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 :الدلخص
 ا( أم53عينة من )الالدراسة الحالية إلى معرفة مستوى الجلد لدى أمهات أطفاؿ التوحد، تكونت  ىدفت

بالدؤسسة الطب العقلي للأطفاؿ والدراىقتُ وذلك بوحدة ، تم اختيارىا بطريقة قصدية طفل التوحديلل
الدستوى إلى الشديدة و من الخفيفة للأطفاؿ  تراوحت شدة التوحد، العمومية للصحة الجوارية لولاية سطيف

 ،بتُ الجامعي، الثانوي فأقل لأمهات تراوحالتعليمي ل

اليب الإحصائية وباتباع الدنهج الوصفي، وتطبيق الأس للجلد، ودافيدسوف كونر سلم تم استخداـ كأداة قياس
فروؽ ذات  وجود عدـو  للجلد لدى أمهات أطفاؿ التوحد وجود مستوى مرتفع إلىوصل بة تم التالوصفية الدناس

 دلالة إحصائية لدستوى الجلد تبعا لدتغتَ درجة التوحد، الدستوى التعليمي والوضعية الدهنية للأـ

 التوحد ؛الأـ ؛الجلدالكلمات الدفتاحية:
 

 
ABSTRACT 

         The current study aimed to know the level of resilience in mothers of autistic children, 

the sample of the study consisted of (35) mothers of autistic children, it was chosen 

intentionally in the Child and Adolescent Psychiatry Unit at the Public Institution for 

Neighborhood Health in the state of Setif, the severity of autism ranged from mild to severe, 

and the educational level of mothers ranged between university, secondary and less. 

         The Conner & Davidson resilience scale was used as a measurement tool in this study, 

and by following the descriptive method, and applying the appropriate descriptive statistical 

manners through, the results of the study revealed that there is a high level of the following the 

existence of a high level of skin in mothers of children with autism and there are no 

statistically significant differences for the level of resilience depending to the variable of the 

degree of autism, the educational level and the professional status of the mother.  
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 مقدمة:

عادة ما يشكل ولادة طفل حدثا سعيدا في الأسرة ليزيد من بساسك روابطها ويزيد من تقارب أفرادىا، لكن إف 
حدث وكاف ىذا الطفل مصاب بإعاقة يسبب ىذا اضطرابات واختلالات لعدـ توقع ىذه الإعاقة خاصة في حالة 

أين يكوف الطفل سليما ظاىريا لا تبدو عليو أية إصابة خصوصا في السنوات الأولى من العمر "لا يعتبر التوحد 
الشخص الدصاب بدرض التوحد معاقا جسديا بنفس الطريقة لشخص آخر مصاب بالشلل الدماغي فهم لا لػتاجوف  

ة اللامرئية يصبح أمر رفع الوعي العاـ إلى كرسي متحرؾ وتبدو ىيئتهم كهيئة أي شخص غتَ معاؽ ونظرا لذذه الطبيع
 (237، ص2013وفهم ىذه الحالة أكثر صعوبة، لأف الطفل الدصاب بالتوحد يبدو طبيعيا." )النوايسة، 

يظهر على أطفاؿ التوحد لرموعة من الأعراض الدتميزة مثل حركات لظطية تكرارية، نقص واضح في التواصل 
رورة على الاتصاؿ وبناء علاقات اجتماعية حيث لصد لديهم الانعزاؿ اللفظي وغتَ اللفظي ىذا ما يؤثر بالض

والانسحاب عن جماعة الأصدقاء أو الأقرباء كذلك اضطرابات انفعالية وسلوكية، في خضم ىذه الأعراض لغد أفراد 
الشخصية الأسرة صعوبة في التعامل معو "أنو من الواضح عموما أف رعاية طفل مصاب بالتوحد لو وقع على الحياة 

لأفراد الأسرة من خطورة الأعراض، النقص الفعلي للتكفل وصعوبة التنبؤ، وتشخيص التوحد يشكل فعلا حدث 
، لكن تبقى الأـ في الصدارة مع من يتعاملوف مع ىذا الطفل (Goussé, 2010,p417)مضطربا في الأسرة." 

الغامض من جهة أخرى فهي تعيش بشكل  حيث تتحمل مسؤولية رعايتو من جهة ولزاولة استيعاب ىذا الاضطراب
يومي وطأة ىذه الأعراض التي بزتلف في شدتها من الخفيفة إلى الشديدة فإذا كانت الأـ لديها القدرة على الجلد بأف 
تتحمل ىذا الاضطراب الذي يستمر طيلة حياة الفرد حيث توليو رعاية واىتماـ خاصتُ وتكوف طرفا مسالعا في علاجو 

حستُ بعض الدهارات التي لػتاجها  بشكل يومي دوف نسياف الأدوار الدنوطة بها، دورىا كأـ ابذاه أبناءىا بحيث تقوـ بت
الآخرين، دورىا كزوجة ودورىا كامرأة فاعلة في المجتمع وىذا ما نصبو إليو في ىذه الدراسة من خلاؿ معرفة مستوى 

 الجلد لدى أمهات أطفاؿ التوحد. 

 . الإشكالية: 1

يعتبر التوحد من الاضطرابات النمائية الشائعة التي تصيب الأطفاؿ في سن مبكرة والتي انتشرت بشكل كبتَ 
في السنوات الأختَة لأسباب غتَ واضحة وغتَ معروفة و "التوحد ىو إعاقة في النمو تستمر طيلة عمر الفرد وتؤثر 

صعب على الأطفاؿ وعلى الراشدين الدصابتُ على الطريقة التي يتحدث بها الشخص ويقيم الصلة بدن حولو وي
بالتوحد إقامة صلات واضحة وقوية مع الآخرين وعادة لديهم مقدرة لزدودة لخلق صداقات ولفهم كيفية التي يعبر 

(، وأىم ما لؽيز ىذا الاضطراب عن غتَه من 237، ص2013فيها الآخروف عن مشاعرىم." )النوايسة، 
ب النمو الدختلفة وبذلك تتعدد أعراضو تبعا للجانب الدضطرب )اللغوي، الدعرفي، الاضطرابات ىو تأثتَه على جوان

الاجتماعي والسلوكي( أف "اضطراب التوحد يتصف بنوعتُ من الأعراض، الأعراض الرئيسية والأعراض الدصاحبة 
الفرد مع البيئة  والتي تظهر في الثلاث السنوات الأولى من حياة الطفل، حيث تؤدي ىذه الأعراض إلى عدـ توافق

والمحيط بشكل عاـ، كما بسس مهارات الطفل وقدراتو التعليمية والذىنية وتشمل الخصائص الرئيسية لذذا 
الاضطراب قصورا في الجانب الاجتماعي وقصورا في التواصل اللفظي وغتَ اللفظي، بالإضافة إلى العديد من 
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ومن الأعراض الدصاحبة لذذا الاضطراب قصور في الجوانب  السلوكات النمطية والتكرارية والاىتمامات المحدودة،
(، وىذا ما 391ص 2011واختلاؿ في الإدراؾ الحسي و النشاط الزائد." )اللالا و آخروف،  الإدراكية والدعرفية

يزيد الأمر تعقيدا وغموضا في فهم وكشف آلية وأسباب ظهور التوحد فالدراسات العلمية الحديثة حاولت إعطاء 
ت نظرية تفستَية لذذا الاضطراب فهناؾ من أرجعو إلى عوامل بيولوجية)اضطرابات على مستوى الجهاز مقاربا

العصبي الدركزي، اضطرابات أيضية(، عوامل وراثية )اضطرابات جينية، اضطرابات كروموزومية( وعوامل بيئية )إصابة 
نفسية أثناء الحمل(، لكن ليس ىناؾ سببا الأـ الحامل ببعض الأمراض الدعدية كداء الدقوسات، تعرضها لضغوط 

معينا لحد الآف يفسر ظهور اضطراب التوحد بشكل مباشر وواضح، إف تعدد أعراض التوحد يزيد من حجم 
الاضطراب الذي يؤثر على الفرد الدصاب بو وعلى أسرة ىذا الطفل خاصة الأـ التي تكوف في احتكاؾ دائم معو، 

ووعي بهذا الاضطراب إلا بعد التشخيص من طرؼ   تكن على درايةفي بداية الأمر معظم الأمهات لا
الدتخصصتُ حيث يقعن في حتَة من أمرىن عند ظهور لرموعة من الدؤشرات التي تدؿ على اضطراب مبهم في 
غياب أي إعاقة ظاىرية مرئية كعدـ الاستجابة عند مناداتو، غياب التواصل اللفظي وغتَ اللفظي، الديل إلى العزلة 

بذنب التواصل مع الآخرين وتكرار الحركات النمطية كل ىذا يدفع بالأـ بالتوجو إلى ذوي التخصص ليشخص و 
ىذا الاضطراب فيما بعد على أنو التوحد، ىنا تدخل الأـ في مرحلة جديدة من بحث وتقصي لدعرفة الاضطراب 

يق بعض أجزاء من البرامج التدريبية أكثر، مرافقة الطفل إلى الدراكز الدتخصصة للخضوع للحصص العلاجية، تطب
 التي تكلف بها من طرؼ الدختصتُ في الدنزؿ حيث يتطلب الوضع من الأـ رعاية ومعاملة خاصة ابذاه الطفل.

إف إصابة الطفل بالتوحد لغعل الأـ تعيش ضغطا نفسيا بشكل يومي من حيث صعوبة التعامل معو خاصة 
في غياب التواصل اللفظي وغتَ اللفظي والديل إلى الانعزاؿ ناىيك عن الأعراض الأخرى فيمكن للأـ أف تتجاوز 

رد أو الجماعة على التطور والاستمرار ىذا الوضع وتتعايش معو بشكل إلغابي وىذا ما يعرؼ بالجلد، ىو "قدرة الف
في بناء الدستقبل بالرغم من الأحداث الدزعزعة للاستقرار، ظروؼ الحياة الصعبة والصدمات الشديدة." 

