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 شكر وتقدير

 
 وسمـ عميو الله صمى الله رسوؿ عمى والسلاـ الصلاة و لله الحمد

رة عمى انجاز ىذا العمؿ أعاننا ووىبنا القدالشكر الأوؿ والأخير لله سبحانو وتعالى الذي 
 .المتواضع

 والشكر والتقدير لأستاذتنا المشرفة " د. توازي فضيمة "
وحرصيا  لتفضميا بالإشراؼ عمى ىذه الرسالة وتوجيياتيا التي لـ تبخؿ عمينا بيا وصبرىا

مجيوداتيـ ونتوجو بالشكر لكؿ أساتذة عمـ النفس العيادي عؿ  عمى متابعتنا في المذكرة،
 القيمة .

كما نتوجو بجزيؿ الشكر أيضا إلى المختصة النفسية لادؽ سييمة بالمركز النفسي 
البيداغوجي للأطفاؿ المعوقيف ذىنيا بالمدية "الشييدة ولد خاوة فطيمة " التي أتاحت لنا 
الفرصة لإجراء التربص في المركز وكذا تطبيؽ مقاييس التكامؿ الحسي والحركات النمطية 

يفوتنا تقديـ الشكر إلى مدراء وأساتذة الأقساـ الخاصة  ؿ أطفاؿ اضطراب التوحد كما لاع
 في كؿ مف مدرستي إبراىيـ الرحماني وبف عيس حفصي بنات

 .د العوف لإنجاز ىذا البحث العمميأسرتينا الكريمتيف وكؿ مف مد لنا ي إلى
 وأخر دعائنا أف الحمد لله رب العالميف.

 
 

 



 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
أهذي ثمشج جهذي إنى مه كان نهما انفضم فً وطىنً إنى هزي 

انعضٌضٌه حفظهما الله وأطال فً انذسجح مه انعهم وانمعشفح إنى وانذٌا 

 عمشهما .

إنى إخىتً وأخىاتً إنى صوجاخ إخىتً وإنى أتىاء إخىتً دون 

اعتثىاء إنى تشعىمتً انظغٍشج ولشج عٍىً عٍذسا نٍهٍان اتىح أختً 

انحثٍثح  إنى طذٌمح عمشي وأختً وحثٍثتً عمشج طثاخ انى صمٍلاتً 

صكٍح انعشاب وإنى  فً انعمم إنى  صمٍهتً فً إوجاص هزي انشعانح

 انمششفح انذكتىسج تىاصي فضٍهح جالأعتار

وإنى كم أعاتزج عهم انىفظ تخظض عهم انىفظ انعٍادي تجامعح ٌحً 

 فاسط تانمذٌح

وإنى الأخظائٍح انىفغاوٍح لادق عهٍهح وإنى كم عمال انمشكض انىفغً 

 انثٍذاغىجً نلأطفال انمعىلٍه رهىٍا ونذ خاوج فطٍمح 

 ٌذ انعىن مه لشٌة او تعٍذ. انى كم مه مذ نً

 ✿ فطيمة ✿
 

 داء ـــإه



 
 

 
  داءـــهإ

 
نى سمض انحة وتهغم انشفاء انى انمهة انىاطع انثٍاع إنى مه أسضعتىً انحة وانحىان إ

 وانذتً انحىىوح

 نى انمهة انكثٍش وانذي انعضٌض ان عه دستً نٍمهذ نً طشٌك انعهم إحظذ الأشى هنى مإ

 خىتً صوجاخ إ إنى إخىتً وأخىاتً إنى أتىاء إخىتً دون اعتثىاء انى

 خً انعضٌض أٌىب اته أمحمذ حثٍثً ولشج عٍىً وإنى 

 جنى الأعتارمٍلاتً فً انعمم انى  صمٍهتً فً إوجاص هزي انشعانح فطٍمح عهىشً وإنى صإ

 تىاصي فضٍهحانمششفح انذكتىسج 

 نى كم أعاتزج عهم انىفظ تخظض عهم انىفظ انعٍادي تجامعح ٌحً فاسط تانمذٌحإ

نى كم عمال انمشكض انىفغً انثٍذاغىجً نلأطفال انىفغاوٍح لادق عهٍهح وإوإنى الأخظائٍح 

 انمعىلٍه رهىٍا ونذ خاوج فطٍمح 

  و تعٍذى كم مه مذ نً ٌذ انعىن مه لشٌة أنإ

 

 ✿ زكية ✿
 

 

 

 

 

 



 
 

 راسة:ممخص الد
ىدفت الدراسة الحالية الى التعرؼ عمى العلبقة بيف التكامؿ الحسي والحركات النمطية لدى 

 :التأكد مف صحة الفرضيات التاليةو اؿ اضطراب التوحد أطف
الحسي والحركات النمطية لدى أطفاؿ اضطراب  ؿد علبقة ارتباطية بيف التكامو وج  -

 .التوحد 
  .شكؿ التكامؿ الحسي السائد لدى أطفاؿ اضطراب التوحد  -
  .شكؿ الحركات النمطية لدى أطفاؿ اضطراب التوحد  -
 .السف سي لدى أطفاؿ التوحد تُعزى لمتغيرفروؽ في التكامؿ الح ودوج  -
 .السف د فروؽ في الحركات النمطية لدى أطفاؿ التوحد تُعزى لمتغيرو جو   -

طفلب  30حيث تكونت عينة الدراسة مف  ،نا في دراستنا عمى المنيج الوصفيواعتمد
ا مف اضطراب التوحد المتكفؿ بيـ في المركز النفسي البيداغوجي للؤطفاؿ المعوقيف ذىني

بالمدية )الشييدة ولد خاوة فطيمة( والأقساـ الخاصة بمدرستي إبراىيـ الرحماني وبف عيسى 
 .حفصي بنات ببوزياف والمؤسسة العمومية لمصحة الجوارية بطحطوح ولاية المدية

  :مستخدميف الأدوات التالية لجمع البيانات ، ( سنة17 – 6تراوحت أعمارىـ بيف )
اعداد : عبد العزيز السيد الشخص ومحمود محمد الطنطاوي  مقياس التكامؿ الحسي مف -

 .استبياف الحركات النمطية و وداليا محمود سيد طعيمة 
 : مايمي وقد أظيرت نتائج الدراسة

توجد علبقة ارتباطية عكسية بيف التكامؿ الحسي والحركات النمطية لدى أطفاؿ اضطراب  -
 .حسي ارتفع مستوى الحركات النمطيةلالتوحد أي انو كؿ ما انخفض مستوى التكامؿ ا

 شكؿ التكامؿ الحسي السائد لدى أطفاؿ اضطراب التوحد ىو التآزر البصري الحركي. -
 النمطية  شكؿ الحركات النمطية السائدة لدى أطفاؿ اضطراب التوحد ىي الحركات -
 بالأطراؼ. لخاصةا

 التوحد تبعا لعامؿ السف. عدـ وجود فروؽ جوىرية في درجات التكامؿ الحسي لدى أطفاؿ -



 
 

 عدـ وجود فروؽ جوىرية في الحركات النمطية لدى أطفاؿ التوحد تبعا لعامؿ السف. -
 الكممات المفتاحية:

 ، التوحدالتكامؿ الحسي ، الحركات النمطية

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

Study Summary: 

The present study aimed to identify the relationship between sensory integration 

and stereotypical movements in children with autism spectrum disorder, and to 

verify the validity of the following hypotheses: 

 The existence of a correlational relationship between sensory integration 

and stereotypical movements in children with autism. 

 The form of sensory integration prevalent among children with autism. 

 The form of stereotypical movements prevalent among children with 

autism. 

 The existence of differences in sensory integration among children with 

autism attributed to the age variable. 

 The existence of differences in stereotypical movements among children 

with autism attributed to the age variable. 

We relied in our study on the descriptive method, where the study sample 

consisted of 30 children with autism spectrum disorder who are cared for in the 

Psycho pedagogical Center for Children with Intellectual Disabilities in 

Médéa (Martyr Ould Khawa Fatima), the special classes in Ibrahim 

Rahmani and Ben Aissa Hafsi Benat Bouziane Schools, and the Public 

Community Health Institution in Tahtouh, Médéa Province. 

Their ages ranged between 6 and 17 years, and we used the following tools to 

collect data: 

 The Sensory Integration Scale, prepared by Abdel Aziz El-Sayed El-

Shakh, Mahmoud Mohamed El-Tantawy, and Dalia Mahmoud Sayed 

Taima. 

 The Stereotypical Movements Questionnaire. 

The results of the study showed the following: 



 
 

 There is an inverse correlational relationship between sensory 

integration and stereotypical movements in children with autism spectrum 

disorder, meaning that the lower the level of sensory integration, the 

higher the level of stereotypical movements. 

 The predominant form of sensory integration in children with autism is 

visual-motor coordination. 

 The predominant form of stereotypical movements in children with 

autism is limb-related stereotypical movements. 

 There are no significant differences in sensory integration levels among 

children with autism according to the age variable. 

 There are no significant differences in stereotypical movements among 

children with autism according to the age variable. 

Keywords: Sensory integration, stereotypical movements, autism. 
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 مقدمة:ال   
نيا يمر بيا الانساف في حياتو بحيث أ ىـ المراحؿ اليمف أ ةالطفول ةتعتبر مرحم

ملبمحيا  سواء و ا تتكوف شخصية الفرد يفيفالدعامة الأساسية التي تقوـ عمييا حياة الطفؿ، 
 ونؿ إلا ألجوانب الي تشكؿ كياف الطفاف مو السموكي وغيرىا نب المعرفي أالجما تعمؽ با

الثلبث سنوات الأولى مف حياة الطفؿ تحدث تغيرات تحوؿ  بالذكر وفي مراحؿ مبكرة ونخص
وحد حيث تال ضطرابا اىبرز مائية وأندوف ذلؾ فتظير البوادر الأولى لبعض الاضطرابات ال

 و لايزاؿ غامضا ومجيولا عند عامة الناس وحتى بالنسبة لأىؿ الاختصاص.                نا
بحيث انو خمؿ في النمو الكامؿ لمطفؿ يظير خلبؿ الثلبث سنوات الأولى مف    

صبي يؤثر عمى الأداء الوظيفي عمر الطفؿ وينتج ىذا الخمؿ مف اضطراب في الجياز الع
ر شديد في التفاعؿ الاجتماعي والنمو الادراكي والتواصؿ فيلبحظ عمى الطفؿ قصو  لممخ

 ور في العلبقات الاجتماعية والاتصاؿ بالواقع والميارات الحركية والسموكية.ىوالمغة وتد
  (16ص 2013مشيرة واخروف )                                                    

دييـ المعالجة الحسية بحيث اف لكؿ في فالأطفاؿ ذوي اضطراب التوحد يتسموف بمش
خمؿ في تفسير المعمومات الحسية التي يتمقونيا مف الحواس وبالتالي فانيـ يصدروف 
استجابات حسية غير عادية وغير ثابتة والتي تظير عمى ردود افعاليـ ومختمؼ الحواس 

ؿ التوحد وطريقة توظيفيا في اكتشافيـ لمبيئة واف ىذا الخمؿ في التكامؿ الحسي لدى أطفا
 ينعكس عؿ مختمؼ جوانب حياتو.

ىذا الاضطراب وىي  زيىـ ما يمطفؿ التوحدي حركات نمطية ولعميا أىذا ويبدي ال
ليا دور كبير في التشخيص المبكر ليذا والتي  التوحد أطفاؿالشائعة لدى  تمف السموكيا

 اؼ ومنيا ما مرتبط بحركة الاطر  وبشكؿ عاـ بحيث انيا تأخذ اشكاؿ منيا ما ى بلاضطراا
 مرتبط بحركة لجسـ.ىو 



 مقدمة

 ب
 

وانطلبقا مف ىذا سنتناوؿ في ىذه الدراسة العلبقة بيف التكامؿ الحسي والحركات 
لؾ قد قسمنا لدراسة الى جانبيف جانب نظري جانب لنمطية لدى أطفاؿ التوحد وتحقيقا لذا

 تطبيقي.
 فالجاب النظري يتضمف أربعة فصوؿ
تـ فيو طرح الإشكالية مرفقة بدراسات  ثـ لمدراسة: حيالفصؿ الأوؿ تضمف الاطار العا

متغيرات الدراسة مع طرح خمس تساؤلات كما تضمف طرح خمس فرضيات  ؿسابقة حو 
 الدراسة اصطلبحيا واجرائيا. تإضافة الى أىميتيا وأىدافيا المسطرة وكذا تحديد مصطمحا

الى تعريؼ التوحد والفرؽ  جاء الفصؿ  الثاني بعنواف اضطراب التوحد حيث تـ التطرؽ فيو
بيف اضطراب التوحد وطيؼ التوحد، نسبة انتشاره ،التطور التاريخي لو ،والنظريات المفسرة 

 لو واسباه، تصنيفاتو وخصائصو، المعاير التشخيصية وأساليب التدخؿ العلبجي.
عراضيا ا ،تضمف تعريفيا ةلذي جاء بعنواف الحركات النمطيوتضمف الفصؿ الثاني ا

 صيا، أسبابيا، الأوضاع التي تظير فييا الحركات النمطية ،وعلبجيا.خصائ
اما الفصؿ الرابع: جاء بعنواف التكامؿ لحسي ،وتضمف تعريفو ،النظريات المفسرة لو أجيزتو 

 كيفية حدوثو ،نتائجو، اضطرب التكامؿ الحسي  تصنيفو واشكالو .
 اما فيما يخص الجانب التطبيقي فتضمف فصميف 

صؿ الخامس الإجراءات المنيجية لمدراسة حيث تناولنا فيو منيج الدراسة، عينة تضمف الف
 إجراءات تطبيؽ الدراسة  ،، أدوات الدراسةوخصائصيا الدراسة

 العاـ. اجوتضمف الفصؿ السادس عرض وتحميؿ ومناقشة النتائج واختتـ بالاستنت
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 الإشكالية -0

يمر الإنساف في حياتو بعدة مراحؿ، وتُعتبر مرحمة الطفولة أىميا، كونيا المرحمة 
تظير جوانب في شخصيتو ايف العادات والسموكيات والاتجاىات والقيـ،  التي يكتسب فييا

ا كمما تمتعت ىذه المرحمة بالاستقرار في جميع النواحي، ذمف أنماط السموؾ السوي، وى
عندما تحدث تغيرات تحوؿ ؽ، الداؿ عمى سوء التوافو  النمو، وأنماط مف السموؾ اللبسوي

ي الثلبث سنوات الأولى، والتي ينتج عنيا اضطراب دوف السيرورة العادية لمنمو، خاصة ف
 التوحد، وىو مف أكثر الاضطرابات العصبية غموضاً وأكثرىا جدلًا.

يُعتبر اضطراب التوحد مف الاضطرابات التي تـ التعرؼ عمييا حديثاً مقارنة ببقية  
 .فئات التربية الخاصة

سمات جعؿ مف الصعوبة ونظراً لما اتسمت بو ىذه الفئات الأخرى بالكثير مف ال
تحديد معايير دقيقة ليذه الفئة، حيث أنو يشترؾ مع بعض الاضطرابات النفسية في عدة 
خصائص كالصعوبة في التفاعؿ الاجتماعي أو الاىتماـ المحدود أو السموكيات المتكررة 

الصعوبات في التواصؿ والتي نجدىا في الاضطرابات  والتي نجدىا في الوسواس القيري
حفزات الحسية والتي تظير في اضطراب نقص الانتباه ممرفية الاستجابة غير العادية لالمع

 .وفرط الحركة والروتيف والمرونة والتي تميز اضطراب الوسواس القيري
، وذىاف Autismاستخدمت مسميات متعددة منيا التوحد،  1943ومنذ عاـ  

و الشاذ النم النمط غير السوي في ،Children Psychsisالطفولة، 
"AypicalDevelopmentويرى الباحثيف أف ىذه التسميات تعكس التطور التاريخي " 

 .ختلبؼ الميتميف بيذا الاضطراباالتوحد و  اضطرابلمصطمح 
 (00صفحة  0101ف شاكر عبدالمجيد سسو )                                                               

فرد  لدىيحدث  التوحد عمى أف اضطراب (2004)ف حيث أشارت دراسة عصاـ زيدا
 طفؿ وأف نسبة الانتشار لدى البنيف تزيد عنيا لدى البنات بأربعة  500واحد مف بيف كؿ 



 لإطار العاـ لمدراسة ا                                            وؿ             الفصؿ الأ 

18 
 

 
بأنيا قدرت نسبة  (2003)وأشارت في ىذا الصدد دراسة كوليف أوروبؾ (1/4)أضعاؼ 

 (12و 3)عمارىـ بيف أتتراوح انتشار التوحد في الولايات المتحدة الأمريكية للؤطفاؿ الذيف 
 طفؿ  10000مف كؿ  60أي  %0.06سنة بنسبة 

 (00- 00 .صص 0100الشرقاوي )                                                                               

وتختمؼ ىذه النسب باختلبؼ الدراسات والمناطؽ، ولكنيا تعطي مؤشراً عاماً عف 
       (Autistic opectrus desorder)(ASD).المي لػالانتشار الع

مية باعتباره اضطراب عباب الدراسات والبحوث صومع تزايد نسب انتشار التوحد وان
العصر الغامض، الأسباب كانت ىناؾ جممة مف الملبحظات المشتركة المتعمقة بوجود 

سواء مف حيث  سصعوبات واضحة في مختمؼ المجالات الحسية، المتعمقة بوظائؼ الحوا
رات أو معالجتيا، حيث أف معالجة المعمومة بشكؿ تكاممي تبدأ مف ثياستقباؿ مختمؼ الم

الاحساس بالمؤثرات الخارجية، ثـ تنقؿ ىذه المعمومات إلى مراكز الاحساس، إلى معاني 
 ورموز تكمف في الاستجابات الناجحة لمفرد وتساعده عمى التكيؼ مع المتطمبات البيئة، بينما

تكمف في عدـ ترابط الحواس مما يؤدي إلى خمؿ في استقباؿ  ديأف مشكمة الطفؿ التوح
المعمومة، ومف ثـ ترجمتيا إلى استجابات غير ملبئمة مع متطمبات المدخؿ الحسي أو 

 البيئة، وكؿ ذلؾ يؤدي إلى خمؿ في العمميات العقمية وعممية التعمـ الصحيحة. 
 (00ص  0100)نغمات عبد المجيد موسى                                                                          

حيث نجد لدييـ استجابات حسية غير عادية وغير ثابتة لممتغيرات العادية، كعدـ الرد 
مناداتيـ، أو المبالغة في ردود أفعاليـ اتجاه أصوات معينة، عدـ النظر إلى آبائيـ أو  عند

ب الأشخاص العادييف، النظر في الأضواء والأشياء التي تممع أو ذات الأشياء التي تجذ
ف الممس والشـ يتوحديلالبريؽ لفترات طويمة. كذلؾ بالنسبة لحواس الممس أو الشـ، فقد يتخذ ا

طريقة الاكتشاؼ لتفحص البيئة مف حوليـ. كذلؾ نجد بعضيـ يقاوـ الممس والاتصاؿ 
 .الجسدي

 (00، صفحة 0000أحمد،  ةعكاش)                                                                        
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التوحد تعرقؿ قدرتو  الاضطرابإف وجود خمؿ في المعالجة الحسية لدى الأطفاؿ ذوي 
أو التفسير أو إنتاج الاستجابة  ةعمى التكيؼ مع بيئتو الاجتماعية، نتيجة الخمؿ في المعالج

خلبؿ مختمؼ الحواس، مما يؤثر عمى كافة جوانب النمو، بالرغـ مف الحسية المناسبة مف 
 .كوف ىذه المشكلبت غير متجانسة في الشدة والنوع وفي مدى تأثيرىا

 (000ص  0100)خدومة ولونيس                                                                         

، بوجود الاضطراب( في توصيؼ طبيعة Matson Williamsوىذا ما تؤكده دراسات )
عمى  ةتحديثات في الميارات الاجتماعية كصعوبة في فيـ وتفسير العواطؼ، وضعؼ القدر 

بناء العلبقات الاجتماعية والحفاظ عمييا، إلى جانب السموكيات ، التبعية، لمكيفية التي 
 .اتية عموماتسبب القصور في الميارات الحياتية اليومية وتعيؽ الاستقلبلية الذ

                                                                                                                           (Matson Williams 2014 ) 

 وفتوىوبس ىذه المشكلبت الحسية تندرج ضمف التكامؿ الحسي، وىذا ما أثبتتو دراسة مونشو
(Minshew Hobson 2008)  طفاؿ التوحداالحسية لدى  الاضطراباتحوؿ. 

ومف بيف ما توصمت إليو الدراسة أف اطفاؿ التوحد يظيروف درجة كبيرة، ذات دلالة، 
مف الإفراط والتفريط في الحساسية في كؿ المجالات الحسية، وأف الخبرة المستمرة للبنحرافات 

الضرورية التي مف خلبليا تتطور الحسية المضطربة قد يكوف ليا تأثير يمنع العمميات 
 .ميارات التفاعؿ، والتعمّؽ، والتواصؿ
ولفترات طويمة بأداء حركات معينة، يستمر في أدائيا  يوكثيرًا ما يقوـ الطفؿ التوحد

بإحدى يديو عمى  ؽبتكرار متصؿ لفترات طويمة؛ كَيَزّ رجمو، أو جسمو، أو رأسو، أو الطَرْ 
ميمة بشكؿ متكرر. وقد يمضي ىار نغمة أو صوت أو كؼ اليد الأخرى، أو تكرار إصد

الساعات مركزًا نظره في اتجاه معيف، أو نحو مصدر الضوء، أو صوت قريب أو بعيد، أو 
 .نحو عقارب ساعة الحائط

ولا تكوف ىذه الأفعاؿ أو الأنماط السموكية استجابةً لمثير معيّف، بؿ ىي في واقع 
 ي بشكؿ مفاجئ، دوف قمؽ، وتمقائيًا، ثـ يعود إلى وحدتو الأمر استثارة ذاتية، تبدأ أو تنتي
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المُفرَطة، وانغلبقو التاـ عمى نفسو، وعالمو الخيالي الخاص، ورغبة قمقة متسمطة في البقاء 

 .طويلًب عمى حالتو كما ىي
 (00ص  0110)شمبي                                                                           

ويمشي بعضيـ عمى أطراؼ أصابعيـ، وقد يتجمد بعضيـ في مكانو لساعات طويمة دوف 
 أي حركة، ويسمى الجزء ىذه الأنماط السموكية النمطية الجامدة الشاذة، أو سموكيات تنشط

 .أو إثارة الذات
وربما يكوف الطفؿ التوحدي مولعًا بالأضواء أو الألواف أو الأشكاؿ، وربما يفضؿ نوعًا 

ا مف الطعاـ بناءً عمى تفضيؿ لونو، ويفضؿ البعض نمطًا معينًا مف الحركات كأف معينً 
يقذفوا في اليواء، أو يدوروا حوؿ أنفسيـ دوف أف يشعروا بالدوار، بينما يشعر آخروف بخوؼ 

 اع بمفحة اليواء في وجوىيـتشديد مف حركة المصعد، ويتوقؼ بعضيـ إلى الاستم
 (00, ص  0110) عامر                                                                                   

ف بصورة ييسموكات حركية يظيرىا الأشخاص التوحد وىذا ما يُعرؼ بالحركات النمطية، وىي
متكررة، تكوف في بعض الأحياف منتظمة في تكرارىا، وتظير في أشكاؿ عديدة؛ منيا ما 

 .يديف والرجميف، ومنيا ما يرتبط بحركات الجسـيرتبط بحركة الأطراؼ وال
 ص.(،0110مي، شاال)                                                                                             

"، والتي ىدفت  Cal Dyck et Passmor 2010اؿ دايؾ" و"باسمورغحيث أشارت دراسة "
ب التكامؿ الحسي والحركات الحسية النمطية لدى الأطفاؿ إلى دراسة العلبقة بيف اضطرا

، أو العادييف، واكتشاؼ مدى تأثير الاضطرابات تطوريةالمصابيف باضطرابات حسية أو 
طفلًب تراوحت  221الحسية في انتشار وشدة الحركات النمطية، وذلؾ عمى عينة مكونة مف 

 سنة، توصمت الدراسة 13و 6أعمارىـ بيف 
طفاؿ الذيف يعانوف مف اضطرابات حسية كانوا يعانوف مف انتشار الحركات إلى أف الأ 

 النمطية وشدتيا أكثر مف بقية المجموعات الأخرى، وأف عينة الأطفاؿ التوحدييف تميزت عف 
 



 لإطار العاـ لمدراسة ا                                            وؿ             الفصؿ الأ 

21 
 

 
كافة العينات الأخرى حيث كاف كؿ مف الاضطرابات الحسية والحركات النمطية الأكثر 

 .انتشارا وشدة 
(Cal Dyck et Passmor, 2010)                                                                                 

 

انطلبقاً مما سبؽ ذكره، يتضح لنا أف التكامؿ الحسي والسموؾ النمطي مرتبطاف، 
حيث إف وجود أحدىما يتزامف مع وجود الثاني، إلا أنو لا تتضح لنا طبيعة العلبقة بيف 

الحسي والسموؾ النمطي، لذا أُجريت ىذه الدراسة لمعرفة أو الإجابة عف التساؤلات التكامؿ 
 :التالية

 ىؿ توجد علبقة ارتباطية بيف التكامؿ الحسي والحركات النمطية لدى أطفاؿ التوحد؟ -
 ما شكؿ التكامؿ الحسي السائد لدى أطفاؿ التوحد؟ -
 ما شكؿ الحركات النمطية لدى أطفاؿ التوحد؟ -
 ؟السف ىؿ توجد فروؽ في التكامؿ الحسي لدى أطفاؿ التوحد تُعزى لمتغير -
 ؟السف ىؿ توجد فروؽ في الحركات النمطية لدى أطفاؿ التوحد تُعزى لمتغير -

 الفرضيات:2 -
 توجد علبقة ارتباطية بيف التكامؿ الحسي والحركات النمطية لدى أطفاؿ التوحد -
 وحد ىو التآزر البصري الحركيشكؿ التكامؿ الحسي لدى أطفاؿ الت -
الحركات النمطية السائدة لدى أطفاؿ التوحد ىي الحركات النمطية الخاصة  شكؿ -

 بالأطراؼ
 توجد فروؽ في التكامؿ الحسي لدى أطفاؿ التوحد تعزى لمتغير السف -
 .توجد فروؽ في الحركات النمطية لدى أطفاؿ التوحد تعزي لمتغير السف -
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 :اسةالدر ىداؼ أ -0

بيف اضطراب التكامؿ الحسي والسموؾ النمطي لدى اطفاؿ  العلبقةالتعرؼ عمى   -       1
 التوحد

 طفاؿ التوحد أتعرؼ عمى شكؿ التكامؿ الحسي لدى ال -2
 طفاؿ التوحد.ألدى  النمطيةالتعرؼ عمى شكؿ الحركات  -3
والتي تعزى  التعرؼ عمى الفروؽ الموجودة في التكامؿ الحسي لدى أطفاؿ التوحد-4
 السفلصالح 
التعرؼ عمى الفروؽ الموجودة في الحركات النمطية لدى أطفاؿ التوحد والتي  -5

 السفتعزى لصالح 
 :الدراسةىميو أ -0

الحركات  ةىميأونيا تسمط الضوء عمى التعرؼ عمى في ك الدراسة ةىميأتتجمى  -
مف الاولياء والمختصيف في كؿ  التوحد، وكذا مساعدةطفاؿ أوالتكامؿ الحسي لدى النمطية 

بالإضافة  معيـلمتعامؿ  بالطريقة الصحيحةوتزويدىـ  عمـ النفس عمى فيـ افضؿ ليذه الفئو
التي تيدؼ الى تعديؿ  المناسبةالعامميف في المجاؿ في وضع اجراءات التدخؿ  ةمساعدالى 

 .حد منيافي ال المساىمةو أطفاؿ التوحدييف لدى الأ ةوالحسي الحركيةتمؾ المشكلبت 
 :تحديد مصطمحات الدراسة -0

 :التوحد
 :التعريؼ الاصطلاحي

ويؤثر  الثلبث الأولى مف عمر الطفؿ، التوحد ىو اضطراب نمائي شامؿ يظير في السنوات
 ،خاصة في التفاعؿ الاجتماعي والتواصؿ المفظي وغير المفظي في مجالات النمو المختمفة،

 .مقاومة لمتغيير واىتمامات محدودةمع وجود  تسـ بالسموكيات النمطية المتكررة،وي
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ىو مف الاضطرابات النمائية التطورية، والذي يظير في مراحؿ الطفولة المبكرة وينتج عنو  -
اضطرابات عصبية تؤثر عمى وظائؼ الدماغ، وتظير عمى شكؿ مشكلبت تشمؿ مجاليف 

مف  ات المقيدة والمتكررةفي نمو، السموؾ، وىما: التواصؿ والتفاعؿ الاجتماعي، والاىتمام
 السموؾ والأنشطة .

 (10ص 0110)مريـ كيحؿ                                                                   

 التعريؼ الاجرائي :
وفي الدراسة الحالية، ىـ الأطفاؿ الذيف شُخِّصوا بالتوحد والمتكفؿ بيـ مف قبؿ المركز 

المعوقيف ذىنياً بالمدية، والأقساـ الخاصة بمدرسة إبراىيـ النفسي البيداغوجي للؤطفاؿ 
 .الخفيؼ المتوسط و الرحماني بالمدية، مف فئات أطفاؿ ذوي التوحد

 :التكامؿ الحسي
ىو عممية عصبية بيولوجية داخمية تتمثؿ في التفاعؿ والتداخؿ بيف المثيرات الحسية 

ذا لـ يحدث ىذا ال تداخؿ أو التنظيـ السميـ لتمؾ المثيرات في الواردة في البيئة إلى المخ، وا 
المخ، ينتج عنو قصور في التكامؿ الحسي ومشكلبت في النمو ومعالجة المعمومات، فضلًب 

 .عف المشكلبت السموكية
 (01، ص 0110)عثماف فراج، 

وفي الدراسة الحالية، ىو الدرجة التي يحصؿ عمييا الطفؿ التوحدي في مقياس 
 دراسة الحالية.في ال التكامؿ الحسي

 :الحركات النمطية
ىي سموكيات حركية يظيرىا الأشخاص التوحديوف بصورة متكررة، وقد تكوف ىذه 
السموكيات في معظـ الأحياف منتظمة في تكرارىا، وتظير في أشكاؿ عديدة، منيا ما يرتبط 

 بحركة الأطراؼ، ومنيا ما يظير بحركة الجسـ
 (00، ص 0110)الشامي، 
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ة الحالية، ىي الدرجة التي يحصؿ عمييا الطفؿ التوحدي في مقياس وفي الدراس
 .ية المستخدمة في الدراسة الحاليةالحركات النمط

 الدراسات السابقة  -0
 لتكامؿ الحسي لدى أطفاؿ التوحدالدراسات المتعمقة با

بدراسة   (Tomcheck and Dunn)قاـ كؿ مف تومشيؾ ودف: (2007) دف دراسة تومشيكو
ابات الحسية لدى الأطفاؿ التوحدييف بيدؼ دراسة نسبة انتشار الاضطرابات الحسية الاضطر 

( طفلًب توحديًا مع عينة مطابقة مف 281لدى الأطفاؿ التوحدييف، عمى عينة متكونة مف )
سنوات، باستخداـ قياس البروفيؿ  6سنوات إلى  3الأطفاؿ العادييف، في المدى العمري مف 

 (The ShotSensory Profile (SSP)Dunn,1999).الحسي المختصر
% مف الأطفاؿ 95وقد أشارت نتائج الدراسة إلى أف تـ استخداـ المنيج الوصفي المقارف 

التوحدييف في سف ما قبؿ المدرسة لدييـ اضطرابات حسية، وكانت أكبر الفروؽ في 
 الاستجابة الضعيفة لممثيرات، والفمترة السمعية، والحساسية الممسية.

