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انعلاقة بين مشكلات المعالجة الحسية واضطرابات الأكم ندي الأطفال ذوي الإعاقة 
 انعقهية في ضوء بعض المتغيرات

 
 
 
 

 مستخمص البحث
، لاقة بيف مشكلات المعالجة الحسيةلي التعرؼ عمي العإىدؼ البحث الحالي 

مستوي التعميمي واضطرابات الأكؿ لدي الأطفاؿ المعاقيف عقميا في ضوء متغيري النوع وال
مية ( طفلًا وطفمة مف الأطفاؿ ذوي الإعاقة العق05للأسرة. تكونت عينة البحث الأساسية مف )

، ممف تتراوح نسبة ( سنوات8-3تراوح أعمارىـ مابيف )، ت(71، اناث=33البسيطة) ذكور= 
ج(. ( عمى مقياس ستانفورد بينيو الصورة الخامسة )إعداد: صفوت فر 15-05ذكائيـ ما بيف )

واستخدمت الباحثة مقياس اضطرابات الأكؿ للأطفاؿ ذوي الإعاقة العقمية "اعداد الباحثة"، 
 . "ةومقياس مشكلات المعالجة الحسية " إعداد الباحث

توصؿ البحث الحالي إلى وجود علاقة ذات دلالة احصائية بيف مشكلات المعالجة و 
جود فروؽ في اضطرابات و ، و لعقميةاالحسية واضطرابات الأكؿ لدي الأطفاؿ ذوي الإعاقة 

وكذلؾ وجود فروؽ في  ،ر النوع والمستوي التعممي للأسرةالأكؿ لدي عينة الدراسة تبعا لمتغي
 مشكلات المعالجة الحسية لدي عينة الدراسة تبعا لمتغير النوع والمستوي التعممي للأسرة.

 
الأطفاؿ ذوي الإعاقة  -ؿاضطرابات الأك -مشكلات المعالجة الحسية الكممات المفتاحية:

 العقمية.
 
 
 
 
 

 د.مني كمال أمين عبد العاطي
 كمية عموـ ذوي الإحتياجات الخاصة -مدرس الإعاقة العقمية 

 جامعة بني سويؼ
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The relationship between sensory processing problems and eating 

disorders in children with Intellectual disabilities in the light of some 

variables 

 

 

 

 

 

 

Abstract 
The aim of the current research is to identify the relationship between 

sensory processing problems and eating disorders in intellectually disabled 

children in light of some variables (gender- educational level of the family. 

The main research sample consisted of (50) children with mild mental 

disabilities (male = 36, female = 14), whose ages range between (6-8) years, 

and whose IQ ranged between(50-70) on the Stanford Binet scale" Fifth 

version" (Prepared by: Safwat Farag). The researcher used the Eating 

Disorders Scale for Children with Intellectual Disabilities, "the researcher's 

preparation", and the Sensory Processing Disorders Scale "the researcher's 

preparation."  

The current research found a statistically significant relationship 

between sensory processing problems and eating disorders in children with 

Intellectual disabilities, the presence of differences in eating disorders in the 

study sample depending on the gender variable and the family's educational 

level, as well as the presence of differences in sensory processing problems 

in the study sample according to the type and level variable Family learning. 

 
Key words: sensory processing problems - eating disorders - children with 

Intellectual Disabilities. 
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 مقدمة 
يتسـ الأطفاؿ ذوي الاعاقة العقمية بقصور في القدرات المعرفية ؛ ومف ثـ قصور أو عجز 

اضطراباً عاماً يتسـ بقدرات معرفية دوف  والمشاركة. فتعد الإعاقة العقمية، سة الانشطةعف ممار 
، مما يؤثر عمى أداء الفرد في و اكثر مف مجالات السموؾ التكيفيوعجز في مجاليف أالمتوسط 
(. ولا شؾ أف  1557،، )منظمة الصحة العالمية(Chakrabarti&fombonne,2001)بيئتو 

ز العصبي المركزي للأطفاؿ ذوي إعاقة العقمية لا يضعؼ فقط قدراتيـ المعرفية القصور بالجيا
 (.,.Van Essen,etal،2006)ولكنو يؤثر سمباً عمي وظائفيـ الحسية الحركية، والمعالجة الحسية

 

؛ فيعاني المعاقوف عقمياً مف قصور في قة العقمية عمي جميع جوانب النمووتؤثر الإعا
، والحسية. ولعؿ مشكلات المعالجة الحسية الحركية والمغوية، والإجتماعيةة، و القدرات المعرفي

 مف أبرز  المشكلات التي يعاني منيا المعاؽ عقميا.
ويواجو الأطفاؿ ذوي اضطراب المعالجة الحسية صعوبات في اكتساب الميارات 

ء الطفؿ ، وىذه الصعوبات تقمؿ مف مستوى أدات أو اليوية الذاتية أو العلاقاتوالكفاءا
ؿ الذيف (. تكوف ىذه النتائج السمبية أكثر وضوحًا بيف الأطفاKing, et al.,2007ومشاركتو )

 Wuang, et) ، بما في ذلؾ أولئؾ الذيف يعانوف مف الإعاقة العقميةيعانوف مف إعاقات نمائية
al., 2008. ) 

ساىـ في في ، وتالعقميةوتنتشر مشكلات المعالجة الحسية بيف الأطفاؿ ذوي الاعاقة 
اليومية والروتيف اليومي  قدرتيـ عمى أداء الأنشطة الحياة ظيور السموكيات اللاتكيفية وتضعؼ

(Kiani & Miller,2010 ;Parham&maillox,2001)  ولعؿ وأحد أىـ ىذه الأنشطة اليومية .
 (Btaye, 2016الأساسية ىو تناوؿ الأكؿ. وتنتشر مشكلات الأكؿ بيف المعاقيف عقمياً، ويري )

 أف تزداد المعاناة مف اضطرابات الأكؿ بإزدياد شدة الإعاقة.
ؿ عند الأطفاؿ المتأخريف وىناؾ العديد مف الدراسات التي تناولت مشكلات تناوؿ الأك

، إلا أف العادييف بعض مشكلات تناوؿ الأكؿ% مف الأطفاؿ 10، ففي حيف ظيرنمائياً 
، اضطرابات تناوؿ الأكؿ بمعدؿ أكبريعانوف مف الأطفاؿ الذيف يعانوف مف اضطرابات نمائية 

ما ىي عميو لدي الأطفاؿ اذ أـ مشكلات الأطفاؿ المتأخريف نمائياً تزيد بمعدؿ ثلاثة أضعاؼ ع
، وبالإضافة الي ذلؾ فمف المرجح استمرار مشكلات تناوؿ الأكؿ لدي المتأخريف نمائيا العادييف

 (.155، 1571رفيؽ،لفترة أطوؿ وعلاجيا يكوف أكثر صعوبة)صفاء 
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 مشكمة البحث 

الحس  -السمع-البصر-الممس-التذوؽ-)الشـ عتمد الناس عمي الأنظمة الحسيةي 
، إذ تعمؿ ىذه ات والمثيرات الموجودة في البيئةالدىميزي( في استقباؿ كؿ ما يتعمؽ بالمعموم

درجة دييـ الأنظمة عمي جمب المعمومات لمجياز العصبي المركزي لمعالجتيا.فبعض الأفراد ل
، أي أف بداية استجابتيـ لممثيرات الحسية تكوف عند مستوي مشكلات حسية عالية لممثيرات

، وقد يدفع ذلؾ كثفة قبؿ استقباؿ المثير وتخزينومرتفع ، وىذا يتطمب التعرض لمثيرات حسية م
رجة مشكلات بيؤلاء الأشخاص لمبحث عف مثيرات حسية إضافية. أما البعض الأخر لدييـ د

منخفض ؛ أي أف بداية استجابتيـ لممثيرات الحسية تكوف عند مستوي سية منخفضة لممثيراتح
 ، وربما تسجؿ الحواس أكثر مف مرة.الإحساس وتسجيؿ المعمومات الحسيةتسمح ليـ ب

فغالبا ما يظير الأطفاؿ ذوي الإعاقة العقمية زيادة أو نقصاف في الإستجابة لممثيرات 
ففي الغالب يتجاىموا  صري والسمعي والممسي والتذوؽ والحس الدىميزي.الحسية بكؿ أشكاليا الب

؛ بينما يظيروف حساسية مفرطة لإحساسات سات مثؿ الألـ والحرارة والبرودةبعض الإحسا
ويتجنبوا اف يممسيـ أحد  ،معينة مثؿ قفؿ الأذنيف تجنبا لسماع صوت قطرات الماء ..الخ

، فعؿ المبالغ فييا لمضوء والروائحاسات مثؿ ردود الوأحيانا يظيروف استجابات لبعض الاحس
وتعني عدـ الإستجابة أو استجابة غير  وعادة ماتظير في صورة شدة الإستجابة أو انخفاضيا

 كافية لممثيرات الحسية.
جو القصور في عممية التمييز لممثيرات الإعاقة العقمية ترتفع لدييـ أو  فالأطفاؿ مف ذوي
؛ كما يفشموف في التعرؼ عمي أوجو الإختلاؼ في نواحي الشكؿ ايالحسية أو التعرؼ عمي

، اكتساب الخبرات الحسية والبيئية والحجـ والمسافة والموف مما يعوؽ الطفؿ ويحوؿ بينو وبيف
 لي اضطراب في علاقتو بالاخريف وعمي مقدار تحمموإيؤدي الخمؿ في المثيرات الحسية  كذلؾ

الأطفاؿ مف ذوي يف وفي بعض الحالات قد يحتاج بعض ، وعمي أمنو وأمف الأخر لممسؤلية
              مف المراقبة المتقطعة أو الدائمة، وبعض الإجراءات الخاصة لي نوع إالإعاقة العقمية 

              حمايتيـ مف أخطار يحتمؿ أف يتعرضوا ليا في مجاؿ الحياة اليومية أويـ تبسلام
 (.1551 ،سعيو  )خميفة
؛ كما أنو يسيـ في بيف الأطفاؿ ذوي الإعاقة العقميةكلات المعالجة الحسية تنتشر مشو  

    (.ويؤكد Rogers,et al.,2003)،(Wuang,et al.,2008ة )يظيور في سموكياتيـ اللاتكيف
 ((Engel-Yeger,et al.,2011  بيف الأطفاؿ ذوي عمي  انتشار  اضطراب المعالجة الحسية

 ,.McIntosh,et alف نتائج  البروفيؿ الحسي الخاص بيـ )، كما يتضح مالإعاقة العقمية
ردة لمجسـ يؤثر عمي أداء ولا شؾ أف القدرة عمي معالجة المعمومات الحسية الوا، (1999

 اليومية المتنوعة. الأنشطة
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فالأكؿ يمكّف الطفؿ مف النمو  ،أحد ىذه الأنشطة اليومية الأساسية ىو تناوؿ الأكؿو 
(. فيرتبط تناوؿ الأكؿ بالنمو Morris&Klein,2000قات مع الآخريف )والتعمـ وتنمية العلا

الجسماني والعقمي والاجتماعي والتعميمي ويؤثر ذلؾ عمى تنمية الميارات التواصمية الاجتماعية  
(Morris&Klein,2000  .) تشير مشكلات الأكؿ والتغذية عادةً إلى بعض أنماط الاستيلاؾ و

    كفي لتؤدي إلى عواقب اجتماعيةالتي تنحرؼ عف المعتاد بما ي الفموي أو المعوي لممغذيات
/أو صحية سمبية. وتختمؼ مشاكؿ الأكؿ والتغذية مف حيث المسببات المرضية ونتائج و

شائعة في مرحمة  (. وىذه المشاكؿGal, et al.,2011 ; Laud, et al.,2009السموؾ والشدة )
٪ 35-85الأطفاؿ في مرحمة النمو، وما يصؿ إلى ٪ مف30-10، وتحدث بيف الطفولة المبكرة

، وغالبًا ما يعاني الأطفاؿ ذوي (Kodak&Piazza,2008) ف الأطفاؿ ذوي الاعاقات النمائيةم
/ كؿ والسموكيات ذات الصمة بالأكؿالإعاقة العقمية مف مجموعة متنوعة مف مشكلات الأ

، ، الكراىية المتعددة لمطعاـت الأكؿ الغريبة، عاداالوجبات بما في ذلؾ: نوبات الغضب
ؿ، التأخير أو الصعوبة في المضغ، المص أو البمع، التأخير في الانتقائية مف خلاؿ قواـ الأك

  ،تناوؿ الأكؿ أو نقصو ، الإفراط فيؿ المستمر لغير المواد الغذائية(، البيكا )الأكالتغذية الذاتية
ائية ، الانتقع المريء، تأخر إفراغ المعدةرفض الأكؿ، القيء، ارتجا ،الاجترار، فقداف الشيية

تي يحدث ، أو البيئة الالذي يساعد أو يسيؿ الطفؿ الأكؿ ، الشخصوفقا لمجو، المممس، الذوؽ
، ترؾ وقت تناوؿ الأكؿ وسرقة موؾ التخريبي )لمذات والممتمكات(، السفييا النشاط، العدوانية

 (. Matson&Kuhn,2001الأكؿ )

، قد تؤدي أوقات ت أخري ثانوية؛ فعمى سبيؿ المثاؿكؿ تأثيراالأ وقد يكوف لمشكلات
، ة بالإحباط وكذلؾ الأطفاؿ أنفسيـالتغذية الصعبة والممتدة إلى شعور الآباء ومقدمي الرعاي

وقد تمنعيـ مف تحقيؽ إمكاناتيـ النمائية لأنيا قد تؤثر عمى كؿ مف النمو الجسدي والأداء 
قد تؤدي مشاكؿ الأكؿ في بعض الحالات إلى  لواقع(. ففي اSchwarz,2003الوظيفي )

( مثؿ الالتياب Laud,et al.,2009؛ Kuhn & Matson,2002)مخاطر غذائية وصحية خطيرة
 (.Reilly,et al.1999)(،Donzelli,et al.,2003)لمتكرر والارتجاع المعدي المريئيالرئوي ا

روؼ أف الفـ ىو أحد أكثر ، فمف المعة إلى الأسس الحسية لتناوؿ الأكؿوعند الإشار 
 (.West, 2004المناطؽ حساسية في الجسـ لأنو يحتوي عمى العديد مف المستقبلات الحسية )

أو وظيفة الأنظمة الحسية يمكف أف يؤدي إلى مشكلات ونتيجة لذلؾ، فإف أي عجز في بنية و/
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ب المعالجة ، قد يتـ التعبير عف اضطرا(. عمى سبيؿ المثاؿKinget,et al.,2007بالأكؿ )
ثؿ التمييز الممسي لمحجـ ، ماؾ وتمييز الخصائص الحسية لمطعاـالحسية مف خلاؿ صعوبة إدر 

 )عمى سبيؿ المثاؿ الوزف(.عف درجة الحرارة وخصائص التحسس ، فضلاً والمممس

يدة في ، إلى انتقائية شدستجابة الممسية المفرطة، مثؿ الاتؤدي الإعاقات الحسية قدو 
ؼ ، وتؤثر سمبًا عمى القدرات الحركية بما في ذلؾ القدرة عمى تكيياوؿ الأكؿالأكؿ أو رفض تن

، الحركات المستمرة اللازمة لممضغ/البمع ، وأداءالجياز اليضمي مع الأكؿ السائؿ/ الصمب
يري و  ،Kuhn,2001) &(Matson(،West,2004مما يؤدي إلى مشاكؿ مثؿ عسر البمع )

(Bandini,et al.,2010) ة الأكؿ أكثر شيوعًا بيف الأطفاؿ ذوي الإعاقة العقمية أف انتقائي
(ASDمقارنة بالأطفاؿ ) وأف مخزوف الأكؿ المحدود قد ذوي الاضطرابات النمائية الأخري ،

 بيف قدرات المعالجة الحسية والأكؿ.   lationshipيرتبط بنقص المغذيات. 

كلات أو مشكلات ولت تناولت اضطرابات الاوفي ظؿ عدـ وجود دراسات عربية تنا
؛ حيث تركزت معظـ الدراسات يما لدي الأطفاؿ المعاقيف عقمياً والعلاقة بين المعالجة الحسية

، سعي البحث ة الأطفاؿ ذوي اضطراب طيؼ التوحدعمي تناوؿ متغيرات الدراسة عند فئ
الحالي إلى التعرؼ عمى العلاقة بيف مشكلات المعالجة الحسية واضطرابات الأكؿ لدى 

فاؿ المعاقيف عقمياً في ضوء متغيري النوع والمستوي التعميمي للأـ بما يساعد في الأط
 .كر ووضع الخطط العلاجية المناسبةالتشخيص المب

 :وتتمثل مشكمة البحث الحالي في التساؤلات الأتية
بيف الأطفاؿ ذوي الإعاقة العقمية البسيطة  لات المعالجة الحسية شيوعاماىي أكثر مشك (7

 ( سنوات بمحافظة بني سويؼ بنسبة كبيرة"؟8-3مف سف )
ماىي أكثر اضطرابات الأكؿ شيوعا بيف الأطفاؿ ذوي الإعاقة العقمية البسيطة مف سف  (1

 ( سنوات بمحافظة بني سويؼ مف اضطرابات الأكؿ بنسبة كبيرة"؟3-8)
 ىؿ توجد علاقة ارتباطية ذات دلالة احصائية بيف درجات الأطفاؿ المعاقيف عقمياً عمى (3

مقياس مشكلات المعالجة الحسية بأبعاده المختمفة، ومقياس اضطرابات الأكؿ بأبعاده 
 المختمفة؟ 

ىؿ توجد فروؽ دالة احصائياً بيف متوسطات درجات النوع )الذكور والإناث( عمى مقياس  (1
مشكلات المعالجة الحسية وأبعاده المختمفة لدى عينة مف الأطفاؿ المعاقيف عقمياً مف سف 

 ات بمحافظة بني سويؼ"؟سنو  3-8
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ىؿ توجد فروؽ دالة احصائياً بيف متوسطات درجات النوع )الذكور والإناث( عمى مقياس  (0
 8-3اضطرابات الأكؿ وأبعاده المختمفة لدى عينة مف الأطفاؿ المعاقيف عقمياً مف سف 

 سنوات بمحافظة بني سويؼ"؟
دراسي للأـ )يقرأ ويكتب، " توجد فروؽ دالة احصائياً بيف متوسطات درجات المؤىؿ ال (3

موىؿ متوسط، مؤىؿ عالي( عمى مقياس مشكلات المعالجة الحسية وأبعاده المختمفة لدى 
 سنوات بمحافظة بني سويؼ".  8-3عينة مف الأطفاؿ المعاقيف عقمياً مف سف 

ىؿ توجد فروؽ دالة احصائياً بيف متوسطات درجات المؤىؿ الدراسي للأـ )يقرأ ويكتب،  (1
ط، مؤىؿ عالي( عمى مقياس اضرابات الأكؿ وأبعاده المختمفة لدى عينة مف موىؿ متوس

 الأطفاؿ المعاقيف عقمياً"؟
 :أهداف البحث

ابات ، واضطر لاقة بيف مشكلات المعالجة الحسيةبحث الع إلي الحالي البحثيدؼ ي
 :وذلؾ مف خلاؿ ،الأكؿ

ي الإعاقة العقمية ذو بيف الأطفاؿ  التعرؼ عمي أكثر مشكلات المعالجة الحسية شيوعا .7
 ( سنوات بمحافظة بني سويؼ مف اضطرابات الأكؿ بنسبة كبيرة".8-3)البسيطة مف سف

بيف الأطفاؿ ذوي الإعاقة العقمية البسيطة مف  عمي أكثر  اضطرابات الأكؿ شيوعا التعرؼ .1
 ( سنوات بمحافظة بني سويؼ مف اضطرابات الأكؿ بنسبة كبيرة".8-3سف )

قة ارتباطية ذات دلالة احصائية بيف درجات الأطفاؿ المعاقيف عقمياً التأكد مف وجود علا .3
عمى مقياس مشكلات المعالجة الحسية بأبعاده المختمفة، ومقياس اضطرابات الأكؿ 

 بأبعاده المختمفة. 
التأكد مف وجود فروؽ دالة احصائياً بيف متوسطات درجات النوع )الذكور والإناث( عمى  .1

