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 وعرفـانشكـــــر  

ر  ـــا العمل المتواضع ويساز هذــنجي بإــــذي من علـــه الـــر فضلـــشكداية أحمد الله كثيرا وأــب
 »ومن شكر فـإنما يشكر لنفسه«وامتثالا لقول الله عز وجل في محكم تنزيله:لي طريقه، 

 .]40النمل: [

  از  ــــاعدني على انجـــل من ســــلك انـــمتنر والتقدير والإـــارات الشكــــدم بأسمى عبـــفـإنني أتق
، إذ أنها لم تبخل علي  رفة الدكتورة آمال بن عبدالرحمانالمش  الأستاذةب  بدءاذا العمل  ـــه

تشجيعها  على  جزيل الشكر  فـأشكرها  لمتابعة تقدم الدراسة    أو علم أو وقت  دبأي جه
 خلال فترة انجاز هذا العمل.  ومؤازرتها

 على ما  اجــعمر حجالدكتور  أ.  لجنة التكوين في الدكتوراهلرئيس    وأتقدم بجزيل الشكر
والأستاذ الفـاضل حساني    وأساتذتي أعضاء لجنة التكوين، قدمه من عون وتوجيه ومساعدة

 الشيخ.

وامتناني مع فـائق شكري لأعضاء لجنة  أغتنم الفرصة لأعبر عن تقديري  و 
كما لا أنسى شكر أستاذي الفـاضل   ،سةلدراأساتذتي الكرام محكمي أداة او  المناقشة

 على توجيهاته القيمة.  الدكتور بوفـاتح محمدأ.

دانية وإتمام عملية جمع  يد العون في انجاز  الدراسة المي لكل من قدم  والشكر الجزيل  
العون    يد ، ولكل من قدم  عائلتي وأساتذتي وزملائيأشكر    كما لا أنسى أن ،البيانات

    سواءا من قريب أو من بعيد

 جزى الله الجميع خير الجزاء.
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 الملخص:
ات ـــــة العلاقة بين جودة الحياة وقلق المستقبل لدى أمهلدراسة الحالية إلى الكشف عن طبهدفت ا    

وهل توجد فروق ذات دلالة إحصائيـــــة في مستوى كل من  التوحد بمدينة الأغواط،بالأطفال المصابين 
جودة الحياة وقلق المستقبل لدى أمهات الأطفــــال المصــــابين بالتوحد تعزى للمتغيرات التالية: جنــــس 

ل ـــــل يمكن التنبؤ بقلق المستقبــــوه لتوحد، المستوى الاقتصادي للأسرة، درجة الاصابة باالتوحدي الطفل
دراسة تم الاعتماد ــــــال ولتحقيق أهداف ،ة الدراسةــــوء متغير جودة الحياة وأبعاده لدى أفراد عينــــفي ض

 أم لطفل مصاب 120قوامها  ةــــعين تم تطبيق الدراسة الأساسية على ،الارتباطي ج الوصفيــــعلى المنه
اس ـــــومقي من إعداد الباحثةلدى أمهات أطفال التوحد   اس جودة الحياةعلى مقي وتم الاعتماد التوحدب
ات الحسابية ــــــالمتوسط تمدـــــاستخو  Spssج ـــــة ببرنامــــــتمت المعالج، (2005)ق المستقبل لزينب شقيرـــــقل

اين الأحادي ـــــل التبـــــتحلياط بيرسون، ــــامل الارتبــــومع (T.Test)ارــــــارية واختبـــــــرافات المعيــــــوالانح
 لى النتائج التالية:إة الاحصائية توصلنا لجوبعد المعادار. ــــــــل الانحـــــــاب الفروق، تحليـــــلحس

 يتسم بالانخفاض. أمهات أطفال التوحدودة الحياة لدى ــــمستوى ج-1

 يتسم بالارتفاع. أمهات أطفال التوحدمستوى قلق المستقبل لدى -2
أمهات لدى  لــــق المستقبـــاة وقلــــودة الحيــــا بين جـــة إحصائيـــــة دالــــة عكسيـــة إرتباطيــــلاقـــد عـــوجت -3

 .أطفال التوحد

 تعزى لدى أمهات أطفال التوحد اةـــودة الحيـــصائية في مستوى جروق ذات دلالة إحــــد فــلا توج -4
 .التوحدي لـــلمتغير جنس الطف

زى ـــــتعلدى أمهات أطفال التوحد اة ـــــودة الحيــــــة في مستوى جــــــروق ذات دلالة إحصائيـــــد فـــتوج -5
 رة.ــــادي للأســــوى الاقتصـــد، والمستحــــــل بالتو ـــــابة الطفـــــة إصــــلمتغيري درج

 تعزى لدى أمهات أطفال التوحد قلق المستقبلصائية في مستوى روق ذات دلالة إحــــد فــلا توج -6
 .التوحدي لـــلمتغير جنس الطف

 زىــــــتع التوحد لدى أمهات أطفال لـــــق المستقبـــــوى قلــــــة في مستــــــروق ذات دلالة إحصائيــــــد فــتوج -7
والمستوى الاقتصادي للأسرة. وحدـــــة بالتــــــابـــــة الإصـــــري درجــــــلمتغي  
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بعد  ،جودة الحياة النفسيةبعد جودة الحياة الصحية، بعد من خلال   يمكن التنبؤ بقلق المستقبل -8
لدى  والاجتماعية الأسرية الحياة جودةبعد  خلال من ولا يمكن التنبؤ بقلق المستقبل جودة الحياة المادية 

 .أمهات أطفال التوحد
 

.دوحــــالتأطفال ات ــــأمه - لـــقلق المستقب -اة ـــــــودة الحيــــج: ةـــالمفتاحيالكلمات   

 

Abstract: 

  The present study aimed to clarify relation ship between the quality of life and 

future anxiety among mothers of autistic children at The willaya of 

laghouat,  also are there statistically significant differences in the quality of life and 

future anxiety of mothers of autism’s children , due to the gender of the child, 

(male/ female), the child’s disability degree variable, family économical, and  as 

well as the possibility to predict future anxiety through the quality of life. and To 

achieve the aim sof This study The researcher employed the relational descriptive 

approach because it is best suited to the study. The study was applied to a simple 

of 120  mothers of autistic children, and the measure of quality of life of mothers 

of autistic children (prepared by the researcher), and measure future anxiety 

 zinab shoughir. It was treated with the SPSS  program where there the researcher 

used several statistical methods such as arithemetic mean, standard deviation, test 

(T), with the pearson correlation  coefficirnt, in addition to single variance analysis 

for calculation of variances, and regression analysis. The study reveals the 

following results:  

1-Showed that the level of quality life  among mothers of autistic children, was 

low level.  

2-Showed that The level of  future anxiety among mothers of autistic children , is 

high level.  

-3 There are showed inverse correlation and statistical significance between  quality 

of life and future anxiety among mothers of autistic children. 

4 - No there are statistically significant differences in the quality of life of mothers 

of autistic children , due to the gender of the child, (male/ female). 

5 – There  are statistically  significant differences  in the quality  of life of mothers 

of autistic children ,due to the child’s disability degree ariable, and due to family 

economical level. 
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6 -  No there are statistically significant differences in the future anxiety.of mothers 

of autistic children ,due to the gender of the child, (male/ female). child’s  

7 – There  are  statistically  significant  differences  in the  futere  anxiaty of 

mothers  of  autistic children ,due to the  child’s disability  degree variable, and due 

to family economical level. 

8 –The Future anxiety of mothers of autistic children, can be predicted through the 

quality of life health and the quality of life psychological, quality of life economic 

and can not be predicted through the family and social quality of life. 

 

Keywords: Quality of Life - Future Anxiety - Mothers of Autistic 

children. 
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 مقــدمــة

  مقدمــــة:

ة ــــــــربيــــــال التــــــى مجــــلـــا عـــــديثـــــــت حـــــــي دخلـــــــم التــــــاهيــــن المفـــــاة مـــــــودة الحيــــــوم جــــــهـــر مفـــــــــتبــــيع      
ق ــــــع وتحقيـــتمراد المجـافة أفـــــبك امـــدى الاهتمـــــلاله عن مــــر من خــــيعبو  ة،ـــــاة الاجتماعيـــــــــة والحيـــــالخاص

راض ـــــــلأمن وذوي اــــــة والمسنيــــــــاقـــــاص ذوي الإعــــــالأشخــــة كـــــمشـــات المهــــة للفئـــــم، وخاصـــــاه لهـــــــــــــالرف
.ةـــــزمنــــالم  

ات ـــــاجـــــــــحتير ذوي الاــــــدى أســــــاة لـــــودة الحيـــــوع جـــــــوضـــرة لمــــــــة كبيــــــة أهميــــدمــــدول المتقــــــالتولي و      
ن ـــــاما مـــــه ؤشراوتعد جودة الحياة ماق بالركب، ــــربية تبذل جهودها للالتحـــــزال الدول العـــــــاصة ولاتـالخ

اج إلى ـــــــتحت ات التيـــــم من الفئــونهـــــــك  رهمــــــن وأســـــدمة للمعاقيــدمات المقــالخودة ــــق جــــخلال مدى تحقي
رتهم للحياة ــــــــنظ رـــــأثـــــــــكما وتت" ،رينـــــــــــن الآخـــــف عـــــرة تختلــــاة بنظـــــرون للحيــــــاصة. فهم ينظـــــاية خـــــــــرع

هم إلى ــــاجد احتيــــــمما يؤك اعيــــــات ودعم اجتمـــــه من خدمــــون عليــــــا يحصلــــــــاقة أبنائهم ومــــــــإع بظروف
  (143،ص.2014)القصيري، ."اةـــــق مع ظروف الحيـــــهم على التوافخدمات لتساعد

رابات ــــــر الاضطــــــــن أكثــرة، مـــــونة الأخيب في الآـــــــكل رهيشر بــــــذي انتشــــــد الــوحـــــــد التــــــعوي     
ر ــــــه يؤثــــــلأن رىــــــــــة الأخــــــرابات النمائيــــــــارنة مع الاضطـــــــــوبة بالمقـــــــوضا وصعــــــــــغمدا و ـــــــة تعقيـــــالنمائي

ل ــــــــــلطفي لـــــــــالــــــــي والانفعـــــــــاعــــــــي والاجتمــــــرفــــــــــانب المعــــــــــو، الجـــــوانب النمــــــــــن جـــــد مـــــــديـــــى العــــــــعل
ق أي ـــــــــأو تحقي نيـــــداد المهــــــــــعأو الإدريب ــــم والتـــلـــــــــه للتعـــــى قابليتــــــــوعل امـــــه عـــــــه بوجـــــــوعلى سلوك

و ــــــــد هــــــــوالتوح ادي،ــــــــصـــقتي والاــــــلال الاجتماعــــــل، أو الاستقــــــــــعمى الــــــــدرة علـــــــــة من القــــــــدرج
ه ــــــلـــا يجعـــــذا مــــــــل الاجتماعي، هــــــــي والتفاعــــــانب التواصلــــــــفي الجور ــــــز بقصـــــــي يتميــــــائــــــراب نمــــــاضط
ع ـــل مــــوبة التعامـــــــافة إلى صعـــــــــه، بالإضــــل بــــــــص والتكفـــــم والتشخيــــــهـــث الفــــا من حيــــــرابا صعبـــــــاضط
ابة ــــــوإص دودةــــــه محــــــــــاتـــــــانيـــــــــكل إمـــــــــدي تجعــــل التوحـــز الطفــــــــتي تميـــــائص الــــي، فالخصل التوحدـــــالطف
ة ـــــة والاجتماعيــــــسيه النفـــــــــرتــــــاة أســــــل وحيــــــاة الطفـــــى حيـــــر علــــــــل كبيــــــر بشكـــــــد يؤثــــــــــل بالتوحـــــــالطف

و ــــــــــا هــــــــــــها، ومــــــــة طفلــــــــــــالـــــع حــــــــل مــــــــعامــــــــــة التــــفيــــــــرة في كيـــــف حائــــــتي تقــــــــــما الأم الــــــولاسي
ا ـــارهــــــبباعت هــــــة علاجـــــــيــــن كيفـــــــــث عـــــــــل والبحــــــــذا الطفــــدة هــــــاعـــــــــل مســـن أجـــــــا مــــــــوب منهــــــــــالمطل

ر ـــــــــه والسهـــــــه ورعايتة التكفل بـــــا في كيفيــــــل عبء ابنهـــــــي التي تحمـــــــــفه الا به،ــــــــص الأكثر اتصـــــالشخ
ة ــــــاعيـــــــــــالاجتمة و ــــــزوجيــــــــــة والـــــريـــــــــــا الأســـــــاتهـــــــى حيـــــــر علــــــــا يؤثـــــــــــه، ممــــــاتـــــــه ومتطلبــــــاتــــــلى حاجيـــــــع
ادة ـــــــــــبالسع ورـــــــــص الشعـــــــمن نق هــــــــــــوما يصاحب رـــــــــوتــــــــتالوف و ـــــــــــالخ ي ــــــــــر ذلك فــــــــويظهة ـــــــالنفسيو 
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 مقــدمــة

ل ـــــــــه بشكــــــــــة أنشطتــــــــــزاولـــــــــادر على مــــــــــــر قــــــــــون غيــــــــــل يكــــــــاة، لأن الطفـــــــــــن الحيــــــــــــا عـــــــوالرض
ة ــــــصحع بــــــــا ويتمتـــــــابيـــــــــــإيجرا ـــــــون عنصـــــــوأن يك ام بأدوارهـــــــى القيــــــــــــادر علــــــــــــر قــــــادي وغيــــــــــــع

ه. ـــــــــمعــــــــه ومجتــــــــــــئتراد بيــــــــن أفـــــــره مــــــــيــــــا مع غـــــــــوافقـــــــردا متــــــــــون فـــــــه أن يكــــــلــــــــــؤهــــــــــة تــــــة ونفسيـــــــــــــعقلي  

ر في ـــــــى التفكيـــــالي إلـــــــه الحــــــــر بوضعــــــيـــد من التفكــــــذي يمتــــــــي الـــــــــوتر النفســــــــتن الـــــــاني الأم مـــــــوتع
لى عدرة ــــــالق دمـــــــة وعـــــــــمن مواجهة المواقف المستقبليعليه ر لديها مشاعر الخوف ــــــــــه فتظهـــــــمستقبل

و ــــــد هـــــــــوحـــــالتاب بـــــــها المصـــــــى طفلـــــــــاه الأم علــــــــتخش ر ماــــــفأكث. ةـــــاقـــــــعات الإــــل متطلبـــــــــة كـــــــــــتلبي
ؤرق ــــــــوم التي تــــــثر الهمـــل التوحدي من أكـــــــل الطفـــــــر في مستقبـفالتفكي .ق على مستقبلهــــــالخوف والقل

ة ــــالــــــل به في حـمن يتكف ه،ـــــــــه)صحته، تعليمــا على مستقبلــــــــاوفها وقلقهـــــــوكلما يكبر الطفل تزيد مخ الأم
ؤرق الأم. ـــــــــــــق وتـــــــلــــــــــتي تقـــــــــاوف الــــــــاؤلات والمخــــــــــا من التســـــــــــــرهـــــــره؟ وغيــــــــو مصيـــــــــا هـــــــــــا، مــــــــابهــــــــغي  

ق ــــــــــاة  وقلــــــــيودة الحــــــوع جـــــــلاقة بين موضــــــرة هذه الدراسة لتقصي العــــمن هذا المنطلق جاءت فك     
ر يعتبر ـــــزائــــ الجدي فيـــــع التكفل بالطفل التوحــــــــ، خصوصا وأن واقدــــالتوح المستقبل لدى أمهات أطفال

ا يجعل ــــــم ة، هذاــــــــفئة بهذه الــــــز المتكفلــــــــــمتدنيا إذا ما قورن بالدول الأخرى نظرا لنقص المختصين والمراك
 هـــــــــاتــــــدى هـــــــر من علامات الاستفهام لــــــــــية، ويرسم الكثيــــأسر أطفال التوحد يعانون من ضغوط إضاف

. وماهيته الأسر حول هذا الاضطراب  

ق ــــــلـــــــوق اةــــــودة الحيــــــــن جــــــة بيــــــلاقـــــن العـــــــف عــــــــا الكشـــــــلال دراستهـــــــــن خـــــة مـــــــــاولت الباحثـــــوح     
وى ـــــــ مستلاف فيــــــــد اختـــــــل يوجــــــد، وهــــــــوحــــــــن بالتــــــــابيــــــــال المصـــــــــــات الأطفــــــــهـدى أمـــــــــــل لــــــــالمستقب

س ـــــــــــن جنـــــــــــل مــــــر: كـــــــــــــلمتغي اــــــة تبعـــــــدراســـــــــة الــــــــراد عينـــــــــدى أفــــــــل لــــــــقبـــــق المستــــــــــاة قلــــــــــودة الحيـــــــج
ي ــــــــث فـــــا البحذـــــوك ،رةــــــــادي للأســـــــوى الاقتصـــــــــد، المستــــــه بالتوحـــــابتــــــة إصــــــــدرج وحديـــــــالت لــــــــالطف

ة ـــــاحثــــــذا عالجت البـــــله .ادهــــــوأبع اةــــــودة الحيـــــــر جــــــــيــــــل متغـــــــل في ظـــــــــــق المستقبــــــلـــؤ بقـــــة التنبـــــــــإمكاني
ة ـــــــلدراسلري ـــــللإطار النظا ـــهـــانب الأول منــــــص الجــــــث خصــــــن حيــــــلال جانبيــــــها من خــــوع بحثــــــموض
ة ــــــكاليـــد إشــــديــــــتح هــــــــفي تم ار العام للدراسةـــتمثل في الاط ل الأولــــــصـــــالف ولـــــــــــفص(04)ىــــــــــلــــــل عــــــــــــوشم
 هاـــــــدافـــــــا وأهـــــر أهميـــتهـــــــــــــة وذكــــــــدراسـات الـــــــرضيــــــــــــــــاؤلات وفــــة لتســـــــاغـــــا من صيـــــا فيهـــــــة بمــــــدراســـــــــــال

ت ـــــــاولــــــــــــتي تنــــــــة الـــابقـــــــــــات الســـــــــدراســــــــــــة والــــــــــــدراســـــــــرات الـــــتغيـــــــــــلمي ـــــــــرائـــــــــريف الاجــــــالتعد ــــــــديــــــوتح
ا.ـــــــــب عليهــــــــــقيــــــم التعــــرين ثـــــــالمتغي  
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ــــدءا بتمهيـــــاة بــــــودة الحيــــــوع جـــــوضــــى مــــــاني علـــــل الثـــــوى الفصـــــا احتـــــبينم      ديم ـــم تقــــث لـــــصـــفد للــ
ات ـــونـــــــديد مكـــــــة إلى تحـــــت الباحثـــــة به، ثم تطرقــــم المتعلقــــالمفاهيو  ديد مفهومهتح، هـــة لــــــــرة تاريخيـــنظ
ا ــــــاسهــــــــوقي ا،ــــــــرة لهــــــريات المفســــظــــوالناذج ــــــفالنم رهاـــــــــاهـــــا ومظــــادهــــــــوأبع ومؤشراتها اةـــــــيــــــودة الحــــــج

ديم خلاصة للفصل. ـــــرا تقــــــــا، وأخيــــوقاتهـــــومع  

د ــــديـــــــوتح د لهـــــل بتمهيــــهـام، استـــــل عـــــق بشكـــــديث عن القلــــص للحـــث فخصـــــل الثالـــــا الفصــــأم    
ن ــــــلاقا مـــــــا انطــــراستهور دــــــل محـــــق المستقبــــوم  قلــــة  لمفهــــــــــه، ثم تطرقت الباحثــــــه وأنواعه وأعراضـــــمفهوم

ات ــــريــــــابه والنظــــــــر أسبــــذكو  ة بهـــــم المرتبطــــض المفاهيــــه وبعـــومـــــديد مفهـــــه، وتحـولــــة حــــرة تاريخيــــتقديم نظ
را ــــوأخي ة لهــــرات السلبيـــــل والتأثيـــــالمستقب قـــــن بقلــــــاص المصابيـــــات الأشخــــــديد سمـــــم تحــــه، ثــــرة لــــــــــالمفس

ل.ــــــــة الفصــــلاصــــخ  

رة ــــــنظم ــــــديـــــــــتق مـــــــد، ثـــــهيـــل بتمــــــهــــث استــــــد بحيــــوحـــــوع التــــوضـــى مـــــع علـــرابـــــــــل الـــــل الفصــــــــوشم    
ى ـــــة إلــــــــاحثـــــــــت البـــرقــــــــــم تطـــــــ، ثهــــــــرة لــــــــالمفسات ـــــــريــــــالنظو  هــــــومــــــــمفه دــــــــديــــوره وتحـــــــــطـــــلتة ـــــــــيـــــاريخــــــت

  هـــــــــــة لـــــــاديــــــــــال العيــــــوالأشك هـــــــــم تشخيصــــه، ثــــــــــن بـــابيــــــــة للمصـــــــــات الأساسيــــــص والسمـــــــــــــــــائـــصـــالخ
م ــــوخت  هـــــهاـــــــــن اتجــــــــــديــــوالــــــــل الــــــرة وردود فعـــــــــل الأســـــــــد داخــــــــــوحــــــى التــــرق إلــــــــــطــــــم التــث ،اتهـــــــدرجو 

. الفصـــــلذا ــــلهه ــــــلاصـــــاستخم ــــــــا تــــم مــــهلأ ة ـــــلاصـــــل بخـــــــالفص  

 صـــــــيث خصين، حـــــــى فصلــــــــل علــــــوشم دانيةــــــة الميـأما الجانب الثاني من الدراسة فخصص للدراس    
ة ــــــج الدراســــــق لمنهل بتمهيد ثم التطر ــــــــذا الفصــــل هـــــللدراسة، استه نهجيةالفصل الخامس للإجراءات الم

 هاـــــائصــــــة وخصـــــــاسيــــة الأســـــــة الدراســـنـــــوعي ةــــــــلاعيــــة الاستطســـــــــادر ــــة والـــــدودها، ثم مجتمع الدراســـــوح
 أدوات قــــــــــطبيوات تـــــــة خطــــــــــرضت الباحثـــــــة، ثم عــــريـــــومتــــــائصها السيكــــــوخص اناتــــع البيــــجمأدوات 
  .لـــــة الفصــــلاصــــوخ ةـــدمــــة المستخــــــائيـــب الإحصـــــرا الأساليــــيـــة وأخــــــة الميدانيــــــالدراس

وء ــــــا في ضـــهــــاتــــــدراسة وفرضيــــــال جــــائـــــــرض ومناقشة نتــــادس والأخير فخصص لعــــــــــأما الفصل الس     
ن ـــــــة مـــــديم جملـــــــــوتق ةـــــام للدراســـــاج العـــــولا إلى الاستنتـــــري، وصــــــظـــــراث النـــــة والتــــــابقـــــات الســـــالدراس
راحات. ــــيات والاقتــــــالتوص  

  



 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 : الجانب الأول

 الاطار النظري للدراسة
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 إشكالية الدراسة:

الذي عرف انتشارا كبيرا  لدا المختصين والباحثين، باهتمام كبير حظي د كاضطراب نمائيــالتوح
دراسات التي ـــــوتشير أحدث ال اسيةـــاما قيـــــات أرقــــت الإحصائيــــــذ سجلإ في السنوات الأخيرة، ومخيفا

 Center for disease"عن مركز الوقاية والسيطرة على الأمراض (2014)صدرت خلال شهر مارس للعام

control  and prevention2014"،  حالة لكل 1أن نسبة انتشار التوحد في الولايات المتحدة قد بلغت
  (2016)المقابلة، .(1/6)بين الذكور أكثر من الإناث بمعدلوأن هذه النسبة تظهر  طفل(68)

أن  (CDC)رئيس مركز السيطرة على الأمراض أتلانتا بالولايات المتحدة  (2012)وأعلن السيد مارك 
التوحد أصبح وباء، وأن عدد الأطفال المصابين باضطراب التوحد في الولايات المتحدة الأمريكية قد 

ضمور العضلات، و السرطان، الشلل الدماغي، و  الإيدز، وع الأطفال المصابين بداء السكرياق مجمــــف
فتح المجال على نطاق أعلن رئيس وزراء فرنسا عزمه على جعل التوحد قضيته، وضرورة (2012)وفي عام

)عبد  .واجهةـــــو المــــدما نحــــي قـــة المضـــادة وكيفيـــاب الزيــــــول أسبــــة حــــرفـــــادة المعـــــل زيــــع من أجـــــواس
 (2019المنصف، 

أما في الجزائر وحسب البروفيسور "ولد طالب محمود" طبيب أعصاب مختص في الأمراض النفسية 
ولادة يتم  300( بمستشفى "دريد حسين" فإن: "لمتوسط (Pédopsyciatreوالعقلية للأطفال والمراهقين 

اهق مر طفل و  60000إحصاء طفل لديه توحد، مما يؤدي بنا إلى استنتاج بأن لدينا ما لا يقل عن 
إضافة  .قصور واضح في الدراسات الإحصائيةولايزال ال(7ص ،2019 )ميدون،د في الجزائر.ـــمصاب بالتوح

ءات اــــدد الكفـــص في عــــة ونقــــإلى انحسار التشخيص في المدن الكبرى، وقلة المقاييس التشخيصية المقنن
  (2004)الشامي، ص.ــة للتشخيــــؤهلالم

كثر انغلاقا التوحديون هم أكثر الفئات الخاصة صعوبة في فهمهم والتعامل معهم، لأنهم أوالأطفال 
والتعامل معهم  ومن ثم فإنهم يستصعبون على الفهم محير، فهم الغموض كأنهم لغزويكتن على ذواتهم

ومعاناة وإنهاكا ويكون الآباء والأمهات هم الأكثر تأثرا وتضررا  يشكل عبئا كبيرا على الوالدين  والمربين،
ولحظة اكتشاف إصابة الطفل بالتوحد  بسبب طفلهم التوحدي، لأنهم يتحملون الأعباء معظم الوقت.

وصدمة لدى الوالدين قد تحدث تغير جذري في المسار النفسي والسلوكي  يشكل لحظة حاسمة
تي تشعر ال لمسؤوليات لديهما وبشكل خاص الأموالاجتماعي والاقتصادي، ويضيف الكثير من ا

بالإحباط وعدم الرضا مما ينعكس على سعادتها وجودة حياتها، وتكون أكثر عرضة للضغوط النفسية 
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حيث يمكن ملاحظة ذلك من خلال المظاهر السلوكية التي تبدو عليها كمشاعر الذنب والرفض المستمر 
زال عن الحياة ــــــاره للناس، الانعـــــدم إظهـــــس الطفل في المنزل وعـــــدة، حبـــــللطفل، الحماية الزائ

درة على التخيل أو مواجهة ــــالاجتماعية، الشعور بالعدوانية والنقص، الهروب من الواقع عدم الق
  .ة، عدم الانسجام النفسي بين الوالدين ومع بقية أفراد الأسرةـــــالحقيق

وقــد اهتمت العديد من الدراسات بالحياة النفسيـة وجودة الحياة لدى أسر الأطفال المعاقين بصورة     
وأشارت إلى أنهن تعانين من التوتر والإحباط " .عامة وأمهات الأطفال المصابين بالتوحد بصورة خاصة،

ي ـــوتر النفســــون من التـــــانــــاقيـــن يعـــــالمع ن أوليـــاءـــم% 47.5إلى أن  (1996)ة هويديــــلت دراســـد توصــــفق
 (2008 )القريوتي، ."ــــمقبــــل لإعاقة أبنـــــــائهوعــــــدم الت

المعاناة التي يحس بها والدي الطفل  ويشير "أحمد نائل" و"بلال عودة" أن الدراسات أكدت على 
ير بالنفس، ويش والحزن والغضب وفقدان الثقة للضمير المصاب بالتوحد نفسيا، فهما يحسان بتأنيب دائم

الات ـــــــر على شكل انفعــــــاه الإعاقة تظهـــــأن ردود فعل الأسرة اتج":(2010)الريحاني والزريقات
عادة ما تبدأ بالشعور بالصدمة وتبدأ من خلال عدم قدرة الأسرة على التعامل مع الوضع  وسلوكيات،

لا، ثم تمر ـــاعة الأهل التصديق بأن ما حدث واقع فعــل بعدم استطـــار والتي تتمثـــالإنك ديد ثم مرحلةـــالج
بسبب عدم  الإعاقة لطفلها سواء الأسرة بحالة من الشعور بالذنب حيث تعتقد الأسرة أنها سبب ظهور

دان الأمل واليأس متابعة وضع الطفل أو إهمال صحة الأم، ثم تمر الأسرة بحالة من الحزن والاكتئاب وفق
والخوف على مستقبل الطفل ثم تمر بحالة الغضب سواء نحو الذات أو نحو الآخرين، وأخيرا تصل لحالة 

 (371.ص، 2017، النواصرة)."المساومة والاستسلام والتعايش مع الموقف

رح ـــــة وجـــــدمـــــاش كصـــــة يعــــاقــــا بالإعـــابة ابنهـــاف الأم لإصـــاكتشوني أن"ــــدرة ميمـــــــرى بــــوت      
 (76ص.،2015 )ميموني،ا ".ــــانهـــــدد كيـــــي يهـــــرجســـــن

ذا ــــول هـــــ"أن دخ Malhrta and Sharma, 2013"ارما ـــــورا وشـــــة "مالهـــــر دراســــــذا الصدد تشيــــوفي ه
ث أن ـــــحي ه،ــــب بـــر مرحــــــه وغيـــــوب فيـــــرغــــر مـــــدثا غيـــــر حـــــاة الأم يعتبـــــحيادي في ــــر العــــــل غيــــالطف

دور ـــــال الــــز حيـــــاعر العجــــا مشــــه أيضـــــواجـــــما تــــذنب، وإنـــــور بالـــــر الشعــــاعـــــط مشــــه فقــــواجـــــالأم لا ت
ر ــــد غيــــي تعــــا والتـــرهـــــي تنتظــــات التــــؤوليــــل، وأيضا المســــذا الطفــــود هـــا وجــــه عليهــــذي يفرضـــــديد الـــــالج

معروفة ومجهولة تماما بالنسبة لها إلى حد كبير، وبالتالي تحدث تغيرات في نمط حياتها وتفرض عليها قيود 
والتي  "Mcstay et al,2014"وفي دراسة أخرى قام بها ، (p.24 .)رسة نشاطاتها السابقةتمنعها من مما
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هدف من خلالها إلى التعرف على مستوى نوعية الحياة والضغوط النفسية لدى أسر الأطفال المصابين 
التوحديين  بطيف التوحد بأستراليا وأشارت نتائج الدراسة أن مستوى نوعية الحياة لدى أسر الأطفال 
ج الدراسة ـــــكان منخفضا بينما مستوى الضغوط النفسية تراوح بين المتوسط والمرتفع، كما كشفت نتائ

ـــــرات المؤثـــــاقة كان من أهم المتغيـــــدة الإعـــــإلى أن ش دى ـــــية لــــــفسوط النــــة الحياة والضغـــــرة على نوعيـ
 (2014)ضرار، وحاتم، وحد.ـــــــالتف ــــال طيــــر أطفــــأس

من خلال ما سبق فإن حدث وجود طفل توحدي في الأسرة يولد شعورا بعدم الرضا عن الحياة وإلى     
خلل في جودة الحياة الوالدين وبشكل خاص الأم. فوجود طفل توحدي داخل الأسرة يسهم في إحداث 

د أن ـــــدين ونجـــــاتق الوالــــة على عـــــر من المسؤوليات الواقعـــــــويضيف الكثي رة،ــــــتغيرات في تركيب الأس
ه، إن هذه ـــــزيز عليــــد عـــر بها من فقــــة لتلك التي يمــــزن مشابهــــان دورة من الحـــــل يعيشـــــدي الطفـــــوال

دات ــــاة ومشاعر ومعتقـــة على حيـــــأثيرات السلبيــــن التـــــمديد ـــــا العـــف وراءهــــن أن تخلــــالخبرة الأسرية يمك
 .ةـــــة المختلفــــاتيــــم الحيــاتهــــعلى نشاطا ــــس بدورهـــــة تنعكــــاء مستقبليــــم أعبــــرة، وتحملهــــراد الأســـــأف

فالتعامل مع الطفل المصاب بالتوحد ليس بالأمر الهين ووجوده في الأسرة يعد صدمة نفسية لبعضهم     
مما يؤدي إلى شعور هؤلاء الأمهات بعدم الاتزان وعدم الرضا عن الحياة مما يصعب عليهم مواجهة 

 دى الأمهاتــــاة لـــــل جودة الحيــــة وتختـــــوط النفسيــــــوتزداد حدة الضغ ة،ــــــذه الأزمة الضاغطـــــات هـــــمتطلب
ة التخطيط له، فهم ــــــن وكيفيـــــديهن كلما فكرن في مستقبل أبنائهم المعاقيـــــــق لــــــويات القلــــــوتتعالى مست

اد على ـــــع الاعتمـــــن يستطيدون أن أبنهم لــــم حيث يعتقــــل أبنائهـــــاؤمية إلى مستقبــــرة تشـــــرون نظـــــينظ
 .اةـــــدى الحيـــــدعم مــــــاعدة والــــاج المســــتلا ويحـــــه مستقبــــنفس

 .كيف سيعيش في مجتمع ق؟ـــال طفلي وهو مراهــــون حـــــاؤلات: كيف سيكــــالكثير من التس رح الأمـــوتط

دا ــــل لـــــورة الطفــــي؟ والاجتماعي؟ لأن صــــي؟ والمهنــــه الدراســــمستقبلون ـــــف سيكــــــكي  ه؟ــــع عنــــــمنقط
ا ــــابنه لـــــا على مستقبــــوقلقه  وف الأمـــــزداد خـــــوي اضر،ــــــر من الحـــــل أكثــــاط بالمستقبـــــا ارتبـــــالأم له

د من ــــبالتوح فتفكير الأم في مستقبل طفلها المصاب بتقدمه في العمر، من يتكفل به في حالة غيابها
ل ـــــق المستقبـــــات التي اهتمت بقلــــن الدراســـــر مـــــى ذلك الكثيـــــدت علـــــوأك اـــــــي تؤرقهــــــوم التــــــر الهمـــــأكب

 Azeem et ة"أزم وشاه"ــــن ذلك دراســـــم دــــن ونجـــــال المعاقيــــور الأطفـــــاء أمـــــدى أوليـــــل

Shah (2013)ل ـــــة الأمــــور بخيبــــق والشعـــــن القلـــــون مـــــانــــــاقين يعــــــاء المعـــــت أن أوليــــي أوضحـــــالت
 ,Selda, et al"دا وآخرونــــــة "سيلـــــإلى دراسة ـــــبالإضاف، مــــل أبنائهـــــاه مستقبـــــة اتجـــــاؤميــــرة التشـــــوالنظ
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ــــوحد يظهـــــابين بالتـــــال المصــــي كشفت أن أمهات وآباء الأطفــــوالت(2009) ص ــــا فيما يخــــرون قلقـ
ف ــــو كيــــالأم هؤال الذي يسيطر على ــــط فالســــد من إحساسهم بالضغــــا يزيـــــذا مــــم وهـــل طفلهـــــمستقب
ا ــــه. كمـــــرانـــــي أقــــاقـــــل بــــة مثــــاديــــاة عــــش حيـــــع أن يعيــــطيــــــل يستــــــي هـــل طفلـــــون مستقبـــــسيك

ن ــــديد مـــــديهم العــــا لــــن عقليــــــاقيـــــأن آباء المع Yoong and Koritsas" ورتسســـــج وكــــــونـــــي"بــــذهــــوي
م ـــــورهــــــى شعـــــر علــــــــف تؤثاو ـــــذه المخـــــا وأن هـــــن عقليـــــاقيــــــم المعـــائهـــــل أبنــــأن مستقبــــاوف بشــــالمخ
   (2014)أبو السعود، (Yoong and Koritsas, 2012 )اة.ـــــــودة الحيــــــبج

وبناء على ما سبق ذكره تأتي الدراسة الحالية في توجيه الاهتمام لموضوع جودة ونوعية الحياة لدى  
هذا المفهوم الجديد الذي اكتسى أهمية كبيرة وعلاقته بقلق المستقبل أمهات الأطفال المصابين بالتوحد، 

يدان علم النفس والتربية من التوجهات الحديثة في م في علم النفس وخاصة علم النفس الايجابي ليصبح
الخاصة، فارتفاع مستوى جودة الحياة أو انخفاضها لدى الأم قد ينعكس بشكل إيجابي أو سلبي على 

إما تجعل منه شخصا فعالا ومنتجا أو فردا معقدا وسلبيا وضعيف الإرادة مستقبلا، ومن خلال  الطفل،
دف إلى مناقشة العلاقة بين جودة الحياة لدى هذا الطرح فان الإشكالية التي تقدمها الدراسة الحالية ته

 الية:ـــــاؤلات التــــلال التســــل وذلك من خـــــن بالتوحد  وقلق المستقبـــــال المصابيــــات الأطفـــأمه

 :تساؤلات الدراســة-1

 ؟أطفال التوحدأمهات دى ــــل لــــق المستقبـــــاة وقلـــــودة الحيــــل من جـــــوى كــــما مست .1
أمهات أطفال دى ــــلل ـــــق المستقبــــاة وقلــــودة الحيــــة بين جــــائيــــة إحصــــلاقة ذات دلالــــد عـــل توجــــه .2

 ؟التوحد
هل توجد فروق ذات دلالة إحصائية في مستوى جودة الحياة لدى أفراد عينة الدراسة تبعا للمتغيرات  .3

 شديدة(، -متوسطة -درجة إصابة الطفل بالتوحد)خفيفة أنثى(، -)ذكر التوحدي التالية: جنس الطفل
 (؟مرتفع -ض، متوسطـــ)منخفرةـــــادي للأســـوى الاقتصـــالمست

هل توجد فروق ذات دلالة إحصائية في قلق المستقبل لدى عينة الدراسة تبعا للمتغيرات التالية: . 4
وى ـــالمست شديدة(، -متوسطة -الإصابة بالتوحد)خفيفة درجةأنثى(،  -)ذكرالتوحدي جنس الطفل

 (؟مرتفع -متوسط -ضـــ)منخفرةـــــادي للأســـالاقتص

 ؟أمهات أطفال التوحدلدى  وأبعاده جودة الحياة هل يمكن التنبؤ بقلق المستقبل في ضوء متغير. 5
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 :فرضيــــات الدراســـة -2

 .أمهات أطفال التوحد جودة الحياة وقلق المستقبل لدى علاقة ارتباطية دالة إحصائيا بينتوجد  .1
عا لمتغير تب أمهات أطفال التوحدتوجد فروق ذات دلالة إحصائية في مستوى جودة الحياة لدى  .2

 . أنثى( -)ذكرالتوحدي جنس الطفل
درجة عا لمتغير توجد فروق ذات دلالة إحصائية في مستوى جودة الحياة لدى أفراد عينة الدراسة تب .3

 .شديدة(–متوسطة  -)خفيفةإصابة الطفل بالتوحد
المستوى عا لمتغير توجد فروق ذات دلالة إحصائية في مستوى جودة الحياة لدى أفراد عينة الدراسة تب .4

 .مرتفع( -متوسط -)منخفضالاقتصادي للأسرة
 الطفل توجد فروق ذات دلالة إحصائية في قلق المستقبل لدى أفراد عينة الدراسة تبعا لمتغير جنس .5

  .أنثى(-)ذكرالتوحدي
توجد فروق ذات دلالة إحصائية في قلق المستقبل لدى أفراد عينة الدراسة تبعا لمتغير درجة إصابة  .6

 .شديدة( -متوسطة -)خفيفةالطفل بالتوحد
المستوى لمتغير توجد فروق ذات دلالة إحصائية في قلق المستقبل لدى أفراد عينة الدراسة تبعا  .7

 .مرتفع( -متوسط -)منخفضللأسرةالاقتصادي 
 .أمهات أطفال التوحدلدى  وأبعاده كننا التنبؤ بقلق المستقبل في ضوء متغير جودة الحياةيم .8

 أهمية الدراســـــة:-3

تظهر أهمية الدراسة في كونها تسلط الضوء على موضوع التوحد هذا الأخير الذي أصبح هاجس     
التحديد، فزيادة انتشار هذا الاضطراب يستدعي دق ناقوس الخطر من يؤرق المجتمع والأسرة على وجه 

 .أجل تقديم دراسات حوله، وبالأخص دراسة جودة ونوعية الحياة لدى الأمهات

اهتمام الدراسة بأحد متغيرات علم النفس الإيجابي وهو جودة الحياة وخروجا من التيار السائد الذي  .1
 النفس.يهتم بالمتغيرات السلبية في علم 

تتنــــاول هذه الدراسة متغيرين مهمين في حياة الأم وحياة طفلها وهما متغيري جودة الحياة وقلق  .2
 المستقبل.
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ن ــــمعرفة العوامل الكامنة المؤثرة على جودة الحياة وقلق المستقبل لدى أمهات الأطفال المصابي .3
م هي أكثر أفراد الأسرة قلقا على مستقبل فالأ الأم في حياة الطفل التوحدي بالتوحد، وإبراز أهمية ودور

 ابنها.
كما وتعتبر هذه الدراسة إضافة إلى المكتبة العربية نظرا لمحدودية تناول موضوع جودة الحياة وقلق  .4

المستقبل لدى أم الطفل المصاب بالتوحد في الدراسات والأبحاث العربية وخاصة المحلية منها في حدود 
يستفيد منه العاملون والباحثون في مجال علم النفس والتربية الخاصة إطار نظري علم الباحثة، وكذا تقديم 
 وبشكل خاص الوالدين.

 تصميم أداة لقياس جودة الحياة لدى أمهات الأطفال المصابين بالتوحد. .5
ماستسفر عليه نتائج الدراسة من اقتراحات يستفيد منها الباحثون والمتخصصون في عمل برامج  .6

لأمهات الأطفال المصابين بالتوحد للتحسين من جودة الحياة لديهم وكذا التخفيف من إرشادية 
 الضغوط النفسية التي يعانون منها، والتخفيف من قلق المستقبل لديهم.

 أهداف الدراسة:-4

 :يلي تهدف الدراسة إلى ما

 .أمهات أطفال التوحدلدى  المستقبلالكشف عن مستوى كل من جودة الحياة وقلق -

 .أمهات أطفال التوحدالتعرف على طبيعة العلاقة بين جودة الحياة وقلق المستقبل لدى -

عزى ت أمهات أطفال التوحد ىلد في جودة الحياة على مدى وجود فروق دالة احصائيا التعرف-
 -متوسطة-فة)خفيأنثى(، درجة الإصابة بالتوحد -)ذكرالتوحدي جنس الطفل للمتغيرات التالية:

.مرتفع( -متوسط -)منخفضقتصادي للأسرةالمستوى الا شديدة(،  

تعزى  وحدأمهات أطفال التلدى التعرف على مدى وجود فروق دالة إحصائيا في قلق المستقبل -
 -متوسطة-فة)خفيأنثى(، درجة الإصابة بالتوحد -)ذكرالتوحدي جنس الطفل للمتغيرات التالية:

مرتفع(. -متوسط -)منخفضقتصادي للأسرةالمستوى الاشديدة(،   

أمهات أطفال بعاده لدى وأالتنبؤ بقلق المستقبل في ضوء متغير جودة الحياة  الكشف عن إمكانية-
 .التوحد
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 لمصطلحـات الــدراسـة: التعريف الإجــرائي-5

 جــودة الحياة: 5-1

وتمتعها  هي درجة شعور أم الطفل التوحدي بالرضا والسعادة وقدرتها على التعايش مع حالة ابنها،
بصحة نفسية وجسمية سليمة، وكذا ما يقدم لها من خدمات حياتية جيدة، ويعبر عنها في الدراسة 
الحالية بمجموع الدرجات التي تتحصل عليها أمهات الأطفال المصابين بالتوحد في مقياس جودة الحياة 

لنفسية، جودة الحياة الأسرية المعد من طرف الباحثة بأبعاده الأربعة)جودة الحياة الصحية، جودة الحياة ا
  (148)و كحد أدنى،  (37)والاجتماعية وجودة الحياة المادية(، بحيث تتراوح الدرجة المعطاة للمفحوصة بين

 كحد أقصى.

 قلق المستقبل: 5-2

قلق المستقبل لدى أمهات أطفال التوحد هو سيطرة التوقعات السلبية والنظرة التشاؤمية اتجاه 
ويعبر عنه في الدراسة  .مما يؤدي إلى سيطرة مشاعر التوتر والقلق لديهن ،ينوحديتأبنائهن ال مستقبل

الحالية بمجموع الدرجات التي تتحصل عليها أمهات الأطفال المصابين بالتوحد في مقياس قلق المستقبل 
لات الحياتية، بعد ـــــق بالمشكـــــالمتعلق ـــــد القلــــة )بعـــــاده الخمســـــبأبع ة،ــــدراسة الحاليـــــدم في الـــــالمستخ

ة ـــــرة التشاؤميــــل، بعد النظـــــق التفكير في المستقبــــد قلــــوت، وبعـــــق المــــق الصحة وقلـــــق المتعلق بقلـــــالقل
للمفحوصة د الخوف والقلق من الفشل في المستقبل(، بحيث تتراوح الدرجة المعطاة ــــل وبعــــللمستقب

  د أقصى.ــــكح( 112)و د أدنىـــــكح  (28)نـــــبي

 أمهات أطفال التوحد: 5-3

هن أمهات الأطفال التوحديين الذين يعانون من اضطراب التوحد، وهو اضطراب نمائي يظهر عادة 
ويؤثر على النمو السوي للطفل، حيث يظهر لديه قصور في  خلال السنوات الثلاثة الأولى من العمر،

 والتطور الحسي.  صال اللفظي وغير اللفظي والتفاعلالات
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 :والتعقيب عليها الدراســــات السابقــــة-6

اهتمام العديد من الباحثين مع تنوع العينة التي  لقد نال موضوعي جودة الحياة وقلق المستقبل 
على فئة ذوي الاحتياجات الخاصة وبشكل خاص  تركز  الدراسة الحاليةخصّت بالدراسة، وبما أن 

 التوحد فإن الدراسات المذكورة سوف تركز على هذا الفئة.بأمهات الأطفال المصابين 

 دراسات حول جودة الحياة وعلاقتها ببعض المتغيرات:أولا: 

 الدراسات العربيـة: -1

 : (1996)دراسة الخطيب، والحديدي  1-1

إلى معرفة أثر الإعاقة على الأسرة في الأردن وعلاقته ببعض المتغيرات، استخدم  دفتــــهوالتي 
 72ري، تكونت العينة من ــــاس التقييم الشامل للأداء الأســـــد على مقيــــالوصفي واعتم جــــالمنهالباحث 

رة، ولم يكن ـــــرا على الأســـــرا كبيـــــثياقة تترك تأــــبأن الإع ةــــج الدراســـــنتائادت ـــــمن الآباء والأمهات وأف
 (2017)النواصرة، رة.ــــادي للأســـوى الاقتصــــر المستـــــزى لمتغيـــــائية تعـــــة إحصــــا ذات دلالــــاك فروقــــهن

 :(2012)دراسة عصفور 1-2

الباحثة المنهج الوصفي الضغوط النفسية لأمهات المراهقين التوحديين"، استخدمت  مصادربعنوان"
أم لمراهق مصاب بالتوحد اختيروا بطريقة عشوائية، واستخدم  (40)التحليلي، وتكونت عينة الدراسة من

مقياس الضغوط النفسية الخاص بأمهات الأطفال المراهقين، وخلصت الدراسة إلى أن مستوى الضغوط 
اس كان ضمن المتوسط، وأن أعلى متوسط  النفسية لأمهات المراهقين التوحديين في جميع مجالات المقي

روق ذات دلالة ــــود فــــج عدم وجـــــرت نتائـــــق التوحدي،كما أظهــــاء المراهــــل أعبــــد تحمــــكان لبع
ة لمتغيرات الجنس المستوى التعليمي للأم والمستوى الاقتصادي للأسرة في درجة الضغوط النفسية ــــإحصائي

بل ق على المستقـــــالي القلـــــة لمجـــــا ذات دلالـــــرت فروقــــــبينما أظه ديين،ــالمراهقين التوح اتــــلدى أمه
 (2017النواصرة، )دي.ــــل التوحــــاء الطفــــل أعبـــــوتحم

  :(2014)دراسة صارة عبد العظيم  1-3

بعنوان "الضغوط النفسية وعلاقتها بجودة الحياة لدى والدي الأطفال التوحديين"، وهدفت هذه 
الدراسة لمعرفة الضغوط النفسية وعلاقتها بنوعية الحياة لدى والدي أطفال التوحد في ضوء بعض 
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ة المنهج الوصفي ــــــاستخدمت الباحث، وى التعليمي(ـــــر، المستــــرافية )النوع، العمـــــالمتغيرات الديمغ
لأطفال مصابين بالتوحد ومنتسبين أم( 16أب و14) فرد( 30)اطي، وتكونت عينة الدراسة من ــــــالارتب

، ومقياس نوعية 2003لمراكز التربية الخاصة بالخرطوم، استندت الباحثة على تقنيين مقياس زينب شقير 
وتوصلت الدراسة إلى أن الضغوط النفسية لدى والدي الأطفال ، اة من إعداد الأمم المتحدة للصحةالحي

التوحديين تتسم بالارتفاع، كما توصلت إلى وجود علاقة عكسية بين الضغوط النفسية وجودة الحياة 
لدى والدي أطفال التوحد، فكلما ارتفعت الضغوط النفسية لدى الأم كلما اخفض مستوى جودة 

الدراسة عن عدم وجود فروق ذات دلالة إحصائية في الضغوط  الحياة والعكس صحيح. كذلك أسفرت
 لدى والدي أطفال التوحد.  النفسية وجودة الحياة 

 : (2014)دراسة كريم وعلي 1-4

والتي هدفت للتعرف لمستوى نوعية الحياة لدى أسر الأطفال من ذوي طيف التوحد، تكونت عينة 
، تم اختيارهم عشوائيا في عدد في العراق المصابين بالتوحدمن آباء وأمهات الأطفال (115)الدراسة من 

من المراكز التي تقدم الرعاية الصحية لأطفال التوحد وأسرهم، ولتحقيق أهداف الدراسة تم استدام 
المقابلة المقننة واستبانة نوعية الحياة كأدوات لجمع البيانات، وأشارت نتائج الدراسة أن مستوى نوعية 

الأطفال المصابين بطيف التوحد كان منخفض جدا، وبينت نتائج الدراسة وجود فروق  الحياة لدى أسر
في مستوى نوعية الحياة المدركة لدى أباء و أمهات الأطفال من ذوي طيف التوحد تعزى للمستوى 

 ( 2020، )ضرار، وحاتمذوات المستوى التعليمي المرتفع.التعليمي للأم لصالح الأمهات 

  (:2015)دراسة أبو قريع  1-5

ض المتغيرات في ــــــبعنوان نوعية الحياة لدى أسر الأطفال ذوي اضطراب التوحد، وعلاقتها ببع
الأردن، بحيث هدف الباحث من خلال دراسته إلى التعرف على مستوى نوعية الحياة لدى أسر 

التوحدي، عمره، وشدة الاضطراب  الأطفال المصابين بالتوحد وعلاقتها بالمتغيرات التالية: جنس الطفل
أسرة منهم آباء وأمهات لأطفال مصابين  (94)تكونت عينة الدراسة من و  استخدم المنهج الوصفي لديه.

بالتوحد في مجموعة من المراكز المتخصصة في التربية الخاصة، وأشارت النتائج إلى أن أسر الأطفال 
المتعلقة بالمقياس المعد للدراسة، وكان أعلى متوسط  التوحديين تتمتع بمستوى متوسط في جميع الأبعاد

ادي الذي قدر ــــ، وأقل متوسط حسابي في المقياس للبعد الاقتص(3.45)حسابي للبعد المعرفي وقدر ب
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بمستوى نوعية حياة متوسط، كما وتوصلت النتائج إلى عدم وجود فروق ذات دلالة إحصائية  (2.67) ب
 في مستوى نوعية الحياة تبعا لمتغير جنس الطفل في البعد الصحي.    

 : (2015)دراسة عذبة صلاح خضر 1-6

ة ــــحليبعنوان "جودة الحياة لدى أسر الأطفال ذوي الإعاقة الذهنية بمراكز التربية الخاصة بم
وم"، هدفت الدراسة إلى معرفة مستوى جودة الحياة لأسر الأطفال ذوي الإعاقة العقلية، بمراكز ــــالخرط

فردا من أولياء أمور الأطفال ذوي  (71)وتكونت عينة الدراسة من  ،"التربية الخاصة بمحلية الخرطوم
اة لمنظمة الصحة ــــاس جودة الحيـــــة مقيــــــاستخدمت الباحثد ـــــة، وقـــــالإعاقة العقلية اختيروا بطريقة عشوائي

السمة العامة لجودة الحياة لدى أسر :مايليائج ــــالنت رت ـــــ، وأظه(2008)ة، تعريب بشرى أحمدــــالعالمي
وجود علاقة إرتباطية سلبية ذات دلالة إحصائية بين جودة الحياة  ،ل المعاقين عقليا تتسم بالسلبيةالأطفا

مع درجة الإعاقة لدى أسر الأطفال المعاقين عقليا، في حين لم توجد نتائج الدراسة فروق ذات دلالة 
 يطوم تبعا لمتغير إحصائية في جودة الحياة لدى أسر الأطفال المعاقين عقليا بمحلية الخر 

فروق ذات دلالة إحصائية في جودة الحياة ووجود  ،وى الحالة الصحية للوالدينمست، و الجنس)ذكر/أنثى(
   .المستوى والاقتصادي  للأسرةو تبعا للمستوى التعليمي للوالدين 

  (2017)دراسة  خنساء عبد الرزاق  1-7

بعنوان: "المشكلات التي تعاني منها أمهات أطفال التوحد في محافظة ديالي بالعراق"، وهدفت 
استخدم المنهج الوصفي، وتم  الدراسة للتعرف على المشكلات التي تعاني منها أمهات أطفال التوحد،

أم لطفل  (50)بناء أداة للبحث وتمثلت في استبيان مشكلات أمهات أطفال التوحد، تكونت العينة من 
ال ــــات أطفــــدراسة إلى أن أمهـــــال ا خلصتــــا إحصائيـــــانات ومعالجتهـــــل البيـــــد تحليــــدي وبعـــــتوح
 ر في ـــــتظه ةــــال مختلفـــــل في ردود أفعـــــتتمثو ن ـــــفي حياته اـــــسلب تؤثرلات ـــــانين من مشكـــــوحد تعـــــالت

 (2017)خنساء، م.ــــل السليـــــدان الطفــــزن وفقــــالح رــــمشاع

 :(2018)دراسة صقر سعيد فؤاد بنات  1-8

بعنوان "قلق الإنجاب وعلاقته بجودة الحياة لدى الأسر التي لديها أبناء ذوي إعاقة سابقة"، هدفت  
الدراسة للتعرف على العلاقة بين كل من قلق الإنجاب وجودة الحياة لدى الأسر التي لديها أبناء ذوي 

علاقة كل من قلق  ، ومعرفةكل من قلق الإنجاب وجودة الحياة  الكشف عن مستوىو إعاقة سابقة، 
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وجود طفل معاق سابقا  الإنجاب وجودة الحياة ببعض المتغيرات الديمغرافية الآتية:) الجنس، نوع الإعاقة،
 (285)ة منـــــراسة الدــــونت عينـــــقتصادي(، تكدين، المستوى الاـــــــوالـــــوى التعليمي للـــــرة، المستـــــفي الأس

 ي،ـــــي التحليلـــــج الوصفـــــاحث المنهــــدم البـــــة، واستخـــــاقة سابقــــــاء ذوي إعـــــديها أبنــــــــمن الأسر التي ل
ع ـــــن لجمــــكأداتية  ـــــة العالميــــة الصحــــداد منظمـــــاة إعـــــودة الحيـــــاس جـــــق الإنجاب ومقيـــــاس قلـــــمقيو 
 :ةــــاليـــج التــــة إلى النتائـــــدراســـــلت الـــــيانات وتوصـــــالب

اة ــــودة الحيـــــاب وجـــــق الإنجـــــائية بين قلــــــة إحصــــية ذات دلالــــــة عكســـــــة ارتباطيــــلاقـــــود عـــــوج -
 .ةــــدراســـــة الــــراد عينــــــدى أفــــــل

 .وهما ذوا مستوى متوسط 63%ومستوى جودة الحياة بلغ  ،%65مستوى قلق الإنجاب بلغ -

وجود فروق ذات دلالة إحصائية لدى أفراد عينة الدراسة على مقياس قلق الإنجاب تعزى لمتغير -
ومتغير وجود طفل معاق مسبقا لصالح طفل واحد أو أكثر من ذلك، ومتغير  ،الجنس لصالح الإناث

المستوى الاقتصادي ويعزى لصالح الفئة الأقل أجرا، في حين كشفت نتائج الدراسة عن عدم وجود فروق 
ذات دلالة إحصائية لدا أفراد عينة الدراسة على مقياس قلق الإنجاب تعزى لمتغير نوع الإعاقة، ومتغير 

 توى التعليمي للوالدين.   المس

 :(2018)دراسة هيفاء  1-9 

بعنوان "أساليب المعاملة الوالدية وعلاقتها بجودة الحياة لدى أمهات الأطفال المصابين بالتوحد بدولة 
الإمارات العربية"، ولتحقيق أهداف الدراسة تم الاعتماد على المنهج الوصفي الارتباطي وتكونت عينة 

أم، اختيروا بالطريقة العشوائية البسيطة. وتم استخدام مقياس أساليب المعاملة الوالدية (32)الدراسة من 
ومقياس جودة الحياة، وبعد المعالجة الإحصائية تم التوصل إلى النتائج التالية: تتسم جودة الحياة لدى 

أساليب المعاملة الوالدية أمهات أطفال التوحد بدولة الإمارات العربية بالارتفاع، توجد علاقة ارتباطية بين 
وجودة الحياة لدى أمهات الأطفال المصابين بالتوحد، كما خرج البحث بعدة توصيات أهمها ضرورة 

 توعية والدي أطفال التوحد في كيفية التعامل مع الأطفال التوحديين.   
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 :(2018)دراسة قوعيش مغنية  1-10

ستوى التعليمي، )المين ذهنيا في ضوء بعض المتغيراتاق"جودة الحياة لدى أمهات الأطفال المعبعنوان 
(": هدفت الدراسة للتعرف على مستوى جودة الحياة لدى أمهات الأطفال المعاقين نوع إعاقة الطفل

أما (178)وتكونت عينة الدراسة من  استخدمت الباحثة المنهج الوصفي ذهنيا بالمراكز البيداغوجية،
استخدمت الباحثة  تم اختيارهم بطريقة قصدية، المعاقين ذهنيا بمستغانم،بالمراكز البيداغوجية للأطفال 

توجد فروق دالة إحصائيا بين متوسطات أبعاد  لت الدراسة إلى النتائج التالية:مقياس جودة الحياة، وتوص
 يير توجد فروق دالة إحصائيا في جودة الحياة تعزى لمتغ ،دى أمهات الأطفال المعاقين ذهنياجودة الحياة ل

  (2018)قوعيش، .للأم تغير المستوى التعليميوم ،أمهات الأطفال المصابين بالتوحد نوع إعاقة الطفل لصالح

 :(2019)دراسة حكيم ورابح  1-11

بعنوان "جودة الحياة لدى أسر الأطفال المعاقين عقليا وعلاقتها ببعض المتغيرات الديمغرافية"، هدفت 
هذه الدراسة إلى معرفة العلاقة بين كل من جودة الحياة لدى أسر الأطفال المعاقين عقليا بالمستوى 

سر الأطفال المعاقين عقليا ولي من أ (128)التعليمي للوالدين، وقد تم تطبيق هذه الدراسة على عينة من 
د تم الاعتماد على المنهج في مراكز التربية الخاصة بكل من ولاية الجزائر، تيبازة، البليدة، عين الدفلى. وق

يا )من إعداد ــــاقين عقلــــــر الأطفال المعـــــدى أســــــاة لـــــودة الحيــــــاس جــــ، وتم استخدام مقيالوصفي
دى ـــــــة لـــــــلابة النفسيــــــاة والصـــــــودة الحيــــــل من جـــــاض في مستوى كــــج انخفــــــرت النتائـــــالباحث( وأظه

     .اــــن عقليـــــــال المعاقيــــــر الأطفــــــــأس

 :(2020)دراسة جعلاب وشعوبي  1-12

كونهم الفئة التي   ،المصابين باضطراب طيف التوحد"بعنوان"واقع جودة الحياة لدى أمهات الأطفال 
تتحمل العبء الأكبر في رعاية وتلبية معظم متطلباته، أجريت الدراسة بإتباع المنهج الوصفي التحليلي 

سنة تم اختيارهم بصفة ( 49-25)أما تتراوح أعمارهن ما بين (31)على مجموعة دراسة تكونت من 
صابين بطيف التوحد، ولتحقيق أهداف الدراسة تم استخدام استبيان قصدية من بين أمهات الأطفال الم

جودة الحياة وخلصت الدراسة للنتائج التالية:توجد فروق في مستويات جودة الحياة بين أفراد مجموعة 
من جودة الحياة عند أكثر من  البحث بين المستوى المرتفع والمتوسط والضعيف، مع غلبة المستوى المرتفع

 .موعة البحثمن مج% 50
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  :(2020)دراسة ضرار وحاتم 1-13

بعنوان "القدرة التنبئية لعوامل الضغط النفسي والاكتئاب في نوعية الحياة لدى أمهات الأطفال ذوي 
اضطراب طيف التوحد في الأردن". لتحقيق أهداف الدراسة قام الباحث بتطوير مقياس نوعية الحياة 

للاكتئاب واستخدم الباحث المنهج المسحي  (Beck)بيك والضغوط النفسية، وتم استخدام مقياس
أم لطفل توحدي في الأردن، أشارت نتائج الدراسة إلى أن مستوى  (200)الارتباطي، تكونت العينة من 

الضغوط النفسية ونوعية الحياة لدى الأمهات كانت متوسطة، وجاء الاكتئاب البسيط بأعلى درجة، كما 
 ة بدرجة أكبر من متغير الاكتئابضغط النفسي يتنبأ بنوعية الحياأظهرت النتائج أن متغير ال

 الدراســـــات الأجنبيـــــة: -2

 Mclinden.(2005:)دراسة مكلندين 2-1

 أسرة في كندا 120تكونت العينة منهدفت إلى "تقصي أثر الإعاقة في العلاقات الأسرية"، و 
لال المقابلات ــــومات من خـــــوات، تم جمع المعلــــإلى أربع سن ةـــــمن سن اــــــار أطفالهـــــت أعمـــــتراوح
أشارت النتائج إلى أن الضغوط النفسية والعلاقات الزوجية لا ترتبط بالإعاقة نفسها بقدر ما  رية،ـــالأس

 ترتبط بشدة الإعاقة.  

