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كلمة الشكر 

أولا وقبل كل شيء الحمد الله الذي أعانني و ألهمني و قدرني ووفقي حمدا و شكرا و أنعمهم 

.علي بالعقل و الصحة و لإتمام هذا العمل

بوكصاصة "التقدیر و العرفان للأساتذة و عرفنا بالفضل فإننا نتقدم بأسمى آیات اشكر و 

التي أشرفت على هذه المذكرة بنصائحها و إنتقاداتها البناءة و خصصت لنا من وقتها "نوال 

.الثمین 

كما لا أنسى تقدیم الشكر الجزیل إلى جمیع أساتذتي و على كل ما قدموه لي و ما بذلوه من 

جهد طیلة المشوار الدراسي

.من قریب و بعید و لو بكلمة أو دعوة صالحةو أشكر كل من ساعدني



ب

الإهداء

:أهدي هذا العمل المتواضع إلى من یعجز اللسان عن وصف فضائلهم و مكارمهم 

إلى من رباني على الكلمة الصحیحة و الفكر الأصیل ،التي وضع االله الجنة تحت قدمیها 

إلى من أنارت لي طریق النجاح یدفئها و حنانها ، والتي طالما شجعتني على مواصلة 

مشواري الدراسي قرة عیني 

–أمي الغالیة -

و الذي ي بنصائحه ،من قدس العلم و عمل جاهدا على إتمام دراستي الذي لم یبخل علإلى

سهر علینا ووفر لنا كل ما نشتهیه على حساب نفیه و علمنا معنى الإجهاد و المثابرة 

-أبي الغالي-

فاطمة ،عبد فتیحة ،خیرة ،:و أخواتي أغلى ما أملك و أفضل ارث أبوي إخوتيإلى

الرزاق ، إحسان

خدیجة :إلى كل صدیقاتي و زمیلاتي في مشواري الدراسي 

والى كل من شجعني على انجاز هذا لعمل و لو بكلمة طیبة إلى كل الأهل و الأقارب ،

رشیدة 



ج

ملخص الدراسة

رتباطیة بین الالتزام العلاجي لدى إلحالیة إلى الكشف عن وجود علاقة الدراسة اهدفت

من أمهات أطفال )38(تكونت عینة الدراسة من .أمهات أطفال التوحد وقلق المستقبل

اطي لجمع برتلإتم استخدام المنهج الوصفي ا، وقدقصدیةالتوحد والتي اختیرت بطریقة 

لمعالجة هذه .قبلاستخدام استبیان الالتزام العلاجي و استبیان قلق المستفیهالبیانات تم

من خلال الاستعانة للبیاناتالمعالجة الإحصائیةبإجراءالطالبةقامت البیانات بعد التفریغ ،

توصلت الدراسة لحالیة على النتائج .spssببرنامج الحزمة الإحصائیة للعلوم الاجتماعیة 

:التالیة 

.أطفال التوحد وقلق المستقبل لا توجد علاقة ارتباطیة بین الالتزام العلاجي لدى أمهات -

لمتغیر السن، توجد فروق في مستوى الالتزام العلاجي لدى أمهات أطفال التوحد تعزى لا -

.المستوى الاقتصاديو المستوى التعلیميلكل من متغیرتعزىفي حین توجد فروق 

السن، (توجد فروق في مستوى قلق المستقبل لدى أمهات أطفال التوحد تعزى لمتغیر لا -

).المستوى التعلیمي، المستوى الاقتصادي

.الالتزام العلاجي، قلق المستقبل، التوحد:الكلمات المفتاحیة

Abstract :
The current study Aims revealed a correlation between the treatment commitments of autism
children's mothers and the anxiety of the future. The study sample consisted of (38) mothers
of autism children, which were randomly selected. A descriptive and correlated approach was
used to collect data. The therapeutic commitment questionnaire and the future anxiety
questionnaire were used to treat this data after discharge. The researcher used both descriptive
and indicative statistics using the Social Sciences Statistical Package (SPSS) program and
after statistical data processing.
The current study yielded the following results :
There is no correlation between the treatment commitment of mothers of autism children and
the anxiety of the future
There are no differences in the level of therapeutic commitment of mothers of autism
children due to the following variables (age, education, economic level).
There are no differences in the future anxiety level of mothers of autism children due to the
variable (age, education, economic level).
keywords: therapeutic commitment, future anxiety, autism.
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مقدمة

1

:قدمةم

تمثل قضیة الإعاقة إذالاهتمامقلیة الظاهرة بحظ وافر من العیت الإعاقات الجسدیة و ظح

إتاحةلى ضرورة مراعاة حقوق المعاقین و حضاریا نبیلا یؤكد عو إنسانیایة المعاقین مبدأ اورع

.في المجتمعللاندماجالفرصة المتكاملة لهم 

نمائیة عصبیة إعاقةالتوحد بأنه)2013(یعتبر التوحد لدى الجمعیة الأمریكیة لطب النفسي

العصبیة للاضطراباتتظهر دائما في الثلاث السنوات الأولى من عمر الطفل نتیجة ةتطوری

المخ و تداخل هذا الإضطراب مع نمو الطبیعي للطفل في الأنشطة وظائفالتي توتر على 

.التواصل اللفظي والاجتماعيالتفاعل العقلیة و

متعددة التخصصات، لتعقد اضطراب التوحد وتأثیر هاته یحتاج الطفل التوحدي رعایة كبیرة 

على الطفل فقط الإعاقة على جوانب متعددة من حیاة الطفل، ولا یتوقف تأثیر اضطراب التوحد

فإنه یؤثر على الأسرة ككل خاصة الأم باعتبارها الشخص الوحید الذي یقضي مع الطفل أكبر 

فتحتاج ،فلأم تواجه العدید من الصعوبات بعدم استجابة الطفل التوحدي.قدر من المدة الزمنیة

هذا الأخیر مساعدة تسهل علیها التفاعل مع طفلها و تلبیة حاجات و الرعایة الخاصة به و إلى

Marcoدراسة، وهذا ما أوضحته ینتج قلق على مستقبله Colizzi, Elena Sironi, Federico

توصلت الدراسة إلى ارتفاع یواجهها الأولیاء أطفال التوحد،حول الصعوبات التي)2020(

أظهروا مشاكل سلوكیة بالرغم من تلقي الأطفال %41یر النشاطات الیومیة ، صعوبات في تسی

والتي توصل )2021(طلالالحزیميزد على ذلك الدراسة التي قام بها .العنایة اللازمة والكافیة

%78الحجر الصحيمن الآباء صرحوا بمستوى عالي من الضغط أثناء فترة %94فیها إلى 

.من الأولیاء صرحوا بتأثر حالتهم العاطفیة

في الواقع عدیدة هي الدراسات التي تناولت التحدیات التي تواجها أسرة الطفل المتوحد في 

التكفل به ورعایته وصعوبة الرحلة الطویلة للعلاج، یجعنا نتساءل من خلال هاته الدراسة عن 



مقدمة

2

تباعها التعلیمات الطبیة علاج خاصة لدى الأم ومدى إزام بالتأثیر هاته التحدیات في مستوى الالت

هذا الالتزام الذي یمكن له هو الآخر أن یتأثر بعدة .لموصى بها في البروتوكول العلاجيا

عوامل منها عوامل تعدو لطبیعة شخصیة الأم والمخاوف التي لدیها حول حالة ابنها الصحیة 

.والنفسیة خاصة

قلق الذي یشكل خطر على صحة الأفراد بحیث یظهر نتیجة قلق المستقبل یعد نوعا من 

هذا القلق ذو اة و مطالب العیش و قد یكونیالحضغوط ،تزدادظروف الحیاة الصعبة و المعقدة

اختلاف في توازن الفرد مما یكون له أكبر الأثر على الفرد سواء على إلىدرجة عالیة فیؤدي 

.العقلیة أو الجسمیة أو السلوكیةالناحیة

التزامات علاجیة التي هي عامل مم هأم الطفل التوحدي یترتب علیالمستقبلیة لدىفالتوترات 

یشمل البحث إذفي تعزیز استقلالیة و مسؤولیة المریض و السماح باستعادة الصحة و الشفاء 

واعید المتابعة و تنفیذ التعدیلات المحضورعن العنایة الطبیة و تناول الأدویة بشكل مناسب و 

)26،ص2020،عبد الصمد(السلوكیة 

على جانبین نظري و جانب میداني بدأنا بمقدمة الدراسة ثم مدخل الدراسة الحالیة لقد شملت 

الدراسة تتضمن إشكالیة الدراسة، و فرضیاتها ،أهدافها ،و أهمیتها ، تعاریف إجرائیة للمتغیرات ، 

العوامل العلاجي ،الالتزامالفصل الأول الجانب النظري تمثل ثلاثة فصول ،دراسات سابقة إما 

المحددة له،النماذج المفسرة له،أنواع،أنواعه ،مراحله،قیاسه، أشكاله ، أثاره و الفصل الثاني 

اضطراب التوحد و أعراضه ،أسبابه ، أنواعه ، خصاصة ، النظریات المفسرة له ، استجابة الأم 

بالتوحد ،أهمیة دور الأم و الفصل الثالث القلق ،أنواعه ، مستویاته ، أعراضه ، لإصابة ابنها

أما الجانب المیداني تضمن .سمات الأشخاص ذوي قلق المستقبل ، أسبابه ، مظاهره ، عوامله 

مجالات الدراسة الزمانیة و المكانیة ، و المنهج ، العینة ، و مناقشة النتائج و توصلنا إلى 

.و التوصیات الاقتراحاتمجموعة من
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:الإشكالیة -1

التي تتضمن خلل في جمیع یعد التوحد من أكثر الاضطرابات النمائیة الشاملة 

جوانب الأداء النفسي بما فیه ذلك الانتباه و الإدراك و التعلم و اللغة والمهارات الاجتماعیة 

)2010،11،ولید السید أحمد(والاتصال بالواقع و المهارات الحركیة 

وفي هذا الصدد تشیر جمیع الأبحاث والدراسات على أن الأسر التي أحد أفرادها من ذوي 

فقد أسفرت ،ت ظروف ضاغطة نفسیا واجتماعیا و اقتصادیاالاحتیاجات الخاصة تعیش تح

بعنوان الضغوط النفسیة )2017(نتائج الدراسة راف االله بوشعایریة وفتحي الدایخ الطاهر

وأمهات أطفال التوحد أنه توجد فروق في مستوى الضغط أباءوعلاقتها بالتوافق الأسري لدى 

أن )2020(، كما توصل الثیابي یوسف اء والأمهات لصالح الأمهاتالنفسي بین الآب

الأولیاء خاصة الأمهات یجدون صعوبة في تهدئة أطفالهم ، كما صرحوا بالصعوبة التي 

.تلقوها في إیجاد الألعاب والنشاطات التي تساعدهم على التعلم والتدرب

التوحد تتأثر بكل جوانب حیاتها فإن الأم التي یعاني ابنها من ،وتماشیا مع هدف الدراسة

العلائقیة والزوجیة إذ یخلق لدیها ضیق نفسي یتضح ها المهنیة، بذلك سواء الاجتماعیة من

في مخاوف على ابنها لضعفه في العلاقات مع الآخرین وانعزاله وإفراط في الانطواء وعدم 

اعل مع البیئة التي لا الارتباط بالآخرین حتى أقرب الناس وهم والدیه إلا أنه یستجیب ویتف

ترتیب داخل البیت :ویكون انفعاله حاد لأي تغییر طفیف في البیئة من حوله مثلحیاة فیها،

)10ص 2003محمد كامل، (العین والتعرف الوجهي ویتجنب سلوك التحدیق والاتصال ب

ختلفا عدم قدرة الطفل التوحدي على التواصل الاجتماعي والتفاعل مع الآخرین یجعله طفلا م

بمعنى أن یثیر لدى والدته بشكل خاص أشكال مختلفة من القلق من بینها قلق المستقبل و 

یعد نوع من أنواع القلق بحیث ترى عبد الباقي أن قلق المستقبل هو أحد أنواع القلق المرتبط 

نه بتوقع الفرد للأحداث المستقبلیة خلال فترة زمنیة أكبر و عندما یفترض الإنسان مستقبله فا
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یحتمل حاضره و یتخیل ماضیه، فالماضي و الحاضر یتداخلان في التنبؤ بالأحداث و 

(الأعمال المستقبلیة )29ص ،2009،القاضي.

یمكن أن تكون لها مما یجعل الأم طفلها نشغالات حول مستقبلنعتقد أن هاته المخاوف وإ 

القواعد والتعلیمات الفریق الطبي وتتقید ببتوصیات بمدة التزام الأمعلاقة بشكل أو بآخر 

باعتبارها الشخص الوحید الذي یتكفل باستجابة ،التي یضعها الأخصائي المتكفل بالطفل

التساؤل ، وهذا ما تسعى إلیه الدراسة الحالیة لبیولوجیة والاجتماعیةاطفلها لحاجاته النفسیة و 

العلاجي وقلق المستقبل لدى أمهات أطفال رتباطیة بین الالتزام إحول إمكانیة وجود علاقة 

.التوحد

:وبناءا على ما تم ذكره جاءت الدراسة الحالیة للإجابة على التساؤل التالي

:التساؤل الرئیسي-

العلاجي لدى أمهات أطفال التوحد وقلق المستقبل؟الالتزامرتباطیة بین هل توجد علاقة إ-

:التساؤلات الفرعیة-

المتغیر لدى أمهات أطفال التوحد تغزي العلاجيالالتزامهل هناك فروق في مستوى -

؟)المستوى الاقتصادي،المستوى التعلیميالسن ،(

هل هناك فروق في مستوى قلق المستقبل لدى أمهات أطفال التوحد و تغزي لمتغیر -

؟)الاقتصادي، المستوى المستوى التعلیمي،السن(

:الفرضیات-2

.العلاجي لدى أمهات أطفال التوحد وقلق المستقبلالالتزامرتباطیة بین توجد علاقة إ-
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:الفرضیات الفرعیة -

أطفال التوحد تعزى لمتغیر السن،العلاجي لدى أمهاتالالتزامتوجد فروق في مستوى -

.الاقتصاديالمستوى التعلیمي ، المستوى 

المستقبل لدى أمهات أطفال التوحد تعزى لمتغیر السن ، توجد فروق في مستوى قلق -

.المستوى التعلیمي ، المستوى الاقتصادي

:الدراسةاختیارأسباب -3

.الكشف عن صعوبة معایشة الأمهات لظروف التكفل و العنایة بالطفل المتوحد-

ع التي العلاجي حیث أن هناك قلة المواضیالالتزامأهمیة موضوع الدراسة من متغیر -

.تناولت الموضوع حسب إطلاع الباحثة

:أهمیة الدراسة-4

قلة الدراسات التي تناولت موضوع الالتزام العلاجي لدى أمهات أطفال التوحد حسب -

لق بموضوع الالتزام ، لذا جاءت هذه الدراسة لإثراء الجانب النظري فیما یتعإطلاع الباحثة

أمهات أطفال التوحدالعلاجي لدى 

.معرفة إلى أي مدى یؤثر قلق المستقبل في الالتزام العلاجي-

:أهداف الدراسة-5

.قلق المستقبل لدى أمهات أطفال التوحدالعلاقة بین الالتزام العلاجي و الكشف عن طبیعة-

الكشف عن وجود فروق في مستوى الالتزام العلاجي لدى أمهات أطفال التوحد تعزى -

.الاقتصاديلمتغیر السن، المستوى التعلیمي ، المستوى 
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الكشف عن وجود فروق في مستوى قلق المستقبل لدى أمهات أطفال التوحد تعزى لمتغیر -

.السن ، المستوى التعلیمي ، المستوى الاقتصادي

:عاریف الإجرائیةالت-6

الفریق إلى تعلیمات فیه أمهات أطفال التوحد تمتثلهو فعل ذاتي :الالتزام العلاجي-

إتباع إرشادات وطرق الرعایة الصحیة التي یضعها الأخصائي النفساني للحالة في الطبي و 

.عملیة التكفل من أجل تحقیق أهداف الرعایة النفسیة

، تتمیز لأخرغیر سارة تحدث للفرد من وقت مضطربةهو حالة انفعالیة :قلق المستقبل-

و فقدان الارتیاحشعور بالخوف و التوتر و الضیق و عدم :هذه الحالة بعدة خصائص منها 

خطر یقترن بتوقع و ترقب قیمته ،أوالأمن النفسي اتجاه الموضوعات التي تهدد كیانه 

مجهول یمكن حدوثه في المستقبل 

:الدراسات السابقة-7

:الدراسات العربیة-

بعنوان تأثیر التربیة الصحیة على الالتزام الصحي لمرضى ):2011(دراسة لكحل رفیقة-

هدفت الدراسة الحالیة إلى معرفة تأثیر تعلیم مرضى ارتفاع -باتنة–ارتفاع ضغط الدم 

عینة من المصابین و قد تمت الدراسة على .ضغط الدم على تحسین الالتزام الصحي

سنة 100إلى 30فرد تتراوح أعمارهم من 120تكونت العینة من .بارتفاع ضغط الدم

فرد و عینة 63تم تقسیم العینة التجریبیة تكونت من و 59.35بمتوسط عمر یقدر ب و 

فرد و تم إجراء تطبیق قبلي، یقیس الدرجات الالتزام الصحي باستبیان معد من 57ضابطة 

طرف الباحثة، و تطبیق بعدي یقیس نفس الخاصیة و بنفس الأداة و ذلك بعد إخضاع 
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ت مكتوبة تخص ارتفاع ضغط الدم العینة التجریبیة لعملیة تعلیم معززة بمطویة تحوي معلوما

:و توصلت إلى النتائج التالیة

.إن مستوى التربیة الصحیة لمرضى ارتفاع ضغط الدم ضعیف -

.كما إن تعلیم المرضى یحسن درجة الالتزام الصحي-

ختلف باختلاف المستوى مستویات الالتزام الصحي لدى المصابین بارتفاع ضغط الدم ت-

.وجود المضاعفات أو عدمهاو التعلیمي 

.تبعا لاختلاف المستوى الاقتصاديفي الالتزام الصحي تبعا للجنس و لا یوجد فروق-

جودة بعنوان الكفاءة الذاتیة وعلاقتها بالالتزام للعلاج و :)2015(دراسة صبیحة عدودة-

الحالیة إلى هدفت الدراسة .الحیاة المتعلقة بالصحة لدى مرضى قصور الشریان التاجي

جودة الحیاة المتعلقة علاقة بین الكفاءة الذاتیة وكل من الالتزام بالعلاج و الكشف عن ال

فردا 129شملت الدراسة عینة قوامها و .یان التاجيبالصحة لدى مرضى قصور الشر 

تم الاعتماد على مقیاس توقعات الكفاءة الذاتیة العامة سنة، و 80-16تراوحت أعمارهم بین 

تزام مقیاس الالمن ترجمة سامر جمیل رضوان و )Relf-Schwarzer(شفارترز لرالف 

أسفرت الدراسة على قة بالصحة و مقیاس جودة الحیاة المتعلبالعلاج من تصمیم الطالبة و 

:النتائج التالیة

.یتمتع مرضى قصور الشریان التاجي بكفاءة ذاتیة مرتفعة-

على التنبؤ بجودة الحیاة المتعلقة بالصحة لدى لیست هناك القدرة للكفاءة الذاتیة-

.مرضى قصور الشریان التاجي

.محاور الالتزام بالعلاجالكفاءة الذاتیة و رتباطیة دالة إحصائیة بینلا توجد علاقة إ-
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علاقته بتقبل العلاج بعنوان مصدر الضبط الصحي و ):2016(دراسة حاجة تیطراوي-

هدفت الدراسة إلى التعرف على العلاقة التي .رات في الإنجابالنساء المتأخلدى عینة من

تربط بین مصدر الضبط الصحي الداخلي و درجات تقبل العلاج لدي عینة الدراسة النساء 

و المتأخرات في الإنجاب و من جهة أخرى الكشف عن دلالة الفروق لدى أفراد عینة 

ات مصدر الضبط الصحي تبعا في متوسط-النساء المتأخرات في الإنجاب-الدراسة 

و تم تطبیق مقیاس الضبط الصحي على )غیر متعلمة/متعلمة(لمتغیر المستوى التعلیمي 

:توصلوا إلى النتائج التالیةو .یوم14امرأة التي دامت 60عینة شملت 

رتباطیة طردیة بین مصدر الضبط الصحي و تقبل العلاج لدى عینة من توجد علاقة إ-

.المتأخرات في الإنجابالنساء 

تقبل العلاج لدى سیة بین مصدر الضبط الصحي للحظ و رتباطیة عكتوجد علاقة إ-

.عینة من النساء المتأخرات في الإنجاب

لا یوجد فرق بین متوسطات مصدر الضبط الصحي لدى عینة من النساء المتأخرات -

)لمغیر متع/متعلم(في الإنجاب لمتغیر المستوى التعلیمي 

:الدراسات الأجنبیة-

عنوان الانضباط الصحي عند المرضى المصابین ب:)(Sidynedseck2008دراسة -

هدفت الدراسة .-بصحراء إفریقیا–بمرض الكلى المزمن و غیر الخاضعین لتصفیة الدم 

ضى المصابین لأمراض الكلى مزمن وغیر الخاضعین إلى تقییم الانضباط الصحي لدى المر 

التي تحول دون انضباطهم الأسباب من جهة أخرى التعرف على أهمللتصفیة من جهة و 

كانت مریض و 124تم تطبیق مقیاس الانضباط الصحي على عینة شملت الصحي، و 

أشهر، قد تم حساب نسبة الانضباط الصحي بالنسبة المئویة لمقدار 3الدراسة تتبعه خلال 
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لدینا انضباط (شاهدة إلى استخدام عینةبالإضافة،أسابیعالأدویة المتناولة خلال أربع

:كالأتيكانت النتائج و )صحي جید

.نسبة الانضباط الصحي منخفضة-

التعقید في استعمال مقادیر الدواء، :العوامل التي تحول دون الانضباط الصحي هي-

ل النسیان، عدم الوعي بالنظام الصحي، قلة المعلومات، مضاعفات المرض، استعما

(السعر الباهض للدواءإلىبالإضافةالعلاجات البدیلة  )18، ص 2016الحاجة ،.

