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المخططات المبكرة غير المتكيفة لدى أولياء الأطفال ذوي الاحتياجات  
 - أأموذجا أممات الأطفال التوحديون –الخاصة 

 الأستاذة  لوزاني فاطمة السهراء                                                     الدكتورة لعسالي صليحة  

– جامعة الجيلالي بونعامة -                                                  -جامعة الجيلالي بونعامة   
psyfatmazohra@yahoo.fr                        lazalisaliha@yahoo.fr 

ارؾ بدراسة ميدانية وىو ما يندرج ضمف ػػ      سنحاوؿ في ىذه الورقة البحثية أف نش
التكفل العلبجي بذوي الاحتياجات مواضيع المحور الثاني الذي جاء بعنواف 

 ".الدراسات الميدانية و التطبيقية حوؿ دوي الاحتياجات الخاصة."الخاصة

 :  ممخص
ىدفت إلى الكشف عف المخططات        ورقة البحث الحالية ىي عبارة عف دراسة ميدانية

المعرفية المبكرة غير المتكيفة السائدة لدى أميات الأطفاؿ ذوي الاحتياجات الخاصة 
، مف خلبؿ إعتماد منيج دراسة الحالة ، وذلؾ بدراسة  خمس (التوحديوف في الدراسة الحالية)

    .   حالات نموذجا لأميات الأطفاؿ التوحدييف
 المخططات في مجاؿ      وتكمف أىمية ىذه الورقة البحثية في الدور الفعاؿ الذي تمعبو

في التعامل مع أميات الأطفاؿ التوحدييف لعلبقات البينشخصية والمتمثل في استراتيجيات ا
، أطفاليـ وأسموبيـ التربوي، وعميو يتحدد نجاح أي كفالة نفسية أو أرطفونية أو بيداغوجية
وبالتالي يكوف التعاوف بيف الولي والمختص ميما كاف مجالو في الآخذ بيد ىذه الفئة 

دماجيـ في المجتمع وجعميـ أفراد فعاليف في المجتمع أو عمى الأقل في خدمة أنفسيـ  وا 
. والاستقلبؿ عف الغير 
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:  دمةقــــــم

 حمـ بعد الزواج، فالملبحظ لواقعنا العربي عامة والجزائري  خاصة أوؿ يعتبر الأبناء      الحصوؿ عمى 
 تعتبر زينة الحياة  وسموىا إذ بيا الوالداف، أكرـ، ىذه اليبة الإلاىية التي أصلبيراه اليدؼ مف الزواج 

 وتوقعات كبيرة، ويخططاف أمالا المولود بفارغ الصبر، و يبنوف عميو الأولياءوانسيا وثمرة الزواج، فينتظر 
 فيروف في لأخرى  أو لأسباب إليو كثيرا يكوف مستقبميـ وطموحيـ الذي لـ يصموا أحيانالمستقبمو الذي في 

. الطفل القادـ امتداد ليـ ولمخططاتيـ الحياتية

 طفلب أعينيـ التفاصيل لاستقباؿ ىذا الفرد الجديد، واضعيف نصب أدؽ     فيختروف لو اسما ويجيزاف 
 ىناؾ مف يصطدـ بعدـ سلبمة الجنيف وىو في أف إلا معافى، يتمتع بصحة عقمية وجسدية سوية، سميما
 ىناؾ مف يعيش ىذه الخبرة مباشرة بعد أف، فتبدأ الصدمة والتوقعات والضغوط قبل الولادة غير أمو أحشاء

 سمبية عمى تأثيرات الدنيا، فيكوف ليذا الخبر الصادـ غير متوقع بتاتا عند الوالديف إلى الوليد يأتي أف
تظروه ف وطموحاتيـ في ىذا الطفل الذي اأماليـمختمف مجالات حياتيـ النفسية والاجتماعية، فقد تحطمت 

ليكوف فردا مستقلب، ناجحا، فعالا، يُعتمد عميو بعد سنوات قميمة مف الاعتماد عمييـ والاعتناء بو، ليصبح 
.  الحماية والرعاية منيـ والاتكاؿ عمييـ طيمة اياـ حياتوإلى طفلب يحتاج  الآف

 مضاعفة، أضعاؼ الأـ درجة  كره الحياة عند إلى، ولربما وصل الأمل     ويكوف الشعور بالحزف وخيبة 
 والتربية والاىتماـ بالأولاد، وتزيد الإنجابفيي قد تحمل نفسيا المسؤولية كاممة بصفتيا مسؤولة عف 

