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 ممخّص  
 

 اضطراب طيؼ ذوي إلى كشؼ درجة انتشار مصاعب المعالجة الحسية لدى عينة مف الأطفاؿ ييدؼ البحث
 ىذا ولتحقيؽ. وشدة الاضطراب لديو تتمثؿ بعمر الطفؿ، والتي المتغيرات  بعضفي ضوءمدينة دمشؽ  في التوحد
مف الأطفاؿ ذوي اضطراب طيؼ التوحد  طفؿ (30)الدراسة مف عينة تكونت. الوصفي المنيج الباحثة استخدمت اليدؼ

سنوات، تـ  (10-7)سنوات و (6-3)سنوات، تـ تقسيميـ إلى مجموعتيف عمريتيف  (10-3)تتراوح أعمارىـ ما بيف 
بنداً موزعة  (65)ولمكشؼ عف تمؾ المصاعب تـ استخداـ مقياس الممؼ الحسي المؤلؼ مف . اختيارىـ بصورة عشوائية

المعالجة السمعية، المعالجة البصرية، المعالجة الدىميزية، المعالجة الممسية، المعالجة الحسية )أبعاد  (ستة) عمى
.  (المتعددة، المعالجة الحسية الفمية

مف الأطفاؿ ذو اضطراب طيؼ التوحد في عينة الدراسة لدييـ  (%66.67)الدراسة أف  نتائج وقد أشارت
 بيف أطفاؿ 0,05مصاعب في المعالجة الحسية، كما أظيرت النتائج  وجود فروؽ دالة إحصائياً عند مستوى دلالة 

الدراسة عمى مقياس الممؼ الحسي تبعاً لمتغير شدة الاضطراب وذلؾ عمى المقياس ككؿ وعمى أربعة مف الأبعاد 
 بيف أطفاؿ عينة الدراسة 0,05 الفرعية لصالح الاضطراب الشديد، وعدـ وجود فرؽ دالة إحصائياً عند مستوى دلالة 

وفي ضوء النتائج . عمى مقياس الممؼ الحسي تبعاً لمتغير عمر الطفؿ، وذلؾ عمى المقياس ككؿ وعمى الأبعاد الفرعية
 إجراء دراسات مقارنة لنسبة انتشار مصاعب المعالجة الحسية بيف الأطفاؿ والمراىقيف والراشديف مف أوصت الباحثة

.  ودراسات أخرى حوؿ العلاقة بيف تمؾ المصاعب والقصور في السموؾ التكيفي ذوي اضطراب التوحد،
 

. (مصاعب المعالجة الحسية، الأطفاؿ ذوي اضطراب طيؼ التوحد): الكممات المفتاحية
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  ABSTRACT    

 
This study aims to investigate the prevalence of sensory processing  dysfunctions   

by the sample of  Children With autism spectrum disorder and it’s relative with some 

variables(age, severity of autism).The researcher adopted the descriptive approach to 

achieve the aim of the study. The sample consisted of (30) child the range of (3-10) years 

selected randomly. The researcher used Sensory Profile to explore the sensory processing 

dysfunctions, consisted of (65) items distributed on (6) domains (Auditory Processing, 

Visual Processing, Vestibular Processing, Touch Processing, Multisensory Processing, 

Oral Sensory Processing). The results of the study indicated )66.67%) of autistic children 

in this sample had sensory processing dysfunctions, There are significant statistical 

differences at the level of (0.05) between the children in the study sample on The Sensory 

Profile attributed  to autism severity on the whole of a scale domains and on the four 

subdomains, There are no significant statistical differences at the level of (0.05) between 

the children in the study sample on the Sensory Profile attributed to age on the whole of a 

scale domains and on the subdomains. 

Based on the findings of the study the researcher pointed out the need of comparison 

studies about the prevalence the sensory processing dysfunctions between (children 

,teenager, adult), and another studies as the relation   between sensory processing 

dysfunctions and the adaptive behavior dysfunctions. 

 

Keywords: ( Sensory Processing  dysfunctions, Children with autism spectrum 

disorder). 

 
  
 
 
 
 

                                           
* Registration student under A Ph.D., Special Education Department, Faculty of Education, Damascus 

University, Syria. 



 Tishreen University Journal. Arts and Humanities Series 2018 (2)العدد  (40) الآداب والعموـ الإنسانية المجمد مجمة جامعة تشريف 

 

423 

 :مقدمة
شيدت العقود الأخيرة تقدماً كبيراً في ميداف الفيـ لاضطراب التوحد وقد شمؿ ىذا التقدـ جميع المفاىيـ     

، ولعؿ التقدـ الأىـ تمثؿ في تغيير البنية (تعريفو، أعراضو، آلية تشخيصو، البرامج العلاجية والتربوية)المرتبطة بالتوحد 
التي تتضمنيا ىذه الفئة ومعايير تشخيصيا، حيث تضمنت عممية الوصوؿ إلى تعريؼ متفؽ عميو لاضطراب طيؼ 

التوحد تسمسلًا تاريخياً متعاقباً ولعؿ أفضؿ عرض تاريخي لتطور مفيوـ ىذه الفئة ىو ما شيده التغيير المتعاقب 
 التابع لجمعية عمماء النفس الأمريكية منذ شمولو في (DSM)المرتبط بيذه الفئة في الدليؿ الإحصائي والتشخيصي

. (3، ص2014الجابري، ) مف ىذا الدليؿ (DSM-V) وحتى الطبعة الخامسة (DSM-III)الطبعة الثالثة 
 ورد اضطراب التوحد كفئة مستقمة ضمف مظمة ما يعرؼ باسـ (DSM IV-TR)الطبعة الرابعة في ؼ

اضطراب ): الاضطرابات النمائية الشاممة إلى جانب أربعة اضطرابات أخرى تتشابو معو في بعض الأعراض وىي
، وقد عرفت ىذه الطبعة (الانحلاؿ الطفولي)نمائي شامؿ غير المحدد، اضطراب اسبرجر، اضطراب ريت، اضطراب 

التفاعؿ الاجتماعي، التواصؿ المفظي وغير المفظي، : اضطراب التوحد بأنو قصور نوعي في ثلاثة مجالات نمائية ىي
 وجممة مف الأنماط السموكية والاىتمامات والأنشطة المحدودة والتكرارية والتي يجب أف تظير قبؿ عمر ثلاث سنوات

 .(94-48، ص2004الشامي، )
 والاضطراب (AD) اضطراب التوحد : جمعت الاضطرابات التالية(DSM-V)في حيف أف الطبعة الخامسة 

 واضطراب الانحلاؿ (Asperger Syndrome) واضطراب أسبرجر (PDD NOS)النمائي الشامؿ غير المحدد 
 بعد أف كانت اضطرابات منفصمة عف بعضيا (ASD) في فئة واحدة ىي اضطراب طيؼ التوحد (CDD) الطفولي 

ومف أبرز التغيرات في . (Collen, et. al, 2014, P.1)كما استبعدت متلازمة ريت مف فئة اضطراب طيؼ التوحد 
ىذه الطبعة استناد التشخيص عمى معياريف بدلًا مف ثلاثة وىما القصور في التواصؿ والتفاعؿ الاجتماعي، والصعوبات 

في الأنماط السموكية والاىتمامات والأنشطة المحدودة والتكرارية والنمطية وقد تضمف المعيار الثاني الإشارة إلى 
الاستجابات غير الاعتيادية لممدخلات الحسية كواحدة مف الأعراض السموكية التي إف وجدت تعدُّ أساسية في 
التشخيص عمى العكس مف المعايير القديمة التي اعتبرت ىذا العرض مف الأعراض المساندة وليس الأساسية 

 . (7-6، ص2014الجابري، )
النظاـ )وقد تشمؿ الاستجابات غير الاعتيادية لممدخلات الحسية  نظاـ حسي واحد أو عدة أنظمة حسية

. (Rebertson 55 ,2012, )(السمعي، النظاـ البصري، النظاـ الممسي،النظاـ الشمي والذوقي، النظاـ الدىميزي
وتتحدد تمؾ الاستجابات لدى الأشخاص ذوي اضطراب طيؼ التوحد في ارتفاعيا أو انخفاضيا، لذا تتسـ 

استجابتيـ أما بالبرود والتبمد الشديد وأما بالحساسية الزائدة بشكؿ لا يتناسب مع شدة أو ضعؼ المثير الحسي، وبالتالي 
. (357، 2012الخميسي، )تكوف استجاباتيـ أكثر أو أقؿ شدة مف استجابة الأطفاؿ العادييف لممثيرات الحسية المختمفة 

ومف خلاؿ مراجعة الدراسات والأبحاث التي اىتمت بالموضوع تبيف أف مصاعب المعالجة الحسية متنوعة لدى 
، (السمع، البصر، الشـ، التذوؽ، الممس، الدىميز)الأشخاص ذوي اضطراب طيؼ التوحد وتشمؿ جميع الحواس 

ولذلؾ كاف ىذا البحث في محاولة لإلقاء الضوء عمى مصاعب المعالجة الحسية . وبدرجات متفاوتة مف شخص لآخر
. لدى الأطفاؿ ذوي اضطراب طيؼ التوحد
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 :مشكمة البحث
تحدث المصاعب في عممية المعالجة الحسية لدى الأطفاؿ ذوي اضطراب طيؼ التوحد عندما لا تستطيع 
أدمغتيـ تفسير المعمومات الحسية التي تتمقاىا مف الحواس، مما يجعميا تصدر استجابات غير مناسبة وغير فعالة 

