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حمد و أشكر المولى عز و جل الذي أمدنا بالصحة و الصبر و المثابرة لإتمام ا   
 ىذه المذكرة

لشكر و التقدير إلى الأستاذ المشرف صديق بمحاج الذي وقف أتقدم بجزيل ا
 جاىدا عمى

 إتمام ىذا العمل المتواضع و اشكره عمى النصائح و التوجييات التي قدميا لي و عمى

 دعمو المعنوي الدائم لرفع معنوياتي

لله الصحة و العافية ، فأتمنى أن يجزيو ا  

ى إتمام ىذا العمل المتواضعو نشكر كل من ساعدنا من قريب أو من بعيد عم  

 

  



 

 
 

:10اىداء  

 سم الله الرحمن الرحيم  

 ق ل أعملوا فسوف يرى الله عملكم و المؤمنون صدق الله العظيم

 إليي لا يطيب الليل بشكرك    

 ... و لا يطيب النيار إلا بطاعتك و لا تطيب اللحظات إلا بذكرك  

 ملاكي في ىذه الحياة..... و لا تطيب الآخرة إلا بعفوك الله جل جلالو إلى  

.. إلى معنى الحب و إلى معنى الحنان و التف اني....إلى بسمة الحياةو سر الوجود إلى من كان  
دعائيا سر نجاحي و حنانيا بلسم جراحي إلى من وقفت بجانبي رغم كل ظروف إلى أغلى الحبايب  

العطاء بدون إنتظار إلى من    أمي ال حبيبة إلى من كللو الله بالييبة و الوق ار...إلى من علمني أن
 احمل اسمو بكل افتخار ...

 إلى من علمني أن الحياة الم يدفعيا أمل والدي العزيز إلى من جمعتم معي ظلمة الرحم .

..إلى من يعيش في كل وجودىم أملي إخوتي محمد و أيوب و إبن أخي غالي غيث إلى كل من  
الذي وقف بجانبي لإتمام ىذا العمل محي  صديق اتي شيماء و بشرى و خولة إلى زوجي العزيز  

الدين و أب وأم زوجي إلى كل من إخوتي خديجة و غنية و شيماء و عبد الصمد و عبد الحميد و  
 كتاكيت لقمان و مؤمن إلى كل من عائلة بداوي و العاصمي إلى كل من عرفتني بيم الحياة

 بداوي هديل



 

 
 

   

:10اىداء  

ى الحبيب المصطفى أىلو  لحمد لله كفى والصلاة والسلام عل  

الحمد لله الذي وفقنا لتثمين ىذه الخطوة في مسيرتنا الدراسية بمذكرتنا ىذه ثمرة   :أما بعد
الجيد و النجاح بفضلو تعالى ميداة إلى خالتي التي ىي أمي الثانية التي بفضليا وصلت إلى ىذه  

أبي العزيز و قرة عيني و الذي    مرحلة إلى أمي الحبيبة التي بفضل دعواتيا أتممت ىذا العمل إلى
أحمل إسمو إلى كل من إخوتي و أخواتي إلى روح جدتي طاىرة رحميا الله و أسكنيا فسيح جنانو  

 إلى رفيق ات دربي بشرى و خولة إلى شريكتي في مذكرة أختي التي لم تلدىا أمي حبيبتي ىديل
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 مقدمة9

يسعى الإنساف دائما في ىذه الحياة إلى تحقيؽ ذاتو، و لموصوؿ إلى ذلؾ فإنو يستعمؿ وسائؿ مختمفة و 
يعتبر الجسد مف أىميا، حيث أنو يمعب الدور الأوؿ في نجاح حياة الفرد فكؿ عضو مف جسدنا يؤدي 

و لو تصفحا أجيزة العالـ جيازا جيازا و مما  . مر بيف عالمنا الداخمي و الخارجيدوره بالاتصاؿ المست
بمغت عبقرية صانعيا فإننا لا نجد جيازا واحدا يعمؿ كما تعمؿ أجيزة الجسـ و لو نظرنا إلى مختمؼ ىذه 

الأجيزة المصنوعة لوجدناىا كثيرة خاصة عمى المستوى النفسي و ذلؾ مف كثرة ضجيجيا و طبيعة 
المعادف التي صنعت منيا أما أجيزة الجسػـ فإنؾ لا تكػاد تحسانيػا تعمػؿ إلا عندمػا تمرض و يصيبؾ 

 .التعب النفسي مف جراء ىذا المرض

يعتبر الطفؿ بالنسبة لممرأة كتعويض لفقداف الموضوع القضيبي و بالتالي يحقؽ ليا إشباعا نرجسيا، و 
ي صحة جيدة سو ؼ يحقؽ إشباعا نرجسيا للبـ و محاط بحب بالتالي فالطفؿ الذي يولد مكتمؿ النمو ف

 Deutch.H .(1997, p 187, ) .نرجسي لا حدود لو، وىو تجسيد لمكماؿ و توغؿ رائع ممتع للبنا
فالأـ منذ بداية الحمؿ تتصور و تتخيؿ طفميا في أحسف الصور البدنية، النفسية و العقمية، وتخطط 

ا الصدد كتب العديد مف الباحثيف حوؿ تصورات الأـ عف سيكوف مفعما لمستقبمو وطريقة تربيتو، وفي ىذ
المولو د المنتظر وىي في فترة ). p, 2008, Deutch.H 776بجميع الفضائؿ و جميع المواىب )

عميو لا توجد أسرة بصفة عامة قبؿ ولادتو   إف الأـ تتصور "الطفؿ المنتظر ) Deutch)' الحمؿ إذ يقوؿ
ترغب أف يكوف احد ابنائيا مريضا أو معو ؽ بأي شكؿ مف الأشكاؿ، فيي خبرة لا و بالأخص الأميات 

ترغب اي اـ اف تمر بيا حيث اف ىذه الخبرة الاسرية يمكف أف تخمؼ وراءىا العديد مف التأثيرات 
 ( 45،ص  1177غيث المصري،الانفعالية السمبية عمى أفراد الأسرة تغير جذري تفاعلبتيـ الاجتماعية )

عرىـ و معتقداتيـ وتحمميـ أعباء ثقيمة تنعكس بدورىا عمى نشاطاتيـ الحياتية المختمفة و وتعتبر لمشا
المحظة التي يتـ فييػا اكتشػاؼ إعػػاقة في الأسػرة مرحمػة حػاسمة في حيػاة الأسػرة و أفرادىا، و تعود أىمية 

سية الاجتماعية و الاقتصادية و ىذه المحظة مف حيث أنيا تقود إلى تغير جذري عمى مسار الحياة النف
فيصاب الو الديف بصدمة  146).،ص  1111ماجد السيد عبيد، حتى السموكية لكؿ فرد مف الأسرة. )

 أليمة عندما يبمغيما أف ابنيما يعاني مف اعاقة عقمية فيتولد لدى ىذه الأسرة الشعور بالضغط و الإحباط 

 أ



 

 
 

 فيذا  ).68،ص  1117السيد حلاوة،شأ ىذه الإعاقة)و القمؽ فتراودىـ جممة مف التساؤلات عف من

 الاكتشاؼ يؤدي بالأـ إلى الشعور بالأسى وخيبة الأمؿ و الإحساس بالذنب لأنو ليس مف السيؿ التعامؿ 

مع طفؿ غير عادي و ثقؿ مسؤولية الرعاية مف ذوي الاحتياجات الخاصة بالنظر إلى أنيا أكثر مف 
جسدية كالإعاقة الحركية أو حسية كالإعاقة البصرية أو سمعية أو  يحتؾ بالطفؿ سواء كانت الإعاقة

 اضطراب نمائي كالتوحد

الاستجابة نظػرا لكػؿ التغيػرات الإنسػانيو و التقػدـ الحضػاري الػذي ىػو فػي التسػارع المسػتمر، فأصػبحت 
أصػػبح يحمػػؿ نفسػػو فػػوؽ طاقتيا,ممػػا سػػمو مػػف سػػمات الحيػػاة المعاصػػرة و ليػػدا فػػاف الفػػرد  الاكتئابية

ينػػتج عنػػو ضػػغط كبيػػر عمػػى المسػػتوى النفسػػي و يتػػرجـ ىػػدا بسػػوء الحالػػو الصػػحيو و النفسية و الجسديو 
ينشا عف عده عوامؿ و لو اعراض  الائتئابيفيدا الضغط  .التي تتعكس جراء ىده الضغوط المتزايده

 لو أثار خطيرة تترتب عميو مختمفو, كما انو 

فسنتناو ؿ في الفصؿ الاوؿ اليطار العاـ النظري لمدراسة فشمؿ  وىذا ما سنتطرؽ اليو في بحثنا ىذا
اضافة الى الدراسات  الاشكالية،اىداؼ الدراسة و الاىمية اضافة الى الفرضيات و المفاىيـ الاجرائية

 السابقة
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 الاشكالية9

طراب التوحد عبارة عف حالة ترتبط بنمو الدماغ وتؤثر عمى كيفية تمييز الشخص للآخريف والتعامؿ اض
معيـ عمى المستوى الاجتماعي، مما يتسبب في حدوث مشكلبت في التفاعؿ والتواصؿ الاجتماعي. كما 

راب يتضمف الاضطراب أنماط محدودة ومتكررة مف السموؾ. يُشير مصطمح "الطيؼ" في عبارة اضط
 طيؼ التوحد إلى مجموعة كبيرة مف الأعراض ومستويات الشدة.

التوحد، ومتلبزمة أسبرجر،  —يتضمف اضطراب التوحد حالات كانت تعتبر منفصمة في السابؽ 
واضطراب التحطـ الطفولي وأحد الأشكاؿ غير المحددة للبضطراب النمائي الشامؿ. لا زاؿ بعض الأفراد 

أسبرجر"، والتي يعتقد بوجو عاـ أنيا تقع عمى الطرؼ المعتدؿ مف يستخدموف مصطمح "متلبزمة 
 اضطراب طيؼ التوحد.

يبدأ اضطراب التوحد في مرحمة الطفولة المبكرة ويتسبب في نياية المطاؼ في حدوث مشكلبت عمى 
ا عمى الصعيد الاجتماعي، في المدرسة والعمؿ، عمى سبيؿ المثاؿ. غالبًا م ،مستوى الأداء الاجتماعي 

تظير أعراض التوحد عمى الأطفاؿ في غضوف السنة الأولى. يحدث النمو بصورة طبيعية عمى ما يبدو 
بالنسبة لعدد قميؿ مف الأطفاؿ في السنة الأولى، ثـ يمروف بفترة مف الارتداد بيف الشيريف الثامف عشر 

 والرابع والعشريف مف العمر عندما تظير عمييـ أعراض التوحد.

د علبج لاضطراب طيؼ التوحد، إلا أف العلبج المكثؼ المبكر قد يؤدي إلى إحداث فارؽ في حيف لا يوج
 كبير في حياة العديد مف الأطفاؿ.

