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[7]  

  
بناء مقياس لمكشف عن اضطرابات المعالجة الحسية 
والتحقق من فاعميتيا في عينة من الأطفال العاديين 
وذوي اضطراب طيف التوحد وذوي اضطراب ضعف 

 الانتباه والنشاط الحركي المفرط 
 
 
 

 سيــى أحمد أمين نصــر د. 
 أستاذ عمم نفس الطفل المساعد

 جامعة الإسكندرية -كمية رياض الأطفال
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بناء مقياس لمكشف عن اضطرابات المعالجة الحسية 
والتحقق من فاعميتيا في عينة من الأطفال العاديين وذوي 
اضطراب طيف التوحد وذوي اضطراب ضعف الانتباه والنشاط 

  رط الحركي المف
 سيى أحمد أمين نصر د.

 الممخص:

ىدفت ىذه الدراسة إلى بناء مقياس لمكشؼ عف اضطرابات 
المعالجة الحسية لدى الأطفاؿ العادييف، الأطفاؿ ذوي اضطراب التوحد، 
والأطفاؿ ذوي اضطراب الانتباه/ النشاط الحركي المفرط. والتحقؽ مف 

اؿ ذوي اضطراب فاعمية ىذا المقياس في الكشؼ عف حالات الأطف
المعالجة الحسية وتمييزىا عف الأطفاؿ ذوي اضطراب طيؼ التوحد 
وأطفاؿ ذوي اضطراب الانتباه/ النشاط الحركي المفرط، وذلؾ مف خلاؿ 
التوصؿ إلى دلالات صدؽ وثبات المقياس، وتكونت عينة الدراسة مف 

( ذوي اضطراب 02( عاديوف، و)848( حالة توزعوا كما يمي: )082)
( ذوي اضطراب طيؼ التوحد، 20نتباه/ النشاط الحركي المفرط، و)الا

( سنوات ضمف 9-4تـ اختيارىـ بطريقة قصدية، تراوحت أعمارىـ بيف )
 (.9-0(، )2-4فئتيف )

وقد أشارت النتائج إلى توفر دلالات صدؽ المقياس، والتي تمثمت 
في صدؽ المحتوى، حيث بمغت نسبة اتفاؽ المحكميف عمى المفردات 

                                           
 جامعة الإسكندرية -كمية رياض الأطفال -أستاذ عمم نفس الطفل المساعد. 
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%(. 99 -%02وارتباطيا بأبعاد المقياس السبعة المكونة لممقياس بيف )
كما تـ التوصؿ إلى دلالات عف صدؽ البناء لممقياس مف خلاؿ أسموب 
التحميؿ العاممي. كما توافر دلالات صدؽ الاتساؽ الداخمي. كما توافرت 
دلالات ثبات المقياس بطريقة اتفاؽ المقيميف، حيث بمغت قيمة الثبت 

(. كذلؾ توافرت دلالات ثبات المقياس بطريقة التجزئة 2.908)
النصفية، معامؿ ألفا كرونباخ بيف المقبولة والمرتفعة وبمغت قيمة الثبات 

 -2.088( وعمى الأبعاد الرئيسية بيف )2.990عمى المقياس ككؿ )
2.942 .) 

وتـ حساب المتوسطات والانحرافات المعيارية لمدرجات الخاـ 
 ( عمى  الأبعاد المختمفة والدرجة الكمية. 082نة )ف= لأفراد العي

الكممات المفتاحية: اضطرابات المعالجة الحسية: ذوي اضطراب طيؼ 
 ذوي اضطراب الانتباه/ النشاط الحركي المفرط.  -التوحد
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 مقدمة: 
 Sensory Integration (SI) الحسي التكامؿ في البحوث تزايدت لقد
 Sensory Processingبات المعالجة الحسية واضطرا الحسية والمعالجة

Sensory processing Disorders (SPD)  واضطرابات التكيؼ
في العقود  Sensory Modulation Disorders (SMD)الحسي 

الأخيرة في عدد مف العموـ والتخصصات منيا عمـ النفس، الطب 
  .والتمريض، عمـ الوبائيات، التربية الرياضية

بوؿ بوجو عاـ إف ىدؼ تمؾ البحوث ىو الكشؼ ومف الممكف الق
عف اضطرابات المعالجة الحسية والعمؿ عمى إعداد برامج علاجية قائمة 

 Sensory Integration Therapyعمى العلاج والتكامؿ الحسي 

(S.I.T)  لتحسيف مف نوعية الحياة التي يعيش فييا الطفؿ الذي يعاني
طراب فقط أو أف ىذا ( سواء ىو يعاني مف ىذا الاضSPDمف )  

 الاضطراب ملازـ لاضطرابات أخرى.

وبعكس القدر اليائؿ مف الدراسات المنشورة في ىذا المجاؿ 
البحثي عمى شبكة المعمومات أو عمى الإنترنت، فأغمب ىذه الدراسات 
إف كاف أكثرىا بالمغات الأجنبية المختمفة، ولكف في بيئتنا العربية أو 

ىذا الاضطراب  رانتشا مف بالرغـ قميمة، تؤدي اتفالدراس المحمية، بالأخص
 بيف الأطفاؿ العادييف وذوي الإعاقة بمختمؼ فئاتيـ.

تعتبر الحواس ىي أدواتنا الأساسية لمتعرؼ عمى ما يحدث في 
( في ثلاث عناصر ىي Sensesالعالـ المحيط وتكمف ميمة الحواس )

عنصر اكتشاؼ الاكتشاؼ، والتحويؿ، والإرساؿ، فكؿ حاسة مف الحواس 
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خاص بو يسعى مستقبؿ وىو عبارة عف خميمة أو مجموعة مف الخلايا 
يستجيب بطريقة خاصة لنوع معيف مف الطاقة، فيي تحوؿ طاقة المثير 
الخارجي لطاقة خاصة عمى شكؿ إثارة عصبية، لتنقؿ المعمومات 
لممراكز العصبية ثـ تتـ الاستجابة لممحفز، وذلؾ بتحويؿ طاقة المحفز 

ت، ضوء، صورة( لا يعاز عصبي إلى الجياز العصبي المركزي، )صو 
عف طريؽ الأعصاب. ولكؿ عصب حي نظاـ حياً معيناً يمر بالمياد 
الذي يمثؿ منطقة التحوؿ لمدماغ ولكؿ نظاماً حسياً مناطؽ إسقاط حسية 
خاصة تنقؿ الإيعازات العصبية كؿ بحسب منطقتو، فيناؾ مناطؽ مثؿ 

 ات العامة.السمع، البصر، الحرك

ويذكر كلًا مف: عبد الغفار عبد الجبار وسوسف حسف عالي 
( أف للإحساس ثلاثة أقساـ تتمثؿ في شدتو )كـ الإحساس(، 0229)

)ووصفتو( فالعضو الحاس لا يتأثر بالمثير إلا إذا وصؿ لدرجة معينة 
 Absoluteمف الشدة تسمى تمؾ الدرجة العتبة الحسية الفارقة )

Thresholdتي تطمؽ عمى أقؿ درجة مف شدة المنبو يستطيع (. وال
عضو الحس الإحساس بيا وتميزىا وىي تفصؿ بيف رؤية المنبو أو عدـ 
رؤيتو أو سماعو. ذلؾ إف الكائف العضوي ليس حساساً لكؿ ما يصدر 
عف البيئة الفيزيقية مف منبيات ميما اختمفت شدتو. والفرؽ بيف شدتي 

و الحس الإحساس بيا إلا إذا وصؿ اثنيف مف المنبيات لا يمكف لعض
 ىذا الفرؽ في الشدة لدرجة معينة عندئذ يسمى العتبة الفارقة.

 وبيذا يمكف القوؿ إف الإحساسات تتصؼ بالآتي:
 لكؿ نظاـ حسي حدود لا يمكف تجاوزىا مع المستقبلات الحسية. -8



  

 

 

592 
   

بية
التر

ة و
فول

ط
ة ال

مجل
ال - 

د 
د

ع
سع

التا
 

شر
ع

- 
نة 

لس
ا

سة
د

سا
ال

 - 
يو 

يول
41

02
 

لكؿ نظاـ حسي مدى، إذا إف الإحساس قد يؤثر في جزء صغير مف  -0
 أو في جزء كبير منو.الجسـ 

لكؿ نظاـ حسي مدة، مف حيث التأثير، فمنو ما يؤثر لمدة طويمة،  -0
 ومنو ما يؤثر لمدة قصيرة.

لذا تعد الحواس الوسائؿ الخارجية لجياز الطفؿ العصبي التي 
يتمقى الطفؿ عف طريؽ التنبيات الحسية البصرية السمعية والشمية 

ر تتضمف تنظيـ الطفؿ لإحساساتو والممسية والذوقية، وتحوليا إلى صو 
وتصنيفيا بحيث يضفي عمى صورىا البصرية والسمعية والممسية والشمية 
والذوقية معاني تنبع مف اتصاؿ يؤدي إلى تكويف الخطوط  الرئيسية 
لحياة الطفؿ العقمية والنفسية. وعمى وجو العموـ فإف اتصاؿ الطفؿ بيئتو 

يازه العصبي والذي يجعمو يعتمد في الإحساس عمى طبيعة تكويف ج
دائماً عمى اتصاؿ مستمر بكؿ ما حولو نتيجة وجود حالة مف عدـ 
التوازف الناشئ عف الحاجات التي يجب إشباعيا والمؤثرات الخارجية في 
بيئتو، مما يترتب عميو اتجاه الحواس إلى عوامؿ الإثارة خارج الجسـ 

الطفؿ لتعود لمحصوؿ عمى مدخلات حسية مرضية تتوافؽ مع حاجات 
إلى حالة مف التوازف والرضا، والمثيرات الخارجية التي تؤثر في الحواس 
كثيرة ومتعددة وكؿ مجموعة منيا تؤثر في نوع مف الحواس، وعندما 
يتفاعؿ الطفؿ مع تمؾ المثيرات فإنو يبقى إدراكيا بنقؿ معموماتيا عبر 

 الأعصاب الحسية المرتبطة بالدماغ والتي تخص كؿ عضو. 
حيث تترجـ وترمز وتصؼ إلى عدد مف الإدراكات وتدمج في 
الذاكرة لتكوف جاىزة للاستدعاء. وبيذه الكيفية يكوف الطفؿ أكثر تكيفاً 
مع بيئتو، وذلؾ لأنو يستخدـ تمؾ الحواس ليعبر عف الأفكار والمشاعر 
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 ,Schaafet alوالانفعالات التي تقوده إلى تفاعلات اجتماعية ناجحة )

2011.) 

ف ىنا نخمص إلى أف الجياز العصبي ىو الذي يقوـ باستقباؿ وم
وتنقية المعمومات الحركية والحسية التي تصؿ إليو عف طريؽ الحواس 

 والاستفادة منيا.
وتسمى تمؾ العمميات العصبية البيولوجية بالتكامؿ الحسي 

Sensory integration  والتكامؿ الحسي إذف ىو العممية الفطرية
ولوجية التي تشير إلى تكامؿ وتأويؿ المثيرات الحسية القادمة البي العصبية

 Cara Fox et al كلًا مف مف البيئة بواسطة المخ، حيث تشير

إلى أف ىناؾ عدد مف المعمومات الحسية التي لا حصر ليا  (2014)
تدخؿ إلى مخنا في كؿ لحظة، وذلؾ مف كؿ مكاف في جسدنا وعمى 

ذه الأحاسيس التي تتدفؽ عالية بشكؿ المخ أف ينظـ ويكامؿ بيف كؿ ى
ثابت وسريع جداً، وتكوف في حاجة إلى أف تفعؿ وتنظـ وتنسؽ وذلؾ إذا 

ذا أمكف تدبر أمد ىذه عافيتحرؾ ويتعمـ ب أراد الشخص أف مية، وا 
الأحاسيس فإف المخ يستطيع أف يكوف المدركات، ثـ المفاىيـ ويستقي 

 المعاني، وعندىا يمكف أف يحدث التعمـ.
 ,Lynn J. and Ceal Rلذلؾ فالتكامؿ الحسي كما تذكره )

( ىي عممية تمقي الأعيف والأذف، العضلات، المفاصؿ والفـ 2004
يصاليا لممخ. ىذه العممية تحدث  حساس التوازف لممعمومات وا  والأنؼ وا 
داخؿ العديد مف الأجيزة الحسية داخؿ الجسـ، كؿ طرؼ عصبي يقوـ 

ؿ عميو، ولكف المثير لمدىشة أف جميع باستقباؿ تحفيز معيف لمعم
المعمومات مف مختمؼ الأطراؼ العصبية تتواجد لإنتاج الصورة داخؿ 
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المخ، أي أف الأعصاب تعمؿ معاً لمتنسيؽ وتسيير المعمومات. وىذا 
التعاوف يطمؽ عميو التكامؿ الحسي، فمثلًا حينما يريد الطفؿ أف يضع 

 قبعة عمى رأسو فماذا يحدث؟
 استخداـ عيناه لمنظر لمقبعة.يقوـ ب -8
 يستخدـ الطفؿ عضلاتو ومفاصمو ليشعر بمكاف القبعة بالضبط. -0
بينما يقوـ بتحريؾ ذراعو لأعمى في اتجاه القبعة، فإف الجياز  -0

 المسئوؿ عف التوازف يستجيب ويساعده عمى تعديؿ وضعو.
 .إحساس الممس لديو يخبره بأف يمسؾ القبعة مف الأماـ بأصابعو -4
تكشؼ العضلات  والمفاصؿ أنو أمسؾ جيداً بالقبعة بأصابعو، ثـ  -9