الانتقائية في )استجابة لتمؾ المعمومات، وقد أكدت العديد مف الدراسات أف السموكات التي يصدرىا ىؤلاء الأطفاؿ مثؿ 
تعود إلى صعوبة عمى صعيد الدماغ  (الأكؿ، عدـ الإحساس بالألـ، الرغبة في الحركة المستمرة، الانزعاج عند الممس

 .(Rogers et al, 2005, P205)في معالجة المعمومات الحسية الواردة إليو 
وعمى الرغـ مف أف بعض الدراسات قد أشارت إلى انخفاض درجة انتشار المصاعب الحسية لدى الأطفاؿ ذوي 

 Leekam et)ودراسة ليكاـ وآخروف (2012الخميسي، )اضطراب طيؼ التوحد مع التقدـ في العمر مثؿ دراسة 
a,2007) إلا أف ىناؾ دراسات أشارت إلى عدـ وجود فروؽ في درجة انتشارىا تبعاً لمعمر مثؿ دراسة أدمسوف ،
عدـ وجود فروؽ في نسبة انتشار المصاعب ، كما أف ىناؾ دراسات أشارت إلى (Adamson et al,2006)وآخروف 

 بينما وجدت دراسة أخرى مثؿ دراسة أدمسوف (Dunn,1997)الحسية تبعاً لشدة اضطراب التوحد مثؿ دراسة دوف 
لرغـ مف وبا. أنو كمما ازدادت المصاعب الحسية ازدادت شدة اضطراب التوحد (Adamson et al,2006)وآخروف

أىمية موضوع مصاعب المعالجة الحسية واعتبار تمؾ المصاعب أحد محكات تشخيص اضطراب طيؼ التوحد، إلا 
ودراسة  (2013)كدراسة الكويتي وآخروف - في حدود عمـ الباحثة- أنو يوجد قمة في الدراسات العربية التي تناولتيا

 . )2012)الخميسي وآخروف 
ومما لاشؾ بو أف المصاعب في معالجة المعمومات الحسية تؤثر سمباً عمى سموكات الطفؿ التوحدي        

لذا ىدفت ىذه الدراسة تقصي درجة انتشار المصاعب . وتفاعمو وتواصمو مع المحيط، كما تحد مف قدرتو عمى التعمـ
 .الحسية لدى عينة مف الأطفاؿ ذوي اضطراب طيؼ التوحد في ضوء عمر الطفؿ وشدة اضطراب التوحد لديو

: ومن ىنا تتحدد مشكمة البحث بالسؤال الآتي
ما مصاعب المعالجة الحسية لدى الأطفال ذوي اضطراب طيف التوحد في ضوء متغيري العمر وشدة 

 الاضطراب؟

 
:  وأىدافوأىمية البحث

: تتمثل أىمية البحث في النقاط الآتية
والتي ازدادت نسبة  خصوصية الفئة المستيدفة وىي فئة الأطفاؿ ذوي اضطراب طيؼ التوحد -1

 .تشخيصيا في السنوات الأخيرة
طبيعة المشكمة المستيدفة وىي مصاعب المعالجة الحسية والتي أصبحت أحد معايير تشخيص  -2

 .التوحد حسب الطبعة الخامسة مف الدليؿ الإحصائي والتشخيصي التابع لجمعية عمماء النفس الأمريكية
توفير مقياس يتمتع بدلالات صدؽ وثبات لمكشؼ عف مصاعب المعالجة الحسية لدى الأطفاؿ ذوي  -3

 . اضطراب طيؼ التوحد
يتوقع أف تساعد نتائج البحث الأشخاص الميتميف والعامميف مع فئة الأطفاؿ ذوي اضطراب طيؼ  -4

التوحد عمى فيـ سموكات وتصرفات ىؤلاء الاطفاؿ بشكؿ أفضؿ، وبالتالي اتخاذ الإجراءات الوقائية والعلاجية التي مف 
 .شأنيا أف تساعدىـ وتخفؼ مف صعوباتيـ



 Tishreen University Journal. Arts and Humanities Series 2018 (2)العدد  (40) الآداب والعموـ الإنسانية المجمد مجمة جامعة تشريف 

 

425 

قمة الدراسات العربية التي تناولت موضوع مصاعب المعالجة الحسية لدى الأطفاؿ ذوي اضطراب  -5
 .طيؼ التوحد عمى حد عمـ الباحثة
: ييدف البحث الحالي إلى

 .التوحدذوي اضطراب طيؼ تعرؼ نسبة انتشار مصاعب المعالجة الحسية لدى الأطفاؿ  -1
 .تعرؼ الفرؽ بيف الأطفاؿ ذوي اضطراب طيؼ التوحد في المعالجة الحسية حسب متغير العمر -2
تعرؼ الفرؽ بيف الأطفاؿ ذوي اضطراب طيؼ التوحد في المعالجة الحسية حسب شدة اضطراب  -3

 .التوحد
: أسئمة البحث

:  يسعى البحث الحالي إلى الإجابة عف السؤاؿ الرئيس الآتي
 ما درجة انتشار مصاعب المعالجة الحسية  لدى الأطفاؿ ذوي اضطراب طيؼ التوحد؟

: فرضيات البحث
بيف الأطفاؿ ذوي اضطراب طيؼ التوحد في المعالجة  (0.05)لا يوجد فرؽ ذو دلالة إحصائية عند مستوى دلالة  - 1

. الحسية حسب متغير العمر
بيف الأطفاؿ ذوي اضطراب طيؼ التوحد في المعالجة  (0.05)لا يوجد فرؽ ذو دلالة إحصائية عند مستوى دلالة  - 2

 .الحسية حسب متغير العمر شدة الاضطراب
  :حدود البحث

. 2016/2017الفصؿ الدراسي الثاني مف العاـ : الحدود الزمانية -
  .آماؿ- مركز تأىيؿ التوحد في المنظمة السورية لممعوقيف: المكانية الحدود -
 تتحدد نتائج ىذا البحث بعدد مف الأطفاؿ ذوي اضطراب طيؼ التوحد الممتحقيف في مركز :الحدود البشرية -

آماؿ، والأطفاؿ الذيف تمقوا خدمة التشخيص في نفس المركز والذيف - تأىيؿ التوحد في المنظمة السورية لممعوقيف
. وقد تـ تطبيؽ أداة البحث عمييـ. سنوات (10-4)تتراوح أعمارىـ ما بيف 

: مصطمحات البحث والتعريفات الإجرائية
 قدرة الدماغ عمى تفسير المعمومات الحسية الواردة مف الجسـ ومف البيئة المحيطة والتي  : الحسيةالمعالجة

صدار  (التذوؽ، الشـ، الدىميز الممس، السمع، البصر،)يتـ تمقييا مف خلاؿ الحواس مما يساعد الفرد عمى فيـ بيئتو وا 
الدرجة التي حصؿ عمييا الأطفاؿ ذوي اضطراب  :وتعرف إجرائياً بأنيا. (Senia, 2013, 2) استجابتو الخاصة 

 .عمى مقياس الممؼ الحسي (عينة البحث)طيؼ التوحد
 قدرة الدماغ عمى تفسير المثيرات البصرية التي يتمقاىا مف العالـ الخارجي، ىذه المعالجة : المعالجة البصرية

تسمح لمفرد بتحديد معنى مايراه وتزوده بمعمومات حوؿ الحجـ والمسافة والتشابو والاختلاؼ بيف الأشكاؿ 
WWW.School Psychologi, 2009)). ًالدرجة التي يحصؿ عمييا الأطفاؿ ذوي اضطراب  :بأنيا وتعرف إجرائيا

.  عمى بعد المعالجة البصرية (عينة البحث )طيؼ التوحد
 قدرة الدماغ عمى تفسير المعمومات الحسية الواردة إلى الأذف الداخمية والتي تتعمؽ بحركة : المعالجة الدىميزية

دراؾ العمؽ ووضع جسدنا في  الجسد، وىذه المعالجة تساعد أجسادنا عمى التكيؼ مع أي حركة جديدة وعمى التوازف وا 
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عينة )الدرجة التي يحصؿ عمييا الأطفاؿ ذوي اضطراب طيؼ التوحد : وتعرف إجرائياً . (Lynn, 2005, 214)  الفراغ
.  عمى بعد المعالجة الدىميزية (البحث

 قدرة الدماغ عمى تفسير المعمومات الواردة مف الخلايا المستقبمة في الجمد، ىذه : المعالجة الممسية
المستقبلات تزودنا بمعمومات حوؿ الممس الخفيؼ والضغط والاىتزاز ودرجة الحرارة والألـ، وتساىـ لمعمومات المأخوذة 

وتعرف . (Fisher et al,1999, 75)مف النظاـ الممسي في تطوير إدراؾ الجسـ وقدرتو عمى التخطيط الحركي 
.  عمى بعد المعالجة الممسية(عينة البحث)الدرجة التي يحصؿ عمييا الأطفاؿ ذوي اضطراب طيؼ التوحد : إجرائياً بأنيا
 قدرة الدماغ عمى توحيد المعمومات الآتية مف حواس مختمفة في نفس الوقت، ودمج : المعالجة المتعددة

 الدرجة التي يحصؿ :وتعرف إجرائياً بأنيا. (312، 2004الشامي، )وتحميؿ جميع المعمومات الآتية مف حاسة واحدة 
.  عمى بعد المعالجة المتعددة (عينة البحث)عمييا الأطفاؿ ذوي اضطراب طيؼ التوحد