بإضطراب طيؼ التوحد و  المصابيفعادة ما يغفؿ المجتمع عف أىمية الحالة النفسية لأميات الأطفاؿ 
اص تكوف متواجدة في كؿ مراحؿ حياة أىميتيا خلبؿ مراحؿ العلبج، فالأىؿ بشكؿ عاـ و الأـ بشكؿ خ

طفميا/طفمتيا وفي كؿ يوـ و كؿ لحظة يقضييا ىذا الطفؿ، و تكوف متواجدة لدعـ أي تدريب أو علبج 
 .يفيد طفميا و يساعده ليكمؿ حياتو بشكؿ يساعده عمى الاعتماد عمى نفسو

جراء  الة نفسية غير متوازنة و الاحباط بحو الرضى  الاتزاف و عدـ الشعور بالسعادةتعاني الأميات مف 
تشخيص طفميا بإضطراب طيؼ توحد و ىذه مف أصعب المواقؼ في حياة أي أـ و أب تـ تشخيص 
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طفميـ بإضطراب طيؼ التوحد ، ثـ تبدأ رحمة البحث عف أفضؿ الحموؿ و أفضؿ علبجات قد تفيد طفميـ 
جتماعية ليذه العائمة و خصوصا بأي طريقة كانت، و خلبؿ مراحؿ العلبج تبدأ المصاعب و الضغوط الإ

الأـ بذكر أنيا ميممة أو أنيا غافمة عما يحصؿ مع طفميا خصوصا اذا كانت أـ عاممة، فكثيرا مف 
الأشخاص في المجتمع يموموف الأـ عمى أي مشكمة تحصؿ مع طفميا و يغفموف عف أف ىذه المشكمة ىي 

شكيميا، حيث إف الأميات يتمنوف الأفضؿ اضطراب عصبي نمائي في الدماغ و الأـ ليس ليا يد في ت
 .دائما لأطفاليـ و يسعوف لمحصوؿ عميو

و لأىمية الحالة النفسية للؤميات تـ اجراء دراسة في الولايات المتحدة الأمريكية تضمنت أميات الأطفاؿ 
أىـ  المشخصيف بإضطراب التوحد آخديف بالإعتبار عمر الطفؿ و الحالة الإقتصادية للؤىؿ، و كانت مف

 : نتائج ىذه الدراسو

وجود مظاىر احباط و اكتئاب لدى الأميات بغض النظر عف عمر الطفؿ أو متى تـ تشخيصو 
 .بإضطراب طيؼ التوحد

ازدياد في مظاىر الإكتئاب و حدة الإكتئاب لدى الأميات المواتي لدييف أطفاؿ تزداد لدييـ حدة الإصابة 
 .بإضطراب طيؼ التوحد

لإكتئاب و حدتيا كمما قؿ استمتاعيا بالحياة و قمت اىتماماتيا الأخرى، و ىذا كمو كمما زادت مظاىر ا
 .يؤثر عمى نوعية الحياة للؤميات، خصوصا عندما يتواجد أطفاؿ آخريف في العائمة

كمما قؿ الدخؿ المادي لمعائمة كمما قمت فرصة الطفؿ للئلتحاؽ بالكـ الذي يحتاجو الطفؿ ضمف البرامج 
لتي يحتاجيا أو أي نشاطات اضافية ترفييية قد يحتاجيا كمما ازدادت مظاىر و حدة الإكتئاب التأىيمية ا
 .لدى الأـ

بناءا عمى ىذه النتائج و عمى التعامؿ المستمر مع الأميات فمف الميـ دائما التركيز عمى الحالة النفسية 
ـ بيذا الأضطراب و لدعميـ لأىالي الأطفاؿ بشكؿ عاـ و الأميات بشكؿ خاص و ذلؾ لرفع الوعي لديي

و اشعارىـ بأننا كمعالجيف نيتـ بيـ كإىتمامنا بأطفاليـ لأنيـ حجر الأساس في أي برنامج علبجي فنجاح 
 .الخطة العلبجية يرفع مف معنويات الأىؿ و يعطييـ الأمؿ، بالأمؿ نستطيع تحقيؽ الكثير

 نطرح التساؤليف الاتييفانطلبقا مما سبؽ ذكره 
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 ؟جابة الاكتئابية لدى اطفاؿ اميات التوحد مانوع الاست

 وفي ىذا الصدد جاء تساؤلنا كالاتي لتحديد اشكالية البحث :

 ؟ يؤثر المستوى التعميمي للبـ عمى الاستجابة الاكتئابيةىؿ 

 فرضيات الدراسة9

 تظير اميات اطفاؿ التوحد استجابة اكتئابية-

 عمى شدة الاستجابة الاكتئابية  لا يؤثر المستوى التعميمي لاـ الطفؿ التوحدي -

 :الدراسةأىمية 

  .لأميات الطفؿ التوحدي الاستجابة الاكتئابيةقمة الدراسات الجزائرية التي تصدت لدراسة ظاىرة  - 

أىمية إجراء دراسة ميدانية حوؿ ىذا الموضوع للبستفادة مف نتائجيا في مجاؿ تقديـ خدمات نفسية  -
 .الاستجابة الاكتئابيةمات إرشادية لتخفيؼ مستوى اجتماعية ليؤلاء المرضى وخد

فيو ومدى تأثيره السمبي  ىذه الاستجابة الاكتئابية لفت الانتباه ليذه الشريحة مف المجتمع ومدى انتشار  -
 . عمى الأميات

 . الاستجابة الاكتئابية إبراز أىمية العلبج النفسي في التقميؿ مف انتشار -

 .المعرفي ولفت الانتباه إلى خطورة الظاىرةإثراء المجاؿ العممي و  -

  . لدى أميات الأطفاؿ التوحدييف الاستجابة الاكتئابيةالكشؼ عف مصادر  - 

 لدى أميات الأطفاؿ التوحديی الاستجابة الاكتئابيةالكشؼ عف شدة و مستوى -

 : أىداف الدراسة

 :ييدؼ البحث الى

 بصفة عامةمحاولة التعرؼ عمى إضطراب التوحد و خصوصيتو -
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 الكشؼ عمى المعاناة النفسية لأـ الطفؿ المعاؽ و التوحدي بشكؿ خاص-

 والمستوى التعميمي لدييف  نوع الاستجابة الاكتتابية لدى الأـ الماكثة في البيت-

  .الاطفاؿ المتوحديفالكشؼ عف الحالة النفسية لأميات  -

  .في العائمة بالأخص الأـالبحث عف الآثار النفسية الناتجة عف وجود طفؿ متوحد  -

 تحديد المفاىيم اجرائيا9

 التوحد9

ىي أحد الاضطرابات التابعة لمجموعة مف اضطرابات التطور  (Autism - مرض التوحد )أو الذاتوية
 ASD -" (Autism Spectrum Disorders (المسماة بالمغة الطبية "اضطرابات في الطيؼ الذاتوي  

 سف الثلبث سنوات، عمى الأغمب ؿالطف تظير في سف الرضاعة، قبؿ بموغ

اضطرابات طيؼ التوحد ىي مجموعة مف الاعتلبلات المتنوعة التي تتصؼ بضعؼ السموؾ الاجتماعي 
والتواصؿ. بعض الاعتلبلات الأخرى تمثؿ نمط لا نموذجي مف الأنشطة والسموكيات، مثؿ صعوبة 

 .غير الاعتيادية عمى الأحاسيس الانتقاؿ مف نشاط لآخر والاستغراؽ في التفاصيؿ وردود الفعؿ

وتتبايف قدرات واحتياجات الأشخاص المصابيف بالتوحد ويمكف أف تتطور مع مرور الوقت. فقد يتمكف 
بعض المصابيف بالتوحد مف التمتع بحياة مستقمة، ولكف البعض الآخر يعانوف مف إعاقات وخيمة وبحاجة 

ضافة لذلؾ، قد يزداد لمرعاية والدعـ مدي الحياة. وغالبًا ما يؤثر ال توحد عمى التعميـ وفرص العمؿ. وا 
عمى أسرىـ عبء تقديـ الرعاية والدعـ. مف العوامؿ الميمة التي يترتب عمييا جودة حياة المصابيف 

 .بالتوحد السموكيات المجتمعية ودعـ الييئات المحمية والوطنية

 .يُشخص عادةً في مرحمة لاحقة ويمكف اكتشاؼ سمات التوحد في مرحمة الطفولة المبكرة، ولكنو

ويعاني المصابوف بالتوحد غالبًا مف اعتلبلات مصاحبة تشمؿ الصرع والاكتئاب والقمؽ واضطراب نقص 
لحاؽ الأذى بالنفس.  الانتباه مع فرط النشاط بالإضافة إلى السموكيات المستعصية مثؿ صعوبات النوـ وا 

صابيف بالتوحد تفاوتًا كبيرًا يتراوح بيف الاختلبؿ الشديد ويتفاوت مستوى الأداء الذىني بيف الأشخاص الم
 .والميارات المعرفية العميا

https://www.webteb.com/heart/diseases/%D8%B9%D9%8A%D9%88%D8%A8-%D8%A7%D9%84%D8%AD%D8%A7%D8%AC%D8%B2-%D8%A7%D9%84%D8%A7%D8%B0%D9%8A%D9%86%D9%8A
https://baby.webteb.com/infants
https://baby.webteb.com/infants
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 الاستجابة الاكتئابية9

  الاصطلاحيالتعريف 

الاستجابة الاكتئابية الشخصية تعود مرضيا لمحيط غير ملبئـ أو لصدمة نفسية ىامة، " Ciba" تعريؼ
حؿ العلبقات ذات المظاىر الاكتئابية الناتجة عف حدث  كما أف مفيوـ الاستجابة الاكتئابية يتجمى في

مؤلـ أو صدمة حيوية شاذة، و في الاستجابة الاكتئابية العامؿ المفجر خارجي المنشأ، كما أف ىذه الحالة 
ذات علبقة مباشرة مع الحادث الخارجي، مع الوضعية المصدومة، مثؿ وضعيات الحداد، الكوارث 

صدمات نتيجة مشاكؿ اجتماعية ميينة، و الاستجابة الاكتئابية تعتمد عمى  الطبيعية، عدـ الطمأنينة،
 Ciba).أىمية الصدمة و العلبقة المحظية بيف ىذه الصدمة و حدوث الاكتئاب عند الفرد دوف سوابؽ 

,1983,p82) ) 

  9 الاجرائيالتعريف  

ابة لمواقؼ خارجية مأسوية مثؿ الاستجابة الاكتئابية عي الأقؿ خطرا و الأكثر انتشارا، و تكوف كاستج
موت أحد الأقارب، الانفصاؿ، الخسائر المادية، و تظير أكثر عند الأشخاص الذيف يعانوف مف القمؽ و 

 لدييـ إفراط في الحساسية و يحتاجوف دائما لمتشجيع و التقدير ليجدوف توازنيـ

 :أسباب اختيار الموضوع

 تـ اختيار موضوع البحث لعدة دوافع

 اب التوحد يصنؼ كمرض العصراضطر  .1

 .لفت الانتباه ليده الشريحة مف المجتمع و مدى تأثيره السمبي عمى الأميات .2

 .معرفة الآثار النفسية الناتجة عف وجود طفؿ متوحد في العائمة خاصة عمى الأـ .3

 مكانتيا الاجتماعية و مستواىا العمميل  معرفة نوع الاستجابة الاكتئابية للبـ .4

 اسات السابقة9الدر 
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تعتبر الدراسات السابقة الخمفية النظرية لأي دراسة عممية، فطابع التراكمية ال ذي يتميز بو العمـ يسمح 
باتساع دائرة المعارؼ وتوارث المعطيات العممية مف طرؼ الأجياؿ وانتقاليا مف زمف إلى آخر وىذا ما 

ية لموضوع دراستو، وفيما يتعمؽ بموضوع يجعؿ أي باحث عممي ينطمؽ في دراستو وفؽ الخمفية النظر 
 :ىذه الدراسة فيناؾ مجموعة مف الدراسات والت ي يمكف عرضيا كالآتي

:(2002 Little, al) دراسة 

تيدؼ إلى التعرؼ العوامؿ المؤثرة عمى تكيؼ الأميات أطفاؿ المتخمفيف عقميا وتوصمت الدراسة إلى  -
 .لدخؿ وسموؾ الطفؿ المعاؽ وعدـ وجود دعـ وحمايةأنالأعراض الاكتئابية مرتفعة وىذا لنقص ا

 (1112دراسة فيمد ) - 

ىدفت إلى التعرؼ عمى آثار وجود طفؿ معاؽ عقميا عمى احتماؿ تعرضو للئساءة مف خلبؿ استجابات  
الأطفاؿ لسمسمة مف صور الإساءة المحتممة والذيف تـ التعامؿ معيـ في قسـ حماية الطفؿ بجورجيا، وقد 

لنتائج أنالأطفاؿ المتأخريف عقميا معرضيف وبشكؿ كبير مف الأطفاؿ الأسوياء إلى الإساءة أوضحت ا
 والإىماؿ مف قبؿ والدييـ

 ( 1115دراسة عواشرية )

دراسة محمية بمدينة باتنة تحت عنواف: الاتجاىات الوالدية نحو المعاؽ ذىنيا، توصؿ الباحث إلى 
متخمفيف عقميا، وكنتيجة لذلؾ يرفض الوالديف ىذه الإعاقة نتيجة أنالوالديف يتجيوف سمبيا نحو أبنائيـ ال

 الصدمة النفسية الت ي تثيرىا ىذه الإعاقة في الوالديف

  :بمصر 1117حيث نجد دراسة نصر 

التوحدييف  الاطفاؿتحت عىواف ىدى فعالية برىاىج عالجي بالمعب لتىيية اإلتصاؿ المغوي لدى 
التوحدييف و إعداد  الاطفاؿلدى  المغوي الاتصاؿس لتقدير ىٍارات حيثٌ دفت الدراسة إلى وضع ىقيا

