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ملخ�ص الدرا�سة :
هدف���ت الدرا�س���ة الحالي���ة �إلى تنمي���ة المرون���ة الأ�سري���ة ل���دى عين���ة م���ن 
�أمه���ات �أطف���ال الأوتي���زم، طبق���ت ه���ذه الدرا�س���ة عل���ى عين���ة قوامه���ا 6 �أمه���ات 
متو�س���ط �أعماره���م 26.1 �سن���ة،  وكل منهن لديها طفل واحد م�ص���اب بالأوتيزم، 
ا�ستخ���دم الباحث في هذه الدرا�سة مقيا���� سللمرونة الأ�سرية من �إعداد الباحث، 
وم���ن خ�ل�ال الجل�سات الإر�شادي���ة التي طبقه���ا الباحث من خ�ل�ال �إتباعه المنهج 
التجريب���ي �أ�سلوب المجموعتين التجريبية وال�ضابط���ة �أفادت نتائج الدرا�سة �إلى 
وجود فرق دال �إح�صائياً بين متو�سط درجات مجموعة الدرا�سة التجريبية على 
مقيا� سالمرونة الأ�سرية قبل تطبيق البرنامج ومتو�سط درجات نف� سالمجموعة 
عل���ى نف���� سالمقيا���� سبعد تطبي���ق البرنامج الم�ستخ���دم في هذه الدرا�س���ة في اتجاه 

القيا� سال�أف�ضل وهو القيا� سالبعدي.

الكلمات المفتاحية : المرونة الأ�سرية – �أطفال الأوتيزم – برنامج �إر�شادي.
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Resilience among Autism Children Mothers
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Abstract :
The study aimed to develop the level of family resilience among 

mothers of Children with Autism, Appled this study on 6 mothers 
average age 26.1 years and all of them have a child with Autism, The 
researcher used in this study a family resilience scale, And through  
counseling meeting with experimental method style experimental 
and control groups reported results of the study to a statistically 
significant difference between the average scores experimental group 
on a family resilience scale before implementing the program and the 
average scores the same group on the same scale after application of 
the program used in this study in the direction of measurement better.

KeyWords : family resilience – Children with Autism – Coumseling 
Program.

مقدمة الدرا�سة :
م���ع نهاي���ة الألفية الثاني���ة وبداية الألفي���ة الثالثة �شهد الع���الم وما يزال 
ث���ورة علمي���ة هائلة ح���ول �إ�ضط���راب الأوتي���زم Autism الذي يه���دد الكثير من 
�أطف���ال الع���الم، فمنذ �أن بد�أ كانر kanner عام 1943م حديثه عن بع�� ضأعرا� ض
الأوتي���زم تح���ت م�سم���ى �آخر، ب���د�أ الإهتمام به���ذه الأعرا� ،ضثم ب���د�أ ت�أ�سي�� سأول 
جمعي���ة �أمريكي���ة للأوتي���زم ع���ام 1943م حي���ث تم الإع�ل�ان ب�ش���كل ر�سم���ي ع���ن 
�إ�ضط���راب الأوتي���زم، وف���ى عام 1970م �أعلن���ت تلك الجمعية �أن هن���اك نحو �سبعة 
�أطف���ال ي�صاب���ون بالأوتيزم بين كل ع�شرة �آلاف مولود، وظلت التقديرات تتوالى 
�إلى �أعلن���ت الولاي���ات المتح���دة الأمريكية �أن �إ�ضطراب الأوتي���زم �أ�صبح وباء حيث 
بلغ���ت ن�سب���ة الإ�صابة به عام 2012م طفل لكل ثمان وثمان���ون طفلًا بواقع 54:1 
للذك���ور و 252:1 للإن���اث (CDC,2012)، وحالياً ونح���ن في عام 2013م �أ�صدرت 
بع���� ضالجه���ات ذات ال�صل���ة تقاري���ر ت�ش�ي�� رإلى ان���ه م���ن المتوق���ع �أن ت�صب���ح ن�سبة 
الإ�صاب���ة بالأوتي���زم خ�ل�ال الأع���وام الخم�س���ة القادم���ة �أي حت���ى بل���وغ نهاية عام 

.(AFAA,2013) 2018م هي 1: 10 حالات ولادة



العدد ) 3 ( �أبريل 2013 مجلة التربية الخا�صة ) كلية التربية بالزقازيق (

- 14 -

تل���ك الأرق���ام �أدت �إلى وج���ود حالة من الفزع والهلع ل���دى الكثيرين على 
وج���ه الب�سيطة م���ن المهتمين بالأوتيزم على كافة الأ�صعدة، �أخ�صائيون �أو �أولياء 
�أم���ور، وم���ا زاد هذه الحالة هو �أن �أ�سب���اب الإ�صابة بالأوتيزم مازالت لغزاً محيراً 
ل���دى الجمي���ع على الرغم من �شبه الاتفاق عل���ى �أن عوامل جينية و�أخرى بيئية 
�أو غذائية (Strickland,2009:82) قد تكون �أ�سباباً محتملة �أو عوامل خطورة 
ق���د ت����ؤدي للإ�صابة بالأوتي���زم (Newschaffer et al., 2007)،  �إلا �أن الأمر لا 
يع���دو كون���ه مجموعة من الا�ستنتاج���ات تتباين فيما بينها بتع���دد الر�ؤى وزوايا 

.(Rodier et al. 1996)النظر

وعل���ى الرغ���م م���ن جدلية النقا���� شحول �أ�سب���اب الإ�صاب���ة بالأوتي���زم، �إلا 
�أن���ه م���ن الم�ؤك���د �أنه حالة م���ن الق�صور المزم���ن في النمو التط���وري للطفل يتميز 
بت�أخ���ر في نمو الوظائ���ف النف�سية الأ�سا�سية المرتبطة بنم���و المهارات الاجتماعية 
واللغوي���ة وت�شمل الانتباه والإدراك الح�سي والنمو الحركي )ال�سرطاوي وعواد، 
254:2011(، يت���م ت�شخي�ص���ه عادةً �أثناء جيل ال�سنت�ي� نوالن�صف تقريبا، �أو ببلوغ 
تمام ال�سنوات الثلاث الأولى من عمر الطفل )كامل، 21:2003(، يتميز ب�ضعف 
�أو ق�صور في الانتباه، �صعوبة حادة في التوا�صل و�إقامة علاقات وظيفية تفاعلية 
مع الآخرين، �ضعف في تطور اللغة وا�ستخدام الم�صطلحات المجردة، بالإ�ضافة �إلى 
�أنم���اط �سلوك مقيدة ومعار�ضة للتغيرات الب�سيطة في البيئة الم�ألوفة مع �ضعف 
/ ق�ص���ور في الانتباه الم�ش�ت�رك، كل تلك الأمور وغيرها تجعل من طفل الأوتيزم 
عاج���زاً نوع���اً ما ع���ن الت�أثير في بيئته )البل���وي، 2011( مت�صفاً بعدم القدرة على 
الم�شارك���ة في العلاق���ات الاجتماعية، حيث يميل معظم �أطفال الأوتيزم للانعزال 
حتى بعد و�صولهم �سن البلوغ، ف�أطفال الأوتيزم يعانون من ا�ضطراب في القدرة 
عل���ى �إقامة علاقات �صادقة تقليدية حيث غالبًا ما تنق�صهم المهارات ال�ضرورية 
لبدء علاقات �صداقة اجتماعية )محمد،36:2002(، كما يعد الأوتيزم من �أكثر 
الا�ضطراب���ات النمائي���ة تعقي���دا، نظ���راً لتن���وع خ�صائ����ص الأطف���ال الم�صاب�ي� نبه 
وتفاوت قدراتهم ومهاراتهم، ورغم وجود خ�صائ�ص �أ�سا�سية م�شتركة بينهم ف�إنً 
الأعرا� ضوالخ�صائ�ص التي ت�شير �إليه تظهر على �شكل �أنماط كثيرة ومتداخلة 

تتفاوت من الب�سيط �إلى ال�شديد )البطاينة وعرنو�،س2011(.
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كما �أ�صبح جلياً للعيان اختلاف ن�سب الذكاء بين �أطفال الأوتيزم، خا�صة 
�إذا م���ا تم النظ���ر لهم م���ن منظور نظرية ال���ذكاءات المتعددة، فمنه���م الموهوب في 
مج���الات معين���ة، ومنه���م من يمك���ن التعامل معه وف���ق مفهوم الإعاق���ة العقلية 
(Scatton et al.,2012)، الأم���ر ال���ذي يحت���م دائم���اً ا�ستخ���دام عمليتي المماثلة 
والموائم���ة وكذالك المجان�سة وال�شرطية �إذا م���ا �أريد الت�شخي�ص ال�سليم والدقيق 
له���ذا الا�ضطراب )الخولي،34:2008(، لقد �أ�صب���ح الأوتيزم كجبل الجليد، نرى 
قمت���ه ونحدده���ا تحديداً دقيقا، ولك���ن تظل �أعماقه مليئ���ة بالغمو� ضوالأ�سرار، 
تمام���اً ك�أطف���ال الأوتيزم، نتفق على ف�شلهم الاجتماع���ي، نتفق على عجزهم عن 
ال���كلام بوج���ه عام وال���كلام التلقائي بوجه خا����ص، ن�ؤكد جميع���ا �أنهم يمار�سون 
�سلوكي���ات نمطية وغير ذلك الكثير، ولك���ن نختلف دائماً في الر�ؤى حينما يكون 

الحديث عن الأ�سباب الم�ؤدية للإ�صابة بالأوتيزم.

�إن ا�ضطراب الأوتيزم يمكن النظر �إليه ب�أنه �أكثر الإعاقات �صعوبة وذلك 
للتف���اوت ال�شديد بين م�ستويات المه���ارات المختلفة لدى �أ�شخا�ص هذه الفئة مما 
يجع���ل فهمه���م والتدخل العلاجي معه���م �أمرا �شديد الح�سا�سي���ة لما يتطلبه من 
الدق���ة المتناهية في عمليات الت�شخي�ص والتقييم والملاحظة والخطط العلاجية 

المقدمة )الكا�شف،2012(.

ه���ذا ويتطل���ع الآب���اء �إلى مي�ل�اد طف���ل ع���ادي معاف���ى �صحي���اً وج�سمي���اً 
وعقلي���اً ونف�سي���اً حي���ث يع���د ه�ؤلاء الأطف���ال بالن�سب���ة لذويهم م�ش���روع الم�ستقبل 
واله���دف م���ن الحياة، وبالتالي ف�إن ميلاد طفل يع���اني من ق�صور ما يفقد ذويه 
ه���ذا الأم���ل المنتظر ويوق���ع الآباء والأمهات في �سل�سل���ة ردود الفعل ال�سالبة حيث 
تتحط���م الآم���ال والطموح���ات وتتولد الم�ش���كلات الأ�سرية والمادي���ة والاجتماعية 
مما يعر� ضهذه الأ�سر لمزيد من ال�ضغوط خا�صة ال�ضغوط النف�سية، فال�صدمة 
الت���ي يتعر���� ضله���ا �آباء الأطف���ال ذوي الاحتياجات الخا�صة ج���راء ما يتعر�ضون 
ل���ه م���ن �صدمة نف�سي���ة عند ت�شخي�ص حال���ة الابن بالإعاقة ي����ؤدي �إلى �شعورهم 
بعدم الاتزان وحينها ي�صعب عليهم مواجهة متطلبات الموقف الذي ي�ؤثر عليهم 
)ال�شخ����ص وال�سرط���اوي، 1998(، وهذا يتفق مع الر�ؤية الت���ي تقول �أن الأطفال 
ذوي الاحتياج���ات الخا�ص���ة في حاج���ة ما�س���ة �إلى كث�ي� رم���ن الاحتياج���ات �إلا �أن 
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حاجات والديهم تكون �أكبر وربما تجد حاجات الأطفال ا�شباعات منا�سبة ولكن 
حاجات الآباء نادراً ما يعترف بها �أو ت�شبع )ال�شناوي، 34:1997(.

ومم���ا لا�ش���ك في���ه �أن الأ�سرة ن�س���ق �أو نظ���ام بالغ التف���رد والخ�صو�صية، 
لأن���ه الن�س���ق الذي ين�ض���م �إليه الطفل عادي���اً كان �أم ذوي احتياج���ات خا�صة منذ 
بداي���ة حيات���ه، ي�شبع فيه حاجاته وي�ستمد منه م�ص���ادر الدعم، وتتوقف ال�صحة 
النف�سي���ة للطف���ل ونجاحه في الحي���اة على المتغيرات المرتبطة به���ذا الن�سق وردود 
الفعل نحو الإعاقة و�أ�ساليب معاملة الوالدين ومدى تقبل الأ�سرة للطفل ذوي 
الاحتياج���ات الخا�صة و�إ�شباع حاجاته )حنف���ي، 9:2007(، فالنظرة التي ترى �أن 
 Family الأ�س���رة عب���ارة عن كيان واحد والمنبثق منها م���ا يعرف بالن�سق الأ�سري
System ت�ؤك���د عل���ى �أن �أي اعت�ل�ال �أو خل���ل �أو ق�ص���ور وظيفي ل���دى �أي فرد من 
�أف���راد الأ�سرة ي�ؤث���ر ب�صورة حتمية مبا�شرة على جميع �أف���راد الأ�سرة، فبب�ساطة 
�شدي���دة فال���كل لا يمك���ن فهمه �إلا من خ�ل�ال درا�سة �أجزائ���ه في علاقتها بع�ضها 
البع� ضوفي علاقتها بالعملية الكلية للأداء، فالخبرة التي ت�ؤثر على �أحد �أفراد 

(Friedman et al.,2003:47( الأ�سرة ت�ؤثر بال�ضرورة على جميع �أفرادهـــــــا

فميلاد طفل ذوي �إعاقة داخل �أ�سرة ما له نواتجه ال�سالبة التي يدركها 
الآب���اء والأمهات عل���ى الم�ستوى النف�سي لدرجة ت�صل �إلى ح���د ال�صدمة النف�سية 
القوي���ة والعنيف���ة ولا تتوق���ف فق���ط معاناة الآباء عن���د ذلك الحد ب���ل �إن المعاناة 
تتعاظ���م لديه���م حينما يف�شلون في مواجهة المجتمع بمثل ه�ؤلاء الأطفال، ف�أ�سر 
الأطفال ذوي الاحتياجات الخا�صة دائماً ما تنتابهم م�شاعر القلق والتوتر جراء 
خوفه���م الدائ���م م���ن الف�شل الاجتماع���ي حينما يخرجون للع���الم المحيط بطفل 

.(Jones&Passey,2005) ذوي �إعاقة ما

فعادة ما يغير مولد الطفل ذو الإعاقة الأ�سرة كوحدة اجتماعية بطرق 
مختلف���ة، فقد ي�صاب الآباء والأبناء الآخري���ن بال�صدمة وخيبة الأمل والغ�ضب 
والقلق والاكتئاب وال�شعور بالذنب والحيرة كرد فعل، وهذا قليل مما يواجهانه، 
كم���ا ق���د تتغير العلاقات بين �أفراد الأ�سرة �إما ب�شكل �سلبي �أو ايجابي، ف�أثر مثل 



فاعلية برنامج �إر�شادي في تنمية المرونة الأ�سرية لدى �أمهات �أطفال الأوتيزم د. محمد كمال ابو الفتوح

- 17 -

ه���ذا الح���ادث يكون كب�ي�راً ولي� سمن المحتمل �أن تبقى الأ�س���رة كوحدة كما كانت 
م���ن قب���ل، وخا�صة عندما يعاني الآب���اء من �أحلام اليقظ���ة والتخيلات المحتملة 
للمرحل���ة الجدي���دة من الرعاي���ة الأبوي���ة، فالتخيلات المفرحة تتع���دل بوا�سطة 
الخبرة الحقيقية للرعاية الوالدية، فعلى الآباء اتخاذ نوع مختلف من الالتزام 
تجاه كل منهما وتجاه الطفل �أي�ضا، كما �أن عليهما �أي�ضا �أن يقوما بتنظيم كيفية 
عملهم���ا معا، بحي���ث ي�ستطيعا �إ�شباع رغبات وقب���ول كل منهما، ومولد طفل ذي 
�إعاق���ة �أو �صعوب���ة بالغة �سيعقد كل هذا حيث نج���د �أن ت�صوراتهمل أنف�سهم ك�آباء 
غالب���اً م���ا تتغير، فالوقت الذي كان يجب �أن يحم���ل ال�سرور �أ�صبح يحمل ال�شك 

والقلق )العثمان والببلاوي،2012(.

�إن وجود طفل ذو �إعاقة في الأ�سرة ي�ضاعف ال�ضغوط الأ�سرية، وي�صبح 
بداية ل�سل�سة من الهموم والأزمات النف�سية التي لا تحتمل، وتبادلًا للاتهامات، 
واخت�ل�اف الأداء، ول���وم ال���ذات و الآخري���ن، و يزي���د من �سي���ادة نزع���ات الت�شا�ؤم، 
والانك�س���ار النف�س���ي، وتحطيم الثقة في ال���ذات، وتعطيل ل�ل��إرادة، فوجوده يهدد 

الا�ستقرار الانفعالي للأ�سرة ككل.

ه���ذا ويتعاظم الأمر تماماً داخ���ل �أ�سر �أطفال الأوتيزم، فكل طفل �أوتيزم 
ه���و حال���ة فري���دة م���ن نوعها ول���ه م�شكلات���ه التي تختل���ف �إلى حد م���ا مع غيره 
م���ن �أطف���ال الأوتيزم، ه���ذا التباين والاخت�ل�اف يخلق �ضغوط���ات �أكثر من تلك 
 ،(Kapp&Brown,2011) التي تخبرها �أ�س���ر الأطفال ذوي الإعاقات المختلفة
فالأ�س���رة الت���ي تح���وي طف���ل �أوتي���زم ينبغ���ي عليه���ا الت�أقل���م م���ع ك���م هائ���ل م���ن 
ال�ضغوط���ات المتعلق���ة ب�أمور التوا�صل والتفاعل الاجتماع���ي ال�ضعيفة لدى هذه 
الفئ���ة م���ن الأطفال علاوة عل���ى ال�سلوك غير المتوقع ال���ذي يظهرونه والروتين 
اليوم���ي ال�صل���ب �صعب التغي�ي� ر(Drew&Norton, 1994)، �أي �أن الأ�سر التي 
تتعام���ل م���ع طف���ل �أوتي���زم تواجه �ضغوط���ات ومحن كب�ي�رة تعيق �أدائه���ا لدورها 
المنوط���ة ب���ه تجاه كاف���ة �أفراد الأ�س���رة، وجدير بالذك���ر �أنه خلال العق���د الما�ضي، 
ان�شغ���ل العدي���د من الباحث�ي� نالمهتمين بال�ش����ؤون الأ�سرية بدرا�س���ة الأزمة التي 
ق���د تم���ر بها بع���� ضالأ�سر �أثن���اء محاولتها القي���ام بدورها المنوط به���ا والوقوف 
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على قدميها بثبات، وتلك الأخرى التي لا ت�ستطيع مواجهة الأمر برمته بنجاح 
(McCubbin et al.,1988; Walsh,1996 Patterson,2002) تمخ����ض عن 
 Family Resilience هذا الاهتمام ميلاد ما يعرف بم�صطلح المرونة الأ�سرية
وال���ذي يع���رف �أحيان���اً بال�صم���ود الأ�س���ري، وال���ذي تم و�صف���ه ب�أن���ه الق���درة على 
ال�صم���ود في مواجه���ة الم�صاعب، والخروج من المحنة والأزم���ة �أكثر قوة و�صلابة 

.(Walsh 1998,54)

�إن مفه���وم المرونة الأ�سرية والذي يت�ضمن التركيز على العوامل الم�ؤدية 
(Seligman&C لقيام الأ�سرة بدورها على �أكمل وجه في حال حدوث �أية م�شكلة
(sikszentmihalyi,2000 وتحدي���د العوامل المعاك�سة لتلك المحبطة خطوتان 
هامت���ان في تطوي���ر علم النف� سالايجابي (Bayat,2007) والذي بدوره يرى �أن 
لكل �شخ�ص �أ�شياء قليلة يمكنه عملها ب�شكل جيد، مثل هذه الأ�شياء تحميه من 
الإ�صاب���ة بالمر� ضالنف�سي ومن هذه الأ�شياء المهارات اللفظية، الكتابة، الا�ستماع 
�إلى جان���ب �أح���د الحوارات، الزواج، العمل، الوالدية الجيدة، ويمكن لل�شخ�ص – 
�أي �شخ����ص �أن ي�ص���ل من خلال عمل ه���ذه الأ�شياء �إلى �أعل���ى قوته، وهو بالتالي 
يحمى نف�سه من الإ�صابة ب�أحد الأمرا� ضكالاكتئاب مثلا، فالتركيز على معرفة 
الأف�ض���ل لي �أو ال�ش���يء ال���ذي �أعمل���ه بمه���ارة يحجب عن���ى الإ�صاب���ة بالأمرا� ض
)الفنجري،2011(، فعلم النف� سالايجابي يقوم على ال�سعي حتى ي�صبح الإن�سان 
�أك�ث�ر �سع���ادة ويرف� ضب�ش���دة بع� ضمبادئ عل���م النف� سالق���ديم وخ�صو�صاً التي 
تتعل���ق بالغرائ���ز المدمرة، فلا توجد �شواه���د تفيد ب�أن الإن�س���ان �أناني وعدواني، 
فالنم���و يق���دم لن���ا الخ�صائ����ص الجي���دة وغ�ي� رالجي���دة، وم���ن الأهمي���ة �أن نقوم 
ببن���اء خ�صائ�صن���ا الإيجابي���ة كم���ا نقوم �أي�ض���اً بخف����� ضأعرا�ض المر���� ضالنف�سي

.(Walsh, 2003)

وع���ادة م���ا يتم النظر �إلى مفهوم المرونة الأ�سرية على �أنها �إما تفاعل بين 
مجموعت�ي� نمن المخاطر Risks والعوامل الوقائية Protective Factors مع 
بع�ضهم���ا البع���� ض(Rutter, 1987) �أو �أنه���ا عملي���ة مرن���ة ت�ش�ي�� رإلى مدى قوة 
العائل���ة �أو الأ�س���رة في مواق���ف مختلف���ة خ�ل�ال دورة حياتها وفي ظ���روف متباينة  
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(Walsh 2003) ه���ذا النه���ج الأخير يعتبر الأ�سرة مت�أقلمة ومتكيفة مع الأزمة 
�أو المحنة التي تمر بها حينما تظهر القوة حتى و�إن لم تتمكن من ذلك في بع�ض 
الأوق���ات الأخ���رى (Walsh, 2003)، �إن �إعط���اء الأزمة �أو المحن���ة معنى ايجابي، 
ال�صمود في وجه الم�شكلة والتفا�ؤل، والتحلي بالجانب الديني والروحاني عوامل 
رئي�س���ة و�أ�سا�سي���ة ت�سهم في بناء روح التكيف م���ع وجود طفل �أوتيزم داخل الأ�سرة 
(Bayat,2007)، وبالإ�ضافة �إلى ذلك، فالأ�سرة التي ت�ستطيع التكيف الايجابي 
م���ع وج���ود طفل �أوتيزم داخلها ينبغي �أن تمتل���ك العديد من الخ�صائ�ص الهامة 
منه���ا المرون���ة، التوا�صل، الترابط، والق���درة على م�ضاعفة م�ص���ادر القوة لديها 

. (Skinner et al. 1999 ; Scorgie& Sobsey 2000)

لقد �أثبت الباحثون �أن هناك �أ�سراً تحوي طفلًا م�صاباً بالأوتيزم تمكنوا 
م���ن تحقي���ق التكيف الايجابي في حياتهم بل وتع���د زيجاتهم من �أنجح الزيجات 
الممكن���ة (Summers et al.,1988)، والمث�ي� رللده�ش���ة �أن بع� ضهذه الأ�سر ترى 
�أن وج���ود طف���ل �أوتيزم داخلها تجربة �أثرت داخله���م حب تعلم التوا�ضع وال�صبر 
والتعاط���ف وقب���ول واح�ت�رام الآخ���ر(Walsh,2006:42)، ب���ل و�أك�ث�ر م���ن ذلك 
فبع���� ضهذه الأ�س���ر �أ�صبحت تقدم دعماً وم�ساعدات للأ�سر الأخرى التي تحوي 
طف���ل �أوتي���زم ب���ل �أ�صبحت ه���ذه الأ�س���ر عوناً دائم���اً لمقدم���ى الخدم���ات النف�سية 
وال�سلوكي���ة في مج���ال الأوتي���زم (Summers et al.,1988)، نع���م ! �إنه���ا المرونة 

الأ�سرية.

