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  ممخص الدراسة :
 الأطفال لدى  الانفعالية و الاجتماعية مشكلاتال خفض إلى الدراسة ىدفت

خمسة من عينة الدراسة تكونت و  لموالدين , الأسرى الإرشاد برنامج باستخدام التوحديين
سنوات بمتوسط  11 -6 تتراوح أعمارىم ما بينانثى(  1ذكور ,  4أطفال يعانون التوحد )

وقد تم استخدام ب أو الأم( , سنة , وخمسة من أحد والدى الطفل التوحدى )الأ 7,4وقدره 
المشكلات عمى مقياس اشتممت أدوات الدراسة و  ,المنيج شبو التجريبى فى الدراسة 

, وبرنامج )إعداد الباحث(دينالطفل التوحدى كما يدركو الوال الاجتماعية والانفعالية لدى
التالية ئية الأساليب الإحصا , وقد تم استخدام الإرشاد الأسرى لموالدين )إعداد الباحث(

وأسفرت , , اختبار ويمكوكسون , حجم الأثر()معامل ارتباط بيرسون , معامل الفا كرونباخ 
دلالة احصائية بين متوسطى رتب درجات الوالدين ذات وجود فروق  (1عن )الدراسة  نتائج

فى القياسين القبمى والبعدى عمى مقياس المشكلات الاجتماعية والانفعالية لصالح القياس 
( وجود فروق 2التفاعل الاجتماعى( ) –لبعدى وخفض المشكلات الاجتماعية )الإنطواء ا

ذات دلالة احصائية بين متوسطى رتب درجات الوالدين فى القياسين القبمى والبعدى عمى 
مقياس المشكلات الاجتماعية والانفعالية لصالح القياس البعدى وخفض المشكلات 

ذات دلالة احصائية بين        ( عدم وجود فروق3لذات( )إيذاء ا –الانفعالية )العدوان 
متوسطى رتب درجات الوالدين فى القياسين البعدى والتتبعى عمى مقياس المشكلات 

 الاجتماعية والانفعالية مما يشير إلى احتفاظ االوالدين بما اكتسبوه فى البرنامج . 

  الكممات المفتاحية :
الإرشاد الأسرى  لموالدين  –لاجتماعية والانفعالية المشكلات ا –الأطفال التوحديين 

 إيذاء الذات –العدوان  –التفاعل الاجتماعى  –الإنطواء  –
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Study Summary :  

The study aimed to reduce Some the social and emotional 

problems of autistic children using parental counseling program, 

The sample of the study consisted of (5) children of autism (4 

males, 1 female) aged from 6 to 11 years old, an average of 7.4 

years, and 5 from one of the parents of the child of autism (father or 

mother) , The study was used semi-empirical approach .The study 

tools included a measure of the social and emotional problems of 

the Child Autism As recognized by parents and parental counseling 

program for parents (prepared by the researcher) , and were used 

The following statistical methods (Pearson correlation coefficient , 

alpha - Cronbach coefficient , Wilcoxson test, and effect size), 

Results of  The study were as follows (1) There are statistically 

significant differences between the means scores  ranks of the 

parent in the pre-post tests of a measure of the social and emotional 

problems of the post  test and Reducing social problems 

(Introversion - Social Interaction) (2) There are statistically 

significant differences between the means scores  ranks of the 

parent in the pre - post  tests of a measure of the social and 

emotional problems of the post test and reducing emotional 

problems (Aggression - Self-Injury) (3) There are no statistically 

significant differences between the means scores  ranks of the 

parent in the post and follow tests of a measure of the social and 

emotional problems, Indicating that parents retain what they have 

acquired in the program . 
Keywords :  

Autistic Children - Social and Emotional Problems – 

Parental Counseling for   Parents - Introversion - Social Interaction - 

Aggression - Self-injury.  
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 -: مقدمة الدراسة : أولً 
فى سن  الطفلحد الإعاقات النمائية التطورية التي تصيب أاضطراب التوحد يعد       

من أسرتو نظرا لما يحتاجو أتيديدا لاستقرار و  ة الطفل مدى الحياة وا لمعانامبكرة و مصدرً 
قبل سن  لطفللدى ا التوحدر أعراض و ظي ما لم يتم اكتشافو مبكرًا , تبدءمن رعاية خاصة 

الثالثة وتتمثل فى صعوبات التواصل و المغة , وأوجو القصور فى التفاعلات الاجتماعية , 
, و  وسموكيات النشاط الزائد , والسموكيات المتكررة, وردود الفعل العاطفية غير اللائقة 

ونجد  تبدأ الصعوبات الاجتماعية بالتطور بشكل متزايدكما , المقيدة الاىتمامات والأنشطة 
ة إلى ضعف الرغبة لديو فى مشاركة إضافً ,  مع من يحدثو جنب الاتصال بالعينالطفل يت

فى الانطواء والانعزال عن الآخرين والتقوقع داخل  الطفل حيث يفرط ,من حولو المعب 
لأى تغير  , ويكون انفعالو حادً  و, وعدم الارتباط بيم حتى مع أقرب الناس وىم والدي الذات

  .  لبيئة من حولو مثل ترتيب الأثاث داخل المنزل طفيف فى ا

(American Psychiatric Association -A , 2113 ; Bernard, et al , 2113 : 123) 

مصاحبة لاضطراب التوحد ومن مشكلات اجتماعية عدة والطفل التوحدى يعانى من       
مواقف التفاعل الاجتماعى الانسحاب من الذى يتضمن منيا الانطواء و الأعراض المميزه لو 

والخجل من الغرباء والإبتعاد عن وعدم القدرة عمى الانخراط فى تكوين علاقات اجتماعية 
مواقف التفاعل الاجتماعى والوحدة ويفضل المعب بمفرده , كما يعانى الطفل من ضعف 

وبصورة أقل فى المعب التفاعل الاجتماعى والذى يتضمن تجنب الحديث مع الآخرين 
لديو لمتفاعل مع الآخرين نتيجة قصور فى  والتمقين وصعوبة البدء فى التواصلتفاعمى , ال

 الطفل التوحدىالدراسات إلى أن نتائج  كشفتحيث المغة وميارات التواصل الاجتماعى 
لديو سمات شاذة من التردد وفى نوعية التفاعلات والعلاقات الاجتماعية مع الآخرين , 

  مستويات مرتفعة من الشعور بالوحدة وفى المعب الإنفرادى والانخراط بشكل كبير 
.(Erik , et al , 2117 ; Bauminger  , et al , 2113) 

      والذى يظيرسموك العدوان  منيا مشكلات انفعالية ويعانى الطفل التوحدى من      
والألعاب      وتدمير الأشياء فى الاعتداء عمى إخوتو خاصة الأصغر سنًا أو عمى أقرانو 
الذى يظير فى إيذاء الذات والتخريب وعدم امتثالو لأوامر وتعميمات الوالدين , وسموك 

والتى  للؤكل        الصراخ الشديد وضرب الرأس أو العض وابتلاع مواد غير صالحة
 & Macintosh, وقد كشفت دراسة  ا عمى حياتو وعمى حياة الآخرينشكل خطرً ت

Dissanayke , 2116)  ) يذاء الذات لدى الطفل التوحدى عند زيادة سموك العدوان وا 
 فى نفس المرحمة العمرية .   الأطفال العاديينتو بسموك مقارن
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بالضيق والتوتر من  وشعورىم الوالدينمعاناة الطفل التوحدى ينجم عنيا ومعاناة        
إعاقة  ر أنفضلا عن اعتقاد بعض الأسحياتو  مدىإعاقة طفميم التى قد تستمر معو 

( عن 2114دراسة عصام محمد زيدان )نتائج طفميم عقاب من السماء  , وقد كشفت 
معاناة الوالدين النفسية نتيجة إصابة أطفاليم بالتوحد من خلال حساب درجاتيم عمى مقياس 

 نياك النفسى لآباء وأميات الأطفال التوحديين .الإ
توحد التى لاقت اىتماما بالغا من الباحثين ويعد الإرشاد الأسرى إحدى طرق علاج ال       
ترشد الأسرة بكيفية التعامل مع الأطفال التوحديين بشكل مناسب ولائق حتى يتمكنوا  لأنيا

من مساعدتيم  مما يساىم فى تنمية قدراتيم واستغلاليا نظرا لفرص الآباء الكبيرة والمتزايدة 
فى علاج اضطراب لموالدين شاد الأسري م الإر , وتقدييم طفالفى إحداث التعمم من جانب أ

  في مرحمة متأخرة تكون نتائجو أفضل من تقديموالتوحد فى وقت مبكر من عمر الطفل 
الارشادية التدخلات تكون نشطة , وان ن المسارات العصبية اللازمة لاكتساب المغة لأ

مذين يتعاونون تناول التوحد تصبح أكثر استحسانا فى حالة الوالدين التالتى والعلاجية 
والتفاعل بين الطفل والوالدين والدعم العاطفى للؤم  ,بنشاط فى تصميم التدخلات لأطفاليم 

والتماسك الأسرى بين الآباء والأميات يؤثر إيجابيًا عمى الميارات الاجتماعية لمطفل 
 أن التدخلات        Dunst  , et al , (2111)المصاب بالتوحد , وتشير نتائج دراسة 

 استخدامخلال        اليامة فى علاج التوحد منمن الطرق  )المنزل( في البيئة الطبيعية
  مياراتو الاجتماعية       الأدوات التى تساعد الطفل فى تنمية توفير , و اليومى الروتين 

. 

ه باضطراب التوحد وتأثير  الوالدين زيادة معارف ومعموماتخلاصة ما سبق فان         
وضع الخطط والمشكلات المختمفة المصاحبة لو تسيم فى مساعدتيم عمى عمى طفميم 

شراك الأسرة فى  ولأبنائيم العلاجية والتدريبية ليم تسيل من عممية التعامل مع طفميم , وا 
ا ا قويً يم المصابين بالتوحد يكون دافعً طفالالبرامج الإرشادية الأسرية وحرصيم عمى صحة أ

 .الاجتماعية والانفعالية لدى أطفاليم  فى التخفيف من حدة المشكلات
  -: مشكمة الدراسة : ثانياً 

 والبحوث الدراساتعالميًا ومحميًا أدى لزيادة تناول  نظرا لانتشار اضطراب التوحد      
تشير إلى أن  فالإحصائيات ,وطرق علاجو مشكمة التوحد ومعرفة أسبابو وأعراضو 

من   11111لكل  91( إلى 2116بمغت عام )ا معدلات انتشار اضطراب التوحد عالميً 
وأن نسبة , طفلا  88من كل  1إلى ما يصل إلى عالميا بمغت نسبة انتشاره وقد , السكان 
 .( 2112فى عام ) 1-4لدى الأولاد أكبر من الإناث بنسبة ه انتشار 

(Centers for Disease Control and Prevention, 2116 , 2112) 
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دراسة ترقى إلى مستوى الدقة الإحصائية تؤكد نسبة انتشار التوحد فى ىذا ولا توجد        
طبقات الكما لا توجد فروق لانتشار ىذا الاضطراب بين الوطن العربى ومصر  , 

 وجود  العديد من الدراساتنتائج أظيرت , كما ثقافية العرقية والخمفيات ال أوجتماعية الا
نتقال من المناطق الريفية إلى منيا ازدياد الاعوامل أدت لارتفاع نسبة انتشار التوحد 

         , وزيادة نسبة الوعى لدى أولياء المعايير التشخيصية المناطق المدنية , وتطور
.             الأمور والمعممين والمتخصصين بيذا الاضطراب فى السنوات الأخيرة 

  (391 :2112صائب كامل وآخرون ,  ; 24 :2111)شريف عادل جابر , 

وقد تستمر الأثار السمبية لمتوحد عمى حياة الطفل مستقبلًا , وقد كشفت نتائج        
خرين والانسحاب من ومحاولة تجنب الآ ءنطواالدراسات الى أن التوحد يزيد من حالة الا

رغبة فى التفاعل الاجتماعى إلا  الطفل التوحدى, و قد يظير  المواقف الاجتماعية المختمفة
 .  التفاعلات الاجتماعية فىد الميارات الاجتماعية عمى المبادرة و البدء أنو يفتق

(Belini, et al , 2117 ; Bauminger , 2112  ; Scott ,  et al , 2111) 

