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    مݏݵص: 

التكفل بالطفل التوحدي دون التطرق لفكرة الإɸتمام بأولياء ɸذا الطفل ومدى تأث؈فɸا عڴʄ نجاح عملي   ʄمعظم الدراسات يتم ال؅فك؈ق عڴ ʏة  ࢭ

الدراسة الميدانية التطرق إڲʄ موضوع القلق والإكتئاب عند أمɺات أطفال التوحد، إذ قامت الباحثتان بال؅ عڴʄ   فك؈ق التكفل به، لɺذا اسْڈدفت ɸذه 

لمتمثل ࢭʏ اݍݰالة النفسية للأم باعتبارɸا المتكفل الأول للطفل وما Ȗعانيه من قلق واكتئاب Ȋعد  اكȘشاف حالته، وانطلقت الدراسة من سؤال عام وا

ة النفسية بالعيادة  ) حالة، من أمɺات  يأت؈ن لطلب المساعد15إشɢالية ما Ȗعانيه أم الطفل التوحدي من تبعات واضطرابات نفسية، حيث بلغت العينة (

موجه لأمɺات  المتعددة اݍݵدمات بإحدى دوائر ولاية المدية، وتنقسم المتاȊعة النفسية ݍݨزئ؈ن :الأول ٱڈتم بالطفل نفسه، والثاɲي يركز عڴʄ سند نفؠۜܣ  

  الأطفال. 

.وࢭʏ ضوء النتائج اݝݰصل علٕڈا تم التوصل إڲʄ  اعتمدنا ࢭʏ دراسȘنا ɸذه المنݤݮ العيادي، واستعملنا  مقياس" باك" للإكتئاب ومقياس" باك" للقلق  

ʄسليط الضوء عڴȖ اɺمɸالتوحدي     التكفل النفؠۜܣ بأم الطفل  العديد من التوصيات أ.  

ɠالاكتئاب، أم الطفل التوحدي.القلق، ية: حلمات مفتا 
 

ABSTRACT:  
In most studies, the focus is on psychological sponsoring an autistic child without addressing the idea of caring 

for the parents of this child and the extent of their impact on the success of the process of psychological sponsoring 
him, This is why this field study aimed to address the issue of anxie  depression in the mothers of autistic children. 
The researchers focused on the psychological state of the mother as the primary sponsor of the child and the 
anxiety and depression she suffers after discovering his trouble, The study started from a general question, which 
is the problem of the psychological consequences and disturbances of the mother of the autistic child. As the 
sample reached (15) cases, from mothers who come to seek psychological help in the multi-service clinic in one of 
the departments of Medea state.  And psychological follow-up is divided into two parts: the first is concerned with 
the child himself, and the second focuses on a psychological support directed to the mothers of children. We 
adopted the clinical approach in our study, and we used the "Beck"scale for depression and the "beck" scale for 
anxiety. In light of the results obtained, several recommendations were reached, the most important of which is to 
shed light on the psychological care for the mother of the autistic child. 
Keywords: depression, mother, autistic child. 
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  : مقدمة -1

فرض الارتفاع الملاحظ للتوحد خلال السنوات الأخ؈فة إجراء الأبحاث حول أسبابه، طرق التكفل، وحۘܢ مآله، إلا أن ال؅فك؈ق  

ɠان منصبا عڴʄ الفئة المعنية دون إلقاء اɸتمام كب؈ف بالقائم؈ن علٕڈا، ɸذا ما دفع الباحثتان إڲʄ إلقاء الضوء عڴʄ نفسية أمɺات 

ن سلوɠات اكتئابية، وردود فعل تنۗܡ باضطرابات القلق وɸذا من خلال الميدان مباشرة، عند الݏݨوء  أطفال التوحد لما لوحظ م

  Ȗعاملɺن مع أبنا٬ڈن التوحدي؈ن.                                  للاسȘشارة النفسية، وما تطرحه الأمɺات من صعوȋات وضغوطات أثناء 

     حسب اݍݨمعية الأمرʈكية لعلم النفس: ؈ن مɺم؈ن ࢭʏ حياة الطفليتم؈ق التوحد  بتواجد صعوȋة عڴʄ مستوى ميدان

1                                                   .ʏة التواصل والتفاعل الاجتماڤȋصعو (  

      ) نوعية سلوك محدودة ومتكررة، كذلك بالɴسبة للاɸتمام والɴشاطات.                            2

الأعراض تولد أزمة لدى أسرة الطفل Ȋشɢل عام وعڴʄ الوالدين والأم Ȋشɢل خاص باعتبارɸا المرȌي والمتكفل الأول به،  ɸذه  

وتتعمق ɸذه الأزمة بمرور الوقت لما للطفل من احتياجات ت؅فاكم تزامنا مع نموه، مما يتطلب من الأم خاصة أساليب مواجɺة 

تواه من أسرة لأخرى بل من أم لأخرى كذلك. فتقع الأم ࢭʏ حالة قلق دائمة قد تصل فيما وتأقلم مع حالة طفلɺا وɸذا ما يختلف مس

الوضعية والتأقلم معɺا.  الضعيفة عڴʄ مواجɺة ɸذه  أوقدرٮڈا  يبدأ فا  Ȋعد حد الإكتئاب، كنȘيجة لعدم قدرٮڈا  لتوحد اضطراب 

لفردية، الاجتماعية، المدرسية وحۘܢ المɺنية فيما Ȋعد.  ʇعرقل ɸذا الأخ؈ف وʉشمل صعوȋات تؤثر عڴʄ الوظيفة ا خلال مرحلة النمو

يتم؈ق بصعوȋات مستمرة عڴʄ مستوى التواصل والتفاعل الاجتماڤʏ، تلاحظ ࢭʏ شɢل سياقات مختلفة، يتعلق الأمر خاصة بالفعل 

التفاعل مع الأخر. من جɺة أخرى يمكن لɺذه الأعراض أن   أثناء  النمو، كما  التبادڲʏ، وȌسلوɠات غ؈ف لفظية Ȗستعمل  تتطور مع 

    ).59، ص 2013(اݍݨمعية الأمرʈكية لعلم النفس، .يمكن أن تɢون مقنعة بميɢان؈قمات Ȗعوʈضية

ʇعد اكȘشاف التوحد وȖܨݵيصه بمثابة جرح نرجؠۜܣ وصدمة للوالدين، ي؅فتب عنه مزʈج من الانفعالات والمشاعر اݝݵتلطة  

يته مجɺودا مضاعفا يزʈد من انفعال القلق والاكتئاب لدٱڈما، ȊسȎب المشاعر ɠالشعور بالذنب والتكذيب وال݀ݨز، كما تتطلب رعا

                                                            .السلبية الۘܣ Ȗغلب علٕڈما، إضافة إڲʄ المظاɸر اݍݨسدية والعضوʈة المصاحبة لɺا

أن  ʄإڲ والأجنȎية  العرȋية  الدراسات  من  العديد  وȖش؈ف  كدراسة    ɸذا  عالية   ضغوطات  تواجه  التوحدي  الطفل  أسرة 

) الأطفال ɸ1975ولرʈود.ت  أمɺات  لɺا  تتعرض  الۘܣ  الضغوطات   ʏࢭ تباين واܷݳ  نتائجɺا  أظɺرت  الۘܣ    ڴʏ ،ع(اݍݵليفة.التوحدي؈ن ) 

