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ملخص:
�إلى العلاقة بين الحركات النمطية والا�ضطرابات الح�سية  �إلى التعرف  هدفت الدرا�سة 
لدى الأطفال التوحديين وكذلك التعرف �إلى �شكل البروفيل النف�سي للا�ضطرابات الح�سية، 
وللحركات النمطية لدى الأطفال التوحديين، وتكونت عينة الدرا�سة من )30( طفلًا من ذوي 
التوحد تراوحت �أعمارهم بين )6-10( �سنوات، اختيروا من برنامج التوحد بمعهد التربية 
العربية  المملكة  في  الأح�ساء  بمحافظة  والتعليم  للتربية  العامة  ل��لإدارة  التابع  الفكرية 
البروفيل  ومقيا�س  الباحثين(،  �إعداد  )من  النمطية  الحركات  مقيا�س  واُ�ستخدم  ال�سعودية. 

الح�سي )Dunn, 1999(. وقد طُبِّقا على �أفراد الدرا�سة بطريقة فردية. 
�أ�شارت النتائج �إلى �أنه يوجد تفاوت في �شكل البروفيل النف�سي للا�ضطرابات الح�سية، 
�أفراد  لدى  �أكثر الا�ضطرابات انت�شاراً  �إن الا�ضطرابات الح�سية الفمية )ال�شفوية( هي  حيث 
والدهليزية،  والمتعددة،  ال�سمعية،  الح�سية  الا�ضطرابات  التوالي:  على  تليها  ثم  الدرا�سة، 
الخا�صة  النمطية  الحركات  كانت  النمطية  للحركات  بالن�سبة  و٭الب�صرية.  واللم�سية، 
�إلى  النتائج  �أ�شارت  كما  بالج�سم.  الخا�صة  النمطية  الحركات  من  انت�شاراً  �أكثر  بالأطراف 
وجود علاقة ارتباطية موجبة دالة �إح�صائياً بين الدرجة الكلية لمقيا�س الحركات النمطية 
بالأطراف  الخا�صة  النمطية  الحركات  �أنّ  كما  الح�سي،  البروفيل  لمقيا�س  الكلية  والدرجة 
تليها  ثم  ال�سمعية،  الح�سية  الا�ضطرابات  بينها وبين  الارتباط  �أعلى درجات  ح�صلت على 
الحركات  ترتبط  لم  بينما  الب�صرية.  اللم�سية،  الدهليزية،  المتعددة،  الفمية،  التوالي:  على 
النمطية الخا�صة بالج�سم بكل من بعد الا�ضطرابات الب�صرية، و بعد الا�ضطرابات اللم�سية، 
و بعد الا�ضطرابات المتعددة. مما ي�شير �إلى �أن حركات الأطراف تت�أثر بالا�ضطرابات الح�سية 

�أكثر من ت�أثر حركات الج�سم بها. 
الكلمات المفتاحية: الحركات النمطية، الا�ضطرابات الح�سية، التوحد، المملكة العربية 

ال�سعودية.
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Abstract:
The purpose of this study was to identify the relationship between the 

typical movements and sensory disorders for children with autism and to 
identify the psychological profile form of sensory disorders, and the psycho-
logical profile form of the typical movements for children with autism. The 
study sample consisted of (30) autism children within the range of (6- 10) 
years chosen from the autism program at the institute of intellectual educa-
tion of the general directorate for education in Al- Ahsa province in Saudi 
Arabia. A measure of stereotypical movements, and sensory profile scale 
(Dunn, 1999) were used and applied to autism children. The results showed 
that there was variation in the form of psychological profile of sensory dis-
orders, and oral disorders among the study sample more than other disor-
ders, followed by auditory disorders and then multiple disorders, vestibular 
disorders, tactile disorders, and visual disorders. Stereotyped movement of 
parties in autism children spread more than stereotyped movements of the 
body.There is also a positive statistically significant correlation between the 
total score of stereotype movements scale and the total score of sensory dis-
orders scale, The stereotypes movements of the parties were associated more 
strongly with sensory disorders, because the stereotypical movements of the 
parties got the highest degree of correlation between them and the audio dis-
orders, followed by oral disorders then multi-disorders, vestibular disorders, 
tactile disorders then visual disorders. While the stereotypical movements of 
the body were not associated with visual disorders, touch disorders, multi-
disorders. This suggests that the movements of the parties were affected by 
sensory disorders more than movements of the body. 

Key words: Stereotyped Movements, Sensory Disorders, Autism, The 
Kingdom of Saudi Arabia.
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مقدمة:
يعد ا�ضطراب التوحد من الا�ضطرابات النمائية التي تظهر �أعرا�ضه قبل �أن ي�صل الطفل 
الثالثة من عمره، ويعوق الطفل عن نموه الاجتماعي والتوا�صلي، كما يت�سم بوجود �سلوكيات 
الا�ضطرابات  �أكثر  من  التوحد  ويعد  مقيدة.  نمطية  و�أن�شطة  واهتمامات  تكرارية  نمطية 
التطورية �صعوبةً وتعقيداً، لأنه ي�ؤثر على كثير من مظاهر النمو المختلفة، وبالآتي ي�ؤدي 
به �إلى الان�سحاب للداخل والانغلاق على الذات، وي�ضعف ات�صاله بعالمه الخارجي المحيط 

به راف�ضاً �أي نوع من التفاعل حتى من �أقرب النا�س �إليه. 
يعدُّ ال�سلوك النمطي من ال�سلوكيات ال�شائعة لدى الأفراد الم�صابين بالتوحد، وله �أهمية 
كبيرة في الت�شخي�ص المبكر لا�ضطراب التوحد ب�شكل عام، فهو ي�شكل �أحد المجالات الت�شخي�صية 
ال�سلوك  التَوحد )Barber, 2008(. والبحوث قليلة ن�سبياً حول  الثلاثة لا�ضطراب  الرئي�سية 
 .)Watt, 2006( النمطي، بالمقارنة مع ال�سلوك الاجتماعي ومجالات الات�صال الت�شخي�صية
وت�أخذ ال�سلوكيات النمطية �أ�شكالًا متعددة، بع�ضها يرتبط بالحوا�س، وبع�ضها الآخر يرتبط 
بحركة الأطراف)اليدين والرجلين(، ومنها ما يرتبط بحركة الج�سم، �أو بالتفكير �أو بطقو�س 
)ال�شامي-ب،2004(،  محدودة، وهناك �سلوكيات تتعلق بالأ�شياء و�سلوكيات لا تتعلق بها 
 Piek,(وتعدُّ الحركات النمطية الطبيعية جزءاً �ضرورياً للنمو الحركي لدى الأطفال العاديين

.)Prechtl, 1993( وتكون بوادر لنمو الأطفال في القدرة على الحركة والتحكم )1995

�أدائها  كثيراً ما يقوم الطفل التوحدي لفترات طويلة ب�أداء حركات معينة ي�ستمر في 
بتكرار مت�صل لفترات طويلة: كهز رجله، �أو ج�سمه، �أو ر�أ�سه، �أو الطرق ب�إحدى يديه على كف 
اليد الأخرى، �أو تكرار �إ�صدار نغمة، �أو �صوت، �أو همهمة ب�شكل متكرر، وقد يم�ضي ال�ساعات 
مركزاً نظره في اتجاه معين، �أو نحو م�صدر �ضوء، �أو �صوت قريب، �أو بعيد، �أو نحو عقارب 
�ساعة الحائط، ولا تكون هذه الأفعال �أو الأنماط ال�سلوكية ا�ستجابة لمثير معين، بل هي في 
واقع الأمر ا�ستثارة ذاتية تبد�أ �أو تنتهي ب�شكل مفاجئ وتلقائي، ثم يعود �إلى وحدته المفرطة 
وانغلاقه التام على نف�سه وعالمه الخيالي الخا�ص ورغبة قلقة مت�سلطة في البقاء طويلًا 

على حالته كما هي )�شبلي، 2001(.
ويم�شي بع�ضهم على �أطراف �أ�صابعهم، وقد يتجمد بع�ضهم في مكانه ل�ساعات طويلة 
دون �أي حركة، وي�سمي الخبراء هذه ال�سلوكيات الأنماط ال�سلوكية النمطية الجامدة ال�شاذة 

.)Barber et al., 2008 �أو �سلوكيات تن�شيط �أو �إثارة الذات )�أبو حلاوة، 1997؛ 
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وربما يكون الطفل التوحدي مولعاً بالأ�ضواء �أو الأنوار �أو الأ�شكال، وربما يف�ضل نوعاً 
معيناً من الطعام بناءً على تف�ضيل لونه، ويف�ضل بع�ض الأطفال التوحديين نمطاً معيناً من 
الحركات ك�أن يقذفوا في الهواء، �أو �أن يدوروا حول �أنف�سهم دون �أن ي�شعروا بالدوار، بينما 
ي�شعر �آخرون بخوف �شديد من حركة الم�صعد، ويتوق بع�ضهم �إلى الا�ستمتاع بلفحة الهواء 

في وجوههم )عامر، 2008(.
يلاحظ من خلال العر�ض الموجز �أنّ الحركات النمطية وال�سلوكيات الح�سية المتكررة 
غير العادية من �أبرز مظاهر ال�سلوك النمطي والتكراري لدى الأ�شخا�ص التوحديين، حيث 
يظهر ه�ؤلاء �أنماطاً مختلفة من الحركات النمطية ومن المظاهر الح�سية غير العادية �أكثر 
 Gal, Dyck & Passmor, 2009;( من �أقرانهم من ذوي الا�ضطرابات النمائية الأخرى
 Watt,( الحركات  بهذه  القيام  في  ا�ستمرارا  �أكثر  و�أنهم   )Ermer & Dunn, 1998
تو�ضيح  الدرا�سة  هذه  حاولت  وهكذا   )Wetherby, Barber & .Morgan, 2008
النمطية.  التوحديين  الأفراد  �سلوكيات  في  البارزين  الجانبين  هذين  بين  العلاقة  طبيعة 
وهذه الا�ضطرابات الح�سية متنوعة، حيث تظهر تارة �سمعية ك�أن يتجاهل الطفل التوحدي 
الأ�صوات،  لتلك  ا�ستجابة  �أي  يُبدي  ولا  انفجار،  �صوت  �أو  كالفرقعة  جداً  مرتفعة  �أ�صواتاً 
وفي الوقت نف�سه ف�إنه يت�ألم وينزعج لبع�ض الأ�صوات الروتينية المعتادة مثل: نباح كلب، 
وت�شغيل محرك ال�سيارة، �أو �صوت جر�س الهاتف، �أو �صراخ �أحد الأطفال، �أو تحريك المقاعد 
على  المطر  ت�ساقط  �أو  ال�شجر،  �أوراق  حفيف  �أو  البحر،  �أمواج  �صوت  �أو  البيت،  �أو  بال�صف 

ال�سقف )ال�شيخ، 2005(. 
وتارة �أخرى تظهر الا�ضطرابات الح�سية ب�صريةً ك�أن يتجاهل الطفل التوحدي الأ�شياء 
التي يف�ضل جميع الأطفال ر�ؤيتها، في حين قد يظل لفترات طويلة ينظر ويحملق في �شيء 
يدور �أو في جزء من لعبة خا�صة به كعجلة ال�سيارة مثلًا. كما تظهر هذه الا�ضطرابات لم�سيةً 
حيث يُلاحظ على بع�ض ه�ؤلاء �أنهم غير ح�سا�سين للبرد �أو الألم، فقد يخرج الطفل التوحدي 
في البرد القار�ص دون ملاب�س، ولا ي�شعر بالألم �إذا ما وقع علي الأر�ض �أثناء الجري �أو اللعب، 
وقد ي�ضرب ر�أ�سه بالحائط �أو الطاولة �أو الكر�سي، ويظهر رغم ذلك وك�أنه لا ي�شعر بالألم، في 
المقابل نجد لديه ح�سا�سية جلدية كبيرة، تجعله يبتعد عندما يحاول �أحد الأ�شخا�ص لم�سه �أو 
معانقته. وتارة �أخرى تظهر الا�ضطرابات �شمّيةً حيث يلاحظ الآباء على �أطفالهم التوحديين 
�ألعابهم  �أو  �آبائهم  �أج�ساد  ي�شمّون  فهم  ال�شمّ،  خلال  من  حولهم  من  العالم  يفح�صون  �أنهم 
جانب  في  الا�ضطرابات  هذه  تظهر  �أي�ضاً  بالمنزل.  الكهربائية  الأجهزة  حتى  �أو  الخا�صة 
التذوق حيث يف�ضل الأطفال ذوو ا�ضطراب التوحد، ويرف�ضون بع�ض الأطعمة دون غيرها 
على �أ�سا�س طعمها، �أو يقومون بتذوق الأ�شياء كلح�س الأقلام �أو النوافذ. �أو و�ضع كل �شيء 
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في الفم لفح�صه �سواء كان هذا ال�شيء لعبة �أو �أداة من الأدوات الموجودة حوله )ال�شامي- 
ب، 2004(. كذلك يعاني الأطفال التوحديون من ا�ضطرابات في الحوا�س الدهليزية، والتي 
الطفل  الدهليزية �شعور  الفراغ، ومن علامات الا�ضطرابات الح�سية  تهتم بمكان الج�سم في 
التوحدي بالقلق �أو الحزن عندما يترك المكان، �أو يتجنب �أدوات الملاعب �أو الألعاب المتحركة 

.)Dunn, 1999(. كالأرجوحة، �أو يلف ويدور حول نف�سه كثيرا
لهذا حاولت الدرا�سة الحالية، �إلقاء ال�ضوء على الحركات النمطية وا�ضطرابات المعالجة 
الح�سية، وهل يوجد علاقة بينهما لدى الأطفال التوحديين، الذين تتراوح �أعمارهم بين )6-

10 �سنوات(.