وم���ن ناحي���ة �أخرى، فمن الم�ؤك���د �أنه لا يوجد �شخ�ص���ان يواجهان الحزن 
 (Williams &Williams,2005:72) تمام���اً  الطريق���ة  بنف����س  والتوت���ر 
فالرج���ال والن�س���اء يميل���ون �إلى معالج���ة خ�سائره���م بط���رق مختلف���ة، الرج���ال 
عموم���اً يتجاهلون المح���ن والأزمات ويحاولون �إيجاد �سب�ل�اً ل�صرف �أنف�سهم عن 
عواطفهم، و ي�ستخدمون مجموعة متنوعة من الا�ستراتيجيات الم�شتتة لتفكير 
الح���زن مث���ل ممار�س���ة التمارين الريا�ضي���ة وا�ستغلال الم���واد �أو التركيز ح�صرياً 
عل���ى عمله���م (Sprecher & Hatfield, 1987) �أم���ا الن�س���اء فيمل���ن  في كث�ي� ر
م���ن الأحي���ان �إلى اجترار م�شاكلهن محاولين بذلك تحديد ما �إذا كن م�سئولات 
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ع���ن الخ�سائ���ر �أم لا، ويجاه���دون دوم���ا �إلى تحدي���د م���ا ح���دث بال�ضب���ط و�أ�سف���ر 
ع���ن الخ�س���ارة، بالإ�ضاف���ة �إلى ذل���ك، فالن�ساء مي���الات لطلب م�ساع���دة الآخرين 
ومناق�ش���ة �أحزانه���ن في محاولة لحل م�شكلة الحزن والتوت���ر والخ�سارة الناجمة 
(Sprecher,1989)، وتف�س�ي� رذلك يتجلى بو�ضوح في �ضوء م�صطلحي ال�سادية 
والمازو�شي���ة وكذل���ك المجان�س���ة وال�شرطي���ة في ه���ذا الأم���ر، ومما �سب���ق فالدرا�سة 
الحالية محاولة من الباحث في هذا الإطار ي�سعى من خلالها �إلى تنمية المرونة 
الأ�سرية لدى عينة من �أمهات الأطفال الم�صابين با�ضطراب الأوتيزم من خلال 

مجموعة من الجل�سات الإر�شادية المخطط لها م�سبقاً ؟.

�أهمية الدرا�سة :
تكت�س���ب الدرا�سة الحالية �أهميتها من �أهدافها حيث تهدف ب�شكل رئي� س
�إلى دع���م �أي مب���ادرةل أ�س���رة طف���ل الأوتيزم والتي تتبل���ور في تحقيق قدر منا�سب 
من المرونة لدى الأم خا�صة باعتبارها بو�صلة التوازن والاتزان في المناخ الأ�سرى، 
فبحك���م تكوينها الف�سيولوج���ي وال�سيكولوجي �أكثر مهارة من الأب في ا�ستخدام 
الكلم���ات لك�ش���ف ردود الأفعال الانفعالية،  فالمر�أة �أك�ث� رقدرة على قراءة الم�شاعر 
وخا�ص���ة الدفينة ولي���� سمن �شك في �أن م�شاعر طفل الأوتيزم هي في واقع الأمر 
م�شاع���ر دفين���ة لا ي�ستطي���ع التعبير عنها ب�ش���كل لفظي، هذا بالإ�ضاف���ة �إلى �أنها 
مقارنة بالرجل �أقل ا�ستثارة و�أكثر قدرة على �إدراك حالتها الانفعالية و�إدارتها.
ولذل���ك تكت�س���ب الدرا�سة الحالي���ة �أهميتها النظرية م���ن كونها تت�صدى 
لمفه���وم المرون���ة الأ�سرية محاول���ة �إعداد �إطار نظ���ري لها و�أداة مقنن���ة لتقييمها، 
كم���ا تنب���ع هذه الأهمية �أي�ضاً من كونها تتناول فئة �أطفال الأوتيزم والتي ت�شير 
التقاري���ر المتلاحق���ة تفاقم مع���دلات الإ�صابة وازدي���اد ال�ضغوطات الت���ي تعانيها 

تلك الأ�سر جراء وجود طفل �أوتيزم بها.

نُها لجل�سات  �أم���ا الأهمية التطبيقية له���ذه الدرا�سة فتنبع من حيث ت�ضمُّ
�إر�شادي���ة لتنمي���ة المرون���ة الأ�سرية لدى �أمه���ات �أطفال الأوتي���زم، الأمر الذي قد 
يق���دم دليلًا علمي���اً للمهتمين ومقدمي الخدمات الم�ساندةل أ�سر �أطفال الأوتيزم 
لكيفية التعامل مع هذه الأ�سر وك�سر الحواجز الثقافية والبيروقراطية و�إعادة 
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ت�شكي���ل المواقف الحياتية، وتخفيف ال�ضغوط���ات التي يعانون منها وم�ساعدتهم 
عل���ى الا�ستمرار في الحياة ب�صورة هادئ���ة م�ستقرة ايجابية وتخفيف ال�ضغوطات 

التي يعانون منها وم�ساعدتهم على الا�ستمرار في الحياة .

�أهداف الدرا�سة :

تهدف الدرا�سة الحالية �إلى :
11 تق���ديم برنام���ج �إر�ش���اديل أمه���ات �أطف���ال الأوتيزم مما ق���د ي�ؤث���ر �إيجابًا في -

تنمي���ة المرونة الأ�سرية لديه���م الأمر الذي قد يخفف من وط�أة ال�ضغوطات 
التي يعانون منها، وهو ما ينعك� سبوجه عام على تفاعلاتهم الأ�سرية ويعيد 
التوازن مره �أخرى للأ�سرة ككل ويزيد من مقدار رعايتهم لطفلهم الم�صاب 
بالأوتي���زم مما قد ي�ؤدي �إلى تح�س�ي� نحالتهم ويزيد من ن�ضجه الاجتماعي 
مم���ا ق���د ي�ساعده على الانخ���راط مع �أف���راد الأ�سرة �أولًا، ومن ث���م مع �أفراد 

المجتمع .
22 �إعداد مقيا� سللمرونة الأ�سرية .-
33 تق���ديم خدم���ة �إر�شادي���ة وتدريبية لأمه���ات �أطفال الأوتي���زم ت�ساعدهم على -

تحقيق مزيد من التفاعل مع باقي �أفراد �أ�سرهم بوجه عام.

م�شكلة الدرا�سة :

في الث���اني من �إبريل من عام 2013م وهو اليوم العالمي للتوعية بالأوتيزم 
�أ�صب���ح الأوتي���زم �أح���د الق�ضاي���ا المعا�صرة التي تتح���دى العلماء فه���و ق�ضية ذات 
طاب���ع �إن�س���اني و�أخلاق���ي و�أ�س���رى، ولع���ل �أولى الخط���وات ال�ضروري���ة والهام���ة 
في مواجه���ة ه���ذا الخط���ر الذي يه���دد �أبنائنا يبد�أ م���ن الأ�سرة ب�أن تك���ون عيوننا 
وقلوبن���ا مفتوحة لهم و�أن نحيطه���م بالتعاطف والتفهم انطلاقاً من �أن الأ�سرة 
ه���ي الم�ص���در الأولى والأ�سا�س���ي للدع���م النف�س���ي - الإجتماع���ى ال���ذي يحتاج���ه 
طف���ل الأوتي���زم في حيات���ه اليومي���ة، ولم ولن يتحقق ذالك �إلا م���ن خلال المرونة 
الأ�سري���ة، ذل���ك �أن ال�صحة النف�سية بمفهومها المتعمق هي ت�أرجح ما بين المرونة 
والجم���ود، ه���ذا وتت�ضم���ن المرونة �ص���وراً و�أ�ش���كالًا متنوع���ة، المرون���ة في التفكير، 
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المرون���ة في التعام���ل، المرونة في تقبل النق���د، والمرونة الأ�سري���ة، فالمرونة من �أهم 
�أ�سب���اب نج���اح �أي �إن�سان عل���ى الم�ستوى العاطف���ي، الأ�سري، المهن���ي، والاجتماعي، 
فمن الجنون �أن تفعل نف� سالأفعال وتنتظر نتائج مختلفة ومتباينة، �إن الأفراد 
والأ�س���ر يتط���ورون وينمون عبر دورة حياة الإن�سان، هذا التطور والنمو ي�صحبه 
تغي�ي� رحا�ص���ل لا محال���ة، ف�أولئك الذين يقاوم���ون هذه العملية وه���ذا التغيير 
بجم���ود ي�ضيف���ون بالت�أكي���د توت���راً لا حاجة له في حياته���م، �إن الأف���راد و�أ�سرهم 
الذي���ن يتعلمون المرونة والتكيف وال�صم���ود يرفعون من �إمكانية تحقيق ذواتهم 

وتح�سين علاقاتهم الداخلية الأ�سرية �أو الخارجية المجتمعية.

 �إن وج���ود طف���ل �أوتي���زم داخ���ل �أ�س���رة م���ا يثق���ل كاه���ل الأبوي���ن، وي�سب���ب 
توت���راً يجه���د حي���اة �أف���راد الأ�س���رة جميع���ا، ه���ذا التوت���ر ي�ؤثر ب���دوره �سلب���اً على 
الات���زان العاطف���ي للأ�س���رة ككل، فتفقد الأ�س���رة قدرتها على التكي���ف الايجابي 
م���ع متطلبات ومتغيرات الحياة، ي����ؤدي بها �إلى ال�شعور بالحزن والك�آبة والأ�سى، 
ويوقعه���ا في �سل�س���ة م���ن ال�ضغ���وط النف�سي���ة والاجتماعي���ة والاقت�صادية التي لا 

ح�صر لها.

ح�ي� ن والأ�س���ري  ال�شخ�ص���ي  بنوعي���ه   Transformations التح���ول  �إن 
اكت�شاف �أن الطفل الموجود داخل �أ�سرة ما هو طفل �أوتيزم يزيد من القدرة على 
التكي���ف الايجاب���ي ويزيد من الا�ستمتاع بحياة هادئة ذات جودة عالية، فالتحول 
ال�شخ�صي يعني الح�صول على �أدوار جديدة داخل الأ�سرة والمجتمع، ويعني �أي�ضاً 
اكت�س���اب �صف���ات ايجابية جدي���دة كالقدرة عل���ى التعبير عن ال���ر�أي والدفاع عن 
�أحقي���ة هذا الطف���ل في العي� شب�صورة مماثلة للطفل الع���ادي والتحلي بالإيمان 
و�إع���ادة ب���ث الأمل والمعن���ى للحياة، �أما التح���ول الأ�سري فيقت�ض���ي اكت�ساب ادوار 
جدي���دة داخ���ل الأ�س���رة وزيادة وظيفي���ة التوا�ص���ل والتفاعل بين �أفراده���ا، الأمر 
ال���ذي �سينعك���� سبالت�أكي���د عل���ى تعام�ل�ات الأ�سرة ككل م���ع باقي �أف���راد المجتمع، 
فالتح���ول �إذاً محاولةل إعادة �شحن الطاقات والهمم، وما تن�شد المرونة الأ�سرية 

�إلا تحقيق هذا التحول.
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الناجم���ة  بال�ضغ���وط  ت�أث���راً  الأمه���ات �أك�ث� ر ك���ون  في  ج���دال  ولا 
 (Ekas et al.,2009 ; الأ�س���رة  نط���اق  داخ���ل  مع���اق  طف���ل  وج���ود  ع���ن 
(Phetrasuwan&Miles,2009، وم���ن المثب���ت �أي�ضا �أن �أمهات �أطفال الأوتيزم 
�أك�ث�� رإحباط���اً و�شع���وراً بال�ضغ���وط النف�سية م���ن �أمهات الأطف���ال ذوي الإعاقات 

.(Alexandra et al.,2004) الأخرى

وبالتالي فم�شكلة الدرا�سة الحالية تتمثل في الت�سا�ؤل التالي : 
كي���ف يمك���ن تنمية المرون���ة الأ�سرية لدى �أمهات �أطف���ال الأوتيزم وماهي 

الجل�سات الإر�شادية التي يمكن من خلالها تحقيق هذا الهدف ؟

م�صطلحات الدرا�سة :
تتبنى الدرا�سة الحالية الم�صطلحات التالية :

- البرنام�ج الإر�ش�ادي Counseling Program : ويعرفه الباحث على �أنه : 	
مجموع���ة من الخدم���ات التي تت�ضم���ن الن�شاطات الإر�شادي���ة المختلفة التي 
تهدف �إلى �إحداث تغير معين في حالة �أو موقف ما للفرد �أو الجماعة وذلك 
من خلال اكت�ساب الخبرات الجديدة التي ت�ساعد بالتالي على النمو العقلي 

والاجتماعي والوجداني والمهني والأكاديمي.

- المرون�ة الأ�سري�ة Family Resilience : ويعرفه���ا الباح���ث عل���ى �أنه���ا : 	
الق���درة على ا�ستدعاء وا�ستغلال نقاط الق���وة الكامنة داخل الأ�سرة لمواجهة 
ب�ش���كل  الأليم���ة  الحياتي���ة  والأح���داث  وال�ضغوط���ات  والأزم���ات  التحدي���ات 
ايجاب���ي وال�صم���ود �أمامه���ا و مواجهة التغ�ي�رات التي تحدثه���ا بغية التكيف 
الايجاب���ي معه���ا و�إعطائه���ا معن���ىً ايجابي���اً لا�ستع���ادة اللياق���ة الأ�سرية مرة 

�أخرى وا�ستكمال دورة الحياة ب�صورة �أف�ضل.
و�إجرائي�اً : يعرفها الباح���ث على �أنها : الدرجة التي يح�صل عليها المفحو�ص  	

في هذه الدرا�سة على مقيا� ستقييم المرونة الأ�سرية الم�ستخدم فيها.
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- �أمه�ات �أطفال الأوتي�زم Autism Children Mothers : ويعرفهم الباحث 	
عل���ى �أنه���م : ه����ؤلاء الأمه���ات اللاتي تم ت�شخي����ص احد �أطفاله���م ت�شخي�صاً 
دقيق���اً طبقاً للدليل الت�شخي�صي الرابع DSM IV على �أنه طفل �أوتيزم �أي 
طف���ل يع���اني م���ن ا�ضطراب في نموه غالب���اً ما يبد�أ قبل اكتم���ال �سن الثلاث 
�سنوات، وهذا الا�ضطراب ي�ؤثر في مهام النمو ومعاييره في�ؤدي به �إلى الثبات 
الن�سب���ي عن���د م�ست���وى معين من النم���و النف�س���ي والاجتماع���ي والانفعالي، 
مم���ا تنعك�� سآثاره على الأداء المعرفي والوج���داني وال�سلوكي فتعوزه الم�شاعر 
والأحا�سي� سفلا يفهم الآخرين ولا يتوا�ص معهم �إلا في حدود �ضيقة ويظل 
�صامتاً لا يتكلم لفترات طويلة منعزلًا عن العالم منهمك في حوار دائم مع 

الذات .
و�إجرائي�اً : يعرفهم الباحث على �أنه���م : �أمهات �أطفال الأوتيزم )طفل واحد  	
فق���ط( اللاتي يح�صلن على درجات منخف�ضة على مقيا� سالمرونة الأ�سرية 

الم�ستخدم في هذه الدرا�سة، وممن يتراوح متو�سط �أعمارهم 26.1 �سنة.

الإطار النظري :
مما لا �شك فيه �أن ال�ضغوط التي يتعر� ضلها الفرد ت�ؤدي به �إلى عالم لا 
�شخ�ص���ي، لا يعرف به النا���� سبع�ضهم بع�ضا، حتى لو تواجدوا في بقعة جغرافية 
واح���دة، و�أك�ث� رمن ذل���ك، يميل الف���رد �إلى �أن ي�شعر ب�أنه مفق���ود الهوية، وب�سوء 
التكي���ف )عل���ي،1997(، فت�شخي����ص �إ�صاب���ة طف���ل م���ا داخ���ل الأ�س���رة با�ضط���راب 
الأوتيزم ي�ؤثر على الآباء والأمهات ب�شكل مختلف، هذا الت�أثير يتجلى في العديد 
من المناحي ال�شخ�صية منها �أو الاجتماعية �أو الأحوال والظروف المادية للأ�سرة 
ككل والحي���اة اليومي���ة بوجه عام )البب�ل�اوي والعثم���ان،2012(، فوالدي الطفل 
الم�ص���اب بالأوتي���زم معر�ض�ي� نب�ص���ورة �أكبر لخط���ر م�ستويات ال�ضغ���وط الزائدة 

.(Roberts,2008) كنتيجة حتمية لطبيعة و�سيكولوجية هذا الا�ضطراب

فالبطء ال�شديد في النمو ال�شخ�صي والاجتماعي وعدم الاكتراث بالمعايير 
الاجتماعية وغير ذلك كلها �أمور تعد م�صادراً مولدة لل�ضغوط بالن�سبة لوالدي 
طفل الأوتيزم )القريطي، 52:1999(، فالأطفال ذوي الإعاقة بوجه عام ي�شكلون 
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�ضغوط���ات لذويه���م يتول���د عنه���ا مجموع���ة م���ن الأزم���ات الت���ي لا تقت�صر فقط 
عل���ى اكت�ش���اف الإعاقة و�إنم���ا تظهر في �أوق���ات عديدة، منها ح�ي� نيلتحق الطفل 
بالمدر�س���ة، وحين تظهر عل���ى الطفل م�شكلات �سلوكية غير م�ألوفة، وحين يمثل 
الطفل عبئاً ثقيلًا لا يطاق مع افتقار الآباء لم�صادر رعايته وحين يرف� ضالطفل 

من المجتمع وحين ي�صل لمرحلة المراهقة )الأغبري و �آلم�شرف، 176:1996(.

 Grief والح���زن Stress وجدي���ر بالذك���ر �أن هن���اك فرق���اً ب�ي� نال�ضغ���ط
والأزم���ة Crisis �س���واء على م�ستوى الأفراد �أو عل���ى م�ستوى الأ�سرة كمنظومة، 
فال�ضغ���وط الت���ي تتعر���� ضله���ا الأ�س���رة �أو كم���ا ت�سم���ى ال�ضغ���وط الأ�سري���ة ه���ي 
مجموع���ة م���ن الخ�ب�رات المتراكم���ة الناتجة عن ح���دث معين ي�صيب �أح���د �أفراد 
الأ�س���رة في�ؤث���ر في جمي���ع �أفراده���ا، بدرج���ات متفاوت���ة وينت���ج ع���ن ه���ذا الحدث 
مجموع���ة من الحاجات النف�سية والمادية والاجتماعية غير الم�شبعة، وي�ؤدي هذا 
�إلى زيادة ال�شعور بالعجز، وبالتالي بال�ضغط، مما يدفع الأ�سرة �إلى �إتباع بع� ض

الأ�ساليب التكيفية الناجحة �أو غير الناجحة )كا�شف،2000(.

