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 ممخص
ىدفت ىذه الدراسة إلى بناء مقياس أدائي لقياس اضطرابات المعالجة الحسية لدى 

اضطراب نقص الانتباه و فرط النشاط والتحقؽ مف كفاءتو في الكشؼ عف الأطفاؿ ذوي 
اضطرابات المعالجة الحسية وتميزىا و تحديد اتجاىيا، ىؿ ىو فرط أو نقص في المعالجة 

طفؿ ذوي اضطراب  ٓٓٔطفؿ()ٖ٘ٔالحسية ، وقد طبقت الدراسة عمى عينة مكونة مف )
(عاـ، ٔٔ-ٙ(، ممف تراوحت أعمارىـ بيف )ٖ٘نقص الانتباه و فرط النشاط  و) مف العادييف 

تـ تطبيؽ المقاييس التالية عمى العينة مقياس اضطرابات المعالجة الحسية )إعداد الباحثة(، 
( وجائت نتائج الدراسة لتؤكد عمى الكفاءة ٕٕٕٓ) خالد البنا، عمى الرشدي ،ٖمقياس كونرز

طفاؿ ذوي اضطراب نقص الانتباه و السيكومترية لمقياس اضطرابات المعالجة الحسية لدى الأ
فرط النشاط حيث تمثمت دلالات صدؽ المقياس في صدؽ المحتوى المتمثؿ في صدؽ 
المحكميف، و الصدؽ التمييزي حيث كاف لممقياس قدرة عمى التمييز بيف ذوي اضطراب 

صفية  المعالجة الحسية و العادييف ، كما توافرت دلالات ثبات المقياس مف خلاؿ التجزئة الن
، وثبات ألفا كرونباخ و قد تراوحت بيف المقبولة و المرتفعة ، مما يشير إلى أف المقياس يتمتع 

 بخصائص سيكومترية جيدة .
الأطفال ذوي اضطراب نقص الانتباه و فرط  -الكممات المفتاحية:اضطرابات المعالجة الحسية

 النشاط.
                                                           


 جاهعت الفيوم. -كليت الآداب -باحثت دكتوراة بقسن علن النفس 
1

 .الباحثت( ي)الوشرف الرئيس علالفيومجاهعت  – دابعلن النفس وعويذ كليت الآأستار  
2

 .الباحثت( ي)الوشرف الوشارك علالفيومجاهعت  – دابكليت الآ -علن النفس هساعذأستار  
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 مقدمة
جزءًا مف التطور الطبيعي للإنساف  Sensory processingتُعد المعالجة الحسية 

 . Millerوتعكس قدرة الفرد عمى تفسير التجارب الحسية اليومية والاستجابة ليا )
 & Stein(. و التفاعؿ بفعالية مع بيئتيـ في أثناء الأنشطة اليومية )2014,

Rowland, 2011 حيث يساىـ تكامؿ المعمومات الحسية في الأداء الناجح في .)
 Ahnيومية التي ينعكس في قدرتنا عمى التنظيـ الذاتي والتفاعؿ الاجتماعي )الحياة ال

,et al,2004( وتطوير الميارات / القدرات السموكية التكيفية )Bar-Shalita, et 
al,2008  عمى سبيؿ المثاؿ، يمكف لقدرة الطفؿ عمى معالجة مجموعة مف .)

ثر بشكؿ مباشر عمى حالتو المعمومات الحسية داخؿ بيئة الفصؿ الدراسي أف تؤ 
العاطفية وقدرتو عمى التركيز عمى مياـ التعمـ الأساسية. وبالمثؿ، يمكف لمبيئة الحسية 
في غرفة المستشفى أف تؤثر عمى أداء شخص بالغ مثؿ الأضواء الساطعة، 

 والضوضاء العالية في المدخؿ، والتخطيط المادي غير المألوؼ لمغرفة. 
الحسية تعد مشكمة عندما تتداخؿ بشكؿ سمبي مع أداء  بالتالي، فإف المعالجة

الفرد في الحياة اليومية. في الواقع، فقد ارتبطت بعض الأنواع الفرعية لممعالجة الحسية 
(.  وارتبطت بعدد Bar-Shalita,  et al,2008بضعؼ في أنشطة الحياة اليومية )

التنظيـ الحسي (. فخمؿ Hofmann., & Bitran,2007مف المشكلات السموكية)
يؤدي إلى السعي المستمر خمؼ المثيرات أو النفور منيا مما يؤدى إلى استجابات غير 

(. ويظير ىذا الخمؿ في صورة استجابة غير مناسبة للإثارة Ayres, 2005مناسبة )
الحسية تعرؼ باضطرابات المعالجة الحسية ويشير ىذا المصطمح إلى: نقص في 

ومات التي تمقتيا الحواس بالترتيب، لمعمؿ بكفاءة في الحياة القدرة عمى استخداـ المعم
 Owen, et(. ويعرؼ اوف و اخروف)Adams et al,2015اليومية )
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al,2013 اضطرابات المعالجة الحسية بأنو حالة اكمينيكية تتميز بصعوبات في)
 ية.العمميات العصبية لمتسجيؿ والتمييز والتنظيـ والاستجابة لمختمؼ الأحاسيس الحس

-Benٝ مف عامة السكاف)٘.ٙٔٝ إلى ٘وتشير التقديرات إلى أف 
Sasson, et al, 2009 ; Ahn, et al,2004 لدييـ أعراض مرتبطة باضطرابات )

% ٙٔ-٘( عمى SPDالمعالجة الحسية، ، كما تؤثر اضطرابات المعالجة الحسية )
لنمو الفكري مف الأطفاؿ في سف المدرسة ويمكف أف تسبب عجزًا طويؿ المدى في ا

(. وىذه التقديرات تكوف أعمى في المجموعات Owen, et al, 2013والاجتماعي )
 Lane, S. J., etالاكمينيكية مثؿ اضطراب نقص الانتباه وفرط الحركة )

al,2010 مما يؤكد الحاجة إلى زيادة التعرؼ عمى اضطرابات المعالجة الحسية ،)
(Mottron, et al,2006 والحاجة إلى تو ،) ضيح أنماط الخمؿ الوظيفي والعجز

الوظيفي المرتبط بو عبر المجموعات الاكمينيكية المختمفة التي تتضمف عمى سبيؿ 
المثاؿ / اضطراب طيؼ التوحد ومتلازمة اسبرجر و اضطراب نقص الانتباه وفرط 
النشاط أو قصور الانتباه فيي أكثر عرضة لمواجية الاختلافات في أنماط المعالجة 

 Ahn, et al,2004; Rogers, etعند مقارنتيا بالأنماط المتوقعة)  الحسية
al,2003).  و تشمؿ الإعاقات الوظيفية المرتبطة بػاضطرابات المعالجة الحسية كؿ

مف انخفاض الميارات الاجتماعية في العمؿ والمياـ اليومية، ونقص الاستجابات 
ص تنمية الميارات الحركية الدقيقة التكيفية، وضعؼ الثقة بالنفس أو احتراـ الذات، وتقم

والجسيمة؛ التأخر في التعمـ والمغة، وانخفاض الوظيفة التنفيذية والتنظيـ الذاتية. توضح 
ىذه العوامؿ سبب الاعتراؼ بالمعالجة الحسية كمجاؿ مثير لمقمؽ في مجاؿ طب 

، Donnell Sh ʼO, et al, 2012 ; 2017 az, et. Al. BroÈringالأطفاؿ 
يعد فيـ أنماط المعالجة الحسية وكيؼ تؤثر ىذه الأنماط عمى سموؾ الأطفاؿ لذلؾ 

 مفيدًا لمغاية لفيـ المواقؼ المعقدة مع العائلات والمدارس.
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حيث تعمؿ معرفة المعالجة الحسية عمى توسيع قدرتنا عمى التفكير فيما قد يؤثر عمى 
. واستخداميا كنموذج سموؾ الطفؿ ، وبذلؾ توفر رؤى حوؿ إمكانات التدخؿ الفعاؿ

 ;Dunn, 2001, 2007a, bمفيد لمتقييـ والتخطيط لمتدخؿ.وىذا ما أكده كؿ مف )
Dunn, Myles, & Orr, 2002; Myles et al., 2004; Rogers, Hepburn, 

& Wehner, 2003 .) 
 مشكمة الدراسة : 

لمعرفي تعد المعالجة الحسية ذات أىمية بالغة للأداء الميني والسموؾ والأداء ا
 ;Critz et al., 2015والتعمـ والميارات الاجتماعية والتعمـ الحركي في تنمية الطفؿ)

Reynolds et al., 2017.)  حيث إف القدرة عمى دمج المدخلات الحسية بنجاح ليا
تأثير إيجابي عمى قدرة الأشخاص عمى تنظيـ عواطفيـ، وبالتالي المشاركة الاجتماعية 

 ,.Miller et alمع الآخريف، وتوسيع ذخيرتيـ مف القدرات السموكية التكيفية )
مبي لاضطرابات *(. كما أشارت نتائج الدراسات المختمفة إلى التأثير الس2017

المعالجة الحسية عمى القدرات الوظيفية للأطفاؿ خلاؿ الأداء اليومي والخبرة المدرسية 
بسبب زيادة القمؽ ومشاكؿ السموؾ الصعبة، وضعؼ التنظيـ العاطفي، وانخفاض 
النشاط، وضعؼ النتائج المعرفية، وضعؼ التواصؿ، وضعؼ المشاركة الاجتماعية مع 

 & Dugas et al., 2018; Dunn et al., 2016; Howeرة )الأقراف وأفراد الأس
Stagg, 2016; Ismael et al., 2018; Reynolds et al., 2017; 

Silverman & Tyszka, 2017; Simpson et al., 2019 خاصو لدى.)
الاطفاؿ الذيف يعانوف فرط النشاط لدى الاطفاؿ الذيف يعانوف اضطراب فرط الحركة 