ة الحسية وأبعاده المختمفة لدى عينة مف الأطفاؿ المعاقيف عقمياً مقياس مشكلات المعالج
 سنوات بمحافظة بني سويؼ".  8-3مف سف 

" التأكد مف  وجود فروؽ دالة احصائياً بيف متوسطات درجات النوع )الذكور والإناث( عمى  .0
سف  مقياس اضطرابات الأكؿ وأبعاده المختمفة لدى عينة مف الأطفاؿ المعاقيف عقمياً مف

 سنوات بمحافظة بني سويؼ".  3-8
التأكد مف وجود فروؽ دالة احصائياً بيف متوسطات درجات المؤىؿ الدراسي للأـ )يقرأ  .3

ويكتب، موىؿ متوسط، مؤىؿ عالي( عمى مقياس مشكلات المعالجة الحسية وأبعاده 
 سويؼ". سنوات بمحافظة بني  8-3المختمفة لدى عينة مف الأطفاؿ المعاقيف عقمياً مف سف 

       التأكد مف وجود فروؽ دالة احصائياً بيف متوسطات درجات المؤىؿ الدراسي للأـ  .1
)يقرأ ويكتب، موىؿ متوسط، مؤىؿ عالي( عمى مقياس اضرابات الأكؿ وأبعاده المختمفة 

 لدى عينة مف الأطفاؿ المعاقيف عقمياً".
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  : أهمية البحث 

 :تتمثؿ في :الأهمية النظرية
  عمي مشكلات المعالجة الحسية لدي المعاقيف عقميا.إلقاء الضوء 
 .إلقاء الضوء عمي اضطرابات الأكؿ لدي المعاقيف عقميا 

 :تتمثؿ في :الأهمية التطبيقية
 ستفادة مف نتائج تطبيؽ البحث بتقديـ أداه لقياس مشكلات المعالجة الحسية لدي الا

 طفاؿ ذوي الإعاقة العقمية.المعاقيف عقميا، وكذلؾ أداة لقياس مشكلات الأكؿ لدي الأ
  الإستفادة مف نتائج البحث في بناء برامج لتحسف المعالجة الحسية وأثرىا عمي خفض

 مشكلات الأكؿ.
 حدود البحث:

 الأطفاؿ ذوي الإعاقة العقمية البسيطة الحدود البشرية:
 1573/1571تتمثؿ الحدود الزمنية لمدراسة في العاـ  الدراسي  :الحدود الزمنية

 .وىى تتمثؿ في مدرسة لمتربية الفكرية بمحافظة بني سويؼ  :دود المكانيةالح
 مصطمحات البحث:

قة العقمية عمي دمج ومعالجة اعدـ قدرة الطفؿ ذا الإع :مشكلات المعالجة الحسية -7
، مما يسبب خملًا في العلاقة المستمرة التي يتمقاىا مف الأنظمة الحسية المعمومات الحسية
      الدماغ، وظيور بعض السوكيات التي قد تبدو غريبا دوف سبب بيف السموؾ وعمؿ

 ظاىري واضح.
مشكلات  التي يحصؿ عمييا الطفؿ ذا الإعاقة العقمية عمي مقياسجرائيا بالدرجة إوتعرؼ      

 المعالجة الحسية.
 ىي المشكلات التي تؤثر عمي حصوؿ الطفؿ ذا الإعاقة العقمية عمي :ت الأكلاضطرابا -7

  ، رفض الأكؿ، البيكا، انتقائية الطعاـ. طعاـ اللازـ لنموه مثؿ فرط الأكؿالكافي مف ال القدر
 بالدرجة التي يحصؿ عمييا الطفؿ ذا الإعاقة العقمية عمي مقياس جرائيا إوتعرؼ 

 اضطرابات الأكؿ.
 

  الأطفال ذو الاعاقة العقمية: -3
كؿ مف الأداء العقمي  و فيتعرؼ الإعاقة العقمية بأنيا"مزيج مف أوجو القصور الواسع

لي تدني في مستوي الذكاء إوحؿ المشكلات(، والسموؾ التكيفي؛ مما يؤدي  ، والتعمـ،)الإستدلاؿ
 (.AAIDD,2018) عاـ 78درجة أو أقؿ ويظير قبؿ عمر  05-15يتراوح بيف 

 

التربية  بأنو "الطفؿ الذي يتمقي خدمات اؿ ذوي الاعاقة العقمية إجرائياً وتعرؼ الباحثة الأطف
( 15-05، ويترواح يقع معامؿ ذكائيـ بيف )التربية الفكرية بمرحمة التييئةالخاصة في مدارس 

 سنوات  8-3عمى إختبار ستانفورد بنيو لمذكاء"، وتتراوح أعمارىـ الزمنية بيف 
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 الإطار النظري: 

 اضطرابات الأكل:
أنيا: تناوؿ مشکلات تناوؿ الأكؿ ب ((Nadon,Feldman,Dunn&Gisel,2011يعرؼ 

 نوعيات محدودة مف الأطعمة، والإعراض عف تناوؿ أو تذوؽ الأطعمة الجديدة. 
بأنيا مشكلات تتميز بعدـ القدرة أو رفض تناوؿ  Southall&Schwartz)،2000ويعرؼ )

فسيولوجية مثؿ الصعوبات في المضغ، أو  أنواع معينة مف الأطعمة نتيجة لعوامؿ نفسية، أو
 البمع.
( مشکلات الأكؿ بأنيا عدـ القدرة أو رفض Benoit &Rodas -Arts،1998يعرؼ )و 

غذائية ونمائية، ونفسية،  تناوؿ أنواع معينة مف الأطعمة، ويمكف أف تؤدي إلى نتائج سمبية،
 وترتبط شدة ىذه الاضطرابات. 

وتعرؼ الباحثة مشكلات الأكؿ بأنو نقص في الحصوؿ عمى القدر الكافي مف الأكؿ 
زميف لعممية النمو الجسمي والنفسي، وذلؾ لارتباطو بانتقائية الطعاـ، فرط الطعاـ، والغذاء اللا

 رفض الطعاـ، البيكا.
 

 أنواع مشکلات الأكل: 
 يمكف حصر أشكاؿ مشکلات تناوؿ الأكؿ في الآتي:

: تأفؼ الطفؿ مف بعض الأطعمة وعزوفو عنيا؛ خاصة مف الأطعمة كؿض الأرف .7
ي تتدمج أجزاؤىا معاً. قمة إقباؿ الطفؿ بصفة عامة عمى الأكؿ، المختمفة أو الميروسة والت

وقد تكوف قمة الإقباؿ مرتبطة بنوع معيف مف الأكؿ أو بالأكؿ بصفة عامة. وىذا الطفؿ إذا 
أرغـ مف قبؿ الوالديف عمى تناوؿ طعامو فإنو يبطئ في تناولو لمطعاـ ويبقى في فمو مدة 

مف الماء لتساعده عمى بمع الأكؿ، وقد يبصقو إذا  طويمة، وقد يحتاج إلى أف يشرب كمية
 لـ يلاحظو أحد. فقداف الشيية لتناوؿ الأكؿ في بعض الفترات أو في مواقؼ معينة.

الشدة والإفراط في تناوؿ الأكؿ. فأحيانا ما يعمد بعض الأطفاؿ إلى تناوؿ كميات كبيرة  .1
، وكأف تناوؿ الأكؿ نشاط مف الأكؿ أكثر بكثير مما تحتاجو أجساميـ وىـ يفعموف ذلؾ

لذيذ أو كتقميد لنماذج أماميـ. كمية الأكؿ وتوازنيا مع احتياجات الطفؿ يعد مف أىـ 
الأسباب لسوء تناوؿ الأكؿ، كما أف الإفراط في تناوؿ الأكؿ دوف الحاجة يؤدي إلى زيادة 

صابتو بالسمنة في النياية، وأف عدـ تناوؿ الكمية الكافية مف ا لأكؿ أقؿ مف وزف الطفؿ وا 
حاجة الجسـ لتوليد الطاقة يؤدي إلى النحافة واليزاؿ، وفي كمتا الحالتيف يكوف السبب سوء 

 ( .1571في تناوؿ الأكؿ ) سامي الختاتنة،
انتقائية الطعاـ سوء تناوؿ الأكؿ في حالة تتسـ بعدـ اختيار الأغذية المناسبة التي  .3

أيضا عدـ ملاءمة الأكؿ الذي يتناولو الطفؿ  يحتاجيا الجسـ والتي تعود عميو بالفائدة وىي
لاحتياجاتو الجسمية الخاصة أو حالتو الصحية أو المرحمة العمرية التي يمر بيا. كما تقيؤ 
الطفؿ لمطعاـ بعد تناولو. وقد يكوف التقيؤ مرتبطاً بطعاـ معيف أو بأي نوع مف الأنواع، 

 (.1557يكوف عامة )كفافي،  وقد يكوف كذلؾ مرتبطاً بموقؼ أو بمناسبة معينة أو
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لي أكؿ أو مضغ او شـ  بعض المواد الغذائية وغير الغذائية غير إبيا الميؿ  يقصدالبيكا:  .1 

صالحة للأكؿ مثؿ الصابوف، مكعبات الثمج، طلاء الأظافر، المواد النشوية غير الناضجة 
 كالأرز والبطاطس.

ىي اضطرابات )بيكا، اجترار، بيف المعاقيف عقميا ولعؿ أكثر اضطرابات الأكؿ شيوعا 
مف المتخمفيف عقميًا  337ت شممت جريأفي دراسة  .بمع ىوائي، فرط الأكؿ، وفقداف الشيية(

لدييـ اضطرابات % 17-٪3، كافعامًا 31عمرعامًا بمتوسط  88-77أعمارىـ مف تتراوح
-٪1،بمع ٪ فرط73-٪1، ٪ بيكا10.8كؿ عمى النحو التالي: الأكؿ. تـ توزيع اضطرابات الأ

 ٪ اجترار. وقد لوحظ أنو مع تقدـ العمر كاف ىناؾ انخفاض ممحوظ في0،فقداف الشيية٪ 1
اضطرابات الأكؿ أكثر شيوعًا في ذوي الإعاقة العقمية  نظرًا لأفو حدوث اضطرابات الأكؿ. 

 الشديدة، فإف التغيير المرتبط بالعمر يرجع إلى انخفاض عدد الأفراد الإعاقة العقمية الشديدة
، ستوى الإعاقة العقمية، والنوباتالأكبر سنًا. كما ارتبطت اضطرابات الأكؿ بشكؿ كبير بم

، يعاني ف تكوف متزامنة )عمى سبيؿ المثاؿتناوؿ بعض الأدوية. تميؿ اضطرابات الأكؿ إلى أ
 / أو فرط الأكؿ(. نظرًا لأف نسبة عالية جدًا مفبوف بالبيكا أيضًا مف الاجترار والأفراد المصا

، فإف العواقب الغذائية ليذه أشكاؿ الاختلاؿ الوظيفي في الأكؿالسكاف يعانوف مف شكؿ مف 
 .(Darla Erhard, D.&Agnes M.Huber ,1981)الاختلالات تستحؽ المزيد مف البحث

 

 :مشكلات المعالجة الحسية ثالثا:
حدة يعرؼ مشكلات المعالجة الحسية عمى أنيا ضعؼ في القدرة عمى تنظيـ ودرجة و 

وطبيعة الاستجابة لممدخلات الحسية بطريقة مناسبة. ىذه الاضطرابات يمكف أف تحدث في 
( وىناؾ ثلاثة أنواع Bundy ,2002 Murray&( ،)Miller,2007أي أو كؿ الأنظمة الحسية )

: مشكلات النمط الحسي )بما في ذلؾ فرط الاستجابة ونقص عالجة الحسيةمف مشكلات الم
 (.Miller,2005الحسي( والتمييز الحسي والمشكلات الحس حركية )الاستجابة والشغؼ 

كما يعرؼ اضطراب المعالجة الحسية بأنيا خمؿ أو قصور في أي عضو مف أعضاء 
الحواس )العيف، الأذف، الأنؼ، المساف، والجمد( في الخلايا العصبية الحسية المسؤولة عف 

 (. 1550المخ )عبدالحميـ عبد الحميـ، توصيؿ المنبيات أو المثيرات الحسية الخارجية إلى
ومف جانب آخر تعرؼ عمى أنيا "استجابة غير معتادة للأحاسيس الجسدية، مثؿ أف 
يكوف حساسة أكثر مف المعتاد لممس، أو أف يكوف أقؿ حساسية مف المعتاد تكمـ، أو النظر، 

 (. 3، 1550أو السمع، أو الشـ" )محمد كامؿ،
، اضطراب المعالجة الحسية بأنو خمؿ DSM-5مطب النفسي وتعرؼ الجمعية الأمريكية ل

في معالجة المدخلات وتنظيـ المخرجات الخاصة بالمعمومات الحسية، حيث يستقبؿ المدخؿ 
الحسي غير الفعاؿ المعمومات بصورة ىائمة، فإف المخ يكوف تحت حمؿ زائد مما يتسبب في 

يستقبؿ المخ معمومات صغيرة، فإنو  أف يتجنب الطفؿ المثير الحسي، والعكس صحيح فعندما
يبحث عف مزيد مف المثيرات الحسية، ويحدث لديو عدـ تنظيـ عصبي، حيث لا يستقبؿ المخ 
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الرسائؿ، وذلؾ إما بسبب تفكؾ الخمية العصبية أو أف يستقبؿ الرسائؿ الحسية ولكف بشكؿ  

 (.APA، 2013متناقض وغير مترابط )
حسية أنيا ترتبط بقدرة الدماغ عمى تفسير وتنظيـ وتعرؼ الباحثة اضطراب لمعالجة ال

وانتقاء المنبيات الحسية الموجودة في البيئة وتكامميا مع وذلؾ باستقباليا مف خلاؿ الأعضاء 
 الحسية في الجسـ. 
مف  الحسية إلى كيفية تسجيؿ وتخزيف العقؿ وتفسيره واستخدامو لممعمومات تعود المعالجة

لأنظمة الحسية عمى الرؤية والسمع والتذوؽ والممس والشـ والوعي الأنظمة الحسية، وتشتمؿ ا
 (Brenda Smith Myles, et al., 2005) .الجسدي والتوازف

 (7) جدوؿ
 الحسية  أماكف ووظائؼ الأنظمة

 الوظيفة المكان النظام

 الممس
البشرة: إف كثافة توزيع الخمية تختمؼ في مناطؽ 

مؿ الفـ والأيدي الجسـ المختمفة ومناطؽ الكثافة تش
 والمناطؽ الحساسة.

مومات عف البيئة وما فييا تغطي مع
ذا ما كاف  –الضغط –)الممس القواـ وا 

صمبا أو لينا أـ حادا أـ سيئا إلى حد ما 
 )الحرارة والبرودة والألـ(.

الحس 
 الدهميزي

الأذف الداخمية: يتـ إثارتيا عف طريؽ حركات الرأس 
 البصر. ومدخلات الحواس الأخرى وخاصة

توفر معمومات حوؿ الإحساس بوضعية 
الجسد في المساحة وحوؿ ما إذا كنا نحف 
أو مف حولنا وتخبرنا حوؿ السرعة واتجاه 

 حركاتنا.
الحس 
 العميق

العضلات والمفاصؿ والتي يعززىا وينشطيا بواسطة 
 تقمصات الحركة والعضلات.

توفر معولمات حوؿ مكاف جزء مف الجسـ 
 وكيؼ يتحرؾ.

ثـ تحفيزىا عف طريؽ الضوء. بصرال  شبكية العيف وا 
توفر معمومات حوؿ العناصر والأشخاص 
وتساعدنا في تعريؼ الحواجز ونحف نتحرؾ 

 عبر الوقت والفضاء.

الأذف الداخمية والتي يتـ تحفيزىا بواسطة أمواج  السمع
 اليواء والصوت.

الأصوات في توفر معمومات عف 
 –نخفض م –عالي–البيئة)ارتفاع الصوت

 ناعـ(. –بعيد –قريب

المستقبلات الكيميائية في الفـ: مرتبطة بشدة مع  التذوق
 النظاـ المتعمؽ بحاسة الشـ.

لأنواع المختمفة مف يوفر معمومات حوؿ ا
 –مالح –لاذع –حادؽ –الأطعمة )حمو
 حار المذاؽ(.

المستقبلات الكيميائية في تركيب الأنؼ: وما ىو  الشم
 تذوؽ.مرتبط مع نظاـ ال

ئح المختمفة يوفر معمومات حوؿ الروا
 -حريؼ  –ذع لا –وأنواعيا )عفف وفاسد
 بارفانات(. –روائح طيبة الأزىار
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 مستويات المعالجة الحسية:
 تحدث المعالجة الحسية في ثلاثة مستويات رئيسية ىي كالتالي: 

تحدث عندما  المستوى الأوؿ: التسجيؿ، وفيو تسجؿ حواسنا التجربة الحسية وىي عممية .7
توجو أعضائنا الحسية نحو المثيرات سواء أشياء أو أشخاص معينة عندىا يتـ تسجيؿ 

 شكؿ الصورة في الدماغ.
المستوى الثاني: التفسير، حيث يتـ تفسير المعمومات الحسية في الدماغ، أي أف الدماغ  .1

 يفسر محتويات الصورة.
لمعمومات ليصبح ليا معنى أشمؿ أو المستوى الثالث: التحميؿ والدمج، وفيو يتـ دمج ا .3

أكبر، أي أف جميع المعمومات سواء جاءت مف حاسة واحدة أو أكثر تتـ معالجتيا ودمجيا 
 (. 1551لنحصؿ عمى صورة كاممة مف الشيء الذي نحاوؿ أف نتعممو )وفاء الشامي، 

 أشكال مشكلات المعالجة الحسية:
 دى الفرد، وىذه الأشكاؿ ىي كما يمي: ىناؾ ثلاثة أشكاؿ لمشكلات المعالجة الحسية ل

  دارة الفرد لاستجاباتو لممعمومات الحسية مف التعديؿ الحسي: وىو القدرة عمى تنظيـ وا 
 ,Miller,Shyu)الوسائؿ السمعية والبصرية والممسية والتذوقية والشمية بطريقة تكيفية

Hagerman  &McIntoshا الإفراط (. تظير مشكلات التعديؿ الحسي عمى شكميف، ىم
في الاستجابة، أو القصور في الاستجابة، ويؤثر التعديؿ الحسي في المعالجة الحسية مف 

 (. Miller,2003حيث السرعة أو البطء الزائد فييا )
 يعني القدرة عمى معالجة الخصائص المكانية والزمانية مف الممس ي: و التمييز الحس

لتمييز بينيا، وىو يعد ذو أىمية كبيرة والحركة ووضع الجسـ، وكذلؾ الرؤية والسمع، وا
ي يكوف يعانوف مف قصور في التمييز الحس لنمو الميارات لدى الطفؿ، والأطفاؿ الذيف

مف الصعب عمييـ التمييز بيف المثيرات الحسية المتشابية، وكذلؾ يكوف لدييـ وعي 
 (Cermak Fluss&،Hen،Sasson) ضعيؼ بأجساميـ ويعانوف مف خمؿ في الأداء

 لاضطرابات الحركية المعتمدة عمى الحواس: وترتبط ىذه الاضطرابات باضطرابات في ا
وضع  الجسـ، والخمؿ في الأداء، وضعؼ في التخطيط الحركي، وضعؼ في المعالجة 
الإدراكية الحسية العميقة والممسية والخموؿ وضعؼ الميارات الحركية الأساسية، وصعوبة 

ضعؼ التوازف والتنظيـ، وتظير ىذه الصعوبات عمى في الميارات الحركية الدقيقة، و 
الطفؿ عندما يتعمـ ميارة حركية جديدة، وىي تؤثر عمى المعالجة الحسية لممعمومات 

(Miller,2003 .) 
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 :تأثير مشكلات المعالجة الحسية
 تؤثر عمى كفاءة وقدرة الأشخاص عمى التكيؼ مع المواقؼ (Akn,Miller,2004). 
  وتوترة استجابات عنيفة حسية عنؼ وقمؽ،لحسية المفرطيصاحب الاستجابة ا(Hofman, 

2007.) 
   تؤثر عمى كفاءة ومياراتو الاجتماعية وتؤثر عمى علاقات الصداقة مع الأقراف، كما تؤثر

