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[3] 
 

 لخفض التنفيذية الوظائف عمي قائم برنامج فعالية 
 الأطفال الحسية لدي المعالجة بعض اضطرابات أعراض

 دالتوح طيف اضطراب ذوي
 
 
 

 

 كريمة ربيع عبد البارى عبد اللهد. 
 مدرس عمم نفس الطفل 

 جامعة الأسكندرية -كمية التربية لمطفولة المبكرة
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 أعراض لخفض التنفيذية الوظائف عمي قائم برنامج فعالية
 ذوي الأطفال الحسية لدي المعالجة بعض اضطرابات

 التوحد  طيف اضطراب
  عبد الله كريمة ربيع عبد البارىد. 

 :البحث ستخمصم
 الوظائف عمي قائم برنامج التعرف عمى فعالية ياستيدف البحث الحال

 ذوي الأطفال لدي الحسية المعالجة اضطرابات بعض أعراض لخفض التنفيذية
 ( أطفال من الأطفال ذوي01) البحث من التوحد، تكونت عينة طيف اضطراب
استخدمت الباحثة ، ( سنوات6-4ا بين )م أعمارىم التوحد، وتراوحت طيف اضطراب

 .الخامسة الصورة لمذكاء بينيو ستانفورد في البحث الحالي الأدوات التالية: مقياس
، مقياس جيميام التقديري لتشخيص أعراض (1105،فرج )صفوت تقنين وتعريب

 ،الله تعريب عادل عبد GARS-3الإصدار الثالث -وشدة اضطراب طيف التوحد
بعض  الوظائف التنفيذية لخفضبرنامج قائم عمى ، (1111جد )وعبير أبو الم

التوحد  طيف اضطراب ذوي الأطفال لدي الحسية المعالجة اضطرابات أعراض
، مقياس اضطرابات المعالجة الحسية لدى الأطفال ذوي اضطراب (ة)إعداد الباحث
ات دلالة ذد فروق و وج، وأسفرت نتائج البحث عن إنو: (ة)إعداد الباحثطيف التوحد 

لمجموعة التجريبية في القياسين القبمي أطفال ارتب درجات  يبين متوسطإحصائية 
 توجد لصالح القياس البعدي، ولا الحسية المعالجة عمى مقياس اضطرابات والبعدي
 في التجريبية المجموعة أطفال درجات رتب متوسطي بين إحصائية دلالة ذات فروق

 .الحسية المعالجة مقياس اضطرابات عمى والتتبعي البعدي القياسين
ذوي الأطفال  -الحسية المعالجة اضطرابات -التنفيذية الوظائف: المفتاحية الكممات

 اضطراب طيف التوحد.
 

                                           
 جامعة الإسكندرية -لمبكرةكمية التربية لمطفولة ا -مدرس عمم نفس الطفل  . 
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Abstract: 
The current research aimed to identify the effectiveness of 

a program based on executive functions to reduce symptoms of 

some sensory processing disorders in children with autism 

spectrum disorder. The research sample consisted of (10) 

children from children with autism spectrum disorder. Their 

ages ranged between (5-7) years. In the current research, the 

researcher used the following tools: In the current research, the 

researcher used the following tools: The Stanford-Binet 

Intelligence Scale, fifth image, Codification and Arabization 

(Safwat Farag, 2016),The Childhood Autism Rating Scale 

(CARS), a program based on executive functions (prepared by 

the researcher). The results of the search revealed that: There are 

statistically significant differences between the mean ranks of 

the scores of the children of the experimental group in the pre 

and post measurements on the scale of sensory processing 

disorders in favor of the post measurement, and there are no 

statistically significant differences between the average ranks of 

the scores of the children of the experimental group in the post 

and follow-up measurements on the scale Sensory processing 

disorders. 

Key words:Executive functions- sensory processing disorders- 

children with autism spectrum disorder. 
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 مقدمة: 
 أحد Autism Specturm Disorder التوحد طيف اضطراب يعد

ة المبكرة، ويعد من الشاممة المعقدة التى تظير في مرحمة الطفول الاضطرابات النمائية
أكثر الاضطربات النمائية إنتشارًا، وتأثيرًا عمى كافة المجالات الحياتية المختمفة 
لمطفل، حيث إنو يسبب خمل وظيفي في معظم الجوانب المرتبطة بالمغة، والتواصل 

 الاجتماعي والمعالجة الحسية.
طيف التوحد وشيدت العقود الأخيرة تقدمًا كبيرًا في ميدان فيمنا لاضطراب 

مقارنة بما كانت عميو النتائج العممية في الفترة الزمنية التي وصف فييا كانر 
( ىذا الاضطراب، فأصبح من الواضح بعد سنوات عديدة من البحث أن 0832)

ىناك عدة أنواع من اضطراب التوحد، وىو السبب الذي أدى إلى تسميتيا " 
ي درجاتو وشدتو ومظير الأشخاص باضطراب طيفي"؛ إشارة إلى النطاق الواسع ف

المصابين بو، وتدل ىذه التسمية أيضًا عمى أن الاختلبفات الكائنة في التوحد والتي 
تشبو الاختلبفات الكائنة في الطيف؛ ألوان مختمفة في نوعيا ذات ظلبل مختمفة 
الشدة، وعمى الرغم من اتساع نطاق شدة الاضطراب ضمن الأنواع المختمفة يظل 

دة يمثل عجزًا شديدًا، خصوصًا في المجال الاجتماعي إذا ما قورن أقميا ش
 ( El Batraui, et al, 2015, 176)بالاضطرابات الأخرى.

إحدى الاضطرابات النمائية التي تصيب  وى ويعتبر اضطراب طيف التوحد 
 نشاطيم تعيق كما ،المفظي وغير المفظي الأطفال وتعيق تواصميم الاجتماعي والمغوي

 سنوات الثلبث خلبل الاضطراب ىذا ويظير، الاجتماعية المتبادلة وتفاعلبتيم يميالتخ

 من الأولى اشيرً  الثلبثين في اأعراضو واضحة تمامً  وتكون، الطفل عمر من الأولى

 عمى شاذة وأنماط متكررة والإنطواء سموكيات تطوير في يبدأ الذي، الطفل عمر

أكثر الإعاقات التطورية صعوبة بالنسبة من  اضطراب طيف التوحدكما يعد ، الذات
 (37، 1106 ،الجارحي).لمطفل

 وتعد الحواس من المصادر الأساسية لاستقبال المثيرات؛ فيي وسيمة تعرف
 وكل حاسة ،ما يحدث من حولنا وتكمن ميمتيا في )الاكتشاف، والإرسال، والتحويل(

 المتكاممة من عمل ةمنيا تعتبر بمثابة عنصر اكتشاف مستقل وتسمى ىذه المنظوم

مع البيئة المحيطة  الحواس بالتكامل الحسي، الذي يساعد الأطفال عمى التفاعل
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بنضجيم  بكفاءة، وتتفاوت درجاتو لدى الأطفال، كما أنو يرتبط بشكل كبير
 .(37، 1106)الزريقات،  الاجتماعي

الحسية في الدليل التشخيصي  وقد استخدم مصطمح اضطرابات المعالجة
اضطراب مستقل يتمثل في خمل  DSM5 لبضطرابات النفسيةلحصائي الخامس والإ

بالعمميات الحسية، وتؤدي الحواس دوراً  معالجة المدخات وتنظيم المخرجات الخاصة
مع الآخرين وصولًا إلى عممية النضج  كبيراً في عممية التواصل الاجتماعي والتفاعل

 (22، 1107ن، .)الرويمي، محي الديقات الاجتماعيةلبفي الع
وترتبط اضطرابات المعالجة الحسية بالحواس التي يعتمد عمييا الطفل في 
التعميم وتحصيل المعرفة، حيث يتم استقبال المعمومات من البيئة تمييدًا لمعالجتيا، 
وتخزينيا، ومن ثم استرجاعيا وقت الحاجة وفقًا لمموقف الذي يُحدد الاستجابة 

ضطرابات تؤثر سمبًا عمى جميع جوانب حياة الطفل السموكية المناسبة، وىذه الا
 (Cheung, & Siu, 2018, 1468)والمعرفية، والاجتماعية، والتعميمية.  التكيفية،
تمثل الوظائف التنفيذية جانبًا أساسيًا من جوانب القصور التي يعاني منيا و  

تنظيم ، وأن القصور فييا يعني القصور في الاضطراب طيف التوحدالأطفال ذوي 
معو عند قيامو بحل المشكمة من الانتباه إلى سموكو  الطفليتمكن  الذاتي والذي لا
صدار حكم يتعمق بمدى مقبولية ىذا السموك  ،)مراقبة الذات أو المراقبة الذاتية(، وا 

وذلك كعناصر  ؛)التقييم الذاتي(، والشعور بالإنجاز عند أداء الميمة )التعزيز الذاتي(
 ,Rabiee, et al) .ة يتضمنيا التنظيم الذاتي أو تنظيم الذاتنات أساسيومكو  

2019, 53) 
الوظائف التنفيذية ىي عمميات الضبط أو التنظيم الذاتي التي تنظم كل و  

وعادة ما يتطمب واحدًا أو أكثر من يا، الأنشطة المعرفية والسموكية والانفعاليَّة وتوجي
يميا لوقت ملبئم، وتخطيط للؤفعال ثلبثة أمور تتمثل في كف الاستجابة أو تأج

يمة المطموبة تحتوي عمى معالجة لممعمومات التي المتتالية، وتصورات عقمية لمم  
 (Cerezuela,2020,98) .تتصل بالمثير ونقميا إلى الذاكرة

 قائم برنامج وىي التعرف عمى فعالية الحالي البحثومن ىنا جاءت فكرة  
 الأطفال لدي الحسية المعالجة اضطرابات ضأعرا لخفض التنفيذية الوظائف عمي
  التوحد. طيف اضطراب ذوي
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 مشكمة البحث: 
عمى العديد من البحوث  إطلبع الباحثةالحالي من خلبل  البحثمشكمة  نبعت
فقد اضطراب طيف التوحد،  لأطفال ذويالأجنبية الخاصة باالعربية و والدراسات 

المعالجة الحسية في  وصعوبات الدييم قصورً  الأطفالالباحثة أن ىؤلاء  تلاحظ
مقارنة بأقرانيم من العاديين، حيث يعد اضطراب طيف التوحد أحد أىم الاضطرابات 
النمائية العصبية؛ لما لو تأثير عمى جوانب النمو المختمفة في مرحمة الطفولة المبكرة 

ية، المعرفية، والاجتماعية، والانفعالية، والحسية( فيو بمثابة زممة أعراض مرض)
تكشف عن قصور في الأداء الوظيفي العقمي مع وجود خمل في ميارات المعالجة 

 الحسية.
ويتضح اضطرابات المعالجة الحسية لدى الأطفال ذوي اضطراب طيف 
التوحد في مظاىر الحس المختمفة سواء الباطنية العامة، والمتمثمة في الأعضاء 

في الأعصاب والعضلبت والمفاصل،  الداخمية، والحواس الباطنية الخاصة، والمتمثمة
والأذن الداخمية، والحواس المستقبمة لممنبيات الحسية الخارجية والتي تتمثل في 

الممس(، وتتمثل في تأخر الاستجابة أو التفاعل  -التذوق -الشم -السمع -)البصر
المفرط أو تجنب الاستجابة لممثيرات الحسية، وتظير اضطرابات المعالجة الحسية 

دم ترابط المدخلبت الحسية، وعمل كل حاسة بشكل منفصل ليس عمى مستوى في ع
الحاسة فقط، بل عمى مستوى الوظائف الفرعية لمحاسة الواحدة بشكل لا يسمح 

 (Adamson, O'Hare, & Graham, 2016,375)بإدراك حسي سميم. 
وتتحد اضطرابات المعالجة الحسية في جانبين، الأول: )كميًا(، فينظر إلى 
الاضطراب من حيث الشدة، والثاني )كيفًا(، حيث تحدث ىذه الاضطرابات نتيجة 
تمف جزء في مسار الإحساس، وذلك بدءًا من المستقبلبت الحسية وانتياءًا بالمخ 
المسئول عن دمج ومعالجة المعمومات التي يتم استقباليا من أنظمة الحس، وبالتالي 

عمى الاستجابة لممثيرات الخارجية.  يحدث سوء تفسير لممعمومات، وعدم القدرة
Baddeley,2018,59))  

وجود إلى  (Mays, & Jolivette, 2017)وىذا ما أشارت إليو دراسة  
الأطفال ذوي اضطراب طيف لدى  مظاىر واضحة لاضطرابات المعالجة الحسية
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المعالجة الحسية عبر الوسائط الحسية  التي أظيرت تأثير اضطراباتالتوحد، 
الأطفال ذوي اضطراب طيف التوحد.  ة عمى الميارات الاجتماعية لدىالمتعدد

لدييم  الأطفال ذوي اضطراب طيف التي أظيرت أن( 1107ودراسة )الزىراني، 
 .صعوبات في المعالجة الحسية

 (،1106(، )الدسوقي، 1106وىذا ما أكدتو نتائج دراسة كلًب من )الخولي، 
(Baddeley,2018)،2018) Dalton,et al,،) (Zimmer, & Umla-Runge, 

2019)، (Hilton,et al,2020) إن الأطفال ذوي اضطراب طيف التوحد يعانون ،
نخفاض في ليا أثر سمبي عمى الأداء الوظيفي  ، حيثالحسية المعالجة من قصور وا 

والميارات الاجتماعية، والمعب، والاستجمام،  الذي يظير في ميارات الحياة اليومية،
لمعالجة الحسية المتمثمة في تفسيرىم ت اونتيجة لتأثير اضطرابا ،العملوالتعميم و 

معطيات البيئة المحيطة، وتتأخر مظاىر  لممعمومات، لذا يقل تفاعميم الاجتماعي مع
 .النضج الاجتماعي لدييم

ويأتي دور العلبج القائم عمى الوظائف التنفيذية كأحد أىم التدخلبت الرئيسية 
بيا وتقديميا للؤطفال ذوي اضطراب طيف التوحد، حيث يعد ىذا التي يجب الاىتمام 

النمط العلبجي بمثابة خدمة تقدم في سبيل مساعدتيم خفض حدة اضطرابات 
  المعالجة الحسية، مما يجعميم أكثر اعتمادًا عمى أنفسيم، وتمبية احتياجاتيم.

 ئفالوظا عمى قائم برنامجالحالي لإبراز أىمية  البحثاءت ومن ىنا ج 
 ذوي الأطفال لدي الحسية المعالجة اضطرابات بعض أعراض لخفض التنفيذية
في تقديم نقمو نوعية في مجال والتي تسيم بشكل مباشر  التوحد، طيف اضطراب

مواقف تعميمية تفاعمية تفوق في جدواىا وكفاءتيا الطرائق والوسائل  تدريبيم وتوفير
والحصول عمى فرص لفترات طويمة  ةالتقميدية التي ىيمنت عمى الساحة التعميم

  .تتناسب مع قدراتيم بحيث تحقق ليم تنمية تمك القدراتتعميمية 
 عمي قائم برنامج عمى فعالية وتتحدد مشكمة البحث الحالي في التعرف 
 الأطفال لدي الحسية المعالجة اضطرابات بعض أعراض لخفض التنفيذية الوظائف

من خلبل الإجابة البحث مشكمة  مكن تحديديومن ىنا التوحد،  طيف اضطراب ذوي
 :الأسئمة التاليةعمى 
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 اضطرابات أعراض بعض لخفض التنفيذية الوظائف عمى قائم برنامج ما فعالية 
 التوحد ؟ طيف اضطراب ذوي الأطفال لدي الحسية المعالجة

  لخفض بعض التنفيذية الوظائف عمى قائم برنامج فعاليةما إمكانية استمرار 
 التوحد طيف اضطراب ذوي الأطفال لدي الحسية المعالجة طراباتاض أعراض

 بعد مرور فترة زمنية من تطبيقو؟

 :بحثأىداف ال
 اضطراب ذوي الأطفال لدي الحسية المعالجة اضطرابات بعض أعراض خفض 

 .التنفيذية الوظائف عمى قائمبرنامج التوحد من خلبل  طيف

 فترة زمنية من تطبيقو لخفض بعض رورم بعد برنامجال فعالية استمرار من التحقق 
 .التوحد طيف اضطراب ذوي الأطفال لدي الحسية المعالجة اضطرابات أعراض

 :بحثأىمية ال

 الأىمية النظرية:[ 9]

 تكمن الأىمية النظرية لمبحث في النقاط التالية:
  ُخصائص و اضطرابات المعالجة الحسية، ا يوضح مفيوم ا نظريً تراثً  الدراسةقدم ت

 التوحد. طيف اضطراب الأطفال ذويالتعامل مع  أسسو 

 طيف اضطراب أىمية الفئة التي يتناوليا البحث والمتمثمة في الأطفال ذوي 
 التوحد، ومن ثم ضرورة دراسة الجوانب المختمفة والمتعمقة بيم. 

 اضطرابات أعراض خفض البحث المختصين والمتخصصين بأىمية قد تفيد نتائج 
التوحد من خلبل استخدام  طيف اضطراب ذوي الأطفال لدي الحسية المعالجة

 .التنفيذية برنامج قائم عمى الوظائف

 الأىمية التطبيقية:[ 1]
 التنفيذية لخفض  قائم عمى الوظائفالأىمية التطبيقية في إعداد برنامج  تضحت

 طيف اضطراب ذوي الأطفال لدي الحسية المعالجة اضطرابات أعراض بعض
مع طبيعة تتناسب الميارات والوسائل التي موعة من من خلبل مج التوحد،

 وخصائص عينة البحث.
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  توفير أداة لقياس اضطرابات المعالجة الحسية لدي الأطفال ذوي اضطراب طيف
 .التوحد

  التقدم من خلبل نتائج البحث بالتوصيات والمقترحات اللبزمة نحو توجيو
التوحد بتوفير  طيف اضطراب ذوي المتخصصين في التعامل مع الأطفال

 الخدمات والرعاية ووضع البرامج التي تتناسب مع طبيعة ىذه الفئة من الأطفال.

 :الإجرائية لمبحثمصطمحات المفاىيم وال
 رنامج قائم عمى الوظائف التفيذية:ب

العمميات و  عرفتو الباحثة إجرائيًا بإنو: عممية مخططة ومنظمة من الميارات 
تمد عمي استخدام استراتيجيات مختمفة تيدف إلى تدريب المعرفية والتي تعو  العقمية

الأطفال ذوي اضطراب طيف التوحد من خلبل العديد من الفنيات والأنشطة 
المتنوعة، لخفض بعض أعراض اضطرابات المعالجة الحسية لدييم والتي تتمثل في 
ة، مظاىر الحس المختمفة سواء الباطنية العامة، والمتمثمة في الأعضاء الداخمي

والحواس الباطنية الخاصة، والمتمثمة في الأعصاب والعضلبت والمفاصل، والأذن 
 -الداخمية، والحواس المستقبمة لممنبيات الحسية الخارجية والتي تتمثل في )البصر

الممس(، والتي تيدف إلى خفض أعراض اضطرابات  -التذوق -الشم -السمع
 التوحد. المعالجة الحسية لدى الأطفال ذوي اضطراب طيف

 :اضطرابات المعالجة الحسية

بأنيا عبارة عن صعوبة استقبال المعمومات  :إجرائيًا الباحثة وعرفتيا 
والرسائل الحسية من البيئة المحيطة بسبب وجود خمل أو قصور في المستقبلبت 
الحسية الموجودة في أي عضو من أعضاء الحواس المسؤولة عن توصيل المنبيات 

غ سواء مظاىر الحس الباطنية العامة، والمتمثمة في الأعضاء الحسية إلى الدما
الداخمية، والحواس الباطنية الخاصة، والمتمثمة في الأعصاب والعضلبت والمفاصل، 
والأذن الداخمية، والحواس المستقبمة لممنبيات الحسية الخارجية والتي تتمثل في 

ردود فعل غير مناسبة الممس(، مما يؤدي إلى  -التذوق -الشم -السمع -)البصر
 يحصل التي بالدرجة تقاس كما. لدى الطفل، وعدم القدرة عمى التكيف في بيئتو

اضطرابات المعالجة الحسية  مقياس اضطراب طيف التوحد عمى عمييا
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اضطرابات النظام  -الاضطرابات الحسية الممسية -)الاضطرابات الحسية البصرية
 .(الباحثة) إعداد بالجسم( اضطرابات حسية خاصة بالوعي -الدىميزي

  :اضطراب طيف التوحد

( بأنو اضطراب نمائي عصبي أو نيورولوجي 014، 1111عرفو )عبد الله،  
معقد يلبزم الفرد مدى حياتو، ويؤثر سمبًا عمى الأداء الوظيفي لممخ، ويؤدي إلى 
تشتت الانتباه لدى الطفل، وحدوث عجز في العممية التعميمية من جانبو بشكل عام 

 وفي عممية التنشئة الاجتماعية بشكل خاص.
 بحث:ال تمحددا

 :تم تطبيق البرنامج المستخدم في البحث الحالي بمركز طارق  محددات مكانية
 الاسكندرية. محافظة ،الخير لتنمية المجتمع

 تتمثل في الوقت الذي استغرقتو الباحثة في تطبيق البحث، حيث  :زمنية داتحدم
 .( م1111/1110تم تطبيق البحث خلبل العام الدراسي )

 : منيجية محددات

( أطفال من ذوي اضطراب طيف 01) البحث من : تكونت عينةالعينة البشريةأ( )
 في المجموعة بين التجانس تم ( سنوات، وقد6-4ما بين ) أعمارىم التوحد، وتتراوح
شدة  -اضطرابات المعالجة الحسية -الذكاء مستوى -الزمني متغيرات )العمر

  .اضطراب طيف التوحد(

لحالي عمى المنيج الشبو التجريبي ذو المجموعة يعتمد البحث ا :)ب( المنيج
 .الواحدة

 )ج( الأدوات: 
 : استخدمت الباحثة في البحث الحالي الأدوات التالية

 فرج )صفوت تقنين وتعريب .الخامسة الصورة لمذكاء بينيو ستانفورد مقياس، 
1105). 

 ر الإصدا-أعراض وشدة اضطراب طيف التوحد لتشخيص التقديري جيميام مقياس
 .(1111وعبير أبو المجد ) ،الله تعريب عادل عبد GARS-3الثالث 
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  مقياس اضطرابات المعالجة الحسية لدى الأطفال ذوي اضطراب طيف التوحد
 .(ة)إعداد الباحث

  الوظائف التنفيذية لخفض بعض أعراض اضطرابات المعالجة برنامج قائم عمى
 (.ةاد الباحث)إعدالحسية لدي الأطفال ذوي اضطراب طيف التوحد 

 الإطار النظري ودراسات سابقة:

 :أولًا: اضطراب طيف التوحد
لطفل ذو اضطراب يعد اضطراب طيف التوحد مشكمة مؤرقة لكل من يحيط با

أسرة  يتصدر عنو، وتعان يوذلك بسبب السموكيات المضطربة الت التوحد طيف
اعتماده عمى نفسو بأساليب تعميمو و  من ضغوط شديدة نفسية واجتماعية تتعمق الطفل

 ن توجو إليو وخاصة من الأسرة.أوطرق العمل التي يمكن 

 :اضطراب طيف التوحد مفيوم

اضطراب  للبضطرابات العقمية الخامس والإحصائي التشخيصي الدليل عرف
 ميارات في قصور ىما؛ أساسيين بُعدين في بعجز اضطراب يتميز" طيف التوحد بأنو

 ومحدودية تكرارية، سموكيات نمطية ووجود الاجتماعي، والتفاعل الاجتماعي التواصل

أن تبدأ ىذه الأعراض في الظيور في فترة نمو مبكرة  عمى والاىتمامات، النشاطات
 Diagnostic and) مسببة ضعفًا شديدًا في الأداء الاجتماعي والميني

Statistical Manual Of Mental Disorders, 2013,31). 

 النمو في وقصور اضطراب" بأنو: ( Bodfish,et al,2018,92)عرفو 
 -الانفعالي -)العاطفي النمو في قصور إلى التواصل، بالإضافة عمى والقدرة المغوي

 عمى منغمق الذاتوي الطفل يكون حيث الحسي والسموكي( -الادراكي -الاجتماعي
 تحركا فيو يكرر الذي عالمو في الخارجية، حيث يعيش بالمثيرات يتأثر ولا ذاتو

 .نمطية
اضطراب " :بأنواضطراب طيف التوحد  (285، 1107)خطاب،  عرف كما

ارتقائي يتسم بقصور واضح في التفاعل الاجتماعي والتواصل، ومدى محدود من 
  الطفل. يظير قبل الشير الثلبثين من عمر الأنشطة والاىتمامات، وعادة ما
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راب من اضطىو: "( أن اضطراب طيف التوحد 03، 1108)بدر،  وأشار
الاضطرابات النمائية الشاممة والمعقدة، التي تظير عمى الطفل خلبل السنوات الثلبثة 

مما يؤدي إلى قصور  ،الأولى من عمره وتنتج عن اضطرابات في الجياز العصبي
و تيفي بعض العمميات العقمية، ميارات التفاعل الاجتماعية، ميارات التواصل بشعب

صف ذوي اضطراب طيف التوحد بمحدودية شديدة في كما يت ،المفظي وغير المفظي
الأنشطة والاىتمامات وعدم الاىتمام بالآخرين وتبمد المشاعر، بالإضافة إلى بعض 
السموكيات اللبتوافقية مثل السموك النمطي والنشاط الزائد وسموك إيذاء الذات، تمك 

 ."ا في التكامل الحسيالسموكيات التي تعكس قصورً 
 إحدى بأنو: ( اضطراب طيف التوحد(Alloway,2019,36وأشار  

رتقائي عمى نحو يشمل كثير من جوانب ىذا النمو لالمنمو ا يقةالاضطرابات المع
وتتضح معالم الاضطراب بصورة أساسية ، بالخمل أو القصور الشديدينفيصيبو 

وتكتشف جوانب الخمل والقصور في ، خلبل السنوات الثلبث الأولى من عمر الطفل
لإدراك الحسي والمغة والاستجابة لمثيرات البيئة ونمو الجانب المعرفي نمو ا

إلى خمل واضح في التواصل مع الآخرين والتفاعل الاجتماعي  يمما يؤد، والانفعالي
وقمة ، والقيام بأنماط متكررة من السموكيات المحدودة، والمعب الرمزي أو التخيمي

 .نشغال بالذات والانغلبق النفسيمع ميل لمعزلة والا، الاىتمامات والأنشطة

 :طيف التوحداضطراب  أعراض
 ىناك ضعف واضح في التفاعل الاجتماعي مع الآخرين، : التفاعل الاجتماعي

ويتصفون بالعزلة المفرطة والانسحاب والتجنب لممواقف الاجتماعية، عاجزين عن 
 التواصل مع المحيطين وكأنيم في قوقعة.

