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  :مقدمة

      إهتماما خاصة بصفة الإجتماعي فسالن علماء و عامة بصفة فسالن علماء أولى     

 أهمية على النفس علم ميدان في المشتغلين يتفق حيث الإتجاهات، بدراسة واضحا

 من للعديد تطويرهم من الرغم على و الإنساني، السلوك توجيه في دورها و الإتجاهات

 لم مأنه إلا المختلفة، الإجتماعية القضايا و الموضوعات نحو للإتجاهات المقاييس

 ظهرت قد و إتفاقهم محط يكون و عليه ليجمعوا موحد تعريف إلى التوصل يستطيعوا

 سلبية أو إيجابية بطريقة للإستجابة ميله أو الفرد نزعة هو «أهمها التعاريف من مجموعة

  .»ما موضوع نحو

 Caine (وضح قد و الباحثين، من كبير عدد بإهتمام الوالدية الإتجاهات حظيت كما     

 موضوع معالجة و دراسة إلى ماسة حاجة هناك أنCondell 1966(  (و) 1964

 أن إلى) Ross & Thurstone 1960 (بين إذ متعددة، جوانب من الوالدية الإتجاهات

  .عام بشكل العيادية للدراسات أساسية قاعدة تشكل الدراسات هذه مثل نتائج

 دور بخصوص الدراسات أثبثتة لما نتيجة لديةالوا الإتجاهات بدراسة الإهتمام تولد قد و 

 من كلّ دراسة أكدت إذ شخصيته، تكوين و الطفل سلوك تشكيل في الوالدية الإتجاهات

)Symonds 1939 (و) Mead 1940 (و) Radke 1949 (الوالدية الإتجاهات أهمية 

 )01ص ،2008 كريمة، بشير سي( شخصيته تكوين و الطفل سلوك إرتقاء و نمو في

 في تسهم لا الوالدية الإتجاهات أنBettelheim 1953 ( (دراسة وضحت قد و        

 تنشئته و تدريبه و رعايته و تربيته في أيضا تسهم بل فحسب الطفل شخصية تكوين

  .)Schaefer & Bell,1958,p339( صحية و سليمة بصورة



المقدمة   
 

                                                                                               11   
 

 الوالدية الإتجاهات أهمية  » « Watson أمثال الكلاسكيون السلوكيون أكد كما     

 و عقليا عاجزا طفلا تشكل قد فهي شخصيته، تكوين و الطفل سلوك تشكيل في) الأمهات(

  .إجتماعيا و نفسيا

 نحو الوالدية الإتجاهات دراسة إلى  بالباحثين دفعت غيرها و النتائج هذه فكل     

 الإتجاهات هذه هتشكل لما خاصة بصفة المعوقين الأطفال و عامة بصفة العاديين الأطفال

 بهذه يهتمون الذين المختصين و للوالدين و جهة من المعوق للطفل بالنسبة أهمية من

  .أخرى جهة من الأطفال من الفئات

 إتجاهات من بالدراسة تناولا أكثر كانت الأمهات إتجاهات فإن الإعاقة، مجال ففي     

 إعتبر حيث الطبيعية، التغدية و لرعايةا مصدر تعتبر الأم أن إلى راجع هذا لعلّ و الآباء،

)Bowlby 1951 (الأم لدور بالنسبة ثانويا الطفل تنشئة في الأب دور.  

 التوحد إعاقة هي مبكرجدا عمر في الطفل تصيب أن يمكن التي الإعاقات بين من و     

 الغموض من الكثير يحوطه الذي السلوكية الإضطرابات أشكال من شكل يعتبر الذي

 التوحد إلى ينظر حيث علاجه، و تشخيصه أساليب كذلك و الإصابة بأسباب تبطالمر

 تفاعلاته في كيفي إختلال وجود مع الطفل قدرات نمو بالقصورفي يتميز كإضطراب

  .تواصله أنماط في متكرر و نمطي أو محدود مخزون و المتبادلة، الإجتماعية

 في الإخفاق أو القصور و الواقع من بالإنسحا بسلوك يمتازون التوحديين فالأطفال     

 التي المقاطع أو للكلمات الآلي الترديد و الآخرين مع عاطفية و إنفعالية علاقات تطوير

  .)7ص ،2000 السعود، أبو(.الروتينية الحياة في تغيير أي معارضة و الآخرون بها ينطق

 إستجابة عدم بسبب صعوبات عدة التوحد بإضطراب المصاب الطفل أم تواجه و     

 عمن الطفل يعزل الذي الحاجز لإختراق مساعدة إلى تحتاج بذلك فهي التوحدي، الطفل

  .الطفل مع المثمر التفاعل عملية لها تسهل مساعدة إلى تحتاج و حوله،
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 يؤدي التوحدي، طفلها مع عاطفية علاقة بناء في متكرر لفشل الأم تعرض حال في لأنّه

 تؤكده ما هذا و نحوه، السلوكات و الإتجاهات و المشاعر من نوع تبني إلى الحال بها

Tustin عند المثالية و الغالية التصورات جميع على يجيب ما عادة الطفل« :بقولها 

 هو حقيقة حملته الذي الشئ هذا بأن تشعر فالأم مجهولة، لأسباب يفعل لم لكنّه و الأولياء،

  .)Tustin, 1986, p135(» كارثة

 لما ذلك و الإعاقة عن دراسات لإجراء الباحثين من الكثير دافعية من زاد ام هذا و     

 الإضطرابات«: بأن قوله في Laznik يؤكده ما حسب الأم على سلبي تأثير من لها

 الذي للأم العقلي السير على تدميري أثر تحدث فإنّها نوعها كان مهما للأطفال التوحدية

  ).Laznik, 1995, p25(» الإحباط و الفشل إلى يؤدي

 على التعرف من تُمكن التوحديين أطفالهن نحو الأمهات إتجاهات دراسة فإن بهذا و     

 أطفالهن على الأمهات إتجاهات تأثير على التعرف و الأمهات على الإعاقة هذه أثر

 الخاصة العوامل بعض تأثير على التعرف الدراسة هذه خلال من يمكن كما التوحديين،

 في المتمثلة و بالأم الخاصة العوامل بعض و) الإعاقة درجة و الجنس(التوحدي طفلبال

 أطفالهن نحو الإتجاهات طبيعة تحديد في) الإقتصادي المستوى و التعليمي المستوى(

.                                                                              التوحديين

  :هما و ألا جانبين إلى الدراسة هذه ثةالباح قسمت لهذا و

 و أهمية المفاهيم، تحديد فرضياتها، و الدراسة إشكالية على يحتوي و: النظري الجانب

  :هما و فصلين على الجانب هذا يحتوي كما. الدراسة أهداف

 المفاهيم بعض و الإتجاهات بين الفرق الإتجاهات، تعريف إلى فيه التطرق تم: الأول الفصل

 خصائص الإتجاهات، أنواع الفعلي، السلوك و النفسي الإتجاه بين العلاقة خرى،الأ

:         في المثمثلة و مهمة عناصر عدة يضم حيث الإتجاهات تكوين و الإتجاهات
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 الإتجاهات، مكونات الإتجاهات، تكوين في المؤثرة العوامل الإتجاهات، تكوين شروط

 الفصل هذا يضم كما. الإتجاهات لتكوين المفسرة تالنظريا الإتجاهات، تكوين مراحل

  .الإتجاهات تغيير طرق و الإتجاهات قياس الإتجاهات، وظيفة

 احتوى الذي بالإعاقة علاقتها و الوالدية الإتجاهات موضوع إلى التطرق تم الأخير في و

 و لإعاقةا نحو الأولياء أفعال ردود الوالدية، الإتجاهات تعريف: التالية العناصر على

 إضافة ،)بالذنب الشعور و الإكتئاب الغضب، المساومة، الإنكار، الصدمة، (في المثمثلة

 في المثمثلة و المعاق الطفل معاملة أو تنشئة نحو الوالدية بالإتجاهات الخاص العنصر إلى

 سواءال و التفرقة التذبذب، التدليل، الإساءة، و القسوة الإهمال، التسلط، الزائدة، الحماية(

  ).المعاملة في

 التوحد، أنواع العيادية، الصورة التوحد، تعريف إلى فيه التطرق تم قد و: الثاني الفصل

 و التشخيص أدوات التشخيص، كفريق : عناصرمهمة عدة يضم الذي و التوحد تشخيص

 المتعلقة التفسيرات و الأسباب بالتفصيل الفصل هذا تناول كما. الفارقي التشخيص

 العضوية، الأسباب و المعرفية التفسيرات التحليلية، التفسيرات : منها التوحد ببإضطرا

 الفصل هذا ضم كما. غيرها و الكروموزمية بالتشوهات المتعلقة تلك و النوروفيزيولوجية

 من كل تضم التي و التأهيلي العلاجي التدخل برامج في المثمثلة و التوحد علاج طرق

 المساندة البرامج و) النمو و بالتبادل العلاج برنامج و فاسلو وبرنامج تيتش برنامج(

 التواصل الصور، بإستخدام العلاج (من كل تضم التي و التوحد علاج في المبكر للتدخل

 بالحمية العلاج السمعي، أو الحسي بالتكامل العلاج اليومية، بالحياة العلاج الميسر،

 أهمية موضوع فتناول الآخير العنصر أما) الدوائي العلاج و بالفيتامينات العلاج الغدائية،

  . التوحد علاج في المبكر التدخل
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   :هما و فصلين على يحتوي و الميدانية الإجراءات في المتمثل و: التطبيقي الجانب

 عينة الدراسة، مكان على يحتوي و للدراسة المنهجي الجانب يتضمن: الثالث الفصل

  الدراسة أدوات أخيرا و الدراسة في المتبع المنهج عية،الإستطلا الدراسة ، الدراسة

   نتائج تفسير و مناقشة فرضية، كلّ نتائج تحليل و عرض فيه تم الذي و: الرابع الفصل

  .العام الإستنتاج و فرضية كلّ

  .الملاحق و المراجع قائمة الإقتراحات، ، الخاتمة أخيرا و
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   : الإشكالية

 من كثيرا يشمل نحو على الارتقائي للنمو المعوقة الاضطرابات حدأ التوحد يعتبر     

 أساسية بصورة الاضطراب معالم وتتضح الشديدين، القصور أو بالخلل النمو هذا جوانب

 نمو في والقصور الخلل جوانب وتتكشف الطفل عمر من الأولى الثلاثة السنوات خلال

 مما والانفعالي المعرفي الجانب ونمو البيئة لمثيرات ةوالاستجاب واللغة الحسي الإدراك

 الرمزي واللعب الاجتماعي والتفاعل ، الآخرين مع التواصل في واضح خلل إلى يؤدي

.)24 ،ص2004بدر محمود إبراهيم(  

 في النسبة وهذه حالة 10000 لكل حالات 05 ب بالتوحد الإصابة نسبة وتقدر      

 أو المشابهة للحالات بالنسبة حالة 10000 لكل حالة 20 إلى تصل حيث متزايد ارتفاع

   .(A.P.A/DSM IV,2003,p84) حدبالتو المرتبطة

 الإناث، عند عنه مرات بأربع الذكور الأطفال بين ينتشر الاضطراب هذا أن كما       

 مستوى أو الأسرية أو والعرقية والاجتماعية الثقافية بالظروف علاقة أي له ليس أن كما

  .للوالدين التعليمي المستوى أو لمعيشةا

 الطبيب طرف من اكتشافه عند وذلك جدا حديث التوحد باضطراب الاهتمام ويعد      

 هذا فهم لمحاولة آنذاك الأبحاث اتجهت حيث ،1943 سنة « .LEO KANNER » العقلي

 وصعوبة الإصابة بأسباب المرتبط الغموض من الكثير يحوطه الذي الاضطراب

 وأعتبر النفسي، التحليل إلى تتجه كانت مفسرة نظريات عدة ظهرت حيث خيص،التش

 ثم فشيئا شيئا لكن الأم، مع خاصة الوالدية العلاقة سوء عن ناتجة نفسية أسباب ذو التوحد

 تطور فمع الدماغ، فيزيولوجية حول الحديثة الإكتشافات بعد الفكرة هذه عن التخلي

 إلى راجعة أنها التوحد أسباب إلى ينظر أصبح الداخلي شفالك أجهزة و العلمية التقنيات

  ).24-21 ص ص ،2006النجار، سليم أحمد( . الدماغ وظيفة في خلل
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 بشوق العائلة أفراد ومعها الأم انتظار -)التوحدي ( – الطفل هذا ميلاد يسبق وما     

 حضنها في لتضعه مولودها لرؤية والآمال الأحلام خلالها تتبنى حيث حملها، فترة طيلة

 علقتها التي الآمال تلك وتحول الأحلام تلك تبدد ذلك بعد ليتبعه الوجه، أتم على ولتربيه

    الإعاقة لأن الخاصة، الاحتياجات ذوي من كونه فيه علة لوجود آلام إلى طفلها على

 مشكلات توحدي طفل قدوم يسبب حيث ، الأسرة على سلبا تؤثر فهي نوعها كان مهما

  .للأسرة واجتماعية واقتصادية وسلوكية ووجدانية طفيةعا

 تجعل التوحد إعاقة لأن والقلق؛ بالحزن يشعران ابنهما إعاقة الوالدان يكتشف فعندما     

  إحساس يزيد مما والمجتمع، الأسرة في ودوره حياته يمارس أن على قادر غير الطفل

 دلت وقد بالطفل أكثر الوالدين تعلق إلى هذا ويؤدي عليه والحزن بالشفقة الأسرة

 أو الشفقة بدافع المعاقين بأطفالهم أعمى تعلقا يتعلقون والأمهات الآباء بعض أن الدراسات

 الطفل، هذا لمعاملة الصحيحة الطريقة إلى التوصل الأسرة تستطيع ولا. الزائدة المحبة

 بإطار وتحيطه احتياجاته لك بتلبية وتقوم الفائقة والعناية الرعاية إعطائه إلى تميل قد فهي

 وقلق شديدة بحساسية الأمر تواجه أو كثيرا، الطفل تضر قد والتي الزائدة الحماية من

 وتحيط الآخرين مع اجتماعية علاقات بناء عن الأسرة تمتنع  حيث اجتماعي، وحرج

  .)12-11 ص ص ،2001 كاشف، فؤاد إيمان(  والكتمان السرية من بنوع الأمر

 نحو الوالدية الاتجاهات دراسة إلى الحاجة وبرزت الضرورة اقتضت هنا ومن     

 الطفل تنشئة مسؤولية تقع ما غالبا لأنه الأمهات اتجاهات وبالأخص التوحديين، الأطفال

 الأهمية بالغ موقع من الطفل به يتمتع عما فضلا عاتقهن، على  البيئة في للأم بالنسبة  

 زردومي،(  أمومتها خلال من الاجتماعي دورها قمة إلى تصل أنها حيث الجزائرية،

  .)65 ص ،1979

 والنفسية والاجتماعية البيولوجية الطفل حياة في هامة بمكانة تتمتع الأم أن إلى بالإضافة 

  .)384 -383 ص ص ،1972 الرفاعي،( .والحنان والدفء بالرعاية وتمده تطعمه التي فهي
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 ردود في والمتمثلة الإعاقة نحو الوالدية اهاتالاتج تناولت دراسات عدة أقيمت وقد     

 حيث 1971 سنة « WALTER » دراسة بينها من نذكر المعاملة وأساليب الأولية الفعل

 الأم استجابة تحديد في تؤثر عقليا المتخلفين الأطفال أولياء لدى الأولية الصدمة أن بين

  .المختصين من وغيرهم الأطباء لىع والتردد الشديد الإنكار إلى يقود قد مما ابنها اتجاه

 التشخيص معرفة عند الأولية الصدمة أن DARLING » 1979 » دراسة بينت كما     

 رفض إلى وربما شديد حزن إلى يقود الذي الأمر للأم الأولية الاستجابة تحديد في تؤثر

  .بعد فيما الطفل ونبذ

 تؤدي الإعاقة شخيصت عند الوالدية الصدمة أن فيرى BLANCHER » 1984 » أما

  .والحداد الاكتئاب من فترة إلى الآباء بمعظم

 عن استبيان على اشتملت التي HOLROYED »   1974» دراسة أيضا وهناك      

 المعاقين أسر أن وجد حيث أعضائها، أحد لإعاقة الأسرة واستجابة والضغوط الموارد

  .بالذنب والشعور والغضب ابوالاكتئ القلق تتضمن متنوعة انفعالية أعراض من تعاني

 أفراد أحد إعاقة أن وجد حيث HOLROYED & ARTHER » 1976 » ودراسة     

 القلق مثل للأسرة والاقتصادية والاجتماعية النفسية المشكلات من عددا تسبب الأسرة

 أسر أن أيضا الباحثان وجدا وقد الأسري الدخل وتأثر الأسرية والخلافات بالذنب والشعور

  .الأخرى بالأسر مقارنة والاجتماعية النفسية (stress) للضغوط عرضة أكثر اقينالمع

 على سلبا تؤثر الإعاقة بأن وجد الذي MARCUS » 1977 » دراسة نجد كما     

 وعدم بالذنب، الشعور مثل الأسرة داخل سلبية مشاعر من تسببه ما خلال من الأسرة

  .)13ص ،2004النصر، أبو مدحت( لحيلةا بقلة والشعور والتشاؤم والضيق السعادة
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 ردود تقصي إلى هدفت والتي  « EGMAN & BLACKER & EDEN » دراسة أما     

 والشلل الانفصام شديد، عقلي تخلف( شديدة إعاقة معوق طفل لديهم الذين الأولياء أفعال

 عدم تحمل الإجابات من% 90 أن أهمها من بنتائج الدراسة هذه خرجت وقد) المخي

 أن في والأمل المعالج الطبيب تشخيص في والتشكيك الطفل، لإعاقة والإنكار لتصديقا

 شمل الفعل لردود مقياس لبناء بنتائج أيضا الدراسة خرجت وقد تماما، يشفى سوف الطفل

 ). التقبل – الغضب – الحزن – الرفض -الإنكار – الارتباك -الصدفة ( من كل

  ).130ص ،2001 كاشف، فؤاد إيمان(                                                  

 يشعرن الأمهات معظم أن من الرغم على أنه BOARX »  1980 » دراسة بينت كما     

 أنهن إلا شديدة إعاقات من يعانون الذين لأطفالهن اللازمة الرعاية تقديم في بالمسؤولية

 الإهمال وعلى والتفاني والتقبل الحب على تقوم وجدانيا متناقضة تجاهاتا يتبنين ما غالبا

  .واحد آن في المسؤولية من التخلص في والرغبة

 الأطفال نحو الوالدية الاتجاهات علي التعرف حاولت أخرى دراسات قامت وقد     

 بينت التي REPOND »   1955 » دراسة منها لها دقيقة أوصاف وتقديم عقليا المتخلفين

 يقوم الأمريكية، و الأوروبية المجتمعات في الأمهات عند الاتجاهات من نوعين هناك أن

 النبذ على الثاني النوع يقوم بينما بالذنب بالشعور المشبع الحب على الأول النوع

  .والإهمال

 الاتجاهات من نوعين هناك أن 1964 عام « CASTESTS. B » دراسة أكدت كما     

 الحماية على الأول النوع يقوم الأمريكي، المجتمع في المتخلف الطفل نحو الأمهات عند

 التخلف بنوع الاتجاهات نوع ويتحدد والرفض النبذ على الثاني النوع يقوم بينما المفرطة،

  .للطفل العقلي
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 الأطفال نحو الأمهات إتجاهات أن 1964 عام « BELL » دراسة وضحت كما     

  .بالحماية سمتت ما غالبا التوحديين

 تتسم المتخلفين الأطفال نحو الأمهات اتجاهات أن بينت فقد  « REY » دراسة أما     

  . واحد آن في والنبذ التقبل على تقوم فهي (ambivalence) الوجداني بالتناقض

 عقليا المتخلفين أمهات أن 1971 عام « MC MICHAEL » دراسة بينت قد و     

 نتائج ذلك أكدت كما المتخلفين أطفالهن نحو والنبذ الرفض على تقوم اتجاهات يظهرن

 الأطفال نحو الأمهات اتجاهات أن وضحت التي 1975 عام « MC KEITH » دراسة

 أن غير الطفل إعاقة على التعرف بداية في خصوصا والإهمال بالنبذ فعلا تتميز المتخلفين

 ،1989 بوطاف،.( الطفل مع الدائم كاكوالاحت المستمرة للرعاية نتيجة يتغير قد الاتجاه هذا

  ).133 ص

 عقليا المتخلف الطفل نحو الوالدية الاتجاهات تناولت التي الدراسات بخصوص أما     

 العربيات الأمهات إن إلى توصلت والتي »فياض منى« دراسة فنجد العربية، البيئة في

 والعاطفة التسامح اتجاهات تبني إلى يملن الخصوص وجه على واللبنانيات عام بشكل

 للصراعات نتيجة تتغير قد الاتجاهات هذه أن غير المتخلفين، أطفالهن نحو والحب

  .أخرى جهة من الأسرة في المتخلف الطفل وجود عن تأتي التي والصعوبات الزوجية

 المراكز وطاقم الأسرة اتجاهات تناولت التي 1989 »علي بوطاف « ودراسة     

 أن بينت والتي الجزائرية البيئة في عقليا المتخلفين الأطفال نحو ةالبيداغوجي – النفسية

 بوطاف،.(المستقبل من والتخوف والشفقة المفرطة بالحماية تتسم الوالدية الإتجاهات

1989.(  

 كانت أيا الطفل أن نستخلص السابقة، الدراسات في ذكر وما سبق مما وانطلاقا     

 وهذا رعايته، علي المشرفة أمه إلى وبالأخص الدينللو عويصة مشكلة يمثل فهو إعاقته
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 نحوه، الاتجاهات هذه تختلف وقد نحوه، الاتجاهات من نوعا تبني إلى بها يؤدي ما

 إعاقته وشدة الطفل جنس نوع في والمتمثلة معا، والأم بالطفل المحيطة الظروف باختلاف

   .للأسرة الاقتصادي والمستوى للأم التعليمي والمستوى

 الوالدية الاتجاهات ربط على دراساتهم في ركزوا الذين الباحثين من الكثير فهناك     

 « STOU& SELF » دراسة الطفل جنس نوع لعامل فبالنسبة والمتغيرات، العوامل ببعض

 غالبا إذ الوالدية، الاتجاهات تحديد في كبيرا دورا يلعب الطفل جنس أن بينت التي 1981

 بوطاف،( الذكر نحو إيجابية اتجاهات تتبنى بينما الأنثى نحو سلبية هاتاتجا الأم تتبنى ما

  ).134ص ،1989

 جنس أن « CONACHIE , MITCHELL »ل أخرى دراسة بينت فقد ذلك وعكس     

 في التناقض هذا ويشير . الوالدية لاتجاهات تحديد في مهما دورا يلعب لا المتخلف الطفل

            الوالدية الاتجاهات في تأثيره من للتأكد أخرى دراسات إلى يحتاج المتغير هذا أن النتائج

  ).166ص ،1989 بوطاف،( 

 بينت التي BARBER » 1963 » دراسة هناك الطفل إعاقة شدة لمتغير وبالنسبة     

 العقلي التخلف مستوى باختلاف عقليا المتخلفين الأطفال نحو الأمهات اتجاه اختلاف

 التخلف ذوي الأطفال أمهات اتجاهات في إحصائية دلالة ذات روقف ظهرت إذ للطفل،

 حيث العميق، العقلي التخلف ذوي الأطفال أمهات اتجاهات مع بالمقارنة البسيط العقلي

 مع بالمقارنة السيطرة إلى وميلا تسلطا وأكثر نبذا أكثر الأمهات من الأولى الفئة ظهرت

   .الأولى الفئة إلى بالقياس للتواكل جيعاتش أقل أظهرت التي الثانية الفئة أمهات

 أن Gottward » 1970 » دراسة بينت فقد للأم التعليمي المستوى يخص فيما أما     

 إذ عقليا المتخلفين الأطفال نحو الأمهات اتجاهات تحديد في مهما دورا يلعب التعليم عامل

  ).166ص ،1989 بوطاف،(  إيجابية المتعلمات الأمهات اتجاهات تكون ما غالبا
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  المستوى أن على ، 1984 » البطش ومحمد طعيمة فوزي « دراسة أكدته ما وهذا     

 ذوي الوالدين أن أتبثت حيث الإعاقة، نحو اتجاهاتهم على يؤثر والأمهات للآباء التعليمي

  ).86ص ،2001 كاشف، فؤاد إيمان.(إيجابية أكثر اتجاهاتهم تكون الأعلى التعليمية المستويات

 الإعاقة نحو  الوالدية الاتجاهات طبيعة تحديد في هام دور الاقتصادي للعامل أن كما     

 التي «GREEN & BAUM & WANG »  دراسة ذلك أثبثت التي الدراسات بين ومن

 للأسرة الاقتصادي و الاجتماعي بالمستوى تتحدد ما غالبا الأمهات اتجاهات بأن وضحت

 إظهار إلى المنخفضة الاقتصادية الاجتماعية الخلفية  إلى تمينين اللواتي الأمهات تميل إذ

 الاجتماعية المستويات إلى ينتمين اللواتي الأمهات مع بالمقارنة إيجابية أكثر اتجاهات

  .الأخرى والاقتصادية

 إلى ينتمين اللواتي الأمهات أن BARBER » 1963 » دراسة بينت قد ذلك عكس و     

 التسلط، ، العدوانية على الدالة الاتجاهات إظهار إلى أكثر يملن واطئةال الاقتصادية الطبقة

 المستويات إلى ينتمين اللواتي مع بالمقارنة عقليا المتخلفين الأطفال نحو والنبذ التشدد

   .الأخرى والاقتصادية الاجتماعية

 الرفض لاتجاه مباشرة علاقة وجود TORRES.R » 1983 » دراسة بينت كما     

 المكانة كانت فكلما للأسرة، الاجتماعية المكانة مع الزائدة الحماية واتجاه لديالوا

 ،2001كاشف، فؤاد إيمان(أكثر المفرطة والحماية الوالدي الرفض كان عالية الاجتماعية

  ) .85ص

 التي 1991 »كريمة بشير سي«دراسة نجد الجزائرية البيئة في للدراسات بالنسبة أما     

 التعليمي بالمستوى عقليا المتخلفين أطفالهن تنشئة نحو الأمهات جاهاتات علاقة درست

 اتجاهات بين علاقة وجدت حيث للطفل، العقلي التخلف ومستوى الاجتماعي والانتماء

 بين علاقة وجود بينت كما التعليمي، ومستواهن عقليا المتخلفين أطفالهن نحو الأمهات
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 الإرادة انتهاك وهما ألا فقط لبعدين بالنسبة للأسرة الاجتماعية والخلفية الأمهات اتجاهات

 التي الأخرى التنشئة لأبعاد بالنسبة علاقة تجد ولم الأطفال تربية في الأب ومشاركة

 العقلي التخلف ودرجة الأمهات اتجاهات بين علاقة أيضا وجدت كما. الدراسة تناولتها

. وسيطرتها الأم وهيمنة العدوان وقمع التواكل، تعزيز وهي فقط أبعاد لثلاثة بالنسبة للطفل

 التعليمي المستوى متغير احتل الأمهات، اتجاهات تحديد في تأثيرا الأكثر للعوامل وبالنسبة

 متغير جاء حين في الثانية، المرتبة العقلي التخلف درجة متغير واحتل الأولى، المرتبة

 ص ص ،1991كريمة، بشير سي( .والأخيرة الثالثة المرتبة في للأسرة الاجتماعية الخلفية

151- 152.(  

 في المتمثلة والمتغيرات العوامل بعض تأثير بينت السابقة الدراسات معظم فإن وبهذا     

 الاقتصادي والمستوى للأم التعليمي والمستوى الطفل جنس ونوع وشدتها الإعاقة نوع(

  .المعاقين أطفالهن نحو الأمهات اتجاهات على ) للأسرة

 لوضع مهمة خطوة يمثل التوحديين أطفالهن نحو الأمهات اتجاهات دراسة فإن ذاوله     

 من النوع فهذا مؤثرة، ومتغيرات عوامل من يحيطها بما الاتجاهات لهذه تشخيصية قاعدة

    يسمح كما والوالدي، الأسري الإرشاد مجال في وثرية قيمة معلومات يوفر الدراسات

 تلك ومراعاة التوحديين الأطفال لأمهات الإرشادية جاتالحا على بالتعرف – مستقبلا –

 إشراك إلى يهدف إرشادي برنامج أي وضع عند الإرشادية والحاجات النفسية الاتجاهات

 المهنيين عمل توجيه في أهميته عن فضلا التوحديين، أطفالهن علاج في الأمهات

 – الصدد هذا -في يقول حيث السواء، على والطفل بالوالدين الاهتمام نحو والمختصين

 العقلية الإعاقة من الحد لايمكن أنه: " WARREN & HASENSTAB » 1986  »  من كل

 الطفل بمشاكل بتبصيرهما وذلك للوالدين، التوافق تحسين الممكن من ولكن نفسها،

 ." تربيته في إيجابية اتجاهات وإكسابهما وحاجاته

( WARREN & HASENSTAB, 1996,p293) .  
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  :كمايلي تأتي الدراسة هذه في المطروحة فالتساؤلات ذكره سبق مما  فانطلاقا وبهذا     

 – بالذنب الشعور -وإنكارها الإعاقة رفض ( الأمهات اتجاهات في فروق توجد هل – 1

 أطفالهن نحو) بالعار الشعور -المعاملة في التفرقة - التقبل -الإهمال - الزائدة الحماية

  ؟)أنثى و ذكرا (الطفل سجن بإختلاف التوحديين

 بالذنب الشعور  - وإنكارها الإعاقة رفض ( الأمهات اتجاهات في فروق توجد هل – 2

 أطفالهن نحو) بالعار الشعور -المعاملة في التفرقة -التقبل - الإهمال -الزائدة الحماية –

  ؟)شديد و متوسط خفيف، (التوحدي الطفل إعاقة درجة بإختلاف التوحديين

 – بالذنب الشعور - وإنكارها الإعاقة رفض( الأمهات اتجاهات في فروق وجدت هل – 3

 أطفالهن نحو) بالعار الشعور -المعاملة في التفرقة - التقبل -الإهمال - الزائدة الحماية

  ؟)جامعي و متوسط إبتدائي، (للأم التعليمي المستوى بإختلاف التوحديين

 – بالذنب الشعور - وإنكارها الإعاقة ضرف ( الأمهات اتجاهات في فروق توجد هل -  4

 أطفالهن نحو) بالعار الشعور -المعاملة في التفرقة - التقبل -الإهمال - الزائدة الحماية

  ؟)المتوسط تحت و متوسط حسن، (للأسرة الاقتصادي المستوى بإختلاف التوحديين
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  : الفرضيات

 الفرضيات صياغة تمت فقد دراسةال هذه في المطروحة التساؤلات على إجابة         

  : يلي كما

 الطفل جنس بإختلاف التوحديين أطفالهن نحو الأمهات اتجاهات في فروق توجد  -1

 إعاقة شدة بإختلاف التوحديين أطفالهن نحو الأمهات اتجاهات في فروق توجد  -2

 .الطفل

 المستوى بإختلاف التوحديين أطفالهن نحو الأمهات اتجاهات في فروق توجد  -3

  .للأم تعليميال

 المستوى بإختلاف التوحديين أطفالهن نحو الأمهات اتجاهات في فروق توجد  -4

  .للأسرة الاقتصادي
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  :المفاهيم تحديد

  :التوحد – 1

   :الإصطلاحي التعريف

 في كيفي اختلال وجود مع الطفل، قدرات نمو في بالقصور يتميز اضطراب هو     

 حيث تواصله، أنماط في ومتكرر نمطي أو محدود ومخزون المتبادلة لاجتماعيةا تفاعلاته

 انفعالية علاقات تطوير في الإخفاق أو والقصور الواقع من الانسحاب بسلوك يتميزون

 الآخرين بها ينطق التي المقاطع أو للكلمات الآلي والترديد الآخرين، مع وعاطفية

  ).7ص ،2000السعود، أبو نادية( .يةالروتين الحياة في تغيير أي ومعارضة

   :الإجرائي التعريف

 الانطواء من الطفل فيه يعاني ,المبكرة الطفولة في يحدث اضطراب هو فالتوحد     

 والانفعالي الاجتماعي التفاعل في بالقصور يمتاز حيث الذات على الانغلاق و والعزلة

 متكررة نمطية سلوكيات بوجود يمتاز كما ، اللفظي والغير اللفظي التواصل في وقصور

 قبل والأعراض الخصائص هده ظهور ويشترط ، ومحددة محدودة واهتمامات ونشاطات

   .الثالثة السن الطفل بلوغ

  :الاتجاهات -2

 معينة موضوعات إلى بالفرد تميل نسبيا، ثابتة مكتسبة، وجدانية استعدادات هي     

 عنها يعرض فيجعله عنها به يميل أو يحبها،و بها يرحب أو ويحبذها، عليها يقبل فتجعله

 أو أشخاص أو أشياء تكون قد الموضوعات وهذه ).95ص ،1968راجح، عزت( يرفضها أو

  .مبادئ أو أفكار أو جماعة
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 الاتجاهات بالأخص و الوالدية الاتجاهات موضوع فنتناول الحالية الدراسة في أما     

  :التاليك تعرف والتي التوحد إعاقة نحو الوالدية

  :الوالدية الاتجاهات 2-1

   :الإصطلاحي التعريف

 معاملة في أساليب من به ويتمسكون الآباء مايراه بأنها الوالدية الاتجاهات تعرف     

  ).24ص ،1974 إسماعيل، محمد(  المختلفة الحياتية مواقفهم في لأطفالا

 الوالدين اتجاهات فهي الاجتماعية الاتجاهات من نوع بأنها »صبحي سيد « ويعرفها     

 في وتحديدها عليها التعرف ويمكن الأبناء، مع التعامل أسلوب وهو معين، موضوع حيال

 صبحي، سيد(الأبناء معاملة بأسلوب مرتبطة معينة، مواقف إزاء الوالدين استجابات ضوء

  ).22ص ،1975

   :الإجرائي التعريف

 والانفعالات المشاعر نتيجة فتتكون" نائهاأب أحد إعاقة نحو الوالدية الاتجاهات "أما      

 ويمكن) التوحدي ( المعوق الطفل ولادة منذ الوالدان بها يمر التي المؤلمة والخبرات

  :وهي اتجاهات سبع في الدراسة هذه حسب تحديدها

 ويتعاملا الطفل بإعاقة الاعتراف الوالدان يرفض حيث: وإنكارها الإعاقة رفض  -1

 مثل عاديا طفلا ويصبح الأيام، من يوم في يشفى سوف مريض طفل أنه على معه

 .العاديين الأطفال باقي

 نتيجة طفلهما إعاقة في السبب أنهما الوالدين إحساس به ويقصد :بالذنب الشعور  -2

 الوالدين اتجاهات على يؤثر الشعور وهذا الحمل، أثناء الألم مرض أو الإهمال،

 .والعناية الرعاية من نبألوا الطفل إحاطة إلى ويؤدي الطفل، نحو
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 الواجبات بكل الطفل عن نيابة الوالدين قيام بها ويقصد :الزائدة الحماية -3

 على للاعتماد الفرصة إعطائه وعدم عليها، الطفل تدريب يمكن التي والمسؤوليات

 .الطفل اتجاه بالذنب الوالدين لشعور نتيجة وذلك نفسه

 على بتدريبه اهتمام أو رعاية دون وتركه الطفل إهمال به ويقصد :الإهمال -4

 .بها القيام يمكن التي الأساسية المهارات

  الطفل مع والتعامل بها والرضا بالإعاقة الاعتراف الطفل قبول به ويقصد :التقبل  -5

 .وتحسينها عليها تدريبه يمكن خاصة قدرات له أن على

 في الأسوياء تهإخو وبين الطفل بين المساواة عدم بها ويقصد :المعاملة في التفرقة -6

 .السوي الابن وتفضيل المعاملة أساليب

 عار وصمة تعتبر الطفل إعاقة بأن الوالدين شعور به ويقصد :بالعار الشعور  -7

 وراثي خلل إلى راجع الطفل إعاقة سبب أن المجتمع يعتبر حيث للأسرة، بالنسبة

                    ).54-53 ص ص ،2001 كاشف، إيمان( الأجداد أو أوالأسرة الأم أو الأب سببه
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  :الدراسة أهداف

  :التالية الأهداف تحقيق إلى لحاليةا الدراسة تهدف     

  

 .التوحديين أطفالهن نحو الأمهات عند السائدة الاتجاهات طبيعة على التعرف  -1

 التوحديين أطفالهن نحو الأمهات اتجاهات بين الموجودة العلاقة دراسة -2

 -الزائدة الحماية -بالذنب الشعور -وإنكارها الإعاقة رفض(في والمتمثلة

 ذكرا الطفل جنس بنوع) بالعار والشعور المعاملة في التفرقة - التقبل – الإهمال

 .أنثى أو

       التوحديين أطفالهن نحو الأمهات اتجاهات بين الموجودة العلاقة دراسة  -3

 .شديد أو متوسط، بسيط،: الطفل إعاقة شدة و -ذكرها السالف –

 ينالتوحدي أطفالهن نحو الأمهات اتجاهات بين الموجودة العلاقة دراسة -4

 .جامعي و متوسط إبتدائي : للأم التعليمي والمستوى

 التوحديين أطفالهن نحو الأمهات اتجاهات بين الموجودة العلاقة دراسة  -5

 .المتوسط تحت و متوسط حسن، : للأسرة الاقتصادي والمستوى
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  :الدراسة أهمية

 نبجوا من الموضوع به يتمتع فيما النظرية، الناحية من الدراسة أهمية تكمن •

 -الإنكار ( الأمهات لاتجاهات دقيقة أوصاف وضع في والمتمثلة أهمية ذات

 بالذنب الشعور  المعاملة في التفرقة – التقبل -الإهمال– الزائدة الحماية ـ 

  .التوحديين أطفالهن نحو) بالعار شعوروال

 التعرف في التوحديين أطفالهن نحو الأمهات اتجاهات دراسة أهمية تكمن كما •

 - الإهمال (في والمتمثلة معاملته وأساليب الطفل تنشئة على تأثيرها ىمد على

  )المعاملة في التفرقة – الزائدة الحماية

 في والمتمثلة والمتغيرات العوامل أهم على التعرف في الدراسة هذه تسهم كما •

 والمستوى التعليمي المستوى – الطفل إعاقة درجة – الطفل جنس( 

 نحو الأمهات اتجاهات تحديد في تؤثر أن يمكن التي) للأسرة الاقتصادي

  .التوحديين أطفالهن

 تنل لم المجتمع من معينة فئة على الضوء تسليط الدراسة هذه تحاول كما •

 وهي ألا الجزائر يف الدراسة من – الباحثة اطلاع حسب – يكفي بما حظها

  .وأمهاتهم ديينالتوح الأطفال

 خطط وضع عند الدراسة هذه من ستفادةالا فيمكن التطبيقية الناحية من أما •

 يتم والتي التوحيديين بالأطفال الخاصة والعلاجية  التربوية الرعاية وبرامج

 اتجاهاتهن تعديل طريق عن وذلك العلاج عملية في الأمهات إشراك فيها

   .أطفالهن تنشئة في السليمة الأساليب حول لهن معلومات وتوفير السلبية
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 البحثية المراكز بعض يفيد قد نتائج من الدراسة هذه عليه ستسفر وما •

 الإرشاد مجال في الباحثين و والدارسين والصحية الاجتماعية والمؤسسات

  .الفئة بهذه والمهتمين النفسية والصحة



 

 

 

 

 

 

الأول الفصل  
 

 الإتجاهات
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  :تمهيد

أهمية خاصة لأنها تكون جزءا هاما  أن للاتجاهات علىيتفق علماء النفس الإجتماعي 

من حياتنا، و لأنها تلعب دورا كبيرا في توجيه السلوك الإجتماعي للفرد في الكثير من 

و تمدنا بذات الوقت بتنبؤات صادقة عن سلوكه في تلك . مواقف الحياة الإجتماعية

عليه فإن و . المواقف، فضلا عن كونها من النواتج المهمة لعملية التنشئة الإجتماعية

الإتجاهات ستبقى على مر السنين موضع الإهتمام لما لها من دلالة اجتماعية كبيرة حفزت 

  .على تكوين الكثير من النظريات و إجراء الكثير من البحوث

  : تعريف الإتجاه-1

في اللغة الإنجليزية و " Attitude"يستخدم مصطلح الإتجاه كترمجة عربية لاصطلاح 

و نفهم من هذا أن " Aptitude " استعداداشتقاق هذا المصطلح من كلمةالفرنسية، و قد تم 

 و لكن سرعان ما تم فصل الكلمتين عن بعضهما "الإستعداد للفعل"الإتجاه يأخذ معنى 

تمثل الإستعداد من حيث القدرات العضلية و العقلية " Aptitude"بحيث أصبحت كلمة  

لعموم في كونه قوة مكتسبة تدفع الفرد لأن أما الإتجاه فقد أخذ معنى أخر ينحصر على ا

  ).62 ، ص 2007مسلم محمد، (. يتصرف بكيفية خاصة به

تختلف تعاريف الإتجاهات باختلاف المدارس النفسية و المراحل الزمنية إذ يعتبر 

من أوائل علماء النفس الذين ) H . Spencer 1862" (هربرت سبنسر"المفكر الإنجليزي 

 أن الوصول إلى الأحكام الصحيحة في « :لاتجاهات فهو الذي قالاستخدموا اصطلاح ا

المسائل المثيرة للجدل يعتمد إلى حد كبير على الاتجاه الذهني للفرد الذي يصغى إلى هذا 

  ).7، ص 2007عبد العزيز الغرباوي،  ( » الجدل أو يشارك فيه

نفسية الذي نشره سنة  في بحثه المتعلق بالاتجاهات ال)Alpportََ" (ألبورت"و قد بين 

 أن مفهوم الاتجاهات هو أبرز المفاهيم و أكثرها إلزاما في علم النفس الاجتماعي 1935
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الأمريكي المعاصر فليس ثمة اصطلاح يفوقه في عدد مرات الظهور في الدراسات 

  ).388، ص 1983مصطفى سويق، . (التجريبية المنشورة

 حالة من الاستعداد، أو التأهب العصبي الاتجاه على أنه« )Alpport 1935(فقد عرف 

و النفسي، تنتظم من خلال خبرة الشخص، و تكون ذات تأثير توجيهي أو دينامي على 

                          »استجابة الفرد لجميع الموضوعات و المواقف التي تستثيرها هذه الاستجابة

  ).266، ص 2004جودة بني جابر، (

كان همه الأول منصبا على التمييز بين الاتجاه و ) Alpport(ن و على الرغم من أ

فإنه حدد أربعة شروط لتكوين ....غيره من الظواهر مثل الحاجات أو العادات 

  :و هي...الاتجاه

 أن الخبرات الفردية حول موضوع معين تتكامل و تتجمع مع بعضها مكونة اتجاها  -1

 .نحو هذا الموضوع

 .ز نتيجة للخبرات المختلفة التي يتعرض لها صاحبهيمر الاتجاه بعملية تماي -2

 .و الاتجاهات قد تتكون و تكتسب نتيجة لخبرة واحدة قوية -3

أما تقليد الوالدين و الأصدقاء و الأفراد الآخرين الذين يحرزون إعجاب الفرد بصفة  -4

 .عامة، يكون مصدرا لاتجاهات جاهزة بالنسبة للفرد

لأربع تشترك في تأكيد أثار الخبرة كمحدد أساسي و على الرغم من أن هذه الفئات ا

لاتجاه، إلا أنها لا توضح آثار العمليات المتوسطة مثل التعليم و الإدراك و الدافعية على 

  ).154، ص 1949عبد الفتاح دويدار، (تكوين الاتجاهات و تغييرها 

تي يوجه الاتجاه بأنه الحالة العقلية ال) Boring and Langfeld 1994 (و قد عرف

 بأنه تنظيم مستمر للعمليات )Krech and Crutchfield(بينما يعرفه . استجابات الفرد

الإنفعالية و الإدراكية و المعرفية حول بعض النواحي الموجودة في المجال الذي يعيش 

  ).147، ص 1977مصطفى فهمي و علي القطان، .(فيه الفرد
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ميل للاستجابة مع أو ضد موضوع أو فالاتجاه هو «   Anastisi 1954)(أما تعريف 

            »        موضوعات معينة

للاتجاه بأنه عبارة عن ردود أفعال  )Show and wright 1967 (و نجد أيضا تعريف

عاطفية و تقييميه صريحة أو ضمنية تنشأ عن انعكاس المفاهيم و المعتقدات المتعلقة نحو 

.                           الثبات النسبيموضوع ما أو صنف من الموضوعات و تتصف ب

  ).111، ص 2003كامل الزبيدي، (

أن الاتجاه ما هو إلا موجه الهدف، إذ أنه يجدد  « )Florence et Al 1964(و يرى 

ما هو مفضل و متنوع و مرغوب كما يحدد ما يجب الإبتعاد عنه و بذلك توجه اتجاهات 

  ).Florence, 1964, P 23  . ( » الفرد إلى الموقف الذي يجد فيه ذاته

 إن الاتجاه يشير إلى موقف الفرد اتجاه بعض « )Kuppusuiamy 1967(كما يرى 

                  »المواقف و الأفراد أو الأشخاص أو الجماعات المختارة

)Kuppusuiamy 1967 P 122.(  

كار حيال  تنظيم لعدد من المعتقدات و الأفالاتجاه « )Rokeach 1972(و يعرف 

             » موضوع ما يجعل المرء ينزع نحو تفضيل موضوع ما أو يرفض

  ).111، ص 2003الزبيدي، (

 هو استعداد مكتسب للإستجابة « )Alken and lewis 1979(أما الاتجاه كما يراه 

بصورة إيجابية أو سلبية نحو مواقف أو منضمات أو مفاهيم أو أشخاص آخرين بطريقة 

  ).Alken and lewis 1979 P 207(  » معينة

 استعداده ليؤدي «  اتجاه الفرد نحو شيء ما بأنه عبارة عن)New Comb(و يعرف 

  ).46 ص 1992عبد اللطيف خليفة ، (  » أو ليفكر أو ليشعر نحو هذا الشيأ
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فهو استجابة مضمرة إستياقية و متوسطة ذلك بالنسبة لأنماط ) Dobe(أما الاتجاه عند 

الواضحة الصريحة و المختلفة و الإتجاهات تستريها أعداد متباينة من المثيرات المثيرات 

  ).91، ص 2007أحمد حبيب، (و هي ذات دلالة في البيئة الإجتماعية للفرد 

 بأنه تعميم الاستجابات تعميما يدفع بسلوك الفرد بعيدا أو قريبا )Thurston(و يعرفه 

 درجة « كما يرى بأنه عبارة عن ،)435ص ، 1983سعد عبد الرحمن، (من مدرك معين 

محمود أبو النيل، (  » الشعور الإيجابي أو السلبي المرتبط ببعض الموضوعات النفسية

  ).178، ص 1985

 الميل الذي ينحو بالسلوك قريبا من بعض عوامل «  بأنه)Bogardus(كما يعرفه 

تبعا لانجذابه منها أو نفوره البيئة أو بعيدا عنها و يضفي عليها معايير موجبة أو سالبة 

  ).244، ص 1955فؤاد البهى السيد، (  » منها

 بأنّه زمرة من المعتقدات المنظمة و المشاعر )Kegan & Haveman (و يعرفه

الدائمة اتجاه أنواع معينة من الأهداف أو المواقف، و هو إستعداد للتصرف حيال تلك 

  .)Kegan & Haveman, p 493(الأهداف أو المواقف بطريقة مميزة و خاصة 

الإتجاهات بأنّها تلك المواقف التي يتمسك بها الفرد، هذه المواقف ) Arnold (و يعرفه

   )Arnold , 1978, p486(تشمل الأهداف و الموضوعات الأخرى التي يتعلق بها الفرد

بأنه حالة من الاستعدادات أو التأهب  « )مصطفى السويف(و يعرف الاتجاه حسب 

ي و العصبي، بحيث هذا التأهب و الاستعداد تنظمه الخبرة، أي خبرة الشخص و النفس

، ص 1966مصطفى السويف، ( » التنبيهاتيكون لها تأثير في توجيه استجابة الفرد لجميع 

329.(  

 بأنه تركيب عقلي نفسي أحدثته الخبرة الحادة المتكررة، « )سعد عبد الرحمان(و يعرفه 

  ).331-330ص  ، ص1967سعد عبد الرحمان، (  » ستقرار النسبيو يمتاز بالثبات أو الا
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 بأنه حالة من التفكير أو الشعور أو رد فعل يتم بصورة منتظمة « )أحمد بدر(و يعرفه 

