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 شكر وتقدير
 ا�حمد � رب العالم�ن والصلاة والسلام ع�� أشرف المرسل�ن سيدنا محمد وع�� آلھ و�حبھ أجمع�ن. 

أتقدم بجز�ل الشكر إ�� الأستاذة المشرفة  همي�ىي لي�� ، كما أتقدم بجز�ل الشكر إ�� أعضاء �جنة 

 المناقشة الموقرة. 

 إ�� الأخصائيات النفسانيات اللوا�ي فتحن لنا أبواب م�ات��ن. 

 .الشكر ا�حار وا�جز�ل لقرة عيناي أ�ي وأمي وعائل�ي وزملائي وجميع الأساتذة الكرام
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   الم�خص

 

 الم�خص:

جودة     مستوى  ع��  التعرف  إ��  هدفت  التوحد،  أطفال  أمهات  فئة  ع��  الضوء  لتسلط  الدراسة  هذه  جاءت 

مقياس جودة   الوصفي، وتطبيق  المن�ج  الاعتماد ع��  تم  الهدف  هذا  تحقيق  التوحد ولغرض  أطفال  أمهات  لدى  ا�حياة 

طفال توحدي�ن، و للإجابة ع��  ) أم لأ 30عينة م�ونة من ثلاثون (  ع�� ا�حياة لأم الطفل التوحدي للباحثة �عيمة بوعامر

 ، حيث أسفرت النتائج إ�� ما ي��: 20��خة spssفروض الدراسة تمت المعا�جة الإحصائية باستخدام برنامج 

 مستوى جودة ا�حياة لدى أمهات أطفال التوحد ب�ن المنخفض والمتوسط.  -

  مستوى جودة ا�حياة النفسية لدى أمهات أطفال التوحد منخفض.  -

 مستوى جودة ا�حياة المادية لدى أمهات أطفال التوحد ب�ن المنخفض المتوسط. -

 مستوى جودة ال�حة العامة لدى أمهات أطفال التوحد ب�ن المنخفض والمتوسط. -

 مستوى جودة ا�حياة الأسر�ة و الاجتماعية لدى أمهات أطفال التوحد ب�ن المنخفض المتوسط.  -

 .جودة ا�حياة، التوحد ال�لمات المفتاحية: 

  

 

 

 

 

 

 

 



   الم�خص

 

Résumer : 

  Cette étude visait à mettre en lumière la qualité de vie des mères d’enfants autistes. 

L’objectif était de déterminer le niveau de qualité de vie chez ces mères. Pour atteindre cet 

objectif, nous avons utilisé une approche descriptive et appliqué l’échelle de qualité de vie 

pour les mères d’enfants autistes développée par Naïma Bouamr à un échantillon de 30 

mères d’enfants autistes. Les résultats ont été analysés à l’aide du logiciel SPSS 20. Les 

résultats montrent que : 

- Le niveau de qualité de vie chez les mères d’enfants autistes est compris entre faible et 

moyen. 

- Le niveau de qualité de vie psychologique chez les mères d’enfants autistes est faible. 

- Le niveau de qualité de vie matérielle chez les mères d’enfants autistes est compris entre 

faible et moyen. 

- Le niveau de qualité de santé générale chez les mères d’enfants autistes est compris entre 

faible et moyen. 

- Le niveau de qualité de vie familiale et sociale chezles mères d’enfants autistes est compris 

entre faible et moyen.  

- Mots-clés : Qualité de vie, autisme 

 

 

 

 

 



   الم�خص

 

 Summary:   

  This study was held to shed light on the category of mothers of children with autism, aiming to identify 

the level of quality of their lives. For the purpose of achieving this goal, the descriptive approach was used, 

and the “Quality of Life for Mothers of Autistic Children” scale, developed by researcher Naima Bouamer, 

was applied to a sample consisting of thirty (30) mothers of autistic children. Statistical analysis was 

conducted using SPSS software, version 20, and the results showed the following: 

- The overall quality of life among mothers of autistic children is between low and moderate. 

- The level of psychological quality of life for mothers of autistic children is low. 

- The level of material quality of life for mothers of autistic children is between low and moderate. 

- The level of the overall health quality of life for mothers of autistic children is between low and 

moderate. 

- The level of quality of family and social life among mothers of autistic children is between low and 

moderate. 

- Keywords: Quality of life, Autism. 
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 مقدمـــة: 

وصعو�ة          �عقيدا  اك��  أنھ  إلا  الأخ��ة،  الآونة   �� كب��  �ش�ل  انتشرت  ال�ي  الاضطرابات  من  التوحد  اضطراب  �عرف 

والإعداد   التعلم  ع��  قابليتھ  وع��  خاص  �ش�ل  وسلوكھ  الطفل   ع��  يؤثر  اضطراب  وهو  الأخرى  بالاضطرابات  مقارنة 

الم�ي والتدر�ب أو تحقيق استقلالھ النف�ىي و الاجتما�� والسلو�ي،  كما يؤدي بالطفل ا�� الإعتماد �ش�ل مفرط ع�� أمھ  

الإهتمام   الضروري  فمن  المسؤولية،  تحمل  ع��  القدرة  عدم  إ��  بھ  يؤدي  الاعتماد   وهذا  ورغباتھ  احتياجاتھ  تحقيق   ��

بالاضطراب �ونھ يجعل الطفل من�حبا عن ا�جتمع، وتأث�� هذا الاضطراب لا يقتصر ع�� الطفل فقط بل ع�� العائلة 

  �� ومؤشر  ا�حياة  جودة  �عت��  أخرى  جهة  ومن  كب��  ع�ئ  الوالدين  ع��  يفرض  ما  هذا  لھ  علاج  يوجد  لا  أنھ  و�ما  ك�ل 

الناحية   من  سواء  حيا��م  جودة  لقياس  أداة  و��  تواجههم   ال�ي  والتحديات  طفلهم  اضطراب  لفهم  الوالدين  مساعدة 

 المعنو�ة أو التعليمية أو الاقتصادية. 

وجودة ا�حياة �� مفهوم واسع وشامل لعدة أ�عاد وجوانب سواء �انت مادية أو معنو�ة، كما أ��ا تتأثر �عوامل كث��ة       

ع��   القدرة  والنفسية،  ا�جسمية  ال�حة  الدرا�ىي،  والتحصيل  التعلي�ي  المستوى  مثل:  ا�حياة،  جودة  مقومات  تحدد 

 اتخاذ القرارات، والنظرة الايجابية نحو المستقبل، وتحقيق ا�حاجات والطموحات ال�خصية. 

التكيف مع وجود           تؤثر ع�� قدرة الأسرة ع��  الوالدين مما  لدى  النفسية  با�حالة  ارتباطا وثيقا  ترتبط  وهذه الأخ��ة 

اللفظي والسلوكيات،   اللفظي وغ��  التواصل   ، التفاعل الاجتما��   : التوحد ثلاث مستو�ات  طفل توحدي حيث  �شمل 

مواجهة   �سبب  الوالدين  ع��  صعبة  مهمة  توحدي  طفل  ف��بية  ف��ا   �عيش  ال�ي  الأسرة  ع��  تؤثر  قد  السلوكيات  وهذه 

النفسية   ا�حالة  فتتأثر  للطفل  الت�خيص  و  التدخل  و  ا�خدمات  تقديم  أثناء  صعو�ات  و  وتحديات  أك��  لمسؤوليات 

 للوالدين وترتفع الضغوطات و�حاولون الوصول إ�� الرضا وتحس�ن جودة حيا��م لقدر��م ع�� دعم طفلهم. 

إ��  ة  تأ�ي الدراسة ا�حالية لتبحث عن مستوى جود       ا�حياة لدى أمهات أطفال التوحد، وقد تم تقسيم هذه الدراسة 

 جانب�ن جانب نظري وجانب تطبيقي ولقد تضمن ا�جانب النظري فصول التالية:

إ��    بالإضافة  وفرضيا��ا  الدراسة  و�ساؤلات  الدراسة  إش�الية  من  واعتبارا��ا  المش�لة  إ��  فيھ  تطرق  تم  الأول:  الفصل 

 أهمية الدراسة وحدودها والتعار�ف الإجرائية لمتغ��ات الدراسة وأخ��ا الدراسات السابقة والتعقيب عل��ا. 
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الفصل الثا�ي: خصص هذا الفصل للمفاهيم العامة حول جودة ا�حياة فتطرقنا إ�� �شأة جودة ا�حياة ثم إ�� مفهومها       

وأ�عادها ومن ثم إ�� أهم الاتجاهات النظر�ة المفسرة �جودة ا�حياة و�� آخر الفصل �عرفنا ع�� مؤشرات ومعوقات جودة  

 ا�حياة. 

وخصائصھ           التوحد  أسباب  للتوحد  المفسرة  النظر�ات  التوحد  اضطراب  �عر�ف  إ��  فيھ  تطرق  تم  الثالث:  الفصل 

 ��خيص اضطراب التوحد ثم التطرق إ�� أم الطفل التوحدي. 

 أما ا�جانب التطبيقي تضمن الفصول التالية:     

الدراسة   وعينة  ومجتمع  وحدود  من�ج  الأساسية،  الدراسة  الاستطلاعية،  لدراسة  الفصل  هذا  خصص  الأول:  الفصل 

 إضافة إ�� أداة جمع والبيانات وخصائصها السي�وم��ية الأساليب الإحصائية المستخدمة. 

الثا�ي: تضمن عرض ومناقشة الفرضيات والاستنتاج العام.  الفصل
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      :الإش�الية .1

أك��        من  �عت��ونھ  لأ��م  النفس،  علم  مجال   �� خاصة  التوحد  باضطراب  وا�ختص�ن  الباحث�ن  من  الكث��  اهتم 

م�افحة  مراكز  إحصائيات  �ش��  حيث  انتشاره،  �سب   �� تزايد  �جلت  إذ  و�عقيدا  صعو�ة  النمائية  الاضطرابات 

) إ�� ما يقرب طفل واحد من ب�ن  ASDإصابة اضطراب التوحد (  2023) عام  CDCالأمراض والوقاية م��ا الأم��كية (

 �� الولايات المتحدة، وذكرت أن الأولاد أك�� عرضة للإصابة بالتوحد    36�ل  
ً
مرات من الفتيات، وأن التوحد    4طفلا

 ).481، ص2023يؤثر ع�� جميع ا�جموعات العرقية والاجتماعية والاقتصادية. (عبد ا�حفيظ،  

التوحد          �� مجال  تمت  آخر إحصائيات جزائر�ة   �� أو صديق  أسماء  ا�جزائر�ة  الدكتورة  �ش��  السياق،  ذات   ��

�� �ل  2018سنة ب�ن    10ان  ب�ن    2/ 5آلاف ولادة يوجد من  توحد ومن  فتاة واحدة (حميدة،    5-4حالات  ذ�ور نجد 

ص  2023مقن��،   الاضطراب 4،  ا�خامس  والإحصائي  الت�خي��ي  الدليل  حسب  الاضطراب  هذا  يتم��  حيث   ،(

«بقصور نو�� يظهر �� مجال�ن نمائي�ن هما: التفاعل والتواصل الاجتما��، وأنماط متكررة    DSM5:    2013التوحد

 ومحدودة للسلوك والاهتمامات والنشاطات ال�ي يجب أن يكتمل ظهورها قبل السنة الثانية من العمر 

(DSM5, 2013). 

أن وجود طفل           تؤكد  الدراسات  العديد من  فإن  التوحديون  للأطفال  والأسري  الاجتما��  با�جانب  يتعلق  وفيما 

  �� الكب��  الأثر  لھ  ي�ون  أو   
ً
�عقيدا أك��  أسر�ة  وعلاقات  إضافية  مشكلات  لها  �سبب  أن  يمكن  الأسرة   �� توحدي 

الطفل،   لهذا  الأسرة  تقبل  درجة  عن  النظر  �غض  الأسري   النظام   �� خلل  و�يجاد  الأسرة  تكيف   �� �غي��  إحداث 

�عيمة(  بوعامر  دراسة  مما  2022حسب  للوالدين  صدمة  �ش�ل  بالتوحد  الطفل  إصابة  اكتشاف  �حظة  أن  أقرت   (

النف�ىي، �� عدة جوانب م��ا  إ�� �غي�� ك��  ،الاقتصادي والسلو�ي وتواجھ الأسرة مشكلات زوجية   الاجتما�� يؤدي 

وأزمات وز�ادة العدوانية و�صعب عل��م الفهم والتعامل مع طفلهم التوحدي مما  �ش�ل لد��م عبء كب�� خاصة الأم  

النفسية   للضغوط  عرضة  أك��  وت�ون  سهل  وليس  مر  واقع  أمام  نفسها  فتجد  لطفلها  الأقرب  ال�خص  باعتبارها 

ال�ي   الصعو�ات  كذلك  الواقع   من  والهروب  الرضا  وعدم  والإحباط  الذنب  مشاعر  لد��ا  ت��اكم  أن   يمكن  ،مما 

قيود   عل��ا  و�لزم  حيا��ا  نمط  �غ��  إ��  يؤدي  ما  ،هذا  الطفل  هذا  حيال  عل��ا  يفرضھ  الذي  ا�جديد  والدور  تواجهها 

تمنعها من ممارسة �شاطا��ا السابقة ولقد اهتمت العديد من الأبحاث و الدراسات  با�حياة النفسية و جودة ا�حياة  

 لدى عائلات أطفال المعاق�ن بصورة عامة و أمهات الأطفال الذين �عانون من اضطراب التوحد بصفة خاصة .

   ) �� أمر��ا هدفت  Olsson and Hwang)  2001�� دراسة أولسون ووائج  التوحدي�ن  ع�� عينة من أمهات الأطفال 

من   عال  مستوى  من  �عان�ن  الأمهات  هؤلاء  أن  النتائج  و�ينت  الأمهات  هؤلاء  لدى  الاكتئاب  مستوى  ع��  للتعرف 

الاكتئاب مقارنة بأمهات الأطفال العادي�ن كما وجدوا أن مستوى الاكتئاب لدى أمهات الأطفال التوحدي�ن أع�� من  

 ). 77، ص 2012مستوى الاكتئاب لدى أباء الأطفال التوحدي�ن. (عصفورة،  
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دراسة           وا�حالة  Piovesan, Scortegagna et Marchi  ,2015كذا  التعليم  وسنوات  الأمهات  عمر  أن  أشارت 

كما   الاكتئاب،  أعراض  ووجود  ا�حياة  بجودة  كب��ا  ارتباطا  تظهر  لم  العمل  و�شاط  بالسكن  ا�حيطة  الاجتماعية 

كشفت النتائج عن وجود علاقة إيجابية ب�ن الدخل ووجود ا�حياة ف�لما �ان الدخل أقل انخفاضا �� البيئة سواء  

إ��   �ش��  الذي  الأمر  الاجتماعية،  الرعاية  أو  ال�حة،  أو  المالية،  الموارد  أو  ا�حماية،  أو  ا�جسدية،  السلامة  �انت 

 ). 209، ص 2024انخفاض جودة ا�حياة بالدخل (غر�ر، نوافلة، 

) ال�ي هدفت إ�� البحث عن المشكلات الم��تبة ع�� وجود طفل  1991سنة (   Noraكما أشارت الدراسة ال�ي أجر��ا    

المصاب�ن   الأطفال  وأخوة  وأمهات  آباء  أن  النتائج  بينت  والاكتئاب،  التكيف  مشا�ل  حيث  من  الأسرة   �� توحدي 

بالتوحد لد��م درجة اكتئاب ومشكلات التكيف الاجتما�� مع غ��هم من الأسر، كما أشارت أن وجود إناث مصابات 

 ). 376، ص  2017بالتوحد �� الأسر �ش�ل �سبة توتر أع�� من التوتر الذي �سببھ وجود الذ�ور. (النواصرة، 

و�حظة معرفة وجود طفل توحدي داخل الأسرة قد يؤدي إ�� ضغط كب�� من جهة ا�حماية والرعاية بالإضافة          

حاجياتھ  تلبية  ع��  والسهر  ورعايتھ  بھ  التكفل  كيفية   �� اب��ا  هم  تحمل  ال�ي   �� فالأم  المن�لية،  الضغوط  ا�� 

ومتطلباتھ، مما يؤثر ع�� حيا��ا الأسر�ة والزوجية والاجتماعية، وأيضا قد تؤثر ع�� حال��ا النفسية من قلق، خوف  

الهموم   من  �عا�ي  فنجدها  الآخر�ن،  نظرة  عن  تختلف  ل�حياة  نظر��ا  لأن  حيا��ا  جودة  ع��  أثرا  ي��ك  مما  وتوتر 

إ� تحتاج  ف�ي  ا�حياتية،  أصبح  والضغوط  لذا  ا�حياة،  هذه  إدراك  أمهات   الاهتمام  �  لدى  ا�حياة  ونوعية  بجودة 

الأطفال المصاب�ن بالتوحد من التوجهات ا�حديثة �� ميدان علم النفس وال��بية ا�خاصة، فانخفاض مستوى جودة  

الإرادة   ضعيف  أو  وسل�ي  معقد  �خصا  م��ا  يجعل  مما  الطفل،  ع��  سل�ي  �ش�ل  ينعكس  قد  الأم  لدى  ا�حياة 

 مستقبلا. 

 ولقد أجر�ت العديد من الدراسات حول جودة حياة أمهات أطفال التوحد فنجد دراسة         

(Pertiwi, Irwanto,2020  أشارت التوحد  باضطراب  مصابون  أطفال  لد��ن  اللا�ي  الأمهات  حياة  جودة  �عنوان   ،  (

النتائج إ�� أن الأمهات اللا�ي لم يتلق�ن الدعم من أزواجهن وأفراد أسرهن غالبا ما �ان عل��ن التعامل مع المستقبل  

 غ�� المؤكد بمفردهن أولئك اللا�ي �شعرن بالإنجاز �� رعاية أطفالهن. 

         ) الدعدي  دراسة  جودة  2009وحسب  ع��  وتؤثر  المعاق�ن  الأطفال  أمهات  تواجهها  ال�ي  المشكلات  أهم  تكمن   (

(بوعامر،   الناس.  المادية والعزلة عن  التوتر الصعو�ات  القلق  العدوانية،  الزوجية ز�ادة  حيا��م �ش�ل عام الأزمات 

 ). 2021عبد الرحمان، 

ضوء           �� والسعادة  بالرضا  شعوره  الفرد  إ��  �عيد  والذي  الإيجا�ي،  النفس  علم  إ��  ا�حياة  جودة  مفهوم  و�رجع 

والمر�ض  المال،   �� ا�حياة  ا�جودة  ينظر  فالفق��  مختلفة،  بطر�قة  ا�حياة  �جودة  ينظر  فرد  ف�ل  ا�حياتية،  ظروفھ 

�شعر بجودة ا�حياة بال�حة، والأس�� إ�� جودة ا�حياة با�حر�ة، و�لاحظ أن علم النفس الإيجا�ي ��دف إ�� إحداث  

(السلام�ن،   بناء حياة ومستقبل أفضل  ا�حياة من أجل  ا�جوانب  الايجا�ي  التعديل   �� النفس  �� علم    2018التغ�� 
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من  12،ص   اليوم  الإ�سان  بلغھ  ما  وأن  ونوعيتھ،  النف�ىي  للمستوى  ا�ع�اس   �� ا�جودة  ان  القول  يمكن  وعليھ   .(

مقومات الر�� والتحضر، �عكس بلا شك مستوى معينا من جودة ا�حياة، و�قصد بجودة ا�حياة �ش�ل عام جودة  

وت�و�نھ  الآخر�ن  ومع  ذاتھ  مع  توافقھ  ودرجة  والمعر��  والنف��ي  ا�جس�ي  ت�و�نھ  حيث  من  الإ�سان  خصائص 

جد    الأمر  ي�ون  التوحد،  باضطراب  مصاب  طفل  ولادة  عند  تتعرقل  قد  ا�جودة  هذه  أن  إلا  والأخلا��،  الاجتما�� 

صعب ع�� الأسرة بأكملها، خاصة الأمهات �شعرن بصدمة نفسية كب��ة، إحباط واختلال �� التوازن النف�ىي اتزان، 

وتد�ي مستوى الرضا عن ا�حياة حيث يواجهن تحديات كب��ة �� تلبية احتياجات الطفل، والضغوط النفسية تزداد  

هذه   الاضطراب  هذا  ظل   �� حيا��م  سيعيشون  وكيف  أطفالهن،  مستقبل  �شأن  كث�ً�ا  يقلقن  الوقت.  مرور  مع 

 ا�خاوف تز�د من القلق والتوتر، وتؤثر ع�� جودة حيا��ن �ش�ل كب��. 

وذلك           التوحد  موضوع   �� البحث  ارتأينا  الإ�لينيكية  والملاحظة  الاستطلاعية  الدراسة  ومن  سبق  ما  خلال  من 

قصد الكشف عن مستوى جودة ا�حياة لدى أمهات أطفال التوحد باعتبار الأم �� السند والمرافق الدائم للطفل مع  

الكشف ع�� مستوى جودة ا�حياة النفسية، المادية، ال�حة العامة والأسر�ة الاجتماعية، لذا قمنا بدراسة بحثية  

 للتعرف ع�� مستوى جودة ا�حياة لدى أمهات الأطفال المصاب�ن بالتوحد من خلال الإجابة ع�� التساؤل التا��: 

 ما مستوى جودة ا�حياة لدى أمهات الأطفال المصاب�ن بالتوحد؟ - 

 التساؤلات ا�جزئية : 

 _ما مستوى جودة ا�حياة النفسية لدى أمهات أطفال التوحد ؟ 1

 _ما مستوى جودة ا�حياة المادية لدى أمهات أطفال التوحد ؟  2

 _ ما مستوى جودة ا�حياة ال�حة العامة لدى أمهات أطفال التوحد ؟ 3

 _ ما مستوى جودة ا�حياة الأسر�ة الاجتماعية لدى أمهات أطفال التوحد ؟ 4

 :ضيات الدراسة فر  .2

  :الفرضية الرئيسية

 مستوى جودة ا�حياة لدى أمهات الأطفال المصاب�ن بالتوحد منخفض. 