  المحيطيف بيا ليذا المولود الجديد وليا، وىذا ماأعيفالضغوط عمييا بسبب نظرة الشفقة التي تراىا في 
 في مجتمعنا يعتبر الإنجابيجعميا تشعر بفقداف السند الاجتماعي، فلب يخفى عف العاـ والخاص، باف 

 أف يحمد الله في انتظار الأنثى، فمف يجنب ذكرا يشعر بالفخر ومف ينجب كالأنثىانجازا  فميس الذكر 
 فسيتضاعف الشعور ؟ لو كاف المولود طفلب مف ذوي الاحتياجات الخاصةبالؾيكوف القادـ ذكرا، فما 
 لو كاف  الطفل مصاب وماذا في انجاز ىي مسؤولة عنو، أخفقت وكأنيابالخزي والقير والفشل 

؟  وىو اضطراب التوحد الذي تتعد  الأسباب المفسرة لو  ويتطمب تالاضطراباباضطراب  يعتبر مف اعقد 
رعاية خاصة وتكفل مستمر، وعميو جاءت ىذه الدراسة بشقييا النظري والعممي لتدرس ىذا الموضوع مف 

 العيادة النفسية مف اجل إلىف ويمجؤوف ي توحديأطفاؿ الذيف لدييـ الأمياتخلبؿ دراسة حالة لبعض 
، لياخذوا بيدىـ وأريحية بطريقة أكثر نضجا أبناءىـ، ويساعدوا أكثر أنفسيـالاستشارة والمساعدة ليفيموا 

للبندماج في المجتمع ولما لا التفوؽ والإبداع، فالأطفاؿ ذوي الاحتياجات الخاصة ليـ قدرات خاصة وكل 
.  يحتاجونو، ىو المساعدة للبكتشاؼ ىذه القدرة ولتطويرىا ما
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:   مشكمة الدراسة.1

 الأبناء فأميات الاىتماـ والرعاية والتوفير، إلى     إف كاف ذوو الاحتياجات الخاصة فئة خاصة تحتاج 
 بالعناية النفسية والمساعدة، مف اجل بموغ صحة نفسية تسمح ليـ أولىذوي الاحتياجات الخاصة 

 التوحدييف أنموذجا، وذلؾ الأطفاؿبمساعدة أبنائيـ والأخذ بيدىـ، وتركز ىذه الورقة البحثية عمى  أميات 
 في الإحصائيات طمبا لممساعدة، كما تؤكد وأكثرىـبسبب كثرة ىذه الحالات  في العيادات النفسية، 

 أعمارىـفرد مصاب بالتوحد وتتراوح  (80.000)بوجود   (2008)الجزائر والتي قدميا وزير الصحة سنة 
 مولود جديد ، ألف حالات  لكل أربعة سنة ، وفي انجمترا نجد ىذا الاضطراب منتشر ب 17 و15بيف 

 .(Larbi Abid ,2008)حسب .شخص طفلب وراشدا  (100.00)وفي فرنسا يمس 

 تمعب دورا فعالا في حيث مف حياتو، الأولى علبقة الأـ مع ابنيا ميمة جدا في السنوات وبإعتبار      
 تمس مباشرة النمو السميـ والمتكامل لأنيانمو شخصيتو، فالتعمق حاجة أساسية لا يمكف إىماؿ إشباعيا، 

قامة علبقات حميمة مع والأماف والأمف حب ورعاية إلى، فالطفل يولد وىو بحاجة للئنساف  فالمحيطي، وا 
 (.2001ليمى كرـ الديف، )بو يمدونو بالمساندة والتقبل اللبمشروط 

 التعمق لا ينمو فجأة ولكف ينشا في سمسمة أف( 14، ص2008أميرة فكري محمد عايدي، )         وتشير 
خطوات ثابتة حيث يبدأ الطفل بتكويف صورة ثابتة في عقمو عف  المحيطيف بو، والتي تؤثر عمى علبقتو 

 التعمق لو تاثير مستقبمي عمى مدى حياة الشخص بالرغـ مف إمكانية أفالمستقبمية بيـ وىذا دليل عمى 
. تغيير علبقتو في المستقبل تحت ظروؼ جديدة

