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 استراتيجيات التعامل مع الأحداث الضاغطة
 لدى الأمهات المرافقات لأطفال التوحد 

 2ئر جامعة الجزا -د/ برزوان حسيبة                                                        
2جامعة الجزائر  -د/ سايل حدة وحيدة     

 
 :ملخص

ائلة كل العلتؤثر إصابة الطفل باضطراب عضوي أو نفسي بدون شك على سير الحياة النفسية الاجتماعية والبيولوجية 
ه ستوياتموبالخصوص الأولياء. ويعتبر اضطراب التوحد واحد من هذه الاضطرابات، وهو منتشر في الجزائر بمختلف 

حد، صاب بالتولها المالأولياء، وتعتبر الأم المرافقة الأولى لطفالخفيف والمتوسط والحاد. وهو يوثر تأثيرا مباشرا على 
 . auxiliaire de vieبالتالي فهي مرافقة الحياة 

ستبيان وقائمة اأم لأطفال التوحد من أعمار مختلفة، تم تطبيق  30أجريت هذه الدراسة الاستكشافية على عينة قوامها 
، كما هات من أمراض جسمية ونفسية ومن ضغط مرتبط بمرض الطفلطرق التعامل، وتشير نتائجها إلى معاناة الأم

لتكفل حد وباتظهر النتائج تنوع لاستراتيجيات التعامل تستعين بها الأمهات لتسيير الضغوط المرتبطة بأعراض التو
 بالأطفال ومساعدتهم على الاستفادة من البرامج للنمو بشكل مقبول.  

 مقدمة

 OMS (Organisation Mondiale de laب منظمة الصحة العالمية تظم اضطرابات طيف التوحد حس
Santé, 2016 مجموعة من الاضطرابات المتميزة بدرجة معينة لاضطراب السلوك الاجتماعي، والتواصل واللغة )

 وتدني الاهتمام والنشاط التي تبدو خاصة ومتكررة. تظهر هذه الاضطرابات في الطفولة وهي تستمر في المراهقة وسن
الرشد، وهي تبرز خلال الخمس سنوات الأولى من عمر الطفل. يظهر العمل الفكري في التوحد متغير جدا، وقد يصل 
إلى العجز العميق للقدرات المعرفية العليا. وقد يظهر الأفراد المصابين بالتوحد العديد من الأمراض المرتبطة مثل 

تقريبا يظهرون  160الحركة. ويظهر في العالم أن طفل من بين الصرع، الاكتئاب والحصر واضطراب الانتباه مع فرط 
عاما الأخيرة، يظهر أن انتشار اضطرابات طيف  50اضطراب من طيف التوحد. ومن خلال الدراسات التي أجريت منذ 

ار هذه التوحد هو في تزايد على الصعيد العالمي. وهو تزايد يمكن تفسيره بالعديد من الطرق، بفضل التحسيس حول انتش
 المشكلة وتوسيع مؤشرات التشخيص وتطوير أدوات التشخيص. 

رئيس مصلحة الطب النفسي للأطفال بمستشفى دريد  ،2016 في Ould Talebفي الجزائر، صرح الدكتور 

 l’Office national des statistiques (ONS)  حسين، أن حسب دراسة حديثة للديوان الوطني للإحصائيات
 (.Bourahla, 2016حالة الغير متكفل بها في المصالح العمومية ) 80000يفوق عدد حالات التوحد 

( المدير الفرعي لترقية الصحة النفسية بوزارة الصحة وإصلاح المستشفيات 2016) Chakaliكما صرّح 
في الوقت الحالي لا تتوفر إحصائيات موثقة حول نسبة أطفال التوحد في الجزائر ويعود ذلك لعدم توفر  أنهوالسكان، 

ع، وفي غياب الدراسات الابدميولوجية، لا يمكن وضع قاعدة قاعدة بيانات. لكن يظهر أن هذا المرض في تزايد سري
-2013لبيانات، ولكن رغم هذا تم وضع خطة للصحة العمومية تتماشى مع توصيات منظمة الصحة العالمية حول خطة 

، مدمجة متعلقة بالتوحد تتعلق بثلاث جوانب: الصحي، الاجتماعي والتربوي تشارك فيه مؤسسات الدولة المختلفة 2020
 2016-2015هي خطة تتعلق بفتح مؤسسات وتكوين العاملين في هذا الميدان، وعليه تم فتح أقسام خاصة في سنة 

 لصالح أطفال التوحد.
ث الآلاف د، يبحإن نقص المصالح الطبية المتكيفة والممارسين المؤهلين يعقد حقيقة مهمة التكفل باضطراب التوح

التشخيص  رد وضعورغم كونه مأساة بالنسبة لهم، إلا أنهم يتنفسون الصعداء بمج من الأولياء عن طرق التكفل المتاحة،
الأطفال  من[Sic] 300000حالة شهريا، وتكفل منذ سنتين بـ  60المبكر. يستقبل المستشفى الاستشفائي دريد حسين 

 . (Lallem, 2017)والمراهقين مصابين بالتوحد
 Soutien de  de Associationبلتهم جمعية دعم اضطراب التوحدويبلغ العدد الإجمالي للأطفال الذين استق

 Autisme’Trouble de l ويخضعون لبرامج   منهم يتابعون 64أن  الإشارة مع فردا 110 حوالي 2017 في سنة
 .% 98 علاجية بصفة دائمة. كما نلاحظ أن الأمهات هن اللواتي ترافق أطفالهن المصابين بالتوحد بنسبة

Tétreault  &)الطفل بإعاقة آو يظهر تأخر في النمو، أو يتم تشخيص اضطراب التوحد لديهحين يولد 
Ketcheson, 2002)  يحدّث ذلك اضطرابا كبيرا في حياة الوالدين اللذان يتعلمان التكيف مع طفل مختلف، ينشغلان

 & ,Sénéchalلى العلاقة الزوجية)بنموه، رفاهيته ومستقبله، يعيش الوالدين صدمة ويتأثران بالضغط الذي قد يؤثر ع
Pigeon, 2009-des Rivières). 

أو  التوحدتعد إصابة الطفل باضطراب مزمن تجربة ضاغطة جدا بالنسبة للأولياء تتعلق بالتكفل بطفل مصاب ب
العائلة  عية حياة، إلى جانب الضغوط اليومية المرتبطة بإعاقة الطفل، وكل ذلك له تأثير كبير على نو Aspergerتناذر 

ليومية، حياة ابأكملها، وهي وضعية تتطلب اتخاذ استراتيجيات التكيف ومواجهة نتائج الاضطراب في مجالات مختلفة لل
 ويتوقف هذا التوافق على عدة عوامل نفسية اجتماعية.

http://www.liberte-algerie.com/profil/ramdane-bourahla
file://///انه
file://///انه
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 stéréotypiesالمتكرر  الأولياء وضعيات مؤلمة كاضطراب النوم، التهيج والصراخ، والسلوك النمطي يواجه 
 . (Wintgens et Hayez, 2005 ) ل الطعام والنظافة، ونوبات الصرعوالايداء الذاتي، صعوبات في تعلم تناو

ينبغي على الإخوة والأولياء تقبل غياب التواصل لدى الطفل وبعض السلوكيات غير  إضافة إلى هذه المشكلات
 Blanchon et(1998) (. هذا وبينت دراسة Schopler et Mesibov, 1994 ; Volkmar, 1993العادية)

Allouard  ين طفل ومراهق المصابين بالتوحد بأن ارتباط ايجابي بين درجة خطورة الأعراض وب 115أجريت على
مستويات العجز ونقائص الأطفال. وكلما كانت أعراض المرض شديدة كلما أظهر الطفل مشكلات في القدرات 
الحركية)صعوبة الخروج من المنزل(، استقلاليته واندماجه الاجتماعي. بالتالي يعتبر التوحد إعاقة بالنسبة للطفل والعائلة 

 .(Cappe, Bobet, & Adrien,2009)لجسديةالتي تتأثر على المستويات العلائقية، النفسية وا
إضافة  ( أن اضطرابات النمو، والتواصل والاجتماعية لدى الطفل التوحد،2005)Boucher و Bobetكما بين 

تنمية ايات، وال، الهوإلى الضغوط اليومية تؤثر على نوعية الحياة لدى الأولياء، خاصة فيما يتعلق بتنظيم الحياة اليومية
لحياة االتربية ورعاية الطفل تحدّ من الوقت الخاص، وهي تتطلب تضحيات شخصية، وتتطلب تنظيم  الشخصية، لان

تكون  ة التيالصارمة والمتعبة. ويؤثر مرض التوحد حتى على العلاقة بين الزوجين والعلاقات  الاجتماعية والصداق
تها، ن وظيفعة، قد تجبر الأم على التخلي مضطربة، يجعل الأولياء في حالة عزلة، حتى حياتهم المهنية تصبح مضطرب

 كما تجعل الآباء يستثمرون العمل بشكل كبير لضمان تربية والتكفل بالطفل.
تناولت الحالة الصحية للام لطفل (  Eisenhower etal., 2005 ; Giarelli et al., 2005)بينت دراسات 

 Sénéchal & des) %80 إلى 50المصاب بالتوحد، انها تظهر نسبة عالية من الضغط والضيق والاكتئاب بنسبة 
Rivières-Pigeon, 2009 .) 