 :الفرضية ا�جزئية

 مستوى جودة ا�حياة النفسية منخفض. -1

 مستوى جودة ا�حياة المادية لدى أمهات أطفال التوحد منخفض .  -2
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 مستوى جودة ا�حياة ال�حة العامة لدى أمهات أطفال التوحد متوسط.    -3

 مستوى جودة ا�حياة الأسر�ة الاجتماعية لدى أمهات أطفال التوحد متوسط.-4

  أهداف الدراسة:  .3

 ي��: ��دف الدراسة ا�حالية إ�� ما

 التعرف ع�� مستوى جودة ا�حياة لدى أمهات أطفال التوحد .  -

 تحديد مستوى جودة ا�حياة النفسية لدى أمهات أطفال التوحد و معرفة العوامل ال�ي تؤثر ف��ا. -

 تحديد مستوى جودة ا�حياة المادية و ال�حة العامة و الأسر�ة الاجتماعية و معرفة العوامل المؤثرة ف��ا .  -

 :أهمية الدراسة   .4

 تظهر أهمية الدراسة ا�حالية ع�� المستو��ن النظري و التطبيقي من خلال النقاط الآتية : 

 الأهمية النظر�ة:  

 توضيح أهمية دور الأسرة �� حماية الطفل ذي اضطراب التوحد.  -

 �سليط الضوء ع�� أمهات أطفال التوحد و قياس جودة ا�حياة لد��م.  -

 تزو�د المكتبة ببحث عل�ي �ستفيد منھ الدارس�ن.   -

 :الأهمية التطبيقية

 الأهمية التطبيقية لهذا البحث من إم�انية الإفادة من نتائجھ �� ا�جالات ال��بو�ة والاجتماعية التالية: ت��ز  

 توف�� أداة لقياس جودة حياة أمهات أطفال التوحد.  -

أطفال   - أمهات  �ساعد  إيجابية  اس��اتيجيات  إيجاد   �� م��ا  الاستفادة  يمكن  وعملية  علمية  بنتائج  ا�خروج  محاولة 

 التوحد بالتكيف. 

 �عت�� هذه الدراسة فرصة لأمهات أطفال التوحد للتعب�� عن ما �عانون و توج��هم ا�� كيفية تقديم المساعدة لهم. -

الدعم   - برامج  و  توعية  جلسات  خلال  من  ذلك  و  التوحد  أطفال  أمهات  لدى  الاجتماعية  العلاقات  �عز�ز  و  دعم 

 الاجتما��. 

 مفاهيم الدراسة: .5
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 :التعر�ف الإجرائي �جودة ا�حياة 

ال�ي     ا�حياة  جودة  مقياس  أ�عاد  ع��  التوحد  أطفال  أمهات  عل��ا  تحصل  ال�ي  ال�لية  الدرجات  مجموعة  قياس 

 .تتضمن �عد جودة ا�حياة العامة وجودة ا�حياة النفسية وجودة ا�حياة الأسر�ة والاجتماعية وجودة ا�حياة المادية

 :التعر�ف الإجرائي لأمهات أطفال التوحد

 �� أم الطفل الذي تم ��خيصھ ع�� أنھ مصاب باضطراب طيف التوحد.  

 التعر�ف الإجرائي لأطفال التوحد:  

ت��اوح أعمارهم ب ين التوحد والذين  أ��م �عانون من اضطراب  سنة والذين    12و  6هم أطفال تم ��خيصهم ع�� 

الأرطوفو�ي بجمعية ازدهار، جمعية اصرار للتوحد والتأخر الذه�ي، متوسطة غموش   يخضعون للتكفل النف��ي و 

 طفل توحدي.  30ومستشفى ابن زهر والبالغ عددهم 

 السابقة: الدراسات  .6

 الدراسات العر�ية:  6-1

�عنوان فعالية برنامج إرشادي انتقائي �� تحس�ن جودة ا�حياة لدى أمهات  ):  2015دراسة شيماء بدري فكري(6-1-1

الأطفال ذوي اضطراب التوحد، وهدفت إ�� التعرف ع�� فعالية ال��نامج المطبق ، بتطبيق المن�ج التجر��ي، ع�� عينة  

) من  ب�ن  16ت�ونت  ت��اوح  أعمارهن  و�انت  الأهلية،  التوحد  بمراكز  الم�حق�ن  التوحدي�ن  الأطفال  أمهات  من  أم   (

)أمهات: ا�جموعة الضابطة ، ا�جموعة 08)عاما وقد تم تقسيم العينة إ�� مجموعت�ن �ل م��ا تت�ون من ( 35_22(

خليفة   ،وم�ى  الرحمان  عبد  محمد  إعداد  التوحد  لت�خيص  جيليام  مقياس  استخدام  تم  وقد  التجر�بية، 

)2004 ) الباحثة  إعداد  التوحدي  الطفل  لأمهات  ا�حياة  جودة  فعالية  2014)،ومقياس  التالية  للنتائج  )،وتوصلت 

ال��نامج الإرشادي �� تحس�ن جودة ا�حياة لدى أمهات الأطفال التوحدي�ن. وكذا استمرار�ة فعالية ال��نامج الإرشادي  

 اثر القياس التتب��. 

الأشعري( 2-1-6 �سمة  مناء،  دو�م  أمهات  2020/2022دراسة  لدى  النف�ىي  بالأمن  وعلاق��ا  ا�حياة  جودة  �عنوان   :(

التوحد،   أطفال  أمهات  لدى  النف�ىي  والأمن  ا�حياة  جودة  ب�ن  العلاقة  طبيعة  دراسة  ا��  وهدفت  التوحد،  أطفال 

جودة   ومستوى  النف�ىي  الأمن  مستوى   �� فروق  وجود  الا ومدى  الوصفي  المن�ج  بتطبيق  عينة  ا�حياة،  ع��  رتباطي، 

( براعم 50ت�ونت من  براءة، وجمعية  للتوحد، وجمعية �سمة  تاج  �� �ل من جمعية  التوحد  أمهات أطفال  (أم من 

)  2005) ومقياس الأمن النف��ي شق��  ( 2014ا�خ�� بولاية الوادي، وقد تم استخدام مقياس جودة ا�حياة حرطا�ي (

واختبار   ب��سون  الارتباط  معامل  الإحصائية  الأساليب  استعمال  علاقة Tتم  :وجود  ا��  التالية  النتائج  وتوصلت   ،

وعدم وجود فروق ذات    ارتباطيھ ذات دلالة إحصائية ب�ن جودة ا�حياة والأمن النف�ىي لدى أمهات أطفال التوحد،
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متوسط،  ابتدائي،  للأم  التعلي�ي  المستوى  لمتغ��  تبعا  التوحد  أطفال  أمهات  لدى  ا�حياة  جودة   �� إحصائية  دلالة 

 ثانوي، جام��، وتبعا لمتغ�� جنس الطفل ،والمستوى التعلي�ي لأم الطفل. 

بوعامر(  6-1-3 �عيمة  التوحد،    ): 2022دراسة  أطفال  أمهات  لدى  المستقبل  بقلق  علاق��ا  و  ا�حياة  جودة  �عنوان 

بالتوحد   المصاب�ن  الأطفال  أمهات  لدى  المستقبل  وقلق  ا�حياة  جودة  ب�ن  العلاقة  طبيعة  عن  الكشف  إ��  وهدفت 

 ) ت�ونت من  الوصفي الارتباطي، ع�� عينة  المن�ج  بتطبيق  أم  لطفل مصاب، وتم استخدام  120بمدينة الأغواط،   (

 ) )،  2005مقياس جودة ا�حياة لدى أمهات أطفال التوحد من إعداد الباحثة ومقياس قلق المستقبل الز�نب شف�� 

ب��نامج   المعا�جة  (Spssتمت  واختبار  المعيار�ة  والانحرافات  ا�حسابية  المتوسطات  ومعامل  T Testواستخدمت   (

إ��   توصلنا  الإحصائية  المعا�جة  و�عد  الانحدار.  وتحليل  الفروق  �حساب  الأحادي  التباين  تحليل  ب��سون،  الارتباط 

النتائج التالية: مستوى جودة ا�حياة و قلق المستقبل لدى أمهات أطفال التوحد يتسم بالانخفاض والارتفاع، وجود  

التوحد.لا توجد فروق   أمهات أطفال  ا�حياة وقلق المستقبل لدى  ب�ن جودة  ارتباطية عكسية دالة إحصائيا  علاقة 

ذات دلالة إحصائية �� مستوى جودة ا�حياة لدى أمهات أطفال التوحد �عزى المتغ�� جنس الطفل التوحدي ،توجد  

فروق ذات دلالة إحصائية �� مستوى جودة ا�حياة لدى أمهات أطفال التوحد �عزى إ�� متغ��ي درجة إصابة الطفل  

أمهات  لدى  المستقبل  قلق  مستوى   �� إحصائية  دلالة  ذات  فروق  توجد  للأسرة.لا  الاقتصادي  والمستوى  بالتوحد، 

 أطفال التوحد �عزى المتغ�� جنس الطفل التوحدي. 

ال�اشف(  6-1-4 أحمد  محمد  سارة  وعلاقتھ     ): 2023دراسة   التوحد  أطفال  أمهات  لدى  النف�ىي  الاخ��اق  �عنوان 

بنوعية ا�حياة بمراكز الاحتياجات و  هدفت ا��  معرفة مستوى الاخ��اق النف�ىي لدى أمهات أطفال التوحد وعلاقتھ  

من   الدراسة  عينة  ت�ونت  حيث   ، الارتباطي  الوصفي  المن�ج  بتطبيق  با�خرطوم،  الاحتياجات  بمراكز  ا�حياة  بنوعية 

بيانات 108( التحليل  إعدادها  ا�حياة من  النف�ىي وجودة  تم الاعتماد ع�� مقياس الاح��اق  و  التوحد  أمهات  )  من 

كما قامت باستخدام المعادلات الإحصائية   spssالبحث اتبعت الباحثة برنامج ا�حزمة الإحصائية للعلوم الاجتماعية  

ومعامل الارتباط ب��سون واختبار التباين الأحادي لعينت�ن، وتوصلت إ�� النتائج التالية:  لا توجد فروق �� الاح��اق  

النف��ي   الضغط  النف��ي  الاح��اق  المقياس  الفرعية  للأ�عاد  تبعا  العمر   �� فروق  توجد  لا  كما  للعمر  �عزي  لنف��ي 

 لبعد الاتحاد السل�ي ووجود فروق �� المراحل العمر�ة ب�ن ( 
ً
 للاح��اق النف��ي تبعا

ً
 ). 34-35وعدم الرضا، توجد فروقا

بالرفاهية النفسية لدى  ):  2024دراسة ساجدة أحمد غر�ر(  6-1-5 �عنوان مستوى جودة ا�حياة الأسر�ة و علاق��ا 

وعلاق��ا   الأسر�ة  ا�حياة  جودة  مستوى  ع��  التعرف  إ��  الدراسة  وهدفت  التوحد،  طيف  اضطراب  ذوي  أمهات 

بالرفاهية النفسية لدى أمهات ذوي اضطراب طيف التوحد �� الأردن،  بتطبيق المن�ج الوصفي الارتباطي، ع�� عينة  

) من  ا�حياة  132ت�ونت  جودة  مقياس   استخدام   تم  ،قد  التوحد   طيف  اضطراب  ذوي  الأطفال  أمهات  من  أم   (

ذوي   الأطفال  أمهات  لدى  الأسر�ة  ا�حياة  جودة  مستوى  أن  النتائج  وأظهرت  النفسية  الرفاهية  مقياس  و  الأسر�ة  

اضطراب طيف التوحد �� الأردن ك�ل قد جاء بمستوى (مرتفع)، أن مستوى الرفاهية النفسية لدى أمهات الأطفال 
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ذوي اضطراب طيف التوحد �� الأردن ك�ل قد جاء بمستوى (متوسط)، ووجود علاقة الارتباطية ب�ن جودة ا�حياة  

 الأسر�ة والرفاهية النفسية لدى أمهات الأطفال ذوي اضطراب طيف التوحد �� الأردن. 

 الدراسات الأجنبية:   -2

جودة  Amina Thabeth (2017   (دراسة  2-1 تقييم  ا��  هدفت  و  بال�حة،  المتعلقة  ا�حياة  جودة  قياس  �عنوان   :

الدراسة من  ت�ونت عينة  ، حيث  الوصفي  المن�ج  بتطبيق   التوحد،  ا�حياة لدى الأطفال المصاب�ن باضطراب طيف 

 �عانون من التوحد و�انت أمها��م يدرسن �� معهد دراسات الطفولة التا�ع �جامعة ع�ن شمس وعيادة  146(
ً
) طفلا

  �� استبيان  ع��  الاعتماد  وتم  مقصودة،  بطر�قة  اختيارها  تم  سوهاج،  لمستشفى  التا�عة  للأطفال  الأعصاب  طب 

( أدوات الأداة الأو�� : ورقة تقييم الطفل الأداة الثانية : ممارسة الأمهات المبلغ ع��ا الأداة الثالثة: 3المقابلة م�ون من )

استبيان جودة ا�حياة ، و توصلت ا��   النتائج التالية:  أن هناك ارتباطا ايجابيا ذا دلالة إحصائية عالية ب�ن إجما��  

ممارسات الأمهات المدروسة وجودة حياة أطفالهن كما وجدت علاقة ارتباطية موجبة ذا دلالة إحصائية ب�ن إجما��  

 
ً
دالة إحصائيا ذا  ارتباطية موجبة  إ�� ذلك، توجد علاقة  بالإضافة  ممارسات الأمهات المدروسة و إجما�� معرف��ن، 

 ب�ن إجما�� ممارسات الأمهات المدروسة و�جما�� معرف��ن وجودة حياة أطفالهن . 

: �عنوان جودة حياة الأمهات  اللا�ي لد��ن أطفال مصابون باضطراب طيف    Pertiwi,Irwanto(2020)دراسة    2-2

التوحد و  هدفت  إ�� فهم العوامل المسببة للتوتر ال�ي تؤثر ع�� جودة حياة مقدم الرعاية الأسا�ىي. عادة ما ت�ون 

الدراسة   تم تطبيق  المعاق�ن.  �عقيدا وتطلبا من الأطفال غ��  أك��  التوحد  تر�ية الأطفال المصاب�ن باضطراب طيف 

ع�� أر�ع دراسات حالة لتمثيل الأمهات النموذجيات الأطفال اضطراب طيف التوحد �� مراحل مختلفة من النمو ��  

إندونيسيا. تم الاعتماد ع�� أداة وال�ي تم �عديلها المقابلة أشارت النتائج إ�� أن الأمهات اللا�ي لم يتلق�ن الدعم من  

أزواجهن وأفراد أسرهن غالبا ما �ان عل��ن التعامل مع المستقبل غ�� المؤكد بمفردهن أولئك اللا�ي شعرن بالإنجاز 

�� رعاية أطفالهن �عززت خ��ات الأبوة والأمومة. �عد الدعم من المتخصص�ن أمرا بالغ الأهمية للأمهات بالإضافة إ��  

 الدعم من الآخر�ن المهم�ن والأقران ل�حفاظ ع�� نوعية حيا��ن.

 :التعقيب ع�� الدراسات السابقة   .7

تباينت أهداف الدراسات السابقة ولم تتفق مجملها ع�� هدف مش��ك إذ تأرجحت ب�ن دراسة الاح��اق النف�ىي لدى   

وعلاقتھ   الانفعا��  الاتزان  و��ن  محمد،  لسارة  الاجتماعية  بمراكز  ا�حياة  بنوعية  وعلاقتھ  التوحد  أطفال  أمهات 

جود  تحس�ن   �� انتقائي  إرشادي  برنامج  فعالية  بدري  شيماء  ودراسة  التوحد،  أطفال  أمهات  لدى  ا�حياة  ة  بجودة 

 . ا�حياة لدى أمهات أطفال التوحد

ا�حالية  ع�   الدراسة  أن  من  الرغم   ��  �� ساعدت  نوعية  إضافة  قدمت  أ��ا  إلا  السابقة،  الدراسات  من  أحدث  عد 

)،  2022توسيع الفهم حول موضوع جودة ا�حياة لدى أمهات أطفال التوحد. فقد عززت نتائج دراسة �عيمة بوعامر ( 

ال�ي بيّنت أن مستوى جودة ا�حياة ي��اوح ب�ن الارتفاع والانخفاض، كما أظهرت تباينًا وا�حًا مع با�� الدراسات، ال�ي  
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أسهمت  و�يجابية. ومن هنا،  توصيفات سلبية  أو ح�ى  متوسطة، مرتفعة،  درجات منخفضة،  ب�ن  نتائجها  اختلفت 

دراستنا �� توضيح هذا التفاوت و�براز أهمية السياق والعوامل المتداخلة، مما �سمح بإعادة تحليل نتائج الدراسات 

 .اضوء معطيات جديدة أك�� دقة وعمق  السابقة ��
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 تمهيد :

من     ايضا  ،�عد  عديدة  ا�عاد  ف��ا  تتداخل  ال�ي  المعمقة  و  الغامضة  المفاهيم  من  ا�حياة  جودة  مفهوم  �عد 

الاوساط    �� �ش�ل واسع  استخدامھ  انتشر  قد  ،و  العلوم  �� مختلف  م��ايد  و  كب��  اهتمام  نالت  ال�ي  ا�حديثة  المفاهيم 

العلمية و العملية و يمكن اعتبار جودة ا�حياة مفهوما �سبيا يختلف من فرد ا�� آخر فهو يتعلق بما �شعر بھ الا�سان  

و   لتنمي��ا  من رضا و تفاءل و كيف �عيش حياتھ بحيو�ة و شغف و كيف �ستمتع ��ا مستثمرا �افة ام�انيتھ و قدراتھ 

جوانب   من  الفصل  هذا   �� سنتناولھ  المفهوم  هذا  لأهمية  ،نظرا  عل��ا   التغلب  و  الصعاب  مواجهة  و  اهدافھ  تحقيق 

 متعددة. 
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 �شأة فكرة جودة ا�حياة: -1

أ��ا لیست  الرغم من  السنوات الأخ��ة ع��   �� الكث�� من الاهتمام  ا�حياة ع��  القرن    استحوذ مفهوم جودة  فقط فكرة 

) قبل الميلاد، عندما كتب عن ا�حياة الطيبة  384_ 322ا�حادي والعشر�ن، و�نما �عود إ�� الفلاسفة القدامى مثل أرسطو ( 

المرهفة   النفسية والاجتماعية والإدار�ة ح�ى    the good lifeأو  العلوم  إ��  ا�حياة  ��ناء ولم يدخل مفهوم جودة  والعيش 

ع��    1998بدايات القرن العشر�ن، حيث أصبح أحد أهم مفاهيم علم النفس الإيجا�ي. وقد تم تأسيس هذا ا�جال عام  

ز ع�� دراسة كيفية جعل الأفراد �عيشون حياة سعيدة. ومن  2002يد عالم النفس الأمر��ي مارتن سليجمان (
ّ

)، الذي رك

هنا، أصبحت الغاية الرئيسية لعلم النفس الإيجا�ي �� دراسة وتحليل مواطن القوة والإبداع والعبقر�ة، إ�� جانب دور  

ا�خصائص الإ�سانية الإيجابية مثل الرضا والتفاؤل والامتنان والاع��اف بالفضل والتسامح، والأمل والتعاطف، ونوعية  

 ). 71  -70، ص ص 2023ا�حياة، مما �سهم �� تحقيق السعادة ال�خصية للفرد (العن�ي، 

والاجتماعية            النفسية  ا�جوانب  ليشمل  المادية  الراحة  ع��  يقتصر  لا  فهو  الأ�عاد  متعدد  مفهوم  ا�حياة  جودة  إن 

ع��   �ساعدنا  حيث  ا�حياة،  �جودة  فهمنا   �� كب��  �ش�ل  �ساهم  الايجا�ي  النفس  علم  ع��  ال��ك��  فإن  من  وال�حية 

استكشاف العوامل ال�ي �ساهم �� سعادة ورفاهية الأفراد، بالإضافة إ�� ذلك يجب أن نأخذ �� الاعتبار أن جودة ا�حياة  

 تتأثر أيضًا بالظروف الاجتماعية والاقتصادية والبيئية ال�ي �عيش ف��ا الفرد. 

 مفهوم جودة ا�حياة:  -2

و"المؤشرات   "الرفاهية"  ذلك   �� بما  لها،  ا 
ً
مرادف ليس  ولكنھ  المصط�حات،  من  عدد  مع  ا�حياة"  "جودة  مصط�ح  يتداخل 

(أندروز،   وغ��ها  ا�حياة"  و"أسلوب  ا�جال عبارة "مستوى  1980الاجتماعية"  هذا   �� الباحث�ن  من  العديد  اعتمد  ). وقد 

سيتم   الذي  التعر�ف  فإن  ذلك،  ومع  بإيجاز.  ا�حياة  جودة  مفهوم  عن  �ع��  أ��ا  يبدو  ال�ي  العبارة  باعتبارها  الرفاهية" 

 ). Kerce, 1992,P2الإشارة إليھ �� جميع أنحاء هذا التقر�ر هو �عر�ف أوسع إ�� حد ما اق��حھ را�س (

كما �ستخدم مفهوم جودة ا�حياة أحيانا للتعب�� عن الر�� �� مستوى ا�خدمات المادية الاجتماعية ال�ي تقدم الأفراد           

ا�جتمع، كما �ستخدم أحيانا أخرى للتعب�� عن إدراك الأفراد لقدرة هذه ا�خدمات ع�� إشباع حاجا��م ا�ختلفة و�أ�ي 

الاحساس بجودة ا�حياة: ف�ي حالة شعور�ة تجعل الفرد يرى نفسھ قادرا ع�� إشباع حاجتھ ا�ختلفة الفطر�ة والمكتسبة  

 ). 9، ص2016والاستمتاع بالظروف ا�حيطة بھ (صلاح، 

، حيث يدمج ب�ن مستو��ن المستوى الموضو�� والمستوى الذا�ي حيث           
ً
�عد هذا التعر�ف لمفهوم جودة ا�حياة شاملا

تلبية   ع��  ا�خدمات  هذه  لقدرة  ال�خ�ىي  إدراكهم  و���  جهة،  من  الافراد  ع��ا  يتحصل  ال�ي  ا�خدمات  كفاءة  إ��  �ش�� 

خدمات   أو  مادية  موارد  توفر  مجرد  ليست  ا�حياة  جودة  لأن  أساسيًا  الت�امل  هذا  ويعد  أخرى.  جهة  من  احتياجا��م 

 اجتماعية، بل ترتبط أيضًا بكيفية إدراك الأفراد لهذه العوامل ومدى تأث��ها ع�� شعورهم بالرضا والسعادة. 

 وثمة ثلاثة اتجاهات رئيسة �� �عر�ف جودة ا�حياة و��:  
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 الاتجاه الاجتما��.  -

 الاتجاه الط�ي. -

 الاتجاه النف��ي. -

حيث �عرف أ�حاب الاتجاه الاجتما�� " جودة ا�حياة " من منظور يركز ع�� الأسرة وا�جتمع ، وعلاقات الأفراد              

والمتطلبات ا�حضار�ة والس�ان والدخل والعمل، وضغوط الوظيفة والمتغ��ات الاجتماعية الأخرى أما الاتجاه الط�ي فقد  

اعتمد ع�� تحديد مؤشرات جودة ا�حياة ولم يحدد �عر�فا وا�حا لهذا المفهوم، وقد زاد اهتمام الأطباء والمتخصص�ن ��  

الدعم  توف��  خلال  من  المر�ىى  لدى  ا�حياة  جودة  ورفع  بتعز�ز  الاجتماعية  العلوم   �� والباحث�ن  الاجتماعية  الشئون 

الفرد كمحدد أسا�ىي للمفهوم وعلاقة المفهوم بالمفاهيم   النف�ىي والاجتما�� لهم بينما يركز الاتجاه النف�ىي ع�� إدراك 

 النفسية الأخرى، وأهمها القيم وا�حاجات النفسية و�شباعها، وتحقيق الذات ومستوى الطموح لدى الأفراد

 ). 109، ص 2016(صلاح، 

ولا  ومتداخلة  مت�املة  نفسية)  طبية،  (اجتماعية،  ا�حياة  جودة  �عر�ف   �� الثلاث  الاتجاهات  اعتبار  يمكن  عام  �ش�ل 

الاجتماعية   الظروف  ذلك   �� بما  العوامل  من  متنوعة  بمجموعة  تتأثر  ا�حياة  فجودة  الآخر،  عن  أحدهما  فصل  يمكن 

 والاقتصادية وال�حة والقيم والمعتقدات ... 