  Parhan, 2001) )عمى احتراـ الطفؿ لذاتو
   يعمؿ عمى تقميؿ جودة الحياة والقدرة عمى المعيشة السميمة (Engel, Yeger, 2008 ) . 
 تجعؿ الحياة بلا معنى للأشخاص الذيف يصابوف بيا (Pohl, Dunn, 2003 )  . 
   تؤثر عمى التفاعؿ مع البيئات الفيزيائية والبشرية وتسبب في انسحاب الأشخاص مف

 .(Ahn, R.,et al., 2004) الأنشطة اليومية
الممكف أف نجد وبشكؿ عاـ يؤثر اضطراب المعالجة الحسية عمى إنتاجية الشخص ومف  
أما في الأطفاؿ فتؤثر عمى تفاعلاتيـ الإيجابي مع  ، ستمتاع الشخص ومشاركتو في الحياةمف ا

والمدرسة،  المنزؿ  معاناة في الأنشطة اليومية في وقدرتيـ مضطربة في المعب، الآخريف 
كف شرحيا انفعالية غير مسببة ولا يم الافتقار إلى لميارات الحركية، أيضا تسبب ليـ نوبات 

لدييـ صعوبات في تكيؼ   SPD وأيضا سموكيات تجنبية والعديد مف الأطفاؿ مما يعانوف مف
 .استجاباتيـ لممدخلات الحسية وقد لا يستطيعوف مواصمة حالة ىادئة

تتسبب في   المشكلات الحسية أف (Polly,Godurn,E.&Lis,Mchendy,A.,2005) يذكر
سية التي تصؿ إلييـ عف طريؽ البيئة أو مف خلاؿ قياـ الأطفاؿ بمعالجة المدخلات الح

أجسادىـ بطريقة غير دقيقة تؤدي بيـ إلى أنماط حسية مختمفة مثؿ التجنب الحسي، الاحتياج 
 .أما الأعراض ما ىي إلا مؤشرات شائعة الحسي،

 :مشكلات المعالجة الحسية وهي كما يمي
  فعادة ما يتجنب الطفؿ ألواف شديد الحساسية إلى الممس والحركة والمشاىدة والصوت

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

 .ةوغيرىا مف أنشطة الرعاية الذاتي لدييـ استجابات مضطربة للاستحماـ والتمشيط 
  عدـ الاستجابة إلى الممس والحركة والرؤية والأصوات، فيؤلاء الأطفاؿ قد يرتطموا أو

يقوموا بالدورات أو إلقاء أنفسيـ، وعادة ما يبحثوف عف الاستثارة الحسية فمثلا )طفمة تبمغ 
سنوات )اعتادت عمى الخبط في الحائط بعجلات عربة تمسكيا بيدىا، وعند 1مف العمر 

 ة فسريعا ما تتجو نحو الارتطاـ بأشخاص محيطيف بيا.سحب ىذه العرب
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  عمى تفسير المعمومات  تأخر في النمو المبكر لمغة، وذلؾ قد يكوف بسبب عدـ قدرة الطفؿ
القادمة عف طريؽ السمع بطريقة صحيحة، كما أنو يجد صعوبة في معرفة الطريقة التي 

 .يتحرؾ بيا الفـ لتقميد الأصوات المسموعة
 لى فيـ الذاتالافتقار إ. 
  الداخمي فلا يكوف  صعوبات القياـ بالوظائؼ النقدية: فيؤلاء الأطفاؿ يفتقدوا الترتيب

ودائما مرتكبي التفكير ودائما يحتاجوا إلى  ء في مكاف منظـ  قادريف عمى الأرجحة أو التقا
 .المياـ الموكمة إلييـ مساعدة للانتياء مف 

 لتعمـلي  القدرة السميمة عمى اإفتقار لإا. 
 فيكونوا غير قادريف عمى ضبط التوازف والتخطيط  ، عوبات في الأنشطة الحسية الحركيةص

 صعوبة في التآزر الحركي البصري فيفتقدوا القدرة عمى الحركي لدييـ ضعيؼ، لدييـ 
والتكويف تبدو فقيرة أو  مسؾ القمـ، وميارات الكتابة   في العضلات الصغرى خاصة التحكـ 

 .ضعيفة لدييـ
 ويتميزوا بالعنؼ ونوبات ىياج غير مسببة وسيؿ   سموكيات تتميز باضطراب التحدي

 .الاستثارة وعدـ مرونة في تقبؿ التغيرات التي تحدث في البيئة مف حولو
  ،عدـ تركيز اندفاعية مشكلات في التواصؿ البصري والانتباه المشترؾ. 
 يـعدـ نضج في انفعالاتيـ أو في التنظيـ الانفعالي لدي. 
 مشي عمى أطراؼ الأصابع –لدوراف ورفرفة اليديف وخبط الرأسحركات نمطية متكررة مثؿ ا. 
 اضطرابات في العلاقات الاجتماعية وتكويف صداقات. 
  ،الإستجابة بصورة أقؿ مما ينبغي لممثير الحس، فتجد الطفؿ مثلا غير شاعر بالألـ

 .زتذبذب في الاستجابات بيف المفرطة والمنخفضة لدى محف
 صعوبة في تقييـ حجـ الفراغ الذي يحتاجوف لموصوؿ إلى نقطة معينة. 
  الإحجاـ أو الإفراط في الاتصاؿ البحثي بالناس المحيطيف فمنيـ مف يتجنب المعانقة

 .بالناس، وآخريف يحبوف الالتصاؽ وملامسة الآخريف بإفراط
  ح المختمفةاستجابات شاذة في التعامؿ مع الرمؿ والعجائف والألواف والروائ. 
  استجابات شاذة لملابس معينة فقد يحب ممبس لو مممس معيف فلا يحب أف يخمعو

 ،الجوخ ... الخ–الفراء: مبسيا مثؿويصرخ إذا بدلو أو العكس فبعض الملابس حينيا ي
 .تسبب لو تييج شديدة، وأيضا الأشياء التي تغطيو أثناء النوـ

 (.1571ميف،أحمد أىو دائـ الصراخ)سيي  مشاكؿ في التزاـ اليدوء لفترات، فمنيـ مف 



 

 

 
707 

 المجمة العممية لكمية التربية النوعية

 

  7ج 7107 الثاني عشر اكتوبر العدد
 :دى الأشخاص ذوي الاعاقة العقميةلتناول الطعام والمعالجة الحسية  العلاقة بين مشكلات 

يعاني معظـ الأطفاؿ ذوي الإعاقة العقمية مف حساسية شديدة في حاستي الشـ والتذوؽ، 
العقمية بالطعـ المشوؽ وتؤدي ىذه الحساسية الشديدة إلى عدـ إحساس الطفؿ ذوي الإعاقة 

لمطعاـ، مما يؤدي إلى انتقائية ىؤلاء الأطفاؿ لمطعاـ الذي يتناولونو مف حيث القواـ المقبوؿ، 
 (. Dalrymple& Neal,2000)،Williamsالطعـ، والرائحة   

ويعاني الأشخاص ذوي اضطرابات النمائية والتوحد مف العديد مف المشكلات الحسية، 
ذه المشكلات الحسية ليست حكرا عمى الأشخاص ذوي الإعاقة العقمية، وعمى الرغـ مف أف ى

لدى ىذه الفئة، حيث  إلا أف ىناؾ اتفاؽ عمى أف ىذه المشكلات في المعالجة الحسية تتواجد
%( مف الأشخاص ذوي الإعاقة العقمية مف اضطراب معالجة 35-18)يعاني حوالي

اليومية لدى الطفؿ، ومنيا تناوؿ الطعاـ  مشکلات تؤثر عمى أنشطة الحياة المعمومات، وىي
(Nadon, et al., 2011. ) 

ويتكوف الطعاـ مف مجموعة مركبة مف الخبرات الحسية المرتبطة معا، بما يشممو مف 
شكؿ، ورائحة، ومممس، وطعـ، كما توجد مؤثرات أخرى مثؿ الأصوات المصاحبة لعممية تناوؿ 

كما أف ىناؾ التخطيط الحركي لتناوؿ الطعاـ،  الطعاـ، مثؿ صوت المحادثة عمى المائدة،
وتعد الحساسية الفموية الزائدة مف المشكلات  ،والإمساؾ بالأدوات اللازمة لتناوؿ الطعاـ

 .(Jacobi,Agras,Bryson&Hammer,2003)الشائعة الحسية  
ويعاني الأطفاؿ ذوو الإعاقة العقمية مف مشكلات في المعالجة الحسية لمطعاـ، وتبدو 

ذه المشكلات في الانتقائية المفرطة في تناوؿ أنواع معينة مف الطعاـ تبعا لممظير،والرائحة، ى
والطعـ، ويرفضوف بعض الأطعمة بناء عمى رائحتيا، ونادرا ما يتناولوف نفس الطعاـ مثؿ بقية 
أفراد الأسرة، ولا يفضموف الأطعمة ذات درجات الحرارة المرتفعة جدة، أو المنخفضة جدا 

(Smith, Roux, Naidoo & Venter, 2005. ) 
وتتخذ مشكمة المعالجة الحسية لمطعاـ شكؿ الاستجابة المتطرفة، حيث يستجيب الأطفاؿ 
ذوو الإعاقة العقمية لممثيرات الخاصة بالطعاـ بشكؿ متطرؼ، سواء بزيادة الاستجابة أو 

ت المختمفة مثؿ بنقصيا بشكؿ غير عادي، وىو ما يتضح مف خلاؿ مجموعة مف الاستجابا
الاستجابات الغريبة عند تذوؽ الطعاـ أو شمو، وكذلؾ الحساسية الزائدة لممس، وصعوبات في 
الانتقاء السمعي، حيث يتعرض الأطفاؿ ذوو الإعاقة العقمية إلى كثرة مف المثيرات الحسية، 

جميع ىذه الخاصة بالسمع والبصر، والممس، والشـ، والتذوؽ، ولكنيـ يعجزوف عف التعامؿ مع 
المثيرات المتزامنة، وبالتالي يمجؤوف إلى سموكات التجنب الحسي، أو سموكات البحث الحسي 

(Twachtman-Reilly, et al., 2008). 
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وذلؾ لوصؼ  شكلات الحسية اسـ الدفاع الممسيويطمؽ عمى ىذه الحالة مف الم 

المتطرؼ نحو مثيرات الحساسية الزائدة نحو المجاؿ الممسي، وىي تظير كنوع مف رد الفعؿ 
لمسية معينة، وينظر إلى ىذا السموؾ كنوع مف الاستجابات السموكية السمبية نحو مثيرات 
لمسية يراىا معظـ الناس أنيا غير ضارة، وىذا الدفاع الممسي يستخدمو الطفؿ مع أنواع معينة 

اـ الفـ، مف الأطعمة ذات مممس معيف، وكذلؾ تجنب بعض السموكات التي تحتاج إلى استخد
  ,Cermak)أو ما يسمى الدفاع الفموي مما يؤدي إلى تجنب تناوؿ نواع معينة مف الأطعمة

,2010).et al.) 
 الدراسات والبحوث السابقة:

               ومشكلات المعالجة الحسية لدي  سات وبحوث تناولت اضطرابات الأكل: دراولاً أ
 المعاقين عقميا:

  دراسة هدفتSayin &Ilik(۰۲۷۱)  المقارنة بيف الأطفاؿ ذوي الإعاقة الفكرية والأطفاؿ
 22۲ذوو النمو الطبيعي في الأنماط الغذائية ومشكلات التغذية. وأجريت الدراسة عمی 

-۷طفلا عاديا( تراوحت أعمارىـ ما بيف  1۲۱طفلا ذوي إعاقة فكرية و 112)  طفلا 
لغذائية المعتادة مف خلاؿٍ استبياف بتركيا. وقاـ الباحثاف بتقييـ الأنماط افي قونية  12

وجمع المعمومات حوؿ مشكلات التغذية لدى الأطفاؿ مف خلاؿ مسح   تكرار الأكؿ،
تقييـ التغذية. وأظيرت نتائج الدراسة أف الأطفاؿ ذوو الإعاقة الفكرية يستيمكوف حصصا 

ثير مف أكثر مف العصائر والمشروبات المحلاة غير الألباف والحمويات وعددا أقؿ بك
الوجبات اليومية لمخضار مف الأطفاؿ ذوي النمو الطبيعي. بينما كانت المشكلات الأكثر 
شيوعا لدى الأطفاؿ ذوي الإعاقة الفكرية التنوع المحدود مف الأطعمة، وتناوؿ الطعاـ 

.  بسرعة، وتناوؿ الطعاـ أكثر مف اللازـ
  دراسةهدفتObdjorn,Hove,2004) ) كؿ بيف ت الأانتشار اضطرابا بحث ليإ

مف البالغيف ذوي الاعاقة العقمية  377. وتكونت عينة الدراسة مف المعاقيف عقميا
بيانات بالنرويج. تـ استخداـ تقارير مف استبياف تـ ممؤه مف قبؿ العامميف الصحييف ك

٪ مف العملاء أظيروا مؤشرات لسموؾ الأكؿ غير 31.3أف  رصدية. وأسفرت النتائج عف
٪( يمييا 11.1)طرابات الأكؿ الخمسة الأكثر شيوعًا ىي الأكؿ السريع الفعاؿ. كانت اض

٪( 78.3)٪(، والإفراط في الأكؿ73.3٪(، ورفض الأكؿ )10.7الانقطاع عف الأكؿ)
، واعتبرت شدة السموؾ ٪ مف الحالات05٪(. في71.5لأكؿ )وعدـ التعاوف أثناء تناوؿ ا
قترح أف ىناؾ حاجة إلى مزيد مف ٪ مف الحالات. ي  13.1مرتفعة أو عالية جدًا في 

 الدراسات لتحديد مناىج العلاج الخاصة باضطرابات الأكؿ لدى الأشخاص البالغيف.
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 هدفت دراسة( (Carvill,S.,2001لدى الأشخاص ذوي بحث المشكلات الحسية  ليإ
(. أشارت الدراسة إلى أف الإعاقات الحسية أكثر شيوعًا لدى IDالإعاقة العقمية )

 وي الإعاقة الذىنية. الأشخاص ذ
 هدفت دراسة(Matson,J. L. ;Kuhn, D. E.,2001))  مشكلات الاكؿ شائعة لمغاية

( أف Linscheid,  Palmer& Thompson 1975بيف الأفراد ذوي الاعاقة العقمية. يقدر)
٪ مف الأشخاص ذوي الاعاقة العقمية يعانوف مف صعوبات أو مشاكؿ تغذية شديدة. 33

يمكف أف تكوف عواقب مشكلات الاكؿ غير المعالجة شديدة إف لـ تكف  ،علاوة عمى ذلؾ
، لـ يتـ عمؿ الكثير لتحديد ىذه المشاكؿ بشكؿ قاتمة. عمى الرغـ مف ىذه الأرقاـ

( كوسيمة لتحديد مشاكؿ التغذية STEPمنيجي. تـ تطوير أداة فحص مشاكؿ التغذية )
تسييؿ عممية تحديد مف سيستفيد مف نوع ، وبالتالي يعاني منيا ذوي الاعاقة العقميةالتي 

الدراسة عمي أف  انتقائية الأكؿ، ونقص  مف التدخؿ السموكي أو الطبي. وأسفرت نتائج
، ومشاكؿ السموؾ المتعمقة والمشاكؿ السموكية المرتبطة بو، ورفض الأكؿ ميارات التغذية

سة الحالية بناء ىذا لدراكؿ بيف المعاقيف عقميا. تصؼ ابالتغذية ىي أكثر اضطرابات الأ
ة الاختبار والموثوقية ، وتوفر بيانات القياس النفسي بما في ذلؾ اختبار إعادالمقياس

 ، وبيانات تحميؿ العوامؿ.المتقاطعة
ثانيا: دراسات وبحوث تناولت العلاقة بين مشكلات المعالجة الحسية واضطرابات الأكل لدي 

 المعاقين عقميا:
  هدفت دراسةBataya Engel-Yeger,Et Al. (7106)  إلى فحص العلاقات بيف

مشكلات المعالجة الحسية ومشاكؿ الأكؿ لدى الأطفاؿ الذيف يعانوف مف مستويات 
 1( طفلًا تتراوح أعمارىـ بيف37مختمفة مف الإعاقة العقمية. وتكونت عينة الدراسة مف )

مف وف مف طفلًا ( يعان31)مف ذوي الإعاقة العقمية البسيطة، و طفلاً 10سنوات،  3إلى
لإعاقة العقمية الشديدة ( طفلًا مف طفلًا مف ذوي ا31ذوي الإعاقة العقمية المتوسطة، )

 Matsin&Khun,2001) ) وتمثمت أدوات الدراسة في أداة فحص مشاكؿ الأكؿ .والحادة
والممؼ الشخصي الحسي القصير. النتائج: تـ العثور عمى ارتباطات كبيرة بيف مشكلات 

، ولكف تـ العثور في كؿ مستوى عجز في النمو الفكريالحسية ومشاكؿ الأكؿ المعالجة 
وى العميؽ. تنبأ مستوالشديد/عمى معظـ الارتباطات بيف الأطفاؿ ذوي المستوى المتوسط 

الذوؽ تنبأت بشكؿ كبير بانتقائية الأكؿ الشـ/؛ حساسية الطاقة بشكؿ كبير بتردد الشفط
يجب فحص مشاكؿ الأكؿ بيف الأطفاؿ الذيف يعانوف مف  وتكرار رفض الأكؿ.الاستنتاج:

عجز في النمو الذىني وفقًا لشدة العجز النمائي الفكري والعوامؿ الأخرى ذات الصمة 
مثؿ مشكلات المعالجة الحسية. قد يساىـ تطبيؽ ىذا النيج في تدخؿ العلاج الميني في 

 .سموؾ الطفؿ التكيفي وأدائو في الروتيف اليومي
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 الإستفادة من الدراســات السابقــة : أوجــه
وتساؤلاتو، وفروضو، ة في تحديد مشكمة البحث وأىدافو،استعانت الباحثة بالدراسات السابق

 ومناقشة وتفسير النتائج.
كما استفادت الباحثة مف الدراسات السابقة في إتباع الطريقة والإجراءات المناسبة 

 منيج المستخدـ.الخاصة باختيار الأدوات، والعينة، وال
وعلاقتيا  تناولت مشكلات المعالجة الحسية كما تبيف ندرة الدراسات العربية التي 

 بإضطرابات الأكؿ لدي الأطفاؿ ذوي الإعاقة العقمية.
 فروض الدراسة:

-3تنتشر مشكلات المعالجة الحسية بيف الأطفاؿ ذوي الإعاقة العقمية البسيطة مف سف ) -7
 ؼ بنسبة كبيرة".( سنوات بمحافظة بني سوي8

( 8-3تنتشر اضطرابات الأكؿ بيف الأطفاؿ ذوي الإعاقة العقمية البسيطة مف سف ) -1
 سنوات بمحافظة بني سويؼ مف اضطرابات الأكؿ بنسبة كبيرة".