األطفاؿ العيىة  للبباءبرىاىج عالجي لتىيية اإلتصاؿ المغوي كياٌ دفت إلى وضع برىاىج إرشادي ىقترح 
سىة) إستعيمت كؿ ىف قائية تقدير الطفؿ التوحدي  01-7أطفاؿ تتراوح أعيارٌـ ىا بيف ( 01تتكوف ىف 
الجي لألطفاؿ التوحدييف باإلضافة إلى برىاىج إرشادي لألباء و اليعمييف و بطاقة تتبعية و برىاىج ع

وجدت فروؽ دالة إحصائيا بيف تطبيؽ البرىاىج قبؿ و بعد  . لمسموؾ اإلتصالي كمٍا ىف إعداد الباحثة
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كؿ  ياراتمذلؾ عمى تىيية ىٍارات التواصؿ المغويمدى عيىة الدراسة و وجود فروؽ دالة إحصائيا في 
لدى عيىة  المغوي الاتصاؿالتعرؼ و  ميارةطفؿ قبؿ و بعد تطبيؽ البرىاىج و قد احتمت ىٍارة التقميد و 

 (.771 1176،مميكةبن شدة (الدراسة 

 التعقيب عن الدراسات9

 ف المتأمؿ لمدراسات السابقة التي تـ عرضيا والتي يمكف أف نعتبرىا ذات صمة بموضوع الدراسةا

 ة للؤدوات وعينات البحثالحالية، يتجمى لو التنوع في المتغيرات التي اعتمدتيا ىذه الدراسات، بالإضاف

 المختمفة، كما نجد أف بعضيا انفؽ مف حيث النتائج، بينما تعارض البعض الآخر في ذلؾ. وسنقدـ

 عرضا لبعض النقاط التي تشابيت واختمفت فييا ىذه الدراسات، وذلؾ مف حيث: المتغيرات، العينة

 . المنيج، الأدوات والنتائج

 :من حيث متغيرات الدراسة

 عض الدراسات وتشابو بعضيا الآخر مف حيث المتغيرات التي عالجتيا فنجد أف الدراساتاختمفت ب

 ، جودة الحياة، المساندة الاجتماعية، الصحة النفسية، التكتـةيبائتكلاا ةباجتسلاااعتمدت عمى متغير 

 مصدر الضيط ) الصحي، الوالدي(، الصحة الجسدية ، استراتيجيات المواجية، التوافؽ الأسري وغيرىا

 ، كمتغيرات أساسية لمدراسة، فيما اعتمدت دراسات أخرى عمى الربط بيف ىذه المتغيرات بمتغيرات

 .أخرى ديمغرافية

 تبيف اف الاستجابة الاكتئابية لاميات اطفاؿ التوحد العرض السابؽ لمدراسات التي تناولت  خلبؿ مف 

وتتعدد ىذه التأثيرات، فيي  الاـلمكشؼ عف مدى تأثير وجود طفؿ متوحد في حياة  الدراساتىذه  أجريت
سواء كانت عائمية، زوجية، مينية، اجتماعية، نفسية، كذلؾ تحقيؽ  الاـتمس جؿ جوانب حياة ىذه 

النفسي نفسي وفيزيولوجي  اكتئابمحددة مسبقا ولقد حاولنا فيو تسميط الضوء عمى  الاىداؼمجموعة 
خطورة والمسبب الرئيسي  الاكثرفي كؿ وقت والذي يمكف إعتباره مف أمراض العصر  الانسافييدد حياة 
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لموفاة فالعالـ، إرتفاع ضغط الدـ والربو  الاولى الاسبابلألمراض النفس جسدية: كالسرطاف، وىو مف 
 والقرحة المعدية...الخ

يبة االجتماعية وكثرة المنبيات الخارجية والنمو االقتصادي نتيجة العديد مف التغيرات في الترك الاكتئاب .
 الاسرةالسريع الذي يفرض عمى الفرد نمط عيش مضطرب لدى وجود طفؿ ذوي إعاقة نمائية كالتوحد في 

أكثر تعقيدا مما يستمزـ تربية خاصة وجيود مادية ومعنوية في عممية التكفؿ والتنشئة  الامريجعؿ 
ألنيا ىي  ـلااديات تفرز خمفيات سمبية في الجانب النفسي والفيزيولوجي عمى ، فيذه التحالاجتماعية

إلى الوقوع كفريسة سيمة  ـلاابمما يؤدي  ةر سلااتكرس وقتيا لخدمة ىذا الطفؿ أكثر مف أي فرد أخر في 
 الذي تختمؼ مستوياتو مف فرد إلى أخر بائتكلااالمناؿ تحت تأثير 

 :مكانة الدراسة الحالية بالنسبة لمدراسات السابقة

 يتضح لنا مما سبؽ أف الدراسات السابقة التي تـ عرضيا في الدراسة الحالية قد صبت اىتماميا حوؿ

 الاكتتابية لدي اميات اطفاؿ التوحد، وحاولت أف تربطيا بعدد مف ضار علاا

 .المتغيرات مثؿ استراتيجيات المواجية، التوافؽ الزواجي والأسرية المساندة الاجتماعية، جودة الحياة

 المتغير الذيإلا أف الدراسات التي تبنت متغير مصدر الضبط تمثمت في دراستيف أو ثلبث فقط، ىذا 

 دور الوسيط بيف ؿثمت اىر و دبوالتي تواجييا، والذي   تابائتكلاا ويمعب دورا ىاما في إدراؾ الاـ للؤحداث 

 والصحة الجسدية للبـ، كما أف الدراسات التي ىدفت إلى تقصي الحالة الصحية الجسدية بائتكلاا

 ةيبائتكلاا تاباجتسلاا وجدا ، حيث أف الصحة الجسدية تتاثر بدرجة كبيرة ليؤلاء الأمواتو كانت قميمة 
تعايشيا ىذه الأـ، وتعتبر الأعراض الجسدية كنتاج ليذه الضغوط، ومنو، فإف الدراسة الحالية  النفسية التي

 تعتبر

 درامية تكميمية لمدراسات السابقة، إذ أنيا جمعت بيف متغيريف ىاميف في دراسة العلبقة بينيما وىما
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 9تمييد

يعد الاكتئاب  مف الأمراض العصبية الأكثر  انتشارا  في عصرنا   حيث  كؿ واحد منا  يكوف     
 عرضة الاصابة بيذا النوع مف الأمراض  اذا سمحت الظروؼ  وكاف لمشخص استعداد لذلؾ.

النفسية  و وقد يرجع  لصدمة نفسو حيث ىذه الأخيرة  تؤدي  إلى تدىور  نفسي و غيره مف المشاكؿ  
الاجتماعية  والأىـ أن يا  تؤثر مباشرة  عمى الشخص  ويزداد حد ة  وقوة  إذا ما تعمؽ الأمر  بالفترات 

 . عند اـ الطفؿ المصاب بالتوحدالحرجة  في حياة الشخص  خاصة 
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 نبذة تاريخية عن الاكتئاب9-

الذي لقب فيما بعد   "أبو الطب"  قد أسس  في   لعؿ  مف أوؿ  ما سجمو  التاريخ المكتوب أف "إمحتب"
مدينة  "منؼ"  القديمة في مصر  معبدا  تحوؿ إلى مدرسة لمطب ،  و مصحة لعلبج الأمراض البدنية و 
النفسية ، وقد  ورد  في المراجع التاريخ أيضا أف الأمراض النفسية ومنيا  الاكتئاب  كاف تـ الاىتماـ بيا 

رؽ  تتشابو كثيرا  مع الطرؽ المستخدمة في العلبج في وقتنا الحالي ، فقد ورد و علبجيا  بوسائؿ و ط
وصؼ الأنشطة الترفييية  و العلبج بالماء واستخداـ  الإيحاء  و العلبج الديني للبضطرابات  النفسية ، 

قمي حيث ورد في كتب العيد القديـ  قصة  "شاروؿ" الذي أصابتو  الأرواح الشريرة  بحالة اكتئاب  ع
دفعو  إلى أف طمب مف خادمو أف يقتمو  و عندما رفض الخادـ أقدـ ىو عمى الانتحار.)حسيف الجزائري  

2010 :28) 

 الاكتئاب تعريف

 Depressionتوجد عدة تعاريؼ  للبكتئاب  

 لغويا9 عرفو الرازي9

 (16،1981"ىو سوء الحاؿ و الانكسار  مف الحزف ) "  الرازي  ،

 Robert9 تعريف 

: 314الة  وجدانية   مف السقـ و الحزف وفتور اليمة و الشعور بفقداف  الأمؿ و التشاؤـ )ىو ح
1970.Robert.) 

 chaplinتعريف جابمن 

ىو حالة  مف اليأس و القنوط و قصور المشاعر و انخفاض الفعالية و التشاؤـ  بخصوص المستقبؿ 
(128 :1971 ،chaplin) 

  wolmanتعريف ولمان 
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شاذ أو غير سوي ، و الشعور  بالعجز و قصور الأمؿ و الحزف  وعدـ الكفاءة  ، وقد  ىو عرض سموكي
تكوف ىذه الأعراض علبمات لكثير مف الاضطرابات ، فضلب عف أف تمؾ المشاعر قد تحدث لدى 

 (.wolman، 1973: 20الأشخاص الأسوياء )

 تعريف قاموس السموك الاجتماعي 9

الحزف و الكدر ، وىو نظير غير مشابو لمفرح و البيجة ، و يشار لو ىو حالة حادة مزمنة مف اليأس و 
 .)98،2010منتيى مطشر عبد الصاحب، (بأنو علبمة لحالة نفسية مرضية 

 تعريف السميفاني 9

ىو استجابة  مرضية تنتج مف تعرض الشخص إلى ضغوط اجتماعية أو اقتصادية أو بيئية ، كنقص 
 .)1990، 31السيميفاني ، (زيز أو خسارة مالية أو تفكؾ أسري ، الدعـ الاجتماعي أو فقداف شخص ع

 تعريف العوادي9 

ىو انفعاؿ وجداني ينتج عف اضطرابات المزاج يتميز بالحزف و الشعور بالبؤس و ضيؽ الصدر 
والاحتضار و فقداف الثقة بالنفس و نقص القدرة عمى العمؿ و النظرة السوداوية لمحياة و الإحساس 

 .)68، 1992العوادي، (العجز بالقنوط و

 تعريف التصنيف الأمريكي للأمراض9

ىو المزاج الخريؼ و صعوبة التفكير بوضوح وتباطؤ الحركة و الفعالية و اضطراب في النوـ وخاصة 
الاستيقاظ مبكرا بدوف ضرورة و أفكار انتحارية متكررة و أفكار انتحارية متكررة دوف أي خطة محددة 

 (.kaplan، 50،1994(لشعور بالذنب واضطراب الشيية وا

  تعريف أحمد عكاشة9

يعرفو بأنو مرض يتضمف الأفكار السوداوية و التردد الشديد وفقداف الشيية و الشعور بالإثـ و التقميؿ مف 
قيمة الذات وعدـ القدرة عمى اتخاذ القرار و المبالغة في الأمور التافية و الأرؽ الشديد و الشعور بالأوىاـ 

 (.79،ص2005ية و المعاناة مف بعض الأفكار السوداوية الانتحارية )أديب  محمد خالدي، المرض

 تعريف القاموس الكبير لعمم النفس9 
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ىو تنادر يطغى عميو المزاج الاغتنامي )الاكتئابي( الذي يتجسد في التعبير المفظي والانفعالات الحزينة 
ت التي تؤثر عمى الكثير مف الوظائؼ الارادية ، أو أو الحصرية ، كما يحتوي عمى العدي مف الاضطرابا

اضطرابات الوظائؼ المعرفية و السموكية ، ىذا بالإضافة إلى درجة معينة مف الحصر النفسي أو البدني   
(p2،1990 ،coltrux.) 

