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ض مشكلات  فاعلية برنامج تدريبي للأمهات في خفملامح 
 ن ذوي اضطراب التوحد أطفالتناول الطعام لدى 

 المستخلص باللغة العربية  

لى التعرف على فاعلية برنامج تدريبي للأمهات في خفض مشكلات تناول  إهدفَ البحثُ       
نَتْ العينةُ من )أطفالالطعام لدى   (  4هن )أطفال( أمهات و 5هن ذوي اضطراب التوحد، وقَدْ تكوَّ

ناث من ذوى اضطراب التوحد من ذوى المجموعة الواحدة، تراوحتْ معامل ذكائِهم  إ( 1)و، ذكور
( 12–  10( درجةً، وتراوحتْ أعمارهُم الزمنيَّةُ مَا بينَ )96-90بينية" )  –عَلَى مقياسِ "ستانفورد  

  ذوى اضطراب التوحد   طفاللألالطعام    تناول  عامًا، واستخدمَ أدوات هي: مقياس تقدير مشكلات 
الباحثِ(،)إع )إعدادِ  للأمهات  تدريبي  وبرنامجُ  الباحثِ(،  توجد ،  دادِ  أنه  إِلَى  النتائج  لَتْ  وتَوَصَّ

ذوي اضطراب التوحد قبل وبعد    طفالبين متوسطي رتب درجات الأ  ةإحصائيفروق ذات دلالة  
تقدير مشكلات  مقياس  على  البرنامج  توجد   تناول  تطبيق  ولا  البعدي.  التطبيق  لصالح  الطعام 

دلالة  ف ذات  الأ  ة إحصائيروق  درجات  رتب  متوسطي  في    طفالبين  التوحد  اضطراب  ذوي 
 الطعام.تناول القياسين البعدي والتتبعي على مقياس تقدير مشكلات 

 

ذوى اضطراب    -تدريبي للأمهات   برنامج  -   مشكلات تناول الطعام  : الكلمات المفتاحية
 التوحد 
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Abstract 
The research aimed to identify the effectiveness of a training 

program for mothers in reducing eating problems for their children with 

autism disorder. The sample consisted of (5) mothers and their children 

(4) males (1) females with autism from the same group. The Stanford-

Initial Scale (90-96), and their ages ranged between (10-12) years. It 

used tools: a scale to estimate food problems for children with autism 

(prepared by the researcher), and a training program for mothers 

(prepared by the researcher), And the results concluded that there are 

statistically significant differences between the mean scores of children 

with autism disorder before and after the application of the program on 

the scale of estimating food problems in favor of the post application. 

And there are no statistically significant differences between the mean 

scores of children with autism in the post and follow-up measurements 

on the scale of estimating food problems . 

 

Key words: The eating problems -  Autism disorder -  A training 

program for mothers 
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ُُ:البحثُُمُقَد ِّمَةُُ
ذوى  أطفال وعادة ما يصاب ، تعتبر التغذية الجيدة مهمة في المحافظة على صحة الطفل

وزيادة ، والسمنه ، عن سوء التغذية كفقر الدم0اضطراب التوحد بالعديد من الأمراض الناتجة  
ديد من والحساسية الغذائية، وتؤكد الع،  وبعض الاضطرابات المعوية، وتسوس الأسنان، الوزن 

الدراسات أهمية التغذية الجيدة، والحميات الغذائية في التخفيف من أعراض ذوى اضطراب 
 .(Seiverling et al. 2011 )التوحد 

، والطفل التوحددي لديده مشدامل مدط الطعدام، الطعام مهم لنمو الجسم والوقاية من الأمراض 
، لدة الأمدل لجميدط الوجبدات ذلك ينصدح باسدتخدام طاو و لد،  ومنها النمطية ورفدض بعدض الأطعمدة

وقددد يتعددود علددى ، والأطبدداق، وقددد يسددتخدم الطفددل نفدد  الكرسددي فددي نفدد  المكددان وبددنف  الأدوات 
وتكمدن ، كمدا قدد يدرفض وجدود نخدرين بسدبب النمطيدة، وجود نف  الأشخاص فدي جميدط الوجبدات 

تغييدر  فديين وهنا يكون دور الوالد ، تعوده على نف  النوع من الأمل ورفض التغيير  فيالمشكلة  
تددددؤدي إلددددى سددددوء التغذيددددة وتدددد خر  طفددددالهددددذه السددددلوكات. مددددن المعددددروف أن مشددددامل تغذيددددة الأ

 .(Boudjarane et al. 2017)النمو
ذوى اضددطراب التوحددد العديددد مددن المشددكلات الغذائيددة التددى تتم ددل فددي  أطفددالممددا يعدداني 

، بروتينددددات )الكددددازينأو الحساسددددية الغذائيددددة مددددن ال، تندددداول طعددددام معددددين وقصددددراره علددددى تقديمددددة
 الإمسددددا  إلددددىيددددؤدى  الددددذيوسددددوء الامتصدددداص ، والجلددددوكتين( كمددددا يعددددانون مددددن عسددددر اله ددددم

ظهدددور سدددوء  إلدددىوسدددوء اسدددتفادة الجسدددم مدددن العناصدددر الغذائيدددة ممدددا يعدددرض الطفدددل  والإسدددهال
 .(Liu et al. 2016)التغذية

 فدديأي دداً  وبةصددعكمددا أن لددديهم ذوى اضددطراب التوحددد يدد ملون بصددعوبة بالغددة  أطفددالأن 
ولددده تددد ىير علدددى حيددداة ، شددداذاً  طفدددالوعدددادة مدددا يكدددون السدددلو  الغدددذائي لهدددؤلاء الأ، اختيدددار الطعدددام

 .(da Silva et al. 2017)الأسرة
وأن الاهتمدددام ، بددده اهتمامهددداالحالدددة الغذائيدددة للطفدددل تتددد ىر عمومددداً برعايدددة الأم ومددددى  إن

الطعدام  تنداول أمراً ضرورياً للحد مدن مشدكلات برامج الت قيف الغذائي يعد في    والتركيز على الأم
لددديهم بهدددف تحسددين الحالددة الغذائيددة لهددم ،وتناولدده كددل العناصددر والفيتامينددات ال ددرورية ل ددمان 

وهدددذه العناصددر يجدددب أن تخلددو مددن الكدددازين )بددروتين اللدددبن( والجلددوكتين )بدددروتين ، النمددو السددليم
تنداول  أىنداءالطعدام حتدى نتجندب المشدكلات عنايدة خاصدة عندد تقدديم   إلدىالقمح(، كما يحتاجون  

 .(Lancioni., & Singh, ,2014) الطعام
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ذوى اضددطراب التوحددد مددن العوامددل  أطفدداليعتبددر نقددو الددوعي الصددحي والغددذائي لأمهددات 
 أنالمؤىرة على صحة الطفل الغذائية، فلايكفى أن تكدون الأم قدادرة علدى تدوفير الغدذاء بدل يجدب 

ومددا ، عددداد الوجبددات واختيددار الألذيددة المناسددبة للاحتياجددات اليوميددةيكددون لددديها الددوعي ب سدد  إ 
 يتلائم مط حالته الصحية، وتجنب المشكلات أىناء تناول الطعام.

ذوى اضدطراب التوحدد عدادة مددا يظهدرون عدادات لذائيدة تتميدز بددالرفض و   أو  أطفدالفدنن      
وهدي حالدة قدد  - (Gray and Chiang 2017 ؛ Chistol et al. 2018) التف ديل لدبعض الأطعمدة

 ؛Kotha et al. 2018 ؛da Silva et al. 2017) تدؤدي إلدى سدوء التغذيدة واضدطرابات الفدم
Murshid 2014) ،مما يعقد حالتهم التغذوية (Liu et al. 2016 Malhi et al.2017   

بطدددة اضدددطراب التوحدددد مرت أطفدددالقدددد تكدددون بعدددض الأنمدددال المقيددددة والمتكدددررة لسدددلوكيات       
ل الحسديف دلًا عدن صدعوبات المعالجدة الحسدية والتكامد، بالخصائو الحسدية  (Boudjarane et 

al. 2017 ؛ Castro et al. 2016 ؛   Curtin et al. 2015) .  
 .Castro et al ؛Bandini et al. 2017) توصدلت العديدد مدن الدراسدات ، فدي هدذا الصددد      
أن بعدض السدمات  (Lockner et al. 2008 ؛Johnson et al. 2014 ؛Curtin et al. 2015 ؛2016

ذوى اضددطراب التوحددد.  طفددالالحسددية قددد تسدداهم فددي مشددامل سددلوكية وقددت تندداول الطعددام فددي الأ
تتميددز الانتقائيددة الغذائيددة المفرطددة بنطدداق ضدديق مددن الأطعمددة التددي يختارهددا ، علددى سددبيل الم ددال

دة والمتكددررة فددي تف دديلات الأطعمددة بندداءً الطفددل ،حيددث يمكددن أن ينددتج عددن أنمددال السددلو  المقيدد
 ؛ Castro et al. 2016 ؛ Bandini et al. 2017) علدى شدكلها أو لونهدا أو مظهرهدا الطبيعدي

Chistol et al. 2018).    أمددت معظدم تقييمدات التغذيدة علدى مواقدل الوالددين عيمدا يتعلدق بسدلو
 طفل التوحد في التغذية.

ُ:  مشكلةُُالبحثِّ

الدراسدددات قدددد لاحظدددت نسدددبة عاليدددة مدددن المشدددكلات  العديدددد مدددنم مدددن أن نتدددائج علدددى الدددرل     
 بالإضددافة إلددى السددمات الأساسددية لهددمذوى اضددطراب التوحددد  طفددالالسددلوكية الغذائيددة لدددى الأ

(ASD) و يقدددر أن ، والتددي تشددمل عجددز التواصددل الاجتمدداعي؛ السددلوكيات المتكددررة والتقييديددة
تدانول الطعدام تتدراوس نسدبة انتشدارهم يعانون من مشامل فدي  ينالذ  ذوى اضطراب التوحد   طفالالأ
وهذه نسبة مرتفعة مما تعد مشدكلة يجدب البحدث لهدا  .(Seiverling et al. 2011) ٪89-46 من

 عن حلول لخف ها.
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ذوى اضدددطراب التوحدددد مدددن مشدددكلات سدددلوكية أم دددر حدددول الوقدددت الفعلدددي  طفددداليعددداني الأ      
ذوي النمددو النمددوذجي وأوجدده النمددو  طفددالتددي يقبلونهددا مقارنددة بالأويكونددون أضدديق فددي الأطعمددة ال

 .(Schreck et al. 2004 .الأخرى 
ذوى اضددطراب التوحددد مددن مشددامل تغذيددة متزامنددة مددط معدددلات  طفدداليعدداني العديددد مددن الأ     

 طفدالنسدبه انتشدار للأ٪ 25٪ مقارندة بمعددل 89-46 نسبة انتشارها مدن انتشار مُبلغ عنها تبلغ
       ؛ Schmitt et al. 2008 ؛ Ledford and Gast 2006 ؛ Bandini et al. 2010)  اديينالعد

  Seiverling et al. 2011) (Manikam et al 2000). طفدالفي الدراسات التي أجريت على الأ 
ذوي  طفددالو أظهددرت النتددائج باسددتمرار أن الأ، العدداديين طفددالذوي اضددطراب التوحددد مقارنددة بالأ

بالتوحد يعانون من عدد أمبر من مشامل التغذية وي ملون مجموعة أضديق مدن الطعدام اضطراب  
الدذين يعدانون مدن إعاقدات فدي النمدو أو ليرهدا.  طفدالبمدا فدي ذلدك الأ، العداديين طفدالمقارندة بالأ

 Dominick ؛ Bandini et al. 2010 ؛ Badalyan and Schwartz 2011) التطدور ليدر النمطدي

et al.2007 ؛ Martins et al. 2008  علدى الدرلم مدن الت ميدد بوجدود احتمدالات أمبدر مدن خمسدة
 طفدددالبمشدددكلات تنددداول الطعدددام مقارندددة بالأ للإصدددابة ذوى اضدددطراب التوحدددد  طفدددالللأ أضدددعاف
 (Linscheid, T. R. 2006) العاديين

ن إلا أن عدددددًا قلددديلًا مددد، ASDعلدددى الدددرلم مدددن انتشدددار بدددرامج التغذيدددة ووقدددت الوجبدددات فدددي     
تدم الإبدلاع عدن انخفداض  و ذوى اضدطراب التوحدد.  طفالالدراسات قد فحصت الحالة الغذائية لأ
بالإضافة إلى ارتفداع عددد حدالات العجدز الغدذائي  ASD مبير في تناول الكالسيوم والبروتين في

 .Sharp et al)  فدي مرحلدة النمدو النمدوذجي فدي التحليدل التتبعدي لهدم طفالبشكل عام بالنسبة للأ

ذوى اضددطراب التوحددد فددي تندداول الطعددام،  أطفددالممددا يؤكددد أن هنددا  مشددكلة كبيددرة لدددى  .(2013
الطعام لديهم عن طريق ت قيف الأم من خلال  تناول  وهذا ما يتناوله البحث في خفض مشكلات 
 .برنامج تدريبي للحد من هذه المشكلات 

 وفي ضوء ما سبق يمكن بلورة مشكلة الدراسة في السؤال التالي:
ذوي اضدطرا  التوددى مدن خدلال  طفدالتناول الطعام لدى  اأ هل يمكن خفض مشكلات-

 برنامج تىريبي للأمهات؟
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: ُأهدافُُالبحثِّ
سعى البحدث إلدى التحقدق مدن فاعليدة برندامجب تددريبي للأمهدات فدي خفدض مشدكلات تنداول        

 ذوي اضطراب التوحد. هنأطفالالطعام لدى 
هن ذوى اضدطراب أطفدالات للحد من مشدكلات تنداول الطعدام دلدى تصميم برنامج تدريبي للأمه-

 التوحد.
  ذوى اضطراب التوحد. طفالتصميم مقياس لمشكلات تناول الطعام لدى الأ-

: ُأهميةُُالبحثِّ
تكمن أهمية البحدث فدي أهميدة الموضدوع الدذي نتصددى لدراسدته حيدث أنده يسدعى للتحقدق           

ذوي  هنأطفدددالت فدددي خفدددض مشدددكلات تنددداول الطعدددام لددددى مدددن فاعليدددة برندددامجب تددددريبي للأمهدددا
اضطراب التوحد. ومِمَّا لَا شَكَّ عِيهِ أنَّ هَذَا الموضوعَ ينَطْوَيِ عَلَى أهميةب كبيرةب، سَوَاءٌ مِن الناحيدةِ 

 النظريَّةِ، أَوْ مِن الناحيةِ التطبيقيَّةِ.
 اأهمية النَّظَرِيَّةُ:

عربيددة والأجنبيددة التددي تناولددت مشددكلات تندداول الطعددام لدددى بعددد أن تتبددط الباحددث الدراسددات ال -
قلدددة الدراسدددات العربيدددة التدددي  -فدددي حددددود اطلاعددده  –ذوي اضدددطراب التوحدددد لاحددد  طفدددالالأ

مما يؤكد أننا في أمد  الحاجدة إلدى المزيدد مدن الدراسدات فدي هدذا المجدال. و تزويدد ،  تناولته
 .طفالج هذه الفئة من الأتتصدى لعلا يالمكتبة العربية بنحدى الدراسات الت

 أمهات اهتمت بتوعية  يتعد هذه الدراسة في حدود علم الباحث من الدراسات الرائدة والقليلة الت-
 ذوى اضطراب التوحد لخفض مشكلات تناول الطعام لديهم. أطفال

لددى مشددكلات الطعددام وأىارهددا السددلبية علددى جوانددب النمددو المختلفددة لدددى إتوجدده الدراسددة الانتبدداه -
 ذوي اضطراب التوحد. طفاللأا

 الأهميةُالتَّطْبِّيقِّيَّةُ:
ذوي  هنأطفددددالتصددددميمِ برنددددامج تدددددريبي للأمهددددات فددددي خفددددض مشددددكلات تندددداول الطعددددام لدددددى -أ

 اضطراب التوحد.

نِ أدائِهم. أطفالتطبيقُ البرنامجِ عَلَى أمهات  -ب   ذَوِي اضطراب التوحد، والتَّحَقُّقُ مِنْ تَحَسُّ
ذوى اضدطراب التوحدد ممدا يسداعد فدي  طفدالللأدير مشكلات تناول الطعدام تصميم مقياس تق-جد

 التشخيو الدقيق لديهم.
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 واستمارة تقييم الجلسات.، تصميم استمارة جمط البيانات الأولية الخاصة بالطفل-د 
تفيد الدراسة الحالية الآباء والمهتمين برعاية الطفل ذى اضطراب التوحدد مدن خدلال تزويددهم   -و

 يتم تطبيقه لتحسين سلوكياتهم.ببرنامج 
مجدال اضدطراب التوحدد مدن أخصدائيين أو فدي  تزويد كافة العداملينفي   تسهم الدراسة الحالية-ه

فدي  خفدض مشدكلات تنداول الطعدام، وهدو مدا يسدهمفدي  مدربين وكدذلك أوليداء الأمدور ببرندامج
 تحسين عملية الرعاية، ومن ىم تقديم أف ل خدمة لهم.

ُا ُلإجْرَائِّيَّةِّ:مصطلحاتُُالبحثِّ
ُالبرنامجُالتدريبيُللأمهات:-1

ذوي اضدددطراب التوحدددد، تدددم  طفدددالجرائيددداً ب نددده برندددامج مقددددم لأمهدددات الأإيعدددرف البرندددامج التددددريبي       
معلومددات بمجموعددة مددن ال الأمهددات إمدددادويسددتند علددى  وتخطيطدده فددي ضددوء الأسدد  العلميددة، هتصددميم

علددى  ي دداً أطددرق علاجهددا( كمددا يعتمددد ، مظاهرهددا، أسددبابها ،مشددكلات الطعددام والمعددارف المتنوعددة عددن )
-الحددوار والمناقشددة-المحامدداة  -الحددث  -النمذجددة-استخدام مجموعة من الاستراتيجيات والفنيات )التعزيز

الممارسددة السددلبية( بهدددف خفددض -الاسددتبعاد-التصددحيح الزائددد-التجاهددل–الواجددب المنزلددي-التغذية الراجعة
 ذوي اضطراب التوحد.  طفالى الأمشكلات تناول الطعام لد

ُ(:Autism Disorderذوىُاضطرابُالتوحدُ)-2
قصددور فددي التواصددل الاجتمدداعي والسددلوكيات النمطيددة التكراريددة  إلىهو اضطراب نمائي عصبي يؤدى     

  المقيدة ويحدث في مرحلة الطفولة المبكرة.