  ).53، ص 1977أحمد يدر، (  » بالنسبة للناس أو المجموعات أو المسائل للإجتماعية

رضي أو متغير كامن أو متوسط بأنه عبارة عن تكوين ف  « )حامد زهران(و يعرفه 

يقع بين المثير و الاستجابة، و هو عبارة عن استعداد نفسي أو تهيأ عقلي عصبي 

للاستجابة الموجبة أو السالبة نحو الأشخاص أو الأشياء أو موضوعات في البيئة التي 

  ).144 ص ،1977عبد السلام زهران، (  » تستثمر هذه الاستجابة

 هو استعدادات وجدانية مكتسبة، و هي ثابتة و تلعب دورا « )1995 العديلي(و يعرفه 

كبيرا في سلوك الإنسان و مشاعره إزاء الأشياء التي يمارسها، و قد تكون إيجابية أو 

  ).111، ص 2003الزبيدي، ( » سلبية، سرية أو علنية

و  بأنه استعداد وجداني مكتسب أي ليس فطريا، و ه« )أحمد علي حبيب(و يعرفه 

ثابت نسبيا يحدد سلوك الفرد و مشاعره إزاء أشياء مثل طعام معين أو كتاب أو أشخاص 

أو جماعات أو موضوعات بالذات مثل فكرة أو مبدأ أو نظاما اجتماعيا أو سياسيا يفضله 

  ).92، ص 2007أحمد حبيب، (  » أو يرفضه أو نحو فكرة الفرد عن نفسه

فسانيين الاجتماعيين أن الاتجاه يعبر عن نسق و بشكل عام يتصور معظم الباحثين الن

أو تنظيم لمشاعر الشخص أو معارفه و سلوكه، أو استعداده للقيام بأعمال معينة، و يتمثل 

  .)195، ص 1979عبدالحليم السيد، (في درجات من القبول أو الرفض لموضوع الاتجاه

 تمثل أقصى القبول فالاتجاه أشبه أن يكون خطا مستقيما يمتد بين نقطتين إحداهما

للموضوع الذي يتعلق به الاتجاه و الأخر تمثل أقصى الرفض لهذا الموضوع، و المسافة 

القائمة بينهما تنقسم إلى نصفين عند نقطة هي نقطة الحياد التام و يتدرج أحد النصفين 

و شيئا فشيئا نحو ازدياد القبول كلما ابتعدنا عن نقطة الحياد و يتدرج النصف الآخر نح

  .ازدياد الرفض
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الرفض  نحو  الحيادالقبول التام نحو القبول

 44، ص 1994فؤاد حيدر، 

  

  

  : الفرق بين الإتجاه و بعض المفاهيم الأخرى-2

هوم الاتجاه النفسي، و كان من الضروري الإشارة إلى عدد من لمزيد من التحديد لمف

المفاهيم ذات الصلة بمفهوم الإتجاه النفسي، و نقصد هنا مفاهيم القيمة، المعتقد، الرأي، 

و نركز على أهم و أوجه ) العاطفية(التعصب، الدافعية، القوالب النمطية، المشاعر 

  .الاختلاف بينه و بين كل مفهوم منها

  :الإتجاه و القيمة -2-1

و الخاص ) القيمة(يمكن القول أن الفرق بين القيم و الاتجاهات، هو الفرق بين العام 

، حيث تمثل القيم محددات اتجاهات الفرد، فالقيم تجريدات أو تعليمات تتضح أو )الاتجاه(

تكشف عن نفسها من خلال تعبير الأفراد عن اتجاهاتهم نحو موضوعات محددة، فاتجاه 

. د نحو مبنى ضخم مثلا قد يتأثر بالدرجة التي توجد بها قيمة الجمال عند هذا الفردفر

معنى هذا أن مفهوم القيمة أعم و أشمل من مفهوم الإتجاه، و أن القيم تقدم المضمون 

 يمثل تصور لتدرج الإتجاه بين القبول و الرفض و الحياد:1 رقمشكل 
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للإتجاهات فالقيم ينقصها موضوع محدد تنصب عليه، بعكس الإتجاه الذي يرتبط دائما 

  ).22، ص 1999ين درويش، زين العابد (.بموضوع محدد

 أن الاتجاهات و المعتقدات تتعدد حتى تصل إلى آلاف بينما Rokeach 1968و يؤكد 

و القيم تتخذ تسلسلا هرميا يختلف اتجاهه و أولوياته من . القيم فلا تتجاوز العشرات

و القيم هي النواة أما الاتجاهات فتتجمع حولها لتوجيه السلوك على مدى . شخص لآخر

و الاتجاهات أكثر عرضة للتغيير السريع بينما القيم . ل نحو هدف له جاذبية خاصةطوي

  ).247، ص 2003حسني الجبالي، ( .أشد ثباتا

  :الإتجاه و المعتقد-2-2

إن مفهوم المعتقد أضيق من مفهوم الاتجاه، فهو يعني مجرد معارف الشخص و 

بيعة معرفية و فكرية أكبر تصوراته عن موضوع ما أو أشخاص بعينهم، فالمعتقد ذو ط

فالإنسان يعتقد في نظرية اجتماعية أو نفسية أو مدرسة فنية حيث يدعم . من الاتجاه

اتجاهه نحو هذه النظرية أو المدرسة بكمية من المعلومات الفكرية و المعرفية و العقلية و 

  .عاليةبالتالي فهو يشير إلى مكون واحد من مكونات الاتجاه ولا يتصف بالصفة الإنف

تتعلق المعتقدات بالجانب المعرفي أو المعلوماتي، بينما ترتبط الاتجاهات بالجانب 

الوجداني أو الإنفعالي، فعلى من الرغم من أن المعتقدات تساهم في تشكيل و تكوين 

اتجاهات الفرد، فإنها تنتمي إلى المكون المعرفي، بينما تنتمي الاتجاهات إلى المكون 

تقد الفرد في موضوع ما لم تتكون عنه بعد مشاعر إيجابية أو سلبية، أي الوجداني، فقد يع

أن المعتقدات نحو موضوع ما يمكن أن توجد دون وجود اتجاه نحو هذا الموضوع و 

. العكس ليس صحيح، و يتطلب ذلك منا التعامل مع المفهومين بشكل مستقل عند القياس

ين بمعزل عن اتجاهه نحو هذا فيمكن مثلا أن يقيس معتقدات الشخص حول التدخ

 ).248-247، ص ص 2003حسني الجبالي،(. الموضوع ثم نفحص علاقة كل منهما بالآخر
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  :الإتجاه و الميل-2-3

كثيرا ما يحدث الخلط بين مفهوم الميل و مفهوم الإتجاه، و ذلك للصلة القوية بينهما، 

أوسع في معناه و ينطوي تحته فالاتجاه و الميل يرتبطان ارتباطا وثيقا، و لكن الاتجاه 

الميل، بل كثيرا ما يعرف الباحثون في علم النفس الاجتماعي الميل على أنه اتجاه إيجابي، 

و بالتالي تعتبر الميول هي اتجاهات نفسية تجعل الشخص يبحث عن أوجه نشاط أكثر في 

ك فكل من ميدان معين، أو هي اتجاهات إيجابية نحو مجالات مختارة من البيئة، مع ذل

.  الإتجاه و الميل عبارة عن وصف لاستعداد الفرد للإستجابة لشيء ما، بطريقة معينة

  ).93، ص 1999زين العابدين درويش، (

  :الإتجاه و الرأي-2-4

لا يمكن إعتبار الإتجاهات رأيا عاما إلا إذا اتصلت بمشكلة تدور حولها المناقشة و 

حيث تستعمل أسئلة كثيرة لقياس الاتجاه، في الجدل كما تختلف طرق قياس كلا منهما، 

حيث تقل الأسئلة لمعرفة الرأي العام، كذلك فإن التعبير عن النتائج في قياس الإتجاه يكون 

بمنح الفرد درجات تمثل شدة اتجاهه في حين تستعمل النسب المئوية في قياس الرأي 

  ).467-466، ص ص 1985أبو النيل السيد، (. العام

 العلاقة بين الرأي و الإتجاه من حيث أن الرأي هو الوحدة Eysenckو يوضح 

 عبارة عن عدد من – في رأيه –البسيطة، و الإتجاه هو الوحدة الأكثر تركيبا فإتجاه 

زين العابدين درويش، (الآراء التي تندرج على بعد الموافقة و المعارضة لموضوع الإتجاه 

  ).93، ص 1999

إلى أن الرأي هو تنظيم خاص للخبرة المعرفية فقط بما  )سعد عبد الرحمان(و يشير 

في . فيها من خبرة منقولة غير مباشرة أو خبرة التعامل المباشر بين الفرد و الآخرين

، 2003حسني الجبالي، (حيث أن الاتجاه النفسي هو تنظيم لما هو أكثر من الخبرة المعرفية 

 ).248ص 
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  :الإتجاه و التعصب-2-5

لط بين الإتجاه و التعصب، فالتعصب اتجاه سلبي أو إيجابي نحو قضية ينبغي عدم الخ

أو  فكرة لا تقوم على أساس منطقي و لم يقم الدليل العلمي على صحتها، كما يتصف 

التعصب بأنه مشحون بشحنة انفعالية زائدة تجعل التفكير عن الموضوعية و المنطق 

لحب نحوها و البعض اتجاه كل ما السليم، فتعصب الفرد نحو جماعته يجعله يشعر با

عاداها من الجماعات، و بذلك يؤدي التعصب إلى عزل الجماعات المتعارضة و إلى إقامة 

  ).267، ص 2003حسني الجبالي، ( .حدود فاصلة بينها

  :الإتجاه و الدوافع-2-6

 ترتبط الدوافع بالحالات التي ينشط فيها الفرد، و يسعى إلى تحقيق أهدافه و أغراضه،

أما الاتجاهات فتتعلق بالفرد في جميع حالته، فالاتجاهات لها صفة الدوام و الاستمرار 

  ).437، ص 1983سعد عبد الرحمان، .(النسبي و هي كذلك أكثر شمولية عموما من الدوافع

  : بين الدوافع و الاتجاهات كما يلي)Newcob 1964(و يفرق 

ي ينشط فيها الفرد و يسعى من أجل يمكن ملاحظة أثر الدوافع فقط في الحالات الت

تحقيق شيء ما بينما يمكن ملاحظة أثر الاتجاهات في حالات التصرفات السلوكية و في 

الحالات الأخرى التي لا يكون الفرد في حالة نشاط سعيا وراء هدف خاص أي أن 

  .ارالدافعية تتعلق بنشاط الفرد و مرتبطة به بينما الاتجاه له صفة الدوام و الاستمر

يمكن أن تكون الاتجاهات أكثر شمولا و عمومية من الدوافع حيث أن هذه الأخيرة أكثر 

  ).268، ص 2003حسني الجبالي، (.تخصيصا و نوعية
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  :الإتجاه و القوالب النمطية-2-7

إن القوالب النمطية هي عبارة عن اتجاهات جامدة و تستخدم للإشارة إلى المعتقدات و 

 لدينا عن أعضاء قومية ما، أو ديانة ما، أو جماعة ما من جماعات المدركات التي توجد

الأقلية، حيث يوجد لدى كل واحد منا عدد من التصورات أو التوقعات لأعضاء الفئات 

الاجتماعية المختلفة من حيث ملامحهم الجسمية و قدراتهم العقلية و سماتهم الشخصية 

ا بعملية التصنيف إلى فئات و تقوم عملية الخ و تنشأ القوالب النمطية نتيجة قيامن...

 في )Rosemberg et Al(التصنيف إلى فئات على عدد من الأسس أو القواعد لخصها 

  :بعدين رئيسيين و هما

حسن، محايد، و اجتماعي و :(الخصال الاجتماعية أو العلاقات بين الأشخاص مثل •

ر اجتماعي و سريع متسامح و مخلص في المقابل سيء و غير شعبي و متشائم و غي

 ).الغضب

مثابر و خيالي و ماهر و جاد و في المقابل أحمق و غير خيالي :(الخصال العقلية مثل •

  ).268، ص 2003حسني الجبالي، ( ).و غير ذكي

  ):العواطف(الإتجاه و المشاعر -2-8

المشاعر هي ردود الفعل الوجدانية أو الإنفعالية المرتبطة بأحد الموضوعات و تشكل 

مشاعر أساس التقويم الانفعالي، و بالتالي فهي تمثل نوعا من الثقل الذي يعطي ال

لاتجاهات نوعا من الاستمرار و الدافعية و المشاعر أضيق من الاتجاهات و تمثل أحد 

  ).92، ص 1999زين العابدين درويش، (.مكوناتها الثلاثة

جانب الشعوري و الاتجاه أكثر عموما و شمولا من العاطفة التي تقتصر على ال

عبد الرحمان عيسوي، (الوجداني أما الاتجاه فيشمل جوانب عقلية و معرفية و إدراكية 

  ).196، ص 1974
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  :الإتساق بين الإتجاه النفسي و السلوك العقلي-3

الوضع الأمثل لتعبير الفرد عن اتجاهاته النفسية هو التعبير الصريح و المباشر لما 

حبها من بطانة وجدانية، و الكشف عنها في صورة سلوك قابل يتبناه من أفكار، و ما يصا

للمشاهدة، فالشخص الذي يتبنى اتجاها سلبيا نحو عمل المرأة، لا يسمح لزوجته أو أبنته 

  ).275، ص 1984أبو النيل، (.أو أخته بالخروج للعمل

ر هل هذا الوضع هو ما نجده دائما؟ أو بمعنى آخ: و السؤل الذي يطرح نفسه هنا هو

هل هناك دائما إتساق بين اتجاهات الفرد و بين سلوكه الفعلي المعبر عن هذه 

  .الإتجاهات؟

الواقع أن أحد أسباب اهتمام الباحثين في مجال علم النفس الاجتماعي بموضوع 

الاتجاهات هو اعتقادهم في إمكان التنبؤ بسلوك الفرد الفعلي في موقف ما، أو نحو 

ة اتجاهه نحو هذا الموضوع، و لذلك تعددت الدراسات موضوع معين، من خلال معرف

حول دراسة العلاقة بين الاتجاه النفسي و السلوك الفعلي، أكثر من ذلك أن هذه الدراسات 

 :في ثلاثة مراحل هي) Olram et Zamna(ذاتها، قد مرت بمراحل مختلفة يلخصها 

ت هناك علاقة بين الاتجاه  تمثل هدف الباحثين في استكشاف ما إذا كان:المرحلة الأولى •

النفسي للفرد و بين سلوكه الفعلي، و قد عكست نتائج الدراسات العديدة، في ذلك 

تضاربا في النتائج حيث أشار بعضها إلى وجود علاقة ايجابية مرتفعة بين الاتجاه و 

السلوك، و أشار البعض الآخر إلى وجود علاقة ايجابية ضعيفة، و توصلت بعض 

ى عدم وجود ارتباط بينهما أصلا، في حين توصلت دراسات أخرى إلى الدراسات إل

 ).Berkowtz, 1986, p 167(.وجود علاقة عكسية

 نتائج معظم هذه الدراسات بقوله أن إتجاه الفرد و سلوكه يؤثر كلا )Bem (و يلخص

  .منهما في الآخر، و إن تكن اتجاهات الفرد لا تحدد سلوكه في كثير من الأحيان
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أو تحت أي ظرف يمكن أن يتحقق " متى" سعى الباحثون إلى معرفة :لة الثانية المرح •

الإرتباط أو الإتساق بين اتجاهات الفرد و سلوكه الفعلي و أهم ما أسفرت عنه جهود 

الباحثين في هذه الدراسات هو أن سلوك الفرد نحو موضوع ما ليس محكوما باتجاهاته 

ضا باعتبارات الموقف و متغيرات السياق إزاء هذا الموضوع فقط، بل محكوما أي

الاجتماعي الذي يوجد فيه الفرد، و ببدائل السلوك المتاحة للفرد في هذا السياق، و 

معنى هذا أن العلاقة بين مظاهر الاتجاه النفسي و بين السلوك الفعلي هي علاقة 

علاقة مرعبة، و إن يكن ذلك لا يعني غموضها، بقدر ما يعني انتظامها في إيطار 

تفاعلية بينها و بين الكثير من المتغيرات الشخصية و السياقية و من أشهر النماذج التي 

) Fishbein et Ajzem(حاولت معالجة هذه العلاقة التفاعلية النموذج الذي قدمه 
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معتقدات الشخص بأن  

 و  حقيقيةالسلوك يؤدي إلى نتائج

النية تقويمات الفرد لهذه النتائج

أو 

صدالمق
 السلوك

معتقدات الشخص بأن الأفراد و 

الجماعات المعنية سوف تقوم أولا 

بالسلوك و الدافعية إلى مجاراة و 

إتباع هذه المؤشرات أو المعايير 

 النوعية  

 الاتجاه نحو السلوك

 المعيارية الإعتبارات الاتجاهية 

 المعيار الذاتي

  :و الذي يوضحه الشكل التالي  » قليانموذج الفعل المبرر ع « المعروف باسم

  :و يتلخص هذا النموذج في الآتي

أنه يمكن التنبؤ بسلوك الشخص من النية أو المقصد، فإذا قالت سيدة أنها تميل إلى  •

 .نية لمنع الحملتحديد النسل، فهي أميل إلى عمل ذلك من السيدة التي توجد لديها هذه ال

 :أنه يمكن التنبؤ بهذه المقاصد السلوكية من خلال متغيرين رئيسيين •

 .اتجاه الشخص نحو السلوك  - أ

 .إدراك الشخص لإتجاه الآخرين نحو هذا السلوك - ب

 – القيمة – التوقع « أنه يمكن التنبؤ بالاتجاه نحو السلوك من خلال استخدام إطار •

لكل من النتائج المتوقعة من السلوك و مؤشرات  فالاتجاهات تشكل وفقا  » المرجعية

 يوضح نموذج الفعل المبرر عقليا):2(الشكل رقم
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المعيار الذاتي، أو تقويم الشخص للسلوك في ضوء معتقداته عن تفضيلات الآخرين و 

 ).97، ص 1989خليفة، (الدافع لإتباع هذا السلوك 

 حيث كان الهدف الرئيسي للباحثين تحديد العوامل المسؤولة عن :في المرحلة الثالثة •

فيما بين الاتجاه و السلوك أو الكشف عن المتغيرات )  الاتساقأو عدم(الاتساق 

و قد أسفرت هذه . الوسطية المحددة لطبيعة و مقدار العلاقة بين الاتجاه و السلوك

 :الدراسات عن تحديد الكثير من هذه المتغيرات بالفعل و من أهمها ما يأتي

لمعنية و مشاعر قوية اتجاهها، فكلما كان لدى الفرد إيمان عميق بالفكرة ا: قوة الإتجاه •

 .يصبح سلوكه الفعلي أكثر ارتباطا و اتساقا مع مثل هذه الاتجاهات القوية

 و ذلك إذا ضل الفرد مؤمنا بفكرة ما لمدة طويلة و صحب :ثبات و استقرار الاتجاه •

ذلك مشاعر مستقرة أيضا، فإن الاحتمال الأكبر أنه سوف يسلك بالشكل الذي يتسق مع 

 .فكار و المشاعرهذه الأ

 . بين المكون المعرفي و المكون الوجداني للاتجاه:عدم وجود صراع أو تناقض •

 بين الاتجاه و السلوك، فحينما نكون بصدد اتجاه :التطابق أو التشابه في المستوى •

معدل الذهاب (، و سلوك نوعي محدد )التردد على دور العبادة(نوعي أو ضيق مثل 

ارتباطا مرتفعا أو اتساقا بينهما، أما إذا كان الاتجاه واسع أو سنجد ) إلى دور العبادة

) الذهاب إلى دور العبادة(، و السلوك النوعي )أعتقد في وجود االله: (عريض مثل

 ).Tesdeschi et al, 1985, P 187(فسوف يكون الاتساق أو الارتباط بينهما ضعيفا 

نتيجة خبرات شخصية مباشرة، أي  التي تكونت لدى الفرد :ترابط أو اتساق الاتجاهات •

نتيجة تفاعله هو مع جوانب بيئية الفيزيقية و الاجتماعية مع سلوكه بدرجة أكبر من 

 .الاتجاهات التي تكتسب بشكل غير مباشر

 إن وجود خبرات للفرد بسلوك معين، أي يكون سبق له :خبرة الفرد السابقة بالسلوك •

عل من السهل عليه إصداره حيال نفس موضوع القيام به كثيرا من قبل، من شأنه أن يج
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و يزيد احتمال حدوث ذلك إذا كان هذا السلوك قد أدى إلى نتائج . الاتجاه مستقبلا

 .مرغوبة في المرات السابقة

يزيد الإتساق بين الاتجاه و السلوك إذا أدرك الفرد أن هذا السلوك المرتبط بالاتجاه 

لمتحكم في هذا السلوك و له مطلق الحرية في تحت سيطرته، أي إذا أدرك الفرد أنه ا

  .إصداره أو عدم إصداره

 عاملا هاما في تحديد العلاقة بين الاتجاه و السلوك  » الضبط الذاتي« تمثل سمة 

فالأفراد المرتفعين في هذه السمة عادة ما يصدرون سلوكا يتسق مع اتجاهاتهم بعكس 

  .الأفراد المنخفضين في هذه السمة

فعندما تكون المواقف ضاغطة بشدة على الفرد، فإن سلوكه الفعلي : موقفيةالضغوط ال •

لا يتسق مع اتجاهه بنفس الدرجة من الاتساق عندما تكون هذه الضغوط ضعيفة 

)Sampson, 1976, P 40.( 

و الواقع أن هذه المتغيرات أو العوامل لا تؤثر في هذا الاتساق بين الاتجاه و بين 

  . مستقلة، بل بصورة دينامكية أو تفاعلية غالباالسلوك الفعلي بصورة

و كخلاصة لما سبق فإن درجة اتساق سلوك الفرد مع اتجاهاته تحدد وفقا لكثير من 

المتغيرات الشخصية و الموقفية، مع ذلك فلا يكفي وجود أحد هذين النوعين من 

 للتفاعل القائم بين المتغيرات للتنبؤ بسلوك الفرد، و ذلك لأن سلوك الفرد الفعلي هو نتيجة

هذين النوعين من المتغيرات للتنبؤ بسلوك الفرد، ذلك لأن سلوك الفرد الفعلي هو نتيجة 

  ).98، ص 1999درويش، (. للتفاعل القائم بين هذين النوعين من المتغيرات
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  :أنواع الاتجاهات-4

  :تصنيف الاتجاهات النفسية حسب عدة أسس هي

  : الموضوعأساسعلى   - أ

 ينصب على الكليات و قد دلت الأبحاث التجريبية على هو الاتجاه الذي :إتجاه عام •

وجود الاتجاهات العامة التي يحملها عدد من الناس كاتجاهات تهم نحو منظمة معينة أو 

حزب سياسي أو جمعية علمية و يعتبر الاتجاه العام من أكثر الاتجاهات شيوعا و 

 ).118، ص 2003كامل الزبيدي، (استقرارا 

هو الاتجاه الذي يكون محدودا نحو موضوع نوعي محدد و هو أقل ثباتا : جاه خاصات •

  ).270، ص 2004جودة بني جابر، (من الاتجاه العام 

 : الأفرادأساس على -ب

هو الاتجاه المشترك بين عدد كبير من الناس، فإعجاب الناس بالأبطال : اتجاه جماعي •

 .اتجاه جماعي

ي يميز فردا عن آخر، فإعجاب الإنسان بصديقه اتجاه  هو الاتجاه الذ:اتجاه فردي •

 ).13، ص 2007عبد العزيز الغرباوي، (فردي 

  : الهدفأساسعلى -ج

هو انجذاب الفرد إلى موضوع معين و يعبر من خلاله عن الحب و : اتجاه موجب •

  .التأكيد

هو ابتعاد الفرد عن موضوع معين و يعبر من خلاله عن الكره و : اتجاه سالب •

  .عارضةالم
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  : الوضوحأساسعلى   - د

هو الاتجاه الذي لا يجد الفرد حرجا في إظهاره أو التحدث عنه أمام : اتجاه علني •

 .الآخرين

 هو الاتجاه الذي يحاول الفرد إخفاؤه عن الآخرين و يحتفظ به في قرارة :اتجاه سري •

 ).13، ص 2007الغرباوي، (نفسه بل ينكر أحيانا حين يسأل عنه 

الذي يتضح في السلوك القوي الفعلي الذي يعبر عن العزم و التصميم  هو :اتجاه قوي •

 .و هو أكثر ثباتا و يصعب تغييره نسبيا

 هو الذي يكمن وراء السلوك المتراخي المتردد و هو سهل التغيير و :اتجاه ضعيف •

  ).270، ص 2004جودة بني جابر، (التعديل 
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  : طبيعة الاتجاهات-5

التطرف، المحتوى، وضوح المعالم، الإنعزال : (تجاهات بالأبعاد التاليةتتحدد طبيعة الا

  ).و القوة

  : التطرف-5-1

. و يقصد به طرفي الاتجاه، الإيجابية و السلبية أي التطرف الإيجابي و التطرف السلبي

و تطرف الاتجاه هو موقع الاتجاه بين طرفين متقابلين أحدهما الموافقة التامة اتجاه 

  .ين و الأخرى المعارضة التامةموضوع مع

  ):المضمون( المحتوى -5-2

فالاتجاه الواحد تختلف درجة . و هو درجة وضوح الاتجاه عند الأفراد أصحاب الاتجاه

وضوحه من فرد إلى آخر فعندما نتحدث عن الإشتراكية نجد أن درجة وضوحها تختلف 

و قد يتفق فردان في . لموضوعمن فرد إلى آخر وفق المفهوم و الاستجابة الذاتية لهذا ا

  .تأييد موضوع معين و لكن لكل فرد اتجاه معين و مفهوم خاص يختلف عن الآخر

  : وضوح المعالم-5-3

و يقصد به تفاوت وضوح الاتجاهات، فنجد أن بعض الاتجاهات واضحة المعالم، فحين 

 الخمر فالاتجاه الديني نحو شرب. أن بعض الاتجاهات الأخرى غامضة و غير محددة

اتجاه واضح و محدد، في حين أن اتجاه آخر لا يتسم بالوضوح مثل اتجاه فرد معين نحو 

  .مهنة التدريس التي لا يعلم عنها الكثير

  : الإنعزال-5-4

و تختلف الاتجاهات في . و يقصد بالانعزال، إنعزال الاتجاه عن غيره من الاتجاهات

الاتجاهات منعزلة عن غيرها من درجة ترابطها و تكاملها فقد يكون هناك بعض 
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فاتجاه شخص ما نحو تفضيل نوع ما من السجائر أو الصابون أو صنف من . الاتجاهات

الطعام يمكن اعتباره اتجاها سطحية منعزلة بالنسبة لاتجاهات أخرى تتعلق بطرق التربية 

  .أو اختلاط الجنسين أو الاتجاهات الدينية

  :القوة-5-5

حة المعالم رغم ما يصادف الإنسان من مواقف شديدة بعض الاتجاهات تضل واض

أما الاتجاهات الضعيفة فهي عرضة للتغيير و . تجعله يتعرض للتخلي عنها أو استبدالها

، 1999ميخائيل معوض، . (التبديل كلّما طرأ موقف يهز هذه الاتجاهات و يحاول إقتلاعها

  ).255-254ص ص 

  : خصائص الاتجاهات-6

ات متعددة و يتعلمها الفرد و يكتسبها، و هي ترتبط بالمثيرات و لا شك أن الاتجاه

المواقف الاجتماعية و النفسية التي يتعرض لها الفرد فتكون العلاقة بين الفرد و موضوع 

و تختلف الاتجاهات و . الاتجاه، و تغلبه على الاتجاهات الذاتية و الخصائص الإنفعالية

  ).243، ص 1999ميخائيل معوض، . (تتفاوت في وضوحها و قوتها و جمودها

  : عن الإتجاهات فقال أن لها عددا من الخصائص التالية)New comb(و قد تحدثت 

فهي ليست فطرية و هي تخضع في تعلمها و اكتسابها ): مكتسبة(اتجاهات متعلمة  -1

  .لقوانين التعلم و يبدأ اكتساب الاتجاهات منذ الولادة

بع من خلال تجارب كثيرة ة زمنية طويلة نسبيا و تتخلال فترتكتسب : النمو التدريجي -2

  .متنوعة
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، كما إن اكتساب كثر استقرارا من أي استجابة على حدىفهي أ: الثبات النسبي -3

الاتجاهات منذ السنوات الأولى من حياة الفرد يعني أن بعض هذه الاتجاهات يكون 

  .على مستوى لا شعوري

 مع التوقعات الاجتماعية، و ينشأ التناقض فقد تتصارع الاتجاهات الشخصية: التناقض -4

من الصراع بين اتجاهات الشخص التي تكونت خلال خبراته الفردية والاتجاهات التي 

  .يجب أن يعتنقها تبعا لمعايير ثقافية

هذا و تتكون لدى الفرد خلال مرحلة التنشئة و التطبيع الاجتماعي اتجاهات نحو 

المواقف الاجتماعية و الحقيقة أن كل ما يقع في الأفراد و الجماعات و المؤسسات و 

المجال البيئي للفرد يمكن أن يكون موضوع اتجاه من اتجاهاته و لدهذا تعتبر الاتجاهات 

عبد الفتاح (. من أهم محركات السلوك الإنساني و مؤشر هام من مؤشرات نمو الشخصية

  ).175-174، ص ص 1994دويدار، 

  :ات النفسية فيما يليو يمكن تلخيص خصائص الاتجاه

الاتجاه علاقة بين الفرد و موضوع ما من موضوعات البيئة و قد يكون هذا الموضوع  •

 .شخصيا أو فكرة أو حادثا أو وضعا أو شيئا

الاتجاهات تكوينات فرضية يستدل عليها من السلوك الظاهري للفرد فالطالب الذي  •

المزيد من الجهد و الوقت يملك اتجاها إيجابيا نحو مادة دراسية معينة يصرف 

 .لدراستها

الاتجاهات متعلمة يكتسبها الفرد عبر عملية التنشئة و قد يتم تعلم بعض الاتجاهات على  •

 .نحو لا شعوري أو غير قصدي

تتباين الاتجاهات في ثباتها و تغيرها، فالاتجاهات التي يكتسبها الفرد في مراحل حياته  •

 .ثباتا من الاتجاهات ذات الصبغة العاطفيةالأولى و الاتجاهات العاطفية أكثر 

 .الاتجاهات تتعدد و تختلف حسب المثيرات التي ترتبط بها •
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الاتجاهات تعتبر نتاجا للخبرة السابقة و ترتبط بالسلوك الحاضر و تشير إلى السلوك  •

 .في المستقبل

 .الاتجاه تغلب عليه الذاتية أكثر من الموضوعية من حيث محتواه •

 . تجنبية، فتجعل الفرد يقترب من موضوعاتها إذا كانت إقدامية–يمية الاتجاهات تقد •

 .الاتجاهات قابلة للقياس بأدوات و أساليب مختلفة و يمكن ملاحظتها •

 .قابلية لأن تكون سلبية أو إيجابية أو بين هاذين الطرفين •

 .ثلاثية الأبعاد أي لها أبعاد معرفية و وجدانية و سلوكية حركية •

 .ر و التطوير تحت ظروف معينةقابلية للتغيي •

  ).271ص، 2004جودة بني جابر، (

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  



 الفصل الأول                                                                                        الاتجاهات
  

53 
 

  : تكوين الاتجاهات-7

الاتجاهات متعلمة مثلها في ذلك معظم مظاهر الشخصية، يمكن أن يكتسبها الفرد، بأي 

بطرف التعلم العديدة، فمعظم سلوكنا نكتسبه عن طريق التقليد و المحاكاة البسيطة دون 

لى التعريز، أو عقاب مباشر و نحن أيضا نكتسب العديد من اتجاهاتنا نتيجة الضرورة إ

للتقليد و نحن قد نكافأ للتعبير عن بعض اتجاهاتنا في نفس الوقت الذي نعاقب فيه عاى 

و هذا التقليد و . و هذا يساهم في تكوين اتجاهاتنا و تثبيتها. التعبير على بعضها الآخر

  .ب الاتجاهات المشتركة التي نلاحظها بين الطفل و والدهتلك المحاكاة توضح لنا سب

و يمكن ملاحظة ثلاثة عوامل تؤثر في تشكيل الاتجاه و تتدخل في تكوينه و هذه 

  :العوامل هي

 .المؤثرات الاجتماعية مثل المعايير الثقافية  - أ

 .مميزات و خصائص الشخصية كالحاجات الأساسية-ب

 ).166، ص 1994عبد الفتاح دويدار،  (المعلومات-ت

  : شروط تكوين الاتجاهات-7-1

أن هناك عدة عوامل أو شروط يجب توافرها حتى تتكون " محي الدين مختار"يؤكد 

  :اتجاهات الأفراد، و يمكن إبرازها كما يلي

  :تكامل الخبرة-7-1-1

و نقصد بتكامل الخبرة، تكامل خبرة الفرد بموضوع من مواضع الخبرات الأخرى، 

هذه الخبرات كل متكامل، و بمعنى آخر يجب أن تتشابه الخبرات الفردية حتى تصبح كل 

حتى يستطيع الفرد تعميم هذه الخبرات كوحدة تصدر عنها الأحكام، و استجاباته للمواقف 

 .المتشابهة، و بالتالي يمكنه أن يكون اتجاه نحو الموضوع
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  :تكرار الخبرة-7-1-2

الذي يجد : تى يتسنى تكوين الإتجاه فمثلايجب أن تتكرر هذه الخبرة، و تتواصل ح

صعوبة في تعليم الجمباز، و تتكرر هذه الصعوبة في جميع الأجهزة و التمارين الخاصة 

  .بالجمباز فإنه سوف يتكون لديه اتجاه سلبي نحو الجمباز

  :حدة الخبرة-7-1-3

تالي يساعد و يقصد بها مصاحبة الانفعال للخبرة، و الانفعال يجب أن يكون حاد، و بال

على تكوين الاتجاهات أكثر من الخبرة التي لا تصاحبها الانفعالات الحادة، لأن الاتجاه 

يتكون في مواقف المعانات التي تؤدي إلى تكوين العاطفة عند الفرد، و التي يكون لها 

  .تأثيرا على أحكامه و معاييره

  :تمايز الخبرة-7-1-4

 يبرزها، و يؤكدها عند التكرار، و بالتالي إن اختلاف الخبرة و تمايزها عن غيرها

ترتبط بالخبرات المشابهة، و منه يتكون الاتجاه، و بمعنى آخر يجب أن تكون هذه الخبرة 

  .واضحة، و يدركها الفرد و هذا قصد ربطها مع غيرها

  :إنتقال الخبرة-7-1-5

 طريق إن نقل الخبرة من العوامل الهامة في تكوين الاتجاهات، و يكون هذا عن

التصوير، أو التخيل، أو التقليد و المحاكاة، فالطفل يكتسب اتجاهاته من أعضاء الأسرة 

  ).210-209، ص ص 1982محي الدين مختار، (التي تقوم بتنشئته 
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 :الاتجاهات) اكتساب(العوامل المؤثرة في تكوين -7-2

شترك في إحداث يمكن النظر إلى عوامل تكوين الاتجاهات من خلال الهيئات التي ت

الاتجاهات و تنميتها في الفرد عند إذ يتبين لنا أن هذه الهيئات و العوامل يمكن أن تنقسم 

أي تقوم في المجتمع أو البيئة الاجتماعية، و عوامل تنبع من ) ثقافية(إلى عوامل حضارية 

  ).64، ص 2007عبد الحافظ سلامة، (: عضوية الفرد في جماعة أولية كالأسرة مثلا

  : من أبرز العوامل المؤثرة في تكوين الاتجاهات هيو

  : الدوافع و الحاجات-7-2-1

تعمل الحاجات و الدوافع و الرغبات و الأهداف على تكوين و تشكيل الاتجاهات فهي 

تعتبر بمثابة القوى المحركة للفرد على العمل و النشاط و هي التي توجهه نحو الأشياء و 

ا أنها تحدد مدى استفادته من المؤثرات الحضارية المحيطة به الأهداف المرغوبة فيها، كم

فتوجهه إلى أشياء و ينجذب إلى أهداف خاصة لأنها تحقق له حاجاته و تشبعها و من هنا 

، ص ص 2007أحمد علي حبيب، . (كان اختلاف الأفراد في اتجاهاتهم في المجتمع الواحد

102 – 103.(  

  : المؤثرات الثقافية-7-2-2

الثقافة دورا هاما في تشكيل اتجاهاتنا بما تشمله من نظم دينية، أخلاقية و تلعب 

فالإنسان يعيش في إطار ثقافي يتألف من العادات و التقاليد و . اقتصادية و سياسية

الاتجاهات و المعتقدات و القيم و هذه جميعها تتفاعل تفاعلا ديناميكيا يؤثر في الفرد من 

ع بيئته سواء كانت أسرته أو مدرسته، بمعنى أن مختلف خلال علاقته الاجتماعية م

أحمد علي حبيب، (الجماعات التي ينتمي إليها الفرد تؤثر في اكتسابه لاتجاهاته و معتقداته 

  ).103، ص 2007
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  : المؤثرات الوالدية و الجامعية-7-2-3

أعضاء و لعل أقوى العوامل المؤثرة في تكوين اتجاهات الفرد هي الوالدين و سائر 

الأسرة، حيث وجد أن أكثر اتجاهات الفرد تتأثر إلى حد كبير باتجاهات والديه، و ذلك من 

خلال عملية التطبيع الاجتماعي، و قد بينت الدراسات التي انصبت على طريقة تكوين 

التحيز الجنسي في الطفل الناشئ إن اتجاهات التعصب ضد بعض الأجناس لا تكون 

ير، و إنما تتكون بالتدرج عنده بعد أن يبدأ في التعرف على موجودة عند الطفل الصغ

اتجاهات والديه و معتقداتهما، و هذه الاتجاهات تبقى آثارها في شخصية الفرد و في 

  ).105، ص 2007أحمد علي حبيب، (توجيه سلوكه حتى في الكبر 

  : تأثير التعليم-7-2-4

لتي تساهم في نمو اتجاهاته و يعد التعليم مصدرا هاما يزود الفرد بالمعلومات ا

تدعيميها، يمكن القول بصورة عامة أنه كلما ازداد عدد سنوات التعليم الرسمي الذي 

فالاتجاهات تنظيمات نفسية . حصله الفرد كلما بدت اتجاهاته أكثر تحررا و قابلة للتغيير

 يمكن النظر في يكتسبها الفرد أو يتعلمها نتيجة للمواقف و الخبرات التي يمر بها و من ثم

عبد العزيز (نشأتها أو تكوينها في ضوء المفاهيم العامة للتعلم و انتقال أثر التدريب 

  ).121، ص 2001الشخصي، 

  : تأثير وسائل الإعلام-7-2-5

قد تساهم وسائل الإعلام في تكوين الاتجاهات، فعلى سبيل المثال ربما تقدم بعض 

و مع ذلك لا يحتمل . عض الموضوعات السياسيةبرامج التلفزيون معلومات هامة تتصل بب

 في تكوين التجاهات، و -في حد ذاتها–أن تساهم المعلومات التي تقدمها وسائل الإعلام 

إنما بالأحرى تساعد في تدعيم الاتجاهات التي تأثرت في تكوينها المصادر الأخرى 

  ).122، ص 2001عبد العزيز الشخصي، (السالفة الذكر 
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  :لاتجاهمكونات ا-7-3

كان الاعتقاد السائد و لفترة طويلة أن الاتجاه ذو طبيعة بسيطة و أنه ذو بعد واحد، إلا 

أن هذا الاعتقاد لدى الباحثين تغيير الآن بعد الدراسات الكثيرة التي أجريت حول الاتجاه، 

و التي أكدت نتائجها أنه ذو بناء مركب من ثلاثة عناصر أو مكونات، بل و أكدوا وجوب 

: تساق هذه المكونات لدى الفرد حتى يتجنب صاحبه الشعور بالقلق و هذه المكونات هيا

  ).47، ص 2001عبد اللطيف وحيد، (

  :cognitive component) المعرفي(العنصر الفكري -7-3-1

يعتمد اتجاه الفرد للموضوعات أو الأشخاص على مدى ما يعرف عنهم، إذن المكون 

ات و الحقائق الموضوعية المتاوفرة لدى الفرد عن موضوع المعرفي ينطوي على المعلوم

الاتجاه، فالإتجاه في جوهرة عملية تفضيل موضوع على آخر فإن هذه العملية تتطلب 

كالتمييز و الفهم و الاستدلال و الحكم لذلك تتضمن اتجاهات الفرد : بعض العمليات العقلية

كافحة الأمية جانبا عقليا يختلف مستواه نحو بعض المشكلات الاجتماعية كتلوث البيئة أو م

  ).62، ص 2002سميح أبو مغلي و عبد الحافظ سلامة، (باختلاف تعقيد المشكلة 

 :Affective component) الوجداني(العنصر العاطفي -7-3-2

يشير هذا المكون إلى مشاعر الحب و الكراهية التي يوجهها الفرد نحو موضوع 

لعاطفي، فقد يحب موضوعا عاما فيندفع نحوه و يستجيب له الاتجاه و يرتبط بتكوينه ا

على نحو إيجابي، و قد يكره موضوعا آخر فينفر منه و يستجيب له على نحو سلبي و 

يمكننا التعرف على شدة هذه المشاعر من خلال تحديد موقع الفرد بين طرفي الاتجاه 

عبد الحافظ سلامة، (المطلق له المتطرفين أي بين التقبل التام لموضوع الاتجاه أو النبذ 

  ).63-62، ص ص 2007
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 :Behavioral Tendebcy component) الميل للفعل(العنصر السلوكي -7-3-3

إن الاتجاهات تعمل كموجهات لسلوك الإنسان، فهي تدفعه إلى العمل على نحو إيجابي 

اها دينيا فعندما يملك اتجاهات إيجابية نحو بعض الموضوعات فالفرد الذي يحمل اتج

إيجابيا يستجيب بأداء الصلاة و إيتاء الزكاة و التعامل مع الناس بالحسنى كما يأمر 

بالمعروف و ينهى على المنكر، أما إذا كان يحمل اتجاها سلبيا نحو موضوع ما، فسينزع 

إلى الاستجابة على نحو سلبي اتجاه هذا الموضوع و هكذا يتضح أن الاتجاه ينطوي على 

  ).63، ص 2007عبد الحافظ سلامة، (بصاحبه إلى الاستجابة على نحو معين نزعة تدفع 

و في الواقع فإن مكونات الاتجاه هذه تتأثر بالعديد من العوامل المختلفة التي يرتبط 

بعضها بالفرد و بعضها الآخر بالسياق الاجتماعي و الثقافي و الاقتصادي فالمكون 

على و بالضغوط الاقتصادية و الاجتماعية، و المكون السلوكي مثلا يتأثر بضوابط الأنا الأ

المعرفي للاتجاه يتأثر بالبراهين و الحجج التي يقدمها أهل الخبرة و الرأي و العلماء و 

و كذلك يتأثر المكون الانفعالي للاتجاه عندما يتخذ التعصب . وسائل الإعلام المختلفة

و على الرغم .  و النبذ لجماعات معينةاتجاها عاطفيا، فيغلب على اتجاه الفرد الكراهية

من اختلاف معدلات نمو هذه المكونات في المراحل العمرية، إلا إنها مرتبطة يبعضها 

عبد اللطيف (البعض، كما أن أغلب الباحثين يميلون إلى مبدأ التكامل بين هذه المكونات 

  ).47، ص 2001وحيد، 
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 المثير
قد يكون شخصا أو شيئا أو

موضوع الاتجاه مجموعة أو قيمة ما

 الاتجاه

البعد المعرفي

البعد السلوكي البعد الوجداني

الفعل و 

الوصف اللفظي

 للأفعال

الاستجابات

  الإدراكية  و

الوصف 

اللفظي 

  للمعتقدات 

  

الاستجابات

  العاطفية و 

الوصف 

اللفظي من 

  العواطف

  

  :كما يوضح الشكل التالي

  

  

  

  

  

                 

 يوضح التكامل بين المكون المعرفي، الوجداني و السلوكي في تكوين الاتجاه): 03(شكل رقم 
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  : مراحل تكوين الاتجاه-7-4

  :يمر تكوين الاتجاهات بأربع مراحل أساسية هي

  : المرحلة الإدراكية أو المعرفية-7-4-1

معرفية تعرف الفرد بصورة مباشرة يكون الاتجاه في هذه المرحلة ظاهرة إدراكية أو 

على عناصر البيئة الطبيعية و البيئية و الاجتماعية التي تكون من طبيعة المحتوى العام 

لطبيعة المجتمع الذي يعيش فيه، و هكذا قد يتبلور الاتجاه في نشأته حول أشياء مادية 

رة و جماعة كالدار الهادئة و المقعد المريح، و حول نوع خاص من الجماعات كالأس

رباوي، عبد العزيز الغ(النادي و حول بعض القيم الاجتماعية كالنخوة و الشرف و التضحية 

  ).11-10، ص ص 2007

  : المرحلة التقييمية-7-4-2

و هي تلي مرحلة الإدراك المعرفي للفرد، و فيها يحاول الفرد أن يحكم على مثيرات 

ند إلى الإطار المعرفي الذي كونه الفرد، و البيئة التي يتفاعل معها، و يكون التقييم مست

مجموعة من الإطارات الأخرى، و منها ما هو ذاتي مثل الأحاسيس و المشاعر التي 

تتصل بهذا المثير، و منها ما هو موضوعي يقوم على أساس مدى تكامل هذه الخبرات 

  ).223، ص 1970عبد الرحمان عيسوي، (

  :  المرحلة التقريرية-7-4-3

مرحلة التي يصدر فيها الفرد حكمه بخصوص نوعية علاقته بالمثيرات و و هي ال

  .عناصر البيئة، فإذا كان القرار موجبا فيكون اتجاه الفرد موجبا نحو هذا المثير
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  : مرحلة التباث-7-4-4

و هي المرحلة التي فيها يتم تدعيم الاتجاه لدى الفرد و ذلك بما حققه هذا الاتجاه للفرد 

، 1995مصطفى زيدان، (و ارتياح تم يحاول الفرد تعميمه في المواقف المشابهة من مكاسب 

  ).180-179ص ص 

فيرى أن الاتجاهات تتكون من خلال تشكل نسقا هرميا، تشكل " عبد الحافظ سلامة"أما 

قاعدته المستوى البسيط للاتجاه، ثم تبدأ بالتعقيد كلما ارتفعنا إلى قمة الهرم و هذه المراحل 

  :هي

  

   

  

   

   

    

 

                                

  

  

  

  

  

  

  مرحلة

 التضحية

مرحلة الاهتداء و

الدعوة العملية

 مرحلة الاختيار و التفضيل 

مرحلة التأييد و المشاركة

 مرحلة التأمل و الاختيار

 يوضح هرم لمراحل تشكيل الاتجاهات):04(كل رقمش
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 :و تتضمن  :مرحلة التأمل و الاختيار -1

 .التعبير اللفظي عن الميل و الرغبة و الاستعداد نحو موضوع معيين  - أ

 .خوض التجربة بإتجاه الموضوع  - ب

 :تتضمن و: مرحلة الاختيار و التفضيل -2

 .التعبير اللفظي في الاختيار و التفضيل  - أ

 .أداء سلوك يبين تفضيل الشيء على الآخر  - ب

 : و تتضمن:مرحلة التأييد و المشاركة -3

 .لموافقة و التأييد و المشاركة اللفظية لموضوع الاتجاهالمشاركة ا  - أ

 .المشاركة العملية التي تدل على الموافقة  - ب

  : و تتضمن:مرحلة الاهتداء و الدعوة العملية -4

 .تأييد العمل و الدعوة لموضوع الاتجاه لفظيا  - أ

 .ممارسة الدعوة للموضوع و التبشير  - ب

 : و تتضمن:مرحلة التضحية -5

 .ية قولا و عملاإظهار الاستعداد للتضح  - أ

 .التضحية الفعلية لشيء معين في سبيل شيء آخر  - ب

  ).68-67، ص ص 2007عبد الحافظ سلامة، (
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  :النظريات المفسرة لتكوين الاتجاهات-7-5

تتعدد و تتداخل النظريات التي تفسر الكيفية التي تتكون فيها الاتجاهات النفسية لدى 

ا للإطار أو الخليفة التي تنطلق منها النظرية و من الأفراد و تباينت تلك التفسيرات طبق

  :ما يلي" كامل علوان الزبيدي" أهم هذه النظريات كما يذكرها 

  :النظرية السلوكية-7-5-1

يرى أنصار المدرسة السلوكية أن تكوين الاتجاهات و تغييرها يتم عن طريق الاشراط 

بين الاتجاه المرغوب فيه و بين الكلاسيكي القائم على أساس عملية الاقتران المتكرر 

الشعور بالارتياح في مواقف مختلفة، و إما عن طريق الاشراط الإجرامي الذي يرى 

أنصاره أن تكون الاتجاه عن طريق سلبي عند الأفراد نحو موضوعات معينة حدثت 

نتيجة حدوث تعزيز لهذا الاتجاه عن طريق الصدفة، و ذلك يتطلب تغيير هذا الاتجاه من 

جاه سلبي إلى اتجاه إيجابي نحو الموضوعات المعينة منع و حذف المعززات التي أدت ات

إلى تكوينه و استبدلها بتوفير التعزيز المقصود و الهادف إلى تكوين الاتجاهات الايجابية 

  :نحو هذا الموضوع المراد تكوين اتجاهات إيجابية نحوه و فرضية التعلم الشرطي

ير آخر كان من طبيعته أن يستدعي استجابة إيجابية أو سلبية، إذا ارتبط أي مثير بمث((

فإن المثير المحايد تصبح له نفس القدرة على استجرار هذه الاستجابة الايجابية أو السلبية 

  ))و هي الاستجابة المتعلمة

و من هذا يظهر أن الاتجاه الايجابي أو السلبي هو عبارة عن خبرة متعلمة نتيجة 

تثير فرحا لدينا، أو غضبا، أو حزنا و هكذا يتم تعلم الاتجاه من خلال هذا ربطها بمثير يس

