
 

 

  

 

 
    ـــ

  
  

فعالية برنامج قائم على الرفلكسولوجى لخفض السلوك 
  .النمطي التكراري لدى أطفال اضطراب التوحد

 
 
 

 
  كبحث تكمیلى للحصول على درجة الماجستیر في التربیة

  )التربیة الخاصة(تخصص 
 

 

  
  أستاذ الصحة النفسیة والتربیة الخاصة

  جامعة المنصورة- كلیھ التربیة 
أستاذ الصحة النفسیة والتربیة الخاصة كلیھ 

  جامعة المنصورة-التربیة 

  
  امعةج-أستاذ التمرینات الریاضیة كلیة التربیة الریاضیة

  
– 

–   



 

   ٣٩٣

 
 

 
 

 
 

 إلى الكشف عن فعالیة برنامج قائم على الرفلكسولوجى لخفض السلوك هدفت الدراسة الدراسة الحالیة
إنـاث ) ٢(ذكور و) ٨(أطفال منهم ) ١٠(النمطي التكراري لدى أطفال اضطراب التوحد  بلغت عینة الدراسة 

تـم اختیـار الأطفـال الـذین تراوحـت أعمـارهم فیمـا بـین ) تجریبیة وضابطة(وتم تقسیمهم عشوائیا في مجموعتین 
وكــان ) ٢.٣(وانحــراف معیــاري ) ٦.٧(وقــد كــان متوســط العمــر الزمنــى أطفــال المجموعــة التجریبیــة ) ١٠-٤(

، وقد حصلت الباحثة على أعمارهم )٢.١(وانحراف معیاري) ٦.٨(متوسط العمر الزمنى للمجموعة الضابطة 
لیـام لقیــاس درجــة واشـتملت أدوات الدراســة علـى مقیــاس جی. مـن واقــع الملفـات الخاصــة لكـل طفــل فـي المركــز

التوحد، مقیاس السلوك النمطي لقیاس شدة وتكرار السلوك النمطي التكراري، واتبعت الدراسة المنهج التجریبي 
وتوصلت نتائج الدراسة إلى وجود ). الضابطة-التجریبیة(لمجموعتین متكافئتین ) البعدى-القبلى(ذو التصمیم 

بــین متوســـطي رتـــب درجـــات المجمـــوعتین التجریبیـــة ) ٠,٠١(فــروق ذات دلالـــة إحـــصائیة عنـــد مـــستوى دلالـــة 
والــضابطة فــي القیــاس البعــدي علــى مقیــاس الــسلوك النمطــي التكــراري لــدى أطفــال اضــطراب التوحــد لــصالح 

بین متوسطي رتب درجـات ) ٠,٠١(وجود فروق ذات دلالة إحصائیة عند مستوى دلالة . المجموعة الضابطة
القبلي والبعدي على مقیاس السلوك النمطـي التكـراري لـدى أطفـال اضـطراب المجموعة التجریبیة في القیاسین 

  . التوحد لصالح القیاس القبلى
  .اضطراب التوحد، الرفلكسولوجى، السلوك النمطى التكرارى: الكلمات المفتاحیة

Abstract 
The current study aims to reveal the effectiveness of a program based on 

reflexology to reduce repetitive stereotyped behavior in children with autism. The 
study sample consists of (10) children, including (8) males and (2) females, and 
they were randomly divided into two groups (experimental and control). Children 
whose ages ranged between (4-10) were selected. The mean age of the 
experimental group was (6.7) and standard deviation (2.3), and the mean age of the 
control group was (6.8) and standard deviation (2.1). The researcher obtained their 
ages from The reality of the private files of each child in the center. The study tools 
includ Gilliam scale to measure the degree of autism, stereotyped behavior scale to 
measure the severity and frequency of stereotypical behavior, the self-care scale for 
observing the care of children with autism, and the study followed the quasi-
experimental approach with a design (Pre and Post Test) for two  equal groups. The 
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results of the study show that there’re statistically significant differences at the 
level of significance (0.01) between the mean ranks of the experimental and control 
groups in the dimensional measurement on the scale of repetitive stereotyped 
behavior among children with autism for the control group, and there’re 
statistically significant differences at the level of significance (0.01) between the 
mean ranks of the experimental group scores in the pre-test and post-test 
measurements on the repetitive stereotyped behavior scale for children with autism 
disorder for the pre-measurement 

Key Words : Reflexology – Repetitive Stereotypical Behavior –Autism 
Disorder. 

 

فـــي الـســنوات الأخیـــرة زاد الاهتمـــام بزیـــادة انتـــشار اضـــطراب التوحـــد وكـــذلك التحـــدیات التـــي 
یواجهها الأطفال  ذوى الاضطراب وأسرهم ونتیجة لذلك یتم نشر معلومات اكثـر مـن أي وقـت مـضى 

ع الأطفـال  ذوى اضـطراب التوحـد فیما یتعلق بالأسباب المحتملة والتدخلات والعلاجات المستخدمة م
وقـد یـشعر الآبـاء والمهنیــون فـي كثیـر مـن الأحیــان بـأنهم یواجهـون فائـضا كبیــرا مـن المعلومـات حــول 
التـــدخلات التــيـ تـــدعى عـــلاج الأطفـــال ذوى اضـــطراب التوحـــد وفـــى مواجهـــه هـــذا العـــدد الكبیـــر مـــن 

المهنیـون قـادرین علـى تقیـیم هـذه المعلومات المتناقضة في كثیـر مـن الأحیـان یجـب أن یكـون الأهـل و
  .التدخلات والبرامج لتحدید ما هو الأكثر احتمالا لمساعدتهم ودعم أطفالهم 

ویعـــد اضـــطراب التوحـــد مـــن أكثـــر الإعاقـــات الغامـــضة التـــي لاتـــزال حنـــى یومنـــا هـــذا محـــور 
لتــي تــصیب الاهتمــام والدراســة فــي كافــة الأوســاط الطبیــة والبحثیــة وهــو نــوع مــن الإعاقــات التطوریــة ا

الأطفـال، ومــن أكثــر الإعاقـات صــعوبة بالنــسبة للطفـل والأســرة كمــا أنـه یعــد ثالــث إعاقـة تطوریــة مــن 
  ).٧، ٢٠١٨وفیق صفوت مختار، (حیث الإصابة 

فقـــد تــــم ) DSM-5(ووفقـــا للـــدلیل التشخیـــصي والإحـــصائي الخــــامس للاضـــطرابات النفـــسیة 
 اضــطراب -اضــطراب التوحــد(صــره تــشخیص اضــطراب التوحــد ضــمن اضــطراب طیــف التوحــد بعنا

وقـــد تـــضمنت )  الاضـــطرابات النمائیـــة الـــشاملة غیـــر المحـــددة–اضـــطراب الطفولـــة التفككـــى-اســـبرجر
ــــدة  المعــــاییر الجدیــــدة الاســــتناد إلــــى معیــــارین فــــي عملیــــة التــــشخیص حیــــث تتــــضمن المعــــاییر الجدی

ــــصعوبات فــــي الأ:وهمــــا ــــسلوكیة قــــصور فــــي التواصــــل الاجتمــــاعي والتفاعــــل الاجتمــــاعي وال نمــــاط ال
ٕوالاهتمامات والأنشطة المحدودة والتكراریة والنمطیة، واذا لم تتوفر الصفات الـسلوكیة فـان التـشخیص 
هـو اضـطراب فـي التواصـل الاجتمـاعي ولـیس اضـطراب طیـف التوحـد ویحـدث خـلال مرحلـة الطفولــة 

  ).٥٤، ٢٠١٥إیرینى سمیر غبریال، (المبكرة 
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ي هــو أحــد المحكــات الرئیــسة فــي تــشخیص اضــطراب التوحــد ُویعتبــر الــسلوك النمطــي التكــرار
ًحیــــث یبـــــدى الأفـــــراد مـــــن ذوي اضـــــطراب طیـــــف التوحـــــد مـــــدى ملحوظـــــا مــــــن ضـــــیق الاهتمامـــــات 
ًومحــدودیتها، وغالبــا مــا یــستحوذ علــیهم اهتمــام واحــد ضــیق، وقــد یبــدون إصــرارا علــى الاحتفــاظ بكــل 

یرات العادیـة البـسیطة كإعـادة ترتیـب الأثـاث أو شيء في مكانه كما هـو دون تغییـر والضیق إزاء التغ
  ).٣٣، ٢٠١٨محمد رضا السید، (استخدام مجموعـة جدیدة من الأواني على مائدة الطعام 

أن الاضـطرابات المختلفـة ) ٢٠٣، ٢٠١١(ویرى أسامة محمـد البطاینـة وهـاني أحمـد عرنـوس 
عثرة وعائقا لعملیة تعلمهـم واكتـسابهم والسلوكیات النمطیة تتآزر معا لدى أطفال التوحد لتشكل حاجز 

الخبرات الحیاتیة والتعلیمیة المناسبة، مما یؤدى إلى انخفاض مستوى أدائهم للواجبـات المطلوبـة مـنهم 
سواء في البیت أو المراكز التعلیمیة، ونتیجة للآثار السلبیة الناجمة عن الأنماط السلوكیة لـدى أطفـال 

 خفــض یهـــدف إلــى خفــض الأنمــاط الــسلوكیة لــدى أطفــال التوحـــد التوحــد، تــأتي أهمیــة إعــداد بــرامج
  .لمساعدتهم على اكتسابهم المهارات والخبرات الأساسیة اللازمة لقیامهم بشئون حیاتهم المختلفة

 &  ,Bodfish,  Lewis,  Symons,  Dawn,  Parkerوتـشیر دراسـة كـل مـن 

Mark,2000, 237-243)ى بالقــدر الكــافي مــن الاهتمــام مثــل     أن الــسلوكیات التكراریــة لــم تحظـ
الـــذي حظـــي بـــه كـــل مــــن التفاعـــل الاجتمـــاعي وعجـــز التواصـــل فمـــازال هنـــاك الكثیـــر مـــن المـــسائل 
الأساسیة حول الظواهر النفسیة والمعالجات السلوكیة المتعلقـة بالـسلوك التكـراري لـم یـتم الإجابـة عنهـا 

  .روخاصة مع ما یتسم به هذا السلوك من التنوع والانتشا
 , Baio, Wiggins, Christensen, Maenner, Daniels, Warrant(ویــذكر 

&Dowlin, 2018, 1-23  ( ،أن التدخل المبكر وسیلة مهمـة للحـد مـن الإعاقـة فـي مرحلـة الطفولـة
ویسهم في التقلیـل مـن تفـاقم المـشكلات التـي تـنجم عـن تـأخیر تـشخیص الأفـراد الـذین یعـانون مـن أي 

ة، مــن خــلال التــدخل المبكــر فــي مــساعدة الطفــل علــى تجــاوز الــصعوبات التــي إعاقــة أو تهیــأ لإعاقــ
  . یواجها، أو بتقدیم العلاج الذي قد یمنع من ظهور الإعاقة بشكلها المتكامل

ویذكر كل من فدوى یوسف أبو العقیص ومحمد حسین قطنانى وعائشة علوى باعبود وآسمى 
المبكــر فــي خفــض الــسلوكیات النمطیــة التكراریــة أن طــرق التــدخل ) ٥١، ٢٠١٧(میخائیــل الجعیتــانى 

لفئــة اضــطراب التوحــد متعــددة، ولكــن یعــد الرفلكــسولوجى مــن أفــضل الأســالیب المــستخدمة حــدیثا فــي 
خفـض الــسلوكیات النمطیـة التكراریــة حیـث أنــه یعتبـر هــو أحـد العلاجــات التكاملیـة لــذوي الاحتیاجــات 

باللغـة الإسـبانیة " تمبرانـا"نـا الانعكاسـي حیـث أن كلمـة ًالخاصـة والـذي یطلـق علیـه أیـضا عـلاج التمبرا
  . Reflexologyأي التدخل المبكر بالرفلكسولوجى . تعني التدخل المبكر
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كما تشیر المراجعـة الـسردیة لأدبیـات تـدلیك الأطفـال إلـى أن العـلاج بالتـدلیك لـه آثـار إیجابیـة 
یـــة  والمـــشاكل النفـــسیة بمـــا فـــي ذلـــك علـــى العدیـــد مـــن حـــالات الأطفـــال، وتـــشمل الاضـــطرابات النمائ

الـسلوكیات العدوانیـة، ومـشاكل الجهــاز الهـضمي بمـا فـي ذلــك الإمـساك والإسـهال، والحـالات المؤلمــة 
مثــل الحــروق والخلایــا المنجلیــة، واضــطرابات العــضلات مثــل الــشلل الــدماغي  وضــمور العــضلات 

الربــو، وفیــروس نقــص المناعــة ومتلازمــة داون، والأمــراض المزمنــة مثــل مــرض الــسكري، وســرطان 
 ,Fieldالبشریة، كما أن الآلیـات الكامنـة لآثـار العـلاج بالتـدلیك تـشمل انخفـاض فـي هرمونـات التـوتر

2019, 78.(( 

أن تــدلیك )) Woodward, Norton, & Barriball, 2010,41-46ویــشیر كــل مــن 
قدم تـسمى مواقـع الانعكـاس القدمین هو تطبیق ضغط الید والأصابع المناسب على نقاط محددة في ال

ًوأن مواقــع الانعكــاس هــذه مرتبطــة ارتباطــا وثیقــا بالأعـــضاء الداخلیــة للجــسم، ویزیــد مــن إمــداد الـــدم  ً
هــو تقنیــة آمنــة وفعالــة وموثوقــة لــیس لهــا أي ) علــم المنعكــسات(للأعــضاء المتوقعــة، والرفلكــسولوجى 

ذین یعـانون مــن إعاقــات فــي النمــو وخاصــة آثـار جانبیــة تــم الإبــلاغ عنهــا، إنـه شــفاء قــدیم للأطفــال الــ
  .التوحد، فإنه یحسن تنمیة الطفولة المبكرة

أن التقـاریر تـشیر ) Adam, Fabes,  Hubbard, & Liu, 2006, 91(وتوضـح  دراسـة 
٪ من الأطفال الذین یعانون مـن اضـطرابات طیـف التوحـد  ، یعـانون مـن ٨٣٪ و ٥٦إلى أن ما بین 

لــك رفــض الــذهاب للنــوم ، والخــروج مــن الــسریر ، ونوبــات الغــضب فــي اضــطرابات النــوم، بمــا فــي ذ
وقت النوم ، والاستیقاظ المبكر، ویتطلب ذلك جهد من الوالـدین مـع الطفـل ، إلـى جانـب فـرط النـشاط 
في اللیل، ویحدث   ذلك  للعدید مـن العـائلات مـع الأطفـال ذوى اضـطراب طیـف التوحـد، فـالنوم هـو 

 جمیـــع الأعمـــار، وقـــد أظهـــرت الاختبـــارات المعیاریـــة انخفاضـــا فـــي قـــضیة مهمـــة مـــع الأطفـــال مـــن
الـسلوكیات التوحدیــة وزیـادة فــي تطــور اللغـة لــدى جمیـع الأطفــال، وكــذلك تحـسین المهــارات الحركیــة، 

  .والوظیفة الحسیة والصحة العامة بعد التدلیك الطبي مرتین یومیا
 ,Vidyashree, Maheshkumar, Sundareswaran(وتــــشیر دراســــة كــــل مــــن 

Sakthivel, Partheeban,  & Rajan, 2019, 71-73 ( أن أغلبیـة الآبـاء لأطفـال یعـانون مـن
اضــطراب التوحــد یتجنبــون بعــد فتــرة الاســتمرار فــي إعطــاء أبنــائهم الأدویــة الطبیــة لعــلاج أبنــائهم أو 

اً مـا یلجـؤون التخفیف من حـدة أعـراض المـرض علـیهم أو لتفـادي الأثـار الجانبیـة لهـا، لـذلك فهـم غالبـ
  . لأسالیب وطرق العلاج التكمیلیة والبدیلة مثل الوخز بالإبر أو العلاجات الطبیعیة أو الیوجا
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) ١٠٣، ٢٠١٩(وقد أوصت عزة عبد االله غیم وشیماء عبد الهادى بدوي وسهام فاروق إسماعیل 
تینیة للأطفال في القدم كجزء من الرعایة الیومیة الرو) Reflexology(بدمج علم الرفلكسولوجى 