"توجد علاقة ارتباطية ذات دلالة احصائية بيف درجات الأطفاؿ المعاقيف عقمياً عمى  -3
ه المختمفة، ومقياس اضطرابات الأكؿ بأبعاده مقياس مشكلات المعالجة الحسية بأبعاد

 المختمفة. 
توجد فروؽ دالة احصائياً بيف متوسطات درجات النوع )الذكور والإناث( عمى مقياس  -1

مشكلات المعالجة الحسية وأبعاده المختمفة لدى عينة مف الأطفاؿ المعاقيف عقمياً مف سف 
 سنوات بمحافظة بني سويؼ".  3-8

احصائياً بيف متوسطات درجات النوع )الذكور والإناث( عمى مقياس  " توجد فروؽ دالة -0
 8-3اضطرابات الأكؿ وأبعاده المختمفة لدى عينة مف الأطفاؿ المعاقيف عقمياً مف سف 

 سنوات بمحافظة بني سويؼ". 
" توجد فروؽ دالة احصائياً بيف متوسطات درجات المؤىؿ الدراسي للأـ )يقرأ ويكتب،  -3

ىؿ عالي( عمى مقياس مشكلات المعالجة الحسية وأبعاده المختمفة لدى موىؿ متوسط، مؤ 
 سنوات بمحافظة بني سويؼ".  8-3عينة مف الأطفاؿ المعاقيف عقمياً مف سف 

توجد فروؽ دالة احصائياً بيف متوسطات درجات المؤىؿ الدراسي للأـ )يقرأ ويكتب، موىؿ  -1
عاده المختمفة لدى عينة مف الأطفاؿ متوسط، مؤىؿ عالي( عمى مقياس اضرابات الأكؿ وأب

 المعاقيف عقمياً".
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 إجراءات البحث الميدانية  

 :أولًا: المنهج المستخدم في البحث
اقتضػػػى البحػػػث الحػػػالي فػػػي ضػػػوء أىدافػػػو وتسػػػاؤلاتو وفروضػػػو اسػػػتخداـ المػػػنيج الوصػػػفي 

ضػػطرابات الارتبػػاطي؛ لتحديػػد مقػػدار واتجػػاه العلاقػػة بػػيف كػػؿ مػػف مشػػكلات المعالجػػة الحسػػية وا
سػنوات، كمػا اسػتخدـ  8-3الأكؿ لدى عينة مف الأطفاؿ ذوي الإعاقة العقمية البسػيطة مػف سػف 

المػنيج المقػػارف لمتعػػرؼ عمػػى الفػػروؽ بػػيف عينػػة البحػث فػػي كػػؿ مػػف مشػػكلات المعالجػػة الحسػػية 
نػاث(. والمسػتوى التعميمػي لػلأـ )يقػرأ  واضطرابات الأكؿ وذلؾ في ضوء متغيري النوع )ذكػور، وا 

 يكتب، مؤىؿ متوسط، مؤىؿ عالي(.و 
 ثانياً: عينة البحث

 :عينة حساب الخصائص السيكومترية - أ
( طفلًا وطفمة مف الأطفاؿ ذوي الإعاقة 15قامت الباحثة باختيار عينة عشوائية قواميا )

               سنوات، وىـ مف أطفاؿ مرحمة التييئة بمدارس التربية  8-3العقمية البسيطة مف سف 
( طفلًا وطفمة 713ية بمحافظة بني سويؼ، وذلؾ مف أصؿ مجتمع البحث والذي يبمغ )الفكر 

عمى مستوى المحافظة، كما تـ تطبيؽ أدوات البحث )مقياس اضطرابات الأكؿ، ومقياس 
              بيدؼ دراسة الخصائص السيكومترية مشكلات المعالجة الحسية( عمى ىذه العينة

 )مؤشرات الصدؽ والثبات(.
 :عينة البحث الأساسية - ب

( طفلًا وطفمة مف الأطفاؿ ذوي الإعاقة العقمية 05تكونت عينة البحث الأساسية مف )
عمى مقياس  (15-05راوح نسبة ذكائيـ ما بيف )سنوات، ممف تت 8-3البسيطة مف سف 

، اشتممت العينة عمى النوعيف )ذكورستانفورد بينيو الصورة الخامسة )إعداد: صفوت فرج(، و 
( 1اث(، وثلاث مستويات تعميمية للأـ )يقرأ ويكتب، مؤىؿ متوسط، مؤىؿ عالي( والجدوؿ )إن

 يوضح توزيع أفراد العينة وفؽ نوع الطفؿ، والمستوى التعميمي للأـ.
 (1جدوؿ )

 توزيع أفراد العينة وفؽ نوع الطفؿ والمستوى التعميمي للأـ 

 المتغيرات
 المستوى التعميمي للأـ نوع الطفؿ

 مؤىؿ عالي مؤىؿ متوسط يقرأ ويكتب إناث رذكو 
 70 11 73 71 33 العدد

 %35 %11 %13 %18 %11 النسبة المئوية
 755 755 المجموع

 1.51 7.18 المتوسط الحسابي
 5.100 5.101 الانحراؼ المعياري
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 :ثالثاً: أدوات البحث
 لباحثة(مقياس مشكلات المعالجة الحسية للأطفال المعاقين عقمياً )إعداد: ا - أ

 :الهدف من المقياس -0
 ييدؼ المقياس الحالي إلى تحديد مستوى مشكلات المعالجة الحسية لدى الأطفاؿ

( سنوات مف أطفاؿ التييئات بمدارس التربية الفكرية بنطاؽ 8-3المعاقيف عقمياً مف سف )
 محافظة بني سويؼ.

 وصف المقياس في صورته الأولية -7
( عبارة موزعة عمى ثلاث محاور 33ة مف )يتكوف المقياس مف في صورتو الأولي

افترضتيا الباحثة في ضوء اطلاعيا عمى البحوث والدراسات الأجنبية السابقة التي تناولت 
مشكلات المعالجة الحسية لممعاقيف عقمياً، وىذه المحاور تشمؿ: )مشكلات الممس، مشكلات 

ية لممحاور الرئيسية لممقياس ( يوضح التعريفات الاجرائ3الشـ، مشكلات التذوؽ(. والجدوؿ )
 وتوزيع العبارات عمييا:

 ( 3جدوؿ )
 التعريفات الاجرائية لمحاور مقياس مشكلات المعالجة الحسية وتوزيع العبارات عمييا )في صورتو الأولية(

 أرقام العبارات التعريف الإجرائي المحاور الرئيسية

لاستجابة لممثيرات الممسية بشكؿ عدـ مقدرة الطفؿ المعاؽ عقمياً عمي ا مشكلات الممس
 71 - 7 طبيعي، والتمييز بيف المثيرات مف خلاؿ حاسة الممس.

عدـ مقدرة الطفؿ  المعاؽ عقمياً عمي الاستجابة لممثيرات الشمية  مشكلات الشم
 11 – 73 بشكؿ طبيعي، والتمييز بيف المثيرات مف خلاؿ حاسة الشـ.

عاؽ عقمياً عمي الاستجابة لممثيرات التذوقية عدـ مقدرة الطفؿ الم مشكلات التذوق
    33 – 10 بشكؿ طبيعي، والتمييز بيف المثيرات مف خلاؿ حاسة التذوؽ.

 :خطوات بناء المقياس-3
 -:تتمخص خطوات بناء مقياس مشكلات المعالجة الحسية لدى الأطفاؿ المعاقيف عقمياً فيما يمي

ىػذا المقيػاس؛ حيػث ييػدؼ إلػى تحديػد مسػتوى بدايةً قامت الباحثة بتحديد اليدؼ مف إعداد  .7
( سػنوات مػف أطفػاؿ 8-3مشكلات المعالجة الحسية لدى الأطفاؿ المعاقيف عقمياً مف سػف )

 التييئات بمدارس التربية الفكرية بنطاؽ محافظة بني سويؼ.
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مراجعة ما توفر لمباحثة مف أراء ومفاىيـ نظرية وكذلؾ دراسػات سػابقة أجنبيػة وعربيػة حػوؿ  .1 

          لات المعالجػػػػة الحسػػػػية للأطفػػػػاؿ العػػػػادييف والمعػػػػاقيف عقميػػػػاً عمػػػػى وجػػػػو الخصػػػػوص، مشػػػػك
وذلػػػؾ لمػػػتمكف مػػػف تحديػػػد مفيػػػوـ اجرائػػػي تتبنػػػاه الباحثػػػة، ومسػػػاعدتيا فػػػي تحديػػػد المحػػػاور 

 الرئيسة لممقياس.
  اطمعت الباحثة عمى مجموعة مف المقاييس التي تناولت مشكلات المعالجػة الحسػية، ومنيػا

(، مقيػػػػػػػاس بػػػػػػػوب Dunn,Profile Sensory,1999مقيػػػػػػػاس الممػػػػػػػؼ الحسػػػػػػػي )-يمػػػػػػػي:مػػػػػػػا 
(، مقيػاس مشػكلات 1573لممشكلات الحسية )مركز ىيمب لمشرؽ الأوسط وشػماؿ إفريقيػا، 

(، مقيػػػاس مشػػػكلات المعالجػػػة 1571المعالجػػػة الحسػػػية لأطفػػػاؿ التوحػػػد )نعمػػػات موسػػػى، 
 (.1571الحسية لأطفاؿ التوحد )سيى نصر، 

ت الباحثػػػة المحػػاور الرئيسػػػة لممقيػػػاس، واشػػتممت عمػػػى )مشػػكلات الممػػػس، مشػػػكلات حػػددو      
الشـ، مشكلات التذوؽ(. ثـ قامت بوضع تعريؼ إجرائي لكؿ محور مف ىذه المحػاور، كمػا ىػو 

 (.8موضح بجدوؿ )
 شرعت الباحثة في صياغة عبارات المقياس، في ضوء المحاور السالفة الذكر. .3
اس عمػػػى بعػػػض الأسػػػاتذة المتخصصػػػيف فػػػي مجػػػاؿ الصػػػحة قامػػػت الباحثػػػة بعػػػرض المقيػػػ .1

النفسػػية والتربيػػة الخاصػػة لإبػػداء الػػرأي فػػي مػػدى ملائمػػة المقيػػاس لمػػا أعػػد لقياسػػو، وارتبػػاط 
           العبػػػػػارات بالمحػػػػػاور الرئيسػػػػػية والمقيػػػػػاس ككػػػػػؿ فضػػػػػلًا عػػػػػف سػػػػػلامة العبػػػػػارات مػػػػػف حيػػػػػث 

 الصياغة المغوية.
عمػػى عبػػارات المقيػػاس، مػػع تعػػديؿ بعضػػيا مػػف حيػػث  أسػػفرت عمميػػة التحكػػيـ عػػف الابقػػاء .0

( عبػػارة موزعػػة 33الصػػياغة المغويػػة، وبػػذلؾ بمغػػت الصػػورة الأوليػػة لممقيػػاس بعػػد التحكػػيـ )
 عمى المحاور الثلاث السابؽ ذكرىا.

 –تخداـ مقيػػاس تقػػدير ربػػاعي )دائمػػاً صػػاغت الباحثػػة تعميمػػات المقيػػاس، واسػػتقرت عمػػى اسػػ .3
 .أحياناً، نادرًا، أبداً(

( طفػػػلًا 15قامػػػت الباحثػػػة بتطبيػػػؽ المقيػػػاس عمػػػى عينػػػة البحػػػث الاسػػػتطلاعية والمقػػػدرة بػػػػ ) .1
سػػػنوات مػػػف أطفػػػاؿ التييئػػػات بمػػػدراس  8-3وطفمػػػة مػػػف الأطفػػػاؿ المعػػػاقيف عقميػػػاً مػػػف سػػػف 

التربية الفكرية بنطاؽ محافظة بني سويؼ، ثـ قامت بتصحيح اسػتجابات المفحوصػيف عمػى 
ة واحدة في حالػة اختيػار الأـ الاسػتجابة )تمامًػا( ويحصػؿ المقياس، حيث يحصؿ عمى درج

عمػػى درجتػػيف فػػي حالػػة اختيػػار الأـ الاسػػتجابة )أحيانًػػا(، ويحصػػؿ عمػػى ثػػلاث درجػػات فػػي 
حػػاؿ اختيػػػار الاسػػػتجابة )نػػػادراً(، ويحصػػؿ عمػػػى أربػػػع درجػػػات فػػي حػػػاؿ اختيػػػار الاسػػػتجابة 

 )أبدًا(، والعكس صحيح مع العبارات السالبة.
تمييػػداً لإجػػراء التحمػػيلات  SPSS(V24)احثػػة بإدخػػاؿ الاسػػتجابات عمػػى برنػػامج قامػػت الب  .8

 الإحصائية لممقياس واختبار صحة الفروض.
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 :الخصائص السيكومترية لممقياس -4 

  :أولًا: صدق المقياس
 :الصدؽ الظاىري )صدؽ المحكميف( - أ

موعة مف الأساتذة تـ عرض مقياس مشكلات المعالجة الحسية في المراحؿ البنائية عمى مج    
الإبقاء  ، وقد أفضى ىذا الإجراء عفؿ الصحة النفسية والتربية الخاصةالمتخصصيف في مجا

 عبارة، مع إجراء بعض التعديلات في الصياغة المغوية لمعبارات.(33عمى عدد عبارات المقياس)
 :صدؽ الاتساؽ الداخمي - ب

الارتباط بيف العبارات  استخدمت الباحثة صدؽ الاتساؽ الداخمي لاستكشاؼ معاملات
والمحاور الرئيسية مف ناحية والمحاور الرئيسية والدرجة الكمية لمقياس مشكلات المعالجة 

 -(:0، 1الحسية مف ناحية أخرى ويتضح ذلؾ في الجداوؿ )
 ( 1جدوؿ )

 مقياسمعاملات الارتباط بيف كؿ عبارة مف عبارات مقياس مشكلات المعالجة الحسية والمحاور الرئيسية لم

 مشكلات التذوق رقم البند مشكلات الشم رقم البند مشكلات الممس رقم البند

0 5.010** 73 5.053** 10 5.051** 
7 5.003** 71 5.135** 13 5.100** 
3 5.037** 70 5.115** 11 5.081** 
4 5.033** 73 5.011** 18 5.133** 
5 5.033** 71 5.133** 13 5.003** 
6 5.031** 78 5.017** 35 5.013** 
7 5.013** 73 5.513 37 5.000** 
8 5.013** 15 5.018** 31 5.111** 
9 5.033** 17 5.137** 33 5.138** 
01 5.018** 11 5.138** 31 5.051** 
00 5.015** 13 5.137** 30 5.100** 
07 5.313** 11 5.011** 33 5.081** 

 5.50( دالة عند *)                  5.57( دالة عند **)                   15ف = 

( ارتفاع قيـ معاملات ارتباط بنود مقياس مشكلات المعالجة 1يتضح مف جدوؿ )
الحسية للأطفاؿ المعاقيف عقمياً بالمحاور الرئيسية الثلاثة، حيث تراوحت قيـ معاملات ارتباط 

عة ودالة عند مستوى معنوية ( وىي قيـ مرتف5.037-5.313البنود بالمحاور الرئيسية ما بيف )
( فقد كاف معامؿ ارتباطيا ضعيؼ؛ مما يستمزـ حذفيا 73(. فيما عدا العبارة رقـ )5.57)

 ( عبارة.30ليصبح عدد عبارات المقياس بعد التحميؿ )
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 ( 0جدوؿ ) 

 مصفوفة معامؿ الارتباط بيف محاور مقياس مشكلات المعالجة الحسية والدرجة الكمية لممقياس
 مشكلات التذوؽ مشكلات الشـ مشكلات الممس الرئيسية المحاور

   ------ مشكلات الممس
  ----- **5.081 مشكلات الشـ
 ----- **5.010 **5.033 مشكلات التذوؽ
 **5.131 **5.031 **5.011 المقياس ككؿ

 1.15( دالة عند *)              1.10( دالة عند **)               41ن = 
( بيف الأبعاد 5.57( وجود ارتباط داؿ إحصائياً عند مستوى معنوية )0)وؿيتضح مف جد

الرئيسية الثلاثة لممقياس وبعضيا البعض، والأبعاد الرئيسية والدرجة الكمية ، حيث تراوحت قيـ 
( وىي قيـ مرتفعة ودالة عمى 5.011-5.131ارتباط الدرجة الكمية بالمحاور الرئيسية ما بيف )

 خمي لمقياس مشكلات المعالجة الحسية للأطفاؿ المعاقيف عقميًا.صدؽ البناء الدا
  :ثانياً: ثبات المقياس

قامت الباحثة بحساب معاملات ثبات مقياس مشكلات المعالجة الحسية للأطفاؿ 
المعاقيف عقميًا وفقاً لممحاور الرئيسية والدرجة الكمية لممقياس بطريقتي: إلفا كرونباخ، وطريقة 

 (3ية ويتضح ذلؾ في جدوؿ )التجزئة النصف
 ( 3جدوؿ )

 ثبات مقياس مشكلات المعالجة الحسية بطريقتي ألفا كرونباخ وطريقة التجزئة النصفية

 ألفا كرونباخ عدد الفقرات الأبعاد
 التجزئة النصفية

 سبيرماف براوف جتماف
 5.370 5.350 5.381 71 مشكلات الممس
 5.310 5.031 5.311 77 مشكلات الشـ
 5.311 5.371 5.331 71 مشكلات التذوؽ
 5.383 5.310 5.158 30 المقياس ككؿ

( ارتفاع قيـ معاملات الثبات لممحاور الرئيسية والدرجة الكمية 3توضح نتائج جدوؿ )    
لمقياس مشكلات المعالجة الحسية للأطفاؿ المعاقيف عقميًا وذلؾ بطريقتي ألفا كرونباخ، 

مغت قيـ معاملات الثبات لممقياس ككؿ لمطريقتيف عمى الترتيب والتجزئة النصفية. حيث ب
( بمغت قيمة فسو  ريتشارد -كيودر ( وباستخداـ معادلة التصحيح )معادلة5.310، 5.158)

وجميعيا قيـ مرتفعة وتشير إلى ثبات نتائج  (5.383)معامؿ الثبات عمى المقياس ككؿ
 س.استجابات المفحوصيف في الإجابة عمى بنود المقيا
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 ثالثاً: الصورة النهائية لمقياس مشكلات المعالجة الحسية 

تحديد مستوى مشكلات  تيدؼ إلى ( عبارة30( لممقياس مف )7تكونت الصورة النيائية )
( سنوات مف أطفاؿ 8-3المعالجة الحسية لدى الأطفاؿ ذوي الإعاقة العقمية البسيطة مف سف )

( 10حافظة بني سويؼ، واشتمؿ المقياس عمى )التييئات بمدارس التربية الفكرية بنطاؽ م
( عبارة سالبة، حيث يحصؿ الطفؿ عمى درجة واحدة في حالة اختيار 75عبارة إيجابية، و)

الأـ الاستجابة )تمامًا( ويحصؿ عمى درجتيف في حالة اختيار الأـ الاستجابة )أحيانًا(، 
ويحصؿ عمى أربع درجات في ويحصؿ عمى ثلاث درجات في حاؿ اختيار الاستجابة )نادراً(، 

حاؿ اختيار الاستجابة )أبدًا(، والعكس صحيح مع العبارات السالبة. وبالتالي فالدرجة العظمي 
( درجة وىي تشير إلى مستوى مرتفع مف مشكلات المعالجة الحسية للأطفاؿ 715لممقياس )

           فض مف ( وتشير إلى مستوى منخ30المعاقيف عقمياً، والدرجة الدنيا لممقياس ىي )
( يوضح توزيع العبارات عمى 1مشكلات المعالجة الحسية للأطفاؿ المعاقيف عقميًا والجدوؿ )

 أبعاد المقياس.
 ( 1جدوؿ )

 توزيع عبارات مقياس مشكلات المعالجة الحسية في صورتو النيائية
 أرقام العبارات عدد العبارات الأبعاد م
  00،07، 01، 9، 8، 7، 6 ،5، 4، 3، 7، 0 07 مشكلات الممس 0
 74، 73 ،70،77، 71، 08، 07، 06، 05، 04، 03 00 مشكلات الشم 7

، 35، 34 ،37،33، 30، 31، 79، 78، 77، 76، 75 07 مشكلات التذوق 3
36 

 العبارات السمبية أسفميا خط يميزىا
 )إعداد: الباحثة(   مقياس اضطراب الأكل للأطفال المعاقين عقمياً 

 المقياس اليدؼ مف  -7
ييدؼ المقياس الحالي إلى تحديد مستوى اضطرابات الأكؿ لدى الأطفاؿ ذوي الإعاقة      

( سنوات مف أطفاؿ التييئات بمدارس التربية الفكرية بنطاؽ 8-3العقمية البسيطة مف سف )
 محافظة بني سويؼ.

 وصؼ المقياس في صورتو الأولية -1
( عبارة موزعة عمى أربعة محاور افترضتيا 33)تو الأولية مفيتكوف المقياس مف في صور     

الباحثة في ضوء اطلاعيا عمى البحوث والدراسات الأجنبية السابقة التي تناولت مفيوـ 
اضطرابات الأكؿ، وىذه المحاور تشمؿ: )البيكا، انتقائية الطعاـ، فرط الطعاـ، رفض الطعاـ(. 

