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�أمهات الأطفال ذوى ا�ضطراب التوحد  �إ�ستراتيجية مقترحة لدعم 
لمواجهة ال�ضغوط والاحتياجات الأ�سرية

�إعداد
�أ.د/ ايمان ف�ؤاد كا�شف
�أ�ستاذ التربية الخا�صة

كلية التربية، جامعة الزقازيق

مقدمة الدرا�سة:
ا�ضطراب  ان  الأمريكية)1998(  الطبى بمدينة ديترويت  المركز  	�أعلن 
الحياة  مدى  ي�ستمر  وهو  داون  متلازمة  من  �شيوعاً  �أكثر  )الأوتيزم(  التوحد 
�إ�صابة الذكور  �آلاف طفلًا وتبلغ ن�سبة  �أطفال لكل 10000  وي�صيب من)4- 5( 
4 �أو 3 �أ�ضعاف الإناث )وفاء ال�شامى، 2004، 25( وتواجه �أ�سر الطفل الأوتيزم 
العديد من الم�شكلات، منها ما يتعلق بالخ�صائ�ص والاحتياجات المتفرده للطفل، 
ومنها ما يتعلق باحتياجات وخ�صائ�ص الوالدين النف�سيه و الاجتماعية وطبيعة 
الدرا�سات  العديد من  التى ركزت عليها  الم�شكلات  �أهم  �أدوارهم الحياتية ومن 
 Ekase, et al.,(2009)  ال�ضغوط النف�سيه لأمهات �أطفال الأوتيزم  مثل درا�سة
ودرا�سة Phetrasuwan & Miles(2009) ودرا�سة Shivers (2002) وترتبط 
لل�ضغوط  �أ�سا�سياً  النف�سيه بالاحتياجات الأ�سرية حيث تعد م�صدراً  ال�ضغوط 
النف�سيه , فالأمهات تتحمل العبء الأكبر فى رعاية الطفل دون �أن تعرف �شئ عن 
هذا الا�ضطراب، وتتحمل �أي�ضا م�سئولية رعاية الزوج والأبناء الآخرين. وهذه 
التى  والاجتماعية  والنف�سيه  المادية  الاحتياجات  من  بالعديد  ترتبط  الأعباء 
تحتاج �إليها الأم )�إيمان كا�شف، 2000، 2010( بالا�ضافه �إلى الأعباء التعليمية 
والمجتمعية. وعندما تعجز الأم عن تلبية هذه الاحتياجات والتى تزيد من ال�شعور 
بال�ضغوط يجب �أن يقدم المخت�صين يد العون للأ�سرة وخا�صة الأم فى محاولة 
الأ�سرية. الاحتياجات  تلبية  فى  والم�ساعدة  النف�سيه  ال�ضغوط  هذه  لخف�ض 
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م�شكلة الدرا�سة:

	�أكدت نتائج بع�ض الدرا�سات �أن �أمهات الأطفال ذوى ا�ضطراب التوحد 
 (Tomanik et al., يعانين من ال�شعور الوا�ضح بال�ضغوط النف�سيه )الأوتيزم(
الأوتيزم  �أطفال  �أمهات  �أن  �أخرى  لدرا�سات  النتائج  بع�ض  �أظهرت  كما   2004)
�أكثر اح�سا�ساً بال�ضغط من �أمهات الأطفال ذوى الإعاقات الأخرى مثل درا�سة 
(Alexandra et al., 2004) وفى هذه الدرا�سة نحاول مناق�شة ما �سبق من 

خلال ثلاثة محاور رئي�سية وهى:
1- نوعية ال�ضغوط النف�سيه التى تعانى منها �أمهات الأطفال الأوتيزم .

2- الاحتياجات التربوية وال�صحية والاجتماعية لأ�سرة الطفل .
3- كيفية دعم الا�سرة لمواجهة ال�ضغوط والاحتياجات الأ�سرية .

�أهداف الدرا�سة و�أهميتها:-

تهدف الدرا�سة �إلى التعرف على �أهم م�صادر ال�ضغوط النف�سيه لدى  	
الأ�سرية  الاحتياجات  �أهم  على  التعرف  �إلى  تهدف  كما  الأوتيزم،  طفل  �أمهات 
والتى تعد م�صادر لل�ضغوط ، ثم تقترح نموذج ار�شادى لخف�ض هذه ال�ضغوط 

لدى الأمهات لأطفال ا�ضطراب التوحد )الأوتيزم( .
علم  حدود  فى  القليلة  الدرا�سات  من  �إنها  من  الدرا�سة  �أهمية  وت�أتى  	
الأمهات  منها  تعانى  التى  النف�سيه  ال�ضغوط  على  ال�ضوء  تلقى  التى  الباحثة 
لأطفال الأوتيزم وهى بذلك تنبه �إلى �أهمية الاهتمام بهذه ال�ضغوط ومحاولة 
لأمهات  خ�صي�صاً  �إعدادها  يجب  التى  الإر�شادية  البرامج  خلال  من  خف�ضها 
الأوتيزم  طفل  تدريب  ب�أ�ساليب  البرامج  معظم  اهتمت  حيث  الأطفال  ه�ؤلاء 
وتعليمه دون الاهتمام بمن يقدم هذه البرامج للطفل ويدربه عليها وهى الأم.

بتدريب  لتقوم  الأم  م�شاركة  �ضرورة  على  البرامج  هذه  ركزت  وقد  	
فى  التطور  ملاحظة  على  القادرة  وهى  الطفل  يفهم  من  �أكثر  لأنها  الطفل 
�سلوكه والتقدم الذى يحرزه الطفل ومع ذلك لم يفكر المخت�صين فى المعاناة 
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التى تعاي�شها الأم كل يوم وكل لحظة مع طفلها. لذلك كانت هذه الدرا�سة.

المحور الأول:- ويتناول ال�ضغوط النف�سيه التى تعانى منها �أمهات �أطفال 
الأوتيزم وم�صادرها.

يعد م�صطلح ال�ضغوط النف�سيه مفهوماً معقداً لما له من �أبعاد مت�شابكة  	
اجتماعية واقت�صادية و�سيا�سية ومهنية. فالبع�ض ي�شير له على �إنه« الإجهاد« 
للدلالة على نطاق وا�سع من حالات الإن�سان النا�شئه كرد فعل لت�أثيرات مختلفة 

بالغة القوة.

