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ملخ�ص البحث: 
ا�ستهدف البحث تنمية الحركات الع�ضلية الدقيقة وخف�ض ال�سلوك النمطي 
التك���راري م���ن خلال برنام���ج قائم على الع�ل�اج الوظيفي، وقد تكون���ت عينة البحث 
)5( �أطف���ال م���ن ذوي ا�ض���طراب التوح���د الذي���ن تراوح���ت معام�ل�ات ذكائه���م ما بين 
)59- 69(، وتتراوح �أعمارهم الزمنية ما بين )6 – 9( عامًا و�ش���دة ا�ض���طراب التوحد 
لديهم متو�سطة، وا�ستخدم البحث الأدوات الآتية: مقيا�س تقدير الحركات الع�ضلية 
الدقيق���ة ل���دى الأطف���ال ذوي ا�ض���طراب التوح���د، مقيا����س تقدير ال�س���لوك النمطي 
التك���رارى ل���دى الأطفال ذوي ا�ض���طراب التوحد، برنامج الع�ل�اج الوظيفي، مقيا�س 
تقدير التوحد الطفولي، مقيا�س �ستانفورد بينيه للذكاء )ال�صورة الرابعة(، مقيا�س 
ال�س���لوك التكيف���ي. وقد �أ�س���فر البح���ث عن مجموعة م���ن النتائج: وجود ف���روق دالة 
�إح�ص���ائيًا بين متو�س���طي رتب درجات �أفراد المجموعة التجريبية على مقيا�س تقدير 
الح���ركات الع�ض���لية الدقيق���ة لدى الأطفال ذوي ا�ض���طراب التوح���د والدرجة الكلية 
للمقيا����س في القيا�س�ي�ن القبل���ي والبعدي ل�ص���الح القيا�س البعدى، ع���دم وجود فروق 
دالة �إح�ص���ائيا بين متو�س���طي رت���ب درجات �أف���راد المجموعة التجريبي���ة على مقيا�س 
تقدير الحركات الع�ضلية الدقيقة لدى الأطفال ذوي ا�ضطراب التوحد في القيا�سين 
البع���دي والتتبع���ي. وج���ود ف���روق دال���ة �إح�ص���ائيًا بين متو�س���طي رت���ب درج���ات �أفراد 
المجموع���ة التجريبية على مقيا�س تقدير ال�س���لوك النمط���ي التكرارى لدى الأطفال 
ذوي ا�ض���طراب التوح���د والدرج���ة الكلي���ة للمقيا����س في القيا�س�ي�ن القبل���ي والبع���دي 
ل�ص���الح القيا����س البع���دي مما يو�ض���ح خف�ض ال�س���لوك النمطي التك���رارى في القيا�س 
البع���دي، لا توج���د ف���روق دالة �إح�ص���ائيا بين متو�س���طي رتب درجات �أف���راد المجموعة 
التجريبي���ة عل���ى �أداء مقيا�س تقدير ال�س���لوك النمطي التكرارى ل���دى الأطفال ذوي 

ا�ضطراب التوحد والدرجة الكلية للمقيا�س في القيا�سين البعدي والتتبعي.

الكلم��ات المفتاحي��ة: الع�ل�اج الوظيف���ي - الح���ركات الع�ض���لية الدقيقة - ال�س���لوكيات 
التكرارية - ا�ضطراب التوحد.
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Effectiveness Occupational Therapy Program In The 
Development Fine Muscle Movements The 

Reduce the repetitive stereotyped 
Behavior Of Autistic Children

Abstract: 
The current research aims to develop fine muscle movements 

and reduce the repetitive stereotyped behavior through a program 
based on occupational therapy, the study sample consisted of (5) 
children with autism with IQ (59-69) aged (6-9) years with mild autism 
spectrum disorders. the researcher used fine muscle movements rating 
scale in children with autism, infantile autism rating scale, Arabic 
Stanford Beinat for intelligence (4th ed.), Adaptive behavior scale. 
The results showed that there are significant statistically differences 
between the mean degrees of the experimental group on fine muscle 
movements rating scale in children with autism, and in the total 
degree in the pre and post assessment favoring post assessment, and 
that there are no significant statistically differences between the mean 
degrees of the experimental group on fine muscle movements rating 
scale in children with autism in the post and follow-up assessment. It 
also showed showed that there are significant statistically differences 
between the mean degrees of the experimental group on repetitive 
stereotyped behavior scale in children with autism, and in the total 
degree in the pre and post assessment favoring post assessment that 
showed reducing the repetitive stereotyped behavior, and that there 
are no significant statistically differences between the mean degrees 
of the experimental group on repetitive stereotyped behavior scale in 
children with autism in the post and follow-up assessment.

Keyword: Occupational Therapy - Development Of Fine Motors - 
Vocational Rehabilitation – Autism Disorder



المجلد الخام�س - العدد )17( اكتوبر 2016 مجلة التربية الخا�صة 

 206 

مقدمة:
يع���د العلاج الوظيف���ي �أحد العلاجات المهمة للأطف���ال ذوي الإعاقة من �أجل 
م�س���اعدتهم على تخطي �إعاقاتهم ولاان�شغال ب�أعمال يحبونها ويقدرون على تحقيق 
النج���اح فيه���ا، وم���ن ث���م تتحق���ق لهم الثق���ة بالنف����س فيقبلون عل���ى برام���ج التدريب 

والتعليم المعدة من �أجلهم، ويقل ان�شغالهم ب�إعاقاتهم وعجزهم. 

و�إذا كان الع�ل�اج الوظيف���ي مه���م لجمي���ع الأطفال ف�أنه �أك�ث�ر �أهمية للأطفال 
الم�ص���ابين با�ض���طراب التوح���د؛ لأنه���م يعان���ون من �ص���عوبة �ش���ديدة في التوا�ص���ل مع 
الآخرين ولاارتباط بهم، وي�ص���عب عليهم ممار�س���ة الألعاب مع �أقرانهم من الأطفال 
العادي�ي�ن، �أو تقليده���م، فيبق���ى كث�ي�ر منه���م غ�ي�ر مرتبط�ي�ن بالآخري���ن، وتت�ص���ف 

�سلوكياتهم بالجمود والآلية.

تعد ال�س���لوكيات المتكررة )النمطية( من �أكثر العلامات الدالة على ا�ضطراب 
التوح���د، ه���ذا وتتع���دد وتتنوع ال�س���لوكيات النمطي���ة بتباين الأطفال ذوي ا�ض���طراب 
التوح���د، وق���د تب���د�أ ب�ش���كل مختل���ف، وق���د تختل���ف م���ن حي���ث المدة الت���ي ت�س���تغرقها 
وطبيعتها، وقد يكون بع�ض���ها �أكثر تكرارًا من الآخر، وبع�ض���ها يعد طقو�سً���ا �أ�سا�س���ية 
لدى بع�ض الأطفال ذوي ا�ض���طراب التوحد لممار�س���ة الحياة وبع�ضها قد يلحق الأذى 
بالطف���ل، ولك���ن �أغلبها لا يلحق �أي �ض���رر بالطفل، وبع�ض���ها يلحق �أ�ض���رار بالآخرين 

وبع�ضها لا ي�سبب �أي �ضرر)الخولي، �أبو الفتوح 2015، �ص. 151(. 

ت�ش�ي�ر  الأخ�ي�رة  التقاري���ر  م���ع   (ASD) التوح���د  طي���ف  ا�ض���طراب  انت�ش���ار 
�إلى �أن���ه في تزاي���د م�س���تمر بن�س���بة )1( ل���كل )68( طف�ل�اً يعانون من ا�ض���طراب طيف 

.(Centers For Disease control and prevition, 2014)التوحد

 كما يعد ا�ضطراب التوحد (AD) من الإعاقات التي تندرج تحت فئة ا�ضطراب 
طيف التوحد Autism Spectrum Disorder (ASD) ب�أنه: “ا�ضطراب يتميز 
بعجز في بعدين �أ�سا�س���يين هما؛ عجز في التوا�ص���ل والتفاعل لااجتماعي، ومحدودية 
الأنماط والأن�ش���طة ال�س���لوكية ويت�ضمن ثلاث م�ستويات، على �أن تظهر الأعرا�ض في 
فترة نمو مبكرة م�سببة �ضعف �شديد في الأداء لااجتماعي ح�سب الدليل الت�شخي�صي 
الإح�ص���ائي للا�ض���طرابات النف�س���ية في طبعت���ه الخام�س���ة (DSM-V, 2013) فمن 
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ال�س���مات الرئي�س���ة عند الأطفال الم�ص���ابين به عدم القدرة على التفاعل مع الآخرين 
 (American Psychiatric الت�ش���خي�ص  عملي���ة  في  كب�ي�رًا  بع���دًا  ت�أخ���ذ  والت���ي 

.Association, 2013)

ويواج���ه الأطف���ال ذوي ا�ض���طراب التوح���د مجموع���ة م���ن ال�ص���عوبات مث���ل 
محدودي���ة المهارات لااجتماعية، ومحدودية فه���م القواعد لااجتماعية، وعدم المرونة 
ولاالتزام في لااتفاقيات بقواعد الأ�سرة، واهتمامات مقيدة و�سلوكيات نمطية تكرارية 

.(APA, 2013) وفرط حركة للخبرات الح�سية

وعندم���ا ت���زداد حده ال�س���لوك النمط���ي التكراري ل���دي الطفل ذي ا�ض���طراب 
التوح���د يلج����أ �إلى التجن���ب لااجتماع���ي والعزل���ة ويعي����ش وحي���دًا في ه���ذا العالم مع 

نف�سه، وينتابه الإح�سا�س بالخوف من مواجهة المواقف لااجتماعية. 

وهنا تبرز �أهمية التدخل في رعاية الأطفال ذوي ا�ضطراب التوحد خا�صة �أن 
الدرا�س���ات والبح���وث الميدانية قد �أثبتت �أن ن�س���بة كبيرة من ه����ؤلاء الأطفال يمكنهم 

التكيف النف�سي ولااجتماعي �إذا ما �أح�سن رعايتهم وتوجيههم. 

ومن خلال برنامج العلاج الوظيفي في البحث الحالي يمكن تنمية الحركات 
الع�ض���لية الدقيقة مما ي�س���اعد على خف�ض ال�س���لوك النمطي التك���رارى لهم مما قد 

ي�ساعدهم م�ستقبلا على الت�أهيل المهني.

م�شكلة البحث: 
نبعت م�شكلة البحث الحالي مما لاحظه الباحث من خلال الإ�شراف الميداني 
بمعاهد التربية الفكرية لف�ص���ول التوحد على طلاب م�س���ار لاا�ضطرابات ال�سلوكية 
والتوح���د، وم���ا انتهت �إليه العديد من الدرا�س���ات النف�س���ية والتربوي���ة. حيث لاحظ 
الباحث �أن هناك الكثير من الأطفال ذوي ا�ض���طراب التوحد لديهم ق�ص���ور وا�ضح في 

الحركات الع�ضلية الدقيقة مما يحد من قيامهم ب�أي عمل ب�أيديهم.

وكذل���ك زي���ادة �س���لوكياتهم التكراري���ة الت���ي تعوقه���م ع���ن ت�أدي���ة �أي عمل من 
لااعمال اليدوية؛ مما ي�ؤثر م�ستقبلًا على ت�أهيلهم المهني، و�صادف الباحث �أكثر من 
حال���ة توح���د يريد �أولياء �أمورهم �أن يعرف ما البرنامج بعد معاهد التربية الفكرية 
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فيجيب الت�أهيل المهني فيت�ض���ح �أن الطالب ذي ا�ض���طراب التوحد لا ي�س���تطيع م�سك 
الأ�ش���ياء بيديه؛ مما كان���ت الحاجة الملحة لتنمية حركاته الع�ض���لية الدقيقة وكذلك 

خف�ض �سلوكياته التكرارية.

ويمكن �صياغة م�شكلة البحث في ال�س�ؤال الرئي�س الآتي: ما فعالية برنامج في 
تنمية الحركات الع�ضلية الدقيقة وخف�ض ال�سلوك النمطي التكرارى لدى الأطفال 

ذوي ا�ضطراب التوحد؟. ويتفرع من هذا ال�س�ؤال الأ�سئلة التالية:
((( ه���ل يوج���د ت�أثير للبرنامج في تنمية الحركات الع�ض���لية الدقيق���ة لدى �أفراد 1

المجموعة التجريبية من �أطفال توحد؟.
((( ه���ل يوج���د ت�أث�ي�ر للبرنام���ج في خف����ض ال�س���لوكيات التكراري���ة ل���دى �أف���راد 2

المجموعة التجريبية من �أطفال توحد؟.
((( ه���ل يمت���د ت�أثير البرنام���ج في تنمية الحركات الع�ض���لية الدقيقة ل���دى �أفراد 3

المجموعة التجريبية من �أطفال توحد لما بعد التطبيق بفترة زمنية؟.
((( هل يمتد ت�أثير البرنامج في خف�ض ال�سلوكيات التكرارية لدى �أفراد المجموعة 4

التجريبية من �أطفال توحد لما بعد التطبيق بفترة زمنية؟.

�أهداف البحث:
ي�س���عى البح���ث �إلى تحقي���ق عدة �أهداف تتمثل فيما يل���ي: �إعداد برنامج علاج 
وظيف���ي و�إن اله���دف الرئي����س من���ه ه���و تطوي���ر ا�س���تقلالية الأطفال ذوي ا�ض���طراب 
التوحد ال�شخ�صية ولااجتماعية والمهنية من خلال تنمية الحركات الع�ضلية الدقيقة 
وعلى �أداء الواجبات والأعمال با�س���تقلالية، والحد من اعتماده على الغير وتح�س�ي�ن 
ق���درات الف���رد ال�شخ�ص���ية ولااجتماعي���ة والمهني���ة و دم���ج الفرد في مجتمع���ه والتغلب 
على ال�س���لوكيات التكرارية الناتجة عن الإ�ص���ابة با�ض���طراب التوحد. وعمل مقيا�س 
تقدير الحركات الع�ضلية الدقيقة للأطفال ذوي ا�ضطراب التوحد، ومقيا�س تقدير 

ال�سلوك النمطي التكرارى للأطفال ذوي ا�ضطراب التوحد.
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�أهمية البحث:
تكم���ن �أهمي���ة البح���ث في �أهمي���ة المو�ض���وع الذي يت�ص���دى ل���ه حيث �أنه ي�س���عى 
للتحق���ق م���ن فعالية برنامج الع�ل�اج الوظيفي في تنمية الحركات الع�ض���لية الدقيقة 
وخف�ض ال�س���لوك النمطي التكرارى و�أثرها الم�س���تقبلي على الت�أهيل المهني للأطفال 
ذوي ا�ض���طراب التوحد ودمجهم بالمجتمع. ومما لا�ش���ك فيه �أن هذا المو�ضوع ينطوي 

على �أهمية كبيرة �سواء من الناحية النظرية، �أو من الناحية التطبيقية.

