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 شكر وتقدير
من سورة   11"ربي أوزعني أن أشكر نعمتك التي أنعمت عليا وعلى والدي، وأن أعمل صالحا ترضاه")الآية  

 النمل(

 "من لم يشكر الناس لم يشكر الله"

وقرة عيني وميجة  بداية الشكر لله عز وجل على نعمو وتوفيقو لي وتيسيره لأموري ثم الشكر لأصحاب الفضل عليا  
 فؤادي أبي وأمي حفظيما الله ذخرا لي ورعاىما

زوجي وابناي خير سند لي في ىذا العمل وطيلة الدراسة بصبرىم ومساندتيم ومساعدتيم فكانوا لي نور  
 الطريق وخير صديق

العمل    أتقدم بأسمى عبارات الشكر والعرف ان حاملة معيا معاني الامتنان والتقدير لكل من ساعدني في ىذا
" الذي اتسع وقتو لجميع أبنائو رغم كثرة أعبائو فنيلني  صالح خشخوشوإخراجو وأخص بالذكر الأستاذ المشرف"

من علمو الكثير وكان رمزا للعطاء الذي لا ينقطع والصبر الذي لا ينفذ وللمساندة التي لا تتوقف جزاه الله عني  
 خير الجزاء.

لى جميع عمال وعاملات جمعية التاج على ما قدموه لي من تسييلات  وأتشرف بتقديم خالص الشكر والتقدير إ
ومساعدات أنارت لي درب العمل ابتداء من رأس اليرم فييا السيد المدير مرورا بالطاقم الإداري نخص  

بالذكر"كريمة لقريد، ىدى، زينب صغيري، سناء" كما لا أنسى الأميات اللواتي رحبنا بالمشاركة في البرنامج  
 المولى سبحانو وتعالى أن يكون في عونين.  راجية

والشكر موصول بخالص التقدير إلى الأساتذة الأف اضل أساتذة علم النفس بجامعة حمة لخضر بالوادي والذين  
 كانوا لي شرف أخذ العلم منيم طيلة سنوات التخصص، ف أشكر ليم جيودىم وصبرىم.

 2012/2012كما أشكر زملاء وزميلات علم النفس دفعة  

وأخيرا أشكر كل من ساندني بفكرة أضاءت لي درب العمل بمعلومة أخذت حيزىا في العمل بكلمة طيبة  
وابتسامة صادقة جددت بداخلي طاقة العمل بدعوة خالصة صعدت إلى السماء فقيل ليا أمين فعادت محملة  

 يحة. نذيرة. وئام.بتوفيق من الله تعالى ليذا العمل نخض بالذكر فتحي. حمزة. إدريس.محمد صالحي. سم

 وفي الختام شكرا لكل من ساعدني من قريب أو بعيد ولم يذكره الق لم، شكرا لكم شكرا لا يقتضي أبدا...

 وأبلغ القول مني، جزآكم الله خيرا.
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 :ممخص الدراسة

فعالية برنامج المساندة النفسية قائـ عمى النظرية المعرفية "لاروف  تناولت الدراسة الحالية
 بيؾ" لتحقيؽ التكيؼ لأميات الأطفاؿ التوحدييف، وذلؾ مف خلبؿ طرح التساؤؿ التالي:

 ىؿ يحقؽ وضع برنامج مساندة نفسية التكيؼ لأميات الأطفاؿ التوحدييف؟ 

خرا جو في صورتو النيائية والمكونة مف وبعد تصميـ برنامج المساندة النفسية المقترح وا 
( جمسات بمعدؿ ثلبث جمسات في الأسبوع، قامت الباحثة بالاعتماد عمى المنيج 07)

التجريبي بأسموب دراسة حالة كما وقد أعتمد عمى تصميـ المجموعة الواحدة باختبار قبمي 
مى ثلبث أميات واختبار بعدي، وفي ضوء ما تقدـ قامت الباحثة بتطبيؽ البرنامج المقترح ع

لدييف أطفاؿ توحدييف وتعانيف مف درجة تكيؼ منخفضة وذلؾ حسب مقياس كارفر لمتكيؼ 
 مستخدمة في ذلؾ مجموعة مف التقنيات المعرفية التي أعدت مف أجؿ بناء البرنامج.

 ومف أجؿ اختبار نتائج الدراسة تـ وضع الفرضية التي كاف نصيا:

القبمي والبعدي لصالح القياس البعدي لمتغير التكيؼ يعود نتوقع أنو يوجد فرؽ بيف القياس 
 إلى جمسات برنامج المساندة النفسية المقترح.

بعد إجراء التطبيؽ جاءت الدراسة كالتالي: نعـ فبرنامج المساندة النفسية المقترح حقؽ 
 التكيؼ لأميات الأطفاؿ التوحدييف.

حث في مجاؿ تصميـ برامج المساندة النفسية وتأمؿ الباحثة مف ىذه الدراسة أف تفتح آفاؽ الب
لجميع الفئات التي تحتاجيا وخاصة أميات الأطفاؿ التوحدييف المواتي تعانيف مف سوء 

 التكيؼ لوجود الطفؿ التوحدي.      
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Resume 

  

    Selon la théorie de connaissance de "Aron Bik" . Ils ont proposés de mettre 

un programme pour le soutien moral et psychologique des mères d'enfants 

autistes, et cela dans le but de le réintégrer familialement , et posant la question 

suivante :  

 Est-ce que le programme de soutien moral arrivera au but ? 

   Et après la planification du programme du soutien qui est composé de "7" 

séances à raison de 03 séances/semaine et par une étude de sondage basée sur 

une méthode expérimentale de manière à étudier chaque cas individuellement 

comme pour un groupe avant et après . 

   La chercheur a appliquée le programme propose du 03 cas de mères d'enfants 

autistes et leurs états altérés en pratiquant le système de "KARFER"  utilisent 

plusieurs techniques de connaissances et moyens .                        

   Et pour évaluer les résultats d'étude ont a mis ces hypothèses qui disent qu'il y 

a une différences entre l'épreuve post . 

  Doncon peut dire que le programme proposé donne des bons résultats .  

  Espérant bien que cette étude ouvre un horison de recherche dans le domaine 

de planifier de programme de soutien moral de mères qui ont des enfants 

autistes .   
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 مقدمة:

تعتبر الأسرة مف أقوى العوامؿ التي تسيـ في تكويف شخصية الطفؿ وتؤثر في توجيو       
سموكو وتحديد اتجاىات مستقبمو باعتبارىا المجتمع الصغير الذي يعتريو الوليد في مطمع 
حياتو، وىي المجتمع الذي يختمط بو في طفولتو الأولى فيرسب في ثنايا شخصيتو ما يدور 

ة مف أحداث تطبع في مشاعره ما يتمقاه مف قسوة أو حناف أو إىماؿ أو أمامو في الأسر 
عناية ومف ىذا المنطمؽ فإف أي اضطراب أو تشوه يصيب الطفؿ يعتبر كتيديد لوحدة الأسرة 

، مما يجعؿ الأسرة تواجو صدمة باضطراب التوحدوتماسكيا خاصة إذا ما شُخِصَ الطفؿ 
 ـالأسرة بموف خاص يغير مجرى حياتيا مما يفقد الأتؤدي بيا إلى فترة الحداد وتصبغ جو 

مع ىذا الطفؿ ىذا الأمر غالبا ما يحتاج إلى تدخؿ سيكولوجي متخصص في  اوتوافقي اتكيفي
ويكوف ىذا التدخؿ بالعديد مف  التوحديتحقيؽ التكيؼ مع متطمبات وحاجيات الطفؿ 

مج قائـ عمى أسس ومبادئ الأشكاؿ وقد استخدمت ىذه الدراسة المساندة النفسية كبرنا
الأميات مف جراء وجود عيشو تالنظرية المعرفية لآروف بيؾ لمتخفيؼ مف سوء التكيؼ الذي 

 الأمياتؿ باعتبار أف برنامج المساندة النفسية ييدؼ إلى إمداد اطفالأ ىذه الفئة مف
مع حالات  وىذا ما يتفؽ يفؿ التوحدياطفالأ لأمياتبالمصادر والأساليب التكيفية الصحيحة 

تكتشفف الأفكار الخاطئة  كي الأميات وجوسوء التكيؼ والنظرية المعرفية "آروف بيؾ" التي ت
 . ليفاطفأف التكيؼ السوي مع تحقؽ لييعدلنيا حتى وت

وقد قسمت الدراسة إلى جانبيف: جانب نظري وآخر ميداني. ولقد احتوى الجانب       
 النظري الفصوؿ التالية:

الذي جاء بعنواف: تحديد إشكالية الدراسة تـ التطرؽ فيو إلى: إشكالية ول: الفصل الأ       
 .اسة، المفاىيـ الإجرائية لمدراسةالدراسة، أىداؼ الدراسة، أىمية الدراسة، فرضية الدر 

المساندة النفسية تـ التطرؽ فييا إلى: تعريؼ المساندة النفسية،  الفصل الثاني:      
سية، أنواعيا، مصادرىا، وظائؼ المساندة النفسية، الفئات الإكمينيكية أىدافيا، المبادئ الأسا

 التي تتكفؿ بيا المساندة النفسية.
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النظرية المعرفية وفيو تـ التطرؽ إلى: التعريؼ بنظرية آروف بيؾ،  الفصل الثالث:      
راحمو، المفاىيـ الأساسية التي تقوـ عمييا ىذه النظرية، مبادئ وأسس العلبج المعرفي، م

 الطرؽ والأساليب المستخدمة فيو، تقنياتو.

التكيؼ وتـ التطرؽ فيو إلى: تعريؼ التكيؼ، أبعاده ومجالاتو،  الفصل الرابع:      
محدداتو، أساليبو، إستراتيجياتو، العوامؿ الأساسية في إحداث التكيؼ، العوامؿ المؤدية إلى 

 سوء التكيؼ.

 :إلىوتـ التطرؽ فيو  يفؿ التوحدياطفالأ أمياتالتوحد ومشكلبت  الفصل الخامس:      
تشخيصو وكذلؾ التشخيص الفارقي لأسبابو، النظريات المفسرة تعريؼ التوحد وخصائصو، 

 لإصابة الأـواستجابة  الأسرةالمترتبة عف وجود الطفؿ التوحدي في  الآثار إلى بالإضافة
   التوحدييف. الأطفاؿ أمياتواجو ىي المشكلبت التي ت ما ابنيا بالتوحد و

 فقد احتوى عمى الفصوؿ التالية: الميدانيأما الجانب       

الإجراءات المنيجية لمدراسة الميدانية وفيو تـ التطرؽ إلى: المنيج  : دسالفصل السا       
    المتبع، التذكير بفرضية الدراسة، حالات الدراسة، أدوات الدراسة،  إجراءات التطبيؽ.   

برنامج المساندة النفسية المقترح وفيو تـ التطرؽ إلى: التعريؼ بالبرنامج : سابعالفصل ال     
المقترح، أىدافو، أىميتو، المستفيدوف مف البرنامج، الأسس التي يقوـ عمييا البرنامج، 
الخدمات التي يقدميا، الأدوات المستخدمة فيو، بروتوكوؿ البرنامج، خصائص البرنامج 

 ترح.المق

ممخص وفيو تـ التطرؽ إلى: عرض ومناقشة وتفسير نتائج الدراسة  :ثامنالفصل ال      
 الجمسات، عرض وتحميؿ نتائج الدراسة، مناقشة وتفسير الدراسة، الآفاؽ المستقبمية لمدراسة
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 إشكالية الدراسة: -1

، المدرسة ، مف السياقات المختمفة: الأسرة يعيش الإنساف منذ بداية حياتو في عدد      
الرفاؽ.... و غيرىا و لكف يظؿ السياؽ الأسري مف بيف ىذه السياقات سياؽ بالغ التفرد 
والخصوصية ما في ذلؾ شؾ، فالإنساف يعيش في سياقات عديدة منذ بداية حياتو و لكف 
السياؽ الأسري مف بينيا لو خصوصيتو المتفردة، لأف ما يحدث للئنساف فيو و مف خلبلو 

 في السياقات الأخرى، و ىذا ىو معنى أف الأسرة جماعة أولية  يؤثر عمى طريقة تفاعمو
(. و ىي الوحدة الاجتماعية الصغرى 13 ،2009التي تُعمـ الطفؿ و تنشئو وترعاه )كفافي،

( و أساس 80 ،2004في المجتمع و المؤسسة الضرورية لبقاء الجنس البشري )تركية،
ؼ التي تعمؿ عمى تشكيؿ شخصية الفرد و التشكيؿ الاجتماعي لمعادات و التقاليد و الأعرا
، أ(  و التي تستقبمو و ىو مازاؿ 2010نظرتو المميزة لمحياة )نخبة مف المتخصصيف،

عجينة لينة قابمة لمتكويف و التشكيؿ و الصقؿ و التنمية و فييا تتـ أولى خطوات أىـ عممية 
 (21، 2008تربوية في حياتو. )أبو أسعد،

ي الأسرة توضع بذور الصحة النفسية و العقمية... و يتشرب الطفؿ نستنتج إذف بأف ف      
مف أسرتو القيـ و العادات و التقاليد مما يشكؿ شخصيتو و أنماط سموكو و اتجاىاتو نحو 
نفسو و الآخريف و لقد أثبتت الدراسات المحمية والعالمية أف الأسرة تؤثر بشكؿ حاسـ عمى 

ئفيا بشكؿ مناسب فإف تأثيرىا سيكوف إيجابيا عمى نمو نمو طفميا، فإذا قامت الأسرة بوظا
طفميا و العكس صحيح ... لذا إف مفتاح فيـ الطفؿ ىو طبيعة علبقتو بالوالديف فالعلبقة 
بيف الطفؿ ووالديو الذيف يعتنوف بو تعتبر مؤثرا إيجابيا ميما عمى نموه، ىذا النمو يتأثر بما 

لو مف حب و عاطفة وحماية و رعاية. )أبو  يتعممو الطفؿ مف والديو و بما يقدمونو
و إحداث التوازف السوي داخؿ الأسرة يتوقؼ عمى مدى قدرة  (114 -113 ،2004النصر،

( 92 ،2009لادة طفؿ جديد في الأسرة )كفافي،فو  عمى الاستجابة لمظروؼ المتغيرة، الأـ
و ينتظره الأىؿ عمى شوؽ و ليفة  الأمياتالذي يُعتبر في الأصؿ حادث سعيد يُبيج 

خاصة إذا كاف الحادث السعيد ىو الحادث الأوؿ في حياة الأسرة و تبدأ مشاعر الوالديف 
خصوصا الأـ في التحرؾ منذ لحظة شعورىا بالحمؿ و الذي يكوف لو دلالتو عند كؿ مف 

ىر الجميؿ الأب والأـ و يحمـ ىذيف الأخيريف خاصة الأـ بالطفؿ و شكمو الملبئكي الطا
( المُعافى صحيا باعتبار أف الطفؿ العادي في نظر الوالديف و 274-92 ،2009)كفافي،
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المجتمع يمثؿ امتدادا بيولوجيا و نفسيا ليما، فيما يريانو مشروع المستقبؿ الذي يستثمراف فيو 
  (35 ،2007عطائيما النفسي و المادي في الحياة. )حنفي،

يُحاولاف بكافة الوسائؿ لتحقيؽ ىذه الآماؿ و الأحلبـ مف خلبؿ إنجابيـ لذا نَجِدُىُما       
لطفميـ و مثؿ ىذا الوضع يعيشو جميع الآباء والأميات و يستمر طواؿ سنوات العمر حتى 
يكبر الابف و يبدأ في تكويف شخصيتو المستقمة و التي مف الممكف أف تختمؼ قميلب أو كثيرا 

                   (15 ،2001وف لو. )نصر الله،عما كانوا يحمموف بو و يخطط

ومف ىذا المنطمؽ فإف أي تشويو قد يمس بصورة ىذا الطفؿ يعتبر كتيديد لوحدة       
...(، طفؿ توحديالعائمة خاصة إذا ما شُخِّصَ ىذا الطفؿ مف ذوي الاحتياجات الخاصة )

تواجو صدمة تؤدي  الأـيجعؿ  ويعني ىذا فقداف صورة  "الطفؿ الحمـ " بمختمؼ معاييره مما
بيا إلى فترة مف الحداد و الحداد ىنا مرتبط بحقيقة أف الطفؿ لـ يمت ولكف الصورة التي 

ا فيكوف الحادث مُحَطِّمًا لأحلبمِي (89 ،2001بيا ىي التي ماتت )لمبي و آخروف، حممت
و كثيرا ما  (275، 2009ظره )كفافي،نتتت الوردية حوؿ الملبؾ الطاىر الجميؿ الذي كان

يتولد عنيا شعور بالذنب و الاكتئاب و لوـ الذات و ينعكس عمى شكؿ محاولات لوـ الأـ 
 (17 ،2001لنفسيا أو لوـ زوجيا أو الطبيب المشرؼ. )نصر الله،

ومما سبؽ ذكره فإف مولد الطفؿ المُعاؽ يصبغ جو الأسرة بموف خاص فمف حيث       
مع ىذا الابف عمى نحو يختمؼ عما يحدث مع بقية  تعامؿت ؽ نجدىابالطفؿ المعا الأـعلبقة 

نحوه  الأـالأبناء كحالة القمؽ أو الأسى أو الانشقاؽ أو الضيؽ التي تظير في نظرة 
( كذلؾ بالنسبة لمطفؿ المعاؽ و ربما بدرجة أكبر لأف ىذا الأخير 275، 2009كفافي،)

ف مفيومو عف ذاتو و فكرتو عف  نفسو مف خلبؿ الإعاقة التي أُصِيبَ )الطفؿ المعاؽ( يُكَوِّ
بيا ومف خلبؿ الكيفية التي أدرؾ بيا ىذه الإعاقة ثـ مف خلبؿ طبيعة المعاممة و المواجية 

( بمعنى أنو يُؤثر في المحيطيف بو كما يتأثر 19 ،2001التي توفرت لو )لمبي و آخروف،
ذا كاف وجود لما يصدر عنو، كما أنو يستجيب لما يصدر ع تستجيب الأـبيـ وأف  نيا وا 

فما بالنا بطفؿ بصفة عامة و الأسرة  بصفة خاصة الأـالطفؿ العادي عامؿ مؤثر في حياة 
الذي يكوف أكثر تأثيرا وأشد وطأة خصوصا  (2009،275غير عادي أو مُعاؽ؟ )كفافي،

بالطامة  الأـفتصاب ( 80-79 ،2001)نصر الله،.بوجود إعاقة مُؤكدة  الأـعند معرفة 
وتشعر بالذنب  الأمؿشعور بالخوؼ وخيبة  إلىالكبرى فينقمب شعورىا مف شعور الفرحة 
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وينتابيا القمؽ والخجؿ مف النظر في عيوف الناس،وتعبر ىذه المشاعر عمى مدى سوء 
 أماـطفميا التوحدي يكبر  رأتالتوحدي ويزداد الشعور كمما  أـالتكيؼ الذي تتعرض لو 

تجد مف حوليا  لا وأنيامسؤولياتو ومتطمباتو، خاصة  أماـبالعجز  حساسياإعينيا ويزيد مف 
 ( 32 ،2008في تربيتو.)بركات، الأفضؿمف يساعدىا ويسيؿ عمييا ويعمميا الطريقة 

فمف  الإعاقةليا علبقة بمستوى ونوع  الطفؿ المعاؽ أـبة التي تواجو ىذه المشاعر الصع إف
مف غيرىا تمؾ التي يبدو فييا الطفؿ طبيعيا عند  بأصعالتي يكوف وقعيا  الإعاقاتبيف 

يوحي بوجود شذوذ، ويستمر عمى ىذا  نموا عاديا لا الأولىالميلبد ويظير في الشيور 
، الآخريفيبدأ باكتساب المغة وميارات التواصؿ مع  أيفمف عمره  الأولىالوضع لمسنتيف 

بطفؿ عاجز عف التواصؿ المغوي  الأـبداية العاـ الثالث تتفاجأ  أووفي منتصؼ العاـ الثاني 
والاجتماعي، منغمسا في سموكات نمطية وشاذة مكتشفة بذلؾ اضطراب التوحد الذي يعتبر 

فالطفؿ  (05 ،2003عادؿ عبد الله ،)  مف اخطر الاضطرابات التي تصيب الطفولة.
وانو يعاني مف اضطراب  علبقات اجتماعية ذات معنى، إقامةالتوحدي ليس لديو القدرة عمى 

ومف ضعؼ الدافعية ولديو خمؿ في تطور الوظائؼ المعرفية وعدـ القدرة عمى  الإدراؾفي 
نو يعاني مف شديد في استعماؿ المغة وتطورىا وأز والمكانية ولديو عج الزمنيةفيـ المفاىيـ 

أو  بيئتويوصؼ بالمعب النمطي وضعؼ القدرة عمى التخيؿ ويقاوـ حدوث تغييرات في  ما
الاستجابات غير الاعتيادية أو الطبيعية  إلى إضافةمتو لمتغير في الروتيف اليومي، و مقا

 (14-13 ،2006)العبادي،. لمخبرات الحسية
 الاضطراب ويعتبر التوحد بمثابة إعاقة أو اضطراب تطوري نمائي عاـ، ويستخدـ مصطمح

النمائي العاـ في الوقت الراىف للئشارة إلى تمؾ المشكلبت النفسية الحادة التي تبدأ ظيورىا 
قصورا حادا في  الاضطراب خلبؿ مرحمة الميد، أو عند بموغ سف الثالثة، ويتضمف مثؿ ىذا

يؤدي بطبيعة الحاؿ إلى ما السموكي، م و الانفعالي و الاجتماعي نمو الطفؿ المغوي و
عاـ في العممية النمائية بأسرىا، إذ يرجع تسمية ىذا الاضطراب أنو يترؾ أثارا حدوث تأخر 
 (23 ،0122،)عبيد.المختمفة كثير مف جوانب النمو سمبية عمى

النمو، ) الأساسيةبالتوحد بمظاىره نستخمص أنو يمكف اكتشاؼ الطفؿ المصاب       
 مف العمر الأولى( في الثلبثيف شيرا الاستجابة لممثيرات الحسية، المغة، الاجتماعية...

فبالرغـ مف تطور البحوث والاكتشافات حوؿ ىذا الموضوع إلا أف ( 14 ،2006)العبادي،



19 
 

ا في حيرة بيف نُكراف الواقع والتشكيؾ في صحة المعمومات فيظؿ أممي الأـىذا كمو وضع 
يما بريئا مف أية في عدـ دقة المعمومات المُتاحة و الرجاء في أف يولد الطفؿ سمقائما 

بوجود إعاقة لدى الطفؿ خاصة  الأـعيوب، و لكف بمجرد مولد الطفؿ المعاؽ أو بمجرد عمـ 
( الذي 279 -278 ،2009)كفافي، .في ظؿ تطور أساليب و أدوات المتابعة و التشخيص

( و المسبب 35 ،2007)حنفي، بصفة خاصة الأـيمثؿ صدمة شديدة لكؿ مف الوالديف و 
طفؿ سميـ الخِمْقَة مُكتمؿ تتوقع  الأـلمصدمة ىو التقابؿ الحاد بيف التوقع و الواقع أي أف  

إلا أف الواقع يُوقِظُيُا مف  ليا و يُضيؼ البيجة االقدرات يكوف مبعث السرور و اليناء لي
ية اجتماعيُعاني مف مشاكؿ حسية و  باضطراب التوحدالحمـ الجميؿ عمى طفؿ مصاب 

وجود الإعاقة التي يكتنفيا كثيرا  و لا تصدؽ الآـ( 278، 2009... )كفافي،ومعرفية ولغوية
ستطيع مواجية الصدمة و يرافؽ ىذا الارتباؾ الشعور ـ و لا تمف الغموض فترتبؾ الأ

أو العكس مباشرة  ليابالإحباط و الذنب و ربما الغضب الذي يجد متنفسا لو في اتياـ الزوج 
ـ ر مباشرة و يظير ذلؾ في معاممة باقي أطفاؿ الأسرة. و قد تتأثر علبقة الأأو بطرؽ غي

الأصدقاء و الجيراف... فإعاقتو تُمثؿ إىدارًا للبستقرار الأسري بؿ قارب و الأو  والأبناءبالزوج 
ومياجمة العمود الفقري لمبناء التواصمي الأسري. و يتفؽ ىذا مع ما أشار إليو 

في أف إعاقة الطفؿ تؤدي إلى خمؽ جو مف التعاسة و الشقاء  (1996) (Dumas"دماس")
ا. فيحدث نوع مف الاكتئاب أو آماليفي تحقيؽ  ياطفمبإخفاؽ  الأـالأسري نتيجة لشعور 

و يتفاقـ كؿ ذلؾ مع   ـالانسحاب و الشؾ في أحكاـ الآخريف عمى الطفؿ المعاؽ أو الأ
و  "ىولرد"ما أكدتو دراسة كؿ مف  ( و ىذا46ػ 31 ،2007التفاعلبت اليومية. )حنفي،

حيث وُجِدَ أف إعاقة أحد أفراد الأسرة تسبب عددا ( 1976)( Holroyed&Arther"آرثر" )
مثؿ: القمؽ و الشعور بالذنب و  ـمف المشكلبت النفسية و الاجتماعية و الاقتصادية للؤ

المعاقيف أكثر  تمياو تأثر الدخؿ الأسري... أيضا وجد الباحثاف أف أ الزوجيةالخلبفات 
( 130 ،2004. )أبو النصر،الأخريات الأمياتعرضة لمضغوط النفسية و الاجتماعية مف 

يمثؿ خبرة  توحديعمى وجود طفؿ  (1991"زيدان السرطاوي" )و في ىذا الصدد أوضح 
التوتر و القمؽ و  مف قبؿ مما يزيد مف حدة تألفوواقعا جديدا لـ  ـ و يفرض عميياللؤجديدة  

 ،2007المعاؽ )حنفي، أثناء محاولتيا التفاىـ و التكيؼ مع طفمياشعر بو الإحباط الذي ت
 اعف طريؽ تغيير سموكي ـحاوؿ بيا الأىنا ىو عممية ديناميكية مستمرة ت ( و التكيؼ125

البيئة وبيف  امف جية، و بيني اوبيف نفسي امما يحقؽ التوافؽ بيني اأو مشاعرى اأو أفكارى
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مف أفراد و مؤثرات و إمكانات لموصوؿ إلى حالة مف الاستقرار  االتي تشمؿ كؿ ما يحيط بي
 (121 ،2009النفسي و البدني والتكيؼ الاجتماعي مف جية أخرى. )زعيزع،

يَجُرُّ عمييا مشكلبت إضافية و علبقات أسرية  الأـلدى  بالتوحدإف وجود طفؿ مصاب       
)أحمد  ـتعقيدا و قد يكوف لو الأثر الكبير في إحداث تغير في تكيؼ الأأكثر واجتماعية 

أو  اعف إشباع دوافعي الأـو نعني بو عجز  أو ما يسمى بسوء التكيؼ (34 ،2003يحي،
عف  ةمسؤول ـ( فالأ13 ،2006أو ترضي الآخريف. )محمد ناصر، ابطريقة ترضيي احاجاتي

و يكوف  لأسرتيايا تنظيمو  الأـكياف  أحدىـ تيدد  فالإعاقة لدى ،أسرتيافراد إشباع حاجات أ
إلى التدخؿ لمساندتيا نفسيا و  ـالأمر الذي يزيد مف حاجة ىذه الأ ،مسؤولا عف مشكلبتيا

( و لمنيوض بيده الفئة و لمتخفيؼ مف الآثار و 126-125 ،2007اجتماعيا. )حنفي،
إيجاد مساندة نفسية و ىذه الأخيرة الآلاـ التي تعيشيا مف جراء التعاسة و الشقاء فلب بد مف 

الذي  (باضطراب التوحد)الطفل المصاب عمى فيـ الحدث الضاغط  ـعبارة عف مساندة الأ
( 281 ،2009و يُسبب في إساءة أدائيا الوظيفي و سوء تكيفيا )كفافي، شكؿ عبئ عمييايُ 

المساندة مما يستمزـ إمدادىا بالمصادر و الأساليب لمتكيؼ مع الضغوط و قد تكوف 
أو بتقديـ المعمومات أو مساعدتيا  عمى التنفيس الانفعالي مشاركتيا وجدانيا و مساعدتياب

مف التخفيؼ التدريجي مف الآثار السمبية و التقميؿ  مكنياو ىو ما يُ عمى إعادة تنظيـ أفكارىا 
 مية. مف آثار نفسية سواء مف الناحية الفكرية أو الوجدانية أو الجس الإعاقةمما خمفتو 

و نظرا لتمحور اىتماـ الاختصاصييف في السابؽ حوؿ الطفؿ المعاؽ كونو العنصر       
في  الأـ، و سعيا لمتخفيؼ مف معاناة و آلاـ الأـالأىـ في قضية الإعاقة دوف الالتفات إلى 

لاقتراح برنامج لممساندة جاءت ىذه الدراسة كمحاولة  بالتوحدظؿ وجود طفؿ مصاب 
لطفل المصاب ا لأمياتالنفسية قائم عمى النظرية المعرفية لآرون بيك لتحقيق التكيف 

و تقديـ المساندة  الأمياتمنيا  فعانيلنفسية التي تىدفو تخفيؼ بعض الاضطرابات ا بالتوحد
حداث التقبؿ و  ىفالنفسية لتصحيح أفكار  التكيؼ مع و المعتقدات الخاطئة عف الإعاقة وا 

 بالتوحدفي برامج رعاية الطفؿ المصاب  الأمياتىذه الفئة انطلبقا مف القناعة أف إشراؾ 
يمعب دورا كبيرا في التخطيط لتنشئتو و يبني جسورا مف الثقة و الألفة بينيـ و يخمؽ إحساسا 

ؿ مع التواصعمى  جاتو و التكيؼ معو و تنمية قدرتيفبالمسؤولية و المساعدة و تَفَيُّـ حا
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بأف التوقعات الايجابية لموالديف تؤثر بشكؿ موجب عمى البناء طفميف بكفاءة و إقناعيف 
 .توحديالنفسي لمطفؿ ال

 :التالي و مف خلبؿ ما عُرِضَ في الإشكالية يمكف طرح التساؤؿ

 القائم عمى النظرية المعرفية مقترحمدى فاعمية برنامج المساندة النفسية ال ما 

 ؟التوحدب المصابين لاطفالأ مياتلأ التكيف  تحقيقل

 أىداف الدراسة: -2

ؿ اطفالأ لأمياتلتحقيؽ التكيؼ فسية قائـ عمى النظرية المعرفية اقتراح برنامج لممساندة الن -
 .يفالتوحدي

بنمو الطفؿ وحاجاتو ومطالب نموه وعلبج مشكلبتو اليومية ومتابعة  الأمياتتوعية   -
 اكتسابو الخبرات والميارات والمعمومات التي تنمي قدراتو.

 تعديؿ اتجاىات الأميات نحو أطفاليف فلب يبالغف في العطؼ عميو ولا في كراىيتو ونبذه.-

 أىمية الدراسة: -3

 تتجمى أىمية الدراسة فيما يمي:

قمة الأبحاث النفسية التي تتناوؿ موضوع المساندة النفسية وعلبقتيا بتحقيؽ التكيؼ  -
 بناءًا عمى النظرية المعرفية. التوحديلطفؿ ا لأميات

إبراز دور المساندة النفسية في حؿ كثير مف المشكلبت والاضطرابات النفسية المرتبطة  -
 بسوء التكيؼ.

ى ، حيث أف المساندة تساعد عمالتوحديلطفؿ ا لأمياتالتأكيد عمى دور المساندة النفسية  -

 مف التعامؿ والتكيؼ مع ىذه الفئة الخاصة.تقديـ ثقافة أسرية بحيث تمكنيف 
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 فرضية الدراسة: -4

نتوقع أنو يوجد فرؽ بيف القياس القبمي والبعدي لصالح القياس البعدي لمتغير التكيؼ  -
 يعود إلى جمسات برنامج المساندة النفسية المقترح. 

 المفاىيم الإجرائية لمتغيرات الدراسة: -5

 المساندة النفسية: -5-1

 فيـ عمى الأفراد اعدةمس  النفسية بأنيا تعني : المساندة(2007) الشيمي داليا تعرؼ      
 وقد الضغوط، ىذه مع التكيؼ أساليب و بالمصادر إمدادىـ و أفضؿ بشكؿ الضاغط الحدث
 المعمومات بتقديـ أو الانفعالي التنفيس عمى ومساعدتيـ وجدانيا بمشاركتيـ الدعـ يكوف

 الآثار مف التدريجي التخفيؼ مف يمكنيـ ما وىو أفكارىـ، تنظيـ إعادة عمى ومساعدتيـ
 أو الفكرية الناحية مف سواء نفسية، أعراض مف خمفو ما وتقميؿ الصادـ، لمحدث السمبية

 (.22 ،2006الشيمي،، مؤمف )عزت الجسمية أو الوجدانية
  أما إجرائيا:

مف  باضطراب التوحدلطفؿ المصاب ا لأمياتىي تقديـ خدمات المساعدة والمساندة       
خلبؿ جمسات البرنامج المُعَد وفؽ أسس ومبادئ النظرية المعرفية لآروف بيؾ والذي ييدؼ 

 إلى تحقيؽ التكيؼ.
 
 النظرية المعرفية "آرون بيك": -5-2

مف العلبج النفسي أعده "بيؾ" يؤكد عمى أىمية الاعتقادات والتفكير في  مقاربةىي       
فة أو المشوىة تحديد السموؾ والمشاعر لدى الفرد وىو  يُركز عمى فيـ الاعتقادات المحرَّ

ويستخدـ تقنيات معرفية لتغيير أنماط التفكير غير التوافقي لدى المريض، حيث يكوف 
الاىتماـ منصبًا عمى الأفكار التمقائية التي يكوف المريض غير واعٍ بيا، وعمى الاعتقادات 

 .(160 ،2007السمبية لديو )طو عبد العظيـ ،
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 التكيف: -5-3
التكيؼ عمى أنو ( Niwman( )1981) &(Rutter)روتر ونيومان" يعرفو "      

"المحاولات التي يبذليا الفرد لإزالة الضغوط النفسية، وابتكار أساليب جديدة في مواجية 
 (.34 ،2010ة، الشخانبمواقؼ الحياة" )

  أما إجرائيا:
 الأمياتتخذىا والطرؽ والسموكات التي تالأساليب نقصد بالتكيؼ ىو مجموعة مف       

مف أجؿ تحقيؽ التوافؽ السوي والتأقمـ مع  باضطراب التوحدلمتعايش وتقبؿ الطفؿ المصاب 
ي يمكف التعرؼ عميو مف خلبؿ تطبيؽ مقياس التوحدي والذمتطمبات واحتياجات الطفؿ 

 قياس."كارفر" لمتكيؼ وذلؾ مف خلبؿ مجموعة الدرجات المتحصؿ عمييا في الم
 ي:الطفل التوحد-5-4

أف الأطفاؿ التوحدييف يصابوف بالتوحد منذ الولادة ويعانوف مف عدـ  Kannerكانر يرى 
القدرة عمى التواصؿ مع الآخريف، وقد لا تتطور لدييـ المغة أو تتأخر في المراحؿ العمرية 
الأولى، كما في حالة وجود المغة، فإنيا تتصؼ بالصدى، ويتصؼ الأطفاؿ التوحدييف 

نمطية في المغة، وضعؼ القدرة عمى التخيؿ ويتمتعوف بمقاومة التغيير في البيئة، ووجود 
 بذاكرة ونمو جسدي طبيعي .

 :إجرائيا أما
 أعمارىـوالذيف تتراوح  الواديالتوحدييف المتواجديف في جمعية التاج بقمار ولاية  الأطفاؿىـ 

 سنوات(. 5-3)مابيف 
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 تمييد:
قد يتعرض الإنساف إلى مشاكؿ تجعمو يعيش الألـ النفسي الذي يعبر عف مشكمة      

حقيقية تدفعو إلى إزالتيا أو التخفيؼ مف حدتيا عف طريؽ طمب المساندة النفسية أو 
الاجتماعية أو المينية التي تعتبر مصدرًا ىامًا للؤمف الذي يحتاجو الإنساف في عالمو الذي 

إلى الله سبحانو وتعالى، وعندما يشعر أف ىناؾ ما ييدده وعندما يحس  يعيش فيو بعد لجوئو
أف طاقتو قد استنفذت وأجيدت أو بمعنى آخر أنو لـ يعد بوسعو أف يجابو الخطر أو يتحمؿ 

 ما يقع عميو مف إجياد فإنو يحتاج إلى مساعدة وعوف مف البيئة المحيطة بو.
 
 تعريف المساندة النفسية: -1

 بمعنى عاضد، وكانؼ، وكافأ عمى العمؿ. "ساند"  لغة:
تحمؿ المساندة النفسية في طياتيا معنى المعاضدة، والمؤازرة، وشد الأزر،  اصطلاحا:

 (8 ،2005والتقوية، والمساعدة عمى مواجية المواقؼ المختمفة. )عمي عبد السلبـ ،
 يمي فيما وسنحاوؿ وأشكاليا أبعادىا لتنوع تبعا ومتنوعة، كثيرة تعاريؼ النفسية ممساندةفم

 :ومعناىا مفيوميا توضيح قصد تعاريفيا أىـ عرض
 مف معنوي دعـ و مادي دعـ مف الفرد يتمقاه ما تعريف ابتسام محمود محمد سمطان:*

 (40 ،2009سمطاف، محمد إليو. )محمود الحاجة وقت الآخريف
يحصؿ  التي المساندة في متنوع سموؾBerrera et al: 1981تعريف باريرة و آخرون *

 .(Berrera et al، 1981،437)ة.  المساند يريدوف حينما الأفراد عمييا
 أو الأفراد مع يتضمف: العمؿ النفسية المساندة مصطمح إف تعريف جون آرتون:*

 بصفة لمعيش المناسب السموؾ اكتساب مف الشخص تمكيف منو اليدؼ ويكوف المجموعات.
النفس(.  والرضا عف النفسي توازنو أو توافقو تحقيؽ )قصد حاجياتو مع توافقا وتماشيا أكثر

 (7 ،2007آخروف، و )سامي
إف المساندة النفسية ىي إحدى الطرؽ التي تقدـ المساعدة  تعريف أحمد مصطفى خاطر:*

للؤفراد والأسر عمى المستوى الفردي وذلؾ بيدؼ الوقاية أو العلبج مف المشكلبت التي 
 (177، 2007 خاطر،)بالأدوار المطموبة منيـ عمى الوجو الأكمؿ. تحوؿ دوف قياميـ 
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 صعوباتنا يتقبؿ شخص عمى ىي الحصوؿ :2007تعريف عبد الحميم منسي و آخرون *
 حميا عمى قادريف نكف لـ المشاكؿ التي حؿ تمؾ في المعتادة ويساعدنا غير مشاكمنا و

 (136 ،2003 ،آخروف و )منسيوالأماف و بالأمؿ.  بالأمف نشعر يجعمنا بمفردنا و
 الصدمة مف يعاني الذي تزويد بأنيا المساندة : يعرؼ2009*تعريؼ محمد أبو المموح 

 يجوؿ عما والتنفيس التفريغ عمى ومساعدتو إحساسو بالمشاركة خلبؿ مف النفسي بالدعـ
 يتمكف حتى بيا مر التي بالتجربة استبصاره خلبؿ مف أفكاره تنظيـ عمى ومساعدتو بخاطره،

 انفعالية. )أبو أو فكرية اضطرابات مف خمفتو وما الصدمة آثار مف التدريجي التخمص مف
 (99 ،2009مموح،
 بعض ، النفسية المساندة لمعنى توضيحو في "زيد أبو الحميد عبد "مدحت اقترح و قد      
 لاصطلبح متعددة بمعاف يذخر العلبجي النفس عمـ أف باعتبار الأخرى والمرادفاتي المعان

 :التالي المخطط في المصطمحات ىذه بعض و لخص المساندة النفسية
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المساندة: يتصور مقترح لبعض معان [(01شكل رقم )]  

 

 

       

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 (175 ،2002)أبو زيد، المصدر:
 

 ىي السالؼ الشكؿ يوضحيا التي السابقة المعاف بأف المخطط ليذا تفسيره في ويقوؿ      
 القوة والصلببة، تمنح أف ىي والتقوية العوف، تمديد ىي فالمساعدة ومرادفاتو المساندة معاف

 بجانبو، و تقؼ أف ىي والتدعيـ الأزر، مف تشدد أف ىي والمؤازرة المواصمة، عمى القدرة و
 وتكرر، تؤكد وتربط أف والتعزيز، وتعيف تنصر أف والتعضيد لتواجو، تتزود أف ىو التحصيف
 دوف والبقاء والتحمؿ الإطاقة أي التزعزع نقيض والتثبيت وتشجع، وتوافؽ تناصر، أف والتأييد
 الظير حماية المباشر غير والمعنى الظير المعاونة وحماية تعني والاستظيار اىتزاز،
 أما والتسكيف. والتيدئة، والطمأنة، والإراحة الترييح، أي و المواسدة لممريض، النفسي

 

 

 كمعنى ساندةالم

 التعضٌد
 التعزٌز

 التأٌٌد

 التثبت

 التحصٌن

 التدعٌم

 الاستظهار

 المواسدة

 الانتشال
 المساعدة

 التقوٌة

 المؤازرة
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 ومفسرة مرادفة، المعاف ىذه كؿ أتت ذلؾ وعمى والإنقاذ، التخميص، والرفع فيعني الانتشاؿ
 زيد أبو ). معا العلبجي و المغوي المستوييف عمى لتماثميا نظرا احتواىا الذي المساندة لمعنى

،2002 ،176-175) 
 خلبليا مف التي العممية بأنيا النفسية المساندة نعرؼ أف يمكننا تقدـ ما ضوء وفي      
 العميؿ ىو آخر شخصا يساعد أف عمميا، مؤىؿ شخص ىو و النفسي، الأخصائي يحاوؿ
 يستطع لـ الذي و لو تعرض الذي المشكؿ أو لمصدمة السابقة التوازف حالة إلى العودة عمى

 والطرؽ )الفردي، والتنفيس( التفريغ، الأساليب )المشاركة، بعض باستخداـ استيعابو،
 نظرية السموكية، النظرية بيؾ، لآروف المعرفية النفسية )كالنظرية النظرياتو  الجماعي(

 .المطروح المشكؿ و المتاح الوقت ذلؾ في مراعيف الخ( ...الذات
  

 أىداف المساندة النفسية:  -2
 :يمي و تتمثؿ أىداؼ المساندة النفسية فيما      
 .لممرضى سريع انفعالي توازف إحداث -
 أو عمييا القضاء و إزالتيا أو إزاحتيا و حدتيا،مف  تخفيؼالو  الأعراض، تحسيف -

 .التخمص منيا
 .لمواقع ملبئـ توظيؼ إحداث -
  .الإطاقة و التحمؿ زيادة -
 .السيادة و السيطرة إعادة و الأمور، بزماـ الإمساؾ إعادة -
 إثر التبعثر مف الشخصية شتات جمع بمعنى النفسية الممممة أي المرضى لمممة -

 (178 ،2002،زيد أبو)  .الأزمات و الضغوط
مف ىذا المنطمؽ تنحصر أىداؼ المساندة النفسية في العناصر التي تعيد التوازف لمفرد       

للبـ مع و تحقؽ لو الأمف النفسي و خفض مستوى المعاناة النفسية الناتجة عف سوء التكيؼ 
 . باضطراب التوحدالمصاب ابنيا 

 المبادئ الأساسية لممساندة النفسية: -3
 ناسبة لممساندة النفسية )كمية المساندة(:تحديد الجرعة الم -3-1

 المساندة، فانو مف ما جرعة عمى تحتوي أيضا الطبية و بؿ النفسية العلبجات معظـ      
 جرعة تحديد وجب لذلؾ و إلى آخر،  علبج مف الجرعة ىذه حجـ اختلبؼ أيضا الثابت مف
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 نفسي أو ىو إسناد ىؿ نوعو وو نمطو   المرض، طبيعة و الاحتياج لمدى وفقا المساندة
يربط الإسناد أثرا بزيادة تقدير الذات عموما كما يرتبط بزيادة  ىكذا و شامؿ، اجتماعي أو

.  1989( سنة Holly) "ىولي"الانعصاب و المعاناة و الضغوط و ىذا ما أوضحتو دراسة 
 (189 ،2002،زيد أبو)
  مراعاة الفروق الجنسية في الحاجة لممساندة:  -3-2

 أف الثابت مف فإنو، أو الأنثى الذكر بيف يفرؽ لا المساندة إلى الاحتياج أف رغـ      
 الاضطراب و المرض حالة في خاصة بالذكور مقارنة المساندة إلى احتياجا أكثر الإناث
الإناث أيضا  لدى المساندة جرعة لزيادة ذلؾ مراعاة وجب لذلؾ و العقاقيري. الاعتماد مثؿ

بالذكور و ىذا  مقارنة أفضؿ علبجيا عائدا يظيرف المناسب منيا حيف يحصمف عمى القدر
ما أكدتو العديد مف الدراسات التي أجريت لمعرفة دور متغير الجنس عمى المساندة النفسية 
و عمى وجود فروؽ بيف الجنسيف في منح أو تمقي المساندة النفسية و في ىذا الصدد أشارت 

إلى تشابو الفروؽ بيف الجنسيف في بعدي المساندة العاطفية و  (Bem"بيم" )نتائج دراسات 
المدركة مف الأسرة، إلا أف الإناث سجمف درجات أعمى في الدرجة الكمية عمى أبعاد مقياس 

"تسمي" و  (Berkman"بركمان" )المساندة النفسية، و توصمت نتائج دراسة كؿ مف 
(Syme) ؿ في تخفيؼ أحداث الحياة الضاغطة أكثر إلى أف المساندة النفسية ليا تأثير فعا

 (33 ،2005مف الرجاؿ. )عمي عبد السلبـ ،
 أىمية فحص إدراك المساندة: -3-3

إدراؾ  فحص يتعيف بؿ يحتاجو، لمف تقديمو مجرد عمى الإسناد عائد يقتصر لا      
 "أوردو بيذا الصدد   (190 ،2002،زيد أبو)لو.  استقبالو مدى و الإسناد، لذلؾ لمريضا

 لفحص (Beaurgard et Dumont)ديمون" " و بوريجارد" "لساف عمى تعريؼ قارة" سعيد
 ،2009قارة،. )"الآخر مف يتمقاىا التي المساندة حوؿ لمفرد معرفي " تقييـ :بأنو قائلب الإدراؾ

27) 
 أىمية الشعور الوجداني بالمساندة: -3-4

 وبو  الإحساس و الشعور يتعيف إنما و كافيا ليس بمفرده الإسناد إدراؾ أف يبدو      
 المساندة ارتباط مف (Goehl)1992)  "جوىيل" ) أكده ما ىذا و وجدانيا، لو الانفعاؿ
 فحص مف أيضا لابد لذلؾ و اضطرابو عف الناشئة الآلاـ مواجية في فعاليتو و بالوجداف
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 استقبؿ قد المريض أف التأكد يتـ حتى المدركة بالمساندة الوجداني الإحساس و الشعور مدى
 (191 ،2002،زيد أبو) .أيضا منيا استفاد و ىضميا بؿ و المساندة  جرعة

 تنوع مصادر المساندة و جودتيا: -3-5
 أو لممريض جودتيا مدى تحديد و المتاحة، المساندة مصادر فحص يجب حيث      

   (191 ،2002زيد، لدى معتمدي العقاقير. )أبو خاصةالمرضى 
 المساندة النفسية:أنواع  -4

 :يا إلىتصنف يمكف التي و مختمفة أنماطا و أنواعا النفسية لممساندة      
 : Emotional supportالمساندة الانفعالية  -4-1

 في المظاىر الآتية: تقديـ الرعاية، و التعاطؼ، و تعميـ الثقة بالنفس.  و التي تظير      
  : Instrumental support المساندة الأدائية -4-2

    و تتمثؿ في تقديـ المساعدات المادية و الدعـ المادي في البيئة الأسرية.       
  :support  Informational المساندة بالمعمومات -4-3

عدة عمى حؿ المشكلبت مثؿ مشكمة و تقوـ عمى تقديـ المعمومات المفيدة، و المسا      
 . التوحديمع الطفؿ  ـتكيؼ الأ

و تظير في المشاركة الاجتماعية  :support Companionship ندة الأصدقاءمسا -4-4
و التفاعؿ مف خلبؿ الانتماء لشبكة العلبقات الأسرية المحيطة بالفرد. )عمي عبد السلبـ 

،2005، 40 ) 
محقؽ لممساندة النفسية كما أف ىناؾ أنواعا أخرى أجريت عمى بعد الأثر الواقي، أو ال      

في الحياة اليومية و مف خلبؿ عرض آراء  التوحديلمتعامؿ مع الطفؿ  عمى سوء تكيؼ الأـ 
إلى ( Wills"ويمز")و ( Cohen"كوىين")ووجيات النظر في ىذا الإطار توصؿ العالماف 

 أربع فئات لممساندة النفسية: 
 :  Esteem supportمساندة التقدير -أ 

و يتمثؿ ىذا النوع مف المساندة في تقديـ أشكاؿ مختمفة مف المعمومات لمساعدة الفرد       
مف الآخريف، و لديو مقومات التقدير الذاتي  (Accepted)عمى تعميـ إحساسو بأنو مقبوؿ 

مف المحيطيف بو، و ىذا يعطيو إحساس بالقيمة الشخصية و احتراـ الذات، و ىذا النوع مف 
يطمؽ عميو العديد مف المسميات الأخرى مثؿ: )المساندة التعبيرية  المساندة النفسية
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Expressive و مساندة احتراـ الذات ،Self-esteem support  و مساندة التنفيس ،
Ventilation support   ) 

   Information support : المساندة بالمعمومات -ب 
و ىذا النوع مف المساندة يظير في إمداد متمقي المساندة بالمعمومات التي تفيده في       

مع الطفؿ الذي لديو  إلاحؿ مشكمة صعبة يواجييا في حياتو اليومية مثؿ: سوء التكيؼ 
و أو توجييو و إرشاده، و يطمؽ ، أو مف خلبؿ إسداء النصح لاضطراب التوحدإعاقة مثؿ 

المفاىيـ الأخرى مثؿ: مساندة التوجيو المعرفي، أو مساندة  ىذا النوع أيضا بعض عمى
   ( 39-38 ،2005بالنصح و الإرشاد. )عمي عبد السلبـ ،

  المساندة المستقبمية: -ج 
و تعمؿ عمى إشاعة الطمأنينة بإزاء ما قد يحممو المستقبؿ مف مفاجآت و مف نواكب       

 و كوارث.
 المساندة الاجتماعية:  -د 

مشاركة العميؿ لأفراد آخريف يقاسمونو نفس المعاناة مف نفس المشكمة في  تتضمف و      
نشاطات و خبرات كما أنيا تأخذ عدة طوابع المساندة بالسموكيات المفظية و المساندة 

 ( 61 ،1996المفظية. )الشناوي،
و خلبصة القوؿ أف ىذه الأنواع المختمفة مف المساندة النفسية يمكف أف تساعد في       

تحقيؽ التكيؼ و التأقمـ السوي، و مواجية الضغوط النفسية التي تحدث مف جراء سوء 
 التكيؼ.  