يسية لمقياس اضطرابات الأكؿ وتوزيع ( يوضح التعريفات الاجرائية لممحاور الرئ8والجدوؿ )
 العبارات عمييا:
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 ( 8جدوؿ ) 

            التعريفات الاجرائية لممحاور الرئيسية لمقياس اضطرابات الأكؿ وتوزيع العبارات عمييا 
 )في صورتو الأولية(

 أرقاـ العبارات التعريؼ الإجرائي المحاور الرئيسية
 3 - 7 تناوؿ مواد غذائية غير صالحة للأكؿ. ميؿ الطفؿ المعاؽ عقميًا الي البيكا

 78 – 75 تفضيؿ الطفؿ المعاؽ عقميًا لبعض الاطعمة دوف غيرىا. انتقائية الطعاـ
    11 – 73 ميؿ الطفؿ المعاؽ عقميًا الي تناوؿ كميات كبيرة مف الأكؿ فرط الطعاـ
 33 - 18 و تناولو بكميات قميمةميؿ الطفؿ المعاؽ عقميًا الي رفض الطعاـ بشكؿ عاـ أ رفض الطعاـ

 :خطوات بناء المقياس -3
 -:تتمخص خطوات بناء مقياس اضطرابات الأكؿ لدى الأطفاؿ المعاقيف عقمياً فيما يمي

بدايةً قامت الباحثة بتحديد اليدؼ مف إعداد ىذا المقياس؛ حيث ييدؼ إلى تحديد 
( سنوات 8-3لبسيطة مف سف )مستوى اضطرابات الأكؿ لدى الأطفاؿ ذوي الإعاقة العقمية ا

 مف أطفاؿ التييئات بمدارس التربية الفكرية بنطاؽ محافظة بني سويؼ.
مراجعة ما توفر لمباحثة مف أراء ومفاىيـ نظرية وكذلؾ دراسات سابقة أجنبية وعربية حوؿ  -7

موضوع اضطرابات الأكؿ للأطفاؿ العادييف والمعاقيف عقمياً عمى وجو الخصوص، وذلؾ 
تحديد مفيوـ اجرائي تتبناه الباحثة، ومساعدتيا في تحديد المحاور الرئيسة  لمتمكف مف
 لممقياس.

اطمعػػػت الباحثػػػة عمػػػى مجموعػػػة مػػػف المقػػػاييس التػػػي تناولػػػت اضػػػطرابات الأكػػػؿ، ومنيػػػا مػػػا  -1
 -يمي:

  ،اختبار البوليميا )إعداد: ثيمف وأخريف(Thelen,Farmer,Wonderlich&Smith,1991  
 إعداد: جارنر، ار اتجاىات الأكؿاختب( Garner, 1997.) 
 (.1555، العصبي )إعداد: زينب محمود شقير مقياس فقداف الشيية 
  ،(.1558مقياس اضطرابات الأكؿ لدى العادييف والمعاقيف )إعداد: عبد الفتاح مطر 
  اضػػػطرابات الاكػػؿ )الشػػػره العصػػػبي لممػػراىقيف المعػػػوقيف والعػػادييف( )إعػػػداد: محمػػػد مقيػػاس

 (.1575النوبي، 
  ،(.1575مقياس اضطرابات الأكؿ )إعداد: سامية محمد صابر 
حػػػددت الباحثػػػة المحػػػاور الرئيسػػػة لممقيػػػاس، واشػػػتممت عمػػػى البيكػػػا، انتقائيػػػة الطعػػػاـ، فػػػرط  -3

الطعاـ، رفض الطعاـ. ثـ قامت بوضػع تعريػؼ إجرائػي لكػؿ محػور مػف ىػذه المحػاور، كمػا 
 (.3ىو موضح بجدوؿ )

 المقياس، في ضوء المحاور السالفة الذكر.شرعت الباحثة في صياغة عبارات  -1
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قامػػػت الباحثػػػة بعػػػرض المقيػػػاس عمػػػى بعػػػض الأسػػػاتذة المتخصصػػػيف فػػػي مجػػػاؿ الصػػػحة  -0 

النفسػػية والتربيػػة الخاصػػة لإبػػداء الػػرأي فػػي مػػدى ملائمػػة المقيػػاس لمػػا أعػػد لقياسػػو، وارتبػػاط 
             حيػػػػػث العبػػػػػارات بالمحػػػػػاور الرئيسػػػػػية والمقيػػػػػاس ككػػػػػؿ فضػػػػػلًا عػػػػػف سػػػػػلامة العبػػػػػارات مػػػػػف 

 الصياغة المغوية.
أسػػفرت عمميػػة التحكػػيـ عػػف الابقػػاء عمػػى عبػػارات المقيػػاس، مػػع تعػػديؿ بعضػػيا مػػف حيػػث  -3

( عبػػارة موزعػػة 33الصػػياغة المغويػػة، وبػػذلؾ بمغػػت الصػػورة الأوليػػة لممقيػػاس بعػػد التحكػػيـ )
 عمى الأربع محاور السابؽ ذكرىا.

–تخداـ مقيػػاس تقػػدير ربػػاعي )دائمًػػاعمػػى اسػػصػػاغت الباحثػػة تعميمػػات المقيػػاس، واسػػتقرت  -1
 أحياناً، نادرًا، أبداً(.

( طفػػػلًا 15قامػػػت الباحثػػػة بتطبيػػػؽ المقيػػػاس عمػػػى عينػػػة البحػػػث الاسػػػتطلاعية والمقػػػدرة بػػػػ ) -8
سنوات مف أطفػاؿ التييئػات  8-3وطفمة مف الأطفاؿ ذوي الإعاقة العقمية البسيطة مف سف 

بنػػػػي سػػػػويؼ، ثػػػػـ قامػػػػت بتصػػػػحيح اسػػػػتجابات بمػػػػدارس التربيػػػػة الفكريػػػػة بنطػػػػاؽ محافظػػػػة 
 المفحوصيف عمى المقياس.

يحصػػؿ الطفػػؿ عمػػى درجػػة واحػػدة فػػي حالػػة اختيػػار الأـ الاسػػتجابة )دائمػػاً( ويحصػػؿ عمػػى   -3
درجتػػيف فػػي حالػػة اختيػػار الأـ الاسػػتجابة )أحيانًػػا(، ويحصػػؿ عمػػى ثػػلاث درجػػات فػػي حػػاؿ 

في حػاؿ اختيػار الأـ للاسػتجابة )أبػدًا( اختيار الاستجابة )نادراً( ويحصؿ عمى أربع درجات 
 والعكس صحيح مع العبارات السالبة.

تمييػػػػػػداً لإجػػػػػػراء التحمػػػػػػيلات  SPSS(V24)تػػػػػػـ بإدخػػػػػػاؿ الاسػػػػػػتجابات عمػػػػػػى برنػػػػػػامج  -75
 الإحصائية لممقياس واختبار صحة الفروض.

 

 :الخصائص السيكومترية لممقياس -4
 أولًا: صدق المقياس 

 الصدق الظاهري - أ
الصدؽ عمى فكرة مدى مناسبة المقياس لما يقيس، ولمف ي طبؽ  يقوـ ىذا النوع مف

عمييـ، ويبدو مثؿ ىذا الصدؽ في وضوح البنود ومدى علاقتيا بالسمة أو البعد الذي يقيسو 
المقياس وغالباً ما يقرر ذلؾ مجموعة مف المتخصصيف في المجاؿ الذي ي فترض أف ينتمي 

 (. 113، 7331إليو المقياس )سعد عبد الرحمف ،
وقد قامت الباحثة في المراحؿ البنائية لممقياس بعرض عباراتو عمى مجموعة مف الأساتذة 

 (، وقد أفضى ىذا الإجراء عف1المتخصصيف في مجاؿ الصحة النفسية والتربية الخاصة )
( عبارة، مع إجراء بعض التعديلات في الصياغة المغوية 33)الإبقاء عمى عدد عبارات المقياس

 لمعبارات.
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 صدؽ الاتساؽ الداخمي  - ب
ىو نوع مف الصدؽ يتـ فيو حساب معامؿ الارتباط بيف درجة العبارة ودرجة البعد 
المنتمية إليػو، وكذلؾ الدرجة الكمية لممقياس بعػد استبعاد درجة العبارة مف درجة البعد حتى لا 

 (.381، 1551،لاتسػاؽ النػاتج، )عمي ماىر خطابتؤثر في معامؿ ا
ت الباحثة صدؽ الاتساؽ الداخمي لاستكشاؼ معاملات الارتباط بيف استخدم وقد

العبارات والمحاور الرئيسية مف ناحية والمحاور الرئيسية والدرجة الكمية لمقياس اضطرابات 
 -(:75، 3الأكؿ مف ناحية أخرى ويتضح ذلؾ في الجداوؿ )
 ( 3جدوؿ )

 ابات الأكؿ والمحاور الرئيسية لممقياسمعاملات الارتباط بيف كؿ عبارة مف عبارات مقياس اضطر 

 رقم البند البيكا رقم البند
انتقائية 
 رفض الطعام رقم البند فرط الطعام رقم البند الطعام

0 5.315** 75 5.110** 73 5.083** 18 5.571 
7 5.031** 77 5.111** 15 5.010** 13 5.011** 
3 5.175** 71 5.113** 17 5.111** 35 5.033** 
4 5.053** 73 5.008** 11 5.081** 37 5.311** 
5 5.008** 71 5.135** 13 5.130** 31 5.031** 
6 5.011** 70 5.188** 11 5.115** 33 5.315** 
7 5.358** 73 5.131** 10 5.157** 31 5.311** 
8 5.078** 71 5.113** 13 5.101** 30 5.118** 
9 5.053** 78 5.003** 11 5.133** 33 5.083** 

 1.15( دالة عند *)                     1.10( دالة عند **)                  41ن = 

( ارتفاع قيـ معاملات ارتباط بنود مقياس اضطرابات الأكؿ 3يتضح مف جدوؿ )
للأطفاؿ المعاقيف عقمياً بالمحاور الرئيسية الأربع )البيكا، انتقائية الطعاـ، فرط الطعاـ، رفض 

 -5.157بالمحاور الرئيسية ما بيف )اوحت قيـ معاملات ارتباط البنود الطعاـ(. حيث تر 
( فكاف 18(. فيما عدا العبارة رقـ )5.57( وىي قيـ مرتفعة ودالة عند مستوى معنوية )5.311

معامؿ ارتباطيا ضعيؼ؛ مما يستمزـ حذفيا وبالتالي يصبح عدد عبارات المقياس بعد اجراء 
 ( عبارة.30التحميؿ )
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 ( 75جدوؿ ) 

 مصفوفة معامؿ الارتباط بيف محاور مقياس اضطرابات الأكؿ والدرجة الكمية لممقياس
 رفض الطعاـ انتقائية الطعاـ انتقائية الطعاـ البيكا المحاور الرئيسية

    ------ البيكا

   ----- **5.311 انتقائية الطعاـ

  ---- **5.017 **5.331 فرط الطعاـ

 ---- **5.133 **5.133 **5.033 رفض الطعاـ

 **5.183 **5.031 **5.031 **5.337 المقياس ككؿ

 1.15( دالة عند *)                      1.10( دالة عند **)                    41ن = 
( بيف 5.57( وجود ارتباط داؿ إحصائياً عند مستوى معنوية )3يتضح مف جدوؿ )

والأبعاد الرئيسية والدرجة الكمية لممقياس، حيث الأبعاد الاربعة لممقياس وبعضيا البعض، 
( وىي قيـ مرتفعة 5.337-5.183تراوحت قيـ ارتباط الدرجة الكمية بالمحاور الرئيسية ما بيف )

 ودالة عمى صدؽ البناء الداخمي لمقياس اضطرابات الاكؿ للأطفاؿ المعاقيف عقميًا.
  :ثانياً: ثبات المقياس

ت ثبات مقياس اضطرابات الاكؿ للأطفاؿ المعاقيف عقميًا قامت الباحثة بحساب معاملا
وفقاً لممحاور الرئيسية والدرجة الكمية لممقياس بطريقتي: إلفا كرونباخ، وطريقة التجزئة النصفية 

 (77ويتضح ذلؾ في جدوؿ )
 (77جدوؿ )

 ثبات مقياس اضطراب الوعي بالجسد بطريقتي ألفا كرونباخ وطريقة التجزئة النصفية

 التجزئة النصفية ألفا كرونباخ عدد الفقرات عادالأب
 سبيرماف براوف جتماف

 5.331 5.388 5.175 3 البيكا
 5.171 5.157 5.113 3 انتقائية الطعاـ
 5.387 5.313 5.383 3 فرط الطعاـ
 5.375 5.013 5.318 8 رفض الطعاـ
 5.113 5.130 5.181 30 المقياس ككؿ
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( ارتفاع قيـ معاملات الثبات لممحاور الرئيسية والدرجة الكمية 77توضح نتائج جدوؿ )
لمقياس اضطرابات الأكؿ للأطفاؿ المعاقيف عقميًا وذلؾ بطريقتي ألفا كرونباخ، والتجزئة 

، 5.181النصفية حيث بمغت قيـ معاملات الثبات لممقياس ككؿ لمطريقتيف عمى الترتيب )
يكوف معامؿ ثبات  (فسو  ريتشارد -كيودر ادلة( وباستخداـ معادلة التصحيح )مع5.130

( وىي قيـ مرتفعة وتشير إلى ثبات استجابات المفحوصيف في الإجابة 5.113المقياس ككؿ )
 عمى بنود المقياس.

 :ثالثاً: الصورة النهائية لمقياس اضطرابات الأكل
ابات تحديد مستوى اضطر  تيدؼ إلى ( عبارة30تكونت الصورة النيائية  لممقياس مف )

( سنوات مف أطفاؿ التييئات 8-3الأكؿ لدى الأطفاؿ ذوي الإعاقة العقمية البسيطة مف سف )
بمدارس التربية الفكرية بنطاؽ محافظة بني سويؼ، ويحصؿ الطفؿ في عمى أربع درجات في 
حالة اختيار الأـ للاستجابة "أبداً"، ويحصؿ عمى ثلاث درجات في حالة اختيار الأـ الاستجابة 

دراً(، ويحصؿ عمى درجتيف في حالة اختيار الاستجابة "أحياناً" ويحصؿ عمى درجة واحدة )نا
في حاؿ اختيار الاستجابة "دائمًا"، والعكس صحيح مع العبارات السالبة؛ وبالتالي فالدرجة 

( وىي تمثؿ المستوى الأعمى مف اضطرابات الأكؿ لدى الأطفاؿ 715العظمى لممقياس ىي )
( وتمثؿ الحد الأدنى مف اضطرابات الأكؿ لدى الأطفاؿ 30، والدرجة الدنيا ىي )المعاقيف عقمياً 

( يوضح توزيع العبارات عمى أبعاد مقياس اضطرابات الأكؿ في 71المعاقيف عقمياً والجدوؿ )
 صورتو النيائية.

 ( 71جدوؿ )
 توزيع عبارات مقياس اضطرابات الأكؿ في صورتو النيائية

 أرقاـ العبارات اتعدد العبار  الأبعاد ـ
 3، 8، 1، 3، 0، 1، 3، 1، 7 3 البيكا 7
 78 ،73،71، 70، 71، 73، 71، 77، 75 3 انتقائية الطعاـ 1
 11، 13، 10، 11، 13، 11، 17، 15، 73 3 فرط الطعاـ 3
 33، 30، 31، 33، 31، 37، 35، 13 8 رفض الطعاـ 1

 العبارات السالبة أسفميا خط يميزىا
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 ئج البحثرابعاً: نتا
 نتائج الفرض الأول وتفسيرها: 

تنتشػر مشػػكلات المعالجػة الحسػػية بػيف الأطفػػاؿ ذوي الإعاقػة العقميػػة البسػيطة مػػف سػػف 
 ( سنوات بمحافظة بني سويؼ بنسبة كبيرة".3-8)

للإجابػػة عػػف ىػػذا الفػػرض يػػتـ حسػػاب الأوزاف النسػػبية والمتوسػػطات المرجحػػة لكػػؿ بعػػد 
( سػػنوات 8-3جػػة الحسػػية للأطفػػاؿ المعػػاقيف عقميػػاً مػػف سػػف )مػػف ابعػػاد مقيػػاس اضػػطراب المعال
 ( يوضحا ذلؾ.71، 73بمحافظة بني سويؼ والجدوليف )

 (73جدوؿ )
 المتوسطات المرجحة لكؿ بعد مف أبعاد مقياس مشكلات المعالجة الحسية للأطفاؿ المعاقيف عقمياً 

المتوسط المرجح 
 30لممقياس * 

المتوسط المرجح 
 *77 

رجح المتوسط الم
 71لمبعد * 

المتوسط المرجح 
 المستوى لمعبارة

المستوى الأوؿ: تأثير  7.33 – 7 13.88 – 71 17.83 – 77 33.30 – 30
 ضعيؼ.

المستوى الثاني: تأثير  1.33 – 1.55 30.88 – 11 13.83 – 11 751.30 – 15
 متوسط.

المستوى الثالث: تأثير  1.55 – 3.55 18 - 33 11 - 33 715 - 750
 فع.مرت

 (71جدوؿ )
( سنوات 8-3الأوزاف النسبية لمقياس مشكلات المعالجة الحسية للأطفاؿ المعاقيف عقمياً مف سف )

 بمحافظة بني سويؼ

 التأثير الترتيب
الوزف النسبي 

% 
الانحراؼ 
 المعياري

المتوسط 
 الحسابي

الدرجة 
 الكمية

عدد 
 الفقرات

الأبعاد والدرجة 
 الكمية

 مشكلات التذوؽ 71 18 33.15 1.303 87.333 مرتفع الأوؿ
 مشكلات الشـ 77 11 33.81 3.530 13.833 مرتفع الثاني
 مشكلات الممس 71 18 33.31 1.510 33.108 متوسط الثالث

الدرجة الكمية  30 715 753.33 0.137 10.317 مرتفع
 لممقياس

  011  في الناتج ضرب ثم بعد لكل كميةال الدرجة عمى بعد لكل الحسابي الوسط بقسمة النسبي الوزن حساب ** يتم
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( بمػػػوغ ب عػػػد "تقػػػدير مشػػػكلات التػػػذوؽ" كأحػػػد أبعػػػاد مقيػػػاس 71يتضػػػح مػػػف خػػػلاؿ جػػػدوؿ )
%(، وبمقارنػػػػة المتوسػػػػط 87.333مشػػػػكلات المعالجػػػػة الحسػػػػية المرتبػػػػة الأولػػػػى بػػػػوزف نسػػػػبي )

عػد "مشػكلات المحسػوب لمبعػد ذاتػو بالمتوسػط المػرجح يتضػح أف التػأثير مرتفػع،  فػي حػيف بمػغ ب  
%( وبمقارنػػػػة المتوسػػػػط المحسػػػػوب لمبعػػػػد ذاتػػػػو 13.833الشػػػػـ" المرتبػػػػة الثانيػػػػة بػػػػوزف نسػػػػبي )

بالمتوسط المرجح يتضح أف التأثير مرتفػع، كمػا بمػغ ب عػد "مشػكلات الممػس" المرتبػة الثالثػة بػوزف 
%(، وبمقارنػػػة المتوسػػػط المحسػػػوب لمبعػػػد ذاتػػػو بالمتوسػػػط المػػػرجح يتضػػػح أف 33.108نسػػػبي )

 أثير متوسط. الت
( 10.317وعمػػى مسػػتوى المقيػػاس ككػػؿ بمػػغ الػػوزف النسػػبي لمشػػكلات المعالجػػة الحسػػية )

وىػػػي نسػػػبة مرتفعػػػة التػػػأثير؛ ممػػػا يشػػػير إلػػػى انتشػػػار مشػػػكلات المعالجػػػة الحسػػػية بػػػيف الأطفػػػاؿ 
 سنوات بمحافظة بني سويؼ بصورة كبيرة. 8-3المعاقيف عقمياً مف سف 

 Baranek G.,et) (Carvill,S.2001)ي مع نتائج دراسةوتتفؽ ايضا نتائج البحث الحال
al.,2002(،)Germak,S.,2010،)(Engel,Yeger,2011( ،)Kiani,R.,2010( ،)Carvill, 

(عمي انتشار مشكلات المعالجة الحسية بيف المعاقيف عقميا. وتشير نتائج البحث الحالي 2001
طفاؿ ذوي الإعاقة العقمية: فتظير أف الاضطراب في حاسة الشـ ىو الأكثر انتشارا بيف الأ