(Anaut, 2005, p6)  لتسهم بذلك في برستُ بعض الدهارات لديو وتطوير لغتو لابنها وىذا ما كاف لنا دافعا
 ت الفرعية التالية لطرح التساؤؿ الرئيسي والتساؤلا

 ما ىو مستوى الجلد لدى أمهات الأطفاؿ الدصابتُ بالتوحد؟ -

 ىل لؼتلف مستوى الجلد لدى أمهات أطفاؿ التوحد تبعا لدرجة الإصابة بالتوحد؟-

 ىل لؼتلف مستوى الجلد لدى أمهات أطفاؿ التوحد تبعا للمستوى التعليمي للأـ؟ -

 ؿ التوحد تبعا للوضعية الدهنية للأـ؟لؼتلف مستوى الجلد لدى أمهات أطفا -

 . فرضيات الدراسة:2

 يوجد مستوى منخفض للجلد لدى أمهات أطفاؿ التوحد. -

 لؼتلف مستوى الجلد لدى أمهات أطفاؿ التوحد تبعا لدرجة الإصابة بالتوحد )منخفض، متوسط، شديد(. -
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 ليمي للأـ )جامعي، ثانوي وأقل(.لؼتلف مستوى الجلد لدى أمهات أطفاؿ التوحد تبعا للمستوى التع -

 لؼتلف مستوى الجلد لدى أمهات أطفاؿ التوحد تبعا للوضعية الدهنية للأـ )عاملة، ماكثة في البيت(. -

 تتجلى ألعية الدراسة الحالية في أنها تناولت متغتَات مهمة التي سنبرزىا فيما يلي.. أهمية الدراسة: 3

 الأهمية النظرية:1.3

 لحالات التوحد في السنوات الأختَة.انتشار سريع  -

حجم اضطراب التوحد الذي يعتبر من بتُ اضطرابات النمو الشاملة بحيث يؤثر على جوانب النمو الدختلفة )الدعرفي،  -
 اللغوي، السلوكي والاجتماعي( على غرار الاضطرابات والإعاقات الأخرى التي بسس جانب أو جانبتُ على الأكثر.

وحد لا لؽس الطفل الدصاب بو فقط بل لؽس جميع أفراد أسرتو خاصة الأـ باعتبارىا الأولى من لػتك إف اضطراب الت -
 بها الطفل دائما.

 الجلد باعتباره سمة ذات ألعية للفرد بحيث يعتبر عاملا حمائيا لػميو من أف يقع في الاضطرابات النفسية. -

 الأهمية التطبيقية: 2.3

أطفاؿ التوحد حتى يتمكن من معرفة الاضطراب أكثر من جهة ومن جهة أخرى معرفة تقديم إرشاد نفسي لأمهات  -
 الطريقة الدناسبة للتعامل معهم خاصة مع تعقد أعراض ىذا الاضطراب الذي لؽس عدة جوانب لستلفة.

ت التواصل توجيو الأمهات للقياـ بدور الدعالج الدساعد بتطبيق برامج تدريبية في الدنزؿ تعمل على برستُ مهارا -
 اللفظي وغتَ اللفظي لدى أطفاؿ التوحد. 

تعزيز الجلد لدى أـ الطفل التوحدي في القياـ بدورىا )الدعالج الدساعد( باعتبار أف اضطراب التوحد ىو اضطراب  -
 دائم يستمر طيلة حياة الفرد الدصاب.

 :تسعى ىذه الدراسة إلى برقيق الأىداؼ التالية. أهداف الدراسة: 4

 ف عن مستوى الجلد لدى أمهات أطفاؿ التوحد.الكش -

 الكشف عن وجود اختلاؼ في مستوى الجلد تبعا لدتغتَ درجة الإصابة بالتوحد. -

 الكشف عن وجود اختلاؼ في مستوى الجلد تبعا لدتغتَ الدستوى التعليمي للأـ. -

 ـ.الكشف عن وجود اختلاؼ في مستوى الجلد تبعا لدتغتَ الوضعية الدهنية للأ - 

 . تحديد مفاهيم الدراسة:5

 تعريف الجلد:  1.5
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الجلد أنو "ستَورة عادية يستطيع الفرد من خلالذا الحفاظ على توازنو النفسي، ويشمل  (Bonanno) يعرؼ بونانو
 ,Kedia et al, 2008) القدرة على خلق خبرات منظمة وبذارب لانفعالات إلغابية بعد أحداث صدمية." 

p186) 

  :ودافدسوف ىو الدرجة التي تتحصل عليها أـ الطفل التوحدي على مقياس كونرالتعريف الإجرائي 
(Conner & davidson) .للجلد 

 تعريف التوحد: 2.5

التوحد ىو إعاقة متعلقة بالنمو تؤثر سلبا في جميع جوانب النمو وأبرز تأثتَىا في القدرة على التواصل بشقية "
والذي ينتج عنو غياب تاـ للغة استقباليو كانت أـ تعبتَية، لشا يتًتب عليو خلل في مهارات الفرد اللفظي وغتَ اللفظي، 

الاجتماعية، السلوكية والنفسية لشا يؤدي إلى انعزاؿ الفرد في اىتمامات وأنشطة لزدودة تاماً عن المجتمع المحيط بو 
ؿ ذاتو، ىذا بالإضافة إلى وجود مشكلات حسية سواء منشغلا عنو وروتينية وسلوكيات لظطيو مقولبة تدور أغلبها حو 

حساسية زائدة أو لا مبالاة بالدثتَات من حولو وتظهر عادة ىذه الدشكلات بوضوح في حواس ثلاث ىي السمع، 
السيد " )البصر واللمس، وعادة ما يتم تشخيص ىذا الاضطراب في خلاؿ الثلاث سنوات الأولى من عمر الطفل.

 (404، ص2018عبد الخالق،  ،أحمد

 ىو اضطراب يتميز بدجموعة من الأعراض التي تظهر دوف السن الثالثة، بسس ىذه : التعريف الإجرائي
الأعراض عدة جوانب منها الدعرفي الذي يتمثل في الطفاض القدرات الدعرفية، اللغوي يظهر في غياب 

اؿ وقلة بناء علاقات مع الآخرين، الحركي نلاحظ التواصل اللفظي وغتَ اللفظي، الاجتماعي يظهر في الانعز 
حركات لظطية قولبية تكرارية واضطرابات سلوكية انفعالية كالغضب وفرط نشاط الحركة وفي ىذه الدراسة تم 
تشخيص التوحد من طرؼ الأطباء الدختصتُ في الطب العقلي للأطفاؿ بواسطة مقاييس لزددة ىي 

 .(Cars, M-chat)مقياسي 

 ات السابقة. الدراس6

 الدراسات العربية: 1.6

ىدفت إلى معرفة فاعلية برنامج إرشادي في تنمية الصلابة  بمصر( 2016دراسة أشرف محمد عبد الحميد ) -  
النفسية وأثره في خفض الضغوط النفسية لدى أمهات الأطفاؿ ذوي اضطراب التوحد، وتكونت عينة الدراسة من 

واستخدـ الباحث ( 7,3والضراؼ معياري ) (75,35( سنة بدتوسط )40-30( أما تراوحت أعمارىن ما بتُ )24)
ة النفسية ومقياس للضغوط النفسية وبرنامج إرشادي، وأشارت أىم النتائج إلى وجود فروؽ دالة إحصائية مقياس للصلاب

في القياس البعدي في مستوى الصلابة النفسية لصالح المجموعة التجريبية ووجود فروؽ دالة إحصائيا في القياس البعدي 
عة التجريبية، وإلى عدـ وجود فروؽ دالة إحصائية بتُ في مستوى الضغوط النفسية في الابذاه الأفضل لصالح المجمو 
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القياس البعدي والتتبعي في مستوى الصلابة النفسية وعدـ وجود فروؽ دالة إحصائية بتُ القياس البعدي والتتبعي في 
 مستوى الضغوط النفسية. 

قرار الأسري والصلابة ىدفت الدراسة إلى الكشف عن العلاقة بتُ الاست ( بمصر2018دراسة حنان حنا عزيز ) -
النفسية كما تدركها أمهات أطفاؿ التوحد، وذلك من خلاؿ الكشف غن طبيعة الفروؽ والتباين بتُ متوسطات 

( 65درجات كل من الاستقرار الأسري والصلابة النفسية لأمهات العينة وبعض الدتغتَات، تكونت عينة الدراسة من )
لفة، تم تطبيق عليهن استمارة البيانات العامة للأسرة، استبياف الاستقرار أما من مستويات اقتصادية واجتماعية لست

الأسري واستبياف الصلابة النفسية، خلصت الدراسة إلى وجود فروؽ ذات دلالة إحصائية في الاستقرار الأسري بدحاوره 
في الاستقرار الأسري بدحاوره والصلابة النفسية بدحاورىا تبعا لعمل الأـ لصالح العاملات ووجود تباين داؿ إحصائيا 

تبعا للمستوى التعليمي للأـ والأب وحجم الأسرة لصالح الدستوى التعليمي الدرتفع وحجم الأسرة الأصغر، ووجود تباين 
داؿ إحصائيا في الصلابة النفسية بدحاورىا تبعا لعمر الطفل التوحدي والدخل الشهري للأسرة لصالح عمر الطفل 

خل الشهري الدرتفع، وجود علاقة ارتباطية موجبة دالة إحصائيا بتُ الاستقرار النفسي بدحاور ىو التوحدي الأصغر والد
 الصلابة النفسية لأمهات أطفاؿ التوحد.