 ةعادة يطورون أشكالًا شاذة من المغة كالمصادا: ظي"وغير المف التواصل "المفظي 
أو الترديد النمطي لما يقولو الآخرون، وعدم القدرة عمى التواصل البصري، وارتباط 

 (,Ben-Sasson (589 ,2013 شديد بالجمادات لا بالأشخاص.
 لدى ىؤلاء الأفراد حساسية عالية جداً لممس أو المسك،  : غالبًاخمل في الحواس

عض الأحيان لا ييتمون لذلك ويضطربون من بعض الأصوات وكذلك وفي ب
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الحال بالنسبة لمشم، والتذوق والبعض منيم يألف أصناف محددة من الطعام لا 
 عنيا. يحيد

 السموك النمطي وتحريك أصابعو أو يديو أو  :ظيور أنماط شاذة من السموك مثل
 ،أو الضرب أو التخريبوكذلك يمكن أن يظير الطفل سموك إيذاء الذات  ،جسمو

الوعي  ىإل بمعنى أن الأفراد الذين يعانون من اضطراب طيف التوحد يفتقرون
ل  (87، 1106ووائل، خميفة، )التعامل الحركي. ىبأجسادىم والتحكم الإدراكي وا 

متابعة والتي ىدفت  (Lane,Young,et al,2017) وىذا ما أشارت دراسة
في مراكز الرعاية باستخدام قائمة طرابات اضطراب طيف التوحد ضأعراض ا

بوصف أعراض طيف التوحد في مراكز  المؤشرات الأولية عمى الاضطرابات النمائية
الرعاية من خلبل قائمة المؤشرات المبكرة عمى الاضطرابات النمائية. اعتمدت 
الدراسة عمى تطوير مقياس جديد لاضطرابات طيف التوحد يمكن تعبئتو عن طريق 

مراكز الرعاية لمطفل وىو قائمة المؤشرات المبكرة عمى الاضطرابات  العاممين في
  .(CESDD)النمائية 

 :ذوي اضطراب طيف التوحدالخصائص المميزة للأطفال 
قبل وصف خصائص ومشكلبت الأطفال ذوي اضطراب طيف التوحد، من  

حادة، الميم معرفة أن لاضطراب طيف التوحد درجات تبدأ بالتوحدية الخفيفة وحتى ال
وىذا يعني أنو قد يظير عمى البعض أنواع حادة من الخصائص السموكية المميزة 
لمتوحد، بينما لا يتأثر آخرون إلا بصورة طفيفة، وعلبوة عمى ىذا، وكما يشرح الدليل 
التشخيصي الإحصائي للبضطرابات النفسية، ىناك العديد من التصنيفات الفرعية 

صرف أحد الأفراد مختمفا كثيراً عن المصابين لاضطراب طيف التوحد وقد يكون ت
 & ,Neuman) الآخرين وفق حدة الاضطراب ونوعو، وحسب التصنيفات الفرعية.

2017,183) 
مجموعة غير  فيم، ذوي اضطراب طيف التوحد الأطفالتتعدد خصائص و 

 توحديفربما يكون الاختلبف بين طفل  ،متجانسة من حيث الخصائص والصفات
الخصائص العامة  توجد العديد من وبالرغم من ذلكالتشابو بينيما،  وآخر أكبر من

، وىذه الخصائص ىي الأطفال ذوي اضطراب طيف التوحدالتي تشترك بين جميع 
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الذي يعرف أصلب  اضطراب طيف التوحدالتي تساعد الأخصائيين في تشخيص 
الأشير منذ  التوحديالسموكية، بحيث تظير ىذه الخصائص لدى الطفل  بالمظاىر

الأولى، ولكنيا تتضح بعد سنتين أو ثلبثة من العمر، وتستمر إلى مرحمة البموغ وما 
 (212 ،1106، شقير)الذاتويين. بعدىا، وفيما يمي الخصائص العامة التي يظيرىا 

 

 Detroitيؤكد ذلك ما قدمو المركز الطبي بمدينة دترويت الأمريكية 

Medical center ئص التي تميز أفراد اضطراب طيف حيث حدد عدداً من الخصا
التوحد في عدد من المجالات، والتي تعتبر جميعيا من الملبمح الأساسية والمميزة 
ليذا الاضطراب، وبالتالي يتم الاعتماد بدرجة كبيرة عمى وجودىا لدى الفرد حتى يتم 
تشخيصو عمى أنو يعاني من اضطراب طيف التوحد. وتندرج ىذه الملبمح 

 ن خمس فئات أساسية ىي: والخصائص ضم
 .العلبقات الاجتماعية 

 غير لفظي(. -التواصل )لفظي 

 .السموكيات 

 .العمميات الحسية 

  ،(68، 1107المعب. )عامر 
 

ومن أىم ىذه الخصائص ما يرتبط بو من مشكلبت لدى أطفال اضطراب 
 طيف التوحد ما يمي:

 .)الخصائص العقمية )المعرفية 

 .الخصائص الحسية 

 فعالية الخصائص الان 

  .الخصائص الاجتماعية والمغوية 

 (036، 1104 ،الخصائص السموكية. )عبد المجيد 

إن اضطراب النواحي المعرفية تعدُّ أكثر الملبمح  [ الخصائص العقمية )المعرفية(9]
المميزة لاضطراب طيف التوحد وذلك لما يترتب عميو من نقص في التواصل ونقص 

طين، حيث إن ىذه الدراسات ذكرت أن حوالي ثلبث في الاستجابة الانفعالية لممحي
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أرباع أطفال اضطراب طيف التوحد لدييم درجة من التخمف، وأظيرت دراسات أخرى 
أن بعض أفراد اضطراب طيف التوحد يتمتعون بدرجة ذكاء متوسطة. )كامل، 

1107 ،33) 
ويفتقر الكثير من أطفال اضطراب طيف التوحد في السنوات الأولى من 

ارىم إلى الكثير من أشكال المعب الاستكشافي، وعندما يتناول أحد من ىؤلاء أعم
الأفراد أحد الألعاب أو الأشياء المحيطة بو، فإنو يمعب بيا بطريقة غير مقصودة، ولا 
 يوجد بيا تنوع أو ابتكارية أو تخيل. وليذا يجب عمى الوالدين أن ينظروا إلى أىمية

 (05، 1107ند ىؤلاء الأطفال. )الكويتي، دورىم في تطوير جوانب المعب ع
كما أن أطفال اضطراب طيف التوحد بوجو عام لا يبدون اىتماماً بالمعب ولا 
الأنشطة الحركية، وفي ىذا مؤشر للئخصائي عن وجود اضطراب طيف التوحد أثناء 
التشخيص. ويعزى افتقارىم إلى الاىتمام بالألعاب إلى عدم معرفتيم لطريقة الحصول 

ى نتائج ممتعة، وليذا فإن المعب لو أىمية كبرى فيو الذي يمد الأفراد بالخبرات عم
عن العالم الذي يعيشون فيو، كما أن المعب يحدث تفريغ لانفعالات الأفراد وقدرتيم 

  (Barbey, Koenigs, & Grafman, 2019, 258) عمى التخيل.
توحد سمات : قد يظير بعض أطفال اضطراب طيف ال[ الخصائص الحسية1]

خاصة، فكثيرون ممن يخالطون ىؤلاء الأفراد يعتقدون أنيم يعانون من الصمم، وذلك 
لأنيم لا ينتبيون للؤصوات الآدمية، ولا يبدون انزعاجًا في بعض الأحيان حتى من 
الأصوات العالية، وأحيانًا ما يتم تزويد ىؤلاء الأفراد بمعينات سمعية، إلا أنو بعد 

يق نكتشف أن ىؤلاء الأفراد يسمعون جيداً، كما أنيم يستجيبون الكشف الطبي الدق
للؤصوات، وبخاصة إذا ما كان ىذا الصوت مما يثير اىتماميم. فمثلًب: الخشخشة 
التي تحدثيا ورقة تغميف الحموى أو البسكويت، تأتي بمثل ىذا الطفل جريًا وعدوًا من 

 (22، 1104أبعد ركن من أركان المنزل. )قنديل، 
فيما يتعمق بالخصائص الحسية البصرية، مقرونة بالخصائص السمعية،  أما

فيبدو أطفال اضطراب طيف التوحد كما لو كانت حواسيم قد أصابيا العجز عند نقل 
أي مثير خارجي إلى جيازىم العصبي، فإذا مر شخص قريباً منيم وضحك، أو 

ف البصر، ومنيم من نادى عمييم، فلب يستجيبون لذلك، وكأنيم أصابيم الصمم أو ك
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يميمون إلى الخمط بين الأشكال وبعضيا، ويوزعون نظرىم عمى الأشياء دون تركيز، 
 (Adams, ,2016,88)حيث يرون الأشياء عمى أطراف مجاليم البصري. 

يمارسون أنماطًا متكررة  التوحديين طفالنجد أن غالبية الأ :الخصائص السموكيَّة[ 3]
امات خاصة غير عادية، ولا تكون ىذه السموكيات من السموكيات، ولدييم اىتم

غير  ىادفة يمارسيا الطفل تبدأ  تاستجابة لمثير معين بل غالبًا ما تكون سموكيا
كما تُعدُّ السموكيات النمطية المقيدة والتكرارية من أكثر  ،وتنتيي بشكل مفاجئ وتمقائي

 (Bavin,et al, 2016,138) .العلبمات والمؤشرات الدالة عمى الذاتوية
 

ىذا وتتعدَّد السموكيات النمطية بتباين أطفال الذاتوية، وقد تبدأ بشكل مختمف، 
وقد تختمف من حيث المدة التي تستغرقيا وطبيعتيا، وقد يكون بعضيا أكثر تكرارًا 

اضطراب طيف  ذوي طفالمن الآخر، وبعضيا يُعدُّ طقوسًا أساسية لدى بعض الأ
عضيا يسب ب الأذى بالطفل ولكن أغمبيا لا يُمحق أي التوحد بممارستيم الحياة، وب

أضرار بالطفل، وبعضيا الآخر يسبب أضرارًا بالآخرين وبعضيا لا يسبب أي 
 (61-60، 1107، عمارة) .أضرار

 

ىدفت إلى والتي  (Vlamings,et al, 2018) دراسة وىذا ما أشارت إليو
سموك النمطي، لدى مجموعة تحديد طبيعة العلبقة بين ضعف الوظائف التنفيذية وال

الصعوبات المغوية، وتحديد ما  فراد ذوياضطراب طيف التوحد والأ ذويمن الأفراد 
إذا كان ضعف الوظائف التنفيذية يؤدي إلى تكرار السموك النمطي أكثر والاستمرار 

. تكونت عينة الذاتويةفي أداء السموك وقتًا أطول لدى مجموعة ذ وِي اضطراب 
 11اضطراب طيف التوحد واشتممت عمى  ذويجموعتين: مجموعة الدراسة من م

الصعوبات المغوية التي  ذوياضطراب طيف التوحد، ومجموعة  ذويمن طفلًب 
، وقد تمت المجانسة بين المجموعتين من حيث معدل طفلبً  11اشتممت أيضًا عمى 

دراسة الذكاء غير المفظي، والمستوى الاجتماعي الاقتصادي للؤسرة. استخدمت ال
مقياس ويسكونسن لتصنيف البطاقات لقياس الوظائف التنفيذية، ومقياس وكسمر 
ومقياس ستانفورد بينيو لقياس الذكاء، وقد توصمت نتائج الدراسة إلى أنو كمما 
انخفض معدل الأداء عمى اختبارات الوظائف التنفيذية أمكن التنبُّؤ بتكرار السموك 
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، وأن ىناك علبقةً بين طيف التوحداضطراب  يذو النمطي وطول مدة استمراره لدى 
 ومعدل حدوث السموك النمطي.  توحديالمستوى الاجتماعي للؤسرة والعمر الزمني لم

: يُعتبر انحراف النمو الاجتماعي عن المسار الطبيعي [ الخصائص الاجتماعية1]
من أكثر وأشد الملبمح المميزة لمذاتوية، حيث إن معظم أطفال اضطراب طيف 
التوحد قميمي التفاعل الاجتماعي، وغالباً ما يوصفون عمى أنيم في معزل )منفصمين( 

 (Tomchek, & Dunn, 2017, 198)عمن حوليم. 
كما أن الصفة الكمينيكية الأساسية لاضطراب طيف التوحد ىي وجود 
 اضطراب عميق في العلبقات الاجتماعية يظير في الشيور الأولى من حياة الفرد. 

 -الخصائص تظير من خلبل العديد من المشكلبت الانفعاليةوىذه  
 الاجتماعية لدى التوحديين، ومنيا:

 حيث لا يتجاوب الطفل مع أية محاولة لإبداء العطف أو الحب البرود العاطفي :
لو، وكثيراً ما يشكو الوالدان من عدم اكتراثو أو عدم استجابتو لمحاولاتيما تدليمو 

وربما لا يجدان منو اىتماماً بحضورىما أو غيابيما عنو، أو ضمو أو تقبيمو، بل 
 ,Langوقد تمضي ساعات طويمة، وىو في وحدتو لا ييتم بالخروج من عزلتو. )

Koegel,2015,589) 
 بعض أطفال اضطراب طيف التوحد عدم القدرة عمى إقامة علاقات مع الآخرين :

ن، فمدييم نقص شديد يفشمون في إظيار علبقات عادية مع والدييم ومع الآخري
في الابتسامة الاجتماعية، ومن ثم يفتقرون إلى تكوين علبقات اجتماعية. 

(Lang, Koegel,2015, 48) 

  من أطفال اضطراب طيف التوحد أو أقل من ذلك،  14كما أن حوالي %
يتطورون بطريقة طبيعية، ويشاركون في تفاعلبت اجتماعية طبيعية، ثم يتراجع 

ة الثانية من حياتيم، ويفقدون الميارات الاجتماعية، ويظيرون تطورىم خلبل السن
صعوبة في بدأ أو استمرار العلبقات الاجتماعية، وعندما يقوم الطفل الذاتوي 
بذلك، فإن علبقاتو غالباً ما تكون خالية من الروح التي تميز العلبقات الإنسانية. 

 (4، 1105)السالمي، 
 وىناك من أطفال اضطراب طيف الآخرين عدم القدرة عمى التقميد ومحاكاة :

التوحد من لا يستطيعون تقميد الآخرين أو محاكاتيم، كما أنيم لا يستطيعون 
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اكتساب الميارات من خلبل المحاكاة، ولذلك فإن الطفل التوحدي يبدو غير قادر 
عمى التفاىم مع من حولو، وغير قادر عمى فيم طريقة لمتواصل مع العالم من 

 ( 1106،01ى، حولو.)موس

 يسمك أطفال اضطراب طيف التوحد سموكيات فردية، وكأنيم الاجتماعية العزلة :
ليس من حوليم أحد، وتبدو ىذه السموكيات في نقص أو قصور في الميارات 
الاجتماعية والتواصمية، وصعوبات في نمو سموكيات المعب مما يؤدي بالطفل إلى 

ذوي اضطراب التوحد أو العاديين، كما  تقميل تفاعمو واندماجو مع أقرانو سواء
يؤدي إلى انسحاب التوحدي من المجتمع والمجوء إلى تصرفات سمبية تزيد بدورىا 

 (73، 1103من الرفض الذي يجده من أقرانو. )الخولي، 

 تظير ىذه المشكمة بطرق عديدة، فقد يرفض الطفل ذو اضطراب مقاومة التغيير :
ة أثاث في المنزل، بل وقد يرفض حتى تغيير طيف التوحد تغيير موضع أية قطع

 مكان جموسو في السيارة مثلًب، وتظير ىذه المقاومة أيضاً في نوعيات الأكل.
 يلبحظ أن أطفال اضطراب طيف التوحد لدييم قصور في السموك التوافقي :

قصور وعجز في العديد من الأنماط السموكية التي يستطيع أداءىا الأطفال 
ىم في نفس سنو، ومستواه الاجتماعي والاقتصادي. فمثلب في سن العاديون، ممن 

الخمس أو العشر سنوات من عمرىم، قد لا يستطيع الأفراد الذاتويين أداء أعمال 
يقوم بيا طفل عمره الزمني سنتين أو أقل، فيو يعجز عن إطعام نفسو بل يحتاج 

 (046، 1107لمن يطعمو، أو يقوم بخمع أو ارتداء ملببسو. )المغموث، 

 ىنالك عدداً قميلًب من أطفال اضطراب طيف التوحد قصور في القدرة عمى المعب :
لدييم القدرة عمى المعب الرمزي إلا أن ىذا المعب لدى ىؤلاء الأفراد ما ىو إلا 
لعباً نمطياً لا يمكن تطويره في طرق ابتكارية، كما يفضل أطفال اضطراب طيف 

لذا يقضي ىؤلاء الأفراد أوقاتيم في تدوير وىز  التوحد المحاكاة الحسية للؤلعاب
الألعاب )بطريقة غير التي صممت المعبة من أجميا(، وىكذا فإن الفشل في المعب 
يزيد من العزلة الاجتماعية ويؤدي إلى الحرمان الحسي أو عمى الأقل إلى 

 (38، 1107الضيق.)مصطفى،
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 :طيف التوحدالنظريات المفسرة لاضطراب 
تختمف نظرية العقل أو المعرفة عن النظريات  :لعقل أو المعرفةنظرية ا -9

بل إن نظرية العقل ، يجوالفرضيات السابقة في كونيا لا تتبنى الجانب الفسيولو 
تتبنى الجانب النفسي المعرفي المتعمق بعدم اكتمال نمو الأفكار بشكل يواكب النمو 

نمو بشكل طبيعي جنبًا إلى جنب التي ت، الطبيعي لمختمف النظم الإدراكية والمعرفية
نمو الأفكار ىذا يؤدي بدوره إلى عدم القدرة عمى  اكتمالإن عدم ، مع ىذه الأفكار

وعميو  ،في حياتو الاجتماعية والمواقف اليوميةالطفل حل المشكلبت التي يواجييا 
فإنو لا يستطيع فيم أن لدى الآخرين أفكارًا ومشاعر يمكن قراءتيا من خلبل 

 (88 ،1107، عرفوات والإيماءات وأوضاع الجسم.)الإشار 
نظرية العقل أو المعرفة إلى قدرة الشخص عمى أخذ منظور أو دور  وتشير

أناس آخرين، وىي بذلك إنما تشير إلى القدرة عمى قراءة عقل الآخرين فيما يتعمق 
فإن  مثل: النوايا، والمشاعر والمعتقدات والرغبات، وفي ىذا الإطار ،بأشياء معينة

معظمنا لديو القدرة عمى استنتاج الحالة الانفعاليَّة لأولئك الأفراد الذين نتحاور معيم 
مثل: نبرة الصوت، وتعبيرات الوجو، كما أننا  ،من خلبل تفسير الإشارات المختمفة

قادرون من ناحية أخرى، عمى قياس كيف يكون رد فعل الآخرين لما نقول، وذلك 
اضطراب طيف التوحد درجات متباينة  ذوييُبدي الأفراد و . باستخدام إشارات مشابية

ومختمفة من الصعوبة في استنتاج أفكار الآخرين أو الاستدلال عمييا، كما أن 
بعضيم في الواقع، لا يفيمون أن أفكارىم تختمف عن أفكار الآخرين، وىو ما يجعميم 

 ,Baranek, Foster, & Berkson) غير قادرين عمى القيام بأخذ دور الآخرين.

2017, 69) 
تتعامل مع الحالة باعتبارىا محصمة لتعميم الطفل استجابات  :النظرية السموكية -1

غير مناسبة، وعدم تعممو استجابات مناسبة وبالتالي يتم استخدام أساليب تعديل 
السموك والتي تشتمل عمى تغيير بيئة الطفل أو إعادة تنظيميا وتوظف أساليب 

ة والمتكررة لمسموك، واستخدام تصاميم البحث التجريبية لمتحقق من القياس المباشر 
 ( 34 ،1106الصمادي، ). نجاح الأساليب العلبجية المستخدمة

طيف الأفراد ذ وِي اضطراب عادة ما يكون  :نظرية الترابط أو التماسك المركزي -3
 عدُّ الترابطيُ  ،وطبقًا ليذه النظرية ،، لدييم ترابط أو تماسك مركزي ضعيفالتوحد
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النظام أو الترتيب والمعنى عمى تمك  لإضفاء الأفراد لمعظم الطبيعي الميل ىو المركزي
المعمومات التي توجد في بيئتيم، وذلك عن طريق إدراكيا ككل ذي معنى بدلًا من 

إلا أن الأفراد ذ وِي اضطراب طيف التوحد يُعدُّون من ناحية  ،إدراكيا كأجزاء متباينة
تفاصيل بطريقة كلبسيكية، ولا الالعكس من ذلك، فيم يدخمون في  أخرى، عمى

 (Boucher.,et al, 2018, 50) يستطيعون رؤية الغابة كأشجار.
الأطفال نظرية التعمم الاجتماعي أن خصائص  ىتر  :نظرية التعمم الاجتماعي -1

تكون نتيجة لفشل عمميات التعمم الاجتماعي والقصور  ذوي اضطراب طيف التوحد
طار تشكيل التمثيلبت إفي الجانب المعرفي يكون في التشفير، وفي النوعية في 

الذاتية الأخرى، والقصور المعرفي منخفض المستوى يعمن عن نفسو في قصور 
التقميد الاجتماعي، وقصور الطفل عن التقميد في المرحمة المبكرة من حياتو يؤثر 

ق التواصل يو في الحالات الشديدة يعكما أن، ا عمى قدرتو عمى النمو الاجتماعيسمبً 
وعمى ىذا فإن الكائنات ، الاجتماعي أو لا يكون ىناك تواصل عمى الإطلبق

الإنسانية يتم تجاىميا أو التعامل معيا عمى أنيا أشياء، والقصور في قدرة الفرد عمى 
 المشاركة في تبادلات اجتماعية مثل التحية أو الفشل في تكوين علبقات مع الآخرين
الأسوياء، وتطوير السموك الاجتماعي السوي في مرحمة الطفولة والاستمرار في 
العلبقات الاجتماعية غير السوية في الحياة والقصور في بناء علبقات اجتماعية 

عبد العزيز، ) التوحد. والمعرفية المكتسبة والقصور في المغة فإنيا مطمورة في جذور
1107 ،51-50 ) 

 :الأطفال ذوي اضطراب طيف التوحدع الأساليب العلاجية م
الأطفال ذوي اضطراب ىناك العديد من الأساليب العلبجية المستخدمة مع 

، ولكن ىناك أيضاً تفاوت في نسب نجاحيا، بمعنى أنو ليس ىناك طيف التوحد
علبج ناجح ووحيد، وليس ىناك علبج أفضل من غيره، فكل تمك العلبجات 

يف التوحد من رؤى وفرضيات مختمفة، بل وحتى المختمفة تتعامل مع اضطراب ط
 من تخصصات عممية مختمفة ومن تمك العلبجات: 

ىميتو في أليذا النوع من العلبجات  Medical Therapy العلاج الطبي[ 9]
كما ذكرت الأبحاث الطبية، لمتوحد التخفيف من حدة بعض الأعراض المصاحبة 
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نمو والتعمم، وتقدم الطفل في اكتساب والتي قد تؤثر بشكل أو آخر عمى عمميات ال
كون تبعض الميارات بشكل عام، ومع زيادة الاعتقاد بأن اضطراب طيف التوحد قد 

وجود اضطرابات في المواد  نتيجة لاضطرابات غير معروفة في وظائف المخ، أو
الناقمة لمنبضات العصبية مثل السيروتين، ووجود عيوب تشريحية في جزء من المخ 

الالتيابات الميكروبية في الجياز  أو عيوب التمثيل الغذائي السرتونين أوب المعروف
العصبي، أو اضطراب وظيفي في الفص الأيمن من المخ، وأياً كانت تمك العوامل 
. سواء أكانت عضوية أم عصبية أم بيوكيمائية فقد تنوعت الأساليب العلبجية الطبية

(Bennetto, & Rogers, 2016, 357)  

من ستخدام الأنشطة الحركية : يعد العلبج بالأنشطة الحركية الرياضيةالعلاج با [1]
الطرق اليامة في دراسة وتشخيص وعلبج مشكلبت الأطفال، بوصفو أحد أىم 
مناىج العلبج النفسي للؤطفال؛ بسبب عدم نموىم المغوي والعقمي والانفعالي المناسب 

مى النحو الذي يتحقق لمكبار، فالمعب بالقدر الذي يمكنيم من استبصار مشكلبتيم ع
الذين يعانون من مشاكل أو المصابين  فرادعد أداة علبجية نفسية ىامة للؤيُ 

قامة  باضطرابات سموكية، مما يساعد الطفل عمى فيم نفسو وفيم العالم من حولو وا 
 .علبقات اجتماعية فعّالة مع غيره سواء من الرفاق أو الأخوة أو الوالدين

(Baranek,et al,2016,374) 

والعلبج بالمعب يعد فرصة آمنة غير ميددة، وفي المعبة يعبر الطفل عن  
مشكلبتو وصراعاتو، ومن خلبليا يخرج مشاعره المتراكمة من ضغوط الإحباطات 
وعدم الأمان والمخاوف إلى السطح مما يساعد عمى النمو العقمي والخمقي والنفسي 

عب ىو عمل الطفل ووسيمتو التي ينمو بيا ويرتقي والجمالي والاجتماعي حيث إن الم
 ( 20، 1107، الشخص) .بواسطتيا

عمى حب استطلبع الطفل للؤشكال والأحجام  تقوم ممارسة الأنشطةكما أن 
والأصوات والأشياء حيث يظير لدى الطفل القدرة عمى التخيل والملبحظة وذلك 

معب جزء ىام في حياة الطفل لمتعبير عن الأفكار والتواصل مع الآخرين، لذا فال
كما أنو يعد بمثابة وسيمة تعمم للؤطفال ، حيث يمارسو بطريقة واعية أو غير واعية

عن العالم الذي حوليم، وكذلك خبرة تعميمية ضرورية تمكن الأفراد من إتقان 
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الميارات واكتساب المفاىيم في الجوانب المعرفية والاجتماعية، والبدنية اللبزمة 
 (53، 1107. )سميمان، تكيفيملنموىم و 

والتي  (Cosbey, Johnston, & Dunn, 2016) ىذا ما أشارت إليو دراسة
ىدفت إلى تقييم فاعمية برنامج تدخل مبكر لتحسين الميارات الاجتماعية، والميارات 
الحركية، وميارات الحياة اليومية مع الأطفال ذوي اضطراب طيف التوحد وتكونت 

 ( سنوات،11 -01( فردًا ذاتوياً، متوسط أعمارىم الزمنية )11عينة الدراسة من )
أشارت نتائج الدراسة إلى وجود فروق ذات دلالة إحصائية لصالح المجموعة و 

التجريبية بالمقارنة بالمجموعة الضابطة في الجوانب التالية: الانتباه المشترك، 
الميارات الحركية بعد تطبيق والتفاعل الاجتماعي، والتقميد، وميارات الحياة اليومية، و 

 برنامج التدخل المبكر.
( والتي اىتمت بتحسين (Jiang, Capistrano, & Palm, 2017ودراسة 

ميارات التواصل من خلبل الأنشطة الحركية لدى الأطفال ذوي اضطراب طيف 
( سنوات، 6-3( طفلًب، تراوحت أعمارىم من )11التوحد، وتكونت العينة من )

ج إلى تحسن ميارات التواصل ورفع مستوى كفاءة الميارات الحركية. وتوصمت النتائ
( إلى التحقق من فاعمية برنامج إيقاع حركي، 1104كما ىدفت دراسة الشرقاوي )

وتحسين ميارات المغة ورعاية الذات لدى الأطفال ذوي اضطراب طيف التوحد، 
عمارىم الزمنية بين ( طفلًب بدرجة بسيطة، وتراوحت أ11وتكونت عينة الدراسة من )

أسفرت نتائج الدراسة عن وجود فروق ذات دلالة إحصائية بين و  ( سنوات،3-5)
أفراد المجموعة التجريبية والمجموعة الضابطة عمى مقياس الميارات المغوية 
لاضطراب طيف التوحد، بعد تطبيق البرنامج لصالح أفراد المجموعة التجريبية، كما 

لة إحصائية بين أفراد المجموعة التجريبية، في القياسين أظيرت وجود فروق ذات دلا
 القبمي والبعدي عمى مقياس الميارات المغوية، لصالح القياس البعدي.