توصمت , وقد تصرف بعض التوحديين بطريقة تمحق الأذى والضررىذا فضلا عن        
ا من أشكال المعارضة كبيرً  لديو شكلاً  الطفل التوحدىنتائج العديد من الدراسات إلى أن 

من ضرب تتراوح  متكررة ا ما تكونغالبً  ىذه السموكياتن ا  و والعدوان وسموك إيذاء الذات , 
أن سموكيات كما ,  حياةلمميددة يمكن أن تصبح و بشدة  وحتى ضرب الرأس خفيف بالرأس

ا لمعاناتيم من يسيً ا رئانعكاسً لدى الأطفال ىى إيذاء الذات والعدوان ونوبات الغضب 
لذلك فالعديد من التدخلات تيدف إلى تحفيز الأطفال المصابين  , الصعوبات التواصمية

 . الانخراط فى التفاعل الاجتماعى إلىبالتوحد 

( Brereton , et al , 2116 ; Mandell , 2118 ; Bodfish  ,  et al , 2111) 

ا لأىميتو فى علاج الإرشاد الأسرى نظرً  نتيجة لكل ما سبق وقع اختيار الباحث عمى      
وتمكين الوالدين من , الوالدين التوحدى الاجتماعية والانفعالية من خلال الطفل  مشكلات

طفاليم بفاعمية من خلال إتاحة الفرصة لمشاركة الآباء فى برامج التدريب أالتعامل مع 
مى الاندماج فى الحياة تجعميم أكثر فيما لحالة طفميم وتمكنيم من مساعدة أطفاليم ع

تدريب فضلا عن أن ف من الأعراض والمشكلات المصاحبة لمتوحد , يخفالتالأسرية و 
 الوالدين يؤدى إلى تعميم وتعديل الميارات التى يحتاجيا الطفل فى حياتو . 
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 ا : أىداف الدراسة :ثالثً  
 تتمثل أىداف الدراسة الحالية في :

سرى لموالدين في خفض بعض المشكلات الأاد رشالإبرنامج  التحقق من فاعمية  -1
 .  التفاعل الاجتماعى( لدى الطفل التوحدى –الاجتماعية )الانطواء 

سرى لموالدين في خفض بعض المشكلات الأرشاد الإبرنامج  التحقق من فاعمية  -2
 .  إيذاء الذات( لدى الطفل التوحدى –الانفعالية )العدوانية 

سرى لموالدين في خفض بعض الأرشاد الإبرنامج مية التحقق من مدى استمرارية فاع -3
فى فترة المتابعة بعد تطبيق  لدى الطفل التوحدىوالانفعالية  المشكلات الاجتماعية

 البرنامج.
 ا : أىمية الدراسة  :رابعً 

التى تنتشر بصورة كبيرة اضطراب التوحد فى النفسية دراسات والإثراء البحوث العممية   -1
 ا من المجتمع المصرى  .ا كبيرً قطاعً تخدم و ا عالميً 

في خفض المشكلات الاجتماعية أسرى لموالدين يساعدىم  إرشادىبرنامج إعداد  -2
 .   الأصمية توى بيئلدى الطفل التوحدى فوالانفعالية 

تفيد الدراسة المراكز والمؤسسات الخاصة برعاية الطفل التوحدى فى أىمية إشراك  -3
ت الطفل المصاحبة لمتوحد مع تحديد أساليب الإرشاد والعلاج الوالدين فى خفض مشكلا

 المناسب لمطفل . 
الأسرى القائمة عمى تدريب الوالدين فى خفض مشكلات الطفل  تعميم برامج الارشاد – 4

 التوحد ليصبحوا ىم المعالجين لأطفاليم .

 مصطمحات الدراسة :خامسا  : 
  Autismالتوحد :    -1

التشخيصي  دليل الإحصائيلمصدار الخامس لإا فىيعرف التوحد كما  
نو اضطراب نمائى يظير فى السنوات أب  2113V, -(DSM(العقمية   للاضطرابات

صعوبة مستمرة  في التواصل والتفاعل الاجتماعي فى الاولى من حياة الطفل يشمل 
والسموكيات  ,  والمتكررة , والانشطة والاىتمامات المقيدة المواقف الاجتماعية المختمفة

       . من ىذه المجالات قبل سن الثالثةأو أكثر مع ضعف فى واحدة النمطية والتكرارية 
)2113, American Psychiatric Association, B. ( 
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 Family Counselingالإرشاد الأسرى :      -1

اد رشحد انماط الإأ(  الإرشاد الأسرى بأنو 56:  1999يعرف علاء الدين كفافى )     
سرية سرة كوحدة , ويتم علاج المشكمة المستيدفة فى اطار الوحدة الأالنفسى ويركز عمى الأ

و حتى أو الوالدان أو بعضيم فقط أسرة عضاء الأأرشادية ن يحضر الجمسات الإأ, ويمكن 
                                    .                              سرىىما وذلك فى سبيل تحقيق نفس اليدف حى يتحقق التوافق الأاحدإ
 Social problemsالمشكلات الجتماعية :    -1
     Introversionالنطواء :   - أ

نو الانشغال بالذات والابتعاد أ( الانطواء ب196 : 2112يعرف قحطان الظاىر )  
اليقطة حلام أفى   خرين , حيث يعيش مع ذاتو مستغرقاعن المشاركة الاجتماعية مع الآ
 عطاء اىتمام لمعالم الخارجى المحيط .                                                           إوالتركيز عمى عالمو الداخمى دون 

  Social Interaction التفاعل الجتماعى : -ب 
(  التفاعل الاجتماعى بأنو 52 : 2112عرف سامى الميدى , وفاء قيس ) ي

, يسية الأفكار والمعانى والمفاىيمة مستمرة , أقطابيا الأفراد , وأدواتو الرئعممية اجتماعي
        وىى كل ما يحدث عندما يتصل فردان أو أكثر ويحدث نتيجة ذلك تغيير وتعديل

 فى السموك .                               
 Emotional problems  المشكلات النفعالية : -4
   Aggressionالعدوان :     -أ

لى إنو سموك ييدف أ( العدوان ب17 :2113حسن شحاتو , زينب النجار )  يعرف
و المفظية عمى ألى السيطرة من خلال القوة الجسدية إو أو مكروىو أحداث نتائج تخريبية إ

ا , والعدوان لو و وسيميً أا و غير مباشر , كما قد يكون عدائيً أ اخرين , وقد يكون مباشرً الآ
                                                          .ظاىر كثيرة ومتنوعةشكال ومأ

 Self-injuryإيذاء الذات :     -ب 
الحركات الجسيمة العامة  ( إيذاء الذات  بأنو28 : 2112 يعرف عادل عبد الله ) 

حائط , مثل تشبيك الأيدى أو ثنييا أو ضرب الرأس فى ال التوحدىالتى يأتى بيا الطفل 
نفسو , كما يفتقر بشكل واضح إلى  فى إيذاءأو عنيفة بسيطة وقد يبدى سموكيات عدوانية 

الوعى بالأمان وتنتابو نوبات بكاء أو غضب مستمرة دون أن يكون ىناك سبب واضح لذلك 
ذا ما حاولنا أن نقوم بإيقاف تمك السموكيات ف ا ما يستجيب لذلك بنوبة مزاجية نو غالبً إ, وا 

غمب الأحيان فى البكاء والصراخ والتخبيط باليد فى أى شئ ثابت أمامو الى أفى  تتمثل
 جانب الغضب  .
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 -:الدراسات السابقة سادسا : 
الطفل لدى  النطواء خفضسرى فى رشاد الأبرامج الإ فاعمية دراسات تناولت  - أ

 التوحدى :
رشادى إاعمية برنامج لى التحقق من فإ( 1117,عادل عبدالله محمد ) دراسةىدفت       

طفال التوحد فى الحد من السموك الانسحابى لاطفاليم , وتكونت أميات معرفى سموكى لأ
سنة بمتوسط عمرى  12-6عمارىم ما بين أطفال توحديين تراوحت أ 8عينة الدراسة من 

لى إلى مستوى اجتماعى واقتصادى متوسط , تم تقسيميم إسنة وجميعيم ينتمى  11,4
خرى ضابطة , واستخدمت الدراسة مقياس ىما تجريبية والأاحدإتساويتين مجموعتين م

محمد  /عداد)إ   سرةجودار لمذكاء, ومقياس المستوى الاقتصادى والاجتماعى والثقافى للؤ
رشادى ( , ومقياس الطفل التوحدى ومقياس السموك الانسحابى والبرنامج الإ2111بيومى , 

خلال الفروق         لى فاعمية البرنامج المقترح منإج شارت النتائأ ,الباحث(  / عداد)إ
 المجموعة التجريبية .   الاحصائية بين درجات المجموعتين التجريبية والضابطة لصالح 

فاعمية برنامج  عن الكشف إلى (1111,براىيم عبد القادر إناديو ) دراسةوىدفت       
,  والدييمطفال المصابين بالتوحد و لأمعرفى سموكى فى تنمية الانفعالات والعواطف لدى ا

ميات أ 8سنوات و  6-3عمارىم ما بين أطفال توحد تتراوح أ 8وتكونت عينة الدراسة من 
ىدى /عداد )إ       دوات التالية : قائمة تشخيص التوحدباء , واستخدمت الدراسة الأآ 8و
ى وقائمة مراجعة ( , وقائمة مراجعة المظاىر السموكية للاضطراب التوحد1999مين , أ

التوحدى , الطفل دليل ملاحظة سموك  وفعال النفسية لوالدى الطفل التوحدى ردود الأ
رنامج علاجى معرفى سموكى لاستثارة انفعالات وعواطف الطفل التوحدى والوالدين وب
ظيرت نتائج الدراسة  فاعمية البرنامج المستخدم فى الحد من عزلة أ( , و والباحث/عداد)إ
كثر اجتماعية ووجود فروق دالة فى معاممة الوالدين لطفميم فى القياسين أواصبحوا  طفالالأ

 .اس البعدى نتيجة لتطبيق البرنامجالقبمى والبعدى لصالح القي
قميمة سرى فى خفض الانطواء لدى الطفل التوحدى رشاد الأالدراسات التى تناولت الإو      

الانطواء لان الانطواء يشمل الانغلاق الذاتى , كما تناولت الدراستين مظيرين من مظاىر 
والوحدة النفسية والخيال والخجل بالإضافة إلى العزلة والانسحاب من المواقف الاجتماعية , 
واتفقت الدراستين حول استخدام الإرشاد المعرفى السموكى مع الوالدين لخفض العزلة 

أيضا حول المنيج المستخدم وفى  والانسحاب الاجتماعى لدى أطفاليم , واختمفت الدراستين
المرحمة العمرية والأدوات والمقياييس , كما اختمفت فى الطريقة التى يمكن من خلاليا 
خفض مظاىر الانطواء فإحداىما اىتمت بالتركيز عمى الأميات لإحداث التغير من خلاليم 

ين مع أطفاليم فى فى خفض السموك الانسحابى , بينما الدراسة الثانية اىتمت بإشراك الوالد
 البرنامج لمساعدة أطفاليم.