(Minshewet Hobson,2008) 

 (Minshew and Hobsom, 2008ىوبسوف ) و دراسة مونشو
ىوبسوف بدراسة الاضطرابات الحسية لدى الأطفاؿ التوحدييف  و كما قاـ مونشو

لدى الأطفاؿ  Sensory Senstiivity بيدؼ دراسة الإفراط والقصور في الحساسية الحسية
طفلًب مف  )61(، عمى عينة متكونة مف High-Functioningالتوحدييف ذوي الأداء العالي 

مف  12مف الذكور و 49سنة ) )14و 4(التوحد، تراوحت أعمارىـ بيف  اضطراب ذوي
 استخدموا المنيج التجريبي. الإناث(

، Sensory Senstiivity Questionnaire الحساسية الحسية استبيافاستخدمت الدراسة 
يف يظيروف درجة كبيرة ذات دلالة مف الإفراط وأشارت النتائج إلى أف الأطفاؿ التوحدي

والتفريط في الحساسية في كؿ المجالات الحسية، وأف الخبرة المستمرة للبنحرافات الحسية 
 المضطربة قد 
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منع العمميات الضرورية التي مف خلبليا تتطور ميارات التفاعؿ والتعمؽ  يكوف ليا تأثير
 .والتواصؿ

مثيرات مع التقدـ في العمر لدى أطفاؿ التوحد، كما تزداد الحساسية الحسية لم
ويستقبؿ الأطفاؿ التوحديوف المعمومات الحسية بطرؽ ووسائؿ تختمؼ كثيرًا عف الأطفاؿ 
العادييف، كما أف الخمؿ في مجاؿ واحد في النمو الحسي قد يؤثر عمى النواحي العاطفية 

  .والاجتماعية والمغوية والمعرفية
                                           (Minshez et Hibson2008       )                                

 (0100دراسة إسلاـ صلاح الديف أحمد )
لمتعرؼ عمى أثر تنمية التكامؿ الحسي في خفض اضطراب إبراكسيا الكلبـ لدى 

، تـ اختيار عينة الدراسة مف ) ـ الذيف تتراوح ( مف الأطفاؿ الأوتيز 10الأطفاؿ الأوتيزـ
مقياس تقدير التكامؿ  :وتـ إعداد أدوات الدراسة المتمثمة في، (11و  08أعمارىـ بيف )

المنيج  استخدمتالحسي ، وبرنامج لتنمية التكامؿ الكلبـ الحسي، ومقياس تقدير إبراكسيا
وصمت الدراسة إلى فاعمية تنمية التكامؿ الحسي في خفض اضطراب إبراكسيا ت تجريبي
 .ـ عند الأطفاؿالكلب

 (0100دراسة سيد جارحي )
لمتحقؽ مف فاعمية برنامج التكامؿ الحسي في التخفيؼ مف بعض المشكلبت السموكية 
الحسية لدى الأطفاؿ ذوي اضطراب طيؼ التوحد، وقد تكونت عينة الدراسة مف اثني عشر 

 سنة،  (6.6( إلى )3.5طفؿ مف ذوي اضطراب طيؼ التوحد، حيث تراوحت أعمارىـ مف )
وقد استخدمت أداة تقييـ المشكلبت السموكية الحسية لدى الأطفاؿ ، (5.5متوسط عمري )
وأشارت نتائج الدراسة إلى فاعمية برنامج  واعتمدت المنيج التجريبيالتوحد اضطراب طيؼ 

التكامؿ الحسي في تخفيؼ المشكلبت السموكية الحسية المرتبطة بالمعالجة الممسية، 
الجسـ في الفراغ، والإحساس العميؽ بالحركة لدى الأطفاؿ في المجموعة والإحساس بوضع 

 (00ص 0100)التوجيات البحثية المعاصرة في دراسة التكامؿ الحسي                      .التجريبية
 : 2022دراسة أسماء بف حميمـ
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قامت بدراسة مستوى اضطرابات المعالجة الحسية لدى الأطفاؿ ذو اضطراب طيؼ 
حد والتعرؼ عمى الفروؽ في مستوى ىذه الاضطرابات حسب عمر الطفؿ وشدة التو 

 .الاضطراب
ولمتحقؽ مف أىداؼ الدراسة، تـ استخداـ المنيج الوصفي لمناسبتو لموضوع الدراسة، 

( المطبؽ عمى 2019بالاعتماد عمى مقياس تقييـ المشكلبت الحسية ليند عبدالله رمضاف )
كلب الجنسيف، تراوحت أعمارىـ ما بيف ثلبث سنوات وثماف  مف يطفؿ توحد 39عينة قدرىا 

 .سنوات، مف المؤسسة الاستشفائية للؤمراض العقمية للؤطفاؿ بسيدي بمعباس
وأشارت النتائج أف مستوى اضطرابات المعالجة الحسية لذوي اضطراب طيؼ التوحد 

جة الحسية ترجع متوسط، كما أظيرت النتائج عدـ وجود فروؽ في مستوى اضطرابات المعال
 .لمتغير العمر، ووجود فروؽ ترجع لشدة الاضطراب

 (.000 ص، 0100)مجمة روافد                                                                                  
 

 النمطية الدراسات المتعمقة بالحركات
 Watt, Wetherby, Berber, Morgan)  فورغاوات، وذربي، بربر، وم دراسة كؿ مف

2008 

الذيف قاموا بدراسة عف السموؾ النمطي والتكراري لدى الأطفاؿ الذيف يعانوف مف 
اضطرابات طيؼ التوحد في السنة الثانية مف العمر، بيدؼ دراسة التكرارا والنمطية في 

( طفلًب مف ذوي 50سموؾ ىذه الفئة مف الأطفاؿ، وذلؾ عمى عينة مكونة مف خمسيف )
 ( طفلًب مف ذوي التأخر في النمو بدوف 25طيؼ التوحد، وخمسة وعشريف ) اضطراب

( وأربعة 18( طفلًب عاديًا، أعمارىـ بيف الثمانية عشر )50أعراض طيؼ التوحد، وخمسيف )
 ، استخدمت المنيج الوصفي.( شيرًا مف العمر24وعشريف )

 استخدمت الدراسة مقياس التواصؿ والسموؾ الرمزي
(The Communication And Sysbolic Behavior Scales), (CSBS) (Wetherby And 

Prizant, 2002)    ،استخدمت أشرطة الفيديو عندما كاف الطفؿ أكثر مف ثمانية عشر  كما
 .( شيرًا مف العمر، كما استخدـ مقياس "موليف" لمتعمـ المبكر18)
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(The Mullen Scales Of  Early Learming (MSEL) Mullen, 1995) 

أشارت النتائج إلى أف الأطفاؿ الذيف يعانوف مف طيؼ التوحد أظيروا تكرارًا أعمى 
في السموكيات النمطية المرتبطة بالأشياء والمرتبطة بحركات الجسـ، كما أظيروا  مدة وأطوؿ

سموكيات حسية متكررة أعمى مف مجموعة الأطفاؿ ذوي التأخر النمائي والأطفاؿ 
  (Watt et All, 2008).العادييف

 (241، ص3،ع2013)مجمة جامعة القدس ،
قامو  :(Matson,Dempseyet et Fodstad,2009وفىدعتان ) دساعح ماتغىن، دٌغمثغً،
طراب طيؼ التوحد والأطفاؿ ذوي ذوي اض والتكرارية لدى الأطفاؿ بدراسة الحركات النمطية 

نمطية والروتينية الاضطراب النمائي الشامؿ ، بيدؼ الكشؼ عف شدة اعراض الحركات ال
طفلب تضـ أطفالا مصابيف  760لدى أطفاؿ طيؼ التوحد ، وذلؾ عمى عينة مكونة مف 

صو عمى انيـ اضطراب نمائي غير محدد او لـ يشخ بطيؼ التوحد وأطفاؿ يعانوف مف
استخدموا المنيج الوصفي التحميمي سنوات  3-5ـ بيف ىطيؼ التوحد ، وتراوحت اعمار 

سمات التوحد لمرضع والأطفاؿ وأشارت النتائج الى اف أطفاؿ التوحد  واستخدموا مقياس فرز
 اظيروا مستوى اعمى لمسموؾ النمطي والروتيني يمييـ أطفاؿ الاضطراب النمائي غير المحدد

( Matson,Dempseyey etFodstad,2009) 

 الدراسات المتعمقة بالعلاقة بيف التكامؿ الحسي والحركات النمطية
 : Chen, Rodgers Et Mcconachie, 2009مكوناشي و جرزشيف رودتدراسة 

قاموا بدراسة السموكيات النمطية والمتكررة والاضطرابات الحسية والعمميات المعرفية 
 بيدؼ الكشؼ عف العلبقة بيف السموكيات النمطية والمتكررة وبيف  لدى أطفاؿ طيؼ التوحد

دى أطفاؿ طيؼ التوحد، وذلؾ عمى كؿ مف اضطراب التكامؿ الحسي والعمميات المعرفية ل
طفلًب مف ذوي طيؼ التوحد، شُخّصوا عمى أنيـ توحديوف مف ذوي  29عينة مكونة مف 

 .سنة 16و 8الأداء العالي أو مصابوف بمتلبزمة أسبرجر، تتراوح أعمارىـ بيف 
وطُبقت الدراسة عمى أولياء أمور الأطفاؿ، حيث استخدمت المنيج الوصفي الارتباطي 
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الأعماؿ الروتينية لدى قائمة ، و (SSP) بروفيؿ الحسيالمتضمنة ال دـ اختبار الأشكاؿاستُخ
 .ؿالأطفا

% كاف 17% مف العينة أظيرت نمطاً حسياً عادياً، و7أشارت نتائج الدراسة إلى أف 
 .كاف لدييـ اختلبؼ واضح %76، ومحتمؿلدييـ اختلبؼ 

، الدىميزيةينما حصمت الحساسية عمى النسبة الأعمى، ب (التقنية الحسية)وقد حصمت 
 .والحساسية البصرية، والحساسية السمعية عمى أقؿ نسبة في الاختلبؼ الواضح

كما أشارت النتائج إلى أف ىناؾ ارتباطات دالة بيف درجة اضطراب التكامؿ الحسي وبيف 
 .عدد السموكيات المقيدة والنمطية

العمميات المعرفية لدى أطفاؿ طيؼ  كما أشارت النتائج إلى أف ىناؾ علبقة بيف أسموب
  العمميات أسموب التوحد وبيف السموؾ النمطي والتكراري، كما لا توجد نفس تمؾ العلبقة بيف

              .واضطراب التكامؿ الحسي ةالمعرفي
                                                    (Chen, Rodgers Et Mcconachie, 2009)      

السيد سعد -ولو أحمد يحيى الحوامده، دخ د -دراسة أميف عمي الكويتي، أ
 2013:الخميسي

قاموا بدراسة العلبقة بيف الحركات النمطية والاضطرابات الحسية لدى الأطفاؿ 
 بات الحسية ولمحركات النمطية لدىالتوحدييف، وكذلؾ إلى الشكؿ البروفيؿ النفسي للبضطرا

 .الأطفاؿ التوحدييف
 سنوات،  10 - 6طفلًب مف ذوي التوحد تراوحت أعمارىـ بيف  30ت الدراسة مف تكون

 
 

 ف برنامج التوحد بمعيد التربية الفكرية التابع للئدارة العامة لمتربية والتعميـ بمحافظةمروا ياخت
 .لأحساء في المممكة العربية السعوديةا

داد الباحثيف، ومقياس استخدموا المنيج الوصفي، و مقياس الحركات النمطية مف إع
 .البروفيؿ الحسي وقد طُبّؽ عمى أفراد الدراسة بطريقة فردية
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 أشارت النتائج إلى وجود تفاوت في الشكؿ البروفيؿ النفسي للبضطرابات الحسية،
حيث إف الاضطرابات الحسية الفمية الشفوية ىي أكثر الاضطرابات انتشاراً لدى أفراد 

 لي الاضطرابات الحسية السمعية، والمتعددة، والدّىميزية، والممسيةالدراسة، ثـ تمييا عمى التوا
 .والبصرية

بالنسبة لمحركات النمطية، كانت الحركات النمطية الخاصة بالأطراؼ أكثر انتشاراً مف  -
 .الحركات النمطية الخاصة بالجسـ

 ة الكمية كما أشارت النتائج إلى وجود علبقة ارتباطية موجبة دالة إحصائياً بيف الدرج
 .لمقياس الحركات النمطية والدرجة الكمية لمقياس البروفيؿ الحسي

كما أف الحركات النمطية الخاصة بالأطراؼ حصمت عمى أعمى درجات الارتباط 
بينيا وبيف الاضطرابات الحسية السمعية، ثـ تمييا عمى التوالي الفمية، المتعددة، الدىميزية، 

طرابات الممسية، ثـ الاضطرابات المتعددة، مما يشير إلى الممسية، البصرية، وبعدىا الاض
 .أف حركات الأطراؼ تتأثر بالاضطرابات الحسية أكثر مف تأثر حركات الجسـ بيا

 (00 ص، 0100)مجمة جامعة القدس                                                                                
 :لسابقةالتعقيب عمى الدراسات ا

بعد عرض الدراسات السابقة التي انقسمت إلى ثلبث محاور تناولت جميع متغيرات 
 :الدراسة، ومف خلبؿ الاطلبع عمييا تبيّف ما يمي

 
 

 
 أولًا: مف حيث العينة

فيما يخص الحركات النمطية، تـ تطبيؽ دراسة ذربي، باربر ومورغاف عمى عينة 
سوف، ديمسي، وفودستاف فقد طُبقت عمى عينة بمغت مات ( طفلًب، أما دراسة125مكوّنة مف )

ي دراسة التكامؿ الحسي، نجد أف دراسة أسماء بف حميـ طُبقت عمى عينة ، ف( طفلًب 760)
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( طفلًب، في حيف أف دراسة إسلبـ صلبح الديف أحمد طُبقت عمى عينة مف 39مكونة مف )
وىوبسوف  راسة مونشو( طفلًب، أما د12دراسة سيد جارحي عمى )طبقت و  ،( أطفاؿ10)

 281كما تـ تطبيؽ دراسة توميتشؾ عمى عينة متكونة مف  .( طفلًب 61فتكوّنت عينتيا مف )
 طفؿ.

 النمطية اتثانيًا: العلاقة بيف التكامؿ الحسي والحرك
تـ تناوؿ ىذا المحور مف خلبؿ دراسة أميف عمي الكويتي وخولة أحمد يحيى 

ناشي ( طفلًب، ودراسة تشيف، وروديجير، ومكو 30الحوامدة، حيث طُبقت عمى عينة مف )
 طفؿ.  29فتكونت مف 

، فقد اتفقت مع دراسة أميف عمي الكويتي مف حيث وفيما يخص دراستنا الحالية
( 30العينة، إذ إف كلب الدراستيف طُبقتا عمى أطفاؿ مف ذوي اضطراب التوحد وعددىـ )

 .طفلًب 
 ثالثاً: مف حيث المنيج

ات عمى المنيج الوصفي الارتباطي، أو التجريبي، بحسب اعتمدت جميع الدراس
 طبيعة كؿ موضوع.
 .فقد اعتمدت عمى المنيج الوصفي الارتباطي أما الدراسة الحالية

 
 :رابعًا: مف حيث الأدوات المستعممة

فيما يتعمؽ بالدراسات التي تناولت الحركات النمطية، فقد استُخدـ مقياس التواصؿ 
ليف لمتعمـ المبكر، بالإضافة إلى نماذج سموؾ مسجمة و لؾ مقاييس موالسموؾ الرمزي، وكذ

 تيفدراسالعمى أشرطة فيديو، وذلؾ حسب ىدؼ كؿ 
دراسات التي تناولت التكامؿ الحسي، فقد استخدـ الباحثوف أدوات متعددة، بالنسبة لم

صر، حسب أىداؼ دراساتيـ، مف بينيا: استبياف الحساسية، مقياس البروفيؿ الحسي المخت
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مقياس التكامؿ الحسي، ومقياس تقييـ المشكلبت الحسية، إضافة إلى أداة لتقسيـ المشكلبت 
 السموكية.

 :بالنسبة لمعلاقة بيف التكامؿ الحسي والحركات النمطية
استخدـ الباحثوف في الدراسات التي تناولت العلبقة بيف الحركات النمطية والتكامؿ 

الأطفاؿ التوحدييف، بالإضافة إلى مقياس البروفايؿ  الحسي مقياس الحركات النمطية لدى
 ،الحسي واختبار الأشكاؿ المتضمنة

أما بالنسبة لدراستنا الحالية، فتـ تطبيؽ مقياس التكامؿ الحسي واستبياف الحركات 
 .النمطية

 مف حيث النتائج:
قشة ف مف نتائج الدراسات السابقة، والتي تساعدىا في تفسير ومناياستفادت الباحثت 

 .النتائج المتوصؿ إلييا
 :الدراسات التي تناولت الحركات النمطية

إلى أف الأطفاؿ التوحدييف أظيروا  وات و ذربي, باربر ومورغاف توصمت دراسةحيث 
تكرارًا أعمى وأطوؿ في مدة السموكيات النمطية المرتبطة بالأشياء المرتبطة بحركات الجسـ، 

عمى مف مجموعتي أطفاؿ التأخر النمائي والأطفاؿ كما أظيروا سموكيات حسية متكررة أ
 .العادييف
 

" فقد توصمت إلى أف أطفاؿ اضطراب ماتسوف، ديمسي، وفودستافأما دراسة "
التوحد أظيروا مستوى أعمى لمسموؾ النمطي والروتيني، يمييـ أطفاؿ الاضطراب النمائي 

 .غير المحدد
 :الدراسات التي تناولت التكامؿ الحسي
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راسة أسماء بف حميمـ إلى أف مستوى اضطراب المعالجة الحسية لدى ذوي توصمت د
اضطراب طيؼ التوحد متوسط، كما أظيرت النتائج عدـ وجود فروؽ في مستوى اضطرابات 

 .المعالجة الحسية ترجع لمتغير العمر، ووجود فروؽ ترجع لشدة الاضطراب
مية التكامؿ الحسي في كما توصمت دراسة إسلبـ صلبح الديف أحمد إلى فاعمية تن

خفض اضطراب البراكسيا الكلبمية عند الأطفاؿ، وفاعمية برنامج التكامؿ الحسي في تخفيؼ 
المرتبطة بالمعالجة الممسية والإحساس بوضع الجسـ في الفراغ  الحسية المشكلبت السموكية

 .والإحساس العميؽ بالحركة لدى الأطفاؿ في المجموعة التجريبية
وىوبسوف التي توصمت إلى أف أطفاؿ طيؼ التوحد  نتائج دراسة مونشوبالإضافة إلى 

يظيروف درجة كبيرة ذات دلالة مف الإفراط والتفريط في الحساسية في كؿ المجالات الحسية، 
 ةوالاجتماعي ةالعاطفي واحيكما أف الخمؿ في مجاؿ واحد في النمو الحسي قد يؤثر عمى الن

 .ةوالمغوي
% مف الأطفاؿ التوحدييف في سف ما قبؿ 95لى أف وتوصمت دراسة تومشؾ إ

المدرسة لدييـ اضطرابات حسية، وكانت أكبر الفروؽ مف الاستجابة الضعيفة لممثيرات، 
 والفمترة السمعية، والحساسية الممسية.

 :الدراسات التي تناولت العلاقة بيف اضطراب التكامؿ الحسي والحركات النمطية
ويتي وخولة أحمد يحيى الحوامدة إلى وجود تفاوت في فتوصمت دراسة أحمد عمي الك

 شكؿ البروفيؿ النفسي للبضطرابات الحسية، بالإضافة إلى وجود علبقة ارتباطية موجبة دالة 
 
 

إحصائيًا بيف الدرجة الكمية لمقياس الحركات النمطية والدرجة الكمية لمقياس البروفيؿ 
 .الحسي

ؼ حصمت عمى أعمى درجات الارتباط بينيا وأف الحركات النمطية الخاصة بالأطرا
 .وبيف الاضطرابات الحسية السمعية، يمييا: الفمية، المتعددة، الدىميزية، الممسية، البصرية
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مما يشير إلى أف حركات الأطراؼ تتأثر بالاضطرابات الحسية أكثر مف تأثر الحركات 
 .الجسمية بيا

لبقة بيف أسموب العمميات ىذا وتوصمت دراسة تشيف ومكوناشي إلى أف ىناؾ ع
المعرفية لدى أطفاؿ طيؼ التوحد وبيف السموؾ النمطي والتكراري، كما لا توجد نفس تمؾ 

 العلبقة بيف أسموب العمميات المعرفية واضطراب التكامؿ الحسي.
وعموما اختمفت الدراسة الحالية مع الدراسات السابقة مف حيث الموضوع فالدراسات السابقة 

قة بيف الحركات النمطية واضطراب التكامؿ الحسي في اطار عاـ وىو السموؾ درست العلب
النمطي اما الدراسة الحالية فأضافت انيا ركزت عمى دراسة العلبقة بيف التكامؿ الحسي 
وشكؿ محدد مف السموكيات النمطية وىو الحركات النمطية بالإضافة الى انيا طبقت عمى 

البيداغوجي  ياضطراب التوحد بولاية المدية بالمركز النفسبيئة جزائرية مف فئة أطفاؿ ذوي 
للؤطفاؿ المعاقيف ذىنيا والاقساـ الخاصة بمدرسة بف حفصي بنات وكذا الأقساـ الخاصة 

 بمدرسة إبراىيـ الرحماني
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 تمييد
يعد اضطراب التوحد مف أكثر الاضطرابات التطورية صعوبة وتعقيدًا، وقد أثار 
التوحد العديد مف التساؤلات والاستفسارات منذ اكتشافو حتى الآف حوؿ كيفية الإصابة بو، 

 .وأسبابو، ومظاىره، وكيفية التعامؿ معو
ع العربي عمومًا بالاىتماـ بو مف خلبؿ الندوات التعريفية والمؤتمرات وقد بدأ المجتم

التي شارؾ فييا العديد مف الميتميف في ىذا المجاؿ، وخصوصًا عائلبت ىؤلاء الأطفاؿ، 
تعبيرًا عف معاناتيـ وما يجدونو مف عدـ توفر الخدمات اللبزمة لمقياـ باحتياجات ىؤلاء 

 .الأطفاؿ
كثير مف الركائز الأساسية لمنجاح لاعتمادىا عمى الجيود ىذه الجيود افتقدت ال

الفردية وغياب المؤسسات الرسمية، ولكنيا نجحت نسبيًا في تنوير المجتمع بوجود مشكمة 
 .التوحد، وىذه نقطة البداية لممساعدة عمى تشخيصيا

فالتشخيص ىو البدء في إنشاء المراكز المتخصصة لو، والتعريؼ بو وبآثاره عمى 
 .ىر النمو المختمفة لدى الأطفاؿ، والاضطرابات المصاحبة لو في المجالات المختمفةمظا
 التوحد اضطراب مفيوـ -0
" ism" وتعني النفس أو الذات، وكممة "autosتشتؽ كممة التوحد مف الكممة اليونانية ": لغة
ىذه تقترح و "الانغلبؽ عمى الذات".  عمى انوالمصطمح ككؿ يمكف ترجمتو و تعني الانغلبؽ. و 

غالبًا ما يندمجوف أو يتوحدوف مع أنفسيـ ويبدوف قميلًب مف الاىتماـ  الاطفاؿالكممة أف ىؤلاء 
 بالعالـ الخارجي.

 (00 ص، 0100، واخروف)أسامة فاروؽ مصطفى،                                                                   

يو لاضطراب التوحد وذلؾ لتعدد الباحثيف الذيف يصعب إيجاد تعريؼ متفؽ عم :اصطلاحًا
اىتموا بو والاختلبؼ في تخصصاتيـ وخمفياتيـ العممية. إلا أف معظـ التعريفات تركز عمى 

 وصؼ الأعراض وتصؼ التوحد كمتلبزمة وليس كمرض أو اضطراب في السموؾ أو 
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ريفات إعاقة عقمية. وسوؼ نعرض فيما يمي بعض التعكاضطراب في التصرؼ أو 
 .والمصطمحات التي تناولت مفيوـ التوحد بتسميات مختمفة

 :Kanner Diagnostic Definition(: 1443) التشخيصي تعريؼ كانر
اضطراب يظير خلبؿ ىو اوؿ مف حاوؿ تقديـ تعريؼ لمتوحد حيث عرفو عمى انو 

لية، مع الأولى مف عمر الطفؿ، ويعاني الأطفاؿ المصابوف مف الصفات التا 30الأشير الػ
 :التركيز عمى الصفتيف الأولى والثانية كمعيار في تشخيص التوحد

 نقص شديد في التواصؿ العاطفي مع الآخريف -
 الحفاظ عمى الروتيف ومقاومة التغيير -
 تمسؾ غير مناسب بالأشياء -
 ضعؼ القدرة عمى التخيؿ -
 العزلة الشديدة -

التوحد عند الطفؿ إعاقة نمائية  أف IDEAف قانوف التربية الخاصة للأفراد المعوقي ويعرفو
تلبحظ في العجز في التواصؿ المفظي وغير المفظي، وعجز في التفاعؿ الاجتماعي، وتظير 

 الثالثة مف عمر الطفؿ. سفقبؿ 
 (00، ص 0100)بطرس حافظ بطرس، 

 :تعريؼ الجمعية البريطانية للأطفاؿ المتوحديف
(National Society For AutisticChildren NSAC, 1978 ) 

 :قدمت الجمعية تعريفًا يشمؿ مظاىر اضطراب التوحد
 اضطراب في معدؿ النمو وسرعتو -1
 اضطراب حسي عند الاستجابة لممثيرات -2
 اضطراب التعمؽ بالأشياء والموضوعات والأشخاص -3
 اضطراب في التحدث والكلبـ والمغة والمعرفة -4

 (00 ص، 0110)نايؼ الزارع، 
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 التوحد: وطيؼ التوحد اضطراب بيف رؽالف 2 _
 اضطراب تصنيؼ تـ فقد ،DSM-4 دليؿ في التوحد اضطرابات تصنيؼ إلى استنادًا 
: رئيسية فئات أربع تشمؿ كانت والتي الشاممة، النمو اضطرابات بػ يُعرؼ ما ضمف التوحد

 رابواضط الكلبسيكي، التوحد اضطراب التفككي، الطفولة اضطراب ،رأسبر ج متلبزمة
 . لذلؾ خلبفًا المحدد غير النمو

( Amierican psychiatric assiaciation1994 pp 66-75) 

 :ىي الأعراض، مف مجموعات ثلبث عمى يُبنى التشخيص كافحيث 
 الاجتماعي. التفاعؿ في ضعؼ -
 المفظي. وغير المفظي التواصؿ في ضعؼ -
 . متكررة سموكية أنماط - 

 مف الكثير تشابو رغـ الاضطرابات، بيف تميز فئويةربة مقا التصنيؼ ىذا اعتمد وقد
 السريري في كثير مف الاتباس  تسبب مما بينيا، فيما الأعراض

Lord & bishop, 2010. 

 اضطرابات تصنيؼ في جوىري تعديؿ إجراء تـ ،2013 سنة DSM-5 صدور ومع
  . . التوحد طيؼ اضطراب ىو واحد مسمى تحت السابقة الفئات جميع دمج تـ حيث التوحد،

(American Psychiatric Assiaciation, 1994 pp, 66-75) 
 مف بدلاً  فقط أساسييف مجاليف إلى يستند التشخيص أصبح الجديد، التصنيؼ ىذا ووفؽ
 :ىما ثلبثة،

  dsm 4المجاليف السابقيف في  دمج تـ حيث الاجتماعي  والتفاعؿ التواصؿ في خمؿ -1
 .نمطية غير حسية استجابات أو مقيدة اىتمامات أو متكررة سموكيات وجود -2

تعبر عف مدى الحاجة  الشدة، مف متفاوتة درجات يعكس الجديد التصنيؼ أصبح كما 
  الى التحوؿ مف النموذج الفئوي الى النموذج الطيفي. رما يشي الى الدعـ

(Volkman & Mcpartland,2014 ) 

 مما الحالات، مف أوسع مدى ليشمؿ وحدالت مفيوـ توسيع إلى التغيير ىذا أدى وقد 
 أولائؾ الذيف لـ يكونوا   خاصة التشخيص بالنسبة لبعض الافراد دقة تحسيف في ساىـ
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 الطرح عزز كما ,dsm4 wing & gould 1979يستوفوف معايير التشخيص الصارمة في 
يتماشى مع  باعتباره اختلبفا عصبيا اكثر مف كونو اضطرابا تقميديا ما التوحد فيـ الجديد

 توجيات عمـ الأعصاب المعرفي والنيج الحقوقي اتجاه الأشخاص ذوي التوحد.
 تـ الذيف الأفراد بعض أف التشخيصات تطور مراقبة دراسات أظيرت المقابؿ، وفي 

 ،DSM-5 ضمف رسمي تشخيص عمى يحصموف لا قد أسبرجر بمتلبزمة سابقًا تشخيصيـ
 .ليـ المقدمة والخدمات الدعـ استحقاقات عمى يؿالتعد ىذا تأثير حوؿ نقاشًا أثار ما

                                                                                                 (Maenner et al 2020 )  

 : انتشار التوحد وحدوثو -0
ابات النمائية يُعتبر التوحد اضطرابًا نمائيًا نادر الحدوث نسبيًا مقارنةً بالاضطر 

 .ولادة 10,000الأخرى، ويُقدّر معدؿ انتشاره بحوالي اثنيف إلى خمسة ولادات مف كؿ 
وبسبب الاختلبفات حوؿ تعريفو، فإف البحوث السابقة حوؿ انتشاره غالبًا ما تتضمف 

(أف معدؿ Gillberg( )1984دراسة أطفاؿ يتصفوف بصفات مختمفة. وقد وجد جمبرغ )
 طفؿ  10,000وح ما بيف اثنيف إلى خمسة حالات مف بيف كؿ حدوث التوحد يترا

 (.00،ص 0100)أسامة فاروؽ مصطفى،                                                                        

 Lord( )7898-7891( ، لورد سكوبمر )Luler 1986في حيف أظيرت دراسات لوتر )

Skobler حالات التوحد عمى معايير( التي اعتمدت في تشخيصdsm3 أف نسبة الإصابة ،
ولادة حية، ونسبة الإصابة في  10,000بالأوتيزـ حوالي اثناف إلى خمس حالات لكؿ 

 .الذكور أكثر مف الإناث بمعدؿ ثلبث أو أربع مرات، والسبب في الإصابة غير معروؼ
 (00-00ص ص، 0101صطفى نوري القمش، م)                                                          

والتوحد نسبيًا ىو اضطراب نادر الوجود، كما أف التقديرات الدقيقة عمى حدوثو 
 ف اثنيف الىمتغيرة، حيث وضّحت البحوث المبكرة مدى انتشار ىذا الاضطراب تقريبًا م

 عشرة آلاؼ شخص.بيف كؿ خمسة 
 (00 ص)إبراىيـ عبد الله الزريقات،                                                                              
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حيث أظيرت النتائج أف معدؿ انتشار اضطراب التوحد في العالـ كاف الأعمى بيف 
طفؿ في  1000لكؿ  30.3سنوات، حيث يبمغ  8 – 5الأطفاؿ الذيف تتراوح أعمارىـ بيف 

ممحوظ بيف البالغيف، لا سيما بيف مف  ، وكاف معدؿ الانتشار منخفضًا بشكؿ2022عاـ 
 34و26عامًا فأكثر، ومع ذلؾ شيد الشباب الذيف تتراوح أعمارىـ بيف 45أعمارىـ  تبمغ
% خلبؿ فترة 45ارتفاعًا في التشخيصات، حيث ارتفعت المعدلات بنسبة  اعمى  سنة

 الدراسة
)smspeaks.orghttps://www.auti( 

أما بالنسبة لمدوؿ العربية، فتُعتبر نسبة انتشار طيؼ التوحد في السعودية، وفقًا 
مصاب بطيؼ التوحد، وتمؾ النسبة  160للئحصائيات العالمية، تُقدّر بػ طفؿ واحد مف كؿ 

 .و الأفراد المتأثريف بالتوحد وعائلبتيـيتظير حجـ التحدي الذي يواج
)https://ablalalmarefah.com(       

% 1أما بالنسبة لمجزائر، فقدرت منظمة الصحة العالمية نسبة انتشار مرض التوحد بػ 
مميوف  45.02مف سكاف العالـ، حيث يُذكر أنو يوجد في الجزائر، التي بمغ عدد سكانيا 

ف التابعة لوزارة الصحة(،ومميوف ولادة المصدر: )مديرية السكا، 2021نسمة في يوليو 
ألؼ شخص مصاب بالتوحد، وتشكؿ ىذه المسألة بذلؾ مصدر  45سنويًا، فإف أكثر مف 

قمؽ كبير لمسمطات المسؤولة عف الصحة والتعميـ، ويستدعي أيضًا الكشؼ، والتشخيص، 
 .وليةوالتعميـ، والتكفؿ بالأشخاص المصابيف بالتوحد بما يتماشى مع التوصيات الد

)https://autisme.samte.gov.dz( 

 :التطور التاريخي لاضطراب التوحد 4- 
إف مصطمح طيؼ التوحد حديث نسبياً، تردد ذكره في بداية الأمر بيف الأطباء 

سويسري عمماء النفس ، ويُعتقد أف أوؿ مف قدمو ىو الطبيب النفسي الو النفسانييف 
، حيث استخدمو ليصؼ بو الأشخاص المنعزليف 1911" عاـ Eugen Bleuler"إيجػنبمولر" "

 .عف العالـ الخارجي والمنسحبيف مف الحياة الاجتماعية
 

https://www.autismspeaks.org/
https://ablalalmarefah.com/
https://autisme.samte.gov.dz/
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غير أف الفصؿ في التعرؼ عمى التوحد والاىتماـ بو، وصفو الطبيب النمساوي "ليو 
أنو متلبزمة أو مجموعة غريبة  ، حيث وصؼ اضطراب التوحد عمى1943كانر" في العاـ 

مف السموكيات، بعد قيامو بدراسة عمى مجموعة مف الأطفاؿ الذيف يتراوح ذكاؤىـ ما بيف 
الطبيعي وشبو الطبيعي، حيث ركز "كانر" في دراستو عمى المشاكؿ التواصمية والاجتماعية 

 .لدييـ
تواصموف إلا ووصؼ "كانر" أولئؾ الأطفاؿ عمى أنيـ منعزلوف، ومسجونوف، ولا ي

بعبارات متكررة، ووصفيـ أيضاً عمى أنيـ مفتونوف بالجمادات، ولا يتحمموف التغيير في 
 .الروتيف

 (00ص  0100)آؿ اسماعيؿ                                                                        

" Asperger، اكتشؼ الطبيب النمساوي "1944وفي ذات العاـ تقريباً، في عاـ 
مجموعة مف الأطفاؿ الذيف يتسموف بخصائص متشابية إلى حد ما لأطفاؿ "كانر"، والتي لـ 
تحقؽ انتشاراً واسعاً كالذي حققو "كانر"، وذلؾ بسبب الحرب العالمية الثانية، والتي اجتاح 
فييا "ىتمر" النمسا كغيرىا مف دوؿ القارة الأوروبية لسنوات عدة، حتى وصؿ خبرىا إلى 

كاف لو ابنة تعاني مف حالة توحد، فنشرت بالإنجميزية  ذي"، الL.Wingطبيب النفسي "ال
"، نظراً إلى وجود 7881APA"، وعُرفت تمؾ الحالات باسـ "أسبرجرAspergerترجمة تقرير "

بعض الاختلبفات بينيا وبيف أعراض حالات "كانر" التي كاف يُطمؽ عمييا اسـ "حالات 
 ."التوحد

 (00، ص 0110فراج،  لبيب)عثماف                                                           

وعمى الرغـ مف أف "كانر" قاـ برصد دقيؽ لخصائص ىذه الفئة مف الأطفاؿ، وقاـ 
بتصنيفيـ عمى أنيـ فئة خاصة مف حيث نوعية الإعاقة وأعراضيا التي تميزىا عف غيرىا 

" مف الإعاقات، في عقد الأربعينيات ، فإف الاعتراؼ بيا كفئة يُطمؽ عمييا مصطمح "الأوتيزـ
أو "التوحد" أو "حالات الاجترار" في المغة العربية، لـ يتـ إلا في الستينيات، حيث بدأ 

 تشخيص حالات ىذه الفئة نوعًا مف الفصاـ الطفولي، وذلؾ وفؽ ما ورد في الطبعة الثانية 
 



 اضطراب التوحد           الفصؿ الثاني 

37 
 

(DSM2مف الدليؿ الإحصائي لتشخيص الأم ) راض العقمية. ولـ يتـ الاعتراؼ بخطأ ىذا
(، التي فرّقت DSM3)R، مع صدور الطبعة الثالثة المعدلة 1980التصنيؼ إلا في عاـ 

بيف الفصاـ والذاتوية )إعاقة التوحد(، حيث أكدت أف الذاتوية )إعاقة التوحد( ليست مجرد 
راض المشتركة، إلا أف حالة مبكرة مف الفصاـ، وأف ىذا الخمط راجع إلى وجود بعض الأع

