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   بجميع المحامد الذي أمدنا بالصبر ووفقنا لإتمام عملنا هذا، فكان 
خير معين، والصلاة والسلام على خير خلقه محمد صلى ا عليه وسلم، المبعوث 

  جمعين، أما بعد:إلى خير الأمم وعلى آله وصحبه أ
إن كان من شكر وتقدير فللواحد الذي ساعدنا في إنجاز هذا العمل المتواضع، 

  ثم نتقدم بكامل شكرنا الجزيل للأستاذة
  د. بوضياف نوال على نصائحها القيمة وتوجيهاتها طيلة مشوار هذا العمل  

  والشكر موصول لأساتذة قسم علم النفس
من كان له يد العون في إنجاز هذا البحث  كما نتقدم بالشكر الجزيل إلى كل

  من قريب أو من بعيد
   

  إلى كل هؤلاء شكرا لكم 
   



  ملخص الدراسة:
 على جودة الحياة لدى أمهات الأطفال المصابين بالتوحد، ولتحقيق التعرف إلى الحالية الدراسة هدفت

 فردا،  50من  مكونة عينة على طبقت لأم الطفل التوحدي،استخدام مقياس جودة الحياة  تم الدراسة، أهداف
 يلي: ما الدراسة إلى نتائج وأشارت

  أن مستوى جودة الحياة لدى أمهات طفل التوحد متوسط -1
توجـــد فـــروق ذات دلالـــة إحصـــائية في مســـتوى جـــودة الحيـــاة لـــدى أمهـــات طفـــل التوحـــد تبعـــا لمتغـــير المســـتوى  -2

 ستوى الاقتصادي المتوسط.الاقتصادي للأسرة ولصالح الم
عــدم وجــود فــروق ذات دلالــة إحصــائية في مســتوى جــودة الحيــاة لــدى أمهــات طفــل التوحــد تبعــا لمتغــير الحالــة  -3

  الصحية (تعاني من أمراض مزمنة، لا تعاني)
 توجـد فــروق دالــة إحصــائيا في مســتوى جـودة الحيــاة لــدى أمهــات طفــل التوحـد تعــزى لمتغــير المســتوى التعليمــي -4

  (أمية/أساسي/ جامعي) لصالح المستوى الجامعي.
  جودة حياة، أمهات الأطفال المصابين بالتوحد، التوحدالكلمات المفتاحية: 

  

   



Summary: 

The study aimed at identifying the quality of life of mothers of children 

with autism. To achieve the objectives of the study, the quality of life standard 

was used for autistic mother of the child, applied to a sample of 50 individuals. 
The results of the study indicated the following: 

1. The quality of life of mothers of autistic children is average 

2 - There are statistically significant differences in the quality of life of mothers of 

autistic children depending on the economic level of the family and the average 

economic level. 

3 - There are no statistically significant differences in the quality of life of mothers 

of autistic children according to the variable health status (suffering from chronic 

diseases, do not suffer) 

4 - There are statistically significant differences in the quality of life of mothers of 

autistic children due to the variable level of education (illiteracy / primary / 

university) for the university level. 

Keywords: quality of life, mothers of children with autism, autism 

   



    



  شكر وعرفان
  فهرس المحتویات

  ملخص
  أ                        مقدمة

  الجانب النظري
  الإطار العام للدراسة  :لالفصل الأو

  5                    إشكالیة الدراسة-1
  7                    فرضیات الدراسة -2
  7                    أهمیة الدراسة -3
  7                    أهداف الدراسة -4
  8                تحدید المصطلحات الإجرائیة  -5
  8                    لدراسات السابقةا -6

  جودة الحیاة :الثانيالفصل 
 16                        تمهید

  17                  تعریف جودة الحیاة -1
  22                صعوبات تعریف جودة الحیاة -2
  23                    أبعاد جودة الحیاة -3
  27              الاتجاهات المختلفة لجودة الحیاة -4
  29                  مؤشرات جودة الحیاة -5

  31                      صةخلا
  اضطراب التوحد :الثالثالفصل 

  33                        تمهید
  34                  نبذة تاریخیة عن التوحد-1



  36                  تعریف اضطراب التوحد -2
  38          أسباب التوحد من وجهة نظر المقاربات المفسرة له -3
  41                   خصائص التوحد -4
  43                تشخیص اضطراب التوحد -5
  45          تشخیص الفارقي بین التوحد واضطرابات أخرىال -6
  48                  علاج اضطراب التوحد -7
  54                اضطراب التوحد داخل الأسرة -8

  الجانب التطبیقي
  الفصل الرابع: إجراءات الدراسة المیدانیة 

 58                        تمهید

  59                  الدراسة الاستطلاعیة-1
  59                    منهج الدراسة -2
  60                    حدود الدراسة -3
  60                    مجتمع الدراسة -4
  60                    عینة الدراسة -5
  64          أداة الدراسة الاستطلاعیة وخصائصها السیكومتریة -6
 65          الأسالیب الإحصائیة المستخدمة في معالجة البیانات  -7

  67                      خلاصة
  ئج الدراسةعرض وتحلیل ومناقشة نتا :الخامسالفصل 

  69                        تمهید
  70      البحث وفرضیات تساؤلات ضوء في الدراسة نتائج وتحلیل عرض -1
  70              نتائج المتعلقة السؤال الأول العرض -1-1
  71              عرض النتائج المتعلقة بالسؤال الثاني-1-2



  72              عرض النتائج المتعلقة بالسؤال الثالث-1-3
  73                ؤال العام عرض نتائج الس-1-4
  74              الفرضیات ضوء على النتائج مناقشة -2
 74              الأولى الجزئیة الفرضیة نتائج مناقشة -2-1

 74              الثانیة الجزئیة الفرضیة نتائج مناقشة -2-2

  75              الثالثة الجزئیة الفرضیة نتائج مناقشة -2-3
 76                العامة الفرضیة نتائج مناقشة -2-4

  78                        الخاتمة
                        قائمة المراجع

                        قائمة الملاحق
    

  
  
  

   



55  



 أ 

 مقدمة:
  

يشكل الفرد في الأبحاث والدراسات لعلم النفس دورا كبيرا وبارزا وغاية في الأهمية بحيث اهتمت هذه 
التي تسهم في تحقيق وعدم تحقيق جودة حياته، الدراسات بتطوير الخدمات العديدة في الميادين المتصلة بالفرد و 

بحيث أصبحت جودة الحياة من المفاهيم الحديثة التي ارتبطت بدراسات علم النفس الإيجابي والتي تعتبر إحدى 
المتغيرات الأساسية للشخصية، وهدف أساسي للإنسان يسعى إلى تحقيقه، ويؤدي إلى الرضا والبهجة والسعادة 

  تالي تؤدي إلى التوجه الإيجابي للحياة.وتحقيق الذات، وبال
إن جودة الحياة تمثل في الشعور بالرضا  1998) سنة Glamnias et Lehavanويرى (

  )28والإحساس بالرفاهية والمتعة في ظل الظروف التي يحياها الفرد. (أميرة طه لخبش، د ت: 
عيقات خاصة ما يتعرض له الأسرة من لذا فإن الحياة تتطلب الكثير من الجهد والمواجهة والتحدي لكل الم

  مشكلات قد تعوق طموحات أفرادها وتعيق تحقيق جودة الحياة أو تقلل من مستواها.
فوجود طفل غير طبيعي أو معاق أو مصاب بأحد الاضطرابات الحاصة الارتقائية كالتوحد يؤثر على 

عالم الخارجي، حيث نجد أن شغل الآباء الأسرة خاصة الأم، فقد تتأثر علاقتها مع الآخرين وتواصلها مع ال
على هذا الطل وما يكون عليه مستقبلا غافلين أهمية الحاضر  لالشاغل وكل اهتمامهم ينصب على قلق المستقب

  )1990وأثره بالنسبة لهذا الطل  (عتاد وآخرون، 
ا فإن المتتبع وبالتالي يكون التأثير على جودة حياة الأم وأسلو ا في كيفية مواجهة الصعاب، ولهذ

للدراسات النفسية يلاحظ اهتماما ملحوظا بمفهوم الجودة بشكل عام وجودة الحياة لدى الفرد بشكل خاص، 
وتعكس هذا الاهتمام أهمية هذا المفهوم وتأثيره على مختلف الجوانب النفسية، فالجودة هي انعكاس المستوى 

ت الرقي والتحضر تعكس بلا شك مستوى معينا من جودة النفسي ونوعيته، وإن ما بلغه الإنسان اليوم من مقوما
الحياة. فجودة الحياة هي تعبير عن الإدراك الذاتي لتلك الجودة، فالحياة بالنسبة للإنسان هي ما يدركه منها. 

  )  2005(الأشلول، 
ى ومن هنا جاءت فكرة الدراسة الحالية التي حاولنا من خلالها التعرف على مستوى جودة الحياة لد

 وهي: ثلاثة فصول ويتضمن النظري الجانب جانبين: إلى الدراسة هذه قسمت وقدأمهات أطفال التوحد، 
مت الإشكالية بعرض الدراسة مشكلة لتحديد الفصل هذا خصصالأول:  الفصل  ونتائج بأفكار التي دعُ
 من المتوخاة الأهداف تحديد ثم الدراسة، صياغة فرضيات تم ثم علم النفس الإيجابي، مجال في السابقة الدراسات



 ب 

 التي الدراسات السابقة بتحديد الفصل هذا وختم إجرائيا، الدراسة مفاهيم تحديد وكذلك وأهميتها ، الدراسة هذه
   على هذه الدراسات. بتعقيب وانتهاءا ،جودة الحياة وعلاقتها ببعض المتغيراتتناولت 
تعريف جودة الحياة وصعوباته، وكذا أبعاد جودة  إلى فيه قالتطر  تم وقد خصص لجودة الحياة، وقد :الثاني الفصل

  .الفصل بخلاصة وانتهاءاالحياة والاتجاهات المفسرة لجودة الحياة ومؤشرات جودة الحياة، 
نبذة تاريخية عن التوحد، وكذا تعريفه وأسبابه،  أولا إلى تطرقنا فيه  لاضطراب التوحد،خصص  :الثالث الفصل

ذا الاضطراب بالإضافة إلى خصائص اضطراب التوحد وعلاجه، وصولا إلى اضطراب التوحد والنظريات المفسرة له
  .الفصل بخلاصة وانتهاءاداخل الأسرة، 

 تم حيث الدراسة الميدانية لإجراءات خصص الأول فصلين، إلى تقسيمه تم حيث :التطبيقي الجانب
 وخصائصها الدراسة أدوات الدراسة، مجتمع وعينة ،الدراسة حدود المنهج، الاستطلاعية، الدراسة إلى فيه التطرق

   .الدراسة في الإحصائية المستخدمة للأساليب وصف السيكومترية،
 وانتهاء السابقة والدراسات النظري الإطار في ضوء النتائج ومناقشة وتحليل لعرض خصص الثاني أما

استنتاج ً   .لاحقوالم المراجع لقائمة والاقتراحات وتحديد والتوصيات عام ب
  

.  
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  :إشكالية الدراسة-1
إن الأمومة هي حلم جميع النساء، حيث يعتبر ميلا لطفل في الأسرة حدثا سعيدا، واليـوم الـذي يكشـف فيـه        

ــؤدي إلى تغــير جــذري في المســار النفســي والاجتمــاعي والاقتصــادي للأســرة،  إعاقــة طفــل يكــون لــه أثــر تحطيمــي وي
خاصــة أمــام واقــع مــر ســواء كانــت الإعاقــة حركيــة أو جســدية أو عقليــة أو مصــاب باضــطراب  وتضــع الوالــدين والأم

مــن الاضــطرابات النمائيــة الارتقائيــة كالتوحــد، وهــذا نظــرا للخصــائص الــتي يتميــز  ــا الطفــل التوحــدي عــن غــيره مــن 
  الأطفال ذوي الاضطرابات والإعاقات المختلفة.

ال، ومــن أكثـــر الاضــطرابات صــعوبة بالنســـبة للطفــل وأســـرته، فالتوحــد هــو اضـــطراب نمــائي يصــيب الأطفـــ  
ـــثلاث الأولى مـــن عمـــر الطفـــل، يعيـــق عمليـــات الاتصـــال والـــتعلم والتفاعـــل الاجتمـــاعي،  يظهـــر خـــلال الســـنوات ال

  )6: 2006ويتميز بقصور في النمو الاجتماعي والإدراكي والكلامي لدى الطفل. (سليم النجار، 
الطفــل التوحــدي يعيشــون تــوترات وضــغوطات جمــة خاصــة الأم الــتي تقــع علــى وهــذا مــا جعــل أفــراد أســرة     

أن   )Hauser-crant F Hewat feile, 2006عاتقهـا مسـؤولية رعايـة الطفـل وتلبيـة احتياجاتـه، حيـث يـرى (
والـدي الطفـل المعـاق تظهـر لـديهم بعـض الاضـطرابات النفسـية كالاكتئـاب والقلـق والانسـحاب الاجتمـاعي، وعـدم 

  م الذات واستجابة عالية للضغط تتعلق برعاية الطفل.احترا
ويعتبر التوحد أكثـر الاضـطرابات انتشـارا في دول العـالم، حيـث أن تزايـد الحـالات المصـابة  ـذا الاضـطراب   

% وهـذا 72% ونسـبة حـالات التوحـد 4.6في تزايد سريع ففي الولايات المتحدة الأمريكية وصـلت الإعاقـات إلى 
) في حــين بلغــت نســبة انتشــار التوحــد حســب آخــر YASKO, 2001 : 01عيــة التوحــد (حســب مــا أقرتــه جم

طفــــل.  88لكــــل  1) 2012عــــام ( CDCالدراســــات الإحصــــائية الصــــادرة عــــن المركــــز الــــدولي لمراقبــــة الأمــــراض 
)CDC,2012 ;01) .وهـذا مـا جعـل مـن التوحـد ثالـث الاضـطرابات انتشـارا ،(APA, 2002 : 14 ،زيـدان) (

ــغ عــدد 124: 2004 )، بينمــا في الجزائــر يتصــدر أطفــال التوحــد قائمــة الأمــراض العقليــة الأكثــر انتشــارا حيــث بل
  ألف مصاب. 80الحالات أكثر من 

وعليـه فـإن اضـطراب التوحـد لـه نتـائج عكســية علـى سـعادة ورفاهيـة الوالـدين، خاصـة الأم، وأن الإحســاس   
ـــة يكـــون في الشـــعور بالرضـــا والإحســـاس بالرف اهيـــة والمتعـــة في ظـــل الظـــروف الـــتي يحياهـــا الفـــرد. (بخـــش، بجـــودة عالي

2006 :09(  
  

) أن الشــعور 44: 2006وفي ظــل الاتجاهــات المتعــددة لدراســة مفهــوم جــودة الحيــاة يــرى المنســي وكــاظم (  
والحالـة  بجودة الحياة يمثل أمرا نسبيا، لأ ا مرتبطة بالفرد مثل المفهوم الإيجـابي للـذات والرضـا عـن الحيـاة وعـن العمـل،
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الاجتماعيـــة والســـعادة الـــتي يشـــعر  ـــا الفـــرد، كمـــا يـــرتبط بـــبعض العوامـــل الموضـــوعية الـــتي يمكـــن أن تلاحـــظ وتقـــاس 
ويحكم عليها مباشرة، مثل الإمكانيات الماديـة المتاحـة والـدخل والنظافـة والحالـة الصـحية والحالـة السـكنية والوظيفيـة، 

  تؤثر على الفرد.مستوى التعليم وغير ذلك من العوامل التي 
) أن الأم هــي الشــخص الأقــرب للطفــل التوحــدي، MAlhotrand Sharma, 2013 : 24ويــرى (  

وهــي لا تواجـــه فقـــط مشـــاعر الشـــعور بالـــذنب فقـــط، وإنمـــا تواجــه أيضـــا مشـــاعر العجـــز حيـــال الـــدور الجديـــد الـــذي 
ير معروفة ومجهولة تماما بالنسـبة لهـا إلى يفرضه عليها وجود هذا الطفل، وأيضا المسؤوليات التي يشعر  ا والتي تعد غ

  حد كبير، وبالتالي تحدث تغيرات في نمط حيا ا ويفرض عليها قيود تمنعها من ممارسة نشاطا ا السابقة.
إن هـــذه المشـــكلات والانفعـــالات الـــتي تعيشـــها الأم  ـــدد بطريقـــة مباشـــرة صـــحتها النفســـية والجســـمية، إذ   

) الـتي أجريـت حـول أمهـات أطفـال التوحـد إلى انخفـاض في مسـتوى الصـحة Alik et al, 2006توصـلت دراسـة (
  الجسدية.
) الــتي هـــدفت إلى معرفــة الضــغوط النفســية وعلاقتهـــا 2004كمــا نجــد دراســة ســارة عبـــد العظــيم ديــاب (  

بجودة الحياة لدى والدي أطفال التوحد، حيث توصلت إلى أن الضـغوط النفسـية لـدى والـدي أطفـال التوحـد تتسـم 
  بالارتفاع، كما أسفرت على عدم ودود فروق في الضغوط النفسي تبعا لجنس الطفل (ذكر، أنثى). 

) التي هدفت إلى معرفـة مسـتوى جـودة الحيـاة 2018وأيضا دراسة الطالبة عذبة صلاح خضر خلف االله (  
ة العامـة لجـودة الحيـاة لـدى لدى أسـر الأطفـال المعـاقين ذهنيـا بمراكـز التربيـة بـالخرطوم وأسـفرت النتـائج علـى أن السـم

أسر الأطفال المعاق ذهنيا تتسـم بالسـلبية كمـا لا توجـد فـروق ذات دلالـة إحصـائية تعـزى لمتغـير النـوع (ذكـر، أنثـى) 
ووجـود فـروق ذات دلالـة إحصـائية تبعـا للمسـتوى التعليمــي للوالديـة وتبعـا للمسـتوى الاقتصـادي للأسـرة، ولا توجــد 

  ى للحالة الصحية.فروق ات دلالة إحصائية تعز 
وعليــه فقــد لاحظــت الطالبــة الباحثــة نــدرة الدراســات والبحــوث الــتي تناولــت متغــيرات الدراســة الحاليــة في   

حـــدود علـــم الطالبـــة، فقـــد كانـــت أغلـــب الدراســـات تنصـــب في موضـــوع الضـــغوط النفســـية والصـــحة النفســـية لـــدى 
  العلمي ولتجيب على التساؤل التالي:الأمهات ومن كل ذلك أقيمت الدراسة الحالية لتحقيق الإثراء 

  ما مستوى جودة الحياة لدى أمهات أطفال التوحد؟.
  
 
  الدراسة: فرضيات -2
  .مستوى جودة الحياة لدى امهات الأطفال المصابين بالتوحد منخفضة-1
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 .المستوى التعليمي عزى لمتغيرتوجد فروق ذات دلالة إحصائية في مستوى جودة الحياة ت -2
  .الاقتصاديق ذات دلالة إحصائية في مستوى جودة الحياة تعزى لمتغير المستوى اتوجد فرو -3
  .الة الصحيةتغير الحتوجد فروق ذات دلالة إحصائية في مستوى جودة الحياة تعزى لملا  -4
  أهمية الدراسة: -3

  يمكن تحديد أهمية الدراسة الحالية في النقاط التالية:
ليـة يمكـن الغسـتفادة منهـا في إيجـاد إسـتراتيجيات إيجابيـة تسـاعد أمهـات الأطفـال محاولة الخـروج بنتـائج علميـة وعم-

  المتوحدين بالتكيف مع أبنائهم
تعتــبر هــذه الدراســة كفرصــة لأمهـــات الأطفــال التوحــديين للغــير ممــا يعـــانين مــن الظــروف الحياتيــة، وتـــوجيههن إلى  -

  لمساعدة لهم كيفية مواجهتها والتكيف معها، والتعرف على كيفية تقديم ا
إستخدام المربين وأولياء أطفال التوحدين أساليب التعزيـز المختلفـة، ممـا يسـاهم في إهتمـامهم بأطفـالهم والغحسـاس -

  بطعم الحياة، والقدرة على إضافة مائدة ودعم أكبر لهذه الفئة 
  كما يمكن توظيف نتائج الدراسة في الإستفادة مما يلي:

  ج في ا الات التربوية والغيجابيةإمكانية الإستفادة من النتائ-
  بنتائج الدراسةتزويد المكتبات الجزائرية -
  أخرى في نفس ا ال لبحوثتقديم بحث علمي يمكن أن يكون إنطلاقا -
  أهداف الدراسة: -4

لكل بحث علمي أهداف تسعى لتحقيقها وهذا الذي يسعى إلى تحقيق جملة مـن الأهـداف يمكـن حصـرها 
  فيما يلي:

  ف على مستوى جودة الحياة لدى أمهات أطفال التوحد التعر -
الحالــة الصـــحية، هــات أطفـــال التوحــد فيمــا يخـــص (الكشــف عــن دلالـــة الفــروق في مســـتوى جــودة الحيــاة لـــدى أم-

  المستوى العلمي، المستوى الإقتصادي)
  
  
  تحديد المصطلحات الإجرائية:  -5
ليهـــا أم الطفـــل التوحـــدي في مقيـــاس جـــودة الحيـــاة هـــي الدرجـــة الـــتي تتحصـــل ع جـــودة الحيـــاة عنـــد الأم:-5-1

  المستخدم في الدراسة الحالية
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هــو أحــد الاضــطرابات النمائيــة المعقــدة الــتي تصــيب الأطفــال وتعيــق تواصــلهم الإجتمــاعي اللفظــي  التوحــد:-5-2
ة للطفـل وغـير اللفظـي، ويظهـر خـلال السـنوات الـثلاث الأولى مـن عمـر الطفـل، وأكثـر الإضـطرابات صـعوبة بالنسـب

  وأسرته
هن الامهات اللاتي لديهن أطفال يعانون من إعتلال وعجـز في التواصـل والتفاعـل  أمهات أطفال التوحد:-5-3

  الإيمائي
  الدراسات السابقة: -6
  :الدراسات العربية -6-1
  :2012دراسة رغداد علي نعيسة: -

عتي دمشــق وتشــرين حســب هــدفت هــذه الدراســة إلى التعــرف علــى مســتوى جــودة الحيــاة لــدى طلبــة جــام
علــوم تطبيقيــة) للتعــرف علــى جــودة الحيــاة  -أنثــى) والتخصــص (علــوم نظريــة -متغــير البلــد (المحافظــة ) والنــوع (ذكــر

لــدى عينــة مــن هــاتين الجــامعتين، وقــد تم إســتخدام مقيــاس جــودة الحيــاة لطلبــة الجامعــة مــن إعــداد (منســي وكــاظم 
وجـود مسـتوى متـدني  بـا ومـن أهـم النتـائج الـتي توصـلت لهـا الباحثـة:طال 360) بلغ عدد أفراد العينة ككـل 2006

  من جودة الحياة الجامعية لدى طلبة كل من جامعتي دمشق وتشرين
  :)2009( دراسة عبد الحميد عبد العظيم رجيعة-

بعنوان "التحصـيل الأكـاديمي وإدراك جـودة الحيـاة النفسـية لـدى مرتفـي ومنخفضـي الـذكاء الاجتمـاعي مـن   
منخفضـي) الـذكاء  –ب كلية التربية بالسويس"، هدفت الدراسة إلى الكشف عـن الفـروق بـين الطلبـة (مرتفعـي طلا

ـــذكاء  ـــة في ال ـــاة النفســـية، والكشـــف عـــن الفـــروق بـــين الطلب الاجتمـــاعي في التحصـــيل الأكـــاديمي وإدراك جـــودة الحي
  يمي.الاجتماعي وإدراك جودة الحياة النفسية باختلاف النوع والتخصص الأكاد

) 2004ولتحقيق أهداف الدراسة تم تطبيق مقياس الـذكاء الاجتمـاعي مـن إعـداد إبـراهيم محمـد المغـازي (  
مـن طـلاب الكليـة التربيـة، وأسـفرت  451ومقياس كارول رايف لإدراك جودة الحياة النفسـية علـى عينـة مكونـة مـن 
اك جــودة الحيــاة النفســية، كمــا توصــلت إلى نتــائج الدراســة بوجــود فــروق لصــالح مرتفعــي الــذكاء الاجتمــاعي في إدر 
  مدى تأثير الجنس والذكاء الاجتماعي على إدراك جودة الحياة النفسية.