 

  

 
 م8102العدد الثاني ـ يوليو  

 

756 

التفاعل الجتماعى لدى الطفل  تنميةسرى فى رشاد الأدراسات تناولت برامج الإ  -ب 
 :التوحدى 

برنامج  إلى التعرف عمى فاعمية (7999)سيام عبد الغفار عميوة , دراسة ىدفت       
حديين لكى يستفيدوا منو فى المراحل طفال التو لتنمية الميارات الاجتماعية لدى الأ ارشادى

خلال استراتيجية علاجية تعتمد  واستخدمت الدراسة المنيج التجريبى منالعمرية التالية , 
, وتكونت عينة الدراسة من ثلاث وعمى الطفل والأسرة معا سرة لأوعمى اعمى الطفل 
رنامج الميارات طفال طبق عمييم بأ 4ولى مكونة من أىما مجموعة تجريبية احدإمجموعات 
سرىم برنامج أطفال طبق عمى أ 4التجريبية الثانية مكونة من  والمجموعة, الاجتماعية 

طفال طبق عمييم برنامج أ 4, والمجموعة التجريبية الثالثة مكونة من  أسرى رشادىإ
مقياس عمى دوات الدراسة أ تضمنترشادى , و إسرىم برنامج أعمى و الميارات الاجتماعية 

صفوت فرج , ناىد رمزى( وبرنامج الميارات الاجتماعية وبرنامج /اعداد ) لتوافقىالسموك ا
فى  مبرنامجلثير دال أوجود ت عنالدراسة نتائج  أسفرت( , و والباحث/ عداد )إسرى رشاد الأالإ

الأطفال ظيرت بوادر ايجابية فى استجابة أ, كما للؤطفال  الميارات الاجتماعية  تنمية 
 والسمعية والبصرية .        لممؤثرات الحسية

التعرف عمى فاعمية لى إىدفت  دراسة( 1111)سيير محمود عبد الله , وأجريت      
لدى الأطفال  تنمية الميارات الاجتماعية والمغوية وميارات رعاية الذاتارشادى لبرنامج 

يين تتراوح طفال توحدأ 11وتكونت عينة الدراسة من  بمشاركة الوالدين , المصابين بالتوحد
عداد )إ سنة , واستخدمت الدراسة مقياس ستانفورد بنيو لمذكاء 22-8عمارىم ما بين أ
مقياس تقييم الطفل التوحدى ومقياس تقدير السموك الاجتماعى و ( 1988لويس مميكو , /

طفال ( وبرنامج تدريبى للؤ1988عبد العزيز الشخص , /عداد )إوالاقتصادى للاسرة 
شارت نتائج الدراسة أ( , و والباحث/عداد إارشادى لوالدى الطفل التوحدى ) التوحديين وبرنامج

لدى  لى فعالية البرنامج فى تنمية الميارات الاجتماعية والمغوية وميارات رعاية الذاتإ
  الأطفال المصابين بالتوحد .

الكشف عن لى إىدفت الدراسة  فقد( 1115)سيدة ابوالسعود سميمان , دراسةأما        
برنامج ارشادى لموالدين لتنمية بعض ميارات الطفل التوحدى , وتكونت عينة  فاعمية

سنوات  8 -4عمارىم ما بين أتراوحت الذين طفال التوحديين ميات الأأ 8الدراسة من 
الذىنية(  ,الفنية  ,نشطة )الرياضية شتمل البرنامج عمى بعض الأ, ويبمعيد السمع والكلام 

ميارات  ,الميارات الحركية  ,)الميارات الاجتماعية  طفل التوحدىية بعض ميارات الملتن
سرى لموالدين رشاد الأميارة الانتباه( , وقد اعتمدت الدراسة  عمى الإ ,رعاية الذات 

 ,فنيات تعديل السموك )المحاضرة  وطفال  , واستخدمت الباحثرشاد السموكى بالمعب للؤوالإ
دوات التالية : الأ وميات , واستخدمت الباحثنزلية( مع الأالواجبات الم ,المناقشة  ,الحوار 

( ومقياس تقدير 1998جمال شكرى , /عداد )إدليل ملاحظة سموك الطفل ومعدل تكراره 
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مستوى نمو بعض ميارات الطفل وبرنامج الميارات الاجتماعية لمطفل التوحدى والبرنامج 
لى فاعمية إشارت النتائج أو         ,( والباحث/عداد )إرشادى لوالدى الطفل التوحدى الإ

 طفميم التوحدى  .ميارات طفال التوحديين فى تنمية ميات الأرشادى لأالبرنامج الإ
تدريب التحقق من فاعمية لى إ (Dillenburger , et al , 1114) دراسةوىدفت       

التوحديين فى طفاليم أمساعدة فى سموب التحميل التطبيقى السموكى أالوالدين عمى استخدام 
المصابين  يمطفالوأميات باء والأتنمية مياراتيم اليومية , وتضمنت العينة مجموعة من الآ

سرة ذات أىداف بعيدة المدى أ 12ىما مكونة من احدإلى مجموعتين إتم تقسيميم و  توحدبال
لى فاعمية إشارت النتائج أسر ذات أىداف قصيرة المدى , و أ 11خرى مكونة من والأ

نفسيم أطفال التوحديين وزيادة اعتمادىم عمى ل التطبيقى السموكى فى مساعدة الأالتحمي
 وزيادة مياراتيم النمائية وتفاعلاتيم الاجتماعية .

برنامج لتنمية ميارات  التعرف عمى فاعميةلى إ (Wang , 1118) دراسةىدفت  كما      
من  27وتكونت عينة الدراسة من طفاليم التوحديين , أالوالدين لتحسين التفاعل بينيم وبين 

, وضابطة  15لى مجموعتين )تجريبية وعددىا إطفال التوحديين تم تقسيميم باء الأآ
سنوات , وقام البرنامج التدريبى عمى مبادئ  9 -3ما بين  ىمعمار أتراوحت و ( 12وعددىا 

يعية , وفنيات مستمدة من تحميل السموك التطبيقى وتدريب وتعميم الطفل فى بيئتو الطب
التغذية الراجعة , و لعب الدور و والمناقشة الجماعية  واستخدمت الدراسة فنيات المحاضر

ثناء أ معيم تفاعلًا و طفاليم كثر تقبلا لأاصبحوا أالوالدان إلى ان الدراسة نتائج شارت أو 
 .طفاليمأا بالتفاعل مع المعب الحر واظيروا استمتاعً 

فاعمية برنامج تدريبى الكشف عن   (Solomon , et al , 1118) دراسةوتناولت       
طفاليم , أطفال التوحديين لتحسين التفاعل الاجتماعى بينيم وبين ميات  الأأباء و لآ

سنة  12 -4عمار اطفاليم ما بين أباء , وترواحت آميات و أ 9وتكونت عينة الدراسة من 
, (DSM-IV)ةلاضطرابات النفسيالاحصائى لتشخيص الا لمعايير تم تشخيصيم وفقً 

       وتضمن البرنامج تدريب الوالدين عمى استخدام مبادئ تعديل السموك وتعديل البيئة 
          , واشتمل  المعب أثناءاجتماعى بين الطفل ووالديو  لبما يتناسب مع تحقيق تفاع

بعوا طفاليم ويتن ينتبيوا لأإولى وفييا يتم تدريب الوالدين عمى البرنامج عمى مرحمتين الأ
, والمرحمة الثانية وفييا يتم تدريب ( الطفل ىو الذى يوجو التفاعل)طريقتيم فى التفاعل 

         عمارىم طفاليم تعميمات واضحة ومباشرة ومناسبة لأأن يعطوا إالوالدين عمى 
لى تحسن التفاعل الاجتماعى إشارت نتائج الدراسة أ, و ( الوالدين ىم الذين يوجيوا التفاعل)

 .طفال والديو وتحسن السموك التكيفى للؤمع لطفل التوحدى بين ا

رشادى فى إإلى التحقق من فاعمية برنامج ( 1171,نادر صلاح ) دراسةوىدفت       
 3تحسين كفاءة الوالدين فى التواصل مع أطفاليم التوحديين , وتكونت عينة الدراسة من 
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سنوات يعانون من  6 -3بين  فالالأط اوحت أعمارووالدييم وتر من الأطفال التوحديين 
أدوات  تالظاىر بمحافظة القاىرة , وتضمنفى التوحد بدرجة بسيطة بجمعية الممك الأبيض 

ىشام الخولى( , ومقياس كفاءة  /الدراسة قائمة المظاىر السموكية لمطفل التوحدى )إعداد 
اس الاتصالات فى التواصل مع أطفاليم المصابين بالتوحد وبطاقة ملاحظة لقي نالوالدي

الباحث( , واستخدمت الدراسة اختبار ويمكوكسون لمعرفة الفروق  /لأطفال التوحد )إعداد 
بين متوسطات الدرجات فى القياسين القبمى والبعدى , وأشارت النتائج إلى تأثير البرنامج 

 . يمأطفاليم مع تواصمزيادة رشادى لموالدين عمى الإ

فعالية برنامج إرشادي أسرى يتضمن ( 1171 ,ير إبراىيم محمد الأم) دراسةوتناولت       
أنشطة متنوعة فى تحسين التفاعل الاجتماعي لدى الأطفال التوحديين. تكونت العينة من 

تم تقسيميم  سنوات 7 – 4ما بين  الأطفال أعماروترواحت أطفال توحديين وأسرىم  11
لتشخيص التوحديو  اس جيميام ستخدم الباحث مقي( , و , ضابطة تجريبية)إلى مجموعتين 

مقياس جودارد لمذكاء و ( 2116مقياس المستوى الاقتصادي الاجتماعي للؤسرة )و  (2114)
برنامج و  مقياس التفاعل الاجتماعي للؤطفال التوحديين كما يدركو الوالدانو  (1959)

ائج توصمت النت, و الباحث(/عداد)إدليل ملاحظة سموك الأطفال التوحديين و  إرشادي أسرى
 الأطفال التوحديين . إلى فعالية برنامج الدراسة فى تحسين التفاعل الاجتماعى لدى 

الأطفال إلى تحسين التواصل لدى ( 1171,عمرو محمد سميمان ) دراسةوىدفت       
وتكونت العينة التجريبية لمدراسة من , من خلال تدريب أولياء الأمور  المصابين بالتوحد

طفال التوحديين , وتراوحت أعمار من أولياء أمور الأ 15وبطة والعينة الضاطفل  15
ومقياس  ىالطفول التوحدسنوات , وطبق عمى الأطفال مقياس تقدير  6 - 4الأطفال بين 

وجود فروق دالة احصائيا لصالح المجموعة إلى الدراسة , وتشير نتائج  لمتوحديينالتواصل 
 اصل لدى أطفاليم  .فاعمية البرنامج فى تحسين التو التجريبية و 

فاعمية  التعرف عمى ىدفت إلى  فقد  (1171 , غادة حسنى عفيفى) دراسةأما       
ستراتيجية التدريب عمى التقميد لدى ابرنامج تدريبى لأميات أطفال التوحد  قائم عمى 

التفاعل  ,التواصل  ,من ناحية )الانتباه  التوحدىطفل الن حالة يأطفالين وأثره فى تحس
تراوحت و أطفال وأمياتيم  5, وتكونت عينة الدراسة من  سموكيات نمطية( ,جتماعى الا

فى ممتحقين بعيادات جمعية رسالة للؤعمال الخيرية من السنوات  6 -3من  الاطفالأعمار 
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مركز قويسنا بمحافظة المنوفية , واشتممت أدوات الدراسة عمى قائمة المظاىر السموكية ) 
بطاقة ملاحظة و  التوحد( وبطاقة ملاحظة ميارات التقميد لأطفال ىشام الخولى  /إعداد 

, وأشارت (والباحث / )إعدادية التدريب عمى التقميد التبادلىللؤميات عمى استخدام إستراتيج
النتائج إلى وجود تأثير كبير لمبرنامج التدريبى فى تحسين كل من مستوى أطفال التوحد 

ملاحظة  وبطاقة  وقائمة ملاحظات ميارات التقميدوذلك عمى قائمة المظاىر السموكية 
 الأميات .

نستخمص من الدراسات السابقة أن الإرشاد الأسرى لو فاعمية كبيرة فى تنمية التفاعل       
لدى الطفل التوحدى , ويتم الإرشاد الأسرى إما بشكل مباشر يركز عمى إشراك  الاجتماعي

أو بشكل غير مباشر يركز عمى الوالدين لتنمية الوالدين مع أطفاليم فى جمسات البرامج 
 الاجتماعيالتفاعل الاجتماعى لدى أطفاليم , وأتفقت بعض الدراسات فى تنمية التفاعل 

وفى استخدام  السموكي المعرفيأو الإرشاد  المعرفيلمطفل التوحدى عمى استخدام الإرشاد 
, واختمفت  التوحديى الطفل لد الاجتماعيالمعب والأنشطة المتنوعة فى تنمية التفاعل 

وشبة التجريبى أو فى  التجريبيالدراسات فى الأدوات والمقاييس والمنيج المستخدم سواء 
المرحمة العمرية لعينة الأطفال , وتناولت الدراسات السابقة فنيات الإرشاد المعرفى مثل 

والتغذية الراجعة المحاضرة والمناقشة والحوار والواجب المنزلى بالإضافة إلى لعب الدور 
 وفنيات تعديل السموك مثل التقميد والتعزيز والنمذجة . 