(2016)دراسة - Efnosini: جودة الحیاة لدى مرضى السكري، الالتزام بالعلاج و حول

دى مرضى السكري، النوع الثاني، كان الهدف من هذه الدراسة هو تقییم الالتزام بالعلاج ل

قد أجریت في مستشفى هذه الدراسة وصفیة و .ودة الحیاةجالالتزام و وكذلك العلاقة بین 

108كانت تتكون من تي تم فحصها ملائمة و كانت العینة ال.شمال الیونان في فیریامقاطعة

تم جمع .مریضا مصاب بداء السكري من النوع الثاني زاروا العیادة الطبیة كمرضى خارجین

ائص أسئلة حول الخصتضمن الجزء الأول.زانینالبیانات عبر استبیان یتكون من می

استبیان أنشطة الرعایة "الجزء الثاني یتكون من استبیانین، العنوان الاجتماعیة والدیموغرافیة، و 

ج، بالعلاج لدى عینة الدراسة، وعدم وجود الذي یقیس الامتثال للعلاو "الذاتیة لمرضى السكري

السكري النوع ر مستوى تعلیم المرضى لدى مرضى العمر، و لم یؤثأي فروق بین الالتزام و 

(الثاني )20، ص 2019،عبد الصمد.

:التعقیب على الدراسات السابقة-

الالتزاموجود اهتمام مشترك مع دراستنا في إلىإلیهاأظهرت الدراسات السابقة التي تطرقنا 

المزمنة كالمصابین بالكلى ،مرضى ارتفاع ضغط الدم لعلاجي لدى فئة من الأمراض ا

(2015و دراسة صلیحة عدودة)2011لكحل رفیقة ( رضى القصور الشریان التاجي ، مل)
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نجاب لدراسة الباحثة حاجة تأخرات في الإم العلاجي لدى عینة من النساء المزاتالإلو 

،حیث اعتمدنا على المنهج )2016(Efnosinلدى أمراض السكر لدراسة و )2016(تیطراوي

العلاجي الالتزامالأدوات المستخدمة في هذه الدراسات مقیاس تباینتالوصفي الإرتباطي و 

و العلاقة الإرتباطیة  فیما العلاجيالالتزاممعرفة مستوى إلىكما تشیر أغلب نتائجها 

أمهات أطفال التوحد الدراسة الحالیة أن تشمل دراسة الفروق في الإلتزام العلاجي لدى تحاول 

.المتعلقة بمتغیر لسن و المستوى التعلیمي و المستوى الإقتصادي 

:دراسات قلق المستقبل-

:الدراسات العربیة

بعنوان قلق لدى عینة من ذوي الاحتیاجات الخاصة :)2007(دراسة الفاغوري -

دى ذوي المستقبل لهدفت الدراسة إلى التعرف على مدى وجود فروق في قلق .والعادیین

كل من ذوي الاحتیاجات الخاصة والعادیین الذین الأصليلمجتمع والعادیین یشمل االإعاقة

)100(ریف دمشق بلغت مجموعة العینة یقطنون في مدینة الحجر الأسود في محافظة 

ذكور 25(عادیین 51و )إناث28ذكور و21(ت الخاصة من ذوي الاحتیاجا49شملت 

سنة، وقد تم اختیار العینة بطریقة 16و15الذین تمتد أعمارهم ما بین و )إناث26و

:كالأتيعشوائیة وكانت النتائج 

في مجال التعلیم فما ي من العادیین، و ذوي الإعاقة هم أكثر قلق في المجال الإقتصاد

دلالة كذلك المعاقون كانوا كثر من العادیین ولا توجد ذات .العادیون أكثر قلق من المعاقین

إحصائیة بین الذكور العادیین والإناث العادیین لقلق المستقبل، كما لا توجد فروق ذات دلالة 

.إحصائیة في قلق المستقبل بین أفراد العینة بالنسبة لمتغیر الحالة الاقتصادیة للأهل

ل لدى أمهات الأطفال بعنوان مستوى قلق المستقب):2013(دراسة ریما سالم البلوي -

هدفت .علاقته ببعض المتغیرات في المملكة العربیة السعودیة بجامعة مؤتةالتوحدیین و 
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علاقته توحیدیین و الدراسة الحالیة إلى معرفة مستوى قلق المستقبل لدى أمهات الأطفال ال

شدة درجة .النوع الاجتماعي للطفل التوحدي، المؤهل العلمي للام(ببعض المتغیرات 

تم تطبیق استبیان قلق المستقبل من لدیهم أطفالا متوحدین م50نة من تكونت العی)الإعاقة

.وحدیینعلى أفراد العینة الدراسیة مما أظهر ارتفاعا لقلق المستقبل لدى أمهات أطفال المت

ن یعزى أظهرت وجود اختلاف في مستوى قلق المستقبل لدى أمهات الأطفال التوحدییو 

لمتغیر شدة و درجة الإعاقة و لصالح الإعاقة ناث و لمتغیر النوع الاجتماعي ولصالح الإ

الشدیدة، كما أظهرت النتائج عدم وجود اختلاف مستوى قلق المستقبل لدى الأمهات للمؤهل 

.العلمي و قامت الدراسة ببناء برامج إرشادیة لخفض مستوى قلق المستقبل لدى الأمهات

لق المستقبل لدى عینة من بعنوان مؤشرات ق):2018(دراسة حمداوي نور الهدى -

هدفت الدراسة للكشف عن مؤشرات قلق -مسیلة–أمهات الأطفال المتخلفین ذهنیا 

المستقبل لدى عینة من أمهات الأطفال المتخلفین ذهنیا عبر المقابلة نصف موجهة و 

وللتعرف على ظهور مؤشرات قلق )2005(مقیاس قلق المستقبل لزینب محمود الشقیر 

اتبعت المنهج العیادي القائم على تقنیة .دى أمهات الأطفال المتخلفین ذهنیاالمستقبل ل

-40(حالات تم اختیارها بطریقة قصدیة تتراوح أعمارهم ما بین 3دراسة حالة، التي بلغت 

:التي أسفرت على النتائج التالیةمهات الأطفال المتخلفین ذهنیا، و من أ)سنة60

الأطفال المتخلفین ذهنیا في الخوف من المستقبل لدى أمهاتظهور مؤشرات قلق -

.ةیالمشكلات المستقبل

الأطفال المتخلقین ذهنیا ظهور الخوف من المشكلات المستقبلیة لدى أمهات-

)الانزعاج من المواقف المتقلبة(

ة النظر (الأطفال المتخلفین ذهنیا ظهور قلق التفكیر في المستقبل لدى أمهات-

).واضح بالنسبة للأممستقبل الطفل الغیر.السوداویة
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:الدراسات الاجنبیة

كانت الدراسة حول آباء الأفراد المعوقین، المرونة و ):Himan)2002دراسة هیمان -

التعامل و التوقعات المستقبلیة، هدفت الدراسة إلى التعرف على توقعات الآباء و مخاوفهم 

المعوقین، و ذلك بالتعرف على كیفیة التعامل معهم و قد تكونت بالنسبة لمستقبل أبنائهم 

عقلیة من آباء المعوقین%50فردا من آباء الأفراد المعوقین بمعدل 32عینة الدراسة من 

الأفراد ذوي صعوبات التعلم و قد من أباء%22الإعاقة الجسمیة الأفرادمن أباء22%

)17إلى 16(ة و أعمار الأفراد المعوقین من سن)57إلى 31(تراوحت أعمار الآباء من 

:سنة و قد أسفرت الدراسة على مجموعة من النتائج أهمها

أن الآباء یشعرون بالقلق و المخاوف بشأن مستقبل أبنائهم المعوقین و قد تباینت هذه -

أطفالهم المخاوف و بالرغم من ذلك أكثر المخاوف التي كانت تقلق الآباء من شأن المستقبل 

المعوقین هي القلق حول إدراج الطفل في المجتمع ، و القلق حول تعلیم الطفل و مستقبله 

(المهني و استقلاله الاقتصادي و قدرته في الاعتماد على ذاته في بناء الأسرة زیان و .

)20،ص 2018بلحول، 

أنماط سیة و لنفالهویة ادفت إلى الكشف عن قلق المستقبل و ه:)Ari)2011دراسة آري -

أظهرت نتائج طالبا و 1525تكون العینة من الكلیات، و مرحلة الثانوي و التعاطف لدى طلبة 

الالتزام في وجود مستوى إحصائیة بین بعدي الاكتشاف و الدراسة وجود الفروق ذات دلالة 

نخفاض في مستوى المخاوف و القلق من المستقبل بضعف القلق من المستقبل و إحمیة ال

كما أظهرت النتائج وجود .مع الآخرین و عدم القدرة على لعیش في بیئة اجتماعیةالعلاقة

في مجال لصالح الذكورمصالح الإناث في مجال الالتزام و فروق ذات دلالة إحصائیة ل

وجود فروق في تدني المخاوف و قلق من المستقبل لدى الذكور مقارنة و .الاستكشاف
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.صادي و التعلیمي فهي التعلیم الأفضلبالإناث خاصة في المجالین الاقت

)3، ص 2019شحدة، (

:ق المستقبلالتعقیب على دراسات قل-

ت من متغیرات الدراسة من خلال ما تم عرضه في الدراسات السابقة من أدوات تناول

.ارتباطها مع الدراسة الحالیةو 

ففي دراستنا استخدمنا مقیاس قلق المستقبل و أیضا الدراسات استخدمت مقیاس قلق 

المستقبل و كان أیضا تشابه و اختلاف في العینة حیت استخدمنا عینة أمهات أطفال التوحد 

و الأخرى )2013(نفس العینة لدراسة الباحثة ریما سالم البلوياستخدمتفهناك من 

و دراسة )2018(لدراسة حمداوي نور الهدى(خلفین ذهنیا استخدمت لدى الأطفال المت

لأدوات و هي أداة نفس ااستخدمتالفاغوري لعینة ذوي الإحتیاجات الخاصة و العادیین و 

دراسة حمداوي نور الهدى كانت دراسة عیادیة لثلاث حالات و في دراستنا هذه إلاالإستبانة

ى أمهات أطفال التوحد تعزى لمتغیر السن دمعرفة فروق مستوى قلق المستقبل لإلىهدفت 

.و المستوى الإقتصادي و المستوى التعلیمي
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:تمهید

امة، وذلك لم له من تأثیر ایا الرئیسیة في الصحة العیعتبر الالتزام الصحي قضیة من القض

المتابعة الصحیة، نظرا لانعكاساته على مختلف أساسي في العملیة العلاجیة و حاسم ودور 

لتزامه بكل ما هو فاعلیة مشاركة المریض و إاة المرضى لان الالتزام یدل على جوانب حی

مطلوب منه في سبیل الحفاظ على النتیجة الصحیة المرغوب فیها و الارتقاء بالصحة إلى ما 

تزام الصحي بالعدید من العوامل و الأسباب ذات العلاقة بالمریض هو أفضل، و قد یتأثر الال

.و المرض و السیرورة العلاجیة و الظروف الاقتصادیة و الاجتماعیة

:تعریف الالتزام العلاجي-1

حالة أو حقیقة "معناها الأساسيأكسفوردالالتزام كلمة فرنسیة، یعرفها قاموس :لغة-أ

".أو تلبیة القواعد أو المعاییر الإتفاق

)Larouss(فیعرف قاموس Observanceتعلیمیة، عادة سلوك التقیدإتباععملیة 

التقید بقواعد توجیهیة و بالتالي احترام التعلیمات و التوجیهات التي یحددها :الكلمة

).35،ص 2015بیكي، وبشرى(.الطبیب

الانضباط، الامتثال، :معان للكلمة منهامصطلحات و للغة العربیة فنجد عدة أما في ا

قد اخترنا مصطلح تقبل لما یحمله من دور و ....لانصیاع، الملائمة، التقبلالالتزام، ا

الخضوع، أي العلاجیة باعتباره مشاركا فیها وحتى لا نقع في السلبیة و للمریض في العملیة 

)53، ص 2015الحاجة، .(المریض له دور في العملیة العلاجیة

:اصطلاحايالعلاجلالتزام-ب

بمثابة درجة اتفاق سلوكیات المریض مع الإرشادات المتعلقة )Haymes)1979عرفه 

بة الإجراء الذي بمثا)OMS)2003بالدواء أو الصحة و تعتبره المنظمة العالمیة للصحة 
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أسلوب الحیاة توصیات الالتزام بالحمیة الغذائیة و تعدیل .كات المصابتماثل بموجبه سلو 

.)29، ص 2020لوالي،().الطبیب المصاب(لرعایة الصحیة اقائمة على

:العوامل المحددة في الالتزام العلاجي-2

بعد بقاء المصاب في مرحلة لا تزال الأغراض فیها ساكنة حیث یسمح هذا السكون بنسیان 

لازما العلاج أمرا یقره الطبیب و دا في عندما یصبح البمرض أو بقائه بعیدا عن التفكیر و ال

إدراكه إلى الدخول في المرض و یكون ذلك بمثابة طریق بشیر لدى العدید من المصابین 

مدى التزامه لمجموعة العوامل حددتها نة تتحكم فالخضوع له أي للعلاج و كحقیقة راه

:فیما یلي)2003(المنظمة العالمیة للصحة عام 

.عوامل مرتبطة بالمصاب-

.عوامل مرتبطة بالمرض-

.عوامل مرتبطة بالدواء-

.المصاب/العلاقة الطبیب-

یعایش المرض بمثابة وضعیة انتقالیة قد تقصر أو :العوامل المرتبطة بالمصاب2-1

ملاءمتهايتفادونشاطاته، ورغباته للتوتر و لات المصاب،یتطول مدتها تخضع خلالها تمث

تكوین أنماط إجتماعیة و أدوارالتي تفرض علیه الوضعیة، و لمصاب نفسه تبعا لهذه من قبل ا

ن المصاب یقضي سیرورة تكیف اتجاه هذا الواقع الجدید فبل بدا ذلك لأ.علائقیة جدیدة

نفعالات إ وإنما معتقدات المصاب و ها طبیعة المرض أو العلاج فحسب العلاج لا تتحكم فی

رض من قبل المصاب إنكار الممن المشاكل المطروحة مسألة إنكار و .كذلك سوابقهو 

حتى وجوب تلقي علاج یحد من تفاقمه، فیصبح الالتزام عن الإجراءات العلاجیة خطورته و 
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طهراوي .(تعبیرا عن الرغبة في نسیان المرض في وقت قد یكون العلاج عامة یذكر به

)50، ص 2014،

المریض تأثیرات یؤثر المرض على تقبل العلاج لدى :العوامل المرتبطة بالمرض2-2

یكون العكس حسب طبیعته المرضیة قد و .یزید المرض من امتثال المریضمختلقة فقد

مل المتصلة من بین أهم العواو كیف یعیشها،جة خطورته التي یتصورها المریض و در و 

اد علیها عدم وجود أعراض واضحة،أعراض ثابتة یمكن الاعتیبالمرض إزمان المرض و 

)60، ص 2012، رشید(.ضعدم وجود خطورة للمر و 

أخرى مصاحبة تعرقل الالتزام الجید كما یتأثر تقبل العلاج بمعاناة المریض من أمراض

أو علاجات الأمراض المصاحبة، فتصبح مسالة تقبل العلاج تحدیا لعلاج المرض الأول

هنا تطرح مسالة الخضوع و .یحول دون تحسن حالته الصحیةیعیق شفاءه و صعبا للمریض،

أي حالات الأمراض المزمنة التي لا تتوقف عند العلاج المطول فحسب ، .المطول للعلاج

بل تتعداها إلى تغیرات كثیرة في أسلوب حیاة المریض التي قد تكون عسیرة علیه في بعض 

ع تعقیدات المرض المزمن إذا كانت منفردة فكیف إذا اجتمعت هذه التعدیلات م.الأحیان

الاقتصادیة، یصبح الاجتماعیة و الظروف العلاج وآثاره الجانبیة و ومضاعفاته وتعقیدات

، ص 2008،شیلي (.الوقت نفسهمعقدا فيالالتزام بالعلاج سلوكا متوقعا و حینها عدم 

558(

:التي تتمثل فيو :العوامل المرتبطة بالدواء2-3

.الآثار الجانبیة للدواء-

.فشل المعالجة السابقة-

.المستغرق في عملیة الفحصالوقت -
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.طریقة استخدامهأشركه في عملیة اختیار الدواء و إحساس المریض بأن الطبیب-

.الزیارات نتظامإ-

الشروحات المقدمة من طرف الطبیب حول الآثار غیر المرغوب فیها للدواء -

التي یتناول حیث أظهرت بعض الدراسات أن عدد المرات :عدد مرات تناول الدواء الیوم-

ل الدواء فیها المریض دواءه تؤثر على تقبله للعلاج، حیث انه كلما زادت عدد مرات تناو 

العكسنقص تقبل العلاج و 

ستخدام الدواء حیث أثبتت الدراسات أن الذین یتناولون دواءهم عن طریق إ طرق تناول و -

العلاج حیث أثبتت طول مدة .الفم أكثر تقبلا من المرضى الذین یتناولونه بطرق أخرى

)52، ص 2009قارة ، (.الدراسات انه كلما طالت مدة العلاج قل الالتزام بالعلاج

من أسباب عدم تقبل العلاج لدى المرضى :المصاب/عوامل متعلقة بعلاقة الطبیب 2-4

%23و رفضهم للعلاج وجود لإصغاء من طرف الطبیب، ففي إحدى الدراسات وُجد انه في 

من الاستشارات لا یكمل المریض طرح أعراضه و بث شكواه للطبیب حتى یتدخل الطبیب 

من الحالات بوجه عام بعد أثنا عشر ثانیة %69لیقاطع المریض قبل نهایة كلامه، و في 

)542،ص 2008، شیلي (.یة كلام المریض یقاطعه الطبیبمن بدا

ترفع من مستوى تقبل العلاج خاصة لدى مصاب قد تساهم بشكل فعال و /طبیبإذن فالعلاقة

هذه العلاقة مبنیة على الإصغاء والتفاوض مرضى المصابین بالإمراض المزمنة،إذا كانت 

المرض و أعراضه و مضاعفاته بأسلوب إشراك المریض في الخطة العلاجیة، و شرحو 

بسیط یجعل المریض یتعرض أكثر على مرضه و مضاعفاته و هذا یجعله مدركا أكثر

لحالته الصحیة مما یجعل منه فردا أكثر قابلیة لتلقي التعلیمات الطبیة بالقبول مما یرفع من 

.درجة تقبل العلاج لدیه
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:النماذج المفسرة الالتزام العلاجي-3

فرضیة النموذج المعرفي للالتزام التي )1981-1989(طور في :النموذج المعرفي3-1

رضا المصاب عن عملیة تزام من خلال الجمع بین مفادها أنها انه یمكن التنبؤ بالال

.التذكیر بالمعلوماتالاستشارة وفهم المعلومات المعطاة و 

عناصر النموذج المعرفي:)01(الشكل رقم 

مدى رضا المصابین عن الفحص الطبي و )Ley)1993لايدرس:رضا المریض-

من المصابین غیر راضین عن 41دراسة للمصابین في المستشفى وجدوا أن 21استعراض 

غیر راضین عن المعاملة و وجد الدراسة التي قام بها أن مستویات رضا 28علاجهم وأن 

الدعم العاطفي و (المصابین تتوافق مع نوعیة الاستشارة و لا سیما الجوانب العاطفیة 

).التفاهم

Prochaska،Diclementeطور هذا النموذج من قبل :حل التغییرنموذج مرا3-2

:و یهدف إلى دراسة و توقع عملیة التغییر، و یضم هذا النموذج ثلاث ثوابت(1988)سنة 

.مراحل التغییر، مستویات التغییر

الامتثال

الفھم

لتذكرا

الرضا
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لأفراد یمرون بمراحل مختلفة عند رغبتهم في تبني لفرضیة الأساسیة لهذا النموذج إن اا

وك تغییر عملیة التغییر دوامة من الانعكاس سلت صحیة معینة مع لو دون مساعدة و سلوكیا

نتقال إلى الخلف لتأمل السلوك الصحي، كما یعتبر هذا الصحي ووضع الفرد في موقف لا إ

لكن هذه و النموذج أن الفاعلیة الذاتیة وضع القرار من العوامل الرئیسیة في عملیة التغییر،

:تشتمل مراحل التغیر ما یليراحل مختلفة من عملیة التغییر و مالعوامل تأثر في 

.لتغییر السلوك:مرحلة ما قبل الوعي-

.النظر في الإجراءات المستقبلیة:مرحلة الوعي-

.التخطیط للتنفیذوضع جدول زمني و :مرحلة ما قبل التنفیذ-

.الانخراط في تغییر السلوك:مرحلة التنفیذ-

.عتماد التغییر تجلب الانعكاسإ:مرحلة الاحتفاظ-

قد كانت الرؤیة محدودة فیما یخص ذج بدایة في علاج سلوك الإدمان و ثم طبق هذا النمو 

قد تم اعتماد هذا النموذج سریریا في تزام الصحي في الأمراض المزمنة و تطبیقه في الال

في العقد تم تطبیقهلأدلة الداعمة و قدسلوكیات صحیة مختلفة دون وجود قاعدة من ا

تشیر دراسات التزام أن هذا النموذج و .فشل الرئويى ألم الربو المزمن، الاكتئاب و الماضي عل

یطبق للشروع في سلوك جدید، لكن لا یتم الاحتفاظ بالالتزام على المدى البعید لهذا هناك 

(حاجة للمزید من البحث لتطبیق هذا النموذج سریریا )41ص ،2010مفتاح ،.