ذي تملأه وقت الوتلعب الأم دورا مهما في أداء المهام المتعلقة بالرعاية وأمن الطفل، فهي تقتسم مع طفلها ال
لمعالجون اأم لأطفال مصابين باضطراب التوحد، ووجد أن  78( بدراسة 2003)Hastingsلتفاعلات المختلفة. وقام با

بينت  المختصون في العلاج السلوكي المكثف، يعتبرون أن الأمهات تشكّل مصدر دعم مهم جدا لكل العائلة.كما
ي هات أطفال التوحد لديهن إدراك ايجاببأن أم (Baker et al., 2004, Eisenhower et al., 2005)دراسات

 (.Sénéchal, & des Rivières-Pigeon, 2009حول الأطفال الذين يظهرون أنواع أخرى من العجز )
حياة الأمهات الشخصية والاجتماعية والمهنية، تتغير أهداف حياتهن،  (Philip, 2004)يغمر اضطراب التوحد

 & ,Cappe, Bobetظم كل شيء حسب طفلها ومستقبله)نقلا عنليصبح كل شيء في المقام الثاني، بحيث تن
Adrien,2009.)  

( وصعوبات التواصل اللفظي Hahaut, Castagna, & Vervier, 2002كما أن اضطرابات السلوك)
وغياب النظافة هي أكثر الأعراض إزعاجا بالنسبة للأمهات. هن تواجهن هذه المشكلات لكونهن هن اللواتي تدرن الحياة 

لا تشاركن في  %87,5وتتخلى عن الهويات أو تخفضها،  %49ويتوقفن عن العمل  % 75ليومية وتربية أطفالهن، ا
يمتنعن من الجولات في الأماكن العمومية بسبب  % 75ونشاطات جديدة بسبب غياب من يعوضها للاعتناء بالطفل، 

 hernieمنهن تعانين من مشكلات صحية هامة)السكري،  %25صعوبة تسيير الاضطرابات السلوكية للطفل. كما أن 
discale )يعتبرن أن المساعدة النفسية  %62,5ولديهن مشكلات نفسية)الاكتئاب، اضطرابات الحصر....(  %37و

 استفادت منها. %18مفيدة لهن ولكن فقط 
، Aspergerبتناذر ( حين يتعلق الأمر بمواجهة سلوكيات المراهق المصاب بالتوحد أو 2003)Grayوحسب 

نما يفضل مي، بييحاول الآباء والأمهات توقع وتجنب المشكلات التي قد تسبب الأزمة لدى الطفل بتنظيم والتخطيط اليو
طفل، حدث لليالآخرون الاستجابة حسب حالة الطفل اليومية بالتعامل مع مشكلته عند حدوثها لأنه لا يمكن توقع ما 

هات على بر الأمتعامل مركزة حول المشكل، تعمل مع أطفالها لتحسين سلوكياتهم. كما تعوتستعمل الأمهات استراتيجيات 
ات ي المعتقداعدة فانفعالاتهن مع الغير خاصة مع الأمهات لديهن نفس المشكلة مما يقلل من الحصر لديهن، كما يجدن المس

 الدينية، وتتخلى الأمهات عن المهنة للتكفل بأطفالهن. 
وكذا  لضاغطةالأدبيات، نحاول من خلال الدراسة الاستكشافية الحالية فحص طبيعة الأحداث ا انطلاقا من هذهو

ة مقارن استراتيجيات التعامل لدى الأمهات المرافقات للأطفال المصابين باضطراب التوحد، نتساءل عن طبيعتها
 بالدراسات الأجنبية.

 .مشكلة الدراسة1
ا ا معقدبر مسألة اضطراب التوحد معقدة، لكونه اضطراب يشكل عجزفي الجزائر كما حدث في دول كثيرة، تعت

 ائر فيلكونه متعدد الأسباب والأعراض، وهو يتطلب تدخل خبراء مختصين متمرنين في هذا المجال، وتعتبر الجز
ة متخصص المرحلة الأولى التي مرت بها الدول الرائدة في تسيير اضطراب التوحد قبل الوصول إلى اعتماد برامج

 وتكوين خبراء أكفاء يهتمون بأطفال التوحد بشكل نظامي وفي إطار قانوني. 
جمعيات  ن طريقما يحدث في الجزائر يعتبر بدائيا يتعلق باهتمام وتنظيم الأولياء فقط لتسيير هذا الاضطراب ع

نظيمي تانون قلا يوجد  تتكفل حسب طاقتها بالأطفال التوحد وهي لن تستوفي المساعدة المطلوبة في غياب دعم الدولة،
 هدون تارةع، يجتيتضمن التكفل الطبي والاجتماعي والتربوي بهؤلاء الأطفال، هذا ما يجعل الأولياء في حالة من الضيا

 ويفشلون تارة أخرى في تسيير أطفالهم الذين يصعب توقع سلوكياتهم اليومية. 
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لمرافقات ابالجزائر العاصمة، تعتبر الأمهات المستقرة  ASTAوحسب الفاعلين في جمعية دعم اضطراب التوحد 
 التوحدبالأساسيات لأطفالهن، للتدريب والمتابعة على مستوى هذه الجمعية، لهذا جلب موضوع أم الطفل المصاب 

باضطراب  متعلقةاهتمامنا، وجعلنا نتساءل عن حالتها النفسية الاجتماعية وكيفية تسييرها لضغوط الحياة خاصة تلك ال
توحد، للطفل ال مرافقاتاستراتيجيات التعامل لدى الأمهات ال تحديد بالتالي تركز الدراسة الاستكشافية الحالية علىطفلها، 

منا بطرح عليه قربما تحتاج للدعم أكثر ولتقاسم المسؤولية مع أشخاص مؤهلين وكذا النشيطين في الإطار الاجتماعي. و
  التساؤلات التالية:

 التي تعاني منها الأمهات المرافقات لأطفال التوحد؟ما هي المشكلات الصحية  -
 ما هي المشكلات النفسية التي تعاني منها الأمهات المرافقات لأطفال التوحد؟ -
 ما هي الأحداث الضاغطة المرتبطة بالتوحد التي تواجه الأمهات المرافقات لأطفال التوحد؟ -
 د؟ل التوحالأحداث الضاغطة لدى الأمهات المرافقات لأطفاما هي مستويات استراتيجيات التعامل الثمانية مع  -
 د؟التوح كيف تظهر استراتيجيات التعامل مع الأحداث الضاغطة حسب الأولوية لدى الأمهات المرافقات لأطفال -
 أهداف الدراسةو  . أهمية2

ن عناتجة أهمية هذه الدراسة في إلقاء نظرة استطلاعية عن الصحة النفسية لأمهات أطفال التوحد، ال تكمن
ن أيمكن  الضغوط التي يواجهونها إثري مرض أحد أطفالهم، و انعكاساتها على صحتهم النفسية و الجسدية. و التي

ف ء في مختلون سوادات الكبيرة التي يبذلها النشطتعرقلهم في التكفل الأفضل بأبنائهم الذي لا يزال بدائيا رغم المجه
رافقات ات المالمؤسسات الصحية أو الجمعيات، بسبب عدم وجود نصوص قانونية تحمي هذه الفئة. و عليه التكفل بالأمه

 أصبح ضرورة ملحة لنجاح البرامج المقترحة للأطفال المصابين بالتوحد.
 ات لأطفاللمرافقاي الاستطلاع عن أهم المشكلات التي تعاني منها الأمهات و بالتالي تكمن أهداف الدراسة استطلاعية ف

ولوية سب الأالتوحد، و كذا حصر مختلف الأحداث الضاغطة المرتبطة بمرض أبنائهم، و ما هي مختلف الإستراتيجيات ح
 التي تلجأ إليها الأمهات للتعامل مع مثل هذه الوضعية.