1- فمن حيث الناحية النظرية:
( المو�ض���وع ال���ذي يت�ص���دى ل���ه البحث ه���و تنمي���ة الح���ركات الع�ض���لية الدقيقة أ(	

وخف�ض ال�سلوكيات التكرارية لدى الأطفال ذوي ا�ضطراب التوحد من خلال 
برنام���ج ع�ل�اج وظيف���ي حي���ث ي�ؤث���ر ق�ص���وره في الح���ركات الع�ض���لية الدقيقة 
وزيادة ال�س���لوكيات التكرارية في حياتهم م�س���تقبلا �س���لبًا على الجوانب المهنية 

وعلى �أدائهم لااجتماعي. 
( بعد �أن تتبع الباحث الدرا�سات العربية والأجنبية التي تناولت تنمية الحركات ب(	

الع�ضلية الدقيقة وخف�ض ال�سلوكيات التكرارية لدى الأطفال ذوي ا�ضطراب 
التوح���د لاح���ظ– في ح���دود اطلاع���ه - قل���ة الدرا�س���ات العربية الت���ي تناولت 
�أهمي���ة الع�ل�اج الوظيفي في تنمية الحركات الع�ض���لية الدقيقة بينما درا�س���ات 
عربي���ة كث�ي�رة تناول���ت خف����ض ال�س���لوكيات التكراري���ة بينم���ا لم يج���د درا�س���ة 
تناولت تنمية الحركات الع�ض���لية الدقيقة وخف�ض ال�سلوكيات النمطية لدى 
الأطفال ذوي ا�ضطراب التوحد، مما ي�ؤكد �أننا في �أم�س الحاجة �إلى المزيد من 

الدرا�سات في هذا المجال.

2-من حيث الناحية التطبيقية:
( تت�ض���ح �أهمي���ة البح���ث الح���الي في ت�ص���ميم برنام���ج ع�ل�اج وظيف���ي لتنمي���ة أ(	

الحركات الع�ضلية الدقيقة وخف�ض ال�سلوكيات التكرارية مما ي�ؤثر م�ستقبلا 
على الت�أهيل المهني لدى الأطفال ذوي ا�ضطراب التوحد.

( تطبي���ق البرام���ج عل���ى الأطفال ذوي ا�ض���طراب التوحد والتحقق من تح�س���ن ب(	
�أدائه���م، وي�ش���جع �أولي���اء �أموره���م على تهيئ���ة البيئة لهم مما ي�س���اعدهم على 

تنمية حركاتهم الع�ضلية الدقيقة وخف�ض �سلوكياتهم التكرارية. 
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( توجي���ه نظ���ر القائم�ي�ن نح���و رعاي���ة الأطف���ال ذوي ا�ض���طراب التوح���د �إلى ج(	
�أف�ض���ل الأ�س���اليب التي من �ش����أنها تنمية حركاتهم الع�ضلية الدقيقة وخف�ض 

�سلوكياتهم التكرارية.

م�صطلحات البحث الإجرائية:

1-البرنام�ج:Program: »برنام���ج مخطط منظم في �ض���وء �أ�س����س علمية لتقديم 
الخدم���ات الإر�ش���ادية المبا�ش���رة وغ�ي�ر المبا�ش���رة فرديً���ا وجماعيًا لجميع من ت�ض���مهم 
الم�ؤ�س�س���ة؛ به���دف م�س���اعدتهم في تحقي���ق النم���و ال�س���وي والقي���ام بالاختي���ار الواع���ي 
المتعق���ل، ولتحقي���ق التواف���ق النف�س���ي داخ���ل الم�ؤ�س�س���ة وخارجه���ا، ويق���وم بتخطيط���ه 

وتنفيذه« )زهران، 2002، �ص. 499( .
الوظيف���ي  الع�ل�اج  يه���دف   :Occupational Therapy الوظيف�ي  2-العالج 
�إلى م�س���اعدة الطف���ل التوح���د على اتقان المه���ارات الوظيفية الدقيق���ة التي يحتاجها 
ليعي�ش ب�أكثر قدر ممكن من لاا�س���تقلالية، مثل: الحركات الدقيقة اللازمة للكتابة 
والت�أهي���ل المهن���ي، وتنمية الت�آزر الحركي/الب�ص���رى، وتنمية مه���ارات الحياة اليومية 

)الجلامدة، 2013، �ص. 298(
3-الحركات الع�ض�لية الدقيقة: Fine Motors: »هي الحركات التي تت�ض���من كف 
اليد ومرونة الأ�ص���ابع الخم�س في م�س���ك المعلقة، �أو القلم، �أو �أي غر�ض �أخر بحرفيه 
ودقة دون خلل، �أو اهتزاز لكف اليد، �أو الأ�صابع«. تتحدد الحركات الع�ضلية الدقيقة 
�إجرائيًا بالدرجات التي يح�ص���ل عليها الأطفال ذوي ا�ض���طراب التوحد على مقيا�س 

تقدير الحركات الع�ضلية الدقيقة في البحث الحالي.
4- ال�س�لوك النمط�ي التك�راري :Repetitive Behavior “ه���و مجموع���ة من 
ال�سلوكيات التي تت�ضمن ال�سلوك النمطي، وال�سلوك الجامد، والدوافع، والهواج�س، 
ا�س���تخدام اللغ���ة”. يتح���دد ال�س���لوك النمط���ي  والمحافظ���ة، والتك���رار والنمطي���ة في 
التكراري �إجرائيًا بالدرجات التي يح�صل عليها الأطفال ذوي ا�ضطراب التوحد على 

مقيا�س تقدير ال�سلوك النمطي التكراري في البحث الحالي.
5- ا�ض�طراب طي�ف التوح�دAutism Spectrum disorder: يع���رف الدلي���ل 
 American Psychiatric الت�شخي�صي والإح�صائي الخام�س للا�ضطرابات العقلية
 Autism Spectrum ا�ضطراب طيف التوحد  Association. (2013, p. 809)
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Disorder (ASD) ب�أنه “ا�ضطراب يتميز بعجز في بعدين �أ�سا�سيين هما؛ عجز في 
التوا�ص���ل والتفاعل لااجتماعي، ومحدودية الأنماط والأن�ش���طة ال�سلوكية ويت�ضمن 
ثلاث م�ستويات، على �أن تظهر الأعرا�ض في فترة نمو مبكرة م�سببة �ضعف �شديد في 
الأداء لااجتماع���ي والمهني )�س���ليم،2014، �ص. 12(. يتحدد التوح���د �إجرائيًا بالدرجة 
الت���ي يح�ص���ل عليه���ا الطفل عل���ى مقيا�س تقدير ال�س���لوك ذي ا�ض���طراب التوحد من 

�إعداد )ال�شمري و ال�سرطاوي، 2002(.

محددات البحث:
يتحدد البحث الحالي بالمحددات التالية:

المح�ددات المنهجي�ة: ا�س���تخدم المنه���ج �ش���به التجريبي ال���ذي يختبر فعالي���ة برنامج 
ع�ل�اج وظيفي )متغير م�س���تقل( في تنمية الحركات الع�ض���لية الدقيق���ة )متغير تابع 
�أول( وخف�ض ال�سلوك النمطي التكراري )متغير تابع ثاني( لدى عينة من الأطفال 

ذوي ا�ضطراب التوحد.
المح�ددات الب�ش�رية: ت�ألف���ت العينة من )5( �أطف���ال ذكور من ذوي ا�ض���طراب التوحد 
تراوحت معاملات ذكائهم بين )59 - 69(، و�أعمارهم الزمنية ما بين )6 – 9( عامًا، 
المح�ددات المكانية: تم تطبيق برنامج الع�ل�اج الوظيفي في حجرة العلاج الوظيفي 

بمعهد التربية الفكرية بالطائف.

الإطار النظري
تم عر�ض متغيرات البحث على النحو التالي: 

�أولاً: العلاج الوظيفي
يهدف العلاج الوظيفي للأطفال ذوي ا�ضطراب التوحد �إلى ما يلي:

((( تقديم مثيرات خارجية تنبه �إح�سا�سهم و�إدراكهم بما حولهم. 1
((( ب�أن�ش���طة 2 لاان�ش���غال  �إلى  والذاتي���ة  الع�ش���وائية  بالأ�ش���ياء  ان�ش���غالهم  تحوي���ل 

تفييدهم في التفاعل مع الآخرين، ومن ثم قدراتهم على التوا�صل. 
((( �إعدادهم لتلقي برامج التعليم والتدريب. 3
((( تحقيق التكامل الح�سي “ال�سمع – الب�صر – اللم�س..الخ”.4
((( تحقيق الت�آزر الح�سي الحركي. 5
((( خف�ض ال�سلوكيات النمطية والع�شوائية. 6
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 عندما يتحقق التكامل الح�سي، وكذلك الت�آزر الح�سي – الحركي عن طريق 
الع�ل�اج الوظيف���ي ف�أن���ه م���ن الم�ؤك���د �أن ي���زداد مع���دل لاانتب���اه والتركيز ل���دى ه�ؤلاء 
الأطف���ال، وق���د ينجح���ون في �إدراك تعب�ي�ارت الآخري���ن و�إ�ش���اراتهم فيقوى التوا�ص���ل 
والتراب���ط بينه���م، وينم���و التفاع���ل لااجتماع���ي ال���ذي يعد حج���ر الزاوي���ة في تحقيق 

الن�ضج لااجتماعي والمعرفي )ال�سعيد، 2009، �ص. 72(.

وت�شير نتالي بوهايجر (Buhagiar, 2000, p. 6) �أن �أف�ضل الطرق لعلاج 
ا�ض���طراب التوح���د يتحق���ق م���ن خ�ل�ال �أربعة �أنم���اط هي: الع�ل�اج بالعم���ل - العلاج 
الأ�س���ري - الع�ل�اج الوظيف���ي - الع�ل�اج بالتكام���ل الح�س���ي. و�أكدت �أي�ض���ا عل���ى الدور 

الفعال الذي يقدمه الآباء لتفعيل هذه الأنماط العلاجية. 

تو�ض���ح �أهمي���ة الدرا�س���ات �إلى �أن الأطف���ال ذوي ا�ض���طراب التوحد الم�ش���اركين 
في برنام���ج العلاج الوظيفي ي�ص���بح �إدراكه���م عالي في مهاراتهم ومعارفهم للت�ص���دي 

 (Whitney, & Miller-Kuhaneck, 2012) لاحتياجاتهم

ومع ذلك فان العلاج الوظيفي يقدم حتى الآن �أكثر من الحلول للاهتمامات 
الحركي���ة الدقيق���ة والح�س���ية، وعل���ى الرغ���م من �أن البح���وث الحديثة تح���دد المعرفة 
العامة عن العلاج الوظيفي، عندما تبد�أ الأ�سرة �أولًا بتلقي الخدمات فهم لا يعرفون 
�إلا القلي���ل ع���ن ما يمكن توقعه للأدوار المختلفة للمهتمين في فريق العلاج الوظيفي 

(Woods & Lindeman, 2008)

ربم���ا الوالدي���ن يبحث���وا ع���ن معلوم���ات ع���ن الع�ل�اج الوظيف���ي في مجموع���ة 
متنوعة من الأماكن. بما في ذلك ال�شبكة العنكبوتية الوا�سعة للأنترنت. وقد تتعثر 
عل���ى معلوم���ات موثقه ودقيقة ب�أن الع�ل�اج الوظيفي في المجال الترب���وي غالبًا يعمل 

(Vann, 2010) على التحكم في الحركات الع�ضلية الدقيقة مثل خط اليد

كي���ف يمك���ن للآب���اء �أن يعرفوا �أن المعال���ج الوظيفي قادر على م�س���اعدتهم. �إذا 
البح���وث �أنه لا توجد نتائج ت�ص���ف بو�ض���وح مطالب ممار�س���ة الع�ل�اج الوظيفي؟. �إذا 
كان الآب���اء وغيره���م م���ن المهن�ي�ن يو�ص���فوا العلاج الوظيف���ي ب�أنه يرتب���ط بالحركات 
الع�ض���لية الدقيقة والح�س���ية. بينما هو لا يت�ضمن هذا فقط؛ بل يت�ضمن الممار�سات، 
و�إط���ار العم���ل، المطالب، العمليات المتنوعة في الحياة اليومية حيث �أنه يتطلب �أ�ش���ياء 
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 (American ,Occupational كث�ي�رة في حي���اة الأطف���ال ذوي ا�ض���طراب التوح���د
 Therapy Association, 2014)

تخبرن���ا تقاري���ر البحوث ب�أن���ه توجد كثير من ال�ص���عوبات اليومي���ة والمواقف 
الحياتي���ة للأطف���ال البالغ�ي�ن والمراهق�ي�ن با�ض���طراب التوح���د في اللع���ب، الم�ش���اركة 
لااجتماعي���ة، الن���وم، روت�ي�ن العائل���ة، العي����ش الم�س���تقل، التوظيف، وكل ه���ذه المطالب 
تحت���اج �إلى تدريب���ات لأبنائهم على العلاج الوظيفي من قبل مخت�ص�ي�ن حتى يتغلبوا 

.(Boyd, Mc Carty & Sethi, 2014) على كل الم�صاعب التي تواجههم

ويقوم العلاج الوظيفي على عدة عوامل ينبغي توفيرها لكي تتحقق الأهداف 
المرجوة من هذا النوع من العلاج، ومن �أهم هذه العوامل:

((( يج���ب توف�ي�ر البيئ���ة الهادف���ة والآمنة للطف���ل، وذلك ب�أن يخلو م���كان العلاج 1
الوظيفي من الفو�ضى وال�صخب والمثيرات المنفرة للطفل؛ لذا يف�ضل �أن يتم 
ه���ذا الن���وع من العلاج في مركز خا�ص لرعاية وتدري���ب وت�أهيل الأطفال ذوي 

ا�ضطراب التوحد. 
((( �أن يت���م عق���د جل�س���ات لأ�س���ر الأطفال لتبادل الح���وار مع المعالج�ي�ن، والتعرف 2

على ملاحظاتهم على �أطفالهم خلال تواجدهم بالمنزل، وما �إذا كان انخراط 
الطفل في مجموعة العلاج الوظيفي قد �أحدث تغيرا في �سلوكه مع الوالدين 
و الأخ���وة، �أو م���ع لعب���ه والأ�ش���ياء الأخرى بالمن���زل ومدى هذا التغ�ي�ر، وما �إذا 

كانت لديهم م�شكلات في التعامل مع �أطفالهم.

 و�أخ�ي�ار يجب �أن ي�س���تمر الع�ل�اج الوظيفي للأطفال ذوي ا�ض���طراب التوحد 
مدة لا تقل عن )20( �ش���هرًا، و�أن تكون الجل�س���ات يوميًا، وتتراوح مدة الجل�سة ما بين 
)20 – 30( دقيقة، ويراعى اختيار التوقيت الملائم للطفل )�إبراهيم، 2011، �ص. 132(. 