یعتبر هذا الأخیر من النماذج النظریة الأكثر شیوعا في :نموذج القناعة الصحیة3-3

الأوساط الصحیة خاصة في مجال الصحة العامة، إذ یعتمد علیه في تفسیر الممارسات 

الصحیة الوقائیة وحسب هذا النموذج فان احتمال تنفیذ الأفراد لسلوكیات وقائیة یرجع مباشرة 

ول خطورة المشكلات الصحیة التي یوجهونها، كما تتوقف ممارسة على نتائج تقدیراتهم ح
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النشاط الوقائي على تقدیرهم للسلبیات و الایجابیات التي یحتمل أن تنجم عن ذلك النشاط، 

و تكون الفوائد المتوقعة من ممارسة السلوك )احتمالیة المرض(و یكون الاستعداد المدرك 

ي یوضح مساهمة نموذج المعتقد الصحي في تفسیر الصحي الوقائي معتبرة و الشكل التال

السلوك الصحي الوقائي و بمجموعة المواقف و المعقدات المتعلقة به و دوافع الصحة و قد 

.مرضبالعدل مرة أخرى لتشمل دور السلوكیات المتعلقة 
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إحتمالتعدیل العوامل تنفیذ السلوك

السن، (المتغیرات الدیموغرافیة -

)الجنس، السلالة

المتغیرات النفس الاجتماعیة -

الشخصیة، الطبقة الاجتماعیة (

)مرجعیة الأقران

مدة المعرفة،,السوابق المرضیة-

الإصابة

إدراك الفوائد المتوقع-

للسلوك مقابل إدراك 

العوائق

المتوقعة للسلوك

إحتمال اتخاذ -

الإجراءات الصحیة

الوقائیة الموصى بها

إدراك تهدید و

خطورة لمرض

إدراك مدى -

الاستعداد للمرض

إدراك شدة -

المرض

محفزات السلوك              الحملات الإعلامیة 

التذكیر من الطبیب               مرض أحد أفراد العائلة

النصح مع الآخرین                  المقالات في الصحف

:تصورات المریض

، 2001یخلف ،(.یمثل نموذج المعتقد الصحي والسلوك الصحي الوقائي:(02)الشكل

)33ص
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:الموصى بها یخضع إلىیقترح نموذج المعتقد الصحي أن القیام بالإجراءات الصحیة -

تصور شدة المرض-

سیقلل الخطربهاتقدیر الفرد حول القیام بالإجراءات الموصى-

تصور العوائق التي تعیق إتباع التوصیات-

قد أظهرترا في شرح العلاقة بین العادات وسلوك الالتزام، و یستخدم هذا النموذج كثی

بالسلوكیات الصحیة یكون أكثر سهولة من الأبحاث التي تستخدم هذا النموذج أن التنبؤ

من المسلم لإلزام یكون متواضع عند قیامه، و رتباط المعتقدات الصحیة باإالتنبؤ بأخذ الدواء،

.به عموما أن المعتقدات الصحیة لا تتنبأ بالالتزام

الشكل الموالي یوضح تعدیل العوامل التي تعكس مدى استعداد الفرد للقیام بالسلوكیات و 

:في الالتزام في الأمراض المزمنةلتي تؤثر ا



الالتزام العلاجي :الفصل الثاني

25

الاحتمالاتتعدیل العواملالاستعداد للقیام بالسلوك الموصى به

سلوك المریضشرحو ملخص لنموذج الاعتقاد الصحي في التنبؤ :)03(الشكل

القلق :الدوافع-

حول المسائل 

الرغبة في .الصحیة

التماس وقبول 

التوجیه الطبي و 

العزم على الالتزام

(الدیموغرافیة- )صغیر أو كبیر:

إمكانیة،المدة،الهیكلة المتكلفة

الحاجة ،الحصول على رعایة

نمط جدید من السلوكإلى

الرضا عند زیارة (المواقف -

الطبیب وغیره من مقدمي الرعایة 

في الإجراءاتالصحیة و سهولة

)العیادة

نوع وجودة العلاقة :التفاعل-

الاتفاق مع ،المصاب/الطبیب

.رد فعل المریض،الطبیب

الخبرة السابقة مع :الكفاءة-

،الاجراءات والعلاج،المصاب

.مصدر الإحالة

الالتزام بالعلاج احتمال-

(الموصوف ،الدواء:

العادات ،التمارین،الحمیة

الشخصیة والعمل 

المواعید و ،والمتابعة

البدا و ،الطبیةالإحالات

الاستمرار في البرنامج 

)العلاجي

قیمة الحد من -

الخطر

المرض تقدیر ذاتي -

للخطر بما في ذلك 

الاعتقاد في 

التعرض ،التشخیص

للمرض بشكل عام

الجسدي الأذىمدى -

مدى تأثر +الممكن

.الإجتماعیةالأدوار

إحتمال أن سلوك الالتزام قد -

تقدیر ذاتي لسلامة :یقلل المرض

دى كفاءتهومالعلاج المقترح 
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نموذج للتمریض اشتق من نموذج المعتقدات الصحیة، یعرض :نموذج تعزیز الصحة-

بندر الصحة بوصفها هدف، 

قد نظم و بأن الرغبة في الصحة تؤدي إلى الاشتراك في الأنشطة التي تعزز الصحة،یعتقد و 

المدرك، نتائج السلوك، تعزیز نمط المفاهیم في إطار الخصائص الفردیة وخبرات السلوك

.الحیاة الشخصي وسیلة أتقییم سلوكات تعزیز الصحة

الخصائص الدیموغرافیة

أهمیة الصحة

الخصائص الدیموغرافیة-مراقبة الصحةإدراك -

الخصائص البیولوجیة-دراك الكفاءة الذاتیةإ-

تالسلوكیافي إحتمال الإنخراط العوامل الشخصیة-تعریف الصحة-

العوامل الظرفیة-إدراك الحالة الصحیة-

العوامل السلوكیة-الفوائد المدركة للسلوكیات-

المعززة للصحة

الصحیةكة للسلوكیاتالحواجز المدر -

.العوامل المعرفیة الحسیة-

تعدیل السلوك  

یمثل المشاركة في سلوك تعزیز الصحة:(04)الشكل 
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:أنواع عدم الالتزام العلاجي-4

ما یتعلق بالعملیة المعرفیة للالتزام یمكن أن یقسم ففیهناك أنواع مختلفة من عدم الالتزام،

:إلى

.تداخلاتهاویتعلق بنمط الحیاة وظروف الحیاة الیومیة و :عدم الالتزام الغیر منتظم-

یة، كالاستعمال الخاطئ التعلیمات الطبلق بإتباع الوصفات و عیتو :عدم الالتزام اللاوعي-

.الأجهزةللأدویة و 

وف من الآثار الجانبیة للأدویة یتعلق بإنكار المرض، الخو :عدم الالتزام المعتمد-

...الشروط المتعلقة بالأدویةورفض

من ناحیة أخرى یمكن تصنیف عدم الالتزام حسب تردد أخذ الدواء من طرف المریض حیث 

التي اخذ الأدویة مجتمعة خطأ شائع و .یعتبر النسیان حالة عرضیة بالنسبة للمریض الملتزم

فهو یحترم عدد من الأدویة .لمریض الذي یقرر تعدیل الوصفة الأولیة مع حیاتهتزید لدى ا

له آثار مثل هذا السلوك قد یكون.تردد جرعات أخذهاي تؤخذ یومیا دون اعتبار للوقت و الت

.فعالیة الدواءوخیمة على صحة المریض و 

الذي یرتبط باقتناع المریض به التوقف الوقتي یتعلق أساسا بصعوبات متابعة أخذ العلاج

هؤلاء المرضى یجدون صعوبة في فهم الغرض من الدواء أو لا یرغبون .قبوله منذ البدایةو 

قد یرجع هذا على سبیل الاكتئاب وأخیرا بعض المرضى یأخذ عدد أكبر ،أساسا من العلاج

ف دواء أو قمن الأدویة المحددة من قبل الطبیب هم نفس أنواع المرضى الذین یقررون و 

الجدول ذا القرار على الآثار الجانبیة والتحسنات المتبینة و یستند هو .زیادة جرعات دواء آخر

:الموالي یبین خصائص كل نوع
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الخصائصنوع عدم الالتزام

Arrêtsالتوقف الكلي  définitifs-أشد أنواع عدم الالتزام حدة

الأكثر ملاحظة-

Arrêtsالتوقف الوقتي  momon Tanis- سلوك متعمد من طرف المریض مثلا

خلال عدة أسابیع

أكثر صعوبة للقیاس من طرف الطبیب-

السلوك الأكثر شیوعا و صعب الملاحظة -Oublisالنسیان 

من طرف الطبیب

معظم المرضى ینسون أدویتهم دائما أو -

أحیانا

Priseالجرعات المجتمعة  groupées-سلوك أقل شیوعا

ویة على دفعة أو دفعتین یومیا أخذ كل الأد-

بدل ثلاث مرات

)44ص ،2010،لكحل(أنواع عدم الالتزام حسب الدراسة الإكلینیكیة:)01(جدول
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هناك تصنیف آخر یعتمد على درجة الالتزام الصحي حیث یدرج هذا الأخیر أربع أنواع 

:للالتزام یوضحها الشكل الموالي

مختلف أنواع الالتزام بینالعلاقة المتبادلة:(05)لشكل ا

:مراحل الالتزام بالعلاج-5

لان هذه .المزمنةالأمراضالالتزام بالعلاج من السلوكیات الصحیة المعقدة بشكل خاص في 

بتم هذا الأمرتفرض تغیرات دائمة یكون من الصعب على المصاب الالتزام بها لهذا الأخیرة

:السلوك بشكل تدریجي ضمن سلسلة من المراحل و هي

هنا لا یشعر المصاب أنه و العلاج،یرفض فیها المصاب المرض و :مرحلة ما قبل العلاج

:معني بالمعلومات المتعلقة بالعلاج

تشخیص المرض تأكیدقبل القائم على الرعایة الصحیة و الحصول على المعلومات من -

.آثاره الجانبیةالشفاء منه ونوع العلاج المعتمد وفعالیته و أوتطوره بإمكانیةوطبیعته و 

الوصفة الطبیة من صرف :لإلتزام الأوليا

الصیدلیة

بعض الأدویة الخاصة بك :الالتزام الجزئي

على النحو المنصوص بك

الالتزام الكامل للدواء تماما على 

النحو المنصوص علیه

فرط الإلتزام أخذ كمیات زائدة عن 

الأدویة الخاصة بك 
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العلاجل المعلومات المقدمة حول المرض و تقب-

الاستعداد للممارسةاتخاذ القرار ببدء التغییر و -

الخضوع لنظام العلاج :متمثل فيغیرات بممارسة السلوك الجدید التالبدء في تبني ال-

بهالالتزام و 

.لیصبح عادة من بین عادات المصابالمداومة علو ممارستهالجدید و بالسلوكالاحتفاظ -
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مرحلة ما قبل الخضوع للعلاج

تقبل المعلومة

)الإحساس بأنه معنى له(

القرار بتغییر السلوك)العودة إلى السلوك(الإنتكاس

)الاستعداد للقیام به(

السلوك الجدیدممارسة التدریب على التغییر و على السلوكالمحافظة

لمداومة على تقبل العلاج ا

)الذي یصبح عادة(

Prochaskaیمثل مراحل تقبل العلاج حسب :(06)الشكل et Declimente

)32،33، ص 2020لوالي،(

:قیاس الالتزام-6

التغییرات أنضمان و كفاءة العلاج،و لفعالیةإجراء تقییم سلوك الالتزام ضروري للتخطیط 

القرارات المتعلقة بتغییر التوصیاتإلى بالإضافةالصحیة تعزي للنظام العلاجي المقترح 

صحیح كل هذا یعتمد على قیاس .ةالمریض للمشارككاستدعاءو سلوك الاتصال الأدویة، أ

Famer،1999(اعدة ذهنیة لقیاس الالتزام قبالطبع لیس هناك ،موثوق للالتزامو  Violines
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al Lee)مع ذلك هناك عدة استراتیجیات و )2000 M. Cohen،Dennis

E.Mcchargue. Frank L.Collins،Frank L.Collins jr و یمكن تصنیف .(2003

:موضوعیة تفصل كالتاليأخرىمقاییس ذاتیة و إلىس المتداولة المقایی

ذاتیة لكونها أقل عرضة تتفوق المقاییس الموضوعیة على ال:المقاییس الموضوعیة6-1

على العبءالمقاییس الموضوعیة تخفف إنالتلاعب من قبل المریض رغم للتزویر و 

،متاحة للكثیر من السلوكات المهمةأوما تكون غیر مسكنة مكلفة وغالبا و لأنهاالمریض 

.ممارسة الریاضةلاسیما النظام الغذائي و 

الملاحظة المباشرة للعلاج تتطلب حضور المریض للعیادة :الملاحظة المباشرة للعلاج-

و یوفر هذا النهج الیقین .المباشر للمعالجالإشرافعلیه تحت المفحوصالسلوك لأداء

و هو مستعمل بكثرة لضمان ،جهدإلىو لكنه مكلف و یحتاج ، الكامل لتوقیت السلوك

Davies(الالتزام بدواء السل  2003،Mukerjee et la و استخدم أیضا في )2004

Lucas،Flexner)الالتزام بعلاج المضاد للفیروسات كما في علاج نقص المناعة المكتسب

et Moone2002،MittyMacalino Taylor. Harwell et Flamingo 2003(.

ذلك مثلا مخیم یستمر الوزن و لإنقاصالإعدادعندما یتم المبدأكما یمكن استخدام هذا 

الالتزام بالحضور ككذللوجبات الغذائیة المنصوص علیها و حیث یراعي فیه الأسبوع

.لممارسة التمارین

یتم هذا القیاس عن طریق اخذ السوائل من الجسم كمصل الدم، :القیاس البیوكیمیائي-

مثلا مستویات الثیوفیلین(البول، اللعاب، و نواتج التنفس، و یمكن تقدیر مستویات الدواء 

LevelsWeinstein et cuskey(1985) Théophyllineدواء و الغذاء ضافة علامات الا

كما یمكن للقیاس ).أفیتامینویات مست(یض للسلوك لأمنتجات اأوقصد مراقبتهما 
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التي قد یتخفف من حدوث السلوك والسماح بحساب الاستجابة للجرعة و أنالبیوكیمیائي

.تغییر قصیر المدى في السلوكأوتكون عدوانیة تغیر في الشخصیة 

التأمینیةأوتعتبر السجلات الطبیة الصیدلیة :التأمیناتالتسجیلات الطبیة الصیدلیة و -

وسیلة مفیدة لتتبع السلوك المتعلق بنظام الرعایة الصحیة مثل وصفات 

)السینیةالأشعةتصویر ثدي (الفحوصات الإعفاءات،إجراءالدواء،

التي یكون من تعتمد على بیانات دقیقة حدیثة ومتكاملة و دقة هذا القیاس.و زیارة الطبیب

.عند تلقي الخدمات الصحیةالسهل من خلالها حساب التزام المریض من خلال تتبعه

حیث الأخرىكما یوحي الاسم یقتضي هذا القیاس عند الدواء بین الزیارة و :قیاس الدواء-

یكون الفرق هو الكمیة المستهلكة خلال الفترة الفاصلة على الرغم من كون الطریقة تبدوا 

:هتتأثر بأنهذه العملیة الحسابیة یمكن ،إلاأنسهلة

.خلال الفترة الفاصلةالأدویةالحصول على عبوات -

التي تكون مدرجة في من وصفات طبیة سابقة في البیت و وجود أدویة غیر مستخدمة-

.الفرز

.نسیا إحضار الدواء عند القیاس خلال زیارة الطبیب-

مستوى السكر على سبیل المثال مراقب (القیاس الالكتروني للسلوك :القیاس الالكتروني-

الآني للسلوك في لمریض من مزایاه القیاس الدقیق و یعتبر معیار جید لقیاس التزام ا)في الدم

مع هذا تبقى هذه الطریقة في .وقته، مع كمیة كبیرة من المعلومات دون إزعاج المریض

.Williamتحلیل البیاناتنظامتحتاج للوقت من اجل یاس مكلفة و الق T. Donohue.

Eric R. Levens Ky توجد طریقة أخرى تتعلق بعلب الأدویة التي یمكن إن .2006

تاریخ كل جرعة أو أوتوماتیكیا عند أخذ الكترونیة تعمل على تسجیل وقت و تجهز بشرائح
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Lopa(جرعة من العلبة و یمكن تطبیق هذه التقنیة لتغلیف مختلف الأدویة  E Burke،

Iras. Ockene،2001(

و هي تستخدم .الممارسة السریریةث و تعتبر الأكثر شیوعا في البح:المقاییس الذاتیة6-2

أن الأبحاثت و قد أظهر ،منخفضة التكلفة و إمكانیة تطبیقها على أي سلوك،لكونها سهلة

باستعمال مقیاس ذاتي یعطي نتائج أعلى من التقییم -لدى نفس المریض–تقیم الالتزام 

Dimatteo(بواسطة المقیاس الموضوعي   2004 Riekert et Rard لهذا )2002

:فالمقاییس الذاتیة تمیل إلى الزیادة في نسبة الالتزام و یمكن إدراج البعض منها مثل

،النوع(سلوك یتعلق بتناول الدواء أیتحويأنیمكن للسجلات :سجلات المریض الیومیة-

حیث یتم )كمیة الغذاء المستهلكةنوع و (نظام غذائي ،إتباعممارسة التمارین)المدة،التردد

الاستعانة بقوائم و استمارات معدة مسبقا لتسجیل هذا النوع من السلوك، من عیوب هذه 

قابلة أنهاتخضع للمحیط الاجتماعي و تحتاج لمواظبة من طرف المریض كما أنهاالطریقة 

.تزویر من طرف المریض لللا

هي أبسط طرق جمع المعلومات غیر مكلفة، قابلة للتنفیذ في :التقریر الذاتي للمریض-

تفصیلا عن الظروف أكثرو هي تسمح بجمع معلومات .الرعایة الصحیةأوضاعكل 

Burke(أخرىطریقة أيمن أكثرالالتزام المحیطة بعدم et Dumber – Jacob و )1995

.حتى استبیان منظمأومقابلة أوبسیطة أسئلةیكون من خلال أنیمكن 

یمكن إذ.غیر موثوق بهیكون یر صالح و أنیمكن لقیاس الالتزام باستعمال التقریر الذاتي 

یختلط علیم ما أوأدویةفالمریض قد لا یتذكر ما أُخذ من .تكون المعلومات غیر دقیقةأن

ستوى الاقتصادي لعدم الالتزام كالمأخرىأسبابقد تكون هناك .اخذ بالضبط من الجرعات

من حكما مسبقا ضلا تتأسئلةعدم الارتیاح لفریق الرعایة الصحیة لذا یوصي بطرح و 

.دقة فیما یخص الالتزامصاإجاباتللحصول على 
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ذلك مقارنة اس الالتزام بالتقاریر الذاتیة و قد حاولت العدید من الدراسات تحدید دقة قیو 

ذلك على الرغم من .ة الالتزام لدیهمبنسبالإفادةمعظم المرضى یبالغون في أنبغیرها، فوجد 

.شیوعا في تقییم الالتزام الصحي لدى المرضىالأكثریبقى هذا النوع من القیاس 

في بعض الحالات لذا یضمن إمكانیتهاكذا عدم و .تكلفة الطرق الموضوعیة للقیاسسبب 

:یمكن مناقشته في النقاط التالیةالتقریر الذاتي لقیاس الالتزام و المرجع استعمال 

یطلب من المریض أنابسطها و مقاییس لتقیم الالتزام بالدواء وضعت المئات من ال:الدواء-

المتناولة للأدویةكم عدد مرات الدواء التي نسیت فیها تناول الدواء ما إدراج جدول زمني 

بنود أربعةیتكون المقیاس من استعمالا و الأكثریعتبر مقیاس موریسكيو .خلال تلك الفترة

خذ الدواء؟ عندما نسیت تناول الدواء؟ هل تهمل اأنو یلكهل سبق هيو )لا/نعم(بإجابة 

دواء؟ هل تتوقف تشعر بالتحسن، هل تتوقف عن اخذ الدواء؟ أحیانا تشعر بالسوء عند اخذ ال

كالسكري، الأمراضللتقییم الالتزام الدوائي لعدد من موري سكيقد استخدم عن اخذ الدواء؟ و 

.قاییسمكفاءة بالمقارنة مع غیره من الأثبتتنقص المناعة المكتسب و قد

سعرات الحراریة الوزن، مختلفة للنشاط البدني، بما في ذلك الأبعادهناك :النشاط البدني-

الأوعیةالقلب و لأمراضالإصابةتأثیر كل بعد على النتائج الصحیة لخطر المرونة والقوة، و 

قدمت مجلة الطب والریاضة .جد مقیاس واحدهذا لا یو خطر توقف العظام و ،الدمویة

الأداءالذي یقیم ،لوصف استبیانات النشاط البدني(1997)عدد خاص سنة النشاط البدني و 

صعوبة التمارین تتعلق بنوع و الأسئلةیتم طرح إذحجم النشاط البدني مراعاة للمدة والشدة و 

.الممارسة

متعلقة بالتغذیة و التي یمكن أبعاد،هنالككما هو الحال بالنسبة للنشاط البدني:الحمیة-

الألیاف،الكولسترول،الدهون المشبعة،تؤثر على النتائج الصحیة مثل السعرات الحراریةأن
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یم تقیإجراءلهذا فمن المعتقد .الصودیومالسكر و ،لكحولا،الكالسیومالخضروات و الفواكه

كمثال نذكر مقیاس تكرر الطعام، شامل لكل هذه العناصر و 

.المقاییس الخاصة بالالتزام المتعلق بالحمیةأفضلالذي یعتبر من و 

و Gordis)1979(ر یشن طریقة وارد لقیاس الالتزام و ییبقى استعمال أكثر مالأخیرو في 

تدابیر محددة إیجادإنماتتأثر النتائج السریریة وحدها لتقیم الالتزام و إننه من الممكن أغیره 

من الاعتماد على النتائج أفضلسلوك الالتزام في حد ذاته صالحة و موثوق بها لقیاس

(للعلاجالسریریة )62،66ص ،2011،لكحل.