خارجية  �أو  داخلية  تكون  قد  �ضاغطة  عوامل  الت�أثيرات  هذه  وتعد  	
يتعر�ض لها الفرد،  وهى ت�ؤدى �إلى رفع درجة التوتر النف�سى وخف�ض م�ستوى 
الطاقة النف�سيه الفعالة لديه، مما ي�ؤدى �إلى حالة من عدم التكيف مع البيئة 
محمد  2004؛  الر�شيدى،  هارون  2001؛  مو�سى:  )ر�شاد  به  المحيط  الو�سط  �أو 

كامل،2001(

الأ�سرى  لل�ضغط  نظرى  نموذج  �أول   )1949(  Hill هيل  و�ضع  وقد  	
مت�ضمنا �أربعة عوامل وهى: )A( الحدث ال�ضاغط، )B( موارد الأ�سرة لمقابلة 
الا�ستجابة  ثم   )x( للحدث،  الأ�سرة  ت�ضعه  الذى  التعريف   )c( الحدث،  هذا 
هذا  بوجود  المرتبطة  الفعل  ردود  فى  المتمثلة  الايجابية  �أو  ال�سلبية  النف�سيه 
الحدث وبتطبيق ذلك على �أ�سرة الطفل المعاق نجد تطابق للنموذج مع الواقع .

 ويعد العامل )A( حدثا حياتياً )اكت�شاف الإعاقة( ي�ؤثر على الأ�سرة  
ت�أثيراً متبايناً مما ي�ؤدى �إلى حدوث تغير فى نظام الأ�سرة.

العامل )B( هو قدرة الأ�سرة على منع الحدث)اكت�شاف الإعاقة( من  	
�أن يهدم �أو يهدد كيان الأ�سرة. )c( هو تعريف الأ�سرة للحدث وخطورته وهو 
التعامل مع مثل هذا  فى  ال�سابقة  الأ�سرية وتما�سكها وخبراتها  القيم  يعك�س 

الحدث �أو �أحداث م�شابهة. )�سليجمان، درالنج،2001،40- 43(
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	�إذن فالعوامل الثلاثة A.B.C ت�ؤثر جميعها فى قدرة الأ�سرة على منع 
ا لحدث ال�ضاغط من خلق كارثة )العامل X( فالكارثة تعك�س عجز الأ�سرة عن 
الاحتفاظ بالتوازن والثبات. وت�ستطيع الأ�سرة با�ستخدام الموارد الموجودة وتعريفها 
معه. وتتوافق  وتتخطاه  ال�ضاغط  الحدث  من  ت�سهل  �أن  للموقف  وتف�سيرها 

الأ�سرة  فى  �إعاقة  ذى  طفل  وجود  �أن   )1992(Marsh مار�ش ويعتقد  	
يحتمل �أن يولد حدثاً �ضاغطاً محدثاً كارثة لكل �أفراد الأ�سرة خا�صة الأم، لأنه 
ت�صبح  كما  له  للا�ستعداد  الوقت  من  القليل  وهناك  عادة.  متوقع  غير  حدث 
الت�سا�ؤلات من الآخرين والغرباء م�صدراً �إ�ضافياً لل�ضغط ولكن غالباً ما تكون 

الأم هى �أكثر �أفراد الأ�سرة �شعوراً بال�ضغط .

فهى �أول من ي�ستقبل الطفل وهى تلًُبى احتياجاته الأ�سا�سية، وهى من  	
ي�ستقبل نظرات الا�ستغراب والت�سا�ؤل فى عيون المحيطين بها. وي�صبح مطلوب  
منها �أن تف�سر للجميع ما يعانى منه الطفل، ولماذا هو مختلف عن الآخرين؟ 

وهل هذا ب�سبب وراثى �أم خط�أ من الأم �أثناء يالحمل �أو الولاده؟

م�ستويات  بين  ال�سببية  العلاقة  �إلى  الدرا�سات  بع�ض  �أ�شارت  وقد  	
ال�ضغط عند الأم و العوامل الفرديه والبيئية الم�ؤثرة مثل الطبقة الاجتماعية 
�إعاقة  �شدة  )الأم(  الواحد  العائل   ذات  الأ�سرة  الأمهات،  �أعمار  والاقت�صادية، 
الم�ساندة المجتمعية.)ايمان كا�شف، 2013(.  كما  الطفل، حجم الأ�سرة، م�صادر 

ت�شير الدرا�سات �إلى �أن الأمهات يعانين من نوعين من ال�ضغوط: 

�ضغوط نف�سيه مثل الإكتئاب، التوتر، الحزن ال�شديد، قلق الإنجاب، ال�شعور ��
بالذنب. 

�ضغوط نابعه من عدم �إ�شباع الاحتياجات المرتبطة بالإعاقة مثل ال�ضغوط ��
القدرة  الطفل، وعدم  الآخرين نحو  التربوية، ردود فعل  المعرفية،  المادية، 

على التوا�صل مع الطفل.
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التوحد  ا�ضطراب طيف  �أو  الأوتيزم  �إعاقة  تعقداً  الإعاقات  �أ�شد  ومن  	
به  الم�صابين  الأ�شخا�ص  الوا�سع فى درجاته و�شدته ومظهر  النطاق  �إلى  �إ�شارة 
�ألوان  فهو  الطيف  فى  الاختلافات  ت�شبه  الاختلافات  �أن  على  الت�سمية  وتدل 
التوحد   طيف  »ا�ضطرابات  م�صطلح  وي�ستخدم  متنوعة.  مختلفة  متداخلة 
“ا�ضطرابات نمائية �شاملة  Disorders Autistic Speclrum بالترادف مع 
�إلى حالات  (Pervasive Development Disorders). حيث ي�شير كلاهما 
مختلفة من الأوتيزم ت�شترك جميعها فى �صفات الت�أخر ال�شديد بالإ�ضافة �إلى 
اللغوى  التوا�صل  فى  ت�أخر  �إلى  بالإ�ضافة  الاجتماعية  العلاقات  فى  انحراف 

والاجتماعى، وعدم القدرة  على التخيل.
ويزيد �أعداد الأطفال الذين ي�صابون بهذا الا�ضطراب عاماً بعد �آخر  	
حتى و�صلت الن�سبة �إلى 10- 17% �سنوياً. حتى �أن الحكومة الأمريكية �أعلنت �أن 

التوحد �أ�صبح م�شكلة وطنية. )وفاء ال�شامى، 2004: 48- 49(
النمو  على  ت�ؤثر  فهى  الجوانب  متعددة  الأوتيزم  طفل  م�شكلة  وتعد  	
تباين  منهم  البع�ض  لدى  يكون  كما  وال�سلوكى.  والحركى  والمعرفى  اللغوى 
يتمتع  بع�ضهم  �أن  خا�صة  منهم  المتوقع  والأداء  لهم  الفعلى  الأداء  بين  ظاهر 
بذكاء متو�سط �أو فوق المتو�سط.)نوابغ الأوتيزم( كما �أن البع�ض يتميز بذاكرة 