  :المنحى

بمعنى أنه إذا عزز سلوك الكائن الحي و استجابته فإنه يعمل على تكراره، فإن تعزيز 

أنماط السلوك المرتبطة بالاتجاهات التي لا تعزز و يجري سحب معززاتها تمثثل إلى 
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 تعديل الاتجاهات السلبية و ذلك عن طريق سحب المعززات الإنطفاء، و هكذا يفيد في

الأصلية التي سببت الاتجاه السلبي مع دعم و تعزيز الاتجاه الإيجابي المضاد للاتجاه 

السلبي و ذلك عن طريق دعم الأفكار و الاتجاهات الإيجابية و المحافظة عليها بتكرار 

  .التعزيزات

  :النظرية المعرفية-7-5-2

رسة أو النظرية المعرفية إلى افتراض أن الأفراد يدركون ما يواجهونه تستند المد

بصور مختلفة و مرتبطة بالطريقة التي يدركها، و يحدد الفرد ذلك بما لديه من معارف و 

أبنية معرفية و استراتيجيات معرفية في خزن المعرفية و استيعابها لذلك فإن اتجاهات 

ونة لدى الفرد على صورة خبرات مدمجة في الفرد هي عبارة عن صورة ذهنية مخز

أبنيتهم المعرفية، و بذلك فإن الاتجاهات أبنية معرفية مخزونة في ذاكرة الأفراد، فالاتجاه 

السلبي هو مجموعة المعارف التي طورها الفرد أثناء تفاعله مع المواقف و الشخصيات 

لفرد عندما خزنها و دمجها في التي واجهها، فالمعارف و الأبنية المعرفية المخزونة لدى ا

بنائه المعرفي كان قد وضعها وضع المعالجة، جمع عنها المعلومات و الحقائق، نضمها، 

رمزها في صورة تظهر فيها منتظمة تم اختزنها على صورة خبرة متكاملة، فالاتجاهات 

  .السلبية نحو شيء ما قد تكون اتجاهات خاطئة قد طورها الفرد بصورة خاطئة

  :نظرية التعلم الاجتماعي-6-5-3

 على أهمية )Bandura and Walters(لقد ركز علماء التعليم الاجتماعي مثل 

  :مفهومين في عملية تكوين و تعديل الاتجاهات هما

و يعرف التعلم تبعا . )Imitation(و التقليد أو المحاكاة ) Rein forcementالتعزيز (

عند فرد يتصف بخصائص معينة و يسمى للمفهومين السابقين بأنه ذلك الذي يحدث 

الملاحظ نتيجة ملاحظته لفرد آخر يتصف بخصائص معينة و يسمى النموذج و يعرض 
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سلوكا معينا ذا نتائج ثوابية، و هناك شروط لتعلم الاتجاهات باستخدام أسلوب الملاحظة و 

  :التقليد

  .د سلوك لا يراهإدراك الملاحظ سلوك النموذج حيث لا يمكن للملاحظ أن يقوم بتقلي •

اهتمام الملاحظ بالملاحظة و التقليد لما يراه من سلوك حيث يكون ذلك السلوك محققا 

  .لحاجة لديه

  .توفر نموذج يتمتع بخصائص معينة و يعرض سلوكا  •

 .أن يدرك الملاحظ و يرى بالنيابة بإحدى الوسائط أن سلوك النموذج يعزز •

يمكن أن ) إيجابيا أو سلبيا(جاه سواء كان إلى أن الات" Bandura & Walters"و أشار 

يكون مثل باقي أشكال السلوك الأخرى عن طريق ملاحظة سلوك النماذج و يقوم الفرد 

بتقليد هذه النماذج اعتمادا على أنواع التعزيز المقدم، و التعزيز عدة أنواع، تعزيز 

كيل و تقليد سلوك خارجي، تعزيز بديل، تعزيز داخلي، و يقوم الآباء بدور كبير في تش

أبنائهم و يمكن إن يكون الآباء نماذج حسنة أو سيئة إلى أبنائهم عن طريق يتم به اكتساب 

الكثير من الاتجاهات و خاصة في السنوات الأولى من عمر الطفل، بالإضافة إلى الأقران 

رف و وسائل الإعلام، لقد وجد أن الطفل السوي في العادة يقوم بتقليد النموذج أو يتص

مثله  نحو الدمى سواء رأي الطفل النموذج و هو يكافئ على ما قام به أم لم يكافئ هذا 

هو جوهر نظرية التعليم الاجتماعي الذي يمكن تطبيقه على نشأة و تطور و تعديل أو 

  .تغيير الاتجاهات النفسية التي توجد لدى الراشدين و بوجه خاص الوالدين و المدرسين
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  : الجشطالتيةالنظرية-7-5-4

يرى أنصار نظرية التعلم بالاستبصار أن الاتجاهات تتكون بطريقة منسجمة بشكل 

كلي، و إن تغيير الاتجاهات السلبية نحو موضوعات معينة إلى اتجاهات إيجابية نحو هذه 

الموضوعات يحدث عن طريق مساعدة الفرد على إعادة تنظيم  المعلومات الموجودة في 

  .دراكي بطريقة جديدة متسقةبنائه المعرفي الإ

  :نظرية التحليل النفسي-7-5-5

يوضح أنصار التحليل النفسي أن اتجاهات الشخص تؤثر على سلوكه في الحياة، فهي 

لا تعمل منعزلة أو في فراغ كما و أنها تتدخل تدخلا فعالا في تكوين الأنا، و هذه الأنا 

و مستمر منذ الطفولة إلى دور البلوغ تمر في مراحل مختلفة و متغيرة و تظل في حالة نم

و ما بعده متأثرة في ذلك بمجموعة الاتجاهات التي يتعلمها الفرد نتيجة تفاعله مع البيئة 

التي يعيش فيها، و تستند هذه النظرية إلى منطق التحليل النفسي في تفسير السلوك 

فالموقف الفرويدي الإنساني بدوافع داخلية تحددها حاجات أساسية ضمن بنية الشخصية، 

يعد الاتجاهات السلبية ضد الأفراد من الجماعات الأخرى شكلا من النرجسية للجماعة 

الداخلية، فالفرد يقمع مشاعر الكراهية ضد جماعته و يبلور مشاعر الإنتماء لها و الناجمة 

بالروابط الليبدية مع الآخرين من جماعته و يميل إلى تضخيم " فرويد"عن ما سماه 

ختلافات بينه و بين الأفراد من الجماعات الأخرى، مع توجيه مشاعر الكراهية و الإ

و عليه فيمكن للاتجاهات الفرد إن تتغير إذا درسنا ميكانيزمات الدفاع لديه و . المقت لها

الحلول التي تقدمها، و كذلك الأعراض التي من خلالها يخفض الفرد من توتراته، و يتم 

النفسي الذي يسعى إلى تبصير الفرد بأساس توقعاته المصطنعة و ذلك عن طريق التحليل 

  ).125-120، ص ص 2003كامل الزبيدي، (. ما يصاحبها من وجود اتجاهات قبول أو رفض
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  : وظيفة الاتجاهات-8

بما أن لكل إنسان منا طبيعة خاصة و تصرفات خاصة تختلف من شخص إلى آخر 

نسان يحمل من القيم و الأفكار و المشاعر و حتى و إن اتفقت المواقف كما أن كل إ

المعتقدات ما قد يتعارض مع ما يحمله الآخرين، و الاتجاهات الاجتماعية تحدد سلوك 

الأفراد و كذلك أحكامهم و إدراكهم للآخرين، كما تؤثر على سرعة و كفاءة التعلم و 

الفلسفة التي يعيش بها و تحديد الجماعات التي يرتبط بها الإنسان و المهن التي يختارها و 

  :في الآتي " عبد السلام زهران" يمكن تحديد أهم وظائف الاتجاهات كما ذكرها 

 .الاتجاه يحدد طريق السلوك و يفسره -1

الاتجاه ينظم العمليات الدافعية و الانفعالية و الإدراكية و المعرفية حول بعض  -2

 .النواحي الموجودة في المجال الذي يعيش فيه الفرد

تجاهات تنعكس في سلوك الفرد و في أقواله و أفعاله و تفاعله مع الآخرين في الا -3

 .الجماعات المختلفة و في الثقافة التي يعيش فيها

الاتجاهات تيسر للفرد القدرة على السلوك و اتخاذ القرارات في المواقف النفسية  -4

قف في كل المتعددة في شيء من الاتساق و التوحيد دون تردد أو تفكير في كل مو

 .مرة تفكير مستقلا

 .الاتجاهات تبلور و توضح صورة العلاقة بين الفرد وبين عالمه الاجتماعي -5

الاتجاه يوجه استجابات الفرد للأشخاص و الأشياء و الموضوعات بطريقة تكاد  -6

 .تكون ثابتة

الاتجاه يحمل الفرد على أن يحس و يدرك و يفكر بطريقة محددة إزاء موضوعات  -7

 .خارجيةالبيئة ال

الاتجاهات المعلنة تعبر عن مسايرة الفرد لما يسود مجتمعه من معايير و قيم و  -8

 ).176-175، ص ص 1984عبد السلام زهران،  (معتقدلت
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  :بعض الوظائف الأخرى للاتجاهات و هي" هلال"و قد أضاف 

  : الوظيفة المعرفية-8-1

يم إدراك افرد لما يبدو حوله و تمثل تلك الوظيفة أهمية كبيرة للفرد حيث تساهم في تنظ

و ترتيب و تخزن المعارف التي يتلقاها من المحيط الذي يعيش فيه و عندما يرغب الفرد 

) المثير(في الإستجابة لأي حدث يحتاج إلى أن يستدعي المعارف المتعلقة بهذا الحدث 

 حتى يستطيع أن يكون حكما سليما، و الاتجاهات تساعد الفرد على البحث عن هذه

  .المعلومات من داخله أو من المصادر الخارجية

  : وظيفة إشباع الحاجات-8-2

تساهم الاتجاهات مع العوامل الأخرى على إشباع بعض الحاجات النفسية و الاجتماعية 

للفرد، مثل القبول و التقدير و إثبات الذات و المكانة، و يتقبل الفرد القيم و المعايير التي 

  . به، و ذلك حتى يمكنه إشباع رغباته في الإرتباط بهاتحكم الجماعة المحيطة

  : وظيفة الدفاع عن الذات-8-3

تختلف مستويات الضغوط التي يتعرض لها لفرد أثناء ممارسته لحياته اليومية، و في 

علاقته الاجتماعية مع الآخرين مما يجعله متوترا، و الاتجاهات تساعد الفرد في الدفاع 

  .يف حدة ما يصيبه من توثرعن نفسه أو ذاته لتخف

  : وظيفة التأقلم-8-4

عندما يسعى الفرد لقبول اتجاهات الجماعة التي ينتمي إليها، فإنه يحاول تحقيق عملية 

  .التكييف الاجتماعي معها حتى يشارك فيها و يشعر بالتجانس و التفاعل معها
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  : وظيفة التعبير عن القيم و المثل-8-5

 عما يجمله الفرد من قيم، و هي تنقل ما يحمله الفرد من قيم الاتجاهات تمثل التعبير

جيدة و يقدم نفسه بها للآخرين حتى يحوز على تقديريهم و احترامهم و تساعده في إثبات 

ذاته، و الحصول على المكانة الملائمة و المناسبة له بين الآخرين في الجماعة التي ينتمي 

  ).105-104، ص ص 2002 هلال، حسن(إليها أو المجتمع الذي يعيش فيه 

على أن هناك مجموعة من الوظائف " سلامة عبد الغفار"و " الجارحي"كما اتفق كل من  •

 :الأخرى للاتجاهات و هي

  :توجيه سلوك الفرد •

من يناصر تحرير : حيث تعتبر الاتجاهات مرجعا عاما بالنسبة للفرد، فعلى سبيل المثال

الرجل، و من لا يناصر هذا التحرر فلن يدافع عن المرأة، نجده سيدافع عن مساواتها ب

  .المساواة

  :مساعدة الفرد على التكييف •

و ذلك لأن الإنسان يسعى للحصول على ما ينفعه، و يتجنب ما يضره، لذلك تكوم 

  .اتجاهات إيجابية نحو ما هو نافع و تكون اتجاهات سلبية نحو ما هو ضار

  :تحقق للفرد الإقتصاد في المجهود •

  . لن الفرد يستخدمها ليضفي تنظيما على أحداته اليومية و بالتالي توفير الجهدو ذلك

-119، ص ص 1976سلامة و عبد الغفار، (، )119-118الجارحي، بدون سنة، ص ص (

121.(  
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  : قياس الاتجاهات-9

من أهم أسباب قياس الاتجاهات النفسية الاجتماعية أن قياسها يبشر التنبؤ بالسلوك، و 

الأضواء على صحة أو خطأ الدراسات النظرية القائمة، و يزود الباحث بميادين يلقي 

تجريبية مختلفة، و بذلك تزداد معرفته بالعوامل التي تأثر في نشأة الاتجاه، و تكوينه و 

استقراره و ثبوته و تحوله و تطوره و تغيره البطيء المتدرج أو السريع المفاجئ، و 

 بصفة خاصة إذا أردنا تعديل أو تغيير اتجاهات جماعة نحو يعتبر قياس الاتجاهات مفيد

  ).179-178، ص ص 1984عبد السلام زهران، (موضوع معين 

  : الشروط الواجب توافرها في قياس الاتجاهات-8-1

هناك بعض المبادئ التي يجب مراعاتها التصدي لعملية قياس الاتجاهات النفسية و 

  : التاليةو تشمل المبادئ" عطوة"التي ذكرها 

نحوه بدقة، و العناصر  تحديد المجال أو الموضوع الذي نقيس اتجاه الأفراد -1

الرئيسية، أو الجوانب التي يتضمنها، في ضوء ما أمكن الإطلاع عليه من دراسات 

 .في هذا المجال، ثم تكوين البنود التي تغطي عنصر أو جانب في هذا الموضوع

الاتجاه التجانس، أو أحادية البعد، أي نقيس أن يتوفر في الأداة التي تعد لقياس  -2

الاتجاه نحو موضوع واحد، و أن نتناول البنود التي فيها مختلف جوانب هذا 

 .الموضوع

يجب أن يكشف المقياس عن اتجاه الفرد نحو الموضوع المعين من أربعة زوايا  -3

، )فضمقدار التأييد و الر(، الدرجة )الميل نحو الموضوع أو ضده(الوجهة، : هي

مدى أهمية هذا الاتجاه (و الظهور أو السيادة ) قوة الشعور إيجابا أو سلبا(الشدة 

 ).للفرد و ما إذا كان مركزي أو سطحي أو هامشي
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ضرورة توافر شرطي الصدق و الثبات في أداة قياس الاتجاهات، و يعني الصدق  -4

 - أحد معانيهفي –أما الثبات في يعني . أن تقيس الأداة بالفعل ما أعدت لقياسه

الاتساق عبر الزمن، أي يعطي المقياس نفس النتيجة إذا طبق مرتين مختلفتين 

، 1999أحمد عطوة، (. بفاصل زمني معين، على نفس الفرد أو المجموعة من الأفراد

 ).105-104ص ص 

سبعة مبادئ أخرى يجب وضعها في " البهى السيد و سعد عبد الرحمن"و أضاف 

  :تجاهات و هيالاعتبار عند قياس الا

دراسة خصائص الجماعة التي سوف يطبق عليهم هذا المقياس لتقدير إتجاهاتهم نحو  -1

 .قضية معينة

يجب على الأخصائي في عملية القياس إعداد مجموعة كبيرة من البنود و ذلك عن  -2

طريق جمع كل العبارات المتداولة بين أفراد الجماعة و الصيغ اللفظية الشائعة و 

يرة التكرار لأن هذه هي المصادر الحقيقية لإعداد بنك البنود مع ملاحظة المفردات كث

 .ضرورة وجود الشحنة الانفعالية العالية التي تميز البند أو العبارة

يمكن الحكم على نجاح المقياس عن طريق دراسة و تحليل استجابات المجموعة فمثلا  -3

 عند اقتراح أفراد المجموعة أو) لا أدري، لا أدري، لا أعرف(عند كثرة الإجابات 

تعديل العبارات أو حذف بعضها أو إضافة عبارات أخرى فإن هذا يدل على الضعف 

 .البنائي لأداة القياس المقترحة

من الطبيعي أن تكون وحدات المقياس أي بنوده حقيقية و ليست افتراضية، فإن  -4

ثم تكون استجابته المفحوص يبحث عن العبارة التي تعبر عن إحساسه الحقيقي و من 

 .أقرب إلى الصحة
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يجب أن يلاحظ الأخصائي بأنه قد يحدث أحيانا ما يسمى بنسق الاستجابة أي ميل  -5

المفحوص لإختيار نمط معين للاستجابة غالبا لا يكون له علاقة بموضوع الاتجاه مثل 

 .على جميع بنود المقياس) غير موافق(أو ) موافق(اختيار استجابة 

الأخصائي خاصة الخطية بمعنى تساوي الوحدات أو الفئات و هذا يدل يجب أن يلاحظ  -6

 .على أن المقياس يتمشى مع النموذج الخطي لتوزيع الوحدات

على الأخصائي أن يعتني بدرجة خاصة بالمعنى السيكولوجي لكل عبارة من العبارات  -7

. كولوجيلأن ذلك سوف يساعده في عملية تحليل نتائج المقياس و إعطاء المعنى السي

 ).265-264، ص ص 1990البهى السيد و سعد عبد الرحمن، (

  : أساليب قياس الاتجاهات -9-2

  :يمكن تصنيف أساليب قياس الاتجاهات النفسية إلى أربع فئات تشمل

  .مقاييس التقرير الذاتي: أولا

  .أساليب ملاحظة السلوك الفعلي: ثانيا

  .ردود الفعل الفسيولوجيةأساليب التعرف على لاتجاهات من خلال : ثالثا

  .الأساليب الإسقاطية: رابعا

  :Self – Report measurs: مقاييس التقرير الذاتي: أولا

و قليل من وسائل . و فيها يقرر الفرد مشاعره الوجدانية أو تقيميه لموضوع الاتجاه

 قياس الاتجاهات تتضمن محاولات منظمة للتميز بين العوامل الوجدانية و المعرفية و

بل إن غالبية المقاييس تزودنا بمؤشر كمي لمجموع الاستجابات . السلوكية للاتجاه

التقييمية، كما الباحث أن يميز بطريقة إيجابية أو بطريقة سلبية من أمثلة مقاييس التقرير 

  .)275  ص،2003حسن الجبالي،  (:الذاتي، المقاييس التالية
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 :Social distance: مقياس المسافة الاجتماعية   -1

 و كان هدفه بيان 1925 هذا المقياس سنة  )Emory S Bogardus(بوجاردس أعد 

الدرجة التي يكون عليها أفراد أي شعب من الشعوب مقبولين أو مرفوضين لمجموعة من 

الأمريكيين، فبدلا من أن يجعل التفرقة على أساس مباشر من القبول و الرفض بدرجتيهما 

، فالشخص الذي له بالبعد الاجتماعيلمشكلة في قالب مختلف عبر عنه المعتادة وضع ا

اتجاه عقلي موافق جدا نحو شخص آخر لا يود عادة أن يكون بينهما بعدا اجتماعيا، و 

كلما زادت علاقة رفض أو عدم القبول بينهما كلما زاد البعد الاجتماعي بينهما، و من 

قة إلى مواقف حقيقية تتضح فيها العلاقات ميزة هذا المقياس أنه حول وصف هذه العلا

الاجتماعية بنواحيها المختلفة، كما نجح في وضع هذه العلاقة على صورة مقياس مدرج 

  ).198-197، ص ص 1994عبد الفتاح دويدار، (. من سبع وحدات

 – اليهود –الزنوج (  نحو" بوجاردس"و فيما يلي نموذج لمقياس البعد الاجتماعي ل 

  ).الخ.... العمال الانجليز و

من الأمركيين ) 2000(و قد طبق هذا المقياس على عينة ضخمة بلغ قوامها ألفي فرد 

  .قومية) 40(لمعرفة اتجاهاتهم نحو أربعين 

  

 :نحو مزيد من القبول أحب أن

أتزوج 

 منهم

أجاورهم أصادقهم 

 في المكان

أزامنهم 

 في العمل

أقبلهم 

كمواطن في 

 بلدي

أقبلهم 

ي كزائرين ف

 بلدي 

أستبعدهم 

 من وطني

1 2 3 4 5 6 7 
نحو مزيد من الرفض 

 نموذج لمقياس البعد الاجتماعي ل بوجاردس): 5(شكل رقم 
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  :ملاحظات عامة على مقياس بوجاردس

إن عبارات هذا المقياس ليست متدرجة تدريجا متساويا، أي لا تتساوى الأبعاد بين   - أ

 .وحدات القياس

 .لاتجاهات الحادة مثل التعصب الدينيلا يقيس هذا المقياس ا - ب

إن من يوافق على الوحدة الأولى من المقياس يوافق عادة على كل الوحدات حتى  - ت

 ).276، ص 2003حسن الجبالي، . (السادسة

 :Thurstone 1929مقياس تيرستون  -2

يستخدم لقياس الاتجاهات نحو عدد من الموضوعات، و يتكون هذا المقياس من عدد 

 بينها فواصل أو مسافات متساوية تصف الاتجاه من أقصى الإيجابية إلى من العبارات

   "مقياس المسافة المتساوية ظاهريا"أقصى السلبية و يطلق على طريقة تريستون هذه إسم 

  ).284-283، ص ص 2004جودة بني جابر، (

و تنحصر طريقة إعداد " بوجاردس"و قد فكر تريستون في بناء مقياس يتنافى مقياس 

  :ذا المقياس في الخطوات التاليةه

 .تمثل مختلف الاتجاهات نحو موضوع معين) 100(جمع عددا كبيرا من العبارات     -1

محكم لتحديد أكثر العبارات ) 100(عرضها على عدد كبير من المحكمين بلغ عددهم  -2

التي تمثل الطرف الإيجابي من الاتجاه، و أكثر العبارات التي تمثل الطرف السلبي من 

 .العبارات و المحايدة
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و ) 1(طلب كل منهم بشكل مستقل أن يطبع أكثر العبارات إيجابية في الخانة رقم  -3

كما يتضح في الشكل ) 6(و المحايدة في الخانة رقم ) 11(أكثرها سلبية في الخانة رقم 

 .التالي

           أقصى درجات الرفض الحياد أقصى درجات القبول

11109 8 7 6 5 4 3 2 1 
  "ترستون" المسافات المتساوية البعد في مقياس الاتجاه لدى): 6(شكل رقم 

 .استبعاد العبارات الغامضة أو الغير متناسبة و التي اختلف في شأنها المحكومين -4

 بالنسبة لبقية المقياس، بجمع الأوزان التي Scale Valueحساب كل عبارة وزن  -5

 .بعدهمأعطاها كل المحكمين و القسمة على 

) 22(اختيار أنسب العبارات بحيث تكون المسافات بينها متساوية و عددها حوالي  -6

 .عبارة

وضع العبارات في قائمة مبدئية، و طبقت على عينة من الأفراد للوقوف على صدق  -7

 .هذه العبارات أي قياس ما وضعت لقياسه

عبر عن الاتجاه تفرغ درجات المبحوثين عن سؤال معين للوقوف على العبارات التي ت -8

و التي لا تتفق درجات المبحوثين مع معنى هذا الاتجاه و محاولة استبعاد العبارات 

 .التي لا تتفق و معناها مع الاتجاه

 .في النهاية تقبل العبارات التي تثبت أنها تعبر فعلا عن موضوع الاتجاه -9

 المحكمين لكل و قد تضمنت الصورة النهائية للمقياس البنود التي وافق عليها أغلب

منها وزن نسبي، يشير مجموع أوزان العبارات التي يوافق عليها الفرد إلى درجته الكلية 

على المقياس، و كلما زادت هذه الدرجة دل ذلك على أن الفرد أكثر ميلا لموضوع 

  .الاتجاه
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  :ملاحظات عامة عن المقياس

 .و بناء المقياس إن الاستعانة بحكام متحيزين أو متعصبين يؤثر في تكوين   - أ

من الممكن أن تكون العبارات المتساوية في نظر الحكماء الخبراء في الميدان غير  - ب

 .متساوية بالنسبة للمبحوثين أو ليست متساوية في الواقع

 .تتطلب هذه الطريقة جهد و وقت كبيرين حتى يصبح المقياس صالحا للاستخدام - ت

ه لأن الموافقة على نفس العبارة تصحح إن هذا المقياس لا يعطينا فكرة عن شدة الاتجا - ث

 .و إنما بنفس الطريقة بصرف النظر عن شدة المستجيب لها

و لقد استخدمت طريقة تيرستون في قياس الاتجاهات نحو الحرب الكنيسة و الزنوج و 

  ).277- 276، ص ص 2003حسني الجبالي، (. كيفية معاملة المجرمين و تنظيم الأسرة

 :1932) طريقة التقديرات التجمعية(:Likert ليكرتمقياس  -3

كانت طريقة تيرستون مرهقة و تحتاج إلى كثير من الجهد و الوقت في العمليات 

الكثيرة التي تتضمنها إبتداءا من اختيار العبارات التي عرضها على العدد الكبير من 

  .المحكمين ثم تصنيفها و إعداد أوزانها

حد لقياس درجة التأييد أو المعارضة نحو مقياس ثابت و مو" Likert"و لدى ابتدع 

و يتكون المقياس من نقطة الحياد ثم يمتد ناحية التأييد بدرجتين أو . موضوع الاتجاه

  ).278، ص 2003حسني الجبالي، (. ثلاث

  :بالخطوات التالية" Likert"و يمر بناء مقياس 

 .تحديد موضوع الاتجاه بصورة واضحة -1

 هذه الفقرات قادرة على استجرار عدد كبير من وضع فقرات المقياس بحيث تكون -2

و تختار هذه الفقرات من اختيارات أخرى . الاتجاهات أو الآراء حول موضوع الاتحاه

و من الدوريات و الكتب و تختار بحيث تكون محددة المعنى و واضحة غير غامضة، 

عدد الفقرات و يفضل أن يكون . و بحيث توضح إما الاتجاه الموجب أو الاتجاه السلبي
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الموجبة و السلبية متساويا و يفضل أن تقيس الفقرات موضوع واحد، و يجب أن 

تظهر الفقرات فروقا فردية في الاستجابة أي يجب إن لا يضم المقياس عبارات يوافق 

 .عليها جميع الناس أو يعارضها جميعهم

افقة بشدة أو و ضع سلم الإجابة الذي يتراوح ما بين الموافقة بشدة إلى عدم المو -3

 .المعارضة

تحليل الفقرات بعد تجريبها و ذلك بغرض استبعاد الضعيفة و الاحتفاظ بالفقرات  -4

 .الجيدة

  :بما يلي" Likert"و يمتاز مقياس 

يسهل في بنائه و تطبيقه، ويتيح اختيارعدد كبير من العبارات التي ترتبط بالاتجاه  •

 .المراد قياسه

 .راته و لا يعتمد على رأي الحكاميعتمد على تجربة كل فقرة من فق •

 .يطلب من المفحوص الإجابة على جميع فقراته •

تمثل الدرجة العليا الاتجاه الإيجابي، و تمثل الدرجة الدنيا الاتجاه السلبي، و تتكون  •

  ).283، ص 2004جودة بني جابر، ( .درجة الاتجاه من مجموع علامات المفحوص

  :   زن الاستجابات كالآتيفعندما يكون المقياس خماسيا يكون و

     

  

  

   

  

  

+2  

أوافق 

  بشدة

  للمعارضة الشديدة2 -  للتأييد المطلق2+

+1  

  أوافق 
4  

  لم أكون

   رأيا
3 

-1  

  أعارض
2  

-2  

أعارض 

  بشدة

-1  

  أعارض
2  

   الخماسيLikertمقياس):7(شكل رقم
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+2  
أوافق بصفة 

  خاصة

6  

+1  

  أوافق 
5  

  لم أكون

   رأيا
4 

-1  

  أعارض
3  

-2  
أعارض بصفة 

  عامة

2  

-3  

أعارض 

  بشدة

+3  

أوافق 

  بشدة

جات لا تأييد و ثلاث للمعارضة يكون و عندما يكون المقياس سباعي أي بثلاثة در

  ).279، ص 2003ي،  الجباليحسن( :8وزن العبارات كما هو موضح في شكل رقم

  

  :Sematic Differential:طريقة أو سجود في تمايز معاني المفاهيم - 4

 Sematic  طريقة تمايز معاني المفاهيمCh.Osgood "1957"قدم تشارلز أو سجود 

Differential  كأداة موضوعية لقياس مضمون المعاني و المفاهيم، أو التحاليل

، و قد بدأ أوسجود و آخرون في الخمسينيات )معانيالدراية التحليلية لل(السيمانتيكي 

و سرعان ما انتشر استخدام هذه الطريقة "  الإدراك و المعاني و الاتجاهات"بدراستهم عن 

  .في الدراسات الاجتماعية و الدراسات الشخصية

و قد أجرى أوسجود و زملاءه العديد من الدراسات مستخدمين طريقة التحليل العاملي 

  :دلالات المعاني الضمنية و استخلصوا ثلاثة عوامل و أبعاد رئيسية هيفي دراسة 

 : و تتضمن صفات مثل:Evaluativeأبعاد تقييمية  •

  ).فاشل/ناجح (–) ظالم/عادل (–) رديء/حسن (–) قبيح/جميل(

  

   السباعيLikertمقياس):8(شكل رقم
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 : تتضمن صفات مثل:Potencyأبعاد قوّة  •

  ).خفيف/ثقيل (–) صغير/كبير (–) ضعيف/قوي(

  :تتضمن صفات مثل: Activityأبعاد النشاط  •

  ).خامل/نشيط (–) بطيء/سريع (–) بارد/ساخن (–) سلبي/إيجابي  (

هذه الأبعاد الثلاثة تمكن من تقييم و قياس الاتجاهات نحو الموضوعات و المفاهيم 

  .الخ..المختلفة مثل الموضوعات الأسرية، الاجتماعية، العمل أو الدراسة و السياسة

تمايز معاني المفاهيم لا بد من توفر شروط معينة في المقياس كأن و عند إعداد مقياس 

يكون مناسبا للمفاهيم، و مشبعا تشبعا عاليا بالعوامل، و أن يوضح الفروق الفردية في 

 يسمح بتقدير كل Racing Scale" ميزان تقدير"الاستجابات ، و يوضح كل مقياس 

و سبع مسافات أو تسع مسافات و مفهوم على القياس بحيث يتألف من خمس مسافات، أ

  .تدل معظم البحوث على أن سبع مسافات هي أنسب المقاييس

و يمكن توضيح تدرج المقياس و درجاته من الصفات الإيجابية إلى الصفات السلبية 

  :كالأتي

 قبيح:7654321:جميل

 ضعيف:        :قوي

 خامل:       :نشيط

       صفة 
صفة 

 سلبية
  تدرج مقياس أوسجود و درجاته من الإيجابية إلى السلبية): 9(الشكل رقم 

  ).272-270، ص ص 1999ميخائيل معوض،   (
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 :Guttmanمقياس جثمان  -5

و يسمى طريقة تحليل المقياس، و يؤدي إلى ترتيب العبارات بحيث يحصل الأشخاص 

 أعلى من الأشخاص الذين يستجيبون الذين يستجيبون بالتأييد بعبارة معينة على الترتيب

  .لنفس العبارة بالمعارضة

و معنى ذلك أن الشخص إذا وافق على عبارة معينة في هذا المقياس فلا بد أنه وافق 

  .على العبارات الأدنى منها و لم يوافق على العبارات التي تعلوها

 إذا كان قد اختار و معنى ذلك أنه لا يترك إثنان في درجة واحدة على هذا المقياس إلا

  .نفس العبارات

يلاحظ في هذا المقياس أنه يصلح لقياس الاتجاهات التي يمكن معها وضع عبارات 

  ).81-80، ص ص 2007عبد الحافظ سلامة، (. يمكن تدريجها

  :أساليب ملاحظة السلوك الفعلي نحو موضوع الاتجاه: ثانيا

بين الاتجاه كما يعبر عنه ) علاقة (يعتمد هذا الأسلوب على مسلمة مفادها و جود اتساق

لفظيا و بين السلوك الفعلي المؤكد لهذا الاتجاه، و أنه يمكن بناءا على ذلك تحديد اتجاه 

و قد . الفرد نحو موضوع ما عن طريق ملاحظة سلوكه الفعلي إزاء هذا الموضوع

 بين السلوك اتضحت أهمية هذا الأسلوب في قياس الاتجاهات بعد أن تبين إن هناك تفاوتا

، 2003حسني الجبالي، (. الفعلي و بين الاتجاه كما يعبر عنه لفظيا من خلال مقاييس التقرير

  ).290ص 

  :أساليب التعرف على الاتجاهات من خلال ردود الفعل الفسيولوجية: ثالثا

خاصة تلك التي تقع تحت سيطرة الجهاز العصبي (تتكشف الاستجابات الفسيولوجية للفرد 

 Intensityعند رؤيته لموضوع الاتجاه، و التفكير فيه أو التعامل معه عن شدة ) لالمستق

و درجة اتجاهه نحو هذا الموضوع، و هذه الاستجابات و إن لم تمكننا في الكثير من 
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عموما فإن أهم الاستجابات ) بالقبول أو الرفض( الأحيان من معرفة وجهة الاتجاه 

ي هذا الشأن، معدل ضربات القلب و ضغط الدم و مدى الفسيولوجية التي يعتمد عليها ف

و اتساع ) أو ما يعرف باسم الاستجابة الجلفانية(توصيل أو مقاومة الجلد للتيار الكهربائي 

  .حدقة العين، و تعبيرات عضلات الوجه

  ).290، ص 2003حسني الجبالي، (

  :Progective tests: الأساليب الإسقاطية:رابعا

ت الإسقاطية في مجال العيادات النفسية و مستشفيات الأمراض تستخدم الاختبارا

النفسية و العقلية، و هي تعتبر واسعة الإنتشار في دراسة الشخصية السوية و الشخصية 

  .المنحرفة، كما تستخدم في قياس الاتجاهات

و تعتمد هذه الاختبارات على مفهوم التحليل النفسي للإسقاط و ترتكز على افتراض 

هو أن المنبهات الغامضة تثير لدى الفرد استجابات متنوعة تنوعا شديدا تعكس ما مؤداه 

  .لدى الفرد من فروق في الشخصية

و المنهج يكشف عن شخصية الفرد عن طريق ما يسقطه على المثيرات الحسية مثل 

و يختلف الأفراد . المعاني أو الأشكال أو الصور و غيرها من المثيرات الغامضة

خصياتهم في إدراك و رؤية الأشياء رغم أن المثير و المنبه يكون واحدا، بإختلاف ش

كذلك تقيس هذه الإختبارات أيضا جوانب الشخصية المتعددة و المتصلة بالاتجاهات و هذا 

فضلا عن قياسها للاتجاهات ذاتها، و قد استخدم في الطرق الإسقاطية عدد كبير من 

يقع الحبر، الصور، اللعب، و : ديد من المنبهات مثلالإختبارات الإسقاطية التي تستخدم ع

  .الخ...الرسم، و القصص الناقصة و الجمل الناقصة

  ).273، ص 1999ميخائيل معوض، (

  



 الفصل الأول                                                                                        الاتجاهات
  

82 
 

  : الاتجاهتغيير طرق -10

 و تكونها عن طريق عمليات سبق الإشارة إلى أن الاتجاهات النفسية يتم اكتسابها

لدوام النسبي، لكن ذلك لا يعني استحالة تغييرها أو ، و أنها تتسم بالاستقرار و االتعلم

التعديل فيها، إذ يمكن بالفعل تغيير الكثير من اتجاهات الأفراد نحو الموضوعات المختلفة 

من خلال برامج محددة، تستهدف إحداث تغييرات معينة في الاتجاه النفسي للفرد بصورة 

  .أخرى

ي تغيير الاتجاهات النفسية كما ذكرها و فيما يلي نستعرض بعض الطرق المستخدمة ف

  ":أحمد الزغبي"

  : تأثر الفرد بالجماعة التي ينتمي إليها-10-1

إن لعضوية الفرد في جماعة معينة أثرا في تحديد اتجاهاته، و ينتج عن هذا أن انتقال 

الفرد من جماعة إلى جماعة أخرى يترتب عليه تعديل و تغيير اتجاهاته، و لبيان ذلك 

دراسة على طائفة من الفتيات التحقن بكلية متحررة، فوجد أن ) 1943نيوكمب (أجرى 

اتجاهات الفتيات تميل نحو التحرر كلما تقدم عهدهن بتلك الكلية، و أن الفتيات اللاتي 

عجزن عن تمثل الحياة في هذه الكلية و عجزت رفيقاتهن عن تقبلهم كن أقل الطالبات 

  .تغيرا في اتجاهاتهن نحو التحرر

أن الشباب الذين ينتقلون من كلياتهم في شمال ) 1936سيمز و باتريك (كما وجد 

الولايات المتحدة إلى كليات أخرى في جنوب الولايات المتحدة، تتغير اتجاهاتهم إلى 

التعصب ضد الزنوج، و كذلك الحال بالنسبة للفتاة الريفية التي تنتقل إلى الجامعة بالمدينة 

  .سابقة تدريجيا إذا اتخذت من الجماعة الجديدة جماعة مرجعيةتتغير اتجاهاتها ال

و لكن من جهة أخرى فإن تغيير الاتجهاهات يصبح صعبا إذا كان توحد الفرد 

بالجماعة السابقة بشكل كبير، و هنا لابد من تغيير توحد الفرد بالجماعة السابقة قبل تغيير 
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ة و المتصلة بطريقة جيدة تشكل بالاتجاهات المكون. اتجاهه نحو الجماعات الأخرى

  .خبرات للناس اتجاه الأشياء المتعلقة باتجاهاتهم

  :تغير الموقف-10-2

تتغير اتجاهات الفرد بتغير المواقف التي مر بها، فانتقال الفرد إلى مستوى اجتماعي و 

  .اقتصادي أعلى من الذي كان فيه يؤثر في اتجاهاته و يعدلها

و قواعد المرور و هم راجلون عنهم و هم جالسون إلى فالناس تتغير اتجاهاتهم نح

فعندما يكون الشخص راجلا يرى أن سائقي التاكسي يقودون عرباتهم . جوار السائق

بسرعة جنونية و لا يحسبون للمارة أي حساب في حين أنه عندما يكون جالسا إلى جانب 

  .السيارات بدون اكتراثسائقي التاكسي يرى أن المارة يجازفون بأرواحهم و يمرون أمام 

  :التغيير القسرى للسلوك-10-3

قد تضطر ظروف الأفراد أحيانا إلى تغيير سلوكهم نحو موضوع من الموضوعات 

يكون اتجاه الأفراد نحوه معاديا، و هنا يكون التغيير القسري يؤدي إلى تغيير إضافي في 

لجنس الأبيض اللاتي  أن الزوجات من ا1951فقد ذكر دويتش و كولينز . اتجاه الفرد

اضطررن للسكن مع زوجات من الكنس الزنجي في مشروعات إسكانية عامة، تغيرت 

و هنا تحاول الزوجات البيض و . اتجاهاتهم نحو الزنوج و أصبحت أقل عداوة و أكثر ودا

. الزوجات السود أن يثبتن لبعضهن البعض أن سلوكهن ليس مختلفا كما يعتقد الكثيرون

  .دة تخلق طرقا جديدة للتفاعل و ردود الفعلفالظروف الجي

  : الاتصال المباشر بموضوع الاتجاه-10-4

إن الاتصال المباشر بموضوع الاتجاه يؤدي إلى تغيير الاتجاه نحو هذا الموضوع و 

يعود السبب في ذلك إلى إن اتصال الفرد اتصالا مباشرا بموضوع الاتجاه يسمح له 

 أتاح 1951" دويتش و كولينز" ففي تجربة.  جديدةبالتعرف على الموضوع من جوانب
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الاتصال و الإختلاط بين الزنجيات و الزوجات البيض أن يتعرفن على جوانب طيبة عن 

الزنجيات اللاتي عاشرنهن، كما أن الزوجات البيض قد فرض عليهن معاشرة الزنوج 

 أنهن قدمن حرصن على أن يستدعين أطيب ما في نفوس الزنوج من مشاعر و نوايا أي

  .الخير ليعود عليهن الخير

كما إن الاتصال المباشر بين من يريدون تغيير الاتجاهات و بين الأشخاص الذين نريد 

تغيير اتجاهاتهم يكون له أثر كبير، ذلك لما يتميز به الاتصال المباشر من واجهة شخصية 

اب التي تدعوا للتغيير تتضمن الحوار و المناقشة و التفاعل و تبادل الآراء و شرح الأسب

  .مما يوفر مقومات الإقناع من قبل من نريد تغيير اتجاهاتهم

  : التغيرات في موضوع الاتجاه-10-5

قد يؤدي التغيير الجدري في سلوك الفرد إلى تغيير في موضوع الاتجاه نفسه، و عندما 

تشريعات يدرك الفرد ما طرأ على موضوع الاتجاه من تغيير يتغير اتجاهه نحوه، فال

الجديدة التي فرضت أن يتولى العمال مناصب إدارية في الشركات ترتب على ذلك أن 

تغير العمال نفسهم من حيث الثقافة و غير ذلك، مما ترتب على ذلك أن تغيرت اتجاهات 

  .الآخرين نحوهم

  :أثر المعلومات-10-6

در المعلومات إن المصادر التي نعتمد عليها في استفاء المعلومات المتعددة، فمص

بالنسبة للطفل و والده، و من يخالط من الأطفال الذين هم أكبر منهم سنا، كما أنها بالنسبة 

للطالب، كتبه و مدرسوه، و للشخص المتدين، رجال الدين، و للباحث في العلوم، 

المتخصصون في ميادين العلوم المختلفة، و مصادر المعلومات لنا جميعا، الصحف، 

 الإذاعة و رجال الأعمال و السياسة كما أن كل منا مصدر للمعلومات التلفزيون، و

  .بالنسبة للآخر
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و لهذا فإن المعلومات الجديدة عن موضوع الاتجاه أداة هامة في تغيير اتجاهات الفرد، 

و تتوقف فاعلية المعلومات الجديدة التي نتلقاها من الآخرين و أثرها في تعديل اتجاهاتنا 

  :على ما يلي

إن لطريقة تقييم المعلومات، و مدى الثقة في مصدر : طريقة تقييم المعلومات    - أ

المعلومات و قوته و تأثيره و قدرته على إشباع الحاجات و مدى تكامل ما يقدمه 

مصدر المعلومات مع معلومات الفرد السابقة عن موضوع الاتجاه أثرا كبيرا في 

 .تعديل الاتجاهات عند الفرد

بينت الدراسات أن الأشخاص الذين يكون لديهم شعور : الجماعةشخصية الفرد في  - ب

مرتفع بالنقص، و بعدم الثقة بالنفس يكونوا أكثر قابلية لتعديل و تغيير اتجاهاتهم، فهم 

أقل خشية من الآخرين في الخروج عن المألوف و مقاومة ما يوجه إليهم من أفكار 

قابلية للاقتناع بما يوجه إليهم من بالإضافة إلى ذلك فإن الأشخاص المتسلطين أكثر 

 .معلومات من الأشخاص ذوي القوة و النفوذ

يرى العديد من علماء النفس الاجتماعي : مدى اتساق الاتجاهات مع معلومات الفرد - ج

حاليا، بأن هناك نزعة لدى الناس للاحتفاظ باتجاهاتهم متسقة منطقيا، و يرى هايدر 

ات متوازية و متسقة بين اتجاهاتهم و سلوكهم و  أن الناس يحاولون إيجاد علاق1958

 .يشعرون بالتوتر إلى أن تتحقق حالة التوازن

  :وسائل الإعلام و الاتصال-10-7

تعد هذه الوسائل ذات أثر كبير في تعديل الاتجاهات عند الأفراد، شريطة أن تقدم 

 بما يتناسب مع ثقافتهم مادتها بما يتلاءم و المستويات المختلفة للأفراد الذين تقدم إليهم و

كما يجب أن تقدم بصورة جاذبة و مبسطة و مفهومة و . مما يزيد من إمكانية تقبلهم لها

  .منطقية
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و لهذا يكون للتلفزيون تأثير على تغيير الاتجاهات عند الناس أكثر من الإذاعة نظرا 

  .لما يكون للصورة من أثر في جذب المستمعين أكثر من سماع الكلمة فقط

  :ا أن هناك بعض النقاط الواجب الاهتمام بها مثال ما يليكم

فقد أثبت الدراسات أن الرسالة الخبرية يكون لها تأثير كبير في : سمعة مصدر الخبر    - أ

تغيير الاتجاهات عند الفرد إذا كان مصدرها معروفا و نشرت في صحف أو مجلات 

 .ذات قوة و نفوذ كبير

و جاذبية قدرته على إقناع مستمعيه ) ناقل الرسالة (إن مهارة المتكلم: شخصية المتكلم - ب

 Hovland and"أثرا كبيرا في تغيير الاتجاهات عند الأفراد فقد وجد كل من 

Wess " من خلال دراستهما مجموعتين من الطلاب أحدهما تلقت المعلومات من

علومات شخصية تتمتع بشعبية الجماعة و ثقتها، في حين أن المجموعة الثانية تلقت الم

نفسها من شخصية لا تتمتع بهذه الثقة و الشعبية، و عند قياس اتجاهاتهم بعد 

المحاضرة وجد أن المجموعة التي وصلتها المعلومات عن طريق الشخص ذي 

فالأفراد غالبا ما يحاولون تقليد من . الشعبية تغيرت من مجموعة الشخص الآخر

فعلا، مما يجعلهم يتبعون خطاه و يحبونه و يميلون إليه و ينسجمون معه قولا و 

 .ينهجون منهجه

إن الكشف عن شخصية الأفراد الذين ستوجه إليهم الرسالة : شخصية مستقبل الرسالة - ج

شيء مهم لتوجيه الرسالة المناسبة لهم و التي من شأنها أن تؤدي إلى تغيير 

 .الاتجاهات

لجماعة إلى تغيير تعمل المعلومات المقدمة للأفراد وسط ا: أثر الموقف الجماعي  - د

 أن التعبير Argileفقد وجد . اتجاهاتهم بشكل أكبر مما لو تم تقديمها لهم بشكل فردي

 من ℅ 65عن الرأي بطريقة علنية على ملأ من الناس أحدث تغييرا في الإتجاه عند 

 . من الأعضاء℅ 27الأعضاء، على عكس الطريقة السرية فالتغيير آان بنسبة 
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  :لقرار الاجتماعي المناقشة و ا-10-8

للمناقشة الجماعية أهمية كبيرة على اتخاذ القرارات الجماعية، و هذا له أهمية في   

و يصدق على هذا جماعة الأسرة، كما يصدق على جماعة المنظمات . تغيير الاتجاهات

فالإنسان الذي يتمتع . الاجتماعية و المؤسسات الحكومية و كذلك على المنضمات العالمية

من المعقولية في التفكير و المناقشة فإنه لا يغير بسهولة شريطة أن يكون كل منهم بقدر 

  .أهل للثقة فيما يقول من أفكار و آراء و وجهات نظر متعلقة بالموضوع المطروح

  ).200-191،ص ص 1999أحمد الزغبي، (

 بعض الطرق الأخرى التي تساعد في تغيير "عبد السلام الشيخ"و قد أضاف  

  :ات و هي كالتاليالاتجاه

تمثل الأسرة في معظم الحالات أهم جماعة مرجعية : الأسرة و تعديل الاتجاهات  -1

و من الطبيعي أن يكتسب الأطفال اتجاهاتهم . يرجع إليها الشخص في تكوينه اتجاهاته

 .من الوالدين

و الطريقة المباشرة لدراسة العلاقة بين المنزل و اتجاهات الأولاد أن تعطي نفس   - ذ

و حينما استخدمت ثلاث مقاييس اتجاهات عن . اييس الاتجاه للوالدين و الأبناءمق

الكنيسة و الحرب الشيوعية و قدمت الأرواح من الأمهات و الأبناء و البنات كانت 

 على التوالي، كما كانت العلاقة بين الآباء و الأبناء 0.93 ، 0.43، 0.69العلاقة 

 أن ينمو لدى الطفل اتجاهات مضادة لاتجاهات بنفس النسبة تقريبا، إلا أنه يحدث

والديه و الأفراد الذين يحيون على هامش المجتمع يتكون لديهم غالبا اتجاهات مضادة 

نحو الذين يحيون فيه، و يكونون مهتمين بإحداث تغييرات في المجتمع معتقدين أن أي 

 كان تطرف تغيير اجتماعي لن يجعل الأمور أكثر سوء مما هي عليه، و من هنا

 . الأقليات دائما ضد المجتمع
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  : تغيير الاتجاهات مع تغيير العمر الزمني-2