ومف خلبؿ ىذه التعاريؼ يمكف أف نقوؿ أف الاكتئاب ىو حالة نفسية تتميز بالخموؿ و القمؽ و فقداف 
 مؿ في مرحمة مف مراحؿ حياة الانساف.الأ

 النظريات المفسرة للاكتئاب9  -1

 النظرية البيولوجية7-9

التفسير الوراثي: يرى أنصار التفسير الوراثي أف أفراد معنييف يرثوف استعدادا لمعمميات البيولوجية 1-1
ات الوجدانية  عمى المضطربة ، فقد ركزت معظـ التوجيات الخاصة بالمجالات البيولوجية للبضطراب

الناقلبت العصبية  و بالرغـ مف صعوبة تحديد العلبقة بيف العامؿ الوراثي و الاكتئاب ، إلا أف البحث في 
مجاؿ الاضطراب ثنائي القطب قد كاف أكثر نجاحا بسبب وضوح معايير الشخصية و أوضحوا أف 

 (76،2001التركيب الوراثي يمعب دور ىاـ في نمو الاضطراب )حسيف فايد، 

تفسير الفيزيولوجي: يشير أنصار التفسير الفيزيولوجي إلى أنو يوجد نمطيف رئيسيف لمنظرية  2-1
الفيزيولوجية للئكتئاب ، حيث يشير النمط الأوؿ عمى أساس الاضطراب في الأيض و الخاص بالمرضى 

ي الإبقاء عمى القدرة المكتئبيف، حيث يعتبر كموري الصوديوـ و كموريد البوتاسيوـ ىاميف بصفة خاصة ف
الكامنة و التحكـ في استثارة الجياز العصبي، أما النمط الثاني فيعتبر أف الاكتئاب عبارة عف قصور 

 (77،2001موروث في  العنصريف الياميف في كيمياء الدماغ ىما النوباميف و السيروتونيف )حسيف فايد،

نظموا مفيوما للئكتئاب عمى شكؿ معرفي، و يعتقد النظرية المعرفية: يعد أروف بيؾ مف الأوائؿ الذيف -3
بيؾ اف الاإكتئاب يحدث نتيجة الاعتقادات المعرفية السالبة، فالشخص المكتئب لديو وجية نظر سالبة 

بالنسبة لمذات و لمعالـ الخارجي و لممستقبؿ وىذ المعارؼ السمبية ينتج عنيا اكتئاب )مدحت عبد الحميد، 
2001 ،81.) 
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ؾ أف الأفراد المكتئبيف يمتمكوف صفة ذاتية معرفية سمبية تستبعد عمى نحو تمقائي حيث يرى بي-
المعمومات الإيجابية عف الذات و تبقي عمى المعمومات السمبية، ويقترح أروف بيؾ أف الصيغة السمبية 

الحياة السمبية،  ليؤلاء الأفراد المكتئبيف تكوف بسبب الفقد المتزايد لموالديف في الطفولة أو ربما شدة أحداث
و حينما تقع أنواع مماثمة مف تمؾ الأحداث في الرشد فإف الصيغة السمبية تنشر و يبدأ المكتئبوف في 

 ( .83، 2001غربمة خبراتيـ الشخصية السمبية )حسيف فايد، 

 النظرية التحميمية9 -3

عمره مثؿ الانفصاؿ عف احد يرى فرويد أف الأحداث الصدمية التي يواجييا الفرد في السنوات المبكرة مف 
والديو أو الفقداف قد يجعؿ الطفؿ بعد ذلؾ مستيدؼ بشكؿ كبير و أساسي للئصابة بالاكتئاب، ومف ثـ إذا 
واجو الفرد بعد ذلؾ ضغوطا مشابية لضغوط الطفولة فإنو ينيار و تظير عميو أعراض الاكتئاب )بشير 

 (.16، 2007معمرية، 

الاكتئاب عمى أنو نظرة أشمؿ و أكثر عصرية، فيرى أف الخاصية الرئيسية أما العالـ بيرنخ ينظر إلى -
التي تميز الاكتئاب تتمثؿ في العجز عف تحقيؽ الحاجات و الطموحات ، و يرى أف الحاجة إلى الحب و 

التقدير ماىي إلا واحدة مف ثلبث احتياجات رئيسية ، اما الاحتياجات الأخرى فتشمؿ الحاجة لمقوة و 
و الحاجة لممنح، و يحدث الاكتئاب نتيجة لمفشؿ في إرضاء أي حاجة مف الحاجات السابقة الأماف 

 (. 99،98،1998)إبراىيـ عبد الستار، 

  النظرية السموكية4-9

يرى أصحاب ىذا الاتجاه أف الاكتئاب يعود إلى احتياج الشخص إلى عنصر التعزيز، مما يجعمو معرضا 
اب يتوقؼ عمى النشاطات ذات التعزيز الإيجابي، حيث أف الألـ يمعب للئصابة بو وىذا يعني أف الاكتئ

دور في تعميـ الطفؿ خبرات السمبية أو الإيجابية ، فإف أىممت حاجاتو و طمباتو و غرائزه بشكؿ متكرر  
فربما يتعمـ الطفؿ و ىو صغير أف كؿ قموب البشر قاسية ، و بيذا يفقد ثقتو بالآخريف، فبيذا الأسموب 

ينتيج منيجا سمبيا في الحياة فتقتؿ طموحاتو و تطمعاتو ويصبح خاملب ضعيفا لذا يزداد احباطو و  الطفؿ
 ( .Bergeret et jean,1984,120تتألـ عواطفو و ييتز وجدانو وىذا ما يعرؼ بالاكتئاب )

 النظرية البيئية الاجتماعية9 -5
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مد عمى نوع البيئة التي ينمو بيا الفرد، يرى البيئيوف أف حدوث الاضطراب الانفعالي لدى الأفراد يعت
فالبيئة السميمة لا تؤدي إلى حدوث اضطراب  لدى الطفؿ و مف بيف الأسباب الاجتماعية المؤثرة في 

 حدوث الاكتئاب نذكر ما يمي:

 فشؿ العلبقات الشخصية اليامة بيف الأزواج -

 نقص المكانة الاجتماعية-

 ية الخاطئة في التنشئة والتربية كالتفرقة في المعاممةالأساليب التربوية الوالدية اللبسو -

 إىماؿ الأولاد ونبذىـ و القسوة الشديدة عمييـ-

 فقداف أػحد الوالديف أو كلبىما -

 الخصائص المزاجية الاكتئابية لموالديف-

 التفكؾ الأسري وانفصاؿ الوالديف المبكر-

 الخلبفات الوالدية المستمرة-

 لوظيفتوفقداف الشخص أو الفرد -

 سوء العلبقة بيف الطفؿ ووالديو-

ومف المعروؼ أف مشاعر الذنب والقنوط و اليأس وانقطاع الأمؿ و الرجاء ىي أكثر أعراض الاكتئاب -
شيوعا، حيث يعبر المريض عف الذنب و العار و الشعور بعدـ القيمة، وذلؾ بسبب الخطايا السابقة 

 (.47،46،2013والفشؿ في أمور الحياة ) إسماعيؿ يامنة، 

 التفسير الحديث للاكتئاب6-9

يرى أصحاب ىذا الاتجاه أف البكاء و الحزف يبدأ منذ الطفولة، ثـ يستخدـ بعد ذلؾ عمى أوسع نطاؽ و -
ظيار الكآبة ىو الطريقة المباشرة لإظيار للآخريف بعدـ السعادة و الرضا، حيث يظير  بفعالية شديدة، وا 

ر مف رفضوه و آلاموه كـ ىو سيء تحمؿ الإساءة، حيث أنو عمى دراية الانساف المكتئب أنو يود اخبا
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بالأزمات بطريقة شعورية، وليذا يظير الاكتئاب أسرع بسبب الاستعداد الوراثي الذي لا يعد كافيا بدوف 
 (.22،1990تأثر الانساف منذ الطفولة بما قد واجيو مف خبرات طفولية مؤلمة )عفيفي، 

نجد أف التفسير الوراثي أكد عمى عممية الاستعداد البيولوجي الوراثي ، في حيف  ومف خاؿ ىذه النظريات-
 التفسير الفيزيولوجي أكد عمى نمط الاكتئاب أىميا:

القصور الموروث في مادتي النوباميف و السيروتونيف، حيث أف مف  أىـ النظريات النظري المعرفية التي 
السمبية لمذات و لمعالـ الخارجي و خاصة المستقبؿ ومف ىنا  فسرت الاكتئاب نتيجة الاعتقادات المعرفية

أحداث صدمية خاصة الانفصاؿ عمى  أكدت اؿ نظرية التحميمية عمى مراحؿ طفولة الفرد وما يواجييا مف  
أحد الوالديف الذي يعتبر كعامؿ أساسي في إصابة الفرد في المستقبؿ بالاكتئاب، أما العالـ  "بيرنخ" الذي 

ئاب إلى نظرة أشمؿ و أكثر عصرية حيث لو خاصية تتمثؿ في العحجز عف تحقيؽ الحاجات فسر الاكت
و الطموحات يخاصة الحب و التقدير ، و الإصابة بالاكتئاب ىو نتيجة فشؿ الفرد في ارضاءأي حاجة 

ي مف الحاجات المذكورة في حيف أف النظرية السموكية فسرت الاكتئاب إلى غياب التعزيز الإيجابي الذ
يجعؿ الفرد ينتيج منيج سمبي في الحياة فتحطـ طموحاتو وتطمعاتو المستقبمية، ومف ىنا تأتي النظرية 

التي شممت كؿ النظريات السابقة و ىي النظرية البيئية الاجتماعية التي أكدت عمى مجموعة مف العوامؿ 
اجية التي يكتسبيا الفرد مف كنقص المكانة الاجتماعية و سوء العلبقة بيف الطفؿ ووالديو وخصائص المز 

 والديو ، حيث أف ىذه النظرية أعطت تفسير أكثر شمولية وموجز عمى كؿ النظريات السابقة.

 أعراض الاكتئاب9-

مثؿ اليأس، الأسى، ىبوط الروح المعنوية، و الحزف الذي لا يتناسب مع سببو،  الأعراض النفسية7-9
النفس، ضعؼ الثقة بالنفس و الشعور بعد الكفاية، القمؽ و  انحراؼ المزاج وتقمبو وعدـ القدرة عمى ضبط

التوتر، الأرؽ، فتور الانفعاؿ،الإنطواء و الانسحاب و الوحدة والانعزاؿ، الشرود حتى الذىوؿ حتى التشاؤـ 
و خيبة الأمؿ، النظرة السوداء لمحياة، و الإعتقاد بأنو لا أمؿ في الشفاء، اىماؿ النظافة و المظير 

 بطء التفكير و الاستجابة و صعوبة التركيز و التردد، ىموس و ضلبلات الشخصي ،

 (.18،2010)محمد عبد اليادي جبوري،  

مثؿ الإنقباض في الصدر و الشعور بالضيؽ ، فقداف الشيية، ورفض الطعاـ  الأعراض الجسمية 1-9
التعب، توىـ المرض و  لشعور المريض بعد استحقاقو ليا و الرغبة في الموت، نقص الوزف و الإمساؾ و
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الانشغاؿ بالصحة و اضطراب النو، اضطراب الدورة الشيرية لمنساء، كآبة المظير الخارجي )محمد عبد 
 (.18،2010اليادي جبوري،

الأعراض المعرفية مثؿ عدـ ترابط الأفكار و ثقؿ لمفيـ و عدـ وضوح الذاكرة و كؿ مجيود لمتركيز -3
ساف المصاب بالكتئاب أفكار شاردة مف بينيا أفكار انتحارية، الفكري يكوف صعب، حيث تسود للئن

 (.132،2004وصعوبة اتخاذ القرارات و التردد. )نور اليدى محمد الجاموس،

 أسباب الاكتئاب9-

 الأسباب الوراثية 9 7-3

أكثر  يرى الأطباء أف معظـ الأسباب المؤدية إلى الاكتئاب ترجع إلى تأثير العوامؿ الاجتماعية و النفسية
مف الوراثية، حيث تعمؿ بعض مراحؿ العمر كعامؿ مسبب لممرض ، ففي حالة الشيخوخة يحدث 

الاكتئاب بسبب الضعؼ و العزلة و كثرة الأمراض و الخوؼ مف الموت، و ىذا في محمة منتصؼ العمر 
فاىيـ بسبب شعور الانساف أف ما تبقى مف عمره أقؿ ممف ذىب و أنو لـ يحقؽ آمالو و يمر بأزمة م

الوجودية ، لا سيما عندما يغادر الأولاد البيت بسبب الزواج أو العمؿ، ويحدث المراىقة بسبب الصراعات 
و التناقضات و تضاعؼ الضغوط المختمفة عمى المراىؽ و يكوف المرض في ىذه الحالة شديد و تكرر 

ة النوع المكتنز بسبب التغير الحالات الانتحارية ، و النوع الأكثر إصابة بالاكتئاب ىو النساء و خاص
 (.13،1986اليرموني )عزة حسيف،