الددذين لددديهم اضددطراب  طفددالأولئددك الأنهم  ذوى اضددطراب التوحددد بدد  طفددالجرائيدداً: يعددرف الباحددث الأإ     
مهدددارات التواصدددل الاجتمددداعي، بالإضدددافة إلدددى السدددلوكيات النمطيدددة فدددي  قصدددور واضدددح يشدددديد يظهدددر فددد 

 التكراريددة المقيدددة و السددلوكيات الم ددطربة م ددل: مشددكلات تندداول الطعددام وتلددك السددلوكيات تعكدد  قصددوراً 
فهدددم يحتددداجون  يطفولدددة المبكدددرة، وبالتدددالمرحلدددة ال يفددد  الأعدددراضسدددلوكياتهم، علدددى أن تظهدددر هدددذه فدددي 

 رشاد أسري.  قلخدمات تربوية متخصصة و 
نْ  دِي  )مددِ دُ إجرائيًا بالدرجةِ الَّتِي يحصلُ عَلِيها الطفلُ عَلَى مقيدداسِ تقددديرِ الطفددلِ التَّوَحددُّ دُ التَّوَحُّ ويتحدَّ

 (.2003إعدادِ عادل عبدالله،  

ُمشكلاتُتناولُالطعام:-2
ورفدددض ، حدددث ب نها.مشدددكلات تحددددث أىنددداء تنددداول الطعدددام وتتميدددز بسدددلوكيات م دددطربةيعرفهدددا البا     
ورفدددض الطعدددام، وعددددم الشدددعور بدددالجوع ، الانتقائيدددة فدددي تنددداول الطعدددام و ، والسدددلوكيات المصددداحبة، الطعدددام 
 ومشكلات الم غ والبلط للطعام، وتناول الطعام ببطء شديد أو سرعة كبيرة.،  والشبط
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دُ مشددكلات ى مقيدداس تقددديرِ  لتندداو  ويتحدددَّ ي يحصددلُ عَلِيهددا الطفددلُ عَلددَ ا بالدرجددةِ الَّتددِ الطعددام إجرائيددً
 الطعام )مِنْ إعدادِ الباحث(.تناول  مشكلات  

ُالإطارُُالنَّظَرِّيُّ:
 مشددكلات، النظددري عرضدداً تفصدديلياً لمفهددومي الدراسددة وهمددا ذوى اضددطراب التوحددد الإطدداريت ددمن      
ُالطعام   تناول

ُالتوحدُُأولاً:ُذوىُاضطراب
ونسبة الانتشددار، والعوامددل والأسددباب ، وعيما يلى عرض لذوى اضطراب التوحد من حيث التعريف

 والعلاج.،  والنظريات المفسرة ،والتشخيو
ُتعريفُذوىُاضطرابُالتوحد:

التشخيصي          للدليل  الجديدة  المعايير  الخامسة)    حصائيوالإتضمنت  طبعته  (    DSMVفي 
يعد:    Autism Spectrum "Disorder (ASD)   -"اضطراب طيف التوحدتوظيفا لمسمى موحد هو  

هو مجموعه من اضطرابات النمو العصبي تتميز بعجز في التواصل الاجتماعي والسلوكيات النمطية  
ويحدث هذا في مرحلة الطفولة المبكرة. وتم ل ترميز المعايير الجديدة على ضرورة  ،  التكرارية المقيدة

التشخيص بتحديد مستويات الدعم المطلوبةتحديد مستوى الخدما  ت )الدعم( نهجا جديدا نحو ربط 

ولتشخيصه يتطلب أي اً وجود أنشطة واهتمامات نمطية متكررة  وكذلك اضطرابات حسية. ولعل هذا  
المعدلة حيث   الرابعة  الطبعة  في  يتواجد  لم  فقطالتوجه  الطبعة تشخيصيا  تلك  . تضمنت  كان توجه 

الجديدة   ل المعايير  عيه  توسيعا  تظهر  الذي  العمري  المبكرة    لتشملالأعراض  لمدى  الطفولة  عمر 
عمر   و هو   8)والممتد حتى  القديمة  المعايير  قبل  من  المستخدم  العمري  المدى  بدلا عن  سنوات( 

 Cohen S,2015) -C, Lombardo MV, Chakrabarti B, Baron-(Lai Mسنوات.  3عمر  

(APA, 2013) 
 الاجتماعيددةاضطراب عصبي ونمددائي. و عجددز مسددتمر فددي التفدداعلات ذوى اضطراب التوحد هو 

والتددددي عددددادة مددددا تتددددداخل مددددط العلاقددددات ، والاتصددددالات بالإضددددافة إلددددى وجددددود سددددلوكيات متكددددررة ومقيدددددة 
تنقسددم خصددائو التوحددد إلددى ىددلاث ، بشددكل عددام  الشخصية والنجاس الأماديمي في وقددت لاحددق فددي الحيدداة 

والسددلوكيات المتكددررة ، والصددعوبة المتعلقددة بالأشددخاص أو الأشددياء، فئددات م ددل نقددو التواصددل والتركيددز
بالإضافة إلى السلوكيات المتكررة الشائعة جدًا بددين الأفددراد المصددابين  .م ل رفرفة اليد أو تكرار الأصوات

ا علددى ردود الفعددل ليددر الطبيعيددة للمنبهددات الحسددية علددى أنهددا تفدداعلات أخددرى ، بالتوحددد يددتم التعددرف أي ددً
تددم اقتددراس المعالجددة الحسددية ليددر النمطيددة لتكددون ، السددمات المشددتركة لددذوى اضددطراب التوحددد. لددذلك وتعددد

  للاضددطرابات العقليددة حصددائيجزءًا من السمات التشخيصية للتوحد في الدليل الخددام  التشخيصددي والإ

(American Psychiatric Association,2013)  
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النمائية المعقدة التى تددؤىر تدد ىيراً شدداملًا علددى كافددة ويم ل ذوى اضطراب التوحد أحد الاضطرابات  
جواندددب النمدددو العقليدددة والانفعاليدددة والاجتماعيدددة للطفدددل المصددداب بددده ف دددلًا عدددن القصدددور الواضدددح فددددي 

 بسلوكيات نمطية تكرارية مقيدة.  هالتواصل اللفظي ولير اللفظي مط مصاحبت
ب دددعل فدددي التواصدددل الاجتمددداعي ذوى اضدددطراب التوحدددد هدددو اعاقدددة تنمويدددة التدددي تتميدددز       

وهددذا فددي وقددت مبكددر أىندداء فتددرة ، جنددب مددط السددلوكيات المقيدددة والتكراريددة إلددىوالتفاعددل الاجتمدداعي جنبدداً 
 Centers for Disease Control and)النمددو وقصدددور اجتمددداعي ومهندددي وك يدددر مدددن الوظدددائل 

Prevention,  2014)  . 
ُنسبةُانتشارُذوىُاضطرابُالتوحد:

ت زيددادة كبيددرة لددذوى اضددطراب التوحددد فددي الجددزء الأول مددن العقددد الحددادى والعشددرون يوضددح شددهد     
نتشدددار ذوى اضدددطراب التوحدددد اللاضدددطرابات العقليدددة أن نسدددبة  حصدددائيالددددليل الخدددام  التشخيصدددي والإ

 .DSM5 (APA,2013)بالنسبة لتعداد السكان   ٪1شخو أى    100لكل  1  لبمعد
بشددكل سددريط  Autism Spectrum "Disorder (ASD) ب التوحددديتزايددد انتشددار ذوى اضددطرا     
ا علددى جميددط  (ASD) يددؤىر .( طفددلًا بالتوحددد 54يددتم تشددخيو حددوالي طفددل واحددد مددن بددين كددل ) ، حاليددً

 Centers for Disease Control and)المجموعددات العرعيدددة والعرقيددة والاجتماعيدددة والاقتصددادية

Prevention, 2020)ُ
ويددرى الددبعض ان الزيددادة لصددالح  1:4بنسددبة  والإندداثلتوحددد بددين الددذكور وينتشددر ذوى اضددطراب ا

  ومعدددايير تشدددخيو ذوى اضدددطراب التوحدددد لازالدددت تركدددز يلدددى مقدددايإقدددد ترجدددط  بالإنددداثالدددذكور مقارندددة 
 .الإناثبصورة كبيرة على خصائو الذكور مقارنة 

ُالعواملُوالأسبابُوالنظرياتُالمفسرةُلذوىُاضطرابُالتوحد:
ى هددذه اللحظددة لددم يت ددح سددبب محدددد لددذوى اضددطراب التوحددد ولكددن يوجددد صددراع مددا بددين الوراىددة حتدد        

ى منهمدددا يكدددون هدددو أن ربمدددا أالاضدددطراب وكدددلا يقددددم الادلدددة علدددى  يهمدددا يكدددون السدددبب فددديأوالبيئدددة فدددي 
رجددح حددوالي مددن لأالسددبب، ويددرى الاتجدداه الأول أندده يوضددح علمدداء ك يددرون أن علددم الوراىددة يم ددل علددى ا

. ويرى الاتجدداة ال دداني أن بعددض .Schmeisser,., & Boeckers, (2017) ,الخطر  من ٪90الى  30٪
 الإصدددابةالخبدددراء وأوليددداء الأمدددور يعتقددددون أن التغذيدددة والعوامدددل البيئيدددة الأخدددرى قدددد تلعدددب دوراً هامدددا فدددي 
وتتددراوس  بددذوى اضددطراب التوحددد وخاصددة أن معدددل الانتشددار ارتفددط بشددكل حدداد خددلال السددنوات الماضددية

توضددح دور المددواد الكيميائيددة و  Katherine, et al.,2019بالمائددة للأسددباب البيئيددة ٪40النسددبة حتددى 
التعدددددرض المبكدددددر بعدددددد الدددددولادة وتطدددددور  أوالبيئيدددددة وذوى اضدددددطراب التوحدددددد والتعدددددرض لهدددددا قبدددددل الدددددولادة 

لاقتدده بددذوى توضددح الدراسددة دور ملوىددات الهددواء وع     ;Chunyan Yang et al 2017الاضددطراب. 
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ارتفدداع معدددلات ذوى اضددطراب التوحددد   Iyer, Malathy (2014)ومالثياضطراب التوحد. و دراسة نير 
 -أىندداء الددولادة -رتبطة بالتلوث البيئي.والعديد مددن الدراسددات يتندداول الفددروض الاحتماليددة ) ماقبددل الددولادة الم

بعددد الددولادة(. أمددا الاتجدداه ال الددث يؤكددد علددى أندده لايمكددن ان يكددون هنددا  سددبب واحددد سددواء كددان وراىددي أو 
وتناولددت النظريددات المعرعيددة بيئي بل من الممكن ان يكون هنا  أم ر من سددبب ربمددا وراىددي و بيئددي معاً.

 Baron-Cohen,1985  “theory of نظريددة العقددلفددي  لدددى التوحددد كمددا الددى ضددعل وقصددور فددي العقددل

mind” (TOM)       أو التماسددك المركددزيControl Coherence  (CC)  أو الوظددائل التنفيذيددة 

Executive Function (EF) 

 سمات ذوي اضطرا  التودى 
 ذوى اضطراب التوحد عيما ي تي:  طفالت السلوكية لدى الأيمكن تحديد السما  
السددلو  النمطددي والطقوسددي  Stereotyped and Ritualistic Behaviorالسددلو  النمطددي والطقددوس  -

وقدددد يكددون عدددوانياً موجهددداً ، ذوي اضددطراب التوحددد طفدددالمددن السددلوكيات الملاحظددة علدددي العديددد مددن الأ
يقددة فددنن المشددكلات السددلوكية المرتبطددة ذوي اضددطراب بالتوحددد هددي للآخددرين أو إيددذاء الددذات. وفددي الحق

مشكلات رئيسية، وفي الك ير مددن حددالات ذوي اضددطراب التوحددد الشددديدة فددنن المشددكلات السددلوكية تكددون 
 دائمة وتعيق بشدة الفرصة المتاحة للطفل للتعلم والتفاعل الاجتماعي  .  

  أو يساراً بالارتكاز على احدي القدمين بالتناوب.  * أرجحه الجسم للأمام والخلل أو أرجحه يميناً 
 * الانشغال باللعب بالأصابط أو أحد أع اء الجسم أو لوي خصلات الشعر.

، ة اليدددين أو لددل اليدددين بانتظددام بددالقرب مددن العينددينفدد * حركددات لا إراديددة باليددد لإىددارة الددذات ومنهددا رفر 
 الطرق بنحدى اليدين على رسغ اليد الأخرى.

سدددير علدددي أطدددراف الأصدددابط أو المشدددي بطريقدددة مدددا كددد ن يسدددير إلدددى الأمدددام خطدددوتين وقلدددى الخلدددل * ال
الدوران حول نفسدده باسددتمرار ، ال رب بالقدمين على الأرض، أرجحه الأرجل أىناء المشي،  خطوتين

 دون إحساس بالدوخة أو الدوار.
وتحريددك الأصددابط أمددام العددين، ، ررة * التحديق في لمبة الكهرباء أو شيء في الغرفة، ورعشة العين المتك

 والنظر باستمرار أو صمت في الف اء أمامه.،  وتقليب الكتفين
 سد الأذن بالإصبط.،  * إحداث صوت معين باستمرار

 * الحك، مسح الجسم باليد أو بشيء محدد.
 تقليب الجسم من جانب إلى نخر.،  تقليب الجسم موضعياً من الرأس إلى القدمين،  * دحرجة الجسم 

 وضط الإصبط أو شيء في الفم لح  أو لعق الأشياء.،  * عض القلم أو الممحاة باستمرار
 * شم الأشياء أو شم الناس.

https://search.proquest.com/indexinglinkhandler/sng/au/Iyer,+Malathy/$N?accountid=30641
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 وهز الجسم ذهاباً وقياباً.،  * يظهر الطفل سلوكات لاإرادية م ل رفرفة اليدين
 به.    * يظهر الطفل قصوراً واضحاً في دافعيته إزاء الم يرات الموجودة في البيئة المحيطة

 * يميل ذوى اضطراب التوحد إلى انتقاء م ير محدد بصورة مفرطة.
ويشددعرون بقلددق زائددد عنددد ، * يف ددل ذوي اضددطراب التوحددد أن تسددير الأمددور علددي نمددط محدددد دون تغيددر

 محاولة تغير 
 (Sharp, W.,  et al.,2013 ؛Kimberly Zlomke et al. 2020)نمط محدد قد تعودا عليه.          

هندددا  علاقدددة ايجابيدددة بدددين السدددلوكيات الم دددطربة ومشدددكلات تنددداول  أنىبتدددت الدراسدددات وقدددد أ  
 اضطراب التوحد.  أطفالالطعام لدى  

 علاج ذوي اضطرا  التودى:

اضطراب التوحد هو تجنبهم لدخول مصددحات نفسددية والاعتمدداد ذوى  طفاللألهدفت البرامج المقدمة      
 Treatment and Education of:هددا برنددامج تيددت طبددق هددذه البددرامج ومنت هعلددى مرامددز متخصصدد 

Autistic and Related Communication Handicapped Children   (TEACCH)  الهدددف
اضددطراب التوحددد الدددخول أوالبقدداء فددي مصددحات ذوى الأساسددي مددن برنددامج تيددت  هددو تجنددب الأشددخاص 

ارات لغويددة واجتماعيددة وتح دديرهم  نفسددية لمعالجددة الأمددراض العقليددة . ويددتم ذلددك مددن خددلال تعلدديمهم مهدد 
للتعامدددل والتكيدددف والعمدددل فدددي بيئدددة المندددزل والمدرسدددة والمجتمدددط بشدددكل عدددام.         وبرندددامج التحليدددل 
السلوكي التطبيقي للدكتور ايفار لوفاس يعتبر اول من طبددق تقنيددات تعددديل السددلو  فددي تعلدديم الاشددخاص 

 The Douglass Developmentalالنمائيددةذوي اضددطراب التوحددد. برنددامج دوجددلاس للاضددطرابات 

Disabilities Center(DDDC)   طبيعددين فددي  أطفالذوى اضطراب التوحد مط  طفالأستهدف دمج الأ
مج ليددب وهددو تعلدديم الخبددرات مددن ابرندد  ذوي التوحد تدريباً يمكددنهم مددن ذلددك. طفالالروضة بعد ان يتلقى الأ
 Learning Experiences : An Alternative لمدرسددةفي سن مددا قبددل ا طفالخلال البرنامج البديل للأ

Programming for Preschoolers (LEAP)    وتعددد هددذه البددرامج السددابقة مددن البددرامج المعتمدددة عالميددا
وبرنددامج  Son-Rise Program : Option Institute وتوجددد بددرامج ليددر معتمدددة م ددل برنددامج سددين رايددز

 Picture Exchange ج التواصدددل مدددن خدددلال تبدددادل الصدددورالتواصدددل الأىرائدددي والبدددديل م دددل برندددام

Communication System : PECS    التواصددل المعددزز والبددديل وأجهددزة Augmentative and 

Alternative Communication Systems (AAC)   .وبرامج الكمبيوتر، وألواس التواصل ولغددة الاشددارة
والتعلدديم مددن خددلال ، ل بددرامج القصددو الاجتماعيددةوهنددا  أسدداليب تعلدديم المهددارات الاجتماعيددة مددن خددلا

التعلدديم مددن ، السددلوكية م ددل الإجددراءاتوالفلورتايم.وهنا  بددرامج تعلدديم مددن خددلال ،  )جماعة الأقران(  الأنداد
التعلدديم العرضددي، التدددريب علددى الاسددتجابة المحوريددة، النمذجددة مددن خددلال ، خددلال المحدداولات المنفصددلة
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والمعالجددات الحسددية والتطويريددة. ، مددن خددلال الصددور.وتحليل السددلو  الددوظيفي  التدددريب الادرامددي،  الفيديو
لددذائي برنددامج والتدخلات الغذائية )الحمية الغذائية ( والتي تت من ضددرورة اتبدداع ذوي اضددطراب التوحددد 

والتى توجددد فددي القمددح  Caseinوالكازين  Glutenيتم عيه عدم تناول الأطعمة التى تحتوى على الجلوتين 
 (Lancioni., & Singh, ,2014).لشعير والشوفان وجميط منتجات الألبان لنظام وا

 مشكلات تناول الطعام:
 تعريف مشكلات تناول الطعام لى  اضطرا  التودى:

تندداول الطعددام )أى مشددكلات  تندداول التوحددد لددديهم اضددطرابات متكددررة مددطاضددطراب  أطفددالفنجددد أن      
وعدددم ، المسدداعدة أىندداء الوجبددات إلددىوالحاجددة ، س في أوقات الوجباتالطعام( والتى تتم ل في عدم الجلو 
علددى التشددابة  والإصددرار، وتناول الطعام ببطء شديد، أو سددرعة كبيددرة ، الرغبة في تناول الطعام مط العائلة

 (et al.,2008المف ددددلة لددددديهم. الأطعمددددةعلددددى  بنصددددرارأو المطالبددددة ، فددددي الددددروتين وقددددت الوجبددددات
(Johnson, C. R., 

ا مددا تشددير مشددكلات الطعددام إلددى سددلوكيات ليددر طبيعيددة فددي وقددت تندداول الطعددام أو إلددى ذخيددرة       لالبددً
لذائية لير نمطية. تختلل مشكلات تناول الطعام في مرحلة الطفولة بشكل كبير من حيددث نددوع وتكددرار 

منددة إلددى تفدداقم يمكددن أن تددؤدي مشددكلات تندداول الطعددام المز  و وشدددة ومسددتوى المخدداطر الطبيددة   التغذويددة
 المشامل الطبية والتطورية والاجتماعية.
(Kimberly Zlomke et al. 2020)   

يعرفهدددددا الباحدددددث   ذوي اضدددددطرا  التوددددددى: طفدددددالويقصدددددى مشدددددكلات تنددددداول الطعدددددام للأ     
والسدددلوكيات ، ورفدددض الطعدددام ، ب نها.مشدددكلات تحددددث أىنددداء تنددداول الطعدددام وتتميدددز بسدددلوكيات م دددطربة

، ورفددض الطعددام، وعدددم الشددعور بددالجوع والشددبط،  الانتقائية في تناول الطعددام ،  تكراري(-المصاحبة)روتيني
 ومشكلات الم غ والبلط للطعام، وتناول الطعام ببطء شديد أو سرعة كبيرة.

مقيدداس تقددددير فددي  تعددرف مشددكلات تنددداول الطعددام بالدرجددة التددى يحصددل عليهدددا الطفددل وتعددرف أجرائيدداً:
 ون من بعدين رئيسيين والمستخدم في البحث الحالي:مشكلات تناول الطعام ويتك

 وقى تم تحىيى مشكلات تناول الطعام في البحث الحالي وهى:
وهددى تشددمل سددلو  م ددطرب لطفددل اضددطراب التوحددد :  السلوكيات المضطربة أثناء تنداول الطعدام-

 راخ أو العدائيددددةذات أو البكدددداء أو الصدددد  إيددددذاء( يتم ددددل فددددي )سددددلوكيات سددددلبية منهددددا أىندددداء تندددداول الطعددددام 
 والحركة الزائدة، أو سلو  تخريبي وعدم الاعتماد على نفسه في تناول الوجبة.

ورفددض تنددوع ، هددو رفددض طفددل اضددطراب التوحددد أمددل أو تددذوق طعددام جديددد: رفددض تندداول الطعددام-
في الم غ والبلط، ويددرفض لالبيددة أنددواع  معاناة يسبب له   الذيورفض الطعام  ،  الطعام في وجبة واحدة 

 دة(د)أو رفض أطعمة ذات ألوان مح  لطعام ا
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تندداول  أىندداءوهددو قيددام طفددل اضددطراب التوحددد بسددلوكيات : المشددكلات السددلوكيات المصددادبة-
وعمددل سددلوكيات ، الطعددام م ددل طريقددة طهددي الطعددام ،والاحتفدداد بدد دوات مائدددة الطعددام فددي كددل وجبددة

 الجوع والشبط.  ب  ساسالإحروتينية وتكرارية أىناء تناول الطعام، وعدم التعبير عن  
الطعددام مددن حيددث  بانتقدداءوهددو أن يقددوم طفددل اضددطراب التوحددد  :الانتقائيددة فددي تندداول الطعددام-

شكل روتيني ويف ل أطعمددة مددن حيددث بويحب طعام محدد و ،  او اللون، أو الرائحة،  الملم  أو النوع
 القوام.

 (Chistol et al. 2018 Gray and Chiang 2017) - et al.,2012).(Hendy et al.,2013 

Lukens&Linscheid,2008,Sharp et al,2013,Banadini et al.,2017Rogers, L. G.,. 
مدددن الفدددم للطعدددام الدددذى سدددبق للطفدددل تناولددده، ولقدددد  الإراديدددة الإعدددادة : يشدددير الاجتدددرار الدددى الاجتدددرار-

 ة.( وهم أم ر عرضه لسوء التغذي٪10% :    6ما بين )  انتشاره أوضحت الدراسات ان معدل 
ذوى اضددطراب التوحددد قددد توجددد  طفالعلى الرلم من أن بعض الأتناول كمية قليله من الطعام:-

يتندداولون كميددات قليلددة جددداً مددن الطعددام لا تكفددي لسددد احتياجددات  أنهددم لددديهم مهددارات إطعددام الددذات، الا 
 Sharp et ة.الجسم من العناصر الغذائية التى يحتاجها وبالتالي يكونددوا عرضددة لتدد ىيرات سددوء التغذيدد 

al,2013,Banadini et al.,2017)) 

تشددير السددرعة الزائدددة فددي تندداول الطعددام الددى قيددام الطفددل السددرعة الئائددى  فددي تندداول الطعددام: -
وتعددد ، أو الكمددون الطويددل بددين ق ددمات الطعددام ، بسددلوكيات تددؤدى امددا الددى تندداول الطعددام بشددكل سددريط

الى التقيؤ، أو صعوبة في الم ددغ والبلددط، بينمددا تددؤدى   السرعة الزائدة في تناول الطعام يمكن أن تؤدى
وطددول الفتددرة الزمنيددة للوجبددة، ، السددرعة البطيئددة الددى تندداول كميددات ليددر كاعيددة مددن السددعرات الحراريددة

 وقصر الوقت بين الوجبات.