 يحرؾ القبعة لأعمى ويضعيا عمى رأسو. )التخطيط الحركي(
حاسة الممس لدى الطفؿ تجعمو يعمـ أف القبعة تستقر عمى رأسو  -2

 وثابتة.
تقوـ العضلات والمفاصؿ داخؿ الرقبة بتسجيؿ الفرؽ في الوزف  -0

 وضع الجديد.والتعديؿ مع ال

وليذا فالتكامؿ الحسي ضروري بالنسبة للأشخاص حتى يستطيعوا 
التفاعؿ مع البيئة المحيطة بكفاءة، حيث يعد التكامؿ الحسي أمر 
ضروري لحدوث عممية لمتآزر الحركي، كما أنو يؤثر في التوازف وفي 
نظاـ الجسـ. ويعد الاستقرار الانفعالي يعتبر الذات لو علاقة ىامة 

كامؿ الحس، ويمكف أف يرى التكامؿ الحسي عمى ىيئة متوالية، بالت
والبعض الآخر  سيفبعض الناس يمتمكوف درجة كبيرة مف التكامؿ الح

يمتمكوف درجات أقؿ، حيث يخبر الأفراد درجات متنوعة مف التكامؿ 
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الحسي، فميس ىناؾ مف يستطيع أف ينظـ الأحاسيس بصورة كاممة، 
 لمعالجة والتكامؿ الحسي.وىناؾ متصؿ لمميارة في ا

أف التكامؿ الحسي ىو قدرة  Nancy Pollach, 2006وتشير 
الطفؿ عمى الشعور والفيـ وتنظيـ المعمومات الحسية مف داخؿ جسده 

الخاصة بو، أي أف التكامؿ الحسي يعمؿ عمى تنظيـ ووضع  والبيئة
 جميع المدخلات الحسية المتعمقة بالفرد سوياً. داخؿ وظيفة عقمية،
فحينما يكوف الأداء أو الوظيفة متزنة وسميمة وحركات الجسد ىي 
الأخرى تكيفية، إذ أف تعمـ سموؾ جيد ىو إنتاج سموؾ جيد كما ينعكس 
التكامؿ الحسي في نمو وتطور المشاعر ونظرة الطفؿ حولو نفسو، كما 
أنو لو علاقة قوية بالنمو الاجتماعي، إذ أف الطفؿ يتفاعؿ مف خلاؿ 

 الحسية ويقيـ ويوفر رؤيتو الحقيقية عف العالـ مف حولو.الأنظمة 

أف التكامؿ الحسي  Jeam Ayers (1989)وىذا ما أكدت عميو 
ىو منظمة المعمومات الحسية والتي تدخؿ في طي الاستخداـ وتقوؿ 
أيضاً أف التكامؿ الحسي ىو عبارة عف عممية ما تظير في عقؿ 

ولو في العالـ عف طريؽ الإنساف وتمكنو مف الشعور بما يحدث ح
استقباؿ المعمومات وتسجيميا ومحاولة التكيؼ وتنظيـ وتفسير المعمومات 
ف المخ يقوـ  التي ينقميا العقؿ البشري مف مصادر الحواس المختمفة وا 
بمعالجة جميع المعمومات التي يتمقاىا عف طريؽ الحواس وىو عادة 

لسماح للأشخاص عمى مستوى اللاوعي، وبعد ذلؾ يقوـ بتنظيميا وا
لاستجابة لتمؾ المعمومات بطريقة ملائمة والحركة بكفاءة ويحتاج الفرد 

 إلى ميكانيزمات داخمية تساعده في التنظيـ الذاتي وىي:
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 :Modulationالتعديل 
حيث يقوـ المخ بتوجيو المفاتيح العصبية إما عمى )تشغيؿ( أو 

اطنا، فيو يقوـ عمى )توقؼ( وذلؾ لتنظيـ أنشطتو وبالتالي مستوى نش
بعممية التنظيـ لمميمة أو لمنشاط الذي نقوـ بو، فمثلًا يحتاج الإنساف إلى 
المفاتيح العصبية موجية عمى )تشغيؿ( لكي تمعب ألعاب رياضية، كما 
يجب أف تكوف موجية عمى )توقؼ( لكي نركز في ميمة تحتاج إلى 

 تركيز كبير.

 (:Inhibitionالتثبيط )
اؼ الروابط الموجودة بيف المدخؿ الحسي حيث يقوـ المخ بإضع

والمخرج السموكي، وذلؾ عندما لا نكوف في حاجة إلى تمؾ المعمومات 
الحسية لأداء ميمة محددة، فمثلًا أثناء جموس في غرفة المدرسة فإف 
المدخؿ الحسي يحتاج إلى تثبيط منع صوت المروحة لتركز عمى انتباه 

امنا الحسي مفرط الاستثارة المعمـ، حيث مف الممكف أف يصبح نظ
Over Stimulated  وذلؾ إذا لـ يستطيع أف نحجب المعمومات

 الخارجية الغير ضرورية.

 :(Habituation)التعود 
عندما نصبح معتاديف عمى الرسائؿ الحسية المألوفة فإف المخ 
سوؼ يقوـ تمقائياً يضبطيا، فمثلًا عند ركوب السيارة فإف عممية وضع 

عمى جسدنا ىو بداية الاىتماـ، فمكف بعد ذلؾ لا نلاحظو لو حزاـ الأماف 
 نشعر بوجوده.
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 :Facilitationالتسييل 
حيث يقوـ المخ بتقوية الروابط بيف المدخؿ الحسي والمخرج 
السموكي وذلؾ عف طريؽ إرساؿ رسائؿ الاستياء )عمى سبيؿ المثاؿ 

عور الإحساس بالدوار( أو رسائؿ السرور )عمى سبيؿ المثاؿ الش
باليدوء(، وذلؾ مثلًا عند الجموس عمى كرسي ىزاز، فالتسييؿ يتيح 
الفرصة لمتعرؼ متى يحتاج إلى وقؼ النشاط، كما أنو سوؼ يعطينا 

(. وينمو 0222أيمف البرديني، إشارة الاستمرار في الأنظمة المصنعة )
التكامؿ الحسي عند معظـ الأطفاؿ مف خلاؿ الأنشطة المختمفة التي 

ا، وتعتبر القدرة التخطيطية الحركية نتيجة طبيعية ليذه العممية، يمارسوى
 كذلؾ القدرة عمى التوافؽ مع الأحاسيس القادمة.

إلا أف التكامؿ الحسي عند بعض الأطفاؿ لا ينمو بشكؿ كؼء 
أف ىناؾ أطفاؿ الجياز العصبي لدييـ ليس  Jeam Ayresوكما تذكر 

ف، وىذا يجعؿ بعضيـ شديدي مستقر كما و الحالة مع الأطفاؿ الآخرو 
التأثر عاطفياً أو في حالة الضوضاء الكبيرة أو يصابوا بارتباؾ مف 
التجمعات الاجتماعية، يصابوا بالقمؽ والضغط النفسي مف المطالب 

 والتغير الروتينية.
ويعد اضطراب في التكامؿ الحسي خمؿ وظيفي، لا تتكامؿ ولا 

لممخ، فميؤدي إلى عدـ القدرة  تنتظـ المدخلات الحسية عمى نحو ملائـ
عمى معالجة المعمومات المستقبمية مف خلاؿ الحواس بطريقة سميمة، 
وغالباً ما يشعر الطفؿ ىنا بعدـ الارتياح عف نفسو ولديو صعوبات في 
التغمب عمى الضغوط والمطالب وىذا يؤثر عمى الكفاءات الأدائية والتي 
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ومية والتفاعلات الاجتماعية تشتمؿ عمى الأداءات لمحاضر بالحياة الي
 والقدرة عمى التعمـ الإيجابي، تنظيـ الانفعالات.

أف الاضطراب في التكامؿ  Jean Ayres, 1979وتوضح 
الحسي يظير حينما نتوقؼ قروف الاستشعار الحسية عف البحث عف 
الإشارات أو العمؿ بشكؿ قوي وبكفاءة مما يؤدي بدوره إلى نقص في 

 ط الانفعالات.التطور والتعمـ وضب
( في SPDوقد استخدـ مصطمح اضطرابات المعالجة الحسية )

 (APA, 2013)الدليؿ الشخصي الإحصائي الخامس الأمريكي 

DSM5  أف ىذا المصطمح أدرج بالفعؿ كفئة أو اضطراب مستقؿ وىو
يعينو أنو خمؿ في معالجة المدخلات وتنظيـ المخرجات الخاصة 

الفعاؿ المعمومات  غير يسالح بؿ المدخؿبالمعمومات الحسية، حيث يستق
بصورة كبيرة جداً، فإف المخ يكوف واقع تحت حمؿ زائد مما يتسبب في 
أف يتجنب الطفؿ المثير الحسي، والعكس صحيحو في أف عندما يكوف 
استقباؿ المعمومات بصورة صغيرة، فالمخ يبحث عف مزيد مف المثيرات 

، (8)الذي يأخذ أشكاؿ مختمفةالحسية. ويحدث لديو عدـ تنظيـ عصبي و 
حيث  (0)حيث لا يستقبؿ المخ الرسائؿ وذلؾ بسبب تفكؾ الخمية العصبية

، حينما يستقبؿ المخ الرسائؿ (0)يستقبؿ الرسائؿ الحسية بشكؿ متناقض
 الحسية عمى نحو غير مترابط.

( مف الاضطرابات التي SPDويعتبر اضطراب المعالجة الحسية )
في الأوساط العممية والبحثية، وقد اعتبر ىذا أثارت جدلًا واسعاً 

الاضطراب وتداخمت أعراضو مع الكثير مف الاضطرابات المختمفة مثؿ 
 اضطراب طيؼ التوحد، عجز الانتباه/ فرط النشاط.
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وانطلاقاً مف أىمية وجود أداة عربية لمكشؼ عف اضطرابات 
يف في المعالجة الحسية مف الضروريات والتي يحتاج إلييا المتخصص

مجاؿ العمؿ مع ذوي الاحتياجات الخاصة. لذا فقد فكرت الباحثة في 
محاولة لإنشاء مقياس لمكشؼ عف اضطرابات المعالجة الحسية لدى 
الأطفاؿ العادييف وذوي اضطراب طيؼ التوحد والأطفاؿ ذوي عجز 
الانتباه/ فرط الحركة، مستفيدة بكؿ الجيود السابقة في ىذا المجاؿ، 

أحدث التوجيات النظرية ونتائج الدراسات والبحوث التي  معتمدة عمى
تمت في ىذا الميداف. وعمى أساس أف يكوف المقياس مقسـ إلى أبعاد 
نقيس درجة الاضطراب عند ىؤلاء الأطفاؿ، ليتحدد مف خلالو الكشؼ 
عف أنو جانب أصابو اضطراب المعالجة الحسية، ليتحدد فيما بعد ما 

 اؿ مف تدخلات علاجية.تحتاجو ىذه الفئة للأطف

 مشكمة الدراسة:
يعد اضطراب المعالجة الحسية مف أكثر الاضطرابات التي تظير 
عمى الأطفاؿ بمفردىا أو تظير متلازمة مع اضطرابات أخرى، وتعد ىذه 
الاضطرابات مف أكثر الاضطرابات خطورة عمى الأطفاؿ لما تظير في 

في الحياة اليومية ويؤثر  الآثار المترتبة عميو حيث يؤثر في أداءاتيـ
 Hadasعمى تفاعلاتيـ الاجتماعية مع الآخريف، حيث أكدت دراسة )

Mizrarhi, 2012 أف ىذا الاضطراب يؤثر عمى ما لا يقؿ مف مجمؿ )
%، أف نسبة انتشاره بيف الفئات المختمفة مف 82 -9الأطفاؿ مف 

يقدر  الأطفاؿ مثؿ اضطراب طيؼ التوحد، عجز الانتباه/ فرط الحركة
 ,Lucy. Jane & Daram%. وأيضاً أكدت دراسة )88 -42بحوالي 

( عمى أف ىذه الاضطرابات تؤثر في انسحاب الأطفاؿ مف 2012
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المجتمعات ويواجيوف صعوبات في التكيؼ مع متغيرات البيئة المحيطة. 
( أف ىذه الاضطرابات Jane Cas. et. al, 2014وأيضاً أكدت دراسة )
في  ASD ADHDالوظيفية لمفئات الأطفاؿ الأخرى تؤثر في الأداءات 

الأنشطة اليومية، مما يجعؿ مشكلاتيـ تتعقد أكثر. وقد اتفقت دراسة 
Amiram. El Batrauret et al, 2014  عمى مدى تأثير

الاضطرابات المعالجة الحسية السمبي عمى حالات الأطفاؿ ذوي 
 اضطراب طيؼ التوحد.