الدراسات السابقة:
لقد قُ�سمت الدرا�سات �إلى ثلاثة محاور، ورتِّبت زمنياُ وفق كل محور:

المحور الأول - الحركات النمطية لدى الأطفال التوحديين:
�أجري عدد من الدرا�سات حول الحركات النمطية والا�ضطرابات الح�سية لدى الأطفال 

التوحديين والعلاقة بينهما ومن هذه الدرا�سات:
 Matson, Dempsey & Fodstad,( قام كل من: مات�سون، ديمب�سي وفود�ستاد 
التوحد،  ا�ضطراب  ذوي  الأطفال  لدى  والتكراري  النمطي  ال�سلوك  عن  بدرا�سة   ،)2009
والأطفال ذوي الا�ضطراب النمائي ال�شامل، بهدف الك�شف عن �شدة �أعرا�ض ال�سلوك النمطي 
والروتيني لدى �أطفال طيف التوحد. وذلك على عينة مكونة من )760( طفلًا ت�ضم �أطفالًا 
م�صابين بالتوحد، و�أطفال يعانون من ا�ضطراب نمائي غير محدد، �أو لم ي�شخ�صوا على �أنهم 
طيف توحد بل في خطر الت�أخر النمائي �أو حالاتِ الإعاقة الج�سمية، وتراوحت �أعمارهم بين 
 The Baby and( وا�ستخدم مقيا�س فرز �سمات التوحد للر�ضع والأطفال ،)3-5 �سنوات(
و�أ�شارت   .)Infant Screen for Children with autism Traits BISCUIT
النتائج �إلى �أن �أطفال التوحد �أظهروا م�ستوى �أعلى لل�سلوك الروتيني والنمطي، يليهم �أطفال 

الا�ضطراب النمائي غير المحدد.
كما قامت باربر)Barber, 2008( بدرا�سة عن طبيعة ال�سلوك التكراري والنمطي لدى 
الأطفال من ذوي طيف التوحد، بهدف اكت�شاف �أ�سباب و وظائف ال�سلوك التكراري والنمطي 
لدى هذه الفئة وذلك على عينة مكونة من )55( طفلًا �أعمارهم بين )18-24 �شهراً( من 
�أعرا�ض طيف  الت�أخر النمائي ممن لي�س لديهم  ذوي طيف التوحد، و)22( طفلًا من ذوي 
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ال�سلوك م�سجل  ا�ستخدام نماذج  العمر، وتم  لهم في  التوحد، و)37( طفلًا عادياً مطابقين 
 The Communication والتوا�صلي  الرمزي  ال�سلوك  ومقيا�س  فيديو،  �شريط  على 
 .)and Symbolic Behavior Scales (CSBS) (Prizant & Wetherby, 2002
التنظيم الجيد  �أقل في ن�سبة �سلوك  التوحد  �أن الأطفال من ذوي طيف  �إلى  النتائج  �أ�شارت 
خلال ت�أديتهم الحركات النمطية من �أطفال ذوي الت�أخر النمائي والأطفال العاديين، كذلك 
�أظهرت مجموعة طيف التوحد معدلًا �أعلى في ال�سلوك الروتيني والتكراري المتعلق بحركات 

الج�سم من مجموعتي �أطفال الت�أخر النمائي والعاديين.
 Watt, Wetherby, Barber( باربر ومورغان  وذربي،  وات،  قام كل من:  كذلك 
Morgan, 2008 &( بدرا�سة عن ال�سلوك النمطي والتكراري لدى الأطفال الذين يعانون 
التكرار والنمطية  العمر، بهدف درا�سة  الثانية من  ال�سنة  التوحد في  من ا�ضطرابات طيف 
في �سلوك هذه الفئة من الأطفال، وذلك على عينة مكونة من )50( طفلًا من ذوي ا�ضطراب 
التوحد و)50(  �أعرا�ض طيف  النمو بدون  الت�أخر في  التوحد، و)25( طفلًا من ذوي  طيف 
طفلًا عاديين، �أعمارهم بين )18-24 �شهراً( من العمر. ا�ستخدمت الدرا�سة مقيا�س التوا�صل 
 The Communication and Symbolic Behavior Scales( الرمزي  وال�سلوك 
عندما  الفيديو  �أ�شرطة  ا�ستخدمت  كما   ،(CSBS) (Wetherby & Prizant, 2002
المبكر  للتعليم  مولين  مقايي�س  ا�ستخدمت  كما  العمر،  من  �شهراً   18 من  �أكثر  الطفل  كان 
�أ�شارت   .)The Mullen Scales of Early Learning (MSEL) Mullen, 1995(
النتائج �إلى �أنّ الأطفال الذين يعانون من طيف التوحد �أظهروا تكراراً �أعلى و�أطول مدة في 
ال�سلوكيات النمطية المرتبطة بالأ�شياء والمرتبطة بحركات الج�سم، كما �أظهروا �سلوكيات 

ح�سية متكررة �أعلى من مجموعتي �أطفال الـت�أخر النمائي والأطفال العاديين.

المحور الثاني- الاضطرابات الحسية لدى الأطفال التوحديين:
 Schoen, Miller, Brett-Green( ونل�سن  قرين  ب��رت  ميلر،  �سكوين،  ق��ام 
بهدف  التوحديين،  الأطفال  لدى  الح�سية  الا�ضطرابات  بدرا�سة   )& Nielsen, 2009
ا�ضطراب  ذوي  و�أطفال  التوحد  ا�ضطراب  ذوي  �أطفال  بين  الح�سية  الا�ضطرابات  مقارنة 
طفلًا   )17( مجموعتين:  على  موزعين  طفلًا،  من)44(  مكونة  عينة  على  الح�سي،  التعديل 
وا�ستخدمت  الح�سي،  التعديل  ا�ضطراب  ذوي  من  طفلًا  و)27(  التوحد،  ا�ضطراب  ذوي  من 
 The Short Sensory Profile) (SSP) المخت�صر  الح�سي  البروفيل  الدرا�سة مقيا�س 
Dunn, 1999(، و�أ�شارت النتائج �إلى �أن الأطفال التوحديين لديهم �ضعف في الا�ستثارة 
ذوي  �أطفال  لدى  مثير  كل  بعد  عالياً  التفاعل  كان  بينما  الح�سي  والتفاعل  الف�سيولوجية 
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التوحديين لديهم ح�سا�سية مفرطة  الأطفال  �أن  �إلى  �أ�شارت  التعديل الح�سي. كما  ا�ضطراب 
مجموعة  في  الأطفال  بينما  والرائحة،  للطعم  ح�سية  �ضعيفة  وا�ستجابة  والرائحة،  للطعم 

ا�ضطراب التعديل الح�سي �أبدوا �سلوكاً ح�سياً �شاذاً في ال�سعي والطلب. 
كما قام من�شو وهوب�سون )Minshew & Hobson, 2008( بدار�سة الا�ضطرابات 
الح�سية  الح�سا�سية  في  الق�صور  و  الإف��راط  درا�سة  بهدف  التوحديين،  الأطفال  لدى  الح�سية 
High-functio n لدى الأطفال التوحديين ذوي الأداء العالي Sensory Sensitivityy
ing، على عينة مكونة من )61( طفلًا من ذوي التوحد تراوحت �أعمارهم بين )4-14 �سنة( 
 Sensory 49 من الذكور و12 من الإناث(. ا�ستخدمت الدرا�سة ا�ستبانة الح�سا�سية الح�سية(
التوحد يظهرون  �أطفال  �أن  �إلى  النتائج  �أ�شارت   .)sensitivity Questionnaire (SSQ
الإفراط والتفريط في الح�سا�سية في كل المجالات الح�سية. و�أن  درجة كبيرة ذات دلالة من 
الخبرة الم�ستمرة للانحرافات الح�سية الم�ضطربة قد يكون لها ت�أثير منع العمليات ال�ضرورية 
الح�سية  الح�سا�سية  تزداد  كما  والتوا�صل.  والتعلق  التفاعل  مهارات  تتطور  التي من خلالها 
للمثيرات مع التقدم في العمر لدى �أطفال التوحد. وي�ستقبل الأطفال التوحديون المعلومات 
واحد  �أن الخلل في مجال  العاديين، كما  الأطفال  عن  الح�سية بطرق وو�سائل تختلف كثيراً 
كذلك  والمعرفية.  واللغوية  والاجتماعية  العاطفية  النواحي  على  ي�ؤثر  قد  الح�سي  النمو  في 
قام كل من تومت�شك دن )Tomcheck & Dunn, 2007( بدار�سة الا�ضطرابات الح�سية 
لدى ه�ؤلاء الأطفال التوحديين، بهدف درا�سة ن�سبة انت�شار الا�ضطرابات الح�سية لدى الأطفال 
التوحديين، على عينة مكونة من )281( طفلًا توحدياً وعينة مطابقة من الأطفال العاديين 
 The( المخت�صر  الح�سي  البروفيل  مقيا�س  با�ستخدام  )3-6�سنوات(،  العمري  المدى  في 
Short Sensory Profile (SSP) Dunn, 1999(، وقد �أ�شارت نتائج الدرا�سة �أنّ %95 
من الأطفال التوحديين في �سن ما قبل المدر�سة لديهم ا�ضطرابات ح�سية. وكانت �أكبر الفروق 

في الا�ستجابة ال�ضعيفة للمثيرات، والفلترة ال�سمعية، والح�سا�سية اللم�سية. 

المحور الثالث - العلاقة بين الحركات النمطية واضطرابات المعالجة الحسية:
كما قام كل من غال، دايك و با�سمورGal, Dyck & Passmor, 2010(( بدرا�سة 
الأطفال  لدى  النمطية  الا�ضطرابات الح�سية والحركات  العلاقة بين  البحث عن  �إلى  هدفت 
الم�صابين با�ضطرابات ح�سية �أو تطورية �أو العاديين، واكت�شاف مدى ت�أثير الا�ضطرابات 
بالإعاقة  النمطية  الحركات  ارتباط  ومدى  النمطية.  الحركات  و�شدة  انت�شار  في  الح�سية 
الذهنية، وذلك على عينة مكونة من )221( طفلًا، �أعمارهم بين )6-13 �سنة(، وزعت �إلى 
خم�س مجموعات: �أطفال عاديون عددهم )30( طفلًا، �أطفال معوقون ذهنياً عددهم )29( 
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 )56( عددهم  �سمعيا  معوقون  �أطفال  طفلًا،   )50( عددهم  ب�صرياً  معوقون  �أطفال  طفلًا، 
البروفيل  مقيا�س  الدرا�سة  هذه  وا�ستخدم في  طفلًا،   )56( عددهم  توحديون  �أطفال  طفلًا، 
 The Short Sensory Profile (SSP) (McIntosh, Miller, المخت�صر  الح�سي 
�إيذاء الذات  Shyu & Dunn, 1999( وكذلك مقابلة تقدير الحركات النمطية وحركات 
 The Stereotyped and Self-Injurious Movement Interview (SSIMI)
Turner, 1999b). �أ�شارت النتائج �إلى �أن الأطفال الذين يعانون من ا�ضطرابات ح�سية 
الأخرى،  المجموعات  بقية  من  �أكثر  و�شدتها  النمطية  الحركات  انت�شار  من  يعانون  كانوا 
المجموعة  هذه  ففي  الأخ��رى  العينات  كافة  عن  تميزت  التوحديين  الأطفال  عينة  و�أن 
ح�صل  بحيث  و�شدةً  انت�شاراً  الأكثر  النمطية  والحركات  الح�سية  الا�ضطرابات  من  كل  كان 
كما  الأخرى،  المجموعات  من  النمطية،  الحركات  في  �أعلى  �أداء  على  التوحديون  الأطفال 
�أنّ الإعاقة الذهنية لا ت�سهم في الحركات النمطية ولكنها تتفاعل مع  �أ�شارت النتائج �إلى 