ا �أولئك  يوفر العلاج الوظيفي دعمًا للأطفال ذوي ا�ضطراب التوحد خ�صو�صً
الذين يعانون من �ص���عوبات في المهارات الح�س���ية، والحركية، والع�ص���بية، والع�ض���لية، 
والب�صرية.وتنفذ جل�سات العلاج الوظيفي في الأو�ضاع المدر�سية با�ستخدام �أجهزة محددة 
لم�ساعدة الطفل على تجاوز م�شكلاته في تن�سيق الحركات الكبيرة والم�شكلات الح�سية، 
وكذلك ي�س���تخدم في علاج الم�ش���كلات الحركية الدقيقة )الزريقات،2010، �ص. 346(.
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Stereotypical Repetitive Behavior ثانيًا: ال�سلوك النمطي التكراري
ي�شير ال�سلوك المتكرر عمومًا ب�صفة عامة �إلى مجموعة وا�سعة من ال�سلوكيات 
بم���ا في ذلك النمطية وال�س���لوك الجام���د، والدوافع، والهواج����س، والمحافظة، التكرار 
 (Watt, Wetherby, Barber, & Morgan, 2008). والنمطية في ا�ستخدام اللغة

وي�ؤث���ر ال�س���لوك المتك���رر والمقي���د على التفاع���ل بين الطف���ل والأ�س���رة، و�أثبتت 
الدرا�س���ات �أن ه���ذا ال�س���لوك عندم���ا يك���ون في مرحل���ة متطورة ل���ه �آث���اره المدمرة على 
  (Klin, Danovitch,الت�أثير الوظيفي للأ�سرة و الأطفال ذوي ا�ضطراب التوحد

Merz, & Volkmar, 2007)

وتظهر �أنماط من ال�سلوك النمطي في الأن�شطة التي ي�ؤديها، وفي اهتماماته. 
وهذه الأنماط ت�شمل لاان�شغال بواحدة، �أو �أكثر من الأنماط المقيدة لل�سلوك النمطي 
وتم�س���كه غير المرن ب�أعمال محددة، �أو طقو�س، �أو لاان�ش���غال ب�أجزاء من المو�ض���وعات 

)م�صطفى، 2014، �ص. 282(.

فق���د نج���د بع����ض الأطفال ذوي ا�ض���طراب التوح���د ي�ص���فقون بذراعيهم وهم 
يم�ش���ون عل���ى �أط���راف �أ�ص���ابعهم، بينم���ا نجد البع����ض الآخ���ر ثابتًا في مكان���ه، كما قد 
يق�ض���ي بع�ض الأطفال ذوي ا�ض���طراب التوحد �س���اعات طويلة بجوار العابهم دون �أن 
���ا ما ف�إنهم يغ�ض���بون غ�ض���بًا �ش���ديدًا وقد  يلعب���وا به���ا، وحينما يقوم بتحريكها �شخ�صً
نجد بع�ض الأطفال ذوي ا�ض���طراب التوحد يمار�س���ون حركة الدوران حول �أنف�س���هم 
���ا هز الج�س���م �إلى الأمام و  با�س���تمرار ودون �إح�س���ا�س بالدوخة، �أو الدوار، وكذلك اي�ضً
�إلى للخلف والحملقة والنظر لفترات طويلة نحو �شيء معين وعدم التغير في طريقة 
الملب����س ولاا�س���تحمام والذه���اب �إلى م���كان ما )الخ���ولى، �أبو الفت���وح، 2015، �ص. 152(

وتذك���ر ال�ش���امي )2004، �ص �ص. 374 – 375( الأ�س���باب التي ت�ؤدى بالأطفال 
ذوي ا�ضطراب التوحد �إلى ممار�سة �سلوكيات نمطية متكررة تتمثل في الآتي:

((( التخفيف من �ش���حنة مثيرات ي�صعب عليهم تحملها: �أن ال�سلوكيات النمطية 1
المتكررة تحدث عندما يتعر�ض الطفل ذي ا�ض���طراب التوحد ل�ش���حنة �ضخمة 

من المثيرات البيئية دون �أن يتمكن من علاجها.
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((( الح���ركات ال�س���لوكية هي م�ص���در متعة لل�ش���خ�ص ال���ذي يمار�س���ها:  �أن الطفل 2
قد يعك�س �أحا�س���ي�س ممتعة، و�أن هذه الأحا�سي�س الممتعة تبقي الطفل منهمكًا 

بذلك النوع من ال�سلوك، ولا يكون �سببها جذب انتباه الآخرين.
وعادة تحدث ال�سلوكيات التكرارية للأطفال ذوي ا�ضطراب التوحد في �أو�ضاع 

ال�سعادة، و�سكون النف�س، والتوتر والقلق )ال�شامي ،2004، �ص. 377(.

النظريات المف�سرة لل�سلوك النمطي التكراري لدى الأطفال ذوي ا�ضطراب التوحد:
ت�ش���مل النظري���ات الحالي���ة المعتق���دات، �إذ تن�ش����أ ال�س���لوكيات النمطي���ة المتكررة 
نتيج���ة الق�ص���ور المع���رفي. وه���ي نتيج���ة لاا�ش���راط الإجرائ���ي، وترتبط بم�س���توي عال 
م���ن الإثارة، وه���ي نتيجة للمزيج من ال�ص���عوبات لااجتماعية والمعرفية وتف�س���ر هذه 

(Firth,1989). :النظريات ال�سلوكيات النمطية من خلال الفرو�ض التالية

• الفر��ض الأول: �إن ال�س���لوكيات النمطي���ة المتك���ررة تح���دث نتيج���ة التما�س���ك 	
ال�ض���عيف للجهاز الع�ص���بي المركزي بالن�سبة للأطفال ذوي ا�ض���طراب التوحد )خلل 
الجهاز الع�صبي المركزي(، ونتيجة لهذا التما�سك ال�ضعيف للجهاز الع�صبي المركزي 
مما يجعل الطفل ذي ا�ضطراب التوحد يركز على �أجزاء فردية، �أو جوانب، �أو �سمات 
م���ن الموق���ف ككل بدلًا من لاانتباه لل�ص���ورة الكلية. مما يجعل���ه يركز على الجزء من 
ال�ش���يء ولي�س ال�ش���يء كله. وربما تف�س���ر ال�س���لوك النمطي التكراري، والإ�ص���رار على 
التماث���ل، ولااهتمام���ات ال�ض���يقة، ولاانتب���اه �إلى التفا�ص���يل ال�ض���ئيلة، والتركيز على 
جانب واحد لمو�ضوع من الموقف مما يقودنا �إلى اهتمامات محددة موجودة للأطفال 
ذوي ا�ضطراب التوحد، ومع ذلك نتيجة التما�سك ال�ضعيف للجهاز الع�صبي المركزي 
لا ت�س���تطيع النظرية تف�س�ي�ر ال�س���لوكيات النمطي���ة المتكررة مثل الحركات الع�ض���لية 

.(Turner,1999; Firth & Happe,1994) النمطية

• الفر�ض الثاني: تكرارية ال�سلوك نتيجة �أعرا�ض ق�صور التنفيذ.	
فالأطف���ال ذوي ا�ض���طراب التوح���د لديه���م ق�ص���ور في التخطي���ط، والتولي���د، 
�أو ال�س���يطرة عل���ى ال�س���لوك، مما يجعل الفرد ذي ا�ض���طراب التوح���د مقيد )حبي�س( 
لفك���رة، �أو �س���لوك، مما ينت���ج عنها لا حقا الأفكار وال�س���لوكيات المتكررة، هذه النظرية 
ربما تف�سر التنويع، التف�شي )التغلغل(، التكرار، وجمود ال�سلوكيات المتكررة للأطفال 

.(Turner,1999) ذوي ا�ضطراب التوحد
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• فر�ضية �أخرى:�إن ال�سلوك النمطي التكراري يكون نتيجة لاا�شراط الإجرائي 	
مع ال�سلوكيات نف�سها مما يعطي مكاف�أة للفرد:

وهذه الفر�ض���ية تدعم م���ن خلال حقيقة �أن الكثير من ال�س���لوكيات النمطية 
)تمدن���ا( توف���ر الإث���ارة الح�س���ية. مم���ا يجعله���ا تجرب���ة ممتعة للف���رد ذي ا�ض���طراب 
التوحد بالإ�ض���افة �إلى ذلك. وقد وجد الباحثون �أن هناك م�ص���ادر بديلة للا�س���تثارة 
ت�س���تطيع �أن تخف�ض ال�س���لوك التكراري، و�إجراءات الإنطفاء الح�س���ي غالبا تنجح في 

خف�ض ال�سلوكيات المتكررة.

يمكن ا�س���تخدام ال�س���لوكيات المتكررة لتدعيم ال�سلوكيات الأخرى مثل ال�سماح 
للطفل لاان�شغال في نقر الأ�صبع بعد �أداء المهام للعمل المطلوب منه ي�ستخدم ال�سلوك 
النمط���ي التكرارى كمعزز، كما تدعم هذه الفر�ض���ية �أن البحوث ت�ش�ي�ر �إلى �أن بع�ض 
ال�س���لوكيات المتك���ررة مثل �س���لوك �إيذاء ال���ذات ربما لا يعزز من خلال الح�ص���ول على 
.(Lovass, Newsom & Hickman,1987) لاانتباه لااجتماعي، �أو تجنب المهمة

العدي���د من البحوث تدعم فر�ض���ية لاا�ش���راط الإجرائي: عل���ى الرغم من �أن 
ال�س���لوك النمط���ي التك���راري قد يكون بمثابة تعزيز لل�س���لوكيات الأخ���رى، فانه لي�س 
من الوا�ض���ح �أن التوا�ص���ل الح�س���ي هو الذي يحافظ على ال�سلوك، وفي ظروف �أخري 

.(Turner,1999) يكون التوا�صل الح�سي للفرد ذي ا�ضطراب التوحد غير وا�ضح

ال�س���لوكيات النمطي���ة المتك���ررة ربم���ا تك���ون بمثابة و�س���يلة لخف�ض م�س���تويات 
الإث���ارة العالي���ة، وله���ذا فال�س���لوكيات النمطي���ة المتك���ررة تمن���ع مزي���د م���ن المدخلات 

الح�سية، وبالتالي تقليل م�ستوى الإثارة الح�سية للطفل ذي ا�ضطراب التوحد.

�إن الأطف���ال الذي���ن يعانون من التوح���د عندما يظهرون م�س���تويات �أعلي من 
ال�سلوكيات النمطية كما تظهر عليهم فت�صبح بيئتهم �أكثر تعقيدا.

• فر�ض�ية �أخ�رى:�إن ال�س���لوكيات النمطي���ة المتك���ررة م���ع الطفل ذي ا�ض���طراب 	
التوح���د ه���ي و�س���يلة للح���د م���ن القل���ق نتيج���ة �ص���عوبات فه���م ح���الات الأ�ش���خا�ص 

.(Baron-Cohen,1989)الآخرين
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اقترح بارون كوهين في النموذج لااجتماعي المعرفي. »ب�أن ال�سلوكيات النمطية 
المتكررة ناتجه عن ق�ص���ور في فهم الحالات العقلية للآخرين، مما ي�ؤدي �إلى �ص���عوبة 
التنب����ؤ، ويزداد القل���ق في المواقف لااجتماعية، فان ال�س���لوكيات النمطية المتكررة التي 
يمك���ن التنب����ؤ بها نتيج���ة التعر�ض للمواق���ف لااجتماعية ف�أنها تحد م���ن القلق لدى 

.(Baron-Cohen,1989)»الفرد التوحدى

جمي���ع النظريات ال�س���ابقة تقدم تف�س�ي�رًا جزئيًا لبع�ض ال�س���لوكيات النمطية 
المتكررة ولا يوجد تف�س�ي�ر كاملا لل�س���لوك النمطي التكراري الملاحظ للأطفال ذوي 

. (Turner,1999)ا�ضطراب التوحد

ومع عدم قدرة �أي من النظريات تف�س�ي�ر ال�س���لوكيات النمطية المتكررة تماما 
للأطف���ال ذوي ا�ض���طراب التوحد جعل بع�ض الباحثين يقترح نم���وذج العجز المتعدد 

.(Baron- Cohen & Swettenham,1997) لل�سلوكيات المتكررة

هذا النموذج يتعرف ب�أنه لا يوجد عجزًا واحدًا يمكن �أن يف�سر على نحو وافي 
جمي���ع ال�س���لوكيات المتك���ررة، و�أن���ه بدلًا من تف�س�ي�ر واحد م�س���تقل يعتم���د على وجود 
عدي���د م���ن العجز للأطفال ذوي ا�ض���طراب التوح���د مثل القلق بمفردة ي�س���تطيع �أن 
يو�ضح هذا العجز ولي�س بال�ضرورة على الإطلاق يظهر كل الأعرا�ض، ومع ذلك ف�إن 
مجموعة هذه النقائ�ص )العجز( تف�سر �أعر�ض ال�سلوكيات النمطية المتكررة للطفل 

ذي ا�ضطراب التوحد.

:Autism Disorderثالثًا:ا�ضطراب التوحد
ع���رف الدلي���ل الت�شخي�ص���ي والإح�ص���ائي الخام����س للا�ض���طرابات العقلي���ة 
American Psychiatric Association. (2013, p. 809)ا�ض���طراب طي���ف 
التوحد Autism Spectrum Disorder (ASD) ب�أنه: “ا�ضطراب يتميز بعجز 
في بعدين �أ�سا�سيين هما؛ عجز في التوا�صل والتفاعل لااجتماعي، ومحدودية الأنماط 
والأن�شطة ال�سلوكية ويت�ضمن ثلاث م�ستويات، على �أن تظهر الأعرا�ض في فترة نمو 
مبكرة م�سببة �ضعف �شديد في الأداء لااجتماعي والمهني« )في: �سليم،2014، �ص. 12(. 
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فيم���ا ع���رف كل من م�ص���طفى، وال�ش���ربيني )2014، �ص. 30( ا�ض���طراب طيف 
التوح���د ب�أن���ه: » �أح���د ا�ض���طرابات النم���و لاارتقائ���ي ال�ش���املة تنتج عن ا�ض���طراب في 
الجه���از الع�ص���بي المرك���زي مما ينتج عنه تل���ف في الدماغ )خلل وظيف���ي في المخ( ي�ؤدي 
�إلى ق�صور في التفاعل لااجتماعي، وق�صور في التوا�صل اللفظي وغير اللفظي، وعدم 

القدرة على التخيل، ويظهر في ال�سنوات الثلاثة الأولى من عمر الطفل«.