 قدرة الدماغ عمى معالجة المعمومات الحسية الواردة عبر المستقبلات الحسية الموجودة في : المعالجة الفمية
 https://theinspiredtreeبالحصوؿ عمى معمومات عف درجة الحرارة والمممس والطعـ أفواىنا والتي تسمح لنا

house.com .(عينة البحث) الدرجة التي يحصؿ عمييا الأطفاؿ ذوي اضطراب طيؼ التوحد: وتعرف إجرائياً بأنيا 
.  عمى بعد المعالجة الفمية

 ىـ الأطفاؿ الذيف يعانوف مف اضطراب في النمو العصبي والذي : ذوي اضطراب طيف التوحدالأطفال 
يتصؼ بقصور في التواصؿ الاجتماعي والتفاعؿ الاجتماعي، وصعوبات في الأنماط السموكية والاىتمامات والأنشطة 

ىـ : ويعرفون إجرائياً بأنيم. (American Psychiatric Association, 2013)المحدودة والتكرارية والنمطية 
الأطفاؿ الذيف تـ تشخيصيـ باضطراب طيؼ التوحد بناء عمى الاختبارات الرسمية المعتمدة في المركز الممتحقوف بو 

بقصور  والموجود في مدينة دمشؽ والذيف يتصفوف (آماؿ– مركز التوحد في المنظمة السورية للؤشخاص ذوي الإعاقة )
التواصؿ المفظي وغير المفظي، التفاعلات الاجتماعية المتبادلة، محدودية ): نوعي في ثلاثة مجالات أساسية ىي

   .(النشاطات والاىتمامات
 ىي الدرجة التي حصؿ عمييا الطفؿ عمى الاختبارات التشخيصية المعتمدة في المراكز : شدة الاضطراب

 .(شديد- متوسط)الممتحؽ بو والتي تتراوح ما بيف
 

:  منيجية البحث
ويعرَؼ المنيج الوصفي . اتبعت الباحثة المنيج الوصفي التحميمي نظراً لملاءمتو ليذا النوع مف الأبحاث      

بأنو المنيج الذي يدرس الظاىرة كما ىي في الواقع ولا يقؼ عند مجرد جمع المعمومات والحقائؽ بؿ ييتـ بتصنيفيا 
. (183، ص 2000الدويدري، )وتحميميا ثـ استخلاص النتائج  منيا 

الإطار النظري 
:  مفيوم اضطراب طيف التوحد: أولاً 
الصادر عف الرابطة الأمريكية لمطب - إف الطبعة الخامسة مف الدليؿ التشخيصي الإحصائي الخامس    

 ضمف مظمة الاضطرابات النمائية (ASD) أوردت اضطراب طيؼ التوحد (DSM-V)النفسي 
:  والتي تتضمف الفئات التالية إلى جانب اضطراب طيؼ التوحد (Neurodevelopmental Disorder)العصبية
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، (Communication Disorder)، واضطرابات التواصؿ (Intellectual Disabilities)الاضطرابات العقمية 
 Motor)، والاضطرابات الحركية (Specific LD)، وصعوبات التعمـ المحدد(ADHD)وضعؼ الانتباه والنشاط الزائد 

Disorders) .(Machado,etal,2013,P.5) . وقد تـ تعريؼ اضطراب طيؼ التوحد في ىذه الطبعة بأنو اضطراب
في النمو العصبي الذي يتصؼ بقصور في التواصؿ الاجتماعي والتفاعؿ الاجتماعي، وصعوبات في الأنماط السموكية 

.  (American Psychiatric Association, 2013 )والاىتمامات والأنشطة المحدودة والتكرارية والنمطية 
  :خصائص الأطفال ذوي اضطراب طيف التوحد: ثانياً 

يظير الطفؿ مؤشرات غير مطمئنة يمكف أف تدؿ عمى إصابتو بالتوحد منذ الأشير الأولى مف عمره،       
يتمثؿ أىميا في التحديؽ المستمر بالأشياء، تجنب التواصؿ البصري مع الأـ أثناء الرضاعة، عدـ الشعور بالانزعاج 

وفي نياية . عند تركو لوحده والبكاء والصراخ في حالة اقتراب الأـ منو، وتقويس الظير عند محاولة حممو أو احتضانو
، كما أنو قد يظير (الفوري أو المرجأ)السنة الأولى مف عمر الطفؿ التوحدي قد يظير لديو الصدى الصوتي بشكميو 

وتتضح الصفات والخصائص التوحدية لدى الطفؿ . عدـ القدرة عمى التعبير عف احتياجاتو الشخصية ولو بالإشارة
بشكؿ أكبر بعد عمر السنتيف أو الثلاث، فقد يلاحظ الوالداف اتباع طفميما لروتيف قاس والإصرار عميو، وظيور 

مشكلات في التواصؿ المفظي أو غير المفظي لديو، وبعض الحركات النمطية، وقد تبرز لديو مشكلات في السموؾ 
الاجتماعي تتجمى مف خلاؿ ضعؼ اىتمامو بوجود الآخريف حولو، والابتعاد عنيـ، وعدـ الرغبة بالمعب الثنائي أو 

وقد يحدث في كثير مف الحالات تحسف بالنسبة ليذه الصفات والخصائص في العمر ما بيف الخامسة إلى . الجماعي
.  (6-5،ص2007سكر،)الخامسة والنصؼ، إلا أنيا تعود لتستمر حتى مرحمة البموغ 

منيـ قدرات عقمية متدنية  في حيف يُظير ما % 70       أما بالنسبة لمخصائص المعرفية  يُظير ما يقارب 
قدرات عقمية مرتفعة في جوانب  كالذاكرة والحساب والرسـ وغيرىا، ويُظير معظميـ مشكلات واضحة في % 10نسبتو 

الانتباه والذاكرة والمزاج، كما يعاني ىؤلاء الأطفاؿ مف مشكلات حسية مف حيث استقباؿ المعمومات مف الحواس 
        .(12، ص2005الوزنة، )ومعالجتيا 
:  المعالجة الحسية لدى الأطفال ذوي اضطراب طيف التوحد: ثالثاً  

تعدُّ عممية المعالجة الحسية عممية معقدة تشمؿ العديد مف أجزاء الدماغ وتحدث وفؽ عدة مستويات،         
ففي المستوى الأوؿ تقوـ حواسنا بتسجيؿ التجربة الحسية وىي عممية تحدث عندما نوجو أعضاءنا الحسية نحو مثيرات 
معينة، وفي المستوى الثاني يقوـ الدماغ بتفسير تمؾ المثيرات، أما في المستوى الثالث وىو مستوى التحميؿ والدمج يقوـ 

وقد بينت الأبحاث والدراسات أف معظـ الأشخاص ذوي . الدماغ بدمج المعمومات الحسية ليصبح ليا معنى أشمؿ وأكبر
اضطراب طيؼ التوحد ليس لدييـ صعوبات في المستوى الأوؿ مف المعالجة الحسية في حيف أف الكثير منيـ لدييـ 

ففي بعض الأحياف يفسر الدماغ بعض المثيرات الحسية باعتبارىا قوية  (مستوى التفسير)صعوبات في المستوى الثاني 
جداً أو ضعيفة جداً، أما بالنسبة لممستوى الثالث مف المعالجة الحسية فأف جميع الأشخاص ذوي اضطراب طيؼ 
. التوحد لدييـ صعوبات في ىذا المستوى وبدرجات متفاوتة بصرؼ النظر عف مستوى تطورىـ الإدراكي والمعرفي

.  (312-301، ص 2004الشامي، (
النظاـ السمعي، النظاـ البصري، )       وقد تشمؿ تمؾ المصاعب  نظاـ حسي واحد أو عدة أنظمة حسية 

وتأخذ عدة مظاىر يتـ بناء عمييا تصنيؼ ىؤلاء الأطفاؿ إلى  (النظاـ الممسي، النظاـ الشمي والذوقي، النظاـ الدىميزي
(,2012, P55 Rebertson) :



 أبو حسف                   في ضوء متغيري العمر وشدة الاضطراب مصاعب المعالجة الحسية لدى الأطفاؿ ذوي اضطراب طيؼ التوحد

428 

يوصؼ الطفؿ ذوو اضطراب طيؼ التوحد عمى أنو باحث حسي، حيث أنو يطمب منو : الباحث الحسي- 
مستوى عاؿٍ مف التنبيو الحسي مقارنة بأقرانو، فنجده يظير سموكات إثارة ذاتية مثؿ الحركات النمطية والتيور في 

يذاء الذات، وقد يبحث عمى مستوى عاؿ مف المدخلات الممسية والشمية فيبالغ  الحركة بالإضافة إلى الحركة الزائدة وا 
في تممس وشـ الأغراض والأشخاص، أو يبحث عمى مستوى عاؿ مف المدخلات السمعية  فيصدر الأصوات الفموية 

أو يصدر ضجة باستخداـ الأدوات، وقد نجده يبحث عف مستوى عاؿ مف المدخلات البصرية فيحممؽ بالأضواء 
. (Lee, 2013, P8)الساطعة أو الأشياء المتحركة 

إف مثؿ ىذا الطفؿ لا يعالج المعمومات  الحسية بشكؿ كاؼ لأف دماغو يسجميا  : المستجيب الحسي الأقل- 
عمى أنيا أضعؼ مما ىي عميو في الواقع وبالتالي فإف استجابتو ليا تكوف ضعيفة وبطيئة، يتصؼ مثؿ ىذا الطفؿ 