 الاختلبؼ في الأعراض أكثر مف التشابو بينيما.
 (.9ص، 0111)عبد الرحمف سيد سميماف،                                     

 :لمتوحد لاضطراب النظريات المفسرة 5- 
 :نظرية التحميؿ النفسي  1-5

اضطراب  لفرويد فسييفسر بعض الأطباء النفسانييف المتأثريف بنظرية التحميؿ الن
التوحد عمى أنو ناتج عف تربية خاطئة يتمقاىا الطفؿ خلبؿ مراحؿ النمو الأولى مف عمره، 

 .مما يؤدي إلى ظيور اضطرابات ذىنية متعددة لديو
التوحد إلى خمؿ تربوي  Bettelheim Brwno برونو بتمييـوقد أرجع العالـ النفسي 

خاص عمى الأـ، التي أطمؽ عمييا سابقاً مصطمح مف جانب الوالديف، وألقى بالموـ بشكؿ 
 ."الأـ الثلبجة"، في إشارة إلى برودىا العاطفي

ويرى بعض الباحثيف أف أسباب الإصابة بالتوحد تعود إلى أساليب التنشئة الوالدية 
الخاطئة، إضافةً إلى شخصية الوالديف غير السوية. فأسموب التربية السمبي يسيـ في ظيور 

 .ابىذا الاضطر 
لتوحد لدى الأطفاؿ ترتبط بعدـ نضج الإصابة با أف أعراض ليوكانرويؤكد الباحث 

 .الطفؿ فيو وتطور "الأنا"، ويحدث ذلؾ نتيجة لممناخ النفسي السيئ الذي يعيش
أف آباء الأطفاؿ المصابيف بالتوحد غالبًا ما يتسموف بالبرود الانفعالي، والوسواسية،  وجدكما 

. ونتيجة ليذا الجمود العاطفي والانفعالي في ة، والميؿ إلى النمطي والانطواء، والذكاء
خلبؿ  اللبزمة مفشخصية الوالديف، والمناخ الأسري عامة، يحرـ الطفؿ مف الاستثارة 

 .الداخمية في الاسرى العلبقات
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الذي يكوف نتيجة فشؿ انا الطفؿ في تكويف ادراكو ، يساس المرضالأومف ىنا يظير 
فالطفؿ التوحدي لـ تُسْفَ لو الفرصة لتوجيو عد بمثابة المثؿ الاوؿ لعالمو الخارجي للبـ التي ت

أو تركيز طاقتو النفسية نحو موضوع أو شخص آخر منفصؿ عنو. وتؤكد ذلؾ دراسة 
بأف الفشؿ في تكويف علبقة عاطفية بيف الطفؿ ووالديو قد تكوف أحد  (Gormano) أجورماف

يعاني مف ىجر الأـ لو أو طوؿ فترة غيابيا. وقد  التوحدي لطفؿأسباب الإعاقة التوحدية، فا
 .ترجع الإعاقة إلى عدـ قبوؿ كؿ مف الأـ والطفؿ لإقامة علبقة عاطفية بينيما

ومف الدراسات التي تؤكد عمى دور العوامؿ النفسية في الإصابة بالتوحد، دراسة 
ز أىمية التكويف الأولي لشخصية ، عمى أف العوامؿ النفسية تساىـ في إبرايارانداكميريلا 

الطفؿ، كما يبرز مدى احتياج الطفؿ لبيئة آمنة ومريحة يستطيع فييا أف يخوض تجربة 
إيجابية مف خلبؿ لقائو مع الأشخاص الذيف يكفموف لو الحماية، ويشبعوف احتياجاتو، كما 

 .يساعدونو عمى اتساع أفقو، ويُطمقوف لو العناف ليتحرّؾ بحرية
 ية السيكودينامية:النظر  5-2

يرى أصحاب ىذا الاتجاه أف اضطراب التوحد ىو نتاج إصابة الطفؿ باضطراب 
 .نفسي شديد، وذلؾ بسبب حدوث مؤثرات قوية في مرحمة مبكرة مف حياة الطفؿ

 (00ص، 0100أسامة فاروؽ مصطفى، )                                                            

ه النظرية المسؤولية عمى المعاممة الوالدية الشاذة، وبالذات معاممة يضع أصحاب ىذ
 .قد تستعمؿ الأـ طفميا لمؿء فراغيا وتعتبره شيئًا تممكو وموجودًا ليا لا لنفسو، الأـ

رابط التعمّؽ بيف الأطفاؿ التوحدييف ووالدييـ يكوف معطّلًب أو معوّقًا. خوؼ الطفؿ، انسحابو 
  .الو بعيدًا عنيا، وانطواؤه عمى نفسومف الجو الأسري، وانعز 

تعرض الطفؿ لمحرماف الشديد داخؿ الأسرة، تدني العلبقات العاطفية بيف الطفؿ وأسرتو، 
 .وشعوره بفراغ حسي وعاطفي، مما يشجعو عمى الانغلبؽ عمى نفسو وعزلو عف مف حولو

 (00 ص، 0110أحمد خطاب، )                                                                
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، مكتشؼ إعاقة التوحد، في دعـ الموقؼ Kannerلقد أسيـ عمؿ الطبيب النفسي 
ىو ناتج بشكؿ أساسي عف عوامؿ نفسية، منيا اتجاىات الآباء  يالتوحد الطفولمف أف 

ومعاممتيـ لأطفاليـ، وأف الأطفاؿ التوحدييف كانوا معرضيف منذ البداية إلى البرود الأبوي 
 .والاستحواذ، ونوع آلي مف الاىتماـ بالاحتياجات المادية فقط

 (00صنفس المرجع السابؽ، )

وأضاؼ أف العلبقات المرضية داخؿ الأسرة، مواقؼ الوالديف المتشددة اتجاه الطفؿ 
ورفضو، والضعؼ في الاستجابة لمطالبو، عوامؿ تؤدي إلى عدـ تكوينو لنماذج الانفعالات 

ف، كما لا تكوف لديو أي قاعدة لنمو المغة والميارات الحركية، وينتج عف التي يبدييا الآخرو 
 .ذلؾ أف يستجيب داخؿ عالـ مف الخيالات، ومف ثـ حدوث التوحد

 (00، صفحة 0100بلاليط، محمد إدريس، )                                                  

 نظرية التعمـ الاجتماعي 3-5
رية أف الخصائص التي يتسـ بيا الأطفاؿ التوحدييف تكوف يرى أصحاب ىذه النظ

نتيجة الفشؿ التعمـ الاجتماعي، والقصور في الجانب المعرفي يكوف في التشفير، وفي 
وقصور الطفؿ عمى التقميد في المراحؿ ى التمثيلبت الذاتية الأخر  تشكيؿالنوعية في إطار 

مو الاجتماعي. وفي الحالات الشديدة يُعاؽ المبكرة مف حياتو يؤثر سمبًا عمى قدرتو عمى الن
وعمى ىذا فإف الكائنات ، التواصؿ الاجتماعي أو لا يكوف ىناؾ تواصؿ عمى الإطلبؽ

والقصور في قدرة الفرد عمى ، الإنسانية يتـ تجاىميا أو التعامؿ معيا عمى أنيا أشياء
يف علبقات الأقراف المشاركة في تبادلات اجتماعية مثؿ سموؾ التحية، أو الفشؿ في تكو 

السوية، وتطوير السموؾ الاجتماعي السوي في مرحمة الطفولة، والاستمرار في العلبقات 
الاجتماعية غير السوية في الحياة، والقصور في بناء علبقات اجتماعية والمعرفية المكتسبة، 

 .والقصور في المغة، فإنيا مطمورة في جذور التوحد
 (01فحة ، ص0100أسامة فاروؽ مصطفى، )
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 النظرية المعرفية لمعقؿ 4-5
، حيث تيدؼ 1992ظير مفيوـ ىذه النظرية لدى الأفراد بواسطة ويمماف في عاـ 

 إلى تفسير وفيـ الحالات العقمية داخؿ الفرد وخارجو
 (.00، صفحة 0100، مصطفى واخروف)أسامة فاروؽ 

 

التي  والتخيميةواصمية، تفترض ىذه النظرية أف الإعاقة في الجوانب الاجتماعية، والت
في الدماغ، مما يمنع الشخص مف تكويف فيـ تي مف الشذوذات  تميز الأطفاؿ التوحدييف تأ

 .صحيح لممواقؼ الاجتماعية وكيفية تفسير المشاعر الخاصة بالآخريف أثناء التفاعؿ معيـ
 (00، صفحة 0100، واخروفمحمود عبد الرحمف )

مف التوحد يجدوف صعوبة في إدراؾ الحالات العقمية  ظ أف الأفراد الذيف يعانوفإذ لوح
يقترح باروف كوىيف أف الخاصية الأساسية في التوحد ىي عدـ القدرة عمى و لدى الآخريف. 

المعاناة مف التوحد الشديد، قد لا يتمسؾ  في حالةاستنتاج الحالة العقمية لمشخص الآخر، و 
أطمؽ عمى ىذا العجز "نظرية العقؿ" أو "عمى  الأطفاؿ ذوو التوحد بمفيوـ العقؿ إطلبقًا. وقد

 .العقؿ" 
 .(00، صفحة 0100)تامر فرح سييؿ، 

 

( إلى أف ىذه النظرية تبرز العجز الاجتماعي 2004يشير بشير إبراىيـ الزريقات )
نتيجة لعدـ قدرتيـ عمى فيـ الحالات العقمية و الا ىما عند الأطفاؿ التوحدييف،  حظالملب

المشكلبت الاجتماعية ناتجة عف العجز الإدراكي الذي يمنعيـ مف إدراؾ ف ليالتاللآخريف. وب
، وبالتالي فإف العجز الاجتماعي يعود إلى عيوب في "نظرية للؤخريف ىذه الحالات العقمية

 العقؿ"
 (00، صفحة 0100، محمود عبد الرحماف واخروف)                                        
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 لعصبية الفيزيولوجيةالنظرية ا 5-5
أف النظرية العصبية تختمؼ عف النظرية النفسية  (Remland) يرى برنارد ريميلبند

أف التوحد ينتج عف أنماط سيئة مف تبنت فكرة التي ورفض ما جاءت بو النظرية النفسية 
مع الوالديف. ففيما يتعمؽ بيذه النظرية، ترجح أف المشكلبت المرتبطة بالتوحد، مثؿ التجاوب 

المواقؼ غير المألوفة، وعدـ القدرة عمى التخطيط، وغيرىا، ىي نتيجة لضعؼ بنية الدماغ 
ووظيفتو. كما أف الخمؿ في التفاعؿ الاجتماعي، وعدـ القدرة عمى الانتباه، والصعوبات 

 .التواصمية، يُعتقد أنيا ناتجة عف خمؿ في النظاـ العصبي المركزي
 (93ص  0100)تامر فرح سييؿ، 

الاكمينيكية عمى تجمعت العديد مف الأدلة في البحوث الفيزيولوجية والملبحظات  وقد
الأساس العصبي والعضوي لمتوحد. تشير بعض الافتراضات إلى أف الخمؿ يكمف في العقد 

، أما ، وفي المنظومة الدىميزية، وكذلؾ في الفص الصدغي(Basal canglia) القاعدية
في النسيج يكمف مف القرف العشريف أظيرت أف العطب في السبعينات  الأحدث دراساتال

أف العوامؿ المسؤولة عف الاضطراب  1990العصبي لمفص الجبيي. كما استنتج كولماف 
ية. وأكدت ونتحدث في مرحمة لاحقة مف النمو، عندما تكتمؿ وتعقد العمميات العصب

  .الذيف تمت دراستيـلدى التوحدييف بوركنج الدراسات أف ىناؾ انخفاضًا في عدد خلبيا 
 (00، صفحة 0110،  عبد الحميد سميماف السيد واخروف)

او  خمؿ في الدماغ يحدث نتيجة لعامؿالى التوحد حدوث تغزو النظرية البيولوجية 
الجينات، أو صعوبات في فترة الحمؿ والولادة، أو الالتيابات كبيولوجية اكثرمف العوامؿ ال

ذا و أف الجينات تمعب دورًا ميمًا في حدوث ىذا الاضطراب. الفيروسية. وقد اكتشؼ العمماء  ا 
تـ تشخيص طفؿ بالتوحد، فإف احتمالية إصابة أحد إخوتو بيذا الاضطراب تكوف أعمى 
بعشر مرات مقارنةً بالحالات الأخرى. بالإضافة إلى ذلؾ، فإف الأسر التي لدييا أطفاؿ 

ت نمائية أخرى، مثؿ تأخر لغوي، مصابوف بالتوحد غالبًا ما يكوف لدى أفرادىا مشكلب
 .صعوبات تعمـ، أو قمؽ

 (00-00 ص ص، 0100)تامر فرح سييؿ، 
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إف التشابو بيف الضعؼ المعرفي والمغة عند التوحدييف ووظيفة الجزء الأيسر مف 
المخ، وما يحدثو مف اختلبؿ، أيضًا كثير مف الأطفاؿ التوحدييف لدييـ قدرات فائقة في 

وبسبب بداية التوحد المبكرة، فإف الاختلبؿ في وظائؼ المخ الأيسر .فوظائؼ المخ الأيم
يجب أف تُعوّض بالأخرى في الجزء الأيمف مف المخ، وما يظير مف عدـ التعويض الواضح 

 ، إلى أنو قد يوجد اختلبؼ ثنائي في مرض التوحديوجو الانضارلوظائؼ الجزء الأيمف 
 .(00 ص، 0110سمير عبد المطيؼ السعد، )

 The Ary Sensory Integration نظرية التكامؿ الحسي6-5 
ىذه النظرية عمى فيـ علبقة السموؾ والمخ، وتحاوؿ ىذه النظرية تفسير الأداء  نىتب

رشادات فنية لمتدخؿ، وأساس التكامؿ  الحسي العادي، وعمميات اختلبؿ التكامؿ الحسي، وا 
 .الحسي، والتدخلبت العلبجية الحسية الأخرى

ف خلبؿ العموـ العصبية، وليذا فإف ىذه المعرفة العصبية تتمدد وتتسع، وىذه تبعت م
النظرية تُبنى عمى أف الخبرات التي تعرض ليا المخ تُعدؿ في بناء المخ، والأداء مف الممكف 

 .أف يكوف تكيّفيًا أو لا تكيّفيًا
 (100ص 2015)تامر فرح سييؿ

 التوحد اضطرابأسباب  -0
 ية والجينيةالأسباب الوراث 0-0

أشارت الدراسات الحديثة التي أُجريت في ىذا المجاؿ إلى الدور القوي والبارز 
لمجينات في حدوث اضطراب التوحد، حيث أشارت نتائج الدراسات التي أُجريت عمى التوائـ 

% إلى 60المتطابقة وغير المتطابقة إلى أف النسبة في التوائـ المتطابقة كانت ما بيف 
%. وىذا ما يؤكد أف لمجينات الدور 50ي غير المتطابقة فمـ تتجاوز النسبة %، أما ف100

 .الرئيسي في ظيور اضطراب التوحد
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إضافة إلى ذلؾ، أشارت نتائج الدراسات العائمية إلى أف ظيور طفؿ آخر مصاب 
، وىي نسبة أعمى مقارنة مع 20بالتوحد لدى أسرة لدييا طفؿ مصاب بالتوحد ىو واحد عمى 

 .سر التي ليس لدييا طفؿ مصاب بيذا الاضطرابالأ
( إلى أف ىناؾ عددًا مف الكروموسومات تفسر حدوث 2008وأشار ىاروف )

، (X، 17، 16، 15، 13، 7، 2)اضطراب التوحد، ومف ىذه الكروموسومات: 
 .اليش X والكروموسوـ الأخير مشترؾ بيف التوحد ومتلبزمة الكروموسوـ

عمى الخمؿ في كروموسوـ معيف وحالات ( 2009)ار الظاىرولـ يتفؽ العمماء كما أش
وحالات التوحد لاعتقادىـ بوجود علبقة بينو  2التوحد، فيناؾ مف ربط بيف الكروموسوـ رقـ 

وحالات التوحد، حيث يُعتقد  3وبيف اضطرابات النطؽ، وىناؾ مف ربط بيف الكروموسوـ رقـ 
البروتيف الذي يعمؿ عمى أحد النواقؿ وىذا الجيف يصنع  –" Gatأف وجود جيف يُدعى "

يصالو برسائؿ بيف خلبيا الدماغ، وزيادة أو عدـ اتزاف"Gaba"العصبية  خلبيا  "ينشطGaba" وا 
 .الدماغ فوؽ الحد الطبيعي، مما يؤدي إلى ظيور السموكيات التوحدية

وحالات التوحد، حيث يحتوي ىذا  7والبعض الآخر ربط بيف الكروموسوـ 
"، وىذا Fox2عمى مجموعة مف الجينات ليا وظائؼ معينة ومحددة، وىي "الكروموسوـ 

باضطراب النطؽ ،(wnte) مرتبط باضطرابات النطؽ والمغة، وتعابير الوجو والانفعالات
 خلبيا الدماغ خلبؿ تطور الجنيف. ومسؤوؿ عف تنظيـ

 (00 ص، 0100ة، جماؿ خمؼ المقابم)                                                    

 المناعية: العوامؿ 0-0
 Lmmune Systemالمناعي  الجياز في خمؿ وجود إلى الدراسات مف العديد أشارت

Abnormalities منظومة في شذوذات وكذلؾ الجنينية، فالعوامؿ التوحدييف، الأشخاص لدى 
 غير عيةالمنا العوامؿ بعض أف إلى الأدلة بعض وتشير. التوحدييف لدى مقررة المناعة
  الممفاوية الكريات أف كما. التوحد اضطراب حدوث في تساىـ قد والجنيف الأـ بيف الملبئمة
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 وىي الأميات، لدى المضادة بالأجساـ أجنة وىـ يتأثروف بالتوحد المصابيف الأطفاؿ لبعض
 .الحمؿ مرحمة أثناء تتمؼ قد الأجنة أنسجة أف احتماؿ تثير حقيقة

 .(01 ص ،0100 وآخروف، مصطفى فاروؽ )أسامة                                                            

 :  Biochemical Foctorsالبيو كيميائية  العوامؿ 0-0

 أو اليرمونات إفراز في الخمؿ إلى راجع التوحد اضطراب حدوث في السبب أف تُرجّح
 الدراسات معظـ أف إلى "(7889) مميكة كامؿ "لويس يشير بحيث العصبية، النواقؿ في خمؿ

 Peripheralالمحيطي  الدـ في السيروتونيف مستوى أف عمى تتفؽ المجاؿ ىذا في والبحوث
 .الأسوياء بالأطفاؿ مقارنة التوحدييف الأطفاؿ لدى أعمى

 الأطفاؿ مف% 30 حوالي في الموجودة Serxotonemiaالسيروتينميا  أف يبدو أنو إلا
 عينة وفي. ذاتو حد في بالأوتيزـ عنو الذكاء مستوى بانخفاض طًاارتبا أكثر التوحدييف
 في نقص يوجد كما ،Hyperserotonemiaدالة بيف  ارتباطات وُجدت المرضى، مف صغيرة
 السيروتيني المستقمب وىو Hydroxyindoleacetic acidالنخاعي: حامض  المخي السائؿ

 Hydroxy Demithyltryptamine وُجد وقد ،Main Serxotonine Metaboliteالرئيسي 

Boufotenine المجموعة في الأسوياء بوؿ في يوجد لا ولكنو وعائلبتيـ، التوحدييف بوؿ في 
 .الضابطة

 (00-01 ص ص ،0100 الشرقاوي، الرحمف عبد )محمد

 مف عاؿ   حدوث لدييـ التوحد باضطراب المرضى أف إلى وآخروف بالتيف ويشير
 النخاعي السائؿ في زيادة توجد التوحدييف الأطفاؿ بعض دىول ،"اليايبريسيروتونيميا"

 العصبية البيبتيدات في واضطراب خمؿ وجود الدراسات أثبتت كما. Cerebrospinalالشوكي 
 .الصماء الغدية واليرمونات

 (.00 ص ،0100 وآخروف، مصطفى فاروؽ أسامة)                                                         
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دراكية0-0  : أسباب عقمية وا 
ائي، حيث أشارت بعض ميرى أصحاب ىذا المنظور أف إعاقة التوحد سببيا إدراكي ن

الدراسات إلى أف أطفاؿ التوحد لدييـ انخفاض في نشاط القدرات العقمية المختمفة، والتي 
 طؽ.والن ترجع بدورىا إلى انخفاض قدرتيـ عمى الإدراؾ بالإضافة إلى اضطراب المغة

 (.00، ص 0110محمد أحمد خطاب، )                                                        

أف المشكمة الرئيسية للؤطفاؿ التوحدييف ىي افتقارىـ  Leslte 1987ووجدت الباحثة
لمقدرة عمى فيـ الناس الآخريف وفيـ أنفسيـ، ومعظـ الأفراد الطبيعييف لدييـ معمومات عف 

كما أف الطفؿ التوحدي يفتقد لفيـ كيفية تأخير سموكو بأفكار ومعتقدات الناس أنفسيـ، 
 .الآخريف

وبموجب ىذه النظرية، فإف أطفاؿ التوحد يفتقروف لمعالـ الحسي والجانب الاجتماعي 
 .والتواصؿ مع الآخريف، بالإضافة إلى مشاكؿ في الجانب المعرفي والاجتماعي

 (.01، ص 0100سوسف شاكر الجبمي، )                                                

وأُجريت أبحاث مكثفة مف أجؿ اكتشاؼ الكيفية التي يختمؼ فييا دماغ الفرد الذي  ىذا
لقد تـ تحديد ، و يعاني مف التوحد عف دماغ نظيره الفرد العادي، وكانت النتائج واسعة النطاؽ

في أقساـ مختمفة مف الدماغ، وعمى الرغـ مف شذوذا لدى أفراد مختمفيف يعانوف مف التوحد 
 .بالتوحد حتى الآف يتعمؽإجراء كثير مف الدراسات، فإنو لـ يتـ العثور عمى شذوذ محدد 

، أف التوحد سببو Firth(2003)فيرث  ويرى أصحاب وجية النظر ىذه، كما يرى
وِّر ىذا المرض الإصابة بػ"الخصاـ" الذي يصيب الأطفاؿ في الطفولة، ومع تطور العمر يط

 .لكي تظير أعراضو كاممة في مرحمة الطفولة
 (.0100تامر فرح سييؿ، )                                                          
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 : العوامؿ البيئية 0-0
 :إلى العوامؿ البيئية التي تسبب اضطراب التوحد فيما يمي( 2004يشير عادؿ عبد الله )

 .مثؿ التموث بالمعادف كالزئبؽ والرصاص :ي الكيميائيالتموث البيئ .1
عف طريؽ استخداـ الكيمياويات، وقد يؤدي إلى حدوث تسمـ  :التموث الغذائي .2

 .عضوي عصبي
 .التموث الإشعاعي أو التعرض للؤشعة .3
 .التعرض للؤمراض المعدية أثناء الحمؿ أو تعرض الطفؿ ليا بعد الولادة .4
 .خمؿ في التمثيؿ الغذائي اضطراب عممية الأيض، أي حدوث .5
 .تعاطي الأـ الحامؿ لمعقاقير بشكؿ منتظـ أو تعاطي الكحوليات .6
 :قد تؤثر العوامؿ البيئية في تطور اضطراب التوحد، حيث يمكف ملبحظة ما يمي .7

o أف يكوف الوالداف غير مؤىميف لمتعامؿ السميـ مع طفميما التوحدي. 
o كتساب بعض الميارات التي عدـ توفر البيئة عمى ظروؼ مساعدة ومييأة لا

 .تساعده عمى الاندماج والتفاعؿ مع الآخريف
 :ظروؼ الحمؿ والولادة، منيا .8

o أثناء الولادة التعسر. 
o سحب الجنيف بالجفت نظرًا لموضعية غير الطبيعية. 
o اختناؽ الجنيف بالحبؿ السري. 

o استخداـ الأـ لمعقاقير الطبية.    
 (00 ، ص0100، واخروفمحمود عبد الرحمف ) 
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 التوحد: اضطراب تصنيؼ -0
 الكلاسيكي: التوحد: أولًا 

 مع عاطفي اتصاؿ إقامة عمى ولادتو منذ الطفؿ قدرة بعدـ تتميز سريرية صورة وىو
. الحياة مف الأوليف العاميف نياية وقبؿ مبكر، وقت في الاضطراب ىذا ويظير محيطو،
 مف والأشياء الناس إزاء العميؽ الاىتماـ وعدـ واللبمبالاة، الشديدة، بالعزلة النوع ىذا ويتميز
 .المغة اضطراب إلى بالإضافة العشوائية، والنمطية الرتابة وكذلؾ الخارج،

 إلى الخامسة بيف سف فيما التحسف التدريجي في يبدأوف ،كولماف تقوؿ كما أنيـ، إلا
 .العمر مف السابعة

 .(00 ص ،0110 مصطفى، حسف المعطي )عبد                                                   

 أسبرجر: متلازمة: ثانيًا
 بحيث شدة، أقؿ تظير ولكنيا التوحد، أعراض مف العديد في أسبرجر متلبزمة تشترؾ

 نمطية بأعماؿ والقياـ الاجتماعي، التواصؿ في شديد عجز وجود في يشتركاف كمييما إف
 أسبرجر بمتلبزمة المصابيف أف التخيؿ، إلا مىع القدرة فقداف جانب إلى وروتينية، متكررة
 مف الكلبـ عمى المقدرة اكتساب في تأخرًا يواجيوف ولا طبيعية، ذكاء بدرجة عادة يتمتعوف

 نسبة في أنفسيـ، ويشتركاف عمى الاعتماد عمى مقدرتيـ في أو والقواعد المفردات حيث
 .ناثالإ مف أكثر الذكور عند ينتشراف كمييما أف بحيث الشيوع،

 (00 ص ،0110 )شبمي،                                                                 

 المحدد: غير النمائي الاضطراب -0
 التفاعؿ عمى القدرة نمو في وشامؿ شديد قصور بوجود الاضطراب ىذا يتميز
 أنماط وجود عم المفظي، وغير المفظي التواصؿ ميارات في بقصور يقترف الذي الاجتماعي،

 .التوحد مف شدة أقؿ الأعراض ىذه وتُعد. متكررة نمطية ونشاطات واىتمامات سموكية
 (00 ص ،0110 )الشامي،                                                 
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 ريت: اضطراب -0
 والسموكية، الجسدية الخصائص مف مجموعة عبر التواصؿ بيف ريت اضطراب يظير
 الإناث عند الملبمح ىذه وتوجد. الدـ أمراض أو الدـ في للؤمونيا المتصاعدة والمستويات

أساسي  بشكؿ الإناث يصيب تصاعدي عصبي اضطراب بأنيا المتلبزمة تتسـ كما فقط،
 وتتسـ ب:
 متواصؿ بشكؿ اليديف تشابؾ -
 العقمي التأخر -
 الحركية الميارات في الإعاقة -
 .لمنمو طبيعية بداية تجاوز قد الشخص فيكو  أف بعد الصعوبات ىذه وتظير -

ىذا الاضطراب منذ مدة قصيرة فقط، إذ تـ وصفو لأوؿ مرة مف قبؿ  ؼولقد عُرِ 
. ومنو فإف ىذا الاضطراب العصبي يصيب الإناث حصراً، Andreas Rett أندرياس ريت

 .إصابة الإناث بو وتنُذر
 .(00، صفحة 2011حساـ أبو زيد )                                                         

 :اضطراب التفكؾ الطفولي 5-7
يتميز اضطراب التفكؾ الطفولي بفترة مف النمو السوي في السنتيف أو ثلبث سنوات 

سنوات، يبدأ  10في عمر ، الأولى مف العمر، وعندئذ يفقد الطفؿ الميارات المكتسبة سابقاً 
 :رات التاليةالتراجع أو التحمؿ بشكؿ واضح في الميا

 فقداف القدرة المغوية أو القدرة عمى بدء أو مواصمة الحديث. 
 فقداف ما كاف قد تـ اكتسابو مف ميارات اجتماعية. 
 فقداف العديد مف القدرات الحركية. 
 قداف الاىتماـ بالبيئة المحيطة، وففقداف تدريجي لميارات رعاية الذات. 
لعديد مف المجالات المختمفة لمطفؿ، كما ينتشر يُعد ىذا الاضطراب معقدًا، ويؤثر عمى ا* 

 .عند الذكور أكثر مف الإناث
 (.000، صفحة 0100،  )أسامة فاروؽ مصطفى واخروف                                          
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 :خصائص الأطفاؿ التوحدييف -0
 :الخصائص الاجتماعية 0-0

ـ العديد مف السموكات غير المفظية، تتمثؿ الإعاقة الاجتماعية في الإعاقة في استخدا
مثؿ التواصؿ البصري، واستخداـ الإيماءات، وتعابير الوجو المستخدمة في تنظيـ الأشكاؿ 

 .المختمفة مف التفاعلبت الاجتماعية والتواصمية
بالإضافة إلى ذلؾ، فإنيـ يمتازوف بمشكلبت في تكويف الأصدقاء أو إقامة علبقة 

 .ااجتماعية والمحافظة عميي
 (.00إبراىيـ عبد الله فرج الزريقات، صفحة )

، الضعؼ في المعب الجماعي الصعوبات الاجتماعية للؤطفاؿ التوحدييف تشمؿ عمىف
الفشؿ في طمب المساعدة مف الآخريف في ساعة الألـ ، و تفضيؿ العزلة عمى وجود الآخريفو 

ـ القدرة عمى فيـ عد، كذلؾ مما يعينيـ عمى الاندماج مع الآخريف ىو، والحاجة ليـ
 .العلبقات الاجتماعية وقوانينيا والتزاماتيا

 (.00، صفحة 0110سمير عبد المطيؼ السعد، )                                                         

 :القصور في السموؾ الاجتماعي لدى الأطفاؿ التوحدييف يمكف تحديده في ثلبث مجالاتف
 :التجنب الاجتماعي -0

يتجنب الأطفاؿ التوحديوف كؿ أشكاؿ التفاعؿ الاجتماعي، حيث يقوـ ىؤلاء الأطفاؿ 
 .باليروب مف الأشخاص الذيف يودوف التفاعؿ معيـ

 :اللامبالاة الاجتماعية -0
صؼ ىؤلاء الأطفاؿ باللبمبالاة وعدـ البحث عف التفاعؿ الاجتماعي مع الآخريف، و 

 *.ع الأشخاص الآخريفولا يشعروف بالسعادة حتى عند وجودىـ م
 :الارتباؾ -0

يظير في عدـ الاستمرارية في علبقاتيـ مع الآخريف، وذلؾ بسبب الافتقار إلى 
التفاعؿ الاجتماعي، حيث يتصؼ ىؤلاء الأطفاؿ بمشكلبت تتعمؽ بإقامة علبقات اجتماعية 

 .أنيـ ينسحبوف مف الكثير مف أشكاؿ التفاعؿ الاجتماعيحيث والمحافظة عمييا، 
 (.000، صفحة 0100عبد الرحمف عيسى الشرقاوي، )
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 : الخصائص السموكية 0-0
تُظير ىذه الفئة نوبات انفعالية حادة، وتكوف مصدر إزعاج للآخريف، ومف أبرز 

 :الملبمح والخصائص السموكية
  عدـ الاستجابة للآخريف، مما يؤدي إلى عدـ القدرة عمى استخداـ وفيـ المغة بشكؿ

 .صحيح
 روتيف معيفالاحتفاظ ب. 
 ضعؼ التواصؿ مع الآخريف. 
 الخوؼ مف تغيّرات بسيطة في البيئة. 
 القياـ بحركات جسمية غريبة. 
 النشاط الزائد أو الخموؿ. 
  ،يمجأ الآخروف إلى إيذاء الذاتو في حيف يُصاب البعض بالصرع. 

 (.00، صفحة 0100المقابمة، )جماؿ خمؼ                                                         

وغالبًا ما يمضي الأطفاؿ التوحديوف الساعات بالسموكيات النمطية والطقوسية. وما ىو 
عضّ ، و تمويح أيدييـ أماـ أعينيـ، معروؼ وشائع ليؤلاء الأشخاص قياميـ بحركات مثؿ

 .أيدييـ
فبعض الأفراد يحب أف يممس كؿ  ،إذ أف بعض السموكيات الطقوسية تكوف معقّدة

غضب بحيث يُصابوف بنوبة  ،يمشي، والبعض الآخر يممس كؿ مقعد في الصؼو ىباب و 
 .إذا تـ منعيـ أو مقاطعتيـ عف أداء تمؾ الطقوس أو السموكيات النمطية

 (.00إبراىيـ عبد الله فرج الزريقات، صفحة )                                             

 الخصائص المغوية3-8
عدـ القدرة عمى استخداـ المغة ، ية لمطفؿ التوحّدي فيتتضح الخصائص المغو 

الاستخداـ غير العادي لمغة ، التحدث بمعدؿ أقؿ مف الطفؿ العادي، و والتواصؿ مع الآخريف
، بالإضافة إلى أنيـ يظيروف ضعؼ القدرة عمى استخداـ عبارات جديدة، و مثؿ تكرار الأسئمة

دراؾ المثيرات غير المغوية ، مثؿ الإشارات، الحركات، وتعابير الوجو صعوبات في فيـ وا 
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عدـ القدرة عمى ، صعوبة الانتباه إلى الصوت الإنساني رغـ سلبمة حاسة السمع لديوو 
 .عكس استخداـ الضمائر وحروؼ الجر، تكويف جمؿ تامة

 (.00، صفحة 0100جماؿ خمؼ، )                                                 

 :رفيةالخصائص المع 0-4
ترى ىذه النظرية أف الأطفاؿ التوحدييف يتميزوف بتفاوت في قدراتيـ العقمية، وترجع 
ىذا التفاوت إلى عدـ فيـ المفاىيـ الأساسية، بالإضافة إلى الاختلبؼ في القدرات العقمية 

%، والأطفاؿ ذوي الإعاقة 25والتي تتراوح بيف الأطفاؿ ذوي الأداء المرتفع وتقدّـ بنسبة 
 .%75ية والتي تتراوح بيف الفكر 

أما بالنسبة لذوي الأداء المرتفع، فيـ يتميزوف بالعجز الانفعالي والاجتماعي، ولكف لا 
يعانوف مف العجز المعرفي، إلا أف لدييـ مشكمة في الاستمرار في الأداء المعرفي كالتذكر 

لرموز، والعجز لفترة كبيرة، بالإضافة إلى مشاكؿ وصعوبات في حؿ المشكلبت، واستخداـ ا
 .إحدى القدرات المعرفية ابصفتي، في وظيفة الإدراؾ

 (0100، واخروفمحمود عبد الرحمف )
شاذة، الحيث اتضح مف خلبؿ التقارير الإكمينيكية استجابة الأطفاؿ لممنبيات الحسية 

ب طوف أعينيـ وآذانيـ لتجنب منبيات معينة، فإنيـ يميموف إلى المعب بالألعاغورغـ أنيـ قد ي
 .الحركية السريعة

مف خلبؿ ملبحظة التوحدييف أنيـ يميموف إلى تحريؾ أصابعيـ أماـ أعينيـ،  تبيفوقد 
 .وىذا يؤكد إصابتيـ باضطراب عممية الإدراؾ

 (165ص، نفس المرجع السابؽ، )                                                  

وف يظيروف انتقائية في الانتباه، وىذا راجع أما بالنسبة للبنتباه، فإف الأطفاؿ التوحدي
 .إلى عدـ قدرتيـ عمى انتقاء المثيرات والترابط بينيما

ىذا ويُظير الأطفاؿ التوحدييف مشكلبت في الذاكرة قصيرة المدى، والتي تظير في 
 .المثيرات السمعية والبصرية، بحيث يسمعوف الجمؿ التي قيمت ليـ
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المدى، فيُظيروف عدـ القدرة عمى استدعاء الأنشطة أما عمى مستوى الذاكرة طويمة 
الحديثة التي تـ القياـ بيا مف طرفيـ، وىذا ما يؤكد أف الشذوذات المغوية لدييـ قد تنتج عف 

 .صعوبات في تذكّر الأشياء المناسبة لقوليا
 (.0000 صنفس المرجع ، )                                                               

عمى مستوى الخياؿ، فيُعانوف مف ضعؼ النشاط الخيالي، حيث لا  تبالإضافة إلى مشكلب
يمفت انتباىيـ سوى ما يرونو، وىذا نتيجة لعدـ فيميـ لمشاعر الآخريف، وبالتالي صعوبة في 

 .مشاركة السعادة أو الحزف
 :ومف خلبؿ ما سبؽ، يتضح أف الخصائص المعرفية تشمؿ

  الاجتماعيصعوبة في الإدراؾ. 
 مدى انتباىيـ قصير. 
 صعوبة في الاستجابة لممثيرات المختمفة. 
 لدييـ شذوذ في الإدراؾ الحسي. 
 صعوبة في الانتباه لمثير معيف. 
 ذاكرة جامدة غير مرئية ولا مترابطة. 