 مصادر المساندة النفسية:  -5
 أكاف سواء النفسية المساندة يقدـ الذي الطرؼ إلى النفسية المساندة مصدر يشير      

 يقوـ وقد المساندة تمؾ لتقديـ يؤىمو ما الإمكانيات و القدرات مف لو فردا أو مدربا أخصائيا
 المساندة مصادر تقسيـ الممكف مف و .الحالات بعض في نفسو بمساندة ذاتو الشخص
  :صنفيف إلى النفسية

 :يقدميا الذي العام الإطار حسب المساندة مصادر  -5-1
 فيي المؤسساتية أما مؤسساتية، غير أخرى و مؤسساتية رسمية مساندة إلى تنقسـ و      
   والمؤسسات المينييف قبؿ مف تأتي و رسميا مؤىموف و مدربوف أخصائيوف يقدميا ما عادة

 و لقوانيف تخضع و مييكمة تكوف ما عادة و  الاجتماعية و النفسية و الطبية الخدمات و
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 النظرية الأسس استخداـ و تقديميا قبؿ الممفات و الحالات دراسة بعد تكوف و مقننة معايير
 متحصؿ مقدميا يكوف ما عادة، النفسية... الاختبارات و كالمقابلبت فييا، العممية الأدوات و

 أف نجد حيف في بو، معترؼ يشغمو رسمي منصب لو و الدولة مف معتمدة شيادة عمى
 لصديقو... الصديؽ أو لنفسو، الشخص يقدميا قد التي تمؾ ىي المؤسساتية غير المساندة
 تخولو بقدرات يتميز عادي شخص أو إطار الخدمة خارج أخصائي بيا يقوـ قد و وغيرىا
 ما وعادة مدروسة غير أنيا كما قوانيف تحكميا لا و مييكمة غير تكوفعادة ما و    دةلممسان
 المادية. المساندة تتخمميا

 :مقدميا و طالبيا بين العلاقة حسب النفسية المساندة مصادر  -5-2
 كؿ متبادؿ و يشتمؿ و المزدوج الغيري، الذاتي، منيا أصناؼ أربعة إلى تنقسـ و      
تمثؿ  أخرى مصادرا المصادر تمؾ تشمؿ بعض كما مصادر عدة الأصناؼ ىذه مف صنؼ

  :التالي الشكؿ يوضحو ما ىو و الغيرية في العديد مف المصادر كالمساندة العلبجية المساندة
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



33 
 

 تصور مقترح لبعض مصادر المساندة: [(02شكل رقم )]
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 (193 ،2002)أبو زيد،المصدر:  
  وظائف المساندة النفسية: -6
 الانفعالية:  -6-1

والعطؼ لمشخص الضحية وتعني المدى الذي وىي إبداء الرعاية والارتياح والتعاطؼ       
 تتوفر لنا عنده قناعة بأف الشخص المساند يقؼ جانبنا.

وتتضمف التقدير والإطراء والمديح وغير ذلؾ مف نواحي المعززات التشجيع:  -6-2
الموجبة التي يقدميا الشخص المساند، وتعني ىذه الوظيفة كذلؾ المدى الذي يمكف عنده 

 مصادر المساندة

 متبادل مزدوج أو محدد

 مدخلات مخرجات

 ذاتي غيري

انفعال عاطفة  تحليلي

اختيار الذات 

 كإجراء

 انفعال

عاطفة اختيار  محبوب

 الذات كنتيجة

 اجتماعي

 مجتمعي أسري والدي

 

 ابوي اموي اخوي
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مف خلبؿ تشجيع الشخص المساند لدى الأشخاص المصدوميف لكي يشعروا استظيار اليمَّة 
 بالشجاعة والأمؿ ولكي يغالبوا المواقؼ الصعبة التي يواجيونيا.

ىي عبارة عف معمومات مفيدة لأجؿ حؿ مشكمة وىي تعني أيضا المدى  النصح: -6-3
لشخص الذي يشعروف بو عند الحصوؿ عمى معمومات أفضؿ عف طريؽ التفاعؿ مع ا

 المساند.
وتعني ببساطة مقدار الوقت الذي يقتضيو الأسير أو الأشخاص المصدوميف الرفقة:  -6-4

مع الشخص المساند، وكذلؾ الأشياء أو المياـ التي يؤدييا معًا ويدركونيا عمى أنيا مبيجة 
لة. أو سارة وبالتالي تعني ىذه الوظيفة أيضا ذلؾ المدى الذي لا يشعر عنده بالوحدة والعز 

 (130 ،1997)النابمسي،
مف خلبؿ ما تـ عرضو مف الوظائؼ الخاصة بالمساندة النفسية إلى إبراز دورىا في       

الحفاظ عمى الصحة النفسية والعقمية وذلؾ لمتخفيؼ أو الوقاية مف الآثار النفسية والتي 
عمى مواجيتيا  الأـمف خلبؿ التنمية الواقعية لدى  التوحد أطفاؿ لأمياتيحدثيا سوء التكيؼ 

الجسمية والنفسية  فسية السمبية مف التأثير عمى صحتيابأساليب إيجابية تمنع الآثار الن
بالأمف والأماف  الأـشعر حيحة لمتأقمـ والتكيؼ السوي حتى توالعمؿ عمى توفير مقومات ص

 .ابالبيئة المحيطة بي اوفي علبقتي مع ابنيا التوحدي اوالاستقرار في تفاعلبتي
 الفئات الإكمينيكية لممساندة النفسية: -7

 بعض مواجية في النفسية المساندة فاعمية مدى بدراسة الباحثيف  مف لقد قاـ العديد      
 تدعيـ إلى تحتاج إكمينيكية فئة لكؿ أف رغـو  سواء حد عمى العضوية و النفسية الاضطرابات

 معيا العلبج والإرشاد التدعيمي فعالية عف و بعضيا عف التنويو يمكف فانو بآخر أو بشكؿ
 :التالي النحو عمى
 الاضطرابات النفسية: -7-1

حصرًا دراسة  لا مثالاً  ىنا فعاليتو أكدت التي الدراسات و  الكحولي: و العقاقيري الاعتماد
 (.Avery 1989) "افيري"ودراسة   (Russi 1995) "روسي"
الدراسات فعاليتيا  مف الكثير أكدت حيث المراىقة مرحمة في خصوصا و : الاكتئاب حالات

 "تاز وآخرون"ودراسة  (Perent & al 1997) "برينت وآخرون"ومنيا مثالًا لا حصرًا دراسة 
(Thase & al 2000.) 
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 "دراسة  حصرًا لا مثالاً  فعاليتو أثبتت التي العديدة الدراسات مف اضطراب الوسواس القيري:
 .(Biacentin 1999) "بياكنتني"و دراسة   (Brotach 1996) بروتش"
حصرًا  لا فعاليتو مثالاً  أثبتت التي الدراسات مف و  :الاجتماعي الرىاب و اليمع اضطراب
 .  (Teusch & al 1999) "توسك وآخرون"دراسة 

لا حصرًا دراسة  مثالاً  ذلؾ بينت التي الدراسات مف و  :لمصدمة اللاحق الانعصاب اضطراب
 الذيف المرضى مع المساندة استخداـ ( كما يمكفKemp & al 1995) "كمب وآخرون"

 العلبج ىو ىؿ حالة لكؿ أفضؿ أييما تحديد يجب و حادثة أو لصدمة أثر لاحؽ مف يعانوف
 أـ الجماعي. الفردي
 دراسة ذلؾ أوضحت التي الدراسات مف و  :الجنسية الإساءة ذوي من الأطفال حالات

 (.Winton 1990) " "وينتون
مثالًا لا حصرًا  منيا و معيا فعاليتيا دراسات عدة أثبتت حيث  :الحدية الشخصية اضطراب
 .(Eckret & al 2000) "أكيرت وآخرون"دراسة 
"ىيرز مساعدًا دراسة  علبجا بوصفو فعاليتو أكدت التي الدراسات ومف  :الفصام حالات

 (.Herz & al 2000) وآخرون"
( تؤكد Russel & al 1988) "راسيل وآخرون"واف كانت دراسة  برامج الإقلاع عن التدخين:

( Shiffmen 1989) "شيفمان"أىمية المساندة في برامج تخفيؼ التدخيف والإقلبع عنو فإف 
يتفؽ معيا في ذلؾ ويؤكد بدوره أف مدخني السجائر يكونوف في حاجة ماسة إلى ذلؾ السند 

 .(Schoenhaltz 1994) "سكونيولتز"وىذا ما يؤيده 
 ولقد أكدت  وغيرىا، العصبي الشيية وفرط المفرطة السمنة مثؿ لمطعام: الشيية اضطرابات
 Baum & al) بوم وآخرون" "دراسة  منيا و الحالات تمؾ مع فعاليتيا عديدة دراسات

1991.) 
 و الأنا وظيفة في الثلبثة الأبعاد في اضطرابًا أو خملبً  يعاني مريض أي فئات نفسية أخرى:

 الرجاؿ وحالات المراىقوف لدى المثمية الجنسية الفعؿ وحالات التنظيـ، الإدراؾ، :ىي
 وحالات النساء الولادة، و الوضع حديثي الحبمى أو سموكيا وحالات الأميات المضطربوف

النوـ و الصرع. )أبو  وحالات اضطرابات التبني وحالات لاعتداء، تعرضف اللبئي
 (184-179 ،2005زيد،
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 يوضح تصور مقترح لمعاني استخدام المساندة في الدراسات الطبية:  [(03)شكل رقم ]
 

 

 

 

 

 
 

 (185 ،2002)أبو زيد،المصدر: 
 الاضطرابات العضوية: -7-2

 الطبية معظـ العلبجات لتشمؿ تتسع بحيث تشعبيا و المساندة أىمية "فاكيني" يؤكد      
 الطبيب و المريض بيف مف العلبقة تحسف المساندة كما أف الفيزيقي، و الجسمي الطابع ذات
 الفيزيقي. و النفسي التوظيؼ عمى حسف المريض تساعد و ، العضوية الأمراض حاؿ في

 : يمي ما مختمفة عضوية اضطرابات مع المعاني تمؾ أكدت التي الدراسات مف و      
 Massy & al) ماسي وآخرون" "دراسة   ذلؾ أكدت التي الدراسات مف  :الكمى اضطرابات

 (.Li & al 2000) "لي وآخرون"ودراسة  (1999
 (Fayad & al 1999) وآخرون""فياض دراسة  أكدت التي الدراسات ومف  :الكبد أمراض
 (.Ayyaub & al 2001) آخرون" و "أيوب دراسة

 و  "ماكالان دراسة ذلؾ أكدت التي الدراسات ومف  :الحارة المناطق أمراض و الحميات
 (.Macallanetal & al 1999) آخرون"

"ريدي  دراسة  ذلؾ أكدت التي الدراسات ومف  :الدم ضغط و أوعيتو و القمباضطرابات 
 (.Hollenberg 2001) "ىولنبرج"ودراسة  (Reddy & al 1999) وآخرون"

 (.Vinik 1999) "فينيك"دراسة   ذلؾ أظيرت التي الدراسات ومف  :السكر مرض
"ميشوكس  الدراسات التي أكدت ذلؾ دراسة ومف متلازمتو: و صدماتو و التسمم حالات

 (.Michausch & al 2000) وآخرون"

 معانً استخدام المساندة فً الدراسات الطبٌة

بمعناها النفسً بوصفها 

 علاجا

بمعناها الاصطلاحً كعلاج 

 طبً وكٌمٌائً مساعد

 بالمعنٌٌن معا
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( Kraus 1987) "كراوسي"ذلؾ دراسة  أيدت التي الدراسات ومف فيروسو: و الايدز حالات
  (.Gabril 1993) "جبريل" ودراسة

"سكيتر ومف الدراسات الموضحة لأىمية المساندة دراسة  العلاجات الدماغية وجراحتيا:
 (.Briner & al 1999) "برينر وآخرون"( ودراسة Schitter & al 1999) وآخرون"

 Lesur & al) "ليسر وآخرون"ومف الدراسات التي أكدت ذلؾ دراسة  التنفس:اضطرابات 
 (.Reising & al 1999) "ريزنج وآخرون"( ودراسة 1999

 Domanick) دوماينكي و آخرون"ومف الدراسات التي بينت ذلؾ دراسة " مرض السرطان:

& al 1999 ديل ماسنتر وآخرون"( ودراسة" (Del mastro & al 1999.) 
 Lang & al) "لانج وآخرون"الأسناف مثؿ دراسة  أمراضمثؿ  اضطرابات عضوية أخرى:

وحالات  (Killick & March 2000) "كميك ومارش"الأنيميا مثؿ دراسة حالات  (2000
 (Hamilton & al 2000) "ىاممتون وآخرون"عسر اليضـ الوظيفي المزمف مثؿ دراسة 

 (.Yale 1989) "ييل"ومرض الزىايمر مثؿ دراسة 
كما تستخدـ المساندة أيضا مع حالات أمراض الخلبيا مثؿ مرض الخلبيا المنجمية أو آلاـ 

وحالات إصابات  (Schoenhaltz 1994) "سكونيولتز"التياب المفاصؿ والتي أكدىا 
،  2005)أبو زيد، (Stannoick & al2001) "ستانوفيك وآخرون"الحروؽ مثؿ دراسة 

180-189) 
 خلاصة الفصل:

مف خلبؿ ما تـ عرضو في ىذا الفصؿ تبيف أنو مف المفيد أف يعاد صياغة جديدة       
لمفيوـ المساندة النفسية عمى أنيا مساعدة عمى المواجية وأنيا تعمؿ عمى المشاركة الفعالة 

مع الطفؿ  ـتكيؼ الأؿ استراتيجيات المواجية مع سوء مع الآخريف عمى مساعدتيـ في ك
مف خلبؿ توفير عدد معقوؿ مف مقومات أساسية في التكيؼ  توحدباضطراب الالمصاب 

     .    ـللؤوالتأقمـ بشكؿ ايجابي لمحفاظ عمى الصحة النفسية والعقمية 
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 الفصل الثالث
 النظرية المعرفية      
 تمييد       

 النظرية المعرفية لآرون بيك -1      

  عمييا النظرية المعرفيةلتي تقوم المفاىيم الأساسية ا -2      

                                                                    تعريف العلاج المعرفي و أىدافو -3      

 مبادئ و أسس العلاج المعرفي  -4      

 مراحل العلاج المعرفي -5      

 الطرق و الأساليب المستخدمة -6      

 المعرفيتقنيات العلاج  -7      

 خلاصة الفصل      
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 تمييد:
ف الأمر لا يرجع إلى تمؾ اليموـ في حد ت بعض ىموـ الحياة تجعمؾ حزينا فإإذا كان       

نما ما يقمقؾ ىو طريقة حكمؾ عمييا لذا فإف الأمر متروؾ لؾ وحدؾ مف أجؿ تطيير  ذاتيا وا 
 نفسؾ مف ىذه الأحكاـ.

بناءً عمى ىذا القوؿ يقوـ العلبج المعرفي عمى فكرة جد بسيطة و قديمة في الآف        
نفسو، وتتمخص في أف ما يعيشو الفرد مف ىموـ وما يواجيو مف مشاكؿ وما يحس بو مف 
لى معتقداتو الخاطئة التي  قمؽ ومعاناة ترجع بالأساس إلى طريقة تفكيره في ىذه الأشياء وا 

 وعف العالـ المحيط بو.يبنييا عف نفسو 
 
 النظرية المعرفية لآرون بيك:-1

تعتبر المدرسة المعرفية مف أحدث المدارس في عمـ النفس بصفة عامة و في مجاؿ        
ولا يمكف القوؿ بأف العمميات العقمية كانت بعيدة  الإرشاد و العلبج النفسي بصفة خاصة.

إىماليا في المدارس السابقة مثؿ التحميؿ عف الباحثيف في مجاؿ عمـ النفس إلى درجة 
نما لـ يكف ىناؾ اىتماـ كاؼ بيا سواء في تفسير السموؾ  النفسي والسموكية والإنسانية، وا 

ويقوـ التوجو  (69 ،2001)مفتاح ، السوي أو المرضي أو في علبج الاضطرابات النفسية
والانفعاؿ  عرفة )التفكير(المعرفي في عمـ النفس عمى أساس أف ىناؾ علبقة وثيقة بيف الم

والسموؾ، فعندما يفكر الفرد فإنو ينفعؿ و يسمؾ، وعندما ينفعؿ يفكر ويسمؾ )طو عبد العظيـ 
(، حيث يركز العلبج المعرفي عمى دور العمميات العقمية بالنسبة لمدوافع 84 ،2007،

بشخص ما عف  والانفعالات والسموؾ. حيث تتحدد الاستجابات الانفعالية والسموكية الخاصة
 ،1992طريؽ كيفية إدراكو وتفسيره، والمعنى الذي يعطيو لحدث ما )حسف مصطفى ،

( وبذلؾ فالاضطراب الانفعالي لدى الفرد يكوف نتيجة لطريقة تفكيره و إدراكاتو و 379
 ،2007)طو عبد العظيـ ، التي يتعرض ليا في حياتو تفسيراتو الخاطئة للؤحداث والمواقؼ

ـ مصطمح "العلبج المعرفي" بسبب ما وجد مف أف الاضطرابات السيكولوجية ( لذا أستخد84
( حيث يرى 226 ،1990،ي عادات التفكير )المعرفة( )لويستنبع غالبا مف أخطاء معينة ف

"بيؾ" واضع النظرية المعرفية أف المعرفة تمعب دورا أساسيا في حدوث واستمرار وعلبج 
( أكثر النماذج المعرفية أصالة وتأثيرا 1967"بيؾ" ) الاضطراب السيكولوجي، ويعتبر نموذج
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( حيث تفسر النظرية المعرفية لدى "بيؾ" سموؾ الشخص في ضوء 83 ،2004)فايد،
 (.142 ،2005الطريقة التي يفكر بيا في نفسو وفي العالـ )سعفاف،

 
 المفاىيم الأساسية التي تقوم عمييا النظرية المعرفية: -2

    ىناؾ العديد مف المفاىيـ الأساسية التي تقوـ عمييا النظرية المعرفية "لآروف بيؾ"       
 التي تعتبر المكوف الأساسي ليذه النظرية، ومف أبرز ىذه المفاىيـ:و 
 الأفكار الآلية )الأوتوماتيكية ـ التمقائية(: -2-1

لتي تظير بشكؿ لا إرادي ىي مصطمح أطمقو "بيؾ" عمى الأفكار والصور الذىنية ا      
( وتعتبر مف أىـ المتغيرات المعرفية المستيدفة في العلبج 30 ،2008)بيرني و آخروف،

( وتعرؼ الأفكار الأوتوماتيكية أو الآلية بأنيا تيار مف 207 ،2007المعرفي )كايد صمره،
دة الأفكار والمعتقدات التي توجد لدى الأفراد مف لحظة لأخرى وتظير في مواقؼ محد

( نتيجة لمتفاعلبت بيف المعمومات الواردة لمفرد والأبنية المعرفية، 278 ،2010)فخري ،
بمعنى الأفكار التي تطرأ بيف الأحداث الخارجية واستجابة الفرد الانفعالية، وىي جزء مف 
نمط التفكير المتكرر لدى الفرد والذي يحدث سريعا وبشكؿ دائـ ويتحكـ في نمط انفعالاتو 

( حيث تتميز ىذه الأفكار عف المجرى العادي 100 ،2007)طو عبد العظيـ ، ومشاعره
للؤفكار ببعض الخصائص ويغمب أف تكوف ىذه الأفكار سريعة وعند حافة الوعي وتسبؽ 
غالبا بعض الوجداف مثؿ: الغضب أو الحزف أو القمؽ، ويتسؽ مفيوميا مع ىذا الوجداف 

الأفكار عدـ القدرة عمى التوافؽ والنظرة السمبية ( وعادة ما تعكس ىذه 278 ،2010)فخري ،
 (.100 ،2007،والمستقبؿ لمفرد )طو عبد العظيـ نحو الذات والعالـ

 المخططات المعرفية )الأبنية المعرفية(:-2-2
تعرؼ الخطاطة في العلبج المعرفي بأنيا الجزء الأعمؽ مف المتغيرات المعرفية، إنما       

( المعتقدات و الإدراكات والأفكار التي يكونيا 121 ،2009تمثؿ مجموع )عموي وآخروف،
( والخطاطة حسب 190 ،2004الفرد عف نفسو والعالـ مف حولو وحوؿ مستقبمو )بيرؿ ،

ؿ المثيرات وتفسيرىا، تتميز بكونيا بنيات مجردة ومستقرة نسبيا )عموي "بيؾ" ىي جيازا لتحمي
(، تقوـ عمى تصفية وغربمة وتشفير وتقييـ المثيرات التي تؤثر عمى 121 ،2009 وآخروف،

 (116 ،2007الفرد، وىي تنمو في مراحؿ مبكرة مف حياتو. )طو عبد العظيـ ،



41 
 

 فية المعمومات الجديدة وانتقائيا، وثانيا فيومنو فإف نشاط الخطاطة يكمف أولا في تص      
كرة البعيدة المدى، وثالثا في استرجاع المعمومات مف تنظيـ المعمومات الموجودة في الذا

الذاكرة البعيدة المدى، ورابعا في تدبير الفعؿ، وتتمظير الخطاطة أثناء تفاعؿ الفرد مع 
خلبؿ المراحؿ غير الضاغطة مف ( فقد تكوف كامنة 121 ،2009المحيط )عموي وآخروف،

حياة الفرد، وتصبح نشطة عندما تتداخؿ مع مثيرات أو ضغوط أو ظروؼ معينة، وقد تكوف 
توافقية وغير توافقية، وتمثؿ المخططات غير التوافقية نماذج أولية مرضية لتفاعؿ الفرد مع 

تي تسبب الأفراد الآخريف، وبالتالي فيي تجعؿ الفرد عرضة للبضطرابات أي ىي ال
المشكلبت السموكية والانفعالية لمفرد،حيث يرى "بيؾ" أف الاضطراب ينتج عف وجود 
مخططات معرفية مختمة وظيفيا وىذه بدورىا تؤدي إلى سمسمة مف الأفكار التمقائية السمبية 
والتي تشتمؿ عمى مجموعة مف الأخطاء المعرفية، فمثلب الشخص المضطرب نتيجة 

ر التوافقية لديو نجده ينظر إلى نفسو وعالمو ومستقبمو بطريقة سمبية، المخططات المعرفية غي
والنتيجة تكوف تشكيؿ اعتقادات وافتراضات غير واقعية عف ذاتو وعف الآخريف وعف 

 (117- 116 ،2007مستقبمو. )طو عبد العظيـ ،
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العناصر التي خطاطة توضح كيفية التفاعل بين الخطاطة المعرفية و  [(04شكل رقم )]
 تشكل ضغطا نفسيا وفق نموذج "بيك"

 
 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 

 (.122 ،2009) عموي وآخروف،المصدر:
 وىناؾ عدد مف المميزات التي تتميز بيا المخطوطات أو الأبنية المعرفية نذكر منيا:      

  * أنيا مكوف معرفي ثابت ومستقر ويصعب تغييره.
 * أنيا مكوف معرفي مكتسب مف خلبؿ الخبرات الحياتية وأنماط التربية.
كار الآلية والتخيلبت * تضع الأبنية المعرفية جميع العمميات المعرفية الأخرى مثؿ: الأف

 وعمميات الإدراؾ.
* تحتوي الأبنية المعرفية عمى مكوف سموكي مف خلبؿ تحديد طرؽ التصرؼ في المواقؼ 

 (208 ،2007)كايد صمره وآخروف،. المختمفة بما يتناسب مع نظاـ المعتقدات
 

الموقف الذي ٌشكل ضغطا 

 نفسٌا على الفرد

حافز تأثرات 

 صور         أفكار آلٌة أولٌة سلوك

 الخطاطة المعرفٌة
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 التحريفات المعرفية )التشوىات(:-2-3
إف الإنساف يحمؿ باستمرار المعمومات الواردة إليو مف الداخؿ أو مف الخارج وتمثؿ       

المعرفيات نتيجة معالجة المعمومات ىذه. ولكي يتـ ذلؾ، يجب توفر ميكانيزمات تسمح لمفرد 
بانتقاء وتقييـ وتنظيـ العناصر الدالة والميمة في المحيط: إنيا "السيرورات المعرفية"، وتمثؿ 

يرورات فؾ رموز الواقع الخارجي )مثيرات خارجية(، ولكف أيضا فؾ الرموز الحميمية س
حساساتو الفيزيولوجية )المثيرات الداخمية(. فحسب  )عموي "بيك" لمفرد،أي انفعالاتو، وا 

تعتبر التحريفات المعرفية ىي ىمزة الوصؿ بيف المخططات  (114 ،2007وآخروف،
دى المريض، فأي تفكير تمقائي ينعكس في تشويو معرفي واحد المعرفية والأفكار التمقائية ل

أو أكثر، فالفرد عندما يفكر في حؿ مشكمة معينة أو فيميا تحدث أخطاء في الفيـ والتفسير 
 مما يشوه صورة الواقع. وبالتالي تستثار الاضطرابات الانفعالية لدى الفرد.

أف المعتقدات التي  (142 ،2007ويقصد بالتحريفات المعرفية )طو عبد العظيـ ،      
يتبناىا الأفراد قد تكوف مواضيع لمتشوييات المعرفية وتشير التشوىات المعرفية إلى تمؾ 
الأخطاء في التفكير و الإدراؾ لممواقؼ مما يدفع الفرد لمتصرؼ والانفعاؿ بشكؿ سمبي )كايد 

       ر مف أبرزىا( وىناؾ العديد مف التشوىات المعرفية نذك208 ،2007صمره وآخروف،
 ما يمي:

 التفكير القطبي )الثنائي(:-2-3-1 
 ،2007ذو جانب قطبي )كايد صمره وآخروف،وىي عبارة عف تمؾ الأفكار التي تكوف       
( وىي طريقة في إدراؾ الأشياء حسب معايير لا درجات بينيا مثؿ )كؿ شيء أو لا 208

 (118 ،2009شيء( )أسود،أبيض( )جميؿ،قبيح(. )عموي وآخروف،
 التفكير الانتقائي: -2-3-2

وىي تعني التوصؿ إلى نتيجة استنادا إلى عنصر واحد فقط مف عناصر الموقؼ أي       
أف الفرد يبني استنتاجو عمى العناصر السمبية في حيف يتجاىؿ الجوانب الإيجابية في 

السياؽ أي التركيز عمى تفصيؿ ينتزع مف  (145 ،2007الموقؼ )طو عبد العظيـ ،
ويتجاىؿ التفاصيؿ الأخرى الأكثر بروزا وكذلؾ تجاىؿ خصائص الموقؼ وتصور الخبرة 

( أي أف الفرد يقوـ باختيار فكرة أو 240 ،1990كميا عمى أساس ىذا العنصر )لويس ،
 (208 ،2007حقيقة حوؿ حدث ما لدعـ الأبنية المعرفية التي يعيشيا )كايد صمره وآخروف،

لنقاش مع صديؽ لو إلا بالجممة التي تحتوي عمى ملبحظة تنـ عف  مثلب: فرد لا يحتفظ
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انتقاد معيف في حيف أف ىذا الصديؽ قد قدـ العديد مف رسالات الدعـ والتشجيع. )عموي 
 (117-116 ،2009وآخروف،

 )الزائد(: التعميم المبالغ فيو -2-3-3
يتحدد في التسرع في الأحكاـ وتعميـ حدث بسيط عمى جميع الأحداث )عموي       

(، أي التوصؿ إلى استنتاجات كمية عمى أساس حدث واحد وقد يكوف 116 ،2009وآخروف،
 ،عمى واقعة واحدة. )طو عبد العظيـىذا الحدث تافيا أي القفز إلى تعميـ غير منطقي بناء 

2007، 146) 
 إلى النتائج )الاستدلال الجزافي(:القفز  -2-3-4

الشخص ذو التفكير المشوه بيذا النوع مف أخطاء التفكير يستنتج أف النتائج ستكوف       
سمبية بدوف وجود دليؿ عمى ذلؾ، حتى لو كانت ىناؾ دلائؿ تشير إلى وجود نتائج إيجابية 

 ويوجد نوعاف رئيسياف مف ىذا النوع مف أخطاء التفكير ىما:
 ة العقل )الأفكار(:قراء 

الفرد الذي يفكر في أنو يعرؼ كيؼ يفكر الآخروف ولا يعطي اعتبارا لوجود أي       
احتمالات أخرى،فعمى سبيؿ المثاؿ: موظفة تعاني مف القمؽ الاجتماعي تعتقد أف زملبئيا في 

 العمؿ ينظروف إلييا عمى أنيا غير كؼء وغير متزنة في مدى واسع مف المواقؼ.
 بالمستقبل: التنبؤ
يتوقع الفرد أف أحداث المستقبؿ سوؼ تأتي عمى محمؿ سيء، فمثلب: الفرد الذي يكوف       

صابا بصدد إجراء فحص روتيني بالأشعة السينية عمى الصدر يتوقع مسبقا أنو قد يكوف م
 (39-38 ،2008وآخروف، بالأوراـ السرطانية. )بيرني

 لوم الذات وانتقادىا: -2-3-5
لقاء ويع       ني إساءة تفسير الأحداث والوقائع بشكؿ يؤدي إلى التقميؿ مف شأف الذات وا 

الموـ عمييا أي توجيو النقد إلى الذات والتقميؿ مف شأنيا كأف يقوؿ الفرد أف كؿ أفعالي 
 (149 ،2007وتصرفاتي خاطئة ويموـ نفسو عمى كؿ مشكمة تحدث لو. )طو عبد العظيـ ،

 التوقعات/المعاني/الافتراضات: -2-4
لا شؾ أف لكؿ فرد منا توقعات تسبؽ مواجيتو للؤحداث والوقائع التي يتعرض ليا،       

وغالبا تكوف مرتبطة بتوقعات نحو الذات والآخريف ونحو المستقبؿ وىذه التوقعات قد تكوف 
ذات طبيعة سمبية  إيجابية ومف ثـ يصاحبيا خبرات انفعالية سارة، وقد تكوف ىذه التوقعات
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وكذلؾ تؤثر  (129 ،2007وبالتالي ترتبط بالاضطرابات الانفعالية لمفرد )طو عبد العظيـ ،
المعاني الشخصية التي يضيفيا وينسبيا الفرد للؤحداث والوقائع بشكؿ كبير عمى انفعالاتو 

التي يخيرىا وسموكو، كما أنيا تحدد رؤيتو لذاتو ولعالمو ومستقبمو فالاستجابات الانفعالية 
الفرد سواء كانت إيجابية أو سمبية يكمف ورائيا أبنية معرفية )معاني ػ قواعد ػ توقعات ػأفكارػ 
تخيلبت( تسبؽ ظيورىا، فإذا كانت ىذه الأفكار والمعاني سمبية كانت سببا في حدوث 
ه الاضطرابات الانفعالية، إذ ينفعؿ الناس للؤحداث تبعا لممعاني التي يبغونيا عمى ىذ

 ،2006الأحداث، فيذه المعاني تؤلؼ ما يسمى بالواقع الداخمي لمفرد. )طو عبد العظيـ ،
130) 

 
 تعريف العلاج المعرفي وأىدافو: -3

وىو مف الباحثيف "أرون بيك" عمى يد  1960ظير مفيوـ العلبج المعرفي عاـ       
وكذلؾ بعض  المعاصريف ولو أبحاث عديدة في مجاؿ تشخيص وعلبج حالات الاكتئاب،

س الاكتئاب ومقياس القنوط المقاييس المعروفة في مجاؿ التشخيص مثؿ: مقيا
بأف المريض يستحدث رأيا عف نفسو وعف العالـ "بيك" (، حيث يسمـ 69، 2001،)مفتاح

وعف الماضي والحاضر والمستقبؿ تجعؿ عقمو مغمرا بمعارؼ ومقدمات خاطئة، والنزوع إلى 
لاضطرابات المشوىة، ويبرز الانحراؼ الحاد في البناء المعرفي في حالة االخبرات الخيالية 

 (379 ،1998،النفسية... )حسف مصطفى
وعمى ىذا الأساس فالعلبج المعرفي يقوـ عمى حقيقة مؤداىا أف لكؿ فرد منا أفكار       

لتي وتوقعات، أو معاني وافتراضات عف الذات وعف الآخريف وعف العالـ المحيط بو وىي ا
توجو سموكو وتحدد انفعالاتو، وىي تشكؿ في جممتيا الفمسفة الأساسية لمشخص في الحياة، 

اكتئاب ػ عدواف... وغيره( في الحياة تحدث عندما  -وأف المشكلبت والصعوبات النفسية )قمؽ
ة )طو عبد تكوف ىذه الأفكار والاعتقادات والافتراضات لديو ذات سمبية وخاطئ

بمعنى أف الإنساف يضطرب انفعاليا ونفسيا وجسديا واجتماعيا، ليس  (157 ،2007،العظيـ
تفسيرىا ليا تفسيرا سمبيا. بسبب الأشياء والأحداث الخارجية في حد ذاتيا، بؿ بسبب نظرتو و 

 (277 ،2010)فخري،
رفية والعقمية لدى المريض ومف ىنا فالعلبج المعرفي يرتكز عمى تغيير الجوانب المع      
( ويسعى إلى مساعدة الفرد عمى أف يصبح أكثر وعيا بأنماط التفكير 100 ،2000،)إجلبؿ
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التمقائية السمبية والخاطئة لديو، وبوجو خاص فيو يساعد المريض في التعرؼ عمى أفكاره 
 ،قية وتوافقية. )طو عبد العظيـالسمبية وتغييرىا واستبداليا بأفكار واعتقادات أكثر منط

2007، 157) 
 أىدافا لمعلبج المعرفي تمثمت فيما يمي:بيك" "ولقد حدد   
نما يكوف التفكير  ـ1 التعامؿ مع التفكير الغير منطقي: فقد لا يكوف ىناؾ تشويش لمواقع وا 

نفسو قائما عمى أساس افتراضات خاطئة لموصوؿ إلى استنتاجات خاطئة مف المشاىدات أو 
المعرفي يتيح لممرضى (، فالعلبج 72 ،2001حدوث زيادة في التعميمات )مفتاح ،

استكشاؼ أفكارىـ واستبداليا بأفكار مفيدة وواقعية لكي تمكنيـ مف إدارة الانفعالات لدييـ 
 ،2007بفاعمية وتساعدىـ عمى التحكـ في انفعالاتيـ وسموكياتيـ. )طو عبد العظيـ ،

160-161) 
 التعرؼ عمى المعارؼ المختمة وظيفيا والمرتبطة بمشكمة المريض. ـ2
لتعرؼ عمى العلبقة بيف المعارؼ و الوجدانات و السموكيات و فحص الدليؿ مع أو ضد ا ـ3

 الاعتقادات و الأفكار التمقائية السمبية لدى المريض.
تشجيع المريض عمى مقاومة و دحض ىذه الأفكار و الاعتقادات الخاطئة و تكويف  ـ4

 اعتقادات و أفكار أكثر فاعمية و منطقية.
 واقعي.عدة المريض عمى إدراؾ ورؤية الحياة والمشكلبت لديو مف منظور السعي إلى مسا ـ5
تشجيع المريض عمى التفكير المنطقي والدقيؽ والصحيح واستبداؿ الينبغيات )وىي تعني  ـ6

أف الفرد يفسر الأحداث في ضوء الكيفية التي ينبغي أف تكوف عميو، بدلا مف التركيز 
ذا لـ ىي عميو، أو ماذا تك ببساطة عمى ما وف مثؿ "ينبغي أف أعمؿ كؿ شيء بشكؿ جيد، وا 

أفعمو عندئذ أكوف فاشلًب"( لدى الفرد بالتفضيلبت، وتكويف فمسفة سوية في الحياة. )طو عبد 
 ( 161 ،2007 ،العظيـ

                                                           
 مبادئ وأسس العلاج المعرفي: -4

يقوـ العلبج المعرفي عمى عدة مبادئ وأسس أساسية وىي العلبقة العلبجية التعاونية،       
اختزاؿ المشكمة التي يعاني منيا المريض، تصميـ خطة العلبج معرفة كيفية التعمـ في حؿ 

 المشكمة )تعمـ التعمـ( ويمكف توضيح ىذه المبادئ والأسس فيما يمي:
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 ونية:العلاقة العلاجية التعا -4-1
العلبقة العلبجية بيف المعالِج والمريض ليا أىميتيا في العلبج المعرفي مثميا مثؿ بقية       

( وىي 236 ،1990أنواع العلبج الأخرى لأنيا تقدـ الوسط الملبئـ لمتقدـ العلبجي. )لويس،
السمبية تعني التعاوف بيف المعالِج والمريض وذلؾ في سبيؿ دراسة الاعتقادات وأنماط التفكير 

لدى المريض وفحصيا والتوصؿ إلى استنتاجات بديمة تكوف أكثر فاعمية وتوازنا، وتعميـ 
المريض أف يصحح الأنماط المعرفية الخاطئة والمشوىة لديو ويستخدـ المعالِج في ذلؾ 

 مجموعة مف التقنيات المعرفية.
وف ىاـ وخطوة أساسية في فالعلبقة العلبجية التعاونية بيف المعالِج والمريض تمثؿ مك      

كؿ علبج فعاؿ، وفي إطار ىذه العلبقة العلبجية يجب أف يتفؽ المعالِج والمريض عمى 
المشكمة التي سوؼ تكوف موضوعا لممناقشة وعمى اليدؼ مف العلبج وطرؽ تحقيؽ ىذا 
اليدؼ ومدة العلبج، ويكوف التأكيد عمى حؿ المشكمة الحالية التي يعاني منيا المريض 

س عمى تغيير خصائص الشخصية لديو، والعلبقة العلبجية تمثؿ جيد مشترؾ بيف ولي
المعالِج والمريض بمعنى النظر إلى العلبقة العلبجية عمى أنيا شراكة علبجية بحيث يتعاوف 
يجاد الحموؿ المناسبة ليا )طو عبد العظيـ  كؿ مف المعالِج والمريض عمى تحديد المشكمة وا 

العلبج المعرفي يجب أف يتميز أسموب المعالِج بالنشاط )بيرني ( وفي 222-223 ،2007،
في مساعدة المريض عمى التحديد الدقيؽ لمشكلبتو والتركيز عمى  (41 ،2008وآخروف،

   (236 ،1990،رفية معينة والتمرف عمييا )لويسالمجالات اليامة واقتراح أساليب مع
بشكؿ متعاطؼ ومتفيـ لممريض. ويجب أف يكوف حساسا لإحداث التوازف في التواصؿ 

 (41 ،2008)بيرني وآخروف،
 اختزال المشكمة: -4-2

وىي تعني تقسيـ المشكمة التي يعاني منيا المريض إلى وحدات وعناصر يسيؿ       
تناوليا والتعامؿ معيا، ويقصد باختزاؿ المشكمة تحديد المشكلبت التي يعاني منيا المريض 

عيا معا ثـ يختار المعالِج الفنيات العلبجية الملبئمة لكؿ ذات الأسباب المتشابية وتجمي
( فقد يشكو مرضى كثيروف مف 225 ،2007مجموعة مف المشكلبت )طو عبد العظيـ،

أعراض عديدة متنوعة، ولا توجد نياية لمحاولة التعاوف مع كؿ عرض وما يرتبط بو مف 
بيف الأعراض، ومف خلبؿ مشكلبت معينة. إلاِّ أنو يمكف عادة الكشؼ عف قاسـ مشترؾ 
 (237 ،1990التركيز عميو يمكف حؿ مشكلبت كثيرة في نفس الوقت. )لويس،
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 تصميم خطة العلاج: -4-3
تتكوف الخطوة الأولى مف القياـ بتصور مؤقت لمحالة. وتشكؿ مثؿ ىذه الصياغة عادة       

تو المعينة والضغوط النسيج الذي تنسج فيو خيوط أنماط الاستجابة العادية لممريض وحساسيا
المعينة التي تفعؿ فعمتيا ليذه الحساسيات التي تنشط النمط الحالي للؤعراض وتشتمؿ ىذه 
الصياغة أيضا عمى تمخيص أو تجريد العوامؿ الارتقائية الأولى والعلبقات والتوافقات وبعض 

 الأفكار عف تأثيراتيا عمى بنية الشخصية الحالية لممريض.
الصياغة المثالية تشتمؿ عمى شرح لمكيفية التي يعالج بيا المريض  وأخيرا، فإف      

 (237 ،1990المشكلبت والضغوط الحالية في تاريخ الحالة. )لويس،
 تعمم التعمم: -4-4

وىي تعني أف المريض يمكنو الاستفادة مما تعممو مف خبرات ومعارؼ وطرؽ جيدة       
لحؿ المشكلبت التي تعترضو فيما بعد، فلب شؾ أف تعمـ حؿ المشكلبت يخفؼ عػػػػف كاىؿ 
المعالِج كثيرا مف المسؤولية ويجعؿ المريض يفكر أكثر في مشاكمو كما تجعمو يقمؿ مف 

في حؿ مشاكمو، وبالتالي تزداد ثقتو بنفسو ويزداد تقديره لذاتو، وربما اعتماده عمى المعالِج 
يكوف أىـ مف ذلؾ مشاركة المريض لممعالِج في تحديد المشكمة التي يعانييا ووضع خيارات 
عديدة لحميا، إذ أف مشاركة المريض في صنع القرار يساعده بالتأكيد عمى تنفيذه حيث أف 

لمريض عمى تعمـ طرؽ جديدة لحؿ مشاكمو. )طو عبد أىداؼ العلبج تتضمف مساعدة ا
 (226 ،2007العظيـ،

يمري" ويمخص    قواعد العلبج المعرفي عمى النحو التالي:"بيك وا 
 * أف العلبج المعرفي يقوـ عمى أساس النموذج المعرفي وللبضطرابات الانفعالية.

 * أف العلبج المعرفي علبج مختصر ومحدود المدة.
 تتوفر علبقة مناسبة بيف المعالِج والمريض. * مف الضروري أف

 * يركز العلبج المعرفي عمى توجيو الأسئمة.
 * يعتبر العلبج المعرفي علبجا منظما ومباشرا.

 * يتجو العلبج المعرفي نحو التركيز عمى المشكمة.
 * يقوـ العلبج المعرفي عمى نموذج تعميمي.

 لطريقة الاستنتاجية.* تستند نظرية وأساليب العلبج المعرفي عمى ا
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* النشاط الذي يقوـ بو المريض خارج مكتب الإرشاد أو العيادة يمثؿ خاصية أساسية 
 (223 ،1998لمعلبج المعرفي. )الشناوي وآخروف،

 
 مراحل العلاج المعرفي: -5
 يمر العلبج المعرفي بثلبث مراحؿ متصمة تتمثؿ فيما يمي: 
 المرحمة الأولى من العلاج: -5-1

وتبدأ بمقابمة المريض وتقييـ شخصيتو وتحديد طبيعة المشكمة التي جاء إلى العلبج       
مف أجؿ حميا، وفي ىذه المرحمة يحاوؿ المعالِج بناء علبقة علبجية تعاونية باعتبارىا تمثؿ 
لب وصميـ العممية العلبجية، وفي ىذه المرحمة يتعيف عمى المعالِج أف يتعرؼ عمى طبيعة 

مريض وبناء الصياغة المعرفية عف الحالة وتعريؼ المريض بأسموب العلبج وأف مشكمة ال
 يقوـ المعالِج والمريض بتحديد أىداؼ العلبج.