  :Alik et al (2006)دراسة  2-2

 -تمدرس المصاب باضطراب الأسبرجر"والدي الطفل الم"جودة الحياة المتعلقة بالصحة لدى بعنوان
هدفت الدراسة إلى تقييم جوانب جودة الحياة المتعلقة بالصحة لدى والدي الطفل  دراسة مقارنة،

ت الدراسة إلى ـــــوتوصل المتمدرس المصاب باضطراب الأسبرجر وعلاقتها بالخصائص السلوكية للطفل،
بالصحة طراب الأسبرجر يعانون من جودة حياة منخفضة متعلقة أمهات الأطفال المصابين باض-أن: 

السلوكية للطفل  انخفاض الصحة الجسدية )صحة الأم المتعلقة بالمشكلات - مقارنة بالمجموعة الضابطة
 (2017 ن،)إحساوجود علاقة إرتباطية بين رفاهية الأم والخصائص السلوكية للطفل. - مثل فرط الحركة(

 :Mactavish et al(2007)وآخرون دراسة ماكتافش 2-3

هدفت هذه الدراسة "إلى إلقاء الضوء على وجهات نظر مقدمي الرعاية الأسرية من )الآباء والآباء  
والإخوة(للأشخاص ذوي الإعاقة العقلية عن معنى جودة الحياة وتأثير السلوك في بنائها"،وقد  بالتبني،
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ق الحاجة الأساسية كانوا عناصر أساسية لجودة أظهرت نتائج الدراسة أن الصحة الشخصية وتحقي
والمخاوف التي تصيب  ونوعية الراحة والصحة، الحياة،كذلك كشفت نتائج الدراسة أن الموارد المالية،

يعتبر من العوامل الأساسية التي لها القدرة على تسهيل أوتقييد جودة  الأسرة من وجود طفل معاق،
  الحياة. 

 :)2007Beleja et Jablonsk)بالجاوجابلونسكادراسة  2-4

هدفت الدراسة إلى "تصور المعرفة المعاصرة لحالة الصحة النفسية وجودة الحياة للأمهات القائمات 
وقد أظهرت نتائج الدراسة أن  برعاية الأطفال المعاقين عقليا كعوامل مرتبطة بجودة الرعاية الوالدية"،

الرعاية الوالدية تعتبر شاقة وطويلة الأمد،كما كشفت النتائج أن رعاية الأطفال المعاقين عقليا لها تأثير 
نتائج الدراسة أن آباء  وبينتسلبي على كل من الحالة الصحية النفسية وجودة الحياة لمقدمي الرعاية لهم، 

ن الاكتئاب واضطراب القلق، والأرق والشعور بالذنب والوحدة والعزلة الأطفال المعاقين عقليا يعانون م
جودة  أن الاجتماعية في كثير من الأحيان أكثر من آباء الأطفال الأصحاء،كما توصلت الدراسة إلى

والقيود  ونقص الدعم العاطفي من الشريك أو من الأصدقاء، الحياة لدى الوالدين تتأثر بالوضع المالي،
 على الحياة الاجتماعية. التي تفرض

 Wright et al (2009)دراسة ورايت وآخرون 2-5

أثر وجود طفل توحدي على الأم التركية": أجريت هذه الدراسة بهدف التحقيق في أثر "بعنوان  
طيف أمهات لأطفال مصابين ب(10)وجود طفل توحدي على حياة الأم التركية، تكونت العينة من 

وأسفرت الدراسة على مجموعة من النتائج نذكر منها:  المقابلة كأداة لجمع البيانات،واستخدمت  التوحد،
أن أمهات أطفال التوحد تعانين من ضغوط نفسية بسبب المشاكل المالية والمطالب الثقيلة لرعاية 

.      هنوأظهرت أيضا أن هناك قلق حول مستقبل الطفل مما يضاعف حجم الضغوط لدي ل،ــــالطف
 (2013ومنصوري، )عايش

 :Gomez and Gomez(2011)دراسة قوميز وقوميز  2-6

"جودة الحياة لدى أولياء الأطفال من ذوي الاحتياجات الخاصة"، هدفت هذه الدراسة إلى بعنوان 
وصف جودة الحياة لدى أولياء الأطفال من ذوي الاحتياجات الخاصة في الفلبين، وذلك من خلال 
 محددات جودة الحياة لدى الوالدين، أعتمد في هذه الدراسة على المنهج  المختلط، وتكونت العينة من
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واستخدم مقياس منظمة الصحة العالمية لنوعية الحياة الموجز )النسخة الفلبينية( والمقابلة   فردا،(76)
كأداتين لجمع البيانات، وأشارت النتائج أن التحصيل التعليمي للوالدين والدخل السنوي وطول الفترة في 

أباء الأطفال الفلبينيين  أن العلاج هي أفضل مؤشرات جودة الحياة لدى الوالدين،كما أظهرت الدراسة
 (2017)إحسان، ن ضغوطات سلبية تؤثر على حياتهم.من ذوي الاحتياجات الخاصة يعانون م

  :Schlebusch(2015) سكالبيش دراسة 2-7

بجنوب إفريقيا هدفت إلى التعرف على مستوى جودة الحياة لدى أسر الأطفال ذوي اضطراب طيف 
من أسر الأطفال من ذوي اضطراب طيف التوحد ممن يتلقون  (180)التوحد، تكونت عينة الدراسة من 

تم اختيارهم عشوائيا، واستخدام مقياس جودة الحياة من خاصة بأسر الأطفال ذوي الإعاقة  خدمات
قبل الباحثة كأداة لجمع البيانات وأشارت نتائج الدراسة أن مستوى جودة الحياة لدى أسر الأطفال 

تراوح بين منخفض إلى متوسط، وأشارت النتائج إلى عدم وجود فروق دالة ذوي اضطراب طيف التوحد 
إحصائيا في مستوى جودة الحياة لدى أسر الأطفال المصابين بطيف التوحد تعزى لمتغير المستوى 

 التعليمي للأب والأم والمستوى الاجتماعي للأسرة.  

 :piovesan et al ( 2015)دراسة بيوفيسان وآخرون 2-8

"جودة الحياة والأعراض الاكتئابية لدى أمهات الأفراد  التوحديين"، هدفت الدراسة إلى بعنوان 
ج ــــدم المنهـــــبحيث أستخ الكشف عن جودة الحياة ووجود الأعراض الاكتئابية لدى أفراد العينة،

دخل ذو  سنة متزوجات، (72)و(28)أم تراوحت أعمارهن بين  (40)ي، وتكونت العينة من ـــــالوصف
سنة، وأستخدم  (40)إلى  (10)ط، مستوى تعليمي منخفض، وتراوحت أعمار أبنائهن بين ــــمتوس

ومقياس منظمة  الباحث كأدوات للدراسة كل من استبيانات الخصائص الاجتماعية والديمغرافية والصحة،
تئاب نسخة "للاكBaptistaومقياس بيك للاكتئاب واليأس ومقياس " الصحة العالمية لجودة الحياة،

الراشدين وتوصلت الدراسة إلى مايلي:عدم وجود علاقة ذات دلالة إحصائية بين جودة الحياة وظهور 
ووجود علاقة ارتباطية سلبية عالية بين جودة الحياة  الأعراض الاكتئابية تعزى لمتغير عمر الطفل.

 ل.والمستويات العالية من الأعراض الاكتئابية، وارتباط بين البيئة والدخ
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  :Vasilopoulo Et Nisbet(2016)دراسة فاسيلوبولوا و نيسبيت 2-9

هدفت هذه الدراسة "إلى التعرف على مستوى جودة الحياة لدى أسر الأطفال المصابين بطيف 
التوحد"، وقد استخدمت الدراسة المنهج الوصفي الناقد القائم على مراجعة الدراسات السابقة التي 

 ,Assiaتناولت جودة الحياة لدى أسر أطفال التوحد: وتم مراجعة قواعد البيانات ذات الصلة مثل: 

Cinahi, Biosis, psycinfo  من أجل الحصول على أهم النتائج التي توصلت إليها تلك الدراسات
كشفت مستوى جودة الحياة لدى الأسرالتي لديها أبناء مصابين بالتوحد كان منخفضا، و  التي بينت أن

أن أهم المتغيرات المؤثرة على جودة الحياة لدى الأسر كانت شدة الإعاقة، ومستوى المشكلات  النتائج
السلوكية التي يعاني منها الطفل التوحدي، وانخفاض مستوى الدعم الاجتماعي والمؤسسي المقدم 

 (2020)بن رابح، .للأسرة

 ات:الدراسات السابقة حول قلق المستقبل وعلاقته ببعض المتغير : ثانيا

 الدراسات العربية:-1

 : (2006) دراسة السيد الشربيني 1-1

بعض المتغيرات المرتبطة بالخوف من المستقبل والفعالية العامة للذات والاحتياجات لدى بعنوان"
أمهات الأفراد المعاقين عقليا"، هدفت الدراسة إلى التعرف على مشكلة الخوف من المستقبل، ودراسة 

فراد المعاقين العلاقات الارتباطية بين الخوف من المستقبل وكل من الفاعلية العامة للذات لدى أمهات الأ
إلى أقل من  20أم لديها طفل معا، تراوحت أعمارهم بين  (185)عقليا، وقد تكونت عينة الدراسة من 

وتوصلت النتائج إلى أن الأم في السن المتقدم  سنة، (18-14)سنة، وتراوحت أعمار أبنائهن مابين  67
ا توصلت إلى وجود علاقة ارتباطية ومع قرب انتهاء طفلها من المدرسة، يزداد خوفها على مستقبله، كم

سالبة بين الخوف من المستقبل واختبار الفعالية العامة للذات، ووجود علاقة ارتباطية بين اختبار الخوف 
من المستقبل وبعد الدعم الاجتماعي، وعدم وجود علاقة دالة إحصائيا بين اختبار الخوف من المستقبل 

الدعم المجتمعي(  الدعم المادي، )الاحتياجات المعرفية، وبعض أبعاد مقياس الاحتياجات الخاصة،
 (2014)أبو السعود، والدرجة الكلية للمقياس.
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  :(2009)دراسة زعارير  1-2

بعنوان "مصادر الضغوط النفسية وأساليب مواجهتها لدى أولياء أمور الأطفال التوحديين في الأردن 
أب وأم لأطفال يعانون (200)وتكونت العينة من  الوصفي،وعلاقتها ببعض المتغيرات"،أستخدم المنهج 

ومقياس أساليب  طبق عليهم مقياس مصادر الضغوط النفسية، من التوحد في مراكز التربية الخاصة،
وخلصت الدراسة إلى عدة نتائج نذكر 1998مواجهة الضغوط النفسية من إعداد السرطاوي والشخص 

أبرز مصادر الضغوط النفسية لدى أولياء أمور الأطفال التوحديين شيوعا بالترتيب: القلق على  منها:
مستقبل الطفل، عدم القدرة على تحمل أعباء الطفل، مشكلات الأداء الاستقلالي، المشكلات المعرفية 

فسية لدى أولياء والنفسية للطفل، المشكلات الأسرية، أما بقية المصادر فإنها تشكل مصادرا للضغوط الن
أمور الأطفال التوحديين بدرجات متفاوتة. وأوصت الباحثة بضرورة الاستعانة بوسائل الإعلام لتحقيق 
التوعية الاجتماعية والصحية والنفسية حول موضوع التوحد، وأيضا ضرورة إلزام الأمهات بحضور 

 تتعرض لها أسر الطفل التوحدي.  الدورات التدريبية والإرشادية التي تهدف إلى علاج المشكلات التي 

 : (2013)دراسة ريما سالم 1-3

بعنوان "مستوى قلق المستقبل لدى أمهات الأطفال التوحديين وعلاقته ببعض المتغيرات في المملكة 
العربية السعودية"،بحيث هدفت الدراسة إلى معرفة مستوى قلق المستقبل لدى أمهات الأطفال التوحديين 

دة أودرجة ــــالمتغيرات)النوع الاجتماعي للطفل التوحدي، المؤهل العلمي للأم، شوعلاقته ببعض 
أما ممن لديها طفل توحدي،ولتحقيق أهداف الدراسة تم تطبيق  (50)الإعاقة(، تكونت عينة الدراسة من 

مقياس قلق المستقبل على أفراد عينة الدراسة، وأظهرت النتائج أن مستوى قلق المستقبل لدى أمهات 
الأطفال التوحديين جاء مرتفعا، وأظهرت وجود اختلاف في مستوى قلق المستقبل لدى أمهات الأطفال 

اقة ــــــالنوع الاجتماعي ولصالح الإناث، ولمتغير شدة الإعاقة ولصالح الإع التوحديين يعزى لمتغير
ديدة، كما أظهرت النتائج عدم وجود اختلاف في مستوى قلق المستقبل لدى الأمهات يعزى ــــالش

  .للمؤهل العلمي

  (:2014)دراسة أبو السعود 1-4

ل أبنائهم المعوقين ـــــاه مستقبــــــــقلق الآباء اتجار ــــــرف على معدلات انتشــــــالتي هدفت إلى "التع
ة ـــــاء ذوي الإعاقـــــدى الأبنـــا، واختبار فعالية برنامج تدريبي في تنمية بعض المهارات المهنية لـــــعقلي
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ة ة، ومعرفة أثره في خفض قلق الآباء اتجاه مستقبل أبنائهم المعاقين عقليا" بحيث تكونت عينــــالعقلي
طفل  (20)وتكونت العينة من  طالبا معاق عقليا وآبائهم بالمملكة العربية السعودية، (148)الدراسة من

مقياس قلق  معاق وآبائهم قسمت بالتساوي لعينة تجريبية وضابطة، واستخدمت الدراسة الأدوات التالية:
لمجموعة من النتائج نذكر أهمها:  المستقبل، مقياس المهارات المهنية، البرنامج التدريبي، وأسفرت الدراسة

ارتفاع معدلات انتشار قلق الآباء اتجاه مستقبل آبائهم ذوي الإعاقة العقلية حيث بلغ معدل انتشار قلق 
، وقد كان قلق الآباء اتجاه المستقبل الاقتصادي للأبناء المعاقين عقليا (79.33%)المستقبل لدى الآباء

يه قلق المستقبل المهني للآباء على الأبناء، ثم قلق المستقبل اتجاه أكثر معدلات القلق انتشارا، ثم يل
 المستقبل الاجتماعي للأبناء. 

 ت(-)ددراسة طايبي مريم 1-5

هدفت الدراسة إلى الكشف عن مستوى ، بعنوان "قلق المستقبل لدى والدي الطفل المعاق ذهنيا"
أمهات(، استخدم المنهج الوصفي وشملت –قلق المستقبل لدى والدي الأطفال المعاقين ذهنيا )آباء 

أب لطفل مصاب بالتوحد وقد استخدم مقياس قلق  (30)أم و (30)فرد مقسمين ل (60)العينة على
المستقبل من إعداد الباحثة وبعد المعالجة الإحصائية خلصت الدراسة لمجموعة من النتائج نذكر أهمها: 

كما لم تسجل ( 70-51)قلق مستقبل متوسطة ما بين  والدي الأطفال المعاقين ذهنيا يعانون من درجة
 (.فروق في درجة قلق المستقبل حسب متغير الجنس )ذكور/إناث

 :(2016)دراسة عايش صباح  1-6

هدفت هذه الدراسة إلى معرفة مستوى قلق المستقبل  بعنوان "قلق المستقبل لدى إخوة المعاقين ذهنيا 
أخ وأخت ( 90المنهج الوصفي، وتكونت عينة الدراسة من)لدى إخوة المعاقين عقليا"، استخدم 

للمعاقين عقليا بمراكز المعاقين على مستوى مدينة الشلف تم اختيارها بطريقة عشوائية، واعتمدت 
. وأظهرت النتائج وجود مستوى متوسط من (2007)الدراسة على مقياس قلق المستقبل لصلاح كرميان

 (2016)عايش، عقليا.تقبل لدى إخوة المعاقين قلق المس

 :(2018)دراسة صفاء محمود  1-7

بعنوان "الضغوط الحياتية وعلاقتها بقلق المستقبل لدى أمهات الأطفال ذوي الإعاقة الحركية"، والتي 
هدفت من خلالها الباحثة إلى دراسة الضغوط الحياتية وعلاقتها بقلق المستقبل لدى أمهات الأطفال 
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ذوي الإعاقة الحركية وفقا لبعض المتغيرات بحيث استخدمت الباحثة المنهج الوصفي، واستخدمت 
من أمهات المعاقين حركيا وتضمنت أدوات الدراسة   (70)الطريقة العشوائية البسيطة لاختيار عينة قوامها 

توصلت الدراسة و  كلا من مقياسي الضغوط الحياتية لعلي فرج ومقياس قلق المستقبل لإبراهيم الكيلاني
إلى مجموعة من النتائج نذكر منها: وجود علاقة ارتباطية بين الضغوط الحياتية وقلق المستقبل لدى 

كما وتتسم السمة العامة لقلق المستقبل لدى أمهات المعاقين حركيا   ،أمهات الأطفال المعاقين حركيا
 .بالارتفاع

 : (2018)وعلي دراسة جهاد 1-8

بعنوان "جودة الحياة وعلاقتها بقلق المستقبل لدى المكفوفين"، هدفت الدراسة إلى التعرف على 
جودة الحياة وعلاقتها بقلق المستقبل وبعض المتغيرات الديمغرافية لدى المعاقين بصريا، وأجريت الدراسة 

ياس جودة الحياة كفيف، وقد استخدمت فيها الباحثة مق( 250)على عينة عشوائية طبقية بلغ حجمها 
 ومقياس قلق المستقبل وبعد إجراء المعالجة الإحصائية توصلت الباحثة للنتائج التالية: مستوى جودة الحياة 

مرتفع لدى المكفوفين، توجد علاقة عكسية دالة إحصائيا بين جودة الحياة وقلق المستقبل، كما لا 
التعليمي، وأنه لا توجد فروق دالة إحصائيا في توجد فروق في مستوى جودة الحياة تعزى للمستوى 

    .جودة الحياة تعزى لمتغير النوع

 :(2019)دراسة ثامر  1-9

بعنوان "قلق المستقبل لدى عينة من أمهات الأطفال ذوي الاحتياجات الخاصة في رام الله والبيرة  
الأطفال ذوي الاحتياجات  دراسة مسحية"، التي هدفت التعرف إلى قلق المستقبل عند عينة من أمهات

الخاصة في كل من رام الله والبيرة وكذا معرفة إن كانت هناك فروق في قلق المستقبل تعزى للمتغيرات 
أم، وقد أظهرت (58)التالية: نوع إعاقة الطفل، عمر الأم، المؤهل الأكاديمي للأم(، وتكونت العينة من

مهات الأطفال ذوي الاحتياجات الخاصة في رام الله نتائج الدراسة أن مدى تأثير قلق المستقبل على أ
وهي درجة متوسطة ويعود ذلك إلى الاهتمام الدائم والدعم الذي تجده الأم من  %55والبيرة قدر بنسبة 

قبل العائلة والمجتمع مما يساعدها ويعينها على رعايته وذلك يخفض من قلق الأم على ابنها، كما 
عدام الفروق في متوسطات قلق المستقبل لدى الأمهات تبعا لمتغير: نوع وتوصلت نتائج الدراسة إلى ان

 (tamer, 2019) إعاقة الطفل، عمر الأم، المستوى التعليمي للأم.
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 الدراسات الأجنبية:  -2

 :(Hubert .2011)دراسة هوبيرت 2-1

الأمهات اتجاه أبنائهن المعاقين عقليا"، الذين  ومعتقداتالتي هدفت إلى "التعرف على مشاعر 
ويعيشون في المنزل مع أمهاتهم في إحدى المقاطعات جنوب إنجلترا، وقد ( 22-15)تتراوح أعمارهم مابين

ة مع ــــــة الشخصيـــــة والملاحظــــــأسفرت الدراسة لمدة عامين استخدم فيها الباحث أسلوب المقابل
أن الأمهات يشعرن بمخاوف متعددة  الدراسة على مجموعة من النتائج نذكرأهمها:الأمهات، وأسفرت 

وتأمل الكثيرات منهن أن تستمر حياتهن فترة طويلة حتى يوفرن الرعاية ، اتجاه مستقبل الابن المعاق عقليا
في حالة والحماية اللازمة لأطفالهن، ومن أهم المخاوف التي يشعرن بها أن يتعرض الابن للضرر والأذى 

 (2014)أبو السعود، وفاته.

 :Heiman)  .(2002دراسة هيمان 2-2

هدفت الدراسة إلى التعرف على  المستقبلية"، بعنوان "أباء الأفراد المعاقين:المرونة والتعامل،والتوقعات
ل ــــــة التعامـــــرف على كيفيـــــذلك التعــــــل أبنائهم المعاقين، وكــــتوقعات الآباء ومخاوفهم بالنسبة لمستقب

أباء أطفال معاقين  %50فردا من أباء الأطفال المعاقين مقسمة لــــــ 50معهم، تكونت عينة الدراسة من 
من أباء الأفراد ذوو صعوبات التعلم، (%22و)لآباء أطفال ذوو إعاقات جسمية، %28ذهنيا، و

سنة واستخدمت  (16-07)سنة، وأعمار الأبناء من المعاقين من (57-31)وتراوحت أعمار الآباء من
المقابلة للتعرف على مشاعر الآباء وتوقعاتهم ومخاوفهم، وقد أسفرت الدراسة على مجموعة من النتائج 
أهمها: أن الآباء يشعرون بالقلق والمخاوف بشأن مستقبل أبنائهم المعاقين، وقد تباينت هذه المخاوف، 

ول إدماج ـــــة إلى أن أهم المخاوف التي تقلق الآباء بشأن مستقبل أبنائهم هي: القلق حوتوصلت الدراس
 .ع، والقلق حول تعليم الطفل والقلق على مستقبله المهني، وقدرته في الاعتماد على ذاتهـــــأبنائهم في المجتم

(Heiman, 2002)   

 : وتحديد أوجه الشبه والاختلاف بينها وبين الدراسة الحالية التعقيب على الدراسات السابقة *

بعد استعراض مجموعة هامة من الدراسات السابقة العربية والأجنبية التي تناولت المتغيرين)جودة 
الحياة وقلق المستقبل( في علاقتهما مع متغيرات أخرى، وتحليلها وفق ما تقتضيه الطريقة المنهجية لعرض 

ذين الموضوعين وبشكل خاص لدى فئة االدراسات المحلية التي اهتمت به بقة اتضح ندرةالدراسات السا
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 نجد ولا دراسة تناولت المتغيرين مع بعض لدى ولمالتوحد، الأمهات اللواتي لديهن أطفال مصابين ب
 .ةال التوحد في حدود علم الباحثأمهات أطف

وجوانب  تحليل ومناقشة هذه الدراساتفيما يلي سنذكر أهم النقاط التي تم استخلاصها من و  
وذلك من حيث الموضوع والهدف، المنهج، العينة، أدوات  الشبه والاختلاف بينها وبين الدراسة الحالية

 انات، النتائج المتحصل عليها.ـــــع البيــــجم

 من حيث الموضوع والهدف:  .1

الضغوط النفسية لأمهات أطفال التوحد ونذكر منها دراسة   لدراسةهدفت بعض الدراسات السابقة 
بعنوان مصادر الضغوط النفسية لأمهات المراهقين التوحديين، ودراسة صارة  (2012)كل من عصفور 

هدفت إلى  (Mclindin,2005كما نجد دراسة مكلندين) (2009)، ودراسة زعارير(2014)عبد العظيم
  (2017) خنساء عبد الرزاق سرية، أما دراسة خنساء عبد الرزاقتقصي أثر الإعاقة في العلاقات الأ

اهتمت بالمشكلات التي تعاني منها أمهات أطفال التوحد، ونجد دراسات تناولت متغيرات الدراسة  
، دراسة قوعيش (2015)ودراسة عذبة صلاح (2015)كمتغيرات أساسية مثل دراسة أبوقريع 

 ,(Schlebusch, 2015، )(Gomez and Gomez)، (Alik et al, 2006)، (2018)مغنية
(Vasilopoulo et Nisbet, 2016)(ريمـــــبي مـــــايــــ(، )ط2014ود، ــــو السعـــــ)أب، (2013الم، ــــا ســــــ، )ريم 

(، فيما اعتمدت دراسات أخرى على ربطها بمتغيرات أخرى 2019(، ) ثامر، 2016، )عايش صباح، 
 Beleja et)(، 2018(، ) صقر سعيد، 2014(، )كريم وعلي2014مثل: دراسة )صارة عبد العظيم، 

Jablonska, 2007) ،(Piovesan et al, 2015)ودـــــــاء محمــــــ(، )صف2006ني، ــــــد الشربيـــــــ، )السي     
 ،2018(،)Heiman, 2002) . الوحيدة التي تناولت  والعربية المحلية هي الدراسةنجد أن الدراسة الحالية و

 ، وذلك في حدود علم الباحثة.المستقبل لدى أمهات أطفال التوحدجودة الحياة وعلاقتها بقلق 

 : من حيث المنهج المتبع .2

باستثناء  دراسة ورايت  المقارن.استخدمت معظم الدراسات المنهج الوصفي بشقيه الارتباطي أو 
(Wright et all,2009)،  دراسة هيمانو(Heiman2002) اللتان اعتمدتا على المنهج العيادي، ودراسة 

(Gomez and Gomez,2011)  التي اعتمدت على المنهج المختلط، واقتصرت دراسة(Vasilopoulo 

et Nisbet 2016) م على مراجعة الدراسات السابقة التي على استخدام المنهج الوصفي الناقد القائ
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فقد اعتمدت على المنهج (2014تناولت جودة الحياة لدى أسر أطفال التوحد، أما دراسة)أبو السعود
 .الارتباطي على المنهج الوصفي الدراسة الحالية تم الاعتمادوفي الوصفي والمنهج التجريبي معا. 

  من حيث العينة: .3 

بالنسبة لمتغير جودة الحياة فنجد أن معظم الدراسات أجريت على أمهات الأطفال المصابين بالتوحد 
، خنساء عبد (2015)أبوقريع ،(2014)صارة عبد العظيم (،2012)عصفور دراسة منهانذكر و 

، ورايت (Alik et al,2006)أليك وآخرون ، بروملي وزملاءه،(2020) ، جعلاب وشعوبي(2017)الرزاق
 Vasilopoulo et)، (Piovesan et al 2015)، بيوفيسان وآخرون(Wright et al 2009)وآخرون

Nisbet,2016ورة على ـــــة المذكـــــات السابقـــــريت الدراســــــفأج لــــــــ(،  أما بالنسبة لمتغير قلق المستقب
، فالدراسات التي اعتمدت على أمهات الأطفال ةـــــاجات الخاصـــــذوي الاحتيـــــــــلة ـــــات مختلفــــعين

دراسة  ،(2018)، ودراسة قوعيش مغنية(2015)المصابين بالتخلف الذهني نجد دراسة عذبة صلاح 
، ودراسة بالجا (Mactavishet al,2007)، دراسة ماكتافش آخرون(2019)حكيم ورابح
 ،(2014)، دراسة أبوالسعود(2006)الشربيني، دراسة السيد (Beleja et Jablonska2007وجابلونسكا)

، كما نجد (Hubert,2011) ، دراسة هوبيرت(2016)ت(، دراسة عايش صباح-ددراسة طايبي مريم)
ونجد دراسات ل المصابين بالتوحد كعينة لها. اعتمدت على أمهات  الأطفا (2013دراسة )ريما سالم

(، 2018ة لها ومن ذلك دراسة )صقر سعيداعتمدت على والدي الأطفال ذوي الإعاقة سابقة كعين
(Mclinden,2005) ،(Gomez and Gomez,2011)( 2018(، أما دراسة )صفاء محمود2019، )ثامر

 فاعتمدت على أمهات الأطفال ذوي الإعاقة الحركية كعينة لها.

ونلاحظ أن بعض الدراسات ركزت على أمهات الأطفال ذوي الاحتياجات الخاصة، بينما نجد 
أن هذه  يتضحالدراسات لم تركز على الأم فقط بل على الوالدين معا)الأب والأم(، كما و بعض 

، حيث ( 200-10)الدراسات السابقة أجريت على عينات متباينة من حيث العدد تراوحت بين 
(، )عذبة 2015(، )أبوقريع،2014)صارة عبد العظيم،و(2012اعتمدت دراسة كل من)عصفور،

   (Bromley et al,2004)(، 2020(، )جعلاب وشعوبي، 2017عبد الرزاق،(، )خنساء 2015صلاح،

( ،Wright et al,2009( ،)Gomez and Gomez,2011( ،)Piovesan et al,2015 ريما( ،)
،      (2019(، )ثامر،2018(، )صفاء محمود،2016صباح، )عايشت(،-دبي مريم،(، )طاي2013سالم،
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(Heiman,2002)  100، بينما اعتمدت بقية الدراسات على عينة أكبر من 100على عينات أقل من 
 اختيار العينة تراوح بين الطريقة العشوائية والطريقة القصدية. فرد. كما ننوه إلى أن 

بالنسبة لمتغير جودة الحياة فنجد أن معظم الدراسات أجريت على من خلال مراجعة الدراسات السابقة 
أما بالنسبة  ةـــة الحاليــــدراســــاعتمدتها ال العينة التي وهو ماتوافق مع أمهات الأطفال المصابين بالتوحد

لأمهات الأطفال من ة ـــــات مختلفــــورة على عينـــــة المذكـــــات السابقـــــريت الدراســــــفأجلمتغير قلق المستقبل 
ــــاجات الخاصـــــالاحتي ذوي العدد فقد توافقت  أما من ناحية، وهو ما اختلف مع الدراسة الحالية ةـ

  .فرد 100عينة أكبر من  علىالدراسة الحالية مع ما اعتمدت عليه جل الدراسات السابقة  التي تكونت 
 من حيث أدوات جمع البيانات: .4

لاف المتغيرات ـــــاستخدمت معظم الدراسات السابقة المقاييس النفسية والتي اختلفت باخت
ة، حيث اعتمدت بعض الدراسات على مقياس الضغوط النفسية، وهناك دراسات اعتمدت ــــــالمدروس

(، 2015ة )عذبة صلاحـــــــل دراســــــرى أحمد مثــــــريب بشـــــــة تعـــــاة للصحة العالميــــــودة الحيــــــاس جـــــــعلى مقي
و ــــــــل)أبــــــث مثــــــم أدوات بحــــــــميـــــاء وتصــــــرون ببنـــــــون آخـــــــد باحثـــــا عمـــــــبينم (،2018،دــــــــــ)صقر سعي

 (،2020وبي،ــــــــوشع لابـــــــ)جع(،2019ح،ــــــم ورابـــــ)حكي (Schlebusch, 2015)(،2015ريع،ـــق
ل ــــــق المستقبــــــانات، وبالنسبة لمتغير قلــــــة كأداة لجمع البيـــــــعلى المقابل (Wright, 2009)واقتصرت دراسة

 .يم مقياس يتناسب وأهداف الدراسةفأغلب الدراسات قامت بتصم

 في الدراسة الحالية تم استخدام مقياس جودة الحياة المعد من طرف الباحثة وهو ما اختلف مع ماو 
 السابقة التي اعتمد أغلبها على مقياس جودة الحياة للصحة العالمية تعريب بشرىاعتمدته الدراسات 

 (2005)وبالنسبة لقلق المستقبل فقد اعتمدت الباحثة على مقياس قلق المستقبل لزينب شقير أحمد،
 .(2012)والمعدل من قبل ريما سالم البلوي

 من حيث النتائج المتحصل عليها: .5

على أن أمهات الأطفال المصابين سواء باضطراب التوحد أو إعاقات اتفقت معظم الدراسات 
أخرى تعانين من درجة عالية من الضغوط النفسية، وهن أكثر عرضة للمشكلات الصحية والنفسية 

 )الشاميل من ـــــكدراسة   هــــبينتن وهذا ما ـــــاة لديهــــــوم جودة الحيــــــدني لمفهــــوت والقلق والاكتئاب،
          (، )عذبة صلاح2014(، )كريم وعلي2014(، )صارة عبد العظيم، 2009(، )زعارير، 2011
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    (Mclinden, 2005)(، 2020(، )ضرار وحاتم، 2019(،)حكيم ورابح، 2015(، )أبو قريع، 2015، 

( ،Alik, 2006( ،)Beleja et Jablonska, 2007( ،)Gomez and Gomez, 2011( ،)Piovesan 

et al,2015( ،)Vasilopoulo et Nisbet, 2016( ،)Schlebusch, 2015)  باستثناء دراسة )جعلاب
( التي توصلت إلى أن جودة الحياة لدى أمهات الأطفال المصابين بالتوحد تتسم 2020وشعوبي، 

ا (، )ريم2006بالارتفاع، أما متغير قلق المستقبل فقد أسفرت نتائج دراسة كل من )السيد الشربيني، 
( Heiman, 2002(،)Hubert, 2011)(، 2018(، )صفاء محمود، 2014(، )أبو السعود، 2013سالم، 

ق ــــزداد حدة القلـــــل وتـــق المستقبــــن من ارتفاع في قلـــاقات تعانيـــأن أمهات الأطفال المصابين بالإع
ن ـــــلا، في حيـــــع مستقبــــاج في المجتمــــلى الاندمــــابنهم عدرة ــــدم قـــــوف من عــــاقة والخــــدة الإعــــاد شـــبازدي
ل ـــــق المستقبــــ(، إلى أن قل2016اح، ـــــايش صبـــــريم(، )عـــــايبي مـــــة)طـــــن دراســـــل مــــج كــــلت نتائــــتوص

 ط.ــــوى المتوســــان في المستــــات كــــدى الأمهــــل

في الدراسات السابقة التي اتفق جلها   الدراسة الحالية اتفقت الى حد كبير الى ما تم التوصل لهونجد 
 ل ذوي الاحتياجات الخاصة.  اعلى تدني مستوى جودة الحياة وارتفاع قلق المستقبل لدى أمهات الأطف

 ما استفادته الباحثة في دراستها الحالية من الدراسات السابقة: * 

 خلال اعداد الاطار النظري.ساهمت الدراسات السابقة في اثراء معلومات الباحثة من -

 الاستفادة منها في صياغة مشكلة الدراسة وفرضياتها.  -

من أجل اعداد وتصميم مقياس  ستفادة من أدوات البحث التي استخدمت في الدراسات السابقةالا-
 جودة الحياة.

لمحاولة  وعلى المتغيرات التي تمت دراستهاالاطلاع على الجوانب التي تم التركيز عليها في هذه الدراسات -
إيجاد متغيرات جديدة لم تدرس من قبل ولها أهمية في الدراسة، وأيضا للاستفادة منها في تفسير نتائج 

 أسئلة وفرضيات الدراسة.

 

 

 



  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 الفصــل الثــاني: جودة الحياة
 تمهيد:

 ودة الحياة ــوم جــرة تاريخية لمفهــنظ -1

 اةـــودة الحيــج مفهــــوم -2

 اة ــودة الحيـــة بجـــم المتعلقــض المفاهيـــبع -3

 راتهاــاة ومؤشـــودة الحيـــونات جـــمك -4

 اةـــودة الحيــــأبعـــاد ج -5

 اة ــــودة الحيــــمظاهــر ج -6

 اةــودة الحيــرة لجــريات المفســاذج والنظـــالنم -7

 اةـــودة الحيـــاس جــقي -8

 اةـــودة الحيـــوقات جـــمع -9

 .خلاصـــة الفصـــل-
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 تمهيد :

الباحثين بهذا  امــــس، وزاد اهتمــــــــات المرتبطة بعلم النفـــــــد موضوع جودة الحياة من الموضوعــــــيع     
اء ـــــذي جــــــوالالإيجابي،  وم مرتبط بعلم النفســـــاني للقرن العشرين كمفهـــــــة النصف الثــــــوم منذ بدايـــــالمفه

س ــــــاء النفـــــلذي أولاه علمز الكبير اـــــــل للتركيـــــراد كبديــــــة إلى حياة الأفالإيجابيـــاستجابة إلى أهمية النظرة 
 للجوانب السلبية من حياة الأفراد.

الناس تتوجه  ومن هذا المنطلق فمفهوم جودة الحياة يحاول تحويل مسار علم النفس إلى جعل حياة
إلى السعادة والتفاؤل بدلا من التركيز على الشذوذ والأمراض النفسية، مشكلة بذلك هدفا أساسيا لكل 

الرئيس الأسبق للرابطة النفسية  (Seligman) ,2000شخص، وينسجم هذا مع دعوة سليجمان
عيش من خلال شعور إلى أن يعمل علم النفس على دراسة ما يجعل الحياة جديرة بال (APA)الأمريكية 

 الإنسان بجودتها.

  تاريخية لمصطلح جودة الحياة: نظرة -1

هر ـــــــابي للفرد، وظــــر اهتماما بالجانب الإيجــــــوا أكثـــــاة وأصبحــــودة الحيــــرق الباحثين لمفهوم جــــلقد تط     
اة ــــــالسعادة وحي الإغريقية عند أرسطوا حين ناقش موضوعة ـــــــاة لأول مرة في الفلسفـــــــمصطلح جودة الحي

ور ـــــــــــرد على الشعــــــــفدهما: قدرة الـــــــن رئيسيين في الاستمتاع بالحياة أحـــــــالترف، وأشار إلى أن هناك عاملي
رابا ـــــــد ذاته اضطاة ليس في حــــــيور بالرضا عن الحـــــــدان الشعـــــبالمتعة، والآخر هو استخدام العقل، وأن فق

 اتـــــــام، والإعاقــــــفصئاب، الــــــق، الاكتـه، كالقلـــــط بــــــــرا ما ترتبـــــــرى كثيــــــــولكن الاضطرابات النفسية الأخ
ة من ـــــالسعادة مشتقوا أن ـــــرسطأوقد افترض . (2015أبو حمادة، )والأمراض الجسمية والنفس جسمية. ،

(2010)الهمص، ح وبالتالي تتحقق حياة سعيدة.فعالية ونشاط الرو   

 Thomasجيفرسونواستخدم مفهوم جودة الحياة في المجال السياسي عندما اقترح توماس 

Jefferson  السعادة لكل فيأن يضاف للدستور" الحق  (1881-1809)رئيس الولايات المتحدة 
وهو أحد المرشحين للرئاسيات للمواطنين خلال حملته  Hover (1932)إلى جانب هذا وعد . أمريكي"
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الانتخابية بتحسين مستوى جودة الحياة لكل فرد منهم. على أن تكون هناك سيارة داخل مرآب 

  (2014.)حرطاني، ودجاجة لكل صحن

طبي إذ كان مقتصرا في إلا أن مصطلح جودة الحياة ظهر جليا وحظي باهتمام كبير في المجال ال
البداية على الأبحاث العلمية المبنية على حياة المرضى، واستمر توظيف هذا المصطلح في هذا المجال لفترة 

 world Health Organisation (WHO ,1947)واقترح أعضاء من منظمة الصحة العالمية ، طويلة
مفهوما ضمنيا لجودة الحياة وتوجه هذا المفهوم إلى الرعاية الصحية عندما تم تعريف الصحة بأنها"حالة 
صحية جيدة تشمل الجوانب الفيزيولوجية والعقلية والاجتماعية وليس بالضرورة غياب المرض أو المرضى" 

د الحق في الرعاية حيث وسع المصطلح وأصبح يشمل أنه للأفرا 1978وبقي هذا المصطلح حتى عام 
 (Prutkin, 2002)النفسية وجودة حياة كافية وذلك طبعا بالإضافة إلى الرعاية الفيزيولوجية. 

   (Harman)وزاد الاهتمام بمفهوم جودة الحياة في مجال الصحة النفسية من قبل الباحثين أمثال 
رة الإيجابية إلى حياة الأفراد  كمفهوم مرتبط بعلم النفس الإيجابي، وجاء ذلك استجابة إلى أهمية النظ

كبديل للتركيز الكبير الذي أولاه علماء النفس للجوانب السلبية من حياة الأفراد، وقد تعددت قضايا 
البحث في هذا الإطار، فشملت الخبرات الذاتية والعادات والسمات الإيجابية للشخصية، وكل ما يؤدي 

رن الماضي أن الجانب الإيجابي في شخصية الإنسان هو إلى تحسين جودة الحياة، وقد أكدت دراسات الق
الأكثر بروزا من الجانب السلبي، وأن هذين الجانبين لا يمثلان بالضرورة اتجاهين متعاكسين، وإنما يتحرك 

 ( 2013وبوعيشة، محمدي )وامل كثيرة مرتبطة بهذا السلوك.السلوك الإنساني بينهما طبقا لع

النظري للأدبيات التي تناولت بدايات جودة الحياة كمفهوم جديد نجد لكن لو حاولنا تتبع الإطار 
 أن هناك ثلاث اتجاهات في هذا المجال نذكرها كالتالي:

  الإتجاه الطبي:. 1

يهدف هذا الاتجاه إلى تحسين جودة حياة الأفراد الذين يعانون من أمراض جسمية أو نفسية أو     
ة ــــــــــات الشائعـــــاة من الموضوعـــــــودة الحيـــــــعتبر جوي الإرشادية والعلاجية،عقلية وذلك عن طريق البرامج 
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ع ــــــدف المتوقـــــــاة هو الهـــــــفتطوير جودة الحي لق بالوضع الصحي وفي تطوير الصحةللمحاضرات التي تتع
تقييم احتياجات الأفراد وتوفير البدائل شمل أيضا يحية، وتقييم الناس لجودة الحياة لمقدمي الخدمة الص

 لهذه الاحتياجات حتى ولو لم يكن هناك تشخيص لمرض معين أو مشكلة أخرى.

فجودة الحياة تعطي مؤشرا للمخاطر الصحية والتي من الممكن أن تكون جسدية أو نفسية وذلك في 
 (Rapheal and Others,1996)علاج حالي أو الاحتياج للخدمات. غياب

لتغيير الدرماتيكي وزيادة معدل الأعمار في البلدان المتقدمة قد أوجب إدراك ضرورة أن طول إن ا
العمر يجب أن يتوافق مع تحسين الصحة المتعلقة بجودة الحياة، وبعض الباحثين رفعوا الاحتمالية التي 

فقيرة ويؤدي ذلك  تقول أن العمر المتوقع يؤدي إلى زيادة نسبية في عدد السكان الذين يعيشون في بيئة
 ( Manual and Schultz,2004)إلى زيادة في الأعباء على المجتمع والخدمات الصحية المقدمة.

  الاتجاه النفسي:. 2

ر ــــــلمستمن اـــــرد بالتحســــــــاس الفـــــة إحســـــاة هي درجــــــودة الحيــــــــاه أن جــــــذا الاتجــــــرى أنصار هــــــــــي    
بين للعمل والإنجاز والتعلم لجوانب شخصيته في النواحي النفسية مع تهيئة المناخ المزاجي الانفعالي المناس

التكيف وتبني ق و المتصل بالعادات والمهارات والاتجاهات وكذلك تعلم حل المشكلات وأساليب التواف
  (2008)شاهر، منظور التحسن.

ياة بالنسبة للإنسان فجودة الحياة وفقا لهذا الاتجاه هي تعبير عن الإدراك الذاتي للفرد، فالح         
هوم الإدراك مفهوم القيم، مفهي ما يدركه منها، ويعتمد هذا الاتجاه على عدة مفاهيم أساسية منها: 

وم ــــــمفهع و ــــــــوقـــــــوم التــــــــــوح ومفهــــــوم الطمـــــــومفه ،اتـــــاهــــــوم الاتجــــــات ومفهــــــوم الحاجــــــــلذات ومفهل
  (2010ص، ــــ)الهمة.ــــــق والصحة النفسيــــــوافـــــــا والتــــالرضوم ــــــذات، مفهـــــر الــــــــــديـــــتق
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  الاتجاه الاجتماعي:. 3

بالاهتمام منذ فترات طويلة Hankiss(1984)المير هانكس  حسبدراسات جودة الحياة  حظيت     
دلات ــــــــوكان تركيزها على الجوانب أو المؤشرات الموضوعية في الحياة مثل: معدلات المواليد ومع

فراد المجتمع، مستوى الدخل إلى جانب المستويات التعليمية لأات، وكذا معدل ضحايا المرض، ـــــــالوفي
هذه المؤشرات تختلف من مجتمع لآخر، فجودة الحياة ترتبط بطبيعة العمل الذي يقوم به نوعية السكن، و 

الفرد والمكانة المهنية للفرد وما يجنيه الفرد من عائد مادي من وراء عمله وتأثير ذلك على الحياة، ويرى 
ودة الحياة فهي تؤثر العديد من الباحثين أن علاقة الفرد مع الزملاء تعد من العوامل الفعالة في تحقيق ج

      (2019)مأمون، .بدرجة كبيرة وملاحظة على رضا أو عدم رضا العامل عن عمله

  جودة الحياة: مفهوم-2

ن في ـف الباحثيـــات، وقد اختلــــــل عدة تعريفــــــيعد مفهوم جودة الحياة مفهوما واسعا ومعقدا يحتم    
ل ــــــداخة ــــــالبحثي دافــــــري، والأهــــــاه النظـــــــص البحثي، والاتجـــــتحديد هذا المفهوم نتيجة اختلاف التخص

د ــــتزايدا باستمرار بتزايودة الحياة في التراث النظري ليس محددا، ولكنه مفتعريف جالدراسة، ونتيجة لذلك 
اة ــــــن مصطلح جودة الحيرو ــــــــم يعتبــــــــح، فهـــــالدراسات والبحوث التي يتم إجراؤها فيما يتعلق بهذا المصطل

ات ــــــة، والعلاقــــــالروحية،و ــــــــالة النفسيــــــدية للفرد، والحــــمصطلح واسع يؤثر بطريقة معقدة في الصحة الجس
(1999)الغندور، قتها بمظاهر الاستقرار البيئي.الاجتماعية، وعلا  

ية في ـوانب الأكثر أهمجودة الحياة يقيس مستوى الرضا فيما يتعلق بالجويمكن القول بإيجاز أن مفهوم 
ودة ــــــــلمفهوم اللغوي لجحياة الفرد، ولكن يبقى هذا التعريف نسبيا إلى حد كبير. وفيما يلي نستعرض ا

 الحياة وأهم التعاريف التي تطرقت لهذا المفهوم.

 :جودة الحياة لغة 2-1

أصلها الفعل الثلاثي "جود" والجيد طبقا لابن منظور، نقيض الرديء وجاد  (Quality)الجودة"
 (720ص.، 1998)ابن منظور، ."بالشيء جودة وجوده أي صار جيدا
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جودة الحياة اصطلاحا: 2-2  

م ــــــق لهــــــقتحروة التي ــــــــلاك الثـــــــض امتـــــــاة قد تعني لدى البعـــــــودة الحيـأن ج(2006) العادلي يرى     
راها ــــلعمل والدراسة، ويوافر فيها فرص اـــــالسعادة، في حين يرى البعض الآخر أن الحياة الجيدة هي التي يت

ض ـــــــها البعـــــــيصفآخرون بالحياة التي يتمكن فيها الأفراد من الحصول على مبتغاهم دون عناء أو جهد، و 
ة ــــــة والنفسيــــــسمية الجــــــة بالصحــــاة المفعمــــــالغش والخداع، ويحددها آخرون بالحيالآخر بالحياة الخالية من 

دى ـــــم هو مــــــــالمه راد بالمفاهيم، فإنــــالخالية من الأمراض والاضطرابات، ويضيف أيضا بأنه مهما يكن الم
الفرد لجودة الحياة  لذلك المفهوم من عدمه، فإدراكتفاقي إحساس الفرد وشعوره وإدراكه بتوافر المدلول الا

اته ــــــرته لإشباع حاجرا على مستوى قدـــــــا مؤشــــــبر  أيضـــــة، ويعتــــــيعتبر مؤشرا للرضا عما توافر له من جه
.الأساسية والثانوية  

ني ــي قد تعـــــلأفراد مختلفين فهة ــــــــن جودة الحياة قد تعني أمورا مختلفإ (:2006)الخنجي ويضيف   
ض ــــــرين، وبغـــــــلآخ افــــني العيش بأمان وكفــالعيش في أعلى درجات الرفاهية المادية للأشخاص، بينما تع

ه ــــــــــوضيحــــــه وتــــــبيينة في تــــــه المساهمـــــس باستطاعتــــــم النفــــــإن علـــــــس فـــــم النفــــاها في علـــــن معنـــــــر عـــــــالنظ
ا ــــرها إيجابيـــــــــومحيطهم وكيفية تأثي ة إلى بيئتهمـــــــا بالإضافـــه، فللأفراد تجاربهم وسماتهم وكيفية تنميتهـــــودراست
ام ـــــــالنفسية للقيلوم ف جودة الحياة والطريق الموصل لها، وعلم النفس الإيجابي هو من أنسب العــــفي تعري

.بهذا الدور شبه الغائب عن معظم فروع علم النفس الأخرى  

ل أنها تمثل الرفاهية الحياتية بالنسبة للإنسان بصفة عامة، والعوامب": Bognar (2005)بونار اويعرفه    
 (p.561 )."المؤثرة في حياته بصفة خاصة

الحال، والذي يتمثل في  سنا الإحساس بحبأنه: فيعرف جودة الحياة Ryff(2006)أما كارول رايف 
ارتفاع مستوى رضا الفرد عن ذاته، وعن حياته بشكل عام واستقلاليته في تحديد مسار حياته، والسعي 

العام والسعادة  إلى تكوين علاقات اجتماعية ناجحة ومتبادلة مع الآخرين، كما يرتبط ذلك بالشعور
 والطمأنينة.
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"جودة الحياة هي مفهوم واسع جدا يتأثر بطريقة معقدة  :(1994WHO)منظمة الصحة العالمية  هافتعر و 

وامل ـــــقته بالعلاـــــلاليته، وعــــــة استقــــاعية، درجـــــاته الاجتمــــــسية، وعلاقـــــبصحة الفرد الجسمية، حالته النف
 (51ص.، 2016)مرازقة، الأساسية لمحيطه".

توصف جودة الحياة بأنها بناء متعدد الأبعاد يتضمن تصور الفرد الشخصي  (Rubin)روبينوحسب 
( Satisfactionللرفاه الجسدي، الانفعالي، والاجتماعي، متضمنة بما في ذلك المكون المعرفي)الرضا

 (Rubin, 2000) .(  Happinessوالمكون الانفعالي " العاطفي" ) السعادة

ه من شعور الفرد بالرضا والسعادة والقدرة على إشباع حاجات": هي (2006)ويعرفها منسي وكاظم
تعليمية والنفسية مع لال ثراء البيئة ورقي الخدمات التي تقدم له في المجالات الصحية والاجتماعية والـــــخ

(65ص.) ."حسن إدارته للوقت والاستفادة منه  

ة ـــــوميـليم اــــــوانب حياتهـــــراد لجــــــات الأفــــــوع تقييمـــــمجم :اـــــــبأنه (2005)يــــــد المعطــــــــويضيف حسن عب
ة ـــــالمنظومة الثقافي ت محدد، وفي ظل ظروف معينة وإدراكهم مكانتهم ووضعهم في الحياة في محيطـــــفي وق

وء تقييمهم ــــــض م فيـــــــهم واهتماماتهقعاتهم ومعايير ة ذلك بأهدافهم وتو ــــوالقيمة التي يعيشون فيها، وعلاق
 -ةــــــالأعراض النفسي–ادة ــــــــالسع -أنشطة الحياة اليومية-للجوانب التالية: الرضا عن الحياة النشطة المهنية

المساندة الاجتماعية. -اديةــــــالمالحالة   

جودة الحياة هي إحساس الفرد بالسعادة والرضا في ضوء  :Reine et al (2003) ويعرفها رينيه وآخرون
وأن الارتباط بين تقييم  ،ظروف الحياة الحالية، وأنها تتأثر بأحداث الحياة وتغير حدة الوجدان والشعور

 لذاتية يتأثر باستبصار الفرد.جودة الحياة الموضوعية وا

للرفاهية الحياتية بالنسبة للإنسان بصفة  جودة الحياة تمثيل"فيعرفها: بأن  Bognar (2005)أما بونار 
 ( p561 )."عامة، والعوامل المؤثرة في حياته بصفة خاصة

 ه ــــــا مع التعريف الذي وضعتـــــــق نسبيــــــدمة تتوافــــــنستدل أن معظم التعاريف المق .من خلال ما تقدم
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والاختلاف في الوصول لتعريف موحد لمفهوم جودة منظمة الصحة العالمية، وأنه على الرغم من التفاوت 

الحياة ، إلا أنه هناك اتفاق على أن جودة الحياة مفهوم متعدد الأبعاد وديناميكي يتأثر بمختلف جوانب 
 . وأحداث حياة الفرد

يم  ــــــن المفاهــــر مـــــياة بكثــــوم جودة الحيـــــط مفهـــــارتب اة:ـودة الحيــــة بجـم المتعلقــــلمفاهيض اــــبع -3
ة ــــــم المتعلقـــاهيــــفرض أهم المــــاة... وفيما يلي نستعـــــاة، الاستمتاع بالحيــــاة، معنى الحيــــا عن الحيــــكالرض

ودة الحياة: ـــــبمصطلح ج  

  :Meaning of Life ))معنى الحياة 3-1

ذات الفرد من أجل الوصول إلى المعرفة، من خلال العودة للمعنى الحياة هو نمط حياة ومنهج يسلكه 
والتسامي بالنفس عن كل الماديات الدنيوية،  السيطرة على الانفعالات الغريزيةو  الباطنية، ونزع رداء الغيرية

يختل بداخله، فيصبح داخله  يالخارجالعالم وفي هذا الصدد ذكر "آدلر" أنه يتعين على الفرد أن لا يدع 
"فآدلر" يرى أن   .(2017) السكافي، عن مجرد انعكاس لهذا العالم الخارجي بكل تناقضاته وثنائياته.   عبارة

عتبارا على ما هي افنحن لا نتعامل مع الأشياء الإنسان لا يستطيع أن يعيش إذ لم يجد لحياته معنى، 
فها لا نتعامل مع أشياء مجردة، بل نعر عليه، ولكننا نتعامل معها بناءا على ما تعنيه بالنسبة إلينا، أي أننا 

  (2005)آدلر، ونتعامل معها من خلال ذاتنا.

 ويشمل مصطلح معنى الحياة على جانبين أساسيين هما: 

 اة.ـــــداث الحيـــــراته لأحـــــة وتفسيـــــراته الشخصيـــــة بخبــــرد المرتبطــــار الفــــر إلى أفكــــيشي الأول:

 .هاــــــه التي يمتلكــــرد ودوافعــــداف الفـــــى أهــــــير إلـــــيش الثاني:

فمعنى الحياة يرتبط ارتباطا وثيقا بجودة الحياة، فكلما شعر الفرد بقيمته وأهميته في المجتمع، وافتقاد 
ي إلى الآخرين له كلما زادت القدرة على الابتكار والتطوير والتخطيط الناجح في الحياة، كل ذلك يؤد

 (2016)أسماء وآخرون، .إحساسه بجودة حياته"
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  اة:ــــا عن الحيــــالرض 3-2

ض ـــات، وتخفيـــــاجــــع والحـــــدوافـــــاع الــــو إشبــــاة هــــا عن الحيـــــ"الرضس:ـــــى النفـــــم علـــــي معجـــــف
نى ـــــا بمعـــــاء الرضــــاة، وجـــــودة الحيـــــرادف لجـــــض كمــــــه البعـــــدمـــــيستخد ــــــا، وقـــــط بهبـــــوتر المرتــــــــالت

نجد أن مفهوم الرضا عن الحياة يعد من مؤشرات السعادة و . (393ص.، 2016)أسماء آخرون، . "الارتياح
والتي تتضمن بالإضافة إلى الرضا عن الحياة مؤشرات  Subjective well-beingالوجدانية الذاتية
ويختلف الرضا عن الحياة في   Negative affect، والتأثيرات السالبة Positive affect التأثيرات الموجبة

لرضا راد باـــــور الأفـــــزداد شعــــــداني، ويــــــأن الأخير يتضمن عامل التقدير المعرفي بجانب عامل التقدير الوج
اة ــــا عن الحيــــراد بالرضـــــور الأفـــــد شعـــــرين لديهم، ويعتمــــــاز كبيــــــوح والإنجـــــون الطمـــــاة حينما يكــــعن الحي

  (2018)بن عمر ونويبات، رين.ــــــاه الآخـــــا عن أنفسهم اتجــــة التي يكونونهـــــديرات الذاتيــــــى التقـــــعل

مفهوم الرضا يدل على حكم واع شمولي للفرد عن حياته ويمكن Dinner(1994 ) لدينر وبالنسبة
مهنة، صحة، عائلة، مال، ذات جماعة، انتماء( ويقدر هذا المجال ه بدوره إلى مجموعة ميادين خاصة)تحليل

 (2019)مأمون،  .لتقدير الرضا عن الحياة  SWLSبسلم 

 ادة:ـــــالسع 3-3

المفهوم في إطار فلسفي، وهو يعني تميز الشخص بالوجدانات الإيجابية عن السلبية، نشأ هذا 
افة إلى غياب الوجدانات وتدريجيا أستبدل هذا المفهوم بمكونات الراحة الذاتية أو الوجود الجيد إض

أن السعادة مفهوم متعدد يضم ثلاث مكونات أساسية Muss.Chehanga (1987)ويرىالسلبية.
"، وسلوكية "الجودة والامتياز"، وهنا ية "تقدير النجاح وتقدير الأحلاممعرفية تقدير  ،يجابية"ممتعة"انفعالية إ

"مصادر مالية والقدرات والكفاءات الشخصية" في النشاطات وكي يتوافر يجب توفرالتقدير ذاتي للنجاح 
 أشهر مقاييسهالا يعتبر هذه العناصر أساسية ولكنها تتواجد عند الأشخاص السعداء ومن  وهو

(Oxford, Hoppiness, Inventory Ohi) (2019)مأمون، .بند 29الذي يتكون من 
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 ( Way of Life) طريقة الحياة: 3-4

وتعبر عن الكل المركب بين ثلاثة مفاهيم هي أسلوب الحياة ومستوى المعيشة وجودة الحياة ويعد هذا 
 (2017رابعة، ) .هـــاة جزءا منــــودة الحيــــوم جــــمفهل ـــــيشكل الذي ــــابة الكــــوم بمثــــالمفه

 ستمتاع بالحياة: الا 3-5

أن مفهوم جودة الحياة مفهوم شامل وواسع يحوي ويضم ثلاثة  Finhoven( 2001)ذكر فينهوفن 
وهذا يعني أن  ذاتية الاستمتاع بالحياة. –جودة الأداء  –جودة البيئة المعيشة -مفاهيم فرعية هي: 

مفهوم الاستمتاع بالحياة يعد أحد الأبعاد الفرعية الأساسية التي اشتمل عليها مفهوم جودة الحياة وأن 
الاستمتاع بالحياة جاء تحت مسمى الاستمتاع الذاتي بالحياة، لأن الاستمتاع بالحياة يعكس تقييما 

ره الذاتي والخاص، وقد خاصا للفرد بالحكم على مدى جودة الحياة التي يعيشها ويستمتع بها من منظو 
قصر مصطلح جودة الحياة على الاستمتاع والمتعة من شأنه أن يجعل خبرات الفرد الشخصية بمثابة المؤشر 

 ( 2013عبد العال ومظلوم، ).الذي من خلاله نستطيع الحكم على جودة حياة الفرد واستمتاعه بها

  راتها:ــــؤشــاة ومــــودة الحيــــونات جــمك-4

الشعور بجودة الحياة مفهوم نسبي يختلف من شخص لآخر من الناحيتين النظرية والتطبيقية إن 
استنادا إلى المعايير التي يعتمدها الأفراد لتقويم الحياة ومتطلباتها، والتي غالبا ما تتأثر بعوامل كثيرة تتحكم 

، والقدرة على التحكم وإدارة في تحديد مكونات جودة الحياة مثل القدرة على التفكير، واتخاذ القرارات
دات ـــــــة، والمعتقـــــادية والاجتماعيـــــروف الاقتصـــــة، والظـــــة والجسميـــــة، والصحة النفسيــــــروف المحيطــــــالظ
ر ـــــة والأكثـــــاء المهمـــــراد الأشيــــــلالها الأفـــن خــــــدد مـــــتي يحــــة والحضارية الــــــم الثقافيـــــة، والقيـــــدينيــــــال

 (2009)الثنيان، في الحياة. مة، والتي تحقق سعادتهــــــأهمي

ر منها:ــــاة نذكــــودة الحيــــرات جــــديد مؤشــــوهناك مجموعة من العناصر تتحكم في تح  

القدرة على التفكير وأخذ القرارات.-  
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القدرة على التحكم.-  

الجسمانية والعقلية. الصحة-  

الأحوال المعيشية والعلاقات الاجتماعية.-  
المعتقدات الدينية. -  
القيم الثقافية والحضارة. –  
ء الأهم الأوضاع المالية والاقتصادية والتي يحدد على أساسها كل شخص ما هو الشي-

( 2010)الهمص، سعادته في الحياة التي يحياها. بالنسبة له والذي يحقق  

 مؤشرات جودة الحياة فيما يلي:  Fallowfield (1990)فلوفيدوحدد 

تتبدى في درجة شعور الفرد في القلق والاكتئاب، والقدرة على التوافق مع  المؤشرات النفسية:-أ
 المرض، والشعور بالسعادة والرضا.