�سمات ا�ضطراب التوحد:

ال�سمات ال�سلوكية: 
يمكن تحديد ال�سمات ال�سلوكية المميزة للأطفال ذوي ا�ضطراب التوحد فيما ي�أتي:

• 	 Stereotyped and Ritualistic Behavior ال�سلوك النمطي والطقو�س
ال�س���لوك النمط���ي والطقو�س���ي م���ن ال�س���لوكيات الملاحظ���ة عل���ى العدي���د من 
الأف���راد الم�ص���ابين بالتوح���د، وق���د يك���ون عدوانيًا موجهً���ا للآخري���ن، �أو �إيذاء 
الذات. وفي الحقيقة ف�إن الم�ش���كلات ال�س���لوكية المرتبطة بالتوحد هي م�شكلات 
رئي�سة، وفي الكثير من حالات التوحد ال�شديدة ف�إن الم�شكلات ال�سلوكية تكون 
دائم���ة وتعي���ق ب�ش���دة الفر�ص���ة المتاح���ة للطف���ل للتعل���م والتفاع���ل لااجتماعي 

)الزريقات، 2010، �ص. 39(.
• �أرجح���ه الج�س���م للأم���ام والخل���ف، �أو �أرجح���ه يمينًا، �أو ي�س���ارًا بالارت���كاز على 	

�إحدى القدمين بالتناوب. 
• لاان�شغال باللعب بالأ�صابع، �أو �أحد �أع�ضاء الج�سم، �أو لوي خ�صلات ال�شعر.	
• ح���ركات لا �إرادي���ة بالي���د لإث���ارة ال���ذات ومنها رفرف���ة اليدين، �أو ل���ف اليدين 	

بانتظام   بالقرب من العينين، الطرق ب�إحدى اليدين على ر�سغ اليد الأخرى.
• ال�س�ي�ر عل���ى �أط���راف الأ�ص���ابع، �أو الم�ش���ي بطريق���ة م���ا ك�أن ي�س�ي�ر �إلى الأم���ام 	

ال�ض���رب  الم�ش���ي،  �أثن���اء  الأرج���ل  �أرجح���ه  الخل���ف خطوت�ي�ن،  و�إلى  خطوت�ي�ن 
بالقدمين على الأر�ض، الدوران حول نف�سه با�ستمرار دون �إح�سا�س بالدوخة، 

�أو الدوار )ال�سعد، 1992، وعامر، 2008, �ص. 65؛ وفراج، 1994(.
• التحديق في لمبة الكهرباء، �أو �شيء في الغرفة، ورع�شة العين المتكررة، وتحريك 	

الأ�صابع �أمام العين، وتقليب الكتفين، والنظر با�ستمرار، �أو �صمت في الف�ضاء 
�أمامه.
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• �إحداث �صوت معين با�ستمرار، �سد الأذن بالإ�صبع.	
• الحك، م�سح الج�سم باليد، �أو ب�شيء محدد.	
• دحرج���ة الج�س���م، تقليب الج�س���م مو�ض���عيًا من الر�أ����س �إلى القدم�ي�ن، تقليب 	

الج�سم من جانب �إلى �آخر.
• ع�ض القلم، �أو الممحاة با�ستمرار، و�ضع الإ�صبع، �أو �شيء في الفم لح�س، �أو لعق 	

الأ�شياء.
• �شم الأ�شياء، �أو �شم النا�س )زياد، 2001،  �ص.11(.	
• يظهر الطفل �سلوكات لا�إرادية مثل رفرفة اليدين، وهز الج�سم ذهابًا و�إيابًا.	
• يظه���ر الطف���ل ق�ص���ورًا وا�ض���حًا في دافعيت���ه �إزاء المث�ي�ارت الموج���ودة في البيئ���ة 	

المحيطة به. 
• يميل ذي ا�ضطراب التوحدون �إلى انتقاء مثير محدد ب�صورة مفرطة.	
• يف�ض���ل ا�ض���طراب طيف التوحد �أن ت�س�ي�ر الأمور على نمط محدد دون تغير، 	

وي�شعرون بقلق زائد عند محاولة تغير نمط محدد قد تعودا عليه )م�صطفى، 
وال�شربيني،2014 ،�ص. 69(.

بحوث ودرا�سات �سابقة:
يقوم الباحث في حدود ما اطلع عليه ب�إيجاز عر�ض عدد من بحوث و درا�س���ات 

ال�سابقة كما يلي:

المحور الأول: درا�سات تناولت الحركات الع�ضلية الدقيقة لدى ذوي ا�ضطراب التوحد
ا�س���تهدفت درا�س���ة Kerri (2009) تحدي���د لااختلاف في �س���لوكيات الأطفال 
ذوي ا�ض���طراب التوح���د في طبيعة نموهم فنجده���م �أما الت�أخير، �أو العجز في مهارات 
الحركة وتتكون عينة الدرا�س���ة من )25( طفلًا ذوي ا�ض���طراب التوحد تم تق�س���يمهم 
�إلى ث�ل�اث مجموع���ات. وتو�ص���لت نتائ���ج الدرا�س���ة �إلى �أن الأطف���ال ذوي ا�ض���طراب 
التوح���د لديه���م ق�ص���ور في تخطي���ط وتنفيذ المه���ارات الحركية ويمك���ن �أن تطور هذه 

المهارات المختلفة عن �أقرانهم العاديين.

فيم���ا ا�س���تهدفت درا�س���ة Cid (2010) فح����ص �إمكاني���ة ا�س���تخدام المه���ارات 
الحركي���ة كملام���ح اخت�ل�اف ب�ي�ن الأ�س�ب�رجر والتوح���د ذو الأداء الوظيف���ي الع���الي 
للأطف���ال ب�ي�ن )0-9( �س���نوات لكى ت�أخ���ذ معلومات تفيدنا وتميز بين لاا�ض���طرابين. 
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وتكون���ت عين���ة الدرا�س���ة من )46( طف�ل�ا منهم )10( ت�ت�اروح �أعماره���م الزمنية من 
3-6 �س���نوات، )36( طف�ل�ا ت�ت�اروح �أعماره���م م���ا بين 3-7 �س���نوات وتم تق�س���يمهما �إلى 
مجموعتين وتو�ص���لت نتائج الدار�س���ة �إلى وجود فروق ذات دلاله وا�ض���حة في المهارات 

الحركية ل�صالح الأ�سبرجر.

�أما درا�س���ة Toda (2012) فقد ا�س���تهدفت تو�ضيح �أن تعلم المهارات الحركية 
للأطف���ال ذوي ا�ض���طراب التوح���د تع���د من الأم���ور ال�ص���عبة لديهم؛ مث���ل: الجري، 
والقف���ز، وال���دوران، ولاالتق���اط. ه���ذه المه���ارات الع�ض���لية يت���م ا�س���تخدامها في رك���وب 
العجل، و�ألعاب الكرة، والأن�ش���طة المختلفة، وال�ض���عف في المه���ارات الحركية ي�ؤثر على 
ق���درة الأطف���ال بالم�ش���اركة في اللع���ب والريا�ض���ة، والعج���ز في المه���ارات الحركي���ة ي�ؤدي 
بالأطف���ال ذوي ا�ض���طراب التوح���د �إلى لاان�س���حاب م���ن الأن�ش���طة ويق���وم بالألع���اب 
النمطي���ة التقليدي���ة، وم���ن المه���م �أن نح���دد لااهتم���ام عل���ى نق����ص المه���ارات الحركي���ة 
لنع���رف كيف نحدث الأن�ش���طة لن�ص���ل للنجاح. وتو�ص���لت نتائ���ج الدرا�س���ة �إلى �أهمية 
تنمي���ة المه���ارات الحركية في �أنها تبع���د الأطفال ذوي ا�ض���طراب التوحد عن تخفي�ض 
ال�سلوكيات التكرارية التقليدية وا�ستبدالها ب�أن�شطة ريا�ضية وعقلية. كما �أنه عندما 
يتعلم طالب ذي ا�ضطراب التوحد المهارات الحركية �سيكون لديه الدافعية للم�شاركة 
في الأن�ش���طة الريا�ض���ية والع�ض���لية مم���ا يجعله���م يتمتع���وا بالمناف�س���ة الريا�ض���ية م���ع 
زملائهم، وهذا يو�ضح مخرجات �أهداف تنمية المهارات الحركية مما ي�ؤدي �إلى خبرة 

ايجابية للأن�شطة البدنية للفروق بين الأطفال ذوي ا�ضطراب التوحد.

بينما ا�س���تهدفت درا�سة م�ص���طفى، والجمال )2012( الك�شف عن مدي فعالية 
برنام���ج للتربي���ة الحركي���ة في خف�ض بع����ض ال�س���لوكيات النمطية وتح�س�ي�ن المهارات 
لااجتماعي���ة ل���دي الطف���ل ذي ا�ض���طراب التوح���د في مدين���ة الطائ���ف تكون���ت عين���ة 
الدرا�س���ة م���ن )8( �أطفال من ذوي ا�ض���طراب التوحد، ت�ت�اروح �أعمارهم الزمنية من 
)10-12( �س���نة وتو�ص���لت نتائ���ج الدرا�س���ة �إلى فعالي���ة برنام���ج التربي���ة الحركي���ة في 
خف�ض بع�ض ال�س���لوكيات النمطية وتح�س�ي�ن المهارات لااجتماعية لدي الأطفال ذوي 

ا�ضطراب التوحد. 

في ح�ي�ن ا�س���تهدفت درا�س���ة Mechling & Ayres (2012) التحق���ق م���ن 
المقارنة عن اكتمال ا�ستخدام الحركات الع�ضلية الدقيقة عند ا�ستخدام نماذج عر�ض 
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فيدي���و على �شا�ش���ه �ص���غيرة مقارنة مع جه���از كمبيوتر محمول )اللاب توب( �شا�ش���ة 
كبيرة الحجم عن الآخر. تكونت عينة الدرا�سة من )4( طلاب ثانوي ذوي ا�ضطراب 
توح���د ولديه���م �إعاقة فكرية ب�س���يطة. وتو�ص���لت نتائج الدرا�س���ة �إلى �أن���ه بالرغم من 
عدم ا�ستقلال الطلاب بالاعتماد على الحركات لع�ضلية الدقيقة للمهام المكتبية مثل 
الكتاب���ة عل���ى لوح���ة الكمبيوتر طبقًا للحج���م، فيجب زيادة مهام الحركات الع�ض���لية 
الدقيق���ة وتطبيقه���ا اجرائيًا. با�س���تخدام نم���اذج الفيديو على �شا�ش���ات كبيرة الحجم 
فان ا�ستجاباتهم لاايجابية على ال�شا�شة الكبيرة الحجم للطلاب التوحد �أح�سن من 

ال�شا�شة ال�صغيرة.

وهدف���ت درا�س���ة LeBarton, &  Iverson  (2013) التحق���ق م���ن وج���ود 
علاق���ة ب�ي�ن المه���ارات الحركية الدقيق���ة، وتوقع اللغة التعبيرية في الأ�ش���قاء الر�ض���ع 
من الأطفال ذوي ا�ض���طراب التوحد. وتكونت عينة الدرا�سة من )34( ر�ضع تراوحت 
�أعماره���م الزمني���ة )12-36( �ش���هرًا. وتو�ص���لت نتائج الدرا�س���ة �إلى �أن الأطفال الذين 
لديهم ت�أخر في المهارات الحركية الدقيقة من المتوقع �أن تكون اللغة التعبيرية لديهم 

�ضعيفة.

�أم���ا درا�س���ة  Gaoxia Zhu,  & Yuying Ma (2015) فق���د ا�س���تهدفت 
تقيي���م فعالي���ة �إع���ادة ت�أهي���ل الأطف���ال الم�ص���ابين با�ض���طراب التوحد مع �سل�س���لة من 
التطبيق���ات القائم���ة عل���ى الحرك���ة. تكونت عينة الدرا�س���ة م���ن )6( �أطف���ال من ذوي 
ا�ضطراب التوحد، وتو�صلت نتائج الدرا�سة �إلى تح�سن اثنين من الم�شاركين في المهارات 

الحركية الدقيقة وب�شكل ملحوظ.

المح�ور الث�اني:  درا�س�ات تناولت ال�س�لوك النمط�ي التكراري لدى ذوي ا�ض�طراب 
التوحد

ا�س���تهدفت درا�س���ة Barber (2008) التعرف على المحف���زات والوظائف التي 
ت�ؤدى ب�صغار الأطفال ذوى ا�ضطراب طيف التوحد �إلى ال�سلوكيات التكرارية. تكونت 
عينة الدرا�سة من )55( طفلًا م�صابين با�ضطراب التوحد تراوحت �أعمارهم الزمنية 
من 18-24 �شهرًا لديهم �سلوكيات نمطية تكراريه، )22( طفلًا نموهم طبيعي، )37( 
طف�ل�اً نموه���م طبيع���ي، )47( طف�ل�اً تم ت�شخي�ص���هم من خ�ل�ال ت�س���جيلات الفيديو 
الم�سجل. وتو�صلت نتائج الدرا�سة �إلى ان ال�سلوك النمطي التكراري خلال المجموعات 
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كان �أكثر في الأطفال ذوي ا�ضطراب التوحد، �أما الأ�شخا�ص نموهم طبيعي كان �أقل، 
مما تعد ال�سلوكيات التكرارية �سمة ا�سا�سية في ت�شخي�ص �أطفال ا�ضطراب التوحد.

في ح�ي�ن ا�س���تهدفت درا�س���ةKestep (2011) معرف���ه ه���ل توج���د علاقة بين 
ال�سلوك النمطي التكرارى والوظائف التنفيذية للتوحد ذو الأداء الوظيفي العالي؟ 
تكونت عينة الدرا�س���ة من )22( طفلًا تتراوح متو�س���ط �أعمارهم الزمنية 14.4 �س���نة 
وذكائهم )70(. وتو�ص���لت نتائج الدرا�سة �إلى �أن �ضعف الوظائف التنفيذية ي�ؤدي �إلى 
زيادة ال�س���لوك النمطي التكرارى و�أن زيادة الوظائف التنفيذية تقلل من ال�سلوكيات 

التكرارية لدى التوحد ذوي الأداء الوظيفي العالي.

بينما ا�ستهدفت Rodgers et al.,(2012) بحث العلاقة بين القلق وال�سلوك 
النمط���ي التكراري لا�ض���طراب طيف التوحد، وتكونت عينة الدرا�س���ة من )67( طفل 
توحد تتراوح �أعمارهم الزمنية من 8-16 عاما. وتو�ص���لت نتائج الدرا�س���ة �إلى وجود 
علاقة بين القلق وال�س���لوك النمطي التكرارى، و�أن الأطفال الذين لديهم قلق عالي 
ي�ض���اهية �س���لوك نمطي تكرارى عالي والأطفال الذين لديه���م قلق منخف�ض لديهم 
�سلوك نمطي تكرارى منخف�ض. و�أثبتت الدرا�سة �أن ال�سلوك النمطي التكرارى �سمة 

من �سمات ت�شخي�ص ا�ضطراب طيف التوحد.

 Bishop, Hus, Duncan, Huerta, Gotham, فيم���ا ا�س���تهدفت درا�س���ة
Pickles, et al., (2013) تق�س���يم ال�س���لوكيات التكرارية للأطفال ذوي ا�ض���طراب 
التوحد �إلى حركات ح�س���ية متكررة والإ�ص���رار على الت�ش���ابه. وتكونت عينة الدرا�س���ة 
من )1852( تم ت�شخي�ص���هم من واقع ال�س���جلات با�ض���طراب طيف التوحد، تراوحت 
�أعمارهم الزمنية من )4-8( �س���نة. وتو�ص���لت نتائج الدرا�س���ة �إلى �أن ازدياد الحركات 
الح�س���ية المتكررة والإ�ص���رار على الت�ش���ابه في ال�سن ال�ص���غير، اما ال�سن الأكبر ودرجة 

الذكاء الأعلى يقل لديها الحركات الح�سية المتكررة والإ�صرار على الت�شابه. 

 Damiano, Nahmias, Hogan-Brown, & Stone (2013)  أما درا�سة�
ا�س���تهدفت التحق���ق م���ن ال�س���لوكيات النمطي���ة والتي ترتب���ط بنتائج الت�ش���خي�ص مع 
لاا�ش���قاء الر�ض���ع من الأطفال ذوي ا�ض���طراب التوح���د والأطفال العادي�ي�ن. وتكونت 
عينة الدرا�س���ة من )20( من �أ�ش���قاء الر�ض���ع لأطفال ا�ض���طراب التوحد، )20(لأ�شقاء 
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الر�ضع للأطفال العاديين. وتو�صلت نتائج الدرا�سة �إلى �أن الأ�شقاء الر�ضع للأطفال 
ذوي ا�ضطراب التوحد كان معدلاتهم في الحركات التكرارية اعلى من �أ�شقاء الأطفال 
الطبيعي�ي�ن في نموهم. وتعد هذه ال�س���لوكيات التكرارية كعلامات مبكرة لت�ش���خي�ص 

الر�ضع وذوى ا�ضطراب التوحد.