مع آباء وأميات الأطفاؿ ذوي ومف خلاؿ المقاءات المستديمة 
الاحتياجات الخاصة، فقد دلت أحاديثيـ عمى مواجيتيـ سواء ىـ أو 

في التعامؿ مع مثؿ ىؤلاء الأطفاؿ  كثير صعوبات الأطفاؿ ىؤلاء معمميف
اضطرابات  نسميو ما أو الحسية المحفزات معالجة في مشكلات لدييـ الذيف

ميف والآباء مشكمة في معالجة حسية وأيضاً يواجو كلًا مف المعم
التشخيصات لحالات الأطفاؿ فمثلًا قد يأتي طفؿ لديو اضطراب في 
المعالجة الحسية ومشخص أنو طفؿ ذوي اضطراب طيؼ التوحد ونفس 
الشيء عمى عجز الانتباه/ فرط الحركة. ومف خلاؿ ما قامت بو الباحثة 
 مف ملاحظات مختمفة في مراكز مختمفة عف التشخيصات الموجودة
لدييـ لدى الفئات فكانت أغمب التشخيصات )اضطراب توحد نشاط زائد/ 
اندفاعية، عجز انتباه وشمؿ دماغي، إعاقة عقمية، لا يوجد تشخيصات 

( بأي شكؿ أو نمط موجود فيو، بالرغـ أنو SPDلأطفاؿ أنيـ لدييـ )
ولكف  ADDأو  ADHDأو  ASDتوجد حالات كثيرة لا يوجد عندىا 

و اضطرابات في المعالجة الحسية. ولاستفسار الباحثة كؿ ما يعانوف من
والسؤاؿ للأخصائييف والمعممات والمعمميف الذيف يعمموف مع ىذه الفئات 

ىؤلاء  عند الحسية عف كيفية تشخيص أو الكشؼ عف اضطراب المعالجة
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قبؿ  مف اجتيادي الأطفاؿ فكاف الرد "إنو في أغمب الأحواؿ ما يتـ
، ولكف قد SPDولا توجد أداة واضحة لمكشؼ عف الأخصائييف النفسييف 

( لدى SSP) Short Sensory Profileتوجد قوائـ الحسية المختصر 
 بعض الأطباء فقط ولا يسمح الاضطلاع عميو.

 Sensory Profile( Dunn, 1999وقوائـ الأسئمة الحسية )

Ques tionnaire.  ومف ىنا فكرت الباحثة في إعداد مقياس لمكشؼ
ابات المعالجة الحسية مبسط ليستطيع الأخصائييف والعامميف عف اضطر 

مع ىؤلاء الأطفاؿ تطبيقو لتحديد نوع المشكمة أو الاضطراب الذي يعاني 
 منو الطفؿ. 

 ومف ىنا تبمورت مشكمة الدراسة في الأسئمة التالية:
ما دلالات صدؽ المقياس معبراً عنيا بدلالة الصدؽ العاممي  -8

 وصدؽ المفردات وصدؽ التكويف الفرضي؟ والاتساؽ الداخمي
طريقة التجزئة النصفية وألفا بما دلالات ثبات المقياس معبراً عنيا  -0

 ؟كرونباج
 والمرحمة العمرية؟ الفئة نوع حالات بيف التمييز عمى المقياس فاعمية ما -0

 أىمية الدراسة:
 ة تكمف أىمية الدراسة في توفير أداة لمكشؼ عف اضطرابات المعالج

الحسية تتوفر فييا دلالات الصدؽ والثبات، لتشخيص حالات الذيف 
اضطراب  -يعانوف مف اضطرابات المعالجة الحسية مف )العادييف

 ذوي اضطراب الانتباه/ النشاط الحركي المفرط. -طيؼ التوحد
 ( سنوات 9-4أىمية مقياس الدراسة في أنو يغطي الأعمار مف) تكمف

 ف ىذه الاضطرابات لسرعة التدخؿ.يسيؿ الكشؼ ع عمدي مدى وىو
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  توفير مقياس يعيف العامميف في مراكز التربية الخاصة بالكشؼ عف
الأطفاؿ ذوي اضطراب طيؼ التوحد ضعؼ الانتباه/ فرط الحركة 
لدييـ اضطرابات معالجة حسية، دوف وجود إعاقة أخرى. مما يؤكد 

 أو ينفي التشخيص المحوؿ بو الطفؿ إلى المركز.

 أىمية الدراسة في تزويد أولياء الأمور في ىذا المجاؿ بأداة  كما تظير
يمكف أف تعطي فكرة عف ىذه الاضطرابات وأنماطيا ونسبتيا ومدى 
تأثيرىا عمى الأطفاؿ حيث يأخذ كؿ مف أبعاد المقياس وصفاً تفصيمياً 
عف شكؿ وخصائص البعد مما يفيد في تحديد الحالات التي يمكف أف 

يا لمرحمة تشخيص فارقي، وذلؾ لمتحديد الدقيؽ يتـ إجراء إحالة ل
 لمحالة.

  يمكف أف تسيـ ىذه الدراسة بوضع نقطة لانطلاؽ المزيد مف الأبحاث
والدراسات عف المستوى المحمي في مجاؿ الكشؼ أو التدخؿ لمثؿ 

 ىذه الحالات مف الأطفاؿ.

  ندرة الدراسات التي أجريت عمى المستوى المحمي في إعداد مقياس
( 9 -4في مجاؿ اضطرابات المعالجة الحسية للأطفاؿ مف ) كشفي

 عمى حدود عمـ الباحثة.

 أىداف الدراسة:
 تيدؼ الدراسة إلى:

  بناء مقياس لمكشؼ عف اضطرابات المعالجة الحسية لدى الأطفاؿ
العادييف وأطفاؿ ذوي اضطراب طيؼ التوحد، الأطفاؿ ذوي عجز 

 الانتباه/ فرط الحركة.
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 :مصطمحات الدراسة
   :اضطراب المعالجة الحسيةSensory Arocessing Disorders 

ىو اختلاؿ وظيفي، لا يتكامؿ ولا ينتظـ فيو المدخؿ الحسي عمى 
نحو ملائـ في المخ، ومف الممكف أف يؤدي إلى درجات مختمفة مف 

 مشكلات في النمو وفي معالجة المعمومات، وفي السموؾ.

ير والتنظيـ والتفاعؿ مع أو ىو خمؿ في قدرة الدماغ عمى التفس
( وتعرؼ الباحثة Hadas Cizrahi, 2012المثيرات الحسية )

اضطرابات المعالجة الحسية، تعد عجز في المعالجة الذىنية العصبية 
لممعمومات المستقبمة مف خلاؿ الحواس، وىذا الخمؿ يؤثر في تنظيـ أو 
ر تعديؿ أو تكييؼ المخرجات الخاصة بالمعمومات الحسية، ويؤث

اضطراب المعالجة الحسية عمى كيفية أداء الطفؿ لميارات الحياة اليومية 
، الأداء الأكاديمي، الاستحماـ، التفاعلات الاجتماعية  مثؿ الأكؿ والنوـ

 السمبية، سوء التنظيـ الانفعالي.

 اضطراب طيؼ التوحد Autism Spectrum Disorders يعد :
أو تطورية تؤثر عمى اضطراب طيؼ التوحد بمثابة إعاقة نمائية 

التواصؿ المفظي وغير المفظي والتفاعؿ الاجتماعي مف جانب الطفؿ 
وعادة ما يظير ىذا الاضطراب بشكؿ عاـ قبؿ أف يصؿ الطفؿ 
الثالثة مف عمره مما يجعؿ مف شأنو أف يؤثر سمباً عمى أداء الطفؿ 

 (.0228)دانياؿ ب ىالاىاف & جيمس ـ. كوفماف، 

 فرط الحركة اضطراب ضعؼ الانتباه /Attenian deficit 

Hyperacivity ىو نمط دائـ لعجز أو قصور أو صعوبة في :
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الاندفاع يوجد لدى بعض الأطفاؿ يكوف أكثر  -الانتباه/ فرط النشاط
تكرار، وتواتراً وحدة عما يلاحظ لدى الأفراد العادييف مف أقرانيـ في 

 ,American Psychiatric Associationنفس مستوى النمو )

2000.) 

  مقياس: ىو أداة ملاءمة لجمع البيانات والمعمومات والحقائؽ ذات
الصمة بموضوع معيف )اضطرابات المعالجة الحسية( ويتـ مف خلاؿ 
استمارة تتضمف عدداً مف العبارات تصؼ سموكيات الأطفاؿ الحسية 
في سبعة مجالات مختمفة يطمب مف الوالديف/ المعممة/ مقدمي 

بالإجابة عمى ىذه التساؤلات التي تصؼ سموكيات  الرعاية لمطفؿ
 الأطفاؿ الحسية.

 الإطار النظري والدراسات السابقة:
تؤكد وتوضح العديد مف الدراسات أف اضطراب المعالجة الحسية 
يقؼ خمؼ الكثير مف أنماط اضطرابات أخرى مثؿ: اضطراب طيؼ 

لمشكمة، التوحد، اضطراب نقص الانتباه وفرط الحركة، السموكيات ا
اضطراب التحدي وغيرىا مف الاضطرابات. ومف ىنا لابد يوضح عف 

، أىمية المعالجة Sensory Processirماىية المعالجة الحسية 
الحسية، ثـ توضح اضطراب المعالجة الحسية، كيؼ تحدث اضطراب 
المعالجة الحسية عند الأطفاؿ ماىية أعراض اضطراب المعالجة 

 لحسية المعالجة؟الحسية، ما ىي الأنماط ا
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ثـ تستعرض الباحثة أنماط اضطراب المعالجة الحسية لدى 
ADHD, ASD ثـ كيفية تقييـ اضطراب المعالجة الحسية عند ،

 الأطفاؿ.

 :Sensory Processingماىية المعالجة الحسية 
المعالجة الحسية ىي وظيفة عصبية ذىنية لاختبار وتخزيف 

 ,Ben-Sassonختمؼ المصادر )والتفاعؿ مع المثيرات القادمة مف م

2009).  

إف التنظيـ الناجح لممدخلات الحسية ضروري لنجاح ردود الأفعاؿ 
المعدلة وضروري لترتيبات الحياة اليومية، إذف إف أنماط المعالجة 
الحسية تؤثر عمى التجارب اليومية للأطفاؿ وبالتالي تؤثر عمى نموىـ 

 -Engelاء الأكاديمي )الجسدي والنمو العاطفي الاجتماعي والأد

Yeger, 2008.) 

 أىمية المعالجة الحسية:
تعود المعالجة الحسية إلى كيفية تسجيؿ وتخزيف العقؿ وتفسيره 

الحسية، وتشتمؿ الأنظمة الحسية عمى  الأنظمة مف لممعمومات واستخدامو
الرؤية والسمع والتذوؽ والممس والشـ والوعي الجسدي والتوازف. أنظر 

 :Brenda Smith Myles eral, 2005 ( 1لي )الجدوؿ التا
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 ( 2جدول )
 يوضح أماكن ووظائف الأنظمة الحسية

 الوظيفة المكان النظام
البشــرة: إن كثافــة توزيــي الخميــة تختمــف  الممس

ـــاطق  فـــي منـــاطق الجســـم المختمفـــة ومن
الكثافـــة تشـــمل الفـــم والأيـــدي والمنـــاطق 

 الحساسة.

ـــا فييـــا ـــة وم  تغطـــي معمومـــات عـــن البيئ
ذا مـــا كـــان  -الضـــغط -)الممـــس القـــوام وا 

صمباً أو ليناً أم حاداً أم سيئاً إلـى حـد مـا 
 )الحرارة والبرودة والألم(.

ــق  التوازن ــتم إثارتيــا عــن طري الاذن الداخميــة: ي
حركات الرأٍس ومدخلات الحواس الأخـر  

 وخاصة البصر

تــوفر معمومــات حــول الإحســاس بوضــعية 
ا كنـــا الجســـد فـــي المســـاحة وحـــول مـــا إذ

نحن أو من حولنـا وتخبرنـا حـول السـرعة 
 واتجاه حركاتنا.

الوعي 
 الجسدي

العضــــــلات والمفاصــــــل والتــــــي يعززىــــــا 
ـــــة  وينشـــــطيا بواســـــطة تقمصـــــات الحرك

 والعضلات.

تــــوفر معولمــــات حــــول مكــــان جــــزء مــــن 
 الجسم وكيف يتحرك.

ــم تحفيزىــا عــن طريــق  البصر ث شــبكية العــين وا 
 الضوء.

والأشـــخاص  صـــرالعنا حـــول معمومـــات تـــوفر
وتساعدنا في تعريف الحواجز ونحن نتحرك 

 .عبر الوقت والفضاء

ــــــا  السمي ــــــتم تحفيزى ــــــي ي ــــــة والت الأذن الداخمي
 بواسطة أمواج اليواء والصوت.

تــوفر معمومــات عــن الأصــوات فــي البيئــة 
 -مــــنخفض -عــــالي -)ارتفــــاع الصــــوت

 ناعم(.  -بعيد -قريب

مرتبطـة  المستقبلات الكيميائية فـي الفـم: التذوق
 بشدة مي النظام المتعمق بحاسة الشم.

يوفر معمومات حول الأنواع المختمفة من 
 -مــالح -لاذع -حــادق -الأطعمــة )حمــو
 حار المذاق(.

المستقبلات الكيميائية في تركيب الأنف:  الشم
 وما ىو مرتبط مي نظام التذوق.

يـــوفر معمومـــات حـــول الـــروائح المختمفـــة 
 -حريــف -علاذ -وأنواعيـا )عفـن وفاسـد

 بارفانات(. -روائح طيبة الأزىار
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تحفز المدخلات الحسية مف البيئة دوماً العقؿ عبر جميع حواسنا، 
جميع المدخلات الحسية دوف حاسة الشـ يتـ تنقيتيا عبر العقؿ قبؿ 

 إرساليا إلى مناطؽ أخرى في العقؿ، المدخلات الحسية إما:

  غير مؤثرة والأمثمة عمى يتـ تجاىميا إذا تـ اعتبارىا غير ميمة أو
ذلؾ جزئيات التراب في الجو مف حولنا وفي كؿ مكاف في الجو ولكننا 
 لا نراىا إلا عندما تظير في ضوء الشمس أو يحدث تجاىؿ تجاىيا.

