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 :الممخص
شره الطّعاـ وعلاقتو بصورة الجسد وتقدير الذات  ىدفت الدراسة الحالية لتبيف العلاقة بيف  إضطراب     

ىو لمتعويض لطلاب صعوبات التعمـ، وأف أحد أسباب شره الطعاـ المضاعؼ لدى الطمبة صعوبات التعمـ، 
التخمص مف التوتر وتجنب الفشؿ واليروب مف الميمات الأكاديمية بالطعاـ، والتحايؿ عمى صعوبات التعمـ و 

لطعاـ تشير الدراسات إلى وجود علاقة  طردية بيف شره الطعاـ وصعوبات التعمـ، بإعداد الأطباؽ وتناوؿ ا
وتأثيرىا عمى حياة المراىؽ ذو صعوبات التعمـ التي تأثر بعد ذلؾ عمى صورة الجسد لديو ومفيوـ الذات نتيجة 

المدارس طالب في  222ىشكؿ الجسـ، طبقت ىذه الدراسة عمى ى لعواقبيا عمى صحتو وتأثيرىا الظاىر عم
الحكومية في عماف ممف يعانوف مف صعوبات تعمـ ويأخذوف حصصيـ في غرؼ المصادر توزعت العينة 

(، تـ تطوير مقياس لقياس شره الطعاـ لدى المراىقيف مف عمر 89( مف  الإناث )122( مف الذكور )189)
متغيرات يتألؼ  9 وحسب المعايير تـ وصؼ شره الطعاـ ضمف DSM5سنة بناءًا عمى معايير  16إلى 11

يرفيف  35فقرة، وتطوير  مقياس صورة الجسد  31القياس مف  فقرة،  وكذلؾ تعديؿ مقياس ىيممريتش وستاب وا 
 طالب لتأكد مف ثبات المقياس،  32فقرة لقياس تقدير الذات، وتـ تطبيؽ الثبات عمى عينة مف  21يتضمف 
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وكانت طريقة التطبيؽ بشكؿ فردي وتـ قراءة الفقرات لمطمبة لأف المقياس طويؿ نوعَا ما، وىؤلاء الطلاب 
يظيروف مشكلات في القراءة، أظيرت النتائج أف مستوى شره الطّعاـ لدى المراىقيف مف صعوبات التعمـ مرتفع 

 ضطراب عمى تقدير الذات وصورة الجسد. ونتيجة ىذا الارتفاع أكدت الدراسة عمى وجود علاقة وتأثير ليذا الا

 .صعوبات التعمـ –صورة الجسد  –تقدير الذات  –النّيـ  –شره الطعاـ  كممات مفتاحية:

Abstract:  

    The present study aimed to show the relationship between binge eating disorder and 

its relationship to body image and self-esteem students with learning difficulties and that one 

of the causes of double food binge in students is learning difficulties.  To compensate and get 

rid of stress, avoid failure and escape from academic tasks with food, and circumvent learning 

difficulties by preparing dishes and eating food. Studies indicate a direct relationship between 

food binge and learning difficulties, and its impact on the life of a teenager with learning 

difficulties, which then affects his body image and self-concept.  As a result of its 

consequences on its health and its apparent effect on body shape, this study was applied to 

200 students in public schools in Amman who suffer from learning difficulties and take their 

classes in resource rooms. The sample was distributed (189) males (100) females (89). A 

scale was developed to measure  Binge eating in adolescents from the age of 11 to 16 years, 

based on the DSM5 criteria.  The amendment of the Helmrich-Stubb and Irvine scale includes 

21 items to measure self-esteem, and reliability was applied to a sample of 30 students to 

ensure the stability of the scale and the method of application was individually.  The level of 

binge eating in adolescents from learning difficulties is high and as a result of this increase, 

the study confirmed the existence of a relationship and the effect of this disorder on self-

esteem and body image only. 

Key words: Binge eating - Binge - Self-esteem - Body image - Learning difficulties.  

 

  :مقدمة
والبحثيّ حوؿ تأثير الطّعاـ عمى الأطفاؿ والمراىقيف، ىناؾ الكثير مف الأطعمة نظرًا لمتطور العمميّ 

وتمعب الإعلانات التجارية عمى فتح باب لتداوؿ مجموعة مف الأطعمة  عمى المراىقيف والأطفاؿ التي تؤثر
يز الأنسمويف الغير صحية لدى الأطفاؿ والإدماف عمى ىذه الأطعمة، ويؤدي تناوؿ الطعاـ بكمية كثيرة إلى تحف

يؤدي إلى السمنة  وخصوصا عند تناوؿ كمية كبيرة مف السكريات التي تحافظ عمى الدىوف بالجسـ مما
والشيية المفتوحة والمستمرة لمطعاـ، ونظرا لإحتواء ىذه الأطعمة عمى كمية كبيرة مف الدىوف السكريات التي 

أف تمركز السمنة في محيط الخصر في منطقة  يشير الأدب إلى تؤدي إلى زيادة الدىوف في الدـ ودائما ما
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.البطف

تؤثر وبشكؿ كبير عمى النشاط الأكاديمي لمطلاب وخصوصا إذا لـ يتـ حرؽ ىذه السعرات  والسمنة 
فرط الشيية شكؿ مف أشكاؿ اضطرابات  الحرارية بطريقة جيدة وممارسات الرياضة بشكؿ مستمر،ويعتبر

يؤثر وبشكؿ كبير عمى صورة الذات وتقدير الذات  الطعاـ التي ازدادت في الآونة الأخيرة بشكؿ كبير مما
للأطفاؿ والمراىقيف، ىناؾ بعض الإشارات في الطفولة تدؿ عمى استمرار الاضطراب إلى مرحمة المراىقة 

"فرط الشيية "الذي سيتـ  حوؿ اضطرابات الطعاـ ومنيا“ DSM5 “معاييروالتي سيتـ استعراضيا مف خلاؿ 
  1.قياسو عمى الطمبة صعوبات التعمـ وعلاقتوُ بتقدير الذات وصورة الذات

 :مشكمة الدراسة 
حوؿ تأثير الطعاـ عمى الأطفاؿ والمراىقيف بشكؿ عاـ  لاحظ الباحثوف أف  مف خلاؿ ىذه العرض
صعوبات التعمـ وتأثير فرط تناوؿ الطعاـ " الشره "عمى طلاب  ذوي الطمبة دراسة  ىذه التأثيرات عمى

صعوبات التعمـ وتأثيرهُ عمى تقدير الذات وصورة الذات لدييـ وجميعنا يعرؼ خصائص الطمبة مف ذوي 
لو ارتبطت أيضًا باضطراب  فماذا يمحؽ الفشؿ الأكاديمي مف تأثيرات سمبية عمييـ صعوبات التعمـ وما