كما تتضمف ىذه المرحمة أيضا توضيح دور المعالِج ودور المريض في الجمسات       
ويكشؼ  العلبجية، فالمريض يجب عميو أف يفيـ بأف عميو أف يتحدث بحرية عف مشكمتو

عما لديو مف أفكار تمقائية سمبية إزاء المواقؼ التي يتعرض ليا، وعمى المعالِج أف ينصت 
وأف يفيـ ما يقولو المريض وأف يتفقا عمى تحديد مواعيد الجمسات ، فالمرحمة الأولى مف 

 العلبج تنطوي عمى عدة أىداؼ وىي:
 * بناء علبقة تعاونية بيف المعالِج و المريض.

 تقييـ المشكمة التي يعاني منيا المريض وتاريخ المشكمة.* تحديد و 
 * تكويف صياغة معرفية عف الحالة ومشكمتو.

 * تحديد اليدؼ مف العلبج ومدتو.
 * تقديـ وشرح النموذج المعرفي.

 * تحديد الواجبات المنزلية.
 (238-237 ،2007* إثارة التغذية الرجعية. )طو عبد العظيـ،

 من العلاج:المرحمة الوسطى  -5-2
وتمثؿ ىذه المرحمة العممية الأساسية في العلبج فيي تتضمف مساعدة المريض في       

التعرؼ عمى الأفكار التمقائية والاعتقادات المختمة وظيفيا التي تظير لدييـ إزاء المواقؼ 
التي يتعرضوف ليا والمرتبطة بالمشكمة لدييـ وذلؾ مف خلبؿ استخداـ سجؿ الأفكار المختمة 
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ي ىذه المرحمة يركز المعالِج اىتمامو أيضا عمى المعاني التي يعطييا المريض وظيفيا، وف
لمحدث لما ليا مف ارتباط بمشاعره وسموكو غير الملبئـ، كما تتضمف ىذه المرحمة أيضا 
تحديد وفحص صدؽ وصحة أنماط التفكير والاعتقادات الخاطئة لدى المريض حيث أف 

بالغ في الوثوؽ بيا وكذلؾ فحص الحالة المزاجية لدى الأفكار السمبية تكوف غير صحيحة وم
المريض كما تتضمف ىذه المرحمة مقاومة الأفكار السمبية والاعتقادات الخاطئة لدى المريض 
واستبداليا بأفكار أكثر عقلبنية ومنطقية وتعميـ المريض أساليب مف البدائؿ التوافقية 

عمى حؿ مشكمتو. )طو عبد  وميارات جديدة مف التفكير والاستجابات تساعده
 (240-193 ،2007العظيـ،

 المرحمة الأخيرة من العلاج: -5-3
وتتضمف أمراف يجب الاىتماـ بيما لما ليما مف تأثير عمى نتيجة العممية العلبجية       

بأكمميا وىما: الوقاية مف الانتكاسة وطريقة الإنياء، وسنتطرؽ لكؿ منيما بشيء مف 
 التفصيؿ.

 قاية من الانتكاسة:الو  -5-3-1
ىدؼ الوقاية مف الانتكاسة ىو تحديد ما إذا كاف المريض قادرا عمى الاستجابة        

 لممشكمة بطريقة توافقية أـ غير ذلؾ، وتتكوف ميمة الوقاية مف الانتكاسة مف عدة خطوات:
الخطوة الأولى وىي وصؼ الميمة والتي تتكوف مف التخيؿ لكؿ تتابع للؤحداث       

لماضية والممكنة في المستقبؿ والتي تؤدي إلى أف يصبح المريض قمقا أو مكتئبا،  ولا شؾ ا
أف تدريبات التخيؿ والتي تساعده عمى المواجية في مواقؼ الحياة الواقعية، وفي الخطوة 
الثانية يطمب المعالِج مف المريض تخيؿ الأحداث والأفكار والمشاعر المصاحبة ليا. أما 

ثة فيي تتضمف الاستجابة للؤفكار غير التوافقية والصور العقمية بالأدوات التي الخطوة الثال
تعمميا المريض في العلبج، وىذه الخطوات تيدؼ إلى فحص واختبار ما إذا كاف المريض 
يستطيع تكويف أساليب بديمة مف الاستجابات في الخياؿ، وفي الخطوة الرابعة مف ميمة 

المعالِج الصيغة المعرفية عف المريض وذلؾ في إحداث  الوقاية مف الانتكاسة يستخدـ
السيناريوىات التي يواجييا المريض في المستقبؿ والتي تؤدي بو إلى المشكمة. )طو عبد 

 (242-241 ،2007العظيـ،
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 الإنياء: -5-3-2
تبدأ عممية إعداد المريض لإنياء العلبج مبكرا في عممية العلبج المعرفي، حيث       

يشجع المريض بأف يأخذ دورا نشطا في العلبج داخؿ كؿ جمسة وأف يعمؿ عمى مياـ معينة 
كأف يشجع المعالِج المعالُج عمى رصد أفكاره  (152 ،2008خارج الجمسات )بيرني وآخروف،

في تقارير منزلية، ويقيس مدى التقدـ الذي لاحظو نحو تحقيؽ أىدافو.  أو سموكاتو، ويسجميا
( وذلؾ يسيؿ التخطيط لمعممية العلبجية وأيضا التخطيط لإنياء 97 ،2009)عموي وآخروف،

العلبج. ويعمؿ كؿ مف المريض والمعالِج معا في كؿ خطوة مف خطوات العلبج، ويعطي 
ة لاستمرار العلبج لإعداد المريض لإنياء العلبج المعالِج مؤشرات مبكرة عف المدة المقدر 

ويذكره أيضا بالمدة المتبقية مف العلبج في مواضع متفرقة أثناء العممية العلبجية. )بيرني 
( وفي فترة الإنياء، يناقش المعالِج والمعالَج الكيفية التي يمكف 153-152 ،2008 وآخروف،

وبذلؾ يصبح المعالَج ىو معالِج نفسو وبمجرد ما لممعالَج أف يقوـ بذلؾ دوف وجود المعالِج. 
يواجو المعالَج صعوبات في إنجاز المياـ، التي قد تكوف راجعة لأنماط التفكير أو التصرفات 
القديمة، فإنو سيتمكف مف التعامؿ بنفسو مع القضايا والأحداث المماثمة حتى بعد أف يكوف 

 (97 ،2009العلبج قد انتيى. )عموي وآخروف،
 الطرق والأساليب المستخدمة في العلاج المعرفي: -6

 يتـ إجراء العلبج المعرفي في عدة طرؽ والتي مف الممكف تصنيفيا إلى فئتيف:      
 حسب عدد العملاء: -6-1

 وتنقسـ بدورىا إلى قسميف: فردي وجماعي.      
 العلاج المعرفي الفردي )المعالِج والمعالَج(: -6-1-1

وىو نوع مف أنواع العلبج القائـ عمى أسس معرفية، والذي يتـ بيف شخصيف )المعالِج       
والمعالَج( ويستخدـ عادة في الحالات التي يغمب عمييا الطابع الفردي والمشكلبت الخاصة، 

 ،2007حيث يتـ فيو التركيز عمى فرد بعينو ودراسة حالتو ومشكمتو. )طو عبد العظيـ،
246) 

 لعلاج المعرفي الجماعي:ا -6-1-2
وىو علبج يتضمف عناصر عدة، وىي أف تقييـ المعارؼ والسموكيات المستيدفة       

لمتغير يكوف محددًا ونوعيًا، كما أف أعضاء الجماعة تتعاوف مع المعالِج لتقديـ أساليب 
ديدة جديدة مف التفكير بشأف المواقؼ المرتبطة بيـ، علبوة عمى تجريب استجابات سموكية ج
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جراء تجارب عمى البدائؿ الجديدة في حؿ المشكمة القديمة سواء أكاف ذلؾ داخؿ أو خارج  وا 
الجماعة، ويتحمؿ المعالِج في العلبج المعرفي الجماعي المسؤولية في تعميـ أعضاء 
الجماعة أساليب جديدة مف التفكير بشأف مشكلبتيـ، مستخدما بذلؾ الفنيات السموكية في 

 (249 ،2007ي. )طو عبد العظيـ،العلبج الجماع
 من حيث اليدف: -6-2

 ويكمف في:      
 العلاج المعرفي المختصر: -6-2-1

وىو عبارة عف خطة علبجية موجزة يتحقؽ مف خلبليا أقصى استثمار لوقت المعالِج       
( ويمتزـ العلبج المعرفي المختصر 18-17 ،2008مع أقؿ تكاليؼ لمعميؿ )بيرني وآخروف،

بأىداؼ محددة أعدت لو، ولكف طوؿ مدة العلبج وعدد الجمسات تختمؼ تبعا لاختلبؼ 
طبيعة المشكمة ونوعيا لدى المريض في العديد مف الاضطرابات مثؿ: القمؽ والاكتئاب يكوف 

 ( جمسات.8-6العلبج المعرفي المختصر عمى أف تتراوح جمسات العلبج ما بيف )
تؤثر أيضا في طوؿ مدة العلبج أسموب المعالج وخبرتو، ومف العوامؿ الأخرى التي       

كما أف حدوث انتكاسة لممريض أيضا تؤثر في طوؿ مدة العلبج المعرفي، وفي العلبج 
المعرفي المختصر يمكف لممريض استخداـ التسجيلبت الصوتية لمجمسات الموجية مف 

عمى فيـ مشكمتو وتفيـ المعالِج، حيث يستمع إلييا المريض في منزلو، مما يساعده ذلؾ 
العلبج المعرفي لمعالجتيا، علبوة عمى ممارسة الواجبات المنزلية التي يحددىا لو المعالِج. 

 (250-249 ،2007 ،)طو عبد العظيـ
 * أما الأساليب المستخدمة في العلبج المعرفي تتمثؿ في:

 التعرف عمى الأفكار المرتبطة بسوء التكيف: -1
يقصد بالأفكار المرتبطة بسوء التكيؼ تمؾ الأفكار التي تعطؿ قدرة الفرد عمى التعامؿ       

مع مواجية خبرات الحياة، وتعطؿ التناغـ الداخمي لمفرد وينتج عنو ردود فعؿ انفعالية زائدة 
وغير ملبئمة. وقد لا يكوف المعالجوف أو المرضى عمى وعي بيدؼ الأفكار، ولكف مع 

 (73 ،2001التعميـ يصبح لدييـ وعي بيا ويمكنيـ بذلؾ التركيز عمييا. )مفتاح،التدريب و 
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 الأبعاد والتركيز: -2
يطمؽ عمى العممية التي ينظر بيا موضوعيا إلى الأفكار "الأبعاد" وىي تشتمؿ عمى       

ؼ، الاعتراؼ لأف الأفكار التمقائية ليست ىي الواقع ويوثؽ بيا، وىي لا تساعد عمى التكي
 (281 ،2010وتشتمؿ عمى أحداث خارجة عف إطار الفرد. )فخري،

 ممئ الفراغات: -3
عندما يتحدث المرضى عف الأحداث وعف ردود الفعؿ الصادرة منيـ اتجاه الأحداث       

فإنو توجد عادة فجوة بيف المثير والاستجابة. وتقع عمى المعالِج ميمة ممئ ىذا الفراغ وىذا 
يمكف أف يتـ مف خلبؿ تعميـ المريض أف يركز عمى الأفكار التي تحدث أثناء معايشة المثير 

 (73 ،2001ة. )مفتاح،والاستجاب
 تدقيق الاستنتاجات: -4

عمى الرغـ مما نحاولو مع المرضى يصبحوا قادريف عمى أف يميزوا بيف العمميات       
العقمية الداخمية والمثيرات الخارجية إلا أنيـ لا يزالوف بحاجة إلى أف يتعمموا أساليب 

أنما يعتقدونو ليس الحقيقة،  الحصوؿ عمى المعمومات الدقيقة، يشتمؿ ىذا عمى أف يعرفوا
وأف الاستنتاج ليس واقعًا، ويساعد المعالِج المرضى عمى استكشاؼ استنتاجاتيـ وتصحيحيا 

 مع الواقع، واستخداـ قواعد البرىاف.
 إعادة صياغة المشكمة: -5

يمجأ إلييا المعالِج المعرفي لصياغة المشكمة مف جديد مف خلبؿ بيانات قديمة أي       
عمى وجو  -وجية نظر مختمفة عف المشكمة الموجودة ويتضمف إعادة التشكؿ  لاتخاذ

الخصوص ػ أخذ الشيء خارجًا ووضعو في مجرى آخر، ومف خلبؿ إعادة التشكيؿ تعاد 
 (282 ،2010صياغة السمبي إلى إيجابي. )فخري،

 
 تقنيات العلاج المعرفي: -7

يركز ىذا الأسموب العلبجي عمى العمميات المعرفية المختمفة اللبزمة لحؿ المشكلبت       
الشخصية التي تركز عمى السموؾ الاجتماعي وذلؾ بغرض تنمية الميارات والحوار ولتحديد 
الحموؿ الاجتماعية لممشكلبت المختمفة التي قد يتعرض ليا الفرد، وعمى ىذا الأساس 

 يستخدـ عدد مف التقنيات المعرفية والسموكية والإمبريقية وتتمثؿ في:فالعلبج المعرفي 
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 التقنيات المعرفية: -7-1
 تقنية تفسير كيف التفكير يولد المشاعر: -7-1-1

لا شؾ أف الفكرة الأساسية التي تحكـ العلبج المعرفي ىي أف تفسير الفرد للؤحداث       
والمواقؼ التي يتعرض ليا ىي التي تحدد مشاعره وسموكو، وعميو فالعلبج المعرفي يركز 
عمى الأفكار الخاطئة التي تولد المشاعر السمبية لمفرد، كالشعور بالقمؽ والاكتئاب والخوؼ 

مؿ عمى استبداؿ ىذه الأفكار الخاطئة التي تسبب ىذه المشاعر بأفكار أكثر واليأس ويع
منطقية، وىنا يجب عمى المعالِج أف يفسر لممريض كيؼ أف أفكاره تولد مشاعره. )طو عبد 

 (253 ،2007،العظيـ
 تقنية تمييز التفكير المدرك عن الواقع: -7-1-2

يف الواقع كما ىو عميو وبيف الواقع كما وىذه التقنية تركز عمى أف ىناؾ اختلبؼ ب      
يدركو الفرد، فالأخير تحكمو عوامؿ ذاتية لدى الفرد، ولكف العديد مف مرضى القمؽ 
والاكتئاب يتعامموف مع أفكارىـ كما لو كانت ىي الواقع ذاتو، وبالتالي فيـ في حاجة إلى 

)طو عبد  تعمـ كيؼ يتعرفوف عمى أفكارىـ بموضوعية وعندئذ يحددوف الواقع.
 (254 ،2007العظيـ،

 تقنية التعرف عمى الأفكار السمبية وتصحيحيا: -7-1-3
لا شؾ أف الأفكار التمقائية السمبية تؤثر في قدرة الفرد عمى مواجية المواقؼ في الحياة       

وعمى مستوى توافقو النفسي،ومف ثمة يترتب عمييا استجابات انفعالية مؤلمة، وبالتالي لابد 
( فيذه التقنية 257 ،2007عرؼ عمييا والتعامؿ معيا وتعديميا )طو عبد العظيـ،مف الت

يجابيًا  تستند عمى إعادة تركيب البنية المعرفية وتصحيحيا ويمعب فيو المريض دورا حاسمًا وا 
في شفاء نفسو مف خلبؿ التدريبات اليومية التي ينفذىا وفقا لتوجييات المعالِج وذلؾ برصد 

عالات التي تثيرىا المواقؼ في حياتو ليتعرؼ عمى نوعية المعتقدات والأفكار الأفكار والانف
(، ويمكف التعرؼ عمى ىذه الأفكار 43 ،1998الخاطئة والتي تسبب لو المرض )الحجار،

عف طريؽ استخداـ سجؿ الأفكار المختمة وظيفيًا ويقوـ المعالِج والمعالَج بمناقشة ىذه 
تكويف وبناء أنماط جديدة مف التفكير والسموؾ لمتغمب عمى  الأفكار ومساعدة المعالَج عمى

 (257 ،2007القمؽ أو الاكتئاب لديو. )طو عبد العظيـ،
 
 



55 
 

 تقنية فيم المعنى الخاص للأفكار: -7-1-4
يطمب المعالِج مف المريض أف يذكر المعاني المرتبطة بيذه الكممات إذ أف لمكممات       

فراد اعتمادًا عمى الأفكار التمقائية لدييـ، فمثلب الشخص المختمفة معاني مختمفة لدى الأ
المكتئب يستخدـ غالبا كممات غامضة مثؿ: "أنا خاسر" أو "أنا ضعيؼ"، فالاستفسار عف 

فكير لدى المريض. )طو عبد معنى الكممات يساعد المعالِج والمريض عمى فيـ عممية الت
 (257،، 2007،العظيـ

 لانفعال ودرجة الاعتقاد في التفكير:تقنية تقدير درجة ا -7-1-5
لا شؾ أف الحدث الواحد يؤدي إلى إثارة أفكار وانفعالات مختمفة، ولكف الميـ ىو       

تقدير درجة الانفعاؿ ودرجة الاعتقاد في التفكير لدى الفرد، ويتـ تقدير درجة الانفعاؿ 
ى مقياس متدرج مف المرتبطة بالتفكير، ودرجة الاعتقاد في التفكير لدى المريض عم

% تجسد مشاعر وأفكار قوية لدى المريض، بينما الدرجة 100( حيث أف درجة 100إلى0)
( تشير إلى انعداـ المشاعر، وبعد تقدير درجة الانفعاؿ والاعتقاد المرتبط بكؿ تفكير 0صفر)

في الموقؼ، يطمب المعالِج مف المريض أف يفسر ىذا التغير الذي حدث في درجات 
ؿ والاعتقاد، وىذا يعني أنو بعد أف يقوـ المريض بتحديد مشاعره وانفعالاتو )فإذا كاف الانفعا

حزينًا مثلب( يتعيف عميو أف يحدد مقدار الحزف والأفكار التمقائية السمبية المرتبطة بيذا 
 (258 ،2007الحزف. )طو عبد العظيـ ،

 تقنية تصنيف الأفكار السمبية: -7-1-6
ويعني ذلؾ وضع الأفكار السمبية في فئات حيث يقوـ المعالِج بتصنيؼ الأفكار       

السمبية لدى المريض حسب نوع التشويو أو التحريؼ المعرفي الذي يمثمو ىذا التفكير. )طو 
 (258 ،2007عبد العظيـ ،

 تقنية تحديد مزايا وعيوب التفكير: -7-1-7
وضع قائمة تتضمف كؿ المزايا والعيوب التي تنتج  وفييا يطمب المعالج مف المريض      

عف تفكيره، وأف يضع درجة مئوية للؤىمية بالنسبة لكؿ مف الميزة والعيب، وىذا يزيد مف 
دافعية المريض نحو تغيير تفكيره والوصوؿ إلى حؿ فعَّاؿ وواقعي لمشكمتو. )طو عبد 

 (261 ،2007،العظيـ
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 تقنية الأعمدة الثلاثة: -7-1-8
ويستطيع العملبء التعرؼ عمى الأفكار الخاطئة لدييـ وذلؾ مف خلبؿ ىذه التقنية،       

ففي العمود الأوؿ يصؼ المريض الموقؼ الذي يسبب لو القمؽ أو الاكتئاب أو... وفي 
ف البدائؿ أو  ف الأفكار التمقائية المرتبطة بالموقؼ، وفي العمود الثالث يُدَوِّ العمود الثاني يُدَوِّ

تجابات الصحيحة مف التفكير والسموؾ، ومف خلبؿ مناقشة المعالِج والمريض أثناء الاس
الجمسة للؤفكار التمقائية لدى المريض يستطيع المعالِج التعرؼ عمى الأخطاء العرفية 
)التحريفات المعرفية( لدى المريض، ثـ يعمؿ عمى مقاومتيا وعمى تكويف بدائؿ أي أنماط 

جابات المتوازنة الأكثر ايجابية ومنطقية والتي تساعد في التغمب جديدة مف التفكير والاست
عمى أنماط التفكير الخاطئة لدى المريض والتي عمى أثرىا ينخفض القمؽ أو الاكتئاب لديو. 

 (263-262 ،2007)طو عبد العظيـ،
 تقنية اختبار وفحص الصدق:  -7-1-9

يقوـ المعالِج بفحص صدؽ وصحة الأفكار التمقائية والاعتقادات الخاطئة التي تسبب       
الاضطراب الانفعالي لممريض، وثمَّة يطمب المعالِج مف المريض أف يُقدِّـ الدليؿ الذي يُدَعِّـ 
ذا ويُؤيِّد، والدليؿ الذي يخالؼ تفكيره، والطريقة الذي يزف بيا الدليؿ وما ىو نوع وجودة ى

الدليؿ، وىنا قد يكشؼ المريض الأدلة والمعمومات التي يُدعِّـ بيا تفكيره أو التي تَرفض 
وتخالؼ ىذا التفكير، وىذا يتـ مف خلبؿ طرح عدة أسئمة مف المعالِج لممريض، وبعد مناقشة 
ذلؾ يقوـ المعالِج بمساعدة المريض عمى بناء تفسيرات بديمة وطرؽ جديدة مف التفكير 

 (264-263 ،2007تساعد المريض عمى حؿ المشكمة. )طو عبد العظيـ،والسموؾ 
 تقنية المذكرات اليومية: -7-1-10

يطمب المعالِج مف المريض أف يحتفظ معو بمذكرة يومية يسجؿ فييا أفكاره ومشاعره       
وسموكو عندما يتعرض لموقؼ مؤلـ، ويقوـ المعالِج والمريض معًا بمراجعة ىذه المذكرة 
وفحصيا وذلؾ لاستكشاؼ أنماط التفكير غير التوافقية وكيؼ أف ىذه الأفكار أثرت عمى 

الطريقة تساعد المريض عمى أف يكوف عمى وعي بأفكاره وتأثيرىا عمى سموؾ المريض، فيذه 
 (264 ،2007سموكو ومشاعره. )طو عبد العظيـ،

 تقنية البروفة المعرفية: -7-1-11
وىي ما تُعرؼ بالتخيؿ المعرفي، وىي تساعد المريض عمى التعرؼ عمى أفكاره       

عمى استثارة  ويف الموقؼ الذي يعمؿكالتمقائية، حيث يطمب المعالِج مف المريض إعادة ت
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القمؽ أو الخوؼ لديو في عقمو وبعد دقائؽ يسأؿ المعالِج عف الأفكار المصاحبة لمموقؼ، 
، 2007فيستطيع المريض مراقبتيا ومف ثمَّة تقييميا واختبارىا وفحصيا.)طو عبد العظيـ ،

271) 
 التقنيات السموكية: -7-2
 تقنية جداول الأنشطة: -7-2-1

وىي عبارة عف أنشطة يومية يطمب المعالِج مف المريض أف يقوـ بيا كؿ ساعة خلبؿ       
، عمى أف تكوف ىذه الأنشطة متدرجة مف حيث المستوى ومقدار الصعوبة، بحيث يبدأ  اليوـ
عبة، وىذه الأنشطة غالبًا ما تكوف  المريض بممارسة الأنشطة الأسيؿ ثـ يتدرج للؤنشطة الصَّ

مف جانب المعالِج والمريض، ومف خلبؿ استخداـ جداوؿ الأنشطة اليومية  ىادفة ومخططة
أو الأسبوعية يتـ الحصوؿ عمى تفسير كيؼ يقضي المريض أوقاتو. )طو عبد العظيـ 

،2007، 275-276) 
 لعب الدور: -7-2-2

 وىي تقنية سموكية تستيدؼ تعميـ المريض الاستجابات الملبئمة تجاه المواقؼ المثيرة      
لمقمؽ، ويمكف استخداميا لمتعرؼ عمى الأفكار  الكامنة لدى المريض، فيي تساعد المريض 
عمى اكتساب خبرات جديدة تساعد بدورىا في تغيير الأفكار السمبية والسموكيات غير 
الملبئمة لديو، فالخبرات الجديدة التي يتعمميا المريض تسيـ في تغيير أفكاره ومشاعره، ومف 

ر يستطيع المريض أف يتعمـ أنماطًا جديدة مف التفكير تكوف أكثر ملبئمة خلبؿ لعب الدو 
-279 ،2007ومنطقية مما يساعده عمى مواجية المواقؼ بكؿ ثقة. )طو عبد العظيـ ،

280) 
 التدريب عمى ميارات حل المشكمة: -7-2-3

قوـ المعالِج وىي ميارات يتـ تعمميا لمتعامؿ مع مشكلبت الحياة الواقعية وتتضمف أف ي      
ويتموضع قائمة  بالحموؿ الممكنة ثـ بعد ذلؾ والمريض بتقسيـ المشكمة إلى عناصر فرعية 

يقوـ المرضى بتجربة  وتنفيذ ىذه الحموؿ في الواجب المنزلي وتتـ مناقشة النتيجة في 
)طو عبد العظيـ الجمسات التالية لمعلبج واختبار  وفحص حموؿ إضافية إذا استدعى الأمر. 

،2007، 281-282) 
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 الواجبات المنزلية: -7-2-4
يعد استخداـ الواجبات المنزلية مف التقنيات السموكية اليامة في العلبج المعرفي، حيث       

( أنو يرفع وعي المريض 278 ،2007،)طو عبد العظيـأف اليدؼ مف وراءىا يكمف في 
الجمسات، ذلؾ لأنو بالفعؿ قد تعمـ عديدًا بقدرتو عمى الاستمرار في العلبج حتى بعد انتياء 

مف الميارات وأصبح عمى قدر عاؿ مف الكفاءة والخبرة مف خلبؿ أداء الواجب المنزلي 
وتختمؼ طبيعة المياـ المنزلية وأنواعيا اختلبفًا كبيرًا وواسعًا، ويعتمد ذلؾ عمى كؿ مف 

ذا لـ يستطيع 50 ،2007المريض وطبيعة المشكمة والمرحمة العلبجية )بيرني وآخروف، (، وا 
المريض أف يؤدي تمؾ الواجبات، يقوـ المعالِج بمساعدتو عمى تحديد الصعوبات التي تعوقو 
عف أدائيا ويشجعو المعالِج عمى مواجية المواقؼ التي يخشاىا، وىذه الواجبات قد تشتمؿ 

 (279 ،2007،ية وأخرى سموكية. )طو عبد العظيـعمى جوانب معرف
 التدريب التوكيدي:  -7-2-5

وىي إحدى تقنيات التدريب عمى أساليب المواجية، ويستيدؼ مساعدة المرضى عمى       
التعبير عف مشاعرىـ الايجابية والسمبية بطريقة مقبولة اجتماعياً فالسموؾ التوكيدي يعمؿ 

ف تحديد عمى كؼ القمؽ لدى المريض، ويتـ التدريب التوكيدي مف خلبؿ عدة خطوات تتضم
الصعوبات البينشخصية التي يعانييا المريض ثـ يقوـ المعالِج والمريض بمعب دور الموقؼ 
المشكؿ، وبعد ذلؾ يتـ قمب الدور وبذلؾ يستطيع المريض ممارسة الأدوار، وبالتالي يعرؼ 
ما يقولو في الموقؼ المشكؿ ويفيـ كيؼ يشعر الآخر ومف ثـ يسمؾ تجاه الموقؼ بشكؿ 

الجمسة  عد ذلؾ يعطى المريض واجبات منزلية، وتتـ مناقشة ىذه الواجبات فيتوكيدي، وب
 (279 ،2007،القادمة. )طو عبد العظيـ

 الفنيات الامبريقية: -7-3
 وتتضمف التقنيات الامبريقية مايمي:      

 الاستكشاف الموجو: -7-3-1
استكشاؼ  المريض نحوأسئمة تستيدؼ توجيو المعالِج يسأؿ المريض عدة وىو أف       
الخاطئة والتحريفات المعرفية لديو، فيذه الأسئمة ومناقشتيا بيف المريض والمعالِج  الأفكار

تساعد المريض عمى اكتساب ميارات في مراقبة أفكارىـ وذلؾ عمى عكس ما يحدث في 
 (283 ،2007،التحميؿ النفسي. )طو عبد العظيـ التداعي الطميؽ في نظرية
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 إقامة التجارب السموكية: -7-3-2
تعرؼ التجارب السموكية إجرائيا بأنيا أنشطة تجريبية مخططة ومبنية عمى مبدأ       

التجريب في البحث أو الملبحظة، والتي تقع عمى عاتؽ المريض بيف جمسات العلبج 
المعرفي، واليدؼ الأساسي مف التجريب لدى المرضى ىو الحصوؿ عمى معمومات جديدة 

 في: تساعدىـ
 * فحص صحة الاعتقادات الموجودة لدييـ عف أنفسيـ وعف الآخريف وعف العالـ.

 * بناء اعتقادات جديدة أكثر توافقية وفحصيا أيضاً.
ىي عبارة عف فروض يتـ "بيك" * التحقؽ مف الصياغة المعرفية، فصياغة المعارؼ عند 
لممعالِج والمريض لمتفكير بشأف فحصيا عبر التجارب السموكية والتي تعطي أسموباً جديداً 

 (283 ،2007،عمومات. )طو عبد العظيـالم
 

 خلاصة الفصل:
تعتبر المدرسة المعرفية مف بيف أبرز مدارس عمـ النفس وأكثرىا استخدامًا في الوقت       

الحالي والتي تقوـ عمى أساس مجموعة مف المفاىيـ والمصطمحات المعرفية التي تعيف عمى 
النفسية مف بينيا سوء التكيؼ الذي  فيـ الشخصية كما أنيا تعنى بمعالجة بعض المشكلبت

وىذه المعالجة تكوف بإتباع مجموعة مف التقنيات  التوحدييف الأطفاؿ ياتأمعاني منو ت
 المعرفية التي وضعيا آروف بيؾ.  
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 تمييد:
الكائنات الحية تميؿ إلى تغيير سموكيا استجابة لتغيرات البيئة فعندما يطرأ تغير عمى       

البيئة التي يعيش فييا الكائف، فإنو يعدؿ سموكو وفقا ليذا التغيير ويبحث عف وسائؿ جديدة 
ذا لـ يجد إشباعًا ليذه الحاجات في بيئتو فإما أف يعمؿ عمى تعديميا أو  لإشباع حاجاتو، وا 

 تعديؿ حاجاتو وىذا السموؾ أو الإجراء يسمى بالتكيؼ.  
  
 تعريف التكيف: -1

 ىناؾ العديد مف التعاريؼ التي تناولت موضوع التكيؼ نذكر منيا:      
تعني كممة التآلؼ والتقارب والملبئمة فيي نقيض التخالؼ والتنافر أو  التكيف في المغة:* 

لبئمة الكائف الحي بينو وبيف البيئة التي يعيش ( وتعني م92 ،2002)الخالدي، التصادـ
 (12 ،2006فييا. )محمد ناصر،

: "العممية الديناميكية المستمرة التي ييدؼ بيا الشخص بأنو (1987) فيمي * فيما يعرفو
 (101 ،2008إلى أف يغير سموكو ليحدث علبقة أكثر توافقا بينو وبيف بيئتو". )بطرس ،

و ئي يعدؿ بيا الفرد بنا"مجموعة مف ردود الأفعاؿ الت بأنو:( 1987ويعرفو الرفاعي )*
 ،2008النفسي، وسموكو ليستجيب إلى شروط محيطة محدودة، أو خبرة جديدة". )أبو دلو،

77) 
"مجموعة مف الاستجابات وردود الأفعاؿ التي يعدؿ  ( يعرفو بأنو:2001أما عبد الله ) *

الخارجية لكي يحدث الانسجاـ المطموب، بحيث  بيا الفرد سموكو وتكوينو النفسي أو بيئتو
 (101 ،2008يشبع حاجاتو ويمبي متطمبات بيئتو الاجتماعية والطبيعية". )بطرس ،

التكيؼ عمى أنو "المحاولات  (1981) (Niwman) &(Rutterويعرف "روتر ونيومان" )*
 التي يبذليا الفرد لإزالة الضغوط النفسية، وابتكار أساليب جديدة في مواجية مواقؼ الحياة".

"السموكيات الظاىرة أو الخفية التي يقوـ بيا  ( بأنو:1984) (Fleshmanويعرفو فمشمان )*
 (34 ،2010الفرد لمتقميؿ مف الضغوط النفسية". )الشخانبة، 

 ،1999،التكيؼ مف عمـ البيولوجيا )شاذلي*في عمـ النفس استعار السيكولوجييف مصطمح 
( فمصطمح التكيؼ مشتؽ مف مفيوـ التلبؤـ في نظرية النشوء والارتقاء لدارويف 56
بيف أسموب  (1984) (Lazarus) &(Folkmanلازراوس" و "فولكمان")(، ويميز "1859)

التكيؼ باعتباره نمطا فطريا مف الاستجابة لمضغوط، واستراتيجيات التكيؼ باعتباره 
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(، ففيـ 34، 2010السموكيات الفعمية المستخدمة لمتكيؼ مع الضغوط النفسية )الشخانبة،
الإنساف لسموكو وأفكاره ومشاعره تسمح لو برسـ إستراتيجية لمواجية ضغوط ومطالب الحياة 

وآخروف، عمى الصعوبات أو العوائؽ )أشرؼ ( والتغمب 8 ،2006ناصر،محمد ) اليومية
( إذف 83 ،2001( التي تقؼ حياؿ تحقيؽ حاجاتو أو دوافعو )أشرؼ ،123 ،2003

فالتكيؼ ىو مظير مف مظاىر الصحة النفسية، وىو عممية ديناميكية مستمرة بيف الفرد 
رد إلى تعديؿ سموكو أو أف يغير منو أو مف والبيئة الاجتماعية التي يعيش فييا، ييدؼ الف

بيئتو الاجتماعية، فينعكس ذلؾ عمى شعوره بقيمة ذاتو، ويمكنو مف إقامة علبقات جيدة مع 
 ( 2006،8الآخريف ليوافؽ بيف نفسو وبيف العالـ المحيط بو. )محمد ناصر، 

 وبناءًا عمى ما سبؽ نستخمص النقاط التالية:      
يقوـ بو الفرد في سعيو لإشباع حاجاتو والتلبؤـ   Behaviorػ إف التكيؼ إجراء أو سموؾ 1

 مع ظروؼ معينة.
ػ إف ىذا الإجراء أو السموؾ يشمؿ إحداث تغيير في بيئتي الفرد، الذاتية )بناؤه النفسي( 2

 (101 ،2008)بطرس حافظ ،والخارجية )الطبيعية والاجتماعية(. 
 
 ومجالاتو:أبعاد التكيف  -2

إف التكيؼ عممية ديناميكية لتفاعؿ الفرد مع المحيط تستيدؼ إقرار التوازف بيف الفرد       
مف جية والمحيط مف جية أخرى. ويمكف النظر إلى التكيؼ مف حيث أبعاده و مجالاتو 

 المتنوعة كمايمي:
 التكيف الشخصي )الذاتي(: -2-1

ى التوفيؽ بيف دوافعو وأدواره الاجتماعية يقصد بالتكيؼ الذاتي قدرة الفرد عم      
زالة القمؽ والتوتر )جبؿ، (. 67 ،2000المتصارعة مع ىذه الدوافع، وذلؾ لتحقيؽ السعادة وا 

ولإرضاء الجميع إرضاءً مناسبًا في وقت واحد حتى يخمو مف الصراع الداخمي، كما أف 
يعتبر تكامؿ الشخصية التكيؼ الذاتي ينسؽ بيف القوى الشخصية والاجتماعية، وبيذا 

 واستقرارىا.
والعجز عف تحقيؽ التكيؼ الذاتي يجعؿ الفرد في صراعات نفسية مستمرة، لذا نجد       

مثؿ ىذا الفرد العاجز عف التكيؼ الذاتي عرضة لمتعب الجسمي والنفسي لأقؿ جيد يبذلو 
أي إلى سوء  ونافذ لمصبر سريع الغضب مما يؤدي إلى سوء علبقتو الاجتماعية بالآخريف
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تكيفو الاجتماعي. وىذا يوضح العلبقة المتبادلة بيف التكيؼ الذاتي، التكيؼ الاجتماعي، 
)محمد ويوضح أيضا أف المقصود مف التكيؼ الذاتي ىو خمو الفرد مف الصراعات الداخمية. 

 (8، 2006ناصر، 
ش       باع الدوافع التكيؼ الذاتي )الشخصي( يشمؿ السعادة مع النفس والرضا عنيا، وا 

الأولية )الجوع والعطش والجنس والراحة والأمومة( والدوافع الثانوية المكتسبة )الأمف والحب 
مكاناتو مع مستوى  والتقدير والاستقلبؿ( وانسجاميا وحؿ صراعاتيا، وتناسب قدرات الفرد وا 

 (79 ،2008،طموحو وأىدافو. )أبو دلو
وىو أف يكوف الفرد راضيا عف نفسو، غير كاره ليا أو نافرا منيا أو ساخطا عمييا أو       

غير واثقا فييا. كما تتسـ حياتو النفسية بالخمو مف التوترات والصراعات النفسية التي تقترف 
 (34 ،1995بمشاعر الذنب والقمؽ والضيؽ والنقص والرثاء لمذات. )فيمي،

د عمى أساس شعور الفرد بالأمف الذاتي أو الشخصي ويتضمف النواحي ويقوـ ىذا البع      
 الآتية: 

  الاعتماد عمى النفس: -2-1-1
 أي القدرة عمى القياـ بعمؿ ما دوف أف يطمب منو القياـ بو.      

  الإحساس بالقيمة الذاتية: -2-1-2
 نو مقبوؿ مف الآخريف.أي شعور الفرد بتقدير الآخريف لو وبأنو قادر عمى النجاح، وأ      

 الشعور بالحرية:  -2-1-3
أي شعوره بأنو قادر عمى توجيو سموكو، وبأف لو الحرية في تقرير قسط مف سموكو،       

 وأف يستطيع وضع خطوط لمستقبمو، وترؾ الفرصة لو بأف يختار أصدقائو.
  الشعور بالانتماء: -2-1-4

أي شعوره بأنو يتمتع بحب أسرتو، وبأنو مرغوب فيو مف زملبئو وبأنيـ يتمنوف لو       
 الخير.

  التحرر من الميل إلى الانفراد: -2-1-5
 أي أنو لا يميؿ إلى الانطواء أو الانعزاؿ.       
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 الخمو من الأعراض العصبية:  -2-1-6
أي أف الفرد يشكو مف الأعراض والمظاىر التي تدؿ عمى الانحراؼ النفسي، كعدـ       

القدرة عمى النوـ بسبب الأحلبـ المزعجة أو الخوؼ، أو الشعور بالتعب أو البكاء الكثير 
 (16، 2006)محمد ناصر، وغير ذلؾ مف الأعراض. 

 التكيف الاجتماعي: -2-2
و تعرؼ عممية التكيؼ الاجتماعي في مجاؿ عمـ النفس الاجتماعي باسـ عممية       

التطبيع الاجتماعي، ويتـ ىذا التطبيع داخؿ إطار العلبقات الاجتماعية يعيش فييا الفرد 
ويتفاعؿ معيا سواء أكانت ىذه العلبقات في مجتمع الأسرة أو المدرسة أو الأصدقاء... 

 (. 16، 2006)محمد ناصر، 
يعني ذلؾ قدرة الفرد عمى أف يعقد صلبت اجتماعية طيبة مع مف يعاشرونو أو       

يعمموف معو مف الناس. والمتكيؼ مع المجتمع أقدر عمى ضبط نفسو في المواقؼ التي تثير 
الانفعاؿ، فلب يثور ويتيور لأسباب تافية، ولا يعبر عف انفعالاتو بصورة طفمية فجة، ىذا إلى 

معاممة الناس بصورة واقعية، لذا يوصؼ المتكيؼ مع المجتمع بأنو ناضج قدرتو عمى 
 ( 260-259، 1972انفعاليا. )زيداف،

والتطبيع الاجتماعي الذي يحدث في ىذه الناحية، ذو طبيعة تكوينية، لأف الكياف       
الشخصي والاجتماعي لمفرد يبدأ باكتساب الطابع الاجتماعي السائد في المجتمع، مف 

تساب المغة وتشرب بعض العادات والتقاليد السائدة، وتقبؿ لبعض المعتقدات ولنواحي اك
 (16، 2006الاىتماـ التي يؤكدىا مجتمعو. )محمد ناصر، 

وىذا يعني تكيؼ الفرد مع بيئتو الخارجية سواء كانت مادية أو اجتماعية: والمقصود       
فيزيقية مادية كالطقس مف حرارة وبرودة  بالبيئة المادية ىو كؿ ما يحيط بالفرد مف عوامؿ

وغيرىا وأيضا الأنيار والبحار والأبنية... أما البيئة الاجتماعية فنعني بيا كؿ ما يسود 
 المجتمع مف قيـ وعادات وتقاليد وديف وعلبقات اجتماعية ونظـ اقتصادية وسياسية...

، فاف ىذا التغير يثير مشكلبت ولما كانت ىذه البيئة متغيرة، مادية كانت أو اجتماعية      
تستمزـ مف الإنساف التفكير والمواجية، وتعرضو للبنفعالات والقمؽ، وتتطمب منو تعديؿ 
بعض سموكياتو، ليذا كاف لابد مف تعاوف الوظائؼ النفسية المختمفة وتقويتيا لمقاومة ىذه 

 التغيرات والتكيؼ معيا.
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ز الفرد عف التكيؼ معيا، فسيكوف نتيجة ذلؾ أما إذا كانت ىذه التغيرات شديدة وعج      
وقوعو فريسة لمحالات المرضية، والفرد القادر عمى أف يتكيؼ مع ىذه البيئة المتغيرة يكوف 

 (70-68 ،2000)جبؿ،مصدر سعادة لنفسو ولمجتمعو. 
وىذا يوضح العلبقة الوثيقة بيف الفرد وبيئتو، وأف التكيؼ الذاتي والتكيؼ الاجتماعي       

شرطاف أساسياف لمصحة النفسية ولا يتأتى ذلؾ التكيؼ إلا إذا سمؾ الإنساف السبؿ المشروعة 
التي تجعمو راضيا عف نفسو بعيدا عف مراجعة العقؿ وتأنيب الضمير، كما تجعؿ مجتمعو 

 (17، 2006راضيا عنو سعيدا بو. )محمد ناصر، 
 * ويظير ىذا النوع مف التكيؼ في المجالات التالية:

  في الدراسة: -1
و يطمؽ عميو اسـ التكيؼ الدراسي، أي نجاح الفرد في المؤسسات التعميمية والنمو       

السوي معرفيا واجتماعيا، وكذلؾ التحصيؿ المناسب، وحؿ المشكلبت الدراسية مثؿ: ضعؼ 
 التحصيؿ الدراسي.

  في الأسرة: -2
بيف الزوجيف، وأف تكوف العلبقات و يطمؽ عميو اسـ التكيؼ الأسري، وىو أف يسود الوفاؽ 

 قائمة عمى المودة والمحبة والتعاوف...
 في العمل:  -3

و يطمؽ عميو اسـ التكيؼ الميني ويتضمف اختيار الشخص لممينة أو العمؿ الذي يناسب 
قدراتو واستعداداتو، وتقبميا، ورضاه عنيا، ومحاولاتو المستمرة لتطويرىا والإبداع فييا وشعوره 

 (.103 ،2008ة والرضا أيضا )بطرس حافظ ،بالسعاد
 محددات التكيف: -3

 لمتكيؼ نوعاف مف المحددات تتمثؿ في:      
  المحددات البيولوجية )الطبيعية(: -3-1

وىي ما يرثو الفرد مف البنية الوراثية المنفردة مف الناحية البيولوجية التي تحدد إمكانات       
 الفرد وقدراتو. وتتصؿ بيذا المحدد الحاجات البيولوجية التي تتمثؿ في:

 .الحاجة إلى الطعاـ والماء والأكسجيف و النوـ والإخراج 
 .الحاجة لبقاء النوع 
 .الإحساس والحركة 
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 لسلبمة.تحقيؽ ا 
 ،2005،للبزمة لمسموؾ الإنساني. )معصومةذلؾ أف ىذه الحاجات ىي التي تولد الدافعية ا 

125 ) 
 المحددات الثقافية والمعرفية: -3-2

 و ىي تمؾ التي تسمح لمفرد بأف يحقؽ التكيؼ وتتمثؿ في:      
 .بناء الأسرة 
 .التربية المدرسية 
 .النظاـ الاجتماعي 
  والشعور بالانتماء.الولاء الاجتماعي 
 .الظروؼ الاقتصادية والاجتماعية 
 .الديف والعقيدة 

و ترتبط ىذه المكونات بعممية التنشئة الاجتماعية التي يخضع ليا الفرد، وعمى العموـ فإف 
التكيؼ مفيوـ تطوري تتنوع استجاباتو مع مستوى طموح الفرد، بيدؼ الوصوؿ بو إلى نمو 

ة القيـ التي يعيشيا المجتمع داخؿ نفسية الطفؿ. )محمد سوي يتحقؽ فيو استقرار منظوم
 (17، 2006ناصر، 

 
 أساليب التكيف: -4

ىي تميز الفرد بنمط خاص بو في التكيؼ، مثؿ ميمو إلى الانسحاب مف الموقؼ       
 الضاغط أو مواجيتو بالعدواف المباشر.

التكيؼ  (Lazarus) &(Delongs( )1983"لازاروس" و "يمونجس" )ويفسر كؿ مف       
 لمضغوط في ضوء النظرية المعرفية، فعندما يواجو الفرد موقفا ضاغطا فإنو:

 يحاوؿ تقدير الموقؼ معرفيا بصورة أولية، لتحديد معناه ودلالتو. -1
يقوـ بعممية تقدير ثانية، تتضمف تحضير استجابة معينة لتحديد ما يجب عممو حياؿ  -2

 الموقؼ.
 مواجية الفعمية لمموقؼ الضاغط.القياـ باستجابة ال -3

عف ثلبثة أساليب لمواجية  (Billing)&(Moos( )1984"بيمينج" و "موس" )* وقد تحدث 
 الضغوط النفسية، وىي:
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أساليب سموكية نشطة، وتشمؿ السموكيات الظاىرة التي تعكس محاولة التعامؿ المباشر  -1
 مع المشكمة أو مصدر الضغوط النفسية.

ية، وتتضمف ما يقوـ بو الفرد مف مجيود عقمي لتقدير أبعاد مصادر أساليب معرف -2
 الضغوط النفسية ودرجة خطورتيا ومدتيا.