باليدوء والسمبية، ولديو ضعؼ في مياراتو الحركية الكبيرة والصغيرة، ويلاحظ أف لديو تحملًا لممدخلات الحسية المختمفة 
أكثر مف أقرانو حيث يبدو غير واع للآلاـ أو الضغط مما يعرضو لمخطر، كما أنو لا ينتبو لوجود الأشخاص مما 

يجعمو يرتطـ بيـ دوف الاكتراث، بالإضافة إلى ذلؾ نجده يتجاىؿ الأصوات والتعميمات المفظية الموجية لو أو يحتاج 
  (Lee, 2013, P 9-10). إلى وقت أكثر للاستجابة ليا 

يعاني ىذا الطفؿ مف حساسية زائدة تجاه المدخلات الحسية لأف دماغو يسجؿ المثيرات : المتجنب الحسي - 
الحسية عمى أنيا أقوى مما ىي عميو في الواقع مما يجعمو يتجنب تمؾ المثيرات أو الاستجابة ليا بشكؿ سمبي ومبالغ 
بو، فقد يصرخ أو يظير سموؾ عدواني عند لمسو أو تعرضو لمثيرات سمعية أو بصرية عادية بالنسبة لأقرانو أو نجده 
يغمض عينيو أو يضع يديو عمى أذنيو تجبناً لتمؾ المثيرات، يفضؿ ىذا الطفؿ الابتعاد عف الآخريف وينسحب مف أي 
تفاعؿ اجتماعي ممكف أف يتعرض لو، كما يفضؿ البقاء في بيئة ىادئة تحتوي الحد الأدنى مف المثيرات، ونجد مثؿ 

ىذا الطفؿ قمؽ وخائؼ، يشعر بالراحة عندما تكوف الأنشطة قابمة لمتنبؤ وأي تغيير في الروتيف اليومي أو المكاف يسبب 
 (Lee,2013,P 11-12)لو الغضب 

الدراسات السابقة 
: الدراسات العربية: أولاً 
بعنوان العلاقة بين الحركات النمطية والاضطرابات الحسية لدى : (2013)دراسة  الكويتي وآخرون . 1

. الأطفال التوحديين في المممكة العربية السعودية
التعرؼ عمى شكؿ البروفيؿ النفسي للاضطرابات الحسية ولمحركات النمطية لدى الأطفاؿ  :ىدف الدراسة

. التوحدييف، والعلاقة بيف الحركات النمطية والاضطرابات الحسية
. (Dunn,1999)، مقياس البروفيؿ الحسي (إعداد الباحثيف)مقياس الحركات النمطية  :أداة الدراسة

. سنوات (10-6)طفؿ توحدي، أعمارىـ ما بيف  (30)تكونت عينة الدراسة مف : عينة الدراسة
الاضطرابات الفمية ىي الاضطرابات الأكثر انتشاراً لدى أفراد الدراسة، تمتيا أشارت إلى أف : نتائج الدراسة

عمى التوالي الاضطرابات الحسية السمعية، المتعددة، الدىميزية، الممسية، البصرية، وفيما يتعمؽ بالحركات النمطية، 
فالحركات الخاصة بالأطراؼ أكثر انتشاراً مف الحركات الخاصة بالجسـ، كما بينت النتائج وجود علاقة ارتباطية موجبة 

 ودالة إحصائياً بيف الدرجة الكمية لمقياس الحركات النمطية والدرجة الكمية لمقياس البروفيؿ الحسي
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بعنوان شدة السموك التوحدي وفق متغيري العمر والجنس لدى الأشخاص : (2012)دراسة الخميسي . 2
. التوحديين

التعرؼ إلى شكؿ البروفيؿ النفسي لمسموؾ التوحدي لدى عينة مف الأطفاؿ التوحدييف، ومعرفة  :ىدف الدراسة
. الفروؽ في أبعاد السموؾ التوحدي وفؽ متغيري العمر والجنس

 .(إعداد الباحث)مقياس السموؾ التوحدي  :أداة الدراسة
طفلًا وطفمة مف ذوي اضطراب التوحد تراوحت أعمارىـ ما بيف  (42)تكونت عينة الدراسة مف: عينة الدراسة

 .سنة (11-8)أعمارىـ ما بيف  (19)سنوات،  (7-4)أعمارىـ ما بيف  (23)سنة،  (4-11)
أعمى اضطراب عمى أبعاد المقياس كاف عمى بعد التفاعؿ الاجتماعي، تمتو عمى أشارت إلى أف : نتائج الدراسة

التوالي الأبعاد الأخرى كما يمي التواصؿ المفظي، التواصؿ غير المفظي، الخصائص الحسية السموكات النمطية 
 بيف المرحمتيف العمريتيف عمى 0,05والروتينية، كما أشارت إلى وجود فروؽ ذات دلالة إحصائية عند مستوى دلالة 

، فقد حصمت الفئة العمرية (التواصؿ المفظي، والخصائص الحسية، والسموؾ النمطي والروتيني)أبعاد المقياس التالية 
سنة عمى درجات أقؿ عمى مقياس الدراسة، وىذا يعني إف ميارات التواصؿ والخصائص الحسية  (11-8)مف 

 بيف 0,05والسموكات النمطية تتحسف مع العمر، بالإضافة إلى وجود فروؽ ذات دلالة إحصائية عند مستوى دلالة 
التفاعؿ الاجتماعي والتواصؿ )الذكور والإناث عمى أبعاد المقياس فقد كانت الإناث أكثر اضطراباً عمى الأبعاد التالية 

 .، بينما كاف الذكور أكثر اضطراباً عمى بعد التواصؿ غير المفظي(غير المفظي والخصائص الحسية
:  الدراسات الأجنبية:ثانياً 

بعنوان مقارنة أداء الأطفال ذوي اضطراب التوحد وأداء الأطفال غير : (Dunn,1997)دراسة دون . 1
. عمى الممف الحسي التوحديين

A comparison of The Performance of Children with and without Autism on 
The Sensory Profile. 

. المقارنة بيف أداء الأطفاؿ ذوي اضطراب التوحد والأطفاؿ العادييف عمى الممؼ الحسي: ىدف الدراسة
. (Sensory Profile ,Dunn,1994 )الممؼ الحسي : أدوات الدراسة
 (64)سنة، ومف  (13-3)طفلًا يعانوف مف اضطراب التوحد أعمارىـ ما بيف  (32)تكونت مف : عينة الدراسة

. سنوات (10-3)طفلًا مف العادييف، لا يعانوف مف التوحد أعمارىـ ما بيف 
أشارت إلى وجود فروؽ بيف نتائج الأطفاؿ ذوي اضطراب التوحد ونتائج الأطفاؿ العادييف عمى : نتائج الدراسة

، مما يشير إلى وجود صعوبات لدى الأطفاؿ (85%) بند مف بنود المقياس أي ما يقارب 99 بند مف أصؿ 84
التوحدييف في عممية المعالجة الحسية، كما أشارت إلى أنو لا يوجد فروؽ ذات دلالة إحصائية بيف الأطفاؿ ذوي 

. اضطراب التوحد بدرجة شديدة والأطفاؿ ذوي اضطراب التوحد بدرجة متوسطة عمى الممؼ الحسي
بعنوان إعاقات التعديل الحسي لدى الأطفال :  (Adamson et al.,2006)دراسة أدمسون وآخرون. 2

 .ذوي اضطراب طيف التوحد
Impairments in Sensory Modulation in Children With Autistic Spectrum 

Disorder. 
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التحقؽ مف مدى تأثير اضطرابات التعديؿ الحسي عمى السموؾ التكيفي لدى عينة مف الأطفاؿ : ىدف الدراسة
. ذوي اضطراب التوحد، ودراسة العلاقة ما بيف مظاىر وشدة اضطراب التوحد ودرجة اضطراب التعديؿ الحسي

، والممؼ (ADOS)، وجدوؿ الملاحظة التشخيصية لمتوحد(CARS) مقياس تقدير السموؾ التوحدي:أداة الدراسة
 .، ومقياس السموؾ التكيفي(Sensory Profile)الحسي

. سنة (12-4)طفؿ مف ذوي اضطراب التوحد أعمارىـ ما بيف  (44) تكونت عينة الدراسة مف :عينة الدراسة
مف أفراد العينة، حيث % 70إلى وجود مصاعب في المعالجة الحسية لدى أكثر مف  أشارت: نتائج الدراسة

مف مصاعب % 43,18 مف مصاعب لمسية، و%52,27مف أفراد الدراسة مف مصاعب سمعية، و% 68,18عانى 
، كما أشارت إلى عدـ مف مصاعب عمى صعيد الحركة% 22,73 مف مصاعب شمية وذوقية، و%40,91بصرية، و

 ووجود علاقة دالة إحصائياً بيف درجة ،وجود علاقة دالة إحصائياً بيف شدة اضطراب التعديؿ الحسي وعمر الطفؿ
 الممؼ الحسي، وشدة اضطراب التوحد عمى مقياس تقدير السموؾ التوحدي، اضطرابات التعديؿ الحسي عمى مقياس

والدرجة عمى مقياس السموؾ التكيفي، مما يشير إلى أنو كمما ازدادت درجة اضطرابات التعديؿ الحسي زادت شدة 
.  اضطراب التوحد وانخفضت ميارات السموؾ التكيفي

بعنوان وصف السموكات الحسية الشاذة لدى الأطفال : (Leekam et al, 2007)دراسة ليكام وآخرون . 3
 .والمراىقين التوحديين

Describing The sensory Abnormalities of children and adults with aitism 
التعرؼ إلى الفروؽ بيف طبيعة الاستجابات الحسية الشاذة بيف الأطفاؿ التوحدييف والراشديف : ىدف الدراسة