 الأسباب النفسية1-39

يرى المحمموف النفسانيوف أنو إذ لـ تشبع الحاجات النرجسية لمفرد المييأ بالإصابة الاكتئاب يصبح تقديره 
يده، وكثيرا ما لذاتو في خطر، وقد يمجأ إلى المسكنة لإرغاـ مصادر الإشباع الخارجية عمى أف تكوف في 

 (.13،1986ينجح في محاولة التحايؿ عمى محيطو الخارجي )جلبؿ 

ومف أىـ أسباب الإصابة بالاكتئاب :التوتر، الإحباط، ضعؼ الآنا الأعمى، و الصراع اللبشعوري، -
الشعور بالإثـ ، لرغبة في عقاب الذات ، و التفسير الخاطئ الغير واقعي لمخبرات الصادمة، و يكوف 

تئاب عمى ىيئة انسحاب و عدواف مكبوت قد يتجو نحو الذات يظير في شكؿ محاولات انتحارية      الاك
 (.22،1978) زىراف حامد،
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ىناؾ بعض العوامؿ الجسمية التي تقمؿ مف قدرة الناس عمى التكيؼ مثؿ الأسباب الجسمية9  2-3
ولادة أو إصابة بمرض خطير يؤدي الإصابة بالحميات و التسمـ و ارتجاج المخ، و في حالات ما بعد ال

 (.14،1988إلى القنوط و توقع الموت كاضطرابات القمبية و السرطاف بأنواعو )ياسيف، 

 الأسباب الطبية العصبية للاكتئاب3-39

تناوؿ بعض العقاقير مثؿ حبوب منع الحمؿ، أمراض عصبية مثؿ السكتة القمبية و الدماغية، أوراـ 
ات الأيض مثؿ الغدة الدرقية ، مرض الكبد، نقص السكر في الدـ، و الخرؼ الدماغ، باركيسوف، اضطراب

 (.26،2004) محمود حمودة ، 

 علاج الاكتئاب9 -4

: العلبج الطبي في ىذه الحالة يأخذ المريض دواء مضاد لمكآبة يساعد عؿ إعادة العلاج بالأدوية 7-4
ة في المخ و التي تؤدي قمتيا إلى ظيور ، و ىي مادة كيميائية موجودsérotonineالتوازف إلى مادة 

 (.307،2009أعراض الكآبة كالحزف و عدـ الراحة و الاىتماـ بالحياة و الشعور باليأس ) جماؿ نادر، 

 وىناؾ بعض الأدوية الرئيسية المستخدمة لعلبج الاكتئاب منيا:-

  :الأدوية ثلبثية الحمقةricyclique ومنيا أبرميف 

  :أدوية رباعية الحمقةtetrecyclique ومنيا مابروتميف 

 مثبطات أحادي الأميف: ومنيا فنيزليف 

 ،(.46،2001مجموعة منشطات مادة سيروتونيف ومنيا: فموكاستيف ) لطفي الشربيني 

يتضمف العلبج النفسي التحميمي جمسات علبجية فردية و جماعية،ويضف عدة  العلاج النفسي 9 1-4
 ( 310،2009النفسيوف )جماؿ نادر ،أساليب و فنيات يقوـ بيا المعجموف 

في العلبج النفسي يفيد في كؿ أنواع الاكتئاب خاصة العلبج التفاعمي، حيث يمجأ الطبيب إلى  -
مساندة المريض و طمأنتو و إظيار الاىتماـ بحالتو و إعطائو النصيحة )محمد جاسـ 

،16،2005) 
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فالتحميؿ النفسي يبحث عف إزالة عوامؿ الضغط و تخميص المريض مف الشعور بالذنب المكبوت  -
، و البحث عف الشيء المفقود بالنسبة لممريض و تنمية روح التفاؤؿ لديو مف جميع النواحي ) 

 ( 120،1981عطوؼ محمد الياسيف،

و إشاعة روح التفاؤؿ و ىناؾ فرصة لممريض في إتاحة الفرص التنفيس و التفريغ الانفعالي  -
الأمؿ لديو حيث قدـ واتيكنز طريقة مف خلبليا سميت بقمـ السمو حيث يكتب المريض خطاياه 

 (137،2001الصاخبة حيث يعرضيا عمى المعالج)عبد الحميد شادلي،

تستيدؼ العممية العلبجية المعرفية استجلبء الأفكار الاكتئابية و مناقشة العلاج المعرفي9  2-4
تيا و صحتيا، ومف ثـ طرح البدائؿ المنطقية ليذه التصورات لتغيير نمط تفكير الفرد المكتئب دور صلبحي

المعالج ىنا مساعدة المريض عمى الوقوؼ موقفا نقديا مف المطمؽ الى النسبي ،ومف العموميات الى 
 ( 117،2001الأفكار المحددة ، ومف الأحادية الى الاختيارية مف عدة بدائؿ)وليد سرحاف،

 العلاج التقميدي للاكتئاب9  3-4

في دراسة لدكتور بف أحمد قويدر في كتابو "الاكتئاب و التمثلبت الثقافية في المسار العلبجي في 
 الجزائر"

أف علبج الأمراض العقمية و النفسية مرتبط بالتفسيرات المقدمة حوؿ المرض ،  ىؿ ىو إصابة عضوية 
تجة عف تناوؿ عقار معيف ؟ أو ىناؾ إصابة ناتجة عف مس أو عمى مستوى الدماغ؟ أـ ىو إصابة نا

 سحر أو عيف؟ 

فيذه التفسيرات الموجودة تنقسـ قسميف : القسـ العممي المتعمؽ بالجسـ و القسـ الثاني و ىو  -
غيبي و غي عممي و لايمكف فيمو إلا مف خلبؿ النصوص القرآنية و الأحاديث الدينية، ففي 

رة إلى العلبج بالقرآف و العسؿ: قولو تعالى " وننزؿ مف القرآف ماىو شفاء القرآف الكريـ يوجد إشا
 و رحمة لممؤمنيف" 

 و عف عبد الله بف مسعود قاؿ رسوؿ الله صؿ  الله عميو و سمـ قاؿ :  -

"عميكـ بالشفائيف : العسؿ و القرآف " ، فالعسؿ شفاء لمجسـ حتى يستطيع أف يمارس وظائفو بشكؿ عادي 
 (141-140، 2018اء لمروح و النفس )بف أحمد قويدر،و القرآف شف
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 خلاصة الفصل9

ليس ضعفا أو شيئا سيؿ التخمص منو، ويعرؼ بأنو الاضطراب الاكتئابي  (Depression) لاكتئاب
 Clinical - ، أو الاكتئاب الس ريري )الإكمينيكي(Severe depression disorder) الحاد

depression). 

الجسـ. يؤثر الاكتئاب عمى طريقة التفكير والتصرؼ ومف شأنو أف يؤدي إلى ىو مرض يصيب النفس و 
 .العديد مف المشاكؿ العاطفية والجسمانية

عادة، لا يستطيع الأشخاص المصابوف بمرض الاكتئاب الاستمرار بممارسة حياتيـ اليومية كالمعتاد، إذ 
 .إف الاكتئاب يسبب ليـ شعورا بانعداـ أية رغبة في الحياة

 جدر الإشارة إلى أف الاكتئاب يعد أحد أكثر الأمراض المنتشرة في العالـت
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 تمييد

إحدى المشكلبت اليامة الت ي تحضى اليوـ باىتماـ المسؤوليف والباحثيف  الطفؿ المعاؽ يعتبر 
العديد مف جوانب  والمتخصصيف في عمـ النفس وعموـ التربية وذلؾ نتيجة عوامؿ ومتغيرات عديدة تشمؿ

الحياة الاجتماعية، الثقافية، الأخلبقية والدينية، متغيرات ادت إلى إثارة الوعي والإدراؾ العاـ لمدى أىمية 
ىذه الإعاقة وضرورة توفير كافة الحقوؽ الأساسية ليـ، ولا يتحقؽ ىذا إلا  مف خلبؿ الدراسات المتعمقة 

ؿ الطفؿ المتأخر عقميا، واليدؼ ىو أف تقدـ ليـ أفضؿ لماىية ىذه الإعاقة، أسبابيا، حاجات ومشاك
 الخدمات، ومعرفة طرؽ الوقاية منو وكيفية التكفؿ بالمتخمفيف عقميا وتأىيميـ اجتماعيا ومينيا
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 الأمومة– 1

 :مفيوم الأمومة 1-1 :

 الأصؿ في الأمومة بلب شؾ ىو حالة فيزيولوجية خاصة، وليدة مجموعة مف الشروط اليرمونية، 
والفيزيولوجية الغريزية، وعممية سيكولوجية ترتبط بالكثير مف الارجاع الانفعالية الت ي لا تخمو مف التعقيد، 

الأمومة مرحمة حاسمة في حياة المرأة المتوفرة عمى النضج الجسمي والاجتماعي وحت ى  فالأكيد أف
الإنجابية، فيي إذف كما سبؽ وأف الانفعالي، وىي قائمة عمى استمرار العجمة البشرية مف خلبؿ الدورة 

ذكرنا دافع فطري غريزي لدى الأنواع الحيوانية تمكنو قدراتو الجسمية ووظيفة معينة وتعززه جوانب نفسية 
)بالقرمي، وصحية واجتماعية متخذا في عمميات ومراحؿ محددة متكاممة ضمف مسار زمني معيف 

 (41،ص 1113

ثلبثة نواح مف العلبقة بيف الأـ وطفميا ىي ما تعطيو لو مف ويتصرؼ المدلوؿ النفسي للؤمومة إلى  
دؼء عاطفي ورعاية شخصية وتنمية لحواسو وتعتبر جميعيا مف ألزـ ما يحتاجو الطفؿ لنمو شخصيتو 

ويشمؿ الدؼء العاطفي  .عمى النحو السميـ والصحي وخاصة في ميده والسنوات الأولى مف طفولتو
ظيار الإعجاب بو وتشجيعو وبث الطمأنينة في نفسو وأف  الحناف بالقوؿ والعمؿ واحتضاف الطفؿ وتقبيمو وا 

تبذؿ الأـ كؿ  ما في وسعيا لإشعاره بأن و محبوب ومقبوؿ ومطموب منيا ومف سواىا، وىذا الدؼء العاطفي 
أما الرعاية الش خصية فإنمنيا  .عامؿ أساسي يتغمغؿ في كؿ  النواحي الأخرى مما يتضمنو معنى الأمومة

ما ترى الأـ بنفسيا إف كاف طفميا جائعا فتشرؼ عمى إطعامو وتغير لو ملببسو إذا كانت مبتمة، وتحافظ 
عميو مف البرد وتحوؿ بينو والانزعاج والضيؽ، ومنيا أيضا تيدئة الطفؿ إذا ألـ بو طارئ يكدره وتساعده 

 بة الجديد مفعمى التكيؼ مع نظاـ غذائي يضمف لو الطعاـ في مواعيده وتشجيعو عمى تجر 

خراجية صحيحة  نايف القيسي، )الطعاـ وتتعيده بالتدريب دوف كمؿ أو ممؿ لتكوف لو عادات غذائية وا 
وأما التنبيو الحسي فالكثير مف الباحثيف لا يجعمونو ضمف ما ىو منوط بالأـ مثؿ  ). 81،ص 1115

الحسي تجعؿ مف أولى واجبات الدؼء العاطفي والرعاية الش خصية، إلا  أنالبحوث أجريت عمى الحرماف 
بصار وتذوؽ وشـ وحكة وتوازف،  الأـ أف تييئ كؿ  الظروؼ لطفميا كي يمارس حواسو مف لمس وسمع وا 
ومف ذلؾ أف تغني لو وتتحدث إليو وتضاحكو وتتيح لو مف المواد مف مختمؼ الأشكاؿ والألواف ما يمكنو 

ه عمى تبييف مختمؼ الأصوات ومنيا الموسيقى مف المعب وأف تطمعو عمى طرقو وتلبعبو بنفسيا وتساعد
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والضوضاء، وتعطيو مف الأطعمة مف مختمؼ المذاقات والأصناؼ والروائح كم ما شب ونما، وتساعده 
عمى تنسيؽ حركاتو وحفظ توازنو والمشي، وتختار لو الألعاب الت ي تناسب عمره وقدراتو وتشجيعو عمى 