المصابین بالتوحد والدورات التدریبیة التي تمكن الممرضات من الحصول على شهادة في علم 
  . المنعكسات

 & ,Baskwill, Kelleher, Cowen, Purser, Cowen, Dion)وتوصـلت دراسـة 

Spronken-Smith, 2019, 9-27) إلـى تأكیـد وجــود علاقـة إیجابیـة بــین التـدلیك والرفلكــسولوجى 
ًدى الأطفـال المـصابین باضـطراب التوحـد ، كمـا أن الطفلــة موضـع دراسـة الحالـة أظهـرت قـدرا أكبــر لـ

من السیطرة على موقفها وتنسیقها واستخدام القوة،  نظرا لأن هذه الدراسـة لا تتـضمن سـوى موضـوعا 
ن التـدلیك ًواحدا یعمل بشكل معتدل، أي أن هناك حاجة لدراسات أكبر لتأكید وجـود علاقـة إیجابیـة بـی

  .والرفلكسولوجى لدى الأطفال المصابین باضطراب التوحد 
ومن العرض السابق یتـضح لنـا التـأثیر الإیجـابي للرفلكـسولوجى علـى كـل مـن الحالـة الـصحیة 

  .العامة للفـرد وكفـاءة الأجهزة الحیویة وللأمراض العضویة والنفسیة كالقلق والتوتر النفسي
فاق الدراسات على التأثیر الإیجابي للرفلكسولوجى على كل من الأفراد كما نجد أنه على الرغم من ات

العادیین وذوي الاحتیاجات الخاصة وخاصة اضطراب التوحد إلى أنه لم تتم دراسة أثره على أطفال 
  .اضطراب التوحد وسلوكیاتهم وانفعالاتهم

 

مراكــز التربیــة الخاصــة والتأهیــل نبعــت مــشكلة الدراســة الحالیــة مــن  خــلال عمــل الباحثــة فــي 
الحركــي ومــشاهداتها الیومیــة لأطفــال التوحــد، ومعانــاة  كثیــر مــن الأخــصائیین أثنــاء القیــام بجلــسات 
ًتنمیــة المهــارات للطفــل التوحــدي واهــدار نــصف الوقــت تقریبــا بــسبب الــسلوك النمطــي التكــراري الــذى  ٕ

داء أي اسـتجابات صـحیحة أو ردود أفعـال یسیطر على الطفل كلیا بحیث یجعله منشغلا تماما عن إبـ
مناســبة للأوامــر، والــشكوى المــستمرة  للأمهــات مــن حیــث عــدم قــدرتهن علــى الــسیطرة علــى أطفــالهن 
داخل المنزل بسبب هذه السلوكیات المتكررة والتي تصبح بمثابه عبء وكاهل أكبر إذا ما كـان هنـاك 

فـي العمـر لتلـك الـسلوكیات حیـث أنـه لا یعـي طفل اصغر معافى یقلـد ویحـاكى أخـاه التوحـدي الأكبـر 
  .اضطراب أخیه وأنه مصاب باضطراب

ویعتمد تصمیم أي منهاج على إمكانیة تعلیمه وتعمیمه في مواقـع مختلفـة وبـالأخص البرنـامج 
الــذي یــصمم للأطفــال المــصابین باضــطراب التوحــد، حیــث یمكــن للطفــل المــصاب باضــطراب التوحــد 



 

   ٣٩٨

ه فـي أداء المهـارات المختلفـة، وبمـا أن الهـدف النهـائي هـو الاسـتقلالیة فـإن من رفع كفاءته واستقلالیت
  ).١٣٩، ٢٠٠٥أحمد محمود عكاشة، (البرنامج لابد أن یعكس القدرات الفردیة، 

ًولــذلك قــدم البحــث الحــالي مــدخلا جدیــدا لخفــض حــده الــسلوك النمطــي التكــراري لــدى أطفــال  ً
م الرفلكــسولوجى، ومــن خــلال مــا ســبق تحــاول الباحثــة اضــطراب التوحــد مــن خــلال تطبیــق تقنیــات علــ

  .أعداد برنامج قائم على الرفلكسولوجى لخفض السلوك النمطي التكراري لدى أطفال اضطراب التوحد
  : وفى ضوء ما سبق یمكن صیاغة مشكلة الدراسة في التساؤل التالي

راري لدى أطفال ما فعالیة برنامج قائم على الرفلكسولوجى لخفض السلوك النمطي التك
  اضطراب التوحد؟

  :ویتفرق منه التساؤلات التالیة
ــــین متوســــطي رتــــب درجــــات المجمــــوعتین التجریبیــــة  - هــــل توجــــد فــــروق ذات دلالــــة إحــــصائیة ب

والـــضابطة فـــي القیـــاس البعـــدي علـــى مقیـــاس الـــسلوك النمطـــي التكـــراري لـــدى أطفـــال اضـــطراب 
 التوحد؟

طي رتـــب درجـــات المجموعـــة التجریبیـــة فـــي هـــل توجـــد فـــروق ذات دلالـــة إحـــصائیة بـــین متوســـ -
 القیاسین القبلي والبعدي على مقیاس السلوك النمطي التكراري لدى أطفال اضطراب التوحد؟

هـــل توجـــد فـــروق ذات دلالـــة إحـــصائیة بـــین متوســـطي رتـــب درجـــات المجموعـــة التجریبیـــة فـــي  -
  ال اضطراب التوحد؟القیاسین البعدي والتتبعي على مقیاس السلوك النمطي التكراري لدى أطف

 

  :تهدف الدراسة الحالیة إلى تحقیق ما یلي
التحقق من فعالیة البرنامج قائم على الرفلكسولوجى لخفض السلوك النمطى التكـراري لـدى أطفـال  -

 .اضطراب التوحد
 

  :ترجع أهمیة الدراسة الحالیة الي
حث وذلـك بـسبب انتـشارها ف البلـدان العربیـة بـشكل ملحـوظ أهمیة تناول فئة التوحد بالدراسة والب -

  .فى السنوات الأخیرة وتزاید النسبة بشكل سریع وملحوظ
ــــسابقة فــــى هــــذا المجــــال كــــان ســــببا رئیــــسیا فــــى تــــصمیم برنــــامج قــــائم علــــى  - نــــدره الدراســــات ال

لتوحـد، الرفلكسولوجى واختبار فعالیته فى خفض السلوك النمطى التكراري لدى أطفـال اضـطراب ا
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قد تفید نتائج هذه الدراسة فى تعمیم اسـتخدام الرفلكـسولوجى فـى مراكـز الرعایـة الخاصـة بهـم الـى 
  .جانب مساعدة أولیاء الأمور والأمهات فى المنازل

  :المفاهیم الإجرائیة لمصطلحات الدراسة
  Stereotypic Movement Disorder: السلوك النمطي التكراري  - أ

یة المتكـررة التـي یتـسم فیهـا سـلوك الطفـل التوحـدي بأنـه علـى وتیـرة هو نوع من اللزمات النمط
ًواحدة في موقف ما، ولا یقبل التبدیل إلا قلیلا في ظروف قهریـة، والاحتفـاظ بأشـیاء معینـة أو التفكیـر 

سـلوكیات (في فكرة بعینها، مع نقص واضح في تقدیر الأمـور وتظهـر فـي شـكل سـلوكیات عـدة منهـا 
 –ســلوكیات نمطیــة انفعالیــة _  ســلوكیات نمطیــة حركیــة –یات نمطیــة لفظیــة  ســلوك–نمطیــة حــسیة 

الـــسید (وتظهــر فـــي وقـــت مبكــر مـــن حیـــاة الطفــل ذوي اضـــطراب التوحـــد ) ســلوكیات نمطیـــة روتینیـــة
  ).٦، ٢٠١٧مصطفى راغب وصبري عبد المحسن محمد،

  Autism Disorder: اضطراب التوحد  -  ب
بأنــه ) ٦، ٢٠٢٠دل عبــد االله محمــد وعبیــر محمــد،عــا(ًیعــرف اضــطراب التوحــد وفقــا لمــا یــراه 

ویمكــن . اضــطراب نمــائي وعــصبي معقــد یلحــق بالطفــل قبــل الثالثــة مــن عمــره، ویلازمــه مــدى حیاتــه
ًالنظر إلیه من منظور سداسـي علـى أنـه اضـطراب نمـائي عـام أو منتـشر یـؤثر سـلبا علـى العدیـد مـن 

 قاصرة وسـلبیة فـي الغالـب تـدفع بالطفـل إلـى جوانب نمو الطفل، ویظهر على هیئة استجابات سلوكیة
ٕكمــا یــتم النظــر إلیــه أیــضا علــى أنــه إعاقــة عقلیــة، واعاقــة اجتماعیــة، وعلــى أنــه . التقوقــع حــول ذاتــه ً

إعاقــة عقلیــة اجتماعیــة متزامنــة أي تحــدث فــي ذات الوقــت، وكــذلك علــى أنــه أنمــاط اضــطراب طیــف 
ًالتواصـــل، واللعـــب الرمـــزي فـــضلا عـــن وجــــود التوحـــد یتـــسم بقـــصور فـــي الـــسلوكیات الاجتماعیــــة، و

 مـع اضــطراب comorbidityًسـلوكیات واهتمامـات نمطیـة وتكراریـة ومقیـدة، كمـا أنـه یـتلازم مرضـیا 
  .من قصور الانتباه

   Reflexology: الرفلكسولوجى - ج
یعرفـه كــلا مــن مــن فـدوى یوســف أبــو العقــیص ومحمــد حـسین قطنــانى وعائــشة علــوى بــاعبود 

بانـــه إعـــادة تأهیـــل الـــدماغ وبرمجتـــه عـــن طریـــق تحفیـــز ) ٥٠، ٢٠١٧(لجعیتـــانى وآســـمى میخائیـــل ا
المنـــاطق والنقـــاط العـــصبیة الموجـــودة فـــي الوجـــه والأیـــدي والأقـــدام والتـــي لهـــا صـــلة مباشـــرة بالجهـــاز 

ویعمـــل علـــى إرســـال ذبـــذبات للخلایـــا العـــصبیة . العـــصبي المركـــزي ونظـــام الهرمونـــات فـــي الـــدماغ
 عنـه الكثیـر مـن الأمـراض والأعـراض، وقـد ثبتـت فعالیتـه فـي عـلاج الكثیـر لإصلاح الخلل الذي نجـم

  .من الإعاقات والأمراض المزمنة في أنحاء العالم
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  : تتحدد الدراسة الحالیة بالمحددات التالیة
  :موضوع البحث.١

ل اضـطراب فعالیة برنامج قائم على الرفلكسولوجى لخفض السلوك النمطى التكراري لدى أطفـا
  .التوحد وأثره على العنایة بالذات

  :محددات بشریة. ٢
تتحـدد الدراسـة الحالیــة بالعینـة المـستخدمة مــن أطفـال اضـطراب التوحــد والتـي تتـراوح أعمــارهم 

ســنوات مــن بــین اضــطرابات طیــف التوحــد كمــا حــددها الــدلیل الإحــصائي التشخیــصي ) ١٠-٤(بــین 
 ٢٠١٣عقلیـــة التـــابع للجمعیـــة الأمریكیـــة للطـــب النفـــسي  للاضـــطرابات النفـــسیة والDSM5الخـــامس 

اضطراب التوحد، اضطراب اسبرجر، واضطراب الطفولة التراجعي، والاعاقـة النمائیـة غیـر المحـددة، (
  ).اضطراب التواصل الاجتماعي

  :محددات مكانیة. ٣
لـــــسنة ٣٥٩تــــم التطبیــــق بمركـــــز متحــــدي الإعاقـــــه التــــابع للجمعیـــــة الــــشرعیة المـــــشهرة بــــرقم 

  .بمدیریة التضامن الاجتماعى بالدقهلیة١٩٦٦
  :محددات زمنیة. ٤

تم تطبیـق برنـامج الرفلكـسولوجى بواقـع ثـلاث جلـسات أسـبوعیا لمـدة سـتة شـهور حیـث اشـتمل 
  .دقیقة) ٦٠-٤٥(تتراوح مدة الجلسة مابین )  جلسة٧٠(البرنامج على 

  :حدود منهجیة. ٥
عتین المجموعــــة التجریبیــــة والمجموعـــــة تــــم اســــتخدام المــــنهج التجریبــــي ذو تــــصمیم المجمــــو

  .الضابطة
  :حدود إجرائیة. ٦

تتحدد نتائج الدراسة بالعینة المستخدمة مقسمة إلـى مجمـوعتین ضـابطة وتجریبیـة، كمـا تتحـدد 
  .بالأدوات المستخدمة والأسالیب المناسبة

  :أدوات الدراسة.٧
  :اشتملت أدوات الدراسة على

  ).٢٠٢٠عادل عبد االله محمد وعبیر محمد، : ترجمة وتقنین(مقیاس جیلیام لقیاس درجة التوحد  -
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الــسید مــصطفى : إعــداد(مقیــاس الــسلوك النمطــي لقیــاس شــدة وتكــرار الــسلوك النمطــي التكــراري  -
  ).٢٠١٧راغب وصبري عبد المحسن محمد، 

  ).٢٠١٦ولید جمعة عثمان ،: إعداد(مقیاس العنایة  -
  ). ةإعداد الباحث(برنامج قائم على الرفلكسولوجي  -

  :الإطار النظري والدراسات السابقة
  :Stereotypic Behaviourالسلوك النمطي : ًأولا

تعــد الــسلوكیات النمطیــة واحــدة مــن أهــم المعــاییر الأساســیة لتــشخیص اضــطراب التوحــد وفقــا 
  )DSM-5, 2013, 809(للدلیل التشخیصي والإحصائي الخامس للاضطرابات العقلیة 

إلى أن السلوكیات النمطیة جزء لا یتجزأ ) ٢٨-٢٥، ۲۰۰۲(سید الشخص      ویشیر عبد العزیز ال
من التوحد لدى الأطفال، ولكن قد یأخذ في بعض الأحیان مناحي خطیرة على الطفل نفسه، أو على 
من یحیطون به، لذلك فمن الحكمة فهم هذا السلوك ودراسة إمكانیة التخفیف من وطأته على الطفل 

  .ومن یحیطون به
 Types of Stereotypicalالــسلوكیات النمطیــة لــدى أطفــال إضــطراب التوحــد أنــواع   ) أ

Behavior:  
یمكــن اســتخلاص أهــم الــسلوكیات النمطیــة التــي یمارســها الأفــراد التوحــدیین والتــي تعتبــر مــن 

الـــسید مـــصطفى راغـــب وصـــبري عبـــد (الـــسلوكیات الـــسلبیة لـــدى الأشـــخاص التوحـــدیین كمـــا حـــددها 
  :ما یليك) ٦، ٢٠١٧المحسن محمد،

  : وتتمثل فيStereotyped Sensory Behaviorsالسلوكیات النمطیة الحسیة 
یحـرك -یـضع إصـبعه داخـل أنفـه-مـص الأصـابع-خروج اللسان مـن الفـم وثنیـه-لعق الأشیاء(

  ).یلمس الأشیاء كمفاتیح الكهرباء-یمشى أصابعه في أذنه-ریقه لعابه داخل الفم
  : وتتمثل فيVerbal Vtereotyped Behaviorsالسلوكیات النمطیة اللفظیة 

یضحك ویقهقه بصورة غیر –یعید عبارات یكون قد سمعها من قبل - یصدر أصوات عالیة (
  ).یؤدى إشارات بالیدین والوجه غیر مفهومة-الصفیر بالفم أو الأنف-مناسبة

  : وتتمثل فيStereotyped Motor Behaviorsالسلوكیات النمطیة الحركیة 
یمـــشى علـــى أطـــراف -یقفـــز علـــى الأســـاس-یـــدور حـــول نفـــسه-ام والخلـــفیحـــرك رأســـه للأمـــ(
-یمــشى بــصورة الحجــل-ینــام علــى ظهــره رافعــا رجلیــه لأعلــى-یهتــز بالجــسم للأمــام والخلــف-أصــابعه