         العدوان لدى  خفضسرى فى رشاد الأبرامج الإ فاعمية دراسات تناولت  -جـ  
 الطفل التوحدى :

برنامج  لى التعرف عمى فاعمية إ(Paisey , et al , 7997)  الحالة دراسةىدفت       
سنة تعانى من التوحد  11فتاه تبمغ من العمر ل الدين لكف العدوان الحادلمو تدريبى سموكى 

مرتفعة , وتم تنفيذ البرنامج فى  ونوبات غضبحادة ولدييا عدوانية فى البيئة الاسرية 
 الفنيين موظفي الدعم مباشرة من قبل  المنزل من خلال التدريب المنيجى الواضح لموالدين

عادة التوجيو والاسترخاء , واشارت  التفاضميت التعزيز وتدريبيم عمى فنيا في المنزل وا 
النتائج إلى حدوث انخفاض فى العدوان ونوبات الغضب لدى الفتاه عند الأمتثال لمطالب 

 ونوبات الغضب . العدوانيالميمة وتزامن مع ذلك تلاشى تدريجى السموك 
اعمية تدريب الوالدين ف التعرف عمى (Koegel , et al , 7998)  دراسةكما ىدفت       

فى المنزل عمى ميارات التواصل وتغيير بعض المتغيرات البيئية ذات الصمة فى خفض 
 3العينة من , وتكونت  اشقاءه العاديين الأصغر سنًاتجاه االعدوان والسموكيات التخريبية 

ن طفال التوحديين يظيرون العدوان الأأيم بالتوحد , وتفترض الدراسة صتم تشخي طفالأ
وأظيرت ,  تجاه اشقائيماخرى لمتعبير عن مشاعرىم  بالعدوان والسموكيات التخريبية الأ
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اشقاءىم تجاه اعدوان الأطفال التوحديين خفض حدة في  فاعمية التدخل العلاجىالنتائج 
 مع الأسرة .    يمتفاعم وزيادةزيادة فى كل من سعادتيم وراحتيم عند مقابمة الغرباء العاديين و 

التحقق من فاعمية  إلىىدفت  (Barry , et al  , 1117)دراسة  حالة وأجريت       
سنوات ويقوم  11برنامج يقوم بو الطبيب بمشاركة الاسرة فى المنزل لطفل يبمغ من العمر 

الرضع , تم تدريب الوالدين عمى الميارات التى ينفذىا   اتجاه اشقاءىابسموكيات عدوانية 
ذاتية لاستبدال السموك العدوانى وكان عمر الطفل يمثل مشكمة الطبيب وعمى الإدارة ال

اد تعقيدًا كمما كبر الطفل , وأشارت النتائج إلى دلمطبيب حيث إن تعميم الميارات يز 
وتباعد الفترات التى يظير الطفل فييا السموك العدوانى وزيادة انخفاض السموك العدواني 

 في المنزل .تفاعلاتو مع إخوتو 

لمتدخل العلاجى  برنامج  عن فاعمية الكشف (Symon , 1115)  دراسةتناولت و        
الميارات التى  ملاكسابيلأطفال التوحد "الوالدين كمدربين", والبرنامج قائم عمى الأميات 

كما ىدفت لدى أطفاليم , خرين مع الآ والتفاعل الاجتماعىمن تحسين التواصل  متمكني
كى يقمن بتدريب القائمين عمى رعاية الطفل من خلال ما تم ميات لعداد الأالدراسة إلى إ

طفال توحديين تراوحت ميات لأأ 3تعميمو لين فى البرنامج , وتكونت عينة الدراسة من 
دوات الدراسة عمى الدليل التشخيصى أسنوات , وقد تضمنت  5 -2عمارىم ما بين أ

ميات , برنامج التدريبى للؤومقياس فاينلاند لمسموك التكيفى وال (DSM-IV)الاحصائى 
ميات وتدريبين عمى بعض سموب المقابلات مع الأأعمى استخدام  ووقد اعتمدت الباحث

ميات مع من تفاعل الأ لقطاتفنيات تعديل السموك مثل النمذجة والتعزيز , وتم تسجيل 
لى نجاح إشارت نتائج الدراسة أطفاليم عمى شرائط فيديو فى المركز وفى المنزل , و أ

الميارات وفى تدريب القائمين عمى رعاية الطفل مما واتقان اكتساب كل من ميات فى الأ
خفض حدة بعض السموكيات المضطربة و طفال دى الى تحسين التواصل الاجتماعى للؤأ

ن ىذه السموكيات لم تكون مستيدفة فى إيذاء الذات عمى الرغم من إوسموك  مثل العدوانية 
 .  البرنامج

ثار التدريب السموكى آلى تقييم إىدفت فقد   (Jeffery , et al , 1116) راسةدأما       
طفال توحديين يعانون من اضطراب النشاط الحركى الزائد أسر التى بيا باء فى الأللآ

المصحوب بنقص الانتباه واضطراب المعارضة والسموك العدوانى , وكذلك التخفيف من 
سرة بيا أ 49ل بالتوحد , وتكونت عينة الدراسة من الضغوط الوالدية نتيجة لاصابة الطف

 وتكونت وسموك المعارضة والسموك العدوانى , (ADHD)طفال توحديين يعانون من أ
سنة , وتم تقسيم  12 -4عمارىم بين أاناث( تتراوح  4ذكور, 45طفل ) 49من عينة ال
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 -75تستغرق الجمسة و ع سابيأمجموعات لتمقى البرنامج التدريبى لمدة ثمانية  5لى إالعينة 
دقيقة , واستخدمت الدراسة مقياس المعيار الشامل لموالدين ومقياس التقارير الذاتية  91

نتائج       شارت أيكمميا الوالدان ومقياس تقرير الممارسات التربوية المعدل لمطفل , و 
دى والمعارضة والعدوان        ل خفض النشاط الحركىفى إلى تحسن ممحوظ الدراسة 
 .الأطفال

إلى الكشف عن فاعمية برنامج تدريبى  (Singh , et al, 1116) كما ىدفت دراسة      
 المشكمة فيو  التكيفية غير السموكياتلمحد من   البديمة المعاملات مساراتلموالدين لتطوير 

  وتم         آباء وأميات لأطفال توحديين , 3التوحديين , وتكونت العينة من  الأطفال
دريب الوالدين عمى فمسفة الممارسة الذىنية فى السياق الاجتماعى لموالدين من خلال ت

تطوير تعاملاتيم وأساليبيم مع مشكلات أطفاليم واثر ذلك فى توفير سموكيات ايجابية لدى 
أسبوعًا , وبعد تقييم البرنامج أشارت النتائج  إلى رضا الوالدين  12أطفاليم فى دورة لمدة 

لدى أطفاليم            ج والتفاعل مع أطفاليم  وانخفاض العدوان وعدم الامتثالعن البرنام
 . 

التحقق من فعالية برنامج تدريبي عبر الإنترنت  (Kolb , 1117) وكشفت دراسة      
في البيئة المنزلية يعمل بنظام التشغيل لتعميم والدي الأطفال المصابين  بالتوحد , وتكونت 

آباء وأميات لأطفال مصابين بالتوحد , وقد تم تصميم ىذا البرنامج  3عينة الدراسة من 
عمى الإنترنت لتعميم الوالدين الميارات التى من شأنيا تقميل السموكيات المشكمة التي 
يظيرىا أطفاليم , وتم تقديم حزمة من التدخلات لتدريب الوالدين عمى فنيات التلاشى 

والتعميم المنيجي لمحد من السموك المشكل , و نفذ  الفارق والمدعمات البصرية والتعزيز
الوالدين استراتيجيات التدريب التى تعمموىا من موقع التدريب بدعم من المشاورات عمى 
     شبكة الإنترنت من الباحث , وأشارت نتائج الدراسة إلى تنفيذ التدخل السموكي من 

 السموك المشكل في انخفاض واضح خلال الوالدين في بيئة المنزل بشكل صحيح مما أسيم 

 .  لدى اطفاليم
التعرف عمى فاعمية برنامج تدريبى  إلى (Shawler , 1171)كما ىدفت در اسة       

لموالدين فى تحسين الكفاءة الوالدية وأثره عمى كل من الضغوط الوالدية وخفض المشكلات 
آباء وأميات  من 131راسة من السموكية التخريبية لأطفاليم التوحديين , وتكونت عينة الد

 سنوات , وتم تدريب الوالدين من خلال 11-3 الأطفال التوحديين تتراوح أعمارىم بين

جونز  ومؤسسة كريجر كينيدي معيد البحوث في بمركز IAN) طريقة  (الشبكة التفاعمية 
لدية مقياس الضغوط الواواستخدمت الدراسة بالتيمور ,  – ىوبكنز الطبية لرعاية التوحد
ومقياس  الوالدية الكفاءةوالبرنامج التدريبى لموالدين لتحسين  ومقياس جميميام لقياس التوحد
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(Eyberg)  لقياس السموكيات التخريبية واستبيان ديموجرافية الأسرة , واظيرت البيانات
د الأولية التى تم جمعيا أن الوالدين يعانون من الضغوط الوالدية نتيجة إصابة طفميم بالتوح

بالإضافة إلى زيادة المشكلات السموكية التخريبية لدى أطفاليم , وأشارت نتائج الدراسة إلى 
وانخفاض  تحسن فى كفاءة الوالدين فى التعامل مع مشكلات سموكيات طفميم التخريبية

لدى الوالدين بعد تدريبيم وانخفاض المشكلات السموكية التخريبية  الضغوط الوالدية 
 .لاطفاليم  

برنامج فاعمية  الكشف عن (Agazzi , et al , 1171) حالة دراسة وتناولت      
السموكيات التخريبية والعدوان من الطفل فى الحد  –تفاعل الوالدين  قائم عمى  علاجى

سنوات مصاب باضطراب التوحد ,  7يبمغ من العمر طفل وزيادة الميارات الايجابية لدى 
والعدوان تجعل من الصعب عمى   المتوافقة لتخريبية غيرن السموكيات اأوتفترض الدراسة 

نشطة التعمم الاجتماعية , وتم تدريب الوالدين وموظفى المدرسة عمى أالانخراط فى  الطفل
فى انشطة ذات  الطفلواشراك  الطفل فى المدرسةدارة السموكيات التخريبية والعدوان لدى إ

 ل للؤوامرالطف امتثال في تحسنلى إ النتائج ارتوأش , ومغزى لتنمية الميارات الايجابية لدي

 استخدام الوالدين للاستراتيجيات دة فىايز و  والعدوان لديو التخريبية السموكيات في وانخفاض
 . بين الوالدين والطفل التفاعلتحسين  تعمل عمى التى الإيجابية الوالدية
برنامج  تحقق من فاعميةال إلىىدفت  (Lesack , et al , 1174) حالة دراسة أما      

ا بالعلاج السموكى لطفل يعانى طفل مدعومً مع التفاعل الوالدين  لمتدخل العلاجى قائم عمى
ومدى تكيف فى العدوان ونوبات الغضب وعدم الامتثال  متمثمةمن التوحد ولديو مشكلات 

مثل صل التواتم تدريب الوالدين عمى ميارات و , الوالدين مع اضطراب التوحد لدى طفميم 
تحقق التكيف بين أن نيا أتقبل الطفل واتاحة الفرصة لو لمتعبير عن مشاعرة التى من ش

شارت أتغييرات فى مراحل التدخل المختمفة , و بعض ال, كما شمل التدخل  الوالدين والطفل
العدوان ونوبات الغضب  انخفاضالوالدين لمميارات التى دربوا عمييا و  اباكتس لىإالنتائج 
   لطفل .لدى الامتثال وعدم ا
التحقق من فاعمية برنامج تدريبى  إلىىدفت  (Weiss , et al , 1175) دراسةو        

طفاليم التوحديين , وتفترض ىذه الدراسة ان أميات فى خفض الضغوط لدييم وعدوانية للؤ
ة زمات المتعمقطفال التوحديين كبيرة لتعرضيم لمخبرات والأميات الأأكمية الضغوط لدى 

 وتؤدى إلى قيام الطفل بالسموك العدوانى ,الطفل  مشكلاتمع تؤثر عمى تكيفيم بطفميم 
 21 - 4طفال توحديين تتراوح اعمارىم من لأميات الأمن  156وتكونت عينة الدراسة من 

السموكيات  ,سرة الأ نترنت شمل )ديموجرافية سنة , واستخدمت الدراسة استطلاع عمى الإ
ن السموكيات المشكمة مرتبطة إلى إشارت نتائج الدراسة أالوالدية ( , و الضغوط  ,المشكمة 