 (.Engel-Yeger & Ziv-On, 2011ونقص الانتباه)
لذلؾ يعد تقييـ المعالجة الحسية أحد الأجزاء الأساسية لتقييـ الأطفاؿ الذيف يعانوف 

 Cosbey J, JohnstonS؛  Donnell Sh ʼO, et al, 2012مشكلات سموكية )



 2025( نايري) 1، ع17هج         () الانسانيات والعلوم الاجتواعية    هجلة كلية الآداب جاهعة الفيوم  

 

 الحويذ عبذ جوال نذى. أ...( الحسيت الوعالجت اضطراباث لوقياس السيكوهتريت الخصائص)

 474 

S, Dunn M L,2010( عمى سبيؿ المثاؿ، اضطراب طيؼ التوحد ، )ASD ،)
(، ADHDواضطراب نقص الانتباه وفرط النشاط ) واضطراب التنسيؽ التنموي،

-Anguera et al., 2017; Engel-Yeger & Zivاليش) Xومتلازمة الصبغي 
On, 2011; Howe & Stagg, 2016 خاصة المعالجة الحسية الحركية و الاداء )

العممي لممصابيف باضطراب فرط الحركة ونقص الانتباه وفقًا لدراسات التشخيص 
 (.Parush, et al,2007 ; Carmona, et al.,2015عصاب )التصويري للأ

وىذا سيحقؽ الفيـ المتزايد لمعرض الكمينيكي، ومزيد مف الخصوصية في توجيو التدخؿ 
دارة الحواس  وزيادة تجانس العينات لمبحثية. فالكشؼ المبكر عف المشكلات الحسية وا 

الذيف يعانوف اضطراب فرط يمكف أف يؤدي دورًا ميمًا في تحسيف أداء الأطفاؿ خاصة 
 (.Ghanizadeh, 2011) الحركة ونقص الانتباه

وقد تعددت الأدوات التي يتـ الاعتماد عمييا في تقييـ اضطرابات المعالجة الحسية، قد 
 ٕيعتمد المتخصصوف عمى استبيانات المعالجة الحسية الموحدة، مثؿ الممؼ الحسي 

(Dunn, 2014a الذي تطور منو عدة إصدار ،) ،ات ومراجعات مثؿ الممؼ الحسي
والممؼ الحسي القصير، والممؼ الحسي لرفيؽ المدرسة(. كما يوجد العديد مف مقاييس 
التقرير الذاتي أو الوكيؿ الموحدة المصممة لقياس أنماط وقدرات المعالجة الحسية، بما 

(، ومقياس Brown & Dunn, 2002في ذلؾ الممؼ الحسي لمبالغيف/المراىقيف )
(، نموذج قياس المعالجة الحسية Parham & Ecker, 2007عالجة الحسي )الم

(، مقياس المعالجة الحسية ثلاثي Parham et al., 2007) (SPM-HFالمنزلي )
(، ومف الأدوات الأكثر شيوعًا لتقييـ Mulligan et al.,2019) (SP-3Dالأبعاد 

 Sensoryبيؽ العممي المعالجة الحسية للأطفاؿ ىي اختبار التكامؿ الحسي والتط
Integration and Praxis Tests (SIPT( ؿ جاف ايريس )Ayres, 1989.) 
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وتعد معظـ مقاييس المعالجة الحسية تقوـ عمى التقدير الذاتي أو تقدير  
الوالديف و المعمـ ولـ تعتمد عمى الأداء الفعمي لمطفؿ إلا في قميؿ منيا مثؿ: مقياس 

(، اختبار التكامؿ Mulligan et al.,2019) SP-3Dاد المعالجة الحسية ثلاثي الأبع
(، وتتمخص مشكمة Ayres, 1989( لجاف ايريس )SIPTالحسي والتطبيؽ العممي )

البحث الحالية في توفير أداة لقياس اضطراب المعالجة الحسية لدى أطفاؿ ذوى 
اضطراب فرط النشاط ونقص الانتباه بشكؿ أدائي يعكس الأداء الحقيقي لمطفؿ. مما 
دعا الباحثة إلى إعداد أداة لقياس اضطراب المعالجة الحسية لدى ذوى اضطراب فرط 

يمكن بمورة مشكمة الدراسة الحالية بشكؿ أدائي وفي ضوء ذلؾ  النشاط ونقص الانتباه
 في سؤال رئيس :

ما مدى دِقَّة وثبات مقياس اضطرابات المعالجة الحسية لدى الأطفاؿ ذوي  -
 اضطراب نقص الانتباه و فرط النشاط؟

 : هدف الدراسة
دى ذوي بواسطة الممارسة العممية، لاحظت الباحثة أف بعض المشكلات السموكية ل −

الاحتياجات الخاصة قد تكوف ذات منشأ حسي وليس سموكي. لذلؾ، سعت إلى دراسة 
 الاضطرابات الحسية التي تؤثر عمى الأطفاؿ.

ييدؼ بناء ىذا المقياس إلى توفير أداة أدائية لتقييـ وقياس القدرات الحسية الفعمية  −
س ثلاثة أبعاد رئيسية للأطفاؿ في مجالات المعالجة الحسية المختمفة. يشمؿ المقيا

لاضطرابات المعالجة الحسية وىي: اضطراب التمييز الحسي، اضطراب التشكيؿ 
الحسي، واضطراب الوضع الحسي الحركي، وذلؾ لدى الأطفاؿ ذوي اضطراب نقص 

 الانتباه وفرط النشاط.
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 أهمية الدراسة :
 الأهمية النظرية :

تتمثؿ الأىمية النظرية لمبحث الحالي في توفير معمومات حديثة حوؿ 
لقاء الضوء عمى مكونات ىذا المفيوـ  اضطرابات المعالجة الحسية لدى الأطفاؿ. وا 
وأبعاده، ومحاولة التأصيؿ النظري لو، وتقديـ فيـ أفضؿ لخصائص الأطفاؿ مف ذوي 

لحسية وما يترتب عمييا مف مشكلات فرط النشاط ونقص الانتباه ولا سيما احتياجاتيـ ا
سموكية تؤثر عمى التفاعؿ الاجتماعي في المنزؿ و المدرسة وكذلؾ التحصيؿ 

 الأكاديمي. 
 الأهمية التطبيقية :

توفير أداة عممية مقننة ذات كفاءة سيكوميترية جيدة تصمح لقياس اضطرابات  -
 المعالجة الحسية لدى الأطفاؿ.

 مبنية عمى أحدث النظريات العممية.  توفير أداة عممية شاممة -
يساعد ىذا المقياس الباحثيف في إجراء المزيد مف الدراسات في مجاؿ  -

 اضطرابات المعالجة الحسية للأطفاؿ العادييف و ذوي الاحتياجات الخاصة.
يمكف الاستفادة مف نتائج القياس في وضع الخطط والبرامج التدربية و التأىيؿ  -

خاصة بعد اتساع المفيوـ حوؿ اضطراب المعالجة الحسية  المناسب للأطفاؿ
 وأنو ليس مرتبط فقط بالإعاقات.

 مصطمحات الدراسة :
 ويمكف تحديد المصطمحات الرئيسية في الدراسة الحالية عمى النحو التالي :

 : Sensory processing disorderأولا : اضطراب المعالجة الحسية 
يمكف تعريؼ المعالجة الحسية بأنيا قدرة الفرد عمى اكتشاؼ المعمومات 
الحسية )مثؿ الصوت والممس والرائحة والذوؽ والحركة والبصر( وتنظيـ 
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(. إنو Dean et al., 2019الاستجابات السموكية وفقًا ليذه المعمومات الحسية )
تجابة للأحاسيس ينطوي عمى قدرة الجياز العصبي المركزي عمى التكامؿ والاس

مف البيئات الخارجية والداخمية التي تؤثر عمى الأداء الفسيولوجي والتنظيمي 
 (.Parham et al. 2021والعاطفي والحركي والتكيفي )

يعرؼ اضطراب المعالجة الحسية إجرائيا في الدراسة الحالية أنو  
ات الحسية اختلاؿ وظيفي يؤدي إلى خمؿ في تمييز وتنظيـ ومعالجة المخ لممثير 

الحس  –الحس العميؽ  -الشـ والتذوؽ –الممس  –السمع  -في حواس )البصر
الدىميزي(؛ مما يؤثر عمى السموؾ، ويؤدي إلى استجابات غير مناسبة لممثير  

السعي وراء  -الحساسية والحذر –تظير في صورة أنماط سموكية منيا )التجنب 
احثة عمى نموذج ميمر في بناء المثير( نتيجة نقص أو فرط أو سعي.اعتمدت الب
 المقياس ويمكف توضيح نموذج ميمر فيما يمي: 

 
 نموذج ميمر

(يمكف تصنيؼ اضطراب OT, PhD) Dr. Lucy Jane Miller´sوفقًا لنموذج  
 (: Miller, Anzalone et al., 2007أنواع   ) ٖالمعالجة الحسية إلى 

 (  اضطراب التمييز الحسي(SDD) Sensory discrimination 
disorder 

  اضطراب التعديؿ الحسيSMD) Sensory modulation disorder) 
  اضطراب الوضع الحسي الحركيSBMD) Sensory-based motor 

disorder) 
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 (1الشكل )
 ,.Miller, Anzalone et alتصنيف اضطراب المعالجة الحسية التي اقترحها )

2007

 
 

 Sensory discrimination (SDD)اضطراب التمييز الحسي 
disorder  

يشير اضطراب التمييز الحسي إلى صعوبة تفسير الخصائص 
المحددة لممثيرات الحسية ويمكف أف يكوف موجود في أي مف الأنظمة الحسية. 
فالأفراد مف ىذا النوع يظيروف صعوبات في التفسير النوعي لممثيرات 