 .تحديد مصطلحات الدراسة3
  التوحداضطراب 

يهم غيب لديهو اضطراب يظهر من خلاله الأطفال في قوقعة، لا يطورون الاتجاهات المعتادة نحو المحيط، كما 
ضان، بمد اليدين للاحت  mouvements anticipatoiresتبادل النظرات، مع ندرة أو غياب الحركات الاستباقية

رتابة لمات بص إما أن تغيب فيه اللغة، أو يكررون الكرغبات قهرية لأجل لا يتغير شيء حولهم، يعيشون في عالم خا
 تلديهم مهارا شخاص،بدون حوار، لديهم في الغالب ذاكرة عجيبة لكنها انتقائية، يهتمون كثرا بالأشياء، و لا يتوجهون للأ

 (. Lemay, 2002متعلقة بالذاكرة والإيماءات)
 كيةطيف التوحد حسب التصنيف في الدليل التشخيصي المراجع للجمعية السيكاترية الامري يشمل اضطراب

(Association Psychiatric Association, 2013, p.57 ) كل الاضطرابات المعروفة سابقا بـ: اضطراب
اب النمو غير ي، اضطر، التوحد بقدرات عالية، توحد غير النموذجKannerالتوحد الطفلي المبكر، توحد الطفولة، توحد 

 .Aspergerالمحدد وتناذر 
 الأحداث الضاغطة 

حياة داث الهي عبارة عن عوامل قد تشكّل خطرا على صحة الفرد النفسية والاجتماعية والجسدية، وهي تشمل أح
ضغط هور الظالمختلفة، منها الكوارث، قد تكون طبيعية كالزلازل، والحوادث الخطيرة والحروب، التي قد تؤدي إلى 

 د تسببعزيز، البطالة، الطلاق، تغيير السكن ق الحاد. وتغيرات الحياة وهي عبارة عن تغيرات مهمة كموت شخص
عاطي لية، تالضغط المستمر. وأحداث ضاغطة مزمنة كالعلاقات السيئة في العمل، توتر وعنف في العائلة، مشكلات ما
كل قد تش الخمر وعلاقات مضطربة مع الجيران... والإحباط والصراع وانشغالات متكررة في الحياة اليومية والتي

 (. Fisher & Tarquinio, 2014, pp. 98-102ضغط مثل الازدحام، تعدد المهام والعلاقات المتوترة...)مصدرا لل
، وهي سابقا بالنسبة لاضطراب التوحد، يواجه الأولياء وضعيات ضاغطة إضافية متعلقة بالمرض كما اشرنا إليه

عوبات في والايداء الذاتي، ص stéréotypiesالمتكرر  مؤلمة كاضطراب النوم، التهيج والصراخ، والسلوك النمطي 
  تعلم تناول الطعام والنظافة، ونوبات الصرع...

لى عف ذلك وتجدر الإشارة إلى أن هذه الأحداث قد تؤدي إلى ظهور الضغط عند البعض وليس عند البعض الآخر، يتوق
طلح إلى مص الضاغطة دون الإشارةتفاعل الفرد معها. ولذلك لا يمكن الحديث عن استراتيجيات التعامل مع الأحداث 

 الضغط.
 الضغطle stress  

 Lazarus)عملية تشمل على الإدراك والتحليل والاستجابة والتكيف مع أحداث الحياة الضارة المهددة والصعبة
Richard S, 1993) ويعتبر الفرد، حسب وجهة النظر هذه، كعامل نشط، بإمكانه التأثير على الأحداث الضاغطة .

 '' معرفية انفعالية وسلوكية. Coping strategies''إستراتيجيات التعامل بواسطة
  استراتيجيات التعاملCoping strategies 



20 
 

  Lazarusيدفع كل حدث مهدّد وخطير الأفراد لخفض الضغط عن طريق استعمال استراتيجيات التعامل. حدد 
 نوعان منها:

 التخطيط لحل المشكل وروح المواجهة. استراتيجيات التعامل المركزة حول المشكل: تشمل-
ذ مسافة، تأنيب التجنب، البحث عن السند الاجتماعي، أخ/ استراتيجيات التعامل المركزة حول الانفعال: تشمل الهروب-

 الذات وإعادة التقييم الايجابي والتحكم في الذات.
توحد راب التستعملها الأمهات مع أطفالهن المصابين بالتوحد بشتى الطرق وهي تأخذ خاصية التعامل مع الطفل واضط

 كما أشرنا إليه في عرض الأدبيات. 
  الأم المرافقة 

كل بش م بتربيتهد، تقوتعتبر الأم بمثابة المرافقة المساعدة الأساسية، فهي المساعدة الطبيعية للطفل المصاب بالتوح
ة الفرق خاص بسبب التوحد، تتأثر حياتها بهذا الاضطراب، لتصبح المساعدة في العلاج السلوكي، كعضو أساسي في

د الطفل ي تساعالمعالجة لكونها مرافقة دائمة للطفل، تسهر على ترسيخ مكتسباته وضمان الاستمرار في تحسنه وهي الت
العائلة  ه وبينات التابعة وكذا تحقيق التوافق بين الطفل وإخوتعلى حل المشكلات المرتبطة بأعراض التوحد والسلوكي

 والآخرين.
 Trouble du spectre de l’autisme .تصنيف اضطراب طيف التوحد4

 Association) طيف التوحد في الدليل التشخيصي المراجع للجمعية السيكاترية الامريكيةاضطراب تم تصنيف 
Psychiatric Association, 2013 , p. 55-57) :كما يلي 

A حسب أو الحالية ةالفتر في متعددة، قد تظهر العناصر التالية سياقات في الاجتماعي والتفاعل التواصل في ثابت . عجز 
  تاريخ الحالة:

غير   ماعيالاجت الأسلوب من المثال، سبيل على يتراوح، بالمثل اجتماعي وانفعالي، العاطفي التعامل عن . عجز 1
 إلى يمتد العواطف،والانفعالات و بالاهتمامات، تقاسم في صعوبات إلى المحادثة العادية، في والرد الأخذ فشل مع عادي،

 .الاجتماعية أو الاستجابة لها التفاعلات الشروع في الفشل في
 - من ثال يتراوح على سبيل الم الاجتماعي، التفاعل في المستخدمة اللفظية غير سلوكيات التواصل في . العجز 2

 واستخدام همف في والعجز الجسد ولغة البصري التواصل في الشذوذ إلى اللفظي، وغير اللفظي التواصل تكامل بين ضعف
 .اللفظي غير والتواصل الوجهية للتعابير التام إلى غاية الانعدام الإيماءات،

 سياقاتال مع السلوك تعديل صعوبات من مثلاا  يتراوح، وفهمها، عليها والمحافظة العلاقات تطوير في . العجز3
 .بالأقران لاهتماما انعدام إلى غاية صداقات، تكوين في أو التخيلي اللعب مشاركة في صعوبات إلى المختلفة، الاجتماعية

 المتكررة. المحددة، السلوك وأنماط الاجتماعي التواصل ضعف على الشدة وتستند
B. في الأقل من العوامل التالية، على اثنين وذلك بظهور الأنشطة أو والاهتمامات، السلوكيات، من ومتكرر محدود نمط 
  حسب تاريخ الحالة: أو الحالية الفترة-

 الأشياء، قليبت أو الألعاب- صف بسيطة، حركية أنماط مثلاا،( اللغة  أو الأشياء، استخدام أو للحركة متكرر . نمط 1
 .phrase idiosyncrasiquesالجمل  وخصوصية ،écholalieاللفظي والصدى

 مثلاا،(الطقسية  ياللفظ-غير أو اللفظي للسلوك أنماط أو بالروتين، المرن غير والالتزام عدم التغير، على . الإصرار 2
 إلى والحاجة ية،التح وطقوس الجامدة التفكير وأنماط التغيير، والصعوبات تسيير الصغيرة، التغيرات عند الشديد الضيق
 يوم(. كل الطعام نفس تناول أو الطريق نفس سلوك

 المعتادة، غير  الأشياءب الانشغال أو الشديد التعلق مثلاا،(غير عادية في شدتها، أو في غايتها وثابتة محدودة . اهتمامات 3
 أو المواظبة(. شديدة في الإفراط اهتمامات

 الاكتراث عدم البيئة، مثلاا، من الحسية الجوانب في عادي غير اهتمام أو الحسية لاستثارة تدني النشاط أو فرط .4
 الانبهار اء،الأشي ولمس شم في الإفراط خاصة، لأنسجة أو لأصوات السلبية والاستجابة الحرارة، درجة/للألم الواضح
 متكررة.المحدودة وال السلوك وأنماط الاجتماعي التواصل ضعف على الشدة الحركة(. تستند أو بالأضواء البصري

C . جتماعيالا- التواصل متطلبات تتجاوز حتى العجز يظهر لا قد ولكن( النمو من مبكرة فترة في الأعراض تظهر 
ا  تحجب قد أو المحدودة للفرد القدرات  (. المُتعلمة الحياة بالاستراتيجيات في لاحقا

D. ا  الأعراض تسبب ا  عياديا تدنيا - من غيرها في أو ، المهني/والمدرسي الحالي الاجتماعي الأداء مجالات في هاما
 .المهمة المجالات

E لعام.ا النمو تأخر أو )الذهني النمو اضطراب( الذهنية بالإعاقة أفضل بشكل   الاضطرابات هذه تفُسر . لا  
ا  يظهران التوحد طيف واضطراب الذهنية تعتبر الإعاقة  المشترك المرضي التشخيص ولوضع الأحيان، من كثير في معا

 العام التطوري للمستوى المتوقع دون الاجتماعي التواصل يكون أن ينبغي التوحد، طيف واضطراب الذهنية للإعاقة
 النمو و اضطرابأ Aspergerواضطراب التوحد، لاضطراب الرابع الدليل حسب ثابتة تشخيصات لديهم الذين الأفراد.