 (.000 ص، 0100، واخروفمحمود عبد الرحمف )                                                        

 :DSMVالمعايير التشخيصية لاضطراب التوحد حسب -0
تُعتبر عممية التشخيص أمرًا ضروريًا، حيث يُبنى عميو عدد متتابع مف الخطوات التي 
ترسـ سير العمؿ مع الطفؿ لتقديـ خدمات التربية الخاصة، ويقوـ بيذه العممية فريؽ متعدد 

 .ة مف مصادر مختمفةالتخصصات ييتـ بجمع العديد مف المعمومات التشخيصي
اىتمت بضرورة تشخيص الأطفاؿ تشخيصات  والطبعة الخامسة مف الدليؿ الإحصائي

 :دقيقة ومتعددة المستويات، وذلؾ وفقًا لممستويات الثلبثة التالية
يتضمف ىذا المستوى التأكد مف مدى انطباؽ معايير  :المستوى الأوؿ: المحاكاة التشخيصية

مة مف الأعراض السموكية الموزعة عمى بُعديف أساسييف، التشخيص، والتي تضمنت جم
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الضيقة  بُعد السموكيات النمطية والاىتمامات، و بُعد التواصؿ والتفاعؿ الاجتماعي:ىما
 .المحدودةو 

عجز نوعي ودائـ في كؿ مف التواصؿ والتفاعؿ  بُعد التواصؿ والتفاعؿ الاجتماعي - أ
والمواقؼ التي يتفاعؿ فييا الطفؿ،  الاجتماعييف، ويظير مف خلبؿ عدد مف البيئات

 :ويتضمف
 .عجز في التفاعؿ الاجتماعي الانفعالي المتبادؿ .1
 .عجز أو قصور في السموكيات التواصمية غير المفظية أثناء التفاعلبت الاجتماعية .2
عجز في بناء العلبقات الاجتماعية أو المحافظة عمى ديمومتيا وفيـ معنى ىذه  .3

 .العلبقات
سواء كانت ىذه : ات النمطية والاىتمامات الضيقة والمحدودةبُعد السموكي  - ب

 :السموكيات واضحة لمعياف حاليًا أو أُشير إلييا في التاريخ التطوري لمفرد، وتتضمف
 .سموؾ نمطي أو متكرر لمحركات الجسدية أو استخداـ الأشياء والكلبـ .1
الأنماط بروتيف، أو غير المرف بال القوي، الالتزاـ "التشابو" الرتابة الإصرار عمى .2

 .السموكيات المفظية وغير المفظية أوالطقوسية 
 .التعمّؽ غير الطبيعي أو التركيز المبالغ فيو عمى بعض الأشياء غير العادية .3
فرط أو انخفاض في استجابة المدخلبت الحسية، أو استجابات غير عادية بجوانب  .4

 أو مظاىر البيئة الحسية
 .(000 ص،، 0100جماؿ خمؼ، )

 :لمستوى الثاني: محاكاة التحديدا
عدـ  مفلبضطراب لوتيدؼ إلى تحديد وجود الاضطرابات الأخرى المصاحبة 

وجودىا، بشرط أف لا تكوف ىذه الاضطرابات المصاحبة ىي المسببة لظيور الأعراض 
 .السموكية التي استخدمت لتشخيص طيؼ التوحد

عراض السموكية في الطبعة ولابد مف دراية القائـ عمى عممية التشخيص ىنا بالأ
 .الخامسة مف الدليؿ الإحصائي
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 :مثؿ ىذه المحاكاة فيتوت
 .تلبلات عقمية مرافقة لاضطراب طيؼ التوحدعوجود أو عدـ وجود ا .1
 .وجود أو عدـ وجود اعتلبلات لغوية مرافقة لاضطراب طيؼ التوحد .2
حديد أو ترميز ويرجى ت)الترابط مع حالة طبية أو جينية أو عوامؿ بيئية معروفة،  .3

 (.الحالات الطبية أو الجينية المترابطة
يرجى )ائية أو عقمية أو سموكية، ممصاحبة الاضطراب لأي اضطرابات عصبية ن .4

 (.تحديد أو ترميز تمؾ الاضطرابات
يرجى الرجوع إلى المحاكاة التشخيصية لمكتاتونيا عند .)مصاحبة الاضطراب لمكتاتونيا .5

 .ةمصاحبتيا للبضطرابات العقمي
 (.00 ص، 0100لممومة، )ا

 :مستوى الشدة تالمستوى الثالث: محكا
 تيتـ المعايير التشخيصية الواردة في الطبعة الخامسة لمدليؿ التشخيصي والإحصائي
بعممية الربط ما بيف التشخيص واتخاذ القرارات التربوية المتعمقة بتحديد مستوى شدة الدعـ 

طيؼ التوحد، ووفقًا لمستوى شدة الأعراض  المراد تقديمو لمطفؿ المشخص باضطراب
 .السموكية لديو

وتقُسـ المعايير التشخيصية مستوى الشدة إلى ثلبث مستويات، يقؿ فييا مستوى الدعـ 
 .المراد تقديمو تدريجيًا بانخفاض مستوى شدة الأعراض

ر وعميو فإف جمعية عمماء أطباء النفس العيادييف الأمريكية، وىي المسؤولة عف إصدا
الدليؿ التشخيصي، قد أعدّت مقياسًا لتحديد مستوى شدة الأعراض عمى أداء الطفؿ اليومي، 
ومستوى الدعـ المراد تقديمو ىو الذي يجب عمى الفاحصيف تعبئتو مباشرة أثناء الجمسة 

كما أف المقياس يمكف استخدامو لاحقًا في تحديد مدى التقدـ الحاصؿ في .التشخيصية
 .مستوى شدة الأعراض

 (.00 ص 2019مريـ كيحؿ،)                                                  
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 : Autistic  Behavior Checklist(ABC) ة مسح السموؾ التوحديمائق
 .1980عاـ  (KRUJ ARIK ALMOND) لمونداقاـ بإعدادىا كرج إريك

ظير لدى الأفراد تيدؼ ىذه القائمة إلى إجراء مسح سريع لمسموكيات التوحدية التي ت
نما  الذيف يعانوف مف التوحد، كما أف ىذه القائمة لا تيدؼ إلى تشخيص التوحد فحسب، وا 

 .يـ تشخيص دقيؽ للؤفراد المطبقة عمييـيتوجو الأخصائييف إلى ضرورة إجراء تق
 .(10ص  ،0100و لمتعميـ والتفكير،نمركز ديبو )

 :سموكية تتمثؿ فيسموكًا موزعة عمى خمسة أبعاد  57مف (ABC)تكوّنت
 .يـ التفاعؿ الاجتماعي مع الآخريف ورعاية الذاتيتق .1
 .تقييـ الاستجابات لممثيرات الحسية والصوتية والمرئية .2
 .تقييـ الاحتياجات التعميمية في المجاؿ المغوي .3
 .تقييـ القدرة عمى العوامؿ المفظية وغير المفظية .4
 .كتساب الخبراتالعقمية والقابمية لمتعمـ وسرعة ا القدرات تقدير .5

وذلؾ مف أجؿ تزويد المدربيف والقائميف بتخطيط البرامج التعميمية بالمعمومات اللبزمة 
 .لوضع البرامج المناسبة لاحتياجات الأطفاؿ التوحدييف

 (.000ص، 0100مصطفى نوري القمش، )                                              

 :(CRS) لمتوحد سقياس كار م
ىذا المقياس مف ثلبث أنماط، ويتـ اختيار الإجابة مف أصؿ أربعة تعميمات،  يتكوّف

 :وذلؾ بتقييـ العبارات بناء عمى تكرارات حدوثيا
 .لـ يسبؽ لؾ أف لاحظت الفرد أو الطفؿ يؤدي ىذا السموؾ أبدًا :غير ملبحظ .1
لقد سبؽ لؾ أف لاحظت أف الطفؿ يؤدي السموؾ مرة إلى مرتيف في  :ملبحظ بندرة .2

 .كؿ ست ساعات
لقد سبؽ لؾ أف لاحظت أف الطفؿ يؤدي السموؾ خمس إلى ست  :ملبحظ أحيانًا .3

 .مرات كؿ ست ساعات
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أي فقرة بطمب القياـ ، بحيث يُطمب تقييـ كؿ فترة، وفي حالة عدـ التأكد مف كيفية التقييـ
 .بملبحظة سموؾ الفرد لمدة ست ساعات حتى يحدد الإجابة

 (.00صنفس المرجع السابؽ، )

 :اختبار متلازمة أسبرجر الطفولي -
 اضطراب ، وذلؾ لفيـ"نعـ" أو "لا"فقرة يتـ الإجابة عمييا باختيار 36يتكوف ىذا المقياس مف

 4العمرية مف  تُطبؽ عمى ىذه الفئة كافية لمطفؿ ةيُطبؽ بطريقة فردية بعد ملبحظر، أسبرج
 .سنة 15إلى 
درجة صفر وتتراوح العلبمة د اختيار "لا" تُعطى عند اختيار "نعـ" تُعطى درجة واحدة، وعن -

 ".أسبرجر"وكمما ارتفعت العلبمة دؿّ ذلؾ عمى وجود متلبزمة (   15و  0بيف )
 .(00مركز ديبونو لمتعميـ والتفكير، صفحة )                                                                 

 Autism Observations Colo(AOS)  مقياس ملاحظة التوحد -

يتكوف ، ويُعتبر مف المقاييس الموضوعية التقديرية، أُعدّ ىذا المقياس مف قبؿ سجؿ وآخروف
التقدير، وتقوـ بالتقدير ملبحظ مدرب جدًا عمى كيفية تفريغ جمسات  ةسموكًا رباعيّ 32مف

 .المعب شبو النظامية للؤطفاؿ والمسجّمة عمى شرائط الفيديو
عمى المجموعات الفرعية المنشقّة مف التوحد والتي تكوف أكثر ييدؼ إلى التعرؼ 

تجانسًا في مجتمع التوحد بصفة عامة، والتي قد تكوف ناشئة عف الظروؼ الأسرية البيئية أو 
 .ليا علبقة بمراحؿ النمو أو مصاحبة لأعراض سموكية أخرى

 .(000ص، 0100مصطفى النوري القمش، )                                         

 Children,s Psychiatric Rating Scale مقياس الطب النفسي لتقييـ الأطفاؿ -

(CPRS) 

 عبارة، ييدؼ إلى تقدير السموؾ غير الفردي، وكاف لو  63يتكوف ىذا المقياس مف
استخدامات مف قبؿ الباحثيف، حيث استخدمو الملبحظوف في دراسات عديدة لتشخيص 

 عاـ منذ عديدة إكمينيكية تجارب تطمب تفاعلًب لفظياً كما استخدـ فيحالات التوحد، لأنو ي
 .التوحد أعراض تخفيؼ في المستخدمة العقاقير آثار عمى لمتعرؼ ، واستخدـ1973
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 :Cilliam Autism Rating Scales (CARS)لمتوحد  جيمباـ مقياس

 سواء، حد عمى والمختصيف والمعمميف الأىؿ قبؿ مف لاستخداـ المقياس ىذا صُمـ
 22 إلى 03 مف أعمارىـ الأشخاص الذيف تتراوح لدى التوحد حالات لتحديد وصُمـ كذلؾ

 .سنة
 :التالية الجوانب إحدى منيا كؿ يقيس اختبارات، ثلبث إلى الاختبار بنود تصنّؼ

 التطورية، ويمكف للبضطرابات المتكرر النمطي الاجتماعي، السموؾ التواصؿ والتفاعؿ -
 بسموؾ تامة معرفة لديو شخص قبؿ مف دقائؽ عشر أو خمس في بالكامؿ ارةالاستم تعبئة

                 .الطفاؿ
 .(000ص ،0110) الشامي عمي )وفاء                                                               

 :أساليب التدخؿ العلاجي لاضطراب التوحد -01
 :العلاج النفسي1-10 

تجاه في بداية الأمر عمى رؤية "بتميايـ" عمى استبعاد الأـ في العلبج، ركز ىذا الا
وذلؾ باعتبار أصحاب ىذا الاتجاه أف البرود العاطفي لأميات الأطفاؿ التوحدييف ىو منشأ 
اضطراب التوحد، وذلؾ بإبعاد الأطفاؿ التوحدييف عف أمياتيـ في فترات العلبج ولمدة 

عطائيـ الحرية قدر الإ  .مكاف في جو يسوده الدؼء والحبطويمة، وا 
إلا أف التحميؿ النفسي أشار بأف ىذا الاعتقاد مضر ومؤلـ بالنسبة للؤميات، لأف 
العلبج سمح للؤطفاؿ باختيار نشاطاتيـ الخاصة، والتي تكوف نتيجة الانشغاؿ بممارسة 

 .سموكات طقوسية أو محاولة لميرب مف الموقؼ العلبجي
لمساعدة الأطفاؿ عمى تكويف  ةحاولكملعلبج بالمعب، ا (Greenspan) ىذا وأضاؼ

الدافئة مع المعالج  نتاج العلبقةالمشاعر الخاصة بالذات والشعور بالقبوؿ، الذي يكوف 
والأىؿ، والعلبج بالمعب الإنساني الذي يعتمد عمى ضرورة تشجيع الأطفاؿ التوحدييف 

اكف يُنظر إلييـ مباشرة مف بالتعبير عف مشاعرىـ مف خلبؿ المعب مع ألعابيـ في أم
 .المعالج
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لتفاعلبت اجتماعية معززة لضماف تقرب الطفؿ الطفؿ  ضالذي ييدؼ لتعري التدريب المطيؼ
لمطفؿ، إلا  التحميسيةمف المعالج، وىذا يظير مف خلبؿ التقييـ غير المشروط والقيـ  أكثر

 .وغير فعاؿأف الانتقادات لا زالت موجية لمتحميؿ النفسي مف حيث إنو مؤلـ 
 (318صإبراىيـ عبد الله فرج الزريقات، )    

 العلاج بالمعب2-10 
ويُعتبر المعب كوسيمة توفر الراحة للؤطفاؿ التوحدييف، بحيث يُعبر الطفؿ عف الانفعالات 
والصراعات، والتي تكوف مسؤولة عف التوتر. ويعتمد العلبج بالمعب عمى الاىتماـ بحاجة 

 يدرؾ الطفؿ تدريجياً كيانو الشخصي المستقؿ، ويدرؾ ما لو مف الطفؿ لممساعدة، بحيث 
مف عمره إلى الكثير مف أشكاؿ  يفتقر الطفؿ التوحدي في سنواتو الأولى، و قدرات خاصة بو

 .المعب الاستكشافي
الابتكارية والتخيؿ، ويفتقر لمعب و فعندما يمعب بطريقة غير مقصودة وبقميؿ مف التنوع 

ي، وعدـ القدرة عمى تقميد أفعاؿ الآخريف أو تقميدىـ في ألعابيـ، ومف التظاىري أو الإليام
ناحية أخرى فإنو يفتقر للبندماج في المعب مع الآخريف بسبب ضعؼ المغة والتخيؿ، 

عب لمبالإضافة إلى أنو يميؿ إلى تكرار أداة لمعبة معينة دوف أي تطوير، حيث يفتقر إلى ا
تيف مف ناحية أخرى، بالإضافة إلى استخداميـ ألعاب مف ناحية، وتمسكو بالرو  يالابتكار 

 .بطريقة تكرارية أو نمطية
الأفعاؿ صعوبات في المعب الجماعي التي تنتج عف مشكلبت في فيـ  وتظير

الإشارات الاجتماعية والتفاعلبت اللبزمة لمعب. يقوـ العلبج بالمعب عمى أسس نفسية 
 .وتربوية واجتماعية

 .(269ص ، واخروف)محمود عبد الرحمف                                                

 :العلاج الطبي3-10 
يستعمؿ ىذا العلبج لضماف الحد الأدنى مف الصحة الجسدية والنفسية، وذلؾ بتنظيـ 
زيارات دورية منتظمة لطبيب لمتابعة النمو، النظر، والسمع، وضغط الدـ، وزيارات منتظمة 

 .تماـ بالتغذية والنظافة العامةلطبيب الأسناف، والاى
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كما أف في ىذا النوع مف العلبج يُعتمد عمى تقييـ الحالة العامة لمطفؿ لاكتشاؼ 
 .وجود أي مشاكؿ طبية أخرى مصاحبة، كالتشنج

 :العلاج بالأدوية4-10 
يساعد العلبج بالأدوية المريض عمى التعايش مع الاضطراب، حيث يحتاج المريض 

بالأدوية، وذلؾ عف طريؽ معرفة مستوى الدواء في الدـ، وذلؾ لمتمكف إلى متابعة خاصة 
 .مف معرفة نجاعة الدواء والجرعة المقدمة

ويتـ ىذا مف خلبؿ متابعة واسترجاع ما حدث لمطفؿ، وملبحظات الوالديف 
 وكما ينبغي ل فردياوالمدرسيف. وىذا يختمؼ مف طفؿ لآخر، مما يجعؿ استخداـ الأدوية قرارًا 

مف استعماؿ الأدوية مع طرؽ علبجية أخرى، كما أف الأدوية تكوف نافعة في حالات يتزاأف 
 .مثؿ: اضطراب نقص التركيز، واضطراب الاستحواذ القيري

 (.00 ص، 0110رائد خميؿ العبادي، )                                                            

، مثؿ: فرط ضطربةمف الأعراض السموكية الموقد استُخدمت بعض العقاقير لمتقميؿ 
الحركة، والآلية الحركية، والانسحاب، والتمممؿ، وسرعة الاستثارة، وتقمب الوجداف. ومف 

يقمؿ مف معدؿ السيروتونيف في الدـ، الذي  (Fenfluramine)اليالوبيريدوؿ، وعقار: أىميا
 .وىو فعاؿ في القميؿ مف الأطفاؿ التوحدييف

مضاد للؤفيونات، والذي يُجرّب حالياً في إقفاؿ الأفيونات ال (Neltveyane)عقارو 
يذاء النفس  .الداخمية لتقميؿ التوحد، ويُستخدـ الميثيوـ في تقميؿ العدواف وا 

 (.000، ص 0100، يسوسف الجبم)                                                               

 العلاج السموكي5-10 
 Bikleh - Myles – Simpson – Chavhop et Alذا العلبجمف أصحاب ى

ويتضمف أىـ الاستراتيجيات التي سجمت نجاحاً ممموساً في تعميـ وتدريب أطفاؿ طيؼ  
 :التوحد، حيث يتـ وقؼ الخطوات، ويمكف الإشارة إلييا باختصار عمى النحو التالي

 .تحديد اليدؼ .1
 .سيولة التعميمات ومناسبتيا لمطفؿ .2
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 .تأديتو بو عمى الاستجابة عف طريؽ الملبءمة بيف المطم حث الطفؿ .3
 .مراعاة أف تتـ العممية عف طريؽ تقسيـ اليدؼ إلى وحدات صغيرة متتالية .4
 .نوعية المكافأة .5

وترجع أسباب اختيار العلبج السموكي لمتخفيؼ مف وحدة السموؾ لدى ذوي اضطراب 
 :التوحد إلى ما يمي

 ئ يمكف أف يتعمميا الناس مف غير المختصيف أنو أسموب علبجي يُبنى عمى مباد
عداد يستغرقاف وقتاً طويلبً   .المينييف، وأف يطبقوىا بشكؿ سميـ بعد ترتيب وا 

  أنو أسموب يمكف قياس تأثيره بشكؿ عممي واضح دوف عناء كبير أو تأثر بالعوامؿ
 .الشخصية التي غالباً ما تتدخؿ مع نتائج القياس

 نما ييتـ بالظاىرة ذاتيا دوف التعرض أنو لا يُعير اىتماماً بحد وث الاضطراب، وا 
 .لخلبفات العمماء حوؿ أصميا ومنشئيا

  أنو أسموب يتضمف نظاماً ثابتاً لإثابة ومكافأة السموؾ، وييدؼ إلى تعميـ وحدات
 .استجابة صغيرة ومتتالية تدريجياً عف طريؽ استخداـ معززات قوية

  نجاح ىذا الأسموب في تعديؿ السموؾ بشرط أنو ثبت مف الخبرات العممية السابقة
 .مقابمة جميع متطمباتو وتوفر الدقة في التطبيؽ

 .ومف بيف الاستراتيجيات المستخدمة في ىذا العلبج
 الاتصاؿ الميسّر لمايز وسيمبسوف Myles Simpson. 
  استراتيجية التعمـ الطارئ لموجي وزملبئوMogeeset Al. 
 نموذج الفيديو لممراىقيف 
 ج الفيديو لممراىقيف لشارلوبنموذ. 

 (.001 ، ص0101 الروساف،)                                                              

 بالموسيقى: العلاج
 لمموسيقى أف فوجد التوحد، أطفاؿ عمى لمموسيقى والعلبجية العممية التأثيرات درست

 القمؽ، وأنيا مستوى طفاؿ، وانخفاضالأ عند الزائد النشاط عمى انخفاض كبيراً  تأثيراً 
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 الأغاني، كما خلبؿ مف التذكّر عمى الطفؿ تساعد إذ الكلبـ، استخداـ مف بكثير أفضؿ
 .جانبية تأثيرات لو وليس عميو، الطفؿ تدريب في وسيلبً  بسيطاً  يُعد البرنامج ىذا أف

 (.000 ص ،0100 الجبمي، سوسف)                                                                   

  :البرامج العلاجية7-10 
 : (TEACCH) برنامج تيتش 1-7-10

ميارات و  المعب،و  الميارات الاجتماعية، و ميارات التواصؿى عم يرتكز منيج تيتش
، ميارات تمكّف الطالب مف التكيّؼ في المجتمع، الميارات الإدراكية، و الاعتماد عمى النفس

طريقة  ، وتمتاز طريقة تيتش بأنيا ميارات أكاديمية، و العمؿ باستقلبلية، و يةالميارات الحرك
تعميمية شاممة لا تتعامؿ مع جانب واحد كالمغة أو السموؾ، بؿ تقدـ تأىيلًب متكاملًب لمطفؿ 

 عف طريؽ مراكز متخصصة
حيث لا يتجاوز  حسب احتياجات كؿ طفؿ كما تمتاز بأنيا طريقة علبجية فردية،

أطفاؿ، يشرؼ عمييـ مدرّسة ومساعدة  7إلى  5طفاؿ في الصؼ الواحد مف عدد الأ
 .مدرسية، ويتـ تصميـ برنامج تعميمي منفصؿ لكؿ طفؿ بحيث يمبي احتياجاتو

 (.000 ص، 0100أسامة فاروؽ مصطفى وآخروف، )

 .العقمية والمغوية وامكاناتو قدراتو ونظر لمطفؿ بصورة فردية تتناسب ي أنو ومف مزاياه
عمى  بشكؿيقوـ بعمؿ برامج تعميمية خاصة لؾ طفؿ عمى حدى أي انو مصمـ بشكؿ فردي ف

 7إلى  5لا يتجاوز عدد الأطفاؿ في الصؼ الواحد مف حسب احتياجات كؿ طفؿ حيث 
 .أطفاؿ مقابؿ معممة واحدة ومساعدة المعممة

 .(251ص، 2011)عثذ انعضٌض عهٍم،                                                                                       

 ي:برنامج تحميؿ السموؾ التطبيق 2-7-10
 ، يستند إلى النظرية1978عاـ  Ivarlovaas ىو برنامج تربوي طوّره إيفارلوفاس

التعميـ و  التدريب في التعميـ المنتظـ، يقوـ ىذا البرنامج عمى، و السموكية والاستجابة الشرطية
شراو  عمى نقاط القوة والضعؼ لدى الطفؿ، ناءي ببالفرد  .الأسرة في عممية التعميـ ؾا 

 (000 ص، 0100عبد العزيز سميـ، )                                                      
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 ويُعد العمر المثالي للبلتحاؽ بالبرنامج مف سنتيف ونصؼ إلى خمس سنوات،
جة،ولا يُقبؿ مف ىـ أقؿ مف ذلؾ،وقد يُقبؿ الطفؿ في در  40وتكوف درجة الذكاء لا تقؿ عف 

 .عمر ست سنوات إذا كانت لديو المقدرة عمى الكلبـ
 (.00 ص، 0110)عادؿ سبيب،                                                             

وث يعتمد عمى الملبحظة المباشرة لمسموؾ في البيئة الطبيعية، فيتـ تسجيؿ ظروؼ حد -
المشكمة في وقت السموؾ، والأحداث التي تسبؽ أو تتبع السموؾ مباشرة. يتـ استخداـ التعميـ 
المنظـ والإعادة لتعميـ التقميد والميارات الأولية والمعب، كما يتـ التدريب في خطوات صغيرة 

 .متزايدة بأسموب فردي
 (010، صفحة 0100ساـ أبو زيد، ح)                                                         

ويتـ مكافأة الطفؿ عمى الجيود الإيجابية والاستجابة الصحيحة والسموؾ المناسب، حيث  -
، Behavior (B) ، والسموؾAlantencedents الأحداث السابقة (ABC) يصؼ نموذج

. فإف كؿ محاولة تدريبية تتألؼ مف مثير تمييزي لفظي، Conséquence (C) والنواتج
 .استجابة الطفؿو 

يكوف المعزز إيجابياً كألعاب مفضمة مقرونة بابتسامة إذا كانت الاستجابة صحيحة، و 
والتعزيز السمبي يظير بحدة، لا مع نغمة صوتية غير مشجعة، والعزؿ المؤقت في حالة 
الاستجابة الخاطئة، بعدما يُعاد المثير عدة مرات حتى يستجيب الطفؿ عمى معظـ 

 .المحاولات
 .(001 ص، 0101إبراىيـ الزريقات، )                                                                

ومف أىـ الركائز الأساسية ىي القياس المستمر لمستوى تقدـ الطفؿ في كؿ ميارة، ويتـ  -
 .ذلؾ مف خلبؿ التسجيؿ المستمر لمحاولات الطفؿ الناجحة والفاشمة

شكؿ فردي لتعزيز الميارات المتعددة لديو، واليدؼ ىو جعؿ الطفؿ ويتـ تدريب الطفؿ ب -
ساعة أسبوعياً، حيث يبدأ الطفؿ  40قريباً مف مستوى الأداء الطبيعي. وكاف ذلؾ في حدود 

 .ساعة أسبوعياً  40ساعة، وتزداد تدريجياً خلبؿ الشيور لتصؿ إلى  20في البداية لمدة 
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دقيقة للؤطفاؿ المبتدئيف، وتتخمؿ الجمسة  90إلى  60وتتراوح الجمسة الواحدة ما بيف 
استراحة لمدة دقيقة أو دقيقتيف كؿ عشرة أو خمسة عشر دقيقة مف التدريب. وحيف انتياء 

 .يعود بعدىا إلى جمسة أخرىو دقيقة،  15 – 10الجمسة، أي بعد 
 (000صفحة زيادة وآخروف، )                                                          

 :لوفاس" مف خلبؿ ىذا البرنامج إلى وييدؼ "
تقميؿ الإثارة الذاتية والعدواف، وتعزيز الاستجابة للؤوامر المفظية والتقميد، : الأولى السنة في

 .مع توسيع مدى العلبج ليشمؿ مشاركة الأسرة
الأقراف، وتوسيع  التركيز عمى المغة التعبيرية والمجردة، والمعب الفعاؿ معة: الثاني السنة في

 .مدى المعالجة لتييئة الطفؿ للبندماج في المدرسة
التركيز عمى التعبير عف العواطؼ، وتنمية الميارات قبؿ الأكاديمية،  :السنة الثالثة في

 .والتعميـ مف خلبؿ الملبحظة
 (000، صفحة 0100ف الجبمي، سوس)                                                                               

 :برنامج نظاـ الاتصاؿ عبر تبادؿ الصور3-7-10 
Picture Exchange Communication System 

بتطوير ىذا النظاـ  1994سنة  (Lori Frost) لوري فروستوAndy Bond) ) قاـ آنديبوندي
النمائية في لمساعدة الأفراد الذيف يعانوف مف اضطراب طيؼ التوحد وغيره مف الاضطرابات 

 .اكتساب الميارات الاتصالية
في تطوير  يركز ىذا النظاـ عمى مبادئ الاتصاؿ القصدي والوسائؿ البصريةحيث 

فاعمية ىذا النظاـ في تنمية الميارات المفظية، والمعب، والوظائؼ قاـ بتقييـ  تصاؿ،الا
ج فاعمية البرنامج الاجتماعية لدى طفؿ توحدي يبمغ مف العمر ثلبث سنوات، وأظيرت النتائ

 .الدراسة في تحسيف متغيرات
 الطيؼ لفئو صممت التي التكميمية البرامج مف العديد نجد سبؽ ما الى بالإضافة

  بينيما والتناسؽ بالروح الجسد علبقو الى استند الذي الحركي الحسي العلبج مف التوحد
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 تطور تعد مع التي البرامج مف اوغيرى الغذائية بالحمية العلبج وكذا الحسي بالتكامؿ والعلبج
 طيؼ اضطراب فئة تطوير في الدمج اسيـ حيث اليو، تتوصؿ ما وآخر والدراسات الابحاث
 .التدريبية البرامج بعض تحققو بشكؿ لـ التوحد

 (000–000ص ص، 0100وحداد،  )بميشاط                                                                  

 :العلاج بالاحتضاف 4-7-10 
المعالجة بالاحتضاف ىي إحدى المعالجات الحسية، وقد بدأت الدكتورة المختصة 
بالأطفاؿ بممارستيا كطريقة لمعمؿ مع الأطفاؿ التوحدييف في أواخر سبعينيات القرف 

 .العشريف، واكتسبت ىذه المعالجة شعبية واسعة
لطفؿ التوحدي ووالديو لـ تتأسس بما تستند ىذه الطريقة إلى افتراض أف العلبقة بيف ا

فيو الكفاية. كما يُفترض أف بعض الصدمات المبكرة مثؿ الولادة المتعثرة أو المرض قد 
 .تجعؿ الطفؿ منعزلًا عف والديو

وفي ىذه الطريقة، تحاوؿ الأـ أو الأب أو غيرىما احتضاف الطفؿ لفترة زمنية معينة 
لطفؿ وجياً لوجو مع الشخص البالغ ويتـ مع ممارسة لعب طفولي معو، حيث يجمس ا

 .ضمو، لا سيما عندما يكوف الطفؿ في حالة صراخ أو بكاء
 .(001، صفحة 0100فاروؽ مصطفى الشربيني وآخروف، )                                           

 الحسي: بالتكامؿ العلاج
 "Jean Ayres""إيرز جيف" يؤكد حيث بالتوحد، المصابيف للؤطفاؿ حركي حسي علبج ىو 

 استراتيجية فيو التدخؿ ويُعد الحركي، السموكي والأداء الحسية الخبرات بيف العلبقة عمى
 وتكامؿ ودمج، تنظيـ، في العصبي الجياز أداء تحسيف إلى العلبج ىذا ييدؼ. علبجية

 التعمـ في سيـوتُ  تكيفية باستجابات الفرد تُزوّد والتي البيئة، مف القادمة الحسية المعمومات
                                         .الجيد

 (010 ص ،0100 وآخروف، الشربيني مصطفى فاروؽ)                                             
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 المعمومات وتوجيو تنظيـ في صعوبة يجدوف الأطفاؿ بعض أف" جيف ايرز" رأت
 والبصرية السمعية كالمعمومات بيـ، المحيطة ةالبيئ عف أو أجساميـ عف الصادرة الحسية

 وعدـ والتوتر، القمؽ: مثؿ مشكلبت إلى يؤدي قد الحسي الدمج في الخمؿ وىذا والممسية،
 التقميؿ إلى العلبج ىذا وييدؼ. التركيز ميارات وضعؼ الآخريف، لمس تحمؿ عمى القدرة
 ما الحسي مف حلبؿ الدمج لمعلبج اللبزمة والأساليب الأدوات وتشمؿ الأعراض، ىذه مف
 وغيرىا والقفز، الأرجوحة، عمى والتأرجح ثقيمة، أشياء وتحريؾ برفؽ، والممس التدليؾ: يمي
 . المماثمة الأنشطة مف

 (.000 ص ،0110 الشامي، وفاء)                                               
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 :الفصؿ خلاصة
ضطرابات النمائية التي تصيب الأطفاؿ، نظراً لتشابيو مع يُعد التوحد مف أبرز الا

اضطرابات أخرى مثؿ اضطراب ريت، واضطراب أسبرجر، والتخمؼ العقمي، والفصاـ، مما 
أدى إلى صعوبة في تشخيصو مف جية، ومف جية أخرى إلى غموض أسبابو وعدـ توفر 

بيف النفسي، والسموكي،  علبج نيائي وقطعي لو. وبناءً عمى ذلؾ، تنوعت أساليب العلبج
والدوائي، والموسيقي، وغيرىا مف المقاربات، وذلؾ بيدؼ التخفيؼ مف معاناة الطفؿ 

وشممت منيا محاولة فيـ العديد مف السموكيات التي يتسـ بيا الطفؿ التوحدي منيا المصاب، 
 الحركات النمطية.
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 :وانواعيا ةيمطالنالحركات تعريؼ  1-

 يقاؿ فلبف حسف السموؾ او سيئ السموؾو الإنساف ومنيجسيرة السموؾ لغة :

 ىو الطريقة أو الأسموبالنمط لغة :

( بأنو استجابات متكررة تصدر بمعدؿ مرتفع دوف 1995يعرؼ جماؿ الخطيب ) :اصطلاحا
 أو ىو سموؾ شائع لدى الأطفاؿ. أف يكوف لو ىدؼ واضح،

 )00ص ، موسى الشمراني(

يظير عمى شكؿ استجابات مختمفة مف الناحية الشكمية ،وىو سموؾ شاذ  ةالنمطي حركاتوال
وىو سموؾ شائع لدى الأطفاؿ التوحدييف  سموؾ ليس لو وظيفة أي ليست لو غاية يؤدييا،

 وىو سموؾ غير مؤذي إلا أنو يعيؽ الانتباه

 (00زينب محمد اخمد الحمو ص)

 نيا :(الى انو سموؾ نمطي لو تسميات عديدة م1995ولقد اشار الخطيب )
وتستخدـ ىذه التسمية نتيجة الاعتقاد بأف الطفؿ يقوـ بيذا السموؾ مف أجؿ  الأثار الذاتية:

 الحصوؿ عمى الإثارة 

 ومعنى ذلؾ أف السموؾ يزود الطفؿ بإثاره داخمية السموؾ الموجو نحو الذات:

 ويعني السموؾ لا يحقؽ أي غرض فميس ىناؾ نتائج بيئية محددة :السموؾ غير الوظيفي
 تتوقع مف جراء القياـ بو 

ويستخدـ لاف السموؾ مف الخصائص المميزة لدى الأطفاؿ الذيف يعانوف  السموؾ التوحدي:
 مف اعاقة التوحد.