ف ت والأمومة بمعناىا الكامؿ تمد  .باينوا والأصوات ميما اختمطتالتكيؼ مع مختمؼ المناظر والناس وا 
الطفؿ ببداية صمبة لعممية الحياة طالما أن يا تشبع فيو حاجاتو الأساسية وتضع لو لبنات النمو والترقي 

العالـ مف حولو ىو بيت لو، وتساعده عمى أف تكوف لو عف نفسو  وتعطيو الإحساس بالأماف وتشعره بأف
 91،ص 2006ة وتعده لأف يعايش الواقع بنفسو )المرجع نفسو، صورة إيجابي

 :الدور الأمومي 2- 

إنما يحتاجو الطفؿ في بداية حياتو ىي حاجات بيولوجية، والأـ ىي الت ي مكنتو مف ذلؾ مف خلبؿ عممية  
اج لذلؾ بأف الطفؿ يحتاج أف يشعر بإشباعات لحاجاتو مف أمو، كما يحت" Spitz" وقد أشار .الرضاعة

إلى لمس وجييا ويدييا ليستقبؿ مف خلبليا العالـ الخارجي، وبذلؾ نجد أنملؤـ دوريف مزدوجيف دور 
بيولوجي وآخر وجداني، وينتقؿ الطفؿ في علبقة بيولوجية مع أمو إلى علبقة وجدانية، وىي أوؿ علبقة 

 اجتماعية وجدانية )أـ، طفؿ( ىذه العلبقة لا تتعمؽ

بؿ تتعمؽ بنوعية الأمومة الت ي تمنحيا الأـ لطفميا حت ى تحقؽ ارتباطا وتعمقا بوجود أو حضور الأـ فقط 
عف الأمومة " Winnicolt 1976" حيث يقوؿ ووينيكوث .قويا وآمنا فما يحتاجو الطفؿ ىو أـ كفاية

 1176)شلابي،  الكافية الجيدة أو درجة معقولة مف الأمومة واصفا بذلؾ نوعية مف الوالدية تستجيب
عمى نوعية  "لحاجات الأطفاؿ الفيزيولوجية والانفعالية بشكؿ مناسب وحساس وكذلؾ "أينسورث ). 38،ص

  .ارتباط الطفؿ وتعمقو بأمو يعتمد بشكؿ كبير عمى نوعية الأمومة الت ي يتمقاىا

نظرية حوؿ الاىتمامات الأولية لمطفؿ مف طرؼ ) Winnicolt wood Ronald 1896 -1971وقدـ )
إلى قدرة الأـ عمى التماىي يطمقيا وتمبية حاجاتو ويشير بالدور الأساسي للؤـ وقد صاغ في أمو وقد أشار 

  :وبناء عمى ذلؾ فقد حدد دور الأـ بثلبثة وظائؼ ىي ."ىذا الصدد مفيوـ "الأـ الجيدة بشكؿ كافي

 holding Le Le handling طريقة حمؿ الطفؿ-

 الحضور  

L’objet presenting الأشياء تقديـ  



 

25 
 

 :مراحل الأمومة 3-

  :تنقسـ الامومة إلى ثلبثة مراحؿ 

 مرحمة الاحتواء -

الطفؿ جزء منيا ولا تستطيع  تبدأ بفترة الحمؿ حت ى المرحمة الأولى بعد الولادة وفييا تشعر الأـ بأف
الإحساس بأن و كائف مستقؿ عنيا وترفض تماما رؤيتو بأي صورة أخرى، وىي فترة طبيعية أف لـ تتعدد 

 .لفترة المتوقعة لاعتماد الطفؿ عمى الأـا

 مرحمة الامتداد - 

حيث تعتبر الأـ أنالطفؿ امتداد ليا وكأنو ظؿ ليا يتحرؾ فقط بإرادتيا وقد تصبح ىذه المرحمة مرضية إذا 
 .ما استمرت بعد مرحمة الطفولة الأولى

 مرحمة الأمومة الناضجة - 

فصمة لو احتياجاتو وأفكاره ومشاعره الخاصة ووجوده المستقؿ تتمثؿ في مقدرة الأـ أف ترى ابنيا بصورة من
في الحياة وليس مف أجؿ إشباع احتياجاتيا النفسية ولكف مف أجؿ نفسو وتطوره الخاص )مرفت عبد 

 139- 138الناصر، دس، ص
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 سيكولوجية ام الطفل المعاق3-9

وسموؾ الطفؿ كمجموع متغيرات  الوقت الحالي لا يمكف اعتبار سموؾ الأـ كمجموع متغيرات مستقمة
تابعة، فالطفؿ يمعب دورا نشطا في ىذا التفاعؿ بفضؿ خصائصو الفردية وموقفو تجاه القبمة، كمية البكاء، 

تكوف حاجزا مف التفاعلبت التقمصية  وجود تشوىات مرضية عند الميلبد يمكف أف ....وضوح إشاراتو
لوظيفية بجسمو، حواسو الت ي يتصؿ بيا مع أمو، للؤـ تجاه رضيعيا، فالطفؿ فعاؿ بفضؿ خصائصو ا

فخصوصيات ىذا الطفؿ ليا أثر عمى الوالديف، العيوب  .والت ي يثير بيا الأـ وىي بدورىا تعطييا معنى
والعاىات تحدث اضطراب خطير في الاقتصاد المتوازف لموالديف وممكف أف تتسبب في صدمة نفسية 

طمح آخر لكؿ باتولوجيا عند الطفؿ تؤدي إلى إخفاؽ في ة للؤـ، فيي جرح نرجسي ليا، بمصخاص
 (49المولب التبادلي )المرجع نفسو، دس، ص

ولادة طفؿ يعاني مف الإعاقة الجسدية أو العقمية قد يعادؿ تعديلب جذريا في حياة الأسرة، ولا يمكف  إف 
إلى الدعـ الكبير لمواجية تشجيع الأىؿ عمى المساىمة الفعالة في تربية الطفؿ المعوؽ، فالأسرة تحتاج 

ىذه المشكمة وذلؾ بإعدادىا وبتحضيرىا لمتدخؿ المناسب لمساعدة طفميا المعوؽ وتربيتو داخؿ إطار 
ويسيـ التفاعؿ بيف الطفؿ والأـ والعلبقات الثنائية بيف الصغير وأفراد أسرتو إسياما فعالا في عمؿ  .الأسرة

ؿ مف الطفولة إلى الرشد، فوجود عضو جديد والتغيرات الت ي النظاـ الشامؿ ال ذي يسمح لمصغير بالانتقا
تحصؿ عبر الوقت تؤثر في العلبقات السائدة وفي التفاعؿ القائـ بيف مختمؼ أفراد الأسرة، فالطفؿ 

تأثير بحسب درجة الإعاقة الجسدية أو العقمية الت ي يعاني منيا  المعوؽ يؤثر في حياة الأسرة ويتفاوت ىذا
حيث تتفاوت ردة فعؿ الأسرة بشكؿ عاـ  .ة عمى تقبؿ ىذه الإعاقة وطريقة تحضيرىا لذلؾوبقدرة الأسر 

والأـ بشكؿ خاص أماـ ولادة طفؿ معاؽ ويتأثر ذلؾ بعوامؿ عديدة تحدد مدى الضغط ال ذي تعاني منو 
يا الأسرة فإما أف تبدي قدرتيا عمى مواجية ىذا الحدث واستيعابو، أو أف يؤدي ذلؾ إلى شؿ فاعميت

واضطراب وظيفتيا وبنيتيا، ويتأثر شعور الأسرة بالضغط والمعاناة كما تتأثر قدرتيا عمى مواجية مشكمة 
ولادة طفؿ معاؽ بالخصائص الفردية لأعضاء الأسرة وكذلؾ بالخصائص التنظيمية والبنيوية وبطبيعة 

 (. 166- 165،ص 1992العلبقات القائمة بيف أفرادىا )فايزة فنطار، 
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  :لاقة أم طفل والتخمف العقميالع 2

 :الطفؿ الكابوس- 1

مف أجؿ توضيح ما يمكف أف يمثمو خبر ميلبد طفؿ معاؽ، مف السيؿ إذف التفكير مف ما سبؽ في  
الصدمة الت ي يمثميا خبر كيذا في العائمة، فالحمـ بطفؿ مثالي سيتحوؿ إلى كابوس مع اكتشاؼ ىذه 

ىوية الوالديف وفشؿ يتسبب في انييار كؿ  الآماؿ المعمقة مف الأـ الإعاقة فيي تعتبر تجربة قاسية تمس 
عمى ىذا الطفؿ، فإعاقة ىذا الطفؿ تعاش عند الوالديف كشدة ومفاجأة لأن يا لا يمكف أف تكوف موجودة في 

تركيبة أحلبميـ وتصوراتيـ، فيؤلاء الأولياء يحسوف بالتيديد النيائي بسبب وجودىـ في ذلؾ الوقت، 
 ( 4-47فجأة بالرغبة في جو مف الوىمية ولامعقولية. )إبف الطيب،دس،صيشعروف 

فالألبسة والألعاب ىي لمطفؿ المنتظر بميفة، السرير المختار، المشتريات، الذىاب إلى المستشفى مف أجؿ 
  الميلبد )الطفؿ الحمـ( والرجوع بشيء غير حقيقي، مرعب، مربؾ، معيؽ لا يعرفوف كيؼ يتصرفوف معو 
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 الفصل9 خلاصة

نظرا لخصوصية ىذه الإعاقة وتميزىا بنقص في الإدراؾ والقدرة عمى التعمـ والتكيؼ الاجتماعي السميـ 
يجعؿ الأـ تتعرض لقمؽ والضغط وتواجو العديد مف الصعوبات والمسؤوليات في تعاملبتيا مع طفميا 

 ةوتعاملبت خاصوالشعور بالتيديد لممستقبؿ بسبب ىذا الطفؿ ونظرا لما يتطمبو مف حاجات 
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 تمييد9

الدراسات والأبحاث العممية ىي العصا السحرية للئنساف، وفقًا لممفيوـ العصري، ويستخدميا لمحصوؿ 
عمى جميع ما يستعصى عميو مف مطالب، فالأبحاث ىي الوسيمة المثالية لتطويع الأفكار مف خلبؿ 

ىداؼ محددة تساعد عمى تطوير الحياة في مختمؼ المياديف، مجموعة مف الخطوات الإجرائية لموصوؿ لأ
ومعالجة أوجو القصور التي تشوب بعض الجوانب العممية، ومف ثـ الاستمرار في التجديد والابتكار، 
 وسوؼ نستعرض في ىذا المقاؿ جميع التفاصيؿ المتعمقة بإجراءات الدراسة في خطة البحث العممي.

ىي الأسموب المنيجي المنظـ الذي يستخدمو الباحث لدراسة  لبحث العمميإجراءات الدراسة في خطة ا 
إشكالية معينة، ىادفًا بذلؾ الوصؿ إلى نتائج واضحة وفقًا لبراىيف عممية تساعد في إيجاد حموؿ لتمؾ 
المشكمة، أو بمعنى آخر ىي التصورات المتعمقة بتنفيذ البحث المقدـ مف خلبؿ مجموعة مف القواعد 

 مييا مف جانب خبراء البحث.المتفؽ ع
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 الدراسة الاستطلاعية7-9

التي  البحوث العممية ىي أحد أنواع الدراسة الاستطلبعية في البحث العممي تعد
وعادةً ما يستعيف  الدارسة الميدانية، باستخداميا لكي يعمؿ عمى تنفيذ العممي الباحث يقوـ
إذا كاف لا يممؾ معرفة كاممة عف الموضوع، لذا تساعده في تزويد معرفتو وتجعمو  العممي الباحث بيا

الدراسة  كما يمكف اعتبار  أكثر تعمقاً في موضوع دراستو، وبالتالي يصبح ممماً بجميع جوانبيا،
بجميع أجزائو النظرية والتطبيقية )العممية(، فيي تعتبر  لمبحث العممي بمثابة نقطة الانطلبؽ الاستطلبعية
واستمراره في دراستو، لذا  لباحث العمميا لمدراسة الميدانية، والتي تعمؿ عمى تعزيز ثقة المبنة الأولي

 وأىدافيا ومزاياىا وعيوبيا. الدراسة الاستطلبعية في البحث العممي سنتعرؼ في ىذا المقاؿ عف

تعد الدراسة الاستطلبعية محمة ميمة في البحث العممي، فبناء عمى التجربة الاستطلبعية أو عمى ضوء 
مف النواحي التي تستوجب التغيير فإنو يقوـ بالمراجعة ما يواجيو الباحث مف صعوبات أو ما يظير 

 النيائية كخطوة ميمة في البحث حتى يكوف الباحث مطمئنا بسلبمة التنفيذ.