     وتمثل المخططات المبكرة غير المتكيفة خبرات الماضي التي عاشيا الفرد منذ طفولتو، والتي    
تظير مصدر لقدرتو عمى تفعيل ذاتو، ىذه الخبرات بكل ما تحممو مف مكونات انفعالية ومعرفية سموكية، 
ىي ادراكات راسخة حوؿ الذات و حوؿ الآخريف والعالـ، والتي تترسخ مبكرا في الطفولة نتيجة لحرماف 

. .(Hawsseaust,2003,p20)ونقص تربوي سميـ فتصبح طريقة الإدراؾ صمبة وسمبية عند الراشد 

 التوحدييف لاف ذلؾ الأطفاؿ أميات ىذه المخططات والتعرؼ عمييا لدى إلى     مف ىنا حاولنا التعرض 
 .الوعي بذاتيا وبالتالي مساعدة الطفل التوحديو الأـسيسمح لممختص بمساعدة 

مف بيف النماذج  (2003) لجيفيري يوأغ     وتعد نظرية المخططات المعرفية المبكرة غير المتكيفة 
التفسيرية الحديثة ذات الصبغة الإدماجية، أكثر تأثرا  بالنظرية المعرفية السموكية ، وتوسعيا في استعماؿ  

 في  لتشكل،وقد استفادت واستعانت بمفاىيـ ونتائج مختمف مدارس عمـ النفس. مفاىيميا وعلبجاتيا
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 أنو جيفيري يوأغإذ تقوـ عمى فكرة المخطط الذي يرى .  نموذج نظري وعلبجي غني وموحدالنياية
         ,Young et al ,2005).برنامج معرفي يتدخل كدليل في ترجمة المعمومات وحل المشكلبت لدى الفرد

 P27-33 ) . 

:  مجالات  وىي 5تتجمع في  (2003)جيفري يوأغ  مخططا اقترحيا 18    ىذه الأخيرة ىي عبارة عف 
 Wang) .الانفصاؿ و الرفض، نقص الاستقلبؿ الذاتي، عدـ المسؤولية، التبعية للآخريف، اليقظة المفرطة

and all,2010,p31). 

    حاولت ىذه الورقة  البحثية فيما سبق ذكره تحويل ىذه المشكمة المطروحة الى اشكالية مصغرة تعالج 
  المخططات المبكرة غير المتكيفة، و ذلؾ مف خلبؿ طرح التساؤؿمتغيرفي طياتيا ىذه الظاىرة وفق 

 : الاستكشافي الأتي

 ماىي المخططات المعرفية غير التكيفية لدى اميات عينة الدراسة؟ 

 . تحديد المفاهيم.2

     يعد تحديد المفاىيـ خطوة منيجية ميمة يوضح الباحث مف خلبليا المفاىيـ التي سيتناوليا خلبؿ 
بحثو اصطلبحيا و إجرائيا ، حتى يتسنى لمقارئ الوصوؿ إلى معنى المفيوـ كما تبناه الباحث مف خلبؿ 

 :الاطار النظري والقابمية لمملبحظة والقياس و لتحقيق ىذه الغاية نحدد أىـ مفاىيـ الدراسة كما يمي

 .المخططات المبكرة غير المتكيفة.1.2

المخطط المبكر غير المكيف عمى أنو شعور مؤلـ يتكرر  Hawsseaust (2003)  هاوسو     عرؼ
في الحاضر نتيجة خبرات سيئة في الماضي فيي ادراكات راسخة حوؿ الذات و حوؿ الآخريف والعالـ، و 
التي تترسخ مبكرا في الطفولة نتيجة لحرماف ونقص تربوي سميـ فتصبح طريقة الإدراؾ صمبة وسمبية عند 

 .(Hawsseaust,2003,p20) الراشد

تعرؼ المخططات المبكرة غير المتكيفة في ىذه الورقة البحثية عمى أنيا الدرجات التي يتحصل عمييا     
 بندا 75، النسخة المختصرة المكونة مف لجيفري يوأغالفرد في مقياس المخططات المبكرة غير المتكيفة 

 : مجالات وىي5 مخططا ضمف 15والتي تحتوي عمى  ( بنود لكل مخطط5)
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 النقص العاطفي، الشعور بالتخمي  )  مخططات ىي مخطط5وفيو  :مجال الاأفصال و الرفض
و  (والاىماؿ و عدـ الاستقرار، الشؾ و التعدي، الانطواء الاجتماعي، الشعور بالنقص و الخجل