، وتذكر الدراسات وأنو بالرغـ مف اختلاؼ الأسباب المؤدية للاضطرابات، إلا أف الأفراد الذيف يعانوف الطعاـ
يستخدموف الأكؿ لمتعويض عف المشاعر والانفعالات الشديدة، فقد يبدأ البعض  مف ىذه الاضطرابات غالبا ما

فعالات المؤلمة ليشعر الشخص أنو أو إفراغ المعدة كوسيمة لمتعامؿ مع المشاعر والان بالحمية أو الشره
مسيطر عمى حياتو، ولكف اضطرابات الطعاـ تؤدي وعمى المدى البعيد إلى مشكلات أكبر مف اضطراب 

  2.والانسحاب الاجتماعي والإحباطالطعاـ لتشمؿ تقدير الذات وصورة الجسد وعدـ الشعور بالكفاءة 

دونيمي وآخروف ه الطّعاـ في دراسة لكؿٍ منتشير الدراسات الحديثة إلى وجود عوامؿ تؤدي إلى شر 
Ryerson. (2005)  في العقود الأخيرة كاف ىناؾ اىتماـ متزايد في استخداـ تقنيات التصوير العصبي
الذيف يعانوف مف اضطرابات الأكؿ،  الدماغية الييكمية والوظيفية التي تحدث في الأشخاصلاكتشاؼ التغييرات 

و ركزت غالبية البحوث عمى المرضى الذيف يعانوف مف فقداف الشيية العصبي، و ازدياد نسبة الأشخاص الذيف 
يعانوف مف اضطراب الأكؿ" الشره " وعزؿ ىذا الاضطراب كاضطراب منفرد لوحده ولو معايير محدد ة، تـ 

ابيف، وأظيرت ىذه الدراسة علاقة ميمة بيف تطور مشكلات في قشرة دراسة التغيرات العصبية ليذيف الاضطر 
الطبقة الصدغية  "نعني الدماغ نتيجة اضطرابات الطعاـ وبالذات شره الطعاـ، وعند ذكر" القشرة الدماغية

 الأمامية المسؤولة عف الاستيعاب والانتباه وىذه الدراسة ميمة للإشارة إلى وجود علاقة بيف اضطرابات الطّعاـ
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 3.والعمميات المعرفية التي ىي أساس التعمـ
 : ومف ىنا قمنا بطرح ىذه التساؤلات.  أسئمة الدراسة

 :ما مستوى  انتشار اضطراب شره الطّعاـ  لدى طمبة صعوبات التعمـ ؟فرط تناوؿ الطّعاـ  السؤال الأول
 " و صورة الجسد  لدى لطمبة  ذوي صعوبات التعمـ ؟

  :ىؿ توجد السؤال الثاني( علاقة ذات دلالة إحصائية عند مستوىa=.05 بيف كؿ مف الشره " فرط  )
 تناوؿ الطّعاـ " و صورة الجسد  لدى لطمبة  ذوي صعوبات التعمـ ؟ 

  :السؤال الثالث( ىؿ توجد علاقة ذات دلالة إحصائية عند مستوىα=.05 بيف كؿ مف الشره "فرط )
 صعوبات التعمـ ؟ تناوؿ الطعاـ " وتقدير الذات لدى الطمبة ذوي 

 أىداف الدراسة : 

تيدؼ ىذه الدراسة إلى التعرؼ: ىؿ توجد لدى الطمبة ذوي صعوبات التعمـ اضطرابات طعاـ"شره طعاـ" 
وما تأثير شرة الطعاـ عمى تقدير الذات وصورة الجسد لدييـ وخصوصا مانعرفوُ عف الطمبة ذوي صعوبات التعمـ 

حباط مما عيـ لتناوؿ الطعاـ بكميات كبيرة ومما يؤدي إلى اضطرابات في المزاج يدف مف مشكلات أكاديمية وا 
 واكتئاب وسمنة وبتالي ستؤثر وبشكؿ واضح عمى تقدير الذات وصورة الجسد. 

 أىمية الدراسة: 
تبرز أىمية البحث لانتشار اضطرابات الطعاـ وىو الشره والأكؿ المفرط بيف كثير مف المراىقيف عمى حدٍ 
سواء الذكور والإناث، وازدادت النسبة بعد فصؿ ىذا الاضطراب كاضطراب لوحدهُ، وجاءت البحوث الحديثة 

ضطراب مف إحباط واكتئاب وتدني لمتحدث عف اضطراب الشره وتأثيراتوُ السمبية عمى المراىقيف ومايرافؽ الا
تقدير الذات وخصوصًا بعد فترة يصبح لدى المراىؽ أو الشخص المصاب سمنة زائدة تؤثر عمى وظائفو 
المختمفة وتقمؿ مف تقدير الذات المرتبط بصورة الجسد المضطربة، وتأتي ىذه الدراسة لدراسة اضطراب الطعاـ 

صا مايعانوهُ مف صعوبات أكاديمية تخفض لدييـ تقدير الذات وتزيد وتأثيرهُ عمى الطمبة صعوبات التعمـ وخصو 
مف مشكلاتيـ التكيفية، وتشير الدراسات الحديثة أف اضطراب الشره يرافقوُ خمؿ في الوظائؼ العقمية التي تؤثر 

ير لخفض عمى الفرد بشكؿ سمبي وتقمؿ مف تحصيموُ الأكاديمي لانشغالو بعمؿ الحميات الغذائية أو تناوؿ العقاق
 .Albuquerque . (2014) .4الوزف وغيرىا مف المشاكؿ النفسية التي ممكف أف تؤدي للانتحار في النياية
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 التعريفات الإجرائية لمصطمحات الدراسة: 
بنوبات متكرر مف الأكؿ بنيـ ودوف الشعور بالشبع وضمف معايير مراقبة وتكرار نيم الطّعام أو الشره: 

  5.مسمبينة في الدليؿ الخا

ىي مجموعة مف العمميات و التي تقاس اجرائيًا بالدرجة المتحققة إجرائيًا :  نيم الطّعام أو الشرهوتعرف 
 التي تصؼ اضطراب نيـ الطعاـ .   DSM-5عمى مقياس شره الطعاـ  الذي أعده الباحثوف بناء عمى معايير 

 مرتبط بعدد كبير مف الدراسات التي تعرؼ مفيوـ صورة الجسد.  تعريف  شكل الجسد: 

ىو استياء عاـ مف شكؿ الجسد،  Cash &Smolakكاش وسمولاؾ صورة الجسد كما يشير كؿ مف  
وىي ظاىرة ناتجة عف عوامؿ نفسية ومعتقدات إجتماعية حوؿ الشكؿ المناسب لمجسد وأف أي خمؿ سيؤدي إلى 

 6Cimino, Simonelli, Parolin, Ballarotto, Carbone, &Cerniglia.رفض المجتمع ليذا الشخص
(2018).  