وال�ضغوط لي�ست كلها �سالبة على الإطلاق، فهناك �ضغوط ايجابية، كما 
�أن ال�ضغوط قد تكون اختيارية �أو غير اختيارية )�إجبارية(، فالإن�سان قد يختار 
ال�ضغوط �أو ي�سعى �إليها بغية الرقي والازدهار �أو لتجنب بع� ضالعواقب ال�سالبة، 
فت�أثيث منزل جديد والالتحاق بعمل جديد والترقي في المنا�صب وغير ذلك من 
الأم���ور المول���دة لل�ضغوط لا تعبر عن �ضغوط���ات �سالبة، بل هي �ضغوط ايجابية 
عل���ى الرغ���م مم���ا تحمل���ه من توتر ق���د يخل من ت���وازن الف���رد �أو الأ�س���رة ولكنه 
يتب���دى تدريجي���اً ليظهر الهدوء مرة �أخرى والذي ب���دوره يعيد للأ�سرة الدافع 

.(Williams&Williams,2005:89) لمواجهة الحياة بما فيها من تحديات

�أم���ا الأزم���ات فتعن���ي تهدي���داً خط���رًا متوقعً���ا �أو غ�ي� رمتوق���عل أه���داف 
وقي���م ومعتق���دات وممتل���كات الأف���راد �أو الأ�سر �أو المنظمات �أو ال���دول والتي تحد 
م���ن عملي���ة اتخاذ القرار )ج�ب�،ر1999(، والأزمة موقف ينتج ع���ن تغيرات بيئية 
مول���دة للأزمات ويت�ضمن قدرًا من الخطورة والتهديد و�ضيق الوقت والمفاج�أة 
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ويتطل���ب ا�ستخ���دام �أ�سالي���ب �إداري���ة مبتكرة و�سريع���ة )�شري���ف،75:1998(، وهي 
توق���ف الأح���داث في المنظوم���ة وا�ضطراب العادات مم���ا ي�ستلزم التغي�ي� رال�سريع 

لإعادة التوازن )عليوة،25:2004(.

وه���ذا يعن���ي �أن الأزمة هي اللحظة الحرجة ونقط���ة التحول التي تتعلق 
بالم�ص�ي� رللمنظوم���ة ككل �أي���اً كان نوعها ويهدد بقائها وغالبً���ا ما تتزامن الأزمة 
م���ع عن�صر المفاج����أة مما يتطلب مهارة عاليةل إدارته���ا والت�صدي لها، وفي نطاق 
الأ�س���رة ، تك���ون الأزمات �إما �أزم���ات متطورة �أو �أزمات خا�ص���ة، ويق�صد بالأزمات 
المتط���ورة الأزم���ات العالمية التي تعني مجمل التغيرات الت���ي يتعر� ضلها فرد في 
الأ�س���رة �أو الأ�س���رة ككل خ�ل�ال مراحل متنوع���ة في دورة الحي���اة الطبيعية، وهذا 
الن���وع م���ن الأزمات يت�ص���ف بال�شيوع حيث تخ�ب�ره العديد م���ن الأ�سر مالم نقل 
الجميع يمر بها (Sprecher&Hatfield,1986)، �أما الأزمات الخا�صة فيق�صد 
به���ا تل���ك المواقف التي لم تعي�شها بع� ضالأ�سر وتعتبر نادرة الحدوث، والأغلبية 
لم يمروا بها من قبل، وب�سبب الطبيعة الفريدة لهذه المواقف، فقد يكون النا� س

غير م�ستعدين لها عند حدوثها.

�أم���ا الح���زن فهو عملية نف�سي���ة ت�سعى لحل م�شكلة الفق���دان �أو الخ�سارة، 
ه���ذه العملي���ة ت�سير وف���ق ت�سل�سل يب���د�أ بالإنكار فالغ�ض���ب ثم الم�ساوم���ة فالك�آبة 
و�أخ�ي�راً التقب���ل، فف���ي ح�ي�� نأن الإن���كار ه���و المرحل���ة الأولى للح���زن والتقبل هو 
الهدف المن�شود، ف�إن كثيراً من الأفراد والأ�سر يت�أرجحون بين هذه المراحل ذهاباً 
 (Sprecher&Hatfield,1986و�إياباً ح�سب قربهم �أو ابتعادهم عن حل الم�شكلة

.Williams&Williams,2005)

وه���ذا يعن���ي بالفعل وجود فرق جوه���ري بين الأزم���ة وال�ضغط والحزن، 
فالأزم���ة في �ض���وء م���ا تقدم هي ح���دث مفاجىء يتفجر في حياتن���ا �أو داخل �أ�سرنا 
ب�ص���ورة ح���ادة، فيغير الطريقة الت���ي ننظر بها ك�أفراد �أو ك�أ�س���ر وعائلات للعالم 
المحي���ط في �ضوئه���ا، والأزم���ة �إذاً تنط���وي على تهدي���د للحياة، �أم���ا ال�ضغط فهو 
رد فع���ل طبيع���ي للأح���داث الأق���ل �إث���ارة في حياتن���ا، ه���ذه الأحداث ق���د نخبرها 
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ونعي�شه���ا ب�ص���ورة يومي���ة ب�شكل مبا�ش���ر �أو غير مبا�ش���ر، بع�ضها �سلب���ي وبع�ضها 
الآخر ايجابي، فال�صعاب المادية والهموم اليومية والمواقف الاجتماعية المتباينة 

قد ت�سبب �ضغوطات ولكنها لا تعد بطبيعة الحال �أزمات.

ه���ذه ال�ضغوط���ات قد يتمخ� ضعنه���ا �أحزان ثم �أزمات ق���د تدوم لفترات 
طويل���ة كان���ت �أم ق�صيرة، وهذا يق���ود �إلى افترا�� ضأن الأزم���ة وال�ضغط والحزن 
ه���م ح���الات تق���ع على مت�ص���ل واحد يب���د�أ بال�ضغ���ط وينته���ي بالأزم���ة، وال�س�ؤال 
ال���ذي يط���رح نف�سه هنا، هل تعي�� شأ�سر �أطف���ال الأوتيزم �أزمة بالفعل بمفهومها 
الوا�س���ع �أم �أنه���ا تعي���� ش�ضغط���ا �أم حزن���اً ؟، �إن طبيعة الأوتيزم تحت���م على الأ�سر 
الت���ي يتواج���د بها طفل م�صاب بهذا الإ�ضطراب �أن تخ�ب� رال�ضغط بالت�أكيد وفي 
ظ���ل غي���اب الدعم النف�سي و الاجتماعي قد ت�ضطر �إلى تجربة الحزن ثم تعي� ش
الأزمة بالفعل، �ضغط فحزن ثم �أزمة، تجارب تعي�شها ب�شكل �إجباري لا اختياري 

الأ�سر التي تحوي طفل �أوتيزم.

لق���د �أعل���ن الكثير من الآب���اء والأمهات �أن الخوف من الم���وت لا يزعجهم 
بقدر خوفهم من �أن ي�صبح طفلهم م�صاب با�ضطراب الأوتيزم �إلى الدرجة التي 
جعل���ت الكث�ي� رمنهم يتخ���ذ �أي �شيء نح���و الأوتيزم �أمراً م�سلماً ب���ه، حيث �أ�صبح 
مج���رد �سم���اع لفظ���ة الأوتي���زم كالكابو���� سالمزعج وذلك خوف���اً وهلع���اً وخ�شية ما 
يمك���ن �أن يحمل���ه الم�ستقبل لطف���ل م�صاب بالأوتيزم، حيث �أ�صب���ح طفل الأوتيزم 
طفل �أ�سير، يعاني من الوحدة والحزن، يدرك من لديه خبرة ودراية كافية عن 
ه���ذا الا�ضط���راب �أن البريق الذي في عيون مثل ه���ذا الطفل ي�س�أل : هل يمكنني 

الح�صول على التغيير ؟ )الخولي، 2012(.

و�س���واء عا�ش���ت �أ�س���رة طف���ل الأوتيزم الأزم���ة �أو ال�ضغط �أو الح���زن، ف�إنها 
بالت�أكيد لا محالة تعي� شحالة من زيادة في التوتر Tension، فزيادة التوتر هو 
 ،(Williams&Williams,2005:89) العامل الم�شترك بين هذه الحالات الثلاث
وهو الذي بدوره يخل من توازن الأ�سرة ويجمد قدرتها على العثور على الحلول 
الايجابية التي تمكنها من الم�ضي قدماً في الحياة، مما ي�ؤدي بها �إلى خطر الأداء 

.(McCubbin & McCubbin,1996) المنخف� ضمع مرور الوقت
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�إن نم���وذج التكي���ف الأ�س���ري ABCX Model م���ع التوت���ر الناج���م ع���ن 
الأزم���ات وال���ذي قدمه روب�ي� نهيل Reuben Hill ي���رى �أن التوتر جزء طبيعي 
وحتم���ي في حي���اة الأ�س���رة (Patterson,1988)، وعند حدوثه ف�إن���ه يخل بتوازن 
�أداء الأ�س���رة ككل، وبالت�أكي���د �سيك���ون ل���كل ف���رد م���ن �أف���راد ه���ذه الأ�س���رة فهم���ه 
الخا����ص لعام���ل التوتر هذا، وبعد فترة من الفو�ضى الت���ي تعي�شها الأ�سرة ككل، 
تبد�أ الأ�سرة في التعامل مع م�سبب التوتر )م�صدر ال�ضغط( �ساعية �إلى ا�ستعادة 
توازنها مرة �أخرى للحفاظ على �سعيها نحو الم�ستقبل، �إن هذا النموذج يركز على 
ثلاث عوامل حيوية تلعب دوراً هامة في قدرة الأ�سرة على التكيف الايجابي مع 
الأزمة الناجمة (Boss,2002:45)، هذه العوامل هي م�صادر التوتر، ال�ضغوط 

الناجمة عن التوتر، و�إدراك هذا التوتر،  )انظر ال�شكل رقم 1( .

�شكل رقم ) 1 ( : نموذج التكيف الأ�سري لروبين هيل )1949( 
(MnCubbin&Patterson,1988)

و�إذا م���ا ا�ستطاع���ت الأ�س���رة مواجه���ة عام���ل التوت���ر عل���ى نح���و جي���د قبل  	
ح���دوث توت���ر �آخر، فذلك يطلق علي���ه عامل التوتر المنف�ص���ل، و�ستمتلك الأ�سرة 
ميلًا �أكبر للبقاء �صامدة في رحلتها، ولكن �إذا تراكمت التوترات والأحداث فوق 
بع�ضه���ا البع����ض لت�شكل بعد حين عقب���ة في وجه الأ�سرة تعجز معها عن المواجهة 
فحينه���ا تق���ع الأ�سرة �أ�سيرة لم���ا ي�سمى بالأزمات المتراكم���ة، وحينها تكون الأ�سرة 
بحاج���ة �إلى �إتب���اع نم���وذج �آخر من التكي���ف �إذا ما �أرادت ال�صم���ود والمواجهة، هذا 
  The Doble ABCX Model.النموذج ي�سمى نموذج التكيف الأ�سري الم�ضاعف

)انظر ال�شكل رقم 2(.
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�شكل رقم ) 2 ( : نموذج التكيف الأ�سري الم�ضاعف لماكيوبين وباتر�سون )1983(

فف���ي ع���ام 1981م، تم تق���ديم نم���وذج التكيف الأ�س���ري الم�ضاع���ف بعنا�صر 
�إ�ضافي���ة ت�شتمل على ا�ستجابة الأ�سرة للأزم���ات المتراكمة بنظرة �أكثر �شمولية، 
ونه���ج خط���ي للنموذج، حي���ث يرى هذا النموذج �أن الأ�سر لك���ي ت�ستطيع مواجهة 
مجموع���ة م���ن الأزم���ات المتراكم���ة ينبغ���ي عليها �أن تعي���� شمرحلة يطل���ق عليها 
ف�ت�رة ما بعد الأزمة )مرحل���ة ال�صدمة والمواجهة(، ومرحلة �أخرى ت�سمى فترة 
م���ا قبل الأزم���ة )الإدراك(، ففي كثير من الأحيان تواج���ه الأ�سرة مجموعة من 
التوت���رات الناجم���ة عن العديد من ال�ضغوطات المولدة للأزمات، مما يجعل من 
ال�صع���ب عليه���ا التخل����ص من عامل توتر مح���دد على النحو ال���كافي قبل حدوث 
عوام���ل توت���ر �إ�ضافية، وهنا تدخ���ل الأ�سرة مرة �أخرى نم���وذج التكيف بعنا�صره 
)ال�ضغوط���ات والم�ص���ادر والإدراك( وبتح���د �أك�ث� رتعقي���دا، وبظه���ور �ضغوط���ات 
و�أزم���ات جديدة، عل���ى الأ�سرة تولى مهمة التعامل مع �أزم���ات متعددة وبوجهات 

نظر متعددة �أي�ضاً.

فالحي���اة ه���ي �سل�سلة من التوترات وال�صراعات الت���ي لا بد من مواجهتها 
وبالت���الي �إما �أن تكون الحلول لهذه ال�صراع���ات وخف� ضتوتراتها حلولًا تكيفية 
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�إيجابية بنائية تزيد من المرونة الأ�سرية وم�شاعر الترابط والتما�سك بين �أفراد 
الأ�س���رة مهم���ا كانت ال�صدم���ات �أو الاحباطات، وقد تكون حل���ولا غير تكيفية �أي 
هدمي���ة يتمخ����ض م���ن خلالها خف� ضللتوت���رات ولكن على ح�س���اب قيمة الذات 
ل���كل فرد م���ن �أفراد الأ�س���رة ومن ثم تتح���ول المرونة الأ�سري���ة �إلى جمود ويزداد 

التفكك الأ�سري بدلا من زيادة الترابط.

وحينم���ا ت�ستطي���ع الأ�سرة التكي���ف الايجابي والتعامل م���ع هذه المجموعة 
من التوترات ف�إنها تكون قد ا�ستطاعت �إيجاد م�ستوى جديد لميزانها �أو التوازن 
فيها، هذا النوع من التكيف يجعل الأ�سرة تت�صرف بطريقة �سليمة وتبنى ميزاناً 
جديدا �أكثر ايجابية من �سابقه، وعندما يحدث هذا تمتلك الأ�سرة وقتها طاقة 
جديدة لتعزيز تطور ونمو كل فرد منها مع الحفاظ على وحدتها وهي تتحرك 
نح���و الم�ستقب���ل �أي نحو معلم تنموي متقدم، ولك���ن �إذا كان التكيف ب�شكل �سلبي، 
فالأ�س���رة بذل���ك تخل���ق م�ستوى من الت���وازن ال�ضعيف، هذا الم�ست���وى يكون �أكثر 
�ضعف���اً م���ن الم�ست���وى الذي كان���ت عليه الأ�سرة م���ن قبل، وفي ه���ذه الحالة ت�صبح 
الأ�س���رة �أك�ث� ره�شا�شة �أمام ال�ضغوط���ات والأزمات الم�ستقبلي���ة المحتملة، و�ستكون 
احتمالية تعزيز التنمية لدى كل فرد فيها �ضعيفة جداً وبالتالي تت�ضاءل فر�ص 
ه���ذه الأ�س���رة في الم�ضي قدما في معترك الحياة، وال�س����ؤال الجوهري هنا، ما هي 
العوام���ل الت���ي قد تدف���ع �أ�سرة ما نحو التكي���ف الإيجابي م���ع الأزمات المتراكمة 
التي تواجهها في معترك الحياة �أو قد يهوي بها في غياهب التكيف ال�سلبي الذي 

ي�ؤدي لا محالة �إلى نفق م�سدود وتقلي�ص فر�صها في المواجهة وال�صمود ؟.

لق���د ق���ام نم���وذج التكي���ف الأ�سري الم�ضاع���ف على �أربع���ة مفاهي���م �أ�سا�سية 
تلعب دور هام في تحديد المنحى الذي تتبعه الأ�سرة مع التعامل مع الأزمة �سواء 
كان التكي���ف ايجابي���اً بنائيا �أو كان التكيف �سلبياً هدمي���ا، هذه المفاهيم الرئي�سة 
ه���ي مطال���ب الأ�سرة، ق���درات الأ�سرة، معن���ى الأ�سرة ، والمرون���ة الأ�سرية، فلي�ست 
�أهمي���ة �أو حج���م التوت���ر هو العامل الوحي���د الذي يقرر نهج الأ�س���رة في مواجهة 
الأزم���ة، �إن العوامل التي تحدد م�ستوى ت�أقلم الأ�سرة ومواجهتها للأزمة ب�شكل 
ايجاب���ي تتلخ����ص في الطريقة الت���ي ي�ستقبلون بها المجري���ات، والمهارات والم�صادر 
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الت���ي يمتلكونها في الوقت الحالي للتعامل مع التجارب الع�صيبة، بالإ�ضافة �إلى 
الم�ص���ادر المتنوع���ة المتوفرة لهم، حيث ت�شتمل مطال���ب الأ�سرة على كل التحديات 
 ،(Gable et al.,2006) ال�ضغ���وط( الت���ي تواجهه���ا الأ�سرة كوح���دة متما�سك���ة(
وم�سبب���ات التوت���رات الأ�سري���ة كالق�ضايا الت���ي لا نهاية لها ب�ي�� نأفرادها، علاوة 
عل���ى الم�شاحن���ات اليومي���ة التي تت�ضمن تحدي���ات كل يوم والتي تم���ر بها الأ�سرة 
ككل، �أم���ا ق���درات الأ�سرة فتت�ضم���ن م�صادرها و�سلوكيات التعام���ل داخلها والتي 

تعد �أمورا هامة جداً و�ضرورية في مواجهة الأزمة.

�أم���ا معنى الأ�سرة فيعنى �إدراك الأ�سرة للمتطلبات التي يواجهونها والتي 
يطلق عليها التقييم الأ�سا�سي وفهمهم اي�ضاً لقدراتهم والتي يطلق عليها التقييم 
الثانوي، فكيف تنظر الأ�سرة �إلى نف�سها كوحدة )هوية الأ�سرة( ونظرتهم للعالم 
ك�أ�س���رة، وكيف ينظ���ر �أفرادها �إلى �أنف�سهم في علاقاته���م مع العالم الذي يحيط 
به���م، جميعه���ا عوامل مهمة في �إعط���اء الأزمة معناه���ا(Patterson,1988)، �أما 
المرون���ة الأ�سري���ة فتعني القدرة عل���ى التجاوب مع الأزمة ب�ش���كل بناء والت�صرف 
حيالها بايجابية، والنجاح في الت�صدي لل�شدائد، فالمرونة بوجه عام هي القطب 
الموجب للظاهرة الفريدة للفروق الفردية في ا�ستجابات النا� سلل�ضغوط والمحن 
والأزمات (Rutter,1990) وهي القدرة على �إعادة بناء ال�شخ�صية والقدرة على 
الت�ش���افي من الأزمات والمحن (Germezy,1991) كما �أنها التكيف الناجح الذي 

.(Werner,1993) يتبع التعر� ضللأحداث الحياتية الم�ؤلمة

فالمرون���ة �إذاً مرتبط���ة باخت���زال ال�سل���وك ال�سلب���ي وغ�ي� رالمرغ���وب في���ه 
 (Seligman وتق���ديم ال�سلوك ال�صحي والمنتج تحت التعر� ضللظروف ال�صعبة
(et al.,2005، فالفك���رة الرئي�س���ة للمرون���ة ترتب���ط بالت�أقل���م الناج���ح )التكيف 
الايجابي( مع التغلب على المخاطرة والمحنة والأزمة �أو تطوير المناف�سة لمواجهة 

.(Doll&Lyon,1988) ال�ضغوطات والأزمات القا�سية وال�شديدة

وجدي���ر بالذك���ر �أن هن���اك فرقاً جوهرياً ب�ي� نالمرونة الأ�سري���ة وما يعرف 
بمرون���ة الأن���ا EgoReseilience، فعل���ى الرغ���م م���ن �أن مرون���ة الأن���ا ت�شكل في 
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والأكاديمي���ة  والنف�سي���ة والانفعالي���ة  العقلي���ة والاجتماعي���ة  الأبع���اد  مجمله���ا 
ل�شخ�صي���ة الإن�س���ان الف���رد بحي���ث تك�سب���ه الق���درة عل���ى التكي���ف م���ع الأح���داث 
غ�ي� رالمواتي���ة والت���ي من المتوق���ع �أن تعرق���ل م�سيرة نم���و ال�شخ�صي���ة في الاتجاه 
الطبيع���ي )الخطي���ب،2010( �إلا �أن العوام���ل المكون���ة للمرون���ة الأ�سري���ة تختلف 
ع���ن تل���ك المكون���ة لمرون���ة الأن���ا، فالعوام���ل المكون���ة للمرون���ة الأ�سري���ة تتمث���ل في 
الق���درة عل���ى مواجه���ة و�إدارة الأزم���ات وال�ضغ���وط، مه���ارات تنظي���م الانفع���ال، 
الم�ش���كلات                                                                             ح���ل  عل���ى  والق���درة  التعاوني���ة،  الأه���داف  تحدي���د  عل���ى  الق���درة 
(Saltzman et al.,2011 ; Simon et al.,2005)، �أما العوامل المكونة لمرونة 
الأن���ا فت�شتم���ل عل���ى فعالية ال���ذات، تقدير الذات م���ن حيث الإثاب���ة والتعزيز �أو 
العق���اب،، الدعم الاجتماع���ي، التوقعات المرتفعة، المرون���ة الذاتية، وروح الدعابة 

