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فعالية برنامج تدريبي في تخفيف بعض مشكلات الأكل لدى الأطفال ذوي  
 اضطراب طيف التوحد 

 1 نهالة أحمد سليمان حسنيد/ 

 مستخلص:
( جلسة تدريبية  30هدفت الدراسة الحالية التحقق من فعالية برنامج تدريبي مؤلف من )

التوحد. طيف  اضطراب  ذوي  الأطفال  لدى  الأكل  مشكلات  بعض  تخفيف  أدوات    في  تضمنت 

الدراسة مقياس مشكلات الأكل )إعداد الباحثة(، والبرنامج التدريبي )إعداد الباحثة(. تألفت عينة 

)ا من  أعمارهم 5لدراسة  متوسط  بلغ  متوسطة،  بدرجة  التوحد  طيف  اضطراب  ذوى  أطفال   )

إلى   الدراسة  توصلت  التجريبي،  شبة  المنهج  باستخدام  وأمهاتهم.  أشهر،  وأربعة  أعوام  خمسة 

أفراد  درجات  رتب  متوسطات  بين  إحصائيا   دالة  فروق  وجود  وهي:  النتائج،  من  مجموعة 

قياسين القبلي والبعدي على مقياس مشكلات الأكل لدى الأطفال ذوي المجموعة التجريبية في ال

اضطراب التوحد، وذلك لصالح القياس البعدي، وعدم وجود فروق دالة إحصائيا  بين متوسطات  

مشكلات   مقياس  على  والتتبعي  البعدي  القياسين  في  التجريبية  المجموعة  أفراد  درجات  رتب 

 التوحد. الأكل لدى الأطفال ذوي اضطراب طيف 

 مشكلات الأكل. –برنامج تدريبي –اضطراب طيف التوحد :الكلمات المفتاحية
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The efficacy of a training program in mitigation some 

eating problems among children with autism spectrum 

disorder 
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The aim of the present study is proving the efficacy of a training 

program consisted of (30) training sessions to mitigate some eating prob-

lems among children with autism spectrum disorder. Study instruments 

included eating problems scale (prepared by the researcher), and the 

training program (prepared by the researcher). Study sample included 5 
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autistic children, with moderate degree of autism, their mean age is five 

years and four months, and their mothers. The study used quasi-

experimental method, and the study concluded the following results: 

there are statistically significant differences between the mean scores of 

the experimental group in the pre and post measurements on eating prob-

lems scale for children with autism, in favor of post measurement. There 

are no statistically significant differences between the mean scores of the 

experimental group in the post measurement and follow-up on eating 

problems scale.  

Key words: autism spectrum disorder – training program – eating 

problems.  

 

 مقــدمــة الــدراســة:
هةةو اضةةطراب  Autism Spectrum Disorder (ASD)اضةةطراب طيةةف التوحةةد

عصبي نمائي يستمر مدى الحياة، ويبدأ تشخيصه في مرحلةةة الطفولةةة المبكةةرة، ومةةن خصةةائص 

ثلاثة جوانب رئيسة، هي التواصةةل الاجتمةةاعي، والتفاعةةل  هذا الاضطراب الضعف أو الخلل في

الاجتمةةاعي، والسةةلوكيات النمطيةةة التكراريةةة. وغالبةةا  مةةا يعةةاني الأطفةةال ذوو اضةةطراب طيةةف 

مةةن مشةةكلات صةةحية ونفسةةية، مثةةل اضةةطرابات النةةوم، ومشةةكلات الأكةةل،  -أيضةةا  -التوحةةد

دم الاستقرار الانفعةةالي، والعديةةد مةةن والأعرا  المعدية المعوية، وصعوبات التعلم، والقلق، وع

 & ,Safiza)هةةذه المشةةكلات يمكةةن أن يتعةةر  لهةةا الأطفةةال ذوو النمةةو الطبيعةةي أيضةةا  

Lecouteur, 2015). 

وبالإضافة إلى الخصائص التشخيصية الرئيسة، غالبا  ما يعاني الأطفال ذوو اضطراب 

الةةذات، ونوبةةات الغضةةب الشةةديدة، طيف التوحد من العديد من السلوكيات المضطربة، مثل إيذاء 

ومشةةةكلات الأكةةةل، والعدوانيةةةة، ومشةةةكلات اسةةةتخدام دورة الميةةةاه، واضةةةطرابات النةةةوم 

(Seiverling, et al., 2010) وتتبنةةى الباحثةةة التوجةةه الةةذي يةةرى أن مشةةكلات الأكةةل لةةدى ، .

الأطفةةال ذوي اضةةطراب طيةةب التوحةةد هةةى مشةةكلة سةةلوكية وليسةةت نفسةةية ويرجةةع ذلةةك إلةةى 

ائص الطفل التوحدي، كما ترى أن الأسباب النفسية المؤديةةة لمشةةكلات الأكةةل لا تتةةوفر فةةي خص

 عينة الدراسة الحالية.