:تقبل العلاجأشكال.7

)من إعداد الطالبة(ل تقبل العلاج یوضع أشكا:07لشكل ا

أشكال تقبل العلاج

اخذ الدواء كما  إتباع العلاج 

جعلاإنھاء  الحضور 

الحمیةإتباع لتوصیاتإكمال
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:آثار الالتزام العلاجي-8

فعدم الالتزام یخلف مخاطر الالتزام الصحي في ارتباطها مباشرة بنتائج العلاج،أهمیةتتمثل 

إلىلا تتعلق بالفرد وحده بل تتعداه ،الغیر المباشرةأوالمباشرة سواءاقتصادیة صحیة و 

.الدولة بصفة عامةإلىحتى النظام القائم على الرعایة و ،المجتمع،العائلة

إهدارتنخفض فعالیة الرعایة الصحیة بسبب عدم الالتزام حیث یتم :الآثار الاقتصادیة8-1

یزید عدم إتباعها،غیرها من العلاجات التي یتم أوالغیر المستخدمة الأدویةالمال على 

غرف إلىتعیینات و الفحوصات التي لا لزوم لها و یرفع من عدد الزیارات الأیضاالالتزام 

الالتهابات بأمراضتقدر التكالیف المرتبطة :الطوارئ و الاستشفاء فعلى سبیل المثال

، الأمریكیةملیون دولار سنویا في الولایات المتحدة )200و 100(ما بین للأدویةالمقاومة 

،مزمنةبأمراضو تتعلق التكالیف الناتجة عن عدم الالتزام لدى الراشدین المصابین 

بتضاعف تكالیف العلاج الناجمة عن الاستشفاء و بمدة الاستشفاء و النفقات المتعلقة 

.بالرعایة الصحیة

:الآثار الطبیة8-2

ول التحكم في ینجم عن عدم الالتزام آثار صحیة خطیرة، اطهرت التجارب حأنیحتمل 

بذلك بتكییف العلاج نسبة معتدلة من السكر في الدم و الحفاظ علىإنمضاعفات السكري 

هذا یتطلب مستوى عالي من و .ي المضاعفات على المدى البعیدفالإبطاءو في البدایة 

.الالتزام بعلاج السكري

للأطفالیمكن :عائلتهم، مثلایؤثر على نوعیة حیاة المرضى و أنالالتزامیمكن لفشل -

التي بدورها زمات القلب في الوظیفة الرئویة و یتعرضوا لاأنالربو لأدویةغیر الملتزمین 

.الیومیةأنشطتهمنحُد من أنیمكن 
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بقائهم أومزمنة من حالات الاستشفاء بإمراضیزید عدم الالتزام لدى المصابین أنیمكن -

بشرى (.الاجتماعيأدائهمو بالتالي التأثر السلبي لعدم في المنزل لمدة قصیرة و متكررة

)47، ص 2016،بیكيو 

أخطارلتفادي ،اعلاج المرض ضرورة لا جدال حولهالتزامأنو مما سبق یمكن القول 

المرض، لذلك لا بد من الحرص على التكفل بالعوامل التي بآمالو كذلك التنبؤ الأمراض

من شأنها عرقلة استجابات المریض الایجابیة للعلاج خاصة فیما یتعلق بمعتقداته حول 

جوانب شخصیته و الشفاء، و تماثله للعلاج من خلال التركیز على دعمإمكانیةالمرض و 

العلاج، و التزاممما یرفع مستویات الضروري، الاجتماعي، و تدیم الدعم إدراكهتعزیز 

.المرض و سلبیات العلاجأعراضیمنحه القدرة على تحمل 
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:تمهید

أن الأمومة من أصعب أنواع المسؤولیة التي یمكن للإنسانیعتبر تحمل المسؤولیة الأبویة أو

وهكذا،ثم المحیطین به و أسرتهلطفل تبدأ من والدیه و الأولى لمن منطلق أن النشأة.یمر بها

مستنزفة والتي عادة ما تكون مرهقة و انه لدى الأمهات أدوار یجب القیام بها في أسرهمباعتبار

هنا نقول .تقدیر لما تمر بهتقبل من طرف المحیطین بها و لطاقتهم یجعل من الأم بحاجة إلى

.حد الأبناءذوي اضطراب التوحد في ظل تواجد أللأطفالالأمهاتكیف ستكون سیكولوجیة

.سیكولوجیة الأمومةا الفصل من خلال اضطراب التوحد و هذا ما سنتطرق إلیه في هذو 

:تعریف التوحد-1

"ism"كلمة تعني النفس أو الذات و و "aut"من الكلمة الإغریقیة Autismتشتق كلمة التوحد 

الذات، و تقترح هذه المصطلح ككل یمكن ترجمته على انه الانغلاق على و تعني الانغلاق، 

الأطفال غالبا یندمجون أو یتوحدون مع أنفسهم و یبدون قلیلا من الاهتمام الكلمة أن هؤلاء

.بالعالم الخارجي

یفشل في استخدام اللغة و نصف الطفل التوحدي بأنه عاجز عن إقامة العلاقات الاجتماعیة،و 

معزم و في القیام بنفس السلوك،لدیه رغبة ملحة للاستمراریة و لغرض التواصل مع الآخرین

تحدث هذه الصفات قبل حدین بدون سلوكات نمطیة متكررة ومقیدة و أفراد المتو بالأشیاء، كما أن

نتناول فیما یلي مجموعة من التعریفات التي تناولت مفهوم و .عمر الثلاثین شهرا من عمر الطفل

:التوحد

نمائیة تؤثر تأثیرانه إعاقةالتوحد على أ:IDEAعرف قانون التربیة الخاصة للأفراد المعوقین-

سنوات، 3غیر اللفظي و على التفاعل الاجتماعي و تظهر قبل بالغا على التواصل اللفظي و 

مما یؤثر على انجاز الطفل التعلیمي، وجود سلوكیات نمطیة متكررة بشكل واضح و الطفل هنا 
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التوحد هنا لا ینطبق على الطفل إذا لا یقبل التغیر خصوصا في الروتین الیومي، و مصطلح 

.كان أداؤه التعلیمي قد تدنى بسبب معاناته من اضطرابات انفعالیة شدیدة

National(:الجمعیة البریطانیة للأطفال التوحیدیینتعریف- Society For

AutisticChildrenNSAC،1978.(لقد كان الهدف من تعریف الجمعیة البریطانیة للأطفال

قانونیة بخصوص اضطراب التوحد،المتحدة هي رسم سیاسة اجتماعیة و ن في المملكة التوحدیی

:كذلك توعیة الرأي العام بهذا الاضطراب، یشمل اضطراب التوحد على المظاهر التالیةو 

.سرعتهفي معدل النمو و اضطراب-

.حسي عند الاستجابة للمثیراتاضطراب-

.الأشخاصوالموضوعات و التعلق بالأشیاءاضطراب-

)26، ص 2010كامل، أسامة و (.المعرفةالكلام واللغة و في التحدث و اضطراب-

الذاتیة نوع من التفكیر یتمیز بالاتجاهات "التوحد على انه )1982.32أحمد بدوي (یعرف-

".الاستغراق في التخیلات مما یشبع الرغبات التي لم تتحققالتي تتعارض مع الواقع و 

التوحدیین بأنهم یبدون قصورا في التفاعل الاجتماعي، )Wolf1988.576(وولف حددو -

في القدرة على العب تردیدا آلیا لما یسمعون، قصوراصورا واضحا في التواصل اللغوي، و ق

التوحدي علیه، و رفضا شدیدا إلیه اعتادالتحلیل،الإصرار على الروتین الذي الاجتماعي و 

.هذا الروتینتغیرات تطرأ على 

أحد اضطرابات النمو الشدیدة في السلوك عند "التوحد بأنه )Omertiz)1989أمرتیزیعرف-

الأطفال دون وجود علامات عصبیة واضحة أو خلل عصبي ثابت أو تغیرات بیوكیمیائیة أو 

.أیضیة أو علامات جینیة
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:DSM-IVتعریف التوحد طبقا لتصنیف -

تفاعله الاجتماعي الذي یتضمن عجزا عن الاستخدام المناسب یبدي الطفل عجزا نوعیا في 

.الفشل في نمو أو تطویر علاقات مع الأقرانت غیر اللفظیة لیوجه انفعالاته و للسلوكیا

تضح في النمو، اللغة هذا العجز یالتوحدیین و العجز عن التواصل غالبا في الأطفالیلاحظ 

لنمطي الاستخدام المتكرر للغة، السلوك ایز المحادثة، و أو في تعز العجز عن المبادأةالمنطوقة، و 

ظهور أنماط من بالإضافة إلى .قصور في مهارات اللعب التلقائي المناسب للمرحلة النمائیةو 

السلوك النمطي في الأنشطة التي یؤدیها و في اهتماماته و هذه الأنماط تشمل الانشغال بواحدة 

النمطي و تمسكه الغیر مرن بأعمال محددة أوأكثر من الأنماط المقیدة للسلوكأو

)26، ص 2010كامل، أسامة و (.طقوس

:أعراض التوحد-2

الدان تأخر شهرا حینما یلاحظ الو 30-24غالبا لا یمكن ملاحظة التوحد بشكل واضح حتى سن 

غالبا ما تكون الأعراض واضحة في الجوانب التالیة كما التفاعل الاجتماعي و اللعب أواللغة و 

)Aamons1992(ذكرها 

یكون تطور اللغة بطیئا و قد لا تتطور بتاتا و یتم استخدام الكلمات بشكل :التواصل2-1

الآخرین و یكون التواصل عن طریق الإشارات بدلا من الكلمات و یكون مختلف عن الأطفال

الانتباه و التركیز لمدة قصیرة، و یشمل خلل في التواصل و المهارات اللفظیة و غیر اللفظیة، 

:فقد تغیب اللغة كلیا و قد تنمو و لكن دون نضج و بتركیب لغوي ركیك مع تردید الكلام مثل 

ملة التي سمعها و الاستعمال الخاطئ للضمائر حیث یستعمل الطفل إعادة آخر كلمة من الج

بل یستعمل اسمه فیقول "أنا أرید أن اشرب"فمثلا لا یقول "أنا"عندما یرید أن یقول "آنت"ضمیر 

.و عدم القدرة على تسمیة الأشیاء"غلي یرید أن یشرب"
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بمعنى الطفل لا أهله،و ه،أبیهضعف في العلاقات الاجتماعیة مع أم:التفاعل الاجتماعي2-2

أو یتعامل معها بصورة صحیحة مثل حد كما لا یستطیع ان یعرف مشاعر الآخرینیسلم على أ

.أن یرى أمه تبكي أو حزینة فهو لا یتفاعل مع الموقف بصورة طبیعیة مثل بقیة الأطفال

یكون حساسا أكثر الاستجابة الغیر معتادة للأحاسیس الجسدیة، مثل أن :المشاكل الحسیة2-3

.أن یكون اقل حساسیة من المعتاد للألم،أو النظر أو السمع أو الشمأومن المعتاد للمس،

لا و الإبتكاري كما انه لا یقلد حركات الآخرینوأهناك نقص في اللعب التلقائي :اللعب2-4

.یحاول أن یبدأ في عمل العاب خیالیة أو مبتكرة

أكثر من المعتاد،أو تكون حركته اقل من المعتاد، مع وجود نوبات قد یكون نشطا :السلوك2-5

بعض بدون سبب واضح قد یصر من السلوك الغیر سوي كأنه یضرب على رأسه الحائط،أو

ولا یحب .أو الارتباط بشخص واحد بعینهعلى الاحتفاظ بشيء ما،أو التفكیر في فكرة بعینها

معینة أو قة تنظیم غرفته، مع التعلق بالأشیاء مثل مخدةأو طریأكلهأنواعالتغییر في ملابسه أو

یكون هناك و الأصابع یحملها معه دوما،قد یكون عنده أیضا حركات متكررة للید أوبطانیة و 

فا أو عدوانیا أو مؤذیا للذات، قد یظهر سلوكا عنیو .اضح في تقدیر الأمور المعتادةنقص و 

.تخیلاتهویحب أن یكون دائما مع نفسه و 

:الوجداناضطراب2-6

اب الظاهري للتفاعلات الغیو )أي الضحك والبكاء دون سبب واضح(ب الوجداني مثل التقل

لخوف المفرط لاستجابة الموضوعات غیر مؤذیة العاطفیة ونقص الخوف من مخاطر حقیقیة وا

قد یحدث یة و في المكان أو العادات الیومیقاوم التوحدیون التغیرإحداث القلق العام والتوتر و أو

.عند التغیر هلع أو انفجارات مزاجیة
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:النومالأكل والشرب و 2-7

النوم مثل قصر الطعام على أنواع قلیلة آو شرب السوائل بكثرة،اضطراب في الأكل والشرب و 

تختلف هذه الأعراض من و .أو خبط الرأسرجحتهامصاحب بهز الرأس و :ستیقاظ لیلاالاو 

متفاوتة، فعلى الرغم من أن التوحد یعرف من خلال خصائص و تحدث بدرجات.شخص لآخر

الأطفال و الكبار قد یظهرون خلیطا من أشكال السلوك و أنو ممیزات محددة و معروفة إلا

و هذا یعني أن الطفلین المصابین بالتوحد قد یتصرفان بشكل مختلف تماما بأي درجة من شدة

نیل (.ضطرابات الغیر شائعة بین الأطفالعن بعضهم البعض لذا یعتبر التوحد من الا

)205ص ،2013،آخرونو 

:أسباب حدوث التوحد-3

فأكثر البحوث تشیر إلى وجود عامل جیني ذي :یرجع حدوث التوحد إلى وجود خلل وراثي-

من (تأثیر مباشر في الإصابة بهذا الاضطراب، حیث تزداد نسبة الإصابة بین التوائم المتطابقة 

من بویضتین مختلفتي(أكثر من التوائم الأخویة )بویضة واحدة

لدى إلى وجود خلل في الجهاز المناعيأشارت العدید من الدراسات:العوامل المناعیة-

.التوحدیین وكذلك شذوذ ذاتي في المنظومة المناعیة المقررة لدى التوحدیینالأشخاص

ممیز في رسم المخ الكهربائي، كما أشار بالتوحد لدیهم خلل أو اختلاف :الأطفال المصابون-

ذلك في حوالي و إیقاع رسم المخ الكهربائي،أن هناك انحرافات في شكل و بعض الباحثین إلى

50% یحدث الخلل المخي للتوحد و .من الأطفال المصابین بالتوحدمن العینة المستخدمة80%

المعنیة في على أن الجیناتیوما من الولادة، كما أن هناك براهین تدل24إلى 20ما بین 

ربما قد هي متغیرة في التوحد و HoxGenesبناء المخ تسمى هوكس وضع الجسم الأساسي و 

یحدث الخلل قبل منتصف الأشهر الثلاثة الأولى من الحمل حیث استندت هذه النظریة إلى 



اضطراب التوحد و سيكولوجية الأمومة :الفصل الثالث

45

الطریق في كیف تسلك الدارات المعینة فإذا حصل خلل في منتصف و معرفتها المكثفة عن مني 

.فترة نمو الجنین ستفقد بعض الخلایا فقط

:عوامل كیمیائیة حیویة-

لم تقتصر العوامل العضویة التي تؤكدها المدرسة البیولوجیة على العوامل العصبیة فقط، مثل 

تلف أو تشوه أو عدم اكتمال النمو أجزاء معینة من المخ أو المخیخ في الجهاز العصبي المركزي 

ب بالعوامل الكیمیائیة حد أعضائه بل أشارت البحوث إلى علاقة التوجأفي معین فيأو خلل وظی

بصفة خاصة إلى اضطرابات تتمثل في خلل أو نقص أو زیادة إفرازات الناقلات العصبیة و 

الأوامر الصادرة من ى المخ أوارات العصبیة من الحواس الخمس علالعصبیة التي تنقل الإش

.الجلدتلفة للجسم أو عضلات الجسم و المخالأعضاء المخ إلى

:عدوى فیروسیة-

خاصة في المراحل المبكرة من الحمل قد تؤدي إلى دلیل على أن العدوى الفیروسیة و هناك

من بین الأمراض المعدیة التي تم و مجموعة من الاضطرابات التطوریة النمائیة بما فیها التوحد،

ت التي لهیربس، الفیروسافیروس االحصبة الألمانیة،أنها مرتبطة بالتوحد، فیروس الإفصاح

.زیادة عددها، الفطریات المبیضةتؤدي إلى تكاثر الخلایا و 

عن عدم إحساسه بعاطفتهم فضلاإحساس الطفل بالرفض من والدیه و كما یرجع التوحد إلى-

لأسري و من هذا الجو ااستجابةهذا یؤدي إلى خوف الطفل و وجود بعض المشكلات الأسریة و 

.انطوائه على نفسه

الولادة من الأسباب المشتركة بین غالبیة الإعاقات بشكل عام بما فیها تعد ظروف الحمل و -

غیر ذلك من أي المشكلات المصاحبة للولادة وتأخرها و إذ یعد عسر الولادة،اضطراب التوحد،
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تسهیل عملیة الولادة مثل من ذلك استخدام أدوات تعمل على و .سباب المرافقة لعملیة التولیدالأ

.أثناء الولادةنقص الأكسجین.الملاقط

:الخمر و المخدرات-

FTHANOLفالأثینولو التوحد ،اهتمت مقالات حدیثة بوصف متلازمة الكحول الجیني 

و یبدوا مع ذلك من المعقول أن للجهاز العصبي المركزي،معروف بأنه للإصابة قبل الولادة 

إصابته و للتدخین تأثیر ضار على الطفل و یؤدي إلى.الإصابة بالتوحدتوقع زیادة مخاطرن

)30ص ،2013،أسامة و السید كامل(.بالتوحد

:أنواع التوحد-4

یحدث تحسن لمتلازمة التوحدیة الكلاسیكیة، و ثلاثة تطبیقات للتوحد هي ا"ماري كولمان"اقترحت 

القصاصیة بأعراض التوحد و تكون مثل لها ما بین الخامسة و السابعة، و متلازمة الطفولة 

إلى انه یحدث تأخر لمدة شهر، و المتلازمة العصبیة، و یظهر لدى مصابین بهم مرض الأولى

متلازمات فیروسیة مثل الحصبة و متلازمة و .ي عضوي متضمنة اضطرابات أیضیةداغ

.الحرمان الحسي

Sevin،Mastorn،Coe-fee(و اقترح كل من سیفن و ماسترن و كووفي و سیفین  et

sevin1991(

المستوى دد الأقل من الخصائص التو حدیة و یظهر أفراد هذه المجموعة الع:المجموعة الشاذة-

.الأعلى من الذكاء

وحاجة قویة یظهر أفراد هذه المجموعة مشكلات اجتماعیة،:المجموعة التوحدیة البسیطة-

التزاماهذه المجموعة أیضا تخلفا بسیطا و الأحداث بتكون روتینیة كما یعاني منها للأشیاء و 

.باللغة الوظیفیة
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استجابات :و یمتاز أفراد هذه المجموعة بالخصائص التالیة:المجموعة التوحدیة المتوسطة-

بغیة )لیدمثل التأرجح و التلویح با(اجتماعیة محدودة و أنماط شدیدة من السلوكیات النمطیة 

.وظیفیة محدودة و تخلف عقلي

أفراد هذه المجموعة معزولون اجتماعیا،و لا توجد لدیهم مهارات :المجوعة التوحدیة الشدیدة-

)32،ص2013أسامة و السید كامل ،.(تواصلیة وظیفیة، و تخلف عقلي على مستوى ملحوظ

:خصائص التوحد-5

:الخصائص السلوكیة5-1

نوبات انفعالیة حادة ...سلوكه نه یشیع في أالطفل التوحدي سلوكه محدود، ضیق المدارك كما 

.ویكون في معظم الأحیان مصدر إزعاج للآخرین.سلوكه هذا لا یؤدي إلى نمو الذاتو 

:سمات التوحد الرئیسیة عند سولیفانملامح و -

واستخدامي ینتج عن عدم القدرة على فهم عدم الاستجابة للناس الآخرین الذالوحدة الشدیدة و -

.اللغة بشكل سلیم

.الاحتفاظ بروتین معین-

ملامح تبقى طوال حیاة الأفراد، ولكن غالبا، ویجب أن یتضمن الفحص لأعراض هذه الو -

.تاریخ حیاة الفرد المصاب بهذا الاضطرابو 

:السمات السلوكیة للمتوحدین عند سولیفانالملامح و -

.ل بعض أو كل السلوكیات الآتیةحدیین یتمیزون لمجموعة من السلوكیات تشمالتو الأفرادأنو 

.أسلوب التصرفتختلف من فرد لآخر من حیث شدة و هذه سلوكیاتو 

.التواصل مع الآخرینقصور شدید في الارتباط و -
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ال نوات الأطفتشیع المضادات في سم أو فقدان القدرة على الكلام و قصور شدید في الكلا

ین یهمسون عندما یریدون الكلام ویستمر ذلك لفترات بعض الأطفال التوحدیالتوحدیین الباكرة و 

رجعي أو بنغمة بعض یتكلم بشكل یهم سرعة غیر معتادة في الكلام و البعض لدمن حیاتهم، و 

.بعضهم لا یستطیع إكمال حدیثه أو كلامه على الإطلاقثابت دون تعبیر، و 

.لأي تغیرات بسیطة في البیئةإدراكحزن شدید لا یمكن -

و فائقة أأحیانا یصاحب التوحد مهارات عادیة،في قدرات ومجالات معینة، و )التخلف(التأخر -

.في بعض القدرات الأخرى مثل الریاضیات آو الموسیقى

.الحركة الجسمیة الغربیة مثل الهز المستمر للجسم أو الرفرفة بالذراعین آو النقر بالأصابع-