ىدفت الدراسة للتعرؼ على درجة  ( بالدملكة العربية السعودية2018دراسة مواهب الرشيد إبراهيم محمد ) -
الاكتئاب لدى أمهات أطفاؿ التوحد في ضوء بعض الدتغتَات )عمر الأـ، الدستوى التعليمي( ببعض مدارس ومراكز 
الرياض وجدة لذوي الاحتياجات الخاصة، تم استخداـ الدنهج الوصفي،  بسثلت عينة الدراسة من أمهات أطفاؿ التوحد 

( أما، طبق مقياس بيك الدصغر 58لدراكز لذوي الاحتياجات الخاصة وكاف العدد النهائي )و الدسجلتُ بالددارس وا
للاكتئاب واستمارة معلومات أولية، خلصت الدراسة إلى أف درجة الاكتئاب لدى أمهات أطفاؿ التوحد كانت  فوؽ 

أطفاؿ التوحد تعزى لدتغتَ  الدتوسط، كما توصلت إلى عدـ وجود فروؽ دالة إحصائية في درجة الاكتئاب لدى أمهات
عمر الأـ، وعدـ وجود فروؽ دالة إحصائية في درجة الاكتئاب لدى أمهات أطفاؿ التوحد تعزى لدتغتَ الدستوى 

 التعليمي للأـ.

الإرجاعية لدى أـ الطفل الدتوحد ما بعد التشخيص ( بالجزائر 2019أوفلة وسيلة وصحراوي عقيلة ) دراسة أيت -
إلى التعرؼ على العوامل الداخلية والخارجية الأكثر استعمالا والدسالعة في تدعيم تكيف الأـ مع ىدفت ىذه الدراسة 

الدتاعب اليومية الدستمرة النابذة عن اضطراب التوحد، تم استخداـ الدنهج العيادي معتمدين على مقابلة نصف موجهة 
كونر كاترين و  جونتاف دفيدسوفل رجاعيةالات إضافة إلى مقياس الإلجمع الدعطيات الذامة لتحليل وفهم الح

(Davidson Jonathan & Connor Kathryn)  خلصت الدراسة إلى أف 2013ياحي سامية ترجمة
الأمهات استطعن التكيف مع الصعوبات الدرتبطة باضطراب التوحد وذلك  باستغلاؿ  الدصادر الداخلية والخارجية والتي 

بعض الدهارات لدى أطفالذن مثل ر رت ىذه الأختَة في برستُ وتطويظه سالعت في تطوير قدرة الإرجاعية لديهن
 .الكلاـ، الكتابة، الرسم، لشارسة الرياضة والاستقلالية

ىدفت ىذه الدراسة إلى الكشف عن العلاقة بتُ الرضا عن الحياة والصلابة (بالجزائر 2021دراسة فتال صليحة ) -
أمهات الأطفاؿ الدصابتُ بالتوحد وكذا دراسة دلالة الفروؽ بتُ أمهات النفسية )الالتزاـ، التحدي والتحكم( لدى 
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الأطفاؿ غتَ الدصابتُ بالتوحد وأمهات الأطفاؿ الدصابتُ بالتوحد، فتم تطبيق مقياس الرضا عن الحياة لمجدي الدسوقي 
( أما لأطفاؿ 30على عينة من ) 1982سنة  (Kobassa) مقياس الصلابة النفسية من إعداد كوباساو  2013

أما لأطفاؿ عاديتُ، توصلت الدراسة إلى وجود فروؽ دالة إحصائيا في أبعاد الرضا عن الحياة   (30مصابتُ بالتوحد و)
بتُ أمهات الأطفاؿ العاديتُ وأمهات الأطفاؿ الدصابتُ بالتوحد كما توجد فروؽ دالة إحصائيا في أبعاد الصلابة 

بتُ أمهات الأطفاؿ العاديتُ وأمهات الأطفاؿ الدصابتُ بالتوحد، وتوجد علاقة إلغابية دالة إحصائيا بتُ الرضا النفسية 
 عن الحياة وأبعاد الصلابة النفسية لدى أمهات الأطفاؿ التوحديتُ.

دي انتقائي ىدفت الدراسة إلى التعرؼ عن فعالية برنامج إرشا( بمصر2021دراسة إيمان محمد فريد حسن السعيد ) -
لتنمية الصلابة النفسية من خلاؿ الأبعاد الدتمثلة في الالتزاـ، التحكم، والتحدي  لدى أمهات الأطفاؿ التوحديتُ 

عاما، اشتملت أدوات ( 50-22أـ طفل توحد، لشن تراوحت أعمارىن بتُ )( 12وتكونت عينة الدراسة من )
(، والبرنامج الإرشادي الانتقائي لتنمية )الباحثةالتوحديتُ  الدراسة على مقياس الصلابة النفسية لأمهات الأطفاؿ

(، توصلت نتائج الدراسة إلى وجود فروؽ دالة إحصائيا بتُ متوسطي )الباحثةالصلابة النفسية لأمهات أطفاؿ التوحد 
هات التوحديتُ رتب درجات المجموعة التجريبية والمجموعة الضابطة في القياس البعدي على مقياس الصلابة النفسية لأم

، وجود فروؽ دالة إحصائيا بتُ متوسطي (01,))الأبعاد والدرجة الكلية(لصالح المجموعة التجريبية عند مستوى دلالة 
رتب درجات المجموعة التجريبية في القياستُ القبلي والبعدي على مقياس الصلابة النفسية لأمهات التوحديتُ )الأبعاد 

(، عدـ وجود فروؽ دالة إحصائيا بتُ متوسطي رتب 05,البعدي عند مستوي دلالة ) والدرجة الكلية( لصالح القياس
درجات المجموعة التجريبية في القياستُ البعدي والتتبعي على مقياس الصلابة النفسية لأمهات التوحديتُ لشا يدؿ على 

 .الأطفاؿ التوحديتُ فعالية البرنامج الإرشادي الانتقائي الدستخدـ في تنمية الصلابة النفسية لأمهات

 الدراسات الأجنبية 2.6

عن الشخصية الصلبة وعلاقتها بالدعرفة الإلغابية بالولايات الدتحدة الأمريكية  2009(Maddi) دراسة مادي -
والجوانب الوجدانية، وكيفية تنمية الأنشطة والدواقف والفنيات التي تقوي الصلابة النفسية وقد طبق مقياس الصلابة 

طالبا في جنوب كاليفونيا، اختتَوا من ذوي ( 11بأبعادىا الثلاثة )التحكم، الالتزاـ، والتحدي(، وشملت العينة )النفسية 
الدستوى الأكادلؽي الدرتفع، وكانت نتائج الدراسة وجود علاقة سلبية بتُ الصلابة والاكتئاب والقلق والعداء بذاه المجتمع 

ياة والرضا النفسي، ووجود علاقة سالبة بتُ الصلابة الشك في الأفعاؿ ووجود علاقة موجبة بتُ الصلابة وجودة الح
والخوؼ ونقد الآخرين وكبت السلوؾ، ووجود علاقة ارتباطية بتُ الصلابة والقدرة على حل الدشكلات، ووجود علاقة 

اً، ووجود علاقة بتُ الدهارات إلغابية بتُ الصلابة والدساندة الاجتماعية وتعزيز الأداء الجيدة والأفعاؿ الدرغوبة اجتماعي
الأكادلؽية مثل تنمية حب القراءة، شغل أوقات الفراغ، إدارة الوقت، الفاعلية الذاتية الأكادلؽية، التعبتَ الابتكاري 

 .وإمكانية التكيف مع الدواقف الصعبة، ووجود علاقة دالة موجبة بتُ الصلابة النفسية وجودة الحياة

 بالولايات الدتحدة الأمريكية 2011 (Ingersoll & Hambrick) وهامبريك دراسة أنجرسول -
استهدفت التعرؼ على العلاقة بتُ شدة اضطراب التوحد لدى الطفل والضغوط والاكتئاب لدى والدي أطفاؿ ذوي 

من والدي أطفاؿ ذوي اضطراب طيف التوحد تم تطبيق كل من  149اضطراب طيف التوحد، شارؾ في الدراسة 
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قائمة الضغوط الوالدية، الاكتئاب، لظط التوحد العاـ، أساليب الدواجهة، الدساندة الاجتماعية الددركة وشدة الأعراض 
لدى الأطفاؿ وأشارت نتائج الدراسة إلى ارتفاع مستويات الضغوط والاكتئاب لدى الوالدين وأف ىناؾ علاقة بتُ شدة 

لدية ولظط التوحد العاـ كما وجدت الدراسة أف ىناؾ علاقة بتُ لظط أعراض اضطراب التوحد لدى الطفل والضغوط الوا
التوحد العاـ، ألظاط الدواجهة اللاتكيفية والدساندة الاجتماعية، وأف العلاقة بتُ شدة الأعراض لدى الطفل والضغوط 

 يتوسطها إلى حد ما الدساندة الاجتماعية. 

