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ملخ�ص:
ا�سته���دف البح���ث �إلى التحق���ق من فعالي���ة برنامج تكامل ح�س���ي في التخفيف 
م���ن بع�ض الم�شك�ل�ات ال�سلوكية الح�سية لدى الأطف���ال ذوي ا�ضطراب طيف التوحد، 
وق���د تكون���ت عين���ة البحث من )12( طف�ل�اً م���ن ذوي ا�ضطراب طي���ف التوحد، حيث 
ت���راوح الم���دى العم���ري للعين���ة ب�ي�ن )3,5 - 6,6( �سن���ة بمتو�س���ط عم���ري )5,2( �سن���ة 
وانحراف معياري )0,913(، وتوزعت عينة البحث على مجموعتين؛ الأولى تجريبية 
تم تطبي���ق برنام���ج التكام���ل الح�س���ي عليه���ا و�ضم���ت )6( �أطف���ال، والأخ���رى �ضابطة 
و�ضم���ت )6(�أطف���ال وق���د ق���ام الباحث بت�صمي���م مقيا����س لتقييم الم�شك�ل�ات ال�سلوكية 
الح�سي���ة ل���دى الأطفال ذوي ا�ضطراب طيف التوح���د، وقد �أ�شارت النتائج �إلى فعالية 
برنام���ج التكامل الح�س���ي في تخفيف الم�شكلات ال�سلوكية الح�سي���ة المرتبطة بالمعالجة 
اللم�سي���ة والإح�سا����س بو�ض���ع الج�س���م في الف���راغ، والإح�سا����س العمي���ق بالحركة لدى 
�أطف���ال المجموع���ة التجريبي���ة، بينما لم توجد ف���روق ذات دلالة ذات دلال���ة �إح�صائية 
ب�ي�ن المجموعة التجريبية وال�ضابطة في ال�سلوكي���ات الح�سية الب�صرية، كما �أو�ضحت 
النتائج ا�ستمرار التح�سن الذي �أحرزه �أطفال المجموعة التجريبية في كل من الم�شكلات 
ال�سلوكي���ة الح�سي���ة المرتبطة بالمعالجة اللم�سية والإح�سا����س بو�ضع الج�سم في الفراغ، 
والإح�سا����س العمي���ق بالحركة . وق���د نُوق�شت نتائج البحث وم���ا تعك�سه من دلالات في 

�ضوء فرو�ض البحث ومدى اتفاقها واختلافها مع نتائج الدرا�سات ال�سابقة.

الكلم��ات المفتاحية: التكام���ل الح�سي، ا�ضطراب طي���ف التوحد، ال�سلوكي���ات الح�سية، 
العلاج الوظيفي.
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مقدمة البحث:
لق���د ازداد اهتم���ام الباحث�ي�ن والأخ�صائيين خلال الآونة الأخ�ي�رة با�ضطراب 
طي���ف التوح���د؛ مم���ا �أدى �إلى تغي�ي�ر العدي���د من الأفك���ار التي تر�سخت ع�ب�ر �سنوات 
عدي���دة ع���ن ا�ضط���راب طي���ف التوح���د، م���ن حي���ث الأ�سب���اب، و�أ�سالي���ب الت�شخي����ص، 
وال�سم���ات، و�أ�سالي���ب التدخل.  وقد يرجع هذا لااهتم���ام المتزايد �إلى الن�سبة المتزايدة 
م���ن ا�ضطراب طي���ف التوحد بين الأطف���ال، وما يفر�ضه هذا لاا�ضط���راب من تحديًا 
كب�ي�رًا للأخ�صائي�ي�ن والمعلم�ي�ن في البح���ث ع���ن �أ�سالي���ب تعليمية وعلاجي���ة منا�سبة 
للتغل���ب عل���ى �أوجه الق�صور المختلف���ة المرتبطة بهذا لاا�ضط���راب. ويتطلب ا�ضطراب 
طي���ف التوح���د باعتب���اره م���ن لاا�ضطرابات النمائي���ة الع�صبي���ة ذات الت�أث�ي�ر ال�شامل 
النمائي���ة؛ لااجتماعي���ة، واللغوي���ة، ولاانفعالي���ة، والحركي���ة،  عل���ى كاف���ة الجوان���ب 
والح�سي���ة ت�ضاف���ر جهود جميع الأخ�صائيين والأ�س���رة في فريق عمل متكامل لمواجهة                          

هذه لااحتياجات.

وتع���د الم�شك�ل�ات ال�سلوكي���ة الح�سي���ة كال�سلوكي���ات النمطية المرتبط���ة بحركة 
الأط���راف والج�س���م م���ن الأعرا����ض الأ�سا�سي���ة الت���ي تمي���ز الأطف���ال ذوي ا�ضط���راب 
طي���ف التوح���د؛ وترج���ع الكث�ي�ر م���ن ه���ذه ال�سلوكي���ات �إلى ال�صعوب���ة الكب�ي�رة الت���ي 
يجده���ا الأطف���ال في ت�سجي���ل ومعالج���ة المث�ي�رات الح�سي���ة الت���ي ت�ستقبله���ا المداخ���ل 
الح�سي���ة المختلف���ة، وبالت���الي التف�س�ي�ر الخاطئ له���ذه المعلومات؛ ويترت���ب على ذلك 
زي���اد ال�صعوب���ات التي يعاني منها الأطف���ال ذوي ا�ضطراب طيف التوحد؛ حيث تزداد 
م�شك�ل�ات التفاع���ل لااجتماعي والقدرة على التوا�صل لاايجاب���ي مع الآخرين نتيجة 
ع���دم الرغب���ة في لااق�ت�ارب �أو التلام�س الج�سمي معهم، كما تت�أث���ر قدرة الطفل على 
التعل���م ولاا�ستف���ادة من الخ�ب�ارت التعليمية نتيج���ة عدم القدرة عل���ى �ضبط المثايرت 
المختلف���ة في البيئ���ة التعليمي���ة؛ فعل���ى �سبي���ل المث���ال ق���د ي�ستجيب الطفل ال���ذي لديه 
م�شكل���ة ح�سي���ة �سمعية للأ�ص���وات التي ينزعج منها من خلال و�ض���ع يديه على �أذنيه 

لتقليل درجة هذه الأ�صوات وعزل نف�سه عن البيئة المحيطة.

وعل���ى الرغم من �أهمي���ة الأ�ساليب التعليمية والعلاجي���ة المتبعة مع الأطفال 
ذوي ا�ضطراب طيف التوحد، مثل التدخل ال�سلوكي كما في تحليل ال�سلوك التطبيقي 
في الحد من �أوجه الق�صور لديهم؛ �إلا �إن الم�شكلات ال�سلوكية الح�سية تتطلب تدخًال 
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���ا لمواجه���ة لااحتياج���ات الح�سية له����ؤلاء الأطفال، ويلع���ب التكامل الح�سي   متخ�ص�صً
Sensory Integration (SI) دورًا �أ�سا�سيً���ا في مواجه���ة هذه لااحتياجات حيث يتم 
التقيي���م الدقيق للم�شكلات الح�سية و�إع���داد برنامج علاجي ح�سي للتغلب على هذه 
الم�شك�ل�ات؛ بم���ا ي�سه���م في تح�سين ق���درة الأطف���ال ذوي ا�ضطراب طي���ف التوحد على 
لاا�ستف���ادة م���ن الخبرات التعليمية الت���ي تقدم لهم. ومن هذا المنطل���ق ي�سعى البحث 
الح���الي �إلى التحق���ق م���ن برنام���ج للتكامل الح�س���ي في الحد من الم�شك�ل�ات ال�سلوكية 

الح�سية للأطفال ذوي ا�ضطراب طيف التوحد

م�شكلة البحث: 
تنت�ش���ر الم�شك�ل�ات ل�سلوكي���ة الح�سي���ة المرتبط���ة بق�ص���ور المعالج���ة �أو التنظي���م 
الح�س���ي ب�ي�ن الأطف���ال ذوي ا�ضط���راب طي���ف التوح���د ب�ص���ورة كب�ي�رة. وت�ؤث���ر ه���ذه 
الم�شك�ل�ات في قدرته���م عل���ى التكيف مع المجتم���ع ولاا�ستفادة من الخ�ب�ارت التعليمية، 
التكيف���ي ال�سل���وك  م���ن  ب�ي�ن لاا�ستجاب���ات الح�سي���ة وك���ل  دال  ارتب���اط  حي���ث وج���د 

 ،(Parham, 1998)   والأداء الأكاديمي ،(Rogers, Hepburn, & Wenner, 2003)
 ،(Hilton, Graver, & La Vesser, 2007)   والمهارات الحياتية ومهارات رعاية الذات
 (Foss-Feig, Heacock, Cascio, 2012;والتفاعل لااجتماعي ومهارات التوا�صل
Sanz-Cervera, Pastor-Cerezuela, Fernandez-Andres, Tarraga-

.Mınguez, 2015)

 وتمث���ل ال�سلوكي���ات الح�سي���ة ال�سلوكي���ات كال�سلوكيات النمطي���ة تحديًا كبيًرا 
لأ�سر ومعلمي الأطفال ذوي ا�ضطراب طيف التوحد، حيث ي�صعب تف�سير ال�سلوكيات 
الح�سي���ة الت���ي يظهرها الأطفال ك�سلوك ه���ز الج�سم للأمام وللخل���ف، وبالتالي عدم 
الق���درة عل���ى التعام���ل مع ه���ذه ال�سلوكيات وتلبي���ة احتياجات الأطف���ال الح�سية، وما 
يترت���ب عل���ى ذل���ك م���ن العدي���د م���ن الم�شك�ل�ات في التفاع���ل والتوا�صل م���ع الآخرين 
والق���درة عل���ى التعل���م، وم���ن ث���م ف���ان مواجه���ة لااحتياج���ات الح�سية للأطف���ال ذوي 
ا�ضط���راب طي���ف التوح���د م���ن خلال برام���ج متخ�ص�ص���ة للتكام���ل الح�س���ي ي�سهم في 
توف�ي�ر الدع���م المنا�سب للآباء والمعلمين من �أج���ل م�ساعدة �أطفالهم على التغلب على 
جوانب الق�صور في المعالجة الح�سية، وبذلك يمكن �صياغة م�شكلة البحث في ال�س�ؤال 
التالي: ما هي فعالية برنامج للتكامل الح�سي في التخفيف من حدة بع�ض الم�شكلات 

ال�سلوكية الح�سية لدى الأطفال ذوي ا�ضطراب طيف التوحد؟.
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هدف البحث:
ي�سع���ى البح���ث الح���الي �إلى التحقق من فعالية �إحدى ه���ذه الأ�ساليب، والذي 
تت�ضم���ن ت�صمي���م برنامج تكامل ح�سي للتخفيف من ح���دة بع�ض الم�شكلات ال�سلوكية 
الح�سي���ة للأطف���ال ذوي ا�ضطراب طيف التوحد، وب�صف���ة خا�صة ال�سلوكيات الح�سية 
المرتبط���ة بحوا�س اللم�س والإب�صار، والإح�سا�س بو�ضع الج�سم في الفراغ، والإح�سا�س 
العميق بالحركة من خلال تقديم مجموعة من الأن�شطة الح�سية المتنوعة والمتدرجة.

�أهمية البحث:

الأهمي�ة النظرية: ي�سهم البحث الحالي في زي���ادة ر�صيد المعلومات عن الأطفال ذوي 
ا�ضطراب طيف التوحد في محاولة لتحقيق فهم �أف�ضل لخ�صائ�ص واحتياجات ه�ؤلاء 
الأطف���ال وخا�صة احتياجاتهم الح�سية وما يترتب عليها من م�شكلات �سلوكية ت�ؤثر 
عل���ى قدرته���م عل���ى التفاع���ل �أو لاا�ستف���ادة من الخ�ب�ارت التعليمية، كما ت�ب�رز �أهمية 
البح���ث في الت�أك���د م���ن فعالية التكامل الح�س���ي في التخفيف من الم�شك�ل�ات ال�سلوكية 
الح�سي���ة ل���دى الأطف���ال ذوي ا�ضط���راب طيف التوح���د في �ضوء تعار����ض بع�ض نتائج 

الدرا�سات ال�سابقة حول دور برامج التكامل الح�سي. 

الأهمي�ة التطبيقي�ة: يق���دم البح���ث نم���وذج عمل���ي لبرنام���ج تكامل ح�س���ي يت�ضمن 
العديد من الفنيات والأن�شطة الح�سية التي ت�ستخدم للتغلب على الم�شكلات ال�سلوكية 
الح�سي���ة لدى الأطف���ال ذوي ا�ضطراب طيف التوحد، حيث يمك���ن للمعلمين والأ�سر 
لاا�ستفادة من هذه الأن�شطة؛ بما ي�سهم في تح�سين قدرة ه�ؤلاء الأطفال على لاانتباه 

والتفاعل لااجتماعي لاايجابي مع الأ�شخا�ص والبيئة المحيطة.

م�صطلحات البحث:

يُع���رف   :Autism Spectrum Disorder (ASD) التوح�د  طي�ف  ا�ضط�راب 
الباحث ا�ضطراب طيف التوحد في البحث الحالي على �أنه: »ا�ضطراب نمائي ع�صبي 
يظه���ر في �ص���ورة ق�ص���ور وا�ض���ح في مه���ارات التفاع���ل لااجتماع���ي والتوا�ص���ل ب�شقي���ه 
اللفظي وغير اللفظي، بالإ�ضافة �إلى المحدودية ال�شديدة في الن�شاطات ولااهتمامات، 
وال�سلوكي���ات الت���ي تعك�س ق�ص���ورًا في المعالجة الح�سية، وتظهر ه���ذه الأعرا�ض خلال 

�سنوات الطفولة المبكرة«.
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تُع���رف   :  Behavioral Sensory Problemsالح�سي�ة ال�سلوكي�ة  الم�شكالت 
المرتبط���ة  ال�سلوكي���ات  »ب�أنه���ا  الح���الي:  البح���ث  في  الح�سي���ة  ال�سلوكي���ة  الم�شك�ل�ات 
بالح�سا�سي���ة الزائ���دة �أو المنخف�ض���ة للمثايرت الح�سي���ة والناتجة عن ق�ص���ور المعالجة 
الح�سي���ة للمث�ي�رات الب�صرية، واللم�سية، وتلك المت�صل���ة بالإح�سا�س بو�ضع الج�سم في 
الفراغ، والإح�سا�س العميق بالحركة.  ويعد ال�سلوك النمطي مثل هز الج�سم للأمام 
وللخل���ف، وع���دم تقب���ل بع����ض الملام����س �أو ملام�سة الآخري���ن، وتمرير اليدي���ن �أمام 
العين�ي�ن م���ن �أبرز هذه الم�شك�ل�ات ال�سلوكية الح�سي���ة التي يعاني منه���ا الأطفال ذوي 

ا�ضطراب طيف التوحد«.     

برنام�ج التكام�ل الح�س�ي Sensory Integration Program: ويع���رف الباحث 
برنامج التكامل الح�سي في البحث الحالي ب�أنه: »مجموعة من الإجراءات والأن�شطة 
الح�سية الوظيفية المتدرجة التي تم ت�صميمها في �إطار ا�ستخدام العديد من الفنيات؛ 
مث���ل: التح�ص�ي�ن المنهج���ي، و�ضب���ط المث�ي�ر، والتعزي���ز التفا�ضل���ي، حي���ث تلع���ب ه���ذه 
الإجراءات والأن�شطة دورًا �أ�سا�سيًا في تح�سين ا�ستقبال ومعالجة المثايرت الح�سية بما 
ي�سه���م في تف�سير ودمج �أف�ضل للمعلومات الح�سية وا�ستجابة �أكثر ملائمة للمثايرت 

الح�سية«. 

الإطار النظري
ا�ضطراب طيف التوحد:

لقد �شهدت ال�سنوات الأخيرة تزايدًا ملحوظًا في ن�سبة حدوث ا�ضطراب طيف 
 Center of Disease التوحد بين الأطفال. حيث ي�يرش مركز التحكم في الأمرا�ض
Control (CDC, 2014) �إلى �أن انت�ش���اره بن�سب���ة 1 لك���ل 68 طف���ل )1لك���ل 42 ذكر،          
و1 لك���ل 189 �أنث���ي(. ويظه���ر ا�ضط���راب طيف التوح���د بدرجات �شديدة ل���دى الإناث، 
ويك���ون م�صحوبً���ا ب�إعاقة ذهنية �شدي���دة )ال�شامي، 2004، ����ص 19(، وفي حدود �إطلاع 
الباح���ث لا توج���د درا�س���ات م�سحية دقيقة عن ن�سب انت�ش���ار التوحد في العالم العربي 

�أو جمهورية م�صر العربية. 

 Diagnostic and Statistical وقد �أ�سهم الدليل الت�شخي�صي والإح�صائي
Manual (DSM) ال�ص���ادر عن الجمعية الأمريكي���ة للأطباء النف�سيين ب�إ�صدارته 
المختلف���ة دورًا كب�ي�رًا في توجي���ه تعريف���ات ا�ضطراب طيف التوحد م���ن خلال تحديد 



المجلد ال�ساد�س - العدد )22( يناير 2018 مجلة التربية الخا�صة

 299 

المحك���ات الت�شخي�صي���ة لهذا لاا�ضط���راب، فعلى �سبيل المثال ح���دد الدليل الت�شخي�صي 
والإح�صائ���ي الراب���ع ثلاث���ة �أبع���اد مثل���ت الركي���زة الأ�سا�سي���ة في تعري���ف وت�شخي����ص 
ا�ضط���راب طي���ف التوح���د؛ حي���ث تمث���ل البع���د الأول ق�ص���ور ق���درة الأطف���ال ذوي 
ا�ضط���راب طيف التوحد على التفاع���ل لااجتماعي، وت�ضمن البعد الثاني الق�صور في 
التوا�ص���ل اللفظ���ي وغير اللفظي، بينما ت�ضمن البعد الثالث في محدودية الن�شاطات 
ولااهتمام���ات، وق���د حدد الدليل عمر الثلاث �سنوات الأولى من عمر الطفل لحدوث 

ا�ضطراب طيف التوحد.

بينما عرف الدليل الت�شخي�صي والإح�صائي الخام�س (DSM-V) ا�ضطراب 
طي���ف التوح���د على �أنه: “ا�ضط���راب يت�سم بالق�صور الوا�ض���ح في التوا�صل، والتفاعل 
لااجتماع���ي مع البيئ���ة، بالإ�ضافة �إلى الأنم���اط ال�سلوكية ولااهتمام���ات �أو الأن�شطة 

المحدودة والمتكررة، وتظهر هذه الأعرا�ض خلال مرحلة النمو المبكر”.