.(Ali et al.,2010 ; Earvolino,2007 ; Fried & Penetar,2008:78)

 )2003-1998( Walsh ”إن نظري���ة المرونة الأ�سرية والتي قدمها “وال�ش�
تق���وم في الأ�سا���� سعل���ى الكفاءة والتوج���ه نحو الق���وة اللذان تتحلى به���ا النماذج 
الأ�سري���ة الت���ي ت�سم���ح بفه���م �أكبر لق���درة الأ�سرة عل���ى �إظهار التكي���ف الايجابي 
 (Walsh,1998:75;Walsh,2003) والأزم���ات  للمح���ن  مواجهته���م  عن���د 
فالمرون���ة الأ�سري���ة ه���ي مجموع���ة الممي���زات والعوام���ل والأبع���اد والخ�صائ����ص 
المتعلق���ة بالأ�س���رة والتي بدوره���ا ت�ساعدها على البقاء بت�أقل���م ناجح مع ت�شوي� ش
المتغ�ي�رات ومتكيف���ة ب�ش���كل ايجاب���ي م���ع مواق���ف الأزم���ات مهم���ا كان���ت حدته���ا
 (McCubbin et al.,1998)، والمتتبع للتراث النف�سي المتعلق بم�صطلح المرونة 
الأ�سرية يمكنه ملاحظة �أن هذا المفهوم له جذوره ال�ضاربة في ناحيتين، الأولى 
ه���ي الجوانب النف�سي���ة للمواجهة Coping، �أما الناحي���ة الثانية فهي الجوانب 

.(Tusaie & Dyer,2004) النف�سية لل�ضغوط

لق���د كان المي�ل�اد الحقيق���ي لم�صطل���ح المرون���ة منبثق���اً م���ن عل���م الأوبئ���ة، 
فالمنظرين �سابقاً عرفوا �أهمية درا�سة التطور ال�شاذ والتطور الطبيعي كطريقة 
لفهم �أف�ضل لمهام الإن�سان وقدرته على المرونة، فالمرونة تنبثق تجريبياً من معرفة 
ال�سلوك الإن�ساني وت�ساهم في مهنة العمل الاجتماعي وتعتمد على فل�سفة تقوية 



فاعلية برنامج �إر�شادي في تنمية المرونة الأ�سرية لدى �أمهات �أطفال الأوتيزم د. محمد كمال ابو الفتوح

- 33 -

ال���ذات �أثن���اء رعايتن���ا لمري� ض�أو عند تق���ديم الا�ست�ش���ارة (Hawley,2000)، ولا 
�شك في �أن الدرا�سات المتعلقة بقوة الأ�سر والعائلات خلال �أوقات المحن والأزمات 
تعود بتاريخها �إلى بدايات القرن الع�شرين، على الرغم من �أن م�صطلح “المرونة 
الأ�سري���ة” لم يكن جزءاً من اللغة الو�صفية الت���ي ي�ستخدمها الباحثون �آنذاك، 
فالبداي���ة الحقيقي���ة لا�ستخ���دام م�صطلح المرونة بوجه ع���ام كانت في بداية فترة 
ال�سبعين���ات وكان���ت البداية في البح���وث التجريبية المتعلق���ة بالمرونة بين الأفراد 
الم�صاب�ي� نبالف�ص���ام (Luthar et al.,2000) حي���ث ا�ستنت���ج الباحث���ون �آنذاك �أن 
الم�صابين بالف�صام كانوا قادرين على تبني �أنماط التكيف والكفاءة في �أداء الأعمال 
والعلاق���ات الاجتماعية ال�سوية و�إنجاز م�س�ؤولي���ات الحياة �إذا ما تمتعوا بدرجة 
منا�سب���ة م���ن المرون���ة (Plumb,2011)، وفي منت�صف ال�سبعين���ات ظهر م�صطلح 
“مرون���ة الأطف���ال” كمو�ضوع درا�سة نظري وتجريبي، حيث تم التركيز �آنذاك 
عل���ى تحدي���د ال�صفات التي تميز الأطفال الذين يتمتعون بالمرونة عند مواجهة 
الم�ش���كلات ك�س���وء المعامل���ة والفقر والتعر���� ضللعنف والأمرا���� ضالمزمنة وحينها 
تم الاع�ت�راف ب���دور العوامل الخارجية والبيئي���ة في تنمية المرونة لدى الأطفال 
بالإ�ضاف���ة �إلى مجموع���ة �أخ���رى من العوام���ل الداخلية، وتم الا�ستق���رار على �أن 
خ�صائ����ص الأطف���ال النف�سي���ة وخ�صائ����ص �أ�سرهم وطبيعة البيئ���ة التي يعي�شون 
.(Werner,2004) فيها عوامل �أ�سا�سية محددة لمقدار ما يتمتعون به من مرونة

كم���ا لم تخل���و نظري���ة �إريك�س���ون م���ن تن���اول مفه���وم المرون���ة في مرحل���ة 
المراهقة، فال�شخ�صية المرنة عنده ينمو لديها في مرحلة المراهقة ما ي�سمى بنمو 
ال���ذات وال�شع���ور بذاتي���ة الأن���ا التي يقابله���ا الارتباك، وهي عب���ارة عن مجموعة 
الحاج���ات النف�سية الاجتماعية لمرحل���ة المراهقة المت�أخرة في �سبع مجالات عامة:  
تنمي���ة الكفاي���ة، والتعام���ل مع العواط���ف، وتنمي���ة الا�ستقلالية، وتبل���ور الذات، 
وتنمي���ة العلاقات ال�شخ�صي���ة المتبادلة، وتنمية الغر���� ،ضوتنمية التكامل، ولكل 
منه���ا عنا�ص���ر فرعية �أخرى �أطلق عليها م�صطل���ح “ الموجهات النمائية”، وذلك 
لأن كل حاج���ة توج���ه الأخ���رى، وفي عبارة �أخرى، فقد جع���ل حاجة تكوين الذات 
تت�ص���در الحاجات الثلاث الأولى، وعندم���ا تتحقق تتوجه نحو تحقيق الحاجات 

الثلاث الأخرى .
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(McCubbin&McCubb”ومكوب�ي�ن “مكوب�ي� ن ق���دم  1996م،  ع���ام  وفي 
(in,1996 �أول ت�ص���ور لنظري���ة ت���دور حول مفه���وم المرونة الأ�سري���ة، حيث �أ�شارا 
�إلى �أن المرون���ة الأ�سري���ة ه���ي ق���درة الأ�س���رة عل���ى ممار�س���ة وا�ستخ���دام الأنم���اط 
ال�سلوكي���ة ال�صحيح���ة للتعام���ل مع الم�صاع���ب والأزمات بغية التق���دم والازدهار، 
وبن���وا نظريته���م اعتم���اداً عل���ى نم���وذج التكي���ف الأ�س���ري ABCX Model م���ع 
التوتر الناجم عن الأزمات والذي قدمه “روبين هيل”، نموذج التكيف الأ�سري 
الم�ضاع���فThe Doble ABCX Model وال���ذي قدم���ه “مكوب�ي� نوباتر�سون”، 
نم���وذج التواف���ق / التكيف الأ�سري والذي قدمه “مكوبين و مكوبين”، فانبثقت 
�أولى المح���اولات الج���ادة لر�سم ت�صور لمفهوم نظري���ة المرونة الأ�سرية، وكانت تلك 
الر�ؤي���ة تق���وم عل���ى اعتبار �أن المرون���ة الأ�سرية هي مح�صلة �أو ن���اتج التفاعل بين 
موارد وقدرات الأ�سرة و ال�ضغوط الحياتية المعا�شة، و�أن مقدار التحول الناجم في 
الأ�سرة �سواء باتجاه التكيف �أو باتجاه التوافق يعبر عن م�ستوى المرونة الأ�سرية

.(McCubbin & McCubbin, 1996)

وفي بداية عام 1998م، وهي البداية الحقيقية لبزوغ نظرية المرونة الأ�سرية 
ب�أبعادها، بد�أ “وال�ش” في التفكير في قدرة الأ�سرة ككتلة واحدة متما�سكة على 
الإبحار بنجاح في تحديات الحياة والتغلب على ال�شدائد والأزمات وخا�صة الأزمات 
المنبثقة من وجود فرد مري� ضمن �أع�ضائها (Alvord&Grados,2005) فر�أى 
�أن قدرة الأ�سرة على مواجهة ال�شدائد والتغلب عليها هو مح�صلة للتفاعل بين 
المخاط���ر والعوام���ل الوقائي���ة  (Walsh,2002)، فالمخاطر كالك���وارث الطبيعية 
المعامل���ة والرف���� ض المزم���ن والا�ضطه���اد و�س���وء  والفق���ر والعن�صري���ة والمر���� ض
المجتمعي ...الخ تزيد من احتمالية هجوم التوتر �أو الأفكار ال�سلبية التي غالباً 

.(Fraser&Richman,1999) ما تعقب الأحداث ال�صعبة المريرة

�أم���ا العوامل الوقائية فهي تلك الخ�صائ�ص وال�صفات المحددة التي تمكن 
عملي���ة المرونة م���ن الحدوث، هذه العوامل منها عوامل فردية كالقدرة على حل 
الم�ش���كلات وطبيعة الحالة المزاجية ومنها عوامل �أ�سرية كنظم الاعتقاد والقدرة 
على التحكم وال�سيطرة وم�ستوى التعليم داخل الأ�سرة ومهارات التكيف الفعالة 
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(Waller,2001)، هذا وتتلخ�ص نظرية “وال�ش” في المرونة الأ�سرية مع الأزمات 
في مجالات ثلاث هي : �أنظمة المعتقدات داخل الأ�سرة، الأنماط التنظيمية لدى 
الأ�سرة، و التوا�صل وحل الم�شكلات، هذه المجالات الثلاثة الرئي�سة تحوي بنيات 

فرعية يو�ضحها ال�شكل رقم ) 3 ( كما يلي :

                 

�شكل رقم ) 3 ( : نموذج نظرية وال� شفي المرونة الأ�سرية
(Walsh,2006:23)

فبن���اءً عل���ى ما ج���اء ب���ه “وال����ش”، فالأنظم���ة والمعتق���دات الإيمانية لدى 
الأ�س���رة ت�شتم���ل عل���ى القي���م، المواق���ف، التحي���زات، الاهتمام���ات، والافترا�ضات، 
فالب�ش���ر جميع���اً يعي�ش���ون �ضم���ن �سي���اق مجتمعي مت�أث���راً ب�سي���اق مجتمعي �آخر 
اك�ب� رمن���ه، فالأ�س���رة المرن���ة هي تلك الت���ي ت�سمح روحه���ا الإيماني���ة ومعتقداتها 
الديني���ة عل���ى فهم الأزمة �أو الح���دث، ويجعل الخبرة المعا�ش���ة طبيعية، فالأ�سرة 
المرن���ة بروحه���ا وقيمها الدينية ال�سامية يمكنها تحوي���ل الأزمة �إلى خبرة �سهلة 
وذات مغزى، وا�ستخدامها كو�سيلة مقوية لتما�سك الأ�سرة، فحفاظ الأ�سرة على 
النظ���رة التفا�ؤلي���ة للم�ستقبل خ�ل�ال مرورها بالأزم���ة يك�سبه���ا �أدوات م�ضاعفة 
للمواجه���ة وجن���ي نتائ���ج مثم���رة (Walsh,1998)، ومن ناحية �أخ���رى فتنظيم 
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الأ�س���رة نف�سه���ا وقت الأزمة والتح���دي يوفر لها م�ستوى مرتف���ع من الا�ستقرار 
والراح���ة، ويبنى �أ�سا�ساً من الثقة ي�سم���ح لها بتوا�صل ايجابي مع م�صادر الدعم 
الخارج���ي المتاح���ة في المجتم���ع (Black & Lobo, 2008)، فهذا التنظيم ي�سمح 
لأفراده���ا بالا�ستف���ادة من ال�شبكات المهنية والاجتماعي���ة المحيطة بهم واللازمة 

.(Walsh,1998) لتوفير الموارد التعليمية والعلاجية والمادية لهم

ولا ج���دال ك���ون التوا�صل الفعال والايجاب���ي �أمر حي���وي و�أ�سا�سي للأ�سر 
الت���ي تتمت���ع بالمرونة، فالو�ض���وح في التوا�صل والان�سجام في الات�ص���ال ي�سهل �أداء 
الأ�س���رة ككل ب�شكل �أكثر فاعلي���ة (Walsh,2003:12) والمق�صود هنا هو التعبير 
العاطفي / الانفعالي المنفتح، فالأ�سر القادرة على م�شاطرة م�شاعرها مع بع�ضها 
البع���� ضي�ستطي���ع كل ف���رد فيه���ا التعاطف مع الآخ���ر )الامباثي���ة والتي تختلف 
تمام���اً ع���ن ال�سمباثي���ة(، �أي �أن التفاعلات الايجابية وم�شاع���ر الترابط يوفران 
ق���درة هائل���ة على المواجهة وبالت���الي ال�صمود والتكيف الايجاب���ي، فالأ�سر المرنة 
بطبيعة الحال تظهر مهاراتها في قدرة �أفرادها على الع�صف الذهني لا�ستنباط 
الحل���ول والط���رق المحتمل���ة للخ���روج م���ن الأزم���ة (Walsh,1998)، ه���ذا الأمر 
جع���ل الكث�ي� رمن الباحثين في مج���ال المرونة الأ�سرية ي�صفونه���ا ب�أنها مجموعة 
م���ن الأنم���اط ال�سلوكية والكفاءات الوظيفية الت���ي ت�ساعد الأ�سر على التفاو� ض
والتكيف مع الأزمات والمحن (McCubbin et al.,1998)، فالمرونة الأ�سرية في 
معناه���ا الدقي���ق هي القدرة على تحديد العملي���ات الأ�سرية الرئي�سة التي يمكن 
م���ن خلاله���ا تقليل ح���دة التوتر وال�ضع���ف واله�شا�شة المحتمل���ة نتيجة التعر� ض
للمواق���ف والأزمات الع�صيبة، وبالتالي تعزي���ز القدرة على التعافي والخروج من 
.(Walsh,2002:130) الأزمة خا�صة الأزمة التي تو�صف ب�أنها طويلة الأمد

ومم���ا �سب���ق يمكن القول ب�أن المرونة الأ�سرية ه���ي ذلك التوازن الناتج عن 
التفاع���ل ب�ي� نعوامل الخطر )المخاطر( وعوامل الوقاي���ة، هذا التوازن بالت�أكيد 
عملي���ة ديناميكي���ة، فعام���ل الخط���ر الحالي ق���د يعد عام�ل�اً وقائي���اً في الم�ستقبل، 
والعك� س�صحيح، ح�سب الموقف �أو ال�سياق، �أي �أن عوامل الخطر والوقاية تحمل 
ت�أث�ي�راً متموج���ا، فقد يق���ود التفاعل بينهما �إلى مخاطر �أك�ب� ر)تكيف �سلبي( �أو 

�إلى وقاية �أكثر )تكيف �إيجابي(.
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ه���ذا وم���ن الجدي���ر بالذك���ر �أن الأ�س���ر في الق���رن الح���الي تعي���� شتحديات 
و�أزمات جمة مختلفة ومتتالية، تختلف تماماً عن �أزمات القرن الما�ضي، وبالتالي 
فه���ي �أم���ام مطلب هام و�ض���روري وهو المرون���ة، فالمرونة وال�صم���ود والقدرة على 
المواجهة بحكمة وعقلانية والم�ضي قدماً للأمام بخطوات متزنة �أ�صبحت �أموراً 
�ضرورية لا غنى عنها في هذا الع�صر، فالمرونة بوجهة عام والمرونة الأ�سرية على 
وج���ه الخ�صو�ص مهارة حياتية دقيق���ة متطلبة لكافة �أفراد الأ�سرة، �آباء و�أمهات 
و�أبن���اء، ولح�س���ن الحظ فالمرونة يمكن تعلمه���ا واكت�سابها، هذا الأمر ظل ال�شغل 
ال�شاغل للعديد من الباحثين والمنظرين للو�صول �إلى طرق و�أ�ساليب يمكن من 

خلالها تنمية ما يعرف بالمرونة الأ�سرية.

ف�إيقاف التفكير الكارثي وهو التفكير الأ�شبه بالدوامة الذي يعيق الفرد 
م���ن الاتج���اه نح���و الق���رار ال�صائ���ب وال�صحي���ح، ور�سم �شج���رة قوى الأ�س���رة �أي 
تحدي���د عوام���ل وم�صادر القوة داخ���ل الأ�سرة، وتذكر الأم���ور والخبرات الجيدة 
وال�سعيدة في الحياة (Seligman, et al., 2005) وت�شجيع المخاطرات الإيجابية 
ومناق�ش���ة الدرو� سالم�ستفادة من الف�ش���ل والتجديد بانتظام )الترويح( و توليد 
ال�شعور الايجابي والقيام بالن�شاطات الج�سدية والذهاب للمنتجعات والرحلات 
(Chon et al.,2009) و تعا�ض���د �أف���راد الأ�س���رة حت���ى في الأوق���ات الجي���دة قب���ل 
الع�صيب���ة وبن���اء ال�ص�ل�ات الاجتماعي���ة ال�صلبة وال�سم���احل أفراد العائل���ة بتكرار 
ممار�س���ة النجاح���ات (Dweck,2008:65) �أم���ور هامة لتنمي���ة المرونة الأ�سرية 

داخل نطاق الأ�سرة بل و�أكثر من ذلك لتحقيق ال�سعادة.

وقب���ل ه���ذا كل���ه، فالتكي���ف الايجاب���ي وه���و ه���دف المرون���ة الأ�سري���ة ولبها 
اتِ  َ اِحل و�صميمه���ا لخ�ص���ه عز وجل في قوله تع���الى  " �إِنَّ الَّذِينَ �آمَنُواْ وَعَمِلُواْ ال�صَّ
كَاةَ لَهُ���مْ �أَجْرُهُمْ عِندَ رَبِّهِ���مْ وَلَا خَ���وْفٌ عَليَْهِمْ وَلَا هُمْ  �ل�اةَ وَ�آتَ���وُاْ الزَّ وَ�أَقَامُ���واْ ال�صَّ
يَحْزَنُونَ  " �سورة البقرة الآية 277، �أي �أن التم�سك بالعبادات والقيم والمعتقدات 
الديني���ة ال�سمح���ة ه���ي المفت���اح الحقيق���ي واللبن���ة الأولى للو�ص���ول �إلى المرون���ة 

الأ�سرية.
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ه���ذا وم���ن الم�ؤكد �أن �أ�سر الأطف���ال الم�صابين بالأوتي���زم يتعر�ضون للعديد 
م���ن ال�ضغوط والأزم���ات ب�صورة �أكبر مقارنة بتلك ال�ضغ���وط التي تتعر� ضلها  
�أ�سر الأطفال ذوي الاحتياجات الخا�صة الأخرى (Deater et al.,1996) ف�أولى 
تلك ال�ضغوط هي �صعوبة وم�شقة الت�شخي�ص ال�سليم وتحديد م�صاعب الطفل 
المحددة  (Martinez&Carter,2009) مما ينتج عن ذلك ارتفاع م�ستوى التوتر 
لدى الوالدين، و�إذا ما ا�ستطاعت الأ�سرة الح�صول على الت�شخي�ص ال�سليم ف�إن 
م�ست���وى التوت���ر يزيد في الارتفاع ومع���ه تتهاوى الآمال والأح�ل�ام والطموحات 
المعلق���ة عل���ى ه���ذا الطفل وتنت���اب الوالدين خليط م���ن الم�شاعر �أكثره���ا م�شاعر 
�سلبي���ة (Dale et al.,2006) وهن���ا تح���دث ال�صدم���ة النف�سي���ة العنيف���ة وتتولد 
الأزمة الحقة ويعي� شبعدها الوالدين حالة من الحزن والأ�سى ي�صاحبها كثيراً 

.(Ariel&Naseef,2006:58) زملة �أعرا� ضاكتئابية

وبم�ض���ي الوق���ت ي���زداد م�ست���وى التوت���ر في الارتف���اع، �ضارب���اً بق���وة توازن 
الأ�سرة ب�أكملها حينما يبد�أ الوالدان في الا�صطدام بالم�صاعب ال�سلوكية العديدة 
الت���ي يظهره���ا الطفل، وكذلك بال�صعوب���ات التوا�صلية وغيره���ا، وحينها تتغير 
الحال���ة، م���ن حزن و�أ�سى �إلى قلق وعزل���ة اجتماعية ب�سبب عدم مقدرة الوالدين 
ولا   ،(Martinez&Carter,2009) وب�سلوكياته���م  ب�أطفاله���م  التحك���م  عل���ى 
يتوق���ف الأم���ر عن���د هذه العملي���ات العاطفي���ة فقط، ب���ل تتفجر م�شاع���ر �أخرى 
جم���ة، فالغ�ض���ب والإن���كار والتبري���ر ولوم ال���ذات وال�شعور بالذن���ب كلها م�شاعر 