الا�ضطرابات الح�سية لزيادة انت�شار و�شدة الحركات النمطية.
 Chen, Rodgers & McConachie,( ومكونا�شي  رودج��رز  ت�شين،  قام  كما   
2009( بدرا�سة ال�سلوكيات النمطية والمتكررة، والا�ضطرابات الح�سية والعمليات المعرفية 
لدى �أطفال طيف التوحد. بهدف الك�شف عن العلاقة بين ال�سلوكيات النمطية والمتكررة وبين 
كل من الا�ضطرابات الح�سية، والعمليات المعرفية لدى �أطفال طيف التوحد. وذلك على عينة 
�صوا على �أنهم توحديون من ذوي الأداء  مكونة من )29( طفلًا من ذوي طيف التوحد �شخِّ
العالي �أو م�صابين بمتلازمة �أ�سبرجر، تتراوح �أعمارهم بين )8-16�سنة(. وطبقت الدرا�سة 
 The Embedded الأ�شكال المت�ضمنة  اُ�ستخدم اختبار  الأطفال حيث  �أمور  �أولياء  على 
 ،)SSP(والبروفيل الح�سي المخت�صر )Figures Test (EFT) (Witkin et al., 1971
 The Childhood (Evans et al., 1997) لأطفال  لدى  الروتينية  الأعمال  وقائمة 
�أظهرت  العينة  �أنّ 7% من  �إلى  الدرا�سة  �أ�شارت نتائج   .)Routines Inventory (CRI
نمطا ح�سياً عادياً، و17% كان لديهم اختلاف محتمل، و76% كان لديهم اختلاف وا�ضح. 
الدهليزية  الح�سا�سية  ح�صلت  بينما  الأعلى،  الن�سبة  على  ال�سمعية(  ح�صلت)التنقية  وقد 
كما  الوا�ضح.  الاختلاف  في  ن�سبة  �أقل  على  ال�سمعية  والح�سا�سية  الب�صرية  والح�سا�سية 
�أ�شارت �إلى �أن هناك ارتباطات دالة بين درجة الا�ضطرابات الح�سية وبين عدد ال�سلوكيات 
المقيدة والنمطية. كما �أ�شارت النتائج �إلى �أن هناك علاقة بين �أ�سلوب العمليات المعرفية 
لدى �أطفال طيف التوحد، وبين ال�سلوك النمطي التكراري، كما لا توجد نف�س تلك العلاقة 
نف�سها بين �أ�سلوب العمليات المعرفية والا�ضطرابات الح�سية. كذلك قامت روبن�سن ), 2008 
لدى  الحركية  والمهارات  الح�سية  والا�ضطرابات  اليومية  المهارات  بدرا�سة   )Robinson
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الح�سية  والا�ضطرابات  الحركية  المهارات  بين  العلاقة  فح�ص  بهدف  التوحديين،  الأطفال 
ومهارات الحياة اليومية، وذلك على عينة مكونة من )20( طفلًا توحدياً، تراوحت �أعمارهم 
The Mov e (ا�ستخدمت الدرا�سة بطارية التقويم الحركي للأطفال .)5-7,5 �سنوات )بين) 
 ment Assessment Henderson & Sugden, 1992) Battery for Children
 The Short Sensory Profile (SSP) ومقيا�س البروفيل الح�سي المخت�صر ، (MABC
 The Functional Skills( ومقيا�س المهارات العملية للعناية بالذات ،(Dunn, 1999
 Scale of the Pediatric ( ومقيا�س جرد العجز لتقويم الأطفال ،  to Care For Self
Evaluation of Disability Inventory (PEDI) (Haley et al., 1992(. �أ�شارت 
منهم  الحركي و%85  الأداء  وا�ضحة في  �أظهرت �صعوبات  العينة  من  �أن %75  �إلى  الدرا�سة 
�أداءً مثالياً بن�سبة 15%، و)9( من  يعاني من ا�ضطرابات ح�سية، وقد �أحرز )3( مِنْ الأطفالِ 
الأطفال في الاختلاف المحتمل بن�سبة 45%، و)8( من الأطفال في الاختلاف الم�ؤكد بن�سبة 
40% من النتيجة الكلية. الأطفال التوحديون كانوا يعانون من نق�ص �أو زيادة في الا�ستجابة 
الح�سية للمثيرات البيئية مقارنةً ب�أقرانهم من الأطفال العاديين. و�سجل 70% من الأطفال 
في فئة الأداء النموذجي للح�سا�سية الحركية وال�سمعية الب�صرية. كما �أ�شارت النتائج �إلى �أنّ 
المنخف�ضة،  الا�ستجابة  ثم  ال�سمعية،  الت�صفية  الوا�ضحة حدثت في  تكرار للاختلافات  �أعلى 
والبحث الح�سي، وخف�ض الطاقة �أو �ضعفها. �أما بالن�سبة لمهارات العناية الذاتية، فقد ح�صلوا 
الحركية  المهارات  وت�شكل  معياريين.  انحرافين  من  �أكثر  المتو�سط  عن  ينحرف  معدل  على 

والا�ضطرابات الح�سية ن�سبة كبيرة في تباين مهارات الحياة اليومية للأطفال. 
�أن  على  الدرا�سات  بين  اتفاقاً  هناك  �أن  ال�سابقة،  الدرا�سات  مراجعة  من  يلاحظ  	
الأطفال التوحديين �أظهروا �سلوكاً نمطياً وتكرارياً �أعلى من الأطفال الذين لديهم ا�ضطرابات 
ب�شكل كبير  تنت�شر  الح�سية  الا�ضطرابات  و�أن  العاديين،  الأطفال  توحد ومن  بدون  نمائية 
لدى الأطفال التوحديين، و�أن �أبرز الا�ضطرابات الح�سية لديهم كانت الا�ضطرابات ال�سمعية، 
والا�ستجابة  اللم�سية  الح�سا�سية  وكذلك  والرائحة،  للطعم  مفرطة  ح�سا�سية  لديهم  و�أنهم 
ال�سلوك  بين  ارتباط  وجود  �إلى  الدرا�سات  �أ�شارت  كما  الآخرين،  م�شاعر  نحو  ال�ضعيفة 
النمطية  الحركات  بين  العلاقة  در�ست  ال�سابقة  الدرا�سات  الح�سية.  والا�ضطرابات  النمطي 
النمطي، وهو متنوع، فال�سلوكات  ال�سلوك  و�إطار عام وهو  والا�ضطرابات الح�سية في ظل 
بحركة  يرتبط  الآخ��ر  وبع�ضها  بالحوا�س،  يرتبط  بع�ضها  متعددة،  �أ�شكال  لها  النمطية 
الأطراف، ومنها يرتبط بحركة الج�سم، ومنها يرتبط بالتفكير �أو بطقو�س محددة، ولقد اختار 
الباحثون مو�ضوعاتهم من خلال تحديد نوع ال�سلوك النمطي، وهو الحركات النمطية ومدى 

علاقتها بالا�ضطرابات الح�سية لدى الأطفال التوحديين في المملكة العربية ال�سعودية.
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مشكلة الدراسة: 
يتزامن وجود مظاهر الا�ضطرابات الح�سية مع مظاهر ال�سلوك النمطي والمتكرر لدى 
الأطفال التوحديين، �إلا �إن حدوث ا�ضطراب نمائي معين في جانب من جوانب النمو لدى 
الفرد قد ي�ؤثر في نمو جانب �آخر، ولكن من ال�صعب تحديد طبيعة هذه العلاقات التفاعلية، 
الأطفال  لدى  النمطي  ال�سلوك  ت�سبب  الح�سية  الا�ضطرابات  حدوث  ب�أنّ  الجزم  يمكن  فلا 
التوحديين �أو العك�س، وذلك على الرغم من �أنّ ا�ضطرابات المعالجة الح�سية يتزامن وجودها 
مع وجود ال�سلوك النمطي )Gabriels et al., 2008(، و�أنّ هناك علاقة ذات دلالة �إح�صائية 
بين الا�ضطرابات الح�سية وال�سلوك النمطي، ولكن معظم تلك الدرا�سات در�ست العلاقة بين 
الحركات النمطية والا�ضطرابات الح�سية في ظل �إطار عام، وهو ال�سلوك النمطي التكراري 
وهو متنوع. يعد ال�سلوك النمطي من ال�سلوكيات ال�شائعة لدى الأ�شخا�ص الم�صابين بالتوحد، 
 Barber‚( فهو ي�شكل �أحد المجالات الت�شخي�صية الرئي�سة الثلاثة لا�ضطراب طيف التوحد
التوحديين،  الأطفال  لدى  النمطية  ال�سلوكيات  �أبرز  من  النمطية  الحركات  وتعدُّ   ،)2008
�أفراد المجموعات الأخرى، فهي لي�ست  ات�ساقاً من  �أو�سع نطاقاً و�أكثر  النمطية  فالحركات 
�سلوكيات معزولة بل موجودة كجزء من متلازمة، وهي مجموعة مترابطة من ال�سلوكيات 
)Gal, Dyck & Passmor, 2009(وفي الجهة المقابلة تُعد الا�ضطرابات الح�سية �أحد 
وجوه ال�سلوك النمطي حيث توجد بن�سبة 95% لدى الأطفال التوحديين. كما يت�صف ه�ؤلاء 
 .)Baker, Lane, Angley & Young. 2008( ب�أنماط معينة من الا�ضطرابات الح�سية

ومن مبررات إجراء الدراسة: 
• والا�ضطرابات 	 النمطية  الحركات  بين  العلاقة  تناولت  التي  العربية  الدرا�سات  قلة 

الح�سية لدى الأطفال التوحديين في حدود علم الباحثين.
• الح�سية 	 بالا�ضطرابات  ترتبط  التي  النمطية  الحركات  ال�سابقة  الدرا�سات  تحدد  لم 

النمطي وهو  ال�سلوك  الباحثون الم�شكلة بنوع  التوحديين. من هنا حدد  لدى الأطفال 
الحركات النمطية ومدى علاقتها بالا�ضطرابات الح�سية لدى الأطفال التوحديين. وما 

الا�ضطرابات الح�سية الأكثر ارتباطا مع الحركات النمطية؟. 
وهكذا يمكن بلورة الم�شكلة بال�س�ؤال الآتي:

ما العلاقة بين الحركات النمطية والا�ضطرابات الح�سية لدى الأطفال التوحديين في 
المملكة العربية ال�سعودية؟.
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أسئلة الدراسة:
11 ما �شكل البروفيل النف�سي للحركات النمطية لدى الأطفال التوحديين في المملكة .

العربية ال�سعودية؟.
22 في . التوحديين  الأطفال  لدى  الح�سية  للا�ضطرابات  النف�سي  البروفيل  �شكل  ما 

المملكة العربية ال�سعودية؟.
33 هل يوجد ارتباط ذو دلالة �إح�صائية بين الحركات النمطية والا�ضطرابات الح�سية .

لدى الأطفال التوحديين في المملكة العربية ال�سعودية؟.

أهمية الدراسة: 
والمعرفة  العلم  من  كثير  ت�ضيف  حيث  النظري،  الجانب  جانبين:  من  �أهمية  للدرا�سة 
النظري  الأدب  خلال  من  بينهما  والعلاقة  الح�سية  والا�ضطرات  النمطية  الحركات  حول 

والدرا�سات حول المو�ضوع. الجانب التطبيقي، حيث ي�ستفاد من نتائجها في:
• م�ساعدة العاملين في المجال في طريقة التعامل مع الطفل التوحدي والتنب�ؤ ب�سلوكه 	

من خلال التعرف �إلى مدى ارتباط الحركات النمطية بالا�ضطرابات الح�سية.
• م�ساعدة العاملين في المجال في و�ضع �إجراءات التدخل المنا�سبة التي تهدف �إلى تعديل 	

تلك الم�شكلات الحركية والح�سية لدى الأطفال التوحديين، �أو الم�ساهمة في الحد منها.

أهداف الدراسة:
11 التعرف �إلى �شكل البروفيل النف�سي للحركات النمطية لدى الأطفال التوحديين..
22 التعرف �إلى �شكل البروفيل النف�سي للا�ضطرابات الح�سية لديهم..
33 التعرف �إلى مدى ارتباط الحركات النمطية بالا�ضطرابات الح�سية لدى الأطفال التوحديين..

مصطلحات الدراسة: 
من  نوع  ب�أنه  التوحد  ا�ضطراب  الأمريكية  الجمعية  عرفت   :Autism التوحد 
الطفل،  عمر  من  الأولى  الثلاث  ال�سنوات  خلال  ويظهر  الطفل،  نمو  تطور  في  الا�ضطرابات 
والتوا�صلية  الاجتماعية  النواحي  في  وتظهر  بال�سلب  النمو  نواحي  مختلف  على  وت�ؤثر 
والعاطفية  والانفعالية  المعرفية  والجوانب  والأن�شطة  والاهتمامات  النمطي  وال�سلوك 

 . )Baker, Lane, Angley & Young, 2008(وال�سلوكية
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�صوا بالتوحد من قِبَل  التعريف الإجرائي للأطفال التوحديين: هم الطلاب الذين �شخِّ
الطب النف�سي، والملتحقون ببرامج التوحد التابعة لإدارة تعليم البنين بالأح�ساء في المملكة 

العربية ال�سعودية.
الحركات النمطية Stereotyped Movements: هي �سلوكيات حركية يظهرها 
الأ�شخا�ص التوحديون ب�صورة متكررة، وتكون هذه ال�سلوكيات في معظم الأحيان منتظمة 
في تكرارها، تظهر في �أ�شكال عديدة، منها ما يرتبط بحركة الأطراف )اليدين والرجلين(، 

ومنها ما يرتبط بحركة الج�سم )ال�شامي- ب، 2004(.
التعريف الإجرائي للحركات النمطية: الدرجة التي يح�صل عليها الطالب التوحدي على 

مقيا�س الحركات النمطية الم�ستخدم في الدرا�سة.
الخ��ل��ل  ه����ي   :Sensory Disorders الح�����س��ي��ة   الا����ض���ط���راب���ات 
ال��ع�����ص��ب��ي  ي���ح���دث في الج���ه���از  ال�����ذي  ال���وظ���ائ���ف الم��ت�����ص��ل��ة ب��الإح�����س��ا���س  في 
 الم�����رك�����زي، وت��ت�����ض��م��ن الا����س���ت���ق���ب���ال وال����ت����ع����دي����ل، وال����ت����ك����ام����ل، وت��ن��ظ��ي��م

.)Bundy, Lane, Murray & Fisher, 2002( للمثيرات الح�سية
التعريف الإجرائي للا�ضطرابات الح�سية: الدرجة التي يح�صل عليها الطالب التوحدي 

على مقيا�س البروفيل الح�سي الم�ستخدم في الدرا�سة.