وتتضح من خلال العلاقات الشخصية ونوعيتها، فضلا عن ممارسة  المؤشرات الاجتماعية:-ب
 الفرد للأنشطة الاجتماعية والترفيهية.

لها، والقدرة على تنفيذ مهام  وتقدر بدرجة رضا الفرد عن مهنته وحبه المؤشرات المهنية:-ج
 (2006)منسي وكاظم، وظيفته، وقدرة التوافق مع واجبات عمله.

وتتمثل في رضا الفرد عن حالته الصحية، والتعايش مع الآلام  المؤشرات الجسمية والبدنية: -د
 والقدرة على النوم، والشهية في تناول الغذاء، والقدرة الجنسية.  

  Nordenfelt (1994)مؤشرات جودة الحياة حسب نوردنفالت *

وجهة نظره التي تتمثل في كون مفهوم جودة الحياة يكون  مخططا يبين فيه "Nordenfelt"اقترح  
باندماج مختلف المؤشرات كالسعادة التي هي ذات أصل فلسفي والراحة المادية والوجود الذاتي ذوات 
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الأصل الاجتماعي والنفسي والصحة الجسمية ذات الأصل الطبي بالإضافة إلى الصحة العقلية ويمكن 

 الي: إظهار ذلك من خلال الشكل الت

 

 

 

 

 (Nordenflet,1994)مؤشرات جودة الحياة حسب نوردنفالت (:01الشكل )

الحياة فغالبا ما ينظر إليها على أنها نظرا لعدم وجود تعريف عام ومحدد لجودة أبعاد جودة الحياة:  -5
وفيما يلي نستعرض أهم أبعاد ، تركيب متعدد الأبعاد، ويرجع ذلك إلى تعدد المجالات التي تستخدمها

 :جودة الحياة

 البعد الذاتي لجودة الحياة: 5-1

ص ويقصد به تلك المؤشرات التي تعكس إدراك وتقييم الأفراد لحياتهم سواءا في ذلك تقييم الشخ
لحياته ككل أو لمجالات معينة كالسكن أو الدخل أو العمل وبذلك يكون هذا التقييم بمثابة انعكاس 
مباشر على الأقل في مجال ما لإدراك ذلك الشخص لجودة الحياة كما تعتبر بمثابة تقارير عن مستوى 

السياقي للفرد  فالمؤشرات الذاتية تشمل الفهم .السعادة أو قدر الشقاء الذي يشعر به ذلك الشخص
لجودة الحياة استنادا إلى التاريخ الشخصي، تطلعات المستقبل والمواقف، وتاريخ الحياة والرفاه الذاتي 

 (Georgiou,2009).العاطفي والمادي، بالإضافة إلى الاكتئاب، القلق التكيف والذكريات

مرتبط بالمشاعر الإيجابية والحالات ، Glicksman (2000)  والرفاه الذاتي، كما عرفه جليكسمان
 جودة الحياة مرادفة لحياة الفرد الإيجابية. إن الرفاه الذاتي هو  Bowling  (2005)الذهنية، وتبعا لبولينج 

 السعـــادة

 الـراحة المـادية الــراحة الذاتيـة

 الصحـة العقليــة جــودة الحيـاة

 الصحـة الجسميـة
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تقييم لحالة الفرد العقلية، والمادية والاقتصادية والاجتماعية، إنه يشمل مقارنة بين حياة الأفراد الحالية 

 ويتأثر الرفاه الذاتي كذلك بالأحداث في حياة الفرد وكيف يتفاعل ويستجيب معهاوخبراتهم السابقة، 
 ."أحداث الحياة"

وتشمل كل ما يوفره المجتمع لأفراده من إمكانيات مادية إلى جانب  جودة الحياة الموضوعية: 5-2
 الحياة الاجتماعية والشخصية للفرد.

  جودة الحياة الوجودية: 5-3

الحياة الجيدة داخل الفرد والتي من خلالها يمكن للفرد أن يعيش حياة متناغمة وتعني مستوى عمق 
والتي يصل فيها إلى الحد المثالي في إشباع حاجاته البيولوجية والنفسية، كما يعيش في توافق مع الأفكار 

 (2005)عبد المعطي، .والقيم الروحية والدينية السائدة في المجتمع

 وتشمل مايلي: منظمة الصحة العالمية:أبعاد جودة الحياة حسب *

 وتتمثل في الطاقة والتعب، الراحة )الانزعاج(، الألم، النوم والراحة. الصحة الجسدية: -أ

وتشمل صورة الجسم والمظهر، المشاعر الإيجابية، تقدير الذات، ردود  الصحة النفسية: -ب
 الفعل)التعلم، الذاكرة، التركيز(.

ويشمل الحركة، النشاط اليومي، الاستقلالية في العلاج والمساعدة  مستوى الاستقلالية: -ج
 الطبية، القدرة على العمل.

 ي.ــــاط الجنســــاعي، النشـــم الاجتمـــية، الدعـــلاقات الشخصـــــالع العلاقات الاجتماعية: -د

ة ــــة الاجتماعيـــــالمعونوتشمل الموارد والتمويل، الحرية والأمن، الرعاية الصحية و  البيئــــــة: -ه
 والسكن، القدرة على التعلم، الهوايات، البيئة الفيزيقية، التلوث، الصخب، المناخ.

 وتشمل الروحانية، التدين، المعتقدات الشخصية. الصحة الروحية: -و
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خمس مظاهر رئيسية لجودة الحياة تشمل  (2005)اقترح حسن عبد المعطي مظاهر جودة الحياة: -6

 خمس حلقات ترتبط فيها الجوانب الموضوعية والذاتية وهي كالتالي: 

 مايلي:  مل علىتوتش الحلقة الأولى: .1

والتي تشمل الخدمات المادية التي يوفرها : Objective Factorsالعوامل المادية الموضوعية:  -أ
المجتمع للأفراد إلى جانب الفرد وحالته الاجتماعية والزواجية والصحية والتعليمية حيث تعتبر هذه العوامل 
عوامل سطحية في التعبير عن جودة الحياة، إذ ترتبط بثقافة المجتمع وتعكس مدى قدرة الأفراد على 

 التوافق مع هذه الثقافة. 

ويعتبر هذا بمثابة مقياس عام لجودة الحياة، ويعتبر كذلك مظهرا : Well Bellingحسن الحال -ب
سطحيا للتعبير عن جودة الحياة، فكثير من الناس يقولون بأن حياتهم جيدة ولكنهم يختزنون معنى 

 .مخازن داخلية لا يفتحونها لأحد حياتهم في

 وتشتمل على مايلي:الحلقة الثانية:  .2

 :  Ful Fillmet of needsاشباع وتحقيق الحاجات -أ

وهو أحد المؤشرات الموضوعية لجودة الحياة، فعندما يتمكن الفرد من إشباع حاجاته فإن جودة      
حياته تزداد وترتفع، وهناك حاجات كثيرة يرتبط بعضها بالبقاء، كالطعام والمسكن والصحة، ومنها ما 

الحاجة للأمن والانتماء والحب والقوة والحرية، وغيرها من الحاجات التي يرتبط بالعلاقات الاجتماعية، ك
 يحتاجها الفرد والتي يحقق من خلالها جودة حياته.

 :  Statisfaction of Lifeالرضا عن الحياة  -ب

ر كما ـــــــاتك تسيـــــذا يعني أن حيـــــك راض فهــــــاة فكونــــويعتبر أحد الجوانب الذاتية لجودة الحي     
 ي، وعندما يشبع الفرد كل توقعاته واحتياجاته ورغباته يشعر حينها بالرضا.ــــــينبغ
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 :وتشتمل علىالحلقة الثالثة:  .3

   :Life Potentalsالقوى والمتضمنات الحياتية  -ا

الحياة، فالبشر كي الحياتية بمثابة مفهوم أساسي لجودة  والمتضمنات قد يرى البعض أن إدراك القوى      
بتكارية الكامنة داخلهم من ام القدرات والطاقات والأنشطة الإيعيشوا حياة جيدة لابد لهم من استخد

أجل القيام بتنمية العلاقات الاجتماعية وأن ينشغلوا بالمشاريع الهادفة، ويجب أن تكون لهم القدرة على 
 ة مؤشرات لجودة الحياة.   التخطيط واستغلال الوقت وما إلى ذلك وهذا كله بمثاب

   :Meaning Lifeمعنى الحياة  -ب

ويرتبط معنى الحياة بمفهوم جودة الحياة، فكلما شعر الفرد بقيمته وأهميته للمجتمع وللآخرين، وشعر      
بإنجازاته ومواهبه، وأن غيابه قد يسبب نقصا أو افتقادا للآخرين له كلما أحس الفرد بجودة الحياة التي 

 يحياها.

 وتشتمل على:الحلقة الرابعة:  .4

 : Health And Biological State الصحة والبناء البيولوجي -أ

إذ تعكس النظام البيولوجي وسلامة الصحة الجسمية، لأن أداء خلايا الجسم ووظائفها بشكل      
وطمأنينة النفس صحيح يجعل الجسم في حالة صحية جيدة سليمة وتتمثل بالشعور بالرضا والإشباع 

 (  2005)عبد المعطي، .وتحقيق الذات

 : Happinessالسعادة  -ب

وهي الشعور بالبهجة والاستمتاع واللذة، وهي نشوة يشعر بها الفرد عند إدراكه لقيمة ومتضمنات      
الدرجة التي يحكم "بأنها  Veenhoven  (1994)فينوهنحياته مع استمتاعه بالصحة الجسمية، ويعرفها 

فيها الشخص ايجابيا على نوعية حياته بوجه عام، وبمعنى آخر تشير السعادة إلى حب الشخص للحياة 
 (p.32 )."التي يعيشها واستمتاعه بها وتقديره الذاتي لها
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 وتشتمل على:الحلقة الخامسة:  .5

 جودة الحياة الوجودية:  -أ

وهي الوحدة الموضوعية لجوانب الحياة وهي الأكثر عمقا داخل النفس، وإحساس الفرد بوجوده وهي     
بمثابة النزول لمركز الفرد والتي تؤدي بالفرد إلى إحساسه بمعنى الحياة الذي يعد محور وجودنا، فجودة الحياة 

يستطيع الحصول عليه من عمق من خلال ما من خلالها الفرد بوجوده وقيمته، الوجودية هي التي يشعر 
للمعلومات البشرية المرتبطة بالمعايير والقيم والجوانب الروحية والدينية التي يؤمن بها الفرد، والتي يستطيع 

 (2005)عبد المعطي، .من خلالها تحقيق وجوده

لجودة فيما يلي نستعرض مجموعة من النماذج المفسرة  النماذج والنظريات المفسرة لجودة الحياة: -7
 الحياة:

 :  Ryff(1989)نموذج العوامل الستة لرايف  7-1

أبعاد لمصطلح الوجود النفسي الأفضل  (06)قامت رايف بوضع تصور نظري مكون من 
Pschological Well –being  وبنت رايف إطارها النظري في استنتاج أبعاد الوجود النفسي الأفضل

  (Allport)وألبورت (Rogers)وروجرز  (Maslow)على أساس بعض النظريات كنظرية ماسلوا
أبعاد متضمنة الوجود النفسي  (06)وغيرهم وتوصلت من خلالها رايف إلى ستة  (Erikson)واريكسون
 الأفضل: 

ويقصد أن الشخص الذي يتمتع بالصحة النفسية   :Purpose In Lifeالهدف من الحياة  7-1-1
هدفا وأفكارا توفر له معنى لحياته، فالفرد الذي يمتلك إيمانا بفعله الماضي والحاضر وتوجهه نحو  يحمل

 مستقبله بثقة تجعل منه مدركا لغرض حياته التي يحاول من خلالها إيجاد معنى.  

، والقدرة على ريشير إلى استقلالية الفرد وقدرته على اتخاذ القرا: Autonomyالاستقلالية   7-1-2
 مقاومة الضغوط الاجتماعية، وأن يفكر ويتفاعل بطرق محددة منظما لسلوكه.
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وهنا أكدت رايف على : Envionment masteryالسيطرة على البيئة( )ةالتمكن من البيئ 7-1-3

قة فعالة من يقدرة الفرد على التمكن من تنظيم الظروف والتحكم في كثير من الأنشطة والاستفادة بطر 
  المحيطة، وتوفير البيئة المناسبة للحاجات والقيم الشخصية.الظروف 

وهو النمو المستمر للشخصية وقدرة :  Personal Ersonal Growthالتطور الشخصي  7-1-4
 الفرد على تنمية وتطوير قدراته، وزيادة فعاليته وكفاءته الشخصية في الجوانب المختلفة والشعور بالتفاؤل.

وتتمثل في قدرة : Positive Relations With Othersالإيجابية مع الآخرينالعلاقات  7-1-5
الفرد على تكوين علاقات وصداقات اجتماعية ايجابية متبادلة مع الآخرين على أساس من الود 

 والتعاطف والثقة المتبادلة والتفهم والتأثير والأخذ والعطاء.

الفرد توجها إيجابيا نحو ذاته وقبوله بالسمات  وهنا يظهر: Self- Acceptatanceتقبل الذات  7-1-6
أو الخصائص المكونة لذاته السلبية منها والايجابية، ويشعر بخصائص ذاته المميزة كما يظهر إيجابيا نقده 

 Ryff,1989)) ية، وتفكيره بذاته المستقبلية.لذاته وشعوره بحياته الماض

 ينظر هذا الاتجاه إلى جودة الحياة نظرة تكاملية ويتضمن مايلي: :Evans(1994)نموذج إيفانس  7-2

وهي سمات داخلية وتشتمل على أبعاد معرفية وانفعالية وتتكون من تقدير  سمات الشخصية: 7-2-1
 الذات، التفاؤل، العصابية، الانبساطية. 

لرضا عن الحياة وهما ويشتمل على الانفعال الإيجابي والانفعال السلبي، واالهناء الشخصي:  7-2-2
 مكونان معرفيان مصدرهما ذاتي وداخلي.

وهي مكونة من جودة الحياة السلوكية وتكون خارجية المصدر ومكون  محصلة جودة الحياة: 7-2-3
معرفي، وجودة الحياة المتصلة بالصحة، وتكون خارجية أو داخلية المصدر وتمثل الجوانب المعرفية 

 والوجدانية.
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 :Lawten Theory( 1996)نموذج لاوتن:   7-3

ليبين  (Enivronnemental Press)مفهوم طبعة)بصمة( البيئة   LAWTEN( 1996)قدم لاوتن 
 رفان هما:ظيرى أن نوعية حياة الفرد تتأثر بفكرته عن جودة الحياة و 

ئة يحياته، وطبعة الببحيث تؤثر البيئة المحيطة بالفرد على طريقة إدراكه لجودة الظرف المكاني:  7-3-1
في الظرف المكاني لها تأثيران: أحدهما مباشر على حياة الفرد كالتأثير على الصحة مثلا، والآخر تأثيره 

 غير مباشر، إلا أنه يحمل مؤشرات إيجابية كرضا الفرد على البيئة التي يعيش فيها.

ة حياته يكون أكثر إيجابية كلما إن إدراك الفرد لتأثير طبعة البيئة على جودالظرف الزماني:  7-3-2
تقدم في العمر، بحيث أنه كلما تقدم في عمره كلما كان أكثر سيطرة على ظروف بيئته، وبالتالي يكون 

    ت( -)مبارك، دالتأثير أكثر إيجابية على شعوره بجودة الحياة.

 وهو مكون من أربعة مفاهيم مرتبة:: (Veenhoven,2000) نموذج فين هوفن  7-4

 .وتنقسم إلى بعدين فرص الحياة: 7-4-1

مصطلح جودة الحياة والهناء  (:Outre Qualités Livability)الجودة في البيئة الخارجية  7-4-2
 غالبا ما يستخدمان بهذا المعنى.

لى جودة الحياة من خلال النتائج، إ: تشير (Life-ability) الجودة المنبثقة من الداخل 7-4-3
 ويمكن الحكم عليها في ضوء قيم الفرد والبيئة الخارجية. 

 وتنقسم إلى: (Life result) نتائج الجودة 7-4-4

من خلال النتائج ويمكن الحكم  الحياة الجودة في البيئة الخارجية، وتشير إلى جودة الفائدة أو المنفعة:-أ
 عليها في ضوء قيم الفرد والبيئة الخارجية.
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الجودة المنبثقة من الداخل: وتشير إلى جودة الحياة كما يراها الفرد من حيث التقرير  تقدير الحياة:-ب

 (2019)حمزة، ء الشخصي والرضا عنها والسعادة.الذاتي لها مثل الهنا

يتكون نموذج شالوك من ثمانية مجالات أساسية مستقلة :Schalock (2002) نموذج شالوك  7-5
لجودة الحياة وهي الرفاه الانفعالي، العلاقات بين الشخصية، الرفاه المادي، النمو الشخصي، الرفاه 

الجسمي، تقرير المصير، الاندماج الاجتماعي والحقوق وللحصول على نظرة شاملة للشخص فمن المهم 
ت، وقد لقيت المكونات قدرا كبيرا من الدعم، ويتم الاعتراف بها بشكل واسع في قياس كل هذه المكونا

 (Sheppard-Jones,2003)الأدب الأكثر حداثة الخاص بجودة الحياة. 

 (Schalock et al,2002p463-464)   وتتمثل المجالات الثمانية لهذا النموذج

ويشمل على السلامة، البيئات المستقرة والقابلة للتنبؤ، والتغذية الراجعة )ردود  الرفاه الانفعالي: 7-5-1
 الفعل الايجابية (.

 : الانتماءات، المحبة، والعلاقة الحميمة، والصدقات، والتفاعلات.العلاقات بين الشخصية 7-5-2

 : الملكية، الممتلكات، العمل.الرفاه المادي 7-5-3

 لم والتأهيل، أنشطة هادفة، التكنولوجيا المساعدة.: التعالنمو الشخصي 7-5-4

 ويشمل الرعاية الصحية، التنقل، والعافية، التغذية. الرفاه الجسمي: 7-5-5

 الخيارات، الضبط الذاتي، القرارات والأهداف الشخصية.تقرير المصير:  7-5-6

 ة.الدعم الطبيعي والبيئات المتكاملة، المشاركالاندماج الاجتماعي:  7-5-7

 وتشمل الخصوصية، والملكية، والإجراءات القانونية الواجبة، حاجز البيئات الحرة. الحقوق:  7-5-8

دم ــــــود أو عـــــر عن وجـــــض النظـــــاس، بغــــــع النـــــة بجميــــــــالات ذات صلـــــذه المجــــدوا هــــه تبـــــاءا عليــــوبن
 (Sheppard, 2003)اقة. ـــــدة الإعــــاقة، أو شــــوع الإعــــــون ز،ــــــود العجــــــوج
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ة ــــــر أهميـــــددات الأكثـــــــا المحــــــونهــــة كــــــاد الذاتيـــــر الأبعـــــى أثــــا علــــوك جميعهــــــوذج شالـــــالات نمــــؤكد مجــــوت 
ة في ـــــاك نسبـــــى أن هنـــــاة، علــــــودة الحيــــــرد بجـــــور الفــــــشع ـــــةديد درجـــــة في تحـــــاد الموضوعيـــــن الأبعـــــم

ودة ـــــــرد لجــــــــة إدراك الفـــــــطبيع يـــــن فـــــــي ذلك يكمـــــاسم فـــــــامل الحــــــور فالعــــــذا الشعــــــة هـــــدرج
 ( 2007)عبد الرحمن،اته.ــــــحي

قد قدم نموذجا نظريا عربيا لتقدير وتفسير جودة الحياة يعتمد على : (2006)أما أبو سريع وآخرون   6-
تصنيف المتغيرات المؤثرة في جودة الحياة وهي موزعة على بعدين يفسران جودة الحياة في المخطط   

 كالتالي: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 (2006حمزة، )آخرون لتصنيف محددات جودة الحياة( تصور أبو سريع و 02شكل)

 تقدير الذات

 الفاعلية الذاتية

 التدين

 الرضا عن المصروف الشهري الهوايات الشخصية

نالعلاقة مع المعلمي  

 الرضا عن الصداقة

يالأسرالتوافق   

 المحددات الداخلية المحددات الخارجية

 نوعية المدرسة

 نوعية السكن

 المصروف الشخصي

 الصحة العامة الدخل الشهري للأسرة

 القوام البدني

ةالقدرات والمهارات الشخصي  

يالتفوق الدراس  

 الموضوعية

 الذاتيـــــــــة
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 يمكن تفسير هذا المخطط كالآتي:

قطبي توزيع محددات جودة الحياة حسب كمونها داخل الشخص أو خارجه، ويسمى البعد الأفقي:  -أ
 بعد المحددات الشخصية الداخلية، في مقابل المحددات الخارجية. 

 ويمثل توزيع تلك المحددات وفق أساس قياسها، وتقدير مدى تحققها، والتي تتوزع ما :البعد الرأسي-ب
كما يدركها ويشعر بها، إلى أسس موضوعية تشمل   الشخصي يقدرها الفرد من منظوره بين أسس ذاتية

الاختبارات والمقاييس ومقارنة الشخص بغيره أو بمتوسط جماعته المعيارية أو اعتمادا على معايير كمية 
بعد الذاتية في مقابل الموضوعية ويتضمن الشكل  لملاحظة، ومقاييس التقدير، ويسمىوكيفية أخرى مثل ا
 (2014)بوعيشة ، .ات جودة الحياةبعض الأمثلة لمحدد

           ةــــــفإن مصطلح جودة الحياة يمثل ظاهرة متعددة الجوانب)صحية، اجتماعي ووفقا لهذا التصور،
النظام السياسي والتقاليد الاجتماعية )ة، واقتصادية( تتأثر بالنظام السائد في المجتمع فضلا عن ـــــ، ونفسي

الأفراد( بالإضافة إلى إشباع الحاجات الإنسانية المادية وغير المادية مثل الرضا  ومفهوم الرفاهية ومعتقدات
 (ت-د مبارك، )تماعي، ومفهوم الذات والوعي بها.والقناعة والتوافق الشخصي والأسري والاج

 المنظور التكاملي: 7-7

 :  Anderson Theory) 2003) :نظرية أندرسون 7-7-1

لحياته، يجعله يقيم شخصيا ما يدور حوله، كما يمكنه من أن يكون الذي أشار أن إدراك الفرد 
 وقدم أندرسون شرحا تكامليا لمفهوم جودة الحياة متخذا من  أفكارا كي يصل إلى الرضا عن الحياة.

 The، ونظام المعلومات البيولوجي Meaningومعنى الحياةHappinessمفاهيم السعادة 

Biological Information System ، وتحقيق الحاجاتFulfillment of Needs والحياة الواقعية ،
Realisation Life   فضلا عن العوامل الموضوعية الأخرى إطارا نظريا تكامليا لتفسير جودة

  ( Anderson, 2003,p.27)الحياة.
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 وهي: عا تؤدي إلى الشعور بجودة الحياةهناك ثلاث سمات مجتمعة مأن وأشار أندرسون إلى 

 تتعلق بالأفكار ذات العلاقة بالهدف الشخصي الذي يسعى الفرد لتحقيقه. -1

 المعنى الوجودي الذي يتوسط العلاقة بين الأفكار والأهداف. -2

 تكمن في الشخصية والعمق الداخلي. -3

 وفي ضوء هذه السمات فإن النظرية التكاملية تضع المؤشرات التالية الدالة على جودة الحياة:

 الفرد بالرضا هو الذي يشعره بجودة حياته، وأن هذا الشعور يتحقق بالآتي: أن شعور  -

 أن نضع أهدافا واقعية نكون قادرين على تحقيقها. -

 أن نسعى إلى تغيير ما حولنا لكي يتلاءم مع أهدافنا. -

نسبي  أن إشباع الحاجات لا يؤدي بالضرورة إلى رضا الفرد وإلى شعوره بجودة الحياة، ذلك أنه أمر -
 يختلف باختلاف الأفراد واختلاف الثقافات التي يعيشون فيها.

إن استغلال الفرد لإمكانياته في نشاطات إبداعية وعلاقات اجتماعية جيدة، وأهداف ذات معنى  -
   (.Ventegodt, 2003)يبث فيه الإحساس بالحياة وهو ما يشعره بجودة الحياة. 

جودة الحياة بسبب حقيقة أنه لا يوجد تعريف عالمي واضح  يصعب قياساة: ــــودة الحيـــــاس جـــــقي -8
أنواع قياس جودة الحياة  (Wiklund et all,2000) ومتفق عليه لجودة الحياة، فقد قسم وكلاند وآخرون

 إلى ثلاثة أنواع هي: 

 القياس العالمي:  8-1

ؤالا ـــــون ســـــذا قد يكـــــة، وهـــــوشامل ةـــصمم هذا الأسلوب من أجل قياس جودة الحياة بصورة متكامل
وحيدا يتم طرحه على الفرد لحساب مقياس جودة الحياة بصورة عامة له مثل مقياس فلانجان لجودة الحياة 

 مجالا من مجالات الحياة. 15الذي يسأل الناس عن رضاهم عن 
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 القياس العام:  8-2

العالمي وصمم من أجل مهام وظيفية وفي الرعاية الصحية، تم هذا القياس له أمور مشتركة مع القياس 
تحديده ليكون بصورة شاملة مثل احتمالية تأثير مرض أو أعراض هذا المرض على حياة المرضى، ويطبق 
المقياس العام على مجموعة من السكان والميزة الكبرى لهذا المقياس في تغطيته الشاملة وكذلك حقيقة أن 

ات على مجموعات مختلفة من المرضى، أما عيوب هذا المقياس فإنه لا يعطي عناوين يسمح بعمل مقارن
 ذات صلة بمرض معين.

 المقياس الخاص بالمرض: 8-3

تم تطويره لمراقبة رد الفعل للعلاج في الحالات الخاصة هذه الخطوات محصورة لمشاكل تميز مجموعة 
تغيير وكذلك قلة التصور لديهم في الربط مع خاصة من المرضى حيث يكون لهؤلاء المرضى حساسية ال

 تعريف معنى جودة الحياة.

  مجالات المقياس الخاص بالمرض: 8-3-1

يركز على مشكلة معينة لمجموعة من المرضى كالألم والتعب وظائف جسدية وهذه الإجراءات 
الطرق والقياسات مفيدة في ملاحظة مشاكل خاصة يمكن أن تحل بواسطة التدخل العلاجي.هذه 

العديدة تختلف في الاستخدام، الاستبيانات القياسية تسمح بالإدارة الموحدة والقياس غير المتحيز في 
 (2019)مأمون، .البيانات

وقبل أن نستعرض بعض المقاييس نشير إلى مجموعة من الأسس والمعايير التي يجب الالتزام بها    
 كالآتي:   (2001)لبناء أي مقياس لجودة الحياة والتي حددها هاشم 

 التركيز على المؤشرات الموضوعية والمؤشرات الذاتية لجودة الحياة. -1

 أن تكون لغة المقياس بسيطة ومفهومة. -2

 أن يكون المقياس عاما وشاملا، وغير مقتصرا على فئة أو موقف محدد. -3
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 أن يؤخذ في الاعتبار التراث السابق في مجال قياس جودة الحياة. -4

 أن يتميز المقياس بالصدق والثبات والدقة في الحصول على البيانات. -5

 (2001)هاشم،وجهة نظر الآخرين.أن يعتمد المقياس على وجهة نظر الفرد وليس من  -6

 بعض المقاييس التي تقيس جودة الحياة:وسنستعرض فيما يلي 

ظهر  1976وفي سنة  (The Vitgram) وهو مقياس فيتاغرام  1970أول مقياس لجودة الحياة ظهر سنة 
مقياس نوعية الحياة من قبل برستمان وباوم حيث تراوحت المؤشرات من مشاعر الرفاه إلى مشاعر الألم. 

 (Prutkin,2002)   
 لجودة الحياة:  Bernes  (1995)مقياس .1

الأسرية عية، الحالة الذي يشتمل على أربعة مقاييس فرعية مرتبطة بالشخصية، والحالة الاجتماو 
 ( 92، ص2011)الهنداوي،والإحساس بالإنجاز.  تقدير الرضا الشخصي لقياسى هذا المقياس عوالعمل، ويس

 : WHOQOL-100  (1997) مقياس جودة الحياة لمنظمة الصحة العالمية .2

وهو مقياس شامل وواسع حيث يشمل عدة مجالات وهي الصحة الجسمية والصحة النفسية، 
والمعتقدات الاستقلالية، العلاقات الاجتماعية، المحيط والجانب الروحي يتكون هذا المقياس في شكله 

 دولة تحت إشراف المنظمة نفسها. 15بند، تم إعدادها وتكييفها على 100الأصلي من 

ميادين وهي: الصحة الجسمية،  (04)بند أو سؤال تقيس أربعة  28ختصرة فتتكون من أما النسخة الم
نقاط وفقا لسلم التقدير  (05)والاستجابة من خمس  ،ية، العلاقات الاجتماعية، المحيطالصحة النفس

 .140إلى  28وتتراوح درجات المقياس من   (Likert)ليكرت 

تم تطبيقها على عينة من ((Leplége et allأما النسخة الفرنسية المعدة من طرف لوبلاج وآخرون 
لغة، علما أنه تم إضافة بعض البنود  20ـــعضلي وتمت ترجمته ل –فردا يعانون من مرض عصبي  2012

     (2009)عمران، .الخاصة لبعد الصحة الجسمية لأمراض معينة
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مقياس جودة الحياة للأطفال ذوي صعوبات التعلم الأكاديمية المعد من طرف كومينس .3

Cummins (1997) : 

صمم هذا المقياس لقياس جودة الحياة لدى الأطفال والمراهقين ذوي صعوبات التعلم في الفترة مابين 
دقيقة، وفيما يلي وصف  20-15سنة، ويتكون من ثلاثة أجزاء وتستغرق الإجابة عنها مابين  11-18

 للمقياس: 

يهتم هذا الجانب بالسؤال عن بعض المعلومات : (Objective)الجانب الموضوعي  الجزء الأول*
أسئلة لكل بعد: كالارتياح  03أبعاد فرعية بواقع  07سؤال موزعة على  24المرتبطة بالطفل، ويتكون من 

 نة الاجتماعية، السعادة الوجدانية.المادي، الصحة، الإنتاجية، الألفة، الأمان، المكا

 (: Subjectiveالجزء الثاني ) الجانب الذاتي *

ويركز هذا الجزء على شعور الطفل نحو بعض الجوانب المتعددة في  :  Impotanceالأهمية -1
 عبارات. 07حياته، من حيث درجة الأهمية التي تمثلها له، ويتكون من 

ويركز هذا الجزء على شعور الطفل نحو بعض الجوانب المتعددة في :  Satisfactionالرضا -2
باستخدام سلم ليكارت  اختيارات 07حياته، من حيث درجة الرضا عن هذه الأشياء، ويتكون من 

وهي: مسرور جدا، مسرور، مسرور إلى حد  السباعي، إذ يختار الطفل ما يناسبه من الاختبارات السبعة
  (2006)فوقية وآخرون، ير مسرور جدا، غير مسرور، مفزوع.غما، لا أستطيع التحديد، 

  :ودة الحياةــــوقات جــــمع -9

وط ــــــهناك العديد من المعوقات التي تعوق الإنسان عن الشعور بجودة الحياة، ومن أهمها: ضغ
ة ـــــــة الكاملـــــالصحي عــــــايةالر دم توفير ـــــــوازع الديني، وعــــة الاة، فقدان الشعور بمعنى الحياة، قلــــــالحي
أخر ـــراد، وافتقاد الكثير من الأفراد القدرة على التصرف في مواقف الحياة المختلفة، والتــــــللأف

 (2015)خطاب، وقلة الخدمات المقدمة للأفراد. وجي،ـــــالتكنول
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مسلم به فإذا نظرنا إلى مواطن يتضمن البناء النفسي لكل منا مكامن قوة ومواطن ضعف، هذا أمر 

الضعف أو القصور من جهة السياق الاجتماعي الثقافي العام، الذي يعيش فيه الإنسان من جهة أخرى 
لأمكن تحديد مجموعة من الظروف التي قد تحول دون تحقيق الإنسان لأحلامه وطموحاته، بل أيضا قد 

لوقت، وتجدر الإشارة إلى أن غالبية مواقف الرعاية تسبب كفا أو كمونا لمكامن القوة التي لديه في نفس ا
والتعليم تركز بصورة مبالغ فيها في الحقيقة على حل مشكلة أو مشكلات الشخص هذا أمر محمود 
وإيجابي، لكن إذا أردنا أن نحسن جودة الحياة الشخصية للإنسان علينا ألا نركز فقط على 

وظيف ـــــدام وتــــاة، واستخــــاد الحيــــل أبعــــى كــــز كذلك علــــين التركــــالمشكلات)مواطن الضعف(، بل يتعي
ويجب  ة له.ـــــاة الشخصيـــــودة الحيـــــة أو جــــــن نوعيـــــــاحة لتحسيـــــانيات المتـــــافة الإمكـــــوة، وكــــامن القـــــمك
عف انطلاقا من دلالة عنوان هذه الفقرة )منغصات ضواطن الـــــوة ومـــــامن القــــــف مكـــــد وصــــعن

د ـــــة، ويقصـــــروف الخارجيـــــة والظـــــ/معوقات، إمكانيات/ قدرات(، أن نميز بين الظروف الداخلي
ارجية ــــــف الخرو ـــــاعية للفرد، أما الظــــة والاجتمــــدنية والنفسيـــــائص البــــة تلك الخصــــروف الداخليــــبالظ

ص ــــــا ذلك الشخــــــش فيهـــــة التي يعيــــــرين أو البيئــــــرات الآخــــــة بتأثيــــــوامل المرتبطــــــد بها تلك العـــــصقفي
 ذلك: ـــــة لــــض الأمثلـــــح بعــــالي يوضـــــالت دولـــــوالج

 يوضح منغصات/ معوقات، إمكانيات/ قدرات تحقيق جودة الحياة: (1)جدول رقم 

 الإمكانيات/ القدرات المنغصات/ المعوقات 
 المرض الظروف الداخلية

 الإعاقات
 الخبرات الحياتية

 المهارات
 الخبرات الحياتية الإيجابية

 الحالة المزاجية الذهنية الإيجابية
 وروح الدعابة والمرح

 الاجتماعيةنقص المساندة  الظروف الخارجية
 والانفعالية

 ظروف الحياة أو المعيشة 
 السيئة

 توافر مختلف مصادر المساندة 
 الاجتماعية والانفعالية وتعدد 

 المانحين لها
 توافر نماذج رعاية جيدة أو طيبة



 

56 

 

 الفصل الثاني: جودة الحياة
 (2005)عبد المعطي، 

 

ل:خلاصة الفص  

نها تعرضنا في هذا الفصل إلى عدة محاور للإلمام بمفهوم جودة الحياة من عدة زوايا محاولين أن نربط بي
إلى بعض التعاريف التي  تطرقنا إلى لمحة تاريخية لمصطلح جودة الحياة، ثم تطرقنا في البدايةربطا منهجيا، 

ددها ــــــــاة ومؤشراتها التي حــــــونات جودة الحيـــــــرنا إلى مكـــــأش ثم وبعض المفاهيم المتعلقة بها،  تناولتها
المهنية، رات ـــــؤشــــــاعية، المـــــرات الاجتمـــــة، المؤشـــــــرات النفسيـــــفي المؤش Fallowfield(1990)د ــــــفلوفي

اج مجموعة ـــــودة الحياة باندمــــــــحدد جــــــف Nordenfelt(1994)دنية أما نورننفالت ــــالمؤشرات الجسمية والب
اد ـــتناولنا أبع  ثمة الجسمية والعقلية، ـــــــمن المؤشرات وهي: السعادة والراحة المادية والوجود الذاتي والصح

دية، الصحة النفسية، ـــــت في الصحة الجســــــة الصحة العالمية والتي تمثلــــــظماة حسب منــــــــجودة الحي
اذج ــــــالنم ا إلى ـــــــلنــــــوانتق ة،ــــــة الروحيـــــة، الصحــــــة، البيئـــــــات الاجتماعيــــلاقــــــــلالية، العــــــوى الاستقــــــــمست
، Ryff(1989)فــــــــرايــــــــة لــــــل الستــــــوامــــــوذج العــــــا نمـــــــاة ومنهــــــودة الحيــــــرة لجـــــــات المفســــــــريــــــوالنظ

ن ــــــــــــــوذج فيـــــــــــــ، نمLawten Theory(1996)نــــــــــــــوذج لاوتـــــــــــ، نمEvans(1994)ســــــــــــــانــــــــــــفأيــــــوذج ــــــونم
، (2006)وذج أبو سريع وآخرونـــــــــ، نمSchalock(2002)الوكــــــــوذج شـــــــ، نمVeenhven(2000)نــــــــهوف
كما استعرضنا ، Wiklund et all(2000)رون ــــــلاند وآخــــاة حسب وكــــــقياس جودة الحي إلى نارقــــــتط ثم

الحياة ثم خلاصة الفصل.   أشرنا لمعوقات جودة الأخير وفي المقاييس التي تقيس جودة الحياةبعض 



 

 

 قلـــق المستقبـــل: ثالثالفصل ال
 د:ـــتمهي

 أولا : القــــلــــــق العام 

 مفهـــومــه  -1
 أنـــواعـــــه  -2
 أعـــراضــه -3

 ثانيـــا: قلـــق المستقبــل

 نظـــرة تاريخية لمفهوم قلق المستقبل -1
 مفهوم قلـــق المستقبل -2
 بعض المفاهيم المتعلقة بقلق المستقبل  -3
 أسباب قلـــق المستقبل -4
 النظريات المفسرة لقلق المستقبل -5
 سمات ذوي قلق المستقبل -6
 التأثيرات السلبية لقلق المستقبل -7

 خلاصة الفصل-
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 الفصل الثالث قلق المستقبل
 تمهيـــد:

يعتبر القلق آفة العصر الحديث، كما ويعد ظاهرة نفسية ذات انتشار واسع في أنحاء العالم وهو 
ميلاد للتعقيدات المادية والمعنوية التي غزت المجتمعات، فهو يسيطر على ذات الإنسان وأفكاره. ويشكل 

لفترة الأخيرة الصدارة القلق المفهوم الأساسي في علم الأمراض النفسية والعقلية، حيث احتل القلق في ا
د قلق ويع على العصر الذي نعيشه عصر القلق.بين الاضطرابات النفسية لدرجة أن البعض أطلق 

الهواجس  المستقبل من أنواع القلق الذي يشكل خطرا على صحة الأفراد النفسية وعلى انتاجهم وأحد
المصابين بالتوحد فأكثر ما  التي تؤرق أمهات ذوي الاحتياجات الخاصة وبشكل خاص أمهات الأطفال

 تخشاه الأم هو مستقبل ابنها المجهول.   

 قلق المستقبل بشكل خاص.  بالقلق بشكل عام ثم نتطرق لمفهوموسنحاول في هذا الفصل التعريف 

 :العامق ـــــالقل -أولا

 ــــه:مفهوم -1

لى حال، وقلق بمعنى عقلق قلقا أي لم يستقر في مكان واحد، أولم يستقر  :المفهوم اللغوي 1-1
. وأقلق الهم فلان أي أزعجه، والمقلاق هو الشديد القلق، وقدم مجمع اللغة العربية على اضطرب وانزعج
 (1997)عبدالله،  انفعالية تتميز بالخوف مما يحدث.أن القلق حالة 

م ــــــجـــــي معـــــرف فــــــويع ،Anxiety))حــــــطلــــق مصــــــلـــــح القـــــة مصطلـــــزيـــــة الإنجليـــــي اللغــــــل فـــــابـــــــــويق
"إحساس مزعج في العقل ينشأ من الخوف وعدم التأكد من المستقبل "، كما بأنه (Oxford)إكسفورد

بأنه "إحساس غير عادي وقاهر من الخوف والخشية، وهو دائما  (Webster)يعرف في معجم ويستر
ت فيزيولوجية مثل التعرق والتوتر، وازدياد نبضات القلب، وذلك بشأن حقيقة طبيعة يتصف بعلاما

، ص 2015)بعلي، . " التهديد وبسبب شك الإنسان بنفسه حول قدرته على التعامل مع التهديد بنجاح
 (88-87ص.

"هو شعور بالخوف من  (Cambridge Dictionary Of Psychology)وفي معجم علم النفس 
    (Matsumoto,2009,p.46)أمر غامض ترافقه نزوات ليبيدية".
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 المفهوم الإصطلاحي: 1-2

يعرفه فرويد بأنه حالة من الخوف الغامض الشديد الذي يتملك الإنسان، ويسبب له كثير من 
يتشكك في كل أمر الكدر والضيق والألم. والشخص القلق يتوقع الشر دائما، ويبدو متشائما، وهو 

 (1989)فرويد، يحيط به ويخشى أن يصيبه منه الضرر.

ردود أفعال تركز أصلا على القلق الموضوعي عندما "بأنه  Spielberger(1979)ويعرفه سبيلبيرجر
 (p.56 )."المثيرات أو الإشارات داخلية تكون

عندما يتعرض الأنا احساس مؤلم يشعر به "فيعرف القلق بأنه  Ryckman(1993)أما ريكمان
 ((P.61. "للتهديد من قوى مجهولة

شعور عام غامض غير سار بالتوقع والخوف والتوتر مصحوب عادة ببعض : ويعرفه عكاشة بأنه
الإحساسات الجسمية، خاصة زيادة نشاط الجهاز العصبي اللاإرادي ويأتي في نوبات تتكرر في نفس 

  (1989)عكاشة، الفرد.

القلق هو حالة توتر شامل ومستمر نتيجة توقع تهديد خطر فعلي أو " فيعرف :(2005)أما زهران
 (484ص.) ."رمزي قد يحدث، ويصاحبه شعور غامض، وأعراض نفسية وجسمية

من خلال ما تم تقديمه من تعاريف متعددة للقلق نستطيع القول أن مجملها تتفق على أن القلق 
الخوف والتوتر والضيق والانزعاج يشعر بها الفرد عند حالة انفعالية غير سارة تضم مزيج من مشاعر 

التعرض لمثير مهدد غير واضح، أو عندما يكون في موقف صراعي داخلي ولديه أفكار مؤلمة، وعادة ما 
  بعض الأعراض الجسمية. يصاحب هذه الحالة الانفعالية

 يصنف القلق إلى ما يلي: أنواع القلق: -2

يطلق عليه اسم القلق السوي، هذا في مواقع التوقع أو الخوف من القلق الموضوعي العادي:  2-1
 فقدان شيء مثل القلق المتعلق بالنجاح في عمل جديد أو امتحان.

هذا النوع من القلق يكون مصدره داخل الفرد لكنه لا يعرف مصدره  القلق العصابي المرضي: 2-2
مكبوتة لا شعوريا، فهو قلق هائم طليق  ولا يجد له مبرر موضوعيا أو سببا صريحا فهو خوف أسبابه

 (2004)الشاذلي، غامض.
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ويتمثل القلق العصابي المرضي في النزاعات الغير مرغوبة والذكريات والأفكار المؤلمة التي كبتها الفرد 

شباع الحاجة إلى الانتماء والتي يؤدي ظهورها إلى تعرضه إعدم قبولها اجتماعيا لأنها تعوق في اللاشعور ل
 (1993)يونس، .للعقاب

 : وهناك من الباحثين من قسم القلق إلى

ويعرف بأنه رد الفعل للانفعالات أو المشاعر غير السعيدة للضغوط الخاصة، وأن  القلق كحالة:  -أ
أن حالة القلق تتغير حسب  (Cattel) كل شخص يمر بحالة من القلق من وقت لآخر، ويرى كاتل

المواقف وأن التباين بين تلك المواقف أكثر ارتفاعا من التباين بين الأفراد، كما أن هذه الحالة تنخفض أو 
 (2015)بعلي، تختفي بقدر زوال مصدر التهديد.

ويعبر عن الاختلافات الفردية المستقرة نسبيا بخصوص القلق الناتجة عن  القلق كسمة: -ب
دات لإدراك مدى واسع من المواقف المثيرة بكونها خطر أو تهديد، والنزعة نحو الاستجابة لها الاستعدا

وهي تشير إلى استعداد ثابت نسبيا للقلق لدى الفرد. ويمكن توضيح العلاقة بين سمة القلق وحالة القلق 
)كرميان، برز كحالة قلق.أن سمة القلق هو الاستعداد للقلق يكمن داخل الفرد وعند اثارته بمثيرات مهددة ت

2007)  

 أعراض القلق:  -3

 وتتمثل في:الأعراض النفسية:  3-1

 التوتر النفسي: 3-1-1

في حالة القلق يرتفع التوتر النفسي أو التهيج العصبي لدى الأفراد القلقين، كما ترتفع لديهم درجة       
الحساسية لأي مثير خارجي كسماع رنين الهاتف أو الباب أو الضوضاء أو صوت فرامل السيارة وقد 

 يفقد أعصابه لأسباب لا تستحق ذلك. 

 الصراع النفسي:  3-1-2

قدام والاحجام نحو المواقف التي تواجهه وتتطلب قيامه باآداء المناسب، فيتردد ويعني الصراع بين الا
 في اتخاذ القرار وتضعف الثقة في نفسه.
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 فقدان الطمأنينة:  3-1-3

من الأعراض الوضحة لدى الأفراد المصابين بالقلق توقعهم للفشل والهزيمة بأي وقت، وتوقع 
 (2015)بعلي، بانعدام الطمأنينة.حصول الأذى والمصائب، والاحساس الدائم 

 اضطرابات النوم:  3-1-4

يعاني الشخص القلق من اضطراب في النوم، وإذا نام يصبح نومه أحلام وكوابيس مزعجة، مما 
 يجعل من نومه سلسة من الآلام النفسية.

 انعدام الدافعية:  3-1-5

نحو ممارسة الأعمال المطلوبة منه يشعر الشخص المصاب بالقلق بانخفاض ثم انعدام مستوى دافعيته 
القيام بها، وعجزه عن تحقيق أهدافه المهمة في حياته فيظهر عليه العجز في دافعيته نحو الانجاز، وتنعدم 

 لديه دافعيته للمثابرة، ويموت طموحه.

 الأعراض الفيزيولوجية:  3-2

القلب، ارتفاع ضغط الدم، وتتمثل في:شحوب الوجه، تعابير الخوف على الوجه، سرعة ضربات       
بة التبول سرعة التنفس والشعور بالاختناق، جفاف الحلق وصعوبة البلع، آلام في المعدة والأمعاء، صعو 

  (1991)حمودة، والرغبة المستمرة فيه.

 قلق المستقبل: -ثانيا

 نظرة تاريخية لمفهوم قلق المستقبل: -1

عبر عنه الإنسان القديم بمعنى الخوف مما هو قادم أو إن قلق المستقبل قديم قدم الإنسان نفسه فقد 
حيان الخوف مما يحمله الغد، ويوضح لنا التاريخ أن الإنسان على مر العصور استعان في كثير من الأ

 ا له طالعه ويحدثونه عن مستقبله معبرا بذلك عن قلقه مما تحمله الأيام القادمة.أو بالمنجمين والعرافين  ليقر 

وبالرغم من أن مصطلح قلق المستقبل الذي نعرفه اليوم يعد مصطلحا حديثا نسبيا فقد ظهر هذا 
وبهذا يتضح أن مولين  (، Zaleski, 1994)وزاليسكي (  Moline,1990)المصطلح في كتابات مولين 

 سبق زاليسكي في تناوله لقلق المستقبل.
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أن زاليسكي لم يكن أول من استخدم  (2012)وفي هذا الصدد تذهب سمير شند ومحمد إبراهيم

ولكن زاليسكي أجرى عدة دراسات  (Molin,1990) ح قلق المستقبل فقد سبقه إلى ذلكمصطل
تضمنت اهتماماته بتحديد مفهوم قلق المستقبل، والمستقبل الشخصي ومنظور الأمل والقلق والتوجيه 

 (2014)شادي، الذاتي نحو المستقبل.

 مفهوم قلق المستقبل: -2

قبل أن نتطرق لمفهوم قلق المستقبل الجدير بالذكر أنه لابد التفريق بين قلق المستقبل والقلق العام 
( بينهما حيث يرى أن قلق المستقبل هو حالة من الانشغال، ,Zaleski) 1996حيث يفرق زلسكي 

امة هو شعور عام وعدم الراحة، والخوف بشأن التمثيل المعرفي للمستقبل الأكثر بعدا. أما القلق بصفة ع
بالخوف والتهديد، فالإنسان عندما ينظر للمستقبل فإنه يخشى العديد من الأشياء والأحداث التي قد 
يتعرض لها في المستقبل، ويضيف إلى هذا أن كل أنواع القلق المعروفة لها بعد مستقبلي، ولكن هذا البعد 

لى العكس من ذلك فإن قلق المستقبل محدود وقاصر على فترات زمنية محدودة دقائق، ساعات... وع
 ( 2016)عايش ، يشير إلى المستقبل ممثلا في مدة زمنية كبيرة.

أن قلق المستقبل ما هو إلا نوع من أنواع القلق العام ويختلف عنه أنه " (2012)كما ويرى صالح يحي
تبنيها الأفكار اللاعقلانية عبارة عن حالة أو شعور ينتاب الفرد بسبب نظرته التشاؤمية نحو المستقبل التي 

المرتبطة بالمستقبل، وربما يرتبط ذلك بضعف الفرد وعدم تمكنه من السيطرة على أدوات حاضره 
 (132ص.) ."ومستقبله

ر كل منهم لهذا ــــــــل، واختلفت وجهة نظــــــق المستقبـــــــاختلف الباحثون في تحديد مفهوم قلو   
ت نظر الاختصاصيين النفسيين والتربويين حوله، حيث قدموا تعريفات مختلفة وم، وتباينت وجهاــــــالمفه

التعاريف لقلق وفيما يلي نحاول التطرق لبعض  استنادا إلى العوامل والأسباب المؤدية إليه وكذلك نتائجه
 المستقبل:

السلبية يصف زاليسكي قلق المستقبل: بأنه حالة من التوجس وعدم الاطمئنان والخوف من التغيرات 
ثيا حقيقيا يمكن أن يحدث في المستقبل، ويرى أن حالة القلق الشديد تحدث من التهديد بأن شيئا كار 

 ( Zaleski,1996)للفرد.
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نوع من القلق الذي يرتبط بالتوقع ": قلق المستقبل هو (Raffaelli et Koller)ويعرفه رافيلي وكولر

 (p249) ."ومواقفالسلبي تجاه المستقبل وما يحمله من أحداث 

تقبل بأنه حالة من الشعور بعدم الارتياح والاضطراب المتعلقة بحوادث المس" (:2000)يعرفه القاسم
 (147ص.) ."وانشغال الفكر وترقب الشر

(:  بأنه انفعال يتسم بالخوف والتوجس من أشياء مرتقبة، تنطوي على تهديد 2002)ويعرفه إبراهيم 
من المواقف المثيرة للقلق لا يكون فيها الخطر حقيقيا بل متوهما ومجهول حقيقي أو مجهول، لكن كثيرا 

 (2016)جمعة وولاء، .المصدر

ويعرفه إبراهيم محمود: بأنه حالة من التخوف والتشاؤم من الآتي والاستعداد الشخصي للتوقعات 
قلق المهني، قلق المشاركة السلبية اتجاه الأحداث المستقبلية، وهو محصلة القلق الأسري، القلق الدراسي، ال

 (2012)إبراهيم، ؤم والدرجة المنخفضة للتفاؤل.الاجتماعية، والدرجة العليا للتشا

خبرة انفعالية غير سارة يمتلك الفرد خلالها خوفا غامضا نحو ما يحمله "بأنه  (:2004)ويعرفه العشري
 (148ص.) ."الغد الأكثر بعدا من الصعوبات والتنبؤ السلبي للأحداث المتوقعة

: قلق المستقبل بأنه "خلل أو اضطراب نفسي المنشأ ينجم عن خبرات (2005)وتعرفه زينب شقير 
وللذات من خلال استحضار للذكريات والخبرات  ماضية غبر سارة، مع تشويه وتحريف إدراكي للواقع

وتجعل صاحبها في الماضية غير السارة مع تضخيم السلبيات ودحض للإيجابيات الخاصة بالذات والواقع، 
ل وتوقع ـــــم الفشــــــز الواضح وتعميــــــحالة من التوتر وعدم الأمن، مما يدفعه لتدمير الذات والعج

وارث، ويؤدي به إلى حالة من التشاؤم من المستقبل، وقلق التفكير في المستقبل، والخوف من ـــــالك
 (05ص.) ."كار الوسواسية وقلق الموت واليأسالمتوقعة، والأفالمشكلات الاجتماعية والاقتصادية المستقبلية 

قلق المستقبل "بأنه حالة انفعال غير سارة تعود في جزء منها إلى الوراثة،  (2001)وتعرف أمل الأحمد
لكنها متعلمة في الغالب ويرافقها الخشية والتناقض والخوف من المجهول وعلى المستقبل، وهذه الأمور لا 

ف ا ملما، أو مواقمسوغ لها من الناحية الموضوعية، ولكن صاحبها يستجيب لها كما لو أنها تمثل خطر 
  (114ص.) تصعب مواجهتها.
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"شعور بعدم الارتياح للتفكير السلبي اتجاه  قلق المستقبل هو فيعرفه: (2009)أما غالب المشيخي

المستقبل، والنظرة السلبية للحياة وعدم القدرة على مواجهة الأحداث الحياتية الضاغطة وتدني اعتبار 
  (47ص.) ".الذات وفقدان الشعور بالأمن مع عدم الثقة بالنفس 

خوف أو توتر أو ضيق ينتج عن  للطب النفسي لقلق المستقبل بأنه:وفي تعريف الجمعية الأمريكية 
توقع خطر ما يكون مصدره مجهولا أو غير واضح إلى درجة كبيرة، ويصاحب كل من القلق والخوف 

 (2008بلكيلاني، ) تنمية الإحساس والشعور بالخطر.متغيرات تسهم في

أن قلق المستقبل هو حالة من ضعف الأمل والطمأنينة نحو التعاريف المقدمة نستدل لال هذه من خ
زلة، ـــــل إلى العـــــوتر والأسى، وعدم الارتياح والميــــــالمستقبل، وتوقع الشر واضطراب الفكر، والشعور بالت

التشاؤمية وأفكارهم السلبية تجاه والمعاناة من الاضطرابات الفيزيولوجية، التي تصيب الأفراد بسبب نظرتهم 
 مستقبل.

ل عند أم في ضوء ما تم عرضه من مفاهيم متعددة حول موضوع قلق المستقبل، فتعريفنا لقلق المستقب
عبارة عن حالة انفعالية مزعجة وغير سارة تنتاب الأم التي لديها طفل  :بأنه الطفل المصاب بالتوحد

ح ـــــــا دم الارتيــــــوتر والأسى، وعـــــوف والتـــــور بالخـــــديد والشعــــــمصاب بالتوحد، مرتبطة بالشعور بالته
 االسلبية ونظرته ابسبب أفكاره هاض الاضطرابات التي تصيبــاناة من بعــــــزلة، والمعـــــل إلى العــــــوالمي

 .  التوحديا هبناالتشاؤمية اتجاه مستقبل 

 بقلق المستقبل:بعض المفاهيم المتعلقة  -3

يتشابه قلق المستقبل مع بعض المفاهيم، ويكون هذا التشابه إما في التأثير والنتائج المترتبة على الأفراد 
أو في الأسباب المؤدية لحدوث الظاهرة أو في بعض الخصائص التي يتشابه فيها الأفراد الذين ينطوون 

 تحت فئة هذا المفهوم.

ارتباطا قويا بين قلق المستقبل  (Chlewiniski,1994)وجد كلوينسكي قلق المستقبل والتشاؤم:  3-1
وبين التوقعات التشاؤمية، حيث أن الأفراد أظهروا تخوفا من المستقبل يتعلق بالعمل وحل المشكلات 

  ت(-د)هبة، .وانهيار القيم والاعتقاد بمسألة الحظ العاثر والوحدة والمرض والموت

)عبد الخالق يتوقع الشر والفشل وخيبة الأمل. للأحداث القادمة يجعل الفرد والتشاؤم هو توقع سلبي     
 (2001ومراد، 
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ويؤثر التشاؤم سلبا في سلوك الإنسان وصحته النفسية والجسمية، والنظرة التشاؤمية للمستقبل تجعل 
الفرد عرضة للاكتئاب واليأس والانتحار حيث يتصف المكتئبون بتعميمهم الفشل والنظرة السلبية للحياة 

يترتب على ذلك هبوط  والذات والمستقبل، ويمكن القول أن من لديه هذه النظرة السلبية للمستقبل قد
 روحه المعنوية وتناقص دافعيته للعمل والإنجاز. 