  ملاحظة وتعييف الأىمية ذات الصمة بالموضوع السابؽ عمى أنيا
: تطمؽ المكاف المناسب لمعقؿ بسبب ما فعمى سبيؿ المثاؿ إلى سترسؿ

 العربة صفير ثـ تنظر إلييا ثـ نفكر ىؿ نقوـ بأي شيء آخر أـ لا؟

 التجاىؿ اعتيادياً بمعنى لو )في حالة إذا( ما كانت المدخلات غير  يتـ
 متغير مع الوقت عمى سبيؿ المثاؿ: )ارتداء ساعة يد أو خاتـ( دائماً.

 لبيئة أف المعالجة الحسية تجعؿ الأشخاص أكثر توافقاً وتكيفاً مع ا
 المحيطة ولكف إذا كانت سميمة وليست مضطربة.

 Sensory Processing Disordersاضطراب المعالجة الحسية 

(SPD): 
يعد اضطراب المعالجة الحسية عجز في المعالجة الذىنية 

 Millerالعصبية لتمييز وتعديؿ وتفسير الاستجابة لممثيرات الحسية )

era, 2007 .) 
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يؤثر سمبياً عمى القدرات الوظيفية  ( أفSPDلاضطراب ) ويمكف
 ,AAnوالتنموية في المجالات المعرفية والحركية والشعورية والسموكية )

Miller, Milberger & Mclntosh, 200, 287.) 

( لدى SPDتشير الأبحاث الحديثة إلى أنو معدؿ انتشار )
:  9.0% وىو معدؿ انتشار كبير حيث يمثؿ 99.0الأطفاؿ العادييف 

(، إف انتشار Cara Fox eral, 2014الأصمي ) في المجتمع 80.0%
ىذا الاضطراب بيف الفئات الأخرى مثؿ الأطفاؿ ذوي اضطراب نقص 
الانتباه/ فرط الحركة، اضطراب طفؿ التوحد، اضطرابات نقص النمو، 

 (.Richdal and Schrech, 2009% )88:  92يقدر 
مرحمة الطفولة ( غالباً ما يختمط باضطرابات SPDإف اضطراب )

( ASDالأخرى وبالتأخر النمو مثؿ اضطرابات طيؼ التوحد )
( لأف ىؤلاء الأطفاؿ ADHDواضطراب نقص الانتباه/ فرط الحركة )

يظيروف أنماط حسية غير طبيعية مقارنة بالأطفاؿ الذيف لا يعانوف مف 
( تـ تضميف اضطراب Cheung & Sui, 2009تمؾ الإعاقات )
( في كتب الدليؿ التشخيصي الخاص بالجمعية SPDالمعالجة الحسية )

 ,APAكاضطراب مستقؿ ) DSM-5الأمريكية الطبعة الخامسة 

2013). 

 كيف تحدث المعالجة الحسية:
أو المثيرات الحسية ىي المعمومات الموجودة  الحسية المعمومات إف

في البيئة المحيطة والتي يتـ إدراكيا مف خلاؿ الحواس، ويتـ استقباؿ 
يرات الحسية مف )الأصوات والضوء والمفاصؿ وحركة العضلات المث

وأيضاً ما يؤكؿ وما يشرب( يعطى الإحساس بالإثارة، أي تواجد المثيرات 
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مف حولنا في الميؿ والنيار، والجياز العصبي عميو أف يستجيب عميو أف 
يستجيب لتمؾ المحفزات أو يبعدىا في الخمؼ أو يتجاىميا وسبؽ أف 

 العممية. أوضحناه تمؾ
ولا يستجيب جميع الأشخاص بنفس الطريقة تجاه محفزىا، 
فالأشخاص يختمفوا في استجاباتيـ طبقاً لخصائصيـ الجسدية والعقمية 
والنفسية فمثلًا  شخص يحب الجموس في غرفة مظممة لمتركيز وأخرى 
ف المعالجات العصبية تساعد  يسمع الموسيقى اليادئة لمتركيز. وا 

تيعاب ومعالجة المعمومات الحسية بشكؿ فوري، الأشخاص عمى اس
فالجياز العصبي المركزي يسقيا داخؿ المخ، ويقوـ المخ بتوجيو جسمنا 
وسموكنا فيما بعد، فإذا تـ تجميع المعمومات بشكؿ صحيح ومتزف داخؿ 
المخ، فإف حياة الفرد تعمؿ بشكؿ ملائـ، ويساعده ىذا في إقامتو 

 (.Parham LD, eral, 2007لعلاقات اجتماعية إيجابية )

 من أين تبدأ مشكمة المعالجة الحسية:
تختمؼ معالجة المحفزات الحسية مف طفؿ لآخر فمثلًا نرى طفلًا 
ثابتاً جداً وطفؿ آخر نشط جداً... الخ. ولكي تفيـ كيؼ تحدث المعالجة 

( أننا يجب أف نتخيؿ Jeam Ayres, 1979الحس في المخ، فتوضح )
كتمة مشابكة مف الأسلاؾ الكيربائية متداخمة  الجياز العصبي أنو

بعضيا البعض وموصمة بمفاتيح ومضاءة بممبات عند الأطراؼ، فعند 
الطفؿ اليادئ مثلًا )حينما يرى أو يتعرؼ لمثير حسي(، فتضاء لمبة 
واحدة لكؿ محفز حسي، بينما الطفؿ المفرط في النشاط جداً، فإف نفس 

 ( لمبة. 89المحفز يضئ لديو )
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بسبب رد الفعؿ المبالغ الذي انتيجو الطفؿ الثاني، فإف الطفؿ و 
الثاني لا يكوف لديو القدرة عمى تحميؿ وتنظيـ أفكاره أو الارتقاء عمى 
توازنو. إذف أي رد فعؿ غير مناسب يطمؽ عمييا اختلاؿ في التكامؿ 

 الحسي أو اضطراب معالجة حسية.

 SPDلديو  ( أف الطفؿ الذيNancy Polloch, 2006وتذكر )
غير لائقة، وذلؾ يرجع لعدـ فيمو لممعمومات بالطريقة  بطريقة يتصرؼ

الطبيعية فمثلًا: في حالة عدـ معرفة الطفؿ لمكاف وضع جسده، فإنو 
سيجد صعوبة في الاتصاؿ والمعب بكرة القدـ، أو الطفمة التي تركز عمى 

ز أو إحساس أكماـ قميصيا عمى ذراعييا، فبالطبع لا تستطيع التركي
 الإنصات إلى التعميمات التي قد تتمقاىا في الفصؿ الدراسي.

 تأثير اضطرابات المعالجة الحسية:
 ,Aknتؤثر عمى كفاءة وقدرة الأشخاص عمى التكيؼ مع المواقؼ ) -8

Miller, 2004.) 
يصاحب الاستجابة الحسية المفرطة استجابات عنيفة حسية عنؼ،  -0

 (.Hofman, 2007وقمؽ، وتوتر )
مع  الصداقة علاقات عمى وتؤثر الاجتماعية ومياراتو كفاءة عمى تؤثر -0

 (.Parhan, 2001الأقراف، كما تؤثر عمى احتراـ الطفؿ لذاتو )
4- SPD  يعمؿ عمى تقميؿ جودة الحياة والقدرة عمى المعيشة السميمة

(Engel, Yeger, 2008.) 
9- SPD يا تجعؿ الحياة بلا معنى للأشخاص الذيف يصابوف ب

(Pohl, Dunn, 2003.) 
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2- SPD  تؤثر عمى التفاعؿ مع البيئات الفيزيائية والبشرية وتسبب في
 ,.Ahn, R. R., et alانسحاب الأشخاص مف الأنشطة اليومية )

2004.) 

ونخمص أف اضطراب المعالجة الحسية تؤثر عمى إنتاجية 
الشخص ومف الممكف أف نجد مف استمتاع الشخص ومشاركتو في 

ة، أما في الأطفاؿ فتؤثر عمى تفاعلاتيـ الإيجابي مع الآخريف الحيا
وقدرتيـ مضطربة في المعب، معاناة في الأنشطة اليومية في المنزؿ 
والمدرسة، الافتقار إلى لميارات الحركية، أيضاً تسبب ليـ نوبات انفعالية 
غير مسببة ولا يمكف شرحيا وأيضاً سموكيات تجنبية والعديد مف الأطفاؿ 

لدييـ صعوبات في تكيؼ استجاباتيـ لممدخلات  SPDما يعانوف مف م
 الحسية وقد لا يستطيعوف مواصمة حالة ىادئة.

 العلاقات والأعراض لاضطراب المعالجة الحسية:
(أف Polly Godurn E & Liz Mchendy A, 2005يذكر )

SPD  يتسبب في قياـ الأطفاؿ بمعالجة المدخلات الحسية التي تصؿ
طريؽ البيئة أو مف خلاؿ أجسادىـ بطريقة غير دقيقة تؤدي  إلييـ عف

بيـ إلى أنماط حسية مختمفة مثؿ التجنب الحسي، الاحتياج الحسي، 
وسوؼ نستعرض الأنماط الحسية التي يسمكيا الأطفاؿ فيما بعد، أما 

 الأعراض ما ىي إلا مؤشرات شائعة.

 اضطرابات المعالجة الحسية وىي كما يمي:
ساسية إلى الممس والحركة والمشاىدة والصوت فعادة ما شديد الح -8

يتجنب الطفؿ ألواف وروائح ومممس أشياء معينة وأيضاً يتجنب 
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)أصوات معينة مف خلاؿ تغطية أذنو أو أعينو أو يصرخ أو يتقيء 
أو يرفض الحركة أو الاشتراؾ في الأنشطة التي تتطمب الحركة، 

اـ والتمشيط وغيرىا مف أيضاً لدييـ استجابات مضطربة للاستحم
 أنشطة الرعاية الذاتية.

عدـ الاستجابة إلى الممس والحركة والرؤية والأصوات، فيؤلاء  -0
الأطفاؿ قد يرتطموا أو يقوموا بالدورات أو إلقاء أنفسيـ، وعادة ما 

سنوات  4يبحثوف عف الاستثارة الحسية فمثلًا )طفمة تبمغ مف العمر 
ئط بعجلات عربة تمسكيا بيدىا، وعند )اعتادت عمى الخبط في الحا

سحب ىذه العربة فسريعاً ما تتجو نحو الارتطاـ بأشخاص محيطيف 
 بيا(.

تأخر في النمو المبكر لمغة، وذلؾ قد يكوف بسبب عدـ قدرة الطفؿ  -0
عمى تفسير المعمومات القادمة عف طريؽ السمع بطريقة صحيحة، 

يتحرؾ بيا الفـ لتقميد  كما أنو يجد صعوبة في معرفة الطريقة التي
 الأصوات المسموعة.

 Jean Ayres, (1979)الافتقار إلى فيـ الذات: طبقاً لما ذكرتو  -4
أشياء والتي تؤدي إلى صورة شخصية سمبية لمطفؿ عف  0أف ىناؾ 

نفسو: وىي كالآتي: رؤية الطفؿ لافتقاره القدرة عمى القياـ بالأشياء 
مف الآخريف المحيطيف تجاه ما بشكؿ جيد، ردود الأفعاؿ السمبية 

يفعمو الطفؿ ومشاعر الإحباط التي تصب الطفؿ. كؿ ىذا يؤدي 
 إلى تكويف صورة ذات سمبية.

صعوبات القياـ بالوظائؼ النقدية: فيؤلاء الأطفاؿ يفتقدوا الترتيب  -9
الداخمي فلا يكوف قادريف عمى الأرجحة أو التقاء في مكاف منظـ 
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ودائماً يحتاجوا إلى مساعدة للانتياء مف  ودائماً مرتكبي التفكير
 المياـ الموكمة إلييـ.

 يفتقد ىؤلاء الأطفاؿ القدرة السميمة عمى التعمـ. -2
لدييـ صعوبات في الأنشطة الحسية الحركية، فيكونوا غير قادريف  -0

عمى ضبط التوازف والتخطيط الحركي لدييـ ضعيؼ، لدييـ صعوبة 
فتقدوا القدرة عمى التحكـ في في التآزر الحركي البصري في

العضلات الصغرى بالأخص، مسؾ القمـ، وميارات الكتابة والتكويف 
 تبدو فقيرة أو ضعيفة لدييـ.

 Conducer Disordersسموكيات تتميز باضطراب التحدي  لدييـ -8
ويتميزوا بالعنؼ ونوبات ىياج غير مسببة وسيؿ الاستثارة وعدـ 

 تحدث في البيئة مف حولو. مرونة في تقبؿ التغيرات التي
لدييـ مشكلات في التواصؿ البصري والانتباه المشترؾ، عدـ تركيز  -9

 اندفاعية.
 لدييـ عدـ نضج في انفعالاتيـ أو في التنظيـ الانفعالي لدييـ. -82
 -حركات نمطية متكررة مثؿ الدوراف ورفرفة اليديف وخبط الرأس -88

 مشي عمى أطراؼ الأصابع.
 ت في العلاقات الاجتماعية وتكويف صداقات.اضطرابا -80
يستجيب بصورة أقؿ مما ينبغي لممثير الحس، فتجد الطفؿ مثلًا  -80

غير شاعر بالألـ، تذبذب في الاستجابات بيف المفرطة 
 والمنخفضة لدى محفز.
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يجد ىؤلاء الأطفاؿ صعوبة في تقييـ حجـ الفراغ الذي يحتاجوف  -84
 لموصوؿ إلى نقطة معينة.