وبعد انتياء  بعدم قدرة الوالدين عمى التكيف مع مشكلات طفميم مما يسبب ليم الضغوط 
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طفاليم أفى التكيف مع مشكلات يم زادت مياراتو  مياتالضغوط لدى الأ تنخفضاالبرنامج 
   طفاليم .أوانخفاض العدوان لدى , 

أكدت عمى فاعمية الإرشاد ن ىذه الدراسات إمن خلال العرض السابق لمدراسات نجد       
 ةىميأ, وتشابيت بعض الدراسات فى  طفميمفى خفض العدوان لدى الأسرى لموالدين 

تحسين التواصل والتفاعل الاجتماعى لدى الوالدين مما يساعد فى خفض العدوان بشكل 
خلال الوالدين لتحسين الكفاءة الوالدية والتخفيف من  و بشكل غير مباشر منأ رمباش

عند التعامل مع ن زيادة ميارات الوالديو الضغوط الوالديو وتطوير مسار المعاملات الوالدية 
ن ىذه الدراسات إلا إالطفل وانعكاسيا الايجابى فى خفض العدوان لدى الطفل التوحدى 

عينات كبيره ,  أوعينة صغيرة  أوالحالة  اختمفت من حيث العينة فمنيا من استخدم دراسة
التعزيز التفاضمى والاسترخاء واعادة  مثلكما تنوعت الفنيات المستخدمو فى البرامج 

التلاشى والتعزيز الفارق و باستخدام النمذجو والتعزيز  واستبدال السموك  والتوجيو 
 .   (Kolb , 2117)والمدعمات البصرية مثل دراسة  

يذاء الذات لدى الطفل إ خفضسرى فى رشاد الأبرامج الإ فاعمية ولت دراسات تنا -د 
 التوحدى :

التعرف عمى فاعمية برنامج إرشادى لى إ (Seung , et al , 1116)دراسة  ىدفت      
يذاء ا  العدوان والعناد و متمثمة فى المضطربة  يمسموكياتلآباء الأطفال التوحديين لخفض 

ثناء التفاعل الاجتماعى ,  مع أطفاليم أم الخاصة آبائيسموكيات تحسين الذات عن طريق 
,  سنوات 6 -4عمارىم ما بين أطفال توحديين تراوحت لا آباء 3وتكونت عينة الدراسة من 

 مطفالين وتدريبيأو تواصل بديمة عند تفاعمين مع أعمى طرق تعامل  باءوتم تدريب الآ
 مقياس فاينلاند: دوات التالية ت الدراسة الأطفاليم والاستجابة ليم , واستخدمتباه لأنعمى الا

 أثناءعن ميارتيم الوالدية  الآباءمقياس الرضا الوالدى لقياس رضا لمسموك التكيفى و 
فى معدل السموكيات  ا ممحوظاً ظيرت النتائج انخفاضً أمع اطفاليم , وقد يم تفاعم

طفاليم أثناء تفاعمين مع أ عن ميارتيم الوالدية الآباءطفال الثلاثة ورضا المضطربة لدى الأ
.  

سري لموالدين فى خفض رشاد الأىتمت بتقديم الإأىنا ندرة فى الدراسات التى  ونلاحظ      
و المصرية بالرغم أقل فى البيئة العربية طفاليم التوحديين عمى الأأيذاء الذات لدى إسموك 

,  طفال التوحديينة للؤمن وجود دراسات تناولت ىذه المشكمة ولكن فى صورة برامج تدريبي
شارت الدراسة السابقة لدور التفاعل الاجتماعى ما بين الوالدين وطفميم فى خفض أوقد 

 يذاء الذات . إسموك 

 تعقيب عمى الدراسات السابقة : -ىـ 
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من خلال استعراض الدراسات السابقة لممشكلات الاجتماعية والانفعالية لمطفل       
ى أىمية الإرشاد الأسرى لموالدين لخفض تمك المشكلات لدى التوحدى نجد أنيا أكدت عم

طفميم سواًء من خلال البرامج التى تشرك الوالدين والطفل لخفض مشكلاتو أو من خلال 
البرامج القائمة عمى الوالدين لخفض تمك المشكلات بواسطتيم , كما دعمت النتائج فاعمية 

ق تعديل أفكارىم وتحسين مياراتيم فى الإرشاد المعرفى السموكى مع الوالدين عن طري
التعامل مع الطفل والتخفيف من الضغوط لدييم مما يساعد فى خفض المشكلات 
الاجتماعية والانفعالية لدى طفميم , واتفقت العديد من الدراسات عمى استخدام فنيات 

التقميد الارشاد المعرفى السموكى ومنيا المحاضرة والمناقشة الواجب المنزلى والتعزيز و 
والنمذجو , كما أشارت نتائج الدراسات السابقة إلى أىمية المعب والأنشطة المختمفة فى 

 خفض المشكلات الاجتماعية والانفعالية لدى الطفل التوحدى .

 : فروض الدراسة : سابعًا
اً بين متوسطي رتب درجات الوالدين فى القياس القبمى توجد فروق دالة إحصائيً   (1)

مقياس المشكلات الاجتماعية والانفعالية لمطفل التوحدى كما  عمى والقياس البعدى
التفاعل  -فى المشكلات الاجتماعية )الانطواء يدركو الوالدين لصالح القياس البعدى 

 .الاجتماعى( 

اً بين متوسطي رتب درجات الوالدين فى القياس القبمى توجد فروق دالة إحصائيً   (2)
        ت الاجتماعية والانفعالية لمطفل التوحدىمقياس المشكلا عمىوالقياس البعدى 

إيذاء  -فى المشكلات الانفعالية )العدوان  كما يدركو الوالدين لصالح القياس البعدى
 . الذات( 

اً بين متوسطي رتب درجات الوالدين فى القياس البعدى توجد فروق دالة إحصائيً لا   (3)
ة والانفعالية لمطفل التوحدى كما مقياس المشكلات الاجتماعي عمىوالقياس التتبعى 
 فى المشكلات الاجتماعية والانفعالية .يدركو الوالدين 

 
 -: جراءات الدراسةثامنًا : إ

 منيج الدراسة : - أ
 ,عينة الدراسةاستخدم الباحث المنيج شبو التجريبى فى الدراسة لملائمتو لطبيعة 

الواحدة قبل وبعد تطبيق البرنامج ثم  ا عمى القياسين القبمى والبعدى لعينة الدراسةمعتمدً 
والمقارنو بين القياسين البعدى شير لمدة  تطبيق البرنامجالقياس التتبعي بعد  تطبيق

 .والتتبعى وحساب دلالة الفروق 
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 عينة الدراسة :  -ب 
 ف العينة :وص -7

طفال توحد من المترددين عمى عيادة سيدى أ 5ساسية من تكونت عينة الدراسة الأ
تطبيق اختبار ستانفورد بينية  بعد سيوطى تم تشخيصيم بأنيم أطفال توحدل الدين الأجلا

طفال لتشخيص مستوى التوحد لدي الأ 1الصورة الرابعة لقياس الذكاء ومقياس كارز 
باء آمن  5سنوات , و 7,4سنوات بمتوسط وقدرة  11 - 6عمارىم ما بين أتراوحت 

 ميات( .أ 2باء , آ 3) مياتأو 
 اختيار العينة : يقةطر  - 1
التعاون مع الاخصائى النفسى بعيادة سيدى جلال الدين الأسيوطى  لمتأمين الصحى   –أ 

لمطلاب لاجراء اختبار الذكاء ومقياس تشخيص التوحد عمى الاطفال  المترددين عمى 
 العيادة .

تحديد الأطفال التوحديين من خلال نتائج اختبار الذكاء ومقياس تشخيص التوحد بناء  –ب 
 عمى درجاتيم وتحديد مستوى التوحد لدييم .

تطبيق مقياس المشكلات الاجتماعية والانفعالية لدى الطفل التوحدى كما يدركو  –ج 
تمت مراعاة الوالدين عمى آباء وأميات الاطفال التوحددين وعند اختيار العينة 

 المحددات التالية :
مصابا فقط و مصابا بالتخمف العقمى أو متعدد الإعاقة التوحدى لا يكون الطفل أ (1)

 .ع الدراسة و باضطراب التوحد الذى ىو موض

أن تكون عينة الدراسة من الأطفال المصابين بالتوحد من المستوى خفيف أو   (1)
 متوسط  .

      أو كلاىما معا من القائمين عمى لا يشترط إشراك الآباء أو الأميات فقط  (1)
 رعاية الطفل .

 

 دوات الدراسة : أ  -د 
 (1998)تعريب لويس كامل مميكو , :د بينية لمذكاء )الصورة الرابعة(مقياس سنانفور  -7

 (1988)ايريك شوبمر ,   :لتشخيص التوحد  (cars-1) 1مقياس كارز -2

 الباحث( /عداد إ)        : الطفل التوحدىاستمارة جمع بيانات  -3

 الباحث( /عداد إ)    : التوحدى قائمة المعززات المفضمة لمطفل -4
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 الباحث( /عداد إ)      استمارة دليل ملاحظة الطفل التوحدى : – 5

   مقياس المشكلات الاجتماعية والانفعالية لمطفل التوحدى كما يدركو الوالدين : -6

 الباحث( /عداد إ)

 عداده من خلال ما يمى :ا  فقرات المقياس و قام الباحث ببناء 
الدراسات السابقة والتى تناولت المشكلات الاجتماعية و طر النظرية طلاع عمى الأالإ -أ

استخلاص بعض العبارات من خلال ما كتب عن تشخيص اضطراب والانقعمية , و 
       التوحد وخصائصو ومظاىره كما ورد فى الدليل التشخيصى الاحصائى الخامس

(DSM-5 ,2113)  , التفاعل , و والمقاييس التى تناولت مشكلات الانطواء
 .يذاء الذات ا  و , العدوان و الاجتماعى , 

تم استخلاص مجموعة من العبارات المعبرة عن المشكلات الاجتماعية والانفعالية  – ب
 وصياغتيا وفق التعريف الاجرائى لكل بعد .  

وتم توزيعيا ( عبارة 49فى صورتة المبدئية من )تو بعد صياغة عباراالمقياس أصبح  -جـ 
 عمى أربعة ابعاد لممشكلات الاجتماعية والانفعالية موزعة كالتالى :

عضاء ىيئة التدريس فى قسم عمم النفس والصحة أالمحكمين  من السادة راء آاخذ تم  -د 
بارات من حيث بالنسبة لمدى مناسبة العسيوط أالنفسية بكمية التربية والاداب بجامعة 

( 9)حذف  الصياغة وارتباط كل عبارة بالبعد الذى تنتمى اليو , وبناء عمى ىذا تم
( 41من ) ناصبح المقياس فى صورتة النيائية مكو ( عبارات , وأ7عبارات وتعديل )

    ( عبارات .11بعاد المقياس )أعبارة , ولكل بعد من 

                               

 (7جدول رقم )

 أرقام العبارات المعبرة عن مقياس المشكلات الجتماعية والنفعالية لمطفل التوحدى

 كما يدركو الوالدين وأبعاده فى صورتو النيائية

 
 م

أبعاد مقياس المشكلات 
 الاجتماعية والانفعالية

عدد 
 العبارات

 أرقـام العبــــارات
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 37,  33,  29,  25,  21, 17,  13,  9, 5,  1 11 الانطواء 1
 38, 34,  31,  26,  22,  18,  14,  11,  6,  2 11 التفاعل الاجتماعى 2
 39,  35, 31, 27,  23, 19,  15,  11,  7,  3 11 العدوان 3
 41,  36,  32,  28, 24, 21,  16, 12,  8,  4 11 إيذاء الذات 4

جتماعية  تم تصميم مقياس المشكلات الا : وتفسير درجاتو المقياستصحيح  - ىـ 
 -بيدف قياس بعض المشكلات الاجتماعية )الانطواء كما يدركو الوالدين والاجتماعية 

إيذاء الذات( لدى  -( وبعض المشكلات الانفعالية )العدوان ىضعف التفاعل الاجتماع
يطبق المقياس عمى احد والدى الطفل وسنوات ,  11 -6الأطفال التوحديين من عمر 

من خلال الإجابة عمى عباراتو بما ينطبق مع سموك طفميم  الأم(  /التوحدى )الأب
, ويحتوى دقيقة 31-21مقياس ما بين الالإجابة عمى عبارات  زمن يستغرقوالتوحدى 

