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 اضطراب القلق الاجتناعي لدى اولياء امور الاطفال ذوي التوحد

 ن.ن.حيدر كامل الهصراوي

 مركز البحوث الهفسية/ وزارة التعلين العالي والبحث العلمي

 الممخص : 

ييدؼ البحث الحالي الى قياس اضطراب القمؽ الاجتماعي لدى اولياء امور الاطفاؿ المصابيف 
( 051باضطراب التوحد، تـ بناء مقياس اضطراب القمؽ الاجتماعي عمى عينة البحث التي تتكوف مف )

حد أناث( الذيف لدييـ اطفاؿ مصابيف بالتوحد ومسجميف في معاىد رعاية التو  67ذكور و 67مشترؾ )
الحكومية منيا والاىمية، كما وىدفت الدراسة الى التعرؼ عمى الفروؽ في القمؽ الأجتماعي تبعاً لمتغير 

متأخراً(، اشارت نتائج البحث بوجود اضطراب القمؽ الاجتماعي -الجنس ومدة تشخيص الحالة )مبكراً 
س اما فيما يخص متغير مدة لدى عينة البحث لكف لـ تكوف ىناؾ فروؽ دالة احصائياً تبعاً لمتغير الجن

تشخيص الحالة كانت ىناؾ فروؽ دالة احصائياً ولصالح التشخيص المبكر، وتـ تقديـ عدد مف 
 التوصيات والمقترحات المستقبمية الخاصة بالبحث. 

Abstract :  
This paper aims at studying social anxiety disorder scale for parents of children with 
autism. An instrument to measure  social anxiety was developed  and was 
administered to 150 parent  (76 male and 74 female) who were  clients to autism 
centers, both governmental and private  in Baghdad.  The study examined gender 
differences and early diagnosis as factors in relation to social anxiety.  After 
statistical analysis, the results confirmed the presence of  social anxiety in parents 
of autistic children but there were no significant gender differences while the study 
showed statistical differences in favor of  early diagnosis. A number of 
recommendations and future perspectives were presented.  
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 مشكمة البحث واهميته  :
اضطراب مزمف ولو  (Social Anxiety Disorder)يُعد اضطراب القمؽ الاجتماعي او الرىاب الأجتماعي 

وىذا الاضطرا ب ممكف علاجو عف طريؽ البرامج العلاجية  تاثير سمبي عمى حياة الفرد الاجتماعية
               المخصصة ليذا الاضطراب ويرافؽ ىذا الاضطراب انواع اخرى مف الأضطرابات ومنيا الاكتئاب

(Pilling et.al, 2014:56. ) 
تشير الدراسات اف ىذا الاضطراب ىو اضطراباً نفسياً انتشر في الفترة الاخيرة في اغمب المجتمعات اذ 

%( واشارت كذلؾ انو غير مقتصر عمى ثقافة او 07-6الخاصة بيذا المجاؿ اف نسبة انتشاره تباينت بيف )
 (.5112002( مف حالات الخوؼ المرضي )باظو، 55مجتمع دوف الاخر واكد المختصيف انو يمثؿ )%

الكحوؿ والاكتئاب اذ يقصد بالقمؽ ىو  كما واف ىذا الاضطراب ىو الاكثر انتشاراً في العالـ بعد الادماف عمى
حالة التييب مف المواقؼ الاجتماعية التي عند الفرد بسبب قصوره في المواقؼ الاجتماعية بصورة تجعمو 

 (077 5117اكثر قمقاً وشعوراً بالخزي والاستياء. )عبد العاؿ، 
اعي الخجؿ الارتباؾ في ويرافؽ مفيوـ اضطراب القمؽ الاجتماعي  مصطمحات اخرى منيا الخوؼ الاجتم

مواقؼ الحياة اذ حظي ىذا الاضطراب اىتماماً اكثر مف السابؽ واعتباره ظاىرة سمبية مرضية شائعة 
 (.075 5105)حمداف،

والقمؽ الاجتماعي او الرىاب الاجتماعي حسب تفسير نظرية التحميؿ النفسي ىو حيمة دفاعية لا شعورية 
طراب عف طريؽ ىذه الحيمة الدفاعية عزؿ القمؽ الذي ينشأ عنده عف وغالباً ما يحاوؿ المصاب بيذا الأض

طريؽ فكرة او موضوع معيف يعشيو او مرَ في حياتو وتحويمو الى موضوع غير طبيعي او رمزي لا يرتبط 
بالسبب الرئيس الذي يجيمو المريض بنفس الوقت، اذاً فالرىاب الاجتماعي ىو عبارة عف عممية دفاع لحماية 

 .(Christopher,2005: 23)الفرد مف رغبة لا شعورية عدوانية او مستيجنة لديو المريض 
ومف اعراض ىذا الاضطراب ىو القمؽ الشديد والارتباؾ في مواقؼ الحياة الاجتماعية اذ يعاني المصاب مف 

تي تسبب الخوؼ الشديد مف نظرة المحيطيف بو او اطلاقيـ عميو الحكـ او تقييـ سمبي فضلًا عف تصرفاتيـ ال
الاحراج لو، وىذا الخوؼ الشديد ممكف اف يؤثر عمى اداء الفرد الميني والاجتماعي وحتى نشاطو في الحياة 

 .(Blanco,2012:237)اليومية 
وبالرغـ مف  شعور المصابيف بيذا الاضطراب يكوف الخوؼ الذي يعانوف منو مبالغ فيو او غير واقعي الا 

مواجيتو، وغالباً ما يكونوا قمقيف لأياـ او اسابيع قبؿ حدوث الموقؼ انيـ لا يمكنيـ التغمب عميو او 
(Gilbert,2001:53). 
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ومف ىذا المنطمؽ فأف المصابيف بيذا الاضطراب غالباً ما يصعب عمييـ تكويف صداقات جديدة او تاخذ 
المصابيف منيـ الوقت الطويؿ في الحصوؿ عمييا او حتى المحافظة عمى ىذه الصداقات. واف ما يرافؽ 

باضطراب القمؽ الاجتماعي احمرار الوجو والتعرؽ الزائد الغثياف التوتر النفسي والصعوبة في الكلاـ فضلًا 
عف شعوره بالاحراج الشديد او مراقبتو مف قبؿ المحيطيف بو والعيوف المتوجو نحوه وىذه الاعراض تجعؿ مف 

وىذا ما يؤثر عمى توافقو الاجتماعي  الفرد يتجنب المواقؼ الاجتماعية الاخرى او الحذر منيا
(Haled&Yudofsky,2003:574). 

ولما تقدـ عف موضوع القمؽ او الرىاب الاجتماعي نجد اف ىذا الاضطراب لو مكانة ميمة في عمـ النفس  
والامراض النفسية والعضوية اذ اشار فرويد الى اف ىذا الاضطراب القاعدة الرئيسة في الاعصبة كما 

ت ىورني الى انو المحور الاساسي لمعصاب النفسي ، اما ساريف فقد اشار الى اف القمؽ واشارت مرا
 (.0025 5112الاجتماعي ىو ما يترتب عميو سموؾ الفرد السوي وغير السوي )معمرية،

اف الاعاقة بشكؿ عاـ تعاني منيا بعض الفئات في اغمب المجتمعات فيي لا زالت ىاجساً ملازماً ليا ومنذ 
في الوقت الحالي كذلؾ ىنالؾ اختلاؼ في نظرة المجتمعات الى الاعاقة ذلؾ بالاعتماد عمى القيـ عقود و 

 (.051 5116والعادات والتقاليد السائدة في مختمؼ المجتمعات )عبد المطيؼ ومحمد،
ـ ولازاؿ ويُعد اضطراب التوحد عند الاطفاؿ مف الاضطرابات النمائية التي انتشرت في الفترة الاخيرة في العال

يمتزمو الغموض المتعمؽ بصعوبة او دقة معرفة الاسباب او العوامؿ التي تساعد عمى ظيوره فبعض الابحاث 
اشارت الى وجود اسباب جينية او عضوية او الاجتماعية او العلاقة السيئة بيف الوالديف، فيما بينت دراسات 

فضلًا عف اف الاصابة بيذا الاضطراب  اخرى الى اف الاسباب ىي وجود اضطرابات في الجياز العصبي
 .(Walter&Tay,2014: 182)عند الذكور اكثر مف الاناث

اف مفيوـ التوحد يُنسب الى وجود خمؿ في وظائؼ الدماغ وعدـ استطاعت الطفؿ المصاب بيذا الاضطراب 
اؾ تأثير عمى التواصؿ الاجتماعي مع الاخريف فضلًا عف قصور واضح في ميارات الاتصاؿ وبالتالي ىن

 ( .Blanco et al, 2012: 240سمبي في النمو بشكؿ عاـ )
وتعد الأسرة مجتمع صغير يمثؿ وحدة حية ديناميكية تكوف مسؤولة عف نمو الطفؿ بشكؿ سميـ مف الناحية 
الاجتماعية والسموكية معتمداً عمى التفاعؿ الاسري داخؿ الاسرة وىذا التفاعؿ لو دور رئيس في تكويف 