  ).یتحرك بشكل مندفع
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  : وتتمثل فيEmotional Stereotyped Behaviorsالسلوكیات النمطیة الانفعالیة 
الجـز -یعض نفـسه أو إیـذاء الـنفس- خفیفا سریعا أمام العینینقر نقرا-ضرب رأسه في الحیط(

-الرفرفـة-قـضم أظـافره-شـد شـعر الـرأس والرمـوش بالإصـبع-الخـبط بالیـد علـى الـصدر-على الإنـسان
  ).یخربش بأظافره-یصفق بیده

  :  وتتمثل فيRoutine Stereotyped Behaviorsالسلوكیات النمطیة الروتینیة 
ینــزعج عنـد حــدوث -بــرم الأشـیاء-فــضل نـوع معــین مـن الطعـامی-تمزیـق الـورق لقطــع صـغیرة(

یغلـق ویفـتح مفـاتیح -یغلـق الأبـواب ویفتحهـا-یـدیر أصـابعه فـي عینـه-أي تغییر في غرفته أو ملابـسه
یـــضع -ٕیرمـــى الأشـــیاء علـــى الأرض والتقاطهـــا-یقـــوم بتـــدویر الأطبـــاق والفنـــاجین والأكــواب-الإضــاءة

  ).اللعب في صفوف
  :Definitions of Typical Behaviorطي التكراري تعریفات السلوك النم  ) ب

الـسلوك التكـراري إجرائیـا بأنـه مـصطلح ) Lam & Aman, 2007, 855كـل مـن (یعـرف 
یشیر إلى فئة واسعة ومتباینة من السلوكیات التي تـرتبط بالتكراریـة، والجمـود، والثبـات وعـدم الملائمـة 

  :وذلك وفقا للمعاییر التالیة
تقیـــد غیـــر مـــرن لـــروتین -لاهتمامـــات الـــشاذة مـــن حیـــث الـــشدة والتركیـــزنمطیـــة أومحدودیـــة ل

  .الانشغال بأجزاء الأشیاء-نمطیة وتكراریة حركیة -وطقوس غیر هادفة 
بانها سـلوكیات تحـدث بـشكل متكـرر وثابـت، وتتـضمن العدیـد  ) Speth, 2006, 3( ویعرفه 

لتكیف مع الأحـداث الجدیدة والطارئـة من الأشكال، وهي دالة على الجمود وانخفاض قدرة الفرد على ا
التـي تحـدث فـي البیئـة، كمـا أن بعـض هـــذه الـسلوكیات تخـضـع للملاحظــة المباشـرة متحركـات الجــسم 

  .التكراریة، والبعض الآخر لا یمكن ملاحظته بشكل مباشـر مثـل التفكیر الوسواسى
 Theoriesضـطراب التوحـدالنظریات المفسرة للسلوك النمطي التكـراري لـدى الأطفـال ذوي ا) ج

Explaining RepetitiveSstereotyped Behavior:  
  :تفسر هذه النظریات الحالیة نشأة السلوكیات النمطیة المتكررة من خلال الفروض الأتیة

الـــسلوكیات النمطیـــة المتكـــررة نتیجـــة خلـــل وظیفـــي فـــي المهـــام التنفیذیـــة فـــي الـــدماغ  -
:Stereotypical Repetitive Behaviors as A result of Dysfunction in 

the Executive Functions of the Brain 
تفسر هـذه النظریـة الـسلوك النمطـي التكـراري، بالإصـرار علـى التماثـل، والاهتمامـات الـضیقة، 
والانتبــاه إلـــى التفاصــیل الـــضئیلة، والتركیــز علـــى جانــب واحـــد لموضــوع مـــن الموقــف ممـــا یقــود إلـــى 
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للأطفال ذوي اضطراب التوحـد، نتیجـة التماسـك الـضعیف للجهـاز العـصبي اهتمامات محددة موجودة 
  ).٣٧٤، ٢٠٠٤وفاء على الشامي، (المركزي 

 Behavioral Theory of Repetitive :النظریـة الـسلوكیة للـسلوك النمطـي التكـراري -
Stereotyped Behavior  

جرائـي مـع الـسلوكیات حیث افترضت هذه النظریة أن السلوك النمطي یكون نتیجة الأشراط الإ
نفسها مما یعطي مكافأة للفرد، حیث تناولت هذه الفرضـیة تكراریـة الـسلوك النمطـي إلـى مـا یعقبـه مـن 
ــــه التعزیـــز  ـــة والخطـــأ والتـــي تحقــــق ل التعزیـــز الحـــسي، أو مـــا یـــسمى بـــالتعزیز الآلـــي بواســـطة المحاول

  )Barber, 2008,10الحسـي 
   Arousal Theory: نظریة الإثارة -

.  الفرضیة تدعم من خلال حقیقة أن الكثیر مـن الـسلوكیات النمطیـة تـوفر الإثـارة الحـسیةوهذه
 ,Scahill,  Bearss,  Lecavalier, Smith)مما یجعلها تجربة ممتعة للفرد ذوى اضطراب التوحـد

 Swiezy,  Aman, & Johnson, 2011, 24)   
 Repetition of behavior as a result: تكراریة السلوك نتیجة أعراض قصور التنفیذ -

of symptoms of inadequate implementation  
وتفسرنظریة الخلل التنفیذي وجـود الـسلوك النمطـي التكـراري لخلـل وظیفـي فـي المهـام التنفیذیـة 
في الدماغ، والتي تتمثل في المهارات المعرفیة كالتخطیط، والتنفیذ، والمنع، وتحویـل الانتبـاه فالأطفـال 

 التوحــد لــدیهم قــصور فــي التخطــیط، والتولیــد، أو الــسیطرة علــى الــسلوك، ممــا یجعــل ذوي اضــطراب
لفكرة، أو سلوك مما ینتج عنها لاحقا الأفكـار والـسلوكیات ) حبیس(الطفل ذوي اضطراب التوحد مقید 

، التكــرار، وجمــود الــسلوكیات المتكــررة )التغلغــل(المتكــررة، هــذه النظریــة ربمــا تفــسر التنویــع، التفــشي 
  ).(Barber, 2008, 9-8للأطفال ذوي اضطراب التوحد 

وخلصت الباحثة من هذا الاستعراض للسلوك النمطي التكـراري إلـي عـدم قـدرة النظریـات علـى 
تفــسیر الــسلوك النمطــي لــدى أطفــال التوحــد، أو وضــع تفــسیر محــدد وواضــح لهــذا الــسلوك، ألا أنهــا 

ً قصور واحد، وأنه بـدلا مـن تفـسیر واحـد مـستقل تطرح فكرة أن الطفل التوحدي لا یعاني من عجز أو
القلـــق لـــدى الطفـــل بمفـــرده، أو ضـــعف التماســـك العقلـــي، أو غیرهـــا مـــن : یعتمـــد علـــى ســـبیل المثـــال

ًأن هناك تضافرا في جمیع الأسباب قد یـضعف أحـدها أو یقـوي، : الأسباب المفسرة، لكنه یمكن القول
  .ا في نفس الوقتًلكننا في نهایة القول یجب التعامل معها جمیع
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  :Autism Disorderاضطراب التوحد : ثانیا
یعتبر التوحد من الفئات الخاصة التي بدأ الاهتمـام بهـا والعنایـة بهـا بـشكل ملحـوظ فـي الآونـة 
الأخیــرة وذلــك لمــا یعانیــه الأطفــال فــي هــذه الفئــة مــن إعاقــة نمائیــة عامــة تــؤثر علــى مظــاهر النمــو 

نـسحابه وانغلاقـه علـى نفـسه، كمـا وأن التوحـد یعتبـر مـن أكثـر الإعاقـات المتعددة للطفل وتـؤدي إلـى ا
الإنمائیــة صــعوبة بالنــسبة للطفــل ومــع زیــادة الاهتمــام بالتوحــد أصــبح ینظــر إلیــه كإعاقــة منفــصلة فــي 
التربیـــة الخاصـــة ویظهـــر ذلـــك واضـــحا مـــن خـــلال القـــانون الأمریكـــي للتربیـــة الخاصـــة وتعلـــیم الأفـــراد 

  ). (Konst,  Matson,  Goldin,  &  Rieske,  2015, 1-7  المعاقین
 :Definition of Autistic Disorderتعریف اضطراب التوحد )١

لـم یتفـق البـاحثون علـى مفهــوم محـدد لاضـطراب التوحـد ربمـا یكــون ذلـك بـسبب تعـدد الــشرائح 
عـدم  اضـطراب التوحـد بـاختلاف تخصـصاتهم وخلفیـاتهم العلمیـة، بالإضـافة إلـى بحـالاتالتي اهتمـت 

كمـــا أن اضــطراب التوحــد أعراضــه كثیــرة جــدا لــیس درجــة . الاتفــاق علــى أســباب محــددة للاضــطراب
ٕواحـدة وانمــا درجـات منهــا البـسیطة والمتوســـطة والــشدیدة، ولـیس بالــضرورة أن تكـون جمیعهــا موجــودة 

  :لدى نفس الطفل، وفیما یلي عرض لبعض المفاهیم
اضـطراب ) ٤، ٢٠١٣(أشرف أحمد عبد القادر یعرف : مفهوم التوحد كاضطراب نمائي نفسي  -  أ

التوحـــد بأنـــه أحـــد الاضـــطرابات النمائیـــة العامـــة أو الـــشاملة التـــي تعتبـــر مـــن أكثـــر مـــشكلات 
ٕالطفولــة إزعاجــا وارباكــا وحیــرة، لأنهــا تتــضـمن انحرافــا فــي جمیــع جوانــب الأداء النفــسي خــلال 

 واللغـة والمهـارات الاجتماعیـة والاتـصال مرحلة الطفولة، بما في ذلــك الانتبــاه والإدراك والتعلـیم
  .بالواقع والمهارات الحركیة

إلـى أنـه أحــد ) ۵۲، ٢٠٠٢(یــشیر عثمـان لبیـب فـراج : مفهـوم التوحـد كاضـطراب نمـائي حـسي  - ب
اضـــطرابات النمــــو الارتقـــائي الـــشاملة التـــي تتمیـــز بقـــصور فـــي نمـــو الإدراك الحـــسي واللغـــة، 

ــــتعلم والنمــــو المعرفــــي والاجتمــــاعي، وبالتــــالي فــــي نمــــو القـــــدرة علــــى التواصــــل  والتخاطــــب وال
ـــذات مـــع جمـــود عـــاطفي وانفعـــالي  ویـــصاحب ذلـــك نزعـــة انـــسحابیه انطوائیـــة وانغـــلاق علـــى ال
والانــدماج فـــي أعمـــال أو حركـــات نمطیــة عــشوائیة غیــر هادفــة لفتــرات طویلــة أو فــي ثــورات 

  .لمه الخاصغضب عارمة كرد فعل لأي تغییر أو ضغوط خارجیة لإخراجه من عا
ووفق معجم منظمة الصحة العالمیـة یعـرف اضـطراب :  مفهوم التوحد كاضطراب نمائي انفعالي-د

انصراف الطفل إلى أفكار ذاتیة، وأحلام یقظة، وأوهام مع الابتعاد عـن الواقـع "التوحد على أنه 
ذا مـع وعدم القـدرة علـى التواصـل العـاطفي والاجتمـاعي فـضلا عـن تـدهور اللغـة أو غیابهـا، هـ



 

   ٤٠٥

اهتمام الطفل المكثف بشيء محـدد وافتقـاد تجاوبـه للأوامـر وطغیـان تفـضیل ذاتـه علـى كـل مـا 
في محیطها مما یسبب انعزاله وظهور اضـطرابات سـلوكیة وعـصبیة وحركـات لا إرادیـة تتكـرر 

  ).١٧، ٢٠١٨وفیق صفوت مختار، "(ألیا
اضطراب التوحد ) Quinn,2006, 6(ویعرف كونن :  مفهوم التوحد كاضطراب نمائي عصبي-هـ

بأنه اضطراب نمـائي یظهـر خـلال الثلاث سنوات الأولى من عمر الطفل، یؤثر على الدماغ، 
فیؤثر علـى قـدرة الطفـل علـى التواصل، تكوین علاقات مع الآخرین، والاستجابة بشكل 

ة ویكون مناسب للعالم الخارجي، ویمیل طفل التوحد إلى ممارسة سلوكیات نمطیة أو تكراری
لدیة أنماط جامدة من التفكیر ومـن الممكن أن یتجنب التواصل البصري، یبدو كما لو كان 

  .أصم، وقد یتصرف كما لو أنـه غیـر مدرك أو واع بوجود أو مجيء وذهاب الآخرین
 :Autism of characteristicsالتوحد خصائص اضطراب )٢

عدید من الخصائص الأساسیة أن الاضطراب یظهر مع ال) ٢٢، ٢٠٠٣(یرى روبرت كوجل 
ُالتي تؤثر على كل طفل بشكل مختلف، وذلك لأن أطفال اضطراب التوحد یظهرون درجات متفاوتة 
من الأعراض وبالتالي تختلف الإعاقات الوظیفیة والسلوكیة والإدراكیة من طفل لآخر، ولكن یمكن 

المتعلقة بالمهارات الاجتماعیة ًالقول بأن الخصائص الأكثر شیوعا لاضطراب التوحد هي الإعاقات 
والتواصل اللفظي وغیر اللفظي والاهتمامات الهوسیة والسلوكیات النمطیة المتكررة، وتتمثل هذه 

  :الخصائص فیما یلي
انهـــم لا یـــستطیعون تطـــویر علاقـــات ) ٥٣-٥٠، ٢٠٠٨(یوضـــح هـــشام عبـــد الـــرحمن الخـــولى -١

  .ساسیةة الأاجتماعیة التي تتناسب وأعمارهم، وتعد هذه الخاصی
الأطفـــال المـــصابین باضـــطراب التوحـــد یجـــدون صـــعوبة فـــي التواصـــل مـــع الآخـــرین، أو بــــدء -٢

Sullivan ,(المحادثات أو الحفـاظ علیهـا، وتكـوین صـداقات، وفهـم الحـالات العقلیـة للآخـرین 

2019  .(  
إن الطفـــل التوحـــدي یعـــاني مـــشاكل فـــي اللعـــب ) ١٩٨، ٢٠٠٤(یـــشیر عـــادل عبـــد االله محمـــد -٣

  .لتخیلي، ولا تمتاز لعبهم بالابتكار أو التجدیدا
الأطفـال التوحـدین بـأن لـدیهم مـشكلات فـي التواصـل سـواء ) ٥٩، ٢٠٠٩شیرل ثاكر، (یوصف -٤

  .كان لفظیا أم غیر لفظي، كما یوجد لدیهم تأخر أو قصور كلي في تطویر اللغة المنطوقة
 Characteristics Behavioral: السلوكیة الخصائص  - أ
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حركــات متكـررة وبــشكل متواصــل بـدون غــرض أو هـدف معــین، ممــا یـؤثر علــى اكتــساب عمـل -١
  ).٣٢ ،٢٠٠٥ماجد السید على، (المهارات كما یقلل من فرص التواصل مع الأخرین 

هـذا الالتـزام أو التـشبث بـروتین محـدد . یوجد لدیهم مقاومة شدیدة للتغییر الذي یحدث فـي البیئـة-٢
  ).٢٥-٢٤، ٢٠٠٣روبرت كوجل،(رًیدفعهم دائما لرفض أي تغیی

ولكـن بـدرجات  التوحـد ذوي الأطفـال لـدى توجـد قـد التـي الـسلوكیات مـن ًأیـضا الـذات إیـذاء یعـد -٣
ولیـد الـسید (والأسـرة  الطفـل علـى یتركهـا التي السلبیة آثار في السلوك هذا خطورة وتكمن متفاوتة

   ). ١١٤، ٢٠٠٧احمد ومراد على عیسى،
  :  Kinesthetic Characteristicsالخصائص الحس حركیة  -  ب

إلى أن الأطفال ذوي التوحد الرضع لدیهم ) ٢٦٥،٢٠١٨محمود عبد الرحمن عیسى، ( ویشیر
اضطرابات في التجهیز الحس حركي فنجد أن هذا یعاني من صعوبات حسیة وحركیة ونقص في تناغم 

