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    مݏݵص: 

تم الاعتماد عڴʄ المنݤݮ الوصفي التحليڴʏ،    ث، حيالوصمة الاجتماعية لأسر الأطفال المصاب؈ن بطيف التوحدمعرفة درجة    الدراسة إڲɸ  ʄدفت ɸذه

بلغت   الدراسة قصديا، حيث  اختيار عينة  للاطفاɸم35وتم  المصاحبات  الأمɺات  البيداغوج؈ن للأطفال معوق؈ن    إڲʄ  أم من  )  2) و(1(ذɸنيا  المركزʈن 

البياناتتم  حيث    ،بالمسيلة التحليل الاحصاǿي بواسطة اݍݰزمة الإ   بواسطة  جمع  للعلوم الاجتماعية  الاسȘبانة وȋ؈ن  الۘܣ   spssv22حصائية  للبيانات 

  أسفرت عڴʄ النتائج التالية: 

   .درجة الوصمة الاجتماعية لدى أسر الأطفال المصاب؈ن بطيف التوحد درجة مرتفعة -

  .وجود ارتباط ب؈ن اݍݨɴس؈ن لصاݍݳ الاناث ࢭʏ الوصمة الاجتماعية لأسر الأطفال المصاب؈ن بطيف التوحد -

  ب؈ن المستوʈات التعليمية ࢭʏ الوصمة الاجتماعية لأسر الأطفال المصاب؈ن بطيف التوحد.دالة احصائيا فروق  عدم وجود-

ɠالتوحد ،الوصمة الاجتماعية، الأسرة، طيف ية: حلمات مفتا . 
 

ABSTRACT:  
This study was aimed at determining the degree of social stigma for children with autism spectrum, where 

the analytical prescriptive method was relied upon, and the sample was deliberately chosen, with 35 mothers with 
babies reaching the two pedagogical centers for children with mental disabilities (1) and (2) in the survey, where 
data was collected by resolution and statistical analysis by the social science statistical package, the spisv22 of the 
data The following results: 

- High degree of social stigma in the families of children with autism spectrum. 
- The existence of a gender-specific link in the social stigma of children with autism spectrum. 
-No statistical function differences between educational levels in the social stigma of children with autism 

spectrum. 
Keywords: Social stigma, family, spectrum, autism. 

  

  مقدمة:  -1

أمɺات وآباء الأطفال المصاب؈ن بطيف التوحد بحسب رأي الباحث؈ن وملاحظْڈم تɴتا٭ڈم مشاعر الرفض والإنɢار وعدم  إن  

التقبل ݍݰالة ابٔڈم ثم اݍݵوف والقلق، ومحاولة عدم التعاʇش مع الواقع وتقبله والسڥʏ لإيجاد العلاج المناسب ݍݰالة ابٔڈم. ɠل  

جعل أمɺات وآباء الأطفال يقعون تحت تأث؈ف الضغوط النفسية واݍݨسدية والاجتماعية تلك المشاعر السلبية والقلق واݍݵوف ت 

 ʄسلوكياته واݍݵوف عڴ  ʄالسيطرة عڴ صعوȋة  من  ذلك  عن  يɴتج  العمرʈة وما  المراحل   ʏࢭ طفلɺم  تقدم  ɠلما  معɺم  Ȗستمر  والۘܣ 

  .مستقبله
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داغوڊʏ للأطفال معوق؈ن ذɸنيا يɢون غ؈ف قادر عڴʄ  إن الطفل المصاب بطيف التوحد المصاحب لأمه أو أبيه بالمركز البي 

الاعتماد عڴʄ نفسه و୒دارة شئونه اݍݵاصة مما يزʈد ذلك من صورة الضغوط عڴʄ الاسرة لاسيما أمɺات وآباء ɸؤلاء الاطفال. مما  

  ࢭʏ بحث  الرة  اɲعكس علٕڈم ࢭʏ شɢل أثر نفؠۜܣ سۛܡ و୒ذا استفحل ɸذا يمكن أن يؤدي ٭ڈم إڲʄ ضغوط نفسية. من ɸنا نبعت فك

  :الوصمة الاجتماعية لأسر لأمɺات وآباء الاطفال المصاب؈ن بمتلازمة داون. وʈمكن تݏݵيص المشɢلة ࢭʏ الȘساؤلات الآتية

  أ. ما درجة الوصمة الاجتماعية لدى أسر الأطفال المصاب؈ن بطيف التوحد؟ 

  لمصاب؈ن بطيف التوحد؟ب. ɸل توجد فروق ب؈ن اݍݨɴس؈ن ࢭʏ الوصمة الاجتماعية لدى أسر الأطفال ا

  ج. ɸل توجد فروق ب؈ن المستوʈات التعليمية لأسر الأطفال المصاب؈ن بطيف التوحد ࢭʏ الوصمة الاجتماعية؟ 

   :أɸداف الدراسة

ʄذا الدراسة اڲɸ ٮڈدف:  

  .أ. التعرف عڴʄ الوصمة الاجتماعية الۘܣ ʇعاɲي أمɺات وآباء الاطفال المصاب؈ن بطيف التوحد

  .التعرف عڴʄ الفروق ࢭʏ الوصمة الاجتماعية ب؈ن أسر الأطفال المصاب؈ن بطيف التوحد Ȗعزي اڲʄ متغ؈ف اݍݨɴسب. 

مستوى   لمتغ؈فات   
ً
تبعا Ȗعزي  التوحد  بطيف  المصاب؈ن  الأطفال  أسر  ب؈ن  الاجتماعية  الوصمة   ʏࢭ الفروق   ʄعڴ التعرف  ج. 

  .ينالاعاقة، اݍݰالة الاقتصادية، والمستوى التعلي׿ܣ للوالد

 
ً
   .د. اݍݵروج بتوصيات Ȗساɸم ࢭʏ التعامل مع الضغوط النفسية لدى الامɺات والناجمة عن وجود طفل معاق ذɸنيا

  :أɸمية الدراسة

مٔڈا أسر   Ȗعاɲي  الۘܣ  الضوء عڴʄ الوصمة الاجتماعية   من 
ً
الدراسة مزʈدا يلقي ɸذه   ʏة فالبحث اݍݰاڲʈالنظر الناحية  من 

 ʇعت؄ف ɸذا البحث نواة لبحوث الأطفال المصاب؈ن بطيف التوحد 
ً
. كما يوفر البحث معلومات موثقة وɸامة من ɸذا الموضوع. وايضا

اخرى ࢭɸ ʏذا اݝݨال. أما من الناحية التطبيقية لɺذه الدراسة نجدɸا تتمثل ࢭʏ التعرف عڴʄ مستوى الوصمة الاجتماعية قد ʇساعد  

التوافق  ࢭʏ بناء وتطبيق برامج ارشادية لأمɺات وآباء الاطفال الم التوحد لمساعدٮڈن عڴʄ اݍݰفاظ عڴʄ مستوى من  صاب؈ن بطيف 

  .النفؠۜܣ لضمان Ȗعاملɺن بصورة ܵݰيحة مع اطفالɺن

   :فرضيات الدراسة

  .أ. درجة الوصمة الاجتماعية لدى أسر الأطفال المصاب؈ن بطيف التوحد مرتفعة

لدى أسر الأطفال المصاب؈ن بطيف التوحد لصاݍݳ    ،ࢭʏ الوصمة الاجتماعية  ، ب؈ن اݍݨɴس؈ندالة احصائيا  ب. توجد فروق  

  .الامɺات

  ࢭʏ الوصمة الاجتماعية لدى أسر الأطفال المصاب؈ن بطيف التوحد    ، ب؈ن المستوʈات التعليمية  دالة احصائيا   ج. توجد فروق 

ʏي ثم المتوسط ثم الثانوي ثم اݍݨامڥǿلصاݍݳ المستوى التعلي׿ܣ الابتدا.  