ويشير ىذا المصطمح الى اف الاستجابات تأخذ نمطا ثابتا لا يتغير ،كما  السموؾ الطقوسي:
 ىو الحاؿ في الطقوس والشعائر الدينية .

 (000،ص0101عبد الله ربيعة وأخروف ،)             
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والحركات النمطية ىي الحركات الجسمية المتكررة وبشكؿ متواصؿ بدوف غرض أو 
ىدؼ  معيف وقد تستمر ىذه الحركات طوؿ فترة اليقظة ،وعادة ما تختفي مع النوـ ،مما 

الميارات ،كما يقمؿ مف فرص التواصؿ مع الأخريف ومف امثمتيا : يؤثر عمى اكتساب  
 اىتزاز الجسـ ،رفرفة اليديف ،تموج الأصابع وغيرىا.

 )000واخروف ص  جبار فريح شريدة) 

فيعرفاف الحركات النمطية بأنيا أفعاؿ  متكررة وأداء  Lagrow et Reppلاجرو وريب اما 
طويمة بأداء حركات  معينة يستمر في أدائيا بتكرار  ؿ كثيرا ولفتراتفغير ىادؼ يقوـ بو الط

متصؿ كيز الرجميف أو جسمو أو رأسو أو الطرؽ بإحدى يديو عمى كؼ اليد الأخرى وقد 
 تمضي الساعات مركزا نظره في اتجاه معيف أو نحو مصدر ضوء أو صوت قريب أو بعيد.

 (00ص ،0110 شبمي)  

إعطاء تعريؼ لمحركات النمطية بأنيا  ومف خلبؿ ما سبؽ مف التعريفات ، يمكننا
ليا أي ىدؼ  استجابات متكررة صادرة عف الطفؿ التوحدي بصورة متكررة دوف اف يكوف

 : ىز الرجميف او جسمو أو راسو أو الطرؽ بإحدى يديو عمى كؼ اليد الأخرى.مثؿ

أو ما  ويتضمف السموؾ النمطي التكراري لدى أطفاؿ اضطراب التوحد العديد مف  السموكيات
 يمكف تسميتيا بأعراض الحركات النمطية.

 عراض الحركات النمطية :أ2- 

يمينا او يسارا بالارتكاز عمى احدى القدميف   وأو أرجحتالجسـ للؤماـ والخمؼ  أرجحو1- 
 بالتناوب

 الانشغاؿ بالمعب بالأصابع أو أحد اعضاء الجسـ او لوي خصلبت الشعر. 2-

ليديف بانتظاـ بالقرب مف ثارة الذات ومنيا رفرفة اليديف أو لؼ احركات لا ارادية باليد لإ3- 
 .العينيف
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السير عمى اطراؼ الأصابع أو المشي بطريقة ما كأف يسير الى الأماـ خطوتيف والى 4- 
الأرجؿ اثناء المشي ،الضرب بالقدميف عمى الأرض الدوراف حوؿ  ارجحوالخمؼ خطوتيف او 

 دوخة والدوارنفسو باستمرار دوف الاحساس بال

 او شيء في الغرفة ,ورعشة العيف باستمرار او صمت ، التحديؽ في لمبة الكيرباء5- 

 إحداث صوت معيف باستمرار سد الأذف بالأصابع6- 

 الحؾ، مسح الجسـ باليد أو بشيء محدد 7- 

 باستمرار ،وضع الأصابع او شيء في الفـ ولحس او لعؽ الأشياء  عض القمـ او الممحاة8-

 شـ الأشياء أو شـ الناس9- 

 (00.00ص .ص0100، الاجتماعية)مجمة العموـ   

  خصائص الحركات النمطية:3- 

تعتبر الحركات النمطية الطبيعية جزءا ضروريا لمنمو الحركي لدى الأطفاؿ العاديف 
يف مف نوع وتكوف بوادر لنمو الأطفاؿ في القدرة عمى التحكـ ،ويتمسؾ كؿ الناس بروتيف مع

ومعظـ الناس يحب نوعا مف الروتيف في حياتو لأنو يساعد عمى  ،وىذا أمر طبيعي أو اخر
تنظيـ حياتيـ وقد يشعرىـ بالأمف وعندما تحدث تغيرات عمى رويتنيـ المعتاد يشعروف بفقداف 
الأمف ،الا أف الحركات النمطية لدى الأطفاؿ التوحدييف تتميز بخصائص مختمفة عف 

ظاىرة  عادييف وذلؾ مف خلبؿ طقوس خاصة لا تؤدي وظيفة معينةالسموؾ النمطي للؤفراد ال
 .أو واضحة ومف ىذه الخصائص

في اغمب الأحياف كيؼ  فلا يدركو : الأطفاؿ التوحدييف حاجات الأخريف اعتبارعدـ 0-0
تؤثر سموكياتيـ الروتينية عمى  الأخريف  فقد يصروف مثلب عمى مشاىدة نفس القناة لساعات 

 ار لغيرىـ مف الناس الموجوديفعديدة دوف اعتب
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: فيـ لا يدركوف الطرؽ المختمفة لتحقيؽ نفس النتائج ويصبح مف الافتقار الى المرونة2-3 
 الصعب عمييـ تغييرىا 

: كطريقة المعب بدمية معينة ،أو تركيز حركاتيـ الروتينية عمى نفس أحداث بسيطة3-3 
ة المدرسية ، او الطعاـ الذي عند سماع صوت لا يرغب في سماعو ، أو نوع الحقيب

 يتناولونو 

 الإصرار عمى أداء الحركات الروتينية:4-3 

 وذلؾ مف خلبؿ طقوس خاصة لا تؤدي وظيفة معينة.

وذلؾ مف خلبؿ ممارسة حركات نمطية روتينية وتكرارىا باستمرار لمدة  سموؾ تكراري: 5-3
 طويمة مف أف لأخر وبشكؿ متقطع.

 ة :سباب الحركات النمطيأ4- 

 ىناؾ تفسيرات عديدة لما تؤديو ىذه السموكيات لدى الأطفاؿ التوحديف ومف بينيا .

 التخفيؼ مف شحنة مثيرات يصعب عمييـ تحمميا:-

تحدث الحركات النمطية المتكررة عندما يتعرض الطفؿ التوحدي لشحنة  ضخمة مف 
رس حركات نمطية متكررة المثيرات البيئية دوف اف يتمكف مف معالجتيا ،وبيذا المعنى قد يما

لإغلبؽ مصدر الإحساس والإثارة الذي يأتيو مف البيئة في الحالات التي تأتي فييا أصوات 
 كثيرة مف اتجاىات مختمفة كأصوات أشخاص يتحدثوف ولأصوات تصدر عف التمفزيوف،
رة ويمجأ بعض الأطفاؿ التوحدييف عادة إلى زيادة حركاتيـ النمطية المتكررة وتحذر الدكتو 

Grandin  مف ترؾ الطفؿ يمارس تمؾ السموكيات لأكثر مف ساعة واحدة في اليوـ لأنيا تعتقد
أف ذلؾ قد يؤثر عمى ما يتعممو الطفؿ بوجو عاـ لاف ىذه الحركات تقمؿ مف المعمومات التي 

 .يتمقاىا الطفؿ مف البيئة
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 الحركات النمطية ىي مصدر ومتعة لمشخص الذي يمارسيا: -

ه الحركات أحاسيس ممتعة ولاف ىذه الأحاسيس تبقي الطفؿ منيمكا بذلؾ قد تعكس ىذ
 النوع مف السموؾ ،ويساعد ىذا السموؾ الطفؿ عمى تحقيؽ شيء ما ،كالحصوؿ عمى اىتماـ

 ما . شيءالأخريف أو التيرب مف عمؿ 
أف الأطفاؿ التوحدييف يمارسوف ىذه السموكيات لأنيـ غير قادريف  1989 ()فريثترى 

معالجة المعمومات كوحدة كاممة وىذا يبقي الطفؿ في عالميـ المجزأ ويركزوف اىتماميـ عمى 
عمى تفاصيؿ جزئية مف حياتيـ وتبدو ىذه السموكيات كامتداد ليذا الشكؿ مف التفكير لأنيا 

 عديمة المعنى )كما تبدو لنا(
 (00.01،ص ص 0100.0100)ابتساـ المومة   

 :بالإضافة الى اسباب اخرى مثؿ 

 ارتفاع مستوى التوتر لدى الطفؿ التوحدي- 

 الاىتماـاتباع الطفؿ لمثؿ ىذه السموكيات لجمب  -
 عمى تغيير برنامج أو روتيف يومي لو الاعتراض -
 عدـ القدرة عمى ملبئمة السموؾ مع المرفؽ -
المحاولة في  الحصوؿ عمى الإثارة فيو يعوض عف النقص في الإثارة البيئية او  -

 ى اكبر مف الإثارة الموجودة في البيئة الطبيعيةالحصوؿ عمى مستو 
قد يواجو الطفؿ التوحدي صعوبة في التمييز بيف جسمو والبيئة المحيطة بو فيقوـ  -

 بإثارة ذاتو لمعرفة ىذه الفروؽ 
 (.000)مجمة  زانكو لمعموـ الإنسانية ص  
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 :التي تظير فييا الحركات النمطية الأوضاع -0

بمعدؿ اكبر في اوقات مختمة  مف حياة الطفؿ أو اثناء اوضاع  تحدث الحركات النمطية
اجتماعية مختمفة وأكثر ما تشاىد ىذه السموكيات لدى الطفؿ في حالات اليياج او القمؽ أو 
الاضطراب ومف المحتمؿ أف تحدث ايضا عندما لا يكوف منشغلب بنشاط بناء فقد تكوف 

،كما أنو عندما تكوف متطمبات العمؿ كثيرة  الحركات النمطية عند اضيؽ الحدود أو معدومة
جدا ، او شديدة الصعوبة عمى الأشخاص التوحدييف يرتفع احتماؿ إظيارىـ لمحركات 

 النمطية بالإضافة الى ذلؾ تنخفض ىذه الحركات لدى الأطفاؿ الذيف تعمموا التواصؿ.
ركات ( دراسة تـ فييا ملبحظة ظيور الح1998أجرى ويمسوف سوينكمز وزملبؤه )

النمطية المتكررة في ثلبثة أوضاع مختمفة وىي القمؽ والتوتر والسعادة أو ما بينيما أي 
حيث لا حزف ولا سعادة وقد قسموا ىذه الحركات إلى  (composureاليدوء أو سكوف النفس )
 الفئات الخمس التالية :

حركي سموؾ نمطي متكرر يتكوف مف اكثر مف فعؿ  :Ritual الحركات الطقوسية1-5 
 واحد ويتـ تكراره مرة بعد أخرى كأف يدوف حوؿ نفسو مرة ثـ يصفؽ او يجمس عمى كرسي

 Low intensity sensor  :الحركات الحسية منخفضة الشدة2-5 

تشتمؿ عمى سبيؿ المثاؿ سموكيات كالنقر الخفيؼ والفحص البصري للؤشياء والعبث بأقلبـ  
 الرصاص.

  High intensity sensory الحركات الحسية عالية الشدة3-5 

 ف يصفع نفسو أو يخبط رأسو بشيء.أىذه السموكيات عمى إيذاء النفس ك تشمؿ

 Trunk Movements حركات الجدع 4-5 

 .ومنيا القفز والتأرجح

 



 الحركات النمطية   الفصؿ الثالث    

74 
 

 Mouvements of Partiesحركات الأطراؼ : 0-0

 صابع .، ىز الساقيف  تحريؾ اليديف أو الأمؿ ىذه الحركات عمى رفرفة اليديفتشت
الحركات النمطية المتكررة في اوضاع السعادة :وجد الباحثوف اف الأطفاؿ التوحديف في 

مف جميع %89ىذه الأوضاع أكثرو مف حركات الأطراؼ والجذع حيث شكمت تقريبا 
الحركات النمطية المتكررة في اوضاع السعادة والبعض الأخر منيا كانت السموكيات 

ت الحسية في ىذا الوضع ،ولا سيما الشديدة منيا وكانت الطقوسية وندر حدوث الحركا
ممارسة الحركات المتكررة أقصر مف حيث مدتيا بالمقارنة مع الأوضاع الأخرى ،ويمكف 

 استنتاج اف وضيفة  الحركات المتكررة في اوضاع السعادة ىي تعديؿ مستوى الإثارة .
 (00ص  مجمة  زانكو لمعموـ الإنسانية) 

طية المتكررة في اوضاع سكوف النفس :في فترة السكوف كانت الحركات الحركات النم -
الحسية منخفضة الشدة مييمنة ويمييا حركة الأطراؼ ثـ الحركات الطقوسية وقد مارس 
الأطفاؿ حركات نمطية لمدة أطوؿ مف ممارستيـ ليا في أوضاع السعادة واوضاع التوتر 

كررة في ىذه الأوضاع ىي المتعة او لفت وقد استنتج الباحثوف اف وضيفة الحركات المت
الانتباه ،كما اعطى ىذا السموؾ دليلب اضافيا عمى اف عدـ انشغاؿ الطفؿ بأنشطة يزيد مف 

 مستوى إظياره لحركات نمطية متكررة 
الحركات النمطية المتكررة في اوضاع التوتر والقمؽ كانت الحركات الحسية منخفضة  -

لتوتر يمي ذلؾ حركات الجذع ثـ حركات الأطراؼ ثـ الحركات الشدة  مييمنة أثناء فترة ا
الحسية عالية الشدة  ِ)ايذاء الذات( والتي كاف ظيورىا أمرا نادر الحدوث وثلبثة مرات عند 
مقارنتيا بأوضاع السكوف وبالإضافة الى ذلؾ ممارسة الاطفاؿ الحركات النمطية في مدة 

وأقصر مف ممارستيـ ليا في اوضاع سكوف اطوؿ مف ممارستيـ ليا في اوضاع السعادة 
 النفس .
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ف سرعة نبض قموب الأشخاص التوحدييف في أوضاع التوتر زادت أوقد وجد الباحثوف 
قبؿ بدأ السموؾ النمطي المتكرر وانخفضت بعده ، ويوحي ذلؾ باف تمؾ السموكيات تقوـ 

 بوظيفة التيدئة لمشخص التوحدي.
 (00)مرجع سابؽ ص                                                                

 النمطية: الحركاتعلاج 6-
أفضؿ أنواع العلبجات المستخدمة مع السموكيات النمطية تكوف التعزيز التفاضمي  

لمسموكيات الأخرى والتعزيز التفاضمي لمسموؾ النقيض ودمجيا مع أسموب الإقصاء كما يفيد 
دقيقة 20مدة شير .ومرتيف أسبوعيا وتبمغ مدة الجمسة الواحدة العلبج بالتدليؾ أو المساج ل

النمطية لدا الطفؿ التوحدي وعلبج القصور في العلبقات  حركاتفي خفض مدة ال
 .فالاجتماعية وانتيت دراسة اسكولونيت واخري

(2001Escolnaet et al  ) 

سنوات الى 6لى إ 3ف تراوحت أعمارىـ ما بيف يأطفاؿ توحدي 203والتي أجريت عمى 
خفض مدة النشاط المفرط والسموؾ النمطي. ومشكلبت النوـ وتحسيف في العلبقات 
الاجتماعية ومشاكؿ اقؿ أثناء النوـ . وذلؾ باستخداـ العلبج بالمساج وطمب منيـ القياـ 

 دقيقة قبؿ النوـ في كؿ ليمة لمدة شير واحد. 15بتدليؾ اطفاليـ لمدة 
معدلات السموؾ النمطي لدى طفميف توحدييف عبر (عمى خفض Frei،1997وأكد فري )

أوضاع مختمفة ،فقد تعمـ زيادة في التوجو المناسب لمثيرات طبيعية في أوضاع مجتمعية  
ويكوف العلبج مف خلبؿ تنظيـ البيئة المحيطة ، فمثلب خلبؿ اليوـ الدراسي يجب اف يكوف 

حداث خلبؿ اليوـ وكذلؾ تسمسؿ الطفؿ التوحدي عمى عمـ بما سيفعمو اليوـ ،أي تسمسؿ الأ
الأحداث خلبؿ الأسبوع ،وكيفية البدء بالنشاط إلى آخره ، وليذا يجب اف يكوف عمى عمـ بما 
سينتقؿ إليو مف نشاط ومدتو وما يتعمؽ بو مف أشياء أو أشخاص والمكاف الذي يمارس فيو 

 النشاط.
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ى الطبيب فيجب عمييـ أف عندما يريد أولياء أمور الأطفاؿ التوحدييف الذىاب إلمثاؿ :
يخبروه باسـ الطبيب ، وفائدتو لنا ، ومف الممكف أف تعرض عمى الطفؿ صورة المستشفى 

 وفائدتيا لنا كأشخاص .
 (.01دايخة مفيدة ص  )    

 لى :إ بالإضافة

ة حيث تيدؼ ىذه الطريقة إلى أو استخداـ العقاقير الطبي : إعادة تنظيـ الوضع البيئي- 
القبمية بيدؼ التحكـ في الظروؼ البيئية التي تييئ الفرصة لحدوث السموؾ لأحداث اضبط 

 النمطي.

تعتبر واحدة مف الطرؽ العلبجية المستخدمة لمعالجة السموؾ النمطي ،  العقاقير الطبية: -
( لخفض ىز الجسـ ،وعقار mellaril) بحيث يعطي ىؤلاء الأطفاؿ علبج الميلبريؿ

أف جميعيا تؤدي  بالرغـ مف فعالية بعض العقاقير الطبية إلاولكف ( dxedrineالدكسدريف )
 إلى تأثيرات جانبية سمبية.

 وتشمؿ ىذه الإستراتجيات ما يمي :التفاعلات البيئية :  -

 ممارسة الألعاب والتماريف الرياضية -  

 الاشتراؾ في المناسبات الاجتماعية - 

دة ويطمب منو تأدية ميمات معينة يعطي الطفؿ تعميمات محدتوجييات :التعميمات و ال- 
 بيدؼ منعو مف القياـ بالسموؾ النمطي.
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 خلاصة الفصؿ:

الحركات النمطية ىي احدى السموكيات لدى الأطفاؿ المصابيف باضطراب التوحد وتتمثؿ 
وؿ النفس  او في تكرار حركات جسدية غير وظيفية مثؿ التأرجح , رفرفة اليديف, الدوراف ح

 ، وغيرىا مف السموكيات.كررةاصدار أصوات مت

او الاثارة وتشير  ،الممؿ ،و تعبيرا عف التوتره الحركات وسيمة لمتنظيـ الذاتي أتعد ىذ
حيانا الأبحاث  الى اف الحركات النمطية تختمؼ في شدتيا وتكرارىا بيف الأطفاؿ وقد تعيؽ أ

آءا مف حيث استقباؿ الحسية سو في المعالجة كما ترتبط بخمؿ التعمـ والتفاعؿ الاجتماعي، 
حيث يحاوؿ الطفؿ تنظيـ ردود فعمو اتجاه المحفزات البيئية مف  مختمؼ المثيرات وترجمتيا

 . ىذه الحركاتمف دورا ىاما في تقميؿ  خلبؿ ىذه السموكيات وتمعب البرامج السموكية
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 تمييد -
 لحسي_ تعريؼ التكامؿ ا0
 _ نظرية التكامؿ الحسي 0
 _ الأجيزة الحسية0
 _ كيفية حدوث التكامؿ الحسي0
 _ نتائج التكامؿ الحسي 0
 _ اضطراب التكامؿ الحسي 0
 _ تصنيؼ اضطراب التكامؿ الحسي 0
 اضطراب التوحد _ أشكاؿ اضطراب التكامؿ الحسي لذوي 0
 _ استراتيجيات العلاج9

 خلاصة الفصؿ
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 :تمييد
والوعي  يُعتبر التكامؿ الحسي أساس الإدراؾ، وتتضمف الخبرات الحسية: الممس، والحركة،

الجسدي، والرؤية، والصوت، وتأثير الجاذبية، وعممية تنظيـ المخ وتفسيره ليذه المعمومات 
تتـ بالتكامؿ الحسي، والتكامؿ الحسي يمدنا بالأساس الجوىري لما سيحدث لاحقًا مف التعمـ 

 .الأكثر تعقيدًا والسموؾ

 .ولكي نتعرؼ عمى التكامؿ الحسي أكثر، نتطرؽ إلى تعريؼ التكامؿ الحسي

 :التكامؿ الحسي

 :تعريؼ التكامؿ الحسي  -0
يُستخدـ مفيوـ التكامؿ الحسي ليشير ويصؼ ثلبث أشياء ذات صمة ببعضيا 

اممي. وغالبًا ما البعض، وىذا يُسمى بػ"النظرية العصبية"، ويُعد شكلًب مف أشكاؿ العلبج التك
يُستخدـ التكامؿ الحسي لوصؼ النظرية المقدمة مف "إيرس" أخصائي العلبج الوظيفي الذي 

 .بحث الأداء الحسي للؤشخاص الذيف يُعانوف مف صعوبات التعمـ

واقترح في ذلؾ الوقت، أي أف الذيف لا يستطيعوف التّأقمـ مع المُثيرات وتصدر عنيـ 
الأعراض ناتجة عف خمؿ وظيفي في الجياز العصبي، وذلؾ  سموكيات غير ملبئمة، وىذه

بيف المستقبلبت الحسية والمخ والاستجابة الحركية، حيث تُؤكد ىذه النظرية عمى العلبقة بيف 
 .الخبرات الحسية والحركية والاستجابة السموكية

 (000، ص 0100)سالي محمد،  

و أكثر معًا في وقت واحد ف أكما أف التكامؿ الحسي ىو القدرة عمى استخداـ حاستي
وعدـ قدرة الأطفاؿ عمى الاستماع وتسجيؿ الملبحظات والمعمومات أثناء الدراسة  وبِيُسر

 يكوف مثالًا عمى قصور التكامؿ الحسي، لأف ىذه الأعماؿ تتطمب دمج الإدراؾ السمعي 

 .والممسي وحاسة المفاصؿ والعضلبت
 .(000)نفس المرجع، ص  
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وقد اشتممت أدوات الدراسة عمى مقياس كارز لتقدير درجة "، سيطةبدرجة ب"الإصابة 
وقد توصمت النتائج إلى أنو ، حركية لدى الأطفاؿ الذاتوييف الذاتوية، ومقياس الميارات الحس

توجد فروؽ ذات دلالة إحصائية بيف متوسطات رتب درجات الأطفاؿ الذاتوييف في القياسيف 
 .ات الحس حركية في اتجاه القياس البعديالقبمي والبعدي عمى مقياس الميار 

لا توجد فروؽ ذات دلالة إحصائية بيف متوسطات رتب درجات الأطفاؿ الذاتوييف في 
 .القياسيف البعدي والتتبعي عمى مقياس الميارات الحس حركية في اتجاه القياس التتبعي

 (0000 – 0000، ص ص 0100لمياء محمد بيي الديف، )

 :لحسينظرية التكامؿ ا -0

أوؿ مف اقترحت نظرية التكامؿ  "Jean Ayres" "إيرستُعتبر المعالجة الوظيفية "جيف 
، حيث كانت تعمؿ في مركز للؤطفاؿ في أواخر الخمسينات (1992–1979)الحسي 

 .والستينات، وأولَت اىتمامًا بالغًا بكيفية عمؿ الدماغ

نظريات مؤكدة تـ توثيقيا قامت بصياغة نظرية لمتكامؿ الحسي استنادًا إلى معرفة و 
في مجاؿ عمـ الأعصاب، وبالإضافة إلى كتابتيا كتابييا المذيف يدوراف حوؿ نظرية التكامؿ 
الحسي، قامت إيرس بتطوير اثنيف مف أنظمة الاختبار لممساعدة في تحديد المشكلبت 

 .الخاصة بالتعمـ والسموؾ والتي لا ترجع إلى تمقي الجياز العصبي المركزي

 :ضافت إيرس إلى الحواس الخمسة المعروفة لدينا حواس خفية أخرىييوقد أ

المرتبطة بالأذف الداخمية، والتي توفر معمومات عف  :Vertiberlarالحاسة الدىميزية-
 .الجاذبية )الفراغ،التوازف، الحركة(، وذلؾ عف طريؽ وضع الجسـ بالنسبة إلى سطح الأرض

 : Proprioceptive بالعضلات والمفاصؿالمُرتبطة  المثيرات الحسية العميقة -

والتي توفر المعمومات الحسية المُستقبَمة مف المفاصؿ والعضلبت والأربطة مف أجزاء 
 .الجسـ

(Thompson, c, 2011, P 205) 



   التكامؿ الحسي   الفصؿ الرابع 

82 
 

وقد ساعد تركيز "إيرس" عمى الوظيفة العصبية وعممية التعمّـ عمى التقدـ في فيـ 
 .مؿ الحسيالذكاء كنتيجة للئدراؾ الحسي والتكا

وأدى عمميا في ذلؾ المجاؿ إلى العديد مف الدراسات لتحسيف قدرات التعمّـ مف خلبؿ 
علبج التكامؿ الحسي، الذي يُساعد الأطفاؿ عمى التقدّـ، وعمى توظيؼ أعمى لمقدرات 

 .العقمية

وتتـ عممية التكامؿ الحسي كنتيجة استقباؿ الإنساف لممعمومات مف الحواس المختمفة، 
رسا عطاء الاستجابات الملبئمة لياوا   .ليا إلى الدماغ، ثـ معالجتيا، وا 

وتفترض نظرية التكامؿ الحسي أف المخ يتفاعؿ مع البيئة مف خلبؿ أجيزتو الحسية، 
، أوليما أنيا دورية، وىذه العممية ليا خاصيتاف، ويُشيِّد عممية مف الاستجابة، التفاعؿ، التعمُّـ

 .ثانييما أنيا تراكمية

ي بناء عممية التفاعؿ أو تراكـ المعمومات مف أجؿ التعمـ وتحقيؽ تفاعؿ أكثر كما ف
وعناصر الدورة ىي المدخلبت الحسية، التكامؿ الحسي، التخطيط والتنظيـ، السموؾ  تقدماً،

ويستثير علبج التكامؿ الحسي عممية التعمـ ويجعميا ، التكيفي، والتعمـ، والتغذية الراجعة
 .صورة متزايدة ومتنامية بشكؿ مستمرعممية أكثر كفاءة ب

(Miller L, 1993, P P 474 – 482) 

 : ويُبنى التكامؿ الحسي عمى خمس افتراضات في التطور العصبي

 الافتراض الأوؿ:

ويعني أف الدماغ يتغير بصورة مستمرة، يمكف أف : Neruro Plesticityالمرونة العصبية 
 .يُستثار حتى يتغير أو يتطور

 : DevlopmentalSequenceلثاني: التتابع النمائيالافتراض ا

 .كؿ سموؾ متعمـ يصبح الأساس لسموؾ أكثر تعقيدًا، أي تسمسؿ النمو والتطور
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 الافتراض الثالث: -
 : Nervous System Hieraschyمية الجياز العصبي المركزيىر  -

العميا في  بينما تعمؿ وظيفة المخ كوحدة واحدة، فإف تكامؿ وظائؼ المراكز العصبية
 .القشرة المخية يعتمد عمى صحة وسلبمة بناء المراكز العصبية السفمى في النخاع الشوكي

 الافتراض الرابع:-

 :  Adapté Behavior السموؾ التكيفي -

حيث أف تحفيز السموؾ التكيفي يعزز ويطور التكامؿ الحسي، وبالتالي يطور القدرة 
 .السموؾ التكيفي عمى الإنتاج. ويتضح التكامؿ الحسي في

 الافتراض الخامس: -

 : Inner Drive الدافع الداخمي -

حينما تتعمـ حاسة بنجاح، يؤدي ذلؾ إلى تكويف دافعية لمرغبة في زيادة التعمـ. 
وتشير نظرية التكامؿ الحسي إلى وجود مرونة داخؿ النظاـ العصبي المركزي لأف الدماغ 

بقات، وىي تزيد مف تحفيز وتحسيف العمميات يحتوي عمى الأنظمة التي تنظـ في شكؿ ط
 .الفيزيولوجية وعلبجيا وتكامميا، وبذلؾ تزيد قدرتيا عمى التعمـ المتعمد

                                  (christoopher.R.kathleem.R.2000.p3) 

 :  الأجيزة الحسية -0

كنيا تركز في المقاـ تتناوؿ طريقة نظرية التكامؿ الحسي جميع الأجيزة الحسية، ول
 .جياز الإدراؾ الفراغي، و جياز التوازف، و جياز الممس الأوؿ عمى
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 :   Vision Senseحاسة البصر 0-0

كنظاـ حسي يتـ الاعتماد عميو لمحركة، حيث إف تركيب العيف مف الداخؿ يعمؿ كمستقبلبت 
وتقديـ المعمومات عف لمنظاـ البصري. فيي تُستخدـ لمتعرؼ عمى الأشياء، وحفظ التوازنات، 

 .وضع الجسـ في الفراغ، وكذلؾ المسافة بينو وبيف الآخريف وبيف الأشياء الأخرى

تُستخدـ حاسة البصر لمتأكد مف المدخلبت مف كؿ الحواس الأخرى. فمثلًب، عندما 
يسمع الأشخاص صوتًا، فإنيـ يستعمموف حاسة البصر لتحديد المصدر الذي ينتج منو 

 .الصوت

، قدرة وقائية، الحاؿ في الأنظمة الحسية الأخرى، فإف النظاـ البصري لديووكما ىو 
 قدرة تمييزيةو 

بعض الأفراد الذيف لدييـ درجة حسية منخفضة مف الاستثارة البصرية يكوف لدييـ إف 
حساسية عالية تجاه المثيرات البصرية، حيث يفضموف استخداـ الرؤية المحيطية، فيقوموف 

لبستثارة ل الأشخاص ذوي الدرجة العاليةب وبالمقارنة، لبعض المثيرات بعممية تنظيـ ذاتي
النظر إلى و  النظر إلى الأضواء الساطعة يبحثوف عف الاستثارة مف خلبؿفيؤلاء البصرية، 

 الأجساـ المتحركة
                                  (christoopher.R.kathleem.R.2000.p13) 

 : Auditory Sense حاسة السمع 0-0

يتمثؿ النظاـ السمعي في حاسة السمع، حيث تعتبر الأذناف ىما مستقبلبت المثير 
السمعي. وتساعد عممية السمع الأشخاص عمى حجب المثير غير الميـ، وفي الوقت نفسو 

تسبب الأصوات العالية أو "، ذات العلبقة"تعمؿ عمى التوجو نحو المثيرات البيئية الميمة 
 .استجابات دفاعية وقائية مف النظاـ السمعي الأصوات النشاز
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ويظير الأفراد الذيف لدييـ حساسية عالية تجاه الصوت حالة مف الضيؽ عندما يصؿ 
الصوت المزعج إلى حد كبير. حتى الأصوات اليادئة نسبيًا مف الممكف أف تسبب ليـ 

تجاه الأصوات، يظير فإف بعض الأفراد الذيف لدييـ درجة حسية منخفضة  رنةوبالمقا، إرباكًا
عمييـ كأنيـ لا يسمعوف الأصوات العالية )الضجيج(، وربما يبحث ىؤلاء الأفراد عف 

 .الضجيج، أو يصدروف أصواتًا مف عندىـ لتبديد حالة الصمت الموجودة في الغرفة

 : Olfactory حاسة الشـ 0-0

، ومف إف حاسة الشـ ىي حاسة متصمة مباشرة مف أنظمة الاستثارة في الدماغ
ومع ، الناحية البيولوجية فإف بعض الأفراد لدييـ حساسية لمروائح، بينما الآخروف ليسوا كذلؾ

فإف عممية الربط والمقارنة والخبرة تعمّـ أف بعض الروائح تكوف مريحة، والأخرى كريية.  ذلؾ
ف الكثير والكثير مف الأفراد الذيف لدييـ درجة منخفضة لتقبؿ الروائح يتجاوبوف بطرؽ تثبت أ