وإذا كان الأكل يمثل أهمية كبيرة لانسان، لأنه يتعلق بةةالنمو السةةليم واسةةتمرار الحيةةاة، 

ذيةةة، وتةةأخر فإن مشكلات الأكل المزمنة تعر  الأطفال لخطر متعدد الجوانب، يشمل سةةوء التغ

النمو، والإجراءات الطبية الشاملة )مثل وضع أنبوب لاطعام(، والقصور الاجتمةةاعي والنفسةةي، 

(. ويتفةةق ذلةةك مةةع نتةةائج دراسةةة قةةراقيش Sharp et al., 2010وضةةعف الإنجةةاز الأكةةاديمي )

( التي أكدت أن مشةةكلات تنةةاول الطعةةام لةةدى أطفةةال التوحةةد أحةةد أهةةم التحةةديات للطفةةل 2017)

رته، وأن من أهم المشكلات المرتبطة بتناول الطعام هي الانتقائية المفرطة في تناول الطعام، وأس

 تليها مشكلة رفض الطعام. 
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مثل   العوامل،  ومتعددة  معقدة  الطفولة  في  الأكل  مشكلات  أسباب  تكون  ما  وغالبا  

ال أو  البصرية،  سواء  الحسية،  المدخلات  معالجة  في  والقصور  الحيوية،  أو   شمية،الجوانب 

 . (Seiverling et al., 2019)التذوقية

من الأطفال ذوي اضطراب طيف التوحد من مشكلات   ٪89إلى    ٪46ويعاني حوالي  

( الأكل  وعادات  الطعام  تناول  أنماط Seiverling et al., 2011في  عن  نعرفه  ما  ومعظم   ،)

بية تصف أنماط  الأكل لدى الأطفال ذوي اضطراب طيف التوحد مبني على خبرات سريرية ط

قوية  انفعالية  استجابات  وإظهارهم  للطعام،  ورفضهم  الأطفال،  هؤلاء  لدى  المعتادة  غير  الأكل 

(. وانتقائية الطعام )وفقا  للنوع، والملمس، والمظهر(  Ahearn et al., 2001لاطعمة الجديدة )

-فضيل القوى     هي مشكلة الأكل الأكثر ارتباطا  بالأطفال ذوي اضطراب طيف التوحد، مع الت

والخضروات    -عادة   الفواكه  ورفض  المعالجة،  والأطعمة  الخفيفة،  والوجبات  للكربوهيدرات، 

(Williams et al., 2005( :وبصفة عامة تنقسم هذه المشكلات إلى ثلاث فئات .)انتقائية 1 )

أو العنيفة ( السلوكيات السلبية  3( رفض الطعام؛ )2الطعام بناء  على النوع والملمس والشكل؛ )

 (. Ahearn et al., 2001أثناء تناول الوجبات )

لخمسة   التوحد  الأطفال ذوي اضطراب طيف  بين  الأكل  تتزايد مشكلات  الواقع،  وفي 

(، ويمثل ذلك  Sharp et al., 2010أضعاف هذه المشكلات لدى الأطفال ذوي النمو الطبيعي )

خاصة أطعمة  بإعداد  تقوم  إنها  حيث  الأسرة،  على  المناسبات  عبئا   في  المشاركة  من  وتىحرَم   ،

،وإذا  (Schreck,& Williams, 2006)الاجتماعية التي تحتوي على أنواع مختلفة من الطعام  

تنويع  على  الطبيعي  النمو  ذا  الطفل  يشجع  الاجتماعية  المناسبات  في  الوجبات  مشاركة  كانت 

يقيد  التوحد  طيف  اضطراب  ذا  الطفل  فإن  يتناولها،  التي  محدودة    الأصناف  بخيارات  نفسه 

(Emond et al., 2010  الوقت هذا  تجعل  أن  يمكن  للوجبات  الاجتماعية  المتطلبات  أن  ،كما 

 صعبا  على ذوي اضطراب طيف التوحد، مما يؤدى إلى السلوكيات التجنبية.  

( أن السلوك العدواني أثناء 2014) .,Johnson et alوأوضحت عدة دراسات ومنها

انتشا أكثر  القلق الوجبات  يسبب  ما  وهو  التوحد،  طيف  اضطراب  ذوي  الأطفال  بين  را  

)Rogers et al., 2012الوالدي) مع  مقابلات  أجرت  دراسة صغيرة  وفي  لأطفال  14(.  أم   )

من   حدت  الأطفال  لدى  الطعام  انتقائية  أن  الأمهات  أوضحت  التوحد،  طيف  اضطراب  ذوي 

أو وأن  الآخرين،  الأسرة  لأفراد  الغذائية  الإيجابي  الخيارات  التفاعل  ينقصها  كان  الوجبات  قات 

(Marquenie et al., 2011  وقابل .)(Auderau,& Jaurez, 2013)   أمهات لأطفال ست 

الوجبات يمثل مصدرا  للضغط والتوتر،  التوحد، حيث أوضحن أن وقت  ذوي اضطراب طيف 

ذوي   الأطفال  والدي  شملت  أخرى  دراسة  ووثقت  لاسر،  لاستمتاع  مصدرا   اضطراب  وليس 

الطعام   التشابه والتماثل )مثل إصرارهم على إعداد  التوحد لإصرار هؤلاء الأطفال على  طيف 

وتقديمه بطرية محددة(، ورفضهم المجيء إلى المائدة، وصعوبة الجلوس لاكل، وقذف الطعام  

(Rogers et al,. 2012 .) 

