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لٍ مبكرٍ قائمُ عَلَى العلاجِ الوَظِيفِي لتنميةِ بعضِ المهاراتِ الحركيَّةِ الدقيقةِ، فِي  برنامجُ تدخُّ
دِ.خفضِ بعضِ السلوكياتِ النمطيَّةِ التكراريَّةِ لَدَى الأطفالِ ذَوِي اضطرابِ ط  يفِ التَّوَحُّ

 أسامة فاروق 

 البحث ملخص
هدفَ البحثُ إِلَى تنميةِ بعضِ المهاراتِ الحركيَّةِ الدقيقةِ، وخفضِ بعضِ السلوكياتِ 

نَتْ عينةُ  لِ مبكرٍ قائمٍ عَلَى العلاجِ الوَظِيفِي، وقَدْ تكوَّ النمطيَّةِ التكراريَّةِ، مِنْ خلالِ برنامجِ تدخُّ
دِ  ( أطفالِ مِنْ ذَوِي 5عةِ الواحدةِ التجريبيَّةِ مِنْ )البحثِ ذِي المجمو   اضطرابِ طيفِ التوحُّ

ذِينَ  تتراوحُ أعمارهُم الزمنيَّةُ، ماَ بينَ )  ( سنواتٍ، بمتوسطِ 2.8 – 1.7،والَّ
(، ويتراوحُ معاملُ ذكائِهم، ماَ بينَ  0..7( سنواتٍ، وانحرافٍ مِعْياَري ) 1.17) 

دِ 7.28( ،وانحرافٍ مِعْياَرِي ) ..72(، بمتوسطِ )71-18) (، ونسبةُ اضطرابِ طيفِ التوحُّ
 لَدِيهم متوسطةُ ، ولَيْسَ لَدِيهم أيُّ إعاقاتٍ مصاحبةٍ، واُستخدِمَتِ الأدواتُ الآتيةُ: 

دِ )إعداد -7 مقياسُ تقديرِ المهاراتِ الحركيَّةِ الدقيقةِ لَدَى الأطفالِ ذَوِي اضطرابِ التوحُّ
 الباحث(.

دِ )إعداد مق -8 مَطِي التِ كْراَرِي لَدَى الأطفالِ ذَوِي اضطرابِ التوحُّ ياسُ تقديرِ السلوكِ النَّ
 الباحث(.

 برنامجُ العلاجِ الوَظِيفِي )إعداد الباحث(. -0
اتَوي  )إعداد/ محمد ،  -. فْلِ الذَّ  (.8770مقياسُ تشخيصِ الط ِ
كَاءِ ) -5 الطبعة الرابعة(، إعداد / حنوره) مقياسُ "ستانفورد بينيه" العرََبِي للذَّ

8777) . 
 وقَدْ أسفرَ البحثُ عَنْ مجموعةٍ مِن النتائجِ: 

                                           
  مصر للعلوم والتكنولوجياجامعة  - الخاصة كلية التربيةأستاذ مساعد 
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وجودُ فروقٍ دالةٍ إحصائياً بينَ متَُوَسَطِي رتبِ درجاتِ أفرادِ المجموعةِ التجريبيَّةِ عَلَى  -7
دِ،  مقياسِ تقديرِ المهاراتِ الحركيَّةِ الدقيقةِ لَدَى الأطفالِ ذَوِي اضطرابِ طيفِ  التَّوَحُّ

 والدرجةِ الكليَّةِ للمقياسِ فِي القِياَسِينِ القَبْلِي والبعَدِْي لصالحِ القياسِ البعَدِْى.
عدمُ وجودِ فروقٍ دالةٍ إحصائياً بينَ متَُوَسَطِي رتبِ درجاتِ أفرادِ المجموعةِ التجريبيَّةِ   -8

دِ عَلَى مقياسِ تقديرِ المهاراتِ الحركيَّةِ الدقيقةِ لَدَى ا لأطفالِ ذَوِي اضطرابِ طيفِ التَّوَحُّ
 فِي القِياَسِينِ البعَدِْي والتَّتبَُّعِي.

وجودُ فروقٍ دالةٍ إحصائياً بينَ متَُوَسَطِي رتبِ درجاتِ أفرادِ المجموعةِ التجريبيَّةِ عَلَى   -0
دِ،  مقياسِ تقديرِ السلوكِ النَّمطَِي التِ كْراَرِي لَدَى الأطفالِ ذَوِي اضطرابِ طيفِ  التَّوَحُّ

والدرجةِ الكليَّةِ للمقياسِ فِي القِياَسِينِ القَبْلِي والبعَدِْي لصالحِ القياسِ البعَدِْي؛ مِمَّا 
مَطِيَّةِ التِ كْراَريَّةِ فِي القياسِ البعَدِْي. حُ خفضَ السلوكياتِ النَّ  يوضِ 

رادِ المجموعةِ التجريبيَّةِ عَلَى لََ توجدُ فروقٌ دالةٌ إحصائياً بينَ متَُوَسَطِي رتبِ درجاتِ أف  -.
دِ، والدرجةِ  مَطِي التِ كْراَرِي لَدَى الأطفالِ ذَوِي اضطرابِ التَّوَحُّ أداءِ مقياسِ تقديرِ السلوكِ النَّ

 الكليَّةِ للمقياسِ فِي القِياَسِينِ البعَدِْي والتَّتبَُّعِي.
لُ المبكرُ :  الكلمات المفتاحية  -المهاراتُ الحركيَّةُ الدقيقةُ  -يف ي العلاجُ الوَظ   -التَّدَخُّ

يَّةُ الت  كْرَار يَّةُ  . –السلوكياتُ النَّمَط  د   اضطرابُ طيف  التَّوَحُّ
  البحثمقدمة 

د  لصورت ه   ل  المبكر  ف ي العمل  عَلَى إدراك  طفل  اضطراب  طيف  التَّوَحُّ تَأْت ي أهميةُ التَّدَخُّ
يَّة ، والَّت ي تساعدُ  سْم  ، والاتصال  المباشر  الج  ي والحَرك ي للتفاعل  س   يف ي الح  هُ عَلَى التنظيم  الوَظ 

يف ي أهميةٌ كبيرةٌ ف ي مرحلة  مَا قَبْل  المدرسة ؛لأنَّهُ يشعرُهُ بالاعتماد   بالبيئة  المحيطة ، وللعلاج  الوَظ 
، ويكونُ مهيَّأً للعملية  التعليميَّة ، وتَت مُّ عملي نْ خلال  التعرُّف  عَلَى عَلَى النَّفْس  ةُ الإدراك  الحَرك ي م 

يَّة  كَمَا أكَّدَتْها دراسةُ  سَّ  .Troulik,K.(2008)المعلومات  الح 
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؛ فإنَّهُ أكثرُ أهميةً للأطفال  المصَاب ينَ  الأطفال  مًّا لجميع   يف ي مُه  وإ ذَا كَانَ العلاجُ الوَظ 
؛ لأنَّهم يُعَانُ  طيف   باضطراب   د  ونَ م نْ صعوبةٍ شديدةٍ ف ي التَّوَاصُل  مَعَ الآخَر ين  والارتباط  التَّوَحُّ

هم؛ فَيَبْقَى كثيرٌ  ي ينَ ، أَوْ تقليد  م، ويصعبُ عَل يهم ممارسةُ الألعاب  مَعَ أقران هم م ن الأطفال  العَاد  ب ه 
فُ سلوكياتُهم بالجمود  والآل ينَ ب الآخَر ينَ، وتَتَّص  نْهم غيرُ مُرْتَب ط   ية .م 

نْ أكثر  العلامات  الدالة  عَلَى اضطراب  طيف   يَّةُ )المتكررةُ( م  وتُعَدُّ السلوكياتُ النَّمَط 
، وقَدْ  د  يَّةُ بتباين  الأطفال  ذَو ي اضطراب  طيف  التَّوَحُّ دُ وتتنوعُ السلوكياتُ النَّمَط  ، هَذَا ،وتتعدَّ د  التَّوَحُّ

نْ حيثُ المدة  الَّت ي تستغرقُها، وطبيعتُها،وقَدْ يكونُ بعضُها أكثرَ تبدأُ بشكلٍ مختلفٍ، وقَدْ تختلفُ م  
د   يَّةً لَدَى بعض  الأطفال  ذَو ي اضطراب  التَّوَحُّ ، وبعضُها يُعَدُّ طقوسًا أسَاس  ت كْرَارًا م ن الآخَر 

، ولَك نَّ أغلبَها لَا  فْل  قُ الَأذَى ب الط   ،  لممارسة  الحياة ، وبعضُها قَدْ يُلْح  فْل  قُ أيَّ ضررٍ ب الط   يُلْح 
قُ أضرارًا بالآخَر ينَ، وبعضُها لَا يسب  بُ أيَّ ضررٍ)الخولي، أبو الفتوح  ، ص. 2113وبعضُها يُلْح 

131.) 
د   م ن الإعاقات  الَّت ي تندرجُ تحتَ فئة  اضطراب  طيف   (AD)كَمَا يُعَدُّ اضطرابُ التَّوَحُّ

د   يين  هُمَا: عجزٌ ف ي التَّوَاصُل  والتفاعل  ، بأنَّهُ: "اضطر 1التَّوَحُّ ين  أَسَاس  ابٌ يتميَّزُ بعجزٍ ف ي بُعْد 
ي، ومحدوديةُ الأنماط  والأنشطة  السلوكيَّة ، ويتضمنُ ثلاثةَ مستوياتٍ، عَلَى أنْ تظهرَ  الاجْت مَاع 

ي، وحسبَ الدليل  الأعراضُ ف ي فترة  نموٍ مبكرةٍ مسب  بَةٍ ضعفًا شديدًا ف ي الأداء  الاجْت مَ  اع 
يَّة  ف ي طبعت ه  الخامسة   ي الإحْصَائ ي للاضطرابات  النَّفْس  يص  فَم ن  (DSM-V,2013)التَّشْخ 

السمات  الرئيسة  عندَ الأطفال  المصَاب ين  ب ه : عدمُ القدرة  عَلَى التفاعل  مَعَ الآخَر ينَ، والَّت ي تأخذُ 
 .(American Psychiatric Association, 2013) بُعْدًا كبيرًا ف ي عملية  التشخيص  

ةً  ، خَاصَّ د  ل  المبكر  ف ي رعاية  الأطفال  ذَو ي اضطراب  طيف  التَّوَحُّ وهُنَا تبرزُ أهميةُ التَّدَخُّ
نْ هَؤلَُاء  الأطفال  يمكنُهم التَّكَيُّ  فُ أنَّ الدراسات  والبحوثَ الميدانيَّةَ قَدْ أثبتتْ أنَّ نسبةً كبيرةً م 

نَ رعايتُهم وتوجيهُهم.  ي إ ذَا مَا أُحْس  ي والاجْت مَاع   النَّفْس 

                                           

1 Autism Spectrum Disorder (ASD) 
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يف ي ف ي البحث  الحَال ي يمكنُ تنميةُ  لٍ مبكرٍ قائمٍ عَلَى العلاج  الوَظ  وم نْ خلال  برنامج  تَدَخُّ
يَّ  ة  الت  كْرَار يَّة  بعض  المهارات  الحركيَّة  الدقيقة ؛ م مَّا يساعدُ عَلَى خفض  بعض  السلوكيات  النَّمَط 

 لَهُم؛ م مَّا قَدْ يساعدُهم مستقبلًا عَلَى التأهيل  المهَن ي.
 :البحثمشكلة 

د  م نْ ممارسة   نْ حرمان  أطفال  اضطراب  طيف  التَّوَحُّ نبعتْ مشكلةُ البحث  الحَال ي م 
ه  بعض  أنشطة  المهارات  الحركيَّة  الدقيقة ؛ م مَّا يسب  بُ لَهُم مشكلةً  كبيرةً ، وبسبب  مَا تنتجُهُ هَذ 

لالَ مرحلة  الطفولة ، وعادةً مَا يكونُ سببُ حدوث ها: عدمُ  ر ه م ف ي النُّمُو  الحَرك ي خ  نْ تأخُّ المشكلةُ م 
وجود  مكانٍ مناسبٍ ل لَّعَب  ، وافتقارُ وجود  الأدوات  المطلوبة  ل لَّعْب  الحَرك ي أَوْ الخوفُ والحمايةُ 

فْل  لاستخدام   الزائدةُ  نْ ق بَل  الأهل  لأطفال هم؛ نتيجةً لعدم  إدراك هم لأهمية  النشاط  الحَرك ي للط   م 
 أنامل ه  وعضلات ه  الدقيقة .

دَد  العلاجُ  يف يوفَي هَذَا الصَّ يَّة ،  الوَظ  مُ الحلولَ للاهتمامات  الحركيَّة  الدقيقة  والحَس  يقد  
نْ أَنَّ ا يف ي، عندَمَا تبدأُ وعَلَى الرغم  م  دُ المعرفةَ العَامَّةَ عَن العلاج  الوَظ  لأبحاثَ الحديثةَ تحد  

؛ فَهُمْ لَا يعرفُونَ إ لاَّ القليلَ عَمَّا يمكنُ تَوَقُّعُهُ للأدوار  المختلفة  للمُهْتَم  ي نَ الأسرةُ أولًا بتَلَق  ي الخدمات 
يف ي.   (Woods & Lindeman, 2008)ف ي فريق  العلاج  الوَظ 

د  المشَار ك ينَ ف ي برنامج   حُ أهميةُ الدراسات  إ لَى أنَّ الأطفالَ ذَو ي اضطراب  التَّوَحُّ وتوض  
يف ي؛ يصبحُ إدراكُهم عَاليًا ف ي مهارات هم ومعارف هم للتَّصَد  ي لاحتياجات هم.  العلاج  الوَظ 

(Whitney, & Miller-Kuhaneck, 2012)  
يَّة  العربيَّة  والأجنبيَّة ، والَّت ي وبعدَ أنْ تَتَبَّ   يَّة ، والتَّرْبَو  عَ الباحثُ العديدَ م ن الدراسات  النَّفْس 

يف ي، وتنميةَ المهارات  الحركيَّة  الدقيقة ، واتَّفَقَتْ معظمُ الدراسات  والبحوث   تناولت  العلاجَ الوَظ 
حٌ ف ي بعض  عَلَى أنَّ هُنَاكَ الكثيرَ م ن الأطفال  ذَو ي اضطرا يهم قُصُورٌ واض  د  لَد  ب  التَّوَحُّ

ي  م؛ م مَّا يعيقُ توافقَهم النَّفْس  يه  نْ قيام هم ب أَي   عملٍ ب أَيْد  دُّ م  المهارات  الحركيَّة  الدقيقة ؛ م مَّا يَح 
ثْلُ د يَّة  والسلوكيَّة ، م  ي؛ ويجعلُهم أكثرَ عُرْضَةً للاضطرابات  النَّفْس  -Case راسة  والاجْت مَاع 
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Smith, & Arbesman (2010)  ودراسةSung-Joung L(2017)   ودراسة،
(Boest,2013) 

لِ مبكرٍ ويمكنُ صياغةُ مشكلة  البحث  ف ي السؤال  الرئيس  الآت ي:  مَا فاعليةُ برنامجِ تَدَخُّ
وخفضِ بعضِ الدقيقةِ،  قَائِمٍ عَلَى العلاجِ الوَظِيفِي فِي تنميةِ بعضِ المهاراتِ الحركيَّةِ 

دِ؟  السلوكياتِ النَّمَطِيَّةِ التِ كْرَارِيَّةِ لَدَى الأطفالِ ذَوِي اضطرابِ طَيْفِ التَّوَحُّ
نْ هَذَا السؤال  الأسئلةُ التاليةُ :  ويتفرَّعُ م 

هَلْ يوجدُ تأثيرٌ للبرنامج  ف ي تنمية  بعض  المهارات  الحركيَّة  الدقيقة  لَدَى أفراد  -(1) 
؟المجموعة   د   التجريبيَّة  م نْ أطفال  اضطراب  طَيْف  التَّوَحُّ
يَّة  الت  كْرَار يَّة  لَدَى أفراد  -(2) هَلْ يوجدُ تأثيرٌ للبرنامج  ف ي خفض  بعض  السلوكيات  النَّمَط 

د  ؟  المجموعة  التجريبيَّة  م نْ أطفال  اضطراب  طَيْف  التَّوَحُّ
ف ي تنمية  بعض  المهارات  الحركيَّة  الدقيقة  لَدَى أفراد  هَلْ يمتَدُّ تأثيرُ البرنامج  -(5)

د  ل مَا بعدُ التطبيق  بفترةٍ زمنيَّةٍ؟  المجموعة  التجريبيَّة  م نْ أطفال  اضطراب  طَيْف  التَّوَحُّ
يَّة  الت  كْرَار يَّة  لَدَى-(4) أفراد   هَلْ يمتَدُّ تأثيرُ البرنامج  ف ي خفض  بعض  السلوكيات  النَّمَط 

د  ل مَا بعدُ التطبيق  بفترةٍ زمنيَّةٍ؟  المجموعة  التجريبيَّة  م نْ أطفال  اضطراب  طَيْف  التَّوَحُّ
 :البحثأهداف 

 سَعَى البحثُ إ لَى تحقيق  عدة  أهدافٍ تتمثَّلُ ف يمَا ي لَي: 
لٍ مبكرٍ -1  يف ي،  قائمٍ عَلَى فنيات  إعدادُ برنامج  تَدَخُّ نْهُ العلاج  الوَظ  ي م  وإنَّ الهدفَ الرَّئيس 

يَّة ، والمهَن يَّة ، م نْ  د  الشخصيَّة ، والاجْت مَاع  هُوَ: تطويرُ استقلالية  الأطفال  ذَو ي اضطراب  التَّوَحُّ
خلال  تنمية  بعض  المهارات  الحركيَّة  الدقيقة ، والَّت ي تساعدُهُ عَلَى أداء  الواجبات  والأعمال  

يَّة ، باستقلاليةٍ، و  ، وتحسينُ قدرات  الفرد  الشخصيَّة ، والاجْت مَاع  ه  عَلَى الغير  الحَدُّ م ن اعتماد 
ه .  والمهَن يَّة ، ودمجُ الفرد  ف ي مجتمع 

يَّة  الت  كْرَار يَّة  الناتجة  عَن الإصابة  باضطراب  طيف  -2 التغلبُ عَلَى بعض  السلوكيات  النَّمَط 
. د   التَّوَحُّ
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، عملُ مق-5 د  ياس  تقدير  المهارات  الحركيَّة  الدقيقة  للأطفال  ذَو ي اضطراب  طيف  التَّوَحُّ
. د  ي الت  كْرَار ي للأطفال  ذَو ي اضطراب  طيف  التَّوَحُّ  ومقياسُ تقدير  السلوك  النَّمَط 

العلاج الوظيفي في تنمية  قائم على فنياتالتعرف على استمرارية برنامج تدخل مبكر  -4
ض المهارات الحركية الدقيقة وخفض بعض السلوكيات النمطية التكرارية بعد مرور شهر بع

 من القياس البعدى.
 :البحثأهمية   

دَى لدراست ه ؛ حيثُ أنَّهُ يَسْعَى    تكمنُ أهميةُ البحث  ف ي أهمية  الموضوع  الَّذ ي نَتَصَّ
لٍ مبكرٍ قَائ   نْ فاعلية  برنامج  تَدَخُّ يف ي، ف ي تنمية  بعض  المهارات  للتَّحَقُّق  م  مٍ عَلَى العلاج  الوَظ 

يَّة  الت  كْرَار يَّة ، وأثرُها المستَقْبَل ي عَلَى التأهيل   الحركيَّة  الدقيقة ، وخفضُ بعض  السلوكيات  النَّمَط 
. ، ودمجُهم ب المجْتَم ع  د   المهَن ي للأطفال  ذَو ي اضطراب  طَيْف  التَّوَحُّ

شَ ََّّ ف يه  أَنَّ هَذَا الموضوعَ يَنْطَو ي عَلَى أهميةٍ كبيرةٍ، سَوَاءٌ م ن الناحية  النَّظَر يَّة ، وم مَّا لَا 
 أَوْ م ن الناحية  التطبيقيَّة .

 الناحيةُ النَّظَرِيَّةُ: -1
دَى لَهُ البحثُ هُوَ: تنميةُ بعض  المهارات  الحركيَّة  الدقيقة ، وخفضُ   الموضوعُ الَّذ ي يَتَصَّ

يَّة  الت  كْرَار يَّة  لَدَى الأطفال  ذَو ي اضطراب   ، م نْ خلال    بعض  السلوكيات  النَّمَط  د  طَيْف  التَّوَحُّ
يف ي ؛ حيثُ يؤث  رُ قُصُورَهُ ف ي بعض  المهارات   ل  مبكرٍ قَائَمٍ عَلَى العلاج  الوَظ  برنامج  تَدَخُّ

يَّة  الت  كْرَاري  ة  ف ي حيات هم مستقبلًا سلبًا عَلَى الجوانب  الحركيَّة  الدقيقة ، وزيادةُ السلوكيات  النَّ  مَط 
ي.   المهَن يَّة  وعَلَى أدائ هم الاجْت مَاع 

وبعدَ أَنْ تَتَبَّعَ الباحثُ الدراسات  العربيَّةَ والأجنبيَّةَ الَّت ي تناولتْ تنميةَ بعض  المهارات  
يَّة  الت  كْرَار يَّة  لَدَى الأطفال  ذَو ي اضطراب  طَيْف  الحركيَّة  الدقيقة ، وخفضَ السلوكيات  ال نَّمَط 

؛ لَاحَظَ  د  ه   –التَّوَحُّ ق لَّةَ الدراسات  العربيَّة  الَّت ي تناولتْ أهميةَ العلاج   -ف ي حُدُود  اطلاع 
يف ي ف ي تنمية  بعض  المهارات  الحركيَّة  الدقيقة ، بينَمَا هُنَاكَ دراساتٌ ع ربيَّةٌ كثيرةٌ تناولتْ الوَظ 
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يَّة  الت  كْرَار يَّة ، ولَمْ يجد  الباحثُ دراسةً تناولتْ تنميةَ بعض  المهارات   خفضَ السلوكيات  النَّمَط 
؛ م مَّا  د  يَّة  لَدَى الأطفال  ذَو ي اضطراب  طَيْف  التَّوَحُّ الحركيَّة  الدقيقة ، وخفضَ السلوكيات  النَّمَط 

.يؤك  دُ أَنَّنا ف    ي أَمَس   الحاجة  إ لَى المزيد  م ن الدراسات  ف ي هَذَا المجال 
 الناحيةُ التَّطْبِيقِيَّةُ: -2

 تتضحُ أهميةُ البحث  الحَال ي ف ي الأمور التالية:
يف ي لتنمية  بعض  المهارات  الحركيَّة  الدقيقة ، وخفضَ بعض   -أ تصميم  برنامج  علاج  وَظ 

يَّ  ة  الت  كْرَار يَّة ؛ م مَّا يؤث  رُ مستقبلًا عَلَى الاستقلالية ، والتأهيل  المهَن ي لَدَى السلوكيات  النَّمَط 
. د   الأطفال  ذَو ي اضطراب  طَيْف  التَّوَحُّ

ن  أدائ هم، -ب نْ تَحَسُّ ، والتَّحَقُّقُ م  د  تطبيقُ البرامج  عَلَى الأطفال  ذَو ي اضطراب  التَّوَحُّ
عُ أولياءَ أمور  ه م عَلَى تهيئة  البيئة  لَهُم؛ م مَّا يساعدُهم عَلَى تنمية  بعض  المهارات  ويشج  

يَّة  الت  كْرَار يَّة .   الحركيَّة  الدقيقة ، وخفض  بعض  سلوكيات هم النَّمَط 
د  إ لَى أفضل  -ج ينَ نحوَ رعاية  الأطفال  ذَو ي اضطراب  طَيْف  التَّوَحُّ توجيهُ نظر  القَائ م 

، والَّت ي م نْ شأن ها تنميةُ بعض  المهارات  الحركيَّة  الدقيقة ، وخفضُ بعض  سلوكيات هم الأساليب  
يَّة  الت  كْرَار يَّة .  النَّمَط 

 مصطلحاتُ البحثِ الإجْرَائِيَّةِ:
ةُ الَّت ي تَمَّ : "هُوَ ذَل  ََّ النسقُ التَّرْبَو ي م نْ الأهداف  بعيدة  المَدَى ، والأهدافُ الإجْرَائ يَّ 1البرنامجُ -7

ي ب ه  تطبيقُ ذَل  ََّ النسق   ي يَنْتَه  ه  الدراسة  عَلَى مَدَار ه  الزَّمَن ي ، وَالَّذ  وضعُها وتطبيقُها ف ي إطار  هَذ 
يَّة  ، وإجراءُ المقارنات  عَل يها؛  يَّة ، والتَّتَبُّع  وتقييمُهُ ، م نْ خلال  إجراءُ القياسات  القَبْل يَّة ، والبَعْد 
لإثبات  مَدَى فاعلية  ذَل  ََّ النسق  التَّرْبَو ي ف ى إكساب  بعض  المهارات  للأطفال  ذَو ي اضطراب  