.و یتجنب النظر إلى العیونأینظر من خلال الناس -

على سبیل المثال قد یمشي بعضهم حافي القدمین على الثلج(عدم الحساسیة لظاهرة الألم -

)83ص ،2010، ولید و آخرون(

:الخصائص الحركیة5-2

السنة مع یكاد مثل الطفل العادي من نفس كي و إلى مستوى من النمو الحر یصل الطفل التوحد 

فالأطفال المتوحدیین لهم مثلا طریقة خاصة في الوقوف فهم .وجود تأثیر بسیط في معدل النمو

ذراعهم كما أنفي معظم الأحیان یقفون و رؤوسه منحنیة كما لو كانوا یحملقون تحت أقدامهم،

جانبه و ملتفتة حول بعضها حتى الكوع و عندما یتحركون فان كثیرا منهم لا یحرك ذراعیه إلى 

.كذلك یركزون حركات معینة مرات و مرات
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یدورون حول أنفسهم لفترات أعینهم و أمامطفال التوحدیین وضع أیدیهم حول و یحاولون الأ-

بل إن الفئات شدیدة الإعاقة منهم قد یصل بهم الأمر.طویلة دون إن یبدوا علیهم شعور بالدوار

.الذاتیة لدیهمذلك یمثل استشارة نفسهم، و أإیذاءإلى

شدیدة بالیدین كما أنهم یتصرفون بان كل جزء من لدیهن رخاوة في الأطراف ونعومة و -

إلى احتیاجاته و كذلك لدیه خاصیة الدوران لإشارةأجسامهم على حدة و یستعین بأیدي الآخرین

.و لف الأشیاء بیده

:الخصائص العقلیة المعرفیة5-3

كما .انتقائیة الانتباه فیما یتعلق بأحداث البیئة التي یعیشون فیهایغلب على الأطفال التوحدیین 

أي تؤذي كل حاسة وظیفتها (أن حواس الطفل التوحدي لیست متمایزة مثل حواس الطفل العادي 

...عهفالطفل التوحدي قد یعطي عینة حین یسمع صوتا لا یجب آن یسم)التي هي مخلوقة لها

.هكذاو 

ف كما لو فهو في بعض الأحیان یتصر .الحسیة بطریقة شاذة غریبةكما إن یستجیب لخبراته

فقد لا .كأنه لا یشعر بالأشیاء التي یلمسهابل و .كان له خبرة بالأصوات والأشكال التي تحیط به

.كما قد یبدي تجاهلا كاملا لشخص یعرفه جیدا ما قبل.یستجیب لصوت مرتفع

:الخصائص الاجتماعیة5-4

.المواقف الاجتماعیةالانسحاب من-

.تقلیدهمعجزه عن محاكاة سلوك الآخرین و -

.فشل في إظهار علاقة عادیة من والدیهم-
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نسحاب یشیر الباحثون إلى انه من الخصائص الاجتماعیة المتداولة عن الطفل التوحدي هي الا

الأمر لا أمام خاصیة الانسحاب هذه یرى بعض الباحثین أن هذا و .من المواقف الاجتماعیة

الأكثر قدرة حدیینالتو الأطفالإن)2000شاكر قندیل (ففي رأیه .ینطبق على جمیع الحالات

قد یحبون الألعاب التي تطلب اتصالا بدنیا، بل أن و قد یقتربون من الأشخاص المألوفین لدیهم،

لأطفالاأما.لهواحتضانهمتع معانقته یستقد یجلس في حجر شخص مألوف لدیه و بعضهم 

، ص 2010ولید،(.مألوفقل قدرة فقد یعانون قلقا حادا إذا غاب عن حیاتهم شخص كبیر الأ

83(

:النظریات التي تفسر التوحد-6

التعقید إلى كتنفها الكثیر من الغموض و إ و تباینت وجهات النظر حول الأسباب التي تفسر التوحد،

:وجهات النظر إلىیمكن تصنیفو حد أصبح من المستحیل التأكید على سبب محدد،

ود إلى ضعف العلاقات بین تؤكد هذه النظریة إن سبب الإصابة بالتوحد یع:النظریة النفسیة-

.الأم، و لكن هذه النظریة رفضت و ذلك لعدم وجود حقائق تؤید صحتهاالطفل و 

وحد تأن مستویات الإدراك تقسم إلى مستویات متدرجة، فالطفل الذي یعاني من ال:نظریة العقل-

المواد التي حوله، فالمشاكل الاجتماعیة التي هي لأشیاء و اهو إدراكهلا یتجاوز المستوى الأول، و 

هذه ربطت الآخرین، و الأشخاصى تنشأ بسبب صعوبة فهم الظواهر و في مستوى إدراكي عل

الصعوبات الاجتماعیة مما حد بالباحثین التركیز على الجانب النظریة بین الجانب اللغوي و 

.أن الطفل التوحدي لا یفهم بما یفكر الآخرونالعصبي أي

إصابة إلىترجع هذه النظریة للمشكلات التي یعاني منها الطفل التحدي:النظریة العصبیة-

بنیة مناطق محددة في النظام العصبي المركزي، فهناك مناطق خلل في الدماغ في المناطق 
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و الحركة، ووجد أن حجم الدماغ عن الطفل لانفعالاتاعن التخطیط أو التحكم وتنظیم المسئولة

.الذي یعاني من التوحد اكبر من حجم دماغ الأشخاص العادین

أن وجود عوامل كیمیائیة في الجسم تلعب دورا كبیرا في حدوث التوحد، :النظریة الكیمیائیة-

.أیضا زیادة تركیز السیرتونینالهوموفانیلیك و مثلا تركیز حمض 

.الأسباب البیولوجیة الخفیة لم یتم التعرف علیها في الوقت الراهن إن:النظریة البیولوجیة-

:الأم لإصابة ابنها بالتوحداستجابة-7

هناك عدة ردود أفعال ممكنة حول تطور الأم حول تطور معرفتها بان طفلها یعاني من مشكلات 

:یة الأمهات یمرون بنفس المراحل التالیةالوقت الذي تعتاد فیه على الفكرة، لا إن غالبإلى

أول رد فعل نفسي یحدث للام حیث لا تستطیع تصدیق أن الطفل غیر :مرحلة الصدمة-

.عادي

من الاستجابات الطبیعیة للإنسان ینكر كل ما هو مرغوب أو مؤلم، وسیلة دفاعیة :لإنكارا-

.االأم للتخفیف من القلق الناتج عن الصدمةتلجأ إلیه

یعاني من إعاقة ا الم بعد فقدان الأمل نهائیا، و عزاء تعیشهوهي فترة حداد و :الحزنالحداد و -

.مزمنة ستلازمه طوال حیاته

الخوف نتیجة توقعات الأمهات لاتجاهات الآخرین المقربین یحدث الخجل و :الخوفالخجل و -

.منهن تجاه إصابة ابنهن

الإحباط غالبا ما یكون الغضب خیبة الأمل و محصلة طبیعیة ل:الشعور بالذنبالغضب و -

).كالطبیب(أو موجه لمصادر خارجیة )الشعور بالذنب(موجها نحو الذات 

الآخرین إساءةالمواقف الرافضة للطفل وتعرضه للإهمال و :الحمایة الزائدةأوالرفض-

.ایة بالذاتعدم القدرة على تحمل المسؤولیة أو العنفرطة تولد الاعتمادیة و الحمایة المو 
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الاعتراف لأم مفرا من تقبل الأمر الواقع و بعد كل المعاناة السابقة لا تجد او :التقبلالتكیف و -

بإصابة ابنها لكن من المهم أن تصل الأم لهاته المرحلة بسرعة لان التأخر في الخدمات یحرم 

)28ص ،2018،طاوسي(.التأویلیةمن الرعایة الطبیة و الاستفادةو الطفل

:دور الأسرة في علاج الطفل التوحد-8

علاج حالة الاضطراب التوحد الأم والأخوة بدور أساسي ومهم في كشف و -الأبتقوم الأسرة

حیث اهتمامهم بالطفل عن طریق ملاحظتهم لمختلف أنواع السلوك الذي یصدر .لدى الطفل

كل ما یصدر عنه، سواء إبداء الرأي حولو عنه عندما یساعد على الكشف المبكر لحالة طفلهم،

فإذا كانت الملاحظات على السلوك عكس أقرانه فان .كان هذا السلوك طبیعیا أو غیر طبیعي

صحة الذهاب للطبیب للتأكد من مدىأن یدعو إلى استشارة المختصین و هذا من شأنه

دراك كل إ فلهما التحدي بدایة معرفة جیدة و الأم دور في علاج طو كما للأب.دقتهاظات و الملاح

.كذلك ما یمیزه من مهارات معینةكمستوى الذكاء ونوعیة القدرات و ما لدیه من إمكانیة عقلیة،

انتقاء ما یساعد على ونوعیتها و شدتها،أن یساعدهما على تقدیر الحالة و لان هذا من شانه

هذا .هاراتیات والملك الإمكانتبما یتناسب وهذه القدرات و الأساسیة من العلاج،تحقیق الأهداف

حتى تستطیع الأسرة القیام بدورها المنوط بها في علاج أو تعلیم طفلهما ذوي الاضطراب و 

لمعلومات عن حالات التوحد، معرفة بكثیر من البیانات و التوحدي، لا بد أن تكون على علم و ا

كیفیة و أن تكون قد تدربت في بعض مراكز التدریب الخاصة بالطفل التوحدي حتى تتمكن من 

التدخل السلیم لاكتساب طفلهما ما ینبغي أن یكتسبه من مهارات معینة و الالتزام بطریقة تعلیمیة 

)46ص ،2015، دایخة(.تغییرهلتعلیم طفلهما السلوك المراد تعدیله أو

:أهمیة دور الأم في حیاة الطفل التوحدي-9

لرعایة التي لطفل عن طریق العنایة و االأم هي أول ممثل للمجتمع یقابله ایتفق العلماء على أن

الأسرة و أثرها في تنشئة الطفل الاجتماعیة تفاق العلماء أیضا على أهمیةتمد بها الطفل و مع إ
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كما یحتاج ...فأنهم یحرصون على إظهار دور الأم على انه الدور الأساسي في عملیة التنشئة

یهیئه غالى التوافق ر بالأمان الذيالطفل في سنوات حیاته الأولى بصفة خاصة إلى الشعو 

یؤكد استقراره و هو في هذا یحتاج إلى الحب و النفسي و الإجتماعي و یحفظ توازنه النفسي و 

لإحساس الطفل بالأمان و الطمأنینة و هذه العناصر القبول و الاستقرار كعناصر أساسیة

.یستنبطها الطفل ممن یحیطون به و بصفة خاصة الأم

لجسمي والعقلي اع أمه یؤثر على نموه الانفعالي و الأمان الذي یجده الطفل مالحب و ن هذا لأ

.تحقیق الصحة النفسیة لأطفالهالدور الذي تلعبه الأم في رعایة و من هنا یتضح لنا أهمیة او 

الأم هي الملامة في اغلب المجتمعات أنقد لوحو مسؤولیاته،كیان لكل فرد فیه مهامه و الأسرة ك

ذلك لیس له أساس من الحقیقة، و أمراض،ما یحدث له من عیوب خلقیة أوو كل الطفل على مشا

في ذلك صعوبة كبیرة، كما أن اهتمام ألام بطفلها عنایة بالطفل تفرض علیها وحدها و كما آن ال

كل ذلك ینعكس الآخرین،رعایتها بزوجها و أطفالهاب بالتوحد قد یقلل من اهتمامها و المصا

تخطي مساعدة الأب للام علىهنا الاحتیاج للتعاون وتفاهم الوالدین سویا و و .على الأسرة

.النفسیةالصعاب وعدم تحمیلها فوق قدراتها البدنیة و 

فأول غذاء یحصل علیه من الأم وهي التي .تلعب الأم الدور المهم في عملیة تنشأة طفلها

و لذا ...الصحي و الملبس النظیفعتناء به، و توفیر المأكل تسهر على رعایته وحمایته و الإ

یقع على عاتقها رعایة شؤونه منذ ولادته و تولي إشباع حاجاته، و نظرا للاحتیاج الشدید للطفل 

ذي الاحتیاجات الخاصة للسند فإن أول من یقوم بتفعیل هذا الدور هي الأم و مرجع ذلك لعلاقة 

در للإشباع المادي و العاطفیة و تمثل مصالالتصاق بینها و بینه و لذا تلعب الأم دور المساندة 

)29ص ،2019،طاوسي(.النفسي لدي
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الخصائص الممیزة له سواء ي هذا الفصل حول اضطراب التوحد و خلاصة ما ذكر فمما سبق و و 

و غیرهما یجعل من الأم تواجه صعوبات و ضغوط كبیرة على عنایتها و نفعالیةإوسلوكیة أ

إلى المسؤولیة الملقاة على عاتقها في حاجة إلى الدعم و التقبلافةإضحمایتها لطفلها التوحدي،

.حتراماإمن طرف الأفراد المحیطین بها و
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:مهیدت

یمثل الخوف من و أنواع القلق الذي یشكل خطورة في حیاة الفرد،حد إن قلق المستقبل یمثل أ

رد التي تجعله یشعر بعدم الأمن جاهزة قایضا یعیشها الفینجم عن خبرات ماضیة و المجهول،

.توقع الخطرو 

:تعریف القلق-1

حول أمر تعني متكدر البال و Auxiusمن الكلمة اللاتینیة Ausciousتأتي كلمة قلق :لغة

یضغط بشدة ویخنق أما في اللغة :ة بأصل معناههي مرتبطفي المستقبل، و غیر محقق

:نزعج، فهو قلق،أقلقهنقول قلق وقلقا أي اضطرب وإ :العربیة وحسب منجد اللغة والإعلام

أي لم یستفز في مكان :لقاق)قلق(في المعجم الوسیط و .حركه:أزعجه والشيء من مكانه

لى أن القلق هو مرادف الاضطراب تعاریف اللغویة تتفق عإذا ال.لم یستمر على حالواحد و 

.التوتر عدم الاستقرارالانزعاج و و 

ة على انه حالة ذاتیة من الضیق والكدر تنتج عن انتظار یعرف القلق بصفة عام:صطلاحاإ

.یكون مصحوبا غالبا بمجموعة أعراض جسدیةوغیر محدد و توقع لخطر وشیك الوقوع،و 

(الخشیة أو أن هناك مصیبة على وشك الوقوعشعور عام بالرعب و بأنه یعرف أیضا ، أسماء.

)145ص ،2021

:تعریفات بعض علماء النفس للقلق-2

القلق بأنه رد فعل لخطر غریزي یشعر أمامه الإنسان بالعجز أو :S.Freudیعرف فروید -

.الخوف من العقاب

الفرد، عندما یهدد شيء ما مفهومه بأنه الخبرة التي یعیشها :C.Rogersیعرفه روجرزو -

.لذاته



قلق المستقبل  :الفصل الرابع

57

بأنه انفعال یظهر مع تنشیط الخوف الذي یعتبر تفكیرا :A.beckكما عرفه آرون بیك-

.معبرا عن تقویم أو تقریر لخطر محتمل

Schaffreدوركسكما عرفه شافر و - et Durex:استجابة مكتسبة :تعریفا سلوكیا كما یلي

.تحدث تحت ظروف أو مواقف ثم تعمم الاستجابة بعد ذلك

برد فعل لخطر أن القلق هو خبرة شعوریة مؤلمة و منه تتفق معظم التعاریف النفسیة على و 

.یقع، سواء كان القلق واقعیا أو رمزیاأنیوشك 

تحدیدا فروید أن فبینما یرى البعض و القلق،لكن تختلف هذه التعریفات في تحدیدها لمصادر 

.مرار البعض الأخرمصدر القلق هو النزعات المكبوتة التي تهدد باحتیاج ساعة الشعور باست

كما أن بعض التعریفات .)متعلمة(دروكس أن القلق یعتبر كاستجابة مكتسبة كتعریف شافر و 

ن إكذلك ف.و هدف من ناحیة أخرىكتعریف هارولد و بینكسي اعتبرت القلق دافعا من ناحیة 

بعض التعریفات كتعریف بیك بینت أن القلق ینتج عن عملیات معرفیة هي التي تقف وراء 

تحدید مفهوم تحدیدا روجرز أن البعض الأخر و فقد بینكذلك.تقدیم حجم الخطر المحتمل

الخوف و من مركبة خبرة انفعالیةومنه نخلص أن القلق هو شعور و الذات هو مصدر القلق 

)148ص ،2021،أسماء (توقع التهدید

:أنواع القلق-3

:لقد قسم المشتغلیین بعلم النفس المرضى القلق إلى ثلاثة أنواع

هو عبارة عن خبرة انفعالیة مؤلمة تنتج عن أدراك مصدر و :قلق عادي أو موضوعي3-1

یتمیز لمصدر خطر في البیئة و ود موضوعي خطر في البیئة التي یعیش فیما الفرد، هناك وج

هذا و .على التفاعل الصحیح مع مشاكلهبمستوى معتدل من انفعال الخوف سیتعین به الفرد 

النوع من القلق یخبره الناس في الأحوال الطبیعیة كرد فعل على الضغط النفسي آو الخطر 

نبع من ظروف ه یكما ان.سلامتهأن یمیز بوضوح شیئا یهدد أمنه و عندما یستطیع الإنسان
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المكان ه یكون غالبا محدودا في الزمان و حصر أسبابه لأنالحیاة الیومیة ویمكن معرفة مصدره و 

.ینتج عن أسباب خارجیة واقعیة معقولةو 

لا یدرك فیه المصاب مصدر علته أما هذا النوع من القلق:قلق مرضي أو عصابي3-2

القلق لا یعود منشأ هذا الغیر محدد و الخوف الغامض العامیشعر بحالة من أنكل ما هنا و 

.هو قلق سیثار عند إدراك الفرد بان غرائزه قد تجد له منفذا للخارجإلى مصدر خارجي، و 

تكون الأنا ة أساسیة من الخوف من الوالدین وعقابهما و هو ینشأ بصور و :القلق الخارجي3-3

انه یتعلق بمشاعر الإحساس أتیت فعلا معینا، كماالأعلى هي مصدر الخطر یهدد الأنا إن

.بالذنب نتیجة الإحباط

أن هذه الأنواع تختلف من حیث الشدة بین الأفراد بعضهم كما أشارت تلك الكتابات إلى

.عمریة لأخرى مع اختلاف الثقافاتببعض و داخل الفرد نفسه من موقف لآخر و من مرحلة 

)19ص ،2013، هند(

:مستویات القلق-4

:یوجد هناك ثلاث مستویات للقلق هي

ترتفع لدیه یحدث حالة التنبه العام للفرد ویزداد تفنه و :المستویات المنخفضة للقلق4-1

د في حالة ایكون الأفر تزداد قدرته على مقاومة الخطر و الحساسیة للأحداث الخارجیة كما

لهذا یكون القلق في هذا و .ها الفردتحفز لمواجهة مصادر الخطر في البنیة التي یعیش فی

.خطر وشیك الوقوعإنذار أأشار إلىالمستوى 

لسیطرة حیث یفقد السلوك یصبح الفرد أقل قدرة على ا:المستویات المتوسطة للقلق4-2

تلقائیته و یستولي الجمود بوحه عام على تصرفات الفرد في مواقف الحیاة و تكون مرونته و 

الأكثر ألفة، و بالتالي یصبح كل شيء جدید الأولیةاستجابته و عاداته هي تلك العادات
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مهددا و تنخفض القدرة على الابتكار و یزداد الجهد المبذول للمحافظة على السلوك المناسب 

.في مواقف الحیاة المتعددة

یحدث اضمحلال و انهیار للتنظیم السلوكي للفرد و یحدث :المستویات العلیا للقلق4-3

عبد (.التكامل انخفاضا في هذه الحال كثر بدائیة و ینخفض التآزر ونكوص إلى أسالیب أ

)150ص ،2008،اللطیف حسین

:یمكن تلخیص مستویات القلق في المخطط التالي

یوضح مستویات القلق:)08(الشكل

مستویات القلق

المستویات 

المنخفضة للقلق

المستویات 

المتوسطة للقلق

المستویات العلیا 

من القلق 

یحدث في حالة تنبیه -

عام للفرد ویزداد تیقنه 

وترتفع لدیه الحساسیة 

للأحداث الخارجیة

ویكون الفرد في حالة -

تحفز لمواجهة مصادر 

الخطر

الفرد أقل قدرة یصبح 

على السیطرة حیث 

.یفقد السلوك مرونته

یصبح كل شيء -

جدید مهددا وتنخفض 

القدرة على الإنكار 

ویزداد الجهد المبذول

یحدث اضمحلال -

و إنهیار للتنظیم 

السلوكي

یحدث نكوص إلى-

أسالیب أكثر بدائیة
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:أعراض القلق-5

:یتم تقییم أعراض القلق كما یلي

، الهروب من )إنهاك(تشمل التهیج، انحطاط عمیق للقوى و :الأعراض السلوكیة5-1

.ضد الذات أو ضد الآخرینمواجهة المواقف، خطر العدوان 

أما زیادة التوتر في الجهاز :تكون ناجمة عن شیئینو :الأعراض العضویة الفیزیائیة5-2

.العضلي،أو عن فرط في نشاط الجهاز العصبي المستقل

:الذي یتجلى بالظواهر التالیةزیادة التوتر في الجهاز العضلي و 

.فرط الحركة مع ارتجاف-

.المنعكسات الوتریة العمیقةاشتداد-

.صداع جبهي أو صدغي-

.تشنج في عضلات العمود الفقري-

:توجد أعراض كثیرة تتوزع حسب الأجهزة المتأثرةفي نشاط الجهاز العصبي المستقل و فرط 

رغبة في إسهال، الشعور بالغثیان و اضطراب الشهیة، جفاف الفم،:الجهاز الهضمي-

.الخ...التقیؤ

.الخ...صعوبة في التنفس، زیادة عدد حركات التنفس:الجهاز التنفسي-

.الخ...تسارع نبضات القلب، ارتفاع ضغط الدم، الشعور بالتوهج:جهاز الدورات-

.الخ...كثرة البول، فقدان الرغبة الجنسیة:الجهاز البولي التناسلي-
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تعتم ة كمص الأصابع و مات العصبیالوخز،اللاز التنمیل و الشعور بالدوار،:الجهاز العصبي-