 التوحد. طيف اضطراب تشخيص منحهم ينبغي آخر، مكان في المحدد غير الشامل
 .الإجراءات المنهجية للدراسة5
 منهج الدراسة 
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ات التي راتيجينظرا لطبيعة الدراسة، قمنا باختيار المنهج الوصفي لتحديد أنواع الأحداث الضاغطة وطبيعة است
 تتميز بها الأمهات المرافقات للأطفال المصابين بالتوحد. 

  عينة الدراسة 

 تم اختيارها .ASTAأم مرافقة، تم مقابلتهن من خلال الممارسة العيادية في جمعية  30تكونت عينة الدراسة من 
ي فشاركة بطريقة قصدية، ومن شروط اختيارها أن لا يكون أفرادها يعانون من أمراض سيكاتيرية، وأن يقبلوا الم

 توحد، ومن بين خصائص الأطفال والأمهات:الدراسة، وركزنا على الأحداث الضاغطة التي تتعلق بمرض ال
 
 
 

 (: توزيع الأطفال المصابين بالتوحد حسب السن ومستوى التوحد1جدول)

 % العدد مستوى توحد الطفل % العدد الفئة العمرية للطفل التوحدي

 16,66 5 حاد  80 20  6 -3

 83,33 25 ما بين المتوسط و الخفيف 20 10 10 -7

 99,99 30 المجموع 100 30 المجموع

وى اضطراب سنوات، بينما سجل مست 6و 3( أن أغلبية الأطفال المصابين بالتوحد يتراوح سنهم بين 1يبين الجدول )
لمعنيات اال هن التوحد ما بين المتوسط والخفيف لدى الأغلبية وذلك حسب دراسة ملفاتهم، علما أن أمهات هؤلاء الأطف

 بالدراسة الحالية.
 توزيع عينة الدراسة حسب السن والمستوى التعليمي والاقتصادي والمهنة(: 02جدول)

الفئة 
 العمرية 

 % العدد
المستوى 
 التعليمي

 % العدد
المستوى 
 الاقتصادي

 % العدد المهنة % العدد

24-29 4 13 
لم 
 تدرس

 26,7 8 تعمل  6,66 2 ضعيف 3,33 1

 93,33 28 متوسط 20 6 ابتدائي 23 7 30-35
بدون 
 عمل

22 73,3 

 100 30 المجموع 0 0 جيد 23,33 7 متوسط 33 10 36-41

 99,99 30 المجموع 26,66 8 ثانوي 23 7 42-47
   

 26,66 8 جامعي 6,7 2 48-53
      

 99,99 30 المجموع 100 30 المجموع

       
مهات يتراوح لأنجد نفس النسبة بينما ، %33 بنسبة سنة 41-36 أغلبية الأمهات يتراوح سنها بين أن: (2)يبين الجدول

متساوية  كما أغلبية الأمهات لديها مستوى تعليمي ثانوي وجامعي بنسب ،%23 بنسبة 47-42 وبين 35-30 سنها بين
 ،%93,33وأغلبية الأمهات لديها مستوى اقتصادي متوسط بنسبة ،%26,66 قدّرت بـ

 .%73,3كما أن أغلبية الأمهات لا تمارس مهنة معينة بنسبة 
  أدوات الدراسة 

 استخدمنا في الدراسة الحالية الأدوات التالية:
هنة، ي، الماستبيان المعلومات الخاصة بالأمهات المرافقات لتحديد السن، المستوى التعليمي، المستوى الاقتصاد-

فل ات الطالمشكلات الصحية والنفسية المرتبطة بمرض أطفالها، والضغوط النفسية الناتجة عن التعامل مع احتياج
 ومتابعته.

 Folkman The Ways of coping check- (WCCL.67)و  Lazarusكما تم تطبيق قائمة طرق التعامل لـ -
list. تصف مجموعة استجابات تعامل معرفية سلوكية يتخذها الأفراد لتسيير المطالب الداخلية و/أو ، بندا 67 من المتكونة
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 100 تم إجراء دراسة على (.Lazarus & Folkman, 1984, pp328-333الخارجية في الوضعيات الضاغطة)
 07 سنة، لتحديد استراتيجيات التعامل التي يتخذها الأفراد خلال مدة 65و 45 فرد من الجنسين تراوحت أعمارهم بين
لوضعيات من الأفراد يستعملون شكلين من التعامل في ا %98 بندا، وتبين أن 68أشهر، وتم تطبيق القائمة المتكونة من 

الضاغطة، شكل مركز حول المشكلة وآخر مركز حول الانفعال، وكانت الإجابة في القائمة الأصلية على شكل ثنائي: نعم 
 Schererأو لا، ثم تم مراجعتها بتعديل الإجابة إلى أربعة أشكال )إطلاقـــا، إلى حدّ ما، كثيـــرا و كثيرا جدا( )نقلا عن

& Brodzinski, 1990واعتمد .)  Lazarus وFolkman  لاختبار صدق هذا المقياس على استجواب كل شهر
طلب منهم وصف وضعية ، سنة 65و 40 رجلا( تتراوح أعمارهم بين 48 و امرأة 52فردا) 100 وخلال مدّة سنة

 (.Paulhan, 1994أزعجتهم إلى أقصى حدّ، ثم تحديد من بين الاستراتيجيات المقترحة الأكثر استعمالا في مواجهتها)
تتكون القائمة من ثمانية سلالم تحتية، يشير اثنان منها إلى استراتيجيات تعامل مركزة حول المشكل، وستة استراتيجيات 

( 2على الإجابة )إلى حدّ ما(، و) (1على الإجابة)إطلاقا(، و) (0تعامل مركز حول الانفعال، يتم التنقيط بمنح درجات )
لإجابة )كثيرا جدا(، تحسب الدرجة الكلية لكل مقياس تحتي ليتحصل المستجوب على على ا (3على الإجابة )كثيرا( و)

درجة لكل منها. وفي الدراسة الحالية، تم تطبيق هذه القائمة على شكل مقابلة، ركزنا فيها على تحديد الأحداث الضاغطة 
 لفحص.التي عاشتها المفحوصات منذ تشخيص اضطراب التوحد لدى أطفالهن إلى غاية يوم ا

 مجال إجراء الدراسة 
هي جمعية و المتواجد مقرها بالأبيار بالجزائر العاصمة ASTA أجريت الدراسة في جمعية دعم اضطراب التوحد

تدريبهم مهات وتهتم بعلاج الأطفال الذين يعانون من اضطراب التوحد من خلال تطبيق برامج علاجية، وذلك لإرشاد الأ
، وكذلك لماسترهتم الجمعية بتأطير الطلبة على مستوى التخرج سواء في الليسانس أو اكما ت  على البرامج العلاجية.

الدراسة في  اجريت .100الإشراف والقيام بالبحوث والدراسات الميدانية. وعدد الحالات المسجلة في الجمعية حوالي 
 .2017الثلاثي الأول من عام 

  المعالجة الإحصائية 
لعلوم ائي في أجل تحليل بيانات البحث والإجابة على الأسئلة المقترحة تمّت الاستعانة بحزمة البرنامج الإحصا من

 ، وذلك بالاعتماد على الأساليب الإحصائيّة التاّليّة:SPSSالاجتماعية 
 لتكّرارات والنّسب المئويّة لوصف وترتيب وتصنيف خصائص العينّة.  -
ات عتدال صفاِ ثل أو المركزيّة والتشتتّ، بحيث تمّ حساب المتوسّط الحسابي لمعرفة مدى تما اِستخراج مقاييس النّزعة  -

توسطات متحديد أفراد العينّة وكذا حساب الانحراف المعياري لمعرفة طبيعة توزيع أفراد العينّة ومدى انِسجامها. و
 واردة في أسئلة الدراسة. ( في المتغيرات الWCCLدرجات أفراد العينة المحصل عليها في القائمة )

ين الرتب لدلالة الفروق ب ²لترتيب متوسطات درجات الإستراتيجيات الثمانية واختبار ك Friedmanحساب اختبار -
 بغرض تحديد نمط استراتيجيات التعامل لديهم.