" )الحناوى ،  د   ( .6، ص2112طَيْف  التَّوَحُّ
يف ي-2 د  عَلَى إتقان  2العلاجُ الوَظ  يف ي إ لَى مساعدة  الطفل  المصابُ ب التَّوَحُّ : يهدفُ العلاجُ الوَظ 

ثْلُ:  المهارات   يف يَّة  الدقيقة  الَّت ي يحتاجُها؛ ليعيشَ بأكثر  قَدْرٍ ممكنٍ م ن الاستقلاليَّة ، م  الوَظ 
                                           

1 Program 
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ن ي، وتنمية  التآزر  الحرَك ي/البَصَر ي، وتنمية   الحركات  الدقيقة  اللازمة  للكتابة  والتَّأْه يل  المه 
يَّة . )الجلامدة،   (222، ص. 2115مهارات  الحياة  اليَوْم 

 1:المهاراتُ الحَرك يَّةُ الدقيقةُ  -5
المهاراتُ الحَرك يَّةُ الدقيقةُ ه ي:"التنسيقُ بينَ مجموعةٍ م ن العضلات  الصغيرة  لإكمال  المهمة  أَو 

ه  المجموعاتُ العَضَل يَّةُ ف ي ثلاثة  مجالاتٍ رئيسيَّةٍ، ه ي:  المشاركةُ ف ي النشاط  ، وتتركزُ هَذ 
.أولًا: الوجهُ،   نْ  الفَم  ، العَين ين  ، والُأذُن ين   ومَا يتضمنُ م 

. ان   ثانيًا :اليَد 
  ."  (John,2013-1)ثالثًا: القَدَمَان 

دُ بعضُ المهارات  الحركية  الدقيقة  إجرائيًا ب الدرجات  الَّت ي يحصلُ عَل يها الأطفالُ ذَو ي  وتتحدَّ
د  عَلَى مقياس  تقدير    المهارات  الحركيَّة  الدقيقة  ف ي البحث  الحَال ي. اضطراب  طَيْف  التَّوَحُّ

ي الت  كْرَار ي  -3 ي، هُ " : 2السلوكُ النَّمَط  وَ مجموعةٌ م ن السلوكيات  الَّت ي تتضمنُ السلوكَ النَّمَط 
والسلوكَ الجامدَ، والدوافعَ، والهواجسَ، والمحافظةَ، والت  كْرَارَ والنمطيَّةَ ف ي الحركة  أَوْ ف ي 

 .(Watt, Wetherby, Barber, & Morgan, 2008)دام  اللغة "استخ
ي الت  كْرَار ي إجرائيًا بالدرجات  الَّت ي يحصلُ عَل يها الأطفالُ ذَوُو       دُ السلوكُ النَّمَط  ويتحدَّ

ي الت  كْرَار ي ف ي البحث  الحَال ي. د  عَلَى مقياس  تقدير  السلوك  النَّمَط   اضطراب  التَّوَحُّ
د  اضط -6 ي والإحْصَائ ي الخامسُ للاضطرابات  5رابُ طَيْف  التَّوَحُّ يص  : يعر  فُ الدليلُ التَّشْخ 

اضطرابَ  American Psychiatric Association. (2013, p. 809)العقليَّة  
ي ين  هُمَا: عجزٌ ف ي ال ين  أَسَاس  د  بأنَّهُ: "اضطرابٌ يتميَّزُ بعجزٍ ف ي بُعْد  تَّوَاصُل  طَيْف  التَّوَحُّ

ي، ومحدوديةُ الأنماط  والأنشطة  السلوكيَّة ، ويتضمنُ ثلاثةَ مستوياتٍ،  والتفاعل  الاجْت مَاع 

                                           
1  Fine Motors Skills 
2 Stereotyped and Ritualistic Behavior 
3 Autism Spectrum disorder 
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وعَلَى أَنْ تظهرَ الأعراضُ ف ي فترة  نموٍ مبكرةٍ، ومسبب  ةٌ ضعفًا شديدًا ف ي الأداء  الاجْت مَاع ي 
 (. 12، ص. 2114والمهَن ي )سليم،

دُ  دُ التَّوَحُّ د  )من ويتحدَّ إجرائيًا بالدرجة  الَّت ي يحصلُ عَل يها الطفلُ عَلَى مقياس  تشخيص  التَّوَحُّ
 (.2115إعداد محمد،

:  الإطارُ النَّظَرِيُّ
 تَمَّ عرضُ متغيراتِ البحثِ عَلَى النحوِ التَّالِي: 

  : 7العلاجُ الوَظِيفِي -أولًَ 

رَ -  يةُ لَستخدامِ العلاجِ الوَظِيفِ النظرياتُ المفسِ 

 نظريةُ الحَثِ  التَّقْيِيدِي:-7

حولَ تحسين   (Edward Taubتعتمدُ النظريَّةُ عَلَى التطبيقات  الإكلينيكيَّة  ف ي بحوث  )        
ه  التقنيةُ عَلَى الفسيولوجيَّة  العَصَب يَّة ، وتتطلَّبُ م ن المعَال ج   وظيفة  الطَّرَف  الَأعْلَى؛ حيثُ تعتمدُ هَذ 

يف ي  تقييدَ الطَّرَف  غير  المتأثر  لمدة  ست  ساعاتٍ عَلَى الَأقَل   يوميًا؛ بحيثُ يطلبُ م ن الطفل  الوَظ 
ه  التقنية  مَعَ الأطفال  ذَو ي  استخدامَ اليد  المتأثرة ، وأظهرت  العديدُ م ن الدراسات  فاعليةَ هَذ 

د    (Lannin&Ada,2013,21).اضطراب  طَيْف  التَّوَحُّ

 الأنظمةِ الدينامِيكِيَّةِ: نظريَّةُ -8   

يك يَّة  عَلَى يد  )         وتتوافقُ مَعَ العلاج  العَصَب ي  (،Nikolaiتَمَّ تطويرُ نظرية  الأنظمة  الدينام 
النَّمَائ ي، والَّذ ي يهدفُ إ لَى تَعَلُّم  مهاراتٍ جديدةٍ عبرَ ممارسة  الحركة ، ومَدَى مساهمة  البيئة  ف ي 

يك يَّة  طريقة  تعلُّ  أنَّ الفردَ، والمهارةَ، والبيئةَ يؤث  رُونَ ف ي  م  المهارات  ، وتبينُ نظريَّةُ الأنظمة  الدينام 
ي باستخدام  ذَل  ََّ المفهوم  إ لَى التأثير  ف ي أَحَد   لَاج  لُ الع  ، ويمكنُ أَنْ يستهدفَ التَّدَخُّ هم البعض  بعض 

ه  الأنظمة  الفرديَّة  لإ ه  أَوْ جميع  هَذ  ، وتحسين  الاعتماد  عَلَى النَّفْس  ، وتتضمنُ هَذ  حداث  التغيير 

                                           
1Occupational Therapy  



اصة       ات  الج  اج  ي  وي  الاحت 
لـــة  علوم ذ  مج 

    
 (513ص 242، ص2112: أكتوبر 2، ع1)مج                                                     

 

 

232 

 

، ومعالجة  المثيرات   (، والإدراك  ، وتفسير  الأنظمةُ كُلٍ  م ن المعرفة  )الهدف  أَو الدافع  م ن التَّحَرُّك 
يَّة  بشكلٍ صحيحٍ. س                  (Law,Darrah,Pollack&Rosenbaum,2015,13) الح 

لَ العلماءُ إ لَى نظرياتٍ تساعدُ ف ي بناء  برامج  التربية           ويَرَى الباحثُ إ لَى أنَّهُ قَدْ تَوَصَّ
د  يقومُونَ بفعل   يف ي؛ فالأطفالُ ذَوُو اضطراب  طَيْف  التَّوَحُّ ة  المبنية  عَلَى نظام  العلاج  الوَظ  الخَاصَّ

ثْلُ:  يَّة  ؛ سلوكياتٍ نمطيةٍ ت كْرَار يَّةٍ، م  س   الرفرفة  أَوْ حركاتٍ يدويَّةٍ غير  هادفةٍ نتيجةَ الاستثارة  الح 
وب التَّال ي عندَ الاعتماد  عَلَى نظرية  الحَث   التَّقْي يد ي؛ فَإنَّ ذَل  ََّ سيساعدُ عَلَى تنمية  وتطوير  قدرة  

، وعدم  الاعتماد  عَلَى العُضْ  اعتمادًا  كليًا. الطفل  عَلَى استخدام  العُضْو  المتأثر   و  الآخَر  

يك يَّة ؛ فَهَذَا يشيرُ إ لَى أنَّ البيئةَ المحيطةُ          وأمَّا إ ذَا تَمَّ الاعتمادُ عَلَى نظريَّة  الأنظمة  الدينام 
يٌ وكبيرٌ ف ي تعليم  الطفل  المهارات  المختلفةَ؛ فالطفلُ، والبيئةُ، والمهارةُ  ب الطفل  لَهَا دورٌ أَسَاس 
؛ فالنظريَّةُ الُأولَى تعتمدُ عَلَى  هم البعض  المرادُ تعلُّمُها بينَهم علاقةٌ تبادليَّةٌ؛ فيؤث  رُونَ ف ي بعض 
، وتأثير  الإصابة  ب ه  ، والنظريَّةُ الثانيةُ تعتمدُ عَلَى تأثير  البيئة  ، وهُنَا  ي للطفل  الجانب  التَّشْر يح 

مَا يؤك  دُ الباحثُ عَلَى أهمية  النَّظَ  نْهُمَا الُأخْرَى ؛ ل ذَا يجبُ الاعتمادُ عَل يه  ؛ بحيثُ تكملُ كُلُّ م  ر يت ين 
يف يمعًا ف ي تصميم  وتطبيق  البرامج  ال  قائمة  عَلَى العلاج  الوَظ 

دِ:الأبنيةُ النَّظَرِيَّةُ المساندةُ لَستخدامِ العلاجِ الوَظِيفِي مَعَ الأطفالِ ذَوِي اضطرابِ طَيْفِ التَّوَ -  حُّ

رَتْ مارجريت رود       مجموعةً م ن التقنيات  الحسيَّة  القائمة  عَلَى  (Margaret Rood)طَوَّ
المفهوم  العَصَب ي النَّمَائ ي ، والنُّمُو  الحَس   حَرك ي ، وتقومُ تقنياتُ "مارجريت رود" عَلَى فكرة  أنَّ 

م  الحَرك ي، وأَنَّ ت لْ ََّ الحركات  الانعكاسيةَ ه يَ الأفعالَ المنعكسةَ تلعبُ دورًا هامًا ف ي نمو  التحكُّ 
رَاد ي، وتقومُ الأنماطُ  م  الإ  رَاد ي ف ي الحركة ؛ حيثُ يَت مُّ فقدانُ التحكُّ مَ الإ  الَّت ي تساندُ التحكُّ

 الانعكاسيَّةُ بتوجيه  الحركة .

يَّة  المختلفة   (Rood)وأثبتتْ       س   عَلَى أَي   وحدةٍ حَرَك يَّةٍ يمكنُ أَنْ  أنَّ تطبيقَ المثيرات  الح 
ه  التقنيةَ يمكنُ تطبيقُها بالتزامن   (Rood)يساندَ أَوْ يعيقَ مسارَ التوافق  العَضَل ي، واقترحتْ  أَنَّ هَذ 



 

لٍ مبكرٍ قائمُ عَلَى العلاجِ الوَظِيفِي لتنميةِ بعضِ المهاراتِ الحركيَّةِ  أسامة فاروق  برنامجُ تدخُّ
الدقيقةِ، فِي خفضِ بعضِ السلوكياتِ النمطيَّةِ التكراريَّةِ لَدَى الأطفالِ ذَوِي 

دِ    اضطرابِ طيفِ التَّوَحُّ

 

 

 852 

يَّة  الُأخْرَى ، ويجبُ تطبيقُها م نْ خلال  تنفيذ  نشاطٍ وَظَائ ف ي ، ويكونُ التكرا لَاج  رُ مَعَ المفاهيم  الع 
ه  التقنية ؛ للمساعدة  ف ي تحسين  فاعلية  المفاهيم   ضروريًا لحدوث  التعلُّم ، كَمَا يمكنُ استخدامُ هَذ 
؛ لتحسين  الحركة   د  الُأخْرَى عندَ تخطيط  التدخلات  العلاجيَّة  للأطفال  ذَو ي اضطراب  طَيْف  التَّوَحُّ

م  الحَرك ي.   (Ketelaar,Vermeet,Hart,Beek&Helders,2014,15)والتحكُّ
دِ:  فروضُ العلاجِ الوَظِيفِي مَعَ أطفالِ اضطرابِ طَيْفِ التَّوَحُّ

النظامُ العَصَب ي المركَز ي يتسمُ بالمرونة  ، وتستهدفُ المرونةُ العصبيَّةُ إعادةَ بناء  المخ  -7
يَّة . س   ي المستمر  والخبرة  الح  س    كنتيجةٍ للتحفيز  الح 

، ويَنْمُو المخُ تدرجُ قدرات  ا-2 يف ي يَنْمُو مَعَ نضوج  المخ  يف ي، بمَعْنَى أنَّ العلاجَ الوَظ  لعلاج  الوَظ 
يَّةٍ مختلفةٍ. س    عندَمَا يتعرَّضُ لخبراتٍ ح 

 يعملُ المخُ ككيانٍ متكاملٍ؛ حيثُ تعملُ المناطقُ اللحائيَّةُ ومَا يتبعُها كوحداتٍ مستقلةٍ.-5

ه ؛ بحيثُ يُؤَد  ي إ لَى حدوث  سلوكٍ تَوَافُق ي،  يعملُ المخُ كنظامٍ مفتوحٍ -4 يسمحُ بتنظيم 
نْ أجل  إحداث  تغيراتٍ ف ي النظام  العَصَب ي  يف ي م ن الأفراد  العملَ م  ،ويتضمنُ العلاجُ الوَظ  والعكس 

 المركَز ي.

طْر يٌ يَنْمُو م نْ خلال  يكونُ كُلُّ شخصٍ متحفزًا للمشاركة  اليوميَّة  ؛ حيثُ يَكُونُ هُنَاكَ دافعٌ ف  -3
 الوظائف  الح س   حَرك يَّة .

ي ، وف ي الواقع  يهدفُ       س   يف ي عَن التحفيز  الح  ه  الفروضَ ه يَ الَّت ي تمي  زُ العلاجَ الوَظ  إنَّ هَذ 
ي الأكثر  ارتباطًا بال س   يف ي إ لَى استجابةٍ توافقيةٍ، عَلَى عكس  التحفيز  الح  مثيرات  العلاجُ الوَظ 

يَّة . س    (Krigger,2016,100)الح 
دِ:-  المفاهيمُ المساندةُ للعلاجِ الوَظِيفِي مَعَ أطفالِ اضطرابِ طَيْفِ التَّوَحُّ

ي ؛  س   سْم ي الح  د  نتيجةَ تنمية  النظام  الج  يف ي للأطفال  ذَو ي اضطراب  طَيْف  التَّوَحُّ يَت مُّ العلاجُ الوَظ 
يَّةٍ معينةٍ، كَمَا يمكنُ أَنْ يُؤَد  ي تطبيقُ حيثُ يَت مُّ تحفيزُ ال س   حواس  المختلفة  لإثارة  استجاباتٍ ح 
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م  ف ي وضعية  الجسم ، وأداء   يف ي إ لَى تحسين  التحكُّ ي المناسب  أثناءَ العلاج  الوَظ  س   التحفيز  الح 
يف يَّة ، والتفاعلات  مَعَ البيئة  ، وهُوَ مَا يَدُلُّ  دًا  الأنشطة  الوَظ  عَلَى أَنَّ استخدامَ هَذَا المفهوم  فَعَّالٌ ج 

. د   ف ي تأهيل  أطفال  اضطراب  طَيْف  التَّوَحُّ

(Jain,Mathur,Jashi,Jindal&Goenka,2015,997) 

      ، يَّة  ف ي المخ  س   ي ) الحَس   حَرك ي(  إ لَى تفسير  المعلومات  الح  س   سْم ي ح  ويشيرُ النظامُ الج 
يَّة  الموجودة  عبرَ الجسم  ، ويسمحُ ذَل  ََّ للطفل  بمواجهة  والَّت ي  س   يَت مُّ استقبالُها عبرَ المستقبلات  الح 

ي )  س   سْم ي ح  نْ ثَمَّ فهمُ موقع  وحركة  الجسم  ،ويَت مُّ النظرُ إ لَى النظام  الج  مشاعرَ مختلفةٍ ؛ وم 
، والنظا م  الو عَائ ي، والنشاط  الحَرك ي كآلياتٍ تنظيميَّةٍ الح س   حرَك ي(، بالإضافة  إ لَى الإبصار 

سْم  .  م  ف ي وضعية  الج   للتحكُّ

؛ لتنمية  المهارات  المعرفيَّة  والإدراكيَّة  البَصَر يَّة ؛ حيثُ       ويُعَدُّ النظامُ البَصَر يُّ ضروريًا للطفل 
مُ الإبصارُ المعلومات  اللازمةَ للمُخ  عَمَّا يحدثُ  ف ي البيئة  المحيطة  ، وبالنسبة  للأطفال  ذَو ي يقد  

نْ أَقْوَى الحواس  ف ي التعلُّم  ، وكَذَل  ََّ ضَعْفُ  د  تُعَدُّ حاسةُ الإبصار  م  اضطراب  طَيْف  التَّوَحُّ
يَّة  الناتجة  عَنْ إصابة  ا س   لنظام  العضلات  والتَّوَاف قُ الحَيَو ي حَرك ي ، ولَك نَّهُ سببُ المشكلات  الح 

 .  (Jacobs,2015,53)العَصَب ي المركَز ي 

 وهَذَا مَا حَاوَلَ الباحثُ العملَ عَلَى معالجت ه  ف ي البحث  الحَال ي.

يف ي  Sung-Joung L(2017)وأثبتتْ دراسةُ       أهميةَ عمل  برنامجٍ تَدْر ي بي للعلاج  الوَظ 
د  الكُور ي لَتْ نتائجُ الدراسة  إ لَى أهمية  البرنامج  لآباء  أطفال  اضطراب  طَيْف  التَّوَحُّ ينَ، وتَوَصَّ

يف ي، ف ي تنمية  مهارات هم الحياتيَّة ، واستخدام  أصابعَ اليَد  بطريقةٍ  التَّدْر ي بي القائم  عَلَى العلاج  الوَظ 
. ي قَبْل   أيسر  وأسهل  م نْ ذ 

أَنَّ أفضلَ الطرق  لعلاج   ( إ لَىBuhagiar, 2000, p. 6وتشيرُ نتالي بوهايجر )      
د  يتحقَّقُ م نْ خلال  ) يَ: )العلاجُ بالعمل  4اضطراب  التَّوَحُّ  - العلاجُ الُأسَر ي  -( أنماطٍ، ه 
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يف ي مُهُ الآباءُ  - العلاجُ الوَظ  وْر  الفَعَّال  الَّذ ي يقد   ي( ،وأكَّدَتْ أيضًا عَلَى الدَّ س   العلاجُ بالتَّكَامُل  الح 
يَّة . لتفعيل   ه  الأنماط  العلاج   هَذ 

( التعرَّفَ عَلَى أهمية  دَوْر  المصادر  المؤسسيَّة  2114بينَمَا استهدفتْ دراسةُ )مصطفي ،     
يف ي للأطفال  ذَو ي  ، وأهميةَ العلاج  الوَظ  د  ل  المبكر  ف ي التأهيل  المهَن ي لذَو ي اضطراب  التَّوَحُّ بالتدخُّ

د   هم؛ وجعلَهم اضطراب  التَّوَحُّ ؛ لتنمية  ثقت هم بأَنْفُس  د  ، و أهميةَ التأهيل  المهَن ي لذَو ي اضطراب  التَّوَحُّ
 . ال ينَ ف ي المجتمع   أفرادًا فَعَّ

 وخرجتِ الدراسةُ بمجموعةٍ مِن النتائجِ، مِنْ أَهَمِ ها:

. الاهتمامُ بالتربية  المهَن يَّة  ف ي المرحلة  المبكرة  للأطفال  ذَو ي -7 د   اضطراب  طَيْف  التَّوَحُّ

د  عَلَى كيفية  تنمية  المهارات  -2 يَّةٍ لمعَل  م ي مسار  الاضطرابات  السلوكيَّة  والتَّوَحُّ إعدادُ برامجٍ تَرْبَو 
 مَا قَبْلَ 

 التأهيل  المهَن ي. 

د  ف ي-5  يف ي للأطفال  ذَو ي اضطراب  التَّوَحُّ جميع  مراكز  ومعاهد   أهميةُ وجود  غرفةٍ للعلاج  الوَظ 
.  التأهيل 

دِ :  أهدفُ العلاجِ الوَظِيفِي للأطفالِ ذَوِي اضطرابِ التَّوَحُّ

تقديمُ مثيراتٍ خارجيةٍ تُنَب  هُ إحساسَهم وإدراكَهم بمَا يدورُ حولَهم، تحويلُ انشغال هم -7       
نْ ثَمَّ زيادةُ بالأشياء  العشوائيَّة  والذاتيَّة  إ لَى الانشغال  بأنشطةٍ تفيدُ  هم ف ي التفاعل  مَعَ الآخَر ينَ؛ وم 

. ،وإعدادُهم لتَلَق  ي برامجَ التعليم  والتدريب   قدرات هم عَلَى التَّوَاصُل 

: "السمعُ  -2  اللمسُ..الخ". –البَصَرُ  –تحقيقُ التَّكَامُل  الحَي  

ي الحرَك ي. -5 س    تحقيقُ التآزر  الح 

يَّة  والعشوائيَّة . خفضُ السلوكيات  النَّمَ  -4  ط 
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د  لمدةٍ لَا تَقُلُّ عَنْ  يف ي للأطفال  ذَو ي اضطراب  طَيْف  التَّوَحُّ وأخيرًا يجبُ أنْ يستم رَّ العلاجُ الوَظ 
( دقيقةً، 51 – 21( شهرًا، وأَنْ تكونَ الجلساتُ يوميًا، وتتراوحُ مدةُ الجلسة ، مَا بينَ )21)

 (. 152، ص 2111ملائم  للطفل  )إبراهيم، ويُرَاعَى اختيارُ التوقيت  ال

ينَ يُعَانُونَ م نْ  ، خصوصًا أُولَئ  ََّ الَّذ  د  يف ي دعمًا للأطفال  ذَو ي اضطراب  التَّوَحُّ ويوف  رُ العلاجُ الوَظ 
يَّة ، والحركيَّة ، والعَصَب يَّة ، والعضليَّة ، والبَصَر يَّة ،وتُنَفَّذُ  جلساتُ العلاج  صعوباتٍ ف ي المهارات  الحس  

دَةً لمساعدة  الطفل  عَلَى تجاوز  مشكلات ه   يف ي ف ي الأوضاع  المدرسيَّة ، باستخدام  أجهزةً محدَّ الوَظ 
يَّة ، وكَذَل  ََّ يُستخدَمُ ف ي علاج  المشكلات  الحركيَّة   س   ف ي تنسيق  الحركات  الكبيرة  والمشكلات  الح 

 (.546، ص 2111الدقيقة  )الزريقات،

ي        س   ي، وكَذَل  ََّ التآزرُ الح  س   الحَرك ي عَنْ طريق  العلاج   –وعندمَاَ يتحقَّقُ التَّكَامُلُ الح 
، وقَدْ ينجحُونَ ف ي  د  أَنْ يزدادَ معدلُ الانتباه  والتركيز  لَدَى هَؤلَُاء  الأطفال  يف ي؛ فَإنَّهُ م ن المؤكَّ الوَظ 

هم؛ فيَقْوَى التَّوَاصُلُ والتَّرَابُطُ بينَهم؛ ويَنْمُو التَّفَاعُلُ الاجْت مَاع ي إدراك  تعبيرات  الآخَر ينَ وإشارات  
ي والمعْر ف ي )السعيد،  ي يُعَدُّ حَجَرُ الزاوية  ف ي تحقيق  النضج  الاجْت مَاع   (.22، ص 2112الَّذ 

يف ي با2112بينَمَا تناولتْ دراسةُ )حسان ، ي؛ لتنمية  (فاعليةَ استخدام  العلاج  الوَظ  س   لتكامل  الح 
لَتْ نتائجُ الدراسة  إ لَى  بعض  المهارات  الح س   حَرك يَّة  لَدَى الأطفال  ذَو ي الإصابة  الدماغيَّة ، وتَوَصَّ
س    ي، عَلَى تنمية  بعض  المهارات  الح  س   يف ي بالتَّكَامُل  الح  فاعلية  وأهمية  برنامج  العلاج  الوَظ 

 ى الأطفال  ذَو ي الإصابة  الدماغيَّة .حَرك يَّة  لَدَ 

د  يبحثُونَ عَنْ معلوماتٍ موثَّقَةٍ ودقيقةٍ       نْ أولياء  أمور  أطفال  اضطراب  طَيْف  التَّوَحُّ والكثيرُ م 
م  للحركات  العضليَّة  الدقيقة  لأبنائ هم وكيفية   يف ي ف ي التحكُّ ،عَنْ أهمية  استخدام  العلاج  الوَظ 