تشابها بين قلق المستقبل والخوف من الفشل وذلك  (Zaleski)يرى زاليسكيالخوف من الفشل:  3-2
بالنسبة للسلوك التجنبي، ففي كلتا الحالتين فإن الناس تتجنب الحالات المؤلمة، وهو يتوقع وجود علاقة 

 (Zaleski,1996).سلبية بين قلق المستقبل وبين مركز الضبط الداخلي

ن من يعاني قلقا من المستقبل يعاني من الذي يرى أ( Ronald Molin)وهذا ما يؤكده رونالد مولين 
أعراض مشابهة لأعراض الخوف من الفشل، حيث يرى أن الشخص الذي يعاني من قلق المستقبل هو 
شخص يتصف بالسلبية وعدم الثقة في النفس، مما يؤدي إلى الاصطدام بالآخرين ويتصف بصلابة الرأي 

، وعدم القدرة على مواجهة المستقبل وبالتالي الكذب والتعنت والتوقعات السلبية لكل ما يحمله المستقبل
 (2015)بعلي، روب اجتماعيا وثقافيا وعاطفيا.والتصنع والانسحاب واله

تبدو العلاقة بين الأمل والخوف متفرعة ومرنة، فالأمل مستقبل في مقابل/ الأمل واليأس: قلق ال 3-3
ما مكملان لبعضهما البعض، حيث أن كل منهأكثر ارتباطا بالخوف من التفاؤل، فالخوف والأمل 

 .يتضمن مكونات تتعلق بالمستقبل

 (Avril) ويمكن أن تفهم هذه العلاقة وفق النموذج الذي وضعه أفريل

  

 

 

 Averill))(  نموذج افريل03شكل رقم)

  وآخرون الذي يوضح العلاقة بين الأمل والقلق

 الأمـــــل المرتفع

 القلـــق المرتفع الأمــــل المنخفض

 القلــــق المنخفض
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ة ـــــــة وبين الثقــــــهذه المقارنة بين الأمل والقلق من المستقبل تشابه المقارنة بين الحب والكراهي

 ( Averill et al,1990) مل.لاأق المستقبل كما يرتبط به الك، وعلى ذلك فإن الأمل يرتبط بقلــــــوالش

التوجه للمستقبل هو تصور الأفراد حول كل ما يتعلق قلق المستقبل والتوجه للمستقبل:  3-4
بمستقبلهم، وهو يتضمن ما يعتقده الفرد أنه ذو أهمية ومعنى في حياته وهو مهم لدافعية الأفراد، وهو بهذا 

على الإنجاز فإنه وثيق الصلة بقلق المستقبل فهما على طرفي متصل، فبقدر ما يكون قلق المستقبل حافزا 
يقترب من للتوجه للمستقبل، وبقدر ما ينخفض مستوى التوجه للمستقبل لدى الفرد فإنه يعبر عن قلقه 

اتجاه هذا المستقبل ودفاعه ضد هذا القلق بالإغراق في الحاضر، وإذا كان التوجه للمستقبل في حالته 
 (2003)محمود، هداف وتحقيق الإشباع.القصوى هو تطلع الفرد الدائم نحو المستقبل كسبيل لبلوغ الأ

 ل: ــــق المستقبـــاب قلــأسب -4

ن بين ـــل، ومـــق المستقبــــور بقلـــؤدي إلى الشعــــض وتـــا البعـــع بعضهــل مــــوامـــــة من العـــوعــــل مجمـــتتداخ    
 ي:ـــر ما يلــــوامل نذكـــذه العـــه

 ة:ـــة والحياتيـــوط النفسيـــالضغ 4-1

ل في ـــرد والفشــــاني منها الفــــاكل التي يعــــف مع المشـــدرة على التكيـــدم القـــة وعــوط النفسيـــالضغ
 ع.ـــة عن الواقـــات السلبيـــه من التوقعـــل أمانيـــفص

تشاؤما، كما أن زيادة إن زيادة الأعباء أو الصعوبات التي يواجهها الفرد في الحياة ستجعله أكثر 
ابع ـــــرة ستتسم بطــأعباء الفرد في الحياة ستجعله يغير من نظرته للحياة، وبالتأكيد فإن هذه النظ

اؤمي، والنظرة التشاؤمية للحياة ستزيد من خوفه وتوجسه من المستقبل الذي قد يحمل الكثير من ــــتش
فإن زيادة الضغوط التي يتعرض لها الفرد يوميا، ستزيد  الآلام استنادا إلى خبرة الحاضر المؤلمة وعلى ذلك

 (2018جهاد وعلي، ).لـــه من المستقبـــمن قلق

فالضغوط النفسية والحياتية التي يتعرض لها الفرد في الحاضر تؤثر على مستقبله وتسبب له المزيد من 
الأسرة وهذا يؤدي إلى القلق، وما لاشك فيه أن وجود طفل مصاب بالتوحد يشكل ضغطا كبيرا على 

باء ومما يزيد من الضغوط النفسية للأ حدوث قلق المستقبل لدى أمهات الأطفال المصابين بالتوحد
قلقهم الزائد على مصير أبنائهم المعاقين وذلك لعدم قدرتهم على تحمل المسؤولية أو الاعتماد على الذات 

 .(2007)حنفي، بعد وفاتهم.
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 نية والاعتقاد بالخرفات والنظرة السوداوية: تبني الأفكار اللاعقلا 4-2

)صبري، .فكلما تمسك الفرد بالخرافات والمعتقدات اللاعقلانية كلما ازدادت الفرصة لقلق المستقبل
2003) 

التي ترى أن قلق المستقبل ينشأ نتيجة الأفكار غير العقلانية  (2005زينب شقير، )وتؤكد على ذلك  
فعه التي تجعل الفرد يؤول الواقع من حوله وكذلك المواقف والأحداث والتفاعلات بشكل خاطيء مما يد

 (2014)شادي ، إلى حالة من الخوف والقلق.

ابنها على الاندماج فالأفكار اللاعقلانية والتشاؤمية لدى أم الطفل التوحدي حول عدم قدرة  
 داخل المجتمع والاستقلال الاجتماعي وعدم قدرته على تكوين أسرة تزيد من حدة قلق المستقبل لديها.

 العوامل الأسرية المفككة وعدم الإحساس بالأمن:  4-3

إن العلاقات الأسرية غير المستقرة يمكن أن تكون سببا في عدم الإحساس بالأمن والاستقرار النفسي 
الذي يرى أن العلاقات الأسرية التي  Klien et al) كيلين وزملاؤه)ثم قلق المستقبل، ويؤكد ذلك ومن 

تسودها المشاحنات والمشاجرات والغياب المستمر لأحد الوالدين والطلاق، يكون فيها الأبناء عرضة 
 (Klien et al,1999)مثل القلق وتحديدا قلق المستقبل.للمشكلات السلوكية والنفسية 

 الانشغال بالمستقبل الاجتماعي للطفل المعاق:  4-4

يفكر الكثير من آباء وأمهات الأطفال المصابين بالتوحد في المستقبل الاجتماعي لابنهم، وتدور 
بداخلهم الكثير من التساؤلات، هل سيتعرض الابن المعاق للأذى والاستغلال من قبل أفراد المجتمع 

من سيحميه في حالة وفاتهم، من سيراعيه اجتماعيا من بعدهم، هل بسبب قدراته العقلية المحدودة، 
؟ ولا شك أن هذه الأفكار التي تساور الآباء والأمهات لمعاق مستقبلا الزواج وبناء أسرةيستطيع الابن ا

 (2014، أبو السعود)تسبب لهم حالة من القلق غير العادي على المستقبل الاجتماعي للطفل.

قلق المستقبل المهني يعتبر جزءا من الأسباب الخاصة بالقلق على المستقبل المهني للطفل:  4-5
القلق العام ونوع من أنواع القلق مرتبط بتوقع الفرد للأحداث المستقبلية المرتبطة بالمهنة، ويشير إلى عدم 

     على المستقبل المهني.اة والخوف الارتياح والتفكير السلبي اتجاه المستقبل والنظرة التشاؤمية للحي
 (2012)جيهان، 



 

68 
 

 الفصل الثالث قلق المستقبل
فنجد أن الكثير من الآباء لديهم قلق على المستقبل المهني لأبنائهم المعاقين الذي يكتنفه الكثير من 
الغموض، والتشاؤم مما يسبب لهم حالة من القلق المبالغ فيه على المستقبل المهني والوظيفي لابنهم  

 التوحدي. 

أن أغلب الباحثين اتفقوا على أن أهم أسباب قلق المستقبل هي الأفكار وفي ضوء ما سبق نرى 
اللاعقلانية وعدم الاستعداد الشخصي وعدم قدرة الفرد على التفاعل مع تلك الأحداث المستقبلية فهو 
إما أن يتقبلها ويحاول أن يتجاوزها أو يستسلم لها أو يتعامل معها على أساس أنه لا يمكن التغلب عليها 

 صبح الإنسان قلقا.في

 النظريات المفسرة لقلق المستقبل: -5

تعددت النظريات المفسرة للقلق بتعدد المدارس النفسية، مع ملاحظة أن هذه النظريات لم تفسر قلق 
المستقبل بشكل خاص وإنما من خلال تفسير القلق تكون الإشارة إليه، وفيما يلي عرض بعض 

 النظريات التي حاولت تفسير القلق.

 النظرية التحليلية:  5-1

يرى فرويد أن القلق مفهوم جوهري في نظام الشخصية مؤكدا بأنه أساسي ومركزي لنشوء السلوك   
أو أصل كل قلق هو صدمة الولادة، والتي تعد أول  العصابي أو الذهاني، حيث افترض فرويد أن منشأ

ردود الفعل وحالات الشعور التي ستحدث تجربة للفرد مع الخوف والقلق، ومن هذه التجربة تخلق أنماط 
عندما يتعرض الفرد لخطر في المستقبل إذا عجز عن التغلب على قلقه، وعندما يكون في خطر استحوذ 

 (2011)الحمداني، .القلق عليه

كما وأوضح فرويد أن القلق ينتج عن الصراع بين قوانين في النفس وهي قوة الغرائز وقوة الأنا الأعلى 
حيث أوضح أن القلق يحدث عندما يتعرض الفرد لخطر بالفعل ولكن إذا شعر الفرد الخطر  )الضمير(،

في موقف معين فإنه يأخذ بعد ذلك يتوقع الخطر في المستقبل في المواقف المشابهة وعليه إذا توقع الخطر 
 (2005)حمزة، قد وقع بالفعل. شعر بالقلق كأن الخطر

رد  عدم السرور يصاحبه تفريغ عبر ممرات محددة والقلق هوويرى فرويد أن القلق حالة خاصة من 
 الفعل العام للخطر ويعتبر الأنا المعقل الوحيد الذي يرتكز عليه القلق وقد يكون الخطر الذي يستقبله 
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 الفرد حقيقيا أو متوقعا يدركه الفرد على أنه مرتقب. وأشار فرويد إلى ثلاثة أنواع من القلق:

 .هو الذي ينتج من أخطار واقعية موجودة في العالم الخارجي للفردو  القلق الواقعي: -أ

 وهو عبارة عن الخوف من الضمير وينتج عن الصراع بين الأنا والأعلى. القلق الأخلاقي: -ب

وهو عبارة عن خوف من خروج رغبات الهو عن الانضباط ويشمل الخوف من  القلق العصابي: -ج
 (2001)يوسف، .العقاب الذي ينتج عن ذلك

ومما سبق نستدل أن فرويد أرجع قلق المستقبل لخبرات الطفولة، إضافة إلى ربطه للقلق بالواقع حيث      
 يبدأ الفرد بتعميم القلق في المواقف المشابهة عن طريق توقع الخطر الذي يسبب قلقا نحو مستقبل الفرد.

ويرى "آدلر" بأن القلق النفسي يرجع إلى طفولة الإنسان الأولى، كأن يشعر الفرد بالقصور الذي      
ينتج عنه عدم الشعور بالأمن وأن هذا القصور يؤثر على حياة الفرد النفسية، ويضيف آدلر أن نوع 

ولة التعويض عنه، وأن التربية التي يتلقاها الطفل في أسرته لها أثر كبير في نشأة القلق النفسي لديه ومحا
أكثر أهمية من أحداث  أهداف المستقبل وتصبحسلوك الإنسان تحدده دافعيته بدلالة توقعات المستقبل، 

 .نظم حياته أكثر من أحداث الماضيتوقعات المستقبل تالماضي، و 

 النظرية المعرفية:  5-2

حسب نظرة وتفسير أنصار هذا الاتجاه أن المكون المعرفي هو المكون الأساسي الذي يكمن وراءه 
تتحدد بادراك التهديد في موقف معين أو محدد التي الشعور بقلق المستقبل، وهو استجابة لبيئة الفرد 

دير مدى حيث يضفي الفرد معنى على الموقف من خلال مخططاته ومعتقداته حول موضع التهديد وتق
 (2012)شند والأنوار، وخطورة التهديد.

الذي يرى أن قلق المستقبل ينتج عن التفكير في الأحداث غير  Zaleski (1996)ويؤكد زاليسكي
المواتية التي قد تحدث في المستقبل البعيد، وأوضح أن مكونات قلق المستقبل معرفية أكثر منها انفعالية 

 ظر إلى المستقبل نظرة قاتمة.وهي ترتبط بالشعور بالتهديد والن

وقدم آرون بيك تفسيرا لقلق المستقبل بناءا على النموذج المعرفي للاكتئاب، والذي يرى أن السمات 
 الأساسية لاضطراب القلق هي معرفية في جوهرها، ويرى بيك أن الأفكار التلقائية العابرة والتفسيرات 
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ء التأويل لخبراته الشعورية في شكل الشعور وخيال مريض القلق تتركز حول صور من الغضب وسو 

بالخطر الجسدي والنفسي مع زيادة في تقدير احتمال الأذى المتوقع تؤدي إلى إثارة مشاعر الضيق 
 والخوف والتنبه التلقائي .

فآرون بيك تحدث على قلق المستقبل من خلال عرضه للنموذج المعرفي للاكتئاب، فهو ينظر 
لثلاثة أنماط معرفية رئيسية، والذي يهمنا في نموذج بيك هو النمط الخاص  للاكتئاب بوصفه تنشيطا

بالنظرة التشاؤمية للمستقبل، وهو يعني اتخاذ الفرد لاتجاهات تتصف بالخوف من المستقبل والتشاؤم من 
  . حيث يعتقد الفرد أنه عديم النفع وغير(2006)معمرية،  .سوء الأحوال وعدم السعادة في مستقبل حياته

كفء وهذه الأفكار تتشكل أثناء مرحلة الطفولة والمراهقة من خلال التجارب كفقدان أحد الوالدين أو 
 النبذ الاجتماعي من قبل الأقران أو الأحداث المأساوية المتتالية.

إذن "فآرون بيك يتحدث عن قلق المستقبل كمسبب للاكتئاب، ويرى أن قلق المستقبل لدى الفرد 
التشاؤمية للحياة والتي يكونها استنادا على الأفكار التي يحتفظ بـها منذ الطفولة  يتكون بسبب نظرته

  (2015)بعلي، دا على خبرات الحياة المؤلمة".واستنا

 وتتجلى مظاهر الاضطراب الفكري للشخص القلق فيما يلي: 

ية تدور حول أفكار متكررة عن الخطر، حيث أن مريض القلق هو دائما في قبضة أفكار لفظية وصور -1
 وقائع مؤذية .

 نقص القدرة على مجادلة الأفكار المخيفة.-2

 تعميم المؤثر الضار.-3

 مالقلق لديهم نزوع إلى تهويل ورؤية كارثية في كل شيء ويسيطر عليه ضىأن مر (Iyliss)ويرى إيليس
 في حالة قلق دائم لا يرحم. ممن أخطار ممكنة، فه منفسهأعن تحذير  وااحتمال الخطر بحيث لا يكف

 (125-122 ص.، ص 2000)بيك، 

فقلق المستقبل من وجهة النظرية المعرفية ناتج عن المعتقدات والأفكار والمعارف الخاطئة حول المستقبل 
 البعيد والتي تشكل تهديدا للفرد مما يؤدي إلى زيادة القلق لديه.
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بالتوحد من وجهة نظر النظرية المعرفية ينشأ نتيجة وقلق المستقبل لدى أسر الأطفال المصابين 

الأفكار والمعارف والمعتقدات الخاطئة التي تحملها الأم اتجاه ابنها التوحدي التي ترى أن مستقبله مبهم 
وغامض ومليء بالعقبات بسبب غموض اضطراب التوحد من جهة وخوفها من عدم قدرة ابنها على 

 رعاية نفسه.

 : انيةالنظرية الإنس 5-3

يرى أنصار هذا النظرية أن الهدف الرئيسي للإنسان هو تحقيق ذاته وتفرده، وعند وجود أي عائق   
اتجاه هذا الهدف فإن الفرد يشعر بالقلق وتشير هذه المدرسة إلى أن عوامل القلق ومثيراته ترتبط بحاضر 

 (1999)كفافي، يتحقق هذا الهدف.للقلق إذا لم الفرد ومستقبله وبحثه عن مغزى الحياة، ويكون عرضة 

فالقلق لا ينشأ من ماضي الفرد وإنما هو خوف من المستقبل وما قد يحمله من أحداث تهدد وجود 
 الإنسان وإنسانيته، فالقلق ينشأ من توقع الفرد من أنه قد يحدث. 

ادر على وقدم كارل روجرز تفسيرا  لقلق المستقبل الذي يرى أنه ينشأ عندما يكون الفرد غير ق
إعطاء استجابات تقوده إلى النجاحات وإلى إرضاء الحاجات الاجتماعية، الأمر الذي يخلق لدى الفرد 
صراعات تؤدي بدورها إلى إثارة مشاعر القلق لاسيما القلق من المستقبل فتنشأ مشاعر عدم الرضا عن 

ي الذي يهدد الذات الذات، هذا الشعور الجديد يؤدي بدوره إلى نشوء مشاعر عدم الأمن النفس
نفسها، وحيثما يستمر الصراع وتزداد شدة القلق يتمركز السلوك الإنساني أكثر فأكثر في خفض القلق 
من خلال الميكانيزمات الدفاعية، وكنتيجة لذلك تزداد ردود الفعل ذات الطبيعة الدفاعية وتتحول نحو 

 (2011مداني، )الحيتفاعل معهم.الأفراد الآخرين المحيطين بالفرد الذين 

فالقلق من وجهة نظر أصحاب المنظور الإنساني ليس مجرد خبرة انفعالية يمر بها الإنسان تحت 
ظروف خاصة أو استجابة يكتسبها أثناء عملية التعلم، إنما هو جوهر طبيعة النفس الإنسانية، فالإنسان 

اية حياته ولا تنتهي إلا مع آخر الكائن الحي الوحيد الذي يستشعر القلق كخبرة يومية مستمرة تبدأ ببد
أنفاسه الحية، فمصدر القلق هنا ليس الماضي أو الحاضر أو المستقبل، وإنما مصدر الحياة برمتها في 

   ماضيها وحاضرها ومستقبلها.

أمهات الأطفال المصابين ينشأ لدى الاتجاه الإنساني  وبناءا على ذلك فقلق المستقبل وفق وجهة نظر
لذواتهم على  همشكل عائقا كبيرا نحو تحقيقي إصابة أبنائهم بطيف التوحد،لشعورهم أن  بطيف التوحد
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شخصا قادر على تحقيق ذاته داخل  امل أن يكون ابنهتأ أمالمستوى الشخصي والاجتماعي، فأي 

تشكل  الأمهاتالمجتمع، شخصا ناجحا له مكانة ووضع جيد في المجتمع، ولكن الإعاقة من وجهة نظر 
مما يؤدي إلى ارتفاع  ،قدرتهم على تحقيق ذواتهم وقصورهم في صنع مستقبلهم وعدمأمام أبنائهم  عائقا

  .التوحديينستقبل أبنائهم ابم ى الأمهات المتعلقمستوى القلق لد

 النظرية الوجودية:  5-4

قلق المستقبل بأن حياة الإنسان وفهمها هي سلسلة من القرارات ( Kerkigard)يفسر كيركيجارد
الضرورية، وأن الإنسان عندما يتمعن في اتخاذ قرار معين، فإن هذا القرار سيعمل على تغيير هذا 
الإنسان، وسيضعه أمام مستقبل مجهول، وسيعيش بالتبعية للقلق، فالقلق عند كيركيجارد لا شيء، وهو  

الم الذي كل شيء، إنه شعور يوضح للفرد مدى ما يكون عليه وجوده من أسى ومعاناة في هذا الع
يعيش فيه مستقبلا، ويشير كيركيجارد إلى أن القلق من المستقبل سببه عدم القدرة على التنبؤ بما سوف 
يحدث في عالم مجهول، كذلك فإن اختبار الماضي يقود إلى الحزن بسبب فوات الفرص على النمو خلال 

  (2014)الحربي، مراحل التغيير.

 النظرية السلوكية:  5-5

النظرية السلوكية أن القلق مكتسب من خلال الاشتراطات أو العمليات التعليمية يرى أصحاب 
والبيئية الأخرى، الأمر الذي يولد السلوك التجنبي أو الهروبي، وبالتالي يكتسب هذا السلوك التعزيز من 

قلق خلال خفض مستوى القلق تحت شروط التدعيم الإيجابي أو التدعيم السلبي، فالسلوكيون يفسرون ال
 (2007)شاكر ومحمد، تباط منبه جديد بالمنبه الأصلي.في ضوء الاشتراط الكلاسيكي، وهذا ار 

بعد استعراضنا لأهم النظريات المفسرة لقلق المستقبل يمكننا القول أن قلق المستقبل لدى أمهات  
إرجاعه لسبب  الأطفال المصابين بالتوحد هو محصلة لعدة عوامل تكاملية اتحدت فيما بينها، ولا يمكن

  أو عامل محدد.

 سمات ذوي قلق المستقبل: -6

أن من أهم خصائص الشخص الذي ( 2012)توضح زينب شقير وسناء حسن وخديجة ضيف الله
يعاني من قلق المستقبل الأعراض التالية: التشاؤم، الشك، الانفعالية الزائدة، عدم الشعور بالأمن 
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انفعال وثورة لأتفه الأسباب، عدم الثقة في الآخرين، وعدم القدرة على النفسي، التردد في اتخاذ القرار، 

 ( 2012)شقير وآخرون، . مواجهة المستقبل، البكاء الشديد، التوقعات السلبية لكل ما يحمله المستقبل

 إلى أن أهم السمات المميزة للمصابين بقلق المستقبل تشمل ما يلي:  (2009)ويشير المشيخي     

بالتوتر والانزعاج لأتفه الأسباب، والأحلام المزعجة، واضطرابات النوم، واضطرابات الشعور  -
التفكير وعدم التركيز وسوء الإدراك الاجتماعي والانطواء والشعور بالوحدة، وعدم القدرة على تحسين 

ث يصبح مستوى المعيشة أو التخطيط للمستقبل، والجمود وقلة المرونة، والاعتمادية واللاعقلانية، حي
 ي، والانتظار السلبي لما قد يحدثالشخص عرضة للانهيار العقلي والبدني والتدمير النفس

 التشاؤم لأن الخائف من المستقبل لا يتوقع إلا الشر، ويخيل له أن الأخطار محدقة به من كل جانب.-

 الخوف من التغيرات الاجتماعية والسياسية المتوقع حدوثها في المستقبل. -

 الرأي والتعنت.صلابة -

 الإصرار على الأساليب الروتينية في التعامل مع مواقف الحياة المختلفة.-

 الانسحاب من الأنشطة البناءة.-

 استخدام آليات دفاعية ذاتية مثل الإزاحة والكبت من أجل التقليل من الحالات السلبية.-

 عدم الثقة بالنفس وبالآخرين، مما يقود إلى الاصطدام معهم وخلق الخلافات. -

 مما سبق يمكننا تقسيم أعراض قلق المستقبل إلى ما يلي:  

: وهي أعراض جسمية تصيب أمهات الأطفال المعاقين عند التفكير في مستقبل أعراض فيزيولوجية -أ
 دوث اضطرابات في المعدة.......  أبنائهم، ومنها الشعور بالصداع، والإجهاد، وح

وتتمثل في شعور الأم بالتوتر والضيق والحزن والألم والأسى وسيطرة نزعة التشاؤم  أعراض معرفية: -ب
 نحو مستقبل ابنها المصاب بالتوحد.

: وتشمل العزلة والانطواء عن الناس وعدم الثقة في الآخرين، وصعوبة أعراض اجتماعية -ج
 (2014)أبو السعود، التكيف.
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 من أهم الآثار السلبية لقلق المستقبل نذكر مايلي:  التأثيرات السلبية لقلق المستقبل:-7

التوقع والانتظار السلبي لما قد يحدث: للتوقع والاستباق تأثير في مجرى المشاعر والأفعال يفوق كل  .1
هو الذي يحدد معنى هذه الخبرات، وقد  التصورات، فما يتوقعه الفرد لخبراته من نتائج عاجلة أو آجلة

تتخذ التوقعات شكلا بصريا، فالشخص القلق تتكون عنده صورة الكارثة كلما شرع في موقف جديد 
 (2000)بيك، قعات السلبية تجعل الشخص بليدا.والتو 

نهم لا إة، قف التي فيها مواجهة مع الحياواختيار أساليب للتعامل مع الموا التقوقع داخل إطار الروتين .2
.                         بة من الواقع ممكن أن تكون مفيدةيقتنعون بسهولة أن المعلومات والمعرفة المكتس

(Zaleski,1994) 
الاعتمادية والعجز واللاعقلانية: يرى بيك أن الاعتمادية تنبع من تعرض الفرد إلى ظروف أسرية  .3

وهو يخاف من منهم، لنصح والأمن ويلجأ للآخرين ليستمد العون واسيئة مما يجعله يشعر بانعدام الأمن، 
ومن خلال  ،اجة إلى من يحمل عنه المسؤوليةفقدان ورفض الآخرين له، ويفتقد المبادأة ويشعر بأنه بح

تكرار فشله في مواجهة الأحداث يبدأ في تبني أفكارا أو معتقدات لاعقلانية مثل: "أنا لا أستطيع فعل 
دي" "ليس لدي الكفاءة لمواجهة شؤون حياتي بمفردي" وتزداد الاعتمادية لدى الفرد أي شيء بمفر 

 تبنيه لهذه المعتقدات مما يزيد شعوره بعدم الكفاية وعدم القيمة والعجز. لباستمرار 

أن  Zaleski)الانسحاب من النشاطات البناءة والمفيدة والتي تحتوي على نوع من المخاطرة فيرى  .4
الإقدام على المخاطرة يرتبط بشكل جيد مع الاعتقاد بالحظ الجيد)التفاؤل( ويرتبط أيضا بالتفاؤل غير 

  (Zaleski,1996)المخاطرة لاموضوعية )لاعقلانية(.الواقعي إذا كانت 

 Projection       ، والاسقاط Regressionاستخدام ميكانيزمات الدفاع مثل النكوص .5
 .     Repression، والكبتRationalizationوالتبرير

 الهروب من الماضي والتشاؤم وعدم الثقة في الآخرين، وصلابة الرأي والتعنت. .6

الشعور بالتوتر والانزعاج لأتفه الأسباب والأحلام المزعجة، واضطرابات النوم، واضطرابات التفكير .7
 والشعور بالوحدة.وعدم التركيز، وسوء الإدراك الاجتماعي والانطواء 

عدم القدرة على تحسين مستوى المعيشة، وعدم القدرة على التخطيط للمستقبل، والجمود وقلة  .8
 المرونة، والاعتماد على الآخرين في تأمين المستقبل.
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 يفقد الإنسان تماسكه المعنوي ويصبح عرضة للانهيار العقلي والبدني. .9

 نكوص والإسقاط والتبرير والكبت.استخدام ميكانيزمات الدفاع مثل ال .10

مير نفسية الفرد فلا يستطيع أن يحقق ذاته أو أن يبدع وينعكس ذلك في صورة اضطرابات تد .11
 (2009، )المشيخيالانحراف واختلال الثقة بالنفس.متعددة الأشكال والخرافات و 

 خلاصة الفصل:

ذا ل هــــــداية استهــــــبل  من عدة زوايا في الــــالمستقبفي هذا الفصل تم التطرق و الإحاطة بموضوع قلق      
وم ـــــة لمفهــــــرة تاريخيـــــــدمنا نظــــــ، ثم قوالأعراض هـــــوأنواع مفهومهرضنا ـــــ، ثم استعالفصل بتمهيد حول القلق 

ق ـــــــــ، وأشرنا إلى أسباب قلبلالمستقالمفاهيم المتعلقة بقلق وبعض  ومفهومه ستقبل موضوع دراستناق المـــــــقل
ب ـــــــوداوية، إلى جانــــــسرة الـــــــلانية والنظــــــــار غير عقــــــي أفكــــــة وتبنــــــة وحياتيـــــــوط نفسيــــــل من ضغــــالمستقب

ل ــــــالمستقبال بــــــة بالانشغــــــــــــاب الخاصــــــن والأسبــــــاس بالأمــــــدم الإحســــــة وعــــــرية المفككــــــل الأســــــوامـــــــــالع
بل بدءا ــــفسرة لقلق المستق، ثم استعرضنا النظريات المهنيالاجتماعي للطفل المعاق والقلق على مستقبله الم

ات ـــــــعلى سموانتقلنا للتعرف  ة،ة والنظرية السلوكيـــــالإنسانيرية ـــــة والنظـــــــرية التحليلية والنظرية المعرفيـــــــبالنظ
وأخيرا التأثيرات السلبية لقلق المستقبل. لـــــذوي قلق المستقب  

 

 

 



 توحــــــــدال: الرابعالفصل 
 د:ــــتمهي     

 ة لاضطراب التوحدـــرة تاريخيــــنظ -1
 وحدــــوم التـــمفه -2
 لاضطراب التوحد ريات المفسرةــــالنظ  -3
 الخصائص والسمات الأساسية لاضطراب التوحد -4
 تشخيص اضطراب التوحد -5
 وحد ــادية لاضطراب التــال العيــلأشكا -6
 يــــارقــص الفــالتشخي -7
 وحدــات شدة التـــدرج -8
 رةــالتوحد داخل الأس -9

 خلاصة الفصل     
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ـــداضطراب طيف التوحالفصل الرابع:   

:تمهيــد  

ر ــاهظكبير على مختلف مدا، لتأثيرها اليعتبر التوحد من أكثر الاضطرابات التطورية صعوبة وتعقي     
الانتباه والإدراك.ليات نمو الطفل المختلفة على المستوى الارتقائي، اللغوي، الاجتماعي، الحركي وفي عم  

د ـــــــــفحسب بل يمت اتهــــــــوانب حيــــــــط وعلى جـــل فقـــــد على الطفـوحــراب التــــر اضطـــــــــف تأثيـــــولا يتوق
ل ــهذا الفص إلى الأسرة، التي تحاول أن تتكيف مع الوضع، ولفهم هذا الاضطراب أكثر سنحاول في

 رابـــــــــضطلا يــــةبتقديم نظرة تاريخدءا ــــــالتوحد ب رابــــــرية لاضطــــوانب النظــــى  الجـــوء علـــــــط الضـــــتسلي
المميزة له، وبعدها  ائص والسماتــله والخص ريات المفسرةـــــــنظثم ال ،التطرق لمفهــــــوم التوحـــــــد، ثم التوحد

شـــــــدة  ودرجـــــــات يــــــارقــــص الفــــادية له والتشخيـــــــــا الأشكال العيــــــه، يليهـــــــــرق تشخيصـــــــر طــــــــذك
ه. ـــــــاهـــــــــــــتجن اــــــديـــــــــوالـــــــــل الـــــــــرة وردود فعــــــــــل الأســـــــــد داخــــوحــــــــالت ىـــــــرق إلــــــــــــرا سنتطـــــــــــوأخيالتـــــــوحــــــد    

داضطراب التوحنظرة تاريخية حول  .1  

، (Blouler  Eugen)تسمية التوحد كانت من طرف الطبيب النفسي السويسري "أيجون بلولر" 
للدلالة على  "Ismos"وتعني ذاتي، و " Autos"وقد استنبط  عبارة التوحد من اليونانية وتعني بالفرنسية 

الانطواء على الذات الذي لاحظه بلولـر عند بعض الأفراد أثناء دراسته التي كان يجــريها حول انفصام 
لاستبعاد المفهوم الجنسي المستخدم من قبل  "Autoérotisme"الشخصية، وقد أطلــق التسمية الأولــى 

وقد اعتبر التوحد آنذاك من بين الاضطرابات  .(2012)صندقلي، . "Autism" فرويد وأصبحت التسمية 
)مصطفى ي أو الذاتوية الطفلية المبكرة.الذهانية التي تحدث في مرحلة الطفولة إذ سمي بالذهان الذاتو 

 (2011والشربيني، 

غير أن الفضل الأكبر في التعريف بمصطلح  اضطراب التوحد يعود للطبيب النفسي الأمريكي ليون  
كما نعرفها في وقتنا الحاضر، لمن يعانون من اضطرابات توحدية   في وصفه Leo Kanner (1943)كانر 

بعد أن قام بفحص مجموعة من الأطفال المشخصين بالإعاقة العقلية، إذ كان سلوكهم يتميز بالانغلاق 
 حتى ولو كانوا أقرب الناس إليهم الكامل على الذات، وابتعادهم عن كل ما حولهم من ظواهر وأفراد،

والانطواء والعزلة، مع عدم التجاوب مع أي مثير بيئي في المحيط الذي يعيشون فيه، كما لو كانت 
حواسهم قد توقفت عن توصيل أي من المثيرات الخارجية إلى داخلهم، وبالتالي فهناك استحالة لقيامهم 

 ( 2011)البطانية وعرنوس، عية كما يفعل غيرهم من الأسوياء.بتكوين علاقات اجتما
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             الذي حدد التوحد بزملة من الأعراض سميت  Asperger (1944)وأكد على ذلك أسبرجر 
(Asperger Syndrom) ، ويظهر في الطفولة المبكرة وأرجعه كذلك إلى أسباب بيولوجية، وصنف

 (Barber,1996).  (Mental Retardation)به مع فئة المتخلفين عقليا  المصابين

 Early(وقد أطلق على هذا الاضطراب عبر التاريخ العديد من التسميات مثل توحد الطفولة المبكرة 

Childhood Autism)وفصام الطفولة ، (Childhood Schizophrenic)والنمو غير السوي الشاذ ، 
(Atypical Ego Development) وشهد منتصف الستينيات من القرن الماضي نشاطا أكد وجود ،

صنف التوحد بأنه إعاقة انفعالية  (1980)اب بيولوجي عصبي لدى الأفراد التوحديين، أما في عاماضطر 
شديدة، وذلك لتعدد النظريات حول التوحد وأسبابه، ولارتباطه بالمرض العقلي. إلا أنه أعيد تصنيفه من 

)أبو دلا من اعتباره إعاقة انفعالية.قبل جمعية الأطفال النفسيين الأمريكيين بأنه اضطراب شامل في النمو ب
  ( 2011 ،شعيب والبطانية

شخيصي الرابع الدليل الت (APA)أصدرت الجمعية الأمريكية للطب النفسي (1994) وفي عام
 ة التي تضمــــة الشاملــــائيـــــات النمـــــرابـــــوم الاضطـــــة مفهــــوضحـــــم(DSM4)ةــــرابات العقليـــــللاضط
 Asperger’s)رـــــلازمة أسبرجـــــمت – (Autism Disorder)وحدـــــراب التـــــة: اضطـــــرابات التاليــــالاضط

Syndrme)– ة ريتــــمتلازم(Rett’s Syndrome)، وليـــــــاس الطفـــــراب الانتكـــــاضط(Childhood 

Disintegrative Disorder-CDD )–  الاضطرابات النمائية الشاملة غير المحددة(Pervasive 

Developmental Disorder- Not Otherwise Specified -PDD-NOS والتي يطلق عليها )
راب التوحد ــــة لاضطـــــل الأعراض الرئيسيـــــ. وتتمث(Atypical Autism)البعض " التوحد غير النمطي" 

عي، ضعف في مهارات التواصل، أنماط متكررة ونمطية محددة من فيما يلي: ضعف التفاعل الاجتما
  (2020)يحي، .النشاطات والسلوكيات والاهتمامات

تم اعتبار اضطراب التوحد في الدليل الأخصائي الخامس للاضطرابات  (2013)وفي عام 
بأنه أحد أشكال اضطراب طيف التوحد، والذي يضم إضافة للتوحد اضطراب  (DSM-V)العقلية

 اعتبار اضطراب أسبرجر واضطراب الطفولة التفككي، والاضطراب النمائي الشامل غير المحدد، وتم
 (American Psychiatric Association,2013) ضطراب في النمو العصبي.االتوحد على أنه 
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ـــداضطراب طيف التوحالفصل الرابع:   

 وحد: ـــالت مفهـــوم -2

 لغة:  2-1 

(Autism)"مصطلح التوحد مشتق من الكلمة اليونانية"Aut"  وتعنى النفس أو )الذات( وكلمة
"Ism" وتعني الانغلاق". (Roeyers, 1995, P. 161)  

 اصطلاحا: 2-2

تعددت تعاريف التوحد بتعدد الاتجاهات العلمية والنظرية التي تحاول تفسير هذا الاضطراب، وأول 
"التوحد هو الطبيب الأمريكي الذي عرفه  Leo Kanne(1943)تعريف للتوحد كان لليون كانر 

ويتميز بالروتين  ،اضطراب ينشأ منذ الولادة ويؤثر على التواصل مع الآخرين وعلى استخدامات اللغة
" .ومقاومة التغيير والقدرات الإدراكية العالية والمظاهر الجسمية الطبيعية والحساسية اتجاه المثيرات الخارجية

((p.223 
وتعرفه الجمعية الأمريكية للطب النفسي التوحد: "هو اضطراب نمائي  يظهر في السنوات الثلاثة 

ت في الأولى من العمر نتيجة لاضطراب عصبي يؤثر على وظيفة المخ، ويكون لدى التوحدي صعوبا
 Vidya. 2004. P.2-3)).لتفاعل الاجتماعي، وأنشطة اللعب"وا، التواصل اللفظي وغير اللفظي

م "الأطفال الذين يعانون من اضطراب في النمو العصبي ويؤثر ذلك على التطور في ثلاثة مجالات وه
  (08.. ص2013 ،)منذرجتماعية، التخيل ".أساسية هي:التواصل، المهارات الا

اضطراب نمائي، تشمل أعراضه الأساسية: ضعف القدرة على "العالمية بأنه  منظمة الصحة وعرفته
 . "والتفاعل الاجتماعي، الاهتمامات والأنشطة النمطية والمتكررة، انخفاض القدرة الفكرية العامةالتواصل 

 (WHO,2013,p.06) 
هم أطفال يعانون من قصور نوعي في التواصل وعجز في :"Smith (2007)وحسب تعريف سميث

وأنشطة واهتمامات مقيدة. وعلى أن يشخصوا دون سن الثالثة  إقامة التفاعلات الاجتماعية وسلوكات
 (p.22) من العمر".

ويعرف التوحد كذلك هو عجز في وظائف الإنجاز يرجع لاختلال مجموعة معقدة من الميكانيزمات 
المعرفية التي تسمح بتنظيم وكذا مراقبة وإنجاز التصرفات والأفكار والعديد من المعطيات العصبية النفسية 
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ـــداضطراب طيف التوحالفصل الرابع:   

 Zalla ,T,et)قامة العلاقات الاجتماعية واضطرابات القدرات المعرفية واللغة. اوالتي تؤدي إلى عجز في 

al2009))  

فتعرفه:  1994(WHO)ومنظمة الصحة العالمية  (APA)أما الجمعية الأمريكية للأطباء النفسيين 
يتضمن مجموعة من ثلاث أعراض  ،لطفل تظهر أعراضه بعد ثلاث سنواتبأنه اضطراب خطير في نمو ا"

)التي تمثل خاصية أساسية التفاعلات الاجتماعية المتبادلة أساسية تتمثل في اضطراب نوعي في
السلوكات المتكررة ومحدودية الاهتمامات  صل المتبادل اللفظي وغير اللفظي.للاضطراب(. اختلال التوا

 (p.81). "والأنشطة

 National society for autistics 2005) )التوحديينمعية الوطنية للأطفال وتعرفه الج

childrenشهرا  30عمر الطفل إلى  التوحد هو عبارة عن المظاهر الأساسية التي تظهر قبل أن يصل
   ويتضمن الاضطرابات في الميادين التالية:

 اضطرابات في سرعة أو تتابع النمو.  -

 اضطرابات في الاستجابة الحسية للمثيرات  -

 ضطرابات في التعلق و الانتماء للناس والأحداث والموضوعات. ا -

  (2005)كوافحة وعبد العزيز، طراب في اللغة والكلام والمعرفة.اض -

أما فيما يخص الباحثين العرب فيعرفه "كمال سالم": هو اضطراب في السلوك. يتمثل في الانطواء 
 الشديد والتركيز حول الذات، والانشغال بالذات بصورة أكثر من الانشغال بالعالم الخارجي. 

ة ويعرفه "قحطان الظاهر" بأنه حالة اضطراب عقلي تصيب الأطفال تظهر أعراضه في مرحلة الطفول
المبكرة، ويتميز المصابون به بحالة من القصور في الانتماء وقصور التفاعل مع الآخرين حسيا أو لغويا.  
فلا يكون الطفل علاقات اجتماعية وتظهر عليه علامات الجمود والنمطية، كما يتصف باضطراب 

 (2004)الزريقات، .الكلام

ائي الشاملة تنتج عن اضطراب في الجهاز وفي تعريف آخر التوحد هو: أحد اضطرابات النمو الارتق
إلى قصور في التفاعل يؤدي  في الدماغ )خلل وظيفي في المخ(.العصبي المركزي، مما ينتج عنه تلف 

 وعدم القدرة على التخيل، ويظهر في السنوات في التواصل اللفظي وغير اللفظي.وقصور الاجتماعي. 
 (2011الشربيني، فاروق أسامة )الثلاثة الأولى من عمر الطفل.
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ـــداضطراب طيف التوحالفصل الرابع:   

إعاقة نمائية تطورية، تظهر قبل أن يبلغ الطفل الثالثة من عمره وتترك "بأنه  (2013)ويعرفه الجلامدة
تأثيرات كبيرة على مهارات التواصل اللفظي وغير اللفظي، وعلى مهارات التفاعل الاجتماعي أيضا كما 

البيئة أو في الأنشطة اليومية الروتينية وهي  يتصف بأنماط سلوكية نمطية تكرارية وبمقاومة التغييرات في
  (272-271.صص ) . "بات غير مألوفة للخبرات الحسيةاستجا

طيف التوحد هو اضطراب  من خلال استعراضنا لمجموعة من التعاريف للتوحد نجد أنها تشترك في أن
الخصائص بدءا يتميز المصابون به بمجموعة من  ظهر في السنوات الأولى من العمرفي النمو، ي

وكذا ضعف في التفاعل  ،بالانسحاب والانعزال عن الآخرين وعدم القدرة على التواصل معهم
الاجتماعي والسلوك النمطي الشاذ وعدم القدرة على تطوير اللغة بشكل مناسب وضعف اللعب 

 التخيلي واضطراب حسي وعدم التكيف مع العالم الخارجي. 

 التوحد:  المداخل التفسيرية لاضطراب-3

لم تتوصل الأبحاث والدراسات التي أجراها الباحثين في مجال التوحد بشكل نهائي إلى تحديد العوامل 
المسؤولة عن هذا الاضطراب، وهذا يرجع لعدم وجود عرض معين أو مباشر، وإنما يظهر هذا الاضطراب 

يتها. وفيما يلي نحاول على شكل زملة من الأعراض والتي تختلف من طفل لآخر من حيث شدتها ونوع
 أن نستعرض أهم المداخل والمدارس التفسيرية لهذا الاضطراب:

 الأسباب البيولوجية:  3-1

 العوامل الجينية: 3-1-1

أثبتت الدراسات وجود علاقة بين الإصابة بالتوحد والكرموزومات، وتوصل الباحثين إلى أن التوحد 
المسؤول عن نمو اللغة (7)، ويعد الجين(15)وبالكروموزوم رقم (7)اضطراب جيني له علاقة بالكروموزوم رقم

فيعد مسؤولا عن نمو  (15)وتطورها عند الأطفال وما يتعلق بها من فهم للقواعد النحوية، أما الجين رقم
 Limbieالحصين واللوزة والمنطقة أمام الفص البصري، وهذه المناطق تؤلف جزءا من الجهاز الطرفي

System ة عن التحكم في الانفعالات، كما أن هذا الجين يقوي القدرة على التكيف وهي مسؤول
الاجتماعي، والقدرة على فهم مشاعر الآخرين ولم يعين موضع هذا الجين، وقد أشارت إحدى 

 تتفاعل لتنتج الأعراض التي تتمثل في عدم القدرة  (15)الدراسات إلى ان العديد من جينات الكروموزوم
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ـــداضطراب طيف التوحالفصل الرابع:   

ات عاطفية وروابط مع الآخرين، وضعف مهارات اللغة، والسلوك النمطي المتكرر مثل على إقامة علاق
هز الجسم للأمام والخلف، وأوضحت نتائج العديد من الدراسات والأبحاث إلى دور وأهمية العوامل 

بين التوائم المتطابقة  % 91إلى  36الجينية والوراثية في التوحد، حيث ينتشر التوحد بنسبة 
Monozygotic  من بويضة واحدة، بينما لم توجد دلائل على انتشاره بين التوائم المتآخيةDizygotic 

  (2001) عبد المعطي، من بويضتين.

إلى احتمال ولادة أطفال توحديين أكثر بكثير عندما يكون لهم  Howlin (1998)وتشير دراسة 
حيث وصلت  Barley et Rutter (1998)إخوة يعانون من التوحد، وقد وضحت ذلك نتائج دراسة،

إذا  % 5. 14، ولكنها ترتفع إلى%7وإذا كان الطفل المعاق ذكر فإن هذه النسبة تكون %6. 8النسبة إلى 
دورا هاما في الإصابة  كان الطفل السابق أنثى، وعلى هذا الأساس فالعوامل المرتبطة بالجينات تلعب

  (2014)حسام، بالتوحد.

إلى أن نسبة حدوث هذا الاضطراب في التوائم المتطابقة تكاد   "لبيبعثمان "وأشارت دراسة 
 (2002)عثمان، .%100تكون 

 العوامل الفيروسية: 3-1-2

د ــــابة بالتوحـــــاما في الإصـــــب دورا هـــــة تلعــــــدوى الفيروسيــــــأن الع Ratajczak, 2011))ير ـــــــيش 
ن ــــج عــــاتـــــاغ النـــــدمــــاب الــــهــــ، التCongenital Rubella))ةــــلقيـــــة الخــــانيـــــة الألمــــصبـــــي: الحـــــل فـــــــوتتمث
م ــــروس المضخـــــــ، الفي(Mump)افـــــ، النك(Varcella)اقـــــ، الحم(Encephalitis caused)ة ـــــالحصب

 (2017)إحسان، (.Stealth virus)حـــــروس الشبـــــ، في( Cytomegalo virus)لاياـــــللخ

  العوامل الكيميائية الحيوية )الشذوذ الأيضي(:  3-1-3
ذاء. ــــــن الغـــــأ مـــــي المنشــــارجـــــد الخـــــايــــــي بيبتـــــــض الأمينــــــود الحامـــــة وجــــــجــــدث نتيـــــد يحـــــوحـــــالت     

د ــــــر قـــــــثيأــــــذا التـــــزي.  وهــــــمركــــــي الـــــاز العصبــــــجهـــل الــــــي داخـــــــل العصبــــــى النقــــــر علـــــــؤثـــــذي يــــــــال
.  بيـــــاز العصـــــة في الجهـــــاعليـــــى الفــــــير علـــــأثـــــلال التـــــن خـــــاشر أو مـــــل مبــــــون بشكـــــيك  
 وتشمل:اضطرابات عملية الأيض: *

حالات شذوذ أيض البيورين: وهو خلل في الإنزيمات يؤدي إلى إعاقات في النمو مصحوبة بمظاهر -
 سلوكية توحدية. 
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ـــداضطراب طيف التوحالفصل الرابع:   

بسبب وجود الحامض الأميني بيتايد  حالات الحامض الأميني بيتايد: يمكن أن يحدث  التوحد-
الخارجي المنشأ)من الغذاء( الذي يؤثر على النقل العصبي داخل الجهاز العصبي المركزي مما يؤدي إلى أن 
تكون العمليات الداخلية مضطربة، لكن في هذه الدراسة نقاط ضعف، فهذه المواد لا تتحلل بالكامل 

التوحد، لذلك تأتي دراسة أخرى تقر بأن الطفل التوحدي في كثير من الأشخاص ومع ذلك لم يصابوا ب
مما يؤدي إلى لديه مشاكل في الجهاز العصبي تسمح بمرور تلك المواد إلى المخ، والمؤثرة على الدماغ 

 ( 2001)خولة، حدوث أعراض التوحد.

 كما توجد عوامل ولادية أخرى مرتبطة بالتوحد نذكر منها ما يلي:      

 وبائية قبل أو بعد الولادة مثل السلفس والحصبة الألمانية. التعرض لأمراض -

تناول أو التعرض للكحول والمخدرات والتعرض للكيماويات البيئية مثل الرصاص وغيرها من -
 السموم. 

  ،)البطانية .نقص الأكسجين وزيادة التعرض له أثناء وبعد الولادة بقليل مثل حالات الولادة المبكرة-
2007) 

 :العوامل الكيميائية 3-3

ان ــــد، وإن كــــوحـــــراب التــــدوث اضطـــــرا في حـــــوية دورا كبيــــائية الحيــــرابات الكيميـــــب الاضطـــــتلع
وية ـــــاء الحيــــرى، فالكيميـــــوامل الأخـــــة ودور العـــــدوثه مع أهميــــــة حـــــدين في كيفيـــــأكـــــاء غير متـــــالعلم

خ ـــا، فالمـــــض منهـــــف إلا البعر ـــــا لا نعـــــري، وإن كنـــــم البشـــــل الجســـــا في عمــــب دورا مهمـــــتلع
والأعصاب يتكونان من مجموعة من الخلايا المتخصصة التي تستطيع أن تنقل الإشارة العصبية من 

من خلال ما يسمى بالموصلات العصبية وهي مواد كيميائية بتركيزات الأعضاء إلى الدماغ وبالعكس، 
ل ـــــذكر على سبيـــــح ذلك نـــــة: ولتوضيـــــة الطبيعـــــا في حالــــب عملهــــــر حســــت لآخـــــة من وقــــــمختلف

المناطق التي تتحكم في العواطف  ا: فقد وجد العلماء أن نسبة من بعض المواد فيــــض منهــــال البعــــــالمث
 %100والانفعالات مثل السيروتونين، والتي ترتفع عند بعض الأطفال المصابين بالتوحد بنسبة تصل إلى 

   (2007)البطانية، ولكن العلاقة بينهما غير واضحة.
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ـــداضطراب طيف التوحالفصل الرابع:   

   (Biological et Nurogical Theory)العوامل البيولوجية والعصبية:  3-4

 بط في المراكز العصبية في الدماغهذه النظرية التوحد إلى خلل في الجهاز العصبي، وبالضيرجع أنصار 
وهذا الخلل هو الذي يفسر المشكلات اللغوية  (Cortex)وخاصة على مستوى القشرة الدماغية، 

ابا والعقلية والمعرفية والحسية التي يعاني منها الطفل التوحدي، كما تفترض هذه النظرية أن هناك أسب
عديدة ومحتملة  لحدوث هذا الخلل في الجهاز العصبي المركزي نذكر منها: الالتهابات الناتجة عن الأمراض 

ولادة، تعاطي ـــــــــن أثناء الــــــص الأكسجيــــــري والتهاب السحايا، نقــــــالمعدية التي تصيب الأم الحامل كالزه
خلل في تقديم التلقيحات المعروفة للأطفال وخاصة التلقيح الأم للعقاقير والأدوية والمهدئات، وجود 

كما ويعتقد بعض الباحثين أن بعض أشكال التوحد هي نتيجة لفشل الفص الأمامي   (MMR)الثلاثي 
في حوالي   تظهر بعض التغيرات في الموجات الكهربائية E E Gللدماغ، وباستخدام تخطيط الدماغ 

من حالات الأطفال المصابين بالتوحد، وظهور نوبات الصرع مع تقدم عمر الطفل المصاب  (20-65)
من الحالات وخاصة في حالات التوحد المصاحبة  (30)بالتوحد وقربه من مرحلة المراهقة في حوالي 

   (2020 ،)حاج أمحمدتصلب الدرني والحصبة الألمانية.للإعاقات الذهنية وال

 العوامل السيكولوجية:  3-5

، (Kanner. 1943)وهي من أشهر النظريات وأقدمها ومن أهم روادها نجد الطبيب ليون كانر 
وتفسر التوحد بأنه حالة من الهروب والعزلة من واقع مؤلم يعيشه الطفل، نتيجة للجمود والفتور 

وحسب  قة السيئة بينها وبين زوجهاواللامبالاة في العلاقة بين الأم وابنها، والتي قد تكون نتيجة للعلا
هذه النظرية فالتوحد ينتج عن ضعف العلاقة الانفعالية بين الأم والطفل، إضافة إلى الاتجاهات السلبية 
من الوالدين اتجاه الطفل في مرحلة عمرية مبكرة جدا، وعلى هذا كان الاتهام يوجه لوالدي الطفل 

ضطراب لأبنائهما، فقد وصفت الأمهات بأن عواطفهن التوحدي على أنهما السبب في حدوث هذا الا
رعاية ـــــي والـــــي والنفســـــم العاطفـــــن الدعــــــدمـــــات لا يقـــــاردة، وأن الأمهـــــدة وبـــــامـــــن جــــرهــــــاعـــــــومش

   ه.ـــــا عنـــــابهـــــرة غيـــــول فتـــــه أو طـــــر الأم لــــــة لهجـــــوحد نتيجـــــن التـــــاني مـــــل يعــــــة، فالطفــــالمناسب

ويرى البعض أن أسباب الإصابة بالتوحد ترجع إلى أساليب التنشئة الوالدية الخاطئة وإلى شخصية 
الذي يسهم في حدوث الاضطراب، كما وجد أن آباء الأطفال المصابين بالتوحد  ير السويةالوالدين غ

سمون بالبرود الانفعالي والوساوس والعزوف عن الآخرين، والميل إلى النمطية، ومن ثم ونتيجة لهذا يت
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الجمود العاطفي والانفعالي في شخصية الوالدين والمناخ الأسري عامة يؤدي إلى عدم تمتع الطفل 
 (2002)موسى، ل العلاقات الداخلية في الأسرة.بالاستثارة اللازمة من خلا

فعدم دراية الأبوين وإهمالهم وعدم العناية بتربية الأبناء يعد من الأسباب الرئيسية للإصابة بالتوحد.   
ومن المؤيدين لهذا التفسير "برونوا بلتهايم".  حيث كان يقوم بنقل الأطفال التوحديين للعيش مع 

  (2007)البطانية، ة كأسلوب لعلاج الإصابة بالتوحد.عائلات بديل

 التوحد: ئص والسمات الأساسية  لاضطراباالخص -4

 :Social Charecteristicsالخصائص الاجتماعية  4-1
  قصور النفاعل الاجتماعي: 4-1-1 .

يعد الفشل في بناء العلاقات الاجتماعية أكثر ما يتميز به الطفل التوحدي، ويمكن تحديد اضطراب 
 مجالات أساسية هي:  03السلوك الاجتماعي للطفل التوحدي في 

  Socially Avoidantالتجنب الاجتماعي:  -أ

يتجنب أطفال التوحد كل أشكال التفاعل الاجتماعي حيث يتهرب هؤلاء الأطفال من الأشخاص 
 الذين يودون التفاعل معهم. 

  Socially In Differentاللامبالاة الاجتماعية:  -ب 

يوصف أطفال التوحد بأنهم غير مباليين، ولا يبحثون عن التفاعل الاجتماعي مع الآخرين، ولا 
 يشعرون بالسعادة حتى عند وجودهم مع الأشخاص الآخرين. 

  Soially Awkwardالإرباك الاجتماعي -ج

اعي من يعاني أطفال التوحد من صعوبة في الحصول على أصدقاء، ولعل الافتقار إلى التفاعل الاجتم
   (2015)الفرحاتي وآخرون،  استمرار علاقاتهم مع الآخرين.أبرز أسباب الفشل في

إلى أهم الخصائص الاجتماعية التي تميز الأطفال المصابين بطيف التوحد  (2013)ويشير الخطيب  
 مايلي: 

 عدم التواصل مع الآخرين أي يتجنب التواصل مع الآخرين. -
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 مشكلات في اللعب حيث يفتقدون إلى اللعب الرمزي والتخيل والإبداع، ومحدودية الألعاب. -

عدم القدرة على تكوين صداقات والاحتفاظ بها بسبب الانسحاب الاجتماعي، وعدم قدرتهم على -
 فهم المثيرات الاجتماعية التي تصدر عن الآخرين، وكيفية الاستجابة لها، وعدم معرفتهم بالعادات

 والتقاليد الاجتماعية السائدة. 

في فهم وتفسير تعبيرات الآخرين وإيماءاتهم ونبرات صوتهم  في فهم مشاعر الآخرين أي صعوبةصعوبة -
 والحركات الجسمية، ولديهم عدم الاكتراث بمشاعر الآخرين، وصعوبة في التعبير عن مشاعرهم. 

وهرية للتوحد، حيث تنقص القدرة لديهم على تكوين العزلة الاجتماعية التي تعتبر من أهم الأعراض الج-
صداقات مع الأفراد الآخرين المألوفين لديهم، ويفضل التوحدي أن يكون بعيدا ووحيدا مما يجعله يتجنب 

 (2013)الخطيب، يق بالعينين في الأشياء الأخرى.المواجهة بالنظر والتحد

 4-2 الخصائص السلوكية:
وهذه  ،ت الآتيةبمجموعة من السلوكيات تشمل بعضًا أو كل السلوكيا ويتميز الأطفال الذاتويين

  السلوكيات تختلف من طفل للآخر من حيث الشدة وأسلوب التدخل:
 Stereotype and repetitive behavioursالسلوكيات النمطية المتكررة: . أ  

ر ـــــل مستمـــــوك بشكـــــس السلـــــرار نفــــــوتعني تك ة،ـــــل سن الثانيــــــادة قبــــــات عـــــدأ هذه السلوكيـــــتب
ام ـــــه أمـــــابعـــــه وأصـــــــرك يديــــــب ويحــــــعـــــده يلــــــذلك نجـــــب، لـــــل أو التعـــــــل بالملــــــعر الطفـــــدون أن يش

بعض الكلمات عديمة المعنى بدون إدراك أو وعي لما  ه باستمرار وبدون هدف أو معنى، أو ترديدــــــعيني
يقوله أو أنه يحمل اللعبة دائما ويرميها إلى أعلى ثم يمسكها ويرميها مرة أخرى، أو يلجأ إلى مسك 

رأس أو المشي رادية مثل شد الذراعين أو اللاإستمرار، وقد يقوم ببعض الحركات امقبض الباب وتحريكه با
 (  2017 ،)حمدي وكريمانعلى أطراف الأصابع.

بالإضافة إلى هز الرجلين أو الجسم أو الرأس، أو الطرق بإحدى يديه على كف اليد الأخرى أو 
تكرار إصدار صوت أو همهمة بشكل متكرر، وقد تمضي الساعات مركزا نظره في اتجاه معين أو نحو 

  (2001)سميرة، .مصدر ضوء أو صوت قريب أو بعيد أو نحو عقارب الساعة

التوحد يتناول اللعب والأشياء التي تقع في متناول يده بشكل عشوائي محدود في فالطفل المصاب ب
نوعيته وتكراره بدون هدف وبشكل نمطي وغير مقصود, وإذا حدث وشوهد مندمًجا في لعب فهو جامد 
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متكرر متشابه, وهو يفضل الارتباط بالجوامد أكثر من البشر, وفى معظم الحالات يقوم الطفل بتكرار 
حركات نمطية مثل هز الرأس, ثنى الجذع والرأس للأمام والخلف لمدة زمنية طويلة, ودون تعب, خاصة 

مثل تغير نظام الملبس عند ما يترك الطفل وحده دون انشغاله معين, ولذا فالطفل الذاتوي يقاوم التغيير 
، )عثمانب قد تصل درجتها إلى إيذاء ذاته.وأثاث الغرفة والحياة اليومية, يثور الطفل ويصل لحالة من الغض

2002)  

   Rituals and Routine behaviourالسلوكيات الروتينية والطقوسية .ب 

والمقصود به التمسك الشديد بالروتين )زماني، مكاني، في سلوك معين(، ومقاومة أي تغيير يطرأ 
 عليه ويظهر الروتين لدى بعض أطفال التوحد ب: 

 تمسك بالأكل بصحن واحد دون غيره.  -

 إغلاق كل الأبواب الموجودة في المنزل.  -

 ترتيب الأشياء بنفس الطريقة.  -

 (Matson,2009)نامج الذي يتبعه ويرفض أي تغيير.بنفس البر  الإصرار بالالتزام -

 : السلوكات العدوانية .ج     

سلوك  زإلى أن أهم السلوكات العدوانية التي تمي (Webster 1980)يشير وييستر وآخرون   
 التوحدي مايلي: 

الماء( أو يمزق يتلف بعض الأشياء ويسكبها على الأرض مثل)الطعام، السكر، الملح، اللبن،  -
 الكتب أو الملابس، إلقاء بعض الأشياء من النوافذ، تكسيره لعبه وأثاث المنزل.

يعض نفسه حتى يدمى أو يطرق رأسه على الحائط أو بعض الأثاث مما يؤدي إلى إصابة الرأس -
 بجروح أو كدمات.

 يكرر ضرب وجهه ولطمه بكلتا يديه.-

 الصلبة والحادة. يجرح أصابعه نتيجة لتعامله مع المواد-

 يقفز من فوق الأسطح المرتفعة مما يؤدي إلى إصابته بالكدمات.-
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 يقترب ويمسك بالمصادر الكهربائية ذات التردد العالي.-

 يجلس فوق الأسطح الساخنة جدا أو الباردة جدا. -

 يسبب ازعاجا مستمرا للمحيطين به بكثرة صراخه وعمل ضجة مستمرة وعدم النوم ليلا لفترات-
 (2016)الجلامدة، طويلة.