  ):2008دراسة عذبة صلاح خضر خلف االله (-
وهــي بحــث تكميلــي لنيــل شــهادة الماجســتير في الإرشــاد النفســي والتربــوي، بعنــوان "جــودة الحيــاة لــدى أســر   

ذهنيــة بمراكــز التربيــة الخاصــة بمحلبيــة الخرطــوم"، هــدفت الدراســة إلى معرفــة مســتوى جــودة الأطفــال ذوي الإعاقــة ال
الحيــــاة لأســــر الأطفــــال ذوي الإعاقــــة الذهنيــــة بمراكــــز التربيــــة الخاصــــة بمحليــــة الخرطــــوم، ولتحقيــــق أهــــداف الدراســــة 
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العالميـة تعريـف بشـرى  استخدمت الباحثة المنهج الوصفي، وطبقت مقياس جودة الحياة وهو مقيـاس منظمـة الصـحة
مـن أوليـاء  71)، حيـث قامـت الباحثـة بتعديلـه علـى عينـة البحـث الحـالي، حيـث تكونـت العينـة مـن 2008أحمد (

  الأمور تم اختيارهم بطريقة عشوائية، وقد أسفرت النتائج على:
  لية الخرطوم تتسم بالسلبية.السمة العامة لجودة الحياة لدى أسر الأطفال المعاقين عقليا بمراكز التربية الخاصة بمح-
لا توجـــد فـــروق ذات دلالـــة إحصـــائية في جـــودة الحيـــاة لـــدى أســـر الأطفـــال المعـــاقين عقليـــا بمراكـــز التربيـــة الخاصـــة  -

  بمحلية الخرطوم تبعا لمتغير النوع (ذكر، أنثى).
التربيـة الخاصـة بمحليـة  توجد فروق ذات دلالـة إحصـائية في جـودة الحيـاة لـدى أسـر الأطفـال المعـاقين عقليـا بمراكـز -

  الخرطوم تبعا لمتغير المستوى التعليمي للوالدين.
توجد فروق ذات دلالـة إحصـائية في جـودة الحيـاة لـدى أسـر الأطفـال المعـاقين عقليـا بمراكـز التربيـة الخاصـة بمحليـة  -

  الخرطوم تبعا لمتغير المستوى الاقتصادي.
لحيـــاة لـــدى أســـر الأطفـــال المعـــاقين عقليـــا بمراكـــز التربيـــة الخاصـــة لا توجـــد فـــروق ذات دلالـــة إحصـــائية في جـــودة ا -

  بمحلية الخرطوم تبعا لمتغير مستوى الحالة الصحية للوالدين.
  ):2018دراسة هيفاء كمال شرف الدين (-

بعنــوان "أســاليب المعاملــة الوالديــة وعلاقتهــا بجــودة الحيــاة لــدى أمهــات الأطفــال التوحــديين بدولــة الإمــارات   
يـــة المتحــــدة"، وهـــي مــــذكرة لنيـــل شــــهادة الماجســــتير في علـــم الــــنفس، هـــدفت هــــذه الدراســـة إلى الكشــــف عــــن العرب

أســـــاليب المعاملـــــة الوالـــــدين وعلاقتهـــــا بجـــــودة الحيـــــاة لـــــدى الأمهـــــات أطفـــــال التوحـــــديين بدولـــــة الإمـــــارات العربيـــــة، 
يقــة عشــوائية، وتمثلــت أدوات أمــا اختــيرت بطر  32واســتخدمت المنهجــد الوصــفي الارتبــاطي، وتكونــت العينــة مــن 

الدراســـة في اســـتخدام مقيـــاس أســـاليب المعاملـــة الوالديـــة ومقيـــاس جـــودة الحيـــاة، حيـــث توصـــلت الباحثـــة إلى النتـــائج 
  التالية:

  تتسم أساليب المعالمة الوالدية لدى أمهات أطفال التوحد بدولة الإمارات العربية بالإيجابية.-
  ال التوحد بدولة الإمارات العربية بالارتفاع.تتسم جودة الحياة لدى أمهات أطف -
توجــد علاقــة ارتباطيــة بــين أســاليب المعاملــة الوالديــة وجــودة الحيــاة لــدى أمهــات أطفــال التوحــد بدولــة الإمــارات  -

  العربية.
  ):2014دراسة سارة عبد العظيم دياب (-

اة لـدى والـدي أطفـال التوحـد حيث هدفت هذه الدراسة إلى معرفـة الضـغوط النفسـية وعلاقتهـا بجـودة الحيـ
في ضوء بعض المتغيرات الديمغرافية (النوع، العمر، المستوى العلمي)، إستخدمت الباحثـة المـنهج الوصـفي الإرتبـاطي 
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إنــاث مــن والــدي أطفــال التوحــد بمركــز التربيــة  16ذكــور و 14) عينــة 130المقــارن، وتكونــت عينــة الدراســة مــن (
ـــة الزطـــوم، إســـتخدمت الباحثـــة مقيـــاس الضـــغوط النفســـية مـــن إعـــداد الأمـــم المتحـــدة للصـــحة العالميـــة  الخاصـــة بولاي

، وتم تحليل بيانات الدراسة بواسـطة المعالجـات الإحصـائية التاليـة 2004، والتي تم ترجمتها في الأردن عمان 1997
معامــــل إن تكــــوين فـــ(خيـــارات) للعينــــة الواحـــدة إمتــــازت العينتــــين مســـتقلتين معامــــل ألفــــا كارونبـــاخ العامــــل الثابــــت 

  :لى الآتيإوتوصلت الدراسة  والانحرافات، المتوسطاتو يرمان بالإرتباط س
  أن الضغوط النفسية لدى والدي الطفل التوحدي تتسم بالإرتياح-
  لا توجد فروق بين الضغوط النفسية والمستوى العلمي لدى والدي اطفال التوحد-
  ):2009دراسة سليمان ( -

عينــة مــن طــلاب جامعــة تيــوك بالمملكــة العربيــة الســعودية وتــأثير بعــض المتغــيرات قيــاس جــودة الحيــاة لــدى 
عليها هدفت الدراسة الى معرفة مسـتوى الحيـاة لـدى طـلاب جامعـة تيـوك بالمملكـة العربيـة السـعودية في ضـوء بعـض 

اساسـية جـودة المتغيرات ولتحقيق أهداف الدراسة طبق الباحث مقيـاس جـودة الحيـاة الـذي يتكـون مـن خمسـة أبعـاد 
الصـحة العامـة، جـودة الحيـاة الأسـرية والإكماليـة، جـودة التعلـيم الجـامعي، جـودة الحيـاة النفسـية، جـودة إدارة الوقــت 

  الناتج على: ت) طالبا عن طلبة جامعة تيوك وأقر 649على (
 بعـد جـودة الحيـاة مستوى جودة الحياة كان مرتفعا في بعد جودة الحياة الأسرية جودة الحيـاة النفسـية ومـنخفض في-

  العلمية وجودة إدارة الوقت ومتوسط في بعد جودة الصحة العامة
لا توجد فروق ذات دلالة إحصائية في جودة الحياة لدى أر الأطفال المعاقين عقليا يميز أثر التربيـة الخاصـة عمليـة  -

  أنثى) -الخرطوم تبعا لمتغير النوع (ذكر
دة الحياة لدى أسـر الاطفـال المعـاقين عقليـا عمليـة الخرطـوم تبعـا للمسـتوى توجد فروق ذات دلالة إحصائية في جو -

  التعليمي للوالدين
توجــد فــروق ذات دلالــة إحصــائية في جــودة الحيــاة لــدى أســر الأطفــال المعــاقين عقليــا عمليــة الخرطــوم تبعــا لمتغــير -

  المستوى الإقتصادي 
أسـر الأطفـال المعـاقين عقليـا عمليـة الخرطـوم تبعـا لمسـتى  لا توجد فروق ذات دلالي إحصائية في جـودة الحيـاة لـدى-

  الحالة الصحية للوالدين.
  الدراسات الأجنبية: -6-2
  ):1994دراسة ديو وهوينزا (-
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تحــت عنــوان "جــودة الحيــاة لــدى المــراهقين بحــث استكشــافي". وفيهــا يــرى الباحثــان الخصــائص اســليكومترية   
طالبـا مـن الصـفوف الثـامن والعاشـر  222الطلبة، وتم اختيار عينة مكونة مـن المرتبطة بمقياس الرضا عن الحياة لدى 

والثاني عشر، من مدارس المنطقة الشمالية الشرقية بالولايات المتحدة الأمريكية، وتم تطبيق مقيـاس الرضـا عـن الحيـاة 
  الذي تضمن بعض الأسئلة الديمغرافية وبعض مقاييس الشخصية المختارة.

أن معامــل الثبــات مرتفــع ويتناســب مــع أغــراض البحــث، وكــان البنــاء العــاملي للمقيــاس وتوصــلت الدراســة   
وارتباطــه بمقيــاس جــودة الحيــاة الأخــرى متســقا مــع التوقعــات وكانــت تقــديرات المــراهقين بدرجــة رضــاهم عــن حيــا م 

غــير متــأثرة بــالعمر الــزمني  مرتبطـة ارتباطــا جوهريــا بتقــديرات اتبــاعهم لهــا، وكانــت الفــروق الفرديــة في الرضــا عــن الحيــاة
ولا بالنوع، ولكنه متأثر بالمستوى الاجتماعي والاقتصادي للأسـرة بدرجـة متوسـطة، وكانـت متغـيرات مفهـوم الـذات 
الأســرية تتنبــأ بالرضــا عــن الحيــاة لــدى المراهــق أكثــر مــن متغــيرات مفهــوم الــذات الأكاديميــة، ومفهــوم الــذات المرتبطــة 

  المراهقة المبكرة والمتوسطة والمتأخرة على حد سواء.بالأقران بالنسبة لمراحل 
  تعقيب على الدراسات السابقة:

وتأثير عدد من المتغيرات فيها منها متغير (النـوع، التخصـص،  إن معظم الدراسات ركزت على جودة الحياة  
ا يلـــي مناقشـــة العمـــر، المســـتوى العلمـــي)، كمـــا يلاحـــظ هنـــاك اخـــتلاف مـــن حيـــث الموضـــوع والعينـــة وا تمـــع، وفيمـــ

الدراســـات الســـابقة الـــتي تناولـــت جـــودة الحيـــاة وعلاقتهـــا بعـــدد مـــن المتغـــيرات مـــن حيـــث الأهـــداف والعينـــة والمـــنهج 
  والأدوات وأهم النتائج.

  من حيث الهدف:-أ
) 2012تنوعــت الدراســات الســابقة مــن حيــث الهــدف فقــد كانــت جراســة كــل مــن رغــداء علــي نعيمــة (  

س مســتوى جــودة الحيــاة لــدى عينــة مــن طــلاب الجامعــة، ودراســة عبــد الحميــد عبــد ) قيــا2009ودراســة ســليمان (
) إلى الكشــــف عــــن الفــــروق بــــين الطلبــــة (مرتفعــــي ومنخفــــي) الــــذكاء الاجتمــــاعي في التحصــــيل 2009العظــــيم (

يـاة الأكاديمي وإدراك جودة الحياة النفسية والكشف عن الفروق بـين الطلبـة في الـذكاء الاجتمـاعي وإدراك جـودة الح
) هـدفت إلى 2018النفسية باختلاف (النوع، التخصص الأكـاديمي). أمـا دراسـة عذبـة صـلاح حضـر خلـف االله (

معرفــة مســتوى جــودة الحيــاة لأســر الأطفــال ذوي الإعاقــة العقليــة بمراكــز التربيــة الخاصــة بمحليــة الخرطــوم، كمــا راحــت 
اليب المعاملـــة الوالديـــة وعلاقتهـــا بجـــودة ) إلى الكشـــف عـــن أســـ2018دراســـة كـــل مـــن هيفـــاء كمـــال شـــرف الـــدين (

) هـدفت لمعرفـة 2004الحياة لدى أمهات أطفال التوحد بدولة الإمارات العربي، ودراسة سارة عبد العظيم ديـاب (
  الضغوط النفسية وعلاقتها بجودة الحيلاة لدى والدي أطفال التوحد في ضوء المتغيرات الديمغرافية.

  من حيث النتائج: -ب
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  تائج الدراسات التي اهتمت بجودة الحياة إلى ما يلي:أشارت ن  
) إلى وجـــود فـــروق لصـــالح مرتفـــي الـــذكاء الاجتمـــاعي في إدراك جـــودة 2001دراســـة عبـــد الحميـــد عبـــد العظـــيم (-

الحيــاة النفســـية، وأســـفرت كـــذلك إلى تــأثير الجـــنس علـــى إدراك جـــودة الحيـــاة النفســية كمـــا توصـــلت إلى وجـــود تـــأثير 
  عي على إدراك جودة الحياة النفسية.الذكاء الاجتما

) إلى وجود مستوى متدني مـن جـودة الحيـاة الجامعيـة لـدى طلبـة  2018أيضا توصلت نتائج دراسة رغداء علي ( -
  كل ما جامعتي دمشق وشرين بسوريا.

ية ) إلى أن مســتوى جــودة الحيــاة كــان مرتفعــا في بعــد جــودة الحيــاة الأســر 2009أشــارت نتــائج دراســة ســليمان ( -
وجــودة الحيــاة النفســية ومــنخفض في بعــد جــودة الحيــاة العلميــة وجــودة إدارة الوقــت ومتوســطا في بعــد جــودة الصــحة 
العامة. كمـا أسـفرت علـى أن هنـاك تـأثير دال إحصـائيا في متغـير التخصـص علـى جميـع أبعـاد جـودة الحيـاة عـدا بعـد 

جـــودة الحيـــاة كانـــت دالـــة في  ين دخـــل الأســـرة  وجـــودة إدارة الوقـــت لصـــالح التخصصـــات العلميـــة. وكـــذا العلاقـــة بـــ
  بعدين جودة التعليم وجودة الحياة الأسرية.

كمــا توصــلت دراســـات أخــرى للســـمة العامــة لجـــودة الحيــاة لـــدى أســر الأطفـــال المعــاقين عقليـــا بالســلبية، وتوجـــد   -
سـر الأطفـال المعـاقين عقليــا، علاقـة ارتباطـةي سـلبية ذات دلالـة إحصـائية بـين جـودة الحيـاة مـع درجـة الإقعـاة لـدى أ

وأسفرت أيضا إلى عدم وجود فروق ذات دلالة إحصائية في جودة الحياة لدى أسر أطفال المعاقين عقليـا تبعـا لمتغـير 
  النوع (ذكر، أنثى) في دراسة الطالبة هيفاء

  
  
  
  من حيث المنهج: -ج

عذبـة صـلاح خضـر خلـف االله يتضح أن معظم الدراسات السابقة استخدمت المنهج الوصفي مثل دراسة   
) والمـنهج الوصـفي 2018) ورسالة مايز والمتهج الوصفي الارتباطي في دراسـة هيفـاء كمـال شـرف الـدين (2018(

  ).2004الارتباطي القمارن كدراسة عبد العظيم دياب (
  من حيث الأدوات: -د

ت (رغـــداء علـــي أغلــب الدراســـات اســـتخدمت مقـــاييس جـــاهزة مـــن إعـــداد بـــاحثين آخـــرين كمـــا في دراســـا
، هيفــاء كمــال شــرف الــدين 2004، ســارة عبــد العظــيم ديــاب 2009، عبــد الحميــد عبــد العظــيم 2012نعشــة 

  ).1992، ودراسة ديو وهوينز 2009، دراسة سليمان 2018، عذبة صلاح خضر خلف االله 2018



 الإطار العام للدراسة                                                                           الفصل الأول
 

12 

ث تتقـــديم الخلفيـــة وبعـــد الدراســـة الواعيـــة للدراســـات الســـابقة والتعليـــق عليهـــا تم الاســـتفادة منهـــال مـــن حيـــ
النظريـــة الواســـعة، رغـــم وجـــود الاخـــتلاف في الأهـــداف والأدوات والأســـاليب، إلا أنـــه يلاحـــظ أن هـــذه الدراســـات 
تناولــت جوانــب كثــيرة في جــودة الحيــاة، وهــذا مــا ســنحاول التطــرق إليــه في الفصــل الثــاني مــن هــذه الدراســة محــاولين 

  الإجابة على إشكالية الدراسة.
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  خلاصة:
ــبرز فيــه الإطــار العــام للدراســة مــن حيــث تحديــد لمشــكلة الدراســة  مــن   خــلال تطرقنــا لهــذا الفصــل والــذي ي

المتعلقــة بــالتعرف علــى مســتوى جــودة الحيــاة لــدى أمهــات أطفــال التوحــد، فهــي دراســة تســتوجب البحــث في مــدى 
الـــتي تقـــدم لهـــن في شـــعور الأمهـــات بالرضـــا والســـعادة وقـــدر ن علـــى إشـــباع حاجـــا ن مـــن خـــلال رقـــي الخـــدمات 

  ا الات الصحية والاجتماعية والتعليمية والنفسية مع حسن إدراك الوقت والاستفادة منه.
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  تمهيد:
زاد اهتمــام البـــاحثين بمفهـــوم جـــودة الحيـــاة منـــذ بدايـــة النصــف الثـــاني للقـــرن العشـــرين كمفهـــوم مـــرتبط يعلـــم 

تجابة إلى أهميــة النظــرة الإيجابيــة إلى حيــاة الأفــراد كبــديل للتركيــز الكبــير الــذي أولاه الــنفس الإيجــابي، والــذي جــاء اســ
علمــاء الــنفس للجوانــب الســلبية مــن حيــاة الأفــراد، وقــد تعــددت قضــايا النخــب في هــذا الإطــار فشــملت الخــبرات 

وقد أكدت دراسـات القـرن الذاتية والعادات والسمات الإيجابية للشخصية، وكل ما يؤدي إلى تحسين جودة الحياة، 
الماضـي أن الجانــب الإيجــابي في شخصــية الإنســان هــو أكثــر بــروزا مــن الجانــب الســلبي، وأن هــذين الجــانبين لا يمــثلان 
بالضرورة اتجاهين متعاكسين، وإنما يتحرك السلوك الإنساني بينهما طبقا لعوامـل كثـيرة مرتبطـة  ـذا السـلوك. (رغـداء 

  )2012علي نعيسة، 
ســبعينيات وثمانينيــات القــرن العشــرين عقــدي الكفايــة والفعاليــة بينمــا تعــد تســعينيات القــرن العشــرين وتعتــبر 

  عقد الجودة، وبداية القرن الواحد والعشرين تعتبر عقد الجودة.
ومصــطلح جــودة الحيــاة مــن المفــاهيم الــتي لاقــت اهتمامــا كبــيرا في العلــوم الطبيعيــة والإنســانية والاجتماعيــة، 

ـــف التخصصـــات حيـــث اهـــتم  ـــني هـــذا المفهـــوم في مختل ـــاة بدرجـــة الأولى، وقـــد تم تب علـــم الـــنفس بدراســـة جـــودة الحي
ــؤثرة علــى جــودة حيــاة  النفســية النظريــة منهــا والتطبيقيــة، فقــد كــان لعلــم الــنفس الســبق في فهــم وتحديــد المتغــيرات الم

تعبـــير عـــن الإدراك الـــذاتي لتلـــك الجـــودة، الإنســان ويرجـــع ذلـــك في المقـــام الأول إلى أن جـــودة الحيـــاة في النهايــة هـــي 
  فالحياة بالنسبة للإنسان هي ما يدركه منه.

  وتعتبر جودة الحياة من المتطلبات الأساسية في الوقت الحاضر لتحقيق الصحة النفسية.
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  تعريف جودة الحياة: -1
ــأتي تعبــير الجــودة في أصــل اللغــة العربيــة مــن الفعــل "جــود" أي شــيء جيــد،لغــة:  -1-1 والجمــع جيــاد، وجيائــد  ي

ـــالهمزة، ومنهـــا أجـــاد الشـــيء أي أحســـنه، وجـــودة تجويـــدا، أي قدمـــه علـــى أكمـــل وأحســـن وجـــه ممكـــن. (عـــزب،  ب
2004 :585(  

  اصطلاحا: -1-2
تشير الأدبيات النفسية إلى صعوبة صياغة تعريف محدد لجودة الحياة، فعلى الرغم مـن شـيوع اسـتخدامه إلا   

)، إلا أنـه عـادة مـا يـتم تعريـف مفهـوم جـودة الحيـاة 2006ض (عبـد الفتـاح وحسـين، أنه غير واضـح ويتسـم بـالغمو 
في ضــوء بعــدين أساســيين لكــل منهمــا مؤشــرات معينــة البعــد الــذاتي والبعــد الموضــوعي، إلا أن غالبيــة البــاحثين ركــزوا 

ؤشرات القابلـة للملاحظـة على المؤشرات الخاصة بالبعد الموضوعي لجودة الحياة، ويتضمن هذا الأخير مجموعة من الم
والقيـاس المباشـر مثــل: أوضـاع العمـل، مســتوى الـدخل، المكانـة الاجتماعيــة والاقتصـادية، حجـم المســاندة المتـاح مــن 

  )03: 2010شبكة العلاقات الاجتماعية. (أبو حلاوة، 
في تحديـد ) إلى أن المؤشـرات الذاتيـة هـي الأكثـر أهميـة 2002ومن جهة أخرى قد أوضح بولينغ وآخرون (  

جـــودة الحيـــاة مـــن المؤشـــرات الموضـــوعية، فالجوانـــب الاجتماعيـــة الدالـــة علـــى الـــترابط الاجتمـــاعي والقـــيم الاجتماعيـــة 
والمعتقدات الدالة على السلوك الاجتماعي وغيرها مـن المتغـيرات النفسـية هـي مـن العوامـل التنبؤيـة لجـودة الحيـاة عنـد 

) عنـدما قـدم تحلـيلا مفصـلا لتعريـف جـودة الحيـاة. (مبـارك، د Schalock )2002الأفراد، وهذا ما أكـده شـالوك 
  )724ت: 

في حين توجه الكثير من الباحثين في تعريفهم لمفهوم جودة الحياة إلى الجمع بين المؤشرات الموضـوعية وهـي   
ه ومـدى شـعوره كل ما يظهر على الفرد وقابل للملاحظة والقياس، وبين المؤشـرات الذاتيـة الـتي ترجـع إلى الفـرد نفسـ

  بالرضا في شتى ا الات.
) فـــإن جـــودة الحيـــاة هـــي إدراك الفـــر للعديـــد مـــن الخـــبرات، وبـــالمفهوم Frank )2000أمـــا تعريـــف فرنـــك   

الواسـع شــعور الفـرد بالرضــا مـع وجــود الضـروريات في الحيــاة مثــل الغـذاء والمســكن ومـا يصــاحب هـذا الإحســاس مــن 
  )5: 2010شعور بالإنجاز والسعادة. (الهمص، 

) أن جـــودة الحيـــاة هـــي درجـــة الاســـتمتاع بـــالظروف الماديـــة في البيئـــة 2006ويعرفهــا عبـــد الفتـــاح وحســـن (  
الخارجية والإحساس بحسن الحال وإشباع الحاجـات والرضـا عـن الحيـاة، فضـلا عـن مـدى إدراك الفـرد لجوانـب حياتـه 
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ه مــع القــيم الســائدة في ا تمــع (المنســي وكــاظم، وشــعوره بمعــنى الحيــاة إلى جانــب الصــحة الجســمية الإيجابيــة وتوافقــ
2010 :44(  

وتعرف أيضا على أ ا "الشـعور بالرضـا والإحسـاس بالرفاهيـة أو المتعـة في ظـل الظـروف الـتي حياهـا الفـرد".   
  )09: 2006(لحسن، 

ا: الرفـــاه ): يـــرى أن مفهـــوم الجـــودة يـــرتبط بصـــورة وثيقـــة بمفهـــومين آخـــرين أساســـيين وهمـــ2006تعريـــف الأنصـــاري (
والتـــنعم، كـــذلك يـــرتبط مفهـــوم جـــودة الحيـــاة بمفـــاهيم أخـــرى مثـــل: التنميـــة (توســـيع خيـــارات متعـــددة تضـــم حريـــات 
الإنســان وحقــوق الإنســان والمعرفــة وتعتــبر هــذه الخيــارات ضــرورية لرفــاه الإنســان والتقــدم والرقــي في حــال الإنســان في 

إشــباع الحاجــات (الشــعور بالرضــا والارتيــاح، والأمــن عنــد إشــباع الحيــاة نســبة للتطــور المعــرفي والعلمــي)، والتحســن و 
الحاجات والدوافع)، فضلا عن الفقـر (أي فقـد الـدخل أو اللامسـاواة الاقتصـادية وفقـر التنميـة الإنسـانية الـذي يحـد 

  من قدرات الإنسان والبلدان على الاستخدام الأفضل لمواردهم الإنسانية والمادية على حد سواء).
حسن مصطفى إلى أن جودة الحياة هـي مفهـوم يسـتخدم للتعبـير عـن رقـي مسـتوى الخـدمات الماديـة  ويشير  

والاجتماعية التي تقدم للأفراد في ا تمع، أو أن جودة الحياة تعبر عن نزوع نحو نمـط الحيـاة الـتي تتميـز بـالترف، هـذا 
ا تمــــع الــــذي اســــتطاع أن يحــــل كافــــة الــــنمط مــــن الحيــــاة الــــذي لا يســــتطيع تحقيقــــه ســــوى مجتمــــع الــــوفرة،  وذلــــك 

  )74: 2013المشكلات المعيشية لغالبية سكانه. (شيخي، 
): إن الشـعور بجـودة الحيـاة يمثـل أمـرا نسـبيا، لأ ـا مرتبطـة بـالفرد مثـل 45: 2006تعريف المنسي وكـاظم (  

دة الــتي يشــعر  ــا الفــرد، كمــا المفهــوم الإيجــابي للــذات، والرضــا عــن الحيــاة، وعــن العمــل والحالــة الاجتماعيــة، والســعا
يرتبط ببعض العوامل الموضوعية التي يمكن أن تلاحظ وتقاس ويحكم عليها مباشرة مثل: الإمكانـات الماديـة المتاحـة، 
ــك مــن العوامــل الــتي تــؤثر في  الــدخل والنظافــة، الحالــة الصــحية والحالــة الســكنية والوظيفيــة مســتوى التعلــيم وغــير ذل

  الفرد.
الذاتيــة والموضــوعية تجعــل أمــر تقــدير جــودة الحيــاة لــدى الفــرد أمــرا ضــروريا لأن الفــرد الــذي  وهــذه العوامــل  

يتفاعل مع أفراد مجتمعه يحاول دائما أن يحقق مستوى معيشيا لا يقل عن مستوى جودة الحياة الـتي كـان يعيشـها في 
  الماضي.

   ا الأدبيات النفسية ومنها:) للعديد من التعاريف التي تزخر 2005كما أشار البهادلي وكاظم (  
  القدرة على تبني أسلوب حياة يشبع الرغبات والاحتياجات لدى الفرد.-
  الشعور الشخصي بالكفاءة الذاتية وإجادة التعامل مع التحديات. -
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  السعادة والرضا عن الذات والحياة الجيدة.  -
تمـع، والنــزوع نحـو نمـط الحيــاة الـتي تتميـز بــالترف، رقـي مسـتوى الخـدمات الماديــة والاجتماعيـة الـتي تقــدم لأفـراد ا  -

وهذا النمط من الحياة لا يستطيع تحقيقه سـوى مجتمـع الـوفرة، ذلـك ا تمـع الـذي اسـتطاع أن يحـل كافـة المشـكلات 
  المعيشية لغالبية سكانه.

ــالظروف الماديــة في البيئــة الخارجيــة، والإحســاس بحســن الحــال وإشــباع الحاجــات  - والرضــا عــن الحيــاة، الاســتمتاع ب
وإدراك الفرد لقـوى ومضـامين حياتـه وشـعوره بمعـنى الحيـاة إلى جانـب الصـحة الجسـمية الإيجابيـة وإحساسـه بالسـعادة 

  وصولا إلى عيش حياة متناغمة متوافقة بين جوهر الإنسان والقيم السائدة في مجتمعه.
ي النفســـية، والمعرفيـــة، والإبداعيـــة والثقافيـــة درجــة إحســـاس الفـــرد بالتحســـن المســـتمر لجوانـــب شخصـــيته في النـــواح -

والرياضية والشخصية والجسمية والتنسيق بينها، مـع  يئـة المنـاخ المزاجـي والانفعـالي المناسـبين للعمـل والإنجـاز والـتعلم 
المتصــل بالعــادات والمهــارات والاتجاهــات، وكــذلك تعلــم حــل المشــكلات وأســاليب التوافــق والتكيــف، وتبــني منظــور 

حســــن المســــتمر لــــلأداء كأســــلوب حيــــاة وتلبيــــة الفــــرد لاحتياجاتــــه ورغباتــــه بالقــــدر المتــــوازن، واســــتمرارية في توليــــد الت
  الأفكار والاهتمام بالإبداع والابتكار والتعلم التعاوني بما ينمي مهاراته النفسية والاجتماعية.