.(Dale et al.,2006) حا�ضرة لدى �آباء �أطفال الأوتيزم

ولا ج���دال في ك���ون الأمه���ات يح�ص���دن الن�صي���ب الأكبر من تل���ك الم�شاعر 
(Plumb,2011) م�ضاف���ا �إليه���ا م�شاع���ر الإحب���اط والي�أ� ،سحي���ث ت�شعر �أمهات 
�أطف���ال الأوتي���زم ب�أنهن الراعيات الوحي���دات ل�صحة و�أم���ور �أطفالهن، وبالتالي 
فه���ن �أك�ث� راحتياجاً للدعم المجتمعي والح�صول عل���ى خدمات م�ساندة تقلل من 
م�ستوي���ات �إجهاد الأمومة لديه���ن (Dale et al.,2006)، وبالتالي فهن بحاجة 
�إلى ا�ستراتيجي���ات تكي���ف ايجاب���ي منا�سب���ة، وبحاج���ة �إلى التدريب عل���ى المرونة 
لتخفي���ف وط����أة تل���ك الم�شاع���ر الجمة التي يعان���ون منها، وبحاج���ة ملحة للدعم 
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الاجتماع���ي، و�إع���ادة الهيكل���ة، وبحاجة �أي�ض���اً للتدريب على كيفي���ة تعبئة طاقة 
الأ�سرة من جديد (Twoy et al.,2007)، فالدعم الاجتماعي يعد بمثابة الأداة 
المخفف���ة لعوام���ل ت�أزم الأ�سرة ككل، وعامل رئي� سللو�ص���ول �إلى م�ستوى منا�سب 
م���ن المرون���ة الأ�سرية، وم���ا الدعم الاجتماع���ي �إلا و�سيلة الأ�س���رة للعودة مجدداً 
للتعافي ومقاومة الأزمات، فالدعم الاجتماعي والخدمات الم�ساندة هما الو�سيط 

.(Fischer et al.,2007:413) الذي يهون ال�شدائد ويزيل العقبات

درا�سات �سابقة :
ا�ستهدف���ت درا�س���ة باي���ات (Bayat,2007) الك�ش���ف ع���ن م�ست���وى المرون���ة 
الأ�سرية لدى عينة من �آباء و�أمهات �أطفال الأوتيزم، حيث تكونت عينة الدرا�سة 
م���ن 30 �أب و 134 �أم جميعه���م يرعون �أطفال �أوتيزم تتراوح �أعمارهم من �سنتين 
�إلى 18 �سن���ة، وبع���د �أن تحق���ق الباح���ث م���ن تجان���� س�أف���راد العين���ة ق���ام بتطبي���ق 
ا�ستبي���ان للمرون���ة الأ�سري���ة مك���ون م���ن ث�ل�اث �أ�سئل���ة مفتوحة ه���ي : 1( ما هي 
الآث���ار ال�سلبي���ة �أو الإيجابي���ة التي ح�صل���ت عليها �أنت نتيجة وج���ود طفل لديك 
يعانى من الأوتيزم ؟، 2(  ما هي الآثار ال�سلبية �أو الإيجابية التي ح�صلت عليها 
�أ�سرتك ككل نتيجة وجود طفل لديك يعانى من الأوتيزم ؟ 3( اكتب ما تريد عن 
طفلك الم�صاب بالأوتيزم ؟، وبعد ذلك قام الباحث بعمل تحليل نوعي للإجابات 
التي قدمها �أفراد العينة وبعد �إجراء المعالجات الإح�صائية المنا�سبة تبين ما يلي 
: 30 % م���ن �أف���راد العين���ة �أجمع���وا على �أن وجود طف���ل �أوتيزم داخ���ل الأ�سرة �أثر 
عليه���ا �سلبي���ا،  28 % �أجمع���وا على �أن وجود طفل �أوتيزم داخ���ل الأ�سرة �أثر عليها 
بالإيج���اب، �أم���ا باقي �أفراد العينة فقد �أجمعوا عل���ى �أن وجود طفل �أوتيزم داخل 
الأ�س���رة �أث���ر عليها �سلبي���اً في مناحي معين���ة وايجابياً في مناحي �أخ���رى، �أما على 
م�ست���وى الف���رد نف�س���ه، �أجم���ع 39% �أن وجود طف���ل �أوتيزم �أثر عليه���م بالإيجاب، 
21% �أث���ر عليهم بال�سل���ب، 40% بال�سلب والإيجاب، هذا وقد خل�صت الدرا�سة �إلى 
�أن وج���ود طف���ل �أوتيزم داخ���ل الأ�سرة ي�ؤثر عليها ككل �أكثر م���ن ت�أثير ذلك على 
الف���رد نف�س���ه )الأب �أو الأم بمفرده(، و�أن م�ستوى المرونة الأ�سرية قد يتدنى �إلى 
درج���ات منخف�ض���ة ج���داً يجعل الأ�سرة غ�ي� رمتزنة، كما �أن ذل���ك الت�أثير يتجلى 
ل���دى الأمه���ات �أكثر من الآباء، و�أو�صت الدرا�سة ب�ضرورة تنمية م�ستوى المرونة 



العدد ) 3 ( �أبريل 2013 مجلة التربية الخا�صة ) كلية التربية بالزقازيق (

- 40 -

الأ�سري���ة ل���دى الوالدين الذين يرعيان طفل �أوتيزم م���ن خلال تغيير نظرتهم 
للحي���اة وغر� سمعاني جديدة لها و�أمال وطموحات لتحقيقها وتدعيم علاقات 

الترابط داخل الأ�سرة.

كما حاول دوبونت (Dupont,2009) الك�شف عن طبيعة المرونة الأ�سرية 
لدى 14 �أب و�أم ممن تتراوح �أعمارهم ما بين 30 و 65 �سنة، حيث كان ن�صف �أفراد 
العين���ة �أعماره���م مابين 40 و 55 �سن���ة، لديهم طفل �أوتيزم واح���د فقط، واعتمد 
الباح���ث هن���ا على �أ�سل���وب المقابلة ال�شخ�صي���ة الطليقة، حي���ث كان يجتمع بالأب 
والأم �سوي���اً ويوج���ه له���م ال�س����ؤال التالي : م���ن ف�ضلكم �أخبروني ع���ن تجربتكم 
وحياتك���م ال�شخ�صي���ة والأ�سرية في ظل وجود طفل اوتيزم لديكم ؟، وبعد تحليل 
الإجاب���ات الت���ي كان يتفق عليه���ا الوالدان )الأب والأم( تو�صل���ت الدرا�سة �إلى �أن 
الآب���اء والأمه���ات قد عا�ش���وا خبرات �أليم���ة متعددة نغ�صت عليه���م حياتهم وكان 
له���ا بال���غ الأثر في توتر العلاقات بين �أفراد الأ�س���رة جميعا حرمتهم من العي� ش
بطريقة طبيعية نتيجة المعاناة التي خبروها مع وجود طفل �أوتيزم بينهم �سواء 
المتعلق���ة بالم�ش���كلات ال�سلوكية ال�صادرة منه �أو تلك المتعلقة بحاجاته ال�شخ�صية، 
وم���ا زاد الأم���ر �سوء هو قلة الخدم���ات الم�ساندة التي ح�صلوا عليها، ولهذا �أو�صت 
الدرا�س���ة ب�ض���رورة التنمي���ة المبكرة للمرون���ة الأ�سرية بالن�سبة للآب���اء والأمهات 
مقدم���ي الرعاي���ة لطفل اوتي���زم كما �أك���دت الدرا�سة على ت���دني م�ستوى المرونة 
و�أ�شارت �إلى �أن الوالدين بحاجه ملحة لبع� ضالنواحي الانفعالية وتلك المتعلقة 

بالم�شاعر.

وم���ن ناحي���ة �أخرى ا�سته���دف بود���� س(Budds,2010) التع���رف على �أثر 
التم�س���ك بالمعتق���دات الدينية الم�سيحي���ة على م�ستوى المرون���ة الأ�سرية لدى �آباء 
�أطفال الأوتيزم، حيث تكونت عينة الدرا�سة من 17 �أ�سرة )17 �أب و 17 �أم( لديها 
طف���ل م�ص���اب بالأوتيزم، وق���ام الباحث بع���د التحقق من تجان�سه���م في المتغيرات 
الديموغرافي���ة بتق�سيمه���م �إلى مجموعت�ي� نح�س���ب متغير التم�س���ك بالمعتقدات 
الديني���ة الم�سيحي���ة، مجموع���ة ذات تم�س���ك مرتف���ع و�أخ���رى منخف�ض���ة التدين، 
وبع���د تطبي���ق مقيا���� سالمرون���ة الأ�سري���ة عل���ى المجموعت�ي� نو�إج���راء التحليلات 
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الإح�صائي���ة المنا�سبة تو�صلت نتائج الدرا�س���ة �إلى �أن الأ�سر الأكثر تديناً وتم�سكاً 
بالمعتق���دات الدينية الم�سيحية كانت تتمتع بم�ست���وى مرتفع من المرونة الأ�سرية 
مقارنة بالأ�سر الأقل تدنيا، و�أو�صت الدرا�سة ب�ضرورة زيادة الوازع الديني لدى 
الآباء حتى يتمكنوا من الح�صول على م�ستوى جيد من المرونة الأ�سرية ي�ؤهلهم 

للنجاح في الحياة في ظل وجود طفل �أوتيزم داخل الأ�سرة.

وتح���ت عن���وان : المرونة لدى �أ�سر طف���ل الأوتيزم، ح���اول �أبراهام و�آخرون 
(Abraham et al.,2010) الك�ش���ف ع���ن طبيع���ة المرون���ة الأ�سري���ة ل���دى عين���ة 
م���ن �أمه���ات �أطف���ال الأوتيزم بلغ قوامه���ا 34 �أما، هذا وقد اعتم���د الباحثون على 
نم���وذج مكوب���ي MnCubbin للتكي���ف الأ�س���ري في فح�ص م�ست���وى المرونة لدى 
عينة الدرا�سة، وبتحليل الأرقام التي تم الح�صول عليها في هذه الدرا�سة، �أفادت 
النتائ���ج ب����أن �أمهات �أطفال الأوتيزم يعي�شون م�ستوي���ات متدنية من المرونة، و�أن 
عوام���ل مح���ددة م���ن ��شأنه���ا �أن تلع���ب دورا هام���اً في ه���ذه المرون���ة، ه���ذه العوامل 
تتمثل في نظام العقائد داخل الأ�سرة، �إيجابية الأ�سرة، النظرة الايجابية للحياة 
والتف���ا�ؤل، الدع���م الاجتماع���ي، والم�ست���وى الاقت�ص���ادي. كم���ا ا�سته���دف يا�سوك���و 
و�شيك���و (Yasuko&Chieko,2011) تنمي���ة م�ست���وى المرون���ة الأ�سري���ة ل���دى 
عينة من �أمهات الأطفال ذوي ال�صعوبات الفكرية )الإعاقة العقلية( والإعاقات 
النمائي���ة م���ن خ�ل�ال ا�ستخدام برنامج �إر�ش���ادي يتم تطبيقه م���ن خلال جل�سات 
جماعي���ة لف�ت�رة زمني���ة بلغ���ت 3 �شهور، حي���ث ا�سته���دف الباحث���ون تدريب عينة 
الدرا�س���ة عل���ى التعب�ي� رع���ن العواطف، تغي�ي� رالاتجاهات نحو الإعاق���ة،  تقديم 
بدائ���ل متع���ددة للم�ش���كلات الت���ي تواجهها الأمهات م���ع �أطفاله���ن، تقديم دليل 
�إر�ش���ادي لهم بمراكز الدع���م الاجتماعي المتاحة والخدمات المقدمة من خلالها، 
وتدريبهم على كيفية الت�أقلم والتكيف الايجابي مع الأزمات والتوتر من خلال 
ر�س���م �شج���رة قوى العائلة ومواردها الداعمة لها، هذا وقد �أفادت نتائج الدرا�سة 
�إلى �أن التدري���ب عل���ى تلك الجوانب وخا�ص���ة التعبير عن الانفعالات والعواطف 
م���ن ��شأن���ه رفع م�ست���وى المرونة الأ�سرية ل���دى الأمهات كما �أك���دت الدرا�سة على 

�أهمية الدعم الاجتماعي في تنمية م�ستوى المرونة الأ�سرية.
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وا�سته���دف كاب وب���راون (Kapp&Brown,2011) التع���رف على طبيعة 
المرونة الأ�سرية والعوامل الم�ؤدية �إليها لدى 19 �أم لديها طفل م�صاب بالأوتيزم، 
وم���ن خلال تطبيق ا�ستبيان المرونة الأ�سري���ة الم�ستخدم في هذه الدرا�سة و�إجراء 
المعالج���ات الإح�صائي���ة المنا�سب���ة �أفادت النتائج �أن �أمهات �أطف���ال الأوتيزم يعانين 
م���ن تدنى م�ستوى المرونة الأ�سرية لديه���ن و�أن هناك عوامل محددة تلعب دوراً 
هام���اً في المرون���ة الأ�سري���ة ل���دى �أ�س���ر �أطفال الأوتي���زم، هذه العوام���ل هي : وقت 
الأ�سرة وروتينها اليومي، القدرة على التوا�صل بين �أفرادها وحلهم للم�شكلات، 
الدع���م المجتمع���ي، التقب���ل والر�ضا في حالة مر����� ضأحد �أع�ض���اء الأ�سرة، والأمل 
والتف���ا�ؤل والمثاب���رة. وفي ال�صدد نف�سه، حاول بلم���ب (Plumb,2011) في درا�سته 
الت���ي طبقه���ا على 50 من �أمه���ات �أطفال الأوتيزم )�أعمارهم م���ن 6 �إلى 12 �سنة( 
التع���رف عل���ى طبيع���ة العلاق���ة ب�ي� نم�ست���وى المرون���ة الأ�سري���ة و�شبك���ة الدع���م 
الاجتماع���ي المحيطة بالأ�سرة و�أثرهم���ا على م�ستوى ال�ضغوط التي تعاني منها 
الأ�س���رة ككل، ا�ستخ���دم الباحث في هذه الدرا�سة مقيا���� سللمرونة الأ�سرية و�آخر 
ل�شبك���ة الدع���م الاجتماع���ي بالإ�ضافة لا�ستبيان لل�ضغوط و�أح���داث الحياة، وقد 
�أف���ادت نتائج الدرا�س���ة ب�أن الأ�سر ذات م�ستوى المرون���ة المرتفع تتمتع ب�شبكة دعم 
اجتماع���ي قوي���ة و�إدراكه���ا لل�ضغ���وط منخف���� ،ضبينما تع���اني الأ�س���ر ذات �شبكة 
الدع���م الاجتماع���ي الب�سيط���ة من تدنى م�ست���وى المرونة الأ�سري���ة وتعي�� شأنواع 
مختلف���ة من الأح���داث الحياتية ال�ضاغطة، ومما تقدم يمكن القول ب�أن البحث 
في م�ست���وى المرون���ة الأ�سري���ة ل���دى �أ�سر �أطف���ال الأوتي���زم عامة ول���دى �أمهاتهم 
خا�صة حظي بالعديد من الدرا�سات، �أجمعت معظمها على تدنى م�ستوى المرونة 
لديهن، و�أكدت معظم نتائج الدرا�سات على وجود علاقة دالة بين م�ستوى المرونة 
الأ�سري���ة و�إدراك ال�ضغ���وط و�أن �شبكة الدعم الاجتماع���ي القوية من ��شأنها رفع 
م�ست���وى المرون���ة الأ�سري���ة لدى �أمه���ات �أطفال الأوتي���زم، كم���ا �أن تنمية م�ستوى 
المرون���ة الأ�سري���ة يتوقف على العديد من العوامل ي�أتي في مقدمتها التعبير عن 

الانفعالات والعواطف.
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فرو�ض الدرا�سة :
تحاول الدرا�سة الحالية التحقق من �صحة الفرو� ضالتالية : 	

11 يوج���د ف���رق ذو دلال���ه �إح�صائي���ة عن���د م�ست���وى )0.01( ب�ي� نمتو�سطي رتب -
درج���ات المجموعت�ي� نالتجريبي���ة و ال�ضابط���ة في القيا���� سالبع���دي للمرونة 

الأ�سرية ل�صالح المجموعة التجريبية .
22 يوج���د ف���رق ذو دلال���ه �إح�صائي���ة عن���د م�ست���وى )0.01( ب�ي� نمتو�س���ط رت���ب -

درج���ات المجموعة التجريبية في القيا�س�ي� نالقبلي والبعدي المرونة الأ�سرية 
في القيا�سين القبلي والبعدي ل�صالح القيا� سالبعدي.

33 لا يوج���د ف���رق ذو دلال���ه �إح�صائية عند م�ست���وى )0.05( ب�ي� نمتو�سط رتب -
درجات المجموعة ال�ضابطة في القيا�سين القبلي والبعدي للمرونة الأ�سرية.

44 يوج���د ف���رق ذو دلال���ه �إح�صائي���ة عن���د م�ست���وى )0.05( ب�ي� نمتو�س���ط رت���ب -
البع���دي والتتبع���ي للمرون���ة  القيا�س�ي� ن التجريبي���ة في  المجموع���ة  درج���ات 

الأ�سرية ل�صالح القيا� سالتتبعي.

�إجراءات الدرا�سة

�أولاً : منهج الدرا�سة : 

انتهج���ت الدرا�سة الحال���ة في جانبها التطبيقي المنه���ج التجريبي �أ�سلوب 
المجموعت�ي� ن)التجريبي���ة وال�ضابطة(، والذي يعني �ضمني���اً �إجراء تجربة حول 
مو�ضوع ما، حيث يتدخل الباحث في بع� ضالمتغيرات ليرى �أثر الاختلاف في قيم 

هذه المتغيرات على متغيرات �أخرى.

ثانياً : عينة الدرا�سة : 

تكون���ت عينة الدرا�سة الفعلية الحالية من مجموعتين، الأولى تجريبية 
وعدد �أفرادها 6 �أمهات والثانية �ضابطة وعدد �أفرادها 6 �أمهات، كل منهن لديها 
طف���ل �أوتي���زم، ه���ذا وق���د راع���ى الباحث تجان����� سأف���راد المجموعت�ي� نفي النواحي 
الم�ست���وي  لمقيا���� س تطبيق���ه  خ�ل�ال  م���ن  والاقت�صادي���ة  والثقافي���ة  الاجتماعي���ة 
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الاجتماع���ي الاقت�ص���ادي الثق���افي المط���ور للأ�سرة )�إعداد / محم���د بيومي خليل 
2000(، ويقي���� سهذا المقيا� سالم�ست���وى الاقت�صادي/الاجتماعي/الثقافي للأ�سرة 
م���ن خ�ل�ال ثلاثة �أبعاد �أ�سا�سية، �أولها هو الم�ست���وى الاجتماعي وذلك من خلال 
الو�س���ط الاجتماع���ي، حال���ة الوالدي���ن، العلاق���ات  الأ�سري���ة، والمن���اخ الأ�س���ري 
ال�سائ���د، حجم الأ�سرة والم�ستوى التعليميل أفرادها، ن�شاطهم المجتمعي، والمكانة 
الاجتماعي���ة لمهنه���م، �أما البعد الثاني فيتمث���ل في الم�ستوى الاقت�صادي  للأ�سرة ، 
ويقا� سمن خلال المكانة الاقت�صادية لمهن �أفراد الأ�سرة، م�ستوى معي�شة الأ�سرة 
وم�ست���وى الأجه���زة والأدوات المنزلية، معدل ا�ستهلاك الأ�سرة للطاقة، التغذية، 
الرعاية ال�صحية، العلاج الطبي، و�سائل النقل والات�صال للأ�سرة، معدل �إنفاق 
الأ�س���رة علي التعليم والخدمات الترويحي���ة، الاحتفالات والحفلات والخدمات 
المعاون���ة والمظه���ر ال�شخ�صي والهندام للأ�سرة، ويتمث���ل البعد الثالث في الم�ستوى 
لثق���افي للأ�س���رة ويقي���� سالم�ست���وى لع���ام لثقاف���ة الأ�س���رة م���ن حي���ث الاهتمامات 
الثقافي���ة داخ���ل الأ�س���رة، المواق���ف الفكري���ة للأ�س���ر، اتج���اه الأ�س���رة نح���و العل���م 
والثقاف���ة داخ���ل الأ�س���رة والمواق���ف الفكري���ة للأ�سرة واتج���اه الأ�سرة نح���و العلم 
والثقاف���ة، درج���ة الوع���ي الفك���ري والن�شاط الثق���افيل أفراد الأ�س���رة ويعطي هذا 
المقيا���� سثلاث���ة درجات م�ستقلة بمعدل درجة واح���دة لكل بعد، كما يعطي درجة 
واح���دة كلي���ة للأبع���اد الثلاثة مجتمعة تت���وزع علي عدد م���ن الم�ستويات )مرتفع 
جدا-مرتفع-ف���وق متو�سط –متو�س���ط –دون المتو�سط –منخف� ض–منخف� ض
ج���دا(، ه���ذا ويتمتع هذا المقيا� سبمع���دلات �صدق وثبات منا�سب���ة حيث تراوحت 
قي���م )ت( الدالة على �صدقة التمييزي بي�ي�ن 12.6-23.8 وذلك للأبعاد الثلاثة 
والدرج���ة الكلي���ة، كما تراوحت قي���م معاملات الثبات عن طري���ق �إعادة الاختبار 
بع���د ثلاث���ة �أ�شهر من التطبي���ق الأول وذلك بالن�سبة للأبع���اد الثلاثة والدرجة 
الكلي���ة للمقيا� سب�ي� ن)0.92  -0.97 ( وهي جميعاً قيم دالة �إح�صائياً عند0.01. 
كم���ا حر����ص الباحث عل���ى تجان�� سأف���راد المجموعتين في متغير المرون���ة الأ�سرية 
مو�ض���وع القيا����س في الدرا�س���ة الحالية، حيث عم���د الباحث �إلى اختي���ار الأمهات 
الحا�ص�ل�ات عل���ى درجات منخف�ض���ة على مقيا���� سالمرونة الأ�سري���ة الم�ستخدم في 

هذه الدرا�سة.
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ويو�ض���ح الج���دول رق���م ) 1 ( قيم���ة الن�سب���ة الحرجة )z( لدلال���ة الفروق 
بين متو�سطي رتب درجات �أفراد المجموعة التجريبية والمجموعة ال�ضابطة من 
حي���ث العمر الزمني والم�ستوي الاجتماعي الاقت�صادي الثقافي للأ�سرة وم�ستوى 

المرونة الأ�سرية.