 نوبات الغضب وحدة المزاج: . د    

أن نوبات الغضب وحدة الغضب تظهر لدى الطفل التوحدي  Kanner(1973)يرى ليون كانر   
 في السمات التالية:

 يبكي ويصرخ دون سبب واضح.-

 يستمر في حالة من الهياج ليس لها مبرر.-

 أمور. لا يظهر قبل حالة الهياج ما يبررها من-

 (2019)ميدون، تظهر هذه النوبات غالبا عقب منع الطفل من ممارسة أنماطه السلوكية.-

 الخصائص المعرفية:  4-3

ض أن ــــــر البعـــــــتبة حيث يعــــــه العقليــــــائفــــــي وظــــا فــــــأ ملحوظً ـــــــوي تشتتً ـــــــل الذاتــــــر الطفـــــــيظه    
ــــــتشي دراسات اكـــــادية إلا أن هنـــــــر عـــــتعتب توحديينال الـــفــــــة للأطـــــدرة المعرفيـــــــالق ة من ــــــإلى أن نسب رــــ

ل ذلك ـــــــتمثوي ،يــــــــهم الأدائـــــة ذكائــــــون أدنى من نسبـــــاء اللفظي تكـــــة من الذكــــال لديهم  نسبـــــالأطف
ة ــــــة وغير اللفظيــــــظيـــــات اللفــــــم للمنبهــــــوبة الفهــــــادل وصعـــــوار متبـــــــراء حــــــى إجـــــدرتهم علــــــدم قــــــــفي ع

  ا. ـــــــة واستخدامهـــــل باللغــــــم هو ما يتصــــــلديه بـــــــدو أن أسوأ الجوانــــــويب
ة ـــــح الموضحـــــراب النواحي المعرفية تعد أكثر الملامــــــاث إلى أن اضطـــــدراسات والأبحــــــر الــــــولذا تشي

ن ـــابة الانفعالية للمحيطيـــــه نقص في التواصل الاجتماعي والاستجــــــللاضطراب الذاتوي, كما يترتب علي
ــــلاثــــــــوالي ثــــــات أن حـــــدراســـــــرت الـــــهــــــذا أظـــــــه، ولــــــب ات ـــــديهم درجــــــــل توحديينــــــال الـــــاع الأطفــــــة أربــ

ة ــــــدرجديهم ــــــل توحديينــــــال الــــــض الأطفــــــرى أن بعـــــــات أخــــــــرت دراســــــف العقلي وأظهــــــمن التخل
  (2002، )سهىوق المتوسط.ــــــوسط أو فــــــاء متــــــذك
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فتشير الدراسات والأبحاث إلى أن اضطراب النواحي المعرفية تعد أكثر (2006)حسب المغلوثو 
الملامح المميزة لاضطراب التوحد، وحسب ما تذهب له بعض الدراسات بأن ثلاثة أرباع الأطفال 
التوحديين لديهم درجة من التخلف، في حين أظهرت دراسات أخرى أن بعض هؤلاء الأطفال يتمتعون 

من توحد وتخلف %25ء وتتراوح المستويات المعرفية للأطفال التوحديين مابين بدرجة متوسطة من الذكا
يعانون من توحد ونسبة  %25يعانون من توحد ومستوى تخلف عقلي متوسط، و %50عقلي شديد، و

فأكثر، ويعد كل من الانتباه والإدراك والتفكير والفهم واللغة والتخيل من أهم  %70ذكاء حوالي 
الوظائف المعرفية التي يتأثر بها أداء الطفل في حالة اضطراباتها، فإن الأطفال التوحديون يعانون 

كير اضطرابات في التفكير وفقدان الكلام، وأيضا الاستجابات الفكرية غير المناسبة، كما أن طبيعة تف
 (2017)إحسان، ى الرؤية الشاملة لحدود المشكلة.التوحدي تتسم بعدم القدرة عل

 كذلك من بين الخصائص المعرفية التي تميز الطفل التوحدي نجد:

 عدم القدرة على اللعب التخيلي:  4-3-1

( يفتقر إلى عنصر الإلهام الذي يميز لعب الأطفال )تناوليا إن لعب الأطفال التوحديين يكون يدويا
العاديين، مما يوضح إخفاق هؤلاء الأطفال في تنمية الوظيفة الرمزية، تلك الوظيفة التي أوضحها جان 

 . بياجيه على أنها تظهر من خلال السلوك الحسي الحركي في العام الثاني من الحياة

هر عليهم في سن ما قبل المدرسة، نقص واضح في أن الأطفال التوحديين يظ( 2003)ويرى باظه
القدرة على اللعب الخيالي، مثل اللعب بالأدوات وغياب لعب أدوار الكبار واللعب الجماعي، ويكون 
اللعب التخيلي بصورة آلية متكررة في الأنشطة بوجه عام، والطفل التوحدي لا يشترك في اللعب 

طفال الآخرين دون ك في اللعب الجماعي فإنه يتعامل مع الأالجماعي، ويفضل اللعب الفردي، وإذا اشتر 
  مشاعر متبادلة.

الأطفال التوحديين يكون في نطاق محدود تماما، فهذه الفئة من  أن لعب (2004) ويشير سليمان
وره، الأمر ــــــب التخيلي أو تطـــــالأطفال تميل إلى تكرار نفس النشاط ولا تنمي اللعب التظاهري أو اللع

الذي يجعل سلوك الأطفال التوحديين خلال ممارسة اللعب مفتقرا إلى الإبداع والتجديد والتخيل، في 
 شهرا، حيث يلعب الطفل 18حين يبدأ الأطفال العاديون استخدام خيالهم في اللعب إبتداءا من سن 

 بكوب ورق يستخدمه على أنه قبعة.
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 الخصائص اللغوية: 4-4  

اللغة والتواصل مظهرا مهما وحيويا للعديد من الإعاقات، حيث تشكل الأداة  تعد اضطرابات
حركات جسدية أو  الرئيسية لعملية التواصل سواءا عبر اللغة المنطوقة أو المكتوبة أو لغة الإشارة بما فيها

علاج ويعد الجانب اللغوي محورا مهما ورئيسيا ويركز عليه في قضية تقييم وتشخيص و تعبيرات وجهية. 
الفرد التوحدي، وقد أكدت معظم الأبحاث عبر سنوات مختلفة على وجود ضعف عام وواضح في جميع 

لية التواصل مجالات اللغة، وفي عملية الاكتساب والتطور والاستخدام، إضافة إلى العجز الواضح في عم
 (2007)الخفش، اللفظي وغير اللفظي.

أن مشكلات اللغة عند الطفل التوحدي تتمثل في التأخر في الكلام، وفي  (2005)ويرى عمارة 
نقص النمو اللغوي دون أن تكون هناك إشارات تعويضية، وأيضا استخدام الكلمات بشكل مفرط 
للحساسية وترديد ما يقوله الآخرون، والفشل في بدء المحادثة أو تدعيمها بشكل طبيعي بسبب 

والتصورات، والاتصال اللفظي غير الطبيعي من حيث)الإشارات أو  الصعوبات الخاصة بالألفاظ
  .التعبيرات الوجهية(

بأن معظم الأطفال الذين يعانون من  Webber Scheueman(2002)"سكويرمان وفيبر"ويضيف
من هؤلاء الأطفال لا  %50اضطراب طيف التوحد تعوزهم النية للتواصل، ويعتقد البعض أن 

 (2017)الزراع، يستخدمون اللغة على الإطلاق.

صعوبة في تي تميز الأطفال التوحديين نجد: بالإضافة إلى ذلك فنجد من الخصائص اللغوية ال
 استخدام الضمائر في الكلام  وفي استخدام حروف الجر وغيرها.

نت ويشيرون إلى أنفسهم بالضمير أو أنا  الضمير أن الأطفال التوحديين يعكسون ويخلطون كما
أن هؤلاء الأطفال لا يعكسون الضمائر ولكنهم  (Fay1980)الثالث بدل أن يستخدم أنا، حيث يشير 

 (2002)سهى، ببساطة يرددون ما سمعوه.

وهي صفة مشتركة للغة عند الأطفال ( Echolalia)تلام)الحديث( أو ما يسمى المضاداترديد الك-
المصابين باضطراب طيف التوحد، وهي صفة غالبا ما تكون معيقة للتواصل مع الآخرين، وغالبا ما 
تظهر تلك الاضطرابات عندما يكون الأطفال تحت ضغط معين أو تشويق أو في مواقف عالية 

 (2016)الجلامدة، التناقض.
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)الزراع،  لحركات اليدوية وتعبيرات الوجه(.)الإشارات والغويةفهم وإدراك المثيرات غير الصعوبة -
2003) 

صعوبة الانتباه إلى الصوت الإنساني رغم سلامة حاسة السمع لديهم، ويكون انتباههم للأصوات -
 (2017)الزراع، التي تثير اهتمامهم مثل صوت لعبة محببة لديهم.

 4-5 الخصائص الحركية:
ر ـــــود تأخــــــادي مع وجــلطفل العإلى مستوى من النمو الحركي يماثل ا توحدييصل الطفل ال    
 توحديينفال الطفالأ انب النمو الحركي تبدو غير عاديةإلا أن هناك بعض جو  ،معدل النمو ط فيـــــبسي

وا ـــــــو كانــــل كما،  ةــــــون ورؤوسهم منحنيـان يقفــــــفهم في معظم الأحي ،وفــــــالوق لهم طريقة خاصة في
را منهم ـــــن فإن كثيو ـــــــدما يتحركـــــــوعن ،عضها حتى الكوعوأذرعتهم ملتفة حول ب ت أقدامهمـــــون تحــــيحملق
ت اــــــوفى أوق ل متكررــــــقدامهم للأمام والخلف بشكأون الأرض بــــــويضرب ،هـــــرك ذراعيه إلى جانبـــــلا يح

م ـــــع أيديهـــــون وضــــــــة لأنفسهم فهم يحاولـــــــارة ذاتيـــــــف استشـــــــموق في التوحديينال ــــدو الأطفـــــأخرى يب
عد يالدوار، و ور بـــــدو عليهم شعـــــن أن يبن حول أنفسهم لفترات طويلة دو و ول أو أمام أعينهم، ويدور ـــح
 ،ل تكراراًــــــأق حين أن نقص الحركة ال الذاتويين فيــــــة شائعة لدى الأطفحركيلة ــــــركة مشكـــــرط الحــــــف

دام ـــــــلانتباه وانعدى اــــــفي م ورقص حيث يوجد ،فرط النشاط الزائدـــــوعندما تظهر فإنها غالبًا ما تبدل ل
(2004)خطاب، ز الكامل لمهمة محددة.ـــــدرة على التركيــــــالق  

شي، ولديهم الم ة الحركات فيــــــــيتميزون برشاق التوحديينض الأطفال ـفمن الملاحظ أن بعولذا 
ون وكأنهم يعانون من ويبد بعض الآخر فقد يفتقر إلى الرشاقةوحفظ التوازن، أما ال درة على التسلقــــــالق

 بعض الصعوبات في حفظ توازنهم عندما يمشون.
:الخصائص الحسية 4-6  

ة ــــــور في التنظيم الحسي الذي يتمثل في"الحساسيـــــمن قص الأطفال المصابين بطيف التوحد يعاني
ة للمثيرات الحسية التي تتمثل في الصوت أو اللمس أو الرؤية وذلك كما سجلها كثير ضفخالزائدة أو المن
أقل من المستوى  . "بحيث تشير الحساسية المنخفضة إلى مستوى استجابة(Omitz,1989)من الباحثين"

العادي للاستثارة السمعية واللمسية ويبدو على الأطفال الذين يستجيبون بهذه الطريقة، وكأنهم لا 
يسمعون إلى العديد من الأصوات البيئية )مثل صوت اليدين...( أو لا يشعرون بالإحساسات 

الحساسية الزائدة للمثيرات إلى  المؤلمة)فمثلا قد لا يصرخون أو يظهرون الحزن عندما يجرحون(. بينما تشير
مستوى استجابة أعلى من مستوى الاستجابة العادية للاستثارة السمعية واللمسية فقد يغطي هؤلاء 
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الأطفال أذنهم ويصرخون عند تشغيل مكيف الهواء أو يظهرون حزنا شديدا عند حدوث اصطدام أو 
ات لا يمكن ملاحظتها لدى نفس الفرد خدش شيء بسيط وكلا من الحساسية الزائدة والمنخفضة للمثير 

   ( Scott et all, 2000 p.27)شياء مختلفة وفي مواقف مختلفة".لأ
اض ـــــبب انخفل مناسب بســــــابة إلى الألم بشكــــادر على الاستجـــــغير ق التوحديويعتبر الطفل 

.التوحديل ون غير ملائم عند الطفــــــيكن, والتوقيت قد ــــــــة اللمس لديه, وكذلك الشعور بالزمــــحاس  
 

التوحد:  تشخيص اضطراب -5  
تشخيص التوحد ليس بالأمر الهين باعتبار أنه يتميز بمجموعة من الأعراض تختلف من فرد  إن

)طب لتخصصات، بدءا بالطبيب المختص فيلآخر، وتشخيصه بحاجة إلى فريق متكامل ومتعدد ا
، الأخصائي النفسي العيادي، الأخصائي الاجتماعي، أخصائي النفسيالأطفال، الأعصاب، الطبيب 

ببعض التخصصات الأخرى التربية الخاصة، الأخصائي التربوي، أخصائي النطق...إلخ، ويمكن الاستعانة 
 يه حالة الطفل التوحدي. ضحسب ما تقت

 أساليب التشخيص: 1 -

  التشخيص الطبي:11--5

يقوم به الطبيب المختص ويقوم بطرح العديد من الأسئلة عن الحمل والولادة، تطور الجسم النفسي     
، السؤال عن العائلة وأمراضها، إجراء بعض الفحوصات التي والحركي للطفل، حصول أمراض سابقة
 يقررها الطبيب عند الاحتياج لها منها: 

-Fragilo)لاكتشاف الصبغي الذكري المنكسر (Chromosomal analysis)صورة صبغيات الخلية 

syndrme) 

 EEGتخطيط المخ -

 CT scanأشعة مقطعية للمخ-

 MRI أشعة بالرنين المغناطيسي-

ولكن قد تكون مصاحبة له، مثل وجود  ين عن حالات لا تؤدي إلى التوحدوقد يسأل الطبيب الوالد
 تشنج وغيره. 
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  التشخيص النفسي: 5-1-2

هو تقييم مستوى القدرات العقلية ومظاهر السلوك التكيفي لدى الطفل المصاب والهدف منه      
التوحد، وذلك بهدف الحكم على مدى قدرة الطفل على فهم البيئة المحيطة، والتعامل معها بفاعلية 

)الذكاء( للطفل ائي النفسي تقييم القدرة العقليةوبصورة تتناسب مع عمره الزمني، ويجب على الأخص
بارات رسمية ومقننة، أما تقييم السلوك التكيفي للطفل، فيمكن استخدام مقياس فايلاند على اخت

 (2019)ميدون، .للسلوك التكيفي، ومقياس الجمعية الأمريكية للتخلف العقلي

 التشخيص السلوكي: 5-1-3

يهدف هذا التشخيص إلى تقييم السلوك التكيفي للطفل المرتبط بقدراته ومهاراته في مواقف الحياة      
الواقعية، ويمكننا معرفة نتائج هذا التشخيص من خلال تطبيق الأدوات الخاصة بالمعايير التشخيصية 

 لاضطراب التوحد.

 :(DSM5)حسب المحكات التشخيصية لطيف التوحد* 

نذكر المعايير التشخيصية لاضطراب التوحد وفق الدليل التشخيصي الإحصائي الخامس: وفيما يلي       
(American Psychiatric Association,2013)  

(E) أعراض:  03العجز المستمر في التواصل والتفاعل الاجتماعي عبر السياقات المختلفة، ويظهر في 

A1  العجز في التعامل العاطفي والاجتماعي بالمثل، بدءا من نهج اجتماعي طبيعي وفشل في المحادثات
 من خلال تقليل تقاسم الاهتمامات والعواطف، نقص تام في بدء التفاعل الاجتماعي. 

A2  العجز في السلوك التواصلي غير اللفظي المستخدم في التفاعل الاجتماعي، بدءا من ضعف الاتصال
للفظي وغير اللفظي من خلال تشوهات في الاتصال بالعين ولغة الجسد، عجز في فهم واستخدام ا

 التواصل غير اللفظي وصولا إلى انعدام وجود تعبيرات الوجه والإيماءات. 

A3  المناسبة للمستوى النمائي بدءا من صعوبات السلوك  في التطوير والحفاظ على العلاقاتعجز
السياقات الاجتماعية المختلفة من خلال الصعوبات في المشاركة في اللعب  التكيفي المتناسب مع

 التخيلي وفي تكوين صداقات وصولا إلى غياب واضح للاهتمام بالأشخاص. 

(B)  من الأعراض التالية:  4من  2أنماط محددة ومتكررة من السلوك، الاهتمامات والأنشطة، ويظهر 
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(B1)  النمطية والتكرار، استخدام الأعراض أول الكلام مثل أنماط حركية بسيطة، ترتيب الألعاب
 وصفها، تقليب الأشياء، الصدى اللفظي، فتح وغلق الأبواب، فتح وغلق الأضواء. 

(B2) ،المقاومة المفرطة للتغيير  التقيد المفرط بالروتين، أنماط طقوسية من السلوك اللفظي وغير اللفظي
الطقوس الحركية، والإصرار على نفس الطريق أو نفس الطعام، الأسئلة المتكررة، الضائقة الشديدة )مثل

 من تغييرات صغيرة(. 

(B3)  تقيد تام، اهتمامات مثبتة غير طبيعية في الشدة والتركيز)الانشغال بالأشياء غير العادية، والمحددة
 بشكل مفرط أو المثابرة المفرطة(

(B4) لعادية بالجوانب الحسية فرط أو تدني التفاعل الحسي المدخلات الحسية أو الاهتمامات غير ا
مثل اللامبالاة لظاهرة الألم / الحرارة / البرد، الاستجابة السلبية لأصوات محددة، الإفراط في شم ، للبيئة

 ولمس الأشياء، الانبهار بالأضواء (. 

(C)  مرحلة الطفولة المبكرة، )ولكن قد لا تصبح واضحة تماما حتى يجب أن تكون الأعراض موجودة في
 تتجاوز مطالب التواصل الاجتماعي قدرات محددة(.  

(D ) .تحد هذه الأعراض من الأداء اليومي 

(E) اضطراب النمو الذهني( أو كل أفضل من قبل الإعاقات الذهنيةهذه الاضطرابات لا تفسر بش (
الإعاقة الذهنية واضطراب طيف التوحد يحدثان معا في كثير من الأحيان ولوضع العام.  التأخر النمائي

التشخيصات المرضية المشتركة بين اضطراب التوحد والإعاقة الذهنية، يجب أن يكون التواصل الاجتماعي 
 ( 2017)إحسان،  .ن المتوقع للمستوى التطوري العامأقل م

 : الأشكال العيادية للتوحد -6

حد إلى مجموعة من الحالات النفسية التي تصيب الأطفال تحت سن الثالثة من العمر.  ينتمي التو 
وتؤدي إلى قصور يشمل مجالات واسعة من التطور الاجتماعي والنفسي، وتعرف هذه المجموعة باسم 

متلازمة -متلازمة أسبرجر-: توحد كانر أو الاضطرابات التطورية الشاملة الاضطرابات النمائية العامة
 (Robert,2004) .اضطراب النمو الشامل الغير محدد-اضطراب الطفولة التحليلي-ريت

 



 

95 
 

ـــداضطراب طيف التوحالفصل الرابع:   

التوحد كانر:  6-1  

على مجموعة من الأعراض  1943ويعرف كذلك بالتوحد الطفولي أو التوحد المبكر، أطلقه "كانر"
التي تظهر مبكرة في الطفولة، حيث يتميز المصاب به بعدم القدرة على الاتصال منذ الولادة، ويظهر غير 
حساس ولا يستجيب لتنبيهات ولا لطلبات العالم الخارجي، كأنه يعيش وحده، كما يتميز بغياب أو 

ي ـــــال عكســـــواستعم( écholalie) لام اللفظيوات والكــــــــع تكرار ممل للأصـــــاضطراب اللغة م
ائر، وجود حاجة قهرية للثبات والمحافظة على الرتابة وقلق من تغيير المحيط، اتصال ضعيف ـــــــللضم

بالعين، وعلاقات غير طبيعية مع الناس، وتفضيل الصور والجماد من الأشياء مع الفشل في القيام بوضع 
 (Houzel. D,2000. ) توقعي

  Rett))متلازمة ريت:  6-2

هي عبارة عن اضطراب عصبي معقد، يظهر أثناء الميلاد وتصبح أكثر وضوحا في السنة الثانية من 
العمر، ويلاحظ فيها فقدان اليد الموجهة أو الهادفة، وتحل محلها حركات روتينية متكررة وتشمل عصر أو 

متعددة وعميقة ويتطلبون لوي اليد والتصفيق. . . إلخ.  والأفراد المصابين بمتلازمة ريت يصابون بإعاقات 
بنت وتشخص هذه 10.000مساندة طوال حياتهم، وتتراوح معدلات انتشارها لدى بنت واحدة في كل 

المتلازمة من خلال المسح الجيني، وترتبط متلازمة ريت بحالات التخلف العقلي الشديد أو العميق، أما 
   (2006)عسيلة، وعا من اضطراب التوحد.بالنسبة للشيوع فهي غير محددة إلا أن هذا الاضطراب أقل شي

 :(Asperger Syndrom)متلازمة أسبرجر:  6-3

بين  ب التوحد الكلاسيكي من حيث شيوعه بين الذكور أكثر من شيوعهلاضطرا مشابه ووه
م في ـــــه بمن هــــــد اختلاطـــــانة أو عنـــــوتظهر الأعراض عند دخول الطفل الحض (1/4) الإناث بنسبة

ومن أعراضه قصور في الاستخدام ولا سيما على الصعيد الاجتماعي. ره، وتظهر الفروق جلية ـــــعم
العملي والاجتماعي للغة وصعوبات على صعيد العلاقات الاجتماعية والالتزام بالعمل الروتيني 

هانز وصعوبات في المهارات الحركية. تم وصف هذا الاضطراب لأول مرة من طرف الطبيب النمساوي 
ذكور مقابل أنثى واحدة (.  8الذي قدم وصف لأعراض تشيع عند الذكور بنسبة)Asperger))أسبرجر

((OMS ,2001  
 ويمكن تمييز اضطراب أسبرجر عن باقي الاضطرابات المشابهة في الخصائص التالية:
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عدم وجود تأخر في نمو اللغة وتمييز اختيار الكلمات أو العبارات بشذوذ نوعي بعيد قليلا عن -
 المألوف يمنح الخطاب خاصية التكلف التي تعزز عدم التكيف الاجتماعي. 

وجود اضطرابات في الحركة وعدم التنسيق في الأنشطة العامة وخصوصا في الحركات الدقيقة، ويعتبر -
 ساسي للكثير من الباحثين في تصنيف الاضطراب. هذا المقياس أ

الالتحاق بمسار دراسي شبه عدم وجود تأخر في النمو المعرفي، فهم تقريبا عادي مع إمكانية -
قد يتفوق فيه المصاب في بعض الميادين كالذاكرة، الرياضيات، الفن. . . ، لكنه يتابع دراسته عادي. 

 Rogé,B ,2003)). طفيببعض التفكك والبعد الاجتماعي والعا

 Pervasive Developmental Disorder not ) الاضطراب النمائي الشامل غير المحدد: 6-4

other wise specified)  
الأطفال على  نظرا لغموض وصعوبة تشخيص هذه الحالة، بالرغم من الصعوبات التي يواجهها

صعيد التفاعل الاجتماعي واللغوي والتواصل غير اللفظي واللعب، إلا أنها أعراضا أقل شدة من أعراض 
التوحد، وتظل قدراتهم على التفاعل بدرجة تحول دون تشخيصهم بالتوحد، هذا فضلا على أن الأطفال 

ن من الفئات ذات الأداء المشخصين بالاضطراب النمائي الشامل غير المحدد هم في معظم الأحيا
الي، أي لديهم قدرات إدراكية طبيعية، قد يصعب في بعض الأحيان التمييز بين الاضطراب النمائي ـــــالع

الشامل غير المحدد واضطراب قصور الانتباه والنشاط المفرط عند التشخيص، ولكن من أهم العوامل التي 
ضطرابين وجود النشاط المفرط في اضطراب التوحد منذ الأشهر الأولى من الحياة، بينما في تميز بين الا

 الاضطراب النمائي الشامل غير المحدد يصبح نشاط الأطفال فائقا في سن ما بين الثالثة والرابعة.
((Freth,1993 

 

  :Child Hood Disintegrative Disorderاضطراب الانتكاس الطفولي 6-5

هذا الاضطراب نادر جدا، ويحدث لمولود من كل مائة ألف مولود، وهو يشبه اضطراب الأسبرجر 
وينمو الطفل المصاب  .(71، ص2004)الشامي، لتوحد، حيث يصيب الذكور والإناث.واضطراب ا

ت سنوا( 5-3)باضطراب الانتكاس الطفولي بشكل طبيعي لمدة زمنية طويلة إلى أن يصل الطفل إلى العمر
سنوات، يبدأ الطفل بعدها التدهور بشكل ملحوظ، ويأخذ سلوكه مظهرا شبيها بسلوك (10)حيانا حتىوأ

 .الطفل التوحدي
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 التشخيص الفارقي: -7

العملية التي يتم العمل من خلالها على استثناء الاضطرابات الأخرى  يقصد بالتشخيص الفارقي 
التي تتقاطع مع التوحد في بعض المظاهر السلوكية وذلك للتأكد من مدى دقة التشخيص المعطى للطفل 

 (2010)الجابري، بنتائج التشخيص المرتبطة بالطفل.قبل اتخاذ القرار الخاص 

  Autism et Schizaphreniaالتوحد والفصام: 7-1

هناك تشابه بين الفصام والتوحد من حيث الانغلاق على الذات والاضطراب الانفعالي، قصور 
واضح في المشاعر، عجز في بناء الصداقات مع الآخرين، ولكن الفصاميين ينسحبون من علاقاتهم 

 الاجتماعية السابقة، أما التوحديين يعجزون على بناء هذه العلاقة الاجتماعية. 

إن اضطراب الفصام والتوحد يظهران كاضطراب واحد يصعب التمييز بينهما لهذا فإن التشخيص 
الفارقي يمنع وجود أي لبس أو غموض يدور حول تشخيصهما، فالطفل الفصامي قادر على استخدام 
الرموز عكس الطفل التوحدي الذي لا يطور علاقته الاجتماعية مع الآخرين ويرفض الاستجابة 

ص والبيئة أما الفصامي فيمكن أن يطور علاقات اجتماعية ويمكن أن يكون قلق حول بيئته إن للأشخا
بدء ظهور أعراض التوحد يكون قبل شهر الثلاثين من العمر ولا يحدث بعد ذلك ولذلك فهو أفضل 
عامل للتمييز بين التوحد والفصام الذي يظهر عادة في بداية المراهقة أو في سن متأخرة من 

 (2001)خولة، ولة.لطفا

  Autism and Mental Retardationالتوحد والإعاقة العقلية:  7-2

-50)إن الإعاقة العقلية هي أكثر الفئات تقاطعا مع التوحد، حيث تشير الدراسات إلى أن ما نسبته من

 03من الأطفال التوحديين لديهم إعاقة عقلية، كما أن التأخر النمائي في التوحد يظهر في % (65
مجالات أساسية وهي قصور في التفاعل الاجتماعي، التواصل والسلوك، أما التأخر النمائي في الإعاقة 

العقلية فيظهر في جميع المجالات النمائية وليس في بعضها، كما أن القدرة العقلية غير اللفظية مقاسة 
)الجابري، كلا القدرتين متساويتين.نجد أن   بينما في الإعاقة العقلية مل ذكاء أعلى من القدرة اللفظية،بمعا

2010 ) 
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ـــداضطراب طيف التوحالفصل الرابع:   

  Autism and Communication Disorderالتوحد واضطرابات التواصل:  7-3

التوحد يعاني من عجز في استخدام اللغة كأداة للتواصل، بينما يتعلم  نجد أن المصاب  بطيف
 مضطرب التواصل معاني مفاهيم اللغة الأساسية لمحاولة التواصل مع الآخرين.

حدي بتعبيرات انفعالية مناسبة أو وسائل غير لفظية مصاحبة بينما يحاول المضطرب يظهر التو -
 .تعبيرات الوجه تعويضا عن مشكلة الكلامتواصليا أن يحقق التواصل بالإيماءات و 

يمكن للمصاب بالتوحد والمضطرب تواصليا إعادة الكلام، إلا أن التوحدي يظهر اعادة الكلام -
  (2005، خطاب).المتأخر أكثر

 Autism and Hearing Impairment :التوحد والإعاقة السمعية 7-4

نظرا لأن الطفل التوحدي غالبا يكون صامتا، أو قد لا يظهر عدم اهتمام انتقائي باللغة المنطوقة في 
مرحلة مبكرة فإنه قد يظهر غالبا أنه أصم وفيما يلي توضيح لأهم الفروق بين التوحد والإعاقة السمعية: 

  حالات التوحد. معدلات الذكاء في حالات الإصابة بالإعاقة السمعية أعلى من نظيراتها في-

 حالات الإعاقة السمعية لها القدرة على تكوين علاقات اجتماعية بعكس حالات التوحد. -

 في حالات الإعاقة السمعية نستطيع تحقيق تواصل غير لفظي مع الآخرين أفضل من حالات التوحد. -

ينما توجد صعوبة سهولة في تشخيص ذوي الإعاقة السمعية بالفحص الطبي لأجهزة السمع والكلام ب-
 في تشخيص التوحد نظرا لعدم وجود أدوات مقننة لهذا الغرض. 

 يمكن للتوحدي تحقيق تواصل لفظي بينما لا يستطيع الأصم. -

)سميرة، .يميل التوحدي للانسحاب الاجتماعي والانزعاج من الروتين بشكل أساسي مقارنة بالمعاق سمعيا-
1992)  

  Autism and Learning Difficulties: التوحد وصعوبات التعلم 7-5

ذكور مقابل أنثى  (04)يتشابه التوحد وصعوبات التعلم من حيث نسبة الانتشار وذلك بمعدل أربع
صات والنظريات المفسرة واحدة، كما يتفقون على غياب تعريف واضح ومحدد بسبب تعدد الاختصا

م صعوبات تواصلية مثل أطفال التوحد لديهويختلفان في العديد من الأمور ومن أهمها أن لكليهما. 
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كما أن أطفال ديهم.  والفهم الحرفي للكلام، كما أن المشكلات السلوكية أكثر شدة ل تالمضادا
صعوبات التعلم يهتمون بتكوين صداقات والحصول على مكافآت في حين أن أطفال التوحد لا يبدون 

تعلم  عمر الثلاث سنوات أما أعراض صعوبات الأي اهتمام نحو هذه الأمور، وتظهر أعراض التوحد حتى
                               (2004)الزريقات، فإنها تظهر في عمر المدرسة.

حدد ستيفن وآخرون نظاما تصنيفيا لاضطراب التوحد في أربع مجموعات درجات شدة التوحد:  -8
 وهي كالتالي: 

 المجموعة التوحدية الشاذة:  8-1

 بحيث يظهر أفراد هذه المجموعة القليل من خصائص التوحدية بالإضافة إلى مستوى أعلى من الذكاء. 

 المجموعة التوحدية البسيطة:  8-2

يظهر أفراد هذه المجموعة مشكلات اجتماعية، ومظاهر روتينية شديدة مع تخلف عقلي بسيط مصحوب 
 باللغة الوظيفية.  

 ة: المجموعة التوحدية المتوسط 8-3

يظهر أفراد هذه المجموعة استجابات اجتماعية محدودة. ومظاهر شديدة من السلوكيات الروتينية 
 والنمطية، ولغة وظيفية محدودة ومرفقة بتخلف عقلي.  

 المجموعة التوحدية الشديدة:  8-4

بالإضافة إلى ارات تواصلية واجتماعية وظيفية. لديهم مه يوجد جتماعيا، ولااالمجموعة منعزلون  أفراد هذه
وجود التخلف العقلي في مستوى ملحوظ، حيث تكتمل في المجموعة ثالوث الأعراض، وتسمى مجموعة 

   (Lida,1993). التوحد الكلاسيكي أو التقليدي
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  التـــوحد داخـــل الأســـرة:-9

 التوحد:  رد فعل الأولياء اتجاه اضطراب 9-1

رة ــــــاة الأســـــة في حيــــــة حاسمـــــكتشف فيها إعاقة الطفل في الأسرة مرحلتعتبر اللحظة التي ت  
رادها، وتعود أهمية هذه المرحلة من حيث أنها تقود إلى إحداث تغيير جذري على مسار الحياة ـــــــوأف

 (2010)سوسن، راد الأسرة.  النفسية والاجتماعية والاقتصادية وحتى السلوكية للوالدين ولكل أف

فولادة طفل مصاب بالتوحد ليست سهلة التحمل لأن الآباء يشعرون بجرح نرجسي وشعور بالقصور.  
ويعاش خاصة من طرف الأم كقصور يقلل من قيمتها مما يثير مشاعر الذنب، وتشعر الأم بزعزعة 

من هي تخاف فذا كان أول مولود. مكانتها بعد إنجاب طفل معاق وهذا يجعلها تعيش في لا أمن خاصة إ
  (2015)ميموني، النبذ والطلاق.

  والمشاعر المؤلمة التي يمر بها الآباء عند معرفتهم بأن ابنهم مصاب بالتوحد هي: 

 الصدمة: . 1

يشعر الوالدين بالصدمة وخصوصا الأم عندما تستقبل نبأ إعاقة ابنها، والشعور بالصدمة ليس 
أخرى وكذلك بين إعاقة وأخرى وقد يتراوح في شدته بين فرد وآخر، وبين أسرة و  متساويا بين الآباء، بل

 ؤثر في ذلك أيضا السن التي يتم فيها اكتشاف الإعاقة عند الطفل. ت

وتظهر الصدمة بدرجات متفاوتة وتمر بمراحل مختلفة فالحيرة وعدم القدرة على فهم متطلبات الطفل     
تعد من المظاهر الهامة التي عبر عنها الوالدين في دراسات مختلفة، أسئلة كثيرة الجديد وطريقة التعامل معه 

لطفل؟ هل لديه القدرة تراود الآباء يبحثون لها عن جواب ومن هذه الأسئلة: ماذا يمكن أن نفعل لهذا ا
 ( 2010)سوسن، .مثل غيره وهل سيشفى من إعاقته؟ هل سينمو هذا الطفل؟على التعلم

  الإنكار:. 2

وعدم التصديق  صدمة إنكار لهذا الواقع الحقيقي،أنه غالبا ما يتبع ال( 2014)تشير الخالدي
والتشكيك فيه، إذ ينكر الوالدان وجود هذا الاضطراب عند ابنهم ويفسرون الخلل إلى خطأ في عمليات 

رحلة على التشخيص، وقد تبحث الأسرة إلى مصادر متعددة لتشخيص الحالة، ويركز الوالدان في هذه الم
أشكال السلوك التي يقوم بها الطفل والتي تدل على عدم وجود مشكلة لديه وأنه مختلف عن إخوته في 
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بعض المظاهر التي يمكن أن تزول فيما بعد، وهذا الوضع قد يستمر لفترات مؤقتة وقد يطول، وإذا استمر 
المرحلة الوالدان يتساءلان لماذا لفترات طويلة فسيضعف ذلك فرص التدخل المبكر. كما نجد أنه في هذه 

 موكيف يدعي الطبيب بأن ابنهما يعاني من التوحد؟ فهما يحاولان تجاهل أو رفض الواقع، وتظهر عنده
  (2017)إحسان، للتعامل مع مواجهة الألم واليأس.مشاعر الغضب لأنهم لا يملكون أسلوبا 

يدفعهما إلى  ،جرح نرجسي ويحدث ذلكفالوالدان يريا أن إصابة ابنهما بالتوحد كعقاب لهما 
تطلعاتهم، فالنبذ هو السلوك الوحيد الذي يسلكانه معه و التخلي التام عن هذا الطفل الذي لا يناسب 

نظافة(.   ،فيما يخص الحاجات الأساسية )أكل كأنه غير موجود ولا يهتمان به إلامعه  ويتصرفان 
   (2015)ميموني، 

 مرحلة الشعور بالذنب:  . 3

تشعر الأم بالذنب وتحمل نفسها مسؤولية إعاقة ابنها، وتسيطر عليها مشاعر الإحباط والاضطهاد، 
أن ولادة  (2015)وقد تصل مشاعر الأم في بعض الأحيان إلى تمني الموت لابنها.  وترى بدرة ميموني

كعقاب   طفل معاق يعاش من طرف الأم كقصور يقلل من قيمتها مما يثير مشاعر الذنب، ويعاش ذلك
وعلة، وتشعر الأم بزعزعة مكانتها بعد إنجابها لطفلها المعاق وهذا ما يجعلها تعيش في لا أمن، خاصة إذا  

 (2015 ،)ميمونيمولود وتخاف من النبذ والطلاق. كان أول

يشعران بالذنب وتأنيب الضمير ويلوم كل وحد منهما نفسه، ويتطور هذا  "ونجد أن  الوالدان  
الشعور بالذنب إلى اكتئاب، ويظهر الوالدان الاستسلام حول اضطراب طفلهما، وقد ينعزل الوالدين عن 
الآخرين وقد يهرب أفراد الأسرة من المحيط الاجتماعي إلى محيط آخر، ويرفض الوالدين مقابلة الآخرين، 

 (2017)إحسان، ة الآخرين والمجتمع بصفة عامة".ي الأسرة وجود طفل توحدي خوفا من نظر وتخف

 مرحلة تقبل الأمر الواقع: . 4

 وهي مرحلة إيجابية حيث يبدأ الوالدان في علاج طفلهما المتوحد بعد التغلب على مشاعر السلبية. 

 ردود فعل الوالدين نحو طفلهما التوحدي في الجوانب التالية:  (Mackeith73)وحدد ماكيت 

 ردود فعل بيولوجية تتمثل في الحماية الزائدة للطفل أو الرفض المطلق له.  -1
منها ما يتعلق بعدم الكفاءة في تكرار أو إعادة  تتعلق بالشعور بعدم الكفاءة سواءً ردود فعل  -2

 ة. الإنجاب أو عدم الكفاءة في التربية والتنشئ



 

102 
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 ردود فعل تتعلق بالشعور بصدمة الموت أو الفقد يعبر عنها بالغضب.  -3
 الشعور بالذنب.  -4
الشعور بالحرج وهو رد فعل اجتماعي موجه نحو المجتمع حيث يعتقد الآباء بأن المجتمع أو أفراد  -5

  (2010)سوسن، لمجتمع سينظرون لهم نظرات خاصة.ا

  

 خلاصة الفصل:

التوحد من بين الاضطرابات النمائية الأكثر تعقيدا والتي حيرت المختصين والباحثين في هذا  يعتبر
من حيث الأسباب، أو التشخيص وحتى  المجال، وهذا نظرا للغموض الذي يلف هذا الاضطراب سواءً 

للقدرات  العلاج، كونه اضطراب تتداخل فيه عوامل متعددة، كما أنه يخلف آثارا على المجالات الرئيسية
بالنسبة للأخصائيين  القائمين على تعليم  الذي يجعل التعامل معه صعبا سواءالوظيفية للطفل، الأمر 

الطفل، أو بالنسبة لأفراد الأسرة التي ينتمي إليها الطفل وبشكل خاص الأم. فوجود الطفل التوحدي  
لدين ووصولا للإخوة، إذ يفرض داخل الأسرة يخلق الكثير من المعوقات لدى أفرادها، بداية من الوا

عليهم هذا الاضطراب نمط حياة مختلف عن النمط الذي اعتادوا عليه، فتختل العلاقات بين الأفراد، 
  وبالتالي فإن التوحد لا يؤثر فقط على الفرد المصاب به بل يتعداه إلى أفراد أسرته والمحيطين به.

 



 

  الثاني الجـــــانب

 الدراســة الميدانيـــة
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 تمهيـــــــــــد: للدراسة للدراسة. 

إن نجاح أي بحث علمي، متوقف بدرجة كبيرة على الإجراءات العملية والمنهجية التي يتم إتباعها      
بمتغيرات موضوع الدراسة وفروضها، وهدفنا الأساسي من    من أجل جمع المعلومات والحقائق المرتبطة

هذه الدراسة هو الوقوف على طبيعة العلاقة بين جودة الحياة وقلق المستقبل، وذلك بالتعرف على 
مدى ارتباط المتغيرين لدى فئة أمهات الأطفال المصابين بطيف التوحد وكذا الكشف عن الفروق في 

 ه ــــــة إصابتــــــ، درجالتوحدي لـــــجنس الطف :بل لديهن من حيثياة وقلق المستقمستوى جودة الح
وء متغير جودة ــــل في ضــــق المستقبــــؤ بقلــــانية التنبــــذا إمكــــد، المستوى الاقتصادي للأسرة، وكـــــالتوحب

دانية ــــراءات الميــــل ذلك فالإجـــــولأجد، ــــف التوحــابين بطيــــال المصــــات الأطفــــعند أمه وأبعاده الحياة
 ون كما يلي:ــــدراسة تكــــلل

:ةــدراســــج المتبــــع في الــالمنه-1  

يعد المنهج العلمي من بين أهم الإجراءات التي يجب على الباحث احترامها واعتماد القواعد العلمية      
التي تنص عليها، وذلك بهدف التناول العلمي الدقيق والصحيح للظواهر المدروسة وجمع البيانات اللازمة 

، "فالمنهج هو الطريقة التي للوصول إلى طرح الحلول الممكنة للمشكلات التي تعي السيرورة السليمة
يتبعها الباحث في دراسته للمشكلة لاكتشاف الحقيقة وللإجابة على الأسئلة والاستفسارات التي يثيرها 

موضوع البحث، وهو البرنامج الذي يحدد لنا السبل للوصول إلى تلك الحقائق وطرق اكتشافها".  
 (2001)شفيق، 

ي المناسب ــــــج العلمـــــا، فالمنهـــــى تحقيقهــــــتي تتوخــــــداف الــــــع الأهــــدراسة ومــــــالذه ــــة هـــــا مع طبيعـــــوتماشي 
ن ــــــلاقة بيـــــــــة العــــــول طبيعـــــور حــــــة تتمحــــــــدراســــــة الـــــــاليـــــون إشكــــــ، كالارتباطي يـــــج الوصفـــــــلها هو المنه

روق ــــــــــة الفـــــــــــاسذا در ـــــوك دـــــوحـــــن بالتــــــــابيــــال المصـــــات الأطفــــدى أمهـــــل لــــــق المستقبـــــاة وقلـــــودة الحيــــــج
ة ــــيرافــــــديمغالرات ــــــغيمتلل اـــــل وفقــــــق المستقبــــــة قلــــــي درجــــا فــــاة وأيضــــــودة الحيــــــوى جـــــي مستـــة فـــــالمحتمل
 -ةــــــــد)خفيفــوحل بالتـــة الطفــــــــابــــــــة إصـــــــــدرج ى(،ـــأنث-رـــــــــــــ)ذكديـــالتوح لـــس الطفــــــجن :يــــــــف ةــــــالمتمثل

ؤ ـــــــــذا التنبــــــــكع(. و ـــــرتفـــــــــم -طـــــمتوس -فضخرة)منــــادي للأســــــــوى الاقتصــــالمستدة(، ـــــديـــــش -ةـــمتوسط
  ة.ــــــدراســـــــلا ةــــــــينـــراد عـــــــــدى أفـــــــــــل وأبعاده اةــــــودة الحيـــــــــر جـــــــغيـــــوء متــــــي ضـــــل فــــــق المستقبــــلـــــبق
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ا ــــدراسة مجاله : وتتمثل في النطاق الذي أجريت فيه الدراسة أو مجال الدراسة ولكلةـــدود الـــدراســحــ-2 للدراسة للدراسة. 

 الزمني والمكاني وانحصرت حدود دراستنا الحالية فيما يلي:

: ةـانيـــــدود المكــالحـــ 2-1  

ين ـــالنفسيين البيداغوجي )المركزين للمعاقين ذهنيا ةــــالنفسية البيداغوجي زـــتم إجراء الدراسة الراهنة بالمراك   
 والمراهقين الـــطفي للأـــومصلحة الطب العقل واــــالبيداغوجي بآفل يـــلنفسوالمركز ا بالأغواط(، 02و 01رقم 

بابتدائية قورين محمد  دبأطفال التوح ينن  الخاصــــــين المدمجيــــــبمستشفى الدكتور سعدان بالأغواط، القسم
ت. حدتي الكشف والمتابعة للطب المدرسي بدائرة  عين ماضي وبلدية تاجمو و و  بالأغواط  

  ة:ــانيــزمــــدود الـــالح 2-2

يتمثـــــــــــــل ارـــــــــــــال الـــــــــــــزمني للدراســـــــــــــة في الفـــــــــــــترة الزمنيـــــــــــــة المحـــــــــــــددة لإجـــــــــــــراء الأبحـــــــــــــا  والمهـــــــــــــا       
الخاصــــــــــة بالدراســــــــــة الميدانيــــــــــة، حيــــــــــث يقــــــــــو  الباحــــــــــث بتحديــــــــــد الفــــــــــترة الزمنيــــــــــة الكافيــــــــــة لإجــــــــــراء 
ــــــــــــة تســـــــــــمح ب جـــــــــــــــــراء  ـــــــــــة إلى مراحـــــــــــل متتاليــ ـــــــــــى تقســـــــــــيم هـــــــــــذه المرحل ـــــــــــه، ويعمـــــــــــل كـــــــــــذلك عل بحث

ـــــــــــن البحــــــــــث بطريقــــــــــة منتظمــــــــــة،  ــــــــــة المحــــــــــددة إلى مرحلتيـــــ وفي هــــــــــذه الدراســــــــــة قســــــــــمت الفــــــــــترة الزمني
بحيـــــــــــــــث تمثـــــــــــــــــــــلت المرحلـــــــــــــــة الأولى في الدراســــــــــــــــة الاستطلاعيــــــــــــــــــــــــة، ودامــــــــــــــــت شـــــــــــــــهري ديســــــــــــــــمبر 

، والمرحلــــــــــــــــــة الثـــــــــــــــــــــــــانية هــــــــــــــــــي مرحلــــــــــــــــــة الدراســـــــــــــــــة الأساسيــــــــــــــــــــــة والــــــــــــــــــتي 2021وجـــــــــــــــــانفي  2020
 .2021 أفريلأواخر شهر فيفري إلى  01أجريت: من

ة: ــدراســـع الـــمجتم -3  

مشتركة تميزها  يعرف موريس أنجرس مجتمع البحث بأنه مجموعة عناصر لها خاصية أو عدة خصائص     
  (2008)أنجرس، والتي يجري عليها البحث والتقصي.عن غيرها من العناصر الأخرى 

أو غير محدود من  دابحثه، وقد يكون محدو "فمجتمع الدراسة هو ارتمع الذي يسحب منه الباحث عينة 
(2009)بوعلاق، حيث الحجم".  

 راب طيفــــاضطلمشخصين بال اـــــة في أمهــات الأطفـــــــع الــدراســـــــة يتمثــل مجتمــــــــوفي الــدراسة الحالي     
 سية البيداغوجيةرددات على المراكــز النفــــالمت الأمهات . وتحديدابمدينة الأغواط لا الجنسينـــــــد لكــــــالتوح

ور ــــادة الدكتـــــــبعي والمراهقين ة الطب العقلي للأطفالــــ، ومصلحواــــــوآفل واطـــــبالأغ للأطفال المعاقين ذهنيا
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للطب  ةـــف والمتابعوالقسمين المدمجين لأطفال التوحد بابتدائية قورين بالأغواط، ووحدتي الكش دانـــسع للدراسة للدراسة. 

بكل من دائرة عين ماضي وبلدية تاجموت.   المدرسي  

  ة:ــــلاعيــــة الاستطـــدراســـال -4 

ن ــــذة التي يتطلع مــــــنافد بمثابة الـــــتعتبر الدراسة الاستطلاعية أساسا جوهريا لبناء البحث كله، كما تع    
دة ــــــمعتــــاس المـــــات أدوات القيـــــــدق وثبـــــها صــــواسطتــــــــــر بـــــــدان، ويختبــــــــى الميــــــــث علـــــاحـــــــــا البـــــــلالهـــــــــخ

ل ــة قبـــــوة أوليـــو  ب جراء الدراسة الاستطلاعية كخطـــــونق ة الأساسيةـــث، وذلك قبل بدء الدراســــفي البح
ي ـــز النفســـــدي بالمركــــــأ  طفل توح(30)ة منـــــــحيث تكونت العينة الاستطلاعية الأساسية، ــــــبدء الدراس

، وتم 2021يــــوجانف 2020برــــــري ديسمــــــــة شهــــــوأجريت الدراسبولاية الأغواط،  (2)رقم  داغوجيــــــــــــالبي
عشوائية، والهدف من الدراسة الاستطلاعية هو:ة بطريقة ــــــــار العينــــــــــاختي  

.ة لتفاديهاــــالأساسي راء الدراسيةــــجا أثناء فترة إــــص التي يمكن أن تصادفنـــــاكتشاف الصعوبات والنقائ -  

ن حيث خصائصهم ة، مــــة الأساسيـــــالتعرف على طبيعة أفراد ارتمع الأصلي الذين تستهدفهم الدراس -
ة .ــوالإطلاع على الظروف العامة للدراس  

ـــــــــة - ـــــــــار العين ـــــــــد واختي ـــــــــى مكـــــــــان إجـــــــــراء الدراســـــــــة ومجتمـــــــــع الدراســـــــــة مـــــــــن أجـــــــــل تحدي التعـــــــــرف عل
ــــــــــــــــــف  وكـــــــــــــــــذا أدوات الدراســـــــــــــــــة وهتلـــــــــــــــــف الإجـــــــــــــــــراءات المنهجيـــــــــــــــــة الواجـــــــــــــــــب إتباعهـــــــــــــــــا في هتلــــ

 مراحــــل البحـــــــث.

ل تواجد طفل ـــ ظوقوف على ظروفهم فيـــــال المصابين بالتوحد والــــــات الأطفــــــابلات مع أمهــــالقيا  بمق -
  .رة بشكل عا ــــــد في حياتهم وحياة الأســــــالتوحطيف مصاب ب

التأكــد من تجاوب الأمهات مع مقــاييــس الـــدراســـة.-  

ض ـــــو تغيير بعديل أـــــل تعــــأجاس من صدق وثبات، من ـــــومترية لأدوات القيـــــص السيكـتحديد الخصائ -
ود.     ـــــالبن  

ا:ــــائصهـــة وخصــاسيـــدراسة الأســـة الـــعين-5   

تعرف العينة على أنها "مجموعة جزئية من مجتمع الدراسة يتم اختيارها بطريقة معينة وإجراء الدراسة     
 (1999،)عبيدات وآخرونمجتمع الدراسة الأصلي".لى كامل عليها ومن ثم استخدا  تلك النتائج وتعميمها ع
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هؤلاء العملية التي تمكننا من اختيار عدد من الأفراد للدراسة بطريقة تجعل  بأنها (2004)ويعرفها أبوعلا   للدراسة للدراسة. 

 .الأفراد يمثلون ارتمع

ل ـــــــــها طفــــأ  لدي 120 دراسة الاستطلاعية منــــــق الــوتكونت عينة دراستنا في صورتها النهائية بعد تطبي
بر عدد ممكن من بغرض الوصول إلى أك التوحد بمدينة الأغواط، وقد اختيروا بطريقة عشوائيةبمصاب 

لأساسية من داول التالية توضح خصائص عينة الدراسة اــــــوالج الأمهات في ولاية الأغواط وبلدياتها،
سرة .المستوى الاقتصادي للأ ،وحدــــــــ، درجة إصابة الطفل بالتالتوحدي حيث: جنس الطفل  

:ديالتوح جنس الطفلر ـــدراسة حسب متغيـــة الــراد عينـــوزيع أفـــن تـــيبي (02)جدول رقم  

 الجنس ذكر أنثى المجموع
120 93  18  العدد 

 النسبة المئوية %67.5 %32.5 %100
نسبة  تجنس الطفل التوحدي بلغ نلاحظ من خلال الجدول السابق أن توزيع أفراد العينة حسب

 .(67.5%)ساويبنسبة تكانت الغالبية من جنس الذكور   بينما (%32.5)الانا  

وحدـــالتابة الطفل بـــة إصـــر درجـــة حسب متغيـــة الدراســـوزيع أفراد عينـــيبين ت (03)جدول رقم  

ةخفيف متوسطة شديدة المجموع  درجة الإصابة 
 العــــــــــــــــــــــــــدد 20 29 71 120

 النسبة المئوية %16.66 %24.16 %59.16 %100
د ــــــــبالتوح ابة الطفلــــــة إصـــــة حسب درجـأن توزيع أفراد عينة الدراسأعلاه  نلاحظ من خلال الجدول      

درجة الإصابة المتوسطة بنسبة  تليها  (%59.16) درجة الإصابة الشديدة أكبر عدد بنسبة تساوي احتلت
 (.16.66%) وأخيرا درجة الإصابة الخفيفة بنسبة تقدر ب (%24.16)تساوي 
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رة.ــي للأسادــقتصوى الاــر المستــدراسة حسب متغيـــة الــنوزيع أفراد عيــن تــيبي (04)جدول رقم  للدراسة للدراسة.   

المستوى  منخفض  متوسط مرتفع المجموع
 الاقتصادي

 العــــــــــــــــــــــدد 22 68 30 120
يةالنسبة المئو  %18.33 %56.66 %25 %100   

أن توزيــــــــــع أفــــــــــراد العينــــــــــة حســــــــــب المســــــــــتوى الاقتصــــــــــادي الســــــــــابق نلاحــــــــــظ مــــــــــن خــــــــــلال الجــــــــــدول 
، يليــــــــــــه المســــــــــــتوى المرتفــــــــــــع (56.66%للأســــــــــــرة كــــــــــــان المســــــــــــتوى المتوســــــــــــط هــــــــــــو الأعلــــــــــــى بنســــــــــــبة )

 (.18.33%) المنخفض بنسبة الاقتصادي وأخيرا المستوى(، 25%بنسبة )

 رية:ــــومتـــا السيكـــات وخصائصهـــع البيـــانــــأدوات جم -6

تعتــــــــــبر أدوات جمــــــــــع البيانــــــــــات الوســــــــــيلة الهامــــــــــة الــــــــــتي تعتمــــــــــد عليهــــــــــا كافــــــــــة العلــــــــــو  في جمــــــــــع      
إليهـــــــــــا في أي بحـــــــــــث علـــــــــــى دقـــــــــــة الأدوات  الحقـــــــــــائق، ويتوقـــــــــــف صـــــــــــدق ودقـــــــــــة النتـــــــــــائج المتوصـــــــــــل

المســـــــــــتخدمة ودرجـــــــــــة مصـــــــــــداقيتها، وقـــــــــــد حاولنـــــــــــا اســـــــــــتخدا  بعـــــــــــض الأدوات الـــــــــــتي تمكننـــــــــــا مـــــــــــن 
ـــــــــــــة وموضـــــــــــــوعية وذلـــــــــــــك حســـــــــــــب طبيعـــــــــــــة  ــــــــــــــة بـــــــــــــأكثر دق الوصـــــــــــــول إلى البيــــــــــــــــــــــــــانات المستهدفــــــــــــ

ختيــــــــــــــــار الأدوات الموضــــــــــــــــوع ونــــــــــــــــوع المــــــــــــــــنهج المســــــــــــــــتخد  وكيفيــــــــــــــــة اســــــــــــــــتجابة المبحــــــــــــــــوثين، وتم ا
 التاليــــة:

 ة: ــــاحثــــداد البــــاة  من إعــــودة الحيــــاس جــــمقي.1

ب عداد مقياس لجودة الحياة لدى  قامت الباحثة نظرا لعد  توفر مقياس يتناسب وأهداف الدراسة،     
بهدف تحديد طبيعة ونوعية الحياة لديهن في ظل وجود طفل  ،التوحدطيف أمهات الأطفال المصابين ب

 .بالتوحد في حياتهن وحياة الأسرة مصاب

 اس: ـــــاء المقيــــوات بنــــخط 1.1

 تشارة ذوي الخبرةسادة من الأدبيات السابقة المشابهة، واــــــدراسة بالاستفـــــــتم بناء وتصميم مقياس لل    
:وات التاليةــــوالاختصاص في مجال علم النفس والتربية الخاصة ب تباع الخط  
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ة ــــقة المتعلقرية وأدبيات الدراســــات السابــــولوجي والأطـــر النظـــــمراجعة الترا  السيك الأولى: الخطوة* للدراسة للدراسة. 

 بالموضــــوع مثل:  

ة لدى بعنوان "جودة الحياة لدى الأمهات وعلاقتها بالمشكلات السلوكي (2014)دراسة حرطاني أمينة -
 الأبناء" .

"تقنين مقياس لجودة حياة تلاميذ المتوسط والثانوي" . (2015)دراسة بحرة كريمة -  

يها أبناء ذوي بعنوان" قلق الإنجاب وعلاقته بجودة الحياة لدى الأسر التي لد (2018)دراسة صقر سعيد -
قة" .إعاقة ساب  

" بعنوان جودة الحياة لدى أمهات الأطفال المعاقين ذهنيا" .(2018)قوعيش مغنية  -  

  :الخطوة الثانية

مراجعة المقاييس التي أعدت لقياس متغير جودة الحياة مثل:        

  Organization Quality Of Life world healthمقياس منظمة الصحة العالمية لجـــودة الحيـــــاة -

 .(2008)عرب من طرف بشرى إسماعيل أحمدالم

 مقياس جودة الحياة لطلبة الجامعة من إعداد عبد الحليم منسي ومهدي كاظم . -

 (.1998) (Dinir et all)مقياس مؤشرات جودة الحياة النفسية من إعداد دينير وآخرون  -

 (.2012)مقياس جودة الحياة للموهوبين الصم من إعداد وتقنين منى توكل السيد  -

 (.2001)الحياة للمسنين لسامي محمد موسى مقياس جودة -

  الخطوة الثالثة:*

بدراسة استطلاعية ميدانية ب جراء بعض المقابلات المباشرة وغير المباشرة مع بعض  امت الباحثةق     
بعيدة عن الواقع  المقياسالتوحد، حتى لا تكون فقرات طيف الأمهات اللواتي لديهن أطفال مصابين ب

بحيث تم طرح بعض الأسئلة التي تدور جميعها حول مفهو  جودة الحياة وأبعادها  ،المعاش لديهن
 ومظاهرها لديهن في ظل تواجد طفل مصاب بالتوحد في حياتهن.
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  ة:ـــرابعــال الخطوة* للدراسة للدراسة. 

وإضافة بعض البنود حسب ما  تعديل تما على رأي الأساتذة المحكمين تم صياغة الفقرات وبناء    
 .بند 37تقتضيه متطلبات البحث الحالي ليصبح الاستبيان مكون في صورته النهائية من 

 اة:ـــودة الحيـــاس جـــف مقيـــوص -أ

 أبعاد نوجزها كما يلي: 04فقرة موزعة على  37يتكون المقياس من      

 (.37-35-32-29-25-21-17-13-9-5-1) عيارة11: ويتكون منةــاة الصحيـــودة الحيــــج -

 (.33-30-26-22-18-14-10-6-2)عبارات  09ويتكون من  ة:ـــاة النفسيـــودة الحيـــج-

-31-27-23-19-15-11-7-3)عبارات 10: ويتكون من ةــاعيــرية والاجتمــاة الأســودة الحيـــج-
34-36.) 

 (.28-24-20-16-12-8-4)عبارات 07ويتكون من  ادية:ــــاة المـــودة الحيــج -

 فقــــــــــــــــرة سالبـــــــــة.(15)وفقـــــــــــرة موجبـــة، (22)اس منــون المقيـــويتك 

-29-27-24-22-21-19-17-16-15-14-12-10-9-8-7-6-4-3-2):ة هيـــارات الموجبـــالعب-
32-36-37.) 

 .(35-34-33-31-30-28-26-25-23-20-18-13-11-5-1:)ة هيـــارات السالبـــالعب-

 : حــاح التصحيـــمفت -ب

)دائما(، المفحوص وفق نظا  ليكرت الرباعي:يتم التعامل مع درجات المقياس عن طريق إجابة      
 )أحيانا(، )نادرا(، )أبدا( والجدول التالي يوضح ذلك:

 :ةـــراد العينـــدى أفــاة لــودة الحيــج اســـح لمقيــاح التصحيـــيوضح مفت(05)دول رقمـــج

 داــــأب ادراــن اناـــأحي اــدائم الفقــــــــــــــــــــــــــــــــــرات
 1 2 3 4 ةـــــفقـــــــــــــــــــرة موجب

 4 3 2 1 ةــــــفقـــــــــــــــــــرة سالب
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ويتم تحديد ، كحد أقصى  148درجة كحد أدنى و 37وتتراوح درجة الفرد على الاستبيان فيما بين   للدراسة للدراسة. 

  :كما يليالمستويات  

 تحديد مستويات جودة الحياة: *

لتحديد مستويات جودة الحياة لدى أفراد عينة الدراسة، تم إعطاء إجابات أفراد عينة الدراسة على      
هو موضح سابقا في تصحيح المقياس مقياس جودة الحياة قيما متدرجة وفقا لمقياس ليكرت الرباعي كما 

 وتم حساب طول الفئة على النحو التالي:

 3=(1-4) المقياس من أصغر قيمةحساب المدى وذلك بطرح أكبر قيمة في-

)طول 0.75=4÷3كما يلي:(4)على عدد الفئات (3)حساب طول الفئة وذلك بتقسيم المدى وهو -
 الفئة(.