فؿ واف مسؤولية الاسرة في تربية طفؿ التوحد ىي مسؤلية صعبة وشاقة لما يرتبط معيا شخصية الط
 (.0657 5105المشكلات والتحديات التي تواجييا الاسرة )العثماف والببلاوي،
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ومف اىـ المشكلات التي تواجييا اسر الطفؿ المصاب بالتوحد ىي نظرة المجتمع والاقارب والجيراف لموضع  
الاسرة بسبب الطفؿ التوحد كما ويكوف ليا تأثير عمى نشاطات العائمة مثؿ التردد في التخطيط الذي تعانيو 

 . (Wang et al, 2011: 787)لمزيارات او الاجازات او حضور اجتماعات او مناسبات عائمية 
و الشعور كما انو ىناؾ آثار سمبية مترتبة عمى وجود الطفؿ التوحدي عند الاسرة فيي مشكمة تشبة الصدمة ا

بالحزف والاثـ واف حالة طفميـ ما ىي الا عقاب مف الله سبحانو وتعالى وىذا يظير عمى شكؿ عزلة عف 
الاخريف وابتعادىـ عف المشاركة الاجتماعية او الابتعاد عف الاقارب بسبب شعورىـ بالخجؿ او القصور في 

يؼ وتأخر الطفؿ في النموىذا مف جانب معاممتيـ مع الطفؿ فيما يتعمؽ يالتنشأة وظيور مشكلات سوء التك
 (.0065 5106اما الجانب الاخر وىو الاىـ عند الاسرة ويتعمؽ بالمستقبؿ المجيوؿ لطفميـ )حسيف وكريـ،

اف احساس الباحث بيذه المشكمة ىي عف طريؽ ملاحظة  زيارة اولياء امور اطفاؿ التوحد الى وحدة 
لبحوث النفسية وذلؾ لمبحث عف حؿ او علاج وحتى التشخيص المختبرالنفسي وقسـ الاختبارات في مركز ا

لحالة طفميـ ودائماً ما يكوف ولي الامر في حالة خجؿ مف حالة ابنو خصوصا في شرح حالتو ويفضؿ 
التحدث مع المختص لوحده عمى انفراد  دوف وجود شخص اخر، كذلؾ تواصؿ اولياء الامور لمندوات المقامة 

ف اجؿ النيوض بيذه الفئة مف الاطفاؿ والبحث عف علاج ارشادي تدريبي لأطفاؿ في المركز وورش العمؿ م
التوحد والتركيز في متابعة المعاىد التي تقدـ الخدمات ومحاولية تقديـ الخبرات العممية ليذه المعاىد. اما 

الحالي ولـ  المشكمة الاخرى اف الباحث عمى حد عممو لـ يجد دراسة عف القمؽ الاجتماعي لمثؿ عينة البحث
يجد مقياس ليذا المتغير ينطبؽ عمى ىذه العينة وكاف اليدؼ الاوؿ مف ىذه الدراسة ىي بناء مقياس 

 اضطراب القمؽ الاجتماعي لأولياء امور الاطفاؿ المصابيف بالتوحد.
الدي كما واف اىمية ىذه الدراسة ىي محاولة لدعوة الباحثيف والمتخصصيف في ىذا المجاؿ للأىتماـ اكثر بو 

طفؿ التوحد نظراً لمضغوط التي يتعرضوف ليا بسبب عدـ خبرتيـ في التعامؿ مو ىذه الفئة مف الاطفاؿ 
فضلًا عف اف الوالديف ىـ النواة الاساسية في اي برنامج تدريبي او علاجي يُقدـ الى طفؿ التوحد كذلؾ 

اف ىذه الدراسة تختمؼ عف الدراسات  العمؿ عمى توعية الوالديف في دورىـ الرئيس في العلاج ويعتقد الباحث
السابقة في البحث عف ىذه الفئة وبالامكاف توفير معمومات تفيد الوالديف والعامميف في معاىد التوحد الاىمية 

 منيا والحكومية والمراكز البحثية. 
  أهداف البحث :

 التعرؼ عمى أضطراب القمؽ  الاجتماعي لدى اولياء امور الطفؿ التوحدي. .0
التعرؼ عمى الفروؽ في أضطراب القمؽ  الاجتماعي لدى اولياء امور الطفؿ التوحدي تبعاً لمتغير  .5

 الجنس.
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التعرؼ عمى الفروؽ في أضطراب القمؽ  الاجتماعي لدى اولياء امور الطفؿ التوحدي تبعاً لمتغير  .2
 كشؼ حالة التوحد مبكرأ كاف اـ متأخراً .

 تحديد المصطمحات : 
 جتتماي  : ويرهه كل من ...اضطراب القمق الا .1

 (: 1997جتمال ) -
"ىو وصؼ لحالة مرضية تتكوف مف الشعور بالقمؽ والتوتر في المناسبات الاجتماعية او عند التعرض 
لمتركيز مف قبؿ مجموعة مف الناس كالاضطرار لألقاء كممة اماـ جمع مف الناس او القياـ بالواجبات 

 (.07، 5226ه الحالة الى اليروب خشية الاحراج" )جماؿ،الاجتماعية او مقابمة ضيوؼ وقد تصؿ ىذ
 ( : 2001رضوان ) -

"ىو الخوؼ مف المجيوؿ وتجنب المواقؼ الاجتماعي التي يفترض فييا الفرد التفاعؿ مع الاخريف ويكوف 
 ( 074 5110بذلؾ مُعرض الى نوع مف انواع التقييـ" )رضواف،

 ( :2011المنشاوي ) -
تحدث لمفرد عند مواجية الاخريف عف طريؽ التحدث والاتصاؿ في مواقؼ "استجابة خوؼ غير منطقية 

التفاعؿ الاجتماعي وتؤدي بالفرد الى تجنب ىذه المواقؼ لشعوره بأنو موضع تقييـ مف قبؿ الاخريف" 
 (.0251 5100)المنشاوي،

 التعريف النظري: 
ر وينتج اسجابة غير منطقة ىو الخوؼ الذي يجعؿ الفرد يشعر انو مُلاحظ مف قبؿ الاخريف واستمرا -

لأبسط الموافؽ التي لا تستدعي ىكذا استجابة  مما يؤثر عمى نمط حياتو او اليروب المواقؼ 
 الاجتماعية .
 التعريف الاجترائ  : 

ىي الدرجة التي يحصؿ عمييا المشاركوف مف اولياء امو الطفؿ التوحدي المُسجميف في احدى معاىد رعاية 
 والاىمية عف طريؽ اجاباتيـ عمى مقياس اضطراب القمؽ الاجتماعي.  التوحد الحكومية منيا

 اولياء امور اطفال ذوي التوحد:  .2
ىي الاسرة التي لدييا طفؿ او اكثر يعاني مف الاصابة باضطراب التوحد وتـ تسجيمو في معاىد رعاية التوحد 

 الحكومية منيا والاىمية.
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 اضطراب التوحد :  .3
 ( : 2003يحيى ) -

" ىو اضطراب يحدث في الطفولة يصاحبو ضعؼ شديد في التواصؿ الفاعؿ مع الاخريف ورغبة مفرطة 
 لممحافظة عمى الروتيف والرتابو والاعجاب بالاشياء والتمسؾ بيا" 

 (: 2014الزراع ) -
ة "ىو اضطراب نمائي شامؿ يؤدي الى انحراؼ في النمو الطبيعي لمطفؿ ويعد فئة فرعية مف المجموعة الكمي

المتمثمة بالاضطرابات النمائية الشاممة مثؿ التوحد متالازمة اسبجر متلازمة ريث اضطراب الاغلاؿ الطفولي 
 الاضطراب النمائي الشامؿ غير المحدد". 

 ( : 2014يحيى ) -
"ىو نوع مف الاضطراب في النمو والتطور يظير خلاؿ السنوات الاولى مف عمر الطفؿ وتؤثر سمباً عمى 

النمو ويظير في انواع التواصؿ الاجتماعي والعقمي والعاطفي ويستمر ىذا الأضطراب مدى  مختمؼ جوانب
 ( .002 5107الحياة وممكف السيطرة عميو عف طريؽ التدريبات في سف مبكرة" )يحيى، 

 منظمة الصحة العالمية :  -
بة بالعجز في "ىو اضطراب نمائي يظير في السنوات الثلاث الاولى مف عمر الطفؿ وتؤدي الى الاصا

 (001 5106التحصيؿ المغوي والمعب والتواصؿ الاجتماعي" )العووادة،
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 الفصل الثان 
 الأطار النظري :

 اولًا : اضطراب القمق الاجتتماي  
إف اضطراب القمؽ الاجتماعي يحدث عند ظيور مجموعة مف المخاوؼ عند الفرد خلاؿ تفاعمو في المواقؼ 
الاجتماعي مع الاخريف اذ يتجمى ىذا القمؽ عف طريؽ الكؼ مف تواجد الفرد في المواقؼ الاجتماعية العامة 

و تحتوي عمى متطمبات جديدة خاصة في المواقؼ التي تتطمب مف الفرد الحديث مع الاخريف او القاء كممة 
 حسب نوع المقاء الاجتماعي . 