) هاردينج  وال�حية    Harding)  2001ويعرف  والنفسية  الاجتماعية  ا�جوانب  جميع  سلامة  إ��  �ش��  بأ��ا  ا�حياة  جودة 

 ). 911، ص 2022وكذلك المستوى الاقتصادي والبيئي للأ�خاص. (ناصر،

حياة            من  المتعددة  ا�جوانب  من  واسع  نطاق  ع��  �شتمل  وواسعًا،   
ً
شاملا ا�حياة  �جودة  هاردينج  �عر�ف  �عت�� 

التعر�ف يجعلھ   �� الت�امل  �� ذلك ا�جوانب الاجتماعية والنفسية وال�حية والاقتصادية والبيئية. وهذا  بما  الا�سان، 

) ذكرها  سبق  ال�ي  ا�حياة،  جودة  �عر�ف   �� الرئيسية  الاتجاهات  مع  إ��  la conscience phonologiqueمتوافقًا   (

"القدرة جودة ا�حياة: ا�حالة العامة الإيجابية ال�ي �شعر من خلالها الفرد بالصفاء والهدوء والطمأنينة والارتياح، إضافة 

إ�� الرضا عن حياتھ وعن �حتھ النفسية وا�جسدية. ت��ز هذه ا�حالة �� الإحساس بالسعادة الناتجة عن تقبّل ظروف  

 ). 38، ص2015ا�حياة والقدرة ع�� تلبية الاحتياجات ال�خصية والاجتماعية. (فكري،
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نرى أن هذا التعر�ف �جودة ا�حياة يتوافق مع الاتجاه النف�ىي الذي يركز ع�� المشاعر والرضا والسعادة و�ش�ل هذه       

 العناصر جزءا هاما من مفهوم جودة ا�حياة �� علم النفس. 

ال�حة     مثل  أخرى  جوانب  أيضًا  بل �شمل  النفسية فقط،  ا�جوانب  تقتصر ع��  ا�حياة لا  أن جودة  �عتقد  ذلك  ومع 

  �� التعر�ف الشامل �جودة ا�حياة يجب أن يأخذ  والعلاقات الاجتماعية والظروف الاقتصادية والبيئية. لذلك، أرى أن 

 الاعتبار جميع هذه ا�جوانب. 

) و�فهمھ أغلبية الأفراد ع�� أنھ "جودة ا�حياة والقدرة ع�� العيش بنجاح وسعادة  QOL�ستعمل مصط�ح جودة ا�حياة (

ا�حالة  إ��  �ش��  الدخل.  ع��  القائم  المعيشة  مستوى  ومفهوم  ا�حياة  جودة  مفهوم  ب�ن  ا�خلط  يجوز  لا  البيئة".  داخل 

 ا�جسدية والنفسية والاجتماعية ل�ون الناس. إنھ أك�� من السعادة لأنھ �ستلزم عوامل مثل المتعة والإنجاز.  

جودة   لأن  الرفاهية  من  أك��  أ��ا  كما  والتذكر،  الطموح  مثل  متغ��ات  �ستلزم  لأ��ا  الرضا  من  أيضًا  أك��  ا�حياة  جودة 

 ا�حياة محايدة. إ��ا أوسع من ال�حة لأ��ا تتوجب التواجد �� سياق واحد أو أك�� من العوامل 

(Mouhammed Abdul,2014, P565). 

  ) قدمتھ  ال�ي  التعر�ف  �عض  QoLإن  و��ن  بينھ  الفرق  أو�حت  حيث  النطاق،  واسع  مفهوم  ا�حياة  جودة  لمفهوم   (

ع��   تقتصر  لا  �و��ا  الطرح  هذا  مع  اتفق  فانا  وال�حة،  الرفاهية  الرضا،  السعادة،  المعيشة،  مستوى  مثل  المفاهيم 

 ا�جوانب المادية فقط إنما �شمل ع�� ا�جوانب الاجتماعية والنفسية.

ا�حياة   أن جودة  يرون  أن �عض الأ�خاص  الثقافات مثلا  يختلف حسب  ا�حياة مفهوم �س�ي  أن جودة  و�مكن إضافة 

 تكمن وتحقق بالاستقرار الما�� والبعض الآخر يرى أ��ا تكمن �� ا�حر�ة ال�خصية أو العلاقات الاجتماعية. 

فيھ،    �عر�ف �عيشون  الذي  القيم  و�سق  الثقافة  وسياق  ا�حياة   �� لمركزهم  الأ�خاص  إدراك  العالمية:  ال�حة  منظمة 

النفسية،   الفرد ا�جسمية وحالتھ  يتأثر ب�حة  بأهدافهم وتوقعا��م ومستو�ا��م وأنھ مفهوم واسع ومعقد  وعلاقة ذلك 

 ). 31، ص 2014ومستوى استقلالھ وعلاقاتھ الاجتماعية وعلاقتھ. با�جوانب المهمة �� البيئة ال�ي �عيش فيھ (العمري، 

ا�جسدية              العوامل  ب�ن  يدمج  حيث  وقيم،  مت�ن  �عر�ف  ا�حياة  �جودة  العالمية  ال�حة  منظمة  �عر�ف  أن  نرى 

والنفسية والاجتماعية والبيئية، ومن وجهة نظري هذا التعر�ف يجسد فهمًا عميقًا لطبيعة الإ�سان، فهو يدرك أن جودة  
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ا�حياة بمؤشرات  إذ لا يمكن قياس جودة  تتأثر �عوامل متعددة.  ا�حياة ليست مجرد حالة مادية، بل �� تجر�ة شاملة 

مادية فقط، بل يجب الأخذ �� الاعتبار ا�جوانب النفسية والاجتماعية والبيئية. فالإ�سان قد ي�ون سليمًا جسديًا، لكنھ  

نتيجة   بالرضا  �شعر  ولكنھ  مر�ضًا  ي�ون  وقد  اجتماعية،  أو  نفسية  مشكلات  �سبب  الرضا  عدم  من  حالة   �� �عيش 

 علاقاتھ الاجتماعية القو�ة والسليمة. 

إن مفهوم جودة ا�حياة �شمل المعاي�� الكمية والنوعية ع�� مستوى الفرد وع�� مستوى ا�جتمع، فالمعاي�� النوعية           

.... وع�� مستوى ا�جتمع ��: القدرة ع�� المشاركة   بالسعادة  ��: الرضا عن ا�حياة، الإحساس  تتمثل  الفرد  ع�� مستوى 

التعليمية المهارات وع��   الفرد �� قياس ا�حالة  بينھ و��ن ا�جتمع، والمعاي�� الكمية ع�� مستوى  ال��ابط  والتأث�� مقدار 

الأفراد   بتغ��  المفهوم  يتغ��  أن  المتوقع  ومن   .... والاجتماعية  والاقتصادية  البيئية،  ا�حالة  قياس  ف�ي  ا�جتمع  مستوى 

والمعاق   ا�حياة،  فيھ جودة  و�رى  الغ�ى  إ��  يطمح  والفق��  ا�حياة،  ف��ا جودة  ال�حة و�رى  إ��  يتوق  فالمر�ض  والمواقف، 

 يتم�ى زوال إعاقتھ ورؤ�ة الأشياء من حولھ و�رى �� ذلك جودة ا�حياة. وعليھ، فجودة ا�حياة �� ذلك المفهوم الذي  
ً
بصر�ا

 ). 50، ص2015ظهر ليعكس مدى تمتع الفرد با�حياة وما ��ا من متغ��ات (بن غضبان،

نرى أن هذا التعر�ف يو�ح أن جودة ا�حياة مفهوم متعدد الأ�عاد، �شمل معاي�� كمية ونوعية ال�ي توثر ع�� الفرد             

وا�جتمع، فاتفق مع هذا الطرح لأنھ �عكس الفروقات الفردية �� تحديد جودة ا�حياة، حيث يراها �ل �خص من زاو�تھ  

لا  بالإضافة  قدراتھ..  بتحقيق  والمعاق  بالمال،  والفق��  بال�حة،  ير�طها  فالمر�ض  وأولو�اتھ.  احتياجاتھ  حسب  ا�خاصة 

يمكن أن جودة ا�حياة لا تقتصر ع�� تلبية الاحتياجات فقط بل �شمل أيضا الطموح والإبداع، ا�حر�ة ال�خصية ف�ي  

 جوانب غ�� قابلة للقياس لك��ا لها أهمية ودور �� الشعور بالرفاهية. 

 :أ�عاد جودة ا�حياة .3

) أر�عة أ�عاد متداخلة ومتفاعلة معا و ��  WHO   )2015تتضمن جودة ا�حياة حسب وجهة نظر منظمة ال�حة العالمية    

 �التا��:  

 البعد ا�جس�ي : وهو متعلق بالراحة والنوم وكيفية التعامل مع الألم وعدم الراحة والتخلص من التعب.  -
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والتفك��    - التعلم   �� والرغبة  الانتباه  وترك��  الإيجابية،  والسلوكيات  الإيجابية،  المشاعر  من  و�ت�ون   : النف��ي  البعد 

 والتذكر وتقدير الذات، واهتمام الإ�سان بمظهره، وصورة ا�جسد، ومواجهة المشاعر السلبية.

و�شباع    - الناجح،  والزواج  الاجتما��  والدعم  والاجتماعية  ال�خصية  العلاقات  البعد  هذا  و�تضمن   : الاجتما��  البعد 

 ا�حاجات الاجتماعية مثل : ا�حاجة إ�� الولاء والانتماء والتقبل الاجتما�� والتفاعل الاجتما��....

المن�ل،    - و�يئة  البيئية  ا�جوانب   �� والأمان  بالأمن  والشعور  الإيجا�ي،  بالمع�ى  ا�حر�ة  ممارسة  و�تضمن   : البيئي  البعد 

 ومصادر الدخل والابتعاد عن التلوث والضوضاء.

ا�حياة، وهو متعلق بضمان دخل مناسب و�ا�� ومستمر   أو جودة  أ�عاد نوعية  إ��  البعد الاقتصادي  هذا يمكن إضافة 

 ).  71، ص 2023(العن�ي، 

نرى أن منظمة ال�حة العالمية أ�عادًا مت�املة �جودة ا�حياة، �شمل جوانب رئيسية ال�ي قد تؤثر ع�� رفاهية الفرد           

لھ دور أسا��ي، وذلك لأنھ   إذ  البعد الاقتصادي  ��مل  لم  أ��ا  إلا  ا�حالات،  �� �عض  بي��ما صعبا  الفصل  مما قد يجعل 

�عت�� العامل ا�حاسم الذي يحدد قدرة الفرد ع�� تحس�ن جميع ا�جوانب الأخرى �� حياتھ والبعد الاقتصادي ليس مجرد  

 مسألة مالية، بل هو عامل أسا�ىي يؤثر ع�� جميع جوانب حياة الإ�سان. 

 كذلك تظهر مجالات �جودة ا�حياة م��ا:

 (ال�حة، عبء العمل، القدرة ع�� التحمل، التغذية). ا�حالة ا�جسدية

 (الرفاهية، ظروف المعيشة).  ا�حالة المادية 

 (العواطف، المواقف، القيم، تقدير الذات، الرضا الوظيفي، التوتر).   ا�حالة النفسية

 (التعلم، التعليم، المهارات وتطبيق المعرفة).التعليم وتحس�ن الذات  

 العلاقات مع الناس، الأسرة، ا�جتمع، الدعم). العلاقات الاجتماعية (

 (ال��فيھ، الهواية، الإبداع، وسائل ال��فيھ). التعب�� عن الذات وال��فيھ
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 ). Akranaviciute,2007,P3(الأمن المادي، بيئة العمل، البيئة الاقتصادية) ( السلامة والبيئة  

 مقومات جودة ا�حياة:  .4

تقيم حياتھ، وتوجد عوامل           اعتبارات  يراه من  ما  يختلف من �خص لآخر حسب  ا�حياة مفهوم �س�ي  �عت�� جودة 

 القدرة ع�� التفك�� وأخذ القرارات.  -كث��ة تتحكم �� تحديد مقومات جودة ا�حياة و�� 

 القدرة ع�� التحكم. -

 ال�حة ا�جسمانية والعقلية.  -

 الأحوال المعيشية والعلاقات الاجتماعية.  -

 المعتقدات الدينية، القيم الثقافية. -

-    �� سعادتھ  يحقق  والذي  لھ  بالنسبة  الأهم  ال��يء  هو  ما  �خص  �ل  يحدد  عل��ا  وال�ي  والاقتصادية  المالية  الأوضاع 

 ).  22،ص  2023ا�حياة ال�ي يحي��ا (حمزاوي، جلول، 

الناحية       فمن  وا�خارجية،  الداخلية  العوامل  ت��ابط  اذ  ا�حياة،  �جودة  مت�املة  نظرة  عن  �ع��  المقومات  هذه  أن  نرى 

مثل   ا�خارجية  بالظروف  الاهتمام  هناك  أخرى  ناحية  ومن  والتحكم  التفك��  مثل  الفردية  القدرات  ع��  ال��ك��  هناك 

 ال�حة والأحوال المعيشية والعلاقات ال�خصية.

 الاتجاهات النظر�ة المفسرة �جودة ا�حياة:  .5

 Cognitive Perspective المنظور المعر��:  5-1

 يرتكز هذا المنظور �� تفس��ه �جودة ا�حياة ع�� فكرت�ن:

الأو�� �� إطار الاختلاف الإدرا�ي ا�حاصل ب�ن الأفراد ، فتأث�� العوامل الذاتية �� الأك�� أثرا من العوامل الموضوعية ��  - 

 درجة شعورهم بجودة ا�حياة. 

 أما أن طبيعة إدراك الفرد هو الذي يحدد شعوره بجودة حياتھ. -
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 وع�� وفق ذلك، و�� هذا المنظور ت��ز لدينا نظر�ة حديثة �� تفس�� جودة ا�حياة و��: 

 :  Lawton Theoryنظر�ة لاوتن  -

ليو�ح فكرتھ عن جودة ا�حياة، وال�ي تدور حول    PressEnvironmentalمفهوم طبيعة البيئة،  Lawton   ,1996طرح لاوتن

 الآ�ي: يتأثر�دراك الفرد �جودة ا�حياة بظرفان هما:

 للبيئة ا�حيطة بالفرد ع�� إدراكھ ا�جودة حياتھ ، من خلال عامل�ن   احدهما مباشر  -
ً
الظرف الم�ا�ي : إذ إن هناك تأث��ا

 ، والآخر غ�� مباشر إلا انھ يحمل مؤشرات ايجابية كر�ىى الفرد ع�� البيئة ال�ي  
ً
ع�� حياة الفرد �التأث�� ع�� ال�حة مثلا

 �عيش ف��ا. 

الظرف الزما�ي : إن إدراك الفرد لتأث�� طبيعة البيئة ع�� جودة حياتھ ي�ون ايجابيا مع تقدم العمر ، ف�لما تقدم الفرد  -

ظروف    �� التحكم  ع��  قدرة  أك��  الفرد  ي�ون  بيئتھ،و�التا��  ظروف  ع��  سيطرة  أك��  �ان  �لما  عمره   ��

 ). 723،ص2012بيئتھ(عناد،

نرى أ�حاب الدراسة أن هذه النظر�ة أولت اهتماما �� تفس�� جودة ا�حياة �� كيف يرى الفرد حياتھ وكيف يدركها        

كذلك تأث�� العوامل الذاتية �� ح�ن قد ت�ون للعوامل الموضوعية تأث��ا أيضا ع�� جودة حياة الفرد كذلك يختلف شعور  

 الفرد بجودة حياتھ بناءا ع�� الطر�قة ال�ي يفسرون ��ا محيطهم والظروف ال�ي يمرون ��ا لا فقط حسب تقدم العمر. 

 Humanistic Perspectiveالمنظور الإ�سا�ي:  5-2

يؤكد المنظور الإ�سا�ي أن وجود ا�حياة �ستوجب بالضرورة التوافق ب�ن عنصر�ن لا غ�ى ع��ما: وجود �ائن �� مناسب،   

وجود بينھ �عيش ف��ا هذا ال�ائن ذلك لأن ظاهرة ا�حياة ت��ز إ�� الوجود من خلال التأث�� المتبادل ب�ن هذين العنصر�ن،  

 ومن أك�� النظر�ات حداثة ضمن هذا المنظور نظر�ة رايف ال�ي يمكن توضيحها فيما ي��: 

 ) : 1999نظر�ة رايف (
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النفسية       السعادة  مفهوم  ع��  النظر�ة  هذه  درجة        happiness   Psychologicalتركز   �� ينعكس  ا�حياة  وجودة 

النقاء   نقاط  ا�خصائص  هذه  تمثل  خصائص  ست  �عد  �ل  يضم  أ�عاد  �ستة  رايف  حددها  ال�ي  بالسعادة  إحساسھ 

 لتحديد مع�ى السعادة النفسية ال�ي تتمثل �� وظيفة الفرد الإيجابية �� تحس�ن مراحل حياتھ.

و�ؤكد رايف أن جودة حياة الفرد �عتمد �� قدرة الفرد ع�� التعامل مع الأزمات ا�� يواجهها �� مراحل حياتھ ا�ختلفة، وأن  

 ) 118، ص 2017بجودة ا�حياة (معوض، تطور مراحل ا�حياة هو الذي يحقق سعادتھ النفسية ال�ي �عكس شعوره

  :الاتجاه النف��ي   3-5

المسكن   �الدخل،  حياتھ   �� الموضوعية  للمؤشرات  الفرد  تقييم  أن  ح�ى  م��ا  يدركھ  ما   �� للإ�سان  بالنسبة  ا�حياة  إن 

  �� الفرد وذلك  لهذا  بالنسبة  �� وجود هذه المتغ��ات  الفرد �جودة ا�حياة  العمل، والتعليم يمثل ا�ع�اس مباشرا لإدراك 

جودة   بمفهوم  و�رتبط  عليھ،  ي�ون  الذي  والشقاء  السعادة  مستوى   �� ذلك  و�ظهر  معينة.  ظروف  ظل  و��  محدد  وقت 

ا�حياة العديد من المفاهيم النفسية م��ا: القيم، الإدراك الذا�ي، ا�حاجات، مفهوم الاتجاهات، مفهوم الطموح، مفهوم  

إشباع    �� يكمن  ا�حياة  جودة  جوهر  أن  البعض  و�رى  النفسية  ال�حة  التوافق،  الرضا،  مفاهيم  إ��  إضافة  التوقع، 

(الهمص،   ماسلو  أبرهام  نظر�ة   �� ا�حاجات  إشباع  لمبدأ  وفقا  وذلك  ا�حياة،  �جودة  أسا��ي  كم�ون  ،  2010ا�حاجات 

 ). 43ص

قدمت هذه النظر�ة وجهة نظر مت�املة لفهم جودة ا�حياة من المنظور النف�ىي حيث أن الإ�سان لا يقيم حياتھ ع��           

المؤشرات الموضوعية فقط بل ع�� كيفية إدراكها وتأث��ها عليھ، كما أ��ا أعطت مفاهيم مع��ف ��ا �� علم النفس مثل  

 ال�حة النفسية والتوافق. 

 :الاتجاه الاجتما�� 5-4

منذ   بدأت  قد  ا�حياة  جودة  بدراسات  الاهتمام  أن  هانكس  الم��   المؤشرات ۱۹۸٤يرى  ع��  ركزت  وقد  طو�لة،  ف��ة 

التعليمية   المستو�ات  السكن  نوعية  المرض،  الوفيات معدل �حايا  المواليد معدلات  ا�حياة مثل معدلات   �� الموضوعية 

بطبيعة   ا�حياة  جودة  وترتبط  آخر،  إ��  مجتمع  من  تختلف  المؤشرات  وهذه  الدخل  مستوى  إ��  إضافة  ا�جتمع،  لأفراد 

العمل الذي يقوم بھ الفرد وما يجنيھ الفرد من عائد مادي من وراء عملھ والم�انة المهنية للفرد وتأث��ه ع�� ا�حياة و�رى  
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بدرجة   تؤثر  ف�ي  ا�حياة  جودة  تحقيق   �� الفعالة  العوامل  من  �عد  الزملاء  مع  الفرد  علاقة  أن  الباحث�ن  من  العديد 

 )  . 16،ص  2016م�حوظة ع�� رضا أو عدم رضا العامل عن عملھ(صلاح،

نرى أن هذه النظر�ة ركزت ع�� ا�جانب الاجتما�� وأهملت ا�جوانب النفسية والعاطفية للإ�سان ال�ي تؤثر �ش�ل            

 كب�� ع�� جودة حياتھ كما أنھ يمكن أن ت�ون هناك جوانب أخرى تحتاج للتطو�ر �� هذه النظر�ة.

 :الاتجاه الط�ي 5-6

و��دف هذا الاتجاه إ�� تحس�ن جودة ا�حياة للأفراد الذين �عانون من الأمراض بمختلف أنواعها وهذا عن طر�ق ال��امج  

تطو�ر   و��  الص��  بالوضع  تتعلق  ال�ي  للمحاضرات  الشائعة  الموضوعات  من  ا�حياة  جودة  و�عت��  والعلاجية  الإرشادية 

جودة   ورفع  لتعز�ز  الاجتماعية  العلوم   �� والباحث�ن  الاجتماعية  شؤون   �� ومختص�ن  أطباء  اهتمام  زاد  فقد  ال�حة، 

 ). 22، ص 2023ا�حياة لدى المر�ىى من خلال توف�� الدعم النف�ىي لهم (بن جدو. بن ناصر، 

إ��     �ش��  حيث  والاجتما��  النف�ىي  ا�جانب  الاتجاه  هذا  �شمل  حيث  الأخرى  ا�جوانب  ��مل  لم  الاتجاه  هذا  أن  نرى 

 تحس�ن جودة حياة الأفراد من خلال ال��امج الإرشادية والعلاجية فهو توجھ هام ومؤثر ع�� جودة ا�حياة. 

 مؤشرات جودة ا�حياة:  .6

 ) مؤشرات قياس جودة ا�حياة فيما ي��: Fallowfield  )1990حدد فلوفيلد 

ا�جسمية  6-1 بالسعادة  المؤشرات  الشعور  أو  المرض،  مع  التوافق  أو  والاكتئاب،  بالقلق  الفرد  شعور  عدم   �� وتظهر   :

 والرضا.