والاختلافات بيف الحسية، فيكونوف غير قادريف عمى تعرؼ أوجو التشابو 
المثيرات، ومف الممكف أف يحدث تسجيؿ وتنظيـ للاستجابة عمى التحفيز، 
ومع ذلؾ يظؿ التمييز الدقيؽ لنوعية المثير ىي المشكمة. والصعوبة لدى ىذا 
النوع قد ترتبط بنوع واحد أو العديد مف الأنظمة الحسية )عمى سبيؿ المثاؿ، 
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عي لكف التمييز يكوف جيدا في باقي يحدث اضطراب التمييز البصري أو السم
 (.Miller & Nielsen,2009الحواس( )

حيث يمتمؾ الإنساف المستقبلات الحسية في جميع أنحاء الجسد،   
تعمؿ ىذه المستقبلات عمى أخذ المعمومات مف البيئة، بالإضافة إلى 
معمومات حوؿ ماىية الجسـ ووضعو مف خلاؿ عدة حواس ، تنتقؿ 

جمعتيا عف طريؽ الخلايا العصبية إلى مناطؽ محددة في  المعمومات التي
الدماغ لتفسير تمؾ المعمومات. يقوـ الدماغ بفؾ تشفير المعمومات وتصنيفيا 
بواسطة مطابقتيا مع المعمومات المخزنة في الماضي إضافة المعنى ليا. 
تعمؿ الأنظمة الحسية معًا لإنشاء صورة كاممة عف البيئة. يرسؿ المخ رسالة 
عبر المسارات العصبية العودة إلى مناطؽ الجسـ )وأجزاء الدماغ الأخرى( 
التي تتفاعؿ لممنبيات الواردة، قد يحدث خمؿ في عممية التمييز و تصنيؼ 
المعمومات مما يأثر عمى عممية المعالجة فيما بعد ويظير الخمؿ في عممية 

 -النظر–التمييز عمى مستوى الحواس السبعة، كؿ حسب وظيفتو )السمع 
الشـ والتذوؽ( و اثنيف مف الحواس الخفية التي لا تقؿ أىمية عف  -الممس 

حياتنا اليومية وىي: الحس العميؽ )الإحساس بوضع الجسـ( والدىميزي 
بمعنى )إحساس التوازف بالحركة( وىما المسؤولاف عف توازف الجسـ 

(Ayres,2005.) 
  proprioceptive systemجهاز استقبال الحس العميق 

تـ تعريؼ الحس العميؽ في الأصؿ مف قبؿ الطبيب 
(Sherrington, 1906 عمى أنو تصور لحركة المفاصؿ وموضعيا في )

الفضاء. تـ تنقيح تعريفو لاحقًا باعتباره الحس الحركي )الوعي بحركة 
 .المفصؿ السمبية أو النشطة( بالإضافة إلى الإحساس بالموضع



 2025( نايري) 1، ع17هج         () الانسانيات والعلوم الاجتواعية    هجلة كلية الآداب جاهعة الفيوم  

 

 الحويذ عبذ جوال نذى. أ...( الحسيت الوعالجت اضطراباث لوقياس السيكوهتريت الخصائص)

 444 

لعميؽ مف عضلات صغيرة في جميع أنحاء يتكوف جياز استقباؿ الحس ا
الجسـ، تخبر الدماغ أيف يكوف الجسـ بالنسبة إلى الأشياء والأشخاص 
الآخريف، وىو المسؤوؿ عف  المعمومات الحسية الناتجة عف تقمص العضلات 

(. في كؿ مرة تتحرؾ أجسادنا، وترسؿ العضلات Ayres,2005الصغيرة )
 ي توفر شعورا بالأماف في الفضاء المادي. والأوتار رسائؿ عبر الجياز العصب

 vestibular systemالنظام الدهميزي 
الجياز الدىميزي نظاـ حسي يساعد الدماغ أف يحدد موقع الرأس 
بالنسبة لبقية الجسـ. يزود الدماغ بمعمومات ميمة فيما يتعمؽ بسرعة واتجاه 

ذا النظاـ بشكؿ حركة الرأس وموضع الرأس الثابت بالنسبة لمجاذبية. يعمؿ ى
 & Stein؛ Ayres 2005مستمر وبدوف وعي في خلاؿ الحياة اليومية )

Stanford,2008( ويربط الجسـ بالعالـ الخارجي )Golomb and 
Mouton-Odum,2016 ،عندما لا تتـ معالجة المعمومات بشكؿ كاؼ )

بواسطة النظاـ الدىميزي سوؼ يشعر الشخص بحالة دائمة مف عدـ الراحة، 
 Ayres 2005; Golombلو كاف عمى وشؾ السقوط في أي لحظة ) كما

and Mouton-Odum,2016 حيث يقوـ جذع الدماغ بمعالجة ،)
المعمومات الحسية المتعمقة بالجاذبية والحركة عبر مستقبلات داخؿ الأذف 

 (.Ayres,2005الداخمية، التي تسمح لمجسـ بالحفاظ عمى وضعية منتصبة )
 (SMD) Sensory modulation disorderسي اضطراب التعديل الح

يختمؼ الأفراد في استجابتيـ للإحساس في جوانب مثؿ نوع ، وشدة 
الاستجابة ، وبداية الاستجابة والتوازف. إضافةً إلى ذلؾ، يظير بعض الأفراد 
صعوبات كبيرة في تنظيـ استجابتيـ للإحساس لدرجة أف الاستجابات الحسية 

 تتداخؿ مع المشاركة في الأنشطة اليومية. 
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عندما يقوـ  الجياز العصبي المركزي بتنظيـ  يحدث التعديؿ الحسي
الرسائؿ العصبية حوؿ المنبيات الحسية، التعديؿ الحسي عممية جسدية 
لمبحث عف المعمومات وتنظيميا في محاولة لخمؽ أفضؿ استجابة لحالة ما 

(Dunn, W,1997 ويعرؼ، أيضا، بأنو: العممية التي يزيد أو ينقص فييا ،)
 Ayresسـ لمحفاظ عمى التوازف في الجياز العصبي )النشاط العصبي في الج

(، ويترتب عمى اضطراب التعديؿ الحسي صعوبة تنظيـ الاستجابات 2005
لممدخلات الحسية بسموؾ متدرج يتناسب مع درجة أو طبيعة أو شدة 
المعمومات الحسية، وتتعارض استجاباتو مع مطالب الموقؼ، ويعاني عدـ 

كيؼ مع التحديات الحسية التي تواجيو في المرونة بشكؿ ملاحظ في الت
الحياة اليومية ، وصعوبة في تحقيؽ مدى مناسب مف الانفعاؿ والانتباه في 

 .Miller et al. 2007 ;Lane, Sأثناء الاستجابة في كثير مف الأحياف. )
J., & Reynolds, S. ,2019 .) 

  (:Miller et al. 2007أنواع فرعية ) 3ويشمل التعديل الحسي 
( والشغؼ SUR( ، نقص الاستجابة الحسية )SORفرط الاستجابة الحسية )

 (.SCالحسي )
 (SOR)  sensory over-responsivityفرط الاستجابة الحسية  – 1

يُعرَّؼ نمط فرط الاستجابة الحسية عمى أنو نوع مف اضطراب 
التعديؿ الحسي الذي يتجمى مف خلاؿ الاستجابات السموكية لممدخلات 

 .Miller et alة التي تكوف أسرع وأطوؿ وأكثر كثافة مف المعتاد)الحسي
(. ويمكف أف يظير في أيٍّ مف النظـ الحسية )مثؿ الممس فقط( أو في 2007

 العديد مف النظـ الحسية. 
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وتختمؼ تقديرات مدى وجود الإفراط في الاستجابة لدى الأطفاؿ الذيف يعانوف 
( Lane et al., 2010ٝ )ٙٗف اضطراب نقص الانتباه وفرط النشاط، م

). وتـ تضميف فرط الاستجابة الحسية Parush et al., 2007ٝ ) ٜٙإلى 
كنوع فرعي مف تحت مظمة اضطرابات المعالجة الحسية في تصنيؼ المجمس 

 (. ICDL, 2005متعدد التخصصات لاضطرابات النمو والتعمـ )
-SUR) sensory underضعف الاستجابة الحسية  -2

responsivity) 
يتصؼ الأفراد ذوي ضعؼ الاستجابة الحسية بالتجاىؿ أو عدـ الاستجابة 
لممؤثرات الحسية في البيئة، ويبدو أنيـ لا يكتشفوف المعمومات الحسية الواردة، 
وىذا النقص في الوعي الأولي قد يؤدي إلى اللامبالاة والخموؿ؛ فيبدو أف 

سية لا يروف المثيرات التي  يتعرضوف الأطفاؿ ذوي ضعؼ الاستجابة الح
ليا؛ حتى إنيـ لا يتفاعموف مع الألـ أو انخفاض درجات الحرارة بشكؿ كبير، 

ٝ مف الأطفاؿ المولوديف ٕ٘ٝ إلى ٜٖيؤثر اضطراب المعالجة الحسية عمى 
 ٕٖقبؿ الأواف، مع بعض الأدلة التي تشير إلى أف الأطفاؿ المولوديف قبؿ 

 Wickremasinghe AC, et.al,2013عرضة لمخطر) أسبوعًا ىـ الأكثر 
, Rahkonon P, et al,2015 ,  Crozier   SC , et al,2016 ثـ ) ،

أف ىناؾ علاقة واضحة بيف ضعؼ الاستجابة الحسية و اعراض نقص 
( ستة وخمسوف في Roid & Miller, 1997الانتباه حيث أوضحت دراسة )

( ٖٔٔراض ضعؼ الانتباه ) ف=المئة مف الأطفاؿ الذيف ظيرت عمييـ أع
  (.ٗٚأظير أعراض ضعؼ المعالجة الحسية )ف = 
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  sensory seeking  (SS)البحث الحسي ) الشغوف(   - 3
البحث الحسي  وىو مجموعة مف السموكيات التي تيدؼ إلى تعزيز 
و / أو تنويع المدخلات الحسية مف خلاؿ المشاركة النشطة مع البيئة 

 Dunn, 1997, Dunn & Daniels, 2002, Piccardi etالمحيطة )
al., 2020.) 