 (Vann, 2010)ها. تطبيق  

مراجعةَ قوائم   Case-Smith, & Arbesman (2010)ف ي حين  استهدفتْ دراسةُ       
يف ي، أَوْ أَيَّ صلةٍ مرتبطةٍ بالأطفال  ذَو ي اضطراب   ب  ى الَّت ي تستخدمُ العلاجَ الوَظ  ل  الط   التدخُّ
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، وتقييم ،  د، وهدفت  الدراسةُ إ لَى تحديد  ل  ذات  الصلة  طَيْف  التَّوَحُّ وتجميع  البحوث  عَن التدخُّ
، وتطبيق  البحوث  ) يف ي، وتفسير  ثَان  أنَّ الموضوعات  الَّت ي 42بالعلاج  الوَظ  (، وقَدْ لَاحَظَ البَاح 

يف ي ه يَ عَلَى النحو  التَّال ي:  ترتبطُ ارتباطًا وثيقًا ب العلاج  الوَظ 

(1 )- . يُّ س    التَّكَامُلُ الح 

لَاتُ التَّفَاعُل يَّةُ.ال-(2)   تَّدَخُّ

يَّةُ . -(5)   البرامجُ التَّنْمَو 

 التدريبُ عَلَى المهارات  المعْر ف يَّة .-(4)

 دَوْرُ الأسرة . -(3)

لُوك ي تحتَ كُل   فئةٍ.-(6) ل  السُّ  كثافةُ التَّدَخُّ

يف ي قادرٌ عَ        لَى مساعدت هم، إذًا المعلوماتُ وكيفَ يمكنُ للآباء  أنْ يعرفُوا أنَّ المعالجَ الوَظ 
يف ي؟ فُ بوضوحٍ مطالبَ ممارسة  العلاج  الوَظ   عَن الأبحاث  أثبتتْ أنَّهُ لَا توجدُ نتائجُ تَص 

يف ي ب أنَّهُ يرتبطُ بالحركات         وإ ذَا كَانَ الآباءُ وغيرُهم م ن المهَن ينَ يصفُونَ العلاجَ الوَظ 
س    ، العضليَّة  الدقيقة  والح  ، وإطارَ العمل  يَّة ، بينَمَا هُوَ لَا يتضمنُ هَذَا فَقَطْ؛ بَلْ يتضمنُ الممارسات 

والمطالبَ، والعمليات  المتنوعةَ ف ي الحياة  اليوميَّة ؛ حيثُ أنَّهُ يتطلَّبُ أشياءَ كثيرةً ف ي حياة  الأطفال  
د     (American ,Occupational Therapy Association, 2014)ذَو ي اضطراب  التَّوَحُّ

الآثار  المترتبة  عَلَى التدخُّل   فحصَ  (Watling, & Dietz, 2007 ) استهدفتْ دراسةُ      
ينَ يُعَانُونَ  ي لـ"إيريس" القائم  عَلَى السلوك  ومهام  المشاركة  للأطفال  الصغار  الَّذ  س   بالتَّكَامُل  الح 

، وتكونَّتْ عينةُ  د  نْ ) م ن اضطرابات  التَّوَحُّ .4الدراسة  م  د  يهم اضطرابُ طَيْف  التَّوَحُّ  ( أطفالٍ لَد 

ي لـ"إيريس" كَانَ لَهُ تأثيرٌ فَوْر ي وكبيرٌ عَلَى تعديل    س   لَتْ نتائجُ الدراسة  إ لَى أنَّ التَّكَامُلَ الح  وتَوَصَّ
ب اللَّع ب  ف ي تعديل  السلوك  غير  السلوكيات  غير  المرغوب  ف يهَا ،وذَل  ََّ عندَمَا تَمَّ مقارنتُهُ بالعلاج  
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ي القائم  عَلَى العلاج   س   المرغوب  ف يه ؛ فكانت  النتيجةُ فوريَّةً وذاتَ تأثيرٍ كبيرٍ لبرنامج  التَّكَامُل  الح 
يف ي.  الوَظ 

ة  وتخبرُنا تقاريرُ الأبحاث  بأنَّهُ توجدُ كثيرٌ م ن الصعوبات  اليوميَّة  والمواقف  الحياتيَّ        
ثْلُ:  المشاركة   ،م  د  ف ي اللَّع ب  ق ينَ المصَاب ينَ باضطراب  طَيْف  التَّوَحُّ ينَ والمرَاه  للأطفال  البَال غ 
ه  المطالب  تحتاجُ إ لَى  ، وكُلُّ هَذ  ، التوظيف  الاجتماعيَّة ، النوم ، روتين  العائلة ، العيش  المستق ل  

ينَ؛ حَتَّى يتغَلَّبُوا عَلَى كُل   المصاعب  الَّت ي تدريباتٍ لأبنائ هم عَلَى العلاج  ال نْ ق بَل  مُخْتَص   يف ي م  وَظ 
هُهم   .(Boyd, Mc Carty & sethi, 2014)تُوَاج 

دالمهاراتُ الحركيَّةُ الدقيق -ثانيًا      7:                              ةُ واضطرابُ طَيْفِ التَّوَحُّ

يَ بعضُ الحركات  الَّت     ي تتضمنُ كَفَّ اليَد  ومرونةَ الأصابع  الخمس  ف ي مَسْ َّ  المعلقة ، أَو ه 
 . ، أَو الأصابع  قَّةٍ دونَ خللٍ، أَو اهتزازٍ لكَف   اليَد   القلم ، أَوْ أَيَّ غرضٍ آخرٍ بحرفيةٍ ود 

ينَ يُ  (Boest,2013)أَجْرَى  عَانُونَ م ن دراسةً هدفتْ إ لَى اختيار  صحة  فرضية   أَن  الأطفالَ الَّذ 
يينَ ف ي اختبارات  المهارات  الحركيَّة ،  نْ أقران هم العَاد  لُونَ أَقَلَّ م  د  يسج   اضطراب  طَيْف  التَّوَحُّ

نْ ) نَتْ عينةُ الدراسة  م  : تجريبيَّةُ تضمُّ)21وتكوَّ ينَ عَلَى مجموعَت ين  م  أطفالٍ  (11( طفلًا، مُقَسَّ
يينَ  مُتَواف ق ينَ ف ي العُمْر   (11د  ( ، وأُخْرَى ضابطةُ تضمُّ )ذَو ي اضطراب  طَيْف  التَّوَحُّ  أطفالٍ عَاد 

. 

لَ الأطفالُ ذَوُو اضطراب    نْ تحقُّق  صحة  فرضية  الدراسة  ؛ حيثُ سجَّ وأسفرتْ نتائجُ الدراسة  م 
يينَ ف ي جميع  اختبارات   د  درجاتٍ أَقَلُّ م ن الأطفال  العَاد   المهارات  الحركيَّة . طَيْف  التَّوَحُّ

 Peabodyأنَّهُ عندَ استخدام   (Mohammed,2011,108)كَمَا أسفرتْ نتائجُ دراسة  
Development Motor Scale 2ed Edition (PDMS-2)،  وذَل  ََّ عندَ تطبيق ه  عَلَى

                                           
1 Fine Motors Skills & Autism Spectrum disorder   
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، )23مجموعةٍ عددُها ) د  نْ أقر 111( م ن الأطفال  ذَو ي اضطراب  طَيْف  التَّوَحُّ يينَ ( م  ان هم العَاد 
د  يُعَانُونَ م نْ قُصُورٍ ف ي  نْسَ :  أَنَّ اضطرابَ طَيْف  التَّوَحُّ نْ حيثُ العُمْر  الزَّمَن ي والج  المتَطَاب ق ينَ م 

يينَ .  المهارات  الحركيَّة  مقارنةً بأقران هم العَاد 

 مراحلُ تعلُّم  المهارة  الحركيَّة :

يَّة ، والعَضَل يَّة ،  لَا يعتمدُ تعلَّمُ الطفل       سْم  ه  المهارات  عَلَى استعدادات ه  الج  ثْل  هَذ  واكتسابُهُ لم 
ة  ، وإ لَى الفرص   والعَصَب يَّة  فَقَطْ ؛ وإنَّمَا يرجعُ اكتسابُهُ لَهَا إ لَى ظروف ه  وإمكانات ه  البيئيَّة  الخَاصَّ

،ص   2112يَلْقَاهُ خلالَ التدريب  عَل يها ) طلبة ،المتاحة  أمَامَهُ لاكتساب ها ، والتوجيه  الَّذ ي 
114.) 

مَتْ مهاراتُ تعلُّم  المهارة  الحرَك يَّة  إ لَى ثلاث    Fitts &Posterتقسيمُ فيتس ، بوستر ) ( حيثُ قُس  
 مراحلَ :

 المرحلةُ المعرفِيَّةُ:-7

( المهارة ، م نْ خلال  المعرف ة  والفَهْم  العَقْل ي لتسلسل  البناء  الحَرك ي حيثُ يدركُ المتعل  مُ )خطةَ تنفيذ 
ئ ي لَهَا ، وحيثُ تكثرُ أخطاءُ الأداء  ، وهَذَا يفيدُ ف ي تقديم   رٍ عَقْل ي مَبْد  للمهارة  ، وتكوينُ تصوُّ

دٌ أَوْ ضَوْئ ي.  نموذجًا جيدًا أمامَ الطفل  ، أَوْ عرضٍ للصور  أَو الرسوم ، سَوَاءٌ عرضٌ مُجَرَّ

 ةُ التثبيتِ:مرحل-8

حيثُ يبدأُ المتعل  مُ ف ي الممارسة  التنفيذيَّة  للمهارة  المتعلَّمَة  ، وحيثُ تتناقصُ أخطاء  الأدوات  ؛ 
مَن ي للمهارة   وب التَّال ي يحدثُ الربطُ بينَ أجزاء  المهارة  ، وأيضًا يكتسبُ قدرًا كبيرًا م ن النَّمَط  الزَّ

الأداء  مَعَ إصلاح  الأخطاء  والتأكيدُ عَلَى الربط  بينَ مراحل  البناء  الحَرك ي  المتعلَّمَة  ، ويفيدُ تكرارُ 
 للمهارة .

 مرحلةُ الأداءِ التِ لْقَائِي:-0
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ي يُؤَد  ي إ لَى أداءٍ سلسٍ؛ نتيجةَ أنَّ  حيثُ يكتسبُ المتعل  مُ قدرًا كبيرًا م ن التَّوَافُق  الحَرك ي الَّذ 
؛ وأصبحَ أداؤُها )تلقائيًا(، وتفيدُ الممارسةُ المتكررةُ مجموعَ الأجزاء  تَمَّ ت سلسلُها وفقًا للنموذج 

ينَ   .  (Gobriele,2007,3)المنتظمةُ ف ي استقرار  الأداء  تبعًا للفروق  الفرديَّة  بينَ المتعل  م 

ل  مبكرٍ لتنمية  ال2116بينَمَا استهدفتْ دراسةُ )حسن ، مهارات  الحركيَّة  ( مَدَى فاعليةَ برنامج  تدخُّ
لَتْ نتائجُ الدراسة  إ لَى  الدقيقة  لَدَى الأطفال  الذَّاتوي ينَ، م نْ خلال  برنامج  تدخُّل  مبكرٍ، وتَوَصَّ

 فاعلية  البرنامج  ف ي تنمية  الحركات  العضليَّة  الدقيقة  للأطفال  الذَّاتوي ينَ.

( برنامجًا تَدْر يب يًا سلوكيًا لتنمية  بعض  المهارات  2116بينَمَا تناولتْ دراسةُ )الرواشدة ، والعليان ،
لَتْ نتائجُ الدراسة  إ لَى أهمية  وفاعلية  البرنامج  ف ي  يينَ، وتَوَصَّ د  الحركيَّة  الدقيقة  لَدَى الأطفال  التَّوَحُّ

 تنمية  المهارات  الحركيَّة  الدقيقة .

ي تنمية  بعض  المهارات  الحركيَّة  الدقيقة  لأطفال  اضطراب  وهَذَا مَا يؤك  دُ أهميةَ البحث  الحَال ي ف  
يف ي. ل  مبكرٍ قائمٍ عَلَى العلاج  الوَظ  ، م نْ خلال  برنامج  تدخُّ د   طَيْف  التَّوَحُّ

 :7السلوكُ النَّمَطِي التِ كْرَارِي   -ثالثًا

رُ عمومًا بصفةٍ عَامَّةٍ إ لَى مجموع        ، ب مَا ف ي يشيرُ السلوكُ المتكر   ةٍ واسعةٍ م ن السلوكيات 
يَّة  ف ي استخدام   ، والمحافظة ، الت  كْرَار  والنَّمَط  ، والهواجس  ، والدوافع  يَّة  والسلوك  الجامد  ذَل  ََّ النَّمَط 

 . (Watt, Wetherby, Barber, & Morgan, 2008)اللغة  

ي ( خفضَ القلق  وأثرَ 2113واستهدفتْ دراسةُ )مصطفى ،       هُ ف ي خفض  السلوك  النَّمَط 
، م نْ خلال  برنامج  تَدْر يبي،  د  نْهُ بعضُ الأطفال  ذَو ي اضطراب  التَّوَحُّ الت  كْرَار ي ،كَعَرَضٍ يُعَان ي م 

نْ ) نَتْ عينةُ الدراسة  م  مَن يَّ 3وقَدْ تكوَّ ينَ تتراوحُ أعمارُهم الزَّ ، والَّذ  د  ةُ ( أطفالٍ ذَو ي اضطراب  التَّوَحُّ
( عامًا، وقَدْ أسفرتْ نتائجُ الدراسة  عَنْ تأثير  البرنامج  وفاعليت ه  ف ي خفض  11– 2مَا بينَ )

                                           
1 Stereotypical Repetitive Behavior 
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ي الت  كْرَار ي  ، وانخفاض  مُسْتَوَى السلوك  النَّمَط  د  مُسْتَوَى القلق  لَدَى الأطفال  ذَو ي اضطراب  التَّوَحُّ
يهم.  لَد 

رُ وا      لمقيدُ عَلَى التفاعل  بينَ الطفل  والأسرة ، وأثبتت  الدراساتُ أنَّ هَذَا ويؤث  رُ السلوكُ المتكر  
يف ي للأسرة  والأطفال   السلوكَ عندَمَا يكونُ ف ي مرحلةٍ متطورةٍ لَهُ آثارُهُ المدمرُةُ عَلَى التأثير  الوَظ 

 . د   (Klin, Danovitch, Merz, & Volkmar, 2007)ذَو ي اضطراب  التَّوَحُّ

دِ:السل -  وكُ النَّمَطِي التِ كْرَارِي واضطرابُ طَيْفِ التَّوَحُّ

استهدفت   Damiano, Nahmias, Hogan-Brown, & Stone (2013)أمَّا دراسةُ        
ع  م ن الأطفال   يَّة ، والَّت ي ترتبطُ بنتائج  التشخيص  مَعَ الأشقاء  الرُّضَّ التحقُّقَ م ن السلوكيات  النَّمَط 

نْ )ذَو ي اضطر  نَتْ عينةُ الدراسة  م  يينَ، وتكوَّ د  والأطفال  العَاد  نْ أشقاء  21اب  طَيْف  التَّوَحُّ ( م 
، و) د  ع  لأطفال  اضطراب  طَيْف  التَّوَحُّ يينَ.21الرُّضَّ ع  للأطفال  العَاد   (لأشقاء  الرُّضَّ

عَ للأطف  لَتْ نتائجُ الدراسة  إ لَى أَنَّ الأشقاءَ الرُّضَّ د  كَانَتْ وتَوَصَّ ال  ذَو ي اضطراب  طَيْف  التَّوَحُّ
يينَ ف ي نمو هم، وتُعَدُّ  يَّة  الت  كْرَار يَّة  أعَْلَى م نْ أشقاء  الأطفال  الطَّب يع  معدلاتُهم ف ي الحركات  النَّمَط 

ع  وذَ  يَّةُ الت  كْر ار يَّةُ كعلاماتٍ مبكرةٍ لتشخيص  الرُّضَّ ه  السلوكياتُ النَّمَط  و ي اضطراب  طَيْف  هَذ 
. د   التَّوَحُّ

ي  ةَ ( معرف(Kestep 2011ف ي حين  استهدفتْ دراسةُ        هَلْ توجدُ علاقةٌ بينَ السلوك  النَّمَط 
نْ  نَتْ عينةُ الدراسة  م  يف ي العَال ي؟، وتكوَّ د  ذ ي الأداء  الوَظ  الت  كْرَار ي والوظائف  التنفيذيَّة  للتَّوَحُّ

مَن يَّةُ، مَا بينَ  )( طفلًا تترا22)  (.21( سنةٍ، ونسبةُ ذكائ هم )14-4وحُ أعمارُهم الزَّ

ي        لَتْ نتائجُ الدراسة  إ لَى أَنَّ ضَعْفَ الوظائف  التنفيذيَّة  يُؤَد  ي إ لَى زيادة  السلوك  النَّمَط  وتَوَصَّ
د  ذَو ي الت  كْرَار ي، وأَنَّ زيادةَ الوظائف  التنفيذيَّة  تقل لُ م ن السل يَّة  الت  كْر ار يَّة  لَدَى التَّوَحُّ وكيات  النَّمَط 

يف ي العَال ي.  الأداء  الوَظ 

ه  الأنماطُ       ات ه ، وهَذ  يها، وف ي اهتمام  ي ف ي الأنشطة  الَّت ي يُؤَد   وتظهرُ أنماطٌ م ن السلوك  النَّمَط 
كُهُ غيرُ المرن  تشملُ الانشغالَ بواحدةٍ، أَوْ أكثرَ م ن الأنماط  ال ي، وتمسُّ مقيدة  للسلوك  النَّمَط 
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دَةٍ، أَوْ طقوسٍ، أَو الانشغال  بأجزاءٍ م ن الموضوعات  )مصطفى،  ، ص. 2114بأعمالٍ محدَّ
222.) 

 Bishop, Hus, Duncan, Huerta, Gotham, Pickles, etف يمَا استهدفتْ دراسةُ        
al., (2013)  َد  إ لَى حركاتٍ تقسيمَ السلوكيات  النَّم يَّة  الت  كْرَار يَّة  للأطفال  ذَو ي اضطراب  التَّوَحُّ ط 

نْ ) نَتْ عينةُ الدراسة  م  يَّةٍ متكررةٍ والإصرار  عَلَى التَّشَابُه . وتكوَّ س   ( تَمَّ تشخيصُهم م نْ 1232ح 
مَن يَّ  ، وتراوحتْ أعمارُهم الزَّ د  ( سنواتٍ، 2-4ةُ مَا بينَ )واقع  السجلات  باضطراب  طَيْف  التَّوَحُّ

رَة  والإصرارَ عَلَى التَّشَابُه  ف ي  يَّة  المتكر   س   لَتْ نتائجُ الدراسة  إ لَى أنَّ ازديادَ الحركات  الح  وتَوَصَّ
يَّةُ المتك س   يها الحركاتُ الح  نُّ الأكبرُ ودرجةُ الذَّكَاء  الَأعْلَى يَق لُّ لَد  ، أمَّا الس   ن   الصغير  رَةُ الس   ر  

 والإصرارُ عَلَى التَّشَابُه . 

يهم، وهُمْ يمشُونَ عَلَى        راع  د  يصف  قُونَ بذ  فَقَدْ نجدُ بعضَ الأطفال  ذَو ي اضطراب  التَّوَحُّ
ي بعضُ الأطفال  ذَو ي  هم، بينَمَا نجدُ البعضَ الآخرَ ثابتًا ف ي مكان ه ، كَمَا قَدْ يَقْض  أطراف  أصابع 

د  ساعاتٍ طويلةً بجوار  ألعاب هم دونَ أَنْ يلعبُوا ب هَا، وحينَمَا يقومُ بتحريك ها شخصٌ اضطراب  التَّ  وَحُّ
د  يمارسُونَ حركةَ  مَا فَإنَّهم يغضبُونَ غضبًا شديدًا، وقَدْ نجدُ بعضَ الأطفال  ذَو ي اضطراب  التَّوَحُّ

وخَ  هم باستمرارٍ، ودونَ إحساسٍ بالدُّ سْم  إ لَى الدوران  حولَ أَنْفُس  ، وكَذَل  ََّ أيضًا هَزُّ الج  وَار  ة ، أَو الدَّ
ىء معينٍ، وعدم  التَّغَيُّر  ف ي طريقة   ، والحملقة ، والنظر  لفتراتٍ طويلةٍ نحوَ ش  الأمام ، و إ لَى الخلف 

، والاستحمام ، والذهاب  إ لَى مكانٍ مَا )الخولى، أبو الفتوح،   (.132،ص 2113الملبس 

ي  Rodgers et al.,(2012)ا تناولتْ دراسةُ بينَمَ        بحثَ العلاقة  بينَ القلق  والسلوك  النَّمَط 
نْ ) نَتْ عينةُ الدراسة  م  ، وتكوَّ د  نْ ذَو ي اضطراب  62الت  كْرَار ي لاضطراب  طَيْف  التَّوَحُّ ( طفلًا م 

، وتتراوحُ أعمارُهم الزَّمَن يَّةُ مَا بينَ  ) د   مًا. ( عا16-2التَّوَحُّ

ي الت  كْرَار ي، وأَنَّ الأطفالَ       لَتْ نتائجُ الدراسة  إ لَى وجود  علاقةٍ بينَ القلق  والسلوك  النَّمَط  وتَوَصَّ
يهم قلقٌ منخفضٌ  ينَ لَد  ي ت كْرَار ي عَالٍ، وأَنَّ الأطفالَ الَّذ  يهم قلقٌ عَالٍ يُضَاه يهُ سلوكٌ نَمَط  ينَ لَد  الَّذ 
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يهم سلوكٌ نَ  ي الت  كْرَار ي سمةٌ م نْ لَد  ي ت كْرَار ي منخفضُ، وأثبتت  الدراسةُ أنَّ السلوكَ النَّمَط  مَط 
. د   سمات  تشخيص  اضطراب  طَيْف  التَّوَحُّ

( الأسبابَ الَّت ي تُؤَد  ي بالأطفال  ذَو ي اضطراب  523 – 524، ص  2114وتذكرُ  )الشامي ،
د  إ لَى ممارسة  سلوكياتٍ نَ  يَّة  متكررةٍ تتمثَّلُ ف ي الآت ي:التَّوَحُّ  مَط 

 التخفيفُ م نْ شحنة  مثيراتٍ يصعبُ عَل يهم تحمُّلُها:  -(1)

د  لشحنةٍ ضخمةٍ  يَّةَ المتكررةَ تحدثُ عندَمَا يتعرَّضُ الطفلُ ذُو اضطراب  التَّوَحُّ إنَّ السلوكيات  النَّمَط 
نْ ع ها.م ن المثيرات  البيئيَّة ،ودونَ أنْ يتمكنَ م   لاج 

 الحركاتُ السلوكيَّةُ ه يَ مصدرُ متعةٍ للشخص  الَّذ ي يمارسُها: -(2)

ه  الأحاسيسَ الممتعةَ تُبْق ي الطفلَ منهمكًا ب ذَل  ََّ    إنَّ الطفلَ قَدْ يعكسُ أحاسيسَ ممتعةً، وأَنَّ هَذ 
، ولَا يكونُ سببُها جذبَ انتباه  الآخَر ينَ.  النَّوْع  م ن السلوك 

د  ف ي أوضاع  وعاد     يَّةُ الت  كْر اري  ةُ للأطفال  ذَو ي اضطراب  التَّوَحُّ  ةً تحدثُ السلوكياتُ النَّمَط 
. ، والقلق  ،   والتوتر   السعادة ، وسكون  النَّفْس 

(التعرُّفَ عَلَى المحفزات  والوظائف  الَّت ي تُؤَد  ي بصغار    (Barber 2008استهدفتْ دراسةُ 
نَتْ عينةُ الأطفال  المصَاب   يَّة  الت  كْرَار يَّة ، وتكوَّ د  إ لَى السلوكيات  النَّمَط  ينَ باضطراب  طَيْف  التَّوَحُّ

نْ ) مَن يَّةُ مَا بينَ ) 33الدراسة  م  ، وتراوحتْ أعمارُهم الزَّ د  -12( طفلًا مُصَاب ينَ باضطراب  التَّوَحُّ
يَّةٌ ت كْرَار يَّ 24 يهم سلوكياتٌ نَمَط  ( طفلًا نموُهم طَب يع ي، 22ةٌ، وعينةُ الدراسة  المكونة  م نْ)( شهرًا لَد 
.42( طفلُا نموُهم طَب يع ي، )52و)  ( طفلًا تَمَّ تشخيصُهم م نْ خلال  تسجيلات  الفيديو  المسجل 