وضــــعهم ومــــوقعهم في ): هــــي إدراك وتصــــور الأفــــراد لWHO )1995تعريــــف منظمــــة الصــــحة العالميــــة   
ســياق نظــم الثقافــة والقــيم الــتي يعيشــون فيهــا وعلاقــة ذلــك بأهــدافهم وتوقعــا م ومعــاييرهم واعتبــارا م وهــو مفهــوم 
واسع النطاق يتأثر بالصحة الجسـدية للشـخص وحالتـه النفسـية ومعتقداتـه الشخصـية وعلاقاتـه الاجتماعيـة وعلاقتـه 

  فيها.بالجوانب المهمة في البيئة التي يعيش 
وبريــــدج  Huxlayوهوكســــلاي  Oliver) وأوليفــــر Anderson )2003مــــا اتفــــق كــــل مــــن أندرســــون   

Bridges  وهــــــديHadi )1996 علــــــى أن جــــــودة الحيــــــاة عبـــــــارة عــــــن مفهــــــوم تكــــــاملي يتمثــــــل في الســـــــعادة (
Happiness  ومعنى الحياةMeaning of life  ونظام المعلومات البيولوجيthe biological information 

system  والحيــاة الواقعيــةrealizaing life  وتحقيــق الحاجــاتsubfillument of need  فضــلا عــن العوامــل
  )Joseph et al, 1996 : 32الموضوعية الأخرى. (

وهنــاك عــدة خطــوات هامــة يســتطيع الفــرد اســتخدامها للوصــول إلى جــودة الحيــاة، هــي بنــاء الــوعي بضــرورة   
وتحديد أهداف التحسـين لـلأداء، بنـاء تنظـيم لتحقيـق تلـك الأهـداف، تنفيـذ جوانـب الحاجة إلى التحسين والتطوير 

الجودة الحياتية، وبكلمات أخـرى يتبـنى الفـرد متطـور التحسـين المسـتمر لجوانـب شخصـيته وأبعادهـا النفسـية والعقليـة 
ه ورغباتـــه بالقـــدر المتـــوازن، والاجتماعيـــة والثقافيـــة والرياضـــية والدينيـــة والجســـمية كأســـلوب حيـــاة مـــع تلبيتـــه احتياجاتـــ



 جودة الحياة                                                                 الفصل الثاني        
 

18 

ـــــتعلم التعـــــاوني بمـــــا يتماشـــــى ومهاراتـــــه النفســـــية  واســـــتمراريته في توليـــــد الأفكـــــار والاهتمـــــام بالإبـــــداع والابتكـــــار وال
  والاجتماعية.

جــودة الحيــاة هــي تعبــير عــن الإدراك الــذاتي لجــودة الحيــاة،  مــن خــلال التعــاريف الســابقة الــذكر نســتنتج أن  
دراكـه ورضـاه عـن حياتـه والنظـرة الإيجابيـة للمواقـف والظـروف المحيطـة بـالفرد، و ـذا سـنتعرض وهي تعبـير عـن مـدى إ

  إلى مفهوم جودة الحياة حسب الاتجاهات التالية:
  أولا: جودة الحياة حسب الاتجاه النفسي.

هيم جــودة الحيــاة النفســية هــي أحــد مكونــات أو أبعــاد مــا يعــرف بجــودة الحيــاة بصــفة عامــة، ويعــد مــن المفــا  
المعقــدة نســبيا إذ تســـهم فيــه مجموعــة متنوعـــة مــن المكونــات النفســـية، وقــد تعــددت التعريفـــات لمفهــوم جــودة الحيـــاة 

  النفسية منها:
   ):Edmands stewart nrown )2000ستيورات براون 

لحيــاة واســع ن المشــاعر منهــا الحيويــة والإقبــال علــى ا ىحالــة كليــة ذاتيــة، تــؤجج عنــدما يتــوازن داخــل الشــخص مــد-
  والثقة في الذات، الصراحة والأمانة مع الذات ومع الآخرين، البهجة والمرح، السعادة والهدوء، الاهتمام بالآخرين.

أ ـــا حالـــة عامـــة مـــن الاتـــزان الانفعـــالي تـــنظم إيقـــاع حيـــاة الشـــخص في ســـياق علاقاتـــه الاجتماعيـــة المتبادلـــة مـــع  -
، الثقـة، المـرح، الهـدوء، حـب الآخـرين، والاهتمـام  ـم علـى أسـلوب الآخرين، نتيجة سيطرة مشـاعر الإقبـال، الحيويـة

 ) Brown, 2002 : 23حيا م. (
ومــن خــلال هــذين التعــريفين يتضــح لنــا أن تحقيــق جــودة الحيــاة مــرتبط بمــدى إحســاس الفــرد بالأحاســيس  

ل علاقاتـه وتفاعلـه الإيجـابي الداخلية الإيجابية كالمرح، التفاؤل، الحيوية ... ويظهر ذلك في سلوكه الخـارجي مـن خـلا
  مع الآخرين.

وعليــه نســتنتج أن جــودة الحيــاة تكــون انطلاقــا مــن الإحســاس بــالتوافق النفســي الــداخلي والــذي يظهــر مــن   
  خلال التكيف مع العالم الخارجي.

) أن جــودة الحيـاة النفســية تــرتبط بمحاولــة رصـد "كيــف يــدرك أو يقــدر النــاس 1999يـرى دينــير وآخــرون (  
ف جوانــب حيــا م النفســية" علــى ســبيل المثــال إلى أي مــدى يشــعر النــاس بقــدر م علــى الســيطرة علــى حيــا م مختلــ

الشخصــية؟ إلى أي مــدى يشــعر النــاس بــأن لحيــا م الشخصــية معــنى وقيمــة؟ إلى أي مــدى يشــعر النــاس بــامتلاكهم 
  )Diner et autre, 1999 : 276-302لعلاقات اجتماعية إيجابية متبادلة مع الآخرين؟. (
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نستنتج مما سبق أن جودة الحيـاة تعـبر عـن مـدى إدراك الفـرد أنـه يعـيش حيـاة جيـدة مـن وجهـة نظـره خاليـة   
مـــن الأفكـــار اللاعقلانيـــة، والانفعـــالات الســـلبية والاضـــطرابات الســـلوكية، يســـتمتع فيهـــا بوجـــوده الإنســـاني ويشـــعر 

ــــا ــــه بالرضــــا والســــعادة، وبالصــــحة الجســــدية الجيــــدة، وتقــــيم علاق ت اجتماعيــــة مــــع الآخــــرين، ويســــتثمر كافــــة قدرات
  وإمكانياته بما يتيح له تحقيق ذلك.

وتــرى الباحثــة أن الإحســاس بجــودة الحيــاة ينشــأ مــن خــلال النظــرة الإيجابيــة للحيــاة، وللمواقــف والظـــروف   
ثقـة بـالنفس ومــدى المحيطـة بـه، كمـا تـترجم مـدى إحســاس الفـرد بالرضـا عـن حياتـه، وعـن ظروفــه الماديـة والمعيشـية وال

  تقدير الفرد لذاته، وللأفراد المحيطين به.
  جودة الحياة حسب الاتجاه الاجتماعي.

حســـب هـــذا الاتجـــاه جـــودة الحيـــاة مـــن منظـــوره تركـــز علـــى الأســـرة وا تمـــع وعلاقـــات الأفـــراد والمتطلبـــات   
الحيـــاة تتحـــدد بالوضـــعية أو  الحضــارية والســـكان والـــدخل والعمـــل وضـــغوط الوظيفـــة والمتغــيرات الاجتماعيـــة، وجـــودة

الحالــة الاجتماعيــة للجماعــات مــن جهــة، وهــي هــدف التطــور الاجتمــاعي مــن جهــة أخــرى، فالرضــا أو عــدم الرضــا 
عــن جــودة الحيــاة لــه علاقــة بشــروط العــيش الجيــدة، كمــا لــه علاقــة بشــروط العــيش الســيئة، فالهــدف مــن التطــور أو 

  ت أفراد ا تمع والجماعات قدر الإمكان.التقدم الاجتماعي هو تحقيق وتلبية احتياجا
أن جودة الحياة تركز علـى المؤشـرات الموضـوعية في الحيـاة مثـل معـدلات المواليـد،  Hankissويرى هانكس   

معــدلات الوفيــات، معــدل ضــحايا المــرض، نوعيــة الســكان، المســتويات التعليميــة لأفــراد ا تمــع، إضــافة إلى مســتوى 
لف من مجتمع إلى آخر، وترتبط جـودة الحيـاة طبيعـة العمـل الـذي يقـوم بـه الفـرد ومـا يحبـه الدخل وهذه المؤشرات تخت

  الفرد من عائد مادي من وراء عمله والمكانة المهنية للفرد وتأثيره على الحياة.
ويتضــح لنــا مـــن خــلال هــذا الاتجـــاه أن جــودة الحيــاة تعـــبر عــن تحقيــق العلاقـــات الاجتماعيــة الناجحــة مـــع   
  يطين به والإحساس بالانتماء داخل الجماعات التابعة لها.الأفراد المح

  جودة الحياة حسب الاتجاه الفلسفي. 
يرى هذا الاتجاه أن جودة الحياة حق متكافئ في الحيـاة والازدهـار، وهنـاك كثـير مـن المـواطن تتطلـب الجـودة     

سـفي جـاء مـن أجـل وضـع مفـاهيم حتى يحصل الإنسان على جودة حياة، فمفهوم جـودة الحيـاة حسـب المنظـور الفل
ـــة المشـــهورة، والمتمثلـــة في أن الفكـــرة لا يمكـــن أن تتحـــول إلى اعتقـــاد إلا إذا أثبتـــت  الســـعادة ضـــمن الثلاثيـــة البرجماتي
نجاحهـــا علــــى المســـتوى العملــــي، أو القيمــــة الفوريـــة وليســــت مرجـــأة (النفعيــــة) والمســــتوى العمليـــة أقــــرب إلى مفهــــوم 

  )79-78: 2014(بوعية أمال،  ة منه إلى أي مفهوم آخر.السعادة والرفاعية الشخصي
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وهــذا المفهــوم هــو لــب الفلاســفة خــلال قــرون كأرســطو وســقراط وأبيقــور الــذين ركــزوا علــى مفهــوم الســعادة   
  الذي كان الموضوع الرئيسي لاهتمامتهم عبر تساؤلات عديدة: ما هو؟ هل يمكن الوصول إليه؟ وكيف.

لمأمولــة لا يمكــن للإنســان الحصــول عليهــا إلا إذا حــرر نفســه مــن أســر الواقــع، وهنــاك مــن يــرى أن الســعادة ا  
وحلـــق في فضـــاء مثاليـــة تـــدفع بالإنســـان إلى التســـامي علـــى ذلـــك الواقـــع الخـــانق، وتـــرك العنـــان للحظـــات مـــن خيـــال 

  إبداعي.
  جودة الحياة حسب الاتجاه الاقتصادي والسياسي. 

ذ مرجعيته مـن مسـتوى أفضـل للحيـاة، للشـروط والظـروف الماديـة اقتصاديا وسياسيا مفهوم جودة الحياة أخ  
وهـو أحـد المرشـحين للرئاسـيات  Hooverللوجود الجيد، والتي ينبغي لأي فـرد أن يحققهـا ويصـل إليهـا، حيـث قـام 
ـــة عـــام  ـــة الرئاســـية في الولايـــات المتحـــدة الأمريكي بوعـــد المـــواطنين بســـيارة داخـــل كـــل  1932خـــلال حملـــة الانتخابي

  ، ودجاجة على كل صحن، كمؤشر لتحسين مستوى حياتي جيد أو جودة حياة مرتفعة.مرأب
) المكلــف بتقــدير جــودة الحيــاة لــدى الأمــريكيين، فــاقترح الأخــذ بعــين الاعتبــار Flanagan )1982أمــا   

بالإضــــافة إلى مؤشــــرات شــــروط الحيــــاة (مســــتوى التعلــــيم، المســــتوى الاقتصــــادي والاجتمــــاعي ...) وعوامــــل أخــــرى  
  الوجود الذاتي الجيد (الصحة المدركة، الآمال، الإحساس بالحرية ..).ك
  صعوبات تعريف جودة الحياة: -2

أرجع البـاحثون صـعوبة تعريـف جـودة الحيـاة إلى مجموعـة الاعتبـارات الـتي لا تختلـف عـن مـا واضـعه الأشـول   
اتفـــاق علـــى تحديـــد تعريـــف واضـــح )، إلا أ ـــا تـــبرز وبشـــكل مباشـــر الأســـباب الحقيقيـــة الكامنـــة وراء عـــدم 2005(

  ):127-126: 2001(محمد هاشم، كما أشار إليها لمصطلح جودة الحياة  
يقتصر هذا المفهـوم علـى الجانـب المرضـي فقـط، ولكنـه يمتـد إلى الجوانـب الإيجابيـة فقـد اعتـبرت بعـض الدراسـات -1

لمحكـات الهامـة لـنجح أي برنـامج علاجـي جودة الحياة نتاجا للصحة النفسية الجيـدة، ذات جـودة الحيـاة تعتـبر أحـد ا
  نفسي.

لقـــد اعتـــبر المتخصصـــون في دراســـة هـــذا المفهـــوم حكـــرا علـــيهم أو عرفـــوه مـــن وجهـــة نظـــرهم المتخصصـــة، و ـــذا  -2
  ظهرت وجهات نظر متعددة وغير متفقة على تعريف محدد.

رحلـة العمريـة الـتي يمـر  ـا فالسـعادة مـثلا أن مفهوم جودة الحياة يتغير بتغير الزمن، ويتغير حالة الفرد النفسـية والم -3
تحمـــل معـــاني متعـــددة للفـــرد نفســـه في المواقـــف المختلفـــة، والمـــريض يـــرى الســـعادة في الصـــحة، والفقـــير يراهـــا في المـــال 

  وهكذا تتغير المفاهيم حسب الظروف المحيطة بالفرد.
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ا يجعــل هنــاك فروقــا في التعريــف بــين الثقافــات يتــأثر مفهــوم جــودة الحيــاة بتــأثر المتغــيرات الثقافيــة لكــل مجتمــع ممــ -4
  المختلفة. 

  أبعاد جودة الحياة: -3
) أن جـــودة الحيـــاة النفســـية 1995كـــارول رايـــف (نقـــلا عـــن  ) 35(صـــالح إسماعيـــل عبـــد االله، د ت:  يـــرى  

  تتضمن الأبعاد الآتية:
ت والإمكانيـــات، يشـــير إلى القـــدرة علـــى أقصـــى مـــدى تســـمح بـــه القـــدرا :Self-acceptanteتقبـــل الـــذات -

  والنضج الشخصي والاتجاه الإيجابي نحو الذات.
تشـير إلى القـدرة علـى إقامـة علاقـات  :Positive relation Withersالعلاقات الإيجابية مـع الآخـرين  -

خـذ اجتماعية إيجابية متبادلة مع الآخرين قائمة على الثقة والتواد، القدرة على التواجد مـع الآخـرين، القـدرة علـى الأ
  والعطاء مع الآخرين.

تشــير إلى القــدرة علــى تقريــر مصــير الــذات، الاعتمــاد علــى الــذات، القــدرة علــى : Autonomyالاســتقلالية  -
  ضبط وتنظيم السلوك الشخصي.

تشـير إلى القـدرة علـى اختيـار وتخيـل : Enviromental Masteyالكفـاءة البيئيـة (السـيطرة علـى البيئـة)  -
  رونة الشخصية أثناء التواجد في السياقات البيئية.البيئات المناسبة، والم

تشير إلى أن يكون للفرد هدف في الحياة ورؤية توجه تـــــصرفاته وأفعاله نحـو  :Pupose in lifeهدفية الحياة  -
  تحقيق هذا الهدف مع المثابرة والإصرار. 

تكــون مــن ثلاثــة أبعــاد ) فــيرى أن جــودة الحيــاة تGraig A. Jackson )2010أمــا كــاربيج جاكســون   
  أساسية هي: الكينونة، الانتماء، الصيرورة.
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  : مجالات وأبعاد جودة الحياة.01جدول رقم 
  الأمثلة  الأبعاد الفرعية  المجال

ونة 
كين
ال

Be
ni

ng
 

  الوجود البدني
Physical Being 

  (أ)القدرة البدنية على التحرك وممارسة الأنشطة الحركية
  وأنواع المأكولات المتاحة (ب) أساليب التغذية

  الوجود النفسي
Psychological Being 

  (أ)التحرر من القلق والضغوط
  (ب) الحالة المزاجية العامة للفرد (الارتياح، عدم ارتياح)

  الوجود الروحي
Quiritual Being  

  (أ)وجود أمل في المستقبل (الاستبشار)
  (ب) أفكار الفرد الذاتية عن الصواب والخطأ

ا
اء 
نتم
لا

Be
lo

ng
in

g
  

  الانتماء المكاني (البدني)
Physical Belonging 

  (أ)المنزل الذي أعيش فيه
  (ب) نطاق الجيرة التي تحتوي الفرد

  الانتماء الاجتماعي
Socal Belonging 

  (أ)القرب من أعضاء الأسرة الي أعيش فيها
(ب) وجــــــود أشــــــخاص مقــــــربين أو أصــــــدقاء (شــــــبكة علاقــــــات 

  اجتماعية قوية)
  الانتماء ا تمعي 

Community Belonging 
(أ)توافر فرص الحصول على الخدمات المهنية المتخصصة (طبيـة، 

  اجتماعية ... الخ)
  (ب) الأمان المالي.

ورة 
صير
ال

Be
co

ni
ng

  

 الصيرورة العملية 
Pratical Beconing 

  (أ)القيام بأشياء حول منزلي
    (ب) العمل في وظيفة أو الذهاب إلى المدرسة

  الصيرورة الترفيهية
Lelsur Beconing 

  (أ)الأنشطة الترفيهية الخارجية (التنزه، التريض)
  (ب) القدرة على التوافق مع متغيرات وتحديات الحياة

  الصيرورة التطورية (الارتقائية)
Groth Beconing 

  (أ)تحسين الكفاءة البدنية والنفسية
  ت الحياة(ب) القدرة على التوافق مع تغيرات وتحديا

مـــن خـــلال العـــرض الســـابق نصـــل إلى التأكيـــد علـــى أن جـــودة الحيـــاة في تحليلهـــا النهـــائي هـــي "وعـــي الفـــرد   
لتحقيق التوازن بين الجوانب الجسمية والنفسية والاجتماعية لتحقيق الرضا عن الحياة كنتاج لظـروف المعيشـة الحياتيـة 

ة الحيـاة بـالإدراك الـذاتي للحيـاة لكـون هـذا الإدراك يـؤثر علـى للأفراد وعن الإدراك الذاتي للحياة، حيث تـرتبط جـود
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تقييم الفرد للجوانب الموضوعية للحياة كالتعليم والعمـل ومسـتوى المعيشـة والعلاقـات الاجتماعيـة مـن ناحيـة، وأهميـة 
  )16: 2008هذه الموضوعات بالنسبة للفرد في وقت معين وظروف معينة من ناحية أخرى (محمد أو حلاوة، 

ومـــن أهـــم التصـــورات الـــتي طرحـــت لتحديـــد أبعـــاد جـــودة الحيـــاة في إطـــار التوفيـــق بـــين البعـــد الـــذاتي والبعـــد   
  الموضوعي، إذ صاغو ما يعرف بمتصل جودة الحياة وطرحوا في ضوئه ما يعرف بالنظرية التكاملية لجودة الحياة.

  ) تتضمن جودة الحياة بعدين هما:2003وحسب رؤية فينتيجودت وآخرون (  
: ويتضــمن أبعــاد فرعيــة تتمثــل في: الفاهيــة الشخصــية والإحســاس بحســن الحــال، الرضــا عــن الحيــاة، البعــد الــذاتي-أ

  السعادة، الحياة ذات المعنى.
ويتضمن أبعاد فرعية تتمثل في عوامل موضوعة مثل المعايير الثقافيـة، إشـباع الاحتياجـات، البعد الموضوعي:  -ب

لبدنيـــة، وطرحــت تصـــورات أخـــرى كثــيرة تحـــاول أن تفصــل الأبعـــاد الفرعيــة لكـــل مـــن تحقيــق الإمكانيـــات، الســلامة ا
) يقــدم نموذجــا 2002البعــد الــذاتي والبعــد الموضــوعي لجــودة الحيــاة، فيمــا يتعلــق بالعــد الــذاتي نجــد أن ســتلز وونــز (
في النهايـة إلى مـا يعـرف نظريا يربط بين جودة الحيـاة مـن المنظـور الـذاتي وفكـرة السـعادة والرضـا عـن الحيـاة والوصـول 

بالوجود الذاتي الأفضل، حيث توصل أن المنظور الذاتي (ولـيس الموضـوعي أو الـواقعي) دالـة لتفاعـل ثـلاث محـددات 
  تأخذ ترتيبا معينا من حيث درجة التأثير وهي على النحو التالي:

    من بعدين رئيسيين هما:طبيعة الشخصية من حيث المكونات والخصائص، وتتض المحددات من الرتبة الأولى:-
  الانبساطية في مقابل الانطوائية.-
  العصابية في مقابل الاتزان الانفعالي. -
المرشــحات الداخليـــة الخاصــة بــالفرد، وتتضــمن مجموعـــة مــن الأبعــاد الشخصـــية  المحــددات مــن الرتبـــة الثانيــة: -

  مثل:
  وجهة الضبط أو مركز التحكم.-
  تقدير الذات. -
  ل التشاؤم.التفاؤل في مقاب -
المـدخلات الحيزيـة (البيئيـة) وتتضـمن كافـة المكونـات والأبعـاد البيئيـة سـواء الماديـة  المحددات مـن الرتبـة الثالثـة: -

  أو الاجتماعية وما يتضمنه من مصادر إشباع ومساندة.
ـــاة الشخصـــية الـــتي يـــود الفـــرد أن يعي   شـــها، وجـــودة الحيـــاة في التحليـــل النهـــائي تصـــور أو صـــورة ذاتيـــة للحي

وبالتــالي تختلــف مــن فــرد إلى آخــر، ولتأســيس رؤيتنــا لمعــنى الجــودة، يقصــد هنــا جــودة الحيــاة الشخصــية بــالطبع، علــى 
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الطريــق الــتي تــترجم  ــا عــدد مــن الأبعــاد الأساســية إلى أهــداف وتوقعــات ملموســة أو عينيــة ذات طــابع مــادي يمكــن 
  )2002ينز، قياسه وملاحظته وبالتالي السعي النشط إلى تحقيقها. (و 

) تصورا نظريا للتوفيق بين البعـد الموضـوعي والبعـد الـذاتي في وصـف 2007ويطرح روبرت كانازا وآخرون (  
وتحديد المتغيرات المتربطة بجودة الحياة، أسس على التأكيد على فكرة التكامل بين الفرص والظـروف المتاحـة لإشـباع 

ات، ومـــدى إحســـاس الفـــرد بـــالفرد عـــن مـــدى الإشـــباع. احتياجـــات الإنســـان، ثم وصـــف تفصـــيلي لهـــذه الاحتياجـــ
)costanza R et al, 2007 :267-276(  

وجــودة الحيـــاة وفقـــا لهـــذا التصـــور هـــي مقـــدار الفجـــوة المدركـــة بـــين توقعـــات الفـــرد المتعلقـــة بدرجـــة إشـــباع أو   
 في المقـام الأول، ويجـدر تحقيق احتياجاته، والإشباعات الفعلية التي يتحصل عليهـا الفـرد، وهـذا الأمـر ذو طـابع ذاتي

التنويه بناء على هذا التصور أن جودة الحياة ليست حالة قابلة للتحقـق مـن تلقـاء ذا ـا، كمـا لا تتحقـق هـذه الحالـة  
كـذلك مـن مجـرد تـوافر مصـادر أو فـرص إشـباع الاحتياجــات البشـرية، بـل هـي دالـة في المقـام الأول بالإضـافة إلى مــا 

 همـــا: القـــدرة علـــى التوافـــق والمواجهـــة والتفاعـــل الإيجـــابي مـــع ظـــروف الحيـــاة وأحـــداثها ســـبق لتـــوافر عـــاملين أساســـيين
الإيجابيــة والســلبية، أو مواجهــة مــا يعــرف بضــغوط الحيــاة، والتصــدي الإيجــابي لهــا، ويقــدم الشــكل التــالي تصــورا لهــذا 

  المفهم.
  )Kemp, 2010 : 221: جودة الحياة كدالة للقدرة على مواجهة الضغوط النفسية (01شكل رقم 

  
  
  
  
  
  
  
  

  تدفع الفرد عن اتجاه تحقيق إشباع احتياجاته وتحقيق ذاته. القيام بأنشطة مقدرة إيجابيا:
) علــى أهميــة هــذا العامــل في تحقيــق جــودة الحيــاة، إذ Gotay et al )1992ويؤكــد جوتــاي وآخــرون   

  نعم والرفاهية تتضمن مكونين أساسيين:يعرفون جودة الحياة في إطاره بأ ا حالة من الوجود الأفضل، أو ال

 المثیرات العملیات اللوائح

إیجابي مثل 
التطور الشخصي 

  أحداث الحیاة المصادر
-                    +

  سلبي
 مثل: الاكتئاب

 التقدیر المعرفي

 المساندة

 طرق المواجهة
  الشخصیة
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  القدرة على أداء أنشطة الحياة اليومية التي تعكس جودة الوجود البدني والنفسي الاجتماعي.-أ
رضـــا الفـــرد علـــى مســـتويات أدائـــه الســـلوكي المتعلـــق بدفعـــه باتجـــاه تحقيـــق حاجاتـــه مـــن خـــلال هـــذه الأنشـــطة.  -ب
)Busschbach J P, 2010 : 153(  

ة الحياة والخبرات المتباينة التي يتعرض لها في كل مرحلة من مراحـل حياتنـا دورا شـديد الأهميـة في وتلعب دور   
واقــع الأمــر في ثبــات أو تغــير رؤيتنــا الكيفيــة الخاصــة، يوجــد نمــط يمكــن في ضــوئه تحديــد ثمــاني أبعــاد عامــة تــؤدي إلى 

  وراته ورؤاه الشخصية، وهذه الأبعاد هي:إمكانية تقييم جودة الحياة الشخصية لكل إنسان، بغض النظر عن تص
  السلامة البدنية والتكامل البدني العام.-
  الشعور بالسلامة والأمن. -
  الشعور بالقيمة والجدارة الشخصية. -
  الحياة المنظمة المقننة. -
  الإحساس بالانتماء إلى الآخرين. -
  المشاركة الاجتماعية. -
  و الهادئة.أنشطة الحياة اليومية ذات المعنى أ -
  الرضا والسعادة الداخلية. -

ولا يوجــد لهــذه الأبعــاد تنظــيم هرمــي محــدد أو ثابــت، بــل يــنظم كــل فــرد هــذه الأبعــاد في بنــاء هرمــي خــاص   
ــك يمكــن رؤيــة نــوع مــن  وفــق أولوياتــه وأدائــه الذاتيــة نظــرا لأهميــة كــل قيمــة بالنســبة لجــودة حياتــه الشخصــية، ومــع ل

لهــــذه الأبعــــاد لــــدى غالبيــــة الأفــــراد الــــذين يعيشــــون في ثقافــــات أو جماعــــات اجتماعيــــة  التشــــابه في الترتيــــب الهرمــــي
  مشتركة، إذ يتعرض مثل هؤلاء الأشخاص إلى ظروف حياة مشتركة وبالتالي خبرات حياتية متشا ة إلى حد بعيد.