 شارب وآخرين  دراسةولأهمية دراسة مشكلات تناول الطعام من مناحي كثيرة، اهتمت  

(Sharp et al., 2013) ذي اضةةطراب التوحةةد بالملاحظة المقننةةة لوقةةت وجبةةة الأكةةل للطفةةل ،

وذلك باستخدام مقياس تناول الطعام المفضةةل، ومقيةةاس سةةلوك الأطفةةال ذوى اضةةطراب التوحةةد 

 8-3( طفلا  تراوحت أعمارهم ما بين30أثناء وقت تناول وجبة الطعام، وذلك على عينة قوامها )
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سنوات، في محاولة لتقييم مةةدى التطةةابق بةةين الملاحظةةة المباشةةرة وتقةةارير الوالةةدين لاهتمامةةات 

( 14تناول الطعام والحمية لدى أطفال التوحد. وخلال ملاحظة وقت تناول وجبة الطعةةام أظهةةر )

( أطفةةال لكةةل الطعةةام، بينمةةا أظهةةر 6( أطفال، أو قبةةولا، وعةةددهم )8طفلا إما رفضا ، وعددهم )

( طفلا، أنماطةةا مختةةارة للتقبةةل، اعتمةةادا علةةى النةةوع، أو/ وبنيةةة 16طفال المتبقون، وعددهم )الأ

الطعام. وقد ظهر بين أفراد المجموعة الأخيرة أن الخضروات أكثر أنواع الطعام رفضا، وبشكل 

تقةةارير الوالةةدين للعينةةة. وقةةد   -أيضةةا  -مستمر ومتكرر خلال الملاحظة السلوكية، وهةةو مةةا أكدتةةه

ظهرت الدراسة أن زيادة انتقائية الطعام ترتبط إيجابا بالمشكلات السلوكية خلال الملاحظة، فةةي أ

 حين تبين عدم ارتباط شدة اضطرابات التوحد وبيانات الطعام.

ويمكن أن تكون المشكلات السابقة مزمنة، وتؤثر سلبيا  على الأسرة، الأمر الذي يتطلب 

وخاصةةة أمهةةات الأطفةةال ذوي اضةةطراب طيةةف التوحةةد،   أن تكون الأسرة طرفا  في أي تةةدخل،

والبحث عن الإجراءات السلوكية التي تخفف من مشكلات الأكةةل لةةدى الأطفةةال ذوى اضةةطراب 

طيف التوحد للحد من الروتين اليومي في عادات الأكل، وتةةدريب الطفةةل علةةى الأنشةةطة الحسةةية 

هم علةةى الجلةةوس أثنةةاء الطعةةام مةةع )البصرية، واللمسةةية، والشةةمية، والسةةمعية.. الةةخ(، وتشةةجيع

 (.Bennetto, et al., 2012الأسرة دون استثناء)

 

 مشكلــة الــدراســـة:
التوحد طيف  اضطراب Autism Spectrum Disorder (ASD)اضطراب  هو 

التكرارية   السلوكية  وبالأنماط  والتواصل،  الاجتماعي،  التفاعل  في  بقصور  يتسم  نمائي  عصبي 

معد ويزداد  حيث النمطية.  من  الأعرا ،  وتتفاوت  الإناث،  عن  بالأعرا   الذكور  إصابة  ل 

(. وتنتشر مشكلات الأكل بين الأطفال ذوي  Ma et al., 2016الشدة، من الخفيفة إلى العميقة)

اضطرابات طيف التوحد بمعدل خمسة أضعاف الأطفال العاديين، بالرغم من الاهتمام المحدود 

الفئة هذه  لدى  الأكل  سلوك  اهتمام Seiverling et al., 2010)  بتقييم  المسألة  هذه  وجذبت   .)

(، لذلك تعد مشكلات الأكل  Curtin et al.,2015عاما  الأخيرة )  15-10الباحثين على مدار الة

الأخصائيين   على  يصعب  التي  المشكلات  من  التوحد  طيف  اضطراب  ذوي  الأطفال  لدى 

وطويلة   ملحة  أصبحت  إذا  خاصة  مواجهتها،   ,Safiza,& Lecouteur)المدى والوالدين 

2015). 