وفي مصطمح آخر ىو كتمة الجسـ عمى الطوؿ في حساب رياضي مُختمؼ ضمف معايير محددة العمر 
 .Donnelly, Touyz, Hay, Burton, Russell, &Caterson (2018)والوزف مؤشر كتمة الوزف

لصورة الجسد وىو شكؿ مف المقارنات بيف الصورة الفعمية والصورة و ىذا المصطمح أكثر شيوعًا 
المطموبة وبالتالي، يمكف أف يحدث بسبب انخفاض وزف الجسـ، بيف الذكور عمى وجو الخصوص " ترىؿ الجمد 

   (،.(Duru, &Balkis,. 2017الزائد "، أو في كثير مف الأحياف زيادة الوزف" السمنة " خاصة بيف الإناث
Huang, Norman, , Zabinski, Calfas, & Patrick, (2007) 

وقد  ،صورة الجسـ "ىي الصورة التي يكونيا الشخص لجسمو في عقمو وتعرف  صورة الجسد إجرائيًا : 
  ,Hay, Mitchison, Colladoتكوف مطابقة لممظير والييئة الجسمية الحقيقية الواقعية، وقد تختمؼ 

González-Chica, Stocks, &Touyz. (2017). 

 وتـ وصفيا بشكؿ ادؽ مف خلاؿ المقياس المعد مف قبؿ الباحثيف . 
ىو الانطباع الذي يكونوُ الفرد عف نفسو أو إدراؾ الفرد :  Self – esteemتعريف تقدير الذات 

 7.لنفسوُ 
بالدرجة المتحققة عمى  إجرائياىي مجموعة مف العمميات و التي تقاس  وتعرف  تقدير الذات  إجرائيًا :

 .فقرة لقياس تقدير الذات 21مقياس ىيممريتش وستاب و إيرفيف يتضمف 
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 . الدراسات السابقة والأدب النظري 

 Latha KS, SupriyaHegde,  Bhat, Sharma, PoojaRaiوآخروف  مرزليفي دراسة أخرى  من
التي قامت عمى الملاحظة السريرية لمجموعة مف المراىقيف الذيف يعانوف مف إضطراب شره  (2006) 

 17الطعاـ، وتأثير ىذا الاضطراب عمى العمميات المعرفية وعمى صورة الجسد وأف المراىقيف عند بموغ سف الػ 
تطور المشكلات النفسية الطعاـ، وفي بعض الحالات  يعانوف مشكلات نفسية كبيرة نتيجة لمسمنة المرافقة لشره

ىي فترة المراىقة  الاضطرابمف قمؽ واكتئاب إلى انتحار، وتذكر الدراسة أف الحمقة الحرجة في تطور ىذا 
تبدأ تغيرات جسدية  مف العمر 14التي تعتبر مرحمة تغيرات سريعة نفسية وعصبية واجتماعية، وأنو في الػ 

تعتمد عمى اليرمونات الذكرية والأنثوية التي تعطي شكؿ الجسد المختمؼ بيف الذكر والأنثي واضطراب الشره 
 .سيشوه شكؿ الجسد بشكؿ كبير

مف شره الطعاـ يطوروف أف المراىقيف الذيف يعانوف كراف-رانزينيوفر ، كولومبو ، تانوفسكيوذكر كؿ من
ضة جدًا وينعزلوف عف أصدقائيـ، وتذكر الدراسة أف الجنس الأخر ينظر لوُ نظرة دونية نظرة نحو ذواتيـ منخف

نتيجة لعادات الطعاـ الخاطئة والسمنة وشكؿ الجسـ الممتمئ بالدىوف، وىـ يمتازوف بالضعؼ الاجتماعي 
  8.والتيميش الأسري

 وآخروف، عمى عينة مف المراىقيف وجدت الفتيات والفتياف ارتباطات ميمة بيف وفي دراسة سوانسوف 
المراىقيف الذكور والإناث  الكحوؿ و المخدرات، و أف مف شره الطعاـ و اضطراب المزاج، والقمؽ، وتعاطي كلا

بطت واضطرابات نفسية مختمفة ارت أظير سنوات(. في ىذه الدراسة 18-13)الذيف تتراوح أعمارىـ بيف 
  9.شره الطعاـ صعوبات أكاديمية مختمفة وضعؼ واضح في التحصيؿ بالشره، وكذلؾ أظير المراىقيف ذوي

أنو بعد تصنيؼ شره الطعاـ كاضطراب لوحدة و ارتفاع فورست وأخروف ،وفي دراسة حديثة لكؿ من
يذاء النفس والتفكير  نسبة انتشاره بيف المراىقيف ازدادت حالات الانتحار وبشكؿ كبير وخصوصا بيف الإناث وا 

 10Forrest., Zuromski, Dodd, & Smith.المشتت حوؿ شكؿ الجسد لمذكور والإناث المراىقيف
(2017). 

 العادييف مقارنة بطمبة تطور اضطرابات الطّعاـ لدى المراىقيف مف خلاؿ الدراسات السابقة فإف
صعوبات التعمـ تؤدي إلى مشكلات انتباه ومعالجة المعمومات مما يزيد المشكمة ليؤلاء المراىقيف الذيف يعانوف 

 مف مشاكؿ أساسية في التعمـ فماذا لو اقترف باضطراب طعاـ. 

وعند الحديث عف اضطرابات الطعاـ شره الطعاـ لابد مف وجود عامميف أساسيف يؤثر عمي ىذا  



  
  issn 2261-7633 الأكاديمية العلمية للذراسات طبنـــة مجلة

 604- 634ص.ص:            0303السنة:     30الخامس  العذد:    30الثالث المجلذ: 

 الجسد وتقدير الذات لطمبة صعوبات التعمم شره الطّعام وعلاقتوُ بصورةعنوان المقال: 

 

412 

 

ر وىما صورة الجسد الذي بدوره يؤدي إلى تدني تقدير الذات عند الشخص الذي يعاني مف الاضطراب المنتش
 شره الطعاـ. 