  :الدراسات السابقة

الاجتماعية:أ.   علاقته    الوصمة  حيث  من  الموضوع   ʄعڴ ركزت   ʏالاجتماڤ بالوصم  اݍݵاصة  الدراسات  معظم  أن  نظرا 

وۂʏ عبارة عن مجموعة دراسات حالة مجموعة لذوي الأطفال المصاب؈ن أو المقرȋ؈ن   Dear & Taylor) 1981دراسة (باݍݨرʈمة، فان  

ڤʏ والاɸتمام الطۗܣ والاجتماڤʏ بتوعيته وعلاجه وانخراطه ࢭʏ اݝݨتمع لمرعۜܢ  مٔڈم وانȘشار المرض النفؠۜܣ بصورة واسعة وقلة الو 

النفسي؈ن فان آبا٬ڈم وأمɺاٮڈم ʇشعرون بالوصم النفؠۜܣ والاجتماڤʏ أثناء ممارسة حياٮڈم اليومية والمɺنية من خلال نظرة اݝݨتمع  

  :طفال نفسيا واجتماعيا وۂʏ كما يڴʏإلٕڈم. واظɺرت الدراسات ضرورة الاɸتمام بالܶݰة النفسية لأسر ɸؤلاء الا 
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   .وصف اݍݰوادث والمɢانة اݍݨغرافية الۘܣ ʇعʋش فٕڈا الفرد (المرʈض النفؠۜܣ) وارتباطɺا البيۖܣ-

  .دراسات حول الانتفاع من خدمات الܶݰة النفسية وقدرٮڈا عڴʄ الاستفادة من اݍݵدمات Ȋشɢل جيد-

النفسي؈ن ما Ȋعد اݍݰصول عڴʄ الرعاية عندما يتم اخراجɺم من المܶݰات والمسȘشفيات  دراسة المتاȊعة لمشكلات المرعۜܢ  -

  .النفسية

  .تحليل معارض للمنطقة اݍݨغرافية السكنية وموقع مسȘشفيات الامراض النفسية للمجتمع-

والاɸتمام والاسȘشارة  المعتمدين عڴʄ اݍݵدمة    والأخرʈنالتحليلات البنائية لنظام دعم اݝݨتمع للأفراد المرعۜܢ النفسي؈ن  -

  النفسية 

- ʄم اڲɸنادȘض نفسيا. واسʈالوصمة من المرض النفؠۜܣ والمر ʏتمام موسع للبحث ࢭɸذه الدراسة جعلت الباحثان لدٱڈم اɸو

ʏاساسيات الطب النفؠۜܣ وتتمثل ࢭ:  

 :
ً
  .التوثيق الاسا؟ۜܣ لوجɺات النظر من الأفراد اتجاɸه المرعۜܢ النفس؈ن اولا

:
ً
وا  ثانيا الوصمة المقايʋس  ȖسȎب  والۘܣ  النفؠۜܣ  بالمرض  المتعلقة  نفسيا (Stigma) لاختبارات  ، 2008(شاكر،      .المرʈض 

  ) 1086-1057الصفحات 

حيث ان معظم الدراسات تناولت ɸذا الموضوع من حيث المشكلات النفسية الۘܣ الأطفال لأسرɸم من    ب. طيف التوحد:

  :النحية النفسية دون ال؅فك؈ق عن المشكلات الاجتماعية، خاصة من حيث نظرة اݝݨتمع لɺذه ومٔڈا 

) المط؈في  السعودية)2006دراسة  الأ   Ȋعنوان:"  العرȋية  أمɺات  تواجɺه  الذي  النفؠۜܣ  مدينة  الضغط   ʏࢭ التوحدي؈ن  طفال 

أفراد  وعدد  للأم  التعلي׿ܣ  المستوى  أبرزɸا  من  متعددة  بمتغ؈فات  الضغوط  ɸذه  السعودية، وعلاقة  العرȋية  المملكة   ʏࢭ الرʈاض 

 ʏقة قصدية ومن أبرز نتائج الدراسة اخت؈فتأم  95الأسرة، وشملت عينة الدراسة حواڲʈبطر:  

ʏاڲ اڲʄ    التفكك الأسري والعائڴʏ والافتقار  الۘܣ تؤدي  المɢافأة الܨݵصية والعناية خلال ف؅فة اݍݰياة ۂʏ من اɸم السباب 

  .الضغوط النفسية بʋنما المستوى التعلي׿ܣ لأم لا ʇشɢل مصدر للضغوط النفسية

التوحد   :Michaels&Day(2011) دراسة أطفال  أسر  مٔڈا  ʇعاɲي  الۘܣ  النفؠۜܣ  الضغوط   ʄعڴ التعرف   ʄاڲ ɸدفت 

ڈا لمواجɺة الضغوط وȋلغت عينة الدراسة ( ) أسرة لطفل توحدي و୒عاقات نمائية أخرى حيث  467والاس؅فاتيجيات الۘܣ ʇستخدموٰ

بيɴت النتائج بأن أسر الأطفال ذوي الإعاقات النمائية ɠانت لدٱڈم ضغوط ارتبطت بالȘشاؤم وخصائص الطفل والمشكلات الوالدية  

  .والعائلية

  :الدراسةمفاɸيم ومصطݏݰات   -2

   :ماɸية الوصمة الاجتماعية -2-1

علامة تدل عڴʄ اݍݵزي او العار او سوء السمعة والوصمة عبارة عن اتجاه   :"بأٰڈا) (ʇ 89-Websterعرف قاموس اصطلاحا:

  )37، صفحة 2005(عʋؠۜܢ،    معɺم.او اعتقاد يقوي تمي؈ق الفرد عن اݍݨماعة بحيث يصبح منعزلا عٔڈم وʈفقد الفرصة للعʋش 

  لال الإجابة عڴʄ بنود الاستȎيان اݍݵاصة بالوصم الاجتماڤʏ. ۂʏ الدرجة الۘܣ يحصل علٕڈا المبحوث من خ اجرائيا:

  :العوامل الۘܣ تزʈد من الوصمة الاجتماعية

  نقص الوڤʏ بموضوع الܶݰة النفسية –

  الأفɢار النمطية السائدة حول المرض النفؠۜܣ –

   غياب القدرات واݍݵ؄فات الاعلامية المتخصصة القادرة عڴɲ ʄشر الوڤʏ بطرقة فاعلة–
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  البحث العل׿ܣ المتعلق بطرق حلɺا نقص –

  .عدم دمج موضوع الܶݰة النفسية ࢭʏ خدمات الܶݰة الأولية–

  ) 1086-1057، الصفحات 2008(شاكر،  اݍݵوف من المرʈض النفؠۜܣ أو انɢار وجوده، والذي سȎبه كلام اݝݰيط؈ن به–

  :الاجتماعيةالتخلص من الوصمة 

القيام بحملات توعية بأɸمية العلاج النفؠۜܣ عند المتخصص؈ن, وعدم ترك المرʈض دون علاج, مما يؤدي اڲʄ تفاقم حالته  –

  .المرضية

  .ال؅فك؈ق عڴʄ الأقل Ȗعليما، حيث ان معرفْڈم بالܶݰة النفسية أقل من المتعلم؈ن، وȋلغة تȘناسب مع قدراٮڈم–

  .الم؇قلية ݍݵدمات الܶݰة النفسية، للوصول المبكر اڲʄ اݍݰالات المرضية والتغلب عڴʄ الوصمة النفسيةتطوʈر اݍݵدمة –

تطوʈر مناݠݮ مدرسية لمɢافحة الفئات العمرʈة ࢭʏ الܶݰة النفسية والتثقيف الاجتماڤʏ ومحارȋة اݍݵرافات الۘܣ تتعلق  –

  ) 261-238، الصفحات 2018(بدر و ،تامر، بالمرض النفؠۜܣ. 