  الاتجاهات المختلفة لجودة الحياة: -4
  الاتجاه العرفي. -4-1

  أن إدراك الفرد لنوعية حياته يتأثر بظرفان هما:) Lawton )1996يرى لاوتن   
هناك تأثير للبيئة المحيطة بالفرد على إدراكـه لجـودة حياتـه، وطبيعـة البيئـة في الظـرف المكـاني لهـا  الظرف المكاني:- 

 تــأثيرات إحــداهما مباشــرة علــى حيــاة الفــرد، كالتــأثير علــى الصــحة، والآخــر تــأثير غــير مباشــر إلا أنــه يحمــل مؤشــرات
  إيجابية كرضى الفرد على البيئة التي يعيش فيها.
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إن إدراك الفــرد لطبعــه لتــأثير طبيعــة البيئــة علــى جــودة حياتــه يكــون أكثــر إيجابيــا كلمــا تقــدم في  الظــرف الزمــاني: -
 ـذا العمر،  ،ـ ويبين المخطط أثر طبيعة البيئة على إدراك الفرد لجودة حياته وتـأثر قدرتـه السـلوكية والصـحة النفسـية 

  الأثر.
  )lawton, 1996 : 201: مخطط جودة الحياة المدركة على وفق مفهوم بصمة البيئة (02شكل رقم 

  
  
  
  
  
  الاتجاه الإنساني. -4-2

  والذي يرى أن فكرة جودة الحياة تستلزم دائما الارتباط الضروري بين عنصرين هما:  
  وجود كائن حي ملائم.-
  كائن.وجود بيئة جيدة يعيش فيها هذا ال -

ذلــك أن ظــاهرة الحيــاة تــبرز للوجــود مــن خــلال التــأثير المتبــادل بــين هــذين العنصــرين، فهنــاك البيئــة الطبيعيــة   
الــتي تشــكل مقومــات جــودة حيــاة الفــرد، والبيئــة الاجتماعيــة وهــي تضــبط ســلوك الأفــراد والجماعــات طبقــا للمعــايير 

قـدار امتثـال الأفـراد لهـذه المعـايير وعـدم خـروجهم عنهـا، كمـا السائدة في ا تمع، فجودة البيئة الاجتماعيـة تتحقـق بم
  أن البيئة الثقافية التي تقاس جود ا بقدرة الفرد على صنع بيئة حضارية ماديا أو معنويا.

  فحقيقة الحياة الإنسانية حسب هذا الاتجاه تنطوي على إمكانيات هائلة للتطور والارتقاء في الحياة.  
  .الاتجاه التكاملي -4-3

) والـذي أشــار أن إدراك الفـرد لحياتـه يجعلــه يقـيم شخصـيا مــا 2003مـن أصـحاب هـذا الاتجــاه أندرسـون (  
يــدور حولــه، كمــا يمكنــه مــن أن يكــون أذكــارا كــي يصــل إلى الرضــا عــن الحيــاة، أو هنــاك ثــلاث سمــات ممــا تــؤدي إلى 

  الشعور بجودة الحياة.
  الشخصي الذي يسعى الفرد لتحقيقه. الأولى: وهي تتعلق بالأفكار ذات العلاقة بالهدف

  الثانية: المعنى الوجودي الذي يتصف العلاقة بين الأفكار والأهداف.
  الثالثة: الشخصية والعمق الداخلي.

جودة الحیاة 
 مدركةال

 الصحة النفسیة

البیئة 
 الموضوعیة

 القدرة السلوكیة
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) نمــوذج لتقــدير وتفســير جــودة الحيــاة يعتمــد علــى تصــنيف المتغــيرات 2006وقــد قــدم أبــو ســريع وآخــرون (  
  ى بعدين متعامدين، كما هو موضح في المخطط الآتي:المؤثرة في جودة الحياة، وهي موزعة عل

  ) لتصنيف محددات جودة الحياة2006: تصور أبو سريع وآخرون (03الشكل رقم 
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

يشـــمل البعـــد الأفقـــي خطــــي توزيـــع محـــددات جــــودة الحيـــاة حســـب كمو ــــا داخـــل الشـــخص أو خارجــــه،   
  مقابل المحددات الخارجية.وتسمى بعد المحددات الشخصية الداخلية في 

ــك المحــددات وفــق أســس قياســها وتقــدير مــدى تحقيقهــا، والــتي تتــوزع مــا بــين    ــع تل ويمثــل البعــد الرأســي توزي
أســس ذاتيــة يقــدرها الفــرد مــن منظــوره الشخصــي كمــا يــدركها ويشــعر  ــا، إلى أســس موضــوعية لتشــمل الاختيــارات 

عتـه المعياريـة، أو اعتمـادا علـى معـايير كميـة وكيفيـة مثـل الملاحظـة، والمقاييس ومقارنـة الشـخص بغـيره أو بمتوسـط جما
  مقاييس التقدير، ويسمى بعد الذاتية في مقابل الموضوعية. 

  مؤشرات جودة الحياة: -5
  تتمثل مؤشرات جودة الحياة حسب بعض الباحثين في:  

  القدرة على التفكير وأخذ القرارات.-1
  القدرة على التحكم. -2

  تطویر الذات
  الفاعلیة الذاتیة

  التدین
 الهوایات الشخصیة

  التوافق الرأسي
  الرضا عن الصداقة
  العلاقة مع الزملاء

 خصيالرضا عن المصروف الش
  الصحة العامة

  القوام البدني
  القدرات والمهارات الشخصیة

 التفوق الدراسي

  الدخل الشهري للأسرة
  المصروف الشخصي

  نوعیة السكن
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  لجسمانية والعقلية.الصحة ا -3
  الأحوال العينية والعلاقات الاجتماعية. -4
  المعتقدات الدينية، القيم الثقافية والحضارية. -5
الأوضاع المالية والاقتصادية التي عليها يحدد كل شخص ما هـو الشـيء الأهـم بالنسـبة لـه والـذي يحقـق سـعادته  -6

  )45: 2010في الحياة. (حمص، 
  ) مؤشرات لجودة الحياة فيما يلي: Fallawfied )1990وقد حدد فلوفيلد   

تتمثل في درجة شعور الفرد بالقلق والاكتئاب أو التوافـق مـع المـرض، أو الشـعور بالسـعادة  المؤشرات النفسية:-1
  والرضا.

تتضـــح مـــن خـــلال القـــدرة علـــى تكـــوين العلاقـــات الشخصـــية ونوعيتهـــا، فضـــلا عـــن  المؤشـــرات الاجتماعيـــة: -2
  د للأنشطة الاجتماعية والترفيهية.ممارسة الفر 

تتمثـــل في درجـــة رضـــا الفـــرد عـــن مهنتـــه وحبـــه لهـــا، ومـــدى ســـهولة تنفيـــذ مهـــام وظيفتـــه،  المؤشـــرات المهنيـــة: -3
  وقدرته على التوافق مع واجبات عمله.

م، ويقصـد  ــا رضـا الفــرد عـن حالتــه الصـحية، وقدرتــه علـى التعــايش مــع الآلا المؤشـرات الجســمية والبدنيــة: -4
  )45: 2010والنوم الشهية، والقدرة الجنسية. (منسي كاظم، 

) فـإن مفهـوم جـودة الحيـاة يتكـون مـن ثمانيـة مجـالات، وكـل مجـال يتكـون 2002وحسب الباحث شالوك (  
مــن ثمانيــة مؤشــرات تؤكــد جميعهــا علــى إثــر المؤشــرات الذاتيــة كو ــا أكثــر أهميــة مــن الموضــوعية، ويضــح المخطــط في 

  ة شالوك لهذه ا الات الثمانية ومؤشرات كل مجال في هذه الأبعاد.تفصيلات نظري
  : مخطط مجالات جودة الحياة ومؤشراتها حسب شالوك02جدول رقم 

  ا الات  

رات
ؤش
الم

  السعادة الوجدانية  
العلاقـــــــــــــات 
بـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــين 
  الشخصية

الســــــــعادة 
  المادية

النمــــــــــــــــــــــــــــــــو 
  الشخصي

الســــــــــــــــــــــعادة 
  البيئية

  تقرير المصير
الانـــــــــــــــدماج 
  الاجتماعي

الحقــــــــــوق البشـــــــــــرية 
  والقانونية

الرضـــــــــــــا، مفهـــــــــــــوم 
الـــــــذات، انخفـــــــاض 

  الضغوط

التفاعلات، 
  العلاقات

ــــــــــــــــــــة  الحال
الماديـــــــــــــة، 
العمــــــــــــل، 
  المسكن

التعلــــــــــــــــــــيم، 
الكفــــــــــــــــــــاءة 
الشخصـــية، 

  الأداء

الاستقلالية، 
الأهــــــــــداف، 
  الاختيارات

  الاختيارات
التكامـــــــــــــل، 
الــــــــــــــــــــــــــترابط 
  الاجتماعي

الحقـــــــــوق الفرديـــــــــة، 
حقـــــــوق الجماعـــــــة، 

لعمليــات القــانون وا
  الواجبة
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  خلاصة:
تأسيسـا علـى مــا سـبق، يتضـح أن جــودة الحيـاة واحـدة مــن أهـم القضـايا في حيــاة الأفـراد وا تمعـات، نظــرا 
لكو ــا قاعــدة أساســية لتفــادي الكثــير مــن المشــكلات الــتي يمكــن أن تعــترض الفــرد وا تمــع معــا، وإن كــان مفهــوم 

في علوم مختلفة، وسـياقات عديـدة، فـإن تناولـه مـن المنظـور النفسـي وخاصـة  جودة الحياة من المفاهيم التي يتم تناولها
من منطلق علم النفس الإيجابي كون جودة الحياة هي في الأساس انعكاس للتعبير الـذاتي للفـرد بحـد ذاتـه لحياتـه، ومـا 

مــة لــذلك مــن خــلال يقدمــه علــم الــنفس الإيجــابي مــن اســتراتيجيات ملائمــة لتحقيــق الجــودة، وتحديــد الآليــات الملائ
برامج تدريبيـة وتأهيليـة وعلاجيـة يمكـن اعتمادهـا مـن مختلـف المؤسسـات ا تمعيـة الـتي تتكفـل بتـوفير هـذه الخـدمات 

  لكل الشرائح وفئات ا تمع.
نستنتج أن جودة الحياة هي درجة إحسـاس الفـرد بالتحسـن المسـتمر لجوانـب شخصـية مـن الأبعـاد النفسـية 

يـــة والثقافيـــة والرياضـــية والجســـمية والتحســـين لمواجهـــة الأزمـــات والضـــغوطات والصـــعوبات الـــتي أو العقليـــة والاجتماع
تواجـه الأفـراد والتغلـب عليهـا، والقـدرة علـى التكيـف مـع المحـيط الخـارجي والعـيش بسـلام والتطلـع للمسـتقبل والنظـرة 

  التفاؤلية للحياة، والاستمتاع بالظروف المحيطة والنظرة الإيجابية لها.
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  تمهيد:
التوحــد هــو أحــد الاضــطرابات النمائيــة المعقــدة الــتي تصــيب الأطفــال وتعيــق تواصــلهم الاجتمــاعي اللفظــي   

وغير اللفظي، كما تعيق نشاطهم التخيلـي وتفـاعلا م الاجتماعيـة المتبادلـة، ويظهـر هـذا الاضـطراب خـلال الـثلاث 
اضـــحة تمامـــا في الثلاثـــين شـــهرا مـــن عمـــر الطفـــل الـــذي يبـــدأ في الســـنوات الأولى مـــن عمـــر الطفـــل وتكـــون أعراضـــه و 

تطــوير ســلوكيات شــاذة وأنمــاط متكــررة والانطــواء علــى الــذات، وهــو نتيجــة اضــطراب عصــبي يــؤثر علــى الطريقــة الــتي 
يتم من خلالها جمع المعلومـات ومعالجتهـا بواسـطة الـدماغ مسـببة مشـكلات في المهـارات الاجتماعيـة تتمثـل في عـدم 

درة على الارتباط وخلق علاقات مع الأفراد وعدم القدرة على اللعب واستخدام وقت الفراغ، وعدم القـدرة علـى الق
  التصور البناء والملائمة التخيلية.
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  نبذة تاريخية عن التوحد:-1
لقـــد أثـــار موضـــوع التوحـــد اهتمـــام الكثـــيرين منـــذ القـــدم، إذ تشـــير الروايـــات والســـجلات القديمـــة إلى وجـــود   

خاص مصــابين بالتوحــد عــبر التــاريخ، وقــد وصــف هــؤلاء الأشــخاص اذلــين يظهــرون أعــراض التوحــد علــى أ ــم أشــ
ضــعيفي العقــل أو ســحرة، أشــخاص متوحشــين أو مجــانين، أو أ ــم أشــخاص تحكمهــم الشــياطين وتســتحوذ علــيهم، 

شــــديدة لــــدى أول طبيــــب نفســــي اهــــتم بالاضــــطرابات الــــتي تســــبب اضــــطرابات عقليــــة  Mausdlyويعــــد مــــوزدلي 
  )571: 2009، وكان يعدها ذهانات (البطانية وآخرون، 1867الأطفال وذلك عام 

ــب النفســي أيجــون بلــولر (   ) السويســري ســنة Blouler Aإلا أن تســمية التوحــد كانــت مــن طــرف الطبي
لالــة للد Ismosأي ذاتي، و autos، وقــد اســتنبط عبــارة التوحــد مــن اليونانيــة أي موضــع وتعــني بالفرنســية 1911

علـــى الانطـــواء علـــى الـــذات الـــذي لاحظـــه بلـــولر عنـــد بعـــض الأفـــراد أثنـــاء الدراســـة الـــتي كـــان يجريهـــا حـــول انفصـــام 
المفهـوم الجنسـي المسـتخدم مـن قبـل فرويـد فقـد  ة، ولاسـتعار Autoérotismeالشخصية وقد أطلـق التسـمية الأولى 

  )15: 2012. (صندقلي، Autismأصبحت التسمية 
الســمات الأوليــة للفصــام والانشـغال بالــذات، ويــرى أنــه حركـة العمليــة المعرفيــة اتجــاه  وقـد وصــف بــه إحـدى  

إشـــباع الحاجـــات، وقـــد اعتـــبر التوحـــد آنـــذاك مـــن بـــين الاضـــطرابات الذهانيـــة الـــتي تحـــدث في محلـــة الطفولـــة إذ سمـــي 
  )22: 2011بالذهان الذاتوي أو الذاتوية الطفلية المبكرة. (مصطفى والشربيني، 

وهــو طبيــب نفســي أمريكــي ومؤلــف كتــاب "طــب نفــس الطفــل"  Léokannerليوكــانر  1943ة وفي ســن  
والذي أشـار إلى التوحـد الطفـولي كاضـطراب يحـدث في الطفولـة، وذلـك عنـدما قـام بفحـص مجموعـات  1935عام 

الطفوليـة، من الأطفال المتخلفين عقليا، إذ كان سلوكهم يتميز بما أطلق عليه بعـد ذلـك مصـطلح اضـطراب الذاتويـة 
إذ لاحظ انغلاقهـم الكامـل علـى الـذات، وابتعـادهم عـن الواقـع، والانطـواء والعزلـة وعـدم التجـاوب مـع المثـيرات الـتي 

  )11: 2005تحيط  م. (الجبلي، 
  مراحل دراسة اضطراب التوحد إلى ثلاث مراحل على النحو التالي:هذا ويمكننا تقسيم   

)، هـانز Kanner, 1943)، ليوكـانر (Eisbenberg, 1959برج ليـون (مـن أهـم روادهخـا إيـزن المرحلـة الأولـى:
)، ويطلــق علــى هــذه المرحلــة مرحلــة الدراســات الوصــفية الأولى وهــي تلــك Hans Eisperger, 1953اســبرجر (

الدراسات التي أجريت في الفترة ما بين أواسط وأواخر الخمسينيات، وكـان الهـدف اذلي تسـعى إلى الوصـول إليـه هـو 
ضح من خلال التقارير وصف سـلوك الأطفـال التوحـديين، وأثـر الاضـطراب علـى السـلوك بصـفة عامـة، حيـث أن يت

اهتمت تلك الدراسات بالأطفـال ذوي التوحـد المبكـر حيـث كـان يشـخص التوحـد علـى أنـه أحـد ذهانـات الطفولـة 
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إلا أنـه لـوحظ أن عــدم  المبكـرة وقـد أدى تحليـل نتـائج هــذه الدراسـات إلى الكشـف عـن كثـير مــن خصـائص التوحـد،
التجــانس بــين ا موعــات أو أفــراد ا موعــات الموصــوفة في هــذه الدراســات ســواء بالنســبة للعمــر الــزمني أو المســتوى 
العقلي أو أساليب التشخيص أو تفسير الأسباب، وقد أدى إلى الحصـول علـى القليـل مـن الاسـتنتاجات الـتي يمكـن 

  )18: 2013هذا الاضطراب على المدى الطويل. (عبد االله، أن توضع في عين الاعتبار عند دراسة 
ــبر امتــداد للمرحلــة الأولى، ففــي هــذه الفــترة يقــرر أحــد البــاحثين هــو فيكتــور لــوتر المرحلــة الثانيــة:   Victorتعت

looter  أن الدراسـات الـتي أجريـت في هـذه المرحلـة وكانــت منـذ أواخـر الخمسـينيات إلى أواخـر السـبعينيات لا تــزال
طــور التقــارير الميدانيــة للآثــار الناجمــة عــن التوحــد، كمــا أ ــا لا تــزال ترتكــز علــى التطــورات المحتملــة في القــدرات  في

والمهارات لدى الأطفال التوحديين نتيجة للتدريب. ومن بين الأسماء التي شاركت في دراسات هذه المرحلـة: مايكـل 
  ).Mittler, 1966) وميتلر (Michael rotter, 1960روتر (

ويمكــن أن نســتنتج ثــلاث ملاحظــات أساســية مــن دراســات هــذه المرحلــة ســاعدت بشــكل جــوهري علــى   
  التكهن فيما بعد بوضع معايير تشخيصية لحالات الذاتوية وهي:

التأكيد على أهمية التطور المبكر للغة في سن مبكرة، حيث أن الاستخدام الجيـد والواضـح للغـة لأي الأطفـال يعـد -
  ت المهمة لتحديد حالات التوحد.أحد المؤشرا

يعتمــد عليــه،  رالنظــر في مقــدار انخفــاض القــدرات العقليــة كأحــد العوامــل المهمــة الــتي يمكــن أن تســتخدم كمؤشــ -
حيــث أن الطفــال الــذاتويين غــير القــادرين علــى الاســتجابة لمقــاييس الــذكاء أو الــذين كانــت درجــا م منخفضــة ممــن 

  ظمهم يستمرون في الاعتماد على الآخرين بشدة.كان مع  55تقبل نسبة ذكائهم عن 
-18: 2013القابلية للتعلم وتعد هي الأخرى مـن المؤشـرات المهمـة في تشـخيص حـالات التوحـد. (عبـد االله،  -

19(  
نفــس الملاحظــات وأكــدت علــى أهميــة التطــور المبكــر للغــة  1974كمــا أظهــرت نتــائج دراســة فكتــور لــوتر   

  )18: 2003العقلية والأخرى القابلة للتعلم ومحاولة التدريب. (كامل،  وكذلك مقدار انخفاض القدرات
شــهدت هــذه المرحلــة خاصــة بمجــال اضــطراب التوحــد تيــارا ثابتــا مــن التقــارير المشــا ة والكثــيرة في المرحلــة الثالثــة: 

سمــاء الــتي مجــال دراســات موضــوع التوحــد، واســتغرقت هــذه الدراســات عقــد الثمانينــات وبدايــة التســعينات ومــن الأ
  )Kobayshi, 1992)، كوباياشي (Chaing and lee, 1990برزت في هذه المرحلة شينج ولي (

ـــزال مســـتمرة حـــتى الآن، حيـــث أن الدراســـات في    أهـــم ملاحظـــة يمكـــن أن نلاحظهـــا أن هـــذه المرحلـــة لا ت
  الفترات المتأخرة قد ركزت على الخصوص على ما يلي:
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  ال التوحديين خاصة في مرحلة الطفولة.أهمية تطور اللغة بالنسبة للأطف-
ـــع الأطفـــال التوحـــديين بعـــض المهـــارات أو القـــدرات الإدراكيـــة واللغويـــة الجيـــدة نســـبيا لا يضـــمن لهـــم  - إن مجـــرد تمت

بالضرورة أن تطـور حالـة هـؤلاء بشـكل جيـد بـدون تـدخل المتخصصـين مـن أجـل التـدريب في بعـض ا ـالات المعينـة 
  أو الموسيقى.مثل: العمليات الحسابية 

إن عددا من الدراسات اللاحقة قد ركزت على الأطفال التوحديين ذوي القـدرات العقليـة، ذات المسـتوى المرتفـع  -
نســبيا، وبالتــالي كــان مــن المتوقــع أن تكــون نتــائج هــذه الدراســات أكثــر إيجابيــة لــو قمنــا بمقارنتهــا بنتــائج الدراســات 

  السابقة. 
تائج التقييم التي كانت مستخدمة في الدراسات البـاكرة تختلـف بعـض الشـيء عـن إن وسائل التشخيص ومن ثم ن -

تلك المستخدمة في الدراسات اللاحقة. ومن ثم فـإن تقيـيم أي تطـور في أداء عينـات الدراسـة سـوف تختلـف نتيجتـه 
لفيــــة الثقافيــــة النهائيــــة وكــــذلك النتــــائج المترتبــــة عليــــه وفقــــا لاخــــتلاف الأدوات المســــتخدمة وأمــــاكن الدراســــات والخ

  والاجتماعية لأفراد عينة كل دراسة على حدة.
إن الملاحظ أن مجمل الدراسات كانت وصفية وغير دقيقة إلى حد مـا، ذلـك لاهتمامهـا بـبعض السـلوكات   

المحدودة وبعض الاتجاهات المحدودة في جمع المعلومات مثل تقارير الآباء من مـدى كفـاءة أبنـائهم في القيـام بـأدوارهم 
الإضــافة إلى أن أســاليب تشــخيص حــالات الذاتويــة في المراحــل المبكــرة لاكتشــاف زملــه أعراضــها لم تكــن مرضــية ب

  دائما.
  تعريف اضطراب التوحد: -2
   لغة:-2-1

 : Soi) .Bloctt et al, 1999والـتي تعـني نفسـه  autosمصطلح مشتق من الكلمة اليونانيـة  Autismالتوحد 

109(  
 اصطلاحا:-2-2

طيــف التوحــد هــو أحــد أنــواع الإعاقــات النمائيــة الــتي تصــيب الأطفــال، ومــن أكثــر الاضــطرابات  اضــطراب  
صــعوبة بالنســـبة للطفـــل وأســـرته، يظهـــر خـــلال الســـنوات الــثلاث الأولى مـــن عمـــر الطفـــل، يعيـــق عمليـــات الاتصـــال 

دى الطفـــل. (ســــليم والـــتعلم والتفاعـــل الاجتمـــاعي، ويتميـــز بقصـــور في النمــــو الاجتمـــاعي والإدراكـــي والكلامـــي لـــ
  )6: 2006النجار، 
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يتحدد من خلال الابتعـاد عـن المسـتوى السـوي لـثلاث منـاحي مـن السـلوك وهـي التفـاعلات الاجتماعيـة،   
ـــــاة الأســـــرية  ـــــف مـــــع الحي التواصـــــل والاهتمـــــام بالنشـــــاطات المفصـــــلة، وهـــــذه الخصـــــائص تظهـــــر صـــــعوبات في التكي

  )Dominique Y, 2014 : 3طفل. (والاجتماعية ومعاناة لدى الأشخاص المحيطين بال
) فيعرفــه بأنــه اضــطراب يحــدث في مرحلــة الطفولــة ويعــني بــه التوقــع حــول Kanner, 1943أمــا ليوكــانرا (  

  )18: 2012الذات. (صندقيلي، 
  إلى عدد من السلوكيات المميزة للتوحد والتي تشمل على:) Kanner( وقد أشار كانر  

  خرين.عدم القدرة على تطوير علاقات مع الآ-
  تأخر في اكتساب الكلام. -

) علــى أنــه اضــطراب نمــائي يتميــز بــثلاث خصــائص رئيســية: إعاقــة العلاقــات Rutterبينمــا عرفــه روتــر (
  )24: 2013الاجتماعية، نمو لغوي متأخر أو منحرف، سلوك طقوسي واستحواذي. (عبد االله، 

صيب الأطفـال في السـنوات الـثلاث فقد عرف التوحد على أنه حالة من الاضطراب ت) Krek(أما كريك 
الأولى من العمر، حيث يشمل الاضطراب عـدم قـدرة الطفـل علـى إقامـة علاقـات اجتماعيـة ذات معـنى، وأنـه يعـاني 
مـــن اضـــطرابات الإدراك وضـــعف في الدافعيـــة، كمـــا يظهـــر لديـــه خلـــل في تطـــور اللغـــة، كمـــا يظهـــر لـــده مـــا يوصـــف 

  )24: 2013ويقاوم حدوث تغير في بيئته. (عبد االله، باللعب النمطي وضعف القدرة على التخيل 
) على مصطلح التوحد الاجتراريـة والـتي هـي الاهتمـام المرضـي بـالنفس 1988كما يطلق كامل الدسوقي (

مع عدم المبالاة بالآخرين ومعها يميل للتراجع إلى الخيالات الباتولوجية الـتي تـنظم تفكـير الفـرد أو إدراكـه لحاجاتـه أو 
الشخصية والذي يكون قائما على حسـاب الحقيقـة الموضـوعية وفهـم العـالم الخـارجي علـى أنـه أقـرب لرغبـات رغباته 

  )15: 2005المرء كما هو في الحقيقة في إطار تحقيق الرغبة عند رفض تصديقها. (ماجد علي عمارة، 
قـدرة علـى فهـم واجتماعي ينـتج عـن عـدم ال ) أن التوحد هو اضطراب انفعالي1997ويرى إسماعيل بدر (

التغـيرات الانفعاليـة، خاصـة في التعبـير عنهـا بالوجـه أو باللغـة ويـؤثر ذلـك في العلاقـات الاجتماعيـة مـع ظهـور بعـض 
  )17: 2009المظاهر السلوكية النمطية. (محمد أحمد خطاب، 

  أما الجمعية البريطانية لأطفال التوحد فترى بأن هذا الاضطراب يشمل على المظاهر التالية:
  اضطراب في معدل النمو وسرعته.-
  اضطراب حسي عند الاستجابة للمثيرات. -
  اضطراب التعلق بالأشياء والموضوعات والأشخاص. -
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  )27: 2001اضطراب في الكلام واللغة والمعرفة. (أسامة فاروق، كامل الشريف،  -
) 2000DSM.IV.RT(أما الـدليل الإحصـائي الرابـع المراجـع لتشـخيص الاضـطرابات العقليـة والنفسـية   

 TED) (Troublesفعرفــه علــى أنــه أحــد الاضــطرابات الارتقائيــة المتشــددة، وأحــد الاضــطرابات المعيقــة للنمــو (

envahissant du développement أيــن يقــوم تشــخيص هــذا الاضــطراب علــى ظهــور جملــة مــن الأعــراض (
  تتمثل فيما يلي:

عوبة في اســتخدام التواصــل غــير اللفظــي، وإخفــاق في تطــوير اخــتلال كيفــي في التفاعــل الاجتمــاعي ليتجلــى في صــ-
  علاقات مع الأقران، غياب السعي العفوي للمشاركة في نشاطات الآخرين، والتبادل العاطفي والاجتماعي.