أساليب الإحجاـ أو الكؼ، وتعكس محاولة تجنب المشكمة، وعدـ التعامؿ المباشر مع  -3
تج عف النا السيئمصادر الضغوط النفسية، فربما يحاوؿ الفرد ىنا الحد مف التأثير الانفعالي 

 الضغوط النفسية بطريقة غير مباشرة.
 * وىناؾ أربعة عناصر ضرورية لنجاح أساليب التكيؼ ىي:

  زيادة الوعي بالمشكمة: -1
 تعني النظرة الواضحة والموضوعية لجميع جوانب الموقؼ المشكؿ.      

  عممية معالجة المعمومات: -2
 لمتوفرة لممشكمة.تتضمف جمع المعمومات وتقييميا، وتقييـ الحموؿ ا  
  تغيير السموكيات: -3

تتضمف الاختيار الشعوري لمقياـ بسموكيات مصحوبة باتجاىات ايجابية لمتقميؿ مف       
 حدة الضغوط النفسية أو التخمص منيا.

  الحل الآمن: -4
يعني شعور الفرد بأف الموقؼ الضاغط عمى وشؾ الانتياء أو الحؿ. )الشخانبة،       
2010، 36-37) 

 
 استراتيجيات التكيف: -5

استراتيجيات  (Lazarus) &(Folkman( )1984"لازاروس" و "فولكمان" )ويقسـ       
 التكيؼ إلى نوعيف ىما:

 استراتيجيات مرتكزة عمى المشكمة: -5-1
ىي الاستراتيجيات التي تقوـ عمى التقييـ الايجابي لمموقؼ، واستخداـ ميارات       

عادة البناء أو التشكيؿ الايجابي لمموقؼ. غالبا ما ترتبط ىذه  التخطيط، والتقبؿ، وا 
 الاستراتيجيات بنتائج ايجابية لدى الفرد.
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 استراتيجيات مرتكزة عمى الانفعال: -5-2
ىي الاستراتيجيات التي ييدؼ الفرد منيا إلى تقميؿ الآثار الانفعالية الناتجة عف       

الضغوط النفسية كالقمؽ والضيؽ، مثؿ: البحث عف الدعـ الاجتماعي، والتنفيس عف 
 المشاعر.

إلى أف الأفراد يستخدموف استراتيجيات  (Folkman( )1984"فولكمان" )ويشير       
المرتكزة عمى المشكمة، والمرتكزة عمى الانفعاؿ( في تكيفيـ مع المواقؼ التكيؼ بنوعييا )

إلى إحداىما بشكؿ أكبر مف الأخرى حسب الموقؼ الضاغط،  يمجئوفالضاغطة، إلا أنيـ 
وتقييـ الفرد لذلؾ الموقؼ، إذ يميؿ الأفراد عمومًا إلى استخداـ استراتيجيات التكيؼ المرتكزة 

مشكمة خارجة عف إطار سيطرتيـ، ويميموف إلى استخداـ عمى الانفعاؿ إذا كانت ال
الاستراتيجيات المرتكزة عمى المشكمة عندما يعتقدوف أنيـ قادروف عمى عمؿ شيء ما تجاه 

 (38 ،2010الموقؼ الضاغط وباستطاعتيـ التحكـ بو والسيطرة عميو. )الشخانبة،
 
 العوامل الأساسية في إحداث التكيف: -6

وتتمخص أىـ العوامؿ التي تجعؿ الفرد قادرًا عمى تحقيؽ التكيؼ السوي سواءً عمى       
 المستوى الشخصي أو الاجتماعي في:

 إشباع الحاجات الأولية والحاجات الشخصية: -6-1
ويقصد بالحاجات الأولية الحاجات العضوية أو الفسيولوجية كالحاجة إلى الطعاـ       

( فإذا لـ تشبع حاجات 81-80 ،2008طرية )بطرس حافظ ، والشراب وىي حاجات ف
الفرد، فإنيا تخمؽ لديو توترًا يدفعو إلى محاولة إشباع ىذه الحاجات، وكمما طالت مدة حرماف 
الفرد، زاد التوتر شدة، وينتيي الموقؼ عادة إذا ما استطاع الفرد إشباع ىذه الحاجة، أمَّا إذا 

جتماعية بإشباع ىذه الحاجة وكانت الحواجز التي تقؼ بيف لـ تسمح الظروؼ البيئية أو الا
الفرد وبيف إشباع حاجاتو قوية مانعة، فانو يحاوؿ أف يجد أيَّة وسيمة يشبع بيا حاجاتو. 

 (35، 1995)فيمي،
 الصحة الجسمية: -6-2

إف وجود عاىة جسمية يحدد مجاؿ حياة الفرد وتتضمف الصحة الجسمية سلبمة       
، 2008بي لأنو المسؤوؿ عف تحقيؽ التكامؿ داخؿ البدف )بطرس حافظ ، الجياز العص
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( و ذلػػػؾ لأف خمو الإنساف مف ىذه الأمراض والعاىات الجسمية دليلًب صريحًا عمى 81
 (74 ،2000التكيؼ والتأقمـ السوي. )جبؿ،

 تعمم الفرد العادات والميارات الضرورية لتحقيق التكيف: -6-3
الفرد العادات والميارات التي تيسر لو إشباع حاجاتو الممحة. ولا شؾ  أف تتوفر لدى      

أف تعمـ الفرد ليذه العادات والميارات تكوف في المراحؿ المبكرة مف حياتو ولذا فإننا نجد أف 
التكيؼ ىو في الواقع ىو محصمة لما مرَّ بو الفرد مف خبرات وتجارب أثَّرت في تعممو 

ع بيا حاجاتو ويتعامؿ بيا مع غيره مف الناس في مجاؿ الحياة لمطرؽ المختمفة التي يشب
 الاجتماعية. 

 أن يعرف الإنسان نفسو: -6-4
إذ أف معرفة الإنساف لنفسو تعدُّ شرطًا أساسيًا مف شروط التكيؼ الجيد       
( وىي النواة الأساسية التي تقوـ عمييا الشخصية، وكمما عرؼ 37-36، 1995)فيمي،

( وما تحتويو الذات مف قدرات 74 ،2000)ذاتو( معرفة جيدّة )جبؿ، الإنساف نفسو
واستعدادات وميوؿ ورغبات ومدركات شعورية وانفعالات، وقاـ بتقييميا وتوجيييا الوجية 

، 2008الصحيحة كاف ذلؾ عاملًب ومؤشرًا قويًا في تكيؼ الإنساف وتأقممو )بطرس حافظ ، 
الفيمسوؼ "سقراط" إلى أف يتخذ ىذه العبارة:  ( وربما كاف ذلؾ ىو السبب الذي دفع81

"اعرؼ نفسؾ بنفسؾ" والتي وجدىا منقوشة عمى معبد "دلفي" شعارًا أو أساسًا لفمسفتو التي 
 (37، 1995كاف يحاوؿ بيا أف يخمؽ الإنساف الفاضؿ المتكيؼ. )فيمي،

 أن يتقبل الفرد نفسو: -6-5
إف فكرة الإنساف عف نفسو مف أىـ العوامؿ التي تؤثر في سموكو، فإذا كانت ىذه       

الفكرة حسنة مشوبة بالرضا، فاف ذلؾ يدفعو إلى العمؿ والتكيؼ مع أفراد المجتمع، كما أف 
ذلؾ يدفعو إلى النجاح حسب قدراتو دوف أف يحاوؿ العمؿ في مجالات لا تسمح لو قدراتو 

ا الفرد الذي لا يتقبؿ نفسو، فانو يتعرض لممواقؼ الإحباطية التي تجعمو بالنجاح فييا أم
يشعر بالعجز والفشؿ، وىنا تصبح درجة التكيؼ الاجتماعي سيئة، وىذا يدفعو إلى الانطواء 
أو العدواف، ليجذب أنظار الآخريف ويمحو مف أذىانيـ ما يرى أنيـ يعتقدونو عنو. 

 (39-38، 1995)فيمي،
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 الآخرين:تقبل  -6-6
(، وأف يكوف 127 ،2005وذلؾ أف يعرؼ الفرد الواقع الذي يحيط بو )معصومة ،      

تعاممو مع الآخريف قائمًا عمى الثقة المتبادلة والتفاعؿ الايجابي وبيذه الطريقة يحدث التوازف 
لأنو ينظر لنفسو نظرة موضوعية يضع نفسو في المكاف الصحيح ولا يقمؿ مف شأنيا ولا يزد 

 (.81، 2008ف قدره عمى ما ىو واقعي )بطرس حافظ ، م
 أن يكون الفرد عمى درجة من المرونة: -6-7

ونقصد بيا ىنا أف يستجيب الفرد لممؤثرات الجديدة استجابة ملبئمة فالشخص الجامد،       
غير المرف لا يتقبؿ أي تغيير يطرأ عمى حياتو ومف ثـّ فاف تكيفو يختؿ وعلبقتو بالآخريف 

رب، إذا ما انتقؿ إلى بيئة جديدة يغاير أسموب الحياة فييا، الأسموب الذي مارسو تضط
د عميو، أما الشخص المرف فإنو يستجيب لمبيئة الجديدة استجابات  تحقؽ التكيؼ  ملبئمةوتعَوَّ

 (39، 1995بينو وبيف ىذه البيئة. )فيمي،
 
 العوامل المؤدية إلى سوء التكيف: -7

بالرغـ مف أف كثير مف الناس يستطيعوف أف يُشبعوا الكثير مف حاجاتيـ ودوافعيـ       
الفيزيولوجية والاجتماعية... لكف يجب أف نعترؼ أف ىناؾ بعض مف ىذه الدوافع القوية 

( وىي ما يطمؽ عمييا 79 ،2000التي لـ يستطيع الفرد أف يييأ ليا الإشباع التاـ )جبؿ،
 ،ؿ مصدر خطر وتيديد لمفرد )معصومةأو معيقات التكيؼ التي تمثبالضغوط الحياتية 

( ذلؾ أف ىذا الأخير وحدة متفاعمة مف المكونات الجسمية والعقمية والنفسية 126 ،2005
والانفعالية والاجتماعية. وقد تكوف ىذه المكونات مصدرًا مف مصادر سوء التكيؼ عند الفرد 

 منيا:
 العامة: ضعف النمو الجسمي والصحة -7-1

تؤدي صحة الجسـ إلى صحة النفس وبالمقابؿ يؤدي المرض الجسمي إلى سوء       
 التكيؼ النفسي وتضـ: 

 * التشوىات والعاىات الجسمية.
 * ضعؼ الجياز العصبي.

 * اضطرابات الغدد.
 (44 ،2009* ضعؼ القدرات العقمية. )عطا الله وآخروف،
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 جتماعية:خبرات التعمم وأساليب التنشئة الا -7-2
 * سمبية التنشئة الاجتماعية لمفرد.

 * الظروؼ المعيشية القاسية.
 * الحماية الزائدة.

 * الضغوط الواقعة عمى الفرد داخؿ المنزؿ.
* التفكؾ العائمي الناجـ عف كثرة المشاحنات مما يؤدي إلى إثارة الاضطراب الانفعالي في 

 (126 ،2005نفس الفرد. )معصومة ،
 
 الفصل:خلاصة  

حصؿ ا أف تدائما أثناء نشاطي فييا الأـحاوؿ تكيؼ ىو عممية ديناميكية مستمرة تال      
شباع حاجاتي وذلؾ مف  اكوف أكثر فاعمية مع الظروؼ المؤثرة فييا لتعمى نوع مف الرضا وا 

عف  ةالناجم اتأو التوتر  اتيا المتكررةإحباطيا أو تكيفا والتخفيؼ مف سوء أجؿ تحقيؽ أىدافي
 . اوالذي يحوؿ دوف إشباع حاجاتي ياالذي يقؼ كعائؽ أو عقبة أمامي التوحدوجود الطفؿ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



72 
 

 
 
 
 
 

 الفصل الخامس
 ينل التوحدياطفالأ أمياتالتوحد ومشكلات 

 

 تمييد      
 تعريف التوحد -9

 خصائص التوحد -10
 التوحد لأسبابالنظريات المفسرة  -11
 تشخيص التوحد -12
 أخرىالتشخيص الفارقي بين التوحد واضطرابات  -13
 الأسرةالمترتبة عن وجود الطفل التوحدي في  الآثار -14
 ابنيا بالتوحد لإصابة الأماستجابة  -15
 التوحديين الأطفال أمياتالمشكلات التي تواجو  -16

 خلاصة الفصل
 
 
 
 



73 
 

  تمييد:  

يؤثر عمى الكثير مف  لأنوالاضطرابات النمائية صعوبة، ذلؾ  أكثريعد اضطراب التوحد مف 
جوانب النمو المختمفة منيا الجانب المعرفي والجانب الاجتماعي والجانب المغوي والجانب 

 بأسرىا.  الارتقائيةحدوث تأخر في العممية  إلىالانفعالي، مما يؤدي بطبيعة الحاؿ 

إلى لمختمفة فحسب، بؿ يمتد وىذا التأثير لا يتوقؼ عمى الطفؿ فقط وعمى جوانب حياتو ا
التي تحاوؿ أف تتكيؼ مع الوضع والى المجتمع الذي يسعى لتوفير كؿ الإمكانيات  الأسرة

  .التي يحتاج إلييا ىذا الطفؿ

وكذا والنظريات  وأعراضوولذا سنحاوؿ فًي ىذا الفصؿ التطرؽ إلى مفيوـ التوحد وخصائصو 
 المفسرة لو مف اجؿ معرفة كيفية تشخيصو وتمييزه عف باقي الاضطرابات النمائية لأخرى.

  تعريف التوحد :-1

 لغة :-1-1

 وتعني الذات . " AUTOSىي كممة "اوتوس  إغريقي أصؿ إلىتعود كممة التوحد 

معناىا الانغلبؽ والانعزاؿ عمى الذات . وتعبر في مجمميا عف حاؿ مف  " Autismوالتوحد"
 (19 ، 2008)عامر،  الأطفاؿالاضطراب النمائي الذي يصيب 

 اصطلاحا:-1-2

العممية التي تحدثت عف ىذا  والأبحاثلقد تعددت وتنوعت تعاريؼ التوحد لتعدد النظريات 
 ىذه التعاريؼ مايمي: أىـالاضطراب ومف 

أف الأطفاؿ التوحدييف يصابوف بالتوحد منذ الولادة  ا المجاؿ،ىذفي  Kannerكانر يرى 
ويعانوف مف عدـ القدرة عمى التواصؿ مع الآخريف، وقد لا تتطور لدييـ المغة أو تتأخر في 
المراحؿ العمرية الأولى، كما في حالة وجود المغة، فإنيا تتصؼ بالصدى، ويتصؼ الأطفاؿ 

التغيير في البيئة، ووجود نمطية في المغة، وضعؼ القدرة عمى التخيؿ  التوحدييف بمقاومة
 169)  ،2007،وآخروفالقمش  (. ويتمتعوف بذاكرة ونمو جسدي طبيعي 
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إعاقة في النمو التي تكوف مزمنة ": التوحد عمى أنو الجمعية الأمريكية لمطب النفسيوتعرؼ 
وشديدة حيث تظير في السنوات الأولى مف عمر الطفؿ،وىي نتاج اضطراب عصبي يؤثر 
سمبا عمى وظائؼ الدماغ، وينتشر بيف الذكور أكثر مف الإناث، كما أنو قميؿ الانتشار بيف 

 (204، 2000)احمد يحي،الأطفاؿ ويحدث بيف كافة الشرائح الاجتماعية والعرقية. 

التوحدية ىي تشويش عقمي يؤثر  ",PIMH 1998المعيد القومي لمصحة العقمية"ويعرؼ 
قامةعمى الاتصاؿ ، الأفرادعمى قدرة  والاستجابة بطريقة غير مناسبة  الآخريفعلبقات مع  وا 

يعانوف مف تخمؼ عقمي  أو متأخريفمع البيئة المحيطة بيـ ،وبعض التوحدييف قد يكونوف 
محصوريف داخؿ  أوواضح في النمو المغوي وبعضيـ يبدوف متعمقيف  تأخرلدييـ  أوبكـ  أو

ىؤلاء يواجيوف مشكلبت اجتماعية وحسية  وأكثر ،موكية متكررة ونماذج تفكير جامدةس أنماط
وكؿ ىده المشكلبت تؤثر عمى سموكيـ وبالتالي عمى  اتصاليةومشكلبت  بالإدراؾتتصؿ 

 (18 ،2002نصر، أميف)احمد رتيـ عمى التكيؼ مع الحياة قدرتيـ عمى التعمـ ومف ثمة قد

، أنو إعاقة تطورية تؤثر بشكؿ ممحوظ عمى القانون الأمريكي لتعميم أطفال التوحدويرى 
التواصؿ المفظًي، وغير المفظًي، والتفاعؿ الاجتماعي، وتظير الأعراض الدالة عميو بشكؿ 

وتؤدي كذلؾ  .عمى أداء الطفؿ التربوي ممحوظ، قبؿ سف الثالثة مف العمر، وتؤثر سمباً 
لانشغاؿ الطفؿ بالنشاطات المتكررة، والحركات النمطٌية، ومقاومتو لمتغيير البيئي، أو تغيير 

، 2004)الزريقات،.الروتيف  اليومي ، وكذلؾ الاستجابات غير الاعتيادية لمخبرات الحسية
33) 

طرابات ضالا أشكاؿشكؿ مف  بأنياعمى تعريؼ الذاتوية  شاكر و النجارويتفؽ كؿ مف 
يظير في  غالبا ما للؤطفاؿلمنمو الانفعالي  الإعاقة أنواعالانفعالية غير العادية ونوع مف 

مف العمر وتتمثؿ في بعض القصور والتصرفات غير الطبيعية وفي  الأولىالسنوات الثلبثة 
يراه شبيو  الأخرض نفسي سموكي والبع اضطرابالنمو الاجتماعي والعاطفي والبعض يراه 

 (4 ،2017)صبري والسيد،بالتخمؼ العقمي. 

ومما سبؽ يمكننا القوؿ أف التوحد ىو اضطراب في النمو يظير لدى الطفؿ خلبؿ السنوات 
ويؤثر عمى كؿ جوانب النمو المختمفة منيا الجانب المغوي  ،مف عمره الأولىالثلبثة 
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مما تجعمو منطويا عف العالـ الخارجي  ،آخره إلىوالمعرفي والسموكي والانفعالي والحركي 
 .والأعراضويتميز عف غيره بمجموعة مف الخصائص 

 خصائص التوحد:-2

الوصؼ العاـ لسمات وخصائص الطفؿ التوحدي ومكوناتيا لا تجعمو مختمفا اختلبفا  إف
 أىـف القصور في المغة مف أفؿ العادي وغير انو يمكف القوؿ بجوىريا عف سمات الط

جانب خصائص  إلى أيضا الإشارةامؿ المميزة لسموكو عف الطفؿ العادي. ويمكف العو 
 واجتماعية وذلؾ عمى النحو التالي : لغوية ،عقمية معرفية ،سموكية، حركية

 الخصائص السموكية : -2-1

الطفؿ التوحدي سموكو محدود ،وضيؽ المدى ،كما انو يظير في سموكو نوبات انفعالية حادة 
 نمو الذات ،ويكوف في معظـ الأحياف مصدر إزعاج للآخريف . إلىوسموكو ىذا لا يؤدي 

 أو ،قطعة مف المباف بيديو تدويركومعظـ سموكيات الطفؿ التوحدي تبدو بسيطة مف قبيؿ 
تكرار فؾ وربط رباط حذائو وىذا قد يجعؿ الملبحظ لسموؾ الطفؿ  أو ،أصبعوتدوير قمـ بيف 
كاف ىناؾ نزعة قسرية لتحقيؽ التشابو في كؿ  أو ،أدائومقيور عمى  وكأنوالتوحدي يراه 
استثارت مشاعر مؤلمة لديو .كما  إلىصورة مف صوره يؤدي  أيةالتغيير في  أفشيء حيث 

 أساليب إلىالتوحدييف قد يكوف مرجعو  لأطفاؿاشيوع السموؾ غير المفظي لدى بعض  أف
 . الأبناءمع  الآباءالسموؾ التي يتدخؿ بيا 

نقدـ وصفا سموكيا فقط  أف( انو مف الممكف في الوقت الحالي 1988ويرى )روث سوليفاف 
 لحالات التوحد .

 عمى النحو التالي : إلييا الإشارةواف الملبمح الرئيسة لمتوحد يمكف 

  الذي ينتج عف عدـ القدرة عمى فيـ  الآخريفالوحدة الشديدة وعدـ الاستجابة لمناس
 واستخداـ المغة بشكؿ سميـ .

 . الاحتفاظ بروتيف معيف 
  الآخريفقصور شديد في الارتباط والتواصؿ مع. 
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  التوحدييف  الأطفاؿفقداف القدرة عمى الكلبـ ،وبعض  أوقصور شديد في الكلبـ
بنغمة ثابتة دوف  أودوف الكلبـ يتكمـ بشكؿ رجعي )اجتراري( ييمسوف عندما يري
 . الإطلبؽكلبمو عمى  أو وحديث إكماؿيستطيع  تغيير وبعضيـ لا

 تغيرات بسيطة في البيئة . لأيسببو  إدراؾيمكف  حزف شديد لا 
 يصاحب التوحد ميارات عادية وأحيانا ،)التخمؼ( في قدرات ومجالات معينة التأخر، 

 المذاكرة . أوالموسيقى  أومثؿ الرياضيات  الأخرىفائقة في بعض القدرات  أو
  والمعب بشكؿ متكرر وغير معتاد . ،والأشياءالاستخداـ غير المناسب لمعب 
 . صرع في العادة عند البموغ 
  بدرجة شديدة . وأحيانا ،الذات إيذاءيصبح لدى بعضيـ سموؾ  أفمف الممكف 

 ( 98-96، 2014)محمد سميماف،
 الخصائص الاجتماعية:-2-2

في تشخيص اضطرابات  الأىميةتعتبر دلالات القصور في التفاعؿ الاجتماعي مؤشرا بالغ 
ىذه الخاصية لا تكوف ظاىرة عند التوحدييف في مراحؿ النمو المبكرة، ولكف  أف إلاالتوحد، 

متزايد،وفي عاميـ عند دخوليـ العاـ الثاني تبدأ الصعوبات الاجتماعية بالظيور بشكؿ 
 ىذه الصعوبات مايمي: أىـالثالث يصبح تطورىـ الاجتماعي العاـ متأخرا بدرجة كبيرة، ومف 

  محددة. بأنشطةوالانشغاؿ  الآخريفالعزلة عف 
  الأنشطة أوالاىتمامات  أوالمعب  الآخريفضعؼ الرغبة في مشاركة. 
  الميذبة.عدـ القدرة في التمييز بيف الاستجابة الميذبة وغير 
  الآخريفعدـ الاكتراث بمشاعر. 
 .صعوبة واضحة في التعبير عف المشاعر 
  الجسدية والنبرات الصوتية الملبئمة لممواقؼ  الإيماءاتضعؼ في استخداـ

 الاجتماعية.
 معينة. أوضاعمشاعر عاطفية بطريقة غير ملبئمة في  إظيار 
 104، ،دسوآخروفللبلا .) اندرة القدرة التعبيرية عف المخاطر والشعور بالذنب-

105) 
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  الخصائص المغوية:-2-3

يستخدموف المغة المنطوقة وغير المنطوقة ، واف تكمموا  لا أنيـفي  الأطفاؿقد يتصؼ ىؤلاء 
يسمى بالببغائية. كما يتأخر النمو المغوي ليؤلاء  يقاؿ دوف فيـ وىذا ما فغالبا ما يرددوف ما

 في سف الثالثة. الأطفاؿ

 الخصائص المغوية لدى التوحدييف: أىـوفيما يمي نوجز 

العالي  الأداءولكف ذلؾ يكوف محدودا ،باستثناء ذوو  الأشياءفي بداية تعممو فانو يتعمـ لغة -
 فيمكنيـ تطوير مفردات كثيرة واستخداميا في الحديث.

 التطور الذىني لدييـ. تأخريعاني التوحدي مف صعوبات في النطؽ ناتجة عف -

بدؿ  الإشاراتيستخدـ  الأحيافلغة التوحدي تنمو ببطء وفي اغمب  أفيلبحظ عمى -
 الكممات.

 معينة. أشياءيستخدموف كممات خاصة بيـ حيث يستخدمونيا لمدلالة عمى -

 والعكس. أنابدلا مف  أنتقمب الضمائر فيستخدـ ضمير -

السمات المغوية شيوعا في  أكثرترديد الكلبـ حيث تعتبر مف  Echolaliaالمصادات -
 التوحد.

يمتمكوف رصيدا كبيرا مف الكممات لكف يممكوف القدرة  أنيـالاستخداـ المتقطع لمغة ،حيث -
  (52، 2009،القحطاف ).عمى استخداميا في محادثات ذات معنى

 

 التوحد: لأسبابالنظريات المفسرة  -3

لـ تتوصؿ  إذالا توجد نظرية واحدة يتفؽ عمييا المختصوف في تفسير حدوث حالات التوحد 
نتيجة قطيعة حوؿ السبب المباشر لمتوحد  إلىفي ىذا الجانب  أجريتالبحوث العممية التي 

 :وأشيرىاوىناؾ العديد مف النظريات التي فسرت حدوث التوحد 
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 الوراثية الجينية: الأسباب-3-1

الدراسات والبحوث التي ربطت بيف الخمؿ الكروموزومي وحالات التوحد ،ولكف لـ ىناؾ مف 
يتفقوا عمى كروموزوـ واحد ،فيناؾ مف ربط بيف الكروموزوـ الثاني وحالات التوحد لاعتقادىـ 

 بوجود علبقة بينو واضطراب النطؽ.

 أفوجود دلائؿ عمى  إلى( مف خلبؿ دراسات عديدة 2005) وآخروففقد توصؿ بونورا 
 الكروموزوـ السابع ىو الذي يسبب حالات التوحد.

وبعض حالات  X( وجود علبقة محددة بيف خمؿ الكروموزوـ 1995) وآخروفوذكر بايمي 
 (87، 2009.)القحطاف،التوحد المقترف بالتخمؼ العقمي

ورا كعامؿ مسبب كانت الوراثة تمعب د إذالاختبار ما  أجريتالدراسات المسحية التي  وأثبتت
كذلؾ  أصيبوايعانوف مف التوحد، قد  أباء أطفاؿبالمئة مف  4-2مف بيف  أف ،للئعاقة

غير  لآباءضعفا عف انتشارىا في المجتمع العاـ  50مف  أكثربالتوحد، وىـ نسبة تزيد 
 التوحد. بإعاقة أصيبوا أطفاؿتوحدييف لدييـ 

مف التوائـ  وأخرىوفي بحث مقارف بيف عينة مف التوائـ المتطابقة )مف بويضة واحدة( 
بالمئة في المجموعة  36التوحد ينتشر بنسبة  أفالمتشابية)مف بويضتيف مختمفتيف( وجد 

 (34-33، 2004.) محمود بدر،في العينة الثانية الإطلبؽ، ولـ يوجد عمى الأولى

عمى الأطفاؿ التوحدييف تشير إلى وجود كروموزوـ  واف نتائج الفحوص التي أجريت
%( مف 6-5( اليش الذي يظير في شكؿ صورة معقدة في نسبة تتراوح مف) X)أكس

الحالات، وقد يظير ذلؾ في الأولاد أكثر مف البنات خاصة في الأطفاؿ المصابيف بالتوحد 
المسيطر يكوف ذو المصحوب بالتخمؼ العقمي، كما أف التصمب الذي ينقؿ بواسطة الجيف 

 (27، 2005،عبيد.)%مف الحالات تقريبا 5صمة بالتوحد في نسبة تصؿ إلى حوالي

أف العامؿ الوراثي الجيني  brawn et al)1985وقد وجد بعض العمماء مثؿ براوف وآخروف )
% ( مف حالات الذكور 16الذكري اليش أعمى في حالات التوحد، وقد تصؿ إلى )

إلى نفس النتيجة، كما دلت  blonguist) أشار العالـ )بلب نجاستالمصابيف بالتوحد كما 



79 
 

%( في حالات 16-0الأبحاث المختمفة أف نسبة حدوث ىذا العامؿ الوراثي تتراوح بيف )
 (135، 2000. )جماؿ مثقاؿ قاسـ،التوحد 

 البيوكيميائية:  الأسباب-3-2

 أف العديد مف الأطفػاؿ ركزت أبحاث التوحد عمى الناقلبت العصبية وأصبح واضحاً إلى
 Dopamnine والػدوباميف  Serotoninالتوحدييف لدييـ مستويات عالية مف سػيروتونيف  

 (2004،103)الزريقات،
 وتشير الأبحاث المختمفة عف كيميائية دماغ التوحدييف أف العديد مف الحالات التي لػدييا

 مػخ أعصابوقد تكوف خلبيا خمؿ في وظائؼ المخ والتي ربما تؤدي إلى أعراض التوحد، 
 التوحدييف معزولة أكثر مف الأشخاص الطبيعييف، وقد تكوف سػموكات التوحػد ومػشكلبت
 الأعصاب ملبزمة مع الخمؿ الوظيفي لدوائر أعصاب معينة في الفصوص الصدغية وجػذع

 حالػة غيػر سػوية بكيميػاء إلىالمخ والمخيخ، والخمؿ الوظيفي في ىذه المناطؽ قد يؤدي 
 الأعصاب والتي يمكف اكتشافيا عف طريؽ فحص السائؿ الػشوكي المخيخػي للؤفػراد ذوي
 التوحد وتترابط ىذه المناطؽ بتداخؿ مف خلبؿ دوائر عصبية ولكؿ منيا مجموعو مف المياـ،

طب فجذع المخ يستقبؿ المثيرات الحسية، الفصوص الصدغية تسيـ في فيـ لغة التخا
 ودلالات

والتخطيط ولو علبقة بالاستجابات  الاجتماعيةبالعمميات  علبقةالألفاظ، و المخيخ لو 
وتتـ عممية تبادؿ المعمومات  (38، 2012،)غديكالغضب والخوؼ وتطور الكلبـ  الانفعالية

 لنواقؿ العصبية،  وتعمؿ الناقلبتبيف الخلبيا العصبية مف خلبؿ كيماويات تعرؼ با
مف تكافؤ بنية الناقلبت  نواعيا المختمفة مع خلبيا عصبية تتناسب معيا. فلب بػدالعصبية بأ

الناقلبت العصبية  العصبية مع بنية الخلبيا العصبية التي تعمؿ معيا ومف أكثػر أنػواع
 Dopamine  والدوباميف Serotoninتعرضاً إلى البحث في مجاؿ التوحد ىي سيروتونيف 

 (22، 2004)الشامي، Neuropepides  والنيروبيبتيد Norepinephrineوالنوربنيفريف 

   Serotonin السيروتونين-
 لو دور مباشر في السيطرة عمى الحركة اليادفة والحد مف السموؾ الحركي المتيور وىذا

 أف معالجة المعمومات الحسية تتأثر بالسيروتونيف الذي توجد منو تركيزات عاليػة إلىإضافة 
 مناطؽ الدماغ التي تتـ فييا معالجة المعمومات الحسية، و يؤثر السيروتونيف أيضاً عمػىفي 
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 سموكات متعددة كالسموؾ الجنسي، السموؾ العدواني، الشيية، النوـ والاسػتيقاظ، الإحػساس
 (103، 2004)الزريقات،. الانتحاربالألـ، الذاكرة الاكتئاب، و التفكير في 

 Dopamine الدوبامين-  
 البيئة والتحفيز الذاتي و في عممية الانتباه الاختياري و الأكػؿ اكتشاؼلو دور ىاـ في 

 والشرب و ينظـ النشاط الحركي مثؿ الحركة المفرطة و السموكات النمطية.
 (22، 2004)الشامي،

 Norepinephrineالنوربينفرين- 
 الدمج الحسي الحركي إلا أفلو علبقة بدرجة التوتر و الإثارة و درجة القمؽ ويؤثر عمى 

 الدراسات التي تـ إجراؤىا لفحص نسبة النوربينفريف لدى المصابيف بالتوحد كانػت متفاوتػة
حيث إف معظـ الأبحاث لـ تجد اختلبفاً في نسبة النوربينفريف بيف المصابيف بالتوحد و 

 (103، 2004)الزريقات، مف الأسوياء . غيرىـ

 Neuropeptidesالنيوروبيبتيد- 
 و ىو مف الأحماض الأمينية، توجد في الخلبيا العصبية و ىي تعمػؿ مثػؿ النػاقلبت

الأفيوني الذي  العصبية، و ليا أنواع عديدة لكف البحث في مجاؿ التوحد ركز عمى البيبتيد
كمخدر والذي بالتالي لو دور في الحد مف الشعور بالألـ، و ىي مسؤولة بشكؿ  يعمؿ

)غدي  عديد مف السموكات كالانفعاؿ و إدراؾ الألـ و السموؾ الجنسي.ال فأساسي عػ
،2012 ،39) 

 السيكولوجية النفسية: الأسباب-3-3

 إلى أشارتوالخمسينات مف القرف العشريف النظريات النفسية التي  الأربعيناتسادت في فترة 
صفات الوالديف الشخصية والبيئية الاجتماعية يمعباف دورا رئيسيا في حدوث التوحد لدى  أف

التوحدييف وفؽ ىذه النظرية يتصفوف بالبرود والفتور العاطفي، وىـ  الأطفاؿ باءفآالطفؿ 
بالحناف والدؼء الكافييف، مما يؤدي  ولا يزودونيـ أطفاليـسمبيوف مف الناحية الانفعالية مع 

 طراب العلبقة بينيـ واضطراب النمو المغوي والتفاعؿ الاجتماعي لدى الطفؿ.اض إلى
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المتحمسيف والمؤيديف ليذه النظرية التي تفسر حدوث  أكثرمف  برونو بتمييمويعتبر 
 (.114 ،2008.) احمد يحي،اضطراب التوحد مف النواحي النفسية والاجتماعية

 الايضية:    الأسباب-3-4

التوحدييف يعانوف مف صعوبة في عممية التمثيؿ الغذائي  الأطفاؿ أفيذكر بعض الباحثيف 
وحساسية عالية لبروتيف الغموتيف الموجود في القمح ومشتقاتو و بروتيف الكازيف الموجود في 

المسؤولة عف ىضـ تمؾ البروتينات  للئنزيماتعدـ امتلبؾ الطفؿ التوحدي  أفالحميب حيث 
 إلىمما يؤدي  الأمعاءؿ ببتيدية طويمة تسبب انتفاخا في تراكميا عمى شكؿ سلبس إلىيؤدي 

فتنتقؿ عبر  الأحماضتتسرب كميات غير طبيعية مف تمؾ  أفزيادة نفاذيتيا،وىكذا يمكف 
ظيور السموكيات التوحدية عند الطفؿ نتيجة لتراكـ تمؾ  إلىالدماغ، مما يؤدي  إلىالدـ 

  (19، 2008شبيب،.)جاسب في المخ عمى شكؿ مواد افيونية الأحماض

 المعرفية: الأسباب-3-5

 يتنبأتتمخص ىذه النظرية بقصور الطفؿ التوحدي في الجنب المعرفي الاجتماعي الذي 
 الأفكاركمعتقداتيـ ،وىذا يحمؿ في طياتو عدـ اكتماؿ تطور  للآخريفبمعرفة البناء النفسي 

،ويحؿ  الآخريف وأفكارر في العقؿ بحيث لا يستطيع الطفؿ المصاب بالتوحد مف قراءة مشاع
التقولب المعرفي  بأنيانعبر عنيا  أفالمشكلبت التي تواجيو في المواقؼ الاجتماعية ،ويمكف 

 الأطفاؿ أعراضمع  تتلبءـىذه النظرية  أف، الآخريفومشاعر  لأفكارالذاتي دوف مراعاة 
 الكبار والراشديف المصابيف بالتوحد. 

القصور في التواصؿ المغوي ىو مسالة ثانوية السبب الرئيسي فييا ىو القصور  أفكما 
  ( .91، 2009،) القحطافالمعرفي الاجتماعي 

 تشخيص التوحد:-4

الميمة والصعبة في التوحد ىي عممية التشخيص بسبب ما يحممو ىذا المرض  الأمورمف 
 .أخرىواختلبفيا وتداخميا مع اضطرابات  الأعراضمف تعدد 

يكوف التشخيص مف قبؿ  أفعممية التشخيص مسالة صعبة ومعقدة ويجب  أصبحتلذا 
اجتماعي،  أخصائينفسي،  أخصائي ،أطفاؿفريؽ متخصص ومتكامؿ يتكوف مف طبيب 
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بعض الاختصاصات مثؿ  إلىسمع وتخاطب، مختص قياس تربوي ،وقد يحتاج  أخصائي
 والأشعةـ عمؿ تخطيط المخ ، طبيب عاـ...، حيث يتالأطفاؿ، طبيب الأعصابطبيب 

 بمرض عضوي. الإصابةالمقطعية وبعض الفحوصات اللبزمة وذلؾ لاستبعاد 

ووجودىا في حالات مرضية  الأعراضالمرضية وتشابو بعض ىذه  الأعراضونظرا لكثرة 
( بوضع قاعدة عامة DSM IV TR) الأمريكي، فقد قامت جمعية الطب النفسي أخرى

 (20، 2008شبيب، جاسبلمتشخيص .)

 DSM IV TR:معايير تشخيص التوحد كما نص عمييا  -4-1
 أعراض التوحد تشمؿ أف إلى DSM IV TRأشار الدليؿ التشخيصي والإحصائي الرابع 

 ( التالية وأثنيف مف أعراض1،2،3( أعراض أو أكثر مف المجموعات ) 1عمى ظيور )
 .(2،3( وعرض واحد لكؿ مف المجموعتيف)1المجموعة) 

 (:1وتضم المجموعة)

 نوعية في التفاعؿ الاجتماعي: ويعبر عف ذاتو بواسطة اثنيف عمى الأقؿ مف إعاقة 
 :الأعراض التالية

تعبيرات  أوقصور واستعماؿ قميؿ لمسموكات غير المفظية مثؿ تلبقي العيف بالعيف  -
 .الوجو مثؿ )الابتسامة، العبوس(

 تتناسب مع العمر ومرحمة النمو كما يفعؿ قصور في بناء علبقات صداقة مع الأقراف -
 .الأطفاؿ الآخريف

 .غياب المشاركة الوجدانية و الانفعالية أو التعبير عف المشاعر -
 قصور القدرة عمى مشاركة الآخريف في الاىتمامات واليويات والتمتع والتحصيؿ أو -

 انجاز أعماؿ مشتركة معيـ.
 (:2وتضم المجموعة)

القدرات عمى التواصؿ: ويكشفيا واحد عمى الأقؿ مف الأعراض قصور كيفي في  -
 :التالية

 تأخر أو غياب تاـ في نمو القدرة عمى التواصؿ بالكلبـ) المغة المنطوقة(. -
 .لغة غير مألوفة تشمؿ عمى التكرار والنمطية -
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 .بالنسبة للؤطفاؿ الذيف يتكمموف لدييـ قصور في الحديث والمبادرة فيو والمواصمة -
 غياب وضعؼ القدرة عمى المشاركة في المعب أو تقميد الآخريف الذيف يتناسب مع -

 .العمر ومرحمة النمو
 (:3تضم المجموعة)

قصور نشاط الطفؿ عمى سموكات نمطية وتكرارية: كما ىي ظاىرة عمى الأقؿ في  -
 :واحدة مف التالية

 تيا وطبيعتيا.استغراؽ وانشغاؿ بأنشطة واىتمامات نمطية شاذة مف حيث شد -
حركات نمطية تكرارية غير ىادفة مثؿ) رفرفة اليديف، وضرب الرأس، وتحريؾ الجذع  -

 للؤماـ والخمؼ(.
 .انشغاؿ طويؿ المدى بأجزاء مف الأدوات والأشياء مثؿ يد لعبة، سمسمة مفاتيح -
. جيود وعدـ مرونة في الالتزاـ بسموكيات وأنشطة روتينية لا جدوى ليا -

 (572، 2001)القبائمي،
ونفس الشيء نجده في تشخيص اضطراب التوحد وفقا لمدليؿ الإحصائي الرابع     

فحسبو وحسب الدليؿ DSM IV TR) لمجمعية الأمريكية لمطب العقمي ) المراجع
 American) .فإف اضطراب التوحد يبدأ قبؿ سف الثالثة (ICD 10العاشر)

PsychiatrieAssociation ;2003 ;87)   

  

 الصادر عف منظمة الصحة العالمية: (ICD10)التصنيف الدولي العاشر نظام -4-2
(WHO) والشكؿ النيائي ؿ(ICD10) حيث يقسـ ىذا النظاـ إلى(1993) ظير في عاـ 

 :خمس فقرات أساسية حيث سيتـ ذكر الجوانب الأساسية وىي
 .ظيور أعراض القصور في النمو قبؿ سف الثالثة -أ 

 .نوعي وواضح في القدرة عمى التواصؿقصور -ب 
 .الاجتماعيقصور نوعي في التبادؿ -ت 
 .سموكات واىتمامات تتصؼ بالنمطية والرتابة-ث 

 أف يكوف السبب وراء ىذه السمات السموكية إعاقات نمائية أخرى أو أثرت في القدرة-ج 
 عاطفية أو تخمؼ عقمي مصاحب اجتماعيةعمى التواصؿ المفظي مصحوب بمشاكؿ 

 الشخصية انفصاـأو ( RET) ت انفعالية وسموكية أو متلبزمة ري اضطراباتلو 
 (258، 2001)القبايمي،  .المبكر
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 :أخرى واضطراباتالتشخيص الفارقي بين التوحد -5

 أخرىبالتوحد باضطرابات  مف قضية تشابو السموؾ المرتبط يعاني الكثير مف الباحثيف
السمعية واضطرابات التواصؿ ومتلبزمة ريت وغيرىا، وفي ما يمي  الإعاقةالعقمية و  كالإعاقة

 :الأخرى الإعاقاتأىـ الفروؽ بيف التوحد وبعض 

 (:Rettالتوحد واضطراب ريت )-5-1

بيف الفتيات ،بينما التوحد يصيب الجنسيف معا البنات  أكثر "Rettينتشر اضطراب ريت "
يتميز بفقداف الحركة اليدوية اليادفة وحركة غسؿ  "Rettاضطراب ريت " أفكما  ،والأولاد

                                                                                              (  78، 2005)عمي عمارة،لدى الطفؿ التوحدي .   يظيراليديف النمطية ،والذي لا 

عدـ القدرة  تتمثؿ في: أعراضوالذي يظير في  الإناثف اضطراب ريت يحدث لدى إوعميو ف
قمة النشاط  ،اضطراب التواصؿ إرادية ،فقداف القدرة عمى استخداـ اليديف ،عمى الكلبـ

 (G.le lord,1991, 44)  تو.وتفاى

 8_6يتميز اضطراب ريت عف اضطراب التوحد باف المصاب بو يظير نموا طبيعيا بيف 
 يبدأتدىور في عممية النمو وىو اضطراب عصبي معقد  أووبعد ذلؾ يحدث توقؼ  أشير
حركة  ،ويتضح ظيوره خلبؿ العاـ الثاني ،واىـ سماتو المميزة ىي فقداف الأولى الأشيرمف 

            .عقمية شديدة إعاقةحركات نمطية تشمؿ ثني وطرؽ اليد ويصاحبيا  وظيورة يادعاليد ال
 (82-81، 2009، إيياب)

صعوبة التشخيص الذي يحتاج  إلىما يؤدي م صعب جدا التمييز بينيما فالاضطراباف
تؤىمو لمقياـ بالتشخيص الفارقي ليما مثمو مثؿ اضطراب ة لمختص متمرف وذو خبر 

 .aspergerاسبرجر

 : Aspergerالتوحد واضطراب اسبرجر-5-2

التي اكتشفيا الطبيب النمساوي  النمائيةنوع مف الاضطرابات  "Aspergerزممة اسبرجر " إف
لذلؾ سميت بمتلبزمة اسبرجر ،وتتميز بغياب التواصؿ غير  1944ىانز اسبرجر سنة 
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النمطية  والأنشطةالمفظي وقصور في الحركات الدقيقة ،ومخزوف محدود مف الاىتمامات 
 (117، 2001،قمشال) المتكررة وخمؿ في تكويف العلبقات الاجتماعية.

 اسبرجر قصور في ميارات توازف الاكتئاب ،الكلبـ التكراري، اضطراب أعراضكما تشتمؿ 
عدـ القدرة عمى التفاعؿ مع  ،حب الروتيف ،كراىية التغيير ،الصوت بنفس الوتيرة إخراج

وىذا يمثؿ التشابو  ،لدييـ نسبة ذكاء عالية الأطفاؿ فمعظـ ىؤلاء ،بشكؿ طبيعي الآخريف
 (140، 2000) مثقاؿ قاسـ ،.التوحد  بينو وبيف

 ولكف مف ذلؾ التشابو يوجد اختلبؼ بيف ىذيف الاضطرابيف ويتمثؿ فيما يمي :

  يعاني الطفؿ التوحدي مف قصور شديد في النمو المغوي بينما لا يبدي الطفؿ
 المصاب باضطراب اسبرجر ىا القصور .

   يعاني الطفؿ التوحدي مف قصور في القدرات المعرفية بينما تكوف القدرات المعرفية
 عادية لدى طفؿ اسبرجر .

  لا يعاني الطفؿ التوحدي مف صعوبات واضحة في الميارات الحركية ،بينما يعاني
 الطفؿ المصاب بالاسبرجر مف صعوبات واضحة في الميارات الحركية .

  بينما يبدي ، الآخريفقصور في ميارات التواصؿ مع  يعاني الطفؿ التوحدي مف
ولكف مف خلبؿ ، الآخريفالطفؿ المصاب بالاسبرجر رغبة في التواصؿ مع 

 إيياب.)اضطراب العلبقة معيـ  إلىاىتماماتو وحاجاتو الشخصية مما يؤدي 
،2009  ،82-83) 
  مما تظير لدى  أكثرتظير حركات غير متقنة عند المصابيف باضطراب اسبرجر

 التوحدييف .
  مف مستوى الذكاء العممي عند المصابيف  أعمىمستوى الذكاء المغوي يكوف عادة

 (104 ، 2010،)الزراع  .،بخلبؼ ذلؾ عند المصابيف بالتوحدباضطراب اسبرجر 

 العقمية )التخمف العقمي(: والإعاقةالتوحد  -5-3

كما تتشابو وتختمط بعض ، بالتخمؼ العقمي الإصابةكثيرا ما يصاحب حالات التوحد 
 إلىمارثيوف  أشارتوقد ، شيرا 20كاف العمر العقمي لمطفؿ اقؿ مف  إفولاسيما ، أعراضيما

 : الآتيةوالسمات  الأعراضالتوحد يتشابو مع التخمؼ العقمي في  أف
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                 تكرار السموكات النمطية والقيرية ،صعوبات في الكلبـ والتخاطب                     
 الفرؽ بينيما يتمثؿ في : أما*
 الاتصاؿ مع عدـ رغبتيـ في ديو القدرة عمى التواصؿ مع غيره الطفؿ التوحدي ليس ل

التواصؿ مع  بإمكانيتوالطفؿ المعاؽ عقميا يتميز  أماالاجتماعي والتفاعؿ معو 
 تكوف لدييـ القدرة عمى التفاعؿ مع الناس . وليذا غالبا ما الآخريف

 أمامتميز في بعض القدرات لديو كالموسيقى والحساب  أداءالتوحدي يظير  الطفؿ 
 الطفؿ المعاؽ عقميا لديو تدني ممحوظ في مستوى قدرتو في العديد مف المجالات .