ضرورة التوجه اڲʄ الاعلام المرǿي والمسموع والمقروء Ȋغية عمل برنامج Ȗسْڈدف الܶݰة النفسية وتقديم صورة حقيقية  –

  .للأمراض النفسية Ȋعيدا عن خيال مؤلفي الأفلام والمسلسلات

  .اɸمة ࢭʏ بناء قدرات الأطباء العامل؈ن ࢭʏ العياداتتطوʈر مɺارات الكشف المبكر عن الأمراض النفسية والمس–

  .مساعدة الاسرة ࢭʏ فɺم وتقبل المرʈض النفؠۜܣ والتعامل الايجاȌي معه–

أܵݰاب  –  ʄاڲ الݏݨوء   ʏࢭ المرعۜܢ وأسرɸم  وȖܨݨيع  والمشعوذين،  الܦݰرة  كشف   ʏࢭ والعلماء  الدين  رجال  الاستفادة من 

  )2020(طحاينة،   .الاختصاص

  التوحد:  ماɸية طيف -2-2

تɢوмن علاقات    عڴʄ  قادرмن  غ؈ف  تجعلɺمأو خلال مرحلة الطفولة المبكرة    الولادة،حالة تصпب Ȋعض الأطفال عند    اصطلاحا:

عالم مغلق   ࢭʏ  وقعقتʈو   الاجتماڤʏ،  طهيمحمنعزلا عن    الطفل  وмصبح  التواصل  مɺراتوغ؈ف قادرмن عڴʄ تطوмر    اجتماعية طبيعية،

  )30، صفحة 2005(سلامة،   .یتصف بتكرار اݍݰرɠات والɴشاطات

ۂʏ أن أحد ɸذه الأسر طفلɺا ʇعاɲي من أحد أنواع الاضطرابات التالية، متلازمة س؄فجر، متلازمة رʈت،   :الإجراǿي  التعرʈف

 ،ʏي، الانحلال الطفوڲɢن البيداغوج؈ن للأطفال المعوق؈ن بالمسيلةالتوحد الكلاسيʈدرس بأحد المركزʈو.  

  التوحّد:الفرق ب؈ن التوحّد وطيف 

، فكث؈فا  التوحد  طيف باضطراباتالمتعلقة    ࢭʏ استخدام المصطݏݰات  وأخطاء كب؈فةɸناك فوعۜܢ Ȗܨݵيصية أو تصɴيفية  

طرف توحد” و ” توحد جزǿي    كمصطݏݳ”ما Ȗستخدم Ȗعاب؈ف ومصطݏݰات لʋس لɺا سند ࢭʏ اݝݰɢات والتصɴيفات العالمية المعتمدة  

ɸذه المصطݏݰات ȖسȎب الإرȋاك    ”،” و ” الميول التوحدية ” و ” تجنب مرعۜܣ مع قليل من التوحد ” و ” تأخر تطوري شȎيه بالتوحد  

 .اݍݰذر مٔڈاو إلٕڈا  وʈجب الانȘباه

و السȎب الذي أدى بȘسمية التوحد ب”اضطراب طيفي ” إشارة إڲʄ النطاق الواسع ࢭʏ درجاته وشداته و مظɺر الأܧݵاص  

ألوان مختلفة   ، المصاب؈ن به و تدل ɸذه الȘسمية أيضا عڴʄ أن الاختلافات الɢائنة ࢭʏ التوحد Ȗشبه الاختلافات الɢائنة ࢭʏ الطيف  

فة الشدة و العامل المش؅فك لɺذه الأنواع المتعددة ɸو ال݀ݨز الشديد ࢭʏ القدرة عڴʄ التفاعل الاجتماڤʏ,  ࢭʏ نوعɺا ذات ظلال مختل

  -: (ɸو وحده الذي تظɺر فيه اݝݨموعة الɢاملة لثالوث الأعراض  وۂAutistic disorder    ʏ)   ( ومما يɴبڧʏ ذكره أن اضطراب التوحد

  ʏالتفاعل الاجتماڤ ʏال  - القصور ࢭ ʏالتخيل )    -لغة  قصور ࢭ ʄالقدرة عڴ ʏن من ثلاثة أو واحد من ثلاثة أو    ،قصور ࢭʈوجود عنصر
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وجودɸم ثلاثة مع درجة Ȋسيطة يمكن شفاؤɸا ، فكث؈فا ما ʇستخدم ࢭʏ الميدان مصطݏݳ طيف التوحد للدلالة عڴʄ اݍݰالات اݍݵفيفة  

     .طرابات النمائية الشاملةمن التوحد ، كما ʇستخدم مصطݏݳ اضطراب طيف التوحد كرديف لمصطݏݳ الاض

 أنواع اضطراب طيف التوحد: 

،    متلازمة اس؄فجر:
ً
م وʈتحدّث بالشɢل السليم لغوʈّا

ّ
 من ناحية الذɠاء، وȋإمɢانه أن يتعل

ً
ࢭɸ ʏذا النوع يɢون الطفل طبيعيّا

مɺا باݍݰديث مع الآخرʈن،  لكن يɢون عنده مشɢلة ࢭʏ التواصل مع الآخرʈن، حيث إنّه لن ʇستطيع أن ʇستعمل الɢلمات الۘܣ يتع
ّ
ل

م وٱڈتمّ بالكث؈ف من الأمور، لكنه لا يتعامل بالمزاح والܸݰك.  
ّ
 وتكمن مشɢلته ࢭɸ ʏذا النوع عڴʄ التواصل الاجتماڤʏّ، فɺو يقرأ وʈتعل

م  الطفوڲʏ:الانحلال  
ّ
الطفل    يتعل العام؈ن من عمره يصبح  الأطفال، ولكن Ȋعد  كغ؈فه من   

ً
المɺارات وɢʈون طبيعيّا الطفل 

كه الغضب كغ؈فه من الأطفال المصاب؈ن بالتوحّد. 
ّ
، ولا ʇستطيع أن يمارس المɺارات الۘܣ ɠان يمارسɺا من قبل، وʈتمل

ً
  عدوانيّا

رʈت:  بالإنا   متلازمة  متخصّص  فɺو  الذɠور  يصʋب  لا  النوع  شɺور،  ɸذا  الثمانية  عمر   ʏࢭ ر 
ّ

مبك Ȋشɢل  وʈحدث  فقط،  ث 

م بيدٱڈا بالإضافة إڲʄ صغر محيط الرأس، وɸذه  
ّ

وتحدث للطفلة المصابة أعراض جسمانيّة مختلفة، كعدم مقدرٮڈا عڴʄ التحك

 اݍݰالة لɺا علاقة باݍݨينات وʈمكن علاجɺا Ȋشɢل ɲسۗܣّ، ࢭʏ حال تم الكشف عٔڈا والاɸتمام ٭ڈا Ȋشɢل سرʉع. 