وبذلك فقد حدد الدليل الت�شخي�صي الإح�صائي الخام�س بعدين �أ�سا�سيين في 
ت�شخي�ص ا�ضطراب طيف التوحد وهما: ق�صور مهارات التفاعل والتوا�صل لااجتماعي، 
ومحدودي���ة �أو نمطي���ة ال�سلوكي���ات ولااهتمام���ات. وو�سع���ت المعاي�ي�ر الجدي���دة المدى 
العمري الذي تظهر فيه �أعرا�ض ا�ضطراب طيف التوحد لت�شمل الطفولة المبكرة، بدل 
ع���ن عم���ر الثلاث �سنوات كما كان في الإ�صدار الرابع من الدليل. وبذلك فقد دمجت 
الن�سخة الخام�سة من الدليل الت�شخي�صي والإح�صائي بين بعدي التفاعل لااجتماعي 
والتوا�ص���ل اللفظ���ي وغ�ي�ر اللفظ���ي اللذي���ن كان���ا بعدي���ن م�ستقل�ي�ن في الإ�ص���دارات 
.(American Psychiatric Association, 2013) الدلي���ل  م���ن  ال�سابق���ة 

 وعل���ى الرغ���م من �إ�ش���ارة الأدل���ة الت�شخي�صي���ة ال�سابقة للدلي���ل الخام�س �إلى 
بع����ض ال�سلوكي���ات التي تعك����س م�شكلات ح�سية ل���دى الأطف���ال ذوي ا�ضطراب طيف 
التوح���د كال�سل���وك النمط���ي، �إلا �أن الدليل الخام����س ت�ضمن وللم���رة الأولى الإ�شارة 
ال�صريح���ة �إلى الح�سا�سي���ة المنخف�ضة �أو الزائدة للمدخ�ل�ات الح�سية، �أو لااهتمامات 
غ�ي�ر المعتادة ببع�ض المظاه���ر الح�سية في البيئة المحيطة )على �سبيل المثال اللامبالاة 
الوا�ضح���ة للألم/ درجة الح���رارة، ولاا�ستجابة ال�سلبية لبع����ض الأ�صوات والملام�س، 
و�ش���م الأ�شي���اء ولم�سها ب�صورة زائ���دة، وكذلك لاانبهار بالأ�ض���واء والحركة( كم�ؤ�شر �أو 

محك من المحكات الأ�سا�سية في ت�شخي�ص ا�ضطراب طيف التوحد.
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ويُعرف الباحث ا�ضطراب طيف التوحد في البحث الحالي على �أنه: “ا�ضطراب 
نمائ���ي ع�صب���ي يظهر في �صورة ق�صور وا�ضح في مهارات التفاعل لااجتماعي ومهارات 
التوا�ص���ل ب�شقي���ه اللفظ���ي وغ�ي�ر اللفظ���ي، بالإ�ضاف���ة �إلى المحدودي���ة ال�شدي���دة في 
الن�شاطات ولااهتمامات، وال�سلوكيات التي تعك�س ق�صورًا في المعالجة الح�سية، وتظهر 

هذه الأعرا�ض خلال �سنوات الطفولة المبكرة”.

الم�شكلات ال�سلوكية الح�سية:
ت�ش�ي�ر الم�شك�ل�ات ال�سلوكية الح�سية �إلى ال�سلوكي���ات المرتبطة بق�صور المعالجة 
الح�سي���ة للمعلوم���ات الت���ي ت�ستقبله���ا القن���وات �أو الأنظم���ة الح�سي���ة المختلف���ة، حيث 
تمث���ل الأنظم���ة الح�سي���ة المختلف���ة الأ�سا����س في عملي���ة التعل���م والتكي���ف م���ع البيئ���ة 
المحيطة، ومن خلال ا�ستخدام المعلومات الح�سية ن�ستطيع اتخاذ القرارات عن كيفية 
لاا�ستجاب���ة للع���الم المحي���ط (Luce, 2003). وتنت�ش���ر الم�شك�ل�ات ال�سلوكية الح�سية 
المرتبط���ة بق�ص���ور المعالج���ة �أو التنظي���م الح�س���ي ب�ي�ن الأطف���ال ذوي ا�ضط���راب طيف 
 Aquilla, Yack & Sutton  (2005) التوح���د بن�س���ب مرتفع���ة حي���ث �أو�ضح���ت
انت�ش���ار الم�شك�ل�ات ال�سلوكي���ة الح�سي���ة بن�سبة تق�ت�رب من 42-88% ب�ي�ن الأطفال ذوي 
ا�ضط���راب التوح���د، كما ي�يرش Walting & Hauer (2015)  �إلى انت�شار الم�شكلات 
ال�سلوكي���ة الح�سية بن�سب���ة )80%( بين ه�ؤلاء الأطفال. وفي درا�سة �أكثر تف�صيًال وجد                     
Greenspan & Wide (1997)  �أن )39%( م���ن )200( طف���ل م���ن ذوي ا�ضط���راب 
طيف التوحد الذين �أجري عليهم درا�سة عن الم�شكلات ال�سلوكية الح�سية يعانون من 
ح�سا�سي���ة منخف�ض���ة، و)19%( يعانون ح�سا�سية زائدة، و)36%( كانت لديهم ح�سا�سية 
متنوع���ة )مرتفعة في بع�ض الحوا����س ومنخف�ضة في �أخرى(، بينما �أظهر جميع �أفراد 

العينة م�شكلات في المعالجة ال�سمعية.

بوج���ود  يرتب���ط  الح�سي���ة  الوظائ���ف  �أداء  �أن  �إلى   Rinz (2002) وي�ش�ي�ر 
م�ستقب�ل�ات �أو خلاي���ا متخ�ص�ص���ة في جمي���ع �أنحاء الج�س���م، وتمثل ه���ذه الم�ستقبلات 
نقطة لاانطلاق لإي�صال ر�سائل القنوات الح�سية �إلى الجهاز الع�صبي المركزي، حيث 
تت���م المعالج���ة والدمج ولاا�ستجابة للمث�ي�رات الح�سية المختلفة، وتكم���ن الم�شكلة لدى 
الأطفال ذوي ا�ضطراب طيف التوحد في هذه العمليات الثلاث. ويو�ضح الجدول )1( 

الأنظمة الح�سية ال�سبعة وموا�ضع لاا�ستقبال الح�سي والوظيفة المنوطة بكل نظام.
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جدول )1(
الأنظمة الح�سية وموا�ضع الا�ستقبال الح�سي والوظيفة المنوطة بكل نظام 

الوظيفةمو�ضع لاا�ستقبال الح�سيالنظام الح�سيم

النظام اللم�سي       1
Tactile System

خلايا الجلد الموزعة في 
جميع �أجزاء الج�سم، ومن 
�أكثر المناطق كثافة بهذه 
الخلايا الفم واليدين 
والأع�ضاء التنا�سلية.

تمدنا بالمعلومات عن البيئة 
وخ�صائ�ص الأ�شياء )الملم�س 

وال�ضغط والليونة والحدة والحرارة 
والبرودة والألم.

الإح�سا�س بو�ضع 2
الج�سم في الفراغ 
 Vestibular

 system

الجهاز الدهليزي ويوجد 
في الأذن الداخلية ويتم 

ا�ستثارته من خلال الحركة 
والمدخلات الح�سية الأخرى 

وخا�صة الب�صرية.

تمدنا بالمعلومات عن و�ضع الج�سم 
في الفراغ وما �إذا كنا نتحرك/ �أو 

تتحرك الأ�شياء من حولنا. ويمدنا 
هذا النظام الح�سي بالمعلومات عن 

ال�سرعة ولااتجاه والحركة.

الإح�سا�س     العميق 3
بالحركة          
Proprioception

الع�ضلات والمفا�صل 
وتن�شط من خلال تقل�صات 

الع�ضلات والحركة

ويمدنا بالمعلومات عن و�ضع جزء 
محدد من الج�سم وكيف يتحرك.

النظام الب�صري 4
Visual )الر�ؤية(

�شبكية العين وتحفز من 
خلال ال�ضوء

يمدنا بالمعلومات عن الأ�شياء 
والأ�شخا�ص والعلاقات المكانية، 

وت�ساعدنا في معرفة العوائق بينما 
نتحرك خلال الوقت والمكان          

النظام ال�سمعي 5
Auditory

الأذن الداخلية وتحفز 
حا�سة ال�سمع من خلال 
الهواء والموجات ال�صوتية

يمدنا بالمعلومات عن الأ�صوات في 
البيئة )المرتفعة والهام�سة والقريبة 

والبعيدة(.
نظام التذوق 6

Gustatory
م�ستقبلات كيميائية في 

الل�سان وتت�شابك مع حا�سة 
ال�شم.

تمدنا بالمعلومات عن الأنواع 
المختلقة من المزاقات )الحلو، والمر، 

واللاذع ......(
النظام ال�شمي 7

Olfactory
م�ستقبلات كيميائية في 

التجويف الأنفي وترتبط 
بحا�سة التذوق.

يمدنا بالمعلومات عن الأنواع 
المختلفة من الروائح مثل الروائح 

الكريهة، �أو المريحة، �أو الحم�ضية �أو 
الحريفة.

)Myles, Cook, Miller, Rinner, & Robbins, 2000)
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وت�ش�ي�ر تمب���ل جراندي���ن Grandien الت���ي عان���ت م���ن ا�ضط���راب التوح���د  	
�إلى تجربته���ا الخا�ص���ة ع���ن الم�شكلات ال�سلوكي���ة الح�سية قائل���ة : �أن المثايرت الح�سية 
ال�سمعي���ة والب�صري���ة التي يتعر�ض لها الطفل العادي ب�شكل طبيعي روتيني في حياته 
اليومي���ة ق���د ت�سب���ب �ضيقً���ا و�إزعاج���ا وتوت���رًا ع�صبيً���ا �أو احباطً���ا وخوفًا عن���د �أطفال 
ا�ضط���راب التوح���د ، وتختل���ف درج���ة ح�سا�سية الأطف���ال لتلك المثايرت م���ن الب�سيط 
�إلى ال�شدي���د ، فق���د ن�شاه���د �أح���د �أطف���ال ا�ضط���راب التوح���د ي�ض���ع يدي���ه عل���ى �أذنيه 
ب�شك���ل متك���رر مم���ا يدل عل���ى �أن ه���ذا الطفل يعان���ى من ح�سا�سي���ة ل�سم���اع الأ�صوات، 
بينم���ا طف���ل �آخر ي�ض���ع �أ�صابعه �أمام عينيه وينظ���ر �إلى �إمامه من ب�ي�ن تلك الأ�صابع 
�أو يح���رك �أ�صابع���ه �أم���ام عيني���ه مما يوحى ب����أن هذا الطف���ل يعانى ح�سا�سي���ة ب�صرية 
، وكث�ي�رًا م���ا يفاج���ئ الطف���ل ال���ذي يعان���ى م���ن ح�سا�سي���ة �شدي���دة م���ن حول���ه بث���ورة 
غ�ض���ب عارم���ة نتيج���ة مث�ي�رات ب�صري���ة �أو �سمعي���ة ف���وق ما تتحم���ل طاقت���ه الح�سية                                 
 Sensory overload ويحت���اج ه����ؤلاء الأطف���ال �إلى تغيايرت جذرية في جو الف�صل 
الدرا�سي لتجنب حدوث تلك المثايرت عالية الدرجة، وما يترتب عليها من �سلوكيات 
غ�ي�ر مرغوب���ة والتي قد تعرقل عملية التعلم، وجدير بالذكر �أنه توجد فروق فردية 
ب�ي�ن الأطف���ال ذوي ا�ضطراب التوح���د في لاا�ستجابة للمثايرت الح�سي���ة؛ فعلى �سبيل 
المث���ال ق���د ي�ؤدى مثير �صوتي �أو ب�صري لحال���ة من التوتر والألم لأحد الأطفال ذوي 
ا�ضطراب التوحد بينما نجد طفل �أخر لا يت�أثر بنف�س المثير )في فراج ، 2001 ، �ص 19

 .Aquilla, et al., 2005)

وت�ش�ي�ر الم�شك�ل�ات لل�سلوكي���ة الح�سي���ة اللم�سي���ة �إلى ق�ص���ور المعالج���ة الح�سية 
اللم�سية التي قد يظهرها الأطفال ذوي ا�ضطراب التوحد والتي تتمثل في الح�سا�سية 
المنخف�ضة للا�ستثارة اللم�سية فقد يتحمل م�ستويات عالية من الألم حتى لو ت�سببت 
في تل���ف الأن�سج���ة )الطبقة ال�سطحية للجلد( بدون رد فع���ل؛ وقد يع�ض طفل نف�سه 
�إلى الدرجة التي يجرح بها الجلد �أو ي�سبب ندبة في الن�سيج. وقد ت�ؤذي طفلة نف�سها 
ك����أن ت�ض���رب ر�أ�سه���ا بقب�ض���ة يده���ا بق���وة كافي���ة لإح���داث كدم���ات �أو �إ�صاب���ة العين �أو 
ت�ض���رب ر�أ�سه���ا في الحائ���ط �أو الأر�ض، وب�سب���ب ارتفاع معدل حدوث ه���ذه ال�سلوكيات 
ف�إن���ه يمك���ن افترا�ض �أن الألم لا يمكن �أن يكون منف���رًا �أو عقابًا لمثل �أولئك الأطفال، 
كم���ا يمك���ن ملاحظ���ة الح�سا�سي���ة الزائ���دة للا�ستث���ارة اللم�سية ل���دى �أطف���ال �آخرين 
لا يحب���ون �أن يلم�سه���م �أح���د وينف���رون م���ن اللم�س حت���ى وان كان خفيفً���ا مثل الربت 
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عل���ى الكت���ف �أو الم�صافحة بينم���ا يتقبلون ال�ضغ���ط القوى على الج�س���م وي�سعون �إليه
الم�ؤ�ش���رات الدال���ة عل���ى الق�ص���ور في المعالج���ة  ، وم���ن   (Aquilla, et al., 2005)
اللم�سية للأطفال ذوي ا�ضطراب التوحد رف�ض ملام�سة الآخرين له، وتجنب تقبيل 
الآخرين، والح�سا�سية المفرطة لات�ساخ اليدين، وتف�ضيل بع�ض الملام�س مثل الملام�س 
الخ�شن���ة، والنف���ور من بع�ض الملام�س وخا�صة الملام�س اللزجة، وتجنب الألعاب التي 

يحدث فيها لم�س كاللعب بالكرة )ال�شامي، 2004، �ص 310(.

الم�ستقب�ل�ات  تق���وم  بالحرك���ة  العمي���ق  للإح�سا����س  الح�سي���ة  المعالج���ة  وفي 
الخا�ص���ة بالإح�سا�س بالحرك���ة وال�سكون والموجودة في الع�ض�ل�ات والمفا�صل والأربطة 
ب�إمدادن���ا بالمعلوم���ات الخا�ص���ة بو�ض���ع الج�سم، كم���ا ت�ساعدن���ا على القي���ام بالحركات 
البدني���ة المنا�سب���ة، والحك���م على و�ضع الب���دن و�أو�ض���اع �أجزائه المختلف���ة، و�إذا تعطلت 
 ،(Larkey, 2007)  ه���ذه الإح�سا�س���ات ا�ضطرب���ت حرك���ة الإن�سان وعج���ز عن الم�ش���ي
وق���د ي�سع���ي الأطف���ال الذي���ن يعانون من ق�ص���ور في ه���ذه الحا�س���ة �إلى الح�صول علي 
�ضغ���ط عل���ى �أج�سامه���م عن���د معانق���ة الآخري���ن، وهن���اك بع����ض الأطف���ال يقوم���ون 
بالزح���ف تح���ت فرا����ش ال�سري���ر �أو الو�س���ادة، �أو التم�س���ح ب�أركان الغرفة حت���ى ي�شعروا 
بال�ضغ���ط الق���وى عل���ى �أج�سامهم وع���ادة ما ي�شعر ه����ؤلاء الأطف���ال بالا�سترخاء عند 
دل���ك �أج�سامه���م، وق���د كتب���ت Grandin (1995)  الت���ي عان���ت من ا�ضط���راب طيف 
التوحد عن “�صندوق ال�ضغط �أو الح�ضن Squeeze Box  الذي �صممته ليعطيها 
�ضغ���ط عمي���ق على الج�س���م بما ي�ساعد عل���ى تهدئتها عندما تحب���ط �أو ت�شعر بالحزن                                                      

 .(Scott, et al, 2000, p. 28)

ويطلق علي المعالجة الح�سية لو�ضع الج�سم في الفراغ المعالجة الدهليزية ن�سبة 
�إلى الجهاز الدهليزي في الأذن الداخلية، وهو الجهاز الم�سئول عن الإح�سا�س بالحركة 
وتوازن الج�سم �أو و�ضع الج�سم في الفراغ، من خلال حركة ال�سائل الموجود في القنوات 
الهلالية )الدهليزية( (Aquilla, et al., 2005)، ف�إذا غيرت الر�أ�س من �سرعة �أو 
حركته���ا، تحرك ال�سائ���ل و�ضغط علي الخلايا ال�شعرية الموجودة في القنوات، فتنبعث 
منه���ا نب�ض���ات ع�صبي���ة ت�ص���ل �إلى الم���خ وت����ؤدي �إلى الإح�سا����س بحركة الر�أ����س، وو�ضع 
الج�سم في الفراغ )محمود، وعبد الحميد، وال�صبوة، 1989، �ص 164(. ومن الم�ؤ�شرات 
ال�سلوكي���ة لق�ص���ور الجه���از الدهلي���زي خ���وف الطف���ل من بع����ض الأن�شط���ة الحركية 
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كالأرجوح���ة، وعدم الرغبة في رفع قدميه عن الأر�ض )يبدو وك�أن قدميه ملت�صقتان 
بالأر�ض(، وعدم التمتع بالر�شاقة الكافية عند القفز، وم�شكلات التخطيط الحركي، 
ولاا�ستمت���اع به���ز الج�سم ول���ف الأ�شياء، �أو الرفرف���ة وتحريك الر�أ����س ب�شكل م�ستمر، 
وال���دوران ح���ول الأ�شياء �أو حول نف�س���ه (Larkey, 2007)، ويمكن تف�سير  ال�سلوك 
النمط���ي للأطف���ال ذوي ا�ضطراب التوحد، الذي  ي�ش�ي�ر �إلى حركات الج�سم المتكررة 

للأطفال في �ضوء الق�صور في المعالجة الح�سية المرتبطة بو�ضع الج�سم في الفراغ. 

وتُع���رف الم�شك�ل�ات ال�سلوكي���ة الح�سي���ة في البحث الح���الي ب�أنه���ا: »ال�سلوكيات 
المرتبط���ة بالح�سا�سي���ة الزائدة �أو المنخف�ض���ة للمثايرت الح�سي���ة والناتجة عن ق�صور 
المعالج���ة الح�سي���ة للمثايرت الب�صري���ة، واللم�سية، وتل���ك المت�صل���ة بالإح�سا�س بو�ضع 
الج�س���م في الف���راغ، والإح�سا����س العمي���ق بالحرك���ة. ويع���د ال�سل���وك النمط���ي مثل هز 
الج�س���م للأم���ام وللخلف، وع���دم تقبل بع�ض الملام�س �أو ملام�س���ة الآخرين، وتمرير 
اليدي���ن �أم���ام العين�ي�ن من �أب���رز هذه الم�شك�ل�ات ال�سلوكي���ة الح�سية الت���ي يعاني منها 

الأطفال ذوي ا�ضطراب طيف التوحد«.     

التكامل الح�سي:
ت�ش�ي�ر Stalling-Sahler (1998)  �إلى التكام���ل الح�س���ي باعتب���اره عملي���ة 
ع�صبي���ة ت�سم���ح با�ستقب���ال وتنظي���م ومعالج���ة المث�ي�رات الح�سي���ة بغر����ض لاا�ستجابة 
المنا�سبة للمثايرت البيئية للأطفال ذوي ا�ضطراب طيف التوحد. وفي تعريف م�شابه 
يع���رف Little (1990) التكام���ل الح�سي على �أنه عملية ا�ستقب���ال ومعالجة و�إر�سال 
المعلوم���ات المرتبط���ة بالحالة الحالي���ة للبيئ���ة الداخلية والخارجي���ة للج�سم. وتعرف 
مو�سى )2013( التكامل الح�سي باعتباره عملية تت�ضمن تنظيم المدخلات )المثايرت( 
الداخل���ة للمخ م���ن �أجل تحليلها و�إعطاء معنى للأ�شياء، حيث يعمل التكامل الح�سي 
على تنظيم حوا�س الطفل ذو ا�ضطراب طيف التوحد لت�صله المعلومة وتحلل بطريقة 
�صحيحة عن طريق المخ، ومن جهة �أخرى يربط بين الحوا�س المختلفة لتقوم بعملها 

كنظام متكامل.