ىدفت ىذه الدراسة إلى تقييم إدراؾ بفرنسا  2015 (Fourcade, C et al)دراسة فوركاد وآخرون  -
الوالدين لعبء الشعور ابذاه اضطراب طيف التوحد لدى أطفالذم والبحث عن العلاقة الدوجودة بتُ تصور العبء 
الدرتبط بالإعاقة والقدرة على الجلد وجودة الحياة، وبرليل ما إذا كانت كل من التدخلات النفسية والتًبوية للأطفاؿ 

تُ والدعم النفسي للأولياء موجودة كعوامل منبئة تعمل على برستُ قدرة الجلد وجودة الحياة لديهم وإذا ما التوحدي
( من الأولياء حيث طبقت استمارة بيانات عامة حوؿ 224غابت تزيد من العبء الذين يشعروف بو، شملت العينة )

درؾ، سلم الجلد وسلم جودة الحياة، لوحظ لدى نصف الدتغتَات الدلؽوغرافية وثلاثة سلالم ىي سلم تقييم العبء الد
المجموعة أف الشعور بالعبء تراوح بتُ الدنخفض والشديد حيث أف الدستوى الدرتفع لذذا الشعور يؤثر سلبا على الجلد و 
 جودة الحياة وأف الدعم النفسي الدقدـ للأولياء يكوف كمؤشر أولي للقدرة على الاستيعاب، ىذه النتائج تستدعي

 الحاجة إلى تكفل شامل تكيفي وجهود لستلف الدتخصصتُ.

، رغم الدراسات حوؿ التوحد في تزايد من طرؼ باليونان 2021 (Dimitrios, P) دراسة ديميتريوس - 
متدخلتُ ومهتمتُ بهذا المجاؿ وخاصة المجتمع الصحي إلا أف ىناؾ أبحاث قليلة التي تهتم بخبرات الأمهات أثناء رعاية 

الدصاب باضطراب طيف التوحد من وجهة نظرىن، ىدفت الدراسة إلى الكشف عن الخبرات الدعاشة لأمهات الطفل 
( أمهات خضعن لدقابلات نصف موجهة تم برليل نصوص ىذه 9أطفاؿ التوحد في اليوناف واشتملت العينة على )

لى برديد ثلاثة جوانب متًابطة فيما الدقابلات وباستخداـ تقنية التحليل الظواىري التأويلي حيث توصلت الدراسة إ
بينها وىي )العبء العاطفي، العبء الأسري والعبء الاجتماعي( وتبعات ىذه الجوانب ىي الشعور بالعبء، الضيق 
والضعف الذي تعاني منو الأمهات، ىذا يعطي تصورا وفهما لتجارب و خبرات الأمهات اللواتي يقمن بتًبية الأطفاؿ 

 ف التوحد في إحدى الدوؿ الأوروبية متوسطة الدخل.الدصابتُ باضطراب طي

 :تعقيب على الدراسات السابقة 

لقد تم التطرؽ لبعض الدراسات السابقة التي تناولت الصلابة النفسية لتقارب ىذا الدفهوـ مع مفهوـ الجلد   
الدراسات السابقة أف ىناؾ حيث أف الأوؿ ذو بعد معرفي بينما الجلد ىو متعدد الأبعاد، ما بست ملاحظتو في ىذه 

أوجو تشابو واختلاؼ بينها، فمن حيث التشابو كانت معظمها قد اعتمدت الدنهج الوصفي ما عدا دراستتُ ىي دراسة 
( اللتتُ استخدمتا الدنهج شبو التجريبي، بينما الأدوات 2016( ودراسة )عبد الحميد، 2021)حسن السعيد، 

أوفلة وصحراوي( ودراسة  وضوع وطبيعة الدتغتَات، أما دراسة )أيتالدستخدمة فلقد تنوعت حسب طبيعة الد
( فلقد استخدمتا الدقابلة نصف الدوجهة مع أمهات أطفاؿ التوحد، أما فيما يتعلق بعينة الدراسة 2021)دلؽيتًيوس، 

( 2015، ودراسة )فوركاد وآخروف (2011وىابريك،  )ألصرسوؿفكانت معظمها مع أمهات أطفاؿ التوحد إلا دراسة 
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التي أجريت مع أولياء أطفاؿ التوحد، فيما يتعلق بالنتائج فلقد اتفقت جلها أف أمهات أو أولياء أطفاؿ الدصابتُ 
باضطراب طيف التوحد يعانوف من ضغوط نفسية، اكتئاب والشعور بالعبء وذلك في كل من دراسة )دلؽيتًيوس، 

(، )أشرؼ 2018(، )مواىب الرشيد إبراىيم محمد، 2015)فوركاد وآخروف،  (،2011وىابريك،  )ألصرسوؿ(، 2021
(، حيث أف ما ينجم من اضطراب طيف التوحد من آثار 2021(، ودراسة )حسن السعيد، 2016عبد الحميد، 

متعددة الأبعاد خاصة النفسية منها تؤثر على القدرة على الجلد، جودة الحياة والرضا عن الحياة لديهم، ولقد سالعت 
سابقة في إرساء الفكر الأولي لبناء ىذا الدوضوع وتطبيقو في الواقع حيث سمحت ببلورة وتشكيل متغتَات الدراسات ال

 الدراسة.

 .الإجراءات الدنهجية للدراسة:7

ويتضمن ىذا الدطلب الخطوات الدنهجية التي تم اتباعها في ىذه الدراسة بدءا من الدنهج الدستخدـ وعينة 
 مة يتبعها الأساليب الإحصائية الدطبقة حسب فرضيات الدراسة.الدراسة ثم الأدوات الدستخد

 منهج الدراسة: 1.7

اعتمدنا في ىذه الدراسة على الدنهج الوصفي بحيث يناسب ما ننشد إليو في الصوؿ إلى أىداؼ البحث وىو 
 الكشف عن مستوى الجلد لدى أمهات أطفاؿ التوحد.

 يلي:بسثلت حدود الدراسة فيما حدود الدراسة: 2.7

حيث تراوحت شدة التوحد من الخفيفة تم إجراء ىذه الدراسة على أمهات أطفاؿ التوحد  :الحدود البشرية -
إلى الشديدة والدستوى التعليمي لديهن كاف بتُ الجامعي والثانوي فأقل، أما عن الوضعية الدهنية فتم تناوؿ 

 الأمهات العاملات والأمهات الداكثات في البيت
بست الدراسة في وحدة الطب العقلي للأطفاؿ والدراىقتُ بالدؤسسة العمومية للصحة الجوارية :ةالحدود الدكاني -

 لولاية سطيف
   2022 إلى جانفي 2021من أكتوبر  :الحدود الزمنية -

 عينة الدراسة: 3.7

( أما تم اختيارىن بشكل قصدي من 36شملت عينة الدراسة على أمهات أطفاؿ التوحد تراوح عددىن )
وحدة الطب العقلي للأطفاؿ والدراىقتُ بالدؤسسة العمومية للصحة الجوارية بولاية سطيف، ىؤلاء الأمهات يتواجدف 

من طرؼ الدختصتُ )أخصائيتُ عياديتُ بهذه الدؤسسة مع أطفالذن الدصابتُ بالتوحد أثناء التكفل النفسي بهم 
 وأخصائيتُ أرطوفونيتُ( وفي ىذا الجدوؿ نوضح خصائص العينة. 

 خصائص العينة (: يمثل1جدول )

 النسبة الدئوية التكرار مستويات الدتغيرات الدتغيرات 
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 درجة التوحد
 34.3 12 شديدة
 51.4 18 متوسطة
 14.3 5 خفيفة

 37.1 13 جامعي الدستوى التعليمي للأم
 62.9 22 ثانوي فأقل

 22.9 8 عاملة الوضعية الدهنية للأم
 77.1 27 ماكثة في البيت

 Total 35 100 
 من إعداد الباحثةالدصدر:

 أدوات الدراسة: 4.7

 The Conner – Davidson resilience scaleودافيدسون:  سلم الجلد لكونر 1.4.7 

، بإعداد (Conner Kathryn & Davidson Jonathanجونتاف )ف سو قاـ كونر كاترين ودفيد
بندا يتم تقييم كل بند على خمس درجات  حسب سلم ليكرت  25سلما يقيس درجة الجلد لدى الأفراد، لػتوي على 

= أوافق بساما(، كلما ارتفع أو الطفض لرموع الدرجات الدتحصل عليها في كل اختبار دؿ 4فق بساما إلى الا أو  =0)
ى ارتفاع أو الطفاض القدرة على الجلد لدى الفرد، كما أف السلم لؽكن استعمالو لقياس خمسة أبعاد: عامل الكفاءة عل

(، العامل الثاني يتمثل في التحكم 20،21، 19، 18، 17، 15، 4، 3الذاتية والذي تعبر عنو كل من البنود التالية)
ىو الدشاعر و (، العامل الثالث 25، 24، 16، 14، 10، 7، 9في الانفعالات وتدؿ عليو عبارات البنود التالية )

(، العامل الرابع حوؿ الدساندة الاجتماعية وتعبر عنو  22، 13، 12، 2، 1الإلغابية ويتمثل في عبارات كل من البنود )
جمة سلم بعد تر  ،(11، 8(، العامل الخامس وىو العامل الديتٍ وتدؿ عليو كل من عبارتي )23، 6، 5كل من البنود )

الجلد من نسختو الأصلية وىي الالصليزية إلى اللغة العربية والتأكد من وضوح العبارات وكذا الحفاظ على الأمانة العلمية 
( 52( فردا إضافة إلى تطبيقو على عينة مكونة من )143من خلاؿ التًجمة العكسية تم تطبيقو على عينة تكونت من )

 (167، ص2014جار الله، ) ي من أجل دراسة الخصائص السيكومتًية.فردا مع سلم الإحساس بالضغط النفس

 الخصائص السيكومترية لسلم كونرودافيدسون: 2.4.7

 :الصدق 
 أجريت عملية مقارنة متوسطات الدرجات بتُ الطرفتُ للتأكد من القدرة التمييزية لبنود :الصدق التمييزي