 . 25 و 1المنحصر بيف البند 
 الفشل، التبعية وعدـ الكفاءة،  ) مخططات و ىي 4و فيو  :مجال أقص الاستقلالية و الكفائة

 .45 و 26و المنحصر بيف البند  (الخوؼ مف المرض و الخطر، العلبقات الدمجية
 الحقوؽ الشخصية المتطمبة والمفرطة، نقص التحكـ  )و فيو مخططيف ىما  : مجال أقص الحدود

 .75 و 71 و بيف 65 و 61و المنحصر بيف البند  (الذاتي الانفعالي
 و المنحصر  (الخضوع، التضحية  )وفيو مخططيف ىما  : مجال التوجه المفرط أحو الآخرين

 .55 و 46بيف البند 
 التحكـ الانفعالي المفرط، المثاليات المتطمبة  )و فيو مخططيف ىما  : مجال اليقظة المفرطة

 .70 و 66 و بيف 60 و 56و المنحصر بيف البند  (المفرطة 
 التوحد:  

: التوحد .2.2

    حسب الدليل التشخيصي والاحصائي للبضطرابات العقمية التوحد ىو عبارة عف النمو غير عادي او 
.عجز في التفاعل الاجتماعي والتواصل يتميز بالسموكات النمطية والتكرارية تظير قبل سف الثالثة  

(DSM 4.2004) 

 . تتبع ىذه الدراسة منيج العيادي باعتباره الأنسب لمبحث في متغير الدراسة الحالية:مأمج الدراسة..3

 الدراسة الاستطلاعية.4
أـ ليـ أبناء مف ذوي الاحتياجات الخاصة  50تكونت عينة الدراسة مف : عيأة الدراسة الاستطلاعية.1.4

 .، يمجئوف إلى المختص النفسي في عيادة متعددة الخدمات
عيادة متعددة الخدمات تمثل الإطار المكاني لمدراسة الاستطلبعية في : الإطار المكاأي والزماأي.2.4

.  2016/2017وذلؾ خلبؿ العاـ . ولاية عيف الدفمى  ببمدية سيدي لخظر
: وتمثل اليدؼ مف الدراسة الاستطلبعية فيما يمي: المدف من الدراسة الاستطلاعية.3.4

 . في فيـ بنود المقياسالامياتالتعرؼ عمى الصعوبات التي قد تواجو  -
. التحقق مف الخصائص السيكومترية المقياس عف طريق حساب درجات صدقو وثباتو -
:  أدوات الدراسة.5

: مقياس المخططات المعرفية المبكرة الغير متكيفة ليوأغ.1.5
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 بند 75تـ استخداـ  مقياس المخططات المبكرة الغير متكيفة لجيفري يونغ، حيث يتكوف المقياس مف 
.    مخطط15تمثل 

يوضح البأود التي تمثل المخططات : (01)جدول رقم 
البنود المخططات 

 05 -01الحرمان العاطفً 

 10-6التخلً أو الإهمال 

 15-11التعدي / الحذر

 20-16الانطواء الاجتماعً 

 25-21عدم الإتقان 

 30-26الفشل 

 35-31التبعٌة و عدم الكفاءة 

 40-36الهشاشة 

 45-41العلاقة الاندماجٌة 

 50-46الخضوع 

 55-51التضحٌة بالذات 

 60-56مراقبة انفعالٌة مفرطة 

 66-61المثالٌات المفرطة 

 70-66الحقوق المتطلبة 

 75-71نقص التحكم الذاتً 

: طريقة تصحيح المقياس  .2.5
(  5) موافق تماما،  (4) موافق نوعا ما،  (3) غير موافق،  (2) غير موافق بشدة،  (1)        
. موافق بشدة

 :    يتمثل مستوى تأثير المخططات كما يمي
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يوضح مستوى تأثير المخططات : (02)جدول رقم 
الدرجات مستوى تأثٌر المخططات 