بينما ي�يرش برنامج التكامل الح�سي �إلى مجموعة من الإجراءات المنظمة التي 
يت���م ت�صميمها لمواجهة لااحتياجات الح�سي���ة للأطفال ذوي ا�ضطراب طيف التوحد، 
حيث يتم تقديم �أن�شطة لتح�سن م�ستوى المعالجة الح�سية ومهارات التخطيط الحركي 
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 .(Watling,  & Hauer, 2015) كالتنظي���م والتتاب���ع والتوقي���ت وح���ل الم�شك�ل�ات
باعتب���اره  الح�س���ي  التكام���ل   Yack, Sutton, & Aquilla (2004) ويع���رف 
مجموع���ة من الأن�شط���ة الح�سية والحركية التي ت�ساعد الف���رد في ا�ستيعاب ومعالجة 
ح�سي���ة �أف�ض���ل للمعلوم���ات.  ويع���د الإح�سا����س والمعالج���ة الح�سي���ة متطلب���ات �سابق���ة 
�ضروري���ة لنم���و الإدراك ال�س���وي ولاا�ستجاب���ات ال�سلوكية التكيفي���ة، وقد يترتب على 
الخلل الوظيفي في التكامل الح�سي درجات مختلفة من الم�شكلات الم�ؤثرة على النمو، 

 .(Ayres, 1979; Kay, 2001) ومعالجة المعلومات، وال�سلوك التكيفي

ويع���رف الباح���ث برنامج التكامل الح�سي في البح���ث الحالي ب�أنه: “مجموعة 
م���ن الإج���راءات والأن�شط���ة الح�سي���ة الوظيفية المتدرج���ة التي تم ت�صميمه���ا في �إطار 
ا�ستخ���دام العدي���د م���ن الفني���ات مث���ل التح�ص�ي�ن المنهج���ي و�ضب���ط المث�ي�ر والتعزي���ز 
التفا�ضل���ي، حيث تلع���ب هذه الإج���راءات والأن�شطة دورًا �أ�سا�سيً���ا في تح�سين ا�ستقبال 
ومعالج���ة المث�ي�رات الح�سي���ة بم���ا ب�سه���م في تف�سير ودم���ج �أف�ضل للمعلوم���ات الح�سية 

وا�ستجابة �أكثر ملائمة للمثايرت الح�سية”. 

م�ستويات المعالجة الح�سية:
تلع���ب المعالج���ة الح�سية الناجح���ة دورًا �أ�سا�سيًا في عملي���ة التعلم ولاا�ستجابات 
التكيفي���ة الت���ي ت�صدر ع���ن الفرد، فلا يكف���ي �أن تعمل و�سائل لاانتب���اه لدينا بطريقة 
ملائم���ة، ب���ل ينبغ���ي �أن تتلق���ى �أع�ض���اء الح����س معلوم���ات دقيق���ة تو�صله���ا �إلى الم���خ 
ال���ذي يق���وم ب���دوره في معالجته���ا. وتح���دث المعالج���ة الح�سي���ة في ثلاث���ة م�ستوي���ات                                     

رئي�سية كالتالي:

الم�ست�وى الأول: الت�سجي���ل. ويت�ضم���ن ه���ذا الم�ست���وى ت�سجيل المث�ي�رات الح�سية من 
خ�ل�ال القن���وات �أو الأع�ض���اء الح�سي���ة المنا�سب���ة، فعندم���ا نوج���ه انتباهن���ا �إلى �ص���ورة 
معين���ة عل���ى �سبي���ل المث���ال، يت���م ت�سجيل �شك���ل ال�ص���ورة في الدم���اغ. ولا يٌظه���ر معظم 
الأ�شخا����ص ذوي ا�ضط���راب طي���ف التوحد �صعوب���ات في هذا الم�ست���وى، حيث يظهرون 
نتائ���ج طبيعي���ة في اختب���ارات وفحو�ص���ات ال�سم���ع )90%( والنظ���ر )97-99%(. بمعنى 
�أخر �إذا عر�ضنا �صورة على �شخ�ص لديه ا�ضطراب طيف التوحد، وعلى افترا�ض �أنه 
وج���ه انتباه���ه �إلى مكونات ال�صورة، ف�إن عينيه ت�سج�ل�ان ال�صورة وتر�سلانها �إلى المخ                           

)ال�شامي، 2004، �ص 303(.
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الم�ست�وى الثاني: التف�س�ي�ر. يت�ضمن هذا الم�ست���وي تف�سير المعلوم���ات الح�سية التي 
ا�ستقبلته���ا الحوا����س و�أر�سلته���ا �إلى الدم���اغ، وتطبيقًا عل���ى المثال ال�سابق ف����إن الدماغ 
يف�س���ر محتوي���ات ال�صورة. وتظه���ر ال�صعوبات الأكبر لدى الكث�ي�ر من الأطفال ذوي 
ا�ضط���راب طي���ف التوح���د في ه���ذا الم�ستوى، حي���ث يف�سر الدم���اغ الر�سال���ة الح�سية في 
بع����ض الأحي���ان باعتباره���ا قوي���ة للغاية مث���ل �سماع �ص���وت مثير بدرجة �ص���وت �أعلى 
كثيًرا من ال�صوت الذي ي�سمعه ال�شخ�ص العادي، بينما قد تف�سر الر�سالة الح�سية في 
مواق���ف �أخ���رى �أو ل���دى �أ�شخا�ص �آخرين باعتبارها �ضعيفة للغاي���ة، مثل �سماع �صوت 
بدرج���ة �أ�ضعف كثيًرا من ال�صوت الحقيق���ي والذي ي�سمعه ال�شخ�ص العادي؛ وبذلك 
يك���ون لديهم تف�سير مبالغ فيه لمثايرت معين���ة، وتف�سير �ضعيف لمثايرت �أخرى، حتى 
و�إن كان���ت �آتي���ة م���ن نف����س الحا�سة، وتظهر ه���ذه ال�صعوب���ات بدرجة �أك�ب�ر في مرحلة 
 (Baranek, Foster, &الر�ضاعة والطفولة ثم تخف درجة �شدتها مع علية النمو
(Berkson, 1997، كم���ا ترتب���ط ه���ذه ال�صعوبات بدرجة كب�ي�رة بالإعاقة الذهنية، 
وكلما زادت درجة الإعاقة الذهنية كلما زادت ال�صعوبات في تف�سير المعلومات الح�سية، 
وبذل���ك تنخف����ض ه���ذه ال�صعوب���ات ل���دى الأطف���ال ذوي ا�ضط���راب طي���ف التوح���د 
م���ن �صعوب���ة مم���ن يظه���رون �أداءً وظيفيًا مرتف���ع �أو ممن لديه تط���ور �إدراكي متقدم 

)ال�شامي، 2004، �ص 304(.

الم�ست�وى الثالث: الدمج والتحليل. ويت�ضمن ه���ذا الم�ستوى دمج المعلومات التي تم 
معالجتها لإك�سابها دلالة ومعنى �أ�شمل و�أكبر، والمق�صود بذلك �أن جميع المعلومات �سواء 
جاءت من حا�سة واحدة �أو �أكثر )ب�صرية ولم�سية، �أو �سمعية وب�صرية على �سبيل المثال( 
تت���م معالجته���ا و�إحداث التكام���ل بينها لنح�صل عل���ى �صورة كاملة ع���ن ال�شيء الذي 
نري���د تعلمه، وتطبيقً���ا على المثال ال�سابق فقد نرى ال�ص���ورة، ون�سمع و�صفًا لل�صورة، 
وق���د نلم�سه���ا كذلك، وعلى الدم���اغ �أن يدم���ج المعلومات الآتية م���ن الحوا�س المختلفة 
لتكوي���ن معن���ى كام���ل لل�ص���ورة، وفي حال���ة الأطف���ال ذوي ا�ضط���راب طي���ف التوح���د 
فق���د يتمك���ن ه����ؤلاء الأطفال م���ن ت�سجيل ال�ص���ورة و�إر�ساله���ا �إلى الدم���اغ، وقد يقوم 
الدم���اغ بتف�سير مكونات ال�صورة والوانه���ا؛ �إلا �أن ال�صعوبات تظهر في دمج المعلومات 
وتحلي���ل مكون���ات ال�ص���ورة لتكوي���ن معن���ى متكامل له���ا )ال�شام���ي، 2004، ����ص 312(.
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 Multi-dimensional نموذج متعدد الأبعاد Dunn )1997( وقد اقترحت
model للا�ستجاب���ات الح�سي���ة يق���وم عل���ى التفاع���ل ب�ي�ن الحال���ة الع�صبي���ة 
 Behavioral response و�أنم���اط لاا�ستجاب���ة ال�سلوكي���ة Neurological state
الع�صبي���ة  العتب���ة  مفه���وم  عل���ى  النم���وذج  ه���ذا  ببن���اء  قام���ت  وق���د  patterns؛ 
Neurological threshold، حيث ي�يرش مفهوم العتبة الع�صبية �إلى درجة �أو �شدة 
المث�ي�ر ال���ذي يحفز الجه���از الع�صبي عل���ى لاا�ستجاب���ة، ويتحدد نمو العتب���ة الع�صبية 
                ،Sensitization والتوعي���ة الح�سي���ة Habituation م���ن خ�ل�ال عمليت���ي التع���ود
حي���ث ت�ش�ي�ر عملية التعود �إلى العملية التي يتعرف من خلالها الجهاز الع�صبي على 
المث�ي�ر باعتب���اره مثيًرا م�ألوفًا، بينم���ا تت�ضمن عملية التوعي���ة الح�سية تعرف الجهاز 
الع�صبي علي المثايرت الح�سية ال�ضارة المحتملة؛ بما ي�سهم في ا�ستجابة �أكثر فعالية. 

وتلعب الموازنة بين التعود والتوعية دورًا �أ�سا�سيًا في ظهور لاا�ستجابات التكيفية.

وبالإ�ضاف���ة �إلى ذل���ك فق���د و�صف���ت Dunn (1999) العتب���ة الع�صبي���ة عل���ى 
مت�ص���ل ممت���د بين الدرج���ة المرتفعة �إلى الدرجة المنخف�ض���ة؛ وفي حين تتطلب العتبة 
الع�صبي���ة المرتفع���ة ق���درًا �أك�ب�ر م���ن لاا�ستث���ارة الح�سي���ة، نج���د �أن العتب���ة الع�صبي���ة 
المنخف�ض���ة تت�سب���ب في ا�ستجابة الجه���از الع�صبي ب�شكل متكرر للمث�ي�ر، حتى و�إن كان 
عل���ى �أق���ل درج���ة من درج���ات لاا�ستث���ارة. ويتفاع���ل م�ست���وى العتبة الع�صبي���ة ب�صورة 
كب�ي�رة م���ع لاا�ستجابات ال�سلوكية، حيث يمكن تف�سير �سلوكيات مثل �ضعف الت�سجيل 
الح�س���ي والبحث عن الإ�شباع الح�سي في �ضوء م�ستوى العتبة الع�صبية المرتفع، بينما 
تُف�س���ر �سلوكي���ات؛ مث���ل: الح�سا�سية الزائ���دة �أو التجنب الح�سي عل���ى خلفية الم�ستوى                          

المنخف�ض للعتبة الع�صبية.

وبذل���ك ف���ان الأطف���ال ذوي ا�ضطراب طي���ف التوحد م�ست���وى العتبة الح�سية 
المرتفع���ة )الح�سا�سية المنخف�ضة للمث�ي�رات الح�سية( ي�ستجيبون وك�أنهم لا ي�ستمعون 
�إلى العدي���د م���ن الأ�ص���وات البيئية مثل �ص���وت الوالدين، كما �أنهم ق���د لا ي�ستجيبون 
للا�ستث���ارة اللم�سي���ة على �سبي���ل المثال حيث لا ي�شع���رون بالإح�سا�س���ات الم�ؤلمة )فمثلا 
ق���د لا ي�صرخ���ون �أو يظهرون الحزن عندم���ا يجرحون(. بينم���ا ي�ستجيب الأطفال في 
العتبة الح�سية المنخف�ضة )الح�سا�سية الزائدة للمثايرت الح�سية( بم�ستوى ا�ستجابة 
�أعلى من م�ستوى لاا�ستجابة العادي للا�ستثارة الح�سية؛ فقد يغطى ه�ؤلاء الأطفال 
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�أذانه���م وي�صرخ���ون عن���د ت�شغيل مكيف اله���واء، �أو يظهرون حزنً���ا �شديد عند حدوث 
ا�صط���دام �أو خد����ش �شيء ب�سيط، وكلا من الح�سا�سية الزائدة �أو المنخف�ضة للمثايرت 
يمك���ن ملاحظته���ا ل���دى نف����س الف���رد لمث�ي�رات و�أ�شياء مختلف���ة وفي مواق���ف مختلفة 

.(Scott, Clark & Bradley,  2000 : 27)

درا�سات �سابقة:
المحور الأول: التكامل الح�سي

Polatajko, Law, Miller, Schaffer, & Macnab, (1991) سعى كل من�
 �إلى التحق���ق م���ن �أث���ر ا�ستخدام برنام���ج التكامل الح�سي عل���ى التح�صيل الأكاديمي، 
والأداء الحركي، وتقدير الذات لدى عينة تكونت من 67 من الأطفال ذوي الإعاقات 
النمائي���ة والتعليمي���ة، تراوحت �أعمارهم بين 6 �سنوات و8 �سنوات وثلاثة �أ�شهر، حيث 
تم تق�سي���م عين الدرا�سة �إلى ثلاث مجموع���ات؛ المجموعة الأولي ا�ستخدمت برنامج 
التكام���ل الح�س���ي، والمجموع���ة الثانية ا�ستخدم���ت برنامج �إدراكي حرك���ي، والمجموعة 
الثالثة مثلت المجموعة ال�ضابطة. وقد ا�ستخدم الباحثون بطارية وودكوك جون�سون 
 Woodcock Johnson Psycho-educational Battery النف�س-تعليمي���ة 
 Bruininks-Oseretsky الحركي���ة  للكف���اءة  روينينك�س-�أوزيريت�سك���ي  اختب���ار 
Test of Motor Proficiency، ومقيا����س تقدي���ر ال���ذات ال�سلوك���ي والأكاديم���ي                  
وقائم���ة   ،The Behavioral Academic Self-Esteem Rating Scale
ال�شخ�صية للأطفال  the Personality Inventory for children، وقد ا�ستمر 
البرنام���ج لم���دة �ستة �أ�شهر بواقع �ساع���ة واحدة ا�سبوعيًا. وقد �أظه���رت النتائج تح�سن 
المه���ارات الأكاديمية والمهارات الحركية، بالإ�ضاف���ة �إلى تقدير الذات لدى الأطفال في 
ك�ل�ا المجموعت�ي�ن التجريبيت�ي�ن مقارنة بالمجموع���ة ال�ضابط���ة، ولم توجد فروق بين 
المجموع���ة التي خ�ضعت لبرنامج التكامل الح�س���ي والمجموعة التي خ�ضعت للتدريب 
الإدراك���ي الح���ر كي. و�أ�شارت نتائج القيا�س التتبع���ي �إلى ا�ستمرار التح�سن بعد ثلاثة 

�أ�شهر من القيا�س البعدي.

وق���د هدفت درا�س���ة Luce (2003)  �إلى تقييم فعالية العلاج الح�سي حركي 
عل���ى مظاه���ر ال�سلوك النمط���ي في مرحلة ما قب���ل المدر�سة للأطف���ال ذوي ا�ضطراب 
طي���ف التوح���د. وق���د �أجري���ت الدرا�س���ة في برنامجين خا�ص�ي�ن للتعليم قب���ل المدر�سي 
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للأطف���ال ذوي ا�ضط���راب طيف التوحد، وقد تكونت عين���ة الدرا�سة من مجموعتين، 
ت�ألف���ت ك���ل منهما م���ن 12 طف���ل وتراوح���ت �أعمارهم بين �سنت�ي�ن وثماني���ة �أ�شهر �إلى 
خم����س �سن���وات. حيث تلقت المجموع���ة الأولى جل�سات التكامل الح�س���ي، بينما �شاركت 
المجموع���ة الأخ���رى في ن�ش���اط منظ���م وغ�ي�ر علاجي. وق���د �أ�ش���ارت النتائ���ج �إلى الأثر 
الإيجاب���ي للتكام���ل الح�س���ي في تح�س�ي�ن المعالج���ة المرتبط���ة بو�ض���ع الج�س���م في الفراغ 

وانعكا�س ذلك على انخفا�ض ال�سلوكيات النمطية لدى الأطفال.

وق���د ق���ام Ludwig (2006) بتقيي���م التدخ���ل با�ستخ���دام التكام���ل الح�س���ي 
ال���ذي يت���م تقديم���ه بالمدر�س���ة المتو�سط���ة والمدر�س���ة العلي���ا م���ن قب���ل معلم���ي التربية 
الخا�ص���ة للط�ل�اب ذوي ا�ضط���راب طيف التوحد. وق���د تكونت عين���ة الدرا�سة من 63 
)49 معلم���ة و14 معل���م(، م���ن معلم���ي التربي���ة الخا�ص���ة في ولاية ميني�سوت���ا، وقد تم 
تحلي���ل بيان���ات الدرا�سة الم�سحية المتمثل���ة في التكرارات، والن�س���ب المئوية، والمتو�سطات 
ولاانحراف���ات المعياري���ة، لتحديد التدخل الأكثر فعالية للتكامل الح�سي، وكم الوقت 
ال���ذي ت�ستغرقه جل�سات التكام���ل الح�سي، وقد �أ�شارت النتائج �إلى ان التنوع في برامج 
التدخ���ل الح�سي في المدر�سة المتو�سطة والمدر�س���ة العليا، وت�أثيره الإيجابي في مواجهة 
لااحتياج���ات الح�سي���ة للط�ل�اب ذوي ا�ضطراب طي���ف التوحد والحد م���ن ال�سلوكيات 

الم�ضطربة لديهم.

Faziloglu & Baron (2008) بدرا�س���ة هدف���ت للتحق���ق م���ن  و�أج���رى 
فعالي���ة التكام���ل الح�س���ي عل���ى عين���ة تكونت م���ن 30 طفل م���ن ذوي ا�ضط���راب طيف 
التوح���د، تراوح���ت �أعماره���م الزمنية ب�ي�ن 7-11 �سنة، تم توزيعهم���ا على مجموعتين 
تجريبي���ة و�ضابطة، حي���ث ا�ستخدم الباحث���ان قائمة من �إعدادهم���ا لتقييم الم�شكلات 
ال�سلوكي���ة الح�سي���ة، وق���د ت�ضم���ن البرنام���ج العدي���د م���ن �أن�شط���ة التكام���ل الح�س���ي 
عل���ى  وال�ضغ���ط  الج�س���م،  تفري����ش  مث���ل  للحرك���ة  العمي���ق  بالإح�سا����س  المرتبط���ة 
المفا�ص���ل. يتبع���ه تنفي���ذ مجموعة من الأن�شط���ة التي تم ت�صميمها لك���ل طفل لتقابل 
احتياجات���ه الح�سي���ة وبحي���ث تك���ون ج���زء م���ن ن�شاط���ه اليومي، وق���د �أ�ش���ارت النتائج 
�إلى تح�س���ن الم�شك�ل�ات ال�سلوكي���ة الح�سي���ة ل���دى �أفراد المجموع���ة التجريبي���ة مقارنة                                                        

بالمجموعة ال�ضابطة.
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 Van Rie, & Heflin (2009) بينم���ا �أ�ش���ارت نتائ���ج الدرا�سة التي �أجراه���ا
ع���ن طبيع���ة العلاقة ب�ي�ن التكامل الح�س���ي ومع���دل لاا�ستجابات ال�صحيح���ة �إلى دور 
التكام���ل الح�س���ي في تح�س�ي�ن م�ست���وى لاانتب���اه لاا�ستجابات ال�صحيحة ل���دى 2 من 4 
�أطف���ال م���ن ذوي ا�ضطراب طيف التوحد الذي���ن �شاركوا في الدرا�سة والذين تراوحت 
�أعماره���م ب�ي�ن 6-7 �سن���وات. مم���ا ي�ش�ي�ر �إلى �أن هذا التدخ���ل قد يكون مفي���دًا لبع�ض 

الأطفال بينما قد لا يكون كذلك للبع�ض الأخر. 