و�أخ�ي�ار ا�س���تهدفت درا�س���ة م�ص���طفى )2015( خف����ض القلق و�أث���ره في خف�ض 
ال�سلوك النمطي التكرارى كعر�ض يعاني منه بع�ض الأطفال ذوي ا�ضطراب التوحد 
م���ن خ�ل�ال برنام���ج تدريب���ي وقد تكون���ت عين���ة الدرا�س���ة )5( �أطفال ذوي ا�ض���طراب 
التوح���د الذي���ن وتتراوح �أعمارهم الزمنية ما بين )8 –11( عامًا، وقد �أ�س���فرت نتائج 
الدرا�س���ة ع���ن ت�أثير البرنامج وفاعليته في خف�ض م�س���توى القل���ق لدي الأطفال ذوي 

ا�ضطراب التوحد و انخفا�ض م�ستوى ال�سلوك النمطي التكراري لديهم.

المحور الثالث:  درا�سات تناولت العلاج الوظيفي لدى ذوي ا�ضطراب التوحد
ا�س���تهدفت درا�س���ة  Watling, & Dietz, (2007) فح����ص الآث���ار المترتب���ة 
على التدخل بالتكامل الح�سي لايري�س القائم على ال�سلوك ومهام الم�شاركة للأطفال 
ال�صغار الذين يعانون من ا�ضطرابات التوحد. تكونت عينة الدرا�سة من )4( اطفال 
لديهم ا�ض���طراب التوحد. تو�ص���لت نتائج الدرا�س���ة �إلى �أن التكامل الح�س���ي لإيري�س 
كان له ت�أثير فورى وكبير على تعديل ال�سلوكيات غير المرغوب فيها وذلك عندما تم 
مقارنت���ه بالعلاج باللعب في تعديل ال�س���لوك غ�ي�ر المرغوب فيه فكانت النتيجة فورية 

وذات ت�أثير كبير لبرنامج التكامل الح�سي القائم على العلاج الوظيفي.

في حين ا�ستهدفت درا�سة Case-Smith, & Arbesman (2010) مراجعة 
قوائم التدخل الطبى ت�ستخدم العلاج الوظيفي، �أو �أي �صلة مرتبطة بالأطفال ذوي 
ا�ضطراب التوحد. هدفت الدرا�سة �إلى تحديد وتقييم وتجميع البحوث عن التدخل 
ذات ال�ص���لة بالعلاج الوظيفي، وتف�س�ي�ر وتطبيق البحوث )49( وقد لاحظ الباحثان 
ان المو�ض���وعات الت���ي ترتبط ارتباطً���ا وثيقًا بالعلاج الوظيفي ه���ي على النحو التالي    
)1( التكام���ل الح�س���ي. )2(التدخلات التفعالي���ة )3( البرام���ج التنموية)4(التدريب 

على المهارات المعرفية.)5(دور الأ�سرة. )6(كثافة التدخل ال�سلوكي تحت كل فئه.
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بينما ا�س���تهدفت درا�س���ة م�ص���طفي )2014( التعرف على �أهمية كل من محور 
دور الم�صادر الم�ؤ�س�سية في الت�أهيل المهني لذوي ا�ضطراب التوحد. ومحور دعم التدخل 
المبك���ر و�أهمي���ة الع�ل�اج الوظيف���ي للأطف���ال ذوي ا�ض���طراب التوح���د. مح���ور �أهمي���ة 
الت�أهي���ل المهن���ي لذوي ا�ض���طراب التوحد لتنمية ثقتهم ب�أنف�س���هم وجعل���ه فردًا فعالًا 
في المجتم���ع. خرج���ت الدرا�س���ة بمجموعة من النتائ���ج �أهمها:-1-لااهتم���ام بالتربية 
المهني���ة في المرحل���ة المبك���رة للأطفال ذوي ا�ض���طراب التوحد.2-�إع���داد برامج تربوية 
لمعلم���ي م�س���ار لاا�ض���طرابات ال�س���لوكية والتوح���د على كيفي���ة تنمية المه���ارات ما قبل 
المهني.3-�أهمي���ة وج���ود غرفة للعلاج الوظيف���ي للأطفال ذوي ا�ض���طراب التوحد في 

جميع مراكز ومعاهد الت�أهيل.

تعقيب عام على البحوث والدرا�سات ال�سابقة: 
 يت�ض���ح م���ن العر�ض ال�س���ابق �أهمي���ة برامج الع�ل�اج الوظيف���ي للأطفال ذوي 
 Case-Smith, & Arbesman (2010);:ا�ضطراب التوحد كما في درا�سة كل من
LeBarton, &  Iverson  (2013); Watling & Dietz (2007)؛ وم�صطفي 
)2014(. وق���د اتفق البحث الحالي مع الدرا�س���ات ال�س���ابقة �إلى �أهمي���ة برامج العلاج 

الوظيفي مع الأطفال ذوي ا�ضطراب التوحد.

تنمي���ة  �أهمي���ة  الدرا�س���ات  البح���وث  لتل���ك  ال�س���ابق  العر����ض  م���ن  يت�ض���ح   
الح���ركات الع�ض���لية الدقيقة للأطفال ذوي ا�ض���طراب التوحد كما في درا�س���ة كل من

 Cid (2010); Gaoxia Zhu,  & Yuying Ma (2015); Kerri (2009);:
 LeBarton, &  Iverson  (2013); Mechling & Ayres (2012); Toda
(2012)؛ وم�ص���طفى، والجم���ال )2012(، فم���ن خ�ل�ال عر����ض البح���وث والدرا�س���ات 
ال�س���ابقة نجد �أن الحركات النمطية الدقيقة ت�س���تخدم كملامح اختلاف بين التوحد 
ولاا�ض���طرابات النمائي���ة ال�ش���املة، ودرا�س���ات �أو�ض���حت �أهمي���ة التربي���ة الحركي���ة في 
خف����ض ال�س���لوكيات النمطي���ة، ودرا�س���ة تناول���ت �أهمي���ة تنمي���ة الح���ركات الع�ض���لية 
الدقيق���ة لك���ى ي�س���تطيع الطالب التوحد القي���ام بالمهام المكتبي في حيات���ه لااكاديمية، 
ودرا�س���ة تو�ض���ح مدى �أهمية الحركات الدقيقة في التوقع باللغة التعبيرية، ودرا�س���ة 
تطبق ا�س�ت�ارتيجيات مختلفة لتنمية المهارات الحركية الدقيقة. لذا نجد ان البحث 
الح���الي تو�ض���ح �أهمي���ة تنمي���ة الح���ركات الع�ض���لية الدقيق���ة وتتف���ق معها الدرا�س���ات 

ال�سابقة في ذلك. 
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يت�ض���ح من العر�ض ال�س���ابق لتلك البحوث و الدرا�س���ات �أهمية تناول ال�سلوك 
النمط���ي التك���رارى كعر����ض يع���اني من���ه معظ���م الأطف���ال ذوي ا�ض���طراب التوح���د 
وكذلك ي�س���تخدم في ت�ش���خي�ص الأطفال ذوي ا�ضطراب التوحد فنجد درا�سة كل من:  
 Barber (2008); Bishop et al., (2013); Damiano, et al. (2013);
ان  نج���د   )2015( وم�ص���طفى  ؛   Kestep (2011); Rodgers et al.,(2012)
البح���وث والدرا�س���ات ال�س���ابقة تبح���ث وت�ستك�ش���ف ع���ن م���ا ه���ى المحف���زات والوظائف 
الت���ى ت����ؤدى �إلى ال�س���لوكيات التكراري���ة، ودرا�س���ة تبحث عن علاقة ال�س���لوك النمطي 
التك���رارى بالوظائ���ف التنفيذي���ة، وكذلك درا�س���ة تناول���ت ت�أثر �أخ���وات الأطفال ذوي 
ا�ضطراب التوحد بال�سلوك النمطى التكرارى، ودرا�سة تناولت كيفية خف�ض ال�سلوك 
النمطي لتكرارى. ولم تتناول الدرا�س���ات ال�سابقة خف�ض ال�سلوك النمطي التكرارى 

عن طريق العلاج الوظيفي.

 وق���د اتف���ق البح���ث الح���الي م���ع الدرا�س���ات والبح���وث ال�س���ابقة مث���ل درا�س���ة 
م���ن: م�ص���طفى )2014(؛ وم�ص���طفى )2015(؛ م�ص���طفى، والجم���ال )2012(؛ كل 

  Gaoxia Zhu,  & Yuying Ma (2015);  Kerri (2009); Toda (2012);
Watling & Dietz (2007) عل���ى �أهمي���ة الع�ل�اج الوظيف���ي في تنمي���ة الح���ركات 

الع�ضلية الدقيقة وخف�ض ال�سلوكيات التكرارية.

كم���ا تراوح���ت �أع���داد �أف���راد العين���ة ب�ي�ن )1852 – طف���ل واح���د ذو ا�ض���طراب 
توحد( �إذ �أجريت درا�سة على )1825( من الأطفال ذوي ا�ضطراب التوحد وهي درا�سة 
ت�شخي�صية من واقع �سجلات الم�ست�شفى، ودرا�سات مقارنة تتكون من )49( طفل توحد، 
فوجد الباحث ان الدرا�سات التي تناولت الفح�ص والت�شخي�ص يزيد عدد العينة فوق 
)100(. �أما الدرا�سات التي تتناول برامج علاجية وتدريبية ينخف�ض العدد حتي يتم 
التعام���ل مع الأطفال ذوي ا�ض���طراب التوحد من خ�ل�ال التدخل بالبرنامج وهذا ما 
يتفق مع عينة البحث الحالي. وعينة البحث الحالي تقع في هذا المدى حيث بلغ عدد 

�أفراد العينة )5( الأطفال ذوي ا�ضطراب التوحد.



المجلد الخام�س - العدد )17( اكتوبر 2016 مجلة التربية الخا�صة 

 226 

فرو�ض البحث:
وفى �ضوء ما �سبق، تم �صياغة فرو�ض البحث الحالي على النحو الآتي:

((( وج���ود ف���روق دال���ة �إح�ص���ائيًا ب�ي�ن متو�س���طي رت���ب درج���ات �أف���راد المجموع���ة 1
التجريبية على مقيا�س تقدير الحركات الع�ضلية الدقيقة لدى الأطفال ذوي 
ا�ض���طراب التوح���د والدرج���ة الكلية للمقيا�س في القيا�س�ي�ن القبل���ي والبعدي 

ل�صالح القيا�س البعدى.
((( ع���دم وج���ود فروق دالة �إح�ص���ائيا بين متو�س���طي رتب درجات �أف���راد المجموعة 2

التجريبي���ة عل���ى مقيا����س تقدير الح���ركات الع�ض���لية الدقيقة ل���دى الأطفال 
ذوي ا�ضطراب التوحد في القيا�سين البعدي والتتبعي.

((( وج���ود ف���روق دال���ة �إح�ص���ائيًا ب�ي�ن متو�س���طي رت���ب درج���ات �أف���راد المجموع���ة 3
التجريبية على مقيا�س تقدير ال�سلوك النمطي التكرارى لدى الأطفال ذوي 
ا�ض���طراب التوح���د والدرج���ة الكلية للمقيا�س في القيا�س�ي�ن القبل���ي والبعدي 

ل�صالح القيا�س البعدي 
((( ع���دم وج���ود فروق دالة �إح�ص���ائيا بين متو�س���طي رتب درجات �أف���راد المجموعة 4

التجريبية على �أداء مقيا�س تقدير ال�سلوك النمطي التكرارى لدى الأطفال 
ذوي ا�ضطراب التوحد والدرجة الكلية في القيا�سين البعدي والتتبعي.

الخطوات الإجرائية للبحث:
منهج البحث:

اعتم���د البح���ث الح���الي عل���ى المنه���ج �ش���به التجريبي م���ن خ�ل�ال التحقق من 
فعالي���ة برنامج ع�ل�اج وظيفي لتنمية الحركات الع�ض���لية الدقيقة وخف�ض ال�س���لوك 

النمطي التكرارى لدى الأطفال ذوي ا�ضطراب التوحد.

عينة البحث:

1- عينة البحث الا�ستطلاعية المتعلقة ب�أدوات البحث: 
تكون���ت عين���ة البح���ث لاا�س���تطلاعية م���ن )60( طف�ل�اً م���ن ذوي ا�ض���طراب  	
التوح���د بمعاهد ومدار�س التربية الخا�ص���ة بمحافظ���ة جدة والطائف بغر�ض تقنين 
�أدوات البح���ث والت���ي تت�ض���من )مقيا�س تقدير الحركات الع�ض���لية الدقيقة ومقيا�س 
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تقدير ال�س���لوك النمطي التكرارى للأطفال ذوي ا�ض���طراب التوحد(، بالإ�ضافة �إلى 
الوق���وف عل���ى بع�ض ال�ص���عوبات التي يمكن تلافيه���ا عند تطبي���ق �أدوات البحث على 

�أفراد العينة الأ�سا�سية.

2- عينة البحث الأ�سا�سية: 
ت�ألفت عينة البحث الأ�سا�سية من )5( الأطفال ذوي ا�ضطراب التوحد الذين 
تراوحت معاملات ذكائهم ما بين )59- 69(، وتراوحت �أعمارهم الزمنية من )6 -9( 

�سنوات.

�أدوات البحث:
1- مقيا�س تقدير ال�سلوك النمطي التكرارى  �إعداد: الباحث

يتك���ون المقيا����س م���ن )30( عب���ارة، ويق���وم بالإجاب���ة عل���ى ه���ذه ال�ص���ورة م���ن 
المقيا����س �أك�ث�ر الأف���راد تعام�ل�اً وتواجدًا م���ع الأطف���ال ذوي ا�ض���طراب التوحد داخل 
المنزل �س���واء كان من الوالدين، �أو الأخوة، �أو غيرهم وذلك لتقدير ال�س���لوك النمطي 
التك���رارى لديه���م ،�أو المعلم�ي�ن في معاه���د التربي���ة الفكري���ة، �أو مدار����س الدمج لهذه 
الفئ���ة، وق���د تم بن���اء المقيا�س انطلاقً���ا من المعايير الت�شخي�ص���ية لا�ض���طراب التوحد 
الت���ي وردت في الدلي���ل الت�شخي�ص���ي والإح�ص���ائي الخام����س للا�ض���طرابات العقلي���ة                            

 .(DSM-V, 2013)

التحقق من �صدق وثبات مقيا�س تقدير تقدير ال�سلوك النمطي التكرارى

�أ – �صدق المقيا�س:
للتحقق من �صدق المقيا�س ا�ستخدم الباحث �صدق المحكمين، ولاات�ساق الداخلي. 