يلعب العمر الزمني دورا هاما في تعديل الاتجاهات، ففي سنوات المراهقة يتغلب 

العامل الوجداني في بناء الاتجاهات و تظهر أو تسيطر بعض المشاعر الاتجاهية بعبادة 

 و كذلك الانقلابات الدينية التي تصل إلى ذروتها في حوالي الفرد أو النموذج الأمثل

السادسة عشر،  و المجرمون العاديون يرتكبون أول جرائمهم عادة في هذا العمر أو 

  .متأخرا بدرجة بسيطة

  :تعديل الاتجاهات التعليم و -3

يعتبر منخفضي التعليم و مرتفعيه أكثر عرضة للتغيير على مرور الزمن و أكثر 

 للاختلاف بتباين الطبقات اجتماعيا، و قد أن المتعلمين أقل عرضة للتمسك بأشكال عرضة

نمطية تقليدية أو تفضيل سياسة التغيير كما أنهم أقل عرضة لرفض الاتصال بأعضاء 

  .الأقليات

  :بعض الطرق المستخدمة في تغيير الاتجاهات و هي" زهران "و قد أضاف  

هي أن اتجاه الفرد نحو أي موضوع يتوقف على من البدي: تغيير الإطار المرجعي  -1

إطاره المرجعي، و الاتجاه كما رأينا لا يتكون من فراغ، أنه يتأثر بلا شك بالإطار 

و نحن نجد أن .  و يؤثر فيه)الذي يتضمن المعايير و القيم و المدركات(المرجعي 

الفرد الفرد الرأسمالي ينظر إلى جمع الثروة الشخصية نظرة تختلف عن نظرة 

هل البيضة هي أصل الدجاجة "الاشتراكي لنفس الموضوع، صحيح أن السؤال القديم 

يمكن أن ينطبق على موضوع الاتجاه و الإطار " أم الدجاجة هي أصل البيضة

المرجعي هو الذي يحدد الاتجاهات، أم أن الاتجاهات هي التي تحدد الإطار المرجعي؟ 

 بين الإطار المرجعي و الاتجاه يؤكد أن تغيير على أي حال فإن هذا الارتباط الوثيق

الاتجاه يتطلب إحداث تغيير الإطار المرجعي و الاتجاه يؤكد أن تغيير الاتجاه يتطلب 

  .إحداث تغيير في الإطار المرجعي للفرد
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يؤثر تغير الأحداث في تغير الإطار المرجعي، و تغير الإطار :  الأحداث المهمةتأثير -2

 .ير الاتجاهاتالمرجعي يؤثر في تغ

من المعلوم أن التغير التكنولوجي يؤدي إلى تغيير العلاقات بين : التغير التكنولوجي -3

كذلك فإن التطور العلمي و التكنولوجي الذي شمل وسائل الإنتاج . الأفراد و الجماعات

و الاتصال و المواصلات قد أدى إلى إحداث تغيير ملموس في الاتجاهات في الأسرة 

 . و في الحضرو في الريف

 تتضمن هذه الطريقة تكليف الأفراد الذين يتبنون الاتجاه المطلوب تغييره :لعب الأدوار -4

 .بلعب أدوار من يتبنون الاتجاه المستهدف

 تغييرها بالإقناع، تتأثر الاتجاهات و يمكن :تأثير رأي الأغلبية و رأي الخبرات -5

و هذا هو إحدى المبادئ الأساسية ) المشهورين(باستخدام رأي الأغلبية و رأي الخبراء 

و يفيد في هذا المجال . التي يعتمد عليها الداعية الذي يعتبر مغيرا محترفا للاتجاهات

الإستاد إلى رأي ذوي الخبرة و الشهرة و المكانة الذين يتق الفرد فيهم بدرجة أكبر و 

   ).183-186، عبد السلام الشيخ، بدون سنة(.كذلك برأي الأغلبية
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  : العوامل التي تساعد على تغيير الاتجاه10-9

" أحمد خيري حافظ"توجد بعض العوامل التي تسهل عملية تغيير الاتجاه، و قد ذكر 

  :العوامل التالية

 . ضعف الاتجاه و عدم رسوخه -1

وجود اتجاهات متوازية أو متساوية في قوتها بحيث يمكن ترجيح أحدهما على باقي  -2

 .الاتجاهات

 .لرأي بين اتجاهات مختلفةتوزيع ا -3

 .عدم تبلور و وضوح اتجاه الفرد أساسا نحو موضوع الاتجاه -4

 .عدم وجود مؤثرات مضادة للتغيير تسهل على الفرد تغيير اتجاهه دون وجود موانع -5

 .وجود خبرات مباشرة تتصل بموضوع الاتجاه -6

انوية، كالأندية سطحية و هامشية الاتجاه، مثل الاتجاهات التي تتكون في الجماعات الث -7

 .و النقابات و الأحزاب السياسية

 .حداثة تكوين الاتجاه لدى الفرد، فالاتجاه الحديث من السهل تغييره عن القديم -8

 .التهديد بالعقاب في حالة الاستمرار على الاتجاه الأصلي -9

 . تضاؤل الحاجة إلى الاتجاه لعدم إشباعه حاجات أساسية لدى الفرد -10

  ).193-192ة، ص ص خيري حافظ، بدون سن(
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  : العوامل التي تسبب صعوبة في عملية تغيير الاتجاه10-10

  :فيما يلي" باسم و لي و آخرون"و هي العوامل التي تعوق تغيير الاتجاه و قد ذكرها 

 .قوة الاتجاه القديم و رسوخه    -1

 .زيادة درجة وضوح معالم الاتجاه عند الفرد -2

 الفرد و ارتفاع قيمة و أهمية الاتجاه في تكوين استقرار الاتجاه في نواة شخصية -3

و هذا واضح في الاتجاهات (شخصية الفرد، و معتقدات الجماعة التي ينتمي إليها 

 ).الجذرية الأساسية التي تتكون في الجماعات الأولية كالأسرة مثلا

الاقتصار في محاولة تغيير الاتجاه على الأفراد و ليس على الجماعة ككل لأن  -4

 .تجاهات تنبع أصلا من الجماعة و تتصل بموقفهاالا

الاقتصار في محاولة تغيير الاتجاه على المحاضرات و المنشورات و ما شابهها دون  -5

 .مناقشة أو قرار جماعي

 .الجمود الفكري و صلابة الرأي عند الفرد -6

 .إضافة الانفعال الشديد إلى الاتجاه و تحوله إلى تعصب يعمي الأعين و يصم الآذان -7

 .إدراك الاتجاه الجديد على أن فيه تهديدا للذات -8

 .محاولة تغيير الاتجاه رغم إرادة الفرد -9

 .الدوافع القوية عند الفرد و التي تعمل على مقاومة تغيير الاتجاهات -10

 .حيل الدفاع التي تعمل على الحافظ على الاتجاهات القائمة و تقاوم تغييرها -11

هات، و محاولة الفرد أن يحقق حالة من وجود عوامل مؤثرة تحاول تغيير الاتجا -12

 .التوازن و مقاومة هذه العوامل المؤثرة

  ).312-311، ص ص 2004باسم ولي و محمد جاسم، (
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 :الإتجاهات الوالدية وعلاقتها بالإعاقة 

  :تعريف الإتجاهات الوالدية 

 يتمسكون   بأنّها ما يراه الأباء، وParental attitudeتعرف الإتجاهات الوالدية      

، 1974عماد الدين إسماعيل، (من أساليب في معاملة الأطفال في مواقفهم الحياتية المختلفة 

  .)24ص

الإتجاهات الوالدية في التنشئة الإجتماعية بلأنّها تنظيمات نفسية " شوكت"     و يعرف 

دد لهم إكتسبها الأباء و الأمهات من خلال خبراتهم التي مروا بها في حياتهم و التي تح

  .بصفة مستمرة أساليب تعاملهم مع أبنائم إلى حد كبير

بأنّها الكيفية التي يدرك بها الكبار دورهم الوالدي " كمال الدسوقي"     كما يعرفها 

  ).343، ص1985كمال دسوقي،(الذي يؤثر في إتجاهاتهم كأباء و أمهات 

عية، فهي إتجاهات بأنّها نوع من الإتجاهات الإجتما" سيد صبحي"     و يعرفها 

الوالدين حيال موضوع معين، وهو أسلوب التعامل مع الأبناء، و يمكن التعرف عليها و 

  .تحديدها في ضوء إستجابات الوالدين إزاء مواقف معينة مرتبطة بأسلوب معاملة الأبناء

  )22، ص1975سيد صبحي، (

ت و الأساليب التي يتبعها أن الإتجاهات الوالدية هي الإجراءا" هدى قناوي"ى و تر     

الوالدان في تطبيع أو تنشئة أبنائهم إجتماعيا أي تحويلهم من مجرد كائنات بيولوجية إلى 

  .كائنات إجتماعية

ضمن موسوعة علم النفس و التحليل النفسي بأنّها مواقف " شاكر قنديل"     و يعرفها

بارهم أطراف عملية التفاعل الأباء إزاء أبنائهم في مواقف حياتهم المهمة، و ذلك بإعت

الإجتماعي الدائم، و تعكس تلك المواقف إتجاهات الأباء نحو الأبناء ممثلة مشاعرهم 

  .الخاصة نحوهم سواء أكانت شعورية أو لا شعورية
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بأنها تنظيمات نفسية يكونها الأب أو الأم  من الخبرات " محمد الطحان"     و يعرفها 

 تحديد إستجابة الأب أو الأم بصورة مستمرة إتجاه أبنائهم في التي يمران بها، و تسهم في

  .)31، ص1977محمد الطحان، (مواقف الحياة المختلفة 

     كما تعرفها إيمان كاشف بأنّها مكونات نفسية تتكون لدى الوالدين نتيجة خبرات 

اتية المختلفة سابقة يمران بها منذ ولادة الطفل، و تكون إستجابات شبه ثابثة للمواقف الحي

  ).37، ص1989إيمان كاشف، (إتجاه الطفل 

و بذلك يمكن القول بأن الإتجاهات الوالدية نحو الطفل ترتبط بالطفل منذ مولده،        

و تنمو بنمو الطفل، و تختلف هذه الإتجاهات من طفل إلى أخر حسب ترتيب الطفل، نموه 

ف الإتجاهات الوالدية بالنسبة للطفل العام، درجة ذكائه و درجة إعاقته، و بذلك تختل

  .العادي عنها بالنسبة للطفل المعاق عقليا

 أن الوالدين اللذين ينجبان طفلا متخلفا عقليا Kershaw" كيرشو"     حيث يقول 

يتوقعان المزيد من المتاعب و العناية الفائقة بالطفل، وهي عناية من نوع خاص، تختلف 

ب المعاملة الوالدية العادية، و أنّه من المحتمل في بعض و لا تقع في نطاق خبرة أسالي

الحالات أن ترجع هذه العناية الزائدة إلى مشاعر الذنب التي تنتاب الوالدين بأنهما هما 

  .السبب في إعاقة الطفل

     و يمكن تصنيف الإتجاهات الوالدية نحو الإعاقة العقلية إلى نوعين ، حيث يرتبط 

تجاهات بردود الفعل الأولية عند تشخيص الإعاقة، و يرتبط النوع النوع الأول من الإ

الثاني من الإتجاهات بأساليب تنشئة و معاملة الطفل المعاق، و فيما يلي عرض لأهم 

  :الإتجاهات الوالدية نحو الإعاقة 
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  :ردود أفعال الأولياء _1   

جدا، حيث ينتظر      يأتي الإعلان عن تشخيص الإعاقة بعد طريق طويل و صعب 

خلاله الأولياء نتائج الفحوصات و الإختبارات المطبقة على الطفل، فكل ذلك الوقت يكون 

) للأولياء(مصحوبا بنوع من القلق و الإنزعاج لعدم الحصول على أي تفسير يقدم لهما 

  .التي يقوم بها طفلهمالإعطاء معنى للتصرفات الغريبة 

لإعلان عن التشخيص يقع الأولياء في تناقض في      و في الوقت الذي يتم فيه ا

  .المشاعر و ذلك من خلال شعور الصدمة و شعور الإرتياح

     فالصدمة تمثلث في إكتشاف الأولياء بأن طفلهما يختلف عن الأطفال العاديين، أما 

  .الإرتياح في التأكد من الإعاقة و تحديد نوعها و شدتها

رتياح إلا أنّه لا يفسر تقبل الإعاقة و إنّما هو عبارة عن      و إن كان هناك شعور بالإ

فترة للإستراحو و للإستفسار و معرفة كل ما يتعلق بإعاقة التوحد، و سرعان ما تزول 

فاسحة المجال إلى مشاعر الإحباط و الألم نتيجة الإحاطة بشكل جيد ) الإرتياح(هذه الفترة 

  . و درجة خطورته و صعوبتهبكل المعلومات المتعلقة بإضطراب التوحد

  :      و يمكن تحديد ردود أفعال الأولياء نحو إعاقة أحد أبنائهم كما يلي

  :الصدمة  1-1

غالبا ما تكون الصدمة أول رد فعل للأولياء عندما يتم تشخيص طفلهما بالإعاقة 

 بعد أن رسما في العقلية، حيث لا يكونان مهيئان لمواجهة مثل هذه المشكلة

رة لطفل سليم خال من الأمراض أو الإعاقات، كما يشعر الوالدان ذهنهما صو

أيضا بفقدان السيطرة على الأمور و الشعور بعدم الحيلة تجاه هذا الموقف 

  ).133، ص2004مدحت أبو النصر، (الجديد و غير المتوقع 
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 في تقييمهما للصدمة التي Gumz 1972" جومز"  وGubrium" جبريم "و في دراسة      

 في الأسرة، وجدا أن الأمهات كان شعورهن الوالدين عند وجود طفل متخلف عقليا تصيب

متوجها نحو الإضطرابات الإنفعالية الناتجة عن و جود الطفل المتخلف عقليا و الشعور 

  .بالوقت الإضافي المطلوب للعناية بالطفل و المحافضة على الشكل العائلي

  )46، ص2000 ،إيمان كاشف( 

  :نكار الإ 1-2

       و فيها ينكر الوالدان أن الإعاقة تسبب للطفل أي نوع من التأثير الإنفعالي و العاطفي

عليهما، و في هذه الحالة لا يبدو أن الوالدين يقبلان القصور أو العجز الذي تفرضه 

  .الإعاقة

ا يخدم      فالإنكار يعمل على مستوى اللاشعور الناجم عن القلق الزائد، و الإنكار هن

فلو إستمر الوالدان عبر و . هدفا مفيدا و ملطفا في البداية لكن يمكن أن يسبب صعوبات

 في إنكار وجود إعاقة بطفلهم، فأن -مع وجود الأدلة الدامغة على إعاقة الطفل–الوقت 

الوالدين لابد أن يكونا حذرين فلا يدفعا الطفل المعاق لفعل أشياء فوق قدراته، و لا يحاولا 

اج إسمه في برنامج تدخل مبكر، و لا إجراء زيارات لانهائية و بلا وجهة محددة إلى إدر

  .الأخصائيين للحصول على تشخيص مقبول

     و أثناء هذه المرحلة يسجل الوالدان الشعور بالإرتباك و اللامبالاة و الإختلال و 

أُخبروا به عند اليأس كما أن بعض الآباء يكونون غير قادرين على سماع المزيد مما 

  ). 145-144، ص ص 2001إيمان كاشف، : ترDarling و Seligman(تشخيص حالة الطفل 
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  :المساومة 1-3

 بنوع من التفكير الخيالي أو الوهمي و هو أنه لو عمل الوالدان تتميز مرحلة المساومة

د              بإجتهاد شديد فسوفى يتحسن هذا الطفل و حالة الطفل، و حالة الطفل المتقدمة تع

عوضا عن العمل الجاد، كأن تكون مفيدا للآخرين أو أن تكون مساهما في عمل ذي 

  .شيئ

و أثناء المساومة يمكن أن يرى المرء الوالدين يشتركان مع جماعات أهلية في أنشطة 

 تفيد مشكلة معينة، و مظهر آخر لمرحلة المساومة هو أن الوالدين يمكن أن يعودوا

  .إلى الدين و يبحثوا عن معجزة من أجل طفلهم

  :الغضب  1-4

و عندما يدرك الوالدان أن طفلهما لن يتحسن بقدر كبير يظهر الغضب، فربما      

؟ أو غضب من الذات أو من الزوح كونه من أنجب هذا الطفل، "لمذا أنا"الغضب من اللّه 

) الأطباء(لأخصائيين لعدم شفائهم للطفلو يسقط الغضب غالبا على ا. أو إنّه لم يقدم العون

  ).مدرسين(أو لعدم مساعدتهم لطفلهم في تحقيق مكاسب تعليمية هامة 

     إن الغضب يمكن كذلك أن يأتي من مشاعر الغضب الراجعة إلى المجتمع غير 

المتعاطف، و الأخصائيين غير الحساسيين، و الخدمات غير المناسبة و الإعياء الداخلي، 

ك فربما يلوم الوالد نفسه أو نفسها على الإعاقة و هذا الغضب ينتج عنه الإكتئاب و لذل

  . غالبا

ومن المهم أن يسمح الأخصائيون أو يشجعوا الوالدين على التعبير عن غضبهم العادي و 

يعني هذا أن الأخصائي يلزمه أن يكون واسع الصدر مع شعور الغضب عند الوالدين، و 

يس إنفعالا سلبيا، فالتعبير عن الغضب يكون سهلا و مطهرا في أن يعلم أن الغضب ل

.              الغالب للمشاعر و الضغوط و يمكن أن يقلل من مشاعر القلق

                            )Seligman و Darling146-145، ص ص 2001إيمان كاشف، : تر.(  
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 :الإكتئاب  1-5

     و يتمثل الإكتئاب في فقدان الإهتمام و الإستمتاع و زيادة الإحساس بالتعب، فقد      

صعوبة في حشد طاقاتها النفسية و الجسمية للقيام بأدوار و مسؤوليات ) الأب(تجد الأم أو 

من أعراض السلوك الإنسحابي و العجز عن العمل على الوالدية، ويصاحب ذلك بكثير 

  .أساس من التوكيدية و السلطة تجاه الطفل

      إن وجود طفل مريض أو معوق يمثل ضغطا على الأسرة ككل و على الأم بصفة 

خاصة حيث تنعزل الأم عن المجتمع نتيجة إنشغالها بإحتياجات الطفل الإعتمادي الذي 

ن الرعاية عن الطفل العادي، كما يثقل كاهل الأسرة المجهود الزائد يحتاج إلى قدر أكبر م

و الإلتزامات المالية التي يتطلبها العلاج و التأهيل، بالإضافة لإحساسها بعدم قدرة طفلها 

على التعامل و التفاعل مع الأخرين و مع رفاقه في مثل سنه، ومشاكل التأحر الدراسي ، 

جوده مع الأخرين، كل هذا يسهم في ظهور أعراض الحزن و و المشاكل التي تنتج أثناء و

الإكتئاب، فقد تشعر الأم بالذنب أو بالمسئولية عن إنجاب هذا الطفل بالإضافة إلى الحزن 

و القلق و عدم الثقة في المستقبل و فقدان الإهتمام بالكثير من أمور الحياة، و تنعكس تلك 

قتها الزوجية و علاقتها بأطفالها مما يخلق العديد الحالة الإكتئابية على سلوك الأم و علا

  ).142-140، ص ص 2000نادية أبو السعود، (من المشاكل و الضغوط 

  : الشعور بالذنب 1-6

     يعتبر الشعور بالذنب ذلك الإعتراف الذي يأتي به الشخص بأنّه المسئول الوحيد عما 

  .ل ما هو سيئ إلى نفسهيحدث له ، و أنّه متهم من طرف الآخرين  و إنساب ك

     ويعتبر الشعور بالذنب من الأحاسيس التي تؤثر في الأم نتيجة ولادة طفل مصاب 

بإضطراب التوحد، و التي ترجع فيه الأم اللوم على نفسها و أنّها هي السبب في إصابة 

 إبنها، و هذا الشعور بالذنب يحدث أثر تدميري رغم محاولة الأم إخفائه، إلا أن هذا

  الشعور بالذنب سرعان ما يعود و يظهر على مختلف سلوكات الأم و يبقى يلاحقها لأنّها          
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  .تجد صعوبة في تقبل الأمر، لأن طفلها يسلك سلوك مختلف بالنسبة لأقرانه

 من التعرف على ردود الفعل العاطفية عند Kanner 1954 و قد تمكن      * *

عاقة في الأسرة، و تعكس هذه الأفعال الإتجاهات الذاتية الوالدين إدا ما وجدت حالة الإ

  : هذه الإتجاهات كالأتي Kannerللوالدين و مكونات شخصياتهم ، و قد لخص 

 و يظهر في أولئك الآباء الذين يتصرفون تصرفا ناضجا يتفق :الإتجاه الأوّل  •

 إرتباك مع واقع المشكلة فيتقبلون الطفل كما هو، و لا تكون هناك مظاهر لأي

 .في حياة الأسرة، أو العلاقات بين الأسرة و الأقارب، أو بين الأسرة و البيئة

 و يظهر في الآباء الذين يعمدون إلى إخفاء الحقيقة فيعزون :الإتجاه الثاني  •

و يتجه هذا النوع من الآباء ) غير واقعية(الإعاقة إلى عامل أو عدة عوامل 

ت البديلة لمعالجة الطفل، الأمر الذي يزيد إلى الأطباء، و العمليات و الوصفا

 .من إحباطهم

 و يظهر بين آباء الأطفال المعاقين و هو إتجاه نحو نكران :الإتجاه الثالث  •

 . فهم لا يرون شيئ غير عادي في الطفلDenial of Realityحالة الطفل 

  ).424، ص 1982فاروق صادق، (

راء علماء النفس عن المراحل التي  بعض أMacMillan" ماكيملان "  و قد أورد* *

  :يمر بها الوالدان عند ولادة الطفل متخلف عقليا منهم 

  :حيث يرى أن الوالدين يمران بمراحل هي) : Boyd) 1951 بويد -1

 .الإشفاق على الطفل •

 .التمركز حول الطفل و التعرف على ظروفه •

 . اتساع دائرة الإهتمام •
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  :يقسم المراحل إلى و ) : Kanner) 1953كانر -2      

 .عدم مواجهة الحقيقة •

 .إنكار الحقيقة •

 ).طبيعة إعاقة الطفل(مواجهة الحقيقة  •

  :و يقسم المراحل إلى ) : Hay) 1951هاي -3       

 .الحيرة •

 .الشك •

 .الصدمة •

 .الإحتجاج •

 .التعلم •

 .التقبل •

  :يقسم المراحل إلى ) : Rossn) 1955روسن -4          

 .الدراية بالمشكلة •

 .تعرف على طبيعة المشكلةال •

 .البحث عن الحلول •

  .التقبل للمشكلة •

  :قسم المراحل إلى ) : Bledget) 1957بليدجت -5        

 .تقبل الإعاقة •

 .عمل حطط طويلة •

 .العمل على تغيير المشاعر و الإتجاهات و الأحاسيس •

  :قسم المراحل إلى ) Grays) 1960جريز -6

 .الشعور بالإثم و العار و الخجل •

 .لتصرف و الفهما •

 .مساعدة الطفل←التقبل •
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  : قسم المراحل إلى ) :Koegler) 1963كويجلر -7

 .الصدمة •

 .عدم التقبل •

 .الخوف و الإحباط •

 .التحقق من نقص الذكاء •

  .التقبل للحالة •

  : قسم المراحل إلى ) :Egg) 1964إج _8

 .التمركز حول الذات •

 .التمركز حول الطفل •

  .التمركز حول الأسرة •

  :قسم المراحل إلى ) : Gardner) 1965 جاردرن-9

 .الإنكار العاطفي •

 .إعادة التكيف من جديد •

 .التكيف الناضج المتفهم •

  :بعد هذا العرض يمكن ملاحظة الاتي 

  . إختلاف ردود فعل الوالدين نحو أبنائهم المتخلفين عقليا*

ة و توقيت  إختلاف عدد المراحل التي يمر بها مثل هؤلاء الوالدين و طبيعة كل مرحل*

  .ظهورها

 وجود مرحلة أولية حيث يكون الوالدان في حالة تشويش و إضطراب نتيجة لعلمهم *

  .بأنهم غير مستعدين لمثل هذه الحالة و ما تتطلبه من أعباء

 أنه تدريجيا يبدأ رد الفعل عند الوالدين بإنكار المعلومات أو الشعور بالذنب أو *

  .الإحتجاج

  )إعادة التكامل و التلاؤم(وجودة ضمن مرحلة  كل هذه الإنفعالات م*
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 ثم يبدأ إتجاه جديد من المشاعر و الإنفعالات حيث يحاول الوالدان تعليم أنفسهم كيفية *

تناول الأسباب و الحلول، و أهمية الحصول على المعلومات التي تفيد الطفل، حيث يبدأ 

  . هو الطفلإتجاه التقبل في الظهور، و يصبح الشغل الشاغل للوالدين

  )50-48، ص ص 2001إيمان كاشف، (

 :الطفل المعاق ) معاملة(الإتجاهات الوالدية نحو تنشئة  2

     للاباء في تنشئة الأبناء أساليب متباينة فمنهم من يستخدم أسلوب العقاب، و منهم من 

يستخدم أسلوب النصح و الإرشاد، ومنهم من يرعى أبناءه رعاية شديدة و يحميهم حماية 

زائدة، ومنهم من يهمل الطفل إهمالا كاملا، وهذه الأساليب تختلف من والد إلى أخر كما 

  .تختلف من من موقف إلى اخر

  :     و من أهم الإتجاهات الوالدية في تنشئة الطفل المعاق مايلي 

  : الحماية الزائدة 2-1

 التي يمكن أن يقوم  بالواجبات أو المسئوليات- نيابة عن الطفل– القيام و يقصد بها     

  .بها و التي يجب تدريبه عليها إذا كان له أن يكون شخصية إستقلالية

     فمن الخطأ أن يعتقد الاباء أن الحماية الزائدة لأبنهم المتخلف هي السبيل إلى مواجهة 

  .الحياة و تجنب السخرية أو إستغلال الطفل من جانب المجتمع

  .)45، ص2003محمد عباس يوسف، (                                                      

إذا حافظ الوالد على إبنه من المجتمع و عمد إلى  : -في هذا الصدد–" لامبي"ول و تق     

حمايته حماية زائدة فإن الطفل لن يكون عاجزا من الناحية الذهنية فقط بل و من الناحية 

  . )204، ص2001كفافي، علاء الدين :لامبي، تر(. الإجتماعية أيضا
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  : التسلط 2-2

و يعني فرض الوالدين لرأيهما على الطفل، و يتضمن ذلك الوقوف أمام رغبات      

الطفل التلقائية أو منعه القيام بسلوك معين و قد يستخدم الوالدان على سبيل ذلك أساليب 

بالعنف و متنوعة مثل التهديد أو الخصام أو الضرب أو الحرمان، و فرض الرأي 

  .الغضب

  :الإهمال  2-3

     و يقصد به ترك الطفل دون ما تشجيع على السلوك المرغوب فيه أو إستحسان 

له، وكذلك دون ما محاسبة على السلوك المرغوب عنه كذلك ترك الطفل دون ما 

  .توجيه إلى ما يجب أن يفعله أو يقوم به أو إلى ما ينبغي أن يتجنبه

  ).112، ص2007أحمد حبيب، (                                                            

     كما يتمثل الإهمال في ترك الطفل وحيدا لفترة طويلة مع معاناة الطفل من الجوع و 

  .)Glasser,2002, p697( البنية الهزيلة و القمل و الملابس غير اللائقة

  :القسوة و الإساءة  2-4

  :ة نحو الأطفال المعاقين شكلين و هما      حيث تتخذ القسوة و الإساء

 و هي جميع الإصابات التي يتعرض لها الطفل و التي لا تكون :الإساءة الجسدية *

ناتجة عن حادث، و قد تتضمن الإصابة كالكدمات أو الخدوش أو أثار ضربات أو 

لكمات بالجسم أو الخنق أو العض أو شد الشعر أو البصق أو كسور في العظام أو 

  ).Eileen et al, 1994, p20-21 (رق و غيرهاالح

 و هي التقليل من شأن الطفل، و معايرته بعيوبه، و السخرية : الإساءة العاطفية *

  .منه، و عدم الكلام معه و تجاهله و تهديده و حرمانه من حقوقه

و كلاهما إثارة الألم النفسي      و تشترك الإساءة الجسدية مع الإساءة العاطفية في 

كمحور أساسي في عملية التطبيع الإجتماعي، إلا أن العقاب العقاب يعتمد على أسلوب 
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في الحالة الأولى هو من نوع العقاب البدني في حين أنه في الحالة الثنية من نوع 

  ).113، ص2007أحمد حبيب، (العقاب النفسي 

  :التدليل  2-5

 الذي يحلو له مع عدم  الطفل على تحقيق كل رغباته بالشكلو يقصد به تشجيع     

توجيهه لتحمل أي مسئوليات تتناسب مع مرحلة العمر التي يمر بها، و قد يتضمن هذا 

تشجيع الطفل على القيام بألوان من السلوك الذي يعتبر عادة من المرغوب فيه 

إجتماعيا، كذلك يتضمن دفاع الوالدين عن هذه الأنماط السلوكية غير المرغوب فيها 

  .أو نقد قد يصدر إلى الطفل من الخارجضد أي توجيه 

  :التذبذب  2-6

 أساليب الثواب و العقاب أو و يقصد به عدم إستقرار الوالد من حيث إستخدام     

بمعنى اخر أن نفس السلوك المثاب قد يعاقب عليه الطفل مرة أخرى أو في وقت اخر 

قب الطفل عليها هل يعا: كذلك قد يتضمن حيرة الوالد نفسه إزاء بعض أنماط السلوك 

  .أم يثاب

  :التفرقة  2-7

     و يقصد بها عدم المساواة بين الأبناء جميعا و التفضيل بينهم بناءا على المركز أو 

  .الجنس أو السن أو أي سبب عرضي أخر كالإعاقة 

  :السواء  2-8

 من وجهة نظر الحقائق التربوية و النفسية، و و هو عبارة عن ممارسة الأساليب     

 أيضا عدم ممارسة الوالدين الإتجاهات التي حكم عليها بأنّها غير سوية يتضمن ذلك

  .  مثل الحماية الزائدة، الإهمال ، الإساءة، التسلط ، التذبذب و التفرقة في المعاملة 

      

  



 
الثاني الفصل  
 

 التوحد
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  :تمهيد

على أجسادهم منها أمراض ة اضطرابات تصيب الأطفال ولكن لا تظهر أعراضها توجد عد

التوحد تلك عصبية ونفسية لا تشيع المعرفة بها وبأعراضها وبكيفية التعامل معها، ومنها اضطراب 

رابات  في تفاعل الطفل مع بيئته الإجتماعية وهذا ما يجعله من أكثر الإضطالحالة التي تمثل خللا

ر بذلك تفكيره وتفاعله صعوبة بالنسبة للطفل ولأسرته وذلك لما يخلفه من آثار على السلوك، فيتأثّ

الإجتماعي مع الآخرين ، وتضطرب مهارات التواصل اللفظي وغير اللفظي وأنشطة اللعب حيث 

  .ة اندماجهم في الحياة الإجتماعيةيؤدي كل ذلك إلى صعوب

 :  Autisme  تعريف التوحد-1

ز بالقصور في نمو قدرات الطفل ، مع وجود اختلال كيفي في تفاعلاته هو اضطراب يتمي

زون بسلوك الإجتماعية المتبادلة ومخزون محدود أو نمطي ومتكرر في أنماط تواصله ، حيث يتمي

 أو ات انفعالية وعاطفية مع الآخرينقالإنسحاب من الواقع والقصور أو الإخفاق في تطوير علا

 ضة أي تغيير في الحياة الروتينية الآخرون ومعار بهاينطق مات أو المقاطع التييد الآلي للكلالترد

   .)7ص ،2000نادية إبراهيم أبو السعود، (

طفال و هو من أكثر كما يعرف التوحد بأنه نوع من الإعاقات التطورية التي تصيب الأ        

خلال السنوات الثلاثة من عمر الطفل، و يعوق الإعاقات صعوبة بالنسبة للطفل و أسرته، ويظهر 

عمليات الإتصال و التعلم و التفاعل الإجتماعي، و يتميز بقصور و تأخر في النمو الإجتماعي و 

  . )6، ص2006أحمد سليم النجار، ( الإدراكي و الكلامي عند الطفل

ا المصطلح ذعمل ه تعني نفسه حيث إستAutoمشتق من الكلمة اليونانية  Autisme مصطلحو     

 في عمله على مجموعة من الفصاميين 1911 سنة Bleulerلأول مرة من طرف الطبيب العقلي 

الراشدين ليشير عندهم إلى فقدان الإتصال بالواقع الذي يبرز في الإنسحاب و اللامبالاة العاطفية 

  .مع الهيمنة النسبية أو المطلقة للحياة الداخلية
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ض الذي يعاني من أعراض التوحد يكون منغلقا تماما في حياته  المريBleuler     فحسب 

   .)Syndidou.C,1998,p24(النفسية، إلا أن ذلك لا يعني عدم وجود حياة خاصة به 

 و هو أول من Léo Kanner من قبل Autisme إستعمل مصطلح 1943     لكن في سنة 

بالعجز عن إقامة علاقات هذا الإضطراب ليدل على مرض مستقل للطفولة و يتجلى  إكتشف

 .                                  و بتقولب السلوك و كلام غريب و مبهم) اللامبالاة(طبيعية مع المحيط 

  .)130، ص1997فؤاد شاهين، : رولان دورون و اخرون،تر(                                                      

  .Autisme infantile précoce » لي المبكرالتوحد الطفو «  سمإ حيث أعطاه

 فالتوحد الطفولي المبكر يتمثل في عدم قدرة الطفل الصغير منذ ولادته على Kannerفبالنسبة لـ 

  .تحقيق وبناء علاقات عاطفية مع محيطه

(Dictionnaire fondamentale de la psychologie, 1997,pp135-136)  

 لإضطراب و إعطائه أوصافا دقيقة له أدى ذلك إلى إهتمام  لهذا اKanner إكتشاف و بعد     

 و التي عرفت نقلة نوعية في تحديد – Kanner حاصة بما يعرف بمرحلة ما بعد –الباحثين به  

أعراضه و وصفه و تشخيصه و وصفه كل باحث حسب أبحاثه و النتائج المتوصل إليها، و كل 

التعريف العالمي الحالي الصادر عن الجمعية  همهاذلك أدى إلى ظهور العديد من التعاريف من أ

 وذلك في الطبعة الرابعة من دليل التصنيف التشخيصي   APA(1994(الأمريكية للطب النفسي 

كاضطراب «  فالتوحد الطفولي يعتبر DSM4والإحصائي للأمراض والإضطرابات النفسية 

، عي ، التواصل اللفظي وغير اللفظييتضمن ذلك حدوث خلل في التفاعل الإجتما » جتياحي للنموا

  .ضطراب قبل أن يصل الطفل الثالثة من عمرهاللعب والسلوكيات بحيث يحدث الا
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  :الصورة العيادية  -2

الايعد من طرف 1943ا وذلك بعد اكتشافه لأول مرة سنة هتمام بدراسة التوحد وانتشاره حديثا جد 

هذا كان التوحد يعتبر اضطرابا قليل الإنتشار وذلك ، ل"Léo Kanner"الطبيب العقلي الأمريكي 

ضطراب، لكن ثير من الأحيان إلى تجاهل هذا الاراجع إلى صعوبة التشخيص الذي يؤدي في الك

  :لك راجع إلى الأسباب التاليةمرور الزمن ارتفع معدل انتشاره وذمع 

* ضطراب وذلك راجع إلى تطور وسائل التشخيصدة للاالمعرفة الجي. 

* لتشخيص التوحد مثل د المقاييس العالمية تعدDSM4 ،ICD10 ،CHAT و CARS....الخ.        

 تتمثل في أخرىمظاهر إلى Type Kanner  ناذر من التوحد الطفولي لـ كانرتساع التّا *

 أكثر تطورا مثل تناذر أخرىكتشاف أصناف الإضطرابات الاجتياحية للنمو وبالتالي ا

Asperger. 

 حالات من بين 10ن المعدل يتحدث بـ الأمريكية والسويدية والفرنسية فافحسب الدراسات 

  .طفل10.000  حالة من بين 60طفل مع احتمال ارتفاع هذه النسبة إلى 10.000

 ا في الجزائر فقد قُأمحول التوحد وكانت كالتاليالأولمت إحصائيات من خلال الملتقى د : 

 . طفل10.000 حالات من بين 4-5وح ما بين  كان معدل الإنتشار يترا في السبعينات *

 .طفل10.000 حالات من بين 7نتشار إلى  ارتفع معدل الافي التسعينات *

 النسب أنلمؤكد ا لكن فمن ،ضطراب في الجزائرفلا يوجد إحصائيات دقيقة لهذا الا حاليا أما *

 .في تزايد مستمر

ولكن الإضطراب يكون ) 4/1(بنسبة ضطراب أنه يصيب الذكور أكثر من الإناث ز هذا الاوما يمي

ة وتعقيدا من الذكورعند الإناث أكثر شد.  
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بقة رق الشخص أو للطّرقية أو اجتماعية حيث لم يثبت لعِة عوامل عِولا يرتبط هذا الإضطراب بأي

  .ة علاقة بالإصابة بالتوحد أو الحالة التعليمية أو المالية للعائلة أيجتماعيةالا

  )5ص ،2003محمد علي كامل،  (                         

  :الأعراض 

من عمر  شهر36يعتبر التوحد الطفولي إضطراب كامل و مبكر في التطور يظهر قبل   

الطفلن و يعرقل التطور العادي للقدرات المعرفية، العاطفيةن الحسية و الحركية المتعلقة بنموه، 

                    . إجتماعية مع الأخريينكما أنه يتمثل في عدم قدرة الطفل على تكوين علاقات

 )Roge.B, 2004, p39(  

 تعاني هذه الفئة من إضطرابات على مستوى الإتصال، الصلة بالأحرين،      إكلينيكيا

 .)Gremy.F, 1987, p33(الإجتماعية و في فهم المشاعر و التعبير عنها

  : و كذلك فيما يتعلق بالمجالات التالية

   :جتماعيالاالتفاعل *

فاعل مع الآخرين أو الإهتمام ل في عدم القدرة على تطوير علاقات مع الأشخاص وغياب التويتمثّ

 العزلة التوحدية يمكن أن تأخد العديد من الأشكال و تظهر بطرق محتلفة من Frith فحسب ،بهم

ند الإصرار النمو، و ذلك في مراحل محتلفة من النمو، فالطفل يمكن أن يشعر بالضيق و القلق ع

واصل وذلك ب أو يرفض التّه يتجنّظهر كأنّ فالطفل يُ ،)Frith.U, 1996, p22(على التواصل معه 

  : من خلال

 )regard périphériqueظر المنحرف النّ( البصري الاتصالغياب  •

  والإيماءاتبالابتسامة الاستجابةغياب  •

ن في حياته مثل والديه وإخوته يلا يميز الأشخاص المهم( النوعي بالأشخاص الارتباطغياب  •

 )والمعلمين
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 درة على تطوير صداقات مع الأقرانلا يشارك الآخرين في نشاطاته واهتماماته وعدم الق •

 يبدو وكأنه يعيش وحده في عالم خاص به •

 . يتقرب إليه أحدأنلا يبحث عن العطف والحنان عند والديه ولا يحب  •

ب على الطفل التوحدي النظر إلى غيره و تبادل  يصعالاجتماعيفعلى مستوى التفاعل       

   من الحالات %50المشاعر معهم، كما أنه يعاني مشاكل على مستوى الإتصال اللفظي إذ 

                               لا تتمكن من الكلام و كذلك على مستوى الإتصال غير اللفظي

 )Cuny.F, Gasser.F, 2004, p4( اض التالية والذي يتضح في الأعر:  

  :الإتصال اللفظي وغير اللفظي*

 في اكتساب اللغة فقط لكن عندما تتطور لديه تتميز بالشذوذ ولا الطفل التوحدي لا يعاني من تأخر

  :يستعملها للإتصال مع الآخرين وتظهر من خلال

 )une écholalieرجع الصدى ( نمطي كلمات أو الجُمل على شكلإعادة ال •

 كلا منهما مكان الأخرىحيث يستعمل ) ، أنتأنا(ل الضمائر لديه خلط في استعما •

 لا ينطق الألفاظ بشكل مفهوم •

 صاليةتّلغته نمطية متكررة وغير ا •

  الجُملأو في استعمال الكلمات تأخر •

 محدود يخص الكلمات ا فهم اللغة فيكونرة على استعمال المفاهيم المجردة، أمدعدم الق •

 .الملموسة فقط

وف، التعبيرات الوجهية فقيرة عن الفرح أو الخر ماءات والحركات ليعبلا يتواصل بالإي •

 .بتسامة نادرةوالا
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  :السلوكات والنشاطات والإهتمامات*

  :دة والتي تشملهتمامات المحدودة والمحد النمطية المتكررة والنشاطات والاويشمل السلوكات

• في غرفته أو تغيير عادة أثاثل د عليه الطفل مثل نقمقاومة أي تغيير في المحيط الذي تعو 

 ة لديهمتكرر

 ) faire semblant(به متكررة وخالية من أي خيال أو إبداع ألعا •

حيث يحتفظ بها في كل وقت ..) ، علبةورقة، خيط(د وغريب ببعض الأشياء ق شديلديه تعلّ •

 ويحتج بشدة إذا حاولنا نزعها منه

ا  اليدين أو ضربهما مع بعضهما وكأنه مثل تدوير)Stéréotypies(حركات غريبة ومتكررة  •

 أشياء لا تنتسب إلى جسمه 

بقى في مكان منعزل يقوم يشير الباحثون إلى نوعين من التصرفات فبعضهم جامد لا يتحرك ي •

 هذه النمطيات ثار قلق ضخم متفجر، والصنف الثاني في حركة دائمة أوقفنا إذا بنمطياته و

تمون أكثر من الصنف الأول بالمحيط الخارجي وهنا يلمسون كل شيء هذا لا يعني أنهم يه

                                      أيضا إذا أوقفنا حركتهم ثار حصرهم وانفجر إنفعالهم وعدوانهم

 .)69 ص ،2005بدرة معتصم ميموني، (                                                                       
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  :نواع طيف التوحد أ-3

أن هناك ارتباطات عديدة ترتبط بالتوحدية وتندرج ) 1994(تؤكد الجمعية الأمريكية للطب النفسي 

  تحت العنوان الرئيسي 

  "Trouble envahissant du développement  الإضطراب الإجتياحي للنمو"

 " Pervasive développement disorder الإضطراب النمائي العام أو الشامل "أو 

طراب أسبرجر،  إض إضطراب التوحد،:الذي يضم أربعة أنواع من الإضطرابات ألا وهي

  .إضطراب الطفولة التفككي و إضطراب إجتياحي للنمو غير محدد إضطراب ريت،

عدد من  DSM4ويعد دليل التصنيف التشخيصي والإحصائي للأمراض النفسية في طبعته الرابعة 

حتى يتم تشخيص هذه الفئة وعندما يتوفر عدد من السمات التي تم المحكات التي يجب توفرها 

ويعتمد التقييم التشخيصي . تحديدها في هذا الدليل فإن ذلك يعني إنطباق الإضطراب على الفرد

وكيات معينة تتمثل في ضعف في التواصل لوالآباء لوجود سعلى الملاحظة من قبل المختصين 

  .ة الإضطرابتلاف يكون في مدى حدوضعف في الجانب الإجتماعي والإخ

  :autistique Trouble  إضطراب التوحد1.3

  : المتمثلة فيأساسية أعراضيتميز هذا الإضطراب بثلاثة 

 .ي العلاقات الإجتماعية فضعف  •

 .ضعف من ناحية التواصل اللفظي وغير اللفظي •

  .الإهتمامات والنشاطات المتكررة مع غياب اللعب التخيلي •

 قلة التركيز أو نوبات غضب أو تظهر لديه إضطرابات في السلوك مثل نشاط زائد كما قد     

 الحالات انخفاض في نسبة كما قد يصاحبه في بعضوسلوك عدواني اتجاه نفسه أو غيره، شديدة 

  .ويشترط ان تظهر الأعراض الأساسية للإضطراب قبل سن الثالثةالذكاء 
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  Syndrome d'Asperger :سبرجرالأ 2.3

  :يز هذا الإضطراب بـيتم

 .نقص المهارات الإجتماعية •

 .ضعف التركيز والتحكم •

  .محدودية الإهتمامات والنشاطات •

طبيعي متوسط وأحيانا فوق  في اللغة وفي كثير من الحيان نجد لدهم ذكاء تأخرلكن ليس له 

ئية حد والإضطرابات النماوعادة يكون إكتشاف هذا الإضطراب متأخرا مقارنة بالتوالمتوسط 

  .الأخرى

  Syndrome de Rett : ريت 3.3

 شهر ثم يلاحظ )18-6(وهو اضطراب يصيب البنات فقط، حيث يكون تطور الحالة طبيعي ما بين 

مع تراجع التطور وفقدان بعض القدرات المكتسبة كالمشي، الوالدين تغيرا في سلوكيات ابنتهم 

رضي لليدين، ويحدث بدلا ر والإستخدام الغلام ، التفكيويتبع ذلك نقص ملحوظ في القدرات مثل الك

  : نذكر منهاأخرى أعراضإضافة إلى )  رفرفة–هز (منه حركات متكررة لليدين 

 شهر) 24-5(تباطؤ نمو محيط الرأس ما بين  •

 فقد الترابط الإجتماعي المكتسب •

  أو ظهور حركات جسمية غير طبيعيةظهور مشية غير متزنة، •

 ستقلالية التعبيريةور اللغة والإنقص شديد في تط •

 إعاقة عقلية عميقة •

 سنان ببعضها وصعوبة المضغطحن الأ •

  .بات في التنفس وحالات صرع وإغماءلى وجود صعوعإضافة  •
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  : إضطراب الطفولة التفككي4.3

 الأعراض بعد تطور ونمو طبيعيين لإضطراب ناذر الحدوث ويتم تشخيصه إذا ظهرتيعتبر هذا ا

  :من بينها  يفقد المهارات التي اكتسبهامر وبعدهان الأوليين من العفي السنتي

 اعيمنوعي وكيفي في التفاعل الإجتضعف  •

 ضعف في التواصل الإجتماعي •

 ضعف في المهارات الحركية •

 ماماتت مكررة في نطاق ضيق من الإهسلوكات نمطية •

  عدم التحكم في البول •

  . أو قبل سن العاشرةوليينعراض بعد نمو سليم وطبيعي خلال العامين الأوتظهر هذه الأ

5.3د الإضطراب الإجتياحي للنمو غير المحد:  

لتشخيص أي من يتم تشخيص الطفل في هذه المجموعة عندما لا تنطبق عليه المقاييس الطبية 

 فإن هذه المجموعة DSM4 ص الجمعية الأمريكية للطب النفسيفحسب تشخيالأنواع السابقة، 

هناك إضطراب شديد في التفاعل الإجتماعي أو مهارات نة عندما يكونتستخدم في حالات معي 

  .التواصل اللغوي أو سلوكات واهتمامات ونشاطات نمطية متكررة
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  : التشخيص-4

التشخيص هو العملية الأساسية لمعرفة ما إذا كان الطفل مصابا بالتوحد أم لا، ولعل هذا الأمر يعد 

عدد الأشخاص المهيئين بطريقة علمية لتشخيص من أصعب الأمور وأكثرها تعقيدا نظرا لقلة 

ة إلى تجاهل التوحد في المراحل المبكر والتوحد مما يؤدي إلى وجود خطأ في عملية التشخيص أ

مر ا يزيد الأمن حياة الطفل وبالتالي يؤدي إلى صعوبة في التدخل في المراحل اللاحقة ومم

ابين بالتوحد ولا توجد تحاليل مخبرية أو ية تظهر على جميع المصصعوبة عدم وجود دلالات طب

أشعة تدلنا إلى التشخيص، بل إن معايير التشخيص تعتمد على الجانب السلوكي حيث لا يمكن 

تشخيص الطفل دون وجود ملاحظة دقيقة لسلوكه ولمهارات التواصل لديه مقارنة ذلك بمستويات 

  .من النمو المعتادة

  )8ص ،2003محمد علي كامل، ( 

  :يق التشخيص فر1.4

   : يضم تخصصات مختلفةأنيق كامل يمكن رمن قبل فيتم التقييم التشخيصي لحالة الطفل 

 طبيب أطفال •

 طبيب عقلي للأطفال •

 طبيب أعصاب •

 أخصائي في علم النفس •

 معالج نفسي •

 )فونيورطأ(أخصائي لغة وتخاطب  •

 .أخصائي تربية خاصة •
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  : أدوات التشخيص2.4

، تشتمل التعبير لتقييم السلوكات المستهدفة الممكنة للعلاج و توحدتستخدم مقاييس تقدير ال     

إن إختيار أداة . أهداف الإختبار على التصنيف و تحديد السلوك المستهدف و تقييم فعالية العلاج

التقييم المناسبة عملية معقدة و تعتمد على مستوى القدرات الوظيفية للطفل و القدرة على الإستجابة 

لمعقدة و التوقعات الإجتماعية و القدرة على العمل بسرعة و القدرة على التعامل مع للتعليمات ا

و يظهر الأطفال التوحديين أداءا أفضل على الإختبارات التي لا . الإنتقال في نشاطات الإختبار

تتطلب المشاركة الإجتماعية أو تتطلب مستوى قليل منها و لا تعتمد كليا على القدرات اللفظية و 

                                                     يما يلي عرض لبعض مقاييس التوحد الشائعة الإستخدامف

  ).142-141، ص ص2004إبراهيم الزريقات، (                                                                      

  :DSM4الإضطرابات النفسية  دليل التصنيف التشخيصي والإحصائي للأمراض و1.2.4

 حيث يعتبر من المقاييس العالمية 1994سنة ) APA(الجمعية الأمريكية للطب النفسي الصادر عن 

ه أحد أشكال  التوحد على انّ إضطرابوقد وضع هذا الدليل. المتفق عليها في تشخيص التوحد

د وتقع هذه المعايير  معيارا لتشخيص التوحستة عشرةالإضطرابات النمائية العامة حيث وضع 

  : فئات وهي3ضمن 

  :فر على الأقل ستة معايير وتضمويشترط فيها تو: الفئة الأولى*

 خلل أو قصور كيفي في التفاعل الإجتماعي) 1(

 خلل أو قصور كيفي في التواصل) 2(

  متكررةوأنشطة سلوكية واهتمامات أنماطحدوث ) 3(

  ).3(ومعيار من ) 2(يار من ومع) 1(ط توفر على الأقل معيارين من ويشتر

  :ويشترط فيها ظهور الإضطراب قبل سن الثالثة في إحدى المجالات التالية: الفئة الثانية*

 التفاعل الإجتماعي) 1(
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 اعياللغة واستخدامها في التواصل الإجتم) 2(

  . التخيليأواللعب الرمزي ) 3(

  :الفئة الثالثة*

 (DSM4, 1994, pp60-61)   متلازمة ريتأعراضغياب 

 :CHAT قائمة شطب سلوك المتوحدين 2.2.4

CHeklist for Autism in Toddlers 

 شهر، 18 من ا للأعراض إبتداءprécoce Dépistage المبكروهو عبارة عن سلم تنقيطي للكشف 

  : في لندن ويتكون السلم من"Baron Cohen"وضع من طرف 

  : موجهة للمختصين تخصأخرىوبنود  )  لاأوالإجابات تكون بنعم (بنود موجهة للأولياء 9  -

 عب التخيلياللّ •

 صبع إلى الأشياءلفت الإنتباه عن طريق الإشارة بالأ •

 الإتصال البصري •

 .الإنجذاب والإهتمام بالضوء •

 : CARS مقياس مستويات التوحد لدى الأطفال 2.4 .3

Childhood Auutism Rating Scale  

 .Eإيريك شوبلر  " لتشخيصية في مرحلة الطفولة وضعهحيث يعتبر هذا المقياس من أهم الأدوات ا

Schobler" 15سلوك الطفل بمؤشر له ى ملاحظة  عل هذا المقياس ويعتمد1988 و زملائه عام 

م المتخصصون سلوك الطفل من خلالدرجة ويقي:  
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داء الأ/ تآزر اليد و العين/ حركة العضلات الكبيرة/ حركة العضلات الدقيقة/ الإدراك/ التقليد(

 بندا و يقيس أربع 43، كما يظم سلم للسلوك يضم )الأداء المعرفي اللفظي/ المعرفي العملي

  )اللغة/ الإستجابات الحسية/ اللعب/ الإرتباط الوجداني(مجالات سلوكية و هي

(Schopler.E,et al,tra Tréhin.C, 1994,pp25-28 ) 

وبعده يتم حساب كل  )4/ 3.5 /3 / 2.5 / 2  / 1.5 / 1(ته من وكل مؤشر ينقط بدرجات حسب شد

م لا وإن كان أ ليتم تحديد تشخيص الطفل هل هو متوحد ) 60إلى15(النقاط التي تتراوح بين 

ة الإصابةمصابا بالتوحد فيعطينا شد.  