كما تـ تعريؼ البحث الحسي أنو سموكيات تيدؼ إلى تعزيز أو تكثيؼ أو 
تكرار أو إطالة التجربة الحسية غير الاجتماعية )عمى سبيؿ المثاؿ، الفحص 

 .Damiano-Goodwin, Cالبصري، الممس المتكرر، الضرب )
R.,2018 Ben-Sasson et al., 2009a ; Kirby et; al., 2015; 

Damiano et al., 2017 فالشخص الذي يعاني البحث الحسي يتشوؽ .)
إلى كمية أو أنواع غير محددة مف المدخلات الحسية، ويبدو أف لديو رغبة 
ونيـ لمزيد مف الإحساس غير النمطي، وسعيا مفرطا لاستثارة حسية قوية 

 (.Ben-Sasson A, Cermak SA,2008ومميزة بطرؽ مختمفة )
 Sensory-based motor (SBMDاضطراب الوضع الحسي الحركي )

disorder 
يشير التخطيط الحركي إلى "القدرة عمى تصور الحركات وتخطيطيا 

 & Parhamوتنظيميا مف أجؿ إكماؿ المياـ الحركية غير المألوفة" 
Ecker, 2007 أما الاضطراب في ىذه القدرة يشير إلى اضطراب الوضع ))

الحسي الحركي ويقصد بو :صعوبة التوازف والتنسيؽ الحركي وأداء المياـ 
الحركية الماىرة وغير الارادية و الحركة الإرادية نتيجة المشكلات الحسية 

 ,Millerوينقسـ إلى نوعيف فرعييف: اضطراب الوضع و خمؿ الأداء ) 
Anzalone et al., 2007; Miller et al., 2009.) 
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 postural disorder (PD)اضطراب الوضع  -1
يتصؼ بصعوبات في استقرار الجسـ في أثناء الحركة أو الراحة أو 
في أثناء تمبية متطمبات البيئة. ويتسـ بالتوتر العضمي غير الكافي، ونقص 

كفاية تقمص التوتر، أو فرط التوتر لمتحكـ الدقيؽ في الحركة، أو عدـ 
العضلات لتحقيؽ الحركة ضد المقاومة، وضعؼ التوازف بيف الانثناء، وتمديد 
أجزاء الجسـ، وضعؼ استقرار الجسـ، وصعوبات في تحريؾ الوزف عمى ساؽ 

 (.  Miller et.al.2007واحدة)
  dyspraxiaخمل الأداء  - 2
يظير ىذا النوع في عيوب في تخطيط السلاسؿ الحركية، وأداء    

الأنشطة الحركية الجديدة. وىؤلاء الأفراد لدييـ صعوبات في التنظيـ والدقة 
والتناسؽ في الميارات الحركية الكبرى والدقيقة  وكذلؾ التقميد الشفيي، وخمؿ 

ستجابة، الأداء يمكف أف يحدث في وجود إما فرط الاستجابة أو ضعؼ الا
لكف الأكثر شيوعا يحدث في وجود فرط الاستجابة أو اضطراب التمييز في 
الممس، أو المجاؿ الدىميزي،  حيث يبدو الفرد غير متأكد مف موقع جسمو 
في الفضاء، ولدييـ مشكمة في الحكـ عمى بعده عف الأشياء والأشخاص 

(Miller et.al.2007.) 
 لنشاط:ثانياَ :اضطراب نقص الانتباه وفرط ا

ويعرؼ اضطراب نقص الانتباه وفرط النشاط بأنو اضطراب نمائي،  
ىو حالة مف نقص الانتباه وفرط النشاط والاندفاعية، يظير في مراحؿ 

سنة، ويستمر غالباً إلى مرحمة البموغ في صورة  ٕٔالطفولة المبكرة قبؿ سف 
التمممؿ، حالة مف عدـ التركيز، وعدـ النظاـ، والنشاط الحركي الزائد، و 

والاندفاع  والرغبة في الحصوؿ عمى مكافآت فورية، أو عدـ القدرة عمى 
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تأجيؿ الإشباع. وتظير ىذه الأعراض في مكانيف أو أكثر في المنزؿ أو 
المدرسة أو العمؿ؛ مع الأصدقاء أو الأقارب،  وتؤثر عمى العديد مف جوانب 

عي والميني وصعوبات حياة الفرد، كما تؤدي إلى اختلاؿ في الأداء الاجتما
أكاديمية وصعوبات في التأقمـ مع الحياة في المنزؿ والمجتمع بصفة عامة 
ىذا إذا لـ يتـ تشخيصو وعلاجو )الجمعية الأمريكية لمطب النفسي 

(American Psychiatric Association, 2013 وتبنت الباحثة مقياس ،)
طراب نقص الانتباه ( لقياس اضٕٕٕٓ)خالد البنا، عمى الرشدى،  ٖ -كونرز

 في التشخيص. DSM-5وفرط النشاط لحداثتو وشمولو واتفاقو مع معايير 
 الدراسات السابقة :

سنعرض في البداية مراجعة حوؿ الأبحاث المنشورة عف مشكلات 
المعالجة الحسية عند الأطفاؿ المصابيف باضطراب نقص الانتباه وفرط 

فقد أسفر  (Ghanizadeh, A., 2011دراسة  )النشاط وذلؾ مف خلاؿ 
ممخصًا حوؿ مشكلات المعالجة الحسية عند  ٕ٘٘البحث المنيجي عف 

دراسة حوؿ المشاكؿ الحسية عند الأطفاؿ  ٔٔالأطفاؿ بما في ذلؾ 
المصابيف باضطراب نقص الانتباه وفرط النشاط. أنيا مجاؿً غير مدروس 

باضطراب  بشكؿ جيد. مشكلات المعالجة الحسية عند الأطفاؿ المصابيف
نقص الانتباه وفرط النشاط أكثر شيوعًا مف الأطفاؿ الطبيعييف. ولـ تدعـ 
النتائج أف الأنواع الفرعية لاضطراب نقص الانتباه وفرط النشاط ىي 
اضطرابات مميزة مرتبطة بمشاكؿ المعالجة الحسية. ومع ذلؾ، فإف الاعتلاؿ 

رات لمشاكؿ المشترؾ مع اضطراب المعارضة والتحدي والقمؽ ىي مؤش
المعالجة الحسية الأكثر شدة عند الأطفاؿ المصابيف باضطراب نقص الانتباه 

 وفرط النشاط.



 2025( نايري) 1، ع17هج         () الانسانيات والعلوم الاجتواعية    هجلة كلية الآداب جاهعة الفيوم  

 

 الحويذ عبذ جوال نذى. أ...( الحسيت الوعالجت اضطراباث لوقياس السيكوهتريت الخصائص)

 444 

في بحثيا " بناء مقياس لمكشؼ  (2114وكذلك قامت سهى أحمد أمين )
عف اضطرابات المعالجة الحسية والتحقؽ مف فاعميتيا في عينة مف الأطفاؿ 

اضطراب ضعؼ الانتباه والنشاط  العادييف وذوى اضطراب طيؼ التوحد وذوى
" ببناء مقياس لمكشؼ عف اضطرابات المعالجة الحسية  ألحركي المفرط

لدى العادييف و الأطفاؿ ذوي اضطراب التوحد و الاطفاؿ ذوي اضطراب الانتباه 
ىذا المقياس الكشؼ عف الأطفاؿ ذوي   / النشاط الحركي والتحقؽ مف فاعمية
مييزىا عف ذوي اضطراب الانتباه / النشاط اضطراب التوحد و الأطفاؿ وت

الحركي ، وذلؾ مف خلاؿ التوصؿ إلى دلالات صدؽ وثبات المقياس، وتكونت 
(  عف ذوي اضطراب ٓٚ( عاديوف، و )  ٛٗٔ(، )ٕٓٛعينة الدرسة مف) 

 ( ذوي اضطراب التوحد. ٕٙالانتباه / النشاط الحركي ، ) 
المقياس، والتى تمثمت في صدؽ  وقد أشارت النتائج ألى  توفر دلالات صدؽ

% (. كما تـ  ٜ٘ -% ٓٚالمحتوى، حيث بمغت نسبة اتفاؽ المحكميف ) 
التوصؿ إلى دلالات صدؽ البناء لممقياس بإجراء أسموب التحميؿ العاممي. كما 
توافر دلالات صدؽ الاتساؽ الداخمي. كما تو افر ت دلالات ثبات المقياس 

( ،وكانت  دلالات ٕٜٔ.ٓمغت قيمة الثبات )بطريقة اتفاؽ المقيميف، حيث ب
ثبات المقياس بطريقة التجزئة النصفية، ومعامؿ ألفا كرونباخ بيف المقبولة و 

 المرتفعة.
فقد عرضت   (Mulligan, S,2019أما عن دراسة موليجان واحرون )

مقياس  أدائي  مبنى عمى ذات النظرية لممقياس الحالي محؿ الدراسة، وىدفت 
دى صدؽ مقياس جديد لممعالجة الحسية لدى الأطفاؿ، وىو مقياس إلى فحص م

مقياس قائـ عمى الأداء للأطفاؿ الذيف  SP-3Dالمعالجة الحسية ثلاثي الأبعاد  
عامًا(، وىو مصمـ لتقييـ قدرات المعالجة الحسية،  ٖٔ-ٖتتراوح أعمارىـ بيف 
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لأنواع الفرعية ( واSPDوتحديد الأنماط الثلاثة لاضطراب المعالجة الحسية )
ذات الصمة، بما في ذلؾ التعديؿ الحسي، والتمييز الحسي، والحساسية 