 وعند المعاؽ عقميا توجد الكثير مف لدى الطفؿ التوحدي  عيوب الجسميةتكاد تنعدـ ال
 العيوب الجسمية .

 ما بالنسبة لممعاقيف أا يدور مف حوليـ لدى التوحدييف لا يوجد وعي اجتماعي بم
 الواقع الاجتماعي الذي يعيشوف فيو . إدراؾعقميا لدييـ القدرة عمى 

 المتخمفيف عقميا  أما الأحداث ءواستدعاالتوحد ليس لدييـ القدرة عمى التذكر  أطفاؿ
، 2009،)نبيو.فيما يتصؿ بالذاكرة قصيرة المدى الأحداثلدييـ القدرة عمى تذكر 

81 ) 
 المياـ غير المفظية وخاصة ما يتعمؽ منيا  أداءالتوحدييف لدييـ القدرة عمى  الأطفاؿ

المعاقيف عقميا فيـ لا يتمتعوف بالقدرة عمى  الأطفاؿ أما، الحركي والبصري بالإدراؾ
  .الحركي والبصري بالإدراؾوخاصة ما يتعمؽ منيا  ،المياـ غير المفظية أداء

  التوحدييف حتى مع وجود ذكاء متوسط  الأطفاؿ ىيختفي سموؾ التعمؽ تماما لد
لوعي حد ما بعض ا إلىولدييـ  بالآخريفالمتخمفوف عقميا يكونوف متعمقيف  أمالدييـ 

 ( .116، 2014،)سميمافالاجتماعي .  
  ف المتخمفوف عقميا يتفوقوف عمى التوحدييف إات الانتقائية والعناية بالذات فوعف الميار

 2002،) العزة .لمتدريب عمى النظافة والاعتماد عمى النفس الأكبرلتوفر لدييـ القدرة 
 ،64 ) 
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 التوحد والصمم :-5-4

 ىو الذي فقد أو ولادتوذلؾ الطفؿ الذي حرـ مف حاسة السمع منذ  بأنو الأصـيعرؼ الطفؿ 
 آثار أفتعمـ الكلبـ لدرجة  أفبمجرد  فقدىاىو الذي  أو، القدرة السمعية قبؿ تعمـ الكلبـ

 (126، 2014،)محمد سميمافالتعمـ فقدت بسرعة . 

كذلؾ نجد ما يسمى ، غير مبالي لأنووذلؾ  أصـ وكأنوفالطفؿ التوحدي كثيرا ما يبدوا 
    نة.رفض الطفؿ التحدث في مواقؼ معيي أفبالصمـ الاختياري )الانتقائي( ومف مظاىره 

 ( .127،  2009،)نيساف

عكس الطفؿ ، جود عيوب عضوية في الجياز السمعيو  الأصـيميز الطفؿ  واىـ ما
خمقيا يبدي رغبة شديدة لمتواصؿ خاصة  الأصـي لا يعاني منيا وعادة الطفؿ ذالتوحدي ال

لكف عدـ القدرة عمى ، وحركات الشفاه والإيماءات الإشاراتبالبصر والتواصؿ عف طريؽ 
لقوى والاكتئاب ما يقربيـ الكلبـ وعدـ القدرة عمى التواصؿ يسبب الانعزاؿ والانحطاط في ا

 الأجيزةركي لاستفادتيـ مف الح الإيمائييستطيعوا اكتشاؼ نمط التواصؿ  إفلكف ما ، لمتوحد
 ( .G.le lord,1991,p23)يزوؿ السموؾ الذي يربطيـ بالتوحد. 

 أفالتي يمكف  أخرىالانعزاؿ مف تغيير الروتيف وسموكات  أوالانسحاب الاجتماعي  إف
ذا، وؾ الذي يظير لدى الطفؿ التوحديتشبو السم الأصـتظير لدى الطفؿ  بدا الطفؿ  وا 

ف اضطرابات السمع إمف فحصو لاستبعاد الصمـ ولذلؾ ف يعاني مف التوحد فلب بد وكأنو
احمد يحي ) انطباع . أوؿالتوحد في  إلىتشير  أفوالبصر في الاستجابة لممثيرات يمكف 

،2000 ،229                                                       ) 

 فصام الطفولة : التوحد و-5-5

وليذا فانو اضطراب الفصاـ والتوحد يظيراف كاضطراب واحد يصعب التمييز بينيما  إف
مف الدليؿ التشخيصي  الأولىحيث ظيرت ىذه الفئة في الطبعة يوجد خمط في التشخيص 

وقد ستجابات فصامية مف النوع الطفمي تحت اسـ ا ،الأوؿللبضطرابات العقمية  والإحصائي
 والإحصائياستمر ىذا الخمط في ىذه الفترة حتى الطبعة الثانية مف الدليؿ التشخيصي 

الاجترارية تحت فئة فصاـ نوع طفمي وكاف  الأعراض أدرجتللبضطرابات العقمية حيث 
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 إلى أساساتصنيؼ ذىاف الطفولة فئة تشخيصية شائعة في ذلؾ الوقت وكانت تشير 
 . الأطفاؿا تظير عند الفصامية عندم الأعراضمجموعة 

واف ، التوحد ىو الفصاـ المبكر أفنفسو في فترة مف فترات عممو ظف  Kannerكانر وحتى 
وقد حسمت الطبعة الثالثة مف الدليؿ التشخيصي ف قد عدؿ عف ىذا التوجو بعد ذلؾ كا

حيث اعتبرت ، دائر حوؿ ارتباط التوحد بالفصاـللبضطرابات العقمية الخلبؼ ال والإحصائي
 ( .126،  2007،) شقيركؿ منيما كيانا مرضيا مستقلب وقائما بذاتو.  أف

والاضطراب ، لتوحد مف حيث الانغلبؽ عف الذاتوفي الواقع ىناؾ تشابو بيف الفصاـ ا
 . الآخريفقات مع اوعجز في بناء الصدح في المشاعر وقصور واض الانفعالي

 ويمكف التفريؽ بينيما فيما يمي :

 نادرا ما يظير في فترة  الفصاـ أماد بشكؿ واضح في الطفولة المبكرة التوح يظير
 وغالبا ما يظير في بداية المراىقة . الطفولة

  لكف عند التوحدي لا و واضطرابات في التفكير  والأوىاـيعاني الفصاـ مف اليلبوس
 وما يبدو مف ضحؾ الطفؿ التوحدي بسبب مشاكؿ حسية .توجد ىلبوس 

  لفصامي ا أمالا يستجيب لممثيرات البصرية وخاصة التقاء العيوف لدى التوحد
 ونادرا ما يتجنب التقاء العيوف .يستجيب لممثيرات البصرية 

 رة عمى استخداـ الرموز مع ندرة وعدـ القدلتوحدي مف قصور في النمو المغوي يعاني ا
يد منيا ويستطيع دية يستفالفصامي لديو قدرات لغوية عا أما عممية تطور المغة لديو

 التطور المغوي. إمكانيةمع استخداـ الرموز 
 فحص جينيات الفصاـ يظير الحالة  أمايظير الحالة  فحص جينيات التوحد قد لا

 . (80، 2009،)نبيو بوضوح .

ولتشخيص اضطراب التوحد مف بيف الاضطرابات العديدة التي يعاني منيا الطفؿ والتي تكاد 
لا بد مف تشخيص فارقي دقيؽ يميز بيف اضطراب التوحد  الأعراضتكوف متشابية جدا في 
" Asperger"اضطراب اسبرجر و  "Rettريت " كاضطراب الأخرىوىذه الاضطرابات 

 . الأخرىومختمؼ الاضطرابات لعقمية وفصاـ الطفولة والصمـ ا الإعاقةواضطراب 
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 :الأسرةالمترتبة عن وجود الطفل التوحدي في  الآثار-6

ذلؾ الطفؿ المنتظر قدومو، ويتمثؿ  إلىيتطمعوف بميفة وشوؽ كبيريف  وأـ أبكؿ  أفلا شؾ 
ذلؾ بالممارسات السموكية التي تظير عمى الوالديف والحالة النفسية التي يتمتعاف بيا، والتي 
تظير استعداداتيـ لاستقباؿ ذلؾ الطفؿ، مف بيف ىذه المظاىر التي نتحدث عنيا اىتماـ 

 .بنفسيا لممحافظة عمى حمميا وصحة جنينيا الأـالوالديف وخاصة 

مرحمة حاسمة في حياة  الأسرةالطفؿ في  إعاقةولكف تعتبر المحظة التي يتـ فييا اكتشاؼ 
تغيير جذري عمى  إحداث إلىتقود  أنياىذه المرحمة مف حيث  أىمية، وتعود وأفرادىا الأسرة

ويؤدي ىذا  ،الأسرة أفرادمسار الحياة النفسية والاجتماعية والاقتصادية لموالديف ولكؿ فرد مف 
 تتمثؿ فيما يمي: الأسرةسمبية عمى  أثار إلىالتغيير 

 النفسية: الآثار-6-1

أف معظـ ىذه  إلىالتوحد  أطفاؿ لأسرأشار بعض الدراسات التي اىتمت بالجانػب النفسػي  
درجػة المرض، وتختمؼ  إلىالأسر قد تتعرض لضغط نفسي شديد قد يصؿ عند بعضيا 

 وأكدت، وأخرى أسرةداخؿ الأسػرة الواحدة أو بيف  آخر إلىدرجة الضغط النفسي مف فرد 
 إلىقد تعود  لأسبابتعرضا لمضغوط النفسية  الأسرة أفراد أكثرالوالديف ىـ  أف إلىالدراسات 

عمميـ، ويمكف في مكاف  أوطبيعة عمميـ وعلبقاتيـ الاجتماعية في البيئة التي يسكنوف بيا 
ملبحظة ذلؾ مف خلبؿ المظاىر السموكية التي تبدو عمى الوالديف، كمشاعر الذنب، الرفض 

لمناس، الشعور بفقداف  إظيارهالمستمر لمطفؿ، الحماية الزائدة، حبس الطفؿ في المنزؿ وعدـ 
، وعدـ الطفؿ، الانعزاؿ عف الحياة الاجتماعية، الشعور بالدونية والنقص، اليروب مف الواقع

النفسي بيف الوالديف وبينيـ وبيف بقية  الانسجاـمواجية الحقيقة، عدـ  أوالقدرة عمى تقبؿ 
 .الأسرة أفراد

سية التي يعيشونيا والتي يمكف دلالات تعبر عف الضغوط النف إلاىي  مف ىذه المظاىر ما 
 (25-23، 2015.) شاكر الجمبي،وجود الطفؿ التوحدي إلى أساسيعزائيا بشكؿ إ
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 الاجتماعية: الآثار-6-2 

يؤثر وجود طفؿ معاؽ في الأسرة عمى علبقات الأسرة الخارجية، فقد تسود مشاعر الخجػؿ  
مف إظيار المعاؽ لممجتمع مما يقمؿ مف فرص تواصؿ الأسرة لتفادي أيػة مواقػؼ محرجػة 

يـ فػي الػزواج وبالتالي العزلة، وىذا يمتد إلى مدى تكيؼ الأخوة مع بيئتيـ التعميمية وفرص
المستقبمي، وتتعرض الأسرة أيضا لضغوط اجتماعية أكثر مف غيرىا مف الأسر، ويشمؿ 
ذلػؾ المواقؼ والظروؼ التي تتطمب تغييرا في أنماط الحياة وقد ينعكس ذلؾ عمى العلبقات 

مما الداخمية بيف أفراد الأسرة أيضا وتواصميـ، نظرا لانػشغاؿ الأـ بشكؿ كبير بالطفؿ المعاؽ 
يقمؿ مف تمبية احتياجات بقية أبنائيا، إضافة إلى العلبقػة بػيف الزوجيف ومدى حدوث أزمات 

 زوجية ومشكلبت أسرية .

 الاقتصادية: الآثار-6-3

 إف وجود طفؿ معاؽ في الأسرة يستنزؼ مف إمكانيات وموارد الأسرة المادية، لما تنفقو
 لو، إضافة إلى تكاليؼ الأجيزة والأدواتعمػى علبجو وتقديـ البرامج الصحية والتربوية 

 المػساعدة التي يحتاجيا الطفؿ، وقد تستمر ىذه المصروفات طيمة حياة الشخص المعاؽ،
 والتي قد تكمؼ أكثر مف النقود التي تنفقيا الأسرة عمى أخوتو غير المعاقيف، ناىيؾ عف أف

 ؿ تقديـ العناية والرعايةبعػض الأميػات يتركف أعماليف بعد ولادة الطفؿ المعاؽ مف أج
 (15، 2007)عميوات،اللبزمة لو، مما يقمػؿ مف دخؿ الأسرة. 

 

 :ابنيا بالتوحد لإصابة الأماستجابة -7

ف طفميا يعاني مف مشكلبت أمنذ معرفتيا ب الأـممكنة حوؿ تطور  أفعاؿىناؾ عدة ردود 
 بإصابةالوقت الذي تعتاد فيو عمى الفكرة وتقبميا، وتختمؼ ىذه الردود عند المعرفة  إلى

 :يتيـ يمروف بنفس المراحؿ التاليةغالب أف إلا أخرى أـ إلى أـالطفؿ مف 
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 مرحمةالصدمة: -7-1 
لا تستطيع تصديؽ حقيقة أف الطفؿ غير  الأـوىي أوؿ رد فعؿ نفسي يحدث ليا، أي أف 

 عادي، فإدراؾ حقيقة الإصابة يبعث عمى خيبة الأمؿ والحزف، وىذا أمر طبيعي بؿ كؿ ما 

 . في ىذه المرحمة ىو الدعـ والتفيـ الأـ تحتاجو
 :الإنكار-7-2

مف الاستجابات الطبيعية للئنساف أف ينكر كؿ ما ىو غير مرغوب وغير متوقع و مؤلـ، 
خاصة عندما يتعمؽ الأمر بأطفالو والذيف يعتبروف امتدادا لو، ىي وسيمة دفاعية تمجأ إلييا 

 .في محاولة لمتخفيؼ مف القمؽ النفسي الشديد الذي تحدثو الإصابة الأـ

 :والحزن الحداد-7-3
بعد فقداف الأمؿ نيائيا بتحسف حالة الطفؿ عندما تدرؾ أف  الأـوىي فترة حداد وعزاء تعيشيا 

 .طفميا يعاني مف إعاقة مزمنة ستلبزمو طواؿ حياتو
 :والخوف الخجل-7-4

يحدث الخجؿ والخوؼ نتيجة توقعات الأميات لاتجاىات الآخريف وخاصة المقربيف منيف 
 تجاه

ىات السمبية لممجتمع نحو الإعاقة مما يدفعيف إلى تجنب التعامؿ إصابة ابنيف، نظرا للبتجا
 مع الناس أو التفاعؿ معيـ.

 :الغضب والشعور بالذنب-7-5

وىي متوقعة، فيي محصمة طبيعية لخيبة  الأـوىي مف ردود الفعؿ التي قد تظير لدى 
الأمؿ والإحباط وغالبا ما يكوف الغضب موجيا نحو الذات كتعبير عف الشعور بالذنب أو 

 أومصادر خارجية كالطبيب  إلىالندـ عمى شيء فعمتو أو لـ تفعمو، أو قد تكوف موجية 
 (72-69، 2011،وآخروف الإماـ) .أي شخص آخر أوالمربي 

 

 



92 
 

 :أو الحماية الزائدةالرفض -7-6

ساءة  الأمياتتتبنى بعض  مواقؼ رافضة لطفميف المصاب مما يعرض الطفؿ للئىماؿ وا 
المعاممة الجسمية والنفسية، وبالمقابؿ يمجأف البعض إلى الحماية المفرطة لأبنائيف فيفعمف 
كؿ شيء نيابة عنيـ مما يولّد لدى الطفؿ الاعتمادية ، مما يفقده القدرة عمى تحمؿ 

 (159، 2008،سعيد).المسؤولية أو العناية بالذات

 :التكيف والتقبل-7-8

مفرا مف تقبؿ الأمر الواقع والاعتراؼ بإصابة طفميا،  الأـوبعد كؿ المعاناة السابقة لا تجد 
لكف مف الميـ أف تصؿ الأـ إلى المرحمة الأخيرة بسرعة، لأف التأخر في الخدمات يحرـ 
الطفؿ مف الاستفادة مف الرعاية الطبية و التأىيمية التي يجب أف يحصؿ عمييا و التي قد 

كيؼ فيتمثؿ في القدرة عمى تحمؿ وتفيـ تتأخر بسبب إنكار الأـ لوجود المشكمة، أما الت
قد تخمصت مف الشعور  الأـالحاجات الخاصة لمطفؿ و يحدث ىذا تدريجيا بعد أف تكوف 

بالذنب، لكف الوصوؿ إلى ىذه المرحمة لا يعني عدـ الشعور بالألـ أو انتياء الأحزاف.) سيد 
 (262، 2007فيمي،

 :التوحديين الأطفال أمياتالمشكلات التي تواجو -8

ىذا المطمب يصعب تحقيقو في حالة  أفيكف مثاليات غير  أف إلىتسعى كثير مف الأميات 
ابنيف بالتوحد، ىذه الأخيرة تجعميف تحسسف بالإرىاؽ والقمؽ و الاكتئاب و مشاعر  إصابة

 الذنب نظرا لممتطمبات التي يجب توفيرىا لطفميف المصاب ومف بيف ىذه المطالب التي 

 :ىي للؤمياتكلبت تشكؿ مش
 :الحاجة لمرعاية الطبية المستمرة-8-1

إف الرعاية الطبية المطموبة للؤطفاؿ المصابيف بالتوحد تكوف أكثر تخصصية ، وزيارة 
ضافة إلى ذلؾ  المراكز الصحية المتكررة تكوف أيضا أكثر منيا لدى الأطفاؿ الآخريف ، وا 
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طبية محددة مثؿ العلبج الطبيعي والميني  فإف ىؤلاء الأطفاؿ غالبا ما يحتاجوف إلى خدمات
 وعلبج النطؽ ، وىنا نتوقع أف تواجو الأميات المشكلبت كنقص الأطباء المتخصصيف أو

 .الاختصاصييف الذيف يقدموف الخدمات التي تتطمبيا إعاقة الطفؿ

 :الحاجات التربوية الخاصة-8-2

إذا أمكننا النظر إلى أف مسألة الخدمات الطبية يمكف أف تقؿ أىميتيا بتقدـ عمر الطفؿ، 
ففي المقابؿ نجد أف البحث عف برامج تربوية مناسبة لعمر الذىاب لممدرسة يصبح ىو 

مرحمتيف: الأولى ما قبؿ المدرسة  الأمياتالأكثر أىمية في معظـ الأحياف، وىنا تواجو 
بكر، والثانية مرحمة مستوى المدرسة، وأصبح الوعي العاـ يتزايد ولا تزاؿ والحاجة لمتدخؿ الم

تواجيف المشكلبت المختمفة الناتجة عف رغبتيف في تحقيؽ مستوى أفضؿ لتعميـ  الأميات
 .أبنائيف

 :المشكلات السموكية-8-3

أف الاىتماـ بالحاجات الجسمية لمطفؿ يميؿ إلى التناقص مع تقدـ عمر  الأمياتتجدف 
الطفؿ، في المقابؿ يتزايد القمؽ عمى سموؾ الطفؿ مع الآخريف عبر الوقت، وىنا تظير 

المشكلبت  الأمياتالحاجة لتطويع أو تطبيع سموؾ الطفؿ لمبيئة المحيطة، وبالتالي تواجيف 
اقؼ الاجتماعية وينتج عنيا ضغوط نفسية شديدة، مف جديد والتي تظير في بعض المو 

 :ومنيا

  المناسبات الاجتماعية الرسمية، حيث لا ينسجـ الطفؿ مع الأطفاؿ الآخريف )الفشؿ
 .(في مجاراتيـ

 الدعوات في بيوت الآخريف، حيث يكوف توجيو سموؾ الطفؿ صعب. 
 الأماكف العامة حيث يكوف التحكـ في سموؾ الطفؿ مشكمة. 
  بالانسحاب مف الموقؼ  للؤمياتدة التي لا تسمح لمطفؿ بالحركة و المقيالأماكف

 .))زيارة المراكز الصحية أو مقابمة الاختصاصييف
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  المواقؼ الاجتماعية حيث يدخؿ الطفؿ في أشكاؿ منحرفة مف السموؾ عند التفاعؿ
وىنا تشعرف الأميات بالضغط خاصة عندما يستدعي سموؾ الطفؿ  .مع الآخريف

 .الآخريف ومحاولتيـ لتفسير سموكو للؤصدقاء والغرباءانتباه 
 :الحاجة المستمرة لمدعم الاجتماعي-8-4

الأطفاؿ المصابيف بالتوحد و اللبتي  لأمياتإف الحاجة لمدعـ الاجتماعي مطمب أساسي 
تعممف عمى تجنب  الأمياتتكف فرصة اشتراكيف في المجتمع العادي محدودة ، والسبب أف 

 الأمياتالمواقؼ الاجتماعية التي تتطمب اصطحاب الابف المصاب، فالضغط الواقع عمى 
حد كبير بمظير وسموؾ و كلبـ الطفؿ المعاؽ، وىنا تأتي المشكمة وتكوف الحاجة  إلىمرتبط 

-254، 2008،وآخروف )وليد السيدالمستمرة لمدعـ الاجتماعي ىي المخرج للؤميات. 
255) 

 خلاصة الفصل:

عمى جوانب الشخصية منيا )السموكي،  تأثيرا وأكثرىايعتبر التوحد مف اشد الاضطرابات 
، لأسبابوتحديد سبب معيف  إلىالمعرفي، الاجتماعي، المغوي( والذي لـ يتوصؿ العمماء 

، مما يستوجب أخرىمع اضطرابات  الأعراضفي  وصعوبة تشخيصو لتشابي إلى بالإضافة
الذي يساعد في علبجو  وكذا القياـ بالتشخيص الفارقي الدقيؽ، التشخيص المبكر،ضرورة 

  الأطفاؿ أمياتوكذا مساعدة  ووضع البرامج العلبجية المناسبة حسب حاجات الطفؿ،
 التوحدييف .   أطفاليفوالتربوي مع  التوحدييف في التوافؽ النفسي والبيئي،
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 تمييد:
         شؾ في أف أحسف ما ينير الباحثيف و الطمبة الجامعييف في العموـ الإنسانية لا      

الاجتماعية و يجنبيـ السقوط في الأحكاـ التعسفية أو في السذاجة العممية ىو تسميحيـ و 
ليس فقط بالجانب النظري، و ما يحتويو مف مراجع نظرية غير تطبيقية، و إنما تسميحيـ 

 و ما يحتويو مف تقنيات و أدوات التحكـ في استعماليا.بالجانب الميداني 
إف التحكـ العممي في أي دراسة يقوـ أساسا بالاعتماد عمى ما سبؽ ذكره مف أدوات و       

تقنيات عممية في ميداف العموـ الإنسانية و الاجتماعية، و مف ىذا المنطمؽ سنوضح الأدوات 
 تي لا يخمو منيا أي بحث عممي. و التقنيات المتبعة في ىذه الدراسة و ال

  
 المنيج المتبع: -1

المنيج ىو مجموعة مف القواعد التي يتـ وضعيا بقصد الوصوؿ إلى الحقيقة في       
العمـ. أو الطريقة التي يتبعيا الباحث في دراستو لممشكمة مف أجؿ اكتشاؼ الحقيقة، أو ىو 
فف التنظيـ الصحيح لسمسمة مف الأفكار أو الإجراءات مف أجؿ الكشؼ عف الحقيقة التي 

 ،1999البرىنة عمييا للآخريف الذيف لا يعرفونيا. )بوحوش وآخروف،نجيميا، أو مف أجؿ 
99  ) 

      و بما أف مواضيع البحث العممي متنوعة و كذلؾ خصائص الموضوع المدروس      
و بالتالي فإف مناىج البحث متعددة ومتغيرة، و لا توجد طريقة معينة واحدة لمبحث العممي، 

عممية يمكف استخداميا عمى ىدي واقع موضوع البحث و إنما ىناؾ عدة طرؽ و أساليب 
 طالما أنيا تتفؽ مع الخصائص الأساسية المميزة لمتفكير. )عبد الحميد جابر وآخروف،

2002، 28    ) 
و لكف تحديد أنواع المناىج  ليس بالأمر السيؿ بسبب صعوبة الحصوؿ عمى أساس       

بما أف موضوع الدراسة قائـ عمى  دقيؽ و واضح لمتصنيؼ يمنع تداخؿ الأصناؼ، و
التجريب فقد اعتمدنا عمى المنيج التجريبي  و الذي ييدؼ إلى إقامة العلبقة التي تربط 
السبب بالنتيجة بيف الظواىر أو المتغيرات و لإقامة العلبقة بيف السبب و النتيجة. 

 (102 ،2008)أنجرس،
إخضاع الظاىرة موضوع الاىتماـ إلى مبدأ التجريب لمتأكد مف أسبابيا و العوامؿ  لابد مف

 ( 39 ،2009المؤثرة فييا، )زغموؿ،



98 
 

أما فيما يخص الأسموب المعتمد في ىذه الدراسة فقد تـ اعتماد أسموب دراسة حالة و ىو 
(  46 ،2000الأسموب الذي يقوـ عمى جمع بيانات ومعمومات كثيرة و شاممة )غمياف،

متعمقة بظاىرة معينة أو وحدة أو مجموعة أفراد متعدديف و تقوـ عمى أساس التعمؽ في 
الدراسة و النظر إلى الجزئيات مف خلبؿ الكؿ بيدؼ الوصوؿ إلى فيـ أعمؽ لمظاىرة 

 (42 ،2009المدروسة. )النجار،
المنيج قد اعتمدت في ىذه الدراسة عمى  الباحثةو مما سبؽ عرضو يتضح لنا أف       

التجريبي بأسموب دراسة حالة، أما التصميـ أو الطريقة التي وقع اختيار الطالبة عمييا ىو 
تصميـ المجموعة الواحدة باختبار قبمي و بعدي الذي يعتمد عمى تصميـ مجموعة واحدة 

( فيكوف بذلؾ ىذا التصميـ عبارة عف إجراء 72 ،2002تجريبية مف المفحوصيف، )دويدار،
ي لتحديد المستوى قبؿ إجراء التجربة ثـ يتـ تطبيؽ المتغير المستقؿ، و في نياية اختبار قبم

الدراسة يُجرَى ليـ )أفراد المجموعة التجريبية( اختبار بعدي ليتبيف مدى الفرؽ بيف درجتي 
 (   316-315  ،1995الاختباريف القبمي و البعدي مما يعكس أثر التجربة. )عساؼ،

 وات المتبعة في تصميـ المجموعة الواحدة ىي: و عميو فإف الخط      
 أ ػ اختبار قبمي لممجموعة )قبؿ إدخاؿ المتغير المستقؿ(.

 ب ػ استخداـ المتغير المستقؿ تبعا لمخطط الباحث.
 ج ػ اختبار بعدي لممتغير التابع لمعرفة مدى تأثير التابع المستقؿ.

اختبار دلالة ىذا الفرؽ إحصائيا. د ػ حساب الفرؽ بيف القياسيف القبمي و البعدي، ثـ 
 (  117 ،2003)شروخ،

 
 التذكير بفرضية الدراسة:-2

نتوقع أنو يوجد فرؽ بيف القياس القبمي و البعدي لصالح القياس البعدي لمتغير التكيؼ يعود  
 إلى جمسات برنامج المساندة النفسية.

 الدراسة: مجموعة -3
مجموعة الدراسة عمى أسموب العينة القصدية، و ىي اعتمدت الباحثة في اختيارىا لأفراد 

العينة التي يتـ اختيارىا بأسموب غير عشوائي و بشكؿ مقصود مف قِبَؿ الباحث نظرا لتوافر 
 بعض الخصائص في أولئؾ الأفراد دوف غيرىـ.
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      بناءً عمى ما سبؽ فإف اختيار الباحثة لحالات الدراسة كاف بمساعدة المربيف  و      
 إعاقةبجمعية التاج لمصحة بقمار للأطفال في وضعية الأخصائييف النفسانييف المتواجديف و 

، عمى أساس بعض المؤشرات التي تدؿ عمى وجود سوء تكيؼ لدى ((01)أنظر الممحؽ )
التوحدييف مف بينيا: عدـ التقبؿ، الرفض، سوء التعامؿ مع الطفؿ المعاؽ،  الأطفاؿ أميات

ي الدلاؿ أو القسوة الزائدة...الخ. و مف ىذا المنطمؽ كاف عدد عدـ الرضا، الإفراط ف
المستدعيات للبشتراؾ في ىذا البرنامج ثلبث أميات و بتطبيؽ مقياس "كارفر"  الأميات

عانيف فعلب مف سوء التكيؼ، تيات الثلبثة اللبتي تـ اختيارىف لمتكيؼ وجدت الباحثة أف الأم
 الدراسة.و ىكذا كاف عدد الأميات في ىذه 

 :الأطفال التوحديين أمياتيوضح خصائص ( 01) جدول

 اكتشافوقت عمر الأم  لأمالحالي ل عمرال الحالة
 ضطرابالا

 سنة 31 سنة 32 أم تقي الدين
 سنة 32 سنة 34 أم عثمان
 سنة 33 سنة 35 أم يوسف

 

              أدوات الدراسة:  -4 

 مقياس "كارفر" لمتكيف:  المقياس:

(( و 02اعتمدت الباحثة في ىذه الدراسة عمى مقياس "كارفر" لمتكيؼ )انظر الممحؽ)      
( أسموبا 15( فقرة تقيس )60و يتكوف مف ) (،et al Carver)ىو مف إعداد "كارفر و زملبئو" 

مف إستراتيجيات التكيؼ و ىي:  التدبر النشط، التخطيط، القبوؿ، الإنكار، الفكاىة، المجوء 
العاطفي، فؾ الارتباط السموكي، تشتت الانتباه ديف، البحث عف الدعـ الاجتماعي و إلى ال

الذاتي، المجوء إلى العقاقير، البحث عف الدعـ الأدائي، التنفيس، إعادة التشكيؿ الايجابي، 
      لوـ الذات، قمع النشاطات المنافسة؛ و بالرغـ مف تمتع ىذا المقياس بمعاملبت صدؽ

بالإضافة إلى كثرة إستراتيجيات التكيؼ التي يقيسيا، إلا أف طوؿ عدد فقراتو و ثبات جيديف، 
( قاـ 1997( فقرة جعؿ مف الصعوبة تطبيقو إلى جانب المقاييس الأخرى، و في سنة )60)
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( فقرة 28"كارفر" بتطوير صورة مختصرة لمقياس التكيؼ السابؽ الذكر، فأصبح يتكوف مف )
( أسموبا تكيفيا، و الأساليب التي 14المستجيب إحداىا، و تقيس )( بدائؿ، يختار 04يقابميا )

 يقيسيا المقياس المُطَوَّر ىي: 

   (:Self distractionأسموب تشتيت الانتباه الذاتي ) -1

ىو لجوء الفرد إلى نشاطات تقمؿ مف تفكيره في المشكمة و تشتت انتباىو عنيا،       
إلى أشياء تقمؿ مف الانشغاؿ بالموضوع، مثؿ زيارة دور وتتضمف الاىتماـ بالعمؿ، و المجوء 

 (.19ػ 1السينما، و مشاىدة التمفاز...الخ و تمثميا الفقرتاف )

 (:Active copingأسموب التدبر النشط ) -2

      و ىو القياـ بجيود فعالة لمتعامؿ مع الموقؼ، و اتخاذ إجراءات تحسف الحاؿ،       
 .(7ػ 2و تمثميا الفقرتاف )

 (:Denialالمجوء إلى الإنكار ) -3

حيث يتصرؼ الفرد و كأف الأمر لـ يحدث، و يرفض تصديؽ أف ما حدث قد حدث       
 (.8ػ 3فعلب، و تمثميا الفقرتاف )

 المجوء إلى العقاقير والميدئات:  -4

بحيث ييرب الفرد مف مواجية المشكمة إلى تعاطي مواد تساعده عمى نسياف الحدث،       
قمؿ مف شدة وطأتو عميو، كالمجوء إلى استخداـ الكحوؿ لمشعور بالراحة، و المجوء إلى و ت

 (. 11ػ 4التدخيف لتخطي ىذه المشكمة، و تمثميا الفقرتاف )

 (:Use of Emotional Supportالمجوء إلى الدعم الانفعالي ) -5

    فييا يمجأ الفرد إلى الآخريف و التحدث إلييـ لمحصوؿ عمى الدعـ العاطفي منيـ،       
 (.15ػ 5و محاولة نيؿ الإسناد و المواساة مف المقربيف، و تمثميا الفقرتاف )
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 (:Use of Instrumental Support) المجوء لمدعم الأدائي -6

في التغمب عمى المشكمة التي تواجيو عف فييا يمجأ الفرد إلى الآخريف لمساعدتو       
طريؽ محاولة الحصوؿ عمى النصح و المساعدة و المعمومات مف الآخريف حوؿ ما ينبغي 

 (.23ػ 10القياـ بو، و تمثميا الفقرتاف )

  (:Behavioral Disengagementفك الاشتباك أو عزل الذات ) -7

تعني تخمي الفرد عف بذؿ أي جيد لمتعامؿ مع الموقؼ المُحْبِط و التخمي عف محاولة       
 (.16ػ 6معالجة المشكمة، و تمثميا الفقرتاف )

  (:Ventingالتنفيس ) -8

و ىو الحديث عف المشكمة و تفريغ الانفعالات المرتبطة بيا، لتقميؿ حدة التوتر       
 (.21ػ 9ف المشاعر السمبية، وتمثميا الفقرتاف )الانفعالي عف طريؽ التعبير ع

 (:positive Reframingإعادة التشكيل الإيجابي ) -9

أي تناوؿ الموقؼ مف جوانبو الإيجابية، بحيث يبدو غير مزعج عف طريؽ البحث عما       
ػ 17ىو جيد في الموقؼ، و محولة النظر إلى المشكمة مف منظور إيجابي، وتمثميا الفقرتاف )

12.) 

 (:Planningالتخطيط ) -10

ىو وضع برنامج محدد بخطوات معينة لكيفية التعامؿ مع الموقؼ و الخروج بأسموب       
 (. 25ػ 14حوؿ ما ينبغي القياـ بو، و تمثميا الفقرتاف )

 (:Humorالفكاىة ) -11

ػ 18الفقرتاف )ىي الاستيانة بالموقؼ و سرد النكات حولو و السخرية منو، و تمثميا       
28.) 
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 (:Acceptanceالتقبل ) -12

ىو أف يتقبؿ الفرد حقيقة وجود المشكمة، و الأخذ بيا والتعايش مع الظروؼ المرتبطة       
 (. 24ػ 20بيذه المشكمة، و تمثميا القفرتاف )

 (:Religionالتدين ) -13

حقؽ لو الخلبص مف يمجأ الفرد فيو إلى معتقدات دينية يؤمف بيا عمى أمؿ أف ي      
المشكمة، كالمجوء إلى المعتقدات الروحية لمحصوؿ عمى الراحة، و الصلبة إلى الله تعالى و 

 (27ػ 22الدعاء طمبا لمخلبص، و تمثميا الفقرتاف )

 (: Self Blameلوم الذات ) -14

فيو يُحَمِّؿ الفرد ذاتو وزر المشكمة و يُؤنبيا فينتقد نفسو و يموـ ذاتو حوؿ ما حدث، و       
 (.26ػ 13تمثميا الفقرتاف )

 طريقة تصحيح المقياس: -4-2

يتـ تصحيح المقياس عف طريؽ إعطاء درجة لكؿ فقرة بناءً عمى إجابة المستجيب       
( إلى الإجابة )لـ أفعؿ ىذا أبدا(، 01الدرجة ) ( درجات، حيث تعطي04تتراوح بيف درجة و)
( للئجابة )فعمت ىذا 03( للئجابة )فعمت ىذا قميلب(، و تعطي الدرجة )02و تعطي الدرجة )

( للئجابة )فعمت ىذا كثيرا(، و تتراوح الدرجة الكمية 04بمقدار متوسط(، و تعطي الدرجة )
درجات. و تتراوح الدرجة الكمية عمى  عمى كؿ بُعد مف أبعاد المقياس بيف درجتاف و ثماف

( حيث تشير الدرجة المرتفعة إلى وجود تكيؼ مرتفع و 112( و )28كؿ المقياس بيف )
الدرجة المنخفضة إلى وجود تكيؼ ضعيؼ، و الجدوؿ الموالي يوضح توزيع الدرجات 

 المتحصؿ عمييا عند الإجابة عمى فقرات مقياس التكيؼ:
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 توزيع درجات التكيف باستخدام مقياس "كارفر"( يوضح 02الجدول )

 التشخيص الدرجة
 تكيؼ ضعيؼ (56( إلى )28مف )
 تكيؼ متوسط (84( إلى )56مف )
 تكيؼ مرتفع (112( إلى )84مف )

 

 ويتميز ىذا المقياس بجميع الخصائص السيكومترية لممقياس الجيد:      

لعاممي، حيث أشار التحميؿ الذي أجراه تـ إيجاد صدؽ المقياس بطريقة التحميؿ ا الصدق:
إلى تجمع الفقرات ضمف تسع عوامؿ، تجاوزت  (CARVER 1997مُعِد الاختبار "كارفر" )

% ( مف التبايف الكمي. 72,4القيمة النسبية لكؿ منيما، الواحد صحيح استوعبت ما قيمتو )
، (0,6أعمى مف )فقرة( 22( وبمغت التشعبات في )0,4كؿ التشعبات الأساسية تجاوزت )

 ( 0,4( فقط منيا كانت )01(، وفي فقرة )0,3فقرات( تجاوزت بشكؿ ثانوي ) 6و)

( عاملًب 30تـ حساب ثبات المقياس بطريقة الاتساؽ الداخمي عمى عينة مكونة مف ) الثبات:
 و عاممة.

 إجراءات التطبيق: -5

 تتمثؿ إجراءات تطبيؽ ىذه الدراسة فيما يمي:      

بما أننا في صدد إجراء دراسة عممية تتبعنا العينة إجراءات اختيار الحالات:  -5-1
 القصدية، ومف ثـ قمنا بانتقاء أفراد العينة.

كانت أوؿ انطلبقة لعممية تطبيؽ البرنامج المقترح  الزمن المحدد لتطبيق الجمسات: -5-2
في  ثلبث جمسات ىإل أسابيع بمعدؿ جمستيف 3واستمرت لمدة  05/03/2018في يوـ 

دقيقة ليكوف بذلؾ الوقت الإجمالي لجميع  90إلى  60الأسبوع، تراوحت مدة الجمسة مف 
 ( دقيقة. 30( ساعة و)09الجمسات )
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بالمركز الطبي  الاجتماعاتبتجييز غرفة  الباحثةقامت  مكان تطبيق البرنامج: -5-3
وذلؾ  لمصحة( بقمار )جمعية التاج إعاقةفي وضعية  الأشخاصالاجتماعي لاستقبال 

 بغرض إجراء تطبيؽ البرنامج المقترح .

 

      خلاصة الفصل:

كؿ البحوث العممية تعتمد عمى وسائؿ و أدوات تقوـ عمى أساسيا الدراسة موضوع       
البحث، ليذا تـ التطرؽ في ىذا الفصؿ إلى مختمؼ الإجراءات الميدانية المنيجية التي 

، والتي حددت البناء العاـ لمدراسة والذي سيتـ مف خلبلو جمع البيانات أُسْتنُِدَت عمييا الدراسة
 لمتحقؽ مف فرضية الدراسة و تحقيؽ اليدؼ منيا.
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 تمييد:
تُمثؿ عممية بناء البرامج سوءا كانت مساندة نفسية أو تدريبية...الخ، مرحمة أساسية في       

المنيجية العممية التعميمية. حيث يتـ فييا صياغة أىداؼ البرنامج وتحديد محتواه و التقنيات 
 و الوسائؿ المستخدمة فيو و أساليب تقييمو.

 
 التعريف بالبرنامج المقترح: -1

البرنامج عبارة عف مجموعة مف النشاطات المُخططة عمى ضوء أسس النظرية  ىذا      
التوحدييف نفسيا وذلؾ مف  الأطفاؿ أمياتالمعرفية لآروف بيؾ و الذي ييدؼ إلى مساندة 

جمسات كما ىي موضحة  سبعأجؿ تحقيؽ التكيؼ معيف، و قد احتوى ىذا البرنامج عمى 
 في الجدوؿ.
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 ( يوضح محتوى الجمسة الأولى من البرنامج المقترح03جدول )

 

 الأولـــــــــــــــــــــــــــى رقم الجمسة
 وتطبيؽ القياس القبمي ارؼالتع عنوان الجمسة

 
 
 

اليدف من 
 الجمسة

 أساسيا زرع الثقة و تحقيؽ الألفة. الأمياتو  الباحثةبناء علبقة بيف - 
 لمدخوؿ في البرنامج المقترح . الأمياتتأىيؿ - 
لمتكيؼ  الأمياتالتحسيس بأىمية برنامج المساندة النفسية في مساعدة - 

 . التوحدييف أطفاليفمع 
ببعض المعمومات عف برنامج المساندة النفسية و  الأمياتتزويد - 

 أىميتو و غاياتو و محتوياتو و المدة التي تستغرقيا جمساتو .
برنامج المبني عمى أسس النظرية المعرفية ودواعيو التعريؼ بأىمية ال- 

 و النتائج المنتظرة منو.
 لمتحدث بحرية و صراحة . للؤمياتإتاحة الفرصة - 
 الشروع في القياس القبمي و ذلؾ بتطبيؽ مقياس "كارفر" لمتكيؼ . - 
 التوحدييف . الأطفاؿ أمياتقياس درجة التكيؼ لدى - 

 
 
 
 
 
 
 

 محتوى الجمسة

 في جو مف الألفة والتقبؿ.  بالأمياتالترحيب - 
 .للؤمياتبتقديـ نفسيا  الباحثةتقوـ - 
و حتى يتـ الانسجاـ بينيف  الأمياتبعممية التعارؼ بيف  الباحثةتقوـ - 

 ذلؾ بأف يقدـ كؿ فرد معمومات عامة عف نفسو.
حوؿ جدوؿ مواعيد الجمسات و تحديد  الأمياتبمناقشة  ةباحثتقوـ ال- 

ث عمى أف تكوف جمستيف إلى ثلب الأمياتمواعيدىا القادمة بالاتفاؽ مع 
بأىمية زيادة التفاعؿ و  الأمياتبتنبيو  الباحثةجمسات أسبوعيا، و تقوـ 

بعض  الأمياتعمى  الباحثةكما تممي  الباحثة،و  الأمياتالاتصاؿ بيف 
 بإتباع السموكيات التالية : لأمياتا بيفالالتزامات و الضوابط 

 * الإنصات الجيد.            * الصراحة التامة .
 بالاىتماـ . الأخريات* إشعار * الصدؽ و الوضوح.       
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 * الرغبة في حؿ المشكمة.  * السرية . 
مناقشة و حوار كؿ ما يخص البرنامج المقترح و إتاحة الفرصة  - 

 للبستفسار. للؤميات
عرض في شكؿ مداخمة بسيطة عف التكيؼ و المقياس الذي يقيسو - 

)كارفر( و كيفية تطبيقو مع التأكيد عمى سرية المعمومات ثـ فتح مجاؿ 
 . الأمياتللئجابة عمى تساؤلات، استفسارات و اقتراحات 

لتجنب أي غموض قد  الباحثةقراءة نص الواجب المنزلي مف قبؿ - 
 لو. الأمياتيتمبسو فيعيؽ أداء 

 . الأمياتاختتاـ الجمسة بشكر - 
  باحثةال المنفذون
التقنيات 
 المستخدمة

 المداخمة.-
 .الأمياتو الباحثة الحوار و المناقشة بيف -
 

الوسائل 
 المدعمة

و كراسة النشاط لمتكيؼ  مقياس كارفر-طريقة التجميس بشكؿ دائري 
  data cho- ((03))الممحؽالمنزلي 

 الالتزاـ بالواجب المنزلي؟ما مدى -  التقييم
 ؟الباحثةمع المداخمة المطروحة مف قبؿ  الأمياتما مدى تفاعؿ - 
 ما مدى التقيد بتعميمات المقياس؟- 

ف طفمكف مصاب باضطراب التوحد؟ أماذا كاف إحساسكف عند معرفتكف ب الواجب المنزلي
 ؟  الأسرة اء تعاممكف مع بقية أفرادو ما ىي التغيرات التي طرأت عميكف أثن

 دقيقة  90 مدة الجمسة
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 ( يوضح محتوى الجمسة الثانية من البرنامج المقترح04جدول )

 
 ـــــــــةنيالثا رقم الجمسة
 التوحد عنوان الجمسة
اليدف من 
 الجمسة

 بناء قاعدة معمومات ذات أسس عممية فيما يخص اضطراب التوحد .- 
ليف اطفأتجاه  و أحاسيسيف ىفعمى البوح بمشاعر  الأمياتتشجيع  - 

 بالتوحد . وفالمصاب
 
 
 
 
 

 محتوى الجمسة

 .  بالأمياتالترحيب - 
 عرض ومناقشة ما تـ تنفيذه في الواجب المنزلي.- 
 .التوحدعف  الأمياتالاستماع إلى ما يعرفو - 
( بمساعدة تشخيضو...و التوحد )تعريفو ػ أسبابو تقديـ مداخمة حوؿ  - 

 .جمعيةال أخصائي
 فسح المجاؿ لممناقشة الجماعية .- 
 . ضطراب التوحدلا المصور دليؿتوزيع ال- 
لتجنب أي غموض قد  الباحثةؿ قراءة نص الواجب المنزلي مف قب- 
 .الأمياتتعرض لو ت
 الاستفسار فيما إذا استفادوا مف الجمسة، و ما الذي استفادوه ؟- 
 .  الأمياتاختتاـ الجمسة بشكر - 

  الأخصائيرفقة الباحثة  المنفذون
 

التقنيات 
 المستخدمة

 المداخمة.- 
 المناقشة الجماعية - 
 الواجب المنزلي. - 

الوسائل 
 المدعمة

 - data cho 
 .((04)الممحؽ)صورالم دليؿال - 

 
 التقييم

و  الباحثةلمداخمة المطروحة مف قبؿ مع ا الأمياتما مدى تفاعؿ  -
 ؟الأخصائي
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 ما مدى الالتزاـ بالواجب المنزلي؟ - 
( ما ىي باضطراب التوحدفي ظؿ الحدث الضاغط )الطفؿ المصاب   الواجب المنزلي

 الأفكار التي تراودكـ حوؿ ىذا الحدث ؟   
 دقيقة. 90  مدة الجمسة
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 من البرنامج المقترح ثالثة( يوضح محتوى الجمسة ال05جدول )

 

 ــــــــــــةثالثال رقم الجمسة
وعلبقتيا المشوىة و المعتقدات الخاطئة  الأفكار التمقائيةاستكشاؼ  عنوان الجمسة

 .بالمشاعر
 
 
 

 اليدف من الجمسة

التعرؼ عمى الأفكار التمقائية وتحديد العلبقة بيف الأفكار التمقائية  -
 والمشاعر.