  .صور في التآزر الحسي الحركيالعضلات، ومشكلات في الحركة الفمیة، والحركات المتكررة النمطیة، وق
 Emotional and Temperamentalالخـــــصائص الانفعالیـــــة والمزاجیـــــة-ج

Characteristics:  
إلى أهم ما یمیز أطفـال اضطراب التوحـد من ) ١٥ ،٢٠١٠ إبراهیم بدر، إسماعیل(یشیر 

 ونقص القدرة نقص المثابرة والدافعیة ولا یعرف معنـى الخـوف والقلق: (خصائص انفعالیة ما یلي
ًعلى الاستجابة السریعة لعدم الفهم الواضح ولا ینتبـه كثیـرا للمثیرات التي من حوله والنوم متقطع ولا 
یستمر لأكثر من ثلاث ساعات متواصـلة والاستجابة غیر المناسبة للمثیرات البیئیة مـن أصـوات أو 

  ).حركـات وعـدم إدراك وشعور الطفل بهویته الذاتیة
  :Cognitive Characteristics  المعرفیةالخصائص  - ه

تتفاوت القدرات المعرفیة عند الأطفال التوحدیین، فقد یكونوا على مستوى عالي في شيء 
معین، بینما یكونون متأخرین في أدائهم لشيء آخر، ویرتبط هذا الاختلاف أحیانـا بعـدم قـدرة هؤلاء 

  ).(Du,  Yiu,  &  King, 2019, 453-459الأطفـال عـل فـهـم المفاهیم ا الأساسیة 
وترى الباحثة مما سبق أن الهدف الأسمى من تعلیم الطفل المصاب باضطراب التوحد 
مختلف المهارات هو أن یقوم بتلبیة احتیاجاته الیومیة في مختلف الجوانب بأقصى حد ممكن من 

لاعتماد على الذات هي الهدف الاستقلالیة، وبما یتواءم مع قدراته واحتیاجاته حیث أن الاستقلالیة وا
  .النهائي لكل البرامج التدریبة الخاصة بهذه الفئة من الأطفال
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  :Reflexologyالرفلكسولوجي : ثالثا
تعد المعالجة بتدلیك الیدین والقدمین طریقة مأمونة تماما للعلاج ولا تتطلب تدخلا خارجیا، 

القدمین والیدین فكل نقطة انعكاس تقابل  الضغط على نقاط انعكاس محددة في بممارسةوٕانما تعمل 
جزءا من الجسم وینبه تدلیك نقاط الانعكاس هذه نهایات الأعصاب والدورة الدمویة، كما یخفف 

وتعد المعالجة بالرفلكسولوجى  هي إحدى أقوى العلاجات . الإجهاد والتوتر الكامنین في الجسم
تي تنسم بها الحیاة الحدیثة وهي سهلة التطبیق الطبیعیة لتخفیف الإجهاد وتفریج الكرب والتوتر ال

آن ( وتحدت ارتیاحا عمیقا عن طریق العمل على استرجاع  قدرة الجسم على شفاء نفسه بنفسه
  ).٨، ٢٠٠٠جیلاندرز،

  :A historical Introduction to Reflexologyمدخل تاریخى للرفلكسولوجى  )١
 في العصور القدیمة، حیث ارتبط أساسا بأسالیب  الرفلكسولوجى إلى القدماء المصریینتاریخیعود 

العلاج عند كثیر من الشعوب   القدیمة وتشیر الأثار الفرعونیة القدیمة إلى أن المصریین القدماء قد 
وفي الصین القدیمة استخدم التدلیك كطریقة للعلاج، . ًاستخدموا التدلیك منذ اثني عشر قرنا قبل المیلاد

   ).٢٩-٣٢، ١٩٩٣علی بن عبد االله آل خلیفة، ( والیابانوكذلك الأمر في الهند 
أن إنغام هي أول من فضلت العمل على انعكاسات القدم عن ) (William, 2016, 8-9ویذكر 

كانت إنغام أول شخص وصف طریقة علم الرفلكسولوجى كما هي معروفة على . علاج المنطقة بشكل عام
اقع مناطق الانعكاس في القدمین فیما یتعلق بأجزاء الجسم نطاق واسع الیوم، وكانت هي أول من وصف مو

ًومن خلال بحثها، أنتجت مخططا للقدم . ًووضعت مخططا للقدم لإظهار مواقف هذه المناطق المنعكسة
یوضح كیف شكلت مناطق الانعكاس في القدمین خریطة للجسم في القدمین ووضعت شكلها العلاجي 

  ".Eunice Ingham o Compression Massage" المسمى 
  :Definitions of Reflexologyتعریفات الرفلكسولوجى  )٢

وجد الكثیر من التعریفات التي عرفت الرفلكسولوجى مـن قبـل المؤلفین بالإضافة إلى المحاولات 
الجادة مـن قبـل الباحثین لوضـع تعریـف مـحـدد ودقیـق للرفلكسولوجى وقد ساعد ذلك علـى وجـود كثیـر مـن 

تعـریفـات للــرفلكسولوجى باتجاهـات ومنظـور مختلـف والتـي یصـعب حصرها ولذلك تحاول الباحثة الإشارة الـ
  .إلى بعض التعریفات على سبیل المثال لا الحصر
 أنه انقباض Reflexیعرف القاموس كلمة : Reflexologyالمعنى القاموسي والعلمي للمنعكسات 

تعنى Reflexologyمجال علم المنعكسات كلمة  في ة خارجیة ولكنعضلي غیر إرادي یحدث نتیجة استثار
  ). ١٥١، ٢٠٠٠أبو العلا عبد الفتاح ومحمد حسانین،  (الإحساس الانعكاسي أو المرآه الصغیرة لكل قدم
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علم الرفلكسولوجى على أنه أسلوب عنایة وعلاج مكمل ) ١١-٧، ٢٠١١(ویعرف دنیس لامبولى 
ى عضو أو بعض أعضاء الجسم، عن طریق الضغط بالأصابع على نقطة یرمي إلى التأثیر عن بعد عل

وتسمى هذه النقاط المحددة بمناطق ردة الفعل، وهي متواجدة بشكل خاص على القدمین والیدین وهو . معینة
. علاج طبیعي، یرتكز على العلاقات القائمة بین نقاط معینة من الجسم وأخرى محددة على الیدین والقدمین

آخر، عند تدلیك مناطق معینة من القدمین، نحصل على ردة فعل من شأنها معالجة أعضاء أخرى وبمعنى 
 . من الجسم

التدلیك المنعكس هو أسلوب : الرفلكسولوجى على انه) ٢٠، ٢٠٠٤(ویعرف محمد رضى عمرو 
الیدان ممارسه الضغط بالأصابع على نقاط ضغط منعكسیه موجودة في نهایة الأطراف الیدین والقدمین ف

والقدمان تعتبران بمثابة مراه للجسم الید الیمنى والقدم الیمنى تعكسان الجهة الیمنى من الجسم والید الیسرى 
ویمثل التدلیك الانعكاسي علاجا طبیعیا بسیطا غیر ضار ینشط . والقدم الیسرى تعكسان الجهة الیسرى منه

  .سیه وتوازنا عاطفیا وتنفسا عمیقا لا إرادیاآلیه الشفاء الذاتي الخاصة بالجسم ویؤمنصحة جسدیه ونف
 Physiological Effects ofالتـأثیرات الفــسیولوجیة للتـدلیك النقطــي بالرفلكـسولوجى  )٣

Reflexology Point Massage:  
  :إلى فوائد الرفلكسولوجى وهي) ٢٦-٢٥، ٢٠٠٣(یشیر دنیس لامبولى 

 .یحث الرفلكسولوجى على الاسترخاء العمیق .١

  .سولوجى سیر العلاج الطبیعي في الجسمینشط الرفلك .٢
 .                  ّالرفلكسولوجى یحسن العلاج الدورة الدمویة في الجسم كله .٣

یحــث العــلاج بالرفلكــسولوجى أعــضاء الجــسم مثــل الكبــد والقولــون والجلــد والــرئتین علــى القیــام  .٤
  .بوظائفها العضویة الأساسیة ألا وهي تحریر الجسم من سمومه الداخلیة

 تـؤدي جلـسة الرفلكـسولوجى إلـى مـد الجـسم مـن جدیـد بالحیویـة والطاقـة لمجابهـة كافـة حــالات  .٥
  .التعب المزمن والكسل

یزیــل العـــلاج بالرفلكـــسولوجى كافـــة الأحاســـیس الــسلبیة فمـــن المؤكـــد أن الكثیـــر مـــن الأمـــراض  .٦
   .اقة الحیویةًالجسدیة هي نتیجة أحاسیس نفسیة سلبیة أو مكبوتة تقف حاجزا أمام جریان الط

یـؤثر الرفلكــسولوجى بــشكل غیــر مباشــر علــى الحالــة الفكریــة فتجلــي الأفكــار وتزیــد القــدرة علــى  .٧
 .التركیز والانتباه
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 The Mechanism of theSsteps of the آلیــة خطــوات جلــسة الرفلكــسولوجى )٤

Reflexology Session:  
 إتباعها أثناء جلسة إلى مجموعة من الخطوات التي یجب)  (Flocco, 2014, 6أشار

  :الرفلكسولوجى  وهى تتمثل في الاتي 
ٌتحدید النقطة التماثلیة للشبكة العصبیة في الید والقدم المقابلة للعضو المریض-١ ٌ ًٌ ٌ ٌ.  
ٌبعــد تحدیــد النقطــة، یــتم الــضغط علیهــا بمــا هــو متــوفر مــن وســائل أو أدوات ویجــب مراعــاة أن -٢

 تحدث ألما أكبر عما یجاورها مـن نقـاط، ولـذلك یجـب الضغط على النقطة الممثلة للداء سوف
على من یقوم بالتدلیك أن یبحث بدقة عن هذه النقـاط مـع مراعـاة عـدم إیـذاء المـریض وهـو مـا 

ًیتطلب تدربا طویلا وتمرس في هذه المهنة ً .  
  .یست خدم المعالج عصا خشبیة أو معدنیة لتحفیز النقاط، ومن ثم یدلك ویضغط بشكل دائري-٣
 :xplanatory Theories of Reflexologyنظریات المفسرة لعلم الرفلكسولوجى ال )٥

  :من أهم النظریات المفسرة لعلم الرفلكسولوجى
   : Reflexology and the Nervous Systemالرفلكسولوجى والجهاز العصبي: النظریة الأولى

ارلز شیرینغتون، حیث هذه النظریة مبنیة على بحث تم عملة من العالم هنري هید والعالم تش
 بان الارتباط العصبي موجود بین الجلد وجمیع الأعضاء الداخلیة في الإنسان، بحثهمبدا من خلال 

  ).١١- ٩، ٢٠٠٥میلدر كارتر وتامي ویبر، (والجهاز العصبي هوا الناقل بینهم 
 ReflexologyRregulates theالرفلكسولوجى ینظم التدفق لطاقة الإنسان: النظریة الثانیة

flow of Human Energy:  
 وهي تنص على إذا لم یكن لدیك تدفق طاقي QIهذه النظریة تأتى في عمق علم الطاقة 

منتظم في جمیع أعضاء جسم عبر قنوات الطاقة الفرعیة فانة یؤدي إلى ازدحام طاقي أو بما یسمى 
ر العضویة ووفقا والتي بدوره یجعل من الجسم معرض للأمراض وللقصو. خلل في مسارات الطاقة

بالمختصر تقوم هذه التقنیة . لهذا فان علم الانعكاسات یحافظ على تدفق طاقي منتظم ومستمر
نحن لا . بتحسین تدفق الطاقة في الجسد واستعاده التوازن العام بین طاقتین الین والیانغ في الجسم

  ).Embong, et al.,2017, 327-331(نشفى إنما الجسد هو من یشفى نفسه بنفسه 
  :Reflexology Toolsالأدوات المستخدمة في تقنیات الرفلكسولوجى  )٦

 الخاتم المرن، حیث یجب تدلیك قلم السوجوك الخشبي،ومن الأدوات المستخدمة للتدلیك 
ًالتماثلیة للجزء المصاب حتى درجة الاحمرار والشعور بالحرارة أما طابة المساج فلها دور مهم جدا 
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ز الهضمي والأعضاء التناسلیة في الید، أما في استعمالها على القدم فهي في تحفیز منطقة الجها
، ٢٠٠٤محمد رضى عمرو، (٤، ٣تنشط الدورة الدمویة وتعید إلیها النشاط والحیویة كما بالشكل 

٢٨-٢٧.(   
 ترى الباحثة أن تقنیات الرفلكسولوجي على اختلافها تهدف في المقام الأول إلى سبقمما 

الأمان والاسترخاء من خلال التدلیك ولمس جلده، ثم یبدأ أثر التأهیل بالرفلكسولوجي إشعار الطفل ب
وبالنسبة لتقنیة الرفلكسولوجي . من خلال فتح قنوات الطاقة في جسم الطفل ومن ثم بعث النشاط فیه

فهي تتم بواسطة المعالج في حضور الأبوین، وهما بدورهما یتعلمان كیفیة ) التدلیك الانعكاسي(
إجراء الجلسات بمفردهما ومعرفة نقاط التدلیك المناسبة، ویقومان بها على فترات متقاربة لطفلهما مع 
متابعة دوریة مع متخصصي التأهیل بالرفلكسولوجى؛ لتقییم نجاح الجلسات من عدمه، أو لإدخال 

    .نقاط أخرى للتدلیك، وقد یتطلب الأمر بالطبع إدخال وسائل علاجیة أخري
  : السابقةالدراسات

  :أولا الدراسات التي تناولت الرفلكسولوجى مع اضطراب التوحد
إلى دراسة العلاقة بین  ) (Adam,  Fabes, Hubbard,  & Liu, 2006دراسةهدفت 

التدلیك واضطرابات النوم لدى الأطفال الذین یعانون من اضطرابات طیف التوحد، قدمت هذه 
لعائلات مع  الأطفال ذوي اضطراب طیف التوحد، ولم یقتصر الدراسة استخدام التدلیك  للعدید من ا

الأمر على شعور الآباء والأمهات بقدر أكبر من السیطرة والقرب بعد أن تم التدریب على اللمس، 
ًولكنهم اكتسبوا أیضا إدراكا لأولیاء الأمور من الأطفال؛ لأنهم تحسنوا أنماط النوم، وكان الأطفال  ً

  ًقي التدلیك وبدا أكثر انفتاحا للمس، للأطفال الذین یعانون من اضطرابات طیف ًأكثر ارتیاحا بعد تل
 & ,Baskwill,  Kelleher, Cowen,  Purser, Cowen,  Dion)وهدفت دراسة 

Spronken-Smith, 2016, 9-27) إلى تأكید وجود علاقة إیجابیة بین التدلیك والرفلكسولوجى 
حد ، وقد كانت عینة الدراسة طفلة واحدة، تم استخدام تصمیم لدى الأطفال المصابین باضطراب التو

سنوات ثماني جلسات علاج بالتدلیك  ) ٥( دراسة الحالة، وقد أعطیت فتاة متوحدة تبلغ من العمر
في بدایة دراسة الحالة ، وقد كانت تعاني الطفلة  من .دقیقة خلال فترة أربعة أسابیع  ) ٣٠( لمدة

 على التحفیز ، مما أضعف قدرتها على التخطیط لأداء المهارات الحركیة اختلال وظیفي في القدرة
وكان هذا الخلل یؤخر قدراتها التنمویة الجسدیة، وشملت الجلسات عمل التدلیك القدمین یستهدف 
نقاط منعكس تتعلق بالجهاز العصبي، تم إعطاء اختبار وظیفي قبل وبعد سلسلة من التدلیك وشملت 

ً قدم واحدة، وكان تأثیر العمل الجسدي هو أنها شهدت معدل اللعب بالكرة ذهابا هذه الموازنة على ً
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ًوایابا ، والكرة المراوغة ، أسرع من المعدل الطبیعي في تعلم المهارات الحركیة ،كما أظهرت قدرا  ً ً ٕ
ًأكبر من السیطرة على موقفها وتنسیقها واستخدام القوة، نظرا لأن هذه الدراسة لا تتضمن سوى 
ًموضوعا واحدا یعمل بشكل معتدل، أي أن هناك حاجة لدراسات أكبر لتأكید وجود علاقة إیجابیة  ً