 ثانيًا: اضطرابات المعالجة الحسية:
 Sensory Processing Disorders (SPD) :الحسية المعالجة اضطراب
حسي عمى نحو ملبئم لخل اي، لا يتكامل ولا ينتظم فيو المدفوظي لىو اختلب 

ة من مشكلبت في النمو وفي ففي المخ، ومن الممكن أن يؤدي إلى درجات مختم
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ير والتنظيم فسىو خمل في قدرة الدماغ عمى الت، و موكس، وفي الالمعمومات معالجة
 ,Ashburner, Ziviani, & Rodger) .الحسيةمع المثيرات  والتفاعل

2018,148) 

 ة: مفيوم المعالجة الحسي
 العصبيةالذىنية  المعالجةعجز في  بأنو (،47، 1106عرفتيا )الجارحي، 
حواس وىذا الخمل يؤثر في تنظيم أو تعديل أو لا لمن خلب المستقبمة لممعمومات

 الحسية المعالجة، ويؤثر اضطراب الحسية بالمعموماتتكييف المخرجات الخاصة 
، الأكاديمي الأداءوالنوم،  الأكلثل ة اليومية مياحلل لميارات افة أداء الطفيعمى كي

 .الانفعالي، سوء التنظيم السمبيةالاجتماعية  التفاعلبتالاستحمام، 
 بأنو خخل ما في والوظيفة (Ben-Sasson, 2019,157)بينما ذكر 

مع المثيرات القادمة من مختمف  والتفاعلذىنية لاختبار وتخزين العصبية ال
 .المصادر

بأنو اضطراب يحدث في عممية معالجة  (25، 1108وأشار )بدر،  
المعمومات الحسية المختمفة المتوفرة عن طريق الحواس ويحدث ىذا إما بسبب عدم 
قدرة الجياز العصبي عمى إيصال المثيرات الحسية لممخ بصورتيا الصحيحة، أو 
لعدم قدرة المخ عمى التعرف عمى المثير أو عدم التميز بين المثيرات المختمفة، 

 الحسيوالتكامل ىذا الاضطراب لا يعني وجود مشكمة في الحاسة نفسيا  ووجود
المتعددة  الأحاسيسوينظم  خالم ويصنف ب الذيمصطمح يستخدم لوصف الأسموب 

ويربط المعنى  كميةلنكون صورة  معاً زاء يستقبميا. فيو يسمح لنا أن نركب الأج التي
حقق مستويات عالية من التآزر وي السابقةت امن خلبل مقارنتيم بالخبر  بالأحاسيس

 راك.أسال عممية الإد الحسي. لذا يعد التكامل الحركي
أو اضطراب بأنو  ،(Gal, Dyck, & Passmore, 2019, 145)وعرفو  

 تفسير الاستجابة لممثيراتو  وتعديللتمييز  العصبيةالذىنية  المعالجةعجز في 
والحركية ة في المجالات المعارفية والتنموي الوظيفيةيؤثر سمبيا عمى القدرات  الحسية،
 والسموكية.  والشعورية

بأنو اضطراب  (Cass, Srkaran & Baird, 2020, 71) بينما أوضح 
متفرد ومتلبزمة مستقمة عن الاضطرابات الأخرى، وقد تم تصنيفو إلي ثلبث أنواع 
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فرعية من الاضطراب وفقاً ليذا النموذج ىم )اضطراب التعديل الحسي، اضطراب 
( SDDويشير اضطراب التمييز الحسي ) الحسحركي، اضطراب التمييز الحسي(،

إلي وجود صعوبة في إدراك أوجو التشابو والاختلبف بين المثيرات الحسية ويعاني 
الأطفال الذين يعانون من ىذا الاضطراب من عدم القدرة عمي تفسير المعمومات 

دث ىذا الاضطراب في واحد التي تصل الييم من الحواس المختمفة ويمكن أن يح
فقط، أو مزيج من النظم الحسية التالية )بصري، سمعي، لمسي، الشم، التذوق، 

الإحساس )الدىميزي)الشعور بالحركة من خلبل الفضاء(، استقبال الحس العميق
بالعضلبت والمفاصل(، الحس الداخمي )الشعور بالأجيزة الداخمية مثل المعدة 

إلى وقت أطول لمعالجة  (SDD) المصابين لطفاالأ يحتاج ىؤلاءوالمثانة(. و 
دراكياً وتعوقيم  المعمومات الحسية مقارنة بالأطفال العاديين ويبدو متأخرين معرفياً وا 

 في الفصل الدراسي وأثناء المعب وتؤدي لأنماط سموكية سمبية.

 :الحسية عمى الأطفال ذوي اضطراب طيف التوحد المعالجة اضطرابات تأثير

 ف. اقو عمى التكيف مع المطفال  الأوقدرة  كفاءةمى تؤثر ع 

  وتوترة عنف وقمق، سية حفة استجابات عنيطر فالم الحسيةيصاحب الاستجابة. 

  عمى علبقات الصداقة مع  رتؤثالاجتماعية و  الطفل وميارات كفاءةتؤثر عمى
 (Kayihan, et al, 2016, 46) .ل لذاتوفالط تقدير، كما تؤثر عمى الأقران

 والتكيف. يشةاحياة والقدرة عمى المعلعمى تقميل جودة ا يعمل  

  من  الأطفالحاب سبب في انسوالبشرية وت الفيزيائيةمع البيئات  التفاعلتؤثر عمى
 (Chein, et al., 2017, 89). اليومية الأنشطة

 الحسية المعالجةأن اضطراب  تستخمص الباحثة من التعريفات السابقةو  
الإيجابي مع  التفاعلمن وتحد  فل ذو اضطراب طيف التوحدالطتؤثر عمى إنتاجية 

لميارات االافتقار إلى و والمدرسة،  لاليومية في المنز  الأنشطةفي  ، ومعاناةالآخرين
 بجانب توضيحيا،ببة ولا يمكن سغير م انفعاليةبب ليم نوبات سحركية، أيضا تلا

 بات المعالجة الحسيةاضطرا من يعانونمما  لطفالأمن ا والعديد تجنبيوسموكيات 

التكيف  يستطيعونوقد لا  الحسيةفي تكيف استجاباتيم لممدخلبت  صعوباتلدييم 
 .مع البيئة المحيطة
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  الحسية لدى الأطفال ذوي اضطراب طيف التوحد: المعالجة اضطراب أعراض

  ل فما يتجنب الط فعادة ،حركة والمشاىدة والصوتلإلى الممس وا الحساسيةشديد
تغطية  لأصوات معينة من خلب ،ائح ومممس أشياء معينة وأيضا يتجنبألوان ورو 

التي  الأنشطةحركة أو الاشتراك في لأذنو أو أعينو أو يصرخ أو يتقيء أو يرفض ا
حركة، أيضا لدييم استجابات مضطربة للبستحمام والتمشيط وغيرىا من لتتطمب ا

 .أنشطة الرعاية الذاتية

 قد  لطفالأ، فيؤلاء اوالأصواتركة والرؤية حلعدم الاستجابة إلى الممس وا
 ,al, 2017الحركات النمطية التكرارية.ثف شنو  أو نيرتطموا أو يقوموا بالدورا

647) (Barrouill,et  

 ير فسل عمى تفب عدم قدرة الطسب، وذلك قد يكون بتأخر في النمو المبكر لمغة
يجد صعوبة في  مع بطريقة صحيحة، كما أنوسريق الط القادمة عن المعمومات

 .المسموعة الأصوات م لتقميدفمعرفة الطريقة التي يتحرك بيا ال
 ل لافتقاره القدرة عمى القيام فرؤية الطمن خلبل : الذات وتقدير الافتقار إلى فيم

مو فعمبية من الآخرين المحيطين تجاه ما يسال الأفعالبشكل جيد، ردود  بالأشياء
كل ىذا يؤدي إلى تكوين صورة ذات  ،لفطل ومشاعر الإحباط التي تصب الفالط

 (038، 1107)المغموث،  .سمبية
 ودائما ، الترتيب الداخمي يفتقدوا لطفالأ: فيؤلاء اصعوبات القيام بالوظائف النقدية

القدرة  ونتقدفيم، كما اعدة للبنتياء من الميام الموكمة إلييسإلى م نيحتاجو 
 .ميميمة عمى التعمسال
  غير قادرين عمى ضبط  يمف ،الحركيةحسية لا شطةالأنلدييم صعوبات في

 وعدمحركي البصري لفي التآزر ا صعوبةلدييم كما حركي، لالتوازن والتخطيط ا
ك القمم، وميارات سم بالتحديد في ىالصغر  العضلبتالقدرة عمى التحكم في 

 (Brown, & Dunn, 2017,58) .الكتابة
 وعدم  ببة وسيل الاستثارةسم لدييم سموكيات تتميز بالعنف ونوبات ىياج غير

 .مرونة في تقبل التغيرات التي تحدث في البيئة من حولو
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 ة، ، عدم تركيز اندفاعيلدييم مشكلات في التواصل البصري والانتباه المشترك
حركات نمطية متكررة مثل الانفعالي، مع وجود أو التنظيم  الانفعالينضج العدم و 

 .صابعالأراف طمشي عمى أ -الدوران ورفرفة اليدين وخبط الرأس

  تجيب بصورة أقل مما سي، و تالاجتماعية وتكوين صداقا العلاقاتاضطرابات في
، تذبذب في الاستجابات بالألمل مثلب غير شاعر فحس، فتجد الطلينبغي لممثير ا

 (24، 1107)عبد العزيز،  .زفمح ىلد والمنخفضةة طر فبين الم

 :الحسيةالمعالجة نماط أ

  ساسالإحالبحث عن. 

 اسستجنب الاح. 

 الحسية الحساسية. 

 .التسجيل أو الإحساس الضعيف 

 طفل،: البداية والتنظيم الداخمي لممتغيرات عمى قائمة الحسية الأنماط تمك 
 Chow) .واستراتيجيات التنظيم الداخمي العصبي الجيازجود علبقة بين وظائف و و 

2015, 144) 
 العصبي الجيازلمدخلبت اللبزمة لتنشيط والتي تعني الكمية الكافية من ا :لبدايةا ،

وجود القميل من  المنخفضة حيث تعني البداية مترابطة، مةسوتوصف عمى أنيا سم
عة تتطمب مثيرات فوالبداية المرت العصبي الجيازالمطموبة لتنشيط  الحسيةالمثيرات 
ن اختلبف البدايات في الملبحظة والاستجابة و  العصبي، الجيازط نشيقوية لت ا 

الواحد عمى  الطفلالواحد ولكن تختمف داخل  الطفللممثيرات غير مشابية داخل 
أن يكون بدايتو  طفليمكن ل المثال،حسي. فعمى سبيل لالمدخل ا عب نو سح

 (62، 1104عبد المجيد، 1.عة اتجاه الممسفة للؤصوات ولديو بداية مرتفضعي

 وىي  لإيجابي،من سمبي تتراوح استراتيجيات التنظيم الداخمي  :التنظيم الداخمي
، ويعرف الحسيةمع الإثارة  لمتعامل والسموكيات المستخدمة الأساليب

بعدم الراحة  الشعوربأنيا عدم القيام بأي فعل بالرغم من  السمبية: الاستراتيجيات
عة، أما فالمرت الأصواتالبقاء في مكان مزعج عمى الرغم من الانزعاج من )مثل 

لمتحكم في كمية  بأفعالفيي بالعكس، يوصف بأنيا القيام  الاستراتيجيات الايجابية
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ل بترك مكان مزعج أو مزدحم فقيام الط لحسي فعمى سبيل المثالالمدخل ا عونو 
 (58ن 1107سميمان، 1.بة لوسو عن المثيرات المزعجة بالنفسلإبعاد ن

  Sensation Seehing :الحسي المثير عن البحث

 لطفالأواستراتيجية إيجابية لمتنظيم الداخمي وا عة،فيمثل ىذا النمط بداية مرت
عة فب البداية المرتسبفي حياتيم اليومية، وب الحسيةالذين لدييم ىذا النمط بالمثيرات 

أقل احتمالا أن يتعرضوا للئثارة الزائدة  لطفالأ، فإن ىؤلاء االحسيةاتجاه المثيرات 
لإرضاء  الحسية ولذلك فيم يبحثون عن التجارب ،حسيلريق المدخل اطعن 

ي سيقومون بممس كل شيء من سالمولعين بالمثير المم لطفالأاحتياجاتيم، فضلب ا
  (Berry,2014, 584) .حوليم بأيدييم وجمدىم

  Sensation Avoiding :الحسي المثير تجنب

ضة واستراتيجية إيجابية لمتنظيم الداخمي يخمق نمط فيشتمل عمى بداية منخ
من  الانسحابمن ىذا النمط إلى  يعانونالذين  لطفالأميل احسي، يللتجنب المثير ا

حسية لضة بشكل سريع وزيادة المدخلبت افتحدث البداية المنخو  ،رعةسالمواقف ب
موك س، ىذا الالسريع الانسحابحسية الزائدة، ومن ثم ليمكن أن تؤدي إلى الاستثارة ا

 لطفالأالارتباط. وىؤلاء التجنب الشعور ب الحسيةيد في التحكم في كمية المدخلبت في
لمضوضاء  االذين يعانون من ىذا النمط من المحتمل أن يتركوا غرفة مزدحمة تجنبً 

 ,Gal, & Passmore) .عمة معينةأطضد  الحساسيةأو التعارض لممس. وبالمثل 

2019, 148) 

  Sensory Sensitivity :الحسية الحساسية 

ية لتنظيم المشاعر تخمق حالة واستراتيجية سمب منخفضةوتشتمل عمى بداية 
، ولكن الحسيةاس عالي بالمثيرات سلدييم إح لطفالأ، وىؤلاء االحسية الحساسية من

من مكان وجود المثير، حيث يكون لدييم أسموب سمبي،  الانسحابأكثر من مجرد 
معو، وفي حالات كثيرة، إنما لا يكون لدييم  ويتفاعمونفيم يثقون في الموقف 

تمثل ذلك النمط يقومون بتغطية أذنيم  لاطف، فمثلب أالانسحابالبقاء أو في  الاختبار
 يستطيعونالتأثر، قابمين لمتحدي لا  سريعوا لطفالأفيؤلاء ا ء،تجنب الضوضا

 (Cosbey, & Dunn, 2016, 324) .يطرة عمى المثيرات في البيئةسال
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 Law Registration :لممثير الضعيف الاستقبال 

عة وتنظيم داخمي سمبي، مما فمما لدييم بداية مرت لأطفالاىذا النمط يمثل 
بب استراتيجيتيم سشل في ملبحظة المثيرات التي يلبحظيا الآخرون بفبب ليم السي

لإرضاء  الحسيةعون لممدخلبت سلا ي لطفالأفي التنظيم الداخمي، ىؤلاء ا السمبية
 .ة أو رد فعلعة لدييم، ولذلك يبدو عمييم عدم وجود استجابفالبداية المرت

(Baranek, Foster, & Berkson, 2017,148) 

 Sensory Modulation Disorder :الحسي يفاضطراب التك
تجاه المدخلبت  لفعالأبيعة ردود اطشل في تنظيم درجة وشدة و فالويشير إلى 
الأطفال في تمك الفئة يواجيون صعوبات في التحكم في ردود  الحسية، كما أن
 كما سموكيات تطابق طبيعة وشدة المثير. ظيرونيرات الحسية ويأفعاليم تجاه المث

 :أنماط فرعية من اضطرابات التكيف الحسي ثلبثة ىناك
  Sensory Over- Responsively (SOR) :الزائدةالاستجابة الحسية 

حسي بشكل سريع وبقوة كبيرة ومدة لللبستجابة لممثير ا لطفالأويميل فيو ا 
بحاسة  الأحداثتجيبوا اتجاه سالعاديين، حيث يمكن أن ي لطفالأويمة مقارنة باط

ل زائد عن اللبزم فالطويكن أن تكون ردة فعل ة. فبيعة اجتماعية ضعيطومزاجية و 
 .في حاسة واحدة الدالة عمى وجود حواسو الخمس أو بالاشتراك بين أكثر من حاسة

 (53، 1107)عبد العزيز، 

  Sensory Underresponsivity (SUR) :المنخفضةالاستجابة الحسية 
يشير إلى عدم الاستجابة أو الاىتمام  (SUR) وعمى العكس فإن اضطراب

المصابين بيذا الاضطراب: عدم القدرة عمى  الأطفال، ويبدو عمى الحسيةبالمثيرات 
 الحافزة أو طفالقادمة ليم، ويظير عمييم افتقارىم لمعا الحسية المعموماتاكتشاف 

ولا يوجد لدييم دافع داخمي،  ،اجتماعيا بالمنسحبينيم فيتم وص الداخمي، وعادة ما
الذين لا يبكون عندما  لطفالأأن ىذه المؤشرات تظير في او يم، فسعمى أن متقوقعين

الذين يرفضون محاولة تجربة أنشطة بدنية جديدة،  لطفالأرح خطير، والجيتعرضون 
وأيضا عدم إقباليم عمى  حوليم، ىوىؤلاء الذين يبدو عمييم عدم الوعي بما يجر 

  (014، 1106الآخرين. )عبد الله، 
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 :Sensory Seeking (SS) اسسعي وراء الاحسال
 بشكل غير عادي، بحث متواصل الحسيةممثيرات ل فيولاء الأطفال يستجيبون

الاجتماعية، وتظير  الأنشطةا في القوية والذي يمكن أن يؤثر سمبً  الحسية لممثيرات
ين، الضرب بعنف، فيؤلاء ر ز، والتصادم مع الآخفمرة مثل القستلمحركة السموكيات ا

ضمون فعون نحو فرص تمكنيم من الشعور بالاىتزازات القوية، وىؤلاء يسي لطفالأا
 (77، 1105)عميوات، .الطعام ذو النكيات القوية

 -Sensory (SBM) :الإحسااس عماى القاائم الحركاة ثانيااً: اضاطراب

Based Motor Disorder: 

ية، سحالممثيرات ل اتاستجابولدييم ركة، لحفي الثبات وا جدون صعوباتي
م سمح لمجسعن التوازن والذي ي سئولالم والجياز لالاستقباوىو العجز في حواس 

  (SBMD) رابوىناك نمطان فرعيان للبضط ،ويحس بوضعو في المكان حركةلبا
 Postural Disorder .الجسماضطراب تحديد مكان  Dyspraxia وىما

من ىذا الاضطراب لدييم مشكلبت في  يعانونالذين  لطفالأا :قصور الحركة
دية، وحركات غير مألوفة أو حركات بخطوات سحركات جل الحسية المعموماتترجمة 

في  ت عديدة في طريقة ونوعية الطعام،لدييم مشاكلب لطفالأمتعددة، وىؤلاء ا
حركة لا للاضطراب في اختلب، يمكن أن يظير ىذا االميارات الدقيقة كالكتابة

 (53، 1106)عمي،  .والبسيطةالشاممة 
 :الجسم مكان تحديد أو الجسم وضع اضطراب

م سجلالكافية عمى ا ةطر سيظ عمى اللحفافي ا بالصعوبة يتسماضطراب  وىو
اس سمن ىذا الخمل بأن لدييم إح يعانونالذين  لطفالأوا افلمقيام بنشاط حركي ويص

ىذا  ويشترك، بسيولة ويسقطونقادرين عمى الاتزان ضعيف بالعضلبت، غير 
 من اضطرابات المعالجة الحسي.الاضطراب مع أنماط فرعية أخر 

(Goldberg,2015, 347) 
 Sensory Discrimination :الحساية التميياز أو المعرفاة اضطراب ثالثاً:

Disorder (SDD): 

المتشابية في  سيسالأحاب لعدم القدرة عمى التمييز بين ايشير ىذا الاضطر  
مع، التذوق، الشم س، مثل الممس، الرؤية، الالحسية الأنظمةواحد أو أكثر من 
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 المعمومات لمعاجمة لو طوقت أ (SDD) المصابين لطفالأحركة، يحتاج ىؤلاء الوا
ىذه الصعوبة تجعميم يبدون متأخرين من الناحية و ، العاديين لبالأطفامقارنة  الحسية

، العممية التعميميةعيقيم في تإلى أنماط سموكية سمبية والتي  الإدراكية، مما تؤدي
بالذات المعب، حيث تظير لدييم مشكلبت تتعمق بالثقة ممارسة الأنشطة و أثناء و 

 الأنشطةفي  الوظيفي الأداءعمى  الحسية المعاجمةاضطراب والآخرين، كما يؤثر 
 (Baranek,et al,2016,384) الروتينية. الأنشطة، النوم، مثل الأكلاليومية 

 Sensory integration therapy التكاممي الحسي العلاج

عمى مبدأ أن التدخل يمكن أن يحسن من  التكاممي يالعلبج الحس ييبن 
 يف يحدثيمكن أن و  يالتكامل الحس لاستثارةمج التدخل ا. وبر يالتكامل الحس

التكاممي.  يج الحسم من خلبل العلبيت التعماقدر تغير إيجابي وكذلك تنمية  كالسمو 
 ويشيد الحسيةيتفاعل مع البيئة من خلبل أجيزت  خأن الم يفترض التكامل الحسيو 

 :وىذا العممية ليا خاصيتين وىما التعمم(، -التفاعل-)الاستجابةعممية تتضمن 

 كم المعمومات من أجل التعمم ابناء عمميات التفاعل أو تر  يف يحدث: كما تراكمية
 .تقدمار ثوتحقيق تفاعل أك

 المدخلبت الحسية ي: وعناصر الدورة ىدورية- Sensory intake  التكامل
)المغموث،  .التغذية المرتجعة ،والتعمم يالتكيف كالسمو  ،التخطيط والتنظيم ي،الحس

1107 ،044) 

أن العممية الدورية تودي إلى دافعية داخمية قوية لتحقيق أنشطة الأداء كما 
بدورىا تمد التغذية المرتجعة والتل  يارتقاء النمو والت أو أنشطة التمقائي( (الذاتي

 التكاممي يير العلبج الحسثويستي. سوف تحسن المدخلبت الحسية والتكامل الحس
يدة وىكذا يمكن أن نعتبر أن ار كفاءة بصورة متز ثعممية التعمم ويجعميا عممية أك

 " عصبية( )نقص، كفاء و" أما المتعمم الضعيف لديعصبية كفاء" والمتعمم الجيد لدي

neuro- inefficiency" يف افتراضات سعمى خم يالتكامم يالعلبج الحس يويبن 
 ي:التطور العصب
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 العصبية المرونة :الأول الافتراض  Neural plasticity يتغير  غويعنى أن الدما
 .ار حتى يتغير أو يتطورثبصورة مستمرة ويمكن أن يست

 تقائيالار  التسمسل :الثاني الافتراض Developmental Sequence  ككل سمو 
 & ,Gal) .تسمسل النمو والتطور ير تعقيدا فثأك كلسمو  سمتعمم يصبح الأسا

Passmore, 2019,162)  

 المركزي العصبي الجياز تدرج :الثالث الافتراض Nervous system 

Hierarchy كز االمر )كوحدة واحدة فإن تكامل وظائف  ختعمل وظيفة الم
القشرة المخية تستمد من وتعتمد عمى صحة وسلبمة بناء  في (العمياالعصبية 

 .الشوكي عالنخا في (كز العصبية السفمىاالمر )

 التكيفي السموك :الرابع الافتراض Adaptive Behavior  التكيفي كتحفيز السمو 
يطور القدرة عمى الإنتاج ويتضح التكامل  يوبالتال ييعزز ويطور التكامل الحس

 ي.التوافق كالسمو  يف يالحس

 الداخمي الدافع :الخامس لافتراض Inner Driveكدى ذلؤ ميارة بنجاح ي حينما نتعمم 
 (Cosbey, & Dunn, 2016, 344) .زيادة التعميم يلمرغبة ف دافعية تكوين إلى

تحتاج  ييتعرف المعالج عمى الأنظمة الحسية الت الافتراضاتوبناء عمى ىذا 
ير المناسب لتحسين ثالم وتفاعمية مع الأطفال ولتوجي جرامويصمم ب إلييا الانتباه

 راك.والإد يمدخلبت النظام الحس

 :التكاممي الحسي العلاج مبادئ

  أن نقدم تحديات لمطفل من خلبل أنشطة المعب يمكن أن يتكيف  المناسب التحدي
 .ويتعمم منيا معيا

 المفيدة والجديدة تيجيات اسوف يكيف الطفل سموك مع الإستر  :التكيفية الاستجابة
 .إليلمتحديات المقدمة  وعند استجابت

 عندما تكون الأنشطة ممتعة كسوف يحب الطفل أن يشار  :الفعال الارتباط.  

 ت ابداية الخبر  يإستخدام الأشياء المفضمة لمطفل ف :الطفل من الموجو العلاج
 (27، 1106ة.)موسى، العلبجي

بعنوان ( Courchesne, &Pierce,2016)وىذا ما ىدفت إليو دراسة  
وك التكيفي لدي الأطفال مالحسي في تحسين الس التكامل عمىقائم  برنامج ميةفاع
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طفلًب من الأطفال ذوي  11ذوي اضطراب طيف التوحد، وتكونت عينة الدراسة من 
سنوات، وأسفرت 5 -3اضطراب طيف التوحد وتراوحت أعمارىم الزمنية ما بين 

وك التكيفي لدي الأطفال متحسين السالتدريبي المستخدم الدراسة عن فاعمية البرنامج 
 ذوي اضطراب طيف التوحد.