اف القمؽ الاجتماعي غير سوي يحدث عندما تكوف المواقؼ الاجتماعية ىي  (Marks, 1987)ويذكر مارؾ 
المسببة بازعاج الفرد ومؤثرة عمى حياتو بأستمرار وبالتالي ستشكؿ عبئ عميو وصعوبة في التخطيط والتفاعؿ 

 مع الاخريف.
د عرؼ الدليؿ التشخيصي والاحصائي الرابع للأضطرابات النفسية بأنو الخوؼ الناتح في موقؼ او اكثر وق

في المواقؼ الاجتماعية خصوصا واف ىذه المواقؼ تتطمب مف الفرد اداء معيف اماـ الغرباء او عندما يكوف 
بالارتباؾ او الانتقاص منو في موقؼ تقييـ او اختبار مف قبؿ لجنة معينة وىذا الخوؼ ىو بسبب الشعور 

 :Wang, 2011)وغالباً ما يكوف ىذا الخوؼ ىو غير منطقي ولا يستدعي ىذا الموقؼ الشعور بالقمؽ 
65) . 

اما المركز الدولي لمصحة النفسية فقد عرؼ اضطراب القمؽ الاجتماعي عمى انو الخوؼ الذي يشعر بو الفرد 
( 5117الاخريف لو وما يتسبب لو مف الاحراج. كما ويرى كامؿ ) في المواقؼ الاجتماعية او المعاناة مف نقد

اف القمؽ الاجتماعي ىو استجابة الفرد في المواقؼ الاجتماعية التي غالباً ما تكوف مصحوبة بالتوتر 
 (. 025 5117والانزعاج حتى واف كانت مع الاقراف والوالديف والجيراف )كامؿ، 

إف القمؽ الاجتماعي او الرىاب الاجتماعي ىو خوفاً  (Eapen et al, 2014& Stein,2002)كما ويشير 
( اشار الى انو الفزع الذي يصيب الفرد لأدراكو موقؼ او 5117غير طبيعي وغير منطقي اما محمد )

 مصدر خطراً والذي يجد صعوبة  او عدـ امكانية مواجيتو نفسياص او بدنياً. 
 الأسباب المؤدية الى الى القمق : 

ب القمؽ الاجتماعي لا يتعمؽ بعمر معيف كما وانو اصبح ظاىرة منتشرة في الكثير مف المجتمعات اف اضطرا
وغالباً ما يشعر الافراد الذيف يعانوف مف اضطراب القمؽ الاجتماعي بالقمؽ واليمع فضلًا عف ظيور الاعراض 

سباب المؤدية الى القمؽ السموكية والنفسية والجسمية.  وفي ىذه الدراسة سيحاوؿ الباحث عرض بعض الا
 الاجتماعي ومنيا ..
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 الاسباب الوراثية : .1
اف الاسباب الوراثية او مايسمى بالاستعداد الوراثي ىي الحالة التي يرث فييا الفرد الجينات التي تُحدث القمؽ 

في وىي مسؤولة عف طبيعة الاعراض المرافقة لمقمؽ واف الخمؿ في النظاـ الادريناليني يؤدي الى زيادة 
استثارة الاعصاب في المشتبكات العصبية كذلؾ عدـ الكفاية في الموصلات الكيميائية وبسببيا ستتاثر اجزاء 

 مف المخ وستظير اعرض القمؽ. 
 أسموب التعمق  :  .2

اف اسموب التعمؽ الغير آمف عند الاطفاؿ يجعؿ الاباء يظيروف النبذ والرفض ليولاء الاطفاؿ واف ىذا النوع 
يكوف مفيوماً سمبياً عف الذات وعف المحيطيف بالفرد مما يؤدي الى التسبب بالكثير مف مف التعمؽ س

 المشكلات النفسية عند الاطفاؿ ومنيا اضطراب القمؽ الأجتماعي. 
 أساليب المعاممة الوالدية :  .3

او الطمب  اف الاسموب الغير سوي في المعاممة مف قبؿ الوالديف مع الاطفاؿ مثؿ الخوؼ الزائد عمى الاطفاؿ
مف الاطفاؿ الآلتزاـ بالضوابط التي يضعونيا وكذلؾ التحكـ وفرضيا عمى الاطفاؿ تجعؿ مف الطفؿ عرضاً 

 لمشعور بالقمؽ في المواقؼ الاجتماعية الجديدة. 
 العوامل المعرهية :  .4

السمبي لأنفسيـ  غالباً ما يكوف ىناؾ نزعة عند الافراد الذيف يعانوف مف اضطراب القمؽ الاجتماعي في التقييـ
 فضلًا عف انيـ يبالغوف في تقدير ادراؾ الاخريف لمقمؽ الذي يعاني منو الفرد المضطرب. 

 العوامل المرتبطة بالعلاقات مع الاقران :  .5
اف نوع العلاقة بيف اضطراب القمؽ الاجتماعي والعلاقات مف الاقراف ىي علاقة تبادلية لذا فاف الطفؿ القمؽ 

العلاقات السمبية مع اقرانو وبالتالي فاف الاستمرارية ليذا النوع مف العلاقة تزيد مف القمؽ  اجتماعياً يرغب في
 عنده .

 ( 072ة 5112)حسيف،
 النظريات المفسرة لأضطراب القمق الاجتتماي  : 

ىناؾ اختلاؼ في وجيات النظر حوؿ تفسير مفيوـ اضطراب القمؽ او الرىاب الاجتماعي عند الانساف وىذا 
لاؼ ىو نتيجة اثرء ىذا المفيوـ ومف ىذا المنطمؽ وفقاً للأختلافات المتعمقة بمفيوـ القمؽ الاجتماعي الاخت

 سيحاوؿ الباحث عرض بعض النظريات التي فسرت ىذا المفيوـ . 
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 نظريات التحميل النفس  : .1
الفرد واف اعراض لقد فسر العالـ فرويد اضطراب القمؽ عمى انو نتيجة ردة فعؿ  لحالة خطيرة يتعرض ليا 

القمؽ ىي مرتبطة بيذه الحالة وانيا اذا انخفضت انخفض معيا القمؽ والعكس صحيح اي بظيور او تجدد 
 (. 057 5102الحالة كاف ىناؾ ظيور القمؽ )حجازي، 

وكاف ىناؾ مجموعة اخرى انشقت عف الرأي الذي طرحو العالـ فرويد في تفسير القمؽ واف ىذه المجموعة لـ 
غرائز أىمية في تفسير السموؾ الانساني ومنيـ العالـ اثورانؾ الذي قاؿ اف  الطفؿ في رحـ الاـ تعطي لم

يشعر بالسعادة والارتياح والمذة واف الولادة ىي اشبو بالطرد مف ىذه الجنة وتُعد ىي الصدمة الاولى للأنساف 
اتو بخبرات الانفصاؿ تؤدب الى وبالتالي تنشأ عنده مشاعر القمؽ عند الفرد ويكوف شعور الفرد خلاؿ حي

 (.022 0225تكرار الشعور بالقمؽ )الدسوقي،
إما ادلر يرى اف الاطفاؿ يشعروف بالضعؼ والعجز عند مقارنة انفسيـ مع الكبار وىذا ما يؤدي الى الشعور 

يف بالنقص عف الفرج في المستقبؿ وغالباً ما يحاوؿ تعويض ىذا النقص مف خلاؿ تكويف صداقات مع الاخر 
و 0066 5111لغرض كسب الحب والتقدير واف فشؿ ىذه المحاولة يؤدي الى شعوره بالقمؽ )دافيدوؼ،

Gray,2006:45.) 
وىنا يرى الباحث اف نظرية فرويد في تفسير القمؽ بسبب ماضي الطفؿ وصدمة الولادة او الرغبات الجنسية 

 ىي غير واضحة ومشوشة.
 نظرية المدرسة السموكية  : .2

عند المدرسة السموكية سموؾ متعمـ او انو استجابة خوؼ مف موقؼ معيف ادى الى اشتراطيا يعد القمؽ 
معتمدة عمى التكويف او النشأة كما وترى المدرسة السموكية اف المثير الذي يستدعى الاستجابة ىو مثير 

ؾ بسبب ارتباطو محايد لا يتطمب الشعور بالخوؼ اصلًا الا انو يمكف اف يستدعي مشاعر الخوؼ السابقة ذل
اكثر مف مرة او موقؼ يثير الخوؼ تبعاً لمعممية الاشتراطية وأسس التعمـ التي اكد عمييا السموكيوف 

 (.0021 0224)القريطي،
اف المؤيديف للأشتراطيوف يروف اف اضطرابات الفرد والسمات الشخصية ىي استجابات اكتسبيا عف طريؽ 
عممية التشريط الكلاسيكية بعدىا تحولت الى عادات مرضية بالتالي فأنيـ يؤكدوف عمى اف ىذه العادات ىي 

 . (Kashdan, 2010: 870)ليست نتيجة لمغرائز الطبيعية او الصراعات التي يعاني منيا الفرد 
ومف خلاؿ التشريط الكلاسيكي يمكف تفسير سمات الفرد مثؿ الخوؼ التشاؤـ والقمؽ وغيرىا ىي استجابات 

 (.072 5102مشترطة او متربطة لمواقؼ اثارت ىذه الظواىر السموكية )حجازي،
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 النظرية المعرهية :  .3
لمعديد مف المعمومات التي تساعدىـ في  اف النموذج او النظرية المعرفية ترى اف الافراد لدييـ مخزوف