الإحجاـ أو الإفراط في الاتصاؿ البحثي بالناس المحيطيف فمنيـ  -89
مف يتجنب المعانقة بالناس، وآخريف يحبوف الالتصاؽ وملامسة 

 الآخريف بإفراط.
لدييـ استجابات شاذة في التعامؿ مع الرمؿ والعجائف والألواف  -82

 والروائح المختمفة.
حب ممبس لو مممس لدييـ استجابات شاذة لملابس معينة فقد ي -80

معيف فلا يحب أف يخمعو ويصرخ إذا بدلو أو العكس فبعض 
الجوخ... الخ( تسبب لو تييج  -المملابس حينما يمبسيا مثؿ )الفراء

 شديدة، وأيضاً الأشياء التي تغطيو أثناء النوـ.
 اليدوء لفترات، فمنيـ مف ىو دائـ الصراخ. التزاـ في مشاكؿ لديو -88

 الأنماط الحسية:
 أنماط رئيسية لممعالجة الحسية: Dunn (2007) 4يصور 

 البحث عف الإحساس. -8
 تجنب الإحساس. -0
 الحساسية الحسية. -0
 التسجيؿ أو الإحساس الضعيؼ. -4

تمؾ الأنماط الحسية قائمة عمى متغيرات: البداية والتنظيـ الداخمي 
وجود علاقة بيف وظائؼ الجياز  Dunn (2007)لمفرد. وأوضح 

صبي واستراتيجيات التنظيـ الداخمي، وبطريقة أخرى "البدابة" والتي الع
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تعني الكمية الكافية مف المدخلات اللازمة لتنشيط الجياز العصبي، 
وتوصؼ عمى أنيا سمسمة حيث تعني البداية المنخفضة وجود القميؿ مف 
المثيرات الحسية المطموبة لتنشيط الجياز العصبي، والبداية المرتفعة 

ب مثيرات قوية لتبسيط الجياز العصبي. إف اختلاؼ البدايات في تتطم
الملاحظة والاستجابة لممثيرات غير مشابية داخؿ الفرد الواحد ولكف 
تختمؼ داخؿ الفرد الواحد عمى حسب نوع المدخؿ الحسي. فعمى سبيؿ 
المثاؿ، يمكف لمفرد أف يكوف بدايتو ضعيفة للأصوات ولديو بداية مرتفعة 

 ممس.اتجاه ال

ىو التنظيـ  Dunn (2007)أما المحتوى الثاني في نموذج 
الداخمي، تتراوح استراتيجيات التنظيـ الداخمي مف سمبي لإيجابي، وىي 
الأساليب المستخدمة والسموكيات لمتعامؿ مع الإثارة الحسية، ويعرؼ 
الاستراتيجيات السمبية: بأنيا عدـ القياـ بأي فعؿ بالرغـ مف الشعور بعدـ 

راحة )مثؿ البقاء في مكاف مزعج عمى الرغـ مف الانزعاج مف ال
الأصوات المرتفعة، أما الاستراتيجيات الإيجابية فيي بالعكس، يوصؼ 
بأنيا القياـ بأفعاؿ لمتحكـ في كمية ونوع المدخؿ الحسي فعمى سبيؿ 
المثاؿ قياـ الطفؿ بترؾ مكاف مزعج أو مزدحـ لإبعاد نفسو عف المثيرات 

 النسبة لو.المزعجة ب

إذف إف التفاعؿ بيف بداية الشخص والتنظيـ الداخمي، كما ىو 
: Dunnموضح بالشكؿ التالي يشؾ الأنماط الأربعة الرئيسية في نموذج 

 وىـ:
 تجنب المثير الحسي. -0  البحث عف المثير الحسي. -8
 الإحساس الضعيؼ. -4   الحساسية الحسية. -0



  

 

 

222 
   

بية
التر

ة و
فول

ط
ة ال

مجل
ال - 

د 
د

ع
سع

التا
 

شر
ع

- 
نة 

لس
ا

سة
د

سا
ال

 - 
يو 

يول
41

02
 

 اخمياستراتيجيات التنظيم الد البداية
 إيجابي سمبي 
 مرتفعة
 منخفضة

 استجابة ضعيفة
 تجنب المثير الحسي

 بحث عن المثير الحسي
 تجنب المثير الحسي

(    ) Dunn Model of Sensory Processing 

 :Sensation Seehingالبحث عن المثير الحسي  -2
يمثؿ ىذا النمط بداية مرتفعة، واستراتيجية إيجابية لمتنظيـ الداخمي 

لأطفاؿ الذيف لدييـ ىذا النمط بالمثيرات الحسية في حياتيـ اليومية، وا
وبسبب البداية المرتفعة اتجاه المثيرات الحسية، فإف ىؤلاء الأطفاؿ أقؿ 
احتمالًا أف يتعرضوا للإثارة الزائدة عف طريؽ المدخؿ الحسي. ولذلؾ فيـ 
اؿ يبحثوف عف التجارب الحسية لإرضاء احتياجاتيـ، فضلًا الأطف

المولعيف بالمثير الممسي سيقوموف بممس كؿ شيء مف حوليـ بأيدييـ 
 وجمدىـ.

 :Sensation Avoidingتجنب المثير الحسي  -5
يشتمؿ عمى بداية منخفضة واستراتيجية إيجابية لمتنظيـ الداخمي 
يخمؽ نمط لتجنب المثير الحسي، يميؿ الأطفاؿ الذيف يعانوف مف ىذا 

المواقؼ بسرعة. تحدث البداية المنخفضة النمط إلى الانسحاب مف 
بشكؿ سريع وزيادة المدخلات الحسية يمكف أف تؤدي إلى الاستثارة 
الحسية الزائدة، ومف ثـ الانسحاب السريع، ىذا السموؾ يفيد في التحكـ 
في كمية المدخلات الحسية لتجنب الشعور بالارتباط. وىؤلاء الأطفاؿ 

لمحتمؿ أف يتركوا غرفة مزدحمة تجنب النمط مف ا ىذا مف يعانوف الذيف
 لمضوضاء أو التعرض لممس. وبالمثؿ الحساسية ضد أطعمة معينة.
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 :Sensory Sensitivityالحساسية الحسية  -2
وتشتمؿ عمى بداية منخفضة واستراتيجية سمبية لتنظيـ المشاعر 
تخمؽ حالة مف الحساسية الحسية، وىؤلاء الأطفاؿ لدييـ إحساس عالي 

رات الحسية، ولكف أكثر مف مجرد الانسحاب مف مكاف وجود بالمثي
المثير، حيث يكوف لدييـ أسموب سمبي، فيـ يثقوف في الموقؼ 
ويتفاعموف معو، وفي حالات كثيرة، إنما لا يكوف لدييـ الاختبار في 
البقاء أو الانسحاب، فمثلًا أطفاؿ تمثؿ ذلؾ النمط يقوموف بتغطية أذنيـ 

ء الأطفاؿ غير صبوريف، سريعوا التأثر، قابميف فيؤلا تجنب الضوضاء.
 لمتحدي لأنيـ لا يستطيعوف السيطرة عمى المثيرات في البيئة. 

 :Law Registration الاستقبال الضعيف لممثير -2
ىذا النمط يمثؿ الأشخاص مما لدييـ بداية مرتفعة وتنظيـ داخمي 

يلاحظيا الفشؿ في ملاحظة المثيرات التي  مما يسبب ليـ سمبي،
استراتيجيتيـ السمبية في التنظيـ الداخمي، ىؤلاء الأطفاؿ  الآخروف بسبب

لا يسعوف لممدخلات الحسية لإرضاء البداية المرتفعة لدييـ، ولذلؾ يبدو 
 عمييـ عدـ وجود استجابة أو رد فعؿ. 

مجموعات مف  0لديو  SPDفإف  Miller (2006)ووفقاً لنموذج 
 Sensoryلآتي: اضطراب التكيؼ الحسي الاضطرابات الحسية وىـ كا

Modulation Disorder (SMD) اضطراب الحركة القائمة عمى ،
 ،Sensory- Based Motor Disorder (SBMD) الإحساس
 Sensory Discrimination Disorder الحسي التمييز اضطراب

(SDD)بالاشتراؾ مع  أو يحدث بشكؿ مستقؿ، أف ، والذي يمكف
 اوح شدتو ما بيف متوسط وقوي. اضطراب آخر، وتتر 
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 :Sensory Modulation Disorder الحسي التكامل اضطراب [2]
ويشير  ،Miller (2007) بواسطة توصيفو تـ تصنيؼ أوؿ

(SMD إلى الفشؿ في تنظيـ درجة وشدة وطبيعة ردود الأفعاؿ تجاه )
 (.Miller et al., 2007, P.228المدخلات الحسية )

لفئة يواجيوف صعوبات في التحكـ في ردود أف الأطفاؿ في تمؾ ا
أفعاليـ اتجاه المثيرات الحسية ويزىروف سموكيات تطابؽ طبيعة وشدة 

 -Ben- Sasson et al. (2009); Engleكلًا مف  المثير. ويشير

Yeger (2008); Miller et al (2007)  أنماط فرعية  0إلى أف ىناؾ
 مف اضطرابات التكيؼ الحسي: 

 الزائدة حسيةال الاستجابة (SOR) Sensory Over- Responsively :
وبقوة كبيرة  ويميؿ فيو الأطفاؿ للاستجابة لممثير الحسي بشكؿ سريع
 اتجاه يستجيبوا ومدة طويمة مقارنة بالأطفاؿ العادييف، حيث يمكف أف

 Millerومزاجية وطبيعة اجتماعية ضعيفة. ويؤكد  حاسةب الأحداث

 حاسة في يكوف رد فعمو زائد عف اللازـأف الطفؿ يمكف أف  (2006)

الدالة عمى وجود حواسو الخمس أو بالاشتراؾ بيف أكثر مف  واحدة
( والتي تشتمؿ مثلًا عمى الأشخاص SORحاسة، وتمثؿ المؤشرات  )

الذيف ينزعجوف عادة مف مممس الفراء أو المممس المجعد أو بوجود 
ورىـ، أو مف ضوء قص أظافرىـ أو شع مف الطيف أو الصمغ  أيدييـ،

 الشمس الساطع أو الأضواء البراقة. 

 المنخفضة الحسية الاستجابة (SUR) Sensory Underresponsivity :
( يشير إلى عدـ الاستجابة أو SURوعمى العكس فإف اضطراب )

الاىتماـ بالمثيرات الحسية، ويبدو عمى الأشخاص المصابيف بيذا 
معمومات الحسية القادمة ليـ، الاضطراب: عدـ القدرة عمى اكتشاؼ ال
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ويظير عمييـ افتقارىـ لمعاطفة أو الحافز الداخمي، وعادة ما يتـ 
 Schaaf etوصفيـ بالمنسحبيف اجتماعياً والغير ميتميف بالآخريف )

al., 2011.) دافع داخمي، متوقعيف عمى أنفسيـ،  لدييـ يوجد ولا
تظير في  أف ىذه المؤشرات  Engle Yeger (2008)وأيضاً يؤكد 

الأطفاؿ الذيف لا يبكوف عندما يتعرضوف لجرح خطير، والأطفاؿ 
الذيف يرفضوف محاولة تجربة أنشطة بدنية جديدة، وىؤلاء الذيف يبدو 
عمييـ عدـ الوعي بما يجرى حوليـ، وأيضاً عدـ إقباليـ عمى الآخريف 

(Baranek et al., 2006.) 

  السعي وراء الإحساسSensory Seeking (SS):  ويوصفيـ
Miller (2006); Engle Yeger (2008)   مف المثيرات الحسية

القوية والذي يمكف أف  الحسية لممثيرات متواصؿ بحث عادي، غير بشكؿ
يؤثر سمباً في الأنشطة الاجتماعية، وتظير سموكيات الحركة المستمرة 
مثؿ القفز، والتصادـ مع الآخريف، الضرب بعنؼ، فيؤلاء الأطفاؿ 

حو فرص تمكنيـ مف الشعور بالاىتزازات القوية، وىؤلاء يسعوف ن
 يفضموف الطعاـ ذو النكيات القوية. 

 الحركة القائم عمى الإحساس: اضطراب [5]
(SBM) Sensory- Based Motor Disorder: 

بوجود صعوبات في الثبات والحركة،  Miller (2006)ووصفو 
لعجز في حواس أو الحركة استجابة لمثيرات حسية خصيصاً، وىو ا

الاستقباؿ والجياز المسئوؿ عف التوازف والذي يسمح لمجسـ بالحركة 
 ويحس بوضعو في المكاف. 

، Dyspraxia وىما (SBMD) للاضطراب فرعياف نمطاف وىناؾ
 .Postural Disorderاضطراب تحديد مكاف الجسـ 



  

 

 

229 
   

بية
التر

ة و
فول

ط
ة ال

مجل
ال - 

د 
د

ع
سع

التا
 

شر
ع

- 
نة 

لس
ا

سة
د

سا
ال

 - 
يو 

يول
41

02
 

Dyspraxia: 
الأطفاؿ الذيف يعانوف مف ىذا الاضطراب لدييـ مشكلات في 
ترجمة المعمومات الحسية لحركات جسدية، وحركات غير مألوفة أو 
حركات بخطوات متعددة، وىؤلاء الأطفاؿ يبدو عمييـ التخمؼ وعدـ 
الرشاقة في الحركة ويأكموف بطريقة فوضوية ولدييـ مشاكؿ في الكتابة، 
يمكف أف يظير ىذا الاضطراب في اختلاؿ الحركة الشاممة والبسيطة 

(Miller, 2000). 