ي الت  كْرَار ي خلالَ المجموعات  كَانَ أكث  لَتْ نتائجُ الدراسة  إ لَى أنَّ السلوكَ النَّمَط  رُ ف ي وتَوَصَّ
؛ م مَّا تُعَدُّ  ينَ نموُهم طَب يع ي كَانَ أَقَلُّ ، أَمَّا الأشخاصُ الَّذ  د  الأطفال  ذَو ي اضطراب  طَيْف  التَّوَحُّ

. د  يَّةً ف ي تشخيص  أطفال  اضطراب  التَّوَحُّ يَّةُ الت  كْرَار يَّةُ سمةً أسَاس   السلوكياتُ النَّمَط 
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د -رابعًا   :7اضطرابُ التَّوَحُّ

ي والإحْصَائ ي الخامسُ للاضطرابات  العقليَّة  عَ        يص   Americanرَّفَ الدليلُ التَّشْخ 
Psychiatric Association. (2013, p. 809)  ٌد  بأَنَّهُ: "اضطراب اضطرابَ طَيْف  التَّوَحُّ

يين  هُمَا: عجزٌ ف ي التَّوَاصُل  والتَّفَاعُ  ين  أَسَاس  ي، ومحدوديةُ يتميَّزُ بعجزٍ ف ي بُعْد  ل  الاجْت مَاع 
الأنماط  والأنشطة  السلوكيَّة ، ويتضمنُ ثلاثةَ مستوياتٍ، وعَلَى أَنْ تظهرَ الأعراضُ ف ي فترة  نموٍ 

ي والمهَن ي )في: سليم،  . (12، ص. 2114مبكرةٍ، وتُسَب  بُ ضَعْفًا شديدًا ف ي الأداء  الاجْت مَاع 

( اضطرابَ طَيْف  التَّوَحُّد  51، ص. 2114الشربيني )، و طفىف يمَا عَرَّفَ كُلٌّ م نْ مص      
بأَنَّهُ: " أحدُ اضطرابات  النمو  الارْت قَائ ي الشاملة ، وتنتجُ عَن اضطرابٍ ف ي الجهاز  العَصَب ي 

( ؛ويُؤَد  ي إ لَى قُصُورٍ  يف ي ف ي المخ  مَاغ  )خللٌ وَظ  ف ي التَّفَاعُل   المركَز ي؛ م مَّا ينتجُ عَنْهُ تلفٌ ف ي الد  
، والسلوكيات   ي، وعدم  القدرة  عَلَى التَّخَيُّل  ي وغير  اللَّفْظ  ي، وقُصُورٍ ف ي التَّوَاصُل  اللَّفْظ  الاجْت مَاع 

." فْل  نْ عُمْر  الط   ، ويظهرُ ف ي السنوات  الثلاث  الُأولَى م  يَّة  الت  كْر ار يَّة  المقيد   النَّمَط 
 فروضُ البحثِ:

 الحَال ي عَلَى النَّحْو  الآت ي:البحث  ي ضوء  مَا سَبَقَ، تَمَّ صياغةُ فروض  وَف  
ي رتب  درجات  أفراد  المجموعة  التجريبيَّة  عَلَى -(1) وجودُ فروقٍ دالةٍ إحصائيًا بينَ مُتَوَسَط 

، والدرجة  مقياس  تقدير  بعض  المهارات  الحركيَّة  الدقيقة  لَدَى الأطفال  ذَو ي اضطراب  التَّ  د  وَحُّ
ين  القَبْل ي والبَعْد ي لصالح  الق يَاس  البَعْد ي.  الكليَّة  للمقياس  ف ي الق يَاس 

ي رتب  درجات  أفراد  المجموعة  التجريبيَّة  -(2) عدمُ وجود  فروقٍ دالةٍ إحصائيًا بينَ مُتَوَسَط 
د  ف ي عَلَى مقياس  تقدير  بعض  المهارات  الحركيَّة  الدقيقة  لَ  دَى الأطفال  ذَو ي اضطراب  التَّوَحُّ

ين  البَعْد ي والتَّتَبُّع ي.  الق يَاس 

                                           
1 Autism Disorder 
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ي رتب  درجات  أفراد  المجموعة  التجريبيَّة  عَلَى -(5) وجودُ فروقٍ دالةٍ إحصائيًا بينَ مُتَوَسَط 
ي الت  كْر ار ي لَدَى الأطفال  ذَو ي اضطراب  ا ، والدرجة  الكليَّة  مقياس  تقدير  السلوك  النَّمَط  د  لتَّوَحُّ

ين  القَبْل ي والبَعْد ي لصالح  الق يَاس  البَعْد ي.   للمقياس  ف ي الق يَاس 
ي رتب  درجات  أفراد  المجموعة  التجريبيَّة  -(4) عدمُ وجود  فروقٍ دالةٍ إحصائيًا بينَ مُتَوَسَط 

ي الت  كْر   ، عَلَى أداء  مقياس  تقدير  السلوك  النَّمَط  د  ار ي لَدَى الأطفال  ذَو ي اضطراب  التَّوَحُّ
ين  البَعْد ي والتَّتَبُّع ي.  والدرجة  الكليَّة  ف ي الق يَاس 

 :للبحثِ الخطواتُ الإجْرَائِيَّةُ 
 :البحثِ منهجُ المستخدمُ فِي ال

بحث  أثر  متغيرٍ يَنْتَم ي البحثُ الحَال ي إ لَى فئة  البحوث  التجريبيَّة  الَّت ي تهدفُ إ لَى     
يف ي عَلَى )  ل  مبكرٍ قائمٍ عَلَى العلاج  الوَظ  تَجْر يبي ) المتغيرُ المستقلُ(، وهُوَ: برنامجُ تدخُّ
نْ بعض  المهارات  الحركيَّة  الدقيقة  وبعض  السلوكيات   (، ويتمثَّلُ ف ي كُلٍ  م  المتغير  التابع 

يَّة  الت  كْر اري  ة . وتم ضبط ال متغيرات الدخيلة قبل التدخل بالبرنامج وتشمل العمر الزمني النَّمَط 
 ومستوى الذكاء لعينة البحث.

 عَلَى النَّحْوِ التَّالِي : البحثِ ويمكنُ تحديدُ متغيراتِ 
  :ُّهُ الباحثُ، ويعتمدُ عَلَى مهارات  العلاج  المتغيرُ المستقِل ي أعََدَّ وهُوَ البرنامجُ الَّذ 

يف ي.  الوَظ 
  ُي الت  كْرَار ي التابعُ: المتغير  . دقةُ المهارات  الحركيَّة  الدقيقة  وشدةُ السلوك  النَّمَط 

 عينةُ البحثِ:
 عينةُ البحثِ الَستطلاعيَّةِ المتعلقةِ بأدواتِ البحثِ: 

نَتْ عينةُ   ، بمعاهد  31الاستطلاعيَّة  م نْ )البحث  تكوَّ د  ( طفلًا م نْ ذَو ي اضطراب  التَّوَحُّ
، والَّت ي  ومدارس   ة  بمُحَافَظَت ي القاهرة  والجيزة ؛ بغرض  تقنين  أدوات  البحث  التربية  الخَاصَّ

السلوكيات  ومقياسَ تقدير  بعض  الحركات  العضليَّة  الدقيقة ، تتضمنُ )مقياسَ تقدير  بعض  
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يَّة  الت  كْرَار يَّة   ( النَّمَط  د  ، بالإضافة  إ لَى الوقوف  عَلَى بعض  للأطفال  ذَو ي اضطراب  طَيْف  التَّوَحُّ
يَّة .  الصعوبات  الَّت ي يمكنُ تلاف يهَا عندَ تطبيق  أدوات  البحث  عَلَى أفراد  العينة  الَأسَاس 

 معاييرُ اختيارِ العينةِ:-8
نَتْ عينةُ البحث  الحَال ي م نْ)ن= ، ف ي مر 3تكوَّ د  نْ ذَو ي اضطراب  طَيْف  التَّوَحُّ حلةٍ ( أطفالٍ م 

ة ،  ل  المبكر  ف ي مركز  )ابني( لذَو ي الاحتياجات  الخَاصَّ مَا قَبْل  المدرسة  ف ي فصول  التدخُّ
: أَنْ تكونَ أعمارُهم -ب-وه ي فصولُ: )أ ل  المبكر  نْ شروط  الالتحاق  بفصول  التدخُّ جـ( ،وم 
مَن يَّةُ مَا بينَ ) نْ فئة  ال2-6الزَّ د   قَاب ل ينَ للتعلُّم ،( سنواتٍ ، وأَنْ يكونُوا م  ونسبةَ اضطراب  التَّوَحُّ

مَن يَّةُ مَا بينَ ) يهم أيُّ إعاقاتٍ مصاحبةٍ، وتتراوحُ أعمارُهم الزَّ يهم متوسطةٌ، ولَيْسَ لَد   – 2.1لَد 
2.2 ( عْيَار ي) 2.21( سنواتٍ، بمتوسط  (، وتتراوحُ معاملُ ذكائ هم  1.45( سنواتٍ، وانحرافٍ م 

عْيَار ي ) 62.4( ،بمتوسط  )22-62مَا بينَ )  ( .1.22( ،وانحرافٍ م 
 خطواتُ اختيارِ العينةِ:  -0

ة  بمصر  الجديدة  ، وَالَّذ ي       تَمَّ اجراءُ البحث  ف ي مركز  )ابني( لذَو ي الاحتياجات  الخَاصَّ
، فصولُ ) أ ، ب ، جـ (، وعددُهم  ل  المبكر  ( طفلًا تَمَّ 12)يَحْتَو ي عَلَى ثلاثة  فصولٍ للتدخُّ

، وتسكينُهم بفصول   د  ،والمصَاب ينَ باضطراب  طَيْف  التَّوَحُّ نْ ق بَل  المركز  تشخيصُهم بالفعل  م 
يَّة  للبحث  بعدة  مراحلَ  ، ولزيادة  التَّأَكُّد  للحالات  المطلوبة  مَرَّ تشخيصُ العينة  الَأسَاس  الدمج 

 يمكنُ توضيحُها كَمَا يَل ي :
، تعريبُ وتقنينُ) حنورة ، تطبيقُ -1 (، عَلَى 2111مقياس  "ستانفورد بينه" العَرَب ي للذكاء 

، وتَمَّ استبعادُ 12عينةٍ كليَّةٍ مبدئيَّةٍ ) ن = د  نْ ذَو ي اضطراب  طَيْف  التَّوَحُّ (، م ن الأطفال  م 
نْ ) .( أطفالٍ م نْ ذَو ي اضطراب  2( ،وتَمَّ اختيارُ )31مَنْ هُمْ أَقَلُّ م  د   طَيْف  التَّوَحُّ

د ي )إعداد ،محمد ،-2 نْ ذَو ي 2( ،عَلَى )ن =2115تطبيقُ مقياس  الطفل  التَّوَحُّ ( طفلًا م 
. د   اضطراب  طَيْف  التَّوَحُّ
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( طفلًا م نْ ذَو ي اضطراب  2تطبيقُ مقياس  تقدير  المهارات  الحركيَّة  الدقيقة  عَلَى) ن =-5
. د   طَيْف  التَّوَحُّ

يَّة  الت  كْرَار يَّة  عَلَى) ن =تطب -4 نْ ذَو ي 2يقُ مقياس  تقدير  السلوكيات  النَّمَط  ( طفلًا م 
. د   اضطراب  طَيْف  التَّوَحُّ

؛ فأصبحَ ) ن =-3 بَا عَلَى الحضور  بالمركز  فْل ين  لَمْ يُوَاظ  ( ،وتَمَّ التَّأَكُّدُ م نْ 3تَمَّ استبعادُ ط 
ل  عَلَى عدم  إمكانية  تدريب هم والموافقة  عَلَى مساعدة  الباحث  ف ي متابعة  مُعَل  م ي هَؤلَُاء  الأطفا

.  تدريب هم ف ي البرنامج  المعَد  
يَّة  -6 نْ ) ن =ذ ي المجموعة  الواحدة  التجريبيَّة  تَمَّ تحديدُ عينة  البحث  الَأسَاس  ( طفلًا م نْ 3م 

. د   ذَو ي اضطراب  طَيْف  التَّوَحُّ
 :بحثالأدوات 

مقياسُ" ستانفورد بينيه" العَرَبِي للذَّكَاءِ )الطبعة الرابعة( ، تعريب وتقنين/ مصري حنوره، 
(2111:) 

 وصفُ المقياسِ:
نْ أكثر  مقاييس  الذَّكَاء  استخدامًا ، وهُوَ امتدادٌ 4ـيُعتبرُ مقياسُ "ستانفورد بينيه"، )ط  ( م 

هُ "لويس تيرمان" و"مودميريل" ، والَّذ ي اعتمدَ (، والَّذ ي 5طـلمقياس  "ستانفورد بينيه" ) أعََدَّ
لَتْ 1252أساسًا عَلَى الطبعة  الثانية  للمقياس  ، والصادرُ عامَ ) ( استمرارًا للجهود  الَّت ي بُذ 

منذُ أَنْ فَكَّرَ "ألفريد بينيه" ومَنْ مَعَهُ ف ي وضع  المقياس  منذُ مائة  عامٍ تقريبًا ، وبالنسبة  
ن   )للمرح نْ س  ( سنةً ، وتوجدُ بطاريةٌ للمسح  السريع  تتضمنُ 21ـ  2لة  العُمْر يَّة  فَإ نَّهُ يُطَبَّقُ م 

يَ: )المفرداتُ  ( ، وتُستخْدَمُ  -الرياضياتُ  -ذاكرةُ الخرز   -أربعةَ اختباراتٍ ه  تحليلُ النمط 
ه  البطاريةُ ف ي الحالات  الَّت ي تحتاجُ إ لَى سرعةٍ ف ي الكشف  عَنْ ذكاء  فردٍ أَوْ عددٍ م ن  هَذ 

نْ قَبْلُ ، وتحتاجُ إ لَى التأكيد   الأفراد  ، كَمَا تُستخْدَمُ بصورةٍ أكبرَ إ ذَا تَمَّ قياسُ ذكاء  الأفراد  م 
)*( ، ويمكنُ عرضُ ت لْ ََّ الاختبارات  بإيجازٍ ف يمَا يَل ي:  عَلَى نسبة  ذكاء  هَؤلاء  الأفراد 
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 رداتِ اللغَوِيَّةِ:ختبارُ المفا-
ين  : جزءٌ عبارةٌ عَنْ مجموعة  صورٍ يُطْلَبُ م ن المفحوص    نْ جُزْء  نُ هَذَا الاختبارُ م  يتكوَّ

نْهَا ،  مَ تعريفًا لكُلٍ  م  يهَا ، وجزءٌ عبارةٌ عَنْ مفرداتٍ يُطْلَبُ م ن المفحوص  أَنْ يقد   أَنْ يُسَم  
يفشلَ المفحوصُ ف ي الإجابة  عَنْ ثلاثة  بنودٍ عَلَى الَأقَل   ف ى  ويستم رُّ تقديمُ الاختبارَ إ لَى أَنْ 

.  مُسْتَوَي ين  مُتَتَال ي ين 
 اختبارُ ذاكرةِ الخرزِ:-

، وه يَ عبارةٌ عَنْ قطع  ذات  أشكالٍ عَلَى هيئة  كُرَةٍ،   يعتمدُ عَلَى مجموعةٍ م ن الأدوات 
مختلفةٍ )الأبيض، والأزرق، والأحمر( ،ومَعَ قاعدةٍ يُثَبَّتُ  وطَبَقٍ، وأُنْبُوبَةٍ، وقُمْعٍ، ذات  ألوانٍ 

مُّ  لٌ، ويُطْلَبُ م ن المفحوص  بعدَ أَنْ تُعْرَضَ عَل يه  صورةٌ مرسومٌ عَل يها شكلٌ يَض  عَل يهَا حَام 
مَة  إ لَيه ؛ لتصميم  شكلًا مماثلًا عَلَى الحَام ل   ، وذَل  ََّ بعدَ بعضَ ت لْ ََّ القطع  استخدامُ المواد  المقَدَّ

إخفاء  الصورة  الَّت ي عُر ضَتْ عَل يه  ، ويستم رُّ تقديمُ الاختبار  حَتَّى يفشلَ المفحوصُ ف ي 
.  الإجابة  عَنْ مُسْتَوَي ين  مُتَتَال يين 

 
 اختبارُ الرياضياتِ: -

نْ مجموعةٍ م    نٌ م  ن المسائل  يعتمدُ عَلَى معرفة  مَبَاد ئ الرياضيات  البسيطة ، وهُوَ مكوَّ
الرياضيَّة  ،وتتدرجُ ف ي الصعوبة ، ويستم رُّ تقديمُ الاختبار  حَتَّى يفشلَ المفحوصُ ف ي الإجابة  

.  عَنْ ثلاث  مسائلَ عَلَى الَأقَل   ف ي مُسْتَوَي ين  مُتَتَال يين 
 اختبارُ تحليلِ النَّمَطِ:  -

صورة ،  وحركتُها، وتكوينُها ، ويستم رُّ ويتضمنُ بنودًا للإدراك  البَصَر ي، وفهمَ مكونات  ال
تقديمُ الاختبار  حَتَّى يفشلَ المفحوصُ ف ي الإجابة  عَنْ مُسْتَوَي ين  مُتَتَال يين  )مصري عبد 

 (.2-2: ص2111الحميد حنوره ، 
يْكُومِتْرِيَّةُ للمقياسِ: -ب  الكفاءةُ السَّ
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 فِي البيئةِ الأجنبيَّةِ: -
، وعرضُوا ف يهَا 4س  "ستانفورد بينيه" )طـأصدرَ مُؤَل  فُو مقيا  ( سلسلةً م ن الكتب  والتقارير 

لَتْ ف ي مسار  عملية  التقنين  عَلَى المجتمع  الَأمْر يك ي ، هَذَا فَضْلًا عَن  للجهود  الَّت ي بُذ 
دَة  الَّت ي أُجْر يتْ ف ي المجتمعات  الغربيَّة  الُأخْرَى  حولَ صدق  وثبات  الدراسات  والبحوث  المتعد  

نْ جميع  ت لْ ََّ الدراسات  كفاءةُ مقياس  "بينيه" )طـ ( للاستخدام  4هَذَا المقياس  ، وقَد اتضَحَّ م 
 ف ي المجالات  المتنوعة .

 ثباتُ المقياسِ:
( ودرجات  الخطأ  21تَمَّ حسابُ ثبات  المقياس  م نْ خلال  معادلة  "كيودر ريتشاردسون" ) 

( لجميع  1.26ـ -1.22يثُ ظَهَرَ أنَّ معاملات  الثبات  تراوحتْ مَا بينَ )المعْيَار ي ؛ ح
المجموعات  العُمْر يَّة ، وبالنسبة  لجميع  المجالات  ، أَمَّا بالنسبة  لوسيط  الثبات  عبرَ الفئات  

ن   ) نْ س  ن   )2العُمْر يَّة  م  ( ، كَذَل  ََّ 1.22 - 1.25(؛ فَقَدْ تراوحَ مَا بينَ )25 - 12( حَتَّى س 
قَامَ المؤَل  فُونَ بحساب  الثبات  م نْ خلال  إعادة  إجراء  الاختبار  ، وجاءتْ معظمُ معاملات  

( ، وقَدْ أُجْر يتْ مقارناتٌ لمعاملات  الثبات  عَلَى اختبارات  المقياس  ف ي 1.21الثبات  فوقَ )
 (6)  -اختباراتٍ  (4) –ختبارَان  اختبارًا(، والصورة  المختصرة  )ا 13صورت ه  الكاملة  )

؛ حيثُ تراوحتْ معاملاتُ  اختباراتٍ( ، وقَد اتضَحَّ أَنَّ الدرجات  مالتْ جميعُها إ لَى الارتفاع 
 (.1.22 - 1.22الثبات  مَا بينَ )

 صدقُ المقياسِ:
ه  تَمَّ حسابُ صدق  المقياس  بإيجاد  معامل  الارتباط  بينَ درجات  المقياس  واختبارات   

، ومقياس   الفرعيَّة  ، وكَانَ أبرزُها: حسابُ معامل  ارتباط  بينَ درجات  المقياس  الجديد 
( الصورة )ل م( ؛ حيثُ تَمَّ الكشفُ عَنْ معاملات  1222"ستانفورد بينيه" الطبعة الثالثة )

 - 1.36نَ )صدق  ارتباطٍ باختبارات  الطبعة  الرابعة  لمقياس  "بينيه" الَّت ي تراوحتْ مَا بي
( ، كَذَل  ََّ ظَهَرَ وجودُ معاملات  ارتباطٍ مرتفعةٍ بينَ أبعاد  مقياس  "وكسلر" لذكاء  1.21

، وتراوحتْ مَا بينَ ) يَّة ، والعَمَل يَّة ، والكُل يَّة  مقارنةً 1.25 - 1.65الأطفال  ( للمقاييس  اللَّفْظ 
بعة  الرابعة  لمقياس  "بينيه" ، كَذَل  ََّ ف ي الط (SAS)بالمجالات  الأربعة  والدرجة  المركبة  
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جاءت  الارتباطاتُ بينَ اختبارات  ومجالات  مقياس  "بينيه" الطبعة الرابعة مرتفعةٌ مَعَ أبعاد  
" وكسلر" لأطفال  مَا قَبْل  المدرسة  ، وتراوحَ معاملُ الارتباط  مَا بينَ ) ( 1.21 - 1.46مقياس 

ينَ، ومجالات  مقياس  ، وبالنسبة  للارتباط  بينَ نسب د  ة  الذكاء  ف ي مقياس  "وكسلر" لذَكَاء  الرَّاش 
( وه يَ معاملاتٌ دالةٌ إحصائيًا ، 1.21 - 1.63"بينيه" ؛ فَقَدْ تراوحت  الارتباطاتُ مَا بينَ )

( ؛ فَقَدْ 4ودرجات  مقياس  "بينيه" )طـ (K-Abc)وبالنسبة  للعلاقة  بينَ بطارية  كوفمان 
- 1.21( ،ومقاييس  ت لْ ََّ البطارية  مَا بينَ )4طـختباراتُ ومجالاتُ مقياس  "بينيه" )تراوحتْ ا

1.22.) 
 فِي البيئةِ العربيَّةِ: 

 ثباتُ المقياسِ:
تَمَّ حسابُ ثبات  المقياس  عَلَى عيناتٍ متنوعةٍ م نْ حيثُ العُمْر  ف ي عددٍ م ن البلاد   

نْها: م صْرُ، وبعضُ بلا نْهَا: الكويتُ ، وذَل  ََّ بعدة  طُرُقٍ، العربيَّة ، م  د  الخليج  العَرَب ي، وم 
نْها: إعادةُ إجراء  الاختبار  ، ومعادلةُ" كيودر ريتشاردسون" ، ومعادلةُ "جتمان" ، وقَدْ ثَبُتَ  م 

. نْها جميعُها أَنَّ اختبارات  المقياس  عَلَى درجةٍ عاليةٍ م ن الثبات   م 
 صدقُ المقياسِ:

نْ تَمَّ حس  نَةٍ م  ابُ معاملات  صدق  المقياس  ف ي البيئة  العربيَّة ، م نْ خلال  بطاريةٍ مكوَّ
مقياسُ  -مقياسُ المتاهات  لـ"بورتيوس"  -مقاييس  ذكاءٍ مقنَّنَةٍ، ه ي: مقياسُ رسم  الرَّجُل  

تَمَّ الحصولُ ( ، وقَدْ أبرزت  النتائجُ الَّت ي 5مقياسُ "بينيه" )طـ -"وكسلر" لذكاء  الأطفال  
ه  المقاييسَ مَعَ مقياس  "ستانفورد بينيه" ) ( وجودَ مؤشراتٍ 4طـعَل يها، م نْ خلال  استخدامَ هَذ 

عاليةٍ عَلَى صدق  المقياس  الجديد  ف ي البيئة  العربيَّة  ، وهُوَ مَا تَأَكَّدَ م نْ خلال  دراسة  ارتقاء  
م  ال عُمْر  ؛ حيثُ ظَهَرَ ارتقاءُ الدرجات  مَعَ ارتقاء  العُمْر  ،  درجات  اختبارات  المقياس  مَعَ تقدُّ

كَمَا أبرزَ التحليلُ العَام ل ي لمكونات  المقياس  وضوحًا كافيًا حولَ ترابط  اختبارات  كُل   مجالٍ 
ها البعض  ، وهُوَ مَا يشيرُ إ لَى التَّأَكُّد  م ن الصدق  العَام   نْ مجالات  المقياس  مَعَ بعض  ل ي م 
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ه  عَلَي نطاقٍ واسعٍ 121-112، ص2111للمقياس  )حنوره ، مصري،  (، ونظرًا لاستخدام 
ةً ف ي المملكة  العربيَّة  السعوديَّة   ف ي الكثير  م ن البحوث  والدراسات  ف ي البيئة  العربيَّة ، خَاصَّ

ثُونَ لصدق ه  وثبات ه .  اطمئنَ البَاح 
دِ -2  (:2115ي : )إعداد محمد ، عادل عبدالله )مقياسُ الطِ فْلِ التَّوَحُّ