وآخروف إلى أف صورة الجسـ تشمؿ التصورات والإدراكات لجسـ الفرد، وترتبط بتقدير  ويشير ىوانج
 11.الذات والثقة في العلاقات بيف الأشخاص، والخبرات الجنسية، والاتزاف الانفعالي، وسموكيات الطعاـ

شكؿ الجسد ييمنا ىو  ترتبط صورة الجسد بالسمنة أو بالعمميات الجراحية أو أسباب أخرى، وما دائمًا ما
لدى المراىقيف الذيف لدييـ اضطرابات طعاـ "الشره" وعلاقتو بتقدير الذات وتشير الدراسات أف ارتفاع نسبة 
القمؽ والاكتئاب والمشاكؿ النفسية والاضطرابات الانفعالية التي ترافؽ ىذا الاضطراب وكذلؾ الاندفاعية وعدـ 

الطعاـ الشره يؤثر وبشكؿ كبير عمى القدرات العقمية  تقدير المخاطر أثبت عديد مف الدراسات أف اضطراب
عدـ القدرة عمى الوعي بالخطر فيـ أكثر عرضة لمحوادث المختمفة ويؤدي الاضطراب  بيسب لممراىؽ مما

اندفاع شديد وسوء تكيؼ وفرط الحساسية وخمؿ في التنظيـ وانخفاض شديد في تقدير الذات، وتظير الدراسات 
  12.لنفسية المرافقة لاضطراب شره الطعاـ يؤثر عمى القدرة العقمية وتزيد مف تشتتأف شدة الاضطرابات ا

وتشوه صورة الجسد يؤثر وبشكؿ كبير عمى تقدير الذات نتيجة لمخبرات التي يتعرض ليا المراىؽ أو 
كثير مف المصابيف بشره الطعاـ، ولأف الشره ينتج عنوُ السمنة في كثير مف الدراسات، ييمؿ  حتى الأطفاؿ

المراىقيف أو الأطفاؿ الشكؿ الخارجيّ ليـ ويرتدوف ملابس فضفاضة نتيجة عدـ تحديد حجـ الجسـ المناسب، 
يؤدي إلى مشاكؿ  وفي بعض الأحياف نتيجة للأوزاف المرتفعة مف الصعب ارتداء مناسبة لفئتيـ العمرية مما

ات الصفية أو المشاركة في المناسبات في التفاعؿ الاجتماعي وتقدير ذات منخفض وانسحاب مف المجموع
الاستياء مف شكؿ  -1الاجتماعية، وىناؾ جوانب رئيسية لتحديد العلاقة بيف صورة الجسد وتقدير الذات 

سوء فيـ شكؿ الجسـ  -4فحص الجسد وتجنب السموؾ،    -3قمؽ مف الوزف وشكؿ الجسـ،  -2الجسد، 
 .13ماعية والتحيز المعرفي لمجسدالعوامؿ الاجت -5وعدـ الرضا عف شكؿ أجساميـ، 

وفي دراسة حوؿ نوعية الحياة للأفراد المصابيف باضطراب شره الطعاـ تفيد الدراسات ارتفاع نسبة ىؤلاء 
ضافةً  الأفراد مقارنة مع باقي اضطرابات، والتي تؤثر عمى العلاقات الاجتماعية وصورة الجسد وتقدير الذات وا 

وتشير راب الطعاـ وتأثيرهُ عمى صحة الفرد العقمية والحركية والنفسية، إلى ذلؾ الأعباء التي تصاحب اضط
الدراسات عمى انتشار نوعيف جديديف مف الاضطرابات الطعاـ وىو الشره والتقيد بتناوؿ نوع معيف مف الطعاـ، 

تحافظ وتشير الدراسة عمى أف عمميات التطيير التي ترافؽ الشره العصبي الذي يتـ فيو التخمص مف الطعاـ 
نوعا ما عمى الوزف عكس اضطراب التقيد والشره وتشير الدراسة عمى التأثير النفسي والعصبي الذي يؤثرهُ 

 14.تناوؿ الأدوية والعقاقير كوسيمة لتخفيؼ الوزف التي تؤثر عمى القدرة العقمية لدى الأفراد المصابيف
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وزملاؤه، تـ تحديد الارتباطات الإيجابية بيف النشاط البدني والجوانب  في دراسة حديثة أجراىا بريسميف
عامًا. وىدؼ البحث  11و 9المتعمقة بنوعية الحياة المتعمقة بالصحة بيف الأطفاؿ الذيف تتراوح أعمارىـ بيف 

ة الجسد وتقدير الذات مف خلاؿ النشاط البدني وصور  إلى تحديد القنوات التي مف خلاليا يتـ تعزيز احتراـ
مرتبطاف بتقدير الذات مف خلاؿ  أف النشاط الجسدي والالتزاـ بنظاـ غذائي متوسط الايجابية. وكشفت الدراسة

خمسة مكونات مختمفة لمرفاىية المرتبطة بالصحة النفسية )العلاقات الجسدية والنفسية والأسرية والاستقلالية، 
بتطوير تدخلات أكثر فاعمية ضمف  وكانت النتائج توصيوعلاقات الأقراف، والبيئة الاجتماعية والمدرسة(. 

  15.مجموعات الطفولة المتأخرة التي تمحقيا فترة المراىقة

وعند ربط صورة الجسد وتقدير الذات لابد مف الحديث عف عوامؿ تدعـ صورة الجسد التي تتمتع بالقدرة 
وآخروف حوؿ Voltasفي دراسة قاـ بياعمى المعب والرياضة ولدييـ لياقة حركية والتزاـ بغذاء صحي جيد و 

المرتبطة بعمؿ حمية غذائية وضبط سموكيات الغذاء للأطفاؿ في سف المدرسة في  عددًا مف الفوائد النفسية
اسبانيا "والتي تشمؿ بذلؾ تقميؿ خطر الاكتئاب أو المعاناة مف اضطرابات الأكؿ وانخفاض القمؽ. الدراسة 

اط الحمية المتوسطية مع احتراـ الذات مف خلاؿ تحسيف الرفاىية النفسية لدى الحالية ىي أوؿ دراسة تثبت ارتب
  16.المراىقيف

إلى زيادة مستويات  و ينبغي أف تسعى التدخلات الرامية لتحسيف صورة الجسد وتقدير الذات لممراىقيف 
 17.لتحسيف احتراميـ لذاتيـعف الصحة الجسدية والنفسية  النشاط البدني وزيادة التصورات الذاتية الايجابية

مجموعة مف العناصر التي تمعب دورًا  إلى أف ىناؾ.Coopersmith, (1959)وأشار كويرسميث
 ىامًا في نمو تقدير الذات بشكؿ عاـ وىي: 

مقدار الاحتراـ والتقبؿ، والمعاممة التي تتسـ بالاىتماـ، التي يحصؿ عمييا الفرد مف المحيطيف بو ومف  -1
 اه. ليـ قدر في الحي