ذوو   الأطفال  يواجهها  التي  التحديات  أحد  هي  الطعام  تناول  في  الانتقائية  وتعتبر 

الأكل  يعتبر  الحسية،  للمعلومات  الفريدة  الاستجابات  ذوي  لاطفال  وبالنسبة  التوحد،  اضطراب 

 ( المستمرة  للصعوبات  الأSharp et al., 2013مصدرا   يصر  أن  ويمكن  تناول (.  على  طفال 

وجبات متشابهة يوميا ، ويمكن أن يزعجهم أقل تغيير عن النظام الروتيني. وتناول أغذية محدودة 

الأطفال نمو  تؤثر على  إلى مخاطر صحية  أن يؤدى   ,.Cermak et al)لفترات طويلة يمكن 

الط(2010 الطعام/  تناول  تجنب  اضطراب  معايير  الأطفال  كثير من هؤلاء  علي  وينطبق  عام ، 

الإحصائي  الدليل  في  والأكل  الطعام  اضطرابات  قسم  في  جديدة  تشخيصية  فئة  وهو  المقيد، 

 .(American Psychiatric Association, 2013)والتشخيص للاضطرابات النفسية
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والأطفال ذوو اضطراب طيف التوحد لا ينتقون ما يأكلونه فقط، ولكن غالبا  ما تكون 

م تجاه  شديدة  فعل  ردود  العناصر لديهم  لبعض  تحسسهم  نتيجة  الطعام  وشكل  ورائحة،  لمس، 

والجلوتين) والقمح  الحليب  مثل  الوجبات Rogers et al., 2012الغذائية  أوقات  يجعل  مما   ،)

 صعبة على الأسرة، بالإضافة إلى عدم القدرة على تناول الوجبات خارج المنزل.

طراب طيف التوحد يمكن لذلك، فإن التحكم في مشكلات الأكل لدى الأطفال ذوى اض

إنها   حيث  معقدة،  تكون  المشكلات  هذه  لأن  والأخصائيين،  لاسر  بالنسبة  جدا   صعبا   يكون  أن 

المرتبطة  الوالدين  وممارسات  الطفل،  وأداء  التوحد،  سمات  مثل  العوامل،  من  مزيجا   تتضمن 

لتوحد يمكن أن  بعادات الأكل، وهناك تقارير توضح أنه بالنسبة لبعض الأطفال ذوى اضطراب ا

ية المعوية الأخرى، وكذلك بعض سمات التوحد، مثل  دم تتداخل مشكلات الأكل مع الأعرا  المَعم

من  يعانون  الأطفال  هؤلاء  والدي  يجعل  وهذا  كذلك،  الحسية  والصعوبات  السلوكي،  الجمود 

بأولياء أمور الأطفال ذوى الإعاقات الأخرى   التوتر مقارنة   &,Safiza)معدلات مرتفعة من 

Lecouteur, 2015)،   ذوى الأطفال  وتدريبية لأسر  توعوية  برامج  توفير  يتطلب  الذي  الأمر 

بأنها   الوالدين، منها تعريفها  لبرامج تعليم  التعريفات  العديد من  التوحد، وهناك  اضطراب طيف 

ونتائج  أهداف  تحقيق  في  الوالدين  لمساعدة  بتطبيقها  المختصون  يقوم  التي  النظامية  الأنشطة 

حددة مع أطفالهم، أو التدخلات التي تهدف تحسين مهارة الوالدين لزيادة صحة، وأمان، ونمو  م

في  الاستقلالية  وزيادة  المشكلة،  السلوكيات  مع  التعامل  كيفية  الوالدان  يتعلم  حيث  أطفالهم، 

مما  الطفل،  لدى  اللعب  مهارات  وزيادة  الوظيفي،  التواصل  وتشجيع  اليومية،  الحياة  مهارات 

الأشخاص،  يساع عبر  تعميمها  وزيادة  عليها،  محافظته  وتسهيل  المهارات،  اكتساب  في  ده 

والأوضاع، والسلوك. وبالرغم من أن معظم برامج تعليم الوالدين تميل إلى مواجهة الأعرا   

الأساسية لاضطراب التوحد )مثل: مشكلات التواصل والتفاعل الاجتماعي(، أو السلوك المشكل 

ل، والعدوان(، فإن هناك برامج أخرى تواجه حالات أكثر تحديدا  )مثل: النوم، )مثل: عدم الامتثا

ام، والتغذية( )الغنيمي،   (، وبالتالي تعد مشكلة الأكل مشكلة تتطلب التدخل  2017واستخدام الحمَّ

بالسلب   تؤثر  لا  حتى  المبكرة  المراحل  اضطراب    -مستقبلا  -في  ذي  للطفل  النمو  جوانب  على 

 طيف التوحد.

لدى ب بالأكل  المرتبطة  السلوكيات  من  العديد  الباحثة  لاحظت  سبق،  ما  إلي  الإضافة 

( والتأهيل  الخاصة  التربية  بمؤسسة  الملتحقين  التوحد  طيف  اضطراب  ذوى  ( SEROالأطفال 

بمدينة بنها بمحافظة القليوبية، وخاصة السلوكيات السلبية أو العنيفة أثناء تناول الطعام، ورفض 

الطعام، التوحد   تناول  طيف  اضطراب  ذوى  الأطفال  من  لكثير  الطعام  تناول  في  والانتقائية 

بالمؤسسة، وشكوى المدرسة من تكرار هذه العادات السلوكية الخاطئة، الأمر الذي تطلب دعوة  

أولياء الأمور، خاصة الأمهات، لمناقشة هذه المشاكل المرتبطة بأطفالهم، وأهم السلوكيات التي 