الاجتماعية:    6-2 للأ�شطة  المؤشرات  الفرد  ممارسة  عن  فضلا  ونوعي��ا،  ال�خصية  العلاقات  خلال  من  وتت�ح 

 الاجتماعية وال��ف��ية. 

المهنية  6-3 ع��  المؤشرات  وقدرتھ  وظيفتھ،  مهام  تنفيذ  ع��  والقدرة  لها،  وحبھ  مهنتھ،  عن  الفرد  رضا  بدرجة  وتتمثل   :

 التوافق مع واجبات عملھ.
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والبدنية  6-4 ا�جسمية  ��  المؤشرات  والشهية  والنوم،  الآلام،  مع  والتعا�ش  ال�حية،  حالتھ  عن  الفرد  رضا   �� وتتمثل   :

 ). 83، ص 2019تناول الغداء، والقدرة ا�جنسية (بن عي�ىى،  

 ما يتم قياس جودة ا�حياة �ش�ل   ا�حياة جودة  ء�ش�� العديد من علما 
ً
إ�� ا�حاجة إ�� مؤشرات موضوعية وذاتية وعادة

عام أو ضمن مجال حياة محدد (ع�� أي مستوى من مستو�ات التحليل) من خلال مؤشرات ذاتية أو موضوعية �ستند  

ب�ن   الوظيفة، والسعادة ال�خصية، من  ا�حياة، ورضا  النفسية، مثل رضا  إ�� الاستجابات  الغالب   �� الذاتية  المؤشرات 

أمور أخرى. المؤشرات الموضوعية �� مقاييس �عتمد ع�� ال��دد أو الكمية المادية. �شمل الأمثلة مستوى المعيشة وا�حالة 

 )  Irina G ,2008, P855ال�حية البدنية والدخل ال�خ�ىي، من ب�ن أمور أخرى. (

ا�جسمية             ا�جوانب  م��ا  ا�حياة  جودة  مؤشرات  �جميع  أهمية  أولت  ا�حياة  جودة  أن  الدراسة  هذه  أ�حاب  نرى 

والاجتماعية والمهنية وا�جسمية والبدنية �� ح�ن لا نن�ىى المؤشرات النفسية ال�ي تلعب أهمية كب��ة �� قياس مؤشرات  

 جودة ا�حياة. 

 معوقات جودة ا�حياة:  .7

يظهر البناء النف�ىي ل�ل فرد م�امن قوة وضعف هذا أمر مسلم بھ، فعند النظر إ�� مواطن الضعف، من جهة السياق  

�سبب   قد  أيضا  بل  وطموحاتھ،  لأحلامھ  الإ�سان  تحقيق  �عيق  ال�ي  الظروف  مجموعة  تحديد  يمكن  والثقا��  الاجتما�� 

كفا أو كمونا لم�امن القوة ال�ي لديھ �� نفس الوقت. وتجدر الإشارة إ�� أن غالبية مواقف الرعاية والتعليم تركز بصورة  

أن نحسن جودة   أردنا  إذا  لكن  أمر محمود و�يجا�ي،  أو مشكلات ال�خص هذا  ا�حقيقة ع�� حل مش�لة   �� ف��ا  مبالغ 

ا�حياة،   أ�عاد  �ل  ع��  كذلك  ال��ك��  يتع�ن  بل  فقط،  المشكلات  ع��  فقط  تركز  ألا  علينا  للإ�سان  ال�خصية  ا�حياة 

الظروف   ب�ن  نم��  أن  المهم  ومن  ال�خصية،  ا�حياة  جودة  لتعز�ز  المتاحة  الإم�انيات  و�افة  القوة،  م�امن  واستعمال 

بوعيشة، والآخر�ن)  البيئة  تأث��  ا�خارجية  والظروف  والبدنية،  والاجتماعية  النفسية  ا�خصائص  ص  2014الداخلية   ،

 (.  98 97ص

حيث             للإ�سان  ال�خصية  ا�حياة  جودة  تحس�ن  حول  ومهمة  شاملة  فكرة  شملت  ا�حياة  جودة  معوقات  أن  نرى 

ال��ك�� ع�� المشكلات فقط بل أن �شمل   ركزت ع�� م�امن القوة بدلا من الاكتفاء بمواطن الضعف ومن المهم ألا يتم 

 �عز�ز ل�جوانب الايجابية.
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 خلاصة:

�ستخلص من هذا الفصل أن مفهوم جودة ا�حياة واسع وشامل يختلف من فرد لأخر، وهو مفهوم مرتبط �علم النفس  

والمادية   والعقلية  وا�جسمية  النفسية  ا�جوانب  جميع  ويشمل  الافراد  �حياة  الايجابية  النظرة  ي��ز  حيث  الايجا�ي 

 والاجتماعية للفرد والتحس�ن لمواجهة الصعو�ات والضغوطات والقدرة ع�� التكيف مع الظروف. 
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 تمهيد:

الاضطرابات       أشهر  من  �عت��  والذي  التوحد  اضطراب  دراسة   �� والتعمق  البحث   �� الاهتمام  زاد  الأخ��ة  الآونة   ��

النمائية ال�ي تصيب الأطفال، اذ �عت�� الأك�� �عقيدا ل�ونھ يؤثر �ش�ل كب�� ع�� نمو الطفل بما �� ذلك ا�جوانب اللغو�ة 

والمعرفية والسلوكية، وهذا الاضطراب لا يؤثر فقط ع�� الطفل وانما يؤثر ع�� محيطھ خاصة أفراد أسرتھ و�الأخص الأم  

 حيث �عا�ي من صعو�ات كب��ة بما �� ذلك الضغط النف��ي.  

 مفهوم التوحد، أسبابھ، أعراضھ والنظر�ات المفسرة لهذا الاضطراب. و�� هذا الفصل سنستعرض 
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 : �عر�ف التوحد . 1

 و�ع�ي النفس.   auttosمشتقة من أصل يونا�ي  autism�لمة التوحد

واليوم تطبق �ش�ل استثنائي ع�� اضطراب تطوري �سميھ التوحد، وقد أعطيت التسمية المفضلة توحد الطفولة المبكر  

أو توحد الأطفال من قبل �انر واس��جر، والتوحد إعاقة نمائية تطور�ة تت�ح قبل الثالث سنوات الأو�� من عمر الطفل،  

(زر�قات   ومقيدة  متكررة  نمطية  سلوكيات  يبدون  التوحدي�ن  والأفراد  والاتصال  الاجتما��  التفاعل   �� بقصور  وتتم�� 

 ).24، ص 2004،

وهو إعاقة متعلقة بالنمو عادة ما تظهر خلال السنوات الثلاث الأو�� من عمر الطفل. و�� تنتج عن اضطراب �� ا�جهاز   

من ب�ن    1العص�ي مما يؤثر ع�� وظائف ا�خ، و�قدر انتشار هذا الاضطراب مع الأعراض السلوكية المصاحبة لھ بنسبة  

، ولا يرتبط هذا الاضطراب بأية عوامل عرقية، أو  4:1�خص. وتزداد �سبة الإصابة ب�ن الأولاد عن البنات بنسبة    500

علاقة   أية  للعائلة  المالية  أو  التعليمية  ا�حالة  أو  الاجتماعية  للطبقة  أو  ال�خص  لعرق  أن  يثبت  لم  حيث  اجتماعية، 

 ). 12، ص 2006بالإصابة بالتوحد. (العبادي،

ويعرف ايضا التوحد هو حالة تتم�� بضعف التواصل الاجتما��، بالإضافة إ�� سلوكيات مقيدة ومتكررة. ويُعت�� اضطرابًا 

لنمو   النموذ��  النمط  ويُغ��  �عدها،  أو  الولادة  قبل  ما  مرحلة   �� تبدأ  قد  عصبية  بتغ��ات  لارتباطھ  العص�ي  النمو   ��

 �� مرحلة الطفولة المبكرة، ولها عواقب محتملة طو�لة المدى. �� العقود  
ً
الطفل، وُ�نتج علامات وأعراضًا مزمنة تظهر عادة

 ما ت�ون م�حو�ة بضعف عق��.  
ً
الماضية، �ان يُنظر إ�� التوحد ع�� أنھ مجموعة محددة بدقة من السلوكيات، وعادة

ا كب�ً�ا، و�تمتع غالبية الأطفال 
ً
أما اليوم، فيُعرف بأنھ طيف ي��اوح من خفيف إ�� شديد، وتختلف فيھ السلوكيات اختلاف

المصاب�ن بھ بقدرات عقلية ت��اوح ب�ن المتوسطة والفوق المتوسطة. يناقش المؤلفون هنا عوامل خطر الإصابة باضطراب 

 طيف التوحد، وو�ائياتھ، وا�حالات المصاحبة الشائعة، وتقييمھ، و��خيصھ، وعلاجاتھ، ونتائجھ

(Christensen,zubler,2020,P 2). 

عرفت   (,وقد  التوحد  الأمر�كية  النمائية    (American, Autism Society of 2003ا�جمعية  الاضطرابات  أحد   " بأنھ: 

التطور�ة ال�ي تظهر ع�� الطفل من خلال السنوات الثلاث الأو�� من عمره وسب��ا اضطرابات عصبية تؤثر ع�� وظائف 
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ا�خ ومختلف جوانب النمو فتؤدي إ�� قصور �� التفاعل الاجتما�� والتواصل اللفظي وغ�� اللفظي، واضطرابات خاصة 

  ." 
ً
 بالاستجابة للمث��ات ا�حسية إما يفرط النشاط أو ا�خمول، وتكرار دائم ا�حر�ات أو مقاطع ال�لمات آليا

 ). 32، ص2015(فرح ،

  �� والاستغراق  النفس  ع��  الا�غلاق  إ��  �ش��  مصط�ح  أنھ  ع��  التوحد  الله:  عبد  وعادل  معمور  ملا  المنان  عبد  عرف 

 التفك�� وضعف القدرة ع�� الانتباه، وضعف القدرة ع�� التواصل و�قامة علاقات اجتماعية مع الآخر�ن.  

  :  Donnawilliams�عرف دونا وليامز 

القدرة   الآخر�ن، وعدم  بوجود  الا�عزالية وعدم الإحساس   �� و�تمثل  المشاعر والانفعالات  فهم   �� أنھ �جز  التوحد ع�� 

 ع�� الاستيعاب وقصور �� التخيل و�سلسل الأحداث وتحليلها وتجميعها. ووجود مشكلات حادة �� استخدام اللغة

وتطورها، �� ح�ن عرفتھ منظمة ال�حة العالمية بأنھ اضطراب نمائي يظهر قبل عمر الثلاث سنوات، و�ؤدي إ�� �جز ��  

 ). 29، ص2018استخدام اللغة، واللعب والتفاعل والتواصل الاجتما�� (العر�ي واخرون،

�� السنوات الأو�� من     التوحد هو اضطراب نمائي يظهر  تأكيد ان اضطراب  تناولها يمكننا  ال�ي تم  التعار�ف  من خلال 

 عمر الطفل وانھ اضطراب بيولو�� معقد. 

 النظر�ات المفسرة للتوحد:   .2

 نظر�ة العقل:   2-1

الرا�عة لد��م القدرة ع��   �� عمر  العاديون  العقـل فالأطفال  التوحـدي علـى قـراء  الطفل  �� قدرة  إ�� قصور وا�ح  �ش�� 

فهم ما لدى الأخر�ن مـن مشاعر وأف�ار ورغبات ومقاصد هذه الأشياء �� ال�ي تحـرك وتـؤثر علـى السلوك ولد��م القدرة  

ع�� معرفة رغبات واعتقادات وأف�ار الأخر�ن ا�ختلفـة وال�ي تؤدي إ�� اختلاف �� السلوك. الأطفال التوحديون بمقدورهم  

ت�و�ن اعتقادات معينة أو إدراك ما �عتقـده الأخرون إ�� جانب ذلك فهم لا �ستطيعون التعب�� عن الانفعالات ا�ختلفة،  

 أمـا بالنسبة للبيئة الاجتماعية فليس من السهل ع�� أغل��م فهم البيئة وم�ونا��ا كمـا أن سلوكيا��م �� أغل��ا 

 . )402، ص2017عبد التواب،(غ�� مقبولة 
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نرى أن هذه النظر�ة ركزت ع�� أهمية فهم تفاعل الأطفال مع بيئ��م الاجتماعية، وأ��ا �ساعد �� فهم السلوكيات            

الاجتماعية لأطفال التوحد ولم تأخذ �ع�ن الاعتبار التنوع الكب�� ب�ن أطفال التوحد، حيث أهملت نظر�ة العقل ا�جوانب  

 البيولوجية والوراثية ال�ي قد �سهم �� ظهور اضطراب التوحد. 

 النظر�ة ا�جنينية: 2-2

وخاصة   وراثية،  ارتباطية  اتصالات  هناك  أن  إذ  الكروموزومات،  وشذوذ  التوحد  اضطراب  ب�ن  وثيق  ارتباط  هناك 

ش�ل ورا�ي حديث مسبب لطيف التوحد والتخلف العق��، كما أن لھ أثر أساسا ففي حدوث  Frajile Xالكروموزوم �س�ى

تأخر  Frajile Xمشكلات سلوكية مثل النشاط الزائد والانفجارات العنيفة والسلوك ألانا�ي، و�ظهر عند الفرد الذي ل ديھ

لغوي وتأخر نمو ا�حر�ي، ومهارات حسية فق��ة، وهذا الكروموزروم ي�ون شائعا ب�ن البن�ن أك�� من البنات، و�ؤثر هذا  

 من حالات طيف التوحد. 10.8الكروموزوم �� حوا�� %

نرى نحن أ�حاب هذه الدراسة أن النظر�ة ا�جينية ركزت ع�� العلاقة الوطيدة ب�ن الكروموزومات واضطراب التوحد    

الكروموزوم والبيولوجية    fragil Xودور  البيئية  العوامل  اهملت  ا��ا  العق��، حيث  التوحد والتخلف  �� ظهور اضطراب 

 .ال�ي قد �سهم �� ظهور اضطراب التوحد

 نظر�ة الأداء التنفيذي العاجز:  2-3

) ، ويعود الأداء التنفيذي إ�� القدرة ع�� تحر�ر العقل من ا�حالة الفور�ة والسياق الآ�ي  1995Ozonoffأ�شأ��ا أزونوف (

لتوجيھ السلوكيات من خلال نماذج عقلية وتمثيلات داخلية، حيث قامت أزونوف بدراسة ال�جز �� الأداء التنفيذي ��  

�عانون   السلوكية الأفراد  إ�� حد كب�� ا�خواص  �� هذا ا�جال �شبھ  للتوحدي�ن  السلوكية  التوحد ووجدت أن ا�خواص 

) أن  هذا ال�جز لا �شمل القدرة  1997Belmonteمن تلف �� القسم الصد�� من الدماغ وهم بالغ�ن، واق��ح بيلمون�ي (

)، أن هذا يؤدي إ�� ال�جز �� القدرة ع��  Turner  1999ع�� الفهم فقط، بل كذلك القدرة ع�� التعب��، كما يذكر ت��نر ( 

 ). 173،ص 2010.1431ابت�ار أف�ار وخطط عمل جديدة مما ينتج سلوك تكراري محدد (الامام، عيد ا�جوالده،

 النظر�ة العضو�ة:  2-4
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إ�� العالم ��جز فطري ذا أساس بيولـو�� �عوق نمو الاتصال العادي مع الناس لذا يمثـل   ترى أن هؤلاء الأطفال يأتون 

 للاتصال الوجدا�ي. كما تتخذ هذه النظر�ة وجهة نظر و�� أنھ يرى الباحث�ن والمهتم�ن بذلك  
ً
التوحـد اضـطرابات فطر�ـا

  
ً
سببا وليست  متعددة  بيولوجية  أسباب  هنـاك  وأن  ذاتھ  الوقت   ��  

ً
واجتماعيا  

ً
معرفيا  

ً
اضطرابا �عد  أنھ  ع��  الاضطراب 

بـ�ن العمـل والولادة وأدت بدورها إ�� تلك الآثار السلبية ال�ي تتضمن الملامـح الأساسـية المم��ة    حدث �� وقت &مـا 
ً
واحدا

 ). 404، ص2017لاضطرابات التوحد (عبد التواب،

الأسباب              ع��  ركزت  ا��ا  نجد  حيث  التوحد  اضطراب  لظهور  بيولوجيا  تفس��ا  قدمت  الدراسة  هذه  ان  نرى 

البيولوجية والتوحد �اضطراب معر�� واجتما�� �� نفس الوقت واهملت العوامل البيئية والاجتماعية ال�ي قد �سهم ��  

 ظهور هذا الاضطراب.

 أسباب التوحد: .3

ب�ل من الوراثة والبيئة (). لم يحدد الباحثون �عد ا�جينات    تكشف الأبحاث أن تطور اضطراب طيف التوحد قد يتأثر 

التوحد لم يذكروا أي فرد   الدقيقة المرتبطة ��ذه ا�حالة نظرًا لأن �سبة كب��ة من الأ�خاص المصاب�ن باضطراب طيف 

من أفراد الأسرة مصاب بالمرض أيضًا، فمن المرجح أن يتأثر ال�خص المعرض ل�خطر بالمتغ��ات البيئية والمشا�ل الوراثية  

الفر�دة. من الضروري إدراك أن الطفرة �� أي �غي�� �� الشفرة الوراثية العادية، سواء تطور �ش�ل طبي�� أو انتقل ع��  

). ع�� الرغم من أن الطفل قد ي�ون لديھ 9العائلة. قد ت�ون التغي��ات مفيدة أو ضارة أو ليس لها أي تأث�� ع�� الإطلاق ( 

التوحد   طيف  اضطراب  يتأثر  قد  للبحث،  وفقًا  الت�خيص.  يضمن  لا  هذا  أن  إلا  بالتوحد،  للإصابة  ورا�ي  استعداد 

 ). Al-Rawi, Ibrahim, Rached, Suliema, 2023,P2بالوراثة والبيئة (

ا�� وجود اسباب أخرى محتملة �سهم �� تطور اضطراب طيف التوحد، من بي��ا الأسباب النفسية، المناعية،    بالاضافة

 والكيميائية ا�حيو�ة:

 أسباب نفسية:   3-1

اللاشعور،    �� المكبوتة  ا�خ��ات  أساس�ن:  عنصر�ن   �� يكمن  التوحد  ظهور  أسباب  أن  ي  النفس  التحليل  نظر�ة  ترى 

و�التاي   المبكرة،  الطفولة  مرحلة  إ��  �عود  ف�ي  اللاشعور،   �� المكبوتة  ا�خ��ات  فأما  التوحدي�ن.  الأطفال  آباء  و�خصية 

هؤلاء Leo Kannerفالوالدين المؤثران الأساسيان �� ا�خ��ات الاجتماعية، و�التحديد الأم أما العنصر الثا�ي، فقد وصف  
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،  2019الآباء بأ��م محتفظون �عانون من ا�جمود العاطفي مفرطون جيدا �� تر�ي��م لأبنا��م لدرجة المي�انيكية (شر�اف،

 ). 200ص

لدى             السلوك  �شكيل   �� الوالدين  ودور  اللاشعور   �� المكبوتة  ا�خ��ات  ع��  تركز  النف�ىي  التحليل  مدرسة  أن  نرى 

 طفل التوحد واهملت ا�جوانب البيولوجية والوراثية �� ظهور التوحد. 

 أسباب مناعية وكيميائية:  3-2

لوحظ �� �عض الدراسات ارتفاع معدل الس�� وتون�ن �� الدم لدى ثلث أطفال التوحد. إلا أن هذا للمعدل لوحظ ايضا  

وأكدت   التوحد  أطفال  من  صغ��ة  �جموعة  معمقة  دراسة  وأجر�ت  شديدة.  درجة  إ��  عقليا  المتخلف�ن  الأطفال  ثلث   ��

وجود علاقة ذات دلالة ب�ن معدل الس�� وتون�ن المرتفع �� الدم ونقص �� السائل النخا�� الشو�ي حيث وجد أن هناك  

 (. 63، ص 2010عدم توافق منا�� ب�ن خلايا الأم وا�جن�ن، مما يدمر �عض ا�خلايا العصبية (شاكر ،

 أسباب بيو كيميائية: 3-4

أشارت �عض الدراسات إ�� أنھ توجد علاقة ب�ن الأجهزة العصبية البيو كيميائية والاصابة بالذاتو�ة، كما أشارت إ�� أن  

المستو�ات المرتفعة من أجهزة الإرسال العصبية �� دم الأطفال أن الذاتو��ن نتج ع��ا تأخر �� الن�ج والقصور �� الفهم، 

،  2015�عانون من ارتفاع �سبة الس�� وتين�ن �� الدم (عبد المالك، توا�ي،  أن الذاتو��ن  YOUGكما أكدت دارسة أخرى  

 ). 56ص

ومنھ نرى أن الأسباب المناعية الكيميائية والبيو كيميائية تتوافق �� سبب الإصابة بالتوحد حيث ان الأبحاث ال�ي             

سببا   هذا  ويعد  عقليا  المتخلف�ن  والأطفال  الأطفال  �عض  لدى  وتون�ن  الس��  معدل   �� ارتفاع  وجود  ا��  �ش��  أجر�ت 

فيظهور اضطراب التوحد بالإضافة إ�� العلاقة ب�ن ارتفاع معدل الس�� وتون�ن �� الدم ونقص �� السائل النخا�� الشو�ي  

ووجود علاقة ب�ن الأجهزة العصبية البيو كيميائية والتوحد و�همال العوامل البيئية والاجتماعية وا�جوانب النفسية ال�ي  

 قد تؤدي ا�� ظهور اضطراب التوحد. 