 تاريخ نجاح الفرد ومؤشرات التقبؿ الاجتماعي.  -2

 مدى تحقيؽ طموحات الفرد في الجوانب التي يعتبرىا ىامة في ضوء أىدافو.  -3

التي قامت  Balkis. (2017). & Duruدورووبمكس تناولتوُ دراسة سميث يجسد ما كوير تعريؼ
يرى بعض عمماء النفس أف الشخص قد يمجأ  الأكاديميةمف التسويؼ وىو اليروب مف إتماـ الميمات بدراسة كؿِ 

، وربطيا الذي عادة ما يصاحب بداية المياـ أو إكماليا أو ما يصاحب اتخاذ القرارات القمؽ إلى التسويؼ فرارا مف
  18الحياة. وجودة الأكاديمي والنجاحبتقدير الذات 

https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D9%84%D9%82%D9%84%D9%82
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واحتراـ الذات والإنجاز الأكاديمي و النجاح والفشؿ في الحياة الأكاديمية ليما تأثير كبير عمى الطريقة إدراؾ 
الذيف يعانوف مف الفشؿ أنو مف المتوقع أف الطلاب  .Suk Wai Wong, & Watkins (2001)الطالب لنفسو 

،ـ لدييـ ورتمؿ أف يتطالأكاديمي المتكررة مف المح عمى العكس، مف أولئؾ الذيف  مشاعر سمبية عف أنفسي
يتـ اقتراح أف التحصيؿ الدراسي  الأحيافينجحونفيميميموف إلى تطوير وجيات نظر إيجابية عف أنفسيـ. وفي كثير مف 

 .19يرتبط ارتباطاً وثيقاً باحتراـ الذات

في دراسة لمقارنة تقدير الذات وجد أف الأشخاص الذيف يطوروف مفيوـ  .Leary, (2005)وأشار لور 
 ,Sowisloوأخروف ذات منخفض ىـ عرضة للاكتئاب وعرضة لمقمؽ والإحراج والانسحاب ويذكر كؿ منسولو

 &Orth (2013)وعدـ رضا عف حياتيـ ويطوروف مظاىر قمؽ واكتئاب  أف لدييـ جودة حياة منخفضة
شديدة بغض النظر عف الجنس أو العمر وتشير الدراسة إلى مفيوـ تآكؿ إحتراـ الذات وىو النظرة الدونية 

 لمذات. 
 : التعقيب عمى الدراسات

وبعد عرض مجموعة مف الدراسات حوؿ شره الطعاـ وصورة الجسد وتقدير الذات، تمعب العوامؿ 
تروجوُ وسائؿ الإعلاـ مف الجسد المطموب، ونظاـ  الاجتماعية دروا كبيرًا في رسـ صورة الجسد المثالية لما

الأكؿ المثالي وأنواع مف الحميات المختمفة، وتشجيع المراىقيف عمى تقميد المذعيف والمذيعات مما يزيد مف 
  20.مشكلات تقدير الذات

وفي تقدير الذات فالشخص الذي يعاني مف اضطرابات الطّعاـ عندما ينظر ينظر فقط إلى جسده فقط، 
يرى مف نفسو سوى الشكؿ الخارجي، وتتمحور حياتيـ حوؿ شكؿ الجسد مف خلاؿ عمؿ أساليب  فإنو لا

سمبية نحو يؤدي إلى نظرة  مختمفة لخفض الوزف، وتبقى نظرتيـ إلى أنفسيـ متمحورة حوؿ أجسادىـ مما
  21.ذواتيـ وانخفاض صورة الجسد لدييـ

كؿ ىذه الدراسات تؤكد عمى تأثير اضطرابات الطعاـ بمافييا الشره عمى المراىقيف التي تعيؽ تكيفيـ 
وتزيد مف مشكلاتيـ وىي تؤثر كذلؾ عمى التحصيؿ، فجاءت ىذه الدراسة لتوضيح أثر شره الطعاـ المضاعؼ 

أو أف الطمبة صعوبات التعمـ كاف التعويض مف خلاؿ الطعاـ وتجنب الفشؿ عمى الطمبة صعوبات التعمـ، 
واليروب مف الميمات الأكاديمية بالطعاـ، والتحايؿ عمى صعوبات التعمـ باضطرابات الطعاـ الشره، وىناؾ 

 علاقة طردية بيف شره الطعاـ وصعوبات التعمـ، وتأثيرىا عمى حياة المراىؽ ذو صعوبات التعمـ.
 . اتءوالإجرا الطريقة

   سنة بناءًا عمى معايير  16إلى 11تـ تطوير مقياس لقياس شره الطعاـ لدى المراىقيف مف عمر 
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DSM5شره الطعاـ  وحسب المعايير تـ وصؼBinge-Eating Disorder التشخيص  حسب معايير
 الآتية: 

A .يُعرؼ نيـ الطّعاـ أو الشره: بنوبات متكرر مف الأكؿ بنيـ ودوف الشعور بالشبع ) 

الغذاء بالتأكيد أكبر مما يأكؿ  زمنية منفصمة )عمى سبيؿ المثاؿ، كؿ ساعتيف (، وكمية في فترات لأكؿ  (1
 معظـ الناس في فترة مماثمة مف الوقت في ظؿ ظروؼ مماثمة.

 (الشعور بعدـ السيطرة عمى الأكؿ خلاؿ فترة زمنية قصيرة )عمى سبيؿ المثاؿ، الشعور بأف أحدىـ2

 لا يمكف أف تتوقؼ عف الأكؿ أو السيطرة عمى ما أو كـ يأكؿ(.

B ) في ثلاثة )أو أكثر( مما يأتي:  الشرهترتبط شكؿ 

 .الأكؿ بسرعة أكبر مف المعتاد-1

 تناوؿ الطعاـ حتى الشعور الكامؿ بعدـ الراحة. -2

 .حتى عندما لا يشعر بالجوع تناوؿ كميات كبيرة مف الطعاـ -4
 .تناوؿ الطعاـ بمفرده بسبب الشعور بالحرج مف مقدار تناوؿ الطعاـ -5
 .الشعور بالاشمئزاز مف النفس، الاكتئاب، أو مذنب جدا بعد ذلؾ -6
 واضح لوجود اضطراب شرىة الطعاـ. مؤشر -7
 .أشير 3الأكؿ بنيـ يحدث، في المتوسط، عمى الأقؿ مرة واحدة في الأسبوع لمدة  -8
 ولاالسموؾ كما في الشره المرضي الأكؿ بنيـ لا يرتبط مع الاستخداـ المتكرر لمتعويضية غير مناسبة -9

 .مف الشره المرضي العصبي أو فقداف الشيية العصبي يحدث حصرا خلاؿ الدورة

مف خلاؿ المعايير السابقة ىناؾ فرؽ واضح بيف النيـ وفرط الشيية العصبي أف فرط الشيية يتبعوُ 
 محاولات لتخمص مف الطعاـ كالتقيء أو تناوؿ المسيلات. 