ط عند التكفل  ) إڲʄ أن أمɺات أطفال التوحد بحاجة إڲʄ االسند النفؠۜܣ ȊسȎب واقع الضغ2014توصلت نادرة س. ().  2007عʋؠۜܢ،

  ).68، ص2014بطفلɺا التوحدي. (نادرة سعود،  

ن.( علاء  تطرق  لذلك.  2017كما  الأنݬݳ  الأسلوب  فٕڈا  ذكر  دراسة   ʏࢭ التوحدي  الطفل  مع  الأمɺات  Ȗعامل  لأساليب    (

  ).                       78، ص2017(نايف،

حيث أشار ɠل من أولسون ووانج إڲʄ أن أمɺات الأطفال    كما نجد دراسات أخرى ٮڈتم باݍݰالة النفسية لأم الطفل التوحدي،

                                                                                                                 ). 342ص،2004(الزرʈقات،. التوحدي؈ن قد يقعن Ȋسɺولة ࢭʏ حالة اكتئاب مقارنة بأمɺات الأطفال العادي؈ن

) بدراسة تطبيقية حول الطفل التوحدي بإشراك الأم كطرف ࢭʏ التكفل النفؠۜܣ عن  2015وࢭʏ اݍݨزائر قام ولد طالب م. (

طرʈق تطبيق برامج معينة لساعات محددة يوميا، إضافة إڲʄ متاȊعة جماعية للأمɺات عن طرʈق لقاءات شɺرʈة مع الفرʈق المتاȊع  

 ).                                     161، ص 2015الأمɺات أثناء تطبيق ال؄فنامج العلاڊʏ. (ولد طالب،   ح الإشɢالات والصعوȋات الۘܣ تواجɺɺالݏݰالة لطر 

 أنه يظɺر جليا الإɸتمام القليل الموجه للقائم؈ن  
ّ
رغم ɸذه الدراسات المكثفة عن الطفل التوحدي وكيفية التكفل به، إلا

النفسية الۘܣ يمرون ٭ڈا. فالقلق ومشاعر الإكتئاب ɸو أول ما يطڧʄ عڴʄ الأولياء، عندما يجدون أنفسɺم معزول؈ن ࢭʏ   به، واݍݰالة



  ، زɴʈب ܥݰ؈في    زɴʈب بوغمبوز 
 

134 

لɺم بفɺم  الۘܣ Ȗسمح  الأساسية  النفسية  الموارد  أن يɢون لدٱڈم  باݍݰالة اݍݵصوصية لأبنا٬ڈم، دون  التصق  لقب جديد  مواجɺة 

). ɸذا ما دفع بالباحثتان إڲʄ القيام بدراسة ميدانية ࢭɸ ʏذا الشأن ࢭʏ 457، ص  2012الموقف Ȋشɢل أك؆ف إيجابية.(قوسوت ت.  

                                                                               :ʏال التاڲɢة انطلاقا من طرح الإشʈئة اݍݨزائرʋالب                                                                                                                             

  ما ɸو مستوى  القلق النفؠۜܣ لدى أمɺات الأطفال التوحدي؈ن؟                             -

  ما ɸو مستوى الاكتئاب عند امɺات الأطفال التوحدي؈ن؟                          -

  قلق والاكتئاب لدى أمɺات الأطفال التوحدي؈ن؟                        ɸل ɸناك تفاوت ࢭʏ درجات ال -

  الفرضيات:  

                                                                                                   :ʏمايڴ ʏتتمثل فرضيات الدراسة ࢭ                                                       

                                                                                                          Ȗعاɲي أم الطفل التوحدي من القلق.                                        -1

  Ȗعاɲي أم الطفل التوحدي من مشاعر الاكتئاب.                                                     - 2

                 ɸناك تفاوت ࢭʏ درجات القلق والاكتئاب من أم لأخرى.     -3

  تحديد مفاɸيم الدراسة:                                                                 

  ʄبناء علاقات عاطفية مع اݝݰيط، يتم؈ق بالإنطواء حول الذات، اݍݰاجة إڲ ʄعدم القدرة عڴȊ و اضطراب يتم؈قɸ :التوحد

).                                                           108، صɺ2015ر عموما خلال السنة الأوڲʄ من حياة الفرد (ولد طالب م.،عدم التغي؈ف، النمطية اݍݰركية، واضطراب اللغة، تظ

عن    إجرائيا:  الاɲعزال  Ȋسلوك  وʈتم؈ق  الطفولة،   أثناء  الفرد،  حياة  من   ʄالأوڲ السنوات   ʏࢭ عموما  يظɺر  اضطراب  ɸو 

قات انفعالية وعاطفية مع اݝݨتمع أواɲعدامɺا والتكرار الآڲʏ للɢلمات أوالمقاطع الۘܣ ينطق ٭ڈا الآخرʈن  الآخر،والإخفاق ࢭʏ تطوʈر علا

اللغة أواɲعدامɺا. ونتعرف عليه ࢭʏ دراسȘنا من خلال  الروتيɴية، يتم؈ق ࢭʏ بدايته بتأخر  الرغبة ࢭȖ ʏغي؈ف اݍݰياة  واݍݰرɠات، وعدم 

  تطبيق رائز ɠارز. 

بأنه حالة انفعالية تتم؈ق بمشاعر عدم الأمان، وȋاضطراب شامل. غالبا ما     )N.Sillamy,1999مي. ( القلق: ʇعرفه سيلا   -2

ʇستعمل كمرادف لݏݵوف إلا أن القلق يختلف عنه Ȋغياب المظاɸر الف؈قيولوجية ( الاحساس بالاختناق، التعرق، زʈادة ضرȋات 

 .) N .Sillamy, 1999, p24القلب...) الۘܣ لا تتغيب إطلاقا عن اݍݵوف. ( 

ɸو حالة من الشعور Ȋعدم الراحة والإطمئنان، والإنزعاج، تجعل أم الطفل التوحدي ࢭʏ ترقب دائم لݏݵطر ȊسȎب    إجرائيا:

الكلام  مجɺول، وتɢون خلالɺا سرʉعة الإنفعال، والْڈيج لأȊسط الاسȘثارات، قد يظɺر أولا من خلال تصرفاٮڈا ، بك؆فة اݍݰركة، 

ما قد تتغيب ɸذه الأعراض لتظɺر ࢭʏ شɢل نوȋات غضب من ح؈ن لآخر، خاصة أثناء الشعور بال݀ݨز  السرʉع وحۘܢ الصراخ، ك

وعدم القدرة عڴʄ التكفل أو حۘܢ التحكم ࢭʏ تصرفات طفلɺا، أو أثناء القيام بالتمارʈن المطلوȋة مٔڈا معه.  ونتعرف عليه ࢭʏ دراسȘنا  

  من خلال مقياس بيك للقلق  

ɸ؇في   -3 ʇعرفه  حرɠي،  الاكتئاب:  نفؠۜܣ  وتثȎيط  Ȗعب  من  ونفؠۜܣ،  جس׿ܣ  مزدوج،  Ȋعد  ذات  أعراض  مجموعة  بأنه  .ب 

واضطراب النوم، وحزن، إڲʄ صعوȋة ال؅فك؈قوالإنȘباه والتذكر، وفقدان اللذة للɴشاطات اليومية، والشعور Ȋعدم التقدير وتأنʋب 