، والفئة الدنيا (طالبا39)الذين لديهم درجات مرتفعة وبلغ عددىم %( 27)السلم بتُ الفئة العليا 
وبينت ، طالبا( لشن أجابوا على بنود السلم39الذين لديهم درجات منخفضة وبلغ عددىم )%( 27)

مستوى الدلالة عند ( 18.17=ت)النتائج أف بنود سلم الجلد تتمتع بقدرة بسييزية جيدة حيث بلغت قيمة 
 .لشا يعتٍ أف السلم يتمتع بصدؽ مقبوؿ( 0010,أقل من )
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 جرى التحقق من صدؽ الاختبار بطريقة الاتساؽ الداخلي وحسب معامل ارتباط  :الاتساق الداخلي
بتَسوف بتُ درجات كل فقرة من فقرات السلم والدرجة الكلية للاختبار، تراوحت معاملات الارتباط بتُ 

، أما (01,إحصائيا عند مستوى الدلالة أقل من) وىي دالة( 620,و  100,فقرات السلم في لراؿ )
لشا يؤكد أف السلم يتمتع بدرجة ( 05,فهي دالة إحصائيا عند مستوى الدلالة أقل من ) 16الفقرة رقم 

 (169، ص2014جار الله، ) .عالية من الاتساؽ الداخلي
 ودافيدسوف تم تطبيق كل من سلم الجلد لكونر:الصدق التباعدي (Conner & davidson)  وسلم

 ,Sheldon)الذي أعده شلدوف كوىن  (Percieved Stress Scal)بنود  10 الإحساس بالضغط
Cohen)  لقياس درجة إحساس الفرد بالضغط النفسي عند تعرضو لدواقف ضاغطة في الحياة   1988سنة

= نادرا إلى 1(، والتقييم حسب سلم ليكرت وفق خمس درجات من )2010قد ترجمو )شرفي، جار الله، 
فهي درجة  25( يكوف عكسيا و إذا كانت الدرجة أقل من 8، 7، 5، 4= دائما( تصحيح البنود )5

فهي درجة مرتفعة، بينت النتائج أف درجة متوسط  25س بالضغط النفسي منخفضة، بينما أكبر من إحسا
( وىي مرتفعة و تدؿ على قدرة ارتفاع قدرة الجلد لديهم، وبلغت 70.32سلم الجلد لدى أفراد العينة )

بينما ( وىي درجة منخفضة، 23.98درجة متوسط سلم الإحساس بالضغط النفسي لدى أفراد العينة )
( لشا 010,دالة عند مستوى أقل من  0 560,-معامل الارتباط بتُ كل من درجات الأفراد في الأداتتُ )

 يؤكد على وجود علاقة عكسية بينهما لشا يدؿ على صحة الصدؽ التباعدي.
  :الثبات 

  840,تم حساب معامل الثبات ألفا كرونباخ وبلغت قيمتو في كل الاختبار 
 حساب متوسط درجات النصف الأوؿ ومتوسط درجات النصف الثاني في التجزئة النصفية: تم 

العينة الاستطلاعية الأولى وكذلك حساب معامل سبتَماف براوف ومعامل التجزئة النصفية جيتماف. 
 (170جار الله، ص)

 الأساليب الإحصائية الدستخدمة 5.7

 التكرار والنسبة الدئوية-

 اختبار )ت( لعينة واحدة -

 )ت( لعينتتُ مستقلتتُ. اختبار -

 (One-Way ANOVA( برليل التباين الأحادي )Fاختبار الفرؽ ) -

 . عرض النتائج ومناقشتها8

 لفرضية العامة:ا 1.8
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يوجد مستوى منخفض للجلد لدى أمهات أطفاؿ التوحد وللتحقق من صحة ىذه الفرضية تم اللجوء إلى 
الواحدة، وبعد الدعالجة الإحصائية تم التوصل إلى النتيجة كما ىو موضح ( بالنسبة للعينة Tاختبار الدلالة الإحصائية )

 في الجدوؿ التالي:
 (: مستوى الجلد لدى أمهات أطفال التوحد2الجدول )

 
 
 الجلد

حجم 
 العينة

الدتوسط 
 النظري

الدتوسط 
 الحسابي

الانحراف 
 الدعياري

الفرق بين 
 الدتوسطين

درجة 
 t الحرية

مستوى 
 الدلالة

 القرار

 داؿ 5.555 9.19 53 19.81 13.66 68.91 35 53

 SPSSبناء على نتائج برنامج الدصدر: 
بعد استخراج الدتوسط الحسابي والالضراؼ الدعياري لدقياس الجلد من خلاؿ النتائج الدبينة بالجدوؿ أعلاه و 

درجة وبالضراؼ ( 68,91بلغ )ومقارنتو بالدتوسط النظري تبتُ أف متوسط درجات أفراد عينة البحث في مقياس الجلد 
درجة، وعند إجراء الدقارنة بتُ الدتوسط الحسابي الدتحقق )المحسوب( والدتوسط النظري البالغ ( 13,66معياري قدره )

درجة، وباستخداـ الاختبار التائي لعينة واحدة وسيلة ( 18,91( درجة، حيث أف الفرؽ بتُ الدتوسطتُ بلغ )50)
تبتُ أف الفرؽ داؿ إحصائيا بتُ كلا الوسطتُ المحسوب والنظري لصالح المحسوب، وما يؤكد ذلك إحصائية في الدعالجة، 

كما أف الدتوسط المحسوب   (،α=01,وىي دالة إحصائيا عند مستوى الدلالة ) (2,77( التي بلغت )tىو قيمة )
ونسبة ، أمهات أطفاؿ التوحد مرتفع[ أي المجاؿ الدرتفع وبناء عليو فإف مستوى الجلد لدى 80-60ينتمي إلى المجاؿ ]

 %.1% مع احتماؿ الوقع في الخطأ بنسبة 99التأكد من ىذه النتيجة ىو 
وعليو نستنتج أف مستوى الجلد لدى أمهات أطفاؿ التوحد مرتفع لؽكن تفستَ ىذه الفرضية بأف الأمهات 
استطعن بذاوز إصابة أطفالذن باضطراب التوحد بعد تشخيصو من طرؼ الدتخصصتُ والداؿ على ذلك ىو سعيهن 

ب التوحد وبتُ ما تطمح أف يكوف عليو للتكفل بأطفالذن في الدراكز الدتخصصة، فالأـ بتُ الأعراض الدتعددة لاضطرا
دفعها إلى اللجوء إلى الدركز بحثا عن أفضل الدتخصصتُ في ىذا المجاؿ حتى تتحسن بعض الدهارات لدى ىذا الطفل 

الجلد "ىو القدرة على النجاح والعيش و التطور الإلغابي ( بأف BORIS,Cyrlunik)الدصاب وىذا ما أشار إليو 
فالأـ لم تتوقف (Berthe, 2006, p7) الصعوبة الذي لػملو خطر مهدد." و لة رغم الضغط بطريقة اجتماعية مقبو 

عند نقطة استيعاب الاضطراب وفهمو بل ذىبت إلى أبعد من ذلك وىو البحث عن حلوؿ )التكفل بالطفل في الدراكز 
ف مع الأحداث الضاغطة فقط الدتخصصة( وىذا ما يتًجم جلد الأـ ابذاه اضطراب التوحد، فالجلد لا يتوقف في التكي

أوفلة  بل يتجاوزه في خلق خبرات جديدة التي تسمح بالتطور الإلغابي، وتتوافق نتائج الدراسة الحالية مع دراسة )أيت
( التي خلصت بأف أمهات أطفاؿ التوحد بذاوزف ىذا الاضطراب واستغللن الدصادر الداخلية 2019وصحراوي، 

خفض أعراض ىذا الاضطراب وتعليمهم النشاطات الضرورية التي لػتاجونها في حياتهم والخارجية للجلد حتى تتمكن في 
( التي توصلت إلى وجود 2009اليومية لتكوف بذلك نوع من الاستقلالية لديهم، والأمر سياف بالنسبة لدراسة )مادي، 
الأكادلؽية وإمكانية التكيف مع علاقة ارتباطية بتُ الصلابة والقدرة على حل الدشكلات، وجود علاقة بتُ الدهارات 

الدواقف الصعبة ووجود علاقة دالة موجبة بتُ الصلابة النفسية وجودة الحياة، فمن الدلاحظ أف الفرد الذي يتميز بقدرة 
الجلد  يستطيع التكيف مع الوضعيات الصعبة وتكوف لديو الدرونة في إلغاد الحلوؿ للمشكلات وىذا ينعكس إلغابيا 



 مستوى الجلد لدى أمهات أطفال التوحد
 حبيبة لعوامن

 

01 

وجود علاقة سلبية بتُ ( في 2009)مادي، كادلؽي، الدهتٍ والنفسي  وىذا أكدتو كذلك نتائج على مستوى الأ
وبزتلف ، الصلابة والاكتئاب والقلق والعداء بذاه المجتمع ووجود علاقة موجبة بتُ الصلابة وجودة الحياة والرضا النفسي

( اللذين طبقا برامج إرشادية 2021( ودراسة )حسن السعيد، 2016نتائج الدراسة الحالية مع دراسة )عبد الحميد، 
لتنمية الصلابة النفسية لدى أمهات أطفاؿ التوحد باعتبار أف نتائج القياس القبلي لدقياس الصلابة النفسية قبل تطبيق 

طراب طيف البرنامج الإرشادي كانت ضعيفة حيث أف أمهات أطفاؿ التوحد لم تكن لديهن القدرة على الجلد إزاء اض
التوحد فهي في مواجهة يومية لأعراض ىذا الاضطراب خاصة وأنو يستمر طيلة حياة الفرد وىذا ما خلصت إليو دراسة 