 .التوحدييف
 Diagnostic Interview for Social)المقابمة التشخيصية لاضطرابات التفاعؿ والتواصؿ:    أداة الدراسة

and Communication Disorders) وىي قائمة تغطي مدى واسع مف الاستجابات الحسية .
طفؿ وراشد مف ذوي اضطراب التوحد، تراوحت أعمارىـ ما بيف  (200)تكونت عينة الدراسة مف : عينة الدراسة

سنة  (38- 2,5)
مف أفراد عينة الدراسة أظيروا استجابات حسية شاذة،  وأف  (%90)أشارت إلى أف أكثر مف : نتائج الدراسة

الاضطرابات البصرية، )ىناؾ فروؽ دالة إحصائياً بيف الأطفاؿ التوحدييف والراشديف التوحدييف عمى بعض أبعاد الأداة 
لصالح الأطفاؿ حيث كانوا أكثر اضطراباَ عمى الأبعاد المذكورة، بينما لـ يكف ىناؾ فروؽ بينيـ  (الاضطرابات الفموية
. (الاضطرابات الممسية، الاضطرابات الشمية، الاضطرابات الذوقية، الاضطرابات السمعية)عمى باقي الأبعاد 

بعنوان المعالجة الحسية لدى الأطفال التوحديين : (Tomchek et al,2007)دراسة تومشك وآخرون. 4
 .دراسة مقارنة باستخدام الممف الحسي القصير: وغير التوحديين

Sensory Processing in Children With and Without Autism: Acomparative Study 
usinig The Short Sensory Profile 

تقصي الفروؽ في المعالجة الحسية بيف عينة مف الأطفاؿ ذوي اضطراب التوحد، وعينة مف : ىدف الدراسة
 .الأطفاؿ ذوي النمو الطبيعي

 .(The Short Sensory Profile)الممؼ الحسي القصير: أداة الدراسة
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طفؿ مف ذوي النمو الطبيعي، تراوحت  (281)طفؿ توحدي،  (281)تكونت عينة الدراسة مف : عينة الدراسة
. سنوات (6-3)أعمارىـ ما بيف 

أشارت إلى وجود فروؽ ذات دلالة إحصائية بيف أفراد المجموعتيف عمى مقياس الممؼ الحسي : نتائج الدراسة
مف الأطفاؿ التوحدييف مصاعب في المعالجة % (95)القصير لصالح عينة الأطفاؿ التوحدييف، حيث أظير حوالي 

فقط مف الأطفاؿ ذوي النمو الطبيعي مصاعب في المعالجة الحسية، كـ أظير % (3.2)الحسية، بينما أظير 
منيـ % (77.6)مف الأطفاؿ التوحدييف ضعفاً في الاستجابة لممثيرات الحسية وبحثاً عف المثيرات، و% (86.1)

حساسية  (23.1)حساسية سمعية وذوقية، و (54.1)حساسية لمسية، و% (60.9)مصاعب في الفمترة السمعية، و
. حساسية بصرية% (43.8)لمحركة، و
عامل خطر لممشاركة : اضطرابات التعديل الحسي:  بعنوان,.Jean et al)2008)دراسة  جين وآخرون . 5

 في أنشطة الحياة اليومية
Sensory Modulation Disorders: a risk factor for participation in daily life 

activities 
المقارنة في طريقة المشاركة في أنشطة الحياة اليومية بيف عينة مف الأطفاؿ التوحدييف الذيف : ىدف الدراسة

 .يعانوف مف اضطرابات التعديؿ الحسي وعينة مف الأطفاؿ التوحدييف الذيف لا يعانوف مف اضطرابات التعديؿ الحسي
– The Full)، والممؼ الحسي الكامؿ(Short Sensory Profile)الممؼ الحسي القصير: أداة الدراسة

Form Sensory Profile)ومقياس المشاركة في أنشطة الطفولة الوظيفية ،(Participation in Childhood 
Occupations Questionnar)  أنشطة الحياة اليومية، الانجاز الأكاديمي، المعب ) والذي يتضمف عدة مجالات

مستوى الأداء، الاستمتاع )محكات  (3)، وقد تـ الحكـ عمى كؿ مجاؿ مف خلاؿ (وأوقات الفراغ، العادات والروتيف
 .(بالأداء، تكرار الأداء
طفؿ توحدي لدييـ اضطراب في  (44)تألفت عينة الدراسة مف مجموعة تجريبية مؤلفة مف: عينة الدراسة

طفؿ توحدي ليس لدييـ  (34)أشير ومجموعة ضابطة مؤلفة مف (6)سنوات و (7)التعديؿ الحسي، متوسط أعمارىـ 
. أشير (8)سنوات و (7)اضطرابات في التعديؿ الحسي، متوسط أعمارىـ 

أشارت إلى وجود فروؽ ذات دلالة إحصائية عمى الممؼ الحسي القصير والممؼ الحسي الكامؿ : نتائج الدراسة
وجود فروؽ ذات دلالة إحصائية بيف أفراد المجموعة الضابطة وأفراد المجموعة التجريبية ولصالح المجموعة التجريبية، 

عمى مقياس المشاركة في أنشطة الطفولة الوظيفية، حيث بمغ المتوسط الحسابي الخاص بمستوى الأداء عمى أبعاد 
، بينما بمغ المتوسط الحسابي الخاص (148.5)ولممجموعة الضابطة  (125.3)المقياس لممجموعة التجريبية 

، كما بمغ المتوسط الحسابي الخاص (127.2)ولممجموعة الضابطة  (105.1)بالاستمتاع بالأداء لممجموعة التجريبية 
. (67.60)ولممجموعة الضابطة  (59.3)بتكرار الأداء لممجموعة التجريبية 

       كما أشارت إلى عدـ وجود فروؽ دالة إحصائية بيف الذكور والإناث عمى مقياس المشاركة في أنشطة 
الطفولة الوظيفية، بالإضافة إلى وجود ارتباط عاؿٍ بيف درجات أفراد العينة عمى الممؼ الحسي الكامؿ وعمى مقياس 
المشاركة في أنشطة الطفولة الوظيفية، حيث تراوح الارتباط بيف مستوى الأداء عمى مقياس المشاركة والعلامة الكمية 

، وبيف الاستمتاع بالأداء عمى مقياس المشاركة والعلامة الكمية عمى الممؼ الحسي (0.72) عمى الممؼ الحسي
. (0.22)، وبيف تكرار الأداء عمى مقياس المشاركة والعلامة الكمية عمى الممؼ الحسي (0.42)
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بعنوان الحساسية الحسية والأداء في ميام الإدراك : (Minshew et al,2008)دراسة منشو وآخرون. 6
 .الحسي لدى الأفراد التوحديين ذوي الأداء العالي

Sensory Sensitivities and Performance on Sensory Perceptual Tasks in High –
Functioning. Individuals with Autism 

تقصي الفروؽ في الحساسية الحسية والإدراؾ الحسي بيف عينة مف الأفراد ذوي اضطراب : ىدف الدراسة
 التوحد، وعينة مف الأفراد ذوي النمو الطبيعي

، ومقاييس الإدراؾ Sensory Sensitivity Questionnaire))مقياس الحساسية الحسية : أداة الدراسة
. (Neurologic Sensory Perceptual Measures)الحسي العصبي 

شخص توحدي مف ذوي الأداء العالي  (60) تألفت عيّنة الدراسة مف مجموعة تجريبية مكونة مف :عينة الدراسة
شخص مف ذوي  (61) ومجموعة ضابطة مكونة مف سنة، (54-8)ذكور تراوحت أعمارىـ ما بيف  (51)إناث و (9)

. سنة (52-8) تراوحت أعمارىـ ما بيف ذكور (49)إناث و (12)النمو الطبيعي 
وجود فروؽ ذات دلالة إحصائية بيف أفراد المجموعة التجريبية وأفراد المجموعة أشارت إلى : نتائج الدراسة

مف الأفراد التوحدييف مف % 32الضابطة عمى مقياس الحساسية الحسية لصالح أفراد المجموعة التجريبية حيث عانى 
وجود فروؽ ذات دالة إحصائية بيف درجات الأشخاص التوحدييف أنفسيـ عمى مقياس الحساسية الحساسية الحسية، و

  .درجات (4)عمى أقؿ مف % (35)درجات فما فوؽ، في حيف حصؿ  (8)عمى % 33الحسية، حيث حصؿ حوالي 
عدـ وجود فروؽ ذات دلالة إحصائية  بيف درجات المقياس الذي أجاب عميو ولي الأمر        كما أشارت إلى 

ودرجات المقياس الذي أجاب عميو المشارؾ نفسو في كلا المجموعتيف، وعدـ وجود فروؽ ذات دلالة إحصائية بيف 
الأطفاؿ والراشديف عمى مقياس الحساسية الحسية، وقد أظير الأشخاص التوحديوف غير المفظيف حساسية أعمى مف 
الأشخاص التوحدييف الذيف يمتمكوف لغة، كما أظير الأشخاص التوحديوف في الاختبارات الحسية العصبية  أخطاء 

أعمى مقارنة مع المجموعة الضابطة، كما أف الأشخاص التوحدييف ذوي الذكاء المفظي الأقؿ والذكاء العاـ الأقؿ أظيروا 
أخطاء أكثر في الاختبارات الحسية العصبية، مما يشير إلى ارتباط الأخطاء والصعوبات في الإدراؾ الحسي بشدة 