تطور الاضطراب: لربما لا أحد يعرؼ تطور ىذا الاضطراب وخصوصا أف الشره يبدأ بشكؿ واضح 
أىمية  ”DSM5 “حاجات النمو التي تطمبيا ىذه المرحمة، ومف ىنا ذكر في مرحمة المراىقة ويعزى دائما إلى

التعرؼ عمى ىذا الاضطراب بمراقبة وملاحظة كمية تناوؿ الطعاـ التي يتناوليا المراىؽ وتذكر العديد مف 
الدراسات أف مرحمة المراىقة ىي التي يبدأفييا سموكيات أو اضطرابات الطعاـ الغير صحية ودائما الأطفاؿ 
الذيف يكونوا في مرحمة الطفولة ذو سمنة أو أوزاف عالية وغير مناسبة لعمرىـ ىـ عرضة لأف يكونوا ذو أوزاف 
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مرتفعة في مرحمة المراىقة وذلؾ أيضا ينطبؽ عمى مف ىـ في مرحمة المراىقة مالـ يتـ تطوير استراتيجيات 
 22.مناسبة لمتعامؿ مع فرط الشيية أو النيـ

ضطرابات الطعاـ بمافييا الشره، أف الشخص يأكؿ كميات كبيرة مف الطعاـ لابد مف الإشارة أف ا
وبسرعة، وفي وقت قصير وبسرية، بعد ذلؾ يشعر بالذنب والاكتئاب والخجؿ مف الأكؿ الشره ودائما يأكؿ 
الشخص دوف الشعور بالشبع ودوف الشعور بالجوع، يظير ىؤلاء الأشخاص مشاعر غير مريحة مثؿ الحزف 

والقمؽ والممؿ، فيستخدـ الأكؿ كوسيمة لتغيير ىذه المشاعر بمشاعر أكثر إيجابية، والذي يحدث ىو والوحدة 
العكس تماما عندما يرتبط تناوؿ الطعاـ بكثرة والشره إلى سمنة أو مشاكؿ ترتبط بشكؿ الجسد، الأشخاص 

بالشره فيـ يأكموف حتى  الذيف يعانوف مف البوليميا يحاولوف التخمص مف الطعاـ بطرؽ شتي عكس المصابوف
  23.يصابوا بالسمنة

 أدوات الدراسة :
والدراسات الحديثة  DSM5تـ تطوير مقياس لقياس اضطرابات الطعاـ شره الطعاـ مستندًا إلى معايير 

وتعديؿ  -أبدًا   –أحيانًا  –دائمًا  فقرة يتـ الإجابة عمييا ضمف البدائؿ 31حوؿ شره الطعاـ، يتألؼ القياس مف 
أبدًا و تطوير مقياس  –أحيانَا  –وضمف البدائؿ دائمًا  فقرة 21مقياس ىيممريتش وستاب و إيرفيف يتضمف 
( 189فقرة، وكانت العينة مف طمبة صعوبات التعمـ وعددىـ ) 35صورة الجسد ضمف البدائؿ نعـ ولا وضمف 

طالب  32متغيرات ، وتـ تطبيؽ الثبات عمى عينة مف  9(، وضمف 89( وعدد الإناث )122وعدد الذكور )
لتأكد مف ثبات المقياس ، وكانت طريقة التطبيؽ بشكؿ فردي وتـ قراءة الفقرات لمطمبة لأف المقياس طويؿ 
نوعَا ما ، لذلؾ كاف لابد مف قراءة المقياس ، وكذلؾ تـ ملاحظة بعض أفراد العينة لتأكد مف بعض السموكيات 

 تي تدعـ النتائج : ال

 ( مستويات الشره لدى الطمبة ذوي صعوبات التعمم مقسمة حسب المدى المطمق1جدول ) النتائج:
 المدى المستوى

 1.11 -1من  منخفض

 0.00 -1.11من  متوسط

 0 -0.02من  مرتفع

 اضطراب شره الطّعام  لدى طمبة صعوبات التعمم ؟  ما مستوى  انتشار الإجابة المتعمقة بالسؤال الأول:
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للإجابة عف السؤاؿ تـ استخراج المتوسطات الحسابية والانحرافات المعيارية لمقياس مستوى شره الطعاـ 
( يوضح 1لدى الطمبة ذوي صعوبات التعمـ لمدرجة الكمية وحسب متغيرات الجنس والمدرسة والعمر، والجدوؿ )

 ىذه النتائج.

( مستويات شره الطعام لدى الطمبة ذوي صعوبات التعمم مقسمة حسب متغيرات  )الجنس، 0جدول )
 المدرسة، العمر(

 

 

 

 

 

 

 العدد المتوسط الحسابي الانحراف المعياري المستوى
مستويات 

 المتغير
المتغ

 ير

الجن ذكور 100 1.7994 40882. طمتوس
 إناث 89 1.7242 32561. متوسط س

المدر  حكومية 88 1.7863 39891. متوسط
 خاصة 101 1.7445 34951. متوسط سة

 65 1.6983 34354. متوسط
مف 

11- 12 

 29 1.9232 45444. متوسط العمر
مف 

13-14 

 95 1.7603 35414. متوسط
مف 

15-16 

 الكمي 189 1.7640 37290. متوسط
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لاحظ مف الجدوؿ أف المتوسط الحسابي لمستوى الشره لدى الطمبة ذوي صعوبات التعمـ بمغ ي
( وبمستوى متوسط. وبمغ المتوسط الحسابي لمستوى الشره 37290.( وبانحراؼ معياري مقداره )1.7640)

( للإناث وبمستوى 1.7242( لمذكور و)1.7994لدى الطمبة ذوي صعوبات التعمـ حسب متغير الجنس )
( لممدارس الخاصة وبمستوى 1.7445( لممدارس الحكومية و)1.7863متوسط، وحسب متغير المدرسة )

( 1.9232سنة و) 12-11( لعمر 1.6983متوسط، في حيف بمغ المتوسط الحسابي حسب متغير العمر )
 سنة وبمستوى متوسط.  16-15( لعمر 1.7603سنة و) 14-13لعمر 

ره الطعاـ لدى الطمبة ذوي صعوبات التعمـ تبعاً لمتغير جنس ولمعرفة دلالة الفروؽ في مستوى ش
 ( يبيف ىذه النتائج.2، والجدوؿ )( لمعينات المستقمةT-Test)الطالب تـ استخداـ اختبار 