عميقة ورحبة.)ه�شام الخولى، 2010: 10(
كما تعانى �أمهات �أطفال الأوتيزم من عدم رغبة الطفل فى التوا�صل  	
�أو التفاعل معها رغم �أن هذه العملية عقلية وعاطفية معاً فهى تنمى م�شاعر 
لطبع  للعقل  �أوامر  تعطى  الوقت  نف�س  وفى  والطفل  الأم  بين  المتبادل  الحب 
جميع الانفعالات من ابت�سام ومرح �أو بكاء فى ذاكرة الطفل والأم معاً مما يزيد 

من نمو م�شاعر الحب والعاطفة الايجابية.	
وتعد م�شكلات الت�شخي�ص الطبية وال�سلوكية �أولى م�صادر ال�ضغط.	

من  �سهولة  �أكثر  ي�صبح  عقلياً  �أو  �سمعياً  �أو  ب�صرياً  المعاق  الطفل  فت�شخي�ص 
ت�شخي�ص طفل الأوتيزم. فعملية الت�شخي�ص الأولى لا تك�شف غالباً عن م�شكلة 
�أو لغوياً  �إنه مت�أخر فكرياً  �إليه على  الطفل الحقيقية وقد يظل الطفل ينظر 
عدة �سنوات، وخلال هذه ال�سنوات تحاول الأم جاهدة �أن  تلبى احتياجات الطفل 

تبعاً لنتيجة الت�شخي�ص ولكن بلا فائدة.
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كل  وفى  جديد  من  الت�شخي�ص  عن  البحث  رحلة  تبد�أ  ما  وغالباً  	
�أو  مرة يعطى الأطباء ت�شخي�صاً مختلفاً، وقد يكون ذلك لقلة خبرة الطبيب 
الاخ�صائى ب�أعرا�ض الأوتيزم، �أو التداخل فى الأعرا�ض مع بع�ض الا�ضطرابات 

الأخرى.
هذه  �أهم  ومن  الأم  مع  العاطفى  الارتباط  درجة  على  الطفل  ا�ستجابات  وت�ؤثر 

الا�ستجابات:
 مظهر الطفل••
�أحد بين يديه )�صلباً،  متوتراً، •• �أن يحمله  ال�سلبية على  الا�ستجابة   

�إنعدام الا�ستجابة(.
 البكاء الحزين الم�ستمر••
م�ستوى الن�شاط ال�شاذ )�إما خامل �أو زائد(••
 الم�ستوى العالى من الإثارة	••
 عدم القدرة على الا�ستجابة �أو الات�صال••
 الأبت�سامة الم�ؤجلة: �أى الا�ستجابة بعد فترة من حدوث المثير.••
 الحياة المهددة	••
 البقاء فى الم�ست�شفى لفترة طويلة، والانف�صال الكامل عن الطفل.••
 عدم القدرة على المناغاة والنطق. ف�إذا ف�شل الطفل فى �أن يثير �أمه  ••

ف�إن ذلك ي�ؤدى �إلى ف�شل الأم فى التفاعل مع الطفل.
	  ) �سليجمان، درالنج، 2001: 76 – 75(.

حوله  من  العالم  مع  الطفل  ت�أقلم  عدم  الأم  �ضغوط  من  يزيد  كما  	
الأم  الغ�ضب قد تظهر فج�أة ولا تعرف  لأ�سباب ذلك. فثورات  الأم  وعدم فهم 
م�صدر هذه الثورة، وقد يكون ذلك مثلًا لأن الأم رفعت لعبة معينة مو�ضوعة 
على المن�ضدة منذ فترة طويلة. �إن عدم �إدراك الأم لخ�صائ�ص الأوتيزم وكيفية 
التعامل مع الطفل يزيد من ال�شعور بال�ضغوط لدى الأم. �أي�ضا رغبة الأم فى 
بالت�شنج  الطفل  من  تقُابل  والتقبيل  بالاحت�ضان  لطفلها  حبها  عن  التعبير 
والت�صلب �أو ال�صراخ مما يحطم قلب الأم فهى تف�سر ذلك بعدم حب الطفل لها 
وعدم رغبته فيها. مما ي�شعرها بالحزن ال�شديد ويزيد ال�شعور بالذنب وينمى 

م�شاعر الاكتئاب. 
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كما �أن عدم قدرة الطفل على اتباع ال�سلوكيات والأوامر التى تطلبها 
الأم منه يزيد من نوبات الغ�ضب. فالعالم بالن�سبة للطفل ملئ بالأ�شياء المربكة 
التى لا يفهمها في�ستجيب لهذا بال�صراخ �أو اللطم على الوجه لكى يجعل الأم 
تتوقف عن مطالبته ب�سلوكيات جديدة. �إن الأوامر المتتابعة التى تلقيها الأم على 
الطفل تزيد من تعقيد الأمر فلا الطفل يفهم ما تقوله الأم ولا الأم تتحمل 
 (Thompson ويذكر  الإحباط  من  يزيد  مما  الم�سئولة  غير  الطفل  ت�صرفات 
�إليها، وحتى  ما ينظر  نادراً  »�إن طفلها  �سبق  �أم تعُبر عن ما  (2007 , م�شاعر 
عندما ينظر �إليها يكون الحد الأدنى من الات�صال ولا يك�شف �إلا عن القليل مما 

يح�س �أو يفكر فيه �سواء لها �أو لغيرها؟«

�إنه  الأحيان  بع�ض  فى  ت�شعر  تجعلها  لطفلها  الأم  ملاحظة  �أن  كما  	
ذكى ويفهم بع�ض الأ�شياء ويدركها ب�سهولة رغم �إنها قد لا تكون فى الحقيقة 
بمثل هذه ال�سهولة، كما �إنها تلاحظ �إنه يركز النظر على �أ�شياء معينة لفترات 
طويلة ولا ي�ستطيع �أن ينظر �إليها لمدة دقيقة كما �إنه يبتكر بع�ض الا�ستخدامات 
للُعب الموجودة �أمامه ولا ي�ستطيع �إخوته العاديين �أن يفكروا فيها.  هذا يجعلها 
ت�شعر بالجنون �أحياناً فالطفل ذكى لماح يدرك ما حوله فلماذا هو �صامت طوال 

الوقت لا يبُدى �أى �إهتمام بها، ولا يحاول التوا�صل معها.