مف الذكور و  ٗٙمشارؾ ) ٖٓٔلاضطرابات الحركية. كونت عينة الدراسة مف 
، وانحراؼ ٘.ٚسنة )المتوسط =  ٖٔو ٗمف الإناث ( تتراوح أعمارىـ بيف  ٜٖ

 (.ٙ.ٕمعياري =
المعالجة الحسية ثلاثي الأبعاد مع نتائج مقياس : تـ ربط نتائج مقياس المنهج

( لفحص صدؽ المحؾ . تـ تقييـ الصدؽ التمييزي SPMالمعالجة الحسية )
بواسطة مقارنة الدرجات عمى مقياس المعالجة الحسية ثلاثي الأبعاد بيف الأطفاؿ 

 الذيف يعانوف اضطراب المعالجة الحسية وبدونو.
: دعمت الاتجاىات العمرية لدرجات مقياس المعالجة الحسية ثلاثي أبعاد النتائج 

المعالجة الحسية  )التمييز الحسي والتطبيؽ العممي و وظائؼ الوضعية كبناءات 
 SP-3Dتنموية. تـ العثور عمى عدة ارتباطات خفيفة إلى متوسطة بيف درجات 

 SP-3Dتدعـ ، مما يشير إلى أف الأدوات تقيس عناصر مماثمة، و SPMو
كمقياس لممعالجة الحسية. وأشارت نتائج التعديؿ والسموؾ الحركي في المقياس 
إلى القدرة عمى التمييز بيف الأطفاؿ الذيف يعانوف اضطراب المعالجة الحسية 
والأطفاؿ الطبيعييف ، في حيف كانت نتائج الاختبارات الفرعية التي تقيس التمييز 

 مي مختمطة فيما يتعمؽ بالقدرة عمى التمييز.الحسي والوضعي والتطبيؽ العم
الاستنتاج: توفر الدراسة أدلة أولية عمى أف مقياس المعالجة الحسية ثلاثي 
الأبعاد مقياس صالح لقياس قدرات المعالجة الحسية والخمؿ الوظيفي. ىناؾ 

 حاجة إلى مزيد مف البحث فيما يتعمؽ بالصدؽ و الثبات .
في بحثيا " الخصائص السيكومترية  (2123كما اهتمت وفاء معوض )

لمقياس اضطرابات المعالجة الحسية لدى المعالجة الحسية لدى ذوى اضطراب 
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الذاتوية "  بالتحقؽ مف الخصائص السيكومترية لمقياس المعالجة الحسية لدى 
الأطفاؿ ذوى اضطراب الذاتوية فى مرحمة رياض الأطفاؿ ، و طبؽ المقياس 

( طفؿ وطفمة مف ذوى اضطراب الذاتوية، مف ٕٓٔعمى عينة تكونت مف )
مدارس ومراكز وعيادات التخاطب الخاصة بمحافظات القاىرة و الجيزة و تراوح 

( و انحراؼ معياري  ٔٙ.ٙ( سنوات ، بمتوسط عمر )  ٜ: ٖأعمارىـ بيف )
إناث( .و تمتع المقياس بدرجة عالية مف  ٖٓذكور ،  ٜٓ( ، وبواقع ) ٗٗ.ٔ)

دؽ المحكميف، وصدؽ البناء العاممى، كما حقؽ درجة عالية مف الصدؽ ومنو ص
 الثبات.

وفي دراسة حديثة اهتمت بعدة متغيرات فحص كل من أنجل ييجر  ومفوراخ 
بما إذا  (Engel-Yeger, & Mevorach Shimoni, ,2024 )شموني

( تؤدي إلى تدىور الوظيفة التنفيذية ASPكانت المعالجة الحسية غير النمطية )
(EFs( والقمؽ ونوعية الحياة )QoL لدى الأطفاؿ المصابيف باضطراب فرط )

فتى يعانوف اضطراب فرط الحركة  ٕٛالحركة ونقص الانتباه. وكاف المشاركوف 
المجموعة الضابطة. وأظيرت  ٙ٘؛ ADHD+ ASP  ٖٔونقص الانتباه. 

مع النتائج أف الأولاد الذيف يعانوف اضطراب فرط الحركة ونقص الانتباه 
المعالجة الحسية غير النمطية لدييـ أدنى مستويات الوظائؼ التنفيذية وأعمى 
مستوى مف القمؽ وأدنى مستوى جودة الحياة. توقع المعالجة الحسية غير النمطية  

الاجتماعية؛ توقع القمؽ انخفاض جودة الحياة العاطفية.  انخفاض جودة الحياة
 التعميـ منخفضة في المدرسة.تنبأ انخفاض الوظائؼ التنفيذية بجودة 

قد ىدفت إلى  (Huang, et al ,2024)أما دراسة  هوانغ وآخرون 
استكشاؼ المسببات المميزة لعجز الوظيفة التنفيذية لدى الأطفاؿ الذيف يعانوف 

( واضطراب نقص الانتباه/فرط النشاط  مف خلاؿ ASDاضطراب طيؼ التوحد )
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لحسية والوظيفة التنفيذية، ومقارنة الأطفاؿ التحقيؽ في العَلاقة بيف المعالجة ا
الذيف يعانوف  التوحد فقط ، وفرط الحركة فقط ، و فرط الحركة مع التوحد، 

طفلًا  ٕٓٔ(. لدى عينة مكونو مف TDوالأطفاؿ الذيف ينموف بشكؿ نموذجي )
في سف المدرسة. وتمت مقارنة نتائج المقاييس عبر ىذه المجموعات الأربع،  

تائج: عف مستويات متفاوتة مف المعالجة الحسية غير النمطية و وكشفت الن
الاختلاؿ في الوظيفية التنفيذية عبر مجموعات اضطراب النمو العصبي الثلاث 
مقارنة بالمجموعة الضابطة. أظيرت مجموعة )فرط الحركة مع التوحد(اختلافات 

لوحظت لدى كبيرة بشكؿ خاص. قد ترتبط المشكلات العاطفية المتزايدة التي 
أطفاؿ )فرط الحركة مع التوحد( بمعالجة حسية غير نمطية أكثر بروزًا. كشؼ 
تحميؿ التبايف لموظيفة المثبطة عف وجود اختلافات بيف أطفاؿ )فرط الحركة مع 
التوحد(  و )فرط الحركة فقط( ، مما يشير إلى آليات مسببة مميزة لقضايا 

 الانتباه بيف المجموعتيف .
ة نمط المعالجة الحسية لدى الأطفال المصابين باضطراب أما عن دراس

نقص الانتباه وفرط النشاط فقد هدفت دراسة بانديوبادياي وآخرون) 
Bandyopadhyay, A. et.al, 2024)  إلى فحص نمط المعالجة الحسية

لدى الأطفاؿ المصابيف باضطراب نقص الانتباه وفرط النشاط، والمقارنة 
ودراسة ارتباط عجز المعالجة الحسية لشدة الأعراض لدى بالمجموعة الضابطة ، 

فقد تـ فحص جميع  الأطفاؿ المصابيف باضطراب نقص الانتباه وفرط النشاط.
 .R. Gالأطفاؿ الذيف يرتادوف عيادة توجيو الطفؿ في كُمْيَة الطب ومستشفى 

Kar ف ، وتـ اختيار الأطفاؿ المصابيف باضطراب نقص الانتباه وفرط النشاط دو
أي اضطراب مصاحب آخر كما تـ تشخيصو بواسطة الدليؿ التشخيصي 
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والإحصائي الخامس، وتـ تقييـ المعالجة الحسية باستخداـ الممؼ الحسي القصير 
(SSP.) 

وأظيرت النتائج أف متوسط درجات المعالجة الحسية للأطفاؿ المصابيف 
توسط درجات باضطراب فرط الحركة ونقص الانتباه مختمفًا بشكؿ كبير عف م

المجموعة الضابطة، وقد أظير الأطفاؿ المصابوف باضطراب فرط الحركة 
ونقص الانتباه اختلافًا واضحًا في المعالجة الحسية مقارنة بالمجموعة الضابطة، 
وشدة العجز في المعالجة الحسية تتناسب طرديأ مع شدة أعراض اضطراب فرط 

 الحركة ونقص الانتباه.
 خلاصة تعقيب :

العرض السابؽ لمدراسات التي تناولت موضوع اضطرابات المعالجة بعد 
الحسية يجدر الاشارة إلى وجود قاعدة عريضة مف الدراسات التي تناولت ىذا 

 ,.Ghanizadeh, Aالموضوع مف زوايا مختمفة تـ الاشارة إلييا مف في مقالة )
(، نظراً لارتباطو بعدد مف الاضطرابات النمائية كما 2011
  Bandyopadhyay. A.et.al, 2024; Huang, Z., et ,al ,2024ذكر)

( لا سيما اضطراب نقص الانتباه و فرط النشاط ، .وتأثيره عمى جوانب الحياة 
 .Engel-Yeger,   B., & Mevorach Shimoni, Mالمختمفة كما ذكر  )

( لذلؾ كانت اضطرابات المعالجة الحسية محؿ للاىتماـ و القياس مما  2024 ,
يدفعنا إلى محاولة قياسيا مف كافة الجوانب ليس فقط بشكؿ نظري بؿ أيضا في 

( ، وىو ما يميز  Mulligan, S,2019شكؿ مياـ ادائية كما ظير في مقياس )
البحث الحالي عف غيره مف خلاؿ الوقوؼ عمى جوانب الضعؼ الحقيقية لدى 

 الجة الحسية .الاطفاؿ مف خلاؿ مقياس يقيس أدائيـ الفعمى في جوانب المع
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 إجراءات البحث :
 أ / منهج البحث :