  اختلالات كيفية في التواصل تظهر من خلال تأخر أو غياب اللغة واستخدام نمطي للكلمات واللعب التخيلي.  -
 ,APAطية وتكرارية تظهر في انشغال كلـي بموضـوع معـين والمحافظـة علـى الـروتين وألعـاب تكراريـة. (سلوكات نم -

2003 : 87-88(  
فقــد شــهدت تغــير في التصــنيف أيــن تم إدراج اضــطراب التوحــد  DSMأمــا النســخة الخامســة مــن الــدليل   

ســم اضــطراب ) تحــت اTSA) (Troubles meido développementضــمن اضــطرابات النمــو العصــبي (
  طيف التوحد، وتتحدد أعراضه فيما يلي:

عجز ثابت في التواصل والتفاعـل الاجتمـاعي، يظهـر مـن خـلال صـعوبة في التعامـل العـاطفي وصـعوبة في التواصـل -
  غير اللفظي مع عجز في تطوير العلاقات والمحافظة عليها.

ــب الحســية أنمــاط متكــررة محــددة مــن الســلوك والاهتمامــات، تظهــر مــن خــلال الل - عــب والــروتين والاهتمــام بالجوان
 )APA, 2013 : 50للبيئة. (

  :هالمفسرة لالتوحد من وجهة نظر المقاربات أسباب  -3
تعدد الدراسات التي حاولت الوصول إلى أسباب إصابة الطفل  ذا الاضـطراب إلا أ ـا لم تتوصـل بشـكل   

يرجــع إلى عــدم وجــود عــرض معــين أو مباشــر، وإنمــا يظهــر   ــائي إلى تحديــد العوامــل المســببة لهــذا الاضــطراب، وهــذا
هذا الاضطراب على شكل زملة من الأعراض والتي تختلف من طفل إلى آخر من حيث شد ا ونوعيتها، ومـن بـين 

  النظريات الموضحة لأسباب الإعاقة ما يلي:
  النظرية السيكودينامية:-3-1
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قـــة التوحـــد أن التوحـــد الطفـــولي نـــابع بشـــكل مكتشـــف إعا Kannerأســـهم عمـــل الطبيـــب النفســـي كـــانر   
الآباء ومعاملتهم لأطفالهم، وأن الأطفال التوحديين كانوا عرضـة إلى الـبرود  تأساسي عن عوامل نفسية منها اتجاها

  الأبوي والاستحواذي، يدركه الأطفال من اللامبالاة في علاقته بأمه، وأنه ينتمي إلى بيئة باردة عاطفيا.
إلى أن ســـبب التوحـــد قـــد يعـــود إلى نقـــص في تعزيـــز الوالـــدين للتطـــور  Bettalheinلهـــاين ولقـــد أشـــار ببيت  

)، والذي قد ينسلخ من الواقـع ويعـاني مـن 61: 2002الطبيعي لذخيرة استجابات الطفل. (سعيد حسني الفزان، 
ابلــة احتياجــات التوحــد، حيــث أن هــذا الأخــير يأخــذ اهتمــام الوالــدين وخاصــة الأم، فتنصــرف عــن الطفــل الأول لمق

الطفـــل الجديـــد، فيتعـــرض الطفـــل الأول بـــالغيرة والرهـــام لعـــدم اهتمـــام الأم بـــه مثلمـــا اهتمـــت بـــه قبـــل مـــيلاد الطفـــل 
  )26: 2005الجديد. (ماجد علي عمارة، 

) بــأن الفشــل في تكــوين علاقــة عاطفيــة بــين الطفــل وأبويــه قــد Olgerman )1980كمــا يــرى أولجرمــان   
التوحـد، فالطفــل يعـاني مـن التوحــد مـع هجـرة الأم لــه أو طـول فـترة غيابتهــا عنـه، وقــد  يكـون أحـد أســباب اضـطراب

  يرجع الاضطراب إلى رفض الأم والطفل بإقامة علاقة عاطفية بينهما.
وقـــد يعـــود الاضـــطراب إلى إصـــابة الأم بالانفصـــام أو بســـبب معانا ـــا مـــن مـــرض عـــاطفي واضـــح أو تكـــون   

 ــا لا تســتطيع القيــام بــدورها، وقــد يكــون التعــارض بــين دوري الأب والأم ســببا في متعلقــة طفوليــا بوالــد ا لدرجــة أ
اضطراب الطفل فعندما تظهر الأم أقل إحسـاس بالأنوثـة عـن الوضـع الطبيعـي، أو يبـدو الأب أقـل إحساسـا بـالأبوة 

ير الســعيدة بــين عــن الوضــع الطبيعــي، نجــد أن الطفــل لا يســتطيع تكــوين علاقــة مــع الأم والأب كمــا أن العلاقــة غــ
الأب والأم تعتــــبر مســــؤولة عــــن ضــــعف العلاقــــة بــــين الأم والطفــــل، وقــــد يكــــون ســــببا في الإعاقــــة. (نفــــس المرجــــع، 

2005(  
ومنه نستنتج أن اضطراب التوحد يمكن أن يعـود إلى عوامـل نفسـية، ولكـن هنـاك دراسـات أخـرى تؤكـد أن   

  اضطراب التوحد قد يعود لأسباب أخرى.
  :جينيةالالنظرية  -3-2

الدراســات الــتي أجريــت حــول التــوائم وجــود فرصــة أكــبر لأن تصــاب التــوائم المتماثلــة بالتوحــد مــن أظهــرت   
% بــــين أزواج التــــوائم الأخويــــة. 27% بالنســــبة للتــــوائم ونســــبة 96التــــوائم غــــير المتماثلــــة، فالتوحــــد ينتشــــر بنســــبة 

  ).38: 2011(مصطفى والشربيني، 
ـــرتبط بالتوحـــد  20و 3إذ أثبتـــت بعـــد الدراســـات أم مـــا بـــين  ويمكـــن أن يكـــون التوحـــد وراثيـــا   جنـــين قـــد ت

)، إلا أنـه لم يـتم التعـرف علـى الجـين المسـبب للتوحـد وهـو هـو جـين واحـد أم عـدة 94: 2010(الإمـام والجوالـدة، 
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جينات؟ وهل هذه الجينـات توجـد في كرومـوزوم واحـد أم تتجمـع في عـدة كروموزومـات؟ فـرغم وجـود اجتهـادات في 
ذا الشــأن إلا أ ــا لم تصــل لحــد الآن إلى كيفيــة التعامــل مــع هــذه الجينــات حيــث توجــد ثــورة علميــة تســتخدم طرقــا هــ

  )83: 2011حديثة في العلاج بالجينات وقد يكون لأفراد التوحد نصيب كبير في هذه الثورة. (الإمام والجوالدة، 
ن الجين الذي يجعل الأفـراد أكثـر قابليـة قد تتضم 17و 2وهناك استدلالات تصرح أن مناطق الكروموزوم   

  )40: 2011في تحديد إمكانية إصابة الطفل بالتوحد. (مصطفى الشربيني،  16و 7للتوحد والكروموزوم 
  
  
  النظرية الكيميائية: -3-3

تلعــــب الاضــــطرابات الكيميائيــــة الحيويــــة دورا كبــــيرا في حــــدوث اضــــطراب التوحــــد وإن كــــان العلمــــاء غــــير   
يفيــة حدوثــه مــع أهميــة ودور الأســباب الأخــرى، فالكيميــاء الحيويــة تلعــب دورا هامــا في عمــل الجســم متأكــدين مــن ك

البشــري، وإن كنــا لا نعــرف إلا الــبعض منهــا ويتكــون المــخ والأعصــاب مــن مجموعــة الخلايــا المتخصصــة الــتي تســتطيع 
مى بالمواصــلات العصــبية وهــي أن تنقــل الإشــارات العصــبية مــن الأعضــاء إلى الــدماغ وبــالعكس، ومــن خــلال مــا يســ

  مواد كيميائية بتركيز مختلف من وقت لآخر حسب عملها في الحالة الطبيعية.
إن العلماء وجدوا أن نسبة من بعض المواد في المناطق التي  تم في العواطف والانفعالات مثـل السـيروتونين   

قــة بينهمــا غــير واضــحة. (أســامة محمــد %) ولكــن العلا100الــتي ترتفــع في بعــض أطفــال التوحــد بنســبة تصــل إلى (
)، بحيــــــث أنــــــه علــــــى الأقــــــل ثلــــــث مــــــرض اضــــــطراب التوحــــــد لــــــديهم ارتفــــــاع في بلازمــــــا 598: 2007البطانيــــــة، 

الســـيروتونين، وهـــذا الاكتشـــاف لـــيس خاصـــا باضـــطراب التوحـــد فقـــط فالأطفـــال المتخلفـــين عقليـــا بـــدون اضـــطراب 
  )46: 2009ب، التوحد يظهرون أيضا تلك الصفة. (محمد أحمد خطا

) إلى احتمــال نقــص الجلوكــوز والأنســولين Simond and Gillies) (1964ويشـير ســيمون وجيــاس (  
عند بعض الأطفال التوحديين، كما أن نسبة مـن هـؤلاء الأطفـال يعـانون مـن زيـادة تركيـز عنصـر الرصـاص في بلازمـا 

ـــــدم، وهـــــذه النتيجـــــة تتفـــــق مـــــع كـــــل مـــــن دراســـــة مـــــائكريف  ) ودراســـــة أوليفـــــر وأوجرمـــــان Mancrief )1964ال
)Oliverman and Groman) (1966 ،السيد علي عمارة) .(69: 2005(  

  خلل في الجهاز العصبي المركزي:
لقــد وجــه نحــو هــذا ا ــال اهتمــام كبــير وهــذا يعــود لظهــور التوحــد خــلال الأشــهر الأولى مــن حيــاة الطفــل،   

ل الحيــاة بوجـود قصــور وظيفـي في الجهــاز العصـبي المركــزي، وقــد ولتـأثيره المنتشــر في كـل مظــاهر التطـور واســتمراره طـوا
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) على أن تصوير المخ بالأشعة المقطعية وتصوير المخ بـالرنين المغناطيسـي تشـير 1995أثبتت دراسة إيمان أبو العلا (
ير إلى احتمال وجود دور المخـيخ وجـذع الـدماغ في حـالات التوحـد كمـا أنـه توجـد اضـطرابات عديمـة الخصوصـية وغـ

  ثابتة في كافة الأبحاث.
ويؤكد بعض الباحثين علـى دور العوامـل العصـبية في حـدوث الذاتويـة حيـث ظهـرت العديـد مـن الدراسـات   

التي حاولت الربط بين الخلل العصبي وحدوث الذاتوية وأوضـحت النتـائج وجـود اخـتلاف وفـروق في البنـاء الـوظيفي 
  )75: 2003ين وغير الذاتويين. (إيهاب محمد، للجهاز العصبي المركزي بين الأطفال الذاتوي

) إلى وجـود أدلـة حديثـة علـى وجـود Treavarthen et al) (1996وتشـير دراسـات تريبـارثن وآخـرون (  
  اضطراب في وظيفة الخلايا العصبية في مركز المخ وبصفة خاصة في مراكز الانتباه والتعلم.

  أسباب ما قبل الولادة وأثناءها:-
ات والبحوث في ها الجانب أن الاضطرابات التكوينية وصـعوبات الـولادة قـد تكـون إحـدى أشارت الدراس  

الأسباب الـتي تـؤدي إلى حـالات التوحـد. وحسـب أسـامة محمـد البطانيـة وآخـرون فـإن العوامـل الولاديـة الـتي تسـاهم 
  في الإصابة بالتوحد هي:

ب الجنـين داخـل رحـم الأم، تضـخم الخلايـا الفيروسـية : الحصبة الألمانية، وهـو التهـاب يصـيالالتهابات الفيروسية-أ
وهــي التهــاب يصــيب الجنــين داخــل رحــم الأم، الالتهــاب الــدماغي الفيروســي وهــو التهــاب دمــاغي فيروســي يتلــف 

  مناطق الدماغ المسؤولة عن الذاكرة.
  تتمثل في: اضطرابات عملية الأيض: -ب
ـــض البيـــورين وهـــو خلـــل في الإنزيمـــات يـــ- ؤدي إلى إعاقـــات في النمـــو مصـــحوبة بمظـــاهر ســـلوكية حـــالات شـــذوذ أي

  توحدية.
  حالات شذوذ أيض الكربوهايدرات. -
  متلازمة التشوهات الولادية. -ج
  خصائص التوحد: -4

يشــكل أطفــال التوحــد فئــة غــير متجانســة مــن حيــث الخصــائص والصــفات والأعــراض إلا أن هــذا لا يعــني   
لتوحـــد يتميـــزون  ـــا ويمكـــن تقســـيم هـــذه الخصـــائص العامـــة الـــتي عـــدم وجـــود خصـــائص عامـــة يشـــترك فيهـــا أطفـــال ا

  يتصفون  ا على النحو التالي:
  الخصائص الاجتماعية:-4-1
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لالا يلاحــظ الآخــرين عنــد حضــورهم أو خــروجهم ولا يــرى فرحــا بوالديــه أو زمــلاء اللعــب، وأحيانــا يبــدي   
صــــور التواصـــل الاجتمــــاعي. (شــــيرمان،  مقاومـــة ويتجنــــب تعبـــير الآخــــرين عـــن مشــــاعرهم تجاهـــه أو أي صــــورة مـــن

2010 :37-38(  
كمــا أن الطفــل التوحــدي يجــد صــعوبة في فهــم مشــاعر الآخــرين وفي التعبــير عــن مشــاعره الخاصــة، لا ســيما   

ــك لافتقــاره لمهــارات التواصــل الأساســية، ويبــدي معظــم  المشــاعر المعقــدة مثــل الخجــل والنــدم والشــعور بالــذنب وذل
فا في مختلــف أشــكال اللعــب وخاصــة اللعــب التخيلــي والاجتمــاعي، فهــم يظهــرون اهتمامــا الأطفــال التوحــديين ضــع

ضعيفا بالألعاب وعادة ما يكون لعبهم بصورة نمطيـة، كمـا أ ـم يظهـرون ضـعفا شـديدا في مهـارات اللعـب التمثيلـي 
يفيـــة. (ســـكر، ونـــادرا مـــا يبـــادرون للعـــب مـــع الآخـــرين وإن وجـــدت بعـــض المحـــاولات فهـــي غالبـــا مـــا تكـــون غـــير تك

2014 :502(  
  الخصائص السلوكية: -4-2

هــز الجســم ذهابــا وإيابــا ورفرفــة اليــدين ويظهــر الطفــل قصــورا واضــحا في دافعيتــه إزاء المثــيرات الموجــودة في   
البيئة المحيطـة بـه ويميـل التوحـديون إلى انتقـاء مثـير محـدد بصـورة مفرطـة، كمـا يفضـل التوحـديون أن تشـير الأمـور علـى 

حـد دون تغـير. ويشــعرون بقلـق زائـد عنــد محاولـة تغيـير نمـط محــدد تعـودوا عليـه، ويبــدون سـلوكا عـدوانيا وإيــذاء نمـط وا
  )85: 2010للذات. (مصطفى والشربيني، 

  الخصائص المعرفية: -4-3
ردود فعل التوحدي لخبراتـه الحسـية يكـون غالبـا شـاذا، فهـو قـد لا يـدرك الضوضـاء أو المنـاظر المحيطـة بـه أو   

م مــا حولــه، يعــانون مــن مصــاعب الــتي تتطلــب مســتوى عــالي مــن المعالجــة كروايــة القصــص وتسلســل النشــاطات يشــ
  التي دفعت لهم وتذكرهم للمعلومات التي شاهدوها بصريا.

يتميز تفكير الطفل التوحدي بأنه تفكـير يبتعـد عـن الواقـع، فهـو لا يـدرك الظـروف الاجتماعيـة المحيطـة بـه،   
  لمحيط به لإشباع رغباته واحتياجاته الشخصية، حيث يتم تفكيره بالاستعمال بالذات. ولا يدرك العالم ا

أن الأطفـــال التوحـــديين لـــديهم مشـــكلات تعلـــق بالقـــدرة علـــى الاســـتمرارية في  Marjotieأثبتـــت دراســـة   
ة بالفعـــل نشـــاط معـــرفي كالانتبـــاه والتـــذكر فـــترة طويلـــة، وأن قـــدر م علـــى التصـــنيف أكثـــر جمـــودا إن لم تكـــن موجـــود

وأيضا يعاني بعضهم مشكلات في القدرات البصرية والذهنية وإدراك العلاقـات واسـتخدام الرمـوز وحـل المشـكلات. 
  )75: 2012(أدانز، 

  الخصائص اللغوية: -4-4
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  يغلب على الأطفال التوحديين استخدام ألفاظ وكلمات خاصة  م للدلالة على أشياء معينة منها:  
  أنت بدل أنا.قلب الضمائر يستخدم -
ــــان يســــتعمل  - يلاحــــظ علــــى الطفــــل التوحــــدي أن لغتــــه تمــــر بــــبطء أو لا تنمــــو علــــى الإطــــلاق وفي أغلــــب الأحي

  الإشارات بدلا من الكلمات.
: 2011ندرة استخدامهم للكلمات تشير إلى القدرات العقلية مثل يتذكر، يعتقد، يظـن. (مصـطفى والشـربيني،  -

97-99(  
الأشـياء وعـدم القـدرة علـى تسـمية المصـطلحات ا ـردة، ويعـاني الطفـل الخلـط في ترتيـب عدم القدرة علـى تسـمية  -

الكلمات والصعوبة في فهم أي شيء سوى بعض التعليمات اللفظية، أمـا التواصـل غـير اللفظـي مثـل تغـيرات الوجـه 
  )34-33: 2015والإيماءات غائبة أو نادرة، وإذا وجدت فتكون غير مناسبة اجتماعيا. (الجبلي، 

إن تردد الكلام أحد العلامات المميزة للغة الطفل التوحدي، وتظهر هـذه الصـفة مـع بـدء الطفـل التوحـدي   
في الكـــلام مـــع الآخـــرين، وتظهـــر أيضـــا في المواقـــف الـــتي لا يشـــعر فيهـــا بعـــدم الأمـــان والإثـــارة وأيضـــا لتعرضـــهم إلى 

  )62: 2006تغيرات مفاجئة. (المغلوث، 
  ص التوحد في النقاط التالية:ويلخص عادل جاسب خصائ  

  يميل إلى الوحدة والعزلة ويرفض التعامل مع الآخرين.-
  اللعب بمفرده ولا يهتم بالأطفال من عمره. -
  يستعمل كلمات غير مفهومة أو صمت تام. -
  تأخر الحواس (الشم، اللمس، الذوق). -
  الصراخ والبكاء والضحك دون سبب. -
  ه.لا يستجيب لاسمه عند منادات -
  اللعب عنده نمطي ومتكرر يقاوم ويثور عند محاولة تغيير اللعب. -
  البعض يميل إلى ترديد ما يسمع. -
  )27: 2008كثيرا ما يتحول في البيت دون هدف أو طالبا لحاجة. (شبيب،   -
  تشخيص اضطراب التوحد: -5

إن تشــخيص اضــطراب التوحــد لــيس بــالأمر الســهل باعتبــاره اضــطراب ذو أعــراض مختلفــة مــن فــرد لآخــر،   
وكذا لعـدم وجـود اختبـارات طبيـة الـتي تطبـق لتشخيصـه، حيـث يـتم تشـخيص التوحـد في الوقـت الحاضـر مـن خـلال 
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الطفــل أو طبيــب، الملاحظــة المباشــرة لســلوك الطفــل بواســطة متخصــص معتمــد وعــادة مــا يكــون اختصاصــي في نمــو 
وذلك قبل عمر ثلاث سنوات، وفي نفس الوقت فإن تاريخ نمو الطفل يتم دراسـته بعنايـة عـن طريـق جمـع المعلومـات 
الدقيقــة مــن الوالــدين ويمــر تشــخيص التوحــد علــى عــدد مــن المختصــين مــنهم طبيــب الأطفــال (مخــتص في أعصــاب 

جتمــاعي، حيـث يــتم عمــل تخطـيط المــخ، والأشــعة المـخ)، طبيــب نفسـي، طبيــب عــام، مخـتص قيــاس تربــوي، مخـتص ا
  المقطعية وبعض الفحوصات اللازمة وذلك لاستبعاد الإصابة بمرض عضوي.

)الـــذي وضـــع معـــايير 1943وتشـــخيص اضـــطراب التوحـــد مـــر بعـــدة محـــاولات، أولاهـــا كانـــت مـــع كـــانر (  
اض التوحـد في المراحـل العمريـة لتشخيصه، كما جاء أيضا كـل مـن العالمـان بـولان وسبنسـر اللـذان وضـعا مقيـاس أعـر 

  الأولى.
  
  

  معايير تشخيص التوحد كما نص عليها الدليل التشخيصي والإحصائي الرابع:
) واثنـين 3، 2، 1) أعـراض أو أكثـر مـن ا موعـات (1أشار إلى أن أعراض التوحد تشـمل علـى ظهـور "(  

  ).3، 2) وعرض واحد لكل من ا موعتين (1من أعراض ا موعة (
إعاقة نوعية في التفاعل الاجتماعي، ويعبر عن ذاته بواسـطة اثنـين علـى الأقـل مـن الأعـراض ): 1المجموعة ( تضم

  التالية:
قصور واستعمال قليل للسلوكات غير اللفظية مثل تلاقي العين بـالعين وتغـيرات الوجـه مثـل الابتسـامة والعبـوس، -1

  ين.أو حركات في المواقف الاجتماعية والاتصال مع الآخر 
  قصور في بناء علاقات صداقة مع الأقران تتناسب مع العمر ومرحلة النمو كما يفعل الأطفال الآخرين. -2
  غياب المشاركة الوجدانية والانفعالية أو التعبير عن المشاعر. -3
ة قصـــور القـــدرة علـــى مشـــاركة الآخـــرين في الاهتمامـــات والهوايـــات والتمتـــع والتحصـــيل أو إنجـــاز أعمـــال مشـــترك -4

  معهم.
  قصور كيفي في القدرات على التواصل، ويكشفها واحد على الأقل من الأعراض التالية:): 2تضم المجموعة (

  تأخر أو غياب تام في نمو القدرة على التواصل بالكلام (اللغة المنطوقة).-1
  لغة غير مألوفة تشتمل على التكرار والنمطية. -2
  هم تصور في الحديث والمبادرة فيه والمواصلة.بالنسبة للأطفال الذين يتكلمون لدي -3
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  غياب وضعف القدرة على المشاركة في اللعب أو تقليد الآخرين الذين يتناسب مع العمر ومرحلة النمو. -4
قصـور نشـاط الطفـل علـى سـلوكات نمطيـة وتكراريـة، كمـا هـي ظـاهرة علـى الأقـل في واحـدة  ):3تضم المجموعة (

  من التالية:
  شغال بأنشطة واهتمامات نمطية شاذة من حيث شد ا وطبيعتها.استغراق وان-1
  رضية تكرارية غير هادفة مثل (فرقعة الأصابع، ضرب الرأس، تحريك الجذع للأمام والخلف).حركات ع-2
  انشغال طويل المدى بأجزاء من الأدوات والأشياء مثل يد ثعلبة، سلسلة مفاتيح. -3
  )257: 2001لوكات وأنشطة روتينية لا جدوى منها. (يحيى القبايلي، جمود وعدم مرونة في الالتزام بس -4

  ):ICD 10التصنيف الدولي العاشر نظام (
، حيـث يقسـم هـذا 1993) ظهر في عـام ICD10الصادر عن منظمة الصحة العالمية والشكل النهائي (  

  النظام إلى خمس فقرات أساسية حيث سيتم ذكر الجوانب الأساسية وهي:
  اض القصور في النمو قبل سن الثالثة.ظهور أعر -
  قصور نوعي وواضح في القدرة على التواصل. -
  قصور نوعي في التبادل الاجتماعي. -
  سلوكات واهتمامات تتصف بالنمطية والرتابة. -
أن يكــون الســبب وراء هــذه الســمات الســلوكية إعاقــات نمائيــة أخــرى أو أثــرت في القــدرة علــى التواصــل اللفظــي  -

ب بمشاكل اجتماعية عاطفية أو تختلف عقلـي مصـاحب لخـه اضـطرابات انفعاليـة وسـلوكية أو متلازمـة ريـت المصحو 
)Rett ،258: 2001) أو بانفصام الشخصية المبكر. (يحيى القبايلي(  

ومن خلال هذا الدليل يتبين لنا أن اضطراب التوحد يمس كـل جوانـب النمـو والتفاعـل الاجتمـاعي للطفـل   
  التكيف والعيش السوي. الذي يعيقه عن

  التشخيص الفارقي بين التوحد واضطرابات أخرى: -6
إن كــل مــن اضــطراب التوحــد ومجموعــة مــن الاضــطرابات الأخــرى تثــير كــون في مجموعــة مــن الأعــراض إلى   

درجة تصعب على المختص عامة والمبتدئ خاصة التمييز بـين اضـطراب التوحـد واضـطراب آخـر، ولأجـل تشـخيص 
  من تشخيص خارجي الذي من خلاله يدرك المختص اضطراب التوحد من باقي الاضطرابات.دقيق لابد 

  :RETTالتوحد واضطراب ريت  -6-1
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معـــا البنـــات والأولاد،  أكثـــر مـــن بـــين الفتيـــات، بينمـــا التوحـــد يصـــيب الجنســـين RETTينتشـــر اضـــطراب ريـــت  -
لكـــلام، فقـــدان القـــدرة علـــى اســـتخدام ويظهـــر اضـــطراب ريـــت لـــدى الإنـــاث الـــذي يتمثـــل في: عـــدم القـــدرة علـــى ا

  )Glelord, 1991 : 44اليدين، اضطراب التواصل، قلة النشاط وتفاهته. (
واضــطراب ريــت يتميــز بفقــدان الحركــات اليدويــة الهادفــة وحركــات غســل اليــدين البســيطة، والــذي لا يظهــر لــدى  -

  )  08: 2005الطفل التوحدي. (ماجدة علي عمارة، 
أشـهر وبعـد ذل يحـدث  8-6عـن اضـطراب التوحـد بـأن المصـاب بـه يظهـر نمـوا طبيعيـا بـين يتميز اضطراب ريـت  -

توقــف أو تــدهور في عمليــة النمــو وهــو اضــطراب عصــبي معقــد يبــدأ مــن الأشــهر الأولى ويتضــح ظهــوره خــلال العــام 
ويصــاحبها إعاقــة الثــاني، وأهــم سماتــه المميــزة هــي فقــدان حركــات اليــد الهادفــة وظهــور حركــات نمطيــة تشــمل ثــني اليــد 

  )22-21: 2009عقلية شديدة. (إيهاب محمد خليل، 
  :Aspergerالتوحد واضطراب اسبرجر  -6-2
تشـــمل أعـــراض اضـــطراب اســـبرجر قصـــور في مهـــارات التـــوازن، الكـــلام التكـــراري، إخـــراج الصـــوت  بـــنفس     

طبيعـي، فمعظـم الأطفـال هـؤلاء  الوتيرة، كراهية التغير، حب الروتين، عدم القـدرة علـى التعامـل مـع الآخـرين بشـكل
  )140: 2000لديهم نسبة ذكاء عالية. (جمال مثقال قاسم، 

وهناك تشـابه في نـواحي القصـور والمتمثـل في التفاعـل الاجتمـاعي والاتصـال وفي محدوديـة الاهتمامـات، إلا   
  أنه هناك أوجه اختلاف تميز بين الاضطرابات تتمثل فيما يلي:

قصــور شــديد في النمــو اللغــوي فيمــا لا يبــدي الطفــل المصــاب باضــطراب اســبرجر هــذا  يعــاني الطفــل التوحــدي مــن-
  القصور.