 

والتي دراسة النمو الحسي والنمو الحركي في  (Cowan, 2017)ودراسة
مرحمة الطفولة المبكرة للؤطفال ذوي اضطراب طيف التوحد والعاديين" إلي مقارنة 

والأطفال  ،ب طيف التوحدوالحركي للؤطفال ذوي اضطرا مظاىر النمو الحس حركي
( سنوات، وأجريت الدراسة عمي عينة 5-3العاديين في مرحمة الطفولة المبكرة )

( أطفال عاديين، وأوضحت 7( أطفال ذوي اضطراب طيف التوحد، و)7قواميا )
النتائج عدم وجود فروق واضحة بين المجموعتين في النمو الحس حركي خلبل 

بنية عمي الإدراك الحسي لمعالم المحيط بو، بينما الم Reflexesالأفعال المنعكسة 
 توجد فروق في السموكيات الحركية.

والتي ىدفت فحص الاستجابة  (Gabriels,et al, 2018)وأشارت دراسة
السمعية والبصرية والحركية والمغوية والاجتماعية لدي الأطفال ذوي اضطراب طيف 

النمائية"، إلى فحص الاستجابة  التوحد وعينة أخرى من الأطفال ذوي الاضطرابات
السمعية والبصرية والحركية والمغوية والاجتماعية ومدى تطورىا لدى عينة قواميا 

( من ذوي التأخر النمائي، 21( من الأطفال ذوي اضطراب طيف التوحد، )21)
وأسفرت نتائج الدراسة عن وجود فروق دالة إحصائياً بين مجموعة الأطفال ذوي 

الأطفال ذوي التأخر النمائي في كلًب من الاستجابات  توحد وبيناضطراب طيف ال
الحركية والمغوية والاجتماعية، حيث كان الأطفال ذوي اضطراب طيف التوحد لدييم 
انخفاض إحصائياً عمي تمك الاستجابات، وتحسن ممحوظ في كل من الاستجابات 

 ئى دال إحصائياً.المغوية والاجتماعية لدى مجموعة الأطفال ذوي التأخر النما
والتي ىدفت التعرف عمى الخمل الوظيفي  (Schipul, 2019) وىدفت دراسة 

لمتكامل الحسي دراسة حالة" إلي دراسة الآثار المترتبة عمي استخدام العلبج بالتكامل 
الحسى عمي السموكيات غير المناسبة لدى طفل توحدي يعاني من اضطراب الخمل 

( 4واميا طفل واحد في مرحمة ما قبل المدرسة عمره )الحسى، عمى عينة الدراسة ق
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سنوات، وأدوات الدراسة كانت الممف الحسي الشخصي لمطفل بمركز تعميمو، 
واستبيان ممف الرعاية الحسية، وملبحظات وبيانات أطباء العلبج الطبيعي الميني، 

حالة من وأسفرت نتائج الدراسة إنو لم توجد فروق كبيرة في السموكيات النمطية لم
خلبل المقارنة بين الأيام التي تم فييا التدخل بالعلبج الحسي وبين الفترات التي لم 

 يتم فييا التدخل بالعلبج.
ومما سبق يمكن توضيح أعراض اضطرابات المعالجة الحسية التي تم تناوليا 

 :في البحث الحالي

 :حسية البصريةضطرابات الأعراض الا
 يمكن أن يكون لدى الأطفالمومات البصريةصعوبة في التركيز عمى المع :-

المعمومات البصرية بين  من انتقائياو  صعوبة في التركيز عمى التفاصيل البصرية
 .العامة

 قد يجد الأطفال صعوبة في تمييز صعوبة في التمييز بين التفاصيل الدقيقة :
 .ماطالفروق الدقيقة بين العناصر البصرية، مثل الألوان أو الأشكال أو الأن

 يمكن أن يواجو الأطفال صعوبة في تنسيق صعوبة في التنسيق الحركي البصري :
 .حركاتيم مع المعمومات البصرية، مما يؤثر عمى مياراتيم الحركية العامة

 قد يكون لدى الأطفال تحسس زائد للؤضواء حساسية زائدة لممؤثرات البصرية :
، مما يؤثر عمى راحتيم البصرية الساطعة أو الألوان الزاىية أو الأنماط المعقدة

 .وتركيزىم

 يمكن أن يظير لدى الأطفال تفضيلبت محدودة فيما تفضيلات بصرية محدودة :
يتعمق بالمعمومات البصرية، مثل التفضيل لمشاىدة نفس الأشياء مرارًا وتكرارًا أو 

 .تجنب بعض الأنماط البصرية
 راب التوحد من صعوبة في : يعاني الأطفال ذوو اضطصعوبة في التركيز البصري

 .تركيز انتباىيم عمى تفاصيل معينة أو ميام بصرية

 يواجو الأطفال مشاكل في تمييز الأشكال والألوان صعوبة في التمييز البصري :
 .والأنماط البصرية بشكل صحيح
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 يمكن أن يكون للؤطفال ذوي اضطراب التوحد حساسية حساسية زائدة لمضوء :
ون من صعوبة في التعامل مع الإضاءة الساطعة أو زائدة لمضوء، حيث يعان

 .المتغيرة

 قد يظير عند الأطفال صعوبة في تنسيق صعوبة في التنسيق الحركي البصري :
 .الحركات البصرية والحركات الجسدية بشكل متناسق

 يمكن أن يظير لدى الأطفال ذوي اضطراب عدم الاستجابة لممؤثرات البصرية :
لبئمة لممؤثرات البصرية، مثل الألعاب التفاعمية أو الإشارات التوحد عدم استجابة م

 .البصرية

 يعاني الأطفال من صعوبة في فيم العلبقات صعوبة في المعالجة المكانية :
 .المكانية بين الأشياء والمسافات، مما يؤثر عمى مياراتيم في التوجيو والتنقل

 وشامل لتمبية احتياجات  يجب أن يتم تقييم ىذه الأعراض ومعالجتيا بشكل فردي
 الطفل المحددة. 

Top of Form 

تيدف البرامج الموجية لمعالجة اضطرابات المعالجة البصرية عند وبالتالي 
الأطفال ذوي اضطراب طيف التوحد إلى تحسين ىذه الميارات وتخفيف الأعراض 

 تركز عمىأنشطة و  المصاحبة ليذه الاضطرابات. تتضمن البرامج عادةً تدريبات
التوجيو الحسي وتنمية و  تحسين التركيز والتمييز البصري والتنسيق الحركي البصري

 .الميارات الحركية والتعامل مع الحساسية لمضوء وتوفير بيئة مرئية مناسبة لمطفل

 :حسية الممسيةضطرابات الأعراض الا
 قد يظير الطفل حساسية زائدة لمتلبمس أو تفاعل غير عادي حساسية الممس :

يظير استجابات غير عادية مثل الانفعال بشكل  لممس. قد يرفض الممس أومع ا
 .مفرط عندما يلبمسو شخص آخر

 يمكن أن يتجنب الطفل المصافحة أو العناق أو الممس تجنب التماس الجسم :
الجسدي مع الآخرين، حتى مع الأشخاص المقربين منو، وذلك بسبب عدم رغبتو 

 في التفاعل الجسدي
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  قد يكون الطفل غير قادر عمى التمييز بين الممس الخفيف والقويصعوبات في :
تمييز الممس الخفيف عن الضغط القوي. قد يظير استجابة مبالغ فييا عندما 

 .يتعرض لممس الخفيف مثل حكة بسيطة أو لمسة خفيفة

 قد يكون الطفل غير مرن في استخدام الأدوات صعوبات في استخدام الأدوات :
مم أو ارات معالجة لمسية دقيقة، مثل استخدام أدوات الكتابة أو القالتي تتطمب مي

 .الألوان

 

 قد يكون الطفل غير حساس بشكل عام لممؤثرات الحسية قمة الحس الواقعي :
الخارجية، مما يعني أنو قد لا يمتفت إلى الألم الجسدي أو لمسات الحرارة أو 

 .البرودة بشكل كاف  
 يمكن أن يواجو الأطفال صعوبة في أداء الميام قةصعوبة في تنفيذ الميام الدقي :

 .التي تتطمب استخدام اليدين والأصابع بشكل دقيق، مثل الرسم أو الكتابة بدقة

 قد يظير لدى الأطفال صعوبة في تنسيق حركاتيم ضعف التنسيق الحركي :
 وتحكميم الدقيق في الأطراف العموية، مما يؤثر عمى قدرتيم عمى التقاط الأشياء

 .أو تناول الطعام بشكل منظم
 قد يكون لدى بعض الأطفال ذوي اضطراب التوحد الحساسية لمتحسس الممسي :

حساسية زائدة لمتحسس الممسي، مما يعني أنيم يمكن أن يشعروا بعدم الارتياح أو 
 .الاستجابة بشكل مفرط لممممس أو الاحتكاك بالأشياء

 طفال صعوبة في الاشتراك في ألعاب : قد يظير لدى الأالتخيمي المعب في صعوبة
 التخيل والمعب التفاعمي التي تتطمب استخدام الأطراف العموية بشكل متكامل

 قد يشيد الأطفال ضعفًا في تطوير تأخر في تطوير الميارات الحركية الناعمة :
 .الميارات الحركية الدقيقة، مثل القدرة عمى إغلبق سحاب السترة أو ربط الأربطة

 قد يجد الأطفال صعوبة في تنسيق تطوير ميارات الأداء الدقيقة صعوبة في :
 .الحركات الدقيقة مثل الرسم أو الكتابة أو ترتيب القطع في لعبة البازل

 قد يتفضل الأطفال الذين يعانون من ضعف المعالجة تفضيل المعب بشكل خاص :
 .الممسية المعب بألعاب معينة تتطمب أقل تنسيق حركي
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 قد يواجو الأطفال صعوبة في استخدام الأدوات المائدة اول الطعامصعوبة في تن :
 .أو التناول بشكل منظم أو التحكم في الكمية

 قد يشعر الأطفال بصعوبة في الحفاظ عمى التوازن أو القيام قمة التوازن :
 .بالحركات الإيقاعية مثل ركوب الدراجة أو القفز

 واجو الأطفال صعوبة في إغلبق أزرار : قد يصعوبة في القيام بالأنشطة اليومية
 .الملببس أو إرباط أربطة الحذاء أو تنظيف الأسنان

 قد يظير الأطفال تفاديًا عدم الرغبة في لمس المواد اللازمة في الحياة اليومية :
 .لمتلبمس مع بعض المواد مثل الأطعمة الرطبة أو الملببس ذات المممس الغريب

 (.فجاءة أحد يممسو أن يحب لا) جائيةالف الملبمسة يتجنب أو يبتعد 
 المدرسة طابور في الآخرين مع الاصطفاف يتجنب. 
 المزدحمة الأماكن يتجنب. 
 منو بالقرب أشخاص وجود في يشتت. 
 وجيو ما شخص يممس أن يرفض. 
 (.الراحة وعدم الاستياء عن يعبر أو) شعره قص أو تصفيف يرفض أو يقاوم 
 الأسنان غسيل يرفض. 
 اللبزجة أو الرطبة مسالملب يتجنب . 
 يديو تتسخ عندما ع شديداً  انزعاجاً  يظير . 
 الضيقة الملببس يرفض . 
 الاكسسوارات أو النظارة أو القبعة ارتداء يرفض . 
 قصيرة اكمام ذات ملببس ارتداء يرفض أو يقاوم . 
 القدمين حافي يكون أن يتجنب . 
 الاعشاب عمى أو الرمال عمى القدمين حافي السير يرفض. 
 لمسو تم جسمو أجزاء من جزء أى فى تحديد يستطيع لا. 
 الممس طريق عن الأشياء عمى التعرف عميو يصعب. 
 متسخ وجيو أو يده أن معرفة عميو يصعب. 

Top of Form 
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تمك ىي بعض الأعراض الشائعة لضعف المعالجة الممسية لدى الأطفال 
أخصائيي التوحد لتطوير  ذوي اضطراب التوحد. يجب أن يتعاون الأىل والمربين مع

برامج علبجية وتدريبية مخصصة لمساعدة الطفل في تطوير ميارات المعالجة 
تحسين قدراتيم في المعالجة الممسية أيضاً و  الممسية وتعزيز التفاعل الاجتماعي

 .وتطوير مياراتيم الحركية

 (:التوازن)أعراض اضطرابات النظام الدىميزي 
 أن يلبحظ عدم استقرار الأطفال ذوي اضطراب : يمكن عدم استقرار الحركة

 .التوحد في حركاتيم، مثل السير الغير مستقر أو الزحف الغير منتظم

 قد يعاني الأطفال من صعوبة في الحفاظ عمى التوازن أثناء ضعف التوازن :
 .الوقوف أو المشي، وقد يصاحب ذلك الوقوع المتكرر

 ب التوحد حساسية زائدة تجاه : قد يكون للؤطفال ذوي اضطراحساسية حركية
 .الحركة، مثل رد فعل شديد عند المس بالجسم أو الحركة السريعة

 قد يتكرر الأطفال في القيام ببعض الحركات، مثل الإيقاف تكرار الحركات :
 .المتكرر أو اليز الجسمي، وذلك بيدف تحقيق التوازن أو التيدئة

 من صعوبة في تنسيق حركاتيم، : قد يعاني الأطفال صعوبة في التنسيق الحركي
قد  ،مما يؤثر عمى مياراتيم الحركية الدقيقة، مثل التممس والتحكم في الأشياء

يظير لدى الأطفال ذوي اضطراب التوحد صعوبات في تنسيق حركاتيم، مما 
يؤثر عمى قدرتيم عمى أداء الأنشطة الحركية المعقدة، مثل رمي الكرة أو ركوب 

 .الدراجة

 قد يكون للؤطفال ذوي اضطراب التوحد صعوبة في بة لمحركةعدم الاستجا :
استشعار الحركة أو الاستجابة ليا بالشكل المعتاد، مما يؤثر عمى قدرتيم عمى 

 .التوازن والتنسيق

 يعاني الأطفال ذوو اضطراب التوحد من صعوبات في الحفاظ صعوبات التوازن :
ك في صعوبة المشي بشكل عمى التوازن والتنسيق الحركي. يمكن أن يظير ذل

 .متزن، أو الترنح، أو السقوط المتكرر
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 قد يكون الأطفال ذوو اضطراب التوحد حساسين الحساسية لمتحركات الحركية :
يمكن أن يتسبب ذلك في شعورىم  ،لمحركات الحركية، مثل الدوران أو النقل السريع

 .بالدوار أو الغثيان

 أن يواجو الأطفال ذوو اضطراب التوحد : يمكن الاضطرابات الإدراكية المكانية
صعوبات في فيم وتفسير المعمومات المكانية، مما يؤثر عمى قدرتيم عمى التوجو 

 .والتنقل في المحيط المحيط بيم

 وىذا قد  ،: قد يعاني بعض الأطفال ذوو اضطراب التوحد من نوبات دوارالدوار
 يكون نتيجة لاضطرابات النظام الدىميزي

 منيا البسيط حتى ،التسمق يتجنب. 
 لو بالنسبة ارتفاعاً  أكثر تبدو قد أنيا حيث المرتفعة، الاسطح عمى السير يتجنب. 
 الدوران عند التوازن بفقدان يشعر . 
 المحيط لمفراغ ضعيف تقدير لديو. 
 جموسوأثناء  الخمف من دفعو أو فجاءة تحريكو عند بشدة يخاف. 
 ثابتة رأسو توازن حفظ في صعوبات من يعاني. 
 المتحركة الأشياء متابعة في صعوبة يجد. 

ميم أن نلبحظ أن ىذه الأعراض قد تختمف من طفل إلى طفل، وقد يكون 
يجب ملبحظة أن ىذه لذلك للؤطفال ذوي اضطراب التوحد تجربة فردية مختمفة. 

الأعراض قد تختمف من طفل لآخر، وقد يظير بعضيا ولا يظير البعض الآخر. 
 الاعراض الموجودة لديو.و  ع كل طفل حسب حالتولذلك يجب التعامل م

 الحاااس العمياااق()اضاااطرابات حساااية خاصاااة باااالوعي بالجسااام أعاااراض 
Top of Form 

 راغصعوبة في الاستشعار وتحديد مكان الجسم في الف. 

 لذلك قد  ،عدم القدرة عمى تنظيم الضغط والقوة عند لمس أو استخدام الأشياء
 في أويتسبب استخداميا عميو يصعب مما ةشديد بقوة الأدوات الأشياء يمسك
 . كسرىا

 حاجة مستمرة لتحريك الجسم أو الاحتكاك بالأشياء لتجربة الحس العميق . 
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  حساسية غير عادية لمتماس الجسم مع الأسطح، مثل قدمييم عمى الأرض أو
 .يدييم عمى الحائط

 وزان رغبة في الضغط أو الضغط عمى الجسم بشكل مكثف، مثل الحصول عمى أ
 .ثقيمة أو الاحتضان بشدة

  حساسية مفرطة: قد يظير الطفل تفاعلًب مفرطًا تجاه المؤثرات الحسية المختمفة
مثل الأصوات العالية، أو الضوء الساطع، أو الممس القوي. قد يظير التفاعل 
عمى شكل تييج شديد أو سموك ىروب أو تجنب المؤثرات الحسية المسببة 

 .لمحساسية

  قد يظير بعض الأطفال ذوي اضطراب التوحد انخفاضًا في  :ساسالاحانخفاض
، مما يعني أنيم قد لا يشعرون بالألم بنفس الشدة أو قد لا يكونون حساسالا

حساسين لمحرارة أو البرودة بشكل طبيعي. ىذا يعني أنيم قد يتعرضون للئصابة 
 .أو الضرر دون أن يشعروا بو

 طفل صعوبة في التنسيق الحركي والحصول تحديات التنسيق الحركي: قد يظير ال
عمى توازن جيد. قد يتعذر عمييم رمي الكرة أو ركوب الدراجة أو أداء الأنشطة 

  .الحركية الأخرى بسيولة
 والدفع والسحب القفز بأنشطة يستمتع. 
 الكرسى عمى جموسو ضبط في صعوبة يجد 
 جانبي لأحد مدركاً  غير يبدو أو الجسم، جانبي احد استعمال في صعوبة يجد 

 . الجسم
 كثيراً  أسنانو عمى يضغط. 
 الآخريين الأطفال من أكبر بشكل والأشياء الملببس يمضغ. 
 أصابعو أطراف عمى يمشى. 
 الأشياء بين المسافة عمى الحكم في صعوبة يجد. 
 الأشياء وزن عمى الحكم في صعوبة يجد . 
 جسمو أجزاء تحديد فى صعوبة يجد. 
 الميام أداءه أثناء قدمو أو يده يراقب. 
 الحائط فى رأسو أو ظيره يخبط. 



 

119 
  

 
بية

التر
ة و

فول
ط

ة ال
مجل

 
– 

د
د

الع
 

ون
مس

الخ
ي و

ثان
ال

- 
ابع

الر
ء 

لجز
ا

- 
نة 

لس
ا

رة 
عش

ة  
ابع

الر
– 

بر 
كتو

أ
22

22
  

 
 

 الآخرين يضرب يدفع يقرص. 
 السير أثناء كثيراً  يتعثر. 
 الفراغ في جسمو يشغمو الذي الحيز أو بمساحة الوعى ينقصو . 

 للؤشياء تداولو عند المناسبة القوة يدرك لا. 
 الحركة تخطيط في ومشكلبت بالجسم، الوعى في ضعف . 

 الكبريو  الدقيقة الحركية اتالميار  في صعوبات. 
قد يؤثر ىذا الاضطراب عمى التوازن والتنسيق الحركي، وعمى القدرة عمى 
المشاركة في الأنشطة الحسية المختمفة. قد يتطمب الأمر استراتيجيات تدخمية تيدف 
إلى تحسين تنظيم الحس العميق وتعزيز التواصل والمشاركة الاجتماعية للؤطفال 

أن يتعاون الأىل والمعممون والأخصائيون  ضروريمن اللذلك  ،وحدذوي اضطراب الت
 الخاصة بالحس العميق معًا لتقديم الدعم اللبزم للؤطفال في تنمية الميارات الحسية

 .وذلك وفقا لحالة كل طفل بشكل منفرد وفقا لحالتو والتواصل والتفاعل الاجتماعي
 :ثالثاً: الوظائف التنفيذية

  :نفيذيةالوظائف الت مفيوم
لقد تعددت التعريفات التي تناولت مصطمح الوظائف التنفيذية ويرجع ىذا 
التعدد إلى الحداثة النسبية لممصطمح، أو بسبب مساىمتو في أكثر من مجال بحثي 

ا إلى تعدد الوجيات البحثية التي تطرقت لو، كالمجالات المعرفية والنفسية، وأيضً 
ح يشير إلى قدرات عميا والبعض ينظر إليو فبعض الباحثين يرون أن ىذا المصطم

الوظائف حيث إن  باعتباره ميارات عقمية دقيقة تنظم وتوجو عمميات فرعية أخرى
التنفيذية تشتمل عمى عدد من العمميات العقمية الحاسمة والضرورية لضبط وتوجيو 

 سموك وفكر الفرد.
بارة عن: عالوظائف التنفيذية ( إلى أن 24، 1108، م)عبد الحكي عرفت

مجموعة من العمميات العقمية المتضمنة في تنظيم الذات مثل تعديل السموكيات “
واستخدام والحاضر، وتكامل المعمومات من الماضي المواقف، والوجدان وفقاً لأحد 

والأىداف، وتخطيط الميام المستقبمية الحاجة، الانتباه الانتقائي والمستمر عند 
 لبت". وتنظيم المعمومات وحل المشك
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وعة م"مج :بأنيا التنفيذية ( الوظائفEngel de Abreu, 2020, 205) وأشار
من القدرات المعرفية التي تسمح للؤفراد بالتحكم في الأفكار والأفعال في مواجية 

 المواقف الجديدة أو المعقدة والتي لا تفيد فييا الاستجابة التمقائية أو المتسرعة". 
"العمميات  بأنيا:( الوظائف التنفيذية 21، 1110طالب، )بينما ذكر 

دارة الوظائف المعرفية والوجدانية  رشاد وا  وتشمل والسموكية، المسؤولة عن توجيو وا 
 كذلك قدرات حل المشكلبت الجديدة.

 :للأطفال ذوي اضطراب طيف التوحدمكونات الوظائف التنفيذية 
اذ القرار ميام نفسية عديدة مثل: اتخعمى الوظائف التنفيذية تشتمل 

والتخطيط، كما تتضمن مجموعة من القدرات المعرفية: كالتنظيم الذاتي، الكف، 
فتصنف  المرونة المعرفية، الذاكرة العاممة، كما تؤثر عمى النواحي التعميمية.

 التنفيذية:المكونات الأساسية لموظائف 
  .المراقبة الذاتية: الضبط الوجداني والتعرف عمى الأخطاء 
 بناء التوقعات الواقعية ونتائج الفيم.  أي التوقع 

  .التخطيط أو التنظيم 

  .التنفيذ مثل المرونة والاحتفاظ(Engle, 2019, 473–494) 

المكونات  (Elliott, Reed, Dobbin, Gordon, 2019,225)وصنفت 
 المختمفة لمميام التنفيذية إلى فئتين: 

  والمرتبطة بقشرة الفص الجبيي  تشير إلى العمميات الأكثر تأثيراً  :النشطةالوظائف
ينظر  Hot EFالباطني...، ومن أمثمتيا التحكم العاطفي، الوظائف النشطة أو 

 )نظامإلييا باعتبارىا ذات أساس وجداني وتحفيزي أكبر، ويمكن الإشارة إلييا بأنيا 
 لممخ. المكافأة(

 تشير إلى عمميات ذات أساس معرفي أكبر، حيث لا :الوظائف غير النشطة 
تمعب العواطف دوراً كبيراً، وترتبط الوظائف غير النشطة بقشرة الفص الجبيي 

 (43، 1108)موسى، الجانبي...، وتشمل وظائف مثل الذاكرة العاممة. 

الكف، الذاكرة العاممة، )عمىالعمميات المرتبطة بالوظائف التنفيذية وتشتمل 
لقرار، معالجة الخطاب، الإدراك المرونة المعرفية، التخطيط، المراقبة والرصد، اتخاذ ا

 وذلك عمى النحو التالي: (الاجتماعي، والتنظيم الذاتي
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 الكفInhibition أن الكف ىو مكون واسع، يوصف عمى أنو القدرة عمى :
إرجاء أو تأجيل اندفاع ما، وقف عمل في الوقت المناسب أو منع استجابة مسبقة 

ممة مرتبطان ارتباط وثيق، ويعتقد لكي يؤدي استجابة أخرى. الكف والذاكرة العا
أنيما يمثلب المجالين الأساسيين لموظائف التنفيذية. يشمل الكف عدة أشكال كقمع 
استجابة قوية لكن غير صحيحة، منع استرجاع المعمومات غير الضرورية من 

  (145، 1104)عراقي،  ذاكرة الفرد، ومقاومة التدخل من المثيرات الخارجية.

  التحويلShifting القدرة عمى التفكير بمرونة، وتغيير الفرد لخطة حل المشكمة :
 (35، 1108)طالب،  أثناء الميمة، وتبادل الانتباه عمى نحو فعال.

  التخطيطPlanning:  ،التخطيط يشمل توقع الأحداث المستقبمية، تحديد الأىداف
ىذا ووضع الخطوات المناسبة في وقت مبكر من أجل القيام بميمة أو عمل، و 

غالبا ما ينطوي عمى القدرة عمى تسمسل خطوات الميمة بأكثر الطرق كفاءة من 
 أجل تحقيق اليدف.

 ة الذاكرة العاممWorking Memory : الذاكرة العاممة ىي قدرة الفرد عمى
تخزين ومعالجة المعمومات خلبل فترات وجيزة، أو ىي القدرة عمى الاحتفاظ 

استجابات المستقبل دون الاستفادة من الإشارات لتوجيو  ستستخدم التي بالمعمومات
الخارجية، تعد الذاكرة العاممة ضرورية في إتمام الميام التي تتكون من أكثر من 
خطوة، إتمام المسائل الحسابية، واتباع تعميمات معقدة. كان يعتقد بأن الذاكرة 

ى أنيا تتألف العاممة ذات وظيفة أحادية، لكن العديد من النظريات تشير حالياً إل
من مكونات منفصمة لكن متفاعمة تشمل الذاكرة العاممة الصوتية، والذاكرة ذات 

 (78، 1105)الرفاعي، الدلالات المفظية، والذاكرة المكانية البصرية.
  المراقبة والرصدMonitoring: يتم تجميعيا  عمميات المراقبة والرصد عادة ما

عرفة. بعض المنظرين عرفوا ما وراء المعرفة معا ويشار إلييا عمى أنيا ما وراء الم
عمى أنيا إدراك لمقدرات المعرفية لمفرد. ىذان العنصران لما وراء المعرفة تسمح 

، 1105)يوسف،  للؤفراد أن يرشدوا ويوجيوا أفكارىم ومشاعرىم أثناء إتمام الميام.
55) 

 ر اتخاذ القراMake Decision: ات باستخدام اتخاذ القرار يشمل معالجة لممعموم
القرار  اتخاذإن  .عمميات معرفية عديدة تتضمن الذاكرة العاممة، الكف، التخطيط
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مطموب لأنشطة تتراوح من أبسط الحركات إلى البحث المركب لمبدائل المتعددة 
 والتفكير في النتائج المستقبمية.