اضطراب التوحد من حساسددية شددديدة فددي حاسددتي التددذوق  أطفاليعاني معظم :  المشكلات الحسية-
للطعددام  طفددالالأالحساسددية تزيددل الطعددم المشددوق للطعددام، ممددا يددؤدى الددى انتقائيددة هددؤلاء  والشددم، وهددذه 

 والرائحة.،  والطعم ،  من حيث القوام المقبول  يتناولونه  الذي
ذوى اضدددطراب  طفددداللقدددد أشدددارت أدلدددة إلدددى أن الأ كيميائيدددة وئيائيدددة:-مشدددكلات بيولوجيدددة-

جلددددوتين للبددددروتين حليددددب البقددددر و  Caseinن لكاسدددديللددددديهم صددددعوبات فددددي التم يددددل الغددددذائي  التوحددددد
Gluten ووجددود هددذا التدد ىير التحددذيري ، حيددث يحدددث تدد ىير تحددذيري علددى التوصدديل العصددبي، النشددا

وينددتج عددن ذلددك اضددطراب ، يحدث اضطراباً فددي أنظمتدده،  بدرجات كبيرة في الجهاز العصبي المركزي 
، اة اله ددمية. وهددذا يمكددن أن يكددون سددبباً للتوحدددوالقن، في الجوانب المعرعية والانفعالية ونظام المناعة
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وهددذا يمكددن أن ، فددي الغددذاء B6واعتمدداداً علددى ذلددك فددنن الدراسددات تشددير إلددى أهميددة التزويددد بفيتددامين 
   (108،  2013يساعد في بعض الحالات.)أسامة فاروق، السيد الشربيني،

 ذو  اضطرا  التودى:  طفالنسبة انتشار مشكلات الطعام للأ 
الددذين ينمددون بشددكل طبيعددي يواجهددون تحددديات ومشددامل فددي  طفددالمددن الأ ٪62-25نجد أن حددوالى       

أطعددامهم م ددل رفددض الطعددام أو الخددوف مددن الأطعمددة الجديدددة، ونوبددات الغ ددب أىندداء الوجبددات، والأمددل 
 Kimberly Zlomke) )البطئ خلال هذه المرحلة  وعادة ما تتلاشى هذه الصعوبات مددط مددرور الددزمن.

et al. 2020) 

والتددي تشددمل عجددز التواصددل  (ASD) بالإضددافة إلددى السددمات الأساسددية لددذوى اضددطراب التوحددد      
المصددابين بالتوحددد يعددانون  طفددال٪ مددن الأ89-46يقدددر أن ، الاجتمدداعي؛ السددلوكيات المتكددررة والتقييديددة

 .(Seiverling et al. 2011) من مشامل في التغذية والأمل.
 تندداول بمشددكلات  للإصددابةمددالات أمبددر مددن خمسددة أضددعاف تيددد بوجددود احعلددى الددرلم مددن الت م

 ) ( Linscheid, T. R. 2006 العاديين طفالمقارنة بالأ اضطراب التوحد  أطفاللدى  الطعام

 أسبا  مشكلات تناول الطعام :
 العوامل الفسيولوجية:-1

ط امتصددداص العناصدددر ومنددد ، تعدددد مشدددامل الجهددداز اله دددمي والأمدددل المدددؤلم واضدددطرابات الايدددض      
حمددل الطعددام والعددض أو الم ددغ أو البلددط . واحياندداً الأدويددة يكددون  لالغذائيددة، وأحيانددا ميكانيكددا الأمددل م دد 

لهددا تدد ىيرات جانبيددة علددى الشددهية أو الاسددتجابة للطعددام، والحددالات المزمنددة م ددل أمددراض الميتوكونددداريا، 
المصددابين بالسددرطان أو  طفالوز، وقد يعاني الأوعدم تحمل اللامت،  ومرض السكر وأمراض الكبد والكلية

المبتسددرين يعددانون  طفددالوالأ فيروس نقو المناعة البشرية من الغ يان أو القيددئ المددزمن وارتجدداع المددر .
نمددو أنسددجة الرئددة، وتنسدديق البلددط، ويددتم مددن التددنف  ال ددروري للابددتلاع فددي  بسددبب خلددل نقددو المناعددة

 (Delaney, A. L., & Arvedson, J. C.2008 ).والتغذية بنجاس
يرف ون الرضاعة عن طريق الفددم، ويددتم زرع أنابيددب للتغذيددة ويمكددن أن تددوفر التغذيددة   أطفالوهنا        

 .Berlin, K . (بشددكل فعددال، ولكددن أي دداً تعطددل الارتبددال الطفددل بددين الرضدداعة عددن طريددق الفددم والشددبط

S.,et al.,2009  ( 
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 عوامل النمو:-2

يددتم مددن خددلال تقددديم الطعددام خددلال المراحددل الطبيعيددة للنمددو بدددءاً مددن  طفدداللنمددو الأالنمددو الطبيعددي      
الطفولدددة المبكدددرة حتدددى  مراحدددل الطفولدددة حيدددث يسدددتطيط الطفدددل ان يحصدددل علدددى الاسدددتقلال مدددن أمهددداتهم 

زيددد وقددد يفقددد وزندده أو ي، بدافط الاستكشاف للبيئة المحيطة به، ولالباً ما يمرون بمراحل انتقائية في الأمل
 )... (de Moor, J., Didden, R., & Lewinsohn, P. M.et al.,2005وزنه، 
 السلوكية: الانفعالية و العوامل-3

التوحددد طبقدداً لأسددلوب عددرض التقددديم لهددم لأطعمددة مختلفددة،  اضددطراب طفدداللأليعتمددد تقددديم الطعددام      
ي فدددي مقابدددل مدددن يقددددم لددده بالاضدددافة الدددى تقدددديم الطعدددام عيجدددب ان يوضدددط الطفدددل التوحددددى علدددى الكرسددد 

)لأخدددذ ق دددمة( قدددد تكدددون الاسدددتجابات السدددلوكية  هطعامددد نالرعايدددة واتبددداع تعليمدددات المغدددذي الدددذي يقدددوم ب
ناتجة عن خصائصهم المزاجية والددذخيرة السددلوكية الفرديددة، فددان المددزاج السددلوكى   طفاللهؤلاء الأالمختلفة  

ممددا يوضددح ان الاضددطرابات السددلوكية لدده ، لتندداول الطعددام  طفددالالصعب في سته أشهر يرتبط بددرفض الأ
 (Powell, F. C.,et al.,2011)علاقة مباشرة بمشكلات الطعام.  

ومدددن المحتمدددل ان ، ان الاسدددتجابات الانفعاليدددة للوالددددين تدددؤىر علدددى جواندددب متعدددددة فدددي نمدددو الطفدددل     
 .الطعام والتغذية  تناول  تكون من ضمنهم سلو 

ذوى  طفددالويات الامتئدداب والقلددق ومشددامل السددلو  الخددارجي لدددى الأعلددى سددبيل الم ددال تددرتبط مسددت     
اللاتدددي  الأمهددداتاضدددطراب التوحدددد ارتباطددداً وىيقددداً  باضدددطراب الوالددددين سدددلوكيا وانفعاليددداً، وهدددذا يعندددي ان 

. هنأطفددال إطعددام ليب واسددتراتيجيات ليددر مناسددبة علددى التكيددف عنددد اسدد أيعانين من قلددق كبيددر يسددتخدمون 
(Mallicoat, K., et al.,2015)   

 المشكلات الحسية:-4
يُقتددرس أن ضددعل الأنظمددة الحسددية بمددا فددي ذلددك البصددر والسددمط واللمدد  والشددم يمكددن أن يتسددبب فددي     

اقتددرس البدداح ون أن  ( Luisier et al.2015) اضددطراب التوحددد أطفددالسددلوكيات التغذيددة هددذه لدددى 
ا عدداملًا قددد  يسدداهم فددي انتقائيددة الطعددام بالإضددافة إلددى سددلوكيات الاستجابة الحسية المفرطة قددد تكددون أي ددً

تشددير الاسددتجابة    (Suarez et al., 2012)اضددطراب التوحددد أطفددالالتغذيددة م ددل الم ددغ   القدديء عنددد 
إلى استجابة أطول أو أسرع أو أم ر ك افة للمنبهات الحسية مقارنددة بالاسددتجابة  (SOR) الحسية المفرطة
اضددطراب التوحددد لددديهم  أطفددالأظهرت الدراسات البح يددة أن  (Miller et al., 2007) .الحسية النموذجية

 & ,Wiggins, Robins, Bakeman) العدداديين طفددالحساسدديات بدداللم  والددذوق والشددم أم ددر مددن الأ

Anderson, 2009) .)التددداخلات فددي المعالجددة العصددبية وقددد يددؤدي ، بندداءً علددى نظريددة التكامددل الحسددي
علددى  .(Pfeiffer et al., 2011) حسددية إلددى تعطيددل تكددوين السددلوكيات الهادفددةعدددم تكامددل المعلومددات ال
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الرلم مددن أن الانغمدداس فددي الجهدداز الحسددي كددان أحددد الموضددوعات الرئيسددية للدراسددات البح يددة فددي العقددد 
اضددطراب التوحددد ليددر واضددح. أفدداد البدداح ون  أطفددالفنن مدى دور نظام الشم بين ،  الماضي ؛ ومط ذلك

وتمييددز ، وتحديددد الرائحددة، هم فهم وظائل إدرا  الرائحة وأبعادها الفرعيددة ال لاىددة )عتبددة الرائحددةأنه من الم
  اضددطراب التوحددد أطفددالالرائحددة( بشددكل أم ددر شددمولًا لأنهددا قددد تكددون مرتبطددة بسددلوكيات التغذيددة لدددى 

(Allen et al., 2015; Luisier et al., 2015).  
اضدددطراب التوحدددد فدددي المملكدددة المتحددددة أنهدددم أظهدددروا ان  أطفدددالوتوصدددلت دراسدددات حدي دددة لأمهدددات      

 ,Uljarević, M., Prior)الطعددام .  تندداول قددد تكددون عددائق لمشددكلات هنأطفددالالمشددكلات الحسددية لدددى 

M. R., & Leekam, S. R. ,2014). 

 ذو  اضطرا  التودى: أطفالنظريات تفسير اضطرا  الطعام لى   

لتوحد بما فددي ذلددك نظريددة التنظدديم المفددرل و نظريددة ا لاضطرابة  هنا  نوعان من النظريات الهام
 فهم ذوى اضطراب التوحدلالتكامل الحسي التي استخدمت في الدراسات البح ية للأف ل  

 نظرية التنظيم المفرط-1
والتددي تشددير إلددى ، التددى تشددرس فهددم اضددطراب التوحددد وخصائصددهم السددلوكيةهي إحدددى النظريددات   
أو الحاجدددة إلدددى ، يل بالإضدددافة إلدددى السدددمات الأخدددرى للتوحدددد م دددل مقاومدددة التغييدددربالتفاصددد كبيدددر اهتمدددام 
وهددو مددا يسددمى ، أن اضددطراب التوحددد لددديهم موهبددة التعددرف علددى أنمددال التكددرار فددي المحفددزات و التماىددل

والتنظددديم ، والتنظددديم الحركدددي، بالمنهجيدددة. وهندددا  العديدددد مدددن أندددواع التنظددديم بمدددا فدددي ذلدددك التنظددديم الحسدددي
والتنظدددديم العددددددي التنظدددديم المنهجددددي وتنظدددديم الحركددددة والتنظدددديم الاجتمدددداعي ، نهجددددي القابددددل للتحصدددديلالم

يتبط اضطراب التوحد بعض الهيامددل والقواعددد مددن خددلال ، والتنظيم السمعي في كل نظام منهج خاص به
كيات تندداول عيمددا يتعلددق بسددلو  تكرار السلو  للتحقق مما إذا كانوا يحصلون على نف  النتيجة في كددل مددرة 

بتنددداول اضدددطراب التوحدددد لدددديهم مشدددكلات سدددلوكيات خاصدددة  أطفدددالفقدددد أظهدددرت الدراسدددات أن ، الطعدددام 
اضددطراب بالتوحددد هددو انتقائيددة  طفدداللأ مشددكلات تندداول الطعددام العدداديين. أحددد  طفددالأم ددر مددن الأ الطعددام 
ا أنهدددم يعدددانون مدددن عدددادة نفددد  الطعدددام كدددل يدددوم المدددرتبط بالنظدددام. كمددد  طفدددالوالتدددي يطلبهدددا الأ، الطعدددام 

صددعوبات فددي أجهددزتهم الحسددية بمددا فددي ذلددك النظددام البصددري واللمسددي والسددمعي والشددم و أشددارت نتددائج 
الدراسددات الحدي ددة إلددى أندده قددد تكددون هنددا  علاقددة بددين اخددتلال وظددائل الجهدداز الحسددي وسددلوكيات تندداول 

سددات البح يددة المتعلقددة بسددلو  علددى الددرلم مددن وجددود العديددد مددن الدرا اضددطراب التوحددد أطفددالالطعددام بددين 
وضددحت معظددم الدراسددات أو . إلا أن القليددل مددنهم فقددط درس حاسددة الشددم ،  التوحد وعلاقته بالأجهزة الحسددية

اضددطراب التوحددد باسددت ناء الجهدداز الشددمي   طفددالباسددتمرار فددرل الحساسددية بددين جميددط الأنظمددة الحسددية لأ
(Hubbard et al., 2014; Hegazi et al., 2015) 

 رية التكامل الحسي:نظ-2
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تندداق  هدددذه النظريددة العلاقدددة بدددين   .A.Jean Ayresوالتدددي طورهددا ، هددي نظريدددة أخددرى للتوحدددد
قددد يددؤدي نقددو المعالجددة ، اضددطراب التوحددد. بندداءً علددى هددذه النظريددة أطفددالالمعالجددة الحسددية وسددلو  

الحسددي العلاقددة بددين تندداق  نظريددة التكامددل ، الحسددية إلددى العديددد مددن المشددكلات الوظيفيددة  بمعنددى نخددر
السدددلو  والأداء العصدددبي. كاندددت هندددا  بعدددض التغييدددرات فدددي التصدددنيف التشخيصدددي للأشدددخاص الدددذين 
يعدددانون مدددن اخدددتلال وظيفدددي حسدددي وكدددان يسدددمى اضدددطراب المعالجدددة الحسدددية .تدددم تصدددنيف اضدددطراب 

 (SMD) إلى ىلاث مجموعات مختلفة  بما في ذلك اضطراب التعديل الحسي (SPD)المعالجة الحسية

أشددارت   (SDD)واضددطراب التمييددز الحسددي (SBMD) الاضددطراب الحركددي القددائم علددى الحدد   و، 
يواجهددون   (SDD)  النتائج من الدراسات إلى أن الأشخاص الذين يعانون من اضطراب التمييددز الحسددي 

ا أنواعدده   (SDD)صددعوبات فددي تفسددير صددفات المنبهددات الحسددية و اضددطراب التمييددز الحسددي لدده أي ددً
رعيدددة بمدددا فدددي ذلدددك البصدددري والسدددمعي واللمسدددي والشدددم والددددهليزي واسدددتقبال الحددد  العميدددق. أظهدددرت الف

اضددطراب التوحددد يعددانون مددن صددعوبات فددي أجهددزتهم الحسددية بمددا فددي ذلددك  أطفددال الدراسددات أن معظددم 
ونظدددرًا لأن نظدددام الشدددم هدددو أحدددد الأندددواع الفرعيدددة لاضدددطراب  .ام البصدددري واللمسدددي والسدددمعي والشدددم النظددد 
اضددطراب  أطفددالفقد اقترحت نتائج الدراسات البح ية أن سددلوكيات التغذيددة بددين ،  (SDD)لتمييز الحسي  ا

، وهددي أحددد الأنددواع (SOR) بالتوحددد قددد تكددون مرتبطددة بخلددل فددي الجهدداز الشددمي. فددرل الاسددتجابة الحسددية
الطعددام لدددى  قد يلعب أيً ا دورًا في سددلوكيات وقددت تندداول (SMD) لاضطراب للتعديل الحسي  الفرعية
اضطراب التوحد وقد يمنط الأشددخاص مددن إجددراء اسددتجابات وظيفيددة فعالددة وهددذه الاسددتجابات ليددر   أطفال

قدددد تكدددون سدددلوكيات التغذيدددة م دددل رفدددض ، النمطيدددة تلقائيدددة وهدددي ردود فعدددل ليدددر واعيدددة للإحسددداس لدددذلك
ود فعددل تلقائيددة علددى اضددطراب بالتوحددد رد أطفددالالطعددام وانتقائيددة الطعددام وكددذلك الم ددغ   القدديء بددين 

واشددارت نتددائج الدراسددات إلددى أن البددالغين ذوى اضددطراب التوحددد لددديهم اسددتجابة ، طعددم أو رائحددة الطعددام 
أظهرت النتددائج أن هنددا  علاقددة إيجابيددة بددين عدددد ، . بالإضافة إلى ذلكالعاديينحسية أم ر من البالغين  

قددام ، حو ضددعل الجهدداز الشددمي لددديهم الأعراض الحسية وسلسلة سمات لدى ذى اضطراب التوحد تم ف
وتحديدددد ، البددداح ون بفحدددو إدرا  الرائحدددة وأبعادهدددا الفرعيدددة ال لاىدددة بمدددا فدددي ذلدددك ) الكشدددل عدددن الرائحدددة

اضددطراب التوحددد يعددانون مددن ضددعل فددي امتشدداف  أطفددالوتمييددز الرائحددة (. أظهددرت النتددائج أن  ،  الرائحة
الدددذين يتطدددورون عدددادةً و ذكدددرت  طفدددالحدددة مقارندددةً بالأولكدددن لدددي  تمييدددز الرائحدددة أو تمييدددز الرائ، الرائحدددة

مدددن ضدددعل فدددي امتشددداف الرائحدددة ولكدددن لدددي  فدددي تحديدددد الرائحدددة  ASDيعددداني  النتدددائج أن الأفدددراد مدددط
  )      (Tavassoli, T.,etal.,2013والتمييز
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-DSM-IVطبقدا  للتصدنيف الرا دل المعدىلASD  مشكلات تنداول الطعدام لديو  اضدطرا  التوددى

TR  

لسدددلو  الأمدددل الشددداذ كميدددزة مشدددتركة لأولئدددك ذوى  Kanner (1943) علدددى الدددرلم مدددن ت دددمين     
فددنن معددايير التشددخيو الأم ددر شدديوعًا تشددمل ضددعل التنشددئة ،  اضطراب التوحد في وصل الحالة الأولية

(. 2010الاجتماعيدددة والتواصدددل والقيدددود فدددي السدددلو  أو الاهتمامدددات )الرابطدددة الأمريكيدددة للطدددب النفسدددي 
؛  [DSM-IV-TR] مراجعددة الددنو، الطبعة الرابعددة) للاضطرابات العقلية حصائيلدليل التشخيصي والإا

تشددمل معددايير اضددطراب التغذيددة للرضددط والطفولددة  (2010 [APA] الجمعيددة الأمريكيددة للطددب النفسددي
 ما يلي: (FDIEC) المبكرة 
فشددل الملحددود فددي زيددادة الددوزن أو كمددا يددنعك  فددي ال، تناول الطعددام بشددكل كددافب في    )أ( الفشل المستمر 

 فقدان الوزن بشكل ملحود خلال شهر واحد على الأقل .
 .  تناول الطعام )ب( عدم وجود حالة طبية شديدة بما يكفي لتفسير اضطراب   
 .اب طبي نخر أو نقو الغذاء المتاسبشكل أف ل إلى اضطر   تناول الطعام )ج( لا يُعزى اضطراب   
 سنوات.    6لاضطراب قبل سن )د( يجب أن يكون بداية ا 

يصددددل التعريددددف السددددمات المرتبطددددة بالاضددددطراب كمشددددامل تتعلددددق بتغذيددددة ، بالإضددددافة إلددددى ذلددددك      
وقهمددالهم. علددى الددرلم مددن حقيقددة أن  طفددالوقسدداءة معاملددة الأ، وعلددم الددنف  المرضددي للوالدددين، الوالدددين

 Ledford and Gast) ب التوحددداضددطرا أطفددالشددائعة بددين تندداول الطعددام الأبحدداث أظهددرت أن مشددامل 

تبدددو محدددودة وليددر كاملددة عنددد تقيدديم  FDIEC لددد DSM-IV-TR فددنن فائدددة معددايير التشددخيو، (2006,
 ,etal.,(2009)، Williamsمشامل التغذية لهذه المجموعة السكانية. على سبيل الم ال  

شددكلات الطبيعيددة م ددل علددى مددن المعتدداد للمأ ر لددديهم معدددلات يظهدد  ذوى اضططاباا الحد طط  أطفددال     
 مددن اسددتخدام الم ددادات أعلددىولددديهم معدددلات ، والتهابات الجهدداز اله ددمي، والإمسا ، التهابات الأذن

 (Sharp, W.,  et al.,2013 )الحيوية.