التي  الخاطئةالمشوىة و المعتقدات التمقائية  التعرؼ عمى الأفكار-
 للؤمياتلا مبرر ليا المتعمقة بالموقؼ والتي تسبب الضيؽ 

 وتدفعيف إلى سموؾ سمبي.
مف إدراؾ العلبقة بيف الأفكار المشوىة وسوء  الأمياتأف تتمكف  -

 بالتوحد. وفليف المصاباطفأالتكيؼ مع 
أىمية تصحيح الأفكار المشوىة )السمبية(  الأمياتأف تدرؾ  -

 ة مف أجؿ التخمص مف سوء التكيؼ.بتفسيرات بديم
بأف الأفكار المشوىة السمبية مصدرىا  الأمياتتوعية وتبصير  -

 الحوار الذاتي السمبي والعكس صحيح.
عمى المواجية الذاتية لخبرتيف ومعايشتيف  الأمياتمساعدة  -

 لمحدث الضاغط.
 العمؿ عمى تصحيح الأفكار التمقائية. -

 
 
 
 
 

 محتوى الجمسة

 بالحضور. وتقديـ الشكر ليف عمى التزاميف بالأمياتالترحيب -
 عرض ومناقشة ما تـ تنفيذه خلبؿ الواجب المنزلي. -
الذاتية مف أجؿ  تتحدثف بكؿ صراحة عف خبرتيف الأمياتجعؿ  -

المشوىة والمعتقدات الخاطئة تجاه التمقائية التعرؼ عمى الأفكار 
 الحدث الضاغط.

عادة تنظيـ أفكارىف عمى الأمياتمساعدة  -  .تصحيح وا 
 المشوىة وتقنية الحوار الذاتيالتمقائية تقديـ مداخمة حوؿ الأفكار  -
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 .الثلبثة ومناقشتيا الأعمدةوتقنية 
 تقديـ مداخمة حوؿ تقنية أف الأفكار تولد المشاعر و مناقشتيا. -
مع شرح التقنية التي  الباحثةقراءة نص الواجب المنزلي مف قبؿ -

 سوؼ تعتمد في ىذا الواجب. 
 .استفادوهفيما إذا استفادوا مف الجمسة وما الذي  الأمياتسؤاؿ  -
 .     الأمياتاختتاـ الجمسة بشكر  -

 الباحثة المنفذون
 

التقنيات 
 المستخدمة

 التنفيس الانفعالي.-
 المداخمة. -
 المناقشة الجماعية. -
 .الثلبثة الأعمدةوتقنية  الذاتيتقنية الحوار  -
 تقنية أف الأفكار تولد المشاعر. -
 المناقشة الجماعية و الحوار.-
 الواجب المنزلي. -

 المداخمة.- الوسائل المدعمة
- data cho 

 الواجب المنزلي. -
 التغذية الراجعة.- التقييم

 مع المداخلبت المطروحة؟ الأمياتما مدى تفاعؿ  -
ما مدى الالتزاـ بالواجب المنزلي و المحافظة عمى كراسة النشاط  -

 المنزلي
زلي الأفكار السمبية التي تراودكف ثـ سجؿ في كراسة النشاط المن الواجب المنزلي

 إيجاد أفكار إيجابية بدلا مف الأفكار السمبية. حاولف
 دقيقة 90 مدة الجمسة
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 من البرنامج المقترح ةرابع( يوضح محتوى الجمسة ال06جدول )

 

 ـــــــــــــةالرابع رقم الجمسة
 التخيؿ وصرؼ الانتباه عنوان الجمسة

 
 اليدف من الجمسة

 تحديد التخيلبت السمبية تجاه الموقؼ. -
خراجيا إلى حيز التفكير. -  العمؿ عمى دحض التخيلبت السمبية وا 
 عف التخيؿ السمبي لمموقؼ الضاغط. الأمياتصرؼ انتباه  -

 
 
 
 
 

 محتوى الجمسة

 .بالأمياتالترحيب  -
 ؿ الجمسات السابقة وىؿ توجد لدييفحو  الأمياتالتحقؽ مف رأي  -

 رأي يمكف اقتراحو. استفسارات عف تمؾ الجمسات أو ليف أسئمة أو
 مناقشة ومراجعة الواجب المنزلي. -
 تقديـ مداخمة حوؿ تقنيتي التخيؿ وصرؼ الانتباه ومناقشتيا. -
تطبيؽ تقنية التخيؿ )البروفة المعرفية( وذلؾ بأف يطمب مف  -

أف تغمقف أعينيف وأف تتخيمف الموقؼ الضاغط وكأنيف  الأميات
 تمقائيا تجاه ىذا الموقؼ. ىي التخيلبت التي تراودىف الآف ومانو يعش
عند  الأمياتتطبيؽ تقنية صرؼ الانتباه وذلؾ بأف يطمب مف  -

ف تستخدمف تقنية صرؼ الانتباه بأف تخيميف لمموقؼ الضاغط أ
 تقطعف تخيميف لذلؾ الموقؼ وتشغمف أنفسيف بموقؼ آخر كأف تتخيمف

 موقؼ سار و أكثر إيجابية.
لتجنب أي غموض قد  الباحثةص الواجب المنزلي مف قبؿ قراءة ن -
 لمواجب المنزلي. أثناء تأديتيف الأمياتلو  فتعرضت
 .الأمياتاختتاـ الجمسة بشكر  -

 الباحثة لمنفذونا
 

التقنيات 
 المستخدمة

 المداخمة. -
 تقنية التخيؿ )البروفة المعرفية(. -
 تقنية صرؼ الانتباه. -
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 المناقشة الجماعية والحوار. -
 الواجب المنزلي. -

 
 الوسائل المدعمة

 السبورة. -
 التجميس بشكؿ دائري. -
 كراسة النشاط المنزلي. -

 
 
 التقييم

 مع المداخمة المطروحة؟ الأمياتما مدى تفاعؿ واستجابة -
مف تطبيؽ تقنيتي التخيؿ وصرؼ الانتباه  الأمياتما مدى تمكف  -

 بشكؿ صحيح؟
ما مدى الالتزاـ بالواجب المنزلي والمحافظة عمى كراسة النشاط  -

 المنزلي؟
الثلبثة، صفف تباع تقنية الأعمدة مف خلبؿ النشاط المنزلي و بإ الواجب المنزلي

مقائية المرتبطة سوء التكيؼ و الأفكار الت الموقؼ الذي يسبب لكف
 الأفكار البديمة. بالموقؼ، و سجمف

 دقيقة. 90 مدة الجمسة
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 ة من البرنامج المقترحخامس( يوضح محتوى الجمسة ال07جدول )

 

 ـــــــــــــةخامسال رقم الجمسة
 باستخداـ اختبار الدليؿتعديؿ السمبية  عنوان الجمسة

 
 اليدف من الجمسة

رار في الحياة و التكيؼ في الاستم تحديد الأفكار السمبية و إقناعيف -
 . يفطفممع 
عمى المرونة و التخمي عف التصمب و التزمت في  الأمياتحث  -

 الأفكار.
 
 
 
 
 
 

 محتوى الجمسة

 . بالأمياتالترحيب  -
مراجعة ما دار في الجمسة السابقة و مناقشة أي ملبحظة مف  -

 الأميات
 مناقشة و مراجعة الواجب المنزلي. -
 تقديـ مداخمة حوؿ اختبار الدليؿ و مناقشتو.  -
الدليؿ حوؿ  عمى الحوار الذاتي أثناء استخداـ الأمياتتشجيع  -

 إزاء الموقؼ. الأفكار التي تراودىف
أف التغيرات الانفعالية و السموكية ىي التي  للؤميات الباحثةتوضح  -

و غير سوية و ذلؾ عف تجعؿ كؿ فرد يستطيع أف يحيا حياة سوية أ
للؤحداث و المواقؼ  طريؽ تفكيرىف و اعتقادىف و نظرتيف و تقييميف

 المسببة لسوء التكيؼ و ليست لممواقؼ و الأحداث في حد ذاتيا.
 . الباحثةقبؿ ص الواجب المنزلي مف قراءة ن -
 . الأمياتاختتاـ الجمسة بشكر  -

 الباحثة المنفذون
 

التقنيات 
 المستخدمة

 .حوؿ اختبار الدليؿ  مداخمة -
 تقنية الحوار الذاتي.   -
 الحوار و المناقشة.  -
 الواجب المنزلي. -
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 السبورة. - الوسائل المدعمة
 كراسة النشاط المنزلي.  -

 
 التقييم

 مع المداخمة المطروحة؟ الأمياتمدى تفاعؿ  -
ما مدى الالتزاـ بالواجب المنزلي و المحافظة عمى كراسة النشاط  -

 المنزلي؟
بالتوحد ىؿ تريف في ظؿ صعوبة التأقمـ و التكيؼ مع الطفؿ المصاب  الواجب المنزلي

اؾ أميات أخريات ىذه المشكمة أـ أف ىن فعانيمف ت اتالوحيد فأنك
 يا ؟نشالتي تع فف نفس مشكمتكتعاني

 دقيقة . 60 مدة الجمسة
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 ة من البرنامج المقترحسادس( يوضح محتوى الجمسة ال08جدول )

 

 ــــــــــــــــةسادسال رقم الجمسة
 النموذج  التوحدي لطفؿأـ ا عنوان الجمسة

 
 
 
 

 أىداف الجمسة

 النموذج.لطفؿ ا أـالتعرؼ عمى أساليب التكيؼ المتخذة مف طرؼ  -
و ذلؾ بمراعاة  التوحدياكتساب ميارات التعامؿ مع الطفؿ  -

 احتياجاتو و تمبية متطمباتو.
 .الطفؿ النموذج وأـ الأمياتتبادؿ الخبرات و المعارؼ فيما بيف  -
 ه المشكمة.ف مف ىذبأنيف لسنا ىف فقط مف تعاني الأمياتتبصير  -
في التكفؿ بالطفؿ  الجمعيةبضرورة مساعدة أعضاء  الأمياتتوعية  -

 و ذلؾ بإتماـ النقائص حتى يكوف ىناؾ تكامؿ.  التوحدي
 
 
 

 محتوى الجمسة

 .بالأمياتالترحيب -
 عرض ومناقشة ومراجعة الواجب المنزلي. -
 النموذج. التوحدي لطفؿا أـتقديـ  -
الطفؿ النموذج في تجربتيا لكيفية التعامؿ مع  أـسرد ومحاكاة  -

 متكيؼ والتوافؽ معو.قدرتيا عمى الوصوؿ لو طفميا 
عف كيفية التعامؿ والتعايش مع  الأمياتجميع حوار ومناقشة  -

 والتكفؿ بو.  التوحديالطفؿ 
 لطفؿ النموذج.ا الباحثة وأـ المنفذون
التقنيات 
 المستخدمة

 الحوار والمناقشة الجماعية.-
 الإصغاء. -

 الممصقات.- الوسائل المدعمة
 المنزلي.الواجب  -

 
 التقييم

 التغذية الراجعة.-
 ؟الطفؿ النموذج وأـ الأمياتما مدى التفاعؿ بيف  -
ما مدى الالتزاـ بالواجب المنزلي و المحافظة عمى كراسة النشاط  -
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 المنزلي؟
ىي النتيجة التي توصمتف إلييا  نا مافي كراسة النشاط المنزلي سجم الواجب المنزلي

 النموذج. التوحدي الطفؿ أـمع  ومناقشاتكفمف خلبؿ حواركف 
 دقيقة. 90 مدة الجمسة
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 ة من البرنامج المقترحسابع( يوضح محتوى الجمسة ال09جدول )

 

 ةسابعال رقم الجمسة
تطبيؽ القياس ممخص عاـ لما احتوتو جمسات البرنامج المقترح و  عنوان الجمسة

 البعدي
 

 اليدف من الجمسة
 لمبرنامج المقترح. الأمياتمعرفة مدى استيعاب  -
لمتحدث بكؿ حرية عف شعورىف قبؿ وبعد  للؤمياتإعطاء الفرصة  -

 وأثناء البرنامج.
 معرفة الأثر الذي تركو البرنامج في الأميات. -
 الشروع في القياس البعدي وذلؾ بتطبيؽ مقياس "كارفر" لمتكيؼ.-
وذلؾ بعد تطبيؽ  التوحديفؿ لطا أمياتقياس درجة التكيؼ لدى  -

 البرنامج المقترح.
 
 

 المحتوى الجمسة 

 عمى المشاركة في البرنامج. وشكرىف بالأمياتالترحيب -
 استعراض ما تـ تنفيذه في الواجب المنزلي ومناقشتو. -
 ىي التغيرات التي طرأت عميكف نتيجة ىذه الجمسات. ما -
 تطبيؽ مقياس "كارفر" لمتكيؼ. -
 عمى حسف تعاونيف والتزاميف الأمياتإنياء الجمسات بشكر  -

 بحضور جمسات البرنامج المقترح.
 .الباحثة المنفذون

 الحوار والمناقشة الجماعية.- الوسائل المدعمة
 مقياس "كارفر" لمتكيؼ.-

 مع الموضوع المطروح؟ الأمياتما مدى تفاعؿ - التقييم
 بالواجب المنزلي؟ما مدى المواظبة والالتزاـ  -
 ما مدى التقيد والالتزاـ بتعميمات المقياس؟-

 دقيقة. 60 مدة الجمسة
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 أىداف البرنامج المقترح : -2

 تـ اقتراح ىذا البرنامج سعيا وراء تحقيؽ الأىداؼ التالية:      

 اليدف العام:

 تحت ىذا اليدؼللؤميات اللبتي لدييف أطفاؿ توحدييف وقد سُطِّرَت تحقيؽ التكيؼ       
 العديد مف الأىداؼ الفرعية و المتمثمة فيما يمي: 

  عمى رؤية العلبقة بيف الأفكار و المشاعر. الأمياتتدريب 
  عمى المراقبة الذاتية للؤفكار و التخيلبت السمبية و إخراجيا مف حيز  الأمياتتدريب

 التفكير.
  التصورات السمبية تجاه عمى كيفية استبداؿ المعتقدات الخاطئة و  الأمياتتدريب

 بمعتقدات إيجابية. التوحدييف أطفاليف
  تعديؿ الاتجاىات السمبية باستخداـ إعادة البناء المعرفي و التي تتمثؿ في إحلبؿ

 .بية لتحقيؽ التكيؼ السوي مع طفميفالأفكار الإيجابية محؿ الأفكار السم
 

 أىمية البرنامج المقترح:  -3

تتضح أىمية البرنامج المقترح في الأساليب و التقنيات التي يقوـ عمييا و ذلؾ باعتبارىا      
فعالة مع مثؿ ىذه الحالات، و تكمف أىمية البرنامج كذلؾ في وضوح النظرية المعرفية 
بمختمؼ مبادئيا و أسسيا...الخ كما تتضح أىمية البرنامج المقترح في قصر الفترة الزمنية 

 بالأساليب الأخرى.مقارنة 

 

 المستفيدون من البرنامج:  -4

ف مف سوء عانيت مواتينفسيا و ال التوحدييفؿ اطفلأأميات ابُنِيَ ىذا البرنامج لمساندة       
 تي تعاني مف نفس المشكؿ.لبال مياتالتكيؼ كما أنو يتناسب مع جميع الأ
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 الأسس التي يقوم عمييا البرنامج المقترح: -5

 يقوـ ىذا البرنامج عمى مجموعة مف الأسس اليامة و ىي:      

  الأسس العامة: -5-1

لتقبؿ دوف في ا الأمياتو تشمؿ ىذه الأسس مراعاة مرونة السموؾ الإنساني و حؽ       
 ذلؾ.  نامج أو الانسحاب منيا متى أردففي مواصمة جمسات البر  قيد أو شرط و كذلؾ حقيف

 الأسس الفمسفية: -5-2

استمد ىذا البرنامج أصولو الفمسفية مف النظرية المعرفية بشكؿ عاـ، و كذلؾ مراعاة       
و أخلبقيات المينة النفسية و منيا سرية المعمومات، الإصغاء، الحرية في  الأمياتطبيعة 

 الكلبـ، الاحتراـ...الخ.

  الأسس الاجتماعية: -5-3

رد ككائف اجتماعي يتأثر و يؤثر في البيئة و ىذه الأسس تشتمؿ عمى الاىتماـ بالف      
ؿ اطفالأ وجودنتيجة  الأمياتعيشيا الاجتماعية التي تالتي يعيش فييا و أف الضغوط 

مف حيث قابميتيف  لدى ىؤلاء الأميات تؤثر عمى شخصيتيف باضطراب التوحد وفالمصاب
 . يفلاطفلمتكيؼ مع أ

 

 الخدمات التي يقدميا البرنامج المقترح:  -6

 يقدـ ىذا البرنامج خدمات نفسية و خدمات وقائية:      

 الخدمات النفسية:  -6-1

بالاىتماـ  نفسيا و تحسيسيف الأطفاؿ التوحدييف أمياتتتمثؿ ىذه الخدمات في مساندة       
و ذلؾ مف خلبؿ تعديؿ الأفكار الخاطئة و ؿ مف أجؿ تخفيؼ سوء التكيؼ لدييف و التقب

 إبداليا بأفكار صحيحة و أكثر إيجابية. 
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 الخدمات الوقائية:  -6-2

لأميات الأطفاؿ التوحدييف، و ىو العمؿ عمى يقدـ ىذا البرنامج خدمات وقائية ىامة       
التكيؼ مع عض التقنيات المعرفية التي تمكنيف مف مواجية سوء ب الأميات فكتسبأف ت

 في الوقت الحاضر و المستقبؿ القريب و التغمب عميو. طفميف

 الأدوات المستخدمة في البرنامج: -7

 الباحثةو ىي كراسة صغيرة الحجـ تـ إعدادىا مف طرؼ  كراسة النشاط المنزلي: -7-1
 ((.03وفؽ ما يمي: )أنظر الممحؽ )

سميت بيذا الاسـ لأنيا بحجـ كراسة وتحتوي عمى نشاطات يتـ انجازىا في  تسميتيا: -أ 
 المنزؿ.

 شروطيا: -ب 

 .ضرورة المحافظة عمى كراسة النشاط المنزلي 
 .المواظبة و الالتزاـ بإحضارىا في كؿ جمسة مف جمسات البرنامج 
 مراعاة الإجابة عمى الواجب المنزلي المخصص لكؿ جمسة دوف الإجابة عف غيره. 

التوحد، و الموف المميز ليذه تحتوي واجية الكراسة عمى صور لأطفاؿ واجية الكراسة:  -ج
 الأمياتىو إشعار  يفالمون الأبيض والبرتقالي، و كاف اليدؼ مف ىذيف يفالمون الواجية ىما

 بأف الحياة كميا مميئة بالتفاؤؿ و الأمؿ.

 محتوى الكراسة: -د

 :والبرنامج المقترح، كما أف ىذه الكراسة عبارة  احثةلمبوتضمنت تقديـ  تقديم الكراسة
 عف أداة تساعد عمى السير و التقدـ الحسف في جمسات البرنامج المقترح.

 :بجدية المشاركة في ىذا البرنامج. الأمياتو ذلؾ لتحسيس  التعاقد 
  بخصوصية المشاركة و أف ىذه  أـو ذلؾ لتحسيس كؿ  :الأممعمومات عامة حول

 .ادوف غيرى اوحدى االكراسة تخصي
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 :احتوت الكراسة في كؿ صفحة مف صفحاتيا عمى نص لواجب  الواجبات المنزلية
منزلي و ىذا لكؿ جمسة مف جمسات البرنامج المقترح حيث أنو وضع نص الواجب 

ات عمى كما احتوت ىذه الصفح،المنزلي داخؿ إطار مع تخصيص مساحة للئجابة 
 .التوحدخمفية مائية ممونة لصور أطفاؿ 

 و كاف اليدؼ مف كراسة النشاط المنزلي ما يمي:
 .إعطاء طابع أكثر جدية لمعمؿ المقدـ تجنبا لتضييع الواجبات المنزلية 
  مف خلبؿ  استيعابيـ لممداخلبت المُقدمة ليفو  الأمياتمعرفة ما مدى استفادة

 حؿ الواجب المنزلي. 

 طريقة التجميس:  -7-2

كاف التجميس بشكؿ دائري في جمسات البرنامج المقترح و ذلؾ بغرض إنشاء تفاعلبت       
 .الأمياتو  الباحثةدائرية بيف 

7-3- Data Chow :  

و فييا تـ عرض كؿ مداخلبت جمسات البرنامج و كؿ مداخمة تختمؼ عف الأخرى مف       
 ((    05حيث الخمفية ػ طريقة الكتابة ػ الألواف، و ذلؾ بحسب طبيعة المداخمة.)أنظر الممحؽ )

  :صورالم دليلال -7-4

الدليل ة وىو بعنواف: نيو ىو عبارة عف كُتَيِّب صغير الحجـ تـ توزيعو في الجمسة الثا      
والذي تـ فيو شرح أىـ الأعراض السموكية والحركية وغيرىا  المصور لمرض التوحد
 ((.04. )أنظر الممحؽ )لاضطراب التوحد بالصور

  السبورة: -7-5

 و فييا تـ شرح أىـ الأفكار و المخططات و التقنيات.        
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 بروتوكول البرنامج المقترح: -8

 :برنامج المساندة النفسية القائـ عمى النظرية المعرفية "لآروف بيؾ" العنوان 
  :التوحدييفؿ اطفلأميات الأالتكيؼ  تحقيؽاليدف. 
 :النظرية المعرفية "لآروف بيؾ". أساسو النظري 
  :إرشاديطبيعتو 
  :( جمسات.07) سبعةعدد الجمسات 
  :دقيقة. 90إلى  60مف مدة الجمسة 
  :ميات ( أ03، حيث تكونت مف ثلبث )التوحدييفؿ اطفلأا أمياتالفئة المستيدفة

 .لدييف سوء تكيؼ وصعوبة في التعامؿ مع أطفاليف التوحدييف
  :أسبوعيا.إلى ثلبث جمسات جمستاف تواتر الجمسات 
  :الباحثةالمنفذون. 

 

 خصائص البرنامج المقترح: -9

 يتميز ىذا البرنامج بمجموعة مف الخصائص و التي نذكر منيا:      

  :عرض ، وفي تحكيمو التوحدييف أميات الأطفاؿطبؽ البرنامج المقترح عمى التحكيم
عمى الأستاذ المشرؼ صالح خشخوش و مديرة المصمحة البيداغوجية بجمعية التاج 

ف ىذا للؤميات لتحكيمو لأنيف ىف مف تعشبمنحو  الباحثةارتأت كذلؾ ، بقمار 
ء فعلب، مف الخبرا أو بالأحرى ىف الموقؼ وبالتالي فتحكيميف يكوف صريح ودقيؽ

ىنا  ومف وآرائيف حوؿ البرنامج المقدـ ليف، يف، توصياتخلبؿ تقديـ اقتراحاتيف
 ىذه التوصيات والاقتراحات: استخمصت الباحثة  

  دمج الجمسة الأولى والثانية مع بعضيما ودمج الجمسة التاسعة والعاشرة مع
( جمسات عوضا عف 07) بعضيما كذلؾ ليصبح البرنامج مكوف مف سبع

 ( جمسات10)
  ات البرنامج للبستفادة مف في جمس أميات أخريات معيفطمب مشاركة

 .بالتوحدالمصابيف  أطفاليفمع خبراتيف في تعامميف 
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  جمع الأميات المشاركات في البرنامج مع بعضيف كإرشادىف جماعيا في
 كؿ مف الجمسة الثانية والسادسة. 

  :البرنامج المقترح إستراتيجية منظمة و مخططة مسبقا، تضمف التنظيم والتخطيط
فالتخطيط و التنظيـ يتمثؿ في تغطية عناصر البرنامج المقترح مف حيث التمييد لو 

 منو و خطوات سيره. اتميات المستفيدووضع أىداؼ اختيار الأ
  :امج قابؿ لمتغيير مف حيث الجمساتالبرنامج المقترح ليس ثابت بؿ ىو برنالمرونة 

 التقنيات المستعممة فيو قابؿ لمتعديؿ في ظؿ الظروؼ التي تطرأ عميو. و
  :استند ىذا البرنامج عمى:الموضوعية 

 الأرضية النظرية التي استند إلييا )النظرية المعرفية لآروف بيؾ(.- 

 الأدوات والمقاييس الخاصة بالبرنامج. -    

 التقنيات المستخدمة في البرنامج. -    

      ار المرجعي الثقافي الذي يطبؽ فيو البرنامج، أي أف يكوف البرنامج مناسبا لمبيئة الإط -    
 الاجتماعية بما فييا مف قيـ وعادات.

  :بحيث أنو كاف دقيقا في تحديد أىدافو و إجراءات سيره سيمة الدقة وسيولة التطبيق
 التطبيؽ، إضافة إلى أف المطمع عميو قادر عمى فيـ محتوياتو. 

 60أسابيع بحجـ  03غير مكمؼ في الوقت لأنو تـ إنجازه في مدة قدرىا كمفة: الت 
دقيقة لمجمسة الواحدة، لكنو مكمؼ لمجيد بسبب التقنيات و الأدوات  90إلى 

 المستخدمة. 
  :يمكف ليذا البرنامج أف يطبؽ كمما توفرت نفس الظروؼ و المشكؿ إمكانية التعميم

 المطروح.
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 خلاصة الفصل:

إف اقتراح برنامج مساندة نفسية قائـ عمى النظرية المعرفية "آروف بيؾ" لتحقيؽ التكيؼ       
تي لبال مياتيعد بمثابة خدمة و مساعدة ليذه الفئة مف الأ التوحدييفؿ اطفلأا أمياتمع 
مف ىذا المشكؿ وذلؾ عف طريؽ المساندة نفسيا التي تعتبر أداة فعالة في تغيير و  فتعاني

وذلؾ مف خلبؿ مجموعة مف التقنيات والوسائؿ التي اعتمد عمييا  الأمياتتعديؿ سموؾ 
 البرنامج المقترح والتي يجب أف تتوافؽ مع ىدؼ و محتوى كؿ جمسة مف جمساتو.
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 الفصل الثامن          
 عرض و مناقشة  وتفسير نتائج الدراسة 

 تمييد          

  ممخص الجمسات -1
 عرض وتحميل نتائج الدراسة -2
 الدراسةنتائج فرضية  مناقشة وتفسير -3
 الآفاق المستقبمية لمدراسة -4
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 تمييد:

تعتبر مرحمة عرض وتحميؿ ومناقشة نتائج الدراسة مف أىـ مراحؿ البحث العممي       
باعتبارىا المرحمة التي يقوـ فييا الباحث باستخراج الأدلة والمؤشرات العممية والكمية والكيفية 
التي تبرىف عمى إجابة أسئمة البحث أو تأكد قبوؿ فروضو أو عدـ قبوليا وىي مرحمة التقاء 

ب النظري والتطبيقي، حيث أنو في ىذه المرحمة يتـ العرض والتحميؿ والمناقشة في الجان
 ضوء الإطار النظري وبناءًا عمى الدراسات السابقة التي تناولت موضوع الدراسة.

 

   ممخص الجمسات: -1

( جمسات طبقت عمى ثلبث أميات 07يتكوف برنامج المساندة النفسية المقترح مف )      
لأطفاؿ توحدييف المواتي تعانيف مف سوء التكيؼ، وقد اشتممت ىذه الجمسات عمى مداخلبت 
تختمؼ بحسب عنواف وىدؼ الجمسة المقترحة باستخداـ وسائؿ وتقنيات متعددة تساير 

ضافة إلى احتواء كؿ جمسة عمى واجب منزلي يقدـ في نياية كؿ الجمسات المقترحة ىذا بالإ
جمسة ومناقشتيا في الجمسة الموالية ومف اجؿ تطبيؽ الجمسات ثـ تخصيص قاعة 
الاجتماعات التي أعدت مسبقا مف اجؿ إجراء جمسات البرنامج المقترح وذلؾ بوضع 

تفاعلبت دائرية بيف الكراسي بشكؿ دائري مع وجود طاولة بالوسط وذلؾ بغرض إنشاء 
 الباحثة والأميات.

 عرض ممخص الحالات

 الحالة الأولى )أم الطفل تقي الدين(: عرض ممخص

 . 25/03/2015تقي الديف ذو ثلبث سنوات المولود بتاريخ:

ترتيب الطفؿ تقي الديف ىو الثالث والأخير في العائمة،كاف الحمؿ مرغوب فيو حيث كاف 
سنة، وقد ولد ولادة طبيعية، أما عف الاضطراب لديو فقد تـ اكتشافو  31عمر الأـ آنذاؾ 

 وتشخيصو في سف الثانية مف عمره.
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  ممخص الجمسة الأولى:

  10:00إلى 09:00المدة:   05/03/2018التاريخ:

 أوؿ جمسة مع أـ تقي الديف تمت عمى النحو التالي:

 .الترحيب بأـ تقي الديف 
 .التعريؼ بالباحثة 
  شرح مبسط عف موضوع الدراسة واليدؼ منو مع تقديـ ممخص لما تحتويو تقديـ

 جمسات البرنامج المقترح مف أنشطة.
 .تحديد مواعيد الجمسات والوقت المناسب لتطبيقيا بمراعاة الظروؼ الخاصة بالأـ 
  تنبيو الأـ لبعض الأمور الميمة والالتزامات والضوابط السموكية التي يجب إتباعيا

 يمي: ف لمجمسات وتتمثؿ فيمالمسير الحس
 المواظبة عمى الحضور والثقة المتبادلة والصراحة التامة.-
 الإنصات الجيد والصدؽ والوضوح والسرية.-
 الرغبة في حؿ المشكمة.-
 تقديـ كراسة النشاط المنزلي.-
 .شرح مقياس "كارفر" لمتكيؼ في شكؿ مداخمة مف أجؿ تطبيقو عمى أـ تقي 
  عمى تساؤلات الأـ حوؿ المداخمة المطروحة.فتح مجاؿ للئجابة 
 .قراءة الواجب المنزلي 
 .اختتاـ الجمسة بشكر أـ تقي الديف 
  بعد تطبيؽ المقياس تبيف أف أـ تقي الديف لدييا تكيؼ ضعيؼ وذلؾ مف خلبؿ جمع

 علبماتيا، وكانت نتائج مقياس التكيؼ كالتالي:
 الحالة الأولى)أم تقي الدين( مع ( يوضح نتائج القياس القبمي لمتكيف 10جدول )

 التشخيص درجة التكيف 
 ضعيف 56 أم تقي الدين
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 التعميق عمى الجدول:

( يتضح لنا أف أـ تقي تحصمت في القياس القبمي لمتكيؼ 10مف خلبؿ نتائج الجدوؿ )
 ( درجة وىي تدخؿ ضمف فئة التكيؼ )الضعيؼ(.56عمى)

  التقييم:

  في البرنامج وىذا ما لمستو الباحثة في تصرفات الأـ خوؼ وتردد الأـ مف المشاركة
ـ:"نقدر بأف ىذه الأخيرة لـ تنزع نقابيا ولـ تنظر في وجو الباحثة بثبات وقد قالت الأ

 ف ذري يقروا لازـ نروح قبؿ ما يخرجوا مف المدرسة".نجيؾ بصح مش لازـ نطوؿ لأ
  ما مع الباحثة.استيعاب أـ تقي الديف لممداخمة المطروحة والتفاعؿ نوعا 
  تحقؽ اليدؼ المرجو مف الجمسة مف خلبؿ معرفة درجة التكيؼ لدى الأـ وىذا ما

توقع قبؿ إجراء المقياس مف خلبؿ كلبميا "مف وقت شخصت حالة تقي ولدي 
وعرفت بمي راىو توحدي، حياتي انقمبت رأسا عمى عقب، وحسيت بمي تبدلت نظرة 

 أقرب الناس ليا... "
  انية:ممخص الجمسة الث

  10:00إلى  09:00المدة:     07/03/2018التاريخ:

 .تقديـ التحية لأـ تقي الديف وشكرىا عمى الحضور 
 .مناقشة ما تـ تنفيذه في الواجب المنزلي 
  .تذكيرىا بضرورة الانضباط و الالتزاـ بالحضور في الموعد 
  اضطراب التوحد.تقديـ مداخمة بمساعدة أخصائي الجمعية حوؿ 
  المجاؿ لممناقشة الجماعية.فسح 
 ىذا ضطراب التوحد لتأسيس قاعدة عممية صحيحة حوؿ صور لاتوزيع الدليؿ الم

 ضطراب.لاا
 .قراءة نص الواجب المنزلي 
  )اختتاـ الجمسة بشكر الأميات )أـ تقي، أـ عثماف، أـ يوسؼ 
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 التقييم:

  في ىذه الجمسة لاحظت الباحثة اىتماـ مف قبؿ أـ تقي الديف عكس ما لاحظتو في
صغائيف  الجمسة السابقة وكذلؾ باقي الأميات الأخريات وذلؾ مف خلبؿ نظراتيف وا 

 الجيد. 
  ندرة المعمومات لدى الأميات حوؿ اضطراب التوحد وىذا بحسب ما صرحت بو أـ

رض...أوؿ مرة نسمع بيو كاف كي شفتو في عندي حتى معمومة عف ىذا الم تقي:"ما
 ولدي..."

 ضطراب التوحد وذلؾ صور لاإعجاب الأميات خاصة أـ تقي الديف بالدليؿ الم
 بارؾ الله فيؾ"."حاجة سمحة وتفيدنا.. بحسب قوليا:

  اىتماميا بكراسة النشاط المنزلي والمحافظة عمييا والمواظبة عمى إحضارىا في الوقت
 المحدد.

  الباحثة اختصار شديد في الإجابة عمى الواجب المنزلي لأـ تقي وذلؾ يرجع لاحظت
إلى نقص السيولة المفظية لدييا لأنيا كتومة نوعا ما وتتجنب كثرة الحديث في 

 الموضوع.
  ممخص الجمسة الثالثة:

  10:30إلى  09:00المدة:     11/03/2018التاريخ:

  ليا عمى التزاميا بالحضور.إلقاء التحية عمى أـ تقي وتقديـ الشكر 
 .مناقشة الواجب المنزلي وما تـ تنفيذه فيو 
 عف خبرتيا الذاتية وذلؾ مف أجؿ التعرؼ  بكؿ صراحة  تشجيع أـ تقي عمى التحدث

 عمى الأفكار المشوىة والمعتقدات الخاطئة وتوضيح ردة فعميف تجاه ىذه الأفكار.
 حوار الذاتي والأعمدة الثلبث والتشجيع تقديـ مداخمة حوؿ الأفكار المشوىة وتقنيتي ال

 عمى استخداـ ىاتيف التقنيتيف.
 .تقديـ مداخمة حوؿ تقنية الأفكار تولد المشاعر 
 .ثراء المداخمة بالأسئمة والاستفسارات  فسح المجاؿ لممناقشة وا 
 .قراءة نص الواجب المنزلي وتوضيح أي غموض فيو 
 مى ثقتيا وتجاوبيا.اختتاـ الجمسة وتقديـ الشكر لأـ تقي الديف ع 
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   التقييم:

  تجاوب وتفاعؿ أـ تقي مع المداخلبت المطروحة مف خلبؿ الإصغاء الجيد
 واستفساراتيا حوؿ المداخلبت.

  ارتياح أـ تقي لمباحثة مف خلبؿ الصراحة التامة التي أبدتيا مف خلبؿ الحديث عف
 خبرتيا الذاتية حوؿ الموقؼ الضاغط.

  المرجو وتجمى في قدرة الباحثة عمى الكشؼ عف في ىذه الجمسة تحقؽ اليدؼ
الأفكار التمقائية التي تراود الأـ تجاه الموقؼ الضاغط والعمؿ عمة تصحيحيا 

 وتعديميا.
  الجمسة الرابعة:ممخص 

  10:30إلى  09:00المدة:       13/03/2018التاريخ:

 .الترحيب بأـ تقي الديف وشكرىا عمى الالتزاـ في جو مف الألفة 
 .تحقؽ الباحثة مف لرأي الأـ حوؿ الجمسات السابقة 
 .مناقشة ومراجعة الواجب المنزلي 
 .تقديـ مداخمة حوؿ تقنيتي التخيؿ وصرؼ الانتباه ومناقشتيا مع أـ تقي 
 .تطبيؽ تقنية التخيؿ وصرؼ الانتباه 
 .قراءة نص الواجب المنزلي 
 .اختتاـ الجمسة بشكر أـ تقي عمى الحضور والمواظبة 
 يم: التقي

  تقبؿ وانسجاـ أـ تقي مع ىذه الجمسة والجمسات السابقة وذلؾ بحسب قوليا:"حاجة
 مميحة ماكنتش متوقعة ىكا".

 .تفاعؿ وتجاوب أـ تقي مع المداخمة المطروحة 
 .تمكف أـ مف تطبيؽ تقنيتي التخيؿ وصرؼ الانتباه بشكؿ صحيح 
  ذلؾ بإيماءاتيا وحركاتيا ردود فعؿ ايجابية مف قبؿ أـ تقي لممداخمتيف المطروحتيف و

 الدالة عمى استجاباتيا و إعجابيا.
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 الجمسة الخامسة:ممخص 

   10:00إلى  09:00المدة:    15/03/2018التاريخ:

 .الترحيب بأـ تقي في جو مف الألفة والتقبؿ 
  تحقؽ الباحثة مف ردود فعؿ الأـ تجاه الجمسة السابقة وما دار فييا وذكر

 التي لدييا. الملبحظات والاستفسارات
 .مناقشة الواجب المنزلي الذي تـ الاتفاؽ عميو 
 .تقديـ مداخمة حوؿ اختبار الدليؿ ومناقشتيا 
  طمب الباحثة مف الأـ ذكر بعض المواقؼ التي حدثت ليا والتي تسبب ليا سوء

 التكيؼ، وعف وجية نظرىا في ىذه المواقؼ.
 :ىو الدليؿ عمى صحة ىذه  "ماتحديد الأفكار السمبية وذلؾ بسؤاؿ الباحثة لأـ تقي

الأفكار؟" "وىؿ ىذا الدليؿ لصالح ىذه الأفكار أو ضدىا؟" ومف ىنا تستطيع الأـ 
 تحديد الأفكار السمبية وبالتالي إمكانية استبداليا بأفكار ايجابية صحيحة وعقلبنية. 

 تشجيع أـ تقي عمى الحوار الذاتي أثناء استخداـ اختبار الدليؿ حوؿ الأفكار التي 
 تراودىا.

 .قراءة نص الواجب المنزلي 
 .اختتاـ الجمسة بشكر أـ تقي الديف 
 التقييم:

 .استجابة وتفاعؿ الأـ مع المداخلبت المطروحة مف خلبؿ المناقشة وطرح الأسئمة 
  لاحظت الباحثة أف اليدؼ مف ىذه الجمسة قد تحقؽ مف خلبؿ صراحة الأـ وكثرة

 حديثيا عف الموقؼ الضاغط.
  الجمسة لاحظت الباحثة كثرة الأفكار السمبية لدى أـ تقي وىذا بحسب ما مف خلبؿ

ورد في حديثيا حيث صرحت بقوليا:"تعبني ياسر ولدي وحشمني... حدما يتحؿ 
الباب تع الزقاؽ يروح يجري لمحانوت وييزلو الحموة والجي...عدت نخميو في الحوش 

 ونسكر عنو وخلبص..."
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  الجمسة السادسة:ممخص 

  10:30إلى  09:00المدة:     19/03/2018يخ:التار 

 .إلقاء التحية عمى أـ تقي والترحيب بيا 
 .)تقديـ الباحثة أـ الطفمة التوحدية النموذج للؤميات)أـ تقي، أـ عثماف، أـ يوسؼ 
  فسح المجاؿ لأـ الطفمة النموذج لسرد ومحاكاة تجربتيا في كيفية التعامؿ مع ابنتيا

 قبميا والتي أدت إلى تحقيؽ التكيؼ السوي مع ابنتيا.وأساليبيا المتخذة مف 
  فسح المجاؿ أماـ الأميات لطرح تساؤلاتيف ومناقشاتيف واستفساراتيف مع أـ الطفمة

 النموذج فيما يخص كيفية التعامؿ والتعايش مع ابنتيا التوحدية والتكفؿ بيا.
 .قراءة نص الواجب المنزلي 
 مى المشاركة وحسف التعاوف.اختتاـ الجمسة بشكر جميع الأميات ع 
 التقييم:

  استجابة وتفاعؿ الأميات خاصة أـ تقي مع أـ الطفمة النموذج وذلؾ مف خلبؿ
الاستفسارات وطرح التساؤلات حوؿ كيفية التعامؿ مع الطفؿ التوحدي وما ىي 

 الأساليب الصحيحة لمتعايش معو.
 ميمة تفيدىف وتحسف مف ىذه الجمسة وما احتوتو مف أفكار  ردود فعؿ ايجابية تجاه

تعامميف مع أطفاليف التوحدييف مف خلبؿ تصحيح أساليب وطرؽ التعايش والتكفؿ 
وىدا ما لمسناه في أـ تقي حيث صرحت قائمة:"والله غير شجعتينا بش نعمموا ذرنا 

 زيف ىـ كبير منو".اعمى المرحاض إلي كنا ى
  تخطييف وتخمييف لفكرة أنيف إعجاب الأميات بفكرة الأـ النموذج مما ساعد عمى

واستبداليا بفكرة أف ىناؾ أميات أخريات تعانيف  الوحيدات مف تعشف ىذه المشكمة
نفس مشكمتيف التي تعشنيا بدليؿ قوؿ أـ تقي:"أفدتوني ياسر عف مرض التوحد 
وىزيت منكف أفكار بش نقدر نعمـ ولدي كؿ شيء: يمبس، يأكؿ، يدخؿ 

  لممرحاض..."
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 السابعة:  الجمسة ممخص 

  10:00إلى  09:00المدة:   21/03/2018التاريخ:

 .إلقاء التحية عمى أـ تقي الديف 
 .مناقشة ما تـ تنفيذه في الواجب المنزلي 
  لأـ تقي لمحديث عف التغيرات التي طرأت عمييا نتيجة ىذه الجمسات  إعطاء الفرصة

 واليدؼ مف ذلؾ:
 معرفة مدى استيعابيا لمبرنامج المقترح.-
 إعطاء الفرصة ليا لمتحدث عف شعورىا قبؿ وبعد وأثناء البرنامج.-
 معرفة الأثر الذي تركو البرنامج في الأـ.-
  والإجابةالشروع في تطبيؽ القياس البعدي وذلؾ بتطبيؽ مقياس "كارفر" لمتكيؼ 

 عميو.
 ة أـ تقي عمى ما قدمتو مف تواصؿ وانضباط باحثفي ختاـ الجمسة الأخيرة شكرت ال

 وتفاعؿ مع جمسات البرنامج.
  بعد تطبيؽ المقياس تبيف أف أـ تقي أصبح لدييا تكيؼ متوسط وذلؾ مف خلبؿ جمع

 علبماتيا، أما نتائج مقياس التكيؼ فكانت كالتالي:
 ( يوضح نتائج القياس البعدي لمتكيف مع الحالة الأولى)أم تقي الدين( 11جدول )

 التشخيص درجة التكيف 
 متوسط 65 أم تقي الدين

 

 التعميق عمى الجدول:

( اتضح لنا أف أـ تقي تحصمت في القياس البعدي لمتكيؼ عمى 11مف خلبؿ نتائج الجدوؿ )
( درجة وىي تدخؿ ضمف فئة التكيؼ المتوسط حيث تحصمت في القياس القبمي عمى 65)
 ( درجة، ومف ىنا يمكف ملبحظة الفرؽ بيف درجة التكيؼ قبؿ وبعد تطبيؽ جمسات56)

 برنامج المساندة النفسية.
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 التقييم:

 .استيعاب أـ تقي لجمسات البرنامج والتقنيات المطبقة 
  توصؿ الباحثة لميدؼ المرجو وىو إحداث تغيرات ايجابية لأـ تقي تجاه ابنيا

 حظتو الباحثة في كؿ جمسة مف جمسات البرنامج.التوحدي وىذا ما لا
 نفسية حيث اتضح ذلؾ مف خلبؿ التغير استجابة أـ تقي لجمسات برنامج المساندة ال

 الممحوظ في درجة التكيؼ قبؿ وبعد تطبيؽ جمسات البرنامج.
 

 الحالة الثانية )أم الطفل عثمان(: عرض ممخص

 . 24/06/2014عثماف ذو أربع سنوات المولود بتاريخ:

فيو ترتيب الطفؿ عثماف ما قبؿ الأخير أي ىو الثالث في العائمة،وقد نتج عف حمؿ مرغوب 
سنة، وقد ولد عثماف ولادة طبيعية، وحسب الأـ فإف علبمات  32حيث كاف عمر الأـ آنذاؾ 

التوحد بدت عميو في سف الثانية أثناء الفطاـ إلا أف تشخيص الاضطراب كاف في سف الثالثة 
 مف عمره . 

  ممخص الجمسة الأولى:

  11:00إلى 10:00المدة:   05/03/2018التاريخ:

 تمت عمى النحو التالي: عثماف أوؿ جمسة مع أـ

  أولا وقبؿ كؿ شيء أشكرؾ عمى تعاممؾ وثقتؾ بي 
  قامت الباحثة بالتعريؼ بنفسيا كأوؿ خطوة لمتعرؼ عمى أـ الطفؿ )عثماف( مف أجؿ

كسب ثقتيا وتعريفيا بالبرنامج المقترح وما يحتويو مف أىداؼ ومبادئ و...، و ذلؾ 
أو شؾ قد يمتبس أـ عثماف وذلؾ بتأكيدنا أف كمحاولة مف الباحثة لإبعاد أي خوؼ 

 الأمر إذا لـ ينفعيا فإنو لف يضرىا.
 .تقديـ الباحثة لمقياس "كارفر" لمتكيؼ لتطبيقو عمى أـ عثماف 
  قبؿ الشروع في التطبيؽ قدمت الباحثة مداخمة حوؿ التكيؼ والمقياس الذي يقيسو

 وكيفية تطبيقو.
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 التساؤلات والاستفسارات حوؿ المداخمة  فتح المجاؿ لأـ عثماف لممناقشة وطرح
 المطروحة.