1- �صدق المحكمين:
ق���ام الباح���ث بعر����ض المقيا����س عل���ى مجموعة م���ن الأ�س���اتذة المتخ�ص�ص�ي�ن في 
مج���ال التربي���ة الخا�ص���ة وعل���م النف�س بكلي���ة التربية جامع���ة الطائف، بل���غ عددهم 
)10( محكم�ي�ن وبن���اء عل���ى توجيهاته���م تم تعديل بع����ض العبارات، والج���دول التالي 

يو�ضع معاملات لااتفاق بين المحكمين لعبارات المقيا�س. 
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جدول )1(
معاملات الاتفاق بين المحكمين لعبارات مقيا�س تقدير ال�سلوك النمطى التكرارى

 رقم
العبارة

 عدد
 مرات

لااتفاق
 ن�سبة

لااتفاق
 رقم

العبارة
 عدد

 مرات
لااتفاق

 ن�سبة
لااتفاق

 رقم
العبارة

 عدد
 مرات

لااتفاق
 ن�سبة

لااتفاق

110%100118%802110%100
28%80129%902210%100
39%901310%100239%90
410%100149%90249%90
510%1001510%1002510%100
69%90169%90269%90
710%100178%802710%100
89%90189%90289%90
910%1001910%1002910%100

1010%100209%903010%100

يت�ض���ح م���ن الج���دول ال�س���ابق �أن ن�س���ب اتف���اق ال�س���ادة المحكم�ي�ن عل���ى عبارات 
المقيا����س تراوح���ت ب�ي�ن 80% - 100%، وبالت���الي �س���وف يتم الإبقاء عل���ى جميع عبارات 

المقيا�س.

2- الات�ساق الداخلي: 
ق���ام الباح���ث ب�إيجاد التجان����س الداخل���ي للمقيا�س عن طريق ح�س���اب معامل 
لاارتب���اط ب�ي�ن درج���ات الأفراد عل���ى كل عبارة م���ن عب���ارات المقيا�س والدرج���ة الكلية 

للمقيا�س.
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جدول )2(
الات�ساق الداخلي لعبارات مقيا�س تقدير ال�سلوك النمطي التكرارى )ن = 60(

 معاملرقم العبارة
 معاملرقم العبارةلاارتباط

 معاملرقم العبارةلاارتباط
لاارتباط

10.478110.537210.498
20.409120.485220.527
30.511130.492230.438
40.436140.447240.501
50.476150.593250.463
60.492160.554260.477
70.531170.490270.459
80.442180.497280.462
90.508190.404290.519

100.482200.496300.525

م�ستوى الدلالة عند )0.01( = 0.397، )0.05( = 0.314
يت�ض���ح من الجدول ال�س���ابق �أن جميع قيم معاملات لاارتباط دالة �إح�ص���ائيا 

عند م�ستوى دلالة )0.01(.

ب – ثبات المقيا�س:
لح�س���اب ثب���ات المقيا����س تم ا�س���تخدام معادل���ة �ألف���ا لكرونب���اخ وقد بل���غ معامل 
الثبات بهذه الطريقة )0.827(، كما تم ح�ساب الثبات عن طريق �إعادة تطبيق المقيا�س 
عل���ى نف����س �أفراد العين���ة الذين تم التطبي���ق الأول عليهم وذلك بفا�ص���ل زمنى قدره 
�أ�س���بوعين ب�ي�ن التطبيق�ي�ن الأول والثاني، وقد بلغ معام���ل لاارتباط بين التطبيقين 

الأول والثاني )0.839( وهو معامل دال �إح�صائيًا عند م�ستوى دلالة )0.01(.

2- مقيا�س تقدير الحركات الع�ضلية الدقيقة  �إعداد: الباحث
يتك���ون المقيا����س من)30( عب���ارة حيث يتم تقدير الحركات الع�ض���لية الدقيقة 
للأطف���ال ذوي ا�ض���طراب التوح���د في كل عب���ارة، فالتقدي���ر )3( يع�ب�ر ع���ن الدرج���ة 
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العالي���ة وه���و م���ا يطلق علية في المقيا�س بكلمة )تنطب���ق(، والتقدير )2( وهو ما يعبر 
عنه���ا في المقيا����س بكلم���ة )�أحيانًا(، والتقدير )1( وهو ما يع�ب�ر عنها في المقيا�س بكلمة 
)لا تنطب���ق( وت�ش�ي�ر الدرج���ة المنخف�ض���ة عل���ى ه���ذا المقيا����س �إلى وج���ود �ص���عوبات في 
الحركات الع�ض���لية الدقيقة، في حين ت�ش�ي�ر الدرجة المرتفعة �إلى عدم وجود �صعوبات 

في الحركات الع�ضلية الدقيقة.
التحقق من �صدق وثبات مقيا�س تقدير الحركات الع�ضلية الدقيقة:

�أ – �صدق المقيا�س:
للتحق���ق م���ن �ص���دق المقيا����س ا�س���تخدم الباح���ث �ص���دق المحكم�ي�ن، ولاات�س���اق 

الداخلي. 

1- �صدق المحكمين:
قام الباحث بعر�ض المقيا�س على مجموعة من الأ�ساتذة المتخ�ص�صين في مجال 
عل���م النف����س والتربية الخا�ص���ة، بل���غ عدده���م )10( محكمين وبناء عل���ى توجيهاتهم 
تم تعدي���ل بع����ض العبارات، والجدول التالي يو�ض���ع معاملات لااتف���اق بين المحكمين 

لعبارات المقيا�س. 
جدول )3(

معاملات الاتفاق بين المحكمين لعبارات مقيا�س تقدير الحركات الع�ضلية الدقيقة )ن = 10(

 رقم
العبارة

 عدد
 مرات

لااتفاق
 ن�سبة

لااتفاق
 رقم

العبارة
 عدد

 مرات
لااتفاق

 ن�سبة
لااتفاق

 رقم
العبارة

 عدد
 مرات

لااتفاق
 ن�سبة

لااتفاق

19%901110%100219%90
29%90129%902210%100
310%1001310%1002310%100
48%80148%802410%100
59%901510%100259%90
610%100168%802610%100
79%901710%100278%80
810%1001810%100289%90
99%90199%90298%80

109%90208%80309%90
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يت�ض���ح م���ن الج���دول ال�س���ابق �أن ن�س���ب اتف���اق ال�س���ادة المحكم�ي�ن عل���ى عبارات 
المقيا����س تراوح���ت ب�ي�ن 80%: 100%، وبالت���الي �س���وف يت���م الإبقاء على جمي���ع عبارات 

المقيا�س.

2- الات�ساق الداخلي: 
ق���ام الباح���ث ب�إيجاد التجان����س الداخل���ي للمقيا�س عن طريق ح�س���اب معامل 
لاارتب���اط ب�ي�ن درج���ات الأفراد عل���ى كل عبارة م���ن عب���ارات المقيا�س والدرج���ة الكلية 

للمقيا�س.
جدول )4(

الات�ساق الداخلي لعبارات مقيا�س تقدير الحركات الع�ضلية الدقيقة )ن = 40(

 معاملرقم العبارة
 معاملرقم العبارةلاارتباط

 معاملرقم العبارةلاارتباط
لاارتباط

10.408110.502210.472
20.468120.556220.513
30.539130.492230.478
40.541140.552240.475
50.488150.399250.560
60.463160.496260.487
70.438170.399270.466
80.509180.425280.462
90.468190.398290.487

100.419200.461300.560

م�ستوى الدلالة عند )0.01( = 0.397، )0.05( = 0.314
يت�ض���ح من الجدول ال�س���ابق �أن جميع قيم معاملات لاارتباط دالة �إح�ص���ائيا 

عند م�ستوى دلالة )0.01(.
ب – ثبات المقيا�س:

لح�س���اب ثب���ات المقيا����س تم ا�س���تخدام معادل���ة �ألف���ا لكرونب���اخ وقد بل���غ معامل 
الثبات بهذه الطريقة )0.811(، كما تم ح�ساب الثبات عن طريق �إعادة تطبيق المقيا�س 
عل���ى نف����س �أفراد العين���ة الذين تم التطبي���ق الأول عليهم وذلك بفا�ص���ل زمنى قدره 
�أ�س���بوعين ب�ي�ن التطبيق�ي�ن الأول والثاني، وقد بلغ معام���ل لاارتباط بين التطبيقين 

الأول والثاني )0.823( وهو معامل دال �إح�صائيا عند م�ستوى دلالة )0.01(.
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3- برنامج العلاج الوظيفي   �إعداد: الباحث
وق���د تم ت�ص���ميم ه���ذا البرنام���ج في اطار مجموعة م���ن المبادئ والأ�س����س التي 
ترتك���ز عليه���ا برام���ج الأطف���ال ذوي ا�ض���طراب التوح���د بحي���ث روع���ى �أن يت���م تقييم 
البرنام���ج وف���ق خ�ص���ائ�ص الأطف���ال وم�س���توى قدراته���م المختلف���ة، �أي �أن���ه لاب���د من 
مراع���اة الفروق الفردية التي توجد بين ه����ؤلاء الأطفال، ويجب �أن يراعى البرنامج 
حاجات واهتمامات ه�ؤلاء الأطفال، و�أن يقدم �أن�شطه م�ألوفة لهم، و�أن يقدم التعزيز 
���ا يج���ب �أن يكون الن�ش���اط، �أو  والتعزي���ز التفا�ض���لي والتدعي���م ال�ل�ازم في حين���ه و�أي�ضً
لاالعاب في متناول �أدائه، ويجب م�س���اعدتهم على �أداء المهام والأن�ش���طة الم�س���تهدفة ثم 

ن�سحب الم�ساعدة تدريجيًا لت�شجيعهم على لاا�ستقلالية .

التخطيط العام للبرنامج:
ت�شمل عملية التخطيط تحديد الأهداف ومحتوى البرنامج ولاا�ستراتيجيات، 
والأ�ساليب المتبعة في تنفيذ وتحديد المدى الزمنى له وعدد الجل�سات ومدة كل جل�سة 

ومكان اجرائه، ومن ثم تقييم البرنامج.

�أهداف البرنامج:
يه���دف البرنام���ج �إلى تنمي���ة الح���ركات الع�ض���لية الدقيق���ة وخف�ض ال�س���لوك 
النمط���ى التكرارى من خلال ممار�س���ة �أن�ش���طة العلاج الوظيفي ل���دي الأطفال ذوي 

ا�ضطراب التوحد والذين تتراوح �أعمارهم الزمنية )6-9( �سنوات.

الا�ستراتيجيات والأ�ساليب المتبعة في البرنامج:
((( التدريب على تنمية الحركات الع�ض���لية الدقيقة التي تت�ض���من الجزء الأعلى 1

من الج�سم.
((( النمذج���ة: وق���د ا�س���تخدم الباح���ث النمذج���ة فى كيفي���ة تدريبه���م من خلال 2

الأن�شطة والمهارات على تنمية الحركات الع�ضلية الدقيقة.
((( الممار�س���ة: وهى �أن يقوم الأطفال ذوي ا�ض���طراب التوحد بممار�س���ة الن�ش���اط 3

بعد تعلمه �أمام الباحث حتي يت�أكد من تعلم الطفل لهذه الن�شاط.
((( التغذية الراجعة: وت�س���تخدم التغذية الراجعة لتقييم تعلم المهارة من خلال 4

الأن�شطة الحركية الدقيقة المتبعة في البرنامج.
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((( التعمي���م: فعندم���ا يحدث التمكن من الإجراءات الأ�سا�س���ية للمهارة فانه يتم 5
تعميمه���ا، وتع���د عملي���ة التعمي���م هامة من �أجل ا�س���تمرار التغ�ي�ر والتطور في 

الأداء حتى النهاية.
((( توفير نوع من الدعم الم�س���تمر والم�س���اندة لاايجابية للأطفال ذوي ا�ض���طراب 6

التوح���د لإك�س���ابهم الثق���ة ب�أنف�س���هم في ا�س���تخدام المه���ارات الجدي���دة لنج���اح 
البرنامج.

محتوى البرنامج:
 تم انتقاء محتوى جل�سات البرنامج من خلال الدرا�سة لاا�ستطلاعية، وبناء 
على الأهداف التي تم تحديدها في البرنامج، وكذلك لااجراءات العملية بما ت�ضمنه 
م���ن فني���ات وا�س�ت�ارتيجيات وو�س���ائل م�س���تخدمة. بلغ ع���دد جل�س���ات البرنامج )40( 
جل�سة بواقع اربع جل�سات في الأ�سبوع، ويتراوح زمن الجل�سة )25-30( دقيقة و�أحيانًا 

ت�صل بع�ض الجل�سات �إلى )45( دقيقة، وتم تطبيق البرنامج في مدة )10( �أ�سابيع.

نتائج البحث مناق�شتها وتف�سيرها: 
نتائج الفر�ض الأول: 

ن����ص الفر����ض عل���ى �أن���ه: »توج���د ف���روق دال���ة �إح�ص���ائيًا ب�ي�ن متو�س���طي رتب 
درج���ات �أف���راد المجموع���ة التجريبي���ة في القيا�س�ي�ن القبل���ي والبع���دي لمقيا����س تقدي���ر 
الح���ركات الع�ض���لية الدقيقة ل���دى الأطفال ذوي ا�ض���طراب التوحد ل�ص���الح القيا�س 
البع���دى ». وللتحق���ق م���ن �ص���حة ه���ذا الفر����ض تم ا�س���تخدم اختب���ار ويلكوك�س���ون                                  

Wilcoxon Test اللابارامترى، والجدول التالى يو�ـضح ذلك.
جدول )5(

دلالة الفروق بين درجات الأطفال بالمجموعة التجريبية في القيا�سين القبلى والبعدى لمقيا�س 
تقدير الحركات الع�ضلية الدقيقة لدى الأطفال ذوي ا�ضطراب التوحد

 مجموعمتو�سط الرتبناتجاه فروق الرتب
 م�ستوىZ قيمةالرتب

الدلالة
الرتب ال�سالبة
الرتب الموجبة

الت�ساوي

0
5
0

0
3

0
152.0230.05

م�ستوى الدلالة عند )0.05( = 1.96 م�ستوى الدلالة عند )0.01( = 2.58 	
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يت�ض���ح م���ن الج���دول ال�س���ابق �أن قيم���ة Z المح�س���وبة لمقيا�س تقدي���ر الحركات 
الع�ض���لية الدقيق���ة ل���دى الأطفال ذوي ا�ض���طراب التوحد بلغ���ت )2.203( وهى قيمة 
�أك�ب�ر م���ن القيم���ة الحدي���ة )1.96(، مم���ا ي�ش�ي�ر �إلى وجود ف���روق دالة �إح�ص���ائيا عند 
م�ستوى دلالة )0.05( بين درجات الأطفال بالمجموعة التجريبية في القيا�سين القبلي 
والبع���دي لمقيا����س تقدير الحركات الع�ض���لية الدقيق���ة لدى الأطفال ذوي ا�ض���طراب 
التوح���د في اتج���اه القيا����س البع���دي، وه���ذا يعن���ى تح�س���ن درج���ات �أطف���ال المجموع���ة 

التجريبية بعد تعر�ضهم لجل�سات البرنامج. 

وال�ش���كل البي���اني الت���الي يو�ض���ح الف���روق ب�ي�ن درج���ات الأطف���ال بالمجموع���ة 
التجريبي���ة في القيا�س�ي�ن القبل���ي والبع���دي للدرج���ة الكلي���ة لمقيا�س تقدي���ر الحركات 

الع�ضلية الدقيقة لدى الأطفال ذوي ا�ضطراب التوحد.
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�شكل )1(
الفروق بين درجات الأطفال بالمجموعة التجريبية في القيا�سين القبلى والبعدى للدرجة الكلية 

لمقيا�س تقدير الحركات الع�ضلية الدقيقة لدى الأطفال ذوي ا�ضطراب التوحد
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نتائج الفر�ض الثاني: 
ن����ص الفر����ض عل���ى �أنه: “لا توج���د فروق دالة �إح�ص���ائيا بين متو�س���طي رتب 
درج���ات �أف���راد المجموعة التجريبي���ة على مقيا�س تقدير الحركات الع�ض���لية الدقيقة 

لدى الأطفال ذوي ا�ضطراب التوحد في القيا�سين البعدي والتتبعي”. 