، وذلك للحصول على الفئة (1)قيمة في المقياس وهيإلى أصغر  (0.75)إضافة طول الفئة وهو -
(، ثم إضافة طول الفئة إلى الحد الأعلى من الفئة الأولى، وذلك للحصول على الفئة 1.74إلى 1الأولى)من

الثانية وهكذا للوصول إلى الفئة الأخيرة واستنادا إلى قاعدة التقريب الرياضي يمكن التعامل مع قيم 
 لإجابات أفراد عينة الدراسة كما هو مبين في الجدول التالي:المتوسطات الحسابية 

 :  ومستوى جودة الحياة الموافق لها المتوسط الحسابي يبين فئات قيم (06الجدول)

بالأوزان المتوسط المرجح المستـــــــوى  
[1.74-1]    منخفض جدا  

]    منخفض 1.75-2.49 ] 

[3.24-2.50]       متوسط  

[4-3.25]          مرتفع  

 المستويات حسب الدرجات: -

نقو  بضرب عدد البنود في قيم المتوسط للمستويات الأربع لتصبح المستويات  :نقو  بعملية الجداء التالية
 محددة كالتالي:
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 بالدرجات اةـــودة الحيـــويات جـــيوضح مست (07)دول رقمـــج للدراسة للدراسة. 

 المستوى نوع المستوى
(64-37)      منخفض جدا  

(92-65)     منخفض  

(120-93)      متوسط  

(148-121)         مرتفع  

  

 اة: ـــودة الحيــــاس جـــومترية لمقيـــائص السيكـــالخص 2.1

 اس:ـــدق المقيـــ:صأولا

يتحقق الصدق الظاهري من خلال قيا  مجموعة من الخبراء بفحص العبارات الصدق الظاهري: -أ
عرض ب ل التحقق من صلاحية العبارات، قامت الباحثةللسمة المقاسة، ومن خلاوتقدير مدى ملائمتها 

المختصين في علم النفس وطلب منهم قراءة  من الأساتذة 08بأبعاده الأربعة على مقياس جودة الحياة 
عبارة بالبعد  عبارات المقياس بدقة والنظر في صياغتها ومضمونها والأبعاد الرئيسية ومدى ارتباط كل

جراء لمقياس، وبعد ذلك قامت الباحثة ب الذي تتبعه حيث أبدى الأساتذة المحكمين آراءهم في فقرات ا
 حاتهم والنتائج نوجزها فيما يلي:تر في ضوء مقللفقرات مايلز  من تعديل 

 . ( يوضح نسب اتفاق المحكمين على مقياس جودة الحياة08جدول)

عدد  عدد الخبراء  أرقام الفقرات
 الموافقين 

عددالموافقين  عدد غير الموافقين
 بحاجة إلى تعديل

 النسبة المئوية

2-3-4-6-7-
8-9-10-11-

13-14-15-
16-18-19-
20-21-22-
23-24-25-
26-27-28-
29 

08 
 

 

08 00 00 100% 
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 %75 06 00 02 08 30-12-01 للدراسة للدراسة. 

05 08 03 00 05 62% 
17 08 04 00 04 50% 
قدر  (،%100نلاحظ من خلال الجدول أعلاه أن عدد العبارات التي تحصلت على نسبة موافقة)   
وتراوحت النسبة  (05)ة جد مقبولة وقدر عدد الفقرات التي بحاجة إلى تعديل بفقرة وهي نسب (32)ب
 ، وبالتالي فقد حظي المقياس بصدق ظاهري مرتفع.(%75)و (%50)بين

الأساتذة على ملاحظات  ديلها لمقياس جودة الحياة بناءالعبارات التي تم تع (09الجدول)
 .المحكمين

 العبارة بعد التعديل  العبارة قبل التعديل
 أشعر أن نومي مضطرب بسبب ابني التوحدي أشعر أن نومي مضطرب

 أشعر بالرضا عن نفسي  أنا راضية عن نفسي
أتغلب على مشاعر الحزن واليأس التي تنتابني في  أعاني من اليأس وخيبة الأمل

 بعض الأحيان 
 رأشعر بصداع مستم أعاني من الصداع

 أجد من يهتم بحالة ابني ويتابعه بكل اهتما  أجد من يهتم بحالة ابني
 اة:ـــودة الحيــاس جــزي لمقيـــدق التمييــاب الصــحس-ب

بحيث قسمت عينة الدراسة الاستطلاعية إلى قسمين  ،تم حساب الصدق التمييزي للمقياس     
ومجموعة الأمهات الذين  ،أمهات (08)وعددهم أعلى الدرجات في المقياس، ىالأمهات الذين تحصلوا عل

اب أن قيمة ـــــد الحســــــــوتبين بع ،أمهات (08)تحصلوا على أدنى الدرجات في المقياس ويقدر عددهم ب
p value المقياس يتميز بالصدق ومتاح و  0.01، وهي دالة إحصائيا عند أقل من (0.000)تساوي

 للاستعمال في الدراسة الحالية ونوضح النتائج في الجدول التالي: 
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ات المجموعة العليا والمجموعة ـــيبين نتائج اختبار"ت" للمقارنة الطرفية بين درج( 10)جدول رقم: للدراسة للدراسة. 

 اة:ـــودة الحيـــاس جـــدنيا لمقيـــال

 
 

المتوسط  العينة
 الحسابي

مستوى  قيمة)ت( درجة الحرية
 الدلالة

المجموعة 
 العليا

8 104.00 14  
10.04 

 

 
0.000 

المجموعة 
 الدنيا

8 55.63 9.32 

وهي دالة إحصائيا عند أقل بكثير  ،(10.04)أن قيمة "ت" تساوي(10)نلاحظ من خلال الجدول رقم   
 والمقياس يتمتع بدرجة عالية من الصدق. 0.01من 

  اة:ــــودة الحيــــاس جــــي لمقيــــاق الداخلــــدق الاتســــص-ج

دى ـــــــــودة الحياة  لـــــــان جــــــــلي لاستبيـــــــاق الداخـــــاب الاتســـائج قمنا بحســـريغ النتـــق الأداة وتفــد تطبيــبع  
 والنتائج نوضحها في الجدول التالي:أفراد عينة الدراسة، 

 يوضح قيم معاملات الارتباط بين أبعاد مقياس جودة الحياة والدرجة الكلية له (11)جدول رقم

 مستوى الدلالة معامل الإرتباط العينة الأبعاد
جودة الحياة  د الأول:ــالبع

 الصحية
 

30 
0.951 0.000 

 جودة الحياة اني:ـــد الثـــالبع
 النفسية

0.948 0.000 

الحياة جودة  الث:ـــالبعد الث
 الأسرية والاجتماعية

0.976 0.000 

 0.000 0.686 جودة الحياة المادية د الرابع:ـــالبع

 0.01الارتباط دال عند مستوى دلالة أقل من 



 

116 
 

الفصل الخامس: الاجراءات المنهجية 
أن قيم معاملات الارتباط بين أبعاد المقياس الأربعة والدرجة الكلية  (11)يتضح من خلال الجدول رقم للدراسة للدراسة. 

ه ــــــاطــــل ارتبــــان معامـــــكة(ــــاة الصحيــــودة الحيــــد الأول)جـــــة للبعـــــبالنسب ع،ـــــان مرتفـــــل كــــكك اســـــللمقي
اس  ـــــة للمقيـــــاطه بالدرجة الكليـــــل ارتبـــــفكان معام (ةـــــة النفسيـــــ، والبعد الثاني)الصح(0.95)اويـــيس

اطه ــــــل ارتبـــــاة الأسرية والاجتماعية( فمعامـــــودة الحيـــــالث)جـــــعد الثــــــــوالب ،(0.94)ل يساويـــــكك
وكانت  ،(0.68)المادية( فارتباطه يساويأما البعد االرابع)جودة الحياة  ،(0.97)ة يساويــدرجة الكليـــــبال

، وهذا ما يعطي مؤشرا كبير للتجانس (0.01)عند مستوى أقل من معاملات الارتباط دالة إحصائيا
 الداخلي للمقياس.

 للبعد: والدرجة الكلية ةفقر  كلدرجة  معاملات الارتباط بينيوضح قيم  (12)جدول رقم

 الأسرية والاجتماعيةجودة الحياة  :3ب : جودة الحياة الصحية1ب
 مستوى الدلالة معامل الارتباط دـالبنـــــ مستوى الدلالة معامل الارتباط دالبنــــ

 0.000 0.62 3ع 0.002 0.53 5ع
 0.000 0.88 7ع 0.000 0.90 1ع
 0.000 0.72 11ع 0.000 0.70 9ع
 0.000 0.92 15ع 0.000 0.82 13ع
 0.000 0.77 19ع 0.000 0.82 17ع
 0.000 0.85 23ع 0.000 0.88 21ع
 0.017 0.44 27ع 0.001 0.57 25ع
 0.000 0.85 31ع 0.001 0.53 29ع
 0.000 0.80 34ع 0.040 0.35 32ع
 0.005 0.49 36ع 0.000 0.76 35ع
    0.043 0.37 37ع

 جودة الحياة المادية: 4ب النفسيةجودة الحياة :2ب
 مستوى الدلالة معامل الارتباط دـــــالبن مستوى الدلالة معامل الارتباط دــــالبن
 0.000 0.91 4ع 0.038 0.38 6ع
 0.003 0.70 8ع 0.000 0.93 2ع
 0.000 0.83 12ع 0.000 0.84 10ع
 0.000 0.82 16ع 0.000 0.94 14ع
 0.000 0.75 20ع 0.000 0.84 18ع
 0.000 0.90 24ع 0.000 0.91 22ع
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 0.000 0.93 28ع 0.000 0.88 26ع للدراسة للدراسة. 

    0.000 0.92 30ع
    0.000 0.84 33ع

 (0.05)عند مستوى الدلالة: 

 (0.01) عند مستوى الدلالة: 

جميع معاملات الإرتباط كانت تقريبا كلها دالة عند مستوى دلالة أن  السابقيتضح من خلال الجدول 
من البعد الثالث والتي جاءت  (1)من البعد الأول، والفقرة  (37)و( 32)ماعدا العبارتين (0.01)أقل من 

 .المقياس يتمتع بدرجة اتساق مرتفعف بالتاليو ، 0.05دالة إحصائيا عند مستوى دلالة أقل من

اس: ـــات المقيـــ: ثبثانيا  

اخ:ـــريقة ألفا كرونبــاس بطـــات المقيـــاب ثبـــحس-أ  

النتائج نلخصها فيما يلي:تم تقدير ثبات المقياس بواسطة طريقة ألفا كرونباخ وطريقة التجزئة النصفية و   

ا  ـــريقة ألفــدام طــاده باستخــات مقياس جودة الحياة وأبعــامل ثبــيوضح مع (31)جدول رقم
(30كرونباخ)ن=  

 المقياس وأبعاده العينة   معامل الثبات
0.82  

 
 

30 

جودة الحياة  الأول:البعد 
 الصحية

اة جودة الحي البعد الثاني: 0.94
 النفسية

اة الحيجودة  البعد الثالث: 0.90
 الأسرية والاجتماعية

ة جودة الحيا البعد الرابع: 0.91
 المادية

 الدرجة الكلية للمقياس 0.96
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الفصل الخامس: الاجراءات المنهجية 
اد مقياس ــــــــكرونباخ بين أبع-ألفا ريقةــــــأن معاملات الثبات بط (31)رقم نلاحظ من خلال الجدول       للدراسة للدراسة. 

رونباخ ( وهي معاملات ثبات مرتفعة بدرجة كبيرة ومعامل ألفا ك0.94و 0.82)جودة الحياة تراوحت بين
اح ــــومت ات مرتفع جدا،ــــــاس يتمتع بمعامل ثبـــــــمما يدل على أن المقي (0.96)اويـــــــساس ككل يـــــــللمقي

 للاستعمال في الدراسة الحالية. 

: ةـــزئة النصفيـــريقة التجـــط-ب  

ر( وبعد ذلك تصحيح تم حساب ثبات مقياس جودة الحياة بطريقة التجزئة النصفية )نصفي الاختبا     
 الطول بمعادلة سبيرمان براون والجدول التالي يوضح ذلك: 

(30فية)ن=يوضح معامل ثبات مقياس جودة الحياة باستخدام طريقة التجزئة النص (41)جدول رقم  

ةـــيل ارتباط التجزئة النصفـــمعام  جوتمان بمعادلة حـــتصحيلا رــــــــــالمتغي   
.0  جودة الحياة 0.88 90

ح ــــ، وبعد التصحي(0.88)اويـــــزئة النصفية يســـــل التجــــأن معام (41)نلاحظ من خلال الجدول رقم     
اح ــــومت ة من الثباتـــــاس يتمتع بدرجة عاليـــــي بأن المقيـــــ، مما يوح(90.0)أصبح يساويجوتمان بمعادلة 

 للاستعمال في الدراسة الحالية.

 : لــــق المستقبــــاس قلـــمقي. 2

والمعدل من قبل  ،(2005)استخدمت الباحثة في الدراسة الحالية مقياس قلق المستقبل لزينب شقير     
ستقبل، وذلك على مقياس متدرج ويهدف المقياس إلى معرفة رأي الفرد في الم (2012)ريما سالم البلوي

عادة)غالبا(، )نادرا(، معترض بدرجة متوسطة)أحيانا(، قليلا معترض بشدة)أبدا(، معترضمن:
تتراوح الدرجة و  .على الترتيب 0-1-2-3-4وموضوع أما  هذه التقديرات خمس درجات:، دائما)تماما(

 (، وتشير الدرجة المرتفعة على المقياس إلى ارتفاع قلق المستقبل لدى الفرد.112-الكلية مابين )صفر

 أبعاد:(05)فقرة موزعة على خمس (28)ويتكون المقياس من    

 (.24-22-21-20-17)عبارات05: ويتكون من ةـــق بالمشكلات الحياتيـــق المتعلـــالقل د الأول:ــــالبع

-19-18-10)عبارات 05ويتكون من  :وتـــق المـــة وقلـــق الصحـــق بقلـــق المتعلـــالقل البعد الثاني:
25-26.) 
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 (.28-23-14-13-11-6-3)عبارات  (07)ويتكون من قلق التفكير في المستقبل: البعــد الثالث: للدراسة للدراسة. 

 (.16-12-9-8-7-4)عبارات (06): ويتكون منللمستقبل اؤميةــــرة التشــــالنظ رابع:ــــالبعــد ال

-5-2-1)عبارات  (05)من : ويتكونلــــس: الخـوف والقلــق من الفشـل في المستقبـــالبعــد الخام
15-27.) 

 : اســح للمقيـــاح التصحيــــمفت-

 يتم التعامل مع درجات المقياس من خلال البدائل الخمسة الموضحة في الجدول التالي:    

 لـــق المستقبـــاس قلـــويات مقيـــح ومستـــاح التصحيـــيوضح مفت(15)جدول رقم 

أرقا  
 العبارات

 مستـــويات قـلـــق المستقبـــل إتجاه التصحيح

جدا  تفعقلق مستقبل مر  0-1-2-3-4 10-1من
 )شديد(

 درجة( 112-91)من

 درجة(90-68)من قلق مستقبل مرتفع
 

 28-11من
 
0-1-2-3-4 

 درجة (67-45)من قلق مستقبل معتدل )متوسط(
 درجة(44-22)من قلق مستقبل بسيط

 درجة(21-من) صفر قلق مستقبل منخفض
 درجة(112-من )صفر الــــــدرجة الكليــة لقلـــق المستقبـــل

ويتم تحديد ، (112-0)أن الدرجة الكلية للمقياس بين تتراوح ، ونلاحظ من خلال الجدول أعلاه    
درجة يكون قلق (44-22)من درجة يكون قلق المستقبل منخفض،(21-0)من المستويات كالتالي:

درجة يكون قلق ( 90-68)من  ،درجة يكون قلق المستقبل متوسط (67-45)من المستقبل بسيط، 
 (2012)ريما سالم البلوي، .درجة قلق المستقبل مرتفع جدا(112-91)المستقبل مرتفع، ومن
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  للدراسة للدراسة. 

 ل: ـــق المستقبــــاس قلــومترية لمقيـــائص السيكـــالخص 2. 2

 اس:ـــدق المقيـــ: صأولا

 اس:ـــزي للمقيــاب الصدق التمييـــحس-أ

بحساب الصدق التمييزي للمقياس بحيث قسمت عينة الدراسة الاستطلاعية إلى  قامت الباحثة     
ومجموعة  ،أمهات( 08)وعددهم قسمين الأمهات الذين تحصلوا على أعلى الدرجات في المقياس،

وتبين بعد  ،أمهات (08)الأمهات الذين تحصلوا على أدنى الدرجات في المقياس ويقدر عددهم ب
المقياس يتميز  0.01وهي دالة إحصائيا عند أقل من  ،(0.000)تساوي p valueالحساب أن قيمة 

 بالصدق ومتاح للاستعمال في الدراسة الحالية ونوضح النتائج في الجدول التالي: 

ا ـــوعة العليــات المجمـــن درجــة بيـــارنة الطرفيــار"ت" للمقـــج اختبــن نتائـــيبي(16)جدول رقم:
 ل:ـــق المستقبـــاس قلـــدنيا لمقيـــالوعة ـــوالمجم

المتوسط  ةـــنـــالعي 
 الحسابي

مستوى  ة)ت(ـــــقيم درجة الحرية
 الدلالة

المجموعة 
 العليا

8 96.13 14  
54.41 

 

 
0.000 

المجموعة 
 الدنيا

8 45.88 8.57 

أقل مستوى دلالة دالة إحصائيا عند و  (54.41)نلاحظ من خلال الجدول أعلاه أن قيمة )ت( تساوي 
 والمقياس يتمتع بدرجة عالية من الصدق. 0.01بكثير من 

 ل:ـــق المستقبـــاس قلــداخلي لمقيـــاق الـــدق الإتســـص-ب

 ل  لدىــــق المستقبـــــاس قلـــــاق الداخلي لمقيـــــا بحساب الاتســــائج قمنــــريغ النتــــق الأداة وتفـــبعد تطبي     
 .، والتنائج نوضحها فيما يليالأمهات
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 يوضح قيم معاملات الارتباط بين أبعاد مقياس قلق المستقبل والدرجة الكلية له (17)جدول رقم للدراسة للدراسة. 

 دلالةــــوى الــــمست اطـــــل الإرتبــــــمعام ةــــــالعين  ادـــــــــــــالأبع
القلق المتعلق بالمشكلات د الأول: ـــالبع

 الحياتية
 

30 

0.93 0.000 

 0.000 0.98 قلق الصحة وقلق الموت د الثاني: ــــالبع

 0.000 0.90 قلق التفكير في المستقبلد الثالث: ــــالبع

ة ــــاؤميــــرة التشــــالنظ ع:ــــد الرابــــالبع
 للمستقبل

0.96 0.000 

الخوف والقلق من امس: ــــد الخــــالبع
 الفشل في المستقبل

 0.94 0.000 

نلاحظ من خلال الجدول أعلاه أن معامل الارتباط بيرسون بين أبعاد المقياس والدرجة الكلية له       
، وتراوحت معاملات الارتباط بين أبعاد المقياس (0.01)كانت دالة إحصائيا عند مستوى دلالة أقل من 

على أن المقياس يتمتع بدرجة ، وهذا يدل كأقصى حد(0.98)و كأدنى حد (0.90ودرجته الكلية بين)
 عالية من الصدق.

 للبعد: والدرجة الكلية ةفقر  درجةكل  معاملات الارتباط بينيوضح قيم  (18)جدول رقم

: القلق المتعلق بقلق الصحة وقلق 2ب :القلق المتعلق بالمشكلات الحيانية1ب
 الموت

ل ــــــــــــامــــمع البعد 
 الارتباط

وى ــــمست اطــــل الارتبـــــامــــمع البعد  دلالةـــــوى الـــــمست
 ةـــدلالــــال

 0.000 0.94 10ع 0.000 0.79 17ع
 0.000 0.89 18ع 0.000 0.92 20ع
 0.000 0.92 19ع 0.000 0.82 21ع
 0.000 0.97 25ع 0.000 0.68 22ع
 0.000 0.93 26ع 0.000 0.78 24ع

 :النظرة التشاؤمية للمستقبل4ب قلق النفكير في المستقبل :3ب
 مستوى الدلالة معامل الارتباط البند مستوى الدلالة معامل الارتباط البند
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الفصل الخامس: الاجراءات المنهجية 
 0.003 0.95 4ع 0.000 0.73 3ع للدراسة للدراسة. 

 0.000 0.81 7ع 0.000 0.75 6ع
 0.000 0.72 8ع 0.000 0.95 11ع
 0.000 0.70 9ع 0.000 0.93 13ع
 0.000 0.71 12ع 0.001 0.59 14ع
 0.000 0.87 16ع 0.000 0.86 23ع
    0.000 0.81 28ع

    :الخوف والقلق من الفشل في المستقبل5ب

    مستوى الدلالة معامل الارنباط البند
    0.030 0.38 1ع
    0.000 0.83 2ع
    0.000 0.65 5ع
    0.000 0.86 15ع
    0.001 0.86 27ع

 (0.01)عند مستوى الدلالة:  و(0.05)عند مستوى الدلالة: 

بين كل فقرة والبعد الذي تنتمي إليه كانت جلها دالة الارتباطات  نأ (18)يتضح من خلال الجدول     
كانت دالة عند مستوى دلالة أقل   الخامسمن البعد  (1)العبارةماعدا  (0.01)عند مستوى دلالة أقل من 

 .ممتازتساق االمقياس يتمتع بدرجة وبالتالي ف ،(0.05)من 

تم حساب ثبات المقياس بطريقتين: اس:ـــات المقيـــ: ثبثانيا  

ياس، وكذلك الجدول التالي يبين معاملات ألفا كرونباخ لكل أبعاد المقاخ: ــــا كرونبـــل ألفـــمعام-أ 
.الدرجة الكلية للمقياس ككل  
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الفصل الخامس: الاجراءات المنهجية 
ة ــــة الكليــــل والدرجــــق المستقبــــاس قلــــاد مقيــــات أبعـــل ثبـــيوضح معام (19)مــدول رقـــج للدراسة للدراسة. 

(30اخ)ن=ــــريقة ألفا كرونبــــدام طــــباستخ  

ق ـــــــــــاس قلـــــــــلات الثبات بطريقة  ألفا كرونباخ لأبعاد مقيــــــــــأن معام(19)رقم نلاحظ من خلال الجدول   
وهي معاملات ثبات مرتفعة ومعامل  ،كأقصى حد(0.96)و كأدنى حد(0.68)حت بين ل تراو ــــــالمستقب

رتفع ات مثب ، مما يدل على أن المقياس يتمتع بمعامل(0.96)الثبات ألفا كرونباخ للمقياس ككل يساوي
  يمكن الوثوق في نتائجه.

: ةـــزئة النصفيـــة التجـــطريق-ب  

ار(، وبعد ذلك تصحيح تم حساب ثبات مقياس قلق المستقبل بطريقة التجزئة النصفية )نصفي الاختب
 الطول بمعادلة سبيرمان براون والجدول التالي يوضح ذلك:

زئة ــجة التــدام طريقــل باستخـــق المستقبـــقلاس ـــات مقيـــل ثبــح معامــيوض (02)جدول رقم
(30النصفية)ن=  

اخـــرونبــا كــــل ألفــــامـــمع ةــــالعين  اســــالمقي   
0.838  
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كلات القلق المتعلق بالمشد الأول: ـــالبع
 الحياتية

لق الصحة بقالقلق المتعلق د الثاني: ــــالبع 0.962
 وقلق الموت

لمستقبلقلق التفكير في اد الثالث: ـــالبع 0.682  
مستقبلالنظرة التشاؤمية للرابع: ـــد الــــالبع 0.88  

شل الخوف والقلق من الف د الخامس: ــــالبع 0.775
 في المستقبل

اســـة للمقيـــدرجة الكليـــال 0.963  

انجوتم بمعادلةتصحيح ال نصفيةمعامل ارتباط التجزئة ال   المتغير 
 قلق المستقبل 0.86 0.89
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الفصل الخامس: الاجراءات المنهجية 
، وبعد التصحيح (0.86)أن معامل التجزئة النصفية يساوي (20)نلاحظ من خلال الجدول رقم     للدراسة للدراسة. 

ة من الثبات ومتاح يمما يوحي بأن المقياس يتمتع بدرجة عال (0.89)أصبح يساوي جوتمان بمعادلة
 .للاستعمال في الدراسة الحالية

 دراســة:ــــق أدوات الـــــوات تطبيـــــــخطـ-7

التوحد عينة طيف تم توزيعها على أمهات الأطفال المصابين ب ستمارةاتم تطبيق المقياسين في صورة      
 الدراسة المتواجدين بولاية الأغواط ب تباع الخطوات التالية: 

توزيع المقاييس والشروع في تقديم التعليمات الخاصة بكيفية الإجابة على الفقرات حيث يطلب من كل -
شخص قبل الإجابة أن يكتب معلوماته الشخصية أولا، مع التأكيد على الإجابة على كل الأسئلة دون 

 ناء.استث

تحسيس وتوعية الأمهات بأهمية الدراسة، وضرورة تقديم إجابات صادقة وموضوعية على العبارات -
 الواردة في المقياسين، لأن أي إجابة غير موضوعية تخل بنتائج البحث.

طيف نسخة لكل مقياس على أفراد عينة الدراسة المتمثلة في أمهات الأطفال المصابين ب 150تم توزيع -
يين العاملين نفسانال لكلا الجنسين وهذا بالاستعانة في بعض الأحيان ببعض الأخصائيينالتوحد 

بالأماكن التي أجريت فيها الدراسة والخاصة بتأهيل الأطفال المصابين بطيف التوحد، وتم استرجاع 
نسخ غير صالحة ( 07)نسخة، ونظرا لعد  صلاحية بعض الاستمارات، قامت الباحثة ب لغاء127
 نسخة كعدد نهائي لعينة الدراسة. (120)سة، وبالتالي اعتمادللدرا

 الأساليب الإحصائية المستخدمة في الدراسة: -8

ــــــــــبر الإحصــــــــــاء مــــــــــن       هــــــــــم الوســــــــــائل الــــــــــتي يســــــــــتعين بهــــــــــا الباحــــــــــث في البحــــــــــو  العلميــــــــــة أيعت
وخطتهـــــــــــا ووســـــــــــيلتها  علـــــــــــى اختلافهـــــــــــا، فهـــــــــــو يحـــــــــــدد الشـــــــــــروط الأساســـــــــــية لموضـــــــــــوعية  الدراســـــــــــة

ــــــــــذي تنطــــــــــوي  ــــــــــل المناســــــــــبة للموضــــــــــوع ومــــــــــدى التعمــــــــــيم ال ومنهجهــــــــــا، كمــــــــــا يحــــــــــدد طــــــــــرق التحلي
 عليه النتائج.

ل  ــــق المستقبــــاة وقلـــــودة الحيــــــن جــــلاقة بيــــة العــــف عن طبيعــــول الكشــــا تدور حــــة بحثنـــولما كانت مشكل
وى جودة ــــد في مستــــن بالتوحـــال المصابيــــردية بين أمهات الأطفــــالفق رو ـــــن الفــــــف عــــــذا الكشـــــوك
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الفصل الخامس: الاجراءات المنهجية 
ة ـــابــــة الإصــــــى(، درجــــأنث-رـــــ)ذك ديــــــل التوحـــــالطف ســـــنجنري ــــــا لمتغيـــــل  تبعــــــــــق المستقبـــــلـــــوقاة ـــــــــالحي للدراسة للدراسة. 

وهل  مرتفع( -متوسط -)منخفضرةـــــادي للأســـــوى الاقتصـــــالمست ،شديد(-متوسطة-)خفيفةدـــــوحــــبالت
انة ــــعــــروري الاستـــــن الضــــان مــــك.يمكن التنبؤ بقلق المستقبل في ضوء متغير جودة الحياة وأبعاده

ى ـــــد علــــاعـــــار أنه يســـــى اعتبــــــعل SPSS23.0))ة ــــاعيــــو  الاجتمــــة للعلــــائيـــحصة الإــــزمــــج الحــــامــــرنـــــبب
 ة:ــــاليـــــة التــــائيـــــحصات الإــــا المعالجــــدمنــــد، واستخــــق وجيـــوب دقيـــــات بأسلـــــومــــــة المعلـــــالجــــال ومعــــدخإ

 اريـــــراف المعيــــنحابي والاــــالحسوسط ــــالمت -
 (independent samples test)ة ــــات المستقلــــار "ت" للعينـــــختبا -
 Anovaادي ـــــن الأحــــايـــــل التبـــــتحلي -
 ائي )بيرسون(ـــــاط الثنـــــل الإرتبــــامـــــمع -
 والمتعدد طيـــــدار الخــــل الانحـــــار تحليـــــختبا -

 

 ل: ـــــة الفصــــخلاص

ــــــــــا       ــــــــــة، فقــــــــــد تناولن تعرضــــــــــنا في هــــــــــذا الفصــــــــــل إلى أهــــــــــم الخطــــــــــوات المتبعــــــــــة في الدراســــــــــة الميداني
ــــــــــــفيـــــــــــه مـــــــــــنهج الدراســـــــــــة المتبـــــــــــع ومتغيراتهـــــــــــا وحـــــــــــدود ال تمـــــــــــع الـــــــــــذي أخـــــــــــذت اردراسة وتحديـــــــــــد ـــــ

ــــــــــــــة الدراســــــــــــــة  ــــــــــــــا إلى عين ــــــــــــــه، وكــــــــــــــذا أهــــــــــــــداف وإجــــــــــــــراءات الدراســــــــــــــة الاســــــــــــــتطلاعية، ثم تطرقن من
الأساســـــــــــــــية وخصائصـــــــــــــــها، لنعـــــــــــــــرض بعـــــــــــــــد ذلـــــــــــــــك إجـــــــــــــــراءات الدراســـــــــــــــة الأساســـــــــــــــية  والأدوات 

ـــــــــــث وصـــــــــــفها وخصائصـــــــــــها الســـــــــــيكومتر  ـــــــــــات مـــــــــــن حي ية ، بعـــــــــــد ذلـــــــــــك المســـــــــــتخدمة لجمـــــــــــع البيان
ـــــــــــــــــع ـــــــــــــــــرضنا إجــــــــــــــــراءات تطبـــ ـــــــــــــــــأدوات التحليــــــــــــــــل الإحصــــــــــــــــائي للبيقها و يـــ       انات المحصــــــــــــــــل عليهــــــــــــــــاـــ

 وسنحاول في الفصل الموالي عرض وتحليل النتائج ومناقشتها.

 
 



 اـــومناقشته نتـــــائج الـــــدراسةرض ــــع: ادســــالسل ـــالفص

 تمهيد:
 افي الأولــاؤل الاستكشـــج التســـرض نتائـــع -أ

 الثاني افيــاؤل الاستكشـــج التســـرض نتائـــع -ب
 اقشتهاــى ومنــــرضية الأولــــج الفــــرض نتائــــع -1
 اـــــة ومناقشتهــة الثانيــــــج الفرضيــــنتائرض ــــع -2
 اــــة ومناقشتهـــــة الثالثــــج الفرضيـــــرض نتائـــع -3
 اــاقشتهـــرابعة ومنــــرضية الـــائج الفــــرض نتــــع -4
 اـــة الخامسة ومناقشتهــــج الفرضيــــعرض نتائ -5
 اـــة ومناقشتهــــة السادســـج الفرضيـعرض نتائ -6
 عــرض نتائـج الفرضيـــة السابعـــة ومناقشتهـــا -7
 عـرض نتائــــج الفرضيـــة الثامنـــة ومناقشتهـــــا -8
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 تمهيــــد:

لال ــــــن خـــــوذلك م اـــــه في دراستنـــــل إليــــوصــــالت ا تمــــرز مــــبا لأـــحي توضيــــتكتس جــــائــــالنترض ــــع ةـــإن عملي
ى ـــعل واءــــة ســـــــراسدـــــة الــــفرضين ــــــمضاميى ـــــم علـــــكوالح اجـــــالاستنتة في ـــــبالغ ةــــن أهميــــا مــــــــا لهــلم ل،ــــــوالتحلية ــــالمناقش

وء ـــــى ضـــــعل جــــائـــــنتل الــــــل تحليـــــذا الفصــــاول في هــــحذا الأساس سنـــن هــــوما، ــــخطئها أو ــــهتدى صحــــم
 .ةـــــدراســـــج الــــائــــنترض ــــــم عــــث سيتــــحي، اتــــيالفرض

 :ةــــدراسج الـــــائــــنت ةــــومناقش رضـــــع: أولا 

 الاستكشافي الأول:  تساؤلعرض ومناقشة نتائج ال -أ

ن ــــابيـــال المصــــات الأطفــــدى أمهــــاة لــــودة الحيــــج وىـــمستما  :نص التساؤل الاستكشافي الأولي    
 ؟دــــوحــــبالت

ودة ـــــوى جــــة مستــــرفــــلمع والانحراف المعياري ابيــــوسط الحســــراج المتــــى ذلك تم استخــــلعوف ــــوللوق 
تمثل مستوى منخفض  (64-37)من الحسابي قيم المتوسط ، حيث أنأفراد عينة الدراسةدى ـــــاة لـــــالحي
تمثل  (120-93)تمثل مستوى منخفض، وقيم المتوسط من (92-65)، وقيم المتوسط منلجودة الحياة جدا

والنتائج نوضحها في  تمثل مستوى مرتفع، (148-121)مستوى متوسط، وقيم المتوسط الحسابي من
 الجدول التالي:

اة ــــودة الحيــــوى جـــلمست والانحراف المعياري ابيـــوسط الحســــالمت نــــيبي:(21)م ــــدول رقــــالج
 أفراد عينة الدراسة.د ــــعن

 المستوى الانحراف المعياري المتوسط الحسابي العينة جودة الحياة
 منخفض 19.78 80.53 120 الدرجة الكلية

 لدى أفراد عينة الدراسةلمقياس جودة الحياة المتوسط الحسابي نلاحظ من خلال الجدول أعلاه أن 
يقع ضمن المستوى  نلاحظ أن المتوسط الحسابي، و (19.78)بانحراف معياري يقدر ب (80.53)بلغ

 .، ما يعكس تدني جودة الحياة لدى أفراد عينة الدراسة(92-65)المنخفض بين

 

 



 

128 
 

ائجالفصل السادس: تحليل و مناقشة النت  

 درجة موافقتهااة حسب ـــودة الحيــجمتغير اد ـــب ابعــل ترتيـــيمث :(22)م ــــدول رقــــالج

    

، ط الحســابي بــين ابعــاد جــودة الحيــاةحــظ مــن خــلال الجــدول اعــلاه ان هنــام تلمــاين في قــيم المتوســنلا    
 جـودةويمكن ترتيب الابعاد ترتيلمـا تنازليـا مـن الاعلـى اد الاد  مـن حيـث درجـة الاهميـة حيـث جـاء بعـد 

حيـث  ،في المرتلمـة الاود مـن حيـث درجـة الموافقـة الصـحية الحيـاة جـودةوبعـد   والاجتماعيـة الأسـرية الحيـاة
 21.7 وبعـــد جـــودة الحيـــاة الصـــحية  توســـط حســـابي 6.38 بـــانحراف معيـــاري 21.7 بلـــغ المتوســـط الحســـابي

وانحـراف  19.47  توسـط حسـابي الثانيـةفي المرتلمـة  الماديـة الحيـاة جـودةيليـه بعـد ،  4.55 وانحـراف معيـاري
اذن . 6.52 وانحــراف معيــاري 17.67 ســابي توســط ح النفســية الحيــاة جــودةبعــد  وأخــ ا، 4.41 معيــاري

 .منخفضخلال نتائج الجدولين السابقين يتضح أن مستوى جودة الحياة لدى أفراد العينة  ومن

السابقة وتتفق النتيجة المتحصل عليها في الدراسة الحالية مع ما توصلت إليه أغلب نتائج الدراسات 
والتي هدفت للتعرف "لمستوى نوعية الحياة  (2014)العربية منها والأجنلمية، فقد توصلت دراسة كريم وعلي

لدى أسر الأطفال من ذوي طيف التوحد بالعراق"، إد أن مستوى نوعية الحياة لدى أسر الأطفال 
صارة علمد  كل من دراسةالتوحد كان منخفض جدا، وفي نفس السياق توصلت  بالمصابين 

بعنوان "الضغوط النفسية وعلاقتها بجودة الحياة لدى والدي الأطفال التوحديين"، ودراسة :(2014)العظيم
بعنوان "جودة الحياة لدى أسر الأطفال ذوي الإعاقة الذهنية  راكز التربية الخاصة  (:2015)عذبة صلاح

معاناة الأم ويتسلمب في انخفاض مستوى   حلية الخرطوم"، إد أن وجود طفل توحدي في الأسرة يزيد من
جودة الحياة لديها. واتفقت نتائج الدراسة الحالية كذلك مع ما توصلت إليه نتائج دراسة قوعيش مغنية 

وسط ـــالمت ةـــــالعين ادــــــالأبع
 ابيـــالحس

 التــــــرتيـــب اريــــراف المعيــــالانح

  جودة الحياة الصحية
 
 

120 

21.70 4.55 2 

 4 6.52 17.67 جودة الحياة النفسية

اة ــــــالحي جودة
 اعيةــــة والاجتمـــريــــالأس

21.70 6.38 1 

 3 4.41 19.47 اديةـــاة المـــالحيودة ـــج
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"جودة الحياة لدى أمهات الأطفال المعاقين ذهنيا في ضوء بعض المتغ ات)المستوى بعنوان :(2008)
صلت إد أن أمهات الأطفال التوحديين لديهم جودة حياة أقل والتي تو ، ("التعليمي، نوع إعاقة الطفل

على خلاف أمهات الأطفال المصابين  تلازمة داون والإعاقة الذهنية العميقة، كذلك وتتفق نتائج 
: بعنوان "جودة الحياة لدى أسر الأطفال المعاقين عقليا (2019)حكيم ورابح دراسةدراستنا مع نتائج 

ات الديمغرافية" والتي أههرت نتائجها انخفاض في مستوى كل من جودة الحياة وعلاقتها بلمعض المتغ  
 .والصلابة النفسية لدى أسر الأطفال المعاقين عقليا

بعنوان"نوعية الحياة لدى أسر الأطفال ذوي اضطراب التوحد،  :(2015)وتوصلت دراسة أبو قريع
رف على ــــــــــــاللماحث من خلال دراسته إد التع ها بلمعض المتغ ات في الأردن"، بحيث هدفــــــــوعلاقت

مستوى نوعية الحياة لدى أسر الأطفال المصابين بالتوحد وعلاقتها بلمعض المتغ ات وأشارت النتائج إد 
المعد ة بالمقياس ـــــــع الأبعاد المتعلقـــــــع  ستوى متوسط في جميــــــال التوحديين تتمتـــــــــــأن أسر الأطف

 ط ـــــل الضغـــــنوان "القدرة التنلمؤية لعوامـــــ: بع(2020)ضرار وحاتم ةــــــــذا نذكر دراســــــانب هـــــة، إد جــللدراس

والتي  ي والاكتئاب في نوعية الحياة لدى أمهات الأطفال ذوي اضطراب طيف التوحد في الأردن"ـــــــالنفس
نفسية ونوعية الحياة لدى الأمهات كانت متوسطة، وجاء الاكتئاب إد أن مستوى الضغوط ال توصلت

اللمسيط بأعلى درجة، كما أههرت النتائج أن متغ  الضغط النفسي يتنلمأ بنوعية الحياة بدرجة أكبر من 
 متغ  الاكتئاب.

ة ماكتافش وآخرون ة، نجد دراســــــــــــــــتي اتفقت مع نتائج الدراسة الحاليـــــأما الدراسات الأجنلمية ال
Mactavish et al(2007)،  (2007)دراسة بالجا وجابلونسكاوBeleja et Jablonska  التي كشفت أن

ور بالذنب والوحدة ـــــــــــــــــآباء الأطفال المعاقين عقليا يعانون من الاكتئاب واضطراب القلق، والأرق والشع
 آباء الأطفال الأصحاء. والعزلة الاجتماعية في كث  من الأحيان أكثر من

التي اختلفت نتائجها مع النتائج المتوصل إليها في  اتنجد أن الدراسوعلى العكس من ذلك 
جودة الحياة لدى أمهات الأطفال  : بعنوان"واقع(2020)وشعوبي جعلاب ةدراس الدراسة الحالية هي

المصابين باضطراب التوحد"، التي خلصت بوجود فروق في مستويات جودة الحياة بين أفراد مجموعة 
من جودة الحياة عند أكثر من  اللمحث بين المستوى المرتفع والمتوسط والضعيف، مع غللمة المستوى المرتفع

    .من مجموعة اللمحث 50%
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بعنوان "أساليب المعاملة الوالدية وعلاقتها بجودة الحياة لدى أمهات الأطفال  :(2018)دراسة هيفاء و 
جودة الحياة لدى أمهات أطفال التوحد  أنإد  التي توصلتالمصابين بالتوحد بدولة الإمارات العربية"، 

الوالدية وجودة الحياة توجد علاقة ارتلماطية بين أساليب المعاملة و بدولة الإمارات العربية تتسم بالارتفاع، 
 .ات الأطفال المصابين بالتوحدلدى أمه

وض هذا الاضطراب ــــــــــالتوحد، إد غمبويمكننا تفس  انخفاض جودة الحياة لدى أم الطفل المصاب 
الاضطراب،  ام هذاـــــــــــــص حيث نجد أن الأم تقف عاجزة أمــــــــــــة الفهم والتشخيـــــــــــــوصعوبته من ناحي

ا، كذلك فالخصائص ـــــــــــــذنب والخجل والإنكار والرفض وعدم التقلمل لحالة ابنهــــــــــابها شعور بالـــــــــــوينت
  ،ل الاجتماعيــــــــــــه وفقدانه للتفاعـــــــــــزة للطفل التوحدي كالسلوكات النمطية، وكرهه للتغي  وانعزالــــالممي

ه كل ــــــــــر إليها عندما تحتضنـــــــــــــبالأم قليل فهو لا يلمتسم لها مثلا أو ينظ العاطفي هـــــــــارتلماط كما نجد أن
بالإضافة  اة لديها،ـــــــــدني جودة الحيــــــــــ، وهذا ما يسلمب تل سلبي على الأمــــــــائص تؤثر بشكـــــــــالخصهذه 

 ه ــــــع وعدم وعيــــــــــــل المجتمـــــــدة الآخرين، وكذا جهـــــــــــــالاجتماعي ومسانم ــــإد غياب الدع

ل ابنها. وفي هذا ـــــــــــة الأم تعقيدا بتفك ها في مستقلمــــــــــة التوحد، وقد تزداد حالـــــافية عن ماهيــــــدرجة كــــــب
"أن الأم لا تواجه فقط مشاعر الشعور بالذنب، وإنما  )Malhorta and sharma 2013)الصدد يقول

التوحد، ب ضه عليها وجود هذا الطفل المصابز حيال الدور الجديد الذي يفر ـتواجه أيضا مشاعر العج
الي ــــــــوأيضا المسؤوليات التي تنتظرها والتي تعد غ  معروفة ومجهولة تماما بالنسلمة لها إد حد كلم ، وبالت

ات في نمط حياهاا وتفرض عليها قيود تمنعها من ماارسة نشاطاهاا السابقة"، وبالتالي فوجود تحدث تغ  
ودة الحياة ـــــــــــرة صحتها النفسية والجسدية وبالتالي جـــــــــل توحدي في حياة الأم يهدد وبطريقة ملماشــطف

 لديها. 

 :الثانيالتساؤل الاستكشافي ج ــــة نتائـــرض ومناقشــــع -ب

ابين ـــــال المصـــــات الأطفـــــدى أمهـــــل لــــــق المستقلمــــــقل وىــــــمست ما :ساؤل الاستكشافي الثانيتينص ال  
 .؟وحدـــــبالت

د راــــــأفدرجات اري لـــــراف المعيــــــة والانحـــــات الحسابيــــاب المتوسطـــــؤال تم حســـــذا الســــــابة على هــــــللإج 
تمثل قلق مستقلمل  (21-0)قيم المتوسط الحسابي من حيث أن ،لـــــق المستقلمـــــاس قلـــــة على مقيـــــالعين

تمثل مستوى  (67-45)تمثل قلق مستقلمل بسيط، وقيم المتوسط من (44-22)، وقيم المتوسط منمنخفض
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-91)تمثل قلق مستقلمل مرتفع، وقيم المتوسط الحسابي من (90-68)متوسط، وقيم المتوسط الحسابي من

 :سنوضح ذلك في الجدول التاليو  تمثل مستوى قلق مرتفع جدا)شديد(، (112

أفراد عينة الدراسة  جاباتلإيبين المتوسط الحسابي والانحراف المعياري  :(23)الجدول رقم 
 ل.ــــق المستقبــــاس قلـــــعلى مقي

 المستوى الانحراف المعياري المتوسط الحسابي  العينة قلق المستقبل
 مرتفع 21.724 70.83 120 الدرجة الكلية

بانحراف معياري  (70.83)بلغ قلق المستقلمل لمقيـاسط الحسابي ــــــالمتوسنلاحظ من خلال الجدول أعلاه أن   
-68)بين نسلميا ضمن المستوى المرتفع هنا يقع المتوسط الحسابي لقلق المستقلملو ، (21.72)يساوي

 .ل لدى أفراد عينة الدراسةما يعكس ارتفاع مستوى قلـق المستقلم درجة(90

 حسب درجة موافقتها قلق المستقبل متغير يمثل ترتيب ابعاد :(24)الجدول رقم 

ان هنام تلماين في قيم المتوسط الحسابي  (24)الجدول أعلاه رقم لاحظ من خلال النتائج الملمينة فين    
من حيث درجة الاهمية  د يلما تنازليا من الاعلى اد الأبين ابعاد قلق المستقلمل، ويمكن ترتيب الابعاد ترت

في المرتلمة الاود من حيث درجة الموافقة حيث بلغ المتوسط  المستقلمل في التفك  قلقحيث جاء بعد 
في المرتلمة الثانية  توسط حسابي  الموت وقلق الصحة قلقيليه بعد  4.33بانحراف معياري  18.20الحسابي 
 في المرتلمة الثالثة  توسط حسابي للمستقلمل التشاؤمية النظرة، يليه بعد 5.03وانحراف معياري  13.97

المتوسط  العينة الأبعاد
 الحسابي

الإنحراف 
 المعياري

 التــــــرتيب

المتعلق بالمشكلات البعد الأول: القلق 
 الحياتية

 
 
 
 

120 

13.10 4.271 4 

البعد الثاني: القلق المتعلق بقلق الصحة 
 وقلق الموت

13.97 5.031 2 

 1 4.334 18.20 البعد الثالث: قلق التفكير في المستقبل

 3 5.105 13.87 البعد الرابع: النظرة التشاؤمية للمستقبل

الفشل في البعد الخامس: الخوف والقلق من 
 المستقبل

12.27 4.630 
 
 

5 
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 13.10 توسط حسابي  الحياتية بالمشكلات المتعلق القلق، يليه بعد 5.10وانحراف معياري  13.87

 12.27 توسط حسابي  المستقلمل في الفشل من والقلق الخوف، واخ ا بعد  4.27وانحراف معياري 

إذن ومن خلال نتائج الجدولين السابقين يتضح أن مستوى قلق المستقلمل يتسم  .4.63وانحراف معياري 
 بالارتفاع لدى أفراد عينة الدراسة.

ات ـــــب الدراسـظ أن أغلـــــــة، نلاحـــــات السابقـــــــج الدراســـــــــري ونتائــــــــار النظــــــــوع إد الإطــــرجـــبال    
ل ــــــل أسرة لديها طفة لكـــــــفقت على أن قلق المستقلمل ملازم بدرجة مرتفعة أو بدرجة متوسطابقة اتـــــــالس
ر ــــــــــاريــــــزع ه  دراسةـــــا توصلت لــــا مــــــر هنــــذكــــــون ،ةــــــاصــــات الخـــاجــــن ذوي الاحتيــــل مـــــدي أو طفــــــتوح

ديين ــــــــــلتوحاء أمور الأطفال اــــــــة وأساليب مواجهتها لدى أوليــــــمصادر الضغوط النفسي"بعنوان  (2009)
ور ــــاء أمــــــدى أوليـــــل ةـــــوط النفسيــــــادر الضغــــــرز مصــــرات"، إد أن أبــــــض المتغيـــــا بلمعــــلاقتهـــــفي الأردن وع

اءه. ــــل أعلمــــــمدرة على تحـــــل، عدم القـــــل الطفــــــق على مستقلمـــــوعا هي: القلـــــين شيــــــديــــــالتوحال ـــــــالأطف  

دلات ـــــــمع على "التعرفدإدفت ــــــوالتي ه (2004)سياق توصلت دراسة أبو السعودالوفي نفس 
ة ـــواختلمار مدى فعالية برنامج تدريبي في تنمي، ياالمعوقين عقلانتشار قلق الآباء اتجاه مستقلمل أبنائهم 

اه ــــق الآباء اتجـــــض قلـــــــرفة أثره في خفـــــــومع دى الأبناء ذوي الإعاقة العقليةــــــبعض المهارات المهنية ل
اه ــــــق الآباء اتجــــــانتشار قلا"، وخلصت الدراسة إد ارتفاع معدلات ـــــن عقليـــل أبنائهم المعاقيـــــمستقلم

، وقد  (79.33)مستقلمل آبائهم ذوي الإعاقة العقلية حيث بلغ معدل انتشار قلق المستقلمل لدى الآباء
كان قلق الآباء اتجاه المستقلمل الاقتصادي للأبناء المعاقين عقليا أكثر معدلات القلق انتشارا، ثم يليه قلق 

 المستقلمل المهني للآباء على الأبناء، ثم قلق المستقلمل اتجاه المستقلمل الاجتماعي للأبناء.  

وط ــــــ"الضغ:بعنوان(2018)ودــــــمحماــــدراسةصفكذلك مع ما توصلت له   واتفقت نتائج الدراسة الحالية     
ة" توصلت الدراسة ـــــاقة الحركيــــــال ذوي الإعـــــات الأطفـــــــدى أمهــــــل لــــــق المستقلمـــــا بقلـــــة وعلاقتهــــــالحياتي

 .اعـــــا تتسم بالارتفــــــن حركيــــــالمعاقيدى أمهات ـــــل لــــــق المستقلمـــــامة لقلـــــة العـــــإد أن السم

 نجد في الدراسة الحاليةاللماحثة له  تالتي اتفقت نتائجها مع ما توصل ومن بين الدراسات الأجنلمية    
التي أوضحت أن أولياء المعاقين يعانون من القلق والشعور  Azeem et Shah(2013)دراسة أزم وشاه 
 Selda etة إد دراسة سيلدا وآخرونفـــــــل أبنائهم، بالإضاــــــية اتجاه مستقلمرة التشاؤمــــــبخيلمة الأمل والنظ

al(2009)  والتي كشفت أن أمهات وآباء الأطفال المصابين بالتوحد يظهرون قلقا فيما يخص مستقلمل
تقلمل طفلهم وهذا ما يزيد من إحساسهم بالضغط فالسؤال الذي يسيطر على الأم هو كيف سيكون مس
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يونغ  كما وتوصلت نتائج الدراسة التي أجراها طفلي هل يستطيع أن يعيش حياة عادية مثل باقي أقرانه،  
ديد من المخاوف بشأن ــــإد أن آباء المعاقين عقليا لديهم الع Yoong and Koritsas(2012)كورتسسو 

  شعورهم بجودة الحياة.ف تؤثر على ل أبنائهم المعاقين عقليا وأن هذه المخاو ــــــمستقلم

اق ذهنيا"، ـــــــــبعنوان "قلق المستقلمل لدى والدي الطفل المع طايبي مريم: في حين توصلت دراستي كل من
إد أن أسر الأطفال  بعنوان:"قلق المستقلمل لدى إخوة المعاقين ذهنيا" (2016)دراسة عايش صلماحو 

وان "قلق ـــــــبعن (2019)ثامر، افة لدراسةـــــالإضالتوحديين تعاني من درجة متوسطة لقلق المستقلمل، ب
رة"، بحيث توصلت ـــــــالمستقلمل لدى عينة من أمهات الأطفال ذوي الاحتياجات الخاصة في رام الله واللمي

نتائج الدراسة أن مدى تأث  قلق المستقلمل على أمهات الأطفال ذوي الاحتياجات الخاصة في رام الله 
م الذي تجده الأم ـــــــوهي درجة متوسطة ويعود ذلك إد الاهتمام الدائم والدع %55واللم ة جاءت بدرجة 

ابنها، كما  ايته وذلك يخفض من قلق الأم علىمن قلمل العائلة والمجتمع ماا يساعدها ويعينها على رع
كان ومازال   أمهات الأطفال ذوي الاحتياجات الخاصةأن قلق المستقلمل عند  ةوتوصلت نتائج الدراس

يقل مع الوقت نتيجة لرؤية الأم ونظرة المجتمع المتحولة من النابذ لذوي الاحتياجات الخاصة إد متقلمل 
  مرة لفتح الأبواب أمامهم وإشراكهم بالنشاطات المجتمعية المختلفة.ومراع لظروفهم والمحاولات المست

الحالية المتمثلة في ارتفاع قلق المستقلمل لدى أم  الدراسة إليها في النتائج المتوصل اللماحثة روتفس     
ابنها لن دائم أن ــــــادها الـــــل ابنها وهذا لاعتقـالتوحد إد نظرهاا التشاؤمية لمستقلمبالطفل المصاب 

ع الاعتماد على نفسه مستقلملا ويحتاج دائما للمساعدة والدعم مدى الحياة، بالإضافة إد غياب ــــــيستطي
الدعم الاجتماعي ومساندة الآخرين، فنجد أن الأم تعيش في حالة من الضيق والتوتر التي تحاول الخروج 

وعدم وعيه بدرجة كافية عن  وجهلهع منها عن طريق متنفس خارج محيط الأسرة فتصطدم بنظرة المجتم
  التوحد. اضطراب ماهية
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 *عرض نتائج الفرضيات:

 ا:ـــــومناقشته الأولىج الفرضية ــــرض نتائـــــع .1 

  ص الفرضية:ــن-  

 أفراد عينة الدراسة.توجد علاقة ارتلماطية دالة احصائيا بين جودة الحياة وقلق المستقلمل لدى  

ات ـــــوع درجــــــن مجمــــون بيـــــي ب ســـــائـــــاط الثنـــــل الإرتلمـــــدام معامـــــوف على ذلك تم استخـــوقـــــولل     
ق ــــــاس قلــــــى مقيـــــعل اـــــل عليهـــــــم المتحصــــاهاـــــــوع درجــــــاة ومجمـــــــودة الحيـــــــاس جــــــراد العينة على مقيـــــــأف

 ح ذلك.ــــالي يوضـــــــدول التـــــــل، والجـــــــالمستقلم

 جودة الحياة وقلق المستقبليمثل معامل الارتباط بيرسون لدراسة العلاقة بين  (25)الجدول رقم 

المتوســــــــــــــــــــــــــــــــط  
 الحسابي

الانحراف 
 المعياري

Rp Sig   α 

0.05 
دلالـــــــــــــــة 
 العلاقة

 دال 0.05 0.00 -0.86 19.78 80.53 اةـــجودة الحي

 21.72 70.83 قلق المستقبل
 

بــانحراف معيــاري  (80.53)نلاحــظ مــن خــلال الجــدول اعــلاه ان المتوســط الحســابي لجــودة الحيــاة  بلــغ    
،  وقيمة معامل الارتلماط (21.72)بانحراف معياري   (70.83)والمتوسط الحسابي لقلق المستقلمل  ،(19.78)

، و ــــا ان قيمــــة الدلالــــة (0.05)عنــــد مســــتوى الدلالــــة  (0.00)، وقيمــــة الدلالــــة المعنويــــة (0.86-)ب ســــون 
دالة احصائيا قوية  عكسيةتوجد علاقة ارتلماطية  فان هذا يعني انه (0.05)المعنوية اقل من مستوى الدلالة 

 أفراد عينة الداسة.بين جودة الحياة وقلق المستقلمل لدى 

، وذلك للتعرف على طلميعة الارتلماطات فيما بـين (Pearson) رتلماطالاسنعتمد على حساب معامل و      
 الجدول التالي يوضح ذلك.و المتغ ات الفرعية، وتحديد مدى تجاذبها و تقاربها من تنافرها و تلماعدها، 
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 المستقبلجودة الحياة وقلق أبعاد ، بين (pearson)( قيم الارتباط لمعامل 26الجدول رقم)
 الدلالة قيمة قلق المستقبل 

 0.000 0.81- الصحية الحياة جودة

 0.000 0.87- النفسية الحياة جودة

 0.000 0.85- والاجتماعية الأسرية الحياة جودة

 0.000 0.49- المادية الحياة جودة

 0.000 0.86- جودة الحياة

 (α≥0.05) الارتباط ذو دلالة معنوية عند مستوى
ة لمبالنســ، وقلــق المســتقلمل يتضــح مــن خــلال الجــدول اعــلاه أن معامــل الارتلمــاط بــين ابعــاد جــودة الحيــاة    

ــــــاة الصــــــحية لللمعــــــد الأول جــــــودة الح ــــــاط بي ــــــاة (-0.81)قــــــدر معامــــــل الارتلم ــــــاني جــــــودة الحي ، واللمعــــــد الث
، (-0.49)الارتلمـاط ب، أما اللمعد الثالث جودة الحياة الأسرية والاجتماعية فقدر معامل (-0.87)النفسيةب

عنـــد مســـتوى الدلالـــة  ، بدلالـــة إحصـــائية(-0.86)رتلمـــاطاللمعـــد الأخـــ  جـــودة الحيـــاة الماديـــة بلـــغ معامـــل الاو 
(α≤0.05)، يتضـح ماـا  :اذن أبعاد جودة الحيـاة وقلـق المسـتقلملبين  عكسي قوي ماا يش  اد وجود ارتلماط

جـودة الحيـاة مقيـاس  بين الدرجـة الكليـة للأفـراد علـىئيا دالة احصا قوية سلمق وجود علاقة ارتلماطية عكسية
إرتفـــع قلـــق المســـتقلمل مقيـــاس قلـــق المســـتقلمل، أي أنـــه كلمـــا انخفضـــت جـــودة الحيـــاة  ودرجـــتهم الكليـــة علـــى

 والعكس صحيح.
ارتلماطيــة دالــة  علاقــةوطلمقــاله لهــذه النتــائج فهنــام مــبرر قــوي بقلمــول الفرضــية والــتي تــنص علــى أنــه توجــد      

  .الدراسة عينةلحياة وقلق المستقلمل لدى أفراد جودة ا بين احصائيا
 بأنــه كلمــا انخفضــت جــودة الحيــاة ارتفــع قلــق المســتقلمل هــي النتيجــة المتوصــل إليهــا في الدراســة الحاليــةو     
ـــنتيج ـــة جــد منطقيــــ ـــة، فوجـــ ـــود طفـــ ـــالتبل مصــاب ــــ ـــوحد يؤثــــ ـــر ويشكــــ الأســرة ككــل علــى ل ضــغط كلمــ  ـــــ

الأم  باعتلمارها الشخص الأكثر اتصالا به فهذا الطفل يحتاج إد رعاية واهتمام مـن قلمـل وعلى الأم تحديدا
ماــا لعلهــا تعــاني مــن الضــغط  ،ســاعة فضــلا عــن القيــام  ســؤولياهاا اتجــاه بــاقي أفــراد الأســرة 24علـى مــدار 

 والتوتر النفسي الذي يمتد من التفك  بوضعه الحالي إد التفك  في مستقلمله فتظهـر لـديها مشـاعر الخـوف
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دراســــــة "ديــــــن  توافــــــق مــــــعمواقــــــف المســــــتقلملية، وهــــــذا مــــــا لل تــــــهحــــــول مصــــــ  ابنهــــــا وقلقهــــــا مــــــن مواجه
ضـــطراب التوحــد علـــى الآبـــاء تجعلهـــم والـــتي أههـــرت أن صــدمة وجـــود طفـــل يعــاني مـــن ا 2012ورودجــر"،

خـرين وعـدم إقامـة قلق على مستقلمل الطفل والانعـزال عـن الآالتئاب و والاكحلماط الإيشعرون بخيلمة الأمل و 
فخصوصية هذه الإعاقة تؤثر على الصحة النفسية والجسدية للأم ويدفع بها إد عـدم  ،علاقات اجتماعية

ويـــنعكس ســللما علــى جــودة حياهاــا وتجعلهــا  في حالــة قلـــق التســامح مــع ذاهاــا وعــدم الرضــا عــن حياهاــا، 
طمأنينــة وتســيطر عليهــا الأفكــار الســللمية والتنلمــؤ الســلبي لمســتقلمل ابنهــا ســواءا مــن وتــوجس وعــدم مســتمر 

ناحية اعتماده على نفسـه مسـتقلملا أو اسـتجابته للعـلاج والتأهيـل أو مـن ناحيـة دراسـته ومسـتقلمله المهـني، 
حداث الحياة القاسية، وحول من يتكفل به ومن سيوفر له متطللمات الحياة اللازمـة وحول كيفية مواجهته أ

 في حالة غيابها أو إصابتها بأي مكروه.