 .مف الروائح ليست مقبولة لدييـ

 : Gustatory Senseحاسة التذوؽ 0-0

إف حاسة التذوؽ ليا خاصية تذوؽ الأشخاص الأشياء، ومستقبلبتيا تقع عمى المساف، 
بؿ إف حاسة التذوؽ متصمة مباشرة مع نظاـ الاستثارة، ، ولكنيا ليست مثيرة مثؿ حاسة الشـ

 .كيبة بيولوجية والخبرات المتعممةوحاسة التذوؽ ىي خميط مف تر 

 (0، ص0100ىيفميف، )

 : Tactile System جياز الممس 0-0

يزودنا جياز الممس بحاسة الممس، وىو الجياز الحسي الأوؿ الذي يبدأ عممو داخؿ 
 .الرحـ، ومف الميـ أف تعمؿ ىذه الحاسة بفاعمية منذ لحظة الولادة
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والذي يأتي مف الخلبيا المستقبمة في  يستقبؿ جياز الممس معمومات حوؿ الممس،
الممس ، الجمد، وتنتشر ىذه المستقبلبت في جميع أنحاء الجسـ لتزويدنا بمعمومات حوؿ

 .الألـو  درجة الحرارةو  الاىتزازو  الضغطؼ و الخفي

قدرة التخطيط و  بالجسـ الوعي وتساىـ التغذية الراجعة في جياز الممس في تطوير كلًب مف
 .الحركي

ياز الممس قدرات وقائية وقدرات تمييزية، والتي تكمّؿ بعضيا البعض طواؿ يمتمؾ ج
ويُعد النظاـ الوقائي أكثر بدائية، حيث يُنبينا عندما نلبمس شيئًا قد يكوف ، فترة حياتنا

 .خطيرًا، ويحفّز أجسامنا لمتصرؼ تجاه الخطر المحتمؿ

-UH"ائي اسـ عمى النظاـ الوقCarol Krawitt 2006وتطمؽ كاروؿ كرانويتز

OH"وفي بعض ، وىي تسمية توضّح الاستجابة التي يمكف أف يولدىا ىذا النظاـ الوقائي
إلى  Carol Krawittنممسو، وتشير  الذيالأحياف يُمكننا النظاـ التمييزي مف الشعور بنوعية 

 .لأنو يقدـ لنا تفاصيؿ عف الممسAha نظاـ "النظاـ التمييزي تحت اسـ 

ئي لحاسة الممس ىو المسيطر ولكف مع نضوج الجياز العصبي تبدأ يُعد النظاـ الوقا
يبقى  امالاعتماد بشكؿ متزايد عمى النظاـ التمييزي، ويصبح ناقلًب أساسيًا لممعمومات بين

 .النظاـ الوقائي مستعدًا للبستجابة لأي تيديدات محتممة

اـ الوقائي ويعتمد نجاح وظائؼ جياز الممس عمى تحقيؽ التوازف بيف كؿ مف النظ
القولبة و  التفسيرو  التوجيوو  متسجيؿل والنظاـ التمييزي، فعندما تكوف عمميات التكامؿ الحسي

بالإضافة إلى تحديد الممسات التي يمكف تجاىميا والتي تحتاج إلى مزيد مف  ،سميمة الحسية
قد تكوف لدييـ استجابة ضعيفة لممس، فربما يكوف لدييـ مستويات يقضة ، الاستكشاؼ

ة ما لـ تكف المثيرات قوية وقد لا يقوموف بتسجيؿ أو توجيو المثيرات الممسينخفضة، م
لذلؾ لا يحصؿ ىؤلاء الأطفاؿ عمى التغذية الراجعة المناسبة حوؿ المكاف الذي تـ  ،لمغاي
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 التخطيط الحركيو  ر وعي الجسـيتطو  لمسيـ فيو، حيث يتداخؿ ذلؾ بشكؿ كبير مع
 .ـ في الحفاظ عمى وضعو العموديقدرة الجسو  الجياز البصريو 

استعداد و  التوتر العضمي تُعتبر المعمومات الواردة مف جياز التوازف ضرورية
، الحركةت و محفاظ عمى الوضعيال ويُعد التوتر العضمي ضروريًا، العضلبت لإنجاز العمؿ

لتي تتطمب بالإضافة إلى أف القدرة عمى إنتاج التوتر العضمي تُعد أساسية لمقياـ بالأنشطة ا
 .المزيد مف القوة

(Carol, 1998, P 205) 

فبالنسبة لحديث الولادة، ، عمى حد سواء وتمييزيةيتميز جياز التوازف بوظائؼ وقائية 
يمكف أف تُحفّز الحركة ردود أفعاؿ مصممة لمنع السقوط، ومع تطوّر الدماغ يكوف ىناؾ 

ويمكف للؤطفاؿ الصغار الذيف  ،مخصصة لحماية الجسـ مف الأذى نضجاردود أفعاؿ أكثر 
حساسيـ  يتعمموف المشي، وكثيرًا ما يتعثروف في طريقيـ، تسجيؿ شد الجاذبية لأجساميـ وا 

 .لحماية رؤوسيـ وأجساميـ مف السقوط أذرعيـعند السقوط، أو بشكؿ تمقائي يقوموف بمدّ 

يث يمكنو يمكف أف يُميز جياز التوازف بيف التسارع والتباطؤ والحركة الدورانية، ح
، ويمكف أف تكوف بعض مثيرات الإيقاعيةالكشؼ عف الحركات البطيئة أو السريعة أو 

التوازف مثؿ الاىتزاز البطيء ذو تأثير مُيدئ، بينما يمكف أف تسبب مثيرات توازف أخرى مثؿ 
 .إثارة الجياز العصبي ،الحركات السريعة

 :Proprioceptive System جيات الإحساس الذاتي 0-0

عد جياز الإحساس الذاتي بمثابة إدراؾ لوضع الجسـ بشكؿ لا شعوري، والذي يُ 
يُخبرنا عف مواقع أجزاء أجسامنا وعلبقتيا ببعضيا البعض، وكذلؾ علبقتيا بالأشخاص 

ويُبيف ىذا الجياز مقدار القوة التي يجب أف تبذليا العضلبت، ويسمح لنا ، والأبناء الأخرى
 .لبت جياز الإحساس الذاتي في العضلبت والأوتاربتدريج حركاتنا. وتقع مستقب
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البطانة الوقائية في كؿ )حيث ترتبط العضلبت والعظاـ والاربطة وكبسولة المفاصؿ، 
التي  في الجمد المناعي أيضًا يوجد أيضًا المستقبلبت الميكانيكية ، وفي النسيج(مفصؿ

 .اتي لمحركة والجاذبيةتستجيب لمتمدد والشدّة وتستجيب مستقبلبت جياز الإحساس الذ

أف الإنساف لا يمكنو بالفعؿ الفصؿ بيف جياز التوازف   1991Fisherويرى فيشر
وجياز الإحساس الذاتي بسبب تداخؿ العديد مف وظائفيما، فنحف نعتمد عمى جياز 

فعندما تمسؾ مثلًب قالبًا مربعًا في  ،الإحساس الذاتي لجعؿ تجربة الممس والحركة ذات معنى
ؼ يقوـ جمدؾ وموقع عضلبتؾ ومفاصمؾ المحيطة بالقالب، بتزويدؾ بمعمومات سو  يدؾ

 .حوؿ شكمو

يزوّدنا جياز الإحساس الذاتي الفعّاؿ بوعي لا شعوري عف أجسامنا، فيساعد ىذا 
الوعي عمى إنشاء مخطط أو خريطة لمجسـ، والذي يمكننا مف الرجوع إلى ىذه الخريطة 

ويمكف حفظ الوضع في  ،داية والنياية خلبؿ النشاطلتحديد وضع أجسامنا في نقطة الب
 .الذاكرة والوصوؿ إليو مرة أخرى في المستقبؿ

وتُساىـ خريطة الجسـ الصحيحة وذكريات الحركة في تطوير قدرات التخطيط 
 (.التخطيط الحركي ىو القدرة عمى إنشاء وتنظيـ وتسمسؿ وتنفيذ الأعماؿ الحركية)الحركي 

(Wilberger, et Al, P 305) 

ويمكف أف تساعد أنواع معيّنة مف مثيرات الإحساس الذاتي الدماغ مف أجؿ تنظيـ 
ويتـ تزويد الجسـ بمثيرات الإحساس الذاتي مف خلبؿ  ،حالات مستوى اليقظة أو النشاط

ونادرًا ما تُرىؽ مثيرات الإحساس  ،الأنشطة التي تتطمب مف العضلبت التمدد والعمؿ الشاؽ
لعصبي، بؿ يمكف أف يكوف لبعض المثيرات قدرات تيدئة وتنبيو عمى حد الذاتي الجياز ا

 .سواء بناءً عمى الجياز العصبي لمفرد
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الاستجابة لمثيرات  طويمكف أف تساعد مدخلبت الإحساس الذاتي عمى تقميؿ فر 
أخرى، حيث يقوـ الكثير ىنا لا شعوريًا باستخداـ مدخلبت الإحساس الذاتي لعزؿ المثيرات 

 .مريحةغير ال

 (010 ص)مرجع سابؽ،  

 :Vestibular System جياز التوازف 0-0

، حيث الرأسيُزوّدنا جياز التوازف بمعمومات حوؿ الحركة والجاذبية وتغيّر وضع 
 واقفيف بالإضافة إلى الاتجاه والسرعة لحركتنا. أو لا نزاؿنتحرؾ يُخبرنا بأننا 

ما إذا كانت  كما يخبرنا، نتحرؾيساعدنا جياز التوازف عمى ثبات أعيننا عندما 
 .الأجساـ حولنا متحركة أو ثابتة

بدوف استخداـ أعيننا لا فنحف  فنحف نطوّر علبقتنا بالأرض مف خلبؿ جياز التوازف
 .يمكننا تحديد اتجاىنا سواء الأفقي أو العمودي

حسيّة " إلى أف جياز التوازف يمعب دورًا ىامًا في قولبة جميع الأجيزة الAyresوأشار "
التنشيط والتفسير، وتُسمى ىذه  اتفي عممي وقد لاحظت أف جياز التوازف يساعدنا الأخرى
، والتي يتـ فييا زيادة أو خفض المعمومات الحسيّة بناءً عمى "التحكـ في الكمية"العممية 

 .الاحتياجات والمواقؼ المحددة

والتي تسمح بالحفاظ عمى  وتساعد قدرة موازنة المثيرات المستقبمية في التنظيـ الذاتي،
 .مستويات مناسبة مف اليقظة

يجب معالجة دقيقة لمعمومات التوازف ليتـ استخداـ البصر وتجييز وضعية الجسـ، 
والحفاظ عمى التوازف، والتخطيط لأفعالنا والحركة، وتييئة أنفسنا، بالإضافة إلى تنظيـ 

خدامو وصقؿ التغذية الراجعة مف ىذا يتطوّر جياز التوازف قبؿ الولادة، ويستمر است، سموكنا
 .الجياز خلبؿ حياتنا
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وتقع مستقبلبت نظاـ التوازف داخؿ بنية الأذف )القنوات اليلبلية، والحويصمة القريبة، 
 عندما يتحرؾ السائؿ داخؿ الأذف، فإنو يتحرؾ بطريقة(، والكنيس

الكشؼ عف التغيرات في استراتيجية مف خلبؿ الشعر الموجود في ىذه البنية، مما يمكنيا مف 
 .الجاذبية والحركة بأنواعيا المختمفة

يتميز جياز التوازف بعلبقتو القوية مع الجياز السمعي، حيث يستجيب كلب الجيازيف 
 .في الحيوانات البدائية للبحتساب للبىتزاز

 .كاف الجيازاف متصميف مف الناحية التشريعية والوظيفية
(Ayres, 1995, P 90) 

المستقبلبت السمعية عف المستقبلبت الجاذبية، ولا يزاؿ فييا بعض  وقد تطورت 
" بشكؿ متكرر زيادة في الأصوات Ayresولاحظت "، الروابط العصبية في البشر حتى اليوـ

الأطفاؿ الذيف يعانوف مف ي، فالمفظية والمغة التعبيرية عندما يُشارؾ الطفؿ في نشاط حرك
أو الجري أو السقوط، وترى أف سبب  إنتاج كممات أكثرتأخر الكلبـ، غالبًا ما يستطيعوف 

 .حدوث ذلؾ يرجع إلى الارتباط بيف الجياز السمعي وجياز التوازف

ىناؾ علبقة وثيقة أيضًا بيف الجياز البصري وجياز التوازف، كما أف جياز التوازف 
ؿ مف جياز ويساعد ك، لو تأثير ىاـ في تطوّر حركات العيف، بما في ذلؾ التتبع والتركيز

 .التوازف والجياز البصري الجسـ في الحفاظ عمى وضعو العمودي

تُعتبر المعمومات الواردة مف جياز التوازف ضرورية لمتوتر العضمي أو العضلبت 
لإنجاز العمؿ، ويُعد التوتر العضمي ضروريًا لمحفاظ عمى الوضعيات والحركة، بالإضافة 

ي ىو أساسي لمقياـ بالأنشطة التي تتطمب المزيد مف إلى أف القدرة عمى إنتاج التوتر العضم
 .القوة
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فبالنسبة لحديث الولادة،  ،يتميز جياز التوازف بوظائؼ وقائية وتمييزيّة عمى حد سواء
يمكف أف تُحفّز الحركة ردود أفعاؿ مصمّمة لمنع السقوط، ومع تطوّر الدماغ يكوف ىناؾ 

مف الأذى، ويمكف للؤطفاؿ الصغار الذيف ردود أفعاؿ أكثر نضجًا مخصصة لحماية الجسـ 
 .ثروف في طريقيـعكثيرًا ما يتو يتعمموف المشي 

حساسيـ عند السقوط، بشكؿ تمقائي، يقوموف بمد  تسجيؿ شد الجاذبية لأجساميـ وا 
يمكف تمييز جياز التوازف بيف التسارع ، أذرعيـ لحماية رؤوسيـ وأجساميـ مف السقوط

، حيث يمكف أف تكوف بعض مثيرات التوازف مثؿ الاىتزاز البطيء والتباطؤ والحركة الدورانية
ذو تأثير ميدئ، بينما يمكف أف تسبب مثيرات توازف أخرى مثؿ الحركات السريعة إثارة 

 .لمجياز العصبي

 (49 ، ص2018ابتساـ المومة، )

 :كيفية حدوث التكامؿ الحسي -0

خمسة عناصر مترابطة   Anzalone (1996)ف وأنزالو  Wiliamson حدد ويميامسوف
 :في ىذه العناصر تساعد عمى فيـ كيفية حدوث التكامؿ الحسي، وتتمثؿ

 Sensory registration التسجيؿ الحسي .1

 Orientation التوجيو .2

 Interpretation التفسير .3

 Organization of response تنظيـ الاستجابة .4

  ExecutionofResponse  تنفيذ الاستجابة .5
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 : Sensory Registration لحسيالتسجيؿ ا 0-0

يحدث التسجيؿ الحسي بداية عندما تصبح مدركيف لحدث حسي ما، يممسؾ أو تسمع 
قد لا نكوف مدركيف لأنواع معينة مف المدخلبت الحسية حتى تصؿ إلى مستوى  .شيئًا ما
يختمؼ مستوى عتبة التسجيؿ ا، و أو شدة محددة م – عتبة التسجيؿ الحسي – تسجيؿ

ى مدار اليوـ بناءً عمى خبراتؾ الحسية والانفعالية السابقة، بالإضافة إلى كونؾ الحسي عم
 .متيقظًا أو متوترًا، وما الذي تتوقعو

فعندما تكوف متيقظًا بشدة أو متوترًا تصبح عتبة التسجيؿ الحسي لديؾ أقؿ، وقد تقوـ 
 .بتسجيؿ مدخلبت حسية قمت بتجاىميا في وقت آخر

، فقد تصبح متيقظًا لمغاية وشديد التنبو، فإذا استيقظت في المي ؿ بسبب صوت  عاؿ 
القضية التي لـ تجذب انتباىؾ  – وقد نلبحظ أو نسجؿ أصوات صرير السلبلـ والأثاث

 .مطمقًا أثناء النيار

 (00)ىدى إبراىيـ السماف مصطفى ص                                          

 : Orientationالتوجيو 0-0

لتوجيو الحسي بالجذب لانتباىنا إلى معمومات حسية جديدة واردة، حيث يسمح ا
نستطيع تحديد أي مف المعمومات الحسية التي تحتاج إلى انتباىنا، وأي معمومات يمكف 

 .تجاىميا
لقد تـ برمجة أدمغتنا  .وىذا ما يحدث مف خلبؿ القولبة الحسية ووظائؼ التثبيط والتيسير

مات الحسية الواردة لمعمؿ بكفاءة، حيث إنو لا يمكننا استيعاب جميع لقولبة أو معادلة المعمو 
 .المثيرات الحسية في بيئتنا المحيطة
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فإذا كانت كؿ المدخلبت الحسية تتمتع بنفس القدرة مف الأىمية، فمف نتمكف مف 
وتعد القولبة الحسية ضرورية لتنظيـ مستوى نشاط الدماغ، ، اختيار المثير لمموقؼ المحدد

 .لتالي مستويات النشاط لديناوبا

فإذا كانت المعمومات ت، عممية القولبة بالتحكـ في الصو "Ayers" (1979)وقد شبّيت
الحسية الواردة كثيرة أو كثيفة أو ثانوية بشكؿ كبير، يستطيع دماغنا أف يخفض تدفؽ 

 .الثانويةىذه العممية تمنعنا مف الانتباه إلى المعمومات الحسية غير الميمة و ، المعمومات

في بعض الأحياف ي، و فعندما نحتاج زيادة الصوت فإننا نعتمد عمى التيسير العصب
نحتاج إلى المساعدة في الاستجابة لمثيرات ذات معنى، ويكوف ذلؾ عندما تكوف عممية 

 .التفسير العصبي نشطة

تكوف في محاضرة وتكوف مستويات اليقظة أو النشاط منخفضة، فعندما لا تستطيع 
تباه إلى الصوت والتوجو إلى المتكمـ، تحدث القولبة الحسية بشكؿ تمقائي، وتأخذ مكانيا الان

 .عندما يكوف ىناؾ توازف بيف عمميات التنسيؽ والتيسير

 : Interpretationالتفسير 0-0

إف القدرة عمى تفسير المعمومات الحسية تتيح لنا تحديد كيفية الرد، إذا ما كانت تمؾ 
وبالتالي يمكننا أف نقارف الخبرات الحسية الجديدة مع الخبرات  تيديدًا أو لاالمعمومات تحمؿ 

 .فتشارؾ مراكزنا ذات العلبقة بالمغة والذاكرة والمراكز الانفعالية في عممية التفسير القديمة

 (00، ص2017أليف باؾ، )

إذا إف الجياز العصبي مبرمج للبستجابة لممدخؿ الحسي لحمايتنا مف الأذى أيضًا، ف
تعرضنا لموقؼ مفاجئ يدعو لمخوؼ فإف أجسادنا تكوف جاىزة لمركض، ىذا ما يعرؼ 

تزيد ىذه المقاومة مباشرة دقات القمب والتنفس، ، و "بو الير -الخوؼ" بمقاومة الجياز العصبي
 .وتحوؿ مجرى الدـ بعيدًا عف النظاـ اليضمي إلى العضلبت
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 : Organization of Response تنظيـ الاستجابة 4-4

تقرر أدمغتنا إذا كانت الاستجابة لمرسالة الحسية المحددة ضرورية أو لا، وعميو نقوـ 
تنقسـ الوسائؿ الحسية إلى أنواع عدة، فمنيا الاستجابة المادية، ، و باختيار نوع الاستجابة

 .والاستجابة العاطفية، والاستجابة الإدراكية

أو التفسير تؤثر عمى القدرة في  إف الصعوبة التي تترافؽ مع التسجيؿ أو التنظيـ
 .تنظيـ الاستجابة لممدخؿ الحسي

الاستجابة الملبئمة لممدخؿ الحسي لا يمكف أف تكوف منظمة إذا كاف معنا المدخؿ 
وقد تكوف الاستجابة مبالغًا فييا إذا تـ تفسير المدخؿ الحسي عمى أنو  .الحسي غير واضح

وقد لا تكوف الآخر،  ف فعالة بالنسبة لمبعضاليروب، وقد تكو -مثؿ استجابة الخوؼي   مؤذ
 .ىناؾ استجابة مزودة بالطاقة إذا لـ يتـ تسجيؿ المدخؿ مف الأساس بالنسبة لمبعض الآخر

 : Execution of Response تنفيذ الاستجابة 0-0

الناتجة عف الرسالة  – سواء الحركية أو الإدراكية أو الانفعالية – يُعد تنفيذ الاستجابة
فإذا كانت الاستجابة حركية، فإف ، ة بمثابة المرحمة الأخيرة مف عممية التكامؿ الحسيالحسي

الفعؿ يولّد تجربة حسية جديدة، حيث يستقبؿ الدماغ معمومات حوؿ حركة الجسـ والممس، 
 .وتبدأ العممية مف جديد

تعتمد القدرة عمى تنفيذ الاستجابة المناسبة عمى العناصر السابقة، وعمى قدرات 
التخطيط الحركي الكافية، حيث يتمثؿ التخطيط الحركي في القدرة عمى أداء الأنشطة 

 .المستيدفة
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 :نتائج التكامؿ الحسي -0

التخطيط ، و الشعور بالراحة داخؿ البيئة، و التنظيـ الذاتي يساىـ التكامؿ الحسي في تطوير
زت نظرية التكامؿ الحسي عمى ورك، الاستعداد لمتعمـ، و الانتباه، و الميارات الحركية، و الحركي

 .التنظيـ الذاتي والتخطيط الحركي :مجاليف قد لا يكوناف مألوفيف، وىما

وىو قدرة الجياز العصبي عمى الوصوؿ، والمحافظة، والتغيير في :التنظيـ الذاتي 0-0
 .مستوى اليقظة

مستوى ، يتـ تغيير ىذه المستويات بناءً عمى الاحتياجات لمواجية مواقؼ وأنشطة محددة
الخاص بنا، وتتطور القدرة في الحفاظ عمى حالات  واليقظةاليقظة ىو مستوى الانتباه 

المياـ المسؤولة، التي تتضمف  تطويرمناسبة مف اليقظة الطبيعية الضرورية مف أجؿ 
 -سموكيات الانتباه - التحكـ في الاندفاع - التنشيط–التخطيط والتنظيـ:القدرات التالية

 ركيزالتغيير والت

 (00)مرجع سابؽ، ص 

 .الذاكرة العاممة - 

 .المبادرة بالمياـ - 

 .السيطرة عمى المشاعر - 

، حيث نستخدـ جميعًا  تختمؼ حالات مستوى اليقظة أو النشاط عمى مدار اليوـ
تعد حالة اليقظة  بالنسبة لمعظمنا، استراتيجيات متنوعة لتنظيـ مستويات اليقظة لدينا

 .ظ مف النوـ وبدء الأعماؿ الروتينية اليومية في الصباحمنخفضة عند الاستيقا

، قاموا (1994)التنظيـ الذاتي التنبيو دليلًب لبرنامج "Wiliams and Shellenberger" ويصؼ
عمـ ىذا البرنامج الأطفاؿ والكبار كيفية يُ ، يحث بوضعو لتعميـ استراتيجيات التنظيـ الذاتي
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ة لدييـ، وكيؼ يمكف أف تؤثر ىذه المستويات عمى التعرؼ عمى مستويات اليقظة المتنوع
 .التعمـ والسموؾ والانتباه

 :الخمؿ في التنظيـ الذاتي* 

قد تساىـ المشاكؿ في التنظيـ الذاتي في العديد مف السموكيات التي يتـ ملبحظتيا 
التجاىؿ أو المبالغة في ، لدى الأفراد ذوي اضطراب التوحد، وتتضمف ىذه السموكيات

، التشتت، و القدرة غير المتناسقة عمى المشاركة في المياـ، وكذلؾ ابة لممثير الحسيالاستج
 ردود الأفعاؿ المتقمبة، و محدودية تحمؿ الإحباط، و ضعؼ السيطرة الاندفاعيةو 

ويعمؿ الكثير مف الأطفاؿ والكبار المصابيف بالاضطراب تحت مستويات عالية مف 
ع زيادتو تصبح مستويات عتبة التسجيؿ الحسي القمؽ، مما يزيد مف مستوى اليقظة، وم

 .منخفضة، ويتـ تسجيؿ كمية زائدة مف المدخلبت الحسية

 :التخطيط الحركي 0-0
يُقصد بالتخطيط الحركي عممية اتخاذ قرار بشأف ما يجب أف يقوـ بو جسمؾ، ومف 

، ضمفشير كؿ مف التخطيط الحركي والفعؿ إلى نفس العممية التي تت، ويثـ تنفيذ ىذا الفعؿ
 إلى جانب عمميات ويساعد التخطيط الحركيؿ، تنفيذ الفع، و التسمسؿ، و التخطيط، و التصور

 .التكامؿ الحسي في تنظيـ وتنفيذ الاستجابات لممثير الحسي

يعتمد التخطيط الحركي عمى التغذية الحسية الراجعة مف الجسـ والبيئة المحيطة، 
 .لميارات الإدراكية أو ميارات التفكيربالإضافة إلى اعتماده عمى المغة والذاكرة وا

فيي عممية معقدة تتضمف العديد مف أجزاء ووظائؼ الدماغ، ويتضمف التخطيط الحركي 
 :الخطوات التالية

 تكويف الفكرة أو التصور .1

 استخداـ التغذية الحسية الراجعة كنقطة انطلبؽ لمجسـ .2



   التكامؿ الحسي   الفصؿ الرابع 

97 
 

 البدء في الفعؿ .3

 تسمسؿ الخطوات المطموبة في الفعؿ .4

 لفعؿ وفقًا لذلؾتعديؿ ا .5

 .إنياء الفعؿ .6

 (00مرجع سابؽ، ص)

شكلًب مبكرًا مف أشكاؿ التخطيط الحركي، حيث تُعتبر قدرة الطفؿ عمى د( التقمي)تُعد المحاكاة
محاكاة الإيماءات وتعبيرات الوجو إحدى المراحؿ النمائية الميمة في تطور الطفؿ الحركي، 

 .لأطفاؿ ووالدييـ خلبؿ الأداءبالإضافة إلى التواصؿ وبناء الروابط بيف ا

 :ضعؼ التخطيط الحركي

يتضمف ضعؼ التخطيط الحركي كما حُدِّد مف قبؿ نظرية التكامؿ الحسي، عدـ 
ويجد ، فعالية المعالجة لممعمومات الحسية مف أجيزة الممس والتوازف والإدراؾ الفراغي

عوبة في تعمـ ميارات الأطفاؿ الذيف يعانوف مف ىذا النوع مف مشاكؿ التخطيط الحركي ص
حركية جديدة، وتبقى كفاءتيـ في كثير مف الأحياف محصورة عمى مياـ معينة مارسوىا مف 

كما يجب بذؿ كمية إضافية مف الطاقة ، قبؿ، ولـ يقوموا بتعميميا عمى أنشطة متشابية
 .والتركيز لأداء المياـ الحركية بسبب المحدودية في مخطط الجسـ

ى التكامؿ الحسي، ارتأينا أف نتطرؽ ونتعرؼ كذلؾ إلى اضطراب التكامؿ وبما أننا تعرفنا عم
 .الحسي، وما ىو اضطراب التكامؿ الحسي
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 :اضطراب التكامؿ الحسيتعريؼ  -0

 :مف أىـ التعريفات التي تناولت اضطراب التكامؿ الحسي ما يمي

مدخؿ الحسي اضطراب التكامؿ الحسي ىو اختلبؿ وظيفي لا يتكامؿ ولا ينتظـ فيو ال
عمى نحو  ملبئـ في المخ، ومف الممكف أف يؤدي إلى درجات مختمفة مف مشكلبت في 

 .النمو، وفي معالجة المعمومات، وفي السموؾ
(Hatch Rasmussen, 1995, P19) 

يُعرؼ بأنو خمؿ في طريقة المعالجة لممثيرات البيئية التي يستقبميا الدماغ مف خلبؿ 
والنظاـ الدىميزي، والتي تُدار في قشرة وجذع الدماغ بغرض  الحواس مثؿ السمع والبصر

 .تحقيؽ الاستجابات التكيفية المناسبة لممثيرات البيئية، والقياـ بأنشطة الحياة اليومية اليادفة
(Johnson, Esker, Et Parham,2000) 

 ويُعرؼ كذلؾ بأنو خمؿ في معالجة المدخلبت أو تنظيـ المخرجات الخاصة بالمعمومات
عندما ، الحسية، حيث يُستقبؿ المدخؿ الحسي بصورة عالية جدًا أو بصورة منخفضة جدًا

يكوف استقباؿ المعمومات بصورة عالية، فإف المخ يكوف واقعًا تحت تحمؿ زائد، مما يتسبب 
وعندما يكوف استقباؿ المعمومات بصورة منخفضة جدًا، ، في أف يتجنب الفرد المثير الحسي

 .عف مزيد مف المثيرات الحسيةفإف المخ يبحث 
(Sandra, M, 2001, P25) 

مف خلبؿ التعريفات السابقة، فإف اضطراب التكامؿ الحسي ىو خمؿ في طريقة 
معالجة المعمومات الحسية الواردة مف البيئة، والتي يستقبميا الدماغ مف مختمؼ الحواس، مما 

 .يؤدي إلى ظيور مشكلبت مختمفة
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 :امؿ الحسيتصنيؼ اضطراب التك -0

يُصنّؼ اضطراب التكامؿ في الجياز العصبي المركزي، وتحديدًا في المخ، حيث لا 
يستطيع المخ أف يقوـ بوظيفتو الميمة في تنظيـ المعمومات الحسية والاستجابة ليا بشكؿ 

ولذلؾ نجد الطفؿ الذي يعاني مف اضطراب التكامؿ الحسي لا يستطيع أداء ، سمس ومتناسؽ
 :والتعمّـ ىنا يشمؿ فئات يتمثؿ في الآتي، يحتاج لفعميا، ولذلؾ لا يتعمّـ بسيولةالمياـ التي 

 يتمثؿ في قدرة الفرد عمى تغيير أحد السموكيات التي يستجيب بيا : السموؾ التكيفي
 .إلى سموؾ جديد، وتُصبح الاستجابة التكيفية ىنا ىدفًا مباشرًا

 مو بزيادة الميارات الحركية المعقدةيتمثؿ في قدرة الفرد عمى الن: الحركي التعمّـ. 
فمثلًب، يستطيع أف يستخدـ القمـ الرصاص بعد أف يستخدـ أقلبـ الشمع، أو أف يُمسؾ الكرة 

 .بعد أف يتعمـ رمييا

 يظير في القدرة عمى اكتساب المفاىيـ والقراءة وتطبيؽ ما تـ تعممو:التعمّـ الأكاديمي ،
تكامؿ حسي  برنامج2018) ) إبراىيـ محمود راضي وىذا ما أشارت إليو دراسة نتائج محمد

لتنمية الميارات الحركية لدى الطفؿ الذاتوي، وتكوّنت عينة الدراسة مف مجموعة تجريبية 
الإصابة بدرجة بسيطة ,وقد اشتممت  الذاتوييف ممف لدييـالأطفاؿ  أطفاؿ مف 1تتكوف مف 

ومقياس الميارات الحس حركية لدى أدوات الدراسة عمى مقياس كارز لتقدير درجة الذاتوية 
 الأطفاؿ الذاتوييف , وقد توصمت النتائج الى انو :

 توييف في ف متوسطات رتب درجات الأطفاؿ الذاتوجد فروؽ ذات دلالة إحصائية بي
 القياسيف القبمي والبعدي عمى مقياس الميارات الحس حركية في اتجاه القياس البعدي .

 ئية بيف متوسطات رتب درجات درجات الأطفاؿ توجد فروؽ ذات دلالة إحصا لا
س حركية في اتجاه القياس الذاتوييف في القياسيف البعدي والتتبعي عمى مقياس الميارات الح

 التتبعي.