الزوج  �أمام  الأبناء  تربية  الأولى عن  الم�سئولة  تُعد هى  الأم  كانت  ولما   
الطفل  تعليم  فى  الأوتيزم  لطفل  الأم  �إخفاق  ف�إن  والأ�صدقاء.  الأقارب  و�أمام 
ال�سلوكيات المرغوبة اجتماعيا تجعلها دائما فى مو�ضع اللوم والاتهام بالف�شل �أو 
الإهمال فى تربية الطفل.  كما ي�ؤدى رف�ض الأخوة والأب للم�شاركه فى رعاية 
�إلى ازدياد اعتماد الطفل على الأم و�أي�ضا �إلى  �إنهم لا يفهمونه  الطفل بحجة 
زيادة ال�شعور بال�ضغط النف�سى والتوتر عند الأم مما ي�ؤثر على قدرة الأم على 
التوافق مع الزوج والأبناء �أو حتى فى حياتها الاجتماعية والمهنية وقد ت�ضطر 
�إلى �أن تترك العمل لتتفرغ لرعاية الطفل مما يزيد من �أعباء الأ�سرة المادية. 
وهذا ما اكدت عليه نتائج العديد من الدرا�سات التى اهتمت بدرا�سة ال�ضغوط 
لدى �أمهات الأطفال المعاقين )�إيمان كا�شف، 2000، �سهير عبد الحفيظ، 2006  

Thompson، 2007)
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مما �سبق يمكن تلخي�ص �أهم ال�ضغوط التى تعانى منها �أمهات طفل الأوتيزم 
فى:-
 �ضغوط مرتبطه بطرق رعاية الطفل.••
 �ضغوط خ�صائ�ص الاعاقة )اعاقة الأوتيزم(.••
 �ضغوط مرتبطه بال�سلوكيات ال�شاذه للطفل.••
 �ضغوط مرتبطه بثورات الغ�ضب.••
 �ضغوط مرتبطه ب�ضعف التوا�صل مع الطفل.••
 �ضغوط مرتبطه بالمعرفه )الت�شخي�ص(.••
 �ضغوط مرتبطه بردود فعل الزوج والأخوه والغرباء.••

المحور الثانى: مفهوم الاحتياجات الأ�سرية وارتباطها بال�ضغوط النف�سيه:-

من  �أول  و�أنهما  للطفل،  الأول  المعلم  هما  الوالدين  �أن  المعروف  من  	
يعلمانه المهارات الحياتية، فالوالدين هما �أهم عنا�صر البيئة التى يعي�ش فيها 
الأ�سرية  دورة الحياة  تتغير  الطفل من م�شكلة ما  يعانى  الطفل ولكن عندما 
�أدوار الأ�سرة خا�صة الأم حيث تظل تدور فى فلك الطفل ذى الاعاقة  وتتغير 

وت�صبح غير قادرة على رعاية الطفل بمفردها.
ال�ضغوط  م�صادر  �أهم  �أن  على  الدرا�سات  من  العديد  نتائج  وت�ؤكد  	
الأ�سرية هى الق�صور ال�شديد فى الخدمات المقدمة والتى تعمل على مواجهة 
المادية،  الحاجات  مثل  خارجية  الاحتياجات  هذه  تكون  وقد  الأ�سرة  احتياجات 
فعل  بردود  وال�شعور  ال�سلبى  الذات  وتقدير  بالنق�ص  ال�شعور  مثل:  نف�سية  �أو 
ال�سلوكية  وم�شكلاته  المعاق  الطفل  بخ�صائ�ص  مرتبطة  �أو  ال�سلبية،  الآخرين 

 (Laser et al., 1995; Dale, 1996) .والتعليمية
لأ�سر  والم�شتركة  العامة  الاحتياجات  الدرا�سات  من  العديد  �صنفت  وقد  	

الأطفال المعاقين والتى  ينتج عنها الاح�سا�س بال�ضغوط فى:

ال�صعوبات الاقت�صادية والاجتماعية مثل البطالة، عدم وجود �سيارة، الم�سكن ••
الفقير، الدخل الاقت�صادى المنخف�،ض الا�ضطرابات المالية فى الأ�سرة، قلة 

فر�ص العمل �أمام الأمهات.
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قلة و�ضعف تعليم الوالدين، حيث يقف حجر عثرة فى �سبيل الا�ستفادة من ••
البرامج المقدمة.

عدم الر�ضا بالحياة الزوجية.••
الحاجة �إلى الراحة والا�سترخاء والا�ستفادة من وقت الفراغ الموجود.••
الحاجة �إلى الت�أكيد على الاخلاقيات الدينية القوية الموجودة فى الأ�سرة.••
الحاجة �إلى الترابط والان�سجام بين الأبناء العاديين فى الا�سرة.••
الوالدان،وعدم •• ي�ستخدمها  التى  ال�ضعيفة  والان�سجام  التوافق  �سيا�سات 

ا�ستخدام طرق وا�ساليب توافق عملية، واي�ضا زيادة القبول ال�سلبى للتعامل 
(Sloper & Turner, 1992, Dale,  .1996 ،2000 ،مع الطفل)ايمان كا�شف

من  مجموعة  ب�أنها«  الأوتيزم  طفل  �أ�سرة  احتياجات  تعريف  ويمكن  	
الاحتياجات المعرفية والتربوية والنف�سيه التى تحتاج �إليها �أ�سرة طفل الأوتيزم، 
ال�شعور  من  ويزيد  توترها  �إلى  ي�ؤدى  مما  بمفردها،  ا�شباعها  ت�ستطيع  ولا 
حاولنا  واذا  الاحتياجات  هذه  فى�إ�شباع  ي�ساعدها  من  �إلى  وتحتاج  بال�ضغط، 
الربط بين مراحل نمو الطفل ذو الاحتياجات الخا�صة والاحتياجات المرتبطة 

بها يمكن �أن ن�ستنتج النموذج التالى:

• عن 	 الدقيق  الت�شخي�ص  �إلى  الحاجة  وت�شمل  ور�ضاعته:  الطفل  حمل  مرحلة 
حالة الطفل، التوافق مع خبر �إعاقة الطفل، القدرة على �شرح حالة الطفل 
الاحتياجات  المرحلة،  هذه  فى  الطفل  رعاية  احتياجات  فهم  للآخرين، 

الطبية.
• فى 	 الا�شتراك  الطفل،  لرعاية  الترتيب  المدر�سة:  وعمر  الطفولة  مرحلة 

عن  البحث  المنا�سبة،  التعليمية  البرامج  عن  البحث  التدخل،   برامج 
المعلومات، تو�ضيح وجهات النظر،  التعبير عن الانفعالات ال�سلبية، الحاجة 