 .اضطراب التوحد
: التعقيب عمى الدراسات السابقة

: يتضح مف عرض الدراسات السابقة التي ترتبط بمتغيرات البحث الحالي ما يمي
  تتفؽ الدراسة الحالية مع الدراسات السابقة مف حيث تناوؿ موضوع المصاعب الحسية لدى الأطفاؿ ذوي

التي سعت إلى التعرؼ عمى شكؿ البروفيؿ الحسي لدى أطفاؿ  (2013الكويتي، )اضطراب طيؼ التوحد، ومنيا دراسة 
إلى دراسة العلاقة بيف الحركات النمطية والاضطرابات  (2013الكويتي، )التوحد، إلا أنيا تختمؼ عنيا مف حيث سعي 

 (Leekanet al, 2007) ودراسة (Dunn, 1997)الحسية، كما تختمؼ الدراسة الحالية مف حيث اليدؼ مع دراسة 
 والتي سعت جميعيا لممقارنة بيف الأطفاؿ (Minshew et al, 2008)  ودراسة (Tomchek et al, 2007)ودراسة

 .ذوي اضطراب طيؼ التوحد والأطفاؿ العادييف في معالجة المعمومات الحسية
  سنوات وىي مرحمة الطفولة وقد تشابيت في  (10-3)تناولت الدراسة الحالية عينة مف الأطفاؿ مابيف عمر

 ودراسة  (Dunn, 1997)ودراسة (2012)ودراسة الخميسي  (2013)ذلؾ مع معظـ الدراسات مثؿ دراسة الكويتي 
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(Adamson et al, 2006) ودراسة (Shalita et al, 2008) إلا أنيا اختمفت مع دراسة (Leekam et al, 
 . التي شممت مدى عمري أوسع(2007
 استخدمت الدراسة الحالية مقياس الممؼ الحسي وىي تتشابو في ذلؾ مع معظـ الدراسات السابقة مثؿ دراسة  

(Dunn, 1997)   ودراسة  (2013الكويتي، )ودراسة(Adamson et al,2006) ودراسة (Tomchek et 
al,2007) ودراسة (Shalita et al, 2008)  إلا أف بعض الدراسات الأخرى استخدمت إلى جانب الممؼ الحسي ،

 .(Adamson et al,2006) ودراسة (Leekam et al, 2007)مقاييس أخرى كدراسة 
 وقد تشابيت في ذلؾ مع دراسة  (العمر، شدة الاضطراب) تناولت الدراسة الحالية متغيرات(Adamson et 

al,2006)  ودراسة (Dunn,1997) في  حيف غيرىا مف الدراسات تناولت متغيرات (2012الخميسي،) ودراسة ،
 .(Minshew et al,2008)ودراسة  ((Shalita et al,2008كدراسة  (الجنس، عامؿ الذكاء، المغة )أخرى مثؿ
  استخدمت الدراسة الحالية المنيج الوصفي التحميمي وقد تشابيت في ذلؾ مع بعض الدراسات السابقة كدراسة

، في حيف استخدمت الدراسات  (Adamson et al,2006)، ودراسة(2012الخميسي،)ودراسة  (2013الكويتي، )
 Minshew et) ودراسة (Tomchek et al,2007) ودراسة  (Shalita et al.2008)الأخرى منيج المقارنة كدراسة

al,2008) .
: مجتمع البحث وعينتو

تألؼ مجتمع البحث مف الأطفاؿ ذوي اضطراب طيؼ التوحد الممتحقيف في مركز التأىيؿ : مجتمع البحث
أطفاؿ قاموا  (10)طفلًا وطفمة، و (20)آماؿ والذيف بمغ عددىـ - في المنظمة السورية للؤشخاص ذوي الإعاقة

.  بمراجعة قسـ التشخيص في المنظمة المذكورة وتـ تشخيصيـ باضطراب طيؼ التوحد
. التكرارات والنسب المئوية لعينة الدراسة حسب متغيرات الدراسة (1)ويبيف الجدوؿ 

التكرارات والنسب المئوية لعينّة الدراسة حسب متغيرات الدراسة . 1الجدول 
التكرار الفئات المتغير 

 . سنوات6-3عمر الطفؿ 
 سنوات 7-10

15 
15 

 درجة متوسطةشدة الاضطراب 
درجة شديدة 

14 
16 

  30المجموع 

 
: أداة البحث

، (Dunn, 1999)ػ   ؿSensory Profile        ولتحقيؽ ىدؼ الدراسة قامت الباحثة باستخداـ مقياس 
سنوات لممثيرات الحسية ومدى تأثير ذلؾ عمى الأداء الوظيفي في  (10-3)الذي يقيس استجابات الأطفاؿ ما بيف و

. مجالات (3)بند موزعة عمى  (125)المواقؼ الحياتية، يتكوف المقياس مف 
المعالجة : )أبعاد فرعية (6)بند موزعة عمى  (65) ويتكوف مف :مجال المعالجة الحسية: المجال الأول
صرية، المعالجة الدىميزية، المعالجة الممسية، المعالجة متعددة الحواس، المعالجة الحسية بالسمعية، المعالجة اؿ

. (الفموية
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المعالجة الحسية المتعمقة : )أبعاد فرعية (5)بند موزعة عمى  (34)ويتكوف مف : مجال التعديل: المجال الثاني
بالتحمؿ، التعديؿ المرتبط بوضعية الجسـ والحركة، تعديؿ الحركة التي تؤثر عمى مستوى النشاط، تعديؿ المدخلات 

الحسية التي تؤثر عمى الاستجابات العاطفية، تعديؿ المدخلات البصرية التي تؤثر عمى الاستجابات العاطفية ومستوى 
. (النشاط

: أبعاد فرعية (3)بند موزعة عمى  (26)ويتكوف مف : الاستجابات العاطفية والسموكية: المجال الثالث
. (العاطفية، النتائج السموكية مف المعالجة الحسية، البنود التي تشير إلى عتبات الاستجابة/ الاستجابات الاجتماعية )

: إعداد مقياس الممف الحسي للاستخدام في البحث
وذلؾ لمناسبتو لأغراض  (المعالجة الحسية)     قامت الباحثة بترجمة المجاؿ الأوؿ مف المقياس وىو مجاؿ 

 .البحث، وقد استخرجت دلالات صدقو وثباتو
: توزعت الدرجات عمى مقياس البحث عمى الشكؿ التالي

. (1)يحدث السموؾ دائما ويأخذ درجة : البديل الأول- 
. (2)يحدث السموؾ غالباً ويأخذ درجة : البديل الثاني- 
. (3)يحدث السموؾ أحياناً ويأخذ درجة : البديل الثالث- 
. (4)يحدث السموؾ نادراً ويأخذ درجة : البديل الرابع- 
. (5)لا يحدث السموؾ أبداً ويأخذ درجة : البديل الخامس- 

 :الخصائص السكومترية لمقياس البحث
:  صدق الأداة

ولي أمر  (20)تـ تطبيؽ المقياس عمى عينة استطلاعية مؤلفة مف : Face Validityالصدق الظاىري - 1
لأطفاؿ لدييـ اضطراب طيؼ التوحد، وذلؾ مف أجؿ معرفة مدى وضوح الفقرات ومدى فيـ ولي الأمر لمفقرة، بعدىا 

. بعض الفقرات حسب الملاحظات والأسئمة الموجية مف قبؿ العينة الاستطلاعيةصياغة قامت الباحثة بتعديؿ 
قامت الباحثة بعرض المقياس عمى عدد مف المحكميف مف : Content Validityصدق المحتوى - 2

وكانت . الاختصاصييف في مجاؿ التربية والتربية الخاصة، وذلؾ لمحكـ عمى مدى ملاءمة البنود لأغراض المقياس
النتيجة إجراء بعض التعديلات عمى صياغة البنود، حيث أصبحت أكثر وضوحاً وملائمة لمغرض الذي وضعت مف 

 .أجمو، واستقر المقياس بصورتو النيائية، وطبؽ عمى أفراد عينة البحث
: ثبات الأداة

 Test-Retest Reliabilityالثبات بالإعادة  -1
ولي أمر وبعد أسبوعيف تـ توزيعيا مرة ثانية عمى نفس العينة ثـ تـ حساب  (20)        تـ توزيع المقياس عمى

يوضح نتائج الثبات بالإعادة لأبعاد  (2)معامؿ الارتباط بيف الإجابات عمى المقياس في المرة الأولى والثانية والجدوؿ 
 .المقياس كؿ عمى حدة ولممقياس ككؿ

نتائج الثبات بالإعادة لأبعاد المقياس ككل  (2)الجدول 
الثبات بالإعادة الأبعاد 

 0.501 المعالجة السمعية
 0.974 المعالجة البصرية
 0.975 المعالجة الدىميزية
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 0.562 المعالجة الممسية
 0.96 المعالجة الحسية المتعددة
 0.792المعالجة الحسية الفمية 

 0.902كمي 
أف المقياس يتمتع بدرجة ثبات عالية عند كؿ بعد مف أبعاد الدراسة وعمى أبعاد الدراسة  (2) يتضح مف الجدوؿ 

. ككؿ
 

: النتائج والمناقشة
ما درجة انتشار مصاعب المعالجة الحسية لدى الأطفال  :مناقشة النتائج المتعمقة بسؤال البحث الرئيس -

 ذوي اضطراب طيف التوحد؟
          لمعرفة درجة انتشار مصاعب المعالجة الحسية لدى الأطفاؿ ذوي اضطراب طيؼ التوحد، تـ حساب 