 و مناقشتــــها:ثانية ــــرض نتائج الفرضيـــة الع  .2

 رضية: ـــص الفـــن

جـــــــــــــنس  دة الحيـــــــــــــاة تعـــــــــــــزى لمتغـــــــــــــ توجـــــــــــــد فـــــــــــــروق ذات دلالـــــــــــــة إحصـــــــــــــائية في درجـــــــــــــة جـــــــــــــو      
 (.أنثى -)ذكرالطفل التوحدي

ة ـــــــــــــــدام اختلمــــــــــــار )ت( للعينــــــــــــات المستقلـــــــــــــــرضية تم استخــــــــــــــــة هــــــــــــذه الفـــــــــــــــللتحقــــــــــــق مــــــــــــن صح
ـــــــــروق في متوســـــــــط در و  ـــــــــك للتحقـــــــــق مـــــــــن وجـــــــــود ف ـــــــــاةذل ـــــــــدى الأمهـــــــــات جـــــــــة جـــــــــودة الحي تعـــــــــزى  ل

 أنثى( -)ذكرالتوحديجنس الطفل  لمتغ 

 

 نتائج اختبار )ت( لعينتين مستقلتين:يبين (72)جدول رقم -

جـــــــــنس ال فـــــــــل 
 التوحدي

 العينة
المتوســـــــــــــــــــــط 

 الحسابي
الانحــــــــــــــــــراف 

 Df المعياري
قيمـــــــــــــــــــة 

 )ت(
قيمــــــــــــــــــــــــــة 

 الدلالة
 الدلالة

 20.91 82.43 81 الذكور
 16.78 76.59 39 الإناث غ  دالة 0.13 1.52 118
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ــــــــــــــــة الفــــــــــــــــروق في الجــــــــــــــــدول أعــــــــــــــــلاه                  ــــــــــــــــار )ت( لدلال ــــــــــــــــائج اختلم نلاحــــــــــــــــظ مــــــــــــــــن خــــــــــــــــلال نت
، أن المتوســـــــــــط الحســــــــــــابي لـــــــــــدى أمهـــــــــــات الأطفــــــــــــال المصـــــــــــابين التوحـــــــــــد )الــــــــــــذكور( (21)الجـــــــــــدول 

، (20.91)بــــــــــــــــانحراف معيــــــــــــــــاري يقــــــــــــــــدر ب (82.43)علــــــــــــــــى مقيــــــــــــــــاس جــــــــــــــــودة الحيــــــــــــــــاة يســــــــــــــــاوي 
 (75.59)والمتوســـــــــــــط الحســـــــــــــابي لـــــــــــــدى أمهـــــــــــــات الأطفـــــــــــــال المصـــــــــــــابين التوحـــــــــــــد)الإناث( يســـــــــــــاوي 

ــــــــــــــــــة و  (1.52) وقيمــــــــــــــــــة)ت( تســــــــــــــــــاوي (16.78)بــــــــــــــــــانحراف معيــــــــــــــــــاري يقــــــــــــــــــدر ب  حصــــــــــــــــــائيةإدلال
ــــــــــــةأكــــــــــــبر مــــــــــــن  وهــــــــــــي (0.13)يســــــــــــاوي ــــــــــــالي لا توجــــــــــــد فــــــــــــروق ذات (0.05)مســــــــــــتوى الدلال ، وبالت

ـــــــــة إحصـــــــــائية في  ـــــــــدى أفـــــــــراد دلال ـــــــــاة ل ـــــــــةمســـــــــتويات جـــــــــودة الحي تلمعـــــــــاله لمتغـــــــــ  جـــــــــنس  الدراســـــــــة عين
 .لم تتحقق فرضية الدراسةو  الطفل

واســــــــــــــتناداله إد مــــــــــــــا ســــــــــــــلمق تقديمــــــــــــــه مــــــــــــــن نتــــــــــــــائج الدراســــــــــــــة، فالدراســــــــــــــات الــــــــــــــتي  اتفقــــــــــــــت 
 نتائجهـــــــــــــا مـــــــــــــع نتـــــــــــــائج الدراســـــــــــــة الحاليـــــــــــــة بعـــــــــــــدم وجـــــــــــــود فـــــــــــــروق ذات دلالـــــــــــــة إحصـــــــــــــائية بـــــــــــــين

ــــــــــدى أمهــــــــــ الأطفــــــــــال التوحــــــــــديين ــــــــــاة  ل ــــــــــاث في مســــــــــتوى جــــــــــودة الحي ــــــــــذكور و الإن ات الأطفــــــــــال ال
ـــــــــف التوحـــــــــد ـــــــــاة (2015)هـــــــــي دراســـــــــة عذبـــــــــة صـــــــــلاح خضـــــــــر المصـــــــــابين بطي ـــــــــوان "جـــــــــودة الحي : بعن

ـــــــــدى أســـــــــر الأطفـــــــــال ذوي الإعاقـــــــــة الذهنيـــــــــة  راكـــــــــز التربيـــــــــة الخاصـــــــــة  حليـــــــــة الخرطـــــــــوم"، والـــــــــتي  ل
ة الحيـــــــــــــاة لــــــــــــــدى أســــــــــــــر خلصـــــــــــــت إد عــــــــــــــدم وجـــــــــــــود فــــــــــــــروق ذات دلالــــــــــــــة إحصـــــــــــــائية في جــــــــــــــود

-)ذكرجـــــــــــــنس الطفـــــــــــــل التوحـــــــــــــدي حليـــــــــــــة الخرطـــــــــــــوم تلمعـــــــــــــا لمتغـــــــــــــ  الأطفـــــــــــــال المعـــــــــــــاقين عقليـــــــــــــا 
 أنثى(.

نوعيـــــــــــة الحيـــــــــــاة "بعنـــــــــــوان  :(2015)وتتفـــــــــــق نتـــــــــــائج دراســـــــــــتنا أيضـــــــــــاله مـــــــــــع دراســـــــــــة "أبـــــــــــو قريـــــــــــع 
وعلاقتهـــــــــــــــا بـــــــــــــــلمعض المتغـــــــــــــــ ات في  الأطفـــــــــــــــال ذوي اضـــــــــــــــطراب طيـــــــــــــــف التوحـــــــــــــــد لـــــــــــــــدى أســـــــــــــــر

الأردن"، والـــــــــــــــــتي توصـــــــــــــــــلت نتائجهـــــــــــــــــا إد عـــــــــــــــــدم وجـــــــــــــــــود فـــــــــــــــــروق ذات دلالـــــــــــــــــة إحصـــــــــــــــــائية في 
                    مستوى نوعية الحياة تلمعا لمتغ  جنس الطفل في اللمعد الصحي.       

واختلفــــــــــت نتيجــــــــــة الدراســــــــــة الحاليــــــــــة مــــــــــع بعــــــــــض الدراســــــــــات الــــــــــتي أثلمتــــــــــت نتائجهــــــــــا وجــــــــــود 
ــــــــــــاة لــــــــــــدى الأمهــــــــــــات حســــــــــــب متغــــــــــــ   فــــــــــــروق ذات ــــــــــــة إحصــــــــــــائية في مســــــــــــتوى جــــــــــــودة الحي دلال

 (Nora1991)أجرهاـــــــــــــا الـــــــــــــتي ، ونـــــــــــــذكر في هـــــــــــــذا الصـــــــــــــدد الدراســـــــــــــة جـــــــــــــنس الطفـــــــــــــل التوحـــــــــــــدي
الــــــــــتي هــــــــــدفت إد "اللمحــــــــــث عــــــــــن المشــــــــــكلات المترتلمــــــــــة علــــــــــى وجــــــــــود طفــــــــــل توحــــــــــدي في الأســــــــــرة 
ـــــــــــــائج أن آبـــــــــــــاء وأمهـــــــــــــات وإخـــــــــــــوة  ـــــــــــــاب"، بينـــــــــــــت النت ـــــــــــــف والاكتئ ـــــــــــــث مشـــــــــــــاكل التكي مـــــــــــــن حي
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ــــــــــديهم درجــــــــــة اكتئــــــــــاب ومشــــــــــكلات التكيــــــــــف الاجتمــــــــــاعي مــــــــــع  الأطفــــــــــال المصــــــــــابين بالتوحــــــــــد ل
ــــــــــاث مصــــــــــابات ب التوحــــــــــد في الأســــــــــر يشــــــــــكل غــــــــــ هم مــــــــــن الأســــــــــر، كمــــــــــا أشــــــــــارت أن وجــــــــــود إن

ــــــــوتر الــــــــذي يســــــــلملمه وجــــــــود الــــــــذكور. ــــــــى مــــــــن الت ــــــــوتر أعل صــــــــقر ســــــــعيد  دراســــــــةبالإضــــــــافة ل نســــــــلمة ت
: بعنـــــــــــوان "قلـــــــــــق الإنجـــــــــــاب وعلاقتـــــــــــه بجـــــــــــودة الحيـــــــــــاة لـــــــــــدى الأســـــــــــر الـــــــــــتي (2018)فـــــــــــؤاد بنـــــــــــات 

ـــــــــــة  ـــــــــــروق ذات دلال ـــــــــــتي توصـــــــــــلت نتائجهـــــــــــا إد وجـــــــــــود ف ـــــــــــاء ذوي إعاقـــــــــــة ســـــــــــابقة"، وال ـــــــــــديها أبن ل
فـــــــــــراد عينـــــــــــة الدراســـــــــــة علـــــــــــى مقيـــــــــــاس قلـــــــــــق الإنجـــــــــــاب تعـــــــــــزى لمتغـــــــــــ  الجـــــــــــنس إحصـــــــــــائية لـــــــــــدى أ

 لصالح الإناث.

ــــــــــة ر وتفســــــــــ ــــــــــائج المحصــــــــــل عليهــــــــــا فياللماحث ــــــــــة  النت ــــــــــين الدراســــــــــة الحالي ــــــــــروق  ب بعــــــــــدم وجــــــــــود ف
، إد أن جـــــــــــودة التوحـــــــــــدي الأمهـــــــــــات في مســـــــــــتوى جـــــــــــودة الحيـــــــــــاة تلمعـــــــــــا لمتغـــــــــــ  جـــــــــــنس الطفـــــــــــل

لا تتــــــــــــأثر بجـــــــــــــنس الطفـــــــــــــل لأن كــــــــــــلا مـــــــــــــن الــــــــــــذكور والإنـــــــــــــاث يشـــــــــــــتركون في  لـــــــــــــدى الأم الحيــــــــــــاة
أكــــــــــان ذكـــــــــــرا أم  المسِــــــــــؤول الملماشـــــــــــر عــــــــــن طفلهــــــــــا ســـــــــــواء نفــــــــــس الخصــــــــــائص، كمـــــــــــا أن الأم هــــــــــي

 أنثى.

 و مناقشتــــها: ثالثةــــرض نتائج الفرضيـــة الع .3

 رضية: ـــص الفـــن

 درجة إصابة الطفل بالتوحد. الحياة تعزى لمتغ دة توجد فروق ذات دلالة إحصائية في درجة جو      

بغرض الكشف عن  ANOVA تحليل التلماين الأحاديتم الاعتماد على اختلمار لاختلمار هذه الفرضية 
الفروق في مقياس جودة الحياة بين الأمهات أفراد العينة حسب متغ  درجة إصابة الطفل بالتوحد 

 وسنوضح ذلك في الجدول التالي:
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 (Anovaنتائج اختبار تحليل التباين) يوضح :(28)جــــدول رقم

دلالة ب (14.05) تساوي قيمته "ف" التلماين اختلمار تحليل أن يتضح من خلال نتائج الجدول أعلاه    
ذات دلالة توجد فروق  . وبالتالي(0.01)مستوى الدلالة  من أقل دالة عند ، وهي(0.00)إحصائية بقيمة 

العينة  في مستوى جودة الحياة تعزى لمتغ  درجة إصابة الطفل بالتوحد، و ا أن بين أفراد ئية ااحص
اس ــــــدم القيـــــــد استخـــــــات، فقـــــوعــــــروق بين المجمــــــاه الفــــن اتجــــــف عــــــلا يكش"ف"نـــــــايــــــــل التلمــــــــتحلي

 للتعرف على طلميعة الفروق واتجاهها ونلمين ذلك في الجدول الآتي:  (PostHock-LSDاللمعدي)

 درجة الإصابة بالتوحديوضح اتجاه الفروق في جودة الحياة حسب متغير  :(29)جدول

 

 

مستوى 
 الدلالة

ةقيمة الدلال قيمة  
 "ف"

متوسط 
 المربعات

درجة 
 الحرية

مجموع 
 المربعات 

مصدر 
 التباين

 

 دالة عند
أقل من 

0.01 

0.00 
 
 
 

14.05 
  

بين  9023.01 2 4511.50
 المجموعات

مقياس 
جودة 
داخل  37566.85 117 321.08 الحياة

 المجموعات
 المجموع 46589.86 119 

درجة إصابة  جودة الحياة
 ال فل بالتوحد

 المتوسط
 الحسابي

درجة إصابة 
 ال فل بالتوحد

الفروق في 
 المتوس ات

 الدلالةقيمة 

 
 

LSD 

 0.000 *19.672 متوسطة  99.50 خفيفة

 0.000 *24.021 عميقة

 0.000 *19.672- خفيفة 79.83 متوسطة

 0.273 4.349 عميقة

 0.000 *24.021- خفيفة  71 شديدة

 0.273 4.349- متوسطة
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 نلاحظ من خلال الجدول:

والمتوسطة لصالح بين درجة الإصابة الخفيفة  0.05وجود فروق دالة احصائيا عند مستوى دلالة -
 .(0.00)بقيمة دلالة الإصابة الخفيفة

 بين درجة الإصابة الخفيفة والعميقة لصالح الخفيفة 0.05وجود فروق دالة احصائيا عند مستوى دلالة -
 .(0.00)بقيمة دلالة يساوي

الح وجود فروق في الدرجة الكلية لجودة الحياة حسب متغ  درجة إصابة الطفل بالتوحد لص وبالتالي 
  .99.50 يساوي حسابي  توسطالدرجة الخفيفة 

صائية في مستوى جودة الحياة لدى حللمديلة أي توجد فروق ذات دلالة إوعليه يتم قلمول الفرضية ا     
اذن فدرجة إعاقة الطفل  .الإعاقة الخفيفةولصالح ذوي  الطفل بالتوحدأفراد العينة تلمعا لمتغ  درجة إصابة 

 خفيفةأمهات الأطفال المصابين بالتوحد ذوي الإعاقة   قد يقلل أو يرفع من جودة الحياة، حيث أن
 ة.الشديدذوي الإعاقة  تكون جودة حياهام أفضل من أمهات الأطفال التوحديين 

 (2018)قوعيش مغنية ، ودراسة (2015)دراسة كل من عذبة صلاحوتتفق نتائج الدراسة الحالية مع  
ى الأمهات ودرجة التي توصلتا إد وجود علاقة إرتلماطية ذات دلالة إحصائية بين جودة الحياة لد

التي أكدت على أن الضغوط النفسية  (Mclinden,2015)وكذا دراسة مكلندين، الإصابة بالتوحد
وتتفق نتائج دراستنا كذلك مع   .بدرجتهانفسها بقدر ما ترتلمط والعلاقات الزوجية لا ترتلمط بالإعاقة 

جودة الحياة لدى أسر الأطفال المصابين  توىمس"عنوانبVasilopoulo Et Nisbet (2016) دراسة
 درجةى جودة الحياة لدى الأسر كانت المؤثرة عل، وبينت النتائج أن أهم المتغ ات "بطيف التوحد

، وانخفاض مستوى بطيف التوحد المصاب الإعاقة، ومستوى المشكلات السلوكية التي يعاني منها الطفل
 تماعي والمؤسسي المقدم للأسرة.الدعم الاج

ة ــــــة الإعاقــــت درجكان  اــــ، أنه كلمةـــــذه الدراســــــها في هــــــل عليـــــــج المتحصــــر النتائــويمكن تفسي       
 شديدة كانت درجة إعاقة الطفل  اـــــكلم  حــــخفيفة كلما ارتفع مستوى جودة الحياة والعكس صحي

اء، ا زادت درجة الإعاقة زادت معها الأعلمـــــدى الأمهات، لأنه كلمـــض مستوى جودة الحياة لــــــــانخف
ها والخوف ئلي لدير الخوف من التفكك العاـــــط النفسي للأم وههــــــوتر والقلق والضغــــوارتفعت درجة الت

ا. ــــودة حياهاــــــى جـــــــا علــــــس سللمــــكــــــذا ينعــــــل هــــــاءه وكــــــرة أعلمــــــل كثــــــن تحمــــــق مــــــلــــــا والقــــــلهــــى طفــــعل  
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"وعموما إن أثر الإعاقة في الأسرة يتوقف على مدى إدرام الوالدين لإعاقة ابنهما ودرجة الترابط 
الأسري واتجاه الوالدين نحو الطفل المعاق، والرغلمة في مساعدته، ومدى ما يوفره المجتمع للأسرة من 

 (27-26.)حنفي، ص ص.مصادر الدعم"

 مناقشتــــها:و الرابعة ــــرض نتائج الفرضيـــة ع .4

 رضية: ـــص الفـــن

المستوى  لمتغ  تعزى لدى أفراد عينة الدراسة دة الحياةتوجد فروق ذات دلالة إحصائية في درجة جو      
 الاقتصادي للأسرة.

(بغرض الكشف عن ANOVA)تحليل التلماين الأحاديلاختلمار هذه الفرضية تم الاعتماد على اختلمار 
المستوى الاقتصادي للأسرة الفروق في مقياس جودة الحياة بين الأمهات أفراد العينة حسب متغ  

 :وسنوضح ذلك في الجدول التالي

 (Anovaيوضح نتائج اختبار تحليل التباين) :(30)جدول رقم

مستوى 
 الدلالة

قيمة 
 الدلالة

متوسط  قيمة)ف(
 المربعات

درجة 
 الحرية

مجموع 
 المربعات

مصدر 
 التباين

 

دالة عند 
أقل 
0.01من  

0.000 
 

45.37 
 
 

بين  20350.33 2 10175.16
 المجموعات

مقياس 
جودة 
داخل  26239.53 117 224.27 الحياة

 المجموعات
 119 46589.86  

كشف عن فروق جوهرية بين   يتضح أن اختلمار تحليل التلماين "ف" (30)رقمدول ـــــمن خلال الج
وهي أقل من مستوى الدلالة (0.00)ودلالة إحصائية بقيمة  (45.37)كانت قيمته   المجموعات حيث

 عينة الدراسةتوجد فروق ذات دلالة إحصائية في مستوى جودة الحياة لدى أفراد  وبالتالي فإنه، (0.01)
التلماين لا يكشف عن اتجاه الفروق بين المجموعات، و ا أن تحليل  .لأسرةقتصادي لتلمعا لمتغ  المستوى الا

للتعرف على طلميعة الفروق واتجاهها ونلمين ذلك في  (PostHock-LSDفقد استخدم القياس اللمعدي)
 الجدول الآتي: 
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المستوى الاقتصادي يوضح اتجاه الفروق في مستوى جودة الحياة حسب متغير  (31)جدول
 للأسرة

 

 نلاحظ من خلال الجدول:    

لصالح  المستوى المنخفضو  المستوى المرتفعبين  (0.05)وجود فروق دالة احصائيا عند مستوى دلالة -
 .(0.00)بقيمة دلالة المرتفع

لصالح  المستوى المتوسطو  المرتفعبين المستوى  (0.05)وجود فروق دالة احصائيا عند مستوى دلالة -
 .(0.00)بقيمة دلالة يساوي المرتفعالمستوى 

لدى أفراد  جودة الحياةصائية في مستوى حتوجد فروق ذات دلالة إومنه نقول أن الفرضية تحققت أي 
 . المرتفعولصالح الأسر ذوي المستوى الاقتصادي  المستوى الاقتصادي للأسرةالعينة تلمعا لمتغ  

نتائج الدراسات السابقة، فقد توصلت كل من واتفقت نتائج دراستنا مع جل ما توصلت إليه 
بعنوان "قلق الإنجاب وعلاقته بجودة الحياة لدى الأسر التي لديها أبناء ذوي إعاقة  (2018)دراسة صقر

ديين"، وكذا ــــات المراهقين التوحـــــبعنوان" مصادر الضغوط النفسية لأمه (2012)سابقة"، ودراسة عصفور
بعنوان" الضغوط النفسية لأمهات الأطفال ذوي الإعاقة الذهنية"، إد وجود : (2009)دراسة الدعدي

  .ة تلمعا للمستوى الاقتصادي للأسرةفروق ذات دلالة إحصائية في مستوى جودة الحياة لأفراد العين

المستوى  جودة الحياة
الاقتصادي 

 للأسرة

 المتوسط
 الحسابي

المستوى 
الاقتصادي 

 للأسرة

الفروق في 
 المتوس ات

 الدلالةقيمة 

 
 

LSD 

 0.00 *24.869- متوسط 56.45 منخفض

 0.00 *39.945- مرتفع

 0.00 *24.869 منخفض 81.32 متوسط

 0.00 *15.076- مرتفع

 0.00 *39.945 منخفض 96.40 مرتفع

 0.00 *15.076 متوسط
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افش ــــــة ماكتـــــدراس اـــــذكر هنـــــة، ونــــات الأجنلميــــمع الدراس ذلكـــــدراسة كــــــج الــــــق نتائــــــوتتف
 ةـــة والصحــــة الراحــــالية، ونوعيــــوارد المــــص إد أن المــــذي خلــــال Mactavish et al(2007)رون ـــــوآخ

والمخاوف التي تصيب الأسرة من وجود طفل معاق يعتبر من العوامل الأساسية التي لها القدرة على 
التي خلصت إد ، piovesan et al(2015) تسهيل أو تقييد جودة الحياة. وأكدت على ذلك دراسة 

 رة.   ـــــــل للأســــــدخـــــــــــوى الـــــاة ومستـــــيــــــودة الحـــــــــن جـــــة بيــــاليــــــــــة عـــــاطيــــــة ارتلمـــــــــلاقــــــــود عــــــــــوج
 يبــــــطـــــا)الخـــــام بهـــــــتي قــــــة الــــــدراســــه الــــــلت إليـــــــوصــــا تــــــع مـــــــة مـــــــة الحاليــــدراســـــــج الــــائـــــــارضت نتـــــــوتع
ض ـــــه بلمعـــــلاقتـــــرة في الأردن وعـــــاقة على الأســـــر الإعــــــرفة أثــــــدفت إد معـــــــوالتي ه (1996ديدي، ــــــوالح
ام ــــــن هنــــــرة، ولم يكــــــسرا على الأـــــــرا كلميــــــاقة تترم تأثيـــــــعدراسة بأن الإــــــــج الـــــــادت نتائـــــــرات، وأفـــــالمتغي

 (2017)النواصرة، رة.ـــــادي للأســـــوى الاقتصـــــر المستــــــزى لمتغيــــــــة تعــــــصائيــــة إحــــــــروقا ذات دلالـــــــف

إليها في دراستنا الحالية فالمستوى الاقتصادي يعتبر عاملا من العوامل  إذن وحسب النتائج المتوصل
للأسرة يعمل على المرتفع فالمستوى الاقتصادي  ،الدراسة عينةأثر بها جودة الحياة لدى أفراد التي قد تت

للأسرة هو أحد  والمستوى الاقتصادي المنخفض فع من جودة الحياة لدى أمهات الأطفال التوحديينالر 
تكلفة الرعاية الصحية والنفسية والتأهيل بشكل عام للأطفال وذلك لأن  ،لديهم معوقات جودة الحياة

 .التوحديين يحتاج لدعم مادي كلم  

 ومناقشتها: الخامسة عرض نتائج الفرضية .5

   ة:ــــص الفرضينــــ

جـــــــــــنس الطفـــــــــــل تقلمل تعـــــــــــزى لمتغـــــــــــ  توجـــــــــــد فـــــــــــروق دالـــــــــــة إحصـــــــــــائيا في مســـــــــــتوى قلـــــــــــق المســـــــــــ     
  (أنثى -)ذكرالتوحدي 

ـــــــــــــــة الفـــــــــــــــروق في  ـــــــــــــــار )ت( لدلال وللتحقـــــــــــــــق مـــــــــــــــن صـــــــــــــــحة هـــــــــــــــذه الفرضـــــــــــــــية تم اســـــــــــــــتخدام اختلم
 في الجدول التالي:  وسنوضح ذلك، أفراد عينة الدراسةلدى  متوسط قلق المستقلمل
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 .لعينتين مستقلتين )نتائج اختبار)تيبين  :(32)جدول رقم -

 (32)نلاحـــــــــــظ مـــــــــــن خـــــــــــلال نتـــــــــــائج اختلمـــــــــــار "ت" لدلالـــــــــــة الفـــــــــــروق في الجـــــــــــدول أعـــــــــــلاه رقـــــــــــم
ـــــــــــــق  ـــــــــــــاس قل ـــــــــــــذكور( في مقي أن المتوســـــــــــــط الحســـــــــــــابي لأمهـــــــــــــات الأطفـــــــــــــال المصـــــــــــــابين بالتوحـــــــــــــد )ال

، بينمــــــــــــــا بلــــــــــــــغ المتوســــــــــــــط الحســــــــــــــابي (19.51)بــــــــــــــانحراف معيــــــــــــــاري قــــــــــــــدره(69.81)المســــــــــــــتقلمل بلــــــــــــــغ
ــــــــــــــــــــــــــــــاس قلــــــــــــــــــــــــــــــق  لأمهــــــــــــــــــــــــــــــات الأطفــــــــــــــــــــــــــــــال المصــــــــــــــــــــــــــــــابين بالتوحــــــــــــــــــــــــــــــد) الإنــــــــــــــــــــــــــــــاث( في مقي

 (0.67-)اويوقيمــــــــــــــــــــة)ت( تســــــــــــــــــــ ،(25.87)بــــــــــــــــــــانحراف معيــــــــــــــــــــاري قــــــــــــــــــــدر ب(72.95)المســــــــــــــــــــتقلمل
و  0.05وهــــــــــــــي أكــــــــــــــبر  مــــــــــــــن مســــــــــــــتوى الدلالــــــــــــــة (0.50)حصــــــــــــــائية تســــــــــــــاويالإ وقيمــــــــــــــة الدلالــــــــــــــة

لـــــــــــدى أمهـــــــــــات  بالتـــــــــــالي لا توجـــــــــــد فـــــــــــروق ذات دلالـــــــــــة إحصـــــــــــائية في مســـــــــــتويات قلـــــــــــق المســـــــــــتقلمل
ــــــــــــرفض فرضــــــــــــيتنا التوحــــــــــــد تلمعــــــــــــا لمتغــــــــــــ  جــــــــــــنس الطفــــــــــــل، و ب الأطفــــــــــــال المصــــــــــــابين ــــــــــــا ن ــــــــــــه فإنن علي

ـــــــــة الـــــــــتي تـــــــــنص علـــــــــى أنـــــــــه توجـــــــــد  ل لـــــــــدى ــــــــــــفـــــــــروق ذات دلالـــــــــة إحصـــــــــائية في قلـــــــــق المستقلماللمديل
 .التوحدي لـــــس الطفـــــر جنــــزى لمتغيــــالأمهات تع

دي ـــــــــت( بعنوان: "قلق المستقلمل لدى وال-دسة الحالية مع دراسة طايبي مريم)وتتفق نتائج الدرا
الطفل المعاق ذهنيا" والتي توصلت إد عدم وجود فروق في درجة قلق المستقلمل لدى أمهات الأطفال 

  (.أنثى-ر)ذكالطفل التوحدي نسجالمصابين بالتوحد حسب متغ  

ــــــــــــائج دراســــــــــــتنا مــــــــــــع دراســــــــــــة  ــــــــــــوي واختلفــــــــــــت نت ــــــــــــوان "مســــــــــــتوى قلــــــــــــق (2013)ريمــــــــــــااللمل : بعن
وعلاقتـــــــــــــــه بـــــــــــــــلمعض المتغـــــــــــــــ ات في المملكـــــــــــــــة المســـــــــــــــتقلمل لـــــــــــــــدى أمهـــــــــــــــات الأطفـــــــــــــــال التوحـــــــــــــــديين 

العربيـــــــــــة الســـــــــــعودية، وأههـــــــــــرت نتائجهـــــــــــا وجــــــــــــود اخـــــــــــتلاف في مســـــــــــتوى قلـــــــــــق المســـــــــــتقلمل لــــــــــــدى 
 أمهات الأطفال التوحديين يعزى لمتغ  النوع الاجتماعي ولصالح الإناث".

الحاليـــــــــــة بعـــــــــــدم وجـــــــــــود فـــــــــــروق  الدراســـــــــــةالنتـــــــــــائج المحصـــــــــــل عليهـــــــــــا في  وعليـــــــــــه يمكـــــــــــن تفســـــــــــ 
 جــــــــــنسســــــــــتوى قلــــــــــق المســــــــــتقلمل تعــــــــــزى لمتغــــــــــ  لأطفــــــــــال المصــــــــــابين بالتوحــــــــــد في مبــــــــــين أمهــــــــــات ا

، إد أن أم الطفــــــــــل المصــــــــــاب بالتوحــــــــــد بغــــــــــض النظــــــــــر إن كــــــــــان طفلهــــــــــا ذكــــــــــر الطفــــــــــل التوحــــــــــدي

 العينة الجنس
المتوســـــــــــــــــــــط 

 الحسابي
الانحــــــــــــراف 

 المعياري
درجـــــــــــــــــــــــة 

 الحرية
قيمـــــــــــــــة"

 ت"
 قيمــــــــــــــــــــــــــة

 الدلالة
 الدلالة

 19.51 69.81 81 رـــــــــــــذك
59.53 -0.67 0.50 

غـــــــــــــــــــــــــــــــ  
 25.87 72.95 39 ىـــــــــــأنث دالة
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أو أنثــــــــــــى فجمــــــــــــيعهن يقلقــــــــــــن بشــــــــــــأن مســــــــــــتقلمل أبنــــــــــــائهن، فــــــــــــالأم تقلــــــــــــق علــــــــــــى ابنهــــــــــــا الســــــــــــوي 
ــــــــك إذا كــــــــان يعــــــــاني مــــــــن إع يقلقــــــــن فهــــــــن اقــــــــة مــــــــا وكــــــــذلك ســــــــواءا كــــــــان ذكــــــــر أو أنثــــــــى، فمــــــــا بال

، انطلاقـــــــــــا مـــــــــــن حقيقـــــــــــة أن كـــــــــــلا الجنســـــــــــين معـــــــــــا بشـــــــــــأن مســـــــــــتقلمل أطفـــــــــــالهن الـــــــــــذكور والإنـــــــــــاث
جتماعيــــــــــــــة الــــــــــــــتي تميــــــــــــــز يشــــــــــــــتركان في نفــــــــــــــس الخصــــــــــــــائص الســــــــــــــلوكية، والانفعاليــــــــــــــة والمعرفيــــــــــــــة والا

  .هذا الاضطراب

 و مناقشتــــها: السادسة ــــرض نتائج الفرضيـــةع .6

 رضية: ـــص الفـــن

بة الطفل بالتوحد.درجة إصا تعزى لمتغ قلق المستقلمل توجد فروق ذات دلالة إحصائية في درجة        

(بغرض الكشف عن ANOVA)تحليل التلماين الأحاديلاختلمار هذه الفرضية تم الاعتماد على اختلمار 
حسب متغ  درجة إصابة الطفل  بين الأمهات أفراد عينة الدراسة، قلق المستقلملالفروق في مقياس 

 :وسنوضح ذلك في الجدول التاليبالتوحد 

 (Anovaنتائج اختبار تحليل التباين) يوضح :(33)جدول رقم

دلالة بو  (8.099) تساوياختلمار تحليل التلماين "ف" أن قيمة من خلال الجدول أعلاه يتضح     
إنه توجد فروق بين أفراد . وبالتالي ف(0.01)، وهي أقل من مستوى الدلالة (0.001)إحصائية بقيمة 

في مستوى قلق المستقلمل تعزى لمتغ  درجة إصابة الطفل بالتوحد، و ا أن تحليل التلماين لا يكشف العينة 

مستوى 
 الدلالة

ةقيمة الدلال  
 

ةـــــــــــــــــــــــــقيم
 )ف(

  

متوسط 
 المربعات

درجة 
 الحرية

مجموع 
 المربعات 

مصدر 
 التباين

 

دالة عند 
أقل من 

0.01 

بين  6829.85 2 3414.92 8.09 0.001
 المجموعات

قلق 
بلالمستق  

داخل  49330.81 117 421.63
 المجموعات

 المجموع 56160.66 119 



 

146 
 

ائجالفصل السادس: تحليل و مناقشة النت  

للتعرف على طلميعة  (PostHock-LSDعن اتجاه الفروق بين المجموعات، فقد استخدم القياس اللمعدي)
 روق واتجاهها ونلمين ذلك في الجدول الآتي: الف

حسب متغير درجة إصابة ال فل  قلق المستقبليوضح اتجاه الفروق في مستوى  (34)جدول
 بالتوحد

 نلاحظ من خلال الجدول:     

العميقة والخفيفة لصالح الإصابة بين درجة الإصابة  0.05وجود فروق دالة احصائيا عند مستوى دلالة -
 .العميقة

والمتوسطة لصالح  العميقةبين درجة الإصابة  0.05 وجود فروق دالة احصائيا عند مستوى دلالة-
حسب متغ  درجة إصابة الطفل بالتوحد  وق في الدرجة الكلية لقلق المستقلملوجود فر وبالتالي ، العميقة

كلما كانت درجة الإعاقة شديدة كلما ارتفع قلق المستقلمل لدى   أي أنه.)العميقة(الح الدرجة الشديدةلص
 الأم والعكس صحيح.

لدى  قلق المستقلملصائية في مستوى حللمديلة أي توجد فروق ذات دلالة إوعليه يتم قلمول الفرضية ا     
  .ولصالح ذوي الإعاقة الشديدة أفراد العينة تلمعا لمتغ  درجة إصابة الطفل بالتوحد

بعنوان " :(2013)ريما سالماللملوي وتتفق نتائج الدراسة الحالية مع النتائج التي توصلت إليها دراسة 
مستوى قلق المستقلمل لدى أمهات الأطفال التوحديين وعلاقته بلمعض المتغ ات في المملكة العربية 

درجة إصابة  قلق المستقبل
 ال فل بالتوحد

 المتوسط
 الحسابي

درجة إصابة 
 ال فل بالتوحد

الفروق في 
 المتوس ات

 الدلالةقيمة 

 
 

LSD 

 0.585 -3.272 متوسطة  59.90 خفيفة

 0.001 *17.142- عميقة

 0.585 3.272 خفيفة 63.17 متوسطة

 0.003 *13.870- عميقة

 0.001 *17.142 خفيفة  77.04 عميقة

 0.003 *13.870 متوسطة
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 التوحديين جاء مرتفعاات الأطفال السعودية"، وأههرت النتائج أن مستوى قلق المستقلمل لدى أمه
وأههرت وجود اختلاف في مستوى قلق المستقلمل لدى أمهات الأطفال التوحديين تعزى لمتغ  شدة 

 الإعاقة ولصالح أمهات الأطفال ذوي الإعاقة الشديدة.

ة ـــر درجـا لمتغيــــة تلمعــــراد العينــــفالنتائج المتوصل إليها بوجود فروق في مستوى قلق المستقلمل بين أف     
كلما زادت   هي نتيجة جد منطقية لأنه )الشديدة(العميقةالإعاقة لصالح أمهات الأطفال ذوي الإعاقة 

د الأم نفسها أمام درجة الإعاقة زاد الخوف والقلق على مستقلمل الطفل والقلق من تحمل كثرة أعلماءه وتج  

 درةــــــلقدم اــــــز وعــــــي العجــــــة تعنــــــاقـــــــــــدة الإعــــــذا فشــــــى هــــــادة علــــــا، وزيـــــــول لابنهــــــــــ  مجهـــــــمص
ات ي، والسلوكلات سلوكية شديدة الحدة تميز الطفل التوحدي كعدم النوم أو اضطرابهـــــود مشكـــــع وجــــــم

ذه ــــع هــــم لــــــــامــــة في التعــــــــة بالغــــوبـــــد الأم صعــــا تجـــــن هنـــــذات... ومــــــالنمطية والعدوانية كإيذاء ال
ديها. ــــل لــــستقلمق المــــوى قلــــادة مستـــــاهم في زيـــــماا يس  ،دهاـــــه بعــل مسؤوليتـــــن سيتحمــــم اتـــــوكيــــــالسل  

 مناقشتــــها:و  السابعةــــرض نتائج الفرضيـــة ع .7

 رضية: ـــص الفـــن

الاقتصادي للأسرة. المستوى تعزى لمتغ  قلق المستقلملتوجد فروق ذات دلالة إحصائية في درجة       

(بغرض الكشف عن ANOVA)تحليل التلماين الأحاديلاختلمار هذه الفرضية تم الاعتماد على اختلمار 
 المستوى الاقتصادي للاسرةبين الأمهات أفراد العينة حسب متغ  قلق المستقلمل الفروق في مقياس 

 :وسنوضح ذلك في الجدول التالي

 (Anovaنتائج اختبار تحليل التباين) يوضح :(35)جدول رقم

مستوى 
 الدلالة 

قيمة 
 الدلالة

متوسط  قيمة)ف(
 المربعات

درجة 
 الحرية

مجموع 
 المربعات

مصدر 
 التباين

 

دالة عند 
أقل 

0.01من  

0.00 
0 

16.7116 
 
 
 

بين  12479.04 2 6239.52
 المجموعات

الدرجة 
 الكلية

داخل  43681.62 117 373.34
 المجموعات

 119 56160.66  
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دلالة إحصائية بو  (8.099) تساوياختلمار تحليل التلماين "ف" أن قيمة من خلال الجدول أعلاه يتضح 
. وبالتالي فإنه توجد فروق بين أفراد العينة  في (0.01)، وهي أقل من مستوى الدلالة (0.00)بقيمة 

، و ا أن تحليل التلماين لا يكشف عن اتجاه المستوى الاقتصادي للأسرةمستوى قلق المستقلمل تعزى لمتغ  
للتعرف على طلميعة الفروق  (PostHock-LSDالفروق بين المجموعات، فقد استخدم القياس اللمعدي)

 واتجاهها ونلمين ذلك في الجدول الآتي: 

المستوى الاقتصادي حسب متغير  قلق المستقبليوضح اتجاه الفروق في مستوى  (36)جدول
 للأسرة

 :أعلاه نلاحظ من خلال الجدول    

بقيمة المنخفض والمتوسط لصالح المنخفض بين  (0.05)احصائيا عند مستوى دلالةوق دالة وجود فر -
 .(0.00)دلالة يساوي

المستوى المنخفض والمرتفع لصالح المستوى بين  (0.05)وق دالة احصائيا عند مستوى دلالةوجود فر -
أي أنه كلما انخفض المستوى الاقتصادي ارتفع مستوى قلق المستقلمل لدى  (0.00)دلالة بقيمةالمنخفض 

توجد فروق ذات دلالة  وعليه يتم قلمول الفرضية اللمديلة أيأفراد عينة الدراسة والعكس صحيح، 
الأسر ولصالح  لدى أفراد العينة تلمعا لمتغ  درجة إصابة الطفل بالتوحد قلق المستقلملصائية في مستوى حإ

  .المستوى الاقتصادي المنخفضذوي 

المستوى  قلق المستقلمل
الاقتصادي 

 للأسرة

 المتوسط
 الحسابي

المستوى 
الاقتصادي 

 للأسرة

ي ـــــف روقـــــــــالف
 المتوسطات

 الدلالةقيمة 

 
 

LSD 

 0.000 *23.667 متوسط 91.68 منخفض

 0.000 *29.748 مرتفع

 0.000 *23.667- منخفض 68.01 متوسط

 0.154 6.081 مرتفع

 0.000 *29.748- منخفض 61.93 مرتفع

 0.154 6.081- متوسط
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وط ــــادر الضغـــــوان" مصـــــبعن: (2012)ة عصفورــــة مع دراســــــدراستنا الحالي ا فيـــــوتتفق النتائج المتوصل إليه
ل ـــعلى المستقلمل وتحم ات المراهقين التوحديين"، والتي أههرت فروقا ذات دلالة لمجالي القلقــــة لأمهـالنفسي

( 2017)النواصرة، .أعلماء الطفل التوحدي  

يحد من قد يرفع أو ويمكن تفس  النتائج المتحصل عليها في هذه الدراسة أن المستوى الاقتصادي 
تأهيل الطفل التوحدي، وهذا يساهم في زيادة الضغوط لدى الأمهات والتي تساهم في ارتفاع قلق 

الطفل التوحدي تحتاج تكاليف مادية كلم ة، وعدم قدرة المستقلمل لديهن، فمتطللمات تأهيل ورعاية 
وفي هذا ا الأسرة على توف ها يولد لديهم المشاعر السللمية وينتج عنها قلق وخوف مستقلملي على طفله

بعنوان أثر وجود طفل  Koydmir et al (2009) نتائج الدراسة التي أجراهاما توصلت له الصدد نذكر 
وط ــــــد تعانين من ضغـــــالتوحب ابينــــــال المصـــــل إد أن أمهات الأطفــــــوتوصتوحدي على الأم التركية" 

 .لـــــاية الطفـــــة لرعــــــب الثقيلــــــلمطالل المالية واــــــة بسلمب المشاكـــــنفسي

"أن وجود طفل معاق في الأسرة يستنزف مواردها المالية من خلال  بقوله (2003)القريوتي،ويضيف  
التكاليف اللماهظة التي يدفعها للتعليم وللعلاج الطبي أو الجراحة أو الأدوات والمعينات المساعدة أو 
بسلمب تكاليف جلسات التدريب ماا قد يترتب عليه ضغوط قد تثقل كاهل الأسرة وبخاصة إذا احتاج 

فإذا كانت  الأم ة إقامته في مراكز التأهيل والتدريب والعلاج، وغاللما ما تقوم بهذا الدورالمعاق أثناء فتر 
الأم موهفة فإنها قد تستقيل من عملها من أجل متابعة ابنها، وقد يؤثر ذلك على ميزانية الأسرة. 

 (2017)باحشوان وبارشيد،

ومناقشتها:  الثامنةعرض نتائج الفرضية  .8   

نص الفرضية:    

  لدى أفراد عينة الدراسة.  ضوء متغ  جودة الحياة وأبعادهيمكن التنلمؤ بقلق المستقلمل في    
ومن أجل اختلمار هذه الفرضـية الـتي تعتـبر جـوهر اللمحـث لا بـد أولا التأكـد مـن صـلاحية النمـوذج لاختلمـار 

، بالإضـافة (Analysis of variance)لانحـدار اتلمـاين ذلـك بالاعتمـاد علـى نتـائج تحليـل هـذه الفرضـية، و 
، وذلك لتحديد (Multiple Regression Analysis)تحليل معامل الانحدار الخطي المتعدد التدرلي  إد

 المتغ ات الأكثر تأث ا على المتغ  المستقل.
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: نتائج تحليل الانحدار للتأكد من صلاحية النموذج لاختبار أثر ابعاد جودة (37)الجدول رقم
 المستقبل قلقعلى الحياة 

مصـــــــــــــــــــدر 
 التباين

درجـــــــــــــــــة 
 الحرية

مجمــــــــــــــــــــوع 
 المربعات

متوســـــــــــــــــــط 
 المربعات

معامـــــــــــــــــــــــــــــل  (F)قيمة 
 التحديد

)2R(  

 قيمـــــــــــــــــــة
الدلالـــــــــــة

(F) 
 000. 0.920 157.88 11877.3 47509.3 4 الإنحدار

    75.22 8651.29 115 الخطأ

     56160.6 119 المجموع

  .                                 (α≥0.05)ذات دلالة إحصائية عند مستوى دلالة )*(
، (0.00)، واللمالغــة (F)مـن خــلال النتـائج الــواردة في الجــدول اعـلاه يتضــح أن قيمــة مسـتوى الدلالــة       

، وبنـــاءا عليــه نســتنتج أن النمــوذج صــالح لاختلمــار هـــذه  (0.05)وهــو اقــل مــن مســتوى الدلالــة المفــروض 
من التلماين  (،%92.0)الفرضية، ويتضح من الجدول نفسه أن جودة الحياة  تفسر على نحو عام ما مقداره 

 في المتغ  التابع )قلق المستقلمل( وهي قوة تفس ية قوية.
لاختبار أثر ابعاد جودة الحياة : نتائج تحليل الانحدار الخ ي المتعدد التدريجي (38)الجدول 

 وقلق المستقبل
( Tقيمـــــــــــــــــــــــــــــة) (ß) المتغير المستقل

 وبةالمحس
 الارتبـاط 

(R) 
معامـــــــــــــــــــل 

 التحديد
)2R( 

 وجود الأثر الدلالةقيمة 

 / 0.000 / / 8.51 80.23 الثابت
 يوجد أثر 0.00 0.846 0.920 0.87 5.88 الصحية الحياة جودة
 يوجد أثر 0.00 0.68 6.24 النفسية الحياة جودة
 الأسرية الحياة جودة

 والاجتماعية

 لا يوجد أثر 0.22   0.40 0.50
 يوجد أثر 0.00   0.27 0.81 المادية الحياة جودة

(ε)ذات دلالة إحصائية عند مستوى دلالة )*( الخ أ المعياري(0.05≤α) 
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 جودةذو دلالة إحصائية بين بعد  جوهري ، انه لا يوجد تأث (39)يتضح من خلال الجدول رقم 
 .الأسرية وبين قلق المستقلمل الحياة
اكــبر مــن مســتوى دلالــة ( 0.22)، واللمالغــة الأســرية الحيــاة جــودة (Sig)وذلــك اســتنادا إد أن قيمــة     

(α≤0.05) الأسرية وبين قلق المسـتقلمل الحياة جودة بعد  بين جوهري ، وبالتالي فإنه لا توجد  علاقة تأث 
 الحيـاة جـودةوبعـد  النفسـية الحيـاة الصـحية وبعـد جـودة الحيـاة جـودةبـين بعـد  جـوهري بينمـا يوجـد تـأث 

، وقيمـة 0.00واللمالغـة  الصـحية الحيـاة جـودةللمعـد  (Sig)وبين قلـق المسـتقلمل، وذلـك اسـتنادا لقيمـة  المادية
(Sig)  وقيمة  ،0.00واللمالغة  النفسية الحياة جودةللمعد(Sig)  وكلها قـيم 0.004 المادية الحياة جودةللمعد ،

الصـحية  الحيـاة جـودةعـد بـين ب جـوهري فإنـه توجـد  علاقـة تـأث وبالتـالي  0.05اقـل مـن مسـتوى الدلالـة 
يمكـن ومنـه نسـتطيع القـول بأنـه  .وبـين قلـق المسـتقلمل الماديـة الحيـاة جـودةوبعـد  النفسـية الحيـاة وبعـد جـودة

 الحيـاة جـودةوبعـد  النفسـية الحيـاة وبعـد جـودةالتنلمؤ بقلق المستقلمل مـن خـلال بعـد جـودة الحيـاة الصـحية 
  .والاجتماعية الأسرية الحياة جودةبعد  من خلال ولا يمكن التنلمؤ بقلق المستقلمل  المادية

هنــام علاقــة قويــة   أن ، أي(0.92)، إد أن قــوة الارتلمــاط بــين هــذه المتغــ ات بلغــت (R)مــا تشــ  قيمــة ك
تعــاني منــه أمهـات الأطفــال المصــابين  ذيـــــــــي الـــــــــــالنفسوالقلـق وتر تــــــــــال ويعـزى ذلــك في أن .بـين المتغــ ات

فالتعامــــل مــــع الطفــــل  مهــــــــــر في مستقلملـــــــــــى التفكيـــــــــالي إلـــــــــــالح مهـــــــــــر بوضعـــيــــــــــد مــــن التفكــــــــــيمت بالتوحـــد
ــــوصيـــــــخصفالمصـــاب بالتوحـــد لـــيس بـــالأمر الهـــين  ل ــــــــات تأهيــــــــمتطللمو  الغـــامض رابـــــــــــطـــــذا الاضـــــــــــة هـــــ

رها يولــد ــــــــى توفيـــــــعلرة ــــــــدرة الأســــــــــدم قـــــــوع رةـــــــة كلميـــــــف ماديـــــــاج تكاليــــــــدي تحتــــــــل التوحـــــــاية الطفـــــــورع
ة ـــــــلى الصحــــــــع ذلـــك رـــــــــــــــؤثــوي اعر الســـللمية وينـــتج عنهـــا قلـــق وخـــوف مســـتقلملي علـــى طفلهـــاـلـــديهم المشـــ

ا فتكـــون في حالـــة قلـــق مســـتمر ـــــــــاهاـــــودة حيــــــــــى جـــــــــا علـــــــــكس ذلـــك سللمــــــــوينع، لـــلأم الجســـدية والنفســـية
ـــــعلــــى مستقلموخــــوف دائــــم  ـــــل ابنهــــــ ـــــا وتشعـــــ ـــــر بالخـــــــــــ ـــــوف وعـــــ دم الطمأنينــــة وتســــيطر عليهــــا الأفكــــار ـــــــ

ــــالسللمي ــــة والتنلمـــؤ الســـلبي لمســـتقلمل ابنهـــا ســــــ ــــأو مـــن ناحيحيـــة اعتمـــاده علـــى نفســـه مســـتقلملا واءا مـــن ناـ ة ــــ
النفســـية والاجتماعيـــة بـــه ومـــن ســـيوفر لـــه متطللمـــات الحيـــاة ه المهـــني وحـــول مـــن يتكفـــل ــــــــه ومستقلملـــــــــدراست

     اللازمة في حالة غيابها أو إصابتها بأي مكروه.والمادية 
      



 استنتـــاج عــام
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ى أمهات الأطفال اة وقلق المستقبل لدــهدفت الدراسة إلى البحث في العلاقة بين جودة الحي    
 س الطفلــــة كجنـــــافيرات الديمغر ـــــض المتغيــــــرفة أثر بعــــالمصابين باضطراب التوحد، ومن جهة أخرى مع

نفسية سالفة الذكر، ، درجة إصابته بالتوحد، المستوى الاقتصادي للأسرة على المتغيرات الالتوحدي
ابة على ــــ، وبعد الإج ضو  متغير جودة الحياة وأبعاد وهل يمكننا التنبؤ بمتغير قلق المستقبل في

ج يمكن ــــــة على جملة من النتائـــــاتها، أسفرت هذ  الدراســـــــفرضيار ـــــاؤلات الدراسة واختبـــــــتس
 تلخيصها كما يلي:

ة أمهات الأطفال ـــــاني إلى أن غالبيــــؤالين الأول والثــــابة على الســــلال الإجـــــة ومن خـــــأكدت الدراس-
ع، وأرجعت الباحثة ــــل مرتفـــــوقلق مستقب اةــــودة الحية في جــــة  منخفضـــــن درجـــــد لديهـالتوحبالمصابين 

راب وصعوبته من ناحية الفهم والتشخيص، والخصائص ـــذ  النتيجة إلى غموض هذا الاضطــــه
دانه ـــــه وفقــــزالـــــر، وانعــــــللتغييه ــــــرهــــــدوانية وكـــــــة والعيــــــات النمطـــــوكـــــدي كالسلــــــــل التوحــــزة للطفــــــــالممي

ى ـــــي علـــل سلبــــر بشكـــــص تؤثـــــذ  الخصائــــل هـــــكوالجفــــــا  العاطفــي مع الأم  اعي، ـــــل الاجتمـــــللتفاع
زة ـــــاجــــــــف عـــــا تقـــــلهـــــا يجعـــــــذا مــــــا هــــــهـــــلـــــات طفـــاجــــــا لاحتيـــــهـــدم فهمــــــــي عــــر ذلك فــــــويظه الأم
دم ــــــــــض وعـــــرفــــــــــار والـــــــل والإنكــــــجــــذنب والخــــــور بالــــــــــا شعـــــــــــــابهــــــــراب، وينتـــــــــذا الاضطــــــــــام هـــــــــأم

اب ـــــــــة إلى غيـــــــافــــــــبالإض ا،ـــــديهـــــــــاة لـــــودة الحيـــــدني جــــــا يسبب تـــــذا مـــــا، وهـــــــــة ابنهـــــــــالـــــل لحـــــــــالتقب
ن ـــــة عــــــة كافيــــــه بدرجـــــــدم وعيــــــع وعــــــل المجتمـــــذا جهـــــرين، وكـــــاندة الآخــــــاعي ومســــــم الاجتمـــــالدع
ال ــــــــفـــــات الأطــــــــهــــد أمـــــنــــل عــــــقبــــق المستـــــــــلــــــوى قــــــــاع مستــــــــفـــــظ ارتــــــلاحــــــا نــد، كمــــة التوحـــــماهي

ذا ـــــه وهـــــلــــــة لمستقبـــــالتشاؤمي ةر ــــــنظالم و ــــدائــــــالوالخــــــــوف  والقلـــــق  دــــــــــالتوحب نــــــــــــابيــــــصـــــالم
ا ــــــمــــاج دائــــــــتـــــــــلا ويحـــــقبـــــه مستـــــــــى نفســـــــلــــــاد عــــــــع الاعتمــــــــطيــــــن يستـــــــا لـــــهــــــــا أن ابنـــــــادهـــــــقـــلاعت
ر ــــوتـــــــق والتــــــن الضيـــــــة مـــــــي حالــــش فــــــد أن الأم تعيـــــاة، فنجـــــــدى الحيـــــــــم مـــــــدعــــــدة والــــــــــاعــــــللمس

ع ـــــرة المجتمـــــدم بنظـــــرة فتصطــــــــط الأســــــارج محيـــــــس خـــــريق متنفـــــــــن طـــــــا عـــــروج منهــــــاول الخــــــتي تحـــــال
  د.ـــــة التوحـــــن ماهيـــــة عـــــة كافيــــــدرجـــــه بــــــدم وعيــــــــوع وجهلــــــه

المستقبل  وجودة علاقة ارتباطية عكسية بين جودة الحياة وقلق ةـــاسدر ـــــلال الـــــح من خـــــا اتضــــــكم-
ا ـــــمــــلـــــد كـــــن بالتوحـــــــــابيـــــال المصــــــات الأطفـــــدى أمهــــــاة لـــــودة الحيــــــت جـــــــضــــــــــا انخفـــــكلم  هـــــــأن أي
ة ـــــة النفسيــــلى الصحـــــر عــــــــــــؤثــــــراب تــــــــطـــــذا الاضــــــــة هــــــوصيـــــــل، لأن خصــــــقبــــــق المستـــــــع قلــــــــارتف
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ا ـــــابنه اةــــــى حيــــــا علـــــدم الرضـــــها وعـــــع ذاتــــــامح مـــــدم التســـــــع بها إلى عــــــدفـــدية للأم ويــــوالجس
ق ـــــــالة قلون في حـا فتكــــــاتهـــــودة حيـــــــى جــــــا علــــــكس ذلك سلبـــــام، وينعــــــل عــــــا بشكــــــــاتهـــــوحي

ر ـــــة وتسيطـــــــيندم الطمأنــــــــس وعـــــوف والتوجــر بالخــــا وتشعـــل ابنهـــــــم على مستقبــــــــوف دائــمستمر وخ
لا أو ــــــ  على نفسه مستقبوا ا من ناحية اعتمادــة والتنبؤ السلبي لمستقبل ابنها ســـــــعليها الأفكار السلبي

ة اـــــــــداث الحيــــــــه أحــــــــتة مواجهـــــــــول كيفيــه المهني وحـــــه ومستقبلــة دراستـــابته للعلاج أو من ناحيـاستج
ا بأي ــــــابها أو إصابتهالقاسية، وحول من يتكفل به ومن سيوفر له متطلبات الحياة اللازمة في حالة غي

 مكرو .

التوحــــــــــد  بكمــــــــــا وأكــــــــــدت الدراســــــــــة عــــــــــدم وجــــــــــود فــــــــــرو  بــــــــــين أمهــــــــــات الأطفــــــــــال المصــــــــــابين -
في جـــــــــــودة الحيـــــــــــاة وقلـــــــــــق المســـــــــــتقبل، تعـــــــــــزى لمتغـــــــــــير الجـــــــــــنس لأن كـــــــــــلا الجنســـــــــــين يشـــــــــــ كان في 

الخصــــــــــــــــائص الســــــــــــــــلوكية، والانفعاليــــــــــــــــة والمعرفيــــــــــــــــة والاجتماعيــــــــــــــــة الــــــــــــــــتي  يــــــــــــــــز هــــــــــــــــذا نفــــــــــــــــس 
الاضـــــــــطراب، فـــــــــالأم تقلـــــــــق علـــــــــى ابنهـــــــــا الســـــــــوي ســـــــــوا ا كـــــــــان ذكـــــــــر أو أنثـــــــــى، فمـــــــــا بالـــــــــك إذا  

 ا.ـــــة مــــــاقــــــن إعـــــاني مــــــان يعـــــــك

ل ــــطفابة الــــة إصـــــة أن درجـــــدراســـــذ  الـــــلال هـــــة من خـــــــاحثـــــت البـــــد خلصـــــذا فقــــــــــب هــــإلى جان-
ذ  ـــــ، وهاــــــلديه بلــــــق المستقـــــــقل ىبالتوحد لها تأثير على جودة حياة الأم، وكذلك لها تأثير عل

 ديــــســـــي والجــــفســــــا  النـــــة زاد الإرهـــــاقـــــــة الإعــــــا زادت درجــــه كلمــــــة لأنـــــقيـــــد منطـــــة جــــــــــــجــــــالنتي
وف ــــــع الخـــــف، وارتا ــــــرة الأعبـــــــه كثـــــوزادت مع وتـــــدني في مستـــــوى جــــــودة الحيـــــاة للأم اعيـــــوالاجتم

ام مصير ــــــسها أمد الأم نفـــرة أعبا  ، وتجـــــل كثــــن تحمــــــق مـــــــلــــــل والقــــــل الطفــــــستقبى مـــــق علــــــلـــــوالق
ود ــــــــوج عــــدرة، مـــــدم القـــــز وعـــــجـــــي العـــــة تعنـــــــاقـــــدة الإعــــذا فشــــــى هـــــادة علـــــــا، وزيــــول لابنهـــــمجه

ات ـــالسلوكرابه، و ـــــوم أو اضطـــــدم النـــــــل التوحدي كعــــــز الطفـــــــدة  يــــــة شديدة الحــــــمشكلات سلوكي
ذ  ـــــل مع هـــــماة في التعـــــوبة بالغـــــد الأم صعـــــا تجــــن هنــــــذا  الذات... ومـــــــــة كإيـــــدوانيـــــة والعــــالنمطي

ديها.ــــل لــــق المستقبـــــوى قلــــادة مستــــم في زيــــالسلوكيات، مما يساه  

ق ــــــــى قلو ـــــاة، ومستــــــودة الحيـــــوى جـــــي مستـــــــا فـــــائيـــــة إحصـــــرو  دالــــــود فـــــة وجــــدراســـــــدت الـــــوأك-
دي ــــــل التوحـــــاية الطفـــــل ورعـــــات تأهيـــــفمتطلب المستقبل تبعا لمتغير المستوى الاقتصادي للأسرة، 

اعر السلبية ـلمشرها يولد لديهم اــــــى توفيـــــرة علــــــدرة الأســــــــدم قـــــوع رةـــــة كبيـــــف ماديـــــاج تكاليــــــتحت
رة ــــــفي الأس مصــــاب بالتوحد لـــــود طفــــــقلق وخوف مستقبلي على طفلها، لأن وجوينتج عنها 
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ج لاـــــــم وللعـــــتعليا للـــــدفعهــــــتي يــــــــة الــــــظــــــف الباهـــــــلال التكاليـــــــن خـــــة مــــــاليــــــا المـــــــواردهــــــــزف مــــــــيستن
ات ـــــــلســــف جـــــــــاليـــــب تكـه، أو بسبــــلـــــادة تأهيــــــي إعـــدة فــــــاعــــــــات المســـــــــبي، أو الأدوات والمعينـــــالط
دور ــــذا الــــوم بهـــــقا تـــــا مـــــالبــــرة، وغــــــاهل الأســـــل كــــــوط قد تثقـــــه ضغــــرتب عليــــد يتــــــا قــــدريب ممــــــالت

د ــــــــا، وقـــــنهة ابــــــــــابعــل متـــن أجـــــا مـــلهـــــن عمـــــل مـــــد تستقيـــــا قـــــة فإنهـــــانت الأم موظفــــــــــإذا كــــــالأم ف
رة.ـــــة الأســــــى ميزانيــــر ذلك علــــــيؤث  

ــــة أنـــــاليـــــدراسة الحــــــلال الـــــا من خـــــوصلنـــــوت كما- و  ــــــل في ضــــــق المستقبــــــؤ بقلــــــا التنبـــــه يمكننـ
المتمثلة في جودة الحياة الصحية وجودة الحياة النفسية  اةـــــــودة الحيــــــلج ات المستقلة الفرعيةر ـــــــتغيالم

ولا يمكننا التنبؤ هي المتغيرات ذات التأثير الجوهري على متغير قلق المستقبل. فلحياة المادية وجودة ا
 جوهري وأن هذا الأخير ليس له تأثيرجودة الحياة الأسرية والاجتماعية  بقلق المستقبل في ضو  بعد

 قبل لدى أفراد عينة الدراسة.في قلق المست

  

      



 التوصيــــات

 والاقتراحات
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 التوصيات والاقتراحات
 في ضوء ما تم التوصل إليه نوصي بمايلي:التوصيــات والاقتراحــات: -

ه بواقعية ، ــــــايش معـــــتعه، والـــــل اختلافـــــوحد وتقبــــــضرورة تقبل الأسرة ولاسيما الأم بإصابة طفلها بالت -
ذا ـــــوه هاــــــلدي لــــــق المستقبـــــــل من قلـــــاة والتقليـــــودة الحيـــــوى جـــــع من مستــــــل للرفـــــل الأمثــــــو الحـفه

 ينعكس بشكل ايجابي على الطفل ويعزز ثقته بنفسه.