  يعاني الطفل التوحدي من قصور في القدرات المعرفية بينما تكون القدرات المعرفية عادية لدى طفل الاسبرجر.  -
الطفـل المصـاب بالاسـبرجر مـن  لا يعاني الطفل التوحدي مـن صـعوبات واضـحة في المهـارات الحركيـة، بينمـا يعـاني -

  صعوبات واضحة في المهارات الحركية.
يعاني الطفل التوحدي من قصور في مهارات التواصل مع الآخـرين، بينمـا يبـدي الطفـل المصـاب بالاسـبرجر رغبـة  -

في التواصــل مــع الآخــرين، ولكــن مــن خــلال اهتماماتــه وحاجاتــه الشخصــية ممــا يــؤدي إلى اضــطراب العلاقــة معهــم. 
  )83-82: 2002(إيهاب محمد خليل، 

كمــا أن اضــطراب اســبرجر لا يظهــر إلا في ســن المدرســة، بينمــا التوحــد يظهــر في مرحلــة الطفولــة المبكــرة والطفــل   -
  )  79-78: 2005المصاب يتجنب أي اتصال مع الآخرين (ماجد علي عمارة، 
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فهــو كثــير الكــلام بكــل حمــاس، أي لغتــه  يبــدي ترديــد لمــا يقولــه الغــير عكــس الطفــل المصــاب باضــطرب الاســبرجر -
  )Gilelord, 1991 : 37متطورة وغياب اضطرابات خاصة بالتطور الحسي الحركي. (

وفي مجــــال التفكـــــير يتســـــم الأطفــــال المصـــــابون باضـــــطراب الاســـــبرجر بالتصــــلب وعـــــدم المرونـــــة في التفكـــــير   
متضـــاربة وتكمـــن الاختلافـــات بــــين  والســـلوك وهـــذا يظهـــر في طـــرق عديـــدة ومعقـــدة كمــــا أ ـــم لـــديهم اهتمامـــات

الاضــطرابين في النمــو الحركــي فطفــل اضــطراب الاســبرجر يظهــر نقصــا في التناســق الحســي الحركــي ولديــه نقــص وتــأثر 
  )08: 2007واضح في نمو المهارات الحركية. (جوردن ريتا، 

  التوحد والإعاقة العقلية: -6-3
العقليـــة وهنـــاك بـــاحثون أمثـــال فريمـــان ل الإعاقـــة قـــد يصـــاحب اضـــطراب التوحـــد إعاقـــة أخـــرى أو أكثـــر مثـــ  

% منهم لديهم قدرات عقلية في حدود التخلف العقلـي، ورغـم تشـابه الأداء الـوظيفي 57وريتفر أكدوا بأن حوالي 
لدى التوحديين والمتخلفين عقليا، إلا أنه يوجـد تفـاوت يظهـر عنـد أدائهـم لمهـارات تتطلـب ذاكـرة قصـيرة المـدى، أو 

دراك الحركــــي في حــــين يظهــــر أداؤهــــم أقــــل في المهــــارات اللفظيــــة، فيمــــا يكــــون أدجــــاء المتخلفــــين عقليــــا مهــــارات الإ
  منخفضا ومتساويا في جوانب الأداء، إلا أنه يبقى التوحد يتميز عن الإعاقة العقلية في بعض النقاط وهي:

يين لـــيس لهـــا تعلـــق بـــالغير رغـــم المعوقـــون عقليـــا يتعلقـــون بـــالغير، ولـــديهم بعـــض الـــوعي الاجتمـــاعي، فيمـــا التوحـــد-
  اتصافهم بذكاء متوسط. 

  للطفل المعاق عقليا قدرة على المهارات اللفظية كالإدراك الحركية والبصري. -
  العيوب الجسمية لدى التوحديين أقل وجودا لديه مقارنة بالمعوقين عقليا. -
المعـــوقين عقليـــا. (ســـهى أحمـــد أمـــين للطفـــل التوحـــدي ســـلوكات نمطيـــة شـــائعة مختلفـــة عـــن الســـلوك النمطـــي لـــدى  -

  )227: 2003نصر، 
الطفل المعاق عقليا نادرا ما تظهر لديه بعض المهـارات الخاصـة بينمـا قـد تظهـر بعـض هـذه المهـارات لـدى الطفـل  -

  )86: 2009التوحدي في أحد ا الات كالرياضة أو الموسيقى أو الرسم ... الخ. (إيهاب محمد خليل، 
%) وتكـون الأعـراض متشـا ة إلا 90-80لتوحد والإعاقة العقلية يكونان مصاحبان بنسبة (رغم أن اضطراب ا -

  أ ما اضطرابات منفصلان مثل انفصال اضطراب التخلف العقلي عن اضطراب التوحد.
  التوحد والتخلف العقلي: -6-4

قارنـــة بـــين هـــذين كثـــيرا مـــا تتـــداخل أعـــراض التوحـــد مـــع أعـــراض التخلـــف العقلـــي إلا أنـــه إذا أردنـــا عقـــد م  
  الاضطرابين فإ ا تكون كما يلي:
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  السلوك النمطي: إن السلوكان النمطية لدى الطفل التوحدي أكبر مما هي عليه عند الطفل المتخلف عقليا.-
  سلوك العدوان والتخريب: منتشرة أكثر لدى الطفل التوحدي مقارنة بالطفل ذو إعاقة عقلية شديدة. -
ل التوحديون لهم مستوى عال من النشاط الزائد مقارنـة بالأطفـال المتخلفـين عقليـا، والـذي النشاط الزائد: الأطفا -

  يعود إلى وجود السلوك النمطي المحتاج لحركة مستمرة لفترة مستمرة كهز الرأس لدى الطفل التوحدي.
ــ - ــإن المتخلفــين عقليــا يتفوقــون علــى التوحــديين لت وفر لــديهم القــدرة الأكــبر المهــارات الانتقائيــة والعنايــة بالــذات، ف

  )64: 2002للتدريب على النظافة والاعتماد على النفس. )سعيد حسن القرة، 
  التوحد واضطراب الفصام الطفولة: -6-5

ـــز بينهمـــا ولهـــذا فـــإن التشـــخيص    إن اضـــطراب الفصـــام والتوحـــد يظهـــران كاضـــطراب واحـــد يصـــعب التميي
شخيصــها، فالطفــل الفصـــامي قــادر علـــى اســتخدام الرمـــوز الفــارقي يمنــع وجـــود أي تلــبس أو غمـــوض يــدور حـــول ت

عكس الطفـل التوحـدي، الـذي لا يطـور علاقاتـه الاجتمـاعي مـع الآخـرين ويـرفض الاسـتجابة للأشـخاص البيئـة أمـا 
  الفصامي فيمكن أن يطور علاقات اجتماعية ويمكن أن يكون قلق حول بيئته.

ــك، ولــذلك فهــو إن بــدء ظهــور أعــراض التوحــد يكــون قبــل الشــهر الثلا   ثــين مــن العمــر ولا يحــدث بعــد ذل
أفضل عامل للتمييز بين لتوحد والفصام الذي يظهر عـادة في بدايـة المراهقـة أو في سـن متـأخرة مـن الطفولـة. (خولـة 

  )229: 2000أحمد يحيى، 
  
  التوحد والصمم: -6-6

مبـالي كـذلك نجـد مـا يسـمى  ل الذاتوي أو  التوحدي وكأنه أصم وذلك لأنه يكـون غـيركثيرا ما يبدو الطف  
بالصــــمم الاختيــــاري (الانتقــــائي) ومــــن مظــــاهره أن يــــرفض الطفــــل التحــــدث في مواقــــف معينــــة. (خالــــدة نيســــان، 

23009 :127(  
وأهــم مــا يميــز الطفــل الأصــم وجــود عيــوب عضــوية في الجهــاز الســمعي، عكــس الطفــل التوحــدي الــذي لا   

ة شـديدة للتواصــل خاصـة بالبصــر والتواصـل عــن طـري الإشــارات يعـاني منهــا وعـادة الطفــل الأصـم خلقيــا يبـدي رغبــ
والإيماءات وحركات الشفاه لكن عدم القـدرة علـى الكـلام وعـدم القـدرة علـى التواصـل يسـبب الانعـزال وانحطـاط في 
القـوى والاكتئـاب مــا يقـر م مـن التوحــد، لكـن مـا أن يســتطيعوا اكتشـاف نمـط التواصــل الإيمـائي الحركـي باســتفاد م 

  )G lelord, 1991 : 23ن الأجهزة يزول السلوك الذي يربطهم بالتوحد. (م
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إن الانسحاب الاجتماعي أو الانزعاج من تغير الروتين وسلوكات أخرى التي يمكـن أن تظهـر لـدى الطفـل   
الأصـــم تشـــبه الســـلوك الـــذي يظهـــره الطفـــل الوحـــدي، وإذا بـــدا الطفـــل وكأنـــه يعـــاني مـــن التوحـــد فلابـــد مـــن فحصـــه 

عاد الصمم، ولذلك فإن اضطرابات السمع والبصر في الاستجابة للمثيرات يمكـن أن تشـير إلى التوحـد في أول لاستب
  )229: 2000انطباع. (خولة أحد يحيى، 

  علاج اضطراب التوحد: -7
إن كــون التوحـــد اضـــطراب ذو أعــراض تختلـــف مـــن طفـــل لآخــر وكمـــا تختلـــف في الشــدة والحـــدة فإنـــه لـــيس   

ة علاجيــــة يمكــــن تصــــنيفها علــــى جميــــع الأطفــــال التوحــــديين، ولا يمكــــن الــــتخلص مــــن هــــذا هنــــاك عــــلاج أو طريقــــ
الاضطراب بطريقة كلية، ورغم ذلك توجد العديد مـن الـبرامج العلاجيـة الـتي تحـاول مسـاندة الطفـل وأسـرته للوصـول 
للغــــة إلى أحســــن وضــــع ممكــــن للطفــــل والتقليــــل مــــن أعراضــــه، وكــــذلك التعــــديل مــــن ســــلوكه، وعــــلاج مشــــكلات ا

  والاتصال ويكون العلاج أيضا بالموسيقى والفن والأدوية والعقاقير.
  العلاجات الطبية: -7-1

  اشتملت بعض الأساليب العلاجية المقترحة لعلاج التوحد على أدوية وحميات غذائية متخلفة تمثلت في:  
  العلاج بالعقاقير:-أ

بب بســيط هــو أننــا لا نعلــم العوامــل المســببة لم يصــل البــاحثون حــتى الآن إلى عــلاج طــبي شــافي للتوحــد لســ  
لــه، ونحــن علــى يقــين أنــه يكمــن في تلــف أو قصــور عضــوي أو وظيفــي في المــخ وأن مــا يســبب هــذا التلــف راجــع إلى 

  عوامل متعددة بعضها وراثي جيني والبعض الآخر مكتسب.
وحـــد لضـــبط الـــذي يســـتخدم عـــادة في عـــلاج الفصـــام مـــع حـــالات الت Risperdalحيـــث اســـتعمل دواء   

العدوان الشديد وإيذاء الذات والسلوكيات النمطية، وفي الوقت الـذي تم فيـه الوصـول إلى أن هـذا العـلاج نـاجح في 
بعض الحالات، إلا أنه له بعـض الآثـار الجانبيـة في حـالات أخـرى مثـل عـدم انتظـام الـدور الشـهرية، زيـادة في الـوزن،  

فقـــان القلـــب، إمســـاك، ضـــعف عـــام، انخفـــاض في ضـــغط الـــدم، كـــبر الثـــديين بشـــكل غـــير طبيعـــي، عنـــد الـــذكور خ
  )201: 2010دوخة. (محمد صالح الإمام، فؤاد عبد الجوالدة، 

بالإضــافة إلى العــلاج عــن طريــق الليثيــوم الــذي ينتمــي إلى مجموعــة معــدلات المــزاج وهــي عبــارة عــن مجموعــة   
وتحقيــق الاتــزان للحــالات الدوريــة المتعلقــة بالاكتئــاب مــن الأدويــة القــادرة علــى تعــديل وتنظــيم الحالــة المزاجيــة للفــرد، 

الثنــائي القلــب والحــالات الشــديدة الخاصــة بــالهوس، وتقــوم بالقضــاء علــى الأعــراض المصــاحبة للاضــطرابات الذهانيــة 
والاضـــطرابات الســـلوكية كمـــا أ ـــا فعالـــة لعـــلاج الأعـــراض المعرفيـــة فقـــد اســـتفادت بعـــض حـــالات التوحـــد مـــن هـــذه 
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ن هنــاك نظريــة تؤكــد أن لــدى المصــابين بالتوحــد يعــانون مــن شــذوذ في ســير وتوفيــق التمثيــل الغــذائي وهــذه الأدويــة لأ
  لخفض النشاط الزائد. Ritalineالأدوية تقوم بالتحسين، كما يستخدم 

وقد استعملت أدوية القلق والاكتئـاب للتوحـديين الـذين يعـانون مـن مسـتويات عاليـة مـن القلـق والاكتئـاب   
بحــذر وتحـت إشــراف مسـتمر مــن الطبيــب،  ومـن المهــم التـذكير بــالأعراض الجانبيـة المحتملــة واســتخدام العقـاقيروالأرق 

وتشــمل هــذه العقــاقير علــى مضــادات الاكتئــاب الــتي مــن خصائصــها إنعــاش المــزاج الاكتئــاب، إزالــة التثبــيط، إزالــة 
هــذه الخصــائص تختلــف مــن دواء لآخــر. تعطيــل النشــاط العقلــي والحــس حركــي، مهدئــة وتزيــل الحصــر والقلــق لكــن 

  )53-50: 2017(فاسي أمال، 
كذلك استعمل السـكرتين وهـو هرمـون يفـرزه الجهـاز الهضـمي للمسـاعدة في عمليـة هضـم الطعـام، وتحديـد   

  بعض الحقن جرعات من هذا الهرمون للمساعدة في علاج الأطفال المصابين بالتوحد. 
  لغذائية:العلاج بالفيتامينات والحميات ا -7-2

، إن الكثــير مــن يعــانون التوحــد لــديهم نقــص في بعــض المــواد الغذائيــة ومــن بينهــا الفيتامينــات والمــواد المغذيــة  
ــــتي تحــــدث  ــــات إضــــافية مــــن الفيتامينــــات ال ــــف مــــن أعــــراض التوحــــد عــــن طريــــق إعطــــاء كمي وبــــذلك يمكــــن التخفي

  200علـى  Bernard Rimlandسـة أجراهـا الاختلالات الكيمياويـة لأن الأمعـاء عنـد التوحـدين منفـذة، في درا
% مــن الأطفــال 40إلى  30أشــهر لاحــظ أن مــن  4مصــاب بالتوحــد قــام بإعطــاء فيتامينــات متعــددة، وبعــد مــرور 

مــع الميغنزيــوم، فكانــت النتيجــة أن أبــدوا تحســنا واهتمامــا بــالمحيطين مــن حــولهم،  B6قــد أظهــروا تحســنا في فيتامينــات 
شـــكال النـــوم وانخفـــاض ســـلوك الإثـــارة وفـــرط النشـــاط وتحســـن في النطـــق. مـــا أقـــر بعـــض وتحســـن الالتقـــاء البصـــري وأ

  الباحثين لعدم وجود فاعلية لدى هذه الأدوية.
أما عن أنواع الحمية الغذائية المتبعة فقد وضع الباحثون المواد التاليـة: الحميـة الخاليـة مـن الغلـوتين والكـازين، 

مـــائر، حميـــة النشـــويات المحـــددة وحميـــات أخـــرى كحميـــات قليلـــة. (تـــامر فـــرج نظـــام فينغولـــد، الحميـــة الخاليـــة مـــن الخ
  )195: 2015سهيل، 

  العلاج عن طريق التحليل النفسي: -7-3
يرتكـــز هـــذا العـــلاج علـــى الطفـــل والأســـرة وأصـــحاب هـــذا المـــدخل العلاجـــي اعتـــبروا أن التوحـــد اضـــطراب   

ذا الطفـل وبـرودة مشـاعرهما، وشـجع هـذا المـدخل علـى مع هـ انفعالي عاطفي ناشء عن رفض الوالدين لإقامة علاقة
ضـــرورة عـــزل الطفـــل مـــن منـــزل أســـرته وإدخالـــه إلى إحـــدى المصـــحات أو دور الرعايـــة ذات الإقامـــة الكاملـــة، ويقـــدم 
العــلاج المناســب للطفــل ثم يــتم إعــداده للعــودة إلى أســرته بالتــدرج بعــد إحــداث تغــير في البيئــة المحيطــة بالطفــل، وبعــد 
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هــذه الطــرق التقليديــة في إحــداث تحســن في حالــة الأطفــال التوحــديين بــدأ التفكــير  في أســاليب أخــرى  أن فشــلت
  )134: 2011للتدخل مع رفض الرأي القائل بأن التوحد اضطراب انفعالي. (مصطفى نوري قمش، 

ج جلسـات التحليـل النفسـي والعـلاج بالسـند، وكـان أحـد الأهـداف الأساسـية لهـذا العـلا تكما اسـتخدم  
إقامة علاقة قوية مع نموذج يمثل الأم المتساهلة المحبة، وهي علاقـة تنطلـق مـن مفـترض مـؤداه أن أم الطفـل الاجـتراري 
لم تستطع تزويده  ا، غير أن هناك تحفظ على هـذا الافـتراض وأن هـذه العلاقـة تحتـاج إلى عـدة سـنوات حـتى تتطـور 

  خلال عملية العلاج التحليلي.
  كي:العلاج السلو  -7-4

تعتبر برامج تعديل السلوك من أنسب الطرق العلاجية المعتمدة على نظرية العـلاج السـلوكي الـتي تسـتخدم   
مكثفة لعلاج الأطفـال بوجـه عـام والأطفـال المتوحـديين بوجـه خـاص، فلقـد أوضـحت الدراسـات الحديثـة أن  بطريقة

اطفيـة للأطفـال التوحـديين وأن هـؤلاء الأطفـال بعـد هذه البرامج لها تأثير مشجع على الوظـائف العقليـة واللغويـة والع
أن تلقــوا هــذه النوعيــة مــن الــبرامج ســوف ســتفيدون أكثــر مــن الفــرص التعليميــة والاجتماعيــة الموجــودة في مجتمعــا م 

أنه لكي تأتي البرامج السلوكية بنتائج أفضل مـع هـؤلاء الأطفـال لابـد مـن التـدخل  Moorl Holinووجد كل من 
سنوات ولكن للأسف أن هؤلاء الأطفال الذين يتم تشخيصهم متأخر. (سهى أحمـد أمـين  4قبل سن  المبكر وهذا

  )90: 2002نصر، 
ــب علــى    حقــق هــذا الأخــير في نجاحــا ملموســا في تعلــيم وتــدريب الأطفــال التوحــديين كمــا قــد أمكــن التغل

  أساليب ومبادئ تتمثل في الآتي:العديد من الصعوبات والمشكلات التي يصدرها الأفراد التوحديون باستخدام 
ملاحظــة الســلوك المطلــوب الــتخلص منــه وتســجيل مدتــه ودوريتــه والتعــرف علــى الظــروف الــتي تــؤدي إليــه والنتــائج -

   التي ترتبت عنه وتبعته.
عنــد إلغــاء ســلوك ســيء يميــل الطفــل إلى ممارســته باســتمرار يجــب البحــث عــن الســلوك البــديل المــراد إحلالــه محــل  -

  السيء.السلوك 
عنــد تعمــيم ســلوك أو مهــارة يجــب تقيــيم العمــل علــى خطــوات بســيطة يمكــن تنفيــذها بســهولة مــع تلقــين الطفــل  -

التعليمـــات الواجـــب اتباعهـــا بشـــكل واضـــح ومفهـــم لديـــه، ثم يقـــل التلقـــين بالتـــدريج حـــتى يتلاشـــى ويســـتطيع القيـــام 
  بالمهمة بدون مساعدة.

والمعنويـة لكـل سـلوك طيـب يصـدر عـن الطفـل (كلمـا أمكـن) فهـذا يسـاعد التعزيز والتشجيع بشتى الطرق المادية  -
  على تقليل أو التخلص من معظم أنواع السلوك التي يهدف الطفل من ورائها إلى جذب انتباه الآخرين.
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  تغيير الظروف المصاحبة لحدوث السلوك السيء لتقليل فرص بدء حدوثه. -
در مـن الكبـار والقواعـد الـتي تفـرض علـى الأطفـال لأن هـذا السـبب يجب مراعاة عدم التنـاقض بـين السـلوك الصـا -

  )136: 2010لهم نوعا من الحيرة والارتباط. (مصطفى نوري قمش، 
  العلاج بالدمج الحسي: -7-5

والـتي  Jean Ayresالمعالجة بالتكامل الحسي هـي عـلاج حسـي حركـي للأطفـال المصـابين بالتوحـد طور ـا   
ين الخـــبرات الحســية والأداء الســـلوكي الحركــي، واســـتراتيجيات التــدخل يكـــون الهــدف مـــن تؤكــد فيهـــا علــى العلاقـــة بــ

خــلال الــدمج الحســي وتحســين النظــام العصــبي لتنظــيم ودمـــج وتكامــل المعلومــات مــن البيئــة الــتي تــزود باســـتجابات 
  تكيفية وتعلم جيد.

  علاج التوحد بالدمج السمعي: -7-6
%، لقـــد ظهـــر أولا في 80 مـــن المبالغـــات ونســـبة نجاحـــه تتجـــاوز لقـــد لاقـــى هـــذا الـــنمط العلاجـــي الكثـــير  

فرنســا، ويتضــمن اســتخدام آلــة ويســتمر التــدريب أســبوعين ويتــألف مــن ســاعتين ونصــف للاســتماع مــرتين في اليــوم 
والهدف إعادة تدريب السـمع مـن خـلال الموسـيقى المبرمجـة، إن الأطفـال الحساسـين قـد يسـتفيدون مـن هـذه الطريقـة 

  )132الحساسية للصوت وزيادة قدر م على الكلام. (خالدة نيسان، د ت:  بانخفاض
وفيه قد يستمع الطفـل إلى أصـوات متنوعـة  ـدف تحسـين فهمـه اللغـوي ويفيـد المـدافعون عـن هـذه الطريقـة   

  )39: 1997أ ا تساعد ذوي إعاقة التوحد على تلقي مدخلات حسية. (محمد السعيد أبو حلاوة، 
  حد بالتدريب البصري:علاج التو  -7-7

بعــض الأطفــال التوحــديين يعــانون مــن رؤيــة الألــوان الــتي تتــدفق مــع بعضــها الــبعض، وكــذلك أشــار بعــض   
الأطفــال التوحــديون إلى أن عيــو م تــألمهم عنــدما يــرون بعــض الألــوان. ومعظــم الآبــاء يجــدون أن المشــكلات البصــرية 

يئــة وإزالــة الاختلافــات المؤلمــة وإثــارة ملفتــة للنظــر. )إبــراهيم للأطفــال المتوحــدين يمكــن ضــبطها مــن خــلال تبســيط الب
  )303: 2004عبد االله فرج الزريقات، 

كمـــا أن معظـــم الســـلوكات المرتبطـــة بالتوحـــد ومشـــاكل أو صـــعوبات الـــتعلم تـــنجم في الواقـــع عـــن عجـــز في   
ا البيئية التي تمثلهـا، ولـذلك النظام البصري والأنظمة الحسية الأخرى، عن توفير معلومات صحيحة ومفهومة لأصوله

يجب تتبع مراحل التطور البصـري لـدى الفـرد مـا يجعـل التـدريب علـى الإبصـار مفيـد للتغلـب علـى الضـعف التشـوش 
الـــذي قـــد يحـــدث هـــذا إضـــافة إلى  ضـــرورة عـــرض المـــريض علـــى أطبـــاء العيـــون للكشـــف عـــن الخلـــل وزرع العدســـات 

  )121، 2002و البعد البصري. (محمد زياد حمدان، وتركيب النظارات الصحيحة لكل مشاكل القرب أ
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وقد أثبتت الدراسات إلى أن هذا الأسلوب له آثار جانبية خصوصا في مجال إدراك الطفل للبيئة مـن حولـه   
ــك الأبحــاث تعــاني أخطــاء منهجيــة، تجعــل تفســير  والتجــاوب الاجتمــاعي، ومهــارات التواصــل، غــير أن كثــيرا مــن تل

صـــعبا، ففـــي مراجعـــة شـــاملة للأبحـــاث في هـــذا الميـــدان تبـــين أن تلـــك الدراســـات لا تعـــاني مـــن وتعمـــيم نتائجهـــا أمـــرا 
صـــعوبات منهجيـــة فقـــط ولكـــن لم تـــنجح في إثبـــات العلاقـــة المقترحـــة بـــين خـــبرة حســـية مـــا وتغـــير في الســـلوك. (لـــورا 

  )216: 2010شريمان، 
  العلاج بالموسيقى: -7-8

وسيقى كعلاج مع الأطفال التوحديين، وقد أثبتـت نتـائج جديـدة تستخدم بعض المدارس المراكز الخاصة الم  
ومــؤثرة ف هــؤلاء الأطفــال كمــا هــو الحــال مــع غــيرهم مــن المــراهقين البــالغين، لأن الموســيقى لغــة اتصــال غــير لفظيــة 
تخاطب المشاعر والوجدان، وتغير المـدخل الـذي يمكـن الاتصـال بـه مـع الآخـرين ولعـل الانشـطة الموسـيقية مـن أحـب 
أنـــواع الأنشـــطة الـــتي يحبهـــا الطفـــل المصـــاب بالتوحـــد، ويتفاعـــل معهـــا، وذلـــك بســـبب افتقـــاره إلى مهـــارات التواصـــل 
المعتادة الموجودة لدى الأشخاص العاديين، كمـا أ ـا وسـيلى آمنـة يرتـاح لهـا الأطفـال والبـالغون التوحـديون علـى حـد 