 8-5. المخطط لا ٌؤثر على الفرد

 12-9. المخطط ٌؤثر على بعض الظروف

 16-13. المخطط ٌمثل مشكلا بالنسبة للفرد

 20-17. المخطط ٌلعب دور هم فً حٌاة الفرد

 25-21. المخطط أساسً فً تنظٌم شخصٌة الفرد

 
: التحقق من الخصائص السيكومترية لأداة الدراسة.6

 :حساب درجات صدق مقياس المخططات غير متكيفة. 1.6

 :(صدق المقارأة الطرفية)الصدق التميزي * 

 .لمرتفعي و مأخفضي الدرجات عمى المخططات" ت"قيمة اختبار: (03)الجدول رقم 
 

مقياس 
 المخططات

الثمث الأعمى 
 (13=ن)

الثمث الأدأى 

( 13=ن)

اختبار لفين 
 لمتجاأس

لعيأتين مستقمتين " ت"اختبار 

مستوى " ف"
الدلالة 

درجة " ت"اختبار 
الحرية 

مستوى 
الدلالة 

ع م ع م 

المقياس 
ككل 

172,76 7,15 139,
38 

5,83 ,884 ,356 -
13,034 

24 0.01 

والذي يبيف وجود فروؽ بيف متوسط درجات الطمبة الذيف تحصموا   (03)    يتضح مف الجدوؿ رقـ 
عمى درجات مرتفعة ومتوسط درجات الطمبة الذيف تحصموا عمى درجات منخفضة في مقياس المخططات 

المبكرة الغير متكيفة ليونغ المطبق عمى عينة الدراسة الاستطلبعية في الدراسة الحالية، وذلؾ لصالح 
، أي أننا (0.01)دالة عند مستوى الدلالة " ت"، كما أف قيمة اختبار (الثمث الأعمى)مرتفعي الدرجات 
 بأف ىناؾ فروؽ دالة إحصائيا بيف الثمث الأعمى والثمث الأدنى في المقياس ككل، %99متأكدوف بنسبة 

.  أي أف المقياس صادؽ في قياس ما وضع لقياسو، وبالتالي يمكف تطبيقو عمى عينة الدراسة الأساسية 
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 .ويتمثل في حساب معاملبت الارتباط بيف أبعاد المقياس والدرجة الكمية :صدق التجاأس الداخمي 
 .لممقياس

. وفيما يمي نتائج معاملبت الارتباط
معاملات الارتباط بين الأبعاد والدرجة الكمية : (04)جدول رقم 

معامل الارتباط  البعد معامل الارتباط  البعد 

 **627, الاندماجية العلبقة **449, العاطفي الحرمان

 **549, الخضوع **377, التخمي

 **726, بالذات التضحية **529, الحذر

 *336, مفرطة انفعالية مراقبة **600, الاأطواء

 **510, المفرطة المثاليات **603, الاتقان عدم

 *337, المتطمبة الحقوؽ  **497, الفشل

 **545, بالذات التحكـ نقص **596, التبعية

  **679, المشاشة

 0.05الدلالة الإحصائية عند   *                    0.01الدلالة الإحصائية عند ** 
يتضح مف خلبؿ الجدوؿ السابق أف قيـ معاملبت الارتباط بيف أبعاد المقياس والدرجة الكمية لممقياس 

 0.33 بحيث تراوحت قيـ معاملبت الارتباط 0.05 و0.01كانت كميا ذات دلالة إحصائية عند 
. وىذا يشير إلى صدؽ البنود لقياس ما وضعت لقياسو. 0.67و

: حساب درجات ثبات مقياس المخططات المبكرة غير متكيفة.2.6
 internal consistency Method, Cronbach’sالاتساق الداخمي عن طريق ألفا لكروأباخ 

alpha 
تـ حساب درجات ثبات المقياس باستعماؿ معادلة ألفا لكرونباخ للبتساؽ الداخمي لأننا نريد معرفة 

 بدائل وعميو نستطيع 5كما أف عدد البدائل ىو . مدى اتساؽ البنود لقياس مفيوـ المخططات غير متكيفة
.  تطبيق طريقة ألفا لكرونباخ
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 وىي تشير إلى درجة مقبولة مف 0.91وقد بمغت قيمة معامل ألفا لكرونباخ لكل بنود المقياس 
 مف المخططات المبكرة غير متكيفة لدى عينة %91الاتساؽ الداخمي أي أف المقياس يكشف عف 

 . الدراسة الاستطلبعية

 حالات تقدمت لمفحص النفسي بالعيادة 5تكونت عينة الدراسة الأساسية مف : عيأة الدراسة الأساسية.7
. 2017إلى غاية جواف 2016متعددة الخدمات بسيدي لخضر مابيف 