استخدمت الباحثة المنيج الوصفى الارتباطى لتحديد الخصائص السيكومترية 
لمقياس اضطرابات المعالجة الحسية لدى الأطفاؿ ذوي فرط النشاط ونقص 

  .الانتباه
 :ب/ عينة البحث 

عينة قواميا تـ حساب الخصائص السيكومترية لأدوات الدراسة عمى 
ذوي اضطراب نقص الانتباه و فرط النشاط(  ٓٓٔ( طفؿ وطفمة، )ٖ٘ٔ)ف=
سنة، بمتوسط عمري  ٔٔسنوات و  ٙعادييف( ، تراوحت أعمارىـ بيف ٖ٘) 

 (.ٙ٘.ٔ( وانحراؼ معياري )ع= ٛ٘.ٚقدره )ـ= 
 (1جدول )

 ( 111الخصائص الديموغرافية لمعينة )ن=
 111ن = العينة الكمية  الفئة المتغيرات م

 ٛٚ ذكور النوع ٔ

 ٕٕ إناث
ٕ  

 
 الصؼ الدراسى

 ٔٗ الأوؿ

 ٘ٔ الثانى
 ٕٔ الثالث

 ٙٔ الرابع
 ٗٔ الخامس

 ٕ السادس
ٖ  

 نوع التعميـ
 ٕٗ حكومي

 ٜٖ خاص عربى

 ٓٔ خاص لغات
 ٜ تجريبى

 ٛ٘.ٚـ =  العمر ٗ
 ٖ٘.ٔع= 
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 إجراءات الحصول عمى العينة :
تطبيؽ بطارية الاختبار عمى مجموعة مف الأطفاؿ المتردديف عمى مركز تـ 

، حيث تعمؿ الباحثة أخصائية نفسية في –معاؾ لرعاية الطفؿ  فرع الفيوـ
حتى  ٕٕٕٓ/ٖ/٘ٔالمركز، استغرقت مدة التطبيؽ عاـ ونصؼ بداية مف 

ٔ/ٔٔ/ٕٕٕٓ. 
 وكانت مراحل التطبيق كالتالي :

الأمور إما بواسطة التواصؿ المباشر مع ولي  : تـ التواصؿ مع أولياءأولا 
الأمر المتردد عمى المركز أو عبر مواقع التواصؿ الاجتماعي ودعوتيـ لتطبيؽ 
تقييـ لمطفؿ في حاؿ توفرت فيو الأعراض المبدئية للاضطراب نقص الانتباه و 

 يتـ تحديد موعد لو. DDM5فرط النشاط وفقاً لػ 
 ة قبؿ أف يتـ تضمينو في العينة وىي:تطبيؽ المعايير التالي ثانيا: 

  سنوات. ٙألّا  يقؿ عمر المفحوص عف سف 
  .ألّا  تقؿ نسبة ذكاء المفحوص عف المتوسط 
  ألّا  توجد تشخيصات للإعاقة العصبية أو النفسية أو التطورية سابقة أو

 أي اضطرابات أخرى مثؿ )التوحد(. 
 ى صدؽ التطبيؽ.ألّا يعاني أي تأثير ثقافي أو بيئي قد يؤثر عم 
 .لا يتناوؿ أي أدوية متعمقة باضطراب نقص الانتباه وفرط النشاط 
  أف تتراوح شده اضطراب نقص الانتباه وفرط النشاط بيت البسيط و

 المتوسط و استبعاد الحالات الشديدة نظراً لصعوبة التطبيؽ عمييا.
و استمارة ولى الأمر مع ولي أمر الطفؿ بإجراء  ٖتطبيؽ مقياس كونرز  ثالثاً:

 مقابمة مع ولى الأمر تستغرؽ ربع ساعة. 
 تطبيؽ المقياس محؿ الدراسة عمى الطفؿ. رابعاً:



 2025( نايري) 1، ع17هج         () الانسانيات والعلوم الاجتواعية    هجلة كلية الآداب جاهعة الفيوم  

 

 الحويذ عبذ جوال نذى. أ...( الحسيت الوعالجت اضطراباث لوقياس السيكوهتريت الخصائص)

 447 

تقديـ إرشاد أسري مناسب إلى ولي الأمر حوؿ الملاحظات المبدئية  خامساً :
 عف الطفؿ و أسموب التدخؿ المناسب لو. 

 أدوات البحث : ج/
مقياس اضطرابات المعالجة الحسية للأطفال ذوي اضطراب نقص الانتباه و 

 فرط النشاط 
 )إعداد الباحثة(

مقياس المعالجة الحسية ييدؼ إلى التقييـ الأدائي لاضطرابات المعالجة 
الحسية الممثمة في التعديؿ الحسي والتمييز الحسي والاضطرابات الحركية 

 فاؿ ذوي اضطراب نقص الانتباه وفرط النشاط.الحسية لدى الأط
 خطوات بناء المقياس : 

 مر إعداد المقياس بعدة خطوات وىي: 
 –قامت الباحثة بالاطلاع عمى الأطر النظرية والدراسات السابقة )العربية  .ٔ

 الاجنبية( الخاصة باضطرابات المعالجة الحسية.
ناولت المعالجة الحسية تـ الاطلاع عمى مجموعة مف المقاييس التى ت .ٕ

 الأكثر انتشاراٌ والأوسع في الاستخداـ مثؿ: 
 ( اختبار التكامؿ الحسي والتطبيؽ العمميSIPT) (Ayres, 1989.) 
 ( تقييـ ميممر لمرحمة ما قبؿ المدرسةMAP) Miller Assessment for 

Preschoolers ( إعدادLucy. Miller, 1988.) 
 البروفايؿ الحسي المختصر إعداد( :Engel- Yeger 2008, 

Cheuncy Siu, 2009 ) 
 ( البروفايؿ الحسىSP( :إعداد )Dunn, 2014a،) 
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  مقياس المعالجة الحسية ثلاثي الأبعادSP-3D ( / إعدادMulligan et 
al.,2019 ) 

تـ تحديد الأبعاد الفرعية لممقياس و بناء المياـ بناءً عمى نموذج ميمر  .ٖ
مف الأطفاؿ لملاحظة المدة التي  ٖالمقياس عمى لممعالجة الحسية، ثـ تطبيؽ 

يستغرقيا الطفؿ في التطبيؽ ومدى ملائمة فقرات مع المرحمة العمرية 
ساعات مما  ٖالمستيدفة، و تـ ملاحظة أف التطبيؽ قد استغرؽ ما يقرب مف 

يعد وقت طويؿ وشاؽ عمى الطفؿ، لذلؾ تـ تخفيض عدد البنود بما لا يخؿ 
 ٘ٚ -ٓٙاف متوسط الوقت المستغرؽ لمتطبيؽ بعد التعديؿ ببنية المقياس، وك

 دقيقة.
تـ بناء استمارة خاصة لمتطبيؽ مع ولى الأمر لقياس بعد التعديؿ الحسي  .ٗ

نظرا لصعوبة ملاحظتو وقياسو بشكؿ أدائي مع الطفؿ، و روعي أف تكوف 
 العبارات واضحة وبعيدة عف الغموض.

ة عمى مجموعة مف أساتذة التربية تـ عرض المقياس في صورتو الأولي .٘
الخاصة والصحة النفسية و عمـ النفس لإبداء الرأي حوؿ مدى ارتباط كؿ 
مفردة بالبعد الفرعي لممقياس ومدى مناسبة المياـ الأدائية مع الأبعاد المراد 
قياسيا ومدى ارتباطيا بالمقياس ككؿ، وكذلؾ لمتأكد مف سلامة المغة وصياغة 

، واقتراح ما يمكف إضافتو مف عبارات لكؿ بعد مف الأبعاد العبارات ووضوحيا
 الفرعية وقد وصؿ بعد آراء المحكميف إلى صورتو النيائية كالتالي :

 وصف بطارية الاختبار : 
)كتيب الأسئمة والتعميمات  ، استمارة يجيب عنيا ولى  مكونات المقياس :

 وصفها كالتالي :ويمكن (، كراسة الإجابات، أدوات التطبيؽ(  pالأمر )
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 : عباره عف كراسة تتضمف التعميمات و  كتيب الأسئمة والتعميمات
العبارات التي يمقييا الباحث عمى الطفؿ عند تطبيؽ الميمة أو 
النشاط، مع شرح للأدوات المطموب استخداميا لكؿ نشاط وتسمسؿ 
عرضيا و تعميمات الوقت إف وجدت، نموذج الإجابة أو أشارة لكراسة 

بات، و درجة تقييـ البنود بما يتناسب مع النشاط حيث كانت الإجا
واحد( في أنشطة الأداء البصري عمى سبيؿ المثاؿ،  -الدرجات )صفر

( في أنشطة نسخ التصميـ ٖ -ٕ – ٔ -ٓوكانت درجة متدرجة مف )
 عمى سبيؿ المثاؿ.  