نْ ) ( عبارةً ، يُجَابُ عَنْهَا بـ)نَعَمْ( أَوْ )لَا( م نْ جانب  الأخْصَائ ي أَوْ 22يتألفُ هَذَا المقياسُ م 
د  ، وقَامَ  ،  وتمث  لُ ت لْ ََّ العباراتُ مظاهرَ أَوْ أعراضَ اضطراب  طَيْف  التَّوَحُّ ين  أَحَد  الوَال د 

نْ دليل   الباحثُ  بصياغت ها ف ي ضوء  المحكات  الَّت ي تَمَّ عرضُها ف ي الطبعة  الرابعة  م 
يَّة  والعقليَّة  ) ، والاضطرابات  النَّفْس  ي والإحْصَائ ي للأمراض  يص  ( ، DSM-IVالتصنيف  التَّشْخ 

ي ) ب   النَّفْس  راجعة  التراث  ( ، إ لَى جانب  م1224الصادر  عَن الجمعية  الأمريكيَّة  للط  
، ويَعْن ي وجودُ ن صْف  هَذَا العدد   يْكاتر ي حولَ مَا كُت بَ عَنْ هَذَا الاضطراب  ي والسَّ يْكُولُوج  السَّ

( ، وانطباقُها عَلَى الطفل  أَنَّهُ يُعَان ي م ن اضطراب  طَيْف   14م ن العبارات  ) عبارةً عَلَى الَأقَل  
د  ، وف ي الغالب  لَا  ي التَّوَحُّ يص  تُعْطَى درجةٌ لهَذَا المقياس  ، ولَك نَّهُ يُستخْدَمُ فَقَطُ بغرضٍ تَشْخ 

د  ، وذَل  ََّ عَنْ طريق   نْ أَنَّ الطفلَ يُعَان ي فعلًا م ن اضطراب  طَيْف  التَّوَحُّ ؛ وذَل  ََّ للتَّأَكُّدُ م 
نْ عبارات  هَذَا المقياس  عَل يه ،وقَامَ  مُ المقياس  بعرض  المقياس  انطباق  الحَد   الَأدْنَى م  مصم  

ينَ؛ حيثُ تَمَّ الابقاءُ عَلَى العبارات  الَّت ي حازتْ  ل يَّة  عَلَى مجموعةٍ م ن المحَك  م  ف ي صورت ه  الأوَّ
نْ ثَمَّ قَامَ الباحثُ بحذف  خمس   –عَلَى الَأقَل    -%23عَلَى  ينَ ؛ وم  نْ إجماع  المحَك  م  م 

( عبارةً ، وعندَ تطبيق ه  عَلَى عينةٍ م نْ 22الن  هَائ ي لعبارات  المقياس  ) عباراتٍ؛ ليصبحَ العددُ 
د  ) ن =  ( ،وإعطاءُ درجةً واحدةً للاستجابة  ب ـ)نَعَمْ( ،  15أطفال  اضطراب  طَيْف  التَّوَحُّ

خَار ج ي  (  كَمَحَ ٍَّ 1222وصفرًا للاستجابة  ب ــــ )لا( ،وتَمَّ استخدامُ مقياس  عبد الرحيم بخيت )
( ، 1.265بعدَ اتباع  نَفْس  الإجراء  ف ي إعطاء  درجة  الاستجابة ، وقَدْ بَلَغَ معاملُ الصدق  )

( ،وبتطبيق  هَذَا 1.252وبحساب  قيمة  )ر( بينَ تقييم  الأخْصَائ ي وتقييم  وَل ي الأمر  بلغتْ )
( ، 1.21تْ قيمةُ معامل  الثبات  )المقياس  مَرَّت ين  بفاصلٍ زَمَن ي مقدارُهُ شهرٌ واحدٌ بلغ

 (.1.11( ، وه يَ جميعًا ق يَمٌ دالةٌ عندَ )1.246( بلغتْ )KR-21وباستخدام  معادلة  )
 مقياسُ تقديرِ السلوكِ النَّمَطِي التِ كْرَارِي ) مِنْ إعدادِ الباحثِ(:-5
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يَكاتر ي قَامَ الباحثُ بمراجعة   ي والسَّ يْكُولُوج  ي مَا كُت بَ عَن حولَ  التراث  السَّ السلوك  النَّمَط 
ثْلُ دراسة    الت  كْرَار ي  ، م  د   ( . Rodgers et al.,(2012) لأطفال  اضطراب  طَيْف  التَّوَحُّ

Damiano, Nahmias, Hogan-   ،  ودراسة Bishop, Hus, Duncan, Huerta, 
Gotham, Pickles, et al., (2013)   Brown, & Stone (2013)    سة  ،ودرا

Kestep (2011) ، َالسلوك  والاطلاع  عَلَى بعض  المقاييس  العربيَّة  الَّت ي تناولتْ مقياس
ي الت  كْرَار ي،    النَّمَط 

، والبحوث  العربيَّة   وكَذَل  ََّ قَامَ الباحثُ بالاطلاع  عَلَى مَا أمكنَ الحصولُ عَل يه  م ن الدراسات 
ي الت  كْرَار ي  السلوكَ والأجنبيَّة  الَّت ي تناولت   .النَّمَط  د   لَدَى أطفال  اضطراب  التَّوَحُّ

نُ المقياسُ م نْ ) ه  الصورة  م ن المقياس  أكثرُ 51ويتكوَّ ( عبارةً، ويقومُ بالإجابة  عَلَى هَذ 
، سَوَاءٌ كَانَ م ن  د  داخلَ المنزل  الأفراد  تعاملًا وتواجدًا مَعَ الأطفال  ذَو ي اضطراب  التَّوَحُّ

ي الت  كْرَار ي  ، أَو الأخوة ، أَوْ غير هم؛ وذَل  ََّ لتقدير  السلوك  النَّمَط  ين  ينَ  الوَال د  يهم ،أَو المعَل  م  لَد 
ه  الفئة ، وقَدْ تَمَّ بناءُ المقياس  انطلاقًا م ن  ف ي معاهد  التربية  الف كْر يَّة ، أَوْ مدارس  الدمج  لهَذ 

ي والإحْصَائ ي  المعايير  التشخيصيَّة  لاضطراب   يص  د  الَّت ي وردتْ ف ي الدليل  التَّشْخ  التَّوَحُّ
 (.DSM-V, 2013الخامس  للاضطرابات  العقليَّة  )

ي الت  كْرَار ي   التحقُّقُ م نْ صدق  وثبات  مقياس  تقدير  السلوك  النَّمَط 
 صدقُ المقياسِ: –أ 

ل ي.  للتحقُّقُ م نْ صدق  المقياس  استخدمَ الباحثُ صدقَ  اخ  ينَ، والاتساقَ الدَّ  المحَك  م 
 صدقُ المحَكِ مِينَ: -1

ينَ ف ي مجال  التربية   ص  قَامَ الباحثُ بعرض  المقياس  عَلَى مجموعةٍ م ن الأساتذة  المتَخَص  
ة  )جامعة  لْم  النَّفْس  بكلية  التربية  )جامعة عين شمس( ، وبكلية  التربية  الخَاصَّ ة ، وع  الخَاصَّ

ة  )جامعة بني سويف(، وبَلَغَ عددُهم )مص ينَ، وبناءً 11ر( ، وبكلية  التربية  الخَاصَّ ( مُحَك  م 
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حُ معاملات  الاتفاق  بينَ  ، والجدولُ التَّال ي يوض   عَلَى توجيهات هم تَمَّ تعديلُ بعض  العبارات 
    . ينَ لعبارات  المقياس   المحَك  م 

 
 (  7جدولُ )                                   

 معاملاتُ الَتفاقِ بينَ المحَكِ مِينَ لعباراتِ مقياسِ تقديرِ السلوكِ النَّمَطِي التِ كْرَارِي 
رقمُ 

 العبارة  

عددُ 

مرات  

 الاتفاق  

نسبةُ 

 الاتفاق  

رقمُ 

 العبارة  

عددُ 

مرات  

 الاتفاق  

نسبةُ 

 الاتفاق  

رقمُ 

 العبارة  

عددُ 

مرات  

 الاتفاق  

نسبةُ 

 الاتفاق  

1 11 111% 11 8 81% 11 11 111% 

1 8 81% 11 9 91% 11 11 111% 

3 9 91% 13 11 111% 13 9 91% 

4 11 111% 14 9 91% 14 9 91% 

5 11 111% 15 11 111% 15 11 111% 

6 9 91% 16 9 91% 16 9 91% 

7 11 111% 17 8 81% 17 11 111% 

8 9 91% 18 9 91% 18 9 91% 

9 11 111% 19 11 111% 19 11 111% 

11 11 111% 11 9 91% 31 11 111% 

 
ينَ عَلَى عبارات  المقياس  تراوحتْ  يتضحُ م ن الجدول  السابق  أَنَّ نسبَ اتفاق  السادة  المحَك  م 

. (؛%111 - %21مَا بينَ )  وب التَّال ي سوفَ يَت مُّ الإبقاءُ عَلَى جميع  عبارات  المقياس 
2-  : اخِلِيُّ  الَتساقُ الدَّ

ل ي  اخ  ، عَنْ طريق  حساب  معامل  الارتباط  بينَ قَامَ الباحثُ بإيجاد  التجانس  الدَّ للمقياس 
.  درجات  الأفراد  عَلَى كُل   عبارةٍ م ن عبارات  المقياس  والدرجة  الكليَّة  للمقياس 

 
 7(  8جدولُ ) 

                                           

( لتحليل  البيانات  الإحصائيَّة  تَمَّ استخدامُ حزمة  البرامج  الإحصائيَّة  للعلوم  11الإصدارُ ) 1
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اخِلِي لعباراتِ مقياسِ تقديرِ السلوكِ النَّمَطِي التِ كْرَارِي )ن   (77 =الَتساقُ الدَّ
رقمُ 

 العبارة  

 معاملُ 

 الارتباط  

رقمُ 

 العبارة  

معاملُ 

 الارتباط  

رقمُ 

 العبارة  

معاملُ 

 الارتباط  

1 17478 11 17537 11 17498 

1 17419 11 17485 11 17517 

3 17511 13 17491 13 17438 

4 17436 14 17447 14 17511 

5 17476 15 17593 15 17463 

6 17491 16 17554 16 17477 

7 17531 17 17491 17 17459 

8 17441 18 17497 18 17461 

9 17518 19 17414 19 17519 

11 17481 11 17496 31 17515 

  
 1.514( = 1.13، )1.522( = 1.11مُسْتَوَى الدلالة  عندَ )

يتضحُ م ن الجدول  السابق  أَنَّ جميعَ ق يَم  معاملات  الارتباط  دالةٌ إحصائيًا عندَ مُسْتَوَى دلالة  
(1.11.) 

 ثباتُ المقياسِ: – ب
 تَمَّ حسابُ الثباتِ للمقياسِ كَالتَّالِي:

 معاملُ )ألفا(:-1
 (. 1.22تَمَّ حسابُ معامل  )ألفا( للمقياس  كَكُلٍ، وبَلَغَ )

 طريقةُ التجزئةِ النصفيَّةِ:-2
بَتْ معاملاتُ التجزئة  النصفيَّة  للمقياس  ومعاملاتُ الارتباط  بينَ الن  صْف ين  للم ، حُس  قياس  كَكُلٍ 

 (.1.252(، ومعاملُ الارتباط  بعدَ التصحيح  أثرَ التجزئة  الن  صْف يَّة  بَلَغَ ) 1.223وبَلَغَ)
 طريقةُ إعادةِ الَختبارِ:-5



 

لٍ مبكرٍ قائمُ عَلَى العلاجِ الوَظِيفِي لتنميةِ بعضِ المهاراتِ الحركيَّةِ  أسامة فاروق  برنامجُ تدخُّ
الدقيقةِ، فِي خفضِ بعضِ السلوكياتِ النمطيَّةِ التكراريَّةِ لَدَى الأطفالِ ذَوِي 

دِ    اضطرابِ طيفِ التَّوَحُّ

 

 

 822 

بَتْ معاملاتُ  ين  ، وحُس  يدَ تطبيقُ نَفْس  المقياس  عَلَى الطلاب  بعدَ فاصلٍ زَمَن ي أُسبُوع  أعُ 
ت   ، وكانتْ قيمتُها )الارتباط  بينَ المرَّ (، وهُوَ معاملُ دالٌ إحصائيًا عندَ 1.22ين  ف ي التطبيق 

 (.1.11مُسْتَوَى دلالة  )
 مقياسُ تقديرِ المهاراتِ الحركيَّةِ الدقيقةِ )مِنْ إعدادِ الباحثِ(:-4

يْكُولُوج ي والسيكَات ري قَامَ الباحثُ بمراجعة   الحركيَّة   حولَ مَا كَتَبَ عَن المهارات   التراث  السَّ
ثْلُ: دراسة  الدقيقة ،  ، )الرواشدة ، (2116، )حسن ،(2112،)حسان ،(2116)هاشم ، م 

( ،والاطلاعُ عَلَى بعض  المقاييس  2112، )طلبة ،(2115، )حميدى، (2116والعليان ،
ي الت  كْرَار ي.العربيَّة  الَّت ي تناولتْ مقياسَ     السلوك  النَّمَط 

نُ المقياسُ م   الدقيقة  للأطفال   بعض  المهارات  الحركيَّة  ( عبارةٍ؛ حيثُ يَت مُّ تقديرُ 51نْ)يتكوَّ
د  ف ي كُل   عبارةٍ؛ فالتقديرُ ) ( يعب  رُ عَن الدرجة  العالية ، وهُوَ مَا يُطْلَقُ 5ذَو ي اضطراب  التَّوَحُّ
رُ عَنْها ف ي المقياس  بكلمة  (، وهُوَ مَا يعب   2عَل يه  ف ي المقياس  بكلمة  )تنطبقُ(، والتقديرُ )

(، وهُوَ مَا يعب  رُ عَنْها ف ي المقياس  بكلمة  )لَا تنطبقُ(، وتشيرُ الدرجةُ 1)أحيانًا(، والتقديرُ )
المنخفضةُ عَلَى هَذَا المقياس  إ لَى وجود  صعوباتٍ ف ي الحركات  العضليَّة  الدقيقة ، ف ي حين  

 م  وجود  صعوباتٍ ف ي الحركات  العضليَّة  الدقيقة .تشيرُ الدرجةُ المرتفعةُ إ لَى عد
 الدقيقة : المهارات  الحركيَّة  التحقُّقُ م نْ صدق  وثبات  مقياس  تقدير  

 :صدقُ المقياسِ  –أ 
ل ي.  اخ  ينَ، والاتساقَ الدَّ  للتحقُّق  م نْ صدق  المقياس  استخدمَ الباحثُ صدقَ المحَك  م 

 صدقُ المحَكِ مِينَ: -1
لْم  النَّفْس  قَ  ينَ ف ي مجال  ع  ص  امَ الباحثُ بعرض  المقياس  عَلَى مجموعةٍ م ن الأساتذة  المتَخَص  

ة ، بكلية  التربية  )جامعة عين شمس( ، وكلية  التربية  للطفولة  المبكرة  )جامعة  والتربية  الخَاصَّ
ة  )جامعة مصر للتكنولوجيا( ة  )جامعة  القاهرة( ، وكلية  التربية  الخَاصَّ ، وكلية  التربية  الخَاصَّ

( مُحَك  م ينَ، وبناءً عَلَى توجيهات هم تَمَّ تعديلُ بعض  11بني  سويف( ، وبَلَغَ عددُهم )
. ينَ لعبارات  المقياس  حُ معاملات  الاتفاق  بينَ المحَك  م  ، والجدولُ التَّال ي يوض     العبارات 

 ( 0جدولُ )
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 لمحَكِ مِينَ لعباراتِ مقياسِ تقديرِ  المهاراتِ الحركيَّةِ الدقيقةِ معاملاتُ الَتفاقِ بينَ ا
 (77 =)ن 

رقمُ 

 العبارة  

عددُ 

مرات  

 الاتفاق  

نسبةُ 

 الاتفاق  

رقمُ 

 العبارة  

عددُ 

مرات  

 الاتفاق  

نسبةُ 

 الاتفاق  

رقمُ 

 العبارة  

عددُ 

مرات  

 الاتفاق  

نسبةُ 

 الاتفاق  

1 9 91% 11 11 111% 11 9 91% 

1 9 91% 11 9 91% 11 11 111% 

3 11 111% 13 11 111% 13 11 111% 

4 8 81% 14 8 81% 14 11 111% 

5 9 91% 15 11 111% 15 9 91% 

6 11 111% 16 8 81% 16 11 111% 

7 9 91% 17 11 111% 17 8 81% 

8 11 111% 18 11 111% 18 9 91% 

9 9 91% 19 9 91% 19 8 81% 

11 9 91% 11 8 81% 31 9 91% 

ينَ عَلَى عبارات  المقياس        يتضحُ م ن الجدول  السابق  أَنَّ نسبَ اتفاق  السادة  المحَك  م 
.(؛ %111: %21) تراوحتْ مَا بينَ   وب التَّال ي سوفَ يَت مُّ الإبقاءُ عَلَى جميع  عبارات  المقياس 

2-  : اخِلِيُّ  الَتساقُ الدَّ
، عَنْ طريق  حساب  معامل  الارتباط  بينَ قَامَ الباحثُ بإيجاد  التجانس  ا ل ي للمقياس  اخ  لدَّ

نْ عبارات  المقياس  والدرجة  الكليَّة  للمقياس    .درجات  الأفراد  عَلَى كُل   عبارةٍ م 
 
 

 7(  . جدولُ )
اخِلِيُّ لعباراتِ مقياسِ تقديرِ المهاراتِ الحرَكِيَّةِ الدقيقةِ   الَتساقُ الدَّ

                                           

( لتحليل  البيانات  الإحصائيَّة  تَمَّ استخدامُ حزمة  البرامج  الإحصائيَّة  للعلوم  11الإصدارُ ) 11
 Statistical Package for Social Science الاجتماعيَّة  
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 (7. =)ن 
رقمُ 

 عبارة  ال

معاملُ 

 الارتباط  

رقمُ 

 العبارة  

معاملُ 

 الارتباط  

رقمُ 

 العبارة  

معاملُ 

 الارتباط  

1 17418 11 17511 11 17471 

1 17468 11 17556 11 17513 

3 17539 13 17491 13 17478 

4 17541 14 17551 14 17475 

5 17488 15 17399 15 17561 

6 17463 16 17496 16 17487 

7 17438 17 17399 17 17466 

8 17519 18 17415 18 17461 

9 17468 19 17398 19 17487 

11 17419 11 17461 31 17561 

  
 1.514( = 1.13، )1.522( = 1.11مُسْتَوَى الدلالة  عندَ )

لة  يتضحُ م ن الجدول  السابق  أَنَّ جميعَ ق يَم  معاملات  الارتباط  دالةٌ إحصائيًا عندَ مُسْتَوَى دلا
(1.11.) 

 ثباتُ المقياسِ: –ب 
 تَمَّ حسابُ الثباتِ للمقياسِ كَالتَّالِي:

 معاملُ )ألفا(:-1
) ألفا( للمقياس  كَكُلٍ، وبَلَغَ )  (. 1.21تَمَّ حسابُ معامل 

 طريقةُ التجزئةِ النَّصَفِيَّةِ:-2
بَتْ معاملاتُ التجزئة  الن  صْف يَّة  للمقياس  ومعاملاتُ الارتباط   بينَ الن  صْف ين  للمقياس  كَكُلٍ  حُس 

 (.1.212( ، ومعاملُ الارتباط  بعدَ التصحيح  أثرَ التجزئة  الن  صْف يَّة  )1.222)
 طريقةُ إعادةِ الَختبارِ:-5

بَتْ معاملاتُ  ين  ، وحُس  يدَ تطبيقُ نَفْس  المقياس  عَلَى الطلاب  بعدَ فاصلٍ زَمَن ي أُسبُوع  أعُ 
، وكانتْ قيمتُها )الارتباط  بينَ ال ت ين  ف ي التطبيق  (، وهُوَ معاملُ دالٌ إحصائيًا عندَ 1.225مرَّ
 (.1.11مُسْتَوَى دلالة  )
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 برنامجُ العلاجِ الوَظِيفِي )مِنْ إعدادِ الباحثِ(:-4
يف ي؛ لتنمية  بعض  المهارات  الحركيَّة   قَامَ الباحثُ بإعداد  برنامجٍ قائمٍ عَلَى العلاج  الوَظ 

يَّة  الت  كْرَار يَّة ، وقَد اعتمدَ الباحثُ عَلَى عدة  مصادرَ الد قيقة ، وخفض  بعض  السلوكيات  النَّمَط 
 تتضمنُ مَا يَل ى:

ةَ بمتغيرات  -أ الإطارُ النَّظَر يُّ للدراسة ، والَّذ ي تناولَ المفاهيمَ والنظريات  المختلفةَ الخَاصَّ
 الدراسة . 

 بيَّةُ والأجنبيَّةُ الَّت ي اطلعَ عَل يها الباحثُ.الدراساتُ السابقةُ العر -ب
ثْلُ: )برنامج هاشم،  -ج ، م  (، 2116متغيراتُ الدراسة  ،والاطلاعُ عَلَى بعض  البرامج 

-Sung(، 2115(، )موسي ،2112(، )حسان ،2116)الرواشدة ،وعليان 
JoungL.An2017) ) 

، والَّت ي ترتكزُ عَل يها وقَدْ تَمَّ تصميمُ هَذَا البرنامج  ف ي إطار  مجم وعةٍ م ن المبَاد ئ والأسس 
يَ أَنْ يَت مَّ تقييمُ البرنامج  وفقَ خصائص   ؛ بحيثُ رُوع  د  برامجُ الأطفال  ذَو ي اضطراب  التَّوَحُّ

نْ مراعاة  الفروق  الفرديَّة  الَّت ي تو  جدُ بينَ الأطفال  ومُسْتَوَى قدرات هم المختلفة ، أَيُّ أنَّهُ لَابُدَّ م 
مَ  ، وأَنْ يقد   ي البرنامجُ حاجاتٍ واهتمامات  هَؤلَُاء  الأطفال  ، ويجبُ أَنْ يُرَاع  هَؤلَُاء  الأطفال 
مَ التعزيزَ ،والتعزيزَ التَّفَاضُل ي، والتدعيمَ اللازمَ ف ي حين ه ، وأيضًا  أنشطةً مألوفةً لَهُم، وأَنْ يقد  

ف ي متناول  أدائ ه ، ويجبُ مساعدتُهم عَلَى أداء  المهام   يجبُ أَنْ يكونَ النشاطُ، أَو الألعابُ 
هم عَلَى الاستقلاليَّة .  والأنشطة  المستهدفة  ثُمَّ نسحبُ المساعدةَ تدريجيًا لتشجيع 

 
 التخطيطُ العَامُ للبرنامجِ :-

، والأسال يبَ المتبعةَ شملتْ عمليةُ التخطيط  تحديدَ الأهداف  ومُحْتَوَى البرنامج  والاستراتيجيات 
نْ ثَمَّ  ، ومدةَ كُل   جلسةٍ ومكانَ إجرائ ه ؛ وم  مَن ي لَهُ، وعددَ الجلسات  ف ي تنفيذ  وتحديد  المدَى الزَّ

.  تقييمُ البرنامج 
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 أهدافُ البرنامجِ :
هَدَفَ البرنامجُ إ لَى تنمية  بعض  المهارات  الحركيَّة  الدقيقة ، وخفض  بعض  السلوكيات  

يَّ  يف ي لَدَى الأطفال  ذَو ي اضطراب  النَّمَط  ة  الت  كْرَار يَّة ، م نْ خلال  ممارسة  أنشطة  العلاج  الوَظ 
مَن يَّةُ ،مَا بينَ ) ينَ تتراوحُ أعمارُهم الزَّ ، والَّذ  د   ( سنواتٍ. 2-6التَّوَحُّ

 الَستراتيجياتُ والأساليبُ المتبعةُ فِي البرنامجِ: 
 .1التعزيزُ الإيْجَاب يُّ -1
 .  2التعزيزُ التَّفَاضُل ي -2
 .5أسلوبُ الإقصاء   -5
 .4التلقينُ -4
 . 3النمذجةُ  -3 
 
 

 مُحْتَوَى البرنامجِ:
تَمَّ انتقاءُ مُحْتَوَى جلسات  البرنامج  م نْ خلال  الدراسة  الاستطلاعيَّة ، وبناءً عَلَى الأهداف   

، وكَذَل  ََّ الاجر  نْ فنياتٍ، الَّت ي تَمَّ تحديدُها ف ي البرنامج  اءاتُ العمليَّةُ ب مَا تضمنُهُ م 
( جلسةً، بواقع  أربع  41واستراتيجياتٍ، ووسائلَ مستخدمةٍ، وبلغَ عددُ جلسات  البرنامج  )

، ويتراوحُ زمنُ الجلسة  مَا بينَ  ) ( دقيقةً، وأحيانًا تصلُ بعضُ 51-23جلساتٍ ف ي الأسبوع 
 ( أسابيعَ.11يقُ البرنامج  ف ي مدة  )( دقيقةً، وتَمَّ تطب43الجلسات  إ لَى )

                                           

1 Positive Reinforcement 
2 Differential Reinforcement 
3 Time-out 
4 Prompting   

5 Modeling 



اصة       ات  الج  اج  ي  وي  الاحت 
لـــة  علوم ذ  مج 

    
 (513ص 242، ص2112: أكتوبر 2، ع1)مج                                                     

 

 

223 

 

 (5 جدولُ رقمِ )
حُ رقمَ الجلساتِ، وموضوعاتِها، والفنياتِ المستخدمةَ   يوضِ 

 الفنياتُ المستخدمةُ  موضوعُ الجلسة   الجلسةُ 

 التعزيزُ الإيْجَاب ي تمهيدُ وتعريفُ للبرنامج . 1

ي. 1  التعزيزُ الإيْجَاب ي الإرشادُ الأسَُر 

. الألفةُ  3  التعزيزُ الإيْجَاب ي واللَّعَبُ  بينَ الباحث  والتلاميذ 

تدريبُ عَلَى استخدام  السلايم  بالإبهام   4-5-6

.   والسبابة 

 النمذجةُ  –التعزيزُ الإيْجَاب ي 

7-8-9  ، تدريبُ عَلَى استخدام  السلايم  بالإبهام 

، والوُسْطَى .  والسبابة 

 -النمذجةُ  –التعزيزُ الإيْجَاب ي 

 التلقينُ 

تدريبُ عَلَى استخدام  السلايم  بخمسة   11-11-11

 أصابعَ.