�إلى م�ساعدة الزوج والأبناء، الحاجة �إلى الم�ساندة المجتمعية.
• مرحلة المراهقة: مواجهة الحالة المزمنة للطفل، التعامل مع م�شاكل النمو 	

التعليمى  الم�ستقبل  �أقرانه، تحديد  مع  المراهق  دمج  �إلى  الحاجة  الجن�سى، 
والمهنى للمراهق. الحاجة �إلى ت�أمين م�ستقبل الأبن.
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• �صعوبة 	 مثل  المزمنة  الم�شاكل  مع  التعامل  �إلى  الحاجة  ال�شباب:  مرحلة 
فر�ص  توفير  الجن�سية،  الم�شكلات  المجتمعى،  الدمج  فر�ص  قلة  التوا�صل، 
الم�ستقبل بعد موت  عمل، البحث عن مراكز الاعا�شة الكاملة، التفكير فى 

الوالدين.

والمعرفية  التربوية  الا�سرة  احتياجات  تتعدد  الأوتيزم  للطفل  وبالن�سبة 
ومن  الأ�سرة  على  تحديات  من  الاعاقة  هذه  خ�صائ�ص  تفر�ضه  لما  والاجتماعية 

ذلك:-

• الطفل 	 م�شكلة  ب��شأن  المعلومات  نق�ص  فى  وتتمثل  معرفية:-  احتياجات 
�أى  توجد  لا  حيث  مجتمعنا  فى  خا�صة  معها  التعامل  وكيفية  و�أ�سبابها 

مراكز متخ�ص�صة �أو مواقع �إلكترونية معتمدة لإر�شاد الأ�سرة.
• طبيب 	 �إلى  تحتاج  فالأ�سرة  الأوتيزم:-  الطفل  برعاية  مرتبطة  احتياجات 

بع�ض  لعلاج  �أطفال  طبيب  واي�ضا  التوحد،  ا�ضطراب  فى  متخ�ص�ص 
الأمرا�ض المزمنة مع �أعرا�ض الأوتيزم مثل ال�صرع، واي�ضا خبير فى التغذية 
�آثار جانبية وت�ؤدى �إلى  �أن بع�ض الأدوية قد يكون لها  لمتابعة الطفل، كما 
ظهور بع�ض الم�شكلات ال�صحية وال�سلوكية على الطفل، وتحتاج الأم �إلى من 
ي�ساعدها فى التعرف على كل ذلك، اي�ضا كيفية التعامل مع ثورات الغ�ضب 

و�إيذاء الذات.
• وغذائية 	 طبية  رعاية  �إلى  الأوتيزم  الطفل  يحتاج  المادية:-  الحاجات 

و�ألعاب ونماذج خا�صة  المبكر والمكثف،  وا�ستخدام الأدوات  التدخل  وبرامج 
فى التعلم كما قد يحتاج �إلى �إلحاقه ببع�ض المراكز المتخ�ص�صة والتى تمثل 
عبئاً مادياً على الأ�سرة خا�صة �أن بع�ض الأمهات تفقد وظائفها لت�ستطيع 

التفرغ لرعاية الطفل.
• الحاجة �إلى ت�أمين م�ستقبل الطفل:- �إن نجاح الطفل فى درا�سته والتخطيط 	

لم�ستقبله متعة يمار�سها كل والدين بحب و�شغف. ولكن عندما يكون الطفل 
معاقاً تختلف هذه النظرة وت�صبح الحاجة �إلى من يطم�أن الوالدين على 
م�ستقبل الطفل والاجابة على ت�سا�ؤلات مثل:  هل يمكن للطفل �أن يتعلم؟ 
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هل  �شابا؟ً  ي�صير  حتى  الطفل  �سيعي�ش  هل  يتزوج؟  �أن  للطفل  يمكن  هل 
من  ذلك  وغير  بحياته؟  الا�ستقلال  يمكنه  هل  عملًا؟.  يمار�س  �إن  يمكن 
الت�سا�ؤلات التى لا يملك المتخ�ص�صين الاجابة ال�شافية عليها؟ والتى تظل 

ت�شغل بال الوالدين وتمثل حاجة غير م�شبعة وم�صدراً لل�ضغط النف�سى.
• فمن 	 لي�س حالة خا�صة  الأوتيزم  �إن طفل  والأبناء:-  الزوج  �إلى دعم  الحاجة 

فيجب  فريدة،  خا�صة  حالة  �أو  م�شروع  الطفل  اعتبار  عدم  ال�ضرورى 
التعامل معه على �إنه طفل ذو احتياجات خا�صة وفرد من العائلة له حقوق 
مثل �إخوته، كما �إن م�ساندة الأب والأخوة للطفل و�إ�شعاره بالحب والتقبل 
حتى لو لم يبادر لهم نف�س الم�شاعر ب�إظهارها �إلا �إنه ي�شعر بها ويحتاج �إليها. 
كما تمثل م�ساندة الأم وتوزيع الأعباء على جميع �أفراد الأ�سرة عاملًا هاماً 

لإح�سا�س الأم بالتوافق كما ي�ساعدها على �إلتقاط �إنفا�سها.
• �أطفال 	 �أماكن متخ�ص�صة لرعاية  �إن توفير  الحاجة �إلى الدعم المجتمعى:- 

�أو �شبكة المعلومات  التلفزيون  ار�شادية من خلال  الأوتيزم، وتوفير برامج 
الانترنت لتلبية احتياجات الا�سرة المعرفية والار�شادية يعد عاملًا م�ؤثراً 
فى خف�ض ال�شعور بال�ضغط النف�سى، كما يعد توفير برامج التعليم الفردى، 
وبرامج تعديل ال�سلوك وبرامج الدمج مع الأقران نوع من �أنواع الخدمات 
المجتمعية التى يجب توفيرها لأ�سرة طفل الأوتيزم وكذلك م�ساعدتها فى 

اختيار �أى من هذه البرامج �أن�سب لطفلها.

ويرىDemger & Goldberg (1999)  ان اكثر الاحتياجات الأ�سرية ت�أثيرا 
مواقف  هناك  وان  الأ�سرى.  للا�ستجمام  الحاجة  هى  �أوتيزم  طفل  بوجود 

اجتماعية معينة ينتج عنها �ضغوط نف�سيه �شديدة على الوالدين منها:-

11 الأطفال - مع  الطفل  ين�سجم  لا  حيث  الر�سميه  الاجتماعية  المنا�سبات 
العاديين.