 Henriق؅فحة للمكتȁب مقسمة منطقيا ب؈ن ɸذين المظɺرʈن.( الضم؈ف، وحۘܢ الأفɢار المتكررة حول الموت والإنتحار، وأن العلاجات الم

killer.P,p57 .(  
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  ʄشاط، وعدم القدرة عڴɲ ممارسة أي ʏتمام، وعدم الرغبة ࢭɸوحالة من الشعور باݍݰزن، وفقدان الطاقة، والإɸ :إجرائيا

ممارسته فعلا مع تقدم اݍݰالة، تصʋب أم الطفل التوحدي، وتجعلɺا ࢭʏ حالة اɲعزال تام، تصل ٭ڈا إڲʄ حد اليأس، والإɲܦݰاب   

  ɲغلاق عڴʄ الذات،  التدرʈڋʏ من العلاقات الإجتماعية، والإ

وترك اݍݰياة اليومية، إڲʄ درجة عدم الإسɺام ࢭʏ تطبيق التمارʈن المطلوȋة مع ابٔڈا. ونتعرف عليه ࢭʏ دراسȘنا من خلال تطبيق  

  .BDIمقياس بيك اݝݵتصر للأكتئاب  

  Ȗستمد ɸذه الدراسة أɸميْڈا من أɸمية متغ؈فاٮڈا، فالإɸتمام باݍݰالة النفسية لأم الطفل التوحدي،   أɸمية البحث:

ومراعاة مشاعر القلق والاكتئاب لدٱڈا، والتكفل ٭ڈا، ʇساعد عڴʄ نجاح عملية التكفل بالطفل ذاته. كما أن التوحد كظاɸرة  

ݍݨزائري، دون التمكن من التكفل التام به أوȋأولياء الطفل، باعتبار  ، تفآۜܢ مؤخرا ࢭʏ أوساط جميع اݝݨتمعات، خاصة اݝݨتمع ا

النقطة قليلة جدا الدراسات ࢭɸ ʏذه  الدراسة دافع لل؅فك؈ق عڴʄ نفسية الأولياء خاصة وأٰڈا    -عڴʄ حد علمنا   -أن  وقد تɢون ɸذه 

  انطلقت من ملاحظات ميدانية، Ȋعد الإحتɢاك المباشر مع ɸذه الفئة مدة سنوات . 

  ف البحث: تتݏݵص أɸداف البحث فيما يڴʏ: أɸدا 

 التطرق لموضوع التوحد كظاɸرة اجتاحت اݝݨتمع اݍݨزائري مؤخرا.

 ال؅فك؈ق عڴʄ نفسية أولياء الطفل التوحدي فنجاج التكفل به من نجاح التكفل بأوليائه. 

 من أجل تجنّڈا  عند أولياء آخرʈن. توضيح أسباب  الصعوȋات النفسية الۘܣ يتلقاɸا أولياء الطفل التوحدي أثناء التكفل به  

 توضيح الآثار السلبية عڴʄ الطفل وأوليائه عڴʄ حد السواء ࢭʏ حالة إɸمال، أوعدم الأخذ Ȋع؈ن الإعتبار حالْڈم النفسية. 

  الɺدف الأسا؟ۜܣ ɸوالإشارة إڲʄ درجة القلق والاكتئاب الۘܣ تصل لɺا أم الطفل التوحدي ٭ڈدف الوصول ٭ڈا إڲʄ الوڤʏ للتعامل

 معɺما. 

  منݤݨية الدراسة:  -2

  المنݤݮ المستخدم:  -2-1

اعتمدنا ࢭʏ بحثنا ɸذا عڴʄ المنݤݮ العيادي باعتباره المنݤݮ المناسب والموافق لدراسȘنا ɸذه الذي ʇسمح لنا بالتطرق لɢل حالة  

  عڴʄ حدة، بالتفصيل والدقة المناسب؈ن لɺا. 

التعرف عڴʄ مواقف    ʇD.Lagacheعرف د.لاقاش   الذاتية ࢭʏ منظورɸا اݍݵاص، وكذلك  المنݤݮ العيادي بأنه تناول للس؈فة 

وتصورات الفرد اتجاه وضعيات معينة معادلا بذلك إعطاء معۚܢ لݏݰالة للتعرف عڴʄ بɴيْڈا وتɢوʈٔڈا، كما يكشف عن الصراعات  

  ). M.Reuchlin,1992,P113الۘܣ تحركɺا ومحاولة الفرد حلɺا. (

ي للɢائن  كما  والتعاʇش  التفاعل  ، وʈكشف عن طرق  إطاره اݍݰقيقي   ʏࢭ السلوك  العيادي يركز عڴʄ دراسة  رى أن المنݤݮ 

الȎشري ࢭʏ وضعية ما، وʈبحث عن علاقة فيما بئڈا حول معناɸا، تɢوʈٔڈا وɴȋيْڈا، وʈصرح بالصراعات الۘܣ تحركه، حيث يطبق ɸذا  

ȋوالمظطر المتكيفة  النفسية  الس؈ف  مع  النفس.    المنݤݮ  علم   ʏࢭ المعارف  تنمية   ʄعڴ ʇساعد  منݤݮ  فɺو  السواء،  حد   ʄعڴ ة 

)M.Reuchlin,1998,Pp97-105 (  

  مɢان وزمان إجراء البحث:  -2-2

النفؠۜܣ   للفحص  مكتب   ʄعڴ لاحتوا٬ڈا  المدية  ولاية  بال؄فواقية  اݍݵدمات  المتعددة  العيادة  مستوى   ʄعڴ الدراسة  تمت 

  طلوȋة للدراسة ٭ڈدف التكفل والمتاȊعة النفسية. العيادي، ولاستقبالɺا العينة الم 



  ، زɴʈب ܥݰ؈في    زɴʈب بوغمبوز 
 

136 

الف؅فات   العيادية تجرى تلقائيا Ȋعد استقبال اݍݰالة، عڴʄ حسب  البحث ، فقد ɠانت المقابلات  أما بالɴسبة لزمان إجراء 

لمقايʋس ࢭʏ مدة  اݝݵتلفة لطلب الفحص النفؠۜܣ حيث تكرس اݍݰصة الأوڲȊ ʄعد إعطاء الموعد للمقابلة مع الأم. ࢭʏ ح؈ن تم تطبيق ا

تمتد لشɺر، ب؈ن التطبيق الأول كدراسة استطلاعية من حيث سɺولة بنود المقايʋس، والثاɲي Ȋعد حواڲʏ أرȌع أسابيع من التطبيق  

     الأول.  