  :  تساعد في الكشف عن اضطراب التوحد نذكر منهاأخرى أدواتويمكن استعمال 

 )ينيهد بو ستانفورر ألوكسمقياس (اختيار قدرات معرفية مثل  •

 إختبار فاينلاند للنضج الإجتماعي •

 مقياس موليت للتعلم المبكر •

  مقياس ليتر الدولي للأداء •

كل هذه الإختبارات تساهم في تشخيص التوحد من كل الجوانب النفسية والإجتماعية والمعرفية 

  .والتربوية

ق لتجميع البيانات المختلفة عن الطفل لكن عادة يلجا الأخصائيون الإكلينيكيون إلى العديد من الطر

، فهم دائما وذلك من اجل وضع تشخيص محدد لحالة الطفل الذي يعاني من مثل هذا الإضطراب

  : إلى مجموعة الطرق وهي كالآتييلجؤون

  :التاريخ التطوري للحالة*

الطفل، إن احد المكونات الرئيسية للقيام بتشخيص الطفل التوحدي هو الحصول على تاريخ تطور 

 عليه في تلك الفترات مع توضيح مراحل نموه المختلفة في الوقت طرأتنموه والتغيرات التي 

 سن أيرض وفي م بأي أصيبالحالي، وهل حدثت له أي حوادث أو تناول عقاقير معينة، أو 
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والحصول أيضا على التاريخ الوراثي للعائلة وعن تاريخ الحمل ومجرياته كل هذه المعلومات 

  . إليها الأخصائي الإكلينيكي في دراسة حالة الطفليحتاج

  :  التقييم السلوكي*

إن التقييم السلوكي جزء هام من تقييم الطفل التوحدي لكن هذا النوع من التقييم يحتاج إلى خبرة 

  . لتجميع المعلومات السلوكية أساسيانوبان لالإكلينيكي ويوجد أسكبيرة من قبل الأخصائي 

  و الملاحظة غير المقننةب الأول هالأسلو

  سلوب الثاني هو الملاحظة المقننةالأ

  .ويجب أن يستند على النوعين في آن واحد للتقييم السليم

  :التشخيص المبكر 3.4

 تختلف حسب الشكل العيادي وبداية الأعراض، فعندما يكون الشروط التي تستدعي التشخيص

 حركي، الصرع، علامات نورولوجية، تأخر نفسي: اضطراب التوحد مصاحب بمظاهر أخرى مثل

أما عندما يكون عرض التوحد لوحده  . تكون الإصابة معروفة قبل تشخيص التوحدإلخ  ....

l’autisme pur البداية تكون مبكرة وتدريجية ما بين سنة وسنتين ،.  

علامات ، ال)سنتين-سنة(ولكن الإختيار الدقيق يظهر أن هناك علامات مبكرة تظهر قبل هذا العمر 

عها وانتشارها وسيطرتها هي التي تستدعي التشخيص، وسنذكر العلامات المبكرة متنوعة، فتجم

  :الأكثر انتشارا وأهمية والتي تظهر في السنتين الأوليين

  : أشهر6 – 0بين  •

 )يبدو أصم(بالأصوات الخارجية عدم الإهتمام  -

 )Strabismeحول (نظر غير عادي  -

 )ئ جدا أو متهيج جدا رضيع هاد(شذوذ في السلوك  -

 إضطرابات في النوم والتغذية -
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  .ية ية والحرك، وشذوذ في المقوAttitude anticipatriceغياب وضعية الإقبال  -

  : شهر12 – 6بين  •

 .تطور عادات غريبة -

 leحـــــ التأرجأو الأصابع أمام الأعين أواللعب بالأيدي (نشاطات الإنعزال  -

balancement ( 

 ) الإحتكاك أوالخدش (دي للأشياء عاالير استعمال غ -

 غياب الإهتمام بالأشخاص  -

 . ندرة الإصدارات اللفظغياب أو -

 :سنتين -سنةبين  •

عدم تطور اللغة يصبح الهاجس الأكبر ، الألعاب فقيرة، حيث تظهر الألعاب النمطية وعدم 

  ....)حركاتال-الموسيقى–الضوء (بعض الأشياء بالإهتمام بالأشياء يقترن مع العكس بانبهار 

 : التشخيص الفارقي للتوحد4.4

خاصة بالتطور و الأمراض العقلية، التي قد يعتبر إضطراب التوحد من الإضطرابات ال     

  )Barthelemy.C,et al, 1995, pp29-30(يصعب التمييز بينها في بعض الحالات

التداخل الموجود بين ا رغم صعوبته وذلك راجع إلى القيام بالتشخيص الفارقي مهم جدو لهذا ف 

 إعاقات قد أوحيان نجد إضطرابات عراض والتشابه في بعض السلوكات، وفي كثير من الأالأ

، الإعاقة العقلية، الإعاقة د التشخيص، ومن بينها بطؤ النموعقّ فتُبأعراضهتصاحب التوحد وتختلط 

ولي للطفل قبل يص الأالسمعية، إضطراب التواصل اللفظي كل هذه الإضطرابات تعتبر عادة التشخ

 أعراضهاالتشخيص النهائي للتوحد ولهذا سوف يتم عرضها على شكل جداول مقارنة بين 

  .وأعراض التوحد
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  التوحد وبطؤ النمو 1.4.4

  طفل عادي لديه بطؤ في النمو  طراب التوحدضإ

المناغاة غير عادية وليست اتصالية وغياب *

  لإستجابة للإسما

حو الشهر التاسع هناك مناغاة إتصالية ن*

  شهر12ويستجيب لإسمه لأوامر بسيطة نحو

 الأشياء وأسماء عائلته أسماءلا يتعرف على *

  المحيطة به

 18-12بين يتعرف على إسم الأشياء المستعملة *

  شهر

 شهر وجمل من 18يستعمل كلمات مفردة نحو *   هام في استعمال الكلمات والجملتأخر*

  . شهر24كلمتين نحو سن 

  أفكاريستعمل كلمات مفردة للتعبير عن عدة *   نمطية متكررة وغير اتصاليةلغة*

  .يفهم ويستعمل الرموز غير اللفظية*  يستعمل الرموز غير اللفظية مع عدم فهمها لا*

  إهتمام مبكر بالمحيط*  لا يهتم بالمحيط ويرفض التغيير*

  م تظهر نحو الشهر التاسعالأالعلاقة مع *  قليل الإستجابة للأم مع تأخر في خلق العلاقة*

   أشهر6 إلى 4لعاب نحو يستجيب مع الأ  غياب الإهتمام والخيال في اللعب*

  نمو حركي عادي لكن متأخر قليلا*  مرحلة النمو الحركي متأخرة*

  
  يبّين الفرق بين التوحد و بطؤ النمو): 1(جدول رقم

  : التوحد والتخلف العقلي2.4.4

 أمراض احد أو إما ناتج عن وراثة ، خلل كروموزومي، خلف عقليكثيرا ما يصاحب التوحد ت

 سالب أو موجب أو بسبب أمراض RH وإما إلى اختلاف في دم الأم من حيث ،التمثيل الغذائي

 من حالات التوحد تكون مصاحبة بتخلف % 40 حوالي أنالغدد أو بسبب عوامل بيئية والمعروف 

 منها تكون مصاحبة بتخلف %  30ط أو شديد بينماأي تخلف عقلي متوس)55 أو50(عقلي أقل 

  )67ص ،2005 خطاب، أمينمحمد ()75-55(عقلي بسيط بين 
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  التخلف العقلي  التوحد

يرفض التواصل مع غيره وحتى مع والديه *

  )منعزل(ويفضل البقاء وحده 

 الآخرينيحب التقرب والتواصل مع والديه  ومع *

  صغارا وكبارا

أو محدود وإن وجدت لديه النمو اللغوي متوقف *

حصيلة قليلة من المفردات فمن النادر أن يستعملها 

  في التواصل مع الآخرين

 في اكتساب اللغة راجع إلى انخفاض تأخرلديه *

 لكن يمكنه بناء حصيلة لغوية يستخدمها QIذكائه 

   أسرتهأفرادمبكرا للتواصل مع 

 حيث يعيد Echolalieلديه مشكلة رجع الصدى *

 كلام أو سؤال أي كلمتين من أوخر كلمة نطق آ

  يوجه إليه

  ليس لديه هذه المشكلة*

) أنت-أنا(لديه خلط في استعمال الضمائر *

  فيستعمل كلا منهما مكان الأخرى

  لا يعاني من قصور في استخدام الضمائر*

يتجنب التواصل البصري بالتقاء العيون عندما *

  ينظر إليه شخص أو يحدثه

   عنده تجنب التواصل البصرينادرا ما نجد*

صعوبات سلوكية هامة تصاحبها طقوس حتى *

  عند ذوي الذكاء المرتفع

صعوبات سلوكية هامة لكن الطقوس والسلوك *

  النمطي لا يخص إلا الحالات القصوى

التوحد إعاقة يولد بها الطفل وتظهر أعراضها *

   شهرا30مبكرا في حدود زمنية أقصاها *

 يولد به الطفل أو يحدث بعد التخلف العقلي قد*

أو الولادة نتيجة حادث يؤدي إلى تلف في المخ *

  الإصابة بمرض معد

  كثيرا مات تصاحب هذه الإعاقة عيوب جسمية*  العيوب الجسمية نادرة*

  التطور خلال مدة التربية مرتبط بدرجة التأخر*  تنبؤ سيء والإستقلالية عند البلوغ نادرة التحقيق*

                                                                                                           
  يبّين الفرق بين التوحد و التخلف العقلي): 2(جدول رقم

  



                                                                            التوحدالفصل الثاني

121 
 

  :التوحد والإعاقة السمعية 3.4.4

  )الصمم(الإعاقة السمعية   التوحد

 والتأخرلذكاء أعلى في أغلب الحالات نسبة ا*  أغلب الحالات تكون مصحوبة بتأخر عقلي*

  العقلي نادر الحدوث

   إجتماعية جيدةةلديه علاق*  لديه ضعف في تكوين علاقات إجتماعية *

  لا يستطيع استعمال التواصل اللفظي*  يمكنه تحقيق تواصل لفظي*

لديه ضعف في الإستجابة للتواصل غير *

  ) الإشارات-الإيماءات( اللفظي

ادية للحركات والإشارات لديه استجابة ع*

  والإيماءات

  فقدان كلي للمنبهات الصوتية*  إستجابة غير عادية للأصوات*

  لديه خلل على مستوى الجهاز السمعي*  ليس لديه عيوب عضوية في الجهاز السمعي*

  لديه لعب تخيلي جيد*  لا نجد عنده لعب تخيلي*

   عزلة من المجتمعأوب لا نجد لديه إنسحا*  يميل إلى الإنسحاب الإجتماعي *

الإضطرابات السلوكية نادرة وإن وجدت فهي *  لديه اضطرابات سلوكية وصعوبة في التعامل*

  أقل حدة

سببها خلل في ) حاسة السمع(إعاقته حسية *  إعاقة نفسية عقلية لم يحدد سببها بعد*

  الجهاز السمعي

إستجابة قليلة للعلاج وتخفيف نسبي *

  للإستقلالية الذاتية

إستجابة جيدة للعلاج ولديه استقلالية ذاتية *

  )عادي(

                                                                                                        
  يبّين الفرق بين التوحد و الإعاقة السمعية): 3(جدول رقم
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  : التوحد وإضطراب التواصل4.4.4

  إضطراب التواصل اللفظي  إضطرابات التوحد

  لا يوجد اشتراك مع التأخر العقلي*   العقليالتأخرتأخر اللغة قد يكون بالإشتراك مع *

العجز عن استخدام اللغة كأداة للتواصل مع *

  الآخرين

يتعلم معاني مفاهيم اللغة الأساسية لمحاولة * 

  التواصل نع الآخرين

فظي العجز في استعمال وفهم الإتصال غير الل*

   والإشارات-كالإيماءات

  إستعمال وتواصل عادي للتواصل غير اللفظي*

قصور وعجز في تكوين علاقات إجتماعية *

  خاصة مع الأقران

صعوبات إجتماعية بسيطة وعلاقات جيدة مع *

  الأقران

إنعدام الخيال في اللعب ونشاطات واهتمامات *

  محدودة 

لديه خيال جيد في اللعب ولا تجد عنده *

  اطات واهتمامات محدودةنش

  لا يعاني من هذه المشكلة   سلوكيات نمطية متكررة ولا يحب التغيير*

إفراط في (صعوبات بالغة على مستوى السلوك *

  )النشاط وعدوانية 

  بعض الصعوبات في السلوك ليست خطيرة

الصعوبات الإجتماعية والإتصالية على مدى *

  الحياة واستقلالية نادرة في سن الرشد

بتربية خاصة يمكن جعل الطفل يلتحق بالمدرسة 

  .العادية

                                                                                                            
  يبّين الفرق بين التوحد و إضطراب التواصل اللفظي): 4(جدول رقم

  
  
  
  
  



                                                                            التوحدالفصل الثاني

123 
 

  :نية التوحد والإضطرابات الذها5.4.4

التي طبقت )1992 (Kourita et alوكذلك دراسة كوريتا وآخرون ) 2000(أوضح شاكر قنديل 

فيها إستمارة خاصة بالأمهات، مع المتابعة المستمرة للحالات من الذهانيين والتوحديين عن وجود 

  :بعض الإختلافات بين الإضطرابين كالتالي

 .دي مقارنة بالذهاني لدى التوحنتباهتدهور واضح واضطراب في الإ )1(

 .نقص التواصل اللفظي وغير اللفظي لدى التوحدي مقارنة بالذهاني )2(

 .نشاط حركي مفرط لدى التوحدي )3(

 .بينما تتساوى لدى الجنسين في الذهاني) 1-4( من الإناث أكثرعاقة بين الذكور لإنسبة ا )4(

 .توحديوجود هلاوس وهذيانات لدى الذهاني  وعدم وجوده لدى ال )5(

ظهور بعض أعراض التخلف العقلي لدى الطفل التوحدي يعاني من اضطراب نمائي  )6(

  .هو إلا إضطراب عقلي وسلوكي وانفعالي بينما لدى الذهاني ما

  )75-74 صص ،2005محمد أحمد خطاب، (

  : التوحد والحرمان النفسي الإجتماعي6.4.4

 الإنحطاط النفسي - الحرمان الأمومي(لية مثل الإضطرابات الشديدة في البيئة الطبيعية والإنفعا

 يظهروا لا أن يدفع الأطفال إلى أنكل ذلك يمكن )  دخول المستشفى والفشل في النمو-الإجتماعي

مبالاة وانسحابا واغترابا مع تأخر اللغة والمهارات الحركية والأطفال الذين لديهم هذه العلامات 

 في بيئة ملائمة غنية بالمناخ الإجتماعي النفسي ولكن غالبا ما يتحسنون بسرعة عندما يوضعون 

    .طفال المصابين بالتوحدمثل هذا التحسن ليس هي الحال مع الأ

  )75-74 صص ،2005محمد أحمد خطاب، (
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  :الأسباب والتفسيرات- 5

عندما اكتشف اضطراب التوحد فإن هناك  1943رغم مرور عدة عقود مضت منذ عام      

 تحديد العوامل المسببة لهذا الإضطراب بشكل دقيق ومحدد حتى يومنا هذا، وفي صعوبة شديدة في

 نقول لا زالت المعلومات أن يمكن الشأنضوء البحوث والدراسات والكتب المتوفرة في هذا 

مدحت أبو ( محدودة حول الأسباب الحقيقية لهذا الإضطراب ولا يوجد دليل واحد قاطع لهذه الإعاقة

  .)174-173 ص ص،النصر

  :Léo Kanner تفسيرات 1.5

 في اكتشاف التوحد الطفولي الأول" Léo Kannerر ليو كان" يعتبر الطبيب العقلي الأمريكي      

 أوليائهم لديهم أيضا نقاط أن حيث جمع المميزات العيادية لإحدى عشر طفلا ، فلاحظ 1943سنة 

 لهم ذكاء فائق ووجد عندهم أيضا نقص مشتركة فهم ينتمون إلى طبقة إجتماعية واقتصادية راقية،

ر في الدفء العاطفي والعائلي وأنهم إنطوائيون وأقل إظهارا للعطف، فركز على جوانب كثيرة غي

  .ض أن التوحد ناتج عن أسباب نفسية مرضيةسوية في التوظيف العائلي وافتر

-آباء(ـيكية العلائقية  تخـلى عن هذه الفرضية بعد قيامه بتحاليل الدينام1955لكن في سنة      

  :وتبنى وجهة نظر بيولوجية حيث يقول ) أبناء

دانية ج هؤلاء الأطفال يولدون بعدم قدرة فطرية لتكوين بيولوجي لعلاقة وأن نفترض أننستطيع " 

  "مع الأشخاص تماما كباقي الأطفال الذين يولدون بإعاقات جسدية أو عقلية فطرية 

)Gérard Berquez, 1983, p31(  

 طرق دراسة الجهاز العصبي أن على عناصر بيولوجية راجع إلى أدلةلكن عدم وجود      

  .المركزي كانت في بدايتها

  

  



                                                                            التوحدالفصل الثاني

125 
 

  ):التحليلي( التفسير النفسي 2.5

بحاث يعطي أهمية لاشتراك العوامل النفسية البنيوية في تطوير التوحد الطفولي، وقد اتجهت الأ   

الضغط : هذه الفرضيات ركزت على عدة عوامل نذكر منها ، سنة20في هذا الإتجاه أكثر من 

 مرض عقلي للوالدين، إضطرابات التفاعلات بين الطفل والوالدين، حيث افترض أصحاب ،المبكر

 يكون سببا أن يمكن )الخ...، مرض جسدي كالفراق عن الوالدين (هذا الإتجاه ان أحداث صدمية 

  .الأولتينفي ظهور التوحد في السنتين 

الذين تعرضوا لصدمات نفسية لكن آخر الدراسات التي أجريت على عينة من الأطفال      

كاترية ولكن ياجتماعية خطيرة، أظهرت أن الضغط المبكر يؤدي إلى زيادة الإضطرابات الس

  .حدوث التوحد نادر جدا

ا واللذين يتصفون بالبرودة، النفسي للوالدين أو أحدهم الثانية التي تخص الجانب أما الفرضية     

، هجاسيون، أو بالعكس مفرطون في الحماية كما هم أقل إظهارا للمشاعر، إنطوائيون، صارمون

ي السيطرة وأمهات غير قادرات على القيام بالوظائف الأمومية أو آباء غير قادرون على التحكم ف

  .)Bernadette Roge, 1998, p15(  السلبية للأم

 la" في كتــــابه  1967سنة " B.Bettelheim"نظر التحليل النفسي يفترض جهة وفمن      

forteresse vide "وحد يتطور استجابة للمشاعر السلبيأن التن، فالطفل ا التي يظهرها الوالداة جد

أنه قاسي وعدواني، وبالتالي يستجيب لهذا العالم المهدد بالإنطواء بم المحيط به ل والعاأمهيرى 

  .، فالإنطواء هو وسيلة تكيف الطفل مع محيطهحول نفسه

 فتؤكد على دور الهوامات السلبية في حالات التوحد، فالطفل التوحدي سينكر Mahler.M     أما 

العالم الخارجي بالإستعانة بالهوامات السلبية، كما تؤكد على دور الإحتفاظ بالعلاقة الرمزية مع الأم 

  .في الحالات الإلتحامية

ضيف أن المشكلة الحاصة بالتوحد تبدأ في العام الأول و يبدو أنها نتاج أو على الأقل      و ت

تتوارد مع النقص الذي يشعر به الطفل في إنتظاره المستمرلتهدئة موثوق بها أو مقابلة جوعه 
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الوجداني لمشاعر الأمومة، و يترجم هذا الجوع الوجداني في لغة التحليل النفسي ألى الحاجة إلى 

  .غداء النفسي الوجداني و المتمثل في الإنفعالات العاطفية كالحب و التواصلال

 في أبحاثها إلى أن هناك نقص عند الطفل و فشل في علاقة الأم و Mahler.M     و توصلت 

الطفل، فهي ترى أن الأم ليست مسؤولة عن أصل هذه الإضطرابات إلا أنها تعتقد فقط أن الأم 

 نقص أي لم تنجح الأم في موازنة إسعداد الطفل للشعور بالقلق الشاملفشلت في تعويض هذا ال

)Mahler.M, 1977,pp46-47(  

إلى ولكن معظم الدراسات أثبتت أن الضغط العميق الذي يخلفه إنجاب طفل توحدي يؤدي      

، فالإضطرابات التي نجدها عند الآباء تظهر بسبب الصدمة التي اضطرابات في التنظيم العاطفي

 نأ، ولا نعتبرها كسبب لمرض الطفل، وأثبتت كذلك  ابنهم طفل توحديأنيتلقونها عند معرفة 

أسباب التوحد لا تفسر بالحرمان الأمومي المبكر لأن الأطفال الذين يعانون من الحرمان العاطفي 

  .تتراجع عندهم الأعراض بسرعة عندما يستفيدون من كفالة نفسية

)Pierre de Bray, 1981, p82 (  

  : التفسير المعرفي3.5

من بين الأهداف التي يصبو إليها الباحثون هي التعرف على الإضطرابات المعرفية الخاصة      

وكذلك التعرف على الإظطرابات . بالأطفال التوحديين التي تسمح بإثبات الحقيقة الخاصة بالتوحد

  .)Barthelemy, 1995, p 76( المعرفية الخاصة بهذا التناذر

  :ك ثلاثة إفتراضات قدمت لوصف السياقات الإدراكية عند الأطفال التوحديينهنا

 الطفل التوحدي يمتاز أن ويتمثل في )Lovaas et Sorcibman 1971 (:الإحتمال الأول •

 . انه لا يستجيب إلا لعدد معين من المثيرات الخارجيةأيبالمبالغة في انتقاء المثيرات ، 

والخاص بعدم الثبات الإدراكي، والذي يفترض ) Ornitz et Ritvo 1968: (الإحتمال الثاني •

 مخففة، والطفل أو الطفل التوحدي يتلقى من المحيط الخارجي صور مشوهة ومتغيرة مضخمة أن

 .يستجيب بصفة غير متوقعة إما بغياب الإستجابة أو الإستجابة المبالغ فيها
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نا من خلالها أن  بي1970سنة ) Harmelin(مع ) Oconner(أما الإحتمال الثالث الخاص بـ  •

المصابين بالتوحد عاجزون عن إخراج القواعد الإجتماعية من المحيط بسبب عدم قدرتهم على 

التجريد، وأظهر أن المصابين بالتوحد لا يستطيعون التعرف على شيء ما إلا إذا تم تقديمه بنفس 

قلي داخلي للمشاكل كما أن هؤلاء الأطفال ليس لديهم تصور ع. الطريقة التي قدم بها لأول مرة 

بمشاعر الآخرين فالطفل التوحدي التي ستواجههم، أي أن هناك غياب العقلنة وغياب الإحساس 

 .ليس لديه القدرة على تصور ما يظهره الآخرون

  : التفسيرات النوروفيزيولوجية4.5

اتجاه منذ تطور أجهزة تسجيل النشاط الكهربائي للدماغ البشري في ميدان التوحد الطفولي إلى 

  .النوروفيزيولوجي

 :EEG  l’anticipationالإستكشافات عن طريق  1.4.5

فالمنبه الصوتي المحض الذي لا يحدث أي نشاط يصبح ذو أثر على النشاط الدماغي بعد اقترانه 

لكن .  بوصول الإضاءة يتنبأ دماغ الإنسان عندما يستقبل المنبه الصوتي أنهذا يعني . بمنبه قوي

 يثير استجابة قوية، وعند تقديم أنتوحدي الفرق كبير فالمنبه الصوتي الضعيف يمكنه عند الطفل ال

 لا يثير أي استجابة وعندما نعطي الصوت لمدة لحظات نيمكن بالعكس أ) الإضاءة(المنبه القوي 

  :ثم نتبعه بالإضاءة فالإستجابة التنبؤية يمكن أن تكون كالتالي

 بدل إزالة الموجات التي تدل على أيكون معكوسة  تأوتختفي  تظهر قوية فجأة ثم تماما،غائبة -

  .الراحة فإنها تضاعفها

فالطفل التوحدي يظهر صعوبة في القيام بفعلين في نفس الوقت ، فذلك يحتاج إلى تنسيق سمعي 

بصري يدوي، هذه التنسيقات البسيطة والأساسية في التفكير ليست بسيطة بالنسبة للطفل التوحدي 

  .تعود عليهام يإذا ل
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 :les ondes d’associationموجات الإقتران  2.4.5

إذا مزجنا المنبه الصوتي والبصري نلاحظ استجابة الدماغ على مستوى القفوي والصدغي في      

 بعد ذلك الصوت وحده فإنه يعطي استجابة قفوية، أي أن الصوت أصبح أصدرناوإذا . نفس الوقت

 أنابة البصرية بواسطة منبه صوتي بموجات الإقتران، حيث منبه بصري ، نسمي هذه الإستج

موجة الإقتران التي تظهر تلقائية عند الشخص .  الصوت كان مقترنا بالإضاءةأنالشخص يدرك 

 ,M. Gayda et S. Libovici( ون غائبة تماما تكوأحياناالعادي تظهر اقل دقة عند الطفل التوحدي 

2000, p 191(.  

 :l’onde d’imitation libre اصة بالتقليد الحرالموجات الخ 3.4.5

 لشخص يشاهد لقطات من فيلم يظهر موجات في نفس EEGالتسجيل الكهربائي عن طريق      

الوقت مع حركات الممثلين تسمى موجات التقليد والتي تترجم التقليد اللاشعوري للفرد وهو يرى 

  .شخاص الآخرين دون أي تحضير أوليالأفهناك ميل نحو تقليد حركات . إنجازات حركات أمامه

أما عند الطفل التوحدي لوحظ تغييرات الصور الدماغية لمنطقة الحركة، ولكنها تظهر عندما      

أما ظهور الحركات البشرية ) الخ...سيارات، شلال، ماء (تبدو على شاشة صورة الأشياء تتحرك 

د أي شيء ويجد صعوبة في تقليد حركات فالطفل التوحدي يقل. على الشاشة فلا توحي له بشيء 

  .أكثر تعقيدا وتناسقا كالحركات البشرية
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  : التفسيرات البيوكميائية5.5

 عدة دراسات في الميدان البيوكميائي حيث أظهرت هذه الدراسات خللا في نسبة أقيمتلقد      

  .النواقل العصبية مثل السيروتونين أو الدوبامين

   :La sérotonineونين  دراسات حول السيروت •

) HT-5( ويرمز له اختصارا ) Hydroxytryptamine هيدروكسيتروبتامين -5(يعتبر السيروتونين 

من النواقل الهامة في الجهاز العصبي المركزي حيث يتحكم بالعديد من الوظائف والعمليات 

 الهرمونات ويتدخل في والسلوكيات الهامة بما فيها النوم، الجوع، حرارة الجسم والشهية، وإفراز

  .الإدراك والإحساس بالألم

  )39،ص2001محمد قاسم عبد االله،(

حيث ) HT-5( وقد توصلت الأبحاث من خلال العديد من الدراسات على فحص مستوى الدم في 

 والتي بينت أن 1961منذ عام ) فريدمان وسكين(أن هناك شبه اتفاق على النتيجة التي توصل إليها 

  .كان مرتفعا عند المصابين التوحد) HT-5( يمستوى الدم ف

   :Dopamineن يدراسات حول الدوبام •

فة يتدخل الدوبامين في حالة اليقظة وفي مظاهرها المحركة وله أهمية كبيرة في ضبط الوظي

  الحركية وتنظيم إفراز الهرمون

 منها قياس وقد تم فحص وحدة قياس وظيفة العصبونات الدوبامينية عند الإنسان بطرق مختلفة

موفالينيك والدوبامين بعد الوفاة وعمليات الأيض ومستقبلاته في النسخ المخية وقياس حامض اله

Homovanillique ورمزه )HVA ( وقد أكدت نتائج هذه القياسات عن وجود انخفاض في معدل

  .الدوبامين في الصفائح الدموية عند الأطفال المصابين بالتوحد

ينت ان هذا الحامض بCohen 1997 ((فهناك دراسة واحدة قام بها ) HVA(أما بالنسبة للحامض 

  موجود بمعدل أقل عند المصابين بالتوحد
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  : الوراثييالتفسير التكوين 6.5

 Rutter دراسة المبكرة التي أجراهاهناك ثلاثة دراسات أجريت على توأم مصابين التوحد ، ال     

  بين التوائم المختلفة0% المتماثلة والتوأم بين 36%غ نت أن معدل التوافق بلبي1997 ورفاقه  

)Ornitz 1989(.  

 بين التوائم 0% بين التوأم المتماثلة و91%أما الدراسة الثانية فقد عدد المصابين بالتوحد      

  .)Steffenburg 1989(المختلفة 

 بين 0%أم المتماثلة و بين التو69% الدراسة الثالثة توصلت إلى معدل توافق يبلغ أنفي حين      

  .)68،ص2001محمد قاسم عبد االله،( ) Bailey 1995(التوائم المختلفة 

لقد أثبتت هذه الدراسات دور العوامل الوراثية في الإصابة بالتوحد لكن هناك العديد من      

ت  تكون قد حصلأنفيمكن لهذه النتائج يها قبل أن نحكم على هذه العوامل، القضايا يجب النظر ف

 السابقة "Rutter"لـ سة الأولى هذا الإحتمال قد حصل في الدراأننتيجة لعوامل ولادية، وخاصة 

  الذكر قد أشار إلى وجود تعقيدات ومشكلات ولادية عند أفراد عينات البحث المصابين بالتوحد

  : التفسير العضوي7.5

، نجد في تفسير التوحدمل ذات أصل عضوي أشار عدد من الباحثين إلى إمكانية تدخل عوا     

كثيرا من الأبحاث تناولت تزامن التوحد الطفولي مع مختلف الإصابات الدماغية فارتفع النزيف 

الرحمي أثناء الحمل، الإلتهابات الفيروسية ، تناول الأدوية أثناء الحمل وصعوبات أو حوادث 

  .الولادة يمكن أن تتسبب في إصابات دماغية خطيرة

أظهرت اشتراك التوحد والحصبة الخلقية وكذلك دراسة ) 1971 سنة S.Cless(دراسات      

 اختلال أونينية حالتشوهات المورفولوجية الثانوية المرافقة للتوحد اعتبرت كدليل على إصابة 

  :مثل كروموزومي كما تم وصف عدة أمراض أيضية مرافقة للتوحد



                                                                            التوحدالفصل الثاني

131 
 

 وهذا يؤدي إلى phénylanine  المسؤول عن تجمعhydroxyles phénylanine نقص الأنزيم 

  : مثلأخرىالتأثير على الوظائف العقلية بالإضافة إلى أمراض أيضية 

Hestidinemie" :la maladie coelique" سوء تكوين المعدة وبالتالي الحساسية المفرطة 

 الأمراض النورولوجية المصاحبة للتوحد نذكر منها التشنجات الطفلية أماللنشويات ، 

"lipoidoscérébrale "ترسب الدهنيات ، الصرع ،.  

(ph.Mazet et S.Libovici,1990,p116)   

  : التوحد والتشوهات الكروموزومية 8.5

  :هناك عاملان من أقوى العوامل التي تسبب حالات التوحد

 "X"شذوذ الكروموزوم . 1

  تصلب الأنسجة الدرني . 2

  ين العاملينوقد تم التوصل إلى العديد من النتائج العامة حول هذ

 "X" شذوذ الكروموزوم *

هذا التشوه " الهش X" أي " X fragile"في السنوات الأخيرة اتجهت الأنظار إلى تناذر      

وأصبح يعتبر من الأسباب " X"الحنيني يتمثل في كسر على مستوى الذراع الطويل للكروموزوم 

  .الحنينية للتخلف العقلي

 X"ن ــ حالة م24التي كشفت عن  " Fich et Coll" راسة ومن بين هذه الدراسات نجد د     

fragile"ضمن عينة تتكون من ذكور حاملي لتناذر التوحد .  

" X fragile" طفلا حامل لـ50أجريت على " Hageman et Coll"وفي دراسة قام بها       

ذي يبقى  من بينهم ظهرت عليهم سلوكات توحي باضطراب التوحد ولكن السؤال ال90% أنتبين 

دائما مطروح حول علاقة التشوهات الكروموزومية بالإصابة بالتوحد لا يحملون تشوه 
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وان كانوا يظهرون " X"ونسبة كبيرة من الأطفال الحاملين لتشوه الكروموزوم " X"الكروموزوم 

  .سلوكات توحدية فليسوا كلهم مصابين بالتوحد

يعود إلى ارتباطهما " X" بالشذوذ الكروموزومي فإن ارتباط التوحد" مالوني وهول"فحسب العالمين 

  بالتخلف العقلي

والتوحد " X"قد تكون هناك علاقة محددة ونوعية بين شذوذ الكروموزوم ونستنتج من هذا كله أنه "

  "لكن هذه العلاقة لا تشير بقوة إلى دور الآليات الوراثية في التوحد 

  )67،ص2001محمد قاسم عبد االله،(

  :ة الدرنيب الأنسجتصلّ*

 عند الأفراد وأعراضهلسنوات عدة مضت ، تجمعت تقارير إكلينيكية عن مظاهر التوحد      

 1الدرني، هذا الإضطراب الناتج عن مورث واحد مهيمن يحدث بنسبة المصابين بتصلب الأنسجة 

 آلاف شخص ومن صفات الشخص المصاب بالتصلب الدرني ، عطب ومرض بالجلد، 7 لكل

  .ة مع خلل في البروتين في جسم المصابومظاهر عصبي

 من الأطفال المصابين بتصلب 50%أن ) Hunt et dennis 1993هانت و دينيز (وقد بين      

 .الأنسجة الدرني يعانون من التوحد وذلك باستخدامها لقوائم الفحص والإختبارات

  )67،ص2001محمد قاسم عبد االله،( 

  :الدماغالتوحد والنظام الطرفي العصبي ب 9.5

اللوزة وقرن –إن مجمل النتائج التي أفرزتها الدراسات العصبية للنظام الحوفي ومكوناته      

مضغوطين بالخلايا ) بخلاف الأفراد العاديين( وجدت علاقة بين كونهما لدى المتوحدين  -آمون

زائد أو العصبية الصغيرة غير مكتملة النمو وبين اضطرابات التوحد المعروفة مثل النشاط ال

  . وضعف التعلم والذاكرة والهيجان أو الثورات السلوكية والاكتئابالزائد الخمول 
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فاللوزة الدماغية التي تتحكم في العادة بالعدوان والإنفعالات ومعالجة المنبهات البيئية الحسية،      

وبنشاط أو  عطب في نموها لدى الإنسان بدا عدوانيا اتجاه نفسه والآخرين أوفعند حدوث قصور 

خمول زائد والإنسحاب الإجتماعي من الموقف ، وفشل الإحساس بمواقف الخطر واللم وضعف 

التذكر وصعوبة التكيف للمواقف الجديدة وصعوبة استيعاب الرسائل البيئية السمعية والبصرية 

  .ية والإستجابة المناسبة لهامسية والشمواللّ

 عن التعلم والذاكرة فقد أعطى عطبه وإزالته من أما قرن آمون المسؤول لدرجة رئيسية     

الدماغ إلى عدم القدرة على تخزين المعلومات الجديدة مُؤيدا بذلك نتائج الدراسات المبكرة التي 

                         النشاط الزائدوحظت سلوكيات مثل كما ل) 1964(أجراها بعض المختصين سنة 

  .)16 -15 صص ،2001محمد زياد حمدان ، ( 

  : علاقة إضطراب التوحد بحالة المخيخ10.5

تفيد بحوث الدماغ حديث بوجود علاقة بين اضطراب التوحد في مجال الإنتباه واستقبال      

إريك "تور ـالمنبهات الحسية والبيئية والوضع الصحي للمخيخ في الدماغ الإنساني فقد أجرى الدك

الماضي تصويرا لأدمغة أفراد متوحدين، فوجد أن في أواخر الثمانينات من القرن " كورشيزن

 أصغر مما لدى العاديين ، ودرس بعدئذ العلاقة بين هذين الفصين وعملية "7"و"6"الفصين رقم 

الإنتباه فوجد أيضا أن الأطفال المتوحدين غير قادرين عموما بالسرعة العادية على تحويل أو تغيير 

ى أخرى تالية بمنبهات حسية جديدة، فبينما يحتاج الفرد العادي الإنتباه من المهمة التي هم عليها إل

إلى ثانية أو اثنتين لتوجيه أو إعادة توجيه الإنتباه من منبه إلى آخر فإن العملية تحتاج إلى خمس 

ثوان أو أكثر  وحتى يتم لهم ذلك فإن المنبهات البيئية الحاملة للمعلومات تكون قد ذهبت أو اختفت 

تقبال الحسي ومن هنا تأتي صعوبات الفهم والتعلم والتحصيل لدى الأطفال من شاشة الإس

  .المتوحدين 

  )26 -25 صص ،2001محمد زياد حمدان ، (
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  : طرق علاج التوحد- 6

طرابات التي تصيب الأطفال فيتعثر      لا يزال اضطراب التوحد يعد من أشد و أعقد الإض

اقة معهم حتى مرحلة الرشد و هذا م زاد من إندفاع نموهم في جميع جوانبه و تبقى أثار الإع

  العلماء و الباحثين المختصين في هذا المجال لمحاولة إيجاد علاج شافي للتوحد 

      فقد تعددت البحوث و الدراسات و الآراء حول طرق علاج الطفل التوحدي و أثمرت 

هو مساعدة الطفل التوحدي و بظهورعدة برامج علاجية مختلفة في إتجاهاتها لكن هدفها واحد 

  :التخفيف من معاناته و من بين تلك البرامج العلاجية لدينا

  :خل العلاجي و التأهيليد برنامج الت1. 6

     وهي تلك البرامج العلاجية التي قام بإبتكارها علماء متخصصون في العوم المتعلقة 

حيث تم تأسيس جمعيات و ).  التعلم أمرض اللغة و– الطب العقلي للأطفال –علم النفس (بالتوحد

 National(مراكز للبحث في كثير من بلدان العالم، فقد بين عدد من الأخصائيين في إطار 

Research Council ( أن التربية من أحسن طرق العلاج، حيث تهدف إلى 2001 الأمريكي في 

مع و لهذا فالبرامج التربوية  تحسين نوعية حياة الطفل التوحدي و كذلك إدماجه في المجت و تطوير

الفردية التي أنشأت في كندا و الولايات المتحدة الأمريكية و في العديد من البلدان الأوروبية تعتبر 

  :من أشهر تلك البرامج نذكر من بينها و  )Roge.B , 2004 , pp39-41(ذو فعالية كبيرة 

   : TEACCH برنامج 1.1.6

Treatment and Education of Autistic and related Communication Handicapeped Children  

إيريك "و هو برنامج معالجة و تعليم الأطفال التوحديين و ذوي إعاقات التواصل من إعداد 

   Caroline du nord بجامعة نورث كارولينا 1972و زملاؤه سنة   "Schopler.Eشوبلر

  .بالولايات المتحدة الأمريكية
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ا البرنامج لعلاج الأطفال و الكبار المصابين بالتوحد و بإعاقات التواصل و تقديم      و قد جاء هذ

  : مجالات3المساعدة لأسرهم و تدريب العاملين و الباحثين في 

  .التربية و التعليم للآباء و الأمهات مع الطفل في المنزل*

  .أطفال التوحدمساندة مؤسسات المجتمع لتوفير الجو الصحي والنفسي المساند للأسر و *

كما يوفر أدوات التشخيص و إعداد برامج التعليم الفردي للطفل التوحدي و برامج تنمية القدرات *

   )185،ص2005مدحت أبو النصر،(.الإجتماعية

    إهتماما كبيرا للبناء التنظيمي للعملية التعليميةTeacch     و يعطي برنامج 

 "structured learning "ي يؤدي إلى تنمية مهارات الحياة اليومية و الإجتماعية عن طريق الذ

  .الإكثار من إستخدام المثيرات البصرية التي يتميز بها الشخص التوحدي

  : هيTeacch     و من أهم الوحدات البنائية التي يقوم عليها برنامج 

  جدول العمل-تنظيم العمل-تنظيم الأنشطة التعليمية-

  .تكامل للرسائل التعليميةإستغلال وظيفي م-

 بأنّه طريقة تعليمية شاملة لا تتعامل مع جانب واحد كاللغة أو Teacch     و يمتاز برنامج 

السلوك فقط بل تقدم تأهيلا متكاملا للطفل، كما تمتاز بأنّها طريقة مصممة بشكل فردي على حسب 

  .إحتياجات كل طفل

   :Teacchالخدمات المقدمة عن طريق برنامج *

تاريخ الحالة، الملف الطبي (و يتم من خلال عدة تقييمات المتمثلة في  :التشخيص و التقييم  •

، و هناك تقييمات أحرى عن طريق )و المدرسي، ملاحظة السلوكات و المقابلة مع الأولياء

 .السلالم التشخيصية
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ية، حيث  المتواجدة في المؤسسات العادTeacch و ذلك يتم في أقسام :الإدماج المدرسي •

 أطفال يشرف عليهم معلم خاص بالتربية و مساعد، و يجب توفر 8 إلى 5يضم كل قسم 

و التربية و ذلك عن طريق تنظيم المكان الذي يتم فيه  بناء منظم لإطار عملية التدريس

العمل أي القسم، فهذا يسمح للطفل بالتعرف على واجباته و ذلك في الربط بين المكان 

ا ينتظره من عمل، و تنظيم الوقت حسب النشاطات و تحفيز الطفل على المتواجد فيه و م

إختيار النشاطات، اللعب بتلقائية، مشاركة الأطفال الأحرين في (المشاركة في القسم

 .)Perrot.A.B et Lelord.G,1991,pp24-25(  النشاطات

ة أقرانهم  نفس الوقت يمكن إستدعاء أطفال عاديين إلى الأقسام الخاصة لمساعدوفي   

 و ذلك بمشاركتهم في الألعاب الجماعية المنظمة من طرف المعلم و تعد هذه المعاقين

  . مع الأطفال العاديينالمعاقينالطريقة الأفضل لدمج الأفراد 

(Schopler.E et al,tra Milcent.C,2002,pp159-160)        

  : Teacchالميادين العلاجية التربوية في برنامج  *

 لوضع الخطة العلاجية الفردية PEP دد المياديين العلاجية التربوية حسب إختبارتتح     

التقليد، الإدراك، : (، حيث يضم " Psycho Educational Profil"الخاصة بكل طفل 

الحركية العامة الكبيرة، الحركية الدقيقة الصغيرة، التنسيق العيني اليدوي، المعارف، 

  )  و السلوكلإجتماعيية الذاتية، التعايش االكفاءات اللفظية، الإستقلال

)Schopler.Eet al,tra Dominique et al,2001,pp01-142(  
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  :  THED علاجات التبادل و النمو 2.1.6

THérapie d’Echange et de Developpement  

 و النمو هو نوع من الكفالة الفردية الموجهة إلى أطفال يعانون من إضطرابات علاج التبادل

تمارس حاليا في الجناح الخاص بالعلاج  ، )Lelord.G et al,1995,p23(حادة في الشخصية 

 في فرنسا و تطبق على أطفال  "Toursتور " النفسي للأطفال في المستشفى الجامعي

  . بالتوحد و أطفال يعانون من إضطرابات أخرى في النمومصابين

جية، إنطلاقا من أن التوحد يعتبر      و ترتكز مبادئ هذا العلاج على أسس فيزيولو

  .كإضطراب وظيفي للنظام العصبي المركزي

     يتم لإنجاز هذا البرنامج من خلال إجتماع تقييمي شامل و الذي يحدد من خلاله 

  .البرنامج و التوقيت و المكان و المتدخلين في العلاج و النشاطات المقترحة

عدة حصص في الأسبوع كل حصة مدتها حوالي   يتم خلال ThED     فالبرنامج العلاجي  

  . دقيقة على الأقل لمدة عامين30إلى 20

     تطبق هذه الحصص بإنتظام في قاعة علاج خاصة و في توقيت مناسب و كل حصة تضم 

  .نشاطات مختارة بالنظر إلى مستوى نمو الطفل، فالمعالج يستشير الطفل و يحاول شد إنتباهه

      :ThEDي علاجات  و من أهم المقترحات ف

و ذلك بإختيار الأشياء التي تجلب إهتمام الطفل و العمل به في تمارين تهتم : الإنتباه  )1

 .بإثارة الإنتباه

 و تهدف التمارين إلى تطوير التوجه نحو الأصوات و الأشكال و ذلك من :الإدراك  )2

ن التمييز ى يتمكحت) الذوق-الشم- السمع-اللمس-البصر(خلال إعادة تربية الحواس 

 .لمختلف المثيرات



                                                                            التوحدالفصل الثاني

138 
 

ث يتم تقديم صور و  البصري اليدوي حيالإقتران  و يضم: l’Associationالإقتران  )3

 .الإقتران السمعي اليدوي من خلال مجموعة من الألعاب الصوتية أشكال للتركيب، و 

يتعلق بتوجيه الطفل إلى المحيط الخارجي و   :L’intention) الإرادة(الشعور الداخلي  )4

إلى المعالج فمن خلال النشاطات المقترحة يتم تنمية وظيفة الإرادة، ففي عدد معين من 

  ).المبادرة(الحصص يصبح الطفل هو الذي يبدأ اللعب 

البداية المعالج يأخد بيد الطفل و يساعده على إنجاز النشاط في   :L’imitationالتقليد  )5

  .جو بعد مدة يتمكن الطفل من تقليد ما يفعله المعال

 تُنمى المقوية بوضع الأشياء في متناول الطفل و بالتالي يتوصل  :Le tonnusالمقوية  )6

 .إلى الإمساك بها بعد بذل جهد و تنسيق هذا الأخير مع حجم و ثقل الشيء المراد أخده

 و تتمثل في تصميم وضعيات يستعمل فيها الطفل يديه معا في : La motivitéالحركية  )7

  .حظ أن الوضعيات الغريبة مثل السلوك النمطي تتراجعنفس الوقت و هنا يلا

ن بإمكان المعالج التوصل إلى تعديل الإضطرابات العاطفية دو : L’emotionالعاطفة  )8

 .إستعمال الأشياء و ذلك بواسطة الأغاني، الإيماءات، الملامسة، التقرب إلى الطفل

حيث يتم تنمية و تعديل هذه ..... و الممتمثلة في التغدية، النوم :L’instinctالغريزة  )9