  :تـ تقديـ الحالات الخمس وفق الجدوؿ التالي: تقديم الحالات
عرض الحالات الخمس : (05)جدول رقم 

اسم 
الحالة 

المستوى السن 
التعميمي 

رتبة الطفل عدد الأطفال 
المتوحد 

الحمل مرغوب 
فيه 

المشاكل الأفسية 

الانفعاؿ الغير مبرر نعـ  2 4التاسعة أساسي  43أ 

البكاء والكآبة لا  3 5الثانية متوسط  44ف 

تقمب المزاج والبكاء نعـ  1 3الأولى متوسط  33س 

بكاء، صراخ لا  2 4الخامسة  36ـ 
وضرب الأطفاؿ 

بدوف سبب 

الانفعاؿ الشديد نعـ  1 2الثالثة ثانوي  24أ 

مف خلبؿ الجدوؿ السابق يظير أف الحالات الخمس المتقدمة إلى الفحص النفسي تراوح سنيا بيف 
تعاني الحالات الخمس .  سنة، كما تراوح مستواىا التعميمي بيف الخامسة ابتدائي والثاثمة متوسط44 و24

مف مشاكل مزاجية تتعمق بسرعة الانفعاؿ وأخرى سموكية تتمثل في عدـ القدرة عمى التعامل الصحيح مع 
 كاف %60 مف حالات الدراسة لـ ترغب بإنجاب الطفل المتوحد، بينما %40كما نجد أف . الطفل المتوحد

.   حمميف بالطفل المتوحد مرغوب فيو
 تمثل سبب الاستشارة في طمب الكفالة النفسية لأطفاؿ الحالات الخمس المصابيف :سبب الاستشارة

. بالتوحد
 :أتائج الدراسة عرض.8

 تـ إجراء المقابمة النصف موجية مف أجل جمع أكبر قدر مف المعمومات :المقابمة العيادية.1.8
: اشتممت المقابمة عمى المحاور التالية. ومطابقتيا مع البيانات التي يتـ جمعيا مف المقاييس
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يوضح محاور المقابمة الأصف موجمة : (06)جدول رقم 
اسم المحور  

المعمومات بيوغرافية للؤـ المحور الأول 

محور خاص بالطفل التوحدى المحور الثاأي 

الصعوبات التي تواحو الأـ في التعامل مع طفميا المحور الثالث 

الحياة الإجتماعية للؤـ والدعـ العائمي المحور الرابع 

 
 :ممخص أتائج الحالات الخمس.2.8

: لمتحقق مف فرضية الدراسة الاستكشافية قمنا بما يمي
 .حساب المتوسط الحسابي والانحراؼ المعياري والتكرارات والنسب المؤوية لمجموعة البحث -

المخططات الغير متكيفة حسب المستوى الأساسي  لأبعاد التكرارات والمتوسطات: (07 ) رقم الجدول
الاأحراف المعياري المتوسط الحسابي الأسبة المئوية التكرارات الفئات الأبعاد 

 ميـ مستوى العاطفي  الحرماف

[17-20] 

1 20 %13,60 

 

2.70 

 

مستوى أساسي 

[21-25] 

1 20 % 

 ميـ مستوى التخمي 

[17-20] 

0 00 %13,40 7.63 

مستوى أساسي 

[21-25] 

1 0 %

 5.02 15,60% 60 3 ميـ مستوى الحذر 
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[17-20] 

مستوى أساسي 

[21-25] 

1 20 %

 ميـ مستوى الانطواء 

[17-20] 

1 20 %12,40 4.33 

مستوى أساسي 

[21-25] 

0 00 %

 ميـ مستوى الاتقاف  عدـ

[17-20] 

0 00 %10,60 4.15 

مستوى أساسي 

[21-25] 

0 00 % 

 ميـ مستوى الفشل 

[17-20] 

2 40 %12,60 4.82 

مستوى أساسي 

[21-25] 

0 00 %

 ميـ مستوى التبعية 

[17-20] 

1 20 %12.00 3,80 

مستوى أساسي 

[21-25] 

0 00 %

 4.71 13,20% 40 2 ميـ مستوى اليشاشة 
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[17-20] 

مستوى أساسي 

[21-25] 