الطعام لدى الطمبة ذوي صعوبات  شره( لمعينات المستقمة لمقياس T-Test( نتائج اختبار )0جدول )
 التعمم تبعاً لمتغير الجنس )ذكور، إناث(

 العدد الجنس الأبعاد
المتوسط 

 الحسابي
الانحراف 

 المعياري
قي

 مة )ت(
درجا

 ت الحرية
م
 ستوى الدلالة

 167. 187 1.0.1 100 1.7994 40882. ذكور شره الطعام

 89 1.7242 32561. إناث

 α= 2.25مستوى  *داؿ إحصائيا عند

(، 1.387بمغت ) الجنس )ذكور، إناث(يبيف الجدوؿ  أف قيمة ت لمدلالة عمى الفروؽ في متغير   
(؛ أي أنو لا توجد فروؽ في مستوى شره الطعاـ بيف α=2.25عند مستوى )وىي قيمة غير دالة إحصائياً 

 الطمبة ذوي صعوبات التعمـ تعزى لمتغير جنس الطالب.

دلالة الفروؽ في مستوى شره الطعاـ لدى الطمبة ذوي صعوبات التعمـ تبعاً لمتغير جنس  ولمعرفة
 ( يبيف ىذه النتائج.3، والجدوؿ )( لمعينات المستقمةT-Test)الطالب تـ استخداـ اختبار 

شره الطعام لدى الطمبة ذوي صعوبات  ( لمعينات المستقمة لمقياسT-Test( نتائج اختبار )2جدول )
 التعمم تبعاً لمتغير المدرسة  )حكومية، خاصة(

 مستوى الدلالة درجات الحرية قيمة )ت( الانحراف المعياري المتوسط الحسابي العدد المدرسة الأبعاد

 1.444. 39891 1.7863 88 حكومية شره الطعام
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 87 768 34951 1.7445 101 خاصة

 α= 2.25*داؿ إحصائيا عند مستوى 
(، 768.بمغت ) المدرسة )حكومية، خاصة(يبيف الجدوؿ  أف قيمة ت لمدلالة عمى الفروؽ في متغير 

(؛ أي أنو لا توجد فروؽ في مستوى شره الطعاـ بيف α=2.25عند مستوى )وىي قيمة غير دالة إحصائياً 
 الطمبة ذوي صعوبات التعمـ تعزى لمتغير المدرسة.

ولمعرفة دلالة الفروؽ في مستوى شره الطعاـ لدى الطمبة ذوي صعوبات التعمـ تبعاً لمتغير عمر 
 ( يبيف ىذه النتائج.4(، والجدوؿ )One- way ANOVAالطالب تـ استخداـ تحميؿ التبايف الأحادي )

( لمعرفة دلالة الفروق في One- way ANOVA( نتائج تحميل التباين الأحادي )5جدول ) 
 مستوى شره الطعام لدى الطمبة ذوي صعوبات التعمم تبعاً لمتغير عمر الطالب

 α= 2.25*داؿ إحصائيا عند مستوى 

(، أي أنو α=2.25عند مستوى )( وىي دالة إحصائياً 3.767( أف قيمة ؼ بمغت )5يبيف الجدوؿ )
توجد فروؽ ذات دلالة إحصائية في مستوى شره الطعاـ لدى الطمبة ذوي صعوبات التعمـ، وتعزى لمتغير عمر 

 Schefftالطالب، ولمعرفة دلالة الفروؽ لصالح أي فئة مف فئات الأسموب المعرفية، تـ إجراء اختبار شيفيو 
 سنة.  14-13المتوسطات كانت لصالح الفئة العمرية لممقارنات البعدية، وبينت نتائج الاختبار أف الفروؽ في 

(  بين a=.05الإجابة المتعمقة بالسؤال الثاني: ىل توجد علاقة ذات دلالة إحصائية عند مستوى )
 كل من الشره " فرط تناول الطّعام "و صورة الجسد  لدى لطمبة  ذوي صعوبات التعمم ؟

بيرسوف لمدرجات الكمية لمقياسي شره الطعاـ وصورة للإجابة عف السؤاؿ تـ حساب معامؿ الارتباط 
( وىي قيمة ضعيفة وغير دالة إحصائياً أي أنو لا توجد علاقة 078.الجسد، وبمغت قيمة معامؿ الارتباط )

 ذات دلالة إحصائية بيف كؿ مف الشره وصورة الجسد لدى الطمبة ذوي صوبات التعمـ. 
( بين α=.05جد علاقة ذات دلالة إحصائية عند مستوى )الإجابة المتعمقة بالسؤال الثالث: ىل تو 

 مصادر التباين
مجموع 

 المربعات
 درجات
 الحرية

متوسط 
 المربعات

 قيمة )ف(
 ىمستو 

 الدلالة
 0.52 2 1.018 بين المجموعات

 135. 186 25.125 داخل المجموعات 025. 3.767
 188 26.143 المجموع 
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 كل من الشره " فرط تناول الطعام " وتقدير الذات لدى الطمبة ذوي  صعوبات التعمم ؟

للإجابة عف السؤاؿ تـ حساب معامؿ الارتباط بيرسوف لمدرجات الكمية لمقياسي شره الطعاـ وتقدير 
( وىي قيمة مقبولة ودالة إحصائياً أي أنو توجد علاقة عكسية -229.-الذات، وبمغت قيمة معامؿ الارتباط )

 ذات دلالة إحصائية بيف كؿ مف الشره وتقدير الذات لدى الطمبة ذوي صوبات التعمـ.

 الثبات  *

تـ التحقؽ مف ثبات الأدوات المستخدمة مف خلاؿ طريقة الاتساؽ الداخمي باستخداـ معادلة كرونباخ 
( طالباً وطالبة خارج عينة الدراسة، حيث يمغ 32عمى عينة استطلاعية بمغت ) ألفا بعد تطبيؽ المقاييس

( وىي قيـ 652.( ولمقياس تقدير الذات )732.( ولمقياس صورة الجسد )951.معامؿ الثبات لمقياس الشره )
 مقبولة وتدؿ عمى أف المقاييس تتمتع بدلالات ثبات مرتفعة. 