درجة )المتوسط الحسابي والانحراؼ المعياري لدرجات إجاباتيـ، تـ اعتماد المعيار الآتي لموصوؿ إلى درجة الانتشار 
عمى  النتائج كانت ( فما فوؽ درجة انتشار مرتفعة3 درجة انتشار متوسطة، و3 – 2، و2الانتشار منخفضة أقؿ مف 

.  (3)الجدوؿ  النحو المبيّف في
 درجة انتشار مصاعب المعالجة الحسية لدى الأطفال ذوي اضطراب طيف التوحدالدرجة الكُميّة ل (3)الجدول 

المتوسط مجالات المقياس الرقـ 
 الحسابي

الانحراؼ 
 المعياري

الوزف 
 النسبي

درجة  الترتيب
الانتشار 

مرتفعة  4 63.60 0.64 3.18 المعالجة السمعية  .1
 مرتفعة 3 65.40 0.61 3.27 المعالجة البصرية  .2
 مرتفعة 2 74.20 0.78 3.71 المعالجة الدىميزية  .3
مرتفعة  1 74.80 0.54 3.74 المعالجة الممسية  .4
مرتفعة  6 60.00 0.38 3 المعالجة الحسية المتعددة  .5
مرتفعة  5 62.00 0.76 3.1المعالجة الحسية الفمية   .6

 متوسطة 0.62 66.67 3.33 لممقياس الدرجة الكمية
، وتقع ضمف مرتفعة بمغت نسبتيا (3.33)أفَّ الدرجة الكمية للاستبانة بمغت  (3) يلاحظ مف الجدوؿ 

مف أطفاؿ العينة لدييـ مصاعب في المعالجة الحسية، وتشمؿ ىذه المصاعب عدة  (%66.67)أي أف . (66.67%)
وىذا يتفؽ مع نتائج الأبحاث السابقة التي . (سمعية، بصرية، دىميزية، لمسية، حسية متعددة فموية)أنظمة حسية 

، (Dunn, 1997)اىتمت بدراسة المصاعب الحسية عند الأشخاص ذوي اضطراب طيؼ التوحد مثؿ دراسة دوف 
، ودراسة (Leekam, 2007)، إضافة إلى دراسة ليكاـ وأخروف (Adamson, 2006)ودراسة أدمسوف وأخروف 

، والتي أشارت جميعيا إلى أف نسبة مرتفعة مف الأطفاؿ ذوي اضطراب طيؼ التوحد (Tomchek, 2007)تومشؾ 
ويمكف تفسير ذلؾ وفؽ ما ورد في الأطر النظرية والدراسات  .يعانوف مف مصاعب في معالجة المعمومات الحسية

أف الخمؿ في وظائؼ الدماغ لدى الأشخاص ذوي اضطراب طيؼ التوحد يجعؿ  (2004)السابقة فقد ذكرت الشامي 
أدمغتيـ لا تعالج المثيرات التي تتمقاىا مف العالـ الخارجي بشكؿ سوي، فقد يفسر دماغيـ الرسالة الحسية عمى أنيا 

، أو قد يفسره عمى أنو (سماع مثير عمى أنو أقوى كثيراً مف الصوت الذي يسمعو الشخص العادي)قوية جداً مثؿ 
، وبذلؾ قد يكوف لدييـ تفسير (سماع مثير عمى أنو أضعؼ بكثير مما يسمعو الشخص العادي)أضعؼ كثيراً  مثؿ 
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مضخـ لمثيرات معينة أو تفسير ضعيؼ لمثيرات أخرى وذلؾ عمى صعيد الأنظمة الحسية المختمفة، كما ذكرت الحربي 
أف الأشخاص التوحدييف يعانوف مف مشكلات في عممية دمج المعمومات وىي عممية عصبية داخمية يتمكف  (2011)

الدماغ مف خلاليا دمج وتفسير المعمومات الحسية الواردة مف العالـ الخارجي، لذا نجد لدييـ خملًا في الأنظمة الحسية 
.  (2012)المختمفة وبالتالي معالجة غير سوية لممثيرات الحسية الكويتي وأخروف 

: مناقشة فرضيات البحث
بين الأطفال ذوي اضطراب  (0.05)لا يوجد فرق ذو دلالة إحصائية عند مستوى دلالة : الفرضية الأولى

. طيف التوحد في المعالجة الحسية حسب متغير العمر
لمتحقؽ مف صحة الفرضية الأولى، تـ حساب المتوسطات الحسابية والانحرافات المعيارية لأبعاد أداة الدراسة، 

لمعينات المستقمة، والجدوؿ  (ت)وكذلؾ عمى مستوى الدرجة الكمية لممقياس حسب متغير العمر، كما استخدـ اختبار 
. يوضح ذلؾ (4)

لمفرق ( ت)المتوسطات الحسابية والانحرافات المعيارية واختبار  (4)الجدول 
بين الأطفال ذوي اضطراب طيف التوحد في المعالجة الحسية حسب متغير العمر 

المتوسط  العينةالعمر  الأبعاد
 الحسابي

الانحراؼ 
 المعياري

مستوى  ت ح.د
 الدلالة

القرار 

غير داؿ  1.18 -1.36 28 4.51 26.26 15  سنوات6-3 المعالجة السمعية
7-10 

سنوات 
15 28.28 5.58 

غير داؿ  0.437 -0.789 28 6.62 32.60 15  سنوات6-3 المعالجة البصرية
7-10 

سنوات 
15 34.20 4.22 

غير داؿ  0.431 0.8 28 6.22 42.93 15  سنوات6-3 المعالجة الدىميزية
7-10 

سنوات 
15 40.40 10.56 

غير داؿ  0.372 -0.907 28 12.19 64.26 15  سنوات6-3 المعالجة الممسية
7-10 

سنوات 
15 67.33 4.67 

غير داؿ  0.908 0.117 28 9.85 39.13 15  سنوات6-3 المعالجة الحسية المتعددة
7-10 

سنوات 
15 45.00 7.60 

غير داؿ  0.079 -1.825 28 3.85 24.86 15  سنوات6-3المعالجة الحسية الفمية 
7-10 

سنوات 
15 24.73 2.15 

غير داؿ  0.306 -1.04 28 33.06 230.06 15  سنوات6-3الدرجة الكمية 
7-10 

سنوات 
15 240.46 19.90 
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: الآتي (4) يلاحظ مف الجدوؿ 
في استجابات عينّة الدراسة حسب متغير  (0.05)لا يوجد فرؽ ذو دلالة إحصائية عند مستوى الدلالة  -  1

، إذ جاءت قيمة احتماؿ الدلالة أكبر  لمقياس الممؼ الحسيالجنس عمى أبعاد أداة الدراسة ، وعمى مستوى الدرجة الكمية
. (0.05)مف مستوى الدلالة 

أشارت نتائج السؤاؿ الثاني إلى عدـ وجود فروؽ بيف الأطفاؿ ذوي اضطراب التوحد عمى مقياس الممؼ        
 وبذلؾ اختمفت مع نتائج دراسة .أبعاد أداة الدراسة، وعمى المستوى الاجماليالحسي تعزى لمتغير عمر الطفؿ عند 

التي أشارت إلى انخفاض الخصائص الحسية لدى الأطفاؿ ذوي اضطراب طيؼ التوحد مع التقدـ  (2012)الخميسي 
 التي أشارت إلى عدـ وجود علاقة (Adamson, 2006)في حيف اتفقت مع نتائج دراسة أدمسوف وآخروف . في العمر

 التي تناولت عينة مف (Leekam, 2007)بيف شدة اضطراب التعديؿ الحسي وعمر الطفؿ، ودراسة ليكاـ وآخروف 
الأطفاؿ والراشديف ممف يعانوف مف اضطراب طيؼ التوحد والتي أشارت إلى عدـ وجود فروؽ بينيـ عمى بعض أبعاد 

. الدراسة مما يشير إلى استمرار الاضطرابات الحسية مع العمر
 أشارت إلى عدـ وجود فروؽ بيف الأطفاؿ (Minshew, et.,al, 2008)         كما أف دراسة منشو وآخروف 

والراشديف عمى مقياس الحساسية الحسية، ويمكف تفسير نتائج الدراسة الحالية بأف الباحثة تناولت مرحمة الطفولة أي 
سنوات وبالتالي لا يوجد مدى عمري واسع لممقارنة يتيح إمكانية تحسف  (10-3)انحصرت أعمار أفراد الدراسة ما بيف 

أف أعراض التوحد تكوف في أوج شدتيا في مرحمة  الطفولة  (2004)وقد ذكرت الشامي  .بعض الخصائص مع الوقت
والتحسف الذي يطرأ يختمؼ مف طفؿ لآخر، في حيف أف معظـ خصائص التوحد كالحركات النمطية ومصاعب الأكؿ 

كما يمكف . والنوـ بالإضافة إلى المصاعب في التواصؿ تميؿ إلى الانخفاض في مرحمة المراىقة والبموغ بشكؿ واضح
ىـ مف الأطفاؿ  (10)تفسير نتائج الدراسة في ضوء عممية التأىيؿ فبعض الأطفاؿ في عينة الدراسة وعددىـ 

المشخصيف حديثاً ولـ يخضعوا بعد لعممية تأىيؿ، في حيف باقي الأطفاؿ مدرجيف في مراكز تأىيؿ تُعنى بأطفاؿ التوحد 
ويخضعوف لبرامج تأىيمية، إلا أف ىذه البرامج تفتقر إلى إيلاء المصاعب الحسية اىتماماً كافياً، بالإضافة إلى قمة 