منهج الدراسة:
نظراً  اختير  وقد  الارتباطي.  الو�صفي  المنهج  هو  الدرا�سة  هذه  في  المتبع  المنهج 
لملاءمة المنهج مع طبيعة الدرا�سة و�أهدافها في التعرف �إلى �أبرز الحركات النمطية، و�أبرز 

الا�ضطرابات الح�سية لدى الأطفال التوحديين والك�شف عن مدى الارتباط بينهما.

إجراءات الدراسة:
الدرا�سة: المجتمع الم�ستهدف في هذه الدرا�سة هم الطلبة الذكور التوحديون  مجتمع 
الم�سجلون في برنامج التوحد بمعهد التربية الفكرية التابع للإدارة العامة للتربية والتعليم 
بمحافظة الأح�ساء في المملكة العربية ال�سعودية، وقد بلغ عدد �أفراد هذا المجتمع )46( طالباً.
عينة الدرا�سة: تكونت عينة الدرا�سة من )30( طالباً من الأطفال التوحديين الذكور 
الم�سجلين في برامج التوحد بمعهد التربية الفكرية التابع للإدارة العامة للتربية والتعليم 
وقد  الق�صدية،  بالطريقة  اختيروا  وقد  ال�سعودية.  العربية  المملكة  في  الأح�ساء  بمحافظة 
معياري  وانحراف  �سنوات،   )13,8( بمتو�سط  �سنوات(   10-6( بين  �أعمارهم  تراوحت 

)38,1(، والجدول )1( يو�ضح توزيع العينة وفقا لمتغير العمر.
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الجدول )1(
توزيع العينة وفقاً لمتغير العمر

الن�سبة المئويةالعددالعمر
3.33%10 من 6- �أقل من 8 �سنوات

66.7%20من 8-10 �سنوات
100%30المجموع

شروط اختيار عينة الأطفال التوحديين: 
11 �أن يكون الطفل م�شخ�صاً على �أنه من ذوي التوحد )وفق معايير الت�شخي�ص الم�ستخدمة .

في المعهد(.
22 �أن تكون الفئة العمرية للطفل من 6 ـ 10 �سنوات..
33 �أو . الع�ضلي  الجهاز  في  م�شكلة  �أو  حركية  �أو  ب�صرية  �أو  �سمعية  �إعاقات  هناك  تكون  لا  �أن 

الع�صبي.
درجة  على  الحا�صلين  المعلمين  من   )7( من  تكونت  فقد  المقدرين،  عينة  �أم��ا 
البكالوريو�س في التربية الخا�صة، وتتراوح �سنوات الخبرة لديهم بين )2-5( �سنوات في 
العمل في مجال تدريب وتعليم الأطفال التوحديين، ولا تقل خبرة كل معلم من المقدرين 

بالطفل عن �سنة درا�سية.

أدوات الدراسة - لقد اُستخدمت الأدوات الآتية في الدراسة:

 )Dunn, 1999 :Sensory profile( أولاً- مقياس البروفيل الحسي

المقياس في صورته الأصلية:
لديهم،  الح�سية  للنظم  تبعاً  والأح��داث  للمواقف  الأطفال  ا�ستجابة  قيا�س  �إلى  يهدف 
اليومية،  الأطفال في الحياة  للمعالجة الح�سية عند  الوظيفي  الأداء  ت�أثير ذلك على  ومدى 
الأول:  الأطفال من عمر )3-10( �سنوات. المجال  ويتكون من )125( فقرة، ويطبق على 
المعالجة  ال�سمعية،  المعالجة  هي:  فرعية،  �أبعاد  �ستة  من  ويتكون  الح�سية،  المعالجة 
والمعالجة  الحوا�س  المتعددة  المعالجة  اللم�سية،  المعالجة  الدهليزية،  المعالجة  الب�صرية، 
المعالجة  هي:  فرعية،  �أبعاد  خم�سة  وي�شمل  التعديل،  الثاني:  المجال  )ال�شفوية(.  الفمية 
وحركته،  الج�سد  بو�ضعية  المتعلق  ال�سلوكي  التنظيم  التناغم،  بالتحمل/  المتعلقة  الح�سية 
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على  ت�ؤثر  التي  الح�سية  المدخلات  تعديل  الن�شاط،  م�ستوى  على  ت�ؤثر  التي  الحركة  تعديل 
العاطفية  الا�ستجابة  على  ت�ؤثر  التي  الب�صرية  المدخلات  تعديل  العاطفية،  الا�ستجابات 
ثلاثة  من  ويتكون  والعاطفية،  ال�سلوكية  الا�ستجابات  الثالث:  والمجال  الن�شاط.  وم�ستوى 
�أبعاد فرعية، وهي: الا�ستجابات العاطفية والاجتماعية، والنتائج ال�سلوكية من المعالجة 

الح�سية والبنود المو�ضحة لعتبات الا�ستجابة.

صدق المقياس في صورته الأصلية:
تحقق الباحثون من �صدق المقيا�س با�ستخدام الطريقتين الآتيتين:

11 �صدق المحتوى و�صدق المفهوم..
22 ثبات المقيا�س في �صورته الأ�صلية..

الداخلي، وتراوحت معاملات الات�ساق  �ألفا لبحث الات�ساق  ا�ستخدام معامل كرونباخ 
الداخلي بين )0,47-0,91(، كذلك ا�ستخدمت طريقة �إعادة الاختبار على طفلة واحدة، وتم 
تقدير الدرجة من قبل الوالدين، وقد ح�صلت في التطبيق الأول على درجة )65,49(، وفي 

التطبيق الثاني ح�صلت على )76,51(.
�إعداد مقيا�س البروفيل الح�سي Sensory Profile للتطبيق في الدرا�سة الحالية: 

لإعداد المقيا�س للتطبيق قام الباحثون بالخطوات الآتية: 
م�شكلة  ينا�سب  لكي  التعديلات  بع�ض  و�إج��راء  العربية،  اللغة  �إلى  المقيا�س  ترجمة 
Sensory Pr o وقد اقت�صر المقيا�س على المجال الأول وهو المعالجة الح�سية  الدرا�سة ،

cessing، وذلك لمنا�سبته لم�شكلة الدرا�سة.
هذه  في  الم�ستخدم  الح�سي  البروفيل  لمقيا�س  وثبات  �صدق  دلالات  ا�ستخرجت  وقد 

الدرا�سة. حُ�سب ال�صدق لهذا المقيا�س بطريقتين:
11 ال�صدق الظاهري: .

عُر�ض مقيا�س البروفيل الح�سي على 9 من المحكمين من الأ�ساتذة والمتخ�ص�ص في 
في�صل  الملك  بجامعة  الخا�صة  التربية  بكلية  التدري�س  هيئة  �أع�ضاء  منهم  المجال،  هذا 
ومعلمات  بالأح�ساء،  النف�سي  الطب  بم�ست�شفى  النف�سي  الطب  في  و�أخ�صائيون  بالأح�ساء، 
مدى  على  الحكم  بهدف  البحرين،  بمملكة  المبكر  للتدخل  عالية  بمركز  الخا�صة  التربية 
انتماء الفقرات للبعد، ومدى منا�سبتها للعينة، ومن حيث �صياغة الفقرات اللغوية، وكذلك 
الفقرات  قبول  وقد تم  المقيا�س،  على �لاصحية  المحكمون  واتفق  فقرات مقترحة،  �إ�ضافة 

التي ح�صلت على ن�سبة اتفاق 88% ف�أكثر، وهي كما ي�أتي: 
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»ي�صدر  لت�صبح:  الأول  البعد  من  الأولى  الفقرة  بداية  في  »ي�صدر«  كلمة  �أ�ضيفت 
ا�ستجابات �سلبية للأ�صوات العالية �أو غير المتوقعة: )مثلًا: الطفل ي�صرخ �أو يختبىء عند 

�سماع �صوت المكن�سة الكهربائية، �أو نباح الكلب، �أو مجفف ال�شعر(«.
�إلى فقرتين م�ستقلتين،  فُ�صلت ثلاث فقرات، حيث كانت تحتوي على عبارات مركبة 
ي�سعى  الغريبة/  بالأ�صوات  “ي�ستمتع  ال�سمعية، حيث كانت:  المعالجة  بعد  )8( في  كفقرة 
الب�صرية، حيث كانت:  الفو�ضى”، والفقرة )10( في بعد المعالجة  لإحداث فو�ضى لمجرد 
“يظهر عدم الر�ضا عن الأ�ضواء ال�ساطعة �أو يتجنبها )مثلًا، يبتعد عن �ضوء ال�شم�س القادم 
من نافذة ال�سيارة(”، والفقرة )57( في بعد المعالجة الح�سية الفمية، حيث كانت: “يقت�صر 

على درجة حرارة معينة وتركيب طعام معين”.
حُذفت الفقرة )13( في بعد المعالجة الب�صرية، وهي: “ينزعج من الأنوار ال�ساطعة بعد 
تكيف الآخرين مع الإ�ضاءة”، لأنها تكرار للفقرة )15( وهي “يغطي عينيه �أو ينظر بجانبي 
الفمية،  الفقرة )58( في بعد المعالجة الح�سية  ال�ضوء”. كذلك حذفت  عينيه لحمايتها من 
ال�سابقة  للفقرة  تكرار  لأنها  الطعام”،  مكونات  خا�صة  الطعام  اختيار  في  “�صعب  وهي: 

عليها، وهي: “يقت�صر على درجة حرارة معينة وتركيب طعام معين”.
عُدِّلتْ  وقد  ال�صياغة،  في  لتعديل  بحاجة  فقرات  �ست  وج��ود  على  المحكمون  اتفق 
تعمل  )مثلًا: ثلاجة  الخلفية  العمل في وجود �ضو�ضاء في  ي�ستطيع  “لا   )5( الفقرة  وهي: 
تعمل  ثلاجة  )مثلًا:  �ضو�ضاء”  وجود  في  العمل  ي�ستطيع  “لا  �إلى:  عُدِّلت  بالمروحة(”، 
بالمروحة ت�صدر �صوتاً(. والفقرة )7( “لا ي�ستجيب عند �سماع ا�سمه، و�أنت تعرف �أن �سماع 
�سمعه  �أن  من  الرغم  على  النداء  عن  ي�ستجيب  “لا  �إلى  تعديلها  تم  وطبيعي:”  جيد  الطفل 
طبيعي”. والفقرة )13( “يجد �صعوبة في تركيب القطع في اللغز مقارنة مع الأطفال في 
ال�صور  تركيب  لعبة  الناق�صة في  القطع  تركيب  “يجد �صعوبة في  �إلى  عمره” عُدلت  مثل 
)البازل( مقارنة مع الأطفال في مثل عمره”. والفقرة )22( “يرفع ر�أ�سه لأعلى حتى عندما 
ينحني �أو ي�ستند على �شيء” )مثلًا: يبقى جامداً خلال الن�شاط(، عُدِّلت �إلى: “يحتفظ بو�ضع 
الر�أ�س لأعلى حتى عندما ينحني �أو يميل”. والفقرة )23( “يتوه ويرتبك بعد الانحناء على 
الحو�ض �أو المن�ضدة”، عُدِّلت �إلى: “يرتبك عند الانحناء على الحو�ض �أو الحمام”، والفقرة 
ي�ستطيع  لا  )مثلًا:  اليومية”  �أعماله  يعطل  وهذا  الحركات  �أن��واع  كل  �إلى  “ي�سعى   :)24(
الجلو�س بهدوء(، عُدِّلت �إلى: “يقوم ب�أداء حركات كثيرة، وهذا يعطل �أعماله اليومية” )مثلًا: 

لا ي�ستطيع الجلو�س بهدوء(. 
ويمكن تو�ضيح تعديلات المحكمين في الجدول )2(:
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الجدول )2(
تعديلات المحكمين لفقرات مقيا�س البروفاي الح�سي

عدد العبارات الأبعاد
قبل التحكيم

البنود 
المحذوفة

تعديل ال�صياعة 
اللغوية

عبارات لا 
تنتمي للبعد

�إ�ضافة 
بنود

عدد العبارات 
بعد التحكيم

الا�ضطرابات 
19-3-8ال�سمعية

الا�ضطرابات 
19-912الب�صرية

الا�ضطرابات 
11--3-11الدهليزية

الا�ضطرابات 
18----18اللم�سية

الا�ضطرابات 
7----7المتعددة

الا�ضطرابات 
112-1211الفمية

وبعد التعديل أصبح المقياس في الدراسة الحالية كما يأتي:

يتكون من 66 فقرة موزعة على �ستة �أبعاد هي: 
البعد الأول: الا�ضطرابات ال�سمعية وعدد الفقرات 9 فقرات.