)152ص ،2021،أسماء (.الأظافر

رجفة في الیدین، زیادة ، ت التي تظهر في شكل خفقان القلقالفرد واعیا لهذه التبادلایكونو 

لها أثناء القلق هي تبادلات مشتركةالجسدیة التي تحدثوهذه التبادلات النفسیة و .التعرق

.تأثیر راجع یلقم المراكز القشریة الدماغیة، ما یزید من حدة القلق

أعراض القلق، خاصة المزمن منها، ما یسمى كما نجد أن بعض الباحثین، یضیق إلى

.بالأمراض السیكوسوماتیة

تنشأ بسبب معاناة یقصد بذلك الأعراض العضوي التي و :الأعراض السیكوسوماتیة5-3

الانفعالات الشدیدة كما یقصد بذلك الأمراض العضویة التي تزید أعراضها عند و القلق النفسي

في مثل هذه الحالات یكون علاج و .التوترات الشدیدةالتعرض إلى حالات القلق النفسي و 

ضغط عارتفاأهم هذه الأمراض السیكوسوماتیة و الانفعالات أساسیا لشفاء المریض،قلق و ال

.الخ...الدم، الذبحة الصدریة، الربو الشعبي، قرحة المعدة،السكري، السرطانات 

أن القلق من خلال استعراضنا لحملة الأعراض التي تظهر اضطراب القلق، نلخص إلى

والنفسیة والسلوكیة والعضویة الفیزیولوجیة واضطراب یؤكد على مختلف الجوانب العقلیة،

)154ص ،2021،أسماء(.یقوم أساسا على علاج اضطراب القلقختفاء هذه الأعراض إ

:مفهوم قلق المستقبل-6

كما انه یشكل خطرا .حد أنواع القلقأیعد بأنه جزء من القلق العام و :)2007(یعرفه قشطه 

مما یجعله حاضرة یعیشها الفرد،من مجهول ینجم عن خبرات ماضیة و الخوفو في حیاة الفرد 

توقع الخطر و الشعور بعدم الاستقرار، و تسبب هذه الحالة شیئا من یشعر بعدم الأمن و 

.التشاؤم و الیأس الذي قد یؤدي غالى اضطراب حقیقي خطیر
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عنها أفكار لا عقلانیة الترقب بأنه حالة انفعالیة غیر سارة ینتج:(2011)یعرفه المعري 

توقع و التشاؤم،فع صاحبها بحالة من الارتباك والتوجس و تدالبیئة الأسریة، مما والوهم و 

قتصادیة و وفقدان الشعور بالأمن والخوف من المشكلات الأسریة و الإجتماعیة و الإكوارث،

.السیاسیة المتوقع حدوثها في المستقبل

النظرة السلبیة و أن القلق هو التفكیر السلبي اتجاه المستقبل،:(2013)یون الشرافي و 

دم القدرة على مواجهة الأحداث، والمشكلات والضغوطات ومن ثم التشاؤمیة للحیاة، وع

.الاطمئنان من المستقبلالشعور بالخوف وعدم الأمان و 

بأنه خلل في اضطراب نفسي ینشأ نتیجة خبرات ماضیة غیر سارة :(2012)و یعرف حیر 

استحضار الذكریات و الخبرات مع تشویه و تحریف إدراكي معرفي للواقع و للذات من خلال 

الماضیة الغیر سارة مع تضخیم السلبیات و دحض الایجابیات الخاصة بالذات و الواقع تجعل 

صاحبها في حالة من التوتر و عدم الأمن مما یدفعه لتدمیر الذات، و العجز الواضح و 

و قلق التفكیر في حالة من التشاؤم من المستقبل إلىتعمیم الفشل و توقع الكوارث و تؤدي به 

المستقبل و الخوف من المشكلات الاجتماعیة و الاقتصادیة المستقبلیة المتوقعة و الأفكار

.سواسیة قبل الموت و الیأسالو 

النظرة التشاؤمیة ق المستقبل بأنه حالة من الخوف والأفكار السلبیة و مما سبق یمكن تعریف قلو 

القلق المرضي الذي یعیب الفرد نتیجة شعوره بعدم للحیاة المستقبلیة كما انه أحد أنواع 

كذلك عدم الثقة بالنفس في القدرة وما یحمل من مفاجآت غیر سارة و .توقعه للخطرو الارتیاح،

)14ص ،2019، شحدة(.على مواجهة الضغوطات
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:سمات الأشخاص ذوي قلق المستقبل-7

:المستقبل أهمهاهناك مجموعة من السمات التي یتصف بها الأشخاص ذوي قلق 

.التشاؤم المستمر من المستقبل خوفا من وقوع المخاطر-

.عال المشكلاتفإمما یؤدي ذلك إلى الاصطدام بهم وفقدان الثقة بالآخرین -

.الاعتماد على العلاقات الاجتماعیة في تأمین المستقبل الخاص-

.السلبي للأحداثدائما یتوقع السیئ و -

.الترددلحزن و اعلیه علامات الشك و ر انطوائي ویظه-

.الاجتماعیة المتوقع حدوثها مستقبلاالخوف من التغیرات السیاسیة و -

.ظهور الانفعالات لأتفه الأسباب-

:أسباب قلق المستقبل-8

:التي من بینهاهناك عدة أسباب لقلق المستقبل و 

.الطموحاتضعف القدرة على تحقیق الأهداف و -

.الحیاة غیر جدیرة بالاهتمامالإحساس بأن -

.عدم القدرة على فصل أمانیه عن التوقعات المبنیة من الواقع-

دیه لبناء الأفكار عن عدم وجود معلومات كافیة لص الخبرة على التكهن بالمستقبل و نق-

.كذلك تشوه الأفكار الحالیةالمستقبل و 

.المجتمعرة و الشعور بعدم الانتماء داخل الأس-
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.قدرته على التكیف مع المشاكل التي یعاني منهاعدم -

.الإحساس بالتمزقالشعور بعدم الأمان و -

.القائمین على رعایته في عدم قدرته على حل مشاكلهمشكلة في كل من الوالدین و -

.التفكك الأسري-

:یضیف العش یري أسباب أخرى تعد من أسباب قلق المستقبل هيو 

.مل یحمله الغدالخوف من الغامض نحو -

.التنبؤ السلبي للأحداث المتوقعة-

.الانقباض عند الاستغراق في التفكیر في المستقبلالشعور بالضیق والتوتر و -

.الطموحاتضعف القدرة على تحقیق الأهداف و -

(الانزعاج و فقدان القدرة على التركیز - )11ص،2018،طاوسي.

:لقلق المستقبل ثلاثة مظاهر و هي:مظاهر قلق المستقبل-9

فكار التي تدور في خلجات الشخص هي حالة من القلق تتعلق بالأ:مظاهر معرفیة9-1

، وأن الحیاة أصبحت تكون متذبذبة لتجعل منه متشائما من الحیاة معتقدا قرب أجلهوتفكیره، و 

.العقلیةان السیطرة على وظائفه الجسدیة و التخوف من فقدنهایتها وشیكة و 

مظاهر نابعة من أعماق الفرد تتخذ أشكالا مختلقة تتمثل في سلوك :مظاهر سلوكیة9-2

.كذلك المواقف المثیرة للقلقثل تجنب المواقف المحرجة للشخص و الفرد م
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یمكن ملاحظة ذلك من خلال ما یظهر على الفرد من ردود أفعال :مظاهر جسدیة9-3

رتفاع ضغط الدم، لحلق، برودة الإطراف، إلتنفس، جفاف ابیولوجیة و فسیولوجیة مثل ضیق ا

.إغماء، توتر عضلي و عسر الهضم 

داركا عدم ومیة و فالقلق لا یجعل الفرد یفقد اتصاله بالمواقع بل یمكنه ممارسة أنشطته الی

ب على مخاوفه منطقیة تصرفاته،أما في الحالات الحادة فان الفرد یقضي معظم وقته للتغل

:أن من مظاهر قلق المستقبل)2011(یرى عاطف مسعد الحسیني و .ائدةولكن دون ف

.البكاء لأسباب تافهةوظهور علامات الحزن والشك والتردد و الانطواء-

.یهیأ له الأخطار المحدقة بهمن المستقبل لا یتوقع إلا الشر و التشاؤم لان الخائف -

.صلابة الرأي-

.السیاسیة المتوقع حدوثها في المستقبلالخوف من التغیرات الاجتماعیة و -

.السیاسیة المتوقع حدوثها في المستقبلستغلال العلاقات الاجتماعیة و إ-

.الحفاظ على الطرق الروتینیة و الطرق المستهلكة مع موقف الحیاة -

.نسحاب من أنشطة البناءالإ-

.عدم القدرة على مواجهة المستقبل-

.الآخرینعدم الثقة في النفس أو -

ن مراحل الخائف من المستقبل یعبر عن خوفه من المستقبل بالرجوع إلى مرحلة سابقة م-

)327ص ،2005، الداهري (.التشتتالنمو أي یتسم بالنكوص و 
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:ختصاربالمخطط التالي یوضح مظاهر قلق المستقبل ا

)2005الداهري ، (ل المستقبمخطط یوضح مظاهر قلق :90الشكل 

قلق المستقبل مظاهر 

مظاهر جسدیة مظاهر سلوكیة مظاهر معرفیة

حالة من القلق تتعلق -

بالأفكار

تفكیره یكون متذبذب -

لتجعل منه متشائم من 

مظاهر نابعة من -

أعماق الفرد تتخذ 

أشكالا مختلفة تتمثل 

في سلوك الفرد

تظهر على الفرد -

ردود أفعال بیولوجیة و 

فسیولوجیة مثل ضیق 

التنفس، جفف الحلق، 

إغماء، ارتفاع ضغط 
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:عوامل قلق المستقبل-9

یمثل قلق المستقبل احد أنواع القلق التي تشكل خطورة في حیاة الفرد، و التي تشكل خوفا من 

تجعله یشعر بعد الاستقرار، و مجهول ینجم عن خبرات ماضیة و حاضرة أیضا یعیشها الفرد 

إلى تسبب لدیه هذه الحالة شیئا من التشاؤم و الیأس الذي قد یؤدي له في نهایة الأمر

اضطراب حقیقي و خطیر مثل الاكتئاب أو اضطراب نفسي عصبي، و في هذا السیاق نشیر 

ؤول الواقع من تجعله یأن قلق المستقبل قد ینشأ عن أفكار خاطئة و لا عقلانیة لدى الفردإلى

حوله و كذلك المواقف و الأحداث و التفاعلات بشكل خاطئ، مما یدفعه إلى حالة من 

الخوف و القلق الذي یفقد السیطرة علة مشاعره و على أفكاره العقلانیة و الواقعیة، مما یقوده 

)54،ص 2005،شقیر(.إلى الشعور بعدم المن و الاستقرار النفسي

السیئة المتوقع الخوف من الأحداثالمستقبل عن التفكیر اللاعقلاني و التالي قد ینتج قلق وب

النظرة السلبیة و الشعور بالارتباط و الضیق و الغموض، و توقع السوء أي حدوثها مستقبلا،

)120ص ،2007،عبد المحسن(.للحیاة

ة لدى هو تفسیر معرفي تبناه بك عندما أكد أن سبب قلق المستقبل ناتج عن أفكار خاطئو 

مما یدفعه غالى حالة التفاعلات بشكل خاطئالفرد تجعله یؤول الواقع المواقف والأحداث و 

.على أفكاره العقلانیةمشاعره و ة على القلق الدائم الذي یفقد السیطر من الخوف و 

)16ص ،2012النجار،(

:أن هناك أسباب عدیدة تقف وراء قلق المستقبل لدى الفرد منها)2006(تذكر مسعود 

نقص القدرة على التمكن بالمستقبل نتیجة عدم وجود معلومات كافیة لبناء الأفكار -

.عنه

.الشك في قدرة المحیطین به على حل مشاكله-
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أو المدرسة أو المجتمع بصفة ستقرار سواء داخل الأسرةلإاالشعور بعدم الانتماء و-

.عامة

ذلك الخبرات الشخصیة المتراكمة كالفرد الشخصي للتفاعل مع الخوف و استعداد -

.اتجاهات الشخص في حیاتهو 

.الثقافیةالعوامل الاجتماعیة والاقتصادیة و -

.الغزو الخارجي للفشل-

الأخلاقیةمستوى القیم الروحیة و تدني -

.ل التي یعاني منها الشخصعدم القدرة على التكیف مع المشاكالضغوط النفسیة و -

:اأخرى تؤدي إلى قلق المستقبل منهاكذلك أسباب)2009(تصنیف المشیخي و 

أفكاره الذاتیة الهازمة للذاتأحادیث الفرد الذاتیة و -

عتبار أن تباره نوعا من الصراع العقلي، وإ ذ القرار باعالتوتر الناشئ عن مسؤولیة اتخا-

التي یكون على الفرد دائما أن یجزم مجموعة من القرارات المتتالیة، و الحیاة هي عبارة هن 

رأیه بشأنها

مر الذي ضغوط الحیاة التي تعد أهم العوامل المسببة لقلق المستقبل خاصة في هذا الع-

.إلى تغیر كبیر في أسالیب حیاة الفردقتصادیة أدتیمر بتحولات اجتماعیة و إ

)51،ص2006مسعود،(
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:العامل الوراثي1-9

الجهاز لدیه استعداد فيالفرد یولد و حیث ثبت أن :ستعداد الفسیولوجي للجهاز العصبيالإ-

الإجهاد نفسي، حیث یظهر هذا المرض عند تعرض الفرد إلىالعصبي للإصابة بالقلق ا

أخوة مرضى القلق یعانون من آباء و 10النفسي بكل أنواعه، كما أظهرت دراسة العائلات إن 

.من نفس المرض

أوضحت بعض الدراسات أن القلق یزید مع عدم نضوج الجهاز ):العمر الزمني(السن -

و الیأس، لدى كبار السن خلال سن الشیخوخة العصبي في الطفولة،و كذلك یزید مع ضموره 

.أعراضه بوضوحفتظهر 

أوضحت الدراسات أن تراكم الخبرات الصادعة خلال :اضطراب النمو في مرحلة الطفولة-

.تلك المرحلة یعد سبا في تعرض الفرد للقلق

:العامل النفسي2-9

عدم القدرة على التركیز، فقدان الشهیة تشتت الانتباه و منها الخوف التوتر أو التهیج العصبي،

.العقاقیر المخدرةاللجوء إلى تناول الخمور و للطعام،

:العامل الأسري-

من ثم ون سببا في عدم الإحساس بالأمن والاستقرار و غیر المستقرة أن تكالأسریة فالعلاقات 

الأسریة التي تسودها المشاحنات والغیاب زملاءه بأن العلاقات فقد أكد كلین و قلق المستقبل،

الطلاق، یكون الأبناء فیها عرضة للمشكلات السلوكیة و النفسیة المستمر لأحد الوالدین و 

.مثل قلق المستقبل
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عدم جهه و آن عدم قدرة الفرد على التكیف مع المشاكل التي توا)1990(قد ذكر مولین و 

الشعور بعدم الأمان من الأسباب و القدرة على فصل أمانیه عن التوقعات المبنیة على الواقع،

.لى قلق المستقبلالتي تقود كذلك إ

كن ن أكثر ما یجعل الفرد هو كل الأشیاء السیئة التي یمأإلى)1998(وكذلك یشیر هاوسمان

وخاصة الأمراض الخطیرة والخوف من .الخوف من المرضانو تحدث فالمستقبل كالوحدة و 

القدرة عدموالحاجة مادیة والفقر الآن وفي المستقبل و العلاقات الاجتماعیةالفشل في الدراسة و 

.على اتخاذ قرار مصیري

على المستقبل، فالوضع لعل الناظر للحیاة من حولنا یحد أن هناك من أسباب القلقو 

عدم الاستقرار في بلدنا كل هذه الأسباب تقر وزیادة الحروب و قتصادي غیر المسالسیاسي والإ

ت سلبیة قد یتجه تحولاونتیجة بنا الآن من أحداث و .تثیر قلق المستقبل بشكل كبیرمجتمعة

في إطار هذا الواقع الدائم التحول و السوداوي،ص رغما عنهم نحو التوقع السلبي و الأشخا

:تستطیع الباحثة إلى أهم أسباب قلق المستقبل تبعا للوضع الراهن بما یلي

.الضغوط النفسیة التي أحاطت بالإفراد-

عدم القدرة على تلبیة الأفراد و تالیة التي شملت معیشة الضغوط الاقتصادیة المت-

.لى انتشار البطالةإتنقلات و مسكن بالإضافةیاجات الیومیة البسیطة من مأكل و الاحت

.صعوبة التفكیر بالمستقبل المهني الذي أصبح غیر واضح-

.خطورة التنقل-

الخطیب،(.القدرة على التخطیط للمستقبل في ظل الظروف المتحولة والمفاجئةعدم-

)91ص،2011
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ة على انه مما سبق ومن خلال تطرقنا في هذا الفصل توصلنا إلىأن قلق المستقبل هو عبار و 

بؤ بها بل ینتج من رؤیة الحاضر التي من الصعب التنالمتلاحقة و لیس نتاجا من التغیرات 

.ظروفه المعقدةو 



لخامس الفصل ا

للدراسة المیدانیةالإجراءات المنهجیة

تمهید

الدراسة الإستطلاعیة

مجلات الدراسة-1

منهج الدراسة-2

أدوات الدراسة-3
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للجانب النظري سنحاول في هذا الفصل توضیح  و التطرق إلى بعد التطرق :تمهید

القسم الأول خاص بالدراسة الاستطلاعیة :الجانب لتطبیقي أو المیداني المجزأ إلى قسمین

.أما الثاني یشمل على خطوات المنهجیة لإجراء الدراسة الأساسیة 

:الدراسة الاستطلاعیة-1

حث، تسبق التطبیق الفعلي للأدوات المستعمل في البلدراسة لاستطلاعیة مرحل أولیةاتعتبر 

كبر من معلومات واستطلاع ظروف المحیطة بالظاهرة وكشف فهي تهدف إلى جمع عدد أ

یام جوانبها،أي یتحسن قبل البدا في إجراءات البحث وبصفة خاصة في البحوث المیدانیة الق

.بظاهرة موضوع الدراسةالكشف عن الظروف المحیطة و بالدراسة استطلاعیة للاطلاع 

)60ص،2017، زهرة غریس(

:الهدف منها -

.بناء استبیان یقیس التزام العلاجي لدى أمهات أطفال التوحد -

.ختیار الاستبیان المناسب لقیاس متغیر قلق مستقبل لدى أمهات أطفال التوحد إ-

.أمهات أطفال التوحدالمناسبة منار العینة یختإ-

لتفادیها في إجراء الدراسة ةتعرض لها الباحثتبات التي قد و الصعالتعرف على -

.الأساسیة 

:الإستطلاعیةمجالات الدراسة-1-1

27تمت هذه الدراسة خلال لمدة الزمنیة التي تتراوح مابین :المجال الزمني-1-1-1

.2022مارس 09ىإل2022فیفري 
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جمعیة الوفاء للإدماج المدرسي و المهني لقد تمت الدراسة في :المجال المكاني-1-1-2

.-تیارت -أطفال التوحد21للأطفال المصابین بالتریزومیا 

:حجم العینة ومواصفاتها-1-2

نر أم لطفل متوحد، أخت33ستطلاعیة من تكونت عینة الدراسة الا:حجم العینة-1-2-1

.بطریقة عشوائیة

:مواصفات العینة-1-2-2

یبین توزیع العینة حسب متغیر السن)2(الجدول رقم 

النسبة المئویة التكرار  السن

24،24 08 سنة20-30

33،33 11 سنة30-40

36،36 12 سنة40-50

6،06 2 سنة50-60

100 33 مج

سنة الأكثر تكرار  50-40أن الفئة العمریة ما بین )2(یتضح من خلال الجدول رقم 

سنة 40-30، تلیها الفئة العمریة من الأمهات اللواتي یصل سنهم ما بین  %36،36بنسبة

، في %24،24سنة بنسبة 30-20، في المرتبة الثالثة تكرارا الفئة العمریة %33،33بنسبة 

%.6،06سنة بنسبة 60-50مریة الأخیر الفئة الع
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:حسب متغیر المستوى التعلیمي

.یبین توزیع العینة حسب متغیر المستوى التعلیمي)3(الجدول رقم 

النسبة المئویة التكرار  المستوى التعلیمي

15،15 05 أمي

3،03 01 ابتدائي

42،42 14 متوسط

36،36 12 ثانوي

3،03 1 جامعي

100 33 مج

أن المستوى التعلیمي المتوسط الأكثر تكرارا بنسبة )03(من خلال الجدول رقمیتضح 

أما المرتبة الثالثة فكانت %36،36،یلیه المستوى التعلیمي الثانوي بنسبة 42،42%

على المستوى التعلیمي الابتدائي و %15،15للمستوى التعلیمي الأمي الأكثر تكرار بنسبة 

%.3،03التساوي الجامعي الأخیر بنسبة 

:حسب متغیر المستوى الاقتصادي-

یبین توزیع العینة حسب متغیر المستوى الاقتصادي)4(الجدول رقم 

النسبة المئویة التكرار  المستوى الاقتصادي

24،24 08 ضعیف

63،63 21 متوسط

12،12 04 مرتفع

100 33 مج
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أن المستوى الاقتصادي الأكثر نسبة هو المستوى المتوسط )04(یتضح من خلال الجدول 

،و أخیرا %24،24، و یلیه المستوى الاقتصادي الضعیف بنسبة %63،63بنسبة 

%.12،12المستوى الاقتصادي المرتفع بنسبة 

:الإستطلاعیة أدوات المستخدمة في الدراسة-1-3

.التوحداستبیان  الالتزام العلاجي لدى أمهات أطفال -

:خطوات بناء الاستبیان -

.الاطلاع على أدبیات البحث -1

.المقابلة البحثیة بهدف جمع المعلومات حول الالتزام العلاجي لدى أمهات أطفال التوحد-2