ات ــــهمـــصائيين وأة للأخـــينية وحملات توعيتكثيف الندوات والملتقيات الجامعية، وعمل دورات تكو  -
 اةـــــودة الحيـــــين جــــــسع أبنائهم وتحـــــل مــــــــة في التعامـــــالأطفال التوحديين، وتزويدهم بأكثر الطرق فاعلي

.كل ما هو جديد في اضطراب التوحدوإطلاعهم على   .لديهم . 

اة ــــــة الحيدف تحسين جودـــــد بهــــــفال التوحـــــــات أطــــلأمهادية تأهيلية ـــــــج إرشــــإعداد دراسات وبرام -
 والتخفيف من قلق المستقبل عندهم. 

وع ــــــية حول موضوعية الاجتماعية والصحية والنفســـــق التـــــضرورة الاستعانة بوسائل الإعلام لتحقي -
 التوحد. 

لمشكلات التي ادية التي تهدف إلى علاج اـــــة والإرشــــــيبيضرورة إلزام الأمهات بحضور الدورات التدر  -
 .تتعرض لها أسر الطفل التوحدي.

لات التي ـــــشكاءهم المصابين بالتوحد لمناقشة المـــــدة أبنــــــات على مساعــــــعمل لقاءات لتحفيز الأمه-
ة ـــــلال الأنشطع من خــــــن ودمجهم في المجتمـــــــع الآخريـــــيعاني منها أبنائهم ومساعدتهم على الاتصال م

 المختلفة.

نة، والقناعة فينتج عنه لشعور بالسعادة والطمأنيلرس الأمل ـــــــغو  تعزيز النظرة الإيجابية للأم،التركيز على -
ق ـــــمن قل اة ويخفضـــــودة الحيـــــع جــــــأنه رفـــــــذا من شـــــــوه ،الاستقرار النفسي والتقدير الاجتماعي

 المستقبل عند الأم.

في المراكز  الاهتمام بالأطفال ذوي اضطراب طيف التوحد من خلال توفير لهم الخدمات اللازمة لهم-
 الخاصة.
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ات ــــــوالجلس جـــــــة البرامــــــق كافــــــم في تطبيـــــائيين وإشراكهـــــاعدة الأخصـــــحث الأسرة على ضرورة مس-

 العلاجية.

يتسنى للباحثين  كيحول اضطراب طيف التوحد، ل دقيقة ضرورة توثيق وتوفير بيانات وإحصائيات-
 والمهتمين في مجال التربية الخاصة الدراسة والبحث الجيدين.

 وفيما يخص الدراسات المقترحة فهي كما يلي:

ذوي الاحتياجات الخاصة.إجراء دراسة مماثلة للدراسة الحالية على عينات أخرى من -  

اقات ـــــبإع ال المصابينــــــدى أمهات الأطفــاجراء دراسات مقارنة حول جودة الحياة وقلق المستقبل ل -
 أخرى.

والتقليل من قلق المستقبل لدى أمهات   إجراء دراسات لبرامج علاجية وإرشادية لرفع جودة الحياة -
 الأطفال المصابين بالتوحد.
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 الملاحق
 (01)ملحق

جودة الحياة لدى أمهات أطفال التوحد. اســـمقي  

 النسخة الموجهة للأساتذة المحكمين 
 

: تحية طيبة وبعدأستاذي الكريم أستاذتي الكريمة  

.العيادي اه في علم النفسطروةة الدتترر لأفي إطار إعدادي        

ونظرا لما ، دأمهات الأطفال المصابين بالترةداة صممتها لقياس متغير جردة الحياة لدى أإليكم 
، ريةـــــالنفسية والترب رثــــومجال البح ث العلميـــــدرة منهجية في البحــــــــة ومقـــــرة علميـتتمتعرن به من خب

لقيمة المتعلقة بما يلي : ألتمس مساعدتكم من خلال ملاةظاتكم السديدة وا  

خدمة تل بعد للمقياس. -  
خدمة تل فقرة للبعد. -  
ملائمة عبارات المقياس لعينة الدراسة . -  
سهرلة فهم المعنى . -  
بساطة اللغة . -  

 
ةترام والتقدير .تقبلرا منا أسمى عبارات الا  

 

 

 الباةثة : نعيمة برعامر
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 البعد الأول : جودة الصحة العامة

قتراحاتا ةغير مناسب  ةمناسب  ارات ــــــــــالعب  مالرق   
 1 أعاني من الصداع   

لام في جسمي أشعر ببعض الآ     2 

 3 أتناول بعض الأدوية    

 4 تنتابني ةالة من الغثيان   

 5  أشعر أن نرمي مضطرب   

 6 أشعر بالحيرية والنشاط   

 7 أنا راضية على صحتي الجسدية   

 8 أتعرض للإصابة ببعض الأمراض   

حية أنا راضية عن ترفر الخدمات الص   
 المقدمة لي

9 

 10 ألتزم بنظام غذائي صحي   

هيترفر لدي العلاج عندما أةتاج     11 

 

 البعد الثاني : جودة الحياة النفسية

قتراحاتا ةغير مناسب  ةمناسب  ارةــــــــــــــالعب   الرقم 
 12  نفسيأنا راضية عن    

ل ابنيأشعر بالتفاؤل اتجاه مستقب     13 

دوء أواجه مراقف الحياة بقرة إرادة وه   
 أعصاب . 

14 

ستقرار النفسيبالا أشعر     15 

تراودني أفكار غريبة لا أعرف    
 مصدرها

16 

71 أعاني من اليأس وخيبة الأمل     
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81 أنا من الناس الذين لا ةظ لهم     

رتياحبالترتر وعدم الاأشعر      91  

 20 أنا عصبية جدا   

 

جتماعية :الأسرية والا جودة الحياة :البعد الثالث  

قتراحاتا ةغير مناسب  ةمناسب  ارةـــــــــالعب  مالرق   
بنياأجد صعربة في التعامل مع      21 

بنياأشعر بالتباعد بيني وبين      22 

ع أشعر أنني قادرة على الترافق م   
 الظروف الأسرية

23 

 24 أشعر بالخجل من ةالة ابني   

 25 أنا راضية عن علاقتي بزوجي   

أجد اةتراما وتقديرا في وسطي    
  الاجتماعي

26 

نعزال ورفض نحر الا تجاهالدي    
الاجتماعيةالعلاقات   

27 

ؤونيأتضايق من تدخل الآخرين في ش     
ةياتي   

28 

يجاابيةجتماعية بالإتمتاز علاقاتي الا     29 

 30  أجد من يهتم بحالة ابني   
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 البعد الرابع: جودة الحياة المادية:

قتراحاتا غير  
 مناسبة

ارةــــــــــــــالعب مناسبة  الرقم 

في أملك من المال ما يكفيني ويك   
 أسرتي

31 

المكان الذي أشعر بالرضا عن    
 أعيش فيه

32 

 من مال تي لا يهمني ما أصرفه   
 تتحسن ةالة ابني

33 

لمادية يقلقني ارتفاع التكاليف ا   
 لتأهيل أطفال الترةد

34 

حقات أقتصد بعض المال لدفع مست   
الترةدعلاج وتأهيل ابني المصاب ب  

35 

تحاجز   ظروفي المادية الصعبة تقف   
 بيني وبين علاج ابني

36 

وف أوفر بعض المال تحسبا لظر    
 طارئة

37 

 

أبدا .–نادرا –أةيانا  –بدائل الإستجابة لكل فقرة : : دائما         

 ملاةظات عامة :
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(02ملحق)  

 قائمة الأساتذة المحكمين لمقياس جودة الحياة

 

 

 

 

 

                                                                                     

 

 

 

  إسم الأســـــتاذ الدرجة العلميـــــة جامــعة الإنتمــاء
 1 برداود ةسيــــــــــن أستاذ التعليم العالي الأغراط

 2 داودي محمـــــــد أستاذ التعليم العالي الأغراط

 3 برفاتح محمــــــــد أستاذ التعليم العالي الأغراط

 4 ةجاج عمر أستاذ التعليم العالي غرداية

 5 زينب سحيري أستاذ التعليم العالي الأغراط

 6 تروم خميستي أستاذ التعليم العالي الأغراط

جخدم فتيحة أستاذ محاضر أ الأغراط  7 

 8 صليحة لعزالي أستاذ محاضر أ خميس مليانة
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(03ملحق)  

 مقياس جودة الحياة في صورته النهائية

 

 وزارة التعليم العالي والبحث العلمي 

والإنسانية ) التكرين ما بعد التدرج (.جتماعية تلية العلرم الا  

 قسم علم النفس وعلرم التربية والأرطفرنيا

 ،ياراتأربــــع  خ، وقــد وضعت لكل عبارة يتكرن هذا المقياس من عدة عباراتعــزيــزتي الأم       
يطك ، وأةاسبفي المكان المن×  رضع علامة  : أن تقرئــي تل عبارة وتحدد إجابتك بوالمطلرب منك

أن تكرن ــــرجر ، فنـــفقط للأغراض العلمية  وبكل سرية علما أن إجابتك ليست للنشر وتستخدم
، تما نـــــرجر الإجابة على تل العبارات .إجاباتك صحيحة ومرضرعية  

 وشكرا على تعاونكم

 المعلرمــــات الأساسيــــة

أنثى               / الجنس :       ذتر                                    1  

ميقة/ درجة الإصابة بالترةد:             خفيفة                      مترسطة                    ع2  

فعقتصادي للأسرة :    منخفض                   مترسط                      مرت/ المسترى الا3  

                                                        

اأبد اأحيان نادرا  ارةــــــــــــــــــــــالعب دائما  مالرق   
 01 أشعر بصداع مستمر    

 02 أشعر بالرضا عن نفسي    

تجاه أسرتياأشعر بالرضا       03 
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 04 أملك من المال ما يكفيني ويكفي أسرتي     

 05 أتناول بعض الأدوية     

الصحي بنياتجاه مستقبل اأشعر بالتفاؤل       06 

جتماعية بالإيجاابيةالاتمتاز علاقاتي       07 

عن المكان الذي أعيش فيه اأشعر بالرض      08 

 09 ألتزم بنظام غذائي صحي    

 10 أواجه مراقف الحياة بقرة إرادة وهدوء أعصاب    

د بني المصاب بالترةاأشعر بالتباعد بيني وبين       11 

بنياا أصرفه من مال لكي  تتحسن ةالة لا يهمني م      12 

بنياأشعر أن نرمي مضطرب بسبب       13 

ةستقـــرار النفسيأشعر بالا      14 

جتماعي ةتراما وتقديرا في وسطي الااأجد       15 

ني المصاب باالمال لدفع مستحقات علاج وتأهيل أقتصد بعض     
 بالترةد

16 

 17 أشعر بالحيرية والنشاط    

 18 تراودني أفكار غريبة لا أعرف مصدرها    

 19 أشعر بالرضا عن علاقتي بزوجي    

ترةدرتفاع التكاليف المادية لتأهيل أطفال الايقلقني       20 

 21 أنا راضية عن صحتي الجسدية    

 22  بعض الأةيانتنتابني فيأتغلب على مشاعر الحزن واليأس التي     

عد إصابة ب جتماعيةنعزال ورفض العلاقات الاه نحر الاتجاالدي     
بني بالترةدا  

23 

 24 أوفر بعض المال تحسبا لأمرر طارئة    

 25 أتعرض أةيانا للإصابة ببعض الأمراض    

بنيارتياح عندما أتعامل مع أشعر بالترتر وعدم الا      26 

هتمامابني ويتابعه بكل باأجد من يهتم بحالتي       27 
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بنيالاج لصعبة تقف تحاجز بيني وبين عظروفي المادية ا      28 

 29 يترفر لدي العلاج  عندما أةتاجه     

 30 أعتبر نفسي إنسانة غير محظرظة     

بني أثناء تراجد الآخريناأشعر بالخجل من ةالة       31 

 32 أنا راضية على ترفر الخدمات الصحية المقدمة لي     

 33 أشعر أني عصبية جدا    

 34 أتضايق من تدخل الآخرين في شؤوني الخاصة     

بعض الآلام  في جسمي أشعر بأ          35 

 36 أشعر أنني قادرة على الترافق مع الظروف الأسرية     

 37 أمارس بعض التمارين الرياضية    
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(04ملحق)  

 مقياس قلق المستقبل لزينب شقير

اغالب دائما مالرق العبارة أبدا نادرا أحيانا   
 أؤمن بالقضاء والقدر، وأن القدر يحمل أخبار سارة في     

 المستقبل
1 

تحقيق التفرق يدفعني دائما لمزيد من العمل والكفاح ل     
 مستقبل باهر 

 2 

ستقبلصبح شخصا عظيما في المسأ يراودني فكرة أني       3 

قبل لدي طمرةات وأهداف واضحة في الحياة وأعمل لمست     
أةققها طفلي وفقا لخطة رسمتها لنفسي، وأعرف تيف  

4 

نة يضمن لتزام الديني والأخلاقي والتمسك بمباديء معيالا     
 لي مستقبل آمن 

5 

لآخرتك   وتعملالأفضل أن تعمل لدنياك تأنك تعيش أبدا      
 تأنك تمرت غدا

6 

ستحقق أشعر أن الغد)المستقبل( سيكرن يرما ما مشرقا ، و      
 آمالي 

7 

 8  أملي في الحياة تبير، لأن طرل العمر يبلغ الأمل      

لا ةياة يأس في الحياة و  يخبيء الزمن مفاجآت سارة، ولا     
 مع اليأس

9 

قيق الآمال ةياتي مملرءة بالحيرية والنشاط والرغبة في تح       10 

ستقبل وأنه الم يمتلكني الخرف والقلق والحيرة عندما أفكر في     
 لاةرل له ولا قرة في المستقبل

11 

قيق مستقبل يدفعني الفشل إلى اليأس وفقدان الأمل في تح      12 
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 أفضل 

هويتحرترن على أساسأنا من الذين يؤمنرن بالحظ        13 

ير في أفضل طريقة للتعايش مع الحياة هر عدم التفك     
تمشي زي ماالمستقبل، وترك الحياة تمشي   

14 

علني أقلق تمضي الحياة بشكل مزيف ومحزن ومخيف مما يجا     
ستقبل امجههرل الموأخاف على   

15 

من  نهأشعر بالفراغ واليأس وفقدان الأمل في الحياة وأ     
 الصعب إمكانية تحسنها مستقبلا

16 

ب تثرة أشعر بالانزعاج لاةتمال وقرع تارثة قريبا بسب     
 الحرادث هذه الأيام

17 

علني أخاف أشعر بتغيرات مستمرة في مظهري )شكلي( تج     
 أن أترن غير جذاب )لا يتقبلني( أمام الآخرين

18 

ض خطير أو بمر  صابتيإينتابني شعرر بالخرف والرهم من      
 )ةادث( في أي وقت.

19 

رقع الخطر عاقات تجعل الفرد يتبالأمراض والإالحياة مملرءة      
 لنفسه ولأطفاله في أي وقت

20 

سرء الترافق تثرة البطالة في امجهتمع يهدد بحياة صعبة و      
 مستقبلا

21 

ادي غلاء المعيشة وانخفاض الدخل وانخفاض العائد الم     
 يقلقني على مستقبل 

22 

الصعب  المستقبل غامض ومبهم )مجهرل( لدرجة تجعل من     
)من العبث( أن يرسم الشخص خطة للأمرر الهامة من 

 مستقبله

23 

أملي في ضغرط الحياة تجعل من الصعب أن أظل محتفظا ب     
طفلي سيكرن في أةسن ةالالحياة وأتفاءل بأن   

24 

ةادث)أو  أشعر بالقلق الشديد عندما أتخيل إصابتي في      25 
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 ةدث لي بالفعل(، )أو ةدث لشخص يهمني(.
ندما يغلب علي تفكير المرت في أقرب وقت خاصة ع     

 أصاب بمرض)أو يصاب أةد أقاربي(.
26 

يشعرني ا أنا غير راضية عن مسترى معيشتي برجه عام مم     
 بالفشل في المستقبل

27 

قبل أشعر أن الحياة عقيمة بلا هدف ولا معنى ولا مست     
 واضح.

28 
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(05ملحق)  

 مقياس قلق المستقبل المعدل من قبل ريمة سالم البلوي

اغالب دائما مالرق العبارة أبدا نادر أحيانا   
 يحمل أخبار سارة فيأؤمن بالقضاء والقدر، وأن القدر      

 المستقبل
1 

تحقيق التفرق يدفعني دائما لمزيد من العمل والكفاح ل     
 مستقبل باهر 

 2 

بح شخصا يراودني فكرة أن طفلي المصاب بالترةد قد يص     
 عظيما في المستقبل

3 

قبل لدي طمرةات وأهداف واضحة في الحياة وأعمل لمست     
أةققها لنفسي، وأعرف تيفطفلي وفقا لخطة رسمتها   

4 

نة يضمن لتزام الديني والأخلاقي والتمسك بمباديء معيالا     
 لطفلي مستقبل آمن 

5 

لآخرتك   الأفضل أن تعمل لدنياك تأنك تعيش أبدا وتعمل     
 تأنك تمرت غدا

6 

ستحقق أشعر أن الغد)المستقبل( سيكرن يرما ما مشرقا ، و      
 آمالي في طفلي

7 

 8  أملي في الحياة تبير، لأن طرل العمر يبلغ الأمل      

لا ةياة يأس في الحياة و  يخبيء الزمن مفاجآت سارة، ولا     
 مع اليأس

9 

قيق الآمال ةياتي مملرءة بالحيرية والنشاط والرغبة في تح     
 لطفلي

10 

مستقبل  يمتلكني الخرف والقلق والحيرة عندما أفكر في      11 
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لاةرل له ولا قرة في المستقبلطفلي وأنه   

قيق مستقبل يدفعني الفشل إلى اليأس وفقدان الأمل في تح     
 أفضل لطفلي

12 

هأنا من الذين يؤمنرن بالحظ ويتحرترن على أساس       13 

ير في أفضل طريقة للتعايش مع الحياة هر عدم التفك     
تمشي مثلماالمستقبل، وترك الحياة تمشي   

14 

علني أقلق تمضي الحياة بشكل مزيف ومحزن ومخيف مما يجا     
 وأخاف على مستقبل طفلي امجههرل 

15 

نه من أشعر بالفراغ واليأس وفقدان الأمل في الحياة وأ     
 الصعب إمكانية تحسنها مستقبلا

16 

ب تثرة أشعر بالانزعاج لاةتمال وقرع تارثة قريبا بسب     
 الحرادث هذه الأيام

17 

علني أخاف أشعر بتغيرات مستمرة في مظهري )شكلي( تج     
 أن أترن غير جذاب )لا يتقبلني( أمام الآخرين

18 

ض خطير أو صابتي بمر إينتابني شعرر بالخرف والرهم من      
 )ةادث( في أي وقت.

19 

رقع الخطر عاقات تجعل الفرد يتبالأمراض والإالحياة مملرءة      
وقت لنفسه ولأطفاله في أي  

20 

سرء الترافق تثرة البطالة في امجهتمع يهدد بحياة صعبة و      
 لطفلي مستقبلا

21 

ادي غلاء المعيشة وانخفاض الدخل وانخفاض العائد الم     
 يقلقني على مستقبل طفلي

22 

الصعب  المستقبل غامض ومبهم )مجهرل( لدرجة تجعل من     
الهامة من )من العبث( أن يرسم الشخص خطة للأمرر 

 مستقبله

23 

أملي في ضغرط الحياة تجعل من الصعب أن أظل محتفظا ب      24 
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 الحياة وأتفاءل بأن طفلي سيكرن في أةسن ةال
ةادث)أو  أشعر بالقلق الشديد عندما أتخيل إصابتي في     

 ةدث لي بالفعل(، )أو ةدث لشخص يهمني(.
25 

ندما خاصة عيغلب علي تفكير المرت في أقرب وقت      
 أصاب بمرض)أو يصاب أةد أقاربي(.

26 

ا يشعرني أنا غير راضية عن مسترى معيشتي برجه عام مم     
 بالفشل في المستقبل

27 

قبل أشعر أن الحياة عقيمة بلا هدف ولا معنى ولا مست     
 واضح.

28 
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أدوات الدراسةصدق وثبات :(60)الملحق  

حساب الصدق لمقياس جودة الحياة-أولا  

الصدق التمييزي: 1-1  

 

Group Statistics 

المستوى 

1 N Mean 

Std. 

Deviation 

Std. Error 

Mean 

الدرجات

1 

 أعلى

 درجة
08 104,00 12,593 4,452 

 أدنى

 درجة
08 55,63 5,208 1,841 

 

 

 

Independent Samples Test 

 

Levene's 

Test for 

Equality of 

Variances t-test for Equality of Means 

F Sig. T Df 

Sig. 

(2-

tailed) 

Mean 

Differe

nce 

Std. 

Error 

Differe

nce 

95% Confidence 

Interval of the 

Difference 

Lower Upper 

ا

ل

د

ر

ج

ا

ت

1 

Equal variances 

assumed 
21,143 ,000 

10,04

1 
14 ,000 48,375 4,818 38,042 58,708 

Equal variances 

not assumed 

  
10,04

1 
9,327 ,000 48,375 4,818 37,534 59,216 
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صدق الاتساق الداخلي: 2-2  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 

Correlations 

 1المجموع 

 الحياة جودة

 الصحية

 الحياة جودة

 النفسية

 الحياة جودة

 الأسرية

 والاجتماعية

 الحياة جودة

 المادية

المجم

 1وع

Pearson Correlation 1 ,951** ,948** ,976** ,686** 

Sig. (2-tailed)  ,000 ,000 ,000 ,000 

N 30 30 30 30 30 

 جودة

 الحياة

الصح

 ية

Pearson Correlation ,951** 1 ,979** ,904** ,476** 

Sig. (2-tailed) ,000  ,000 ,000 ,008 

N 
30 30 30 30 30 

 جودة

 الحياة

يةالنفس  

Pearson Correlation ,948** ,979** 1 ,913** ,440* 

Sig. (2-tailed) ,000 ,000  ,000 ,015 

N 30 30 30 30 30 

 جودة

 الحياة

الأسر

 ية

والاج

ةتماعي  

Pearson Correlation ,976** ,904** ,913** 1 ,645** 

Sig. (2-tailed) ,000 ,000 ,000  ,000 

N 

30 30 30 30 30 

 جودة

 الحياة

 المادية

Pearson Correlation ,686** ,476** ,440* ,645** 1 

Sig. (2-tailed) ,000 ,008 ,015 ,000  

N 30 30 30 30 30 

**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed). 

*. Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed). 
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Correlations 

 

 الحياة جودة

 17ع 13ع 9ع 6ع 5ع الصحية

 جودة

ةالحيا  

الص

 حية

Pearson Correlation 1 ,534** ,908** ,700** ,820** ,828** 

Sig. (2-tailed)  ,002 ,000 ,000 ,000 ,000 

N 
30 30 30 30 30 30 

 Pearson Correlation ,534** 1 ,290 ,205 ,521** ,176 5ع

Sig. (2-tailed) ,002  ,120 ,278 ,003 ,353 

N 30 30 30 30 30 30 

ع1  Pearson Correlation ,908** ,290 1 ,608** ,732** ,913** 

Sig. (2-tailed) ,000 ,120  ,000 ,000 ,000 

N 30 30 30 30 30 30 

 **Pearson Correlation ,700** ,205 ,608** 1 ,307 ,652 9ع

Sig. (2-tailed) ,000 ,278 ,000  ,099 ,000 

N 30 30 30 30 30 30 

 **Pearson Correlation ,820** ,521** ,732** ,307 1 ,492 13ع

Sig. (2-tailed) ,000 ,003 ,000 ,099  ,006 

N 30 30 30 30 30 30 

 Pearson Correlation ,828** ,176 ,913** ,652** ,492** 1 17ع

Sig. (2-tailed) ,000 ,353 ,000 ,000 ,006  

N 30 30 30 30 30 30 

 **Pearson Correlation ,886** ,805** ,762** ,553** ,785** ,599 21ع

Sig. (2-tailed) ,000 ,000 ,000 ,002 ,000 ,000 

N 30 30 30 30 30 30 

 *Pearson Correlation ,576** ,802** ,292 ,438* ,345 ,375 25ع

Sig. (2-tailed) ,001 ,000 ,117 ,016 ,062 ,041 

N 30 30 30 30 30 30 

 Pearson Correlation ,535** -,498** ,078 ,083 ,055 ,072 29ع

Sig. (2-tailed) ,001 ,005 ,683 ,661 ,773 ,707 

N 30 30 30 30 30 30 

 Pearson Correlation ,356* ,648** ,112 ,272 ,062 -,233 32ع

Sig. (2-tailed) ,040 ,000 ,557 ,146 ,744 ,214 

N 30 30 30 30 30 30 

 **Pearson Correlation ,760** ,716** ,527** ,565** ,606** ,485 35ع

Sig. (2-tailed) ,000 ,000 ,003 ,001 ,000 ,007 

N 30 30 30 30 30 30 

 **Pearson Correlation ,372* ,257 ,361 ,053 ,273 ,496 37ع

Sig. (2-tailed) ,043 ,171 ,050 ,783 ,144 ,005 

N 30 30 30 30 30 30 

**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed). 

*. Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed). 
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Correlations 

 

 الحياة جودة

 18ع 14ع 10ع 2ع 1ع النفسية

 جودة

 الحياة

يالنفس

 ة

Pearson Correlation 1 ,380* ,930** ,844** ,941** ,840** 

Sig. (2-tailed)  ,038 ,000 ,000 ,000 ,000 

N 
30 30 30 30 30 30 

ع6  Pearson Correlation ,380* 1 ,260 ,460* ,352 ,222 

Sig. (2-tailed) ,038  ,165 ,011 ,056 ,239 

N 30 30 30 30 30 30 

 **Pearson Correlation ,930** ,260 1 ,869** ,915** ,685 2ع

Sig. (2-tailed) ,000 ,165  ,000 ,000 ,000 

N 30 30 30 30 30 30 

 *Pearson Correlation ,844** ,460* ,869** 1 ,961** ,460 10ع

Sig. (2-tailed) ,000 ,011 ,000  ,000 ,011 

N 30 30 30 30 30 30 

 **Pearson Correlation ,941** ,352 ,915** ,961** 1 ,654 14ع

Sig. (2-tailed) ,000 ,056 ,000 ,000  ,000 

N 30 30 30 30 30 30 

 Pearson Correlation ,840** ,222 ,685** ,460* ,654** 1 18ع

Sig. (2-tailed) ,000 ,239 ,000 ,011 ,000  

N 30 30 30 30 30 30 

 **Pearson Correlation ,915** ,211 ,864** ,713** ,820** ,727 22ع

Sig. (2-tailed) ,000 ,262 ,000 ,000 ,000 ,000 

N 30 30 30 30 30 30 

 **Pearson Correlation ,880** ,211 ,864** ,590** ,712** ,852 26ع

Sig. (2-tailed) ,000 ,262 ,000 ,001 ,000 ,000 

N 30 30 30 30 30 30 

 **Pearson Correlation ,921** ,283 ,818** ,855** ,950** ,694 30ع

Sig. (2-tailed) ,000 ,130 ,000 ,000 ,000 ,000 

N 30 30 30 30 30 30 

 **Pearson Correlation ,843** ,279 ,627** ,483** ,682** ,947 33ع

Sig. (2-tailed) ,000 ,135 ,000 ,007 ,000 ,000 

N 30 30 30 30 30 30 

*. Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed). 

**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed). 
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Correlations 

 

 الأسرية الحياة جودة

 15ع 11ع 7ع 3ع والاجتماعية

 الحياة جودة

 الأسرية

 والاجتماعية

Pearson Correlation 1 ,629** ,889** ,725** ,921** 

Sig. (2-tailed)  ,000 ,000 ,000 ,000 

N 30 30 30 30 30 

 **Pearson Correlation ,629** 1 ,830** ,108 ,692 3ع

Sig. (2-tailed) ,000  ,000 ,569 ,000 

N 30 30 30 30 30 

 **Pearson Correlation ,889** ,830** 1 ,519** ,843 7ع

Sig. (2-tailed) ,000 ,000  ,003 ,000 

N 30 30 30 30 30 

 **Pearson Correlation ,725** ,108 ,519** 1 ,503 11ع

Sig. (2-tailed) ,000 ,569 ,003  ,005 

N 30 30 30 30 30 

 Pearson Correlation ,921** ,692** ,843** ,503** 1 15ع

Sig. (2-tailed) ,000 ,000 ,000 ,005  

N 30 30 30 30 30 

 **Pearson Correlation ,775** ,844** ,777** ,468** ,811 19ع

Sig. (2-tailed) ,000 ,000 ,000 ,009 ,000 

N 30 30 30 30 30 

 **Pearson Correlation ,858** ,376* ,682** ,497** ,867 23ع

Sig. (2-tailed) ,000 ,041 ,000 ,005 ,000 

N 30 30 30 30 30 

 Pearson Correlation ,444* ,008 ,100 ,620** ,275 27ع

Sig. (2-tailed) ,014 ,967 ,600 ,000 ,142 

N 30 30 30 30 30 

 **Pearson Correlation ,855** ,487** ,760** ,577** ,875 31ع

Sig. (2-tailed) ,000 ,006 ,000 ,001 ,000 

N 30 30 30 30 30 

 **Pearson Correlation ,809** ,325 ,559** ,542** ,715 34ع

Sig. (2-tailed) ,000 ,080 ,001 ,002 ,000 

N 30 30 30 30 30 

 Pearson Correlation ,496** ,048 ,409* ,411* ,243 36ع

Sig. (2-tailed) ,005 ,801 ,025 ,024 ,196 

N 30 30 30 30 30 

**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed). 

*. Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed). 
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Correlations 

 

 الحياة جودة

 20ع 16ع 12ع 8ع 4ع المادية

 جودة

 الحياة

 المادية

Pearson Correlation 1 ,913** ,709** ,834** ,826** ,753** 

Sig. (2-tailed)  ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 

N 30 30 30 30 30 30 

 **Pearson Correlation ,913** 1 ,523** ,640** ,583** ,752 4ع

Sig. (2-tailed) ,000  ,003 ,000 ,001 ,000 

N 30 30 30 30 30 30 

 Pearson Correlation ,709** ,523** 1 ,629** ,609** ,210 8ع

Sig. (2-tailed) ,000 ,003  ,000 ,000 ,265 

N 30 30 30 30 30 30 

 *Pearson Correlation ,834** ,640** ,629** 1 ,852** ,412 12ع

Sig. (2-tailed) ,000 ,000 ,000  ,000 ,024 

N 30 30 30 30 30 30 

 **Pearson Correlation ,826** ,583** ,609** ,852** 1 ,613 16ع

Sig. (2-tailed) ,000 ,001 ,000 ,000  ,000 

N 30 30 30 30 30 30 

 Pearson Correlation ,753** ,752** ,210 ,412* ,613** 1 20ع

Sig. (2-tailed) ,000 ,000 ,265 ,024 ,000  

N 30 30 30 30 30 30 

 **Pearson Correlation ,908** ,859** ,573** ,816** ,625** ,656 24ع

Sig. (2-tailed) ,000 ,000 ,001 ,000 ,000 ,000 

N 30 30 30 30 30 30 

 **Pearson Correlation ,934** ,877** ,666** ,730** ,787** ,695 28ع

Sig. (2-tailed) ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 

N 30 30 30 30 30 30 

**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed). 

*. Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed). 
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الثبات -2  
:الثبات بطريقة ألفا كرونباخ 2-1  

Reliability Statistics 

Cronbach's Alpha N of Items 

,966 37 

 

 

 

الثبات عن طريق التجزئة النصفية 2-2  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

بلمقياس قلق المستق صدق وثبات انيا: حسابث  

لمقياس قلق المستقبل:حساب الصدق  1  

الصدق التمييزي: 1-1  

 

Group Statistics 

المستوى 

2 N Mean 

Std. 

Deviation 

Std. Error 

Mean 

الدرجات

2 

 أعلى

 درجة
8 96,13 ,835 ,295 

 أدنى

 درجة
8 45,88 2,475 ,875 

 

Reliability Statistics 

Cronbach's Alpha Part 1 Value ,960 

N of 

Items 
19a 

Part 2 Value ,898 

N of 

Items 
18b 

Total N of Items 37 

Correlation Between Forms ,884 

Spearman-Brown 

Coefficient 

Equal Length ,938 

 

Unequal Length 
,938 

Guttman Split-Half Coefficient ,903 



 

198 
 

 الملاحــــق

 

ساق الداخلي لمقياس قلق المستقبلحساب صدق الات1-2  

 

 

 

Correlations 

 2المجموع 

 المتعلق القلق

 بالمشكلات

 الحياتية

 الصحة قلق

 الموت وقلق

يرالتفك قلق  

 في

 المستقبل

 التشاؤمية النظرة

 للمستقبل

 والقلق الوف

 الفشل من

لالمستقب في  

 **Pearson Correlation 1 ,933** ,980** ,903** ,967** ,949 2المجموع

Sig. (2-tailed)  ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 

N 30 30 30 30 30 30 

 القلق

 المتعلق

تبالمشكلا  

 الحياتية

Pearson Correlation ,933** 1 ,915** ,762** ,879** ,850** 

Sig. (2-tailed) ,000  ,000 ,000 ,000 ,000 

N 
30 30 30 30 30 30 

 قلق

 الصحة

 وقلق

 الموت

Pearson Correlation ,980** ,915** 1 ,905** ,934** ,889** 

Sig. (2-tailed) ,000 ,000  ,000 ,000 ,000 

N 
30 30 30 30 30 30 

يرالتفك قلق  

 في

لالمستقب  

Pearson Correlation ,903** ,762** ,905** 1 ,832** ,838** 

Sig. (2-tailed) ,000 ,000 ,000  ,000 ,000 

N 30 30 30 30 30 30 

 النظرة

ةالتشاؤمي  

لللمستقب  

Pearson Correlation ,967** ,879** ,934** ,832** 1 ,936** 

Sig. (2-tailed) ,000 ,000 ,000 ,000  ,000 

N 30 30 30 30 30 30 

 الوف

 من والقلق

 في الفشل

لالمستقب  

Pearson Correlation ,949** ,850** ,889** ,838** ,936** 1 

Sig. (2-tailed) ,000 ,000 ,000 ,000 ,000  

N 
30 30 30 30 30 30 

**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Independent Samples Test 

 

Levene's Test for 

Equality of 

Variances t-test for Equality of Means 

F Sig. T Df 

Sig. (2-

tailed) 

Mean 

Differen

ce 

Std. 

Error 

Differen

ce 

95% Confidence 

Interval of the 

Difference 

Lower Upper 

 Equal variances 2الدرجات

assumed 
1,678 ,216 

54,41

8 
14 ,000 50,250 ,923 48,269 52,231 

Equal variances not 

assumed 
  

54,41

8 
8,572 ,000 50,250 ,923 48,145 52,355 
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Correlations 

 البعد الأول

 المتعلق القلق

 بالمشكلات

 24ف 22ف 21ف 20ف 17ف الحياتية

 المتعلق القلق

 الحياتية بالمشكلات

Pearson Correlation 1 ,792** ,924** ,828** ,687** ,786** 

Sig. (2-tailed)  ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 

N 30 30 30 30 30 30 

 **Pearson Correlation ,792** 1 ,701** ,542** ,167 ,573 17ف

Sig. (2-tailed) ,000  ,000 ,002 ,378 ,001 

N 30 30 30 30 30 30 

 **Pearson Correlation ,924** ,701** 1 ,836** ,591** ,634 20ف

Sig. (2-tailed) ,000 ,000  ,000 ,001 ,000 

N 30 30 30 30 30 30 

 *Pearson Correlation ,828** ,542** ,836** 1 ,673** ,397 21ف

Sig. (2-tailed) ,000 ,002 ,000  ,000 ,030 

N 30 30 30 30 30 30 

 **Pearson Correlation ,687** ,167 ,591** ,673** 1 ,517 22ف

Sig. (2-tailed) ,000 ,378 ,001 ,000  ,003 

N 30 30 30 30 30 30 

 Pearson Correlation ,786** ,573** ,634** ,397* ,517** 1 24ف

Sig. (2-tailed) ,000 ,001 ,000 ,030 ,003  

N 30 30 30 30 30 30 

**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed). 

*. Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed). 
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Correlations 

 البعد الثاني

 وقلق الصحة قلق

 26ف 25ف 19ف 18ف 10ف الموت

 قلق

 الصحة

 وقلق

 الموت

Pearson 

Correlation 
1 ,949** ,890** ,928** ,972** ,938** 

Sig. (2-tailed)  ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 

N 30 30 30 30 30 30 

 Pearson 10ف

Correlation 
,949** 1 ,847** ,858** ,883** ,845** 

Sig. (2-tailed) ,000  ,000 ,000 ,000 ,000 

N 30 30 30 30 30 30 

 Pearson 18ف

Correlation 
,890** ,847** 1 ,756** ,795** ,737** 

Sig. (2-tailed) ,000 ,000  ,000 ,000 ,000 

N 30 30 30 30 30 30 

 Pearson 19ف

Correlation 
,928** ,858** ,756** 1 ,910** ,842** 

Sig. (2-tailed) ,000 ,000 ,000  ,000 ,000 

N 30 30 30 30 30 30 

 Pearson 25ف

Correlation 
,972** ,883** ,795** ,910** 1 ,964** 

Sig. (2-tailed) ,000 ,000 ,000 ,000  ,000 

N 30 30 30 30 30 30 

 Pearson 26ف

Correlation 
,938** ,845** ,737** ,842** ,964** 1 

Sig. (2-tailed) ,000 ,000 ,000 ,000 ,000  

N 30 30 30 30 30 30 

**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed). 
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Correlations 

 البعد الثالث

 في التفكير قلق

 14ف 13ف 11ف 6ف 3ف المستقبل

يرالتفك قلق  

 في

 المستقبل

Pearson Correlation 1 ,731** ,755** ,952** ,934** ,592** 

Sig. (2-tailed)  ,000 ,000 ,000 ,000 ,001 

N 30 30 30 30 30 30 

 Pearson Correlation ,731** 1 ,239 ,723** ,805** -,359 3ف

Sig. (2-tailed) ,000  ,204 ,000 ,000 ,051 

N 30 30 30 30 30 30 

 Pearson Correlation ,755** ,239 1 ,639** ,556** -,339 6ف

Sig. (2-tailed) ,000 ,204  ,000 ,001 ,067 

N 30 30 30 30 30 30 

 **Pearson Correlation ,952** ,723** ,639** 1 ,876** -,679 11ف

Sig. (2-tailed) ,000 ,000 ,000  ,000 ,000 

N 30 30 30 30 30 30 

 **Pearson Correlation ,934** ,805** ,556** ,876** 1 -,622 13ف

Sig. (2-tailed) ,000 ,000 ,001 ,000  ,000 

N 30 30 30 30 30 30 

 Pearson Correlation ,592** ,359 ,339 ,679** ,622** 1 14ف

Sig. (2-tailed) ,001 ,051 ,067 ,000 ,000  

N 30 30 30 30 30 30 

 **Pearson Correlation ,860** ,575** ,537** ,900** ,808** -,858 23ف

Sig. (2-tailed) ,000 ,001 ,002 ,000 ,000 ,000 

N 30 30 30 30 30 30 

 **Pearson Correlation ,814** ,342 ,677** ,811** ,754** -,863 28ف

Sig. (2-tailed) ,000 ,065 ,000 ,000 ,000 ,000 

N 30 30 30 30 30 30 

**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed). 
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Correlations 

 البعد الرابع

 التشاؤمية النظرة

 12ف 9ف 8ف 7ف 4ف للمستقبل

 التشاؤمية النظرة

 للمستقبل

Pearson Correlation 1 ,953** ,815** ,724** ,709** ,711** 

Sig. (2-tailed)  ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 

N 30 30 30 30 30 30 

 **Pearson Correlation ,953** 1 ,696** ,549** ,561** ,732 4ف

Sig. (2-tailed) ,000  ,000 ,002 ,001 ,000 

N 30 30 30 30 30 30 

 Pearson Correlation ,815** ,696** 1 ,789** ,672** ,280 7ف

Sig. (2-tailed) ,000 ,000  ,000 ,000 ,134 

N 30 30 30 30 30 30 

 Pearson Correlation ,724** ,549** ,789** 1 ,852** ,221 8ف

Sig. (2-tailed) ,000 ,002 ,000  ,000 ,241 

N 30 30 30 30 30 30 

 Pearson Correlation ,709** ,561** ,672** ,852** 1 ,188 9ف

Sig. (2-tailed) ,000 ,001 ,000 ,000  ,320 

N 30 30 30 30 30 30 

 Pearson Correlation ,711** ,732** ,280 ,221 ,188 1 12ف

Sig. (2-tailed) ,000 ,000 ,134 ,241 ,320  

N 30 30 30 30 30 30 

 **Pearson Correlation ,873** ,928** ,543** ,321 ,365* ,832 16ف

Sig. (2-tailed) ,000 ,000 ,002 ,084 ,048 ,000 

N 30 30 30 30 30 30 

**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed). 

*. Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed). 
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Correlations 

 البعد الخامس

 من والقلق الوف

لالمستقب في الفشل  15ف 5ف 2ف 1ف 

 في الفشل من والقلق الوف

 المستقبل

Pearson Correlation 1 ,388* ,839** ,656** ,866** 

Sig. (2-tailed)  ,030 ,000 ,000 ,000 

N 30 30 30 30 30 

 Pearson Correlation ,388* 1 ,613** ,000 -,099 1ف

Sig. (2-tailed) ,030  ,000 1,000 ,602 

N 30 30 30 30 30 

 **Pearson Correlation ,839** ,613** 1 ,410* ,564 2ف

Sig. (2-tailed) ,000 ,000  ,025 ,001 

N 30 30 30 30 30 

 *Pearson Correlation ,656** ,000 ,410* 1 ,410 5ف

Sig. (2-tailed) ,000 1,000 ,025  ,024 

N 30 30 30 30 30 

 Pearson Correlation ,866** -,099 ,564** ,410* 1 15ف

Sig. (2-tailed) ,000 ,602 ,001 ,024  

N 30 30 30 30 30 

27ف  Pearson Correlation ,860** -,085 ,547** ,393* ,983** 

Sig. (2-tailed) ,000 ,656 ,002 ,031 ,000 

N 30 30 30 30 30 

**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed). 

*. Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed). 
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حساب الثبات-2  

الثبات بطريقة ألفاكرونباخ:2-1  
 

Reliability Statistics 

Cronbach's Alpha N of Items 

,963 28 

 

 

 

الثبات عن طريق التجزئة النصفية 2-2  

 

Reliability Statistics 

Cronbach's Alpha Part 1 Value ,875 

N of 

Items 
14a 

Part 2 Value ,968 

N of 

Items 
14b 

Total N of Items 28 

Correlation Between Forms ,862 

Spearman-Brown 

Coefficient 

Equal Length ,926 

Unequal Length ,926 

Guttman Split-Half Coefficient ,893 
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:(07)قـــــالملح  

الدراسة نتائج*  

:التساؤل الاستكشافي الأولنتائج  -1  

 

Descriptive Statistics 

 N 

Minimu

m 

Maximu

m Mean 

Std. 

Deviation 

 4,559 21,70 31 16 120 جودة الحياة الصحية

ةجودة الحياة النفسي  120 9 31 17,67 6,525 

جودة الحياة الأسرية 

 والاجتماعية
120 13 35 21,70 6,389 

 4,413 19,47 23 9 120 جودة الحياة المادية

 19,787 80,53 119 51 120 1المجموع

Valid N 

(listwise) 
120     

 

:التساؤل الاستكشافي الثانينتائج  -2  

 

Descriptive Statistics 

 N 

Minimu

m 

Maximu

m Mean 

Std. 

Deviation 

 المتعلق القلق

 الحياتية بالمشكلات
120 7 19 13,10 4,271 

 وقلق الصحة قلق

 الموت
120 8 20 13,97 5,031 

 في التفكير قلق

 المستقبل
120 10 23 18,20 4,334 

 التشاؤمية النظرة

 للمستقبل
120 6 22 13,87 5,105 

 الفشل من والقلق الوف

 المستقبل في
120 5 18 12,27 4,630 

 21,724 70,83 97 45 120 2المجموع

Valid N (listwise) 120     
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:الأولىنتائج الفرضية  -  

 

Correlations 

 

المجموع

1 

المجموع

2 

 Pearson 1المجموع

Correlation 
1 -,862** 

Sig. (2-tailed)  ,000 

N 120 120 

 Pearson 2المجموع

Correlation 
-,862** 1 

Sig. (2-tailed) ,000  

N 120 120 

**. Correlation is significant at the 0.01 level 

(2-tailed). 

 
بلقلق_المستق جودة_الحياة جودة الحياة المادية   

 **-Pearson Correlation .476** .951** -.814 جودة الحياة الصحية

Sig. (2-tailed) .000 .000 .000 

N 120 120 120 

 **-Pearson Correlation .440** .948** -.876 جودة الحياة النفسية

Sig. (2-tailed) .000 .000 .000 

N 120 120 120 

يةجودة الحياة الأسرية والاجتماع  Pearson Correlation .645** .976** -.851-** 

Sig. (2-tailed) .000 .000 .000 

N 120 120 120 

 **-Pearson Correlation 1 .686** -.497 جودة الحياة المادية

Sig. (2-tailed)  .000 .000 

N 120 120 120 

 **-Pearson Correlation .686** 1 -.862 جودة_الحياة

Sig. (2-tailed) .000  .000 

N 120 120 120 

 Pearson Correlation -.497-** -.862-** 1 قلق_المستقبل

Sig. (2-tailed) .000 .000  

N 120 120 120 

 

**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed). 
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:الثانيةنتائج الفرضية  -4  

 

Group Statistics 

 

 N Mean الجنس

Std. 

Deviation 

Std. Error 

Mean 

 484, 4,357 22,04 81 ذكر الصحية الحياة جودة

 790, 4,936 21,00 39 أنثى

 653, 5,880 18,65 81 ذكر النفسية الحياة جودة

 1,178 7,358 15,62 39 أنثى

 الأسرية الحياة جودة

 والاجتماعية

 781, 7,030 22,32 81 ذكر

 738, 4,610 20,41 39 أنثى

 589, 5,301 19,42 81 ذكر المادية الحياة جودة

 217, 1,353 19,56 39 أنثى

 2,324 20,913 82,43 81 ذكر 1المجموع

 2,687 16,781 76,59 39 أنثى

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Levene's Test 

for Equality of 

Variances t-test for Equality of Means 

F Sig. T Df 

Sig. (2-

tailed) 

Mean 

Differen

ce 

Std. 

Error 

Differen

ce 

95% Confidence 

Interval of the 

Difference 

Lower Upper 

 الحياة جودة

 الصحية

Equal variances 

assumed 
9,655 ,002 1,169 118 ,245 1,037 ,887 -,720 2,794 

Equal variances not 

assumed 
  1,119 

67,3

56 
,267 1,037 ,927 -,813 2,887 

 الحياة جودة

 النفسية

Equal variances 

assumed 

19,19

4 
,000 2,439 118 ,016 3,039 1,246 ,571 5,507 

Equal variances not 

assumed 
  2,256 

62,1

73 
,028 3,039 1,347 ,346 5,732 

 الحياة جودة

 الأسرية

 والاجتماعية

Equal variances 

assumed 
5,783 ,018 1,543 118 ,125 1,911 1,238 -,541 4,362 

Equal variances not 

assumed 
  1,778 

107,

016 
,078 1,911 1,075 -,220 4,041 

 الحياة جودة

 المادية

Equal variances 

assumed 

34,98

0 
,000 -,167 118 ,868 -,144 ,864 -1,855 1,566 

Equal variances not 

assumed 
  -,230 

99,2

95 
,819 -,144 ,628 -1,390 1,101 

 Equal variances 1المجموع

assumed 
,030 ,863 1,523 118 ,130 5,842 3,835 -1,752 13,437 

Equal variances not 

assumed 
  1,645 

91,7

19 
,103 5,842 3,553 -1,214 12,898 
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 الملاحــــق
 

:الثالثةنتائج الفرضية  -3  
 

Descriptives 
 1المجموع

 N Mean 

Std. 

Deviation 

Std. 

Error 

95% Confidence Interval 

for Mean 

Minimu

m 

Maxim

um 

Lower 

Bound 

Upper 

Bound 

 119 51 112,19 86,81 6,063 27,113 99,50 20 خفيفة

متوسط

 ة
29 79,83 10,348 1,922 75,89 83,76 51 97 

 97 51 79,54 71,42 2,036 17,155 75,48 71 عميقة

Total 120 80,53 19,787 1,806 76,96 84,11 51 119 

 

 

ANOVA 
 1المجموع

 

Sum of 

Squares Df 

Mean 

Square F Sig. 

Between 

Groups 
9023,010 2 4511,505 14,051 ,000 

Within Groups 37566,856 117 321,084   

Total 46589,867 119    

 

Post Hoc Tests 
 
 

 

Multiple Comparisons 
Dependent Variable:   1المجموع 

LSD 

(I) 

ادرجةالاصابةب

 لتوحد

(J) 

حدرجةالاصابةبالتو

 د

Mean 

Difference 

(I-J) 

Std. 

Error Sig. 

95% Confidence 

Interval 

Lower 

Bound 

Upper 

Bound 

 29,99 9,36 000, 5,208 *19,672 متوسطة خفيفة

 33,00 15,04 000, 4,536 *24,021 عميقة

 9,36- 29,99- 000, 5,208 *19,672- خفيفة متوسطة

 12,17 3,47- 273, 3,949 4,349 عميقة

 15,04- 33,00- 000, 4,536 *24,021- خفيفة عميقة

 3,47 12,17- 273, 3,949 4,349- متوسطة

*. The mean difference is significant at the 0.05 level. 
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 الملاحــــق
:الرابعة نتائج الفرضية-4  

 

Descriptives 
 1المجموع

 N Mean 

Std. 

Deviation 

Std. 

Error 

95% Confidence Interval 

for Mean 

Minimu

m 

Maxi

mum 

Lower 

Bound 

Upper 

Bound 

 92 51 61,23 51,68 2,294 10,760 56,45 22 منخفض

 119 59 84,90 77,75 1,792 14,778 81,32 68 متوسط

 119 64 103,04 89,76 3,247 17,787 96,40 30 مرتفع

Total 120 80,53 19,787 1,806 76,96 84,11 51 119 

 

 

 

ANOVA 
 1المجموع

 

Sum of 

Squares Df 

Mean 

Square F Sig. 

Between 

Groups 
20350,330 2 10175,165 45,370 ,000 

Within Groups 26239,537 117 224,270   

Total 46589,867 119    

 

Post Hoc Tests 
 

Multiple Comparisons 
Dependent Variable:   1المجموع 

LSD 

(I) 

للأسالمستوىالاقتصادي

 رة

(J) 

للأسالمستوىالاقتصادي

 رة

Mean 

Difference 

(I-J) 

Std. 

Error Sig. 

95% Confidence Interval 

Lower 

Bound 

Upper 

Bound 

 17,59- 32,14- 000, 3,673 *24,869- متوسط منخفض

 31,62- 48,27- 000, 4,204 *39,945- مرتفع

 32,14 17,59 000, 3,673 *24,869 منخفض متوسط

 8,58- 21,58- 000, 3,282 *15,076- مرتفع

 48,27 31,62 000, 4,204 *39,945 منخفض مرتفع

 21,58 8,58 000, 3,282 *15,076 متوسط

*. The mean difference is significant at the 0.05 level. 
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 الملاحــــق
:الخامسة نتائج الفرضية -7  

 

Group Statistics 

 

 N Mean الجنس

Std. 

Deviation 

Std. Error 

Mean 

 بالمشكلات المتعلق القلق

 الحياتية

 428, 3,854 13,44 81 ذكر

 802, 5,008 12,38 39 أنثى

 539, 4,851 13,63 81 ذكر الموت وقلق الصحة قلق

 862, 5,382 14,67 39 أنثى

 491, 4,416 17,53 81 ذكر المستقبل في التفكير قلق

 617, 3,851 19,59 39 أنثى

لللمستقب التشاؤمية النظرة  402, 3,619 13,74 81 ذكر 

 1,176 7,346 14,13 39 أنثى

 في الفشل من والقلق الوف

 المستقبل

 455, 4,091 12,37 81 ذكر

 904, 5,643 12,05 39 أنثى

 2,168 19,513 69,81 81 ذكر 2المجموع

 4,143 25,875 72,95 39 أنثى

 

 
 

 

 

 

Levene's Test for 

Equality of 

Variances t-test for Equality of Means 

F Sig. T Df 

Sig. (2-

tailed) 

Mean 

Differen

ce 

Std. 

Error 

Differen

ce 

95% Confidence 

Interval of the 

Difference 

Lower 

Uppe

r 

 المتعلق القلق

ةالحياتي بالمشكلات  

Equal variances 

assumed 
14,530 ,000 1,277 118 ,204 1,060 ,830 -,584 2,704 

Equal variances 

not assumed 
  1,166 

60,41

8 
,248 1,060 ,909 -,758 2,878 

 وقلق الصحة قلق

 الموت

Equal variances 

assumed 
8,466 ,004 

-

1,058 
118 ,292 -1,037 ,980 -2,978 ,904 

Equal variances 

not assumed 
  

-

1,020 

68,56

6 
,311 -1,037 1,016 -3,065 ,991 

 في التفكير قلق

 المستقبل

Equal variances 

assumed 
,631 ,429 

-

2,490 
118 ,014 -2,059 ,827 -3,696 -,422 

Equal variances 

not assumed 
  

-

2,613 

85,14

9 
,011 -2,059 ,788 -3,626 -,492 

 التشاؤمية النظرة

 للمستقبل

Equal variances 

assumed 
195,339 ,000 -,388 118 ,699 -,387 ,999 -2,365 1,590 

Equal variances 

not assumed 
  -,312 

47,09

4 
,757 -,387 1,243 -2,888 2,113 

 من والقلق الوف

لالمستقب في الفشل  

Equal variances 

assumed 
30,090 ,000 ,352 118 ,725 ,319 ,906 -1,475 2,113 

Equal variances 

not assumed 
  ,315 

57,90

7 
,754 ,319 1,011 -1,706 2,344 

 Equal variances 2المجموع

assumed 
44,379 ,000 -,739 118 ,462 -3,134 4,242 -11,535 5,267 

Equal variances 

not assumed 
  -,670 

59,53

9 
,505 -3,134 4,676 -12,489 6,222 
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 الملاحــــق
:السادسةنتائج الفرضية  -8  

 

Descriptives 
 2المجموع

 N Mean 

Std. 

Deviation 

Std. 

Error 

95% Confidence Interval 

for Mean 

Minimu

m 

Maxi

mum 

Lower 

Bound 

Upper 

Bound 

 96 45 70,16 49,64 4,903 21,928 59,90 20 خفيفة

متوسط

 ة
29 63,17 14,533 2,699 57,64 68,70 45 97 

 97 45 82,28 71,80 2,626 22,130 77,04 71 عميقة

Total 120 70,83 21,724 1,983 66,91 74,76 45 97 

 

 

ANOVA 

 2المجموع

 

Sum of 

Squares Df 

Mean 

Square F Sig. 

Between 

Groups 
6829,855 2 3414,928 8,099 ,001 

Within Groups 49330,811 117 421,631   

Total 56160,667 119    

 

 

 

Post Hoc Tests 

 

 

 

Multiple Comparisons 
Dependent Variable:   2المجموع 

LSD 

(I) 

وحدرجةالاصابةبالت

 د

(J) 

حدرجةالاصابةبالتو

 د

Mean 

Difference 

(I-J) 

Std. 

Error Sig. 

95% Confidence Interval 

Lower 

Bound 

Upper 

Bound 

 8,55 15,09- 585, 5,968 3,272- متوسطة خفيفة

 6,85- 27,44- 001, 5,198 *17,142- عميقة

 15,09 8,55- 585, 5,968 3,272 خفيفة متوسطة

 4,91- 22,83- 003, 4,525 *13,870- عميقة

 27,44 6,85 001, 5,198 *17,142 خفيفة عميقة

 22,83 4,91 003, 4,525 *13,870 متوسطة

*. The mean difference is significant at the 0.05 level. 
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 الملاحــــق
:السابعةنتائج الفرضية  -9  

 

Descriptives 
 2المجموع

 N Mean 

Std. 

Deviation 

Std. 

Error 

95% Confidence Interval 

for Mean 

Minimu

m 

Maxi

mum 

Lower 

Bound 

Upper 

Bound 

 97 45 97,18 86,18 2,646 12,411 91,68 22 منخفض

 97 45 73,10 62,93 2,549 21,023 68,01 68 متوسط

 97 45 69,15 54,72 3,529 19,328 61,93 30 مرتفع

Total 120 70,83 21,724 1,983 66,91 74,76 45 97 

 

 

ANOVA 
 2المجموع

 

Sum of 

Squares Df 

Mean 

Square F Sig. 

Between 

Groups 
12479,042 2 6239,521 16,712 ,000 

Within Groups 43681,625 117 373,347   

Total 56160,667 119    

 

Post Hoc Tests 
 
 

 

Multiple Comparisons 
Dependent Variable:   2المجموع 

LSD 

(I) 

صاالمستوىالاقت

 ديللأسرة

(J) 

سرةالمستوىالاقتصاديللأ  

Mean 

Difference 

(I-J) 

Std. 

Error Sig. 

95% Confidence 

Interval 

Lower 

Bound 

Upper 

Bound 

 33,05 14,28 000, 4,739 *23,667 متوسط منخفض

 40,49 19,01 000, 5,424 *29,748 مرتفع

 14,28- 33,05- 000, 4,739 *23,667- منخفض متوسط

 14,47 2,31- 154, 4,235 6,081 مرتفع

 19,01- 40,49- 000, 5,424 *29,748- منخفض مرتفع

 2,31 14,47- 154, 4,235 6,081- متوسط

*. The mean difference is significant at the 0.05 level. 
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 الملاحــــق
 

 

 

a. Predictors: (Constant),  ,جودة الحياة جودة الحياة المادية

حيةالنفسية, جودة الحياة الأسرية والاجتماعية, جودة الحياة الص  

 

 

ANOVAa 

Model 

Sum of 

Squares Df 

Mean 

Square F Sig. 

1 Regressio

n 

47509.374 4 11877.344 157.88

3 

.000b 

Residual 8651.292 115 75.229   

Total 56160.667 119    

 

a. Dependent Variable: قلق_المستقبل 

b. Predictors: (Constant),  جودة الحياة المادية, جودة الحياة النفسية, جودة الحياة

 الأسرية والاجتماعية, جودة الحياة الصحية

 

 

Coefficientsa 

Model 

Unstandardized 

Coefficients 

Standardize

d 

Coefficient

s 

t Sig. B Std. Error Beta 

1 (Constant) 80.238 8.510  9.429 .000 

 000. 6.715 1.234 876. 5.880 جودة الحياة الصحية

 000. -9.064- -1.876- 689. -6.246- جودة الحياة النفسية

جودة الحياة الأسرية 

 والاجتماعية

-.503- .408 -.148- -1.231- .221 

 

 

 

 

 نتائج الفرضية الثامنة                                    
  

 

Model Summary 

Mode

l R 

R 

Square 

Adjusted R 

Square 

Std. Error 

of the 

Estimate 

1 .920a .846 .841 8.673 