البعد الثاني: الا�ضطرابات الب�صرية وعدد الفقرات 9 فقرات. 
البعد الثالث: الا�ضطرابات الدهليزية وعدد الفقرات 11 فقرة.

البعد الرابع: الا�ضطرابات اللم�سية وعدد الفقرات 18 فقرة.
البعد الخام�س: الا�ضطرابات الح�سية المتعددة وعدد الفقرات 7 فقرات.

البعد ال�ساد�س: الا�ضطرابات الح�سية الفمية )ال�شفوية( وعدد الفقرات 12 فقرة.

صدق الاتساق الداخلي لمقياس:
لقد �أجريت درا�سة ا�ستطلاعية لمقيا�س البروفيل الح�سي بهدف ح�ساب معامل ال�صدق، 
التوحد بمعهد  برنامج  التوحديين عددهم )20( طفلًا من  الأطفال  وطُبِّقت على عينة من 
بين  �أعمارهم  تتراوح  بالأح�ساء.  والتعليم  للتربية  العامة  للإدارة  التابع  الفكرية  التربية 
)6-10�سنوات(، بمتو�سط ح�سابي )7.4(، وانحراف معياري )1.27(. وقد تراوحت معظم 
معاملات الارتباط بين الدرجة الكلية لأبعاد مقيا�س البروفيل الح�سي والفقرات التي تنتمي 

�إليه )0.471 و0.927(، وهي دالة �إح�صائياً عند م�ستوى دلالة )0.01 و0.05(. 
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حساب الثبات لمقياس البروفيل الحسي في الدراسة الحالية:
عينة  على  التوحديين  للأطفال  الح�سي  البروفيل  مقيا�س  ثبات  من  الباحثون  تحقق 
الدرا�سة الا�ستطلاعية نف�سها، وعددهم )20( طفلًا با�ستخدام معادلة )كرونباخ �ألفا(، ويبين 

الجدول )3( معاملات ثبات كرونباخ �ألفا للأبعاد الفرعية لمقيا�س البروفيل الح�سي:
الجدول )3(

معاملات ثبات �ألفا للأبعاد الفرعية لمقيا�س البروفيل الح�سي

معامل الثباتالأبعادمعامل الثباتالأبعاد
0.755الا�ضطرابات اللم�سية0.904الا�ضطرابات ال�سمعية
الا�ضطرابات الب�صرية
الا�ضطرابات الدهليزية

0.732
0.640

الا�ضطرابات المتعددة
الا�ضطرابات الفمية

0.673
0.951

البروفيل الح�سي تتمتع  الثبات لأبعاد مقيا�س  �أن معاملات   يت�ضح من الجدول )3( 
بمعدلات ثبات مرتفعة تتراوح بين )0.640ـ 0.951(.

�أما �سلم الإجابات للفقرات فهو لا يحدث مطلقاً، يحدث نادراً، يحدث �أحياناً، يحدث 
غالباً، يحدث دائماً.

طريقة تصحيح المقياس:
حُ�سبت درجات فقرات البروفيل الح�سي على قائمة متدرجة من: )�صفر: لا يحدث مطلقاً(، )1: 
يحدث نادراً(، )2: يحدث �أحياناً(، )3: يحدث غالباً(، )4: يحدث دائماً(، وتعني الدردة المرتفعة �أن 
الطفل لديه ح�سا�سية ح�سية عالية، والدرجة المنخف�ضة تدل على وجود ح�سا�سية ح�سية منخف�ضة.

ثانياً- مقياس الحركات النمطية )إعداد الباحثين(:
لقد �أعدَّ مقيا�س الحركات النمطية للأطفال التوحديين، والذي يهدف �إلى التعرف �إلى 
�شدة الحركات النمطية لدى الأطفال التوحديين، ويتكون المقيا�س من 29 فقرة موزعة على 
الخا�صة  النمطية  والحركات  فقرة،   )14( بالج�سم  الخا�صة  النمطية  الحركات  بعدين هما: 

بالأطراف )15( فقرة. 

خطوات بناء المقياس:
11 مراجعة الأطر النظرية المتعلقة ب�سلوك الحركات النمطية لدى الأطفال التوحديين..
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22 الاطلاع على المقايي�س التي تت�ضمن �سلوك الحركات النمطية للأطفال التوحديين مثل: .
• 	 The stereotyped and مقيا�س تقدير الحركات النمطية وحركات �إيذاء الذات

 )self-Injurious movement Interview (SSIMI) (Turner, 1999b
 ،)Tumer, 1999b( وهو �صورة معدلة من مقيا�س مقابلة ال�سلوكيات المتكررة :
وهو ا�ستبانة تتكون من 32 فقرة، يطبقها الطبيب المعالج، ويقي�س حركات الج�سم 

النمطية، ومعالجة الأ�شياء، و�سلوك �إيذاء الذات.
• 	 Repetitive Behavior Scale-Revised مقيا�س ال�سلوك التكراري - المعدّل

Bodfish, Symons & Lewis, 1999) (RBS-R)(: هذا المقيا�س مكون من 
43 فقرة م�ستمدة من مقيا�س ال�سلوك المتكرر)RBS(، ويت�ألف من �ستة �أجزاء هي: 
ال�سلوك المتكرر، ويحتوي على 6 فقرات، �سلوك �إيذاء الذات ويحتوي على 8 فقرات، 
ال�سلوك القهري، ويحتوي على 8 فقرات، ال�سلوك الطقو�سي، ويحتوي على 6 فقرات، 
ال�سلوك الروتيني، ويحتوي على 11 فقرة، �سلوك التعلق ويحتوي على 4 فقرات. 

هذا المقيا�س �شامل ويغطي كل ال�سلوكيات التكرارية.
• البل�شة 	 لأيمن  التوحديين  للأطفال  والتربوية  ال�سلوكية  الخ�صائ�ص  قائمة  مقيا�س 

)2001(، حيث يت�ضمن المقيا�س الفرعي الخا�ص بال�سلوك النمطي والتكراري 22 فقرة. 
33 وُ�ضع المقيا�س في �صورته الأولية وقد ا�شتمل على 29 فقرة موزعة على بعدين:.

• الحركات النمطية الخا�صة بالج�سم: تعني الحركات التي ي�ؤديها الطفل التوحدي 	
)اليدين  الأط��راف  عدا  ج�سمه  من  جزء  خلال  من  �أو  بالكامل،  ج�سمه  خلال  من 

والرجلين(، ويتكون من 14 فقرة.
• الحركات النمطية الخا�صة بالأطراف: تعني الحركات التي ي�ؤديها الطفل التوحدي 	

من خلال الأطراف)اليدين, الرجلين(، ويتكون من 15 فقرة.
وقد اُ�ستخرجت دلالات �صدق وثبات لمقيا�س الحركات النمطية الم�ستخدم في هذه الدرا�سة.

ح�ساب �صدق مقيا�س الحركات النمطية الم�ستخدم في الدرا�سة الحالية:
حُ�سب ال�صدق لهذا المقيا�س بطريقتين:

11 الأ�ساتذة . من  ت�سعة  على  عر�ضه  خلال  من  المقيا�س  �صدق  حُ�سب  الظاهري:  ال�صدق 
والمتخ�ص�صين في هذا المجال، والذين ا�ستعين بهم في تحكيم مقيا�س البروفيل الح�سي 
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�صياغة  حيث  ومن  للبعد،  الفقرة  انتماء  مدى  حيث  من  المقيا�س  على  الحكم  بهدف 
الفقرات اللغوية و�إ�ضافة فقرات مقترحة. وبناءً على �آراء المحكمين وتوجيهاتهم عُدِّلت 
العبارات على  البنود، واتفق المحكمون على �لاصحية المقيا�س، حيث ح�صلت  بع�ض 
ن�سبة 100%. كما اتفق المحكمون على وجود 3 فقرات بحاجة لتعديل في ال�صياغة 

اللغوية، وقد عُدِّلت.
22 النمطية، . ا�ستطلاعية لمقيا�س الحركات  درا�سة  �إجراء  لقد تم  الداخلي:  الات�ساق  �صدق 

بهدف ح�ساب معامل الثبات وال�صدق، وتم تطبيقها على عينة من الأطفال التوحديين 
العامة  للإدارة  التابع  الفكرية  التربية  التوحد بمعهد  برنامج  عددهم )20( طفلًا من 
للتربية والتعليم بالأح�ساء. وقد تم التو�صل �إلى بيانات �صدق الأداة من خلال ح�ساب 
والفقرات  النمطية  للبعد من مقيا�س الحركات  الكلية  الدرجة  الارتباط بين  معاملات 

التي تنتمي �إليه.
مقيا�س  في  �إليه  تنتمي  الذي  والبعد  الفقرة  بين  الارتباط  معاملات  تراوحت  وقد 
الحركات النمطية دالة �إح�صائياً وتتراوح بين )0.446 ـ 0.900( وهي دالة �إح�صائياً عند 

م�ستوى دلالة )0,01( و )0,05(.
ح�ساب الثبات لمقيا�س الحركات النمطية الم�ستخدم في الدرا�سة الحالية: تحقق 
الباحثون من ثبات مقيا�س الحركات النمطية على عينة من الأطفال التوحديين وعددهم 

)20( طفلًا با�ستخدام معادلة )كرونباخ �ألفا(.

الجدول)4(
معاملات ثبات الأبعاد الفرعية لمقيا�س الحركات النمطية

معامل الثباتالأبعاد
0.900الحركات النمطية الخا�صة بالج�سم

0.936الحركات النمطية الخا�صة بالأطراف

يت�ضح من الجدول )4( �أن معاملات الثبات لأبعاد مقيا�س الحركات النمطية تتمتع 
بمعدلات ثبات مرتفعة تتراوح بين )0.900 - 0.936(.

ويت�ضمن �سلم الإجابات للفقرات خم�س درجات، وهي: لا يحدث مطلقاً، يحدث نادراً، 
يحدث �أحياناً، يحدث غالباً، يحدث دائماً.
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قائمة  على  النمطية  الحركات  مقيا�س  درجات  حُ�سبت  المقيا�س:  ت�صحيح  طريقة 
يحدث   :3( �أحياناً(،  يحدث   :2( نادراً(،  يحدث   :1( مطلقاً(،  يحدث  لا  )�صفر:  من  متدرجة 

غالباً(، )4: يحدث دائماً(.
التي  العبارات  بتحديد  التوحديين  الأطفال  مقدرو  يقوم  المقيا�سين:  تطبيق  طريقة 
تنطبق على الطفل بو�ضع علامة )√( �أمام كل عبارة تنطبق على الطفل، ففي حال و�صفت 
العبارة �سلوكاً يقوم به الطفل ب�صورة دائمة وم�ستمرة ف�إن المقدر وي�ضع �إ�شارة )√( �أمام 
�سلوكاً  العبارة  الذي عنوانه: )يحدث دائماً(. وفي حال و�صفت  العمود  العبارة داخل  رقم 
غالباً ما يقوم به الطفل، ف�إن المقدر ي�ضعْ المقدر �إ�شارة )√( �أمام رقم العبارة داخل العمود 
الذي عنوانه )يحدث غالباً(. وفي حال و�صفت العبارة �سلوكاً �أحياناً ما يقوم به الطفل ف�إن 
المقدر ي�ضع �إ�شارة )√( �أمام رقم العبارة داخل العمود الذي عنوانه ) يحدث �أحياناً(. و�إذا 
ر�أى المقدر �أن العبارة ت�صف �سلوكاً للطفل لا يقوم به �إلا في حالات �أو مواقف قليلة جداً، 
في�ضع �إ�شارة )√( �أمام رقم العبارة داخل العمود الذي عنوانه )يحدث نادراً(. �أما �إذا ر�أى 
�أن العبارة ت�صف �سلوكاً لا يقوم به الطفل في �أي وقت من الأوقات، في�ضع �إ�شارة )√( �أمام 

رقم العبارة داخل العمود الذي عنوانه )لا يحدث مطلقاً(. 