 اضطراب وضي الجسم/ تحديد مكان الجسم:  -
 Miller (2006); and Kranowtz (2005)ويحدد كلًا مف 

عمى أنو اضطراب يتسـ بالصعوبة في الحفاظ عمى السيطرة الكافية عمى 
الجسـ لمقياـ بنشاط حركي ويصفوا الأطفاؿ الذيف يعانوف مف ىذا الخمؿ 

عمى الاتزاف ويسقطوف  ريفقاد غير بالعضلات، ضعيؼ إحساس لدييـ بأف
أف ىذا الاضطراب يشترؾ مع أنماط  Miller (2006)بسيولة، ويؤكد 

 (.SPDفرعية أخرى مف )

 المعرفة/ التمييز الحسية: اضطراب [2]
Sensory Discrimination Disorder (SDD): 
يشير ىذا الاضطراب لعدـ القدرة عمى التمييز بيف الأحاسيس 

كثر مف الأنظمة الحسية، مثؿ الممس، الرؤية، المتشابية في واحد أو أ
( SDDالسمع، التذوؽ، الشـ والحركة، يحتاج ىؤلاء الأطفاؿ المصابيف )

وقت أطوؿ لمعالجة المعمومات الحسية مقارنة بالأطفاؿ العادييف، ووفقاً 
فإف ىذه الصعوبة تجعميـ يبدوف متأخريف مف  Millerلما أكد عميو 

تؤدي إلى أنماط سموكية سمبية والتي يعيقيـ في الناحية الإدراكية، مما 
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الفصؿ الدراسي، أثناء المعب، حيث تظير لدييـ مشكلات تتعمؽ بالثقة 
 بالنفس. 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ( 2شكل )
 ( SPDيوضح التصنيفات والأنماط الفرعية لاضطراب )

 كما تم وصفو بواسطة 
Kranowitz (2005); Miller (2006) 

 (SPDاضطراب المعالجة الحسية )

(SDD) 
اضطراب المعرفة التمييز 

 الحسية

(SBMD) 
الحركة القائم اضطراب 

 عمى الإحساس 

(SMD) 
 التكيف اضطراب 

 الحسي 

 Vرؤية 
 Hسمي 
 Tالممس 
 Sالشم 

 Tتذوق ال
 اضطراب وضي 

 PDالجسم 

Dyspraxia SORD 

اضطراب استجابة 
 الحسية الزائدة

SURD 

اضطراب استجابة 
 الحسية المنخفضة

S.S.D 

البحث اضطراب 
 عن المثير الحسي
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 :ADHD, ASDة الحسية لد  الأطفال اضطراب المعالج
( ADHDأولًا: اضطراب نقص الانتباه والنشاط الحركي المفرط )

 (:SPDوعلاقتو باضطراب المعالجة الحسية )ٍ 
اضطراب  Dills (2001)( كما عرفو ADHDيعد اضطراب )

إلى ضعؼ الانتباه، والنشاط الزائد،  تسير التي الخصائص مف مجموعة في
ر في أكثر مف موقؼ، وفي أكثر مف وضع اجتماعي، وتتميز بأنيا تظي

وتتصؼ بالاستمرارية وتتعارض مع المواقؼ الاجتماعية الأخرى التي 
يمر بيا الطفؿ، وتعد صعوبات المعالجة الحسية شائعة بيف الأطفاؿ 

 (. ADHD)المصابيف بػ 
 Batya Engel, Yeger & Danillazivوقد كشفت دراسة 

(، وكشفت SPD( و)ADHDاضحة بيف )أف ىناؾ علاقة و  (2011)
الترويحية، حيث أجريت الدراسة عمى  والأنشطة (SPD) بيف العلاقة عف

منيـ مصابوف  09( سنوات، و82-2( ذكراً ما بيف )98عينة قواميا )
(ADHD ،)89  ،منيـ تـ  84منيـ يعانوف مف اضطراب فرط النشاط

( عف SPDيـ )أطفاؿ عادييف، وتـ تقي 09تشخيصيـ بعدـ الانتباه و
(، وأظيرت نتائج تمؾ الدراسة SSPطريؽ البروفيؿ الحسي القصير )

 ( بأنواعيا، وأظير الأطفاؿ ذويADHD) الأطفاؿ بيف (SPD) انعكاس

(ADHD( والمصاحب لو )SPD اىتماـ أقؿ بالأنشطة الترويحية )
( )اضطراب نقص ضعؼ الانتباه(، أي أف ADDوكانت أكثر فئة تأثراً )

 Lucy( يؤثر بالسمب عمى ىؤلاء الأطفاؿ. وقد أكدت SPDاضطراب )

Jane Miller (2012)  أف اضطراب المعالجة الحسية منتشر بيف فئات
(، وليذا يواجو ىؤلاء الأطفاؿ تحديات مع التعمـ ADHDاضطراب )

وتحقيؽ النجاح في المدرسة والتصرؼ بشكؿ ملائـ في المنزؿ، أو 
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يـ نتيجة لمصعوبة في التحكـ في المشاركة بشكؿ كامؿ داخؿ مجتمعات
 السموؾ الاندفاعي وتنظيـ مستويات النشاط. 

أف اضطراب المعالجة الحسية  Schaaf et al (2013)كما أكد 
في الأنشطة اليومية مثؿ )الأكؿ، النوـ،  الوظيفي الأداء عمى يؤثر

 الأنشطة الروتينية، وقت الاستحماـ(. 
( لديو ADHD)مما لدييـ  ( المنتشرة بيف الأطفاؿSPDكما أف )

  Mangeot (2001)وىذا ما أشارت إليو  وعصبية، فسيولوجية انعكاسات
ىناؾ استجابة حسية عالية بيف صغار أطفاؿ  بأف أوضحت والتي

( مقارنة بأقرانيـ العادييف والتي تـ ADHDالمدارس مما يعانوف مف )
(، Mclntosh, 1999)( SSP) القصير الحسي البروفيؿ قياسيا بواسطة

أف  Parusk, Sohmer, Steinberg, Kait (2007)وجد كلًا مف  كما
( والحساسيف تجاه الاستجابة المفرطة لدييـ معالجة ADHD)الأطفاؿ 

( وتسجيلاتو EEGمركزية مختمفة لممدخلات الحسية والتي تقاس )
( بدوف حساسية تجاه الاستجابة المفرطة. ADHDوالمقارنة مع أطفاؿ )

 ( لدييـADHD)أف الأطفاؿ المصابيف  Dunn (2002) وكاف قد أكد

المعمومات الحسية بطريقة ملائمة  استيعاب عمى القدرة في صعوبات
والذي قد يؤثر بدوره عمى أدائيـ ومشاركتيـ في المدرسة والمجموع 

 والمنزؿ. 
أف نسبة  Shanley D., M et al. (2001)وقد أوضحت دراسة   

لانتباه لدييـ اضطرابات في المعالجة كبيرة مما لدييـ مشاكؿ في ا
( حساسوف جداً لممحفزات الحسية، ومف ADHD)الحسية وأوضحت أف 

السيؿ أف ينزعجوا مف التغيرات البيئية في مرحمة الرضاعة ولدييـ 
 صعوبات في الاستجابات الحسية التكيفية. 
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( قد يشاركيا في ADHDونستخمص مما سبؽ أف أطفاؿ )
ثر اضطراب المعالجة الحسية تأثير سيء عمى (، ويؤ SPDالأعراض )

( ويجعؿ استجاباتيـ استجابة لأي مثير حسي ADHDالأطفاؿ ذوي )
مشتمؿ عمى الأصوات، الممس والحركة، ردود أفعاليـ تشتمؿ عمى 

 ,Marurek et al (2012)الضغوط، وىذا ما أكدتو دراسة كلًا مف 

Reynolds and Lane (2008) . 
 (: ASDالمعالجة الحسية واضطراب )ثانياً: اضطرابات 

والتي  Amira N. El Batraui et al (2014)أشارت دراسة 
ىدفت إلى معرفة كيفية تأثير عممية المعالجة الحسية الغير عادية عمى 

في الوظائؼ اليومية، وأيضاً ىدفت  مشاركتو وكيفية عالمو مع الطفؿ تفاعؿ
عالجة الحسية لدى الأطفاؿ ىذه الدراسة إلى دراسة الاختلافات بيف الم

الذيف يعانوف مف التوحد وأولئؾ الذيف ينمووا بشكؿ اعتيادي واستكشاؼ 
العوامؿ الاجتماعية والديموغرافية والسريرية والثقافية المختمفة التي تؤثر 
عمى نمط صعوبات المعالجة الحسية لدى الأطفاؿ الذيف يعانوف مف 

عانوف مف التوحد تتراوح أعمارىـ طفلًا ي 02تقييـ  وتـ التوحد، اضطراب
( سنوات مف الذيف يترددوف عمى العيادات الخارجية بمركز 82-0بيف )

الطب النفسي جامعة عيف شمس بالقاىرة ومستشفى السعودي الألماني 
بجدة، وتـ مقارنتيـ بمجموعة ضابطة متطابقة مف الأطفاؿ الأصحاء 

 ( ذوي مراحؿ تطور طبيعية. 02)
ستبياف الممؼ الحسي لتقييـ استجابات الأطفاؿ تـ استخداـ الا

الحسية اليومية، وتـ قياس معدؿ الذكاء بواسطة ستانفورد بينيو مقياس 
الذكاء وقياس شدة أعراض التوحد مقياس تصنيؼ التوحد للأطفاؿ، ووجد 

مف  82أف الأطفاؿ المصابيف بالتوحد سجموا معالجة حسية أقؿ مف 



           

  

 

252 

   
بية

التر
ة و

فول
ط

ة ال
مجل

 - 
د 

د
الع

سع
التا

 
شر

ع
- 

نة 
لس

ا
سة

د
سا

ال
 - 

يو 
يول

41
02

 

  

سعة عوامؿ مف الممؼ الحسي، جميع فئة، وخمسة مف أصؿ ت 84أصؿ 
 المرضى الذيف يعانوف مف التوحد سجموا فرؽ واضح في واحد أو أكثر

سنوات(  82 -0الممؼ الحسي. أظير الأطفاؿ الأكبر سناً ) فئات مف
 عدد أكبر مف الفئات الحسية المتضررة، ارتبطت نسبة الذكاء الأعمى

الأطفاؿ الذيف يعانوف مف الحسية المتأثرة، أظير  الفئات مف أكثر بعدد
التوحد فرؽ بيف الجنسيف في الأنماط الحسية المتضررة، لـ يكف ىناؾ 
 ارتباط بيف شدة مرض التوحد، وعدد الفئات المتأثرة مف الممؼ الحسي،

عف المرضى  الحسية الفئات درجات انخفاض المصرية العينة مرض وأظير
المصابيف بالتوحد  السعودييف. نستخمص مف ىذه الدراسة أف الأطفاؿ

لدييـ صعوبة في معالجة ودمج المعمومات الحسية والتي تؤدي إلى 
صعوبات في الأداء الوظيفي في مجالات رئيسية مف الميف يومياً، 

لمسف والجنس والذكاء والثقافة،  وفقاً  تختمؼ الحسية المشاكؿ معالجة أنماط
للأطفاؿ الذيف  النتائج تسمط الضوء عمى أىمية التقييـ الشامؿ الفردي

يعانوف مف التوحد، العمؿ مع الأطفاؿ الذيف يعانوف مف اضطراب طيؼ 
التوحد وأسرىـ يجب أف يتضمف العلاج التكاممي الحسي بالإضافة إلى 

 النيج القائـ عمى الوظيفة مف أجؿ تحسيف أدائيـ اليومي. 
 مف% 82أف  Jane Case- Smith et al (2014) أكد كما

المعالجة الحسية وحساسية مرتفعة  في مشكلات دييـ( لASD) الأطفاؿ
أو منخفضة، وأيضاً قد أكدوا أف السبب في الاضطرابات الموجودة لدى 

مستويات  -الانتباه المضطرب -( مثؿ )اللازماتASDأطفاؿ )
التنظيـ الذاتي المضطرب والانفعالات غير المتزنة(، قد ترجع  -النشاط

لذا يجب استخداـ البرامج التدخمية  إلى اضطرابات في التكيؼ الحسي،
 لاستخداـ التكيؼ الحسي لخفض الاضطرابات السابقة. 
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 ;Richdaleand Schreck (2009)وىذا ما اتفؽ عميو كلًا مف 

Green- Sasson (2010); Been- Sasson et al (2009)  اقتراف
بالقمؽ، فالأطفاؿ ذوي الاستثارة  (ASD)مشكلات المعالجة الحسية لدى 

بالانتباه الزائد لدى مثير حسي، ردود أفعاؿ عنيفة ولدييـ  يتميزوا لزائدة،ا
مشكلات في التنظيـ الانفعالي واستجابات سمبية، وأيضاً يذكروا أف 

( مما ليس لدييـ ميارات ASD)الأطفاؿ  لدى أكثر تكوف الضغوط
 اتصاؿ لغوي وذلؾ لمتعبير عف قمقيـ. 

( لدييـ أنماط ASD) أف الأطفاؿ Reynolds (2012)وأوضح 
نماذج ضعيفة في النوـ وبالأخص مشكلات الإحساس  -في النوـ مشكمة

، وقد أشار   (ASD)أف أطفاؿ  Russell Lang et al (2012)بالنوـ
السمعية والبصرية والشفيية الأخرى الخاصة بالممس،  المحفزات يتجنبوف

و نموذج وقد يكوف لدييـ تحفظات حوؿ الأدوات التي ليا مممس معيف أ
بصري، وقد يغطوف آذانيـ في حالة سماع ضوضاء شديدة أو قد لا 
يقوموف بالاستجابة بو لمحفزات لجذب انتباىيـ )شخص ينادي عمييـ( 

Bonggat P & Holl, L. J. (2010) . 
أف الأطفاؿ ذوي اضطراب التوحد  Yack (2002)وقد أكد 

ـ مستويات يستجيب كؿ منيما بشكؿ مختمؼ لممدخلات الحسية ولديي
 Ginny L.V & Juane H. (2009) دراسة في وكاف الإثارة، مف مختمفة

 (ASD)تيدؼ إلى استخداـ أنشطة حسية مختمفة لمساعدة الأطفاؿ 
 عمى الوصوؿ إلى المستوى المثالي مف الإثارة. 