التعامؿ مع مواقؼ الحياة المختمفة ويمكف استعماؿ ىذه المعرفة عف طريؽ الملاحظة والتعامؿ مع المواقؼ 
عف طريؽ التقييـ والحكـ معتمداً عمى المخزوف المعرفي ومحاولة التصرؼ بشكؿ يلائـ العالـ الواقعي واف 

ر بيذه المعارؼ وذلؾ عف طريؽ محوريف ميميف الاوؿ ىـ محتوى المعارؼ انفعالات الفرد وسموكو تتأثي
وكذلؾ معالجة المعارؼ، اف المحور الاوؿ يؤثر عمى انفعالات الفرد وسموكو كذلؾ الجوانب الفسيولوجية عف 

شؿ طريؽ التقدير الذي يصدره الفرد عمى نفسو وعمى المحيطيف بو، مثاؿ ذلؾ اذا اعتقد الفرد بأنو انساف فا
في الحياة ذلؾ يؤدي الى احساسو بالاكتئاب او القمؽ. اما المحور الثاني اي المعالجة المعرفية فأنيا تعتمد 
عمى مرونة الفرد في اختيار اساليب المعالجة لممواقؼ الخطيرة او الصحبة التي تمر في حياتو واف ىذه 

 (.0062 5116المعالجة ليا تأثير كبير في خبراتو ونظرتو نحو العالـ )حسيف،
لذا فاف المدرسة المعرفية تفترض اف اغمب الحالات المرضية تمتاز بمخطط معرفي عند الفرد والذي تساعده 
في ادراؾ العالـ الواقعي مثاؿ ذلؾ اف الاكتئاب ىو نتيجة مخطط معرفي سمبي سابؽ يتميز بالفشؿ او 

والغضب ، اما البرنويا التي ترتبط بالخوؼ الضياع، كذلؾ اف القمؽ الذي يشعر بو الفرد ىو نتيجة التوجس 
 (. 054 5117مف السيطرة والريبة والأحساس بالمؤامرة )روبرت،

اف اضطراب  القمؽ ىو في الاساس اضطراب التفكير لذلؾ بسبب تركيز الفرد عمى الجانب السمبي في 
د الموضوعية في حكمو وتقييمو المواقؼ الاجتماعية التي يتعرض ليا واىمالو لمجانب الايجابي وبيذا فيو يفق

لممواقؼ الحياتية بتشويو الحقيقة وبالتالي فاف ىذا التشويو يضعؼ الاستجابة السموكية المتوافقة عند الفرد 
 (.25، 5114)فايد، 

مف خلاؿ ما تقدـ مف عرض لمنظريات المفسرة لأضطراب القمؽ او الرىاب الاجتماعي نجد اف المدرسة 
القمؽ الى الخيرات القديمة التي تعرض ليا الفرد في الماضي او بسبب الكبت الفرويدية ارجعت سبب 

لمرغبات الجنسية التي يكوف ليا الاثر الواضح في ظيور القمؽ ، اما المدرسة السموكية ارجعت الى اف القمؽ 
او عدـ  يظير عند الفرد في مواجيتو لمصعوبات التي تحوؿ دوف تحقيؽ اىدافو والطموحات التي يرمي الييا

وجود التكافؤ بيف ذات الفرد والواقع الذي يعيشو، اما النموذج المعرفي بيف اف القمؽ يظير عند الفرد بسبب 
اسموب التفكير الذي يتبعو في حكمو او تقييمو لممواقؼ التي يمر بيا وممكف اف يكوف ىذا الاسموب غير 

 ومعتقدات خاطئة لا تتعمؽ بالواقع. منطقي او غير واقعي وعمى ىذا الاساس سينشأ الفرد مفاىيـ 
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وىنا سيتبنى الباحث في ىذه الدراسة النظرية المعرفية في تفسير القمؽ والتي تؤكد عمى الافكار الغير واقعية 
والتحريفات المعرفية وغالباً ما يكوف القمؽ ىو نتيجة الاضطراب في التفكير او توقع الفرد لمخطر والشر والتي 

 لمشكلات والتحديات التي تواجيو. ستمر وعدـ ادراكو لقدرتو في الوقوؼ اماـ اتسبب لو القمؽ الم
 ثانياً : التوحد 

مصطمح التوحد اشارة الى الانطواء الذاتي لدى المرضى  (Blueler,1911)استخدـ الطبيب النفسي بولر 
 Leo)وي ليو كانير استخدـ ىذا المصطمح الطبيب النمسا 0272البالغيـ المصابيف بالانفصاـ لكف في عاـ 

Kanner)  ذلؾ للأشارة لفئة جديدة فييا اختلاؼ عف التخمؼ العقمي والأضطرابات الاخرى وتتميز ىذه الفئة
ذات الاصؿ اليوناني والتي تعني النفس  (auts)بالتقوقع والانعزاؿ واستخدـ ىذا الطبيب كممة 

 (. Liethead, 2012ػ 5111)سميماف،
طفؿ وقدـ وصؼ للأنماط السموكية الغير طبيعية في تقريره الذي نشره عف ىذه قاـ الطبيب ليوكانر بفحص 

الفئة وعنوانو )اضطرابات التوحد في مجاؿ التواصؿ الاجتماعية( والتي تتمثؿ في عدـ التفاعؿ مع الاخريف 
عيؽ عممية والانعزاؿ المفرط والتعمؽ بالاشياء المحيطة وكذلؾ امتلاكو ملامح ذكاء والضعؼ في المغة التي تُ 

التواصؿ نع الاخريف، وقد اشار ىذا الطبيب الى ثلاثة خصائص ملازمة لممصابيف بيذه الاعاقة وىي المغة 
 . (Al-Kandari,2006: 43)الغير طبيعية، التمسؾ بالروتيف والعزلة عف الاخريف 

وقد نفى الطبيب النفي ليوكانر الافتراض الذي اشار لو بالذكاء العالي لممصابيف بأضطراب التوحد بعد 
( حالة متقدمة مف مراحؿ الاضطراب واشار الى اف التوحد ىو اضطراب بسبب خمؿ وظيفي في 27فحصو لػ)

 ( . 022 5107لاسرة )الزراع،الدماغ او بسبب التنشئة في العائمة او بسبب الوراثة او البرود العاطفي في ا
الاصدار الرابع لمدليؿ التشخيصي للأضطرابات  0227عاـ  (APA)اما الجمعية الامركية لمطب النفسي 

مفيوـ الاضطرابات النمائية الشاممة والذي يوضح اضطراب التوحد، متلازمة أسبجر،  (DSM4)العقمية 
نحلاؿ او التفكؾ الطفولي( والاضطرابات النمائية متلازمة ريت، اضطراب الانتكاس الطفولي )اضططراب الا

  Liethead,2012 )، 5107الشاممة غير المحددة )الزراع،
ىناؾ ثلاث محكات تشخيصية ليذا الاضطراب في الدليؿ التشخيصي الرابع للأضطرابات العقمية وىي 

والنشاط التخيمي  ضعؼ التبادؿ الاجتماعي وضعؼ في التواصؿ مع الاخريف المفظي منيا وغير المفظي
 (.001 5102فضلًا عف القصور في الانشطة لبعض السموكيات )كاشؼ،

 
 
 



 October 10, 2018 المؤتمر العلمي السنوي ))اليوم العالمي للصحة النفسية(

 

674 
 

 وتعد يممية تشخيص اضطراب التوحد صعبة نوياً ما وذلك بسبب ..
ىناؾ اعاقات اخرى اعرضيا مشابية لأعراض التوحد مثؿ الفصاـ والاضطرابات الانفعالية والتخمؼ  .0

 العقمي.
القصور في قدرات الطفؿ في الاتصاؿ والقصور في النمو المعرفي مف ضمف امراض التوحد  .5

 والصعوبة في تعمـ المغة. وىذه الاعراض ىي توثر عمى دقة عممية التشخيص .
 كثرة البحوث الجديد الخاصة في مجاؿ التوحد اذ نشطت ىذه البحوث في السبيعينات. .2
  (Autism Spectrum Disorder)ظيور اضطراب اتموحد بعدة اشكاؿ مختمفة لذلؾ سمي بػ  .7

 ( 42، 5102)خميفة وأخروف ،
 أسباب التوحد :

( اف اسباب اضطراب التوحد غير معروفة وغامضة لحد الاف كما ويشير ليشاد 5114يشير بوزي وأخروف )
( انو ليس ىناؾ 5111( اف الاسباب المتعارؼ عمييا في التشخيص مثيرة لمجدؿ كما ويرى سميماف )5105)

العوامؿ المسببة لأضطراب التوحد ىؿ ىي جينية، اجتماعية ، بيوكيميائية اـ ىي بسبب عوامؿ اتفاؽ عمى 
 ( .006 5107اخرى مجتمعة اـ ىناؾ عوامؿ اخرى مجيولة وغير معروفة الى الاف )الديب،