 .الوضائف من خلال برنامج منجز من طرف المربين  و الممرضين و العائلة

 وسيلة لجلب إهتمام الطفل و الإستفادة من و يتمثل في إيجاد : Le contactالإتصال  )10

أوقات عطائه و هذا للوصول بالطفل إلى أن ينظر إلى المعالج، يبحث عنه، تم بعد مدة 

 .معهيتفاعل 

تدريب الطفل على أن يعرض على المعالج  : La communication التواصل  )11

 .الأشياء الموجودة في المحيط أو في الصور

 .وظائفه تدريب الطفل على مراقبة تفاعلاته و تحسين La réalisation الإنجاز )12
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   :ABAبرنامج  3.1.6 

Applied Behavior Analysis  

 بجامعة 1987 سنة Lovaas من إعداد الخبير التربوي و تعني تحليل السلوكات المطبقة 

لوس أنجلس و هو برنامج قائم على نظرية التحليل السلوكي و الإستجابة الشرطية و هو 

  .برنامج تعليمي لتعديل سلوكات الطفل التوحدي في مرحلة ما قبل المدرسة

  )97،ص2004إبراهيم محمود بدر، (

في الأسبوع و لمدة )  ساعة40(دة العلاج فيه عن و هذا العلاج يجب أن لا تقل م     

، و يركز هذا البرنامج على مهارات التقليد لدى الطفل ، و كذلك الأقل عامين على

  .التدريب على مهارات المطابقة و إستخدام المهارات الإجتماعية و التواصل

  :فمن خلال العام الأول من العلاج يكون الهدف

 .اعة أو الملائمةزيادة أو مضاعفة سلوك الط •

التقليل من الإثارة الذاتية و العدوانية إلا في محيط محمي و مغلق حيث التدريب  •

المستمر ، و تحاول العائلة تغيير المحيط و تكييفه و تطبيق تقنيات التدخل حتى 

و ) تجديد، تشجيع، بناء( تطويرسلوكات جديدة يتم تغيير سلوكات الطفل من حيث

        . الإستجابة و تعميم السلوك ولتعزيزالإستثارة و ا

 :أما من خلال السنة الثانية من العلاج فالهدف يكون في

 .تطوير قدرات اللغة و الكلام •

 .تطوير مهارات التفاعل الإجتماعي •

   و الهدف ككل من هاتين السنتين هو الإدماج الإجتماعي و المدرسي، و هذه الطريقة يعتبرها

" Fein "  الذين إستفادوا % 73ناجحة لأنها أتت بثمارها لأكبر عدد ممكن من الأطفال، بما أن 
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من هذا النوع من إعادة التربية قبل أربع سنوات أصبح معدل ذكائهم عادي و إستطاعوا إكمال 

  .سنتهم الأولى إبتدائي، و اكتسبوا لغة وظيفية قبل خمس سنوات 

  :تدخل المبكر في علاج التوحدالبرامج المساندة لل 2.6

     حيث توجد أساليب التدخل التي تعمل على التخفيف من حدة إعاقة التوحد في بعض 

الحالات الخاصة ، و هذه الأساليب ليست علاجا للتوحد و إنما دورها مساندة البرامج التربوية 

  )123، ص2006أحمد سليم النجار، ( :و السلوكية و من هذه الأساليب

   :PECS برنامج إستخدام الصور في التواصل 1.2.6

Picture Exchange Communication System  

دم هذا البرنامج مساعدة للأطفال التوحديين تعينهم على التواصل على الرغم مما      حيث يق

 من قصور في التواصل اللفظي و غير اللفظي، وذلك بإستخدام صور و رسومات و يعانونه

 Dondy Frostقدرة على التواصل، و قد نشأت فكرة هذا البرنامج عن طريق رموز لتنمية ال

  .للتوحد " Delawareديلاور " في مركز 1994

     و يستخدم البرنامج ستة عناصر تقدم خطوة خطوة للتدريب على التواصل للأطفال ما قبل 

التشكيل، التعزيز، (ل  مثالمدرسة أو الأكبر سنا و يقوم البرنامج على مبادئ المدرسة السلوكية

، و هو مناسب للطفل التوحدي الذي يعني من عجز ) التلقين، التسلسل العكسي و الإنطفاء

لغوي حيث يسمح له ببدء التواصل عن طريق تبادل صور تمثل ما يرغب فيه الطفل مع 

  .المدرس أو الأب الذي عليه أن يتجاوب مع الطفل و يساعده على تنفيذ رغباته

قتصر فائدة البرنامج على تسهيل و التدريب على التواصل بل أنه يكون عنصرا من      ولا ت

عناصر الأنشطة التعليمية في الفصل الدراسي حيث يمكن إستخدام هذه الصور في الفصل 

لدعم موضوع الإدراك الحسي البصري و السمعي و تدعيم الوعي بعناصر البيئة و تفاعل 

  .)101-100،ص ص 2004، إبراهيم محمود بدر(الطفل معها 
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  :CFالتواصل الميسر أو المسهل  2.2.6

La Communication Facilitée 

 و هي 1987 سنة  Rosemary Grossley الطريقة إقترحت في أستراليا من طرف هذه

تهدف إلى مساعدة الأطفال المصابين بالتوحد المبكر و تناذر الريت و التريزوميا و ذوي 

تشجيع الأشخاص الذين لديهم إضطراب في التواصل على إظهار الإصابات الدماغية و 

  .أنفسهم بمساعدتهم جسديا و تدريبيا و ذلك عن طريق المسهل

 على نطق الكلمات من خلال إستخدام الصبورة أو بمساعدة الطفل" المسهل"حيث يقوم المدرب 

حتوي على وضع اليد الآلة الكاتبة أو الكمبيوترأو أي طريقة لطرح الكلمات، والتسهيل قد ي

فوق اليد للمساعدة، اللمس على الكتف للتشجيع، فالشخص المصاب بإضطرابات معينة قد يبدأ 

.         الحركة و المساعدون يقدمون السند و المساعدة الجسمية له 

  )82-81، ص ص 2006رائد خليل العبادي، (                                                                  

 المسهل هو تعليم الطفل كيف يضبط الحركات و يفهم الإرتباط بين ما يريد و طريقة فدور

  .الحصول عليه ثم تدريجيا يترك الطفل ينجز الحركات لوحده

ذه التقنية هو تمكين الطفل من التعبير عن أفكاره بطريقة أوتوماتكية ثم التخلي و الهدف من ه

  .)Joran.R et al, 1997, p79(عن هذه الطرقة المسهلة بالتدريج 
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   :DLTالعلاج بالحياة اليومي  3.2.6

Daily  Life  Therapy  

 من اليابان ولها  " Kiyo Kitahara"إبتكر هذا الأسلوب من العلاج عن طريق الدكتورة 

وهي كلمة باليابانية وتعني " مدرسة هيجاس"مدرسة في ولاية بوسطن تحمل هذا الاسلوب اسم 

وهذا النوع من العلاج يتم بشكل جماعي ويقوم على افتراض وهو ان الطفل " الحياة اليومية "

 ريبات البدنيةالمصاب بالتوحد لديه معدل عال من القلق ولهذا يتركز هذا البرنامج على التد

التي تحكم القلق والاحباط بالاضافة الى ) Endrophinsتدريب بدني تطلق فيه الاندروفينا(

الكثير من الموسيقى والدراما مع السيطرة على سلوكات الطفل غير المناسبة واهتمام اقل قدر 

  .     بتنمية المهارات التواصلية التلقائية او تشجيع الفردية

  : SIT  الحسي) الدمج(تكامل العلاج بال 4.2.6

Sensory IntegrationThérapy 

وتسمى ايضا التدريب على الدمج الحسي وهي عملية عصبية يتمكن بها الدماغ من دمج 

  .)121، ص2001محمد زياد حمدان،(وتفسير التنبيه الحسي الوارد من البيئة

وهذا العلاج "  Jane Ayres  "ول من بحث في هذا الموضوع من العلاج هي الدكتورةأو     

المهني يقوم على اساس ان الجهاز العصبي يقوم بربط او تكامل جميع الاحاسيس الصادر من 

الجسم فان خللا في ربط او تجانس هذه الاحاسيس مثل حواس 

قد يؤدي الى اعراض توحدية مثل النشاط الزائد، ضرب ) الشم،السمع،البصر،اللمس،والتذوق(

وران حول نفسه ،الحركات الطقوسية، الهيئة الجسمية الغريبة، صعوبة راسه على الحائط ،الد

وهذا النوع من العلاج قائم على . الخ...التحكم في الاشياء الصغيرة، الاكل بطريقة مشوشة

  .تحليل هذه الاحاسيس ومن ثم العمل على توازنها

  



                                                                            التوحدالفصل الثاني

143 
 

     :    AITالسمعي) الدمج(العلاج على التكامل  5.2.6

Auditory Integration Training  

 خلال " Berard  بيرارد"ول ابتكار لطريقة التدريب على الدمج السمعى الدكتورة أكان 

السبعنيات والثمانينات من القرن الماضي ثم انتقلت الطريقة بواسطة معهد بحوث التوحد في 

 لدى الأطفال الولايات المتحدة الأمريكية عند اختبار فعالياتها الميدانية في علاج مشاكل السمع

  :وأهم خطوات التدريب على الدمج السمعي هي كالأتي

فحص الأذنين من طرف طبيب مختص للتحقق من عدم وجود صمم او سائل، ازالة  .1

 .المواد غير المتسحبة قبل التدريب

جلسة للتدريب السمعي مدة كل منها نصف ساعة )20.18(تعرض الطفل الى حوالى .2

 .عشرة ايامبصيغة جلستين يوميا على مدار 

استماع الطفل الى مواد موسيقية معالجة لحذف الترددات العالية و المنخفضة عشوائيا  .3

 .بواسطة جهاز مكبر سمعي من المادة المسجلة

 ديسيبيل ويمكن تخفيظها اكثر حسب الحاجة 85درجة الصوت يجب ان لا تتعدى  .4

 .وارتياح الطفل للعملية السمعية

داية التدريب ثم مع انجازه لنصف الجلسات بمرور خمسة تنفيذ تخطيط فردي للفرد في ب .5

ايام، واخيرا في نهاية التدريب السمعي يستعمل المخطط الاول و الثاني لتحديد المصافي 

 .الصوتية على الات التدريب المستخدمة من الطفل

استعمال تصفية الترددات الصوتية العليا غير ضروري مع الأفراد الذين يعانون من  .6

ت النمو السمعي او من مشاكل في الكلام او اللغة لان المهم اولا علاج صعوبات اعاقا

 .السمع او الكلام و اللغة لديهم قبل التحقيق او الحد من الترددات السمعية العالية
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الحصول على نتائج فعالية بالتدريب على الدمج السمعي يتطلب مشاركة عدد من  .7

  .ملية السمع لدى الطفل التوحديالمختصين يعملون معا كفريق لتحسين ع

  )128،127،ص2001محمد زياد حمدان،(

  :العلاج بالحمية الغذائية 6.2.6

بجامعة ساندرلاند ببريطانيا إلى أن أساس  "  Paul Shattokبول شاتوك"شارأ     

 حيث تبين أن إضطراب Metabolic Desorderإضطراب التوحد هو إضطراب أيضي 

و هي مادة تنشأ من البروتينات نتيجة الهضم، و تحدث نتيجة ) يتادالب(التوحد بحدث نتيجة 

الجلوتين (التحليل غير المتكامل أثناء العملية الأيضية لبعض أصناف الطعام و خاصة 

Gluten الكازيين (، ) بروتين من القمح و مشتقاتهCasienبروتين من الحليب و مشتقاته  (

عصبي و يكون تأثيره بدرجة كبيرة في الجهاز حيث يحدث تأثير تخديري على التوصيل ال

إضطراب في الجوانب العصبي المركزي، فيسبب إضطراب في أنظمته و ينتج عن ذلك 

  .المعرفية و الإنفعالية و نظام المناعة و القناة الهضمية

     ويقترح أصحاب هذا الإتجاه برنامجا غدائيا حاصا بأطفال التوحد يكون خال من 

المخدرة، حيث " البيتاد"بعد فحوصات مخبرية للبول لمعرفة مستوى " الكازيين"و " الجلوتين"

أن الحمية الغدائية المناسبة تساعد الكثير من أطفال التوحد على تحسن بعض المظهر 

  .)124-123ص ، ص2006النجار،أحمد (السلوكية مما يجعلهم أكثر قابلية للتعليم و التدريب
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  :نات العلاج بالفيتامي 7.2.6

أكثر الباحثين  " Rimlandرملاند "     في معهد أبحاث التوحد بجامعة كاليفورنيا يعد 

الذين إستحدموا العلاج بالفيتامينات و المغنيزيوم لتعديل سلوك و أعراض التوحد وفي 

 تبين أن أجسام المصابين بالتوحد تحتاج إلى جرعات غدائية لا 1987تجارب ريملاند 

جرعات تتراوح  " (B6"دية العادية، و هذه الجرعات الإضافية من فيتامين تتوافر في الأغ

 500-350جرعات ما بين (و جرعات إضافية من المغنيزيوم )  ميليغرام300-30ما بين 

 إلى %30، فعندما تضاف إلى الوجبات الغدائية للأطفال التوحديين، حيث تبين أن )ميليغرام

كهم في جوانب التواصل البصري و تحسن في عادات  من هؤلاء الأطفال تحسن سلو50%

النوم و الإنتباه، الحدث و إستخدام الكلمات، تنظيم عادة البول، إنخفاض الهيجان و الثورات 

  .السلوكية، إنخفاض السلوك الروتيني و إنخفاض العدوانية إتجاه نفسه

  )146، ص 2001محمد زياد حمدان، (

  

  :العلاج الدوائي  8.2.6

تبر العلاج بالأدوية النفسية من أكثر الأساليب إنتشارا في علاج حالات التوحد و هذا      يع

لما تحدثه من تغيرات فيزيولوجية تساعد على التخفيف من شدة الإضطرابات السلوكية، و 

يتم إستحدام العلاج الدوائي إلا بموافقة الطبيب المختص و الإلتزام الدقيق بتعليماته من حيث 

ر المناسب للحالة و حجم الجرعة و توقيتها و المدة التي يستمر في تعاطيها الطفل، نوع العقا

علما أنه حتى الان لا يوجد من تلك العقاقير ما هو شفاء كامل  لحالات التوحد و لكن هناك 

فقط ما يخفف من حدة بعض الأعراض أو يسهل عملية التعلم أو يحد من النشاط الزائد أو 

و من أهم الأدوية . أو يهدأ من ثورات الغضب أو من السلوكيات النمطيةالسلوك العدواني 

  :النفسية التي يشيع إستخدامها هي كالآتي
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 السلوكات المستهدفة       الصنفالإسم التجاري للدواء  الإسم العالمي للدواء

Fluxétime         
  Clomipramine 
Risperidone       

prozac®            
Anafranine®    
Risperdal®       

 

    مضاد للإكتئاب  
التقليل من الكابة

  العدوانية

  التقليل من الطقوس

Halopéridol      
Thioridazine      

Haldol ®         
Melleril®          

  يسهل عملية التعلم   المهدئات العظمى

  يحد من السلوك 

  العدواني 

Buspirone         Buspar®          التقليل من الحصر  مضاد للقلق  

Methylphénidate  Ritaline®         /         تخفيض النشاط الزائد

Lithium           
Valproate        
Carbamazéprine  

Thélith®         
Dépakine®     
Tégrétol®        

  

  معدلات المزاج

  

  تخفيض تقلبات

  المزاج

لطرق العلاجية المقترحة من طرف الباحثين لعلاج التوحد  يمكن القول بأن او أخيرا    

محاولات ناجحة ساهمت في التخفيف من حدة الإضطراب و حصوصا تلك التي تعتمد على 

أسس علمية و تربوية حيث الهدف الأساسي من العلاج هو العمل على تنظيم التصورات 

  .ذلك بتشجيعه على التعبير عنهاالداخلية للطفل إنطلاقا من تفسير معاشه، قلقه و أعراضه و 

(Ferrari.P,1999,p160) 

 

      تعامل المختصين مع الأولياء يعتبر أمرا مهما، و ذلك سعيا إلى تفتح الطفل كما أن

  .)Aussiloux.C,et al,2004,p64(التوحدي و تحسين علاقاته مع نفسه و مع غيره 
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  : أهمية التدخل المبكر3.6

ي التدخل العاجل قبل ظهور الصعوبات، و ذلك لمساعدة الأطفال من  يعنالتدخل المبكر     

ذوي الإحتياجات الخاصة و أسرهم، فهو نظام خدمات تربوي و علاجي وقائي يقدم للأطفال 

مند الأيام أو الأسابيع الأولى بعد ولادتهم و حاصة لمن هم في خطر حسب المنظور الطبي 

   الحمل و حالة الولادة وما بعدهاالذي يعتمد على التاريخ الأسري و مسار

  )57، ص2005كامل،  محمد علي(                                                            

     و قد ثُبت بشكل قاطع أن التدخل المبكر، يفيد و يثمر بشكل إيجابي مع أطفال التوحد، 

ها تشترك جميعها في التركيز و على الرغم من الإختلاف بين برامج رياض الأطفال إلا أن

  .على أهمية التدخل التربوي السلوكي الملائم و المكثف في سن مبكرة من حياة الطفل

  )130، ص2006أحمد سليم النجار، (                                                         

ى تقديم الدعم و  تطوير نمو الطفل التوحدي، إضافة إل     حيث يسهل التدخل المبكر في

  .مين على رعايته مما يحقق أقصى إفادة للطفلئالمساعدة لذوي الطفل من الأهل و القا

بكر كذلك على تأهيل و تطوير حياة الطفل التوحدي، فقد أثبتت الدراسات ملتدخل الل او يسه

و التجارب العلمية أن تطور الحالة و تحسنها يكونان أفضل بكثير إذا كان الطفل يخضع 

 سنوات مما يتيح الفرصة أكبر لتطور 3-2لبرنامج تعليمي منظم بدرجة عالية و مكثفة عند 

و نمو المخ عنده و إكتساب الخبرات و التفاعل مع المحيط  الذي حوله مما يؤدي إلى تنمية 

  .القدرات المعرفية و الإجتماعية لديه

 يزيد من فرصة تعليم و      كما أظهرت الدراسات في الوقت الراهن أن التدخل المبكر

تأهيل الطفل لدخول المرحلة الدراسية العادية و أحيانا يؤهله لإيجاد مهنة ما مقارنة بالأطفال 

الذين لم تتح لهم فرصة التدخل المبكر، و في دراسات أخرى تبين أن الأطفال الذين حصلوا 
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فضل بالمقارنة مع على خدمة التدخل المبكر قد أظهروا أداءا أكادميا و غير أكاديمي أ

 .)65-64، ص ص 2004إبراهيم محمود بدر،  (الأطفال الذين لم يتلقوا هذه الخدمة
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:تمهيد  

  نتائج إلى الوصول خلالها من يراد متبعة، منهجية على جميعها العلمية البحوث تعتمد      

   الإجتماعية أو الطبيعية للعلوم بالنسبة العلمية إلى يشير المنهجية مصطلح و دقيقة علمية

  :                                   سبيل في شروط و خطوات إتباع بها يقصد العلمية و

.       الدراسة موضوعات إختيار  

.           علمية و منظمة معارف النهاية في تكون حتى الفرضيات صحة من التأكد

 لأجل الدراسة هذه في إتبعتها التي المنهجية لتوضيح الجانب هذا الباحثة خصصت ولهذا

 هذا جزأت قد و المطروحة الفرضية من التحقق و حثللب المحرك بالسؤال أكثر الإحاطة

  :إلى الجانب

الدراسة مكان 1  

الدراسة عينة 2  

الإستطلاعية الدراسة 3  

الدراسة في المتبع المنهج 4  

المقابلة- : تتضمن التي و الدراسة أدوات 5  

الشخصية المعلومات إستمارة-                                     

العقلية الإعاقة نحو الوالدية الإتجاهات مقياس-                                     

.الإحصائية الأدوات 6  
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  :الدراسة مكان-1

 للأطفال العقلي للطب اليومي المستشفى في الميدانية الدراسة بإجراء الباحثة قامت     

.القبة" حسين دريد "العقلي للطب اليومي للمستشفى التابع 2 بقاريدي  

  :طوابق ثلاثة من اليومي المستشفى هذا يتكون

  :على يحتوي و: السفلي الطابق     

)للأكل كبيرة قاعة و مطبخ السكريتاريا، مكتب فناء،(  

  :على يحتوي و: الأول الطابق     

 بالمراهقين، حاصة عمل ورشة الطبية، الشؤون برئيس خاص مكتب للإنتظار، قاعة(

)مرحاضين و علاج قاعات أربع  

  :على يحتوي و: الثاني الطابق     

 عمل ورشة التقييمية، بالإجتماعات خاص و للأطفال العقلي بالطبيب خاص كبير مكتب(

)مرحاض و للعلاج قاعتين بالأطفال، خاصة  

  :على يحتوي و: الثالث الطابق     

 قاعات خمس ،-مدرسة-للتدريس قسم الحركي، الحسي بالعلاج خاصة كبيرة قاعة(

بالأمهات خاصة ورشة للعلاج،  

  :من العلاجية الفرقة تتكون

 في مختصات ثمانية العيادي، النفس علم في مختصات أربع للأطفال، عقليين طبيبين(

).    ممرضتين و الحركي الحسي التطور في واحدة مختصة النطق، و اللغة إضطرابات  

 هذا يعتبر إذ فيه الدراسة عينة توافر أساس لىع الدراسة مكان الباحثة إختارت قد و     

 إلى إضافة التوحديين الأطفال بعلاج تتكفل التي المستشفيات أهم من اليومي المستشفى

 و بالإرشاد والخاصة الأخصائيين مع العمل ورش خلال من للأمهات مساعدة تقديمه

  . التوحديين بأطفالهن يتعلق ما كل حول التوجيه
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  :الدراسة عينة-2
     إمكانية و إستطاعة حسب على– توحديين لأطفال أمًا 60 من الدراسة عينة تتكون     

 لمتغيرات ثمثيلها على يتركز إختيارها من الهذف و مقصودة عينة هي و -الباحثة

 التي العمدية المقصودة الطريقة أن المجال هذا في المنظرون يؤكد إذ الأساسية، الدراسة

 الدراسات في الطرق أفضل من واحدة هي خصائصه أو البحث يراتلمتغ ممثلة تكون

).            83-82 ص ص ،1981 سرحان،(المستشفيات و المراكز في تجرى التي العيادية  

 للمجموعات بالنسبة العينة عدد في التساوي بمراعات  العينة إختيار عملية تمت قد و     

 الأخرى بالمجموعات مساواته و عدد أصغر بإختيار ذلك و دراسته المراد للمتغير الممثلة

:                                                التالية المتغيرات حسب الإختيار تم قد و  

   :التوحدي الطفل جنس-1

 الأطفال أمهات عدد كان حين في أمًا 32 الذكور التوحديين الأطفال أمهات عدد بلغ      

.              إناث و ذكور توحديين لأطفال أمًا 60 بمجموع أي أمًا 28 الإناث التوحديين

 الذكور من توحديين لأطفال أمًا 28 إختيار تم مجموعتين في العينة عدد في وللمجانسة

 الطفل جنس "متغير حسب الدراسة عينة جاءت و العشوائية، بالطريقة أمًا 32 أصل من

   :كمايلي" التوحدي

 إناث ذكور التوحدي الطفل جنس
28  28  التوحديين الأطفال عدد

 

.التوحدي الطفل جنس حسب الدراسة عينة تقسيم يمثل ) 6 ( رقم جدول  

   :التوحدي الطفل إعاقة درجة-2

 تقارير على تحتوي التي الملفات دراسة من التوحدي الطفل إعاقة درجة تحديد تم لقد     

 و النفسية الفحوص و الإختبارات نتائج جانب إلى يةبيداغوج و إجتماعية و طبية و إدارية

  .للأطفال العقلي للطب اليومي بالمستشفى إلتحاقه لحظة منذ للطفل أجريت التي العقلية
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 عدد بلغ حين في أمًا 26 الشديدة الدرجة من توحديين لأطفال الأمهات عدد بلغ     

 الأطفال أمهات عدد بلغ كما أمًا 20 المتوسطة الدرجة من التوحديين الأطفال أمهات

 حسب العينة عدد في وللمجانسة أمًا 60 بمجموع أمًا 14 الخفيفة الدرجة من التوحديين

 الشديدة الدرجة من توحديين أطفال لديهن اللواتي من أمًا 14إختيار ثم الثلاثة المجموعات

 لدرجةا من توحديين أطفال لديهن اللواتي من أمًا 14 إختيار و أمًا 26 أصل من

 متغير حسب الدراسة عينة جاءت حيث العشوائية، بالطريقة أمًا 20 أصل من المتوسطة

  :كمايلي" التوحدي الطفل إعاقة درجة"

 شديد  متوسط خفيف التوحدي الطفل إعاقة درجة  

14  14  14  العينة عدد  

.التوحدي الطفل إعاقة درجة حسب الدراسة عينة تقسيم يمثل ) 7 ( رقم جدول  

 

 3-المستوى التعليمي للأم :

 المدرسة حسب الأكثر على دراسية سنوات 6 الإبتدائي التعليمي المستوى يمثل     

 أمًا، 18 الإبتدائي التعليمي المستوى من التوحديين الأطفال أمهات عدد بلغ قد و الجزائرية

 اسيةدر سنة 12 إلى الأقل على سنوات 7 بين ما المتوسط التعليمي المستوى يمثل كما

 21 المتوسط التعليمي المستوى من التوحديين الأطفال أمهات عدد بلغ قد و الأكثر على

 دخول و البكالوريا شهادة إمتحان إجتياز الجامعي التعليمي المستوى يمثل كما أمًا،

 التوحديين الأطفال أمهات عدد بلغ قد و أكثر، فما دراسية سنة 13 يعادل ما أي الجامعة

.                                          أمًا 60 بمجموع أمًا 21 جامعيال المستوى من

 اللواتي من أمًا 18 إختيار ثم الثلاثة المجموعات حسب العينة عدد في وللمجانسة      

 لديهن اللواتي من أمًا 18 إختيار و أمًا 21 أصل من متوسط تعليمي مستوى لديهن

.                             العشوائية بالطريقة مًاأ 21 أصل من جامعي تعليمي مستوى  
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  :يلي كما لللأم التعليمي المستوى متغير حسب الدراسة عينة جاءت حيث

 جامعي  متوسط إبتدائي للأم التعليمي المستوى  

18  18  18  العينة عدد  

.للأم التعليمي المستوى حسب الدراسة عينة تقسيم يمثل ) 8 ( رقم جدول  

 4-المستوى الإقتصادي للأسرة :

) المتوسط تحت متوسط، حسن، (للأسرة الثلاثة الإقتصادية المستويات تحديد تم لقد     

 أنظر الشخصية بالمعلومات الخاصة الإستمارة ملأ و الأمهات مع المقابلة خلال من

 عدد السكن، غرف عدد الأب، و الأم مهنة عن معلومات تضم التي و (  ) الملحق

 تتناول التي و الحرة للإجابات الأسئلة بعض إلى إضافة للأسرة الشهري الدخل و الأطفال

.                        التوحدي الطفل إعالة في الأسرة تواجهها التي المادية الصعوبات  

 حين في أمًا، 18 الحسن الإقتصادي المستوى من التوحديين الأطفال أمهات عدد بلغ     

 عدد بلغ و أمًا، 20 المتوسط الإقتصادي المستوى من التوحديين طفالالأ أمهات عدد بلغ

 كلى بمجموع أمًا، 22 المتوسط تحت الإقتصادي المستوى من التوحديين الأطفال أمهات

.                                                                                            أمًا60

 لديهن اللواتي من أمًا 18 إختيار ثم الثلاثة المجموعات حسب العينة عدد في وللمجانسة

 مستوى لديهن اللواتي من أمًا 18 إختيار و أمًا 20 أصل من متوسط إقتصادي مستوى

.              العشوائية بالطريقة أمًا 22 أصل من المتوسط تحت إقتصادي

   :يلي كما للأسرة الإقتصادي ىالمستو متغير حسب الدراسة عينة جاءت حيث

المتوسط تحت   متوسط حسن للأسرة الإقتصادي المستوى  

18  18  18  العينة عدد  

.للأسرة الإقتصادي المستوى حسب الدراسة عينة تقسيم يمثل ) 9 ( رقم جدول  

                 ).الملحق أنظر (خصائصها و الدراسة عينة عن المعلومات من لمزيد و**
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  :الإستطلاعية الدراسة-3

 التجربة على فبناءا العلمي، البحث مراحل من مرحلة أهم الإستطلاعية الدراسة تعد     

 النواحي من يظهرله ما أو صعوبات من الباحث يصادف ما ضوء على أو الإستطلاعية،

 مطمئنا يكون حتى الدراسة لخطوات النهائية بالمراجعة يقوم فإنّه التغيير، تستوجب التي

.             التطبيق بعد ذلك له يتسنى ولا للتعديل، الوحيدة الفرصة فهذه التنفيذ، مةلسلا  

 وجود من للتأكد التطبيقية الدراسة ميدان زيارة هي الباحثة بها قامت خطوة فأول     

 أمهات بعض من الشخصية الموافقة و الإدارية الموافقة على الحصول و الدراسة عينة

.                       العلمي البحث إطار في معهن مقابلات لإجراء يينالتوحد الأطفال  

 الإتجاهات مقياس "في المتمثلة و القياس أداة لتجريب الفرصة الباحثة إستغلت كما     

 التوحديين الأطفال أمهات على النهائية بالصورة تطبيقها قبل" العقلية الإعاقة نحو الوالدية

  :لىع التعرف لهذف ذلك و

الدراسة، لعينة صلاحيتها مدى-  

للمبحوثات، بالنسبة اللغوية الصعوبات تحديد-  

المعاني، إستعاب حيث من العبارات فهم إمكانية مدى-  

الفردية، المقابلة طريقة تحديد خلال من لتطبيقها السبل أفضل عن البحث-  

المقياس، تطبيق يستغره التي الزمنية المدة قياس-  

 الأساتذة من مجموعة على المقياس بتوزيع ذلك و صدقها من التحقق مت ذلك إلى إضافة

 " التطبيق إعادة و التطبيق " بطريقة القياس أداة ثباث وقياس النفس، علم في المختصين

  .  التطبيقين بين زمني بفارق الأفراد نفس على
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   :الدراسة في المتبع المنهج-4

      من تختلف أنّها كم المواضيع بإختلاف فتختل و عديدة، العلمي البحث مناهج إن

 لملائمته هذا و الوصفي المنهج الدراسة هذه في الباحثة إستخدمت قد و أخر، إلى مجال

  طريق عن دراستها المراد للظاهرة دقيقة أوصاف بتوفيير يهتم حيث الدراسة، لطبيعة

 ووصف البيانات، هذه تنظيم في يساعد كما المستخدمة، الطرق ووصف البيانات، جمع

  الوضع عن دقيقة حقائق إلى للوصول محددة و واضحة، عبارات في تفسيرها و النتائج

  .تحسينه أجل من القائم

   النفسية و التربوية البحوث في إستخداما المناهج أكثر من الوصفي المنهجيعتبر و     

 يهتم كما واقع،ال في هي كما الظواهر بوصف المنهج هذا يقوم حيث الإجتماعية، و 

 تعريف الوصفي للمنهج الشائعة التعاريف من و. ما ميدان في الظروف و بالعلاقات

 أو التعليمية الظواهر من ظاهرة إلى ينسب إستقصاء كل "بأنّه يرى الذي" تركي رابح"

 العلاقات تحديد و جوانبها كشف و تشخيصها، بقصد الحاضر في قائمة هي كما النفسية

.              أخرى إجتماعية أو نفسية أو تعليمية ظواهر بين و بينها أو عناصرها، بين

)129ص ،1984 تركي، رابح (                                                   

 كافية معلومات على المركز التحليل أساليب من أسلوب " أنّه على" دويدري "تعرفه و     

 أجل من وذلك زمنية، فترات أو فترة أو دد،مح موضوع أو الضاهرة، عن دقيقة و

 المعطيات مع ينسجم بما موضوعية بطريقة تفسيرها ثم علمية، نتائج على الحصول

   . )183ص ،2000دويدري، وحيد رجاء(للظاهرة الفعلية
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  :الدراسة أدوات-5

 الباحثة إعتمدث حيث الدراسة، مجموعة رادأف على البيانات جمع هو منها الغرض و     

  :الآتية الوسائل على

:المقابلة 1.5  

   العيادي، النفس علم في العلمي البحث أدوات من بارزة أداة العيادية المقابلةتعتبر     

 الحصول هي الغاية و بالمفحوص، للإتصال النفسي المختص عليه يعتمد مهم مصدر فهي

 يواجهها، التي مشاكله حل على العمل و المفحوص خصيةش عن وافية معلومات على

 فيها يكون العلاقة، طرفي بين الدينامي للتفاعل العلمية الفرصة تهيئ هامة وسيلة فالمقابلة

 التعبير في ينطلق أن من المفحوص تمكن أنّها كما ملاحظا، و مشاركا) الباحث (المعالج

 أن) الباحث (للمعالج تسمح) لوجه جهالو (الخاصة طبيعتها بسبب هي و مشكلاته، عن

.                  الإنفعالية تعبيراته و حديثه طريقة و) المبحوث (المريض سلوك يلاحظ  

).34ص ،1994 مزيان، محمد(  

 المعلومات لجمع التوحديين الأطفال أمهات مع شخصية مقابلات الباحثة أجرت وقد     

 المعلومات إستمارة في الموجودة اناتالبي مللأ طريق عن ذلك و عنهن الشخصية

 الإتجاهات مقياس تطبيق و ،)1 الملحق أنظر (-الباحثة طرف من المصممة– الشخصية

).          2 الملحق أنظر (كاشف محمد فؤاد إيمان للدكتورة العقلية الإعاقة نحو الوالدية  

 مع وجودها على تصرتق المقابلة تجعل التي الظروف توفير على الباحثة راعت قد و     

 قد المقابلة أثناء آخرين أفراد وجود أن الباحثون يرى إذ آخر، فرد أي وجود دون الأم

.                        الحقيقية أو الصحيحة بالبيانات الإدلاء عن يحجم المبحوث يجعل  

 اناأحي الشرح مع واضحة بطريقة العبارات من عبارة كل تقرأ الباحثة كانت قد و     

 كما الإجابة، على المبحوثاث يشجع الأسلوب فهذا المقياس، لعبارات السليم الفهم لضمان

.   بالحرج الشعور من للتقليل التعاطف و التفهم علية يظهر بوجه تبدو أن الباحثة حاولت  
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  :الشخصية المعلومات إستمارة 5-2

 الأطفال أمهات عن شخصيةال المعلومات بجمع خاصة إستمارة بإعداد الباحثة قامت      

 جنس عن أسئلة على لإحتوائها الدراسة متغيرات الإستمارة هذه تخدم حيث التوحديين

 الإقتصادي المستوى و للأم التعليمي المستوى عن و إعاقته درجة و التوحدي الطفل

 إستبيان مع الشخصية المعلومات إستمارة إرفاق يتم حيث(  ).الملحق أنظر للأسرة

. الدراسة متغيرات حسب الإستبيان صاحبة لتحديد العقلية الإعاقة نحو الوالدية تالإتجاها  

  :العقلية الإعاقة نحو الوالدية الإتجاهات مقياس 5-3

 إتبعت حيث 1989 سنة كاشف محمد فؤاد إيمان الدكتورة إعداد من مقياس هو     

   :  التالية الخطوات إنشائه في المقياس هذا مصصمة

  .الوالدية بالإتجاهات إهتمت التي المقاييس على الإطلاع -

 إتفقت التي الإتجاهات أهم على التعرف و النظري الإطار على الإطلاع خلال من -

  .السابقة الأبحاث و الدراسات عليها

 على يترددون الذين الأمهات و الآباء من مجموعة على إستطلاعية دراسة إجراء -

.معهم التعامل طريقة و أبنائهم نحو إتجهاتهم عن عقليا متخلفينال أبنائهم مع النفسية العيادة  

   :المقياس وصف 5-3-1

 عليها إشتمل التي الأبعاد تحدد أن المقياس مصصمة إستطاعت ذكره سبق ما خلال من

   :هي و آلا المقياس

1 رفض الإعاقة و إنكارها : و تعني رفض الوالدين الإعتراف بإعاقة الطفل العقلية، و 
.عاديا طفلا يصبح و الأيام، من يوم في يشفى سوف مريض طفل بإعتباره معه املونيتع  

 نتيجة الطفل إعاقو في السبب أنّهما الوالدين إحساس به يقصد و  :بالذنب الشعور 2

  .الوالدين أحد مرض أو الإهمال
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 لمسئولياتا و الواجبات بكل الطفل عن نيابة الوالدين قيام بها يقصد و  :الزائدة الحماية 3

 لإحساسهما نفسه على للإعتماد الفرصة إعطائه عدم و عليها الطفل تدريب يمكن التي

 .الطفل إتجاه بالذنب

 على بتدريبه إهتمام أو رعاية دون تركه و الطفل إهمال به يقصد و  :الإهمال 4

  .بها القيام يمكن التي الأساسية المهارات

 أنّه على الطفل مع التعامل و بالإعاقة، عترافالإ و الطفل قبول به يقصد و  :التقبل 5

  .تحسينها و عليها التدرب يمكنه خاصة قدرات له طفل

 إخوته و عقليا المتخلف الطفل بين المساواة عدم بها يقصد و  :المعاملة في التفرقة 6

  .السوي الطفل تفضيل و المعاملة أساليب في العاديين

 وصمة يعتبر الطفل تخلف بأن الوالدين شعور ابه يقصد و  :العار و بالخزي الشعور 7

 وراثي خلل إلى ترجع الطفل إعاقة سبب أن المجتمع يعتبر حيث للأسرة، بالنسبة عار

 .الأم أو الأب سببه

   :المقياس تطبيق طريبقة 5-3-2

 شكل على تطبيقه المستحن من لكن جماعيا أو فرديا إما المقياس هذا تطبيق يمكن     

 بينما دقيقة 30 إلى 20 حوالي الجماعية بالطريقة تطبيقه يستغرغ حيث ية،فرد مقابلة

  .                     الفردية بالطريقة تطبيقه عند آخر إلى فرد من الزمنية المدة تختلف

 )×( علامة) المبحوث (المفحوص يضع أن على بالمقياس الملحقة التعليمات نصت قد و  

 )×( علامة يضع أن و ،)موافق( خانة تحت تاما إتفاقا إتجاهه مع تتفق العبارة كانت إذا

  )×(  علامة يضع أن و ،)موافق غير( خانة تحت إتجاهه مع تتفق لا العبارة كانت إذا

 التعليمة نصت قد و ،)أحيانا( خانة تحت ما حد إلى إتجاهه مع تتفق العبارة كانت إذا

 يضع أن يصح ولا عبارة، كل مأما فقط واحدة علامة المبحوث يضع أن على أيضا

.                                                            الواحدة العبارة أمام علامتين  
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  :المقياس تصحيح طريقة 5-3-3

  :التالية بالطريقة التوحديين الأطفال أمهات طرف من المقدمة الإجابات تحليل يتم     

).موافق (الخانة اتلإجاب بالنسبة 1 الدرجة تعطى -  

).أحيانا (الخانة لإجابات بالنسبة 2 الدرجة تعطى -  

).موافق غير (الخانة لإجابات بالنسبة 3 الدرجة تعطى -  

 بالذنب، الشعور الرفض،:( وهي آلا المقياس في السلبية المتغيرات على ينطبق هذا و

  ).العار و زيبالخ الشعور و المعاملة في التفرقة الإهمال، الزائدة، الحماية

      الدرجة تعطى حيث" القبول "هو و آلا الإيجابي للمتغير بالنسبة الدرجات تعكس لكن

         الخانة لإجابات بالنسبة 1 درجة تعطى و ،)موافق (الخانة لإجابات بالنسبة 3

  ).أحيانا (لإجابات بالنسبة 2 درجة تبقى و ،)الموافق غير(

   :المقياس معايير**

  .الإيجابية الإتجاهات غياب أو سلبية إتجاهات وجود عن 30 دون ما درجاتال تعبر -

.                    السلبية الإتجاهات غياب أو إيجابية إتجاهات وجود عن 30 فوق ما الدرجات تعبر-

  :المقياس صدق 5-3-4

 الباحثة رتإختا قد و الدراسة، حسب لقياسه وضع ما يقيس كان إذا صادقا المقياس يكون

 و الدراسة تخدم مهمة بنوذ على لإحتوائه المقاييس من مجموعة بين من المقياس من هذا

 و - العقلية الإعاقة نحو الوالدية الإتجاهات مقياس– صدق دراسة في الباحثة إستعانت قد

 تم حيث المحكمين، صدق طريقة على التوحديين الأطفال أمهات على تطبيقه إمكانية

 خلال من للتحكيم النفس علم في المختصين الأساتدة من مجموعة على اسالمقي توزيع

 قد و. الحالية الدراسة على تطبيقه صلاحية مدى و بنوذه و المقياس عن ملاحظات إعطاء

  .المحكمين الأساتذة طرف من عليها المتفق الملاحظات كل الإعتبار بعين الباحثة أخدت
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   :المقياس ثباث 5-3-5

 المقياس تطبيق كرر كلما عليه يُعتمد و فيه موثوق يكون أن هو المقياس باثبث يقصد     

 لا القياس لموضوع بالنسبة الفرد درجة أن بمعنى النتائج، نفس يعطي الظروف نفس تحت

  ).85 ص ،1986 النيل، أبو محمود (المتعددة الإجراء مرات بين جوهريا تتغير

 نحو الوالدية الإتجاهات مقياس– الدراسة في مالمستخد المقياس ثبات حساب تم قد و    

 الطريقة  هذه تتميز و ، Test‐retest الإختبار إعادة و الإختبار بطريقة -العقلية الإعاقة

 تم حيث العيادية، المجالات في إستعمالا الأكثر هي و التطبيق، في السهولة و بالبساطة

 قد و التوحيين، الأطفال أمهات من اأمً) 15 (من مكونة مجموعة على المقياس هذا تطبيق

 الثبات معامل حساب تم قد و يوما، عشر خمسة قدره زمني بفرق مرتين التطبيق أجري

 الإرتباط معامل بطريقة التطبيقين في الخام درجات بين الإرتباط معاملات بإستخراج

pearson ، الثاني، و الأول القياسين في الأفراد نتائج في تماثل النتائج أظهرت قد و 

 و قوي إرتباط على يدل مما) 0,01 (الدلالة مستوى عند 0,98 الإرتباط معدل بلغ حيث

 الباحثة يجعل مما أجله، من أعد ما لقياس صلاحيته و المقياس قوة على يدل و موجب

    . التوحديين الأطفال نحو الوالدية الإتجاهات لقياس كأداة تعتمده

  :الإحصائية الأدوات - 6 

 إحصائية معالجة البيانات معالجة البيانات معالجة وجب الدراسة فرضيات من للتحقق     

   :التالية الإحصائية التقنيات بإستخدام ذلك و  دقيقة

  .المتوسط حول الدرجات تمركز مدى لقياس) x (الحسابي المتوسط -

  .طالمتوس حول الدرجات تشتت عدم و إتفاق مدى لقياس المعياري الإنحراف -

  .تفاعلها مدى و متوسطات عدة بين الفروق دلالة مدى لمعرفة التباين تحليل إختبار -

.           الفروق دلالة مدى لمعرفة) الحرجة للقيمة (النوعية للمقارنة TUKEY إختبار   - 
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:  النتائج تحليل و عرض -1   

  :الأولى الفرضيةب الخاصة النتائج تحليل و عرض  1–1     

 الشعور الإنكار، ( الأمهات إتجاهات في فروق وجود على الأولى الفرضية تنص       

 ) المعاملة في التفرقة و العار و بالخزي الشعور التقبل، الإهمال، الزائدة، الحماية بالذنب،

  ).                 أنثى ام ذكرا ( التوحدي الطفل جنس بإختلاف التوحديين أطفالهن نحو

 أطفالهن نحو الأمهات إتجاهات في فرق هناك أن تبين التباين تحليل بتطبيق و          

.التوحدي الطفل جنس إختلاف حسب التوحديين  

0 ,05 < p = 35,55 = ( 1 – 54 ) F 

 من التوحديين الأطفال أمهات إتجاهات أن القول يمكن المتوسطات إلى بالرجوع و     

                  الإناث من التوحديين الأطفال أمهات إتجاهات من إيجابية أكثر ذكورال

 الشعور الإنكار، ( للإتجاه السبعة المكونات بين تفاعل وجود التباين تحليل بين كما     

 ) المعاملة في التفرقة و العار و بالخزي الشعور التقبل، الإهمال، الزائدة، الحماية بالذنب،

  ).إناث و ذكور ( التوحدي الطفل سجن و

0 ,05 < p = 36,96 = ( 6 – 324 ) F 

  )10 رقم الجدول أنظر : (مايلي ملاحظة يمكن المتوسطات إلى بالرجوع و     
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 الشعور

 بالخزي

 والعار

 التفرقة

 في

 المعاملة

 التقبل الإهمال  الحماية

الزائدة

 الشعور

بالذنب

 إنكار

 الإعاقة

 عدد

 العينة

هاتالإتجا  

 

 جنس

الطفل

38,2  41  40,7  40,1 32,5 34,7 24  28  الذكور
33,7  37,4  37  36,4 24,5 24,3 32,6  28   الإناث

 التوحديين أطفالهن نحو الأمهات إتجاهات متوسطات يمثل ) 10( رقم جدول

التوحدي الطفل جنس بإختلاف  

 التوحديين الأطفال تأمها مجموعة عند موجود فهو " الإعاقة إنكار " لإتجاه بالنسبة    

.                    الإناث التوحديين الأطفال أمهات مجموعة عند موجود غير و الذكور  

 التوحديين الأطفال أمهات مجموعة عند موجود فهو " بالذنب الشعور " إتجاه أما     

.                    الذكور التوحديين الأطفال أمهات مجموعة عند موجود غير و الإناث  

 أمهات مجموعة عند تواجده في " الزائدة الحماية " لإتجاه بالنسبة الحال هو كذلك     

.       الذكور التوحديين الأطفال أمهات مجموعة عند غيابه و الإناث التوحديين الأطفال  

 توحديينال الأطفال أمهات مجموعة عند غائب فهو " الإهمال " لإتجاه بالنسبة و     

.                              الإناث التوحديين الأطفال أمهات مجموعة عند   و الذكور  

 عند و الذكور التوحديين الأطفال أمهات مجموعة عند موجود فهو " التقبل " إتجاه أما     

 أمهات مجموعة عند التقبل درجة أن إلا الإناث التوحديين الأطفال أمهات مجموعة

 التوحديين الأطفال أمهات مجموعة عند القبول درجة من أكبر الذكور التوحديين الالأطف

.                                                                                  الإناث  
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 فهما" العار و بالخزي الشعور " و " المعاملة في التفرقة " للإتجاهين نسبةبال و           

 مجموعة عند لا و الذكور التوحديين الأطفال أمهات مجموعة عند عند لا متواجدان غير

.                                                        الإناث التوحديين الأطفال أمهات  

 ففي إيجابية، المجموعتين كلا في جاءت الإتجاهات أن النتائج في ةعام يلاحظ ما و     

 أظهرت الذكورفقد جنس من التوحديين الأطفال أمهات تضم التي و الأولى المجموعة

 بالنسبة أما ، "الإعاقة إنكار " هو و آلا واحد سلبي إتجاه في إلا إيجابية إتجاهات

 أظهرت فقد الإناث جنس من التوحديين لالأطفا أمهات  تضم التي و الثانية للمجموعة

  .الزائدة الحماية " و " بالذنب الشعور " هما و آلا سلبيين إتجاهين في إلا إيجابية إتجاهات

 بتطبيق الباحثة قامت الإتجاهات متوسطات مختلف بين دالة الفروق هل لمعرفة و     

TUKEY : يمايل بين الإختبار هذا و الحرجة للقيمة النوعية للمقارنة إختبار   

 التوحديين الأطفال أمهات مجموعة بين" الإعاقة إنكار "إتجاه في فروق توجد -     

.                                الإناث التوحديين الأطفال أمهات مجموعة بين و الذكور  

 التوحديين الأطفال أمهات مجموعة بين" بالذنب الشعور "إتجاه في فروق توجد -     

  .                                   الإناث التوحديين الأطفال أمهات مجموعة بين و لذكورا

 التوحديين الأطفال أمهات مجموعة بين" الزائدة الحماية "إتجاه في فروق توجد -     

  .                                 الإناث التوحديين الأطفال أمهات مجموعة بين و الذكور

 الذكور التوحديين الأطفال أمهات مجموعة بين" الإهمال "إتجاه في فروق توجد -     

  .الإناث التوحديين الأطفال أمهات مجموعة بين

 و الذكور التوحديين الأطفال أمهات مجموعة بين" التقبل "إتجاه في فروق توجد -      

  .الإناث التوحديين الأطفال أمهات مجموعة بين



النتائج مناقشة و تحليل و عرض                                                       الرابع لالفص    
 

 167                                                       
 

 الأطفال أمهات مجموعة بين" العار و بالخزي الشعور "إتجاه يف فروق توجد -     

  .الإناث التوحديين الأطفال أمهات مجموعة بين و الذكور التوحديين

 الأطفال أمهات مجموعة بين" المعاملة في التفرقة "إتجاه في فروق توجد -     

  .الإناث التوحديين الأطفال أمهات مجموعة بين و الذكور التوحديين

   ) .11 ( رقم الجدول أنظر الدراسة هذه عن التفاصيل من لمزيد و

F MS SS df  
 

35,55*
 
 