 (SPD)أف معدؿ انتشار  Cara Fox et al (2014)وقد أكدت 
( وىو معدؿ انتشار كبير جداً، %99.0بيف الأطفاؿ العادييف يبمغ )

%( في المجتمع الأصمي، وأيضاً أوجدت الدراسة 9.0حيث يمثؿ )
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الحسية ووجود الكثير مف المشكلات  المعالجة اضطراب علاقة مساىمة
 ( سنوات. 0-9السموكية لدى الأطفاؿ )

 كيف يقيم اضطراب المعالجة الحسية:  -
( SPDة الحسية )ىناؾ عدة طرؽ لتقييـ وجود اضطراب المعالج

يتـ استخداميا  التي الأدوات بعض بمناقشة نقوـ وسوؼ في الأطفاؿ،
 (. SPDعالمياً في تقييـ )

 : The Sensory Profile (SP)البروفيل الحسي  -
بند، والذي يصؼ  809ىو عبارة عف نموذج استقصاء مكوف مف 

، وتعتبر سموكيات الأطفاؿ والأداء والعلاقة بينيـ وبيف الأنماط الحسية
الأطفاؿ )تجاه التجارب الحسية في الحياة اليومية، كما  أفعاؿ ردود

يصفيا  آباءىـ(، يمكف أف نشير إلى ردود الأفعاؿ الزائدة )بداية 
منخفضة( أو ردود أفعاؿ منخفضة )بداية مرتفعة( حياؿ المدخلات 

 (. Cheung & Siu, 2009الحسية )
مصمـ لكي يعكس  (، وىوSSPالحسي القصير ) البروفيؿ إف

تأثير المعالجة الحسية عمى الأداء العممي في الحياة اليومية، وفقاً لما 
فإف الأطفاؿ الذيف يظيروف  Engel Yeger (2008)أشار إليو 

سموكيات شاذة يحتمؿ إصابتيـ بمصاعب في المعالجة الحسية والتي 
 تؤثر عمى حياتيـ اليومية. 

بنود(، الاختبار  0الممس ) أقساـ تتضمف 0تتألؼ ىذه الأداة مف 
بنود(، السعي  0بنود(، الحركة ) 4بنود(، التذوؽ والشـ ) 2السمعي )

بنود(، الضعؼ  0وراء المثيرات الحسية الاستجابة الأقؿ مف اللازـ )
 بنود(.  9بنود(، السمع والرؤية ) 2العامة منخفضة )
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مف  نقاط تتراوح تدريجياً  9يتـ قياس البنود عمى مقياس مكوف مف 
(، حيث تعكس الدرجة 892-08( الدرجات المحتممة مف )8-9)

المرتفعة أداء نموذجي والدرجات المنخفضة تشير إلى الاختلاؼ في 
 الأداء، ومف ثـ أنماط معالجة حسية شاذة. 

 (:SEQقوائم التجارب الحسية ) -
 Baranek, David Poe, Stone andتـ إجرائو في دراسة أجراىا 

Watson (2006)، بيف الأنماط الحسية للأطفاؿ  لمتمييز استخدامو تـ
( والأطفاؿ العادييف، وكاف ىدؼ الدراسة اختبار عما ASDالمصابيف )

يميز بدقة بيف الأنماط الحسية وصفات الأطفاؿ  أف يمكف (SEQ) كاف إذا
 المصاحبة والأطفاؿ العادييف.  والاضطرابات (ASD) المصابيف الصغار

دقائؽ( حيث يقوـ مقدـ الرعاية  82ي خلاؿ )يتـ ىذا النموذج ف
أو الأخصائي الاجتماعي بتقييـ ردود الأفعاؿ السموكية )مثؿ تجنب 
مممس معيف، حساسية لمضوء بالاكتئاب في الأحداث السعيدة(، وىذا 

 سنوات(.  2شيور إلى  9الاختبار يتـ في الفترة العمرية ما بيف )
 أجزاء:  0بند مقسـ إلى  08( عمى SEQيشتمؿ )

الجزء الأوؿ: يقوـ الأخصائي بتصنيؼ معدؿ تكرار الأحداث 
ذو الخمس نقاط  Likertالخاصة بالتجربة الحسية، بناء عمى مقياس 

( أحياناً، 0( غالباً، )0( دائماً )4( لا يوجد، ويشير )9حيث تشير إلى )
 ( مرة واحدة خلاؿ فترة ما. 8)

 ولا(.  الجزء الثاني: يستخدـ مقياس ثنائي )بنعـ
الجزء الثالث: يصؼ أساليب محددة يستخدـ لتعديؿ السموؾ مثؿ 

 )إعطاء الدعـ، مساعدتيـ عمى التعامؿ، أو التدخؿ(. 
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، حيث Baranek et al (2006)بيا  قاـ التي الدراسة وفي
 82إلى  9طفلًا مشترؾ تتراوح أعمارىـ مف  098اشتممت الدراسة عمى 

( والتي PDDلنمو والتطور )(، اضطرابات اASDطفلًا  92شير )
طفلًا(، إعاقات تنموية وتأخر  04تشمؿ الأطفاؿ متلازمة اسبرجر )

طفلًا(، أعاقات أخرى مثؿ تأخر في المغة  MR/DD( )00عقمي )
البصري، وتأخر في ميارات الحركة  الاستقباؿ التعبيرية والاستقبالية،

 طفلًا(.  882طفلًا(، والأطفاؿ العادييف ) 09)

( كاف مفيداً جداً في تحديد الأنماط SEQرت النتائج أف )وقد أشا
(، وتمييزىا عف الإعاقات التنموية ASDالحسية في الأطفاؿ الصغار )

الأخرى أو التطور الطبيعي، وبالأخص فإف الأعراض الحسية كانت 
(، يمييا مجموعة الأطفاؿ ASDالأكثر ارتفاعاً في الأطفاؿ المصابيف )

مييا مجموعة الأطفاؿ المشخصة بالتأخر (، يPDDالمشخصة بػ )
 (، وكانت اقؿ في الأطفاؿ العادييف. DDالتنموي المختمط )

( مفيد في تمييز الأنماط الحسية SEQبالإضافة إلى أنو كاف )
الاستجابة المنخفضة اتجاه المثيرات الحسية في المواقؼ  مثؿالمعينة، 

 الاجتماعية. 

ضطرابات، حيث أف ( عف غيرىا مف الاASوتميز أطفاؿ )
الاستجابة الأقؿ مف الطبيعي اتجاه المثيرات كانت واضحة في 

%( مف 29المجموعات ذوي اضطراب التوحد، وأثبتت الدراسة أف )
 ( لدييـ أعراض حسية مرتفعة مقارنة بالأطفاؿ العادييف. ASDأطفاؿ )

لمقارنة  بعمؿ دراسة Ciu, Chenug (2009) قاـ أكثر ولمتوضيح
(، ADHD)(، ASDعالجة الحسية للأطفاؿ المصابيف بػ )أنماط الم
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وأطفاؿ بدوف إعاقات لاكتشاؼ وجود اختلافات في المعالجة الحسية بيف 
 تمؾ الفئات مف عدمو. 

الأطفاؿ في ىذه الدراسة أطفاؿ بدوف إعاقات  مف مجموعتاف شارؾ
( )ف= ADHDأو ) (ASD)( وأطفاؿ تـ تشخيصيـ بػ 8842)ف=
882 .) 

( ولد بدوف 989( بنت و)909الأولى اشتممت عمى ) المجموعة
 0( سنوات، تـ اختيارىـ عشوائياً مف 82-0إعاقات، أعمارىـ مف )

 مدارس ابتدائي في ىونج كونج وحضانات. 
طفؿ مصابيف بػ  00أما مشتركيف المجموعة الثانية فكانوا 

(ASD( تتراوح أعمارىـ مف )و 88.2 -0.0 ،)طفؿ  884سنوات
سنة(، والذيف تـ جمبيـ  80 -4.8(، أعمارىـ مف )ADHDمصاب بػ )

 مف المراكز الخاصة بالعلاج النفسي لمطفؿ والمراىؽ في ىونج كونج. 

 Chiuese Sensoryاستخدـ الباحثوف النمط الحسي الصيني 

Profile (CSP)  وىي نسخة معدلة ثقافياً ومترجمة مف النمط الحسي
ف نموذج استقصاء مكوف مف الذي تـ توضيحو سابقاً، وىو عبارة ع

أنظمة حسية واثناف مف المقاييس الفرعية الخاصة  2بند يسجؿ  822
ذو الخمس نقاط، والذي  Livedبالتصنيؼ السموكي باستخداـ مقياس 

 = لا يوجد.  9= دائماً، إلى  8يتراوح مف 

تمثؿ انحرافات أقؿ مف المتوسط وتشير إلى  0الدرجات أقؿ مف 
تمثؿ انحرافات فوؽ المتوسط وتشير إلى  0ا درجة مشاكؿ حتمية، بينم

 مشكمة محتممة. 
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جراءاتيا:   خطة الدراسة وا 
 أولًا: العينة: 

تكونت عينة الدراسة مف ثلاث فئات مف الأطفاؿ: اضطراب  
التوحد، الأطفاؿ ذوي اضطراب نقص الانتباه والنشاط الحركي المفرط 

(، وقد تـ اختيار 9-4بيف ) والأطفاؿ العادييف الذيف تتراوح أعمارىـ ما
العينة بطريقة قصدية مف المدارس العادية، ومراكز التربية الخاصة، وتـ 

 (. 0توزيع العينة حسب متغيري الفئة العمرية كما في الجدوؿ )

 (5جدول )
 توزيي أفراد العينة حسب متغيري الفئة العمرية

 ( 58)ن = 
 الفئة العمرية

 الحالة
 المجموع  7-9  2-2

 228 28 82 ديون عا

 25 57 22 متوسط(  -اضطراب توحد )بسيط

اضطراب نقص الانتباه والنشاط 
 72 22 22 الحركي المفرط 

  582 229  272 المجموع

وتـ استخداـ عدـ معايير لتحديد كؿ مف حالات اضطراب التوحد 
الشديد( وحالات اضطراب نقص الانتباه والنشاط الحركي  -)البسيط

 عينة الدراسة، وذلؾ عمى النحو التالي: المفرط ضمف 
 الاعتماد في تحديد حالات اضطراب التوحد عمى الأساليب التالية:  -
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تصنيفات المراكز التي توجد فييا ىذه الحالات المبنية عمى أساليب  -أ
(، القائمة التشخيصية C.A.R.Sشخصية خاصة بكؿ مركز مثؿ )

اضطراب  لتقدير جيمياـ سومقيا (،ATEC) التوحد لاضطراب العلاجية
( لمتأكد C.A.R.S(، وقد قامت الباحثة باستخداـ )GARSالتوحد )

 مف حالات اضطراب التوحد. 
حالات اضطراب الانتباه والنشاط الحركي المفرط  تحديد في الاعتماد -ب

عمى تشخيص المراكز التي توجد بيا الحالات والمقاييس الخاصة 
 Conner's Ratingدير السموؾ بكؿ مركز مثؿ: قوائـ كونر لتق

Scales Conner, 1997 . 

 أدوات الدراسة: 
 مقياس الكشف عن اضطرابات المعالجة الحسية لد  الأطفال: 

 "(2ممحق " -)إعداد: الباحثة
 اليدف من المقياس:  -أ

نظراً لأىمية مقياس اضطرابات المعالجة الحسية لدى الأطفاؿ 
مكشؼ عف مستويات اضطراب المعالجة قامت الباحثة بإعداد أداة مقننة ل

( حتى يسيؿ ADHD) (ASDالحسية لدى الأطفاؿ العادييف )
استخداميا وتطبيقيا مف خلاؿ ملاحظة الآباء والأخصائييف والمعمميف 

 ليؤلاء الأطفاؿ. 