وفي درا�سة �أخرى �سعت Devlin, Leader & Healy (2009) �إلى التحقق 
م���ن الت�أث�ي�ر المحتمل لكل م���ن التكامل الح�س���ي والتدخلات ال�سلوكي���ة على معدلات 
ال�سل���وك �إي���ذاء الذات لطفل لديه ا�ضطراب طيف التوحد ويبلغ من العمر 9 �سنوات. 
وق���د تم �إج���راء تحليل وظيفي لتحديد المتغايرت التي ت�سهم في ا�ستمرار �سلوك �إيذاء 
الذات. و�أظهر هذا التحليل �أن ا�ستمرار �سلوك �إيذاء الذات يرجع �إلى التعزيز ال�سلبي 
كنتيج���ة لله���روب �أو تجن���ب مواق���ف الطلب. وتم���ت مقارنة برنام���ج التكامل الح�سي 
 .Alternating Treatments والتدخل ال�سلوكي �ضمن ت�صميم العلاجات المتبادلة
وقد �أو�ضحت النتائج �أن التدخل ال�سلوكي كان �أكثر فعالية في الحد من �سلوك �إيذاء 
ال���ذات م���ن التكامل الح�سي. وبعد �إق���رار التدخل ال�سلوكي للطف���ل باعتباره التدخل 

الأمثل لوحظ مزيد من لاانخفا�ض في وتيرة �سلوك �إيذاء الذات.

وهدف���ت درا�س���ة Kopacz (2010) للتحق���ق م���ن فعالي���ة برنام���ج للتكام���ل 
الح�س���ي في الح���د من ال�سلوك النمط���ي اللفظي )اللزمات ال�صوتي���ة( لدى ذكر لديه 
ا�ضط���راب طي���ف التوح���د عم���ره 21 �سن���ة، ولدي���ه م�ستوى الجي���د من مه���ارات اللغة 
لاا�ستقبالي���ة والتعبيري���ة، �إلا �أنه يظهر �سلوك نمط���ي لفظي ي�ؤثر علي ا�ستفادته من 
الأن�شط���ة التعليمي���ة والم�شارك���ة لااجتماعي���ة م���ع الآخري���ن، وقد تم �إج���راء الجل�سات 
لعلاجي���ة في غرف���ة مجهزة وم���زودة بكاماير فيديو، ومر�آة ت�سم���ح بالر�ؤية من اتجاه 
واحد )لل�سماح بملاحظة ال�سلوك(، وقد قام الباحث بت�سجيل الخط القاعدي لحدوث 
ال�سلوك )الزمن وعدد مرات ظهور ال�سلوك( خلال الأوقات المختلفة من اليوم، وقد 
�أظه���رت النتائج عدم وجود ف���روق ذات دلالة قبل وبعد البرنامج في ال�سلوك النمطي 
اللفظي في كل من الجل�سات ال�صباحية والجل�سات الم�سائية، حيث كان متو�سط حدوث 
ال�سل���وك النمط���ي اللفظ���ي في القيا����س القبل���ي في الجل�سات ال�صباحي���ة )40.8%( وفي 
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الجل�س���ات الم�سائية )40%(، في حين ك���ان متو�سط حدوثه في القيا�س البعدي )%40.2( 
في الجل�سات ال�صباحية، و)39.7%( في الجل�سات الم�سائية.

وقام���ت Klyczek (2009) بتقيي���م برنام���ج للتكامل الح�سي على مجموعة 
 ،Asperger (AS) Syndrome ت�ألف���ت م���ن 9 �أطفال من ذوي متلازمة ا�سبرج���ر
 Pervasive Developmental المح���دد  غ�ي�ر  ال�شام���ل  الطفول���ة  وا�ضط���راب 
Disorder-Not Otherwise Specified (PDD-NOS) تراوح���ت �أعماره���م 
 The Sensory بين 5-9 �سنوات. وقد ا�ستخدمت الباحثة مقيا�س البروفيل الح�سي
Profile (Dunn, 1999) لتقيي���م لااحتياج���ات الح�سي���ة لدى عين���ة الدرا�سة. وقد 
اتبع���ت الباحث���ة الت�صمي���م التجريب���ي ذو المجموع���ة الواح���دة حي���ث ا�ستم���ر برنام���ج 
التكام���ل الح�س���ي لم���دة 10 �أ�سابيع بواق���ع جل�ستين �أ�سبوعيًا، وقد ت���راوح عدد الجل�سات 
الت���ي ح�ص���ل عليه���ا الأطفال بين 17-20 جل�س���ة تدريبية. وقد �أظه���رت نتائج القيا�س 
البع���دي تح�سنًا ذا دلالة في المعالجة الح�سي���ة للمثايرت الح�سية بالإ�ضافة �إلى تح�سن 

مهارات التوازن مقارنة بالقيا�س القبلي.

 Devlin, Healy, Leader, & �أ�ش���ارت  وات�ساقً���ا م���ع ه���ذه النتائ���ج فق���د 
Hughes (2011) في درا�س���ة قام���ت بها لمقارنة التدخل الح�س���ي والتدخل ال�سلوكي 
القائم على فنيات التعزيز التمييزي والإطفاء وجداول التعزيز في تح�سين ال�سلوكيات 
الم�ضطرب���ة بم���ا فيها �سلوك �إيذاء الذات لدى الأطف���ال ذوي ا�ضطراب طيف التوحد، 
حي���ث تكون���ت عين���ة الدرا�س���ة م���ن 4 �أطفال م���ن ذوي ا�ضط���راب طيف التوح���د كانت 
�أعماره���م عل���ى الت���والي 6.7 �سن���وات، و11 �سن���ة، و10.1 �سنة، و9.11 �سن���ة. وقد �أجرى 
الباحث���ون تقييمً���ا وظيفيً���ا ل�سلوكيات كل طف���ل لمعرفة المتغ�ي�رات المرتبطة بممار�سة 
ال�سلوكي���ات الم�ضطربة، وقد قام �أخ�صائي ع�ل�اج وظيفي بتقييم لااحتياجات الح�سية 
لدى الأطفال. وقد �أظهرت النتائج �أن الأثر الأكبر في تح�سين ال�سلوكيات الم�ضطربة 

كان للتدخل ال�سلوكي.

وقد قام Lang, et al. (2012) بتحليل نتائج 25 درا�سة تناولت التحقق من 
فعالي���ة برام���ج التكامل الح�سي للأطفال ذوي ا�ضطراب طي���ف التوحد، حيث �أ�شارت 
النتائ���ج �إلى ت�أكي���د ث�ل�اث درا�س���ات على فعالي���ة �أ�سالي���ب التدخل الح�س���ي في تح�سين 
وظائ���ف ومه���ارات الأطفال والتخفيف من الم�شكلات ال�سلوكية الح�سية، بينما اختلف 
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الأث���ر الذي �أحدثه التدخل الح�سي بين تح�س�ي�ن بع�ض المهارات وعدم تح�سن البع�ض 
الأخر في 8 درا�سات، بينما �أو�ضحت 14 درا�سة عدم وجود �أثر دال للتدخل الح�سي على 

الأطفال ذوي ا�ضطراب طيف التوحد.

وق���د قام���ت مو�سى )2013( بت�صمي���م برنامج تدخل مبكر قائ���م على التكامل 
الح�سي لتنمية مهارات الأمن الج�سدي لعينة تكونت من 10 �أطفال من ذوي ا�ضطراب 
طي���ف التوح���د )تراوح���ت �أعماره���م بين 4-6 �سن���وات( تم تق�سيمه���م �إلى مجموعتين 
تجريبي���ة و�ضابط���ة ق���وام كل منهما م���ن 5 �أطفال، وق���د ا�ستخدم���ت الباحثة مقيا�س 
الأم���ن الح�سي للأطفال )�إعداد الباحثة(، وت�ضمن البرنامج التدريبي �أربعة محاور 
تدريبية وهي الوعي ب�أجزاء الج�سم، والوعي المكاني، والتحكم ولاان�ضباط، ومهارات 
التغذي���ة الح�سي���ة، حي���ث ا�ستمر البرنام���ج لمدة ثم���اني �أ�سابيع بواقع �أرب���ع جل�سات في 
الأ�سبوع )زمن الجل�سة التدريبية 30 دقيقة(. وقد �أ�شارت النتائج �إلى فعالية برنامج 
التكام���ل الح�سي في تنمية مهارات الأمن الج�سدي لدى المجموعة التجريبية مقارنة 
بالمجموعة ال�ضابطة. وقد �أو�صت الباحثة ب�ضرورة لااهتمام بالتربية الح�سية المبكرة 

للأطفال ذوي ا�ضطراب طيف التوحد.

و�أج���رى Schaaf, et al. (2014) درا�س���ة لتقيي���م دور التدخ���ل الح�س���ي في 
تح�س�ي�ن بع����ض مه���ارات ال�سل���وك التكيف���ي ل���دى عينة تكون���ت من 32 طف���ل من ذوي 
ا�ضط���راب طي���ف التوح���د تم توزيعهما عل���ى مجموعتين؛ المجموع���ة التجريبية )17 
طف���ل؛ 14 ذك���ور و3 بن���ات( والمجموعة ال�ضابطة )15 طفل؛ 12 م���ن الذكور و3 بنات(، 
وتراوح���ت �أعم���ار العينة بين 4-8 �سنوات. وقد تم تقيي���م الم�شكلات ال�سلوكية الح�سية 
م���ن خ�ل�ال ا�ستخ���دام مقيا����س البروفي���ل الح�س���ي (Dunn, 1999)، كم���ا �سُجل���ت 
الجل�س���ات العلاجي���ة للبرنام���ج، وتم اعتماد الثب���ات الداخلي للقائم�ي�ن على التقييم 
Inter-Rater Reliability بن�سب���ة اتف���اق 80% عل���ى الأقل كمحك لإقرار التح�سن 
ل���دى �أطفال المجموعة التجريبية. و�أ�شارت النتائ���ج �إلى تح�سن المجموعة التجريبية 
بع���د 30 جل�س���ة علاجية في لاانتب���اه ومهارات رعاية الذات والمه���ارات لااجتماعية عند 
مقارنته���ا بالمجموع���ة ال�ضابط���ة، وق���د �أكدت هذه النتائ���ج تقارير الآب���اء عن م�ستوى 

�أطفالهم في المهارات ال�سابقة.
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وهدف���ت Preis, & McKenna (2014) �إلى التحق���ق م���ن �أث���ر ا�ستخ���دام 
برنام���ج للتكام���ل الح�سي في تح�سين مه���ارات التوا�صل لدى الأطف���ال ذوي ا�ضطراب 
طي���ف التوح���د، وب�صف���ة خا�ص���ة مه���ارات التوا�ص���ل التلقائي���ة، وم�ست���وى التراكي���ب 
والقواع���د اللغوي���ة، والم�شارك���ة اللفظي���ة، وق���د ا�ستخ���دم الباحث���ان نم���وذج المجموع���ة 
الواح���دة لتقيي���م م�ستوى �أداء الأطفال قبل و�أثناء وبعد البرنامج، حيث تكونت عينة 
الدرا�سة من 4 ذكور من ذوي ا�ضطراب طيف التوحد تراوحت �أعمارهم بين 3.5- 10 
�سن���وات، وق���د �أظه���رت النتائج الأث���ر الإيجابي لبرنام���ج التكامل الح�س���ي في تح�سين 
مه���ارات التوا�صل ولاا�ستجابات اللفظية لدى الأطفال ذوي ا�ضطراب طيف التوحد، 

وب�صفة خا�صة التلقائية في التعبير اللفظي.

التكام���ل  فعالي���ة  لتقيي���م    Iwanaga, et al, (2014) �سع���ى  وق���د 
الوظيف���ي                                                    الأداء  مرتفع���ي  التوح���د  طي���ف  ا�ضط���راب  ذوي  للأطف���ال  الح�س���ي 
حي���ث   High Functioning Autism Spectrum Disorder (HFASD)
تكون���ت عين���ة الدرا�س���ة 20 طف���ل )ن�سبة الذك���اء �أعلى من 70( تراوح���ت �أعمارهم بين 
4 �سن���وات-5.5 �سن���وات، وتم تق�سيمه���م �إلى مجموعت�ي�ن؛ المجموع���ة التجريبي���ة التي 
تلقت العلاج الح�سي وتكونت من 8 ذكور، والمجموعة ال�ضابطة وتكونت من 12 طفل 
)10 ذكور وبنتين( حيث تلقت علاج جماعي ت�ضمن التدريب على المهارات لااجتماعية، 
والتوا�ص���ل واللعب لم���دة 8-10 �شهور. وقد �أظهرت النتائج ان برنامج التكامل الح�سي 
ك���ان �أك�ث�ر فعالي���ة م���ن برنامج الع�ل�اج الجماع���ي في تنمية مه���ارات الت����آزر الحركي، 
والذك���اء غ�ي�ر اللفظي، والقدرات المرتبطة ب���الإدراك والأداء الح�س حركي، بينما كان 

ت�أثيره محدودًا على القدرات اللفظية.

لتقيي���م  درا�س���ة    Abdel Karim & Mohammed (2015) �أج���رت 
فعالي���ة برنام���ج للتكام���ل الح�سي على المه���ارات الحركية لدى عين���ة تكونت من )34( 
طف�ل�اً م���ن ذوي ا�ضط���راب طي���ف التوح���د، )21 ول���د و13 بن���ت( تراوح���ت �أعماره���م 
الحركي���ة  المه���ارات  نم���و  مقيا����س  الباحث���ان  ا�ستخ���دم  وق���د  �شه���رًا   )65  -40( ب�ي�ن 
Peabody Developmental Motor Scale (PDMS-2) لتقيي���م المه���ارات 
الحركية الكبرى والدقيقة لدى الأطفال؛ حيث تم تقييم الأطفال في خم�س مقايي�س 
فرعي���ة وه���ي القب�ض، والت�آزر الب�صري الحركي، ومعالجة الأ�شياء، و�أداء المهارات من 
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و�ض���ع الثب���ات و�أداء المهارات من و�ضع الحركة، وقد ت�ضمن البرنامج �أن�شطة للتكامل 
الح�س���ي ا�ستم���رت لم���دة ثلاثة �شه���ور بواقع ثلاث جل�س���ات يومية،  و�أو�ضح���ت النتائج 
تح�س���ن المه���ارات الحركية وخا�صة المهارات الحركية الكبرى لدى �أفراد العينة نتيجة 

الأن�شطة الح�سية المت�ضمنة في البرنامج.

المحور الثاني: الم�شكلات ال�سلوكية الح�سية
هدف���ت درا�س���ة البردين���ي )2006( �إلى تحدي���د طبيع���ة العلاق���ة ب�ي�ن التكامل 
الح�س���ي وك���ل من المهارات اللغوي���ة وال�سلوك التكيفي و�ش���دة �أعرا�ض ا�ضطراب طيف 
التوحد لدى الأطفال. وتكونت عينة الدرا�سة من 30 طفًال من ذوي ا�ضطراب طيف 
التوح���د تراوح���ت �أعماره���م ب�ي�ن 6-12 �سنة. وقد ا�ستخ���دم الباحث مقيا����س ال�سلوك 
التوافقي، ومقيا�س تقييم الأعرا�ض ال�سلوكية الم�صاحبة للتوحد، ومقيا�س ا�ضطراب 
التكام���ل الح�س���ي عند الأطفال ذوي ا�ضط���راب التوحد. وقد �أو�ضح���ت النتائج وجود 
علاقة ارتباطية �سالبة بين ا�ضطراب التكامل الح�سي وتطور مهارات اللغة وال�سلوك 
التكيف���ي ل���دى الأطف���ال ذوي ا�ضط���راب طي���ف التوح���د، كم���ا �أظهرت النتائ���ج وجود 
علاق���ة ارتباطي���ة موجب���ة ب�ي�ن ا�ضط���راب التكامل الح�س���ي و�شدة �أعرا����ض ا�ضطراب 

طيف التوحد.

�أج���رت محم���د )2011( درا�س���ة ا�ستهدف���ت التع���رف عل���ى �ش���دة لاا�ضطراب���ات 
الح�سي���ة ل���دى الأطفال ذوي ا�ضط���راب طيف التوحد، والتحقق م���ن طبيعة العلاقة 
ب�ي�ن ال�سلوكي���ات الح�سي���ة والتفاع���ل لااجتماع���ي، وم���دى وج���ود ف���روق في م�ست���وى 
لاا�ستجاب���ات الح�سي���ة تبعً���ا لمتغ�ي�ر العم���ر. وق���د تكون���ت عين���ة الدرا�سة م���ن )80( �أبًا 
و�أمً���ا لع���دد )80( طف�ل�اً م���ن ذوي ا�ضط���راب طي���ف التوح���د، وق���د تراوح���ت �أعم���ار 
الأطف���ال ب�ي�ن )4-9( �سن���وات، وق���د ا�ستخدم���ت الباحث���ة مقيا����س البروفي���ل الح�سي                                                     
(Dunn, 1999)، مقيا����س التفاع���ل لااجتماع���ي )�إع���داد الباحث���ة(. وق���د �أو�ضح���ت 
النتائ���ج وج���ود ا�ضط���راب ذا دلالة في المعالجة الح�سية التذوقي���ة، مع وجود ا�ضطراب 
محتم���ل في المعالج���ة اللم�سي���ة والمعالجة الح�سي���ة لو�ضع الج�سم في الف���راغ والتحمل، 
وو�ضع الج�سم وحركته، بينما لم يكن هناك ا�ضطراب في المعالجات الح�سية ال�سمعية 
والب�صرية وال�شمية. كما �أظهرت النتائج اختلاف الت�أثير الن�سبي للمعالجة الح�سية 
عل���ى المج���ال لااجتماع���ي بن�س���ب تراوح���ت ب�ي�ن )8.8%( للمعالج���ة الح�سي���ة ال�شمي���ة 
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والمعالج���ة الح�سية لو�ضع الج�سم في الف���راغ �إلى 20% ن�سبة ت�أثير للمعالجة اللم�سية. 
بالإ�ضاف���ة �إلى ت�أث�ي�ر الخ�صائ����ص الح�سية على مج���ال التوا�صل ل���دى الأطفال ذوي 
ا�ضط���راب التوح���د بن�س���ب تراوح���ت ب�ي�ن )6.3%( ن�سب���ة ت�أث�ي�ر للمعالج���ة الح�سي���ة 
ال�شمي���ة �إلى 31.3% ن�سب���ة ت�أث�ي�ر المعالج���ة الح�سي���ة ال�سمعية. �أما فيم���ا يتعلق بت�أثير 
الخ�صائ����ص الح�سي���ة عل���ى المجال ال�سلوك���ي للأطف���ال ذوي ا�ضطراب طي���ف التوحد 
فق���د تراوح���ت الن�سب ب�ي�ن 12.5% للمعالجة الح�سية ال�شمي���ة �إلى 37.5% ن�سبة ت�أثير 
المعالج���ة الح�سي���ة التذوقية. كم���ا بينت النتائج وجود علاقة ارتباطي���ة دالة �إح�صائيًا 
ب�ي�ن الخ�صائ����ص الح�سي���ة والتفاعل لااجتماع���ي لدى الأطف���ال ذوي ا�ضطراب طيف 
التوح���د، فكلم���ا زاد انخف�ضت الم�شكلات ال�سلوكية الح�سية كلم���ا زاد م�ستوى التفاعل 
لااجتماع���ي. و�أو�ضح���ت النتائج وجود فروق ذات دلال���ة �إح�صائية في م�ستوى المعالجة 
اللم�سي���ة ل���دى عين���ة الدرا�سة تُع���زى �إلى متغير العم���ر الزمني ل�صال���ح ذوي المرحلة 
العمري���ة م���ن 7-9 �سن���وات، بينم���ا لم توجد ف���روق ذات دلال���ة �إح�صائي���ة في المعالجات 

الح�سية الأخرى تعزى لمتغير العمر.