( من خلاؿ دراستو للخبرات الدعاشة لأـ الطفل التوحدي بأنها تعاني من عبء عاطفي، عبء 2021)دلؽيتًيوس، 
 الحياة الأخرى.  التي لغعلو ضعيفة أماـ مشكلاتو أسري وعبء اجتماعي 

 الفرضية الإجرائية الأولى:2.8
لؼتلف مستوى الجلد لدى أمهات أطفاؿ التوحد تبعا لدرجة الإصابة بالتوحد )شديد، متوسط، خفيف( 

 ولدعالجة ىذه الفرضية تم استخداـ اختبار التباين الأحادي كما ىو مبتُ في الجدوؿ التالي:
( لدعرفة دلالة الفروق بين متوسطات درجات One-Way ANOVA)(:نتائج تحليل التباين الأحادي 3جدول )

 تبعا لدتغير درجة التوحد )شديد/متوسط/ خيف(.مقياس الجلد  فياستجابات أفراد العينة في 
 مصادر التباين

درجات  مجموع الدربعات
 الحرية

متوسط 
الدلالة  (fقيمة ) الدربعات

 القرار الإحصائية

الكفاءة 
 الذاتية

 22.00 2 44.00 المجموعاتبتُ 

0.558 

 

0.578 

 

 
 غتَ دالا

إحصائيا عند 
0.05 

 39.40 32 1260.96 داخل المجموعات

  34 1304.97 الكلي

التحكم في 
 الانفعالات

 14.53 2 29.06 بتُ المجموعات
1.329 

 

0.279 

 

 غتَ دالا
إحصائيا عند 

 10.93 32 349.91 داخل المجموعات 0.05

     34 378.97 الكلي

الدشاعر 
 الايجابية

 2.57 2 5.14 بتُ المجموعات
0.324 

 

0.726 

 

 غتَ دالا
إحصائيا عند 

0.05 
 7.95 32 254.39 داخل المجموعات

  34 259.54 الكلي

الدساندة 
 الاجتماعية

 11.49 2 22.99 بتُ المجموعات
2.215 

 

0.126 

 

 غتَ دالا
إحصائيا عند 

0.05 
 5.19 32 166.14 داخل المجموعات

  34 189.14 الكلي
العامل 
 الديني

 1.48 2 2.96 بتُ المجموعات
0.644 0.532 

 غتَ دالا
إحصائيا عند   2.30 32 73.71 داخل المجموعات
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 0.05  34 76.68 الكلي 

 الجلد
 129.13 2 258.26 بتُ المجموعات

0.678 0.515 

 غتَ دالا
إحصائيا عند 

0.05 
 190.39 32 6092.47 داخل المجموعات

  34 6350.74 الكلي
 SPSSبناء على نتائج برنامج  الدصدر:

 One-Way( برليل التباين الأحادي)Fمن خلاؿ الجدوؿ أعلاه نلاحظ أف قيم اختبار الفرؽ ) 
ANOVA ،( بلغت على التوالي بالنسبة لػ أبعاد مقياس الجلد الدرجة الكلية والأبعاد الفرعية )الجلد، الكفاءة الذاتية

( Fقيم اختبار الفرؽ )بلغت  حيثالتحكم في الانفعالات، الدشاعر الإلغابية، الدساندة الاجتماعية والعامل الديتٍ( 
والي ( على التOne-Way ANOVAبرليل التباين الأحادي )

عند مستوى الدلالة ( وىذه القيم جاءت غتَ دالة إحصائيا0,578/0,279/0,726/0,126/0,532/0,515)
في مستوى الجلد لدى أمهات أطفاؿ التوحد تبعا بالتالي لؽكن القوؿ بأنو لا توجد فروؽ دالة إحصائيا و  (α=05,ألفا )

 لدرجة الإصابة بالتوحد )شديد، متوسط، خفيف(، 
لؽكن تفستَ ىذه الفرضية بأف تشخيص اضطراب التوحد للطفل يشكل وضعية صعبة للأـ  لأف لحظة إعلاف 
ىذا الاضطراب لا لزالة أنو يشكل حدث غتَ متوقع صادـ لكن أماـ ىذه الوضعية لا تفكر بدرجة أو شدة اضطراب 

فهي براوؿ كيف ترعى ىذا الطفل بقدر تفكتَىا في الإصابة بحد ذاتها، فأعراض الاضطراب قد ظهرت وموجودة 
 توسينوبخفض الأعراض عن طريق التكفل بو في الدراكز الدتخصصة والاستمرار في ىذه العملية ولقد أشار 

(Tousignant)  أف من بتُ الخصائص التي لصدىا لدى الشخص الجلد ىي الكفاءات الاجتماعية، القدرة على"
وىذا ما  (Berthe, 2006, p41)ي والتوجو لضو برقيق الأىداؼ." حل الدشكلات، الاستقلالية، الحس الدستقبل

وجدناه لدى الأمهات فهي بطريقة أو بأخرى براوؿ إلغاد حل للمشكلة الحالية بغض النظر عن درجة ىذا الاضطراب 
ا ما حيث تعمل حاليا على متابعة التكفل بالدركز تأمل في تطور بعض القدرات لديو مستهدفة لدستقبلو لاحقا وىذ

التي توصلت إلى ظهور مستوى  2011 (Ingersoll & Hambrickوىامبريك ) ألصرسوؿلؼتلف مع دراسة 
وأف ىناؾ علاقة بتُ شدة أعراض اضطراب التوحد لدى الطفل مرتفع للاكتئاب والضغوط لدى أولياء أطفاؿ التوحد 

الأولياء لم تكن لديهم القدرة على مواجهة والضغوط الوالدية ولظط التوحد العاـ، إذف يكمن الاختلاؼ في أف 
الصعوبات اليومية جراء الأعراض الدختلفة للتوحد حيث لديهم اضطرابات نفسية وأف شدة ىذه الاضطرابات ارتبطت 

التي   (Fourcade et al)   بشدة ودرجة التوحد، وبزتلف نتائج ىذه الدراسة كذلك مع دراسة فوركاد وآخروف
ر بالعبء لدى والدي أطفاؿ التوحد تراوح بتُ الدنخفض والشديد حيث أف الدستوى الدرتفع لذذا توصلت إلى أف الشعو 

الشعور يؤثر سلبا على الجلد و جودة الحياة، فوقع أو ما يتًكو اضطراب التوحد بأعراضو الدتعددة التي بسس عدة جوانب 
 معو والعمل على علاجو.على الوالدين كاف لو أثر سلبي في استيعاب ىذا الاضطراب والتكيف 

 الفرضية الإجرائية الثانية: 3.8
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لؼتلف مستوى الجلد لدى أمهات أطفاؿ التوحد تبعا للمستوى التعليمي للأـ )جامعي، ثانوي فأقل(، 
 لدلالة الفروؽ بتُ الدتوسطات)ت( وللتحقق من صحة ىذا الفرض تم استخدـ اختبار 

الإحصائية للفروق بين متوسطات درجات استجابات الأفراد العينة على مقياس (: نتائج اختبار "ت" ودلالتها 4جدول )
 الجلد تبعا لدتغير الدستوى التعليمي للأم.

  الدتغير
الدستوى 
 التعليمي

حجم 
 العينة

الدتوسط 
 الحسابي

الانحراف 
درجة  قيمة" ت" الدعياري

 الحرية

مستوى 
 الدلالة

 القرار

الكفاءة 
 الذاتية

غتَ داؿ  0.077 33 -7810 8,72 20,76 13 جامعي
 3,59 24,59 22 فأقل ثانوي إحصائيا

التحكم في 
 الانفعالات

غتَ داؿ  0.081 33 -1.79 3,70 16,69 13 جامعي
 2,93 18,72 22 فأقل ثانوي إحصائيا

الدشاعر 
 الايجابية

غتَ داؿ  0.074 33 -1.84  3,60 13,23 13 جامعي
 1,93 14,95 22 فأقل ثانوي إحصائيا

الدساندة 
 الاجتماعية

غتَ داؿ  0.068 33 -1.89 3,03 6,76 13 جامعي
 1.69 8.27 22 ثانوي فأقل إحصائيا

العامل 
 الديني

غتَ داؿ  0.044 33 28211 1.41 6.00 13 جامعي
 1.56 5.59 22 فأقل ثانوي إحصائيا

غتَ داؿ  0.069 33 -1.88  18.58 63.46 13 جامعي الجلد
 8.70 72.13 22 فأقل ثانوي إحصائيا

 SPSSبناء على نتائج برنامج الدصدر: 

نلاحػػػػظ مػػػػن خػػػػػلاؿ الجػػػػدوؿ أعػػػػػلاه أف ىنػػػػاؾ تقػػػػػارب بػػػػتُ الدتوسػػػػػطات الحسػػػػابية لفئػػػػػتي الدسػػػػتوى التعليمػػػػػي 
الدشػػػاعر الإلغابيػػػة، الدسػػػاندة )جػػػامعي/ثانوي فأقػػػل( في أبعػػػاد مقيػػػاس الجلػػػد )الكفػػػاءة الذاتيػػػة، الػػػتحكم في الانفعػػػالات، 

-Tما يؤكػػػد ذلػػػك ىػػػو قػػػيم و الاجتماعيػػػة والعامػػػل الػػػديتٍ( حيػػػث جػػػاءت الفػػػروؽ طفيفػػػة بينهمػػػا وغػػػتَ دالػػػة إحصػػػائيا
TEST ( 1,84-/1,79-/1,82-والػػػػتي بلغػػػػت علػػػػى التػػػػوالي بالنسػػػػبة للدرجػػػػة الكليػػػػة وأبعػػػػاد مقيػػػػاس الجلػػػػد/-