  الخطاب معالجةSpeech Processing : معالجة الخطاب عبارة عن تحميل
طبيعياً لوحدات من المغة، في الوقت الذي لا يعتبر تحميل الخطاب جوىر يحدث 

الوظائف التنفيذية، إلا أن معالجة الخطاب بنجاح يعتمد بشكل كبير عمى 
الوظائف التنفيذية من أجل تحديد أولويات المعمومات التي يتم تمقييا، وتثبيط 

 (60، 1108)عبد الحكيم،  التفاصيل غير المتصمة بالموضوع.
  الإدراك الاجتماعيSocial Perception:  الإدراك الاجتماعي يشبو تحميل

القدرات عند  الاجتماعي باعتباره نظريةالخطاب، وقد تمت الإشارة إلى الإدراك 
ن إالأطفال. ويعتمد الإدراك الاجتماعي بشكل كبير عمى الوظائف التنفيذية. حيث 

القدرة عمى وصف الحالات العقمية  مصطمح "نظرية العقل" عند الأطفال يشير إلى
  لأنفسيم وللآخرين.

  التنظيم الذاتيSelf-regulation:  عمى أنو مصطمح متعدد الأوجو ويوصف
حيث يشتمل عمى العديد من العمميات المرتبطة بالوظائف التنفيذية مثل الكف 

 ى الرصدالتنظيم الذاتي عمى أنو "القدرة عمكما يوصف والذاكرة العاممة.  والمراقبة

والتعديل المعرفي والعاطفي والسموكي لتحقيق ىدف الفرد، أو ىو التكيف مع 
 (.44، 1106)عبد الله، الحاجات المعرفية والاجتماعية في مواقف محددة" 

دور الوظائف التنفيذية في خفض أعراض اضطرابات المعالجاة الحساية 
  :لدى الأطفال ذوي اضطراب طيف التوحد

 يتضح مما سبق أن 
 يُعتبر اضطرابًا عصبيًا يؤثر عمى القدرة عمى التفاعل  اضطراب طيف التوحد

الاجتماعي والاتصال والتواصل بشكل عام. واحدة من المميزات الشائعة لطيف 
التوحد ىي اضطراب المعالجة الحسية، حيث يتعذر عمى الأطفال معالجة 

سي بشكل مفرط أو المعمومات الحسية بطريقة طبيعية وقد يتعرضون لمتحفيز الح
 يكونون حساسين لمتحفيز الحسي.
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 التي تشمل  العقمية العممياتو  تعتبر الوظائف التنفيذية مجموعة من الميارات
التخطيط والتنظيم والتحكم في الانتباه والمرونة العقمية وتنظيم السموك. قد تساعد 

 ق:الوظائف التنفيذية في تقميل أعراض اضطراب المعالجة الحسية عن طري

 يمكن للؤطفال ذوي طيف التوحد أن يتعمموا استخدام الوظائف التنظيم والتخطيط :
التنفيذية لمتخطيط للؤنشطة وتنظيميا. يمكن ليذا الميارات مساعدتيم عمى 

 التحضير لمتحديات الحسية والتكيف معيا.

 يمكن لتطوير ميارات التحكم في الانتباه مساعدة الأطفال التحكم في الانتباه :
 مى تجنب الانغماس الزائد في المؤثرات الحسية والتركيز عمى الميام الميمة.ع

 يعاني العديد من الأطفال ذوي طيف التوحد من صعوبة في  :المرونة العقمية
التكيف مع التغيرات والمواقف غير المألوفة. تطوير المرونة العقمية يمكن أن 

ة المختمفة وتحقيق التوازن في يساعدىم عمى التعامل بفعالية مع الأوضاع المحيط
 المؤثرات الحسية.

 يمكن لموظائف التنفيذية مساعدة الأطفال عمى تنظيم سموكيم تنظيم السموك :
ومعالجة المعمومات الحسية بطرق صحية وملبئمة. يمكنيم تعمم استراتيجيات 

 يزات.الذي تتسبب فيو ىذه التحف التأثير لتخفيف أو القاسية الحسية التحفيزات لتجنب

 يمكن لموظائف التنفيذية مساعدة الأطفال في تنظيم أنفسيم التخطيط والتنظيم :
وجداول أعماليم اليومية. من خلبل تحديد ما يجب القيام بو ومتى يجب القيام بو، 

 يمكن للؤطفال تجنب الإفراط في التحفيزات الحسية والشعور بالتوتر الزائد.

 أن يعاني الأطفال ذوو اضطرابات طيف  : يمكنالتحكم في الانتقائية الحسية
التوحد من انتقائية حسية، حيث يكونون حساسين لمحدودية معينة من الحواس. 
يمكن لموظائف التنفيذية المساعدة في تنظيم وتحديد الاستجابات الحسية المناسبة 

 وتخفيف الحساسية الزائدة لبعض المحفزات.

 ذوي اضطراب طيف التوحد من صعوبات  لالأطفا من العديد يعاني :الانتباه تنظيم
في التركيز والانتباه. يمكن لموظائف التنفيذية مساعدتيم عمى توجيو انتباىيم 

 والتركيز عمى الميام الميمة وتجنب الانشغال بالتفاصيل الغير ضرورية.
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 يمكن لموظائف التنفيذية مساعدة الأطفال في تنظيم استجاباتيم التخطيط الحسي :
ى سبيل المثال، يمكن تعميميم استراتيجيات لمتعامل مع الإرىاق الحسية. عم

 الحسي مثل التنفس العميق أو التفكير في أماكن ىادئة.

 يمكن لموظائف التنفيذية مساعدة الأطفال في تحديد التنسيق بين الميام :
 الخطوات المناسبة لإكمال ميام متعددة وتنسيق الجوانب المختمفة لمعممية.

  أن يتم تدريب الأطفال ذوي طيف التوحد عمى تطوير الوظائف التنفيذية من الميم
من خلبل برامج التدخل المبنية عمى الأدلة والأنشطة التي تيدف إلى تعزيز ىذه 

والمعممين والمتخصصين العاممين في مجال التوحد أن  موالدينيمكن لو  ،الميارات
ال لتعزيز الوظائف التنفيذية يساعدوا في تقديم الدعم والتوجيو اللبزمين للؤطف

 وتخفيف أعراض اضطراب المعالجة الحسية.
  تيدف ىذه الاستراتيجيات إلى تحسين تجربة الأطفال ذوي اضطراب طيف التوحد

في معالجة المحفزات الحسية وتنظيم استجاباتيم. ومع ذلك، يجب ملبحظة أن كل 
تحديد و  ستراتيجياتطفل يمكن أن يستجيب بطريقة فردية، لذا ينبغي تخصيص الا

وفقًا لاحتياجات وقدرات الطفل المحددة. من الضروري أيضًا  الوظائف التنفيذية
توفير بيئة داعمة ومرنة وتعاون بين الأىل والمعممين والمتخصصين لتعزيز نمو 

بما يساعد عمي خفض أعراض اضطرابات  الأطفال وتطوير مياراتيم التنفيذية
 .المعالجة الحسية

 حث:فروض الب

  لمجموعة أطفال ارتب درجات  يبين متوسطذات دلالة إحصائية توجد فروق
عمى مقياس اضطرابات المعالجة الحسية  التجريبية في القياسين القبمي والبعدي

 لصالح القياس البعدي.

  لمجموعة أطفال ارتب درجات  يبين متوسطذات دلالة إحصائية توجد فروق لا
 والتتبعي عمى مقياس اضطرابات المعالجة الحسية. البعديالتجريبية في القياسين 
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 :الإجراءات المنيجية لمبحث
 :البحثأولًا: منيج 
التجريبي حيث استيدف  شبو الحالي المنيج البحثفي  ةالباحث تاستخدم

ذوي لدى الأطفال  خفض أعراض اضطرابات المعالجة الحسيةالحالي  البحث
 ت، وقد استخدمعمى الوظائف التنفيذيةبرنامج قائم  من خلبل اضطراب طيف التوحد

وقياس قبمي وبعدي ويعد  المجموعة الواحدةالتصميم شبو التجريبي ذو  ةالباحث
من أكثر التصميمات التي تناسب  المجموعة الواحدةالتصميم شبو التجريبي ذو 

 .الحالي وعينتو لبحثطبيعة ا
 Quasiشبو التجريبي الحالي عمى المنيج  بحثعتمد الومن ثم ي

Experimental القبمية"تصميم المعالجات  القائم عمىة الواحدة المجموع وذ 
  لبعدية" لمتغيرات البحث وىي كالتالي:او 
 برنامج قائم عمى الوظائف التنفيذيةويتمثل في:  المتغير المستقل 
 اضطرابات المعالجة الحسية.ويتمثل في:  المتغير التابع 

 التي قامت الباحثة بضبطيا حتى لا تتداخل  : وىي المتغيراتالمتغيرات الدخيمة
ومستوى اضطراب طيف التوحد، والقياس القبمي  -الذكاء -فى النتائج وىي العمر

البحث ىذا في  ت الباحثةلذلك فقد اعتمد لمقياس اضطرابات المعالجة الحسية.
لحجم وذلك لكونو مناسباً  المجموعة الواحدة،عمى استخدام التصميم التجريبي ذو 

 . العينة التي استطاعت الباحثة الوصول إلييا

 ثانيا عينة البحث: 
 :انقسمت عينة البحث إلى
 عينة البحث الاستطلاعية:

ىدفت الدراسة الاستطلبعية إلى الوقوف عمى مدى مناسبة الأدوات 
والتأكد من  الأدوات،المستخدمة لمستوى أفراد العينة والتأكد من وضوح تعميمات 

والتعرف عمى الصعوبات التي قد تظير  بحثود المتضمنة في أدوات الوضوح البن
إلى جانب التحقق من صدق  عمييا،أثناء التطبيق والعمل عمى تلبشييا والتغمب 

 بحث. ولتحقيق ىذه الأىداف قامت الباحثة بتطبيق أدوات اللبحثوثبات أدوات ا
عظم خصائص العينة أن يتوافر فييا م اختيارىاعمى عينة استطلبعية روعي عند 

من الأطفال ( طفل 21وقد تكونت عينة الدراسة الاستطلبعية من )بحث. الأساسية لم
سنوات بمتوسط  (6-4)ممن تراوحت أعمارىم بين . ذوي اضطراب طيف التوحد

 .1.24شيراً بانحراف معياري  57.10
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 المجموعة التجريبية: (الأساسية)عينة الدراسة النيائية 

من ذوي اضطراب طفال أ (01)مجموعة الاطفال لبحث من عينة ا تكونت 
والذين تم اختيارىم لتطبيق  ( سنوات6-4بين ) الزمنية عمارىمأتتراوح طيف التوحد 

 البرنامج التدريبي عمييم وذلك وفقا للؤسس التالية:
 تم اختيار عينة البحث تبعاً لمخطوات التالية:

نمية المجتمع بمحافظة قامت الباحثة باختيار مركز طارق الخير لت
 الاسكندرية لتطبيق البرنامج. 

 وقد تم الاختيار بناء عمى الأسس التالية: 
  .توافر بالمركز إمكانيات وخدمات جيدة 

  التعاون الممموس من المشرفين عمى إدارة المركز مع الباحثة، حيث قام المركز
ت التطبيق، حيث بتوفير معظم الإمكانيات التي تساعد الباحثة عمى سير إجراءا

 البعدي(.  -أتاحت لمباحثة مكاناً لتطبيق الأدوات )القياس القبمي

  قامت الباحثة بالتعاون مع الإخصائية النفسية بالمركز باختيار الأطفال الذين
 تتوافر فييم شروط العينة. 

  :ولقد رُوعي عند اختيار عينة البحث أن تتحقق بيا الجوانب الآتية
  :أسس اختيار العينة

اعتمدت الباحثة عمى عدة شروط في اختيار عينة الدراسة وذلك لزيادة ضبط 
 متغيرات البحث الحالية قدر الإمكان وفقاً لمشروط التالية: 

 تكونت عينة البحث من الذكور والإناث، ومن حيث السن: راعت  :من حيث النوع
الأطفال ذوي  ( سنوات من6-4الباحثة أن تكون الفئة العمرية التي تقع ما بين )

 اضطراب طيف التوحد. 

 الصورة الخامسة،  -بينيو -تطبيق اختبار ستانفورد الباحثة راعت :الذكاء حيث من
 وذلك بتطبيق الجزء العممي من الاختبار، وذلك لتجانس العينة. 

  لا تقل مدة وجود الطفل في أن يكون الطفل ممتحقًا بالمركز، و عام عن المركز ا 
 .كامل

 من بسيط  أي إعاقات أخرى باستثناء اضطراب طيف التوحد وبدرجة ألا يعاني من
 . CARSالتوحد عمى مقياس  ةإلى متوسط
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  التأكد من عدم تمقي أي من أفراد العينة ضرورة انتظام أفراد العينة في الحضور، و
 أو علبجية سابقة. تدريبيةلأي برامج 

 التوحد  من حيث شدة اضطراب طيفالتجريبية  ةتجانس أفراد المجموع
 قبل تطبيق البرنامج. واضطرابات المعالجة الحسية

  التحقق من درجة اضطراب طيف التوحد لكل طفل حسب التقارير الطبية لمطبيب
 المختص بعد فحص الباحثة لمممفات.

  وتم ذلك من خلبل أخري غير اضطراب طيف التوحد عاقاتإألا يعانون من أي ،
الدقيقة للؤطفال، ومن خلبل  ةالباحث ، وملبحظةالقائمين عمي رعايتيمسؤال 

  لمطفل. المظير العام

 الثقافي وتم  -الاجتماعي -مراعاة تجانس الأطفال من حيث المستوي الاقتصادي
 من محيط جغرافي واحد. المراكزذلك باختيار 

 .حصوليم عمي درجات مرتفعة عمي مقياس اضطرابات المعالجة الحسية 

 ية:التجانس داخل المجموعة التجريب 
قامت الباحثة بتحقيق التجانس بين أفراد المجموعة التجريبية فى متغيري 

( نتائج مربع 0العمر والذكاء والدرجة عمى متغيرات البحث الحالي. ويوضح جدول)
( لمفروق بين أفراد المجموعة فى العمر والذكاء كما يوضح جدول Chi Squareكا)
 اضطرابات المعالجة الحسية.  ( نتائج مربع كا الدرجة عمي أبعاد مقياس1)

 أولًا: التجانس فى المتغيرات الديموجرافية:

 التجانس داخل المجموعة التجريبية:
قامت الباحثة بتحقيق التجانس بين أفراد المجموعة التجريبية فى متغيري 

( نتائج مربع 0العمر والذكاء والدرجة عمي متغيرات البحث الحالي. ويوضح جدول)
وشدةة اضطراب  ،( لمفروق بين أفراد المجموعة فى العمر والذكاءChi Squareكا)

( نتائج مربع كا الدرجة عمي أبعاد مقياس 1طيف التوحد كما يوضح جدول )
 اضطرابات المعالجة الحسية. 
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 أولًا: التجانس فى المتغيرات الديموجرافية:
نامج وذلك قبل تطبيق البر  (التجريبية) ةقامت الباحثة بالتكافؤ بين المجموع

متوسطات ومجموع  (0متغيرات العمر الزمني، نسبة الذكاء. ويوضح جدول ) يف
. ، الذكاءيمتغيرات العمر الزمن يفالتجريبية  ة( ودلالتيا لممجموعZالرتب وقيمة )

 وشدة اضطراب طيف التوحد.
ودلالتيا  (Z)وقيمة  متوسطات الرتب ومجموع الرتب( المتوسطات والانحرافات المعيارية 9جدول )

 وشدة اضطراب طيف التوحدفى العمر الزمني ومستوى الذكاء ة لمتكافؤ بين المجموع

الانحراف  المتوسط  ةالمجموع الأبعاد 
 المعياري

متوسط 
 الرتب 

مجموع 
 الرتب

 قيمة
مان  

 ويتني
ى مستو  Zقيمة 

 الدلالة

 العمر
 التجريبية  

79,11 6,81 91,31 913,11 
 غير دالة 1,911 18,11

 الذكاء
 غير دالة 1,387 11,11 911,11 91,11 1,11 71,11 التجريبية  

اضطراب 
طيف 
 التوحد

 غير دالة 1,311 11,11 911,11 91,11 1,11 31,31 التجريبية 

 ة( لمعرفة الفروق بين المجموعZيتضح من الجدول السابق أن قيمة )
وجود فروق بين عدم لى دالة إحصائياً مما يشير إ غير العمر والذكاءفي التجريبية 
 ةالمجموع تقارب متوسطاتالجدول السابق يتضح  ي، وبالنظر فة التجريبيةالمجموع

ومستوى شدة اضطراب طيف  كل من العمر الزمني، ونسبة الذكاء ي( فالتجريبية)
 التوحد. 

 :أبعاد اضطرابات المعالجة الحسية ي: التكافؤ فثانياً 
 -أبعاد اضطرابات المعالجة الحسية يف ةبتكافؤ المجموع كما قامت الباحثة 

 .والتي يبينياالتجريبية  ةالمجموعلدى 
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 (1جدول )
  ةودلالتيا لمتكافؤ بين المجموع (Z)متوسطات الرتب ومجموع الرتب وقيمة 

 مقياس اضطرابات المعالجة الحسية وأبعاده ي)التجريبية( ف

الانحرافات  المتوسطات ةالمجموع الأبعاد
 المعيارية

 سطمتو 
 الرتب

 مجموع
 الرتب

 قيمة
 ىمستو  Zقيمة  مان ويتني

 الدلالة
الاضطرابات 

الحسية 
 البصرية 

 التجريبية 
31,11 9,19 91,16 916,11 

 غير دالة 1,998 18,11

الاضطرابات 
الحسية 
 الممسية

 التجريبية 
39,91 9,99 9,81 98,11 

 غير دالة 1,199 13,11

اضطرابات 
النظام 
 الدىميزي

 ةالتجريبي
18,81 9,69 9,81 98,11 

 غير دالة 1,116 13,11

اضطرابات 
حسية خاصة 

بالوعي 
 بالجسم

الحس )
 العميق(

 التجريبية

39,31 9,16 91,31 913,11 

 غير دالة 1,911 18,11

 الدرجة الكمية
 التجريبية 

911,81 1,68 9,61 96,11 
 غير دالة 1,681 19,11

مجموعة التجريبية في أبعاد ( عدم وجود فروق بين ال1يتضح من جدول )
مقياس اضطرابات المعالجة الحسية وىو ما يظير بوضوح من خلبل مقارنة 

تكافؤ  ىالقياس القبمي وىو ما يؤكد عم يف المتوسطات والانحرافات المعيارية
 .ةالمجموع

وبعد تطبيق الباحثة الاشتراطات الخاصة باختيار العينة تكونت عينة البحث 
( أطفال من ذوي اضطراب طيف التوحد 01ت عينة البحث من ))الأساسية(: تكون
 ( سنوات.6-4أعمارىم من )
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 :بحثأدوات الثالثاً: 
  الخامسةمقياس ستانفورد بينيو لمذكاء الصورة. 

 الإصدار -مقياس جيميام التقديري لتشخيص أعراض وشدة اضطراب طيف التوحد
 (1111جد )وعبير أبو الم ،الله تعريب عادل عبد GARS-3الثالث 

 :(ة)إعداد الباحثمقياس اضطرابات المعالجة الحسية 

الوظائف التنفيذية لخفض بعض اضطرابات المعالجة برنامج قائم عمى 
 .(ة)إعداد الباحثالحسية لدي الأطفال ذوي اضطراب طيف التوحد 

 تقناين وتعرياب )مقياس ستانفورد بينيو لمذكاء. الصورة الخامساة  [9]
 :(1196 صفوت فرج

ييدف مقياس ستانفورد بينيو بصورتو الخامسة إلى تقديم صورة  :اليدف من المقياس
متكاممة عن القدرة العقمية لمفرد )الذكاء( بصورتية المفظى وغير المفظى كما يقدم 

 بيا تقريرا مفصلب عن القدرات المعرفية المختمفة لمفرد من حيث جوانب القوة والضعف

 إمكانات (، مما يساعد الفرد أو ولى أمره لموقوف عمىالمعرفية بالصفحة يعرف )فيما

الفعمية وبالتالى يمكن إستخدام النتائج فى مجالات متعددة كوضع البرمج  وقدراتو الفرد
 العلبجية والارشادية أو التوجيو المينى وغيرىا من الأغراض.

ييم : يطبق مقياس ستانفورد بينيو الصورة الخامسة بشكل فردى لتقوصف الإختبار
سنة فما فوق، ويتكون  74:1المعرفية، وىو ملبئم للؤعمار من سن  والقدرات الذكاء

إختبارات فرعية غير لفظية، لفظية، وتتدرج فى الصعوبة  01المقياس الكمى من 
عبر ستة مستويات، وىذه الإختباراتالفرعية تتجمع مع بعضيا لتكون مقاييس أخرى 

 ىى:
 تصرة ؛ ويتكون من إختبارى تحديد المسار مقياس نسبة ذكاء البطارية المخ

ختبار المفردات( وتستخدم ىذه البطارية فى إجراء  )إختبار سلبسل الموضوعات وا 
 التقييم النيروسيكولوجى.

  مقياس نسبة الذكاء غير المفظية والتى ترتبط بالعوامل المعرفية الخمسة التى
الأفراد العاديين وأيضا  تقيسيا الصورة الخامسة، ويستخدم ىذا المجال فى تقييم
 الصم، وبعض الحالات الأخرى ذات الإعاقات المغوية.
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  مقياس نسبة الذكاء المفظية والتى ترتبط أيضا بالعوامل المعرفية الخمسة، ويسخدم
ىذا المجال فى تقييم العاديين كما يطبق عمى بعض الحالات الخاصة التى تعانى 

تطبيق الجزء الغير لفظى فيتم  من ضعف البصر أو مشكلبت أخرى تحول دون
 الاقتصار عمى الجزء المفظى فقط.

 .نسبة الذكاء الكمية لممقياس وىى ناتج جمع المجالين المفظى وغير المفظى 
 دقيقة، ويعتمد ىذا  64-04يتراوح متوسط زمن تطبيق المقياس من : زمن الإختبار

 64 -34من عمى المقياس المطبق.فتطبيق المقياس الكمى عادة ما يستغرق 
دقيقة، ويستغرق  11-04حين يستغرق تطبيق البطارية المختصرة من  فى دقيقة،

 .دقيقة لكل منيما 21تطبيق المجال غير المفظى والمجال المفظى حوالى 
 يتم تصحيح المقياس إلكترونيا حيث يقدم المقياس ثلبث نسب لمذكاء التصحيح :

فحة المعرفية، كما يمكن تصيح بالإضافة الى المؤشرات العاممية الخمسة والص
 المقياس بشكل يدوى بإستخدام الجداول المعيارية الممحقة بالبطارية.

 الخصائص السيكومترية لممقياس : 

( إلى 1( فرداً تتراوح أعمارىم ما بين )3711وقد تم تقنين ىذه الصورة عمى )
ت مرتفعة ( عاماً في الولايات المتحدة الأمريكية وقد كانت معاملبت الثبا74)

( 1981( إلى )1981( لمدرجة المركبة و)1987( إلى )1984وتراوحت ما بين )
( للبختبارات الفرعية، كما تم حساب معاملبت 1978( إلى )1973لمعوامل، وما بين )

م( والصورة الرابعة من نفس المقياس ومقاييس وكسمر  -الصدق مع الصورة )ل
Wppsl- R. Walslll. Wlat ll. Wisclll . 

وقد اقتبست الصورة الخامسة إلى العديد من لغات العالم، وقام صفوت فرج 
الصورة الخامسة من مقياس  وتقنين بتعريب المتميزين الباحثين من ومجموعة (1105)

ستانفورد بينيو لمذكاء عمى عينة ممثمة لممجتمع المصري بمغت قواميا ما يقرب من 
 وحتى أكثر من ثمانين عاماً. ( فرد من كافة الأعمار من سن سنتين2511)

 الحالي: البحثالخصائص السيكومترية لممقياس فى 
في البحث الحالى بإستخدام صدق المحك  ةالباحث تأولًا: الصدق: قام

( طفلًب عمي المقياس 21الخارجي وذلك بحساب معامل الارتباط بين أداء عينة من )
( وىو دال إحصائيًا 19666حيث بمغ معامل الصدق ) مصفوفات رافنوأداؤىم عمي 
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( مما يؤكد عمي صدق الاختبار وصلبحيتو للبستخدام فى 1910عند مستوي )
 الحالي.  البحث

بحساب معامل الثبات باستخدام ثبات اعادة التطبيق  ةالباحث تكما قام :ثانياً: الثبات
( طفلًب بفاصل زمني قدره شير وبمغ معامل ثبات اعادة التطبيق 21عمي )

 وىو معامل ثبات مرتفع يعزز الثقة فى المقياس.  (1.653)

 ىعادة التطبيق عمإقامت الباحثة بحساب معامل الثبات باستخدام ثبات  :الثبات
( وىو 19617عادة التطبيق )إ( طفلًب بفاصل زمني قدره شير وبمغ معامل ثبات 21)

 .ختبارمعامل ثبات مرتفع يعزز الثقة في الا

-ي لتشخيص أعراض وشدة اضطراب طيف التوحدمقياس جيميام التقدير  [1]
 (1111وعبير أبو المجد )  الله تعريب عادل عبد GARS-3الإصدار الثالث 

مقياس جيميام لتشخيص الذاتوية عبارة عن قائمة سموكية تساعد عمى تحديد 
الأشخاص الذين يعانون من اضطراب طيف الذاتوية. قام بإعداد المقياس وتصميمو 

وذلك عقب إصدار الدليل التشخيصي  (James E.Gilliam,1995)جيمس جيميام 
، ومع ظيور الدليل 1115الرابع ثم أدخل عميو تعديلبت في الإصدار الثاني عام 

( ظير الإصدار الثالث من مقياس جميام 1102التشخيصي الخامس عام )
GARS-3  ليواكب التعديلبت التي تضمنيا الإصدار الخامس. تم تعريب المقياس

( وقام 1103مصر وتم استخراج معاملبت ثبات وصدق لو ونشر في مصر عام )ب
بإعداده كلًب من محمد السيد عبد الرحمن ومنى خميفة عمي حسن بجامعة الزقازيق. 
تم إعادة تعريبو وقياس معامل الصدق والثبات واستخراج معاييره عمى البيئة المصرية 

ا لأىمية المقياس عمى مستوى العالم (. ونظرً 1104من خلبل عادل عبد الله محمد )
فقد قام عادل عبدالله وعبير أبو المجد الإقدام عمى تعريب الإصدار الثالث عام 

 ( كي يكون متاحًا ومناسبًا للبستخدام في البيئة العربية.1111)

 أىم الخصائص المميزة للإصدار الثالث
 ضطراب طيف الذاتوية التزم جيميام عند إعداد المقياس بالمحكات التشخيصية لا

 .DSM- V( 1102كما ورد في الدليل التشخيصي والإحصائي الخامس )
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 الموزونة،  والدرجات المئينية، الرتب ىي معيارية درجات ثلبث عمى المقياس اعتمد
 ومؤشر اضطراب طيف الذاتوية بحيث يتم تحويل الدرجات الخام إلييا.