نموه  ويرى اصحاب اتجاه العوامؿ البيئية اف الخبرات الاولى لمطفؿ ليا الدور الرئيس والميـ الذي يؤثر عمى
في المراحؿ العمرية التالية، ويرى اصحاب ىذا الاتجاه الى اف عدـ وجود علاقة حميمية بيف الوالديف والطفؿ 
في المراحؿ العمرية الاولى مف حياتو وافتقاره الى الجانب العاطفي والتي تتمثؿ في الرفض السمبي لمطفؿ 

لاية توثر وتسبب لو الانسحاب مف البيئة ممف قبؿ الوالديف تجعؿ الطفؿ يعاني مف المشكلات الانفعا
الاجتماعية التي يعيش فييا والتي لا تساعده عمى النمو الاجتماعي والتفاعؿ مع المجتمع وبالتالي توؤدي 

 ( .027 5111الىتقوقع الطفؿ داخؿ ذاتو )سميماف، 
لطفؿ المصاب بالتوحد وبعدىا جاء ما ينفي ىذا السبب وانو لا يوجد اختلاؼ في الحب والعطؼ بيف والدي ا

 (.006 5105عف والدي الطفؿ الاعتيادي )الزعبي،
اما اصحاب العوامؿ الجينية اشاروا الى اف اسباب اضطراب التوحد تنتقؿ الى الطفؿ مف الابويف مثؿ 
خصائص البشرية الاخرى عف طريؽ الجينات، وىذا الرأي جاء بالاعتماد عمى البحوث التي اجريت عمى 

ة اذ اشارت نتائج البحوث الى اف الوالديف الذيف انجبوا طفؿ مصاب التوحد ستكوف عندىـ زيادة التؤـ والأسر 
 (. 0221 5105في احتمالية انجاب اطفاؿ مصابيف بالتوحد في المستقبؿ )ابو العطا، 

 ( اوضح اف اسباب ىذا الاضطراب ىي ....5107اما الزراع )
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الاختلاؼ في الوظائؼ بيف نصفي المخ الأيسر بيولوجية 0 والتي تصيب الجياز العصبي مثؿ  .0
 والأيمف والخمؿ في ارتباط الخلايا العصبية مع اجزاء اخرى مف المخ.      

بيوكيميائية 0 ىي الخمؿ في نقؿ الاشارات العصبية بيف الخلايا العصبية بمعنى اف الخمؿ وظيفي  .5
 وليس في تشكيؿ الدماغ . 

ثة في مرحمة النمو ومف ىذه المواد الزئبؽ او الرصاص اي عند المواد الكيميائية السامة او الممو  .2
 تعرض الاـ لمواد كميائية تزيد مف احتمالية ولادة اطفاؿ يعانوف مف التوحد. 

الظروؼ التي تمر بيا الاـ اثناء فترة الحمؿ مثؿ النقص في الاوكسجيف او اختلاؼ او عدـ مطابقة  .7
 الدـ بيف الاـ والطفؿ.

ب الامراض المعدية او تناوؿ الكحوؿ او القمح والشعر الذي يسبب اضطارب في واخيرا ىناؾ اسبا .5
التمثيؿ الايضي الذي يتسبب في تسريب الاحماض الياضمة الى الطفؿ اثناء فترة الحمؿ وتاثيرىا 

 عمى المخ. 
 ايراض التوحد : 

اف الطفؿ المصاب بيذا الاضطراب  (Allen et.al.2013)فيما يخص اعراض التوحد اشار اليف واخروف 
لو بعض الخصائص وعمى الاغمب تكوف واضحة مثؿ الضعؼ في التفاعؿ الاجتماعي والكلاـ والادراؾ 
الحسي والوعي المعرفي وكذلؾ السموكيات المتكررة المحدودة، كما واشارت الى اف ىذه الاعراض او 

 Allen)ر لأطفاؿ ذوي التوحد الخصائص ىي مف مسببات الضغط والقمؽ لدى اولياء الامو 
et.al,2013:69). 

 الدراسات السابقة  0 
  (Gray,2006)جتري  -

ىدفت الدراسة الى معرفة تأقمـ الوالديف الذيف لدييـ طفؿ مصاب بالتوحد اذ كاف نوع الدراسة دراسة طولية 
( مشترؾ ، 54مف ) ( سنوات عف طريؽ المقابمة لاولياء امو اطفاؿ التوحد وتكونت عينة البحث01استمرت )

اظيرت نتائج البحث اف قميؿ مف الاباء استطاعوا اف يتأقمموف مع الوضع ذلؾ بالاعتماد عمى الاطباء 
والبرامج الاسرية او التصرفات الفردية وكانت النسبة الاكبر مف ىذه العائلات اوجو المرض مف خلاؿ 

 المعتقدات الدينية والايماف بيا فضلًا عف جانب العاطفة. 
 ( 2010النفيسة ) -

ىدفت ىذه الدراسة الى التعرؼ عمى مدى تأثير القمؽ الاجتماعي والأكتئاب لعينة مف المرضى منيـ مف 
( كذلؾ كانت 65( ومنيـ مف يعاني مف الاكتئاب وعددىـ )250يعاني مف القمؽ الاجتماعي بمغ عدده )
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ة مثؿ الذاكرة والادراؾ والتفكير وحصمت (  عمى العمميات المعرفي20عناؾ عينة مف الأسوياء وبمغ عددىـ )
الباحثة عمى العينة مف مجمع الامؿ الطبي في الرياض ، اظيرت نتائج البحث اف ىناؾ فروؽ في عمميات 
الادراؾ والذاكرة والتفكير بيف مجموعات الدراسة وكانت لصالح الاسوياء كما واظيرت النتائج عدـ جود فروؽ 

الادراـ بيف مجموعة القمؽ الاجتماعي ومجموعة الاكتئاب اما بالنسبة لعممية احصائية في عمميتي التفكير و 
التفكير فكاف ىناؾ فروؽ ذات دلالة احصائية بيف مجموعة القمؽ الاجتماعي ومجموعة الاكتئاب ذلؾ لصالح 

 (.  02 5101المجموعة الاولى )النفسية، 
   (Leithead, 2012)دراسة ليثاد  -

رؼ عمى مستوى الضغوط الوالدية لأباء واميا الاطفاؿ ذوي التوحد ومقارنتيا مع تيدؼ الدراسة الى التع
مف الاباء  6مف الاميات و 22( مشترؾ بواقع 017مستوى اعراض اضطراب القمؽ، بمغت عينة البحث )

وقد استعمؿ الباحث مقياس التجاوب الاجتماعي و مقياس الضغط النفسي، اظيرت نتائج البحث اف مستوى 
ط كاف اعمى عند والدي الاطفاؿ ذوي التوحد بالمقارنة مف والدي الاطفاؿ الاعتيادييف كذلؾ كانت الضغو 

 .  (Leithead, 2012: 35)ىناؾ علاقة ارتباطية موجبة بيف اعراض التوحد ومستوى الضغوط الوالدية. 
 :  (Kuusikko- Gauffin et.al,2013)كوسيكو جتوهن وآخرون  -

اعراض القمؽ عمى والدي الاطفاؿ الذيف يعانوف مف اضطراب التوحد اذ بمغت  ىدفت الدراسة الى مقارنة
( مشترؾ مف والدي الاطفاؿ 506( مف والدي الاطفاؿ في فمنندا، بمغت المجموعة الضابطة )654العينة )

د ( مف والدي الاطفاؿ المصابيف بالتوحد، اظيرت نتائج البحث اف والدي الاطفاؿ ذوي التوح020العادييف و)
يعانوف مف اضطراب الرىاب الاجتماعي اكثر مف والدي الاطفاؿ الذيف لا يعانوف مف التوحد فضلًا عف اف 
الرىاب الاجتماعي كاف اكثر مستوى عند اميات الاطفاؿ ذوي التوحد مف اميات الاطفاؿ الاعتيادييف كما 

اباء الاطفاؿ الاعتيادييف وسجؿ اباء الاطفاؿ ذوي التوحد في الاعراض الجسمية والمعرفية اكثر مف 
(Kuusikko- Gauffin et.al,2013:9) . 
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 الفصل الثالث
 اجتراءات البحث

 اولًا : مجتتمع البحث  .
تمثمت عينة الدراسة بأولياء امور الاطفاؿ ذوي التوحد والذيف ىـ مُسجميف في معاىد رعاية اطفاؿ التوحد منيا 

 الحكومية والاىمية في مدينة بغداد . 
 ثانياً : يينة البحث . 
( مشترؾ مف اولياء امور الأطفاؿ المصابيف بالتوحد ومُسجميف في معاىد رعاية 051بمغت عينة البحث )

( 67( اما الاناث فكاف عددىـ )67التوحد في مدينة بغداد تـ اختيارىـ بطريقة قصدية اذ بمغ عدده الذكور)
 (.0وذلؾ باتباع جدوؿ )

 (1جتدول )
 ويدد المشاركين اسماء المعاهد

 اسـ المعيد ت
 المشاركيف

 المجموع
 اناث ذكور

 72 26 25 حكومي معيد بغداد لرعاية التوحد .0
 21 05 04 أىمي معيد رامي لرعاية التوحد .5
 56 05 05 أىمي معيد الضحى لرعاية التوحد .2
 57 01 07 اىمي معيد الرحمف لرعاية التوحد 

 051 67 67 المجموع
  ثالثاً: اداة القياس . 