وعليو نستنتج عػدـ برقػق (، α=05,ند مستوى الدلالة )( حيث جاءت غتَ دالة إحصائيا ع1,88-/1,89/0,77
الفرضػية البحثيػة الػػتي نصػت علػػى أنػو توجػد فػػروؽ ذات دلالػة إحصػػائية بػتُ متوسػطي درجػػات أفػراد عينػػة الدراسػة علػػى 

 الدستوى التعليمي )جامعي/ثانوي فأقل( وقبوؿ الفرضية الصفرية التي تنفي وجود الفرؽ.تعزى لدتغتَ الجلد مقياس 
لؽكػػن تفسػػتَ ىػػذه الفرضػػية بأف الأـ مهمػػا كػػاف مسػػتواىا التعليمػػي فػػإف لؽكػػن أف تواجػػو الوضػػعيات الضػػاغطة  
كالحالة الػتي لضػن بدراسػتها حيػث لؽكػن أف تسػتغل العوامػل الداخليػة في شخصػيتها والػتي بذسػدت في بعػض أبعػاد سػلم  

م في الانفعػالات والدشػاعر الإلغابيػة( مثل )الكفاءة الذاتيػة، الػتحك (Conner & Davidsonودافيدسوف ) كونر
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للتعامػل بشػػكل فعػػاؿ إزاء اضػػطراب التوحػػد، فقػػد يكػػوف الدسػتوى التعليمػػي مػػن العوامػػل الداخليػػة الدهمػػة في تفعيػػل قػػدرة 
الجلد لكػن لا ننفػي وجػود عوامػل داخليػة أخػرى تكػوف طرفػا مسػالعا في بلػورة ىػذه القػدرة وىػذا مػا أشػار إليػو فريػديريك 

(Freidrich)  ليس لكل عوامل الحماية نفس الوزف فيمكن أف يكوف لذا قدرة ضعيفة أو متوسطة، وىػي ليسػت أف"
منفصلة عن بعضها البعض بل متًابطة حيث لؽكن أف تدعم الدصادر الاجتماعية الدصادر الفردية والعوامل الفردية لؽكن 

، ىػذا بغػض النظػر عػن العوامػل (Theis, 2006, p28)أف تعطػي ردود فعػل إلغابيػة لشػبكة السػند الاجتمػاعي." 
الخارجية خاصة السند الاجتماعي متعدد الدصادر فيمكن أف يكوف من الأسػرة في حػد ذاتهػا أو مػن المجتمػع ومهمػا كػاف 
نوعو، فالأـ في الدركز الدتخصص بطريقة أو بأخرى تتلقى الدساندة حتى وإف كانت معلوماتية فعلى إثر التكفل باضطراب 

ا الدختص معلومات عن ىػذا الاضػطراب و حػتى عػن إكمػاؿ بعػض التعليمػات عػن كيفيػة التعامػل معػو في التوحد يعطيه
إبػراىيم محمد، البيت كل ىذا يشجعها أكثر على الدواصلة والاستمرار في علاجو، بزتلػف نتػائج ىػذه الدراسػة مػع دراسػة )

الدتوسػط مػن الاكتئػاب بحيػث لم يسػتطعن بذػاوز من ناحية أف أمهات أطفاؿ التوحد يعانوف من مسػتوى فػوؽ  (2018
وضعية الضغط الذي يولػده اضػطراب التوحػد بشػكل يػومي، ومػن ناحيػة أخػرى تتفػق معهػا في نتيجػة عػدو وجػود فػروؽ 
فردية ذات دلالة إحصائية في درجة الاكتئاب تعزى لدتغتَ الدستوى التعليمي للأـ حيث أف ىذا الدتغػتَ الأخػتَ لم يسػاىم  

 ئي كافي قادر وحده على توليد القدرة على الجلد.كعامل حما
 الفرضية الإجرائية الثالثة: 4.8

 ،مستوى الجلد لدى أمهات أطفاؿ التوحد تبعا للوضعية الدهنية للأـ )عاملة، ماكثة في البيت( لؼتلف
التالي يوضح النتائج لدلالة الفروؽ بتُ الدتوسطات والجدوؿ )ت( وللتحقق من صحة ىذا الفرض تم استخدـ اختبار 

 الدتوصل إليها:

(:نتائج اختبار "ت" ودلالتها الإحصائية للفروق بين متوسطات درجات استجابات أفراد العينة على مقياس 5جدول )
 الجلد تبعا لدتغير الوضعية الدهنية للأم )عاملة، ماكثة في البيت(

  الدتغير
الدهنة 

 (الأم)

حجم 
 العينة

الدتوسط 
 الحسابي

الانحراف 
درجة  قيمة" ت" الدعياري

 الحرية

مستوى 
 الدلالة

 القرار

الكفاءة 
 الذاتية

 6,43 24,37 8 عاملة

0.62 33 0.540 
غتَ داؿ 
 ماكثة إحصائيا

 بالبيت

27 22,81 6,20 

التحكم في 
 الانفعالات

 3,96 17,37 8 عاملة

0.57- 33 0.573 
غتَ داؿ 
 إحصائيا

 ماكثة
 بالبيت

27 18,14 3,19 

الدشاعر 
 الإيجابية

 3,70 14,37 8 عاملة

0.07 33 0.945 
غتَ داؿ 
 ماكثة إحصائيا

 بالبيت

27 14,29 2,50 
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الدساندة 
 الاجتماعية

 2,77 8,00 8 عاملة

0.38 33 0.703 
غتَ داؿ 
 إحصائيا

 ماكثة
 بالبيت

27 7,62 2,27 

 العامل
 الديني

 1,18 6,37 8 عاملة

1.37 33 0.179 
غتَ داؿ 
 إحصائيا

 ماكثة
 بالبيت

27 5,55 1,55 

 الجلد
 16,10 70,50 8 عاملة

0.36 33 0.715 
غتَ داؿ 
 إحصائيا

 ماكثة
 بالبيت

27 68,44 13,16 

 SPSSبناء على نتائج برنامج  :الدصدر
مػػن خػػلاؿ الجػػدوؿ أعػػلاه نلاحػػظ  أف ىنػػاؾ تقػػارب بػػتُ الدتوسػػطات الحسػػابية لفئػػتي الوضػػعية الدهنيػػة )عاملػػة، 

الكفاءة الذاتية، التحكم في الانفعالات، الدشػاعر الإلغابيػة، الدسػاندة الاجتماعيػة )ماكثة بالبيت( في أبعاد مقياس الجلد 
والػػتي  T-TESTما يؤكػػد ذلػػك ىػػو قػػيم و تَ دالػػة إحصػػائياوالعامػػل الػػديتٍ( حيػػث جػػاءت الفػػروؽ طفيفػػة بينهمػػا وغػػ

( 0,57/0,07/0,38/1,37/0,36-/0,62بلغػػػت علػػػى التػػػوالي بالنسػػػبة للدرجػػػة الكليػػػة وأبعػػػاد مقيػػػاس الجلػػػد )
وعليو نستنتج عدـ برقق الفرضية البحثية التي نصت (، α=05,حيث جاءت غتَ دالة إحصائيا عند مستوى الدلالة )

لدتغػػتَ تعػػزى الجلػػد علػػى أنػػو توجػػد فػػروؽ ذات دلالػػة إحصػػائية بػػتُ متوسػػطي درجػػات أفػػراد عينػػة الدراسػػة علػػى مقيػػاس 
 وقبوؿ الفرضية الصفرية التي تنفي وجود الفرؽ.الوضعية الدهنية للأـ )عاملة، ماكثة في البيت( 

ضية أف الأـ مهما كانت وضعيتها الدهنية عاملة أو ماكثة في البيت لديها خاصية الجلد تفستَ ىذه الفر لؽكن  
لتوحد، فالوضعية الدهنية غتَ كافية لتفستَ وجود الجلد من غيابو، فستَورة الجلد باإذ يتعلق الأمر بإصابة أحد أطفالذا 

ل الحماية النفسية و/ أو البيئية التي تسمح للطفل تتداخل في بناءه عوامل داخلية وخارجية فالجلد ىو "العلاقة بتُ عوام
، فالعوامل الخارجية (Goussé, 2010, p417)بالنمو والتطور في أحسن الظروؼ رغم الوضعية الصعبة للأسرة." 

لا تقتصر فقط على الوضعية الدهنية التي لؽكن اعتبارىا كعامل اجتماعي اقتصادي الذي يشكل الجلد فهناؾ عوامل 
 لبيئة الاجتماعية ولقد أكد كل من توسينواة كالسند الاجتماعي الذي تقدمو أخرى مهم

على الدور الذي تلعبو ىذه الدستويات )الأسرة، الحي، التجمعات،   (Tousignant & Ehrensaf)وإىرنصاؼ
"أنو إذا ما وجد على مستوى المحيط كل من بذمع  (Eldebour)المجتمع والثقافة( باستدلالذم على دراسة الدبور 

     ثقافي انتمائي، الايدولوجيا السياسية، الدعتقدات الدينية، و الدواقف الدتخذة ابذاه العنف لؽكن كلها أف برفز الجل." 
(Berthe, 2006, p7) كبتَ    إلى السند الاجتماعي لصد الدين أو الدعتقدات الدينية التي تساىم بشكل فبالإضافة

كذلك في بناء القدرة على الجلد وذلك من خلاؿ تفاعلها مع العوامل الداخلية لتعطي حس مستقبلي والعمل على 
النمو والتطور ومواجهة الضغوطات اليومية والتكيف معها، فالأـ سواء كانت عاملة أو ماكثة في البيت تعمل على 

تكيف مع الطفل في ظل اضطراب طيف التوحد خاصة أف أعراض تفعيل العوامل الداخلية والخارجية واستغلالذا حتى ت
ىذا الاضطراب بسس عدة جوانب مهمة منها الجانب التواصلي أين يصعب التعامل معو فهي تسعى جاىدة إلى برستُ 
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( 2018و تطوير القدرات لديو من خلاؿ علاجو في الدركز، بزتلف نتائج ىذه الدراسة مع دراسة )حناف حنا عزيز، 
توصلت إلى وجود فروؽ ذات دلالة إحصائية في الاستقرار الأسري بدحاوره والصلابة النفسية بدحاورىا تبعا لعمل  التي

الأـ لصالح العاملات ووجود تباين داؿ إحصائيا في الصلابة النفسية بدحاورىا تبعا لعمر الطفل التوحدي والدخل 
ل الشهري الدرتفع، حيث لصد أف الصلابة النفسية الشهري للأسرة لصالح عمر الطفل التوحدي الأصغر والدخ

والاستقرار الأسري تأثرا بالوضعية الدهنية للأـ ومتغتَات أخرى مثل الدخل الشهري، عمر طفل التوحدي والدستوى 
 التعليمي للوالدين. 