 ("0000.0000ص ص 0100لمياء محمد بيي الديف ) 
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 :أشكاؿ اضطراب التكامؿ الحسي لدى اضطراب التوحد -0

لا يكونوف قادريف عمى تقديـ استجابة ملبئمة أو إف العديد مف الأطفاؿ التوحدييف 
حيث يكوف بعض الأطفاؿ وبسيولة زائدة محفزيف بشكؿ  .فعالة لبعض أنواع المدخؿ الحسي

بينما يكوف أطفاؿ آخروف عمى الطرؼ ، مفرط لمدخلبت حسية محددة ويحاولوف تجنبيا
 .ت الحسيةالمناقض مف السمسمة، وىؤلاء الأطفاؿ أقؿ استثارة لبعض المدخلب

  ResponsivenessAvioderSensory Overالمتجنب الحسي 0-0

المتجنب الحسي ىو الطفؿ المفرط في الاستجابة للئحساسات الواردة مف واحد أو أكثر مف 
 .وىو الشكؿ الأكثر شيوعًا لممشكلبت الحسية، الأنظمة الحسية

(miler, 2006, P200) 

يكوف الطفؿ ، و نقؿ الإحساسات بشكؿ فعّاؿ حيث يكوف دماغ ىذا الطفؿ غير قادر عمى 
كما أف ىذا ، مفرط الإثارة، ويستجيب لمعمومات حسية معيّنة وكأنيا خطر أو شيء مؤلـ

بعض المتجنبيف الحسييف سمبيوف ويحاولوف ، ويكوف الطفؿ قد يخاؼ مف إحساسات عديدة
 .الابتعاد عف الأشياء أو النشاطات التي تكوف مخيفة بالنسبة ليـ

يبقى الطفؿ بعيدًا عف التأرجح والانزلاؽ عمى أرض الممعب، ويختار أف يمعب في  :لبمث
بينما متجنبوف حسيوف آخروف قد يكونوف عدوانييف أو لدييـ نشاط ، صندوؽ الرمؿ كؿ يوـ

زائد فيما يتعمؽ باستجاباتيـ للئحساسات، ويتفاعموف مع السموكيات بشكؿ غير مناسب، مثؿ 
 .الركؿالاصطداـ، الضرب، و 

يتفاعؿ الطفؿ مع التجارب الممسية بطريقة  في التجنب الممسي أو الدفاع الممسي 
فبعض الأطفاؿ يتجنبوف ، سمبية إلى أبعد حد، وىناؾ أنواع مختمفة مف المتجنبيف الحسييف

وبعض ، الأصوات، ويمكف أف يختبئوا أو يغطوا آذانيـ ويسرقونؾ استجابة لأصوات معينة
، يكونوف خائفيف مف التحرؾ، ولذلؾ ىـ يرفضوف التسمؽ (حركة) وفالمتجنبوف دىميزي

 .والتأرجح، وقد يفضؿ ىؤلاء الأطفاؿ الجموس تحت مظمة أو شجرة بدلًا مف ذلؾ
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 : Sensory Seeker الباحث الحسي 0-0

إف الطفؿ الذي يكوف باحث حس يحتاج إلى منبو زائد مف واحد أو أكثر مف الأنظمة 
طفاؿ الآخريف، ولا يبدو أبدًا أنو راض  عف مقدار التنبيو الحسي الذي الحسية أكثر مف الأ

فالباحث الحسي يمكف أف يحتاج حاجة ماسّة لممدخلبت الحسية، بينما يحتاج باحثوف ، يتمقاه
 وىذا الطفؿ لدييـ مجازفة في الحركة مثؿة، حسيوف آخروف حاجة ماسّة إلى التجارب الحركي

والانطلبؽ ، التعمؽ بالمقموب فوؽ الحواجز الحديدية، إلى الأسفؿ التسمؽ إلى الأعمى ثـ يقفز
كما أف ىذا الطفؿ لديو صعوبة في البقاء ثابتًا، وخصوصًا خلبؿ ، لمسقوط عمى الأرض

ويحتاج بعض الباحثيف الحسييف ، النشاطات اليادئة، فيو يقؼ ويجمس مرات عديدة أو ييتز
 .، والشـالصوت، والتذوؽ حاجة ماسّة إلى المدخلبت

 (200مرجع سابؽ، ص )

، ويمكف أف يدندف ، الطفؿ الذي يبحث عف مدخلبت سمعيةف يمكف أف يتحدث بصوت عاؿ 
إلى نفسو أو يتجشأ بشكؿ متكرر، وأيضًا يشغؿ السيدي عمى أذنيو ويرفع درجة الصوت إلى 

 .أما الطفؿ الذي يبحث عف مدخؿ شمي، فيمجأ إلى معمميو أو أصدقائو، أعمى حد ممكف

 : Sensory Uber responder المستجيب الحسي الأقؿ 0-0

ميتـ بالمدخلبت مف واحد أو أكثر مف الأنظمة  الاستجابة الأقؿ لا يبدو أنو ذو إف الطفؿ
الحسية، وقد يتفاعؿ بشكؿ بطيء جدًا أو يحتاج مدخلبت قوية بشكؿ استثنائي قبؿ أف 

لمس الأطفاؿ الآخريف أو أثناء إف العديد مف المستجيبيف الأقؿ يتأثروف عند ، يستجيب
رقاؽ الجمد ز الاصطداـ بيـ، كما أنيـ لا ينتبيوف ويصابوف بأذى غير خطير مثؿ الجروح وا

 .نتيجة كدمة ما

إف المستجيبوف الأقؿ لا يتفاعموف أو يمعبوف بشكؿ جيد مع أقرانيـ، فيذا الطفؿ غالبًا 
بشكؿ ما، فيبدو وكأنو في عالمو ما يكوف ىادئًا ومنسحبًا، وربما يتجاىؿ الطفؿ الآخر 

الخاص الصغير وغير واع  للؤشياء الأخرى التي تحدث حولو، ويكوف بطيئًا عند الاستجابة 
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، النتيجة نجد أنو يفتقر إلى الميارات الاجتماعية ليتواصؿ بشكؿ فعّاؿ مع أقرانوبو  لمطمبات
ذاتية التحفيز، حيث لا  بعض الأطفاؿ أقؿ استجابة لممدخلبت الحسية الدىميزية والمدخلبت

 .يرغبوف في المعب أو الحركة في الخارج، وربما يجمسوف وحيديف

ويبدو المستجيبوف الأقؿ غير مدركيف لممدخلبت السمعية والبصرية في البيئة، بما 
 .فييا الصورة البصرية الجديدة للؤشياء والأصوات

                                                         (Nancy.2005.p95) 

 :فإف الأطفاؿ الذيف يعانوف مف اضطراب التكامؿ الحسي يكوف لدييـ، مف خلبؿ ما سبؽ

 ة لمتحفيز الحسيضاستراتيجيات غير ملبئمة ومتناق. 

 ميؿ المعمومات مف الحواسحصعوبة في التنظيـ وت. 

 قدرة منخفضة لإيصاؿ أو تكامؿ المعمومات مف الحواس. 

 ابة لممعمومات الحسية لتخطيط وتنفيذ الأفعاؿقدرة محدودة للبستج. 

 صعوبات في تعمـ ميارات حركية جديدة، أداء حركي متناقض، تنسيؽ سيئ. 

  :استراتيجيات العلاج -0

 ىناؾ طريقتاف لمعلبج او التعامؿ مع المشكلبت الحسية 

, فمثلب لتو الطريقة الأولى: ىي اف تحاوؿ تييئة الواقع المحيط بالطفؿ ذو التوحد وفقا لحا
بالنسبة للؤشخاص ذوي التوحد ذو الحساسية السمعية المفرطة مف الأفضؿ اف نقمؿ مف 
حدوث المثيرات او المنبيات الصوتية المرتفعة او المفاجئة , واذا كاف سيحدث صوتا عميا 
يمكنؾ اف تنبو ذو التوحد الى حدوثيا ومف الممكف اف تحدث ليا صوتا خفيفا يحؿ محؿ 

 الي .الصوت الع
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ما الأفراد ذوي الحساسية السمعية المنخفضة يمكف اشغاليـ بمشاىدة مظاىر وسماع أ
يحاولوف سماع صوت واحد ومف الممكف اف توجو انتباىيـ الى  ـأصوات وبذلؾ لا تجعمي

الأشخاص او الأشياء التي تصدر ىذا الصوت ولا تجعميـ يوجو انتباىيـ فقط لتمؾ 
 لاجساـ التي تصدر تمؾ الأصوات .الأصوات وانما الى الناس وا

المفرطة يكوف مف المجدي عدـ تعريضيـ للؤضواء ما بالنسبة لذوي الحساسية البصرية أ
البراقة المبيرة او الأشياء ذات الألواف السنفورية او تحاوؿ تحويؿ انتباىيـ عف رؤية تمؾ 

شمسية وبالنسبة  الأضواء او الألواف باف تعطيو أشياء تدور او تضع عمى اعينيـ نضرات
لذوي الحساسية البصرية الضعيفة فيكوف الامر عكس ذلؾ فيجب جعؿ الأضواء اكثر بريقا 

اكتشاؼ الشيء بأيدييـ بدلا  ااو تجعميـ يستخدموف عدسات مكبرة او اف تعمميـ اف يحاولو 
 مف وضعو عمى العيف مباشرة . 

تعريضيـ لمملبمس الخشنة  وفي حالة الأشخاص ذوي الحساسية الممسية المفرطة يجب عدـ
بالبرد في شيور الصيؼ فيجب  اشعرو وبدلا مف ذلؾ يتـ اعطائيـ أشياء ناعمة المممس اذا 

 . واف نعطييـ معاطؼ ولا يجب الباسيـ ملببس ضيقة اف نمبسيـ ملببس ثقيمة 

وفي حالة الأشخاص ذوي الحساسية الممسية الضعيفة فيكوف العكس تماما فيمكف تعريضيـ 
اء والملببس الخشنة والمعب العنيؼ معيـ وتعريضيـ دائما لمضغط الجسدي )فتمبؿ للؤشي

جراندف ( التي اخترعت الة لمضغط تقوؿ "بعد استخدامي للؤلة تعممت اف المس القط بشكؿ 
اكثر لطافة بحيث قرر البقاء معي بعد اف كاف ييرب مني وتعيف عميا اف أكوف مرتاحة قبؿ 

, وقد اعطتني الألة ىذه الراحة وكاف للؤلة تأثير ميدئ عف الجياز اف اوفر الراحة لمقط " 
 الفعؿ .العصبي لدي وكذلؾ عمى السموؾ المفرط في ردة 

 (00, ص 0110)إبراىيـ صادؽ احمد ,                                                  
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نفاذة كالعطور ما ذوي الحساسية الشمية المفرطة فيحتاجوف عدـ تعرضيـ لمروائح الأ
والصابوف ومعجوف الأسناف واذا كانو في غرؼ مغمقة فيجب فتح نوافذ الغرفة ليـ لتجديد 

 اليواء او نقوـ بإخراجو مف الغرفة .

والأشخاص ذوي الحساسية الشمية الضعيفة يحتاجوف الى روائح نفاذة وقوية وشديدة حتى 
ينشغموف بحاسة أخرى غير الشـ  يشعر بحاسة الشـ لدييـ ومف الأفضؿ لدييـ اذا جعمتيـ

اثناء تناوليـ او كأف تجعميـ ينظروف لمشيء او يستمعوف لموسيقى او أي أصوات أخرى 
 تعرضيـ للؤشياء ذات الروائح الضعيفة بالنسبة ليـ .

يؤذي افواىيـ ويعطييـ  دوالأشخاص ذوي الحساسية الذوقية المفرطة يجب عميؾ تغيير ما ق
اولوف طعاما ذا طبيعة ىلبمية او يحتاج او يحتاج مضغ فترة طويمة شعورا غير سار فقد يتن

كالمحـ او الدجاج فيكوف مف الأفضؿ اذا اعطيتيـ ىذا النوع مف الطعاـ في شكؿ قطع 
 . ةاو قطع مف الشكولات اصغيرة جدا ورقيقة , او تعطييـ ماء كي يشربو 

شيء في افواىيـ او لا كؿ اما الأشخاص ذوي الحساسية الذوقية الضعيفة والذيف يضعوف 
يأكموف الا الأطعمة الحريفة ليكوف مف الأفضؿ صرؼ انتباىيـ لفتح قنوات حسية أخرى غير 
التذوؽ ومحاولة وضع الأشياء في أيدييـ وأماـ أعينيـ ويجب تقميؿ تناوليـ للؤطعمة الحريفة 

 بالتدريج .

      :   تتمثؿ ىذه الطريقة في مايميالطريقة الثانية : 

عتبر الاجدى والانفع والأكثر واقعية , تتمخص ىذه الطريقة في الإصرار عمى تعريض ت
الطفؿ لكؿ المثيرات القوية والضعيفة وتييئتو لمتعامؿ مع كؿ المثيرات المختمفة وتقبميا 
كسماع الأصوات القوية والمفاجئة , وفي نفس الوقت الأصوات الخفيفة او تعريضيـ لجميع 

ختمفة والإصرار عمى اف تجعمو يتعامؿ مع كؿ المثيرات التي ينفر منيا , أنواع الملببس الم
 ثومف الممكف تييئة الواقع لمشخص ذو التوحد لمحساسية السمعية المفرطة بحيث لا تحد

يتعرض ليذه الأصوات لأننا اذا أمكننا توفير ذلؾ في البيت  وأصوات قوية او لا تجعم
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مف المناسبات شارع والنادي والسوؽ والحفلبت وغيرىا والمدرسة فلب يمكف توفير ذلؾ في ال
 الأخرى وبالتالي يمكف قياس ذلؾ عمى باقي الحواس الأخرى .

 (01)مرجع سابؽ, ص                                                                  

 يمي : ما فيتـ العلبج او التدريب لممشكلبت الحسية وفقا لضوابط ومعايير تتمثؿ في -

يتـ التدريب وفقا لتصميـ خطة علبجية منظمة يتـ فييا تحديد المشكمة الحسي مف خلبؿ  -1
 الملبحظة والتقييـ 

 .لأنماط المحتممة لممشكلبت الحسيةبناء جداوؿ حوؿ ا -2

 .المشكمة الحسية د المثيرات السابقة واللبحقة ليذهتحدي -3

 وضع اطار زمني لمخطة العلبجية  - 4

د حديد الأدوات والوسائؿ المستخدمة والخاصة العلبج الحسي ضمف فريؽ العمؿ متعدت -5
 .التخصصات

 تحديد الأنشطة العممية الخاصة في الإدراؾ الحسي , تطوير الوعي الإدراكي  - 6 

 التقييـ المستمر أثناء وبعد العلبج لممشكلبت الحسية .

 (00, ص0100ىدى أميف عبد العزيز أحمد )                                            
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 :خلاصة الفصؿ

التواصؿ ا ينيم يتميز اضطراب التوحد بخصائص معينة نتيجة قصور نوعي في مجاؿ
وتتضمف ىذه ، الاىتمامات والنشاطات المتكررة والسموكيات النمطية، والتفاعؿ الاجتماعي

مف عدـ القدرة عمى تقديـ  كما يعاني العديد منيـ السموكيات حركات نمطية مختمفة
الاستجابة الملبئمة لأنواع المدخلبت الحسية، ومشاكؿ عمى مستوى المعالجة الحسية، مما 
ينتج عنيا ظيور سموكيات غير مقبولة، مما يعيؽ مشاركتيـ في التعمـ وفي نشاطات الحياة 

 .اليومية
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 _ أدوات جمع البيانات3
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 الأساليب الاحصائية المستعممة _5
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 تمييد: 
حيث  لإتماـ الدراسة لا بد مف تناوؿ الجانب التطبيقي، والذي تضمنو ىذا الفصؿ، 

تناوؿ ىذا الفصؿ الجانب المنيجي لمدراسة واجراءاتيا، وذلؾ وفؽ مختمؼ الجوانب كالمنيج 
المستخدـ في الدراسة، ووصؼ لمعينة المختارة، بالإضافة إلى الأدوات المستخدمة ووصفيا 
مف جميع الجوانب، سواء مف حيث محتوياتيا أو طريقة تطبيقيا وتصحيحيا ىذا وتضمف 

صائية المستخدمة في التحقؽ مف فرضيات الدراسة والوصوؿ إلى نتائج الأساليب الاح
 البحث.

 منيج الدراسة : - 0
لدراسة أي موضوع يتطمب مف الباحث اف يعتمد عمى منيج معيف يسير عميو وىذا 
الأخير يعتمد عمى طبيعة  مشكمة البحث المراد دراستو لموصوؿ الى نتيجة معينة بحيث انو  

 في تدويف معمومات البحث ييمعب دورا ساس
وفي دراستنا الحالية التي تبحث في التكامؿ الحسي وعلبقتو بالحركات النمطية لدى أطفاؿ 

 Correlational Descriptive Methodاضطراب التوحد اعتمدنا المنيج الوصفي الارتباطي 
العلبقة وىو المنيج الذي ييدؼ الى وصؼ دائـ او حالة راىنة وصفا كميا مف خلبؿ تحديد 

بيف المتغيرات وىو يسعى نحو جمع البيانات حوؿ الحالة الراىنة وذلؾ بيدؼ تحديد ماإذا 
 كانت ىناؾ علبقة بيف متغييريف أو أكثر وتحديد مقدار ىذه العلبقة 

 ( 000ص 0110)عمي ماىر خطاب                                                    

  :وخصائصيا راسةعينة الد – 0
 عينة الدراسة الاستطلاعية :   0- 0

معرفة مدى ملبئمة المقاييس المعتمدة في لقد تـ اجراء دراسة استطلبعية بيدؼ  
ومدى ملبئمة القدرات العقمية الدراسة عينة ات بحثنا والاطلبع عمى خصائص قياس فرضي

عينة عشوائية  حيث تـ تطبيقو عمىوالمعرفية لمفئة المختارة مع انشطة المقاييس المعتمدة 
عقمية وذلؾ بمعية  بإعاقةمف فئة التوحد الخفيؼ غير المصاحب أطفاؿ  05تكونت مف 
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للؤطفاؿ المعوقيف ذىنيا  يوالمتكفؿ بيـ في المركز النفسي البيداغوجالاخصائية العيادية 
 .المقياسيف لأنشطةوىذا لتناسب ىذه الفئة بالمدية 

 : وخصائصيا العينة الأساسية 0-0
أطفاؿ ذوي اضطراب التوحد مف فئة التوحد الخفيؼ عينة الدراسة الحالية مف  تكونت

والمتوسط المتكفؿ بيـ مف قبؿ المركز النفسي البيداغوجي للؤطفاؿ المعوقيف ذىنيا بولاية 
المدية وكذا الأقساـ الخاصة بمدرستي إبراىيـ الرحماني وبف عيسى حفصي بنات ببوزياف 

 6طفلب تراوحت أعمارىـ بيف ) 30الجوارية بالمدية وبمغ عددىـ  والمؤسسة العمومية لمصحية
 بطريقة قصدية . ةسنة ( وقد تـ اختيار العين 17 –

 خصائصيا:1-2-2-
 مف حيث الجنس: -ا

 الجدوؿ الأوؿ : يمثؿ توزيع العينة حسب متغير الجنس 
 النسبة المئوية العدد  الجنس 

 %90 27 الذكور
 10 3 الإناث

 %100 30 المجموع
 ظ اف عدد الأطفاؿ التوحدييف الذكور الذيف يعانوف مف طيؼ التوحد قدر بسبعة حنلب

يمثؿ تسعيف بالمئة وىو اكبر مف عدد الأطفاؿ مف جنس الاناث والتي  وعشروف طفؿ ما
يفسر ارتفاع انتشار اضطراب التوحد لدى الذكور اكثر منو عند  قدرت بثلبثة أطفاؿ وىو ما

  لتالي يوضح ذلؾ.والشكؿ ا الاناث

 

 توزٌع العٌنة حسب متعٌر الجنس

 الجنس 

 الذكور

 الإناث

 المجموع
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 ( : دائرة نسبية توضح توزيع العينة حسب متغير الجنس10الشكؿ رقـ ) 
 يمثؿ توزيع العينة حسب متغير السفالجدوؿ الثاني : : يث السفمف ح -ب

 النسبة التكرار الفئات
 %23.33 07 سنوات10اقؿ مف 

 %66.66 20 سنوات00 - 01 مف

 %10 03 سنوات 00اكبر مف 

التي تتراوح أعمارىـ بيف  د الأطفاؿ التوحدييفاف عدنلبحظ  :( 02الجدوؿ رقـ ) ؿمف خلب
ويمييا الأطفاؿ الذي تقؿ اعارىـ عف  % 66.66طفؿ أي بنسبة  20سنة بمغت  15- 10
 % 10سنة بنسبة  15ثـ الأطفاؿ الذي تزيد أعمارىـ عف  % 23.33سنوات بنسبة  10

 – 10طفاؿ التوحدييف كانت في الفئة المحصورة بيف اف النسبة السائدة  للؤ روىذا ما يفس
 سنة   15

 
 دائرة نسبية توضح توزيع العينة حسب السف :  (02الشكؿ رقـ )

 أدوات جمع البيانات : – 3
 اعتمدت الدراسة الحالية عمى الأدوات التالية :

 مقياس التكامؿ لحسي° 
 استبياف الحركات النمطية ° 

 توزٌع العٌنة حسب السن

 الفئات

 سنوات10اقل من 

 سنوات15 - 10من 

 سنوات 15اكبر من 
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: قاـ بإعداده أ. د عبد العزيز السيد الشخص، د. محمود مقياس التكامؿ الحسي 0-0
طفؿ  100وقد تـ تقنينو عمى  2017محمد الطنطاوي , أ داليا محمود سيد طعيمة في سنة 

 مف الأطفاؿ العادييف وأطفاؿ ذوي اضطراب التوحد في مصر.
محاور ويتكوف كؿ محور  9ميمة موزعيف عمى  90يتكوف مقياس التكامؿ الحسي مف 

 مياـ عمى النحو التالي: 10 مف
المحور الأوؿ: التآزر البصري الحركي:  قدرة الطفؿ عمى تناسؽ حركات العينيف مع   -

 حركات اليد والقدرة عمى تتبع الخطوط او التمويف عمى مساحة محددة دوف الخروج منيا.
شكاؿ التي المحور الثاني: ادراؾ العلبقة بيف الشكؿ والأرضية : قدرة الطفؿ عمى تمييز الأ -

 تتقاطع وتتداخؿ مع أشكاؿ أخرى أو مختفية داخؿ الصورة .
المحور الثالث: المواضع في الفراغ : قدرة الطفؿ عمى التمييز بيف الأشكاؿ وأجزاء الجسـ   -

التي تقع في اليميف واليسار وتمييز الأشكاؿ ذات الوضع المتطابؽ مف بيف الأشكاؿ التي 
 تأخذ وضعا معكوسا او مدورا .

المحور الرابع: نسخ الشكؿ: قدرة الطفؿ عمى نسخ الشكؿ المكوف مف خطوط والزوايا بينيا   -
 بيده دوف استخداـ أدوات مساعدة.

المحور الخامس: موقع المثير الممسي : قدرة الطفؿ عمى التعرؼ عمى الأماكف المختمفة   -
 التي لمسيا مف يده وذراعو وىو مغمض العينيف .

رؼ عمى الأصابع : قدرة الطفؿ عمى التعرؼ عمى أسابع يديو باختيار المحور السادس: التع -
 عشوائي دوف ترتيب وىو مغمض العينيف .

المحور السابع: الكتابة عمى كؼ اليد: قدرة الطفؿ عمى إدراؾ الحروؼ والأشكاؿ والأرقاـ   -
 التي يتـ رسميا عمى جمد الطفؿ وىو مغمض العينيف.

الطفؿ عمى الحفاظ عمى اتزانو ووضع جسمو لمركز الجاذبية  المحور الثامف: التوازف: قدرة -
 دوف اختلبؿ.
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المحور التاسع: محاكاة وضع الجسـ: قدرة الطفؿ عمى محاكاة وضع الجسـ بالضبط والقياـ  -
 بتحريؾ مفاصمو وعضلبتو.

 الخصائص السيكومترية لممقياس: -
Adolescent/Adult senseory profile:)النسحة العربية( 

تائج مطابقة ممتازة بيف النسختيف العربية نال وأظيرتيؽ ترجمة امامية عكسية تـ تطب-
 0,79-0,84مع قيـ كابا بيف مف الاتفاؽ( 77-98% فما بيوالانجميزية )

كابا -96% 80 ؽشخصا: اتفا35 (عمىtest-restesالثبات عمى المدى القصير )-
 0,82-0,88بيف 

 (النسخة الانجميزية)o,82(والنسخة العربية)0,84(كافCronbachs aالاتساؽ الداخمي )
مف فقط 15% :يكؿ الأصمي في الغالبيعوامؿ تطابؽ ال4تحميؿ العوامؿ كشؼ عمى -

 (60مف9الأصناؼ اختمفت في توزيعيا )
ملبئمة  اواتساؽ داخمي عالي ،وبنية معنوية قوية ما يجعميالنسخة العربية ذات موثوقية 

  والبالغيف الناطقيف بالمغة العربية. السريري لدى المراىقيف لاستخداـ
 طريقة تصحيح المقياس: -
يتـ جمع العلبمات التي يتـ تصحيح بنود المقياس وتحديد الدرجات عمى النحو التالي : - 0

 1و  0يضعيا القائـ بالتقدير أماـ كؿ ميمة , مع مراعاة أف درجة كؿ ميمة تنحصر مابيف 
 0ي حالة قياـ الطفؿ بالأداء الصحيح , ويوضع درجة حيث يعطى كؿ طفؿ درجة واحدة ف

 الصحيح في حالة القياـ بالأداء غير
_ يتـ حساب مجموع الدرجات بكؿ بعد بالنسبة لجميع المياـ , ومف ثـ حساب المجموع 0

 الكمي لمدرجات لكؿ طفؿ عف طريؽ جمع الدرجات الكمية الخاصة بكؿ بعد .
 درجة 90و  0بيف  راوح ما_ يتـ رصد درجة كمية واحدة لمطفؿ تت 0
 درجة ( 45تعبر الدرجة المنخفضة عف نصؼ الدرجة الكمية أي ) – 0
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درجة ( عف قوة  45)عف وجود اضطراب التكامؿ الحسي بينما تعبر الدرجة المرتفعة عف 
 .التكامؿ الحسي

 :استبياف الحركات النمطية 0_0
فاؿ ذوي اضطراب التوحد مف ييدؼ الاستبياف الى معرفة شدة الحركات النمطية عند أط

والذي يتضمف البنود  DSMVبالاعتماد عمى  وجية نظر المربييف , وتـ بناء الاستبياف
 التالية:

 .21.17.15.11البعد الخاص بحركات الجسـ: 
 . 20.8.6.2البعد الحاص بحركات الأطراؼ: 

ركات النمطية لدى أما بقية البنود فقد تـ الاعتماد عمى التراث النظري المتعمؽ بسموؾ الح
 الأطفاؿ التوحدييف وتمثمت في البنود التالية :

    36.35.33.31.29.27.25.23.19.13.9.7.5.3.1البعد الخاص بحركات الجسـ:
 34.32.30.28.26.24.22.18.16.14.12.10.8البعد الخاص بحركات الأطراؼ :
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وتوضع أماـ كؿ فقرة فقرة موزعة عمى بعديف  36تكوف الاستبياف في صورتو الأولية مف 
 الاختيارات التالية: دائما .أحيانا . نادرا.

 مفتاح تصحيح المقياس: 
   (1,2,3يتـ تصحيح ىذا الاستبياف وفقا لمتدرج ) دائما ،احينا، ادرا( تمنح ليا درجات )

عمى التوالي ويتـ حساب الدرجة الكمية بجمع درجاتو عمى الابعاد تتراوح الدرجة الكمية بيف 
 ( وتدؿ الدرجة المرتفعة عمى وجود مستوى عاؿ مف الحركات النمطية .108-36)
 إجراءات تطبيؽ الدراسة: _4

حيث تـ تطبيؽ مقياس   2025-2024تـ اجراء الدراسة خلبؿ الموسـ الجامعي 
التكامؿ الحسي واستبياف الحركات النمطية عمى أطفاؿ اضطراب التوحد والمتكفؿ بيـ مف 

 ؿالبيداغوجي للؤطفاؿ المعوقيف ذىنيا بالمدية وذلؾ حلبؿ شير افريقبؿ المركز النفسي 
وحد الخفيؼ الى تحيث اشرفنا عمى تطبيؽ المقاييس وبما اننا حددف اف تكوف لفئة مف ال

 صة ة مف الأقساـ الخانروطيا بالمركز وعميو تـ تكممة بقية العيشالمتوسط لـ تستوفي العينة 
لمؤسسة العمومية لمصحية سى حفصي بنات ببوزياف واوبف عي ابراىيـ رحمانيبمدرستي 

 الجوارية بالمدية مما استغرؽ وقتا طويلب في تطبيقو.
 الأساليب الاحصائية المعتمدة:_5

بعنا تفي دراستنا الحالية وا SPSS(22)الاجتماعية  ـالإحصائية لمعمو لقد تـ اعتماد الحزمة 
 الأساليب الإحصائية التالية:

لتقدير حجـ العلبقة الارتباطية بيف درجات افراد عينة الدراسة عمى يرسوف معامؿ الارتباط ب
لترتيب اشكاؿ الحركات  ،معامؿ فريدماف الترتيبيمقياسي التكامؿ الحسي والحركات النمطية 

لممقارنات الزوجية لترتيب اشكاؿ ، واختبار ويمكوكسوف  النمطية واشكاؿ التكامؿ الحسي 
 ANOVA ONE) ، اختبار تحميؿ التبايف الأحاديالدراسةالتكامؿ الحسي عند عينة 

WAY)  لدلالة الفروؽ بيف متوسطات درجات المجموعات الثلبث في التكامؿ الحسي
 .والحركات النمطية
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 النتائج  عرض وتحميؿ ومناقشة
 الفرضية الأولىوتحميؿ عرض  -0

 مناقشة الفرضة الاولى
 ومناقشة الفرضية الثانيةوتحميؿ  عرض -0

 مناقشة الفرضية الثانية
    ومناقشة الفرضية الثالثةوتحميؿ عرض  3-

   مناقشة الفرضية الثالثة
 ومناقشة الفرضية الرابعةوتحميؿ عرض  4-

 مناقشة الفرضية الرابعة
 ومناقشة الفرضية الخامسة وتحميؿ عرض 5-

 الفرضية الخامسةمناقشة 
 العاـ  الاستنتاج – 0
 خاتمة –  
 قائمة المراجع  –  
 الملاحؽ –  
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 عرض وتحميؿ ومناقشة النتائج: -

 :الأولى لمدراسةعرض نتائج الفرضية -0

توجػػد علبقػػة ارتباطيػػة بػػيف التكامػػؿ الحسػػي والحركػػات النمطيػػة : عمػػى أنػػووالتػػي تػػنص 
   التوحد. لدى أطفاؿ

اعتداليػػة التوزيػػع وخطيػػة العلبقػػة فػػي بيانػػات ولاختبػػار ىػػذه الفرضػػية، ونظػػرًا لتػػوفر شػػرطي   
( مػػػف أجػػػؿ تقػػػدير حجػػػـ Pearsonاسػػػتخداـ معامػػػؿ الارتبػػػاط بيرسػػػوف )ىػػػذيف المتغيػػػريف تػػػـ 

سػػي والحركػػات حالتكامػػؿ ال عمػػى مقياسػػي الدراسػػةأفػػراد عينػػة العلبقػػة الارتباطيػػة بػػيف درجػػات 
 :، وجاءت النتائج كما يميالنمطية

بيف درجات أفراد العينة عمى  Pearsonؿ الارتباط (: قيمة معام01الجدوؿ رقـ )
 فمقياسيال

حجـ  المتغيريف
 العينة

معامؿ 
Pearson 

الدلالة 
 الاحصائية

حجـ 
التكامؿ  r²التأثير 

 الحسي
الحركات 
 1.00 1.111 -1.00 01 النمطية

بػيف درجػات  Pearsonمف خلبؿ الجدوؿ أعلبه يتضح أف قيمػة معامػؿ الارتبػاط      
قػػد  الحركػػات النمطيػػة الحيػػاةودرجػػاتيـ عمػػى  التكامػػؿ الحسػػيعمػػى مقيػػاس  الدراسػػةفػػراد عينػػة أ

تػػػدؿ عمػػػى أف ارتفػػػاع درجػػػات أفػػػراد العينػػػة عمػػػى مقيػػػاس  سػػػالبة( وىػػػي قيمػػػة -1.00بمغػػػت: )
، والعكػػس صػػحيح التكامػػؿ الحسػػيدرجػػاتيـ عمػػى مقيػػاس  بانخفػػاضمقتػػرف  الحركػػات النمطيػػة

، (α=1.10)أف ىذه القيمة دالة إحصػائياً عنػد مسػتوى الدلالػة  كما نلبحظ مف خلبؿ الجدوؿ
( وىػػو مػػا يػػدؿ أف 1.00كمػػا نلبحػػظ أيضًػػا أف قيمػػة حجػػـ التػػأثير )مربػػع الارتبػػاط( قػػدرت بػػػ: )

 %00يفسػػر  التكامػػؿ الحسػػيمػػف التبػػايف مشػػترؾ بػػيف المتغيػػريف، أي أف متغيػػر  %00ىنػػاؾ 
، وىػػػي نسػػػبة مرتفعػػػة حسػػػب أفػػػراد العينػػػة لػػػدى الحركػػػات النمطيػػػةمػػػف المعمومػػػات فػػػي متغيػػػر 

لمحكـ عمى قيمة حجػـ التػأثير الخاصػة بالارتبػاط،  (Cohen , 1988) المعايير التي حددىا
وعمى ىذا الأسػاس نقبػؿ   ىو حجـ أثر كبير. 1.01 حيث نجد أف حجـ الأثر الذي يزيد عف
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الحركػػات النمطيػػة لػػدى التكامػػؿ الحسػػي و القائمػػة بوجػػود علبقػػة ارتباطيػػة بػػيف  الأولػػىالفرضػػية 
   أطفاؿ التوحد.

 مناقشة نتائج الفرضة الأولى:

بوجػػود علبقػػة ارتباطيػػة بػػيف التكامػػؿ الحسػػي والحركػػات  ت نتػػائج الفرضػػية الأولػػىءجػػا
 )2009يتفػػػػؽ مػػػػع دراسػػػػة تشػػػػيف روجػػػػرز ومكوناشػػػػي وىػػػػذا مػػػػا النمطيػػػػة لػػػػدى أطفػػػػاؿ التوحػػػػد

Chen,Rogers,et Makonachi) 
علبقػػة ارتباطيػػة دالػػة بػػػيف درجػػة اضػػطراب التكامػػؿ الحسػػػي والتػػي اشػػارت الػػى وجػػػود 

وبػػيف عػػدد السػػموكيات المقيػػدة والنمطيػػة كمػػا اشػػارت الػػى وجػػود علبقػػة بػػيف أسػػموب العمميػػات 
 المعرفية لدى أطفاؿ طيؼ التوحد وبيف السموؾ النمطي والتكراري .

والحركػػات ومػػف ىنػػا ترجػػع الباحثتػػاف سػػبب ىػػذه العلبقػػة العكسػػية بػػيف التكامػػؿ الحسػػي 
النمطيػػة لػػدى أطفػػاؿ التوحػػد مػػرده إلػػى أف نظريػػة التكامػػؿ الحسػػي تقػػدـ إطػػار عمػػؿ مفيػػد لفيػػـ 
الكثيػر والمزيػػد مػف سػػموكيات ظػػاىرة لػدى أطفػػاؿ التوحػد، مػػف خػػلبؿ رد فعميػـ بحركػػات نمطيػػة 
ذات مصدر حسي، وتقؿ الحركات النمطية الظػاىرة عنػد ىػؤلاء الأطفػاؿ كممػا كانػت المعالجػة 

مرتفعػػة ومتناسػػقة ومتكاممػػة، والعكػػس صػػحيح فكممػػا أصػػاب المعالجػػة الحسػػية خمػػؿ أو  الحسػػية
 اضطراب الأمر الذي يؤدي إلى الارتفاع في الحركات النمطية.

فطبيعػة المعالجػػة  لممثيػػرات المتنوعػػة سػػواء كانػت بػػالإفراط أو بالضػػعؼ أدى ذلػػؾ إلػػى 
 ستجابة لو.ظيور وبروز سموؾ نمطي معيف حسب طبيعة المثير ودرجة الا

والتي اشارت الػى الأطفػاؿ الػذيف  2010مع دراسة غاؿ دايؾ وباسمور  ؽوىذا ما تواف
اكثػػر مػػف  يعػػانوف مػػف اضػػطرابات حسػػية كػػانو يعػػانوف مػػف انتشػػار الحركػػات النمطيػػة وشػػدتيا

 بقية المجموعات الأخرى .
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وحسػػػػب الدراسػػػػات السػػػػابقة وحسػػػػب دلائػػػػؿ البػػػػاحثوف فيػػػػـ يرجعػػػػوف تفسػػػػير الحركػػػػات 
لنمطيػػػة ىػػػو كػػػدليؿ عمػػػى شػػػعور واحسػػػاس الطفػػػؿ التوحػػػدي بػػػالقمؽ والتػػػوتر والنرفػػػزة الظػػػاىرة ا

 كنتيجة لمعالجة المثيرات الحسية  المفرطة أو الضعيفة لممثيرات الحسية.