تـ اعداد اداة والخاصة بقياس اضطراب القمؽ الاجتماعي لأولياء امور الاطفاؿ المصابيف بالتوحد مف قبؿ 
الباحث ذلؾ بعد الاطلاع عمى الادبيات والنظريات الخاصة بمفيوـ القمؽ الاجتماعي فضلًا عف الاطلاع 

،  5102، يوسؼ 5100قمؽ الاجتماعي ومنيا )العاسمي عمى المقاييس العالمية والعربية المتعمقة بال
Craske et.al,2013 فضلًا  عف الدليؿ التشخيصي الخامس لمعايير القمؽ الاجتماعي )(DSM5 APA) 

. 
( فقرة ثـ تـ 51تـ صياغة فقرات المقياس وفقاً لمنظريات والدراسات السابقة، وبمغت عدد فقرات المقياس )

(، ابدى المختصيف بعض 01مف الخبراء والمختصيف وبمغ عددىـ ) عرض ىذه الفقرات عمى عدد
الملاحظات الخاصة بكؿ فقرة مف الناحية العممية والمغوية وكاف ىناؾ بعض التغييرات في صياغة الفقرات 
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( فقرة مع بدائؿ رباعية )أبدا، نادراً، احياناً ، 51وما يتلائـ مع دراسة المتغير واصبح المقياس يتكوف مف )
 (. 0( لكؿ فقرة مف فقرات المقياس ممحؽ رقـ )7-2-5-0ئماً( ومفاتيح التصحيح لمبدائؿ ىي )دا

 رابعاً: صدق المقياس .
وىو اف يتـ التأكد مف قياس الاداة المبنية لأجؿ ما وضعت لقياس اضطراب القمؽ الاجتماعي ذلؾ مف اجؿ 

 (0546 5111مصادقية البحث العممي )ممحـ،
 صدق المحكمين :  .1

عمى فقرات مقياس أضطراب القمؽ الاجتماعي وابداء التعميقات   0د اطلاع عشرة مف الخبراء والمحكميبع
%( مف الخبراء عمى فقرات 41والتغييرات المناسبة لمتغير اضطراب القمؽ الاجتماعي وكاف ىناؾ اتفاؽ )

 ( يوضح ذلؾ .5المقياس الجدوؿ )
 (2جتدول )

 اضطراب القمق الاجتتماي اراء الخبراء يمى يدد هقرات مقياس 

 التكرار الفقرة
نسبة 
 الاتفاؽ

 التكرار الفقرة
نسبة 
 الاتفاؽ

 التكرار الفقرة
نسبة 
 الاتفاؽ

0 2 21% 4 01 011% 05 01 011% 
5 4 41% 2 2 21% 07 4 41% 
2 2 21% 01 01 011% 06 2 21% 
7 4 41% 00 4 41% 04 01 011% 
5 01 011% 05 2 21% 02 01 011% 
7 4 41% 02 01 011% 51 4 41% 
6 01 011% 07 2 21%  

 خامساً: تصحيح المقياس وايجتاد الدرجتة الكمية : 

                                                           
1
 اسماء الخبراء  

 مركزالبحوث الىفسيت د. علي عودة  .1

 مركزالبحوث الىفسيت د. بيذاء هاشم   .2
 مركزالبحوث الىفسيت د. فاضل شاكر الساعذي  .3
 مركزالبحوث الىفسيت د. سيف محمذ رديف  .4
 مركزالبحوث الىفسيت د. براء حسه   .5
 مركزالبحوث الىفسيت د. مؤيذ عبذ السادة  .6
 مركزالبحوث الىفسيت د. هىاء مزعل  .7
 مركزالبحوث الىفسيت د. بشرى عثمان  .8
 مركزالبحوث الىفسيت د. ميساء جابر  .9

 مركز البحوث التربويت والتفسيت د. واطق فحل  .11
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بعد الحصوؿ عمى اجابات المشتركيف عمى مقياس البحث تـ اخضاعيا الى التحميؿ الاحصائي ذلؾ التأكد 
 مف القوة التميزية وصدؽ الفقرات .

 القوة التميزية لمفقرات  : .1
تـ ترتيب درجات الاجابة مف الاعمى الى الادنى ذلؾ لمعرفة القوة التميزية لكؿ فقرة اذ تـ اختيار  .5

( اظيرت نتائج التحميؿ الى اف 70%( دُنيا وبمغ عددىـ )56( و )70%( عُميا وبمغ عددىـ )56)
 (. 2فقرات المقياس تتمتع بوقة تميزية عالية وذلؾ مف خلاؿ الاطلاع عمى الجدوؿ )

 (3ل )جتدو
 القوة التميزية لفقرات مقياس اضطراب القمق الاجتتماي 

الوسط  المجتموية الفقرة
 الحساب 

الانحراف 
 المعياري

القيمة 
الوسط  المجتموية الفقرة التائية

 الحساب 
الانحراف 
 المعياري

القيمة 
 التائية

0. 
 1.677 2.72 العميا

6.25 00. 
 18442 2.01 العميا

5855 
 0.111 5.11 الدنيا 1.422 5.15 الدنيا

5. 
 1.225 2.16 العميا

7.72 05. 
 0.155 5.42 العميا

2.65 
 1.625 5.01 الدنيا 1.624 0.42 الدنيا

2. 
 1.262 2.15 العميا

7.02 02. 
 1.775 2.72 العميا

2.75 
 1.214 0.24 الدنيا 1.671 0.45 الدنيا

7. 
 1.761 2.52 العميا

05.15 07. 
 18725 2.42 العميا

05.15 
 1.450 5.15 الدنيا 1.721 0.64 الدنيا

5. 
 1.572 5.62 العميا

00.71 05. 
 1.220 2.44 العميا

05.72 
 1.452 5.05 الدنيا 1.425 0.25 الدنيا

7. 
 1.746 2.74 العميا

05.16 07. 
 1.727 2.57 العميا

01.65 
 1.650 0.22 الدنيا 1.617 0.42 الدنيا

6. 
 1.664 2.77 العميا

01.27 06. 
 1.660 2.22 العميا

2.27 
 1.721 0.64 الدنيا 1.721 0.64 الدنيا

4. 
 1.677 2.72 العميا

00.55 04. 
 1.477 5.60 العميا

5.21 
 1.655 0.74 الدنيا 1.710 0841 الدنيا

2. 
 1.241 2.55 العميا

6.22 02. 
 1.442 5.21 العميا

7.07 
 1.471 5.01 الدنيا 1.605 0.22 الدنيا

01. 
 1.452 2.55 العميا

6.70 51. 
 1.764 2.45 العميا

05.47 
 1.657 0.24 الدنيا 1.650 0.22 الدنيا
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مف الجدوؿ اعلاه يتبيف اف جميع الفقرات مميزة وذلؾ عف طريؽ مقارنتيا بالقيمة التائية الدولية البالغة 
 (. 41( ودرجة حرية )1.15( عند مستوى دلالة )0.27)

 يلاقة الفقرة بالدرجتة الكمية  ... .2
حساب الاتساؽ الداخؿ  بعد التحقؽ مف القوة التميزية لفقرات مقياس اضطراب القمؽ الاجتماعي تـ التأكد مف

بأستعماؿ ارتباط بيرسوف لأداة البحث وذلؾ مف خلاؿ ارتباط الفقرة بالدرجة الكمية للأداة واف نتائج ىذا 
الارتباط تبُيف تحقيؽ قياس كؿ فقرة لما وضعت مف اجمة واف ىذه الطريقة تقديميا مقياس متجانس يحقؽ 

ئج الارتباط اف فقرات المقايس تمتاز باتساؽ داخمي جيد ( ، اظيرت نتا5115التاكد مف صدؽ الاداة )علاـ،
 ( يوضح ذلؾ .7جداً ويمكف تطبيقيا عمى عينة البحث والجدوؿ )

 
 (7جدوؿ )

 صدؽ فقرات مقياس اضطراب القمؽ الاجتماعي
 صدؽ الفقرة الفقرة صدؽ الفقرة الفقرة
0 1.726** 00 1.752** 
5 1.774** 05 1.271** 
2 1.747** 02 1.775** 
7 1.626** 07 1.752** 
5 1.657** 05 1.742** 
7 1.671** 07 1.771** 
6 1.747** 06 1.741** 
4 1.722** 04 1.775** 
2 1.542** 02 1.277** 
01 1.545** 51 1.671** 

 
 (. 074( ودرجة حرية )1.15( عند مستوى دلالة )1.07قيمة معامؿ ارتباط بيرسوف الجدولية )

 : الثبات .سادساً 
احد الشروط وىذه الخطوة ىي , SPSSلمتاكد مف ثبات المقياس طبؽ الباحث طريقة الفا كرونباخ في برنامج 

( ويعػد ثبػات عػالي 1.20الأساسية لضماف فاعمية ودقة المقياس .وقد اظيرت النتػائج اف معامػؿ الثبػات ىػو )
 ويمكف تطبيقو في ىذا البحث. 
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 النهائ .سابعاً: إجتراءات التطبيق 
اصبحت الاداة جاىز لمتطبيؽ بصيغتيا النيائية ذلؾ بعد التحقؽ مف الصدؽ والثبات والقوة التميزية والاتساؽ 
الداخمي ،اذ تـ تطبيؽ الاداة عمى اولياء امور الاطفاؿ ذوي التوحد في المعاىد الحكومية والاىمية منيا لرعاية 