:اطلاع على الدراسات السابقة -3

ى بعنوان الفعالیة الذاتیة وعلاقتها بالانضباط الصحي لد)2012(دراسة رزقي رشیدة -

.مرض القصور الكلوي المزمن 

تأثیر تربیة صحیة على الالتزام الصحي لمرضى ارتفاع )2011(دراسة لكحل رفیقة -

.ضغط الدم 

تقدیر الذات وعلاقته بالالتزام العلاجي لدى مرض )2020(فاطمة اليدراسة لو -

"دراسة عیادیة"الاكتئاب 

الكفاءة الذاتیة وعلاقتها بالالتزام العلاجي وجودة )2015(دراسة صلیحة عدودة -

.الحیاة المتعلقة  بصحة لدى مرض القصور الشریان  التاجي 

تقبل العلاج لدي المرأة المتزوجة المصابة بقصور الكلوي )2018(دراسة زهرة غریس -

.للدیالیزالمزمن و الخاضعة
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:لاستبیان الالتزام العلاجيالسیكومتریةالخصائص -

:الصدق-

من -تیارت–تم عرض الاستبیان على محكمین جامعة أبن خلدون :صدق المحكمین-

(3)انظر الملحق رقم(لوم الاجتماعیة أساتذة علم النفس العیادي قسم الع

:من التعدیلات والإضافات جملةاك نكانت ه

یبین التعدیلات الناتجة عن صدق المحكمین)05(الجدول رقم

الفقرة بعد التعدیل الفقرة قبل التعدیل

أعاني من مشكلة النقل أعاني من نقص وسائل التنقل

أتقبل اضطراب طفلي أتقبل مرض طفلي  

أعمل على جمع المعلومات حول حالة ابني 

من أجل الاستعلام أكثر عن عملیة التكفل 

.به

المعلومات من مصادر أعمل على جمع 

أخرى مختلفة



هجية الإجراءات المن:الفصل الخامس

78

:صدق الاتساق الداخلي-

یبین معاملات ارتباط فقرات استبیان الالتزام العلاجي والأبعاد التي تنتمي )06(الجدول رقم

إلیها

مستوى الدلالة معامل ر الأبعاد الفقرات

0.01 0.627 01 مساهمة الأمهات

0.01 0.509 06

0.287 غ دالة 11

0.01 0.514 21

0.01 0.559 26

0.192 غ دالة 30

-0.143 غ دالة 34

0.01 0.617 02 العوامل المرتبطة 

0.01بالمرض 0.525 07

0.01 0.617 12

0.01 0.561 17

0.01 0.781 22

0.331 غ دالة 03 السیرورة العلاجیة

0.05 0.378 08

0.01 0.482 13

0.01 0.516 18

0.01 0.722 23

غ دال 0.297 27

0.01 0.673 04 العلاقة بین الطبیب 

0.01و الفریق الطبي 0.027 07
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0.01 0.690 14

0.01 0.764 19

0.01 0.673 24

0.01 0.597 28

0.05 0.423- 29

0.05 0.379 05 العوامل المرتبطة 

بالظروف الاقتصادیة 

و الاجتماعیة

0.01 0.723 10

0.324 غ دالة 15

0.01 0.681 20

0.01 0.705 25

0.01 0.538 32

أن كل فقرات الاستبیان دالة وصادقة إلا كل من الفقرات )06(یتضح من خلال الجدول رقم 

:التالیة التي سیتم حذفها من الاستبیان وهي كالآتي

.30،34، 11الفقرة :بعد الأم-

.27، 03:العلاجیةبعد السیرورة -

.15:بعد الظروف الاجتماعیة-

وهو معامل 0.845الذي قدر بـ تم حسابه باستخدام معامل ألفا كرومباخ و:الثبات-

.مرتفع ودلیل على أن الاستبیان تابت ویمكن استخدامه في الدراسة الأساسیة

:الدراسة الأساسیة-2

:المنهج المستخدم في الدراسة-2-1

الذي ینتجه الباحث في بحثه أو دراسة مشكلة و ج یعرف بأنه الطریقة أو الأسلوب المنه

)37،ص 2020،أحمد(.الوصول إلى حلول لها أو إلى بعض النتائج 
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و أیضا هو أسلوب من أسالیب التنظیم الفعالة لمجموعة من الأفكار المتنوعة و الهادفة 

(للكشف عن حقیقة تشكل هذه الظاهرة  )35،ص1999خرون عبیدات وآ.

و بما أننا تناولنا في دراستنا مستوى الالتزام العلاجي لدى أمهات أطفال التوحد و علاقته 

بقلق المستقبل فقد تم اختیار المنهج الوصفي الإرتباطي بما یناسب دراسة هذا الموضوع ، و 

ن العلاقة بین ذلك باعتبار هذا المنهج هو بأنه نوع من أنواع مناهج البحث العلمي یهتم ببیا

متغیرین أو أكثر و في حالة وجود هذه العلاقة یهتم بمعرفة نوع هذه العلاقة سالبة أو موجبة 

و تهتم الدراسات الإرتباطیة ببیان حجم و نوع العلاقة بین البیانات .، طردیة أو عكسیة 

هج بحیث تتطابق التغیرات في كلا العاملین محل الدراسة الإرتباطیة و یستخدم المن

(الإرتباطي على وجه لخصوص في دراسة التنبؤ  )40،ص 1996،عبد الفتاح.

:الأساسیةمجالات الدراسة-2-2

2022-2021أجریت الدراسة المیدانیة خلال الموسم الدراسي :المجال الزمني-2-2-1

2022-05-17لىإ2022-04-13خلال الفترة الزمنیة الممتدة بین 

أجریت الدراسة بجمعیة ضیاء لأطفال التوحد و التریزومیا و :المكانيالمجال-2-2-2

تیارت –صعوبات التعلم

:حجم العینة ومواصفاتها-2-3

رن بطریقة یأم لطفل متوحد ، اخت38تكونت عینة الدراسة من :حجم العینة-2-3-1

.قصدیة
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:مواصفات العینة-2-3-2

:حسب متغیر السن-

توزیع العینة حسب متغیر السنیبین )07(الجدول رقم 

النسبة المئویة التكرار  السن

15.80 06 سنة20-30

34.20 13 سنة30-40

36.80 14 سنة40-50

13.20 5 سنة50-60

100 38 مج

سنة الأكثر تكرار 50-40ما بین أن الفئة العمریة)07(یتضح من خلال الجدول رقم 

سنة 40-30مهات اللواتي یصل سنهم ما بین العمریة من الأ، تلیها الفئة %36.80بنسبة 

، في %15.80سنة بنسبة 30-20، في المرتبة الثالثة تكرارا الفئة العمریة %34.20بنسبة 

%.13.20سنة بنسبة 60-50الأخیر الفئة العمریة 

:حسب متغیر المستوى التعلیمي-

.ستوى التعلیميیبین توزیع العینة حسب متغیر الم)08(الجدول رقم 

النسبة المئویة التكرار  المستوى التعلیمي

10.5 04 أمي

2.6 01 إبتدائي

5.3 02 متوسط

42.1 16 ثانوي

39.5 15 جامعي

100 38 مج
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أن المستوى التعلیمي الثانوي الأكثر تكرارا بنسبة )08(یتضح من خلال الجدول رقم 

، و في المرتبة الثالثة تكرار %39،5بنسبة یلیه المستوى التعلیمي الجامعي 42،42%

و المرتبة الرابعة من مستوى المتوسط نسب %10،5المستوى التعلیمي الأمي بنسبة 

%2،6، وأخیرا المستوى التعلیمي الابتدائي بنسبة 5،3%

:حسب متغیر المستوى الاقتصادي-

اديیبین توزیع العینة حسب متغیر المستوى الاقتص)09(الجدول رقم 

النسبة المئویة التكرار  المستوى الاقتصادي

15.8 06 ضعیف

68.4 26 متوسط

15.8 06 مرتفع

100 38 مج

أن المستوى الاقتصادي الأكثر تكرارا هو المتوسط بنسبة )09(یتضح من خلال الجدول رقم 

بنسبة ، و یلیه كلا من المستوى الاقتصادي الضعیف و المرتفع یساوي التكرار 68،4%

15،8.%

:الأدوات المستخدمة في الدراسة-2-4

:استبیان قلق المستقبل-2-4-1

فقرة )28(الذي یتكون من )2019(من إعداد طاوسي مریم سنة :وصف الاستبیان-أ

:موزعة على خمسة أبعاد

.فقرات )5(قلق التعلق بالمشكلات الحیاتیة :البعد الأول -

.فقرات)5(قلق الصحة و قلق الموت :البعد الثاني-

.فقرات )7(القلق الذهني :البعد الثالث-
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.فقرات)6(الیأس في المستقبل :لبعد الرابعا-

.فقرات)5(خوف و القلق من الفشل في المستقبل :البعد الخامس -

:السیكومتریة للاستبیانالخصائص-ب

لمقیاس بعد ترتیب الدراسة الإستطلاعیة  بتطبیق تم حساب الصدق التمییزي :الصدق-

لعینتین مستقلتین فكانت النتائج إن المقیاس لدیه قدرة تمییزیة بین الحاصلین "ت"اختبار 

على درجات العلیا و بین الحاصلین على درجات دنیا في مقیاس قلق المستقبل و منه 

.فالمقیاس یعتبر صادق لما یقیسه 

و هي 0.885لثبات باستخدام معامل ألفا كرونباخ  التي بلغت قیمة تم حساب ا:الثبات -

.علیه في الدراسة الحالیة الاعتمادقیمة عالیة تدل على ثبات المقیاس و یمكن 

تم التأكد من خصائصها فقرة 27یتكون من :استبیان الالتزام العلاجي-2-4-2

:موزعة على خمسة أبعادالسیكومتریة، وهي 

لحالة طفلها و العمل على الحصول حول الأممدى تقبل :الأمهاتبعد مساهمة-

فقرات )7(یتكون من  .یضا المساندة أالمعلومات التي تساعدها في العلاج ، و الحصول 

و هو الفهم الجید للإضطراب التوحد ، من خلال :بعد العوامل المرتبطة بالمرض -

)4(یتكون من.أیضاو فهمها ، تذكرها ، و العمل بها الحصول على المعلومات الطبیة 

فقرات

التوصیات العلاجیة خاصة فیما یتعلق تناول لأهمیةإلامإدراك:بعد السیرورة العلاجیة-

یتكون .، فحیال تحسن أعرا ض او عدم تحسنها أیضاالدواء و تعلیمات المختص النفسي 

فقرات)5(من 
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تأثیر نوعیة العلاقة التي ترتبط بین الفریق :الطبیب و الفریق الطبيبعد العلاقة بین -

إیصالسن الإصغاء ، الثقة المتبادلة ، ت على التزامهن بالعلاج من حیث حالطبي و الأمها

فقرات)5(یتكون من .المعلومات بلغة بسیطة 

تتمثل في مدى تحمل :بعد العوامل المرتبطة بالظروف الاقتصادیة و الاجتماعیة-

الأمهات للتكالیف المادیة، و مدى توفر وسائل النقل التي یتطلبها العلاج ، بالإضافة الى 

)6(یتكون من  .على الالتزام العلاجي لدیهنمستوى التعلیمي للأمهات ، كلها عوامل تؤثر 

فقرات

:الأسالیب الإحصائیة المستخدمة في الدراسة -2-5

.لحساب التكرار :ویةئالنسب الم-

.المتوسط الحسابي و الانحراف المعیاري -

.لاختبار العلاقة بین متغیرین:معامل ارتباط بیرسون-

لحساب دلالات الفروق في الالتزام العلاجي بالنسبة Anovaمعامل التحلیل التباین -

.للمستوى الاقتصادي و المستوى التعلیمي 

.للمقاربة البعدیة :اختبار شفیه-
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:تمهید

یحتویه من تقنیات بكل مامعالم الإطار المنهجي إلى تحدیدبعد تطرقنا في الفصل الخامس 

و علیه في هذا .جوهریة لمواصلة ماینبغي الوصول إلیه كغایة لأي دراسة أو بحث علمي 

ا حسب الفرضیات التي الفصل السادس سنتطرق لتحلیل و مناقشة النتائج المتوصل له

طرحت وهذا ما یثبت أهمیة الجانب المیداني كونه یدعم و یكمل ما تم بنائه في لجانب 

.النظري

:عرض النتائج-1

هناك علاقة ارتباطیة بین الالتزام العلاجي لدى :والتي تنص على:الفرضیة الرئیسیة-

.أمهات أطفال التوحد وقلق المستقبل

.معامل ارتباط بیرسون بین الالتزام العلاجي وقلق المستقبلیبین)10(الجدول رقم

مستوى 

 الدلالة

معامل 

 ر

الانحراف 

المعیاري

المتوسط 

الفرضي

المتوسط 

الحسابي

المتغیرات

غ دال 0.091 7.009 54 65.947 الالتزام 

العلاجي

7.906 60 67.078 قلق 

المستقبل

لا توجد علاقة ارتباطیة بین الالتزام العلاجي لدى هبأن)10(یتضح من خلال الجدول رقم 

.وبالتالي لم تتحقق الفرضیة الرئیسیة.أمهات أطفال التوحد وقلق المستقبل

توجد فروق في مستوى الالتزام العلاجي لدى أمهات أطفال :الفرضیة الفرعیة الأولى-

.يالتوحد تعزى لمتغیر السن، المستوى التعلیمي، المستوى الاقتصاد
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یبین الفروق في مستوى الالتزام العلاجي تعزى لمتغیر السن، المستوى )11(الجدول رقم 

.التعلیمي، المستوى الاقتصادي

الدلالة 

المعنویة

قیمة ف متوسط 

المربعات

درجة 

الحریة

مجموع 

المربعات

مصدر 

التباین

المتغیرات

0.455 0.892 44.224 03 132.672 مابین 

المجموعات

السن

49.565 34 1685.223 داخل 

المجموعات 

37 1817.895 الكلي

0.009 4.027 149.061 04 596.245 مابین 

المجموعات

المستوى 

التعلیمي

37.020 33 1221.560 داخل 

المجموعات 

37 1817.895 الكلي

0.001 8.463 296.281 02 592.561 مابین 

المجموعات

المستوى 

الاقتصادي

35.010 35 1225.333 داخل 

المجموعات 

37 1817.895 الكلي

بأنه لاتوجد فروق ذات دلالة إحصائیة في مستوى )11(یتضح من خلال لجدول رقم 

نه توجد فروق ذات ألا ، إالالتزام العلاجي لدى أمهات أطفال التوحد یعزى لمتغیر السن 

، عند 8،463الاقتصادي بحیث قدرت قیمة ف عزى لمتغیر المستوى تدلالة إحصائیة 

مستوى التعلیمي قدرت قیمة وتوجد فروق أیضا تعزىو.0،001مستوى الدلالة المعنویة 
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ولمعرفة اتجاهات الفروق تم استخدام اختبار .0،009، عند الدلالة المعنویة ـ4،027ف

:الشیفیه

توى الالتزام العلاجي تعزى لمتغیر یبین المقارنة البعدیة للفروق في مس)12(الجدول رقم 

المستوى الاقتصادي

توجد فروق بین المستوى الاقتصادي والمستوى )12(یظهر من خلال الجدول رقم 

المتوسط لصالح المستوى الضعیف وفروق بین المستوى الضعیف والمستوى القوي لصالح 

.المستوى الضعیف

توجد فروق في مستوى قلق المستقبل لدى أمهات أطفال التوحد :الفرضیة الفرعیة الثانیة-

.توى الاقتصاديتعزى لمتغیر السن، المستوى التعلیمي، المس

Variable dépendante: TOTE

Scheffe

10,5000* 2,6798 ,002 3,6495 17,3505

11,8333* 3,4161 ,006 3,1006 20,5661

-10,5000* 2,6798 ,002 -17,3505 -3,6495

1,3333 2,6798 ,884 -5,5172 8,1839

-11,8333* 3,4161 ,006 -20,5661 -3,1006

-1,3333 2,6798 ,884 -8,1839 5,5172

(J) ECO

moy

fort

faib

fort

faib

moy

(I) ECO

faib

moy

fort

Différence de

moyennes

(I-J)

Erreur

standard Signification

Borne

inférieure

Borne

supérieure

Intervalle de confiance à

95%

La différence de moyennes est significative au niveau .05.*.
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یبین الفروق في مستوى قلق المستقبل تعزى لمتغیر السن، المستوى )13(الجدول رقم 

.التعلیمي، المستوى الاقتصادي

الدلالة 

المعنویة

قیمة 

 ف

متوسط 

المربعات

درجة 

الحریة

مجموع 

المربعات

مصدر التباین المتغیرات

0.728 0.436 28.577 3 85.732 مابین 

المجموعات

السن

65.501 34 2227.031 داخل 

المجموعات 

37 2312.763 الكلي

0.346 1.160 71،270 4 285،080 مابین 

المجموعات

المستوى 

التعلیمي

61،445 33 2027،683 داخل 

المجموعات 

37 2312،763 الكلي

0.835 0.182 11.888 02 23.776 مابین 

المجموعات

المستوى 

الاقتصادي

65.400 35 2288.987 داخل المجموعات 

37 2312.763 الكلي

السن ق ذات دلالة إحصائیة تعزى لمتغیرفرو لتوجدأنه )13(من خلال الجدول رقم یتضح 

.المستوى التعلیمي ، المستوى الاقتصادي
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:مناقشة النتائج-2

علاقة ارتباطیة بین الالتزام العلاجي هناكوالتي تنص على :مناقشة الفرضیة الرئیسیة-

.لدى أمهات أطفال التوحد وقلق المستقبل

تبین من خلال النتائج بأنه لا توجد علاقة ارتباطیة بین الالتزام العلاجي لدى أمهات 

ویمكن تفسیر ذلك لطبیعة شخصیة الأم وخوفها على طفلها، .أطفال التوحد وقلق المستقبل

التعلیمات بحذافیرها هذا لن وإتباعبمعنى حتى ولو كانت ملتزمة بتعلیمات بروتوكول العلاج 

خاصة فیما یتعلق باضطراب التوحد باعتباره إعاقة ابنهاخوفها على مستقبل یمنعها من

تزام العلاجي یتأثر بعدة عوامل حددتها المنظمة خاصة وأن الال.نمائیة ومن الصعب علاجه

، رض طة بالمصاب ، عوامل مرتبطة بالمعوامل مرتب:في )2003(العالمیة للصحة عام 

.عوامل مرتبط بالدواء وعلاقة الطبیب بالمصاب

على الرغم من أن الأمهات حریصات على متابعة الحصص التأهیلیة لأطفالهم التوحیدیین 

حیث أن تبقى قلقة على أبنائها من جمیع مراحل حیاتها ، الأمن المستقبلأبشتقلقانإلا أنه

أن الآباء )2018(زیان وبلحول ر ویشی.بدءا من الطفولة إلى  المراهقة إلى الشباب 

یشعرون بالقلق و المخاوف بشأن مستقبل أبنائهم المعوقین و قد تباینت هذه المخاوف و 

بالرغم من ذلك أكثر المخاوف التي كانت تقلق الآباء من شأن المستقبل أطفالهم المعوقین 

مستقبله المهني و هي القلق حول إدراج الطفل في المجتمع ، و القلق حول تعلیم الطفل و 

فكیف لأم طفلها .استقلاله الاقتصادي و قدرته في الاعتماد على ذاته في بناء الأسرة

هي التي تتحمل بالدرجة الأم خاصة وأن مریض بالتوحد ومن ذوي الاحتیاجات الخاصة 

البیولوجیة والنفسیة الاجتماعیة لحاجاتهالاستجابة التكفل به ورعایته وىمسؤولیة الأول

و نظرا للاحتیاج الشدید للطفل ذي الاحتیاجات الخاصة للسند فإن أول .بالرغم من حالته

من یقوم بتفعیل هذا الدور هي الأم و مرجع ذلك لعلاقة الالتصاق بینها و بینه و لذا تلعب 
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(الأم دور المساندة العاطفیة و تمثل مصدر للإشباع المادي و النفسي لدي طاوسي .