التوحد تتعلق بآليات الم ددغ والبلددط وهددى تعددد  اضطراب  أطفالالطعام لدى    تناول  فنجد ان مشكلات     
لددديهم هددى  تندداول الطعددام أمددا المشددكلات الأم ددر شدديوعاً ارتباطدداً بمشددكلات ، لهددم  مشددكلات ىانويددة بالنسددبة

 ,.et al.,2012).( Rogers, L. Gالاعاموالسلوكيات الم طربة وقت  ،  رفض الطعام ،  الطعام   انتقائية

 اضطراب التوحد أقل عرضة لتناول نف  الوجبات الغذائية لأسددرهم، فنجددد مددنهم   أطفالونرى أن   
طعددام بندداء علددى العلامددة التجاريددة أو هنددا  فئددة  إضددافةمكرونددة فددي كددل وجبددة، أو يرف ددون يدد ملون مددن 

 ,.et al,2004)   (Schreck, K. Aترفض الطعام أو يطلبون طعام محدد أو طعام ذات قوام معين.
التوحددد ت ددمنت  اضددطراب أطفددال% مددن  60ووفقاً لقوائم جرد الأطعمة المقبولة لدى أم ددر مددن  

 –الكعددددك –النقددددانق  –قطددددط دجدددداج  -مستسددددالة للغايددددة بالكربوهيدددددرات )عصددددير التفدددداس أطعمددددة خفيفددددة 
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 etالشددريك( - -الايدد  كددريم  –المكرونددة  –البيتزا  –رقائق البطاط   –البطاط  المقلية  –البسكويت 

al,2006)   (Schreck, K. A., 

ون بالفعددل كميددات أمبددر مددن التوحد ينموا بصورة نموذجية فهددم يسددتهلكاضطراب  أن    أىبتتوهنا  دراسات  
 Sharp, W.,  et )  .ى والعديددد مددن العناصددر الغذائيددة الأخددر ، والحديددد، والبددروتين، الكربوهيدددرات

al.,2013) 

خاصددة عيمددا يتعلدددق ، يظهددر علددديهم أعددراض حسددية أم دددر اضدددطراب التوحددد أطفددالممددا نجددد أن  
 (Paterson, H., & Peck, K. 2011)بحساسية الذوق والشم.  

ذوى اضددطراب التوحددد تددم  طفددالوالجدير بالذكر أن فرل النشال ونقو الانتباه للمدددخلات الحسددية لأ      
 DSM5 (APA,2013)  دوضعه من ضمن علامات التشخيو الوصفي طبقاً لل

التوحددد وبنسددبة تصددل  اضددطراب أطفددالمددذلك نجددد أن المشددكلات الحسددية منتشددرة بشددكل كبيددر لدددى        
   ,.et al.,2011)  (Nadon, Gمططامددن مشددامل فددي المعالجددة الحسددية مددن نددوع % مددنهم يعددانون  90لددى إ

راب طاضدد  طفددالالطعام القائمة على المشكلات الحسددية لأ  تناول  وعلى الرلم من ذلك لم تتناول مشكلات
 من الدعم التجريبي.  لا القليل جداً إالتوحد  

 أطفددالوالاجتمدداعي يظهددر العديددد مددن الطعددام بددالأداء الددذاتي التنظيمددي  تندداول وقددد تددرتبط مشددكلات     
ذلددك فددي  بمددا لهددم  الأساسدديةلددى الأعددراض إضددافة التوحددد تحددديات سددلوكية وتنظيميددة ذاتيددة بالإ اضددطراب

والددروتين، ومشددامل اسددتخدام ، يذاء النف ، والتحفيددز الددذاتيقو  عدم المرونة الصلابة في الروتين، العدوان،
 (Sharp, W.,  et al.,2013 )  واضطراب الدوام.،  الحمام 

 سلوكيات تناول الطعام ومشاكلها لى  ذو  اضطرا  التودى:

ا مددا تشددير مشددكلات تندداول الطعددام إلددى سددلوكيات ليددر طبيعيددة فددي وقددت تندداول الطعددام أو إلددى     لالبددً
ذخيرة لذائية لير نمطية. تختلل مشكلات تناول الطعام في مرحلددة الطفولددة بشددكل كبيددر مددن حيددث نددوع 

ويمكددن أن تددؤدي مشددكلات تندداول الطعددام المزمنددة إلددى  ستوى المخدداطر الطبيددة   التغذويددةوتكرار وشدة وم
 تفاقم المشامل الطبية والتطورية والاجتماعية.

إلا ، ذوى اضددطراب التوحددد أم ددر خصوصددية فددي اختيددار الطعددام  طفددالأندده علددى الددرلم مددن أن الأ        
، لطعددام معددين ومحدددد مددن حيددث الملمدد  والنددوع أن سددلوكيات مشددكلات تندداول الطعددام لددديهم وتف دديلاتهم 

 ورفض المزيد من الأطعمة الجديدة.
نقو    الأسرة سارت    وقذا      الى  يؤدي  أن  يمكن  الطعام  تناول  من  اختيارهم  من  النمط  هذا  على 
وعندما تريد الأم  ،  وروتين وقت الوجبات لير المرن ،  والسلوكيات التخريبية لوقت تناول الطعام ،  التغذية

؛ تت من أشكال السلوكيات النمطية والتكرارية المقيدة  تبذل مجهود كبيراً   أن تقدم طعاماً جديداً يجب  ن  أ
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أو طلب إعداد الطعام بطريقة  ،  المتعلقة ب وقات تناول الطعام استخدام نف  الإناء أو الطبق لكل وجبة
 .  أو طلب طعام من علامة تجارية محددة ، معينة
السلوكيات        تشمل  قد  التقيؤ و  الطعام:  تناول  لوقت  الإضاعية  الغ ب ،  المعرقلة  وعدم  ،  ونوبات 

الذين يتطورون طبيعي، فنن    طفالبالمقارنة مط الأ .وبصق الطعام ،  القدرة على الجلوس على الطاولة
أو يمكن أن يستهلكوا الك ير من الطعام في  ،  ذوى اضطراب التوحد لديهم انتقائية أمبر للطعام  طفالالأ

واحد أم ر    طفال الأ ؛و   وقت  هم  الطعام  تناول  أىناء  قاسية  أو  لائقة  لير  سلوكيات  يظهرون  الذين 
الوجبة   لوقت  السلبية  السلوكيات  لإخماد  الأمهات  تقابل  ما  لالبًا  والصحة.  التغذية  لسوء  عرضة 

تجاه الآخرين  العدوانية  م ل  تخريبية  الوج،  بسلوكيات  أوقات  يعتبرون  النف (. والامهات  إيذاء  بات  أو 
 (Kimberly Zlomke et al. 2020) مفيدة  ولكنها صعبة ومرهقة

 ذو  اضطرا  التودى ومشكلات تناول الطعام:  أطفالأمهات 
فنن تدريبهم  له أهمية كبيرة  ، هم أطفالمهات في تعزيز تنمية  ا للدور المركزي الذي تقوم به الأنظر        

  طفالحيث يشار  الآباء بشكل وىيق في الأ،  يةم سلوب للتدخل. هذا هو الحال بشكل خاص مط التغذ
يوميًا.  أم ر  أو  مرات  ىلاث  تحدث  التي  الخفيفة  والوجبات  الوجبات  أوقات  مط  تدريب  و   الصغار  يعد 

،  العاديين )على سبيل الم ال  طفالالوالدين تدخلًا فعالًا لمجموعة واسعة من المشكلات الخطيرة لدى الأ
 )  .Slusser et al. 2012؛(Reid et al. 2004   مشامل السلو  والسمنة(

التخريبي      السلو   على  الوالدين  تدريب  حول  الآن  حتى  أجريت  التي  الدراسات    طفاللأ  فنن 
التوحد الوالدين   اضطراب  لتدريب  فعاليتها   باستمرار   ,.Tonge, B. J؛   (Aman etal.,2009ت بت 

etal.,2006    (  ة من برنامج تدريب الوالدين ويتراوس زمن  جلس  11تم الع ور على  ،  على سبيل الم ال
من   التكيفية  90-60الجلسة  المهارات  وزيادة  الحاد  التخريبي  السلو   من  للحد  الجلسات  من    دقيقة 

  اضطراب التوحد. طفاللأ

والاستجابة لهم وتقديم     طفالتحقيق مطالب الأ  أساسعادة ما تتصل سلوكيات الأم عامة على      
في التعامل مط طفلها،  عندما    الأم ل  بالأسلوب  الأم سلوكياتهم. وعندما تقوم    الدفء وتتحكم في ضبط

فتتحكم   الطعام  الطفل  لهم   الأم يريد  والفامهة  الخ روات  عادات  ،  بتناول  هذا    الأملوتنمي  الصحية 
 ات  وفي المقابل نجد أمه   (Blissett, J. 2011) وطفلها.   الأم يرجط الى العلاقة الايجابية والفعالة بين  

النمائية أطفالتعطي   الناحية  استجابة    طفالوقطعام الأ،  ها ألذية لير مناسبة من  لهم  المف ل  الطعام 
أو اتباع نموذج تغذية لير لائق ولير قادر على  ،  والسماس بفواصل بين الوجبات ،  لسلوكيات الرفض

  (Rogers, L. G., et al.,2012)   التكيف لتشجيط الأمل المناسب.
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للأ            النطاق  واسعة  دراسة  والأ  طفالوفي  وأخواتهم  التوحد  اضطراب  ينموا    طفال ذوى  الذين 
عادة دون أشقاء معاقين . وجد أن الاستجابة الانفعالية للأمهات وممارسة التحكم في السلو  وتناول  

 ,Martins)م.للأمل وتجنب الطعا طفال الطعام الانتقائي للأمهات كانت مرتبطة ارتباطاً وىيقاً بتناول الأ

Y., Young, R. L., & Robson, D. C. ,2008) 

تجنب         الأ  أطفالوكان  بمعاملة  مرتبطاً  التوحد  واسترات اضطراب  لطفلها  التى  م  التغذية  يجيات 
( معه  للأ  أي تتبعها  والعاطفي  الانفعالي  التغذية،  والأمهات  طفالالمزاج  في  تنظيم  ،  التحكم  واستخدام 

الطعام  أىناء  متكرر   ، السلو   بشكل  النمذجة  تستخدم  كما  المتنوع(  الطعام  تناول  التشجيط على  وقله 
الطعام علاج  في    ي اً أ تناول  الغذائية    هنأطفالتدعم    الأمهاتفنجد  ،  مشكلات  النمذجة  عن طريق 
 ,.et al.2013).( Mitchell, G. L., Farrow, Cىناء تناول الوجبات.   أ

 علاج مشكلات تناول الطعام:
الحصون تحد   -1   بع ره  عيه  فتلاح   مكان صاخب  بالت ميد  الطعام  الغذاء: صالة  تناول  أوقات  ،  يد 

. وهذا  طفالوالمحادىات الصادرة عن الأ،  وتحريك الكراسي،  والأصوات الصادرة عن تناول الطعام 
الأ لهؤلاء  مؤلم   الحساسين   طفاليكون  الأف ل  ،  التوحديين  البديل  تكون  قد  المنفصلة  والحجر 

تناولهم  اضطراب    أطفالو ،  الطعام لتناول   عند  للتغيير  قابلة  ولير  مرنة  عادة لير  لديهم  التوحد 
الأ،  الطعام الطعام  طفالوبعض  وبلط  إلى م غ  تناول  ،  يحتاج  يجعل  أن  المعلم  فعلى  وبالتالي 

 .  (Stuart et al., 2004,4)الطعام خبرة سارة للطفل خالية من التوتر
 )طاولة الأمل(.   أن يكون الأمل في مكان ىابت -2
 وضط جدول ىابت للوجبات الخفيفة وعلى طاولة الأمل.  -3
 أبعد عنه طبقه. ،  إذا تر  الطفل السفرة -4
 لا تتر  طفلك ي مل أمام التلفزيون أو خلال اللعب.  -5
 وعند انتهائه عليه أن يطلب المزيد. ، ابدء أمله بكمية صغيرة  -6
 وأن يعبر عن ما في نفسه. ، اجعل طفلك يشار  بالكلام وقت الأمل -7
 يمكن مناقشته عند الأمل من خلال الصور.  -8
وبعد ذلك يمكن إضافة الأنواع التي ترلبين بكميات قليلة )رائد  ،  اجعله يختار ما يعجبه من الأمل  -9

 (. 146، 2006، خليل 
أظهر له  عندما لا يكون هنا  أحد داخل صالة الطعام. و ، ساعد الطفل على زيارة صالة الطعام -10

 الأشياء المختلفة وماذا هو سوف يفعل. 
حدد له الأمامن التي يجب أن يعرفها )الصور الفوتولراعية من الممكن أن تساعد على فعل  -11

 ذلك(. 
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واستخدامها لتعلم الروتين الذي يحتاجه الطفل أن  ، أوجد قائمة بصرية إذا كان ذلك ضرورياً  -12
 روت ويتم الاحتفاد بها من قبل الطفل. وهذا من الممكن كتابته في ك، يعرفه

وقبل الإعداد هنا  بعض الإشارات التي تحدد إذا كان الطفل يعاني  ، عين مشرف للطفل يساعده -13
 وعندئذ يجب مساعدته على التواصل. ، من مشكلات التواصل مط الآخرين

كن  ، أن يخبرها  وحاول أن تتوقط أى صعوبات محددة هو يكون من المحتمل،  تخيل نفسك مكانه -14
 مرناً في تحديد الوقت والترتيبات البدنية. 

 استخدم طفل نخر أو مجموعة صغيرة لمساعدة الطفل على التعامل مط الروتين اليومي. -15
أقم علاقة مط الوالدين فهم مصادر لا تقدر ب من للمعلومات عيما يتعلق ب نمال الطعام   -16

 وتف يلات الطفل. 
ف على دراية بالخطة التربوية الفردية المرتبطة بسلو  الطفل وب وقات تناول  ت مد من أن المشر  -17

 طعامه. 
 (Stuart et al., 2004,4)أعد الطفل ليكون متكيفاً مط أي تغيرات تحدث في الروتين اليومي  -18

ُبحوثُودراساتُسابقةُ:
       Laura G. Rogers & Joyce Magill-Evans & Gwen R. Rempel  (2012)دراسة      

معالجةإهدفت   في  المت منة  للعمليات  الأمهات  نظر  وجهات  الطعام   مشكلات  لى  والتحديات    تناول 
يواجهها التوحد    طفالالأ  التى  البحث: ما هي  (ASDالذين يعانون من اضطراب  نوعيا. كان سؤال   )

الأمهات؟   إطعام  في  طفال لأعملية  تحديات  يواجهون  والذين  التوحد  اضطراب  تناول    مشكلاتهم ذوى 
( 11وتحديدًا ما هو طبيعة هذه التحديات؟ تكونت عينة الدراسة من مقابلات شبه منظمة مط )،  الطعام
استخدمت  ( سنة. هذه الدراسة  11-4لتوحد تتراوس أعمارهم بين )  ا  ذوى اضطراب( طفلًا  12أمهات )
في فهم الأمهات ومن ىم    التحليل المقارن المستمر في تطوير الفئات لتحديد العمليات المستخدمةنظرية  

ذوى اضطراب التوحد وتوصلت نتائج الدراسة إلى أن شدة التوحد قد    طفالللأتلبية احتياجاتهن الغذائية  
الت البيئة  على  بمشكلات    يتؤىر  المباشر  الارتبال  من  بدلًا  الرفض  سلو   ومدة  الطفل  فيها  يعي  

قياس   .التغذية إلى  الحاجة  أيً ا على  الدراسة  الوالدين بشكل أف ل  تؤكد هذه  لمشكلات تناول  تقرير 
 .   الطعام 
 Cynthia R. Johnson • Kylan Turner • Patricia A. Stewart • Brianne(  2014دراسة )       

Schmidt • Amy  Shui • Eric Macklin • Anne Reynolds • Jill James • Susan L. 

Johnson • Patty Manning Courtney • Susan L. Hyman    هدفت الى  توضيح العلاقات بين
لتوحد نجد أن هنا  معرفة  ا  اضطراب  طفاللأ  الطعام خصائو وجودة  و لو   س و   تناول الطعام   مشامل

،  لاضطراب التوحد هذه بالخصائو السلوكية الأخرى    تناول الطعام محدودة حول كيفية ارتبال عادات  
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من   الدراسة  عينة  اطفلًا    256تكونت  ،ذوى اضطراب  ما  أعمارهم    تتراوح   ولتوحد  -2بين  الزمنية 
ووقت تناول الطعام والمستويات الاجتماعية  تناول الطعام  تم فحو العلاقات بين سلوكيات  ،  عاماً 11

والخارجية   الحسية  والسلوكيات  والطقوسية  المتكررة  السلوكيات  إلى  بالإضافة  والمعرعية  والأساسية 
،  تنبئ بالكفاية الغذائية. في هذه العينة  تناول الطعام   وتوصلت نتائج الدراسة الى أن عادات  .والداخلية

عادات   بين  قوية  ارتباطات  الطعامووجود  )  تناول  و  الوالدان  عنها  أبلغ  المتكررة  1التي  السلوكيات   )
( السلو  الخارجي والاستيعابي. كان هنا  نقو في الارتبال  3و )،  ( السمات الحسية2)،  والطقوسية 

 والمستويات المعرعية.   ASD والعجز الاجتماعي والتواصلي من بين السلوكيات الغذائية
 & Cynthia R. Johnson & Emily Foldes & Alexandra DeMand (2015)  دراسة       

Maria Mori Brooks   هدفت الى تجربة برنامج تدريب الوالدين السلوكي الذي تم تطويره حديً ا (PT-

F) ضطراب التوحدالذين يعانون من ا   طفاللآباء الأ (ASD)   واختبار الجدوى  ،  تناول الطعامومشامل
طفلًا صغيراً تم    14والفعالية الأولية للعلاج في مكان مفتوس صغير.وتكونت عينة الدراسة من نباء ل  

  سنوات. شار  أولياء الأمور في برنامج   4  زمني  عمربمتوسط  و  ،  اضطراب التوحد ب  م تشخيو إصابته
تم    9من  مكون   مدار  جلسات  على  فردي  بشكل  مقايي     16تسليمه  جمط  تم  الدراسة.  من  أسبوعًا 

الوالدين ورضاهم مرتفعًا وكذلك الإخلاص في   الجدوى والإخلاص والفعالية. كان ح ور  النتائج من 
للتوحد   الطعام  تناول  الموجز لوقت  السلو   تقليل مخزون  تم  أنه  الى  الدراسة  نتائج  العلاج. وتوصلت 

خلال  كبير  أخيرًا   بشكل  التخريبية.  السلوكيات  وكذلك  إجهاد  ،  التجربة  في  كبير  انخفاض  لوح   كما 
ذوى اضطراب    طفالللأ PT-F الأبوة على مدار الدراسة. تدعم النتائج الجدوى والفعالية الأولية لبرنامج

 .  تناول الطعام التوحد ومشامل 
رتبال بين الاضطرابات  الامدى    ح ن توضألى  إهدفت الدراسة  Jillian Murphy ( 2016دراسة )       

ومشكلات بين    تناول  السلوكية  عينة  عاديين   أطفالو توحد    اضطراب   لديهم   أطفالالطعام  وتكونت   .
أعمارهم الزمنية ما بين    ت، الذين تراوح وعاديينتوحد  اضطراب     ذوى ( طفلاً 157)العدد=    الدراسة من

الأ   عاماً   2-8 عيادات  أدوات  الخارجية    طفالفي  السلوكية    الدراسةوتناولت  التغذية  تقييم  مقياس 
استخدام  طفالللأ الدراسة   .(BPFAS) وتم  نتائج  وتوصلت  المتعدد  الانحدار  السلو   إ لتحليل  أن  لى 

 . المصابين بذوى اضطراب التوحد  طفالينبئ بشكل كبير بالمشكلات الغذائية للأ طفالالم طرب للأ
 ,Linda G. Bandini, Carol Curtin, Sarah Phillips, Sarah E. Anderson  (2017)دراسة         

Melissa Maslin, Aviva Must4    أطفال لى معرفة التغييرات في انتقائية الطعام لدى  إ هدفت الدراسة  
   .اضطراب بالتوحد 
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ت ىير سلبي   (ASD) اضطراب التوحد  أطفال وتعتبر انتقائية الطعام مشكلة شائعة لدى    ولها 
،  على الرلم من الأبحاث الحدي ة في هذا المجال .ة وأوقات الوجبات العائليةعلى كفاية العناصر الغذائي