  مفيوم الدراسة الاستطلاعية9

دراستيا، وذلؾ  العممي الباحث التي تيتـ بالظروؼ المحيطة بالظاىرة، التي يريد العممية البحوث وىي 
، كما أنيا البحث العممي الفروض التي يمكف وضعيا واستخداميا، وصياغتيا مف خلبؿليتعرؼ عمى أىـ 

مف قبؿ بعرضيا، أو توفر معمومات جديدة، أو بيانات أو  عممي باحث تعرض موضوعات لـ يقوـ إي
ير مف المعمومات عنيا، فيي تساعد عمى التعرؼ عمى الحمقات الكث العممي الباحث ظاىرة لا يممؾ

المفقودة أو الغامضة في التفكير الإنساني، لكي يستطيع تحميؿ وربط والتفسير العممي ليا، وبالتالي 
الباحث  مشقة عمى العممية البحوث إضافة ركائز جديدة في المعرفة الإنسانية، ويمثؿ ىذا النوع مف

 ، نظراً لما يتطمبو مف قدرات عقمية وميارات استدلالية. العممي

عينة البحث المراد دراستيا  أىـ مراحؿ البحث العممي لارتباطيا المباشر بالميداف و بيدؼ التعرؼ عمى 
البحث لمتحقؽ مف سيولة بنود المقاييس و إذا  أدوات مومات عنيا تجربةو جمع أكثر قدر ممكف مف المع

البحث و المتمثمة في المقابمة العيادية النصؼ موجية و  ما كانت واضحة و مفيومة لتكييفيا مع عينة
 لأجؿ ىذا قمنا بزيارة ميدانية إلى المجموعة مف المراكز الخاصة بالأطفاؿ ذوي "مقياس "بيؾ للبكتئاب

https://www.drasah.com/Description.aspx?id=3052
https://www.drasah.com/Description.aspx?id=3103
https://drasah.com/blog.aspx?url=%D8%A7%D9%84%D9%85%D8%AF%D9%88%D9%86%D8%A9
https://www.drasah.com/Description.aspx?id=3040
https://drasah.com/blog.aspx?url=%D8%A7%D9%84%D9%85%D8%AF%D9%88%D9%86%D8%A9
https://drasah.com/blog.aspx?url=%D8%A7%D9%84%D9%85%D8%AF%D9%88%D9%86%D8%A9
https://drasah.com/blog.aspx?url=%D8%A7%D9%84%D9%85%D8%AF%D9%88%D9%86%D8%A9


 

32 
 

 4منحصر في  ياجات الخاصة منيا: القسـ الخاص بمدرسة ابتدائية ببمدية تيقزيرتر بماف كاف العددالاحت
المشاركة في محاضرات مع  حالات فقط ما كاف عمينا الى التوجو الى مكاف أخر لجمع المعمومات كدالؾ

 اميات اطفاؿ التوحد تحت إشراؼ طبيب النفساني للؤطفاؿ

pedopsychiatre ت تـ فييا شرح طبيعة ىذا الموضوع و أنو بحمؿ فقط أىداؼبعد مقابلب 

 عممية قمنا بتوزيع استمارات لمكشؼ عف نوع الاستجابة الاكتئابية للؤميات أي تـ فرزىا في

دامت ىذه الدراسة بحوالي أسبوعيف في الأسبوع  ما بعد و أخد ما يخدـ بحثنا قمنا بمقابلبت نصؼ موجية
في الأسبوع الثاني فقمنا بالمقابلبت  أما الحالات و بدء العمؿ معيـ و انتقاء الأوؿ تـ توزيع الاستمارات

 .الحالات النصؼ موجية مع

 المنيج المتبع9  .2

موضوعية ، لذا  يجب عمى كؿ باحث أف يحدد نوع المنيج الذي يتبعو قبؿ بداية بحثو، حتى يصؿ نتائج
فرضياتنا اعتمادا عمى المنيج  أو نفي فطبيعة بحثنا تفرض عمينا منيج خاص لموصوؿ إلى إثبات

 "العيادي

في عمـ النفس ىو أحد أىـ فروع عمـ النفس، وخاصة في الآونة الأخيرة، مع زيادة العيادي يعتبر المنيج 
يساعد الأفراد كثيراً في التخمص مف العديد مف العيادي الضغوط النفسية عمى الأفراد، ليذا فإف عمـ النفس 

النفسية التي تواجو العديد مف الأشخاص، حيث يقوـ الأخصائي النفسي في خلبؿ المشكلبت والضغوط 
جمسات بدراسة حالة لممريض والتعرؼ عمى تاريخ تطور حالتو المرضية، وكيفية التخمص مف ىذه الحالة 

 .المرضية

وف في سموكيـ ىو ذلؾ الفرع مف فروع عمـ النفس الذي يتناوؿ بالدراسة والتحميؿ سموؾ الأفراد الذيف يختمف
اختلبفًا كبيرًا عف غيرىـ مف الناس مما يدعو إلى اختبارىـ أسوياء أو غير أسوياء أو منحرفيف وذلؾ 

في عمـ النفس العيادي بقصد مساعدتيـ في التغمب عمى مشكلبتيـ وتحقيؽ تكييؼ أفضؿ ليـ والمنيج 
ية ىي مناىج موجية إلى الفرد أي يختمؼ عف المنيج التجريبي والمناىج الأخرى لأف المناىج الإكمينيك

أنيا تتجو إلى دراسة الحقائؽ السموكية الخاصة بفرد معيف وتقييـ دوافعو وتوافقو فيو ييدؼ إلى تشخيص 
 .وعلبج مف يعانوف مف مشكلبت سموكية واضطرابات
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صية و يعرؼ المنيج العيادي انو الأنسب و المستعمؿ في الدراسات المعمقة و المركزة حوؿ دراسة الشخ
 ييدؼ إلى علبج و تشخيص مف يعانوف مف مشكلبت سموكية و اضطرابات نفسية ، و قد عرفو

"perron " ،عمى انو " منيج ييدؼ إلى معرفة التنظيـ النفي قصد بناء تركيب معقوؿ للؤحداث النفسية
انو )" wettmer,1896و يعرفو ويتمر ) (perron R, 1979,p 31-44)حيث الفرد مصدرا ليا 

يج في البحث يقوـ عمى استعماؿ نتائج فحص عدة مرضى ، و دراستيـ الواحد تموى الأخر مف اجؿ من
و قد تـ اختيارنا ليذا المنيج لأنو ذو  ."استخلبص مبادئ عامة توحي بيا ملبحظة كفاءاتيـ و قصورىـ

التي تخص  التصميـ المبني عمى دراسة معينة قد تستمر أحيانا لسنوات، يتـ فييا جمع كؿ المعطيات
عمى أنيا الفحص العميؽ " Bautanier" "نفس الشخص في كؿ جوانب حياتو و يعرفيا العالـ "بوتانيي

 1112)حسن عبد المعطي ، وربطيا بتاريخ المفحوص إف لـ يسمح ذلؾ بفيـ سموكو في كؿ معاشو" 
 (27،ص

ره المنيج المناسب والملبئـ لطبيعة اعتمدنا في ىذه الدراسة عمى المنيج العيادي بتقنية دراسة الحالة باعتبا
فرضياتنا وموضوع الدراسة مف جية ولفردية الحالة مف جية أخرى، ويعتبر المنيج العيادي "بمثابة 

الدراسة المركزة العميقة لحالة فردية أي دراسة الش خصية في بيئتيا" وىو نفس الاتجاه ال ذي تبناه ويتمر 
(1822 Witmer (يادي، حيث يذىب إلى أن و "منيج في البحث يقوـ عمى استعماؿ في تعريفو لممنيج الع

نتائج فحص مرضى عديديف ودراستيـ الواحدة تمو الأخرى مف أجؿ استخلبص مبادئ توحي ليا 
ويقوـ ىذا المنيج عمى دراسة الحالة  ). 31،ص 2003بملبحظة كفاءاتيـ وقصورىـ" )عبد المعطى، 

امؿ لمحالة الفردية ولمحصوؿ عمى أكبر قدر ممكف مف المعمومات عف باعتبارىا الطريقة الأنسب لمفيـ الش
المفحوص، وتعتبر دراسة الحالة حسب فرج عبد القادر طو وآخروف "ىي طريقة في عمـ النفس الش خصية 

تفصيمية تستمر لمدة طويمة تستمد بياناتيا مف نتائج الاختبارات النفسية التشخيصية واختبارات الإنتاج 
حالة...، وتستخدـ طريقة دراسة الحالة في عمـ النفس الش خصية وعمـ النفس الإكمينيكي )طو وتاريخ ال

 ). 195وآخروف، د س، ص

 مجموعة البحث -2

في العموـ الإنسانية حيث  .بأنيا : تختار حسب طبيعة البحث العممي" Angers .M" تعرؼ العينة حسب
باختيار جزء منيـ فقط مع التأكد أف الجزء المختار يمثؿ  إذا لـ نستطيع دراسة المجموع الكمي لأفراد نقوـ

 ).p41.1997.Angers .M) المجموعة، مع العمـ أف ىذا الجزء مف الأفراد ىو الذي سيشكؿ العينة
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فاختيار العينة يتطمب جيد و وقت طويؿ لاف أفراد البحث يتـ اختيارىـ مف طرؼ الباحث تبعا لعوامؿ 
  ضوع، و غرض البحث و ىذا بيدؼ الوصوؿ إلى نتائج دقيقة و معمقةمعينة تتمثؿ في طبيعة المو 

 :الدراسة عينة-3

سنة، تـ ) 60- 40)تمثمت في ثلبثة حالات مف أميات أطفاؿ المتخمفيف ذىنيا تتراوح أعمارىف ما بيف  
ذىنيا،  اختيارىـ بطريقة قصدية وفقا لممعايير الت ي تفرضيا طبيعة البحث وكذا أدواتو، وجود طفؿ متخمؼ

وتـ استبعاد الحالات الت ي دخمت في سف المراىقة لأف طبيعة العينة الموضوع مف أميات أطفاؿ متخمفيف 
 .ذىنيا

 :أدوات البحث- 4

لمتأكد عمى صحة و مصداقية المعمومات المتوفرة في أي بحث عممي ، يجب الاعتماد عمى طرؽ  
اخترنا في بحثنا ىذا تقنيات تتماشى مع فرضيات منيجية و تقنيات موضوعية لمقياس و الاختيار ، لذا 

بحثنا و ىي المقابمة العيادية النصؼ موجية ، مقياس بيؾ للبكتئاب ، مقياس سبيمبرجر لمقمؽ ، و تتمثؿ 
 :ىذه التقنيات فيما يمي

 :المقابمة العيادية 1- 3 

تعتبر مف  " 1979فيصؿ عباس المقابمة العيادية إحدى تقنيات المنيج العيادي الشائعة الاستعماؿ كقوؿ  
التقنيات التي لا يمكف الاستغناء أنيا عند القياـ ببحث عممي في مجاؿ العيادي لأنيا تسمح بالتقرب أكثر 
مف المريض و جمع المعمومات و البيانات و تييئة الفرضية أماـ الأخصائي العيادي لمقياـ بدراسة شاممة 

)فيصل عباس ثة اليادفة و الفيـ الشامؿ لما يعانيو المريض" لمحالات المطروحة و ذلؾ عف طريؽ المحاد
   102- 103)، ص  7868، 

عمى أنيا علبقة ثنائية تستمزـ حضور الفحص و المفحوص و يمكف أف " " Chiland. C" كما تعرفيا
تدخؿ ىذه التقنية في إطار علبقة مساعدة لما تتميز بو مف حيث تركيزىا عمى الشخص في فرديتو و 

 ىي:بيف ثلبثة أنواع مف المقابمة و و نميز  )p,1983 ,chiland –Coletté 136تو" )وحد

 المقابمة الموجية9  
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و ىي مقابمة مييكمة تتبنى مف طرؼ الفاحص و الإجابة فييا تكوف محددة مثلب)نعـ( أو )لا( و بذلؾ 
 .فيي عبارة عف استبياف يحتوي عمى أسئمة مغمقة ىدفيا التوجيو و البحث