 .فتح المجاؿ لأـ عثماف للئجابة عمى المقياس 
  .قراءة نص الواجب المنزلي مف قبؿ الباحثة  
  عثماف عمى تعاونيا وتذكيرىا بالجمسة القادمةاختتاـ الجمسة بشكر أـ. 
  وذلؾ مف خلبؿ جمع  متوسطلدييا تكيؼ  عثماف تبيف أفأـ  عمىبعد تطبيؽ المقياس

 ، وكانت نتائج مقياس التكيؼ كالتالي:عمى المقياس المقدـ علبماتيا
 ( عثمان)أم ثانية( يوضح نتائج القياس القبمي لمتكيف مع الحالة ال12جدول )

 التشخيص درجة التكيف 
 متوسط 80 عثمانأم 

 
 التعميق عمى الجدول:

تحصمت في القياس القبمي لمتكيؼ  عثماف( يتضح لنا أف أـ 12مف خلبؿ نتائج الجدوؿ )
 (.متوسط( درجة وىي تدخؿ ضمف فئة التكيؼ )ال80عمى)

 التقييم: 

  استيعاب أـ عثماف بدرجة كبيرة لممداخمة المطروحة والتفاعؿ بشكؿ جيد مف خلبؿ
 التقبؿ والارتياح لمجمسة وذلؾ مف خلبؿ الإجابة عمى فقرات المقياس بكؿ شفافية
وصراحة مطمقة وىذا ما لامستو الباحثة فيقوؿ الأـ حيث صرحت قائمة:"والله غير 

 نحوس عف أخصائييف يعاونوني عميو..."  طوؿ نحوس عف معمومات عف التوحد و
 .تحقؽ اليدؼ المرجو مف ىذه الجمسة وىذا ما وضحتو لنا نتائج المقياس 
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 الجمسة السابعة:ممخص 

  11:00إلى  10:00دة:الم   21/03/2018التاريخ:

 .الترحيب بأـ عثماف 
 .مناقشة ما تـ تنفيذه في الواجب المنزلي 
  لمحديث عف التغيرات التي طرأت عمييا نتيجة ىذه  عثمافإعطاء الفرصة  لأـ

 تحديد ومعرفة مشاعرىا حوؿ البرنامج. اليدؼ مف ذلؾكاف الجمسات و 
 الإجابة عميو.مف أجؿ قياس "كارفر" لمتكيؼ تقديـ م 
 حسف التزاميا وتعاونيا  عمىعثماف أـ  باحثةفي ختاـ الجمسة الأخيرة شكرت ال

  بحضور جمسات البرنامج.
  تكيؼ وذلؾ مف تفاوت في درجة الأصبح لدييا  عثمافبعد تطبيؽ المقياس تبيف أف أـ

 التالي:، أما نتائج مقياس التكيؼ فكانت عمى النحو خلبؿ جمع علبماتيا
 ( عثمان)أم ثانيةالقياس البعدي لمتكيف مع الحالة ال( يوضح نتائج 13جدول )

 التشخيص درجة التكيف 
 رتفعم 85 عثمانأم 

 

 التعميق عمى الجدول:

تحصمت في القياس البعدي لمتكيؼ  عثمافتضح لنا أف أـ ( ي13خلبؿ نتائج الجدوؿ ) مف
حيث تحصمت في القياس القبمي  رتفع،( درجة وىي تدخؿ ضمف فئة التكيؼ الم85عمى )
( درجة، ومف ىنا يمكف ملبحظة الفرؽ بيف درجة التكيؼ قبؿ وبعد تطبيؽ جمسات 80عمى )

 برنامج المساندة النفسية.

 التقييم:

  استجابة أـ عثماف لجمسات برنامج المساندة النفسية حيث اتضح ذلؾ مف خلبؿ
 سات البرنامج.التغير الممحوظ في درجة التكيؼ قبؿ وبعد تطبيؽ جم
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 عرض ممخص الحالة الثالثة)أم الطفل يوسف(:

 . 16/05/2014يوسؼ ذو أربع سنوات المولود بتاريخ:

ترتيب الطفؿ يوسؼ ىو الخامس في العائمة، وقد نتج عف حمؿ مرغوب فيو حيث كاف عمر 
سنة، وقد ولد يوسؼ ولادة طبيعية، أما عف الاضطراب لديو وحسب الأـ فإف  33الأـ آنذاؾ 

علبمات التوحد بدت عميو في سف مبكرة إلا أف تشخيص الاضطراب كاف في سف الثانية 
 مف عمره . 

  ممخص الجمسة الأولى:

  12:00إلى 11:00المدة:   05/03/2018التاريخ:

 عمى الموافقة للبنضماـ في البرنامج.  الترحيب بأـ يوسؼ مف طرؼ الباحثة وشكرىا  
 وبموضوع الدراسة ثانيا، والذي يتضمف الأىداؼ أولا قامت الباحثة بالتعريؼ بنفسيا 

  التالية:
 ( بمعدؿ جمستيف أو ثلبث أسبوعيا.07احتواء البرنامج عمى سبع )-
 احتواء البرنامج كذلؾ عمى مقياس يقيس درجة التكيؼ يطبؽ في أوؿ وأخر جمسة-

 بغية معرفة الفرؽ في درجة التكيؼ قبؿ وبعد تطبيؽ جمسات البرنامج المقترح.
 احتواء البرنامج عمى تقنيات وأساليب معرفية.-
  تييئة الباحثة الجو المناسب لتطبيؽ المقياس مف خلبؿ تقديـ مداخمة حوؿ التكيؼ

 والمقياس الذي يقيسو وكيفية تطبيقو.
  المقياس.كؿ فقرات للئجابة عمى  يوسؼفتح المجاؿ لأـ 
   .قراءة نص الواجب المنزلي 
  يوسؼاختتاـ الجمسة بشكر أـ. 
  تكيؼ وذلؾ مف خلبؿ تفاوت في درجة اللدييا  يوسؼأـ تبيف أف بعد تطبيؽ المقياس

 جمع علبماتيا عمى المقياس المقدـ، وكانت نتائج مقياس التكيؼ كالتالي:
 ( يوسفة)أم لثلقبمي لمتكيف مع الحالة الثا( يوضح نتائج القياس ا14جدول )

 التشخيص درجة التكيف 
 متوسط 79 يوسفأم 
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 التعميق عمى الجدول:

تحصمت في القياس القبمي  يوسؼتضح لنا أف أـ ا (14مف خلبؿ نتائج الجدوؿ رقـ )
 ( درجة وىي تدخؿ ضمف فئة التكيؼ )المتوسط(.79لمتكيؼ عمى)

 التقييم: 

  المداخمة المطروحة وذلؾ مف خلبؿ تساؤلاتيا حوؿ كؿ ما تجاوب أـ يوسؼ مع
 يخص المقياس.

  كؿ فقرة مف فقراتو ردود فعؿ ايجابية لأـ يوسؼ تجاه المقياس، وذلؾ بالإجابة عمى
 بكؿ سيولة وسلبسة.

 
 ممخص الجمسة السابعة:

  12:00إلى  11:00المدة:   21/03/2018التاريخ:

  يوسؼالترحيب بأـ إلقاء التحية و. 
  الواجب المنزلي. جعةار مو مناقشة 
  تي طرأت لمحديث عف التغيرات ال يوسؼفرصة  لأـ أعطت الباحثة في ىذه الجمسة

 عمييا نتيجة ىذه الجمسات.
  لئجابة عميو.وتييئة الجو للأـ يوسؼ مقياس "كارفر" لمتكيؼ الباحثة لتقديـ 
  عمى حسف التزاميا وتعاونيا  يوسؼـ الشكر لأالباحثة  قدمتفي ختاـ الجمسة

 بحضور جمسات البرنامج. 
  أصبح لدييا تفاوت في درجة التكيؼ وذلؾ مف  يوسؼبعد تطبيؽ المقياس تبيف أف أـ

 خلبؿ جمع علبماتيا، أما نتائج مقياس التكيؼ فكانت عمى النحو التالي:
 ( يوسفة)أم لث( يوضح نتائج القياس البعدي لمتكيف مع الحالة الثا15جدول )

 التشخيص درجة التكيف 
 مرتفع 86 يوسفأم 
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 التعميق عمى الجدول:

تحصمت في القياس البعدي لمتكيؼ  يوسؼتضح لنا أف أـ ( ا15تائج الجدوؿ )مف خلبؿ ن
( درجة وىي تدخؿ ضمف فئة التكيؼ المرتفع، حيث تحصمت في القياس القبمي 86عمى )
الفرؽ بيف درجة التكيؼ قبؿ وبعد تطبيؽ جمسات ( درجة، ومف ىنا يمكف ملبحظة 79عمى )

 برنامج المساندة النفسية.

 التقييم:

  استجابة أـ يوسؼ لجمسات برنامج المساندة النفسية حيث اتضح ذلؾ مف خلبؿ
 التغير الممحوظ في درجة التكيؼ قبؿ وبعد تطبيؽ جمسات البرنامج.

 وبدليؿ نتائج مقياس  تحقؽ اليدؼ المرجو مف جميع الجمسات وىو تحقيؽ التكيؼ
 التكيؼ.

 
 الممخص العام:

 أىـ ما يتضمنو البرنامج و الذي يعبر عف احتياجات أميات الأطفاؿ التوحدييف ما يمي:

  تزويد الأميات بالمعمومات عف اضطراب التوحد وأسبابو وأعراضو...ىذه المعمومات
الميـ في التخفيؼ التي مف شأنيا المساعدة في التعامؿ مع الطفؿ التوحدي، ودورىا 

مف الآثار الناتجة عنو وطرؽ التواصؿ معو ، معرفتيـ كذلؾ بالأفكار العقلبنية 
وعلبقتيا بالتكيؼ لدييف، ودور الأفكار المشوىة والخاطئة في سوء معاممة الأميات 
وأثارىا السالبة عمييف و عمى أطفاليف التوحدييف، وىذه الأفكار اللبعقلبنية والمشوىة 

فيو، وكؿ  فشميات والمحيط الذي تعدؿ قد تؤدي إلى نتائج سمبية تيدد الأإذا لـ تع
الأفكار والعمؿ عمى تعديميا لمنيوض بيؤلاء الأميات  ذلؾ مف أجؿ التخفيؼ مف ىذه

عاقتيـ.  لكي يكف أكثر تكيفا وتفيما لأطفاليف وا 
  لمتحاور إمداد الأميات بالمساندة النفسية والاجتماعية المتمثمة في إتاحة الفرصة

والتعبير عف رأييف و خاصة في الجمستيف الجماعيتيف التي كانتا تحت عنواف:"جمسة 
التوحد، والثانية أـ الطفؿ التوحدي النموذج" فقد كانت ليما فاعميتيما في تحقيؽ تبادؿ 

أسيما بشكؿ غير مباشر في خفض  إنيماالأميات المشاعر مع بعضيف، بؿ 
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يـ لدور الطفؿ ومشكلبتو وتوجيو الأميات لصالح مشاعر القمؽ  ليف وزيادة التف
الطفؿ التوحدي، بؿ وقد أسيمت ىاتيف الجمستيف في إقامة علبقات بيف الأميات مع 
بعضيف بعضا وتبادؿ المشورة و الخبرة و فرص الحوار والتنفيس والتعرؼ عمى 

 أميات أخريات تماثميف.مشكلبت 
 

 التقييم العام:

 تحقيؽ أىدافو المتمثمة في: تمكف البرنامج المقترح مف

  نجاح وفاعمية جمسات البرنامج في تحقيؽ التكيؼ وىذا ما لامستو الباحثة في درجات
التكيؼ حيث كانت في القياس القبمي منخفضة ولكف القياس البعدي شيدت ارتفاع 

 في درجات التكيؼ لدى أميات الأطفاؿ التوحدييف.
 ية المرتبطة بالإعاقة مف جراء التواصؿ تعديؿ و إعادة صياغة بعض الأفكار السمب

الصحيح مع أطفاليف الذي تميز بالمرونة مما جعؿ الطفؿ لا يشعر بحاجز العزلة 
 الذي قد تفرضو عميو إعاقتو.

  إعجاب أميات الأطفاؿ التوحدييف بيذه الالتفاتة ورؤيتيف وتطمعيف إلى برنامج
 المساندة النفسية المقترح.

  ح في خفض الضغوط لدى أميات الأطفاؿ التوحدييف وتحسيف فاعمية البرنامج المقتر
الميارات الاجتماعية و التواصمية لأطفاليف مف خلبؿ إمدادىف بمعمومات عف إعاقة 
أطفاليف وكيفية إشباعيف لحاجاتيف النفسية طرؽ التواصؿ معيـ والمشكلبت التي 

تحقؽ التكيؼ مع يعانوف منيا والتي تسيـ في خفض الضغوط لدى الأميات وبالتالي 
أطفاليف وىذا ما صرحت بو أـ يوسؼ:"يعطيؾ الصحة عف ىذا البرنامج ساعدني 

 ياسر، وتغيرت معاممتي مع يوسؼ وعدت نشوؼ فيو طفؿ عادي " .
 لأساليب  مف خلبؿ البرنامج الحالي عبر جمساتو، بصر الأميات بالآثار السمبية

  وء التكيؼ مع أطفاليف . معاممتيف الخاطئة و أفكارىف المشوىة في إحداث س
 

 



143 
 

 عرض وتحميل نتائج الدراسة: -2

 (:أم تقي الدينعرض وتحميل نتائج فرضية الدراسة لمحالة الأولى ) -2-1

تنص فرضية الدراسة عمى أنو يوجد فرؽ بيف القياس القبمي والبعدي لصالح القياس       
 البعدي لمتغير التكيؼ يعود إلى جمسات برنامج المساندة النفسية المقترح.

أم الطفل ولأجؿ الإجابة عمى ىذه الفرضية تـ تطبيؽ مقياس "كارفر" لمتكيؼ عمى       
فكاف الفرؽ في درجة التكيؼ بيف القياس القبمي والبعدي كما في الجدوؿ  التوحدي تقي الدين

 التالي:  

( يوضح نتائج مقياس "كارفر" القبمي و البعدي التي تحصمت عمييا أم الحالة 16جدول )
 (تقي الدينالأولى )

 القياس البعدي القياس القبمي 
 65 56 درجة التكيف
 متوسط ضعيؼ التشخيص

 

 الجدول:التعميق عمى 

( 09( يتضح لنا أف درجة التكيؼ ارتفعت بما قدره )16مف خلبؿ قراءة الجدوؿ )      
حيث تحصمت في القياس القبمي قبؿ بداية جمسات البرنامج  تقي الديف لأـبالنسبة درجات 
( درجة والتي شخصت حسب معيار "كارفر" التشخيصي )بالضعيفة( وبعد تطبيؽ 56عمى )

عادة تطبيؽ مقياس " كارفر" الذي طبؽ في القياس القبمي أصبحت درجة جمسات البرنامج وا  
( درجات والتي أدخمتيا ضمف فئة التكيؼ 09( درجة أي زيادة بقيمة )65التكيؼ لدييا )

)المتوسط( وىذا إف دؿ عمى شيء فإنو يدؿ عمى أف البرنامج المقترح قد حقؽ فرؽ وتحسف 
 ؼ إلى متوسط(.)مف ضعيلأـ تقي الديف في درجة التكيؼ 
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 عرض وتحميل نتائج فرضية الدراسة لمحالة الثانية )أم الطفل عثمان(:-2-2

نصت فرضية الدراسة عمى أنو يوجد فرؽ بيف القياس القبمي و البعدي لصالح القياس       
 البعدي لمتغير التكيؼ يعود إلى جمسات برنامج المساندة النفسية المقترح. 

ولأجؿ الإجابة عمى ىذه الفرضية تـ تطبيؽ مقياس " كارفر" لمتكيؼ عمى الحالة فكاف       
 الفرؽ في درجة التكيؼ بيف القياس القبمي و البعدي كما في الجدوؿ التالي:

( يوضح نتائج مقياس " كارفر" القبمي و البعدي التي تحصمت عمييا أم الحالة 17جدول )
 (الطفل عثمانالثانية )

 القياس البعدي القياس القبمي 
 85 80 درجة التكيف
 مرتفع متوسط التشخيص

 

 التعميق عمى الجدول:

( 5( يتضح لنا أف درجة التكيؼ ارتفعت بما قدره )17مف خلبؿ قراءة الجدوؿ )      
حيث تحصمت في القياس القبمي قبؿ بداية جمسات البرنامج عمى  عثماف لأـدرجات بالنسبة 

( درجة والتي شخصت حسب معيار "كارفر" التشخيصي )بالمتوسطة( و بعد تطبيؽ 80)
جمسات البرنامج و إعادة تطبيؽ مقياس " كارفر" الذي طبؽ في القياس القبمي أصبحت 

أدخمتيا ضمف فئة التكيؼ  ( درجة و ىذه الزيادة في الدرجة85درجة التكيؼ لدييا )
د حقؽ فرؽ و تحسف في )المرتفع( و ىذا يدؿ عمى أف برنامج المساندة النفسية المقترح ق

 )مف متوسط إلى مرتفع(.عثماف أـ درجة تكيؼ 
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 (:يوسف)أم الطفل  لثةعرض وتحميل نتائج فرضية الدراسة لمحالة الثا-2-3

القياس القبمي والبعدي لصالح القياس البعدي نصت فرضية الدراسة عمى أنو يوجد فرؽ بيف 
 لمتغير التكيؼ يعود إلى جمسات برنامج المساندة النفسية المقترح.

ولأجؿ الإجابة عمى ىذه الفرضية تـ تطبيؽ مقياس "كارفر" لمتكيؼ كما في الجدوؿ       
 التالي:

يا الحالة ( يوضح نتائج مقياس "كارفر" القبمي والبعدي التي تحصمت عمي18جدول )
 الطفل يوسف(أم الثالثة )

 القياس البعدي القياس القبمي 
 86 79 درجة التكيف
 مرتفع متوسط التشخيص

 

 التعميق عمى الجدول:

الطفؿ التوحدي أـ ( يتضح لنا أف درجة التكيؼ عند 18مف خلبؿ قراءة الجدوؿ )      
حيث تحصمت في القياس يوسؼ لأـ ىذا بالنسبة ( درجات و 07( ارتفعت بما قدره )يوسؼ)

( درجة و التي شخصت حسب معيار 79القبمي أي قبؿ بداية جمسات البرنامج عمى )
عادة تطبيؽ مقياس "كارفر"  "كارفر" التشخيصي )بالمتوسطة( وبعد تطبيؽ جمسات البرنامج وا 

 ( درجة وىذه الزيادة في86الذي طبؽ في القياس القبمي أصبحت درجة التكيؼ لدى الأـ )
الدرجة أدخمتيا ضمف فئة التكيؼ )المرتفع( و ىذا يدؿ عمى أف برنامج المساندة النفسية 

 )مف المتوسط إلى المرتفع(. يوسؼ أـفرؽ و تحسف في درجة تكيؼ المقترح قد حقؽ 
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 ممخص لنتائج فرضية الدراسة لمحالات الثلاثة: -2-4

دـ الجدوؿ أسفمو ممخص لنتائج عطفا عمى نتائج فرضية الدراسة لدى كؿ حالة يق      
 الاختبار القبمي و البعدي و درجة التفاوت بيف القياسيف :

 ( يوضح نتائج حالات الدراسة عمى القياسين القبمي و البعدي لمتغير التكيف19الجدول )

 التشخيص درجة الارتفاع القياس البعدي القياس القبمي الحالات
الحالة الأولى أم 
الطفل تقي 

 الدين

 متوسط 09 65 56

الحالة الثانية أم 
 الطفل عثمان

 مرتفع 05 85 80

الحالة الثالثة أم 
 الطفل يوسف

 مرتفع 07 86 79

 

 التعميق عمى الجدول:

يتضح أف درجة التكيؼ قد ارتفعت لدى جميع حالات الدراسة، رغـ تفاوت درجة       
الارتفاع، وىو ما يدؿ عمى أف برنامج المساندة النفسية المقترح قد حقؽ و بشكؿ واضح تغير 
في درجة التكيؼ لدى حالات الدراسة حسب مقياس "كارفر" و ىو ما يؤكد صحة الفرضية 

 الي قبوؿ فرضية الدراسة.العامة لمدراسة و بالت
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 مناقشة و تفسير نتائج فرضية الدراسة: -3

 :)أم تقي الدين(مناقشة و تفسير نتائج فرضية الدراسة لمحالة الأولى -3-1

في ضوء فرضية الدراسة والتي تنص عمى توقع أنو يوجد فرؽ بيف القياس القبمي والبعدي 
لجمسات برنامج المساندة النفسية المقترح، ومف لصالح القياس البعدي لمتغير التكيؼ يعود 

خلبؿ الدراسة الميدانية وما تـ عرضو وتحميمو مف نتائج تـ التوصؿ إلى أنو يوجد فرؽ بيف 
القياس القبمي والبعدي لمتغير التكيؼ يعود إلى جمسات برنامج المساندة النفسية المقترح 

( 09لى)أـ تقي الديف( بما قدره )حيث تبيف أف درجة التكيؼ ارتفعت لدى الحالة الأو 
وبالتالي يوجد فرؽ بيف القياس القبمي والبعدي لصالح القياس  ((16)أنظر الممحؽ)درجات

البعدي لمتغير التكيؼ يعود إلى فاعمية ونجاح برنامج المساندة النفسية وىذا راجع إلى أف 
الأطفاؿ التوحدييف  ىذه الأخيرة ليا تأثير إيجابي عمى الأميات بصفة خاصة وعمى أميات

اكتشاؼ الأـ بأف لدييا طفؿ توحدي واللبتي تعانيف مف سوء التكيؼ بصفة خاصة، ذلؾ لأف 
يعتبر بمثابة صدمة ليا، ويولد العديد مف الضغوط مما يسبب ليولاء الأميات سوء تكيؼ، 

"أف وجود طفؿ توحدي لدى الأـ  ( patricia and deborah 2009وفي ىذا الصدد ذكرت)
بب العديد مف الأزمات حيث تتعرض ىؤلاء الأميات لمضغط أكثر مف أميات الأطفاؿ يس

"مف وقت إلي وىذا ما لمستو الباحثة في ىذه الحالة حيث صرحت )أـ تقي الديف(  العادييف"
شخصولي فيو تقي بمي عنده توحد، حياتي تقمبت و تخمطت عني و ما عدتش فاىمة روحي 

غوط وتأزـ الأـ ىو لجوئيا إلى استخداـ الاستراتيجيات اليروبية " والذي زاد مف حدة ىذه الض
ف دؿ عمى  )التجنبية( أو الانفعالية لمواجية الضغوط التي أدت بيا إلى سوء التكيؼ، وىدا وا 
شيء فإنو يدؿ عمى أف )أـ تقي الديف( غير قادرة عمى فيـ واستيعاب الموقؼ الضاغط وىدا 

المذاف أشارا ( smith & wallston 1992والستوف( ) )سميث و ما يتفؽ مع دراسة كؿ مف
إلى أف الأميات القادرات عمى فيـ الموقؼ الضاغط وظروفو تستخدمف أساليب تكيؼ نشطة 
وفاعمة مقارنة بالأميات غير القادرات عمى فيـ الموقؼ الضاغط واستيعابو، حيث يمجأف 

الانفعاؿ أو اليروب لأنيف لا ىؤلاء الأميات إلى استخداـ أساليب تكيؼ ترتكز إما عمى 
ىؤلاء الأميات بصورة طبيعية  يعرفف كيؼ يتصرفف إزاء الموقؼ الضاغط. ولاستمرار حياة

في ظؿ وجود أطفاليف التوحدييف وذلؾ بالتغمب عمى الضغط النفسي الذي تعشنو، ومف ىنا 
ـ )السرطاوي يمكف المجوء إلى المساندة النفسية التي أشار إلييا العديد مف العمماء مني
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( المذاف أكدا عمى أف تعرض أميات الأطفاؿ التوحدييف لمضغط النفسي 1998والشخص 
نفسية تؤدي إلى شعورىف بعدـ الاتزاف، حيث  مف جراء ما يتعرضوف لو مف معاناة وآلاـ

يصعب عمييف مواجية متطمبات الموقؼ الذي يؤثر عمييف، مف ىنا تنشأ الحاجة إلى 
تي تعيف الأميات عمى استعادة التوازف ومحاولة التكيؼ في ظؿ وجود المساندة النفسية ال

 الطفؿ المصاب باضطراب التوحد.

وتعد معرفة اىتمامات الأميات واحتياجاتيف لتقديـ المساندة الفاعمة ىو الذي يعيف عمى      
في  ( sherman & cocozza 1984) تحقيؽ التكيؼ المنشود،كما أشار )شيرماف وكوكوزا(

دراستيما إلى أىمية المساندة النفسية التي تتمقاىا الأميات في زيادة قدرتيف عمى مواجية 
الضغوط النفسية و أثرىا عمى الاتجاىات الإيجابية نحو الطفؿ التوحدي مما يزيد مف قدرتيف 
عمى تحمؿ مسؤولية رعاية و تحمؿ الضغوط المرتبطة بمشكمتيف، والمساندة النفسية تكوف 

وتعايشيف مع ؽ مشاركتيف انفعاليا )عاطفيا( بمساعدتيف عمى تقبؿ إعاقة أطفاليف عف طري
الضغوط التي يفرضيا وجودىـ، أو معموماتيا لأف الأميات بحاجة ماسة إلى معمومات عف 
الإعاقة وسببيا وطبيعتيا وتأثيراتيا عمى وضع طفميف وكيفية مساعدة طفميف وعف الخدمات 

مصادر المساندة المتوفرة في المنطقة و تبصيرىف بأف الأفكار التي يمكف أف تقدـ  وعف 
السمبية والمعتقدات الخاطئة ىي التي تولد المشاعر السمبية و تؤدي بيف إلى سوء التكيؼ 

عمى مواجية المواقؼ أف الأفكار التمقائية السمبية تؤثر سمبا عمى قدرة الفرد  حيث يرى )بيؾ(
جتماعي، ومف ثـ يترتب عمييا استجابات انفعالية مؤلمة في الحياة وعمى مستوى تكيفو الا

أساليب وتقنيات العلبج  بإتباعوبالتالي لابد مف التعرؼ عمييا والتعامؿ معيا وتعديميا وذلؾ 
 المعرفي.

ومما سبؽ نستنتج أنو يمكف تفسير ىذه النتيجة المتوصؿ إلييا عمى أف البرنامج المقترح     
تو مف تعديؿ أفكار أميات الأطفاؿ المصابيف باضطراب التوحد وتقنيا تمكف عبر أساليبو 

  والتي تقؼ أماـ تحقيقيف لمتكيؼ السوي.
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 )أم عثمان(: مناقشة و تفسير نتائج فرضية الدراسة لمحالة الثانية -3-2

في ضوء فرضية الدراسة والتي تنص عمى توقع أنو يوجد فرؽ بيف القياس القبمي والبعدي 
لصالح القياس البعدي لمتغير التكيؼ يعود إلى جمسات برنامج المساندة النفسية المقترح ومف 
خلبؿ الدراسة الميدانية وما تـ عرضو وتحميمو مف نتائج تـ التوصؿ إلى أنو يوجد فرؽ بيف 

لجمسات برنامج المساندة النفسية المقترح حيث قبمي والبعدي لمتغير التكيؼ يعود القياس ال
( درجات)أنظر 05تبيف أف درجة التكيؼ ارتفعت لدى الحالة الثانية)أـ عثماف( بما قدره )

(( وبالتالي يوجد فرؽ بيف القياس القبمي والبعدي لصالح القياس البعدي لمتغير 17الجدوؿ )
فاعمية ونجاح المساندة النفسية وىذا راجع إلى أف ىذه الأخيرة ليا تأثير التكيؼ يعود إلى 

، فوجود إيجابي عمى الأميات بصفة عامة وعمى أميات الأطفاؿ التوحدييف بصفة خاصة
طفؿ توحدي لدى الأـ يتولد عنو الشعور بالذنب والاكتئاب ولوـ الذات وىذا ما أشار إليو 

إلى أف وجود طفؿ مصاب بالتوحد لدى الأـ يعتبر  ( peckman pell 1980)بكماف بيؿ()
صدمة قوية ليا وكثيرا ما يتولد عنو الشعور بالذنب و الاكتئاب ولوـ الذات وىذا ما لمستو 

عميو يدور ويمعب رحت  لباسالباحثة في قوؿ )أـ عثماف( "ديما نقوؿ نايا السبة..ولدي كاف 
والشعور بالذنب  دي ما سرش وتبدؿ طوؿ..."نايا نفطـ فيو شوي جاتو سخانة قوية مف ثـ ول

إلى  (pristol 1979) الذات لدى الأـ يزداد بزيادة العمر وىذا ما أشار إليو )بريستوؿ( و لوـ
بالإضافة إلى خصائص أف جنس المعاؽ وعمره يرتبطاف بالشعور بالذنب ولوـ الذات 

"كوف  عثماف( قائمة: الشخصية و درجة الاعتمادية والمحدودية الجسمية حيث صرحت )أـ
جبتش عنو أختو  ىوش كيؼ الذر العادييف راني ما جيت عارفة بمي وليدي مريض و ما

وراني ما فكرتش بش نزيد نجيب ذر آخريف أصلب ونبقى لاىية بيو ىو وخلبص..."،. كما 
والنمطية لدى الطفؿ التوحدي تؤثر عمى تكيؼ الأـ وتزيد مف شعورىا أف السموكات التكرارية 

أف انخفاض السموؾ التكيفي  (olsson hwang 2001الضغط وىذا ما اتفؽ مع دراسة )ب
والسموكات التكرارية لمطفؿ التوحدي مف أكثر المتغيرات التي تؤثر في إحساس الأميات 

والاكتئاب لدييف وىذا ما لمستو  الإحباطبالضغط وتسيـ ىذه الأخيرة في ارتفاع مستوى 
ويقطعيا تكح تكح  "عثماف ولدي تعبني مف تقطيع الكراطيف، الباحثة في قوؿ )أـ عثماف(

قائمة:"ممي  كذلؾ صرحت )أـ عثماف(نظؼ الحوش نمقاه زبمي الحالة بالكواغط..."  بعد ما
نعممو علبشي ولدي مش طفؿ  قاتمي الأخصائية نحي الكوش لولدؾ ونايا نخمـ كيفاش تا
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طوؿ بالكوش..ىو ىكاكا مزبمي  عادي راىو مريض مش راح يتعمـ يدخؿ المرحاض ويقعد
 بالؾ كي نزيد نحيمو الكوش... " الحالة ما

يلبحظ مدى معاناة الأميات مف المشكلبت الناجمة عف  الآثارإف المتأمؿ في ىذه        
ؿ تخفيؼ حدة تمؾ الطفؿ التوحدي، الأمر الذي يدعو إلى أىمية المساندة النفسية مف أج

اقتو ومتطمباتو، فالمساندة النفسية تكوف عف طريؽ تصحيح التكيؼ مع إع ةالمعاناة ومحاول
وعف طريؽ اكتساب معمومات عف سبب الإعاقة وطبيعتيا الأفكار التي تكوف لدى الأميات 

إلى تبصيرىف إلى ضرورة التخمي عف الأفكار والمعتقدات الخاطئة المتعمقة بإعاقة  بالإضافة
وأكثر منطقية تساعدىف لموصوؿ إلى حالة التكيؼ أطفاليف واستبداليا بأفكار عقلبنية واقعية 

 السوي.

المتوصؿ إلييا عمى أف برنامج المساندة  سبؽ يمكف تفسير النتيجة عطفا عمى ما       
النفسية المقترح تمكف عبر أساليبو وتقنياتو مف تعديؿ أفكار ومعتقدات أميات الأطفاؿ 

 التوحدييف والتي تقؼ كعائؽ أماـ تحقيقيـ لمتكيؼ السوي.
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 مناقشة و تفسير نتائج فرضية الدراسة لمحالة الثالثة)أم يوسف(: -3-3

ة والتي تنص عمى توقع أنو يوجد فرؽ بيف القياس القبمي والبعدي فرضية الدراسفي ضوء 
لصالح القياس البعدي لمتغير التكيؼ يعود إلى جمسات برنامج المساندة النفسية المقترح، 
ومف خلبؿ الدراسة وما تـ عرضو وتحميمو مف نتائج تـ التوصؿ إلى أنو يوجد فرؽ بيف 

غير التكيؼ يعود لجمسات برنامج المساندة النفسية المقترح حيث القياس القبمي والبعدي لمت
(( 18)أنظر الجدوؿ ) ( درجات 07تبيف أف درجة التكيؼ ارتفعت لدى أـ يوسؼ بما قدره )

وبالتالي يوجد فرؽ بيف القياس القبمي والبعدي لصالح القياس البعدي لمتغير التكيؼ يعود 
ىذا راجع إلى أف ىذه الأخيرة ليا تأثير إيجابي عمى إلى فاعمية ونجاح المساندة النفسية و 

بصفة واللبتي تعانيف مف سوء التكيؼ بصفة عامة وعمى أميات الأطفاؿ التوحدييف الأميات 
، ذلؾ أف وجود طفؿ توحدي لدى الأـ يجعميا تواجو ضغوطات نفسية تدفعيا إلى خاصة

في ( dunlap & hollinsourth 1977) )دنلبب و ىولنسوارث( شار إليوأ العزلة وىذا ما
دراستيما إلى أف الأصدقاء والجيراف يتحدثوف عنيا في مجالسيا الخاصة وىذا ما صرحت 
بو )أـ يوسؼ( قائمة:"دايما نحس الناس تتحدث عني وعمى ولدي، وما وليتش نحب 
نخرج..نبقى في الحوش خير..." كما أف أميات الأطفاؿ التوحدييف يبحثف عمى مف يساندىف 

أعباء أطفاليف التوحدييف مف الأىؿ و الأقارب وىذا ما لمسناه  نفسيا واجتماعيا عمى تحمؿ
( "ما كايف حتى واحد مف أىمي ولا أىؿ راجمي يينيني عف ولدي..حتى أـ يوسؼ)في قوؿ 

ثـ أضافت قائمة "حتى تو عندي عرس مش  نعود رايحة لمطبيبة ولا حاجة نديو معايا... "
فالضغوط  وـ عادي مايديرلو حتي شيء؟؟؟"عارفة كيفاه ندير معاه زاعـ نعطيو سيرو الن

النفسية والاجتماعية التي تواجييا الأميات تزداد بزيادة عمر أطفاليف فكمما زاد عمر الطفؿ 
كمما أصبح عبئا عمى الأـ فيزداد خوفيا وقمقيا عمى مستقبمو، فالأـ تقضي وقت طويؿ في 

ه بعدىا إلى غير ذلؾ مف التفكير حوؿ مستقبؿ طفميا وما الذي تعممو معو ومف سيرعا
استفسارات تشغؿ تفكيرىا وىذا بحسب قوؿ )أـ يوسؼ( "ديما نفكر في مستقبؿ وليدي، زاعـ 

 سنة، كي نموت لمف بش نخميو؟؟؟... " 18يدخؿ لممدرسة؟ وش نديرلو كي يكبر ويوصؿ 
ثار عف القمؽ مف المستقبؿ لدى الأميات لا يثيره الأطفاؿ التوحدييف بؿ يست و ىذا الخوؼ أو

طريؽ الأفكار والمعتقدات التي تكونيا الأميات مف ىذه الموضوعات، حيث يرى )بيؾ( أف 
تنجـ عف ضغوط خارجية بؿ تأتي مف وجود الأفكار والمعتقدات  معظـ المشكلبت النفسية لا
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الخاطئة التي تعتنقيا الأميات نتيجة لنقص المعمومات والأفكار الصحيحة لدييف... وبالتالي 
انيو أميات الأطفاؿ التوحدييف مف مشاكؿ ىو السبب فييا وليس الخبرات أو المواقؼ ما تع

المسببة لممشكمة...و لمتغمب عمى ما لدى الأميات مف أفكار خاطئة وغير عقلبنية والتي 
يصاحبيا سوء التكيؼ يجب استخداـ المساندة النفسية بالاستناد إلى أسس النظرية المعرفية 

 الأميات عمى تكويف أفكار منطقية أو أكثر واقعية. يات معرفية لمساعدةوما تحتويو مف تقن

نستخمص مما سبؽ أنو يمكف تفسير النتيجة المتوصؿ إلييا عمى أف برنامج المساندة     
النفسية المقترح تمكف عبر أساليبو وتقنياتو مف تعديؿ أفكار ومعتقدات  أميات الأطفاؿ 

 أماـ تحقيقيف لمتكيؼ السويكعائؽ التوحدييف، والتي تقؼ 
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 الآفــاق الـمـسـتـقـبـميـة -4 

  تصميـ اختبارات ومقاييس نفسية تقيس مدى احتياج أميات الأطفاؿ التوحدييف
لممساندة النفسية ومقاييس أخرى تساىـ في مساعدة الأخصائييف النفسييف عمى تحديد 

 والسبؿ التكيفية الصحيحة.التشخيص وتسيؿ في عممية إحداث العلبج 
  تصميـ برامج ثقافية لتوعية الأميات حوؿ إعاقة طفميف وما تعانينو مف متاعب وآلاـ

تسبب ليف سوء التكيؼ وتبصيرىف بأحدث التطورات العالمية في مجاؿ التعامؿ مع 
 الأطفاؿ التوحدييف.

  عمى أنو طفؿ عادي مثؿ  التوحديبوجوب النظر إلى الطفؿ  الأمياتضرورة تبصير
 إخوتو العادييف.

  لتكممة  وأميات الأطفاؿ التوحدييفالعمؿ عمى إحداث تكامؿ بيف المراكز المتخصصة
 النقائص والنيوض بيذه الفئة.

  "بعد سف  الأطفاؿ التوحدييفلؤطفاؿ المعاقيف خاصة لإقامة مراكز "تكوينية تأىيمية
 تحدث ليـ الانتكاسة مف جديد.الثامنة عشر حتى يواصموا إبداعاتيـ ولا 

  إقامة دورات تدريبية لممتخصصيف في مجاؿ ذوي الاحتياجات الخاصة لإمدادىـ
والمساندة النفسية  الأطفاؿ التوحدييفبالمعمومات والخبرات وكيفية التعامؿ مع 

 .ليف وأىمية العلبج النفسيللؤميات 
 خصائييف النفسانييف التشجيع عمى تكاثؼ الجيود بيف الأطباء المتخصصيف والأ

 .التوحد)تكويف فريؽ عمؿ متخصص( لإعداد برامج تأىيؿ لأطفاؿ 
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 قائمة المراجع
 الكتب بالمغة العربية:   -
. الأردف: دار الشروؽ الإرشاد الزواجي الأسري(. 2008أبو أسعد، أحمد عبد المطيؼ ) -

 لمنشر والتوزيع.
. عماف: دار المسيرة لمنشر الميارات الإرشادية(. 2009أبو أسعد، أحمد عبد المطيؼ ) -

 والتوزيع والطباعة.
.  المساندة النفسية الاجتماعية لمطمبة مف آثار الصدمة(. 2009محمد )، أبو المموح -

 . غزة.29مجمة رؤى التربوية، العدد
الإعاقة "علبقة المعاؽ تأىيؿ ورعاية متحدي (. 2004أبو النصر، مدحت محمد ) -

". عماف الأردف: ايتراؾ لمطباعة والنشر بالأسرة والمجتمع مف منظور الوقاية والعلبج
 والتوزيع.

 . الأردف: دار أسامة لمنشر والتوزيع عماف.الصحة النفسية(. 2008أبو دلو، جماؿ ) -
ردف:  دار . الأالعلبج النفسي وتطبيقاتو الجماعية(. 2002أبو زيد، مدحت عبد الحميد ) -

 المعرفة الجامعية.
 . القاىرة: عالـ الكتب.عمـ النفس العلبجي(. 2000إجلبؿ، محمد سرى ) -
. عماف: دار الفكر الاتصاؿ المغوي لمطفؿ التوحدي(. 2002أحمد أميف نصر، سيى ) -

 لمطباعة والنشر والتوزيع.
الفكر  . عماف: دارالاضطرابات السموكية والانفعالية(. 2000أحمد يحي، خولة ) -

 لمطباعة والنشر والتوزيع.
. عماف: دار الفكر الاضطرابات الانفعالية والسموكية(. 2001أحمد يحي، خولة ) -

 لمطباعة والنشر والتوزيع.
.الأردف: دار الفكر الاضطرابات السموكية والانفعالية(. 2008أحمد يحي، خولة ) -

 لمطباعة والنشر.
. الأردف: دار الفكر الاحتياجات الخاصةإرشاد أسر ذوي (. 2003أحمد يحيى، خولة ) -

 لمطباعة والنشر والتوزيع عماف.
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دار وائؿ لمنشر   الأردف: الإعاقة العقمية.(. 2005أحمد يحيى، خولة وآخروف ) -
 والتوزيع.

. الإسكندرية: المكتب المدخؿ إلى الصحة النفسية(. 2001أشرؼ، محمد عبد الغني ) -
 الجامعي الحديث.

. الصحة النفسية بيف النظرية والتطبيؽ(. 2003أشرؼ، محمد عبد الغني وآخروف ) -
 مصر: المكتب الجامعي الحديث الإسكندرية.

. التوحد رؤية الأىؿ والأخصائييف(. 2011الإماـ، محمد صالح وعيد الجوالدة فؤاد ) -
 عماف: دار الثقافة لمنشر والتوزيع.

المدرسي عند المتفوقيف والمتأخريف تحصيلب في التكيؼ (. 2006ماني محمد ناصر )أ -
. رسالة ماجستير. جامعة مادة المغة الفرنسية وعلبقتو بالتحصيؿ الدراسي في ىذه المادة

 دمشؽ: سوريا.
. الجزائر:  دار منيجية البحث العممي في العموـ الإنسانية(. 2008أنجرس، موريس ) -

 القصبة لمنشر
الأوتيزـ (. 2009مدوح، أبو النيؿ محمد السيد )إيياب، محمد خميؿ ومحمد سلبمة م -

 . القاىر: مؤسسة طيبة لمنشر والتوزيع."التوحد" والإعاقة العقمية
. الأردف: دار المسيرة التكيؼ والصحة النفسية لمطفؿ(. 2008بطرس، حافظ بطرس ) -

 لمنشر والتوزيع والطباعة عماف.
ات النفسية لاضطراب إشكالية الاضطراب(. 2009بنية ، إسماعيؿ إبراىيـ ) -

.مصر: مركز الإسكندرية لمنشر التوحد"مفيومو، تشخيصو، علبجو وكيفية التعامؿ معو"
 والتوزيع.

. مصر:  مناىج البحث العممي وطرؽ إعداد البحوث(. 1999بوحوش، عمار وآخروف ) -
 ديواف المطبوعات الجامعية.

اعد التشخيص والعلبج قو (. 2004بيرؿ وبيرماف ترجمة الصبوة، محمد نجيب وآخروف ) -
 ايتراؾ لمنشر والتوزيع. النفسي "نظريات نفسية متعددة لصياغة الحالة". مصر: دار

 -العلبج المعرفي (. 2008بيرني، كورويف وآخروف ترجمة محمود عيد، مصطفى ) -
 دار ايتراؾ لمطباعة والنشر والتوزيع.  السموكي المختصر. مصر:
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. سوريا: الأىالي لمطباعة عمـ الاجتماع العائمي(. 2004تركية، بياء الديف خميؿ ) -
 والنشر والتوزيع.

. مناىج البحث في التربية وعمـ النفس(. 2002جابر، عبد الحميد جابر وآخروف ) -
 مصر: دار النيضة العربية القاىرة.

الخصائص النفسية والاجتماعية والعقمية للؤطفاؿ (. 2008جاسب شبيب، عادؿ ) -
 . رسالة ماجستير. وجية نظر الآباءالمصابيف بالتوحد مف 

. الإسكندرية: الصحة النفسية وسيكولوجية الشخصية(. 2000جبؿ، فوزي محمد ) -
 المكتبة الجامعية.

. القاىرة: الأطفاؿ التوحديوف جوانب النمو وطرؽ التدريس(. 2007جوردف، ريتا ) -
 (. الشركة الدولية لمطباعة والنشر.2)ط.

. بيروت: دار النيضة المدخؿ إلى عمـ النفس المرضي (.1998الحجار، محمد حمدي ) -
 العربية.

. مصر: دار قباء لمطباعة عمـ النفس الإكمينيكي(. 1998حسف مصطفى، عبد المطيع ) -
 والنشر والتوزيع القاىرة.

التوحد الطفولي "أسبابو، خصائصو، تشخيصو (. 2015الحمبي، سوسف شاكر ) -
 اعة والنشر والتوزيع.دمشؽ: دار مؤسسة رسلبف لمطب وعلبجو".

. الإرشاد الأسري وتطبيقاتو في مجاؿ التربية الخاصة(. 2006حنفي، عمي عبد النبي ) -
 القاىرة: مكتبة الأنجمو المصرية.

العمؿ مع أسر ذوي الاحتياجات الخاصة "دليؿ (. 2007حنفي، عمي عبد النبي ) -
 يع.. مصر: دار العمـ والإتقاف لمنشر والتوز المعمميف والوالديف"

. الإسكندرية: المكتب الجامعي الخدمة الاجتماعية(. 2007خاطر، أحمد مصطفى ) -
 الحديث.

(. الدار العربية 2، مصر: )ط.المرجع في الصحة النفسية(. 2002الخالدي، أديب ) -
 لمنشر والتوزيع.

. المساندة النفسية لمتضرري الحروب والكوارث(. 2006داليا الشمي وداليا عزت مؤمف ) -
 . المجمد الثالث.12مجمة الإلكترونية لشبكة العموـ النفسية العربية. العدد. ال2ج
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المرجع في مناىج البحث في عمـ النفس وفنيات (. 2002دويدار، عبد الفتاح محمد ) -
 . الإسكندرية: دار المعرفة الجامعية.كتابة البحث العممي

ر الفكر لمنشر . عماف: داالمدخؿ لاضطراب التوحد(. 2010الزراع، نايؼ عابد ) -
 والتوزيع.

. عماف: دار وائؿ التوحد الخصائص والعلبج(. 2004الزريقات، إبراىيـ عبدالله فرج ) -
 لمطباعة والنشر.

. عماف: دار المسيرة مبادئ عمـ النفس التربوي(. 2009زغموؿ، عماد عبد الرحيـ ) -
 لمنشر والتوزيع.

. والمراىؽ وأسس الصحة النفسيةالنمو النفسي لمطفؿ (. 1972زيداف، محمد مصطفى ) -
 ليبيا: المنشورات الجامعية الميبية.

. واقع الإصغاء والمساعدة النفسية في الوسط الجامعيسامي عبد الناظر وآخروف.  -
الممتقى الوطني الأوؿ للؤخصائييف النفسييف حوؿ تقنيات الإصغاء والمساعدة النفسية في 

 المنوبة. تونس.. جامعة 2007جواف  30الوسط الجامعي يوـ 
. الرياض: دار الإرشاد النفسي لذوي الاحتياجات الخاصة(. 2008سري، بركات ) -

 الزىراء.
 . القاىرة: دار الكتاب الحديث.العممية الإرشادية(. 2005سعفاف، محمد أحمد إبراىيـ ) -
المساندة الاجتماعية وعلبقتيا بتقبؿ العلبج عند المرضى المصابيف (. 2009سعيد قارة ) -

. رسالة ماجستير في عمـ النفس العيادي. غير منشورة. بارتفاع ضغط الدـ الأساسي
 جامعة الحاج لخضر: باتنة.