 خصائص الأطفال التوحدي�ن: .4

 للطفل التوحدي خصائص متنوعة، تم��ه عن أي طفل أخرمن ب�ن هذه ا�خصائص:
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 :ا�خصائص السلوكية 4-1

النمو   �عيق  هذا  وسلوكھ،  حادة  انفعالية  نو�ات  سلوكھ   �� �غلب  أنھ  كما  المدى،  ضيق  التوحدي  الطفل  سلوك  �عت�� 

 و��ون �� معظم الأحيان مصدر انزعاج للآخر�ن ا�حيط�ن بالطفل، ومن ا�خصائص الملاحظة: 

 الاحتفاظ بروت�ن مع�ن.  -

 اللعب �ش�ل متكرر وغ�� معتاد.  -

 تجنب النظر �� عيون الآخر�ن.   -

  النشاط الزائد أو ا�خمول.  -

 الإيذاء الذا�ي لدى البعض م��م.  -

 ( 29ص  2016الاستخدام غ�� مناسب للعب بالأشياء (با��ي، ،  -

 :ا�خصائص العقلية والمعرفية 4-2

هناك الكث�� من ا�جدل حول القدرات المعرفية وأوجھ ال�جز لدى الأفراد المصاب�ن بالتوحد. ورغم أن الأطفال التوحدي�ن  

�عانون من التأخر الوظيفي إلا أنھ يبدو أن �عض الأفراد التوحدي�ن يمل�ون ما �س�ى بالن�ج المبكر أو المهارات ا�جزئية 

 ويع�ى ذلك أن الطفل قد ي�ون موهو�ا �� مجال ا�حساب لكنھ لا �ستطيعمعرفة الوقت و�شمل المهارات ا�جزئية: 

 ال القدرة ع�� حساب عدد الأشياء �سرعة. -

 القدرة الفنية. -

 القدرة الموسيقية.  -

  �� عا��  مستوى  ذو  ي�ونوا  أن  يمكن  أنھ  حيث  بالتوحد،  المصاب�ن  الأطفال  عند  كب��  �ش�ل  المعرفية  القدرات  وتختلف 

مجال مع�ن ومتأخر�ن �� أدا��م �جال اخر وهذا الاختلاف يرتبط �عدم فهم المفاهيم الأساسية، حيث �ش�� الدراسات  

 ب�ن الأطفال التوحدي�ن، وت��اوح ب�ن ا�خفيف والشديد.  75ا�� ان معدل الإعاقة الذهنية يبلغ حوا��  
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وتظهر   التوحدي.  للاضطراب  المم��ة  الملامح  أبرز  من  المعرفية  النوا��  اضطراب  ان  ا��  والأبحاث  الدراسات  و�س�� 

 الصعو�ات المعرفية الأساسية للأطفال التوحدي�ن �� منطقت�ن رئيسيت�ن: 

 ( . 39، ص2010الانتباه المش��ك استخدام الرمز (سليمان ،

 ا�خصائص الاجتماعية:  4-3

المشكلات   أقرا��م.  مع  عل��ا  ا�حافظة  الاجتماعية  العالقات  بدء   �� الصعو�ات  من  التوحد  اضطراب  ذو  الأطفال  �عا�ي 

 الاجتماعية المش��كة لدى جميع الأفراد التوحدي�ن: 

اضطراب   ذو  الأطفال  يتجنب  قد  نموهم  مراحل  بداية   �� الاجتماعية:  المواقف   �� البصري  التواصل  استخدام  صعو�ة 

التوحد النظر �� أ ع�ن الآخر�ن، ولكن مع مرور الوقت تتلا�ىى هذه الصعو�ة �� معظم ا�حالات. كما أ��م يجدون صعو�ة 

 �� فهم المشاعر والتعب�� ع��ا من خلل العين�ن. 

صعو�ة �� التعب�� عن المشاعر الذاتية وفهم مشاعر الآخر�ن: يجد الفرد ذو اضطراب التوحد صعو�ة �� فهم المشاعر،  

ال�ي   المعقدة  المشاعر  فهم  صعو�ة  لديھ  و�ستمر  والغضب  وا�حزن  السعادة  مثل:  البسيطة  المشاعر  يفهم  قد  أنھ  ومع 

تتطلب درجة مرتفعة من التحليل الإدرا�ي مثل ا�خجل والشعور بالذنب. قدرة ع�� معرفة التقو�م �القدرة ع�� تحديد  

 اليوم المرتبط بتار�خ مع�ن. 

صعو�ة �� ت�و�ن عالقات اجتماعية وا�حافظة عل��ا: وجدا الدراسات أن الأفراد ذوي اضطراب بالتوحد لد��م ا��حاب 

بالعادات  معرف��م  ولعدم  لها.  الاستجابة  وكيفية  الاجتماعية  المث��ات  فهم  ع��  ة  القدر   �� قصور  ولد��م  اجتما��، 

 ) 33، ص2015والتقاليد، فإ��م ال �ستطيعون ت�و�ن عالقات اجتماعية مناسبة (أوفق��، موزعيكة.

  :ا�خصائص ا�جسمية 4-4

هناك مجموعة من التوحدي�ن لا توجد أية دلائل �ش�� ا�� وجـود خـلـل جـس�ي مع�ن عندما يجري الكشف الط�ي عل��م،  

التوحد   اضطراب  أعراض  يصطحب  لم  إذا  خصوصا  التوحدي�ن  لدى  نـادرة  الغالـب   �� ا�جسمية  المشا�ل  أن  كما 

باضطراب آخـر، ويعزز ذلك من نظره ا�جتمع لهم �أفراد غ�� مهذب�ن، إلا أن عدم استجابة التوحدي�ن للمث��ات البيئية  

ينفي وجود   ا�حدسية، وهذا لا  �� احد أعضا��م  أ��م مصابون  لو  إل��م كما  النظر  المطلوب، يحفز  بالش�ل  من حولهم 
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�عض التوحدي�ن �عانون من حساسية مفرطة عند سماع الأصوات ، أو التعرض لأضواء النيون، أو اللمس مما �ش�� ا��  

وجود استجابات حسية غ�� طبيعية ناتج عن خلل �� المعا�جة ا�حسية ، بالإضافة ا�� صعو�ة �� استخدام ا�حواس �� ان  

 ). 6ص 2011والشر�ي�ي، ، واحد. (مصطفى 

 ا�خصائص اللغو�ة:  4-5

اللغة عبارة عن نظام من الرموز يتفق عل��ا �� ثقافة معينة، أو ب�ن أفـراد فئـة معينة، أو جنس مع�ن، و�تسم هذا النظام  

بالضبط والتنظيم طبق ًا لقواعد محددة، ونجد أن �عض العلماء يميلون إ�� قصر لفظ اللغة ع�� تلك الرموز المنطوقة  

من   الصوتية  غ��  الأخرى  التعب��  وسائل  جميع  م��ـا  يخرجون  بذلك  وهم  المنطوق،  با�حديث  اللغة  مساواة  إ��  أي  فقط 

حر�ات و�شارات و�يماءات وكتابـة وغ��ها. إلا أن البعض الآخر من العلماء يميلون ا�� توسيع مفهوم اللغة توسيعا كب��ا  

 ). 98ص2011ليشمل جميع أنواع التعب�� ووسائل الاتصال المعروفة. (مصطفى، الشر�ي�ي، ،

  ا�خصائص النفسية:  4-6

يمثل نمط �خصية الطفل التوحدي كينونة أو وحدة طبيعية ت�ون متسقة ع�� الزمن، فمن العام الثا�ي تبقى   

�خصية الطفل وا�حة ومتسقة مدى ا�حياة. وال�خصية والذ�اء ينموان، والملامح المعينة أو ا�حددة إما أن �سود أو  

ت��اجع. وتوجد صعو�ات �� مرحلة الطفولة المبكرة �� �علم المهارات العملية البسيطة و�� التكيف الاجتما��. وهذه  

الصعو�ات تنشأ �سبب مشكلات �� التعلم ومشكلات المسلك، و�� المراهقة ت�ون هناك مشكلات �� الأداء الوظيفي. أما ��  

 .(101ص2011مرحلة الرشد فتعلن الصراعات الزواجية والاجتماعية عن نفسها. (مصطفى والشر�ي�ي، ،

  

. نرى ان ا�خصائص ال�ي تم ذكرها �� جزء من اضطراب التوحد، وان هذه ا�خصائص نتيجة لدراسات عديدة أجر�ت     

ع�� ا�خاص مصاب�ن بالتوحد، لكن يجب معرفة ان �ل �خص مصاب بالتوحد فر�د من نوعھ و�مكن ان تظهر ل�ل  

 فرد خصائص مختلفة و�ستنتج ان التوحد ليس نتيجة ل��بية سيئة فقط بل �عد اضطراب بيولو�� معقد. 

 

 ��خيص اضطراب التوحد: .5

 :  5DSM��خيص التوحد حسب1-5

) لت�خيص  DSM5تم تحديد مجال�ن �� الإصدار ا�خامس من الدليل الت�خي��ي والإحصائي للاضطرابات العقلية (

اضطراب طيف التوحد. يتعلق ا�جال الأول بضعف التواصل الاجتما�� والتفاعل و�تج�� ذلك �� صعو�ات كب��ة ��  

التواصل غ�� اللفظي، والمشاركة الاجتماعية والعاطفية المتبادلة. بينما �شمل ا�جال الثا�ي سلوكيات تتم�� بمرونة 

محدودة وميل نحو الأفعال المتكررة. ويشمل ذلك ترك��ا قو�ا ع�� اهتمامات محددة وغ�� شائعة و�صرارًا ع�� اتباع 

 الروتينات المعمول ��ا 
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(Nagwad, Samah 2025p 109) 

 حسب الدليل الت�خي��ي والإحصائي ا�خامس فإن التوحد �عرف بالأعراض التالية:   

A   -   ثابت �� التواصل والتفاعل الاجتما�� �� سياقات متعددة، �� الف��ة الراهنة أو كما ثبت عن طر�ق التار�خ وذلك من

 خلال ما ي��، (أمثلة توضيحية، وليست شاملة

ال�جز عن التعامل العاطفي بالمثل، و�تمثل �� الأسلوب الاجتما�� الغر�ب، مع المشاركة بالاهتمامات والعواطف، أو   

 الانفعالات، يمتد إ�� عدم البدء أو الأخذ والرد �� ا�حادثة، إ�� الرد ع�� التفاعلات الاجتماعية 

. • ال�جز �� سلوكيات التواصل غ�� اللفظية، المستخدمة �� التفاعل الاجتما��، والضعف ي��اوح من ت�امل التواصل   

اللفظي والغ�� لفظي، ا�� الشذوذ �� التواصل البصري ولغة ا�جسد، أو ال�جز �� فهم واستخدام الإيماءات، إ�� ا�عدام  

 تام لتعب�� الوج��ة والتواصل غ�� اللفظي

. • ال�جز �� تطو�ر العلاقات وا�حافظة عل��ا وفهمها، ي��اوح مثلا من صعو�ات �عديل السلوك لتلاؤم السياقات 

 الاجتماعية، إ�� صعو�ات �� مشاركة اللعب التخي�� أو �� ت�و�ن صداقات. 

-B  أنماط متكررة محددة من السلوك، والاهتمامات، أو الأ�شطة وذلك بحصول اثن�ن مما ي�� ع�� الأقل، �� الف��ة

الراهنة أو كما ثبت عن طر�ق التار�خ، (الأمثلة توضيحية، وليست شاملة) • نمطية متكررة ل�حركة أو استخدام الأشياء، 

أو الكلام (مثال، أنماط حركية �سيطة، كصف الألعاب والأشياء، والصدى اللفظي، وخصوصية العبارات). • الإصرار  

ع�� التشابھ، و الال��ام خ المرن بالروت�ن، أو أنماط طقسية للسلوك اللفظي أو غ�� اللفظي،مثال، (الضيق الشديد عند  

التغ��ات الصغ��ة، والصعو�ات عند التغي��.) • الاهتمامات محددة �شدة وشاذة �� الشدة آو ال��ك�� مثال (التعلق  

الشديد أو الاهتمام بالأشياء الغ�� المعتادة المواظبة ع�� الاهتمامات ا�حصورة �شدة مفرطة • فرط أو تد�ي التفاعل مع  

الوارد ا�حس ي أو اهتمام غ�� عادي �� ا�جوانب ا�حسية من البيئة (مثال عدم الاك��اث الوا�ح لألم درجة ا�حرا ، 

 والاستجابة السلبية للأصوات أو لأ��جة محددة 

 -C  سبب الأعراض تدنيا سر�ر�ا هاما �� مجالات الأداء الاجتما�� والم�ي ا�حا��، أو �� غ��ها من المنا�� المهمة� 

. -D تفسر هذه الاضطرابات �ش�ل أفضل بالإعاقة الذهنية (اضطراب النمو الذه�ي) أو تأخر النمو الشامل 

 -E  إن الإعاقة الذهنية واضطراب طيف التوحد يحدثان معا �� كث�� من الأحيان، ولوضع الت�خيص المر��ي توقع

المش��ك، وللإعاقة الذهنية واضطراب طيف التوحد، ينب�� أن ي�ون التواصل الاجتما�� دون الم للمستوى التطوري  

 . 28-29،ص ص(2019العام )بابا حمو،

 :  icd  10أوcim  10الت�خيص حسب  2-5

العالمية   ال�حة  منظمة  عن  الصادر  نظام  العاشر  الدو��  لـ    WHOالتصنيف  ال��ائي  عام    ICD  10والش�ل   �� ظهر 

 الأساسية و��:  بحيث يقسم هذا النظام إ�� خمس فقرات أساسية حيث سيتم ذكر ا�جوانب1993،

 ظهور أعراض القصور �� النمو قبل سن الثالثة. -

 قصور نو�� ووا�ح �� القدرة ع�� التواصل.  -
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 قصور نو�� �� التبادل الاجتما��.  -

اللفظي م�حوب    التواصل  القدرة ع��   �� أثرت  أو  أخرى  نمائية  إعاقات  السلوكية  السمات  السبب وراء هذه  ي�ون  أن 

انفصام   أو  ر�ت  متلازمة،  أو  وسلوكية  انفعالية  اضطرابات  لھ  مصاحب  عق��  تخلف  أو  عاطفية  اجتماعية  بمشا�ل 

الاجتما��   والتفاعل  النمو  جوانب  �ل  يمس  التوحد  اضطراب  أن  لنا  يتأكد  الدليل  هذا  خلال  ومن  المبكر.  ال�خصية 

للطفل الذي �عيقھ عن التكيف عن التكيف والعيش السوي، ومن أجل التعرف ع�� اضطراب التوحد و��خيصھ عند  

 ). 86، ص2013الطفل �عرض محاولة لتحديد العلامات المبكرة للتوحد (دعو، شنو��،

 أم الطفل التوحدي:   .6

 استجابة الأم لإصابة اب��ا بالتوحد: 6-1

 الأم �عدة مراحل عند معرف��ا بأن طفلها �عا�ي من مشكلات فأغلبية الأمهات يمرون بنفس المراحل التالية:  تمر

 مرحلة الصدمة:   

 أول رد فعل نف��ي يحدث للام حيث لا �ستطيع تصديق أن الطفل غ�� عادي.  

 الإن�ار:

من الطبي�� أن ينكر الإ�سان �ل ما هو غ�� مرغوب أو مؤلم، وسيلة دفاعية ت�جا إل��ا الأم للتخفيف من القلق الناتج   

 عن الصدمة. 

 ا�حداد وا�حزن:  

 و�� ف��ة حزن وحداد �عيشها الأم �عد فقدان الأمل �ليا ويعا�ي من إعاقة مزمنة ستلازمھ طوال حياتھ.

 ا�خجل وا�خوف:   

 يحدث ا�خجل وا�خوف �سبب توقع الأم لوجهة نظر القر�ب�ن م��ا اتجاه إصابة اب��ا.

 الغضب والشعور بالذنب:
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شعور الـأم بخيبة أمل كب��ة والإحباط وغالبا ما ي�ون الغضب موجها نحو الذات الشعور بالذنب أو موجھ لمصادر  

 خارجية �الطبيب  

 الرفض أو ا�حماية الزائدة: 

الموافق الرافضة للطفل �عرضھ للإهمال و�ساءة الآخر�ن، وا�حماية المفرطة تولد الاعتمادية وعدم القدرة ع�� تحمل  

 المسؤولية أو العناية بالذات.

 التكيف والتقبل:  

�عد �ل المراحل تصل الأم إ�� مرحلة تقبل الأمر الواقع والاع��اف بإصابة اب��ا لكن من المهم أن تصل الأم لهاتھ المرحلة 

 �سرعة لان التأخر �� ا�خدمات يحرم الطفل من الاستفادة من الرعاية الطبية والتأهيلية 

 ). 29-28.ص ص2019(طاو��ي. 

نرى أن موضوع استجابة الأم لإصابة اب��ا بالتوحد تمر بمراحل شاملة وعامة �عض ال�ىيء فلا �شمل جميع ا�حالات     

 الفردية، فقد ت�ون �عض الأمهات قادرات ع�� تجاوز هذه المراحل �ش�ل أسرع أو العكس.  

 أهمية العلاقة ب�ن الأم والطفل التوحدي: 6-2

من الضروري �عز�ز العلاقة ب�ن الطفل التوحدي والأم من خلال �غي�� نظر��ا ا�� نظرة ايجابية لطفلها، فالعلاقة ا�جيدة  

 ب�ن الأم والطفل تمنحها الشعور بالسعادة والرضا عن دورها، وتجعلها أقل حزنا و�آبة. 

 عمل الأم وتأث��ه �� مستوى الضغوط النفسية لدى أم الطفل التوحدي:  1 -6-2

ع��  وال�آبة  وا�حزن  القلق  من  أع��  مستوى  لد��ن  �عملن  لا  اللا�ي  الأمهات  أن  إ��  الدراسات  من  العديد  توصلت  فقد 

عكس الأمهات العاملات، لأن عمل المرأة �ساعدها �� التقليل من التفك�� �� إعاقة طفلها، ويشعرها بأ��ا تؤدي دورا هاما  

إضافة إ�� دورها الأمومي �� ح�ن يرى آخرون أن العمل مصدر للضغوط لأنھ ز�ادة عبء وجهد إضا�� للأم يرهقها و�ز�د  

 من مسؤوليا��ا.

 ا�حالة ال�حية لأم الطفل التوحدي: 2- 2- 6
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تجد   قد  �حية  مشا�ل  من  �عا�ي  ال�ي  فالأم  كب��  �ش�ل  يوميا  بھ  والعناية  طفلها  رعاية  ع��  للأم  ال�حية  ا�حالة  تؤثر 

صعو�ة �� التغلب ومواجهة المشكلات المسببة للضغط. كما تؤدّي الضغوط النفسية الناجمة عن رعاية طفل توحدي إ��  

 ظهور مشا�ل جسدية ونفسية.

 عمر الأم ومستوى �عليمها:3- 2- 6

الضغوط   مستوى  من  يخفف  مما  لھ  الدعم  وتقديم  الطفل  حاجات  تلبية  ع��  قادرة  سنا  الأصغر  الأم  أن  يظن  حيث 

طفلها   بإعاقة  المتعلقة  المعلومات  ع��  ا�حصول   �� قدرة  أك��  المرتفع  التعلي�ي  المستوى  ذات  الأم  أن  كما  النفسية، 

 ). 73.ص 2015وا�خدمات المتوفرة. كما أ��ا تصبح أك�� قدرة ع�� فهم طفلها (براجل، جبا��.  

ننظر أن أهمية العلاقة الايجابية ب�ن الأم وطفلها التوحدي �ساعد �� تحس�ن ا�حالة النفسية للأم، أما بالنسبة لعمل     

الأم فلا �ستطيع التعميم ف�ل أم وقدر��ا ع�� التوازن كما �عود الأسباب الأخرى إ�� قدرة الأم ع�� تقبل اب��ا لا بقياسها 

 بالعمر أو المستوى التعلي�ي. 

  مجالات تحس�ن نوعية ا�حياة لدى أمهات الأطفال ذوي اضطراب طيف التوحد: 6-3

أن تحس�ن نوعية ا�حياة للإ�سان يتطلب ال��ك�� ع�� مجالات نوعية ا�حياة واستخدام وتوظيف قدرات و�افة الإم�انات 

ع��   وال��ك��  والس��  فقط  يواجهو��ا  ال�ي  المشكلات  ع��  ال��ك��  وعدم  حيا��م  نوعية  لتحس�ن  الأمهات  لدي  المتوفرة 

 الإم�انات والقدرات 

العالمية.   ال�حة  منظمة  ��  WHOQOL-BREF  )2004وأو�حت  كما  أ�عاد  أر�عة   �� تتمثل  ا�حياة  نوعية  مجالات  أن   (

 الش�ل التا�� : 

 البعد الأول البيئة:

ا�حر�ة     �� مجالات  ثمان  من  والاجتماعية    –يت�ون  ال�حية  الرعاية  المادية  الموارد  لاكتساب    -الأمن  المتاحة  الفرص 

 البيئة الأسر�ة والبيئة الطبيعية من التلوث والضوضاء ووسائل النقل.  -المهارات والمعارف وو�علم النشاطات ال��ف��ية 

 البعد الثا�ي العلاقات الاجتماعية: 
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 المساندة الاجتماعية والنشاط العاطفي –يتضمن هذا البعد ثلاثة مجالات �� العلاقات ال�خصية  

 البعد الثالث ال�حة النفسية: 

والإيجابية   السلبية  المشاعر  العام  المظهر   �� مجالات  ستة  من  الذات    –وتت�ون  الدينية    –تقدير  طر�قة    –المعتقدات 

 التعليم.  –التفك�� 

 البعد الرا�ع ال�حة ا�جسمية: 

القوة والإجهاد النوم والراحة القدرة ع��    -المساعدة الطبية    –تت�ون من سبعة مجالات و�� الأ�شطة ا�حياتية اليومية  

 ).      46 - 45.ص ص2022قابلية ا�حركة والتنقل الألم والعناء (محفوظ.   -العمل 

هذه ا�جالات تظهر رؤ�ة متوازنة �جودة ا�حياة خاصة للأمهات اللا�ي يواجهن تحديات �� رعاية أطفالهن ذوي اضطراب       

طيف التوحد، فأنا ادعم فكرة أن تطو�ر نوعية ا�حياة ولابد من ال��ك�� ع�� نقاط القوة والام�انات المتاحة بدل ال��ك��  

 ع�� المشا�ل فقط.

نرى أن هذه ا�جالات تتوافق �ش�ل كب�� مع وجهة نظري حول جودة ا�حياة وال�ي تؤكد ع�� أهمية التوازن ب�ن ا�جوانب    

 ا�ختلفة ومع ذلك نر�د أن نضيف �عض النقاط �التا��:  

 الدعم الاجتما��: يجب أن ي�ون هناك دعم مجتم�� قوي للأمهات، بما �� ذلك الدعم الما�� والمعنوي والاجتما��. 

التدخل المبكر: التدخل المبكر �� علاج اضطراب طيف التوحد يمكن أن يحسن �ش�ل كب�� نوعية حياة الأطفال وأسرهم  

 �ش�ل عام، أرى أن تحس�ن نوعية ا�حياة للأمهات يتطلب خطة مت�املة يأخذ �ع�ن الاعتبار جميع جوانب حيا��ن.