, 2, 1يقابميا الدرجات )ا( غالبً , ا احيانً , ا استجابات لكل عبارة )نادرً  3المقياس عمى 
مييا الطفل التوحدى عمى كل ( , وفقا لمفتاح التصحيح فان اقصى درجة يحصل ع3

( درجات 11( درجة وتمثل الدرجة المرتفعة من المشكمة بينما أقل درجة ىى )31بعد )
 .نخفضة من المشكمة الخاصة بكل بعدتشير إلى الدرجة الم

 :  التساق الداخمى
الاتساق الداخمي لممقياس بتطبيق المقياس عمى تم وصف المقياس عن طريق 

طفال التوحديين وتم حساب معامل ( من احد والدى الأ13ونة من )عينة استطلاعية مك
الذى تنتمى إليو بالدرجة الكمية لمبعد من عبارات المقياس كل عبارة  بين (بيرسون)ارتباط 

وبين درجة كل بعد والدرجة الكمية لممقياس لمعرفة مدى ارتباط واتساق مفردات المقياس 
 ىذه النتائج .والجداول التالية توضح ياس بالدرجة الكمية لممقياس وأبعاد المق

 

 (1جدول )

 (71التساق الداخمى لمقياس المشكلات الجتماعية والنفعالية لمطفل التوحدى )ن=

معامل  الانطواء
 الارتباط

التفاعل 
 الاجتماعى

معامل 
 الارتباط

 
 العدوان

معامل 
 الارتباط

إيذاء 
 الذات

معامل 
 الارتباط

1 * 1,57 2  **1,73 3  **69,1 4 * 1,59 
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5 * 1,59 6 * 1,59 7  **71,1 8 * 1,61 
9  **1,73 11  **1,62 11 * 64,1 12 * 1,64 
13  **1,77 14 * 1,58 15 * 67,1 16 * 1,66 
17 * 1,63 18 * 1,63 19  **69,1 21 * 1,67 
21 * 1,58 22 * 1,55 23 * 65,1 24 * 1,66 
25  **1,77 26 * 1,65 27 * 61,1 28  **1,67 
29 * 1,58 31 * 1,56 31  **71,1 32  *1,57 
33  **1,71 34 * 1,59 35 * 72,1 36 **1,71 
37 * 1,65 38 * 1,57 39 * 65,1 41 * 1,59 

معاملات الارتباط بين فقرات كل بعد والدرجة الكمية ويوضح الجدول السابق إن 
مما يدل عمى ترابط العبارات  1,11و 1,15دلالة  ا عند مستوىجصائيً ا لمبعد نفسو دالة

 بأبعادىا وصدق المقياس .

 (1جدول )

 المشكلات الجتماعية والنفعالية الدرجة الكمية لمقياسبين رتباط ل معاملات ا

 (71لمطفل التوحدى كما يدركو الوالدين وأبعاده )ن=

 ايذاء الذات العدوان التفاعل الاجتماعى الانطواء البعد

 81,1**  81,1**  94,1**  83,1* * معامل الارتباط

يتضح من الجدول السابق أن جميع معاملات الارتباط دالة احصائيا عند مستوى 
         , مما يدل عمى تماسك عبارات المقياس لان ابعاده متسقة مع المقياس 11,1

     لى أن المقياس يتمتع بدرجة عالية من الصدقإوىذا يشير الكمى ومتجانسة معا 
 تساق الداخمي .والا

 صدق وثبات المقياس : -)د( 
: تم حساب صدق مقياس المشكلات الاجتماعية والانفعالية لمطفل  صدق المقياس ●

حيث ييتم ىذا النوع بالمظير , صدق  المحكمين التوحدى كما يدركو الوالدين من خلال 
بر صدق العام لممقياس وارتباط العبارات لميدف الذى وضعت من أجمو وعميو اعت

عبارة(  49) المبدئيةتم عرض المقياس في صورتو المحتوى مؤشرا لصدق المقياس , و 
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داب بجامعة بكمية التربية والآفي عمم النفس والصحة النفسية  السادة المحكمين عمى 
ومدى  بداء آرائيم وملاحظاتيم حول فقرات المقياسلإ محكمين( , وذلك 5)سيوط أ

وفي ضوء تمك الآراء تم  , وضوح صياغاتيا المغويةو  مقياسبعاد البأ العبارات ارتباط
عبارات لم تكن ملائمة  7وتعديل لعدم مناسبتيا والتشابو فى المعنى ,  عبارات 9استبعاد 
 .عبارة  41ليصبح عدد عبارات المقياس لمصياغة 

 : المقياس ثبات ●
 :  Alpha الفا كرونباخ الثبات بحساب معامل (7

وىذا دليل كافى عمى إن  1,93وبمغت كل لممقياس كمل ألفا تم حساب قيمة معا
المقياس يتمتع بمعامل ثبات عالى , كما أن قيمة معامل ثبات الفا كرونباخ فى ابعاد 

( وجمبعيا قيم مرتفعة من الثبات 1,83,  1,73,  1,81,  1,85المقياس عمى التوالى )
ن أبعاد المقياس تتمتع بدرجة عالية ( مما يعنى إ1,11ودالة احصائيًا عند مستوى دلالة )

                             من الثبات ويذلك يكون المقياس صالحًا للاستخدام , ويتضح ذلك من الجدول التالى :   

 (4جدول )

 لمقياس المشكلاتمدرجة الكمية لالفا كرونباخ  الثبات بطريقةمعامل 

 (71الجتماعية والنفعالية وأبعاده الفرعية )ن=

 كمــــى ذاء الذاتـيإ دوانــالع التفاعل الاجتماعى واءـالانط ـدالبعـ

**  الفا كرونباخ
1,85 

 **1,81  **1,73  **1,83  **1,93 

 ( .1017دالة عند ستوى )** 

 

 : Split-Half Method طريقة التجزئة النصفيةالثبات ب (1
تم تقسيم ينود المقياس إلى حيث , تم حساب ثبات المقياس بطريقة التجزئة النصفية 

بعاد أالنصف الأول لكل بعد من  اتدرجمجموع  نصفين , وتم حساب معامل الارتباط بين
المقياس        وبمغ معامل الارتباط بين نصفىالنصف الثاني  اتدرج مجموعالمقياس و 

س يتمتع ( , ويعد ىذا دليلًا كافيًا عمى إن المقيا1,93بعد تطبيق معادلة سبيرمان براون )
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ذلك من الجدول      ويتضح 1,11بدرجة عالية من الثبات عند مستوى دلالة  احصائية 
 :التالى 

 (5جدول )
 لمقياس المشكلاتمدرجة الكمية ل التجزئة النصفية الثبات بطريقةمعامل 

 (71الجتماعية والنفعالية وأبعاده الفرعية )ن=

 ىكمــ ذاء الذاتـاي ندواـالع التفاعل الاجتماعى واءـالانط البعـد

 1,93**  1,81**  1,81**  1,81**  1,91**  سبيرمان براون

 1017** دالة عند مستوى 

 )اعداد الباحث(    :         لموالدين المقترح الأسرى الإرشاد برنامج-7
 النظريات التى استمد منيا الباحث فكرتو فى بناء البرنامج :  -أ
عمى الأطر النظرية والفمسفية  مستندًارشادى لموالدين برنامج الإبناء البالباحث  قام       

رشاد الأسرى )النظرية البنائية لمينوشن( فى الإخاصة كل من النظرية المعرفية  عمى
سرى لموالدين خاصة بين الطفل والوالدين لموالدين من خلال إعادة بناء التوازن لمنسق الأ

ىمية مشاركتيم فى برامج أالخاطئة تجاه طفميم و عن طريق تعديل أفكارىم اللاعقلانية و 
النظرية , و عادة الصياغة( إالتدخل والعلاج وتدريبيم بكيفية التعامل مع طفميم من خلال )

 مشكلات خفضفنيات تعديل السموك كفنيات تساعد الوالدين فى من خلال السموكية 
والتقميد والتدريب الموجو ,  الحث والتعزيز والنمذجوالأطفال الاجتماعية والانفعالية مثل 

 سواءً      نشطة المتنوعة ىتمت بدور المعب والأأبحاث التى الاستفادة من الدراسات والأو 
ىمية كبيرة أ      من طفال التوحديين لما ليا و حركية فى البرامج التدريبية للؤأكانت فنية 

  .المطفل اجتماعيً        عى نشطة ىى بمثابة الداعم الرئيسى لمنمو الطبين المعب والأأحيث 

مشكمة جوىرية فى حياة الطفل تحد من تفاعمو مع الاخرين واندماجو الانطواء ويعد       
فى المجتمع مما يجعل من الصعب علاج مشكلاتو الانفعالية المتمثمة فى العدوان وايذاء 

الاجتماعى لديو  لحد من انسحاب الطفل التوحدى وعزلتو يؤدى إلى تنمية التفاعلالذات , وا
من خلال مشاركة الآخرين فى المعب , كما إن تنمية التفاعل الاجتماعى تؤدى إلى خفض 
يذاء الذات لوجود أرضية مشتركة بين الطفل ووالديو من خلال التواصل  السموك العدوانى وا 
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 الطفل , لذلك ييدف البرنامج لخفض الانطواء الذى يتدرج بعدهوفيم الوالدين لاحتياجات 
لى تنمية إخفض الانطواء يؤدى أن التالى يوضح  والشكل خفض مشكلاتو الاخرى , 

 .خفض المشكلات الانفعاليةو الميارات الاجتماعية 
 
 

  
 

 النفعاليةالجتماعية و لى خفض المشكلات إ( خفض النطواء يؤدى 7شكل رقم )

 أىداف البرنامج :   -ب 
 اليدف العام لمبرنامج : -7

التفاعل الاجتماعى(  –لى خفض المشكلات الاجتماعية )الانطواء إ لبرنامجايدف ي
من خلال إرشاد لدى الطفل التوحدى إيذاء الذات(  -والمشكلات الانفعالية )العدوان  

 . الوالدين

 الأىداف المعرفية : -1

التوحد , وتغيير اضطراب تجاه اتتمثل فى تعديل الوالدين لافكارىم اللاعقلانية 
 .لدين من اساليبيم الخاطئة فى التعامل مع الطفل التوحدى وزيادة تفاعميم معو الوا

 الأىداف النمائية : -1

تتمثل فى تنمية التفاعل الاجتماعى لدى الطفل التوحدى من خلال تحسين التعامل 
 الوالدى مع الطفل وزيادة تقبميم لمطفل ليشعر بالحنان والدفء الوالدى والتواصل .

 
 ف الجتماعية :الأىدا -4

تتمثل فى خفض حدة الانطواء لدى الطفل التوحدى والتى تسيطر عمى سموك 
الأطفال التوحديين وخفض مشاعر العزلة والوحدة , ومساعدتو الوالدين لمطفل للانخراط مع 

 إخوتو أو أقرانو فى المعب والأنشطة بشكل طبيعى .
 الأىداف النفعالية : -5

خفض 

 الانطواء

تنمية 

التفاعل 

 الاجتماعى

خفض 

 العدوان
خفض 

ايذاء 

 الذات
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يذاء الذات لدى الطفل التوحدى والتى تسبب ضررًا تتمثل فى خفض حدة العدوا ن وا 
عمى الطفل وأيضًا عمى الآخرين , وتخفيف مشاعر الخوف والتوتر التى تنتاب الوالدين من 

 سموك طفميم . 
 اليدف الجرائى : -6

يتمثل اليدف الاجرائى فى انخفاض درجات الوالدين عمى مقياس المشكلات 
طفميم بعد تطبيق البرنامج الارشادى الأسرى لموالدين عن  الاجتماعية والانفعالية لدى

درجات الوالدين قبل تطبيق البرنامج لمعرفة تأثير البرنامج فى خفض مشكلات الطفل 
 التوحدى الاجتماعية والانفعالية . 