مف الروائح أو تفضيؿ ، وضع اليد عمي الانؼ متأذيا اض مثؿ الابتعاد عف مصدر الروائحأعر 
، والبحث عف الروائح القوية. كما كشفت نتائج البحث الحالي عف معاناة بعض الروائح

لعقمية يستجيب المعاقيف عقمياً مف مشكلات في حاسة التذوؽ؛ فنجد الطفؿ ذو الإعاقة ا
، صعوبات في التمييز بيف الحار والبارد أو المالح والحمو أو استجابات محتمفة لنفس المذاؽ

. كما تضيؼ نتائج البحث الحالي عمي وصعوبات في التمييز بيف النكيات الساخف والبارد،
ا مف ؛ حيث نجد الطفؿ المعاؽ عقميعقمياً مف مشكلات في حاسة الممس معاناة الطفؿ المعاؽ

المفرطة لممثيرات الممسية، الصراخ أثناء  لتمييز بيف الملامس، الاستجاباتصعوبات في ا
 الاستحماـ، كراىية غسيؿ الأسناف.
ذوي الاعاقة العقمية   في المعالجة الحسية بيف الأطفاؿ وتنتشر الاختلالات الحسية

(. Wuang, et al.,2008( )Van Essen, et al.2006في سموكياتيـ اللاتكيفية ) تساىـو 
الفعؿ الدفاعية  غالبًا ما ي ظير الأطفاؿ الذيف يعانوف مف إعاقة ذىنية أنماطًا مثؿ ردود

-Engel)  )، والترشيح السمعي النموذجي ونغمة العضلات المنخفضةلممحفزات الحسية
Yeger, et al.,2003))( ؛ كما ىو موضح نتائجيـ في الممؼ الحسي القصير(McIntosh 

et,al.,1999). 
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 نتائج الفرض الثاني وتفسيرها: 
تنتشر اضطرابات الأكؿ بيف الأطفاؿ ذوي الإعاقػة العقميػة " ينص الفرض الثاني عمى أنو:

 ( سنوات بمحافظة بني سويؼ مف اضطرابات الأكؿ بنسبة كبيرة".8-3البسيطة مف سف )
لكػػؿ بعػػد مػػف  للإجابػػة عػػف ىػػذا الفػػرض يػػتـ حسػػاب الأوزاف النسػػبية والمتوسػػطات المرجحػػة

( سػػنوات بمحافظػػة بنػػي 8-3ابعػػاد مقيػػاس اضػػطراب الأكػػؿ للأطفػػاؿ المعػػاقيف عقميػػاً مػػف سػػف )
 ( يوضحا ذلؾ.73، 70سويؼ والجدوليف )

 (70جدوؿ )
 المتوسطات المرجحة لكؿ بعد مف أبعاد مقياس اضطرابات الأكؿ للأطفاؿ المعاقيف عقمياً 

المتوسط المرجح 
 30لممقياس * 

المتوسط 
 8جح * المر 

المتوسط المرجح 
 3لمبعد *

المتوسط المرجح 
 المستوى لمعبارة

 المستوى الأوؿ: تأثير ضعيؼ. 7.33 – 7 71.37 – 3 70.31 – 8 33.30 – 30
 المستوى الثاني: تأثير متوسط. 1.33 – 1.55 13.37 – 78 13.31 – 73 751.30 – 15

 الث: تأثير مرتفع.المستوى الث 1.55 – 3.55 33 - 11 31 - 11 715 - 750
 (73جدوؿ )

( سنوات بمحافظة 8-3الأوزاف النسبية لمقياس اضطرابات الأكؿ للأطفاؿ المعاقيف عقمياً مف سف )
 بني سويؼ

الوزف النسبي  التأثير الترتيب
% 

الانحراؼ 
 المعياري

المتوسط 
 الحسابي

الدرجة 
 الكمية

عدد 
 الفقرات

الأبعاد والدرجة 
 الكمية

 انتقائية الطعاـ 3 33 35.01 1.303 81.111 مرتفع الأوؿ
 البيكا 3 33 13.31 3.111 81.333 مرتفع الثاني
 فرط الطعاـ 8 31 11.83 1.330 17.131 متوسط الثالث
 رفض الطعاـ 3 33 10.11 3.713 15.377 متوسط الرابع

الدرجة الكمية  30 715 758.11 8.511 11.101 مرتفع
 لممقياس

  011  في الناتج ضرب ثم بعد لكل الكمية الدرجة عمى بعد لكل الحسابي الوسط بقسمة لنسبيا الوزن حساب ** يتم

( بمػػػوغ ب عػػػػد "تقػػػدير انتقائيػػػػة الطعػػػاـ" كأحػػػػد أبعػػػاد مقيػػػػاس 73يتضػػػح مػػػػف خػػػلاؿ جػػػػدوؿ )
%(، وبمقارنػػػة المتوسػػػط المحسػػػوب 81.111اضػػػطرابات الأكػػػؿ المرتبػػػة الأولػػػى بػػػوزف نسػػػبي )

فػي حػيف بمػػغ ب عػد "البيكػا" المرتبػة الثانيػػة  ف التػأثير مرتفػع،رجح يتضػػح ألمبعػد ذاتػو بالمتوسػط المػ
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%( وبمقارنة المتوسط المحسوب لمبعد ذاتو بالمتوسػط المػرجح يتضػح أف 81.333بوزف نسبي ) 

%(، وبمقارنػػة 17.131التػػأثير مرتفػػع، كمػػا بمػػغ ب عػػد "فػػرط الطعػػاـ" المرتبػػة الثالثػػة بػػوزف نسػػبي )
ذاتػػػو بالمتوسػػػط المػػػرجح يتضػػػح أف التػػػأثير متوسػػػط، بينمػػػا بمػػػغ بعػػػد  المتوسػػػط المحسػػػوب لمبعػػػد

%( وبمقارنػػة المتوسػػط المحسػػوب 15.377"رفػػض الطعػػاـ المركػػز الرابػػع والأخيػػر بػػوزف نسػػبي )
 لمبعد ذاتو بالمتوسط المرجح يتضح أف التأثير متوسط.

نسػبة  ( وىػي11.101وعمى مستوى المقياس ككؿ بمغ الػوزف النسػبي لاضػطرابات الأكػؿ )
مرتفعػػة التػػأثير؛ ممػػا يشػػير إلػػى انتشػػار اضػػطرابات الأكػػؿ بػػيف الأطفػػاؿ المعػػاقيف عقميػػاً مػػف سػػف 

 سنوات بمحافظة بني سويؼ بصورة كبيرة. 3-8
 .Gravestock,S.,2000(،)Bellam,Aوتتفػػؽ نتػػائج البحػػث الحػػالي مػػع نتػػائج دراسػػة )

&Bhate,M.,1999( ،)McAlphine,C.&Singh,1998 ، )OBrien&Whitehouse,1990) )
( ،Havercamp et al.,2017( ، )(McCarthy, et al.,2017 ،(Darla Erhard Danford 

& Agnes M.Huber ,1981))  والتػػي أكػػدت جميعيػػا عمػػي انتشػػار اضػػطرابات الأكػػؿ بػػيف
( أنػػو بمقارنػػة الاطفػػػاؿ ذوي Sharp,et al.,2013المعػػاقيف عقميػػا. وتضػػيؼ دراسػػة كػػلًا مػػف )

دي الأطفػػاؿ ، تبػػيف أف مشػػكلات التغذيػػة أكثػػر انتشػػاراً لػػت العقميػػة والنمائيػػة مػػع العػػادييفالإعاقػػا
ذوي الإعاقػػػػات العقميػػػػة والنمائيػػػػة؛ كمػػػػا أف الافػػػػراد ذوي الإعاقػػػػة العقميػػػػة لػػػػدييـ صػػػػعوبات فػػػػي 

، والإسػتقلاؿ فػي وقػت الوجبػات، ومحدودية تنوع الطعاـ الػذي يأكمػوالخيارات الغذائية والصحية، 
 (.George, et al.,2010والتفضيلات الغذائية المحدودة )

لحالي الي أف انتقائية الطعاـ ىي أكثر الإضطرابات شيوعا كما توصمت نتائج البحث ا
بيف الأطفاؿ ذوي الإعاقة العقمية. فنجده يفضؿ نكيات معينة، او تفضيؿ بعض الأطعمة ذات 
مذاؽ معيف كالأطعمة الحمضية ، الحريفة، تفضيؿ أطعمة ذات روائح معينة، نفضيؿ الأطعمة 

 طعاـ معينة.الميروسة أو العكس، يفضؿ الأكؿ في أدوات 
(. Baytem,2016(،)Sharp, et al.,2013وتتفؽ نتائج البحث الحالي مع نتائج دراسة )

وتعد انتقائية الطعاـ مصدر قمؽ لكؿ مف الأطباء والأسرة؛ لأف اتباع نظاـ غذائي محدود التنوع 
يزيد مف خطر نقص الفيتامينات، ومخاطر الإصابة بأمراض مزمنة في سنوات العمر القادمة 
مف الحياة. وتشير انتقائية الطعاـ إلى الرفض المتكرر لأطعمة معينة، ومجموعة محدودة مف 
الأطعمة، وتناوؿ كميات كبيرة مف بعض الأطعمة، واختياز كمية مف بعض الأطعمة، مثؿ 

 . (Bandini, et at.,2019)  (Bandini, et al.,2010)تمؾ الغنية بالكربوىيدرات 

https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0195666381800177#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0195666381800177#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0195666381800177#!
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اضطراب البيكا ىو ثاني أكثر اضطرابات الأكؿ شيوعا بيف وأشارت نتائج البحث اف 
أفراد العينة ؛ حيث نجده يأكؿ اشياء لا تؤكؿ، يمضغ اشياء غير صالحة للاكؿ، يضع الاشياء 

أصابع..الخ(، يأكؿ مكعبات الثمج، يشـ الروائح  النفاذه كرائحة طلاء الاظافر   -في فمو )قمـ
ؿ المواد النشوية النية كالارز الخاـ والبطاطس النية، وعوادـ السيارات والطباشير، يحب أك

 كؿ الممح الخاـ.أيحب 

؛ فنجد الطفؿ ذو الإعاقة العقمية يأكد ة فرط الطعاـ في المرتبة الثالثةكما جائت مشكم
بسرعة وبشراىة شديدة دوف مضغو، تناوؿ الطعاـ دوف الشعور بالجوع، تناوؿ كميات كبيرة مف 

 ، والمعاناة مف السمنة.  اوؿ اكثر مف ثلاث وجبات في اليوـحدة، تنالأكؿ في المرة الوا

ؽ كما جائت مشكلات رفض الطعاـ في المرتبة الرابعة. فقد لوحظ تناوؿ الطفؿ المعا
، وتقطيع الطعاـ الي قطع صغيرة جدا، خسارة عقمياً لكميات قميمة مف الطعاـ، ورفض الطعاـ

 ة زمنية طويمة، الأكؿ ببطئ.الوزف، يمضغ الطعاـ لمرات عديدة ولمد

والتي أشارت الي معاناة   (Sayin&Ilik.2017)وتتفؽ نتائج البحث الحالي مع دراسة
الأطفاؿ ذوو الإعاقة الفكرية مف مشكلات في النظاـ الغذائي ومخاطر إنخفاض الوزف مقارنة 

رد الصحية، مف بأفراد المجتمع بشكؿ عاـ، ويحتاجوف إلى المزيد مف المساعدة الطبية، والموا
ثـ الحفاظ عمى صحتيـ مع التغذية السميمة أمر ذو أىمية حيوية. ويمكف تمخيص الاختلافات 
في عممية التغذية، والمشكلات الغذائية بيف الأطفاؿ ذوي النمو الطبيعي، والأطفاؿ ذوي 

الطعاـ، الإعاقة الفكرية في التنوع الغذائي المحدود، وتناوؿ الطعاـ بسرعة، ورفض بعض أنواع 
 وتناوؿ كميات أقؿ مف الخضروات، وتناوؿ كميات أكبر مف المشروبات السكرية والمحلاة.

 نتائج الفرض الثالث وتفسيرها: 
: "توجد علاقة ارتباطية ذات دلالة احصائية بيف درجات عمى أنو الثالث ينص الفرض

ومقياس  المختمفة،عاده الأطفاؿ المعاقيف عقمياً عمى مقياس مشكلات المعالجة الحسية بأب
 مشكلات الأكؿ بأبعاده المختمفة. 

لمتحقؽ مف صحة ىذا الفرض قامت الباحثة بحساب معاملات ارتباط بيرسوف بيف 
درجات شباب النوبة عمى مقياس اضطراب المعالجة الحسية بأبعاده المختمفة، ومقياس 

 (.71اضطرابات الأكؿ بأبعاده المختمفة، ويتضح ذلؾ في جدوؿ )
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 (  71) جدوؿ  

  معاملات الارتباط بيف مشكلات المعالجة الحسية بأبعاده المختمفة، ومقياس اضطرابات الأكؿ بأبعاده المختمفة

 اضطرابات الأكؿ المتغيرات 
اضطراب المعالجة 

 الحسية
انتقائية 
اضطرابات  رفض الطعاـ فرط الطعاـ البيكا الطعاـ

 الأكؿ ككؿ
 **5.181 **5.310 **5.110 **5.177 **5.318 اضطراب التذوؽ
 **5.033 **5.183 **5.033 **5.010 **5.018 اضطراب الشـ
 **5.113 **5.333 **5.133 **5.118 **5.013 اضطراب الممس

اضطراب المعالجة 
 **5.333 **5.053 **5.031 **5.373 **5.331 الحسية ككؿ

"مشكلات  صائياً بيف ب عد( وجود علاقة ارتباطية موجبة ودالة إح71يتضح مف خلاؿ جدوؿ )
الأكؿ: التذوؽ" كأحد أبعاد مشكلات المعالجة الحسية والأبعاد الفرعية لمقياس اضطرابات 

، فرط الطعاـ، رفض الطعاـ(. حيث بمغت قيـ معاملات الارتباط )انتقائية الطعاـ، البيكا
ائياً **( عمى الترتيب وجميعيا قيـ دالة احص5.310**، 5.110**، 5.177**، 5.318)

حصائياً بيف بعد (. كما توجد علاقة ارتباطية موجبة ودالة إ5.57عند مستوى معنوية )
حيث بمغت قيمة معامؿ الارتباط  والدرجة الكمية لاضطرابات الأكؿ. "مشكلات التذوؽ"

(. مما يشير إلى وجود 5.57**(، وىي قيمة دالة إحصائياً عند مستوى معنوية )5.181)
شكلات التذوؽ" كأحد أبعاد اضطراب المعالجة الحسية، والدرجة الكمية علاقة طردية بيف "م

لاضطرابات الأكؿ؛ أي أف ارتفاع اضطراب التذوؽ لمطفؿ المعاؽ عقمياً راجعاً إلى مشكلات 
 في المعالجة الحسية لديو.

كمػػا يتضػػح أيضػػاً وجػػود علاقػػة ارتباطيػػة موجبػػة ودالػػة إحصػػائياً بػػيف ب عػػد "مشػػكلات الشػػـ" 
بعػػػاد مشػػػكلات المعالجػػػة الحسػػػية والأبعػػػاد الفرعيػػػة لمقيػػػاس اضػػػطرابات الأكػػػؿ: )انتقائيػػػة كأحػػػد أ

**، 5.018الطعاـ، البيكا ، فرط الطعاـ، رفض الطعاـ(. حيػث بمغػت قػيـ معػاملات الارتبػاط )
**( عمػػى الترتيػػب وجميعيػػا قػػيـ دالػػة احصػػائياً عنػػد مسػػتوى 5.183**، 5.033**، 5.010
جػػد علاقػػة ارتباطيػػة موجبػػة ودالػػة إحصػػائياً بػػيف بعػػد "مشػػكلات الشػػـ" (. كمػػا تو 5.57معنويػػة )

**(، وىػي قيمػة 5.033والدرجة الكمية لاضطرابات الأكؿ. حيث بمغػت قيمػة معامػؿ الارتبػاط )
(. ممػا يشػير إلػى وجػود علاقػة طرديػة بػيف "مشػكلات 5.57دالة إحصائياً عند مسػتوى معنويػة )
الحسية، والدرجة الكميػة لاضػطرابات الأكػؿ. أي أف ارتفػاع الشـ" كأحد أبعاد اضطراب المعالجة 

 اضطراب الشـ لمطفؿ المعاؽ عقمياً إنما يكوف راجعاً إلى مشكلات في المعالجة الحسية لديو.
كما يتضح أيضاً وجود علاقة ارتباطيػة موجبػة ودالػة إحصػائياً بػيف ب عػد "مشػكلات الممػس" 

بعػػػاد الفرعيػػػة لمقيػػػاس اضػػػطرابات الأكػػػؿ: )انتقائيػػػة كأحػػػد أبعػػػاد مشػػػكلات المعالجػػػة الحسػػػية والأ
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**، 5.013الطعاـ، البيكا ، فرط الطعاـ، رفض الطعاـ(. حيػث بمغػت قػيـ معػاملات الارتبػاط )
**( عمػػى الترتيػػب وجميعيػػا قػػيـ دالػػة احصػػائياً عنػػد مسػػتوى 5.333**، 5.133**، 5.118
صػػائياً بػػيف بعػػد "مشػػكلات الممػػس" (. كمػػا توجػػد علاقػػة ارتباطيػػة موجبػػة ودالػػة إح5.57معنويػػة )

**(، وىػي قيمػة 5.113والدرجة الكمية لاضطرابات الأكؿ. حيث بمغػت قيمػة معامػؿ الارتبػاط )
(. ممػا يشػير إلػى وجػود علاقػة طرديػة بػيف "مشػكلات 5.57دالة إحصائياً عند مسػتوى معنويػة )

ات الأكػػػؿ. أي أف الممػػػس" كأحػػػد أبعػػػاد اضػػػطراب المعالجػػػة الحسػػػية، والدرجػػػة الكميػػػة لاضػػػطراب
ارتفػػػاع اضػػػطراب الممػػػس لمطفػػػؿ المعػػػاؽ عقميػػػاً إنمػػػا يكػػػوف راجعػػػاً إلػػػى مشػػػكلات فػػػي المعالجػػػة 

 الحسية لديو.
وعمى مستوى الدرجة الكمية لمقياس مشكلات المعالجة الحسية فقد وجػدت علاقػة ارتباطيػة 

الطعػاـ، البيكػا ، فػرط  موجبة ودالة احصائياً بينو وبيف أبعاد مقياس اضطرابات الأكػؿ: )انتقائيػة
**، 5.373**، 5.331الطعػػػػػاـ، رفػػػػػض الطعػػػػػاـ(. حيػػػػػث بمغػػػػػت قػػػػػيـ معػػػػػاملات الارتبػػػػػاط )

(، كمػا يتضػح 5.57**( وجمييا قيـ دالػة احصػائياً عنػد مسػتوى معنويػة )5.053**، 5.031
 أيضاً وجود علاقة ارتباطية موجبة ودالة احصائياً بيف الدرجة الكمية لمقيػاس مشػكلات المعالجػة
الحسػػػية والدرجػػػة الكميػػػة لمقيػػػاس اضػػػطرابات الأكػػػؿ. حيػػػث بمغػػػت قيمػػػة معامػػػؿ الارتبػػػاط بينيمػػػا 

(؛ ممػػػا يشػػػير إلػػػى وجػػػود علاقػػػة 5.57**( وىػػػي قيمػػػة دالػػػة احصػػػائياً عنػػػد مسػػػتوى )5.333)
طردية بيف مشكلات المعالجة الحسية لمطفؿ المعاؽ عقميا وزيادة اضطرابات الأكػؿ لديػو، فكممػا 

صػػور الطفػػؿ المعػػاؽ عقميػػاً فػػي معالجػػة حواسػػو، أدى ذلػػؾ إلػػى ظيػػور قصػػوراً زاد اضػػطراب وق
 ، فرط الطعاـ، رفض الطعاـ(.طعاـ )كانتقائية الطعاـ، والبيكاواضحاً في تناوؿ ال

 

لي وجود علاقة ارتباطية ذات دلالة احصائية بيف إتوصمت نتائج البحث الحالي وقد 
مشكلات حاسة  -مشكلات حاسة التذوؽ -ـمشكلات المعالجة الحسية )مشكلات حاسة الش

رفض الطعاـ( لدي الأطفاؿ  -فرط الطعاـ -البيكا -الممس( واضطرابات الاكؿ)انتقائية الطعاـ
 ,Batya Engel-ygerذوي الإعاقة العقمية. وتتفؽ نتائج البحث الحالي مع نتائج دراسة )

ييـ مشكلات في الأكؿ لدييـ (، والتي أكدت أف جميع الأطفاؿ المعاقيف عقميا الذيف لد2016
أيضا مشكلات في المعالجة الحسية، ولكف نسبة المعاناة مف اضطرابات الأكلات ومشكلات 
المعالجة الحسية أعمي لدي الاطفاؿ ذوي الاعاقة العقمية المتوسطة والشديدة مقارنة بالاطفاؿ 

 Crmack,S.,etج دراسة )ذوي الاعاقة العقمية البسيطة. كما تتفؽ نتائج البحث الحالي مع نتائ
al.,2010،)(Nadon,et al.,2011 والتي أكدت عمي العلاقة بيف انتقائية الطعاـ والحساسية )
فالقصور في المعالجة الحسية قد يسبب مشكلات في استقباؿ وتمييز الخصائص  الممسية.