 خاتمة:

بسيزت أمهات أطفاؿ التوحد في ىذه الدراسة بدستوى مرتفع في القدرة على الجلد حيث بسكن من بذاوز ىذه 
الوضعية )إصابة الطفل باضطراب التوحد( من خلاؿ استيعاب ىذه الإصابة والإحاطة بالدعطيات الخاصة بها من جهة، 

توحد خاصة أف أعراض ىذا الاضطراب متعددة ومن جهة أخرى لزاولة التكيف مع الأعراض الناجمة عن اضطراب ال
بسس عدة جوانب وتستمر طيلة حياة الفرد، فهي في بردي يومي يستوجب تكيف دائم ابذاىها ولم تتوقف الأمهات 
عند ىذه الحد بل لجأف إلى مركز متخصص لعلاج أطفالذن ليحسن من قدراتهم  ويسالعن في خفض حدة الأعراض، 

لد فهذا الأختَ لا يكمن فقط في التكيف الطبيعي مع الوضعيات الصعبة بل يصبو فيو الفرد ىنا برزت القدرة على الج
إلى النمو و التطور أكثر ما ىو عليو حاليا حيث أف لو بعد زمتٍ آني وبعد زمتٍ مستقبلي، واستغلاؿ كل من عوامل 

يها حتى ترعى طفلها ناىيك عن رعاية الحماية الداخلية والخارجية من طرؼ الأـ ىو الذي ساعد على تشكيل الجلد لد
باقي أفراد الأسرة دوف نسياف دورىا النشط في المجتمع، في ظل ىذا الاضطراب وفي خضم ىذه الدسؤوليات وجدف 
الأمهات جلدات أماـ ىذه الوضعيات بردين ويتحدين بشكل يومي العوائق التي تواجههن ولطلص في الختاـ إلى وضع 

 مقتًحات ىي كالتالي:  

تشجيع أمهات أطفاؿ التوحد على استمرار معالجة أطفالذن خاصة وأف ىذا الاضطراب لؽكن أف يستمر  -
 طيلة حياة الفرد.

 إقامة جمعيات خاصة باضطراب طيف التوحد لتقديم الدعم الدادي لأسر ذوي الدخل الضعيف. -
 تسهيل عملية الولوج إلى الدراكز الدتخصصة للقياـ بالتكفل باضطراب التوحد. -
تكوين فريق متخصص يشمل أخصائيتُ من ميادين لستلفة )أخصائي عيادي، أخصائي أرطوفوني، طبيب  -

 عقلي، طبيب لستص في الطب العقلي للأطفاؿ( حتى يكوف التكفل ناجع
نشر ثقافة الوعي حوؿ اضطراب التوحد وإعطاء معطيات عنو عبر وسائل الإعلاـ الدختلفة وذلك بهدؼ  -

 الكشف الدبكر.
رامج إرشادية لأولياء أطفاؿ التوحد حتى يتستٌ لذم التعامل معو وحتى يسهموا كذلك في العلاج  تقديم ب -

 كأطراؼ مساعدة مع الدختصتُ.

 قائمة الدصادر والدراجع:
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الإرجاعية لدى أـ الطفل الدتوحد ما بعد التشخيص،  ،(2019) ،أوفلة، وسيلة، وصحراوي، عقيلة أيت -
 ؛74-59، 2، العدد 2 المجلدلرلة نفسيات وأناـ، الجزائر، 

الابذاىات الاجتماعية لضو ذوي اضطراب طيف التوحد في مصر، لرلة  ،(2015) ،إيريتٍ، سمتَ غبرياؿ -
 ؛73-51(، 12) العدد التًبية الخاصة، مصر،

نفس ، قسم علم المنظور الزمن وعلاقتو بالجلد في مواجهة الأحداث الصدمية،(2014) ،سليماف ،جار الله -
 ، الجزائر؛02كلية العلوـ الإنسانية والاجتماعية، جامعة سطيف   الأرطوفونيا،التًبية و وعلوـ 

الاكتئاب لدى أمهات أطفاؿ التوحد في ضوء بعض الدتغتَات، لرلة ،(2018) ،الرشيد، إبراىيم محمد مواىب -
 ؛108-83، 9العدد  2المجلد  العلوـ التًبوية والنفسية، الدملكة العربية السعودية،

برنامج إرشادي انتقائي لتنمية الصلابة النفسية لدى  فعالية ،(2021) ،السعيد، إلؽاف محمد فريد حسن -
 ؛173-147، 116 العددأمهات أطفاؿ التوحد، لرلة كلية التًبية، مصر، 

برستُ التفاعل الاجتماعي لدي  ،(2018) ،عبد الخالق، شاديو أحمد، و السيد، أحمد حساـ الدين جابر -
، مصر، لتوحديتُ باستخداـ برنامج تدريبي للتواصل غتَ اللفظي، لرلة البحث العلمي في التًبيةالأطفاؿ ا

 432-399، 19العدد 
فعالية برنامج إرشادي لتنمية الصلابة النفسية وأثره في خفض الضغوط  ،(2016) ،عبد الحميد، محمد أشرؼ -

، 46العدد النفسية لدى أمهات الأطفاؿ ذوي اضطراب طيف التوحد، لرلة الإرشاد النفسي، مصر، 
 ؛260-335

الاستقرار النفسي وعلاقتو بالصلابة النفسية كما تدركها أمهات أطفاؿ  ،(2018) ،عزيز، حناف حنا -
 ؛289-222، 49العدد لرلة بحوث التًبية النوعية، مصر، التوحد، 

 –الرضا عن الحياة والصلابة النفسية لدى أمهات الأطفاؿ الدصابتُ بالتوحد  ،(2021) ،فتاؿ، صليحة -
دراسة مقارنة بتُ أمهات الأطفاؿ الدصابتُ بالتوحد وأمهات الأطفاؿ غتَ الدصابتُ بالتوحد، لرلة الدرشد، 

 ؛58-45 ،1، العدد 1المجلد الجزائر، 
اللالا، زياد كامل، وعبد الله الزبتَي، شريفة، واللالا، صائب كامل، وعبد الله الجلامدة، فوزية، وحسونة،  -

أساسيات التًبية  ،(2011مأموف محمد جميل، والشرماف، وائل محمد، والعلي، وائل أمتُ والقبالي، لػتِ أمتُ، )
 .دار الدستَة للنشر والتوزيع والطباعة، الرياض السعودية ،الخاصة

 ،(1ذوي الاحتياجات الخاصة التعريف بهم وإرشادىم )طبعة. رقم ،(2013النوايسة، فاطمة عبد الرحيم، ) -
 .دار الدناىج للنشر والتوزيع، عماف الأردف

-Anaut, M, (2005), Le concept de résilience et ses applications cliniques : recherches 

en soins infirmiers, Tome 3, N 28, p 4-11. http:// Doi 10.3917/rsi.082.0004 

- Dimitrios, P, (2021), Mothers’ Experiences and Challenges Raising a Child with 

Autism Spectrum Disorder: qualitative Study, Brain Science, Tome 11, N 309, p 

1-16. https://doi.org/ 10.3390/brainsci11030309 



 مستوى الجلد لدى أمهات أطفال التوحد
 حبيبة لعوامن

 

22 

- Fourcade, C., Kruck, J.,  &Rogé, B, (2015), Les parents face au trouble du spectre de 

l’autisme de leur enfant : évaluation du fardeau ressenti face au handicap de la 

capacité de résilience et de la qualité de vie des parents. La revue Approche 

Neuropsychologique des Apprentissages chez l'Enfant, N 136, p 365- 

https://www.researchgate.net/publication375. 

- Goussé, V, (2010), Handicap grave et  résilience : L’exemple de l’autisme. Bulletin 

de psychologie, Tome 63, N510, p 417-421. http:// DOI 10.3917/bupsy.510.0417  

 -Kayitesi, B, (2006), Facteurs de résilience scolaire chez les orphelins rescapés du 

génocide qui  vivent seul dans les ménages  au Rwanda [Comme exigence partielle de 

la maitrise en éducation]. L’Université du  Québec à trois –rivières. 

Kedia, Marianne., Souraud- Séguin,Aurore., et al, (2008), Psycho- traumatologie. 

Dunod, Paris, France. 

 -Michallet, B, (2010),  Résilience Perspective historique, défis théoriques et enjeux 

02/045021ar https://doi.org/10.7218. -2,  p 10, N 22Tome cliniques,  

 

 

https://www.researchgate.net/publication
https://doi.org/10.7202/045021ar