 .عرض وتفسير وتحليل نتائج الدراسة6

 في مشكلة الدراسة،نعرض نتائج الدراسة ونفسرها وفقا للأسئلة التي تم طرحها 
 بالنسبة للسؤال: ما هي المشكلات الصحية التي تعاني منها الأمهات المرافقات لأطفال التوحد؟ -

 (: توزيع أفراد العينة حسب تقييم الحالة الصحية وأنواع الأمراض 3الجدول)

 % العدد نوعية المرض % العدد الحالة الصحية

 25 3 الضغط الدموي ارتفاع 40 12 تعاني من مرض 

 16,66 2  مرض القولون العصبي 60 18 لا  تعاني من مرض

 8,33 1 تضخم الغدة الدرقية  100 30 المجموع

   
 3,333 4 مرض المفاصل

   
 8,33 1 أنيميا حادة

   
 8,33 1 صداع

   
 99,99 12 المجموع

 
من مشكلات صحية تصرح أنها ذات الصلة بمرض من الأمهات المرافقات تعاني  %40أن (3يظهر من خلال الجدول)

ومرض ، %25 التوحد، بحيث ظهرت بعد تشخيص المرض لدى أطفالهن وهي تتمثل في: ارتفاع الضغط الدموي بنسبة
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 وأمراض أخرى تضخم الغدة الدرقية أنيميا حادة والصداع بنسبة أكثر من، %16,66القولون تصفه بالعصبي بنسبة 
8% . 

، إلى التوحدباضطراب مزمن تجربة ضاغطة جدا بالنسبة للأولياء تتعلق بالتكفل بطفل مصاب ب تعد إصابة الطفل
لأم اصة لدى اخكملها جانب الضغوط اليومية المرتبطة بإعاقة الطفل، وكل ذلك له تأثيرا كبيرا على نوعية حياة العائلة بأ

 درجة تظهرليها لين سلوكياته، وهي وضعية قد تؤثر عالتي ترافق ابنها في حياته اليومية وفي المركز للمساهمة في تحس
 لديها مشكلات صحية وهي في حاجة دائمة للدعم والمساندة كارتفاع ضغط الدم وأمراض أخرى.

ل عادي، اء لطففي هذا السياق، أشار باحثون أن مهام الأولياء وخاصة الأم تظهر ثقيلة جدا مقارنة بمهام أولي
فل قة الطدوار التي لم تحضّر لها، بالتالي فهي تشكل لديها خطر الإرهاق بسبب إعايتطلب الأمر من الأم لعب أ

 (.Sénéchal, & des Rivières-Pigeon, 2009والصعوبات السلوكية التي تظهر لديه)
 ( أن اضطرابات التواصل والاجتماعية لدى الطفل المصاب بالتوحد،2005)Boucher و Bobetكما بين 

ت، ، الهواياليوميةليومية تؤثر على نوعية الحياة لدى الأولياء، خاصة فيما يتعلق بتنظيم الحياة اإضافة إلى الضغوط ا
يم لب تنظوالتنمية الشخصية، لان التربية ورعاية الطفل تحدّ من الوقت الخاص، وهي تتطلب تضحيات شخصية، وتتط

 الحياة الصارمة والمتعبة. 
( وصعوبات التواصل اللفظي Hahaut, Castagna, & Vervier, 2002كما أن اضطرابات السلوك)

وغياب النظافة هي أكثر الأعراض إزعاجا بالنسبة للأمهات. تواجهن هذه المشكلات لكونهن هن اللواتي تدرن الحياة 
لا تشاركن في  %87,5وتتخلى عن الهويات او تخفضها،  %49ويتوقفن عن العمل  % 75اليومية وتربية أطفالهن، 

يمتنعن من الجولات في الأماكن العمومية بسبب  % 75ونشاطات جديدة بسبب غياب من يعوضها للاعتناء بالطفل، 
 hernieمنهن تعانين من مشكلات صحية هامة)كالسكري، و %25صعوبة تسيير الاضطرابات السلوكية للطفل. كما أن 

discaleنقلا عن( )Cappe, Bobet, & Adrien,2009.) 
 

الطبية  مساعدةانطلاقا من هذه النتائج، يظهر أن الأم المرافقة لطفلها المصاب بالتوحد في حاجة ماسة إلى ال
سمح له تي سوف والنفسية، لكونها الشخص الأساسي الذي سوف يساعد الطفل على المثابرة وتعلم المهارات المناسبة الت

  بالاندماج في حياة دراسية واجتماعية مناسبة.
 بالنسبة للسؤال: ما هي المشكلات النفسية التي تعاني منها الأمهات المرافقات لأطفال التوحد؟-

 (: توزيع أفراد العينة حسب المشكلات النفسية والتقييم الخاص لشدة الضغط4الجدول)
، وتصف الضغط الناتج عن %93,33( أن أغلبية الأمهات المرافقات تعانين حسبهن من الحصر بنسبة 4)يبين الجدول

 .%96,66 التعامل مع مرض أطفالهن بالشديد تقريبا كلهن بنسبة
انطلاقا من هذه النتائج، يبدو أن الأمهات المرافقات تعاني من ضغط شديد حسب تقييمها الشخصي، وهي تعاني 
من الحصر بالدرجة الأولى. تتماشى هذه النتائج مع ما جاء في الدراسات السابقة، بحيث ترتبط مكانة الوالدية لطفل معوق 

وبدرجة ضعف  (،Fisman et Wolf, 1991 ; Dyson, 1997)أو لديه اضطراب النمو بدرجة مرتفعة من الضغط
وعمل جسدي متدهور)تعب وارهاق( لدى الامهات  (Weiss, 1991 ; Fisman et Wolf, 1991)الصحة النفسية

 & ,Cappe, Bobet.)نقلا عن (Hedov, Annaren et Wikblad, 2000 ; Emerson, 2003)والاباء
Adrien,2009.) 

 توحد؟فال الللسؤال: ما هي الأحداث الضاغطة المرتبطة بالتوحد التي تواجهها الأمهات المرافقات لأط بالنسبة -
 WCCL(: توزيع أفراد العينة حسب الأحداث الضاغطة المدرجة في قائمة 5الجدول)

 % العدد الأحداث الضاغطة المرتبطة بمرض التوحد

 40 12 مرض الطفل

 % العدد تقييم شدة الضغط % العدد المشكل النفسي

عدم تقبل وضعية مرض 
 الطفل

 96,66 29 ضغط شديد 3,33 1

 3,33 1 لا تعاني من ضغط 93,33 28 الحصر

 99,99 30 المجموع 3,33 1 اكتئاب

 99,99 30 المجموع
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ن بأن جيراتقبل العائلة الكبيرة لمرض ابني )الخوف من انتشار الخبر بين ال عدم
 الحفيد مريض(

1 3,33 

 23,33 7 عدم تقبل الطفل في الروضة أو المدرسة

 10 3 نوبات بكاء و إصدار أصوات

 3,33 1 تأخر اللغة

 6,66 2 وصف الطفل بأنه غير عادي

 13,33 4 عدم مشاركة الزوج في التكفل بالطفل

 99,98 30 المجموع

تعلقة بعدم ثم تلك الم، %40 أن أغلبية الأمهات تواجه أحداث ضاغطة ذات الصلة بمرض الطفل بنسبة( 5)يبين الجدول
نوبات و، %13,33 عدم مشاركة الزوج في التكفل بالطفل بنسبة، %23,33تقبل الطفل في الروضة والمدرسة بنسبة 

بيرة لمرض وبعدها عدم تقبل العائلة الك %6,66 وصف ابني بأنه غير عادي بنسبة، %10 بكاء و إصدار أصوات بنسبة
  .%3,33ابني )الخوف من انتشار الخبر بين الجيران بأن الحفيد مريض( و تأخر اللغة بنفس النسبة

هر لتي تظاوعليه يظهر أن الأمهات المرافقات تعاني من أنواع مختلفة من الضغوط ومعظمها مرتبط بأعراض التوحد 
في وقت  لرعايةعلى الطفل، خاصة اذا انعدمت المساعدة او الدعم الاجتماعي الرسمي، كتوفير الدولة لمراكز الكشف وا
الضغط  انخفض مبكر ثم توفير المدارس للسماح للطفل بمزاولة الدراسة في الزمن المحدد، لو توفرت هذه الشروط ربما