ي  الأساس وبالبحث ف. الحسية للأكؿ كالحجـ، والوزف، المممس، والنكية، ودرجة حرارة الأكؿ
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؛ فإنو مف الميـ معرفة أف الفـ منطقة ذات حساسية شديدة نظراً الحسي لإضطرابات الأكؿ
؛ فإف القصور أو العجز (. لذاWest,2004لأنيا تحتوي عمي كـ ىائؿ مف المستقبلات الحسية)

(. فالعجز في حاسة King,2007) في وظيفة أو بنية الأنظمة قد يؤدي الي اضطرابات الأكؿ
س "فرط حساسية لمسية" قد تؤدي الي انتقائية الطعاـ أو رفض الطعاـ، كما أنيا تؤثر عمي المم

قدرات الجياز اليضمي في التكيؼ مع الطعاـ السائؿ/ الصمب والإستمرار في الحركة اللازمة 
 ,Matson&Kunn, 2001; Westلمبع مما يؤدي الي مشكلات كعسر البمع وفقداف الشيية)

2004.) 
أف رفض الطعاـ يرتبط بالحساسية المتخفضة أو ( 1571)الله احمر ناصر ويذكر عبد

نونو مف مشكلات ؾ الأطعمة بسبب ما يعامرتفعة، فالحساسية لبعض الأطعمة، فيرفضوف تمال
؛ تجابات غير عادية لمخبرات الخسيةكما ترتبط  انتقائية الطعاـ بوجود اس .بالمعالجة الحسية

بتناوؿ الطعاـ ىي انتقاء أنواع مف الأطعمة بناء عمي الشكؿ ومف ىذه الاستجابات الخاصة 
 .(1575ربيع سيد سلامة،و  والموف والرائحة والمممس )وليد خميفة

( العلاقة بيف Twachtman-Reily,2010(، )1558خميؼ،و  ويفسر كلًا مف )سلامة
ذ شكؿ مشكلات المعالجة الحسية واضطرابات الأكؿ بأف المعالجة الحسية لمطعاـ قد تأخ

الإستجابة المفرطة أما بإرتفاعيا أو إنخفاضيا؛ حيث يستيجب الأطفاؿ لممثيرات الخاصة 
بالطعاـ بشكؿ متطرؼ سواء كاف بزيادة الإستجابة أو بنقصيا بشكؿ غير عادي. الأمر الذي 
يتضح مف خلاؿ مجموعة مف الإستجابات المختمفة مثؿ الإستجابة الغريبة عند تذوؽ الطعاـ 

. وقد يتعرض الطفؿ لمثيرات حسية كثيرة ؛ فيقؼ عاجزا كذلؾ الحساسية الزائدة لممسشمو و أو 
ف يتجنب لمس أطعمة ذات أماـ التعامؿ مع ىذه المثيرات وبالتالي يمجأ الي البحث الحسي كأ

، ويتجنب بعض الأطعمة روائح النفاذة والقوية لأطعمة ما، أو يتجنبوف شـ بعض المذاؽ معيف
، أو سموكيات البحث الحسي كأف يبحثوف عف الإستثارة الذاتية مف النسبة لوالمألوفة ب غير

خلاؿ الحواس وذلؾ بوضع الأشياء في الفـ كمحاولة لإستكشاؼ الشئ عف طريؽ طعمو 
 .اوؿ بعض الأشياء غير صالحة للأكؿوقوامو وسمكو، وتن

 نتائج الفرض الرابع وتفسيرها: 
ؽ دالػػة احصػػائياً بػػيف متوسػػطات درجػػات النػػوع توجػػد فػػرو و: "يػػنص الفػػرض الرابػػع عمػػى أنػػ

)الػػػذكور والإنػػػاث( عمػػػى مقيػػػاس مشػػػكلات المعالجػػػة الحسػػػية وأبعػػػاده المختمفػػػة لػػػدى عينػػػة مػػػف 
 سنوات بمحافظة بني سويؼ". 8-3الأطفاؿ المعاقيف عقمياً مف سف 

لمتحقػػػؽ مػػػف صػػػحة ىػػػذا الفػػػرض قامػػػت الباحثػػػة بحسػػػاب دلالات الفػػػروؽ بػػػيف متوسػػػطات 
كور والإنػػػاث مػػػف الأطفػػػاؿ المعػػػاقيف عقميػػاً، وذلػػػؾ عمػػػى مقيػػػاس مشػػػكلات المعالجػػػة درجػػات الػػػذ
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الحسػية وأبعػػاده المختمفػة باسػػتخداـ اختبػػار "ت" لػدلالات الفػػروؽ بػػيف متغيػريف مسػػتقميف والجػػدوؿ  

 ( يوضح ذلؾ.78)
 (  78جدوؿ ) 

 ة لدى الأطفاؿ المعاقيف عقمياً الفروؽ بيف الجنسيف في أبعاد مقياس مشكلات المعالجة الحسية والدرجة الكمي

مشكلات 
 المعالجة الحسية

 قيمة ت (71الإناث )ف=  (33الذكور )ف=
 المحسوبة

درجات 
 الحرية

مستوى 
 ع ـ ع ـ الدلالة

 غير دالة 18 5.338 5.313 38.83 1.170 33.33 مشكلات التذوؽ
 غير دالة 18 7.353 1.000 31.17 3.731 33.11 مشكلات الشـ

 5.57 18 3.103 0.330 33.17 3.311 31.11 ت الممسمشكلا
 5.57 18 1.873 1.303 753.13 0.330 750.53 الدرجة الكمية 

 
 
 
 

 
 
 

(7 ) شكؿ 

 الفروؽ بيف متوسطات درجات الذكور والاناث عمى مقياس مشكلات المعالجة الحسية
 

ت الأطفاؿ ( وجود فروؽ دالة إحصائياً بيف متوسطات درجا78يتضح مف خلاؿ جدوؿ )
المعاقيف عقمياً عمى البعد الثالث: "مشكلات الممس" كأحد مشكلات المعالجة الحسية وفي 
       الدرجة الكمية لممقياس تبعاً لمنوع )ذكور، إناث(، فقد بمغت قيمة "ت" المحسوبة في أبعاد 

 (، كما بمغت قيمة "ت" المحسوبة في الدرجة الكمية لممقياس3.103)"مشكلات الممس"
( وىما قيـ أكبر مف قيمة "ت" الجدولية ودالة إحصائياً عند 18( عند درجة حرية )1.873)

 (.5.57مستوى معنوية )
وبالنسبة لبعدي "مشكلات التذوؽ ومشكلات الشـ " فمـ يتضح فييما أية فروؽ دالة 

ناث( فقد بمغت قيمة "ت" المحسوبة في تمؾ البعديف ) ، 5.338إحصائياً تبعًا لمنوع )ذكور، وا 
 ( عمى الترتيب، وىما قيـ أقؿ مف قيمة "ت" الجدولية وغير دالة إحصائياً.7.353
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ولمتعرؼ عمى اتجاىات الفروؽ بيف المجموعتيف )الذكور والاناث( في البعد الثالث مف 
أبعاد مقياس مشكلات المعالجة الحسية "اضطراب الممس"، والدرجة الكمية لممقياس يتـ مقارنة 

سابية لكؿ مف الذكور والإناث، فيتضح لنا أف الفروؽ لصالح الإناث في المتوسطات الح
 مشكلات المعالجة الحسية.

ومما سبؽ نجد نستنتج مف خلاؿ قراءة الجدوؿ السابؽ أف الذكور والإناث متكافئوف في 
مشكلات التذوؽ الشـ فكلاىما يعانوف بدرجة كبيرة مف تمؾ المشكلات، أما بالنسبة لحاسة 

ف الإناث أكثر اضطراباً مف الذكور في معالجة ىذه الحاسة، وبوجو عاـ يعاني الممس فإ
ليـ الاطفاؿ المعاقيف عقمياً مشكلات في المعالجة الحسية؛ مما يستمزـ توجيو برامج تدريبية 

  ، بشكؿ يسمح ليـ بممارسة حياتيـ المعيشية بشكؿ أقرب تزيد مف وعييـ بالحواس الخمس
  إلى الطبيعي.

 :الفرض الخامس وتفسيرهانتائج 
توجد فروؽ دالة احصائياً بيف متوسطات درجات النوع ينص الفرض الخامس عمى أنو: "

)الذكور والإناث( عمى مقياس اضطرابات الأكؿ وأبعاده المختمفة لدى عينة مف الأطفاؿ 
 سنوات بمحافظة بني سويؼ". 8-3المعاقيف عقمياً مف سف 

الباحثة بحساب دلالات الفروؽ بيف متوسطات  لمتحقؽ مف صحة ىذا الفرض قامت
درجات الذكور والإناث مف الأطفاؿ المعاقيف عقمياً، وذلؾ عمى مقياس اضطرابات الأكؿ 

( 73وأبعاده المختمفة باستخداـ اختبار "ت" لدلالات الفروؽ بيف متغيريف مستقميف والجدوؿ )
 يوضح ذلؾ.

 (  73جدوؿ ) 
 مقياس اضطرابات الأكؿ والدرجة الكمية لدى الأطفاؿ المعاقيف عقمياً الفروؽ بيف الجنسيف في أبعاد 

 اضطرابات الأكؿ
 قيمة ت (71الإناث )ف=  (33الذكور )ف=

 المحسوبة
درجات 
 الحرية

مستوى 
 ع ـ ع ـ الدلالة

 5.57 18 1.838 7.111 11.33 7.333 37.10 انتقائية الطعاـ
 5.57 18 3.383 3.083 13.33 1.100 35.33 البيكا

 5.57 18 0.133 1.331 11.13 1.030 13.31 رفض الطعاـ
 غير دالة 18 7.111 1.351 13.31 1.318 11.03 فرط الطعاـ
 5.57 18 0.857 3.518 755.17 3.331 777.31 المقياس ككؿ
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 اضطرابات الأكؿ( الفروؽ بيف متوسطات درجات الذكور والاناث عمى مقياس 1شكؿ )

( وجود فروؽ دالة إحصائياً بيف متوسطات درجات الأطفاؿ 73خلاؿ جدوؿ ) يتضح مف
المعاقيف عقمياً في أبعاد مقياس اضطرابات الأكؿ )انتقائية الطعاـ، البيكا، ورفض الطعاـ( وفي 
الدرجة الكمية لممقياس تبعاً لمنوع )ذكور، إناث(، فقد بمغت قيمة "ت" المحسوبة في تمؾ الأبعاد 

( كما بمغت قيمة "ت" المحسوبة في الدرجة الكمية لممقياس 1.133، 3.383، 1.838)
( وجميعيا قيـ أكبر مف قيمة "ت" الجدولية ودالة إحصائياً عند 18( عند درجة حرية )0.857)

 (.5.57مستوى معنوية )
وبالنسبة لمبعد الرابع مف أبعاد المقياس "فرط الطعاـ" فمـ يتضح أي فروؽ دالة إحصائياً 

ناث( فقد بمغت قيمة "ت" المحسوبة في تمؾ البعد ) تبعًا (، وىي قيمة 7.111لمنوع )ذكور، وا 
 أقؿ مف قيمة "ت" الجدولية وغير دالة إحصائياً.

ولمتعرؼ عمى اتجاىات الفروؽ بيف المجموعتيف )الذكور والاناث( في أبعاد )انتقائية 
اضطرابات الأكؿ يتـ مقارنة الطعاـ، البيكا، ورفض الطعاـ( وفي الدرجة الكمية لمقياس 

 المتوسطات الحسابية لكؿ مف الذكور والإناث، فيتضح لنا أف الفروؽ لصالح الذكور.
ومما سبؽ نجد نستنتج مف خلاؿ قراءة الجدوؿ السابؽ أف الذكور والإناث متكافئوف في 

يرة مف فرط البعد الرابع "فرط الطعاـ" كأحد ابعاد اضطرابات الأكؿ، فكلاىما يعانوف بدرجة كب
الطعاـ، أما بالنسبة للأبعاد الثلاثة الأخرى )انتقائية الطعاـ، البيكا، ورفض الطعاـ( وفي 
الدرجة الكمية لمقياس اضطرابات الأكؿ فإف الذكور أكثر اضطراباً مف الإناث، وبوجو عاـ 

ية ليـ تزيد يعاني الاطفاؿ المعاقيف عقمياً مف اضطرابات الأكؿ؛ مما يستمزـ توجيو برامج تدريب
 مف وعييـ بأىمية تناوؿ الطعاـ وقت الجوع فقط وعدـ الأكؿ حتى امتلاء المعدة.

( والتي أشارت الي وجود 1571)وتتفؽ نتائج البحث الحالي مع نتائج دراسة وفاء رقيؽ
ات فروؽ بيف الذكور والاناث في اضطرابات الأكؿ لصالح الذكور . وىذا يعني انتشار اضطراب
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، ورفض الطعاـ بيف الذكور المعاقيف عقمياً عاـ واضطراب البيكا، انتقائية الطعاـالأكؿ بشكؿ  

مقارنة بالإناث. ويعتبر ذلؾ أمرا طبيعيا إذا ما قارنا سموكيات البنات بسموؾ الأولاد، فغالبا ما 
والصراخ، والحركة، وغيرىا مف  ظيار سموكيات الرفض، والعدوانية،يميؿ الذكور إلى إ

وتتفؽ ىذه النتيجة  .ير المناسبة بدرجة أكبر مف السموكيات التي تظيرىا البناتالسموكيات غ
مف أف مشكلات تناوؿ  (Nadon,Feldman,Dunn,Gisel,2011)مع ماأظيرتو نتائج دراسة 

الطعاـ لدى الذكور مف أطفاؿ ذوي اضطراب طيؼ التوحد د كانت أكثر مما ىي عميو لدى 
دراسات التي تناولت اضطرابات الأكؿ لدي المعاقيف عقميا، ىناؾ ندرة ال شكؿ عاـالإناث. وب

فقد تركزت معظميا عمي دراسة اضطرابات الأكؿ لدي فئة الأطفاؿ ذوي اضطراب طيؼ 
 التوحد ، والفروؽ بيف الجنسيف عمي متغير اضطرابات الأكؿ.

 نتائج الفرض السادس وتفسيرها: 
ئياً بيف متوسطات درجات المؤىؿ توجد فروؽ دالة احصا"ينص الفرض السادس عمى أنو:

الدراسي للأـ )يقرأ ويكتب، موىؿ متوسط، مؤىؿ عالي( عمى مقياس مشكلات المعالجة الحسية 
سنوات بمحافظة بني  8-3وأبعاده المختمفة لدى عينة مف الأطفاؿ المعاقيف عقمياً مف سف 

 سويؼ".
ؽ بيف متوسطات لمتحقؽ مف صحة ىذا الفرض قامت الباحثة بحساب دلالات الفرو و 

درجات الأطفاؿ المعاقيف عقمياً، وذلؾ عمى مقياس مشكلات المعالجة الحسية وأبعاده المختمفة 
 One Wayتبعًا لممؤىؿ الدراسي للأـ باستخداـ اختبار تحميؿ التبايف الأحادي الاتجاه )

Anova( والجدوؿ )يوضح ذلؾ.15 ) 
 (  15جدوؿ ) 

 عالجة الحسية والدرجة الكمية لدى الأطفاؿ المعاقيف عقمياً تبعاً لممؤىؿ الدراسي للاـالفروؽ في أبعاد مقياس مشكلات الم
درجات  مجموع المربعات مصدر التبايف الأبعاد

 الحرية
متوسط 
مستوى  القيمة الفائية المربعات

 الدلالة

مشكلات 
 التذوؽ

 3.338 1 1.333 بيف المجموعات
غير  5.153

 0.378 11 131.531 داخؿ المجموعات دالة
  13 111.555 المجموع

مشكلات 
 الشـ

 11.305 1 83.355 بيف المجموعات
 1.337 11 337.185 داخؿ المجموعات 5.57 0.811

  13 107.385 المجموع

مشكلات 
 الممس

 737.815 1 133.315 بيف المجموعات
 77.013 11 017.085 داخؿ المجموعات 5.57 77.115

  13 850.115 المجموع

الدرجة 
 الكمية 

 711.701 1 101.353 بيف المجموعات
 18.831 11 7300.171 داخؿ المجموعات 5.57 1.175

  13 7353.015 المجموع
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( وجود فروؽ دالة إحصائياً بيف متوسطات درجات الأطفاؿ 15يتضح مف جدوؿ )
بعاده الفرعية تبعاً لممؤىؿ الدراسي للأـ المعاقيف عقمياً عمى مقياس مشكلات المعالجة الحسية وأ

)يقرأ ويكتب، مؤىؿ متوسط، مؤىؿ عالي(، فيما عدا البعد الاوؿ: "مشكلات التذوؽ" فقد بمغت 
( وىي قيمة أقؿ مف قيمة "ؼ" الجدولية وغير دالة 5.153قيمة "ؼ" المحسوبة في تمؾ البعد )

عمى مشكلات التذوؽ لدى الأطفاؿ  إحصائياً؛ مما يشير إلى عدـ تأثير متغير تعميـ الأـ
المعاقيف عقمياً، وبالنسبة لباقي الأبعاد )مشكلات الشـ، ومشكلات الممس( بمغت قيـ "ؼ" 

( عمى الترتيب، كما بمغت قيمة "ؼ" المحسوبة في الدرجة الكمية 0.811،77.115المحسوبة )
 (. 5.57حصائياً عند مستوى )(. وجميعيا قيـ أكبر مف قيمة "ؼ" الجدولية ودالة إ1.175لممقياس )

مما يشير إلى وجود فروؽ دالة إحصائياً بيف متوسطات درجات المؤىلات الثلاثة للأـ: 
)يقرأ ويكتب، مؤىؿ متوسط، مؤىؿ عالي( في الدرجة الكمية لمشكلات المعالجة الحسية وأبعاده 

( Scheffeار شيفيو )الفرعية، ولمعرفة اتجاىات الفروؽ بيف ىذه المجموعات يتـ استخداـ اختب
 -( يوضح ذلؾ:17( والجدوؿ )Hoc Test-Postلممقارنات البعدية )

 ( 17جدوؿ )
اتجاىات الفروؽ البعدية عمى مقياس مشكلات المعالجة الحسية للأطفاؿ المعاقيف عقمياً تبعاً لممؤىؿ 

 الدراسي للأـ

 العدد المؤىؿ الدراسي المتغيرات
المتوسط 
 الحسابي

الانحراؼ 
 ريالمعيا

 العمر الزمني
يقرأ 
 ويكتب

 مؤىؿ متوسط
مؤىؿ 
 عالي

مشكلات 
 الشـ

   ---- 1.111 31.11 73 يقرأ ويكتب
 *1.881 ----  3.738 31.31 11 مؤىؿ متوسط
 ----   1.017 35.15 70 مؤىؿ عالي

مشكلات 
 الممس

 *3.773 *3.857 ---- 1.510 33.80 73 يقرأ ويكتب
  ----  3.111 33.50 11 مؤىؿ متوسط
 ----   1.383 35.13 70 مؤىؿ عالي

الدرجة الكمية 
 لممقياس

 *3.131 *0.135 ---- 3.313 775.70 73 يقرأ ويكتب
  ----  1.183 750.11 11 مؤىؿ متوسط
 ----   1.180 751.83 70 مؤىؿ عالي

 (1.15(               )*( عند مستوى معنوية )1.10)**( عند مستوى معنوية )
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 ( الفروق بين متوسطات درجات المؤهل الدراسي للأم عمى مقياس مشكلات المعالجة الحسية3شكل )

( بيف 5.50( إلى وجود فروؽ دالة إحصائياً عند مستوى معنوية )17يشير جدوؿ )
متوسطات درجات المؤىؿ الدراسي )مؤىؿ متوسط، مؤىؿ عالي( في مشكلات الشـ، وبمقارنة 

 مجموعتيف يتضح أف الفرؽ لصالح المؤىؿ المتوسط.متوسطات ال
( بيف متوسطات 5.50كما يتضح أيضاً وجود فروؽ دالة إحصائياً عند مستوى معنوية ) 

درجات المؤىميف )يقرأ ويكتب، مؤىؿ متوسط( والمؤىؿ )يقرأ ويكتب، مؤىؿ عالي( في مشكلات 
 ح المؤىؿ يقرأ ويكتب.الممس، وبمقارنة متوسطات المجموعتيف يتضح أف الفرؽ لصال

وبالنسبة لمدرجة الكمية لمقياس مشكلات المعالجة الحسية فقد وجدت فروؽ دالة إحصائياً 
: )يقرأ ويكتب، والمؤىؿ ( بيف متوسطات درجات المؤىلات الدراسية5.50عند مستوى معنوية )

رؽ لصالح ، )يقرأ ويكتب، مؤىؿ عالي( وبمقارنة متوسطات المجموعات يتضح أف الفالمتوسط(
 المؤىؿ الدراسي يقرأ ويكتب. 