106,6*
39,96*

‐ 
1289,6
36,27

‐ 
1449,1
502,4
13,59 

3248,2
1289,6
1958,6
16115,2
8694,9
3014,5
4405,8
19363,4

55
1 
54
336
6 
6 
324
391

SB 
A 
Ebs 
Ws 
B 
AB 
Ews
Total

   )2x7 (التباين تحليل يمثل ) 11 ( رقم جدول

  .المجموعات عدد يمثل 2

  .الإتجاهات يمثل 7

  α = 0.05 مستوى على إحصائية دلالة وجود تمثل *

 هناك أن يعني هذا و البديلة، الفرضية تقبل و الصفرية الفرضية ترفض بهذا و     

 .توحديال الطفل جنس بإختلاف التوحديين أطفالهن نحو الأمهات إتجاهات في فروق
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  :الثانية بالفرضية الخاصة النتائج تحليل و عرض 1-2    

 الشعور الإنكار، ( الأمهات إتجاهات في فروق وجود على الثانية الفرضية تنص       

 ) المعاملة في التفرقة و العار و بالخزي الشعور التقبل، الإهمال، الزائدة، الحماية بالذنب،

).  شديد و متوسط خفيف، (التوحدي الطفل إعاقة درجة بإختلاف التوحديين أطفالهن نحو  

 أطفالهن نحو الأمهات إتجاهات في فرق هناك أن تبين التباين تحليل بتطبيق و          

.                                   التوحدي الطفل إعاقة درجة إختلاف حسب التوحديين  

0 ,05 < p = 20,5 = ( 2 – 39 ) F 

 من التوحديين الأطفال أمهات إتجاهات أن القول يمكن المتوسطات إلى رجوعبال و     

 بدرجة التوحديين الأطفال أمهات تأتي بعدها و ،)36 (إيجابية أكثر الخفيفة الدرجة

)       31.9 (شديدة بدرجة التوحديين الأطفال امهات مجموعة بعدها و) 35.8(متوسطة  

 الشعور الإنكار، ( للإتجاه السبعة المكونات بين فاعلت وجود التباين تحليل بين كما     

 ) المعاملة في التفرقة و العار و بالخزي الشعور التقبل، الإهمال، الزائدة، الحماية بالذنب،

  ).                               شديد و متوسط, خفيف ( التوحدي الطفل إعاقة درجة و

0 ,05 < p = 24,1 = ( 6 – 234 ) F 

   )12 رقم الجدول أنظر : (مايلي ملاحظة يمكن المتوسطات إلى بالرجوع و     
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 الشعور

العار و  بالخزي  

في التفرقة  

 المعاملة

 التقبل الإهمال  الحماية

الزائدة

 الشعور

بالذنب

الإنكار  عدد

 العينة

 الإتجاهات

 درجة

 إعاقة

الطفل

38,9  40,6  40,3  41 33 34,7 23,7 14  خفيف
37,5  41,7  41,6  39,3 32 34,2 24,5 14  متوسط
31,7  37,1  36  36,1 25,3 25,8 31,6 14  شديد

 التوحديين أطفالهن نحو الأمهات إتجاهات متوسطات يمثل ) 12( رقم جدول

التوحدي الطفل إعاقة درجة بإختلاف  

 من التوحديين الأطفال أمهات مجموعة عند موجود فهو " الإعاقة إنكار "لإتجاه بالنسبة     

 لا بينما المتوسطة الدرجة من التوحديين الأطفال أمهات مجموعة عند و الخفيفة الدرجة

.                                  الشديدة الدرجة من التوحديين الأطفال أمهات عند نجده  

 من التوحديين الأطفال أمهات مجموعة عند موجود فهو"بالذنب الشعور "إتجاه أما     

 التوحديين الأطفال أمهات وهما ألا الأخرتين المجموعتين عند نجده لا و لشديدةا الدرجة

.                                                        المتوسطة و البسيطة الدرجة من  

 أمهات مجموعة عند وجوده في" الزائدة الحماية "لإتجاه بالنسبة الحال هو كذلك     

 الدرجة من الأمهات مجموعتي عند غيابه و الشديدة الدرجة من التوحديين الأطفال

.                                                                    المتوسطة و البسيطة  

 أطفالهن إعاقة درجة كانت سواء الأمهات كل عند غائب فهو" الإهمال "إتجاه أما     

                                                              .شديدة أو متوسطة أو خفيفة
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 عند خاصة و الأمهات من الثلاثة المجموعات عند موجود" التقبل "إتجاه نجد حين في     

 مجموعة لتليها  المتوسطة الدرجة من توحديين أطفال لديهن اللواتي الأمهات مجموعة

 التوحديين الأطفال أمهات مجموعة بعدها و لخفيفةا الدرجة من التوحديين الأطفال أمهات

.                                                                     الشديدة الدرجة من  

 أمهات من الثلاثة المجموعات عند موجود غير فهو" المعاملة في التفرقة "إتجاه أما     

                                                  .                     التوحديين الأطفال

 عند وجوده غياب في" العار و بالخزي الشعور "لإتجاه بالنسبة الحال هو كذلك و     

.        أطفالهن إعاقة درجة بإختلاف التوحديين الأطفال  أمهات من الثلاثة المجموعات  

 في التوحديين أطفالهن نحو الأمهات تإتجاها أن الثلاثة المجموعات في يلاحظ ما و     

 الدرجة من التوحديين الأطفال أمهات تضم التي و الأولى المجموعة ففي إيجابية، معظمها

 كذلك ،"الإعاقة إنكار "هو و ألا واحد سلبي إتجاه في إلا إيجابية إتجاهاتهن جاءت الخفيفة

 الدرجة من لتوحديينا الأطفال أمهات تضم التي و الثانية المجموعة في الحال هو

 أما ،" الإعاقة إنكار "إتجاه ماعدا إيجابية فيها الإتجاهات جاءت التي و المتوسطة

 أظهرت فقد الشديدة الدرجة من التوحديين الأطفال أمهات تضم التي و الثالثة المجموعة

"الزائدة الحماية "إتجاه و" بالذنب الشعور "إتجاه هما و ألا إتجاهين في إلا إيجابية إتجاهات  

 بتطبيق الباحثة قامت الإتجاهات متوسطات مختلف بين دالة الفروق هل لمعرفة و     

TUKEY : مايلي بين الإختبار هذا و الحرجة للقيمة النوعية للمقارنة إختبار   

 الدرجة  من التوحديين الأطفال أمهات مجموعة بين" الإنكار "إتجاه في فروق توجد -

 بينما  المتوسطة، و الخفيفة الدرجة من التوحديين الأطفال أمهات يمجموعت بين و الشديدة

 مجموعة و الخفيفة الدرجة من التوحديين الأطفال أمهات مجموعة بين فروق توجد لا

.                                         المتوسطة الدرجة من التوحديين الأطفال أمهات  
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 من التوحديين الأطفال أمهات مجموعة بين" بالذنب الشعور "إتجاه في فروق توجد -    

 و الخفيفة الدرجة من التوحديين الأطفال أمهات مجموعتي بين و الشديدة الدرجة

 أمهات تضمان اللتان المجموعتان بين الإتجاهات في فروق توجد لا بينما ، المتوسطة

                                        . المتوسطة و الخفيفة الدرجة من توحديين لأطفال

 من التوحديين الأطفال أمهات مجموعة بين" الزائدة الحماية "إتجاه في فروق توجد -    

 و الخفيفة الدرجة من التوحديين الأطفال أمهات مجموعتي بين و الشديدة الدرجة

 الدرجة من نالتوحديي الأطفال أمهات مجموعة بين فروق توجد لا بينما المتوسطة،

.                      المتوسطة الدرجة من التوحديين الأطفال أمهات مجموعة و الخفيفة  

 أمهات مجموعة بين موجودة فالفروق" الإهمال "لإتجاه بالنسبة الحال هو كما -    

 من التوحديين الأطفال أمهات مجموعة بين و الحفيفة الدرجة من التوحديين الأطفال

 الدرجة من التوحديين الأطفال أمهات مجموعة بين فروق توجد لا و شديدةال الدرجة

 توجد لا كما الشديدة، الدرجة من التوحديين الأطفال أمهات مجموعة بين و المتوسطة

 أمهات مجموعة بين و الخفيفة الدرجة من التوحديين الأطفال أمهات مجموعة  بين فروق

.                                                ةالمتوسط الدرجة من التوحديين الأطفال  

 الدرجة من التوحديين الأطفال أمهات مجموعة بين" التقبل "إتجاه في فروق توجد -    

 بينما المتوسطة، و الحفيفة الدرجة من التوحديين الأطفال أمهات مجموعتي بين و الشديدة

 مجموعة بين و الخفيفة الدرجة من يينالتوحد الأطفال أمهات مجموعة بين فروق توجد لا

.                                         المتوسطة الدرجة من التوحديين الأطفال أمهات  

 الأطفال أمهات مجموعة بين" العار و بالخزي الشعور "إتجاه في فروق توجد -    

 الدرجة من يينالتوحد الأطفال أمهات مجموعتي بين و الشديدة الدرجة من التوحديين
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 من التوحديين الأطفال أمهات مجموعة بين فروق توجد لا بينما المتوسطة، و الخفيفة

.   المتوسطة الدرجة من التوحديين الأطفال أمهات مجموعة بين و الخفيفة الدرجة  

  ) .13 ( رقم الجدول أنظر الدراسة هذه عن التفاصيل من لمزيد و
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20,5*
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1135,3
277,4
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2027 
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13202,3

41
2 
39
252
6 
6 
234
293

SB 
A 
Ebs 
Ws 
B 
AB 
Ews
Total

 

   )3x7 (التباين تحليل يمثل ) 13 ( رقم جدول

  .المجموعات عدد يمثل 3

  .الإتجاهات يمثل 7

  α = 0.05 مستوى لىع إحصائية دلالة وجود تمثل *

 الأمهات إتجاهات في فروق هناك أن تبين تحليلها و النتائج عرض من فإنطلاقا    

 العار و بالخزي الشعور التقبل، الإهمال، ، الزائدة الحماية بالذنب، الشعور الإنكار،(

 و التوحدي الطفل إعاقة درجة بإختلاف التوحديين أطفالهن نحو ) المعاملة في والتفرقة

.                                  البديلة الفرضية تقبل و الصفرية الفرضية ترفض بذلك  
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  :الثالثة بالفرضية الخاصة النتائج تحليل و عرض 3- 1  

 الشعور الإنكار، ( الأمهات إتجاهات في فروق وجود على الثالثة الفرضية تنص       

 ) المعاملة في التفرقة و العار و بالخزي الشعور ،التقبل الإهمال، الزائدة، الحماية بالذنب،

).        جامعي و متوسط إبتدائي،(التعليمية مستوياتهن بإختلاف التوحديين أطفالهن نحو  

 أطفالهن نحو الأمهات إتجاهات في فرق هناك أن تبين التباين تحليل بتطبيق و          

.التعليمية مستوياتهن إختلاف حسب التوحديين  

0 ,05 < p = 38,3 = ( 2 – 51 ) F 

 لديهن اللواتي التوحديين الأطفال أمهات أن القول يمكن المتوسطات إلى بالرجوع و     

 أمهات مجموعة تليها ثم ،)36.2 (إيجابية أكثر إتجاهات لهن جامعي تعليمي مستوى

 مجموعة تأتي بعدها و) 34.7(متوسط تعليمي مستوى لديهن اللواتي التوحديين الأطفال

).                     31(إبتدائي تعليمي مستوى لديهن اللواتي التوحديين الأطفال امهات  

 الشعور الإنكار، ( للإتجاه السبعة المكونات بين تفاعل وجود التباين تحليل بين كما     

 ) عاملةالم في التفرقة و العار و بالخزي الشعور التقبل، الإهمال، الزائدة، الحماية بالذنب،

  ).جامعي و متوسط, إبتدائي( للأمهات التعليمية المستويات و

0 ,05 < p = 49,3 = ( 6 – 318 ) F 

  )14 رقم الجدول أنظر : (مايلي ملاحظة يمكن المتوسطات إلى بالرجوع و     
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 الشعور

 و  بالخزي

 العار

 التفرقة

 في

 المعاملة

 التقبل الإهمال  الحماية

الزائدة

 الشعور

بالذنب

 الإنكار  عدد

 العينة

 الإتجاهات

 درجة

 إعاقة

الطفل
32  36,1  35,6  36 22,6 20,8 34  18  إبتدائي

37,1  40,5  40,1  38,1 29,8 31,8 25,4  18  متوسط
38,6  40,8  40,1  40,7 33,1 35,7 24,6  18  جامعي

 التوحديين أطفالهن نحو الأمهات إتجاهات متوسطات يمثل ) 14( رقم جدول

.التعليمية وياتهنمست بإختلاف  

 التوحديين الأطفال أمهات مجموعة عند موجود فهو " الإعاقة إنكار "لإتجاه بالنسبة     

 اللواتي التوحديين الأطفال أمهات مجموعة عند و جامعي تعليمي مستوى لديهن اللواتي

 هنلدي اللواتي التوحديين الأطفال أمهات عند نجده لا بينما متوسط تعليمي مستوى لديهن

  .                                                                  إبتدائي تعليمي مستوى

 التوحديين الأطفال أمهات مجموعة عند فقط موجود فهو"بالذنب الشعور "إتجاه أما     

 وهما ألا الأخرتين المجموعتين عند نجده لا و إبتدائي تعليمي مستوى لديهن اللواتي

.               متوسط و جامعي تعليمي مستوى لديهن اللواتي التوحديين طفالالأ أمهات  

 أمهات مجموعة عند وجوده في" الزائدة الحماية "لإتجاه بالنسبة الحال هو كذلك     

 الأطفال أمهات مجموعة لتليها إبتدائي تعليمي مستوى لديهن اللواتي التوحديين الأطفال

 اللواتي الأمهات مجموعة عند غيابه و متوسط تعليمي مستوى لديهن اللواتي التوحديين

  .                                                                       جامعي تعليمي مستوى لديهن
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 لديهن كان سواء التوحديين الأطفال الأمهات كل عند غائب فهو" الإهمال "إتجاه أما     

.                                                           جامعي أو متوسط أو إبتدائي تعليمي مستوى

 عند خاصة و الأمهات من الثلاثة المجموعات عند موجود" التقبل "إتجاه نجد حين في     

 متوسط تعليمي مستوى لديهن اللواتي التوحديين الأطفال أمهات تضمان اللتان المجموعتان

 مجموعة لتليها  عالية درجة تمثل هي و" التقبل "في الدرجة نفس على حصلا إذ جامعي و

.                                         إبتدائي تعليمي مستوى لديهن اللواتي التوحديين الأطفال أمهات

 أمهات من الثلاثة تالمجموعا عند موجود غير فهو" المعاملة في التفرقة "إتجاه أما     

.                                                                      التوحديين الأطفال  

 عند وجوده غياب في" العار و بالخزي الشعور "لإتجاه بالنسبة الحال هو كذلك و     

.        التعليمي مستواهن باختلاف التوحديين الأطفال  أمهات من الثلاثة المجموعات  

 في التوحديين أطفالهن نحو الأمهات إتجاهات أن الثلاثة المجموعات في يلاحظ ما و     

 اللواتي التوحديين الأطفال أمهات تضم التي و الأولى المجموعة ففي إيجابية، معظمها

 هما و ألا  سلبيين إتجاهين في إلا إيجابية إتجاهاتهن جاءت إبتدائي تعليمي مستوى لديهن

 الأطفال أمهات تضم التي و الثانية المجموعة أما ،"الزائدة الحماية "و" بالذنب شعورال"

 إيجابية فيها الإتجاهات جاءت التي و متوسط  تعليمي مستوى لديهن اللواتي التوحديين

 أمهات تضم التي و الثالثة للمجموعة بالنسبة الحال هو ،كما" الإعاقة إنكار "إتجاه ماعدا

 إلا إيجابية إتجاهات أظهرت التي جامعي تعليمي مستوى لديهن اللواتي ديينالتوح الأطفال

  " .الإعاقة إنكار "هو و ألا احد و سلبي إتجاه في
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 بتطبيق الباحثة قامت الإتجاهات متوسطات مختلف بين دالة الفروق هل لمعرفة و     

TUKEY : مايلي بين الإختبار هذا و حرجةال للقيمة النوعية للمقارنة إختبار   

 لديهن اللواتي التوحديين الأطفال أمهات مجموعة بين" الإنكار "إتجاه في فروق توجد -

 مستوى لديهن اللواتي التوحديين الأطفال أمهات مجموعتي بين و  إبتدائي تعليمي مستوى

 التوحديين الأطفال أمهات موعةمج بين فروق توجد لا بينما  ، متوسط و جامعي تعليمي 

 لديهن اللواتي التوحديين الأطفال أمهات مجموعة و متوسط  تعليمي مستوى لديهن اللواتي

.                                                                 جامعي تعليمي مستوى  

 الأطفال أمهات من ةالثلاث المجموعات بين" بالذنب الشعور "إتجاه في فروق توجد -    

).                               جامعي متوسط، إبتدائي، (الثلاثة التعليمية المستويات بين أي التوحديين

 التوحديين الأطفال أمهات مجموعة بين" الزائدة الحماية "إتجاه في فروق وجود-    

 اللواتي التوحديين الأطفال أمهات مجموعتي بين و  إبتدائي تعليمي مستوى لديهن اللواتي

 أمهات مجموعة بين فروق توجد لا بينما ، جامعي و متوسط تعليمي مستوى لديهن

 الأطفال أمهات مجموعة و جامعي تعليمي مستوى لديهن اللواتي التوحديين الأطفال

  .                      متوسط تعليمي مستوى لديهن اللواتي التوحديين

 اللواتي التوحديين الأطفال أمهات مجموعة بين" الإهمال "إتجاه في وقفر وجود -    

 لديهن اللواتي التوحديين الأطفال أمهات مجموعة بين و جامعي تعليمي مستوى لديهن

 اللواتي التوحديين الأطفال أمهات مجموعة بين فروق توجد لا و إبتدائي تعليمي مستوى

 لديهن اللواتي التوحديين الأطفال أمهات ةمجموع بين و جامعي تعليمي مستوى لديهن

 التوحديين الأطفال أمهات مجموعة  بين فروق توجد لا كما متوسط، تعليمي مستوى
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 اللواتي التوحديين الأطفال أمهات مجموعة بين و متوسط تعليمي مستوى لديهن اللواتي

                                              .              إبتدائي تعليمي مستوى لديهن

 لديهن اللواتي التوحديين الأطفال أمهات مجموعة بين" التقبل "إتجاه في فروق توجد -    

 مستوى لديهن اللواتي التوحديين الأطفال أمهات مجموعتي بين و إبتدائي تعليمي مستوى

 التوحديين الأطفال أمهات وعةمجم بين فروق توجد لا بينما جامعي، و متوسط تعليمي

 اللواتي التوحديين الأطفال أمهات مجموعة بين و متوسط تعليمي مستوى لديهن اللواتي

  . جامعي تعليمي مستوى لديهن

 التوحديين الأطفال أمهات مجموعة بين" المعاملة في التفرقة "إتجاه في فروق توجد -    

 التعليمي المستوى من الأمهات مجموعتي بين و إبتدائي تعليمي مستوى لديهن اللواتي

  .                                                                    الجامعي و المتوسط

 الأطفال أمهات مجموعة بين" العار و بالخزي الشعور "إتجاه في فروق توجد -     

 الأطفال أمهات مجموعتي بين و إبتدائي تعليمي مستوى لديهن اللواتي التوحديين

 بين فروق توجد لا بينما جامعي، و متوسط  تعليمي مستوى لديهن اللواتي التوحديين

 مجموعة بين و متوسط تعليمي مستوى لديهن اللواتي التوحديين الأطفال أمهات مجموعة

  .جامعي تعليمي مستوى لديهن اللواتي التوحديين الأطفال أمهات
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  ) .15 ( رقم الجدول أنظر الدراسة ههذ عن التفاصيل من لمزيد و

F MS SS df  
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120,5*
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3055 
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318
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SB 
A 
Ebs 
Ws 
B 
AB 
Ews
Total

   )3x7 (التباين تحليل يمثل ) 15 ( رقم جدول

  .المجموعات عدد يمثل 3

  .الإتجاهات يمثل 7

  α = 0.05 مستوى على إحصائية دلالة وجود تمثل *

 الأمهات إتجاهات في فروق هناك أن تبين تحليلها و النتائج عرض من فانطلاقا    

 العار و بالخزي الشعور التقبل، الإهمال، ، الزائدة الحماية بالذنب، الشعور الإنكار،(

   للأمهات التعليمية المستويات  بإختلاف التوحديين أطفالهن نحو ) المعاملة في والتفرقة

  .                                  البديلة الفرضية تقبل و الصفرية الفرضية ترفض بذلك و
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  :الرابعة بالفرضية الخاصة النتائج تحليل و عرض 4- 1 

 الشعور الإنكار، ( الأمهات هاتإتجا في فروق وجود على الرابعة الفرضية تنص       

 ) المعاملة في التفرقة و العار و بالخزي الشعور التقبل، الإهمال، الزائدة، الحماية بالذنب،

 تحت و متوسط حسن، (للأسرة الإقتصادي المستوى بإختلاف التوحديين أطفالهن نحو

  ). المتوسط

 أطفالهن نحو الأمهات إتجاهات في فرق هناك أن تبين التباين تحليل بتطبيق و          

.للأسرة الإقتصادي المستوى إختلاف حسب التوحديين  

0 ,05 < p = 22,3 = ( 2 – 53 ) F 

 المستوى من التوحديين الأطفال أمهات أن القول يمكن المتوسطات إلى بالرجوع و     

 الأطفال أمهات مجموعة تليها ثم ،)36.3 (إيجابية أكثر إتجاهات لهن الحسن الإقتصادي

 الأطفال أمهات مجموعة تأتي بعدها و) 35(المتوسط الإقتصادي المستوى من التوحديين

).                     31.3(المتوسط تحت الإقتصادي المستوى من التوحديين  

 الشعور الإنكار، ( للإتجاه السبعة المكونات بين تفاعل وجود التباين تحليل بين كما     

 ) المعاملة في التفرقة و العار و بالخزي الشعور التقبل، الإهمال، الزائدة، الحماية بالذنب،

  ).المتوسط تحت و متوسط حسن،( الإقتصادية المستويات و

0 ,05 < p = 2,16 = ( 6 – 306 ) F 
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  )16 رقم الجدول أنظر : (مايلي ملاحظة يمكن المتوسطات إلى بالرجوع و     

 الشعور

 و  بالخزي

 العار

 قةالتفر

 في

 المعاملة

 التقبل الإهمال  الحماية

الزائدة

 الشعور

بالذنب

الإنكار  عدد

 العينة

 الإتجاهات

 درجة

 إعاقة

الطفل
39,7  41,6  40,5  39,8 32,2 34,1 26,1 18  حسن
36,2  40,8  40,2  39,6 30,7 32,8 24,6 18  متوسط
32,7  35,8  35,6  35,9 24 22,8 32,6 18   تحت

المتوسط

 التوحديين أطفالهن نحو الأمهات إتجاهات متوسطات يمثل ) 16( رقم جدول

.الإقتصادية المستويات بإختلاف  

 التوحديين الأطفال أمهات مجموعة عند موجود فهو " الإعاقة إنكار "لإتجاه بالنسبة  

 اللواتي التوحديين الأطفال أمهات مجموعة عند و متوسط إقتصادي مستوى لديهن اللواتي

 لديهن اللواتي التوحديين الأطفال أمهات عند نجده لا بينما حسن تصاديإق مستوى لديهن

  .                                                                  المتوسط تحت إقتصادي مستوى

 التوحديين الأطفال أمهات مجموعة عند فقط موجود فهو" بالذنب الشعور "إتجاه أما     

 ألا الأخرتين المجموعتين عند نجده لا و المتوسط تحت إقتصادي وىمست لديهن اللواتي

.         متوسط و حسن إقتصادي مستوى لديهن اللواتي التوحديين الأطفال أمهات وهما

 أمهات مجموعة عند وجوده في" الزائدة الحماية "لإتجاه بالنسبة الحال هو كذلك      

 مجموعتي عند غيابه و المتوسط تحت إقتصادي مستوى لديهن اللواتي التوحديين الأطفال

.              متوسط و حسن إقتصادي مستوى لديهن اللواتي التوحديين الأطفال أمهات  
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 لديهن كان سواء التوحديين الأطفال أمهات كل عند غائب فهو" الإهمال "إتجاه أما     

                                    .               المتوسط تحت أو متوسط أو حسن إقتصادي مستوى

 عند خاصة و الأمهات من الثلاثة المجموعات عند موجود" التقبل "إتجاه نجد حين في     

 إقتصادي مستوى لديهن اللواتي التوحديين الأطفال أمهات تضمان اللتان المجموعتان

  عالية درجة تمثل هي و" التقبل "في الدرجة نفس على تقريبا حصلا إذ متوسط و حسن

.                المتوسط تحت إقتصادي مستوى لديهن اللواتي التوحديين الأطفال أمهات مجموعة لتليها

 أمهات من الثلاثة المجموعات عند موجود غير فهو" المعاملة في التفرقة "إتجاه أما     

.                                                     الإقتصادية المستويات بإختلاف التوحديين لأطفالا

 عند وجوده غياب في" العار و بالخزي الشعور "لإتجاه بالنسبة الحال هو كذلك و     

.       الإقتصادية هنمستويات باختلاف التوحديين الأطفال  أمهات من الثلاثة المجموعات  

 في التوحديين أطفالهن نحو الأمهات إتجاهات أن الثلاثة المجموعات في يلاحظ ما و     

 اللواتي التوحديين الأطفال أمهات تضم التي و الأولى المجموعة ففي إيجابية، معظمها

 هو و ألا واحد سلبي إتجاه في إلا إيجابية إتجاهاتهن جاءت  حسن إقتصادي مستوى لديهن

 الأطفال أمهات تضم التي و الثانية للمجموعة بالنسبة الحال هو كما ،"الإعاقة إنكار"

 إيجابية فيها الإتجاهات جاءت التي و متوسط إقتصادي مستوى لديهن اللواتي التوحديين

 الأطفال أمهات تضم التي و الثالثة للمجموعة بالنسبة ،أما" الإعاقة إنكار "إتجاه ماعدا

 إيجابية أقل إتجاهات أظهرت فقد المتوسط تحت إقتصادي مستوى لديهن اللواتي نالتوحديي

  " .الزائدة الحماية "و" بالذنب الشعور "هما و آلا سلبيين إتجاهاين في إلا
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 قبتطبي الباحثة قامت الإتجاهات متوسطات مختلف بين دالة الفروق هل لمعرفة و     

TUKEY : مايلي بين الإختبار هذا و الحرجة للقيمة النوعية للمقارنة إختبار   

 لديهن اللواتي التوحديين الأطفال أمهات مجموعة بين" الإنكار "إتجاه في فروق توجد -

  مستوى لديهن اللواتي التوحديين الأطفال أمهات مجموعتي بين و  المتوسط تحت مستوى

 التوحديين الأطفال أمهات مجموعة بين فروق توجد لا ينماب  ، متوسط و حسن إقتصادي

 اللواتي التوحديين الأطفال أمهات مجموعة و متوسط إقتصادي مستوى لديهن اللواتي

  .                                                                 حسن إقتصادي مستوى لديهن

 اللواتي التوحديين الأطفال أمهات مجموعة ينب" بالذنب الشعور "إتجاه في فروق توجد -

 اللواتي التوحديين الأطفال أمهات مجموعتي بين و المتوسط تحت إقتصادي مستوى لديهن

 أمهات مجموعة بين فروق توجد لا بينما  ، متوسط و حسن إقتصادي  مستوى لديهن

 الأطفال اتأمه مجموعة و متوسط إقتصادي مستوى لديهن اللواتي التوحديين الأطفال

  .حسن إقتصادي مستوى لديهن اللواتي التوحديين

 اللواتي التوحديين الأطفال أمهات مجموعة بين" الزائدة الحماية "إتجاه في فروق وجود-

 اللواتي التوحديين الأطفال أمهات مجموعتي بين و المتوسط تحت إقتصادي مستوى لديهن

 أمهات مجموعة بين فروق توجد لا بينما ، متوسط و حسن إقتصادي مستوى لديهن

 الأطفال أمهات مجموعة و حسن إقتصادي مستوى لديهن اللواتي التوحديين الأطفال

  .                      متوسط إقتصادي مستوى لديهن اللواتي التوحديين

 الأطفال أمهات من الثلاثة المجموعات بين" الإهمال "إتجاه في فروق توجود لا-    

  .  الإقتصادية مستوياتهن ختلافبإ التوحديين
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 الأطفال أمهات من الثلاثة المجموعات بين" التقبل "إتجاه في فروق توجود لا-     

  .  الإقتصادية مستوياتهن بإختلاف التوحديين

 أمهات من الثلاثة المجموعات بين" المعاملة في التفرقة "إتجاه في فروق توجود لا-    

  .  الإقتصادية مستوياتهن بإختلاف التوحديين الأطفال

 الأطفال أمهات مجموعة بين" العار و بالخزي الشعور "إتجاه في فروق توجد -     

 التوحديين الأطفال أمهات مجموعة بين و حسن إقتصادي مستوى لديهن اللواتي التوحديين

 أمهات مجموعة بين فروق توجد لا بينما ، المتوسط تحت إقتصادي مستوى لديهن اللواتي

 الأطفال أمهات مجموعة بين و متوسط تعليمي مستوى لديهن اللواتي التوحديين الأطفال

 أمهات مجموعة بين فروق توجد لا كما جامعي، تعليمي مستوى لديهن اللواتي التوحديين

 الأطفال أمهات مجموعة بين و متوسط إقتصادي مستوى لديهن اللواتي التوحديين الأطفال

  .المتوسط تحت إقتصادي مستوى هنلدي اللواتي التوحديين
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   ) .17 ( رقم الجدول أنظر الدراسة هذه عن التفاصيل من لمزيد و     
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   )3x7 (التباين تحليل يمثل ) 17 ( رقم جدول

  .المجموعات عدد يمثل 3

  .الإتجاهات يمثل 7

  α = 0.05 مستوى على إحصائية دلالة وجود تمثل *

 الأمهات إتجاهات في فروق هناك أن تبين تحليلها و النتائج عرض من فانطلاقا    

 العار و بالخزي الشعور التقبل، الإهمال، ، الزائدة الحماية بالذنب، الشعور الإنكار،(

 ترفض بذلك و الإقتصادية  بإختلاف التوحديين أطفالهن نحو ) المعاملة في والتفرقة

  .                                  البديلة الفرضية تقبل و الصفرية الفرضية
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:تفسيرالنتائج و مناقشة -2  

:الاولى بالفرضية الخاصة النتائج وتفسير مناقشة 2-1  

 الشعوربالذنب، الإنكار، (الأمهات إتجاهات في فروق وجود الأولى الفرضية في جاء     

 نحو) العار و بالخزي والشعور المعاملة في التفرقة التقبل، الإهمال، الزائدة، الحماية

).                       أنثى أو ذكرا (التوحدي الطفل جنس بإختلاف التوحديين أطفالهن  

 أن علما الدراسة هذه في عليها المحصل النتائج من إنطلاقا الفرضية هذه تحققت وقد     

 ذلك ظهر وقد الجنسين كلا عند إيجابية جاءت التوحديين أطفالهن نحو الأمهات إتجاهات

 وقد) العار و بالخزي والشعور المعاملة في التفرقة الإهمال، ( إتجاه من كل غياب في

 أمهات وبين الذكور من التوحديين الأطفال أمهات بين الإتجاهات سقيا في فروق ظهرت

 أكثر الذكور من التوحديين الأطفال أمهات إتجاهات أن لتبين الإناث من التوحديين الأطفال

.                                         الإناث من التوحديين الأطفال أمهات من إيجابية  

 الأمهات كل عند وجد الذي" التقبل "إتجاه في افروق راسةالد هذه في وجدت كما     

 أطفال أمهات تقبل مدى عن تعبر الفروق وتلك التوحديين أطفالهن جنس بإختلاف

 تقبلا أكثر الذكور من التوحديين الأطفال أمهات أن وُجد حيث لأطفالهن التوحديين

                                       .الإناث من التوحديين الأطفال أمهات من لأطفالهن

 لجنس أن وجدت التي Stou & Self  1981 من كل دراسة مع تتفق النتائج هذه و 

 من الذكور أمهات إتجاهات تتميز حيث نحوه والديه إتجاهات تحديد في دور المعاق الطفل

  .الإناث من التوحديين الأطفال أمهات إتجاهات مع بالمقارنة بالإيجابية المعاقين
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 أمهات بين ما " الإنكار " إتجاه في فروق وجود أيضا الدراسة هذه بينت قد و     

  .الإناث من التوحديين الأطفال أمهات إتجاهات بين و الذكور من التوحديين الأطفال

 و الذكور من ينالتوحدي الأطفال أمهات عند" الإنكار "إتجاه وجود على الفروق دلّت قد و

 الفروق أو الإختلاف هذا تفسير يمكن و الإناث، من التوحديين الأطفال أمهات ندع غيابه

 أنثى بمقابل الذكور عند مرات أربع بإنتشاره يتميز الذي التوحد إضطراب خصائص إلى

 مع بالمقارنة الإناث عند تعقيدا و شدة أكثر التوحد إضطراب يعتبر حين في واحدة

  ).5ص ،2003 كامل، محمد(الذكور

 تبني إلى يؤدي الإناث و الذكور بين الإضطراب شدة في الإختلاف هذا و     

 الإعتراف برفض ذلك و الذكور من التوحديين الأطفال أمهات عند" الإنكار"إتجاه

 قصور و عجز من الطفل يعانيه ما يعتبرن و توحدي طفل بوجود أو التوحد بإضطراب

 أمهات من هناك و عاديا، طفلا يصبح و ما يوم في الطفل سيشفى و عابرة فترة إلا

 أو مثل التوحديين أطفالهن يعتبرن -خاصة– الخفيفة الدرجة من الذكور التوحديين الأطفال

 للقيام التوحديين أطفالهن دفع إلى بهن يؤدي ما هذا و العاديين الأطفال من أفضل حتى

 حالة في يكون نكارالإ«  : Vaginay -الصدد هذا في- يقول حيث قدرتهم تفوق بأشياء

 الطفل إمكانيات تتجاوز متطلبات إلى تؤدي و كلّية بضعفه أو بالإعاقة للإصابة الأم رفض

  »للخطر الإعاقة تعرض إنعكاسية إضطرابات تظهر حتى الأمر يطول لا و

                                                                         )Vaginay, 2000, p63( .  

 إلى يعود "الإنكار" إتجاه فغياب الإناث من التوحديين الأطفال لأمهات بالنسبة أما     

 من تخلفه ما و أطفالهن بإعاقة يعترفن يجعلهن ما هذا و الإناث عند الإعاقة وضوح

  .العام النمو في قصور
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 لحمايةا "و" بالذنب الشعور "إتجاه في فروق وجود على الدراسة نتائج دلّت كما     

 من التوحديين الأطفال أمهات بين و الذكور من التوحديين الأطفال أمهات بين ما" الزائدة

 عند " الزائدة الحماية "و" بالذنب الشعور" إتجاه وجود على الفروق دلّت حيث الإناث،

  .الذكور من التوحديين الأطفال أمهات عند غيابهما و الإناث من التوحديين الأطفال أمهات

 ترى عندما« : قوله في Belhassenماأكده حسب" بالذنب الشعور "لإتجاه فالبنسبة     

 تتساءل و بالذنب تشعر أن إلا تستطيع لا لأقرانه، بالنسبة امختلف اسلوك يسلك طفلها الأم

 الأطفال بأن سابقا ذكره تم وكما ، Belhassen,2006,P20) (»الاختلاف هذا لمذا

 فهذا الذكور، مع بالمقارنة إعاقتهن في تعقيدا و شدة أكبر اثالإن جنس من التوحديين

 الأطفال عن بناتهن تختلف لماذا (التساؤل إلى الإناث من التوحديين الأطفال بأمهات يؤدي

 بالذنب الشعور إلى بهن يؤدي فهذا ،)التوحديين الأطفال عن حتى و العاديين الآخرين

 إحدى تقول حيث. الآخرين الأطفال بين و بناتهن بين الشاسع الإختلاف لاحظن كلّما أكثر

 أقرانها عن كثيرا تختلف لكنّها التوحد بمرض مصابة إبنتي« : -الصدد هذا في- الأمهات

 تحسن و تقدم من يحققونه ما ربع تحقيق حتى تستطيع لا وهي التوحديين، الأطفال من

  .»نفسي أعماق في يؤثر وهذا

 و تكبر و لتدرس تعيش أن هو لإبنتها أم كل تتمناه ما«  : بقولها أخرى أم تذكر كما

 أبسط عن البعد كل بعيدة فإبنتي حالتي في أما مستقبلها، تضمن و بها لتفرح تتزوج بعدها

 غيابي قبل سلامتها لأضمن الذاتية إستقلاليتها تحقيق إلى بها الوصول هو و به أحلم حلم

 هذا كلّ و تحسنها، أمل مع تناقض في وتهام أتمنى يجعلني هذا كلّ في التفكير و عنها،

  . »داخلي في عذاب و الضمير تأنيب لي يسبب

 الأطفال أمهات عند وجوده في" الزائدة الحماية "لإتجاه بالنسبة الحال هو كذلك و     

" :              بالذنب الشعور "بإتجاه لإرتباطه ذلك و الإناث من التوحديين



النتائج مناقشة و تحليل و عرض                                                       الرابع لالفص    
 

 188                                                       
 

 بكل الطفل عن نيابة الأم قيام بها يقصد الزائدة الحماية « أن" كاشف إيمان" تقول حيث

 للإعتماد الفرصة إعطائه عدم و عليها الطفل تدريب يمكن التي المسؤوليات و الواجبات

   ).54ص ،2001 كاشف، إيمان(»  الطفل إتجاه بالذنب لإحساسها نفسه على

 بالذنب الشديد الإحساس يكون عندما « :قوله في Vaginary إليه ذهب ما هذا و    

                     »تعبيره في و نموه في الطفل تعيق لدرجة قوية الإصلاح في الرغبة تكون

 .        )Vaginary.D,2000,p63(   

 يموت أن أمنية بظهور تظهر أن فيمكن الذنب مشاعر أما«: بقوله Lemay يضيف و     

 السلبية مشاعرهما فيحولان بها، الإعتراف الوالدين على عبالص من يكون التي و الطفل

 .)Lemay.M,1979,p809( »طفلهما به يغمران كبير حب إلى هذه

 تلبية في متمثلة عديدة أشكالا التوحديين الأطفال أمهات عند الزائدة الحماية تتخد كما     

 لا أنّه بحجة له لأدىا تسبب من الخوف و عنه نيابة بمهامه القيام و الطفل رغبات كلّ

 إبنتي أترك لا« : -الصدد هذا في– الأمهات إحدى تقول إذ. نفسه عن التعبير يستطيع

 حتى تستطيع لا أنّها كما جنسيا أو جسديا عليها الإعتداء من خوفا للحظة لو و عنّي تغيب

  .»معها يجري عما التعبير أو نفسها عن الدفاع

 نفسها تهب و طفلها إعاقة على الأم إهتمام يتمركز « : قوله في Stern يؤكده ما هذا و

 أفاقها و الإجتماعية حياتها تشل و كإمرأة الأخرى حياتها جوانب بكلّ تضحي و له

 العالم من لحمايته طاقاتها كامل تضع و طفلها إعاقة أجل من حياتها لتنظم المستقبلية

 ).Stern,1996,p79(»الخارجي

 أطفالهن نحو الأمهات إتجاهات طبيعة تحديد في دور الطفل لجنس بأن القول يمكن هكذا و

   .التوحدي الطفل جنس بإختلاف الإتجاهات في فروق لوجود ذلك و التوحديين
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  :الثانية بالفرضية الخاصة النتائج وتفسير مناقشة 2-2

 الشعور الإنكار، (الأمهات إتجاهات في فروق وجود الثانية الفرضية في جاء      

) العار و بالخزي الشعور و المعاملة في التفرقة التقبل، الإهمال، الزائدة، الحماية بالذنب،

   ).شديد و متوسط خفيف، (التوحدي الطفل إعاقة درجة بإختلاف التوحديين أطفالهن نحو

 هذا و الدراسة هذه في عليها المحصل النتائج من إنطلاقا الفرضية هذه تحققت قد و     

 نحو الأمهات إتجاهات طبيعة تحديد في دور التوحدي الطفل إعاقة) شدة (لدرجة أن يعني

  .التوحديين أطفالهن

 إيجابية التوحديين أطفالهن نحو الأمهات إتجاهات أن الدراسة هذه نتائج بينت فقد     

 الإهمال، (إتجاه من كا غياب في ذلك ظهر قد و بالتوحد، أطفالهن إعاقة درجة بإختلاف

 الإتجاهات هذه في فروق ظهرت قد و) العار و بالخزي الشعور و المعاملة في التفرقة

 الأطفال أمهات بين و المتوسطة و الخفيفة الدرجة من التوحديين الأطفال أمهات بين

  .الشديدة الدرجة من التوحديين

 الأمهات كل عند وُجد الذي" التقبل "إتجاه في فروق الدراسة هذه نتائج بينت كما     

 لأطفالهن الأمهات تقبل مدى عن تعبر الفروق تلك و أطفالهن إعاقة درجة تلافبإخ

 و الخفيفة الدرجة من التوحديين الأطفال أمهات إتجاهات أن وجد حيث التوحديين،

  .الشديدة الدرجة من التوحديين الأطفال أمهات من لأطفالهن تقبلا أكثر المتوسطة

 إتجاهات إختلاف بينت التي Barber 1979 دراسة مع تتوافق الدراسة هذه نتائج و     

 ظهرت إذ للطفل، العقلي التخلف شدة بإختلاف عقليا المتخلفين أطفالهن نحو الأمهات

 مع بالمقارنة البسيط التخلف ذوي الأطفال أمهات إتجاهات في إحصائية دلالة ذات فروق

  .الشديد العقلي التخلف ذوي الأطفال أمهات إتجاهات
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 الأطفال أمهات بين" الإنكار "إتجاه في فروق وجود الدراسة هذه نتائج بينت دق و     

 الدرجة من التوحديين الأطفال أمهات بين و المتوسطة و الخفيفة الدرجة من التوحديين

 من التوحديين الأطفال أمهات عند الإنكار إتجاه وجود على الفروق دلت قد و الشديدة،

  .الشديدة الدرجة من التوحديين الأطفال أمهات عند غيابه و المتوسطة و الخفيفة الدرجة

 طفل من شدته في التوحد إضطراب إختلاف ضوء على النتائج هذه تفسير يمكن و     

 التوحديين الأطفال خاصة و المتوسطة الدرجة من التوحديين للأطفال فالبنسبة آخر، إلى

 التوحد أعراض أن كما المرئية، غير الإعاقات من إعاقتهم فتعتبر الخفيفة الدرجة من

 الدرجة من التوحديين للأطفال يمكن كما الشديدة، بالحالات مقارنة حدة أقل تكون عندهم

 و تحسنّا الفئة هذه تسجل كما الذاتية، الاستقلالية من نوع تحقيق المتوسطة و   الخفيفة

  .لشديدةا الدرجة من التوحديين الأطفال فئة من أكثر العلاج في تقدما

 من التوحديين الأطفال بأمهات يؤدي الإضطراب شدة في الشاسع الإختلاف هذا و     

 الأم رفض في يتمثل الذي و" الإعاقة إنكار "إتجاه تبني إلى الخفيفة و المتوسطة الدرجة

 من نوع لديه طفل بإعتباره طفلها مع تتعامل حيث بالتوحد إبنها بإعاقة الإعتراف

  .العاديين الأطفال مثل يصبح و مستقبلا منها التخلص يمكنه الصعوبات

 مما بالتوحد أبنائهم وصف يرفضون الآباء من كثير« : الصدد هذا في يوسف "يقول حيث

 على بجب بينما حلّها، إمكانية من يُصعب و للمشكلة السليم الإدراك إلى السبيل يعوق

 عن صادر التشخيص مادام متخلف نهمإب بأن يعترفوا و بشجاعة الواقع يواجهوا أن الآباء

 طموحاتهم عن يتنازلوا أن عليهم يتعين هنا من و مقننة، مقاييس إستحدموا متخصصين

 قدراته به تسمح مستوى أقصى إلى المعاق بإبنهم الوصول في الأمل إعطائهم مع السابقة

  ).45 ص ،2003 يوسف، عباس محمد(»المحدودة
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 عندهن" الإنكار "إتجاه فغياب الشديدة الدرجة من لتوحديينا الأطفال لأمهات بالنسبة أما

 و أطفالهن بإعاقة يعترفن يجعلهن مما التوحديين أطفالهن عند الإعاقة وضوح إلى يعود

  .العلاج في الطفل تقدم بصعوبة و بشدتها

 الحماية "و" بالذنب الشعور "إتجاه في فروق وجود على الدراسة نتائج دلّت كما     

 أمهات بين و المتوسطة و الخفيفة الدرجة من التوحديين الأطفال أمهات بين ما" ئدةالزا

 عند الاتجاهين كلا وجود على الفروق دلّت حيث الشديدة، الدرجة من التوحديين الأطفال

 من التوحديين الأطفال أمهات عند غيابهما و الشديدة الدرجة من التوحديين الأطفال أمهات

 أن دراسته في Marcus 1977 وجده ما مع يتفق ما هذا و.المتوسطة و الخفيفة الدرجة

 الشعور مثل سلبية مشاعر من تسببه ما خلال من الأسرة على سلبا تؤثر الشديدة الإعاقة

  .السعادة عدم و بالذنب

 في فروقا يلاحظن اللواتي الأمهات عند يكون بالذنب فالشعور Belhassen فحسب     

طفلها الأم ترى عندما« : قوله في يؤكد حيث الآخرين الأطفال بين و هنأطفال بين النمو 

 هذا لمذا تتساءل و بالذنب تشعر أن إلاّ تستطيع فلا لأقرانه بالنسبة مختلفا سلوكا يسلك

 ,Belhassen(» الإختلاف 2006, p   الشديدة الدرجة من التوحديين الأطفال فأمهات). 20

 نفس من يعانون الذين الأطفال عن حتى أطفالهن إختلاف عن يتساءلن أنفسهن يجدن

 يعاني الذي طفلها عن الأمهات إحدى تقول حيث بالذنب، شعورهن يزيد مما الإضطراب

 من يعانون اللذين الأطفال من الكثير هناك« : الشديدة الدرجة من الوحد إضطراب من

 لا و يتكلم لا فهو ،كثيرا عنهم يختلف إبني لكن إبني، منه يعاني الذي الإضطراب نفس

 أتوصل لكي جاهدة حاولت قد و أفراحه، في لا و أحزانه في لا أحدا يشارك لا و يبتسم

 و عميق بحزن شعرت مستقبله في فكرت كلّما و ذلك، في أنجح فلم مساعدته أو لفهمه

  .»إبني مثل توحدي طفل له من إلا يفهمه لا قاتل بالذنب شعور
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 و الغالية التصورات جميع على يجيب عادة الطفل« : لهابقو  Tustinأكدته ما هذا و

 هو حملته الذي الشئ هذا بأن تشعر فالأم مجهولة، لأسباب يفعل لم لكنّه و للأولياء المثالية

  ).Tustin,1986, p135(»حقيقية كارثة

 لالأطفا أمهات عند فقط وجوده في" الزائدة الحماية "لإتجاه بالنسبة الحال هو كذلك و     

 أكدته ما وهذا بالذنب، الشعور بإتجاه لإرتباطه ذلك و الشديدة الدرجة من التوحديين

 الواجبات بكلّ الطفل عن نيابة الوالدين قيام في تتمثل الزائدة الحماية« : قولها في" كاشف"

 نفسه على للإعتماد الفرصة إعطائه عدم و عليها الطفل تدريب يمكن التي المسؤوليات و

  ).54 ص ،2001 كاشف، إيمان(» الطفل إتجاه بالذنب الإحساسهم

 يجعلني مما إبني على بالشفقة أشعر«  : - الصدد هذا في – الأمهات إحدى تقول حيث

 مثل أو إخوته مثل ليس لأنّه طلباته على أبدا أمانع فلا رغباته، كلّ لتلبية جهدي كلّ أبذل

  .»نفسه لىع الإعتماد أو الإعتناء يستطيع الآخرين الأطفال

 الرغبة تكون شديد بالذنب الإحساس يكون عندما« : قوله في Vaginary أكده ما هذا و

  ).Vaginary, 2000, p63(» تعبيره في و نموه في الطفل تعيق لدرجة قوية الإصلاح في

 آخر شكلا الشديدة الدرجة من التوحديين الأطفال أمهات عند الزائدة الحماية تأخد قد كما

 إلى له الأدى تسبب من الخوف و عنه نيابة بمهامه القيام و الطفل رغبات لبيةت يتعدى

 يتصور حيث نفسه، عن الدفاع يستطيع لا و ضعيف أنّه بحجة المجتمع من حمايته

Watson & Midlarsky 1979 لا التوحدي الطفل نحو للأم الزائدة الحماية سلوك« أن 

  »نحوهم سلبية إتجاهات لديهم الأسوياء بأن راكهالإد نتيجة لكنّه بالذنب، الشعور يسببه

).168 ص ،2001 كاشف، إيمان(  

 المجتمع من عليه الخوف كان كلّما حدة أكثر التوحدي الطفل إعاقة كانت فكلّما بهذا و

 هذا في -" يوسف "يقول حيث جنسيا، أو جسديا عليه الإعتداء من الخوف و أكبر،
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 إلى السبيل هي المتخلف لإبنهم الزائدة الحماية أن باءالآ يعتقد أن الخطأ من« : -الصدد