جدول رقم ) 1 (
قيم��ة الن�س��بة الحرج��ة )z( لدلالة الف��روق بين متو�س��طي رتب درج��ات �أف��راد المجموعة 
التجريبية والمجموعة ال�ض��ابطة من حيث العمر الزمني والم�س��توي الاجتماعي الاقت�ص��ادي 

الثقافي للأ�سرة وم�ستوى المرونة الأ�سرية

المجموعاتمجال التجانس
 توزيع الرتب

وعددها

 متوسط

الرتب

 مجموع

الرتب
Z الدلالةقيمة

العمر الزمني
غير دالة53.316.50.219السالبةتجريبية
14.54.5الموجبةضابطة

المستوى الاجتماعي/

الاقتصادي/الثقافي

-55.326.5السالبةتجريبية

0.21

غير دالة

15.728.5الموجبةضابطة

المرونة الأسرية
-21.53السالبةتجريبية

1.41

غير دالة

000الموجبةضابطة

ثالثاً : �أدوات الدرا�سة : 
ا�ستخ���دم الباح���ث في ه���ذه الدرا�س���ة مقيا���� سلتقيي���م م�ست���وى المرون���ة 
الأ�سرية من �إعداده*، وفيما يلي و�صف تف�صيلي للمقيا� سعلى النحو التالي :

يتكون مقيا� ستقييم م�ستوى المرونة الأ�سرية من ثلاثة �أبعاد رئي�سة، 
البع�د الأول : �أنظم�ة المعتق�دات داخ�ل الأ�س�رة : ويتك���ون ه���ذا البع���د 
م���ن )16( عب���ارة، وعرفه الباح���ث على �أنه : مجم���ل المعتق���دات الدينية )النظم 
العقائدي���ة( والروحاني���ات الت���ي تعتنقه���ا الأ�س���رة وتتخذه���ا كو�سيل���ة لتنظي���م 
خبراتها وتمكين �أع�ضائها من التعامل مع الأحداث الحياتية بتوقعات ايجابية، 

* للإطلاع على الصورة النهائية للمقياس انظر ملحق رقم ) 1 (.
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ه���ذه المعتق���دات تتجل���ى في �صورة طقو���� سوعادات يومي���ة و�إج���راءات فردية تتم 
داخ���ل الأ�س���رة وي�ستخدمها �أع�ضاء الأ�سرة لفهم وتوجي���ه بع�ضهم بع�ضاً بغر� ض
مواجه���ة ال�شدائ���د و�صناع���ة معاني �إيجابية م���ن الأحداث الحياتي���ة ال�ضاغطة 
وو�ض���ع �أه���داف وتطلع���ات م�ستقبلية تفا�ؤلي���ة تجعل الحياة ذات مغ���زى ومعنى، 
والعب���ارات المع�ب�رة ع���ن ه���ذا البع���د تحم���ل الأرق���ام التالي���ة في ال�ص���ورة النهائية 

للمقيا� س:1، 4، 10، 11، 15، 31، 36، 38، 43، 45، 49، 50، 61، 63، 65، 67. 

البع�د الثاني : الأنماط التنظيمية لدى الأ�سرة : ويتكون هذا البعد من 
)28( عبارة ، وعرفه الباحث على �أنه : القدرة على �إعادة تنظيم الأدوار والأو�ضاع 
داخ���ل الأ�س���رة بغر� ضالتوافق مع الأحداث الحياتي���ة والمطالب البيئية المختلفة 
والمتج���ددة م���ن �أجل م�ساعدة �أي فرد من �أفراد الأ�سرة على تقبل و�ضعه الجديد 
فيها وذلك كله بهدف ا�ستعادة الاتزان والا�ستقرار للأ�سرة من خلال بث معاني 
الت�سام���ح والمرون���ة والتكيف والم�سان���دة العاطفية والا�ستفادة م���ن جميع م�صادر 
الدعم الاجتماعي المتاحة، والعبارات المعبرة عن هذا البعد تحمل الأرقام التالية 
في ال�صورة النهائية للمقيا�  س: 5، 6، 7، 8، 9، 14، 16، 17، 18، 22، 23، 25، 26، 30، 

.73،74 ،72 ،70 ،68 ،66 ،59 ،53 ،51 ،50 ،46 ،41 ،37 ،34

�أم�ا  البع�د الثالث : التوا�ص�ل وحل الم�شكلات : ويتك���ون هذا البعد من 
)31( عب���ارة، وعرف���ه الباحث على �أنه : قدرة الأ�سرة على التعرف على الم�شكلات 
وطرح الأفكار وتبادلها والخيارات الممكنة واتخاذ القرار ال�صائب حيال مو�ضوع 
معين بالإ�ضافة �إلى قدرتها على �إظهار وتحمل مجموعة وا�سعة من الم�شاعر من 
خ�ل�ال الق���درة على التعب�ي� رالعاطفي المفت���وح، والعبارات المعبرة ع���ن هذا البعد 
تحم���ل الأرق���ام التالية في ال�صورة النهائية للمقيا����  س:2، 3، 12، 13، 19، 20، 21، 
 ،60 ،58 ،57 ،56 ،55 ،54 ،52 ،48 ،47 ،44 ،42 ،40 ،39 ،35 ،33 ،32 ،29 ،28 ،27 ،24

.71 ،69 ،62 ،61
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ه���ذا وق���د مر �إع���داد ه���ذا المقيا� سب�صور ث�ل�اث، �صورة مبدئي���ة، �صورة  	
�أولي���ة، و�أخ���رى نهائية، حيث بلغ عدد العبارات في ال�صورة النهائية للمقيا� س75 
عب���ارة، وق���د و�ضع الباحث �سلم تدريج���ي رباعي في الت�صحيح وف���ق الا�ستجابات 
التالي���ة : �أواف���ق ب�ش���دة = 4 درج���ات، �أواف���ق = 3 درج���ات، لا �أواف���ق = 2 درج���ة، لا 
�أواف���ق ب�ش���دة = 1 درجة، بحيث تعبر الدرج���ات المرتفعة على المقيا� سعلى التمتع 
بم�ست���وى مرتف���ع م���ن المرون���ة الأ�سري���ة، وتعبر الدرج���ات المنخف�ض���ة عن تدنى 
م�ستوى المرونة الأ�سرية، علماً ب�أن �أعلى درجة للمقيا� سهي )300(، و�أدنى درجة 

هي )75(.

ه�ذا ولق�د تحقق الباح�ث من الخ�صائ��ص ال�سيكومتري�ة للمقيا�س من  	
خلال ح�ساب ال�صدق والثبات كما يلي :

- ال�ص�دق : ق���ام الباح���ث بالتحقق من �ص���دق المقيا� سبا�ستخدام �أن���واع ال�صدق 
التالية: 

1( �ص�دق المحكمين : حي���ث تم الت�أك���د م���ن ه���ذا الن���وع م���ن ال�ص���دق ع���ن طريق 
عر���� ضالمقيا���� سعلى مجموعة من �أ�ساتذة علم النف���� سوال�صحة النف�سية، ولقد 
تم اختي���ار معي���ار للاتفاق من الخ�ب�راء )80%( لحذف �أو تعدي���ل �أو الإبقاء على 
العبارة، وبناءً عليه �أ�صبح المقيا� سفي �صورته النهائية يحتوى على )75( عبارة.

2( �ص�دق المقارن�ة الطرفي�ة : حي���ث كان���ت قيم���ة » ت » التجريبي���ة ت�س���اوي 7.32 
وه���ي دالة اح�صائياً عند م�ستوى 0.01. حيث قام الباحث بح�ساب �صدق المقارنة 
الطرفي���ة وذل���ك للتحق���ق من الق���درة التمييزي���ة للمقيا���� ،سبمعنى م���ا �إذا كان 
المقيا���� سيمي���ز تمييزًا فارقًا بين الم�ستويين الميزانيين القوي وال�ضعيف، �أي قدرة 

المقيا� سعلى التمييز بين الأقوياء وال�ضعفاء في ال�صفة التي يقي�سها.

3( �صدق الات�ساق الداخلي : حيث قام الباحث بح�ساب معاملات الات�ساق الداخلي 
للمقيا���� سمن خلال ح�ساب معام���ل الارتباط بين كل عبارة من عبارات المقيا� س
والدرج���ة الكلي���ة، وتم اخ���ذ معي���ار )0.02( للإبق���اء عل���ى العب���ارات، في ح�ي�� نأن 
العب���ارات الت���ي يك���ون معامل ارتباطه���ا �أقل من ه���ذه القيمة يت���م حذفها، وبعد 
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تنفيذ ذلك تبين �أن جميع العبارات الم�ستخدمة في المقيا� سكان معامل ارتباطها 
ق���وي ولا يق���ل ع���ن القيم���ة )0.02( فت���م الإبق���اء عل���ى جمي���ع العب���ارات وعددها 
)75( عب���ارة، والج���دول رقم )2( يو�ضح ذل���ك �إ�ضافة �إلى �أنه تم ا�ستخراج معامل 
الات�س���اق الداخل���ي للأداة من خ�ل�ال ح�ساب قيمة معام���ل الارتباط بين كل بعد 
من الأبعاد الثلاثة والمعدل الكلي وبين الأبعاد الثلاثة وبع�ضها بع�ضاً كما يلي :

جدول رقم ) 2 (
الات�ساق الداخلي بين المعدل الكلي و�أبعاد المقيا�س وبين الأبعاد وبع�ضها بع�ضاً

البعد الثالثالبعد الثانيالبعد الأولالمعدل الكليالأبعاد

10.8250.9250.741المعدل الكلي

0.82510.7620.801البعد الأول

0.9250.76210.698البعد الثاني

0.7410.8010.6981البعد الثالث

- الثب�ات : ق���ام الباح���ث بح�ساب ثب���ات المقيا� سبعدة ط���رق، الأولى هي طريقة 
�إع���ادة تطبي���ق المقيا�� ،سأما الطريق���ة الثانية فكانت طريق���ة التجزئة الن�صفية، 

والطريقة الثالثة فكانت ح�ساب معامل �ألفا كرونباخ.
1( �إع�ادة تطبي�ق المقيا�س بفا�صل زمني قدره �أ�سبوع�ان : تم تطبيق المقيا� سعلى 
�أف���راد عين���ة التقن�ي� ،نومن ثم �أعي���د تطبيق المقيا���� سمرة �أخ���رى بفا�صل زمني 
ق���دره �أ�سبوع���ان بين التطبيق�ي� نوكان معامل ثبات القائمة ه���و 0.795 وهو دالّ 

�إح�صائيًّا عند م�ستوى 0.01.    
2( التجزئ�ة الن�صفية : تم ح�ساب ثبات المقيا� سبطريقة التجزئة الن�صفية ب�إتباع 
الخط���وات المعروف���ة في ذلك حيث ثم ح�ساب معامل الارتباط بين درجات ن�صفي 
المقيا���� ،سفوج���د �أن معام���ل الارتباط هو 0.854 وه���و دالّ �إح�صائيًّا عند م�ستوى 
0.01، تلا ذلك ح�ساب معامل ثبات المقيا� سوي�ساوي = )2 × معامل الارتباط( / 
)1+ معام���ل الارتب���اط( = 0.921 وهو دالّ �إح�صائيًّا عند م�ستوى 0.01 مما ي�ؤكد 

�أن المقيا� سفي �صورته النهائية يتمتع بمعاملات �صدق وثبات عالية.
3( معام�ل �ألف�ا كرونباخ : حيث بلغ معامل ارتباط �ألف���ا لعينة التقنين )0.895(، 

مما يعك� ستمتع المقيا� سبدرجة عالية من الثبات.
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رابعاً : الخطوات الإجرائية للدرا�سة :
اتبع الباحث الخطوات التالية في �سبيل القيام بهذه الدرا�سة وتنفيذها :

11 بن���اء الإط���ار النظ���ري ومراجع���ات بع���� ضالدرا�س���ات ال�سابق���ة ذات ال�صل���ة -
بالدرا�سة الحالية.

22 الإط�ل�اع عل���ى ما تمك���ن للباحث من الح�ص���ول عليه م���ن مقايي� سللمرونة -
الأ�سرية لبناء مقيا�سه الحالي في �صورته المبدئية.

33 تطبي���ق المقيا���� سعل���ى عين���ة الدرا�س���ة الا�ستطلاعي���ة للح�صول عل���ى �صورة -
�أولية للمقيا�س.

44 تقن�ي� نالمقيا���� سالم�ستخ���دم في هذه الدرا�س���ة للح�صول على ال�ص���دق والثبات -
للو�صول �إلى ال�صورة النهائية للمقيا�س.

55 �إعداد وت�صميم البرنامج الإر�شادي الم�ستخدم في هذه الدرا�سة وعر�ضه على -
ا�ستاذي�ي� نم���ن �أ�سات���ذة ال�صحة النف�سي���ة والتربي���ة الخا�صةل إب���داء ر�أيهما 

و�إجراء التعديلات المقترحة.
66 اختي���ار �أف���راد العينة من �أمهات �أطفال الأوتيزم وتق�سيمهم �إلى مجموعتين -

تجريبية و�ضابطة والتحقق من تجان�سهم.
77 �إج���راء القيا� سالقبل���ي للمرونة الأ�سرية وتطبي���ق البرنامج على مجموعة -

الدرا�س���ة التجريبية و�إجراء القيا���� سالبعدي لمجموعتي الدرا�سة على نف� س
المقيا�س.

88 �إجراء القيا� سالتتبعي لم�ستوى المرونة الأ�سريةل أفراد المجموعة التجريبية -
بعد مرور ثلاثة �شهور تقريباً من انتهاء البرنامج.

99 ت�صحي���ح الا�ستجاب���ات وجدول���ة الدرج���ات و�إج���راء العملي���ات الإح�صائي���ة -
المنا�سبة.

10- ا�ستخلا�ص النتائج وتف�سيرها.

هذا وقد تمثلت الأ�ساليب الإح�صائية التي لج�أ الباحث �إليها في �سبيل ا�ستخلا�ص 
نتائج هذه الدرا�سة في الأ�ساليب التالية :

-	 Wilcoxon .اختبار ويلكوك�سون
-	 .Z قيمة
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خام�ساً : البرنامج الإر�شادي الم�ستخدم في هذه الدرا�سة : 
وهو برنامج مخطط ومنظم يت�ضمن الن�شاطات الإر�شادية المختلفة التي 
ته���دف �إلى تنمي���ة م�ستوى المرونة الأ�سرية ل���دى عينة الدرا�سة الحالية، وتكمن 
�أهميت���ه في كونه ي�سعى لتخفيف ال�شعور بال�ضغوط لدى �أمهات �أطفال الأوتيزم 
الم�ش���اركات في ه���ذه الدرا�س���ة، ويه���دف ب�ص���ورة عام���ة �إلى رف���ع م�ست���وى المرون���ة 
الأ�سري���ة لديه���ن، وتفعي���ل العوام���ل المكون���ة له���ا، كما يه���دف البرنام���ج المقترح 
الح���الي �إلى تب�ص�ي� رالأمه���ات بطبيعة ا�ضط���راب الأوتيزم وط���رق تح�سين حالة 
�أطفاله���م الم�صابين ب���ه، وتدريبهم على التعامل مع الأح���داث الحياتية بتوقعات 
ايجابي���ة وتكوي���ن معنى ايجاب���ي لحياتهم في ظل وجود هذا الطف���ل، �إ�ضافة �إلى 
�أن���ه يه���دف �إلى �إع���ادة تنظي���م الأدوار والأو�ض���اع داخ���ل الأ�س���رة بغر����ض التوافق 
م���ع الأح���داث الحياتية والمطالب البيئي���ة المختلفة والمتجددة م���ن �أجل م�ساعدة 
�أي ف���رد م���ن �أف���راد الأ�سرة على تقب���ل و�ضعه الجديد فيها ع�ل�اوة على تدريبهم 
عل���ى التع���رف على الم�ش���كلات وطرح الأف���كار وتبادلها والخي���ارات الممكنة واتخاذ 
الق���رار ال�صائب حيال مو�ضوع معين بالإ�ضافة �إلى تدريبهم على �إظهار وتحمل 
مجموعة وا�سعة من الم�شاعر من خلال القدرة على التعبير العاطفي المفتوح.

ولا �ش���ك �أن �أي برنام���ج �إر�ش���ادي لا ب���د و�أن ي�ستن���د عل���ى �أ�سا���� سنظ���ري 
ينطل���ق من���ه، وق���د ا�ستخ���دم الباح���ث �أ�سل���وب الإر�ش���اد النف�س���ي بمعن���اه الوا�سع 
با�ستخ���دام الآلي���ات والفنيات في الإر�ش���اد وذلك بالاعتماد عل���ى الإر�شاد الجمعي 
الذي ي�ستخدم نظريات الإر�شاد المختلفة بح�سب ما ينا�سب المجموعة الإر�شادية 
وحاجاته���ا، ولذل���ك ا�ستن���د الباحث هن���ا �إلى النظري���ة الانتقائية لك���ي ي�ستخدم 
�أ�ساليب متنوعة في العملية الإر�شادية، هذا ولقد اعتمد الباحث في �إعداد للإطار 
الع���ام للبرنام���ج الإر�ش���ادي المقترح في ه���ذه الدرا�سة وفنياته ومحت���وى جل�ساته 
على الإطار النظري الم�ستخدم في هذه الدرا�سة وعلى ما توفر لديه من درا�سات 
وبح���وث �سابق���ة ذات �صل���ة به���ذه الدرا�س���ة، حي���ث ا�شتم���ل البرنام���ج عل���ى ) 16( 
مرحل���ة ت�ضمن���ت )31( جل�س���ة جماعية، وكان الزمن المحدد ل���كل جل�سة �إر�شادية 
تقريب���اً 120 دقيق���ة، وجدي���ر بالذك���ر �أن تطبي���ق جل�سات هذا البرنام���ج ا�ستغرق 
حوالي �شهر ون�صف تقريباً وكانت الجل�سات تقدم للمتدربات في قاعة مخ�ص�صة 
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لذلك بمركز المخ والأع�صاب بمدينة بنها حيث كانت المتدربات يترددن على هذا 
المرك���ز لكي يح�صل �أطفالهن عل���ى جل�سات ت�أهيلية فيه، هذا وقد اعتمد الباحث 
في تطبيق���ه للبرنام���ج المق�ت�رح وجل�سات���ه على العدي���د من الفني���ات، كالمحا�ضرة 
والمناق�ش���ة والح���وار والأحاديث الذاتي���ة والتفريغ الانفع���الي والواجبات المنزلية 
بالإ�ضاف���ة �إلى لع���ب ال���دور والا�سترخ���اء في بداي���ة كل جل�سة، ولقد ق���ام الباحث 
بع���د �إعداده للبرنامج وجل�ساته بعر�ضه على اثنين من �أ�ساتذة ال�صحة النف�سية 
وعلم النف�ل سإبداء ر�أييهما فيه واقتراح التعديلات المطلوبة عليه بما يتما�شى 
م���ع هدف���ه وطبيع���ة العينة مح���ل التطبيق، والج���دول رقم )3( يو�ض���ح ملخ�صاً 

للبرنامج ومراحله وجل�ساته والفنيات الم�ستخدمة فيه.

جدول رقم )3(
البرنامج الإر�شادي الم�ستخدم في الدرا�سة الحالية

المرحلة
 عنوان
المرحلة

 عدد
الجلسات

الفنيات المستخدمة الهدف

الأولى

 تعارف
 وتهيئة بين

 الباحث
 والمتدربات

1

 خلق جو من الألفة بين
 الباحث والمتدربات وتبادل
 التعارف بين المتدربات
 بعضهم بعضاً وإجراء

القياس القبلي.

 المحاضرة
والمناقشة والحوار

الثانية
 المرونة
الأسرية

2

 تبصير المتدربات بمفهوم
 المرونة الأسرية والفرق
 بينها وبين مرونة الأنا
 وكذلك تعريفهم بأبعاد

المرونة الأسرية.

 الاسترخاء
 والمحاضرة
 والمناقشة

والأحاديث الذاتية

الثالثة
 الأوتيزم

 واحتمالات
التحسن

2

 زيادة وعي المتدربات
 بطبيعة الأوتيزم وفرص

 التحسن الممكنة إذا تم تقديم
 الرعاية الكاملة للطفل

المصاب.

 الاسترخاء
 والمحاضرة
 والمناقشة

 والأحاديث الذاتية
والتفريغ الانفعالي
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الرابعة
 الصبر

والاصطبار
2

 تعزيز خلق الصبر عند
 المتدربات، تبصير

 المتدربات بقيمة الصبر
وجزائه.