ا أولياء  الأسر  يلاحظها  أن  اتضح  حيث  الطعام،  أطفالهم  تناول  أثناء  مع    -أيضا  -لأمور  تعاني 

أبنائها دون إبلاغ المؤسسة بذلك، واتضح من المقابلات ضعف الوعي المعلوماتي لامهات عن 

والاكتفاء   ...الخ،  والشم  والرائحة،  اللون،  لخاصية  طبقا  تناولها  الطفل  يرفض  التي  الأطعمة 

يفضله التي  الطفلبالأطعمة  بغض   -فقط–ا  لديه  المفضل  الأكل  في  رغباته  إشباع  على  والعمل 

النظر عن مدى توافر القيمة الغذائية له من عدمه، وغير ذلك من معلومات خاطئة من المحيطين  

العمر، وأنه  المشاكل مستقبلا مع تقدم  بهم عن مشاكل الأكل لأطفالهم، وأنه سوف يتخطى هذه 
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بالجو يشعر  حينما  يأكل  أفكار  سوف  من  ذلك  وغير  ...الخ،  عليه  يجبر  ما  يأكل  سوف  أو  ع، 

الصحية   للمخاطر  عرضة  أكثر  الطفل  تجعل  قد  سلبية  وممارسات  خاطئة،  ومعلومات 

متخصص،  مهني  فريق  بالمؤسسة  العمل  فريق  لأن  ونظرا   ذلك،  بعد  والأكاديمية  والاجتماعية 

إل الطفل يوميا  المرسلة مع  الوجبات  أنها نمطية، يقوم بالاطلاع على  المؤسسة، والتي اتضح  ى 

اهتمام،   دون  الوجبات  بتنوع  لامهات  المستمر  الطلب  رغم  تغيير،  دون  ومتكررة  وروتينية، 

العمل على وضع برنامج تدريبي لاطفال   إلي  العمل بالمؤسسة  الباحثة وفريق  الذي دفع  الأمر 

لأكل للطفل، والظرف التي في المؤسسة بشراكة الأمهات في بعض الجلسات لدراسة سلوكيات ا

تحدث فيها خلال الوجبات ضمن سياق الأسرة، بالإضافة إلي جلسات توعوية لامهات، بحيث  

واستمرارية  التدخل  نجاح  لضمان  الطفل  خطة  في  متوازن  خط  في  والبيت  المؤسسة  تكون 

 السلوك الإيجابي لاكل داخل المؤسسة وخارجها.

ما فعالية برنامج تدريبي   ة في السؤال الآتي:وبالتالي، يمكن صياغة مشكلة الدراس

 في تخفيف بعض مشكبت الأكا لدى الأكفال ذوي اضطراب كيف التوحد؟ 
هل يوجد اختلاف بين درجات المجموعة التجريبية في القياسين القبلي والبعدي على مقياس   -1

 مشكلات الأكل لاطفال ذوي اضطراب طيف التوحد وأبعاده الفرعية؟ 

د اختلاف بين درجات المجموعة التجريبية في القياسين البعدي والتتبعي على مقياس  هل يوج-2

 مشكلات الأكل لاطفال ذوي اضطراب طيف التوحد وأبعاده الفرعية؟ 

 

 هدف الـدراســة:
تهدف الدراسة الحالية إلي تخفيف بعض مشكلات الأكل لدي الأطفال ذوي اضطراب  

الت البرنامج  التوحد من خلال  البرنامج  طيف  تأثير  استمرارية    –إن وجد–دريبي، ومعرفة مدي 

 إلى ما بعد الانتهاء البرنامج خلال فترة المتابعة.

 

 أهميـــة الــدراســة:

 الأهمية النظرية:
ذوي   الأطفال  حياة  في  جد ا  مهم  لموضوع  تناولها  من  للدراسة  النظرية  الأهمية  تنبع 

التوحد،   الط  وهياضطراب طيف  تناول  لهم،  مشكلات  السمات الأساسية  عام، والتي تعتبر أحد 

مما يساعد في التعرف على أكثر سلوكيات تناول الطعام غير المناسبة لديهم، والعمل على وضع  

  لهم. البرامج والتدخلات المناسبة 

 الأهمية التطبيقية:  
 إعداد مقياس لمشكلات الأكل لاطفال ذوي اضطراب طيف التوحد. -1

 لتخفيف بعض مشكلات الأكل لدى الأطفال ذوي اضطراب التوحد. إعداد برنامج تدريبي -2

تطبيق البرنامج التدريبي الذي يمكن أن يسفر عن نتائج تساعد في تخفيف بعةةض مشةةكلات  -3

الأكل لةةدى الأطفةةال ذوي اضةةطراب التوحةةد، كمةةا يمكةةن الإفةةادة منةةه فةةي تنميةةة الجوانةةب 

 الإيجابية لديهم.
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 مصطلحات الــدراســــة:
 :Effectivenessيــــة فعــــال -1

 (.477، 2001لغة مقدرة الشيء على التأثير )المعجم الوجيز،

( " القةةدرة علةةى إنجةةاز الأهةةداف لبلةةوغ النتةةائج 41، 1997اصطلاحا عرفها زيتةةون )

 المرجوة، والوصول إليها بأقصى حد.