  .» المجتمع جانب من الطفل إستغلال أو السخرية تجنب و الحياة مواجهة

).45 ص ،2003 يوسف، عباس محمد(  

 من حمايته إلى عمد و المجتمع من إبنه على الوالد حافظ إذا « " :لامبي "تضيف كما

 الناحية من و بل فقط الذهنية الناحية من عاجزا يكون لن لالطف فإن زائدة، حماية المجتمع

  .   )204ص ،2001 كفافي، الدين علاء: لامبي،تر(» أيضا الإجتماعية

 طبيعة تحديد في دور التوحدي الطفل إعاقة) شدة (لدرجة بأن القول مكني هكذا و

 بإختلاف اتتجاهالإ في فروق لوجود ذلك و التوحديين أطفالهن نحو الأمهات إتجاهات

.التوحدي الطفل إعاقة درجة  
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  :الثالثة بالفرضية الخاصة النتائج وتفسير مناقشة 2-3

   الشعور الإنكار، (الأمهات إتجاهات في فروق وجود الثالثة الفرضية في جاء     

) عارال و بالخزي الشعور و المعاملة في التفرقة التقبل، الإهمال، الزائدة، الحماية بالذنب،

  ).جامعي و متوسط إبتدائي، (التعليمية مستوياتهن بإختلاف التوحديين أطفالهن نحو

 هذا و الدراسة هذه في عليها المحصل النتائج من إنطلاقا الفرضية هذه تحققت قد و     

 أطفالهن نحو الأمهات إتجاهات طبيعة تحديد في دور للأم التعليمي للمستوى أن يعني

 دلالة ذات فروق وجدت التي) 1978 الريحاني (دراسة مع يتفق ما هذا و التوحديين،

  .التعليمي المستوى إلى ترجع عقليا المعاقين أطفالهن نحو الوالدين إتجاهات في إحصائية

 التوحديين أطفالهن نحو الأمهات إتجاهات إتصفت الدراسة هذه نتائج فحسب     

 الشعور و المعاملة في التفرقة الإهمال، (إتجاه من كل غياب في ذلك ظهر قد و بالإيجابية

 دةجووالم الفروق التعليمية،لكن اتهنمستوي بإختلاف الأمهات جميع عند) العار و بالخزي

 إلى المتوسط من - أعلى التعليمي المستوى كان كلّما أنّه تبين الإتجاهات تلك بين

  .إيجابية أكثر الإتجاهات كانت – الجامعي

 كل عند وجد الذي "التقبل" إتجاه في فروق وجود الدراسة هذه ئجنتا بينت كما     

 الأمهات تقبل مدى عن الفروق تلك عبرت وقد التعليمية، مستوياتهن بإختلاف الأمهات

 التعليمي المستوى من التوحديين الأطفال أمهات أن وُجد حيث التوحديين، لأطفالهن

 المستوى من التوحديين الأطفال مهاتأ من لأطفالهن تقبلا أكثر الجامعي و المتوسط

  .الإبتدائي التعليمي

 التعليم عامل أن بينت التي )Gottward 1970 (دراسة مع تتوافق النتائج هذه و     

 ما الباغ إذ عقليا، المتخلفين أطفالهن نحو الأمهات إتجاهات تحديد في مهما دورا يلعب

  .إيجابية تعلماتالم الأمهات إتجاهات تكون
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 البطش محمد و طعيمة فوزي (من كل دراسة مع الدراسة هذه نتائج تتوافق كما     

 أكثر إتجاهاتهم تكون الأعلى التعليمية المستويات ذوي الوالدين أن أثبثت التي) 1984

  .إيجابية

 في الحاصل بالتطور التوحديين الأطفال نحو الإيجابية الإتجاهات تفسير يمكن و     

 حول الإعلام و الإتصال مجال في أو النفسي الطبي المجال في سواء العلمي البحث

 على صدى الإضطراب لهذا أصبح الماضية بالعشريات فبالمقارنة التوحد، إضطراب

 كل من للأمهات سمح ما هذا و تدريجية بصفة الجزائر مستوى على و العالمي المستوى

  .التوحديين طفالهنأ نحو إيجابية إتجاهات بتبني التعليمية المستويات

 إيجابية أكثر إتجاهات تبني في أكبر دور المتوسط و الجامعي التعليمي للمستوى أن كما

 هؤلاء إمكانية إلى يرجع قد وهذا إبتدائي، تعليمي مستوى لديهن اللواتي الأمهات من

 المجلات و الكتب قراءة خلال من التوحد إضطراب على أكثر الإطلاع من الأمهات

 بهذا الخاصة التلفزيونية البرامج مشاهدة و الأنترنيت صفحات تصفح و ةالمتخصص

 و إخوته مع مساواته و إهماله عدم و الطفل تقبل إتجاه عندهن ينمي هذا فكل الإضطراب،

  .لوجوده العار و بالخزي الشعور عدم

 نحو الأمهات إتجاهات في الفروق أن هو ذكره سبق مما إستخلاصه يمكن ما و     

 التعليمية المستويات إختلاف إلى تعود إيجابية الأكثر إلى الإيجابية من التوحديين طفالهنأ

 الإتجاهات كانت كلّما الجامعي و المتوسط بين ما التعليمي المستوى كان فكلّما للأمهات،

  .الإبتدائي التعليمي المستوى من إيجابية أكثر

 الأطفال أمهات بين ما" الإنكار "إتجاه يف فروق وجود أيضا الدراسة هذه بينت قد و     

 من التوحديين الأطفال أمهات بين و المتوسط و الجامعي التعليمي المستوى من التوحديين

 أمهات عند" الإنكار "إتجاه وجود على الفروق دلّت حيث الإبتدائي، التعليمي المستوى
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 الأطفال أمهات عند غيابه و المتوسط و الجامعي التعليمي المستوى من التوحديين الأطفال

 Torres 1983 دراسة مع تتفق النتائج وهذه الإبتدائي، التعليمي المستوى من التوحديين

 المكانة مع للإعاقة الوالدي الرفض أو" الإنكار "إتجاه بين مباشرة علاقة وجدت التي

 عالية جتماعيةالإ المكانة كانت فكلّما للوالدين، التعليمي المستوى تتضمن التي الإجتماعية

  ).85 ص ،2001 كاشف، إيمان(أكثر للإعاقة الوالدي الرفض كان

 إضطراب على أكثر الإطلاع المتعلمات الأمهات بإمكانية النتائج هذه تفسير يمكن و     

 إلى يلجأن من المتعلمات الأمهات من فهناك علاجه، طرق و أسبابه في البحث و التوحد

 البحث في الإفراط حد يصلن و التوحد إضطراب حول يبيةتدر و تكوينية بدورات القيام

 ضنّا" الإعاقة إنكار "إلى إكتسبنها التي المعلومات كلّ تؤدي حيث المرض، لهذا علاج عن

 و الطفل بها يمر التي الحرجة الفترة ستزول العلاجية الطرق أفضل بتجريب أنّه منهن

 هذا في – الأمهات إحدى تقول إذ الآخرين، الأطفال من أفضل حتى أو مثل يصبح سوف

 العام إبني سلوك مع بالمقارنة – التوحد – الإضطراب هذا عن يُكتب ما إن« : -  الصدد

 يكون أن بشرط تجاوزها بإمكانه النواحي بعض في صعوبات له إبني لأن شاسع، إختلاف

  . »قهلتحقي جاهدة أحاول ما هذا و الكفاءة، و الخبرة يملكون متخصصين أيدي بين

 إتجاه و" بالذنب الشعور "إتجاه في فروق جود و الدراسة هذه نتائج بينت كما     

 و المتوسط التعليمي المستوى من التوحديين الأطفال أمهات بين ما" الزائدة الحماية"

 دلّت حيث الإبتدائي، التعليمي المستوى من التوحديين الأطفال أمهات بين و الجامعي

 الأطفال أمهات عند" الزائدة الحماية "و" بالذنب الشعور "إتجاه من كل وجود على الفروق

 من التوحديين الأطفال أمهات عند غيابهما و الإبتدائي التعليمي المستوى من التوحديين

  .الجامعي و المتوسط التعليمي المستوى
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 عندهن "بالذنب فالشعور "إبتدائي تعليمي مستوى لديهن اللواتي للأمهات فالبنسبة     

 الطفل أن معلوم هو فكما التوحد، بإضطراب الأمهات هؤلاء دراية قلّة إلى إرجاعه يمكن

 تواصله ضعف و للآخرين إنكاره و الإجتماعي تفاعله في عجز و بقصور يمتاز التوحدي

 تؤدي الأعراض هذه كلّ و ، Stériotypé متكررة و غريبة بحركات قيامه إلى إضافة

 فهناك الطفل، هذا مثل إنجاب عن المسؤولة بأنّها و بالذنب الشعور إلى المتعلمة غير بالأم

 من بالإبتلاء الشعور خلال من دينية بتفسيرات الإضطراب هذا يربطن من الأمهات من

 من هناك و لأزواجهن، قرابتهن إلى الإضطراب سببب يرجعن من هناك و اللّه، عند

 و كثيرة الأسباب و رعاية، دون مهملا فلالط بترك لأنفسهن التهمة تنسبن من الأمهات

 الشائعة الأمور من« :- الصدد هذا في -" يوسف "يقول حيث نفسه، هو الإضطراب

 الزوجين، بين المتبادل الأسى و بالذنب الإحساس و اللوم هو متخلف طفل بها التي بالأسر

 متصلة الإجابة تكون ما غالبا و الطفل؟ هذا مثل لدينا لمذا: السؤال يتردد ما وكثيرا

  ).45ص ،2000يوسف، محمد(» الحمل أثناء الرعاية نوع أو للأسرة الوراثي بالتاريخ

 و الخارجي العالم على بالإنفتاح للأم يسمح الجامعي و المتوسط التعليمي المستوى لكن

 عند العصبي الجهاز مستوى على إضطراب وجود أكدت التي العلمية البحوث في الإعتقاد

 قد ما هذا و التوحد بإضطراب إبنهما بإصابة الوالدين علاقة نفت و وحديالت الطفل

  .بالذنب الشعور و النفس لوم من التخفيف أو التخلص في يساعدهما

 الأطفال أمهات عند فقط وجوده في" الزائدة الحماية "لإتجاه بالنسبة الحال هو كذلك و     

 أكده كما بالذنب بالشعور لإرتباطها إما كوذل الإبتدائي، التعليمي المستوى من التوحديين

Vaginary الإصلاح في الرغبة تكون شديد بالذنب الإحساس يكون عندما« : قوله في 

 )Vaginary, 2000, p63( » تعبيره في و نموه في الطفل تعيق لدرجة قوية
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 :  Watson & Midlarsky 1979 يتصوره كما المجتمع من الخوف عن ناتج إما و   

»به لا التوحدي الطفل نحو للأم الحماية سلوك إنلإدراكها نتيجة لكنّه بالذنب، الشعور يسب 

168ص ،2001 كاشف، إيمان( » نحوهم سلبية إتجاهات لديهم الأسوياء بأن(      

 المستوى من التوحديين الأطفال أمهات عند الزائدة الحماية إتجاه تفسير يمكن كما     

 الطفل إعاقة مضاعفة درجة إلى أطفالهن حماية على الأمهات هؤلاء حرص إلى الإبتدائي

 أوبحكم الطفل على الشفقة بدافع عنه نيابةً الواجبات بكلّ القيام و إلباسه و بإطعامه ذلك و

  .أذى كلّ من طفلها على الحرص أولوياتها من و بيت ربة أنّها

 نحو أطفالهن دفع إلى يملن تياللوا المتعلمات الأمهات عند نجده ما عكس هذا و     

 التي المبكرة العلاجية البرامج على إطلاعن خلال من ذلك و الذاتية إستقلاليتهم تحقيق

 تحسن أو الطفل بها يقوم مبادرة كلّ تشجيع و التوحدي الطفل مع العمل تكثيف على تقوم

  .عليه يطرأ

 نحو الأمهات إتجاهات عةطبي تحديد في دور التعليمي للمستوى بأن القول مكني هكذا و

  .التعليمي المستوى بإختلاف تجاهاتالإ في فروق لوجود ذلك و التوحديين أطفالهن
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  :الرابعة بالفرضية الخاصة وتفسيرالنتائج مناقشة 2-4

   الشعور الإنكار، (الأمهات إتجاهات في فروق وجود الرابعة الفرضية في جاء        

) العار و بالخزي الشعور و المعاملة في التفرقة التقبل، الإهمال، ة،الزائد الحماية بالذنب،

).المتوسط تحت و متوسط حسن، (الإقتصادي المستوى بإختلاف التوحديين أطفالهن نحو  

 هذا و الدراسة هذه في عليها المحصل النتائج من إنطلاقا الفرضية هذه تحققت قد و     

 أطفالهن نحو الأمهات إتجاهات طبيعة تحديد في دور الإقتصادي للمستوى أن يعني

  ذلك ظهر و إيجابية جاءت التوحديين أطفالهن نحو الأمهات إتجاهات أن علما التوحديين،

 عند) العار و بالخزي الشعور و المعاملة في التفرقة الإهمال، (إتجاه من كل غياب في 

 الإتجاهات تلك قياس في فروق ظهرت و التعليمية، مستوياتهن بإختلاف الأمهات جميع

 المتوسط و الحسن الإقتصادي المستوى من التوحديين الأطفال أمهات إتجاهات أن لتبين

  .المتوسط تحت الإقتصادي المستوى من التوحديين الأطفال أمهات من إيجابية أكثر

 كل عند وجد الذي" التقبل "إتجاه في فروق وجود الدراسة هذه نتائج بينت كما     

 الأمهات تقبل مدى عن الفروق تلك عبرت وقد الإقتصادية، مستوياتهن بإختلاف مهاتالأ

 الإقتصادي المستوى من التوحديين الأطفال أمهات أن وُجد حيث التوحديين، لأطفالهن

 المستوى من التوحديين الأطفال أمهات من لأطفالهن تقبلا أكثر  المتوسط و الحسن

  .المتوسط تحت الإقتصادي

 )Green baum & Wang 1987 (من كل دراسة مع تتوافق الدراسة هذه جنتائ و     

 بالمستوى تحدد ما غالبا عقليا المتخلفين أطفالهن نحو الأمهات إتجاهات أن وضحت التي

 الإقتصادية الإجتماعية الخلفية إلى ينتمين اللواتي الأمهات تميل إذ للأسرة، الإقتصادي

 إلى ينتمين اللواتي الأمهات مع بالمقارنة إيجابية أكثر إتجاهات إضهار إلى الحسنة

  .الأخرى الإقتصادية و الإجتماعية المستويات
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 الأمهات أن بينت التي )Barber 1979 (دراسة الدراسة هذه نتائج توافق كما     

 أطفالهن نحو إيجابية أقل إتجاهات تبني إلى الواطئة الإقتصادية الطبقة إلى ينتمين اللواتي

 و الإجتماعية المستويات إلى ينتمين اللواتي الأمهات مع بالمقارنة عقليا لمتخلفينا

  ).المتوسطة و الحسنة (الأخرى الإقتصادية

 الأطفال أمهات بين ما" الإنكار "إتجاه في فروق وجود أيضا الدراسة هذه بينت قد و     

 من التوحديين الأطفال اتأمه بين و المتوسط و الحسن الإقتصادي المستوى من التوحديين

 عند" الإنكار "إتجاه وجود على الفروق دلّت قد و المتوسط، تحت الإقتصادي المستوى

 أمهات عند غيابه و المتوسط و الحسن الإقتصادي المستوى من التوحديين الأطفال أمهات

 اسةدر مع تتفق النتائج هذه و المتوسط، تحت الإقتصادي المستوى من التوحديين الأطفال

) Torres 1983( الإقتصادية و الإجتماعية المكانة أثر على التعرف إلى هذفت التي 

 لإتجاه مباشرة علاقة النتائج أظهرت فقد الإعاقة، نحو الوالدية الإتجاهات على للأسرة

 المكانة كانت فكلّما للأسرة، الإقتصادية الإجتماعية المكانة مع للإعاقة الوالدي الرفض

  .أكثر للإعاقة الوالدي الرفض كان كلّما عالية للأسرة الإقتصادية و الإجتماعية

              .)85ص ،2001 كاشف، إيمان(

 و الإمكانيات كل بتوفير أنّه الأمهات بعض إعتقاد ضوء على ذلك تفسير يمكن و     

 نظرهن في التوحدي الطفل لأن تماما، الطفل يُشفى أن يمكن العلاجية الطرق كل بتجريب

 : الصدد هذا في الأمهات إحدى تقول إذ فيه، ينميها لمن يحتاج خاصة قدرات لديه طفل

 كل أستثمر أن إلا علي ما و الآخرين الأطفال قدرات حتى تفوق خارقة قدرات لديه إبني«

  .»العابرة المحنة هذه تخطي على لمساعدته جهد و مال من ملكأ ما

 الحماية "و" بالذنب الشعور "إتجاه في فروق وجود على الدراسة نتائج دلّت كما     

 و المتوسط و الحسن الإقتصادي المستوى من التوحديين الأطفال أمهات بين ما" الزائدة
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 الفروق دلّت حيث المتوسط، تحت قتصاديالإ المستوى من التوحديين الأطفال أمهات  بين

 التوحديين الأطفال أمهات عند" الزائدة الحماية "إتجاه و" بالذنب الشعور "إتجاه وجود على

 من التوحديين الأطفال أمهات عند غيابه و المتوسط تحت الإقتصادي المستوى من

         دراسة ائجنت توافق الدراسة هذه نتائج و المتوسط، و الحسن الإقتصادي المستوى

) Holroyed & Arther 1976( وجدت التي المشكلات من عددا تسبب الإعاقة أن 

 بالذنب الشعور و القلق و الأسري الدخل تأثر بينها من للأسرة الإقتصادية و النفسية

 الأطفال أمهات عند بالذنب الشعور ينتج قد و). 130 ص ،2004 النصر، أبو مدحت(

 الذين التوحدي للطفل المخصصة العلاجية التكاليف دفع على القدرة عدم من التوحديين

  .إنجابه في سببا كانوا

 للأسرة الإقتصادي المستوى على التوحدي الطفل تأثير بينت التي الدراسات بين من و

 الأسرة، على المرض أثر بينت التي) 1990 إبراهيم إقبال و محمد إقبال (من كل دراسة

 الأسرة تتحملها التي الإقتصادية الأعباء منها و الأسرة أفراد أحد اقةإع أن وجدا حيث

  .الإنتقال مصاريف و الدواء ثمن و الأطباء منهم و الأخصائيين أجر إنفاقها نتيجة

 تواجه المعاقين أسر أن وجدوا حيث) 1992 آخرون و الخطيب جمال (دراسة إلى إضافة

 الأعباء نتيجة الكبيرة المادية الصعوبات في ةالمتمثل الإقتصادية المشكلات من العديد

 عناية و أدوات إلى الحاجة و أحيانا، للخارج سفره في المعاق أسرة تتحملها التي المالية

  ).131 ص ،2004 النصر، أبو مدحت( خاصة علاجية برامج و  طبية

 توىالمس من الوحديين الأطفال أمهات عند بالذنب الشعور سببب تفسير يمكن بهذا و

 العلاجية التكاليف تحمل على الأسر هؤلاء قدرة عدم إلى المتوسط تحت الإقتصادي

  .وجه أحسن على به التكفل على القدرة عدم أي بالطفل الخاصة
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 أخصائيين إلى التوحدي طفلي يحتاج« : - الصدد هذا – في الأمهات إحدى تقول إذ

 و مأكل من خاصة عناية إلى يحتاج كما لإستثارته ألعاب و أدوات إلى يحتاج كما لعلاجه،

 في دائما نفشل نجن وبذلك تحقيقه، على أبوه و أنا نعجز ما هذا و ترفيه و ملبس

 ذات للأسر المتكررة المشكلات بأنLyon & Lyon 1991  لاحظه ما هذا و ،»مساعدته

 كاهل على الملقى العبء و المالية الصعوبات تشمل الحادة، الإعاقات ذوي الأطفال

  ).174-173 ص ،2001 كاشف، إيمان( يوميا الأسرة تمارسها التي العمليات

 الحماية "بإتجاه التوحديين الأطفال أمهات عند" بالذنب الشعور "إتجاه يرتبط كما     

 إضهار إلى المتوسط تحت إقتصادي مستوى لديهن اللواتي الأمهات تميل إذ الزائدة،

 يكون عندما« : قوله في Vaginary أكده ما اهذ و التوحدي للطفل المفرطة الحماية

  . »نموه في تعيق لدرجة قوية الإصلاح في الرغبة تكون بالذنب الشديد الإحساس

)Vaginary, 2000, p63(  

 المستوى من التوحديين الأطفال أمهات عند" الزائدة الحماية "إتجاه تفسير يمكن و     

 العلاجية الحاجات كل تلبية و لإعالة قتصاديالإ العجز ذلك إلى المتوسط تحت الإقتصادي

 العاطفية و المعنوية بالمساعدة المادية المساعدة تعويض يتم بذلك و التوحدي للطفل

 هذا في -" يوسف "يقول حيث خارجي، أدى كل من الطفل حماية في المثمثلة و المفرطة

 إلى السبيل هي المتخلف نهملإب الزائدة الحماية أن الآباء يعتقد أن الخطأ من« : - الصدد

  . »المجتمع جانب من الطفل إستغلال أو السخرية تجنب و الحياة مواجهة

  )45ص ،2003 يوسف، محمد(

 نحو الأمهات إتجاهات طبيعة تحديد في دور الإقتصادي للمستوى بأن القول يمكن هكذا و

.الإقتصادي ىالمستو بإختلاف الإتجاهات في فروق لوجود ذلك و التوحديين أطفالهن  
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  :العام الإستنتاج

 الإتجاهات مقياس بتطبيق و الباحثة بها قامت التي الميدانية الدراسة خلال من     

 و فردية، مقابلة شكل على التوحديين الأطفال أمهات على العقلية الإعاقة نحو الوالدية

 للمقارنة Tukeyإختبار و التباين تحليل تطبيق خلال من عليها المتحصل النتائج بتحليل

 تفسيرها و النتائج مناقشة و الدراسة هذه في المتبع الوصفي المنهج خلال من و النوعية،

   :مايلي تبين

 الطفل جنس بإختلاف التوحديين أطفالهن نحو الأمهات إتجاهات في فروق وجود •

 الأطفال أمهات إتجاهات أن على الفروق دلّت قد و). أنثى أو ذكرا (التوحدي

 .الإناث من التوحديين الأطفال أمهات من إيجابية أكثر الذكور من ديينالتوح

 إعاقة درجة بإختلاف التوحديين أطفالهن نحو الأمهات إتجاهات في فروق وجود •

 إتجاهات بين الفروق وجدت حيث). شديد أو متوسط خفيف، (التوحدي الطفل

 الأطفال أمهات إتجاهات بين و الشديدة الدرجة من التوحديين الأطفال أمهات

 إتجاهات أن على الفروق دلّت قد و المتوسطة و الخفيفة الدرجة من التوحديين

 أمهات من إيجابية أكثر المتوسطة و الخفيفة الدرجة من التوحديين الأطفال أمهات

 .الشديدة الدرجة من التوحديين الأطفال

 المستويات فبإختلا التوحديين أطفالهن نحو الأمهات إتجاهات في فروق وجود •

 إتجاهات بين الفروق وجدت حيث). جامعي أو متوسط إبتدائي، (للأمهات التعليمية

 إتجاهات بين و إبتدائي تعليمي مستوى لديهن اللواتي التوحديين الأطفال أمهات

 قد و متوسط، و جامعي تعليمي مستوى لديهن اللواتي التوحديين الأطفال أمهات

 التعليمي المستوى من التوحديين الأطفال أمهات إتجاهات أن على الفروق دلّت
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 المستوى من التوحديين الأطفال أمهات من إيجابية أكثر المتوسط و الجامعي

 .الإبتدائي التعليمي

 المستويات بإختلاف التوحديين أطفالهن نحو الأمهات إتجاهات في فروق وجود •

 إتجاهات بين وقالفر وجدت حيث). المتوسط تحت أو متوسط حسن، (الإقتصادية

 إتجاهات بين و المتوسط تحت الإقتصادي المستوى من التوحديين الأطفال أمهات

 دلّت قد و المتوسط، و الحسن الإقتصادي المستوى من التوحديين الأطفال أمهات

 الإقتصادي المستوى من التوحديين الأطفال أمهات إتجاهات أن على الفروق

 المستوى من التوحديين الأطفال أمهات نم إيجابية أكثر المتوسط و الحسن

  .المتوسط تحت الإقتصادي

 أطفالهن نحو الأمهات إتجاهات أن هو الدراسة هذه من أيضا إستخلاصه يمكن ما و

 السلبية الإتجاهات غياب في ذلك ظهر قد و إيجابية، معظمها في جاءت التوحديين

 الإتجاه وجود في و) المعاملة في التفرقة و العار و بالخزي الشعور الإهمال، (التالية

 و التوحدي بالطفل المتعلقة الخصائص بإختلاف الأمهات جميع عند) التقبل (الإيجابي

 في المثمثلة و بالأم المتعلقة الخصائص و ،)الإعاقة درجة و الجنس (في المثمثلة

 كتل بين ظهرت التي الفروق أن إلاّ ،)الإقتصادي المستوى و التعليمي المستوى(

 بالنسبة أما. أخرى إلى فئة من الإتجاهات إيجابية مدى على دلّت الإتجاهات

 إتجاه في المثمثلة و التوحديين الأطفال أمهات عند ظهرت التي السلبية للإتجاهات

 الإتجاهين هاذين في الفروق دلّت فقد ،)الزائدة الحماية (بإتجاه متبُوع) بالذنب الشعور(

   :مايلي على الدراسة مجموعات بين

 الأطفال أمهات عند" الزائدة الحماية "إتجاه و" بالذنب الشعور "إتجاه وجود •

 .الذكور من التوحديين الأطفال أمهات عند غيابهما و الإناث من التوحديين



النتائج مناقشة و تحليل و عرض                                                       الرابع لالفص    
 

 205                                                       
 

 الأطفال أمهات عند" الزائدة الحماية "إتجاه و" بالذنب الشعور "إتجاه وجود •

 من التوحديين الأطفال أمهات عند اغيابهم و الشديدة الدرجة من التوحديين

 .المتوسطة و الحفيفة الدرجة

 الأطفال أمهات عند" الزائدة الحماية "إتجاه و" بالذنب الشعور "إتجاه وجود •

 الأطفال أمهات عند غيابهما و الإبتدائي التعليمي المستوى من التوحديين

 .المتوسط و الجامعي التعليمي المستوى من التوحديين

 الأطفال أمهات عند" الزائدة الحماية "إتجاه و" بالذنب الشعور "اهإتج وجود •

 أمهات عند غيابهما و المتوسط تحت الإقتصادي المستوى من التوحديين

 .المتوسط و الحسن الإقتصادي المستوى من التوحديين الأطفال

 مجموعات بين الإتجاه هذا في الفروق دلّت فقد ،)الإعاقة إنكار (لإتجاه بالنسبة أما     

   :يلي كما الدراسة

 عند غيابه و الذكور من التوحديين الأطفال أمهات عند" الإنكار "إتجاه وجود •

 .الإناث من التوحديين الأطفال أمهات

 و الخفيفة الدرجة من التوحديين الأطفال أمهات عند" الإنكار "إتجاه وجود •

 .الشديدة رجةالد من التوحديين الأطفال أمهات عند غيابه و المتوسطة

 التعليمي المستوى من التوحديين الأطفال أمهات عند" الإنكار "إتجاه وجود •

 المستوى من التوحديين الأطفال أمهات عند غيابه و المتوسط و الجامعي

 .الجامعي التعليمي

 الإقتصادي المستوى من التوحديين الأطفال أمهات عند" الإنكار "إتجاه وجود •

 المستوى من التوحديين الأطفال أمهات عند بهغيا و المتوسط و الحسن

 .المتوسط تحت الإقتصادي
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 فروق وجود على يدل مما تحققت، الدراسة فرضيات كلّ بأن القول يمكن الأخير في و  

 التفرقة التقبل، الإهمال، الزائدة، الحماية بالذنب، الشعور الإنكار، (الأمهات إتجاهات في

 الطفل جنس بإختلاف التوحديين أطفالهن نحو) العار و يبالخز الشعور و المعاملة في

  . للأسرة الإقتصادي المستوى و للأم التعليمي المستوى إعاقته، درجة التوحدي،

 



الخاتمة   
 

                                                                        
 207

  :الخاتمة

 إتجاهات في الموجودة الفروق على بالتعرف ليةالحا الدراسة إهتمت لقد      

 في التفرقة التقبل، الإهمال، الزائدة، الحماية بالذنب، الشعور الإنكار، (الأمهات

 بعض بإختلاف التوحديين أطفالهن نحو) العار و بالخزي الشعور و المعاملة

 بإختلاف و إعاقتة شدة و التوحدي الطفل جنس في المتمثلة و المتغيرات

 مقياس تطبيق تم حيث للأسرة، الإقتصادي المستوى و للأم التعليمي لمستوىا

 مقابلة شكل على الشخصية المعلومات بإستمارة مرفوقا الوالدية الإتجاهات

    وإختبار التباين تحليل طريق عن إحصائيا البيانات معالجة تمت قد و شخصية

Tukey النوعية للمقارنة                             .                           

 أطفالهن نحو الأمهات إتجاهات في فروق وجود إلى النتائج خلصت قد و     

 على الفروق دلّت حيث الدراسة، تناولتها التي المتغيرات بإختلاف التوحديين

  :                                                                         مايلي

 إتجاهات من إيجابية أكثر الذكور من التوحديين الأطفال أمهات اهاتإتج - 

  .                                          الإناث من التوحديين الأطفال أمهات

 أكثر المتوسطة و الخفيفة الدرجة من التوحديين الأطفال أمهات إتجاهات -

  .             الشديدة درجةال من التوحديين الأطفال أمهات إتجاهات من إيجابية

 المتوسط و الجامعي التعليمي المستوى من التوحديين الأطفال أمهات إتجاهات -

  .الإبتدائي التعليمي المستوى من التوحديين الأطفال أمهات إتجاهات إيجابية أكثر

 و الحسن الإقتصادي المستوى من التوحديين الأطفال أمهات إتجاهات -

 المستوى من التوحديين الأطفال أمهات إتجاهات من يةإيجاب أكثر المتوسط

  .                                                     المتوسط تحت الإقتصادي
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 و" بالذنب الشعور "مثل السلبية الإتجاهات بعض وجود أيضا النتائج بينت قد و

 الإعاقة شدة اث،الإن جنس (من التوحديين الأطفال أمهات عند" الزائدة الحماية"

) للأسرة المتوسط تحت إقتصادي مستوى و للأم إبتدائي تعليمي مستوى الشديدة،

 جنس (من التوحديين الأطفال أمهات عند" الإعاقة إنكار "إتجاه وجود بينت كما

 و متوسط و جامعي تعليمي مستوى متوسطة، و خفيفة الإعاقة شدة الذكور،

                                              ).متوسط و حسن إقتصادي مستوى

 نحو الأمهات إتجاهات في الموجودة الفروق دراسة أن القول يمكن النتائج وبهذه

 في المتمثلة و التوحدي بالطفل المتعلقة الخصائص بإختلاف التوحديين أطفالهن

 ستوىالم في المتمثلة و بالأم المتعلقة الخصائص و إعاقته درجة و جنسه نوع

 التي العلاقة طبيعة لفهم مهمة خطوة تُشكلّ الإقتصادي المستوى و التعليمي

 على أو الأحاسيس و المشاعر مستوى على سواءا التوحدي بطفلها الأم تربط

 من الإستفادة يمكن حيث ، التوحدي الطفل معاملة خلال من السلوكات مستوى

 نحو الأمهات تجاهاتإ لتعديل إرشادي برنامج أي وضع عند النتائج هذه

 أطفالهن معالجة في الأمهات إشراك إلى يهدف برنامج أو التوحديين أطفالهن

  .التوحديين

 نتائج تضل فإنّها الدراسة هذه إليها توصلت التي المهمة النتائج من الرغم وعلى

 من مزيد إلى تحتاج فهي الموضوع، لهذا الدقيقة و الشاملة للإحاطة جزئية

 من هناك فليس أخرى، فرضيات لإختبار و النتائج بعض من للتحقق البحوث

 أن إذ يدرسها، التي الظاهرة عن شئ كل على التعرف به يتمكن واحد بحث

 تتطلب التوحديين الأطفال نحو الوالدية للإتجاهات الكاملة و الشاملة الصورة

 مع و الدراسة، هذه تتناولها لم أخرى متغيرات و بأبعاد تهتم أخرى دراسات

.                     قادمة دراسات و لبحوث جديدة أفاقا تفتح الحالية الدراسة نتائج فإن ذلك
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   :الإقتراحات

 لم نقاط عدّة برزت إليها المتوصل النتائج خلال من و ميدانيا الدراسة بتطبيق القيام بعد     

 و المواضيع بعض طرح حُبّد لهذا و الدراسة، هذه في آلّها اولهاتن بالمستطاع يكن

 آلّ طرف من الواقع أرض على التطبيق و الدراسة من حقها تأخد أن يُأمل التي الإقتراحات

 نفسانيين، أخصائيين أطباء، باحثون، ( من الخاصة الإحتياجات بذوي علاقة لهم من

 تتمثل و ،)البلاد في القرار أصحاب و العامة ةالبيداغوجي و الإستشفائية المؤسسات أصحاب

   :                                                           فيمايلي الإقتراحات و المواضيع هذه

 نحو الأمهات إتجاهات في تُؤثر أن يمكن التي أخرى عوامل و متغيّرات دراسة  -   

 الزوجين توافق الأم، سنّ التشخيص، لانإع مدّة الطفل، سنّ (مثل التوحديين أطفالهن

  ).                                                                                           إلخ.....

  .       بالتوحد طفلهم تشخيص إعلان بعد و أثناء الوالدين بها يمر التي الفترات دراسة  -  

 من) الإخوة الأب، الأم، (الأسرة من فرد آلّ على التوحدي الطفل جود و ثأثير دراسة  -   

  .                                                                     الإجتماعية و النفسية الناحية

 الكفالة سير على  تأثيرها و بوالديه خاصة و بأسرته التوّحدي الطفل علاقة دراسة  -   

  .                                                          العلاج في قدّمهت مدى و للطفل النفسية

 طفلها لتشخيص تقبّلها في الأم نفسية مراعاة المهنيين المتعاملين و الأطباء على  -   

 على العمل مع صادمة غير و ملائمة بطريقة التشخيص بإعلان ذلك يكون و بالتوحد،

  .                                             التشخيص إعلان يسبّبها التي السلبية الأثار تخفيف

 الرعاية حول التوحديين الأطفال لأسر الإرشادية و التوعوية الدورات و الندوات عقد  -   

  .               الطفل علاج عملية ذلك يعزز حيث الصحيحة، الإجتماعية و التربوية النفسية

 و التوحديين للأطفال الإعلام طريق عن المجتمعي و المالي، الدعم فيرتو على العمل  -   

        .أسرهم
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 الملاحق



 
 

  الشخصية المعلومات استمارة) 1 (رقم ملحق

 نثىأ   /             ذآر        : التوحدي الطفل جنس •

  : ( .......)التوحيدي الطفل سن •

           / متوسط   /       شديد:        التوحيدي الطفل اضطراب درجة •

 .خفيف

 )...... : (............الأم مهنة •

 عالي جامعي /      ثانوي متوسط /        ابتدائي :       للأم التعليمي المستوى •

 .).:   (..........الأسرة أفراد عدد •

 .إناث / (..........) ذآور (..........) الأطفال عدد •

 )(..………………… : الزوج مهنة •

 ): (.........) .الغرف عدد (السكن •

  .سنتيم مليون 2 من أقل:         للأسرة المادي الدخل •

  .سنتيم ملايين 3و مليون 2 بين ما                                 

   .سنتيم ملايين ثلاثة من أآثر                                  

•  

  .المتوسط تحت :        للأسرة الاقتصادي المستوى •

  .متوسط                                              

   .حسن                                             

 

 التوحدي؟ الطفل إعالة في رةالأس تواجهها التي المادية الصعوبات ماهي

.............................................................................................

.............................................................................................

.................................................................................  



 
 

  العقلية الإعاقة نحو الوالدية الإتجاهات مقياس  )2 (ملحق
 

 من تصدر التي  التصرفات بعض  تتضمن  العبارات من  مجموعة  أمامك  

     التوحديين  أطفالهن تجاه  الأمهات

 ثم ، تفهيمها و  جيدا  المقياس  عبارات من عبارة آل  تقرئي أن منك  والمطلوب 

 أنت تصرفك على  تنطبق  العبارات هذه من  عبارة  آل آانت  إذا  عما ، تعبري 

  إجابة  هناك  وليس .  التوحدي  ابنك  نحو  أنت تصرفك على  تنطبق لا  أو

  .أبنائها مع تتبعه أن  يجب  فيما  رأيها  مأ لكل  وإنما  خاطئة  وأخرى  صحيحة

   ، التوحدي  ابنك  نحو  اتجاهك مع  تماما  تنطبق  العبارة آانت إذا *               

  )موافق(  آلمة أمام )x (علامة  فضعي               

  ابنك  نحو اتجاهك  مع  ما حد  إلى  تنطبق  العبارة  آانت إذا و  *

    )أحيانا(  آلمة أمام    )x( علامة  فضعي  التوحدي

  التوحدي  ابنك  نحو اتجاهك مع  تنطبق لا  العبارة  آانت إذا  أما  *

   )موافق غير(  آلمة أمام )x( علامة فضعي

  

  المشارآة  على  وشكرا  تحياتي أطيب مع         

 



 
 

 

 

  غير أحيانا  موافقة الـعبــارة 
  موافقة

 
     توحدي بطفل يرزقني لم هللا أن لو تمنيت آم      1

     االله من  للأم عقاب  التوحدي الطفل      2

     متطلباته  آل  فأولبي  مجهود بأي  يقوم  ابني  أترك لا      3

     وللأسرة  له أفضل  داخلية  مؤسسة في  التوحدي  الطفل إيداع      4

     المجتمع في اجحان عضوا  يصبح أن يمكن  التوحدي طفلي  5    

     العاديين  أطفالي من عندي  معزة أقل التوحدي  طفلي  6    

    الأخرين مع تجمعنا عامة  مناسبة أي في  معي ابني  ظهور عدم الأفظل من   7    

     أبدا تزوجت ما توحدي بطفل أرزق أن توقعت أني لو  8    

     الحجاب عنه مكشوف هوف االله من هدية التوحدي الطفل   9    

     مأآل و ملبس من  التوحدي  طفلي  احتياجات آل أولبي   10  

     اصلاحه في  أمل فلا  حياته طوال  عاجزا  التوحدي الطفل يظل   11  

     الأسرة على  عبئا  التوحدي  طفلي  يمثل لا   12  

     التوحدي  أخيه من أآثر  رأيه لإبداء العادي  لإبني الحرية أعطي  13  

     التوحدي طفلي وجود بسبب  الأصدقاء أو  الأقرباء مع  نتزاور لا  14  

 

 



 
 

  غير أحيانا  موافقة الـعبــارة     
 موافقة

     مستقبله على يؤثر لن التوحد بمرض ابني إعاقة  15  

     هاعن مسؤول غير فهو أخطائه على التوحدي طفلي أعاقب لا  16  

     فورا و التوحدي طفلي مشاآل جميع حل على أحرص  17  

 أمره ينصلح فسوف  تماما ترآه هي التوحدي طفلي أخطاء لتقويم طريقة أفضل  18  

  نفسه تلقاء من

   

     قدراته مع تتناسب  مهنة التوحدي للطفلي اختيار يجب  19  

      التوحدي أخيهم من أآثر والاهتمام يةبالرعا العاديين  أبنائي يحظي   20  

     لي يسببه الذي الحرج هدا من أتخلص حتى لأبني علاج أجد أن أتمنى  21  

     ينميها لمن يحتاج إمكانيات و  بمهارات  يتمتع التوحدي طفلي  22  

     وحدالت بمرض الطفل أصيب ما الولادة بعد الطفل لرعاية انتبها الوالدين أن لو  23  

      يريدها  الطعام من  آمية أي  يأآل التوحدي طفلي أترك  24

     بمفرده  الإخراج  عملية في  التحكم  يتعلم   التوحدي  طفلي أترك 25

     بنفسه  أصدقائه اختيار في  يشترك التوحدي طفلي  أترك  26

     أخيهم رغبات أمام رغباتهم عن يتنازلون   العاديين أبنائي أجعل 27

      إعاقته يكتشفوا لا حتى أحد أمام التوحدي طفلي  ظهور  عدم على أحرص  28

  )مرضه( 

   

  

  



 
 

 غير أحيانا  موافقة الـعبــارة 
موافقة

     زواجه على تؤثر لن  التوحد بمرض  ابني  إعاقة 29

    لمناسبا  العلاج له يجدوا حتى  الأطباء على  التوحدي طفلي  أعرض سأظل  30

 من  منعه هي  التوحدي طفلي على المحافظة  بها أضمن التي الطريقة  31

  الأطفال من  بغيره الاختلاط

   

     التوحدي طفلي  وقدرات ذآاء  لتنمية لعب إحضار  المهم  من ليس  32

     العامة الأماآن  إلى  معي  التوحدي ابني  اصطحاب من  أخجل لا  33

      العامة الأماآن في  للتنزه إخوته مع  التوحدي ابني  خروج عأشج لا  34

 غير تصرف أي عنه يصدر لا حتى أحد أمام ابني ظهور عدم على أحرص  35

 لائق

   

     بالتوحد مريض  وهو حياة  يعيش أن من له أفضل  ميتا  الطفل يولد أن  36

     بالتوحد  لطفلا مرض  في  السبب هو  الإنجاب قبل  الأم مرض   37

     أبدا يكبر لا  الذي  طفلي فهو  الاهتمام و  بالرعاية  التوحدي ابني  أحيط  38

      حياته في  التوحدي  طفلي  نجاح في  عندي  أمل  يوجد لا 39

     شيء آل قبل  الحنان و الحب  إلى  التوحدي  طفلي  يحتاج  40

     العاديين أبنائي حتياجاتا لتلبية جانبي من أولوية هناك  41

     الآن عليه أنا مما  حالا  أسعد لكنت  توحدي طفل لي  يولد لم لو  42

  

  



 
 

  غير أحيانا   موافقة الـعبــارة 
 موافقة

      جيدة  فذاآرته  التوحد  بمرض  إعاقته رغم طفلي 43

     توحدي طفل جبتأن ما الحمل أثناء السليمة الطبية الرعاية لقيت الأم أن لو 44

     بمفرده شيئ أي  فعل يستطيع لا فهو  عيني عن يغيب  التوحدي ابني أترك لا 45

     معه للتعامل  طريقة أفضل هو  شأنه و  التوحدي الطفل ترك46

  المدرسة  داخل المختلفة  الأنشطة في  الاشتراك على  التوحدي طفلي أشجع 47

  لنموه  ضروري  فهذا

   

  الابن معاقبة  يجب فلا  العاديين  اخوته  أحد من  التوحدي ابني  إشتكى إذا  48

  العادي

   

 مثارا يصبح لا حتى الجيران أولاد مع بالاختلاط التوحدي  لابني أسمح لا 49

  لضحكاتهم

   

       شيء  في  عادي  طفل  أي عن  التوحدي  ابني يقل لا  50

      الطفل اعاقة في  السبب  هو  الولادة  أثناء الأم  تعسر 51

     ذلك على تدرب  مهما تطعمه و  طفلها ترعى أن  يجب الأم 52

     بإخوته اهتمامي  بعد  الثانية  المرتبة في  يأتي  التوحدي  بطفلي اهتمامي 53

     بتوجيهه أقوم فإني  بكلمات الطفل يتفوه عندما 54

 للطفل توفيرها   من  وأجدى  أنفع  العاديين  للأبناء القصصو  اللعب  توفير 55

 التوحدي

   

      الطعام  تناول  أثناء  الأسرة أفراد  باقي  التوحدي  ابني  يشارك لا 56



 
 

                                         الـعبــارة

     ما يوم في علاج لها يظهر سوف ابني إعاقة أن أعتقد 57

      الطفل إعاقة سبب  هو الحمل  أثناء أدوية من  الأم تناولته ما 58

    نفسه لايؤدي  حتى نهارا و ليلا تكون أن يجب التوحدي طفلي مراقبة 59

     نفسه من يسكت حتى  يثور عندما يبكي  التوحدي طفلي أترك 60

     آثيرا يدهيف  فهذا التوحدي  ابني  به يقوم  طيب فعل آل أمتدح 61

     يخطئ عندما  إخوته  أمام   التوحدي ابني  قصور نواحي أذآر 62

 الذي  الحرج من يخلصني  داخلية مدرسة  التوحدي طفلي دخول 63

  لي يسببه

   

    بسرعة  منه المطلوب  يفهم فهو  التوحدي ابني ) عجز ( تخلف  رغم 64

     توحدي طفل لي   يكون أن من  أفضل الانجاب عدم 65

     عنه نيابة نوعها آان مهما  التوحدي  ابني مشاآل  جميع حل أتولى 66

     التوحدي الطفل من  أآثر برعاية  الذآي الطفل يحظى 67

     ضروري أمر الاخراج  عملية في  التحكم على  طفلي تدريب 68

   التوحدي إبني تعليم قبل ولىالأ المرتبة في يأتي  العاديين ابنائي  تعليم 69

     معوق  أخيهم أن أصدقائهم أمام  أبنائي يذآر لا70

  

  



 
 

  غير أحيانا  موافقة العبارة 
 موافقة

     بالخير يبشر  مستقبله فان   ابني إعاقة برغم71

     التوحد  بإعاقة ابني  إصابة إلى  أدت التي هي  الأطباء  دراية عدم72

     عنه نيابة  التوحدي طفلي  أصدقاء أختار 73

      يشاء ما  يأآل التوحدي  ابني أترك 74

      المذاآرة و اللعب بين  وقته تنظيم على  التوحدي  طفلي أساعد 75

     العاديين أبنائي من  عندي  معزة  أقل  التوحدي ابني76

     عاديينال إخوته  بأصدقاء  يختلط التوحدي  طفلي  أترك لا77

     له يوجه  توجيه لكل يستجيب فهو ابني إعاقة رغم 78

     ابني إعاقة سبب هي  لزوجي  قرابتي 79

       الشارع إلى  بمفرده الخروج   التوحدي  لإبني أسمح لا80

     آثيرا قلقي يثير لا  التوحدي طفلي مرض81

     تناسبه التي للعبا  اختيار في دائما  التوحدي  ابني أشرك 82

 أبنائي  أناصر فاني  التوحدي  أخيهم من العاديين أبنائي اشتكى إذا 83

  العاديين

   

     معوقا يعيش أن على  ميتا  الطفل يولد أن االله من  أتمنى آنت 84

  

  



 
 

  غير أحيانا موافق العبارة 

 موافقة

 إعاقات من  عانوني  آانوا  المشاهير من  آثير  مثل  التوحدي ابني85

  طفولتهم في

   

     تحمله  الوالدين  على يصعب نفسيا عبئا  يمثل  التوحدي الابن 86

      الوالدين  رقابة عن  يغيب أن يجب لا التوحدي  الطفل لعب 87

     التوحدي ابني  بمظهر الاهتمام  الطبيعي غير من 88

     التسامح و  بالحب  هذا  أعالج فإني  التوحدي  طفلي أخطأ اذا 89

  أبنائي بمظهر اهتمامي قدر  بنفس  التوحدي ابني بمظهر أهتم لا90

  العاديين

   

  للأطفال  الإيواء مؤسسات  إنشاء في  تتوسع أن  الدولة على يجب 91

  أسرهم عن بعيدا  التوحديين

   

     اديينالع الأطفال سلوك عن آثيرا يختلف لا العام ابني سلوك 92

     معه  العيش أو  التوحدي  ابني  رؤية أطيق لا 93

     الاخرين الأطفال لايؤذيه حتى له أفضل  البمفرده  طفلي  لعب 94

     التوحدي  ابني  تأهيل  أو  تعليم من  من  جدوى لا أنه  رأيي في 95

    تصرفاته من  بالضيق  أشعر فلا  التوحدي  ابني ظروف أقدر 96

     العاديين  أبنائي مرض  مثل  قلقي  يثير لا التوحدي  طفلي مرض  97

    الان عليه أنا مما  حالا  أسعد لكنت توحدي طفل  لي يولد  لم لو98

  



 
 

  

  غير أحيانا موافقة العبارة 
 موافقة

 لتحسن  المدرسين  من  والعناية  الرعاية  التوحدي ابني وجد لو  99

  جدا يالتحصيل مستواه

   

  لعدم وذلك  خاطئة  التوحدي الطفل  على أحكامنا  تكون ما  آثيرا100

  الإعاقة لطبيعة  تفهمنا

   

     حياته طوال  عاجزا  التوحدي  طفلي  سيظل 101

     إهتمامي  من  آبير قدر  التوحدي طفلي  مستقبل  يشغل لا102

 قدر على الشخصي مظهرهب  الاهتمام  على  التوحدي  طفلي أدرب103

  أستطيع ما

   

     التوحدي أخيهم  رعاية  عن مسؤولين  غير العاديين أبنائي 104

    التوحد إعاقة من أسوء إعاقة هناك ليس أنه رأيي في 105

 

 

 

 

 

 