 ( استمارة يجيب عنها ولى الأمزp )  وضعت استمارة ولى الأمر :
د التعديؿ الحسي تجنباً لطوؿ مدة التطبيؽ حيث وصمت مدة لقياس بع

ساعات ، مكونة مف عبارات يتـ توجيييا  ٖالتطبيؽ في البداية إلى 
إلى ولي الأمر لقياس أبعاد التعديؿ الحسي لدى الطفؿ بواسطة اختيار 

 البديؿ المناسب مف مدرج ليكرت الخماسي.  
 : لإجابات الصحيحة، يتـ تتضمف صور النماذج و ا كراسة الإجابات

 الاستعانة بيا لتقييـ استجابة الطفؿ.
 : وتشمؿ كؿ الأدوات المستخدمة في الأنشطة مثؿ  أدوات التطبيق

(CD  الفيديو والأصوات ، المكعبات ، كروت)B2  صندوؽ ،
، كروت  مجسمات الحيوانات و الأشكاؿ ، إستمارة  تقميد الرسوـ

ة و الصغيرة، كرة، لوحة أوضاع الجسـ ، عارضتي المشي الطويم
، E2، لوحة دوائر التركيز CA3نموذج سلاسؿ الأداء الحركي 

 مكعبات تنجراـ ، ترامبوليف(.
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 وفيما يمي وصف لأبعاد المقياس و أسماء الأنشطة وعدد البنود بشئ من التفصيل: 
 (2جدول )

 بعد الأبعاد الرئيسية لمقياس اضطرابات المعالجة الحسية وعدد البنود في كل
  (كتيب الاسئمة والتعميمات )  التمييز الحسي بعد  أولا:

الحسي في الحواس ) البصر ،السمع، التمييز لقياس  ثانوية  ابعاد ٘تـ تقسيـ الاختبار الى 
 الممس ، الحس العميؽ و الحس الدىميزي ( .

 /   انشطة التمييز البصري :  1
   بنود ٓٔمكوف مف  فديو اوجد الشكؿ المختمؼ 
  بنود ٘ أوجد المشابة لمصوره 
  بنود ٘ تمييز الشكؿ والارضية 
  بنود ٘ تمييز الشكؿ ظمو 
  بنود ٓٔ كرر الرسـ 

/  أنشطة التمييز الممسي  2  
   بنود )مجسمات( ٓٔ صندوؽ المجسمات المختمفو 
  بنود ٓٔ لمصورة  الشكل المطابقتمييز 
  بنود ٓٔ تحديد المكاف الممموس 
  بنود ٓٔ مغمضة  والعينتقميد الشكؿ المرسوـ عمى اليد 
/ أنشطة التمييز السمعي ٖ  

 بنود ٓٔ صوت ماذا ؟ 
 بنود ٘ كرر ماذا قمت 
  بنود ٓٔ تمييز كممات عمى نفس الوزف 
  الحس العميق : في/ التمييز 4
  محاولات ٘ استلاـ الكرات 
  محاولات ٘ دوائر التركيز 
  بتود ٓٔ أوصؼ جسدؾ 
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  محاولات ٓٔ كرر حركاتي 
/ التمييز الدهميزي :5  

 محاولتيف لكؿ شكؿ )شكمين( التوازف أثناء السير 
  محاولات ٘ التوازف في الوقوؼ عمى عارضو كبيرة 
  الاتزان التوازف في الوقوؼ عمى عارضة

 الصغيرة
 محاولات ٘

والتعميمات (سئمة الأكتيب   )    ضطراب الوضع الحسي الحركياثانيا:  مجال    
 1/ خمل الوضع 

  محاولات ٘ توازف الوقوؼ 
 القفز خلاؿ دقيقتيف حظةملا ميارة القفز 
  ةالحركات مر سمةأداء سم أداء سلاسؿ الحركات 

 ةواحد
 2/ خمل الأداء )التنسيق التنموي (

 بنود ٓٔ تقميد حركات الجسـ 
  بنود ٘  التصميمنسخ 
 بنود ٓٔ شياء أتخطيط حركة اؿ 
  نموذج واحد  المجسمبناء 
  بنود ٘ يماءاتعف الإ والتعبيرالقدرة عمى التفكير 

 (SMDثالثأ : مجال  اضطراب التعديل الحسي )
 ( استمارةp (  ) يجيب عنها ولي الأمر  ) لقياس التعديل الحسي 

 ، الممس ،السمع، البصر)  الحواس في الحسي التعديؿ لقياس ابعاد ٙ إلى الاستمارة تقسيـ تـ
 عنيا يجيب أسئمة عدة عمى يحتوي بعد كؿ( . الدىميزي ،الحس العميؽ الحس ، والتذوؽ الشـ
 يتناسب بما(  دائما  -كثيرا  -أحيانا  -قميلا – أبدا) البدائؿ أحد اختيار بواسطة الآمر ولي
 .الطفؿ أداء مع
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 طريقة تصحيح المقياس :
مرفؽ بالمقياس كراسة لمبنود و التعميمات و كراسو لتسجيؿ الاستجابات توضح 

 طريقة التصحيح المناسبة وتكوف في أحد صورتيف : 
 واحد للإجابة الصحيحة(.  -)صفر للإجابة الخاطئة  - 
( بما يتناسب مع إجابة الطفؿ وذلؾ في  ٖ – ٕ – ٔ – ٓدرجات متدرجة ) -

(. وتشر الدرجات F1 –A2) CA2 -E2- A3 - CB3- A5أنشطة 
 المنخفضة في أبعاد المقياس عمى اضطراب المعالجة الحسية. 

 نتائج البحث ومناقشتها:
ما مدى دِقَّة وثبات مقياس اضطرابات المعالجة ” تيجة السؤاؿ الرئيسى وينص عمىن

الحسية لدى الأطفاؿ ذوي اضطراب نقص الانتباه و فرط النشاط؟ وكانت الإجابة عمى 
 : ىذا السؤاؿ كالتالي

 الخصائص السيكومترية لممقياس :
 أولا : صدق المقياس تم التحقق من صدق المقياس بعدة أساليب وهي :

 أ/ صدق المحكمين :
تـ عرض المقياس في صورتو الأولية عمى مجموعة مف أساتذة التربية 
 الخاصة والصحة النفسية و عمـ النفس لإبداء الرأى حوؿ مدى ارتباط كؿ
مفردة بالبعد الفرعي لممقياس ومدى مناسبة المياـ الأدائية مع الأبعاد المراد 
قياسيا ومدى ارتباطيا بالمقياس ككؿ، وكذلؾ لمتأكد مف سلامة المغة وصياغة 
العبارات ووضوحيا، واقتراح ما يمكف إضافتو مف عبارات لكؿ بعد مف الأبعاد 

عمى حذفو مف بنود فأصبح  الفرعية، وقد تـ حذؼ ما اتفؽ معظـ المحكميف
 بعد آراء المحكميف إلى صورتو الحالية.
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ب/ الصدق التمييزي بين درجات الأطفال ذوي اضطراب نقص الانتباه و فرط 
 النشاط والأطفال العاديين

تـ التحقؽ مف الصدؽ التمييزي لممقياس بواسطة مقارنة نتائج درجات 
الانتباه و فرط النشاط  الأطفاؿ بيف مجموعتي الأطفاؿ ذوي اضطراب نقص
 والأطفاؿ العادييف كما ىو مبيف في الجدوؿ التالي :

 (3جدول )
الصدق التمييزي بين درجات الأطفال ذوي اضطراب نقص الانتباه و فرط 

 نالنشاط والأطفال العاديي

 العاديين المجال  م
35ن =   

 ذوي الاضطراب
35ن =   قيمة ت 

مستوى 
 الدلالة

 الدلالة
 

اضطراب التمييز الحسيمجال    ع م ع ـ 

1.  A/     14.118 6.2494 39.342 6.7864 17.342 المجاؿ البصري-  دالة 1.11 

2.  B    2.973- 8.1441 68.285 5.10100 63.4571 / المجاؿ الممسي-  دالة 1.11 

3.  C     9.489- 4.4529 23.371 5.16940 12.4286 /  المجاؿ السمعي-  دالة 1.11 

4.  E   4.974- 4.2922 22.600 6.20409 16.2571 / الحس العميؽ-  دالة 1.11 

5.  F 2.191- 3.0533 11.828 3.77119 10.1143 / الدىميزي-  دالة 1.14 

 2/ مجال اضطراب الوضع و الحركة 

6.  C/A خمؿ الوضع    11.3143 2.74153 15.171 2.5377 -6.118-  دالة 1.11 

7.  C/B خمؿ الأداء   18.8857 6.77700 28.742 5.3155 -6.771-  دالة 1.11 

-8.337- 6.4869 43.914 7.25502 30.2000 خمؿ الوضع * الأداء   .8  دالة 1.11 

الحسي التعديل/اضطراب  3  
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( قدرة المقاييس عمى التمييز بيف ٖتبيف نتائج الجدوؿ السابؽ )
المجموعتيف)الأطفاؿ ذوي اضطراب نقص الانتباه و فرط النشاط والأطفاؿ 
العادييف(، فيما عدا بعدي الشـ و الدىميزي في مجاؿ التعديؿ الحسي  الذي قد 

إلى قمة البنود في ىذيف البعديف، أما باقي الأبعاد كانت دالة وىو ما يعود 
 يمكف النظر إليو عمى أنو أحد المؤشرات الدالة عمى صدؽ المقياس.