،   :لازمة ɠان؈ف (التوحد الكلاسيɢي)مت
ً
 جدا

ً
 منȘشرا

ً
 من عمر الشɺرʈن، وʉُعدّ نوعا

ً
 جدا

ً
را

ّ
 وɸذا النوع يظɺر مبك

ر ࢭʏ النطق ولا يقبل التغ؈ّفات، ولا ٱڈتمّ لعواطف ومشاعر  
ّ

  الآخرʈن.  والطفل المصاب ٭ڈذا النوع لا يمكنه أن ينȘبه لأحد، وʈتأخ

 ) 18، صفحة 2016لمقابلة، (ا

 أعراض طيف التوحّد:  

يمكن ملاحظة إصابة الطفل بمرض التوحّد من خلال المراحل الأوڲʄ من حياته، حيث تبدأ ࢭʏ الظɺور من Ȋعد عمر الستة  

حياته، وʈتمثل بمجموعة  شɺور، وʈتمّ جزم اݍݰالة وتأكيدɸا عندما يبلغ الطفل عامه الثاɲي، حيث يلازم ɸذا المرض الطفل طوال  

 :ʏمن الأعراض الأساسية وۂ  

-ʏقلة التواصل الاجتماڤ . 

    .عدم القدرة عڴʄ التواصل المفɺوم مع الآخرʈن-

 . القيام Ȋسلوكيات أو حۘܢ التلفظ بالعبارات أو اݍݨمل Ȋشɢل متكرّر ومتواصل-

-  ʄالتمي؈ق. عدم القدرة عڴ  

  اݍݰركة الزائدة عن حدɸا. -

    الآخرʈن.صعوȋة ࢭʏ التخاطب والتواصل مع -

  (Siegl & Rutter, 1996, pp. 80-90) التكرار لبعض اݍݰرɠات والتصرفات-

  طيف التوحد: أسباب  

ش؈ف Ȋعض الدراسات أنّ   (Genetics) اݍݨينات: حيث تلعب مجموعة من    العوامل اݍݨيɴية:
ُ
Ȗ حدوث الاضطراب، إذ ʏࢭ 

ً
دورا

 ,Fragile X)الɺش  Ȋعض الأܧݵاص المصاب؈ن بالتوحد قد ʇعانون من اضطرابات جيɴية أخرى مثل متلازمة الكروموسوم إكس  

syndrome)   يةɴمعيّنة  والبعض الآخر مٔڈم لديه طفرات جيGenetic Mutation      ،
ً
والۘܣ Ȗساɸم ࢭʏ  تولد معه أو يصاب ٭ڈا لاحقا

 )4، صفحة 2007(جوردن و ،بيول،  بالتوحّد.  زʈادة خطر الإصابة 

  أن   إڲʄ  أشارت نتائجɺا   والۘܣ  الكروموسومات   وشذوذ  التوحد  اضطراب  ب؈ن   ارتباط   ɸناك   أن  إڲʄ  الدراسات   Ȋعض  توصلت

ࢭʏ   خلل   حدوث  عن   مسئول   الكروموسوم  " فɺذا   الɺش  أكس "    كرموسوم  лس׿ܢ   كروموسوم  وȋ؈ن  ɸذا الاضطراب ب؈ن  ارتباط Ћناك
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ݳ   اݍݰالات، وقد   ɠل  ࢭʏ) %  16-  5  (بɴسبة  یدخل  وɸذا الكروموسوم  العقڴʏ،   التخلف  إڲʄ   يؤدى   حیث  العقلية  الناحية    Ћذا  یوܷ

    (Chekroun, 1988, pp. 17-25) .بالتوحد الإصابة ࢭʏ البنات  عن الأولاد  عدد زʈادة الارتباط 

إڲʄ  وصلت  حیث(Degett & Barley, 1998, pp. 62-66)دراسة  نتائج  خلال  من  ذلك  ثȎت  وقد   ɠان   و୒ذا) %  6.8  (الɴسبة 

  العوامل   أن   وȋذلك ترى   أنۙܢ،   السابق  ɠان الطفل   إذا)  %14.5  (إڲʄ  ترتفع  ولكٔڈا )%  7  (تɢون   ɸذه الɴسبة   فأن  ذكر  الأول   الطفل المعوق 

(جوردن و ،بيول،    .الɢاملة  المسئولیة  أو  الɢاملة  الإجابة  ولكٔڈا لا تملك  التوحد،   إعاقة   حدوث  ࢭɸ  ʄاما  دورا  باݍݨینات تلعب  المرتبطة

  )4، صفحة 2007

ظɺور    Environmental factors البيولوجية: العوامل    ʏࢭ البيولوجية  العوامل  أثر  دراسة   حول 
ً
قائمة الدراسات  زالت  ما 

التوحد، ومٔڈا العدوى الف؈فوسية، والتلوث البيۖܣ، والأدوʈة الطبية المأخوذة خلال ف؅فة اݍݰمل، أو المضاعفات الۘܣ تحدث أثناء 

؛ اݍݰمل. وتجدر الإشارة إڲʄ أنّ الدراسات  
ً
العلمية لم تُثȎت وجود علاقة ب؈ن المطاعيم الܶݰية ومرض التوحّد، وعڴʄ العكس تماما

فإنّ عدم إعطاء الطفل المطاعيم الܶݰية اللازمة لتقوʈة جɺاز المناعة، سيُعرّضه للعديد من الأمراض اݍݵط؈فة كمرض السعال  

  )135، صفحة 1998(السعد،  .(Measles) )، واݍݰصبة (Pertussis الديɢي

 التوحد:  عوامل خطر الإصابة بطيف

 التوحد ɸناك مجموعة من العوامل الۘܣ تزʈد من احتمالية الإصابة بالتوحّد، وأبرزɸا ما يأȖي: 

 من الإناث للإصابة بطيف التوحّد كما ذكرنا.    جɴس الطفل:
ً
  إذ إنّ الأطفال الذɠور أك؆ف عرضة

فالعائلة الۘܣ لدٱڈا طفل مصاب بالتوحد أك؆ف عرضة من غ؈فɸا لاحتمالية إصابة طفل جديد آخر    التارʈخ المرعۜܣ للعائلة:

  به. 

 من اݍݰم26إذ إنّ الطفل المولود قبل    عمر الطفل عند الولادة:
ً
   (Extremely Preterm Baby :لأسبوعا

ً
ʇُعدّ أك؆ف عرضة

 )36، صفحة 1994(وʈنج،  بالتوحّدللإصابة 

 الولادة. عڴʄ الرغم من الاعتقادات الۘܣ تحتمل وجود علاقة ب؈ن السن الكب؈ف للوالدين والطفل حديث   عمر الوالدين:

 Ȗܨݵيص طيف التوحّد:  

  ࢭʏ اݍݰقيقة لا يوجد فحص طۗܣّ محدد لȘܨݵيص التوحد، وࢭʏ العادة يتم Ȗܨݵيص التوحد Ȋعد ملاحظة الطبʋب الذي  

  لطفل، وعندɸا يتم تحوʈل الطفل إڲʄ طبʋب مختص لإجراء الفحوصات  يُجرى عنده الفحص الدوريّ أعراض التوحد عڴʄ ا

:ʏخ المرعۜܣّ للمصاب، ومن الأمور الۘܣ يُجرٱڈا اݝݵتص ما يڴʈالمناسبة وأخذ التار  

  .غ؈ّف سلوكه أو تطور خلال الف؅فة الماضية أو لاȖ دة الطفل أثناء لعبه، ومعرفة ما إنɸمشا  

   ،ة للطفل مثل؛ فحص السمع، والنطقʈرʈوفحوصاتالقيام بمجموعة من الفحوصات السر    ʏمتعلقة باݍݨانب الاجتماڤ

  والسلوɠي له.  