 المحاضرة
 والمناقشة والحوار

 ولعب الدور
والاسترخاء

الخامسة
 صناعة

 الأمل في
المستقبل

2

 تعزيز روح التفاؤل والمقدرة
 على التغيير بالإضافة إلى
 القناعة، تبصير المتدربات
 بمفهوم الإرادة وعناصر

تطوير الذات.

 المحاضرة
 والمناقشة والحوار

 ولعب الدور
 والاسترخاء

السادسة
 القاعدة
الذهبية

2
 تنمية مفهوم التقوى لدى

المتدربات.

 المحاضرة
 والمناقشة والحوار

والاسترخاء

السابعة

 التسامي
 بالسلوك :
 قوة للنفس
والإنسان

2
 تنمية التعامل الإنساني مع
الذات أولًا ومع الأخر ثانياً.

 المحاضرة
 والمناقشة والحوار

 والاسترخاء
والتفريغ الانفعالي

الثامنة
 المرونة

 في مواجهة
 أحداث الحياة

2

 حث المتدربات على ذكر
 الأحداث الضاغطة التي
 تواجههن وطرق تعاملهن

معها.

 المحاضرة
 والمناقشة والحوار

 والاسترخاء
 والتفريغ الانفعالي

 والواجبات
المنزلية.

2التسامحالتاسعة
 تعزيز التسامح لدى

المتدربات.
 المحاضرة

والمناقشة والحوار

العاشرة
 التخطيط
للمستقبل

2
 تدريب المتدربات على كيفية
 صياغة الأهداف المستقبلية

في الحياة.

 الاسترخاء
 والمحاضرة  ولعب
 الدور والواجبات

المنزلية

 الحادية
عشر

 حل
المشكلات

3
 تدريب المتدربات على
مهارة حل المشكلات.

 الاسترخاء
 والمحاضرة

 والتفريغ الانفعالي
والواجبات المنزلية
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 الثانية
عشر

1المشاعر

 تبصير المتدربات بمفهوم
 المشاعر وأهميتها وقيمتها

 في العلاقات الإنسانية
 وكذلك المشاعر الايجابية

والسلبية.

 الاسترخاء
 والمحاضرة

 والمناقشة والتفريغ
 الانفعالي والتخيل

والواجبات المنزلية

 الثالثة
عشر

 التعبير عن
المشاعر

3
 تدريب المتدربات على

 التعبير عن المشاعر السلبية
والايجابية.

 الاسترخاء
 والمحاضرة
 والمناقشة

 والأحاديث الذاتية

 الرابعة
عشر

 النجاح
الاجتماعي

3
 تنمية مهارة تكوين علاقات

 اجتماعية ناجحة لدى
المتدربات.

 الاسترخاء
 والمحاضرة
 والمناقشة

 والأحاديث الذاتية
والواجبات المنزلية

 الخامسة
عشر

 القياس
البعدي

1
 تطبيق مقياس المرونة

الأسرية.
 المحاضرة
والمناقشة

 السادسة
عشر

 القياس
التتبعي

1
 تطبيق مقياس المرونة

الأسرية.
 المحاضرة
والمناقشة

المرحل�ة الأولى م���ن البرنام���ج كان���ت بعن���وان )تع���ارف وتهيئ���ة ب�ي�ن الباحث 
والمتدربات و�إجراء القيا� سالقبلي( وت�ضمنت جل�سة واحدة وهدفت �إلى خلق جو 
م���ن الألفة ب�ي� نالباحث والمتدربات وتبادل التعارف بين المتدربات بع�ضهم بع�ضاً 
ذل���كل أن �أ�سا���� سجميع العلاقات/العلاجات الإر�شادي���ة هي العلاقة ال�شخ�صية 
المتبادل���ة وه���ي �إم���ا �أن تك���ون موجب���ة )دافئ���ة( �أو �سالب���ة )ب���اردة(، وق���د ت�ضمنت 
ه���ذه الجل�س���ة النق���اط التالي���ة : الاتفاق ب�ي� نالباح���ث والمتدربات عل���ى مواعيد 
وم���كان التدري���ب، و�ضع بنود تحدد طبيعة �سير العم���ل �أثناء الجل�سات، التعريف 
بالبرنامج و�أهميته وهدفه، و تطبيق مقيا� سالمرونة الأ�سرية على المتدربات، 

�أم���ا المرحل�ة الثانية فت�ضمن���ت جل�ستان وكان���ت بعنوان )المرون���ة الأ�سرية( 
وهدف���ت �إلى تب�ص�ي� رالمتدرب���ات بمفه���وم المرون���ة الأ�سري���ة والف���رق بينه���ا وب�ي� ن

مرونة الأنا وكذلك تعريفهم ب�أبعاد المرونة الأ�سرية.
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وحمل���ت المرحلة الثالثة عن���وان )الأوتيزم واحتم���الات التح�سن( وت�ضمنت 
جل�ست���ان وهدف���ت �إلى زي���ادة وع���ي المتدربات بطبيع���ة الأوتيزم وفر����ص التح�سن 
الممكن���ة �إذا تم تق���ديم الرعاي���ة الكامل���ة للطف���ل الم�ص���اب، وقد ت�ضمن���ت جل�سات 
هذه المرحلة : توزيع مطوية تعريفية بالأوتيزم وا�ستراتيجيات التعامل الممكنة 
- توزي���ع مطوي���ة تحم���ل عناوي���ن لمراك���ز دع���م اجتماعي تق���دم خدم���اتل أطفال 

الأوتيزم - عر� ضفيديوهاتل أطفال �أوتيزم نابغين، 

بينما كانت المرحلة الرابعة بعنوان )ال�صبر والا�صطبار( وت�ضمنت جل�ستان 
وهدف���ت �إلى تعزي���ز خل���ق ال�صبر عند المتدربات، وقد ت�ضمن���ت الجل�سات: عر� ض
لآي���ات ال�ص�ب� روجزائ���ه في الق���رءان الك���ريم - تب�ص�ي� رالمتدرب���ات بقيم���ة ال�صبر 
وجزائ���ه - �س���رد بع���� ضالق�ص����ص الإ�سلامي���ة الت���ي تحك���ي ع���ن ال�ص�ب� روقيمته 

وفوائده، 

�أم���ا المرحل�ة الخام�س�ة فت���م عنونته���ا ب�إ�س���م )�صناع���ة الأم���ل في الم�ستقبل( 
وت�ضمن���ت جل�ست���ان وهدف���ت �إلى تعزي���ز روح التف���ا�ؤل والمق���درة عل���ى التغي�ي� ر
بالإ�ضاف���ة �إلى القناع���ة، وق���د ت�ضمنت الجل�س���ات: تب�صير المتدرب���ات ب�أن �صناعة 
الأم���ل ه���ي �أحد عنا�صر تطوير ال���ذات، تب�صير المتدربات بمفه���وم الإرادة وكيف 
ميزنا الله بها، زيادة وعي المتدربات بكيفية �صناعة الأمل في الم�ستقبل من خلال 
�صياغة الأحلام والأماني الم�ستقبلية، الت�أكيد على المتدربات ب�أن تحمل الم�س�ؤولية 
هو �أهم خطوة في �صناعة الأمل، تدريب المتدربات على كيفية الفعل �أو رد الفعل، 

توعية المتدربات ب�أن الأمل مرتبط بال�صحة.

بينم���ا كان عن���وان المرحل�ة ال�ساد�س�ة هو )القاع���دة الذهبي���ة( وت�ألفت من 
جل�ست���ان، وهدف���ت �إلى تنمي���ة مفه���وم التق���وى ل���دى المتدرب���ات، وق���د ت�ضمن���ت 
الجل�سات تب�صير المتدربات ب�أن التقوى مفتاح كل خير، و�سبيل كل خير، تب�صير 
المتدرب���ات ب����أن الم�صائ���ب والبلايا والمحن ه���ي ب�سبب الإخلال بالتق���وى، تب�صير 
المتدرب���ات بقيم���ة ال�صلاة ودورها في زيادة تقوى الإن�سان، �سرد �آيات من القرءان 
الك���ريم دالة على فوائد التق���وى، تب�صير المتدربات بقيمة الإ�صرار على الطاعة 

والتقرب من الله في تنمية روح التقوى لديهن، 
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ق���وة للنف���� س  : بال�سل���وك  وج���اءت المرحل�ة ال�سابع�ة بعن���وان )الت�سام���ي 
والإن�س���ان( وت�ضمن���ت جل�ست���ان وهدف���ت �إلى تنمية التعامل الإن�س���اني مع الذات 
�أولًا وم���ع الأخ���ر ثاني���ا، وق���د ت�ضمن���ت جل�سات ه���ذه المرحلة : تب�ص�ي� رالمتدربات 
ب�أهمي���ة التم�س���ك بالمث���ل العلي���ا �إزاء مواق���ف الحي���اة المختلفة، تب�ص�ي� رالمتدربات 
بقيم���ة العم���ل الخ�ل�اق والمفي���د والناف���ع كم�ساع���دة الآخرين، تب�ص�ي� رالمتدربات 

بقيمة الم�سالمة واللاعنف، حث المتدربات على التعقل في التعامل الاجتماعي، 

بينم���ا عنون���ت المرحل�ة الثامن�ة بـــــ��� ـ)المرون���ة في مواجه���ة �أح���داث الحي���اة 
ال�ضاغط���ة( وت�ضمن���ت جل�ست���ان وهدف���ت �إلى ح���ث المتدربات على ذك���ر الأحداث 
ال�ضاغط���ة الت���ي تواجهه���ن وط���رق تعامله���ن معها، وق���د ت�ضمن���ت جل�سات هذه 
المرحل���ة عل���ى : تدري���ب المتدرب���ات عل���ى ا�ستراتيجي���ات المواجه���ة والتعام���ل م���ع 
ال�ضغ���وط، تدري���ب المتدرب���ات عل���ى بع����� ضأن�شط���ة التنفي� سالانفع���الي، تب�صير 

المتدربات بكيفية المواجهة وال�صمود، 

المرحل�ة التا�سعة من البرنامج كان عنوانها )الت�سامح( وت�ضمنت جل�ستان 
وهدف���ت �إلى تعزي���ز الت�سام���ح ل���دى المتدرب���ات باعتب���اره و�سيلة لتحقي���ق المرونة 
ومواجه���ة ال�ضغوط، وقد ت�ضمنت جل�سات هذه المرحلة على : ت�شجيع المتدربات 
عل���ى الت�سامح وتزويدهم بقيمته وف�ضله و�أهميته في الحياة، و تدريب المتدربات 

على بع� ضالمهارات اللازمة للت�سامح،

 بينم���ا كان عن���وان المرحل�ة العا�شرة )التخطيط للم�ستقب���ل( واحتوت على 
جل�ست�ي� نوهدف���ت �إلى تدريب المتدربات على كيفية �صياغ���ة الأهداف الم�ستقبلية 
في الحياة، وقد ت�ضمنت جل�سات هذه المرحلة على : تدريب المتدربات على �صياغة 
�أهداف حياتهن، تدريب المتدربات على كيفية تحقيق �أهدافهن، تدريب المتدربات 

على و�ضع حلول وطرق لتحقيق الأهداف وحلول �أخرى بديله.

�أم���ا المرحل�ة الحادي�ة ع�شر فت���م عنونتها با�س���م ) حل الم�ش���كلات( وت�ضمنت 
ث�ل�اث جل�س���ات وهدف���ت �إلى تدري���ب المتدرب���ات عل���ى مه���ارة حل الم�ش���كلات، وقد 
ت�ضمن���ت جل�س���ات ه���ذه المرحلة على : تدريب المتدربات عل���ى �سرد الم�شكلات التي 
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يواجهونه���ا وكيفي���ة الت�صرف حياله���ا، تب�صير المتدربات بمفه���وم حل الم�شكلات 
والط���رق المختلف���ة المتبعة في ذلك، تدريب المتدربات على الع�صف الذهنيل إيجاد 

حلول مبتكرة وجديدة للم�شكلات، 

وج���اءت المرحلة الثانية ع�شر بعن���وان )الم�شاعر( واحتوت على جل�سة واحدة 
وهدف���ت �إلى تب�ص�ي� رالمتدرب���ات بمفهوم الم�شاعر و�أهميته���ا وقيمتها في العلاقات 

الإن�سانية وكذلك الم�شاعر الايجابية وال�سلبية، 

لت�أت���ي المرحل�ة الثالث�ة ع�ش�ر بعن���وان )التعب�ي� رع���ن الم�شاع���ر( وت�ضمن���ت 
ث�ل�اث جل�س���ات وهدفت �إلى تدري���ب المتدربات على التعبير ع���ن الم�شاعر ال�سلبية 
والايجابية ، وقد ت�ضمنت هذه الجل�سات على : تدريب المتدربات على التعبير عن 
الأحا�سي� سوالم�شاعر، م�ساعدة المتدربات على التعبير عن م�شاكلهن مع الآخرين 
وتقب���ل �أرائهن، تزوي���د المتدربات باليات �إدارة الغ�ض���ب، تب�صير المتدربات بكيفية 
اختي���ار الوق���ت المنا�سب للتوا�صل مع �أفراد العائل���ة، تدريب المتدربات على كيفية 
التحك���م في انفعالاته���م، تدري���ب المتدربات عل���ى كيفية التوا�صل م���ع ال�صديقات 

الأ�صدقاء لتبادل الخبرات في كيفية التعبير عن الم�شاعر والانفعالات.

�أم���ا المرحلة الرابعة ع�شر فكان عنوانه���ا )النجاح الاجتماعي( واحتوت على 
ث�ل�اث جل�سات وهدفت �إلى تنمية مه���ارة تكوين علاقات اجتماعية ناجحة لدى 
المتدرب���ات، وق���د ت�ضمنت جل�سات ه���ذه المرحلة : تب�صير المتدرب���ات بقيمة العمل 
التع���اوني، تدري���ب المتدربات على كيفي���ة بناء علاقات اجتماعي���ة ناجحة، تعزيز 
روح الانتم���اء لجماع���ة الأق���ران والج�ي�ران، ت�شجيع المتدربات عل���ى التوا�صل مع 

الأقارب والجيران والا�ستعانة بهم، 

ت�أت���ي بع���د ذل���ك المرحل�ة الخام�سة ع�ش�ر بهدف القيا���� سالبع���دي في جل�سة 
واحدة، والمرحلة ال�ساد�سة ع�شر بهدف القيا� سالتتبعي في جل�سة واحدة.
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نتائج الدرا�سة :

بالن�سب�ة للفر��ض الأول والذي ن��ص على : يوجد فرق ذو دلال���ه �إح�صائية 
عن���د م�ست���وى )0.01( ب�ي� نمتو�سط���ي رت���ب درج���ات المجموعت�ي� نالتجريبي���ة و 
ال�ضابط���ة في القيا���� سالبعدي للمرون���ة الأ�سرية ل�صالح المجموع���ة التجريبية، 
يو�ضح الجدول رقم )4( قيمة الن�سبة الحرجة )z( لدلالة الفرق بين متو�سطي 
رتب درجات �أفراد المجموعة التجريبية والمجموعة ال�ضابطة في القيا� سالبعدي 

للمرونة الأ�سرية.
جدول رقم )4(

قيمة الن�سبة الحرجة )z( لدلالة الفرق بين متو�سطي رتب درجات �أفراد المجموعة التجريبية 
والمجموعة ال�ضابطة في القيا�س البعدي للمرونة الأ�سرية 

المجموعاتالقياس
 توزيع الرتب

وعددها

 متوسط

الرتب

 مجموع

الرتب
Z الدلالةقيمة

البعدي
-63.521.5السالبةتجريبية

2.274

 دالة احصائياً

عند 0.01 04.54.5الموجبةضابطة

ويت�ض���ح م���ن الج���دول رقم )4( وج���ود ف���رق دال �إح�صائياً عن���د م�ستوى 
0.01 ب�ي� نمتو�سطي رتب درجات المجموعت�ي� نالتجريبية وال�ضابطة في القيا� س
البع���دي للمرون���ة الأ�سري���ة ل�صال���ح المجموع���ة التجريبي���ة وهو م���ا يعنى تحقق 

الفر�ض الأول للدرا�سة.

بالن�سب�ة للفر��ض الثاني والذي ن�ص على : يوجد فرق ذو دلاله �إح�صائية 
عند م�ستوى )0.01( بين متو�سط رتب درجات المجموعة التجريبية في القيا�سين 
القبل���ي والبع���دي المرونة الأ�سرية ل�صالح القيا�س البع���دي، يو�ضح الجدول رقم 
)5( قيم���ة الن�سب���ة الحرج���ة )z( لدلال���ة الفرق بين متو�سط رت���ب درجات �أفراد 

المجموعة التجريبية في القيا�سين القبلي و البعدي للمرونة الأ�سرية.
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جدول رقم )5(
قيمة الن�سبة الحرجة )z( لدلالة الفرق بين متو�سط رتب درجات �أفراد المجموعة التجريبية 

في القيا�س القبلي والبعدي للمرونة الأ�سرية 

القياسالمجموعة
 توزيع الرتب

وعددها

 متوسط

الرتب

 مجموع

الرتب
Z الدلالةقيمة

التجريبية
-000السالبةالقبلي

2.270

 دالة احصائياً

عند 0.01 63.521الموجبةالبعدي

ويت�ض���ح م���ن الج���دول رقم )5( وج���ود ف���رق دال �إح�صائياً عن���د م�ستوى 
0.01ب�ي� نمتو�سط���ي رت���ب درج���ات المجموع���ة التجريبي���ة في القيا���� سالقبل���ي و 

البعدي للمرونة الأ�سرية وهو ما يعنى تحقق الفر� ضالثاني للدرا�سة.

بالن�سب�ة للفر��ض الثال�ث وال�ذي ن��ص عل�ى : لا يوج���د ف���رق ذو دلال���ه 
�إح�صائي���ة عن���د م�ستوى )0.05( ب�ي� نمتو�سط رتب درج���ات المجموعة ال�ضابطة 
في القيا�س�ي� نالقبلي والبعدي للمرون���ة الأ�سرية، يو�ضح الجدول رقم )6( قيمة 
الن�سب���ة الحرج���ة )z( لدلال���ة الفرق ب�ي� نمتو�سط رتب درجات �أف���راد المجموعة 

ال�ضابطة في القيا�سين القبلي و البعدي للمرونة الأ�سرية.

جدول رقم )6(
قيمة الن�س��بة الحرجة )z( لدلالة الفرق بين متو�س��ط رتب درجات �أفراد المجموعة ال�ضابطة 

في القيا�س القبلي والبعدي للمرونة الأ�سرية 

القياسالمجموعة
 توزيع الرتب

وعددها

 متوسط

الرتب

 مجموع

الرتب
الدلالةZقيمة 

الضابطة
-122السالبةالقبلي

1.02

 غير دالة

32.678الموجبةالبعدي احصائياً

ويت�ضح من الجدول رقم )6( عدم وجود فرق دال �إح�صائياً عند م�ستوى 
0.05بين متو�سطي رتب درجات المجموعة ال�ضابطة في القيا� سالقبلي و البعدي 

للمرونة الأ�سرية وهو ما يعنى تحقق الفر� ضالثالث للدرا�سة.
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بالن�سب�ة للفر�ض الرابع والذي ن�ص على : يوج���د فرق ذو دلاله �إح�صائية 
عند م�ستوى )0.05( بين متو�سط رتب درجات المجموعة التجريبية في القيا�سين 
البع���دي والتتبع���ي للمرون���ة الأ�سرية ل�صال���ح القيا� سالتتبع���ي، يو�ضح الجدول 
رق���م )7( قيم���ة الن�سب���ة الحرج���ة )z( لدلال���ة الف���رق بين متو�سط رت���ب درجات 

�أفراد المجموعة التجريبية في القيا�سين البعدي والتتبعي للمرونة الأ�سرية.

جدول رقم )7(
قيمة الن�سبة الحرجة )z( لدلالة الفرق بين متو�سط رتب درجات �أفراد المجموعة التجريبية 

في القيا�س البعدي والتتبعي للمرونة الأ�سرية 

القياسالمجموعة
 توزيع الرتب

وعددها

 متوسط

الرتب

 مجموع

الرتب
الدلالةZقيمة 

التجريبية
-000السالبةالبعدي

2.207

 دالة احصائياً

63.521.1الموجبةالتتبعي عند 0.05

ويت�ض���ح م���ن الج���دول رقم )7( وج���ود ف���رق دال �إح�صائياً عن���د م�ستوى 
0.05ب�ي� نمتو�سط���ي رت���ب درج���ات المجموع���ة التجريبي���ة في القيا���� سالبع���دي 

والتتبعي للمرونة الأ�سرية وهو ما يعنى تحقق الفر� ضالرابع للدرا�سة.