نتائج الدراسة ومناقشتها: 
وللإجابة عن ال�س�ؤال الأول وهو: )ما �شكل البروفيل النف�سي للحركات النمطية لدى  	
ا�ستخرجت متو�سطات تكراراتً  ؟(. فقد  ال�سعودية  العربية  المملكة  التوحديين في  الأطفال 
الحركات  لمقيا�س  النف�سي  البروفيل  �شكل  على  الح�صول  �أجل  من  بُعد  لكل  الكلية  الدرجة 

النمطية لدى الأطفال التوحديين، والجدول )4( يبين تلك المتو�سطات. 
الجدول)5(

متو�سطات الدرجة الكلية لكل بعد لمقيا�س الحركات النمطية 
متو�سط الدرجة الكلية البعدالرقم

0.98الحركات النمطية الخا�صة بالأطراف 1
0.94الحركات النمطية الخا�صة بالج�سم2

الخا�صة  النمطية  للحركات  الكلية  الدرجة  متو�سط  �أن  يتبين   )5( الجدول  خلال  من 
بالأطراف �أعلى بقليل من متو�سط الدرجة الكلية للحركات النمطية الخا�صة بالج�سم، ويمكن 

تو�ضيح البروفيل النف�سي لمقيا�س الحركات النمطية من خلال ال�شكل )1(:
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 الحركات النمطية الخاصة بالأطراف
 بالأطراف

 الحركات النمطية الخاصة بالجسم

ال�شكل)1(
البروفيل النف�سي لمقيا�س الحركات النمطية

بالج�سم  الخا�صة  النمطية  الحركات  متو�سط  �أن  �إلى  الأول  ال�س�ؤال  نتائج  �أ�شارت 
يعبر  وهذا   ،)0.98( بالأطراف  الخا�صة  النمطية  الحركات  متو�سط  بلغ  كما   ،)0.94( بلغ 
�أيدته  الدرا�سة الحالية، وهذا ما  النمطية لدى عينة  النوعين من الحركات  انت�شار كلا  عن 
الدرا�سات ال�سابقة التي تناولت الحركات النمطية لدى الأطفال التوحديين، ولذلك اعتبرت 
American Psychia t )الحركات النمطية من المحكات الت�شخي�صية لا�ضطراب التوحد) 

 .)ric Association, 2000
الحركات النمطية الخاصة بالأطراف الحركات النمطية الخاصة بالجسم

من  لي�س  فلذلك  التوحد،  ا�ضطراب  بها  يت�صف  التي  ال�سمات  من  النمطية  الحركات  	
ذوي  �أو  العاديين  من  �أكثر  نمطية  حركات  ب�أداء  التوحديون  الأ�شخا�ص  يقوم  �أن  الم�ستغرب 
للاهتمام  المثير  ومن  الب�صرية.  الإعاقة  ذوي  �أو  ال�سمعية،  الإعاقة  ذوي  �أو  الذهنية،  الإعاقة 
النمطية،  الحركات  ب�أداء  يقم  لم  التوحديين،  الأطفال  مجموعة  في  فقط  واحد  طفل  ملاحظة 
المجموعات  �أفراد  من  ات�ساقاً  و�أكثر  نطاقا  �أو�سع  التوحديين  الأفراد  لدى  النمطية  فالحركات 
�سلوكيات معزولة، بل موجودة كجزء من متلازمة، وهي  لي�ست  النمطية  الأخرى. فالحركات 
العديد  يظهر  لذا   .)Gal, Dyck & Passmor, 2009( ال�سلوكيات  من  مترابطة  مجموعة 
من الأطفال التوحديين-ولي�س كلهم-حركات �آلية تكرارية لنوع �أو لآخر من ال�سلوك، حيث �أن 
75% من الأطفال التوحديين كانوا يمار�سون حركات نمطية متكررة )في: ال�شامي ـ ب، 2004(. 
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�أ�شارت نتائج ال�س�ؤال الأول �إلى �أن الحركات النمطية الخا�صة بالأطراف �أكثر انت�شاراً 
من الحركات النمطية الخا�صة بالج�سم لدى عينة الدرا�سة، و�أن �أبرز هذه الحركات هي رفرفة 
الذراعين واليدين، وتتفق هذه النتيجة مع ما �أ�شارت �إليه )ال�شامي-ب، 2004( �إلى �أنّ �أكثر 
هذه الحركات بروزاً هي الرفرفة بالأيدي. ولعل ال�سبب في بروز حركات الأطراف كالرفرفة 
للذراعين ولليدين لدى عينة الدرا�سة يرجع �إلى طبيعة الفئة العمرية التي تناولتها الدرا�سة 
)من 6-10 �سنوات( وهي فترة تعدُّ �ضمن مرحلة الطفولة التي تبرز فيها الحركات النمطية 
حيث يحدث ال�سلوك المتكرر في العام الثاني من عمر الطفل التوحدي )محمد، 2002(. كما �أن 
الحركات النمطية تظهر لدى الأطفال التوحديين في �سن ما قبل المدر�سة )عبد الله، 2001(. 
ويظهر على الطفل التوحدي منذ ال�صغر ال�سلوكيات النمطية التكرارية عند التفاعل مع 
محيطه )ال�شمري، 2000(، لكن عادةً يحدث ال�سلوك النمطي لدى الأطفال، ثم ينخف�ض �أو 
يختفي في مرحلة البلوغ في معظم الحالات، وعندما يكبرون ربما ي�أخذ ال�سلوك النمطي 
�أكّده  ما  وهذا   .)2004 ب،  )ال�شامي-  محددة  بمو�ضوعات  الاهتمامات  �أو  الطقو�س  �شكل 
كامل )1997(، حيث �أ�شار �إلى �أن الم�شكلات المرتبطة بال�سلوك النمطي والتكراري قد تقل 
في فترة البلوغ؛ ولأنّ القيام بحركات الأطراف �أ�سهل من القيام بحركات الج�سم بالن�سبة �إلى 
الأطفال، لذا برزت الحركات النمطية الخا�صة بالأطراف ب�شكل �أكبر من الحركات النمطية 
الخا�صة بالج�سم. وللإجابة عن ال�س�ؤال الثاني، وهو )ما �شكل البروفيل النف�سي للا�ضطرابات 
الح�سية لدى الأطفال التوحديين في المملكة العربية ال�سعودية؟(. فقد ا�ستخرجت متو�سطات 
تكراراتً الدرجة الكلية لكل بُعد من �أجل الح�صول على �شكل البروفيل النف�سي للا�ضطرابات 
بعد  لكل  الكلية  الدرجة  متو�سطات  يبين   )5( والجدول  التوحديين،  الأطفال  لدى  الح�سية 

لمقيا�س البروفيل الح�سي مرتبة ترتيباً تنازلياً: 
الجدول)6(

متو�سطات الدرجة الكلية لكل بعد من مقيا�س البروفيل الح�سي
متو�سط الدرجة الكليةالأبعادالرقم

2.281الا�ضطرابات الفمية1
1.730الا�ضطرابات ال�سمعية 2
1.219الا�ضطرابات المتعددة3
1.158الا�ضطرابات الدهليزية 4
0.981الا�ضطرابات اللم�سية5
0.967الا�ضطرابات الب�صرية6
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�أ�شارت النتائج �إلى وجود تفاوت في �شكل البروفيل النف�سي للا�ضطرابات الح�سية، حيث 
�إن الا�ضطرابات الح�سية الفمية)ال�شفوية( هي �أكثر الا�ضطرابات انت�شاراً لدى عينة الدرا�سة، 
ثم تليها في الانت�شار على التوالي: الا�ضطرابات الح�سية ال�سمعية، والمتعددة، والدهليزية، 

واللم�سية، والب�صرية.
ويمكن تو�ضيح �شكل البروفيل النف�سي لأبعاد المقيا�س الح�سي من خلال ال�شكل )2(:

 

 ضطراباتالا
 البصرية

 الاضطرابات

 الدهليزية

الاضطرابات 
 المتعددة

الاضطرابات 
 الفمية

الاضطرابات 
 السمعية

الاضطرابات 
 اللمسية

الشكل)2(
البروفيل النفسي لأبعاد المقياس الحسي

التوحديين يت�صفون بح�سا�سية مرتفعة  �أن الأطفال  �إلى  التفاوت  الباحثون هذا  يعزو 
وهذا  والب�صرية،  والدهليزية  والمتعددة  وال�سمعية  الفمية  الح�سية  للمثيرات  منخف�ضة  �أو 
ما �أ�شارت �إليه درا�سة )Talay-Ongan & Wood, 2000( �أن الأطفال التوحديين 
�أو مرتفعة تجاه المثيرات الح�سية، وهي ذات  با�ستجابات ح�سية منخف�ضة  �إما  يت�صفون، 
دلالة كبيرة مقارنة مع الأطفال العاديين، كما �أنّ الا�ستجابات الح�سية للمثيرات قد تتردد 
ويعزو   )Baranek et al., 2006(. نف�سه  التوحدي  الفرد  لدى  والق�صور  الإف��راط  بين 
الباحثون ح�صول الا�ضطرابات الح�سية الفمية على �أكثر الا�ضطرابات الح�سية انت�شاراً لدى 
عينة الدرا�سة �إلى طبيعة حا�سة التذوق التي يميل الطفل بغ�ض النظر عن �إ�صابته با�ضطراب 
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التوحد �إلى ا�ستخدامها �أكثر من بقية الحوا�س، �سعياً منه لاكت�شاف بيئته المحيطة والتفاعل 
المثيرات  معالجة  من  �أ�سهل  الدماغ  في  التذوقية  المثيرات  معالجة  �أن  يبدو  حيث  معها، 
ذكرت  الذي  كالتوحد  نمائي  با�ضطراب  الطفل  ي�صاب  عندما  ولكن  الطفل  لدى  الأخ��رى 
 ،)1998( مليكة  ذهنية  �إعاقة  من  يعانون  التوحديين  الأ�شخا�ص  من  �أن %75  الدرا�سات 
الح�سية،  الإدراكية  العمليات  وق�صور  لديه  المعرفية  القدرات  في  انخفا�ضاً  ت�سبب  والتي 
وغيرها من العمليات العقلية الأخرى كالتخيل، والتذكر، ومعالجة الم�شكلات، والا�ستيعاب 
وغيرها )في: مجيد، 2007(، كما يقترن وجود ا�ضطراب التوحد بوجود ا�ضطرابات ح�سية 
 )Tomchek & Dunn, 2007( بمختلف مظاهرها حيث �أ�شارت درا�سة تومت�شك ودن
هذه  وتظهر   ،%90 بن�سبة  التوحديين  الأطفال  لدى  تنت�شر  الح�سية  الا�ضطرابات  �أنّ  �إلى 
الا�ضطرابات �إما على �شكل ح�سا�سية زائدة �أو منخف�ضة �أكثر من الطبيعي للمثيرات الح�سية. 
وبما �أن المعالجة الفمية تعدُّ من �أكثر المعالجات ميلًا لدى الطفل لذلك كان ت�أثير ا�ضطراب 