   .ل مرةɠ ʏܦݨيل مستوى الأداء ࢭȖال مختلفة وɢالتفاعل مع الطفل بأش  

 .ܨݵيص اݍݰالةȖ ʄشارة عدد من الأطباء اݝݵتص؈ن للمساعدة عڴȘاس  

   .شɺية مثل الكروموسوم الɴفحص اݍݨينات للتأكد من عدم وجود أمراض جي  

 مضاعفات مرض طيف التوحد: 

 عمن حوله يؤدي إڲʄ ظɺور مضاعفات عديدة، وأبرزɸا ما يأȖي: 
ً
 وسلوكيّا

ً
  إنّ اɲعزال الطفل اجتماعيا

   .م
ّ
ي التحصيل العل׿ܣ وانخفاض القدرة عڴʄ التعل

ّ
ɲتد  



  "دراسة ميدانية بمدينة المسيلة" الوصمة الاجتماعية لأسر الأطفال المصاب؈ن بطيف التوحد

 

151 

  الوظ ʄاݍݰصول عڴ ʏل ࢭɠمشا  .
ً
  يفة لاحقا

   .ل مستقلɢشȊ شʋالع ʄعدم القدرة عڴ  

   .ʏعزال الاجتماڤɲالا  

   .احتمالية التعرض للإيذاء اݍݨسدي 

  التوحّد: علاج طيف 

ساعد عڴʄ السيطرة عڴʄ أعراض التوحد، ومٔڈا  
ُ
Ȗ عض العلاجات الۘܣȊ ناكɸ لا يوجد علاجٌ جذريّ لطيف التوحّد، ولكن

الدوائية، ومن   متاȊعة  العلاجات  بُدّ من  لا  وعليه  الطرʈقة،  بنفس  الدوائية  للعلاجات  الأطفال لا ʇستجيبون  أنّ  بالذكر  اݍݨدير 

 :ʏالتوحد ما يڴ ʄالسيطرة عڴ ʏستخدم ࢭ
ُ
Ȗ المصاب ومعرفة تأث؈ف الدواء فيه، ومن اݍݵيارات العلاجية الأخرى الۘܣ  

رʈب السمڥʏ واللفظي، بالإضافة إڲȖ ʄعليمه Ȋعض المɺارات  إذ يُمكن علاج الطفل عن طرʈق التد   العلاج السلوɠيّ والتواصل:

 )286، صفحة 1998(لوʉس، الأساسية ككيفية اللȎس، والأɠل، واستخدام اݍݰمّام. 

الغذاǿي: ت  العلاج  قد  بأٰڈا  ʇُعتقد  الۘܣ  الأطعمة  إزالة Ȋعض  تتمّ  الأطعمة، حيث  أنواع  بتجنّب Ȋعض  بظɺور  وذلك  ȘسȎّب 

  ) 66، صفحة 2015(الفɺد،  الغذائية.الأعراض، و୒ضافة الفيتامينات والمكملات  

  الإجراءات الميدانية:  -3

 البحث و୒جراءاته:  يةمنݤݨ -3-1

  ʄسڥʉعة ٭ڈا العديد من الباحث؈ن المتعلم؈ن، وǿال البحوث الشاɢعت؄ف البحث الوصفي أحد أشʇʄإڲ    ʏتحديد الوضع اݍݰاڲ

  لظاɸرة معينة، ومن ثم ʇعمل عڴʄ وصفɺا، وȋالتاڲʏ، فɺو ʇعتمد عڴʄ دراسة الواقع أو الظاɸرة كما توجد ࢭʏ الواقع وʈْڈم بوصفɺا. 

أو      لبحث عڴʄ أنه: أحد أشɢال التحليل والتفس؈ف العل׿ܣ المنظم لوصف الظاɸرة  وʈمكن Ȗعرʈف الأسلوب الوصفي ࢭʏ ا

مشɢلة محددة وتصوʈرɸا كميا عن طرʈق جمع البيانات ومعلومات مقننة عن الظاɸرة أو المشɢلة وتصɴيفɺا وتحليلɺا و୒خضاعɺا 

  )496، صفحة  2020(مݏݰم،    لدراسات الوصفيةللدراسة الدقيقة، وȋالرغم من عدم إتقان الباحث؈ن عڴʄ أشɢال ونماذج محددة ل

المنݤݮ استخدام  ا  الوصفي  تم   ʏأ   البحث  لأغراض   لمناسب التحليڴ جميع  من  البحث  مجتمع  الا مɺات  وتɢون  طفال  وآباء 

 2019/  16/09) بالمسيلة ࢭʏ الف؅فة من  2) و(1(للأطفال معوق؈ن ذɸنيا    بالمركزʈن البيداغوج؈ن المتمدرس؈ن،    المصاب؈ن بطيف التوحد 

 ʄ08/12/2019اڲ .  

  عينة الدراسة: 

من الامɺات والاباء الم؅فددين عڴʄ المركزʈن البيداغوج؈ن للأطفال معوق؈ن ذɸنيا    عشوائية   بطرʈقة   البحث   عينة  اختبار   تم

  وفيما يڴʏ توصيف خصائص العينة:  فرد) 30حيث بلغت (، 08/12/2019اڲʄ  2019/ 16/09) بالمسيلة ࢭʏ الف؅فة من 2) و(1(

  اݍݨɴس: 

  ) 08 ، ص. 2020، باحث؈ن(ال. يب؈ن توزع أفراد عينة الدراسة حسب اݍݨɴس 1جدول 
  الɴسبة المؤʈة  العدد   العمر

  %46.66  14  ذɠور 

  %53.33  16  اناث

  %100  30  اݝݨموع

٪) والذɠور حيث قدّرت  53.33(  ɲسبة بلغت  تقرʈبا متقارȋة، وتمثل الإناث) ان افراد العينة  01يلاحظ من خلال جدول رقم (

  التقارب يمنح فرصة لܶݰة النتائج  ). وɸذاɲ46.66٪سبْڈم بـ(
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  المستوى التعلي׿ܣ: 

  . ) 08 ، ص. 2020، باحث؈ن(الللوالدين  التعلي׿ܣ  المستوى عينة الدراسة حسب  أفراد . يب؈ن توزع 2جدول 
  الɴسبة المؤʈة  العدد   المستوى التعلي׿ܣ 

  %6.66  2  ابتداǿي

  %16.66  5  متوسط 

  %30  09  ثانوي 

 ʏ36.66  11  جامڥ%  

  %100  30  اݝݨموع

) انّ المستوى التعلي׿ܣ للوالدين يتوزع ب؈ن جميع المستوʈات التعليمية، حيث بلغت ɲسبة  02نلاحظ من خلال اݍݨدول رقم (

) ثم مستوى الثانوي بɴسبة  %16.66بɴسبة بلغت بـ () يلٕڈم مستوى التعليم المتوسط  %6.66افراد العينة مرحلة التعليم الابتداǿي (