فيػػي تعتبػػر احػػد الػػدفاعات الحسػػية المسػػتخدمة مػػف طػػرؼ الطفػػؿ التوحػػدي، كمػػا تعتبػػر 
المثػارة وبالتػالي محاولػة تيدئػة الجيػاز العصػبي كإنعكاس تكيػؼ الطفػؿ التوحػدي مػع المواقػؼ 

 المستقبؿ لياتو المثيرات.

 :الثانية لمدراسةنتائج الفرضية  وتحميؿ عرض2-
شكؿ التكامؿ الحسي السائد لدى أطفاؿ اضطراب التوحد ىو التازر نصت عمى أنو: 

 . البصري الحركي

الترتيبي بيدؼ  فريدمافولمتحقؽ مف صحة ىاتو الفرضية تـ المجوء إلى معامؿ 
وتمثمت النتائج كما ىي أشكاؿ التكامؿ الحسي وفؽ ما يقدره المقياس المعتمد، ترتيب 

 موضحة في الجدوؿ الموالي:

 الدراسة: عينةلدى  أشكاؿ التكامؿ الحسي: اختبار فريدماف لترتيب (02)الجدوؿ رقـ 

 Khi-deux متوسط الرتب أشكاؿ التكامؿ الحسي الرقـ
درجة 
 الحرية

دلالةال  

 6.82 التآزر البصري الحركي 10

00.00 0 0.000 

إدراؾ العلاقة بيف الشكؿ  10
 3.77 والأرضية

 4.20 التموضع في الفراغ 10

 3.83 نسخ الشكؿ 10

 6.43 موقع المثير الممسي 10

 6.40 التعرؼ عمى الأصابع 10
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 4.21 الكتابة عمى كؼ اليد 10

ركيالتوازف الح 10  3.35 

 5.87 محاكاة وضع الجسـ 10

عمى متوسطات الرتب  مف خلبؿ النتائج الموضحة في الجدوؿ أعلبه نلبحظ وبناءً 
والتي جاءت  لأشكاؿ التكامؿ الحسي في المقياس التي أفرزىا معامؿ فريدماف الرتبي بالنسبة

 وفؽ الترتيب التنازلي التالي:

المرتبة الأولى بمتوسط رتب بمغ:  ا الشكؿىذ ( احتؿالتآزر البصري الحركي) .0
(0.00.) 
 (.0.00)بمتوسط رتب بمغ:  الثانيةالمرتبة  ا الشكؿىذ ( احتؿموقع المثير الممسي) .0
 (.0.00)بمتوسط رتب بمغ:  الثالثةالمرتبة  ا الشكؿىذ ( احتؿالتعرؼ عمى الأصابع) .0
 (.0.00)رتب بمغ: بمتوسط  الرابعةالمرتبة  ا الشكؿىذ ( احتؿمحاكاة وضع الجسـ) .0
بمتوسط رتب بمغ:  الخامسةالمرتبة  ا الشكؿىذ ( احتؿالتموضع في الفراغ) .0

(0.00.) 
بمتوسط رتب بمغ:  السادسةالمرتبة  ا الشكؿىذ ( احتؿالكتابة عمى كؼ اليد) .0

(0.01.) 
 (.0.00)بمتوسط رتب بمغ:  السابعةالمرتبة  ا الشكؿىذ ( احتؿنسخ الشكؿ) .0
بمتوسط رتب الثامنة المرتبة  ا الشكؿىذ ( احتؿلشكؿ والأرضيةإدراؾ العلاقة بيف ا) .0

 (.0.00)بمغ: 
بمتوسط رتب بمغ: التاسعة والأخيرة المرتبة  ا الشكؿىذ ( احتؿالتوازف الحركي) .0

(0.00.) 
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 والشكؿ التالي يوضح ذلؾ:

 

 لدى عينة الدراسة كامؿ الحسيأشكاؿ الت: أعمدة بيانية توضح ترتيب (01)الشكؿ رقـ 

( نلبحظ أنيا قيمة دالة إحصائيا عند 00.00) والتي بمغت: ²كابناء عمى قيمة 
وبالتالي يمكف القوؿ بأف ىناؾ  (df=08)ودرجة حرية  (،α=1.10)مستوى الدلالة ألفا 

ه يقدر وفؽ ما  الدراسة عينةلدى  أشكاؿ التكامؿ الحسي ترتيب فيفروؽ ذات دلالة إحصائيا 
وبيدؼ التحقؽ مف الترتيب الذي أفرزه معامؿ فريدماف تـ المجوء إلى المقياس المعتمد، 

 وىذا ما ىو مبيف في الجدوؿ الموالي: ويمكوكسوفاختبار 

 أشكاؿ التكامؿ الحسيلممقارنات الزوجية لترتيب  ويمكوكسوف: اختبار (03)الجدوؿ رقـ 
 عينة الدراسةعند 

توى الدلالةمس C Zالمجموعة  Bالمجموعة   

التآزر 
البصري 
 الحركي

 4.010b 0.000- إدراؾ العلاقة بيف الشكؿ والأرضية

 3.700b 1.111- التموضع في الفراغ

 3.830b 1.111- نسخ الشكؿ

 2.527b 1.111- موقع المثير الممسي



 عرض ومناقشة النتائج   الفصؿ السادس

123 
 

 2.567b 1.111- التعرؼ عمى الأصابع

 3.535b 1.111- الكتابة عمى كؼ اليد

الحركي التوازف  -4.024b 1.111 

 2.501b 1.111- محاكاة وضع الجسـ

 (cالفروؽ دالة لصالح )

 (bالفروؽ دالة لصالح )

 (aدالة )غير الفروؽ 

نلبحظ أف الترتيب  ويمكوكسوفمف خلبؿ الجدوؿ أعلبه وبالنظر إلى ما أفرزه اختبار 
ريدماف الترتيبي حيث ساد موافقا لما أفرزه اختبار فجاء لأشكاؿ التكامؿ الحسي الفعمي 

وبالرجوع ظيورا لدى أطفاؿ اضطراب التوحد، التآزر البصري الحركي أشكاؿ التكامؿ الحسي 
، وعميو نقبؿ الفرضية يتضح ىذا الترتيب أكثر مف خلبؿ الأعمدة البيانية أعلبهإلى الشكؿ 

 .الثانية لمدراسة

ثانية بوجود تفاوت في شكؿ التكامؿ جاءت نتائج الفرضية ال مناقشة نتائج الفرضية الثانية:
لتوحدييف يتصفوف بحساسية الحسي السائد لدى افراد عينة الدراسة بحيث اف الأطفاؿ ا

ف الاستجابات الحسية لممثيرات قد تتردد بيف منخفضة لممثيرات الحسية كما أ ومرتفعة أ
 (2008 وبسوف )اليو دراسة منشو وى تالافراط والقصور لدى الطفؿ التوحدي وىذا ما أشار 

Minchew et Hobson 
في اف أطفاؿ التوحد يظيروف درجة كبيرة مف الافراط والتفريط في الحساسية في كؿ  

 المجالات الحسية .
واظيرت النتائج اف التآزر البصري الحركي ىو الشكؿ السائد بيف افراد العينة وىذا يعني  -

ة يعتمد بشكؿ اولي عمى الميارات اف قدرة الطفؿ التوحدي عمى إنجازه لمختمؼ الأنشط
البصرية والحركية ومدى التنسيؽ بينيما وىذا يشير الى اف الإضرابات الحسية البصرية ىي 

 Minchew etمع دراسة مونشو وىوبسف ) ؽالأقؿ انتشارا لدى أطفاؿ التوحد وىذا ما تواف
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Hobon 2009) ارت نتائج في دراستيـ للبضطرابات الحسية لدى أطفاؿ التوحد حيث اش
          . الدراسة الى حصوؿ الحساسية البصرية عمى اقؿ نسبة في الاختلبؼ الواضح

بحيث نجد معظـ أو جؿ الأنشطة تتطمب قدر كبير مف التنسيؽ في العضلبت 
الصغيرة المتحكمة في حركة الأصابع واليديف والقراءات والانطباعات البصرية المراقبة لتمؾ 

 الحركة.

ف نشاط عصبي كبير يعمؿ فيو الدماغ عمى تطوير دوائر عصبية  وىذا يعبر ع
لمعالجة المثيرات البصرية الحركية معا بكفاءة وسرعة، كما أف سرعة المعالجة لمثؿ ىذه 
المثيرات تمنحنا الخصائص المناسبة التي تؤدي بالاستجابة المناسبة لذلؾ كسرعة المثير، 

الميارات الحركية الدقيقة تعتمد عمى التنسيؽ في  اتجاىو، لونو، نوعو، ..إلخ كما أف معظـ
الادراؾ الحركي والبصري  كتتبع الخطوط والربط بيف مختمؼ النقاط والأشكاؿ، تمويف 

 الأشكاؿ، ..إلخ. فيذه النشاطات تعتمد عمى عممية التآزر البصري الحركي.

باره المدة وزمف الرجع في المعالجة ىنا ىو تفسير ودليؿ عمى سرعة المعالجة باعت
الزمنية بيف ظيور المثير وبداية الاستجابة أو النتيجة، ويكوف أطوؿ في المعالجات السمعية 
والممسية ولاتزانيو مقارنة بالمعالجة البصرية الحركية مما جعؿ منو عنصرا أو شكلب سائدا 

 مقارنة بالأشكاؿ التي يتضمنيا التكامؿ الحسي

ابات الحسية البصرية بحصوليا عمى الترتيب توحي نتائج ىذه الفرضية باف الاضطر 
( في دراستيا ما 2019اليو الباحثة ابتساـ المومة ) تحسب ما أشار  يالخير وىذا ما يناف

بو نظرية اضطراب جياز خلبيا المرآة في فرضيتيا المعروفة بالمرأة المكسورة عند  تجاء
لمرئية الى مخرجات حركية الطفؿ التوحدي وعدـ قدرتو عمى التقميد وتحويؿ المعمومات ا

 Pan wei)دراسة صينية لباف واي واخروف  هبسبب خمؿ في نظاـ خلبيا المرآة وىو ما تنتقد

et al,2016)   
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 :الثالثة لمدراسةنتائج الفرضية  وتحميؿ  عرض -3
شكؿ الحركات النمطية السائدة لدى أطفاؿ اضطراب التوحد ىي نصت عمى أنو: 
 بالأطراؼ. الحركات النمطية الخاصة

الترتيبي بيدؼ  فريدمافولمتحقؽ مف صحة ىاتو الفرضية تـ المجوء إلى معامؿ 
وتمثمت النتائج كما ىي موضحة في الحركات النمطية وفؽ ما يقدره المقياس المعتمد، ترتيب 

 الجدوؿ الموالي:

 .ةالدراس عينةلدى  أشكاؿ الحركات النمطية: اختبار فريدماف لترتيب (04)الجدوؿ رقـ 

 Khi-deux متوسط الرتب أشكاؿ الحركات النمطية الرقـ
درجة 
 الحرية

 الدلالة

 1.10 حركات الجسـ 10
20.57 1 0.000 

الأطراؼحركات  10  1.90 

مف خلبؿ النتائج الموضحة في الجدوؿ أعلبه نلبحظ وبناءا عمى متوسطات الرتب 
والتي  ركات النمطية في المقياسلأشكاؿ الح التي أفرزىا معامؿ فريدماف الرتبي بالنسبة

 جاءت وفؽ الترتيب التنازلي التالي:

 (.0.01)المرتبة الأولى بمتوسط رتب بمغ:  ا الشكؿىذ ( احتؿحركات الأطراؼ)

 (. 0.01)بمتوسط رتب بمغ:  الثانيةالمرتبة  ا الشكؿىذ ( احتؿحركات الجسـ)
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 والشكؿ التالي يوضح ذلؾ:

 

 لدى عينة الدراسة أشكاؿ الحركات النمطية: أعمدة بيانية توضح ترتيب (02)الشكؿ رقـ 

( نلبحظ أنيا قيمة دالة إحصائيا عند 01.00) والتي بمغت: ²كابناء عمى قيمة 
وبالتالي يمكف القوؿ بأف ىناؾ  (df=01)ودرجة حرية  (،α=1.10)مستوى الدلالة ألفا 

وفؽ ما  الدراسة عينةلدى  أشكاؿ الحركات النمطية ترتيب يففروؽ ذات دلالة إحصائيا 
وبيدؼ التحقؽ مف الترتيب الذي أفرزه معامؿ فريدماف تـ المجوء إلى يقدره المقياس المعتمد، 

 وىذا ما ىو مبيف في الجدوؿ الموالي: ويمكوكسوفاختبار 

 الحركات النمطية أشكاؿلممقارنات الزوجية لترتيب  ويمكوكسوف: اختبار (10)الجدوؿ رقـ 
 عينة الدراسةعند 

 مستوى الدلالة C Zالمجموعة  Bالمجموعة 

 3.905c 0.000- حركات الأطراؼ حركات الجسـ

 (cالفروؽ دالة لصالح )

 (bالفروؽ دالة لصالح )

 (aدالة )غير الفروؽ 
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 نلبحظ أف الترتيب ويمكوكسوفمف خلبؿ الجدوؿ أعلبه وبالنظر إلى ما أفرزه اختبار 
موافقا لما أفرزه اختبار فريدماف الترتيبي حيث سادت جاء لأشكاؿ الحركات النمطية الفعمي 

ظيورا لدى أطفاؿ اضطراب الحركات النمطية الخاصة بالأطراؼ أشكاؿ الحركات النمطية 
، يتضح ىذا الترتيب أكثر مف خلبؿ الأعمدة البيانية أعلبهوبالرجوع إلى الشكؿ التوحد، 

 .فرضية الثالثة لمدراسةوعميو نقبؿ ال

 مناقشة نتائج الفرضية الثالثة :

اسػفرت نتػائج الفرضػية الثالثػػة  كمػا ىػو مبػيف أعػػلبه اف الحركػات النمطيػة الخاصػة بػػالأطراؼ 
ىو الشكؿ السائد بيف افراد عينة الدراسة وىذا ما اتفؽ مػع عديػد الدراسػات كدراسػة غػاؿ دايػؾ 

التػػي توصػػمت الػػى اف الأطفػػاؿ التوحػػديوف ( و Gal Dyk et passmor,2009وباسػػمور )
يتصػػػفوف بحركػػػات نمطيػػػة يؤدييػػػا بأطرافػػػو منيػػػا حركػػػة اليػػػد والاصػػػابع والتمػػػويح بأيػػػدييـ امػػػاـ 
اعيػػػنيـ والمشػػػي عمػػػى الأصػػػابع او يمػػػؼ أصػػػابو بشػػػكؿ نمطػػػي طقوسػػػي. ىػػػذا بالإضػػػافة الػػػى 

اؼ تتػػأثر والتػي توصػمت الػى اف حركػات الأطػر   2013 دراسػة امػيف عمػي الكػويتي واخػروف
 بالاضطرابات الحسية اكثر مف حركات الجسـ.

( والتػػي توصػػمت الػػى 2008وىػػذا مػػا تنػػافى مػػع دراسػػة كػػؿ مػػف وات، وذربػػي، بػػابر، ومورغػػاف)
اف أطفػػاؿ التوحػػد اظيػػروا تكػػرارا اعمػػى واطػػوؿ فػػي مػػدة السػػموكيات النمطيػػة المتربطػػة بحركػػات 

بػػر تعت ثوالأطفػػاؿ العػػادييف. حيػػالجسػػـ اكثػػر مػػف الأطفػػاؿ ذوي اضػػطراب نمػػائي غيػػر محػػدد 
حػػػػد المحكػػػػات التشخيصػػػػية لاضػػػػطراب التوحػػػػد والػػػػواردة فػػػػي الػػػػدليؿ الحركػػػػات النمطيػػػػة ىػػػػي أ

 التشخيصي. 
وترجػػع الباحثتػػاف السػػبب ىنػػا قػػد يكػػوف راجػػع إلػػى كػػوف الطفػػؿ التوحػػدي تظيػػر عميػػو حركػػات 

الفئػػػة مػػػف الأطفػػػاؿ  تكراريػػػة لا إراديػػػة كالرفرفػػػة لميػػػديف، بحيػػػث تظيػػػر ىػػػذه السػػػمة لػػػدى  ىاتػػػو
كنتيجة  لشعورىـ بالإثارة أو السػعادة أو عنػد المعػب دوف سػبب معػروؼ، أو حتػى عنػد التػوتر 
فػػػي بعػػػض الأحيػػػاف، وتعتبػػػر ىػػػذه الحركػػػة وسػػػيمة ليػػػـ لمتعبيػػػر عػػػف أحاسيسػػػيـ ومشػػػاعرىـ أو 
كوسيمة لمتيدئة في بعض الأوقػات والأحيػاف. فيشػعر الطفػؿ ىنػا بالانزعػاج شػديد وقػد يغضػب 
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عنػػػد محاولػػػة إيقػػػاؼ حركػػػة رفرفػػػة اليػػػديف أو مقاطعتيػػػا، فػػػالأمر يمثػػػؿ معنػػػى خػػػاص لديػػػو ولا 
 يرغب في أف يقاطعو أو يشاركو أحد في ذلؾ. 

كمػػا يمكػػنيـ أيضػػا اسػػتخداـ اليػػديف لمتصػػفيؽ ولكػػنيـ قػػد يظيػػروف ىػػذا السػػموؾ بشػػكؿ مختمػػؼ  
و  التعبيػػر عػػف فػػرح أو عػف الأطفػػاؿ الآخػػريف، فالتصػػفيؽ ىنػا يكػػوف بغػػرض التحفيػػز الحسػي أ
 اىتماـ. وىذا ما يعطي ىاتو السمة في الشيوع مقارنة بحركات الجسـ.

تحػػػذر مػػػف تػػػرؾ الطفػػػؿ ممارسػػػة الحركػػػات النمطيػػػة الأكثػػػر مػػػف سػػػاعة فػػػي  Grandinلا أف إ
الػػػػدماغ  ىاليػػػػوـ لأنيػػػػا تعتقػػػػد اف ىنػػػػاؾ احتمػػػػاؿ الاضػػػػرار بالجيػػػػاز العصػػػػبي عنػػػػدما لا يتمقػػػػ

 يئة معمومات كافية مف الب
                                             (Grandinm, 2003, p30 ) 

ثـ تظيػر فػي المرتبػة الثانيػة حركػات الجسػـ وىػي اقػؿ انتشػارا بػيف افػراد عينػة الدراسػة  تتجمػى 
في شكؿ حركات التػأرجح أو قيػاميـ بالػدوراف  أو القفػز، والتػي يكررىػا دومػا بسػبب الحساسػية 

ئػدة أو عػف طريػؽ القيػاـ بإرغػاـ ذاتػي مػرتبط باضػطراب التوحػد وىػي سػموكيات المفرطة أو الزا
متكررة لا إرادية ، كما قد يقوـ بأنشطة أخرى التػي لا يعطييػا أىميػة وخطػورة فػي نفػس الوقػت 
فتشػػكؿ عميػػو خطػػرا أو تسػػبب لػػو أذى مثػػؿ الكسػػر خػػلبؿ القفػػز، أو العػػض أو ضػػرب الػػرأس 

والتػي توصػمت  الػى اف أطفػاؿ التوحػد اقػؿ ,(Barber,2008مع د راسة بػابر ) ؽما تواف اوىذ
فػػي نسػػبة سػػموؾ التنظػػيـ الجيػػد خػػلبؿ تػػأديتيـ الحركػػات النمطيػػة مػػف مجمػػوعتي أطفػػاؿ التػػأخر 

 النمائي والعادييف.
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 :الرابعة لمدراسةنتائج الفرضية  وتحميؿ عرض -4
تعزى لمتغير  فروؽ في التكامؿ الحسي لدى أطفاؿ التوحدتوجد نصت عمى أنو: 

 السف.

 وقد تـ التحقؽ مف صدؽ ىذه الفرضية عف طريؽ اختبار تحميؿ التبايف الأحادي 

(ANOVA ONE WAY)  لدلالة الفروؽ بيف متوسطات درجات المجموعات الثلبث، وذلؾ
 في التكامؿ الحسي، والجدوؿ الموالي يوضح النتائج المتوصؿ إلييا:

لدلالة الفرؽ في متوسطات درجات  (Anova)(: نتائج اختبار 10الجدوؿ رقـ )
 المجموعات الثلاث في التكامؿ الحسي

 الدلالة الإحصائية F مربع الفرؽ درجة الحرية متوسط الفرؽ مصدر التبايف المتغير

التكامؿ 
 الحسي

 1838.33 2 3676.67 تبايف بيف
1.32 .001 

 552.3 27 14912.29 تبايف داخؿ

 29 18588.96 تبايف كمي

لتقدير الفروؽ بيف  (F)كشؼ التحميؿ الإحصائي لنتائج ىذه الفرضية أف قيمة اختبار       
( وىي قيمة غير دالة إحصائيا، 0.00المجموعات )السف( في التكامؿ الحسي قدرت بػ: )

وىو ما يعكس عدـ وجود فروؽ جوىرية في درجات التكامؿ الحسي لدى أطفاؿ التوحد تبعا 
 رفض الفرضية الرابعة لمدراسة. ومنو نلعامؿ السف، 

تعزو الباحثتاف سبب عدـ تحقؽ ىذه الفرضية بعدـ وجود   ة:رابعمناقشة نتائج الفرضية ال
فروؽ في السف فيما يخص التكامؿ الحسي قد يرجع إلى العديد مف العوامؿ مف بينيا نجد 

تظير ىاتو بعض المقاييس والاختبارات التقميدية المخصصة لقياس التكامؿ الحسي لا 
مكانيا قياس الفروؽ بسيولة الامر الذي يتطمب مقاييس أخرى بإ الفروؽ بيف أفراد العينة،

مثؿ )مقاييس عصبية، كيميائية..( والتي تعكس تمؾ الفروؽ. ىذا مف جية ومف جية أخرى 
قد يرجع إلى عدـ وجود تدخلبت فعالة وذات نتيجة في علبج الاضطرابات في التكامؿ 
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فترة علبج الطفؿ الامر الذي يؤدي إلى انتشارىا ووجودىا في مختمؼ الحسي خلبؿ 
بحيث اكدت   (Barank ,G ,T et al :2006)الاعمار. وىذا ما توصمت إليو نتيجة دراسة 

البحوث والدراسات عمى تشابو الالياؼ العصبية الناقمة لمختمؼ المثيرات وبالتالي فالخمؿ 
سنة( فالخمؿ 17-06اؿ أي عمى سبيؿ المثاؿ مف)يكوف متشابو لدى مختمؼ اعمار الأطف

يصيب كؿ الاعمار دوف تمييز، العمر ىنا يعبر عف مجرد وجود رقـ وفقط. وليس لو تأثير 
( والتي اشارت 2022مع دراسة أسماء بف حميمـ ) ؽعمى حالة الطفؿ التوحدي، وىذا ما يتف

ة الحسية ترجع لمتغير نتائج دراستيا الى عدـ وجود فروؽ في مستوى اضطراب المعالج
 السف ووجود فروؽ ترجع لشدة الاضطراب.

كما قد يرجع السبب ىنا إلى كوف المقاييس الحالية التقميدية لا تقيس حقيقة التكامؿ الحسي 
بؿ نحتاج إلى مقاييس أكثر دقة وحساسية لقياس مثؿ ىكذا فروؽ بيف الاعمار فيما يخص 

 درجات التكامؿ الحسي.

يجاد مقاييس أكثر ملبئمة مع متغيرات الدراسات الداعية إلى اليو العديد مف وىذا ما تطرقت إ
 .راسة المقاسة الد

 :الخامسة لمدراسةعرض نتائج الفرضية  -0
فروؽ في الحركات النمطية لدى أطفاؿ التوحد تعزى لمتغير توجد  نصت عمى أنو:

 السف.

ؿ التبايف الأحادي وقد تـ التحقؽ مف صدؽ ىذه الفرضية عف طريؽ اختبار تحمي
(Anova)  لدلالة الفروؽ بيف متوسطات درجات المجموعات الثلبث، وذلؾ في الحركات

 النمطية، والجدوؿ الموالي يوضح النتائج المتوصؿ إلييا:
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لدلالة الفرؽ في متوسطات درجات  (Anova)(: نتائج اختبار 10الجدوؿ رقـ )
 المجموعات الثلاث في الحركات النمطية

 الدلالة الإحصائية F مربع الفرؽ درجة الحرية متوسط الفرؽ مصدر التبايف غيرالمت

الحركات 
 النمطية

 89.22 2 178.44 تبايف بيف
1.00 .721 

 269.1 27 7265.72 تبايف داخؿ

 29 7444.16 تبايف كمي

وؽ بيف لتقدير الفر  (F)كشؼ التحميؿ الإحصائي لنتائج ىذه الفرضية أف قيمة اختبار       
( وىي قيمة غير دالة إحصائيا، 1.00المجموعات )السف( في الحركات النمطية قدرت بػ: )

وىو ما يعكس عدـ وجود فروؽ جوىرية في الحركات النمطية لدى أطفاؿ التوحد تبعا لعامؿ 
 ومنو نرفض الفرضية الخامسة لمدراسة.السف، 

 مناقشة نتائج الفرضية الخامسة:

فروؽ في الحركات النمطية تعزى لمتغير السف  درضية بانو لا توجىذه الف أظيرت نتائج
ثر بالفروؽ بيف مختمؼ تتأ يعكس ىذا الغياب لمفروؽ المرتبطة بالسف اف الحركات النمطية لا

 اعمار أطفاؿ التوحد 
تعزو الباحثتان سبب نتٌجة هذه الفرضٌة ٌرجع إلى كون أن الحركات النمطٌة تعتبر       

لتً تنبؤنا بوجود اضطراب التوحد لدى الفرد وذلك فً المرحلة التشخٌصٌة احد السمات ا

 وهً اذن لصٌقة به.

ر عن حالة القلق والتوتر أو الغضب و الفرح عند الطفل تعبفالحركات النمطٌة        

المصاب باضطراب التوحد، من خلال استخدامها أو اللجوء إلٌها حتى ٌحقق بما ٌسمى 

از العصبً بهدف تحقٌق التوازن النفسً لدٌه.التكٌف وتهدئة الجه  

الذي ٌجعل استمرارٌة الحركات خلال أعمار مختلفة وهذا ما توصلت إلٌه نتٌجة      

 الفرضٌة بأنه لا توجد فروق فً الحركات النمطٌة تعزى لمتغٌر السن.
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 والتي أظيرت( Barank ,G ,T et al :2006مع ما توصمت إليو دراسة ) ضوىذا ما تناق

التناقص التدريجي لمسموؾ النمطي الحسي مع التقدـ في السف. بالإضافة الى دراسة 

ظيور  ي، والتي اشارت الى دور العوامؿ العصبية ف WOL ET AL2017بالإضافة الى 

 .الحركات النمطية بالإضافة الى تأثير العمر

 :العاـ الاستنتاج

ؤلات المطروحة في الدراسة عمى ما سبؽ في عرض ومناقشة وتحميؿ التساواستنادا  
 توصمنا إلى ما يمي:

لدى أطفاؿ  وجود علبقة ارتباطية عكسية بيف مستوى التكامؿ الحسي والحركات النمطية -
ذوي اضطراب التوحد، أما بالنسبة لشكؿ الكامؿ الحسي السائد بيف أفراد عينة دراستنا ىو 

وضع الجسـ في الترتيب الأخير التآزر البصري الحركي بكؿ أبعاده، واحتؿ بعده محاكات 
وىذا ما يدؿ عمى أـ ىناؾ اضطراب عمى مستوى جيار الإحساس الذاتي لدى أفراد العينة 

 او عينة الدراسة.

كما لاحظنا خلبؿ نتائج دراستنا، أف الشكؿ السائد لمحركات النمطية بيف أفراد عينة  
 الدراسة ىي الحركات النمطية الخاصة بالأطراؼ.

إلى عدـ وجود فروؽ جوىرية في درجات التكامؿ الحسي لدى أطفاؿ  ت النتائجكما توصم -
 التوحد تبعا لعامؿ السف.

عزى بالإضافة إلى توصؿ الدراسة كذلؾ إلى عدـ وجود فروؽ في الحركات النمطية ت 
بالنسبة لمدراسات السابقة، ت موافقة جاء ف ىذه النتيجةلمتغير السف، ومف ىنا نلبحظ أ

 نب النظري التي تـ توضيحو في السابؽ.وكذلؾ الجا
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 الخاتمة
 

 :الخاتمة
كامؿ الحسي والحركات النمطية مف يعتبر التوحد اضطراب نمائي ويعتبر كؿ مف الت  

وجاءت  ،حدىما وجود الثانيأكمينيكية بحيث يزامف وجود ىـ خصائصو الإأبرز سماتو ومف أ
دراؾ مختمؼ المداخلبت إرتباطي بيف السمتيف فالجانب الا دراستنا لتسمط الضوء عمى

الحسية مف الأساسيات التي يقوـ عمييا فيـ الطفؿ  لمعالـ الخارجي فترجمة مختمؼ المثيرات 
نما بقدر ما يتعمؽ بإتماـ العممية بصورة صحيحة ا  ية لا يتعمؽ بسلبمة العضو فحسب و الحس

ىذا ما مناسبة و بداية مف العضو الحسي الى المراكز المسؤولة والتي تترجـ الى ردود أفعاؿ 
ف مشكمتيـ تكمف في خمؿ عمى مستوى المعالجة الحسية مما أيفتقده أطفاؿ التوحد حيث 

يتسبب ليـ في ظيور سموكيات غير مرغوبة ،ىذا ويعاني الطفؿ التوحدي مف خمؿ في 
فاف التكامؿ الحسي والحركات  ،الوظائؼ التي تتعمؽ بالجوانب الحركية واستنادا الى ما سبؽ

و وجود أمستوى الخمؿ في المعالجة الحسية ف معرفة أو  ،يرتبطاف مع بعض النمطية
وذلؾ بمعرفة المثيرات التي تؤدي بالطفؿ الى اصدار ردود أفعاؿ غير  ،الحركات النمطية
ؾ الاستجابات أو ردود الأفعاؿ ميميد لتحديد طريقة لمتخفيض مف حدة ت  ،مناسبة  اتجاىيا

     .ندماجوالاتكيؼ دة الطفؿ التوحدي عمى الومساع

     وفي الأخير يمكننا تقديـ بعض المقترحات عمى ضوء النتائج المتوصؿ إلييا والمتمثمة في:

اقتراح دراسات معمقة حوؿ التكامؿ الحسي وعلبقتو بالحركات النمطية تبعا لمتغير السف  -
 والجنس.

لنمطية وتحسيف قتراح دراسات حوؿ اعداد برامج علبجية لمتخفيؼ مف السموكات اإ -
 المعالجة الحسية.

 حوؿ انتشار اضطراب التوحد في الجزائر. القياـ بدراسات معمقة -
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 10ممحؽ رقـ: 

 ممحؽ المعالجات الإحصائية لاختبار فرضيات الدراسة

 تبار صحة الفرضية الأولى لمدراسة:اخ
Corrélations  معامل التحدٌد 

r
2 

 الحركات النمطٌة التكامل الحسً 

 التكامل الحسً

Corrélation de Pearson 1 -,749
**
 

,561 Sig. (bilatérale)  ,007 

N 30 30 

 الحركات النمطٌة

Corrélation de Pearson -,749
**
 1 

,561 Sig. (bilatérale) ,007  
N 30 30 

 

 اختبار صحة الفرضية الثانية لمدراسة:
Rangs 

 Rang moyen 

 6,82 التآزر البصري الحركً

 3,77 إدراك العلاقة بٌن الشكل والأرضٌة

 4,25 التموضع فً الفراغ

 3,83 نسخ الشكل

 6,43 موقع المثٌر اللمسً

 6,42 التعرف على الأصابع

ٌدالكتابة على كف ال  4,20 

 3,35 التوازن الحركً

 5,87 محاكاة وضع الجسم

 
Test

a
 

N 30 

Khi-deux 86,180 

Ddl 8 

Signification asymptotique ,000 

a. Test de Friedman 

 

 

 

 

 

Test
a
 

 
1المحور    
2المحور   

1المحور    
3المحور   

1المحور    
4المحور   

1المحور    
5المحور   

1المحور    
6المحور  

1المحور    
7المحور   

1المحور    
8المحور   

1المحور    
9المحور   

Z -4,010
b
 -3,700

b
 -3,830

b
 -2,527

b
 -2,567

b
 -3,535

b
 -4,024

b
 -2,501

b
 

Signification 
asymptotique 

(bilatérale) 
,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 

a. Test de Wilcoxon 

b. Basée sur les rangs positifs. 



 

 
 

 اختبار صحة الفرضية الثالثة لمدراسة:
Rangs 

 Rang moyen 

 1,10 حركات الجسم

 1,90 حركات الأطراف

 
Test

a
 

N 30 

Khi-deux 20,571 

Ddl 1 

Signification asymptotique ,000 

a. Test de Friedman 

 
Test

a
 

 حركات الجسم – حركات الأطراف 

Z -3,905
c
 

Signification 
asymptotique (bilatérale) 

,000 

a. Test de Wilcoxon 

b. Basée sur les rangs positifs. 

 اختبار صحة الفرضيتيف الرابعة والخامسة لمدراسة:

Descriptives 

 N Moyenne Ecart-type السن

 التكامل الحسً

سنوات 11أقل من   7 67,2857 10,88905 

سنة 15إلى  11من   20 56,9500 29,22774 

سنة 15أكثر من   3 79,6667 2,08167 

Total 30 61,6333 25,31796 

 الحركات النمطٌة

سنوات 11أقل من   7 50,1429 16,38524 

سنة 15إلى  11من   20 53,7000 15,56345 

سنة 15أكثر من   3 66,6667 17,95364 

Total 30 54,1667 16,02172 

 

ANOVA à 1 facteur 

 
Somme des 

carrés 
ddl 

Moyenne des 

carrés 
F Signification 

الحركات 

 النمطٌة

Inter-groupes 178,447 2 89,223 ,332 ,721 

Intra-groupes 7265,720 27 269,101   

Total 7444,167 29    

التكامل 

 الحسً

Inter-groupes 3676,675 2 1838,338 1,328 ,061 

Intra-groupes 14912,291 27 552,307   

Total 18588,967 29    

 

 

 



 

 
 

 20: ملحق رقم
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