نرى أن مجالات تحس�ن حياة أمهات أطفال التوحد واسعة وشاملة حيث ذكر جل الأ�عاد ال�ي تحسن من جودة حيا��م  

 ما �ساعد �� تقبل الطفل وحل المشا�ل ال�ي تواجههم بدل ال��ك�� عل��ا.
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 خلاصة:

  �� يظهر  معقد  نمائي  اضطراب  التوحد  أك��    3يبقى  من  ويعت��  نموهم  ع��  يؤثر  مما  الطفل  عمر  من  الأو��  السنوات 

يصعب   حيث  طبيعيا  حياتھ  لعيش  الطفل  حياة  أمام  تقف  ال�ي  المعوقات  احد  وهو  الأطفال  عند  انتشارا  الاضطرابات 

هذا   سبب  أن  كما   ، لفظي  والغ��  اللفظي  والتواص��  الاجتما��  التواصل   �� وصعو�ة  اجتماعية،  علاقات  إقامة  عل��م 

الاضطراب غ�� معروف �عد ،و�تطلب المصابون بالتوحد دعما خاصا لتحس�ن جودة حيا��م، ومن ناحية أخرى، نجد أن  

أم الطفل التوحدي  �عا�ي كث��ا من وضعية اب��ا وتتعرض �حالات نفسية مختلف سنحاول �� الفصل�ن اللاحق�ن التعرف  

 .عل جودة ا�حياة لد��ا لاعتبارها اقرب �خص للطفل التوحدي  
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 تمهيد: 

التكفل،         و  العلاج  ا��  الهادف  تخصصنا   �� خاصة  العل�ي  للبحث  الداعمة  و  الثانية  الرك��ة  التطبيقي  الميدان  �عت�� 

من   و  الدراسة  عينة  من  المنظر  و  المرجوة  و  ا�حقاق  ا��  الوصول  من  الباحث  تمكن  ح�ى  عنھ  الاستغناء  يمكن  لا  حيث 

خلالھ أيضا يتمكن من جمع المعلومات و المعطيات اللازمة و تحليلها بطر�قة من�جية للوصول �� الأخ�� ا�� نتائج ��ائية  

ع�� �حة او خطأ فروضھ و من    و هذا يتمكن الباحث من ال��هنة  ترتبط �عينة الدراسة ، و ذلك �عد تحليلها و تفس��ها

كيدها و ت�حيحها، وهذا ما ناماه �� هذا الفصل وذلك عن طر�ق عرض الإجراءات المن�جية للبحث و ال�ي تضمنت  أثم ت

الأساليب   و  الدراسة  أدوات  و   ، البحث  عينة  و   ، الم�انية  و  الزمانية  البحث   حدود  و  المن�ج   ، الاستطلاعية  الدراسة 

 الإحصائية .
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  الدراسة الاستطلاعية: .1

لان للدراسة الاستطلاعية دورا مهما �� تحديد وضبط عنوان البحث و تحديد عينتھ و ضبطها و أيضا تحديد المن�ج و  

 ), 24، ص  2008الأدوات المناسبة (زروا�ي،  

 أهداف الدراسة الاستطلاعية : 2-1

 التعرف ع�� ميدان البحث ومدى ملائمتھ للقيام بالدراسة، -

 ا�حصول ع�� المعلومات حول عينة الدراسة ومتغ��ا��ا، -

 ختيار العينة المناسبة للد راسة. اتمع الد راسة من أجل التوصل إ�� حت�اك بمجالا  -

 .ختيار عينة الد راسةاالصعو�ات ال�ي قد نواجهها أثناء التعرف ع��  -

 إجراءات الدراسة الاستطلاعية وأدوا��ا : 3-1

ب  �� بارتأينا  آخر  بحث  �أي  بدا  الذي  هذا  بالدراسة احثنا  القيام  ليتم  التوحد  أطفال   �� والمتمثل  الموضوع  ختيار 

إ��   الميدانية  الز�ارة  من  بالعديد  القيام  ثم  ومن  الموضوع،  أدبيات   �� بالبحث  النظري  ا�جانب  شملت  ال�ي  الاستطلاعية 

المؤسسات المتخصصة باستقبال حالات التوحد، ليتم قبول أوراق اعتماد بحثنا �� جمعية خاصة بالطفل التوحدي م��ا  

  مستشفى ابن زهر.  درسة بن عشور ولتوحد والتأخر الذه�ي مجمعية ازدهار وجمعية اصرار ل

و   العل�ي  البحث  أدوات  المقابلة إحدى  المعلومة والتحري عن  و�اعتبار  البحث عن  ال�ي �س��دف  التقنيات  تقنية من   ��

ا�حقيقة يقوم ��ا الباحث من جهة أو �خص أو مجموعة أ�خاص بذلك �� وسيلة �خصية مباشرة  غرضها ا�حصول  

ع�� حقائق ومواقف أو سلوك أو معتقدات أو اتجاهات يحتاج إ�� تجميعها �� ضوء أهداف بحثھ من أجل فهم أو�ح  

 ( 86، ص 2021،للظاهرة المبحوثة �� جميع أ�عادها ومؤشرا��ا) نقي

أن      ل�جمعية   ف�انت اجاب��ا  الوافدين  التوحد  اين تم سؤالها ع�� أطفال  النفسانية.  المقابلة مع الأخصائية  وقد تمت 

 حالات «،   حالات �� مرحلة انتاج ال�لمة  و س��م ب�ن و سنة.     مجموعة من الأطفال قدر عددهم ب  لد��ا
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والمشكلات �الأحداث، كما   ر راقبة والمشاهدة الدقيقة للظاهكما قمنا بالملاحظة العيادية ال�ي �عرف ع�� أ��ا:" عملية الم     

�ع�ي الد راسة العميقة أو المركزة للظواهر وا�حوادث والعلوم، ومعرفة سلوكها واكتشاف أسبا��ا ووقا��عا بأسلوب 

 ) 202، ص 2008ومن�جية علمية سليمة ومنضبطة. (زوا�ي،  

 طفال المصاب�ن بالتوحد. وال�ي خلصت ا��: حظة العيادية بمختلف ا لسلو�ات لأ وعليھ قد تم تطبيق الملا 

 غياب مطلق للغة وال�ي تم��ت با��ا غ�� مفهومة جيدا من الناحية لدى اغلبية ا�حالات. -

 غياب الاستدلالية.  -

 عتماد ع�� لغة الإشارة كث��ا.الا  -

 ضعف �� الرصيد اللغوي، التواصل البصري، والتفاعل الاجتما��.  -

ا�� تمكنا    2025فيفري    13ا��    2024د�سم��    24متدت من  طلاعية لهذه الدراسة �� الف��ة اوالدراسة الاست  و�� الف��ة 

التكفل وتطبيق برنامج العلاجية ومن ثم تم اختيار    ةة طر�ق ظحصص التكفل بحالات التوحد وملاح  من خلالها حضور 

 عنصر جودة ا�حياة كمتغ�� للدراسة لاعتبار�ن اثن�ن هما:   

 أن ا�حالات ال�ي يمكن القيام بالدراسة الأساسية معهم هم أمهات أطفال التوحد    -

عن    - والكشف  والتحليل  بالوصف  التوحد  الأطفال  أمهات  عليھ  العمل  يمكن  كمتغ��  ا�حياة  جودة  اختيار 

 مستوى جودة حيا��م. 

خلصت الدراسة الاستطلاعية إثر القيام بالمقابلة مع الاخصائية النفسانية والملاحظة    نتائج الدراسة الاستطلاعية :   4-1

 العيادية بحضور حصص التكفل ا��:  

 • ضبط موضوع الدراسة وتحديد عنوا��ا. 

 • ضبط صياغة التساؤل والفرضيات. 

 • تحديد م�ان إجراء الدراسة حسب العينة ال�ي سندرسها.

 دراسة.الحت�اك بمجتمع البحث وتحديد عينة •الا  
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 •تحديد أدوات الدراسة الأساسية وحسب دراستنا تم اختيار جودة ا�حياة و البحث �� الاختيارات ال�ي يمكن ان تقيسها.  

 •تحديد الصعو�ات ومحاولة مواجه��ا. 

 الدراسة الأساسية: .2

 سة شرعنا �� الدراسة الأساسية.ا �عد التأكد من توفر عينة الدر 

 من�ج الدراسة :  .3

دراسة اختيار  �عتمد         يتناول  بحثنا  أن  بما  و  دراستھ،  المراد  الموضوع  طبيعة  ع��  العلمية  الدراسات   �� المن�ج  نوع 

مستوى جودة ا�حياة لدى أمهات أطفال التوحد بالتحليل،  و�اعتباره المن�ج " �� البحث العل�ي هو مجموعة العمليات و  

�ساعد   الذي   و  بحھ،  تحقق  �غية  الباحث  يتبعها  ال�ي  و  ا�خطوات  مسا��  و  ا�عاد  ضبط   �� ة وفرضيات  ئلس أالباحث  

نت�جنا المن�ج الوصفي الذي يتلاءم مع موضوع البحث حيث أنھ يقوم ع�� كشف، تحديد وصف وتحليل  االبحث ، فقد  

 ). 171، ص  2008المعلومات المتحصل عل��ا وكذا العوامل المتدخلة �� ظاهرة البحث..( زروا�ي ،  

�� اطار مع�ن،           أ�عاها  ا�� دراسة ظاهرة بجمبع خصائصها و  الذي هدف  المن�ج  انھ  :ع��  والذي �عرفھ حس�ن عمان 

استنادا لبيانات ا�جمعة حولها، ثم محاولة الوصول ا�� أسبا��ا و العوامل المتحكمة ف��ا ومن ثم الوصول ا�� نتائج قابلة   

.( حسن عثمان،   يقوم بوصف  29، ص  1998للتعميم  ، بحيث  الوصفي  للمن�ج  تقن�ن  ا�حديث  اللغة  انجز علم  )  وقد 

الباحث يحدد  يناقشها، وع��  �� زمن وم�ان محدد، وهكذا يصف ا�حقائق و  لتفادي ا�خ  اللغة  اللسا�ي  ��  المستوى  لط 

��ذا   و   ، المظللة  والتحلل  تالنتائج  اللغو�ة،  العناصر  بن  العلاقات  فيھ  تظهر  افقيا  خطا  للغة  الوصفية   الدراسة  مثل  

 ينطلق من واقع المادة، ويستخدم �� ذلك النظر�ات  المفسرة للظاهرة المدروسة.  

�ون أن موضوع دراستنا يتمحور حول مستوى جودة حياة أمهات أطفال التوحد توجب علينا استخدام المن�ج الوصفي  

��دف جمع البيانات ودراس��ا كما �� �� الواقع ووصفها وصفا دقيقا من خلال جمع وتفس�� وتحليل وتركيب المعطيات  

 النظر�ة والبيانات الميدانية �غية الوصول إ�� النتائج. 

 حدود الدراسة: .4
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تتمثل �� النطاق أو ا�جال الذي أجر�ت فيھ الدراسة ول�ل دراسة مجالها الزم�ي والم�ا�ي وانحصرت دراستنا ا�حالية فيما 

 :ي��

وحد  تم إجراء الدراسة الراهنة �عدد مختلف من ا�جمعيات من بي��ا جمعية ازدهار، جمعية اصرار للت  ا�حدود الم�انية:

 ومستشفى ابن زهر و�ولاية قالمة.درسة بن عشور  والتأخر الذه�ي، م

تم الشروع �� الدراسة منذ بداية من شهر فيفري إ�� مطلع شهر أفر�ل وامتدت لغاية نصف شهر ماي    ا�حدود الزمانية:

 ، بمعدل ز�ارة �ل اسبوع بولاية قالمة .2025من الموسم الدرا��ي  

 مجتمع الدراسة: .5

بمش�لة  الصلة  ذات  العناصر  جميع  وهو  البحث  بمش�لة  المرتبطة  الظواهر  أو  الأشياء  أو  الأفراد  من  مجموعة  هو 

 )1اللامي، دس، ص (الدراسة ال�ي ينب�� للباحث إ�� أن �عمم عل��ا نتائج الدراسة.  

مستوى   ع��  المتواجدين  ا�جنس�ن  لكلا  التوحد  باضطراب  المصاب�ن  الأطفال  أمهات   �� ا�حالية  الدراسة  مجتمع  يتمثل 

ولاية قالمة و�لديا��ا وتحديدا جمعية ازدهار، جمعية اصرار للتوحد والتأخر الذه�ي، متوسطة بن عاشور ومستشفى ابن  

 زهر. 

 عينة الدراسة: .6

كما هو متعارف عليھ �� مجال العلوم الاجتماعية ان من صعو�ات أي بحث هو الالمام بمجتمع الدراسة و�التا�� ن�جأ ع��   

 أسلوب العينة ال�ي من ب�ن أهدافها التوف�� �� ا�جهد الوقت،  

و�ما ان الهدف من بحثنا هو الكشف عن مستوى جودة ا�حياة لدى أمهات الطفل، فقد أدى هذا بنا إ�� العمل ع��          

فرضيات   لاختبار   ،... التعلي�ي  المستوى  السن،  �ا�جنس،  بحثھ  خصائص  الباحث  ف��ا  يظبط  ال�ي  القصدية  العينة 

 محددة. 

 ، قد تضمنت عينة الدراسة ا�حالية ع�� ثلاثون أم لطفل توحدي من   بيئة اجتماعية واقتصادية متقار�ة.وعليھ        

 أداة جمع البيانات :  .7



 ة يالإجراءات المن�جية للدراسة الميدان                                                                       الفصل الرا�ع      

 48 

ودقة         صدق  و�توقف  ا�حقائق،  جمع   �� العلوم  �افة  عل��ا  �عتمد  ال�ي  الهامة  الوسيلة  البيانات  جمع  أدوات  �عت�� 

النتائج المتوصل إل��ا �� أي بحث ع�� دقة الأدوات المستخدمة ودرجة مصداقي��ا، وقد حاولنا استخدام �عض الأدوات  

ال�ي تمكننا من الوصول إ�� البيانات المس��دفة بأك�� دقة وموضوعية وذلك حسب طبيعة الموضوع ونوع المن�ج المستخدم  

 وكيفية استجابة المبحوث�ن، وتم اختيار الأدوات التالية:

 مقياس جودة ا�حياة من إعداد الباحثة �عيمة بوعامر: 

نظرا لعدم توفر مقياس يتناسب مع أهداف الدراسة، قامت الباحثة بإعداد مقياس جودة ا�حياة لدى أمهات الأطفال        

 المصاب�ن بالتوحد، ��دف تحديد طبيعة ونوعية ا�حياة لد��ن �� ظل وجود طفل مصاب بالتوحد �� حيا��ن وحياة الأسرة. 

 وصف مقياس جودة ا�حياة:   

 ) أ�عاد نوجزها كما ي��:  04فقرة موزعة ع�� (  37يت�ون المقياس من  

 ).. 37-35-32-29-25-21-17-13-9-5-1عبارة (  11جودة ا�حياة ال�حية: و�ت�ون من  

 (. 33-30-26-22-18-14-10-6-) 2عبارات   9جودة ا�حياة النفسية: و�ت�ون من  

 (. 34-36( -31-27-23-19-15-11-7-3عبارات ( 10جودة ا�حياة الأسر�ة والاجتماعية: و�ت�ون من  

 (. 28-24-20-16-12-8-4عبارات ) 7جودة ا�حياة المادية: و�ت�ون من 

 ) فقرة سالبة. 15) فقرة موجبة، و( 22و�ت�ون المقياس من (

 ). 37 -36-32  -29-27 -24-22-21  -19-17-16-15-14-12-10-9-8-7-6-4-3-2العبارات الموجبة �� (

 (. 35-34-33-31-30-28-26-25-23-20-18-13-11-5  -1العبارات السالبة �� (

 مفتاح الت�حيح: 

(أبدا)   (نادرا)،  الر�ا��: (دائما)، (أحيانا)،  التعامل مع درجات المقياس عن طر�ق إجابة المفحوص وفق نظام ليكرت  يتم 

 وا�جدول التا�� يو�ح ذلك: 
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 مقياس جودة ا�حياة: يو�ح مفتاح ت�حيح  01جدول رقم 

 نادرا ابدا أحيانا دائما الفقرات 

 1 2 3 4 الفقرة الموجبة

 4 3 2 1 الفقرة السالبة

   

 كحد أق�ىى و�تم تحديد المستو�ات كما ي�� : 148درجة كحد أد�ى و  37وت��اوح درجة الفرد ع�� الاستبيان فيما ب�ن  

 تحديد مستو�ات جودة ا�حياة:

جودة   مقياس  ع��  الدراسة  عينة  أفراد  إجابات  إعطاء  تم  الدراسة،  عينة  أفراد  لدى  ا�حياة  جودة  مستو�ات  لتحديد 

ا�حياة فيما متدرجة وفقا لمقياس ليكرت الر�ا�� كما هو مو�ح سابقا �� ت�حيح المقياس وتم حساب طول الفئة ع��  

 النحو التا��: 

 ). 3-1-4حساب المدى وذلك بطرح أك�� قيمة �� المقياس من أصغر قيمة ( 

 ) طول الفئة. 0.75-4-3): كما ي�� ( 4) ع�� عدد الفئات (3حساب طول الفئة وذلك بتقسيم المدى وهو (

) ،  1.74إ��    1) ، وذلك ل�حصول ع�� الفئة الأو�� (من  1) إ�� أصغر قيمة �� المقياس و�� ( 0.75إضافة طول الفئة وهو (  -

ثم إضافة طول الفئة إ�� ا�حد الأع�� من الفئة الأو��، وذلك ل�حصول ع�� الفئة الثانية وهكذا للوصول إ�� الفئة الأخ��ة  

واستنادا إ�� قاعدة التقر�ب الر�ا�ىي يمكن التعامل مع قيم المتوسطات ا�حسابية الإجابات أفراد عينة الدراسة كما هو  

 مب�ن �� ا�جدول التا�� : 
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  ) يب�ن فئات قيم المتوسط ا�حسا�ي ومستوى جودة ا�حياة الموافق لها:02ا�جدول ( 

 المستوى  المتوسط المرجح المستوى 

 منخفض جدا  [1.74-1]

 منخفض  [2.49-1.75]

 متوسط  [3.24-2.50]

 مرتفع  [4-3.25]

:المستو�ات حسب الدرجات   

نقوم �عملية ا�جداء التالية: تقوم بضرب عدد البنود �� قيم المتوسط للمستو�ات الأر�ع لتصبح المستو�ات محددة  

 :�التا��

 ) يو�ح مستو�ات جودة ا�حياة بالدرجات:03جدول رقم (

 نوع المستوى  المستوى 

 منخفظ جدا  (64-37)

 منخفص  (92-65)

 متوسط  (120-93)

 مرتفع  (148-121)
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 الأساليب الإحصائية المستخدمة :  .8

و�حساب مستوى جودة ا�حياة لدى أمهات أطفال التوحد تم الاعتماد ع�� تفريغ المقياس باستخدام ال��نامج الاحصائي 

)Spss:وتم التحليل باستخدام العمليات الإحصائية التالية ،( 

 المتوسط ا�حسا�ي. -

 الانحراف المعياري.  -
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 خلاصة:

المتبع ومتغ��ا��ا   الدراسة  فيھ من�ج  تناولنا  الميدانية، فقد  الدراسة   �� المتبعة  ا�خطوات  أهم  إ��  الفصل  �� هذا  �عرضنا 

إ�� عينة   ثم تطرقنا  الدراسة الاستطلاعية،  الذي أخذت منھ، وكذا أهداف و�جراءات  الدراسة وتحديد ا�جتمع  وحدود 

الدراسة الأساسية وخصائصها، لتعرض �عد ذلك إجراءات الدراسة الأساسية والأدوات المستخدمة ا�جمع البيانات من  

حيث وصفها وخصائصها السي�وم��ية، �عد ذلك عرضنا إجراءات تطبيقها وأدوات التحليل الإحصائي للبيانات ا�حصل  

 عل��ا وستحاول �� الفصل الموا�� عرض وتحليل النتائج ومناقش��ا.
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 تمهيد:

�عليلها        ومحاولة  وتحليلها  عرضها،  البحث،  نتائج  الفصل  هذا  ا�خلف   يتناول  ضوء   �� لمناقش��ا  تمهيدا  تركي��ا  ية  و 

يخص  ر�ظالن فيما  سواء  البحث،  لموضوع  التطرق  جة  ثم  الدراسة،  نتائج  حالات  �عرض  وذلك  التوحد،  او  ا�حياة  ودة 

 الدراسات السابقة . ناقش��ا �� ضوءفرضية الدراسة، لنخلص �عد ذلك لم  لمناقش��ا �� ضوء
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 عرض ومناقشة الفرضيات: -1

 عرض نتائج الفرضية الرئيسية : 1-1

 تمثلت �� مستوى جودة ا�حياة لدى أمهات أطفال التوحد منخفض. 

  ) يب�ن مستوى جودة ا�حياة لدى أمهات أطفال التوحد: 04جدول رقم (

 المستوى  الانحراف المعياري  المتوسط ا�حسا�ي لبعينة المتغ�� 

 منخفض  0.44 2.38 30 جودة ا�حياة 

 

   ) بلغ  الدراسة  عينة  أفراد  لدى  ا�حياة  جودة  لمقياس  ا�حسا�ي  المتوسط  أن  أعلاه  ا�جدول  خلال  من  )  2.38نلاحظ 

 ) ب  يقدر  معياري  ( 0.44بانحراف  ب�ن  المنخفض  المستوى  ضمن  يقع  ا�حسا�ي  المتوسط  أن  وتلاحظ  ما  1.75-2.49)،   ،(

 �عكس تد�ي جودة ا�حياة لدى أفراد عينة الدراسة.

 ) يمثل نتائج الدلالة الإحصائية:05جدول ( 

 2.5القيمة النظر�ة  

 مستوى الدلالة:  95مجال القيم �� مستوى الثقة % 

 0.16 (2.21-2.55) جودة ا�حياة 

 

)    أي أنھ أحيانا ي�ون أصغر من القيمة  2.21-2.55كما نلاحظ أن متوسط جودة ا�حياة للمجتمع يتحرك ع�� ا�جال (  

ب   المقدرة  عند    2.5النظر�ة  و�ظهر  متوسط  إ��  منخفض  ب�ن  ي��اوح  ا�حسا�ي  المتوسط  و�التا��  م��ا  أك��  ي�ون  وأحيانا 

) و�� غ�� دالة إحصائيا. و�التا�� فإن مستوى جودة ا�حياة لدى أفراد العينة  0.05) وهو أك�� من (0.16مستوى الدلالة (

 ليس دائما منخفض و�التا��. لا يمكن �عميم النتيجة ع�� مجتمع البحث ومنھ الفرضية غ�� محققة.  