  العينة:  -2-3 

ɠانت تتمحور  ) أم، تم اختيارɸا عڴʄ أساس درجة التوحد الۘܣ ʇعاɲي مٔڈا ابٔڈا والۘܣ  15ضمت عينة البحث خمسة عشرة (

حول الدرجة المتوسطة إڲʄ الشديدة، عڴʄ أن لا تتجاوز مدة اكȘشاف التوحد والتكفل بالطفل عن السɴت؈ن، لɢي تɢون المدة متقارȋة  

 ʄاݍݵمس سنوات الأوڲ ʏون ࢭɢأن ت ʄܨݵيص اݍݰالة طبيا، الۘܣ حرصنا عڴȖشاف وȘل اݍݰالات، وكذلك من حيث اجراءات اكɠ ب؈ن

  عن سن الأمɺات فلم يحدد.  من عمر الطفل، أما

  خصائص مجموعة البحث: -2-4

  توزʉع أفراد العينة . 1 جدول 
  ترتʋب الطفل   عدد الأولاد   درجة التوحد  المستوى التعلي׿ܣ   السن  لرقم ا

1  32   ʏالأول   واحد  شديد  جامڥ  

  الأول   اثنان  متوسط   ثالثة ثانوي   26  2

3  30   ʏالثالث  ثلاثة  متوسط   جامڥ  

4  35   ʄيأوڲǿالأو  ثلاثة  متوسط   ابتدا  

5  32   ʏالأول   اثنان  متوسط   جامڥ  

  الثالث  أرȌعة  متوسط   ثانية ثانوي   26  6

  الثاɲي  خمسة  متوسط   سادسة ابتداǿي   24  7

  الأول   اثنان  شديد  ثانية متوسط  40  8

  اݍݵامس   خمسة  شديد  سادسة ابتداǿي   21  9

  الراȊع  ارȌعة  متوسط   أوڲʄ متوسط  33  10

  الأول   اثنان  متوسط   ثانوي ثانية   24  11

  الثالث  ثلاثة  شديد  سادسة ابتداǿي   28  12

  الثاɲي  ثلاثة  متوسط   ثالثة ثانوي   29  13

  الأول   ثلاثة  متوسط   ثالثة ثانوي   36  14

15  22   ʏالأول   واحد  شديد  جامڥ  

  أدوات البحث:  -2-5

Ȗعرف المقابلة العيادية بأٰڈا الأداة المم؈قة للمنݤݮ العيادي لما تملكه من Ȗسɺيلات لݏݰصول عڴʄ معلومات    المقابلة العيادية:

ذاتية ودقيقة عن تارʈخ اݍݰالة من انفعالات، تجارب، وأحاسʋس، وقد اخ؅فنا ࢭʏ بحثنا ɸذا المقابلة العيادية نصف الموجɺة لتوافقɺا  

ت بالتعب؈ف عن معاشɺن النفؠۜܣ، أحاسʋسɺن والضغوطات الۘܣ Ȗعرضن لɺا أثناء، قبل  وطبيعته، الۘܣ من خلالɺا سمحنا لݏݰالا 

والنفؠۜܣ  الإيجاȌي  Ȋشقٕڈا  النفسية  والإɲعɢاسات  علٕڈن،  تأث؈فɸا  لɺا، ومدى  كيفية مواجɺاٮڈن  أطفالɺن،  وȌعد Ȗܨݵيص حالات 

  علٕڈن.
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دارة مقابلة ناݦݰة وفعالة من تحديد الأفراد  ) Ȋعض الإجراءات لإ 2016وعن أسلوب المقابلة الناݦݰة يذكر بوحفص ع. (

الۘܣ يبحث عٔڈا. (بوحفص.ع ، الممنݤݮ لɺا، ومن تحديد خطة ودليل للمقابلة لتحديد اݍݰقائق  ، 2018تحديدا دقيقا، والإعداد 

  ) 184ص

مكملة لبعضɺا  لɺذا ɠان دليل مقابلتنا العيادية نصف الموجɺة الذي اعتمدناه خلال بحثنا متضمنا لثلاث محاور أساسية 

البعض حيث خصصنا اݝݰور الأول لـلبيانات حول الأم، والثاɲي لـلبيانات حول الطفل، أما الثالث فɢان لـݏݨانب العلائقي مع الزوج 

  والعائلة، وࢭʏ مايڴʏ عرض لتلك اݝݰاور وأسئلْڈا: 

  محور خاص بالبيانات حول الأم:-1

  المɺنة:                    المستوى الدرا؟ۜܣ:            الإسم واللقب:                  السن:         

  إسم الأب:                         السن:                 المɺنة:                   المستوى الدرا؟ۜܣ:   

  المستوى الإقتصادي:                       نوع السكن:                  طبيعة العلاقة ب؈ن الزوج؈ن: 

 ة النفسية للأم قبل اكȘشاف الإضطراب: اݍݰال

  اݍݰالة النفسية للأم Ȋعد الولادة:                   حالة الطفل قبل اكȘشاف الإضطراب:    

 اݍݰالة النفسية للأم Ȋعد اكȘشاف الإضطراب: 

  مۘܢ تم اكȘشاف حالة الطفل؟ 

  كيف تم اكȘشاف ذلك؟

  من ܧݵص اݍݰالة؟ 

  الȘܨݵيص؟ كيف ɠانت ردة فعلك عند  

  كيف ɠانت رد فعل الأب والعائلة عند الȘܨݵيص؟ 

  مالتغي؈ف الذي حدث ࢭʏ حياتك Ȋعد الȘܨݵيض؟  

  ما ɠانت مشاعرك نحو الطفل Ȋعد الȘܨݵيص؟ 

  كيف Ȗس؈فين انفعالاتك، من قلق، اكتئاب، حزن؟ 

  ɸل طلبۘܣ المساعدة من اݝݵتصة النفسية؟ 

  رʈات لɺن نفس اݍݰالة؟ ɸل تقبل؈ن المشاركة ࢭʏ علاج جماڤʏ مع أمɺات أخ

  محور خاص بالبيانات حول الطفل: -2

 الإسم:          اللقب:       السن:             عدد الإخوة:       الرتبة ب؈ن الإخوة:        سن اكȘشاف  الإضطراب:

  ɸل اݍݰمل مرغوب فيه؟ 

  كيف ɠانت ف؅فة اݍݰمل طبيا ونفسيا؟ 

  الصرخة الأوڲʄ:          الوزن Ȋعد الولادة:         الولادة:            نقطة أبɢار:     

 التطور اݍݰؠۜܣ اݍݰرɠي:    

ل سن:           أول ܷݰكة:        مسك الرأس:        اݍݨلوس:           الوقوف:           المآۜܣ:      أول ɠلمة:          الكلام:              أو 

  التحكم ࢭʏ التبول:         

 الإستقلالية: 
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  نظافة:            الأɠل:           اللباس:           الإتصال:        اݍݰركة والسلوك:    ال

  محور حول اݍݨانب العلائقي: -3

 العلاقة مع الطفل: 

  كيف تصف؈ن علاقتك مع الطفل؟

  كيف تصفئڈا قبل وȌعد الȘܨݵيص؟

  كيف تتعامل؈ن معه ࢭɠ ʏل حالاته؟ خاصة عند نوȋات الغضب؟

  ن مع الصعوȋات الۘܣ تواجɺك معه؟ كيف تتعامل؈

  ɸل تقارنيه مع إخوته؟ 

  ɸل تجدين وقت للعناية بنفسك ؟  

  ɸل تطبق؈ن معه التمارʈن بانتظام؟

  ɸل Ȗشعرʈن باݍݰرج عندما تخرجينه معك؟ 

 العلاقة مع الزوج والعائلة:

 كيف تصف؈ن علاقتك بالزوج؟ 

  كيف تصفئڈا قبل وȌعد الȘܨݵيص؟

  وɸل تطلبʋنه ࢭʏ حالة غيابه؟ ɸل تجدين الدعم منه؟ 

  كيف تصف؈ن علاقتك مع باࢮʏ أبنائك والعائلة؟

  كيف تصفئڈا قبل وȌعد الȘܨݵيص؟

  ɸل تجدين الدعم الدعم مٔڈم؟ وɸل تطلبʋنه ࢭʏ حالة غيابه؟ 

 " للقلق: beckمقياس"بيك""

اݝݨتمع مع مختلف   القلق  ك׿ܣ لشدة  تقدير  ʇعطي  "حالة".  القلق  لقياس  ʇستعمل  الإنفعالية،  ɸومقياس  الإضطرابات 

  ʏق ب؈ن الاكتئاب والقلق ࢭʈوالتفرɸ دف منهɺي. الǿܨݵيظۜܣ والأحصاȘܨݵيصية لـلدليل الȘالبنود صممت انطلاقا من المعاي؈ف ال

 .) Beck et al.1988, P13الإضطرابات الإنفعالية(

 طرʈقة التطبيق: 

ف؅فة   خلال  الأعراض،  تواتر  أمام  علامة  بوضع  المفحوصة  "عڴʄ  تقوم  ب؈ن  ما  ي؅فاوح  الذي  السلم   ʄعڴ الأخ؈فة  أيام  سبعة 

  الإطلاق"و"كث؈فا". 