  ). %36.66) وأخ؈فا المستوى اݍݨامڥʏ بɴسبة بلغت (%30بلغت (

    : أداة الدراسة

  الاولية   تهبصور   عرضه  تم.  فقرة  28  عڴʄ  موزعة  المتغ؈فات  من  عدد  من  تم اعداد استȎيان الدراسة ࢭʏ صورته الاولية مɢون 

ʄالتعديلات  خلصت  وقد  اݍݰالية  الدراسة   يناسب  حۘܢ   عليه   اللازمة  التعديلات  لإجراء  اݍݵ؄فاء  من   07  عدد  عڴ  ʄعض    اڲȊ حذف

  تم اعتماده ࢭʏ    اݍݵ؄فاء Ȗعديلات عڴʄ بناء اللفظية التعديلات الفقرات الۘܣ لا تȘناسب مع طبيعة الموضوع وȌعض

  أداة الدراسة ɠالآȖي: معيار تقدير الفقرات الدراسة، و 

  3عدد المستوʈات =       4=1-5اݍݰد الأدɲى للبديل = –الأعڴʄ للبديل  التالية: اݍݰدية المعادلة الرʈاض

  1.33=4/3=طول الفئة

  [.2.33- 1[   أي مستوى منخفض ما ب؈ن 2.33=1+1.33المنخفضة = الدرجة

  [.3.66- 2.33ب؈ن [ما   أي مستوى متوسط 3.66=2.33+1.33=درجة المتوسطة ال

  ]5-  3.66ب؈ن [أي مستوى عال ما  5= 3.66+1.33= الدرجة المرتفعة

  اݍݵصائص السيɢوم؅فية لأداة الدراسة: 

 :ʏساق الداخڴȖل فقرة من الفقرات مع بقية البنود، ومعاملات الارتباط    صدق الاɠ تم بحساب معاملات الارتباط ب؈ن درجة

ݳ ࢭʏ اݍݨدول   . الآȖي لɢل فقرة بالدرجة الɢلية للاستȎيان، وذلك كما ɸو موܷ

  ) 09 ، ص. 2020، باحث؈ن (ال له يب؈ن معاملات الارتباط ب؈ن ɠل بند من بنود الاستȎيان واݝݨموع الكڴʏ . 3جدول 
  الدرجة الɢلية البند 

 لاستȎيان  

  الدرجة الɢلية  البند 

 لاستȎيان 

الدرجة الɢلية  البند 

 لاستȎيان 

1 ,387* 8 ,613** 15 ,586** 

2 ,365* 9 ,322* 16 ,392* 

3 ,658** 10 ,573** 17 ,484** 

4 ,336* 11 ,361* 18 ,445** 

5 ,423** 12 ,367* 19 ,423** 

6 ,444** 13 ,452** 20 ,503** 

 0.05/* 0.01مستوى الدلالة: **  **429, 14 **642, 7
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، وɸذا يدل عڴʄ أن  0.05و  0.01) أن جميع معاملات ارتباط دالة إحصائيا عند مستوى الدلالة03(اݍݨدول    خلال   يȘب؈ن من 

ترتبط بالدرجة الɢلية ارتباطا قوʈا، وȋذلك يمكن القول بأن الاستȎيان يتوفر عڴʄ درجة موثوقة من    بئڈا، كما الأȊعاد ترتبط فيما  

  .الصدق

) فردًا ترتʋبا تنازليا من أعڴʄ درجة إڲʄ أدɲى  30حيث تم ترتʋب درجات أفراد العينة الاستطلاعية (  لأداة:الصدق التم؈قي  

، وȌعد ذلك تم    08%) من درجات أدɲى التوزʉع، فɢان عدد الأفراد  27%) من درجات أعڴʄ التوزʉع (27درجة حيث تم أخذ (
ً
فردا

    .ݨموعت؈ن واݍݨدول الآȖي يب؈ن ذلك) اختبار"ت" لمعرفة الفروق ب؈ن اݝT. test( قيمة حساب 

  ) 09 ، ص. 2020، باحث؈نيب؈ن الفروق ب؈ن اݝݨموعت؈ن طرف العلوي وطرف السفڴʏ للاستȎيان. (ال. 4جدول 
عدد  مجموعة المقارنة

 الافراد

المتوسط  

 اݍݰساȌي

الانحراف  

 المعياري 

درجة   ت اݝݰسوȋة

 اݍݰرʈة 

مستوى  

  الدلالة 

الدلالة  

 الاحصائية

   14 3.01 5.29 17.69 08 اݝݨموعة العليا 

0.006  

  دال عند

 4.89 11.62 08 اݝݨموعة الدنيا  0.000

)  0.01) وȋمستوي الدلالة الإحصائية (14) عند درجة اݍݰرʈة (3.01) اݍݨدول أن قيمة "ت" اݝݰسوȋة (04(خلال  يتܸݳ من  

  فࢼܣ دالة احصائيا مما يدل عڴʄ قدرة المقياس عڴʄ التمي؈ق.  

 الثبات:  

: معامل الفا كرونباخ، والتجزئة النصفية عن طرʈق معامل سب؈فمان  معاملات الثباتساب  تم ح   الاستȎيانلتحقق من ثبات  

ݳ ذلك: الآȖي براون ومعامل جيتمان، واݍݨدول  –   يوܷ

  ) 09 ، ص.  2020، باحث؈ن(الللاستȎيان ثبات  براون وجيتمان ݍݰساب-معاملات ألفا كرونباخ وسب؈فمان . يب؈ن 5جدول 
  جيتمان  براون -سب؈فمان  ألفا كرونباخ

0.836  0.711  0.705  

) وȋطرʈقة التجزئة النصفية عن طرʈق  0.836) أن معامل الثبات عن طرʈق معامل ألفا كرونباخ بلغ (05يȘب؈ن من اݍݨدول (

)، أي أن الاستȎيان يتمتع بدرجة مرتفعة من الثبات،  0.705)، وعن طرʈق معامل جيتمان بلغ (0.711(بلغ  معامل سب؈فمان براون  

  . مما ʇسمح باستخدام الاستȎيان ࢭʏ الدراسة اݍݰالية باطمئنان

 الأساليب الاحصائية المعتمدة ࢭʏ الدراسة: 

سب؈فمان  اݍݰساȌي. الɴسب المئوʈة. الانحراف المعياري. معامل الارتباط    التالية: المتوسط الأساليب الاحصائية  تم استخدام  

)Spearmanتباين الاتجاه الأحادي   للفروق اختبار"ت"  )، اختبارAnova.  