لتوحد  ا   اضطراب   أطفالإلا أن القليل من الدراسات تناولت ما إذا كانت الانتقائية الغذائية الموجودة لدى  
لديهم    طفلًا مصابًا بالتوحد   18تكونت عينة الدراسة من  ،  في هذه الدراسة .تستمر حتى مرحلة المراهقة
وتراوح الطعام  =    تانتقائية  العمر  الدراسة  ،  عاماً سنة(    13.2و    6.8متوسط  نتائج  لى  إ وتوصلت 

عام  بشكل  الطعام  تم  ،  تحسن رفض  التي  الفريدة  الأطعمة  )عدد  الطعام  مخزون  في  زيادة  نلاح   لم 
لزيا .تناولها(  الطفولة  من  مبكرة  مرحلة  في  التدخلات  إلى  الحاجة  النتائج  هذه  والأمل  تدعم  التنوع  دة 

 . اضطراب التوحد  أطفالالصحي بين  
التوحد وعلاقتها ببعض   أطفال (. مشكلات تناول الطعام لدى  2017دراسة صفاء رفيق قراقي )     

 المتغيرات. 
التوحد وعلاقتها بمتغيرات    أطفالاستهدفت الدراسة التعرف على مشكلات تناول الطعام لدى   

التوحد من    أطفال( من أولياء أمور  75وقد تكونت عينة الدراسة من )،  الإعاقةالجن  والعمر ودرجة  
(  14-6التربية الخاصة للطلاب والطالبات ممن تراوحت أعمارهم الزمنية ما بين )  يالمسجلين بمعهد

لأ،  عاماً  الطعام  تناول  مشكلات  مقياس  استخدام  للتميمي  طفال وتم  )،  التوحد  على  ،  ( 2014وسيد 
أن الانتقائية المفرطة في تناول الطعام كانت المشكلة التي لالباً ما تحدث بين    الدراسة  وأشارت نتائج

التوحد ،تليها مشكلة رفض الطعام وأوضحت النتائج أي اً وجود علاقة ذات دلالة بين مشكلات    أطفال
لدى   الطعام  الجن    أطفالتناول  متغير  وبين  الأ،  التوحد  لصالح  تراوحت    طفالوذلك  ممن  الصغار 

هم الزمنية بيت ست سنوات وأقل من عشرة سنوات، في حين لم تظهر النتائج فروقاً دالة لمتغير  أعمار 
 التوحد.  اضطراب  أطفالعلى مشكلات تناول الطعام لدى   الإعاقةدرجة 
       (  ·  Beatriz Leiva-García, Elena Planells, Paloma Planells del Pozo(2019دراسة 

Jorge Molina-López    مشامل    إلى هدفت بين  العلاقة  الطعام  معرفة  في  تناول  الفم  صحة  وحالة 
تناول    ذوى   طفالالأ لوقت  السلوكية  المشكلات  حول  الدراسات  من  عدد  إجراء  تم  التوحد.  اضطراب 

التوحد  اضطراب  لدى  الطعام  وانتقائية  التخصصات  ،  (ASD)  الطعام  متعدد  منظور  من  لي   ولكن 
تكونت عينة الدراسة من   .التوحداضطراب    أطفالعناية بالأسنان لدى  حيث يتم فحو النظام الغذائي وال

  18و  6أعمارهم الزمنية مابين    ت تراوح (TD) عادىطفلًا    91التوحد وذوى اضطراب  طفلًا    55نباء  
 .واستبيان تكرار استهلا  الطعام (BAMBIC) طفالعامًا تقييمًا موجزًا لسلو  تناول الطعام عند الأ

 .(WHO) استكشافًا شفويًا للمشاركين وفقًا لمعايير منظمة الصحة العالمية  طفال الأ أجرى طبيب أسنان



  2021 (3ج)يوليو  (127العدد )     مجلةكليةالتربيةببنها
 

 459 

وتوصلت نتائج الدراسة الى ارتبال بين مشامل الفم وارتباطها بالمشكلات الغذائية،و رفض الطعام بشدة  
 .وحدبالت اضطراب   أطفالوتنوع الطعام المحدود نتيجة سوء الإطباق وتغيير درجات مؤشر الل ة لدى  

(.هدفت الدراسة الى التعرف على فاعلية برنامج قائم على  2019دراسة محمود حمدى شكري )       
الطعام لدى الأ تناول  المعالجة الحسية لمعالجة مشكلات  التوحد.وتكونت    طفال أنشطة  ذوى اضطراب 

من   دراسةلات ا ( عاماً. وتكونت أدو 11-6التوحد تتراوس أعمارهم من)  أطفال( من 20عينة الدراسة من )
  والتوحد،  اضطراب  طفالمقياس مشكلات تناول الطعام لأو التوحد،  اضطراب    طفالالبروفيل الحسي لأ

وتوصلت نتائج الدراسة  ،  الباحث   إعدادمقياس المستوى الاجتماعي الاقتصادى وال قافي، والبرنامج من  
  طفال لات تناول الطعام لدى الأخفض مشكفي    فاعلية البرنامج القائم على أنشطة المعالجة الحسية  إلى

 ذوى اضطراب التوحد.  
 , Courtney A. Apontea , Kimberly A. Browna, Kylan Turnerb(2019)  دراسة     

Tristram Smitha , and Cynthia Johnsonc    تناول الطعام  هدفت الى تدريب الوالدين على مشامل
نشرت الدراسات التي قام    ة لتحديد نطاق الأدبيات ذوى اضطراب التوحد:.تم إجراء مراجع    طفال عند الأ

الأ نباء  بالتوحد  طفال فيها  الطيف  المصابين  اضطراب  تدريب  التدخلات   (ASD) تم  تنفيذ  على 
من  .شُمِلَت ستة وعشرون دراسة في المراجعة .المصممة لتحسين تغذية الطفل وسلوكيات وقت الوجبات

هؤلاء لل  23استخدم  ،  بين  فرديًا  و  تصميمًا  مستعملة  3موضوع  جماعية  جميط   .تصميمات  ذكرت 
الم طرب وقت   السلو   تقليل  أو  الجديدة  قبول الأطعمة  )عادة  المستهدفة  السلوكيات  في  التحسينات 

ذلك.  الوجبات(  ؛   3وصل  ،  ومط  التدخل  في خطة  الوالدين  مدخلات  لدمج  إجراء  قياس   7  فقط  تم 
إجراءات تنفيذ  في  مباشر  بشكل  الوالدين  أو رضا    7و  التدخل؛   إخلاص  الاجتماعية  الصلاحية  تقييم 

أن هنا  حاجة لمشاركة أم ر منهجية للوالدين في علاج تغذية    إلىوتوصلت نتائج الدراسة  ،  الوالدين
 .المصابين بالتوحد وتقييم أم ر شمولًا للنتائج طفالالأ
قتها بالمعالجة الحسية لدى  (.مشكلات تناول الطعام وعلا2020دراسة عبدالله أحمد قمبر الناصر )     
ذوي ذوى اضطراب التوحد في مملكة البحرين .هدف البحث الى التعرف على مشكلات تناول    طفالالأ

ذوى اضطراب التوحد في مملكة البحرين .    طفالالطعام وعلاقتها بمشكلات المعالجة الحسية لدى الأ
( سنة  12-5حد، تراوس أعمارهم من )( طفلًا من ذوي ذوى اضطراب التو 37تكونت عينة الدراسة من )

تناول   مشكلات  مقياس  من  الدراسة  أدوات  تكونت  البحرين،  مملكة  في  الوفاء  بمركز  الملتحقين  من 
(. وأظهرت النتائج  2012،  ( ومقياس البروفيل الحسي )المطيري 2014،  سيد أحمد،  الطعام )التميمي

ذوى اضطراب التوحد هى بالترتيب: المشكلات    طفالنتشاراً بين الأا أن مشكلات تناول الطعام الأم ر  
تليها مشكلات الانتقائية المفرطة للطعام، ىم مشكلات رفض الطعام  ،  السلوكية المصاحبة لتناول الطعام 
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كما بينت النتائج عدم وجود فروق في مشكلات تناول الطعام  ،  وأخيراً.السلوكيات المعرقلة لتناول الطعام 
ة بين  إحصائيالتوحد في المرحلتين العمريتين ووجود علاقة ذات دلالة    ذوي ذوى اضطراب  طفال بين الأ

 الدرجة الكلية لمقياس مشكلات تناول الطعام لمقياس المعالجة الحسية. 
 ·Kimberly Zlomke· Kristina Rossetti · Jillian Murphy  (2020)دراسة      

Keri Mallicoat  · Hanes Swingle     الدراسة بقلق  معرفة  إلى  هدفت  علاقتها  و  التغذية  مشامل 
الأ عند  بالتوحد   طفال الأمهات  الأ  المصابين  لأمهات  بالنسبة  التوحد.  طيف  طيف    طفالاضطراب 

يمكن أن تكون أوقات الوجبات مرهقة. يعاني ما يصل إلى  ،  (ASD) المصابين بذوى اضطراب التوحد
الأ90 من  ا   طفال٪  بانتقائية  تتعلق  مشامل  من  بالتوحد  الطعام  المصابين  تناول  وسلوكيات  لطعام 

.  طفال الم طرب. ربط الباح ون سلوكيات الوالدين بسلوكيات التغذية لير القادرة على التكيف عند الأ
وقد  ، همأطفالواهتمام الأمهات بصحة   طفالأظهرت الدراسات أيً ا ارتباطًا إيجابيًا بين مشامل تغذية الأ 

تركز معظم الأبحاث  ،  سلبية في مشكلات التغذية. ومط ذلك يسهم التقليل من قلق الأمهات والمشاعر ال
الأ المقام الأول على  اللاحقة في  الدراسة من  طفالوالتدخلات  تتراوس    طفالأمًا لأ  64. وتكونت عينة 

السلوكية في جنوب شرق الولايات المتحدة الذين    طفاليزورون عيادة الأ ASD مط  8-2أعمارهم بين  
الأ عيادة  التغذيةالس  طفالأمملوا  تقييم  مقياس  من  الدراسة  ادوات  وتقييم  ،  (BPFAS)  لوكية.وتكونت 

وقياس  ،  (STAI) وجرد قلق سمات الدولة،  سلو  تغذية الطفل واستراتيجيات الوالدين لمشامل التغذية
٪ من الأمهات عن صعوبات إملينيكية  50القلق حاليًا )الحالة( وكصفة دائمة )سمة(. أبلغت أم ر من  

ارتباطات كبيرة بين سلوكيات تغذية الطفل ومشاعر    أن   إلى لطفل. وتوصلت نتائج الدراسة  مط تغذية ا 
على   القادرة  لير  الأم  واستراتيجيات  مشاعر  كانت  الطفل.  بتغذية  المتعلقة  الاستراتيجيات  الوالدين   
ي الكلي وقلق السمات و على الرلم من أن قلق الأم  فسر  التكيف مرتبطة بشكل كبير بكل من القلق 

إلا أن شعور الوالدين بوقت تناول الطعام كان أقوى المؤشرات  ،  التباين الملحود في سلو  تغذية الطفل
على   القادرة  لير  التغذية  واستراتيجيات  الأمهات  قلق  ترتبط  الاستنتاجات  الطفل.  تغذية  مشامل  على 

واستراتيجياتها قد تساهم  مما يشير إلى أن مشاعر الأم  ،  التكيف مط سلوكيات تغذية الطفل الإشكالية
قد تحتاج العلاجات   ذوى اضطراب التوحد، و    طفالفي تنمية والحفاد على سلوكيات التغذية عند الأ
الأ لدى  الطعام  تناول  مشكلات  تعالج  سلوكيات    طفالالتي  معالجة  إلى  أيً ا  بالتوحد  المصابين 

 .الأمهات

 ·  Geraldine Leader  · Elaine Tuohy  · June L. Chen  · Arlene Mannionدراسة         

Shawn P. Gilroy  (2020  مشامل معرفة  الى  الدراسة  هدفت  الطعام (   الجهاز    تناول  وأعراض 
والمراهقين ذوى اضطراب التوحد . تم تقييم    طفالاله مي والسلو  الصعب والق ايا الحسية لدى الأ
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فح أداة  التالية:  الاستبيانات  باستخدام  المرضي  النف   للأعلم  التغذية  مشامل  الجهاز  ،  طفالو 
الأعراض  السلو ،  اله مي جرد  القصير ،  مشامل  المخزون  الحسية ،  شكل  وذوى  ،  لمحة قصيرة عن 

للأ المشتر   الاعتلال  التوحد  من     (ASD-CC) طفالاضطراب  الدراسة  عينة  طفلًا    136تكونت 
انتقائية لذائية ٪ 84) لىإ ومراهقًا مصابًا بذوى اضطراب التوحد توصلت نتائج الدراسة   لديهم  تليها  ،  ( 

سرقة الطعام  ،  ٪(60.3مشامل الم غ )، ٪( 76.5الأمل السريط )، ٪(78.7عن طريق رفض الطعام )
والقيء49.3) اله مي .(19.1٪) ٪(  الجهاز  أعراض  من  أعلى  معدلات  على  الع ور  والسلو   ،  تم 

ورفض الطعام وسرقة الطعام من  ،  طوالمشامل الحسية لدى أولئك الذين عانوا من الأمل السري،  الصعب
المشامل يعانون من هذه  الذين لا  بتناول الطعام السريط  .أولئك  المرضي المصاحب  النف   ،  تنب  علم 

 .انتقائية الطعام ورف ه

 تعقيبُعامُعلىُالبحوثُوالدراساتُالسابقةُ:

عانون من مشكلات  ذوى اضطراب التوحد ي  طفالن الأأأظهرت نتائج البحوث والدراسات السابقة       
عادات   بين  قوية  ارتباطات  ووجود  و  أضعاف  خم   بنسبة  العاديين  من  أم ر  بصورة  الطعام  تناول 

و) الوالدان  عنها  أبلغ  التي  والطقوسية 1التغذية  المتكررة  السلوكيات  الحسية2)،  (  السمات   )  ،( (  3و 
الاضط  بين  الارتبال  الدراسات  أوضحت  والاستيعابي.مما  الخارجي  ومشكلات  السلو   السلوكية  رابات 

ورفض الطعام بشكل عام ،وبينت بعض الدراسات ترتيب  ،  خفض انتقائية الطعام  والطعام لدى التوحد،  
لدى   الطعام  كانت    أطفالمشكلات  الطعام  تناول  في  المفرطة  الانتقائية  م ل  التوحد  اضطراب  ذوى 

تحدث   ما  لالباً  التي  الطعام ،  بينهم المشكلة  رفض  مشكلة  بين    وأوضحت  ،تليها  ارتبال  الى  دراسة 
الفم وارتباطها   الطعاممشامل  الجهاز  بمشكلات تناول  الطعام وأعراض  تناولت مشامل تناول  ، ودراسة 

والمراهقين ذوى اضطراب التوحد. وتوصلت    طفال اله مي والسلو  المشكل والق ايا الحسية لدى الأ
  لدى   مشكلات تناول الطعام للوالدين في علاج  الى أن هنا  حاجة لمشاركة أم ر منهجية    اتنتائج دراس

 التوحد. ذوى اضطراب   طفالالأ
من مشكلات   أشارت كما        الحد  في  البرامج  فاعلية  الى  السابقة  والدراسات  الطعام    تناول  البحوث 

لآباء   (PT-F) لذوى اضطراب التوحد م ل تجربة برنامج تدريب الوالدين السلوكي الذى تم تطويره حديً ا
التوحد   لأطفا اضطراب  مشكلات  ،  ذوى  لمعالجة  الحسية  المعالجة  أنشطة  على  قائم  برنامج  ودراسة 

الأ لدى  الطعام  كيف    طفالتناول  وفهمهم  الأمهات  لتوعية  التدخلية  والبرامج  التوحد.  اضطراب  ذوى 
بنائهم  أ ل  التوحد أىناء تناو   أطفالهمية البرامج في معالجة سلوكيات أمهات  أ يتعاملون مط هذه المشكلة، و 

كما    خفض القلق للأمهات يحد من مشكلات تناول الطعام للتوحد.  أن  أوضحتللطعام، وهنا  دراسة  
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لى برامج متخصصه للحد من مشكلات تناول  إن علاج سلوكيات الأمهات يحتاج  ألى  إ وضحت دراسة  أ
 . ذوى اضطراب التوحد  أبنائهنلدى   الطعام 
تناول الطعام مط ذوى اضطراب التوحد تحتاج  ن مشكلات  أن ن ط في الاعتبار  أمما يجب   

الأ قلق  نخفض  وان  والأبناء  الوالدين  مساعدة  مط  الى  أطول  وقت  تستغرق  المشكلة  هذه  لأن  مهات 
 العاديين.  طفال هم لير الأأطفال

ُأوجهُالاستفادةُمنُالدراساتُالسابقةُ:
 شكلة الدراسة. النظري بمتغيرات الدراسة، ومساعدة الباحث في تحديد م  الإطارىراء إ-1
معرفة أدوات تقيم مشكلات تناول الطعام المستخدمة في الدراسات السابقة م ل مقياس تقييم التغذية  -2

للأ وروبسون   (BPFAS)طفالالسلوكية  ويونج    (Martins Young, Roboson, 2008)واستبانه 
 راسة الحالية. والاستفادة منها في تصميم مقياس تقدير مشكلات تناول الطعام المستخدم في الد

لعلاج -3 للأمهات  السابقة  الدراسات  في  المستخدمة  العلاجية  والاستراتيجيات  الفنيات  على  الاطلاع 
لدى   الطعام  تناول  في   أطفالمشكلات  المستخدمة  العمرية  للفئة  طبقا  التوحد  اضطراب  ذوى 

 برنامج الدراسة الحالية.  إعداد الدراسة الحالية والاستفادة منها في 

 دراسةُ:فروضُال

ُُ الدراسة استعراضُهدفُ السابقةُُوإطارهاتمُ والدراساتُ ُُالنظريُ صياغةُ، الباحثُفيُ ساعدُ مماُ
ُفروضُالدراسةُعلىُالنحوُالتالي:

ذوى اضطراب التوحد قبل وبعد    طفال ة بين متوسطي رتب درجات الأإحصائيتوجد فروق ذات دلالة  -
 لصالح التطبيق البعدي. الطعام   تناول تطبيق البرنامج على مقياس تقدير مشكلات

دلالة  - ذات  فروق  توجد  الأإحصائيلا  درجات  متوسطي رتب  بين  في    طفالة  التوحد  ذوى اضطراب 
 الطعام.   تناول   القياسين البعدي والتتبعي على مقياس تقدير مشكلات
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ُالدراسةُ:ُُإجراءات
ُمنهجُالدراسةُ:-

المجمو ا   )تصميم  التجريبي  المنهج  استخدام  على  الدراسة  على  عتمدت  للتعرف  الواحدة(  عة 
مستقل( للأمهات)متغير  تدريبي  برنامج  مشكلاتفي    فاعلية  لدى    تناول  خفض  ذوى  أطفالالطعام  هن 

 اضطراب التوحد ) متغير تابط( 
ُعينةُالدراسةُ:

 لى ما يلي: إنقسمت عينة الىراسة  ا
الاستطلاعية:-أ الىراسة  )  عينة  قوامها  عينة  على  المقياس  بتطبيق  الباحث  الأمهات  (38قام  ،  من 

( عاماً  12-10تراوحت أعمارهم الزمنية ما بين )،  ناث لإ( من ا13)و   ،( من الذكور25)  طفال وكان الأ
الطعام وكذلك استخراج    تناول   وكان الهدف من العينة الخصائو السيكومترية لمقياس تقدير مشكلات 

 العينة الأساسية للدراسة. 
اأساسية -  الىراسة  عليها    يالت)  عينة  )طبق  من  الأساسية  الدراسة  عينة  تكونت  (  5البرنامج(: 

هن  أطفالو   (عاماً وجميعهن حاصلين على مؤهل عالي،51-39أمهات تراوحت أعمارهم الزمنية مابين )
التوحد ) ( عاماً، من  12-10( اناث تراوحت أعمارهم الزمنية ما بين )1)و( ذكور،  4ذوى اضطراب 

ا الاحتياجات  ذوي  مرامز  ب حد  منطقة  الملتحقين  في  الباحث    6لخاصة  قام  الجيزة،  بمحافظة  أمتوبر 
الأ هؤلاء  ملفات  على  على     طفالبالاطلاع  بالاعتماد  ذكائهم  بتقييم  قام  المركز  ان  تبين  خلالها  ومن 

بي  "ستانفورد  حنورة  مقياسُ  )إعداد مصري  الرابعة(،  )الصورة  الذَّمَاءِ  لقياس  درجة  2001نيه"  وتراوس   )
( بين  ما  عبد الله،  96-91ذكائهم  عادل  دِي)إعداد  التَّوَحُّ الطفلِ  تقدير  مقياسُ  وتبين  2003(.و  ن  أ( 

 اضطراب درجة طيف التوحد لديهم بسيطة،  
ُأدواتُالدراسةُ:

 لذوى اضطراب التوحد )إعداد الباحث( الطعام  تناول مقياس تقدير مشكلات-1
 البرنامج التدريبي للأمهات )إعداد الباحث( -2

 تقنينها:  وقجراءات، ووصفها، وعيما يلي عرض لهذه الأدوات  لبيان الهدف منها
ُمقياسُتقديرُمشكلاتُالطعامُلذوىُاضطرابُالتوحدُ)إعدادُالباحث(ُُ-1
 اضطراب التوحد.  أطفالكلات تناول الطعام  لدى لى تقييم مشإهدف المقياس   الهىف من المقياس:-أ
 أعتمد الباحث في إعداد المقياس على المصادر التالية: مصادر المقياس: - 
والبحوث والدراسات السابقة وما ت منه من توضيح تفصيلي لمشكلات تناول  ، الاطار النظري للدراسة-

 اضطراب التوحد.  أطفالالطعام لدى 
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السيد  ،  تقييم مشكلات تناول الطعام م ل استبيانات أحمد عبدالعزيز التميميالأدوات المستخدمة في  -
( أحمد  سيد   et  - (Chistol et al. 2018 Gray and Chiang 2017)(.   2014على 

al.,2013).(Hendy et al.,2009 Lukens&Linscheid,2008,Sharp et 

al,2010,Banadini et al.,2017Rogers, L. G.,  التغذية. مقياس تقييم  (BPFAS)  ،  واستبانه
 (Martins Young, Roboson,2008)ويونج وروبسون 

 وصف المقياس:  -جد
وهذه الأبعاد هي:  ،  ( عبارة موزعة على أربعة أبعاد رئيسية36تكونت الصورة الأولية للمقياس من )    

( من  ويتكون  الطعام،  لتناول  الم طربة  السلوكيات  عبارة 12بعد  الطعام  ،  (  رفض  من  وبعد  ويتكون 
والبعد الرابط الانتقائية  ،  ( عبارات 8وبعد المشكلات السلوكية المصاحبة، ويتكون من )،  ( عبارات10)

 ( عبارات. 6في تناول الطعام )
 : المقياس في صورته النهائية 

مط        الأول  البعد  الباحث  فقد دمج  المحكمين،  المقياس على  للمقياس:بعد عرض  النهائية  الصورة 
وكذلك تم دمج البعد ال اني مط البعد الرابط ليصبح بعدين رئيسيين فقط طبقا لمعظم أراء  ،   الث البعد ال 

( من  للمقياس  النهائية  الصورة  تكونت  الأول  40المحكمين.و  البعد  هما  بعدين  على  موزعة  عبارة   )
ني هو انتقائية  والبعد ال ا ،  ( عبارة 20السلوكيات الم طربة والمصاحبة أىناء تناول الطعام ويتكون من )

وتندرج الاستجابة على عبارات هذا المقياس الي )أبداً(  ،  ( عبارة 20ورفض تناول الطعام ويتكون من )
واحد  درجة  وت خذ  )نادراً(  صفر،  درجة  درجتين،  وت خذ  ت خذ  درجات.  ،  )أحياناً(  ىلاث  ت خذ  )دائماً( 

أبعاده( ما بين للمقياس ) مجموع درجات  الكلية  الدرجة  حيث تشير  ،  ( درجة120  -) صفر  وتتراوس 
لدى   الطعام  تناول  الى زيادة حدة أعراض مشكلات  المرتفعة  والعك     أطفالالدرجة  التوحد  اضطراب 

 صحيح.   
 ة للمقياسدصائيالمعالجة الإ-د
 الصىق: -1
: تم حساب معامل الارتبال بيرسون بين درجات أمهات العينة الاستطلاعية  صىق المحك الخارجي-أ

ذوي اضطراب التوحد )إعداد الباحث(    طفالمًا في مقياس مشكلات تناول الطعام لدى الأ( أ38)ن=  
  السيد على سيد أحمد،،  إعداد )أحمد عبدالعزيز التميمي  –ودرجاتهم في مقياس مشكلات تناول الطعام

لدى  2014 الطعام  تناول  لمقياس  السيكومترية  الخصائو  بحث  في  المصرية  البيئة  على  وتقنين   )
(، وهي قيمة  0.01( وهو دال عند مستوى )0,806( وقد وجد أنه يم ل )2014ذوى التوحد )  الطفالأ

 تدل على أن المقياس له درجة صدق مناسبة. 
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التمييئي(:-  )الصىق  الطرفية  المقارنة  الاستطلاعية    صىق  للعينة  المقياس  درجات  ترتيب  تم 
)38)ن= اختيار  وتم  تنازليًا،  العليا، )27٪(  الفئة  من  تم حساب  27٪(  ذلك  وبعد  الدنيا،  الفئة  من   )

 ( يوضح ذلك: 1الفروق بين المجموعتين باستخدام اختبار مان وتني، وجدول) 
ا بين أمهات الفئة العليا  إدصائي( نتائج اختبار مان وتني للتحقق من وجود فرق دال 1جىول )

 تودى. اضطرا  ال أطفالالطعام لى   تناول  وأمهات الفئة الىنيا لمقياس مشكلات

 ن المجموعة 
متوسط 
 الرتب 

مجموع 
 الرتب 

 قيمة

U 

 قيمة

Z  الىلالة 

 3.929 0.000 55.00 5.50 10 الفئة الىنيا 
 دالة عنى 

 155.00 15.50 10 الفئة العليا  0.01

ة بين متوسطي رتب درجات الأمهات  إحصائي( نلاح  أنه توجد فروق ذات دلالة  1من خلال جدول)و 
( مما يشير إلى أن المقياس  0.01هات في الفئة الدنيا، والفروق دالة عند مستوى )في الفئة العليا والأم

 له درجة عالية من الصدق. 

 الاتساق الىاخلي للمقياس:   -1
تم حساب معامل الارتبال بيرسون بين درجة كل عبارة من عبارات المقياس والدرجة الكلية للبعد         

 ( يوضح ذلك: 2(، وجدول )38عينة الاستطلاعية )ن=الذي تنتمي إليه العبارة على أمهات ال
 ( 2جىول )

 التودىيين طفالارتباط كل فقر  من فقرات المقياس ببعىها في مقياس مشكلات الطعام لى  اأ
 البعد الثاني البعد الأول

 ر  م ر  م ر  م ر  م
1 0.824 ** 11 0.824 ** 21 0.484 ** 31 0.366 * 
2 0.479 ** 12 0.806 ** 22 0.424 ** 32 0.391 * 
3 0.387 * 13 0.824 ** 23 0.512 ** 33 0.345 * 
4 0.352 * 14 0.446 ** 24 0.462 ** 34 0.404 * 
5 0.438 ** 15 0.422 ** 25 0.332 * 35 0.531 ** 
6 0.394 ** 16 0.824 ** 26 0.784 ** 36 0.577 ** 
7 0.444 * 17 0.824 ** 27 0.679 ** 37 0.327 * 
8 0.727 ** 18 0.824 ** 28 0.326 * 38 0.363 * 
9 0.799 ** 19 0.825 ** 29 0.485 ** 39 0.496 ** 

10 0.824 ** 20 0.436 ** 30 0.484 ** 40 0.397 ** 

 ( 0.05* دالة عند مستوى    - 0.01)** دالة عند مستوى 
( أن جميط قيم معاملات ارتبال درجات العبارات بدرجة البعد الذي تنتمي إليه  2يوضح جدول )     
(، كما تم حساب قيم معاملات الارتبال بين درجتي كل من  0.05،  0.01توى )ا عند مسإحصائيدالة  
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(،  0.01(، وكل منهما دالة عند مستوى )0.604،  0.894بعدي المقياس والدرجة الكلية، ووجد أنهما )
 مما يشير إلى أن المقياس يتسم بالاتساق الداخلي. 

 طريقة ألفامرونباخ و طريقة إعادة الاختبار، قام الباحث بحساب ىبات المقياس بطريقتين هما: الثبات: -
 طريقة إعاد  تطبيق الاختبار: -1

تم استخدام طريقة إعادة تطبيق الاختبار بعد مرور خمسددة أسددابيط مددن التطبيددق الأول لعينددة الدراسددة 
(، ووجددد أن قيمددة معامددل الارتبددال بيرسددون بددين التطبيددق الأول وال دداني للبعددد الأول 38الاستطلاعية )ن=

م ددل فددي "السددلوكيات الم ددطربة والمصدداحبة أىندداء تندداول الطعددام"، والبعددد ال دداني المتم ددل فددي "انتقائيددة المت
( علددى الترتيددب، وهددي قدديم 0.921، 0.716، 0.987والدرجة الكلية، ووجددد أندده )، ورفض تناول الطعام"

 نتائج استخدامه.مرتفعة، مما يشير إلى أن المقياس يتسم بمستوى مرتفط من ال بات ويمكن ال قة في 
 طريقة الفاكرونباخ: -2

( 3، وجدددول )38تددم حسدداب ال بددات مددن خددلال طريقددة الفددا كرونبدداخ لعينددة الدراسددة الاسددتطلاعية ن=
 يوضح ذلك:

 ( نتائج الفا كرونباخ لحسا  الثبات لمقياس3جىول )
 الفاكرونباخ  السؤال الفاكرونباخ  السؤال الفاكرونباخ  السؤال الفاكرونباخ  السؤال

1 0.769 11 0.726 21 0.767 31 0.777 

2 0.726 12 0.726 22 0.766 32 0.767 

3 0.751 13 0.736 23 0.751 33 0.758 

4 0.770 14 0.726 24 0.744 34 0.765 

5 0.757 15 0.761 25 0.763 35 0.762 

6 0.778 16 0.775 26 0.748 36 0.747 

7 0.773 17 0.726 27 0.746 37 0.744 

8 0.762 18 0.726 28 0.765 38 0.730 

9 0.728 19 0.726 29 0.775 39 0.758 

10 0.730 20 0.726 30 0.765 40 0.780 

 0.758 قيمة الفاكرونباخ للمقياس ككل

جدول) من  )3يت ح  من  أمبر  المقياس  عبارات  لجميط  الفامرونباخ  قيم  أن  قيمة 0.7(  وأن   ،)
، مما يشير إلى أن قيمة ال بات للمقياس مرتفعة، ويمكن ال قة  (0.758ألفامرونباخ للمقياس ككل هي )

الحصول عليها. يتم  التي  النتائج  وال بات  في  بالصدق  يتميز  للتطبيق ،  والمقياس  ويمكن  ،  وهو صالح 
 استخدامه علمياً. 
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 :هتطبيق المقياس وتصحيح -ده
ام ناتجة عن حالات  )يجب ان لا تكون مشكلات تناول الطع  يتم تطبيق المقياس على الأفراد  

)أبداً( وت خذ درجة صفر، )نادراً( وت خذ درجة واحد  الاختيار بين  يتم  ت خذ  ،  مرضية( بحيث  )أحياناً( 
)دائماً( ت خذ ىلاث درجات. وتتراوس الدرجة الكلية للمقياس ) مجموع درجات أبعاده( ما بين )  ،  درجتين
ة حدة أعراض مشكلات تناول الطعام لدى  حيث تشير الدرجة المرتفعة الى زياد ،  ( درجة120  -صفر
اضطراب التوحد والعك  صحيح. وفي الدراسة الحالية قامت الأمهات بتطبيق مقياس مشكلات    أطفال

 هن ذوي اضطراب التوحد . أطفالعلى   تناول الطعام
 برنامجُتدريبيُللأمهاتُ)إعدادُالباحث(-2

للأمها      تدريبي  برنامج  وتصميم  بنعداد  الباحث  لدى  قام  الطعام  تناول  مشكلات  بهدف خفض  ت 
 هن ذوي اضطراب التوحد أطفال
أعتمد الباحث في إعداد البرنامج الحالي على مجموعة متنوعة من المصادر هى    مصادر البرنامج: -أ

السابقة والدراسات  البحوث  من  والعديد  للدراسة،  النظري  ت من،  الإطار  علاجية    هوما  برامج  من 
الطعام  تناول  دراسة    لمشكلات    (Gahagan 2012)ودراسة    (Bennetto et al. 2012)م ل 

 .Aman et al)ودراسة      .(Slusser et al. 2012ودراسة    (Hyman et al. 2012ودراسة  

2009; Johnson et al. 2007) 

( من المحكمين المختصين في الصحة النفسية  6تم عرض البرنامج على عدد )  تحكيم البرنامج:   - 
التربوي ،  نفسي ال  والإرشاد النف   الجامعات  ،  وعلم  ببعض  التدري   هيئة  أع اء  من  الخاصة  والتربية 

البرنامج لتحكيم  وملاحظاتهم ،  المصرية  الرأى  وأسلوب  ،  وقبداء  البرنامج  وتنفيذ  بناء  حول  ومرئياتهم 
 في ضوء توجيهاتهم.  بتعديله وقد قام الباحث  ، مهيتقي 

البرنامج: -جد البرن  جلسات  البرنامج في شهور )  ،  امج نجو ىلاث شهور تقريباً استغرق تطبيق  وطبق 
والجلسة  ،  ( دقيقة90-60مدة كل جلسة)،  ( جلسة 20وبلغ عدد جلساته )،  (2021مايو، يونيو،  ،  أبريل

 ( دقيقة.  120الأخيرة )

 تساؤلات اأمهات أثناء تطبيق البرنامج: 
لطفل على كل الاحتياج من جميط  يتناول طفلي كل الخ روات والفوامه كيف أت مد من حصول ا  لا-1

 الفيتامينات؟
 التوحد؟ طفالالدوائي مفيد لأ 6هل فيتامين ب-2
 حيث أن طفلي لا ي مل ليرها طول اليوم؟، ميف يمكن تدعيم المكرونة المسلوقة بالفيتامينات-3
 ميف أت مد أن الطفل تناول وجبة الإفطار في المركز وأنها تمده بالاحتياج اليومي؟-4
استشارتي للطبيب قال لابد من  وعند  ،  ويمكن أن يصل لمدة يومين لا ي مل،  ض طفلي الطعاميرف-5

 على تناوله؟ ه جبر 
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 طفل التوحد لا يحب تناول الألذية الطرية؟-6
والفنيات والاستراتيجيات  ، والجدول التالي يوضح جلسات البرنامج من حيث موضوعاتها وأهدافها 

 والتدريبات المستخدمة فيها. 
( جلسات البرنامج من ديث موضوعاتها وأهىافها وفنيات واستراتيجيات التىريب  4ل )جىو

 المستخىمة فيها 
رقم 

 الجلسة 
 هدف الجلسة  موضوع الجلسة 

الفنيات والاستراتيجيات  
 والتدريبات المستخدمة 

أن يتعااارف الحا ااى ألااى أ  ااا  - جلسة تعارف الأولى
 أينة الدراسة

  ناقشاااة ال شاااتي  التااا  تواجاااة-
الأ  ا  وال رتحطة ح شاتي  تنااو  

 اضطراب التو د  أطفا الطعام لدى  
أن يعااااارف الحا اااااى الأ  اااااا  -

و    حالحرنا ج وأهدافا،  و وضاوأات،
الفنيااا  واتسااتراتيجيا  والتاادريحا  

 ال ستخد ة.
تطحيق  قياس تقدير  شتي  تنااو  -

 الطعام )تطحيق قحل (

 ال  اضرة    ال ناقشة وال وار

عام وفائدت،  الط الثانية 
للن و السليم   

و شتي  تناو   
 طفا الطعام لأ

 اضطراب التو د 

أن تتعاارف الأ  ااا  ألااى ال اا ا  -
 السليم للن و.

ى أه ياااة أن تتعاارف الأ  ااا  ألاا-
  م.طفاللأ  الفيتا ينا  والحروتينا 

أن تتعاارف ألااى  شااتي  تناااو  -
 وأسحاح ا.   الطعام 

وال وار ال  اضارة     ال ناقشة 
 لت  ية الراجعةا   التعزيز

أن اط وأشتا    الثالثة 
 شتي  تناو   
الطعام لدى  

 وى   أطفا 
اضطراب  
التو د   

وال شتي   
 الناج ة أن،.

أن تتعاارف الأ  اااا  ألاااى أن ااااط -
وأشتا   شتي  تنااو  الطعاام لادى 

  وي اضطراب التو د.  أطفا 
ان تدرك الأ  ا  العواقب الوخي اة -

ل شتي  تنااو  الطعاام ألاى  ا ة 
 .حنائ م أ

وال وار ال  اضارة     ال ناقشة 
الع اااف الااا هن     التعزياااز

 الت  ية الراجعة
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رقم 
 الجلسة 

 هدف الجلسة  موضوع الجلسة 
الفنيات والاستراتيجيات  
 والتدريبات المستخدمة 

أن تتعاارف الأ  ااا  ألااى أه ياااة - الت  ية السلي ة الراحعة
 الت  ية السلي ة لأحنائ م.

ي  الناج اة أن تدرك الأ  ا   شت-
 أن أدم الت  ية السلي ة.

وال وار ال  اضارة     ال ناقشة 
 الت  ية الراجعة   التعزيز

فنيا  تعدي    الخا سة 
 السلوك 

 التعزيز -1
 العقاب -2

  أن تتعاارف ات  ااا  ألااى  ف ااوم -
 وأنواع التعزيز.  وأه ية

أن تتتسااب الأ  ااا  القاادرة ألااى -
 استخدام التعزيز ح ورة سلي ة.

  ات  ااا  ألااى  ف ااوم  أن تتعاارف-
 وأنواع العقاب.  وأه ية

أن تتتسااب الأ  ااا  القاادرة ألااى -
 استخدام العقاب ح ورة سلي ة.  

وال وار ال  اضارة     ال ناقشة 
الع اااف الااا هن     التعزياااز

 الت  ية الراجعة

فنيا  تعدي    السادسة 
 السلوك 

 التشتي  -1
 التسلس  -2

  أن تتعاارف ات  ااا  ألااى  ف ااوم -
 تي .وأه ية التش

أن تتتسااب الأ  ااا  القاادرة ألااى -
 استخدام التشتي  ح ورة سلي ة.

  أن تتعاارف ات  ااا  ألااى  ف ااوم -
 وأنواع التسلس .  وأه ية

أن تتتسااب الأ  ااا  القاادرة ألااى -
 استخدام التسلس  ح ورة سلي ة.

وال وار ال  اضارة     ال ناقشة 
الع اااف الااا هن     التعزياااز

 الت  ية الراجعة

تعدي   فنيا    الساحعة
 السلوك 

 الن  جة -1
 ال ى -2

  أن تتعاارف ات  ااا  ألااى  ف ااوم -
 وأنواع الن  جة.  وأه ية

أن تتتسااب الأ  ااا  القاادرة ألااى -
 استخدام الن  جة ح ورة سلي ة.

  أن تتعاارف ات  ااا  ألااى  ف ااوم -
 وأنواع ال ى.  وأه ية

أن تتتسااب الأ  ااا  القاادرة ألااى -
 استخدام ال ى ح ورة سلي ة.

ال  اضارة     ال وارال ناقشة و
الع اااف الااا هن     التعزياااز

 الت  ية الراجعة

تدريحا    الثا نة 
 اتسترخا 

أن تتعارف الأ  ا  ألاى تادريحا  -
 اتسترخا .

أن ت ااااارس الأ  ااااا  تاااادريحا  -
 اتسترخا  حطريقة   ي ة.

أن تطحاااااق الأ  اااااا  تااااادريحا  -
 ن فا  ال ناز  أطفاالاتسترخا   ا   

 حطريقة   ي ة .

ال  اضارة     وال وارال ناقشة  
الع اااف الااا هن     التعزياااز

 الت  ية الراجعة
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رقم 
 الجلسة 

 هدف الجلسة  موضوع الجلسة 
الفنيات والاستراتيجيات  
 والتدريبات المستخدمة 

أن تتعارف الأ  ا  ألاى تادريحا  - تدريحا  التنفس  التاسعة
 التنفس.

أن ت ارس الأ  ا  تدريحا  التنفس -
 حطريقة   ي ة.

حق الأ  اا  تادريحا  التانفس أن تط-
 ن فاا  ال نااز  حطريقااة أطفااال اا  

   ي ة .

وال وار ال  اضارة     ال ناقشة 
الع اااف الااا هن     التعزياااز

 الت  ية الراجعة

أن تتعرف الأم ألى الت  ية السالي ة - الت  ية السلي ة العاشرة
 للجسم 

وال وار ال  اضارة     ال ناقشة 
الع اااف الااا هن     التعزياااز
 راجعةالت  ية ال

ال ادى  
 أشر

تدريحا  ألى 
 ال ضغ 

أن ت ااااارس ات  ااااا  تاااادريحا  -
 ال ضغ حطريقة   ي ة.

أن تسااتطي  التاادريب ألااى ال ضااغ 
 حطريقة سلي ة .

وال وار ال  اضارة     ال ناقشة 
الع اااف الااا هن     التعزياااز

 الت  ية الراجعة

الثانى 
 أشر

تدريحا  ألى 
 الحل  

أن ت اارس ات  اا  تادريحا  الحلا  -
 ريقة   ي ة.حط

أن تساااتطي  التااادريب ألاااى الحلااا  
 حطريقة سلي ة .