تشاف القـدرات الموسـيقية الكامنـة لـدى الأطفـال سواء، ناهيك عن قدرة الموسيقى إذا وضعت بشكل جيد على اك
  )131: 2006التوحديين والتي تكون قدرات متميزة لدى البعض منهم. (فهد بن حمد المغلوث، 

  العلاج باللعب: -7-9
علـى الانـدماج والتكيـف مـع البيئـة كونـه لا يـتكلم كثـيرا ولا يتفاعـل مـع  التوحـدي لطفـلإن اللعب يساعد ا  

إن اللعـــب يعتـــبر طريقـــة غـــير مباشـــرة لتفاعـــل الطفـــل التوحـــدي مـــع الآخـــرين وإنشـــاء علاقـــات مـــع الآخـــرين، ولهـــذا فـــ
الآخرين كما يساعد اللعب الطفل التوحدي على التعبير وكـذلك اسـتعمال خيـالهم، وأن اللعـب يمثـل طريقـة تعليميـة 

هم الاجتمــــاعي ويمــــنحهم للطــــل، ومــــن الأمــــور الثابتــــة أن اللعــــب يكســــب الأطفــــال التوحــــديين قيمــــة بــــارزة في نمــــو 
بالإضــــافة إلى ذلــــك الثقــــة بــــالنفس ويمــــدهم بعمليــــات التواصــــل الاجتمــــاعي وتشــــكل مجموعــــة الألعــــاب والأنشــــطة 

  الرياضية الحركية والجسمية جميعها فائدة كبيرة في إزالة الانطواء والعزلة التي تمزيه عن الأطفال العاديين.
  البرامج التربوية العلاجية: -7-10
  :Teachج برنام-

) في أوائــل التســعينات مــن القــرن الماضــي وهــو يهــدف إلى مســاعدة Erieschoplerهــو برنــامج أسســه (  
الأطفــال التوحــديين أن يتعلــوا كيــف يكونــوا أكثــر اســتقلالية مــن خــلال محاولــة فهــم العــالم مــن حــولهم حيــث يعتمــد 

كأســـاس   Crosمقيـــاس  Teachويعتمـــد علـــى تنظـــيم البيئـــة الماديـــة وإعطـــاء التوحـــديين معلومـــات بصـــرية واضـــحة 
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للتقيــــــيم في البرنــــــامج. إن هــــــذا البرنــــــامج معــــــترف بــــــه عالميــــــا ويســــــتعمل في الكثــــــير مــــــن البلــــــدان وبعــــــد أن أسســــــه 
Ericschopler ) سيره بعد وقت قصيرGarymesibou) .(Bernadétte Rogé, 2003 : 147  (   

ومتابعـة الاهتمامـات الاجتماعيـة وأوقـات الفـراغ إن جزءا من هذا البرنامج موجه لتطـوير مهـارات الاتصـال   
وكذلك يتضمن البرنـامج الـتعلم والتـدريب لآبـاء الأطفـال التوحـديين حيـث يتضـمن روتينـا وإشـارات في المنـزل تكـون 
ــف المختلفــة. (يحــيى  ــك حــتى تعــم المهــارات علــى المواق ــك المقدمــة في الصــفوف الدراســية للبرنــامج وذل متوافقــة مــع تل

  )246: 2004القبايلي، 
في الولايــــات  Teachويــــتم تقــــديم عــــلاج تعلــــيم الأطفــــال المصــــابين بالتوحــــد وإعاقــــة التواصــــل في مراكــــز   

  المتحدة الأمريكية كما يقدم هذا البرنامج تأهيلا متكاملا للطفل لأنه شامل.
  ):Leapبرنامج ليب ( -

ــب (    5-3يين والتوحــديين مــن عمــر ) في بنســلفانيا لتقــديم خــدمات للأطفــال العــاد1981بــدأ برنــامج لي
سـنوات وتـدريب الآبـاء علــى المهـارات السـلوكية بالإضـافة إلى الأنشــطة ا تمعيـة الأخـرى، ومـا يمتــاز بـه برنـامج ليــب 
أنــه يجمــع الأطفــال العــاديين والأطفــال التوحــديين، حيـــث يســتخدم الرفــاق في التــدريب علــى المهــارات الاجتماعيـــة 

لفردي على مجالات النمو الاجتماعية والانفعالية واللغويـة والسـلوك الكيفـي وا ـالات وتشمل الأهداف في المنهاج ا
النمائية المعرفية والجسمية الحركية ويجمـع منهـاج الأسـلوب السـلوكي مـع الممارسـات النمائيـة المناسـبة. (يحـيى لقبـايلي، 

2004 :247(  
  
  
  
  
  اضطراب التوحد داخل الأسرة: -8

أســـرة ذات احتياجـــات خاصـــة فهـــي تســـتعمل مســـتويات إضـــافية خاصـــة مثـــل  إن وراء كـــل طفـــل توحـــدي  
  تنشئة الطفل التوحدي، والتغلب على الضغوطات التي تواجهها.

  ردود أفعال الأولياء اتجاه اضطراب التوحد:
ذهول، واعجــز لــهــي المرحلــة الــتي تكشــف فيهــا الأســرة أن طفلهــا مصــاب بالتوحــد، فيصــاب الوالــدان با الصــدمة:-
وغالبــــا مــــا يرفضــــان تصــــديق ذلــــك، وتبــــدأ هــــذه المرحلــــة بالانفعــــالات العنيفــــة والحــــزن والألم، وعــــدم الرضــــا،  ،التــــام
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والإحساس بالضيق، وقـد تشـعر الأم أ ـا السـبب في ذلـك، وأحيانـا مـا يكـون التأنيـب لأي مـن الوالـدين عـن الوراثـة 
  )257: 2011، التي ورثها لطفله بالإضافة إلى الشعور بالإحباط والفشل. (القمش

) إلى أن الصــــدمة غالبـــا مـــا يتبعهـــا إنكــــار لهـــذا الواقـــع الحقيقـــي وعــــدم 34: 2014تشـــير (الخالـــدي،  الإنكـــار:-
التصــديق والتشــكيك فيــه، ويرجعــون الخلــل إلى خطــأ في عمليــات التشــخيص، ويركــز الوالــدان في هــذه المرحلــة علــى 

وجـود مشــكلة لديـه، وأنـه متخلـف عـن إخوتـه في بعــض  أشـكال السـلوك الـتي يقـوم  ـا الطفــل والـتي تـدل علـى عـدم
  المظاهر التي يمكن أن تزول فيما بعد.

ويقــد يحــدث أيضــا إســقاط هــذه المشــاعر المؤلمــة علــى الغــير فقــد يــتهم الأب الزوجــة بأ ــا أخطــأت في تربيــة   
اضــتهما واســتثارة طفلهــا وأ ــا الســبب، وقــد يحــدث إســقاط علــى الطفــل عنــدما لا يســتجيب لوالديــه وأنــه يتعمــد إغ

  مشاعرهما في حين أن الغيط يكمن داخل الوالدين.
تعبير الحزن والأسى، رد فعل يحدث مباشـرة بعـد التشـخيص، وهـذه المشـاعر لا تبـع فقـط مـن  :تمرحلة الانفعالا-

ل، وجود طفل توحدي في الأسرة، بل أن الشعور قد يتولد نتيجة شعور الوالـدين بأ مـا السـبب في وجـود هـذا الطفـ
وأن التوحــد غــير مجــرى حيــا م ولم يعــد بمقــدروهم الاســتمتاع بطعــم الحيــاة، والإحســاس بالتعاســة والشــعور بالأســى 
وخيبـــة الأمـــل يصـــاحبه الانطـــواء والبكـــاء وبعـــض الأعـــراض الجســـمية مثـــل الأرق وفقـــدان الشـــهية وبعـــد أن يســـتفيد 

حالـــة حـــزن عميـــق ممـــزوج بـــالقلق مـــع الشـــعور  الوالـــدان مـــن الصـــدمة وإنكـــار الواقـــع الـــذي يجـــب تقبلـــه يـــدخلان في
  )95: 2014بالغضب والسخط وعدم الرضا. (الخالدي، 

  مرحلة الشعور بالذنب:-
تســتبدل مشــاعر الحــزن والغضــب بشــعور عميــق بالــذنب، يكمــن الســبب فيــه أن الضــر الــذي لحــق بالطفــل   

خـر في أنـه سـبب في إصـابة الطفـل، وأن هو عقاب من االله لذنو ما، ويبدأ كـل واحـد منهمـا بـاللوم علـى الطـرف الآ
الأم لم تتبع سبل الوقاية أثناء فترة الحمل، ويتطور أحيانـا إلى بعـض الأمهـات بالشـعور بالاكتئـاب، وتستسـلم لمـرض 
طفلها، ويرفضان مقابلة الآخرين وتخفي الأسـرة وجـود طفـل توحـدي خوفـا مـن نظـرة الآخـرين وا تمـع بصـفة عامـة. 

  )38: 2014(الخالدي، 
  مرحلة تقبل الأمر الواقع:-

هــي مرحلــة إيجابيــة حيــث يبــدأ الوالــدان في ملامــح طفلهمــا المتوحــد بعــد التغلــب علــى المشــاعر الســلبية الــتي   
بالوالــدين لتلــك المرحلـة وتخليصــهما مــن المشــاعر سـبق أن ذكرناهــا، ومــن أهـم أهــداف الإرشــاد النفســي هـو الوصــول 

  )39، ص 2014عن فكرة اللوم وتحميل المسؤولية للطرف الآخر. (الخالدي  السلبية المؤلمة، ويتخلى الوالدين
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  :خلاصة
ــب الشخصــية  ــؤثر علــى كامــل جوان ــبر التوحــد مــن أشــد الاضــطرابات وأكثرهــا خطــورة لأنــه اضــطراب ي يعت
ين منها المعـرفي والاجتمـاعي واللغـوي والانفعـالي، كمـا أنـه اضـطراب غـامض ولم يتوصـل العلمـاء إلى تحديـد سـبب معـ

لــه حيــث أن أســبابه قــد تكــون نفســية أو وراثيــة أو بيولوجيــة أو كيميائيــة والــذي تتميــز أعراضــه بقصــر في العلاقــات 
الاجتماعية والاتصال والأفعال القهرية، ومن جعل هذا الاضطراب خطير هو صـعوبة تشخيصـه لتشـابه أعراضـه مـع  

لأن التشـخيص الـدقيق لهـذا الاضـطراب  ص فـارقيكثير من الاضطرابات الأخرى مما يستوجب ضرورة القيام بتشخي
يســاعد في علاجــه ووضــع بــرامج علاجيــة وتربويــة لأجــل مســاعدة هــذا الطفــل التوحــدي، وكــذا مســاعدة الأســرة في 
تقبـــل هـــذا المـــرض ومحاولـــة التوافـــق مـــع طفلهـــم، حيـــث أن الأم خاصـــة قـــد تتعـــرض وتواجـــه العديـــد مـــن المســـؤوليات 

  .هاالصعوبات في تعاملها مع طفل
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  تمهيد:
يتضمن هذا الفصل وصفا للإجراءات المنهجية التي اتبعت لتحقيق أهداف الدراسة، والتحقق من 
فرضيا ا، بداية بالدراسة الاستطلاعية وتحديد المنهج المناسب للدراسة وحدودها المكانية والزمانية والبشرية، وتحديد 

لاستطلاعية والأساسية، وكذا أدوات الدراسة وخصائصها السيكومترية، بالإضافة إلى تحديد مجتمع وعينة الدراسة ا
الأساليب الإحصائية، وعليه يأتي هذا الفصل الميداني استكمالا للدراسة النظرية التي حاولت من خلالها الطالبة 

  م هذا الإجراء إلى قسمين:الباحثة الكشف عن مستوى جودة الحياة لدى أمهات أطفال التوحد، وقد تم تقسي
  الأول: يضم إجراءات الدراسة الاستطلاعية.

  الثاني: إجراءات الدراسة الأساسية.



 ةللدراس الإطار المنهجي                                               الفصل الرابع :

43 

  الدراسة الاستطلاعية:-1
مما لاشك فيه أن كل دراسة يجب أن يكون مسبوقا بدراسة استطلاعية منهجية لمعرفة واقعه، وتفاصيله   

يلزم من المواد والوسائل الإمبريقية أو اختبار خطة الدراسة ... الخ، من وعوائقه أو  يئة المناخ لتطبيق وإعداد ما 
   أجل تطبيق الدراسة الأساسية في أفضل الظروف والحالات.

  الهدف من الدراسات الاستطلاعية:
  حيث هدفت الدراسة الاستطلاعية إلى:  

  استكشاف ميدان الدراسة الأساسية بصورة عامة.- 1
  ة أدوات الدراسة على العينة المختارة (أمهات أطفال التوحد).التعرف على مدى ملاءم - 2
التعرف على مدى فهم عينة الدراسة لمحتوى المقياس (مقياس جودة الحياة) أو إجراء التعديلات اللازمة  - 3

  لتطبيقها في الدراسة الأساسية.
بة الباحثة لتفاديها في الدراسة الوقوف على أهم العراقيل والصعوبات التي من الممكن أن تعترض سبيل الطال - 4

) أنه قبل الاستقرار  ائيا على خطة الدراسة يفضل القيام 97: 2011الأساسية وفي هذا يشير أ[و علام (
  بدراسة استطلاعية على عدد محدود من الأفراد حيث تحقق الدراسة الاستطلاعية الأهداف التالية:

  الباحثة في القيام  ا.التأكد من جدوى الدراسة التي ترغب الطالبة - 
توفر الفرصة للطالبة الباحثة لتقويم مدى مناسبة البيانات التي يحصل عليها للدراسة كما يتأكد من صلاحية  - 

  الأدوات التي يستخدمها لهذه الدراسة.
  تساعد الدراسة الاستطلاعية الطالبة الباحثة على اختبار أولي الفروض. - 
الطالبة الباحثة من إظهار مدى كفاية إجراءات الدراسة والمقاييس التي اختيرت تمكن الدراسة الاستطلاعية   - 

  لقياس المتغيرات.
وقد قامت الطالبة الباحثة بإجراء الدراسة الاستطلاعية خلال شهر مارس بمركز التوحد بالمسيلة على عينة   

  أم. 50قوامها 
  منهج الدراسة: -2

تبحث في التعرف على مستوى جودة الحياة لدى أمهات أطفال  من خلال موضوع دراستنا الراهنة، والتي  
التوحد، فإن المنهج الذي يمكن أن نعتمده في دراستنا هذه والذي رأيناه أكثر ملاءمة هو المنهج الوصفي لأنه 
مناسب للبحوث النفسية والتربوية، حيث أن المنهج الوصفي هو "الذي يهدف إلى وصف الظاهرة كما هي في 
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و وصف الأوضاع القائمة فعلا، أي وصف ما هو كائن بموجبه توصف الظروف القائمة وتحليل وتفسير الواقع أ
  )161: 2015وتجرى المقارنات وتكشف العلاقات". (ذبيحي،  

  حدود الدراسة: -3
  اقتصرت الدراسة الحالية على الحدود أو ا الات التالية:

  عينة من أمهات الأطفال المصابين بالتوحد. تم إجراء هذه الدراسة على المجال البشري: - 3-1
  تم إجراء هذه الدراسة بالمركز البيداغوجي للتوحد بالمسيلة التي أفسحت بتاريخ. المجال المكاني: - 3-2
  خلال شهر مارس. 2019- 2018تم إجراء هذه الدراسة في الموسم الدراسية  المجال الزماني: - 3-3
  مجتمع الدراسة: -4

المكانية والزمانية للمجتمع الأصلي الذي شمل أمهات الأطفال التوحديين الذين قدر  بعد وضع الحدود  
  أم، حيث يمثلون ا تمع الإحصائي لهذه الدراسة. 50عددهم 

  عينة الدراسة: -5
  أم تم اختيارهم بطريقة عشوائية. 50تكونت عينة الدراسة في صور ا النهائية من   
  مع معين يمثل في خصائصه ذلك ا تمع اختصارا للوقت والجهد والمال.ويقصد بالعينة أ ا جزء من مجت  

  خصائص العينة من حيث الجنس:
  ): يبين خصائص عينة الدراسة الاستطلاعية حسب الجنس.03الجدول رقم ( 

  النسبة المئوية  العـدد  الجنس
 86% 43  ذكـر
 14% 7  أنـثى

  %100  50  الإجمالي
  

) فردا، 50( إجمالاظر إلى تكرارات أفراد عينة الدراسة والبالغ عددهم من خلال الجدول أعلاه وبالن
) بنسبة مئوية 7قدر عدد الإناث بـ (و ) %86) فرد بنسبة مئوية قدرت بـ ـ(43بلغ ( الذكورعدد نلاحظ أن 
  التالي:الشكل  كما هو موضح من خلال  )%14( قدرت بـ
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  لجنس.يمثل خصائص عينة الدراسة حسب ا: )04الشكل رقم (

  خصائص العينة من حيث عمر الطفل:
  ): يبين خصائص عينة الدراسة الاستطلاعية حسب متغير عمر الأبناء.04الجدول رقم ( 

  النسبة المئوية  العـدد  متغير عمر الأبناء
 80% 40  سنوات 10أقل من 

 20% 10  سنوات 10أكثر من 
  %100  50  الاجمالي

) فردا، 50( إجمالاكرارات أفراد عينة الدراسة والبالغ عددهم من خلال الجدول أعلاه وبالنظر إلى ت
) %80) فرد بنسبة مئوية قدرت بـ ـ(40بلغ ( سنوات 10قل من عدد الأطفال ذوي الأعمال الأنلاحظ أن 

كما هو   )%20( ) بنسبة مئوية قدرت بـ10بلغ بـ ( سنوات 10قل من قدر عدد الأطفال ذوي الأعمال الأو 
  التالي:شكل ال موضح من خلال
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  يمثل خصائص عينة الدراسة حسب متغير عمر الأبناء.: )05الشكل رقم (
  خصائص العينة من حيث متغير عمر الأم: -2
 ): يبين خصائص عينة الدراسة الاستطلاعية حسب عمر الأم:05الجدول رقم ( 

  النسبة المئوية  العـدد  عمر الأم:

 12% 6 سنة 30أقل من 

 54% 27 نةس 40سنة الى  30من 

 34% 17 سنة 40أكثر من 

  %100  50  الاجمالي

) فردا، 50( إجمالامن خلال الجدول أعلاه وبالنظر إلى تكرارات أفراد عينة الدراسة والبالغ عددهم 
قدر عدد و ) %12) بنسبة مئوية قدرت بـ (6سنة) بلغ ( 30الأمهات اللواتي يتراوح سنهن (أقل من نلاحظ أن 

في حين بلغ  )%54( ) بنسبة مئوية قدرت بـ27سنة) بـ ( 40الى  30يتراوح سنهن (من الأمهات اللواتي 
 كما هو موضح من خلال  )%34( ) بنسبة مئوية قدرت بـ17سنة بـ ( 40الأمهات اللواتي بلغ سنهن أكثر من 

  التالي: الشكل 

 
  يمثل خصائص عينة الدراسة الاستطلاعية حسب عمر الأم:: )06الشكل رقم (
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  خصائص العينة من حيث المستوى التعليمي: -3
 ): يبين خصائص عينة الدراسة حسب المستوى التعليمي.06الجدول رقم ( 

  النسبة المئوية  العـدد  المستوى التعليمي
 20% 10 أمية

 54% 27  الاساسي
 26%  13  جامعي
  %100  50  الاجمالي

  
نلاحظ  )،50( إجمالانة الدراسة والبالغ عددهم من خلال الجدول أعلاه وبالنظر إلى تكرارات أفراد عي

)، في حين قدر عدد الأمهات اللواتي لديهن %20( ) بنسبة مئوية قدرت بـ10عدد الأمهات الأميات بـ (أن 
)، في حين قدر عدد الأمهات اللواتي لديهن مستوى جامعي %54( ) بنسبة مئوية قدرت بـ27مستوى أساسي (

  التالي:الشكل  كما هو موضح من خلال)،  %26( ) بنسبة مئوية قدرت بـ13(

 
  يمثل خصائص عينة الدراسة حسب المستوى الدراسي  : )07الشكل رقم (
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  خصائص العينة من حيث المستوى الاقتصادي للأسرة:
  ): يبين خصائص عينة الدراسة الاستطلاعية حسب المستوى الاقتصادي للأسرة.07الجدول رقم ( 

  النسبة المئوية  العـدد  ي للأسرةالمستوى الاقتصاد
 86% 43  متدني
 14% 07  أنـثى

  %100  50  الاجمالي
  

) فردا، 50( إجمالامن خلال الجدول أعلاه وبالنظر إلى تكرارات أفراد عينة الدراسة والبالغ عددهم 
د الاسر ذوي قدر عدو ) %86) فرد بنسبة مئوية قدرت بـ (43عدد الأسر ذوي المستوى المتدني بلغ (نلاحظ أن 
  التالي:الشكل  كما هو موضح من خلال  )%14( ) بنسبة مئوية قدرت بـ07المستوى بـ (

 
  يمثل خصائص عينة الدراسة حسب المستوى الاقتصادي للأسرة.: )08الشكل رقم (

 أداة الدراسة الاستطلاعية وخصائصها السيكومترية: -6
  الصدق: - 6-1
  صدق المقارنة الطرفية: 

صدق هذا المقياس كذلك باستخدام طريقة المقارنة الطرفية وذلك بترتيب الدرجات  كما تم حساب
درجات دنيا ثم  6درجات عليا و 6من طرفي المقياس الأعلى والأدنى، أي ما يقابلها  %27تنازليا احذ نسبة 

  ة وفقا لحالتين هما:) وبعدها يتم تفسير هذه القيمT testالمقارنة بينهما باستخدام اختبار الدلالة الإحصائية (
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) وهذا يعني أن هذا المقياس غير 0.05) غير دالة عند مستوى الدلالة (T testإذا كانت قيمة الفروق ل ( - 
  صادق لأنه لم يميز بين الطرفين.

) يتضح بأن هذا المقياس 1111) كما هو موضح في الجدول رقم (T testوبالنظر إلى قيمة الاختبار الدالة (
  ).0,01) ومستوى الخطأ أو الدلالة (10) وهي دالة عند درجة الحرية (6,130ت قيمته (صادق حيث بلغ
  ): يوضح صدق المقارنة الطرفية لأداة الدراسة08الجدول رقم (

  الطرفين
اختيار 

التجانس 
..... F  

مستوى 
  الدلالة

حجم 
  العينة

المتوسط 
  الحسابي

الانحراف 
  المعياري

درجة 
الحر 
  ية

T  
مستوى 
  الدلالة

  رارالق

جودة 
  الحياة

الطرف 
  الأعلى

2,285 0,162  
6  246,0000  12,80625  

  دال  0,000 6,130  10
الطرف 
  الأدنى

6  182,5000  21,90662  

   ثبات المقياس: –6-2
معامل ألفا كرونباخ للتناسق الداخلي: تم حساب معامل الثبات ألفا كرونباخ لهذا المقياس فتحصلنا على 

 النتيجة التالية:
  لجودة الحياة): يوضح معامل ألفا كرونباخ لمقياس 09لجدول رقم (ا

  عدد العبارات  معامل ألفا كرونباخ  لجودة الحياةمقياس 
  99  0,947     لجودة الحياةالدرجة الكلية 

) وهذا بمثابة مؤشر 0,947بلغ (لمقياس لجودة الحياة يتضح من الجدول أعلاه أن معامل ألفا كرونباخ       
يمتع بمعامل ثبات قوي مما يجعله صالحا للتطبيق في  مقياس لجودة الحياة، وهذا يعني أن المقياسثبات دال على 

  . الدراسة الأساسية
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  الأساليب الإحصائية:
  الأساليب الإحصائية المستخدمة في معالجة البيانات:-7

عديــد مــن الأســاليب والوســائل  لتحقيــق أهــداف الدراســة وتحليــل البيانــات الــتي تم تجميعهــا، فقــد تم اســتخدام ال 
 Statistical  Package for Socialلوم الاجتماعيـة:(ــــــالإحصـائية المناسـبة باسـتخدام الحــــــــــــــــــــــــــــــزم الإحصـائية للع

Sciences) والتي يرمز لها اختصاراً بالرمز (SPSS.(  
صـائص الشخصـية والوظيفــية لمفــردات عينـة الدراسـة حيث تم حساب التكرارات والنسب المئوية للتعـرف علـى الخ

وتحديـــد اســـتجابات مفردا ـــا تجـــاه عبـــارات المحـــاور الرئيســـة الـــتي تتضـــمنها أداة الدراســـة.حيث يـــتم  اســـتخدام الاختبـــارات 
  الاحصائية التالية :

  المئوية والنسبة التكرار-∗
   " Meanالمتوسط الحسابي "  ∗
  " لStandard-Deviation"الانحراف المعياري  -∗
  معامل ألفا كرونباخ -∗
 )one way ANOVAالتبيان الأحادي (-∗
  تاختبار -∗
  fاختبار التجانس -∗
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  خلاصة:
  تمع حصر وكذلك المناسب،  المنهج تبني خلال من الميدانية الدراسة إجراءات إلى الفصل هذا في تطرقنا

 الدراسة أدوات صلاحية من التأكد  دف استطلاعية دراسة إجراء تم كما الأساسية، الدراسة عينة لاختيار الدراسة

 حيث والثبات، الصدق في تتمثل والتي السيكومترية، خصائصها وحساب الأساسية، الدراسة عينة على للتطبيق

 تتم كما الأساسية، الدراسة في للتطبيق الأدوات صلاحية الاستطلاعية العينة على الدراسة أدوات تطبيق بعد تبين
 الفصل في ومناقشتها عرضها يتم سوف التي الفرضيات، لمعالجة المستخدمة الإحصائية الأساليب إلى الإشارة

    .اللاحق

  
     
  



 

 
 

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
 
 

    
   

  تمهيد
  البحث وفرضيات تساؤلات ضوء في الدراسة نتائج وتحليل عرض -1
  عرض نتائج السؤال الأول -1-1
  عرض النتائج المتعلقة بالسؤال الثاني-1-2
  عرض النتائج المتعلقة بالسؤال الثالث-1-3
  عرض نتائج السؤال العام -1-4
  الفرضيات ضوء على النتائج مناقشة -2
 الأولى الجزئية الفرضية نتائج مناقشة -2-1
 الثانية الجزئية الفرضية نتائج مناقشة -2-2
  الثالثة الجزئية الفرضية نتائج مناقشة -2-3
 العامة الفرضية نتائج مناقشة -2-4
 

. 
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  تمهيد:
 نفـي أو أجـل تأكيـد مـن عليهـا، المتحصـل الدراسـة نتـائج ومناقشـة بعـرض نقـوم سـوف الفصـل هـذا في

 الاجتماعيـة  للعلـوم الرزمـة الإحصـائية برنـامج باسـتخدام الدراسـة أداة نتـائج تحليـل تم أن بعـد الدراسـة، فرضـيات

Statistical Package for the Social Science (SPSS V 20)عـرض  يلـي وفيمـا البيانـات لتحليـل
  الدراسة. فرضيات ومناقشة
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  البحث: وفرضيات تساؤلات ضوء في الدراسة نتائج وتحليل عرض -1
  عرض نتائج السؤال الأول: -1-1

جـودة الحيـاة لـدى أمهـات طفـل التوحـد تعـزى مسـتوى والذي نص علـى: هـل توجـد فـروق ذات دلالـة إحصـائية في 
  لمتغير المستوى الاقتصادي (متدني، متوسط)؟.