 لدى الأمهات.
 ,Sharpley, Bitsika et Efremidis)ا جاء في الأدبيات، إن كون الاضطراب مزمناتتماشى هذه النتائج مع م

وصعوبة فهم وتقبل سلوكيات التوحد من قبل المجتمع وأعضاء العائلة بالإضافة إلى الشعور بغياب الدعم من  (1997
 Cappe, Bobet, & Adrien, 2009). المصالح الاجتماعية تزيد من حدة الضغط لديهم )نقلا عن 

ض انت أعراأن أولياء أطفال التوحد يظهرون أعراضا اكتئابية أكثر من الآخرين، وكلما ك Benson (2006)كما بين 
قاء لة والأصدللعائ التوحد خطيرة كلما كانت نتائجها هامة على حياة الآباء وصحتهم النفسية، ويظهر ان الدعم الاجتماعي

 (.Cappe, Bobet, & Adrien,2009يخفض من تأثيرات التوحد على الآباء) نقلا عن 
حول المقارنة بين الضغط الذي ينتاب عائلات الأطفال  Schweitzer(1990) و Bouma وفي دراسة لـ

على  المرض المزمن الخطير la fibrose kystiqueالمصابين بالتوحد وعائلات أطفال مصابين بالتليف الكيسي 
اليومية  ضطراباتأطفال التوحد مرتبط أساسا بالاالرئتين والبنكرياس...، تبين أن المصدر الأساسي للضغط لدى أولياء 

لمناسبة، اة غير للعائلة التي تسببها سلوكيات الطفل، كالتكرار النمطي، وصعوبات التواصل باللغة، استجابات انفعالي
تبعيته ئية ولأدااقدرات الاستجابة غير العادية لمنبهات حسية، العجز في مجال العلاقات الاجتماعية،  والرعاية الذاتية وال

 الدائمة للوالدين.
، يتحدث famille élargie كما يعيش الأولياء التأثيرات التابعة لتناذر الطفل في سياق العائلة الكبيرة

Lemay(2004) د مام بالتوحاهت عن ارتفاع الشعور بالعزلة لدى الأولياء بسبب غياب دعم أفراد العائلة الذين لا يولون
 ولياء.ويطلقون أحكاما على الأ

 
 ;Bekman,1991)أشار العديد من الباحثين إلى معاناة أمهات أطفال التوحد من ضغط مرتفع أكثر من أزواجهن

Koes et al., 1992 ; Sharpley et al., 1997.)  أن السلوكيات القهرية التي يتبناها الأطفال المصابين  كما
 (.Gray, 2006بالتوحد والمتعلقة بالنظافة والتغذية تعتبر أيضا مصادر للضغط بالنسبة للأولياء)

( أن الصحة النفسية والجسمية للام ترتبط بحالة طفلها المصاب بالتوحد، بحيث 2006وآخرون) Allikكما أشار 
كانت للطفل مهارات اجتماعية، بينما تكون متدنية اذا كان الطفل يعاني من فرط الحركة واضطراب تكون ايجابية اذا 
أن الأمهات الأطفال المصابين  (Mugno, Ruta, Genitori D’Arrigo et Mazzone, 2007السلوك. كما تبين)

علقة بالعلاقات الاجتماعية والحالة باضطرابات التوحد وتناذر اسبرجر تتحصل على درجات منخفضة في نوعية الحياة المت
 ,Shu, Lung et Chang)الجسدية، وكذا درجات منخفضة متعلقة بالحالة النفسية. كما تظهرن اضطراب الحصر

2000 ; Pisula, 2002 ; Weiss, 2002)ومشكلات صحية وإرهاق .((Weiss, 2002))  نقلا عن( 
.(Cappe, Bobet, & Adrien,2009 

واستنادا إلى ما سبق، تعتبر الأمهات المرافقات للأطفال المصابين بالتوحد أكثر الأشخاص المعرضين للضغط 
المرتبط بهذا المرض، وبما أن الأم هي العنصر الفعال في متابعة الطفل خلال عملية اكتسابه لمهارات وسلوكيات مناسبة، 
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بالطفل المريض فحسب بل بكل أعضاء العائلة، ونظرا لمسؤولياتها  فهي تحتاج للدعم والمساعدة المستمرة، ففي لا تعتني
 تحتاج أيضا للاعتناء بنفسها وتحقيق رفاهيتها.

ال فقات لأطفالمرا بالنسبة للسؤال: ما هي مستويات استراتيجيات التعامل الثمانية مع الأحداث الضاغطة لدى الأمهات -
 التوحد؟

 ستويات استراتيجيات التعامل لدى الأمهات المرافقات ( نتائج اِختبار "ت" لتحديد م6الجدول )

المتوسط  العدد  
 الحسابي 

المتوسط 
 الإختباري 

الانحراف 
 المعياري

درجة  قيمة "ت"
 الحرية

مستوى 
 الدلالة

 المواجهة 

30 

7,4 13.5 3,68 -9,022 

29 

0,01 

 0,01 4,87- 3,51 13.5 10,36 التخطيط لحل المشكل

 0,01 5,03- 3,26 10.5 7,50 أخذ مسافة

 غير دال 2,779 3,74 9 10,90 التحكم في الذات

 غير دال 1,479- 4,07 10.5 9,40 البحث عن السند الاجتماعي

 غير دال 1,991 2,75 4.5 5,50 تأنيب الذات

 التجنب /الهروب
11,56 32.5 4,89 

-
23,415 

0,01 

 0,01 3,433- 3,61 13.5 11,23 إعادة التقييم الايجابي

 ( أنّ الأمهات المرافقات لأطفال التوحد تستعمل استراتيجيات تعامل متنوعة، بحيث:6يبين الجدول)
  سابي بالدرجة (، وتشير مقارنة المتوسط الح3,68( بانحراف معياري )7,4المواجهة لدى عينة الدراسة ) متوسطقدّر

( 9,022-)وهو ليس لصالح الأمهات، بحيث بلغت قيمة "ت"    ( بأنّ هناك فرق بين المتوسطين 13.5الاختبارية )
 (، وبالتالي تستعمل الأمهات استراتيجيات المواجهة بشكل تحت المتوسط.0,01وهي دالة عند )

  المتوسط  (، وتشير مقارنة3,51( بانحراف معياري )10,36التخطيط لحل المشكل لدى عينة الدراسة ) متوسطقدّر
لغت قيمة "ت" ( بأنّ هناك فرق بين المتوسطين وهو ليس لصالح الأمهات، بحيث ب13.5ختبارية )الحسابي بالدرجة الا

 ت المتوسط.(، وبالتالي تستعمل الأمهات استراتيجيات التخطيط لحل المشكل بشكل تح0,01( وهي دالة عند )4,87-)
  وتشير مقارنة المتوسط الحسابي (، 3,26( بانحراف معياري )7,50أخذ مسافة لدى عينة الدراسة ) متوسطقدّر

-( بأنّ هناك فرق بين المتوسطين وهو ليس لصالح الأمهات، بحيث بلغت قيمة "ت"   )10.5بالدرجة الاختبارية )
 (، وبالتالي تستعمل الأمهات استراتيجيات أخذ مسافة بشكل تحت المتوسط.0,01( وهي دالة عند )5,03

  متوسط (، وتشير مقارنة ال3,74( بانحراف معياري )10,90الدراسة )التحكم في الذات لدى عينة  متوسطقدّر
كم تراتيجيات التح( بأنّ هناك فرق بين المتوسطين وهو لصالح الأمهات، فهي تستعمل اس9الحسابي بالدرجة الاختبارية )

 ( ولكن الفرق غير دال.2,779في الذات بشكل فوق المتوسط ورغم هذا بلغت قيمة "ت" )
  ارنة (، وتشير مق4,07( بانحراف معياري )9,40البحث عن السند الاجتماعي لدى عينة الدراسة ) متوسطقدّر

، وبالتالي ( بأنّ هناك فرق بين المتوسطين وهو ليس لصالح الأمهات10.5المتوسط الحسابي بالدرجة الاختبارية )
( ولكن 1,479-بحيث بلغت قيمة "ت" )تستعمل الأمهات إستراتيجية البحث عن السند الاجتماعي بشكل تحت المتوسط. 