وال وار ال  اضارة     ال ناقشة 
الع اااف الااا هن     التعزياااز

 الت  ية الراجعة

الثالى  
 أشر  

تدريحا  ألى 
تعلم ات ساس 

 حالجوع 

تااااادريحا  اتم ألاااااى أي اااااا  -
 ات ساس حالجوع.

 أن يدرك الطف  حأن، جوأان.-
 

وال وار   اضارة  ال   ال ناقشة 
الع اااف الااا هن     التعزياااز

 الت  ية الراجعة

الراح   
 أشر

تدريحا  ألى 
تعلم ات ساس 

 حالشح 

تااااادريحا  اتم ألاااااى أي اااااا  -
 ات ساس حالشح .

أن ياادرك الطفاا  حأناا، شااحعان حعااد -
  قدار  عين.

 

وال وار ال  اضارة     ال ناقشة 
الع اااف الااا هن     التعزياااز

 الت  ية الراجعة

الخا سة  
 أشر

فض السلوك  خ
 الروتين  

أن تساااااتطي  الأم الت لاااااب ألاااااى 
 شاااتي  السااالوك الروتينااا  أثناااا  
تناو  الطعاام ) ثا  الت ساك حاأدوا  

  ائدة  عينة أو أت   عين و  دد(

وال وار ال  اضارة     ال ناقشة 
الع اااف الااا هن     التعزياااز

 الت  ية الراجعة

السادس  
 أشر

خفض السلوك  
 التتراري 

لاااااى ب أأن تساااااتطي  الأم الت لااااا
 شاااتي  السااالوك التتاااراري  ثااا  

يا ا  الا ا ( أثناا  تنااو  إو-الرفرفة)
 الطعام 

وال وار ال  اضارة     ال ناقشة 
الع اااف الااا هن     التعزياااز

 الت  ية الراجعة
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رقم 
 الجلسة 

 هدف الجلسة  موضوع الجلسة 
الفنيات والاستراتيجيات  
 والتدريبات المستخدمة 

الساح   
 أشر

التدريب ألى  
 عامتنوع الط

أن تسااتطي  الأم تاادريب احن ااا ألااى 
تناااو  أتثاار  اان طعاام فاا  الوجحااة 

 الوا دة.

وال وار ال  اضارة     ال ناقشة 
الع اااف الااا هن     التعزياااز

 الت  ية الراجعة

الثا ن  
 أشر

التدريب ألى  
أدم أنتقائية  
 الطعام

أن تستطي  الأم الت لاب ألاى  شاتلة 
 اتنتقا  أثنا  تناو  الطعام 

وال  ال  اضارة     وارال ناقشة 
الع اااف الااا هن     التعزياااز

 الت  ية الراجعة

التاس   
 أشر

التدريب ألى  
أدم أنتقائية  
 الطعام

أن تستطي  الأم الت لاب ألاى  شاتلة 
 اتنتقا  أثنا  تناو  الطعام 

وال وار ال  اضارة     ال ناقشة 
الع اااف الااا هن     التعزياااز

 الت  ية الراجعة

 ااا  ل ااا تاام تاادريح ن  راجعااة الأ - جلسة ختا ية  أشرون
ألي، أثنا  الجلسا  الحرنا ج ح اورة 

  خت رة.
أن يتم التعارف ألاى ارا  ات  اا  -

 ف  الحرنا ج ح ورة أا ،.
تطحيق  قياس تقدير  شتي  تنااو  -

 الطعام )تطحيق حعدى(

وال وار ال  اضارة     ال ناقشة 
الع اااف الااا هن     التعزياااز

 الت  ية الراجعة

 خطوات الىراسة:
العربية  الا-1 والمصادر  المراجط  من  العديد  على  نت  والأجنبيةطلاع  بمشكلات  الطعام  نالمرتبطة  اول 

بمتغيرات    أطفاللدى   الخاصة  العلمية  المادة  جمط  ىم  التوحد،ومن  النظري    الإطار اضطراب 
  طفال للدراسة، وأي اً مراجعة الدراسات السابقة عربي وأجنبي المرتبطة بمشكلات تناول الطعام لأ

 ضطراب التوحد والتعقيب عليها وأوجه الاستفادة منها في الدراسة. ا
والدراسات  ،  النظري   الإطارمقياس تقدير مشكلات تناول الطعام( في ضوء  إعداد مقياس الدراسة )-2

العربية   العربية  يومقاي  والأجنبيةالسابقة  الطعام  تناول  مشكلات  بتقنين    والأجنبية   القيام  ىم 
 المقياس. 

ا-3 لدى  إعداد  الطعام  تناول  مشكلات  لخفض  للأمهات  التدريبي  اضطراب  أطفاللبرنامج  ذوى  هن 
 التوحد. 

4-( عددهن  بلغ  الأمهات  من  عينة  على  الدراسة  لمقياس  البرنامج  تطبيق  قبل  القبلي  (  38التطبيق 
 هن على درجة مرتفعة من المقياس. أطفالعينة الدراسة ممن حصل  لانتقاء

 ذوي اضطراب التوحد.   أطفالي على أمهات تطبيق البرنامج التدريب-5
 ذوي اضطراب التوحد.  أطفالالتطبيق البعدي لمقياس الدراسة بعد تطبيق البرنامج على أمهات -6
ذوي اضطراب التوحد بعد    أطفال التطبيق التتبعي لمقياس الدراسة بعد تطبيق البرنامج على أمهات  -7

 شهر على التطبيق البعدى.  رمرو 
البيا-8 ويلكوكسون إحصائينات  معالجة  اختبار  باستخدام  بيرسون ،  ا  ارتبال  ألفا  ،  ومعامل  معادلة 

 مرونباخ. 
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 استخلاص النتائج ومناقشتها وتفسيرها. -9
 التوصيات والبحوث المقترحة.  إعداد-10

 ة المستخىمة في الىراسة: دصائياأساليب الإ
 .للأزواج المتماىلة Wilcoxonاستخدام اختبار ويلككسون  -1
 تار )ت( للعينات المستقلة.أخ-2
 معامل تصحيح سبيرمان براون لحساب ىبات المقياس بطريقة التجزئة النصفية. -3
 معادلة ألفا كرونباخ لحساب ىبات المقياس. -4
 معامل الارتبال بيرسون لحساب الاتساق الداخلي للمقياس. -5

 نتائج الىراسة ومناقشتها: 
 أولا : نتائج الىراسة
اأول: "   ينو  الفرض  أنه:  على  الفرض  دلالة  هذا  ذات  فروق  متوسطي  إحصائيتوجد  بين  ة 
الأ أمهات  درجات  تقدير    طفال رتب  مقياس  على  البرنامج  تطبيق  وبعد  قبل  التوحد  اضطراب  ذوي 

   مشكلات الطعام في اتجاه التطبيق البعدي".
ويلككسون   وللتحقق اختبار  استخدام  تم  الفرض  هذا  المت  Wilcoxonمن صحة  ماىلة،  للأزواج 
 .النتائج المرتبطة بهذا الفرض ( يوضح5والجدول )

ذوي اضطرا  التودى   طفال لمتوسطي رتب درجات أمهات اأ "Z( نتائج دسا  قيمة "5) جىول
 الطعام  تناول   قبل وبعى تطبيق البرنامج على مقياس تقىير مشكلات

 الىلالة  Z مجموع الرتب  متوسط الرتب  العىد  الرتب  المتغير 

 ول البعى الا 

 الرتب السالبة 
 

 

 

 

5 3.00 15.00 

 دالة  2.023
 0 الرتب الموجبة 

 0 الرتب المتساوية  0.00 0.00

 5 المجموع 

 البعى الثاني 

 15.00 3.00 5 الرتب السالبة 

 دالة  2.023
 0 الرتب الموجبة 

 0 الرتب المتساوية  0.00 0.00

 5 المجموع 

 المجموع الكلي 

 15.00 3.00 5 ب السالبة الرت

 دالة  2.032

 0 الرتب الموجبة 

 0 الرتب المتساوية  0.00 0.00

 5 المجموع 
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  طفال ا بين متوسطي رتب درجات أمهات الأ إحصائيأنه توجد فروق دالة  (  5يت ح من جدول )
مشكلات  تقدير  مقياس  على  البرنامج  تطبيق  وبعد  قبل  التوحد  اضطراب  وبعديه    لطعام ا   تناول  ذوي 

المتم لة في " السلوكيات الم طربة والمصاحبة أىناء تناول الطعام "، و" انتقائية ورفض تناول الطعام  
الأمهات   أطفالالطعام لدى    تناول  "، لصالح القياس البعدى، مما يشير إلى انخفاض مستوى مشكلات

 في القياس البعدي، وبذلك تم قبول الفرض الأول. 

ة بين متوسطي  إحصائينو هذا الفرض على أنه: " لا توجد فروق ذات دلالة  ي  الفرض الثاني:
  ذوي اضطراب التوحد في القياسين البعدي والتتبعي على مقياس تقدير مشكلات   طفالرتب درجات الأ

 الطعام ".    تناول
ويلككسون   وللتحقق اختبار  استخدام  تم  الفرض  هذا  المتماىلة،    Wilcoxonمن صحة  للأزواج 

 .النتائج المرتبطة بهذا الفرض ( يوضح6ل )والجدو 
ذوي اضطرا   طفاللمتوسطي رتب درجات أمهات اأ "Z( نتائج دسا  قيمة " 6) جىول

 الطعام  تناول  التودى خلال القياس البعىي والقياس التتبعي على مقياس تقىير مشكلات
 الىلالة  Z مجموع الرتب  متوسط الرتب  العىد  الرتب  المتغير 

 البعى الاول 

 الرتب السالبة 
 

 

 

 

0 0.00 0.00 

 ئير دالة  0.00
 0 الرتب الموجبة 

 5 الرتب المتساوية  0.00 0.00

 5 المجموع 

 البعى الثاني 

 6.50 2.17 3 الرتب السالبة 

0.557 

 ئير دالة 

 1 الرتب الموجبة 

 1 الرتب المتساوية  3.50 3.50

 5 المجموع 

 المجموع الكلي 

 0.00 0.00 5 لرتب السالبة ا

0.00 

 ئير دالة 

 0 الرتب الموجبة 

 0 الرتب المتساوية  0.00 0.00

 5 المجموع 

( جدول  من  دالة  6يت ح  فروق  توجد  لا  أنه  أمهات  إحصائي(  درجات  رتب  متوسطي  بين  ا 
  تناول  قدير مشكلاتذوي اضطراب التوحد خلال القياس البعدي والقياس التتبعي على مقياس ت   طفالالأ

و"انتقائية ورفض   الطعام"،  تناول  أىناء  والمصاحبة  الم طربة  "السلوكيات  في  المتم لة  وبعديه  الطعام 
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الأمهات في    أطفالالطعام لدى    تناول  مما يشير إلى استمرار انخفاض مستوى مشكلات  تناول الطعام"،
 . القياس التتبعي، وبذلك تم قبول الفرض ال اني

 شة النتائجثانيا: مناق
البرنامج واستمرار               فاعلية  تدل على  البحث  اليها  التى توصل  النتيجة  الباحث ان هذه  يرى 

توقفه  بعد  حتى  الأ،  أىره  أمهات  أن  على  يدل  جلسات    طفالمما  من  أستفادوا  التوحد  اضطراب  ذوى 
حسينهم واستمرار فاعلية  البرنامج وتدريبهم على خفض مشكلات تناول الطعام  مما ادى الى استمرار ت 

 البرنامج بعد مرور شهر من توقل اجراءات تطبيق البرنامج. 
والتي  ،  حتواه من مجموعة من الأس  التربوية والاجتماعية والعامةالعل نجاس البرنامج يرجط لما       

حد  التو   اضطراب   أطفالمانت بم ابة قاعدة أساسية للبرنامج. حيث أوضح الباحث من خلالها لأمهات  
الباحث   مط  الأمهات  وتعاون  المنزلي  الواجب  وعمل  البرنامج  جلسات  تعليمات  واتباع  تركيزهم  أن 
بالمتابعة على عمل تدريبات الواجب المنزلي أول ب ول كان له أىر واضح في خفض مشكلات تناول  

،  ق البرنامجللامهات حتى بعد تطبي   الطعام لدى أبنائهم، ومن ىم كان يزرع الباحث الأمل بصفة مستمرة 
الجهد لأمتساب العديد من  و ،  وخلال فترة المتابعة ساعد الباحث الأمهات وح هم على بذل المزيد من 

 المهارات في خفض مشكلات تناول الطعام. 
في أن المشكلات السلوكية لها    Jillian Murphy (2016تتفق نتائج الدراسة الحالية مط دراسة )       

وهذا ما تناوله الباحث في تدريب الأمهات أىناء الجلسات من  ،  الطعامدور كبير في مشكلات تناول  
 خفض معظم المشكلات السلوكية التى تواجه أبنائهم ذوى اضطراب التوحد. 

التراث النظري والدراسات السابقة حول البرامج التى تعمل على    قدمهوتتفق هذه النتيجة مط ما        
راب التوحد، ولقد أمدت الدراسات السابقة والأطر النظرية  اضط  طفال خفض مشكلات تناول الطعام لأ

 من برامج التدخل معهم مما شجط الباحث على تطبيق البرنامج الحالي .  طفالستفادة أمهات الأاعلى 
مط          الدراسة  نتائج   & Cynthia R. Johnson & Emily Foldes (2015دراسة)تتفق 

Alexandra DeMand & Maria Mori Brooks     هدفت الدراسة الى تجربة برنامج تدريب الوالدين
حديً ا تطويره  تم  الذي  الأ (PT-F) السلوكي  التوحد  طفاللآباء  اضطراب  ذوى  من  يعانون   الذين 

(ASD) لات تناول الطعام. ومشام 
التي تساعد على خفض مشكلات   العوامل  الباحث من الإطار النظري في تهيئة  مما استفاد 

الطعام من   التقليد، والحثتناول  فنية  أىناء ،  خلال  الباحث يستفيد منها  البيئة وهذا ما جعل  و تنظيم 
أمهات   وحث  بل  البرنامج  جلسات  مهارات    أطفالتطبيق  وتنميه  البيئة  تنظيم  علي  التوحد  اضطراب 
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يخف وا من هذه السلوكيات الغير    ى حت  أبنائهم والحث في خفض مشكلات تناول الطعام لدى  ،  التقليد 
 .الى سلوكيات مرلوب فيها الإمكانفيها وتحويلها بقدر   مرلوب

التدريبي   البرنامج  خلال  من  السيكولوجي  التدخل  أن  إلى  البحث  نتائج  الباحث  يعزو  مما 
اضطراب التوحد كان له ت ىير إيجابي لدى أبنائهن، وقد كان محتواه متسقاً مط الغرض   أطفاللأمهات  

ال تعليمات  وكانت  أجله،  من  وموجزة، الذى صمم  وواضحة  دقيقة  التدريبي  البرنامج  ،  برنامج  كما ركز 
،  اضطراب التوحد وفنيات النمذجة والحث ،الواجب المنزلي  طفالعلي خفض مشكلات تناول الطعام لأ

ومهارات التقليد، واستخدام الباحث فنيات سلوكية متعددة، ولعل هذه العوامل تجمعت معا متفاعلة لتسهم  
( في  مقياس تقدير مشكلات تناول الطعاماضطراب التوحد على )  أطفالسين أداء بصورة إيجابية في تح
 القياس البعدي والتتبعي. 

دراسة        مط  الحالية  الدراسة  نتائج  اتفقت   ·inda G. Bandini· Carol Curtin  (2017)كما 

Sarah Phillips · Sarah E. Anderson  · Melissa Maslin  · Aviva Mus  ا والحى لحاجة  تدعم 
ذوى اضطراب    طفالإلى التدخلات في مرحلة مبكرة من الطفولة لزيادة التنوع والأمل الصحي بين الأ

وهذا ما تناوله الباحث من خلال تدريب الأمهات لخفض مشكلات تناول الطعام وذلك بتدريبهم    . التوحد
 في جلسات البرنامج على التنوع والأمل الصحي. 

نيات التى ساعدت على نجاس جلسات البرنامج ب نه كانت تقوم الأمهات  وتعد فنية الحث من الف      
اضطراب التوحد  ليقوم بت دية السلو . فالحث هو استخدام    طفال بتقديم مساعدة أو تلميحات إضاعية لأ

  أطفالم يرات تمييزية إضاعية بمعنى أنها ت اف إلى الم يرات التمييزية الطبيعية المتوافرة  بهدف حث  
على القيام بالسلو . فالغاية من الحث هي زيادة احتمالات حدوث السلو  المستهدف. والم يرات   التوحد

المستخدمة في الحث قد تكون لفظية أي أنها تكون على شكل تعليمات لفظية أو إيمائية م ل الإشارة  
 معين أو جسدية.  باتجاه أو النظر  
والحوار، والعصل  ،  والمناقشة،  ستخدام المحاضرةوأي اً فنن البرنامج التدريبي للأمهات ت من ا      
المعرفي للأمهات،  الذهني الجانب  الذى ساهم في تحسين  الراجعة الأمر  من خلال استفادة  ،  والتغذية 

واستطاع من خلالها عرض جلسات البرنامج التى اعتمدت  ،  ( 2009الباحث من دراسة نادية اللهيبي،)
فيها  على   مرلوب  الغير  الأفكار  لمعارف تعديل  وفهمهن  ووعيهن  لديهن  فيها  مرلوب  أفكار  الى 

ومعلومات ك يرة ومتنوعة م ل أن هنا  بعض المشكلات الصحية الناتجة عن مشكلات تناول الطعام  
تصحيح بعض    أطفاللدى   من خلال  عليها  التغلب  ويمكن  الدم(  فقر  )مشكلة  م ل  التوحد  اضطراب 

وكل  ،  شاى والقهوةلالأفرال في شرب ا عدم  ات واللحوم، و العادات الغذائية الخاصة م ل تناول الخ رو 
عليها  يما   وللتغلب  الأسنان(  تسوس  بالحديد.)مشكلة  الغنية  الأطعمة  وتناول  الحديد،  امتصاص  عيق 
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والابتعاد عن المشروبات الحم ية، عدم  ، وتناول الخ روات والفامهة، تعويد الطفل على لسيل أسنانه
ه والشيبسي، والمشروبات السكرية والغازية.)السمنة( يجب اتباع نظام لذائي  الام ار من تناول الشيكولات

الغذائية حتى لا يؤىر ذلك على نموه    احتياجاتهيهدف للمحافظة على الوزن المناسب للطفل مط مراعاة  
كميات الدهون والزيوت المستعملة في    إنقاصوتطوره في هذه المرحلة.)الأسهال( وللتغلب عليها يجب  

والجبن.،  امالطع المفروم  كاللحم  والامتصاص  اله م  وسهلة  بالبروتين  لنية  ألذية  )الامسا (    تناول 
  الإقلال،  ملعقة من السكر الى كل الوجبات  وقضافة،  الإمسا  منه تجنب الأدوية التى تحدث    وللإقلال

النشوية  الألذية  هنا   ،  من  ان  للأمهات  ات ح  الملينات.مما  استعمال  وتجنب  الشاى  التغذية  وشرب 
وطرق علاجها ،وأت ح للباحث هذا التغير المعرفي من خلال   وأسبابهاالسليمة ومشكلات تناول الطعام 

لمشكلات تناول    إدرامهنأىناء جلسات البرنامج، مما ساعد بصورة عامة في تحسين   الأمهاتاستجابات  
 هن ذوى اضطراب التوحد. أطفالالطعام وطرق واستراتيجيات خف ها لدى 

مط دراسة      الحالية  الدراسة  نتائج  ( نظرا   Reid et al. 2004)    Slusser et al. 2012وتتفق 
فنن تدريبهم  له أهمية كبيرة ك سلوب  ،  هم أطفال للدور المركزي الذي تقوم به الآمهات في تعزيز تنمية  

مط   الحال بشكل خاص  هذا هو  الطعام للتدخل.  تناول  وى ،  مشكلات  بشكل  الأمهات  يشار   يق  حيث 
يعد  و الصغار مط أوقات الوجبات والوجبات الخفيفة التي تحدث ىلاث مرات أو أم ر يوميًا.    هن  أطفال

الأ لدى  الخطيرة  المشكلات  من  واسعة  لمجموعة  فعالًا  تدخلًا  الأمهات  اضطراب  ذوى    طفالتدريب 
 .  (مشامل السلو  والسمنة، التوحد )على سبيل الم ال

الح      الدراسة  نتائج  دراسةوتتفق  مط  على  (Aman et al. 2009; Johnson et al. 2007)الية 
جلسة    11السلو  التخريبي من خلال برنامج للأمهات يتكون من  خفض  أهمية تدريب الأمهات على  
  دقيقة للحد من السلو  التخريبي الحاد وزيادة المهارات التكيفية.   90-60ويتراوس زمن كل جلسة من  
 ( دقيقة.  90-60التى طبقها الباحث وهى)وهذا يتفق مط زمن الجلسات  