  :عرض وتحليل وتفس؈ف النتائج -4

4-1-1-  ʄعرض وتحليل وتفس؈ف الفرضية الاوڲ :  

التوحد " ولتأكد من  تنص   الفرضية الأوڲʄ عڴʄ ": درجة مرتفعة للوصمة الاجتماعية لدى أسر الأطفال المصاب؈ن بطيف 

يب؈ن    الآȖي  ɠل فقرة واݍݨدول   الدراسة عڴʄحساب الأوساط اݍݰسابية والانحرافات المعيارʈة لأداء أفراد عينة    ܵݰة الفرضية تم 

  :ذلكنتائج 
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،  باحث؈ن(ال. يب؈ن درجات التقدير لمستوى الوصمة الاجتماعية لدى اسر الأطفال المصاب؈ن بطيف التوحد 6جدول 

  )10 ، ص. 2020
المتوسط    البند   الرقم 

  اݍݰساȌي

الانحراف  

  المعياري 

  التقدير

  مرتفع   086  4.78  أشعر أن أسرȖي مɺددة بالاٰڈيار ȊسȎب ابۚܣ المصاب بطيف التوحد.  1

  مرتفع   0.85  4.66  أشعر أن حياȖي قد تحطمت ȊسȎب قدوم ابۚܣ المصاب بطيف التوحد  2

  مرتفع   0.78  4.58  نظرة دونية ȊسȎب ابۚܣ المصاب بطيف التوحد. إڲʄأشعر أن الآخرʈن ينظرون   3

  مرتفع   0.56  3.99  أشعر أن أقارȌي يحاولون تجنب التعامل مع أسرȖي ȊسȎب ابۚܣ المصاب بطيف التوحد.  4

  مرتفع   0.25  3.65  أشعر أن اصدقاǿي قد تخلوا عۚܣ ȊسȎب ابۚܣ المصاب بطيف التوحد  5

  مرتفع   0.75  3.88  اعتقد أن وجود فرد معوق ࢭʏ الأسر ʇعد ɠارثة كب؈فة لɺا.   6

  مرتفع   0.77  3.74  أن اصطحاب ابۚܣ إڲʄ اݍݵارج خلال العطلة يفسد عڴʄ متعۘܣ.   7

  مرتفع   0.85  4.78  المعوق وضع خطط للمستقبل. يصعب عڴʄ أسرة الطفل   8

ݨۚܣ ك؆فة التعليمات والتوجٕڈات الۘܣ يتع؈ن إعطاؤɸا لابۚܣ.   9   مرتفع   0.69  4.15  تزܿ

 لأسرȖي.   10
ً
 طبيعيا

ً
  مرتفع   0.48  3.99  يؤلمۚܣ أن ابۚܣ لن يɢون امتدادا

  مرتفع   0.85  3.78  يɴتابۚܣ الشعور بأنۚܣ سȎب إعاقة ابۚܣ.   11

 ȊسȎب وجود فرد معوق فٕڈا.أشعر   12
ً
  مرتفع   0.74  3.45  أن وضع الأسرة الاجتماڤʏ سوف ʇعاɲي كث؈فا

  مرتفع   0.88  4.14  يؤلمۚܣ عدم توافر الدعم المناسب لأسرة الطفل المصاب بطيف التوحد  13

  مرتفع   0.78  4.78  يؤلمۚܣ إݯݨام الناس عن الزواج من أسرتنا ȊسȎب ابɴنا المصاب بطيف التوحد.  14

  مرتفع   0.55  4.22  أشعر بالتوتر حينما اصطحب ابۚܣ إڲʄ الأماكن العامة.  15

  مرتفع   0.35  4.10  لا يمكنۚܣ زʈارة أصدقاǿي وقتما أشاء.   16

  مرتفع   0.26  3.78  يتخڴʄ أفراد الأسرة عن كث؈ف من الضرورʈات ȊسȎب وجود طفل معوق ٭ڈا.   17

  مرتفع   0.22  3.85  المصاب بطيف التوحدأتجنب اݍݰديث مع الآخرʈن عن ابۚܣ   18

 باݍݰرج والارتباك ȊسȎب ابۚܣ المصاب بطيف التوحد.  19
ً
  مرتفع   .0.48  4.45  أشعر أحيانا

  مرتفع   0.10  4.02  أعتقد أن أبۚܣ المصاب بطيف التوحد سوف يمثل مشɢلة دائمة للأسرة   20

  مرتفع   0.75  4.45  الفقرات مجتمعة 

 أو  06يȘب؈ن من اݍݨدول رقم (
ً
) أن جميع درجات الفقرات تȘسم بالارتفاع ولم توجد أي فقرة ɠانت درجة توفرɸا متوسطا

 وان أداء أفراد عينـة الدراسـة علـى الفقرات مجتمعة بلغ (
ً
) عڴʄ وɸو تقدير مرتفع، وتوصلت نȘيجة الفرضية الاوڲʏ  4.34منخفضا

لأولياء الاطفال المصاب؈ن بطيف التوحد تȘسم بالارتفاع. اتفقت نȘيجة الغرض مع دراسة دومان  إڲʄ أن درجة الوصمة الاجتماعية ل

 قد ع؄فوا عن ضغوط ك؄فى عن والدي  1991(وآخرون  
ً
) حيث أظɺرت نتائج دراسته أن والدي اطفال التوحد المضطرʈن سلوكيا

)  1988من سلوكيات. واتفقت الدراسة مع دراسة دونوفان (اطفال متلازمة داون والاطفال العادي؈ن وذلك ȊسȎب ما يصدر عٔڈم  

حيث اظɺرت نȘيجة المقارنة ب؈ن امɺات الاطفال التوحدي؈ن ان الضغوط لدٱڈن ان إدراك الضغوط لدٱڈن بدرجة أك؄ف مما تدركه  

 مع جمعه سيد يوسف(
ً
، كما اتفقت نȘيجة الغرض جزئيا

ً
لنظري بأن Ȗعرض الفرد  ) بالإطار ا2004امɺات الاطفال المتخلف؈ن عقليا

من المواقف يتأثر بمدى استعداد الذي ʇعرفه حيث ان الاستعداد يمكن ان يؤثر عڴʄ قابلية التعرض أو احتمال المعاناة من الاثار  

) حيث اȖسم مستوى الضغوط النفسية  2012السلبية للضغوط ، كما اختلفت الدراسة مع دراسة توحيد عيدروس سيد احمد (

 اختلفت نȘيجة الفرض كذلك مع دراسة داʇسون ان اباء الاطفال  والاجتماعية لأ 
ً
التوحدين بالارتفاع وايضا ولياء امور الاطفال 

 ومن الدٱڈم اضطرابات نمائية ɠالتوحد ع؄فوا عن مستوى اك؄ف من الضغوط عن اباء وامɺات الاطفال العادي؈ن. 
ً
  المتخلف؈ن عقليا
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اولياء امور الاطفال المصاب؈ن بطيف التوحد يرتبط بمدى درجة استعداد    إن ارتفاع أو انخفاض الوصم الاجتماڤʏ لدى 

الفرد كتأثره وȖعرضه للإثار السلبية لتلك المضايقات ونمط الܨݵصية وشدة الضغوط وجوɸرʈة التغ؈فات اݍݰياتية والاساليب  

بط بالوصمة الاجتماعية ࢭʏ اݝݨتمع، كما  التوافقية أو اس؅فاتيجيات المواجɺة القائمة. ولأن وجود طفل المصاب بطيف التوحد يرت

أن  غ؈ف  الامɺات  ɸؤلاء  لدى  م؄فرا  يɢون   ʏالاجتماڤ الوصم  مستوى  ارتفاع  فإن  السالبة  العقائدية  التفس؈فات  ببعض  ترتبط 

البارزة لاستخدام   العيوب  أحد  الۘܣ Ȗعد  بالمقبولية الاجتماعية  تلونت  المقياس قد تɢون  الأولياء عڴʄ عبارات  طرʈقة  استجابات 

  الاستȎيان ࢭʏ جمع المعلومات. 