  .بین التدلیك والرفلكسولوجى لدى الأطفال المصابین باضطراب التوحد
عزه عبد االله غنیم وشیماء عبد الهادى بدوي وسهام فاروق إسماعیل ، ( دراسة هدفت

عكاسات القدمین على أعراض التوحد والإمساك لدى الأطفال تحدید تأثیر انإلى  )١٠-١، ٢٠٠١٩
المصابین بالتوحد، تم استخدام تصمیم شبه تجریبي وتم إجراؤه في العیادة الخارجیة للأمراض النفسیة 

ًطفلا،  خلصت الدراسة إلى أن الأطفال ) ٣٠(بمستشفى جامعة المنوفیة، وقد تم تحدید عینة عددها 
 یعانون من Reflexologyن تعرضوا لعلم الرفلكسولوجى انعكاسات القدمین المصابین بالتوحد الذی

ٕانخفاض متوسط درجات أعراض التوحد وامساك أقل شدة مقارنة بالتدلیك قبل الانعكاسات، كان 
  . هناك ارتباط كبیر بین الإمساك وشدة أعراض التوحد في مرحلة ما بعد التدخل

إلى تقییم فعالیة التدلیك كعلاج )   (Lee,  Lee,  Park,  & Shin, 2014هدفت دراسة
لاضطراب طیف التوحد، وتوصلت نتائج الدراسة إلى أنه وجدت إحدى التجارب السریریة العشوائیة 
أن التدلیك بالإضافة إلى العلاج اللغوي التقلیدي كان أفضل من العلاج اللغوي التقلیدي فقط، 

دة كبیرة على برنامج تعلیمي خاص ، واقترحت اثنتان وذكرت اثنتان من التجارب أن التدلیك له فائ
ًمن التجارب أن العلاج بالتدلیك فعال لأعراض اضطراب طیف التوحد مقارنة بالتحكم في الانتباه 

  وقراءة الكتب القصصیة
  :تعلیق الباحثة على الدراسات السابقة

لوك النمطي نلاحظ بمراجعة ما تم إنجازه بشأن الرفلكسولوجى لطفل اضطراب التوحد، والس
تتناول هذا الموضوع الحیوي برغم ما -بحسب علم الباحثة- عربیة أو مصریة دراساتعدم وجود 

نعرفه عن ارتفاع نسب الإصابة به في المجتمع المصري، وأنه لیس من الحكمة تفویت الفرصة على 
 والذي یتمیز في المقام الأطفال في مصر الاستفادة من الآثار العلاجیة العظیمة لعلم الرفلكسولوجى،

  .الأول بعدم وجود آثار جانبیة له وبساطة ما یستلزمه من أدوات ووسائل
ًأظهرت النتائج أن هناك فروقا في خفض السلوكیات النمطیة التكراریة لدي أطفال وقد 

اضطراب التوحد المستخدمین الأنشطة والفنیات والبرامج التقلیدیة المتعارف علیها والأطفال 
تخدمین الرفلكسولوجي لصالح المستخدمین الرفلكسولوجي كما أظهرت تلك الدراسات ضرورة المس

استخدام الرفلكسولوجي كوسیلة مساعدة للأخصائیین والآباء في خفض السلوكیات النمطیة، وتحسین 
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   (Adam,  Fabes, Hubbard,  & Liu, 2006) كدراسة العنایة بالذات لأطفال اضطراب التوحد
  ).Lee,  Lee,  Park,  & Shin, 2014(ودراسة 

أظهرت النتائج أن هناك فروقا في خفض السلوكیات النمطیة التكراریة لدي أطفال وقد 
 الأنشطة والفنیات والبرامج التقلیدیة المتعارف علیها والأطفال المستخدمیناضطراب التوحد 

ظهرت تلك الدراسات ضرورة المستخدمین الرفلكسولوجي لصالح المستخدمین الرفلكسولوجي كما أ
استخدام الرفلكسولوجي كوسیله مساعده للأخصائیین والإباء في خفض السلوكیات النمطیة وتحسین 

عزة عبد االله وشیماء عبدا لهادى وسهام فاروق، (كدراسة  التوحد العنایة بالذات لأطفال اضطراب
 & ,Baskwill,  Kelleher, Cowen,  Purser, Cowen,  Dion)دراسة  و)٢٠١٩

Spronken-Smith, 2016, 9-27)  
      :الدراسات التي تناولت اضطراب التوحد والسلوك النمطي التكراري: ثانیا

 &  ,Bishop,   Hus,  Duncan,  Huerta, Gotham, Pickles)  دراسةاستهدفت

Lord,2013) ة إلى تقسیم السلوكیات التكراریة للأطفال ذوي اضطراب التوحد إلى حركات حسی
طفل تم تشخیصهم ) ١٨٥٢(متكررة والإصرار على تشابهها، حیث تكونت عینة الدراسة من 

وتوصلت نتائج الدراسة إلى قیام أطفال ، سنوات) ٨-٤(باضطراب التوحد وتراوحت أعمارهم من 
التوحد بحركات حسیة متكررة متشابهة لا سیما في الأعمار الصغیرة في حین تقل وتیرة الحركات 

  . لدى الأعمار الأكبرالمتكررة
 ,Ferreira,  Ghiarone,  Júnior,  Furtado, Carvalho, Rodrigues)هدفت دراسة 

 & Toscano, 2019) إلى تقدیر آثار ممارسة الریاضة البدنیة  )PE ( على السلوكیات النمطیة
حیث تم تضمین تسع دراسات لممارسة الریاضة البدنیة ، للأطفال الذین یعانون من اضطراب التوحد

 مرات في الأسبوع، ومن ٣ أسبوعا وتواتر ٤٨ إلى ٨منخفضة ومعتدلة وقویة، مع مدة تتراوح بین 
میع الدراسات وتقییمها على أنها عدد ثم تم تحلیل الحلقات المتغیرة التابعة للسلوكیات النمطیة في ج

وأظهرت نتائج الدراسة أن الأطفال ، الحلقات التي أظهرها الطفل قبل التمرین وبعد التمرین
 في عدد حدوث السلوكیات النمطیة بعد ١.١ً تبین أن لدیهم انخفاضا قدره ASDالمصابون بـ 

ر على أدلة لدعم ممارسة الریاضة وخلصت الدراسة إلي العثو، تطبیق برنامج للتمارین الریاضیة
  .  ASDالبدنیة كأداة فعالة في الحد من عدد من السلوكیات النمطیة في الأطفال الذین تم تشخیص 

إلى تنمیة الحركات العضلیة الدقیقة ) ٢٠١٦أسامة فاروق مصطفى ، (وهدفت دراسة 
یفي، وقد تكونت عینة وخفض السلوك النمطي التكراري من خلال برنامج قائم على العلاج الوظ
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سنوات ) ٩–٦(أطفال من ذوي اضطراب التوحد، وتتراوح أعمارهم الزمنیة ما بین ) ٥(الدراسة من 
وشدة اضطراب التوحد لدیهم متوسطة، وقد أظهرت نتائج الدراسة وجود فروق ذات دلالة إحصائیة 

كات العضلیة الدقیقة لدى بین متوسط رتب درجات أفراد المجموعة التجریبیة على مقیاس تقدیر الحر
الأطفال ذوي اضطراب التوحد والدرجة الكلیة للمقیاس في القیاسین القبلي والبعدي لصالح القیاس 
البعدي، عدم وجود فروق ذات دلالة إحصائیة بین متوسط رتب درجات أفراد المجموعة التجریبیة 

طراب التوحد والدرجة الكلیة على مقیاس تقدیر الحركات العضلیة الدقیقة لدى الأطفال ذوي اض
للمقیاس في القیاسین البعدي والتتابعي، وجود فروق ذات دلالة إحصائیة بین متوسط رتب درجات 
أفراد المجموعة التجریبیة على مقیاس تقدیر السلوك النمطي التكراري لدى الأطفال ذوي اضطراب 

لنمطي التكراري في القیاس البعدي، التوحد لصالح القیاس البعدي، مما یشیر إلى انخفاض السلوك ا
لا توجد فروق ذات دلالة إحصائیة بین متوسط رتب درجات أفراد المجموعة التجریبیة على مقیاس 
تقدیر السلوك النمطي التكراري لدى الأطفال ذوي اضطراب التوحد والدرجة الكلیة للمقیاس في 

  .القیاسین البعدي والتتابعي
دراسة لتقصي العلاقة بین بعض السلوك ) ٢٠١٩الله المطیري ، مریم راهى عبد ا(كما أجرت 

لدى عینة من الأطفال ذوي ) الضبط الانفعالي، كف الاستجابة(النمطي والوظائف التنفیذیة 
 ٩- ٦ً طفلا، وتراوحت أعمارهم ما بین ٣٥اضطراب التوحد، حیث تكونت عینة الدراسة من 

باط سالب دال إحصائیا بین درجات عینه الدراسة من سنوات، وأشارت نتائج الدراسة إلى وجود ارت
الحركات المتكررة، والاهتمام (الأطفال ذوي اضطراب التوحد على مقیاس السلوك النمطي 

) الضبط الانفعالي(ومقیاس الوظائف التنفیذیة (بالتفاصیل، والتجمیع، والتردید، والدرجة الكلیة 
  ).٠.٠١(وذلك عند مستوى دلالة ) كف الاستجابة(ومقیاس الوظائف التنفیذیة 

 :تعقیب الباحثة على الدراسات السابقة
لاحظت الباحثة أن الدراسات التي تعاملت مع السلوك التكراري محدودة إلى حد ما وربما 

 ذلك إلى عدة عوامل منها أن السلوك التكراري أمرا غیر خاص بالتوحد فقط فهو یحدث في یرجع
أن هناك تباین شدید لمثل هذه السلوكیات بین . ائیة والنفسیة الأخرىالعدیـد مـن الاضطرابات النم

الأفراد، كما أن البیانات التي تشــر إلى استقرار هذه السلوكیات في الأفراد المصابین باضطراب 
أن الأدوات المستخدمة في قیاس مثل هذه السلوكیات تحتاج إلـى . التوحد محـدودة إلى نحو كبیر

أن الدراسات التي توفر البیانات المعیاریة لتطور مثل . ق في مصداقیتها وفاعلیتهامزیـد مـن التحق
  .هـذه السلوكیات فـي الأطفال من ذوي النمو النموذجي هي دراسات محدودة نحو ما
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  ,Ferreira,  Ghiarone,  Júnior,  Furtado, Carvalho)فقد اتفقت دراسة

Rodrigues,  & Toscano, 2019) على أثر الریاضة ) ٢٠١٦سامة فاروق مصطفى، أ( ودراسة
المعدلة والعلاج الوظیفي في تحسین الجوانب الحركیة وخفض السلوكیات النمطیة لدى أطفال 

  .اضطراب التوحد
 &  ,Bishop, Hus,  Duncan,  Huerta, Gotham, Pickles)واختلفت نتائج دراسة 

Lord,2013)  حیث توصلت نتائج الأولى إلى أن ؛)٢٠١٩مریم راهى عبد االله، (مع دراسة 
، بینما أكدت الثانیة على وجود )٨- ٤(السلوكیات النمطیة تقل وتیرتها لدى الأعمار الأكبر من سن 

  .بوضوح) ٩-٦( مظاهر السلوك النمطي عند أطفال اضطراب التوحد في الفترة من
 

مجمـوعتین التجریبیـة والـضابطة توجد فروق ذات دلالة إحصائیة بین متوسـطي رتـب درجـات ال - ١
في القیاس البعدي على مقیاس السلوك النمطي التكـراري لـدى أطفـال اضـطراب التوحـد لـصالح 

  .المجموعة الضابطة
توجد فروق ذات دلالة إحصائیة بین متوسطي رتـب درجـات المجموعـة التجریبیـة فـي القیاسـین  - ٢

ى أطفــال اضــطراب التوحــد لــصالح القبلــي والبعــدي علــى مقیــاس الــسلوك النمطــي التكــراري لــد
  .القیاس البعدي

 

إنـــاث مـــن الـــذین تـــم ) ٢(ذكـــور و) ٨(أطفـــال مـــنهم ) ١٠(بلغـــت عینـــة الدراســـة: عینـــة الدراســـة -
تشخیـــصهم مـــسبقا باضـــطراب التوحـــد وفقـــا لمعــــاییر اضـــطراب التوحـــد فـــي الـــدلیل التشخیــــصي 

التــابع للجمعیــة الأمریكیــة للطــب ) DSM5(ة والإحــصائي الخــامس للاضــطرابات النفــسیة والعقلیــ
  .٢٠١٣النفسي 

  :وللتحقق من التكافؤ تم تثبیت المتغیرات الأتیة
وقــد كــان ) ١٠-٤(حیــث تــم اختیــار الأطفــال الــذین تراوحــت أعمــارهم فیمــا بــین :  الزمنــيالعمــر -

توسـط وكـان م) ٢.٣(وانحـراف معیـاري ) ٦.٧(متوسط العمر الزمنى أطفال المجموعـة التجریبیـة 
، وقــد حــصلت الباحثــة علــى )٢.١(وانحــراف معیــاري) ٦.٨(العمــر الزمنــى للمجموعــة الــضابطة 

  .أعمارهم من واقع الملفات الخاصة لكل طفل في المركز
فقد تـم اختیـار أطفـال اضـطراب التوحـد والتـي تتـراوح درجـة التوحـد لـدیهم :  اضطراب التوحددرجة -

بة لتطبیــق مقیــاس جیلیــام التقــدیري لتــشخیص وقــد حــصلت الباحثــة علــى هــذه النــس) ١٠٠-٩٠(
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) ٩٥.٦(أعــراض وشــدة اضــطراب التوحــد وقــد كـــان متوســط درجــة التوحــد للمجموعــة التجریبیـــة 
وانحـــراف معیـــاري ) ٩٦(ومتوســـط درجـــة التوحـــد المجموعـــة الـــضابطة ) ٣.٨(وانحـــراف معیـــاري 

)٣.٥.(  
ــــسلوك النمطــــي :  الــــسلوك النمطــــي التكــــراريدرجــــة - ــــین مــــن  تراوحــــت نــــسبة ال التكــــراري مــــا ب

على مقیاس الـسلوك النمطـي لـذوي طیـف التوحـد فقـد كـان متوسـط الـسلوك النمطـي ) ١٠٠_٨٠(
وكــان متوســط الــسلوك ) ٧.٤(وانحــراف معیــاري ) ٨٨.٧(التكــراري لأطفــال المجموعــة التجریبیــة 

 وقــد تــم الحــصول) ٧.٢(وانحــراف معیــاري) ٩.٤(النمطــي التكــراري لأطفــال المجموعــة الــضابطة 
  .علیها من واقع تطبیق مقیاس السلوك النمطي لكل طفل من أطفال العینة

  :للتحقق من تكافؤ المجموعتین التجریبیة والضابطة في أدوات البحث
للتحقق مـن التكـافؤ أو التجـانس بـین المجمـوعتین التجریبیـة والـضابطة اسـتخدمت الباحثـة اختبـار  -

 الفــروق بــین متوســطي رتــب درجــات للكــشف عــن دلالــة) Mann –Whitney U(مـان ویتنــى 
التجریبیــة والــضابطة، وجــاءت النتــائج كمــا یوضــحها ) مجمــوعتین مــستقلتین(أزواج المجموعــات 

  :على النحو الآتي) ١(الجداول 
  )١(جدول 

للفرق بین متوسطي رتب درجات ) Mann-Whitney Test( ودلالتها لاختبار مان ویتني zقیمة 
  .)الشدة(طة في التطبیق القبلي لمقیاس السلوك النمطي المجموعتین التجریبیة والضاب

مستوى  Zقیمة   مجموع الرتب متوسط الرتب العدد  المجموعة  أبعاد الشدة
  الدلالة

 0.832 -0.212  28.50  5.70 5  تجریبیة  السلوكیات الحسیة 26.50 5.30 5  ضابطة
  غیر دالة