 إعداد المقياس:  -ب
قامت الباحثة بإعداد الصورة الأولية لمقياس اضطرابات المعالجة 

 متابعة الخطوات التالية: الحسية للأطفاؿ 
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  مراجعة الإطار النظري والدراسات السابقة التي تناولت أنماط وأنواع
 (ASDاضطرابات المعالجة الحسية وبخاصة للأطفاؿ العادييف )

(ADHD وذلؾ للإفادة في تحديد ،) .وصياغة المفردات 

 الباحثة باستعراض المقاييس والاختبارات وقوائـ تقييـ وتشخيص  قامت
لاضطرابات المعالجة الحسية والتي تضمنت بنوداً أو عبارات تسيـ ا

 في إعداد المقياس ومنيا: 

 .The Short Sensory Profileالبروفيؿ الحسي المختصر  -8
 (Engel- Yeger, 2008, Cheuncy  Siu, 2009)إعداد: 

 .Sensory Experinees Questionnaire الحسية التجارب قائمة -0
 (Baranek et al., 2006)إعداد: 

 Infant/ Todler Sensoryبروفيؿ الرضع والأطفاؿ الحسي  -0

Profile. 
 (Dunn W., 2002)إعداد: 

 مقياس التقييـ الحسي للأطفاؿ والأطفاؿ الصغار.  -4
The Sensory Rating Scales for Infants and Young 

Children  

منيا في تحديد  قامت الباحثة بإجراء دراسة استطلاعية للاستفادة
مفردات المقياس، وذلؾ مف خلاؿ المقابمة مع عينة مف الآباء والمعمميف 
والأخصائييف في العديد مف المراكز الخاصة بالإعاقات المختمفة 

(. 92بالإسكندرية، وكانت عدد عينة الآباء والمعمميف والأخصائييف )ف=
 وكاف مف أىـ ما أسفرت عنو الدراسة الاستطلاعية ىو: 

 لطفؿ ينزعج إذا سمع صوت عالي. ا 

  .الطفؿ لا يحتمؿ مممس الفراء 
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  .يصرخ الطفؿ حينما يذىب عمى الرمؿ 

  .الطفؿ لا يحب المراجيح 

  .الطفؿ لا يحب الأضواء 

  .الطفؿ يبدو عميو عدـ الإحساس بالألـ 

  .حينما ألمس الطفؿ يصرخ 

  .لا يحب الوجود في أماكف فييا أطفاؿ 

 أصغر.  يفضؿ المعب مع أطفاؿ 

  .لا يقبؿ عمى الأكؿ الصمب... الخ 
وفي ضوء الدراسات السابقة والإطار النظري والمقاييس سالفة 
الذكر ونتائج الدراسة الاستطلاعية، انتيت الباحثة إلى تحديد، وصياغة 

 عبارات مقياس اضطرابات المعالجة الحسية. 
( عبارة في 89وتمت صياغة عبارات المقياس بحيث تتضمف )

رتيا الأولية، ثـ عرضت المقياس عمى مجموعة مف المحكميف مف صو 
أساتذة الصحة النفسية، الطب، التربية الخاصة، وبعض المتخصصيف 
العامميف في مجاؿ الأطفاؿ ذوي الاحتياجات الخاصة، وذلؾ لمحكـ عمى 

وقد أسفر التحكيـ عف اتفاؽ  العينة، عمى لمتطبيؽ القائمة صلاحية
( عبارة لممقياس ككؿ والاتفاؽ عمى حذؼ 82ى )المحكميف  نسبة عم

 ( عبارات مكررة وصياغة ضعيفة. 9)

الصورة النيائية لمقياس الكشف عن اضطرابات المعالجة الحسية 
 للأطفال: 

( أبعاد، 0( عبارة موزعيف عمى )82تتكوف الصورة النيائية مف )
 وقد قامت الباحثة بترتيب العبارات بطريقة دائرية. 
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لعبارات وفؽ اضطرابات المعالجة الحسية )حساسية وتتوزع ا
 حساسية منخفضة(.  -زائدة

 طريقة تصحيح المقياس: 
استجابات(  9( عبارة وأماـ كؿ عبارة )82يتكوف المقياس مف )
( 0( أحياناً، )0( )تنطبؽ عمى حد ما(، )8ىي: تنطبؽ لعدة مرات )

ؽ... بحيث تكوف أقؿ ( لا تنطب9( دائماً لا تنطبؽ، )4غالباً لا تنطبؽ، )
( حيث يدؿ الرقـ المنخفض عمى وجود أحد اضطرابات 422-82درجة )

المعالجة الحسية، وتعني بكمما ارتفعت درجات الطفؿ فلا يعني أف لديو 
 اضطراب معالجة حسية والعكس صحيح. 

 تقنين القائمة: 
 ( عبارة82تـ الخروج  بالصورة النيائية لممقياس التي تكونت مف )

  التالية: الأبعاد عمى ةموزع
 خاص بالمعالجة السمعية والبصرية، وبعد خاص بمعالجة  بعد

 الاتزاف. 
 الأحاسيس بمعالجة بعد خاص بمعالجة الاستثارة الداخمية وبعد خاص 

 الناتجة عف الممس.
 شـ(، بعد خاص  -)تذوؽ4بعد خاص بالمعالجة الحسية للأشياء

 بالتنظيـ الداخمي.
  المعب.  -الانفعالية -النواحي الاجتماعيةبعد خاص باضطراب في 

أبعاد الصورة النيائية لأداة الدراسة وتوزيع  ( يوضح0والجدوؿ )
 الفقرات عمى كؿ بعد. 
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 (2جدول )
 أبعاد الصورة النيائية لمقياس اضطرابات المعالجة الحسية

 وتوزيي الفقرات عمى كل بعد
 عدد الفقرات  البعد  الرقم 
 52 البصرية  المعالجة السمعية 2
 22 معالجة التوازن )الحركة(  5
 8 معالجة الاستثارة الداخمية: سموك البحث عن إحساس  2
 22 معالجة الأحاسيس الناتجة عن الممس  2
 22 الشم(  -معالجة الأحاسيس الناتجة )التذوق 2
 9 المعب -الانفعالي -الاجتماعي بالنواحي الخاص معالجة 2
 8 الداخمي معالجة التنظيم  7
 عبارة  82 المجموع  

 تقنين المقياس: 
 ثبات المقياس:  -أ

معامؿ ألفا  -تـ التحقؽ مف ثبات المقياس بطريقة إعادة الاختبار
 عمى عينة الدراسة.  -التجزئة النصفية -كرونباخ

 تـ التوصؿ إلى دلالات عمى ثبات المقياس بالطرؽ التالية: 

 ( طريقة التجزئة النصفية: 2
مت الباحثة بحساب الثبات بطرقة التجزئة النصفية عف طريؽ قا

حساب معامؿ الارتباط بيف الدرجات لمجزئيف المتساوييف مف المقياس 
 ويوضح الجدوؿ التالي معاملات الارتباط لأبعاد المقياس ككؿ: 
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 (2جدول )
 معاملات الارتباط لأبعاد المقياس ككل بطريقة 

 التجزئة النصفية 

معامل الارتباط  مقياس أبعاد ال م  
 بين الجزئين 

معامل 
 الثبات 

 2.82 2.82 المعالجة السمعية البصرية  2

 2.82 2.78 معالجة التوازن )الحركة(  5

معالجة الاستثارة الداخمية: سموك البحث  2
 2.82 2.88 عن إحساس 

 2.72 2.72 معالجة الأحاسيس الناتجة عن الممس  2

 2.72 2.78 الشم(  -)التذوق اتجةالن الأحاسيس معالجة 2

 -معالجة الخاص بالنواحي الاجتماعي 2
 2.72 2.72 المعب -الانفعالي

 2.72 2.72 معالجة التنظيم الداخمي  7

 2.82 2.82 المقياس ككل  8

 ( الاتساق الداخمي: 5
تـ حساب الاتساؽ الداخمي باستخداـ طريقة ألفا كرونباخ، أظيرت 

لثبات باستخداـ كرونباخ قد بمغ لمدرجة الكمية النتائج أف معامؿ ا
(، وكذلؾ بمغت معاملات الثبات عمى الأبعاد المكونة لممقياس 2.99)

( مما يدؿ عمى أف المقياس يتمتع بدلالة ثبات 2.99 -2.89بيف )
 مرتفعة. 
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 حساب صدق المقياس: 
 ( صدق التكوين الفرضي: 2

وفة الارتباط بيف تـ تقدير صدؽ التكويف الفرضي باستخداـ مصف
بيف درجات الأبعاد الكمية لممقياس  وكذلؾ لممقياس، المكونة الأبعاد

 ويوضح الجدوؿ التالي ذلؾ: 
 (2جدول )

ببعضيا والدرجة الكمية لمقياس اضطرابات لأبعاد امعاملات ارتباط 
 المعالجة الحسية للأطفال

 8 7 2 2 2 2 5 2 البعد  م  

         - المعالجة السمعية البصرية  2

       - 2.992 معالجة التوازن )الحركة(  5

معالجة الاستثارة الداخمية  2
 (. سموك البحث عن إحساس)

2.992 2.992 -      

معالجة الإحساس الناتجة  2
 عن الممس 

2.992 2.992 2.995 -     

معالجة الأحاسيس الناتجة  2
 الشم(.  -عن )التذوق

2.995 2.992 2.992 2.992 -    

المعالجة الخاصة بالنواحي  2
 المعب -الانفعالية -الاجتماعية

2.997 2.998 2.997 2.997 2.998 -   

  - 2.997 2.997 2.992 2.992 2.992 2.992 معالجة التنظيم الداخمي 7

 - - 2.997 2.998 2.997 2.998 2.998 2.997 الدرجة الكمية 8

 (. 2.22* عند )

ؽ أف جميع أبعاد المقياس ترتبط ويتضح مف الجدوؿ الساب
( وكذلؾ 2.28ببعضيا البعض ارتباطاً موجباً وذلؾ عند مستوى )

 درجات الأبعاد بالدرجة الكمية. 
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 صدق المحكمين:  -5
المقياس عمى عشرة مف المحكميف المتخصصيف في  عرض تـ

عمـ النفس والطب والتربية الخاصة، وقد روعي الأخذ بالتعديلات التي 
 لمحكموف بحيث أصبح الاتفاؽ عمى مفردات المقياس تاماً. أقرىا ا

 صدق مفردات المقياس:  -2
لمعرفة صدؽ مفردات المقياس تـ حساب درجات ارتباط عبارات 

السبعة لممقياس والدرجة الكمية التي تنتمي لو  كؿ بعد مف الأبعاد
 والجدوؿ التالي يوضح ذلؾ. 

 (2جدول ) 
 ارات كل بعد من أبعاد مقياس بين عبرتباط لا معاملات اقيم 

 اضطرابات المعالجة الحسية والدرجة الكمية لمبعد
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 الصدق العاممي: -2
مف خلاؿ التحميؿ العاممي لممقياس تـ معرفة تشبعات العوامؿ 

ت المعالجة الحسية، وقد أسفر المشتركة عمى أبعاد مقياس اضطرابا
التحميؿ العاممي لأبعاد المقياس عف تشبعيا عمى عامؿ واحد بنسبة تبايف 

( وىي نسبة تبايف كبيرة، وىذا يعني أف ىذه الأبعاد الخمسة 90.988)
التي تكوف ىذا العامؿ تعبر تعبيراً جيداً عف عامؿ واحد ىو اضطرابات 

لأجمو بالفعؿ، مما يؤكد تمتع المعالجة الحسية الذي وضع المقياس 
 المقياس بدرجة صدؽ مرتفعة والجدوؿ التالي يوضح ذلؾ. 

 (7جدول )
 نتائج التحميل العاممي لأبعاد مقياس اضطرابات المعالجة الحسية 

  -اضطراب توحد-لعينة من )الأطفال العاديين
  اضطراب الانتباه/ النشاط الحركي المفرط(
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 النتائج ومناقشتيا: 
وللإجابة عف السؤاؿ الرئيسي )فعالية المقياس عمى التمييز بيف 

ع الفئة والمرحمة العمرية، تـ حساب المتوسطات الحسابية حالات نو 
والانحراؼ المعياري لكؿ فئة مف فئات الدراسة(، ويوضح الجدوؿ التالي 

 ( ذلؾ. 8)

 (8جدول )
المتوسطات الحسابية والانحرافات المعيارية لدرجة أبعاد مقياس 

 اضطرابات المعالجة الحسية والدرجة الكمية 

أظيرت النتائج أف ىناؾ فروقاً ذات دلالة إحصائية عند مستوى 
تبعاً لمتغير ( في الأداء عمى أبعاد المقياس والدرجة الكمية 2.28)

الحالة، مما يشير إلى قدرة المقياس عمى التمييز بيف الحالات الثلاثة 
اضطراب توحد بدرجة متوسطة، بسيطة، أطفاؿ ذوي  -)عاديوف

اضطراب ضعؼ الانتباه/ النشاط الحركي المفرط(، وتعزي ىنا قدرة 
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بيف الحالات المختمفة وعدـ قدرتو عمى  مقياس الدراسة عمى التمييز
ييز بيف الفئات العمرية إلى أف المقياس بني بشكؿ أساسي اعتماداً التم

-DSMعمى المحكات الواردة في الدليؿ الإحصائي الأمريكي الخامس )

5, 2013 .) 

 توصيات الدراسة: 
التركيز عمى مقياس ييتـ بالكشؼ عف حالات اضطراب المعالجة  -

 الحسية بأنواعيا المختمفة. 

ـ تيتـ بالكشؼ عف حالات اضطرابات تطوير وترجمة مقياس وقوائ -
 المعالجة الحسية في أعمار مبكرة جداً. 

لمعممي ومعممات مدارس  المقياس ىذا عمى التدريب عمى عمؿ ورش عقد -
التربية الخاصة ومدارس العادييف لتدريبيـ عمى تطبيؽ وتصحيح 

 المقياس لمكشؼ عف حالات اضطرابات المعالجة الحسية. 

دراسات التي تثري مجاؿ اضطرابات المعالجة إجراء العديد مف ال -
الحسية والتكامؿ الحسي والعلاج الوظيفي لمختمؼ الفئات مف 

 الأطفاؿ. 
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 :المراجي
(. العلاقة بـين المغـة واضـطراب التكامـل الحسـي عنـد 5222أيمن فرج البرديني ) -

الأطفــال. رســالة ماجســتير شيــر منشــورة. كميــة ا داب. 
 جامعة عين شمس. 

(. سـيكولوجية 5228عـادل عبـد ا) ) ترجمـة: كوفمان. م جيمس ىالاىان، -لدانيا -
الأطفـــال شيـــر العـــاديين وتعمـــيميم )مقدمـــة فـــي التربيـــة 

 الخاصة(. عمان: دار الفكر. 
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