22 الدعوات فى بيوت الآخرين، حيث يكون توجيه �سلوك الطفل �صعب.-
33 الأماكن العامة. حيث يكون التحكم فى ال�سلوك م�شكلة.-



�إ�ستراتيجية مقترحة لدعم �أمهات الأطفال ذوى ا�ضطراب التوحد �أ.د . �إيمان ف�ؤاد كا�شف

- 24 -

44 الأماكن المفيده التى لا ت�سمح للطفل بالحركة، ولا للوالدين بالان�سحاب -
من الموقف.

55 عند - ال�سلوك  من  منحرفة  �أ�شكال  فى  يدخل  حيث  الاجتماعية  المواقف 
التفاعل مع الآخرين.

المحور الثالث: كيقية دعم الا�سرة لمواجهة ال�ضغوط والاحتياجات الا�سرية

	�أكدت نتائج الدرا�سات �أن الأم التى لديها طفل �أوتيزم تعانى من القلق 
والاحباط وال�ضغوط �أكثر من الأمهات التى لديها �أطفال عاديين �أو حتى ذوى 

اعاقات �أخرى، ويزيد من هذه ال�ضغوط م�شاكل مع الزوج والأبناء والغرباء.
ملاحقة  فى  اليوم  طوال  تعانيه  مما  الأم  منه  تعانى  الذى  فالاجهاد  	
�إلى  ي�ؤدى  قد  مما  الزوجية  علاقاتها  على  ينعك�س  وتدريبه  ورعايته  الطفل 

 (Thompson, 2007) .تفكك العلاقة العاطفية بينهما

وهناك �أ�ساليب عديدة تلج�أ �إليها الوالدين لاعادة التوافق وتخفيف ال�ضغوط مثل:

�إنكار الت�شخي�ص لاعاقة الطفل حتى لا يكون عليهم مواجهتها.••
يعطوا •• لكى  وذلك  والا�سترخاء  بالراحة  الخا�صة  الت�سهيلات  ا�ستخدام 

�أنف�سهم الوقت لمواجهة متطلبات رعاية الطفل.
البحث عن الم�ساعدة من الأ�صدقاء والأقارب.••
�إعاقة •• حالات  هناك  بان  الوالدان  يعترف  حيث  �إيجابية،  ب�صورة  التفكير 

�أ�صعب من طفلهما.
الر�ضا •• منظور  من  �إليه  كالنظر  المواقف  تجاه  الوالدين  نظر  وجهة  تغير 

بق�ضاء الله.
البحث عن المعلومات المفيدة والنافعة مثل البحث عن الر�أى الآخر، قراءة ••

الكتب المتعلقة باعاقة الطفل، توجيه الا�سئلة للمخت�صين.
الفعالة والم�ؤثرة •• الو�سائل  الم�شكلة ومتابعة  البناء، مثل تحديد  الم�شكلة  حل 

والواقعية من �أجل حل الم�شكلة.
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الموافقة ال�سلبية على �أى برامج علاج يتم تقديمها للطفل )ترك الم�سئولية ••
للآخرين �أو تجنب المعار�ضة �أو المواجهة(.

الات�صال •• مثل  العالية  ال�ضغوط  ذات  المواقف  عن  والتراجع  الان�سحاب 
بالم�ست�شفى، �أو التمنى بدون عمل، تجنب �أفراد الأ�سرة الآخرين .

       )ايمان كا�شف، 2010،112(.

مما �سبق يت�ضح �أن كل من الوالدين لهما نف�س الدور والأهمية فى تحديد الا�ساليب 
المختلفة لأعادة التوافق.

ولذلك ي�صبح من الهام �إ�شراك الوالد فى البرامج الار�شادية المقدمة  	
للأمهات. فالعلاقة العاطفية والزوجية قد تنهار �أو ت�صاب بالفتور و التجمد 
ب�سبب الطفل، ولذلك لابد من تذكير الزوج ب�أنه عليه دور الأبوه و�أن الطفل 
�إذا  و�أنهما  كفريق  معاً  يعملا  و�أن  معاً  يظلا  �أن  لهما  �أف�ضل  وانه  معاً  �إبنهما 
�إ�ست�سلما للاحباط والتفكك الأ�سرى لن تكون هناك �أ�سرة و�سي�صبح كل الأطفال 
ذوى احتياجات خا�صة. ولذلك لابد من ايجاد �أر�ض م�شتركة و�أهداف وا�ضحة 
من  يزيد  ذلك  لأن  الأ�سرة  �أفراد  باقى  مع  بالا�شتراك  معاً  لتحقيقها  يعملا 
الم�سيرة  �إ�ستكمال  �أزمتها ويجعلها ت�ستطيع  الدعم والم�ساندة للأم ويخفف من 

بر�ضا وحب يت�سع لجميع �أفراد الا�سرة.

الطفل  �أمهات  مع  الار�شادى  التدخل  لا�ستراتيجية  مقترح  نموذج  يلى  وفيما 
الأوتيزم لخف�ض الاح�سا�س بال�ضغوط النف�سيه:-

�أهداف الا�ستراتيجية:-
تنمية وظيفة الات�صال بين الأم والطفل.••
تي�سير م�شاركة الأم مع الطفل فى البيئة الاجتماعية ال�شاملة.••
دعم الأ�سرة المتعدد الاوجه.••
التفريغ الانفعالى للم�شاعر ال�سلبية.••
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الأ�س�س التى تقوم عليها الا�ستراتيجية :-
ي�ؤكد (Martin et al., 1992) على �أن هناك �أ�سلوبين لمواجهة ال�ضغوط هما:-

Emotional coping strategies الا�ستراتيجيات الانفعالية فى المواجهة -
وتتمثل فى ردود �إنفعالية فى مواجهة المواقف ال�ضاغطة مثل الغ�ضب و التوتر 

والانزعاج والقلق والي�أ�س.
Cognitive coping strategies الا�ستراتيجيات المعرفية فى المواجهة *

�إعادة تف�سير وتقويم الموقف والتحليل المنطقي والن�شاط العقلى. وتتمثل فى 
)ايمان كا�شف,2013(

كما ذكر Cohen, 1994 عدد من الا�ستراتيجيات مثل:-
للبحث عن •• المنطقى  التفكير  الفرد  التفكير العقلانى: ويتمثل فى محاولة 

م�صادر القلق و�أ�سبابه.
التخيل: حيث يتجه الفرد �إلى التفكير فى الم�ستقبل وتخيل ما قد يحدث.••
الانكار: ويتمثل فى انكار ال�ضغوط وك�أنها لم تحدث �أو يتجاهلها.••
حل الم�شكلة: وهى ا�ستراتيجية معرفية تتمثل فى ا�ستخدام �أفكار جديدة ••

ومبتكرة لمواجهة الم�شكلة وحلها.
الفكاهة •• وروح  بب�ساطة  ال�ضغوط  مع  التعامل  فى  وتتمثل  الفكاهة: 

والانفعالات الايجابية.
الرجوع �إلى الدين: وتتمثل فى تم�سك الفرد بالعبادات والاكثار منها كم�صدر ••

للدعم الروحى والانفعالى فى مواجهة المواقف ال�ضاغطة.