 0.233 -1.193  33.00 6.60 5  تجریبیة  السلوكیات اللفظیة 22.00 4.40 5  ضابطة
  غیر دالة

 0.439 -0.775  30.50 6.10 5  تجریبیة  السلوكیات الحركیة 24.50 4.90 5  ضابطة
  غیر دالة

 0.572 -0.565  30.00 6.00 5  تجریبیة  السلوكیات الانفعالیة 25.00  5.00 5  ضابطة
  غیر دالة

 0.346  -0.943  23.00  4.60 5  تجریبیة  السلوكیات الروتینیة 32.00 6.40 5  ضابطة
  غیر دالة

 25.50 5.10 5  تجریبیة  الشدة 29.50 5.90 5  ضابطة
0.419- 0.675 

  غیر دالة
 28.00 5.60 5  ضابطة

  الدرجة الكلیة للمقیاس
 27.00 5.40 5  تجریبیة  كلى

0.105- 0.916 
  غیر دالة



 

   ٤١٦

ــــة إحــــصائیا) ١(ویتــــضح مــــن جــــدول ــــین متوســــطي رتــــب درجــــات ًأنــــه لا توجــــد فــــروق دال  ب
وفـــى الدرجـــة الكلیـــة ) الـــشدة(المجمـــوعتین التجریبیـــة والـــضابطة فـــي أبعـــاد مقیـــاس الـــسلوك النمطـــي 

ًغیــر دالــة إحــصائیا، وهــذا یــنم عــن التكــافؤ " Z"للمقیــاس فــي القیــاس القبلــي، حیــث جــاءت جمیــع قــیم 
  .الموجود بین المجموعتین

  )٢(جدول 
للفرق بین متوسطى رتب درجات ) Mann-Whitney Test(ویتني  ودلالتها لاختبار مان zقیمة 

  )التكرار(المجموعتین التجریبیة والضابطة فى التطبیق القبلى لمقیاس السلوك النمطى 
  مستوى الدلالة Zقیمة   مجموع الرتب متوسط الرتب العدد  المجموعة  أبعاد التكرار

  30.00 6.00 5  ضابطة
  السلوكیات الحسیة

  25.00 5.00 5  تجریبیة
0.542- 

0.588 
  غیر دالة

 27.00 5.40 5  ضابطة
  السلوكیات اللفظیة

  28.00 5.60 5  تجریبیة
0.112- 

0.911 
  غیر دالة

 32.50 6.50 5  ضابطة
  السلوكیات الحركیة

  22.50 4.50 5  تجریبیة
1.107-  0.268 

  غیر دالة

السلوكیات  28.00 5.60 5  ضابطة
  27.00 5.40 5  تجریبیة  الانفعالیة

0.106- 
0.915 
  غیر دالة

السلوكیات  24.50 4.90 5  ضابطة
  30.50 6.10 5  تجریبیة  الروتینیة

0.631- 
0.528 
  غیر دالة

 29.00 5.80 5  ضابطة
  التكرار

  26.00 5.20 5  تجریبیة
0.317- 

0.751 
  غیر دالة

 28.00 5.60 5  ضابطة

الدرجة 
الكلیة 
للمقیا

  كلى  س
 27.00 5.40 5  تجریبیة

0.105- 
0.916 
  غیر دالة

ًأنه لا توجد فروق دالة إحصائیا بین متوسطي رتب درجات ) ٢(ویتضح من جدول 
وفى الدرجة الكلیة ) التكرار(المجموعتین التجریبیة والضابطة في أبعاد مقیاس السلوك النمطي 

ًائیا، وهذا ینم عن التكافؤ غیر دالة إحص" Z"للمقیاس في القیاس القبلي، حیث جاءت جمیع قیم 
  .الموجود بین المجموعتین

  
  



 

   ٤١٧

 

  . للدلیل الإحصائى والتشخیصى الخامس لتشخیص أطفال اضطراب التوحدDSM-5إستمارة  -
عادل عبـد االله محمـد وعبیـر أبـو المجـد محمـد : ترجمة وتقنین(مقیاس جیلیام لقیاس درجة التوحد  -

،٢٠٢٠( 

الــسید مــصطفي : إعــداد(لقیــاس شــدة وتكــرار الــسلوك النمطــي التكــراري مقیــاس الــسلوك النمطــي  -
 ).٢٠١٧راغب وصبري عبد المحسن محمد ،

مقیــاس العنایــة بالــذات لملاحظــة العنایــة لــدي الأطفــال ذوي اضــطراب التوحــد قبــل وبعــد تطبیــق  -
 ).٢٠١٦ولید عثمان،: إعداد(البرنامج 

  ).إعداد الباحثة(برنامج الرفلكسولوجى  -
 :خصائص السیكومتریة لمقیاس السلوك النمطى التكرارىحساب ال

المرتبط (تم التحقق من صدق المقیاس من خلال صدق المحكمین والصدق التلازمي 
، كما تم حساب ثبات المقیاس بطریقة ألفا كرومباخ وطریقة إعادة التطبیق وأسفرت نتائج )بالمحك

لثبات تسمح للباحثة بإستخدامة في الدراسة الصدق والثبات أن المقیاس یتمتع بدرجة من الصدق وا
  .الحالیة

  :البرنامج القائم على الرفلكسولوجى لأطفال اضطراب التوحد
  : أهداف البرنامج

  :تنقسم أهداف البرنامج الحالي إلى أهداف عامة وأهداف خاصة كالاتي
لنمطیة المتكررة یهدف البرنامج الحالي إلى خفض بعض السلوكیات ا: الهدف العام للبرنامج: أولا

الرفرفة، المشي على أطراف الإصبع، العض، (لدى أطفال اضطراب التوحد والمتمثلة في 
الصراخ بصوت عالي، ضرب الرأس بالحیط والأرض، الضرب بالید على الصدر بقوة، التفل 

  ).واللعب باللعاب، القرص
  : الأهداف الإجرائیة للبرنامج: ثانیا

   : خلال العمل داخل الجلسات، وتتلخص هذه الأهداف فیما یليتتحقق الأهداف الإجرائیة من
 .أن یسیطر الطفل على انفعالاته-٢.                 أن یتهیأ الطفل للجلسة-١
 .أن ننمي لدى الطفل مهارات التوازن-٤.          أن یلتزم الطفل أثناء الجلسة-٣

 . أن یتبع الطفل التعلیمات-٦.      أن نخفض السلوك النمطي التكرارى لدى الطفل-٥

 .أن ینفذ الطفل الأمر دون الصراخ أو البكاء-٨.   أن تزید مدة التواصل البصري لدى الطفل-٧



 

   ٤١٨

  .أن یشعر الطفل بالاسترخاء داخل الجلسة وبعدها-٩
  .أن یهدأ الطفل داخل المركز مع جمیع الأخصائیین-١٠

 .أن یتخلص الطفل من السلوكیات الغیر مرغوب فیها-١١

 .أن تزید مدة تركیز الطفل وانتباهه داخل الجلسة وخارجها-١٢

 . أن تتطور الحالة العامة للطفل بشكل ملحوظ لكل المحیطین له-١٣

 .أن ننمي لدى الطفل القدرة على التآزر بین العین والید والقدم-١٤
 .أن تطبق خطوات البرنامج بدون أي إرباك لترتیبات الحیاة الیومیة للأسرة-١٥

 .أن تحدد نقاط القوة والضعف لدى الطفل وذلك بالتعاون مع الأم والأخصائي الأقرب له-١٦

  :الخطوات التطبیقیة لجلسة الرفلكسولوجى:ثالثا
  .دقیقة) ١٠-٥: (المدة الزمنیة): التهیئة والإحماء(الجزء التمهیدي  )١

ركــات باعثــة علــى تهیئــة المنــاطق المــراد تــدلیكها علــى الیــد والقــدم وذلــك بالقیــام بح: الهــدف
الاسـترخاء مــع اســتلقاء الطفـل التوحــدي فــي وضـع مــریح علــى الـشازلونج والیــدین والقــدمین مكــشوفتین 

  .ویراعي أن یبقي الطفل هادئ
  :التدلیك المسحي ویتم كالآتي

  . التدلیك المسحي للید وضغط متناوب بإصبع الإبهام في باطن الید-
علـى الجــزء العلـوي مـن القـدم ومــن ثـم علـى الجــزء جعـل الیـدین تنزلقـان بثبــات وبـشكل متقطـع 

  .السفلي والجانبین ثم یدلك حول الكاحل تكرر هذه الحركات عده مرات
  :  الضغط على القدم ومطها وذلك كالآتي-

وضع القدم بین یدین المـدلك والـضغط بالیـد الأخـرى فـي الاتجـاه المعـاكس تـؤدي هـذه الحركـة 
  .ببطيء حتى ترخي القدم كلها

  : أصابع القدم والضغط علیها كالآتي مط-
تقـوم إحــدى الیـدین بــسند القـدم ونمــسك بالإبهـام وســبابة الیـد الأخــرى أحـد أصــابع القـدم والقیــام 
بمط هذا الإصبع برفق ثم یحرك دائریا باتجاه عقارب الـساعة ثـم العكـس وتكـرر هـذه الحركـة مـع كـل 

  .أصابع القدمین
لــك مـن خــلال مــسك القـدم ووضــع الإبهــام علـى بــاطن القــدم  تـدلیك الخــط الأوســط لبـاطن القــدم وذ-

وتــرك أصـاـبع الیــد علــى الجهــة الخارجیــة مــن القــدم والقیــام بحركــة مــسحیة مــن أعلــي إلــى أســفل 
  .والعكس على الخط الأوسط لباطن القدم بواسطة الضغط بالإبهام



 

   ٤١٩

  .ةدقیق) ٤٥: (المدة الزمنیة: الجزء الأساسي تدلیك المناطق الانعكاسیة)  ٢
یهـــدف إلـــي تحـــسین الاســـتجابات الوظیفیـــة والنفـــسیة والانفعالیـــة والأنـــشطة الحركیـــة : الهـــدف

  .الیومیة لطفل اضطراب التوحد من خلال تطبیق الجزء الرئیسي للجلسة
  :طریقة التنفیذ

القیــام بالـــضغط كوســـیلة فعالـــة وأساســـیة فـــي تـــدلیك النقـــاط التـــي تـــم تحدیـــدها والمـــراد تـــدلیكها 
 مرة ویمكن زیادة قوة الضغط مع ملاحظة عدم إزاء جلد الطفـل وهـو مـا ٣٠غط بمعدل باستخدام الض

یتطلــب تــدریبا طــویلا باســتخدام الباحثــة عــصا خــشبیة لتحفیــز النقــاط ومــن ثــم یــدلك ویــضغط بــشكل 
  .دائري
  .دقیقة) ١٠-٥: (المدة الزمنیة): التهدئة(الجزء الختامي  )٣

م تدلیكها على القـدم وذلـك بالقیـام بالحركـات الباعثـة تهدئة المناطق الإنعكاسیة التي ت: الهدف
 .على الاسترخاء والتهدئة كما بالجزء التمهیدي

وقد استخدمت الباحثـة العدیـد مـن الفنیـات فـي عملیـة التـدریب منهـا النمذجـة، والتعـزي، ولعـب 
ــــة الراجعــــ ــــیم بــــالنموذج، والتلقــــین، والتغذی ة، والواجبــــات الأدوار، وتحلیــــل المهمــــات، والتمــــرین، والتعل

  .المنزلیة
  :نتائج الدراسة وتفسیراالفروض

توجـــد فـــروق ذات دلالـــة إحـــصائیة بـــین " یـــنص علـــى أنـــه الـــذي : إختبـــار الفـــرض الأول )١
متوسطي رتب درجات المجمـوعتین التجریبیـة والـضابطة فـي القیـاس البعـدي علـى مقیـاس 

 ."عة الضابطةالسلوك النمطى التكرارى لدى أطفال اضطراب التوحد لصالح المجمو

) Mann-Whitney Test(مـان ویتنـي  للتحقـق مـن هـذا الفـرض اسـتخدمت الباحثـة اختبـار
) مجمـــوعتین مـــستقلتین(للكـــشف عـــن دلالـــة الفـــروق بـــین متوســـطى رتـــب درجـــات أزواج المجموعـــات 

، وجــاءت )الـشدة، التكـرار(التجریبیـة والـضابطة فـى القیــاس البعـدى لمقیـاس الـسلوك النمطــى التكـرارى 
  :على النحو الآتى) ٣(لنتائج كما یوضحها جدول ا

  
  
  
  
  



 

   ٤٢٠

  )٣(جدول 
للفرق بین متوسطى رتب درجات ) Mann-Whitney Test ( ودلالتها لاختبار مان ویتنيzقیمة 

  ).الشدة(المجموعتین التجریبیة والضابطة فى القیاس البعدى لمقیاس السلوك النمطى 
 مستوى الدلالة Zقیمة   جموع الرتبم متوسط الرتب العدد  المجموعة  أبعاد الشدة

 0,05 -2.3260 16,50 3.30 5  تجریبیة  السلوكیات الحسیة 38.50 7.70 5  ضابطة

  0,05  -2.471 16.00 3.20 5  تجریبیة  السلوكیات اللفظیة 39.00 7.80 5  ضابطة
  0,05 -2.455 16.00 3.20 5  تجریبیة  السلوكیات الحركیة 39.00 7.80 5  ضابطة
  0,05 -2.128 17.50 3.50 5  تجریبیة  السلوكیات الانفعالیة 37.50 7.50 5  ضابطة
  0,05  -2.410  16.00 3.20 5  تجریبیة  السلوكیات الروتینیة  39.00 7.80 5  ضابطة
  0,01 -2.619 15.00 3.00 5  تجریبیة  الشدة 40.00  8.00 5  ضابطة
  الدرجة الكلیة للمقیاس 40.00 8.00 5  ضابطة

  0,01 -2.611 15.00 3.00 5  تجریبیة  كلى

  : أنه)٣(جدولنتائج یتضح من حیث 
ًوجــد فــروق دالــة إحــصائیا بــین متوســطى رتــب درجــات المجمــوعتین التجریبیــة والــضابطة فــى ت

 فى القیاس البعدى لـصالح المجموعـة الـضابطة الكلیة لمقیاس السلوك النمطى التكرارى ككللدرجة ا
ًدالـــة إحـــصائیا عنـــد مـــستوى دلالـــة " Z=2.611"، حیـــث جـــاءت قیمـــة )٣= رتـــب الأقـــل متوســـط ال(
)٠.٠١ .(  

  )٤(جدول 
للفرق بین متوسطى ) st  فى القیاسMann-Whitney Te( ودلالتها لاختبار مان ویتني zقیمة 

  )التكرار(رتب درجات المجموعتین التجریبیة والضابطة البعدى لمقیاس السلوك النمطى 
 مستوى الدلالة Zقیمة   مجموع الرتب متوسط الرتب العدد  المجموعة  تكرارأبعاد ال

  0,01  -2.795 15.00 3.00 5  تجریبیة  السلوكیات الحسیة 40.00 8.00 5  ضابطة
  0,05  -2.11 18.00 3.60  5  تجریبیة  السلوكیات اللفظیة 37.00 7.40  5  ضابطة
  0,05 -2.028 18.00 3.60 5  تجریبیة  السلوكیات الحركیة 37.00 7.40 5  ضابطة
  0,05 -2.522 15.50 3.10 5  تجریبیة  السلوكیات الانفعالیة 39.50 7.90 5  ضابطة
  0,05  -2.162 17.50 3.50 5  تجریبیة  السلوكیات الروتینیة 37.50 7.50  5  ضابطة
  0,01 -2.627 15.00  3.00 5  یبیةتجر  التكرار 40.00 8.00 5  ضابطة
  الدرجة الكلیة للمقیاس 40.00 8.00 5  ضابطة

  0,01 -2.611 15.00 3.00 5  تجریبیة  كلى



 

   ٤٢١

ًوجد فروق دالة إحصائیا بین متوسطى رتب درجات ت أنه) ٤(جدولنتائج یتضح من 
 فى )التكرار( جمیع أبعاد مقیاس السلوك النمطى التكرارى المجموعتین التجریبیة والضابطة فى