 التنقيط:  

  (كث؈فا). يكفي فيما Ȋعد جمع العلامات اݝݰصل علٕڈا ࢭʏ جميع البنود. 3(عڴʄ الإطلاق) إڲʄ 0تنقيط ɠل بند ت؅فاوح ب؈ن 

 الصدق والثبات: 

إڲʄ  91, 0. معامل الثبات الداخڴʏ  تراوح ماب؈ن   474ب عددɸا  طبق عڴʄ عينة Ȗعاɲي من مختلف اضطرابات القلق والاكتئا

  ࢭʏ مدة لم تتجاوز الأسبوع. 0,70. صدق اختبار و୒عادة الإختبار أك؄ف من  94, 0

 : لʋس ɸناك قلق.9إڲʄ  0نقاط العتبة كمايڴʏ: مدى الدرجات من 

 : قلق متوسط. 18إڲʄ  10ومن 
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 : قلق حاد.29إڲʄ  19ومن 

  قلق حاد جدا. فما فوق:  30ومن 

 "  للاكتئاب:beckمقياس "بيك" "

ʇعت؄ف مقياس بيك للاكتئاب الأك؆ف استعمالا للبالغ؈ن، له المقدرة عڴʄ التقدير الك׿ܣ لشدة الاكتئاب، اخ؅فنا ࢭʏ دراسȘنا  

وʈضɺا بأرȌعة أخرى، ɸذه الطبعة الثانية لɺذا المقياس الۘܣ من خلالɺا تم مراجعة الطبعة الأوڲʄ، من خلال إلغاء أرȌعة بنود وȖع

المعاي؈ف  أك؆ف  ولتنايب  الاكتئاب،  درجة  لتقييم  الطبعة  ɸذه  صممت  والنوم.  الشɺية  نقصان  لا  زʈادة  لتقدير  آخرʈن  وȋندين 

  ). Beck A.1996. (16الȘܨݵيصية للدليل الȘܨݵيظۜܣ والإحصاǿي، ابتداء من سن 

     طرʈقة التطبيق: 

  المقابل للإجابة المناسبة.   يطلب من المفحوصة ملء المقياس بإحاطة الرقم

 التنقيط:  

. النقطة الٔڈائية نحصل  3إڲɠ0    ʄل بند مɢون من أرȌعة جمل مقابلة لأرȌعة درجات من الشدة المتنامية للعرض عڴʄ سلم من  

  علٕڈا من جمع نقاط ɠل البنود. 

 الصدق والثبات: 

  مفحوص ʇعانون من عدة اضطرابات. 500طبق عڴʄ عينة تتɢون من 

تبار و୒عادة الاختبار ɠانت خلال أسبوع. الثبات الداخڴʏ للاختبار متɢاࢭȃ مع  البعد  الاكتئاȌي. ɸذه الطبعة ٮڈدف  صدق الاخ

  إڲʄ التفرʈق ب؈ن القلق والاكتئاب. 

 : لايوجد اكتئاب. 11إڲʄ 0نقاط العتبة ɠالتاڲʏ: مدى الدرجات من 

 : اكتئاب خفيف.19إڲʄ  12ومن 

 متوسط. : اكتئاب  27إڲʄ  20ومن 

       فما فوق. اكتئاب شديد. 27ومن 

 عرض وتحليل وتفس؈ف ومناقشة نتائج البحث:  -3

 عرض وتحليل نتائج البحث: -3-1

  ʏࢭ الاكتئاب مجتمع؈ن  القلق ومقياس  مقياس  المقابلة،  عليه من خلال  ما تحصلنا  البحث حسب  نتائج  Ȋعرض  سنقوم 

 :ʏاݍݨدول التاڲ  

استɴتجت     الاكتئاب،  ومقياس  القلق،  مقياس  العيادية،  المقابلة  من  ɠل  مستوى   ʄعڴ البحث  نتائج  تحليل  خلال  من 

 :ʏالباحثتان مايڴ  

يظɺر من خلال المقابلة العيادية أنه أك؆ف الأسباب الۘܣ أدت بالأمɺات للإحساس بالقلق والاكتئاب قد تراوحت ب؈ن مرض  

 السند Ȋعد اكȘشاف المرض، ليلٕڈا فيما Ȋعد عدم التكفل والتكفل الناقص بكلاɸما عڴʄ حد السواء.، وغياب بالتوحدأبنا٬ڈن 

أما بالɴسبة للقلق والاكتئاب فكلاɸما متواجدان عند ɠل الأمɺات لكن بدرجات متفاوتة، تراوحت معظمɺا ب؈ن اݍݰاد واݍݰاد  

 د تلٕڈا المتوسط بالɴسبة للاكتئاب. جدا، يلٕڈا المتوسط بالɴسبة للقلق. ࢭʏ ح؈ن غلبت درجة الشدي
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  عرض نتائج البحث . 2 جدول 

 تفس؈ف النتائج:  -3-2

  :ʄاݍݰالة الأوڲ 

  تم؈قت المفحوصة بالشرح المفصل عن حالة ابٔڈا وكيفية اكȘشاف حالة التوحد لديه، وكيف    

الأمر ولم تتقبله، بɢلمات سرʉعة، ذات تدفق كب؈ف، وحركة  وز  أن حياٮڈا Ȗغ؈فت Ȋعد ذلك، وأٰڈا لم Ȗستطع ݍݰد الأن تجا

لتعب؈ف عڴʄ مواقف معينة. عڴʄ مستوى مقياس القلق  زائدة ࢭʏ وضعية اݍݨلوس لدرجة أٰڈا ɠانت تقف من ح؈ن لآخر لتتمكن من ا

 ʄل من الفرضية الأوڲɠ ي من اكتئاب شديد. فتحققتɲعاȖ سبة لمقياس الاكتئاب، إذɴي من قلق حاد، ونفس الآۜܣء بالɲعاȖ تب؈ن أٰڈا

  والثانية. 

 اݍݰالة الثانية:  

لمظɺرɸا واܷݳ، لدرجة اللامبالاة، وت؈فة الكلام  اݝݵتصة أثناء جلوسɺا، إɸمالɺا    ɠانت المفحوصة متجɺة بɢامل جسمɺا نحو

بطيئة، تركز ɠل مرة تتɢلم فٕڈا عن مشاعرɸا السلبية تجاه اݝݰيط؈ن ٭ڈا،  ترددت ࢭʏ البداية عن الكلام ثم اس؅فسلت ࢭʏ اݍݰديث 

ه. تب؈ن من خلال مقياس  عن مدى تأسفɺا ݍݰالة ابٔڈا، وأٰڈا لم تجد أي سند من أي طرف، وأٰڈا لا تملك القدرة عڴʄ متاȊعة حالت

  القلق اٰڈا Ȗعاɲي من قلق حاد، ومن مقياس الاكتئاب أٰڈا ࢭʏ حالة اكتئاب شديد، فتحققت ɠل من الفرضية الأوڲʄ والثانية. 