( مف 67( مُشترؾ منيـ )051وقد بمغت عينة البحث ) التوحد في محافظة بغداد مف الآباء والاميات، 
( يوضح ذلؾ، وبعدىا تـ اخضاع البيانات لبرنامج التصحيح 7( مف ألاناث، والجدوؿ )67الذكور و)
 ومعالجتيا احصائياً. OMRالألكتروني 

 الوسائل الاحصائية :
 الأختبار التائي لعينتيف مستقمتيف. .0
 معامؿ ارتباط بيرسوف .5
 قانوف ألفاكرونباخ لأستخراج الثبات بطريقة الاتساؽ الداخمي.  .2
 الاختبار التائي لعينة واحدة .  .7
 الاختبار التائي لعينتيف مستقمتيف . .5
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 الفصل الرابع
 نتائج البحث

 بناء مقياس اضطراب القمؽ الاجتماعي لدى أولياء امور الطفؿ التوحدي اليدؼ الأوؿ 0 
طريؽ اتباع خطوات اعداد المقياس والحصوؿ عمى الثبات والقوة التمييزية تـ تحقيؽ اليدؼ الاوؿ عف 

 لمفقرات وتطبيقو عمى عينة البحث . 
 اليدؼ الثاني 0 التعرؼ عمى أضطراب القمؽ  الاجتماعي لدى اولياء امور الطفؿ التوحدي.

لتحقيؽ اليدؼ الثاني اتبع الباحث طريقة الاختبار التائي لعينة واحدة ذلؾ  لمتعرؼ عمى اضطراب القمؽ 
 (  5الاجتماعي  لدى عينة البحث وقد اظيرت نتائج اليدؼ الثاني بالاعتماد عمى الجدوؿ )

 (5جتدول رقم )
 اضطراب القمق  الاجتتماي  لدى اولياء امور الطفل التوحدي

 الوسط العينة
 الحساب 

الانحراف 
 المعياري 

درجتة 
 الحرية 

الوسط 
 الفرض 

 الدلالة القيمة التائية 
 الجتدولية المحسوبة

051 50.65 00.64 072 71 4.71 0.27 1.11 
  

( والانحراؼ المعياري 50.65( نجد اف الوسط الحسابي لعينة البحث ىو )5الاطلاع عمى الجدوؿ رقـ )
( وىي اكبر مف 4.71(، وبمغت القيمة التائية المحسوبة )71الوسط الفرضي لممجتمع)( في حيف بمغ 00.64)

وبما اف  (.072( اما درجة الحرية فقد بمغت )1،15( عند مستوى دلالة )0827القيمة الجدولية البالغة )
( اكبر مف القيمة التائية تشير النتيجة الى وجود اضطراب القمؽ الاجتماعي 4.71القيمة المحسوبة والبالغة )

لدى عينة البحث بشكؿ عاـ وىذا ما يؤكد مشمكة البحث التي طرحيا الباحث في الفصؿ الاوؿ ومنيا الشعور 
المناسبات والصعوبة في انشاء علاقات اجتماعية  بالقمؽ الاجتماعي والابتعاد عف المقاءات الاجتماعية او

جديدة ويجد الباحث اف نتيجة اليدؼ الاوؿ معروفة مقدمأ ذلؾ بسبب اف اولياء امور الطفؿ التوحدي دائما 
ما ينشغموف بالبحث عف العلاج المناسب لطفميـ لأنو غالباً ما يسبب ليـ الخجؿ او نظرة غير مرضية مف 

مقصودة او وىمية  خاصة اف كانوا في وضع اجتماعية يتطمب منيـ الاختلاط الاخريف واف كانت غير 
 بالاخريف . 

0 التعرؼ عمى أضطراب المقمؽ  الاجتماعي لدى اولياء امور الطفؿ التوحدي تبعاً لمتغير  الهدف الثالث  
 الجنس .
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لؾ  لمتعرؼ عمى اضطراب لتحقيؽ اليدؼ الثالث اتبع الباحث طريقة الاختبار التائي ليعنتيف متسقمتيف  ذ
القمؽ الاجتماعي  لدى عينة البحث تبعاً لمتغير الجنس وقد اظيرت نتائج اليدؼ الثالث  بعد الاطلاع عمى 

 (  7الجدوؿ )
 (6جتدول رقم )

 اضطراب القمق  الاجتتماي  لدى اولياء امور الطفل التوحدي تبعاً لمتغير الجتنس

يدد  الجتنس ت
 الاهراد

الوسط 
 الحساب 

الانحراف 
 المعياري

درجتة  القيمة التائية
 المستوى الحرية

 الجتدولية المحسوبة
 00.65 55.72 67 ذكور 0

0.15 0.27 074 1.15 
 00.42 51.65 67 إناث 5

  051 المجموع
 

( وانحراؼ معياري 55.72( ىو)67( نجد اف المتوسط الحسابي لمذكور )7عند الاطلاع عمى الجدوؿ رقـ )
(. في 67( والبالغ عددىف )00.42( وانحراؼ معياري )74.15(، اما المتوسط الحسابي للأناث ىو )00.65)

( 0827( وىي اقؿ مف القيمة الجدولية البالغة )0.15حيف بمغت القيمة التائية المحسوبة بالنسبة لمتغيرالجنس)
تيجة تشير الى انو ليس ىناؾ فرؽ (. وىذه الن074( اما درجة الحرية فقد بمغت )1،15عند مستوى دلالة )

 ذو دلالة احصائية بأضطراب القمؽ الاجتماعي تبعاً لمتغير الجنس.
ويرى الباحث اف ىذه النتيجة بسبب المعاناة التفكير والشعور والتي غالباً ما تكوف متشابية سواء للأب او 

الحؿ او العلاج  فضلًا تحجيـ  للأـ ولا يوجد اختلاؼ بينيـ وىـ يواجيوف نفس المشكمة وكذلؾ بحثيـ عف
عف  لقائاتيـ الاجتماعية والمناسبات ويعد ىذا الامر ايجابياً كأحساس بالمسؤولية مف قبؿ الوالديف مما يخفؼ 
عف معانتيـ . كذلؾ فسر الباحث ىذه النتيجة اف  اضطراب القمؽ الاجتماعي ىو استجابة انفعالية لموقؼ 

 لفرد ذكر او انثى.  يرتبط كوف ايخطر ييدد الفرد ولا
0 التعرؼ عمى أضطراب القمؽ  الاجتماعي لدى اولياء امور الطفؿ التوحدي تبعاً لمتغير  الهدف الرابع 

 كشؼ حالة التوحد مبكرأ كاف اـ متأخراً .
لتحقيؽ اليدؼ الرابع اتبع الباحث طريقة الاختبار التائي ليعنتيف متسقمتيف  ذلؾ  لمتعرؼ عمى اضطراب 
القمؽ الاجتماعي  لدى عينة البحث تبعاً كشؼ الحالة وقد اظيرت نتائج اليدؼ الرابع  بعد الاطلاع عمى 

 (  6الجدوؿ )
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 (7جتدول رقم )
 ر الطفل التوحدي تبعاً لمتغير كشف الحالة اضطراب القمق  الاجتتماي  لدى اولياء امو 
 متاخراً( -)مبكراً 

يدد  كشف الحالة ت
 الاهراد

الوسط 
 الحساب 

الانحراف 
 المعياري

درجتة  القيمة التائية
 المستوى الحرية

 الجتدولية المحسوبة
 00.77 55.04 25 مبكراً  0

5.00 0.27 074 1.15 
 2.70 75.67 55 متأخراً  5

  051 المجموع
( يتضح اف المتوسط الحسابي لمذيف اكتشفوا حالة اضطراب التوحد والبالغ 6مف خلاؿ نتائج الجدوؿ رقـ )

(، اما التشخيص المتاخر فقد بمغ المتوسط 00.77( وانحراؼ معياري )55.04( مشترؾ ىو)25عددىـ )
مشترؾ . في حيف بمغت القيمة التائية ( 55( والبالغ عددىـ )2.70( وانحراؼ معياري )75.67الحسابي )

( عند 0827( وىي اكبر مف القيمة الجدولية البالغة )5.00المحسوبة بالنسبة لمتغيرتشخيص الحالة  ىي )
(. وىذه النتيجة تشير الى انو ىناؾ فرؽ ذو دلالة 074( اما درجة الحرية فقد بمغت )1،15مستوى دلالة )

 لصالح العينة التي تـ اكتشافيا لمحالة مبكراً. احصائية لأضطراب القمؽ الاجتماعي 
ويفسر الباحث ىذه النتيجة اف تشخيص الحالة مبكراً يسبب اضطراب القمؽ الاجتماعي بسبب اف ىذه الحالة 
ىي حالة جديدة بالنسبة لمعائمة وقد تكوف غير معروفة عندىـ وعدـ معرفتيـ لأسباب التوحد وعند استفسارىـ 

عة الأطباء او معاىد رعاية التوحد او البحث عمى الانترنيت يصدموف اف ىذه الحالة ليس وبحثيـ سواء بمراج
ليا علاج وىذا ما يزيد قمقيـ حوؿ مستقبؿ طفميـ الغامض بسبب عدـ وجود العلاج فضلًا عف التأثيرات 

الانجاب ؼ عف الجانبية منيا النفسية والاجتماعية التي تظير في العائمة خصوصاً انو بعض العوائؿ ستتوق
 خوفاً مف تكرار الحالة. 
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 :التوصيات
التأكيد عمى الاىتماـ بالجانب النفسي والاجتماعي لأولياء امور اطفاؿ التوحد واعطائيـ الاىمية  .0

سواء في المجتمع او مؤسسات الدولة اف كاف الوالديف موظفيف وعدـ النظر بالدونية او 
 الانتقاص منيـ بسبب حالة طفميـ. 