تعني نجاح اسةةتخدام البرنةةامج التةةدريبي فةةي تخفيةةف بعةةض مشةةكلات   التعريف الإجرائي:

ا للبرنةةامج التةةدريبي، وبيةةان أثةةر البرنةةامج علةةى   الأكل لدى الأطفال ذوي اضطراب طيف التوحد وفقةة 

 عينة الدراسة. 

 البرنامج التدريبي: -2
هو "مجموعة من الجلسات المخططة والمنظمةةة وفةةق الفنيةةات والتةةدخلات المناسةةبة لتعةةديل  

تفعةةة علةةى مقيةةاس مشةةكلات  التوحد الحاصلين على درجات مر   ذوي اضطرابسلوك الأكل لاطفال  

الأكل، ويهدف البرنامج إلي تخفيف مشكلات الأكل المختلفة "السلوكيات السلبية أو العنيفة أثنةةاء تنةةاول  

 الطعام، رفض تناول الطعام، انتقائية الطعام "لاطفال ذوي اضطراب طيف التوحد عينة الدراسة". 

 مشكبت الأكا: -3
طية لاطفال ذوى اضطراب طيف التوحد، والتةةي وتعرفها الباحثة بأنها السلوكيات النم

تتضمن السلوكيات السلبية أو العنيفة أثناء تناول الطعام، ورفةةض تنةةاول الطعةةام، والانتقائيةةة فةةي 

 تناول الطعام.

إجرائيا: هةةي الدرجةةة التةةي يحصةةل عليهةةا أطفةةال التوحةةد عينةةة الدراسةةة علةةى مقيةةاس 

 لتوحد.مشكلات الأكل لدي الأطفال ذوي اضطراب طيف ا

 التوحد: -4
هو اضطراب نمائي عصبي معقةةد يظهةةر خةةلال مرحلةةة الطفولةةة المبكةةرة، يةةؤثر علةةى 

عن التفاعلات الاجتماعية ومهةةارات التواصةةل اللفظةةي وغيةةر اللفظةةي،   المسؤولة وظائف الدماغ  

 ,Autistic Society of America)والأنشةةطة الترفيهيةةة، والاهتمامةةات، والنشةةاط التخيلةةي

2017). 

(، SEROيةةا : هةةم الأطفةةال الملتحقةةون بمؤسسةةة التربيةةة الخاصةةة التأهيةةل )وإجرائ

أشةةهر. والمطبةةق   4أعةةوام و  5والمصنفون باضطراب طيف التوحد، ممن يبلغ متوسط أعمارهم  

 عليهم المقاييس والاختبارات المرتبطة بتشخيص اضطراب التوحد، والمعتمدة في المؤسسة.
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 حــــــدود الــــدراســـــة:
( جلسةةات أسةةبوعية،  4( جلسةةة، بواقةةع ) 30: تم تنفيذ البرنامج التدريبي على مةةدار ) د الزمنية الحدو 

م، بخلاف جلسةةتي القيةةاس القبلةةي والبعةةدي  2019/ 8/ 8إلي  2019/ 6/ 9خلال الفترة من 

وكذلك جلسة القياس التتبعي للتحقق من استمرارية فعالية البرنامج، والتي تةةم تنفيةةذها بعةةد  

دقيقةةة  مةةا عةةدا الجلسةةةَ    60  -  45لبرنامج، وتسةةتغرق كةةل جلسةةة مةةا بةةين  فترة من انتهاء ا 

 الأولى والتي تم تخصيصها للتعارف بين الباحثة وعينة الدراسة. 

( من الأطفال ذوي اضطراب  5تم تنفيذ البرنامج التدريبي على عينة قوامها ) الحــــــــدود البشرية:  

أربعةةة أشةةهر، والملتحقةةين بمؤسسةةة  التوحد ممةةن يبلةةغ متوسةةط أعمةةارهم خمسةةة أعةةوام و 

 (. SEROالتربية الخاصة والتأهيل ) 

( بمحافظةةة  SEROتةةم تنفيةةذ البرنةةامج فةةي مؤسسةةة التربيةةة الخاصةةة والتأهيةةل )   الحدود المكانيــة: 

 بنها.  -القليوبية  

 إكــار نظــري ودراســات ســابقــة:
لسابقة  سوف تتناول الباحثة في سياق عرضها لاطار النظري والدراسات ا

 محورين، بيانهما كالآتي: 

 أولاً: اضطراب كيف التوحد: المفهول ومشكبت الأكا: 
عالمنا  في  انتشارا  النمائية  الاضطرابات  أشد  من  التوحد  طيف  اضطراب  يعتبر 

بعض   قبل  من  عليه  أطلق  لذلك  يوم؛  عن  يوما  تتزايد  به  الإصابة  أصبحت  حيث  المعاصر، 

النمائي   الاضطراب  اسم  وذلك  Pervasive- Development- Disorderالشائع  الباحثين   ،

إشارة إلى مجموعة من المشكلات النفسية والاجتماعية التي يبدأ ظهورها خلال السنوات الأولى 

حيث  الصامت"،  "الخطر  اسم  عليه  أطلق  وكذلك  الطفل،  حياة  من  المبكرة  الطفولة  فترة  من 

والا والاجتماعي،  المعرفي،  النمو  في  قصورا  )الخولي، يتضمن  للطفل  والسلوكي  نفعالي، 

2008.) 