المعرفة والدراية لدى المعمميف والمعممات العامميف مع ىؤلاء الأطفاؿ بفنيات التكامؿ الحسي التي تعتبر مف أكثر الطرؽ 
.  فعالية في التخفيؼ مف مصاعب المعالجة الحسية لذلؾ لـ نجد فروقاً ذات دلالة بيف أطفاؿ عينة الدراسة تبعاً لمعمر

بين الأطفال ذوي اضطراب  (0.05)لا يوجد فرق ذو دلالة إحصائية عند مستوى دلالة : الفرضية الثانية
 .طيف التوحد في المعالجة الحسية حسب متغير العمر شدة الاضطراب

لمتحقؽ مف صحة الفرضية الأولى، تـ حساب المتوسطات الحسابية والانحرافات المعيارية لأبعاد أداة الدراسة، 
لمعينات المستقمة،  (ت)وكذلؾ عمى مستوى الدرجة الكمية لممقياس حسب متغير شدة الاضطراب، كما استخدـ اختبار 

. يوضح ذلؾ (5)والجدوؿ 
لمفرق ( ت)المتوسطات الحسابية والانحرافات المعيارية واختبار  (5)الجدول 

بين الأطفال ذوي اضطراب طيف التوحد في المعالجة الحسية حسب متغير شدة الاضطراب 
شدة  الأبعاد

الاضطراب 
المتوسط  العينة

 الحسابي
الانحراؼ 
 المعياري

مستوى  ت ح.د
 الدلالة

القرار 

داؿ  0.04 2.15 28 5.21 29.57 14 متوسط المعالجة السمعية
 4.52 25.75 16شديد 

داؿ  0.016 2.56 28 3.45 35.92 14 متوسط المعالجة البصرية
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 6.11 31.18 16شديد 
غير داؿ  0.367 0.91 28 10.97 43.21 14 متوسط المعالجة الدىميزية

 5.91 40.31 16شديد 
غير داؿ  0.116 1.62 28 8.43 68.64 14 متوسط المعالجة الممسية

 9.42 63.31 16شديد 
غير داؿ  0.058 1.98 28 6.64 45.78 14 متوسط المعالجة الحسية المتعددة

 7.55 38.81 16شديد 
داؿ  0.035 2.22 28 2.75 25.92 14 متوسطالمعالجة الحسية الفمية 

 3.05 23.81 16شديد 
داؿ  0.007 2.9 28 26.04 249.07 14 متوسطالدرجة الكمية 

 22.8 223.18 16شديد 
: الآتي (5)          يلاحظ مف الجدوؿ 

في استجابات عينّة الدراسة حسب متغير  (0.05)لا يوجد فرؽ ذو دلالة إحصائية عند مستوى الدلالة  -  1
، إذ جاءت قيمة (المعالجة الدىميزية، المعالجة الممسية، المعالجة الحسية المتعددة)الجنس عمى أبعاد أداة الدراسة الآتية 

. ، (0.05)احتماؿ الدلالة أكبر مف مستوى الدلالة 
في استجابات عينّة الدراسة حسب متغير  (0.05)يوجد فرؽ ذو دلالة إحصائية عند مستوى الدلالة  -  2

، إذ جاءت قيمة (المعالجة السمعية، المعالجة البصرية، المعالجة الحسية الفمية)الجنس عمى أبعاد أداة الدراسة الآتية 
. ، لصالح درجة الاضطراب الشديد(0.05)احتماؿ الدلالة أقؿ مف مستوى الدلالة 

في استجابات عينّة الدراسة حسب متغير  (0.05)يوجد فرؽ ذو دلالة إحصائية عند مستوى الدلالة  -  3
، وىي أقؿ مف مستوى (0.007)، إذ جاءت قيمة احتماؿ الدلالة  لمقياس الممؼ الحسيالجنس عمى الدرجة الكمية

. ، لصالح درجة الاضطراب الشديد(0.05)الدلالة 
وجود فروؽ ذات دلالة إحصائية عمى الدرجة الكمية لممقياس لصالح درجة  (4)      يتضح مف الجدوؿ 

.  الاضطراب الشديد
       أشارت نتائج الفرضية الثانية إلى وجود فروؽ ذات دلالة إحصائية بيف الأطفاؿ ذوي اضطراب طيؼ 
التوحد عمى مقياس الممؼ الحسي لصالح درجة الاضطراب الشديدة عمى بعض الأبعاد الفرعية وعمى الدرجة الكمية 
لممقياس، مما يشير إلى إنو كمما كانت درجة المصاعب الحسية أكبر كانت شدة اضطراب طيؼ التوحد أكبر لدى 

التي أشارت إلى عدـ وجود فروؽ ذات دلالة بيف   (Dunn, 1997)الطفؿ، وبذلؾ اختمفت نتائجيا مع دراسة دوف
. الأطفاؿ ذوي التوحد الشديد والأطفاؿ ذوي التوحد المتوسط عمى الممؼ الحسي

 والتي أشارت إلى وجود علاقة بيف درجة  (Adamson, 2006)       في حيف تتفؽ مع دراسة أدمسوف
اضطراب التعديؿ الحسي عمى مقياس الممؼ الحسي وبيف شدة اضطراب التوحد، ويمكف تفسير نتائج الدراسة الحالية  
في ضوء عممية التشخيص التي تعتمد عمى وجود عدد مف الأعراض السموكية لدى الطفؿ ومنيا الاستجابات الحسية 
غير الاعتيادية لممدخلات الحسية وفقاً لما أكدت عميو المحكات التشخيصية الخاصة باضطراب طيؼ التوحد الواردة 
في الطبعة الخامسة مف الدليؿ الإحصائي والتشخيصي التابع لجمعية عمماء النفس الأمريكية، عمماً إف ىذه المحكات 
أكدت أيضاً عمى ضرورة تحديد شدة العرض السموكي وبناء عميو كمما ازدادت شدة الأعراض السموكية الموجودة عند 

الطفؿ ازدادت شدة اضطراب التوحد لديو، ونظراً لأف الاستجابات الحسية غير الاعتيادية لممدخلات الحسية سواء كانت 
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ىي أحد الأعراض السموكية فشدتيا ودرجة تكرارىا ستسيـ في تحديد درجة  (فرط استجابة أو انخفاض استجابة)
اضطراب طيؼ التوحد عمى الاختبارات التشخيصية، حيث إف المصاعب الحسية الكبيرة ستولد صعوبات أكبر لدى 

الطفؿ عمى صعيد التواصؿ والتفاعؿ والسموكات والاىتمامات، وبالتالي درجة أكبر عمى الاختبارات التشخيصية 
وبالمقابؿ كمما كانت  المصاعب الحسية موجودة بدرجة بسيطة سنتوقع أف تكوف استجابة الطفؿ وتفاعمو مع المحيط 

.    أفضؿ وبالتالي درجة أقؿ عمى الاختبارات التشخيصية
 

 :الاستنتاجات والتوصيات
التوحد، ذوي اضطراب طيؼ تعرؼ نسبة انتشار مصاعب المعالجة الحسية لدى الأطفاؿ إلى  ييدؼ البحث

العمر، وشدة اضطراب )وتعرؼ الفرؽ بيف الأطفاؿ ذوي اضطراب طيؼ التوحد في المعالجة الحسية حسب متغيري 
مف الأطفاؿ ذوي اضطراب طيؼ التوحد في عينة الدراسة  (%66.67)الدراسة إلى أف  نتائج  وقد أشارت.(التوحد

 بيف 0,05 لدييـ مصاعب في المعالجة الحسية، كما أظيرت النتائج عدـ وجود فروؽ دالة إحصائياً عند مستوى دلالة 
أطفاؿ عينة الدراسة عمى مقياس الممؼ الحسي تبعاً لمتغير درجة عمر الطفؿ وذلؾ عمى المقياس ككؿ وعمى الأبعاد 

 بيف أطفاؿ الدراسة عمى مقياس الممؼ الحسي تبعاً لمتغير 0,05الفرعية، ووجود فروؽ دالة إحصائياً عند مستوى دلالة 
 .شدة الاضطراب وذلؾ عمى المقياس ككؿ وعمى ثلاث أبعاد فرعية

 :ومن خلال نتائج البحث يمكن الإشارة إلى التوصيات الآتية
المعالجة الحسية لدى الأشخاص ذوي اضطراب طيؼ التوحد مصاعب إجراء دراسات أخرى تتناوؿ موضوع - 

لموصوؿ إلى نتائج  (الجنس)عمى عينات جديدة مختمفة في الحجـ وفي الفئة العمرية، مع تناوؿ متغيرات أخرى مثؿ 
. أكثر غنى
إجراء دراسات مقارنة لنسبة انتشار مصاعب المعالجة الحسية بيف الأطفاؿ والمراىقيف والراشديف مف ذوي - 

. اضطراب التوحد
إجراء دراسات حوؿ العلاقة بيف القصور في السموؾ التكيفي ومصاعب المعالجة الحسية لدى الأشخاص - 

. ذوي اضطراب طيؼ التوحد
 إجراء برامج توعية حوؿ مصاعب المعالجة الحسية لأسر الأطفاؿ ذوي اضطراب طيؼ التوحد والأشخاص  -

. العامميف معيـ لفيـ طبيعة ىؤلاء الأطفاؿ والصعوبات التي يعانوف منيا بشكؿ أفضؿ
إعداد البرامج العلاجية الخاصة بالأطفاؿ ذوي اضطراب طيؼ التوحد لمصاعب المعالجة الحسية، مف خلاؿ - 

. التوجو إلى أنشطة وفنيات التكامؿ الحسي مما قد يحد مف شدة تمؾ الاضطرابات
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