مناق�شة نتائج الدرا�سة :
تعي����� شأمهات الأطف���ال الم�صابين با�ضطراب الأوتي���زم واقعاً مريراً لي� س
فق���ط ب�سب���ب المعاناة المادي���ة �أو النف�سي���ة �أو الاجتماعية الت���ي يخبرونها كنتيجة 
لوجود هذا الطفل داخل �أروقة الأ�سرة فح�سب، بل ب�سبب �أي�ضاَ �ضعف الخدمات 
الم�سان���دة وخدم���ات الدع���م الاجتماع���ي المقدم���ة له���م ولأطفاله���م، ف�ل� ا�شك �أن 
الدعم الاجتماعي يعد �أداة مخففة لتلك التوترات التي تخبرها الأ�سرة عموماً 
الت���ي ت�ض���م طف���ل �أوتي���زم، وبالت���الي فهذا الدع���م يعد و�سيل���ة لتهوي���ن ال�شدائد 
خا�ص���ة بالن�سب���ةل أمهات ه�ؤلاء الأطفال، فكلما زاد الدعم الاجتماعي زاد الوعي 
وزاد التف���ا�ؤل لدرجة تتح���ول عندها م�شاعر الحزن والتوتر والأ�سى �إلى م�شاعر 
التقب���ل والتكي���ف الايجاب���ي، وم���ن الم�ؤك���د �أن �أق���در النا���� سعل���ى مواجه���ة المحن 
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وال�شدائ���د والأزمات هم الأ�شخا�ص الذين يمتلكون مهارات عالية )�سواء وراثياً 
�أو بالتعل���م( عل���ى المرونة، و�أقل النا� سحظ���اً هو الذين يفتقدون �أو يعانون نق�صاً 
في ه���ذه المه���ارات �أو لم يتم تدريبهم عليه���ا، وبالتالي هم �أهون النا� سو �أ�ضعفهم 
في �سرعة الإ�صابة بالا�ضطرابات النف�سية، وكيف لا ؟  فال�شخ�صية ال�سوية تكون 
كذل���ك بق���در ما تنط���وي عليه من مرونة تج���اه المتطلبات والحاج���ات الإن�سانية 
و�ضغوط الحياة ومتطلبات العالم الخارجي �ضمن �إطار قيمي و�أخلاقي، عندئذ 
يك���ون بو�سعه���ا �أن تبل���غ �إلى ال�شع���ور بالأم���ن والر�ضا عن ال���ذات وتقبلها، وتقبل 
الآخري���ن والر�ضا عن العالم المحيط، وم���ن ثم ال�شعور بال�سعادة والارتياح تحت 

راية مبد�أ الواقع.

وه���ذا يعن���ي �أن هناك ع���وز دال Significant Lack للبرامج المخ�ص�صة 
لتدعي���م �أ�س���ر �أطفال الأوتيزم بوجه عام والأمهات تحديداً على وجه الخ�صو�ص 
لتقويته���م عل���ى مواجهة ال�ضغ���وط المتولدة من تعاملهم مع طف���ل �أوتيزم، هذه 
البرام���ج باعتباره���ا �شكل من �أ�شكال الدعم الاجتماعي تعتبر م�ساهمة كبيرة في 
تطوره���م وتغلبهم عل���ى الم�شكلات الحياتية التي تعتر�ضه���م، وما �أحوج الأمهات 
�إلى برام���ج مخ�ص�ص���ة لتنمية المرونة الأ�سرية لديهم لتخفيف ما ي�سمى ب�إجهاد 
الأموم���ة الناجم عن طفل الأوتيزم، فقد �أجمعت العديد من الدرا�سات كدرا�سة 
(Bayat,2007) ودرا�سة (Dupont,2009) ودرا�سة )Budds,2010( وغيرهم 
عل���ى تدن���ى م�ستوى المرونة الأ�سرية لدى تل���ك الأمهات مما يعنى بالت�أكيد خلل 
ن�سق الأ�سرة وا�ضطراب م�ستوى اتزانها الأمر الذي يهدد بالت�أكيد فر�ص بقائها 

في معترك هذه الحياة.

لق���د ا�سته���دف الباحث في ه���ذه الدرا�سة تنمية م�ست���وى المرونة الأ�سرية 
ل���دى �أمهات �أطف���ال الأوتيزم، وقام من �أجل تحقيق ه���ذا الهدف ب�إعداد برنامج 
ب�ش���كل علم���ي ت�ضم���ن معظم جوان���ب المرونة الأ�سري���ة التي �أ�ش���ار �إليها “ول�ش” 
في نظريت���ه للمرونة الأ�سرية، و�أ�ض���اف الباحث عليها نقطة هامة وهي ت�صحيح 
بع���� ضالأف���كار المغلوط���ة ع���ن الأوتي���زم ل���دى الأمه���ات المتدرب���ات، فق���د خ�ص�ص 
الباح���ث الجل�س���ات رق���م )4 و 5( لتعدي���ل �أف���كار المتدرب���ات عن ه���ذا الا�ضطراب، 
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و�أو�ض���ح له���م الفر�ص الممكنةل أطفالهم في الم�ستقبل م�ؤكداً لهم �أن هناك �شواهد 
عدة �أفادت ب�أن العلماء “�إ�سحاق نيوتن” و “البرت �أين�شتاين” قد لوحظ عليها 
كثيراً �أعرا� ضالأوتيزم ومع ذلك غيروا من طبيعة هذا العالم، لقد �أفادت نتائج 
الدرا�س���ة بوج���ود تح�س���ن دال �إح�صائي���اً في م�ست���وى المرون���ة الأ�سرية كم���ا قا�سها 
الباح���ث لدى مجموعة الدرا�سة التجريبية، كما �أف���ادت النتائج �أي�ضاً با�ستمرار 
التح�س���ن في م�ست���وى المرون���ة الأ�سري���ة م���ن خ�ل�ال تحق���ق الباحث م���ن الفر� ض

الرابع للدرا�سة.

�إن الباح���ث يف�س���ر ه���ذه النتائ���ج الت���ي ح�ص���ل عليه���ا في ج���دول رقم )4( 
و )5( و )6( و )7( في �ض���وء الم�ضم���ون ال���ذي احت���وى علي���ه البرنام���ج، فاحت���واء 
البرنام���ج عل���ى جل�س���ات ا�ستهدف���ت تدري���ب الأمه���ات عل���ى ال�ص�ب� روالت�سام���ي 
بال�سل���وك و�صناع���ة الأم���ل والتقوى هي قيم موجهة �أث���رت البرنامج وزادت من 
فعاليت���ه والتي انعك�ست على م�ستوى المرونة الأ�سرية لدى المتدربات، فالتوا�صل 
الايجاب���ي م���ع �أف���راد الأ�سرة يحت���اج �إلى ال�صبر ومزي���د من الت�سام���ح، والمواقف 
الحياتي���ة الت���ي تع�ت�ري �أي �أ�سرة ت�ستلزم ق���درا كبيراً من ال�ص�ب� ،ربل و�أكثر من 
ذل���ك، فالتعب�ي� رع���ن الم�شاع���ر و�ضبطها والتحك���م في الانفعالات ي�ستل���زم ال�صبر 
والت�سام���ح والت�سامي بال�سلوك، فالقيم التي ا�ستهدفها الباحث في برنامجه من 
��شأنها �أن تعلم النف� سالإن�سانية التخلي عن الغ�ضب و�ضبط النف� ،سومن ��شأنها 
�أي�ضاً تزويد الفرد بالأمل وانتظار الغد الم�شرق ال�سعيد، كما �أن هذه القيم تدفع 
�إلى القناع���ة والر�ضا، وم���ا ال�صحة النف�سية �إلا هذا الر�ضا، ولا �شك �أن التدريب 
عل���ى التخطي���ط و�صناع���ة الأه���داف وحل الم�ش���كلات �أف�ض���ى �إلى زي���ادة م�ستوى 
المرون���ة الأ�سري���ة ل���دى المتدربات وهو الأم���ر الذي و�ضعه الباح���ث ن�صب عينيه، 
فمهارة حل الم�شكلات و�صناعة الهدف من ��شأنها م�ساعدة الفرد على الا�ستقلال 
وعل���ى اتخاذ القرارات الحياتية الهامة ب�ص���ورة �صحيحة وتزيد من قدرة الفرد 
عل���ى ال�سيطرة على الظروف والمواقف، فمثل هذه المهارات هي مهارات �ضرورية 

لمجالات الحياة المختلفة.
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وم���ن الم�ؤك���د �أن احت���واء البرنام���ج عل���ى جل�س���ات مخ�ص�ص���ة للم�شاع���ر 
وكيفي���ة التعب�ي� رعنها زاد من قيمته وفعاليت���ه، حيث تلعب الم�شاعر دورا هاماً في 
التعاي���� شمع الآخرين ذلكل أنها تزودن���ا بالمعلومات ال�ضرورية لنجاح الأن�شطة 
اليومي���ة، فعندم���ا يج���د الف���رد �صعوبة في التعرف عل���ى انفعالات���ه وو�صفها ف�إن 
ذلك ي�ؤدي �إلى م�شكلة في عملية التعاي� ،شكما تلعب �أي�ضا دورا حيويا في التكيف 
ال�شخ�ص���ي والاجتماع���ي للأفراد، وتعتبر الانفعالات ج���زء هام من عملية النمو 
لأنه���ا �أح���د الأ�س� سالتي تعمل على بن���اء ال�شخ�صية، كما �أنه���ا تعمل على توجيه 
الفرد نحو الم�سار النمائي ال�صحيح بكل ما تحمله من م�شاعر وعواطف و�سلوك 
وانفع���الات مختلف���ة، فحي���اة الأف���راد مليئة بالخ�ب�رات والتج���ارب المتنوعة التي 
تبعث فيها الانفعالات والحالات الوجدانية ، لذا فحياة الإن�سان في تغير م�ستمر 
وفي تغ�ي� ردائ���م مم���ا ي�ضفي على الحي���اة قدراً كبيراً م���ن القيم���ة والمتعة فبدون 
ه���ذه الحالات الوجدانية والانفعالات المختلف���ة ت�صبح حياة الفرد مملة لا متعة 
فيه���ا، فمن بديهيات ال�صحة النف�سية م�شاركة الآخرين في انفعالاتهم والتعرف 
عليه���ا حي���ث ي�ساع���د ذل���ك عل���ى تنمي���ة وتطوي���ر العلاق���ات ال�شخ�صي���ة والت���ي 
تعط���ي معن���ى وتوازن للحي���اة، فالأفراد الذي���ن يعانون م���ن الإلك�سيثميا يعانون 
م���ن �إعاق���ة في التعب�ي� رعن الانفعالات مم���ا ي�ؤثر ذلك على التعاي����� شأو مواجهة 
المواقف ال�ضاغطة، ولا ينكر الباحث �أبدا �أن المتدربات كان لديهن �إح�سا� سكبير 
بالاهتم���ام والتركيز على �إتمام جل�س���ات البرنامج والم�شاركة فيه الأمر الذي زاد 
م���ن فعاليت���ه، لق���د كان���ت المتدرب���ات حري�ص���ات على تنفي���ذ ما يطل���ب منهن من 
واجب���ات منزلي���ة و�أن�شط���ة �أثن���اء الجل�س���ات، ه�ؤلاء الأمه���ات كان لديه���ن �إ�صرار 
وعزيمة على التغيير حيث �أدركوا �أنه لا محاله وان التغيير �أمر حتمي للو�صول 
�إلى حال���ة م���ن الا�ستق���رار النف�س���ي، فقد �أدركوا م���ن الجل�س���ات الأولى للبرنامج 
قيم���ة المرونة الأ�سري���ة ودورها ال�سحري في �إعادة اتزان الأ�س���رة، �أدركوا �أن هناك 
حال���ة ت�ستل���زم �إعادة ترتيب الأوراق داخل الأ�س���رة، �أيقنوا �أنهم ينبغي �أن يحملوا 

راية المبادرة نحو الو�صول لم�ستوى منا�سب من المرونة الأ�سرية.

وخاتم���ة الق���ول، �إن المرون���ة الأ�سري���ة مطلب هام و�ض���روري لكل �أمهات 
الأطف���ال ذوي الاحتياج���ات الخا�ص���ة، ول���كل الأمه���ات عموما، فبدونه���ا يت�صلب 
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ال���ر�أي، وي�ست�أ�س���د العناد، وحينها ت�صبح الحياة قاتمة الل���ون، مملة لكل �أطراف 
الأ�س���رة، فذي���وع المرون���ة داخ���ل �أف���راد الأ�س���رة الواح���دة ي�ضم���ن الاح�ت�رام ل���كل 
الأط���راف، وي�ضم���ن التجديد والبعد عن �شبح الاخت�ل�اف فالا�صطدام، �أي خلق 
مزي���د م���ن التوت���رات التي ت�ض���رب بقوة الأ�س���رة وتفقده���ا اتزانه���ا، الأمر الذي 

يجعلها على حافة الانهيار النف�سي قبل المادي.

تو�صيات :
11) �ض���رورة الاهتم���ام ب�إن�ش���اء جمعي���ات �إر�ش���اد نف�س���يل أمه���ات الأطف���ال ذوي 

وج���ه  عل���ى  الأوتي���زم  و�أمه���ات �أطف���ال  ع���ام  بوج���ه  الخا�ص���ة  الاحتياج���ات 
الخ�صو�ص.

22) �ضرورة تفعيل مفهوم الم�س�ؤولية المجتمعية للجامعات من خلال فتح �أبوابها 
لأمهات �أطفال الأوتيزم للم�شورة وتقديم الن�صح لهم.

33) عل���ى وزارة الإع�ل�ام تبن���ي حمل���ة قومي���ة للتوعية بمفه���وم المرون���ة الأ�سرية 
و�أهميته في حياة الأ�سرة.

44) �ض���رورة عق���د لق���اءات ون���دوات متخ�ص�صة في هم���وم وم�ش���كلات الأ�سر التي 
تح���وي طفل �أوتيزم ت�ش���رف عليها وزارة ال��شؤون الاجتماعية ووزارة التعليم 

العالي بالتعاون مع وزارة التربية والتعليم.
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ملحق رقم ) 1 ( 
ال�صورة النهائية لمقيا�س تقييم م�ستوى المرونة الأ�سرية

أوافق  لا 
بشدة

لا 
أوافق

أوافـق
أوافق 
بشدة

العبـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــارات م

معظم الأسر والعائلات تعاني من العديد من المشكلات . 1
2 نرى أننا كيان واحد وأي شيء يحدث يؤثر فينا جميعا.

تمر التي  المتوقعة  الأحداث غير  التعامل مع  في  نمتلك مرونة   أسرتنا 
بنا عبر الأيام .

3

نؤمن بأن ما نتعرض له من أحداث مؤلمة هو اختبار لقوة إيماننا. 4
دائما ما يشارك أصدقاء الأسرة في أمور كثيرة تخصنا. 5

أصدقاء الأسرة المقربين منا مهمين بالنسبة لنا في حياتنا. 6
القواعد والأنظمة التي تقوم عليها أسرتنا مرنة يمكن تغييرها وتعديلها . 7

احتياجاتنا ضوء  في  الأسرية  وعاداتنا  نسقنا  لتغيير  دائماً   نسعى 
ومتطلباتنا .

8

 المجهودات التي نبذلها لأي فرد من أفراد أسرتنا تجعلنا نشعر أننا أسرة
واحدة .

9

نؤمن بأنه على قدر المشقة والعناء سيكون الجزاء والثواب. 10
نتقبل الضغوط الحياتية الصادمة لأننا نؤمن أنها جزء من الحياة . 11

 نستطيع تقبل المشكلات التي تعترضنا بشكل غير متوقع ونسعى جاهدين
لحلها .

12

معظم الأسر والعائلات تواجه في حياتها العديد من المواقف الصعبة . 13
 قراراتنا العائلية لا تصدر إلا من خلال اتفاقنا عليها كأفراد أسرة واحدة

متماسكة .
14

نلجأ للعبادة بصورة أكبر حينما تعترضنا أزمات في حياتنا. 15
 يستطيع أفراد أسرتنا التعامل مع بعضهم في مواقف الخصام حتى نصل

إلى نقطة تفاهم وتواصل ايجابية .
16

تفرض على التي  والاحتياجات  المطالب  مع  التكيف  على  القدرة   لدينا 
الأسرة لمواجهة متطلبات الحياة .

17

الرعاية أوجه  وتقديم  وتقديرهم  أصدقاؤنا  إسعاد  بكيفية  كثيراً   نهتم 
 والاهتمام المختلفة لهم .

18

نوجهها التي  والعبارات  الكلمات  واختيار  انتقاء  على  كثيراً   نحرص 
كأفراد أسرة واحدة لبعضنا البعض .

19

 يحاول كل أفراد الأسرة  جاهدين ابتكار طرق تعامل وتواصل جديدة
مع بعضنا البعض .

20



العدد ) 3 ( �أبريل 2013 مجلة التربية الخا�صة ) كلية التربية بالزقازيق (
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أوافق  لا 
بشدة

لا 
أوافق

أوافـق
أوافق 
بشدة

العبـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــارات م

أي  واحتياجات ومتطلبات  لفهم مشاعر  جًل طاقته  بذل  منا  يحاول كل 
فرد في أسرتنا .

21

بحاجه نكون  حينما  وقت  أي  في  بالجيران  الاستعانة  في  نتردد   لا 
 لمساعدتهم .

22

نبادر جميعاً بتقديم خدماتنا للجيران حينما نشعر بأنهم في مشكلة . 23
يسعى كل فرد فينا داخل الأسرة إلى مراعاة عواطف ومشاعر الآخر. 24

نشعر جميعاً بالمسؤولية تجاه أي مشكلة داخل أسرتنا. 25
نقف جميعاً بجوار بعضنا البعض في الأزمات المالية . 26

نستطيع التواصل فيما بينما بطريقة فعالة. 27
نتبادل الحوار كثيراً لإيجاد سبل جديدة لمواجهة مشكلاتنا الأسرية. 28
نسعى كأسرة لتجديد الثقة فيما بيننا في المواقف والأزمات الصعبة. 29

يؤمن أفراد الأسرة بوجوب عدم التورط في المشكلات مع الآخرين. 30
تعتقد أسرتنا أن مؤسسات المجتمع جيدة كمؤسسات داعمة لنا. 31

نحاول جاهدين أن نوصل لبعضنا البعض اهتمام كل طرف بالآخر . 32
الحب والمودة عامل مشترك بين جميع أفراد الأسرة بعضهم بعضاً. 33
يبدي كل فرد في أسرتنا انه مسئول عن الفرد الآخر داخل الأسرة. 34

يستمع كل فرد منا بعناية لمشكلات ومخاوف الطرف الآخر في الأسرة. 35

يلجأ أفراد أسرتنا إلى المتخصصين في الدين لطلب النصيحة والمشورة. 36
يتقبل أفراد أسرتنا الهدايا من الأصدقاء دون أدنى مشكلة. 37

يحرص جميع أفراد أسرتنا على المشاركة في المناسبات الدينية. 38
نحرص جميعاً على المشاركة في الاحتفالات والأعياد والاستمتاع بها. 39

ندرك ما نقوله لبعضنا البعض داخل الأسرة. 40
يحرص كل فرد فينا على التعلم من أخطاء باقي أفراد الأسرة. 41

ندرك تماماً الأشياء المهمة للآخرين من حولنا. 42
ندرك جميعاً أن هناك دور مجتمعي لكل فرد فينا . 43

نسعى بكل قوة لحل المشكلات التي تعترض حياتنا الأسرية. 44

لدى أفراد أسرتنا ثقة بأن المستقبل والقادم سيكون أفضل لنا. 45
لأسرتنا أصدقاء مقربون جداً نهتم بهم ونعمل على إسعادهم . 46

نشعر جميعاً بانزعاج حينما يكون احد أفراد الأسرة غير سعيد. 47
لدى أفراد أسرتنا شعور بالقدرة على التغلب على أية مشكلة قد تعترضنا. 48

يشعر جميع أفراد الأسرة بأننا نعيش في بيئة ءامنة. 49
متأكدون بأن المحيطين بنا سيقفون بجانبنا في حالة حدوث مكروه لنا. 50
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أوافق  لا 
بشدة

لا 
أوافق

أوافـق
أوافق 
بشدة

العبـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــارات م

يحرص أفراد أسرتنا على الاستمتاع بالأجازات . 51
لا يتردد أحد منا في التعبير عن آرائه أمام باقي أفراد الأسرة. 52

 يؤدي جميع أفراد أسرتنا دوره المجتمعي المطلوب منه في خدمة قضايا
المجتمع.

53

معظم قراراتنا الأسرية ناجمة عن مناقشات جماعية بيننا. 54
جميع قراراتنا الأسرية ترضي معظم أفراد الأسرة. 55

التي تواجهنا بالتفصيل حتى يفهمها  نهتم كأسرة واحدة بشرح المشكلة 
الجميع.

56

نتشاور جميعا داخل الأسرة قبل أن نتخذ أي قرار. 57
يستطيع أفراد الأسرة التعامل مع المواقف الصعبة في الحياة. 58

يشترك جميع أفراد الأسرة في الأدوار المنزلية المطلوبة. 59
نحاول دائما كأسرة واحدة ابتكار أساليب تواصل وتفاعل بيننا جديدة. 60

يعتقد أفراد الأسرة أنه لا مشكلة بدون حل. 61
يحترم أفراد أسرتنا كل الحلول المقترحة من قبل الآخرين . 62

نعتقد جميعاً أن الأزمات من طبيعة الحياة ويمكن مواجهتها . 63
الصدق وحرية التعبير والمواجهة هي مبادىء راسخة في عقيدة الأسرة. 64

يلتزم أفراد أسرتنا بقدر المستطاع بالصلاة في دور العبادة. 65
لا نمانع في تقديم تنازلات إذا واجهنا مشكلة في حياتنا. 66

بالتأكيد ستستمر الحياة رغم أزماتها وصعابها. 67
تستطيع أسرتنا العمل تحت الضغوط والأزمات. 68

قرارات أسرتنا هي نتيجة حواراتنا المستمرة. 69
تشعر أسرتنا بالأمن في هذا المجتمع. 70

نعاني جميعاً في حالة شكوى الآخرين من احد أفراد أسرتنا. 71
يؤمن كل فرد في أسرتنا بأهمية التعلم من أخطائه. 72

نفرح بهدايا الآخرين لنا خاصة الجيران. 73
نعتقد بأننا يجب ألا نتورط مع الآخرين في المجتمع. 74

هناك أمور أخرى في حياتنا لم يتضمنها هذا المقياس. 75