 الفرق غير دال. 
  الحسابي  (، وتشير مقارنة المتوسط2,75( بانحراف معياري )5,50تأنيب الذات لدى عينة الدراسة ) متوسطقدّر

جية مهات إستراتي( بأنّ هناك فرق بين المتوسطين وهو لصالح الأمهات، وبالتالي تستعمل الأ4.5بالدرجة الاختبارية )
 ( ولكن الفرق غير دال.1,991أنيب الذات بشكل فوق المتوسط، بلغت قيمة "ت" )ت
  توسط (، وتشير مقارنة الم4,89( بانحراف معياري )11,56التجنب لدى عينة الدراسة ) /الهروب متوسطقدّر

غت قيمة "ت" بل( بأنّ هناك فرق بين المتوسطين وهو ليس لصالح الأمهات، بحيث 32.5الحسابي بالدرجة الاختبارية )
 لمتوسط.التجنب بشكل تحت ا /(، وبالتالي تستعمل الأمهات استراتيجية الهروب0,01( وهي دالة عند )23,415-)
  رنة المتوسط (، وتشير مقا3,61( بانحراف معياري )11,23الايجابي لدى عينة الدراسة ) إعادة التقييم متوسطقدّر

لغت قيمة "ت" ناك فرق بين المتوسطين وهو ليس لصالح الأمهات، بحيث ب( بأنّ ه13.5الحسابي بالدرجة الاختبارية )
 ط.ل تحت المتوسالايجابي بشك (، وبالتالي تستعمل الأمهات إستراتيجية إعادة التقييم0,01( وهي دالة عند )3,433-)
ات لمرافقالأمهات ابالنسبة للسؤال: كيف تظهر استراتيجيات التعامل مع الأحداث الضاغطة حسب الأولوية لدى  -

 لأطفال التوحد؟
 لأبعاد التعامل لدى الأمهات المرافقات  Friedman( نتائج اِختبار 7الجدول )

 أبعاد التعامل
المتوسط 
 الترتيبي

 ²ك الترتيب
درجة 
 الحرية

 مستوى الدلالة

  7 3,02 المواجهة 
 

 

 
 

 

 
 

 
 4 5,37 التخطيط لحل المشكل

 6 3,52 مسافةأخذ 
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 84,753 3 5,70 التحكم في الذات
 
 
 

7 0,05 

 5 4,58 البحث عن السند الاجتماعي

 8 1,90 تأنيب الذات

 1 5,97 التجنب /الهروب

 2 5,95 اعادة التقييم الايجابي

، Friedman( ترتيب أبعاد استراتيجيات التعامل لدى الأمهات المرافقات حسب اِختبار 7يتبينّ من خلال الجدول )

 (، فنجد:0,05( وهو يدل على وجود دلالة لترتيبها عند المستوى )84,753والّذي قدّر بـ)

 (،5,97التجنب بمتوسط ترتيبي بلغ ) /في المرتبة الأولى إستراتيجية الهروب -
 (،5,95تليها في المرتبة الثانية إستراتيجية إعادة التقييم الايجابي بمتوسط ترتيبي قدّر بـ ) -
 (،5,70في المرتبة الثالثة إستراتيجية التحكم في الذات بمتوسط ترتيبي قدّر بـ )ونجد  -
 (،5,37ثمّ في المرتبة الرابعة إستراتيجية التخطيط لحل المشكل بمتوسط ترتيبي قدّر بـ ) -
 (،4,58وجاءت في المرتبة الخامسة إستراتيجية البحث عن السند الاجتماعي بمتوسط ترتيبي قدّر بـ ) -

 (،3,52في المرتبة السادسة إستراتيجية أخذ مسافة بمتوسط ترتيبي قدّر بـ )ونجد  -
 (،3,02ثمّ في المرتبة السابعة إستراتيجية المواجهة بمتوسط ترتيبي قدّر بـ ) -
 (،1,90وجاءت في المرتبة الثامنة إستراتيجية تأنيب الذات بمتوسط ترتيبي قدّر بـ ) -

، Friedmanبار اخِت حسبمرتبةا  لأمهات المرافقات لأطفالهن المصابين بالتوحدبالتالي، جاءت استراتيجيات التعامل ل
خذ لاجتماعي، أاالبحث عن السند ، التخطيط لحل المشكل، التحكم في الذات، إعادة التقييم الايجابي، التجنب /الهروب

 مسافة، المواجهة ثم تأنيب الذات.
 

ة اث الضاغطالأحد عمل استراتيجيات التعامل مختلفة ومتنوعة تجاهبينت نتائج الدراسة بان الأمهات المرافقات تست
 06 ةلكن تظهر ست التي تواجهها والمرتبطة بتناذر التوحد وأعراضه المعقدة، وكذا صعوبة توقع سلوكيات الطفل اليومية،

سند ة، الذ مسافاستراتيجيات التعامل بمستويات تحت المتوسط، يتعلق الأمر بالمواجهة، التخطيط لحل المشكل، أخ
 الايجابي.   التجنب، و إعادة التقييم /الاجتماعي، الهروب

 ات.فقط في مستوى فوق المتوسط، يتعلق الأمر بالتحكم في الذات وتأنيب الذ 02بينما تظهر إستراتيجيتين 
جنب، تليها في الت /وبوعليه تستعمل الأمهات المرافقات لأطفالهن المصابين بالتوحد في المرتبة الأولى إستراتيجية الهر

في المرتبة  لذات، ثمّ م في االمرتبة الثانية إستراتيجية إعادة التقييم الايجابي، ونجد في المرتبة الثالثة إستراتيجية التحك
عي، ونجد لاجتماالرابعة إستراتيجية التخطيط لحل المشكل، وجاءت في المرتبة الخامسة إستراتيجية البحث عن السند ا

ة بة الثامني المرتفالسادسة إستراتيجية أخذ مسافة، ثمّ في المرتبة السابعة إستراتيجية المواجهة، وجاءت في المرتبة 
 إستراتيجية تأنيب الذات.

ع متعامل قد يفسر استعمال التجنب ولو بدرجة اقل من المتوسط على صعوبة مواجهة متطلبات الأطفال، وصعوبة ال
قات إلى المراف فحسب بل على كل أفراد العائلة الصغيرة والكبيرة، وتلجأ الأمهاتمعاناتهم التي لا تؤثر على الأم 

 لتضرع إلىغطة كااستعمال إعادة التقييم الايجابي باستعمال مرجعية دينية تجعلهن يتحملن ما يتعرضن له من أحداث ضا
راتيجيات ت الاستالضاغطة بنفس درجاالله، كما تلجأ الأمهات المرافقات إلى محاولات للتحكم في الذات تجاه الأحداث 

ربطها ولى كما تجة الأالأخرى تقريبا، وهي إستراتيجية تسمح لهن بتفادي الاندفاعية لان المسؤولية تقع على عاتقها بالدر
خطط تالأمهات  ذا نجدبأبنائها علاقة وطيدة تشعرن من خلالها بالتأنيب الذات تارة وبالالتزام بواجباتها تارة أخرى. له

ات مهويبدو أن الأ نوعا ما لتحقيق ما هو انسب للأطفال تلجأ للجمعيات لأجل الاستفادة مما تقترحه من برامج للأطفال،
الشعور  ا يثيرالمرافقات تفتقر للبحث عن السند الاجتماعي، ربما يرجع ذلك حقيقة لغياب الدعم الرسمي للدولة، مم

ية التي لقانوناجهول بخصوص تمدرس الأطفال، تفتقد للمعايير والمعلم بالضياع لدى الأمهات وبتخوف من المستقبل الم
ها لتي تواجهكلات اتحفظ حقوقها وحقوق أطفالها. فهي تستعمل إستراتيجية اخذ المسافة ربما للابتعاد ولو لحين عن المش

لتي تخدم داف احقيق الأهيوميا مع الأطفال، ورغم كل ما سبق تحاول الأمهات المرافقات المواجهة بشتى الطرق لأجل ت
 الأطفال مستقبلا وتساعدهم على النمو في ظروف مناسبة قدر الإمكان.