 صل الاجتماعي، الاستجابات إضافة أربعة مقاييس فرعية جديدة وىي )التوا
 الانفعالية، الأسموب المعرفي، الكلبم غير الملبئم(.

  يعطي المقياس مؤشرين للبضطراب أحدىما للؤطفال غير الناطقين حيث يتم
الاكتفاء بأول أربع مقاييس فرعية في المقياس، والمؤشر الآخر يستخدم مع 

 ة.الأطفال الناطقين من خلبل تطبيق فروع المقياس كامم

  ،يمكن من خلبل المقياس تحديد مستوى الشدة من خلبل ثلبث مستويات )بسيط
متوسط، شديد( وما يقابميا من مستويات الدعم والمساندة من خلبل ثلبث 
مستويات من الدعم )يحتاج إلى دعم قميل/ يحتاج إلى دعم كبير/ يحتاج إلى دعم 

 كبير لمغاية(.

 لسموكيات النمطية في الاصدار الثاني إعادة صياغة المقياس الفرعي الخاص با
ليكون باسم السموكيات المقيدة/التكرارية تماشيًا مع ما ورد ف الدليل الإحصائي 

 الخامس.

  عبارة جديدة  31عبارة من الإصدار الأقدم، بالإضافة إلى وضع  05الإبقاء عمى
 .DSM- V( 1102اشتقيا من الدليل التشخيصي والإحصائي الخامس )

 ن تمتع المقياس بخصائص سيكومترية مناسبة تبرر إمكانية الاعتداد بو.التأكد م 

 .تحديث المقياس بشكمو العام 

 :وصف المقياس

  سنة ممن  11-2تم إعداد المقياس لمتعرف وتشخيص الأفراد في المدى العمري
 يواجيون مشكلبت سموكية قد تكون مؤشرا للئصابة باضطراب طيف الذاتوية.

  عبارة موزعة عمى ستة مقاييس فرعية تمثل مكونات ىذا  47يتألف المقياس من
المقياس وتعمل عمى وصف سموكيات محددة يمكن ملبحظتيا وقياسيا، ويوجد 

لا( وتحصل عمى الدرجات -نادرا-أحيانا -أمام كل منيا أربعة اختيارات ىي )نعم
 063 -( بالترتيب، وبالتالي تتراوح درجات المقياس بين صفر2-1-0-)صفر

 جة.در 
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 تضم المقاييس ستة مقاييس فرعية كما يمي:
 عبارة تقيس السموكيات النمطية،  02: وتضم السموكيات المقيدة أو التكرارية

 والاىتمامات المقيدة، والروتين، والطقوس.

 عبارة تقيس السموكيات الاجتماعية. 03: ويضم لتفاعل الاجتماعيا 
 ابات الفرد لممواقف، والسياقات عبارات تقيس استج 8: ويضم لتواصل الاجتماعيا

 الاجتماعية، وفيمو لفحوى التفاعل الاجتماعي والتواصل.
 عبارات تقيس الاستجابات الانفعالية المتطرفة  8: وتضم الاستجابات الانفعالية

 من جانب الأفراد لممواقف الاجتماعية اليومية.
 ثابتة للؤفراد، عبارات تقيس الاىتمامات الغريبة ال 6: ويضم الأسموب المعرفي

 والخصائص والقدرات المعرفية.
 عبارات تصف أوجو القصور في حديث الطفل،  6: ويضم الكلام غير الملائم

 والغرابة أو الشذوذ في التواصل المفظي من جانبو.

 تطبيق المقياس وتصحيحو:
يتطمب تطبيق ىذا المقياس أن يكون الشخص المؤىل القائم بتطبيق المقياس 

عطاء الدر  جات وتفسيرىا مؤىلًب لذلك، وأن يعرف الطفل جيدًا والخصائص التي وا 
ذا لم يكن الطفل ممن يتحدثون فعمى القائم بتطبيق المقياس أن يتوقف  يتسم بيا. وا 
بعد المقياس الفرعي الرابع، ولا يكمل التطبيق، ويكتفي بتمك المقاييس الفرعية الأربعة 

رعي الخامس )الأسموب المعرفي( كالعبارات فقط نظرًا لوجود عبارات في المقياس الف
تتطمب وجود نوع ما من التواصل من جانب الطفل فضلًب عن  40، 36، 34أرقام 

المقياس الفرعي السادس كاملًب )الكلبم غير الملبئم( والذي يتطمب أن يتحدث الطفل 
 حتى نتعرف عمى الأنماط غير الملبئمة في حديثو.

ب الدرجات الخام التي يحصل عمييا الفرد وعند تصحيح المقياس يتم حسا
وذلك في كل اختيار بالنسبة لكل مقياس فرعي عمى حدة، ثم يتم جمعيا كدرجة كمية 

 عمى كل اختبار فرعي. 
ويتم بعد ذلك تسجيل تمك الدرجات في استمارة تسجيل الاستجابات والتي 

 تتضمن خمسة أقسام: 
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 محالة، والقائم بالتطبيق، والتقييم، والخاص بالبيانات الشخصية ل :القسم الأول
 ومدى معرفتو بالطفل. 

 فيتناول ممخصًا لأداء الطفل عمى المقاييس الفرعية المتضمنة  :القسم الثاني
بحيث يتم تسجيل الدرجة الخام الكمية التي يحصل الطفل عمييا في كل مقياس 

ازية لمدرجة الخام فرعي، ثم يقوم بتسجيل الدرجة الموزونة، والرتبة الميئينية المو 
الكمية لكل مقياس فرعي وذلك بالرجوع إلى الجدول الخاص بتحويل الدرجات الخام 

 إلى رتب ميئينية ودرجات موزونة. 
 يتضمن الأداء المركب لمحالة عمى المقياس بحيث يتم تسجيل  :القسم الثالث

ة عمى الدرجة الموزونة التي يحققيا في كل مقياس فرعي سواء اقتصرت الاستجاب
 أربعة مقاييس فرعية أو شممت المقاييس الفرعية الستة. 

 يعرض كدليل إرشادي لتفسير الدرجات لمؤشر اضطراب الذاتوية  :القسم الرابع
وتحديده، ومعدل احتمال وجود اضطراب طيف الذاتوية لدى الفرد، ومستوى شدة 

 الاضطراب.
 عبارة  47عبارة عن فيتضمن المقاييس الفرعية لممقياس وىو  :القسم الخامس

موزعة عمى ستة مقاييس فرعية تمثل مكونات ىذا المقياس وتعمل عمى وصف 
سموكيات محددة يمكن ملبحظتيا وقياسيا، ويوجد أمام كل منيا أربعة اختيارات 

 لا(.-نادرا-أحيانا -ىي )نعم
  :الخصائص السيكومترية لممقياس وتقنينو

فردأ من ذوي  0748لممقياس بمغت عينة التقنين في الصورة الأجنبية 
ولاية  37سنة من  11 -2من الجنسين تتراوح أعمارىم بين  التوحداضطراب طيف 

بالولايات المتحدة الأمريكية، ويتراوح عددىم في كل سنة من ىذا المدى العمري بين 
( 73فردأ. ولحساب الثبات تم استخدام معامل ألفا عمى عينة )ن=  046 -24

وبطريقة إعادة التطبيق بعد أسبوعين من التطبيق  1983-1968 وتراوحت قيمتو بين
 -1966( تراوحت قيم )ر( الدالة عمى معامل الثبات بين 011الأول عمى عينة )ن= 

أما بطريقة ثبات المصححين عمى نفس عينة إعادة التطبيق من خلبل  1985
ور، زوجًا ضمت أولياء أم 005موزعين عمى  121مجموعات من المصححين )ن= 

ومعممين، وأخصائيين نفسيين، وأخصائيين تخاطب، وأخصائيين آخرين، ومساعدي 
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وىي قيم  1974 -1960معممين( تراوحت متوسطات قيم )ر( بين المصححين بين 
 .1910دالة عند 

ولحساب الصدق تم استخدام صدق المحتوى حيث أكد تحميل العبارات عمى 
وبمغت قيمة القوة  DSM- Vراب في مناسبتو حيث تم اشتقاقو من مجالي الاضط

مع  1975بينما بمغت قيمة صدق المحك  1975 -1946التمييزية لمعبارات بين 
مع مقياس الملبحظة التشخيصية لاضطراب التوحد،  1958قائمة السموك التوحدي، 

مع مقياس جيميام لتقدير  1958مع مقياس کارولينا لتقدير اضطراب التوحد،  1957
، وتراوحت القدرة التمييزية لممقياس بين المجموعات التشخيصية اضطراب اسبرجر

أما الصدق العاممي لممقياس فقد أكد عمى وجود ستة  1976 -1941المختمفة بين 
عوامل تؤلف المقاييس الفرعية الستة المتضمنة حيث تراوحت قيم تشبع العبارات عمى 

 . 1984 -1928العوامل 
في البيئة المصرية قام كلًب من )عادل ولمتحقق من صدق وثبات المقياس 

عداده بالمغة العربية ثم 1111عبدالله & عبير أبو المجد،  ( بترجمة المقياس وا 
عرضو عمى عشرة من الأساتذة المحكمين في مجال التربية الخاصة، وتم الأخذ 

جراء التعديلبت التي أشاروا إلييا كمما كان ذلك ضروريًا، ثم قام الباح ثان بآرائيم، وا 
بعد ذلك بتطبيق المقياس عمى عينة من مائة طفل من الأطفال ذوي اضطراب طيف 
الذاتوية لحساب الخصائص السيكومترية لممقياس، وتقنينو لمخروج بمعايير محددة، 
وتحديد نسب ومستويات احتمال حدوث اضطراب طيف الذاتوية بين الأطفال، 

ي بحساب الخصائص السيكومترية في البحث الحال ةالباحث تومستوى شدتو.وقد قام
 لمقياس جيميام وذلك عمى النحو التالي:

وذلك بحساب معامل الارتباط بين أداء العينة  :أولًا: صدق المحك الخارجي
 مقياس الطفل التوحدي إعداد عادل عبد اللهالاستطلبعية عمى مقياس جيميام وبين 

 (.2وكانت قيمة معامل الارتباط كما ىي موضحة في جدول )
  معامل الارتباط بين أداء أفراد العينة الاستطلاعية عمى مقياس جيميام( 3جدول )

 مقياس الطفل التوحدي
 مقياس الطفل التوحدي المتغيرات

 1,781 مقياس جيميام
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في البحث الحالي بحساب ثبات إعادة التطبيق  ةالباحث تقام ثانيًا: الثبات:
يق الأول والثاني لممقياس بفاصل زمني حيث تم حساب معامل الارتباط بين التطب

( كما تم حساب معادلة ألفا كرونباخ وكانت النتائج كما ىي 21أسبوعين)ن= 
 .(3معروضة في جدول )

 معاملات الثبات لمقياس جيميام لتشخيص الذاتوية( 1جدول )
 ثبات اعادة التطبيق معامل الثبات ألفا الأبعاد

 1,71 1,83 السموكيات المقيدة أو التكرارية
 1,78 1,86 التواصل الاجتماعي
 1,73 1,81 التفاعل الاجتماعى

 1,79 1,79 الاستجابات الانفعالية
 1,71 1,81 الأسموب المعرفي
 1,71 1,79 الكلام غير الملائم

 1,89 1,87 الدرجة الكمية
( يتضح تمتع مقياس جيميام بخصائص سيكومترية 3) وبالنظر إلى جدول

 عتماد عميو في البحث الحالي محل ثقة.طيبة تجعل الا

 اعداد الباحثة. [ مقياس الاضطرابات الحسية:3]

ىناك العديد من الأسباب التي دعت إلي تصميم  :] أ [ مبررات تصميم المقياس
الاضطرابات الحسية لدي قمة وجود المقاييس المستخدمة لقياس  المقياس منيا

الباحثة تصميم مقياس خاص بو  الأطفال ذوي اضطراب طيف التوحد وتفضيل
 للبستخدام فى البحث الحالي.

تتكون عممية إعداد وتصميم المقياس : المقياس]ب[ اجراءات إعداد وتصميم 
( خطوات كل خطوة من ىذه الخطوات تشتق من 4الحالي من ) بحثالمصمم لم

صبح الخطوة التي تسبقيا وتميد لمخطوة التي تمييا، حتي تترابط جميع الخطوات وي
 .العمل متكامل وفي صورتو النيائية

 :الاطلاع عمي المقاييس المشابية الخطوة الأولى:
ودراسات سابقة وبحوث  ة عمى ما أتيح ليا من إطار نظرىالباحثاطمعت  

والآراء والنظريات المتعمقة بموضوع الدراسة ومقاييس  ومراجع عربية وأجنبية
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طرق  عمى التعرف أجل ة الحسية منواختبارات التى تناولت اضطرابات المعالج
 المقاييس من والأدوات المستخدمة فى قياس اضطرابات المعالجة الحسية والاستفادة

 وذلك وفقاً لمخطوات التالية: العبارات صياغة في العامة

تحميل و  بحثالإطلبع عمى الدراسات السابقة ذات الصمة بموضوع ال -
 . رابات المعالجة الحسيةاضطالنظريات والتعريفات التي تناولت 

كما قامت الباحثة بالاستفادة من الدراسات والبحوث السابقة العربية والأجنبية 
وكذا الاستفادة من المعمومات الموجودة عمى شبكة الإنترنت عن .والمرتبطة بيا

كما قامت الباحثة بالاستفادة من بعض الاختبارات اضطرابات المعالجة الحسية 
اضطرابات المعالجة ية والأجنبية التي أتيحت لمباحثة وتناولت والمقاييس العرب

 الحالي. بحثأو التي تضمنت بنود أو عبارات قد تسيم في بناء مقياس ال ،الحسية

 الأسس الفمسفية والنفسية لتصميم المقاييس:: الثانيةالخطوة 
راعت الباحثة طبيعة عينة البحث وما تواجيو من صعوبات وكذا القائمين  

ي رعايتيم، كما حاولت أن يكون المقياس بسيط فى محتواه ويعبر عن الامكانيات عم
الحقيقة ليذه الفئة. كما راعت أن يكون عدد العبارات وطول المقياس ودقة عباراتو 
سعت الباحثة في صياغة العبارات في صورتيا الأولية أن تكون سيمة، وواضحة، 

ما وضعت لقياسو دون غموض وأن  وقصيرة، ولا تحمل أكثر من معنى وأن تقيس
 تعبر عن وجيات النظر المختمفة، وأن تكون الاستجابة مفيدة وقصيرة.

 صياغة بنود المقياس: :الثالثةالخطوة 
والإطار النظري والمقاءات  لسابقةالمقاييس ا بعد إطلبع الباحثة عمى 

 بنودة بتحديد قامت الباحثالأطفال ومعممييم، والمقابلبت التى عقدتيا الباحثة مع 
 اضطرابات المعالجة الحسية، وقامتوفقا لمكونات  صياغة بنود المقياس:و المقياس 
لمقياس اضطرابات المعالجة الحسية ويتألف المقياس  المبدئية الصورة ببناء الباحثة
 عبارة.  31من 
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 الخطوة الرابعة: حساب الخصائص السيكومترية لممقياس:
ثة عدة طرق لمتأكد من صدق مقياس أولًا: الصدق: استخدمت الباح

 اضطرابات المعالجة الحسية منيا. وذلك عمى النحو التالي:

 الصدق المنطقي: -

ييدف الصدق المنطقي )صدق التكوين الفرضي( إلى الحكم عمى مدى تمثيل 
المقياس لمميدان الذي يقيسو. أي أن فكرة الصدق المنطقي تقوم في جوىرىا عمى 

ياس بالطريقة الطبقية العشوائية التي تمثل ميدان القياس تمثيلب اختيار مفردات المق
ووضع مفردات اضطرابات المعالجة الحسية ببناء مقياس  ةالباحث توقد قام، صحيحاً 

عمى حده من خلبل حساب المتوسط والوزن النسبي لكل مكون مناسبة لقياس كل 
وذلك لتّأكد  ،مينويندرج تحت ىذا النوع من الصدق ما يسمي صدق المحكمكون، 
الذي وُضعت  لمبعدمطابقتيا  ىومد ،وضوح المفردات وحسن صياغتياى من مد
 الأساتذة من مجموعة عمى الأولية صورتو في المقياس عرض تم لقياسو،

مجال الصحة النفسية وعمم النفس والتربية الخاصة ورياض  المتخصصين في
اضطرابات ت توضح ليم ماىية حيث تم تقديم المقياس مسبوقاً بتعميما الأطفال،

وطُمب من كل منيم  استخدام المقياس، طبيعة العينة،سبب و المعالجة الحسية 
  :توضيح ما يمي

  تنتمي إليوالذي  لمبعدمدى انتماء كل مفردة  
  الذي وضعت أسفمولمبعد تحديد اتجاه قياس كل مفردة.  

 مدى اتفاق بنود المقياس مع اليدف الذي وضعت من أجمو.  

 دى مناسبة العبارة لطبيعة العينةم.  

  لممقياس.الحكم عمى مدى دقة صياغة العبارات ومدى ملبءمتيا 

 .إبداء ما يقترحونو من ملبحظات حول تعديل أو إضافة أو حذف ما يمزم 

تم حساب النسبة المئوية التي توضح نسبة اتفاق المحكمين عمى كل مفردة و 
 التالي: ويتضح ذلك من الجدوللحسية مقياس اضطرابات المعالجة امن مفردات 

( نسب الاتفاق بين المحكمين عمي بنود مقياس اضطرابات 4ويعرض جدول رقم )
 المعالجة الحسية.



           

  

 

131 

فول
ط

ة ال
مجل

بية
التر

ة و
 

– 
د

د
الع

 
ون

مس
الخ

ي و
ثان

ال
- 

ابع
الر

ء 
لجز

ا
- 

نة 
لس

ا
رة 

عش
ة  

ابع
الر

– 
بر 

كتو
أ

22
22

  

  

 

 اضطرابات المعالجة الحسية النسب المئوية لمتحكيم عمى مقياس  (1)جدول 
 (91)ن=

معامل  م
 لاوشي

نسبة 
معامل  م القرار الاتفاق

 لاوشي
نسبة 
معامل  م لقرارا الاتفاق

 لاوشي
نسبة 
 القرار الاتفاق

 تقبل %911 9 19 تقبل %911 9 91 تقبل 911% 9 9

 لا تقبل %61 1.1 31 تقبل %91 1.8 96 تقبل 911% 9 1

 تقبل %911 9 39 تقبل %911 9 97 تقبل 91% 1.8 3

 تقبل %91 1.8 31 تقبل %91 1.8 98 تقبل 91% 1.8 1

 تقبل %911 9 33 بلتق %911 9 99 تقبل 911% 9 1

 تقبل %911 9 31 تقبل %911 9 11 تقبل 91% 1.8 6

 تقبل %911 9 31 تقبل %91 1.8 19 تقبل 911% 9 7

 تقبل %91 1.8 36 تقبل %911 9 11 تقبل 911% 9 8

 تقبل %911 9 37 تقبل %91 1.8 13 تقبل 911% 9 9

 تقبل %911 9 38 لا تقبل %61 1.1 11 تقبل 911% 9 91

 تقبل %91 1.8 39 تقبل %91 1.8 11 تقبل 911% 9 99

 تقبل %911 9 11 تقبل %911 9 16 تقبل 911% 9 91

 تقبل %91 1.8 19 تقبل %911 9 117 تقبل 91% 1.8 93

 تقبل %911 9 11 تقبل %91 1.8 18 تقبل 91% 1.8 91

التي بمغت مفردات ال معظم نو تم الإبقاء عمىأيتضح  (4جدول )وباستقراء 
أربع تم تعديل صياغة و ، كما ىي دون إجراء أي تعديل%  011سب اتفاقيا ن

حذف عبارتين ليصبح المقياس في  مالمحكمين. وت السادةراء آعمى  بناءً  مفردات
 ( عبارة.31صورتو النيائية مكونا من )

بحساب الخصائص السيكومترية لممقياس  ة في البحث الحاليالباحث تقام
 :التاليعمى النحو 

ذلك تم تطبيق المقياس عمى عينة الدراسة الاستطلبعية و و : الداخمي لًا: الاتساقأو 
مفردة، والبعد الذي تنتمي إليو تمك ال مفردة،معامل الارتباط بين درجة كل  لحساب

: جدول والبعد الذي تنتمي إليو مفردة( معاملبت الارتباط بين ال5جدول )يوضح و 
(5). 
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 (31ن=)ن درجات كل مفردة والدرجة الكمية لمبعد الذي تنتمي إليومعاملات الارتباط بي( 6جدول )
 معامل الارتباط م معامل الارتباط م معامل الارتباط م معامل الارتباط م
9 1.139** 9 1.189** 9 1.661** 9 1.661** 
1 1.719** 1 1.613** 1 1.613** 1 1.178** 
3 1.676** 3 1.171** 3 1.616** 3 1.181** 
1 1.711** 1 1.711** 1 1.791** 1 1.611** 
1 1.199** 1 1.698** 1 1.199** 1 1.618** 
6 1.696** 6 1.181** 6 1.661** 6 1.639** 
7 1.661** 7 1.191** 7 1.613** 7 1.119** 
8 1.113** 8 1.611** 8 .1.161** 8 1.111** 
9 1.611** 9 1.119** 9 1.139** 9 1.196** 
91 1.191** 91 1.131** 91 1.191** 91 1.618** 

، 1.364) نبيأن قيم معاملبت الارتباط تراوحت ( 01)جدول يتضح من 
 .مقبولةوأن ىذه القيم  (،1.641

 باستخداماضطرابات المعالجة الحسية بحساب ثبات مقياس  ةالباحث ت: قامالثبات 
 الطرق التالية:

  وذلك لأن ، ن المفحوصينم( 21)بمغت : وذلك عمى عينة ألفا كرونباخمعادلة
المقياس عمى متدرج ثلبثي ومن ثم يصمح ىذا النوع من أنواع معادلات حساب 

 .(6الثبات وكانت النتائج كما ىي ممخصة فى جدول)

 31معاملات الثبات بطريقة ألفا كرونباخ ن=  (7) جدول
 ألفا كرونباخ الأبعاد

 1.761 الاضطرابات الحسية البصرية
 1.716 ية الممسيةالاضطرابات الحس

 1.771 اضطرابات النظام الدىميزي)التوازن(
 اضطرابات حسية خاصة بالوعي بالجسم

 (الحس العميق)
1.711 

 1.799 الدرجة الكمية
ارتباط القياسين المذان تما معاملبت  الباحثة بحساب تقام: طريقة اعادة التطبيق

لبعية وكانت معاملبت بفاصل زمني قدره أسبوعين عمى عينة الدراسة الاستط
 الارتباط كما ىي موضحة فى جدول: 
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 31معاملات الثبات بطريقة اعادة التطبيق ن=  (8) جدول
 ألفا كرونباخ الأبعاد

 1.783 الاضطرابات الحسية البصرية
 1.769 الاضطرابات الحسية الممسية

 1.713 اضطرابات النظام الدىميزي)التوازن(
 عي بالجسماضطرابات حسية خاصة بالو 

 1.719 (الحس العميق)

 1.861 الدرجة الكمية

( أن جميع معاملبت ارتباط المقياس بين 7) يتضح من الجدول السابق
 التطبيقين جاءت مرتفعة ومطمئنة للبستخدام في البحث الحالي.

 :الخطوة الخامسة: التعميمات وطريقة التصحيح
لمعممات لأىم سموكيات اضطرابات : يعتمد ىذا المقياس عمى تقرير ا[ التعميمات9]

المعالجة الحسية وتقدم الباحثة توضيحاً لمن يقدم التقرير بالتركيز عمي سموكيات 
 الطفل خلبل الأسبوع السابق عمي التطبيق.

: تقدر الدرجة عمي المقياس وفقا لميزان التصحيح الثلبثي وفقا [ طريقة التصحيح1]
 لمجدول التالي: 

 ام عبارات المقياس( أبعاد وأرق9جدول )

  الأبعاد الأساسية
 العظميالدرجة  الصغريالدرجة  عدد العبارات

 الاضطرابات الحسية 
 31 91 91 البصرية

 31 91 91 الاضطرابات الحسية الممسية

اضطرابات النظام 
 الدىميزي)التوازن(

91 91 31 

اضطرابات حسية خاصة بالوعي 
 31 91 91 (الحس العميق)بالجسم 

 911 11 11 جة الكميةالدر 
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: تفسر الدرجة المنخفضة زيادة مستوي اضطرابات المعالجة [ تفسير الدرجات3] 
الحسية لدي الطفل ذو اضطراب طيف التوحد بينما تعني الدرجة المرتفعة انخفاض 

 .مستوى اضطرابات المعالجة الحسية لدي الطفل
اض اضطرابات ( برنامج قائم عمى الوظائف التنفيذية لخفض بعض أعر 1)

 إعداد )الباحثة( المعالجة الحسية لدي الاطفال ذوي اضطراب طيف التوحد
لخفض بعض  الوظائف التنفيذيةتم إعداد برنامج مخطط ومنظم قائم عمى 

وفقاً  اضطرابات المعالجة الحسية لدى الأطفال ذوي اضطراب طيف التوحد أعراض
أساسيا عمى النظريات التي  لمجموعة من الخطوات المحددة والمنظمة يستند في

ىذا وقد مرت عممية إعداد البرنامج  ،الأطفال ذوي اضطراب طيف التوحدراعت تعمم 
 بالخطوات التالية:

 .التخطيط العام لمبرنامج 
 .تحديد الأىداف العامة والإجرائية لمبرنامج 

 .تحديد محتوي البرنامج 

 .أسس بناء البرنامج 

 ة لمبرنامج.اختيار الأنشطة والفنيات الملبئم 

 أىميو البرنامج:
  خفض بعض أعراض اضطرابات المعالجة الحسية لدى يسيم البرنامج في

 الأطفال ذوي اضطراب طيف التوحد.

  يساعد البرنامج الأطفال ذوي اضطراب طيف التوحد عمى خفض أعراض
 اضطرابات المعالجة الممسية. 

 فض أعراض يساعد البرنامج الأطفال ذوي اضطراب طيف التوحد عمى خ
 الوظائف التفيذية.من خلبل اضطرابات المعالجة البصرية، 

  يساعد البرنامج الأطفال ذوي اضطراب طيف التوحد عمى خفض أعراض
 اضطرابات النظام الدىميزي. 