  ابمة غير الموجية9 المق

يكوف المفحوص مدعو لمكلبـ بصفة تمقائية دوف تدخؿ الفاحص و كؿ ما ينتج عف ىذه المقابمة و 
 ....الصادر عف المفحوص يأخذ بعيف الاعتبار

  المقابمة النصف موجية9  

ب تعتمد عمى توطيد العلبقة بيف الفاحص و المفحوص و ىي عبارة عف أسئمة محددة منظمة وفؽ ترتي
معيف و تطرح في وقت ترتيب معيف و تطرح في وقت معيف و المفروض يكوف حرا في الإجابة عنيا و 

 لكف في حدود سؤاؿ

و قد اخترنا في بحثنا المقابمة النصؼ موجية لاف الموضوع بحثنا يفرض عمينا استخداـ ىذا النوع مف 
في التعبير إضافة إلى أننا  المقابمة مف جية و مف جية أخرى ىي تعطي لممفحوص نوع مف الحرية

  .نستطيع التحكـ في سير المقابمة و تجنب الخروج عف الموضوع

المقابمة النصؼ موجية عمى أنيا مبنية بطريقة محكمة و أداة مف  " chiland –Coletté" و تعرؼ
أسئمة  أدوات البحث العممي و تدعى أيضا بالمقابمة ذات الإجابات المفتوحة و لمباحث شبكة متكونة مف

 . p119,1993 ,chiland –Coletté) ينتظر الإجابة عنيا

 دليل المقابمة9

ولإجراء ىذه المقابمة قمنا بصياغة مجموعة مف الأسئمة ووضعيا في صورة دليؿ مقابمة ال ذي يحتوي عمى 
 محاور بحيث كؿ  محور ييتـ بمجموعة مف الأسئمة وذلؾ لجمع

أميات الأطفاؿ المتخمفيف ذىنيا، وعف الحالة النفسية للبـ كبر معمومات حوؿ قمؽ مف المستقبؿ لدى 
 :وعلبقتيا بالطفؿ متخمؼ ذىنيا، ىذه المحاور ىي

المحور الأوؿ: يتضمف ىذا المحور جمع المعمومات المتمثمة في البيانات الش خصية لكؿ مف الأـ  - 
 .ىذا الطفؿ اتجاهوموقؼ الأـ  المصاب بالتوحدوالطفؿ 
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  التصور عف الذات: المحور الثاني - 

  التعامؿ مع الطفؿ المحور الثالث:  -

 .النظرية المستقمةالمحور الرابع:  -

 :للاكتئاب" BECK" مقياس بيك 3- 1

 تقديم المقياس 

 21و كاف بصورتو الأصمية التي تتكوف مف  1961نشر أوؿ مرة مف طرؼ الإكمينيكي "ارو نبيؾ" سنة 
مجموعة مف سمسة متدرجة مف أربعة عبارات تعكس مدى شدة مجموعة مف الأعراض حيث تتكوف كؿ 

و تـ اختيارىا بعد ملبحظات عيادية منظمة و  3إلى  10الاضطرابات و لقد استخدمت أرقاـ التدرج مف 
مجموعة مف العبارات و  13مكوناتو: حاليا يتكوف مف  2- 3- 3 .مكثفة لممظاىر الواضحة للبكتئاب

الأصمي و لقد أعدت الصورة الجديدة مف طرؼ "بيؾ " نفسو و تتمثؿ  يعد الصورة المختصر لممقياس
( )- 2الحزف( )-1) : العبارات مدرجة في المقياس في صورتو الخالية فيما يمي الشعور - 3التشاؤـ

-8إرضاء الذات( )- 7عدـ حب الذات( )- 6) (الشعور بالذنب- 5عدـ الرضا( )- 4بالممؿ( )
التعب( - 12صعوبة العمؿ ( )- 11تغيير صورة الذات( )- 10) (ترددال- 9الانسحاب الاجتماعي ( )

  3- 3- 3 ). 02و تجدر الإشارة آف الاختبار موجود في الممحؽ رقـ ) (فقداف الشيية- 13)

 :مميزاتو

 يتميز عف غيره مف الاختبارات الأخرى بما يمي 

 ىو مقياس اعد خصيصا لقياس الاكتئاب و ليس لقياس اضطراب أخر . 

   لا يتطمب ميارة كبيرة مف الفاحص و يعتبر المقياس الأكثر اتصالا بالتعرؼ الإكمينيكي. للبكتئاب و
  . يرتبط بالنظرية العممية و ىي النظرية المعرفية العممية

 يسيؿ الاستجابة بالنسبة لممفحوصيف. 

  يوفر درجات رقمية في قياس الاكتئاب 
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.  مقارنةيمكف استخدامو في الدراسات ال 

.  يتوفر عمى ثبات و صدؽ كبيرتيف 

 طريقة تطبيقو9

تتـ إما بالطريقة الفردية أو الجماعية و تحتوي كراسة الأسئمة عمى تعميمات تفصيمية توضح طريقة 
الإجابة ، و تسجؿ الإجابات عمى كراسة الأسئمة ذاتيا ، فإذا طبؽ فردي يكفي عمى المفحوص قراءة 

كراسة ثـ البدء في الإجابة و ذلؾ بعد التأكد مف فيمو أما إذا طبؽ جماعيا فيمكف التعميمات الواردة في ال
أف توزع كراسة الأسئمة عمى كؿ مفحوص و يطمب منو كتابة اسمو ، سنة ، مستواه التعميمي و تاريخ 

وقت المقياس  .الإجابة و يطمب منو قراءة التعميمات بصوت مرتفع حيث يزيؿ كؿ غموض و التباس
دقائؽ، و عموما لا يتـ تحديد الوقت بالنسبة لممفحوصيف لاف زمف تطبيؽ ىذا  7إلى  5ىو مف حاليا 

أما فيما يخص دراستنا ، فقد اعتمدنا عمى  .المقياس غير محدد بصفة نيائية شريطة أف لا يطوؿ كثيرا
سة مجموعة مف الطريقة الفردية في تطبيؽ الاختبار، و قد تمثمت التعميمية فيما يمي :" في ىذه الكرا
)و  0،  1، 3،2العبارات ، الرجاء آف تقرا عمى حدا كؿ مجموعة ، ثـ بوضع دائرة حوؿ رقـ العبارة )

 التي تصؼ حالتؾ

 طريقة التصحيح9

فيما يخص طريقة التنقيط فيي تتـ بجمع الدرجات التي تتراوح بيف الصفر كحد ادني و تسعة و ثلبثوف 
ضمف درجات فاصمة قصد التعرؼ عمى درجة الاكتئاب و لا تحوؿ كحد أقصى، ثـ توضع ىذه المجاميع 

الدرجات إلى درجات معيارية فالأسموب المتبع ىو تقدير وجود أو عدـ وجود الاكتئاب )أسموب الدرجات 
 (الفاصمة

 ثبات و صدق المقاييس

 أوضحت دراسات عديدة ثبات و صدؽ المقياس و يتـ ذلؾ بطريقتيف 

 21حالة، بمقارنة درجات كؿ فئة مف الفئات الواحدة و العشريف  200حميؿ : تمت بتالطريقة الأولى
قد أظيرت علبقة  21بالدرجة الكمية لممقياس كؿ مريض و قد اتضح أف كؿ فئة مف الإحدى و العشريف 

حالة،  606تحميؿ ثاني لمفئات باستخداـ بيانات  موجبة دالة إحصائيا مع الدرجة الكمية لممقياس، و في
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كؿ الفئة الإحدى و العشريف ترتبط ارتباطا موجبا داؿ إحصائيا مع الدرجة الكمية لممقياس  ظير أف
 (117، ص 7887)جميمة بمعزوق، 

حالة ثـ إيجاد  97: استخدمت فييا التجزئة، التصفية باستخداـ بيانات سبعة و تسعوف الثانية الطريقة
لممقياس استخداـ معامؿ سبيرماف ليعوض بيف الفئات الزوجية و الثبات  86.0معامؿ ارتباط قدره 

 (نفس المرجع )390المقياس ، ارتفع معامؿ الثبات إلى 

 الصدق التلازمي

،  1961استعمؿ ىذا النوع مف الصدؽ لقياس مدى ارتباط الدرجات المتحصؿ عمييا في مقياس بيؾ سنة 
و قد تحصؿ الباحثوف عمى  65.0إف المقياس يرتبط و تقديرات الأطباء النفسانييف بمعامؿ ارتباط قدره 

نفس ىذا الارتباط في دراسة أقيمت ببريطانيا ، فمندا سويسرا، تشيكوسموفاكيا و مصر ، و قد وجد ىذه 
يتوفر المقياس عمى  .(( نفس المرجع75.0الدراسة معامؿ ارتباط بيف ىذا المقياس و مقياس مينومد قدره 

اسات المختمفة التي أقيمت حولو، و لقد استعممنا صدؽ عاؿ، و عمى ثبات كبير و ذلؾ بإجماع الدر 
و  1985مقياس بيؾ بصورتو المترجمة إلى المغة العربية التي أعدىا الدكتور غريب عبد الفتاح سنة 

  .الذي اثبت صدقو و ثباتو في البيئة المصرية

 :إجراء البحثو زمان مكان 

تعذر اجراء اجانب  2020/2021سنة الدراسية نظرا للبوصاع الصحية التي الت الييا الجزائرية خلبؿ ال
 -19كوفيد –التطبيقي مف الدراسة بسبب الجائحة 

: 
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 تساؤليف وذلؾ انطمقنا مف اميات اطفاؿ التوحد  في تناولنا لموضوع الاستجابة الاكتئابية لدى     
طفؿ"  -تمثؿ علبقة "أـف، حيث قمنا  لمتعرؼ عمى الاختلبؼ في شدة الاستجابة الاكتئابية حسب طبيعة

أىـ مرتكزات بناء الش خصية لدى الطفؿ بالنظر إلى الأدوار المتعددة للؤـ في التربية والرعاية ، 
والاستثمار العاطفي ال ذي تتبادلو مع طفميا ال ذي تسقط عميو كؿ  ىواماتيا بأف يكوف طفلب سميما وحت ى 

أو إعاقة يشكؿ عامؿ ضغط ليذه الأـ بحكـ الرابط الإعاشي موىوبا لذا فإنإصابة الطفؿ باضطراب 
والانفعالي بينيا وبيف طفميا، قد يتمظير في استجابات اكتئابية أو في مشاعر النقص في قيمة الذات وقد 
يمتد إلى الخوؼ والحيرة وقمؽ حوؿ مستقبؿ ىذا الطفؿ، لذا اتجينا إلى البحث عف مؤشرات قمؽ المستقبؿ 

ميات أطفاؿ المتخمفيف ذىنيا، انطلبقا مف خصوصية ىذه الإعاقة وتبعاتيا عمى النمو لدى عينة مف أ
مؤشرات قمؽ  النفسي والاجتماعي لمطفؿ، وبعد التناوؿ النظري والمعالجة الميدانية خمصنا إلى أف

كير المستقبؿ لدى أميات الأطفاؿ المتخمفيف ذىنيا برزت في )الخوؼ مف المشكلبت المستقبمية، قمؽ التف
في المستقبؿ، النظرة التشاؤمية، قمؽ الموت(، وتمثؿ ىذه النتائج استجابات أفراد مجموعة الدراسة فقط، لذا 
فإنيذه المؤشرات تعد أمرا فارقيا بيف الأميات يخضع لعدة محددات نفسية، عقمية، وسياقية اجتماعية، لذا 

 بتطبيؽ مقياس "بيؾ" .غايرةنأمؿ أف يتـ تناوؿ ىذا الموضوع في دراسات أخرى وبمنيجية م

 توصيات و اقتراحات9

  الاطفاؿ المعاقيفالقياـ بحملبت توعية لمنساء. 

 .ضرورة التحضير النفسي في فترة الحمؿ وأثناء الولادة وبعد الولادة 

  خلبؿ تقديـ كؿ أشكاؿ الدعـ والمساندة خاصة  الطفؿ المعاؽمساعدة الأـ عمى التكيؼ مع
 رة المختص النفسي في ىذه الفترة.النفسية والقياـ باستشا

  اثناء تمقي الخبرلفت الانتباه للبضطرابات المصاحبة لممرأة 

  مواصمة البحث و التعمؽ في موضوع الاستجابة الاكتئابية 

  مواصمة البحث مف خلبؿ استعماؿ منيج آخر يكوف أكثر شمولية كالمنيج الوصفي 

 ريفي ىذا الموضوع مف طرؼ اشخاص اخمواصمة البحث ف
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