 مناقشة النتائج:
ما مستوى  انتشار اضطراب شره الطّعاـ  لدى طمبة صعوبات التعمـ ، كانت النتائج عمى ىذا  

السؤاؿ ضمف المتوسط  وىذا مؤشر وجود الشره ، وىذه النتائج وتعتبر متوقعة ليذه السمة ممكف أف تكوف 
أف لدييـ شره طعاـ  موجودة وتحتاج إلى مزيد مف البحث والدراسة ، ومف خلاؿ الدراسات اتفقت مع الدراسات

التي تحدثت عف أثر الشره في اتفاع الوزف الذي De Oliveira. el.al (2018)، دراسة كؿ مف دونمي وأخروف 
التي تحدثت عف أثر Swanson,el.al (2011)ودراسة سوانسوف وآخروفيؤثر بدوره عمى العمميات العقمية ، 

 الشره في العمميات المعرفية  وتدني التحصيؿ . 
د الحديث عف الفرضية الضمنية التي كانت متبناه  ىذه الدراسة أف شره الطعاـ لو علاقة بشكؿ الجسد ، وعن

حوؿ ولكف النتائج بينت عكس ذلؾ وىذا ما يدعونا لضرورة البحث في ىذه المشكمة ، ولـ تتفؽ النتائج مع دراسة 
لدراسات ارتفاع نسبة ىؤلاء الأفراد مقارنة مع باقي نوعية الحياة للأفراد المصابيف باضطراب شره الطعاـ التي  تفيد ا

ضافةً إلى ذلؾ الأعباء التي  اضطرابات، والتي تؤثر عمى العلاقات الاجتماعية وصورة الجسد وتقدير الذات وا 
دراسة التي أجراىا كؿ مف   وكذلؾ .Hay,el,al . (2017)تصاحب اضطراب الطعاـ وتأثيرهُ عمى صحة الفرد

  Breslin,el.al ( 2012 ),وزملاؤه  بريسميف

وكانت النتائج متوقعة أف العلاقة عكسية بيف تقدير الذات وشره الطعاـ أي كمما زاد شره الطعاـ قؿ 
و وكذلؾ Cimino,el ,al ( 2018تقدير الذات والعكس صحيح ، وىذا يتفؽ مع دراسة كؿ مف كويرسميث)

تتأثر الشره بتقدير الذات وكذلؾ كثير مف  ) .Duru, &Balkis(2017ما تناولتو دراسة دور وبكس 
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في دراسة لمقارنة تقدير الذات  .Leary (2005)الدراسات حوؿ تدني تقدير الذات لدييـ وكذلؾ أشار لير 
وجد أف الأشخاص الذيف يطوروف مفيوـ ذات منخفض ىـ عرضة للاكتئاب وعرضة لمقمؽ والإحراج 

أف لدييـ جودة حياة منخفضة وعدـ  wanson,el.al,(  2011 Sوالانسحاب ويذكر كؿ مف سوا وأخروف )
رضا عف حياتيـ ويطوروف مظاىر قمؽ واكتئاب شديدة بغض النظر عف الجنس أو العمر وتشير الدراسة إلى 

 مفيوـ تآكؿ احتراـ الذات وىو النظرة الدونية لمذات. 
المدرسة  ولـ نجد ليا علاقة  وتشير النتائج  أنو لا يوجد فرؽ بيف المتغيرات جنس الطالب ونوع

بالموضوع ، والفئة العمرية تؤثر وخصوصا فترة المراىقة ، ولو أثر في التغيرات اليرمونات الجسـ تطرأ الجسـ 
ليا دور في شره الطعاـ . وتتفؽ عديد مف الدارسات حوؿ المراىقيف حوؿ ىذه النقطة الميمة منيا دراسة 

 Ranzenhofer,el.al 2012 ) )) Rathus, &Nevidخروف  رزنوؼ وأخروف وكذلؾ دراسة ريموث وأ
(1995 

 خاتمة : 
عند الحديث عف نتائج الدراسة توضح وبشكؿ كبير انتشار شره الطعاـ بيف طمبة الصعوبات الذيف تكثر 
لدييـ صعوبات التعمـ ، وىذا ما دعاني في حيرة ىؿ مف الممكف أف تكوف السمنة الذي يسببيا الشره ىي أحد 
صعوبات التعمـ ، أـ أف الأمر ىو توقع ذاتي لوجود بعض الطمبة لدييـ سمنة وتحصيؿ مرتفع وعند ملاحظة 
الطمبة أثناء عممية المقابمة لتطبيؽ المقياس وجمعيا وجدت كثير منيـ لديو مشكلات أكثر وكذلؾ بعض منيـ 

ت يتـ عمميا عمى  الإناث دوف يخجؿ لأف لديو سمنة ويتناوؿ الطّعاـ بشكؿ كبير ، وكانت جميع الدراسا
الذكور ، ولكف تبيف بعد ىذه الدراسة أف الذكور يعانوف مف نفس المشكلات وتدني تقدير الذات وأف لدييـ 
مشكمة في صورة الجسد التي لـ تظير الدراسة أف ىناؾ علاقة لذلؾ لابد مف البحث ، الشره كما ذكرت 

 عرفية وتؤثر عمى التركيز وتؤدي إلى الخموؿ .الدراسات تؤثر وبشكؿ كبير عمى العمميات الم

الحديثة  إلى علاقة شره الطّعاـ مع صعوبات التعمـ والتأثيرات الجتنبية الناتجة عف  تالدراساتشير 
تناوؿ كميات كبير مف الطعاـ نتيجة لميروب مف الميمات الدراسية المختمفة ، كحجج وتشير الدراسات ىيمنة 

تشير أف المعزز الغذائي لدى الأطفاؿ ىو الأقوى تأثيرا وجذبا  إذد فيو كمعزز ئيـ الزاالطعاـ عمى الأطفاؿ تعمق
ليـ ، لذلؾ عندما يعاني بعض طلاب صعوبات التعمـ مف عدـ القدرة عمى ضبط الشيية والقيرية الكبيرة 

لتعديؿ السموؾ والتخمص مف شره الطعاـ المرتبط باليروب مف  الآلياتبعض  إدراجلتناوؿ الطعاـ لابد مف 
 الميمة .
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 التوصيات: 
  .لابد مف عمؿ دراسات حوؿ الطّمبة صعوبات التعمـ لتشمؿ أعداد أكبر ومناطؽ سكانية أكبر 
  .الاىتماـ باضطرابات الطعاـ وخصوصًا الشره لانتشاره في المجتمع 
 مف إجراء العديد مف الدراسات حوؿ تأثير شره الطعاـ عمى العمميات المعرفية و الانتباه والإدراؾ.  لابد 
 .لابد مف عمؿ دراسات أكثر حوؿ تأثير الشره عمى الذكور وشكؿ الجسد 
 . لابد مف عمؿ دراسة حوؿ شكؿ الجسد وتأثيره عمى الطمبة صعوبات التعمـ دوف ربطيا بالشره 
 سة حوؿ شكؿ الجسد وعلاقتو بالشره لدى الطّمبة صعوبات التعمـ . لابد مف عمؿ درا 
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