ويلكوك�س���ون               اختب���ار  ا�س���تخدام  تم  الفر����ض  ه���ذا  �ص���حة  م���ن  وللتحق���ق 
Wilcoxon Test اللابارامترى، والجدول التالى يو�ـضح ذلك.

جدول )6(
دلالة الفروق بين درجات الأطفال بالمجموعة التجريبية فى القيا�سين البعدى والتتبعى لمقيا�س 

تقدير الحركات الع�ضلية الدقيقة لدى الأطفال ذوي ا�ضطراب التوحد

 متو�سطناتجاه فروق الرتب
الرتب

 مجموع
 م�ستوىZ قيمةالرتب

الدلالة
الرتب ال�سالبة
الرتب الموجبة

الت�ساوى

1
2
2

2
2

2
4

غير دالة0.577

م�ستوى الدلالة عند )0.05( = 1.96 م�ستوى الدلالة عند )0.01( = 2.58 	
يت�ض���ح م���ن الج���دول ال�س���ابق �أن قيم���ة Z المح�س���وبة لمقيا�س تقدي���ر الحركات 
الع�ض���لية الدقيق���ة ل���دى الأطفال ذوي ا�ض���طراب التوحد بلغ���ت )0.577( وهى قيمة 
�أقل من القيمة الحدية )1.96(، مما ي�ش�ي�ر �إلى عدم وجود فروق دالة �إح�ص���ائيا بين 
درجات الأطفال بالمجموعة التجريبية في القيا�س�ي�ن البعدي والتتبعى لمقيا�س تقدير 
الحركات الع�ضلية الدقيقة لدى الأطفال ذوي ا�ضطراب التوحد، مما يعنى ا�ستمرار 

التح�سن لدى �أطفال المجموعة التجريبية حتى فترة المتابعة. 

وال�ش���كل البي���اني الت���الي يو�ض���ح الف���روق ب�ي�ن درج���ات الأطف���ال بالمجموع���ة 
التجريبية فى القيا�سين البعدي والتتبعى لمقيا�س تقدير الحركات الع�ضلية الدقيقة 

لدى الأطفال ذوي ا�ضطراب التوحد.
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�شكل )2(
الفروق بين درجات الأطفال بالمجموعة التجريبية في القيا�سين البعدي والتتبعى لمقيا�س تقدير 

الحركات الع�ضلية الدقيقة لدى الأطفال ذوي ا�ضطراب التوحد

نتائج الفر�ض الثالث: 
ن�ص الفر�ض على �أنه: » توجد فروق دالة �إح�ص���ائيًا بين متو�س���طي رتب درجات �أفراد 
المجموع���ة التجريبية في القيا�س�ي�ن القبلي والبعدي لمقيا�س تقدير ال�س���لوك النمطى 

التكرارى لدى الأطفال ذوي ا�ضطراب التوحد ل�صالح القيا�س البعدى ». 
ويلكوك�س���ون                 اختب���ار  ا�س���تخدم  تم  الفر����ض  ه���ذا  �ص���حة  م���ن  وللتحق���ق 

Wilcoxon Test اللابارامترى، والجدول التالى يو�ـضح ذلك.

جدول )7(
دلالة الفروق بين درجات الأطفال بالمجموعة التجريبية فى القيا�سين القبلى والبعدى لمقيا�س 

تقدير ال�سلوك النمطى التكرارى لدى الأطفال ذوي ا�ضطراب التوحد

 مجموعمتو�سط الرتبناتجاه فروق الرتب
 م�ستوىZ قيمةالرتب

الدلالة
الرتب ال�سالبة
الرتب الموجبة

الت�ساوي

0
5
0

0
3

0
15

2.0230.05

م�ستوى الدلالة عند )0.05( = 1.96 م�ستوى الدلالة عند )0.01( = 2.58 	
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يت�ضح من الجدول ال�سابق �أن قيمة Z المح�سوبة لمقيا�س تقدير ال�سلوك النمطى 
التك���رارى لدى الأطفال ذوي ا�ض���طراب التوحد بلغ���ت )2.203( وهى قيمة �أكبر من 
القيمة الحدية )1.96(، مما ي�شير �إلى وجود فروق دالة �إح�صائيا عند م�ستوى دلالة 
)0.05( ب�ي�ن درج���ات الأطف���ال بالمجموع���ة التجريبية في القيا�س�ي�ن القبل���ى والبعدى 
لمقيا�س تقدير ال�س���لوك النمطى التكرارى لدى الأطفال ذوي ا�ض���طراب التوحد فى 
اتج���اه القيا����س البعدى، وهذا يعنى تح�س���ن درجات �أطفال المجموع���ة التجريبية بعد 

تعر�ضهم لجل�سات البرنامج. 

وال�ش���كل البي���اني الت���الي يو�ض���ح الف���روق ب�ي�ن درج���ات الأطف���ال بالمجموع���ة 
التجريبي���ة في القيا�س�ي�ن القبل���ى والبع���دى للدرج���ة الكلي���ة لمقيا����س تقدير ال�س���لوك 

النمطى التكرارى لدى الأطفال ذوي ا�ضطراب التوحد.
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�شكل )3(
الفروق بين درجات الأطفال بالمجموعة التجريبية في القيا�سين القبلي والبعدي للدرجة الكلية 

لمقيا�س تقدير ال�سلوك النمطى التكرارى لدى الأطفال ذوي ا�ضطراب التوحد
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نتائج الفر�ض الرابع:
ن����ص الفر����ض عل���ى �أن���ه: »لا توجد ف���روق دالة �إح�ص���ائيا بين متو�س���طي رتب 
درج���ات �أف���راد المجموعة التجريبية عل���ى مقيا�س تقدير ال�س���لوك النمطى التكرارى 

لدى الأطفال ذوي ا�ضطراب التوحد في القيا�سين البعدي والتتبعي ». 

ويلكوك�س���ون               اختب���ار  ا�س���تخدام  تم  الفر����ض  ه���ذا  �ص���حة  م���ن  وللتحق���ق 
Wilcoxon Test اللابارامترى، والجدول التالى يو�ـضح ذلك.

جدول )8(
دلالة الفروق بين درجات الأطفال بالمجموعة التجريبية في القيا�سين البعدي والتتبعى لمقيا�س 

تقدير ال�سلوك النمطى التكرارى لدى الأطفال ذوي ا�ضطراب التوحد

 متو�سطناتجاه فروق الرتب
الرتب

 مجموع
 م�ستوىZ قيمةالرتب

الدلالة
الرتب ال�سالبة
الرتب الموجبة

الت�ساوي

1
1
3

1.5
1.5

1.5
غير دالة1.50.000

م�ستوى الدلالة عند )0.05( = 1.96 م�ستوى الدلالة عند )0.01( = 2.58 	

يت�ض���ح م���ن الج���دول ال�س���ابق �أن قيم���ة Z المح�س���وبة لمقيا����س تقدير ال�س���لوك 
النمط���ى التك���رارى لدى الأطفال ذوي ا�ض���طراب التوحد بلغ���ت )0.000( وهى قيمة 
�أقل من القيمة الحدية )1.96(، مما ي�ش�ي�ر �إلى عدم وجود فروق دالة �إح�ص���ائيا بين 
درجات الأطفال بالمجموعة التجريبية في القيا�س�ي�ن البعدي والتتبعى لمقيا�س تقدير 
ال�سلوك النمطى التكرارى لدى الأطفال ذوي ا�ضطراب التوحد، مما يعنى ا�ستمرار 

التح�سن لدى �أطفال المجموعة التجريبية حتى فترة المتابعة. 

وال�ش���كل البي���اني الت���الي يو�ض���ح الف���روق ب�ي�ن درج���ات الأطف���ال بالمجموع���ة 
التجريبية في القيا�س�ي�ن البعدي والتتبعى لمقيا�س تقدير ال�س���لوك النمطى التكرارى 

لدى الأطفال ذوي ا�ضطراب التوحد.
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�شكل )4(
الفروق بين درجات الأطفال بالمجموعة التجريبية في القيا�سين البعدي والتتبعى لمقيا�س تقدير 

ال�سلوك النمطي التكرارى لدى الأطفال ذوي ا�ضطراب التوحد

تف�سير النتائج
تو�ص���لت نتائج البحث �إلى �أهمية برنامج العلاج الوظيفي في تنمية الحركات 

الع�ضلية الدقيقة وخف�ض ال�سلوكيات التكرارية لدى �أطفال ا�ضطراب التوحد.

كم���ا يع���زو الباحث في النهاية نتائج البحث ب�ش���كل �إجمالي �إلى �أن التدخل عن 
طري���ق برنام���ج الع�ل�اج الوظيفي كان له ت�أث�ي�ر �إيجابي في تنمية الحركات الع�ض���لية 
الدقيق���ة وخف�ض ال�س���لوكيات التكرارية ل���دى الأطفال ذوي ا�ض���طراب التوحد، وقد 
كان محت���واه مت�س���قًا م���ع الغر����ض الذى �ص���مم من �أجل���ه، وكانت تعليم���ات البرنامج 
دقيقة ووا�ض���حة وموجزة، كما يركز البرنامج على فنيات �س���لوكية، وحركية متعددة، 
ولعل هذه العوامل تجمعت معا متفاعلة لت�سهم ب�صورة �إيجابية في تح�سين �أداء �أفراد 
عينة البحث في )تنمية الحركات الع�ضلية الدقيقة وخف�ض ال�سلوكيات التكرارية( في 

القيا�س البعدي ومدى نجاح البرنامج وا�ستمراريته في القيا�س التتبعى.

وعندم���ا يتحق���ق التكام���ل الح�س���ي، وكذل���ك الت����آزر الح�س���ي – الحرك���ي ع���ن 
طري���ق الع�ل�اج الوظيف���ي ف�أن���ه م���ن الم�ؤك���د �أن ي���زداد مع���دل لاانتب���اه والتركيز لدى 
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ه����ؤلاء الأطف���ال ذوي ا�ض���طراب التوحد، وق���د ينجحون في �إدراك تعب�ي�ارت الآخرين 
و�إ�ش���اراتهم فيقوى التوا�ص���ل والترابط بينهم، وينمو التفاعل لااجتماعي الذي يعد 

حجر الزاوية في تحقيق الن�ضج لااجتماعي والمعرفي )ال�سعيد، 2009، �ص. 72(.

تحقق الفر�ض الأول: 
وج���ود فروق دالة �إح�ص���ائيا عند م�س���توى دلالة )0.05( ب�ي�ن درجات الأطفال 
الح���ركات  تقدي���ر  لمقيا����س  والبع���دى  القبل���ى  القيا�س�ي�ن  التجريبي���ة في  بالمجموع���ة 
الع�ض���لية الدقيق���ة لدى الأطفال ذوي ا�ض���طراب التوحد في اتج���اه القيا�س البعدى، 
وهذا يعنى تح�سن درجات �أطفال المجموعة التجريبية في الحركات الع�ضلية الدقيقة 

بعد تعر�ضهم لجل�سات البرنامج. 
 (Woods & Lindeman, 2008) كما تتفق نتائج الفر�ض الأول مع درا�سة
�أن التكام���ل الح�س���ي القائ���م على الع�ل�اج الوظيفي يكون له ت�أثير ف���ورى وكبير على 
تعدي���ل ال�س���لوك الغير مرغ���وب فيه، مما ي�ؤك���د ان العلاج الوظيفي ل���ه ت�أثير فورى 

وكبير على تنمية الحركات الع�ضلية الدقيقة. 
 والع�ل�اج الوظيف���ي يقدم حت���ى الآن �أكثر من الحل���ول للاهتمامات الحركية 
الدقيق���ة والح�س���ية، وعلى الرغم م���ن �أن البحوث الحديثة تح���دد المعرفة العامة عن 
العلاج الوظيفي، عندما تبد�أ الأ�سرة �أولًا بتلقي الخدمات فهم لا يعرفون لاا القليل 

عن ما يمكن توقعه للأدوار المختلفة للمهتمين في فريق العلاج الوظيفي.
وتتفق نتيجة الفر�ض الأول التي تو�صل اليها البحث في تنمية الحركات الع�ضلية 
 Kerri  (2009)، الدقيقة لدي الأطفال ذوي ا�ضطراب التوحد كما جاء في - درا�سة
ودرا�سة ،Cid (2010) ودرا�سةToda (2012)، درا�سة م�صطفى، والجمال)2012(، 
  LeBarton, &  Iverson  ودرا�س���ة ،Mechling & Ayres (2012) ودرا�س���ة

  Gaoxia Zhu,  & Yuying Ma (2015)(2013) ودراسة،

ومما يو�ضح �أهمية برنامج العلاج الوظيفي في �أنه يعد من العنا�صر الرئي�سة 
التي ت�ستند �إليها برامج التربية الخا�صة �سواء في مدار�س التربية الخا�صة وف�صولها، 
�أو في مدار�س الدمج في التعليم العام وف�ص���وله، ويقوم بالإ�ش���راف على هذا البرنامج 
�أخ�ص���ائي العلاج الوظيفي والذي يرتكز عمله على تنمية المهارات الحركية الدقيقة 

اللازمة للتعامل مع عنا�صر العملية التعليمية في المدر�سة، �أو في الحياة عامة.
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تحقق الفر�ض الثاني: 
بعدم وجود فروق دالة �إح�صائيا بين درجات الأطفال بالمجموعة التجريبية في 
القيا�سين البعدي والتتبعى لمقيا�س تقدير الحركات الع�ضلية الدقيقة لدى الأطفال 
ذوي ا�ضطراب التوحد، مما يعنى ا�ستمرار التح�سن لدى �أطفال المجموعة التجريبية 

حتى فترة المتابعة. 

تتف���ق نتائ���ج الفر����ض الثاني للدرا�س���ة م���ن حيث �أهمي���ة الع�ل�اج الوظيفي في 
تنمي���ة الح���ركات الع�ض���لية الدقيق���ة للأطف���ال ذوي ا�ض���طراب التوح���د مثل درا�س���ة 
(Whitney, R.V.,&Miller-Kuhaneck, H,2012) تو�ضح �أهمية ان الأطفال 
ذوي ا�ضطراب التوحد الم�شاركين في برنامج العلاج الوظيفي ي�صبح ادراكهم عالي في 

مهاراتهم ومعارفهم للت�صدي لاحتياجاتهم. 

مم���ا يو�ض���ح �أهمي���ة الع�ل�اج الوظيف���ي في تنمية الح���ركات الع�ض���لية الدقيقة 
تتفق نتائج الفر�ض الثاني مع درا�سة(Vann,2010) ب�أن العلاج الوظيفي في المجال 

التربوي غالبًا يعمل على التحكم في الحركات الع�ضلية الدقيقة مثل خط اليد.

 (Boyd,Mc Carty&sethi,2014)تتفق نتائج الفر�ض الثاني مع درا�س���ة
في �أنه لكي تتح�سن الحركات الع�ضلية الدقيقة وخف�ض ال�سلوكيات التكرارية يجب ان 
تخ�ض���ع افراد العينة �إلى تدريبات لأبنائهم على العلاج الوظيفي من قبل مخت�ص�ي�ن 

حتى يتغلبوا على كل الم�صاعب التي تواجههم.