 الفنيات المستخدمة فى البرنامج :  -جـ 
د الأسرى لموالدين قام الباحث بتوظيف بعض الفنيات التالية فى برنامج الإرشا

 وىى :
 Discussion and dialogueالمناقشة والحوار – lecture          2المحاضرة   -1
 Inductionالحث     -Cognitive restructuring  4إعادة االصياغة   -3
    Promptingالتمقين -Reinforcement   6التعزيز  -5
        Modelingالنمذجة    -Chaping 8التشكيل      -7 
  Targeted trainingالتدريب الموجو     -9 
 دوات والوسائل المستخدمة فى البرنامج :الأ -د 
  باقة النصائح الرشادية لموالدين : -7

رشادية لموالدين فى شكل عبارات مرتبطة بمشكلات الطفل إىى عبارة عن نصائح 
مات التى تيم الوالدين وتساعدىم الاجتماعية والانفعالية , وتيدف الباقة الى تقديم المعمو 

لتحسين حالة اطفاليم وتذكيرىم بما يجب مراعاتو عند التعامل مع الطفل لخفض مشكلات 
 اطفاليم الاجتماعية والانفعالية .

  :محممة عمى اسطوانة مدمجة مقاطع فيديو لب توب و  -1
ومظاىر وتيدف الى زيادة وعى الوالدين باضطراب التوحد واسبابة وطرق علاجو 

الانطواء وضعف التفاعل الاجتماعى والعدوان وايذاء الذات وكيفية تعامل الوالدين مع 
مشكلات طفميم خاصة فى حالات العدوان ايذاء الذات والتقميل من مخاوفيم حول مشكلات 

 مكانية تحسن حالة طفميم .إمل والتفاؤل لدييم من طفميم وبث روح الأ
 :   نشطةدوات خاصة باللعاب وال أ  -3
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البوم ,  الونات ممونة , ب ثناء حركتياأوتتضمن كرات بلاستيك ممونة تضاء 
صور مركبة ,   ادوات قص ولصق,  اقلام تموين(  -ادوات الرسم )ورق ابيض,   الصور

 . الصمصال,   المكعبات,  نماذج مجسمة لمحيوانات ,  ) حيوانات , طيور, مركبات( 
 مخطط جمسات البرنامج : -ىـ 

بواقع إرشادية وتدريبية جمسة  24من الإرشاد الأسرى لموالدين يتكون برنامج 
        ما عدا الجمستين  دقيقة 45ا ولمدة ثلاثة شيور , وزمن الجمسة جمستين أسبوعيً 

لخفض مشكلات يطبق البرنامج عمى آباء وأميات الأطفال التوحديين ( فقط , و 22, 11)
ويشارك الأطفال التوحديين آبائيم وأمياتيم فى الجمستين  ,ة أطفاليم الاجتماعية والانفعالي

فى البرنامج أسموب الإرشاد الجماعى الباحث وقد استخدم ( فقط , 22, 11الترفيييتين )
 تية :للؤسباب الأ

توفير جو من الألفة والتقارب بين آباء وأميات الأطفال التوحديين , وأنيم يعانون من  -1
التدريب عمى فنيات تعديل اكتساب المعمومات و  زىم فى نفس المشكمة الذى قد يحف

 السموك .

الطفل التوحدى والأطفال وبين تحقيق الاندماج العاطفى بين الطفل التوحدى ووالديو  -2
 . الترفيييتان بالبرنامج  ناتجمسالالآخرين من خلال مشاركتيم فى 

 جراء الجمسات بصورة فردية .صعوبة توفير وقت لإ -3

 البرنامج :بيق تط مراحل  -و 
 الأطفالبواقع جمستين يتم فييا التعارف بين الباحث وآباء وأميات  المرحمة التمييدية : -1

 . تييئة الوالدين لمبرنامج التوحديين و 
لآباء وأميات الأطفال التوحديين ,  إرشاديةجمسة  21وتضم  المرحمة الأساسية :  -1

 5 بواقعممشكلات الانفعالية سات لجم 11جمسات لممشكلات الاجتماعية و 11تتضمن 
 لكل مشكمة. جمسات

تتناول شكر الآباء والأميات المشاركين فى البرنامج  ةبواقع جمسالمرحمة الختامية :   -1
 وانياء العلاقة الارشادية ., 
لمتاكد من مدى استمرارية وتأثير برنامج الإرشاد الأسرى لموالدين  مرحمة المتابعة :  -4

فض مشكلات الطفل الاجتماعية والانفعالية بعد مرور شير من انياء المقترح فى خ
 البرنامج لإجراء القياس التتبعى .

 :   تقويم فاعمية البرنامج –ز 
ضافة ا  عن طريق عرض البرنامج عمى المشرفين والسادة المحكمين و  يم القبمى :و التق -7

, ذلك قبل تطبيق البرنامج وصى بيا المحكمين و أالتعديلات اللازمة عمى الجمسات التى 
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وتطبيق القياس القبمى لمقياس المشكلات الاجتماعية والانفعالية لمطفل التوحدى عمى 
 .الوالدين 

ثناء الجمسات من خلال الواجب المنزلى أيم البرنامج و عن طريق تق يم البنائى :و التق -2
ربوا عميو من فيات الوالدين لما اكتسبوه من معمومات وما تدلموقوف عمى مدى استفادة 

 .ومدى تأثيره فى خفض مشكلات طفميم 

عن طريق تطبيق مقياس المشكلات الاجتماعية والانفعالية لمطفل  يم البعدى :و التق -3
, واستخدام  الآباء والأمياتالتوحدى كما يدركو الوالدين قبل وبعد تطبيق البرنامج عمى 

نتائج القياس قبل وبعد تطبيق البرنامج المعالجة الاحصائية لممقياس لحساب الفروق بين 
لمعرفة فاعمية البرنامج فى خفض المشكلات الاجتماعية والانفعالية لدى الطفل التوحدى 

. 

عادة تطبيق مقياس ا  من نياية البرنامج و  شيروذلك بعد مرور  يم التتبعى :و التق -4
دين , لمتحقق من فاعمية المشكلات الاجتماعية والانفعالية لمطفل التوحدى كما يدركو الوال

البرنامج فى خفض المشكلات الاجتماعية والانفعالية لمطفل التوحدى , ثم رصد النتائج 
 لمقياس البعدى والتتبعى لاجراء المعالجات الاحصائية . 

 تاسعًا : نتائج الدراسة :
  : مناقشتونتائج الفرض الأول و   -

لمتحقق  (Wilcoxon Signed Ranks Test)استخدم الباحث اختبار ويمككسون      
بين متوسطي رتب  يًاتوجد فروق دالة إحصائ"  أنو من الفرض الأول والذي ينص عمي

مقياس المشكلات الاجتماعية  عمىدرجات الوالدين فى القياس القبمى والقياس البعدى 
فى المشكلات والانفعالية لمطفل التوحدى كما يدركو الوالدين لصالح القياس البعدى 

يوضح نتائج دلالة الفروق التالى والجدول الاجتماعية )الانطواء , التفاعل الاجتماعى( , 
  . ختبارىذا الإفى القياس القبمي والبعدي درجات بين متوسطي رتب  

 (6) جدول
في القياس القبمي والبعدي  الوالدينلدللة الفروق بين متوسط رتب درجات  (Z)قيمة 

 فى المشكلات الجتماعية ية والنفعاليةلمقياس المشكلات الجتماع
 (5)ن=     ( التفاعل الجتماعى – )النطواء

متوسط  العدد المجموعة المتغير
 الرتب

مجموع 
 الرتب

مستوي  (Zقيمة )
 الدلالة

 حجم الأثر

 
 طواءالا
 بعدي( -)قبمي

  15.11 3.11 5 الرتب السالبة

 

2.132- 

 
1.15 
 

 
1.91 
 

 مرتفع
 11. 11. 1 الرتب الموجبة

   1 الرتب المحايدة

   5 المجموع
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التفاعل 
 الاجتماعي

 بعدي( -)قبمي 

  15.11 3.11 5 الرتب السالبة
2.123- 

 
1.15 
 

 
1.91 
 

 مرتفع
 11. 11. 1 الرتب الموجبة

   1 الرتب المحايدة

   5 المجموع

( وىي 2.132-تساوي )بعد الانطواء فى ( Zالسابق أن قيمة ) الجدول من يتضح      
 فى بعد التفاعل الاجتماعى (Zقيمة )و , ( 1.15ا عند مستوي دلالة ) قيمة دالة إحصائيً 

 أنو يعني وىذا, ( 1.15ا عند مستوي دلالة ) ( وىي قيمة دالة إحصائيً 2.123-تساوي )

 القبمي اسالقي في الوالدين درجات رتب متوسطات بين إحصائية دلالة ذات فروق توجد

 القياس لصالح فى المشكلات الاجتماعيةمقياس المشكلات الاجتماعية والانفعالية ل والبعدي

 عند الأطفال التوحديين المشكلات الاجتماعيةفي خفض  البرنامج فاعمية ا يؤكدمم البعدي

فى ( 1.91وىذا يتضح عند حساب حجم الأثر والذي بمغ )من خلال الآباء والأميات , 
لى تحقق إوىذا يشير  , ةوىي قيمة مرتفععدين )الانطواء , التفاعل الاجتماعى(  كلا الب

 ول من فروض الدراسة وقبول الفرض الموجو .الفرض الأ
والطفل التوحدى ىو طفل منطوى عمى نفسو ويبتعد عن الآخرين خوفًا من التعرض        

سبب الخلافات داخل الأسرة لمتيديد والتوبيخ والإحباط , ويخاف العلاقات الاجتماعية ب
وبالتالى فعدم وجود مشاعر إيجابية لموالدين نحو الطفل وسوء معاممتو يجعمو لا يشعر 
بالأمن , والخوف من أى سموك يصدر منو يعاقب عميو , ويجب عمى الوالدين تغيير 

ييية وتعديل المحفزات التى تجعل الطفل أكثر مرونو  فى التغيير مثل المعب والأنشطة الترف
التى تنمى ثقتو بنفسو وتشعره بأنو طفل محبوب , ويمكن ربط كلا الاتجاىين بين الطفل 
ووالديو بوسيمة تجعل ىناك نوع من المشاركة بين الطفل والوالدين وىى المعب والأنشطة , 
ن لم يجد الطفل الاىتمام والتدعيم المناسب والتشجيع فلا حاجو لو من التفاعل  وا 

خرين , وعمى ىذا يمكن تفسير ضعف التفاعل الاجتماعى لدى الطفل الاجتماعى مع الآ
, وقمة لطفل الاىتمام والتدعيم والتشجيعالتوحدى من خلال النظرية السموكية لفقدان ا
 فكار .التواصل والتفاعل المتبادل بالمغة والمشاعر والأ

فيف من مشاعر ودعمت النتائج أىمية الجانب الوجدانى لموالدين من خلال التخ       
الخوف والمعاناة داخل الأسرة عمى مستقبل الطفل وىل ستسمر ىذه المعاناة , فالوالدين فى 
أشد الحاجة لمدعم وبث روح الأمل والتفاؤل لدييم مما يحفزىم ويشجعيم عمى بذل المزيد 

خراج من مجيوداتيم , وتحويل طاقتيم السمبية إلى طاقة ايجابية فعالة , ودور الوالدين فى ا
ن الأمر يتوقف عمى رضا الوالدين وتقبميم لاضطراب  مواىب أطفاليم وتنمية قدراتيم , وا 
الطفل والتحمى بالإيمان والارادة وتوفير جو أسرى يشعر فيو الطفل بالحب من خلال حثو 
وتشجيعو ومشاركتو فى المعب معو وممارسة الأنشطة  التى من شأنيا إن تؤدى إلى تنمية 

 ماعى .تفاعمو الاجت

 و :مناقشتو  الثانىنتائج الفرض   -
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لمتحقق  Wilcoxon Signed Ranks Test)استخدم الباحث اختبار ويمككسون )     
توجد فروق دالة إحصائياً بين متوسطي رتب " أنو والذي ينص عمي  الثانىمن الفرض 

ماعية مقياس المشكلات الاجت فىدرجات الوالدين فى القياس القبمى والقياس البعدى 
فى المشكلات  والانفعالية لمطفل التوحدى كما يدركو الوالدين لصالح القياس البعدى

يوضح نتائج دلالة الفروق بين التالى , والجدول  "الانفعالية )العدوان وايذاء الذات( 
 . ىذا الاختبارلموالدين فى القياس القبمي والبعدي درجات الوالدين فى متوسطي رتب  

 (7) جدول
في القياس القبمي والبعدي  الوالدينلدللة الفروق بين متوسط رتب درجات  (Z) قيمة