 ثانيا: الثبات
كرونباخ، وطريقة  -معامل ثبات ألفالحساب ثبات المقياس تـ استخداـ طريقة  

النصفية باستخداـ معادلتي سيبرماف براوف وجوتماف بيف نصفى  التجزئة
الاختبار لممقياس ككؿ وكذلؾ لكؿ بعد مف الأبعاد، وتوضح الجداوؿ التالية 

 معاملات الثبات :
 
 
 
 
 

 دالة P/V 25.2286 5.35826 17.8286 2.59508 7.353 1.111 البصر          .9

 دالة P/H 25.3429 5.11597 19.457 3.6488 5.541 1.11          السمع 10

 دالة P/T 35.6000 5.40261 30.200 6.6012 3.745 1.11 الممس          11

              P/S الشـ 12
غير  1.126 1.551 2.69360 12.7429 3.56759 13.9143

 دالة

 دالة P/P 31.2000 8.08339 21.428 4.0459 6.395 1.11 الحس العميؽ  13

 P/VEالدىميزي    14
غير  1.158 1.429 5.59186 19.2857 5.44753 21.1714

 دالة
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 (4جدول)
 المقياس والدرجة الكمية معامل ثبات ألفا لأبعاد

 معامؿ ثبات ألفا عدد البنود المتغيرات ـ
التمييز الحسيمجال اضطراب /1  

1.  A/     المجاؿ البصري  ٘ .765 
2.  B    321. ٘ / المجاؿ الممسي 
3.  C     427. ٖ /  المجاؿ السمعي 
4.  E / الحس العميؽ     ٗ .442 
5.  F 764. ٖ / الدىميزي 

/ مجال اضطراب الوضع و الحركة2  
6.  C/A خمؿ الوضع    ٖ .250 
7.  C/B خمؿ الأداء   ٘ .668 
 666. ٛ خمؿ الوضع * الأداء   .8

/اضطراب التشكيل الحسي  3  
 P/V ٔٓ .777 البصر          .9
 P/H ٔٔ .737          السمع  .10
 P/T ٔٗ .549 الممس           .11
 P/S              ٛ .461 الشـ  .12
 P/P ٖٔ .692 الحس العميؽ   .13
 P/VE ٔٓ .568الدىميزي     .14

 
 :ثبات التجزئة النصفية 

استخدمت تمؾ الطريقة لمتعرؼ عمى ثبات الأدوات مع تصحيح الطوؿ 
، ويوضح الجدوؿ Spearman – Brownباستخداـ معادلة سبيرماف ػ براوف 

 التالي:
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 (5جدول)
 معاملات الثبات بطريقة التجزئة النصفية بعد تصحيح الطول

 معامل الثبات عدد البنود المتغيرات م

 الحسي/ مجال اضطراب التمييز 1

1.  A/     810. ٕ-ٖ المجاؿ البصري 
2.  B    184. ٕ-ٖ / المجاؿ الممسي 
3.  C     395. ٔ-ٕ /  المجاؿ السمعي 
4.  E   504. ٕ-ٕ / الحس العميؽ 
5.  F 777. ٔ-ٕ / الدىميزي 

/ مجال اضطراب الوضع و الحركة2  
6.  C/A  352. ٔ-ٕ خمؿ الوضع 
7.  C/B 777. ٕ-ٖ خمؿ الأداء 
 685. ٗ-ٗ خمؿ الوضع * الأداء   .4

  /اضطراب التعديل الحسي 3
 P/V ٘-٘ .569 البصر          .4

 P/H ٙ-٘ .183          السمع  .14
 P/T ٚ-ٚ -.037 الممس           .11
 P/S   ٗ-ٗ -.063 الشـ  .12
 P/P ٚ-ٙ .492 الحس العميؽ   .13
 P/VE  ٘-٘ -.075الدىميزي     .14

  
بات مرتفعة، فيما السابقة أف قيـ معاملات الثيتضح مف النتائج في الجداوؿ 

 ، مما يجعمنا نثؽ في ثبات المقياس.عدا بعض البنود
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 الاتساق الداخمي
وأخيرًا طريقة تقدير الاتساؽ الداخمي مف خلاؿ حساب معامؿ ارتباط البنود 

الجداوؿ بالدرجة الكُمْيَة لمبعد الذي تنتمي لو، وفيما يمي نتائج ىذا الإجراء مبينة في 
، فيما عدا ٘ٓ.ٓ، ٔٓ.ٓالتالية، وجاءت أغمب البنود مرتفعة الدلالة عند مستوى 

 بعض البنود كما في الجداوؿ التالية:
 (6)جدول  

الاتساق الداخلي لعبارات هقياس اضطرابات الوعالجة الحسية بوجالاته الثلاثة 

(011= ى )           (         التوييز الحسي ، الوضع و الأداء ، التعديل الحسي )  

 رقن الاختبار 
هعاهل  

 الارتباط 
 رقن الاختبار 

هعاهل  

 الارتباط 
 هعاهل  الارتباط  رقن الاختبار 

A1 المجال البصري   .586** B1 المجال اللمسي   .702** C1 الوجال السوعي   .625
**

 

A2 المجال البصري   .730** B2 المجال اللمسي   .687** C2 الوجال السوعي   .848
**

 

A3 المجال البصري   .782** B3 المجال اللمسي   .013 C3 الوجال السوعي   .553
**

 

A4 المجال البصري   .707** B4 المجال اللمسي   .340**   

A5 المجال البصري   .890** B5 المجال اللمسي   .591**   

E1 الحس العويق   .604
**

 F1 الدهليزي   .834
**

 CA1 خلل الوضع   .474
**

 

E2 الحس العويق   .724
**

 F2 الدهليزي   .781
**

 CA2 خلل الوضع   .436
**

 

E3 الحس العويق   .647
**

 F3 الدهليزي   .861
**

 CA3 خلل الوضع   .897
**

 

E4 الحس العويق   .545
**

     

CB1 خلل الأداء   .604
**

 CB2 خلل الأداء   .882
**

 CB3 خلل الأداء   .706
**

 

CB4 خلل الأداء   .622
**

 CB5 خلل الأداء   .608
**   

 /اضطراب التعديل الحسي

 رقن الاختبار  هعاهل  الارتباط  رقن الاختبار 
هعاهل  

 الارتباط 
 هعاهل  الارتباط  رقن الاختبار 

PV1 بصري   .660
** PH1 سمعي   .526

**
 PT1 لوسي    .484

**
 

PV2 بصري   .694
** PH2 سمعي   .705

**
 PT2 لوسي   .519

**
 

PV3 بصري   .476
** PH3 سمعي   .669

**
 PT3 لوسي   .372

**
 

PV4 بصري   .634
** PH4 سمعي   .734

**
 PT4 لوسي   .530

**
 

PV5 بصري   .349
** PH5 سمعي   .571

**
 PT5 لوسي   .454

**
 

PV6 بصري   .430
** PH6 سمعي   .539

**
 PT6 لوسي   .409

**
 

PV7 بصري   .405
** PH7 سمعي   .640

**
 PT7176.  لوسي 

PV8 بصري   .625
** PH8 سمعي   .329

**
 PT8 لوسي   .368

**
 

PV9 بصري   .807
** PH9 سمعي   .376

**
 PT9 لوسي   .295

**
 



 2025( نايري) 1، ع17هج         () الانسانيات والعلوم الاجتواعية    هجلة كلية الآداب جاهعة الفيوم  

 

 الحويذ عبذ جوال نذى. أ...( الحسيت الوعالجت اضطراباث لوقياس السيكوهتريت الخصائص)

 544 

PV10 بصري   .658
** PH10 سمعي   .314

**
 PT10 لوسي   .497

**
 

  PH11 سمعي   .223
*
 PT11 لوسي   143 

PT12 لوسي   .445
** PT13 لوسي   .241

*
 PT14 لوسي   .412

**
 

PS1 شم_تذوق   .358
* PP1830. الحس العميق

**
 PVE1 الدهليزى   .321

**
 

PS2 شم_تذوق   .497
** PP2 الحس العميق   .690

**
 PVE2 الدهليزى   .532

**
 

PS3 شم_تذوق   .299
** PP3 الحس العميق   .315* PVE3 الدهليزى   .519

**
 

PS4 شم_تذوق   .510
** PP4 الحس العميق   .319 PVE4 الدهليزى   .234

*
 

PS5 شم_تذوق   .511
** PP5 095. الحس العميق PVE5 الدهليزى   .473

**
 

PS6 شم_تذوق   .651
** PP6 الحس العميق   .491

**
 PVE6 الدهليزى   .429

**
 

PS7 شم_تذوق   .338
** PP7 الحس العميق   .590

**
 PVE7 الدهليزى   .661

**
 

PS8 شم_تذوق   .442
** PP8 الحس العميق   .213 PVE8 الدهليزى   .499

**
 

   PP11 الحس العميق   .235 PVE9 الدهليزى   .336
**

 

  PP12 الحس العميق   .666
**

 PVE10 الدهليزى   .444
**

 

  
Pp13       

 الحس العميق
.644

**
   

1.15)*( دال عند مستوى                       1.11)**( دال عند مستوى   

يتضح مف الجدوؿ السابؽ أف المقياس يتمتع باتساؽ داخمي جيد فيما عدا بعض البنود 
 - PP8 الحس العميق PP11مف المقياس وىي ) بفة الارتباط، سيتـ حذفياضع

 - لوسيPT11  - المجال اللمسي B3  - الحس العميق PP5 -الحس العميق

PT11لوسي .) 

وىكذا يتضح مف الإجراءات الإحصائية السابقة أف المقياس يتمتع بمستوى صدؽ 
وثبات مناسب، وىذا يشير إلى صلاحيتو في الاستخداـ في تقييـ اضطرابات المعالجة 

 الحسية.
 بحثية و تطبيقية :مقترحات 
   إجراء المزيد مف الدراسات حوؿ أساليب قياس اضطرابات المعالجة

 الحسية وتوسيع مجاؿ البحث ليشمؿ فئات عمرية وكمينيكية مختمفة.
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  وضع برامج المعالجة الحسية كجزء أساسي مف خطط التدريب و
 التأىيؿ للأطفاؿ ذوي اضطراب نقص الانتباه و فرط النشاط.

  الحرص عمى نشر الوعي حوؿ اضطراب المعالجة الحسية لدى الآباء
و مقدمي الرعاية لذوي الاحتياجات الخاصة مما ييسر فيـ الأطفاؿ 
والتعامؿ معيـ بالشكؿ المناسب لتحقيؽ النتائج التدربية بشكؿ أكثر 

 فاعمية ويسر.  
 )البحث عف الوظيفة الحسية لمسموكات غير التكيفية )غير المناسبة 

للأطفاؿ العاديف وذوي الاحتياجات الخاصة مما ييسر عممية التوجيو 
 و تعديؿ السموؾ مف قبؿ ألآباء و المعمميف عمى حد سواء.
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السيكومترية لمقياس اضطراب (. الخصائص ٖٕٕٓوفاء محمد ذكرى معوض )
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