وتتف���ق نتائ���ج الفر����ض الث���اني م���ع درا�س���ة )�إبراهي���م، 2011، 132( يج���ب �أن 
ي�س���تمر العلاج الوظيفي للأطفال ذوي ا�ض���طراب التوحد مدة لا تقل عن 20 �ش���هرا، 
و�أن تك���ون الجل�س���ات يومي���ا، وتتراوح مدة الجل�س���ة م���ا بين 20 – 30 دقيق���ة، ويراعى 
اختي���ار التوقي���ت الملائ���م للطفل. وهذا م���ا يتفق مع البرنامج المطب���ق من حيث زمن 
الجل�سة والمدة الزمنية للبرنامج مما كان له الأثر الفوري والكبير في تنمية الحركات 

الع�ضلية الدقيقة. 

مم���ا يو�ض���ح �أهمي���ة نتائ���ج الفر����ض الثاني ب����أن الع�ل�اج الوظيفي يوف���ر دعمًا 
ا �أولئك الذين يعانون من �صعوبات في المهارات  للأطفال ذوي ا�ضطراب التوحد خ�صو�صً
الح�س���ية والحركية والع�صبية والع�ضلية والب�صرية. وتنفذ جل�سات العلاج الوظيفي 
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في الأو�ض���اع المدر�سية با�س���تخدام �أجهزة محددة لم�ساعدة الطفل على تجاوز م�شكلاته 
في تن�س���يق الحركات الكبيرة والم�شكلات الح�س���ية، وكذلك ي�ستخدم في علاج الم�شكلات 
الحركية الدقيقة.)الزريقات،2010، �ص.346( وهذا ما يتفق مع البرنامج المطبق على 
عين���ة البح���ث حي���ث تم تطبيقه في غرفة الع�ل�اج الوظيفي بمعه���د التربية الفكرية.

تحقق الفر�ض الثالث: 
مم���ا ي�ش�ي�ر �إلى وج���ود ف���روق دالة �إح�ص���ائيا عند م�س���توى دلال���ة )0.05( بين 
درج���ات الأطفال بالمجموعة التجريبية في القيا�س�ي�ن القبل���ي والبعدى لمقيا�س تقدير 
ال�س���لوك النمط���ي التكرارى لدى الأطفال ذوي ا�ض���طراب التوح���د في اتجاه القيا�س 
البعدى، وهذا يعنى تح�سن درجات �أطفال المجموعة التجريبية في خف�ض ال�سلوكيات 

التكرارية بعد تعر�ضهم لجل�سات البرنامج. 
 فنجد درا�سة Kester (2011) اهتمت بفح�ص العلاقة بين ال�سلوك النمطى 
والوظائف التنفيذية. و ودرا�سة Rodgers et al.,(2012) اهتمت بفح�ص العلاقة 
بين القلق وال�س���لوك النمط���ي التكرارى، ودرا�س���ة Bishop et al.,(2013) تناولت 
الفئ���ات الفرعي���ة لل�س���لوكيات النمطية، �أما درا�س���ة م�ص���طفى )2015( تناولت فعالية 
برنام���ج تدريب���ي لخف����ض القلق واثره على خف�ض ال�س���لوك النمط���ي التكرارى، ولم 
يج���د الباح���ث على حد علمه درا�س���ة تناولت خف�ض ال�س���لوك النمط���ي التكرارى عن 

طريق العلاج الوظيفي مما يجعل للبحث قيمة علمية.

مم���ا ي�ؤك���د �أهمية الفنيات الم�س���تخدمة في برنامج الع�ل�اج الوظيفي مثل فنية 
التعزي���ز التفا�ض���لي و�أثرة في خف�ض ال�س���لوك النمط���ي التكرارى، فيعد �أف�ض���ل �أنواع 
العلاج���ات الم�س���تخدمة م���ع ال�س���لوكات النمطية يكون التعزيز التفا�ض���لي لل�س���لوكات 
الأخرى، والتعزيز التفا�ضلي لل�سلوك النقي�ض (DRO/DRI) ودمجهما مع �أ�سلوب 

.Time-out الإق�صاء

 وق���د اتفق���ت نتائ���ج الفر����ض الثال���ث م���ع الدرا�س���ات والبح���وث ال�س���ابقة مثل 
درا�س���ة Kerri (2009)، ودرا�س���ة Teri Toda (2012) ودرا�سة م�صطفى، والجمال 
)2012(، ودرا�س���ة Gaoxia Zhu,  & Yuying Ma (2015) ودرا�س���ة م�ص���طفى 
)2015(؛ Watling & Dietz (2007) ودرا�س���ة م�ص���طفى )2014( عل���ى �أهمي���ة 

خف�ض ال�سلوكيات التكرارية.
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 (American ,Occupational وتتف���ق نتائ���ج الفر����ض الثال���ث م���ع درا�س���ة
الأطف���ال  ي���زود  الوظيف���ي  الع�ل�اج  ب����أن   Therapy Association,2014)
باحتياجاته���م المختلف���ة ع�ب�ر �أن�ش���طة �إيجابي���ة مرح���ة لتح�س�ي�ن مهاراته���م الذهني���ة 

والحركية والج�سدية وتعزيز معنى ال�شعور بالذات والإنجاز لديهم.

اذا كان الآب���اء وغيره���م م���ن المهن�ي�ن يو�ص���فوا الع�ل�اج الوظيفي بان���ه يرتبط 
بالحركات الع�ض���لية الدقيقة والح�س���ية. بينما هو لا يت�ض���من هذا فقط بل يت�ض���من 
الممار�س���ات، واط���ار العم���ل، المطال���ب، العملي���ات المتنوع���ة في الحياة اليومي���ة حيث انه 
يتطلب �أ�ش���ياء كثيرة في حياة الأطفال ذوي ا�ض���طراب التوحد ومنها ما هو �ض���روري 

مثل خف�ض ال�سلوكيات التكرارية لجعل حياة الطفل م�ستقرة. 

والع�ل�اج الوظيف���ي و�س���يلة علاجي���ة ترك���ز عل���ى م�س���اعدة الأ�ش���خا�ص في �أن 
يحققوا الذاتية في كل نواحي حياتهم.

 Gaoxia Zhu,  & Yuying وتتف���ق نتائ���ج الفر����ض الثال���ث م���ع درا�س���ة
Ma (2015) �إن اله���دف الرئي����س للع�ل�اج الوظيف���ي ه���و تطوي���ر ا�س���تقلالية الفرد 
ال�شخ�صية ولااجتماعية والمهنية. و على �أداء الواجبات والأعمال با�ستقلالية، والحد 
من اعتماده على الغير. و تح�س�ي�ن قدرات الفرد ال�شخ�ص���ية ولااجتماعية والمهنية. و 
دمج الفرد في مجتمعه والتغلب على جوانب الق�ص���ور، �أو العجز الناتج عن الإ�ص���ابة 

وخا�صة ال�سلوكيات التكرارية.

تحقق الفر�ض الرابع: 
عدم وجود فروق دالة �إح�صائيا بين درجات الأطفال بالمجموعة التجريبية فى 
القيا�س�ي�ن البع���دى والتتبعى لمقيا�س تقدير ال�س���لوك النمطى التك���رارى لدى �أطفال 
ا�ض���طراب التوح���د، مما يعنى ا�س���تمرار التح�س���ن ل���دى �أطفال المجموع���ة التجريبية 

حتى فترة المتابعة. 

 (American ,Occupational وتتف���ق نتائ���ج الفر����ض الراب���ع م���ع درا�س���ة
(Therapy Association,2014 مم���ا يو�ض���ح �أن دور الأ�س���رة في برنام���ج الع�ل�اج 
الوظيف���ي بالقي���ام بعم���ل الواج���ب المن���زلي كان ل���ه عظي���م الأثر في تح�س�ي�ن الحركات 
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الع�ض���لية الدقيق���ة وخف����ض ال�س���لوكيات التكراري���ة، ت�س���اعد نم���اذج ا�س�ت�ارتيجيات 
التدخ���ل الأ�س���ري عل���ى تعل���م المفاهيم، وفهم ا�ض���طراب التوح���د مما يكون ل���ه الدور 

الإيجابي على الطفل ذي ا�ضطراب التوحد. 

ل���دى الأطف���ال ذوي ا�ض���طراب التوح���د  �أهمي���ة تنظي���م البيئ���ة  مم���ا ي�ؤك���د 
الم�س���تخدمة في برنام���ج الع�ل�اج الوظيفي يذك���ر هالهان وكوفم���ان )2009( �أن الطفل 
ذي ا�ض���طراب التوح���د ين�ش���غل وينهمك ب�أ�ش���ياء محددة و�ض���يقه المدي، يلعب ب�ش���كل 
طقو�س���ي ونمطي ب�أ�ش���ياء ل�س���اعات،�أو �إظهار اهتمام مفرط في �أ�شياء من ونوع محدد، 

.(Hallahan & Kauffman,2009)وهم ينزعجون لأي تغير يحدث في البيئة

مم���ا يب�ي�ن �أن تنظي���م البيئة �أثناء جل�س���ات برنام���ج العلاج الوظيف���ي التي تم 
تطبيقها كان لها ت�أثير كبير في تنمية الحركات الع�ضلية الدقيقة وخف�ض ال�سلوكيات 

التكرارية.

مما يو�ض���ح �أن دور الأ�س���رة في برنامج العلاج الوظيفي بالقيام بعمل الواجب 
المن���زلي كان ل���ه عظي���م الأثر في خف�ض ال�س���لوك النمط���ي التكراري، ف�س���اعدت نماذج 
ا�ستراتيجيات التدخل الأ�سري على تعلم المفاهيم، وفهم ا�ضطراب التوحد مما يكون 
له الدور الإيجابي على الطفل ذي ا�ض���طراب التوحد في خف�ض ال�س���لوكات التكرارية 
التي تلازمه، وي�ؤثر تدخل الوالدان في خف�ض ال�س���لوك التكراري والمقيد والتخفيف 
من حدته، وكذلك في تح�س�ي�ن الحياة للطفل ولأ�س���رته، وتتفق نتائج البحث الحالي 
مع او�ضحه اتودد)2003(في كتابه، كما قد تلج�أ بع�ض الآ�سر لا�ستيعاب الأطفال ذوي 
ا�ضطراب التوحد ذوي ا�ضطراب ال�سلوك المقيد والمتكرر للحد من مثل هذه التجارب 

.(Attwood ,2003) ال�سلبية

�أطفاله���م ا�ض���طراب  الآب���اء ي�ش���اركون  �أن  وتتف���ق نتائ���ج البح���ث الح���الي في 
التوح���د في �أن�ش���طة الأ�س���رة، وتحت���اج �إلى وق���ت كب�ي�ر م���ع �أطفاله���م، مم���ا يجعل هذا 
ال�س���لوك النمط���ي التك���راري والمقي���د �ص���عب للأطف���ال ذوي ا�ض���طراب التوح���د لكي 
يتخل�ص���وا من���ه، وينتبه���وا �إلى الأن�ش���طة الت���ي تريد الأ�س���رة منه���م م�ش���اركتهم فيها                                                                  

.(South et al., 2005)
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وتتف���ق نتائ���ج البحث الحالي مع درا�س���ة )م�ص���طفي،2014( في �أهمية التدخل 
المبك���ر لأطف���ال ا�ض���طراب التوح���د بالع�ل�اج الوظيف���ي لتنمي���ة الح���ركات الع�ض���لية 
الدقيق���ة وخف����ض ال�س���لوكيات النمطي���ة التكراراية و�ض���رورياتها م�س���تقبلًا لأطفال 

ا�ضطراب التوحد في الت�أهيل المهني.

ومما يو�ضح �أهمية الربط بين ال�سلوك النمطي التكرارى والحركات الع�ضلية 
الدقيقة وت�أثيرها الم�س���تقبلي على الت�أهيل المهني لأطفال ا�ض���طراب التوحد وهذا ما 
تتناول���ه البح���ث الح���الي بانه ي�ؤثر ال�س���لوك المتكرر والمقيد عل���ى التفاعل بين الطفل 
والأ�س���رة، و�أثبتت الدرا�س���ات �أن هذا ال�س���لوك عندما يكون في مرحلة متطورة له �آثار 

 .(Klin et al., 2007) مدمرة على الت�أثير الوظيفي للأ�سرة والطفل م�ستقبلًا

ملخ�ص النتائج:
من خلال عر�ض النتائج وتحليلها ومناق�ش���تها تم التو�ص���ل �إلى لاا�ستنتاجات 
التالي���ة: �أن البرنام���ج ق���د نج���ح في تنمي���ة الح���ركات الع�ض���لية الدقيق���ة وخف����ض 
ال�س���لوكيات التكرارية للأطفال ذوي ا�ض���طراب التوحد، كما �س���اعدت البحث الحالي 
على �إك�س���اب الأطفال ذوي ا�ض���طراب التوحد الثقة في قدراتهم واتاحه الفر�ص���ة لهم 
للاعتم���اد عل���ى النف�س و تكوين �ص���ورة ايجابية عن ذاتهم من خ�ل�ال برنامج العلاج 
الوظيفي المطبق عليهم، والعلاج الوظيفي له ردود فعل في تنمية الحركات الع�ض���لية 
الدقيق���ة وخف�ض ال�س���لوكيات التكرارية للأطفال ذوي ا�ض���طراب التوحد، مما ي�ؤثر 
ب�صورة ايجابية على تنميه الحركات الع�ضلية ال�صغرى وخف�ض ال�سلوكيات التكرارية 
والمقيدة وتح�سين التوا�صل الب�صري. و�أخيًرا ترى النتيجة التي تو�صلت �إليها البحث 
�ضرورة وجود غرفة للتكامل الح�سي الذى يعتمد على العلاج الوظيفي في كل معهد 
ت�أهي���ل توحد ووج���ود برامج للتكامل الح�س���ي القائمة على الع�ل�اج الوظيفي ووجود 

معلم متخ�ص�ص في العلاج الوظيفي. 

تو�صيات البحث.
 في �ض���وء �إج���راءات البح���ث الح���الي، وما تو�ص���ل �إلي���ه الباحث م���ن نتائج، وما 
قدم���ه م���ن تف�س�ي�ارت، وما لم�س���ه م���ن �ص���عوبات واجهته من خ�ل�ال تطبي���ق �إجراءات 
البح���ث الح���الي، ف�إن���ه يقترح بع�ض التو�ص���يات التربوية في مج���ال لااهتمام ب�أطفال 

التوحد:
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((( �أهمي���ة الع�ل�اج الوظيف���ي في تنمي���ة الح���ركات الع�ض���لية الدقيق���ة وخف����ض 1
ال�سلوكيات التكرارية.

((( تنظيم البيئة للطفل ذي ا�ضطراب التوحد للحد من �سلوكياته التكرارية.2
((( �أهمية الجداول اليومية لتنظيم البيئة لطفل التوحد مما يحد من �سلوكياته 3

التكرارية.
((( �أهمية العلاج الوظيفي ك�شيء ا�سا�سي و�ضروري للت�أهيل المهني م�ستقبلًا.4
((( �أهمية تنمية الحركات الع�ض���لية الدقيقة في المراحل المبكرة من عمر الأطفال 5

ذوي ا�ضطراب التوحد.
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