جـودة مسـتوى توجـد فـروق ذات دلالـة إحصـائية فـي على:  تنص التي فرضيته واختبار التساؤل هذا عن وللإجابة
    الحياة لدى أمهات طفل التوحد تعزى لمتغير المستوى الاقتصادي (متدني، متوسط).

وللتحقق من صحة هذا الفرض استخدم اختبار (ت) لدلالة الفروق بين المتوسطات والجـدول التـالي يوضـح النتـائج 
  المتوصل اليها:

): يوضــح نتــائج اختبــار "ت" ودلالتهــا الإحصــائية للفــروق بــين متوســطات درجــات ذوي 10جــدول رقــم ( -
 .المستوى الاقتصادي المتدني والمتوسط في جودة الحياة

 المتغير
المستوى 
 الاقتصادي

حجم 
 العينة

المتوسط 
  الحسابي

الانحراف 
  المعياري

قيمة" 
  ت"

درجة 
 الحرية

مستوى 
 الدلالة

 القرار

الدرجة 
الكلية لجودة 

 الحياة

 34,67344 202,9524 21 المتدني
 دال 0,017 48 2,469-

 22,12687 222,7931 29 المتوسط

نلاحـــظ مـــن خـــلال الجـــدول أعـــلاه أن هنـــاك فـــرق بـــين المتوســـطات الحســـابية لـــذوي المســـتوى الاقتصـــادي المتــــدني 
ــغ متوســط ذوي (المســتوى المتــدني) ( جــودة الحيــاةوالمتوســط في مقيــاس  ــغ متوســط 202,95حيــث بل ) في حــين بل

) حيــث نلاحــظ وجــود فــرق لصــالح ذوي المســتوى المتوســط ومــا يؤكــد الفــرق 222,79ذوي المســتوى ( المتوســط) (
ـــــتي بلغـــــت  T-TESTبينهمـــــا هـــــو قيمـــــة  ـــــد مســـــتوى الدلالـــــة (2,469-وال ـــــة احصـــــائيا عن ) حيـــــث جـــــاءت دال

)0.05=α.(  
وجـود فـروق ذات دلالـة إحصـائية في ض الفرض الصفري ونقبل الفرض البـديل الـذي يـنص علـى وعليه نرف

مستوى جودة الحياة لدى أمهات طفل التوحد تبعا لمتغير المستوى الاقتصادي للأسـرة ولصـالح المسـتوى الاقتصـادي 
  المتوسط. 
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  عرض نتائج السؤال الثاني: -1-2

جـــودة الحيـــاة لـــدى أمهـــات طفـــل مســـتوى لـــة إحصـــائية في والـــذي نـــص علـــى: هـــل توجـــد فـــروق ذات دلا
  التوحد تعزى لمتغير الحالة الصحية (تعاني من أمراض مزمنة، لا تعاني)؟.

توجـد فـروق ذات دلالـة إحصـائية فـي لا علـى:  تـنص الـتي فرضـيته واختبـار التسـاؤل هـذا عـن وللإجابـة
الحالــة الصــحية (تعــاني مــن أمــراض مزمنــة، لا جــودة الحيــاة لــدى أمهــات طفــل التوحــد تعــزى لمتغيــر مســتوى 
   تعاني).

وللتحقـــق مـــن صـــحة هـــذا الفـــرض اســـتخدم اختبـــار (ت) لدلالـــة الفـــروق بـــين المتوســـطات والجـــدول التـــالي 
  يوضح النتائج المتوصل اليها:

): يوضح نتـائج اختبـار "ت" ودلالتهـا الإحصـائية للفـروق بـين متوسـطات درجـات جـودة  11جدول رقم ( -
 اة تبعا لمتغير الحالة الصحيةالحي

 الحالة الصحية المتغير
حجم 
 العينة

المتوسط 
  الحسابي

الانحراف 
  المعياري

قيمة" 
  ت"

درجة 
 الحرية

مستوى 
 الدلالة

 القرار

الدرجة 
الكلية لجودة 

 الحياة

 27,03927 214,7000 10 تعاني
0,029 48 0,977 

غير 
 30,36851 214,4000 40 لا تعاني دال

اللـــواتي لـــدى أمهـــات طفـــل التوحـــد نلاحـــظ مـــن خـــلال الجـــدول أعـــلاه أن هنـــاك تقـــارب بـــين المتوســـطات الحســـابية 
ــغ متوســط  جــودة الحيــاةتعــانين واللــواتي لا تعــانين مــن أمــاض مزمنــة في مقيــاس  جــودة الحيــاة لــدى أمهــات حيــث بل

جـودة الحيـاة لـدى أمهـات طفـل ) في حـين بلـغ متوسـط 214,70(اللواتي يعانين من أمـراض مزمنـة) (طفل التوحد 
) الا أن قيمة الفرق بينهمـا جـاءت غـير دالـة احصـائيا ومـا 214,40( اللواتي لا يعانين من أمراض مزمنة) (التوحد 

عنــد مســتوى الدلالــة ) حيــث جــاءت غــير دالــة احصــائيا (0,029والــتي بلغــت  T-TESTيؤكــد ذلــك هــو قيمــة 
)0.05=α.(  
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عــــدم وجــــود فــــروق ذات دلالــــة وعليــــه نــــرفض الفــــرض البــــديل ونقبــــل الفــــرض الصــــفري الــــذي يــــنص علــــى 
جودة الحياة لدى أمهات طفـل التوحـد تبعـا لمتغـير الحالـة الصـحية (تعـاني مـن أمـراض مزمنـة، لا مستوى إحصائية في 

  تعاني).
  
  
  

  عرض نتائج السؤال الثالث: -1-3
جـــودة الحيـــاة لـــدى أمهـــات طفـــل مســـتوى نـــص علـــى: هـــل توجـــد فـــروق ذات دلالـــة إحصـــائية في  والـــذي

  التوحد تعزى لمتغير المستوى التعليمي (أمية/أساسي/ جامعي)؟.
توجـد فـروق ذات دلالـة إحصـائية فـي علـى:  تـنص الـتي فرضـيته واختبـار التسـاؤل هـذا عـن وللإجابـة

    تعزى لمتغير المستوى التعليمي (أمي/أساسي/ جامعي)''.جودة الحياة لدى أمهات طفل التوحد مستوى 
  ولمعالجة هذه الفرضية تم استخدام اختبار التباين الأحادي كما هو مبين في الجدول التالي:

) لمعرفة دلالة الفـروق One-Way ANOVA): يبين نتائج تحليل التباين الأحادي (12جدول رقم (-
  لعينة في مقياس جودة الحياة تبعا لمتغير المستوى التعليميبين متوسطات درجات استجابات افراد ا

  مصادر التباين
مجموع 
  المربعات

درجات 
  الحرية

متوسط 
  المربعات

قيمة 
)f(  

الدلالة 
  الاحصائية

  القرار

جودة 
  الحياة

 3681,305 2 7362,609  بين المجموعات

  دال 0,012 4,917
داخل 

  المجموعات
35185,811 47 748,634 

 868.335 49 42548,420  الكلي
بلغـــت علـــى  ) "تحليـــل التبـــاين الأحـــادي"Fمـــن خـــلال الجـــدول أعـــلاه نلاحـــظ أن قيمـــة إختبـــار الفـــرق (

) بالنســـبة لأفـــراد عينـــة الدراســـة في مقيـــاس جـــودة الحيـــاة لـــدى أمهـــات طفـــل التوحـــد تبعـــا لمتغـــير المســـتوى 4,917(
)، وبالتـالي يمكـن القـول بأنـه توجـد فـروق α=0,05الدلالـة ألفـا (عنـد مسـتوى التعليمي وهذه القيمة دالة احصائيا 
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جــودة الحيـــاة لــدى أمهـــات طفــل التوحــد تعـــزى لمتغــير المســـتوى التعليمــي (أمي/أساســـي/ مســـتوى دالــة احصــائيا في 
    جامعي).

  وعليه نستنتج تحقق الفرضية الفارقية.
) لا يحـدد لصـالح مـن الفـروق في حالـة مـا إذا كانـت الفـروق دالـة كمـا Fوبما أن اختبار الدلالة الإحصـائية (

) وهذا لتحديد لصـالح مـن الفـروق حيـث نلاحـظ Scheffeفي هذه الحالة فإننا نلجأ إلى استخدام معامل الشيفي (
/ أساســي أن متوســط الفروقــات بالنســبة لأفــراد عينــة الدراســة في جــودة الحيــاة تبعــا لمتغــير المســتوى التعليمــي (اميــة/

).  كــان لصــالح ذوي المســتوى الجــامعي، بمعــنى أن أمهــات الطفــل التوحــدي ذوات المســتوى الجــامعي لــديهن جــامعي
، كمـا هـو مبـين جودة الحياة أفضل مـن أمهـات الطفـل التوحـدي اللـواتي لـديهن مسـتوى أساسـي والأميـات)مستوى 

  بالجدول التالي:
 

 بهدف تحديد لصالح من الفروق في المقياس) يوضح المقارنات البعدية 13الجدول رقم (

  المقياس

  ) للمقارنات البعديةScheffeمعامل الشيفي (

المستوى التعليمي 
)I(  

  )Jالمستوى التعليمي (
متوسط 
-Iالفروقات (

J(  

الخطأ 
  المعياري

مستوى 
  الدلالة

 جودة الحياة

 أمية
 0,605 10,12870 10,20741- الاساسي
 0,020 11,50872 *33,64615- جامعي

 الاساسي
 0,605 10,12870 10,20741 أمية

 0,049 9,23658 *23,43875- جامعي

 جامعي
 0,020 11,50872 *33,64615 أمية

 0,049 9,23658 *23,43875 الاساسي
  عرض نتائج السؤال العام: -1-4

  والذي نص على: مستوى جودة الحياة لدى أمهات طفل التوحد؟.
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علـى: مسـتوى جـودة الحيـاة لـدى أمهـات طفـل  تـنص الـتي فرضـيته واختبـار التسـاؤل هـذا عـن وللإجابـة
    ''.التوحد منخفضة 

ـــاة لـــدى أمهـــات طفـــل التوحـــد وللتعـــرف علـــى مســـتوى  ـــة واحـــدة tتم اســـتخدام اختبـــار (جـــودة الحي ) لعين
كمــا جــودة الحيــاة لــدى أمهــات طفــل التوحــد  للمقارنــة بــين المتوســط الحســابي للأفــراد مــع المتوســط النظــري لمقيــاس 

  موضح في الجدول التالي:  
) نتــائج الاختبــار التــائي لدلالــة الفــرق بــين المتوســط الحســابي والمتوســط النظــري لمقيــاس 14جــدول رقــم (

  .جودة الحياة لدى أمهات طفل التوحد

  المتغير
المتوسط 
  الحسابي

الانحراف 
  المعياري

المتوسط 
  النظري

الفرق بين 
  المتوسطين

  )tقيمة (
مستوى 
  الدلالة

درجة 
  الحرية

  القرار

جودة 
  الحياة

214,46 29,46 198  16,460  3,950  0,000  49 
دال عند 
0,01  

ومقارنتـه جـودة الحيـاة لـدى أمهـات طفـل التوحـد بعد استخراج المتوسط الحسابي والانحراف المعيـاري لمقيـاس         
. جـودة الحيـاة لـدى أمهـات طفـل التوحـدبالمتوسط النظري تبين أن متوسط درجات أفـراد مجتمـع البحـث في مقيـاس 

) درجة، وعند إجـراء المقارنـة بـين المتوسـط الحسـابي المتحقـق 29,46) درجة وبانحراف معياري قدره (214,46بلغ (
) درجــــة، 16,460أن الفــــرق بــــين المتوســــطين بلــــغ () درجــــة، حيــــث 198(المحســــوب) والمتوســــط النظــــري البــــالغ (

[وباســــتخدام الاختبــــار التــــائي لعينــــة واحــــدة وســــيلة إحصــــائية في المعالجــــة، تبــــين أن الفــــرق دال إحصــــائيا بــــين كــــلا 
) وهـي دالـة إحصـائيا 3,950) الـتي بلغـت (tالوسطين المحسوب والنظري لصالح النظري، وما يؤكد ذلـك هـو قيمـة (

% مـع احتمـال الوقـع في الخطـأ بنسـبة 99)]. ونسـبة التأكـد مـن هـذه النتيجـة هـو α=0.01ة (عند مستوى الدلال
جـودة الحيـاة لـدى أمهـات طفـل التوحـد متوسـط. وعليـه نـرفض الفـرض البحثـي الـذي وهذا يعـني أن مسـتوى  %.1

  جودة الحياة لدى أمهات طفل التوحد منخفض.مستوى نص على أن 
  :الفرضيات ضوء على النتائج مناقشة -2
 الدراسة، عينة لاستجابات وفقا الوصفي الإحصاء باستخدام وتحليلها الدراسة لنتائج الباحثة الطالبة عرض بعد

 .السابقة الدراسات بنتائج ربطها وكذا النظرية، ضوء الأطر في الدراسة نتائج وتفسير مناقشة الباحثة الطالبة تتناول
 :الأولى الجزئية الفرضية نتائج مناقشة -2-1
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على: توجـد فـروق ذات دلالـة إحصـائية في مسـتوى جـودة الحيـاة لـدى أمهـات  الأولى الجزئية الفرضية تنص
  طفل التوحد تعزى لمتغير المستوى الاقتصادي (متدني، متوسط).

 عينـة أفـراد المعيـاري، وقيمـة (ت) لاسـتجابات والانحـراف الحسـابي المتوسـط استخدام تم ذلك من وللتحقق

أنـه توجـد فـروق ذات دلالـة إحصـائية في مسـتوى جـودة الحيـاة لـدى أمهـات طفـل التوحـد  النتـائج وأثبتـت ،الدراسـة
 222.7931نسـبته ( بلغـت حيـث تبعا لمتغير المسـتوى الاقتصـادي للأسـرة ولصـالح المسـتوى الاقتصـادي المتوسـط،

وهـذا مـا يتوافـق   درجـة)، 202.9524الحسابي للمسـتوى الاقتصـادي المتـدني الـذي بلـغ ( درجة) مقارنة بالمتوسط
في تصــورهم لتصــنيف محــددات جــودة  2006مــع يــراه أصــحاب الاتجــاه التكــاملي حيــث يــرى أبــو ســريع وآخــرون 

الحياة حيث يرون أن كلا من (الدخل الشهري للأسرة، المصـروف الشخصـي، نوعيـة السـكن، نوعيـة مكـان العمـل) 
الرفــع مــن جــودة الحيــاة لديــه، ونقــص المســتوى الاقتصــادي للفــرد  وكلهــا تحــدد المســتوى الاقتصــادي للفــرد تعمــل علــى

ــف االله  هــو أحــد معوقــات جــودة الحيــاة. كمــا أن هــذه النتيجــة اتفقــت مــع دراســة كــل مــن عذبــة صــلاح خضــر خل
) والتي توصلت إلى أنه توجد فروق ذات دلالة إحصائية في جودة الحياة لدى أسر الأطفـال المعـاقين عقليـا 2018(

  .وذلك لأن تكلفة الرعاية الصحية والنفسية تحتاج لدعم مادي كبير غير المستوى الاقتصاديتبعا لمت
 :الثانية الجزئية الفرضية نتائج مناقشة -2-2

جــودة الحيــاة لــدى مســتوى توجــد فــروق ذات دلالــة إحصــائية في لا علــى:  الثانيــة الجزئيــة الفرضــية تــنص
  الصحية (تعاني من أمراض مزمنة، لا تعاني).أمهات طفل التوحد تعزى لمتغير الحالة 

 عينـة أفـراد المعيـاري، وقيمـة (ت) لاسـتجابات والانحـراف الحسـابي المتوسـط استخدام تم ذلك من وللتحقق

جودة الحياة لدى أمهات طفل التوحد تبعا مستوى عدم وجود فروق ذات دلالة إحصائية في أنه  النتائج وأثبتت الدراسة،

بلغـت كانـت نسـبة المتوسـط الحسـابي لكـلا البعـدين  حيـث ،الصحية (تعـاني مـن أمـراض مزمنـة، لا تعـاني)لمتغير الحالة 
درجـة)، ومـن خـلال هـذه النتيجـة المتوصـل إليهـا مـن خـلال  214.400نسـبته ( متساوية (تعاني/لا تعـاني) وبلغـت

الســـبب في هـــذا إلى تقبـــل الأمهـــات  دراســـتنا نـــرى أن الجـــودة الحيـــاة لا تتـــأثر بالحالـــة الصـــحية للأمـــات، وربمـــا يعـــود
بحالتهم الصحية سواء يعانين من أمراض مزمنة أو لا تعانين منهـا، أي أن هنـاك تقـدير ذات مرتفـع لـديهن ورضـاهن 

) حيث أن رضا الفرد عن حالته الصحية، وقدرتـه علـى التعـايش 45: 2010بواقعهن وهذا ما يراه (منسي كاظم، 
لقـدرة الجنسـية هـي مؤشـر مـن مؤشـرات جـودة الحيـاة لـدى الفـرد. كمـا أن هـذه النتيجـة مع الآلام، والنـوم الشـهية، وا
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ـــف االله ( ـــة صـــلاح خضـــر خل ـــة 2018اتفقـــت مـــع دراســـة عذب ـــه لا توجـــد فـــروق ذات دلال ) والـــتي توصـــلت إلى أن
  إحصائية في جودة الحياة لدى أسر الأطفال المعاقين عقليا تبعا لمتغير الحالة الصحية.

 :الثالثة الجزئية الفرضية تائجن مناقشة -2-3
جـودة الحيـاة لـدى أمهـات مسـتوى علـى: توجـد فـروق ذات دلالـة إحصـائية في  الثالثة الجزئية الفرضية تنص

  طفل التوحد تعزى لمتغير المستوى التعليمي (أمية/أساسي/ جامعي).
 عينـة أفـراد (ت) لاسـتجابات المعيـاري، وقيمـة والانحـراف الحسـابي المتوسـط استخدام تم ذلك من وللتحقق

أنـه توجـد فـروق دالـة احصـائيا في مسـتوى جـودة الحيـاة لـدى أمهـات طفـل التوحـد تعـزى  النتـائج وأثبتـت الدراسـة،
أمهــــات الطفــــل التوحــــدي ذوات المســــتوى الجــــامعي  لمتغــــير المســــتوى التعليمــــي (أمية/أساســــي/ جــــامعي)، حيــــث أن

لطفــل التوحــدي اللــواتي لــديهن مســتوى أساســي والأميــات، حيــث جــودة الحيــاة أفضــل مــن أمهــات الــديهن مســتوى 
) أنـه كلمـا تقـدم الفـرد في عمـره وفي مسـتواه التعليمـي كلمـا كـان 1996يرى أصحاب الاتجاه المعرفي خاصة لاوتن (

ت وهـذا يؤكـد أن أمهـا أكثر سيطرة علـى ظـروف بيئتـه، وبالتـالي يكـون التـأثير أكثـر إيجابيـة علـى شـعوره بجـودة الحيـاة
الأطفــال التوحــديين ذوي التعلــيم مســتوى الجــامعي يســتطيعون الاهتمــام بطفلهــم بصــورة علميــة أفضــل ووعــي بإعاقــة 

الباحثة أن هذا الـرأي لـيس حكيمـا حيـث  الطالبة ىتر أبنائهم مما يرفع درجة جودة الحياة لدهم، وهذه الفئة قليلة، و 
جة الاهتمام بطفلهم ودرجة التقبـل ربمـا تفـوق أمهـات تعليمي متوسط ودر وجد أن كثيرا من الأمهات ذات مستوى 

) 2018، كمــا أن هــذه النتيجــة تتوافــق مــع دراســة عذبــة صــلاح خضــر خلــف االله (الأطفــال ذوي مســتوى جــامعي
والتي توصلت إلى أنه توجد فروق ذات دلالة إحصائية في جودة الحياة لـدى أسـر الأطفـال المعـاقين عقليـا تبعـا لمتغـير 

) الــتي توصــلت إلى أنــه لا توجــد فــروق 2004ليمــي للوالــدين، وكــذا دراســة ســارة عبــد العظــيم ديــاب (المســتوى التع
  بين جودة الحياة لدى والدي أطفال التوحد والمستوى التعليمي لديهم.

  
 :العامة الفرضية نتائج مناقشة -2-4

  على: مستوى جودة الحياة لدى أمهات طفل التوحد منخفضة. العامة الفرضية تنص
 عينـة أفـراد المعيـاري، وقيمـة (ت) لاسـتجابات والانحـراف الحسـابي المتوسـط استخدام تم ذلك من وللتحقق

نســبته  بلغــت حيــث جــودة الحيــاة لــدى أمهــات طفــل التوحــد متوســط،أن مســتوى  النتــائج وأثبتــت الدراســة،
درجـة)، وربمـا يعـود هـذا  198الحسابي النظـري الـذي تقـدر نسـبته ( درجة) وهو أعلى مقارنة بالمتوسط 214,46(
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ــبر مــن أكثــر إلى أن  ــأثيره الكبــير علــى مظــاهر نمــو  النمائيــة الاضــطراباتالتوحــد يعت التطوريــة صــعوبة وتعقيــدا نظــرا لت
ووضـعيات  الطفل المختلفة، ولا يتوقف هذا الأثر على الطفـل فقـط بـل يمتـد إلى الأم الـتي تواجـه بسـبب مـرض إبنهـا

ومســؤوليات جديــدة وهــذا مــا يجعلهــا تحــاول التكيــف معــه، ففشــل الأم في تحقيــق التكيــف وعجــز قــدرا ا وإمكانا ــا 
  عن مواجهة هذه المتطلبات قد يجعل جودة حيا ا غير متزنة ومتوافقة.

رة لمفهــوم جــودة الحيــاة والــذي يظهــر مــن خــلال قــدفي تحديــدها ) 2008لونجســت (وهــذا مــا أشــارت إليــه 
الفــرد علــى إشــباع حاجــات الصــحة النفســية مثــل الحاجــات البيولوجيــة والعلاقــات الاجتماعيــة الإيجابيــة والاســتقرار 

  الأسري والرضا عن العمل والاستقرار الاقتصادي والقدرة على مقاومة الضغوط الاجتماعية.
ائلـة وشـعورها بالرضـا والسـعادة إذن فتمتع الأم بصحة جيدة ونجاح علاقا ا الأسـرية مـع الأبنـاء والـزوج والع

يولد لديها صحة نفسية وشعورا بالارتياح النفسي مما ينعكس ذلك علـى حيا ـا وتعاملهـا مـع الأبنـاء ويسـاعد ذلـك 
في إنشاء أسرة متوازنة يسودها الهدوء والاسـتقرار وأن الأمهـات الـلاتي لهـن تغيـيرا مقصـورا في جـودة حيـا ن أصـبحن 

  مع أطفالهن وهذا في حد ذاته يمكن أن يؤثر بالإيجاب على الأبناء. أكثر قدرة على التعامل
أن هـــذه النتيجـــة المتوصـــل إليهـــا اختلفـــت مـــع مـــا توصـــلت إليـــه دراســـة  رغـــداء علـــي نعيســـة وعليـــه فهـــذه 

) الــتي توصــلت إلى وجــود مســتوى متــدني مــن جــودة الحيــاة الجامعيــة لــدى طلبــة كــل مــت جــامعتي دمشــق 2012(
) والـتي توصــلت كـذلك إلى أن جــودة الحيـاة لــدى 2018وكــذا دراسـة هيفــاء كمـال شــرف الـدين (وتشـرين بسـوريا، 

    أمهات أطفال التوحد بدولة الإمارات العربية تتسم بالارتفاع.
     
 



  الخاتمة

 
 



  الخاتمة

 
 

  خاتمة:
يعتــبر التوحــد مــن أكثــر الاضــطرابات التطوريــة صــعوبة وتعقيــدا نظــرا لتــأثيره الكبــير علــى مظــاهر نمــو الطفــل 
المختلفـــة، ولا يتوقـــف هـــذا الأثـــر علـــى الطفـــل فقـــط، بـــل يمتـــد إلى الأم الـــتي تواجـــه بســـبب مـــرض ابنهـــا وضـــعيات 

الأم في تحقيـق التكيـف وعجـز قـدرا ا وإمكانا ـا  ومسؤوليات جديدة، وهذا ما يجعلها تحاول التكيف معـه، ففشـل
عن مواجهة هذه المتطلبات قد يجعل جودة حيا ا غير متزنة ومتوافقة، ولهذا أردنا مـن خـلال دراسـتنا التعـرف علـى 

جـودة الحيـاة لـدى أمهـات أن مسـتوى جودة الحياة لدى أمهات الأطفال المصـابين بالتوحـد، حـث أظهـرت النتـائج 
متوسط، حيث تدل هذه النتائج على أن جودة حياة أم الطفل التوحدي تتأثر ببعض الأبعـاد المكونـة طفل التوحد 
  لجودة الحياة.

علـى التواجـد مـع الآخـرين والأخـذ والعطـاء والاعتمـاد كما تتأثر علاقتهـا الاجتماعيـة مـع الآخـرين والقـدرة 
الســلوك الشخصــي، وللوصــول إلى مفهــوم جــودة الحيــاة لا بــد مــن تــوفر علــى الــذات، والقــدرة علــى تنظــيم وضــبط 

لــة الصــحية لــلأم والــوعي بضــرورة إلى الاقتصــادي والحا الشــروط والظــروف الماديــة للوجــود الجيــد كالمســتوى التعليمــي
  ف.جة لتحسين وتطوير الأهداالحا

  اقتراحات الدراسة:
من خـلال النتـائج المتوصـل إليهـا في هـذه الدراسـة ولاسـتكمال وبلـوغ الأهـداف المتوخـاة منهـا ارتأينـا اقـتراح   
  ما يلي:

  الجيد بأمهات الأطفال المرضى عموما و أم الأطفال المصابين بالتوحد خصوصا. النفسي التكفل-
للأمهــــات للتعريــــف أكثــــر  ــــذا الاضــــطراب والأعــــراض الخاصــــة بــــه لمســــاعدة تحسيســــية تنظــــيم دورات إعلاميــــة  -

  الأمهات على فهمه.
التوحــدي وأمــه وكــذا الحفــاظ علــى تقــديم الاقتراحــات والإرشــادات التربويــة والعلاجيــة لتوطيــد العلاقــة بــين الطفــل  -

  جودة حياة الأم من خلال النصائح والتوجيهات.
  تقديم برامج إرشادية توعوية نحو الوعي الغذائي لأمهات الأطفال المصابين بالتوحد. -
تقـــديم بـــرامج إرشـــادية حـــول الـــوعي الصـــحي للأطفـــال المصـــابين بالتوحـــد حـــول مخـــاطر بعـــض الأمـــراض المعديـــة  -

  ذه الفئة.والمزمنة له
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