 مناقشة نتائج الفرضية الرئيسية ع�� ضوء الدراسات السابقة:
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نتائج دراستنا لا تدعم الفرضية، حيث وجدنا أن مستوى جودة ا�حياة لدى أمهات أطفال التوحد ت��اوح ب�ن المنخفض   

) تحت عنوان: مستوى جودة ا�حياة لدى أمهات أطفال التوحد  2021إ�� المتوسط وهذا يتوافق مع دراسة �عيمة بوعامر ( 

خطوط(   سم��ة  دراسة  وأيضا  منخفض.  التوحد  أطفال  أمهات  لدى  ا�حياة  جودة  مستوى  أن  إ��  توصلت  وال�ي 

أمهات  2019 ا�حياة لدى  إ�� أن مستوى جودة  التوحد وال�ي توصلت  أمهات أطفال  ا�حياة لدى  )�عنوان: مستوى جودة 

غر�ر.نوافلة(   دراسة  مع  و�عارضت  متوسطة،  التوحد  وعلاق��ا  2024أطفال  الأسر�ة  ا�حياة  جودة  :مستوى  �عنوان   (

جاء  ا�حياة  جودة  مستوى  أن  إ��  توصلت  وال�ي  الأردن   �� التوحد  طيف  اضطراب  ذوي  أمهات  لدى  النفسية  بالرفاهية 

العائلة والأصدقاء قد  يصبحن أك�� قدرة   بأن الأمهات اللا�ي لد��ن دعم قوي من  بمستوى مرتفع، و�مكن تفس�� ذلك 

عرضة   أك��  يصبحن  قد  دعم  لد��ن  ليس  اللا�ي  الأمهات  ،بينما  تواجههن  ال�ي  والتحديات  المصاعب  مواجهة  ع�� 

إ��   راجع  وهذا  التوحدي  طفلها  وضعية  مع  م��ن  واحد  �ل  تأثر  كيفية   �� اختلاف  هناك  انھ  ا�حياة،بمع�ى  لضغوطات 

ظروفهن الاجتماعية وال�خصية والنفسية . وهنا يمكن تفس�� أن الأمهات اللا�ي لد��ن مستوى منخفض �� جودة ا�حياة  

ع��   �ساعدهن  قوي  دعم  يمتلكن  قد  متوسط  مستوى  لد��ن  اللا�ي  بينما  ا�جتمع،  طرف  من  التام  للدعم  يفتقرن  قد 

 مواجهة ضغوطات ا�حياة. 

التعامل    وكيفية  حيا��م  �جودة  الأفراد  إدراك  كيفية  تفسر  ال�ي  النظر�ات   من  مجموعة  ع��  دراستنا     �� اعتمدنا  و 

والتكيف مع ضغوطات ا�حياة خاصة عند تر�ية طفل توحدي ونجد من أبرز هذه النظر�ات نظر�ة فرانك وال�ي تؤكد أن  

النظر�ة نرى أن الأمهات قد   ا�جال الص�� فحسب هذه  الفرد عن مجالات حياتھ مثلا  ا�حياة تقاس بدرجة رضا  جودة 

�شعرن بالرضا �� �عض ا�جالات رغم الظروف والتحديات ال�ي يواجه��ا هذا ما ينعكس عل الدراسة ، حيث أظهرت نتائج  

متوسطة و هذا راجع إ�� �عض الظروف و التحديات إ�� تواجهها الأم سواء �انت نفسية،اجتماعية ،أو مادية .فالضغوط  

ال�ي �عيشها الأم ت�وم نتيجة قلقها ع�� مستقبل طفلها أو صعو�ة التعامل معھ ، كذلك من عدم توفر الدعم و الرعاية 

الأم   تضطر  قد  أو  توتر   �� الأم  يجعل  ما  مرتفعة  ت�ون  الرعاية  و  العلاج  ت�اليف  أن  كما   ، الأقارب  أو  الزوج  من  سواء 

 للتوقف عن العمل مما يصعب عل��ا �غطية الاحتياجات اللازمة �ل هذه العوامل تجعل جودة حياة الأمهات متوسطة . 

عليھ     خط��ة  ليست  ولكن  الأفراد  حياة  جودة  ع��  تؤثر  قد  البيئية  أو  ال�حية  التحديات  �عض  توجد  انھ  لاوتن  و�رى 

ورضا الفرد عن البيئة ال�ي �عيش ف��ا مما �شعر بالانتماء فهناك جوانب ايجابية وجوانب سلبية فبالتا�� يمكن أن ت�ون  

 جودة ا�حياة متوسطة لان الفرد يواجھ �عض التحديات لكن �ستطيع مقاوم��ا.
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ل     والتكيف  المعر��  التقييم  نظر�ة  حول    folkman  1984و  lazarusوحسب  الفرد  استجابة  كيفية  أن  تو�ح  ال�ي 

ضغوطھ يتعلق حول تقييمھ المعر�� للموقف، وكيفية استخدامھ ع�� اس��اتيجيات التكيف المناسبة، حيث ت�جأ الكث��  

العلاج   لإيجاد  الس��  مثل  المش�لة  حل  نحو  المواجهة  اس��اتيجيات  من  العديد  ع��  التوحد  أطفال  ذوي  الأمهات  من 

المناسب أو الانخراط �� مجموعات دعم، أو ت�جأ إ�� اس��اتيجيات انفعالية تتمثل �� قوة الص�� والتس�ح بالإيمان. وهذه  

الأساليب تخفف من إثر الضغوط النفسية، مما يمكن للأمهات ا�حفاظ ع�� مستوى مقبول ومتوسط من جودة ا�حياة  

 رغم الصعاب والتحديات ح�ى وان لم تصل إ�� مستوى مرتفع من جودة ا�حياة لد��ا. 

 عرض نتائج الفرضية ا�جزئية الأو��: 1-2 

 تمثلت �� مستوى جودة ا�حياة النفسية لدى أمهات أطفال التوحد منخفض. 

 ) يب�ن مستوى جودة ا�حياة النفسية لدى أمهات أطفال التوحد: 06جدول رقم (

 المستوى  الانحراف المعياري  المتوسط ا�حسا�ي العينة  البعد  

 منخقض  0.60 2.20 30 النف��ي 

    ) بلغ  الدراسة  عينة  أفراد  لدى  ا�حياة  جودة  لمقياس  ا�حسا�ي  المتوسط  أن  أعلاه  ا�جدول  خلال  من  )  2.20نلاحظ 

) يقدر ب  (0.60بانحراف معياري  المنخفض  المستوى  يقع ضمن  ا�حسا�ي  المتوسط  أن  ونلاحظ  �عكس  1.75-2.49)  ما   (

 تد�ي جودة ا�حياة النفسية لدى أفراد عينة الدراسة.

 ) يمثل نتائج الدلالة الإحصائية: 07جدول رقم (

 2.5القيمة النظر�ة  

 مستوى الدلالة95% مجال القيم �� مستوى الثقة  جودة ا�حياة النفسية

(1.97-2.42) (0.01) 
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(  نلاحظ ا�جال  ع��  يتحرك  للمجتمع  ا�حياة  جودة  أن  أعلاه  ا�جدول   �� المو�حة  النتائج  خلال  أنھ  2.42-1.97من  أي   (

)  0.01و�التا�� المتوسط ا�حسا�ي منخفض وهذا ما أكد عند مستوى الدلالة (  2.5أصغر من القيمة النظر�ة المقدرة ب  

) و�� دالة إحصائيا و�التا�� فإن مستوى جودة ا�حياة لدى أفراد العينة منخفض و�التا�� الفرضية  0,05و�� أصغر من ( 

 جودة ا�حياة النفسية لدى أمهات أطفال التوحد محققة.

 مناقشة نتائج الفرضية  ع�� ضوء الدراسات السابقة:

نتائج دراستنا تدعم الفرضية، حيث وجدنا أن مستوى جودة ا�حياة النفسية لدى أمهات أطفال التوحد منخفض، وهذا  

) �عنوان: مستوى جودة ا�حياة لدى أمهات أطفال التوحد " وال�ي توصلت إ�� أن  2023يتوافق مع دراسة معيطر ياسر (

دراسة  مع  �عارضت  كما  منخفض،  النفسية  ا�حياة  جودة  مؤشر   �� التوحد  أطفال  أمهات  عند  ا�حياة  جودة  مستوى 

) �عنوان: قياس جودة ا�حياة لدى عينة من طلاب جامعة تبوك بالمملكة العر�ية السعودية وتأث�� �عض 2009سليمان (

) مروة  دراسة  و  النفسية  ا�حياة  �عد   �� مرتفع  �ان  ا�حياة  جودة  مستوى  إ��  النتائج  وتوصلت  عل��ا.  )  2020المتغ��ات 

مؤشرات الرضا عن ا�حياة لدى أمهات أطفال التوحد أظهرت الدراسة أن مستوى تقييم درجة الاستقرار النف�ىي لدى  

أمهات أطفال التوحد جاء متوسط، و�مكن تفس�� ذلك �سبب أن رعاية طفل توحدي قد ي�ون تحديا كب��ا مما يؤدي إ��  

، ونجد   احتياجا��م  تلبية  أطفالهن وكيفية  بقلق حول مستقبل  الأمهات  النف��ي حيث �شعر  بالتوتر والضغط  الشعور 

العائلة �سبب العراقيل والتحديات ال�ي يواجه��ا �� رعاية  كذلك أن �عض الأمهات قد �شعرن بالعزلة عن الأصدقاء أو 

لهن   �سبب  مما  مستمر   توتر   �� �عشن  يجعلهن  هذا  أطفالهن  لعلاج  الت�اليف   �� صعو�ة  كذلك  يجدن  كما  أطفالهن 

حالة   من  ا�خجل  بالغ��ة،   �شعرون  فقد  والأخوات  الإخوة  ع��  العاطفي  التأث��  كذلك  حيا��ن،نجد  جودة   �� انخفاض 

أخ��م المصاب بالتوحد. هذا ما يخلق مشا�ل سلوكية أو نفسية لد��م، ما يز�د من التوتر داخل الأسرة و�ثقل �اهل الأم  

 أك��. 

بالنسبة    واعتمدنا �� دراستنا ع�� العديد من النظر�ات نذكر م��ا الاتجاه النف�ىي حيث نرى �� هذا الاتجاه إن ا�حياة 

للإ�سان �� ما يدركھ �جودة حياتھ فهذه الأخ��ة لا �عتمد ع�� المؤشرات الموضوعية فقط �المسكن والدخل فقط بل ع��  

أمهات   النف��ي فنجد ان  النفسية �القيم والطموح والرضا  العوامل  بالعديد من  يتأثر  إدراك  إدراكھ �جودة حياتھ وهذا 

 أطفال التوحد �شعرن بان احتياجا��م النفسية لا يتم إشباعها بقد �اف هذا يؤدي إ�� انخفاض مستوى جودة حيا��ن 
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لتحقيق رغباتھ واحتياجاتھ    الإ�سان  ��ا  �س��  ال�ي  الطر�قة  فهم  إ��  ��دف  أيضا    الإ�سانية  ل�حاجات  ونظر�ة ماسلو 

يت�حان  النظر�ة  هذه  فحسب  للفرد  بالنسبة  أهمي��ا  درجة  �عكس  هرمي  ش�ل   �� الاحتياجات  هذه  وترتيب  الأساسية 

الإ�سان لا �ستطيع الانتقال إ�� تلبية الاحتياجات العليا مثل تقدير الذات وتحقيقها ما لم �شبع الاحتياجات الأساسية 

أولا �الأمن والاستقرار النف��ي. وعند تطبيق هذا المفهوم و�سقاطھ حول أمهات أطفال التوحد نجد اغلب الأمهات يحرمن  

من هذه ا�حاجات نتيجة الضغوط النفسية فيعشن �� حالة دائمة من القلق والتوتر مما �عيق شعورهن بالأمن النف��ي  

لا   أي  النفسية  حيا��ن  جودة   �� انخفاض  إ��  يؤدي  النقص  وهذا  ماسلو  هرم   �� المهمة  ا�حاجات  من  وهما  والاستقرار 

 يمكن الوصول إ�� مستو�ات عالية من الرضا وجودة حياة مرتفعة ما لم تلب حاج��ن الأساسية. 

 عرض نتائج الفرضية ا�جزئية الثانية:   3-1

 تمثلت �� مستوى جودة ا�حياة المادية لأمهات أطفال التوحد منخفض. 

 ) يب�ن مستوى جودة ا�حياة المادية لدى أمهات أطفال التوحد: 08جدول رقم (

 المستوى  الانحراف المعياري  المتوسط ا�حسا�ي العينة  البعد 

 منخفض  (0.55) (2.56) 30 المادي 

 

بلغ   نلاحظ        الدراسة  عينة  أفراد  لدى  المادية  ا�حياة  جودة  لمقياس  ا�حسا�ي  المتوسط  أن  أعلاه  ا�جدول  خلال  من 

 )، ونلاحظ أن المتوسط ا�حسا�ي يقع ضمن المستوى المتوسط ب�ن 0.55) بانحراف معياري يقدر ب (2.56(

 جودة ا�حياة المادية لدى أفراد عينة الدراسة متوسطة. ) و عليھ فإن2.50-3.24( 

 ) يمثل نتائج الدلالة الإحصائية: 09جدول ( 

 2.5القيمة النظر�ة  

 مستوى الدلالة 95مجال القيم �� مستوى الثقة%  جودة ا�حياة المادية

(2.36-2.77) (0.51) 
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) أي أنھ أحيانا ي�ون أصغر من  2.77-2.36كما نلاحظ أن متوسط جودة ا�حياة المادية للمجتمع يتحرك ع�� ا�جال (         

وأحيانا ي�ون أك�� م��ا و�التا�� المتوسط ا�حسا�ي ي��اوح ب�ن منخفض إ�� متوسط و�ظهر    2.5القيمة النظر�ة المقدرة ب  

) و�� غ�� دالة إحصائيا و�التا�� فإن مستوى جودة ا�حياة المادية لدى  0.05) وهو أك�� من ( 0.51عند مستوى الدلالة (

 أفراد العينة ليس دائما منخفض و�التا�� لا يمكن �عميم النتيجة ع�� مجتمع البحث ومنھ الفرضية غ�� محققة. 

 مناقشة نتائج الفرضية ع�� ضوء الدراسات السابقة:

نتائج دراستنا لا تدعم الفرضية حيث وجدنا أن مستوى جودة ا�حياة المادية لدى أمهات أطفال التوحد ب�ن المنخفض و  

) �عنوان : أثر وجود طفل توحدي ع�� الأم ال��كية حيث توصلت  2009المتوسط  وهذا يتوافق مع دراسة ورايت وآخرون(  

كذلك   الطفل  لرعاية  الثقيلة  المطالب  و  المالية  المشا�ل  �سبب  نفسية  ضغوط  من  �عان�ن  التوحد  أطفال  أمهات  أن  إ�� 

) �عنوان: تأث�� اضطراب التوحد ع�� الأداء الوظيفي للأسرة حيث توصل النتائج إ�� أن  2023دراسة دهقان عبد ا�حق (

) بالتوحد تؤثر ع�� الأداء الوظيفي لأسرتھ سلبا، و دراسة سم��ة خطوط  )  �عنوان: مستوى جودة  2019إصابة الطفل 

جودة   مستوى   �� إحصائية  دلالة  ذات  فروق  توجد   : إ��  الدراسة  نتائج  توصل  حيث  التوحد  أطفال  أمهات  لدى  ا�حياة 

كما   المتوسط.  الاقتصادي  المستوى  ولصا�ح  للأسرة  الاقتصادي  المستوى  لمتغ��  تبعا  التوحد  طفل  أمهات  لدى  ا�حياة 

) �عنوان: جودة ا�حياة الأسر�ة لدى أسر الأطفال ذوي الإعاقة العقلية مقارنة بأسر Alchamri  )2016�عارضت مع دراسة 

  �� المقياس  صلاحية  الدراسة:  إليھ  توصلت  ما  أبرز  ومن  والاجتماعية.  الاقتصادية  العوامل  ضوء   �� العادي�ن  الأطفال 

البيئة السعودية، وأن أسر الأطفال ذوي الإعاقة العقلية لد��م جودة حياة أسر�ة أقل مقارنة بأسر الأطفال العادي�ن،  

المستوى   فز�ادة  الأسر�ة،  ا�حياة  جودة   ��  
ً
تأث��ا العوامل  أك��  هما  الزوجية  وا�حالة  الاقتصادي  المستوى  أن  وجد  كما 

 بز�ادة جودة ا�حياة الأسر�ة، والعكس �حيح. 
ً
 الاقتصادي يرتبط إيجابيا

إ��     هذا  يؤدي  قد  مما  التوحد  لأطفال  التعليمية  أو  ال�حية  سواء  الرعاية  ت�اليف  ارتفاع  �سبب   ذلك  تفس��  و�مكن 

لإعانة  �عملن  اللا�ي  فالأمهات   ، للأسرة  المتد�ي  الاقتصادي  المستوى  نجد  الأسباب  ب�ن  من  كذلك  الأسرة  ع��  ضغط 

العلاج   أو  النف�ىي،  العلاج  مثل  ا�خاصة  الاحتياجات  أيضا  نجد  بأطفالهن  للاعتناء  العمل  ترك  إ��  يضطرن  قد  أنفسهن 

الوظيفي فبعض العائلات ��جزن لعلاج أطفالهن ع�� عكس الأمهات اللا�ي لد��ن مستوى متوسط  يمكن أن ي�ون للأم  

ما أن  دخل ثابت عن طر�ق العمل أو دعم الزوج أو وجود مصادر دخل إضافية، مما �ساعد �� تحس�ن حيا��ن المادية. ك

�عض الأمهات قد �ستفدن من الدعم أو ا�جمعيات ا�خ��ية ال�ي تقدم مساعدات مالية لأسر ذوي الاحتياجات ا�خاصة، 
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العلاج   التوحدي مثل جلسات  برعاية طفل  المرتبطة  العالية  الت�اليف  تبقى  الأعباء الاقتصادية، كذلك  مما يخفف من 

المادية  ا�حياة  جودة  يجعل  ما  عا��  معي�ىي  مستوى  إ��  الوصول  إم�انية  من  تحد  ال�ي  الأساسية  العوامل  من  النف�ىي 

 متوسطة. 

الم�� هانكس أن الاهتمام بدراسات جودة ا�حياة قد بدأت منذ    �� دراستنا ع��  الاتجاه الاجتما�� حيث يرى  و اعتمدنا 

الوفيات معدل �حايا 1984 المواليد معدلات  ا�حياة مثل معدلات   �� ف��ة طو�لة، وقد ركزت ع�� المؤشرات الموضوعية 

المرض نوعية السكن المستو�ات التعليمية لأفراد ا�جتمع، إضافة إ�� مستوى الدخل وهذه المؤشرات تختلف من مجتمع  

إ�� آخر، وترتبط جودة ا�حياة بطبيعة العمل الذي يقوم بھ الفرد وما يجنيھ الفرد من عائد مادي من وراء عملھ والم�انة  

المهنية للفرد وتأث��ه ع�� ا�حياة و�رى العديد من الباحث�ن أن علاقة الفرد مع الزملاء �عد من العوامل الفعالة �� تحقيق  

 جودة ا�حياة ف�ي تؤثر بدرجة م�حوظة ع�� رضا أو عدم رضا العامل عن عملھ. 

 عرض نتائج الفرضية ا�جزئية الثالثة:  4 -1

 ت �� مستوى جودة حياة ال�حة العامة لدى أمهات أطفال التوحد متوسط.لتمث 

 ) يب�ن مستوى جودة حياة ال�حة العامة لدى أمهات أطفال التوحد: 10جدول ( 

 المستوى  الانحراف المعياري  سا�يح المتوسط ا� العينة  البعد 

 متوسط  (0.39) (2.41) 30 ال�حة العامة

 

من خلال ا�جدول أعلاه أن المتوسط ا�حسا�ي لمقياس جودة ا�حياة ال�حة العامة لدى أفراد عينة الدراسة بلغ    نلاحظ     

)  2.49-1.75)، ونلاحظ أن المتوسط ا�حسا�ي يقع ضمن المستوى المنخفض ب�ن ( 0.39) بانحراف معياري يقدر ب ( 2.41(

 وعليھ فإن جودة حياة ال�حة العامة لدى أفراد عينة الدراسة يتسم بالانخفاض.
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 ) يمثل نتائج الدلالة الإحصائية: 11جدول ( 

 2.5القيمة النظر�ة  

 مستوى الدلالة % 95مجال القيم �� مستوى الثقة جودة حياة ال�حة العامة

(2.26-2.56) (0.24) 

   

العامة      ال�حة  ا�حياة  جودة  متوسط  أن  نلاحظ  (   كما  ا�جال  ع��  يتحرك  ي�ون  2.56-2.26للمجتمع  أحيانا  أنھ  أي   (

ب   المقدرة  النظر�ة  القيمة  من  إ��    2.5أصغر  منخفض  ب�ن  ي��اوح  ا�حسا�ي  المتوسط  و�التا��  م��ا  أك��  ي�ون  وأحيانا 

) الدلالة  مستوى  عند  و�ظهر  ( 0.24متوسط  من  أك��  وهو  جودة  0.05)  مستوى  فإن  و�التا��  إحصائيا  دالة  غ��  و��   (

ومنھ   البحث  مجتمع  ع��  النتيجة  �عميم  يمكن  لا  و�التا��  متوسط  دائما  ليس  العينة  أفراد  لدى  العامة  ال�حة  ا�حياة 

 الفرضية غ�� محققة. 

 مناقشة نتائج الفرضية ع�� ضوء الدراسات السابقة:

نتائج دراستنا لا تدعم الفرضية، حيث وجدنا أن مستوى جودة ا�حياة ال�حة العامة ب�ن المنخفض والمتوسط، وهذا   

دراسة   مع   Lars، Elisabeth، “Health-related quality of life in parents of school-age children withيتوافق 

Asperger syndrome or high-functioning autism    سن �� آباء الأطفال  بال�حة لدى  المرتبطة  ا�حياة  �عنوان: جودة 

إ�� أن جودة ا�حياة المرتبطة بال�حة ( التوحد عا�� الأداء. توصلت  أو  ) لدى  HRQLالمدرسة المصاب�ن بمتلازمة أس��جر 

ود البدنية،  الناحية  من  خاصة  منخفضة،  الأداء  عا��  أس��جر/التوحد  بمتلازمة  المصاب�ن  الأطفال  نادية  أمهات  راسة 

 ) إ�� مستوى جودة ا�حياة  2019عايدي  النتائج  �عنوان: مستوى جودة ا�حياة ال�حية  لدى طلبة ا�جامعة، وتوصلت   (

دراسة مع  �عارضت  متوسط.و  �ان  ا�جامعة  طلبة  لدى  العامة  بال�حة  المتعلقة   &Favero-Nunesال�حية 

Santos)2010  وتحديد التوحدي�ن،  الأطفال  أمهات  لدى  /الانزعاج  الاكتئاب  أعراض  انتشار  تقييم  إ��  هدفت  ال�ي   (

ا�حياة   جودة  وجود  الدراسة  إليھ  توصلت  ما  أبرز  ومن  الاجتما��،  الديموجرا��  ال��وفيل  و  ا�حياة  جودة  ب�ن  العلاقة 

) فقط م��ن كن راضيات عن �ح��ن، وجاء ا�جال ا�جسدي ��  40) من الأمهات،�� ح�ن أن (%70�ش�ل إيجا�ي لدى (%

 تبة الأو�� (الأفضل).  المر 
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و�مكن تفس�� ذلك أن الأمهات اللا�ي لد��ن مستوى منخفض من ال�حة العامة قد �عشن ظروف صعبة �الطلاق او   

فقدان الأب ومشا�ل عائلية أيضا، تد�ي المستوى التعلي�ي وغياب المساندة النفسية �انت ام اجتماعية �سبب تدهور ��  

ال�حة العامة. كما يرجع  مستوى ال�حة العامة المنخفض إ�� أن  إرهاق الأمهات  لأطفال المصاب�ن بطيف التوحد لھ  

تأث�� اك�� ع�� الوظائف المعرفية و ا�جسدية و النفسية و الاجتماعية علاوة ع�� ذلك، فإن جودة ا�حياة وا�حركة البدنية  

والعزلة الاجتماعية وردود الفعل العاطفية للأمهات لها تأث�� كب�� ع�� إرهاق الأم ،كما أن الأمهات قد �عان�ن من نقص ��  

و��ملن   أطفالهن  برعاية  الا�شغال  �سبب  جيدة  �غذية  ع��  يتحصلن   لا  قد  وأيضا  أطفالهن  احتياجات  �سبب  النوم 

الضغوط   كذلك  البد�ي،   النشاط  نقص  إ��  أيضا  الأسباب  ترجع  أن  و�مكن  العامة  �ح��ن  ع��  يؤثر  هذا  أنفسهن 

النفسية �القلق والتوتر �سبب مشا�ل �حية و غالبًا ما ��مل الأم نفسها، فتتجاهل متا�عة �ح��ا، وتمتنع عن ممارسة  

الر�اضة، ولا تذهب للفحوصات الطبية، لأ��ا تضع احتياجات طفلها �� المقام الأول قبل الاهتمام بنفسها، �ل هذا يمكن  

متوسط   مستوى  لد��ن  اللا�ي  الأمهات  عكس  ع��  التوحد،  أطفال  أمهات  لدى  العامة  ال�حة  انخفاض   إ��  يؤدي  أن 

اجتما��   الراحة كذلك وجود دعم  ف��ات  �غذية متوازنة وا�حصول ع��  �ا�حافظة ع��  لد��ن و�� ص�� مقبول  فنجد 

سواء من الأسرة أو �خص قر�ب للام �ساعد �� الرعاية و تقديم الدعم النف��ي  كما ان الاندماج �� برامج الدعم و �علم  

اس��اتيجيات للتكيف �الاس��خاء و الم�ىي ا�خفيف  �ساهم �� ا�حافظة ع�� قدر متوسط  من ال�حة ا�جسدية  و مع  

 ذلك يمكن أن ي��اجع و يصبح هشا �� حالة غياب الاستمرار�ة.