  : عرض ومناقشة الفرضية الثانية -4-2

  التوحد  بطيف  المصاب؈ن  الأطفال أسر لدى  الاجتماعية   الوصمة  ࢭʏ  اݍݨɴس؈ن   ب؈ن   فروق  توجد"  :عڴʄالثانية  تنص الفرضية 

واݍݨدول   فقرة  ɠل  عڴʄ  الدراسة  عينة أفراد  للفروق لأداء  t.test "ت" اختبار  استخدام  تم  الفرضية  ܵݰة  من  ولتأكد   الامɺات  لصاݍݳ

   :ذلك نتائج الآȖي يب؈ن

  )12 ، ص.  2020، باحث؈ن(الالاستȎيان ب؈ن اݍݨɴس؈ن عڴt.test  ʄ "ت "يب؈ن نتائج اختبار .7جدول 
 اݍݨɴس  العدد  اݍݰساȌي  المتوسط المعياري  الانحراف t.test "ت" قيمة اݍݰرʈة درجة للإحصائية  الدلالة الدلالة مستوى 

 الاناث 16 43,44 5,501 0.117 28 0.001 0.01عند دال غ؈ف 

 الذɠور  14 39.01 03.35

 حيثالوصمة الاجتماعية لصاݍݳ الاناث،   ࢭʏ احصائيا  دالة فروق  توجد  انه  أعلاه  )07اݍݨدول رقم ( نتائج خلال  من  يت؄ن

 بلغت "ت" قيمة  أن) 39.01( بلغ والذي لذɠور  ا لدي  اݍݰساȌي المتوسط من  أك؄ف (43.44) بلغ والذي للإناث  اݍݰساȌي المتوسط  ان

  )0.01الدلالة (  مستوى  عند احصائيا دالة وۂʏ 010.0بلغت دلالة بمستوى  (0.117)

وʈري الباحث؈ن أن الأمɺات أك؆ف تأثرا بمرض الكفل ولɺن استعداد دائما لعدم تقبل حالة الطفل مما يجعلɺن أك؆ف استعدادا  

لتقبل الوصم من افراد اݝݨتمع، كما أن معظم الأمɺات يرفضن اݍݰمل وقد ليجان اڲʄ عملية الإجɺاض بمجرد سماع من الطبʋب  

احتمال ɸناك Ȗشوه ࢭʏ اݍݨن؈ن، مما ʇعرضɺن اڲʄ نوع من الضغوط النفسية والاجتماعية، نȘيجة عدم قبول حالة الطفل ɸذه وɸذا  

  ما يؤكد ܵݰة الفرضية الثانية. 

  عرض ومناقشة الفرضية الثالثة:  -4-3

الفرضية   التعليمية  ب؈ن   فروق   توجد"  : عڴʄالثالثة  تنص    المصاب؈ن   الأطفال   أسر  لدى  الاجتماعية   الوصمة  ࢭʏ  المستوʈات 

الثانوي وأخ؈فا اݍݨامڥʏ،   لصاݍݳ   التوحد   بطيف  "ف" اختبار استخدام  تم الفرضية  ܵݰة من  ولتأكد   الابتداǿي ثم المتوسط ثم 

Anova ي يب؈نȖذلك نتائج  للفروق واݍݨدول الآ:   

،  باحث؈ن(الالأطفال المصاب؈ن بطيف التوحد  المستوʈات التعليمية للأسر ب؈ن  Anova ف"يب؈ن نتائج اختبار .8جدول 

  )12 ، ص. 2020
  الاستɴتاج  قيمة (ف) اݍݨدولية  قيمة (ف) اݝݰسوȋة  الانحراف   اݍݰساȌي الوسط  المستوى التعلي׿ܣ 

    1.60  8.20  ابتداǿي

-1.2  

  

0.09  

  

  3.01  12.80  متوسط   لا توجد فروق

  2.80  12.01  ثانوي 

 ʏ3.30  10.90  جامڥ  

) وɸذا ʇش؈ف إڲʄ  0.01) وۂʏ أقل من قيمة (ف) اݍݨدولية (1.2-) نجد قيمة (ف) اݝݰسوȋة Ȗساوي (08من اݍݨدول أعلاه (

عدم وجود فروق ب؈ن المستوʈات التعليمية للآباء وأمɺات الأطفال المصاب؈ن بطيف التوحد ࢭʏ مستوى الوصمة الاجتماعية.حيث  
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) المط؈في  دراسة  مع  الدراسة  ɸذه  مصدر  2006تتفق  ʇشɢل  لا  لأم  التعلي׿ܣ  المستوى  نتائجɺا  أبرزɸا  ومن  السعودية)  العرȋية 

للضغوط النفسية ، بالنظر إڲɸ ʄذه النȘيجة نجد أنه قد تأكد عدم ܵݰة ثبات الفرضية الۘܣ تنص عڴʄ: وجود فروق ذات دلالة 

النȘيجة مؤشر ايجاȌي اڲʄ أن المستوى التعلي׿ܣ    إحصائية ࢭʏ مستوى الوصم الاجتماڤʏ لأمɺات وآباء الأطفال، وʈرى الباحث أن ɸذه

بالوصمة  الموسومة  اݝݨتمعية  النظرة  التوحد وأن  بطيف  المصاب  طفلɺما  نحو  النظرة  Ȗغي؈ف   ʏࢭ ʇساعد  الأطفال  ɸؤلاء  للأولياء 

  وȋالمعتقدات السالبة أصبحت غ؈ف مسيطرة عڴȖ ʄعامل ب؈ن أفراد اݝݨتمع. 

  اݍݵاتمة:  -5

المت النتائج  وأساليب  من خلال  تطبيقية  تقنيات   ʄواعتماد عڴ الموضوع،  ادبيات  الإطار نظري من   ʄناء عڴȋو علٕڈا  حصل 

  :إحصائية للمعاݍݨة والتحليل، توصلت الدراسة اڲʄ النتائج التالية

 درجة الوصمة الاجتماعية لدى أسر الأطفال المصاب؈ن بطيف التوحد درجة مرتفعة.   

  س؈نɴالوصمة الاجتماعية لأسر الأطفال المصاب؈ن بطيف التوحدوجود ارتباط ب؈ن اݍݨ ʏلصاݍݳ الاناث ࢭ.  

 الوصمة الاجتماعية لأسر الأطفال المصاب؈ن بطيف التوحد دالة احصائيا، عدم فروق ʏات التعليمية ࢭʈب؈ن المستو.   

  :اق؅فاحات -6

   ة ذوي اݍݵ؄فةʈالاستعانة براكز البحوث النفسية وال؅فبو  ʄالبدء عڴ ʏعقد الندوات وورش العمل لوضع الأسس ࢭȊ والاختصاص

   .حملة القضاء من وصمة المرض النفؠۜܣ لذوٱڈم والتحدث عن ضغوطاٮڈم وانفعالاٮڈم ومشاɠلɺم النفسية

 ارات الاتصال والتخاطب ب؈ن افراد اݝݨتمع وللأسر الذين لدٱڈم مرعۜܢɺداف خاصة ل؅قيد من مɸام واɺشاء مؤسسة ذات مɲا.  

   م الناس للمرعۜܢɺف ʏي ࢭȌغي؈ف ايجاȖ احداث ʏة الوثائقية ࢭʈشرات التوعوɴون والʈتفعيل دور وسائل الاعلام وخاصة التلفز

  .النفسي؈ن والمرض النفؠۜܣ

   مية المساندة الاجتماعيةɸمجال علم النفس والارشاد النفؠۜܣ عن ا ʏتفعيل دور اساتذة اݍݨامعات ذوي اݍݵ؄فة والاختصاص ࢭ

  ܢ النفسي؈ن. لذوي المرعۜ
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