الح�سي���ة  الح�سا�سي���ة  بدرا�س���ة   Minshew & Hobson (2008) وق���ام 
Sensory sensitivity لدى عينة تكونت من 61 من الأطفال ذوي ا�ضطراب طيف 
الوحد مرتفعي الأداء الوظيفي (HFASD) حيث تراوحت �أعمارهم بين 4-14 �سنة 
)49 ذكور، و12 �إناث(. وقد �أو�ضحت النتائج �أن الأطفال ذوي ا�ضطراب طيف التوحد 
يظهرون ح�سا�سية مفرطة في جميع الأبعاد الح�سية على ا�ستبيان الح�سا�سية الح�سية 
Sensory Sensitivity Questionnaires (SSQ)، نتيج���ة الق�ص���ور في عملي���ة 
لاا�ستقب���ال والمعالج���ة الح�سية، كما �أو�ضح���ت النتائج الت�أثير ال���دال للق�صور الح�سي 
عل���ى التفاع���ل والتوا�ص���ل لااجتماع���ي ل���دى الأطف���ال ذوي ا�ضطراب طي���ف التوحد، 

وارتباط الم�شكلات ال�سلوكية الح�سية طرديًا مع التقدم في العمر الزمني.

وق���د �أ�ش���ارت Ben-Sasson, et al. (2009) بع���د مراجع���ة نتائج 14 درا�سة 
تناول���ت م�شك�ل�ات المعالج���ة الح�سية ل���دى الأطفال ذوي ا�ضطراب طي���ف التوحد �إلى 
وج���ود ف���روق ذات دلالة كبيرة بين الأطف���ال ذوي ا�ضطراب طي���ف التوحد والأطفال 
العادي�ي�ن في وج���ود وتكرار الم�شكلات ال�سلوكية الح�سي���ة. وقد كانت الفروق ذات دلالة 
�أكبر في اتجاه �ضعف لاا�ستجابة الح�سية، تليها لاا�ستجابة الزائدة للمثايرت الح�سية. 
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وقد �أو�ضحت النتائج الدور المحوري لثلاثة من المتغايرت التي تلعب الدور الرئي�سي في 
 ،chronological age التباين الوا�ضح لنتائج هذه الدرا�سات وهي؛ العمر الزمني
 Severity Level of Autism Spectrum التوح���د  طي���ف  ا�ضط���راب  و�ش���دة 
Disorder، ون���وع مجموع���ة المقارن���ة �أو المجموع���ة ال�ضابط���ة. وق���د كان���ت الف���روق 
الح�سي���ة �أعل���ي في الدرا�سات التي تناولت الأطفال الذي���ن تراوحت �أعمارهم بين 9-6 
�سن���وات، وق���د �شخ�صت �أكثر من 80٪ من عينات الدرا�س���ات التي تم ت�ضمينها في هذه 
الدرا�س���ة عل���ى �أنهم لديهم ا�ضط���راب توحد، كما ا�شتمل���ت الدرا�سات على مجموعات 
�ضابط���ة م���ن الأطف���ال العادي�ي�ن �أو ذوي الت�أخ���ر النمائ���ي. وق���د �أك���د الباحث�ي�ن على 
�ضرورة مراعاة هذه المتغايرت في ت�صميم الدرا�سات والتدخلات التي تتناول الم�شكلات 

ال�سلوكية الح�سية.

عل���ى  التع���رف  �إلى   Hochhauser & Engel-Yeger (2010) وه���دف 
ق���درات المعالج���ة الح�سية لدى الأطف���ال ذوي ا�ضطراب طيف الوح���د مرتفعي الأداء 
الوظيفي. وعلاقة هذه القدرات بالم�شاركة في الأن�شطة الترفيهية حيث تكونت عينة 
الدرا�سة من 50 طفلا تراوحت �أعمارهم بين 6-11 �سنة )25 طفلا من ذوي ا�ضطراب 
طيف الوحد مرتفعي الأداء الوظيفي و25 من الأطفال العاديين(. وتم تقييم قدرات 
 ،(Dunn, 1999) المعالج���ة الح�سية با�ستخ���دام مقيا�س البروفيل الح�سي المخت�ص���ر
وقد �أظهرت النتائج خلًال وا�ضحًا لدى الأطفال ذوي ا�ضطراب طيف الوحد مرتفعي 
الأداء الوظيفي في قدرات المعالجة الح�سية، كما �أو�ضخت النتائج العلاقة لاارتباطية 
ب�ي�ن ق�ص���ور �أنم���اط المعالج���ة الح�سي���ة وانخفا����ض الم�شارك���ة، ولا �سيم���ا في الأن�شط���ة 
لااجتماعي���ة غ�ي�ر الر�سمي���ة. وق���د �أو�ص���ت الدرا�س���ة ب�ض���رورة مواجه���ة لااحتياجات 
الح�سي���ة للأطف���ال ذوي ا�ضط���راب طي���ف الوحد مرتفع���ي الأداء الوظيف���ي من �أجل 

تي�سير �إدماجهم في المجتمع.

وهدف���ت درا�سة الكويتي، والحوامدة، والخمي�س���ي )2013( �إلى تقييم العلاقة 
ل���دى الأطف���ال ذوي ا�ضط���راب  ب�ي�ن لاا�ضطراب���ات الح�سي���ة، والحرك���ات النمطي���ة 
طي���ف التوح���د وكذلك التعرف �إلى �شك���ل البروفيل النف�س���ي للا�ضطرابات الح�سية، 
والحرك���ات النمطي���ة لدى الأطفال، وتكونت عين���ة الدرا�سة من )30( طفًال من ذوي 
ا�ضط���راب طي���ف التوحد تراوحت �أعمارهم بين )6-10( �سنوات، اختيروا من برنامج 
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التوح���د بمعهد التربي���ة الفكرية التابع للإدارة العام���ة للتربية والتعليم بمحافظة 
الإح�س���اء في المملك���ة العربي���ة ال�سعودي���ة. واُ�ستخ���دم مقيا�س الحرك���ات النمطية )من 
�إعداد الباحثين(، ومقيا�س البروفيل الح�سي (Dunn, 1999). وقد طُبِّقا على �أفراد 
الدرا�س���ة بطريق���ة فردية. وقد �أ�شارت النتائج �إلى �أنه وجود تفاوت في �شكل البروفيل 
النف�س���ي للا�ضطراب���ات الح�سية، حي���ث �إن لاا�ضطرابات الح�سية الفمي���ة )ال�شفوية( 
كان���ت �أك�ث�ر لاا�ضطراب���ات انت�ش���ارًا ل���دى الأطف���ال ذوي ا�ضطراب طي���ف التوحد، ثم 
تلته���ا على الت���والي لاا�ضطرابات الح�سية ال�سمعية، والمتع���ددة، وتلك المرتبطة بو�ضع 
الج�س���م في الف���راغ، واللم�سي���ة، والب�صري���ة. وفيم���ا يتعل���ق بال�سل���وك النمط���ي كان���ت 
الحرك���ات النمطية الخا�صة بالأطراف �أك�ث�ر انت�شارًا من الحركات النمطية الخا�صة 
بالج�س���م. كما �أ�ش���ارت النتائج �إلى وج���ود علاقة ارتباطية موجبة دال���ة �إح�صائيًا بين 
الدرج���ة الكلية لمقيا�س الحركات النمطية والدرجة الكلية لمقيا�س البروفيل الح�سي، 
كم���ا �أنّ الحركات النمطية الخا�صة بالأط���راف ح�صلت على �أعلى درجات في ارتباطها 
بالا�ضطراب���ات الح�سية ال�سمعي���ة، ثم تلتها على التوالي الفمية، المتعددة، ولااح�سا�س 
بو�ض���ع الج�س���م في الف���راغ، اللم�سي���ة، الب�صرية. بينم���ا لم ترتبط الحرك���ات النمطية 
الخا�ص���ة بالج�سم بك���ل من لاا�ضطرابات الح�سي���ة الب�صري���ة، ولاا�ضطرابات الح�سية 

اللم�سية، ولاا�ضطرابات الح�سية المتعددة.

�إلى  درا�س���ة هدف���ت    Tomchek,  Little, & Dunn (2015) و�أج���رى 
تحدي���د م���دى ارتب���اط �أنم���اط المعالج���ة الح�سي���ة بالجوان���ب النمائي���ة المختلفة مثل 
ال�سل���وك التكيف���ي، واللغ���ة التعبيري���ة ولاا�ستقبالي���ة، والمه���ارات الحركي���ة الدقيق���ة 
والكبرى، وال�سلوك لااجتماعي لدى عينة من الأطفال ذوي ا�ضطراب طيف التوحد 
في �س���ن م���ا قب���ل المدر�سة )400 طفل من ذوي ا�ضطراب طي���ف التوحد(.  وا�ستخدمت 
الر�س���وم البياني���ة ب�أثر رجعي لجم���ع البيانات المرتبطة بالجوان���ب النمائية المحتفلة. 
وقد �أو�ضحت النتائج �أن الت�أثير الدال لأنماط المعالجة الح�سية على مختلف المهارات 
النمائي���ة للأطف���ال وكذلك ال�سلوك التكيفي. كما �أ�ش���ارت النتائج �إلى �إمكانية التنب�ؤ 
بتطور الأطفال ذوي ا�ضطراب طيف التوحد في مهارات اللغة والمهارات التكيفية من 

خلال �أنماط المعالجة الح�سية.
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 Thye, Bednarz, Herringshaw, Sartin, & Kana (2017)  ق���ام
بدرا�س���ة نظري���ة هدف���ت �إلى درا�س���ة المعالج���ة الح�سي���ة ك�أح���د الأعرا����ض الأ�سا�سية في 
ا�ضطراب طيف التوحد. حيث �أوردت الدرا�سة العديد من الأدلة على ظهور الق�صور 
في المعالج���ة الح�سي���ة في وقت مبكر من تط���ور ا�ضطراب طيف التوحد؛ بما ي�ؤثر على 
الأداء لااجتماع���ي للأطف���ال. وا�ستعر����ض الباحث���ون كي���ف يمك���ن �أن ي�ؤث���ر الق�ص���ور 
الح�سي عبر الو�سائط الح�سية المتعددة )الر�ؤية، وال�سمع، واللم�س، وال�شم، والهدوء، 
والتكام���ل متع���دد الحوا����س( على الوظائ���ف لااجتماعية في ا�ضط���راب طيف التوحد. 
كم���ا ناق�ش���وا النم���اذج النظرية لا�ضط���راب طيف التوح���د، و�آثارها عل���ى العلاقة بين 

المعالجة الح�سية والمهارات لااجتماعية.

تعليق على الدرا�سات ال�سابقة:
نف���ت الدرا�س���ات ال�سابق���ة في �ض���وء محوري���ن �أ�سا�سي�ي�ن؛ المح���ور الأول وهو  �صُ
الدرا�س���ات الت���ي برام���ج التكامل الح�س���ي، والمحو الث���اني وتناول الم�شك�ل�ات ال�سلوكية 
الح�سي���ة ل���دى الأطفال ذوي ا�ضطراب طيف التوحد، وق���د اتفقت الدرا�سات ال�سابقة 
عل���ى الت�أث�ي�ر الوا�ضح لق�صور المعالج���ة الح�سية على جوانب ال�سل���وك التكيفي؛ مثل 
اللغ���ة التعبيري���ة ولاا�ستقبالي���ة، والمه���ارات الحركي���ة الدقيق���ة والك�ب�رى، ومه���ارات 
 Minshew & Hobson, 2008;  ;2006 )البردين���ي،  لااجتماع���ي  التفاع���ل 
(Tomchek,  et al, 2015، كما �أكدت بع�ض الدرا�سات على العلاقة بين الم�شكلات 
ال�سلوكية الح�سية وال�سلوكيات اللاتكيفية مثل درا�سة الكويتي و�آخرون )2013( التي 
�أك���دت على العلاقة بين لاا�ضطراب���ات الح�سية وال�سلوك النمطي لدى الأطفال ذوي 

ا�ضطراب طيف التوحد.

وعل���ى الرغم من ت�أكي���د العديد من الدرا�سات على انت�ش���ار م�شكلات المعالجة 
الح�سي���ة بدرج���ات متفاوت���ة ل���دى الأطفال ذي ا�ضط���راب طيف التوحد، فق���د �أ�شارت 
محم���د )2011( �إلى ع���دم وج���ود ق�ص���ور في المعالج���ات الح�سي���ة ال�سمعي���ة والب�صري���ة 
وال�شمي���ة لدى الأطفال ذوي ا�ضطراب طي���ف التوحد، بينما كان لاا�ضطراب وا�ضحًا 
في المعالج���ة الح�سي���ة التذوقية، والمعالج���ة اللم�سية والمعالجة الح�سي���ة لو�ضع الج�سم            

في الفراغ.
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و�أختلف المدى الزمني لبرامج التكامل الح�سي للأطفال ذوي ا�ضطراب طيف 
التوحد، فبينما ا�ستمر برنامج التكامل الح�سي في درا�سة مو�سى )2013( مدة ثمانية 
�أ�سابيع بواقع �أربع جل�سات في الأ�سبوع )زمن الجل�سة التدريبية 30 دقيقة(، واقتربت 
درا�س���ة  Klyczek (2009) م���ن ه���ذه الم���دة الزمني���ة، حيث كانت م���دة البرنامج 10 
�أ�سابيع بواقع جل�ستين �أ�سبوعيًا، حيث تراوح عدد الجل�سات التي ح�صل عليها الأطفال 
بين 17-20 جل�سة تدريبية، ا�ستمر برنامج التكامل الح�سي مدة 30 جل�سة علاجية في 
درا�س���ة Schaaf, et al. (2014) ، كم���ا كانت مدة برنامج التكامل الح�سي في درا�سة 
ومحم���د )2015( 3 �أ�شه���ر بواقع جل�ست�ي�ن �أ�سبوعيًا، وو�صلت الم���دة الزمنية للبرنامج 
.Polatajko, et al. (1991) إلى �ستة �أ�شهر بواقع �ساعة واحدة �أ�سبوعيًا في درا�سة�

وقد �أ�شارت نتائج الدرا�سات التي ا�ستخدمت برامج التكامل الح�سي �إلى فعالية 
تل���ك البرام���ج في تح�س�ي�ن مه���ارات اللغ���ة والتعب�ي�ر اللفظ���ي، والمه���ارات لااجتماعية، 
ولاانتب���اه، والمه���ارات الحركية، رعاية ال���ذات، والأداء الأكاديمي، وتح�س���ن ال�سلوكيات 

الح�سية مثل ال�سلوك النمطي، و�سلوك �إيذاء الذات.

كم���ا قارن���ت بع����ض الدرا�س���ات ب�ي�ن برام���ج التكام���ل الح�س���ي وبرام���ج الع�ل�اج 
ال�سلوك���ي؛ فبينم���ا �أ�ش���ارت Iwanaga, et al. (2014)   �إلى �أن برنام���ج التكام���ل 
الح�س���ي ك���ان �أك�ث�ر فعالي���ة م���ن برنام���ج الع�ل�اج الجماع���ي في تنمي���ة مه���ارات الت�آزر 
الحرك���ي، والذكاء غير اللفظ���ي، والقدرات المرتبطة ب���الإدراك والأداء الح�س حركي، 
�أ�ش���ارت نتائ���ج درا�س���ة Devlin, et al. (2011)  �إلى �أن التدخ���ل ال�سلوك���ي القائ���م 
عل���ى فني���ات التعزيز التمييزي والإطفاء وجداول التعزيز ك���ان له الفعالية الأكبر في 
تح�س�ي�ن ال�سلوكي���ات الم�ضطربة بم���ا فيها �سلوك �إي���ذاء الذات عن���د مقارنته بالتدخل 
الح�س���ي، كم���ا تو�صل���ت Devlin, et al. (2009)  �إلى نف����س النتيجة حيث �أو�ضحت 
النتائ���ج �أن التدخ���ل ال�سلوك���ي ك���ان �أكثر فعالي���ة في الحد من �سلوك �إي���ذاء الذات من 
التكام���ل الح�س���ي. وق���د ا�ستف���اد الباح���ث م���ن الدرا�س���ات ال�سابقة في ت�صمي���م برنامج 
التكام���ل الح�س���ي لأطف���ال المجموع���ة التجريبي���ة، وتحدي���د الم���دة الزمني���ة للبرنامج 

)�أربعة �شهور بواقع جل�ستين �أ�سبوعيًا(، وكذلك اختيار عينة البحث.
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فرو�ض البحث:
((( توج���د ف���روق ذات دلال���ة �إح�صائي���ة ب�ي�ن متو�سط���ي رت���ب درج���ات المجموع���ة 1

التجريبي���ة والمجموع���ة ال�ضابط���ة في القيا����س البع���دي عل���ى مقيا����س تقيي���م 
الم�شكلات ال�سلوكية الح�سية في اتجاه المجموعة التجريبية.

(((2 توجد فروق ذات دلالة �إح�صائية بين متو�سطي رتب درجات القيا�سين القبلي 
والبع���دي للمجموع���ة التجريبي���ة عل���ى مقيا����س تقيي���م الم�شك�ل�ات ال�سلوكي���ة 

الح�سية في اتجاه القيا�س البعدي.
(((3 لا توج���د ف���روق ذات دلال���ة �إح�صائي���ة ب�ي�ن متو�سطي رت���ب درج���ات القيا�سين 

البع���دي والتتبع���ي للمجموع���ة التجريبي���ة عل���ى مقيا����س تقيي���م الم�شك�ل�ات 
ال�سلوكية الح�سية.