 فى المشكلات النفعالية لمقياس المشكلات الجتماعية والنفعالية
 (5( )ن= إيذاء الذات –عدوان )ال

متوسط  العدد المجموعة المتغير
 الرتب

مجموع 
 الرتب

مستوي  (Zقيمة )
 الدلالة

حجم 
 الأثر

 
 العدوان

 -)قبمي 
 بعدي(

  15.11 3.11 5 الرتب السالبة

 

2.141- 

 
 

1.15 
 

 
1.91 
 

 مرتفع

 11. 11. 1 الرتب الموجبة

   1 الرتب المحايدة

   5 المجموع

 
 إيذاء الذات

 -)قبمي
 بعدي(

  15.11 3.11 5 الرتب السالبة
 

2.161- 

 
 

1.15 
 

 
1.92 
 

 مرتفع

 11. 11. 1 الرتب الموجبة

   1 الرتب المحايدة

   5 المجموع

( وىي قيمة 2.141-تساوي )فى بعد العدوان ( Zن قيمة )أالسابق  الجدول من يتضح     
-تساوي )فى بعد ايذاء الذات ( Zأن قيمة ), و ( 1.15ا عند مستوي دلالة )دالة إحصائيً 

 فروق توجد أنو يعني وىذا( 1.15ا عند مستوي دلالة  )( وىي قيمة دالة إحصائيً 2.161

عمى  والبعدي القبمي القياس في الوالدين درجات رتب متوسطات بين إحصائية دلالة ذات
,  البعدي القياس لصالح فى المشكلات الانفعاليةمقياس المشكلات الاجتماعية والانفعالية 

خلال  من عند الأطفال التوحديين المشكلات الانفعاليةفي خفض  البرنامج فاعمية ما يؤكدم
فى بعد العدوان ( 1.91وىذا يتضح عند حساب حجم الأثر والذي بمغ ) الآباء والأميات ,

لى تحقق الفرض إوىذا يشير ,  ةوىي قيمة مرتفعفى بعد ايذاء الذات ( 1.92)كما بمغ 
 من فروض الدراسة وقبول الفرض الموجو . نىالثا
ل النظرية السموكية وأن سموك ويمكن تفسير العدوان لدى الطفل التوحدى من خلا       

العدوان قد يكون مكتسبا من البيئة الأسرية الموجود بيا الطفل , فالمشكلات الأسرية بجانب 
الانفعالات السمبية التى يراىا الطفل بالإضافة إلى عدم الاىتمام والرعاية بالطفل التوحدى 

مك العدوان لوجود صورة تساىم وبشكل كبير فى اتجاه الطفل نحو السموك العدوانى , يس
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ذىنية متداخمة من التوترات داخل الأسرة وأشكال العقاب أو التوبيخ , وتعرضو لمواقف 
الإحباط المتكررة وشعوره الداخمى بالكراىيو من قبل والديو , مما يستوجب استخدام فنيات 

ومن , سموكية تعمل عمى تدعيم السموكيات المقبولة من خلال الحث والتعزيز والنمذجة 
ضعف التفاعل الاجتماعى خلال الدراسات السابقة يتضح إن ىناك علاقة ارتباطية بين 

قد يكون فقدان ميارات التواصل الاجتماعى مع لدى الطفل التوحدى والسموك العدوانى و 
, ولذلك فإن خفض الانطواء لدى الطفل وممارسة الأنشطة سباب العدوان أحد أخرين الآ

اتو مما يخمق فرص لمتواصل والتفاعل مع الآخرين وتساعد الطفل فى والمعب يزيد من ميار 
فيم الأخرين ومعرفة مشاعرىم وتعبيرات وجييم , كما إن تنمية ميارات التواصل لدى 
تاحة الفرصة لمطفل فى  الطفل التوحدى وتغيير بعض المتغيرات البيئية ذات الصمة , وا 

 التعبير عن مشاعرة تساعد فى خفض العدوان . 
ويمكن تفسير سموك إيذاء الذات لدى الطفل التوحدى من خلال النظرية النفسية  

السموكية حيث ييدف الطفل من إيذاء ذاتو لتجنب تعميمات الوالدين واليروب من القيام 
بعمل ما أو لمحصول عمى أشياء مادية أو لإحساسو بالرفض ويحاول الطفل من خلال 

, كما إن تأثير العوامل  الأسرية حاضرة منيا أساليب  إيذاء ذاتو لجذب اىتمام الوالدين
وقد المعاممة الوالدية واحساس الطفل بالحرمان والنبذ والإىمال , والخلافات بين الوالدين , 

اكتساب الوالدين لى إطفال التوحديين لدى الأالمشكلات الانفعالية يرجع التحسن فى خفض 
لأفكار السمبية لدى الوالدين وتوعية الوالدين لممعمومات عن اضطراب التوحد , وتعديل ا

باستخدام طرق بديمة فى التعامل مع ىذه المشكلات من خلال الكشف عن الدوافع التى 
يذاء الذات وكيفية التعامل مع ىذه المشكلات ,  ية أوالكف عن تجعل الطفل يقوم بالعدوان وا 

  . ساليب عقابية يستدخدميا الوالدين مع الطفلأ
 و :مناقشتو  الثالثج الفرض نتائ  -

اً بين توجد فروق دالة إحصائيً لا " أنو والذي ينص عمي  الثالثلمتحقق من الفرض      
مقياس المشكلات  فىمتوسطي رتب درجات الوالدين فى القياس البعدى والقياس التتبعى 

ماعية فى المشكلات الاجتالاجتماعية والانفعالية لمطفل التوحدى كما يدركو الوالدين 
( التالي يوضح دلالة 11, والجدول رقم ) " استخدم الباحث اختبار ويمككسونوالانفعالية 

مقياس والقياس التتبعى عمى القياس البعدي  فى درجات الوالدين الفروق بين متوسطي رتب
لمطفل التوحدى كما يدركو الوالدين فى المشكلات  المشكلات الاجتماعية والانفعالية

 .الانفعاليةالاجتماعية و 
 (8) جدول

في القياس البعدي والتتبعى  الوالدينلدللة الفروق بين متوسط رتب درجات  (Z)قيمة 
لمطفل التوحدى كما يدركو الوالدين فى  مقياس المشكلات الجتماعية والنفعاليةعمى 

 (5)ن=  المشكلات الجتماعية والنفعالية  
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متوسط  العدد المجموعة المتغير
 الرتب

وع مجم
 الرتب

مستوي  (Zقيمة )
 الدلالة

 
 الانطواء

 تتبعي( -)بعدي

  2.51 2.51 1 الرتب السالبة

 

1.414- 

 
 

 غير دالة
 

 12.51 3.13 4 الرتب الموجبة

   1 الرتب المحايدة

   5 المجموع

 
 التفاعل الاجتماعي

 تتبعي( -)بعدي

  1.11 1.11 1 الرتب السالبة
1.447- 

 
 2.11 2.11 1 رتب الموجبةال غير دالة

   3 الرتب المحايدة

   5 المجموع

 
 العدوان

 تتبعي( -)بعدي 

  2.51 2.51 1 الرتب السالبة
1.414- 

 
 12.51 3.13 4 الرتب الموجبة غير دالة

   1 الرتب المحايدة

   5 المجموع

 
 إيذاء الذات

 تتبعي( -)بعدي 

  3.11 1.51 2 الرتب السالبة
 

1.342- 

 
 

 غير دالة
 11. 11. 1 الرتب الموجبة

   3 الرتب المحايدة

   5 المجموع

 
الدرجة الكمية 

 لممقياس
 تتبعي( -)بعدي

  1m .11 .11 الرتب السالبة
 

1.614- 

 
 

 غير دالة
 3n 2.11 6.11 الرتب الموجبة

   2o الرتب المحايدة

   5 المجموع

 

 

وفى بعد  (1.414-) تساويفى بعد الانطواء ( Zالسابق أن قيمة ) الجدول من يتضح     
وفى بعد إيذاء  (1.414-) تساويوفى بعد العدوان  (1.447-) تساويالتفاعل الاجتماعى 

وىى قيم غير دالة احصائيًا , وفى الدرجة الكمية لممقياس قيمة ( 1.342-) تساويالذات 
(Z ) ذات فروق توجدلا  أنو يعني وىذاا ير دالة إحصائيً وىي قيمة غ (1.614-)تساوى 

التتبعي  القياسو  القياس البعدي في الوالدين درجاترتب  متوسطات بين إحصائية دلالة
كما يدركو الوالدين فى المشكلات الاجتماعية  لمقياس المشكلات الاجتماعية والانفعالية

 .الموجو  الفرض قبولوالانفعالية و 

يد من البرامج التى تعتمد عمى العلاج السموكى فى تدريب الطفل لتنمية وىناك العد      
يذاء الذات من خلال استخدام فنيات تعديل  تفاعمو الاجتماعى وخفض سموكيات العدوان وا 
السموك خاصة التعزيز والنمذجة إلا إن ىذه البرامج تعتمد عمى فترة محددة وىى فترة تطبيق 
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لطفل فى بيئتو الأصمية وعمى ىذا الأساس لا نتوقع أن يؤدى البرنامج ولا تعالج مشكلات ا
يذاء الذات  العلاج السموكى فقط فى تنمية التفاعل الاجتماعى وخفض الانطواء والعدوان وا 
لدى الطفل دون التركيز عمى الطرف الأخر المرتبط بيذا الاضطراب وىم الوالدين الذين 

, وبناءًا عميو فإن تقديم أى برنامج يعالج يمتمكون قدرًا أكبر فى التأثير عمى طفميم 
مشكلات الطفل التوحدى لابد وأن يشمل كلا الطرفين )الطفل والوالدين( من خلال دمج 
العلاجين السموكى )للؤطفال( والمعرفى )لموالدين( بدلًا من استخدام إحداىما فقط لأن 

عادة صياغتيا ومعرفة أثر  اكتساب الوالدين المعمومات والميارات وتعديل أفكارىم الخاطئة وا 
المشكلات بين الأب والأم وأساليب معاممتيم لمطفل جعمتيم يغيرون من ىذه الأساليب 
حفاظا عمى عدم تاثر طفميم بيا وتدريبيم عمى فنيات تعديل السموك يساعدىم فى التعامل 

لباحث فى مع طفميم وتعميم ىذه الفنيات السموكية فى كل ما يقوم بو الطفل , وقد لاحظ ا
الجمسة الترفييية الأولى بحديقة الفردوس أن الآباء والأميات كانو متعاونين ومشاركين 
لأطفاليم فى عمل النشاط ومسرورين لما أنجزه أطفاليم وكان الأطفال أكثر فرحًا بالمعب 

 داخل الحديقة بالبالونات والكور وركوب السيارات .

خفض المشكلات الاجتماعية  في أسيم البرنامجن ويمكن القول من نتائج الدراسة أ       
 مما شير مدةل البرنامج تطبيق بعد الأثر ىذا واستمر لدي الأطفال التوحديين ,والانفعالية 

واحتفاظ الآباء والأميات بما  , الزمن عامل بسبب رجعي أثر لو يكن لم البرنامج نإ يؤكد
المعرفى والسموكى فى خفض مشكلات  وفاعمية دمج العلاج, اكتسبوه فى جمسات البرنامج 

يذاء الذات لدى الطفل التوحدى من خلال الآباء  الانطواء والتفاعل الاجتماعى والعدوان وا 
والأميات , ومن ناحية أخرى فإن تقديم برنامج إرشادى أسرى لأحد القائمين عمى رعاية 

, فمعرفة أحد  الطفل لا يقتصر فقط عمى طرف واحد ) الأب أو الأم( ولكن يتعدى ذلك
القائمين عمى رعاية الطفل عن اضطراب التوحد ومشكلات الطفل الاجتماعية والانفعاليو 
يجعمو يفكر فى بعض الأمور التى قد تؤثر سمبًا عمى قدرات الطفل ومياراتو مثل 
المشاحنات الأسرية بين الوالدين , كما تجعمو أكثر تفيمًا وحذرًا مما قد يؤدى إلى تدىور 

لطفل كما الحال فى اختلاف المعاممة الوالدية , ويجعمو أكثر إيجابية مع الطرف حالة ا
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الآخر والتغاضى عن بعض المشكلات من أجل الطفل , وكمما زادت إيجابية الوالدين كمما 
 زاد التفاىم بين الوالدين الذى ينعكس عمى سموك الطفل .
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