، حیث )متوسط الرتب الأقل(فى الدرجة الكلیة للمقیاس لصالح المجموعة الضابطة القیاس البعدى و
  ). ٠.٠٥، ٠.٠١(ًدالة إحصائیا عند مستویى دلالة " Z"جاءت جمیع قیم 

ویتضح من خلال الفرض الأول انخفاض مستوى السلوكیات النمطیه التكراریه لدى افراد المجموعه 
الضابطه وهذا یدل على ان السلوكیات النمطیه من الممكن ان التجریبیه مقارنه بأفراد المجموعه 

تخفض لدى أطفال اضطراب التوحد اذا ما توافرت الطرق المناسبه لتخفیضها كبرنامج 
 : الرفلكسولوجى ومن السلوكیات التي تم تخفیضها

لعــق ولحــس الأشــیاء، تحریــك اللعــاب داخــل الفــم، الحملقــه فــي الایــدى (ســلوكیات نمطیــه حــسیه  -
 ).الاشیاء، شم الأشیاء، لمس مفاتیح الكهرباء ومقابض الابوابو

یـصدر أصــوات عالیـه، یـضحك ویقهقــه بـصوره غیــر ملائمـه، التحــدث ( سـلوكیات نمطیـه لفظیــه  -
شـد شـعر الـرأس، ضـرب الـرأس فـي (السلوكیات النمطیه الانفعالیه ) بألفاظ وعبارات غیر مفهومه

لـــصدر، یعـــض نفـــسه او یـــؤذى نفـــسه، الجـــز علـــى الحـــائط أو فـــي الأرض، الخـــبط بالیـــد علـــى ا
 ).الأسنان

التحـرك بـشكل سـریع مــن مكـان لآخـر، القفـز علـى الأساسـس، هــز (الـسلوكیات النمطیـه الحركیـه  -
 ).الجسم للأمام وللخلف

تمزیق الورق لقطع صغیره، التفل على الأرض،یفـتح ویغلـق مفـاتیح (السلوكیات النمطیة الروتینیه  -
 ).عین من الطعامالاضاءه، یفضل نوع م

وتــــري الباحثـــــه أن تــــوفیر الخبـــــرات الحــــسیه والحركیـــــه واللمــــسیه المناســـــبه مــــن خـــــلال برنـــــامج  -
الرفلكــــسولوجى القــــائم علــــى اســــاس الــــضغط النقطــــى للمنــــاطق الانعكاســــیة التــــي تتناســــب مــــع  

یـق السلوكیات النمطیـه المختلفـة لـدي اطفـال التوحـد والبرنـامج  الفـردي وتطبیـق هـذا التـدخل وتحق
التكامـل بیـنهم وبـین الاعمـال الروتینیــه الیومیـه فـي بیئـه الطفـل الطبیعیــه سـاعد ذلـك طفـل التوحــد 

وجعلــه اكثــر ) الــسمعیه والبــصریه واللمــسیه والحركیــه والــشمیه والتذوقیــه(علــى تحــسین اســتجاباته 
یات قدره على التكیف مع المثیرات والتعلم منها الأمر الـذي انعكـس علـى تحـسین وخفـض الـسلوك

 .النمطیة التكراریة

لــم یقتــصر التحــسین علــى خفــض معــدل الــسلوكیات التكراریــة التــي كــان قــد تعــرض لهــا مــن قبــل  -
الطفـل فحــسب، بــل انتقــل أثــر البرنـامج إلــى جوانــب أخــرى حیــث أصـبح الطفـــل قــادرا علــى الــتعلم 



 

   ٤٢٢

 تفــاعلا مــع بــشكل أفــضل، وأكثــر تنفیــذیا للتعلیمــات الــشفهیة، كمــا أصــبح أكثـــر اجتماعیــة وأكثــر
أقرانه، وكأن خفض هذه السلوكیات كان له تأثیر على فاعلیة الطفل ونشاطه الاجتمـاعي وعنـدما 

 .هدأت وطأة هذه السلوكیات أدى ذلك إلى نتائج إیجابیة على المستوى التعلیمي والاجتماعي

 لم تتحسن كـل الـسلوكیات الموصـوفة سـابقا بـشكل متـوازي بـل تحـسنت بـشكل متـوالي حیـث بـدى -
ثـــم تلهـــا الـــسلوكیات ) لعـــق الأبـــدي(التحـــسن الأســـرع فـــي الـــسلوكیات ذات المـــستوى المـــنخفض 

وتـستنتج ) العـض والتفـل(ثم ) التردید الصوتي(ثم ) التعلق بقطعة من الورق(الأخرى المتمثلة في 
 :الباحثة أن هذا الأمر یرجع لعدة أسباب منها

مــن نقـص الانتبــاه  المعــدلات المنخفـضةأن الـسلوكیات ذات المـستوى المــنخفض ارتبطـت أكثـر ب -
 .والمرونة وبالتالي الارتفاع الأولى لهذه المتغیرات قـد یساهم في انخفاض هذه السلوكیات

 أن سلـوك التردیــد اللغــوى قـد یظهــر مــن طفـل التوحــد لعــدة أسـباب منهــا عــدم فهـم المطلــوب مــن  -
تبعیــة لــنقص فــي الحــصیلة المتحــدث وقــد یرجــع ذلــك إلــى نقــص فــي إنتبــاه الطفــل الــذي أدى بال

 .اللغویة للطفـل على مدار العمر، الأمر الذي یجعل هذا السلوك یحتاج إلى وقـت أطول للكف

  ,Baskwill,  Kelleher, Cowen,  Purser, Cowen)وقـد اتفقـت هـذه النتـائج مـع دراسـة  -

Dion, & Spronken-Smith, 2016)  ودراسة  (Lee,  Lee,  Park,  & Shin, 2014) 
والتــي تؤكــد فعالیــة التــدلیك كعــلاج لاضــطراب طیــف التوحــد، ووجــود علاقــة إیجابیــة بــین التــدلیك 

  .والرفلكسولوجى لدى الأطفال المصابین باضطراب التوحد
 :ثانىنتائج الفرض ال

توجد فروق ذات دلالة إحصائیة بین متوسطي رتب درجات  "ینص الفرض الثانى على أنه 
یاســین القبلــي والبعــدي علــى مقیــاس الــسلوك النمطــى التكــرارى لــدى المجموعــة التجریبیــة فــي الق

  . "أطفال اضطراب التوحد لصالح القیاس البعدي
 Wilcoxon (ویلكوكسون لإشارة الرتب للتحقق من هذا الفرض استخدمت الباحثة اختبار

signed-rank test( للكشف عن دلالة الفروق بین متوسطى رتب درجات أزواج المجموعات 
الشدة، (التجریبیة قبلى وبعدى على مقیاس السلوك النمطى التكرارى ) جموعتین مرتبطتینم(

  :على النحو الآتى) ٥(، وجاءت النتائج كما یوضحها جدول )التكرار
  :أنه) ٥(یتضح من نتائج جدول 

 حــالات ســـالبة فــى الدرجـــة الكلیـــة ٥لا توجــد هنـــاك أى حــالات موجبـــة بعــد الترتیـــب فــى مقابـــل  -
ً، وهـذا بـدوره یـدل علـى وجـود فـروق دالـة إحـصائیا بـین )الـشدة(السلوك النمطى التكـرارى لمقیاس 



 

   ٤٢٣

متوســـطى رتـــب درجـــات المجموعـــة التجریبیـــة فـــى القیاســـین القبلـــى والبعـــدى فـــى الدرجـــة الكلیـــة 
حیـث كــان (القیـاس البعـدى) فـى اتجــاه(؛ وذلـك لـصالح )الــشدة(لمقیـاس الـسلوك النمطـى التكـرارى 

؛ حیـث )٣= صفر، بینما كـان متوسـط رتـب الحـالات الـسلبیة = لات الإیجابیة متوسط رتب الحا
ــــة " Z=٢.٠٢٣"جــــاءت قیمــــة   ــــد مــــستوى دلال ــــة إحــــصائیا عن ، ممــــا یــــشیر للتــــأثیر )٠.٠٥(ًدال

الإیجـــابى للبرنـــامج المـــستخدم فـــي الدراســـة الحالیـــة فـــى خفـــض الدرجـــة الكلیـــة لمقیـــاس الـــسلوك 
 .ة التجریبیةالنمطى التكرارى لدى عینة المجموع

  )٥(جدول 
 Wilcoxon Signed Ranks(ودلالتها الإحصائیة لاختبار ویلككسون لإشارات الرتب ) z(قیم 

Test ( للفرق بین متوسطى رتب درجات المجموعة التجریبیة فى القیاسین القبلى والبعدى لاختبار
  .وأبعاده الفرعیة ككل )الشدة(السلوك النمطى التكرارى لمقیاس 

 مستوى الدلالة Zقیمة   مجموع الرتب  متوسط الرتب العدد الرتب  لشدةأبعاد ا
 15.00 3.00 5  السالبة
 0.00 0.00 0  الموجبة
  السلوكیات الحسیة   0  المتعادلة
   5  الكلى

2.023-  0,05 

 15.00 3.00 5  السالبة
 0.00 0.00 0  الموجبة
  السلوكیات اللفظیة   0  المتعادلة
   5  الكلى

2.060-  0,05 

 15.00 3.00 5  السالبة
 0.00 0.00 0  الموجبة
  السلوكیات الحركیة   0  المتعادلة
   5  الكلى

2.032-  0,05 

 15.00 3.00  5  السالبة
 0.00 0.00 0  الموجبة
  السلوكیات الانفعالیة   0  المتعادلة
   5  الكلى

2.032-  0,05 

 15.00 3.00 5  السالبة
 0.00 0.00 0  الموجبة
  ینیةالسلوكیات الروت   0  المتعادلة
   5  الكلى

2.023-  0.05  

 15.00 3.00 5  السالبة
 0.00 0.00 0  الموجبة
   0  المتعادلة

  الشدة
   5  الكلى

2.023-  0,05 

 15.00 3.00 5  السالبة
 0.00 0.00 0  الموجبة
   0  المتعادلة

الدرجة 
الكلیة 

  للمقیاس
  كلى

   5  الكلى

2.023-  0,05 

  



 

   ٤٢٤

  )٦(جدول 
 Wilcoxon Signed Ranks(ودلالتها الإحصائیة لاختبار ویلككسون لإشارات الرتب ) z(قیم 

Test ( للفرق بین متوسطى رتب درجات المجموعة التجریبیة فى القیاسین القبلى والبعدى لاختبار
  .وأبعاده الفرعیة ككل )التكرار( التكرارى السلوك النمطىلمقیاس 

 مستوى الدلالة Zقیمة   مجموع الرتب  متوسط الرتب العدد الرتب  أبعاد التكرار
 15.00 3.00 5  السالبة
 0.00 0.00 0  الموجبة
  السلوكیات الحسیة   0  المتعادلة
   5  الكلى

2.060-  0,05 

 15.00 3.00 5  السالبة
 0.00 0.00 0  الموجبة
  السلوكیات اللفظیة   0  المتعادلة
   5  الكلى

2.041-  0,05 

 15.00 3.00 5  السالبة
 0.00 0.00 0  الموجبة
  السلوكیات الحركیة   0  المتعادلة
   5  الكلى

2.032-  0,05 

 15.00 3.00 5  السالبة
 0.00 0.00 0  الموجبة
  السلوكیات الانفعالیة   0  المتعادلة
   5  الكلى

2.032-  0,05 

 1500 3.00 5  السالبة
 0.00 0.00 0  الموجبة
  السلوكیات الروتینیة   0  المتعادلة
   5  الكلى

2.023-  0,05 

 15.00 3.00 5  السالبة
 0.00 0.00 0  الموجبة
   0  المتعادلة

  التكرار
   5  كلىال

2.023-  0,05 

 15.00 3.00 5  السالبة
 0.00 0.00 0  الموجبة
   0  المتعادلة

الدرجة 
الكلیة 

  للمقیاس
  كلى

   5  الكلى

2.023-  0,05 

  :أنه) ٦(یتضح من نتائج جدول 
الدرجــة الكلیــة  حــالات ســالبة فــى ٥لا توجــد هنــاك أى حــالات موجبــة بعــد الترتیــب فــى مقابــل  -

ًوهذا بدوره یدل علـى وجـود فـروق دالـة إحـصائیا ، )التكرار(لمقیاس السلوك النمطى التكرارى 
بین متوسطى رتب درجات المجموعة التجریبیة فى القیاسین القبلى والبعدى فى الدرجة الكلیة 

حیـث (القیـاس البعـدى) فـى اتجـاه(وذلـك لـصالح ؛ )التكـرار(لمقیاس السلوك النمطى التكـرارى 
؛ )٣= ان متوسـط رتـب الحـالات الـسلبیة ، بینمـا كـصـفر= كان متوسـط رتـب الحـالات الإیجابیـة 

، ممــا یــشیر للتــأثیر )٠.٠٥(ًدالــة إحــصائیا عنــد مــستوى دلالــة " Z=2.023 "حیــث جــاءت قیمــة 



 

   ٤٢٥

الدرجــة الكلیــة لمقیــاس الــسلوك الإیجــابى للبرنــامج المــستخدم فــي الدراســة الحالیــة فــى خفــض 
 .لدى عینة المجموعة التجریبیةالنمطى التكرارى 

یاسات البعدیة وجود اختلاف بین درجات القیاسات القبلیـة ودرجات أظهرت نتائج الق
القیاسات البعدیة للحالة وذلك على المقیاس المستخدم بالدراسة مما یدل على أن البرنامج كان له 
أثره في خفض السلوكیات التكراریة الموصوفة سابقا لدي الطفل، حیث أنه كان یعمل على تنمیة 

اسیتین لدى الطفل وهما الكف والمرونة الذهنیة وقیاس انعكاس االجلسات وظیفتین تنفیذیتین أس
بالرفلكسولوجى على هذه الوظائف في خفض السلوك التكراري لدى الطفل، الأمر الذي یؤدي الى 

  .تحقق الفرض الثانى
ٕساعد برنامج الرفلكسولوجى  أیضا على تحسین مهارات اللغة الاستقبالیة واتباع التعلیمـات 

كونه من خطوة واحدة فأكثر، ومهارات التواصل غیر اللفظي مثل الإیمـاءات و لغة الإشارة ، و الم
كذلك مهارات التواصل اللفظي ، حیث تضمن البرنامج ضـرورة التعرف على الأدوات المستخدمة و 

ت الإمساك بها و إحضارها عند ذكر اسمها أي ربط الكلمة بمدلولها ، كما استخدمت الباحثة مدخلا
حسیة متعددة ولكن بصوره منظمـة بمعنى أن الطفل بالإضافة الى أنه یستمع الى الارشادات 
ومسمیات الاشیاء، فهو أیضا یرى الأدوات وینفذ امامه ویلمس الأدوات و یتحسسها وینفـذ الفنیة 
 بنفسه ویتحرك في سبیل ذلك ، كما حرصت الباحثة قبل و أثناء كل نشاط على تقدیم التعلیمات
لفظیا و التوضیح بصریا و النمذجة بدنیا للأطفال حتـى تـوفر لهـم قرص مختلفة و متعددة لفهم 
التوجیهات ومع تحسن هذه المهارات تحسنت أیضـا مهارات التواصل والتفاعل الاجتماعي لدى 

 .الطفل

لدى ) الشده والتكرار(وهذا یشیر الى الانخفاض في مستوى السلوكیات النمطیه المتكرره
أطفال اضطراب التوحد بالمجموعه التجریبیه في القیاس البعدى بعد مرورهم ببرنامج الرفلكسولوجى 
بالمقارنه بالقیاس القبلى وذلك من خلال التحسن الذى لوحظ بدلاله واضحه بعد ادرء القیاس البعدى 

ال اضطراب على افراد المجموعه التجریبیه مما یشیر الى خفض السلوك النمطى التكرارى لدى أطف
التوحد باستخدام برنامج الرفلكسولوجى وما تم توظیفه من أسالیب وفنیات واسستراتیجیات اثناء تنفیذ 

  البرنامج 
 ,Ferreira, Ghiarone,  Júnior,  Furtado) وقد اتفقت هذه النتیجة مع دراسة

Carvalho,  Rodrigues, & Toscano, 2019) مریم راهى عبد االله( ودراسة  ودراسة ،
٢٠١٩.(  