 ,Bobet et Boucher)يمر الأباءتتماشى النتائج المتوصل إليها مع ما جاء في الدراسات السابقة بشكل عام، 
2005 ; Wintgens et Hayes, 2005) ر الشك، والانشغال، والفشل، بفترة طويلة قبل تقبل المرض، تنتابهم مشاع

وخيبة الأمل والاحباط والذنب.... الخ. فهم يواجهون التأخر في التكفل بالطفل، يشبهون تجربتهم الشائكة بـ"مسار 
 (. Cappe, Bobet, & Adrien,2009 نقلا عن")المقاتل

اجهة تعامل لمويات الالأباء استراتيج يق مشاريع، والثقة والرغبة، بالتالي يستعملقلكنه مسارا قد يكون فرصة للأمل و تح
 الاضطراب الذي يعاني منه الطفل.
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 لإعلان عناتسيير ليسمح التعامل المركز على الانفعالات بتنظيم الضيق الانفعالي، يعبر الأولياء عن انفعالاتهم 
ء بحث الآبايتالي مشكل، بالالتشخيص الذي يخل باستقرارهم. بينما يهدف التعامل المركز حول المشكل الى فهم وحل هذا ال

  (.Hutton et Caron, 2005عن المعلومات لفهم اضطراب التوحد، ثم النظر في الحلول العلاجية)
نكار بية كالتجنب والالباستراتيجيات س (Smith et al., 1994)بينما يظهر التعامل المركز على التجنب

الى آخر  ن طبيببعد انتباههم بالموضوع، لهذا فهم يتنقلون موالاستقالة، وهي غير فعالة على المدى الطويل لكونها ت
 (.Cappe, Bobet, & Adrien,2009عنللحصول على تشخيص مخالف) نقلا 

لتكفل كما يوجد تعامل يقظ يظهر من خلاله الاولياء مركزين على المشكل، يفتح بعضهم جمعيات للبحث وا
سند الى ارتباط الضغط بال Boyd(2002)ذا السياق أشار بالتوحد، ويبحثون دوما عن السند الاجتماعي. في ه

حصر خاصة اب والالاجتماعي، بحيث يقلل من ضغط أباء طفل التوحد. وإذا كان السند الاجتماعي ضعيفا فهو ينبأ بالاكتئ
 لدى الأمهات، كما أن سند الأصدقاء والعائلة يلعب دورا كبيرا أكثر من سند الخبراء.

عامل تعلى عكس المجموعة الضابطة أن عائلات أطفال التوحد تستعمل استراتيجيات Sivberg(2002 ) أشار 
  غير بناءة، مركزة حول اخذ المسافة والهروب تجاه الصعوبات العقلية والجسدية للطفل.

  Misésوحسببالذنب تجاه إصابة الطفل بالتوحد.  (Chossy, 2003)يشعر أغلبية الأولياء وخاصة الامهاتو
ن التعرف مكنوا يرجع هذا الشعور إلى عدم تفرغهم، أو الى الحضانة المبكرة لطفلهم، أو لأنهم لم يتم Grand (1997)و

عتقد أن أن الأمهات تشعر بالذنب وتربطه بمرحلة الحمل وت Lemay (2004)على صعوبات الطفل بسرعة. بينما يرى 
 المرض الطفل هو عقاب لهن بسبب حياتهن السيئة. 

كذا لتعليم، وبية وامهات المرافقات للأطفال المصابين بالتوحد الحياة اليومية والأشغال المنزلية والترعموما تسير الأ
 الصراعات العائلية ذات الصلة بالتوحد، وتصرّح أن التوحد يؤثر حقيقة على الرفاهية النفسية.

أن توحد، فال البشكل عام نستنتج من خلال هذه الدراسة الاستكشافية بتحديد ملمح خاص بالأمهات المرافقات لأط 
أغلبية الأمهات  سنوات فهم في بداية مشوار تحديات اضطراب التوحد، كما أن 6و 3أغلبية أطفالهن تتراوح أعمارهم بين 

لتوحد افقات من مشكلات صحية تصرح أنها ذات الصلة بمرض تعاني الأمهات المرا. وسنة 41-36 يتراوح سنها بين
حادة  ومرض القولون تصفه بالعصبي وأمراض أخرى تضخم الغدة الدرقية أنيميا، تتمثل في: ارتفاع الضغط الدم

 .والصداع
 ى.كما تعاني الأمهات المرافقات من ضغط شديد حسب تقييمها الشخصي، وهي تعاني من الحصر بالدرجة الأول

، المدرسةلروضة وثم تلك المتعلقة بعدم تقبل الطفل في ا، اجه أغلبية الأمهات أحداثا ضاغطة ذات الصلة بمرض الطفلتو
فال بار الأطوتعاني أيضا من اعت، ومن نوبات بكاء وإصدار أصوات، وتعاني من عدم مشاركة الزوج في التكفل بالطفل
 ن الجيرانلخبر بيالعائلة الكبيرة لمرض الأطفال )الخوف من انتشار امن قبل الآخرين بأنهم غير عاديين ومن عدم تقبل 

 بأن الحفيد مريض( كما تتأثر الأمهات المرافقات بتأخر اللغة.
اذر رتبطة بتنا والمتستعمل الأمهات المرافقات استراتيجيات التعامل مختلفة ومتنوعة تجاه الأحداث الضاغطة التي تواجهه

لتعامل بمستويات استراتيجيات ا 06وكذا صعوبة توقع سلوكيات الطفل اليومية، لكن تظهر ستة  التوحد وأعراضه المعقدة،
لتجنب، وإعادة ا /تحت المتوسط، يتعلق الأمر بالمواجهة، التخطيط لحل المشكل، أخذ مسافة، السند الاجتماعي، الهروب

 الايجابي.   التقييم
 ات.المتوسط، يتعلق الأمر بالتحكم في الذات وتأنيب الذفقط في مستوى فوق  02بينما تظهر إستراتيجيتين 

تيجية تليها إسترا التجنب، /وعليه تستعمل الأمهات المرافقات لأطفالهن المصابين بالتوحد بالترتيب إستراتيجية الهروب
بحث عن اتيجية السترم إإعادة التقييم الايجابي، ثم إستراتيجية التحكم في الذات، ثمّ إستراتيجية التخطيط لحل المشكل، ث
 ب الذات.ة تأنيالسند الاجتماعي، وبعدها إستراتيجية أخذ مسافة، ثمّ إستراتيجية المواجهة، وفي الأخير إستراتيجي

هر لتي تظاوعليه يظهر أن الأمهات المرافقات تعاني من أنواع مختلفة من الضغوط ومعظمها مرتبط بأعراض التوحد 
في وقت  لرعايةمساعدة أو الدعم الاجتماعي الرسمي، كتوفير الدولة لمراكز الكشف واعلى الطفل، خاصة إذا انعدمت ال

الضغط  انخفض مبكر ثم توفير المدارس للسماح للطفل بمزاولة الدراسة في الزمن المحدد، لو توفرت هذه الشروط ربما
 لدى الأمهات.
 خاتمة وآفاق:

لمجتملع اارتفاع الضغط النفسي لدى أمهات أطفال التوحد ناتج عن صعوبة فهم وتقبل سللوكيات التوحلد ملن قبلل  إن
 وأعضاء العائلة، والشعور بغياب الدعم من المصالح الاجتماعية.

سللببها تكمللا أن المصللدر الأساسللي للضللغط لللدى أوليللاء أطفللال التوحللد مللرتبط أساسللا بالاضللطرابات اليوميللة للعائلللة التللي 
فضلة سلوكيات الطفل، كما أن الأمهات الأطفال المصابين باضلطرابات التوحلد وتنلاذر اسلبرجر تتحصلل عللى درجلات منخ

ذا ملا لنفسلية. وهلللة الجسلدية، وكلذا درجلات منخفضلة متعلقلة بالحاللة افي نوعية الحياة المتعلقة بالعلاقات الاجتماعيلة والحا
 أكدته العديد من الدراسات.

وقلد بينلت لنلا الدراسلة الحاليلة أن الأمهلات المرافقلات لأطفلالهن المصلابين بالتوحلد تسلتعمل الإسلتراتيجيات التعاملل التاليلة 
تراتيجية إعلادة التقيليم الايجلابي، ثلم إسلتراتيجية اللتحكم فلي التجنلب، تليهلا إسل /حسلب الترتيلب التلالي: إسلتراتيجية الهلروب
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الذات، ثمّ إستراتيجية التخطيط لحل المشكل، ثم إستراتيجية البحث عن السند الاجتملاعي، وبعلدها إسلتراتيجية أخلذ مسلافة، 
 ثمّ إستراتيجية المواجهة، وفي الأخير إستراتيجية تأنيب الذات.

للو أن عينلة  وململح خلاص بالأمهلات المرافقلات لأطفلال التوحلد،      بإعطائنلا  الاستكشلافيةلقد ساهمت نتائج هذه الدراسة 
يب ت حلول أسلالالدراسة ليست ممثلة للمجتمع الأصلي. إلا أنها دفعتنا إلى التفكير في البحث والتلدقيق فلي صلياغة الفرضليا

 الحيلاة للدى في متغيرات أخرى  والمتعلقلة بنوعيلةالتعامل مع الوضعية الضاغطة المرتبطة بأطفال التوحد، و كذلك البحث 
 الأمهات المرافقات لأطفال التوحد والتي سوف تكون إنجازنا المقبل.

لتخفيلف ملن كما تكن أفاق هذه الدراسلة لأعلداد برنلامج إرشلادي للدى الأمهلات المرافقلات لأطفلال التوحلد لمسلاعدتها عللى ا
 ضاغطة.الضغوط والتدرب على التعامل مع الوضعيات ال
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