ذوى  الأطفال  �أمهات  التعامل مع  الطويلة فى  الباحثة  ومن خلال خبرة 
يمثل  حيث  الروحى  الجانب  �أهمية  على  الت�أكيد  يمكن  الخا�صة  الاحتياجات 
الر�ضا والاقتناع بعدل الله  و�أن هذا الطفل هبة من الله واهمية كبيرة للا�سرة 
وي�ساعدها على مواءمة حياتها , وكان هذا العامل هو �أحد العوامل الهامة التى 

ت�ؤدى �إلى خف�ض ال�شعور بال�ضغوط.
المعرفى  الار�شاد  بين  تجمع  فنيات  عدة  المقترحة  الا�ستراتيجية  وتت�ضمن 

ال�سلوكى وكذلك الار�شاد ال�سلوكى.
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من  عدد  المقترحة  الا�ستراتيجية  تت�ضمن  �أن  يمكن  الا�ستراتيجية:-  محتوى 
الوحدات مثل:-

الوحدة الأولى:
بدء التقبل )�إفتح الباب بروية(

وتقوم على مناق�شة الأم والحديث المفتوح لتذكر خبرات �سابقة مع الطفل 
نمو  معدلات  الطبى،  الطفل  �سجل  ثم  �سعيدة،  كانت  هل  الحمل،  فترة  مثل 
م�شاعرهن.  عن  للتعبير  الكافية  الفر�صة  الأمهات  �إعطاء  مع  الأولى.  الطفل 

وتذكر الآحداث الجميلة التى �صحبت ميلاد الطفل.

الوحدة الثانية:
بداية المعرفة )تقييم الموقف الحالى(

�إلى تعريف الأمهات بمعنى وخ�صائ�ص ا�ضطراب التوحد  وتهدف الوحدة 
و�أ�سباب حدوثه و�أثر الوراثة فى الا�صابه به، ولماذا هو ا�ضطراب طيفى معقد 

وغام�ض.

الوحدة الثالثة: 
التفريغ الانفعالى )ا�سترجاع الم�شاعر(

نحو  داخلها  الموجودة  ال�سلبية  الانفعالية  ال�شحنة  تخرج  لأن  الأم  تحتاج 
الزوج والأبناء و الآخرين ولكنها لا ت�ستطيع مما يمثل م�صدراً  الطفل ونحو 
للأم  الفر�صة  اتاحة  �إلى  الوحدة  هذه  تهدف  لذلك  النف�سى.  لل�ضغط  دائما 
لاخراج هذه الم�شاعر والاحا�سي�س مهما كانت �سلبية ومهما كانت عنيفة �أو لاذعة 
�أو راف�ضة. ويجب على المر�شد احترام هذه الم�شاعر وت�شجيع الأم على التحدث 

والتعبير بحرية.
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الوحدة الرابعة: 
دح�ض الأفكار وتفنيدها )�إعادة  ترتيب الداخل(

تحتاج الأم �إلى �إعادة ترتيب �أفكارها وتفنيدها فهى لا تعرف هل هى تحب 
الطفل �أم تكرهه؟ وهل هى ال�سبب فيما يعانى منه الطفل؟ وهل هى محبوبة 
رغم تق�صيرها من زوجها و�أولادها؟ وهل هم ي�شعرون بالمعاناة التى تعانيها؟ 
�أفكار �سلبية نحو الذات. وهنا يتجه دور  وغير ذلك من الا�سئلة التى تنم عن 
الار�شاد لم�ساعدة الأم لمناق�شة هذه الأفكار والتحدث ب�صوت عالٍ بدلًا من كبتها.

الوحدة الخام�سة:
تنمية التوا�صل )تي�سير مهارات الات�صال(

يمثل نجاح الأم فى خلق لغة للتوا�صل مع الطفل عاملًا هاماً فى خف�ض 
ال�سلوك  تعديل  فنيات  بع�ض  على  الأم  تدريب  يتم  لذلك  النف�سيه  ال�ضغوط 
ومتى  للطفل  تعزيز  جدول  عمل  وكيفية  المعززات  ا�ستخدام  بمعنى  وتعريفها 
ت�ستخدمه، وغير ذلك من الو�سائل المي�سرة لتنمية التوا�صل مع الطفل وذلك 
من خلال ممار�سة بع�ض الن�شاطات  التى يحبها الطفل وتحبها الأم اي�ضا مثل 

المو�سيقى والرق�ص والغناء.

الوحدة ال�ساد�سة:-
تنمية تقدير الذات )تحدى نف�سك(

ال�سلبى  الذات  تقدير  �إن  كما  الذاتية،  ب�أهميتها  الأم  ت�شعر  �أن  الهام  من 
ي�ؤدى �إلى تراكم ال�ضغوط وال�شعور بالدونية والاهمال وقد ي�ؤدى �إلى التفكير 
للأمهات   المفيد  من  يكون  لذلك  الانتحار.  حتى  �أو  الان�سحاب  �أو  التجنب  فى 
�سعيدة  مبتهجة  جديدة  ذات  ور�سم  لذواتهن  تقديرهن  تنمية  على  تدريبهن 
مرحة، ويكون ذلك من خلال التدريب على الاهتمام بال�صحة الج�سدية للأم 
ومعالجة بع�ض الأمرا�،ض وم�ساعدتها على الا�سترخاء لفترة كل يوم وتدريبها 
على تمارين الا�سترخاء، وتدريب الأمهات على و�ضع �أهداف جديدة ومحاولة 
�أو ممار�سة هواية  �أو تعلم مهنة جديدة  تحقيقها بعيداً عن الطفل، كالدرا�سة 

قديمة.
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الوحدة ال�سابعة:
 دعم الأ�سرة )الا�ستمتاع الأ�سرى(

المبهجة ينعك�س  	�إن الان�ضمام للآخرين وم�شاركتهم الافراح والم�شاعر 
على الفرد فينتقل �إليه هذا ال�شعور بالمرح والفرح، ومن المفيد للأم �أن ت�شارك 
�أفراد الأ�سرة فى اهتماماتهم ونجاحاتهم و�ألا تتوقف الحياة عند �أقدام الطفل 
�أفراد  بين  المهام  وتق�سيم  الطفل  رعاية  فى  الزوج  م�شاركة  �إن  كما  الأوتيزم. 
الأ�سرة، والعمل على ايجاد وقت فراغ للأم لتق�ضية فى �أى ن�شاط محبب �إليها 
الحب  لروح  ا�سترجعها  �إلى  ي�ؤدى  كما  بال�ضغوط  �شعورها  خف�ض  �إلى  ي�ؤدى 

والمودة ويزيد من حما�سها لرعاية الطفل وتقبله.