ذوى اضطراب التوحد لديهم صعوبات في    طفال ستفاد الباحث من الإطار النظري في أن الأا كما        
يكمل معهم الحديث: وهي زمن الاستجابة    ى المتحدث معهم أن يدركها حت  ىاللغة التعبيرية، عيجب عل

يبدأ    ىه، ولا يعرف متالجمل عيجب توضيحها بسهول  لديهم تكون بطيئة، وعدم فهم بعض الكلمات أو
ينتهي، وأحياناً يكرر ما سمعه من الكلام، عيجب أن تكون الجمل التي يسمعها بسيطة   ىالحديث ومت
وعرف   للغاية. البرنامج  جلسات  تصميم  أىناء  الاعتبار  في  وأخذها  الباحث  بها  أهتم  الاعتبارات  وهذه 
وا  الأمهات الجلسات  خلال  من  ب مبها  منها  استمرارية  بلاستفادة  على  ساعد  ما  وهذا  ممكن  قدر  ر 

 البرنامج من خلال القياس التتبعي.
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فنية النمذجة التى تناولها الباحث كفنية من فنيات المستخدمة في البرنامج لها فاعليتها    أنونجد       
  أطفالكان تجنب  و     ,.et al.2013).( Mitchell, G. L., Farrow, Cمط الأمهات كما في دراسة   

لطفلها واستراتيجيات التغذية التى تتبعها معه )اى المزاج    الأم ذوى اضطراب التوحد مرتبطاً بمعاملة  
وقله  ،  واستخدام تنظيم السلو  أىناء الطعام ،  التحكم في التغذية،  والأمهات  طفالالانفعالي والعاطفي للأ

النمذ  تستخدم  كما  المتنوع(  الطعام  تناول  متكرر  التشجيط على  بشكل  بالتغذيةفي    أي اً جة  ،  العلاج 
 ىناء تناول الوجبات.   أالتوحديين عن طريق النمذجة الغذائية    أبنائهم تدعم   الأمهاتفنجد 
هن  أطفاليمكن إرجاع فاعلية البرنامج التدريبي للأمهات في خفض مشكلات تناول الطعام لدى         

ب الأمهات  قيام  الى  أي اً  التوحد،  اضطراب  مط  ذوى  ومستمرة  يومية  بصورة  التدريبات  بعض  تنفيذ 
لى انخفاض مشكلات تناول الطعام  إفي المنزل )م ل: تدريبات الاسترخاء( الأمر الذى أدى    طفالالأ

مط  ،  هن، أطفاللدى   ومستمرة  يومية  بصورة  التنف   تدريبات  وتنفيذ  بتطبيق  الأمهات  قيام  فنن  وأي اً 
أىناء تناول الطعام،  هن في المنزل مما ساهم في شعور أطفال هم بالهدوء والراحه وخفض التوتر لديهم 

 مما ساعد على خفض مشكلات تناول الطعام. ، وخاصة عند ممارستهم للتنف  الاسترخائي

ي اً استفاد الباحث من الاطار النظري للدراسة في ترتيب مشكلات تناول الطعام م ل دراسة  أو       
لت الى أن الانتقائية المفرطة في تناول الطعام كانت المشكلة  ( والتى توص2017صفاء رفيق قراقي )

اولويات اهتمام البرنامج وطبق  في    مما جعل الباحث ي عها،  التوحد   أطفالالتي لالباً ما تحدث بين  
)جلسه للأمهات  جلستين  وجود  ( 18،19فيها  أي اً  النتائج  وأوضحت  الطعام  رفض  مشكلة  وتليها   ،
مشكلا بين  دلالة  ذات  لدى  علاقة  الطعام  تناول  الجن    أطفال ت  متغير  وبين  لصالح  ،  التوحد  وذلك 

الصغار ممن تراوحت أعمارهم الزمنية بيت ست سنوات وأقل من عشرة سنوات، في حين لم    طفالالأ
 التوحد.   أطفالتظهر النتائج فروقاً دالة لمتغير درجة الاعاقة على مشكلات تناول الطعام لدى  

محمود حمدى  ودراسة  ،  ( 2020عبدالله أحمد قمبر)اسة الحالية مط دراسة كل من  وتتفق نتائج الدر       
( أهتمام    أهميةفي    (  2016شكري  م ل  الطعام  نتاول  بمشكلات  وارتباطها  الحسية  المشكلات  تناول 

تدريب   على  الامهات  بتدريب  من  أطفالالباحث  عنهم  التعبير  وكيفية  والجوع  الشبط  حاستي  على  هن 
بين المشكلات الحسية ومشكلات تناول   وىيقة علاقةالدراسات وجود  أىبتت لان ، رنامج خلال جلسات الب
 . اضطراب التوحد   أطفالالطعام لدى 
كما تتفق نتائج البحث الحالي في أهمية فنية استخدام تنظيم البيئة وتعتمد التدخلات القائمة  

الأحدا  تقليل  ومحاولة  الفرد  بيئة  تعديل  على  السلو   نتائج  وفى  على  الفرد  على  فج ة  تطرأ  التى  ث 
وعندما   عيه  المرلوب  لير  للسلو   التعزيز  تقليل  وهو  التكيف  على  قادر  الغير  السلو   تقليل  محاولة 



  2021 (3ج)يوليو  (127العدد )     مجلةكليةالتربيةببنها
 

 478 

التعزيز يزداد  عية  المرلوب  بالسلو   فعالية  ،  ي تي  من  يزيد  مما  بديل  في سلو   أشرامه  الممكن  ومن 
 الاستجابات الاجتماعية والتواصلية. 

البيئةوتع         تنظيم  فنية  لها    ى  البرنامج  تطبيق جلسات  اىناء  الأمهات  الباحث  عليها  درب  التى 
فاعلية في الحد من مشكلات تناول الطعام ومساعدة الطفل على امتساب سلوكيات ايجابية بديله تعبر  

القلق أو  عن احتياجاته ومن اهمية تنظيم البيئة أن تكون بيئة نمنة لا يشعر فيها المتعلم بالخوف أو  
وأن تكون بيئة ترعي المتعلم وتحرص على تعلمه ونمائه وتستح ه على بذل كل جهد مستطاع  ،  التهديد

  في التعلم وتحاول إشغاله بالتعليم وانهمامه عيه وصبره عليه وبذل أقصي طاقته لتحصل العلم والمعرفة. 
عملية تشاركية يسهم فيها الباحث    وأن تتسم البيئة بالتشاركية ويقصد بذلك أن تكون عملية التعلم فيها

،  فيها المرشد ولي  دور المصدر للمعلومات   الباحثويكون دور  ،  اضطراب التوحد معاً   أطفالوامهات  
الذاتي التسيير  أو  ال بط  على  البيئة  تقوم  الأ،  أن  أن  ذلك  أن    طفالومعنى  يتعلمون  البيئة  هذه  في 

 تعلمهم ونمائهم .   على نحو يسهل، ي بطوا سلوكهم وتصرفاتهم ب نفسهم 
       ( دراسة  مط  الحالية  الدراسة  نتائج   .Courtney A. Apontea , Kimberly A(2019وتتفق 

Browna, Kylan Turnerb, Tristram Smitha , and Cynthia Johnsonc   والتى هدفت الى تدريب
لدراسة الى أن هنا   ذوى اضطراب التوحد وتوصلت نتائج ا  طفال الوالدين على مشامل التغذية عند الأ

للوالدين في علاج   منهجية  أم ر  لمشاركة  لدى  حاجة  الطعام  تناول  التوحد    اضطراب   أطفال مشكلات 
 وهذا ما أمده الباحث من خلال جلسات البرنامج التدريبي للأمهات.  .وتقييم أم ر شمولًا للنتائج

ات في خفض مشكلات تناول الطعام  ف نه يمكن ارجاع فاعلية البرنامج التدريبي للأمه  ي اً أو          
هن ذوى اضطراب التوحد الى اعتماده على العديد من الاستراتيجيات والفنيات التى تم تدريب  أطفاللدى  

تعزيز وكيفية استخدامة بطريقة صحيحة مط لعليها م ل التعزيز حيث يتم تعريف الأمهات با  الأمهات
سليمةأطفال لذائية  سلوكية  عادات  لتعزيز  استمرار وع،  هن  حالة  في  للطفل  التعزيز  تقديم  في    ه دم 

أو رفض أم ر من طعام ،أو  ،  ممارسات سلوكية لير مرلوب فيها م ل اصرارة على انتقاء طعام معين
م  على الالتزا  طفال أىناء تناول الطعام. الأمر الذى أدى الى حرص الأ  أو سلو  تكراري   سلو  روتيني 

 لتغذية اليومية من اجل الحصول على التعزيز. طة باببتنفيذ تعليمات وتوجيهات المرت
 Kimberly Zlomke·Kristina Rossetti  (2020)وتتفق نتائج الدراسة الحالية مط دراسة            

 · Jillian Murphy  · Keri Mallicoat  · Hanes Swingle   مشاملا معرفة  الي  هدفت   ت والتي 
الطعام  الأ  تناول  الأمهات عند  بقلق  التوحد   طفالو علاقتها  بين  ذوى اضطراب  .ووجدت وجود علاقة 

اضطراب التوحد وهذا ما تناوله الباحث في الجلسة    أطفال لدى  تناول الطعام    تقلق الأمهات ومشاملا
واىبتت هذه  ،  ال امنة و التاسعة لمحاولة خفض قلق الأمهات من خلال فنية الاسترخاء وتدريبات التنف  
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، مما انعك  بصورة ايجابية على  اضطراب التوحد   أطفاللدى أمهات    الفنيات فاعليتها في خفض القلق
 . تناول الطعام  أىناءتعاملهم مط أبنائهم 

الواجبات المنئلية           من الفنيات التى ساعدت على نجاس البرنامج وتقوم الواجبات    وتعى فنية 
عقب كل جلسة، فالمهارات    اضطراب التوحد ببعض الواجبات  أطفالالمنزلية على فكرة  تكليف أمهات  

من التدريب عليها في مواقل   اداخل الجلسة لابد له  طفالوالسلوكيات الجديدة التي تعلمنها أمهات الأ
عيه   تقوم  محدد  منزلي  واجب  للأمهات  يعطى  حيث  جلسة  كل  نهاية  في  ذلك  ويتم  الواقعية  الحياة 

ا بداية  وتكون  تعلمتها،  التي  والسلوكيات  المهارات  الغالب،  بممارسة  في  ال انية  الجلسة  من  لواجبات 
وعلى الباحث أن يدون ملاحظاته أىناء أدائه موضحا الجوانب التي نجح في أدائها والصعوبات التي  
يواجهها أىناء الأداء. وعلى الباحث أن يقوم في بداية الجلسة بمناقشة هذه الواجبات لما تسهم به في  

 تعلم أنمال سلوكية جديدة. 
 ·  Geraldine Leader· Elaine Tuohy· June L. Chenنتائج الدراسة الحالية مط دراسة  وتتفق       

Arlene Mannion  · Shawn P. Gilroy  (2020والتي هدفت الى معرفة مشك ) تناول الطعام  لات  
الأ لدى  الحسية  والق ايا  الصعب  والسلو   اله مي  الجهاز  والمراهقين ذوى اضطراب    طفالوأعراض 

نتائج الدراسة أن هنا  مشامل في الجهاز اله مي لدى    والتوحد . اضطراب التوحد    أطفال توصلت 
( قد تكون هي السبب في مشكلات تناول الطعام لديهم، ومحاولة فهم  الإمسا -الإسهالومن أعراضها ) 

 . الإمكانالأمهات لهذه المشامل للحد منها بقدر 
ميط الفروض التى حاول الباحث أن يجيب عنها  وبذلك تشير كل نتائج البحث الحالى على أن ج      

الحالى قد تحققت وهى جميعها تهدف   البحث  ت ىير  إلىفي    أمهات على    البرنامج  فاعلية  التحقق من 
 . يهمخفض مشكلات تناول الطعام لدفي  اضطراب التوحد هن ذوى أطفال
ويمكن  ،  مج بعد فترة المتابعةالايجابي للبرنا  الأىروقد أوضحت نتائج الدراسة أي اً الى استمرار       

المهارات والتدريبات والفنيات  الأمهاتتفسير ذلك في ضوء حرص   وكيفية التغلب  ،  والتزامهن بتطبيق 
على   البرنامج  جلسات  خلال  من  عليها  تدربن  التى  الطعام  تناول  مشكلات  معظم  في  أطفالعلى  هن 

ا يمكن تفسير ذلك أي اً في ضوء استمرار  من تطبيق البرنامج، كم  الانتهاءالمنزل بصورة مستمرة بعد  
الباحث بالاجابة عن اى   الواتساب( حيث كان يقوم  تواصل الأمهات مط الباحث من خلال جروب ) 
تساؤلات أو استفسارات للأمهات الخاصة بمشكلات تناول الطعام التى مازالوا يعانون من بع ها بعد  

البرنامج تناول الطعام بطريقة سليمة وصحية مما ساعد في استمرار تحسن سل،  أنتهاء  أىناء  ،  وكياتهم 
 ذوي اضطراب التوحد.    طفالوبالتالي استمرار فاعلية البرنامج في خفض مشكلات تناول الطعام لدى الأ
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استجابات        بين  المقارنة  خلال  من  النتائج  القبلية    أطفالوتت ح  القياسات  في  التوحد  اضطراب 
 والبعدية والتتبعية.  

ُاجاتُُ:الاستنت
لُ إِلَى الاستنتاجاتِ التَّاليةِ :   مِنْ خلالِ عرضِ النتائجِ، وتحليلِها، ومناقشتِها تَمَّ التَّوَصُّ

دِ، ومِن    طفالأنَّ البرنامجَ التدريبي قَدْ نجحَ فِي خفض مشكلات تناول الطعام لأ        اضطرابِ التَّوَحُّ
 التعليماتِ كانتْ واضحةً، ودقيقةً، وموجزةً للأمهات اىناء  العواملِ الَّتِي ساعدتْ عَلَى نجاسِ البرنامجِ أنَّ 

الجلسات ووضح لهم الباحث في بداية الجلسات ماهي مشكلات تناول الطعام وما الاسباب التى يمكن  
ذوى اضطراب التوحد يعانون من    طفال وأظهرت نتائج البحوث والدراسات السابقة ان الأ،  أن تؤدى اليها

العاديين بنسبة خم  أضعاف و ووجود ارتباطات قوية بين  مشكلات تناول الطع ام بصورة أم ر من 
الوالدان و ) أبلغ عنها  التي  التغذية  المتكررة والطقوسية1عادات  السلوكيات  الحسية2)،  (  السمات   )  ،

لدى  3و) الطعام  ومشكلات  السلوكية  الاضطرابات  بين  الارتبال  والاستيعابي.و  الخارجي  السلو    )
ذوى اضطراب التوحد م ل الانتقائية    أطفالما اوضحت الدراسات ترتيب مشكلات الطعام لدى التوحد، ك

تليها مشكلة رفض  ،  التوحد   أطفالالمفرطة في تناول الطعام كانت المشكلة التي لالباً ما تحدث بين  
تناولت    واوضحت دراسات الى ارتبال بين مشامل الفم وارتباطها بالمشكلات الغذائية، ودراسة،  الطعام

الأ لدى  الحسية  والق ايا  المشكل  والسلو   اله مي  الجهاز  وأعراض  الطعام  تناول    طفالمشامل 
منهجية   أم ر  لمشاركة  حاجة  هنا   أن  الى  دراسة  نتائج  وتوصلت  التوحد.  اضطراب  ذوي  والمراهقين 

 ذوى اضطراب بالتوحد.   طفالللوالدين في علاج مشكلات تناول الطعام لدى الأ
بين     والبلط وتسوس  مما  الم غ  م ل مشكلة  لها  المسببة  المشكلات  العديد من  هنا   ان  لهم 

الهم ي الجهاز  التكرارية  ،  الأسنان ومشكلات  تكون مشكلة مسببه لهم م ل  قد  التوحد  وكذلك سمات 
بينَهم  الفرديَّةَ  الفروقَ  الباحثُ  ورَاعَى  الزائدة،  والحساسية  البرن،  والروتين  جلساتُ  تناولتْ  تعلم  كَمَا  امجِ 

فنيات تستخدمها مط   ب نواعهأطفالالأمهات  التعزيز و الحث  التوحد م ل  والنمذجة  ،  هم ذوى اضطراب 
البيئة،  ،  ب نواعها المنزلي.   الإىراءوتنظيم  والواجب  فيها  ،  البيئي،  يتحدث  كان  الجلسات  كُلَّ  أنَّ  كَمَا 

، وجلساتُ البرنامجِ تناولتْ الاستراتيجيات المناسبة  الباحث بلغة عَامَّيةب وواضحةٌ لَهُمْ، وخاليةٌ مِن التجريدِ 
البرنامجِ:   نجاسِ  اليوميَّةِ، ومِنْ عواملِ  الطعام في حياتِهِ  تناول  يتغلب علي مشكلات  لكل طفل وكيف 
دورُ الأمهات وانتظامهم في الجلسات وحرصهم الشديد على استخدام كل فنية للحد من مشكلات تناول  

الواجب عملِ  و  المركزِ،  الطعام  فِي  عَلِيهِ  تدرَّبُوا  مَا  وتطبيقُ  بَلْ  فَحَسْبَ؛  هَذَا  ولَيَْ   بدقة،  المنزليَّةِ  اتِ 
الأمامنِ  إِلَى  التدريبِ  أمامنِ  مِنْ  التعلُّمِ  أىرِ  نقلُ  أي   الحياتيَّةِ،  المواقلِ  من خلال  المنزلِ  في  وتطبيقة 

إمسابِ  ،  العَامَّةِ   عَلَى  البحثُ  سَاعَدَ  لتكوينِ    أطفالكَمَا  لَهُمْ  الفرصةِ  وقتاحةُ  قدراتِهم،  فِي  ال قةَ  دِ  التَّوَحُّ
دِ، م لُ: التكرارية والنمطية والروتين، وأخيرًا تَرَى  ،  صورةب إيجابيَّةب عَنْ تقدير ذواتِهم  وخفضِ أعراضِ التَّوَحُّ
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التدريبيَّ  البرامجِ  استخدامِ  البحثُ ضرورةَ  إِلَيهَا  لَ  تَوَصَّ الَّتِي  تناول  النتيجةُ  مشكلات  لخفض  للأمهات  ةِ 
الَةب لتحسين حياتهم .  أطفالالطعام لدى   اضطراب التوحد، كوسيلةب تربويَّةب وتنمويَّةب فَعَّ

ا  توصدديات الىراسددة: نْ نتددائجَ، ومددَ لَ إِلَيددهِ الباحددثُ مددِ ا تَوَصددَّ الِي، ومددَ فددِي ضددوءِ إجددراءاتِ البحددثِ الحددَ
هُ  ، ومَا لَمَسدَ مَهُ مِنْ تفسيراتب الِي؛ قَدَّ نْ خدلالِ تطبيدقِ إجدراءاتِ البحدثِ الحدَ هُ مدِ نْ صدعوباتب واجهتدْ مدِ

 اضطراب التوحد:  طفالفننَّهُ يقترسُ بعضَ التوصياتِ التَّرْبَوِيَّةِ فِي مجالِ الاهتمامِ ب
 اضطراب التوحد. أطفالبرامج توعية لذائية لأمهات  إعداد الت ميد على أهمية -1
المزيدددد مدددن الددددعم  لإعطدددائهماضدددطراب التوحدددد  أطفدددالهدددات أسدددري لأم إرشددداد تقدددديم جلسدددات -2

 بالق اء والقدر. والإيمانالنفسي 
اضددطراب التوحددد للتغلددب علددى مشددكلات تندداول الطعددام  أطفدداللأمهددات  إرشدداديةعمددل دورات -3

 لدى أبنائهن.
 اضطراب التوحد. أطفالضرورة وجود أخصائية تغذية في مرامز رعاية -4
راسددددات التتبعيددددة عددددن العلاقددددة بددددين بددددرامج التوعيددددة الغذائيددددة للأمهددددات أجددددراء المزيددددد مددددن الد -5

 اضطراب التوحد. أطفالوانخفاض مشكلات تناول الطعام التى يعاني منها 
 ضوء نتائج الدراسة يمكن للباحث اقتراس البحوث التالية في   حوث مقتردة:

التكراري وأىرة في  -1 تناول  فاعلية برنامج تدريبي في خفض السلو  النمطي  خفض مشكلات 
 اضطراب التوحد. أطفالالطعام لدى 

فاعلية برنامج تدريبي في خفض مشكلات تناول الطعام وأىرة في تحسين جودة الحياة لدى  -2
 اضطراب التوحد. أطفال

 أطفال فاعلية برنامج تدريبي في خفض القلق وأىرة في خفض مشكلات تناول الطعام لدى  -3
 اضطراب التوحد.

رنامج تدريبي للأمهات في خفض السلو  الروتيني وأىرة في خفض مشكلات تناول  فاعلية ب  -4
 ذوي اضطراب التوحد. أبنائهنالطعام لدى 

تناول   -5 مشكلات  في خفض  وأىرة  الم طربة  السلوكيات  في خفض  تدريبي  برنامج  فاعلية 
 اضطراب التوحد. أطفالالطعام لدى 
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