منهج البحث:
عينة البحث:

تكون���ت العين���ة المبدئي���ة للبح���ث م���ن )16( طف�ل�اً م���ن ذوي ا�ضط���راب طي���ف 
التوح���د. وق���د تم ا�ستبع���اد )4( �أطفال نتيجة عدم ا�ستكم���ال البيانات �أو لاا�ستمرار في 
برنام���ج التكام���ل الح�سي لأربع���ة �أطفال، وبذل���ك ت�ألفت العين���ة النهائية للبحث من 
)12( طف�ل�اً م���ن ذوي ا�ضط���راب طي���ف التوح���د )9 ذك���ور و3 �إن���اث(، وتتنا�س���ب ن�سبة 
الذك���ور �إلى الإن���اث في الدرا�سة مع ن�سبة انت�شار ا�ضطراب طيف التوحد الذي ينت�شر 
ب�ي�ن الذك���ور �إلى الإن���اث بن�سب���ة )4,5: 1(، وق���د اخت�ي�رت عين���ة البحث م���ن الجمعية 
الم�صري���ة لتق���دم الأ�شخا����ص ذوي الإعاقة والتوحد، وقد تراوح الم���دى العمري للعينة 
ب�ي�ن 3,5- 6,6 �سن���ة بمتو�سط عمري 5,2 �سنة وانحراف معياري 0,913، وتوزعت عينة 
البح���ث عل���ى مجموعتين الأولى تجريبية تم تطبي���ق برنامج التكامل الح�سي عليها، 
و�ضمت )6( �أطفال )5 ذكور وبنت واحدة( بمتو�سط عمري 5,3 �سنة وانحرف معياري 
1,026، والأخ���رى �ضابط���ة و�ضم���ت 6 �أطف���ال )4 ذك���ور وبنتين( بمتو�س���ط عمري 5,1 
�سنة وانحراف معياري 0,88. وقد راعى الباحث تكاف�ؤ �أطفال المجموعتين التجريبية 
وال�ضابط���ة م���ن حي���ث العم���ر الزمن���ي و�ش���دة ا�ضط���راب طي���ف التوح���د، والم�ست���وى 
لااجتماع���ي لااقت�ص���ادي، وع���دم وجود �إعاق���ات ح�سية )ب�صرية �أو �سمعي���ة( �أو حركية 

م�صاحبة للتوحد، وذلك كما يو�ضح الجدول )2(.
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جدول )2(
الفروق بين متو�سطي رتب درجات �أطفال المجموعتين التجريبية وال�ضابطة في القيا�س القبلي 

لمتغيري العمر الزمني و�شدة ا�ضطراب طيف التوحد، والم�ستوى 
الاجتماعي الاقت�صادي اختبار مان ويتني )ن=12(

 متو�سطاتالعددالمجموعةالمتغير
الرتب

 مجموع
الرتب

 قيمة
Z

 م�ستوى
الدلالة

العمر الزمني
66,3338التجريبية

 غير0,160
دالة 66,6740ال�ضابطة

 ا�ضطراب طيف
التوحد

65,8335التجريبية
 غير0,643

دالة 67,1743ال�ضابطة
 الم�ستوى

 لااجتماعي
لااقت�صادي

66,6740التجريبية
 غير0,161

دالة 66,3338ال�ضابطة

يت�ضح من الجدول )2( عدم وجود فروق ذات دلالة �إح�صائية بين المجموعتين 
التجريبي���ة وال�ضابط���ة مما يعني تكاف�ؤهم في كل م���ن العمر الزمني و�شدة ا�ضطراب 
طي���ف التوح���د، والم�ست���وى لااجتماع���ي لااقت�ص���ادي. كما ق���ام الباحث بح�س���اب دلالة 
الف���روق ب�ي�ن متو�سط���ي رتب درج���ات �أطف���ال المجموعت�ي�ن التجريبي���ة وال�ضابطة في 
القيا�س القبلي على مقيا�س الم�شكلات ال�سلوكية الح�سية كما يت�ضح من الجدول )3(
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جدول )3(
الفروق بين متو�سطي رتب درجات �أطفال المجموعتين التجريبية وال�ضابطة في القيا�س القبلي 

على مقيا�س الم�شكلات ال�سلوكية الح�سية با�ستخدام اختبار مان ويتني )ن=12(

متو�سطات العددالمجموعة�أبعاد المقيا�س
الرتب

مجموع 
الرتب

قيمة
Z 

م�ستوى 
الدلالة

ال�سلوكيات الح�سية 
اللم�سية

66,3338التجريبية
غير دالة0,162

66,6740ال�ضابطة
ال�سلوكيات الح�سية 
للإح�سا�س العميق 

بالحركة

6742التجريبية
غير دالة0,487

6636ال�ضابطة

ال�سلوكيات الح�سية 
لو�ضع الج�سم في الفراغ

66,8341التجريبية
غير دالة0,325

66,1737ال�ضابطة

ال�سلوكيات الح�سية 
الب�صرية

6636التجريبية
غير دالة0,484

6742ال�ضابطة

ال�سلوكيات الح�سية 
ال�سمعية

66,9241,5التجريبية
غير دالة0,405

66,0836,5ال�ضابطة

ال�سلوكيات الح�سية 
ال�شمية والتذوقية

66,6740التجريبية
غير دالة0,161

66,3338ال�ضابطة

يت�ض���ح م���ن الج���دول )3( ع���دم وجود ف���روق ذات دلال���ة �إح�صائي���ة على جميع 
�أبع���اد مقيا����س الم�شك�ل�ات ال�سلوكي���ة الح�سي���ة؛ مم���ا ي�ش�ي�ر �إلى تكاف����ؤ المجموعت�ي�ن                        

التجريبية وال�ضابطة.

�أدوات البحث:
(((1 مقيا��س الم�شكالت ال�سلوكية الح�سية للأطف�ال ذوي ا�ضطراب طيف التوحد 

)�إعداد الباحث(
يه���دف مقيا����س الم�شك�ل�ات ال�سلوكي���ة الح�سي���ة للأطف���ال ذوي ا�ضط���راب طي���ف 
التوح���د �إلى تقيي���م الم�شك�ل�ات ال�سلوكية الح�سية لدى الأطف���ال ذوي ا�ضطراب طيف 
التوح���د. وق���د تم �إع���داد المقيا�س بعد اط�ل�اع الباحث على العديد م���ن المقايي�س التي 
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هدف���ت �إلى تقيي���م الم�شك�ل�ات ال�سلوكية الح�سية ل���دى الأطف���ال ذوي ا�ضطراب طيف 
 Short Sensory Profile المخت�ص���ر  التوح���د مث���ل مقيا����س البروفي���ل الح�س���ي 
 Sensory Sensitivity وا�ستبي���ان الح�سا�س���ة الح�سي���ة ،(SSP) (Dunn, 1999)
ا�ضط���راب  ومقيا����س   ،Questionnaire (SSQ) (Aron and Aron, 1997)
التكام���ل الح�س���ي عند الأطفال ذوي ا�ضطراب التوح���د )�أيمن البرديني، 2006(. كما 
اطل���ع الباحث على العديد من الدرا�سات التي تناولت ال�سلوكيات الح�سية والم�شكلات 
 (Aquilla, et al, 2005; المرتبطة بها لدى الأطفال ذوي ا�ضطراب طيف التوحد
 Lang, et al, 2012; Minshew & Hobson, 2008; Sanz-Cervera,

2015; Stallings-Sahler, 1998)

ويتك���ون مقيا����س الم�شك�ل�ات ال�سلوكية الح�سية للأطف���ال في �صورته النهائية من 
63 عبارة موزعة على �ستة �أبعاد كالتالي:

البعد الأول: ال�سلوكيات الح�سية اللم�سية: )12 بند(
البعد الثاني: ال�سلوكيات الح�سية للإح�سا�س العميق بالحركة )10 بنود(

البعد الثالث: ال�سلوكيات الح�سية لو�ضع الج�سم في الفراغ: )12 بند(
البعد الرابع: ال�سلوكيات الح�سية الب�صرية: )9 بنود(

البعد الخام�س: ال�سلوكيات الح�سية ال�سمعية )8 بنود(
البعد ال�ساد�س: ال�سلوكيات الح�سية ال�شمية والتذوقية )12 بند(

ويجم���ع المقيا����س بين التقدير الكم���ي للم�شكلات الح�سية الت���ي يعاني منها 
الأطفال ذوي ا�ضطراب طيف التوحد، مع اعتبار الملاحظات الكيفية التي قد يبديها 
المعلمين �أو الوالدين عن �سلوك الطفل الح�سي، وتتم لاا�ستجابة على كل بند من بنود 
المقيا�س من خلال خم�سة بدائل للإجابة، ويعتمد لااختيار من بين هذه البدائل على 

معدل تكرار حدوث ال�سلوكيات الح�سية كما يلي:
• دائمًا: يحدث ال�سلوك ب�صفة م�ستمرة في جميع الأوقات وجميع الأماكن. 	
• كثيًرا: يظهر ب�صورة متكررة في معظم الأوقات والأماكن. 	
• �أحيانًا: يظهر ب�صورة متقطعة او غير منتظمة من �أن لأخر خلال اليوم. 	
• نادرًا: يقت�صر حدوث ال�سلوك على مرات محدودة خلال الأ�سبوع.	
• �أبدًا: لا يحدث على الإطلاق.	
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الخ�صائ�ص ال�سيكوميترية للمقيا�س:

: �صدق المقيا�س �أولًا

�صدق المحكمين �أ=	
للت�أك���د م���ن ملائم���ة المقيا����س و�صياغ���ة عبارات���ه ومنا�سبت���ه لتحقيق هدف 
البح���ث تم عر����ض المقيا����س في �صورت���ه الأولي���ة المكونة م���ن 68 عبارة عل���ى ع�شرة من 
المحكم�ي�ن المتخ�ص�ص�ي�ن في مج���ال التربي���ة الخا�ص���ة والع�ل�اج الوظيفي، حي���ث �أبدوا 
ر�أيه���م في �سلام���ة ال�صياغ���ة اللغوية وم���دى ات�ساق العب���ارات مع الأبع���اد التي تنتمي 
�إليها، و�إ�ضافة �أي ملاحظات من ��شأنها تعديل المقيا�س بما يحقق الهدف من البحث، 
وفي �ضوء ملاحظات المحكمين �أجريت التعديلات المقترحة وكان �أبرزها حذف خم�سة 
عب���ارات ب�سب���ب ت�شاب���ه م�ضمون العب���ارات مع عب���ارات �أخرى، وتعدي���ل �صياغة بع�ض 
العبارات لت�صبح �أكثر و�ضوحًا، ودمج بعد ال�سلوكيات الح�سية ال�شمية مع ال�سلوكيات 
الح�سي���ة التذوقي���ة. وبذلك تكونت ال�ص���ورة النهائية للمقيا�س م���ن 63 عبارة موزعة 
عل���ى �ست���ة �أبع���اد ه���ي ال�سلوكي���ات الح�سية اللم�سي���ة )12 بن���د(، وال�سلوكي���ات الح�سية 
للإح�سا����س العمي���ق بالحرك���ة )10 بن���ود(، وال�سلوكي���ات الح�سي���ة للإح�سا����س بو�ض���ع 
الج�س���م في الف���راغ )12 بن���د(، وال�سلوكيات الح�سية الب�صرية: )9 بن���ود(، وال�سلوكيات 

الح�سية ال�سمعية )8 بنود(، وال�سلوكيات الح�سية ال�شمية والتذوقية )12 بند(.

�صدق المحك ب-	
ق���ام الباح���ث بح�س���اب معام���ل لاارتب���اط ب�ي�ن الدرج���ة الكلية عل���ى مقيا�س 
التوح���د،  طي���ف  ا�ضط���راب  ذوي  الأطف���ال  ل���دى  الح�سي���ة  ال�سلوكي���ة  الم�شك�ل�ات 
التوح���د  ا�ضط���راب  ذوي  الأطف���ال  عن���د  الح�س���ي  التكام���ل  ا�ضط���راب  ومقيا����س 
)�أيمن البرديني، 2006(، وذلك لتمتع مقيا�س ا�ضطراب التكامل الح�سي عند الأطفال 
ذوي ا�ضط���راب التوح���د بدرجة عالية من الثب���ات وال�صدق، بالإ�ضافة �إلى عدم تمكن 
الباحث من الح�صول على مقايي�س �أخري تتناول تقييم الم�شكلات ال�سلوكية الح�سية، 

وقد كان معامل لاارتباط م�ساويًا 0.745، وهو دال �إح�صائيًا عند م�ستوى 0.01.
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ثانيًا: ثبات المقيا�س
�أ-            طريقة الفا كرونباخ

ق���ام مع���د لااختب���ار بح�ساب ثب���ات المقيا����س بح�ساب معام���ل »�ألف���ا كرونباخ« 
عل���ى عين���ة مكونة م���ن 43 طفل من ذوي ا�ضط���راب طيف التوحد، حي���ث كان معامل 
�ألف���ا لأبعاد المقيا�س والدرج���ة الكلية على النحو التالي؛ ال�سلوكيات الح�سية اللم�سية 
)0.912(، وال�سلوكي���ات الح�سي���ة للإح�سا����س العمي���ق بالحرك���ة )0.87(، وال�سلوكيات 
الح�سية لو�ضع الج�سم في الفراغ: )0.924(، وال�سلوكيات الح�سية الب�صرية: )0.89(، 
وال�سلوكي���ات الح�سي���ة ال�سمعي���ة )0.836(، وال�سلوكي���ات الح�سي���ة ال�شمي���ة )0.844(، 

والدرجة الكلية على المقيا�س )0.89(.

ب-     طريقة التجزئة الن�صفية:
ق���ام الباح���ث با�ستخ���دام طريق���ة التجزئ���ة الن�صفي���ة م���ن خ�ل�ال معادل���ة 
�سيبرمان-ب���راون، حي���ث كان معامل لاارتباط بين جزئي لااختبار )0.856( مما يدل 

على ثبات المقيا�س.

(((2  مقيا�س ت�شخي�ص ا�ضطراب طيف التوحد )الجارحي، 2004(

و�ص�ف المقيا��س: يتك���ون مقيا����س ت�شخي����ص ا�ضط���راب طي���ف التوحد م���ن 37 عبارة 
موزع���ة عل���ى �أربعة �أبع���اد �أ�سا�سية هي العلاق���ات والمهارات لااجتماعي���ة )10 عبارات(، 
مه���ارات التوا�ص���ل اللفظ���ي وغ�ي�ر اللفظ���ي )10 عب���ارات(، ال�سلوكي���ات ولااهتمام���ات        

)12 عبارة(، التكامل الح�سي )5 عبارات(.

الكفاءة ال�سيكوميترية للمقيا�س
ثبات مقيا�س ت�شخي�ص التوحد

�أ-  طريقة الفالكرونباخ: قام الجارحي )2004( بالتحقق من ثبات المقيا�س عن طريق 
ح�س���اب معامل الفا كرونب���اخ على عينة مكونة من 37 طفل من ذوي ا�ضطراب طيف 
التوح���د، حي���ث ك���ان معام���ل �ألفا للدرج���ة الكلي���ة )0.71( وهو معامل ثب���ات المقيا�س 
مرتفع ن�سبيًا، كما �أجرت نوران �أحمد طه )2014( بمراجعة ثبات المقيا�س عن طريق 
ح�س���اب معامل الفا كرونب���اخ على عينة مكونة من 32 طفل من ذوي ا�ضطراب طيف 
التوح���د، حي���ث كان معامل �ألف���ا لأبعاد المقيا�س والدرجة الكلي���ة )0.85( وهو معامل 

ثبات مرتفع ن�سبيًا.
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ب-   طريق�ة �إع�ادة الاختبار: ق���ام الجارحي )2004( با�ستخدام طريق���ة �إعادة لااختبار 
لح�س���اب معام���ل الثب���ات للمقيا����س؛ حي���ث تم تطبي���ق المقيا�س على عين���ة تكونت من          
30 طف���ل م���ن ذوي ا�ضط���راب طي���ف التوحد ) 21 ولد – 9 بن���ات ( تراوحت �أعمارهم 
ب�ي�ن 5 – 16 �سن���ة ، وتم �إع���ادة  التطبي���ق بع���د انق�ض���اء ثلاث���ة �أ�سابي���ع م���ن التطبيق 
الأول، وتم ح�س���اب معام���ل لاارتب���اط بين التطبيق�ي�ن با�ستخدام طريق���ة بير�سون ؛ 
حي���ث كان���ت قيمة معام���ل  لاارتباط )0.854( وهو دال �إح�صائي���ا عند م�ستوى 0.01، 
وقد قامت نوران �أحمد طه )2014(  بح�ساب معامل الثبات المقيا�س على عينة تكونت 
م���ن 32  طف���ل م���ن ذوي ا�ضطراب طي���ف التوحد، وتم �إعادة  التطبي���ق بعد �أ�سبوعين 
م���ن التطبي���ق الأول، وتم ح�ساب معامل لاارتباط بين التطبيقين با�ستخدام طريقة 
بير�سون؛ حيث تراوحت قيم معامل الثبات للأبعاد والمقيا�س الكلي بين 0.96- 0.99 

وجميعها دالة �إح�صائيا عند م�ستوى 0.01؛ مما ي�يرش �إلى ثبات المقيا�س.

ج.   ثب�ات الات�س�اق الداخلي للمقيا�س: قامت نوران �أحمد طه )2014( بح�ساب لاات�ساق 
الداخلي للمقيا�س من خلال ارتباط كل مفردة من مفردات المقيا�س بالدرجة الكلية 
على عينة مكونة من 32 طفًال من ذوي ا�ضطراب طيف التوحد، وقد كانت معاملات 

لاارتباط بين 0.79-0.92، وجميعها دالة عند م�ستوى 0.01

�صدق مقيا�س ت�شخي�ص ا�ضطراب طيف التوحد:

م���ن  مجموع���ة  عل���ى  المبدئي���ة  �صورت���ه  في  المقيا����س  عر����ض  تم  المحكمني:  �أ.�ص�دق 
المتخ�ص�ص�ي�ن والمدر�س�ي�ن والأخ�صائيين العامل�ي�ن مع الأطف���ال ذوي ا�ضطراب طيف 
التوح���د )12(، وق���د تم تعديل بع�ض عبارات المقيا�س )العب���ارات التي لم تح�صل على 

ن�سبة اتفاق 85%( في �ضوء ما �أبداه ه�ؤلاء المدر�سون والأخ�صائيون من ملاحظات.
الف���روق  دلال���ة  بح�س���اب   )2004( الجارح���ي  ق���ام  الطرفي�ة:   المقارن�ة  طريق�ة  ب- 
المنخف�ض���ة                          والدرج���ات  الأعل���ى(  )لاارباع���ي  المرتفع���ة  الدرج���ات  متو�سط���ي  ب�ي�ن 
)الإرباع���ي الأدن���ى(، حي���ث كان���ت الفروق بين المتو�سط���ات في جميع الأبع���اد دالة عند 
م�ستوى 0.01، واتبعت نوران �أحمد طه )2014( نف�س الطريقة في التحقق من �صدق 
المقيا����س عل���ى عين���ة مكون���ة م���ن 32 طفًال م���ن ذوي ا�ضط���راب طيف التوح���د، حيث 
كان���ت الف���روق بين الإرباعي الأعلى والإرباع���ي الأدنى دالة عند م�ستوى 0.01، �أي �أن 
المقيا����س ق���ادر على تمييز �أ�صحاب الدرجات المرتفع���ة و�أ�صحاب الدرجات المنخف�ضة؛ 

مما ي�يرش �إلى �صدق المقيا�س.
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ج- �ص�دق المح�ك: ق���ام الباحث بح�س���اب معامل لاارتب���اط بين درج���ات الأطفال ذوي 
ا�ضط���راب طيف التوحد عل���ى مقيا�س مهارات ت�شخي�ص ا�ضطراب التوحد الم�ستخدم 
في البح���ث ودرجاته���م عل���ى مقيا����س ت�شخي����ص ا�ضط���راب التوح���د ل���دى الأطف���ال            
)عب���د العزي���ز ال�شخ����ص، 2013(، حي���ث يتكون هذا المقيا����س من �أربعة �أبع���اد م�شابهة 
لتل���ك المكون���ة للمقيا�س الم�ستخدم في البحث الحالي وهي م�شكلات التوا�صل اللفظي 
وغ�ي�ر اللفظ���ي، وم�شك�ل�ات التفاع���ل لااجتماع���ي، والنمطي���ة والإ�ص���رار عل���ى ثبات 
البيئ���ة، والم�شكلات الخا�ص���ة بالحركة ولاادراك الح�سي. وقد تراوح معامل لاارتباط 

لأبعاد المقيا�س والدرجة الكلية بين 0.83، و0.894.