0 00 % 

 ميـ مستوى الاندماجية  العلبقة

[17-20] 

1 20 %13,40 6.87 

مستوى أساسي 

[21-25] 

1 00 %

الخضوع 

 

 ميـ مستوى 

[17-20] 

1 20 %12,40 

 

15.80 

3.43 

 

مستوى أساسي  4.08

[21-25] 

0 00 %

 

بالذات  التضحية

 ميـ مستوى 

[17-20] 

1 20 %

مستوى أساسي 

[21-25] 

1 20 %

 انفعالية مراقبة
مفرطة 

 ميـ مستوى 

[17-20] 

1 20 %15,20 5.16 

مستوى أساسي 

[21-25] 

1 20 % 

 1,41 18.00% 80 4 ميـ مستوى المثاليات 
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 المفرطة

 

[17-20] 

مستوى أساسي 

[21-25] 

0 00 %

 ميـ مستوى المتطمبة  الحقوؽ 

[17-20] 

1 20 %13,20 4.08 

مستوى أساسي 

[21-25] 

0 00 %

 التحكـ نقص
بالذات 

 ميـ مستوى 

[17-20] 

2 40 %15,8 2,16 

مستوى أساسي 

[21-25] 

0 00 %

 مف أفراد %40مف خلبؿ الجدوؿ السابق يظير أف مخطط الحرماف العاطفي كاف ميـ وأساسي لدى    
 2.70 وانحراؼ معياري قدره 13.60عينة البحث، بمتوسط حسابي قدره 

 مف أفراد عينة البحث بمتوسط %20أما مخطط التخمي فقد كاف أساسيا في تنظيـ الشخصية لدى     
 ، في حيف نجد أف المستوييف الميـ والأساسي كانا 7.63 وانحراؼ معياري قدره 13.40حسابي قدره 
 وانحراؼ 15.60 مف أفراد عينة البحث في مخطط الحذر بمتوسط حسابي قدره %80سائديف لدى 
 . 5.02معياري قدره 

 مف أفراد عينة البحث بمتوسط حسابي %20إلى جانب ذلؾ نجد أف مخطط الانطواء كاف ميـ لدى     
 . 4.33 وانحراؼ معياري قدره 12.40قدره 

. كما نجد أف مخطط عدـ الاتقاف لـ يكف ميـ ولا أساسي في تنظيـ شخصية أفراد عينة البحث كميا    
 مف أفراد عينة البحث ولكنو لـ يكف أساسي في تنظيـ %40أما بالنسبة لمخطط الفشل فكاف ميـ لدى 

. شخصيتيـ
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بالإضافة إلى ذلؾ نجد مف خلبؿ الجدوؿ السابق أف كل مف مخطط التبعية والخضوع كانا ميميف     
.  مف أفراد عينة البحث الحالية%20لدى 

 مف %40بينما نجد أف مخططي العلبقة الإندماجية والتضحية بالذات كانا ميميف وأساسيف لدى     
. أفراد عينة البحث

 مف أفراد عينة البحث، بمتوسط حسابي قدره %40أما بالنسبة لمخطط اليشاشة فقد كاف ميـ لدى     
 . 4.71 وانحراؼ معياري قدره 13.20

 مف أفراد عينة البحث %80بالإضافة إلى ما سبق نجد أف مخطط المثاليات المفرطة كاف ميـ لدى   
 . 1.41 وانحراؼ معياري قدره 18.00بمتوسط حسابي قدره 

 عمى التوالي %40 و %20أما مخططي الحقوؽ المتطمبة ونقص التحكـ في الذات فكانا مييف لدى     
.  لدى أفراد عينة البحث

: مأاقشة أتائج الدراسة.9

لدى ( ميمة وأساسية في تنظيـ الشخصية)أف المخططات التي كانت سائدة  (07)يتضح مف الجدوؿ 
أميات الأطفاؿ المصابيف بالتوحد في الدراسة الحالية ىي كل مف الحذر والمثاليات المفرطة بنسبة 

 عمى التوالي، ويميو ويميو كل مف مخطط الحرماف 18.00 و 15,60، بمتوسط حسابي قدره 80%
بنسبة . العاطفي، الفشل، اليشاشة، التضحية بالذات، المراقبة الانفعالية المفرطة ونقص التحكـ بالذات