)29، ص 2019،

اك تفسیر آخر أن هناك بعض الأمهات بالرغم من التزامها بالعلاج والعمل بتوصیات هن

الفریق الطبي إلا أنها موقنة بأنه لن یتعالج كلیا وهذا الاعتقاد ناتج عن المعتقدات 

، فالالتزام العلاجي یتأثر بالمعتقدات التي یبنیها الفرد حول والتصورات حول اضطراب التوحد

.المرض

توجد فروق في مستوى الالتزام العلاجي لدى أمهات :الفرضیة الفرعیة الأولىمناقشة-

.أطفال التوحد تعزى لمتغیر السن، المستوى التعلیمي، المستوى الاقتصادي

تبین من خلال النتائج عدم وجود فروق في مستوى الالتزام العلاجي لدى أمهات أطفال 

التوحد تعزى لمتغیر السن، فالسن لن یؤثر على عملیة الالتزام العلاجي مادام أنه یخدم 

مصلحة الطفل المتوحد، ویساعده على الاندماج في المجتمع بالقدر المستطاع، فالأم دوما 

Efnosinدراسة تتفق هاته النتیجة مع .ها إلى آخر رمق في حیاتهاتحاول مساعدة طفل

.فروق بین الالتزام في العمرأيعدم وجود توصلت إلى)2016(

كما توصلت الدراسة إلى وجود فروق ذات دلالة إحصائیة  في مستوى الالتزام العلاجي 

الحاجة تطراوي إلیه تعزى لمتغیر المستوى التعلیمي تختلف هاته النتیجة مع ما توصلت 

بعنوان مصدر الضبط الصحي و علاقته بتقبل العلاج لدى عینة من النساء )2016(

عینة الدراسة أفرادالفروق لدى دلالةالكشف عن إلىالتي هدفت الإنجابفي المتأخرات

لا یوجد فرق بین متوسطات مصدر إلىتبعا لمتغیر المستوى التعلیمي وتوصلت النتائج 

.تبعا لمتغیر المستوى التعلیميالإنجابفي المتأخراتالنساءالضبط الصحي لدى عینة من 

یؤثر  المستوى التعلیمي على الالتزام العلاجي بأوجه مختلفة ومتعددة، هناك یمكن أن 

أكثر حول بعض الامهات من المستوى التعلیمي المنخفض من یسعین جاهدات للبحث 

التوحد وكیفیة مواجهته وتجدهن یسألن هنا وهناك بحثا عن حیاة أفضل لأطفالهن، أما النساء 



عرض ومناقشة النتائج:الفصل السادس

92

ذوي المستوى التعلیمي المرتفع تجدهن یعانین من جرح نرجسي أعمق بكثیر، على سبیل 

المثال لا الحصر كانت هناك أستاذة جامعیة یعاني طفلها من التوحد تشعر بأن قواها قد 

"لم تتقبل إعاقة طفلها ن وتنكر إعاقة طفلهاخارت، و  بمستواي أن یكون لها لامرأةكیف :

."طفل متوحد

عن الفروق التي تعزى لمتغیر المستوى الاقتصادي، وكانت لصالح المستوى الاقتصادي أما 

تفاع تكالیف العلاج الضعیف، یكن لهذا الأخیر أن یؤثر على الالتزام العلاجي خاصة مع ار 

الظروف المعیشیة یمكن لها أن تؤثر على الالتزام ةمركز لآخر، صعوبل من والتنق

العلاجي لدرجة أن تتوقف عن العلاج نهائیا

توجد فروق في مستوى قلق المستقبل لدى أمهات :مناقشة الفرضیة الفرعیة الثانیة-

.أطفال التوحد تعزى لمتغیر السن، المستوى التعلیمي، المستوى الاقتصادي

فروق في مستوى قلق المستقبل لدى أمهات أطفال التوحد تبین من خلال النتائج عدم وجود 

یمكن تفسیر ذلك إلى أن ، تعزى لمتغیر السن، المستوى التعلیمي، المستوى الاقتصادي

دراسة تتفق هاته النتیجة مع .اضطراب التوحد یثیر مخاوف مستقبلیة على حیاة الطفل

ن قلق المستقبل وعلاقته بالأمن النفسي لدى أمهات أطفال بعنوا)2019(طاسي مریم 

في قلق المستقبل إحصائیةفروق ذات دلالة التوحد توصلت نتائجها إلى لا توجد اضطراب

)2013(دراسة الباحثة سالم البلوي ، و )السن،والجنس، سن الطفل التوحدي(تبعا لمتغیر 

التوحد وعلاقته ببعض المتغیرات فكانت أطفالأمهاتبعنوان مستوى  قلق المستقبل لدى 

للمؤهل العلمي وترى دراسة أمهاتنتائجها عدم وجود اختلاف مستوى قلق المستقبل لدى 

و العادیین بعنوان قلق المستقبل لدى عینة من ذوي الاحتیاجات الخاصة)2007(الفاغوري

العادیین كانت النتیجة الاحتیاجات الخاصة و لذيوجود فروق لقلق المستقبل إلىالتي هدفت 

العینة بالنسبة المتغیر أفرادفي قلق المستقبل بین إحصائیةانه لا توجد فروق ذات دلالة 

.للأهلالحالة الاقتصادیة 
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مةخاتـــــــــــ

بین الإلتزام العلاجي لدى الدراسة الحالیة إلى الكشف عن وجود علاقة ارتباطیة سعت 

وللتحقق من صحة الفرضیة اعتمدنا على المنهج .أمهات أطفال التوحد وقلق المستقبل

:الوصفي الإرتباطي وبعد التحلیل والمناقشة توصلنا إلى مایلي

العلاجي وقلق المستقبل لدى أمهات أطفال بین الإلتزامرتباطیةة إلاتوجد علاق-

.التوحد

د تعزى لمتغیر لا توجد فروق في مستوى الالتزام العلاجي لدى أمهات أطفال التوح-

.المستوى التعلیمي و المستوى الإقتصادي، إلا أنه توجد فروق تعزى لمتغیر  السن 

عزى لمتغیر السن لا توجد فروق في مستوى قلق المستقبل لدى أمهات أطفال التوحد ت-

.الإقتصاديوالمستوى التعلیمي و المستوى

تبین من خلال الدراسة بأنه بالرغم من مستوى الالتزام العلاجي الموجود لدى الأمهات 

إلا أنها تشعر بقلق المستقبل لعدید الاعتبارات، فالأم حتى وإن كان طفلها طبیعیا تشعر 

له، أما في حالة وجود طفل متوحد فإن الأم تشعر بالقلق نحوه وتنتابها مخاوف حول مستقب

بقلق المستقبل، الذي تتخلله مخاوف حول مدى تمتعها بالصحة والعافیة لكي تظل تعتني 

بطفلها ، والأم لطفل متوحد تظل تعیش في حالة حداد، حداد حول مستقبله المهني والحیاتي 

بدلیل أنه بالرغم .ل باقي الأطفالمع الشریك الآخر، فلن تكون لطفل متوحد حیاة طبیعیة مث

من المستوى التعلیمي المختلف والمستوى الاقتصادي لمختلف وفارق السن إلى أن مستوى 

.القلق هو نفسه في كافة الأحوال
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:الاقتراحات-

و التي تناولت موضوع مستوى الالتزام ،بناءا على ما توصلنا إلیه من خلال الدراسة الحالیة

العلاجي لدى أمهات أطفال التوحد و علاقته بقلق المستقبل تبین ضرورة تقدیم مجموعة من 

:الاقتراحات التالیة 

لا بد من توعیة أمهات أطفال التوحد حول أهمیة الالتزام بالعلاج الذي یلعب دورا في -

.الطفل التوحدي بعملیة التكفلتحسین

، ولدى ضرورة إجراء المزید من الدراسات حول التزام العلاجي لدى أمهات أطفال التوحد -

.الآباء أیضا

.مراكز خاصة تدعم أطفال التوحد المزید من بناء -

.الالتزام العلاجيإقامة ندوات و دورات تكوینیة لأمهات أطفال التوحد للتوعیة بأهمیة-

لأمهات المصابین بهذا قلق المستقبلإرشادیة للتخفیف من إجراء دراسة تهتم ببناء برامج-

.الاضطراب 

.حول أهمیة الإلتزام العلاجيضرورة تقدیم التوعیة الكافیة للنسق الأسري للطفل التوحدي -
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:المراجع قائمة

، المعجم الوسیط ، مجمع اللغة مصطفى ،أحمد زیان ،حامد عبد القادر ، محمد النجار إبراهیم-

.عدد الأجزاءالعربیة

اهج البحث في العلوم الإنسانیة و منإلى"المدخل الوجیز ، )2020(أحمد محمود عیساوي ،-

.، باتنة "الإجتماعیة و الإسلامیة

.لأردن ا،دار حامد ،1،طالإضطرابات النفسیة و العقلیة،)2021(أسامة بوعود ،-

، 1طعلاج التوحد،،)2013(أسامة فاروق مصطفى سالم و السید كامل الشربیني منصور -

.،عمان دار المسیرة

التوحد الأسباب ، )2014(،)2010(سید كامل الشربیني ،.أسامة فاروق مصطفى و د-

.دار المسییرة للنشر و التوزیع  ، عمان،1،2ط،،"تشخیص العلاج"

.دار الثقافة للنشر عمان،1ط،، التوحد  نظریة العقل)2010(الإمام صالح ،-

جامعة عین ،3طالنفسي،العلاج والنفسیة،الصحة)1997(ایمان فؤاد الكاشف،-

.الشمس،القاهرة ، علم الكتب 

جامعة ،الضغط النفسي واستراتجیات المواجهة لدى أم الطفل التوحدي ،)2015(ببلي أمینة -

.الحمید ابن بادیس ، مستغانم 

قوة الأنا و علاقته بالإمتثال للعلاج لدى المصابین ،)2011(بشرى نورة و بیكي حنان،-

.، تسمسیلت المزمنةبالأمراض 

دار المسیرة للنشر و ،1طالتكیف و الصحة النفسیة للطفل،،)2008(بطرس حافظ بطلاس،-

.التوزیع ، عمان
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الضغط النفسي لدى أمهات أطفال ا لتوحد ، )2019(بن یمینة أسماء و بن یمینة سعاد -

.المصابین باضطراب التوحد

.1ط،التشخیص و العلاجیف، الأسباب ،التوحد التعر ،)2015(تامر فرح سهیل ،-

-مصدر الضبط الصحي و علاقته بتقبل العلاج لدى اعینة من ،)2016(الحاجة تیطراوي -

.، مسیلة النساء المتأخرات في إنجاب

مجدلاوي ، دار1ط،التواصلالتوحد و اضطرابات، )2012(رضوان أل إسماعیل ،حازم و -

.عمان

.مستوى التدین و علاقته بتقبل العلاج لدى المصابین بالسكري،)2016(معاذحرباشي -

-مقدمة في الإعاقة الشدیدة و المتعددة ،دار الفكر ناشرون و ،)2013(خولة أحمد یحي ،-

.، عمان1موزعون،ط

، دار 1،طخصائص السلوكیة و انفعالیة لأطفال و المراهقین،)2012(الحیاري،غالب.د-

.عمان ، رالفك

وفاء بنت رشاد .عبدالواحد علي ،د، الدكتور جبریل بن حسن العریشي، نبیل السید حسن.د-

.، دار الصفاء 1ط،)ذوي الإحتیاجات الخاصة "علم النفس الأطفال ، )2013(

.دار الوائل للنشر ،1طمبادئ الصحة النفسیة ،، )2005(الداهري صالح حسین -

بعض مشكلات السلوكي لدى أطفال التوحد من وجهة نظر أمهاتهم،)2014(مفیدة ،دایخة-

ورقلة 

علاقتها بالتوافق الأسري الضغوط النفسیة و ،)2017(راف االله بوشعاریة و فتحي الدایخ طاهر -

.، جامعة عمر المختار لدى آباء و أمهات أطفال التوحد
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نضباط الصحي لدى مرضى القصور الفعالیة الذاتیة و علاقتها بالإ ، )2012(رشید رزقي ،-

.جامعة الحاج لخضر ، باتنة ،الكلوي المزمن

مستوى قلق المستقبل لدى أمهات أطفال التوحدیین و علاقته ،)2013(ریما سالم البلوي،-

.،جامعة مؤتةببعض المتغیرات في المملكة العربیة السعودیة

تقبل العلاج لدى المرأة المتزوجة المصابة بالقصور الكلوي المزمن ،)2018(زهرة غریس،-

.الخاضعة للدیالیز، بسكرة

.،دار الفطر ، القاهرة 1،طالشخصیة لدى الأطفال، )2008(سناء نصر الحجازي،-

.، دار صفاء ، عمان1الأطفال ذوي الإحیاجات الخاصة،ط،)2008(سوسن شاكر مجید ،-

،دار الصفاء 1طمهارت الأطفال ذوي الإحیاجات الخاصة،،)2008(،سوسن شاكر مجید -

.للنشر و التوزیع ، عمان

.علم النفس المرضي، دار الجامعة الجدیدة ،)2010(السید فهمي علي ،-

قلق المتقبل و علاقته بالتوافق الزواجي لدى أباء أطفال اظطراب ،)2019(شحدة في النتشة، -

.الخلیل ،فلسطینطیف التوحد في محافضة

.، مكتبة النهضة المصریة القاهر مقیاس قلق المستقبل،)2005(شقیر زینب ،-

.، دار حامد للنشر و التوزیع ،عمان1،طعلم النفس الصحي، )2008(تایلور ،يشیل-

قلق التصور المعرفي و ، )2021(صبري بردان علیا لحیاني ، جمعة ساجت سعود عودة -

.،دار المنهجیة ، عمان1طالإنفعالي عند طلبةالجامعةبالإتزانعلاقته 

الكفاءة الذاتیة و علاقتها بالالتزام العلاجي و جودة الحیاة ، )2015(صلیحة عدودة ،-

.، جامعة الحاج لخضر ، باتنة المتعلقة بالصحة لدى مرضى القصور الشریان التاجي
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قته بالأمن النفسي لدى أمهات أطفال التوحدقلق المستقبل و علا، )2018(مریم ،طاوسي-

.بولایة ورقلة 

الصلابة النفسیة و علاقته بتقبل العلاج لدى المصاب بالداء السكري، )2014(ظهراوي -

.جامعة محمد خیضر ،بسكرة 

، دار عربیة للطباعة و النشر و 1طمقیاس الطفل التوحدي،، )2003(عادل عبد االله محمد ،-

.التوزیع

فعالیة الإرشاد النفس في خفض قلق المستقبل المهني لدى طلب كلیة عبد الحسن مصطفى، -

.، مصر1ط،التربة

، المكتبة الجامعیة للنشر و التوزیع ، الصحة النفسیة، )2001(عبد الحمید محمد الشاذلي -

.الإسكندریة ،بط
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یبین استبیان الالتزام العلاجي لدى أمهات أطفال التوحد الملحق (01)

سیدتي الفاضلة،

النفس العیادي بعنوان الالتزام لمذكرة التخرج ماستر تخصص علماد في إطار الإعد

یقیس العلاجي لدى أمهات أطفال التوحد وعلاقته بقلق المستقبل، أضع بین یدیك استبیان 

قلق المستقبل المطلوب منكم وضع العلامة   أمام الخانة التي متغیر الالتزام العلاجي، و 

العلم لیست هناك إجابة صحیحة أو خاطئة ما تراها مناسبة وتعبر عن رأیك بصدق، مع

.دامت تعبر عن رأیك بصدق

):الالتزام العلاجي (البیانات الشخصیة

..…………:السن

..…………:المستوى التعلیمي

..…………:المستوى الاقتصادي



لا مترددةأوافقالعبارةرقم

أوافق

.أتقبل الاضطراب الذي یعاني منه طفلي01

أملك المعلومات الكافیة حول أعراض التوحد02

.یصغي المختصون جیدا لانشغالاتي حول حالة طفلي03

.تؤثر التكالیف المادیة للعلاج على التزامي بالمتابعة جیدة04

.لا یهم ما یقوله الآخرین لي05

أعتقد بأن فهمي الجید لاضطراب طفلي یؤثر على التزامي 06

.لهبالعلاج

.لا أنزعج من تعدد جرعات الدوائیة ولا طرق استخدامه07

.أعاني من مشكلة النقل08

.أملك المهارات اللازمة للالتزام بالعلاج لطفلي09

.أحرص على إعطاء ابني الدواء في الوقت المحدد10

.یزودني المختصون بالمعلومات الكافیة التي احتاجها11

أعمل على جمع المعلومات حول حالة ابني من أجل 12

.استعلام أكثر عن عملیة التكفل به

.أفهم المعلومات المقدمة لي حول اضطراب طفلي13

عدم تحسن الأعراض لدى طفلي لا یعتبر سببا وجیها 14

.للتوقف عن العلاج

.یستعمل المختصون لغة بسیطة في التحدث معي15

.لم أتعود على نظام الرعایة الطبیة16

.أتلقى المساندة كافیة من عائلتي17

.أتذكر جیدا المعلومات المقدمة لي حول اضطراب طفلي18

.أحرص دائما للاطلاع على الآثار الجانبیة للدواء19

.أثق في الفریق الطبي كثیرا20



.أعاني من انخفاض الدخل الشهري21

.أملك دافعیة كبیرة لعلاج طفلي وتحسین حالته22

.هناك تنظیم في المواعید الطبیة23

.أحیانا أجد صعوبة في فهم تعلیمات الطبیب24

.أتقید بالحصص النفسیة المبرمجة لطفلي خلال أسبوع25

.عدم كفایة التأمین الطبي26

.أتعاون جیدا مع المختصین27



یبین استبیان قلق المستقبل لدى أمهات أطفال التوحد الملحق (02)

:البیانات الشخصیة

..…………:السن

..…………:المستوى التعلیمي

..…………:المستوى الاقتصادي

البدائلالعبارةرقم

دائماكثیراقلیلاأبدا

أؤمن بالقضاء و القدر، و أن القدر یحمل أخبارا سارة في المستقبل 1

التفوق یدفعني دائما لمزید من التفوق و أكافح لتحقیق مستقبل باهر2

تراودني فكرة أنني قد أصبح شخصا عظیما في المستقبل 3

أهداف واضحة في الحیاة و اعمل لمستقبلي وفقا عندي طموحات و 4

لخطة رسمتها لنفسي، و اعرف كیف أحققها

التمسك بمبادئ معینة یضمن للإنسان الالتزام الدیني والأخلاقي و 5

منآمستقبل 

تعمل لآخرتك كأنك أن تعمل لدنیاك كأنك تعیش أبدا و الأفضل 6

تموت غدا

ستحقق أمالي و سیكون یوما ما مشرقا،)المستقبل(اشعر أن الغد 7

الحیاةفي 

أملي في الحیاة كبیر، لان طول العمر یبلغ الأمل 8

لا حیاة مع الیأسو لا یأس في الحیاةو یخبئ الزمن مفاجئات سارة،9

الرغبة في تحقیق الآمالحیاتي مملوءة بالحیویة والنشاط و 10

لا ه یمتلكني الخوف والقلق والحیرة عندما أفكر في المستقبل وأن11

حول و لا قوة لي في المستقبل



فقدان الأمل في تحقیق مستقبل أفضلیدفعني الفشل إلى الیأس و 12

یتحركون على أساسهو أنا من الذین یؤمنون بالحظ،13

أفضل طریقة للتعایش مع الحیاة هو عدم التفكیر في المستقبل، و 14

اترك الحیاة تمشي مثل ما تمشي 

تمضي الحیاة بشكل مزیف و محزن و مخیف مما یجعلني اقلق و 15

أخاف من المجهول

اشعر بالفراغ و الیأس و فقدان الأمل في الحیاة و انه من الصعب 16

إمكانیة تحسنها مستقبلا 

اشعر بالانزعاج لاحتمال وقوع كارثة قریبا بسبب كثرة الحوادث هذه 17

الأیام 

تجعلني أخاف أن أكون )شكلي(اشعر بتغیرات مستمرة في مظهري 18

أمام الآخرین مستقبلا )لا یتقبلني(غیر جذاب 

أو (ینتابني شعور بالخوف و الوهم من إصابتي بمرض خطیر 19

في أي وقت)حادث

الحیاة مملوءة بالعنف و الإجرام تجعل الفرد یتوقع الخطر في أي 20

وقت

كثرة البطالة في المجتمع یهدد بحیاة صعبة و سوء التوافق الزوجي 21

مستقبلا 

غلاء المعیشة و انخفاض الدخل و انخفاض العائد المادي یقلقني 22

عي مستقبلي

من (لدرجة تجعل من الصعب )مجهول(المستقبل غامض و مبهم 23

اجل مستقبلهأن یرسم الشخص أي خطة للأمور الهامة من )العبث

ضغوط الحیاة تجعل من الصعب أن أظل محتفظا بأملي في الحیاة 24

و أتفاءل بأنني سأكون في أحسن حال

أو حدث لي في (اشعر بالقلق الشدید عندما أتخیل إصابتي 25



أو حدث لشخص یهمني)العمل

یغلي علي تفكیر الموت في اقرب وقت خاصة عندما أصاب 26

)أو یصاب احد أقاربي(بمرض

أنا غیر راض عن مستوى معیشتي بوجه عام مما یشعرني بالفشل 27

في المستقبل 

اشعر أن الحیاة عقیمة بلا هدف و لا معنى و لا مستقبل واضح 28



یبین أسماء الأساتذة المحكمین)03(لملحقا

الانتماءجامعة الرتبةأسماء المحكمین 

جامعة تیارتأستاذة التعلیم العاليقریصات زهرة

جامعة تیارتأستاذ محاضر أشعشوع عبد القادر 

جامعة تیارتأستاذ محاضر أبلباد سید أحمد 

جامعة تیارتأستاذ مساعد أقاضي مراد

مركز إعادة التأهیل مختصة نفسانیةعبید سمیة

الوظیفي



یبین نتائج الدراسة الأساسیة الملحق رقم (04)

Statistiques descriptives

38 54,00 89,00 67,0789 7,9061

38 52,00 78,00 65,9474 7,0094

38

KTOT

TOTE

N valide (listwise)

N Minimum Maximum Moyenne Ecart type

Corrélations

1,000 ,091

, ,588

38 38

,091 1,000

,588 ,

38 38

Corrélation de Pearson

Sig. (bilatérale)

N

Corrélation de Pearson

Sig. (bilatérale)

N

KTOT

TOTE

KTOT TOTE

ANOVA

KTOT

285,080 4 71,270 1,160 ,346

2027,683 33 61,445

2312,763 37

Inter-groupes

Intra-groupes

Total

Somme
des carrés ddl

Moyenne
des carrés F Signification

ANOVA

KTOT

23,776 2 11,888 ,182 ,835

2288,987 35 65,400

2312,763 37

Inter-groupes

Intra-groupes

Total

Somme
des carrés ddl

Moyenne
des carrés F Signification

ANOVA

TOTE

592,561 2 296,281 8,463 ,001

1225,333 35 35,010

1817,895 37

Inter-groupes

Intra-groupes

Total

Somme
des carrés ddl

Moyenne
des carrés F Signification



Comparaisons multiples

Variable dépendante: TOTE

Scheffe

10,5000* 2,6798 ,002 3,6495 17,3505

11,8333* 3,4161 ,006 3,1006 20,5661

-10,5000* 2,6798 ,002 -17,3505 -3,6495

1,3333 2,6798 ,884 -5,5172 8,1839

-11,8333* 3,4161 ,006 -20,5661 -3,1006

-1,3333 2,6798 ,884 -8,1839 5,5172

(J) ECO
moy

fort

faib

fort

faib

moy

(I) ECO
faib

moy

fort

Différence de
moyennes

(I-J)
Erreur

standard Signification
Borne

inférieure
Borne

supérieure

Intervalle de confiance à
95%

La différence de moyennes est significative au niveau .05.*.
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