 –النمذجةُ  –التعزيزُ الإيْجَاب ي 

بُ   التلقينُ  -اللَّع 

وضعُ الأربع  ف ي السلايم  مَعَ الحركة   13-14-15

  الأماميَّة  تجاهَ الخارج .

 -النمذجةُ  –التعزيزُ الإيْجَاب ي 

 التلقينُ 

الأربع  الأصابع  باتجاه  الداخل  ف ي تحريكُ  16-17-18

 .  السلايم 

 النمذجةُ  -التعزيزُ الإيْجَاب ي 

ين  وضمة   19-11-11 وضعُ السلايمَ مَا بينَ الأصُْبعُ 

. ين  ، مَا بينَ كُل   أصُْبعُ   عمل  وضع  السلايم 

 -النمذجةُ  –التعزيزُ الإيْجَاب ي 

 التلقينُ 

:  التدريبُ عَلَى القبضات   11-13-14 البسيطة 

-القبضةُ القويةُ –)القبضةُ الأسطوانيَّةُ 

 القبضةُ الكرويَّةٌ(.

 -النمذجةُ  –التعزيزُ الإيْجَاب ي 

 التلقينُ 

15-16-17  : التدريبُ عَلَى القبضات  البسيطة 

 القبضةُ الخطافيَّةُ(.–)القبضةُ الدائريَّةُ 

 -النمذجةُ  –التعزيزُ الإيْجَاب ي 

 التلقينُ 

: )القبضةُ ال 18-19-31 تدريبُ عَلَى القبضات  الدقيقة 

قبضةُ –القبضةُ ثلاثيةُ القوام  –الكماشةُ 

 القبضةُ الجانبيَّةُ(. –خماسيَّةُ القوام  

 -النمذجةُ  –التعزيزُ الإيْجَاب ي 

 التلقينُ 

 -النمذجةُ  –التعزيزُ الإيْجَاب ي  تعديلُ الأشياء  داخلَ اليدَ  ) التنقلُ( 31-31-33

 التلقينُ 

 -النمذجةُ  –التعزيزُ الإيْجَاب ي  تعديلُ الأشياء  داخلَ اليدَ  ) دورانُ بسيطُ( 34-35

 التلقينُ 

 -النمذجة –التعزيز الايجابي  تعديلُ الأشياء  داخلَ اليدَ  ) دورانُ مكتملُ( 36-37

 التلقين

 -النمذجةُ  –ي التعزيزُ الإيْجَاب   تعديلُ الأشياء  داخلَ اليدَ  ) دورانُ مكتملُ( 38-39

 التلقينُ 

  اللعب –التعزيز المادى  تطبيق القياس البعدي وتوزيع الجوائزالجلسةُ 
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 الختاميـــــــــــــــَّةُ 

 
 إجراءاتُ البحثِ:

نْ مركز  )ابني( لذَو ي   -1    ، م  مَّ الحصولُ عَلَى الموافقات  اللازمة  لتطبيق  أدوات  البحث 
ة .  الاحتياجات  الخَاصَّ

 (؛ للتَّأَكُّد  م نْ صدق ها وثبات ها.31تَمَّ تطبيقُ أدوات  البحث  عَلَى عينةٍ استطلاعيَّةٍ )ن=-2
ي الت  كْرَار ي عَلَى عينة  -5 تَمَّ تطبيقُ مقياس  تقدير  المهارات  الحركيَّة  الدقيقة  ، والسلوكُ النَّمَط 

 (   كَق يَاسٍ قَبْل ي.3البحث  )ن=
يف ي، عَلَى عينة  البحث  التجريبيَّة  تَمَّ تطبيقُ برنا-4 مج  التدخُّل  المبكر  القائم  عَلَى العلاج  الوَظ 

( دقيقةً، وتَمَّ تطبيقُ البرنامج  51-23( جلساتٍ أسبوعيَّةٍ، وتتراوحُ زمنُ الجلسة  م نْ )4عَلَى )
 ( أسابيعَ.11ف ي مدةٍ زَمَن يَّةٍ )

ي الت  كْرَار ي عَلَى تَمَّ تطبيقُ مقياس  تقدير  المهارا -3 ت  الحركيَّة  الدقيقة  ، والسلوكُ النَّمَط 
 (       كقياسٍ بَعْد ي.3عينة  البحث  )ن=

ي الت  كْرَار ي عَلَى  -6 تَمَّ تطبيقُ مقياس  تقدير  المهارات  الحركيَّة  الدقيقة  ، والسلوكُ النَّمَط 
 بُّع ي.( ، بعدَ مرور  شهرٍ كقياسٍ تَتَ 3عينة  البحث  )ن=

تَمَّ إجراءُ التحليل  الإحْصَائ ي الملائم  لحجم  العينة ، وتفسيرُ النتائج  ف ي ضوء  الإطار  -2
، والبحوث  السابقة .  النَّظَر ي، والدراسات 

 
 ومناقشتُها، وتفسيرُها:  البحثِ،نتائجُ 

: نَصَّ الفرضُ عَلَى أنَّهُ: "توجدُ فروقٌ دالةٌ  ل  ي رتب  نتائجُ الفرض  الَأوَّ إحصائيًا بينَ مُتَوَسَط 
ين  القَبْل ي والبَعْد ي، لمقياس  تقدير  المهارات   درجات  أفراد  المجموعة  التجريبيَّة  ف ي الق يَاس 

ى".  د  لصالح  القياس  البَعْد   الحركيَّة  الدقيقة  لَدَى الأطفال  ذَو ي اضطراب  التَّوَحُّ
( Wilcoxon Testتَمَّ استخدامُ اختبارَ ويلكوكسون )وللتحقُّق  م نْ صحة  هَذَا الفرض  

ُـح ذَل  ََّ. تْر ي، والجدولُ التَّال ي يوض   بَارَام   اللاَّ
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  7( 7 جدولُ )
 بالمجموعةِ التجريبيَّةِ فِي القِيَاسِينِ الأطفالِ دلَلةُ الفروقِ بينَ درجاتِ 

 دقيقةِ لمقياسِ تقديرِ الحركاتِ العضليَّةِ الالقَبْلِي والبَعْدِي، 
دِ   لَدَى الأطفالِ ذَوِي اضطرابِ التَّوَحُّ

 

اتجاهُ فروق  

 الرتب  
 ن

متوسطُ 

 الرتب  

مجم

وعُ 

الرت

 ب  

قيمةُ 

Z 

مُسْتوََى 

 الدلالة  

الرتبُ 

 السالبةُ 

الرتبُ 

 الموجبةُ 

 بالتَّسَاو ي

1 

5 

1 

1 

3 

1 

15 

1711

3 

1715 

  
 1.26( = )1.13تَوَى الدلالة  عندَ )(، ومُسْ 2.32( = )1.11مُسْتَوَى الدلالة  عندَ )         

.) 
( المحسوبةَ لمقياس  تقدير  المهارات  الحركيَّة  الدقيقة  Zيتضحُ م ن الجدول  السابق  أَنَّ قيمةَ )

د  بلغتْ ) يَّة  2.215لَدَى الأطفال  ذَو ي اضطراب  التَّوَحُّ يَ قيمةُ أكبرُ م ن القيمة  الحَد  ( ،وه 
( بينَ درجات  1.13إ لَى وجود  فروقٍ دالةٍ إحصائيًا عندَ مُسْتَوَى دلالة  )(؛ م مَّا يشيرُ 1.26)

ين  القَبْل ي والبَعْد ي، لمقياس  تقدير  المهارات  الحركيَّة   الأطفال  بالمجموعة  التجريبيَّة  ف ي الق يَاس 
د  ف ي اتجاه  القياس  البَ  نُ الدقيقة  لَدَى الأطفال  ذَو ي اضطراب  التَّوَحُّ عْد ي، وهَذَا يَعْن ي تحسُّ
 . هم لجلسات  البرنامج   درجات  أطفال  المجموعة  التجريبيَّة  بعدَ تعرُّض 

                                           

( لتحليل  البيانات  الإحصائيَّة  تَمَّ استخدامُ حزمةَ البرامج  الإحصائيَّة  للعلوم  11الإصدارُ ) 11
 Statistical Package for Social Science الاجتماعيَّة  
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ين   حُ الفروقَ بينَ درجات  الأطفال  بالمجموعة  التجريبيَّة  ف ي الق يَاس  والشكلُ البَيَان ي التَّال ي يوض  
تقدير  المهارات  الحركيَّة  الدقيقة  لَدَى الأطفال  ذَو ي  القَبْل ي والبَعْد ي للدرجة  الكليَّة ، لمقياس  

. د   اضطراب  التَّوَحُّ
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 ( 7شكلُ ) 

ين  القَبْل ي والبَعْد ي  الفروقُ بينَ درجات  الأطفال  بالمجموعة  التجريبيَّة  ف ي الق يَاس 
 للدرجة  الكلية ، لمقياس  تقدير  المهارات  الحركيَّة  الدقيقة  

.لَدَى الأ د   طفال  ذَو ي اضطراب  التَّوَحُّ
ولحساب  حجم  تأثير  البرنامج  التَّدْر يبي عَلَى المجموعة  التجريبيَّة ؛ فَقَد اعتمدَ الباحثُ ف ي 

( أنَّهُ عندَ استخدام  اختبارَ 221-222: 2116حساب ه  عَلَى مَا أشارَ إ لَيه  حسن )
ي رتب  أزواج  الدرجات  ( ؛لحساب  الفرق  بيWilcoxon Testويلكوكسون ) نَ مُتَوَسَط 

المرتبطة ، وحينَ تسفرُ النتائجُ عَنْ وجود  فرقٍ دالٍ إحصائيًا بينَ رتب  الأزواج  المرتبطة  م ن 
ين  القَبْل ي والبَعْد ي؛ فإنَّهُ يمكنُ معرفةُ قوة  العلاقة  بينَ المتغي  ر ين   الدرجات  أَوْ بينَ رتب  الق يَاس 

، باستخدام  معامل  الارتباط  الثُّنَائ ي لرتب  الأزواج  المرتبطة  المستق ل   و   -Matchedالتابع 
Pairs Rank Biserial Correlation : ي يُحْسَبُ م ن المعادلة  التالية    الَّذ 
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 (1)......... r = (4(T1)/ n(n+1)) -1 
 زواج  المرتبطة (.= قوةُ العلاقة  )معاملُ الارتباط  الثُّنَائ ي لرتب  الأ rحيثُ 

T1 َمجموعُ الرتب  ذاتُ الإشارة  الموجبة  )هُنَا سيعتمدُ عَلَى الرتب  السالبة ؛ لَأنَّ البرنامج =
.)  هدفُهُ خفضُ القلق 

n .  = عددُ أزواج  الدرجات 
 ( كَمَا يَل ي:rويَت مُّ تفسيرُ)

 ( :َإ ذَا كَانr < )1,4    تأثيرٍ ؛فيَدُلُّ عَلَى علاقةٍ ضعيفةٍ أَوْ حجم
 ضعيفٍ.

  :َ1,4إ ذَا كَان ≤ (r < )1,2  ٍ؛فيَدُلُّ عَلَى علاقةٍ متوسطةٍ أَوْ حجم  تأثير
 متوسطٍ.

  :َ1,2إ ذَا كَان ≤ (r < )1,2  ٍ؛فيَدُلُّ عَلَى علاقةٍ قويةٍ أَوْ حجم  تأثير
 قَو  ي.

 ( :َإ ذَا كَانr )≥ 1,2 دًا أَوْ حجم  تأث يرٍ قَو  ي ؛فيَدُلُّ عَلَى علاقةٍ قويَّةٍ ج 
 جدًا.

 
ي  نتائجُ الفرض  الثَّان ي: نَصَّ الفرضُ عَلَى أنَّهُ: "لَا توجدُ فروقٌ دالةٌ إحصائيًا بينَ مُتَوَسَط 
رتب  درجات  أفراد  المجموعة  التجريبيَّة  ،عَلَى مقياس  تقدير  المهارات  الحركيَّة  الدقيقة  لَدَى 

د  ف   ي". الأطفال  ذَو ي اضطراب  التَّوَحُّ ين  البَعْد ي والتَّتَبُّع   ي الق يَاس 
( Wilcoxon Testوللتحقُّق  م نْ صحة  هَذَا الفرض  تَمَّ استخدامُ اختبارَ ويلكوكسون )

ـحُ ذَل  ََّ. تْر ي، والجدولُ التَّال ي يوض   بَارَام   اللاَّ
 ( 1 جدولُ )

 ي القِيَاسِينِ بالمجموعةِ التجريبيَّةِ فِ الأطفالِ دلَلةُ الفروقِ بينَ درجاتِ 



 

لٍ مبكرٍ قائمُ عَلَى العلاجِ الوَظِيفِي لتنميةِ بعضِ المهاراتِ الحركيَّةِ  أسامة فاروق  برنامجُ تدخُّ
الدقيقةِ، فِي خفضِ بعضِ السلوكياتِ النمطيَّةِ التكراريَّةِ لَدَى الأطفالِ ذَوِي 

دِ    اضطرابِ طيفِ التَّوَحُّ

 

 

 892 

 والتَّتَبُّعِى، لمقياسِ تقديرِ المهاراتِ الحركيَّةِ الدقيقةِ البَعْدِي 
دِ   لَدَى الأطفالِ ذَوِي اضطرابِ التَّوَحُّ

اتجاهُ فروق  

 الرتب  
 ن

متوسطُ 

 الرتب  

مجم

وعُ 

الرت

 ب  

قيمةُ 

Z 

مُسْتوََى 

 الدلالة  

 الرتبُ السالبةُ 

الرتبُ 

 الموجبةُ 

 بالتَّسَاو ي

1 

1 

1 

1 

1 

1 

4 

1757

7 

 غيرُ دالة  

 (.1.26( = )1.13(،ومُسْتَوَى الدلالة  عندَ )2.32( = )1.11مُسْتَوَى الدلالة  عندَ )
(المحسوبةَ لمقياس  تقدير  المهارات  الحركيَّة  الدقيقة   Zيتضحُ م ن الجدول  السابق  أَنَّ قيمةَ )

د  بلغتْ ) يَّة  1.322لَدَى الأطفال  ذَو ي اضطراب  التَّوَحُّ ( ،وه يَ قيمةُ أَقَلُّ م ن القيمة  الحَد 
(؛ م مَّا يشيرُ إ لَى عدم  وجود  فروقٍ دالةٍ إحصائيًا بينَ درجات  الأطفال  بالمجموعة  1.26)

ين  البَعْد ي والتَّتَبُّع ى، لمقياس  تقدير  المهارات  الحركيَّة  الدقيقة  لَدَى  التجريبيَّة  ف ي الق يَاس 
ن  لَدَى أطفال  المجموعة  التجريبيَّة  الأطفا ؛ م مَّا يَعْن ي استمرارُ التَّحَسُّ د  ل  ذَو ي اضطراب  التَّوَحُّ

 حَتَّى فترة  المتابعة . 
حُ الفروقَ بينَ درجاتِ الأطفالِ بالمجموعةِ التجريبيَّةِ فِي  والشكلُ البَيَانِي التَّالِي يوضِ 

عِي، لمقياسِ تقديرِ المهاراتِ الحركيَّةِ الدقيقةِ لَدَى الأطفالِ ذَوِي القِيَاسِينِ البَعْدِي والتَّتَبُّ 
دِ.  اضطرابِ التَّوَحُّ



اصة       ات  الج  اج  ي  وي  الاحت 
لـــة  علوم ذ  مج 
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 ( 8شكل ) 

 الفروقُ بينَ درجاتِ الأطفالِ بالمجموعةِ التجريبيَّةِ فِي القِيَاسِينِ البَعْدِي والتَّتَبُّعِي،
دِ.لمقياسِ تقديرِ المهاراتِ الحركيَّةِ الدقيقةِ لَدَى الأ  طفالِ ذَوِي اضطرابِ التَّوَحُّ

 
 : ي رتب  نتائجُ الفرض  الثَّال ث  نَصَّ الفرضُ عَلَى أنَّهُ: " توجدُ فروقٌ دالةٌ إحصائيًا بينَ مُتَوَسَط 

ين  القَبْل ي والبَعْد ي، لمقياس  تقدير  السلوك   درجات  أفراد  المجموعة  التجريبيَّة  ف ي الق يَاس 
ي الت  كْ  ي". النَّمَط  د  لصالح  القياس  البَعْد   رَار ي لَدَى الأطفال  ذَو ي اضطراب  التَّوَحُّ

 Wilcoxon Testوللتحقُّق  م نْ صحة  هَذَا الفرض  تَمَّ استخدامُ اختبارَ ويلكوكسون )
ـحُ ذَل  ََّ. تْر ي، والجدولُ التَّال ي يوض   بَارَام   (اللاَّ

 
 
 
 

 ( 2 جدولُ )



 

لٍ مبكرٍ قائمُ عَلَى العلاجِ الوَظِيفِي لتنميةِ بعضِ المهاراتِ الحركيَّةِ  أسامة فاروق  برنامجُ تدخُّ
الدقيقةِ، فِي خفضِ بعضِ السلوكياتِ النمطيَّةِ التكراريَّةِ لَدَى الأطفالِ ذَوِي 

دِ    اضطرابِ طيفِ التَّوَحُّ
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 بالمجموعةِ التجريبيَّةِ فِي القِيَاسِينِ الأطفالِ اتِ دلَلةُ الفروقِ بينَ درج
 لمقياسِ تقديرِ السلوكِ النَّمَطَي  التِ كْرَارِي القَبْلِي والبَعْدِي، 

دِ   لَدَى الأطفالِ ذَوِي اضطرابِ التَّوَحُّ
 

اتجاهُ فروق  

 الرتب  
 ن

متوسطُ 

 الرتب  

مجموعُ 

 الرتب  

قيمةُ 

(Z) 

مُسْتوََ 

ى 

 الدلالة  

الرتبُ 

 لسالبةُ ا

الرتبُ 

 الموجبةُ 

 بالتَّسَاو ي

1 

5 

1 

1 

3 

1 

15 

171

13 

1715 

 (.1.26( = )1.13(، ومُسْتَوَى الدلالة  عندَ )2.32( = )1.11مُسْتَوَى الدلالة  عندَ )
ي الت  كْرَار ي  Zيتضحُ م ن الجدول  السابق  أنَّ قيمةَ ) (المحسوبةَ لمقياس  تقدير  السلوك  النَّمَط 

د  بلغتْ )لَدَى الأط يَّة  2.215فال  ذَو ي اضطراب  التَّوَحُّ يَ قيمةُ أكبرُ م ن القيمة  الحَد  ( ،وه 
( بينَ درجات  1.13(؛ م مَّا يشيرُ إ لَى وجود  فروقٍ دالةٍ إحصائيًا عندَ مُسْتَوَى دلالة  )1.26)

ين  القَبْل ي والبَعْد ي،  ي الأطفال  بالمجموعة  التجريبيَّة  ف ي الق يَاس  لمقياس  تقدير  السلوك  النَّمَط 
نُ  د  ف ي اتجاه  القياس  البَعْد ي، وهَذَا يَعْن ي تحسُّ الت  كْرَار ي لَدَى الأطفال  ذَو ي اضطراب  التَّوَحُّ

 . هم لجلسات  البرنامج   درجات  أطفال  المجموعة  التجريبيَّة  بعدَ تعرُّض 
حُ الفر  ين  والشكلُ البَيَان ي التَّال ي يوض   وقَ بينَ درجات  الأطفال  بالمجموعة  التجريبيَّة  ف ي الق يَاس 

ي الت  كْرَار ي لَدَى الأطفال  ذَو ي  القَبْل ي والبَعْد ي للدرجة  الكليَّة  لمقياس  تقدير  السلوك  النَّمَط 
. د   اضطراب  التَّوَحُّ



اصة       ات  الج  اج  ي  وي  الاحت 
لـــة  علوم ذ  مج 
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 ( 0شكلُ ) 

 يَّةِ فِي القِيَاسِينِ القَبْلِي والبَعْدِيالفروقُ بينَ درجاتِ الأطفالِ بالمجموعةِ التجريب
 للدرجةِ الكليَّةِ لمقياسِ تقديرِ السلوكِ النَّمَطِي التِ كْرَارِي 

دِ   لَدَى الأطفالِ ذَوِي اضطرابِ التَّوَحُّ
 

 نتائجُ الفرضِ الرابعِ:
ي رتب   نَصَّ  درجات  أفراد   الفرضُ عَلَى أنَّهُ: "لَا توجدُ فروقٌ دالةٌ إحصائيًا بينَ مُتَوَسَط 

ي الت  كْرَار ي لَدَى الأطفال  ذَو ي  المجموعة  التجريبيَّة ، عَلَى مقياس  تقدير  السلوك  النَّمَط 
ين  البَعْد ي والتَّتَبُّع ي".  د  ف ي الق يَاس   اضطراب  التَّوَحُّ

( Wilcoxon Testوللتحقُّق  م نْ صحة  هَذَا الفرض  تَمَّ استخدامُ اختبارَ ويلكوكسون )
ُـح ذَل  ََّ. تْر ي، والجدولُ التَّال ي يوض   بَارَام   اللاَّ

 
 
 



 

لٍ مبكرٍ قائمُ عَلَى العلاجِ الوَظِيفِي لتنميةِ بعضِ المهاراتِ الحركيَّةِ  أسامة فاروق  برنامجُ تدخُّ
الدقيقةِ، فِي خفضِ بعضِ السلوكياتِ النمطيَّةِ التكراريَّةِ لَدَى الأطفالِ ذَوِي 

دِ    اضطرابِ طيفِ التَّوَحُّ
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 ( 9 جدولُ )

 بالمجموعةِ التجريبيَّةِ فِي القِيَاسِينِ الأطفالِ دلَلةُ الفروقِ بينَ درجاتِ 
 والتَّتَبُّعِي لمقياسِ تقديرِ السلوكِ النَّمَطِي التِ كْرَارِي لَدَى الأطفالِ ذَوِي اضطرابِ البَعْدِي 

دِ   التَّوَحُّ

اتجاهُ فروق  

 الرتب  
 ن

متوسطُ 

 الرتب  

مجم

وعُ 

الرت

 ب  

قيمةُ 

(Z) 

مُسْتوََى 

 الدلالة  

 الرتبُ السالبةُ 

الرتبُ 

 الموجبةُ 

 بالتَّسَاو ي

1 

1 

3 

175 

175 

175 

175 

1711

1 

 غيرُ دالة  

 (.1.26( = )1.13(، مُسْتَوَى الدلالة  عندَ )2.32( = )1.11مُسْتَوَى الدلالة  عندَ )
ي الت  كْرَار ي  Zيتضحُ م ن الجدول  السابق  أَنَّ قيمةَ ) (المحسوبةَ لمقياس  تقدير  السلوك  النَّمَط 

د  بلغتْ ) يَّة  1.111لَدَى الأطفال  ذَو ي اضطراب  التَّوَحُّ ( ،وه يَ قيمةُ أَقَلُّ م ن القيمة  الحَد 
إحصائيًا بينَ درجات  الأطفال  بالمجموعة   (؛ م مَّا يشيرُ إ لَى عدم  وجود  فروقٍ دالةٍ 1.26)

ي الت  كْرَار ي لَدَى الأطفال   ين  البَعْد ي والتَّتَبُّع ى لمقياس  تقدير  السلوك  النَّمَط  التجريبيَّة  ف ي الق يَاس 
ن  لَدَى أطفال  المجموعة  التجريبيَّة   ؛ م مَّا يَعْن ي استمرارُ التحسُّ د  حَتَّى فترة   ذَو ي اضطراب  التَّوَحُّ

 المتابعة . 
ين   حُ الفروقَ بينَ درجات  الأطفال  بالمجموعة  التجريبيَّة  ف ي الق يَاس  والشكلُ البَيَان ي التَّال ي يوض  
ي الت  كْرَار ي لَدَى الأطفال  ذَو ي اضطراب   البَعْد ي والتَّتَبُّع ى لمقياس  تقدير  السلوك  النَّمَط 

. د   التَّوَحُّ



اصة       ات  الج  اج  ي  وي  الاحت 
لـــة  علوم ذ  مج 
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 ( .)  شكلُ 

 الفروقُ بينَ درجاتِ الأطفالِ بالمجموعةِ التجريبيَّةِ فِي القِيَاسِينِ البَعْدِي والتَّتَبُّعِى
دِ   لمقياسِ تقديرِ السلوكِ النَّمَطِي التِ كْرَارِي لَدَى الأطفالِ ذَوِي اضطرابِ التَّوَحُّ

 تفسيرُ النتائجِ:
لَتْ نتائجُ البحث  إ لَى أهمية  برنامج   يف ي ف ي تنمية  بعض  تَوَصَّ المهارات  الحركيَّة  العلاج  الوَظ 

. د  يَّة  الت  كْرَاريَّة  لَدَى أطفال  اضطراب  التَّوَحُّ  الدقيقة ، وخفض  بعض  السلوكيات  النَّمَط 
لَ المبكرَ عَنْ ط ريق  كَمَا يَعْزُو الباحثُ ف ي النهاية  نتائجَ البحث  بشكلٍ إجْمَال ي إ لَى أَنَّ التدخُّ

يف ي؛ كَانَ لَهُ تأثيرُ إيْجَاب ي ف ي تنمية   الدقيقة ، وخفضُ المهارات  الحركيَّة  برنامج  العلاج  الوَظ 
، وقَدْ كَانَ مُحْتَوَاهُ متسقًا مَعَ  د  يَّة  الت  كْرَار يَّة  لَدَى الأطفال  ذَو ي اضطراب  التَّوَحُّ السلوكيات  النَّمَط 

مَ م   نْ أَجْل ه ، وكانتْ تعليماتُ البرنامج  دقيقةً، وواضحةً، وموجزةً، كَمَا يرك  زُ الغرض  الَّذ ي صُم  
ه  العواملَ تجمَّعَتْ معًا متفاعلةً؛  دَةٍ، ولَعَلَّ هَذ  البرنامجُ عَلَى فنياتٍ سُلُوكيَّةٍ، وحركيَّةٍ متعد  

المهارات  الحركيَّة  نمية  بعض  لتسهمَ بصورةٍ إيجابيَّةٍ ف ي تحسين  أداء  أفراد  عينة  البحث  ف ي: ت
يَّة  الت  كْرَار يَّة ( ف ي القياس  البَعْد ي، ومَدَى نجاح   الدقيقة ، وخفض  بعض  السلوكيات  النَّمَط 

 البرنامج  واستمراريتُهُ ف ي القياس  التَّتَبُّع ي.