.  لكل منيا40%

إف أـ الطفل المصاب بالتوحد تستعمل مخطط الحذر كمكوف معرفي أساسي في شخصيتيا لمتصدي 
 لا زاؿ غامضا لدى (DSM 5.2013)لنظرة الآخريف لاضطراب طفميا، كوف ىذا الاضطراب النمائي 

الكثير مف أفراد مجتمعنا الجزائري، لذلؾ فالأـ عف طريق ىذا المخطط تشؾ في تصرفات الآخريف سواء 
في الطريق كي يشوفو "وأيضا في " كي نروح مع بنتي لعراس نحسيـ يستشفاو فيا. "الأقارب أو الغرباء

". لوليدي الناس نحب ننشق لرض وندخل فييا

أما بالنسبة لمخطط المثاليات المفرطة فيو يظير مف خلبؿ تجبف الأـ لشفقة الآخريف واحسانيـ إلييا 
وليدي ما يحتاج والوا ...الحمد لله"ولطفميا، كونيا تعيش ضغط دائـ ومستمرة بضرورة رعاية طفميا، 

ىذا الضغط ناتج أيضا عف النقد الدائـ الذي توجيو الأـ لنفسيا ولزوجيا وأحيانا ". موفرتمو كل شي
مارانيش عارفة كيفاش حتى وليدي حكمو ىذا . "لممجتمع ككل بسبب مصدر إصابة طفميا بالاضطراب
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الدولة موفرتنا والو "، " عجوزتي ىي المي كانت تحط وليدي قداـ طيور الجنة كي كاف صغير..." "المرض
". أستغفر الله... معرفناش ويف ندوا ولادنا

أـ باقي المخططات والتي كانت سائدة بشكل أقل لدى أميات الأطفاؿ المصابيف بالتوحد فيي تفرض 
عمى الأـ أف تعيش حالة الغضب والكبت الدائميف وكذا تسمط الأفكار الوسواسية القيرية بشأف مصير 
طفميا ومف يقوـ برعايتو إذا غابت ىي عف الحياة، لذلؾ فيي تفرض حالة طوارئ شبو دائمة في البيت 

دايما نقولميـ في يصحوليا كي . "عمى جميع أفراد الأسرة خصوصا الإبف البكر للبىتماـ بالطفل المصاب
". بصح مرات يعيوني... تغمط

كما نجد أف الأـ في الدراسة الحالية تعاني مف تقدير منخفض لذاتيا وتقيـ نفسيا وحياتيا بشكل سمبي 
ومف ىشاشة نفسية تجعل أصغر التصرفات والكممات التي تصدر عف ..." بكاء... منجحت في والوا"

الآخريف تصيب عمق الأـ وتجرح مشاعرىا، وتجعل الإحساس بالوحدة والكآبة تسيطر عمييا بسبب 
إحساسيا الدائـ بالحرماف العاطفي وبغياب الشخص القوي الذي تمجأ إليو في فترات ضعفيا حتى ولو كاف 

.  زوجيا

: خاتمة

أظيرت الدراسة الحالية أف أميات الأطفاؿ المصابيف بالتوحد لدييف مخططيف سائديف ىما التخمي 
والمثاليات المفرطة، إلى جانب ذلؾ تمييما كل مف مخطط الحرماف العاطفي، الفشل، اليشاشة، التضحية 

. بالذات، المراقبة الانفعالية المفرطة ونقص التحكـ بالذات

فاليدؼ مف الدراسة الحالية ىو الكشف عف المخططات المعرفية المبكرة الغير تكيفة السائدة لدى 
، مف خلبؿ اعتماد المنيج (التوحديوف في الدراسة الحالية)أميات الأطفاؿ ذوي الاحتياجات الخاصة 

. العيادي بطريقة دراسة الحالة، وذلؾ بدراسة خمس حالات نموذجا لأميات الأطفاؿ التوحدييف

فإدراؾ الأـ لممكونات المعرفية الغير متكيفة التي تسير أىـ مجاؿ مف مجالات العلبقات البينشخصية 
المتمثل في كيفية تعامميا مع طفميا ومع أفراد أسرتيا ومع الآخريف بشكل عاـ، يساىـ في إخراج الأـ مف 

حالة الكبت وعدـ التقبل اللبواعي لاضطراب طفميا وكذا فيميا الخاطئ لنفسيا ولاضطراب طفميا 
. وتصرفات الآخريف كذلؾ
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