 اݍݰالة الثالثة:  

ݍݰضورɸا، كلامɺا  ɠان طلب المفحوصة صرʈح جدا من أول المقابلة، إذ ɠان طلب السند مباشر وموجه، وȋأنه السȎب الأول  

مس؅فسل، ممزوج بالبɢاء من ف؅فة لأخرى، تتمحور معاناٮڈا ࢭʏ ثقل المسؤوليه وشعورɸا بالوحدة أك؆ف من تكفلɺا بطفلɺا، س؈فورة  

الكلام بطيئة، التدفق متوسط، مظɺر عادي. تب؈ن من خلال مقياس القلق أٰڈا Ȗعاɲي من قلق حاد جدا، ومن مقياس الاكتئاب أٰڈا  

  اكتئاب شديد. فتحققت ɠل من الفرضية الأوڲʄ والثانية. Ȗعاɲي من

 اݍݰالة الراȊعة:  

  مقياس الاكتئاب  مقياس القلق   المقابلة العيادية (سȎب القلق والاكتئاب)   رقم ال

  اكتئاب شديد            30  قلق حاد            21  مرض الإبن بالتوحد  1          

  اكتئاب شديد             32  قلق حاد            21  غياب السند          2        

  اكتئاب شديد              34  قلق حاد جدا             30  غياب السند      3        

  اكتئاب متوسط              26  قلق حاد جدا           31  مرض الإبن بالتوحد  4       

  اكتئاب شديد             27  قلق حاد جدا          32  عدم التكفل    5       

  اكتئاب متوسط           22  قلق حاد جدا         33  عدم التكفل   6       

  اكتئاب خفيف             18  قلق حاد           28  غياب السند           7        

  اكتئاب متوسط            20  قلق حاد         26  مرض الإبن بالتوحد  8        

  اكتئاب شديد           32  قلق حاد          27  مرض الإبن بالتوحد        9         

  اكتئاب شديد           34  قلق حاد جدا        30  غياب السند   10       

  اكتئاب شديد           30  قلق متوسط         13  غياب السند   11       

  اكتئاب متوسط          20  قلق حاد         24  مرض الإبن بالتوحد  12       

  اكتئاب خفيف         14  قلق متوسط         19  غياب السند      13       

  اكتئاب شديد        13  قلق حاد          21  التكفل الناقص              14        

  كتئاب متوسط ا        23  قلق متوسط          18  التكفل الناقص                 15        
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ٰڈا لاتفɺم Ȗعليمة التمارʈن  أركزت المفحوصة أثناء المقابلة عڴʄ الصعوȋات الۘܣ تواجɺɺا أثناء تطبيق برنامج التكفل بابٔڈا، و  

يدة عڴʄ حالته، مظɺرɸا متوسط، تواجه صعوȋة ࢭʏ وتجد صعوȋة ࢭʏ تطبيقɺا وأن ɸذا جل ما يقلقɺا، خاصة وأٰڈا المسؤولة الوح

وصوت مرتفع جدا،  تم؈قت بتكرار الɢلمات دون القدرة عڴʄ إعطاء معۚܢ    كلام فق؈ف، لكن وت؈فة  سرʉعة،  التعب؈ف عن مشاعرɸا،

القلق أٰڈا Ȗعاɲي من  دقيق لما ترʈد التعب؈ف عنه،  معظم شɢواɸا موجɺة لݏݨانب اݍݨسدي، من آلام الرأس والمعدة،. تب؈ن من مقياس  

  جدا، ومن مقياس الاكتئاب أن لدٱڈا اكتئاب متوسط، فتحققت ɠل من الفرضية الأوڲʄ والثانية.  قلق حاد

 اݍݰالة اݍݵامسة:  

لوحظ عڴʄ المفحوصة حالة إحباط من الواقع، انطلقت مباشرة ࢭʏ توضيح المعاناة الۘܣ عاشْڈا انطلاقا من اكȘشاف حالة    

ɠل الأبواب دون أن تجد من يتكفل ٭ڈا، وأن ما توصلت إليه من تحسن ݍݰالة ابنْڈا ɠان نتاج مجɺودɸا اݍݵاص،   ابنْڈا وأٰڈا طرقت

 ʏب ࢭȎشعة، واٰڈا السȎبة عن حالة ابنْڈا، وصفْڈا بالʋقة الۘܣ أبلغْڈا ٭ڈا الطبʈؠۜܢ الطرɴدون أي مساعدة من أي طرف وأٰڈا لن ت

لكلام توڌʏ بالقلق وعدم الاستقرار، صوت متوسط الوت؈فة، مظɺر منظم جدا، تلوم نفسɺا  حالْڈا النفسية المتدɸورة. طرʈقْڈا ࢭʏ ا

كث؈فا عن ضر٭ڈا لابنْڈا Ȋشدة أثناء تطبيق التمارʈن. تب؈ن من مقياس القلق أٰڈا Ȗعاɲي من قلق حاد جدا، وحالة اكتئاب شديد من  

  خلال مقياس الاكتئاب. 

 اݍݰالة السادسة: 

    ʏࢭ الاس؅فسال   ʄعڴ قدرٮڈا  عدم  ȊسȎب  قليلة  ɠلمات  المقابلة،  بداية  منذ  الشديد،  بالبɢاء  نفسɺا  عن  المفحوصة  ع؄فت 

اݍݰديث، مظɺر عادي، صوت البɢاء ɠان يرتفع من ح؈ن لآخر، تتخلله ف؅فات صمت طوʈلة، ممزوجة بنوع من نظرات اݍݰسرة، أك؆ف  

إقامة    ابنْڈا للتكفل ȊسȎب Ȋعد مɢان الإقامة، وأٰڈا لا تتحمل وضعɺا ࢭʏ مركز ذوعدم قدرة العائلة إخضاع    ما أكدت عليه ɸو 

القلق أٰڈا Ȗعاɲي من قلق حاد، ومن مقياس الاكتئاب   Ȗسمح لɺا بالمتاȊعة.تب؈ن من مقياس  داخلية لأٰڈا فتاة، وأن ظروفɺا المادية لا

  ʄل من الفرضية الأوڲɠ حالة اكتئاب متوسط. فتحققت ʏثانية. الو أٰڈا ࢭ  

 اݍݰالة الساȊعة:

جاءت المفحوصة لطلب السند النفؠۜܣ بطلب صرʈح من أجلɺا ۂʏ، وأن ابٔڈا تم التكفل به عند مختص؈ن خواص، وأٰڈا  

تركز عڴʄ حالْڈا ۂȊ ʏعد Ȗعرضɺا لضغط شديد من طرف الزوج الذي أرجع سȎب حالة ابنه إلٕڈا باعتبارɸا تمارضت كث؈فا أثناء ف؅فة  

اɠل الزوجية، ɠانت المفحوصة تظɺر بمظɺر ɸادئ إلا أن اس؅فسالاɸا ࢭʏ اݍݰديث جعلɺا تنفعل لدرجة ضرب اݍݰمل ȊسȎب المش 

المكتب بيدɸا لتع؄ف عن رفضɺا لسلوك الزوج وعائلته معɺا، وتأنيّڈم المتكرر لɺا، يظɺر علٕڈا من مظɺرɸا أٰڈا ذات رفاɸية مادية،  

تب؈ن من خلال مقياس القلق أٰڈا Ȗعاɲي من قلق حاد، واكتئاب خفيف من خلال    وأٰڈا جاءت لطلب المساعدة خفية عن أɸل زوجɺا.