 

لٍ مبكرٍ قائمُ عَلَى العلاجِ الوَظِيفِي لتنميةِ بعضِ المهاراتِ الحركيَّةِ  أسامة فاروق  برنامجُ تدخُّ
الدقيقةِ، فِي خفضِ بعضِ السلوكياتِ النمطيَّةِ التكراريَّةِ لَدَى الأطفالِ ذَوِي 

دِ    اضطرابِ طيفِ التَّوَحُّ

 

 

 892 

يُّ  س   ، وكَذَل  ََّ التآزرُ الح  يُّ س   الحَرك يُّ عَنْ طريق  العلاج   – وعندَمَا يتحقَّقُ التَّكَامُلُ الح 
د  أَنْ يزدادَ معدلُ الانتباه  والتركيز  لَدَى هَؤلَُاء  الأطفال  ذَو ي  يف ي؛ فَإنَّهُ م ن المؤكَّ الوَظ 
، وقَدْ ينجحُونَ ف ي إدراك  تعبيرات  الآخَر ينَ وإشارات هم؛ فيَقْوَى التَّوَاصُلُ  د  اضطراب  التَّوَحُّ

ي يُعَدُّ حَجَرُ الزاوية  ف ي تحقيق  النضج  والتَّرَابُطُ بينَ  يُّ الَّذ  هم؛ ويَنْمُو التَّفَاعُلُ الاجْت مَاع 
ي  والمعْر ف ي  )السعيد،   (.22، ص 2112الاجْت مَاع 

 : ل   تحقُّقُ الفرض  الَأوَّ
ة  بالمجموعالأطفال  ( ،بينَ درجات  1.13)دلالة  وجودُ فروقٍ دالةٍ إحصائيًا عندَ مُسْتَوَى 

ين  القَبْل ي والبَعْد ي ل مقياس  تقدير  المهارات  الحركيَّة  الدقيقة  لَدَى الأطفال  التجريبيَّة  ف ي الق يَاس 
د   نُ درجات  أطفال  المجموعة  ف ي اتجاه  القياس  البَعْد ي، ذَو ي اضطراب  التَّوَحُّ وهَذَا يَعْن ي تحسُّ

هم لجلسات  البرنامج  التجريبيَّة  ف ي المهارات  الحركيَّة     .الدقيقة  بعدَ تعرُّض 
ل  مَعَ دراسة   ف ي أنَّ  (Woods & Lindeman, 2008)كَمَا تتفقُ نتائجُ الفرض  الأوَّ

يف ي يكونُ لَهُ تأثيرٌ فَوْر ي وكبيرٌ عَلَى تعديل  السلوك   يَّ القائمَ عَلَى العلاج  الوَظ  س   التَّكَامُلَ الح 
يف يَّ لَهُ تأثيرٌ فَوْر ي وكبيرٌ عَلَى تنمية   غير  المرغوب  ف يه ؛ المهارات  م مَّا يؤك  دُ أنَّ العلاجَ الوَظ 

 الدقيقة . الحركيَّة  
مُ حَتَّى الآنَ أكثرَ م ن الحلول  لاهتمامات    يف ي يقد   يَّة ، المهارات  الحركيَّة  والعلاجُ الوَظ  س   والح 

نْ أَنَّ الأبحاثَ ا يف ي، وعندَمَا تبدأُ وعَلَى الرغم  م  دُ المعرفةَ العَامَّةَ عَن العلاج  الوَظ  لحديثةَ تحد  
؛ فَهُمْ لَا يعرفُونَ إ لاَّ القليلَ عَمَّا يمكنُ تَوَقُّعُهُ للأدوار  المختلفة   الأسرةُ أوَّلًا بتَلَق  ي الخدمات 

يف ي. ينَ ف ي فريق  العلاج  الوَظ   للمُهْتَم  
لَ إ لَيهَا البحثُ ف ي تنمية  وتتفقُ نتيجةُ الفرض   ل  الَّت ي تَوَصَّ الدقيقة  لَدَى المهارات  الحركيَّة  الأوَّ

د  ،كَمَا جَاءَ ف ي  دراسة   ، ودراسة  Kerri  Slaples(2009)الأطفال  ذَو ي اضطراب  التَّوَحُّ
Cid (2010)  ودراسة ،Toda (2012)(ودرا2112، ودراسة  مصطفى، والجمال ،)  سة

Mechling & Ayres (2012)  ودراسة ، LeBarton, &  Iverson  (2013)  ودراسة ،
Ma (2015) & Yuying  Gaoxia Zhu,  

http://search.proquest.com/indexinglinkhandler/sng/au/Ma,+Yuying/$N?accountid=30641
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ل  مَعَ دراسة  حسان ) كَمَا (، ف ي فاعلية  وأهمية  برنامج  العلاج  2112تتفقُ نتائجُ الفرض  الأوَّ
ي عَلَى تنمية  بعض  المهارات  الح س   حَركيَّة  لَدَى الأطفال  ذَو ي  س   يف ي بالتَّكَامُل  الح  الوَظ 

لَ المبكرَ عَنْ طريق  الإصابة  الدماغيَّة ،وهَذَا مَا تتفقُ عَل يه  نتائجُ الفرض  الأوَّ  ل  إ لَى أنَّ التدخُّ
يف ي كَانَ لَهُ تأثيرٌ إيْجَاب ي ف ي تنمية    الدقيقة .المهارات  الحركيَّة  برنامج  العلاج  الوَظ 

ل  المبكر  وتهيئةَ الظروف  والبيئة  المحيطة ؛ هَذَا مَا تتفقُ ف يه  نتائجُ  حُ أهميةَ التدخُّ وم مَّا يوض  
لَتْ إ لَيه  الفرض  الأ ل  مَعَ مَا تَوَصَّ لَا يعتمدُ تعلُّمُ الطفل   (:"114، ص 2112) طلبة ، وَّ

يَّة ، والعَضَل يَّة ، والعَصَب يَّة  فَقَطْ ؛ وإنَّمَا  سْم  ه  المهارات  عَلَى استعدادات ه  الج  ثْل  هَذ  واكتسابُهُ لم 
ة  ، وإ لَى الفرص  المتاحة  أمَامَهُ يرجعُ اكتسابُهُ لَهَا إ لَى ظروف ه  وإمكانات ه  البي ئيَّة  الخَاصَّ

ي يَتَلَقَّاهُ خلالَ التدريب  عَل يهَا.  لاكتساب ها ، والتوجيهُ الَّذ 
لَتْ إ لَيه  دراسةُ حسن ) ل  ف يمَا تَوَصَّ ( ،إ لَى فاعلية  2116كَذَل  ََّ تتفقُ نتائجُ دراسة  الفرض  الأوَّ

ل  مبكرٍ ف ي تنمي لَتْ إ لَيه  برنامج  تدخُّ يينَ،ومَا تَوَصَّ ة  الحركات  العضليَّة  الدقيقة  للأطفال  الذَّاتو 
(، إ لَى أهمية  برنامج  تَدْر يبي سُلُوك ي لتنمية  بعض  2116دراسةُ الرواشدة ، والعليان )

يينَ، وهَذَا مَا يؤك  دُ أهميةَ  د  الدراسة  الحالية  ف ي  المهارات  الحركيَّة  الدقيقة  لَدَى الأطفال  التَّوَحُّ
. د   تنمية  بعض  المهارات  الحركيَّة  الدقيقة  لأطفال  اضطراب  طَيْف  التَّوَحُّ

يف ي ف ي أنَّهُ يُعَدُّ م ن العناصر  الرئيسة  الَّت ي تستندُ  حُ أهميةَ برنامج  العلاج  الوَظ  وم مَّا يوض  
ة  ،سَوَاءٌ ف ي ة  وفصول ها، أَوْ ف ي مدارس   إ لَيهَا برامجُ التربية  الخَاصَّ مدارس  التربية  الخَاصَّ

الدمج  ف ي التعليم  العَام ، وفصول ه ، ويقومُ بالإشراف  عَلَى هَذَا البرنامج  أخْصَائ ي العلاج  
يف ي، والَّذ ي يرتكزُ عملُهُ عَلَى تنمية  بعض   الدقيقة  اللازمة ؛ للتعامل  المهارات  الحركيَّة  الوَظ 

 .عناصر  العملية  التعليميَّة  ف ي المدرسة ، أَوْ ف ي الحياة  عَامَّةً  مَعَ 
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قُ الفرضِ الثَّانِي:   تحقُّ
ين  الأطفال  بعدم  وجود  فروقٍ دالةٍ إحصائيًا بينَ درجات   بالمجموعة  التجريبيَّة  ف ي الق يَاس 

ى ل الدقيقة  لَدَى الأطفال  ذَو ي اضطراب   مقياس  تقدير  المهارات  الحركيَّة  البَعْد ي والتَّتَبُّع 
؛ د  ن  لَدَى أطفال  المجموعة  التجريبيَّة  حَتَّى فترة  المتابعة   التَّوَحُّ   .م مَّا يَعْن ي استمرارُ التَّحَسُّ

يف ي، ف ي تنمية   نْ حيثُ أهمية  العلاج  الوَظ  المهارات  تتفقُ نتائجُ الفرض  الثَّان ي للدراسة  م 
ثْلُ دراسة  ة  الحركيَّ  ، م  د  -Whitney, R.V.,&Miller الدقيقة  للأطفال  ذَو ي اضطراب  التَّوَحُّ

Kuhaneck, H(,2012)  َد  المشَار ك ين حُ أهميةَ أنَّ الأطفالَ ذَو ي اضطراب  التَّوَحُّ الَّت ي توض  
يف ي يصبحُ إدراكُهم عَاليًا ف ي مهارات هم ومعارف   هم للتَّصَد  ي ف ي برنامج  العلاج  الوَظ 

يف ي ف ي تنمية  الحركات  العضليَّة  الدقيقة . حُ أهميةَ العلاج  الوَظ   لاحتياجات هم؛ م مَّا يوض  
يف ي ف ي المجال   (Vann,2010)وتتفقُ نتائجُ الفرض  الثَّان ي مَعَ دراسة    ف ي أنَّ العلاجَ الوَظ 

م  ف ي الح .التَّرْبَو ي غالبًا يعملُ عَلَى التحكُّ ثْلُ خَط  اليَد   ركات  العضليَّة  الدقيقة  م 
ف ي أنَّهُ  (Boyd,Mc Carty&Sethi,2014)وكَذَل  ََّ تتفقُ نتائجُ الفرض  الثَّان ي مَعَ دراسة  

يَّة  الت  كْرَار يَّة ؛ يجبُ أَنْ  المهاراتُ الحركيَّةُ ل كَيْ تتحسنَ  الدقيقةُ، وخفضُ السلوكيات  النَّمَط 
ينَ؛ حَتَّى تخضعَ أفرادَ ال نْ ق بَل  مُخْتَّص  يف ي م  عينة  إ لَى تدريباتٍ لأبنائ هم عَلَى العلاج  الوَظ 

 يتغلَّبُوا عَلَى كُل   المصاعب  الَّت ي تواجهُهم.
( ف ي أنَّهُ يجبُ أَنْ 152،ص. 2111وأيضًا تتفقُ نتائجُ الفرض  الثَّان ي مَعَ دراسة  )إبراهيم، 

ي د  لمدةٍ لَا تَق لُّ عَنْ )يستم رَّ العلاجُ الوَظ  شهرًا، وأَنْ  (21ف ي للأطفال  ذَو ي اضطراب  التَّوَحُّ
دقيقةً، ويُرَاعَى اختيارُ  (51 – 21تكونَ الجلساتُ يوميًا، وتتراوحُ مدةُ الجلسة  مَا بينَ )

، وهَذَا مَا يتفقُ مَعَ البرنامج  المطَبَّق  م نْ حيثُ زمن  ا لجلسة  والمدة  التوقيت  الملائم  للطفل 
مَن يَّة  للبرنامجش؛ م مَّا كَانَ لَهُ الأثرُ الفَوْر ي والكبيرُ ف ي تنمية     الدقيقة . المهارات  الحركيَّة  الزَّ

د   وَم مَّا يؤك  دُ نتيجةَ البحث  ف ي أهمية  المهارات  الحركيَّة  الدقيقة  لأطفال  اضطراب  طَيْف  التَّوَحُّ
يَ التنسيقُ بينَ مجموعةٍ م ن العضلات  الصغيرة  لإكمال   هُوَ: أنَّ المهارات   الحركيَّةَ الدقيقةَ ه 

ه  المجموعاتُ العضليَّةُ ف ي ثلاثة  مجالاتٍ  المهمة  أَو المشاركة  ف ي النشاط  ، وتتركزُ هَذ 
يَ:   رئيسيَّةٍ ه 
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. -أولًا    الوَجْهُ، ومَا يتضمنُ م ن الفَم  ، والعَين ين  ، والُأذُن ين 
. -ثانيًا  اليَدَان 

 (John,2013-1)القَدَمَان  .  -ثالثًا 
وتشيرُ نتائجُ الفرض  الثَّان ي إ لَى أهمية  وضرورة  استمرار  العمل  بالمهارات  الحركيَّة  الدقيقة  ل مَا 

لَ إ لَيه   نْ تحقُّق  صحة  فرضية  الدراسة   (Boest,2013)تَوَصَّ ؛ حيثُ أسفرتْ نتائجُ الدراسة  م 
يينَ ف ي جميع   د  درجاتٍ أَقَلُّ م ن الأطفال  العَاد  لَ الأطفالُ اضطراب  طَيْف  التَّوَحُّ حيثُ سَجَّ
؛ لتنمية  بعض  المهارات   ل  المبكر  حُ أهميةَ البحث  بالتدخُّ اختبارات  المهارات  الحركيَّة ؛م مَّا يوض  

 الحركيَّة  الدقيقة .
لثَّان ي أهمية  وضرورة  استمرار  العمل  بالمهارات  الحركيَّة  الدقيقة  ل مَا كَمَا بيَّنَتْ نتائجُ الفرض  ا

 Peabodyعندَ استخدام   (Mohammed,2011,108)أشارتْ إ لَيه  نتائجُ دراسة  
Development Motor Scale 2ed Edition (PDMS-2)  وذَل  ََّ عندَ تطبيق ه  عَلَى،

، و)( م ن الأطفال  ذَ 23مجموعةٍ عددُها ) د  ( م ن أقران هم 111و ي اضطراب  طَيْف  التَّوَحُّ
د  يُعَانُونَ م نْ  نْس   أَنَّ اضطرابَ طَيْف  التَّوَحُّ نْ حيثُ العُمْر  الزَّمَن ي والج  يينَ المتَطَاب ق ينَ م  العَاد 

يينَ .  قُصُورٍ ف ي المهارات  الحركيَّة  مقارنةً بأقران هم العَاد 
حُ أه يف ي يوف  رُ دعمًا للأطفال  ذَو ي وم مَّا يوض   ميةَ نتائج  الفرض  الثَّان ي ،بأَنَّ العلاجَ الوَظ 

يَّة ،  س   ينَ يُعَانُونَ م نْ صعوباتٍ ف ي المهارات  الح  ، خصوصًا أُولَئ  ََّ الَّذ  د  اضطراب  التَّوَحُّ
يف ي ف ي الأوضاع  والحركيَّة ، والعَصَب يَّة ، والعضليَّة ، والبَصَر يَّة ،وتُنَفَّذُ جل ساتُ العلاج  الوَظ 

دَةً لمساعدة  الطفل  عَلَى تجاوز  مشكلات ه  ف ي تنسيق  الحركات   المدرسيَّة ، باستخدام  أجهزةً محدَّ
يَّة ، وكَذَل  ََّ يُستخْدَمُ ف ي علاج  المشكلات  الحركيَّة   س   الكبيرة  والمشكلات  الح 

؛ (، وهَ 546، ص2111الدقيقة .)الزريقات، ذَا مَا يتفقُ مَعَ البرنامج  المطَبَّق  عَلَى عينة  البحث 
يف ي ة   حيثُ تَمَّ تطبيقُهُ ف ي غرفة  العلاج  الوَظ   .ف ى مركز  )ابني( لذَو ي الاحتياجات  الخَاصَّ
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يف ي،  وتشيرُ نتائجُ الفرض  الثَّان ي إ لَى أهمية  وضرورة  دَوْر  الأسرة  ف ي دعم  العلاج  الوَظ 
ف ي   Sung-Joung L(2017)هميت ه  ف ي تنمية  المهارات  الحركيَّة  الدقيقة  مَعَ دراسة  وأ 

د  الكُور يينَ ف ي  يف ي لآباء  أطفال  اضطراب  طَيْف  التَّوَحُّ أهمية  عمل  برنامجٍ تَدْر ي بي للعلاج  الوَظ 
م الحياتيَّة ، واستخدامُ أصابعَ اليَد  بطريقةٍ أ ي قَبْلُ.تنمية  مهاراته  نْ ذ   يسرَ وأسهلَ م 

 
 :  تحقُّقُ الفرض  الثالث 

الأطفال  (، بينَ درجات  0.05دلالة  )وجود  فروقٍ دالةٍ إحصائيًا عندَ مُسْتَوَى م مَّا يشيرُ إ لَى 
ين  القَبْل ي والبَعْد ي ل ي الت  كْرَ بالمجموعة  التجريبيَّة  ف ي الق يَاس  ار ي مقياس  تقدير  السلوك  النَّمَط 

د   نُ درجات  ف ي اتجاه  القياس  البَعْد ي، لَدَى الأطفال  ذَو ي اضطراب  التَّوَحُّ وهَذَا يَعْن ي تَحَسُّ
هم لجلسات   أطفال  المجموعة  التجريبيَّة  ف ي خفض  السلوكيات  النمطيَّة  الت  كْرَار يَّة  بعدَ تعرُّض 

  .البرنامج  
ي والوظائف  اهتم Kester (2011)فنجدُ دراسةَ   تْ بفحص  العلاقة  بينَ السلوك  النَّمَط 

اهتمتْ بفحص  العلاقة  بينَ القلق  والسلوك  Rodgers et al.,(2012)التنفيذيَّة ، ودراسةَ 
ي الت  كْرَار ي، ودراسةَ  تناولت  الفئات  الفرعيَّةَ للسلوكيات   Bishop et al.,(2013)النَّمَط 

يَّة ، أَمَّا در  ، وأثرَهُ 2113اسةُ مصطفى )النَّمَط  ي لخفض  القلق  لَاج  ( تناولتْ فاعليةَ برنامجٍ ع 
لْم ه  دراسةً تناولتْ خفضَ  ي الت  كْرَار ي، ولَمْ يجد  الباحثُ عَلَى حَد   ع  عَلَى خفض  السلوك  النَّمَط 

يف ي؛ م مَّا يجعلُ ل ي الت  كْرَار ي عَنْ طريق  العلاج  الوَظ  يَّةً.السلوك  النَّمَط  لْم   لبحث  قيمةً ع 
ثْلُ: فنية  التعزيز   يف ي م  وم مَّا يؤك  دُ أهميةَ الفنيات  المستخدمة  ف ي برنامج  العلاج  الوَظ 
ي الت  كْرَار ي؛ فيَعُدُّ أفضلُ أنواع  العلاجات   التَّفَاضُل ي، وأثرَهُ ف ي خفض  السلوك  النَّمَط 

يَّ  ة ؛ فيكونُ التعزيزُ التَّفَاضُل يُّ للسلوكيات  الُأخْرَى، والتعزيزُ المستخدمة  مَعَ السلوكات  النَّمَط 
 (.Time-outودمجُهما مَعَ أسلوب  الإقصاء  ) (DRO/DRI)التَّفَاضُل ي للسلوك  النقيض  

ثْلُ دراسة     Kerriوقَد اتفقتْ نتائجُ الفرض  الثالث  مَعَ الدراسات  والبحوث  السابقة ، م 
L.Slaples(2009)  ودراسة، ،Teri Toda (2012)  ودراسة  مصطفى، والجمال،

سة  مصطفى ،ودرا  ,Ma (2015) & Yuying  Gaoxia Zhu(، ودراسة  2112)

http://search.proquest.com/indexinglinkhandler/sng/au/Ma,+Yuying/$N?accountid=30641
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(2113 ،)Watling & Dietz (2007)( والَّت ي أشارتْ إ لَى 2114، ودراسة  مصطفى )
يَّة  الت  كْرَار يَّة .  أهمية  خفض  السلوكيات  النَّمَط 

الثالث  مَعَ دراسة    American ,Occupational Therapy)وتتفقُ نتائجُ الفرض  
Association,2014) َدُ الأطفالَ باحتياجات هم المختلفة  عبرَ ، ف ي أَنَّ العلاجَ الو يف ي يزو   ظ 

أنشطةٍ إيجابيَّةٍ مرحةٍ؛ لتحسين  مهارات هم الذهنيَّة ، والحركيَّة ، والجسديَّة ، وتعزيز  مَعْنَى الشعور  
يهم.  ب الذَّات  والإنجاز  لَد 

يف   ي بأنَّهُ يرتبطُ بالحركات  العضليَّة  وإ ذَا كَانَ الآباءُ وغيرُهم م ن المهَن ينَ يصفُونَ العلاجَ الوَظ 
، وإطارَ العملَ،  يَّة ، بينَمَا هُوَ لَا يتضمنُ هَذَا فَقَطْ؛ بَلْ يتضمنُ الممارسات  س   الدقيقة  والح 
والمطالبَ، والعمليات  المتنوعةَ ف ي الحياة  اليوميَّة ؛ حيثُ أنَّهُ يتطلَّبُ أشياءَ كثيرةً ف ي حياة  

يَّة  الأطفال  ذَو ي ا ثْلُ: خفض  السلوكيات  النَّمَط  نْها مَا هُوَ ضَرُور ي م  ، وم  د  ضطراب  التَّوَحُّ
 الت  كْرَار يَّة  لجعل  حياة  الطفل  مستقرةً. 