(((3  مقيا�س الم�ستوى الاجتماعي الاقت�صادي للأ�سرة )ال�شخ�ص، 2013(   
ا�ستخ���دم الباحث مقيا�س الم�ست���وى لااجتماعي لااقت�صادي للأ�سرة للتحقق 
م���ن تكاف�ؤ المجموعتين التجريبية وال�ضابطة، حيث الم�ستوى لااجتماعي لااقت�صادي 
للأ�س���رة م���ن العوامل البيئية التي تلع���ب دورًا كبيًرا في حياة الفرد ويمتد ت�أثير هذه 
العوام���ل عل���ى �شخ�صي���ة الفرد في جمي���ع جوانبها الج�سمي���ة، والعقلي���ة، ولاانفعالية، 
ولااجتماعي���ة. كم���ا ي�ؤث���ر الم�ست���وى لااجتماع���ي لااقت�ص���ادي للأ�سرة عل���ى الخدمات 
الت���ي يمك���ن �أن يقدمه���ا الوالدين للأطفال والتي ت�ؤثر بدوره���ا في لاارتقاء بمهارات 
وقدرات ه�ؤلاء الأطفال، ومن ثم فقد اهتم كثير من العلماء والباحثين ب�إعداد �أدوات 
لتحدي���د الم�ست���وي لااجتماعي ولااقت�ص���ادي للأ�سرة؛ بما ي�ساعده���م في درا�سة ت�أثير 
ه���ذا المتغ�ي�ر المهم عل���ى �شخ�صية الأف���راد و�سلوكياته���م بطريقة علمي���ة دقيقة يمكن 

لااعتماد عليها في البحوث والدرا�سات العلمية )عبد العزيز ال�شخ�ص، 2013(   

ويت�ضم���ن مقيا����س الم�ست���وى لااجتماعي لااقت�ص���ادي ثلاثة �أبع���اد �أ�سا�سية وهي؛ 
بع���د الوظيفة �أو المهن���ة )للجن�سين( ويت�ضمن ت�سعة م�ستوي���ات، بعد م�ستوى التعليم 
)للجن�سين( ويت�ضمن ثمانية م�ستويات، بعد متو�سط دخل الفرد في ال�شهر ويت�ضمن 
�سب���ع فئات )م�ستويات(، ويمكن الح�ص���ول على �سبعة م�ستويات وفقًا للمقيا�س وهي: 
منخف����ض ج���دًا -منخف����ض – دون المتو�س���ط – متو�س���ط -ف���وق المتو�س���ط – مرتف���ع 

-مرتفع جدا.
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(((4  برنامج التكامل الح�سي:
ا�ستخ���دم البحث الحالي المنه���ج التجريبي للتحقق من فعالية برنامج تكامل 
ح�سي في التخفيف من بع�ض الم�شكلات ال�سلوكية الح�سية لدى الأطفال ذوي ا�ضطراب 
طي���ف التوحد. حي���ث تم توزيع عينة البحث )12( طفلًا على مجموعتين متكافئتين 
)تجريبي���ة و�ضابط���ة(، ويمثل برنام���ج التكامل الح�سي المتغ�ي�ر الم�ستقل الذي تدربت 
علي���ه المجموع���ة التجريبي���ة، بينما �أتبع���ت المجموعة ال�ضابطة البرنام���ج الذي يقدم 
للأطفال ذوي ا�ضطراب طيف التوحد دون تعديل، ويتمثل المتغير التابع في الم�شكلات 
ال�سلوكي���ة الح�سية كما يقي�سها مقيا�س تقيي���م الم�شكلات ال�سلوكية الح�سية للأطفال 

ذوي ا�ضطراب طيف التوحد.

Parham, et al., وي�ستن���د البرنام���ج التدريب���ي �إلى المب���ادئ الت���ي حدده���ا
(2009 ,2007) للتدخل الح�سي وهي:

((( الت�أكيد على ال�سلامة البدنية.1
(((2 تق���ديم م���دى وا�س���ع م���ن الخ�ب�ارت الح�سي���ة وخا�ص���ة اللم�سي���ة، والب�صري���ة، 

والمرتبط���ة بمعالج���ة الإح�سا�س بو�ض���ع الج�سم في الف���راغ، والإح�سا�س العميق 
بالحركة؛ لدعم التنظيم الذاتي والوعي الح�سي.

(((3 ا�ستخدام الأن�شطة المتنوعة وتنظيم البيئة لم�ساعدة الطفل ذو ا�ضطراب طيف 
التوحد على الحفاظ على تنظيم الذات ولاانتباه.

(((4 التحكم في و�ضع الج�سم في الفراغ، والتحكم الحركي بين ن�صفي الج�سم.
(((5 التطبي���ق العمل���ي والوظيف���ي لتنفي���ذ المه���ارات الجدي���دة المتعلم���ة في الوق���ت 

والفراغ، وتعميم الأداء في البيئة الطبيعية.
(((6 �إتاح���ة بدائل م���ن الأن�شطة حت���ى ي�ستطيع الطفل لااختي���ار بينها؛ بما يدعم 

تعاونه وا�ستمرار دافعيته �أثناء �أداء الأن�شطة.
(((7 تعدي���ل/ تكيي���ف الأن�شط���ة لمخاطب���ة لااحتياج���ات الح�سية المختلف���ة لدى كل 

طفل.
(((8 الت�أكيد على الأداء الناجح للطفل بما ينعك�س على �أداءه وثقته بنف�سه.
(((9 تفهم وتدعيم حاجة الطفل للعب كحاجة �أ�سا�سية.
((1( تحقيق التكامل مع �أ�ساليب التدخل الأخرى.1
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وق���د ا�ستع���ان الباح���ث في �إع���داد البرنام���ج الم�ستخ���دم في البح���ث بالعدي���د 
(Emmons & Anderson, 2005; الح�س���ي  للتكام���ل  التدريبي���ة  الأدل���ة  م���ن 

(Larkey, 2007; Kimball, 1993 ، وق���د عم���د الباح���ث �إلى تحدي���د طبيع���ة 
الم�شك�ل�ات الت���ي يع���اني منها الطفل من خ�ل�ال الملاحظة الدقيقة ل�سل���وك الطفل في 
جل�س���ات تدريبي���ة وبيئ���ات مختلفة )من خ�ل�ال الملاحظة المبا�شرة في المرك���ز �أو تقرير 
الأمه���ات ع���ن �سل���وك الأطف���ال(، وت�سجيل �سلوكي���ات لاانزعاج �أو التوت���ر التي يبديها 
الطف���ل في �أي موق���ف يتعر����ض ل���ه، وم���ن الإجراءات الت���ي تم �إتباعه���ا ب�صفة عامة في 

التعامل مع الم�شكلات ال�سلوكية الح�سية في البرنامج الحالي ما يلي:
((( التحدي���د الدقي���ق للأدوات والألع���اب التي يف�ضله���ا �أو لا يف�ضلها الطفل من 1

الناحية الح�سية. 
(((2 في حال���ة رف����ض الطفل ال�شدي���د لأداء حرك���ات مح���ددة �أو ا�ستك�شاف ملام�س 

بعينه���ا، ويب���دو عليه لاانزعاج من ذلك؛ فلا يجب الإ�ص���رار على قيام الطفل 
بهذه المهام.

(((3 يع���د التقري���ب التدريج���ي م���ن المث�ي�رات الت���ي ينزعج من���ه الطف���ل دون �إرغام 
الطفل علي ذلك من الأمور الجيدة في هذا ال�صدد.

(((4 ع���دم الإ�ص���رار عل���ي توق���ف الأطف���ال ذوي ا�ضط���راب التوح���د الف���وري ع���ن 
ال�سلوكي���ات النمطي���ة، حي���ث �أنه �أ�صبح م���ن المعلوم �أن ه���ذه ال�سلوكيات تعك�س 

احتياجا ح�سيًا لدى الطفل.
(((5 محاول���ة البحث ع���ن �أن�شطة والع���اب وظيفية مقبولة اجتماعيً���ا للتقليل من 

لااحتياج���ات الح�سي���ة للأطف���ال ذوي لا�ضط���راب التوحد، فعل���ي �سبيل المثال 
ركوب الأرجوحة قد يقلل من �سلوك هز الج�سم للأمام وللخلف.

(((6 تق���ديم وجب���ات ح�سي���ة للأطف���ال الذي���ن يعان���ون م���ن م�شك�ل�ات ح�سية تحت 
�إ�ش���راف المتخ�ص�ص�ي�ن، وتتمث���ل الوجب���ة الح�سي���ة في تدريب���ات مح���ددة لفترة 
زمني���ة، �أو لعدة ف�ت�ارت وجيزة خلال الروتين اليوم���ي للطفل، بحيث ت�ستبق 

هذه الوجبات الح�سية حدوث �سلوكيات لاا�ستثارة الح�سية لدى الأطفال.
(((7 يجب مراعاة �أن ما ي�صلح لطفل محدد من تو�صيات قد لا ي�صلح لطفل �أخر، 

نظرًا للفروق الفردية الكبيرة بين الأطفال.
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الفنيات الم�ستخدمة:
تنط���وي المب���ادئ ال�سابق���ة عل���ى العديد من الفني���ات التي ت�ستخ���دم في الحد 
من الم�شكلات ال�سلوكية الح�سية لدى الأطفال ومن هذه الفنيات التعزيز التفا�ضلي، 

والتح�صين المنهجي، و�ضبط المثير
((( التح�ص�ي�ن المنهج���ي: تطل���ب ا�ستخ���دام التح�ص�ي�ن المنهج���ي ح�ص���ر بالمث�ي�رات 1

الح�سي���ة الت���ي ينزع���ج منه���ا الأطف���ال ذوي ا�ضط���راب طي���ف التوح���د الذي���ن 
يمثل���ون عين���ة البح���ث وترتيبها وفقًا لدرج���ة انزعاج الأطف���ال منها. وتجنب 
التعر����ض المفاجئ �أو الحاد للمثايرت التي ينزعج منها الأطفال، حيث يُعر�ض 
الطف���ل تدريجيً���ا وفي خط���وات �صغ�ي�رة م���ن ه���ذه المث�ي�رات �أو المو�ضوع���ات، 
�أو  مخ���اوف  عل���ى  التغل���ب  في  يحقق���ه  نج���اح  لأي  الطف���ل  �سل���وك  وامت���داح 
انزعاج���ه م���ن هذه المثايرت، وتجنب العبارات الدال���ة على الخوف �أو لاانزعاج 
)�إبراهيم، والدخيل، و�إبراهيم، 1990، �ص 226(. وقد �أ�شار العديد من الباحثين 
�إلى دور فني���ة التح�ص�ي�ن المنهج���ي في الح���د من الم�شك�ل�ات ال�سلوكي���ة الح�سية 
ل���دى الأطف���ال؛ وعل���ى �سبيل المثال فق���د ا�ستخدمها كل من كوج���ل و�أوبندين 
وكوج���ل Koegel, Openden, & Koegel (2004) في تح�س���ن الم�شكلات 
ال�سلوكي���ة الح�سي���ة ال�سمعي���ة ل���دى الأطف���ال ذوي ا�ضط���راب طي���ف التوحد.

(((2 �ضب���ط المث�ي�ر: ي�ش�ي�ر الخطي���ب )2010( �إلى �ضب���ط المث�ي�ر باعتب���اره �ضب���ط 
ال�سل���وك الإجرائ���ي م���ن خ�ل�ال المث�ي�رات التمييزي���ة الت���ي ت�سبق���ه. فرغ���م �أن 
ال�سل���وك الإجرائ���ي تتحك���م به المث�ي�رات البعدية، ف����إن تعزيز ال�سل���وك بوجود 
مث�ي�رات قبلي���ة معينة وعدم تعزي���زه في غيابها ي����ؤدي �إلى حدوثه في الم�ستقبل 
عن���د ظه���ور المثايرت الت���ي تم تعزيزه في وجودها فقط، كم���ا �سعى الباحث �إلى 
�ضب���ط المث�ي�رات �أو البيئة التي يتعام���ل معها الطفل، وتكييفه���ا بما لا ي�ستثر 
الطف���ل ح�سيً���ا، من خلال محاولة التحكم في الأ�صوات �أو الألوان، �أو الملام�س 

التي يتعر�ض لها الطفل.
(((3 التعزيز التفا�ضلي: يعد التعزيز التفا�ضلي لل�سلوك الأخر مدخًال مهمًا ي�ساعد 

على تقليل حدة الم�شكلات ال�سلوكية التي يعانيها الأطفال ذوي ا�ضطراب طيف 
التوح���د. وي�سم���ى هذا الإج���راء بالتعزي���ز التفا�ضل���ي لان التعزيز هن���ا يتوفر 
ب�شك���ل تفا�ضل���ي عن���دم ينخ���رط الطف���ل في نمط معين م���ن ال�سل���وك الملائم، 
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�أو يبتع���د ع���ن لاانخراط في �سلوك غ�ي�ر ملائم )�أبو الفت���وح، 2011، �ص 489(
 ويمك���ن �أن يفي���د هذا الإجراء في التعامل مع الم�شكلات ال�سلوكية الح�سية من 
خ�ل�ال تعزيز الطف���ل على عندما يقترب من المث�ي�رات الح�سية او ي�ستخدمها 

ب�صورة منا�سبة، وعدم تعزيزه في حالة لاانزعاج.

م�دة البرنامج: تكون برنام���ج التكامل الح�سي من )36( جل�سة تدريبية ا�ستمرت لمدة 
�أربعة �شهور بواقع جل�ستين �أ�سبوعيًا، مدة كل جل�سة )40( دقيقة، حيث تخ�ص�ص الخم�س 
دقائ���ق الأولى للحدي���ث مع الطفل والقيام ببع����ض الأن�شطة الب�سيطة والمحببة لديه 
لا�ستث���ارة دافعيت���ه، كما تخ�ص�ص الخم�س دقائق الأخ�ي�رة لأن�شطة لاا�سترخاء وجمع 
الأدوات، وقد تم مراعاة تقديم �أن�شطة ح�سية متنوعة لمخاطبة لااحتياجات المختلفة 
المرتبط���ة بالأنظم���ة الح�سية في كل جل�س���ة، وقد ا�شتملت الجل�س���ة التدريبية الواحدة 
على العديد من الأن�شطة الح�سية وعدم التقيد بهدف واحد �أثناء البرنامج العلاجي. 
ا لأهداف و�أن�شطة التكامل الح�سي المت�ضمنة في البرنامج. ويو�ضح الجدول )4( ملخ�صً

جدول )4(
ملخ�ص برنامج التكامل الح�سي

عدد نماذج من �إجراءات الجل�سات�أهداف البرنامج
الجل�سات

التعارف و�إقامة علاقة 
�إيجابية.

التع���رف عل���ى �أطفال المجموعة التجريبي���ة، وقد جاءت هذه 
الخط���وة بع���د لااط�ل�اع عل���ى ملف���ات الأطف���ال وبرامجه���م 

التعليمية الفردية.
2

ا�ستك�شاف الملام�س الح�سية
وتحديد درجة لاانزعاج 

من الملام�س الح�سية.

ا�ستك�ش���اف ولم����س �أ�شي���اء ذات الملام����س المختلف���ة م���ع مراعاة 
ا�ستخ���دام �أل���وان متع���ددة بم���ا يتف���ق م���ع التف�ضي���ل الح�سي 

للأطفال.
2

التقبل التدريجي 
للملام�س الح�سية.

يت���م ذلك من خ�ل�ال ترتيب المثايرت الح�سي���ة اللم�سية التي 
ينزع���ج منها الأطفال مع التقري���ب ولاا�ستك�شاف التدريجي 
في خط���وات �صغ�ي�رة من هذه الملام�س ويت���م ذلك من خلال 

التعامل مع مدرج القلق �أو لاانزعاج من المثايرت اللم�سية.

6

المطابقة الب�صرية وفرز 
الأ�شياء.

المتماثل���ة  الب�صري���ة  والرم���وز  وال�ص���ور  الأ�شي���اء  مطابق���ة 
والمت�شابه���ة، وت�صني���ف الأ�شي���اء وال�ص���ور وفقً���ا للأل���وان �أو 
الخ�صائ����ص الب�صرية، ترتي���ب اللون الواح���د وفقًا لتدرجه 
م���ن الف���اتح �إلى الغام���ق �أو العك�س، بما ينعك����س على التقبل 

التدريجي للألوان التي ينفر منها الأطفال.

3
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عدد نماذج من �إجراءات الجل�سات�أهداف البرنامج
الجل�سات

فرز الأ�شياء من خلال 
الملم�س.

ت�صني���ف الأدوات والألعاب المو�ضوع���ة في �سلة �أو كي�س قما�ش 
2وفقًا للملم�س.

تتبع المثايرت الب�صرية في 
اتجاهات مختلفة.

مث���ل تتب���ع ال�ض���وء ال���ذي يظه���ر بدرج���ات ل���ون مختلف���ة في 
2اتجاهات مختلفة داخل غرفة معتمة.

التكامل الح�سي الب�صري 
الحركي، وال�سمعي 

الب�صري.

تم التدري���ب عل���ى ه���ذا الإج���راء من خلال رب���ط ظهور لون 
مح���دد بحرك���ة ي�ؤديه���ا الأطف���ال مث���ل الوقوف عن���د ظهور 
اللون الأحمر، والم�شي عند ظهور اللون الأخ�ضر، �أو الدوران 
ح���ول المقاع���د عن���د �سم���اع المو�سيق���ى، والجلو�س عن���د توقف 

ال�صوت.

3

عمل �أ�شكال مختلفة من 
خلال عجينة البليدو 

)ال�صل�صال(

ت�صمي���م �أ�شكال مختلفة من خلال ا�ستخدام عجينة البليدو 
)ال�صل�صال( التي ي�صنعها الأطفال با�ستخدام الدقيق والملح 

والماء ال�ساخن والألوان المختلفة.
2

تنبيه المفا�صل والع�ضلات 
من خلال ال�ضغط.

تنظيم القوة المطلوبة لدفع 
�أو �سحب الأ�شياء

يت�ضم���ن تحقي���ق ه���ذا اله���دف العديد م���ن الإج���راءات مثل 
ال�ضغ���ط المبا�ش���ر عل���ى الأط���راف، و�أن�شط���ة ال�سح���ب لزميل 
ل���ه يجل����س عل���ى لاا�سكوت���ر، �أو �سح���ب عرب���ة كب�ي�رة بالق���وة 
وال�سرعة المنا�سبة، �أن�شطة الدفع: مثل دفع عربة �أطفال، �أو 

�سلة كبيرة �أو �صندوق به بع�ض الأحمال.

3

تمية الت�آزر الب�صري 
الحركي والت�صويب على 

�أهداف ثابتة بقوة منا�سبة.

الت�صوي���ب عل���ى �أه���داف ثابت���ة عل���ى الحائط )مرب���ع قطره 
30 �س���م× 30 �س���م( م���ن م�ساف���ات مخلف���ة وب����أدوات ذات ثقل 
مختل���ف(، وتت�ضم���ن ت�صوي���ب �أكيا����س الحبوب عل���ى �سلة �أو 
هدف ثابت )دائرة مر�سومة على الأر�ض( من على م�سافات 
مختلف���ة م���ن 2-5 م�ت�ر. كم���ا ت�ضم���ن ه���ذا الن�ش���اط رم���ي 

وا�ستلام كور ذات �أحجام و�أثقال مختلفة.