  مقياس الاكتئاب، فتحققت بذلك ɠل من الفرضية الأوڲʄ والثانية.

 اݍݰالة الثامنة:

  ʏࢭ المفحوصة  طرʈقة  ɠانت  ɸكذا  التعب؈ف،   ʏࢭ العرȋية  اللغة  منتقاة، استعمال  ɠلمات  ثابتة،  وت؈فة  ذو  كلام  ɸادئ،  مظɺر 

عب؈ف عن حالْڈا، حيث وجɺت للفحص النفؠۜܣ بطلب من الطبʋب المسؤول عن حالة ابنْڈا ولʋس مٔڈا، إلا أٰڈا لم ترفض المتاȊعة،  الت

البʋت واٰڈا    ʏة مٔڈا ࢭȋن المطلوʈالقيام بالتمار وأظɺرت استحسان لذلك، جل ما يقلقɺا ɸو حالة ابنْڈا الۘܣ تؤكد أٰڈا لا Ȗستطيع 

Ȏب عدم امتلاكɺا المزاج المناسب وأٰڈا امرأة قلقة بطبعɺا، وأن جل ما تقدر عليه ɸو توف؈ف اݍݰنان والرعاية  أوɠلت المɺمة للزوج، Ȋس

الاكتئاب، فتحققت بذلك ɠل من   Ȗعاɲي من قلق حاد، واكتئاب متوسط من خلال مقياس  أٰڈا  القلق  تب؈ن من مقياس  لابنْڈا. 

  الفرضية الأوڲʄ والثانية. 



  ، زɴʈب ܥݰ؈في    زɴʈب بوغمبوز 
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 اݍݰالة التاسعة:   

المȘسارع  اȖس  والتدفق  السرʉعة  الɢلمات  المرتفع،  الصوت  خلال  من  المقابلة  بداية  منذ  القلق  Ȋعلامات  المفحوصة  مت 

لمشاعرɸا، واستعمال حركة اليد الكثيف وغ؈ف البطيء، المبالغة ࢭʏ ارتداء الملاȊس الشتوʈة رغم اعتدال اݍݨو، بكت بحرقة أثناء 

مرضه غ؈ف مسار حياٮڈا، وأٰڈا ترى اݍݰياة مسودة ࢭʏ وجɺɺا، و୒حساسɺا بال݀ݨز يزداد  تحدٯڈا عن ف؅فة اكȘشاف حالة ابٔڈا، وأن  

يوميا لدرجة عدم قدرٮڈا عڴʄ ممارسة حياٮڈا اليومية، وأنه تفضل قضاء ɠل اليوم ࢭʏ السرʈر، إلا أٰڈا Ȗشتɢي من سرعة انفعالɺا  

ستوى مقياس القلق. ومن حالة اكتئاب شديد من خلال مقياس  وغضّڈا الشديد من أتفه الأمور. تب؈ن أٰڈا Ȗعاɲي من قلق حاد عڴʄ م

  الاكتئاب، فتحققت بذلك ɠل من الفرضية الأوڲʄ والثانية. 

 اݍݰالة العاشرة: 

تم؈قت المفحوصة بالتحفظ ࢭʏ الكلام، وت؈فة متوسطة تميل للتوازن، ɠلمات مدروسة، مراقبة ذات واܷݰة، مظɺر عادي،  

مع اختلاس Ȋعض النظرات نحو اݝݵتصة، جل ما تتحدث عنه ɠان تفردɸا ࢭʏ العمل مع ابٔڈا وغياب   النظر إڲʄ اݍݰائط أثناء الكلام،

ال؅قامات  التمارʈن معه جعلɺا تقصر ࢭʏ حق عائلْڈا، خصوصا وأن لɺا  ال؅قامɺا بتطبيق  ɠل سند، حۘܢ من طرف اݝݵتص؈ن، وأن 

، وأنه أحيانا تأتٕڈا الرغبة ࢭʏ  الاسȘسلاماليأس والرغبة ࢭʏ  أخرى مع والدٮڈا المرʈضة ما جعلɺا تحس بضغط شديد وصل ٭ڈا حد  

وضع حد ݍݰياٮڈا. تب؈ن أٰڈا Ȗعاɲي من قلق حاد، واكتئاب شديد، من خلال مقيا؟ۜܣ القلق والاكتئاب عڴʄ التواڲʏ. فتحققت بذلك  

  ɠل من الفرضية الأوڲʄ والثانية.                      

  اݍݰالة اݍݰادية عشر: 

الɺندام وحرɠاٮڈا  لوحظ عڴʄ المف حوصة ɸدوء شديد، لدرجة اݍݰزن وفقدان الاɸتمام بɢل ءۜܣء، ظɺر من خلال اɸمال 

البطيئة، كلام قليل بوت؈فة بطيئة، وف؅فة صمت، ترجع سȎب عدم ارتياحɺا للغياب التام للسند من طرف اݝݰيط؈ن. تب؈ن أٰڈا Ȗعاɲي 

د عڴʄ مستوى مقياس الاكتئاب، قتحققت بذلك ɠل من الفرضية  من قلق متوسط عڴʄ مستوى مقياس القلق، ومن اكتئاب شدي

  الأوڲʄ والثانية. 

 اݍݰالة الثانية عشر: 

ما    ȊسȎب  جدا  قلقة  أٰڈا  تقول  الۘܣ  ابٔڈا  مآل حالة  البال حول  مɴشغلة  الكلام،  سرʉعة  متوتر،  بمظɺر  المفحوصة  تبدو 

الوحيد.  ࢭʏ المستقبل، وأنه ɸاجسɺا  له  بتأنʋب  سيحدث  أظɺر    وȋأٰڈا تحس  التمارʈن معه.  تأدية   ʏࢭ والقلق ɠلما قصرت  الضم؈ف 

 ʄالأوڲ الفرضية  بذلك ɠل من  الاكتئاب، فتحققت  مقياس  واكتئاب متوسط من خلال  قلق حاد،  Ȗعاɲي من  أٰڈا  القلق  مقياس 

  والثانية. 

 اݍݰالة الثالثة عشر: 

بوت؈فة متوسطة، جل ما ɠانت تتحدث عنه ه وقضاء ظɺر جليا عڴʄ المفحوصة أٰڈا تتحكم بانفعالاٮڈا، وطرʈقة كلامɺا ثابتة   

يقلقɺا قليلا ɸو  الذي  الوحيد  الأمر  إلا أن  ʇعلمɺا الله،  ابٔڈا، وأن حدوث ɸذا الأمر ݍݰكمة  ݍݰالة  متقبلة  عدم   الله وقدره، وأٰڈا 

مقياس القلق أٰڈا Ȗعاɲي   مساندة الزوج والأقرȋون لɺا، وأٰڈا تحس بالضغط أحيانا ɸو إحساسɺا بتحمل المسؤولية لوحدɸا. أظɺر

  من قلق متوسط، واكتئاب خفيف من خلال مقياس الاكتئاب، فتتحقق ɠلتا الفرضʋت؈ن. 