( التوحد بأنه "اضطراب نمائي عصبي معقةةد، يتعةةر  لةةه 11،  2014ويعرف عبد الله)

الطفل قبل الثلاث سنوات من عمره، ويلازمه مدى حياته، ويؤثر سةةلبا علةةى العديةةد مةةن جوانةةب 

طفةةل إلةةى التقوقةةع حةةول نمو الطفل، ويظهر على هيئة استجابات سلوكية قاصرة وسلبية تةةدفع بال

 ذاته".

ذكر   الأولى،  للمرة  التوحد  طيف  اضطرابات  ذوي  الأطفال  وصف   Kannerوعند 

وأوضح 1993) منتشرة،  الغذائي،  التقييد  تتضمن  التي  وخاصة  الأكل،  مشكلات  أن   )

(Ledford, & Gast, 2006)التوحد    ٪89إلى    ٪46أن طيف  اضطراب  ذوي  الأطفال  من 

لا انتقائي  قبول  تفسير طبي واضح، وذخيرة  لديهم  بدون  الأطعمة  لتناول معظم  أو رفض  كل، 

محدودة من الطعام، وخروج الطعام من الفم، وعدم المرونة المتعلقة بتقديم طعام متنوع، ونوعية 

الأواني والأطباق، والعلامات التجارية والتعبئة والتغليف، والقضايا المتعلقة بالإحساس )التذوق،  

ية من الروائح(، وقضايا السلوك، وصعوبة تقبل الأطعمة الجديدة. والمشكلة والملمس، والحساس

( الطعام  انتقائية  هي  انتشارا   على  Williams,& Seiverling, 2010الأكثر  والإصرار   ،)

تناول القليل من الأطعمة فقط، ويختار الأطفال الأطعمة وفقا  لنوعها، أو حرارتها، أو ملمسها، أو  



 مجلة كلية التربية النوعية للدراسات التربوية والنوعية  2020 مايو( 12د )العد
 

 
 

 
257 

 
  

نها. والمشكلات الأقل انتشارا  بين ذوي اضطراب طيف التوحد تشمل تجنب  صنفها، أو حتى لو

الأكل   )أي  السريع  والأكل  طويلة(،  لفترات  الفم  في  بالطعام  الاحتفاظ  )أي  والتجميع  السوائل، 

 (.Seiverling et al., 2010بسرعة كبيرة لا تسمح بالمضغ والبلع بشكل سليم )

ذوي اضطراب التوحد من العديد مةةن الأطفالير من ومن خلال خبرة الباحثة، يعاني الكث

المشكلات ذات العلاقة بتناول الطعام، مثل مشةةكلات حركةةة الفةةم، والبيكةةا )أكةةل الأشةةياء التةةي لا 

تؤكل(، وصعوبة تقبل الدواء، والاحتفاظ بالطعام في الفم، وأخةةذ الطعةةام مةةن صةةحون الآخةةرين، 

نةةوع. وفةةي ضةةوء النسةةبة المرتفعةةة لمشةةكلات بالإضافة إلى رفض الطعام على أسةةاس اللةةون وال

الأكل لدى أطفال طيف التوحد وتأثيرها السلبي على الصحة العامة، تحد هذه المشكلات من كمية 

الطعام الذي يتناولونه ونوعيته، ممةةا يقلةةل مةةن حصةةولهم علةةى القةةدر الكةةافي الةةلازم منهةةا للنمةةو 

مثةةل فقةةر الةةدم، وخسةةارة كبيةةرة فةةي  السليم، وبالتالي يصةةبحون عرضةةة لمخةةاطر سةةوء التغذيةةة،

ا  الوزن، وتسوس الأسنان، وبعض الاضطرابات المعوية، والحساسية الغذائيةةة، والاعتمةةاد أحيانةة 

وبالتةةالي فةةإن ،علةةى الحصةةول علةةى العناصةةر الغذائيةةة والسةةعرات الحراريةةة مةةن خةةلال أنابيةةب

وهنةةاك حاجةةة إلةةى مشكلات الأكل لدى الأطفال ذوى اضطراب طيف التوحةةد معقةةدة ومتنوعةةة،  

 دراسة هذه السلوكيات، والعمل على التخفيف منها مع مراعاة أهمية التدخل الأسري.