التوحد عليها �أكبر من ت�أثيره على المعالجات الأخرى. 
انت�شاراً  �أكثر الا�ضطرابات  الفمية على  كذلك ي�سوّغ ح�صول الا�ضطرابات الح�سية  	
لدى عينة الدرا�سة؛ لأنهم يعانون من ا�ستجابات ح�سية غير عادية تجاه الأطعمة والروائح، 
وهذا ما �أيدته درا�سة لورد، روتر وليكوتير)Lord, Rutter & Lecouteur, 1994( حيث 
الا�ضطرابات  من  انت�شاراً  الا�ضطرابات  �أكثر  وال�شم هي  التذوق  ا�ضطرابات  �أن  �إلى  �أ�شارت 
وغولد  وينج،  ليبي،  نييتو،  ليكام،  ودرا�سة  التوحديين،  الأطفال  لدى  الأخ��رى  الح�سية 
انت�شار  �إلى  �أ�شارت  حيث   )Leekam, Nieto, Libby, Wing & Gould, 2007(
لدى  مختلفة  عمرية  فئات  في  للأ�شياء  المتكرر  كالتذوق  الح�سية  الا�ضطرابات  من  �أنماط 
الأطفال التوحديين. كذلك �أ�شارت نتائج بع�ض الدرا�سات �إلى �أنّ الأطفال التوحديين لديهم 
 Schoen(. والرائحة  للطعم  ح�سية  �ضعيفة  وا�ستجابة  والرائحة،  للطعم  مفرطة  ح�سا�سية 
التوحدي، ب�سبب ما يت�صف من ا�ضطرابات ح�سية  et al., 2009( وقد لا ي�ستطيع الطفل 
اتجاه المثيرات الح�سية، التفرقة بين طعم الأ�شياء )مجيد، 2007(. كما لدى بع�ضهم ميل 
�إلى الطعوم الكريهة )عبد الله، 2001(. لذلك يبدو على الطفل التوحدي �أنه يميل �إلى ا�ستخدام 
حا�ستي ال�شم والتذوق ب�شكل نمطي وغير عادي في التعلم الا�ستك�شافي لما حوله �أكثر من 
الحوا�س الأخرى )عامر، 2008(. لذلك يلاحظ على بع�ضهم الا�ستمرار في اكت�شاف الأ�شياء 
عن طريق و�ضعها في الفم )بيومي، 2008(. وفي الطرف المقابل بع�ض الأطفال التوحديين 
فقد  والقوية،  النافذة  الروائح  من  ينزعجون  يجعلهم  مما  مرتفعة،  �شمية  ح�سا�سية  لديهم 
ي�صرخون �أو يبكون عند الدخول �إلى الحمام، �أو المطبخ، �أو ينفرون من الجلو�س بجوار �أي 
�شخ�ص ي�ضع عطراً، فيلاحظ عليهم �أنهم يهربون عند اقتراب �آبائهم، لي�س لأنهم لا يحبون 
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�آبائهم، و�إنما لا ي�ستطيعون تحمل رائحتهم، وذلك لما يعانونه من ح�سا�سية �شمية مرتفعة. 
الروائح لي�ست مقبولة لديهم، بع�ضهم يرف�ض الم�شاركة في ن�شاط  �أن كثيراً من  كما يبدو 
معين بناءً على رائحة الأ�شياء المحيطة بهم، فمثلًا ربما يقوم ب�شم الطعام قبل �أن يقرر �أكله، 
وربما يقوم ب�شم الأ�شياء قبل دخوله في ن�شاط معين، وعندما تكون الروائح مزعجة، ف�إنهم 
يحاولون الهروب منها، وربما يرف�ضون الاقتراب من الأن�شطة )الزراع وعبيدات، 2010(. 
�أمر غير  �إن ح�صول الا�ضطرابات الح�سية ال�سمعية على المرتبة الثانية في الانت�شار، فهذا 
م�ستغرب منه، لأنه تبين من خلال نتائج بع�ض الدرا�سات �أنها ح�صلت على الانت�شار الأعلى 
الح�سا�سية  تعد  )Talay-Ongan & Wood, 2000(. حيث  التوحديين  الأطفال  لدى 
ال�سمعية المفرطة من الأمثلة الوا�ضحة لهذا ال�شذوذ الح�سي، )40%( من الأطفال التوحديين 
�آذانهم  الأطفال  ه�ؤلاء  يغطي  حيث  الأ�صوات،  لبع�ض  تعر�ضهم  عند  بالإزعاج  ي�شعرون 
)ال�سعد،  البا�ص  محرك  �أو  الكهربائية  كالمكن�سة  قوي  �صوت  لأي  �سماعهم  عند  ب�أيديهم 
2002(. كذلك �أ�شارت درا�سة روبن�سن )Robinson, 2008(، �إلى �أن �أعلى تكرار للفروق 
الوا�ضحة حدثت في التنقية ال�سمعية لدى الأفراد التوحديين. لذلك بع�ض الأطفال التوحديين 
ب�شكل قوي، وهناك من يظل فترات طويلة  الأ�صوات  لي�سمع  الأ�شياء  �أذنيه من  يقرب  من 
�أو على وعاء،  الأر�ض  يت�ساقط على  الماء، وهو  �إلى �صوت  الا�ستماع  داخل الحمام بهدف 
�أو �أ�صوات ال�سيارات ذات المحركات ال�ضخمة  وهناك من يحب �سماع �أ�صوات ال�صافرات، 
�سماع  بهدف  عديدة  مرات  بعنف  الأبواب  �إغلاق  �أو  بال�صخور،  الأمواج  ارتطام  �صوت  �أو 
التوحدي،  الطفل  يبدو  ذلك،  جانب  �إلى   .)2005 )عبدالحليم،  الإغلاق  عند  القوي  �صوتها 
وك�أنه �أ�صم حتى و�إن كانت قدرته على ال�سمع عادية، فهو على �سبيل المثال يعبر ال�شارع 
غير عابىء بتلك ال�سيارة الم�سرعة التي ت�سير نحوه، �أو ب�صوت �آلة التنبيه التي يطلقها �سائق 
ال�سيارة التي ت�سير نحوه، وقد لا يكترث بالأ�صوات المختلفة من حوله مهما كانت �شدتها �أو 
حدتها، بينما في مواقف �أخرى ي�سمع �صوتاً منخف�ضاً لا يهتم له �أحد في العادة. �أما ح�صول 
الا�ضطرابات الح�سية الب�صرية على المرتبة الأخيرة في الانت�شار لدى عينة الدرا�سة الحالية، 
 Chen,( فهذه النتيجة تتفق مع نتيجة بع�ض الدرا�سات كدرا�سة ت�شين، رودجرز ومكنا�شي
Rodgers & McConachie, 2009( في دار�ستهم للا�ضطرابات الح�سية لدى الأطفال 
�أقل ن�سبة في الاختلاف  �أن ح�صول الح�سا�سية الب�صرية على  �أ�شارت �إلى  التوحديين حيث 
الوا�ضح. كما �أن معظم نتائج الدرا�سات التي بحثت في الا�ضطرابات الح�سية لدى الأطفال 
التوحديين، والتي تطرق �إليها الباحثون في مراجعتهم للدرا�سات ال�سابقة، �أ�شارت �إلى �أن 
�أعلى انت�شار للا�ضطرابات الح�سية كان في مجال التذوق وال�شم كدرا�سة �سكايون و�آخرون 
واللم�س والا�ستجابة الح�سية المنخف�ضة  ال�سمع  �أو في مجال   ،)Schoen et al., 2009(
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مثل: درا�سة تومت�شك ودن )Tomcheck&Dunn,2007( �أو في الأداء الحركي كدرا�سة 
في  الأعلى  الانت�شار  على  الب�صري  المجال  يح�صل  ولم   .)Robinson, 2008(روبن�سن
معظم الدرا�سات التي تطرقت للا�ضطرابات الح�سية لدى الأطفال التوحديين. يعاني بع�ض 
الأطفال التوحديين من ا�ضطرابات ح�سية ب�صرية �إما على �شكل ا�ستجابات ح�سية مرتفعة، 
�أو على �شكل ا�ستجابات ح�سية منخف�ضة. فكثير منهم ت�ؤثر عليهم بع�ض الألوان والأنوار 
ال�ساطعة و�ضوء ال�شم�س وتزعجهم، وفي الغالب ت�سبب لهم تح�س�ساً في الا�ستجابة الب�صرية 
الأطفال  التي يف�ضل جميع  الأ�شياء  التوحدي  الطفل  فقد يتجاهل  العتيبي، 2011(.  )في: 
ي�صاحب  وقد  عينيه  على  يديه  ي�ضع  وقد  يحوله،  ثم  �سريعة  نظرة  يعطي  ولكنه  ر�ؤيتها، 
الا�ضطرابات  مظاهر  ومن   ،)2007 وعلي،  )خليفة  لل�ضوء  التعر�ض  عند  زائد  ن�شاط  ذلك 
لعينيه عند  الطفل  �إغلاق  ا�ستجابات ح�سية مرتفعة مثل:  التي تعبر عن  الب�صرية  الح�سية 
ال�شم�س، تجنب  �إلي الأ�شياء والنا�س بنظرات �سريعة، تجنب �ضوء  النظر  ر�ؤية �شيء معين، 
�أعين الآخرين والقيام ب�أفعال �أخرى  ر�ؤية بع�ض الألوان، �صعوبة التن�سيق بين النظر في 
كالتحدث �أو �إ�صدار الإيماءات الج�سدية. كما يلاحظ على بع�ضهم ا�ستجابات ح�سية ب�صرية 
منخف�ضة كالنظر والحملقة في الأ�ضواء لفترات طويلة، وتقريب الأ�شياء من �أعينهم ب�شكل 
مبالغ فيه، وقد ي�ستمر بع�ضهم في �إ�ضاءة الأنوار و�إطفائها )محمد، 2002؛ ال�شامي- ب، 
2004(. لذلك يم�ضي الطفل التوحدي ال�ساعات مركزاً نظره في اتجاه معين، �أو نحو م�صدر 
�ضوء معين، ولا تكون هذه الأفعال �أو الأنماط ال�سلوكية ا�ستجابة لمثير معين، بل هي في 
واقع الأمر ا�ستثارة ذاتية تبد�أ �أو تنتهي ب�شكل مفاجئ وتلقائي، ثم يعود �إلى وحدته المفرطة 
وانغلاقه التام على نف�سه وعالمه الخيالي الخا�ص ورغبة قلقة مت�سلطة في البقاء طويلا 
على حالته كما هي )�شبلي، 2001(. وللإجابة عن ال�س�ؤال الثالث وهو: )هل يوجد ارتباط 
ذو دلالة �إح�صائية بين الا�ضطرابات الح�سية والحركات النمطية لدى الأطفال التوحديين؟(. 
فقد ا�ستخدم معامل ارتباط بير�سون لح�ساب الارتباط بين الدرجة الكلية لمقيا�س البروفيل 
النمطية لمعرفة مدى الارتباط بين المقيا�سين،  الكلية لمقيا�س الحركات  الح�سي والدرجة 
�أبعاد مقيا�س البروفيل الح�سي والدرجة  وح�سب الارتباط بين الدرجة الكلية لكل بعد من 
الكلية لكل بعد من �أبعاد مقيا�س الحركات النمطية، لمعرفة مدى الارتباط بين �أبعاد مقيا�س 
الارتباط  معامل  نتيجة  وكانت  الح�سية.  الا�ضطرابات  مقيا�س  و�أبعاد  النمطية،  الحركات 
النمطية  الحركات  لمقيا�س  الكلية  والدرجة  الح�سي  البروفيل  لمقيا�س  الكلية  الدرجة  بين 
)0.682( وهو دال �إح�صائياً عند م�ستوى دلالة )0.01(. �أما معامل الارتباط بين الدرجة 
النمطية،  الكلية لبعدي مقيا�س الحركات  البروفيل الح�سي والدرجة  الكلية لأبعاد مقيا�س 

ف�إن جدول )6( يبين م�صفوفة الارتباطات بين الأبعاد.
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الجدول)7(
معاملات الارتباط بين �أبعاد المقيا�سين

الا�ضطرابات الأبعاد
ال�سمعية

الا�ضطرابات 
الب�صرية

الا�ضطرابات 
الدهليزية

الا�ضطرابات 
اللم�سية

الا�ضطرابات 
المتعددة

الا�ضطرابات 
الفمية

الحركات النمطية 
0.545**0.4450.3370.238*0.6460.296**الخا�صة بالج�سم

الحركات 
النمطية الخا�صة 

بالأطراف
**0.671*0.417**0.511*0.425**0.542**0.632

* معاملات الارتباط دالة عند مستوى )0.05( 
** معاملات الارتباط دالة عند مستوى )0.01( 

المقيا�سين  �أبعاد  بين  الارتباط  معاملات  معظم  �أن  يت�ضح   )6( الج��دول  خلال  من 
الدالة  �إح�صائياً عند م�ستوى دلالة )0.01 و0.05( كما تنح�صر معاملات الارتباط  دالة 
�أبعاد  بكل  ارتبطت  بالأطراف  الخا�صة  النمطية  الحركات  و�أن   ,)0.671-0.417( بين 
�أعلى  على  بالأطراف  الخا�صة  النمطية  الحركات  ح�صلت  كما  الح�سي،  البروفيل  مقيا�س 
الارتباط  معامل  بلغ  حيث  ال�سمعية  الح�سية  الا�ضطرابات  وبين  بينها  الارتباط  درجات 
)0.671(، ثم تليها على التوالي الا�ضطرابات الفمية، حيث بلغ معامل الارتباط )0.632(، 
الا�ضطرابات المتعددة، حيث بلغ معامل الارتباط )0.542(، الا�ضطرابات الدهليزية حيث 
بلغ معامل الارتباط )0.511(، الا�ضطرابات اللم�سية، حيث بلغ معامل الارتباط )0.425(، 
النمطية  الحركات  ارتباط  �أما   .)0.417( الارتباط  معامل  بلغ  و  الب�صرية  الا�ضطرابات 
الا�ضطرابات  وبين  بينها  ارتباط  �أعلى  كان  فقد  الح�سية،  بالمعالجة  بالج�سم  الخا�صة 
حيث  الفمية  الا�ضطرابات  بعدها  وي�أتي   ،)0.646( الارتباط  معامل  بلغ  حيث  ال�سمعية 
بلغ معامل الارتباط )0.545(، و�أخيراً الا�ضطرابات الدهليزية، حيث بلغ معامل الارتباط 
الا�ضطرابات  بعد  بكل من  بالج�سم  الخا�صة  النمطية  الحركات  ترتبط  بينما لم   ،)0.445(

الب�صرية، وبعد الا�ضطرابات اللم�سية، وبعد الا�ضطرابات المتعددة.
�إلى وجود ارتباط بين الدرجة الكلية لمقيا�س البروفيل  ال�س�ؤال الثالث  �أ�شارت نتائج 
الح�سي والدرجة الكلية لمقيا�س الحركات النمطية، حيث بلغ معامل الارتباط )0.682( وهو 
دال �إح�صائياً عند م�ستوى دلالة )0.01(. وهذه النتيجة تتفق مع كل الدرا�سات التي در�ست 
النتيجة  وهذه   )0.01( دلالة  م�ستوى  وعند  والمتكررة،  النمطية  ال�سلوكيات  بين  العلاقة 
تتفق مع كل الدرا�سات التي در�ست العلاقة بين ال�سلوكيات النمطية المتكررة والا�ضطرابات 
 ,Chen, Rodgers & McConachie( ومكونا�شي  رودجرز  ت�شين،  كدرا�سة  الح�سية 
�آخرون )Gabriels et al., 2008(، ودرا�سة كل من جو�ستن،  2009(، ودرا�سة غابريلز 