 . عماف: دار الثقافة.إرشاد ذوي الاحتياجات الخاصة(. 2008سعيد، عبد العزيز ) -
. الإسكندرية: الإعاقة الغامضة "التوحد"(. 2010السيد خميفة، وليد وربيع شكري سلبمة ) -

 الوفاء لدنيا الطباعة والنشر. دار
الضغوط النفسية والتخمؼ العقمي (. 2008السيد خميفة، وليد ومراد عمي عيسى سعد ) -

 الإسكندرية: دار الوفاء لدنيا الطباعة والنشر. في ضوء عمـ النفس المعرفي.
. مقدمة في إرشاد ذوي الاحتياجات الخاصة وأسرىـ(. 2012السيد عبيد ، ماجدة ) -

 دار الصفاء لمنشر والتوزيع. الأردف: 
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. عماف: دار الصفاء لمنشر الاضطرابات السموكية(. 2000السيد عبيد، ماجدة ) -
 والتوزيع.

. إعاقة التوحد بيف التشخيص والتشخيص الفارقي(. 2005السيد عمي عمارة، ماجدة ) -
 مصر: مكتبة الزىراء الشروؽ. 

. مصر: دار التوافؽ النفسيالصحة النفسية و (. 1999شاذلي، عبد الحميد محمد ) -
 المعرفة الجامعية القاىرة.

. جدة: الجمعية قضايا التوحد أشكالو وأسبابو وتشخيصو(. 2012الشامي، وفاء ) -
 الفيصمية الخيرية النسوية.

. عماف: دار الحامد التكيؼ مع الضغوط النفسية(. 2010الشخانبة، أحمد عيد مطيع ) -
 لمنشر والتوزيع.

. عنابة: دار العموـ منيجية البحث العممي الجامعييف(. 2003شروخ، صلبح الديف ) -
 لمنشر والتوزيع.

. القاىرة: مكتبة اضطراب التوحد(. 2007شقير، زينب محمود ومحمد موسى السيد ) -
 الأنجمو المصرية.

. القاىرة: دار غريب لمطباعة العممية الإرشادية(. 1996الشناوي، محمد محروس ) -
 شر والتوزيع. والن

. العلبج السموكي الحديث أسسو وتطبيقاتو(. 1998الشناوي، محمد محروس وآخروف ) -
 القاىرة: دار قباء لمطباعة والنشر والتوزيع.

". مصر: العلبج النفسي المعرفي "مفاىيـ وتطبيقات(. 2007طو عبد العظيـ، حسيف ) -
 دار الوفاء لدنيا الطباعة والنشر الإسكندرية.

. سمسمة ذوي الاحتياجات الخاصة "الإعاقة العقمية"(. 2003الله، محمد ) عادؿ عبد -
 السوداف: دار الرشاد.

 . عماف: دار البازوري العممية لمنشر والتوزيع.الطفؿ التوحدي(. 2008عامر، طارؽ ) -
 . الأردف: مكتبة المجتمع العربي لمنشر والتوزيع.التوحد(. 2006العبادي، رائد خميؿ ) -
. القاىرة: دار العلبج بالموسيقى للؤطفاؿ التوحدييف(. 2008عبدالله محمد، عادؿ ) -

 الرشاد لمنشر والتوزيع.
 . عماف: مكتبة دار الثقافة لمنشر والتوزيع.الإرشاد الأسري(. 2002العزة، سعيد حسني ) -
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. الرياض مكتبة دليؿ الباحث في العموـ السموكية(. 1995صالح بف حمد ) ،عساؼ -
 العبيكاف.

. الصحة النفسية وعلبقتيا بالتكيؼ والتوافؽ(. 2009عطاء الله، فؤاد الخالدي وآخروف ) -
 عماف: دار الصفاء لمنشر والتوزيع.

. عماف: جدار الكتاب العلبج النفسي المعرفي(. 2009عموي، إسماعيؿ وآخروف ) -
 العالمي لمنشر والتوزيع.

. القاىرة: مكتبة جتماعية وتطبيقاتيا العمميةالمساندة الا(. 2005عمي عبد السلبـ، عمي ) -
 النيضة المصرية.

. عماف: دار الباروزي العممية لمنشر الأطفاؿ التوحديوف(. 2007عميوات، محمد عدناف ) -
 والتوزيع.

مناىج وأساليب البحث العممي "النظرية (. 2000غمياف، ربحي مصطفى وآخروف ) -
 لتوزيع عماف.". الأردف: دار الصفاء لمنشر واوالتطبيؽ

. مصر: مؤسسة حورس الدولية لمنشر والتوزيع العدواف والاكتئاب(. 2004فايد، حسيف ) -
 الإسكندرية.

 . عماف: دار أسامة لمنشر والتوزيع.عمـ النفس المعرفي(. 2010فخري، عبد اليادي ) -
. الإسكندرية: التأىيؿ المجتمعي لذوي الاحتياجات الخاصة(. 2007فيمي، سيد محمد ) -

 دار الوفاء لدنيا الطباعة والنشر.
. القاىرة: الصحة النفسية دراسات في سيكولوجية التكيؼ(. 1995فيمي، مصطفى ) -

 مكتبة الخانجي.
. عماف: الطريؽ لمنشر الاضطرابات السموكية والانفعالية(. 2001القبائمي، يحي ) -

 والتوزيع.
 مطباعة والنشر.. عماف: دار وائؿ لالتوحد(. 2009القحطاف، أحمد الظاىر ) -
اضطراب التوحد الأسباب، التشخيص، (. 2011القمش، نوري مصطفى ) -

 . عماف: دار المسيرة لمنشر والتوزيع.العلبج،دراسات عممية
. عماف: الاضطرابات السموكية والانفعالية(. 2007القمش، نوري مصطفى وآخروف ) -

 دار المسيرة لمنشر والتوزيع والطباعة.
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. الأردف: دار الصفاء لمنشر تعديؿ السموؾ(. 2007روف )كايد صمره، جلبؿ وآخ -
 والتوزيع عماف.

 . عماف: دار الفكر.عمـ النفس الأسري(. 2009كفافي، علبء الديف ) -
 . عماف: دار المسيرة لمنشر والتوزيع.أساسيات التربية الخاصةاللبلا، زياد كامؿ )دس(.  -
الإرشاد الأسري للؤطفاؿ (. 2001لمبي، روز ماري وآخروف ترجمة علبء الديف كفافي ) -

 . مصر: دار قباء لمنشر والتوزيع القاىرة.ذوي الحاجات الخاصة"الأسس النظرية"
. الكويت: دار القمـ لمنشر العلبج السموكي وتعديؿ السموؾ(. 1990لويس، كامؿ مميكة ) -

 والتوزيع.
ماف: دار . ععمـ النفس الطفؿ غير العادي(. 2007محمد البطاينة، أسامة وآخروف ) -

 المسيرة لمنشر والتوزيع والطباعة.
مقياس (. 2017محمد الحبشي، صبري عبد المحسف والسيد مصطفى راغب الأقرع ) -

 . القاىرة:  مكتبة الأنجمو المصرية.السموؾ النمطي"لذوي طيؼ التوحد"
الطفؿ الذاتوي "التوحدي" بيف الغموض والشفقة والفيـ (. 2014محمد سميماف، سناء ) -

 . مصر: عالـ الكتب لمنشر والتوزيع.ايةوالرع
الضغوط النفسية لدى أميات المراىقيف (. 2012محمود عصفور غدي، عمر ) -

. رسالة لنيؿ شيادة الماجستير في الإرشاد النفسي والتربوي. جامعة عماف التوحدييف
 العربية: الأردف. 

. الحياة الضاغطةالمساندة الاجتماعية وأحداث (. 2009محمود محمد سمطاف، ابتساـ ) -
 عماف: دار الصفاء لمنشر والتوزيع.

الصحة النفسية وعمـ النفس الاجتماعي (. 2003مسني، محمود عبد الحميـ وآخروف )-
 . القاىرة: شركة الجميورية الحديثة لتحويؿ وطباعة الورؽ.والتربية الصحية

". الكويت: الصحة النفسية "مفيوميا و اضطرابيا(. 2005معصومة، سييؿ المطيري ) -
 مكتبة الفلبح لمنشر والتوزيع.

". القاىرة: دار قباء عمـ النفس العلبجي"اتجاىات حديثة(. 2001مفتاح، عبد العزيز ) -
 لمطباعة والنشر والتوزيع.
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. بيروت: دار النيضة العربية الثقافة المتخصصة(. 1997النابمسي، محمد أحمد )-
 لمطباعة والنشر.

. أساليب البحث العممي مف منظور تطبيقي(. 2009صالح ) فايز جمعة ،النجار -
 المكتبة الجامعية لمنشر والتوزيع. الإسكندرية:

. مصر: الشركة العربية المتحدة عمـ الاجتماع الأسري(. 2010نخبة مف المتخصصيف )-
 لمتسويؽ والتوريدات.

 الأطفاؿ ذوي الاحتياجات الخاصة وتأثيرىـ عمى الأسرة(. 2001نصر الله، عمر ) -
 . عماف: دار وائؿ.والمجتمع

. عماف: دار أسامة لمنشر سموكيات الأفراد بيف الاعتداؿ والإفراط(. 2009نيساف، خالدة ) -
 والتوزيع. 
 

 الكتب بالمغة الاجنبية: -

       -Association American psychiatrie (2003) Manuel diagnostique et                

       statistique des Troubles . mentaux ,dsm4 , mason, paris 

-    Barrera et al (1981):Preliminary Developement of Ascal social                    

          support,studies on college students, American journoul community psy  

        chology, vol(9),No(4).  

-       Durkheim, Emile , Sociologie et philosophie , paris ;presse,                                                                                                          

        – Lelord Suara (1991) ; L’ autisme de l’enfant , Masson , Paris. 
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 (01) ملحق رقم

 بطاقة تعريفية بالمؤسسة
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 بطاقة تعريفية عن جمعية "تاج لمصحة"

 
 تاريخ تأسيس الجمعية:-1

جمعية تاج لمصحة المتواجد مقرىا بمدينة قمار بولاية الوادي، والتي تيتـ بشؤوف الصحة في 
نتيجة معاناة  2004 الجمعية خلبؿ سنةنبغت فكرة تأسيس ، حيث مدينة قمار وضواحييا

المواطنيف وأفراد عائلبتيـ مف حوادث خطيرة تجعميـ في صراع بيف الحياة والموت. ومف ىنا 
 .  2005/ 21/06تـ اعتمادىا كجمعية قائمة بذاتيا في 

 الأىداف العامة لمجمعية:-2

 *مساعدة المرضى وعمى وجو الخصوص المحتاجيف.
 بالدـ.تنظيـ حملبت لمتبرع *

 *إنشاء وتسيير فضاءات خاصة بذوي الاحتياجات الخاصة.
 *إعارة الأجيزة شبو الطبية.

*تنظيـ حملبت لمعمميات الجراحية البسيطة مثؿ: صيانة الفتؽ، علبج إعتاـ عدسة 
 العيف...وغيرىا

 *متابعة وتقديـ الدعـ النفسي لعائلبت المرضى.
 القاطنيف في مناطؽ نائية مف الصحراء.*تنظيـ قوافؿ طبية لفائدة البدو الرحؿ أو 

 *تنظيـ أياـ طبية لمتكويف المتواصؿ لفائدة الأطباء وعماؿ الشبو الطبي.
 *الحملبت التحسيسية والتي تتمحور حوؿ:

 الإسعافات الأولية.-     
 الآفات الاجتماعية.-     
 أخطار الأمراض المتنقمة عف طريؽ المياه.-     

 الجيوية والوطنية التي ليا نفس أىداؼ الجمعية. *التنسيؽ مع الجمعيات
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 (02) ملحق رقم

 مقياس "كارفر" لمتكيف
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 الجميورية الجزائرية الديمقراطية الشعبية

 وزارة التعميـ العالي والبحث العممي

 -الوادي-جامعة حمة لخضر

 معيد العموـ الاجتماعية والإنسانية

 قسـ العموـ الاجتماعية

 

 لمتكيف   CARVERمقياس 

 

في إطار إعداد مذكرة مكممة لنيؿ شيادة الماستر في تخصص التأىيؿ في التربية            
أضع بيف يديؾ ىذا المقياس والذي يتضمف مجموعة مف الأسئمة للئجابة  أفالخاصة يسرني 

 العلبمة )+( في الخانة المناسبة.        وضع عمييا والمطموب منؾ

 أرجو التكرـ بقراءة تعميمات كؿ فقرة مف فقرات المقياس بتمعف، مع مراعاة الإجابة       
عف جميع الأسئمة، عمما انو لا توجد إجابة صحيحة وأخرى خاطئة، وسأحيط إجابتؾ 

بأف ىذه  المعمومات ستستخدـ لأغراض البحث  ابالسرية التامة دوف ذكر الأسماء. عمم
د سوى الباحث.               العممي فقط ولف يطمع عمييا اح  

 

 ولؾ مني جزيؿ الشكر والعرفاف عمى تعاونؾ                    
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فعمت 
ىذا 
 كثيرا

فعمت 
ىذا 

بمقدار 
 متوسط

فعمت 
ىذا 
 قميلا

لم افعل 
ىذا 
 ابدا

 الرقم الفقرة

اىتـ بالعمؿ وغير ذلؾ مف الفعاليات لكي     
 اشغؿ ذىني عما يقمقني

01 

أركز جيودي لمقياـ بشيء ما نحو الوضع     
 الذي أنا فيو 

02 

 03 أقوؿ لنفسي إف ما يحدث ليس ىو حقيقة    
ألجأ إلى استخداـ العقاقير كي اشعر     

 بالتحسف
04 

أحاوؿ الحصوؿ عمى الدعـ العاطفي مف     
 الآخريف

05 

أتخمى عف القياـ بأي تصرؼ تجاه     
 الموقؼ

06 

أتخذ الإجراءات التي تجعؿ الموقؼ     
 أفضؿ 

07 

 08 أرفض تصديؽ أف ما حدث قد حدث     
 09 أقوؿ لنفسي عف مشاعري السمبية    
ألجأ إلى الحصوؿ عمى دعـ ونصح     

 الآخريف 
10 

ألجأ إلى النوـ و تناوؿ الميدئات لكي     
 أتخطى ىذه المشكمة )الموقؼ(

11 

أحاوؿ أف أنظر إلى المشكمة مف منظور     
 ايجابي آخر 

12 

 13 أنتقد نفسي    
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أحاوؿ الخروج بخطة حوؿ ما ينبغي القياـ     
 بو

14 

أحاوؿ نيؿ المساعدة والمواساة مف بعض     
 معارفي

15 

ألجأ إلى التخمي عف محاولة معالجة     
 الأمر

16 

 17 أبحث عما ىو جديد في ىذا الموقؼ    
ألجأ إلى الفكاىة وسرد النكات حوؿ     

 الموقؼ
18 

ألجأ إلى أشياء تقمؿ مف تفكيري في     
الموضوع مثؿ )زيارة دور السينما 

ومشاىدة التمفاز،القراءة،أحلبـ اليقظة، 
 والتسوؽ...(

19 

 20 أتقبؿ حقيقة ما يجري حوؿ الموقؼ    
 21 أعبر عف مشاعري السمبية بحرية    
إلى الديف والمعتقدات الروحية ألجأ     

 لمحصوؿ عمى الراحة
22 

أحاوؿ الحصوؿ عمى النصائح والعوف مف     
 الآخريف حوؿ ما ينبغي القياـ بو 

23 

 24 أتعمـ التعايش مع الظروؼ    
أفكر بجدية بالخطوات التي ينبغي القياـ     

 بيا
25 

 26 ألوـ نفسي بالأشياء التي حدثت    
 27 وأدعو مف الله الخلبصأصمي     
 28 أستيزئ و اسخر مف الموقؼ    
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 (03) ملحق رقم

 كراسة النشاط المنزلي
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برنامج المساندة النفسية الق ائم على النظرية المعرفية  
 لتحقيق التكيف لأميات الطف ل التوحد لأرون بيك

  

 

 

 

 

 

        

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 مٌسة جمٌلةإعداد الطالبة   

 7102/7102السنة الدراسٌة   
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 : تقديم كراسة النشاط

 

 

كراسة النشاط المنزلً التً بٌن ٌدٌك أود أولا أن أشكرك قبل الحدٌث عن 

ً فً هذا البرنامج المقترح لأجلك الاشتراك مع جزٌل الشكر على قبولك

 بالفائدة... والذي أرجوا أن ٌعود علٌكً

المنزلً التً بٌن ٌدٌك هً بالمرتبة الأولى كراستك والتً ة النشاط كراس

على السٌر والتقدم الحسن فً جلسات  ساعدك، فهً أداة ت أعدت من أجلك

نفسٌة هدفه إلى أن برنامج المساندة ال ا البرنامج وأود أن ألفت انتباهكهذ

 ... الأول والأخٌر هو أنت

 

 

 

 أشكركن جزيل الشكر على المشاركة معي                                     

 

 

 



173 
 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 التعاقـــــد

أنا الممضً أسفله أتعهد بأننً قد اشتركت فً جلسات برنامج المساندة 

النفسٌة وأنا جدي فً هذه المشاركة والتزم بجمٌع الأشٌاء التً تطلب 

 منً أن وأؤدٌها على أكمل وجه وبكل إخلاص

 

 

 .....................................الاسم:  .................... 

 العمر:  ......................................................... 

 تارٌخ التعاقد: .................................................. 

 الإمضاء:  ...................................................... 

 

 

 

ج المساندة النفسية ىذا  على المشاركة معي في جلسات برنام  بعد إمضائك
الصدق    أساسيامينية    إنسانيةعلاقة    إطارمعي ضمن    يتالآن دخل  يعني أنك

 والاحترام والحرية في الكلام. 
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.............................................................................. 
 

 الواجب المنزلي الأول:

 مصاب باضطراب التوحد؟ ماذا كان إحساسك عند معرفتك بان طفلك

 مع بقية أفراد الأسرة ؟  هي التغيرات التي طرأت عليك أثناء تعاملكو ما  
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.............................................................................. 
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.............................................................................. 
 

 الواجب المنزلي الثاني:

توحد( ما هي في ظل الحدث الضاغط )الطفل المصاب باضطراب ال 

 حول هذا الحدث ؟   الأفكار التي تراودك
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.............................................................................. 
 

 الواجب المنزلي الثالث:

زلي الأفكار السلبية التي تراودك ثم في كراسة النشاط المن يسجل

  إيجاد أفكار إيجابية بدلا من الأفكار السلبية.  حاولي
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 الواجب المنزلي الرابع:

إتباع تقنية الأعمدة الثلاثة، صف الموقف الذي يسبب من خلال النشاط المنزلي و ب

 الأفكار البديلة.  تلقائية المرتبطة بالموقف، و سجليسوء التكيف و الأفكار ال لكي
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.............................................................................. 
 

 الواجب المنزلي الخامس:

لطفل المصاب بالتوحد هل ترين أنك في ظل صعوبة التأقلم و التكيف مع ا

أمهات أخريات تعانين نفس  هذه المشكلة أم أن هناك الوحيدة من تعاني

 نها ؟يشيالتي تع مشكلتك
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 الواجب المنزلي السادس:

في كراسة النشاط المنزلي سجل ما هي النتيجة التي توصلتي إليها من 

 مع أم الطفل التوحدي النموذج. خلال حوارك ومناقشاتك
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 (04) ملحق رقم

 الدليل المصور لمرض التوحد
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   هذه ترجمة لكتاب

Autism Physician handbook 

Canadian Edition 

 

 

 قام بالترجمة واعادة صٌاغة الصور

 د/عاطف عثمان حلبٌة

 استشاري طب الاسنان

  

 

 
 

 

 

 الدلٌل المصور لمرض التوحد
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 الطفل لكشف مدي تعرضه للتوحد إختبار

 شهرا أجب عن الاسئلة الاتية 81اذا كان لديك طفل يبلغ من العمر  -

اذا كانت الاجابة بالنفي فان طفلك معرض 

 للاصابة بالتوحد

 .استشر الطبيب فورا 
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 (05) ملحق رقم

 المداخلات
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 مداخمة حول التكيف الأسري والمقياس الذي يقيسو:

يمجأ الفرد في حياتو الى العديد مف الوسائؿ التي يتعمميا مف جميع الضغوط النفسية 
والمشكلبت التي تواجيو في حياتو، ويعتبر التكيؼ مجموعة المحاولات أو الاساليب التي 

يستخدميا الفرد في التعامؿ مع المواقؼ الميددة )الموقؼ الضاغط( بيدؼ السيطرة عمييا، 
و احد الاساليب التي تتبعيا الاـ لمتعامؿ مع الموقؼ الضاغط )الطفؿ بمعنى اف التكيؼ ى

التوحدي( . ىذه الاساليب يقيسيا مقياس اساليب التكيؼ المستخدـ لاغراض ىذه الدراسة ، 
فقرة يقابميا اربع بدائؿ، يختار المستجيب  28والمقياس مف اعداد " كارفر" ويتكوف مف 

ففيـ الاـ لسموكيا وافكارىا ومشاعرىا تسمح ليا برسـ  اسموبا تكيفيا، 14احداىا، وتقيس 
استراتيجية لمواجية ضغوط ومطالب الحياة اليومية والتغمب عمى الصعوبات او العوائؽ التي 
تقؼ حياؿ تحقيؽ حاجاتيا أو دوافعيا، فالتكيؼ ىو مظير مف مظاىر الصحة النفسية، وىو 

جتماعية فينعكس ذلؾ عمى شعوره بقيمة ذاتو عممية ديناميكية مستمرة بيف الفرد والبيئة الا
 ويمكنو مف اقامة علبقات جيدة مع الاخريف ليوافؽ بيف نفسو وبيف العالـ المحيط بو. 
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 مداخمة حول اضطراب التوحد

 تمييد:  

يعد اضطراب التوحد مف اكثر الاضطرابات النمائية صعوبة، ذلؾ لانو يؤثر عمى الكثير مف 
جوانب النمو المختمفة منيا الجانب المعرفي والجانب الاجتماعي والجانب المغوي والجانب 

 الانفعالي، مما يؤدي بطبيعة الحاؿ الى حدوث تأخر في العممية الارتقاءية بأسرىا. 

، بؿ يمتد إلى فحسب وعمى جوانب حياتو المختمفة عمى الطفؿ فقطيتوقؼ  لاىذا التأثير و 
المجتمع الذي يسعى لتوفير كؿ الإمكانيات  الاسره التي تحاوؿ أف تتكيؼ مع الوضع والى

  .التي يحتاج إلييا ىذا الطفؿ

  تعريف التوحد :- 1

 لغة :-1-1

 " وتعني الذات . AUTOSتعود كممة التوحد الى اصؿ اغريقي ىي كممة "اوتوس 

 والتوحد ىو اضطراب نمائي يصيب الأطفاؿ. معناىا الانغلبؽ والانعزاؿ عمى الذات .

 اصطلاحا:-1-2

  "اعاقة في النمو التي تكوف مزمنة تعرؼ الجمعية الأمريكية لمطب النفسي التوحد عمى أنوو 
عصبي يؤثر وىي نتاج اضطراب  وشديدة حيث تظير في السنوات الأولى مف عمر الطفؿ،
الإناث، كما أنو قميؿ الانتشار بيف  سمبا عمى وظائؼ الدماغ، وينتشر بيف الذكور أكثر مف
 .الأطفاؿ ويحدث بيف كافة الشرائح الاجتماعية والعرقية
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 خصائص التوحد:-

اف الوصؼ العاـ لسمات وخصائص الطفؿ التوحدي ومكوناتيا لا تجعمو مختمفا اختلبفا 
طفؿ العادي وغير انو يمكف القوؿ باف القصور في المغة مف اىـ جوىريا عف سمات ال

العوامؿ المميزة لسموكو عف الطفؿ العادي. ويمكف الاشارة ايضا الى جانب خصائص 
 سموكية، حركية ،عقمية معرفية ،ولغوية ،واجتماعية وذلؾ عمى النحو التالي :

 الخصائص السموكية : -2-1

يؽ المدى ،كما انو يظير في سموكو نوبات انفعالية الطفؿ التوحدي سموكو محدود ،وض
 حادة، ويكوف في معظـ الأحياف مصدر إزعاج للآخريف .

ومعظـ سموكيات الطفؿ التوحدي تبدو بسيطة مف قبيؿ كتدوير قطعة مف المباف بيديو ،او 
 تدوير قمـ بيف اصبعو ،او تكرار فؾ وربط رباط حذائو وىذا قد يجعؿ الملبحظ لسموؾ الطفؿ

كأف ىناؾ نزعة قسرية لتحقيؽ التشابو في كؿ  والتوحدي يراه وكانو مقيور عمى ادائو ،ا
شيء حيث اف التغيير في اية صورة مف صوره يؤدي الى استثارت مشاعر مؤلمة لديو . 

 واف الملبمح الرئيسة لمتوحد يمكف الاشارة الييا عمى النحو التالي :

 الاخريف الذي ينتج عف عدـ القدرة عمى فيـ  الوحدة الشديدة وعدـ الاستجابة لمناس
 واستخداـ المغة بشكؿ سميـ .

 . الاحتفاظ بروتيف معيف 
 . قصور شديد في الارتباط والتواصؿ مع الاخريف 
  قصور شديد في الكلبـ او فقداف القدرة عمى الكلبـ ،وبعض الاطفاؿ التوحدييف

                                                                                                                                                                                                                          )اجتراري( او بنغمة ثابتة ييمسوف عندما يريدوف الكلبـ والبعض يتكمـ بشكؿ رجعي 
 ضيـ لايستطيع اكماؿ حديث او كلبمو عمى الاطلبؽ .دوف تغيير وبع 
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 . حزف شديد لايمكف ادراؾ سببو لاي تغيرات بسيطة في البيئة 
 )في قدرات ومجالات معينة ،واحيانا يصاحب التوحد ميارات عادية  التاخر )التخمؼ

 ،او فائقة في بعض القدرات الاخرى مثؿ الرياضيات او الموسيقى او المذاكرة .
 داـ غير المناسب لمعب والاشياء ،والمعب بشكؿ متكرر وغير معتاد .الاستخ 
 . صرع في العادة عند البموغ 
 . مف الممكف اف يصبح لدى بعضيـ سموؾ ايذاء الذات ،واحيانا بدرجة شديدة 

 الخصائص الاجتماعية:-2-2

 ور في التفاعؿ الاجتماعي مؤشرا بالغ الاىمية في تشخيص اضطرابتعتبر دلالات القص
التوحد، الا اف ىذه الخاصية لا تكوف ظاىرة عند التوحدييف في مراحؿ النمو المبكرة، ولكف 

عند دخوليـ العاـ الثاني تبدأ الصعوبات الاجتماعية بالظيور بشكؿ متزايد،وفي عاميـ 
 الثالث يصبح تطورىـ الاجتماعي العاـ متأخرا بدرجة كبيرة، ومف اىـ ىذه الصعوبات مايمي:

 الاخريف والانشغاؿ بانشطة محددة العزلة عف. 
 .ضعؼ الرغبة في مشاركة الاخريف المعب او الاىتمامات او الانشطة 
 .عدـ القدرة في التمييز بيف الاستجابة الميذبة وغير الميذبة 
 .عدـ الاكتراث بمشاعر الاخريف 
 .صعوبة واضحة في التعبير عف المشاعر 
 ت الصوتية الملبئمة لممواقؼ ضعؼ في استخداـ الايماءات الجسدية والنبرا

 الاجتماعية.
 ندرة القدرة التعبيرية عف المخاطر والشعور بالذنب. 
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  الخصائص المغوية:-2-3

قد يتصؼ ىؤلاء الاطفاؿ في انيـ لايستخدموف المغة المنطوقة وغير المنطوقة ، واف تكمموا 
كما يتأخر النمو المغوي ليؤلاء فغالبا ما يرددوف مايقاؿ دوف فيـ وىذا مايسمى بالببغائية. 

 الاطفاؿ في سف الثالثة.

 وفيما يمي نوجز اىـ الخصائص المغوية لدى التوحدييف:

 يعاني التوحدي مف صعوبات في النطؽ ناتجة عف تاخر التطور الذىني لدييـ.-

يلبحظ عمى اف لغة التوحدي تنمو ببطء وفي اغمب الاحياف يستخدـ الاشارات بدؿ -
 الكممات.

 يستخدموف كممات خاصة بيـ حيث يستخدمونيا لمدلالة عمى اشياء معينة.-

 قمب الضمائر فيستخدـ ضمير انت بدلا مف انا والعكس.-

ترديد الكلبـ حيث تعتبر مف اكثر السمات المغوية شيوعا في  Echolaliaالمصادات -
 التوحد.

لكممات لكف لا يممكوف الاستخداـ المتقطع لمغة ،حيث انيـ يمتمكوف رصيدا كبيرا مف ا-
 . القدرة عمى استخداميا في محادثات ذات معنى

 النظريات المفسرة لاسباب التوحد: -3

لا توجد نظرية واحدة يتفؽ عمييا المختصوف في تفسير حدوث حالات التوحد اذا لـ تتوصؿ 
وحد البحوث العممية التي اجريت في ىذا الجانب الى نتيجة قطيعة حوؿ السبب المباشر لمت

 وىناؾ العديد مف النظريات التي فسرت حدوث التوحد واشيرىا:
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 الاسباب الوراثية الجينية:-3-1

ىناؾ مف الدراسات والبحوث التي ربطت بيف الخمؿ الكروموزومي وحالات التوحد ،ولكف لـ 
 يتفقوا عمى كروموزوـ واحد ،فيناؾ مف ربط بيف الكروموزوـ الثاني وحالات التوحد لاعتقادىـ

 بوجود علبقة بينو واضطراب النطؽ.

( مف خلبؿ دراسات عديدة الى وجود دلائؿ عمى اف 2005فقد توصؿ بونورا واخروف )
 الكروموزوـ السابع ىو الذي يسبب حالات التوحد.

وبعض حالات  X( وجود علبقة محددة بيف خمؿ الكروموزوـ 1995وذكر بايمي واخروف )
  . التوحد المقترف بالتخمؼ العقمي

واثبتت الدراسات المسحية التي اجريت لاختبار ما اذا كانت الوراثة تمعب دورا كعامؿ مسبب 
بالمئة مف اطفاؿ اباء يعانوف مف التوحد، قد اصيبوا كذلؾ  4-2للبعاقة ،اف مف بيف 

ضعفا عف انتشارىا في المجتمع العاـ لاباء غير  50بالتوحد، وىناؾ نسبة تزيد اكثر مف 
 اطفاؿ اصيبوا باعاقة التوحد. توحدييف لدييـ

وفي بحث مقارف بيف عينة مف التوائـ المتطابقة )مف بويضة واحدة( واخرى مف التوائـ 
بالمئة في المجموعة  36المتشابية)مف بويضتيف مختمفتيف( وجد اف التوحد ينتشر بنسبة 

 .  الاولى، ولـ يوجد عمى الاطلبؽ في العينة الثانية

الوراثي  أف العامؿ brawn et al)1985مثؿ براوف وآخروف )وقد وجد بعض العمماء 
الذكور  % ( مف حالات16الجيني الذكري اليش أعمى في حالات التوحد، وقد تصؿ إلى )

دلت  إلى نفس النتيجة، كما blonguist)بلب نجاست)المصابيف بالتوحد كما أشار العالـ 
حالات  %( في16-0تتراوح بيف ) الأبحاث المختمفة أف نسبة حدوث ىذا العامؿ الوراثي

 .التوحد 
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 الاسباب البيوكيميائية: -3-2 

 ركزت أبحاث التوحد عمى الناقلبت العصبية وأصبح واضحاً إلى أف العديد مف الأطفػاؿ
 Dopamnine  والػدوباميف Serotonin التوحدييف لدييـ مستويات عالية مف سػيروتونيف 

 كيميائية دماغ التوحدييف أف العديد مف الحالات التي لػديياوتشير الأبحاث المختمفة عف 
 خمؿ في وظائؼ المخ والتي ربما تؤدي إلى أعراض التوحد، وقد تكوف خلبيا اعصاب مػخ
 التوحدييف معزولة أكثر مف الأشخاص الطبيعييف، وقد تكوف سػموكات التوحػد ومػشكلبت

 معينة في الفصوص الصدغية وجػذع الأعصاب ملبزمة مع الخمؿ الوظيفي لدوائر أعصاب
 المخ والمخيخ، والخمؿ الوظيفي في ىذه المناطؽ قد يؤدي الى حالػة غيػر سػوية بكيميػاء
 الأعصاب والتي يمكف اكتشافيا عف طريؽ فحص السائؿ الػشوكي المخيخػي للؤفػراد ذوي

 موعو مف المياـ،التوحد وتترابط ىذه المناطؽ بتداخؿ مف خلبؿ دوائر عصبية ولكؿ منيا مج
ع المخ يستقبؿ المثيرات الحسية، الفصوص الصدغية تسيـ في فيـ لغة التخاطب ذفج

الألفاظ، و المخيخ لو علبقو بالعمميات الإجتماعية والتخطيط ولو علبقة  ودلالات
وتتـ عممية تبادؿ المعمومات بيف ،  كالغضب والخوؼ وتطور الكلبـ  بالاستجابات الإنفعالية

وتعمؿ الناقلبت العصبية  النواقؿ العصبية، العصبية مف خلبؿ كيماويات تعرؼ بالخلبيا 
مف تكافؤ بنية الناقلبت العصبية  بأنواعيا المختمفة مع خلبيا عصبية تتناسب معيا. فلب بػد
 مع بنية الخلبيا العصبية التي تعمؿ معيا ومف أكثػر أنػواع

 Serotoninلتوحد ىي سيروتونيف الناقلبت العصبية تعرضاً إلى البحث في مجاؿ ا
  Neuropepides  النيروبيبتيدو  Norepinephrine النوربنيفريفو  Dopamine والدوباميف

   Serotonin  السيروتونين -
 لو دور مباشر في السيطرة عمى الحركة اليادفة والحد مف السموؾ الحركي المتيور وىذا

 بالسيروتونيف الذي توجد منو تركيزات عاليػةإضافة الى أف معالجة المعمومات الحسية تتأثر 
 يؤثر السيروتونيف أيضاً عمػى و ،فييا معالجة المعمومات الحسية في مناطؽ الدماغ التي تتـ

 سموكات متعددة كالسموؾ الجنسي، السموؾ العدواني، الشيية، النوـ والاسػتيقاظ، الإحػساس
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 كتئاب، و التفكير في الإنتحار. لاابالألـ، الذاكرة 

 Dopamine  الدوبامين -
 لو دور ىاـ في إكتشاؼ البيئة والتحفيز الذاتي و في عممية الانتباه الاختياري و الأكػؿ

  .حركة المفرطة و السموكات النمطيةوالشرب و ينظـ النشاط الحركي مثؿ ال

 Norepinephrine النوربينفرين -
 و الإثارة و درجة القمؽ ويؤثر عمى الدمج الحسي الحركي إلا أفلو علبقة بدرجة التوتر 

 الدراسات التي تـ إجراؤىا لفحص نسبة النوربينفريف لدى المصابيف بالتوحد كانػت متفاوتػة
حيث إف معظـ الأبحاث لـ تجد اختلبفاً في نسبة النوربينفريف بيف المصابيف بالتوحد و 

  .مف الأسوياء  غيرىـ

 Neuropeptides النيوروبيبتيد -
 و ىو مف الأحماض الأمينية، توجد في الخلبيا العصبية و ىي تعمػؿ مثػؿ النػاقلبت

العصبية، و ليا أنواع عديدة لكف البحث في مجاؿ التوحد ركز عمى البيبتيدالأفيوني الذي 
بشكؿ كمخدر والذي بالتالي لو دور في الحد مف الشعور بالألـ، و ىي مسؤولة  يعمؿ

  .ات كالانفعاؿ و إدراؾ الألـ و السموؾ الجنسييعديد مف السموكال أساسي عػف

 الاسباب السيكولوجية النفسية:-3-3

فترة الاربعينات والخمسينات مف القرف العشريف النظريات النفسية التي اشارت الى  سادت في
اف صفات الوالديف الشخصية والبيئية الاجتماعية يمعباف دورا رئيسيا في حدوث التوحد لدى 

الطفؿ فاباء الاطفاؿ التوحدييف وفؽ ىذه النظرية يتصفوف بالبرود والفتور العاطفي، وىـ 
حية الانفعالية مع اطفاليـ ولايزودونيـ بالحناف والدؼء الكافييف، مما يؤدي سمبيوف مف النا

 الى اضطراب العلبقة بينيـ واضطراب النمو المغوي والتفاعؿ الاجتماعي لدى الطفؿ.
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مف اكثر المتحمسيف والمؤيديف ليذه النظرية التي تفسر حدوث  برونو بتمييمويعتبر 
 ة والاجتماعية.اضطراب التوحد مف النواحي النفسي

 الاسباب الايضية:   -3-4

كر بعض الباحثيف اف الاطفاؿ التوحدييف يعانوف مف صعوبة في عممية التمثيؿ الغذائي يذ
وحساسية عالية لبروتيف الغموتيف الموجود في القمح ومشتقاتو و بروتيف الكازيف الموجود في 

المسؤولة عف ىضـ تمؾ البروتينات الحميب حيث اف عدـ امتلبؾ الطفؿ التوحدي للبنزيمات 
يؤدي الى تراكميا عمى شكؿ سلبسؿ ببتيدية طويمة تسبب انتفاخا في الامعاء مما يؤدي الى 

زيادة نفاذيتيا،وىكذا يمكف اف تتسرب كميات غير طبيعية مف تمؾ الاحماض فتنتقؿ عبر 
تيجة لتراكـ تمؾ الدـ الى الدماغ، مما يؤدي الى ظيور السموكيات التوحدية عند الطفؿ ن

  .الاحماض في المخ عمى شكؿ مواد افيونية

 الاسباب المعرفية:-3-5

ص ىذه النظرية بقصور الطفؿ التوحدي في الجانب المعرفي الاجتماعي الذي يتنبأ تتمخ
بمعرفة البناء النفسي للبخريف كمعتقداتيـ ،وىذا يحمؿ في طياتو عدـ اكتماؿ تطور الافكار 

ستطيع الطفؿ المصاب بالتوحد مف قراءة مشاعر وافكار الاخريف ،ويحؿ في العقؿ بحيث لا ي
المشكلبت التي تواجيو في المواقؼ الاجتماعية ،ويمكف اف نعبر عنيا بانيا التقولب المعرفي 

الذاتي دوف مراعاة لافكار ومشاعر الاخريف ،اف ىذه النظرية تتلبئـ مع اعراض الاطفاؿ 
 لتوحد. الكبار والراشديف المصابيف با

كما اف القصور في التواصؿ المغوي ىو مسالة ثانوية السبب الرئيسي فييا ىو القصور 
 .المعرفي الاجتماعي
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 ص التوحد:تشخي-4

في التوحد ىي عممية التشخيص بسبب ما يحممو ىذا المرض  مف الامور الميمة والصعبة
 مف تعدد الاعراض واختلبفيا وتداخميا مع اضطرابات اخرى.

اصبحت عممية التشخيص مسالة صعبة ومعقدة ويجب اف يكوف التشخيص مف قبؿ لذا 
فريؽ متخصص ومتكامؿ يتكوف مف طبيب اطفاؿ،اخصائي نفسي، اخصائي اجتماعي، 

اخصائي سمع وتخاطب، مختص تربوي ،وقد يحتاج الى بعض الاختصاصات مثؿ طبيب 
المخ والاشعة المقطعية  الاعصاب، طبيب الاطفاؿ، طبيب عاـ...، حيث يتـ عمؿ تخطيط

 وبعض الفحوصات اللبزمة وذلؾ لاستبعاد الاصابة بمرض عضوي.

ونظرا لكثرة الاعراض المرضية وتشابو بعض ىذه الاعراض ووجودىا في حالات مرضية 
( بوضع قاعدة عامة DSM IV TR:اخرى، فقد قامت جمعية الطب النفسي الامريكي )

 لمتشخيص .
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الأفكار التمقائية وتقنيتي الأعمدة الثلاثة والحوار الذاتي مداخمة حول 
 وعلاقة ىذه الافكار بالمشاعر:

تعتبر الافكار التمقائية مفيوـ اساسي في العلبج المعرفي عند "بيؾ" وتسمى بالحديث 
المعرفي او الافكار الالية وىي عبارة عف تمؾ التخيلبت او العبارات او الافكار التي تظير 

يا عمى السطح الشعوري مباشرة بعد التعرض لموقؼ ما، وىذه الافكار تأتي بسرعة لا اراد
كبيرة وبصورة تمقائية واحيانا بدوف اف يلبحظيا الشخص وغالبا ما تكوف ىذه الافكار سمبية 
ومشوىة وىو الامر الذي يؤثر عمى الحالة الانفعالية لمفرد، وعادة ما تعكس ىذه الافكار 

تكيؼ والنظرة السمبية نحو الذات والعالـ والمستقبؿ لمفرد. والمخطط التالي عدـ القدرة عمى ال
 يوضح تأثير الافكار التمقائية عمى الفرد.

 

 

 

 

المريض تجاه المواقؼ  ومف ىنا يتـ تحديد ىذه الأفكار )الأفكار التمقائية( السمبية التي يكونيا
المختمفة واف يحاوؿ وقؼ ىذه الأفكار واستبداليا بأفكار ايجابية وواقعية . وذلؾ بالاعتماد 

عمى تقنية الأعمدة الثلبثة حيث يستطيع الفرد التعرؼ عمى الأفكار الخاطئة لديو ففي العمود 
التمقائية المرتبطة الأوؿ يصؼ المريض الموقؼ الضاغط، وفي العمود الثاني يدوف الأفكار 
 بالموقؼ وفي العمود الثالث يدوف البدائؿ أو الأفكار الصحيحة مف التفكير.

اما بالنسبة لممعتقدات التي يتبناىا الأفراد قد تكوف مواضيع لمتشوييات المعرفية فيقوـ الفرد 
ييات باستمرار بتحميؿ المعمومات الواردة اليو مف الداخؿ او مف الخارج، وتشير ىذه التشو 

 الى تمؾ الاخطاء في التفكير والادراؾ لممواقؼ مما يدفع  الفرد لمتصرؼ بشكؿ سمبي 

 ظيور الأفكار الآلية
 تغيرات فسيولوجية-

 أنماط السموؾ-

 انفعالات-
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وبالتالي تستثار الاضطرابات الانفعالية لديو، كما أف الاستجابة الانفعالية المبالغ فييا نحو 
الحدث ىي ايضا علبمة أكيدة عمى التفكير المشوه، والصراع الدائـ والمستمر مع الاسرة 

لاصدقاء يمكف أف يكوف أيضا دليلب واشارة عمى وجود التفكير المشوه. وبما أف الانساف وا
والتي مف خلبليا يستطيع الفرد أف يعدؿ  الحوار الذاتي يسمؾ بحسب ما يفكر جاءت تقنية 

مف مستوى أفكاره التي تثير لديو القمؽ والاكتئاب وعدـ الثقة، فالحوار مع النفس عند اي 
شأنو أف ينبو الفرد الى تأثير افكاره السمبية عمى سموكو، وحديث المرء مع  نشاط معيف مف

نفسو وما يحويو مف انطباعات وتوقعات ، وحتى المواقؼ التي تواجيو ىي السبب في تفاعمو 
المضطرب ، وبيذا يستطيع الفرد تحديد مضموف مثؿ ىذا الحديث لمتغمب عمى اضطرابو 

ركز عمى الافكار الخاطئة التي تولد المشاعر السمبية لمفرد، وانفعالو. ، فالعلبج المعرفي ي
ويعمؿ عمى استبداؿ ىذه الافكار والمشاعر بافكار ومشاعر اكثر منطقية، واشار "بيؾ" الى 
اف الفرد الذي يتدرب عمى متابعة واقتفاء اثر افكاره يستطيع اف يلبحظ وبشكؿ متكرر تفسيره 

الية نحو ىذا الموقؼ وبالتالي يدرؾ كيؼ أف أفكاره تولد لمموقؼ الذي يسبؽ استجابتو الانفع
 مشاعره. 
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 مداخمة حول تقنيتي التخيل وصرف الانتباه

ييتـ العلبج المعرفي بتعديؿ افكار الفرد المضطرب والتحكـ في الاضطرابات النفسية مف 
العلبج عمى العديد خلبؿ تعديؿ اسموب تفكيره وادراكو لنفسو وبيئتو، ويشمؿ ىذا النوع مف 

مف الفنيات والتقنيات العلبجية كؿ بحسب حالتو ومف بيف التقنيات المستخدمة تقنيتي التخيؿ 
 وصرؼ الانتباه.

وتعتبر تقنية التخيؿ مف افضؿ التقنيات المساعدة في العلبج المعرفي وتسمى ىذه التقنية في 
مف المريض اف يغمؽ عينيو  بعض الاحياف إعادة التخيؿ أو التصور وفييا يطمب المعالج

ويخبره عف التخيلبت التي تأتي بخيالو تمقائيا او تخيؿ صورة موقؼ معيف ليا علبقة 
باضطرابو. وىناؾ نوعاف مف التخيؿ : تخيؿ ايجابي وىو ما يعزز افكاره كاف يتخيؿ الفرد 

 .المعززات التي يرغب فييا والتحدث الايجابي وتخيؿ المشاىد والمواقؼ الايجابية

اما التخيؿ السمبي أو مايعرؼ بالعقاب الخفي او العقاب الذاتي، كأف يتخيؿ الفرد حدوث 
 العقاب بعد تأديتو لسموؾ معيف أو قيامو بمعاقبتو ذاتو.

وبما اف تقنية التخيؿ ىي التفكير في موقؼ ما فاف تقنية صرؼ الانتباه تتمثؿ في ايقاؼ 
مو العديد مف الافكار السمبية التي تخص الموقؼ كثرة الافكار،فقد تراود المريض اثناء تخي

الضاغط ومنو توقيؼ ىذه الافكار والتفكير في موضوع اخر فيمجأ الى ىذه التقنية لكي 
يتخمص مف ىذه الافكار وتكسبو القدرة عمى التحكـ فييا. ونستخدـ تقنية صرؼ الانتباه مع 

 تقنية الحوار الذاتي. 
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 لدليل:مداخمة حول اختبار ا

 

تقنية اختبار الدليؿ ىي تقنية مف التقنيات المستخدمة في العلبج المعرفي وقد تستخدـ الى 
جانب الفنيات الاخرى كفنية الحوار الذاتي وغيرىا، ونقصد باختبار الدليؿ تحديد الافكار 

اليدامة لمذات، كأف يسأؿ المعالج المريض ماىو الدليؿ عمى صحة ىذه الافكار؟ وىؿ ىذا 
لدليؿ لصالح ىذه الافكار أو انو ضدىا؟ ومف ىنا يستطيع المريض تحديد الافكار التمقائية ا

الخاطئة وبالتالي استبداليا بأفكار صحيحة وعقلبنية، ومف ثمة مقارنة التفسير البديؿ )الذي 
يمثؿ التفسير المنطقي( بالتفسير الخاطيء،وبامكاف المريض استخداـ ىذه التقنية خلبؿ 

 لذاتي حوؿ الافكار التي تراوده.الحوار ا

 

 

 

 

 

 

 

 

 