  يساعد البرنامج الأطفال ذوي اضطراب طيف التوحد عمى خفض أعراض
 اضطرابات حسية خاصة بالوعي بالجسم.
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 والطفولة من البرنامج من قبل العاممين في مجال التربية الخاصة  يمكن الاستفادة
 .اضطراب طيف التوحدوخاصة المتخصصين في مجال 

 التخطيط العام لمبرنامج:
تشمل عمميو التخطيط العام لمبرنامج عمى تحديد الأىداف العامة والإجرائية  

ة في تنفيذه وتحديد ومحتواىا العممي والإجرائي كالاستراتيجيات والأساليب المتبع
المدي الزمني لمبرنامج وعدد الجمسات ومكان إجراء البرنامج ومن ثم تقييم البرنامج 

 ككل.
 

 من البرنامج: العامة الأىداف
  اضطراب ذوي الأطفال لدي الحسية المعالجة اضطرابات أعراض بعض خفض 

 التوحد من خلبل برنامج قائم عمى الوظائف التنفيذية. طيف
 بناء البرنامج: ي يقوم عميياالت سسالأ 

راعت الباحثة في إعداد أنشطة البرنامج وفنياتو مجموعة من الأسس عمى 
 :التاليالوجو 

 أسس عامة:

 .ذوي اضطراب طيف التوحدمراعاة الخصائص المعرفية للؤطفال 
 .أن يحقق محتوي البرنامج الأىداف المرجوة منو  

  ذوي اضطراب طيف ومو للؤطفال واضحة ومفيوكممات استخدام عبارات والفاظ
 التوحد.

  التدرج بالأنشطة المقدمة من السيل إلى الصعب بحيث يتمكن الطفل من إدراك
 اليدف منيا.

 أسس نفسية وتربوية:
 في الأنشطة والممارسات التربوية لمبرنامج  المستخدمة والطرق الأساليب في التنوع

 اضطراب طيف التوحد.ذوي حتي يمكن تميز الفروق الفردية بين للؤطفال 
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  إلى التكرار  الأطفال ذوي اضطراب طيف التوحدتكرار التعميم حيث يحتاج
 بصدد تعمميا. مالميارة التي ى لضمان إتقان

  التدريب عمى توظيف الحواس واستخداميا بشكل سميم مما يؤثر بالإيجاب عمى
 خفض أعراض اضطرابات المعالجة الحسية.

  فى جو من وعينة البحث من الأطفال بين الباحثة الحرص عمى أن تقوم العلبقة
وردود أفعاليم،  للؤطفال،الألفة، والمودة، والاحترام المتبادل من خلبل تفيم الباحثة 

والاتجاىات المتوقعة منيم وتقبل ذلك كمو مع التحمي بالصبر، والإنصات، 
دير الكامل بمرونة، والتق م، والتعامل معيموالتعاطف، والاىتمام، ومحاولة تفيمي

 لمفروق الفردية بينيم، ومراعاة دعم ثقتيم فى أنفسيم، وتعزيز فرص نجاح أدوارىم. 
 :الفنيات المستخدمة في البرنامج مع الأطفال ذوي اضطراب طيف التوحد

 يتوقف نجاح أو فشل أي برنامج عمى فاعمية وقوة المعززات المستخدمة.  :التعزيز
باً لدى الطفل كان مستعداً لمقيام بعمل أكبر من فكمما كان التعزيز قوياً أو مرغو 

 أجل الحصول عميو. وكمما كان مجال البرنامج أكثر اتساعاً.
ويمكن تعريفو عمى أنو الإجراء الذي يؤدي فيو حدوث السموك إلى توابع  

إيجابية أو إزالة توابع سمبية، والتي يترتب عميو زيادة احتمال حدوث السموك في 
 .مواقف المماثمةالمستقبل في ال

  التعزيز الإيجابيPositive Reinforcement  ىو عممية تتضمن تقديم مكافأة
عمى أن يكون ذلك عقب السموك مباشرة،  لمفرد حين يمارس سموكاً معيناً مرغوباً.

بما يؤدي إلى زيادة معدل حدوثو وتكراره في المستقبل، ولكي يطمق عمى 
ىذا المثير معدل حدوث السموك المستيدف أو المثيرمعزز إيجابي فلببد وأن يزيد 

 .مدتو أو شدتو
 النمذجة Modeling: توصيل بيدف للؤطفال مباشر سموكي نموذج إقامة ىي 

 سموكو في تعديل إحداث بقصد لمطفل المعروض السموكي النموذج حول معمومات
كسابو  عمى التدريب في النمذجة أسموب استخدام عن فضلبً  جديداً  سموكاً  وا 

 (.54 ،۳۰۰۴ البعمبكي، أحمد) الاجتماعية الميارات مثل الاستقلبلية مياراتال
 لمطفل نموذج تقديم يتم السموكية ياتنالف إحدى ىي بأنيا النمذجة فنيةويقصد ب 

 السموك محاكاة النمذجة وتتضمن المعمم، النموذج يكون وقد الميمة أداء كيفية عن
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 التقميد عمى تعتمد التى الأنشطة مجموعة خلبل من البرنامج في توظيفيا وتم
 .النشاط إنجاز لكيفية لمطفل نموذج تقديم أو المفظي التقميد الحركي

 تطبيق أثناء الطفل بو يقوم الذى السموك ملبحظة عمى تعتمد: الملاحظة فنية 
 .متعددة مواقف في سموكو ملبحظة خلبل من وذلك التطبيق وبعد البرنامج،

  في يقاربو أو المرغوب السموك من تدريجيا يقترب الذى السموك تدعيم: التشكيل 
 تتابع خلبل من ذلك تطبيق وتم. لأخرى خطوة من الانتقال يسري صغيرة خطوات
 . نشاط كل في متعددة خطوات

 مكونات إلى لمطفل تعميميا المراد الميمة تجزئة يتضمن: الميمة تحميل أسموب 
 الأنشطة تقسيم خلبل من تطبيقو وتم. متتابع سياق في لو تعميميا يتم صغيرة
 الباسط، عبد لطفي) لمنشاط الأساسي اليدف لتحقيق ومتتابعة متعددة لخطوات
1104، 66). 

 بصورة أمامو يعرض الذي الأداء بتقميد المتدرب الطفل يقوم :المحاكاة أو التقميد 
 .التوضيحي بالنموذج الأداء مقدم ويسمي متكرر بشكل خطوة خطوة أو كمية

  الدور لعب Role playing: تدريب يتم الاجتماعي التعمم مناىج من منيج فيو 
 ويكتسب يتقنيا أن إلى الاجتماعي السموك من جوانب أداء عمى بمقتضاه الطفل
 الأطفال قبل من السموك أو الميارة نموذج تقديم بعد الدور لعب ويتم فييا، الميارة
 الأطفال كل يمنح وفيو بدقة، ليم ونمذجتيا شرحيا تم التي الخطوات باتباع وذلك
 (.1111 السيل، عمى وراشد الرشيدي صالح بشير) المشاركة فرصة

 ويعتمد يتقنيا التي الإجتماعية الميارات من جوانب تمثيل عمى الطفل تدريب يتم 
 اجتماعي موقف في شخص دور بأداء الطفل يقوم أن عمى الأدوار لعب أسموب
عادة معين  .أخري رةم واردالأ تمثيل وا 

 التمقين -الحث Prompting: التمقين: يمي ما تشمل التمقين من أنواع ىناك 
 تمقين ىو يئالإيما التمقين لفظية تعميمات ببساطة ىو Verbal Prompts المفظي

 التمقين اليد رفع أو معينة، بطريقة أو معين، باتجاه النظر أو الإشارة خلبل من
 تأدية عمى مساعدتيم بيدف جسدياً  الآخرين لمس عمى يشتمل وىو الجسدي
 .(۲۷۱ ،۳۰۲۲ الشربيني، كامل والسيد مصطفي فاروق سامة)أ معين سموك
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 المطموب بتنفيذ ليقوم لمطفل إضافية تمميحات أو مساعدة تقديم بالحث يقصد 
 .المستيدف السموك حدوث احتمالية زيادة في الحث من الأساسي اليدف ويتمثل

 والحوار المناقشة Dialogue and Discussion: الإرشاد أساليب أحد من عتبرت 
 وتيدف بعينيا، مفاىيم استجلبء عمى قائم تعميمي طابع ليا يكون والتي الجماعي

 ووسيمة النقاش خلبل من وذلك المسترشدين لدي الاتجاىات تغيير إلى الأساس في

 .(34 ،1114 ،زىران السلبم عبد حامد) لممسترشد المرشد الناع

 مصادر إعداد البرنامج:  ثانياً:
 طلبع الباحثةا مبرنامج عمى عده مصادر،ل ىاإعداد خلبلاعتمدت الباحثة 

وأساليب التقييم التي صممت التي توضح الوظائف التنفيذية البرامج المتاح من عمى 
واضطرابات المعالجة الحسية  ةبصفة عام ذوي اضطراب طيف التوحد للؤطفال

 الأطفال ذوي اضطراب طيف التوحد،لتي تناولت برامج خاصة والدراسات السابقة ا
وما استطاعت الباحثة الاطلبع عميو من الكتب والمراجع العربية والأجنبية مما أسيم 

(، )المؤمني، 1104دراسة كلًب من )فتيحة،  في إعداد البرنامج الحالي منيا:
 ,.Eikeseth, et al)(، 1106(، )البطاينة، 1106(، )البطاينة، وعرنوس، 1105

2017) ،(Abo Hamza, & Helal, 2018) ،Hinton, 2018) ،)(Freitag, 

et al, 2018) ،(Kitzerow, 2019). 

 البحث خطوات رابعاً: 
 وفقاً لمخطوات التالية: البحثتم اجراء 

  مراجعة الاطار النظري والدراسات السابقة وتحديد الفروض الأساسية لمبحث
 ليذه الفروض. وطرق جمع البيانات المناسبة

 بحث وقامت الباحثة بمراجعة الأدوات والدراسات السابقة إعداد وتجييز أدوات ال
عمي الصعيد العربي والأجنبي حول اضطراباتت المعالجة الحسية لدى الأطفال 
ذوي اضطراب طيف التوحد وبناء عمي ىذه المراجعة قامت الباحثة ببناء مقياس 

  لأطفال ذوي اضطراب طيف التوحد.اضطرابات المعالجة الحسية لدي ا

  بناء البرنامج القائم عمى الوظائف التنفيذية فى ضوء الاطار النظري والدراسات
 السابقة والاطلبع عمي عدد من البرامج التي صممت ليذه الفئة.
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  تم حساب الخصائص السيكومترية للؤدوات من صدق وثبات عمي عينة البحث
 البحث الأساسية.الاستطلبعية التي تماثل عينة 

  بعد الاطمئنان عمي الخصائص السيكومترية للؤدوات وسلبمة البرنامج وصلبحيتو
 لتحقيق أىدافو، تم التطبيق عمى المجموعة التجريبية.

  المناسبة لاختبار فروض البحث.تم استخدام الأساليب الإحصائية 

 النظري ، وتم تفسيرىا في ضوء الإطار بحثتم عرض النتائج وفقاً لفروض ال
 والدراسات السابقة.

 الأساليب الإحصائية المستخدمةخامساً: 
 لحساب الخصائص السيكومتريةالأساليب الإحصائية  ةالباحث تاستخدم
عداد أدوات  علبوة عمى استخداميا لإثبات صحة أو عدم صحة فروض البحث وا 

يجاد ثبات وصدق المقاييس، ونتائج البحث لحزم بالاستعانة ببرامج االبحث ، وا 
ومن أىم ىذه الأساليب ، المستخدمة في العموم الاجتماعية SPSSالإحصائية 

 الإحصائية المستخدمة:
  اختبار ويمكوكسون لإشارات الرتب الدرجات المرتبطةWilcox on Signed 

Ranks Test .لحساب الفرق بين متوسطي رتب أزواج الدرجات المرتبطة ، 

 .المتوسطات والانحرافات المعيارية 

 .معاملبت الارتباط 

 .معامل ثبات ألفا كرونباخ 

 عرض نتائج البحث ومناقشتيا. 

 عرض نتائج الفرض الأول ومناقشتيا:
 يبين متوسطذات دلالة إحصائية توجد فروق  نص الفرض الأول عمي أنو"

عمى مقياس  لمجموعة التجريبية في القياسين القبمي والبعديأطفال ارتب درجات 
الحسية لصالح القياس البعدي. ولمتحقق من صحة ىذا الفرض اضطرابات المعالجة 

لمكشف عن دلالة واتجاه  (Wilcoxon test)استخدمت الباحثة اختبار ويمكوكسون 
الفروق بين متوسطات رتب درجات القياسين القبمي والبعدي لممجموعة التجريبية عمي 

 .اضطرابات المعالجة الحسية
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وق بين القياسين القبمي والبعدي لأبعاد اضطرابات المعالجة ( لمعرفة الفر Z( قيمة )91جدول )
 باستخدام معادلة ويمكوكسون الحسية والدرجة الكمية

 أبعاد
متوسط  العدد اتجاه الرتب المقياس 

مستوى  zقيمة  مجموع الرتب الرتب
 الدلالة

الاضطرابات الحسية 
 البصرية

 1.11 1.11 1 الرتب السالبة

1.819 

1.19 
 11.11 1.11 91 موجبةال الرتب

   1 التساوي
   91 الإجمالي

الاضطرابات الحسية 
 الممسية

 1.11 1.11 1 الرتب السالبة

1.839 

1.19 
 11.11 1.11 91 الموجبة الرتب

   1 التساوي
   91 الإجمالي

اضطرابات النظام الدىميزي 
 )التوازن(

 1.11 1.11 1 الرتب السالبة

1.971 

1.19 
 11.11 1.11 91 الموجبة الرتب

   1 التساوي
   91 الإجمالي

اضطرابات حسية خاصة 
بالوعي بالجسم )الحس 

 العميق(

 1.11 1.11 1 الرتب السالبة

1.811 

1.19 
 11.11 1.11 91 الموجبة الرتب

   1 التساوي
   91 الإجمالي

 1.11 1.11 1 الرتب السالبة الدرجة الكمية

1.819 

1.19 
 11.11 1.11 91 الموجبة الرتب

   1 التساوي
   91 الإجمالي

  1.111.11وعند مستوي  1.311  91ن=1.19عند مستوى  ةدال( Zقيمة )

لمعرفة الفروق بين القياسين القبمي  (Z)يتضح من الجدول السابق أن قيم 
، مما يشير إلي وجود فروق بين (1.10)ا قيم دالة عند مستوي والبعدي للؤبعاد أني

القياسين القبمي والبعدي في اتجاه القياس البعدي، حيث كان متوسط الرتب الموجبة 
أكبر من متوسط الرتب السالبة، وىذا يعد مؤشراً عمي فاعمية البرنامج المستخدم في 

د العينة التجريبية. لدي أفرا خفض بعض أعراض اضطرابات المعالجة الحسية
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، تم حساب اضطرابات المعالجة الحسيةمقدار التحسن فى أبعاد مقياس  ولمعرفة
المتوسط الحسابي والانحراف المعياري، لمقياسين القبمي والبعدي لممجموعة التجريبية، 

 والجدول التالي يوضح ذلك.
بمي والبعدي مقياس اضطرابات ( المتوسط الحسابي والانحراف المعياري في القياسين الق99جدول )

 المعالجة الحسية والدرجة الكمية لممجموعة التجريبية 

 البعد
 بعدي قبمي

الانحراف  المتوسط
الانحراف  المتوسط المعياري

 المعياري

 الاضطرابات الحسية 
 البصرية

91.91 9.18 11.31 9.91 

 الاضطرابات الحسية 
 1.91 11.71 9.13 93.11 الممسية

 1.91 16.31 9.18 93.91 ت النظام الدىميزي )التوازن(اضطرابا
اضطرابات حسية خاصة بالوعي 

 الحس العميق()بالجسم 
91.11 1.81 16.11 9.17 

 1.31 911.11 1.11 13.71 الدرجة الكمية

( تبين وجود فروق ذات دلالة احصائية بين 07)و (06وبالنظر إلى جدول)
من المتوسط  أقل القبميمتوسط الحسابي لمقياس القياسين القبمي والبعدي حيث أن ال

خفض والدرجة الكمية مما يشير إلي  الأربعةفي الأبعاد  البعديالحسابي لمقياس 
لدي أفراد المجموعة التجريبية، وىذا يعد مؤشراً عمي  اضطرابات المعالجةالحسية

جموعة لدي الأطفال في المخفض اضطرابات المعالجة الحسية  فيالبرنامج فاعمية 
 التجريبية.

 

 مناقشة نتائج الفرض الأول وتفسيرىا
( لدلالة الفروق بين zيتضح مما سبق تحقق الفرض الأول حيث كانت قيمة )

في  التجريبية الأطفال ذوي اضطراب طيف التوحد المجموعة متوسطي رتب درجات
المستخدم في  اضطرابات المعالجة الحسيةعمى مقياس التطبيق القبمي والبعدي 
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في اتجاه القياس البعدي مما يشير إلى فعالية برنامج قائم عمى  الحالي، بحثال
الوظائف التنفيذية المستخدم في البحث الحالي والذي أدى إلى ارتفاع متوسطات رتب 

 درجات الأطفال عمى المقياس بجميع أبعاده، وكذلك الدرجة الكمية لممقياس.
نوعية البرنامج المستخدم في البحث وتُرجع الباحثة ىذه النتيجة إلى طبيعة و 

الحالي وىو برنامج قائم عمى استخدام قائم عمى الوظائف التنفيذية لخفض 
لدى الأطفال ذوي اضطراب طيف التوحد، حيث أنو تم  اضطرابات المعالجة الحسية

تصميمو من الأساس عمى شكل مجموعة من الجمسات التدريبية والأنشطة الموجية 
فى ضوء المضامين النفسية لمقياس ي اضطراب طيف التوحد، لفئة الأطفال ذو 

الاستراتيجيات من ناحية، و الحالي  البحثالمستخدم في  اضطرابات المعالجة الحسية
القائم عمى الوظائف التنفيذية الفنيات والخبرات والممارسات المتضمنة في برنامج و 

 .من ناحية أخرى البحثالمستخدم في 
ة إلى اشتراك وانتظام أطفال المجموعة التجريبية في ترجع ىذه النتيجكما 

جمسات البرنامج، حيث كانت الأنشطة المستخدمة في البرنامج ذات معنى ومغزى 
ا للبستفادة ا ووعيً ا وحرصً في حياة ىؤلاء الأطفال، مما جعميم أكثر مرونة وأكثر فيمً 

مما أسيم فى  ،شةالكاممة من أنشطة البرنامج في إطار مواقف حياتية واقعية معا
ساىم الحسية، مماالأنشطة تنوعت ، حيث كانت اضطرابات المعالجة الحسيةخفض 

دراكيم لأسباب  وطرق مواجيتو،  اضطرابات المعالجة الحسيةذلك في زيادة وعييم وا 
وذلك من خلبل الممارسات التدريبية التي ساعدتيم عمى زيادة وعييم وتقديرىم 

، : التواصل البصريكلًب منفي  التي تواجييم الصعوباتلذواتيم وعمى تخطى 
سموك تجميع ، سموك مقاومة التغيير، سموك الاىتمام بتفاصيل الأشياءوالسمعي، و 

سموك الأوضاع الغريبة ، سموك الإثارة والمخاوف، سموك الأعمال الروتينية، و الأشياء
تعديل حيث تم تزويدىم بالخبرات التى تسمح ليم بأفضل طرق  والسموك الشاذ،

 السموك.
إلى  ((Lovass, Smith,2013 ما أشارت إليو دراسةوتتفق ىذه النتيجة مع 

من من خلبل الوظائف التنفيذية أن الإجراءات التي يتم اتباعيا في التدخل المبكر 
الميارات المستيدفة  ذوي اضطراب طيف التوحدشأنو أن تعمل عمى تعميم الأطفال 

وتزيد من تفاعلبتيم  ،لدييم لاضطرابات الحسيةتساعد في خفض العديد من اوأن 
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( والتي أشارت إلى إنو (Abo Hamza, & Helal, 2018ودراسة الاجتماعية. 
يعاني الأطفال ذوي اضطراب طيف التوحد من اضطرابات حسية عصبية متعددة 
تظير في وقت مبكر من حياتيم، ويتفاوتون في الاستجابة الحسية نحوىا، فمنيم من 

بشكل مفرط، ومنيم من يستجيب بشكل منخفض، ويرجع ذلك إلى الخمل يستجيب 
النوعي لدييم في تجييز المعمومات الحسية؛ أي الطريقة التي يستقبل بيا الجياز 
العصبي المعمومات، حيث تسجل حواس الطفل التجربة الحسية، ويتم تفسير ىذه 

 المدخلبت ومعالجتيا ودمجيا لنحصل عمى صورة متكاممة.

( إلى إنو يعاني الأطفال ذوي اضطراب (Hinton, 2018أشارت دراسة  كما
طيف التوحد من عدم قدرة الدماغ عمى معالجة ودمج معمومات معينة يتم تمقييا من 
أنظمة الحس المختمفة، لذا قد تظير اضطرابات المعالجة الحسية والتي قد تبدو 

وم نطفل ذو اضطراب غريبة، وشاذة والتي تختمف في شدتيا من حاسة لأخرى، 
طيف التوحد وطفل آخر، حيث تنتقل المعمومات الحسية المستقبمة عن طريق 
الحواس التي بدورىا تنقاىا إلى الأعصاب، ثم الجياز العصبي المركزي الذي يقوم 
بترجمة المعمومات، وتحديد الاستجابة المناسبة ليا، في صورة إشارات عصبية تنفميا 

لمراد منيا الاستجابة، فيقوم العضو المختص بتنفذ الأعصاب إلى الأعضاء ا
 الاستجابة.

إلى وجود خمل وظيفي في المعالجة  (Kern et al, 2019)كما أشارت دراسة
ذوي اضطراب طيف التوحد، ويؤثر ذلك عمى جميع الأنظمة لأطفال الحسية لدى 

مرتبطة الحسية، حيث تعتبر الاضطرابات الحسية من أكثر السمات الاكمينيكية ال
  بيم، فيم يستجيبون لمتجارب الحسية بطريقة غير عادية.

 

وترى الباحثة أن التحسن والانخفاض في جميع أبعاد مقياس اضطرابات 
المعالجة الحسية والتي من بينيا، الاضطرابات الحسية البصرية، الاضطرابات 

عي الحسية الممسية، اضطرابات النظام الدىميزي، اضطرابات حسية خاصة بالو 
بالجسم لدي الأطفال ذوي اضطراب طيف التوحد بعد تعرضيم لمبرنامج، حيث أن 
 -ىؤلاء الأطفال كانت لدييم سموكيات نمطية حسية )وضع الأشياء في الفم ومضغيا
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يشم  -يحممق في الأشياء -تجنب أن تمتقي عيناه مع الآخرين -لعق الأيدي
 -معرفة اليمين من اليسارصعوبة  -يمص أصبعو -يخرج لسانو ويثنيو -الأشياء

اضطرابات في وضعية الجسم والسقوط بشكل  -صعوبة التمييز بين الأشكال والألوان
يصطدم كثيراً  -التعامل بخشونة مع الأخرين وكذلك مع الأدوات والأشياء -متكرر

يجد صعوبة في  -يجد صعوبة في ضبط جموسو عمي الكرسي -بالأشياء أثناء السير
التدخل من  أن عمى يدل مماصعوبة في تحديد وزن الأشياء(،  -تحديد أجزاء جسمو

 ،خلبل برنامج قائم عمى الوظائف التنفيذية مع الأطفال ذوي اضطراب طيف التوحد
ذوي اضطراب طيف  للؤطفال اضطرابات المعالجة الحسية في فعاليتو أثبت قد

 (Anderson et al, 2015) ،من كل دراسة نتيجة مع يتفق الذي الأمر ،التوحد

(Buch, 2015) ،(Elise Nanette, 2016) ،(Bimbrauer & Leach, 

2016) ،(Krantz & McLannahan, 2017) ،(Mary-Jane Weiss, 

 مع التدخل القائمة عمى الوظائف التنفيذية برامج استخدام أن إلى أشارت التي (2020

 أفضل فيم ويرتط في الأطفال يساعد أن يمكن ،ذوي اضطراب طيف التوحد الأطفال

النمطية،  السموكيات من والتخمص إيجابية سموكيات واكتسابيم بيم المحيطة لمبيئة
 دراسة نتيجة حسب برامجال تأثير مستوى ويصل المعالجة الحسية الخاصة باضطرابات

(Schrech, Kimberly, 2021) سموكيات وتغير الأطفال سموكيات تغير إلى 

 أفضل. نحو عمى البرنامج أنشطة في مشاركتيم بعد أطفاليم مع الأميات تعامل

 

وحرصت الباحثة عمى استخدام استراتيجيات متنوعة داخل جمسات البرنامج 
واستخدام كافة المداخل الحسية )البصرية والسمعية والممسية والشمية والحركية( في 
تدريب الطفل ذوي اضطراب طيف التوحد عمي خفض حدة اضطرابات المعالجة 

شدة السموكيات النمطية الحسية من خلبل الأنشطة الخاصة بالحمية  الحسية من
  .الحسية، والتي يمكن من خلبليا شغل يد الطفل وانشغالو بالأعمال التي يقوم بأدائيا
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وتقوم الباحثة باستخدام مفردات بسيطة وسيمة لتساعد الطفل في أداء 
فل بالتعميمات الموجية لو المطموب منو وكذلك التحسن في أداء الأنشطة والتزام الط

وكذلك تعزيز السموك الجيد والمرغوب فيو وشغل اليدين بعيداً عن الحركات النمطية 
الحسية وكذلك قيام الباحثة بتقسيم النشاط إلي ميام صغيرة يسيل عمي الطفل إنجاز 
الأنشطة بسيولة وكل ذلك يؤدي إلي تفريغ الطاقة والحركات المستمرة ولذلك ظيرت 

  .ئج السابقة حول إنخفاض اضطرابات المعالجة الحسية والروتينية والانفعاليةالنتا

كما يوضح برنامج الوظائف التفيذية من خلبل أنشطتو المتعددة عمل عمي 
تفعيل دور الطفل في كل الجمسات وجعمو أكثر إيجابية ومشاركة وتعاونا بينو وبين 

اليادفة والايجابية وزيادة ثقتو بنفسو زملبئو الأمر الذي يزيد من انشغالو بالأعمال 
 مما يقمل من اضطرابات المعالجة الحسية لدي الأطفال ذوي اضطراب طيف التوحد. 

( إلى أن (Howlin, Patricia,2019ويتفق ذلك مع ما أشارت إليو دراسة 
 أعراض اضطرابات المعالجة الحسية لدى الطفل ذوي اضطراب طيف التوحد، ىو

المحيطة بو والمميئة بالمشتتات وبالتالي فإن تنظيم البيئة المحيطة  لمبيئة فيمو عدم
 بالطفل الذاتوي يساعد عمى التخمص من السموكيات النمطية الحسية. 