مف قراءة نتائج الجدوؿ السابؽ أف مشكلات المعالجة الحسية تزداد  مما سبؽ نستنتج
للأطفاؿ المعاقيف عقمياً بانخفاض المستوى التعميمي للأـ فتظير بدرجة واسعة الانتشار مع 

زيادة المؤىؿ التعميمي. الأميات اللاتي يجدف القراءة والكتابة، وينخفض تمؾ الاضطراب ب
كساب اطفاليف العديد مف الميارات إفالأميات المتعممات تعميماً عاليًا لدييف قدرة عمى 

الحسية. فنجد أف اطفاؿ الأميات ذوات المستوي التعميمي المتخفض يعانوا مف مشكلات 
ميمي الأعمي المعالجة الشمية والتذوقية والممسية مقارنة بأطفاؿ الأميات ذوات المستوي التع

.وقد لاحظت الباحثة ندرة الأبحاث التي تناولت الفروؽ في مشكلات المعالجة الحسية لدي 
 التعميمي للأـ. عاقيف عقميا تبعا لمتغير المستويالأطفاؿ الم
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 نتائج الفرض السابع وتفسيرها: 
توجد فروؽ دالة احصائياً بيف متوسطات درجات المؤىؿ ينص الفرض السابع عمى أنو "

لدراسي للأـ )يقرأ ويكتب، موىؿ متوسط، مؤىؿ عالي( عمى مقياس اضطرابات الأكؿ وأبعاده ا
 المختمفة لدى عينة مف الأطفاؿ المعاقيف عقمياً".

باستخداـ اختبار تحميؿ التبايف الأحادي لمتحقؽ مف صحة ىذا الفرض قامت الباحثة و 
كؿ وأبعاده المختمفة تبعًا ، وذلؾ عمى مقياس اضطرابات الأ(One Way Anovaالاتجاه )

 .( يوضح ذلؾ11جدوؿ )و لممؤىؿ الدراسي 

 (  11جدوؿ ) 
 الفروؽ في أبعاد مقياس اضطرابات الأكؿ والدرجة الكمية لدى الأطفاؿ المعاقيف عقمياً تبعاً لممؤىؿ الدراسي للأـ

 مستوى الدلالة ئيةالقيمة الفا متوسط المربعات درجات الحرية مجموع المربعات مصدر التباين الأبعاد

انتقائية 
 الطعاـ

 710.171 1 137.118 بيف المجموعات

 7.717 11 00.501 داخل المجموعات 5.57 711.153

  13 313.185 المجموع

 البيكا

 751.131 1 151.330 بين المجموعات

 1.880 11 315.080 داخل المجموعات 5.57 71.333

  13 010.015 المجموع

رفض 
 الطعاـ

 711.331 1 183.380 بين المجموعات

 1.301 11 151.130 داخل المجموعات 5.57 33.151

  13 131.785 المجموع

فرط 
 الطعاـ

 8.133 1 73.013 بين المجموعات

 0.113 11 101.131 داخل المجموعات غير دالة 7.058

  13 111.515 المجموع

 الدرجة
  الكمية

 7535.118 1 1715.100 بين المجموعات

 77.816 47 0170.865 داخل المجموعات 5.57 13.135

  13 3731.315 المجموع
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( وجود فروؽ دالة إحصائياً بيف متوسطات درجات الأطفاؿ 17)يتضح مف جدوؿ 
ـ )يقرأ ويكتب، مؤىؿ متوسط، مؤىؿ لأالمؤىؿ تبعاً عمى مقياس اضطرابات الأكؿ وأبعاده 

( وىي قيمة أقؿ 7.058بالبعد الرابع: فرط الطعاـ فقد بمغت قيمة "ؼ" المحسوبة )عالي(، عدا 
مف "ؼ" الجدولية وغير دالة احصائياً؛ مما يشير إلى عدـ تأثير مستوى تعميـ الأـ عمى فرط 
الطعاـ بالنسبة للأطفاؿ ذوي الإعاقة العقمية البسيطة، أما بالنسبة لباقي أبعاد المقياس )انتقائية 

، 711.153بعاد )اـ، البيكا، رفض الطعاـ( فقد بمغت قيمة "ؼ" المحسوبة في تمؾ الاالطع
 لممقياسمحسوبة في الدرجة الكمية عمى الترتيب، كما بمغت قيمة "ؼ" ال(33.151، 71.333

 (. 5.57(. وجميعيا قيـ أكبر مف قيمة "ؼ" الجدولية ودالة إحصائياً عند مستوى )13.135)

فروؽ دالة إحصائياً بيف متوسطات درجات المؤىلات الثلاثة للأـ: مما يشير إلى وجود 
)يقرأ ويكتب، مؤىؿ متوسط، مؤىؿ عالي( في الدرجة الكمية لمقياس اضطرابات الأكؿ وأبعاده 

( Scheffeالفرعية، ولمعرفة اتجاىات الفروؽ بيف ىذه المجموعات يتـ استخداـ اختبار شيفيو )
 -( يوضح ذلؾ:13( والجدوؿ )Hoc Test-Postلممقارنات البعدية )

 ( 13جدوؿ )
 اتجاىات الفروؽ البعدية عمى مقياس اضطرابات الأكؿ للأطفاؿ المعاقيف عقمياً تبعاً لممؤىؿ الدراسي للأـ

المتوسط  العدد المؤىؿ الدراسي المتغيرات
 الحسابي

الانحراؼ 
 المعياري

 المؤىؿ الدراسي

 مؤىؿ عالي مؤىؿ متوسط يقرأ ويكتب

انتقائية 
 الطعاـ
 

 *3.131 *3.037 ---- 5.151 33.11 73 يقرأ ويكتب
  ----  7.117 35.03 11 مؤىؿ متوسط
 ---- *1.813  7.710 11.55 70 مؤىؿ عالي

 البيكا
 

 *0.338 *3.081 ---- 3.331 37.85 73 يقرأ ويكتب
  ----  1.133 35.50 11 مؤىؿ متوسط
 ----   1.833 13.13 70 مؤىؿ عالي

رفض 
 الطعاـ

 *0.870 *0.153 ---- 7.381 11.15 73 يقرأ ويكتب
  ----  1.133 13.03 11 مؤىؿ متوسط
 ----   1.333 17.38 70 مؤىؿ عالي

الدرجة 
 الكمية

 *71.181 *77.515 ---- 1.371 770.31 73 يقرأ ويكتب

 *3.171 ----  1.373 753.10 11 مؤىؿ متوسط
 ----   1.338 38.38 70 مؤىؿ عالي

 (1.15)*( عند مستوى معنوية )                                (      1.10)**( عند مستوى معنوية )



 

 

 
781 

 المجمة العممية لكمية التربية النوعية

 

  7ج 7107 الثاني عشر اكتوبر العدد
 

 
 
 

 

 
 
 

 عمى مقياس اضطرابات الأكل للأم ( الفروق بين متوسطات درجات المؤهل الدراسي4شكل )
 

بيف  (5.50)حصائياً عند مستوى معنوية ( إلى وجود فروؽ دالة إ13)يشير جدوؿ
متوسطات درجات المؤىلات الدراسية )يقرأ ويكتب، والمؤىؿ المتوسط(، والمؤىؿ )يقرأ ويكتب، 
مؤىؿ عالي(، والمؤىؿ )مؤىؿ متوسط، مؤىؿ عالي( وذلؾ عمى بعد "انتقائية الطعاـ" كأحد 
أبعاد مقياس اضطرابات الأكؿ وبمقارنة متوسطات المجموعات يتضح أف الفرؽ لصالح المؤىؿ 

 يقرأ ويكتب.
وبالنسبة لمبعد الثاني: "البيكا" كأحد أبعاد مقياس اضطرابات الأكؿ فقد وجدت فروؽ دالة 

( بيف متوسطات درجات المؤىلات الدراسية )يقرأ ويكتب، 5.50إحصائياً عند مستوى معنوية )
مؤىؿ المتوسط(، والمؤىؿ )يقرأ ويكتب، مؤىؿ عالي( وبمقارنة متوسطات المجموعات يتضح 

 أف الفرؽ لصالح المؤىؿ يقرأ ويكتب.
وعمى مستوى البعد الثالث: "رفض الطعاـ" كأحد أبعاد مقياس اضطرابات الأكؿ يتضح 

( بيف متوسطات درجات المؤىلات 5.50وجود فروؽ دالة إحصائياً عند مستوى معنوية )
بمقارنة الدراسية: )يقرأ ويكتب، مؤىؿ المتوسط(، والمؤىؿ )يقرأ ويكتب، مؤىؿ عالي(، و 

 متوسطات المجموعات يتضح أف الفرؽ لصالح المؤىؿ يقرأ ويكتب.
وعمى مستوى الدرجة الكمية لمقياس اضطرابات الأكؿ يتضح وجود فروؽ دالة إحصائياً 

( بيف متوسطات درجات المؤىلات الدراسية: )يقرأ ويكتب، مؤىؿ 5.50عند مستوى معنوية )
مؤىؿ عالي( وبمقارنة عالي(، والمؤىؿ )مؤىؿ متوسط،ؤىؿ المتوسط(، والمؤىؿ )يقرأ ويكتب، م

 متوسطات تمؾ المجموعات الثلاثة يتضح أف الفرؽ لصالح المؤىؿ يقرا ويكتب.
مما سبؽ نستنتج مف خلاؿ قراءة نتائج الجدوؿ السابؽ أف اضطرابات الأكؿ بوجو عاـ  

ثقافةً لدييـ خبرات واسعة حوؿ تتأثر بالمستوى التعميمي والثقافي للأـ فالأميات الأكثر تعميمًا و 
تنمية ميارات الأكؿ الصحيحة وخفض اضطرابات الأكؿ لدى أطفاليف وما تتضمنو مف 
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ميارات أخرى كانتقاء الطعاـ، والبعد عف اكؿ الأطعمة المشبعة بالدىوف والنشويات، واقباؿ  

يع الأطفاؿ الطفؿ عمى الطعاـ برغبة منو. أما عف فرط الطعاـ فيو سموؾ عاـ يشترؾ في جم
المعاقيف عقمياً سواء الذيف لدييـ اميات عمى مستوى متواضع مف التعميـ أو مستوى مرتفع مف 
التعميـ.وقد لاحظت الباحثة ندرة الأبحاث التي تناولت الفروؽ في مشكلات المعالجة الحسية 

 لدي الأطفاؿ المعاقيف عقميا تبعا لمتغير المستوي التعميمي للأـ.
 ممخص النتائج

 -وصؿ البحث الحالي إلى مجموعة النتائج الآتية:ت
  سػػػنوات  8-3تنتشػػػر اضػػػطرابات المعالجػػػة الحسػػػية بػػػيف الأطفػػػاؿ المعػػػاقيف عقميػػػاً مػػػف سػػػف

 (.10.317بمحافظة بني سويؼ بصورة كبيرة وبوزف نسبي بمغ )
  سػنوات بمحافظػة بنػي  8-3تنتشر اضطرابات الأكؿ بػيف الأطفػاؿ المعػاقيف عقميػاً مػف سػف

 (.11.101بصورة كبيرة وبوزف نسبي بمغ )سويؼ 
  3توجد علاقة ارتباطية ذات دلالة احصائية بيف درجات الأطفاؿ المعاقيف عقمياً مػف سػف-

سنوات عمى مقيػاس اضػطرابات المعالجػة الحسػية بأبعػاده المختمفػة، ومقيػاس اضػطرابات  8
 الأكؿ بأبعاده المختمفة.

  جػػػات النػػػوع )الػػػذكور والإنػػػاث( عمػػػى مقيػػػاس توجػػػد فػػػروؽ دالػػػة احصػػػائياً بػػػيف متوسػػػطات در
اضػػطرابات المعالجػػة الحسػػية وأبعػػاده المختمفػػة لػػدى عينػػة مػػف الأطفػػاؿ المعػػاقيف عقميػػاً مػػف 

 سنوات بمحافظة بني سويؼ لصالح الإناث. 8-3سف 
  توجػػػد فػػػروؽ دالػػػة احصػػػائياً بػػػيف متوسػػػطات درجػػػات النػػػوع )الػػػذكور والإنػػػاث( عمػػػى مقيػػػاس

 8-3اده المختمفػػة لػػدى عينػػة مػػف الأطفػػاؿ المعػػاقيف عقميػػاً مػػف سػػف اضػػطرابات الأكػػؿ وأبعػػ
 سنوات بمحافظة بني سويؼ لصالح الذكور.

  توجد فروؽ دالة احصائياً بيف متوسطات درجات المؤىؿ الدراسػي لػلأـ )يقػرأ ويكتػب، موىػؿ
متوسط، مؤىؿ عالي( عمى مقياس اضطرابات المعالجة الحسية وأبعاده المختمفة لػدى عينػة 

سػػنوات بمحافظػػة بنػػي سػػويؼ لصػػالح المؤىػػؿ  8-3ف الأطفػػاؿ المعػػاقيف عقميػػاً مػػف سػػف مػػ
 الدراسي يقرأ ويكتب.

  توجد فروؽ دالة احصائياً بيف متوسطات درجات المؤىؿ الدراسػي لػلأـ )يقػرأ ويكتػب، موىػؿ
متوسط، مؤىؿ عالي( عمى مقياس اضرابات الأكؿ وأبعاده المختمفة لدى عينة مػف الأطفػاؿ 

 قيف عقمياً لصالح المؤىؿ الدراسي يقرأ ويكتب.المعا
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 التوصيات:
التنسػػػيؽ بػػػيف قسػػػـ التغذيػػػة ووزارة الصػػػحة وادارات التربيػػػة الخاصػػػة لتػػػوفير أغذيػػػة مناسػػػبة  -7

 للأطفاؿ ذوي الإعاقة العقمية..
اجػػػراء بػػػرامج تغذيػػػة متخصصػػػة مػػػف قبػػػؿ أخصػػػائي التغذيػػػة للأطفػػػاؿ ذوي الإعاقػػػة العقميػػػة  -1

 اضطرابات الأكؿ.والذيف يعانوف مف 
اجػػػراء نػػػدوات توعويػػػة الأميػػػات عػػػف التغذيػػػة السػػػميمة لممعػػػاقيف عقميػػػاً، وكيفيػػػة التعامػػػؿ مػػػع  -3

 اضطرابات الأكؿ لدي أطفاليف.
 اجراء داراسات مماثمة عمي فئات عمرية مختمفة مف ذوي الإعاقة العقمية.  -1

 البحوث المقترحة
 رابات الأكؿ لدي المعاقيف عقميا.فعالية برنامج قائـ عمي التكامؿ الحسي في خفض اضط -7
 العلاقة بيف مشكلات الأكؿ لدي المعاقيف عقمياً وأنماط التغذية لدي أسرىـ. -1
 فعالية برنامج مقترح لخفض مشكلات المعالجة الحسية لدي المعاقيف عقمياً. -3
 فعالية برنامج مقترح لخفض اضطرابات الأكؿ لدي المعاقيف عقمياً. -1
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 العربية المراجع
 الأطفاؿ لدي الطعاـ تناوؿ لمقياس السيكومترية الخصائص(. 1571)أحمد سيد عميو  التميمي احمد 

 .173-733 ،(7)13سعود،الرياض، المممؾ جامعة التربوية، العموـ مجمة.التوحد ذوي
 المصرية النيضة مكتبة القاىرة،. العصبي الشيية فقداف مقياس(. 1555)شقير محمود زينب. 
 والتوزيع لمنشر حامد ومكتبة دار عماف،.الروضة طفؿ مشكلات .(1571)الختاتنة سامي. 
 الفكر دار: القاىرة. والتطبيؽ النظرية: النفسي القياس(. 7331) الرحمف عبد سعد . 
 مف والتحقؽ الحسية المعالجة اضطرابات عف لمكشؼ مقياس بناء(. 1571) نصر أميف سيى 

 اضطراب وذوى التوحد طيؼ طراباض وذوى العادييف الأطفاؿ مف عينة في فاعميتيا
 جامعة الأطفاؿ رياض كمية والتربية، الطفولة مجمة. المفرط الحركي والنشاط الانتباه ضعؼ

 . 311-180 ،(73)3 الإسكندرية،
 الذاتوييف الأطفاؿ لدي علاجيا وكيفية الحسية الاضطرابات (.1550)الحميـ عبد الحميـ عبد .

www.gulfkids.com1999819761http://www.gulfkids.com/ar/index.php
?action=show_res&r_id=4&topic_id=1556 

 

 الوفاء دار: الإسكندرية. والمعاقيف العادييف لدى الاكؿ اضطرابات(. 1558) مطر رجب الفتاح عبد 
 .والنشر لمطبع

 الطعاـ تناوؿ مشكلات(. 1571)الخميسي السيد سعدو  الشبراوي عيسي مريـ قمير، أحمد الله عبد 
 جامعة ماجستير، رسالة. التوحد اضطراب ذوي الأشخاص لدي الحسية بالمعالجة وعلاقتيا
 .العميا الدراسات كمية –العربي الخميج

 لمطفولة العربي المجمس. التغذية مشكلات: الأطفاؿ مشكلات مف(. 1557)كفافي الديف علاء 
 .71-1 خطوة، مجمة والتنميةػ

 القاىرة. والاجتماعية والتربوية النفسية العموـ في تقويـوال القياس(. 1551) خطاب ماىر عمي :
 .المصرية الأنجمو مكتبة

 المعوقيف لممراىقيف العصبي الشره) الاكؿ اضطرابات مقياس(. 1575) عمي النوبي محمد 
 . والتوزيع لمنشر صفاء دار: عماف(. والعادييف

 بدنيا لممعوقيف" العصبي الشيية فقداف" الأكؿ اضطرابات قياس(. 1578) عمي محمد النوبي محمد 
 .353-7،181ج(77) والنفسية، التربوية الدولية المجمة. والعادييف

 مركز الاسكندرية،. والعلاج الفيـ بيف الغامضة الاعاقة(:  التوحد)  الاوتيزـ(. 1550)كامؿ محمد 
 .لمكتاب الاسكندرية

 ميارات لتنمية الحسي التكامؿ عمى قائـ مبكر تدخؿ برنامج(. 1571) موسى المجيد عبد نعمات 
 للإعاقة الخميجية الجمعية بمؤتمر منشور بحث التوحد، لأطفاؿ الحسية المعالجة اضطراب
 . بالبحريف

 لمطباعة الوفاء دار الاسكندرية،(. التوحد)الغامضة الإعاقة(. 1575)سلامة ربيعو  خميفة السيد وليد 
 .والتوزيع
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