3

ا�ستثارة الجهاز الدهليزي 
من خلال الحركة

م���ن خ�ل�ال �أن�شطة القف���ز من �أعل���ى �إلى �أ�سف���ل، �أو القفز في 
المك���ان �أو القف���ز فوق حبل، وكذلك القف���ز على الترمبولين، 
و�أن�شط���ة الت�أرج���ح للأم���ام والخل���ف لف�ت�ارت ق�ص�ي�رة م���ع 
الت�أكي���د عل���ى �إح�سا����س الطف���ل بالأم���ان م���ع زي���ادة الزم���ن 

تدريجيًا، و�أن�شطة التوازن.

3

تنظيم و�ضع الج�سم في 
الفراغ

الم�ش���ي في م�س���ارات مح���ددة داخ���ل متاه���ة كب�ي�رة م�صنوع���ة 
م���ن الحب���ال، وتنظي���م حركته في الف���راغ وتخط���ي الحواجز 

والعقبات للو�صول �إلى هدف محدد.
5
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نتائج البحث:
: اختبار الفر�ض الأول �أولًا

ين����ص الفر����ض الأول م���ن البحث الحالي على �أنه: »توج���د فروق ذات دلالة 
�إح�صائية بين متو�سطي رتب درجات �أطفال المجموعتين التجريبية والمجموعة ال�ضابطة 
في الم�شكلات ال�سلوكية الح�سية بعد تطبيق البرنامج في اتجاه المجموعة التجريبية«.

وللتحق���ق م���ن ه���ذا �صح���ة الفر����ض ق���ام الباح���ث بالمقارن���ة ب�ي�ن متو�سطي 
مقيا����س  عل���ى  البع���دي  القيا����س  في  وال�ضابط���ة  التجريبي���ة  المجموعت�ي�ن  رت���ب 
الم�شك�ل�ات ال�سلوكي���ة الح�سي���ة الم�ستخ���دم في البح���ث با�ستخ���دام اختب���ار م���ان ويتن���ى                                                    

Mann-Whitney U test كم هو مبين بالجدول )5( 

جدول )5(
دلالة الفروق بين متو�سطي رتب درجات �أطفال المجموعتين التجريبية 

والمجموعة ال�ضابطة في القيا�س البعدي )ن=12(

متو�سطات العددالمجموعةالأبعاد
الرتب

مجموع 
م�ستوى قيمة Zالرتب

الدلالة

ال�سلوكيات الح�سية 
اللم�سية

64,1725التجريبية
2,2740,05

68,8353ال�ضابطة
ال�سلوكيات الح�سية 
للإح�سا�س العميق 

بالحركة

64,5027التجريبية
1,9740,05

68,5051ال�ضابطة

ال�سلوكيات الح�سية 
للإح�سا�س بو�ضع 
الج�سم في الفراغ

64,4226,50التجريبية
2,0160,05

68,5851,50ال�ضابطة

ال�سلوكيات الح�سية 
الب�صرية

6530التجريبية
غير دالة1,472

6848ال�ضابطة

يت�ض���ح م���ن الج���دول )5( �أن هن���اك فروقا دال���ة �إح�صائيًا ب�ي�ن متو�سطي رتب 
درج���ات �أطف���ال المجموعت�ي�ن التجريبي���ة وال�ضابطة في القيا�س البع���دي على مقيا�س 
تقييم الم�شكلات ال�سلوكية الح�سية للأطفال ذوي ا�ضطراب طيف التوحد، في كل من 
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ال�سلوكيات الح�سية اللم�سية، وال�سلوكيات الح�سية للإح�سا�س بالحركة، وال�سلوكيات 
الح�سي���ة المرتبط���ة بالإح�سا�س بو�ضع الج�سم في الف���راغ، حيث كانت قيمه Z دالة عند 
م�ستوى 0,5، بينما لم تكن هناك فروق ذات دلالة �إح�صائية بين المجموعة التجريبية 
وال�ضابط���ة في ال�سلوكي���ات الح�سي���ة الب�صري���ة. وتمث���ل ه���ذه النتيج���ة تحققً���ا جزئيًا 

للفر�ض الأول من البحث.

ثانيًا: اختبار الفر�ض الثاني 
ين����ص الفر����ض الثاني م���ن البحث الحالي عل���ى �أنه: »توجد ف���روق ذات دلالة 
�إح�صائي���ة ب�ي�ن متو�سطي رتب درجات �أطفال المجموع���ة التجريبية قبل وبعد تطبيق 
البرنام���ج في الم�شك�ل�ات ال�سلوكي���ة الح�سي���ة في اتجاه القيا�س البع���دي«. وللتحقق من 
هذا الفر�ض قام الباحث بمقارنه متو�سطي رتب درجات �أطفال المجموعة التجريبية 
في القيا�سين القبلي والبعدي على المقيا�س الم�ستخدم في البحث، كما ا�ستخدم الباحث 
اختبار ويلكوك�سون  Wilcoxon test  لتحديد وجهة ودلالة الفروق بين القيا�سين 

القبلي والبعدي كما هو مو�ضح بالجدول )6(
جدول )6(

دلالة الفروق بين القيا�سين القبلي والبعدي للمجموعة التجريبية على �أبعاد مقيا�س تقييم 
الم�شكلات ال�سلوكية الح�سية للأطفال ذوي ا�ضطراب طيف التوحد )ن=6(

القيا�س القبلي/ البعد
متو�سطات العددالبعدي

الرتب
مجموع 

م�ستوى قيمة Zالرتب
الدلالة

ال�سلوكيات 
الح�سية اللم�سية

6الرتب ال�سالبة

3,5
�صفر

21
0,05-2,271�صفر

�صفرالرتب الموجبة

�صفرالت�ساوي

6الإجمالي

ال�سلوكيات 
الح�سية 

للإح�سا�س 
العميق بالحركة

6الرتب ال�سالبة

3,5
�صفر

21
0,05-2,33�صفر

�صفرالرتب الموجبة

�صفرالت�ساوي

6الإجمالي
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القيا�س القبلي/ البعد
متو�سطات العددالبعدي

الرتب
مجموع 

م�ستوى قيمة Zالرتب
الدلالة

ال�سلوكيات 
الح�سية 

للإح�سا�س بو�ضع 
الج�سم في الفراغ

6الرتب ال�سالبة

3,5
�صفر

21
0,05-2,232�صفر

�صفرالرتب الموجبة

�صفرالت�ساوي

6الإجمالي

ال�سلوكيات 
الح�سية الب�صرية

3الرتب ال�سالبة

3,67
2

11
غير دالة-40,966

2الرتب الموجبة

1الت�ساوي

6الإجمالي

يت�ض���ح م���ن الج���دول )6( وج���ود فروق دال���ة �إح�صائي���ا بين متو�سط���ي درجات 
�أطف���ال المجموع���ة التجريبي���ة في ك���ل م���ن القيا�س�ي�ن القبل���ي والبع���دي عل���ى مقيا�س 
تقييم الم�شكلات ال�سلوكية الح�سية للأطفال ذوي ا�ضطراب طيف التوحد، في كل من 
ال�سلوكيات الح�سية اللم�سية، وال�سلوكيات الح�سية للإح�سا�س بالحركة، وال�سلوكيات 
الح�سي���ة المرتبط���ة بالإح�سا�س بو�ضع الج�سم في الف���راغ، حيث كانت قيمه Z دالة عند 
م�ست���وى 0,5، بينم���ا لم تك���ن هناك فروق ذات دلال���ة �إح�صائية ب�ي�ن القيا�سين القبلي 
والبعدي في ال�سلوكيات الح�سية الب�صرية. وتمثل هذه النتيجة تحققًا جزئيًا للفر�ض 

الثاني من البحث.

ثالثًا: اختبار الفر�ض الثالث
ين����ص الفر����ض الثالث من البحث الحالي على �أنه: »لا توجد فروق ذات دلالة 
�إح�صائية بين متو�سطي رتب درجات �أطفال المجموعة التجريبية في القيا�سين البعدي 

والتتبعي )بعد �شهرين من تطبيق البرنامج( في الم�شكلات ال�سلوكية الح�سية«.

وللتحقق من هذا الفر�ض قام الباحث بمقارنه متو�سطي رتب درجات �أطفال 
المجموعة التجريبية في القيا�سين البعدي والتتبعي على المقيا�س الم�ستخدم في البحث، 
كم���ا ا�ستخ���دم الباحث اختبار ويلكوك�س���ون Wilcoxon test  لتحديد وجهة ودلالة 

الفروق بين القيا�سين البعدي والتتبعي كما هو مو�ضح بالجدول )7(.
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جدول )7(
دلالة الفروق بين متو�سطي رتب درجات �أطفال المجموعة التجريبية في القيا�سين البعدي والتتبعي 
عل��ى مقيا���س تقييم الم�شكلات ال�سلوكية الح�سية للأطف��ال ذوي ا�ضطراب طيف التوحد )ن= 6(

القيا�س القبلي/ البعد
متو�سطات العددالبعدي

الرتب
مجموع 

م�ستوى قيمة Zالرتب
الدلالة

ال�سلوكيات 
الح�سية اللم�سية

3الرتب ال�سالبة

3,33
2,5

10
غير دالة-50,707

2الرتب الموجبة
1الت�ساوي
6الإجمالي

ال�سلوكيات 
الح�سية 

للإح�سا�س 
العميق بالحركة

1الرتب ال�سالبة

3
3

3
غير دالة-121,342

4الرتب الموجبة
1الت�ساوي
6الإجمالي

ال�سلوكيات 
الح�سية 

للإح�سا�س بو�ضع 
الج�سم في الفراغ

2الرتب ال�سالبة

3
3

6
غير دالة-90,647

3الرتب الموجبة
1الت�ساوي
6الإجمالي

ال�سلوكيات 
الح�سية الب�صرية

5الرتب ال�سالبة

3,9
1,5

19,5
غير دالة-1,50,903

1الرتب الموجبة
0الت�ساوي
6الإجمالي

يت�ض���ح م���ن الجدول )7( عدم وج���ود فروق دالة �إح�صائيا ب�ي�ن متو�سطي رتب 
درج���ات �أطف���ال المجموع���ة التجريبي���ة في ك���ل م���ن القيا�س�ي�ن البع���دي والتتبعي على 
مقيا����س الم�شكلات تقيي���م الح�سية للأطفال ذوي ا�ضطراب طيف التوحد، حيث كانت 

قيمة Z �أقل من 0,05، وهذه النتيجة تحقق الفر�ض الثالث للدرا�سة
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مناق�شة النتائج:
�أو�ضح���ت نتائ���ج البح���ث فعالي���ة برنامج التكام���ل الح�س���ي في التخفيف من  	
ح���دة بع����ض الم�شك�ل�ات ال�سلوكي���ة الح�سية المرتبط���ة بالمعالج���ة اللم�سي���ة، والإح�سا�س 
العمي���ق بالحرك���ة، والإح�سا�س بو�ضع الج�سم في الفراغ ل���دى الأطفال ذوي ا�ضطراب 
طيف التوحد في المجموعة التجريبية مقارنة بالمجموعة ال�ضابطة، وعلى الرغم من 
التح�س���ن الذي �أحرزه �أطف���ال المجموعة التجريبية في ال�سلوكي���ات الح�سية الب�صرية 
�إلا �أن الف���روق ب�ي�ن المجموعة التجريبية والمجموعة ال�ضابطة لم تكن دالة �إح�صائيًا. 
ويمك���ن ع���زو التح�س���ن في ال�سلوكيات الح�سي���ة اللم�سي���ة، وتلك المرتبط���ة بالإح�سا�س 
العمي���ق بالحرك���ة، والإح�سا�س بو�ض���ع الج�سم في الفراغ �إلى برنام���ج التكامل الح�سي 
والأن�شط���ة الح�سي���ة الت���ي تم ت�صميمه���ا لتنا�س���ب لااحتياج���ات الفردي���ة لك���ل طف���ل، 
حي���ث تم مراع���اة المب���ادئ الأ�سا�سي���ة في التعامل م���ع الم�شكلات الح�سية مث���ل التقريب 
المت���درج م���ن المث�ي�رات الت���ي ينزع���ج منه���ا الأطف���ال، وتعزي���ز ا�ستك�شاف���ه للمث�ي�رات 
الح�سي���ة المختلف���ة، و�ضب���ط المث�ي�رات الح�سية في البيئ���ة التعليمية الت���ي يتعامل فيها 
الأطف���ال. ويمك���ن تف�سير عدم وجود فروق دالة بين المجموعة التجريبية وال�ضابطة 
في ال�سلوكي���ات الح�سي���ة الب�صري���ة في �ض���وء عدم كفاي���ة الجل�س���ات والأن�شطة الح�سية 
الب�صرية التي ت�ضمنت في البرنامج لتح�سين المعالجة الب�صرية، وخف�ض ال�سلوكيات 

الح�سية الب�صرية لدى �أطفال المجموعة التجريبية. 

ال�سابق���ة  الدرا�س���ات  م���ن  العدي���د  م���ع  البح���ث الح���الي  نتائ���ج  اتفق���ت  وق���د 
مث���ل درا�س���ة Klyczek (2009) الت���ي �أظه���رت فعالي���ة برنام���ج التكام���ل الح�س���ي 
ودرا�س���ة الف���راغ،  في  الج�س���م  بو�ض���ع  المرتبط���ة  الح�سي���ة  ال�سلوكي���ات  تح�س�ي�ن  في 

�أ�ش���ارت �إلى تح�س���ن الم�شك�ل�ات ال�سلوكي���ة  Faziloglu & Baron (2008) الت���ي 
الح�سية المرتبطة بالإح�سا�س بالحركة، وو�ضع الج�سم في الفراغ لدى �أفراد المجموعة 
التجريبي���ة مقارن���ة بالمجموعة ال�ضابطة، ودرا�سة لو����س Luce (2003) التي �أكدت 
عل���ى الأث���ر الإيجاب���ي للتكام���ل الح�س���ي في تح�سين المعالج���ة المرتبطة بو�ض���ع الج�سم 
في الف���راغ، وانعكا����س ذل���ك عل���ى انخفا����ض ال�سلوكي���ات النمطية ل���دى الأطفال ذوي 
 Kopacz (2010) ا�ضط���راب طي���ف التوحد، ينما تختل���ف نتائج البحث مع درا�س���ة
الت���ي لم ت�ش���ر �إلى دور وا�ضح لبرنامج التكام���ل الح�سي في تخفي�ض ال�سلوك النمطي 

اللفظي لأحد المراهقين ذوي ا�ضطراب طيف التوحد.
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كم���ا تت�س���ق ه���ذه النتائ���ج مع نتائ���ج بع����ض الدرا�س���ات ال�سابقة الت���ي �أو�ضحت 
ال���دور الفع���ال للتكامل الح�سي في تح�س�ي�ن لاا�ستجابات التكيفية ل���دى الأطفال ذوي 
ا�ضط���راب طي���ف التوحد مثل درا�سة مو�سى )2013( التي �أو�ضحت دور التدخل المبكر 
القائ���م عل���ى التكام���ل الح�س���ي في تح�س�ي�ن الوع���ي ب�أج���زاء الج�س���م، والوع���ي المكاني، 
والتحك���م ولاان�ضباط، ومهارات التغذية الح�سية لدى الأطفال ذوي ا�ضطراب طيف 
 Tomchek,  et al. (2015) ودرا�سة ،Schaaf, et al. (2011)  التوحد، ودرا�سة
اللت���ان �أكدت���ا عل���ى دور التكام���ل الح�س���ي في تح�س�ي�ن لاانتباه ومه���ارات رعاي���ة الذات 
ودرا�س���ة  التوح���د،  طي���ف  ا�ضط���راب  ذوي  الأطف���ال  ل���دى  لااجتماعي���ة  والمه���ارات 
التوا�ص���ل  مه���ارات  تح�س���ن  �إلى  �أ�ش���ارت  الت���ي   Preis, & McKenna (2014)
ولاا�ستجاب���ات اللفظية ل���دى الأطفال ذوي ا�ضطراب طيف التوح���د نتيجة الأن�شطة 
Abdel Karim & Mohammed (2015)  الت���ي �أظه���رت  الح�سي���ة. ودرا�س���ة 
فعالي���ة التكام���ل الح�س���ي في تح�سين المه���ارات الحركية لدى الأطف���ال ذوي ا�ضطراب 

طيف التوحد. 

وتج���در الإ�ش���ارة �إلى تكامل التدخل الح�س مع التدخ�ل�ات العلاجية الأخرى 
للأطف���ال ذوي ا�ضط���راب طي���ف التوح���د، حي���ث لا ي�ستخ���دم بمع���زل ع���ن التدخ���ل 
ال�سلوكي �أو تحليل ال�سلوك التطبيقي على �سبيل المثال، ولذلك تختلف نتائج البحث 
الحالي مع ما تو�صل �إليه Devlin, et al (2011) من عدم فعالية برنامج التكامل 
الح�سي مقابل التدخل ال�سلوكي في تح�سين ال�سلوكيات الم�ضطربة لدى الأطفال ذوي 

ا�ضطراب طيف التوحد.

كم���ا �أ�شارت النتائج �إلى ا�ستمرار التح�س���ن الذي �أحرزته المجموعة التجريبية 
في القيا����س التتبع���ي حي���ث لم يك���ن هن���اك ف���روق ذات دلال���ة �إح�صائي���ة ب�ي�ن القيا����س 
البع���دي والقيا����س التتبع���ي، مما ي�ش�ي�ر ا�ستمرارية تح�سن المجموع���ة التجريبية بعد 
�شهري���ن م���ن تنفي���ذ برنامج التكام���ل الح�سي، ويمك���ن تف�سير ه���ذه النتيجة في �ضوء 
لاا�ستم���رار في تق���ديم الأن�شط���ة المت�ضمن���ة في برنام���ج التكام���ل الح�س���ي للأطفال في 
المجموعة التجريبية باعتبارها جزء من البرنامج الت�أهيلي للأطفال ذوي ا�ضطراب 

طيف التوحد.
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التطبيقات التربوية:
يمكنن���ا �أن نخل����ص م���ن البحث الح���الي �إلى العديد من التطبيق���ات التربوية 
التي يمكن لاا�ستفادة منها في التعامل مع الم�شكلات ال�سلوكية الح�سية للأطفال ذوي 

ا�ضطراب طيف التوحد كما يلي:
((( تنظيم البيئة المادية للأطفال ذوي ا�ضطراب طيف التوحد )الف�صل والمنزل( 1

بما يتفق مع البروفيل الح�سي لكل طالب.
(((2 التعام���ل م���ع لااحتجاج���ات الح�سية للأطف���ال ذوي ا�ضطراب طي���ف التوحد 

كاحتياجات �أ�سا�سية.
(((3 �ض���رورة تقييم لااحتياج���ات الح�سية للأطفال ذوي ا�ضط���راب طيف التوحد 

من خلال المتخ�ص�صين في العلاج الوظيفي.
(((4 �إدخ���ال جل�سات/ �أن�شط���ة التكامل الح�سي �ضمن البرنام���ج اليومي للأطفال 

ذوي ا�ضطراب طيف التوحد.
(((5 البحث عن الوظيفة الح�سية في بع�ض ال�سلوكيات التي قد يمار�سها الأطفال 

ذوي ا�ضطراب طيف التوحد وي�صعب تف�سيرها.
(((6 تدري���ب الآباء على �أن�شطة ب�سيطة للتكام���ل الح�سي وا�ستثارة الحوا�س يمكن 

تنفيذها بالمنزل.
(((7 التقري���ب المت���درج للأطف���ال ذوي ا�ضطراب طي���ف التوحد م���ن المثايرت التي 

تت�سبب في لاانزعاج الح�سي.
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