 .)Joosten, Bundy & Einfeld, 2008( بوندي و�أنفلد
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ويف�سر الارتباط بين الحركات النمطية والا�ضطرابات الح�سية لما ت�ؤديه هذه الحركات 
ي�صعب  مثيرات  �شحنة  من  التخفيف  منها  التوحديين  الأطفال  لدى  وظائف  من  النمطية 
عليهم تحملها، حيث يمار�س الأطفال التوحديون حركات نمطية ت�ساعد ه�ؤلاء الأطفال على 
المحافظة على ا�ستقرار الو�ضع الأمثل للا�ستجابة الح�سية عندما لا يتمكن ه�ؤلاء من معالجة 
�أن الحركات النمطية تقلل من كتلة تنبيه  �شحنة �ضخمة من المثيرات البيئية. حيث يبدو 
�أو لزيادة تحفيز مثير بيئي )Mason, 1991(، وت�ساعد   ,Wehmeyer( )1989 زائدة
 Fraser &(. بالآتي ال�شخ�ص على �أن يبقى �ضمن الحدود الفيزيولوجية �أو النف�سية المثلى
Broom, 1990( كما توفر الحركات النمطية عند ممار�ستها نوعاً من المتعة لدى الأطفال 
التوحديين؛ لأنها تقوم على تنبيه الحوا�س و�إثارتها لديه، مما يجعل الطفل التوحدي منهمكاً 
في �أدائها. وهكذا تت�سق هذه النتيجة مع الفر�ضية القائلة ب�أن الحركات النمطية هي �شكل 
من ال�سلوك التكيفي الذي يمكن ال�شخ�ص الذي يعاني من الا�ضطرابات الح�سية من التعامل 

 )Gal, Dyck & Passmor, 2010(. مع الا�ستجابة الح�سية المرتفعة �أو المنخف�ضة
كما �أ�شارت نتائج ال�س�ؤال الثالث �إلى �أن الحركات النمطية الخا�صة بالأطراف، ارتبطت 
ب�شكل �أقوى مع الا�ضطرابات الح�سية؛ لأنها ح�صلت على �أعلى درجات الارتباط بينها وبين 
والا�ضطرابات  الفمية،  الا�ضطرابات  التوالي  على  يليها  ثم  ال�سمعية،  الح�سية  الا�ضطرابات 

المتعددة، والا�ضطرابات الدهليزية، والا�ضطرابات اللم�سية، والا�ضطرابات الب�صرية.
الا�ضطرابات  �أنواع  بكل  بالأطراف  الخا�صة  النمطية  الحركات  ارتباط  تف�سير  ويمكن 
الج�سم  حركات  من  �أكثر  الدرا�سة  �أفراد  لدى  تنت�شر  الأطراف  حركات  لأن  ال�ستة؛  الح�سية 
ل�سهولة �أداء حركات الأطراف �أكثر من �أداء حركات الج�سم، وهذا م�ؤ�شر على �أن الحركات 
النمطية الخا�صة بالأطراف تت�أثر بكل مجالات الا�ضطرابات الح�سية ال�ستة، لذلك يقوم الطفل 
�أو�ضاع ال�سعادة و�أو�ضاع القلق، و�أو�ضاع ال�سكون، حيث  التوحدي بحركات الأطراف في 
وجد الباحثون �أن الأطفال التوحديين �أكثروا من حركات الأطراف بن�سبة 89% في �أو�ضاع 
ال�سعادة كما ورد في: )ال�شامي ـ ب، 2004(. بالإ�ضافة �إلى �أنّ القيام بحركات الأطراف �أ�سهل 
من القيام بحركات الج�سم بالن�سبة �إلى الأطفال، لذا كان ت�أثر الحركات النمطية الخا�صة 
بالا�ضطرابات  ت�أثرها  من  �أكبر  الفمية  والا�ضطرابات  ال�سمعية  بالا�ضطرابات  بالأطراف 
الح�سية الأخرى. كما �أ�شارت بع�ض الدرا�سات �إلى وجود علاقة بين ال�ضبط الحركي وطريقة 
ا�ستجابة الأطفال التوحديين للمثيرات ال�سمعية حيث �أنّهم ي�ستجيبون للمدخلات ال�سمعية 
ب�شكل مت�أخر و بطريقة تكرارية لذلك ي�سمعون �أكثر من �صوت، وقد يظهر الأطفال واحدة �أو 
�أكثر من ال�سلوكيات الآتية ب�شكل متباين: التلويح بالأيدي، الم�شي على الأ�صابع، الت�أرجح 
�أقل  بينما   .)2004 )الزريقات،  بعنف  الر�أ�س  و�ضرب  الر�أ�س،  �شقلبة  الترنح،  �أو  والتمايل 
الب�صرية،  الا�ضطرابات  و  بالأطراف  الخا�صة  النمطية  الحركات  بين  كان  ارتباط  معامل 
ويمكن تف�سير هذه النتيجة لح�صول الا�ضطرابات الب�صرية على �أقل درجات الانت�شار، حيث 

بلغ متو�سط الدرجة الكلية لبعد الا�ضطرابات الح�سية الب�صرية )0.967(. 
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الخا�صة  النمطية  للحركات  ارتباط  �أعلى  �أن  �إلى  الثالث  ال�س�ؤال  نتائج  �أ�شارت  كما 
بالج�سم كان بينها وبين الا�ضطرابات ال�سمعية، وي�أتي بعدها الا�ضطرابات الفمية، و�أخيراً 
بعد  بكل من  بالج�سم  الخا�صة  النمطية  ترتبط الحركات  بينما لم  الدهليزية،  الا�ضطرابات 

الا�ضطرابات المتعددة وبعد الا�ضطرابات اللم�سية وبعد الا�ضطرابات الب�صرية.
ويف�سر ارتباط الحركات النمطية الخا�صة بالج�سم بالا�ضطرابات ال�سمعية والا�ضطرابات 
الفمية لما لهما من انت�شار وا�سع لدى الأطفال التوحديين، وهكذا يمكن الت�أكيد على �سيطرة 
بالأطراف  الخا�صة  الحركات  نوعي  على  الفمية  والا�ضطرابات  ال�سمعية  الا�ضطرابات 
والخا�صة بالج�سم، لأن الا�ضطرابات ال�سمعية والا�ضطرابات الفمية قد احتلتا الدرجة الأولى 
والثانية في ارتباطهما بالحركات النمطية الخا�صة بالج�سم والحركات الخا�صة بالأطراف. 
�أما ارتباط الحركات النمطية الخا�صة بالج�سم بالا�ضطرابات الدهليزية التي احتلت الرتبة 
الثالثة، مع �أن الا�ضطرابات الدهليزية احتلت الرتبة الرابعة في ارتباطها بالحركات النمطية 
الخا�صة بالأطراف وهذا م�ؤ�شر �إلى �أن الطفل التوحدي يمار�س الحركات النمطية بنوعيها 
لما يعانيه من ا�ضطرابات دهليزية، حيث ثبت وجود الا�ضطرابات الح�سية في كل المجالات 
 Harrison & Hare,(. الح�سية، لا �سيما التي ت�شمل: اللم�س، والدهليزي، وال�سمع، والب�صر
2004( وقد عر�ض بارنك )Baranek, 2002(  نتائج الأبحاث حول ال�صعوبات الح�سية 
والحركية لدى الأطفال التوحديين، حيث �أ�شار �إلى �أن العديد من ال�صفات غير العادية لدى 
الأطفال التوحديين مثل: انخفا�ض التوتر الع�ضلي، الم�شكلات الفمية الحركية، والحركات 
الع�ضو الح�سي  النمائية في  الإعاقة  التن�سيق الحركي، في غياب وجود  النمطية، ع�سر في 
 )Robinson, 2008( كالإعاقة الب�صرية، والإعاقة ال�سمعية. كما �أ�شارت درا�سة روبن�سن
الحركي  الأداء  في  وا�ضحة  �صعوبات  �أظهرت  التوحديين  الأطفال  عينة  من   %75 �أنّ  �إلى 
لأن الخلل في النظام الدهليزي يحث الطفل التوحدي على القيام ب�أنواع من الحركات في 
�أ�شارت الدرا�سات التي تناولت الا�ضطرابات  محاولة منه للو�صول �إلى حالة الاتزان. كذلك 
على  يبدو  لذا  لديهم،  الدهليزي  النظام  في  خلل  وجود  �إلى  التوحديين  الأطفال  لدى  الح�سية 
الطفل التوحدي حركات متعثرة، ويميل التوحدي �إلى الوقوع �أر�ضاً لأب�سط الأ�سباب، وفقدان 
الإح�سا�س بو�ضع الج�سم في الفراغ، والهيئة الج�سمية الغريبة، وقلة الزحف خلال ال�سنة الأولى، 
م�شو�شة،  بطريقة  الأكل  كذلك  والخرز،  الأزرار،  مثل:  ال�صغيرة  الأ�شياء  في  التحكم  و�صعوبة 
�أمثلة الا�ضطراب الدهليزي لدى الأطفال التوحديين:  �أ�شياء جديدة، كذلك من  ومقاومة تعلم 
على  الجلو�س  من  الخوف  �أو  الغ�سيل،  حو�ض  من  الخوف  �أو  المرتفعة،  الأماكن  من  الخوف 
�أو الخوف من ت�سلق الدرج، كذلك لديه ميل �إلى و�ضع الر�أ�س الأفقي، ويعاني من  المرحا�ض، 
�صعوبة في ارتداء الثياب، وخا�صة عند لب�س البنطال �أو الجوارب، كذلك لديه ميل �إلى الن�شاط 
لتجنب فقد الاتزان )Philip, 1995(. كذلك من مظاهر هذا الا�ضطراب �أن الطفل ي�شعر بالقلق 
�أو الحزن عندما يترك المكان، �أو يتجنب �أدوات الملاعب �أو الألعاب المتحركة كالأرجوحة، �أو 

)Dunn, 1999(. ًيلف ويدور حول نف�سه كثيرا
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كما تف�سر عدم ارتباط الحركات النمطية الخا�صة بالج�سم بكل من بعد الا�ضطرابات 
�أن  �إلى  ي�شير  والذي  المتعددة  الا�ضطرابات  وبعد  اللم�سية،  الا�ضطرابات  وبعد  الب�صرية، 
واللم�سية  الب�صرية،  الح�سية  بالا�ضطرابات  تت�أثر  لا  بالج�سم  الخا�صة  النمطية  الحركات 
الح�سية  الا�ضطرابات  لأن  الع�صبي،  الجهاز  عمل  طبيعة  �إلى  يرجع  ذلك  ربما  والمتعددة. 
الب�صرية وال�سمعية واللم�سية وال�شمية و�صعوبات التوازن والحركة والإح�سا�س بالألم، كل 
ي�ستجيب  ولا  معينة  لمنبهات  وي�ستجيب  يهتم  لذلك  الإدراك،  في  م�شكلات  �إلى  يرجع  ذلك 
�أخرى. فعدم القدرة على تعديل المدخلات الح�سية لديهم تظهر نف�سها في تغيير  لمنبهات 
كذلك  الا�ستجابة(.  )عدم  والكف  للمثيرات،  الزائدة  والح�سا�سية  كالدوران،  الإثارة  حالات 
عليها،  التعرف  �أو  فهمها،  عدم  �إلى  ي�ؤدي  الح�سية  الم�ؤثرات  بين  التمييز  على  القدرة  عدم 
ويت�ضح ذلك من خلال ق�صورهم في التعرف �إلى �أوجه الاختلاف في نواحي ال�شكل، والحجم، 
واللون، والم�سافة، وال�صوت. كذلك يعاني الأطفال التوحديون من م�شكلات في عملية دمج 
المعلومات، وهي عملية ع�صبية داخلية يتمكن الدماغ من خلالها من دمج وتف�سير التنبيه 
�أو  �أحياناً من خلل  �أو كباراً يعانون  �أطفالًا  الح�سي الوارد من البيئة، فالأفراد التوحديون 
ا�ضطراب في نظامهم الح�سي، مما ي�ؤدي بالفرد منهم �إلى �ضرب ر�أ�سه في الحائط �أحياناً، �أو 
الدوران حول نف�سه، �أو تقليب يديه، �أو الرك�ض اله�ستيري الهائج، �أو الخمول وعدم الحراك 
�أحياناً �أخرى )في: الحربي، 2011(، ف�إذا لم تُنظّم هذه المعلومات الح�سية ف�ست�صبح الحياة 
ك�إ�شارة المرور عند لحظة الذروة، وهذا ما يحدث لدى الأطفال التوحديين )خليفة وعلي، 
2007(. كما يمكن عزو عدم ارتباط الحركات النمطية الخا�صة بالج�سم بالأبعاد الثلاثة 
�إلى �أن الطفل التوحدي ي�ستعي�ض عن حركات الج�سم بحركات الأطراف، لما لها من ال�سهولة 
في �أدائها، �أو لأن عينة الدرا�سة لم تكن لديها ح�سا�سية زائدة �أو منخف�ضة في هذه الأبعاد 
الثلاثة بحيث ينعك�س ذلك على قيام الأطفال بحركات نمطية ج�سمية، وهي �أقل �سهولة في 

�أدائها من الحركات النمطية الخا�صة بالأطراف.
في �ضوء نتائج هذه الدرا�سة يمكن تقديم التو�صيات الآتية:

11 لإث��راء . �أك�رب،  وبحجم  مختلفة  بخ�صائ�ص  عينات  على  الدرا�سات  من  المزيد  �إج��راء 
المو�ضوع بالبحث، والتو�صل �إلى نتائج �أكثر دقة.

22 في . الح�سية  والا�ضطرابات  النمطية  الحركات  انت�شار  لن�سبة  مقارنة  درا�سات  �إج��راء 
مرحلة الطفولة ومرحلة المراهقة.

33 �إجراء درا�سات حول البرامج العلاجية و�أثرها على تعديل ال�سلوك النمطي والتكراري..
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