 عرض نتائج الفرضية ا�جزئية الرا�عة:  5-1

 تمثلت �� مستوى جودة ا�حياة الأسر�ة الاجتماعية لدى أمهات أطفال التوحد متوسط. 

 ) يب�ن مستوى جودة ا�حياة الأسر�ة الاجتماعية لدى أمهات أطفال التوحد: 12( جدول رقم

 

 المستوى  الانحراف المعياري  المتوسط ا�حسا�ي العينة  البعد 

 متوسط  (0.59) (2.37) 30 جودة ا�حياة الأسر�ة الاجتماعية
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نلاحظ من خلال ا�جدول أعلاه أن المتوسط ا�حسا�ي لمقياس جودة ا�حياة الأسر�ة الاجتماعية لدى أفراد عينة الدراسة 

(2.37بلغ ( بانحراف معياري يقدر ب   (0.59 ) ب�ن  المنخفض  المتوسط ا�حسا�ي يقع ضمن المستوى  -1.75)، ونلاحظ أن 

 ) وعليھ فإن جودة ا�حياة الأسر�ة الاجتماعية لأفراد العينة منخفضة.  2.49

 ) يمثل نتائج الدلالة الإحصائية: 13جدول ( 

 2.5القيمة النظر�ة  

 مستوى الدلالة % 95مجال القيم �� مستوى الثقة جودة ا�حياة الأسر�ة الاجتماعية 

 (2.15-2.59) (0.26) 

 

) أي أنھ أحيانا ي�ون  2.59-2.15متوسط جودة ا�حياة الأسر�ة والاجتماعية للمجتمع يتحرك ع�� ا�جال (   كما نلاحظ أن

ب   المقدرة  النظر�ة  القيمة  من  إ��    2.5أصغر  منخفض  ب�ن  ي��اوح  ا�حسا�ي  المتوسط  و�التا��  م��ا  أك��  ي�ون  وأحيانا 

) الدلالة  مستوى  عند  و�ظهر  ( 0.26متوسط  من  أك��  وهو  جودة  0.05)  مستوى  فإن  و�التا��  إحصائيا  دالة  غ��  و��   (

ا�حياة الأسر�ة الاجتماعية لدى أفراد العينة ليس دائما متوسط و�التا�� لا يمكن �عميم النتيجة ع�� مجتمع البحث ومنھ  

 الفرضية غ�� محققة. 

 مناقشة نتائج الفرضية ع�� ضوء الدراسات السابقة:   

نتائج دراستنا لا تدعم الفرضية، حيث وجدنا أن مستوى جودة ا�حياة الأسر�ة الاجتماعية ب�ن المنخفض والمتوسط وهذا  

نيسيت(   بولوا و  ا�حياة لدى أسر الأطفال المصاب�ن    2016يتوافق مع  دراسة فاسيلو  التعرف ع�� مستوى جودة  :إ��   (

مصاب�ن  أبناء  لد��ا  ال�ي  الأسر  لدى  ا�حياة  جودة  مستوى  أن  بينت  ال�ي   : التالية  النتائج  إ��  توصلوا  و  التوحد"  بطيف 

الإعاقة،   شدة  �انت  الأسر  لدى  ا�حياة  جودة  ع��  المؤثرة  المتغ��ات  أهم  أن  النتائج  وكشفت  منخفضا،  �ان  بالتوحد 

وا الاجتما��  الدعم  مستوى  وانخفاض  التوحدي،  الطفل  م��ا  �عا�ي  ال�ي  السلوكية  المشكلات  المقدم  ومستوى  لمؤس��ي 

جودة ا�حياة الأسر�ة لدى أمهات أطفال التوحد، توصلت نتائج الدراسة   ) �عنوان: 2024للأسرة، و دراسة وسام نجاري (

إ�� درجة جودة ا�حياة الأسر�ة لدى أمهات أطفال التوحد من وجهة نظرهن متوسطة، كما �عارضت مع دراسة صندوق  
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) �عنوان: جودة ا�حياة الأسر�ة وعلاق��ا بالتفوق الدرا�ىي ، وتوصلت  إ�� النتائج التالية:  أن  مستوى جودة ا�حياة  2015(

 الأسر�ة لدى التلاميذ المتفوق�ن مرتفع. 

و�فسر  انخفاض جودة ا�حياة الأسر�ة الاجتماعية لدى أمهات  أطفال التوحد �� التحديات و الضغوط النفسية ال�ي    

الزوج   من  الدعم  نقص  جانب  إ��  الطفل  احتياجات  بتلبية  المرتبطة  الأعباء  كذلك  أطفالهن   رعاية   �� الأمهات  تواجهها 

خاصة ،كذلك الأسرة و ا�حيط الذي �ساهم �ش�ل كب�� �� شعور الأمهات بالعزلة و الإرهاق النف��ي �ل هذه الضغوط  

قد تؤثر سلبا ع�� العلاقات الأسر�ة و الاجتماعية ع�� عكس الأمهات اللا�ي لد��ن جودة ا�حياة متوسطة ال�ي تظهر ��  

حالات    �� تحديدا  المتوفر  والسند  البعض  �عضهم  أعضاءها  �علق  ومدى  تفاعلا��م  جملة   �� الأسرة  أفراد  سعادة  مدى 

مع   �عاملا��ا  طرق   �� تتبناه  ��ا  خاص  حيا�ي  نمط  أسرة  ل�ل  أن  فيھ  لاشك  مما  لأنھ  �ع��ضها،  قد  ال�ي  والأزمات  الشدة 

الأبناء واس��اتيجيات مم��ة �� تصد��ا �ختلف التحديات، ومع�ى ذلك أن ا�جودة الأسر�ة �� بدورها �سبية لا يمكن أن  

 ت�ون نفسها عند �ل الأسر وذلك بالرغم من المؤشرات الك��ى ال�ي تطبع ��ا. 

و اعتمدنا �� دراستنا ع��  الاتجاه الاجتما�� حيث يرى الم�� هانكس أن الاهتمام بدراسات جودة ا�حياة قد بدأت منذ      

ف��ة طو�لة، وقد ركزت ع�� المؤشرات الموضوعية �� ا�حياة مثل معدلات المواليد ، معدلات الوفيات ، معدل �حايا  1984

من   تختلف  المؤشرات  وهذه  الدخل  مستوى  إ��  إضافة  ا�جتمع،  لأفراد  التعليمية  المستو�ات  السكن،  نوعية  المرض،  

مجتمع إ�� آخر، وترتبط جودة ا�حياة بطبيعة العمل الذي يقوم بھ الفرد وما يجنيھ الفرد من عائد مادي من وراء عملھ  

والم�انة المهنية للفرد وتأث��ه ع�� ا�حياة و�رى العديد من الباحث�ن أن علاقة الفرد مع الزملاء �عد من العوامل الفعالة ��  

 تحقيق جودة ا�حياة ف�ي تؤثر بدرجة م�حوظة ع�� رضا أو عدم رضا العامل عن عملھ.
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 الاستنتاج العام: 

ا�حياة لأمهات أطفال التوحد    لقد سعت دراستنا للوصول ا�� مجموعة  من الأهداف ال�ي تمثلت �� معرفة مستوى جودة  

دعم و�عز�ز العلاقات الاجتماعية لدى أمهات    ومعرفة العوامل ال�ي تؤثر ف��ا ، توف�� الدعم ال�ا�� لأمهات أطفال التوحد،

أطفال التوحد وذلك من خلال جلسات توعو�ة و�رامج الدعم الاجتما��  ثم التطرق ا�� المن�ج الوصفي الذي �عد أ�سب  

أم طفل توحدي ثم التواصل معهن من خلال التوجھ للعديد من المؤسسات    30من�ج لدراستنا وقدرت عينھ الدراسة ب  

ال�ي ��ا أطفال التوحد م��ا ما �� عمومية وم��ا ما �� خاصة و�لها داخل نطاق ولاية قالمة  حيث �انت موزعة  ع�� النحو  

أصرار ازدهار،جمعية  ...جمعية  محللتو   التا��  الذه�ي،  التأخر  و  عشور،درسة  د  زهر  بن  ابن  علاقات   مستشفى  كذلك 

عتماد ع�� أساليب احصائية لمعا�جة تلك المعلومات المتحصل عل��ا من افراد العينة و التأكد م��ا   خاصة .إضافة ا�� الا 

معتمدين �� ذلك ع�� : الانحراف المعياري ، المتوسط ا�حسا�ي ، و بناءا ع�� هذه ا�خلفية النظر�ة الم��تبة من الدراسات  

 السابقة توصلت دراستنا �� الأخ��ة ا�� عدة نتائج تمثلت �� :  

 مستوى جودة ا�حياة لدى أمهات أطفال التوحد ب�ن المنخفض والمتوسط.  -

  مستوى جودة ا�حياة النفسية لدى أمهات الطفل التوحدي منخفض . -

 مستوى جودة ا�حياة المادية لدى أمهات اطفال التوحد ب�ن المنخفض والمتوسط . -

 مستوى جودة ال�حة العامة لدى أمهات الطفل التوحد ب�ن منخفض و متوسط . -

مستوى جودة ا�حياة الأسر�ة والاجتماعية  لدى أمهات أطفال التوحدب�ن منخفض والمتوسط. -
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 خاتمة:

هدفت الدراسة ا�حالية لدراسة مستوى جودة ا�حياة لدى امهات الطفل التوحدي، و�� ذلك حاولنا الال��ام ب�ل   

ا�خطوات العلمية والمن�جية كسائر البحوث العلمية �� مجال علم النفس، بدءا بالإطار النظري للدراسة حيث أعطينا  

تصورا عاما لمتغ��ات الدراسة (جودة ا�حياة)، و�الاستناد إ�� الدراسات السابقة ال�ي اجر�ت �� هذا الموضوع، فقد طرحنا 

فرضية نا�عة من عمق الدراسات السابقة، كما قمنا باختيار أدوات الدراسة والمتمثلة �� تطبيق اختبار جودة ا�حياة  

 للباحثة �عيمة بوعامر.  

وانطلاقا من أهداف الدراسة وما توصلت لھ من نتائج باستعمال المعا�جة الإحصائية (المتوسط ا�حسا�ي والانحراف          

ه الدراسة  المعياري) و�� ضوء الدراسة الميدانية ا�حالية، و�عد الإجابة عن �ساؤل الدراسة واختبار فرضها، أسفرت هذ

 ثر بالعديد من المتغ��ات ال�ي تخص ا�حالة وال�ي كشف ع��ا ا�عد الاختبار المطبق.  أعن �ون جودة ا�حياة يت

و�� الإطار ذاتھ، تجدر بنا الإشارة إ�� جملة المعوقات ال�ي اصطدمنا ��ا منذ بداية الدراسة فقلصت مجال هذه الدراسة    

صعو�ة الوصول ا�� اك�� عدد من   وحددت من أهدافها، حيث صادفتنا الكث�� من العراقيل التطبيقية وال�ي �انت أبرزها

ضافة ا�� تردد �عض  طفال التوحد بالإ ذلك عدم توفر مراكز مختصة لأ الامهات و ذلك ل�حفاظ ع�� خصوصية ابنا��ن ك 

 الامهات ع�� الاجابة عن بنود الاختبار ب�ل صدق و شفافية. 

يھ تبقى  فإن نتائج هذه الدراسة لا �ع�� عن ا�جتمع الأص�� بل �� مقتصرة ع�� عينة الدراسة وأدوا��ا، وعل لهذا     

 ا�حاجة والضرورة م�حة للقيام بدراسات �شمل عينة أك��. 

سرة، حيث ان الصعو�ات للأ  صادية تقالا  با�حالة النفسية و و�� ا�ختام؛ يمكن القول أن جودة ا�حياة تتأثر �ش�ل كب��  

و التحديات اليومية المتعلقة برعاية الطفل التوحدي تنعكس سلبا ع�� ال�حة النفسية و جودة حياة الام كما تبقى  

نتائج هذه الدراسة م�جعة لتوسيع أفاق الدراسة و�عميم نتائجها، وال�ي خلصنا من خلالها إ�� تقديم جملة من  

 المق��حات توجزها �� النقاط التالية: 

 الأخذ �ع�ن الاعتبار الضغوط النفسية ال�ي تواجهها الأم أثناء رعاية بطفلها التوحدي.  -

 توعية الأسرة لتب�ي اساليب المعاملة الايجابية نحو الاضطراب ودعم الطفل �� مختلف مراحل العلاج والتأهيل.  -

 ال��ك�� ع�� العمل ا�جما��. 

مراعاة الفروقات الفردية �� اداء الطفل واعادة النظر �� اختلاف برامج التكفل وذلك بما يتما�ىى مع   -

 خصوصية �ل حالة وظروف �ل اسرة. 

أما بالنسبة لأفاق الدراسة فيمكن الاشارة إ�� �عض الدراسات ال�ي من شأ��ا أن تز�د �� اثراء هذا الموضوع وايضا �سلط    

 الضوء ع�� هذه الفئة من أفراد ا�جتمع. 

 القيام بدراسات حول أثر التدخل المبكرة �� لتحس�ن جودة ا�حياة لدى أمهات أطفال التوحد.  -
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 دراسة العلاقة ب�ن الدعم الاجتما�� ومستوى التكيف النف�ىي لدى أسر الأطفال المصاب�ن بالتوحد.  -

 التطرق إ�� تجارب الأمهات �� الر�ف مقارنة بالمدينة فيما يخص التكفل بالطفل التوحدي.   -

 كما نود �� سياق هذه الدراسة تقديم �عض من التوصيات:     

اعلام الاولياء باضطراب الذي �عا�ي منھ ابنا��م وتوضيح الاثار السلبية ال�ي يمكن ان تنجم عن اهمال التعاون   -

مع ا�ختص�ن �� ا�خطة العلاجية وعدم التقيد ��ا ما يجعل شفاء ا�حالة يأخذ وقتا طو�لا وذلك لتحف��هم ع��  

 التعاون. 

 الاهتمام ��ذه الفئة من ا�جتمع وا�شاء جمعياء لتوف�� ت��عات من اجل التكفل بحالت ذات الدخل الضعيف  -

 توف�� البيئة الملائمة ال�ي �سمح لهذه الفئة من التدرب والمتا�عة لادماجهم �� ا�جتمع.  -

توسيع حقل البحوث الميدانية �� هذا الميدان ما �ساعد ع�� توضيح هذا الاضطراب أك�� لوصول ا�� برامج   -

علاجية أك�� فاعلية.
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 مستوى جودة ا�حياة لدى أمهات أطفال التوحد. 

  

Descriptive Statistics 

 N Mean Std. Deviation 

 0.44994 2.3820 30 المتوسط الك�� 

Valid N (listwise) 30   

 

 

Sig. (2-tailed) MeanDifferenc

e 

95% Confidence Interval of the 

Difference 

Lower Upper 

المتوسط  

 الك��
0.162 -0.11802- 2.2140 2.5500 

 

 

 مستوى جودة ا�حياة النفسية لدى أمهات أطفال التوحد ..... 

 

Descriptive Statistics 

 N Mean Std. Deviation 

النفسية متوسط     30 2.2000 0.60183 

Valid N (listwise) 30   
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Sig. (2-tailed) MeanDifferenc

e 

95% Confidence Interval of the 

Difference 

Lower Upper 

متوسط  

 النفسية
0.011 -0.30000- 1.9753 2.4247 

 

 _ مستوى جودة حياة ال�حة  العامة لدى أمهات أطفال التوحد. 

 

Descriptive Statistics 

 N Mean Std. Deviation 

 0.39904 2.4139 30 متوسط العامة

Valid N (listwise) 30   

 

 

Sig. (2-tailed) MeanDifferenc

e 

95% Confidence Interval of the 

Difference 

Lower Upper 

متوسط  

 العامة
0.247 -0.08611- 2.2649 2.5629 

 

 _مستوى جودة ا�حياة المادية لدى أمهات أطفال التوحد. 
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Descriptive Statistics 

 N Mean Std. Deviation 

 0.55199 2.5667 30 متوسط المادية

Valid N (listwise) 30   

 

 

Sig. (2-tailed) MeanDifferenc

e 

95% Confidence Interval of the 

Difference 

Lower Upper 

متوسط  

 المادية
0.514 0.06667 2.3606 2.7728 

 

 

 

 _مستوى جودة ا�حياة الأسر�ة الاجتماعية لدى أمهات أطفال التوحد. 

 

Descriptive Statistics 

 N Mean Std. Deviation 

 0.59414 2.3778 30 متوسط الأسر�ة

Valid N (listwise) 30   

 



 الملاحـــــــــق 

 

 

Sig. (2-tailed) MeanDifferenc

e 

95% Confidence Interval of the 

Difference 

Lower Upper 

متوسط  

 الأسر�ة 
0.269 -0.12222- 2.1559 2.5996 
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 مقياس جودة ا�حياة :

  

 وزارة التعليم العا�� و البحث العل�ي

 العلوم الاجتماعية و الإ�سانية (الت�و�ن ما �عد التدرج)  �لية

 قسم علم النفس وعلوم ال��بية و الأرطفونيا 

عز�ز�ي الأم يت�ون هذا المقياس من عدة عبارات، وقد وضعت ل�ل عبارة أر�ع خيارات والمطلوب منك أن تقرئي �ل        

عبارة وتحدد إجابتك بوضع علامة + �� الم�ان المناسب، وأحيطك علما أن إجابتك ليست للنشر و�ستخدم فقط  

 للأغراض العلمية و��ل سر�ة، فن�جو أن ت�ون إجاباتك �حيحة وموضوعية، كما نرجو الإجابة ع�� �ل العبارات . 

 وشكرا ع�� �عاونكم.

 المعلومات الأساسية

 ا�جنس : ذکر.                                 أن�ى   1

 قة  درجة الإصابة بالتوحد:                خفيفة                             متوسطة                                             عمي 2

 المستوى الاقتصادي للأسرة :   منخفض                        متوسط                                        أع��  3

 

 

 الرقم  العبارة  دائما أحيانا نادرا أبدا

 1 أشعر بصداع مستمر     

 2 أشعر بالرضا عن نف��ي     

 3 أشعر بالرضا اتجاه مستقب��      
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 4 أملك من المال ما يكفي�ي و يكفي أسر�ي     

 5 أتناول �عض الأدو�ة     

 6 أشعر بالتفاؤل اتجاه مستقبل اب�ي الص��     

 7 تمتاز علاقا�ي الاجتماعية بالإيجابية    

 8 أشعر بالرضا عن الم�ان الذي أعيش فيھ     

 9 ال��م بنظام غذائي ص��     

 10 أواجھ مواقف ا�حياة بقوة إرادة وهدوء أعصاب     

 11 أشعر بالتباعد بي�ي و��ن اب�ي المصاب بالتوحد     

 12 ��م�ي ما أصرفھ من مال ل�ي تتحسن حالة اب�ي لا    

 13 أشعر أن نومي مضطرب �سبب اب�ي    

 14 أشعر بالاستقرار النفسية     

 15 أجد اح��اما وتقديرا �� وسطي الاجتما��     

 16 مستحقات علاج وتأهيل اب�ي المصاب بالتوحد أقتصد �عض المال لدفع    

 17 أشعر با�حيو�ة والنشاط    

 18 تراود�ي أف�ار غر�بة لا أعرف مصدرها     

 19 أشعر بالرضا عن علاق�ي بزو��     

 20 يقلق�ي ارتفاع الت�اليف المادية لتأهيل أطفال التوحد     

 21 أنا راضية عن �ح�ي ا�جسدية    

 22 أ�غلب ع�� مشاعر ا�حزن واليأس ال�ي تنتاب�ي �� �عض الأحيان     

لدي اتجاه نحو الا�عزال ورفض العلاقات الاجتماعية �عد إصابة اب�ي      

 بالتوحد

23 

 24 أوفر �عض المال تحسبا لأمور طارئة     

 25 أ�عرض أحيانا للإصابة ببعض الأمراض    
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 26 أشعر بالتوتر وعدم الارتياح عندما أ�عامل مع اب�ي    

 27 ��تم بحال�ي اب�ي و�تا�عھ ب�ل باهتمام  أجد من    

 28 ظرو�� المادية الصعبة تقف كحاجز بي�ي و��ن علاج اب�ي     

 29 يتوفر لدي العلاج عندما أحتاجھ    

 30 أعت�� نف��ي إ�سانة غ�� محظوظة    

 31 أشعر با�خجل من حالة اب�ي أثناء تواجد الآخر�ن     

 32 توفر ا�خدمات ال�حية المقدمة ��  أنا راضية ع��    

 33 أشعر أ�ي عصبية جدا     

 34 أتضايق من تدخل الآخر�ن �� شؤو�ي ا�خاصة    

 35 أشعر ببعض الآلام �� جس�ي     

 36 أشعر أن�ي قادرة ع�� التوافق مع الظروف الأسر�ة    

 37 أمارس �عض التمار�ن الر�اضية     

 

 

 

 

 