النتائج المتوقعة من الا�ستراتيجية المقترحة:

يمكن �أن ي�ؤدى تطبيق هذه الا�ستراتيجية على الأمهات ذوات ال�ضغوط  	
النف�سيه العالية �إلى خف�ض ال�شعور بال�ضغوط، وزيادة تقبلهن لذواتهن، كما قد 
ي�ؤدى �إلى ان تتعلم كيفية مواجهة المواقف والاحداث الحياتية القادمة، وذلك 
الحياتية  والآمال  الأهداف  هجران  دون  و�أهدافها  وتوقعاتها  قيمها  بتعديل 
الأ�سرية الهامة. كما ي�ساعد باقى �أفراد الأ�سرة على ر�ؤية الأم من منظور جديد 

مختلف. ي�ؤكد على الذاتية ويدعم الا�ستقلالية.



�إ�ستراتيجية مقترحة لدعم �أمهات الأطفال ذوى ا�ضطراب التوحد �أ.د . �إيمان ف�ؤاد كا�شف

- 30 -

قائمة المراجع:-

1-ايم��ان ف�ؤاد كا�ش��ف )2000(:- درا�سة لبع�ض �أنواع ال�ضغ��وط لدى �أمهات الأطفال 
المعاق�ين وعلاقته��ا بالاحتياج��ات الأ�سري��ة، وم�ص��ادر الم�سان��دة الاجتماعية، 

مجلة كلية التربية- جامعة الزقازيق)ع( 36. �ص: 199- 253.
2-ايمان ف�ؤاد كا�ش��ف )2010(: م�شكلات ذوى الاحتياجات الخا�صة و�سبل ار�شادهم، 

دار الكتاب الحديث، القاهرة.
3-ايم��ان ف�ؤاد كا�شف)2013(: العمل مع �أ�س��ر الأطفال ذوى الاعاقات )ال�شراكة مع 

الاخ�صائيين( , دار زهراء ال�شرق,الريا�ض .
4-ر�ش��اد عل��ى مو�س��ى)2001(: معج��م ال�صحة النف�سي��ه المعا�صر، الف��اروق الحديثة 

للطباعة والن�شر، القاهرة.
5-�سليجم��ان، درالن��ج)2001(: �إع��داد الأ�سرة والطف��ل لمواجهة الاعاق��ة، ترجمة 

�إيمان ف�ؤاد كا�شف، دار قباء للن�شر، القاهرة.
6-�سه�ير عبدالحفي��ظ )2006(: بع���ض م�ص��ادر وانم��اط الم�سان��دة الاجتماعية كما 
تدركه��ا �أمهات الأطف��ال فاقدى ال�سمع من ذوات النم��ط ال�سلوكى )�أ( وعلاقتها 
بال�شع��ور بال�ضغ��وط النف�سيه لديهم. ر�سال��ة ماج�ستير، كلي��ة التربية، جامعة 

كفر ال�شيخ.
7-محمد على كام��ل )2001(: درا�سة مقارنة لبرفيلات ال�ضغوط النف�سيه والاجهاد 
النف�س��ى ل��دى ثلاث��ة مجموع��ات ذات م�ستويات مختلف��ة من الطاق��ة النف�سيه 

الفعالة، مجلة كلية التربية، طنطا، ع )30(، �ص194- 224.
8-هارون توفيق الر�شي��دى )2004( ال�ضغوط النف�سيه: طبيعتها- نظرياتها. مكتبة 

الانجلو الم�صرية. القاهرة.
9-ه�ش��ام عبدالرحمن الخ��ولى )2010( الأوتي��زم )التوحد( الايجابي��ة ال�صامتة، 
ا�ستراتيجي��ات لتح�س�ين �أطف��ال الأوتي��زم، الطبع��ة الثانية، حق��وق الطباعة 

محفوظة للم�ؤلف.
10-وفاء ال�شامى )2004(: خفايا التوحد، مكتبة الملك فهد للن�شر، الريا�ض.



العدد ) 2 ( يناير 2013 مجلة التربية الخا�صة ) كلية التربية بالزقازيق (

- 31 -

11-Alexandra, B. Richard,H; Daved, D & Jims, A. 
(2004): Pro-social behavior and behavior problems 
independently predict maternal stress. J. intellectual 
& developmental, 29,4, 339-349.

12-Cohen, R. (1994): Psychology and adjustment, values, 
culture and change, Boston: Allyn and Bacon.

13-Dale, N. (1995): Working with families of children with 
special Ne-eds., Routlegc Pub. London, New York.

14- Demger, M. & Goldberg, P. (1999): Family needs of 
the autistic adolescent. inE. Schopler & G. Mesibov 
(Eds.). Autism in adolescents and adults. 228- 237.

15-Ekase, N. Whitman, T.& Shivers, C. (2009): religiosity, 
Spirituality, and socioemotional functioning in mothers 
of children with autism spectrumdisorers, J. Autism 
and developmental Disorders, 39, 706- 719.

16-Lesaretal.,(1995): Family stress. Social Support and 
Adaptation. Exceptional Children, 6,2, 224- 236.

17-Phetrasuwan,S &Miles, M (2009): Parenting stress in 
mothers of children with autism spectrum disorders, 
J.compilation, 14,3,157- 165.

18-Shivers, B.(2002): Family system and coping behaviors 
a comparison between patents of children with autistic 
spectrum disorders and parents with non-autistic 
children, J. Autism and developmental disorders, 22, 
4,397- 409.

19-Sloper, P. & Turner,T.(1992): Service needs of families 
of children with severe phsycial disability. Child care, 
Health and Development, 15, 259- 283.

20-Thompson, (2007): Making sense of Autism, Paul H. 
Broo-Kes Pub. Co. Blatimore, London, Sydney.

21-Tomanik, S, Harris,C. & Hawkins, J. (2004): The 
relationship between behaviors exhibited by children 
with autism and maternal stress. J. intellectual and 
developmental disability, 29,16-25.