التشجيع عمى مشاركة اولياء امور اطفاؿ التوحد في الدورات او الندوات الخاصة باضطراب  .5
 التوحد.  

انشاء برامج خاصة لرفع وعي اباء واميات طفؿ التوحد وتبصيرىـ بطريقة التعامؿ مع طفؿ  .2
 التوحد .

الشعور العمؿ عمى ايجاد وتفعيؿ برنامج ارشادي لأولياء امور طفؿ التوحد ذلؾ لمتخفيؼ عف  .7
 باضطراب القمؽ الاجتماعي. 

 المقترحات :
العمؿ عمى اجراء بحث لممقارنة بيف اولياء امور اطفاؿ التوحد في العراؽ مع مف ىـ في الدوؿ  .0

 الاخرى..
التأكيد عمى إجراء دراسات ميدانية تشمؿ اولياء امور اطفاؿ التوحد والتعرؼ عمى احتياجاتيـ  .5

 النفسية والاجتماعية. 
 دراسة عف معرفة الضغوط النفسية التي يعانييا اولياء امور اطفاؿ التوحد .اجراء  .2
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 المصادر العربية 
(. الضغوط النفسية وأساليب مواجيتيا لدى اميات الاطفاؿ الذاتوية "دراسة 5105ابو العطا، غادة صابر ) .0

 . 262-757، 0، ج4، ع5اكمينيكية، مجمة التربة الخاصة والتأىيؿ، مج
(. فاعمية الذات وعلاقتو باحداث الحياة الضاغطة وبعض الاضطرابات النفسية لدى 0225الدسوقي، راوية ) .5

 .012-20، 57المراىقات، مجمة كمية التربية، جامعة الزقازيؽ، ع
(. الضغوط النفسية واحتياجات اميات الاطفاؿ ذوي اضطراب التوحد 5107الديب، عبير عرفة عبد العزيز ) .2

بينيما في دولة الامارات، رساؿ ماجستير غير منشورة 8 الامارات، جامعة الامارات العربية المتحدة، والعلاقة 
 كمية التربية .

(0 المساندة الاجتماعية والتوافؽ الزواجي علاقتيا 5105العثماف، ابراىيـ عبد الله، والببلاوي، إيياب عبد العزيز ) .7
، 27، ع0وحد، مجمة كمية التربية،  عيف شمس، مصر، جبالضغوط لدى اميات الاطفاؿ ذوي اضطراب الت

622-664. 
(. القمؽ الاجتماعي والشعور بالوحدة النفسية وعلاقتيما بممارسة الالعاب الرياضية لدى 5101العزاوي، سامي ) .5

 .557-511طالبات جامعة ديالى، الكتاب السنوي لمكرز ابحاث الطفولة والامومة. المجمد الثاني. 
فاعمية برنامج إرشادي لتحسيف درجات الصحة النفسية لدى أميات األطفاؿ (. 5106سونيا يوسؼ )العووادة،  .7

المصابيف بمتالزمة التوحد في محافظة الخميؿ، رسالة ماجستير غير منشورة ، كمية الدراسات العميا8 جامعة 
 الخميؿ.

(. تنمية ميارات التواصؿ لدى الاطفاؿ التوحدييف مف خلاؿ الانشطة الرياضية، 5105الزعبي، عبد الله حسيف ) .6
 دار الخميج لمنشر والتوزيع، عماف. 

(. أثر البرامج الارشادية في خفض القمؽ الاجتماعي لدى الطمبة الجدد في المعيد التقني، 0226جماؿ، سموى ) .4
 ، جامعة البصرة ، العراؽ. رسالة دكتوراه غير منشورة

(0 القمؽ الاجتماعي وعلاقتو بالافكاراللاعقلانية لدى طمبة المرحمة الاعدادية 5102حجازي، علاء عمي ) .2
 بالمدارس الحكومية في محافظة غزة، رسالة ماجستير غير منشورة، كمية التربية، قسـ عمـ النفس، غزة.

تقبؿ الاسرة لوجود طفؿ المصاب بالتوحد بيف اخوتو، الكتاب (. 5106حسيف، بمقيس عبد ، كريـ، وفاء قيس. ) .01
 .025-072، ع خاص، 00السنوي لمركز ابحاث الطفولة والامومة، جامعة ديالى، ـ 

 . الأسكندرية، دار الوفاء. 0(. العلاج النفسي المعرفي. ط5116حسيف، طو) .00
ف النظرية والتطبيؽ. عماف، دار الفكر، (. التوحد بي5102خميفة، وليد، الغصاونة، يزيد، والشرماف، وائؿ ) .05

 الطبعة الاولى. 
(. القمؽ الاجتماعي0 دراسة ميدانية لتقنيف مقياس القمؽ الاجتماعي عمى عينات سورية. 5110رضواف ، سامر.) .02

 .66-76، 02مجمة مركز البحوث التربوية، العدد
)ترجمة جمعة يوسؼ، محمد الصبوة(، (. العلاج النفسي المعرفي في الاضطرابات النفسية 5117روبرت لييي) .07

 القاىرة، دار اتراؾ.
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8 عماف 2المفاىيـ الاساسية وطرؽ التدخؿ، ط –(. المدخؿ الى اضطراب التوحد 5107الزراع، نايؼ بف عابد ) .05
 دار الفكر. 

( التوحد تنمية ميارات التواصؿ لدى الاطفاؿ التوحدييف مف خلاؿ الانشطة 5107الزراع، نياؼ بف عابد ) .07
 رياضية، عماف/ دار الخميج لمنشر والتوزيع. ال

(. محاولة لفيـ الذواتية8 اعاقة التوحد عند الاطفاؿ. القاىرة مكتبة زىراء 5111سميماف، عبد الرحمف السيد) .06
 ، مأخوذة مف موقع زىراء الشرؽ، الطبعة الأولى، مأخوذة مف موقع0الشرؽ، ط

http://www.gulfkids.com/pdf/Aut_AAR.pdf 
(. استارتيجيات قديـ الذات وعلاقتيا بكؿ مف القمؽ الاجتماعي لدى طمبةالجامعة دراسة 5100العاسمي8 رياض ) .04

 . 055-010، 62مقارنة عمى عينات مصرية سورية، مجمة كمية التربية بالزقازيؽ، ع 
الاجتماعي لدى ضحايا مشاغبة الاقراف في البيئة المدرسية، مجمة كمية (. القمؽ 5117عبد العاؿ، فتحية ) .02

 .25-75، 74التربية، جامعة بنيا، ع 
(. ثقافة الاعاقة دراسو سيوسوانثروبولجيا عمى اسر الاطفاؿ المعاقيف بمدينة 5116عبد المطيؼ، سماح محمد ) .51

 سوىاج، جامعة الوادي ، رسالة دكتوراه غير منشورة .
 (. العلاج النفسي أصولو أخلاقياتو تطبيقاتو، القاىرة، مؤسسة طبية. 5114ف )فايد، حسي .50
 ( . في الصحة النفسية. القاىرة8 دار الفكر العربي. 0224القريطي، عبدالمطمب ) .55
المواقؼ المثيرة، الفروؽ بيف الجنسيف، المراحؿ العمرية، مجمة  -(. القمؽ الاجتماعي5112معمرية، بشير ) .52

 .072-052، 55-50لنفسية العربية، عشبكة العموـ ا
 (. مناىج البحث في التربية وعمـ النفس، عماف، دار الميسرة. 5100ممحـ، سامي. ) .57
( . الرافيية النفسية وعلاقتيا بكؿ مف قمؽ المستقبؿ والقمؽ الاجتماعيى والتحصيؿ 5100المنشاوي، عادؿ. ) .55

 .277-205، 61، ع50المصرية لمدراسات النفسية، ـالدراسي لدى عينة مف طلاب المرحمة الثانوية، المجمة 
( تأثير القمؽ الاجتماعي والاكتئاب عمى بعض العمميات المعرفية. رسالة دكتوراه 5101النفيسة، عبد العزيز ) .57

 غير منشورة، اكاديمية نايؼ لمعموـ الامنية8 الرياض.  
يب مواجية الضغوط لدى اميات الاطفاؿ (0 فاعية برنامج ارشاد جمعي في تمنية اسال5107اليحيى، ابتساـ) .56

 التوحدييف رسالة ماجستير غير منشورة، كمية التربية، جامعة اـ القرى ، المممكة العربية السعودية.
 
 
 
 
 
 
 
 

http://www.gulfkids.com/pdf/Aut_AAR.pdf
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