يف يُّ وسيلةٌ علاجيَّةٌ ترك  زُ عَلَى مساعدة  الأشخاص  ف ي أَنْ يحق  قُوا الذاتيَّةَ ف ي كُل    والعلاجُ الوَظ 
 هم.نَوَاح ي حيات  

، ف ي  ,Ma (2015) & Yuying  Gaoxia Zhuوتتفقُ نتائجُ الفرض  الثالث  مَعَ دراسة  
يَّة ، أنَّ الهدفَ الرئيسَ ل يف ي هُوَ: تطويرُ استقلالية  الفرد  الشخصيَّة ، والاجْت مَاع  لعلاج  الوَظ 

، وتحسينُ  ه  عَلَى الغير  والمهَن يَّة ، وعَلَى أداء  الواجبات  والأعمال  باستقلاليَّةٍ، والحَدُّ م ن اعتماد 
يَّة ، والمهَن يَّة ، ودمجُ  ه ، والتغلُّبُ عَلَى قدرات  الفرد  الشخصيَّة ، والاجْت مَاع  الفرد  ف ي مجتمع 

يَّةُ الت  كْرَار يَّةُ. ةً السلوكياتُ النَّمَط  ، أَو العجزُ الناتجُ عَن الإصابة ، وخَاصَّ  جوانب  القُصُور 
 

 :  تحقُّقُ الفرض  الرابع 

http://search.proquest.com/indexinglinkhandler/sng/au/Ma,+Yuying/$N?accountid=30641


 

لٍ مبكرٍ قائمُ عَلَى العلاجِ الوَظِيفِي لتنميةِ بعضِ المهاراتِ الحركيَّةِ  أسامة فاروق  برنامجُ تدخُّ
الدقيقةِ، فِي خفضِ بعضِ السلوكياتِ النمطيَّةِ التكراريَّةِ لَدَى الأطفالِ ذَوِي 

دِ    اضطرابِ طيفِ التَّوَحُّ

 

 

 028 

ين  بالمجموعة  التجريبيَّة  ف ي الق يَ الأطفال  عدمُ وجود  فروقٍ دالةٍ إحصائيًا بينَ درجات   اس 
د  البَعْد ي والتَّتَبُّع ي ل ي الت  كْرَار ي لَدَى أطفال  اضطراب  التَّوَحُّ م مَّا ؛ مقياس  تقدير  السلوك  النَّمَط 

ن  لَدَى أطفال  المجموعة  التجريبيَّة  حَتَّى فترة  المتابعة     .يَعْن ي استمرارُ التَّحَسُّ
 American ,Occupational Therapy)وتتفقُ نتائجُ الفرض  الرابع  مَعَ دراسة  

Association,2014)   يف ي بالقيام حُ أَنَّ دورَ الأسرة  ف ي برنامج  العلاج  الوَظ  ؛م مَّا يوض  
بعمل  الواجب  المنْز ل ي؛ كَانَ لَهُ عظيمُ الأثر  ف ي تحسين  الحركات  العضليَّة  الدقيقة ، وخفض  

يَّة  الت  كْرَ  ل  الُأسَر ي عَلَى تعلُّم  السلوكيات  النَّمَط  ار يَّة ، وتساعدُ نماذجُ استراتيجيات  التدخُّ
؛ م مَّا يكونُ لَهُ الدورُ الإيْجَاب ي عَلَى الطفل  ذ ي اضطراب   د  المفاهيم ، وفَهْم  اضطراب  التَّوَحُّ

 . د   التَّوَحُّ
د  المستخدمة  ف ي برنامج   وم مَّا يؤك  دُ أهميةَ تنظيم  البيئة  لَدَى الأطفال  ذَو ي اضطراب   التَّوَحُّ

يف ي يذكرُ "هالهان" و"كوفمان" ) د  ينشغلُ 2112العلاج  الوَظ  ( أَنَّ الطفلَ ذ ي اضطراب  التَّوَحُّ
ي بأشياءَ لساعاتٍ،أَوْ  ي ونَمَط  دَةٍ وضيقة  المدَى، ويلعبُ بشكلٍ طُقُوس  وينهم َُّ بأشياءَ محدَّ

دٍ، وهُمْ ينزعجُونَ لَأي   تغيُّرٍ يحدثُ ف ي  إظهار  اهتمامٍ مفرطٍ ف ي أشياءٍ  م نْ نوعٍ مُحَدَّ
؛م مَّا يبينُ أَنَّ تنظيمَ البيئة  أثناءَ جلسات  برنامج  (Hallahan & Kauffman,2009)البيئة  

يف ي الَّت ي تَمَّ تطبيقُها ؛كَانَ لَهَا تأثيرٌ كبيرٌ ف ي تنمية  الحركات  العضليَّة  الد قيقة ، العلاج  الوَظ 
يَّة  الت  كْرَار يَّة .  وخفض  السلوكيات  النَّمَط 

يف ي بالقيام  بعمل  الواجب  المنْز ل ي؛ كَانَ  حُ أَنَّ دورَ الأسرة  ف ي برنامج  العلاج  الوَظ  وذَل  ََّ يوض  
ي الت  كْرَار ي؛ فساعدتْ نماذجُ استراتيجيات  ال ل  لَهُ عظيمُ الأثر  ف ي خفض  السلوك  النَّمَط  تدخُّ

؛ م مَّا يكونُ لَهُ الدورُ الإيْجَاب ي عَلَى  د  الُأسَر ي عَلَى تعلُّم  المفاهيم ، وفَهْم  اضطراب  التَّوَحُّ
لُ  د  ف ي خفض  السلوكيات  الت  كْرَار يَّة  الَّت ي تلازمُهُ، ويؤث  رُ تدخُّ الطفل  ذ ي اضطراب  التَّوَحُّ

ين  ف ي خفض  السلوك  الت    ت ه ، وكَذَل  ََّ يساهمُ ف ي الوَال د  دَّ نْ ح  ، والتخفيف  م  كْرَار ي، والمقيد 
(ف ي 2115تحسين  الحياة  للطفل  ولُأسْرَت ه ، وتتفقُ نتائجُ البحث  الحَال ي مَعَ مَا أوضحَهُ "اتودد")
د  ذَو ي  اضطراب   كتاب ه ، كَمَا قَدْ تلجأُ بعضُ الأسر  لاستيعاب  الأطفال  ذَو ي اضطراب  التَّوَحُّ

ه  التجارب  السلبيَّة   ثْل  هَذ  نْ م  ؛ للحَد   م   .(Attwood ,2003)السلوك  المقيد  والمتكرر 
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د  ف ي أنشطة   وتتفقُ نتائجُ البحث  الحَال ي ف ي أَنَّ الآباءَ يشاركُونَ أطفالَهم اضطرابَ التَّوَحُّ
ي الت  كْرَار ي والمقيدَ الأسرة ، وتحتاجُ إ لَى وقتٍ كبيرٍ مَعَ أطفال هم؛ م مَّا ي جعلُ هَذَا السلوكَ النَّمَط 

نْهُ، وينتبَهُوا إ لَى الأنشطة  الَّت ي تريدُ  ؛ ل كَيْ يتخلَّصُوا م  د  صعبٌ للأطفال  ذَو ي اضطراب  التَّوَحُّ
نْهم مشاركتَهم ف يهَا  .(South & et al., 2005)الأسرةُ م 

ل  المبكر  لأطفال  2114)مصطفي، وتتفقُ نتائجُ البحث  الحَال ي مَعَ دراسة   ( ف ي أهمية  التدخُّ
يف ي؛ لتنمية  الحركات  العضليَّة  الدقيقة ، وخفض  السلوكيات   د  بالعلاج  الوَظ  اضطراب  التَّوَحُّ

د  ف ي التأهيل  المهَن ي. يَّة  الت  كْرَار يَّة ، وضروريات ها مستقبلًا لأطفال  اضطراب  التَّوَحُّ  النَّمَط 
ي الت  كْرَار ي، والحركات  العضليَّة  الدقيقة ، وتأثيرُها  حُ أهميةَ الربط  بينَ السلوك  النَّمَط  وم مَّا يوض  
، وهَذَا مَا تناولَهُ البحثُ الحَال ي،  د  المستَقْبَل ي عَلَى التأهيل  المهَن ي لأطفال  اضطراب  التَّوَحُّ

مقيدُ عَلَى التفاعل  بينَ الطفل  والأسرة ، وأثبتت  الدراساتُ وذَل  ََّ بأنْ يؤث  رَ السلوكُ المتكررُ وال
يف ي للأسرة ،  أَنَّ هَذَا السلوكَ عندَمَا يكونُ ف ي مرحلةٍ متطورةٍ لَهُ آثارٌ مدمرةٌ عَلَى التأثير  الوَظ 

 . (Klin et al., 2007)والطفل  مستقبلًا 
 الاستنتاجاتُ:

، وتحليل ها، لُ إ لَى الاستنتاجات  التالية :  م نْ خلال  عرض  النتائج   ومناقشت ها تَمَّ التَّوَصُّ
يَّة   إنَّ البرنامجَ قَدْ نَجَحَ ف ي تنمية  بعض  المهارات  الحركيَّة  الدقيقة ، وخفض  السلوكيات  النَّمَط 

، كَمَا ساعدَ البحثُ الحَال ي عَلَى  د  إكساب  الأطفال  الت  كْرَار يَّة  للأطفال  ذَو ي اضطراب  التَّوَحُّ
، وتكوينُ  د  الثقةَ ف ي قدرات هم، وإتاحةَ الفرصةَ لَهَم للاعتماد  عَلَى النَّفْس  ذَو ي اضطراب  التَّوَحُّ
يف ي المطَبَّق  عَل يهم، والعلاجُ  صورةً إيْجَاب يَّةُ عَنْ ذَوَات هم، م نْ خلال  برنامج  العلاج  الوَظ 

يف ي لَهُ ردودُ فعلٍ ف ي ت نمية  بعض  المهارات  الحركيَّة  الدقيقة ، وخفض  بعض  السلوكيات  الوَظ 
؛ م مَّا يؤث  رُ بصورةٍ إيْجَاب يَّةٍ ف ي تحسين   د  يَّة  الت  كْرَار يَّة  للأطفال  ذَو ي اضطراب  التَّوَحُّ النَّمَط 

يف يُّ للأطفال  ذَو ي اضطراب   د  إ لَى مَا يَل ي :التَّوَاصُل  البَصَر ي، ويهدفُ العلاجُ الوَظ   التَّوَحُّ
 تقديمُ مثيراتٍ خارجيةً تُنَب  هُ إحساسَهم وإدراكَهم ب مَا حولَهم.-1
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تحويلُ انشغال هم بالأشياء  العشوائيَّة  والذاتيَّة  إ لَى الانشغال  بأنشطةٍ تفيدُهم ف ي التفاعل   -2 
نْ ثَمَّ تحسينُ قدرت هم عَلَى التَّوَ  .مَعَ الآخَر ينَ، وم  ،وإعدادُهم لتَل  ق ي برامج  التعليم  والتدريب  ل   اص 

: "السمعُ  -5  اللمسُ..الخ". –البصرُ  –تحقيقُ التَّكَامُل  الحَي  
ي الحرَك ي.- 4 س    تحقيقُ التآزر  الح 
يَّة  والعَشْوَائ يَّة .  -3  خفضُ السلوكيات  النَّمَط 

لَ إ لَيها الب ي، والَّذ ي وأخيرًا النتيجةُ الَّت ي تَوَصَّ س   حثُ ه يَ: ضرورةُ وجود  غرفةٍ للتَّكَامُل  الح 
، ووجود  برامجَ للتَّكَامُل   د  يف ي ف ي كُل   معهدٍ أَوْ مركز  تأهيل  التَّوَحُّ يعتمدُ عَلَى العلاج  الوَظ 

صٍ ف ي العلاج  الوَ  يف ي، ووجود  مُعَلَّمٍ مُتَخَصَّ ي القائمةُ عَلَى العلاج  الوَظ  س   يف ي. الح   ظ 
 توصياتُ البحثِ:

  
مَهُ م نْ  نْ نتائجَ، ومَا قَدَّ لَ إ لَيه  الباحثُ م  ف ي ضوء  إجراءات  البحث  الحَال ي، ومَا تَوَصَّ
تفسيراتٍ، ومَا لَمَسَهُ م نْ صعوباتٍ واجهتْهُ م نْ خلال  تطبيق  إجراءات  البحث  الحَال ي؛ فإنَّهُ 

:يقترحُ بعضَ التوصيات  التَّرْبَ  د  يَّة  ف ي مجال  الاهتمام  بأطفال  التَّوَحُّ  و 
يف ي  -(1) إجراءُ المزيدَ م ن الدراسات  والبحوث  ف ي ضوء  البرامج  القائمة  عَلَى العلاج  الوَظ 

. د   لَدَى أطفال  مَا قَبْل  المدرسة  ذَو ي اضطراب  طَيْف  التَّوَحُّ
تنمية  المهارات  الحركيَّة  الدقيقة  ، وخفض   اعتبارُ موضوع  البرامج  القائمة  عَلَى-( 2)

لْم ي لَدَى  ةً للبحث  الع  يف ي خَاصَّ يَّة  الت  كْرَار يَّة  ،م نْ خلال  برنامج  العلاج  الوَظ  السلوكيات  النَّمَط 
. د   أطفال  مَا قَبْل  المدرسة  ذَو ي اضطراب  طَيْف  التَّوَحُّ

ة (، وتدريبُهم عَلَى كيفية  تنمية   ( تأهيلُ مُعَل  م ي المستقبل  )5) طلابُ كلية  التربية  الخَاصَّ
يَّة  الت  كْرَار يَّة ، م نْ خلال  ورش  عملٍ،  المهارات  الحركيَّة  الدقيقة  ، وخفضُ السلوكيات  النَّمَط 

 وأثناءَ التربية  العَمَل يَّة ، والتدريبُ الميْدَان ي، والدوراتُ التدريبيَّةُ.
د  بكيفية  التعامل  مَعَ أطفال هُنَّ زي-( 4) ادةُ الوَعْي لأولياء  أمور  أطفال  اضطراب  طَيْف  التَّوَحُّ

يينَ دونَ التحيُّز  لَهُم.  دونَ التمييز  بينَهم وبينَ إخوت هم العَاد 
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نٍ  مبكرٍ، وعدمُ التهاون  بأَي   إصابةٍ قَدْ تحدثُ لأط -(3) فال  يجبُ أَنْ يبدأَ التشخيصُ ف ي س 
. د   اضطراب  طَيْف  التَّوَحُّ

ضرورةُ الاهتمام  والتركيز  عَلَى مبدأ  التعزيز  والتحفيز  ف ي تعليم  الأطفال  بصفةٍ عَامَّةٍ،  -(6)
ةٍ. د  بصفةٍ خَاصَّ  واضطراب  التَّوَحُّ

 :البحوث المقترحة
يف ي ف ي خفض   ي باستخدام  العلاج  الوَظ  س   يَّة  لَدَى فاعليةُ برنامج  تكاملٍ ح  س   المشكلات  الح 

. د   أطفال  اضطراب  طَيْف  التَّوَحُّ
يف ي لتنمية  مهارات  مَا قَبْل  الكتابة  لأطفال  اضطراب  طَيْف  -2 فاعليةُ برنامج  علاجٍ وَظ 

. د   التَّوَحُّ
يف ي ف ي تنمية  الوظائف  التنفيذيَّة ، وأثرُها ف ي خفض  ا-5 لسلوكيات  فاعليةُ برنامج  علاجٍ وَظ 

. د  يَّة  الت  كْرَار يَّة  لأطفال  التَّوَحُّ  النَّمَط 
يَّة ؛ للتدريب  عَلَى الب يَانُو -4 يَّة  اللَّمْس  س   يف ي لتنمية  المهارات  الح  فاعليةُ برنامج  علاجٍ وَظ 

. د   لأطفال  اضطراب  طَيْف  التَّوَحُّ
ة  إ-3 دَّ يف ي لخفض  ح  (.فاعليةُ برنامج  علاجٍ وَظ  ين   يذاء  الذَّات  )عَضُّ اليَد 
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 المراجــــــع

دِ: أعراضُهُ، أسبابُهُ، طرقُ علاجِهِ" (.2111إبراهيم، علا عبد الباقي ) ، القاهرة، "اضطرابُ التَّوَحُّ
 عالم الكتب. 

دِ فِي ضوءِ النظرياتِ": )المفهومُ، ا(،"2115الجلامدة، فوزية عبدالله ) لتعليمُ، اضطراباتُ التَّوَحُّ
 ، الرياض، دار الزهراء للنشر والتوزيع.المشكلاتُ المصاحبةُ(

(،"فاعليةُ برنامجٍ تَرْبَوي ف ي اكتساب  بعض  المهارات  الأكاديميَّة  2112الحناوي ، محمد )
 كلية التربية ، جامعة عين شمس. ، رسالة ماجستير للأطفال  الذَّاتَويينَ، 

دِ:(، "2113الفتوح، محمد كمال)الخولي، هشام عبدالرحمن، وأبو   مدخلُ إِلَى اضطرابِ التَّوَحُّ
اتويَّةُ( دُ / الذَّ  . ،الرياض، دار النشر الدولي.)التَّوَحُّ

إبريل(، "فاعليةُ برنامجٍ تَدْر يبي  2116الرواشدة، ممدوح موسى ،و عليان ، هانى شحات ) 
يينَ، سُلُوك ي لتنمية  بعض  المهارات  الحركيَّة  الدقيقة  لَ  د  ،  مجلة العلوم التربوية دَى الأطفال  التَّوَحُّ

 (. 124-143،،  )ص 2،مج2ع

دُ: السلوكُ، والتشخيصُ، والعلاجُ،(، "2111الزريقات، إبراهيم عبدالله ) عمان، دار وائل  التَّوَحُّ
 للطباعة والنشر.

اتَوِي بينَ المعلومِ والمجهولِ"،(، "2112السعيد، هلا ) القاهرة، مكتبة الأنجلو  الطفلُ الذَّ
 المصرية.

دِ،(، "2114الشامي، وفاء علي ) . سماتُ التَّوَحُّ د  ة( للتَّوَحُّ ة، مركز )جَدَّ  جَدَّ
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ي؛ لتنمية  2112حسان ، إيمان أشرف ) س   يف ي بالتكامل  الح  (، "فاعليةُ استخدام  العلاج  الوَظ 
، كلية  رسالة ماجستير ي الإصابة  الدماغيَّة ،بعض  المهارات  الح س   حرَكيَّة  لَدَى الأطفال  ذَو  

 التربية للطفولة المبكرة ، جامعة القاهرة.

ل  مبكرٍ لتنمية  المهارات  الحركيَّة  الدقيقة  لَدَى الأطفال  2116حسن ، شيماء فتحي ) (،"برنامجُ تدخُّ
يينَ ،   القاهرة.، كلية التربية للطفولة المبكرة ، جامعة  رسالة ماجستيرالذَّاتو 

فْسِي والتَّرْبَوِي"(،" 2116حسن ، عزت عبدالحميد محمد ) تطبيقات باستخدام   الإحصاءُ النَّ
 ( ، القاهرة ، دار الفكر العربي.Spss18برنامج )

(،"أثرُ برنامج  تَدْر يبي مقترحٍ لتنمية  المهارات  الحركيَّة  الدقيقة  2115-حميدي ، سمية جعفر )يناير
ي، للأطفال  مُعَا مَاغ  ، جامعة السودان للعلوم والتكنولوجيا  مجلة العلوم الإنسانيَّة،ق ي الشلل  الد  

 (.25-25،  ص )5، ع14السودان ، مج

) المرشد العملي للتطبيق،  مقياس "بينيه" العَرَبِي للذَّكَاءِ (،2111حنورة ، مصري عبد الحميد )
 مكتبة الأنجلو المصرية.(، القاهرة ، 4وحساب الدرجات، وكتابة التقرير (،)ط

، 2114سليم، دنيا محمد ) د  يَّةُ لَدَى أُسَر  الأطفال  ذَو ي اضطراب  التَّوَحُّ (، "الضغوطُ النَّفْس 
 ،" د  يَّة  نحوَ الطفل  ذ ي اضطراب  التَّوَحُّ ، جامعة قناة رسالة ماجستيروعلاقتُها بالاتجاهات  الوَال د 

 السويس، جمهورية مصر العربية.

،  ، تعريف وتشخيص طفلٌ خاصٌ بينَ الإعاقاتِ والمتلازماتِ (، "2114بيني ، زكريا أحمد )لشر ا
 القاهرة ، دار الفكر العربي.
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(، الأردن ، عمان، دار 3ط) المهاراتُ الحركيَّةُ لطفلِ الروضةِ،(،"2112طلبة ، ابتهاج محمود)
 المسيرة للنشر والتوزيع.

دِ"الأطف(، "2115محمد، عادل عبد الله ) ، دراسات تشخيصية وبرامجية الُ ذَوُو اضطرابِ التَّوَحُّ
 القاهرة، دار الرشاد.

(، "فاعليةُ المصادر  المؤسسيَّة  ف ي دعم  التدخُّل  2114مارس/ 3-4مصطفي، أسامة فاروق )
 ،" د  يف ي، والتأهيل  المهَن ي للأطفال  ذَو ي اضطراب  طَيْف  التَّوَحُّ مؤتمر خبراء المبكر  بالعلاج  الوَظ 

تحت رعاية )جمعية عنيزة للخدمات الإنسانية  )التغيير برؤية عصرية(، الإعاقة والتأهيل الثاني
 . بالقصيم ، المملكة العربية السعودية

(،"فاعليةُ برنامج  تَدْر يبي ف ي خفض  القلق  وأثرُهُ ف ي خفض  2113مصطفي، أسامة فاروق )يناير 
ي الت  كْرَ  " ار ي السلوك  النَّمَط  د  ، كلية مجلة التربية الخاصة، لَدَى الأطفال  ذَو ي اضطراب  التَّوَحُّ

 (.116-65(،ص)11التربية )جامعة الزقازيق(، العدد)

(،"فاعليةُ برنامج  للتربية  2112مصطفى، أسامة فاروق، والجمال، رضا مسعد )أغسطس 
يَّة ، وتحس يَّة  لَدَى الأطفال  الحركيَّة  ف ي خفض  بعض  السلوكيات  النَّمَط  ينُ المهارات  الاجْت مَاع 

 ، يينَ بمدينة  الطائف  د  ،الجزء الأول، مجلة دراسات عربية في التربية وعلم النفسالتَّوَحُّ
 (.26 -55(،  ص )22العدد)

دُ: )الأسبابُ (، "2114مصطفى، أسامة فاروق، والشربيني، السيد كامل )  –التشخيصُ  –التَّوَحُّ
 (، عمان، دار المسيرة للنشر والتوزيع.2)ط العلاجُ(،

ي 2115ابريل/ 4-2موسى، نعمات عبد المجيد ) س   ل  مبكرٍ قائمٍ عَلَى التَّكَامُل  الح  (، "برنامجُ تدخُّ
، " د   الملتقى الثالث عشر  للجمعية الخليجية للإعاقةلتنمية  مهارات  الأمن  الجَسَد ي لأطفال  التَّوَحُّ
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ل،  25-21خل المبكر استثمار للمستقبل (، والموافق )، تحت شعار ) التد  1454جمادى الأوَّ
 البحرين. –هـ( ، المنامة 
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An early intervention program based on occupational therapy to 

develop some fine motor skills in reducing some Stereotyped and 

Ritualistic Behavior  in children with autism spectrum disorder. 

Osama Farouk Mostafa 
 

Abstract  : The aim of the research was to develop some fine motor skills 

and reduce some repetitive stereotypical behaviors through an early 

intervention program based on occupational therapy, and the sample 

of the research consisted of (5) children with autism spectrum disorder 

the same experimental group who ranged in time ages (7.1 - 8.2) years 

with an average of (7.70) Years and standard deviation (0.43) and their 

intelligence coefficient ranges between (67-72) with an average of 

(68.4) and a standard deviation (1.82) and the rate of autism spectrum 

disorder they have medium, and they do not have any accompanying 

disabilities and the following tools were used: Estimating fine motor 

skills in children with autism. Prepared by: (researcher), measure of 

estimation of recurrent typical behavior in children with autism. 

Prepared by: (Researcher), Occupational Therapy Program Prepared 

by: (Researcher), Child Self-Diagnostic Scale (Prepared by / 

Mohamed, 2003) Stanford Binet Arab Scale of Intelligence (Fourth 

Edition) Prepared / Hanoura (2001),. The research resulted in a set of 

results: the presence of statistically significant differences between the 

mean levels of the scores of the members of the experimental group on 

the scale of estimating the fine motor skills in children with autism 

spectrum disorder and the overall degree of the scale in the pre and 

post measurements in favor of the dimensional measurement, the 

absence of statistically significant differences between the average 

levels Experimental group members' scores on the scale for the 
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accurate motor skills of children with autism spectrum disorder in the 

post and sequence measurements. The presence of statistically 

significant differences between the mean levels of the scores of the 

members of the experimental group on the scale of estimating the 

recurring stereotypical behavior in children with autism spectrum 

disorder and the overall degree of the scale in the pre and post 

measurements in favor of the post-measurement, which shows a 

reduction in the recurring stereotypical behavior in the post-

measurement, there are no statistically significant differences between 

the mean Arrange the experimental group members ’scores on the 

performance of the recurring stereotypical behavior assessment scale 

in children with autism and the total score of the scale in the post and 

consecutive measurements. 
 

Keywords:Early Intervention, Occupational Therapy (O T) - Fine Motor 

Skills - Repetitive Stereotyped Behavior - Autism Spectrum 

Disorder(ASD) 
 

 
 
 
 
 
 