 

   ٤٢٦

  :الفرض الثالث
لا توجد فروق ذات دلالة إحـصائیة بـین متوسـطى "  إختبار الفرض الثالث الذي ینص على أنه 

رتب درجات المجموعة التجریبیة في القیاسین البعدي والتتبعي على مقیاس الـسلوك النمطـى 
  ". التكرارى لدى أطفال اضطراب التوحد 

  )٦(جدول
 Wilcoxon Signed Ranks(یة لاختبار ویلككسون لإشارات الرتب ودلالتها الإحصائ) z(قیم 

Test ( للفرق بین متوسطى رتب درجات المجموعة التجریبیة فى القیاسین البعدى والتتبعى لاختبار
  .وأبعاده الفرعیة ككل )الشدة(السلوك النمطى التكرارى لمقیاس 

  ):٦(حیث یوضج جدول رقم 
الدرجة الكلیة  حالات موجبة فى ٥بة بعد الترتیب فى مقابل أنه لا توجد هناك أى حالات سال

ًوهذا بدوره یدل على وجود فروق دالة إحصائیا بین ، لمقیاس السلوك النمطى التكرارى ككل
متوسطى رتب درجات المجموعة التجریبیة فى القیاسین البعدى والتتبعى فى الدرجة الكلیة 

حیث كان (القیاس البعدى ) فى اتجاه(ك لصالح وذل؛ لمقیاس السلوك النمطى التكرارى ككل
؛ حیث )صفر= ، بینما كان متوسط رتب الحالات السلبیة ٣= متوسط رتب الحالات الإیجابیة 

، مما یشیر إلى تراجع التأثیر )٠.٠٥(ًدالة إحصائیا عند مستوى دلالة " Z=2.032 "جاءت قیمة 
الدرجة الكلیة لمقیاس السلوك النمطى ى خفض الإیجابى للبرنامج المستخدم في الدراسة الحالیة ف

  لدى عینة المجموعة التجریبیة في القیاس التتبعىالتكرارى ككل 
  )٦(جدول 

 مستوى الدلالة Zقیمة   مجموع الرتب  متوسط الرتب العدد الرتب  أبعاد الشدة
 3.00 1.50 2  السالبة

 7.00 3.50 2  الموجبة

  السلوكیات الحسیة    1  لمتعادلةا
   5  الكلى

0.736-  0,461 
  غیر دالة

 0.00 0.00 0  السالبة

 6.00 2.00 3  الموجبة

  السلوكیات اللفظیة   2  المتعادلة
   5  الكلى

1.633-  0,102 
  غیر دالة

 8.00 2.67 3  السالبة

 2.00 2.00  1  الموجبة

  السلوكیات الحركیة   1  المتعادلة
   5  الكلى

1.134-  0,257 
  غیر دالة
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 2.00 2.00 1  السالبة

 4.00 2.00 2  الموجبة

  السلوكیات الانفعالیة   2  المتعادلة
   5  الكلى

0.535-  0,593 
  غیر دالة

 1.00 1.00 1  السالبة

 9.00 3.00 3  الموجبة

  السلوكیات الروتینیة   1  المتعادلة
   5  الكلى

1.461-  0,144 
  غیر دالة

 1.00 1.00 1  السالبة

 5.00 2.50  2  الموجبة

   2  المتعادلة
  الشدة

   5  الكلى

1.069-  0,285 
  غیر دالة

 0.00 0.00 0  السالبة

 15.00 3.00 5  الموجبة

   0  المتعادلة

كلیة الدرجة ال
  للمقیاس

  كلى

   5  الكلى

2.032-  0,05 
  

  )٦(جدول 
من الجلـسات الفردیـة للرفلكـسولجى علـى نقـاط القـوة والـضعف وقد حرصـت الباحثـة علـى أن تتـض -

لكـل طفـل وسـاعد ذلـك علـى مواجهـة احتیاجاتـه وخصائـصه وتـدعیم نـواحي القـوة لدیـه بمـا یجعـل 
ٕالطفل یستفید لأقصى درجه في حدود إمكاناتــه، واتبـاع التعلیمـات التـي تتـدرج فــي التعقیــد والــذي 

اعتمــدت الباحثــة علــى فنیــات وأســالیب . صــل لــدى الطفــلانعكــس علــى التحــسن فــي مهــارات التوا
متنوعة والتي استخدمت فـي البرنـامج وكـذلك الأنـشطة المحببـة للأطفـال التـي اسـتخدمتها الباحثـة 
اثنـاء تطبیـق البرنامج الأمر الذي ساعد في خفض السلوكیات المـستهدفة  حرصـت الباحثـة علـى 

قـــة مباشـــرة بالطفــــل علـــى فهـــم ســـلوك الطفـــل مـــن مـــساعدة الوالـــدین والأخـــصائیین ممـــن لهـــم علا
منظـور حـسى ، ومحاولــة تكییـف البیئــة مـــع احتیاجــات الطفــل وتهیئـة الخبــرات الحـسیة والحركیــة 
المطلوبــة للطفــل خـــلال الیــوم فـــي بیئــــاتهم الطبیعیــة، كمـــا حرصــت الباحثــة علـــى التأكــد مـــن أن 

قــدر علــى أداء عملــة فــي أنــشطة حیاتــه البرنــامج یــساعد الطفــل علـــى أن یــصبح أكثــر فاعلیــة وأ
 استخدام التدعیم الایجابي الذي أدى إلى تسهیل جلسة الرفلكسولوجى وســرعة اسـتجابة -الیومیة 

الأطفال ، حیث كان التدعیم یقدم عند نجاح الطفـل بـأداء كـل مهمــه مــن المهـام المطلوبـة، وهـذا 
یم حیــث أن سـر تكـوین الـدافع داخـل كان یدفعه الى أداء المطلوب منه حتـى یحـصل علـى التـدع

الطفل كي یستجیب  التعزیز واستخدام الواجب المنزلي مع الأم في المنزل ، سـاعد علـى التعمـیم 
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وزیـادة التحـسـن و اسـتمرار اكتـساب الأطفـال للمهـارات الـى مـا بعـد فتـرة المتابعـة ، كمــا حرصــت 
التحـسن مـن خـلال اسـتبیان تجیـب عنـه الباحثة على التواصل مع الأم و إشراكها فـي تقیـیم مـدى 

حول مدى التقدم الذي تلاحظه على طفلها أولا بأول بعد كل مرحلـة ، وذلك كمؤشـر علـى التقـدم 
.  

  وقد حرصت الباحثة على أن تكون الجلسة ممتعة وحماسیة ویسودها جـو مـن الحب  -
المفـاهیم والمعلومـات التفاعلي الذي شكل وسطا جیدا لطفل التوحد وساهم في اكـسابه  كثیـر مـن  -

تــم تــصمیم البرنــامج فــي مراحــل متتالیــة مــن . . والعــادات والأنمــاط الــسلوكیة المرغوبــة اجتماعیــا
، و هــو مـا یتفـق مـع نظریــات )النقـاط الانعكاسـیة(الـى الخــاص ) جلـسة تـدلیك الجـسم كلــه(العـام 

  ـه عملیـةالنمو و التي تؤكد أن النمو یتبع تسلسلا من العام الى الخاص ، كما أن
متتابة مستمرة ومتدرجة فالطفل یحرك جسمه كله قبل الوصول الى لعبة معینـة ومع تطـور النمـو  -

یستطیع أن یتحكم فـي حركـة یـده للوصـول الـى الـشئ الـذى یریـدهتم تـصمیم الجلـسات علـى نحـو 
متسلـسل بحیـث تكـون قـصـیرة ذات نقـاط قلیلـة یتعامــل معهـا الطفـل وتتـدرج الـى أخـرى ذات نقــاط 

  .أكثـر، بحیث راعي زمن ااجلسة مراحل الانتباه المختلفة لدى الطفـل وقـدرة تحملـه
عــزه عبــد االله وشــیماء عبــد الهــادى وســهام فــاروق، (ویتفــق نتــائج هــذا الفــرض مــع نتــائج دراســة  -

والتــي توصــلت الــى اســتمراریة فاعلیــة تــأثیر انعكــاس القــدمین علــى اعــراض التوحــد فتــره ) ٢٠١٩
 .امجمن تطبیق البرن

 
فـــي ضـــوء النتـــائج الـــسابقة للدراســـة الحالیـــة والتـــي تناولـــت فعالیـــة الرفلكـــسولوجى فـــي خفـــض 
الـــسلوك النمطــــى التكــــرارى لـــدى أطفــــال اضــــطراب التوحـــد واثــــره علــــى العنایـــة بالــــذات یمكــــن تقــــدیم 

  : التوصیات التالیة
عـــاملین مـــع أطفـــال اضـــطراب التوحـــد الاهتمـــام بعقـــد النـــدوات والـــدورات التدریبیـــة للأخـــصائیین ال -

وكذلك الوالـدین المـساعدتهم علـى فهـم سـلوك الطفـل مـن منظـور حـسى وفهـم لـسلوكیاته ومحاولـة 
 .جعل البیئة تتناسب مع احتیاجات الطفل

تـــــدریب الوالـــــدین والأخـــــصائیین علــــــى كیفیـــــة تطبیـــــق برنــــــامج الرفلكـــــسولوجى داخـــــل المراكــــــز  -
 .بدرجه ماجستیر في الرفلكسولوجىالمتخصصة على ید متخصصین وباحثین 

ضرورة تخصیص جلسات رفلكـسولوجى بـشكل دورى ثـلاث مـرات فـي الأسـبوع سـواء فـي المركـز  -
 .أو المنزل ان لم تكن یومیا لطفل التوحد للاسترخاء والتهدئة
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ــــى تحــــسین  - ــــسات الرفلكــــسولوجى بــــشكل یهــــدف إل تــــوفیر المكــــان المناســــب والأدوات لإجــــراء جل
 . داخل المراكزإستجابات الأطفال

أن تعتمد الجامعات منهج علمى ومقنن للرفلكسولوجى ویدرس بشكل صحیح علـى یـد أسـاتذة فـي  -
المجـال ككلیـة العــلاج الطبیعـى والتمــریض كمـا حــدث فـى برشــلونه أسـبانیا وأنــشأت معهـد خــاص 

 .بالرفلكسولوجى

 المختلفـة ومـدارس توظیف هذا البرنامج لیكون صالحا للتطبیـق فـي المراكـز الخاصـة والمؤسـسات -
 .التربیة الفكریة تحت إشراف وزارة التضامن

الاهتمـام بإســتخدام الرفلكــسولوجى وتطویعـه لخدمــة فئــات الأطفـال ذوي الإحتیاجــات الخاصــة فــي  -
  .  كافة المجالات تحت إشراف علمى متخصص

 

 علاج الریاضیین موسوعة الطب البدیل في). ٢٠٠٠(أبو العلا عبد الفتاح ومحمد حسانین - ١
 .مركز الكتاب للنشر :القاهرةوغیر الریاضیین، 

 .مكتبة الأنجلو المصریة: القاهرة. الطب النفسي المعاصر). ٢٠٠٥(أحمد محمود عكاشة - ٢
أثر برنامج تعدیل سلوك مقترح ف ). ٢٠١١(أسامة محمد البطانیة وهاني أحمد عرنوس - ٣

. ، جامعة الیرموكلوم التربویة والنفسیةمجلة الع. خفض أنماط سلوكیة لدى أطفال التوحد
٣(٢.( 

فعالیة برنامج قائم على العلاج الوظیفي لتنمیة الحركات ). ٢٠١٦(أسامة فاروق مصطفى - ٤
مجلة . العضلیة الدقیقة في خفض السلوكیات التكراریة لدى الأطفال ذوي اضطراب التوحد

 .٢٧ ،التربیة الخاصة جامعة الزقازیق
فاعلیة التدخل المبكر في تحسین جودة حیاة أسر أطفال ). ۲۰۱۳(رأشرف أحمد عبد القاد- ٥

، مملكـة دراسة مقدمة إلى الملتقي الثالث عشر للجمعیـة الخلیجیـة للإعاقـةالأوتیزم، 
 ).استثمار للمستقبل-التدخل المبكر(تحت شعار : البحرین

 . لبنان:بیروت. ترجمة عمر الأیوبي. ٢ط . الرفلكسولوجیا). ٢٠٠٦(أنجیلا ندرز- ٦
الاتجاهات الاجتماعیة نحو ذوي اضطراب طیف التوحد في ). ٢٠١٥(إیرینى سمیر غبریال - ٧

، كلیة التربیة، مجلة التربیة الخاصة، مركز المعلومات التربویة والنفسیة والبیئة. مصر
 .٧٣-٥١. ١٢العدد . جامعة الزقازیق

 .دار الزهراء: یاض، الرمقدمة في التربیة الخاصة). ۲۰۱۰(إسماعیل إبراهیم بدر - ٨
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مقیاس السلوك النمطي لذوي ). ٢٠١٧(السید مصطفى راغب وصبري عبد المحسن محمد - ٩
 .مكتبة الأنجلو: القاهرة. طیف التوحد

شركة دار : بیروت. الشفاء بتدلیك القدمین العلاج بالرفلكسولوجي). ٢٠٠٣(دنیس لامبولي -١٠
 .الفراشة للطباعة والنشر والتوزیع

تدریس الأطفال المصابین بالتوحـد، استراتیجیات التفاعـل ). ۲۰۰۳(روبرت كوجل -١١
دار :  دبيعبد العزیز السرطاوي، وائـل أبو جـودة،:  ترجمة.الإیجابیة وتحسین فرص التعلم

 .القلم للنشر والتوزیع

. إعاقات الطفولة، الداء والدواء، المرجع في اضطراب التوحـد). ۲۰۰۹(اکر ٹشیریل -١٢
 .مـاهي للنشـر والتوزیـع وخـدمات: الإسكندریة. أبو حلاوةمحمد السید : ترجمة

مقیاس جیلیام التقدیري لتشخیص أعراض ). ٢٠٢٠(عادل عبد االله محمد وعبیر محمد -١٣
 .مؤسسة حورس الدولیة: القاهرة. ٣ط. وشدة اضطراب التوحد

: قاهرة الالإعاقة العقلیة، سلسلة ذوي الاحتیاجات الخاصة،). ٢٠٠٤(عادل عبد االله محمد -١٤
 .دار الرشاد

برامج تدریس لإعداد المتخصصین في مجال التوحد ). ٢٠٠٢(عبد العزیز السید الشخص -١٥
 .٢٨- ٢٥، ٦٩ مجلة اتحاد رعایة الفئات الخاص، ،)الأوتیستیك(والطفولة 

تأثیر انعكاس ). ٢٠١٩(عزه عبد االله غنیم وشیماء عبد الهادى بدوي وسهام فاروق إسماعیل -١٦
مجلة .  التوحد والإمساك لدى الأطفال المصابین باضطراب طیف التوحدالقدم على أعراض

 .١٠٥- ٩٧، كلیة التمریض، الصحة جامعة المنوفیه

ابن سینا، الریاضة والطب، الریاضي، مجلة علوم ). م١٩٩٣(علی بن عبد االله آل خلیفة -١٧
 .۲۹-۳۲. الاتحاد العربي للطب الریاضي: المنامة. الطب الریاضي

المجلس العربي : القاهرة. الإعاقة الذهنیة في مرحلة الطفولة). ٢٠٠٢(راج عثمان لبیب ف-١٨
 .للتنمیة والطفولة

فدوى یوسف أبو العقیص ومحمد حسین قطنانى وعائشة علوى باعبود وآسمى میخائیل -١٩
:  سلطنة عمان.الدلیل الإرشادي عن العلاجات التكمیلیة لذوي الاعاقة). ٢٠١٧(الجعیتانى 

 .بیضاء للتقنیات المساعدة والتأهیلمركز الأیادي ال

: القاهرة. إعاقة التوحد بین التشخیص والتشخیص الفارق). ٢٠٠٥(ماجد السید على -٢٠
 .مكتبة زهراء الشرق
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السلوك اللفظي لدى الأطفال ذوي اضطراب طیف التوحد ). ٢٠١٨(محمد رضا السید -٢١
 .مكتبة الأنجلو المصریة: ، القاهرة"الذاتویة"
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