( بأن البيئة 1106 )الجبار، دراسة إليو توصمت ما مع كما يتفق أيضاً 
ب طيف المنظمة والثابتة من الأمور الحيوية عند التعامل مع الطفل ذوي اضطرا

التوحد، فيي تعتبر حجر الأساس لموصول إلى درجة مناسبة من الاستقرار النفسي9 
والتربة الخصبة لنمو باقي مجالات العمل، وىذا ما جعل الباحثة تحرص عمى إثراء 
بيئة الطفل ذوي اضطراب طيف التوحد بالأدوات والألعاب وتنويع الأنشطة المقدمة 

اعدىم كثيراً وأدى إلى التحسن الممحوظ في نتائج لو وتناسبيا مع حاجاتيم، مما س
 .الفرض الأول

( بأن ىناك عدة شروط مؤثرة في 1107وىذا ما أشارت إليو دراسة )يوسف، 
فعالية التعزيز تتمثل في توقيت التعزيز، كمية التعزيز، تكرار التعزيز، تغيير نوع 

 التعزيز. 
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فحص السموك المعزز ( التي ىدفت إلى William , et al 2018ودراسة )
( أطفال ذوي اضطراب 7عمى استمرار السموك النمطي وتكونت عينة الدراسة من )

طيف التوحد، وأظيرت النتائج أن السموك النمطي يقل في الفترات التي يتم فييا 
 التعزيز.

(، 1106وىذا يتفق أيضاً مع ما أشارت إليو دراسة كلًب من )عبد المحسن، 
( في أن التعميم عن طريق النمذجة، ىي 1108)الظفري،  (،1106)عبد المجيد، 

طريقة في التعميم يكتسب بيا الطفل ذوي اضطراب طيف التوحد ميارات جديدة أو 
يسيل بيا تعمم سموكيات مرغوب فييا، حيث يطمب منو مراقبة وتقميد ىذا السموك أو 

عن طريق المعمم  القيام بمثمو في الحال كما شاىده، وقد يكون ىذا السموك المنمذج
لقد أسيم استخدام فنية النشاط المنزلي في حث  :أو أقران الطفل. النشاط المنزلي

الأميات عمى العمل مع أطفالين داخل المنزل، وتطبيق نفس الأنشطة التي قام بيا 
الطفل أثناء جمسات البرنامج، كما أن الباحثة حرصت عمى مناقشة النشاط المنزلي 

ابة عمى استفساراتين، وتقديم تغذية راجعة لين عن أدائين مع الأميات، والإج
 وطريقة تعاممين مع أطفالين.

 عرض نتائج الفرض الثاني ومناقشتيا:
 يبين متوسطذات دلالة إحصائية توجد فروق نص الفرض عمى أنو " لا  

البعدي والتتبعي عمى مقياس لمجموعة التجريبية في القياسين أطفال ارتب درجات 
بحساب  ةالباحث تقامات المعالجة الحسية. ولمتحقق من صحة ىذا الفرض، اضطراب

 .التجريبيةالأطفال فى المجموعة المتوسطات والانحرافات المعيارية لدرجات 

 Wilcoxonفي الخطوة التالية باستخدام اختبار ويمكوكسون ة الباحث توقام
تري لمتحقق من دلالة وىو الاختبار الإحصائي اللببارامتري لاختبار "ت" البارام

للؤطفال فى المجموعة  القياسين البعدي والتتبعيالفروق بين متوسطي رتب درجات 
( الذي يعرض المتوسطات 01التجريبية وكانت النتائج كما ىي موضحة فى جدول )

والانحرافات المعيارية ومتوسط الرتب ومجموع الرتب واختبار ويمككسون لمفروق بين 
 التتبعي لمقياس اضطرابات المعالجة الحسية.القياسين البعدي و 
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( متوسطات رتب درجات المجموعة التجريبية في القياسين البعدي والتتبعي مقياس 91جدول )
 اضطرابات المعالجة الحسية والدرجة الكمية لممجموعة التجريبية 

 أبعاد
 المقياس 

متوسط  العدد اتجاه الرتب
 الرتب

مجموع 
 الرتب

 لالةمستوى الد zقيمة 

الاضطرابات الحسية 
 البصرية

 1.11 1.11 1 الرتب السالبة

9.111 

 غير دالة
 9.11 9.11 9 الموجبة الرتب

   9 التساوي
   91 الإجمالي

الاضطرابات الحسية 
 الممسية

 1.11 1.11 1 الرتب السالبة

9.111 

 غير دالة
 9.11 9.11 9 الموجبة الرتب

   9 التساوي
   91 جماليالإ

 اضطرابات النظام الدىميزي
 (التوازن)

 1.11 1.11 1 الرتب السالبة

9.111 

 غير دالة
 9.11 9.11 9 الموجبة الرتب

   9 التساوي
   91 الإجمالي

اضطرابات حسية خاصة 
 بالوعي بالجسم 

 الحس العميق()

 1.11 1.11 1 الرتب السالبة

9.111 

 غير دالة
 9.11 9.11 9 جبةالمو  الرتب

   9 التساوي
   91 الإجمالي

 1.11 1.11 1 الرتب السالبة الدرجة الكمية

9.891 

 غير دالة
 91.11 1.11 1 الموجبة الرتب

   6 التساوي
   91 الإجمالي

 لمعرفة الفروق بين القياسين القبمي (Z)يتضح من الجدول السابق أن قيم 
 قيم غير دالة احصائياً، مما يشير إلي عدم وجود فروق بين القياسين والبعدي للؤبعاد

البحث يعد مؤشراً عمي استمرارية فاعمية البرنامج المستخدم في  وىذا ،والبعدي التتبعي
المعياري، لمقياسين التتبعي  كما تم حساب المتوسط الحسابي والانحراف الحالي.

 تالي يوضح ذلك.والبعدي لممجموعة التجريبية، والجدول ال



 

117 
  

 
بية

التر
ة و

فول
ط

ة ال
مجل

 
– 

د
د

الع
 

ون
مس

الخ
ي و

ثان
ال

- 
ابع

الر
ء 

لجز
ا

- 
نة 

لس
ا

رة 
عش

ة  
ابع

الر
– 

بر 
كتو

أ
22

22
  

 
 

( المتوسط الحسابي والانحراف المعياري لأبعاد مقياس اضطرابات المعالجة الحسية والدرجة 93جدول )
 الكمية لممجموعة التجريبية في القياسين التتبعي والبعدي

 البعد

 تتبعي بعدي

الانحراف  المتوسط
الانحراف  المتوسط المعياري

 المعياري

 9.18 11.11 9.91 11.31 ةالاضطرابات الحسية البصري

 1.78 11.81 1.91 11.71 الاضطرابات الحسية الممسية

 1.81 16.11 1.91 16.31 اضطرابات النظام الدىميزي )التوازن(

اضطرابات حسية خاصة بالوعي 
 9.19 16.31 9.17 16.11 (الحس العميق) بالجسم

 1.19 913.11 1.31 911.11 الدرجة الكمية

( تبين عدم وجود فروق ذات دلالة 02( و)01) ولوبالنظر إلى جد 
ا عمي استمرار فاعمية التدريب احصائية بين القياسين التتبعي والبعدي وىذا يعد مؤشرً 

لدي الأطفال في خفض أعراض المعالجة الحسية داخل جمسات البرنامج في 
تخدم فى وتكشف ىذه النتائج عن استمرار فاعمية البرنامج المس المجموعة التجريبية.

البحث الحالي فى القياس التتبعي وىو ما يشير إلى بقاء أثر البرنامج فى مدة القياس 
( جميعا غير دالة إحصائيًا وىو ما Zالتتبعي بعد انتياء البرنامج. حيث كانت قيم )

 يعكس عدم وجود فروق دالة بين القياسين.

 مناقشة نتائج الفرض الثاني وتفسيرىا
( لدلالة Zقق الفرض الثاني حيث كانت قيمة )كما يتضح مما سبق تح

)العينة  الأطفال ذوي اضطراب طيف التوحد الفروق بين متوسطي رتب درجات
التجريبية( في التطبيق القبمي والبعدي عمى مقياس اضطرابات المعالجة الحسية لدى 

لوظائف الأطفال، في اتجاه القياس البعدي مما يشير إلى فعالية البرنامج القائم عمى ا
التنفيذية المستخدم في البحث الحالى والذي أدى إلى ارتفاع متوسطات رتب درجات 
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الأطفال عمى مقياس اضطرابات المعالجة الحسية لدى الأطفال، بجميع أبعاده وكذلك 
 الدرجة الكمية لممقياس.

في ضوء استمرارية فاعمية  الثانيالفرض نتيجة ويمكن تفسير ومناقشة 
الحالي، في خفض  بحثالمستخدم في ال مى الوظائف التنفيذيةقائم عبرنامج 

لدى أفراد المجموعة التجريبية بعد انتياء فترة البرنامج اضطراب المعالجة الحسية 
ر البرنامج استمر ولم يكن ي( يوماً، ونتائج ىذا الفرض تؤكد عمى أن تأث21بمدة )

نما استمرت فعاليتو حتى بعد مرور فترة من تطب يق البرنامج ويمكن إرجاع وقتي وا 
ذلك لما حصل عميو الأطفال من تقدم داخل جمسات البرنامج وأن الأنشطة التي 
قدمت ليم في الجمسات كانت مناسبة إلى حد كبير فاستمرت أثرىا لما بعد التطبيق، 

الإجابة  ةالباحث تأن جميع الفروض التي حاول اليوبذلك تشير كل نتائج البحث 
ير البرنامج المستخدم في ثوىي جميعيا تيدف إلى التحقق من تأعمييا قد تحققت 

ذوي اضطراب طيف للؤطفال  خفض بعض أعراض اضطرابات المعالجة الحسية
حيث أن نقص المعرفة بقيمة الفنيات السموكية قد يكون السبب وراء عدم أو التوحد، 

فاستخدام المختمفة،  الحسية ضعف استخدام الأطفال ليا في التصرفات النمطية
 تدعيم، من، الحالي والقائم عمى الفنيات المتنوعة البحثفي  الوظائف التنفيذية

وغيرىا من الفنيات التي تم استخداميا من قبل الباحثة في تطبيق  المنزلية والأنشطة
الأطفال ذوي إضافة إلي مجموعة من الأنشطة قد أسيم في إكساب  ؛البرنامج

 ،تزنة ومقبولة اجتماعيا مثل التواصل البصريلسموكيات م اضطراب طيف التوحد
، وتدريبيم عمييا حتى أصبحت جزءاً من التدريب عمى الميارات المختمفةوذلك من 

ومع الآخرين، والتي قد بدأ تعمميا واستخدميا في  ،مخزون ميارات السموك مع الذات
في باقي والتي سرعان ما عمم استخدام ىذه الميارات والفنيات المختمفة موقف ال

حيث أن الأطفال يميمون إلى تكرار استخدام الإستراتيجية بعد  ،جوانب حياتيم
 نجاحيا. 

 بحثفي ال فاعمية برنامج منالكذلك ترجع نتائج ىذا الفرض إلى ما قدمو 
المجموعة التجريبية عمى إتباع أساليب تفكير  مياتالحالي من موضوعات ساعدت أ
المنزلية  الأنشطةوذلك من خلبل مشاركتيم في  ،ملبئمة في عممية مساعدة أطفاليم

لذا فقد أظير القياس التتبعى عدم وجود فروق جوىرية فى  ،التي تناولتيا الباحثة
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في القياسين البعدى والتتبعى.  أعراض اضطرابات المعالجة الحسيةمستوى إنخفاض 
 ،(۳۰05 ،فؤاد، )(1105، الصنعاني، )وىذه النتيجة اتفقت مع دراسة كل من

 ,Bauminger, 2017) ،)Exkorn, 2017) ،)Hinton, J، (1106 عمي،)

أن الأنشطة التي تم تدريب ىؤلاء الأطفال عمييا من خلبل  وترى الباحثة: ((2018
تعمل عمى إكسابيم التصرفات الاستقلبلية مما قائم عمى الوظائف التنفيذية برنامج 

وىو الأمر الذي ينمي لدييم  يجعميم يقومون بالميارات المتضمنة دون مساعدة،
الأداء الوظيفي المستقل لمعديد من الميام والأنشطة الحياتية الأخرى إلى جانب 

لى جانب ذلك فقد تم إشراكيم في  المعالجة الحسية لممعمومات،الأنشطة التي تزيد  وا 
حوارات ومحادثات مع أقرانيم أو مع الباحثة خلبل تنفيذ البرنامج، وحثيم عمى 

رة بإقامة مثل ىذه الحوارات وىو ما تضمنتو ميام التفاعل التي اشتمل عمييا المباد
البرنامج وينمي القدرة عمى التواصل مع الآخرين والتفاعل معيم والمشاركة في 
الأنشطة الاجتماعية والأخذ والعطاء حيث كان يسمح ليم بذلك خلبل قياميم بالعمل 

ية كبيرة للبعتماد عمى النفس والاستقلبل الجماعي، وتعد مثل ىذه الميارات ذات أىم
مختمفة في أداء الأعمال اليومية المختمفة. كما تضمنت أنشطة البرنامج عمى ميارات 

أعراض  وخفض ومن ثم فقد ساىم ىذا البرنامج في تحسينوعديدة ومكثفة، 
 ذوي اضطراب طيف التوحدبأبعاده المختمفة للؤطفال  اضطرابات المعالجة الحسية

 موعة التجريبية. المج
كما ترجع الباحثة ىذه النتيجة إلى مجموعة من الأسباب منيا الفنيات 

لعب الدور، كما ترجع ىذه  -والاستراتيجيات المستخدمة في البرنامج مثل: التعزيز
النتيجة إلى محتوى البرنامج حيث أن أنشطة البرنامج والخاصة بكل جمسة من 

ساىم في خفض اضطرابات المعالجة الحسية  جمسات البرنامج أعدت بالشكل الذي
عبارات الثناء والمدح والانتباه والإنصات من  :لدى الأطفال واستخدام المعززات

 لمجماعة.والاستماع وعلبمات الصداقة التي تشعر الطفل بالانتماء 

 ( والتي(Traverso, &Viterbori, 2018وىذا ما أكدت عميو نتائج دراسة 
سنوات يركز  (4)اءة برنامج تدريب جماعي للؤطفال في سنإلى فحص كف استيدفت
( أطفال، 7المعالجة الحسية لمطفل الذاتوي، وتكونت عينة الدراسة من )عمى 

واستخدمت الدراسة الأدوات التالية: مقياس اضطرابات المعالجة الحسية لمطفل، 



           

  

 

111 

فول
ط

ة ال
مجل

بية
التر

ة و
 

– 
د

د
الع

 
ون

مس
الخ

ي و
ثان

ال
- 

ابع
الر

ء 
لجز

ا
- 

نة 
لس

ا
رة 

عش
ة  

ابع
الر

– 
بر 

كتو
أ

22
22

  

  

 

لمستتخدم في فاعمية البرنامج اإلى  وبرنامج تدريبي جماعي، وأسفرت نتائج الدراسة
  خفض الاضطرابات الحسية للؤطفال.

وترجع الباحثة ىذه النتيجة إلى طبيعة ونوعية البرنامج، حيث أنو تم تصميمو 
من الأساس عمى استخدام الوظائف التنفيذية الذي يقوم بمساعدة الطفل ذو اضطراب 

امج طيف التوحد في تعمم الميارات الحسية والسمعية والبصرية، ويتضمن البرن
مجموعة من التدريبات والأنشطة والألعاب الترفييية الممتعة والمفيدة والموجية لفئة 
الأطفال ذوي اضطراب طيف التوحد. كما حرصت الباحثة عمى أن يتضمن ويشتمل 
البرنامج عمى مجموعة متنوعة من الأنشطة والتدريبات والألعاب، مع مراعاة أن 

عاب موجية للؤطفال ذوي اضطراب طيف تكون ىذه الأنشطة والتدريبات والأل
 ولطبيعة مرحمتيم العمرية. ،التوحد

كما أن ىذه النتائج تدعم فاعمية البرنامج القائم عمى الوظائف التنفيذية فى  
تحقيق أىداف البحث، ويمكن تفسير ىذه النتائج بما تضمنو البرنامج من مجموعة 

تحقيق أىدافو. حيث اعتمد البحث من الفنيات وىو ما أسيم فى فاعمية البرنامج فى 
الحالي فى تنفيذ البرنامج عمي فنيات تعديل السموك وخاصة التعزيز بنوعيو الإيجابي 

اتضح ذلك فى ، والسمبي أدي الي خفض بعض أعراض اضطرابات المعالجة الحسية
أداء الأطفال بما انعكس فى نتيجة البحث الحالي بحدوث فارق لصالح القياس 

 البعدي. 
ا ترجع ىذه النتيجة إلى محتوى البرنامج حيث أن أنشطة البرنامج التي كم

أعدت بالشكل الذي ساىم في خفض أعراض اضطرابات المعالجة الحسية لدى 
من خلبل البيئة المحيطة  ات الوعي بحركة الجسمميار الأطفال من خلبل استخدام 

  ببيئة الطفل.
والتي اعتمدت عمى  Fisher, (2017)وتتفق ىذه النتيجة مع دراسة 

الأنشطة السمعية في خفض اضطرابات المعالجة الحسية والسمعية للؤطفال9 وأثبتت 
فاعمية ىذه الأنشطة في تحقيق ذلك، كما تضمنت جمسات البرنامج ألعاب متنوعة 
إيجابية تعمل عمى إكساب الأطفال سموكيات اجتماعية وتعزز من خفض أعراض 

لسمعية لدى الطفل وذلك تدريبًا لمطفل عمى الميارة اضطرابات المعالجة الحسية وا
 المقصودة.
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 :توصيات البحث
  من خلبل ما أسفر عنو البحث الحالى من نتائج ومتضمنات تم تقديم بعض

ذوي اضطراب  طفالللؤ اومساعدً  االتوصيات والمقترحات التالى ربما تكون عونً 
 وأسرىم والعاممين معيم من المختصين: طيف التوحد

 ىتمام بالتقييم المبكر لاضطرابات المعالجة الحسية، مع توفير التدخلبت الا
السموكية التي تعتمد عمى التكامل الحسي المعرفي المتعدد من خلبل الوظائف 

 التنفيذية،

  توفير التجارب الحسية للؤطفال ذوي اضطراب طيف التوحد في المنزل والروضة
في بيئة الطفل الحسية، والخفيف والمدرسة حيث يساعد ذلك في عمى الانخراط 

 من الآثار السمبية التكيفية والمعرفية.

 قدراتمع  أن تكون ملبئمةتخطيط البرامج التربوية  دعن ضرورة مراعاة المسؤولين 
بين في القدرات الفروق الفردية  تراعيو  الأطفال ذوي اضطراب طيف التوحد

 .الأطفال
 تعميم وتدريب  أثناء ظائف التنفيذيةالو بتدريب المعممين عمى توظيف  الاىتمام

  .عمى الميارات المختمفة الأطفال ذوي اضطراب طيف التوحد
  تعميمية  في وحداتالتي تعتمد عمى الوظائف التنفيذية تصميم عدد من البرامج

الأطفال ذوي لإكساب والسمعية والبصرية أخرى مثل: التسجيلبت الصوتية 
  .ارات المختمفةاضطراب طيف التوحد العديد من المي

 :البحوث المقترحة
  فعالية برنامج إرشادي لموالدين لمعرفة كيفية التعامل مع أطفاليم الذين يعانون من

 اضطرابات في المعالجة الحسية من ذوي اضطراب طيف التوحد.

  فعالية برنامج قائم عمي العلبج الوظيفي لتحسين المعالجة الحسية لدي الأطفال
 .وحدذوي اضطراب طيف الت

  فعالية برنامج قائم عمي استراتيجيات التكامل الحسي لخفض حدة السموكيات
السمبية الناتجة من اضطرابات المعالجة الحسية للؤطفال ذوي اضطراب طيف 

 .التوحد
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 :المراجع
الطفل الذاتوي تشخيص وعلاج" القاىرة: مكتبة الأنجمو  .(1199إبراىيم )  بدر -

 .المصرية

(. فاعمية برنامج تدريبي في تنمية بعض ميارات السموك 1197الجارحي  سيد ) -
التكيفي لدى الأطفال التوحديين وخفض سموكياتيم 
المضطربة  رسالة ماجستير  كمية التربية  جامعة عين 

 شمس.

-تصنيفيا-خصائصيا -تعريفيا: التوحدي الطفل سيكولوجية(. 1198) محمد خطاب  -
(. 1ط) جيالعلا التدخل-أسبابيا-تشخيصيا -أعراضيا
 . الثقافة دار عمان 

(. التوحد النظرية والتطبيق  دار الفكر 1197) الشرمان  ووائل  الغصاونةخميفة   -
 لمنشر والتوزيع  عمان: الأردن.

المعالجة الحسية لدى الأطفال ذوي اضطراب طيف التوحد (. 1197) ىشام الخولي  -
 التربية  كمية مجمة وعلاقاتيا بالسوكيات النمطية.

 (.13) بنيا  عةجام
واضطرابات المعالجة الحسية  اضطراب ذوي الذاتوي الطفل. (1197) مجدي الدسوقى  -

 النفسية  الاضطرابات سمسمة الانتباه  وعلاقاتيا بنقص
 .القاىرة المصرية  الأنجمو مكتبة

(. برنامج لتحسين الوظائف التنفيذية وميارات التواصل 1196فاطمة )  الرفاعي -
يين. رسالة ماجستير  كمية التربية للأطفال الذاتو 

 لمطفولة المبكرة  جامعة القاىرة. 
(. الذاتوية خصائص وعلاج  دار وائل لمنشر والتوزيع  1197الزريقات  إبراىيم ) -

 عمان: الأردن.

(. فاعمية التصحيح الزائد والتعزيز التفاضمي في خفض 1198الزىراني  خالد عبد الله ) -
والإيذاء الذاتي لدى عينة  اضطرابات المعالجة الحسية

من الأطفال الذاتويين  رسالة دكتوراه  جامعة عمان 
 لمدراسات العميا  عمان: الأردن.

 (. الطفل الذاتوي  منشورات مركز الكويت لمتوحد.1196السالمي  عبير ) -

محاولة فيم الذاتوية " إعاقة الذاتوية عند الأطفال "   .(1198) عبد الرحمنسميمان   -
 : مكتبة زىراء الشرق الطبعة الثانية.القاىرة

(. قاموس التربية الخاصة والتأىيل لذوى الاحتياجات 1198عبد العزيز )  الشخص -
 الأنجمو المصرية. :الخاصة. القاىرة

 مكتبة الانجمو المصرية. :(.اضطراب الذاتوية  القاىرة1197شقير  زينب ) -

مفاىيم الأساسية وطرق (. مدخل إلى اضطراب التوحد ال1197  محمد )الصمادي -
التدخل. عمان  الأردن  دار الفكر لمطباعة والنشر 

 والتوزيع.

ذوي اضطراب طيف تطور الوظيفية التنفيذية لدى الأطفال  .(1191محمود )  طالب -
 , رسالة ماجستير, كمية التربية, جامعة بغداد.التوحد

 (. الطفل التوحدي  عمان: دار اليازوردي.1198عامر  طارق ) -

مكتبة الأنجمو القاىرة  عمم نفس الإعاقة  التوحد و . (1198)رشاد   د العزيزعب -
 المصرية.

 (. الأطفال الذاتويون  القاىرة  دار الرشاد.1197عبد الله  عادل ) -
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استخدام أنشطة التكامل الحسي لمحد من أعراض المعالجة (. ۰۲11) عادل عبد الله  -
العربية  ةالمجم الحسية للأطفال ذوي اضطراب التوحد 

المؤسسةة العربية لمتربية والعموم  لمتربية النوعية 
 . ۲۹۱-۲۲۲  (91) العدد  (۲۰) والآداب  المجمد

(. برنامج تدخل مبكر قائم عمى التكامل الحسي ۰۲۲1)  نعمات عبد المجيد -
ميارة الأمن الجسدي لأطفال التوحد. دراسة  لتنمية

لخميجية الجمعية ا -مقدمة إلى الممتقى الثالث عشر
استثمار  -للإعاقة تحت شعار )التدخل المبكر

 .لممستقبل  المنامة البحرين

الوعى الصوتي  لتنمية التنفيذية الوظائف عمى قائم ( برنامج1199ضحى )  عبدالحكيم -
التفاعل الاجتماعى للأطفال  عمى والبصرى وأثره

كمية الدراسات العميا:     رسالة ماجستيرالذاتويين
 ة.جامعة القاىر 

الوظائف التنفيذية وعلاقتيا بالسموكيات النمطية لدى الأطفال  .(1191الزىراء )  عراقي -
ذوي اضطراب الأوتيزم, مؤتمر جامعة الفيوم "التوجيات 

 الحديثة في رعاية متحدي الإعاقة".

(. فعالية برنامج قائم عمى التعمم التعاوني لاكساب بعض الميارات 1198عرفة  عزة ) -
 لاطفال ذوي التوحد في فصول الدمج.الاجتماعية ل

 .كمية رياض الاطفال  جامعة الاسكندريةمجمة 

 (. التوحد  دار صفاء لمنشر والتوزيع  عمان: الآردن.1196عسمية  كوثر ) -

فاعمية برنامج تدريبي في تنمية ميارات التعبير المفظي  (.1197عمي  مريم عيسى ) -
لة دكتوراه  الذاتويين بدولة الكويت  رسا لدى الأطفال

   جامعة القاىرة.العميا لمتربيةالدراسات  كمية

(. الأطفال الذاتويين  دار اليازوردي لمنشر الدولي  1197عميوات  محمد عدنان ) -
 عمان: الأردن.

(. برامج علاجية لخفض مستوى السموك النمطي لدى الذاتويين  1198عمارة  محمد ) -
 الكتاب الجامعي الحديث  الأسكندرية.

(. إعاقة الذاتوية طبيعتيا وخصائصيا  المؤتمر السنوى لكمية 1191شاكر )  يلقند -
التربية  جامعة المنصورة  " نحو رعاية نفسية وتربوية 

 أفضل لذوي الاحتياجات الخاصة.

(. الذاتوية الإعاقة الغامضة بين الفيم والعلاج. القاىرة. مركز 1198محمد )  كامل -
 الاسكندرية لمكتاب.

 لدى الحسية والاضطرابات النمطية الحركات بين العلاقة (.1198) أمين الكويتي  -
 مجمة السعودية  العربية بالمممكة التوحديين الأطفال
 التربوية والدراسات للأبحاث المفتوحة القدس جامعة

 .والنفسية
  181(. الذاتوية  كتاب اليوم السمسمة الطبية  العدد رقم 1198جييان )  مصطفي -

 ليوم  القاىرة.دار أخبار ا

( التوحد كيف نفيمو ونتعايش معو  إصدار الممك خالد الخيرية: 1198المغموث  فيد ) -
 الرياض.

لخفض بعض المشكلات  التنفيذية الوظائف عمى قائم ( برنامج1199أمانى )  موسى -
  اضطراب طيف التوحدالسموكية لدى الأطفال ذوى 

 القاىرة.  رسالة دكتوراه  كمية الدراسات العميا: جامعة
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