 اݍݰالة الراȊعة عشر:  

مشاعر القلق والاكتئاب ɠانت واܷݰة عڴʄ المفحوصة Ȋشɢل جڴʏ، عڴʄ جميع اݍݨوانب، سواء من طرʈقة كلامɺا، ɸندامɺا،  

بوضوح، إذ أبدت صعوȋة حۘܢ ࢭʏ اݍݰفاظ عڴʄ وضعية اݍݨلوس لمدة معينة، وترجع حرفيا وحۘܢ طرʈقة جلوسɺا، وع؄فت عن ذلك  
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حالْڈا إڲʄ عدم التكفل التام بابٔڈا ȊسȎب رفض الزوج ونكرانه ݍݰالة ابنه، وأنه لم ʇعرضه أبدا عڴʄ مختص؈ن حۘܢ بلغ اݍݵامسة من  

ɺر ɠل من المقياس؈ن بأٰڈا Ȗعاɲي من قلق حاد، واكتئاب شديد، عمره، وȋأنه لازال لا يتɢلم حۘܢ الآن Ȋعد أن بلغ Ȗسعة سنوات. أظ

  فتحققت بذلك ɠل من الفرضʋت؈ن.

 اݍݰالة اݍݵامسة عشر: 

 ʏࢭ الرغبة  أثناء المقابلة Ȗشعر بتوتر، قلق، حزن شديد، وع؄فت عن ذلك بدموع غزʈرة، Ȋعد أن فقدت  ɠانت المفحوصة 

ابٔڈا، ȊسسȎب الإحباطات المتكررة الۘܣ   التغي؈ف المستمر ࢭʏ اݝݵتص؈ن وال؄فامج العلاجية المطبقة عليه العمل مع  تلقْڈا من خلال 

وأٰڈا لم تلاحظ أي تحسن، رغم مرور السنوات، ورغم اݍݨɺود المبذولة من طرف عائلْڈا. تب؈ن من خلال مقياس القلق اٰڈا Ȗعاɲي 

  ن الفرضʋت؈ن، الأوڲʄ والثانية.  من قلق متوسط، واكتئاب شديد من خلال مقياس الاكتئاب، فتحققت بذلك ɠل م

  مناقشة نتائج البحث:  -3-3

 3-3-1-  :ʄمناقشة النتائج المتعلقة بالفرضية الأوڲ 

دلت نتائج الفرضية الأوڲʄ عڴʄ أن أم الطفل التوحدي Ȗعاɲي فعلا من القلق النفؠۜܣ، Ȋعد اكȘشاف حالة ابٔڈا، إذ ظɺر ذلك  

جليا من خلال المقابلة العيادية معɺا، ومن خلال النتائج الۘܣ تحصلنا علٕڈا من  مقياس القلق لɢل حالة من حالات العينة، الۘܣ  

ݰت أن ɠل العينة (  33درجة، إڲʄ القلق اݍݰاد جدا ذو  13ة) Ȗعاɲي من القلق الۘܣ تراوحت درجاته من القلق المتوسط ذوحال  15أوܷ

  درجة. 

 مناقشة النتائج المتعلقة بالفرضية الثانية:  -3-3-2

دلت نتائج الفرضية الثانية عڴʄ أن أم الطفل التوحدي Ȗعاɲي فعلا من الاكتئاب، Ȋعد اكȘشاف حالة ابٔڈا، وتفسر ɸذه  

ݰت أن ɠل   النȘيجة من خلال المقابلة العيادية معɺا، ومن خلال النتائج الۘܣ تحصلنا علٕڈا من خلال مقياس الاكتئاب، الۘܣ أوܷ

درجة، بالتاڲʏ   34درجة، إڲʄ الاكتئاب الشديد ذو18أفراد العينة Ȗعان؈ن من الاكتئاب الۘܣ تراوحت درجاته من الاكتئاب اݍݵفيف ذو

  ن الاكتئاب.فلا توجد حالة خالية م

      ناقشة النتائج المتعلقة بالفرضية الثالثة: م -3-3-3

التوحدي   الطفل  أمɺات  القلق والاكتئاب عند  ࢭʏ درجات  أن ɸناك اختلاف   ʄالۘܣ دلت عڴ الثالثة  للفرضية  بالɴسبة  أما 

عيادية، مقياس القلق، ومقياس باختلاف المعاناة،  Ȋعد اكȘشاف حالته. وفسرت ɸذه النȘيجة من خلال نتائج ɠل من المقابلة ال

  الاكتئاب ɠل عڴʄ حدى، الۘܣ تبايɴت واختلفت من حالة لأخرى.

من خلال ما توصلنا إليه ࢭɠ ʏل من الفرضيات اݍݨزئية، دلت عڴʄ أن أم الطفل التوحدي Ȗعاɲي من القلق والاكتئاب Ȋعد  

ݰت    اكȘشاف حالة ابٔڈا، وقد ظɺر ذلك جليا من خلال نتائج المقابلة، مقياس القلق ،ومقياس الاكتئاب عڴʄ حد السواء، الۘܣ أوܷ

 ɠل مٔڈا عڴʄ معاناٮڈا النفسية.    

 خاتمة: -4

الطفل   لأم  النفسية  اݍݰالة  تأزم  من  الميدان  مستوى   ʄا عڴɸلاحظنا الۘܣ  المتكررة  الملاحظات  ȊسȎب   ʏاݍݰاڲ البحث  أقمنا 

اح التكفل بأمه، فɢان بحثنا ٭ڈدف الكشف عن مدى تأثر ɸذه الأم  التوحدي دون الأخذ Ȋع؈ن الاعتبار أن نجاح التكفل به من نج

) أم طفل توحدي باستخدام المنݤݮ  15بحالته وشعورɸا بالاكتئاب والقلق. فࢼܣ دراسة أقيمت عڴʄ عينة قدرت بـ: خمسة عشر (

  العيادي.
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جɺة، مقياس "بيك" للقلق،  حيث صممنا البحث ٭ڈدف اختبار فرضياتنا باستعمال ɠل من المقابلة العيادية النصف مو 

علٕڈا   اݝݰصل  النتائج  فɢانت  ومناقشْڈا،  تفس؈فɸا  Ȋعرضɺا،  قمنا  البحث،  نتائج   ʄعڴ حصولنا  وȌعد  للاكتئاب.  بيك"   " ومقياس 

 :ʏكمايڴ  

  ʏل من القلق، والاكتئاب، بدرجات مختلفة حسب المعاناة. وأن الفرضيات المق؅فحة ࢭɠ ي منɲعاȖ أن أم الطفل التوحدي

  قد تحققت ɠلɺا دون استȞناء عڴʄ مستوى ɠافة اݍݰالات المعروضة ࢭʏ الدراسة. البحث 

                       :ʏعض التوصيات المتمثلة فيما يڴȊ ذه النتائج يمكن أن نقدمɸ ضوء ʏوࢭ  

 .ذا الأخ؈فɸ التكفل النفؠۜܣ بأولياء الطفل التوحدي، تزامنا مع التكفل بالطفل ٭ڈدف ضمان نجاح 

  ة ب؈ن أولياء الأطفال لتبادل اݍݵ؄فات، والإستفادة مٔڈا. إقامة مجموعʈات لقاء وكلام دور 

   ا، ولمراقبة مدى تقدم العمل معهʈرɺعة حالة الطفل مرة شȊق المتخصص لمتاʈإقامة لقاءات جماعية لأولياء الطفل مع الفر

 من خلال عرض دفاتر التمارʈن المنجزة ࢭʏ البʋت ٭ڈدف التحف؈ق. 
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