 (Provost, Crowe, Skipper, & 2010)وحاولةةت دراسةةة بروفوسةةت وآخةةرين

التعرف على سلوكيات وقت تناول الطعام لأطفةةال فةةي مرحلةةة مةةا قبةةل المدرسةةة ممةةن تراوحةةت 

، ومقارنةةة تلةةك السةةلوكيات بسةةلوكيات الأطفةةال العةةاديين فةةي نفةةس ( عامةةا  6-3أعمارهم ما بين )

( من آباء الأطفال، تم تقسةةيمهم إلةةي مجمةةوعتين، 48المرحلة العمرية. تكونت عينة الدراسة من )

( أبةةا مةةن آبةةاء الأطفةةال العةةاديين علةةى أداة : 24( أبا من آباء أطفال طيف التوحةةد، و)24أجاب )

ول الطعام لتقييم التاريخ المبكر لوقةةت وجبةةة الطعةةام، ووقةةت تنةةاول سلوك الأطفال أثناء وجبة تنا

الطعام، والمكان والسلوك، والطعام المفضل، ومشةةكلات تنةةاول الطعةةام. وقةةد ازدادت اهتمامةةات 

بعد العام الأول بمشكلات تناول الطعام لدى أطفال التوحد. أظهرت نتةةائج   -بدرجة دالة-الآباء      

ة بين مجموعتي الأطفال في سلوكيات محددة أثناء وجبة تنةةاول الطعةةام. الدراسة وجود فروق دال

ووجد أن عددا  أكبر من أطفال التوحد يتناولون أنواعةةا  محةةددة مةةن الطعةةام، وتميةةز الأطفةةال ذوو 

اضطراب التوحد بمقاومتهم لاطعمة الجديدة، وأكل أنواع محددة من الطعام بنةةاء علةةى ملمسةةها، 

وصةةعوبة فةةي تنةةاول الطعةةام فةةي المطةةاعم أو فةةي المدرسةةة، ومقاومةةة  ومشةةكلات تقيةةؤ الطعةةام،

الجلوس على الطاولة، ورمي الطعام. وقد استفادت الباحثة من هذه السلوكيات فةةي بنةةاء المقيةةاس 

 وبرنامج الدراسة الحالية.

دراسة   لابحاث    (Sharp et al., 2013)وحاولت  عميق  وتحليل  شامل  استعرا  

( وعدد  در 17الخاصة،  ذوي (  الأطفال  بين  الغذائي  والوضع  الأكل  بمشكلات  مرتبطة  اسة 

من  أكثر  طعام  مشكلات  لديهم  الأطفال  هؤلاء  أن  النتائج  أوضحت  التوحد.  طيف  اضطرابات 

المشكلات   وآثار  المتعلقة بأسباب  الهامة  المسائل  المستقبلية  العاديين، ويجب أن تتناول الأبحاث 

 غلب عليها في هذه الفئة من الأطفال.الغذائية بعيدة المدى، وكيفية الت

وتري الباحثة أن السبب وراء استمرار الطفل ذي اضطراب طيف التوحد في تأديةةة هةةذه 

السلوكيات النمطية في عادات الأكل ربما يرجع إلى خةةوف الوالةةدين مةةن إجةةراء أي تعةةديلات أو 
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بنوبةةات الغضةةب الشةةديدة محاولات للتغيير لكسر الروتين الذي يعتاد عليه الطفل حتى لا يصةةاب  

 مما يترتب عليه عدم الأكل، أو إيذاء الذات، أو الغير، أو تخريب الأكل، والمائدة.

وتشير الباحثة إلى أن ثقافة الأمهات ووعيهن بحالة أبنائهن أحد العوامل الهامة في طريق 

، إذ يفيةةد هةةذه الفئةةة العلاج، وأن استخدام وتقديم البرامج التدريبية والإرشادية لهذه الفئة أمةةر هةةام

والأسر فةةي كيفيةةة التعامةةل مةةع هةةذه الاضةةطرابات، وكةةذلك معرفةةة أحةةدث الوسةةائل المسةةتخدمة 

والمتبعة في أساليب التدخل العلاجي لاضطراب طيف التوحد والأطفال المصةةابين باضةةطرابات 

لغةةذائي عةةن الأكل، وتشير الباحثة إلى أهم أنةةواع هةةذه الأسةةاليب العلاجيةةة المتمثلةةة فةةي العةةلاج ا

طريق الحمية الغذائية إذ يسةةاعد الأطفةةال المصةةابين باضةةطرابات الأكةةل، وكةةذلك الأطفةةال ذوي 

 اضطراب طيف التوحد، في تحسن حالاتهم، والحد من هذه المشكلات.

 ثانيا: الإجراءات السلوكية لتخفيف مشكبت الأكا للأكفال ذوي اضطراب التوحد:
اب طيةةةةف التوحةةةةد، ذكةةةةر شةةةةريك لأهميةةةةة دور أسةةةةرة الأطفةةةةال ذوي اضةةةةطر

أن الآبةةاء يعةةانون مةةع مشةةكلات تنةةاول الطعةةام العامةةة   (Schreck, et al., 2004)وآخةةرون

والذخيرة المحدودة من أنواع الطعام لدى أطفالهم ذوي اضطراب طيف التوحةةد، ويطلبةةون تقةةديم 

تحتاج إلى متابعة الغذاء بطريقة وأدوات محددة، وأن هذه المشكلات لم تكن عابرة في طبيعتها، و

 على المدى البعيد، وتحتاج الأسرة إلى دعم ومساعدة في التعامل مع تحديات وقت وجبة الطعام.

والعديد من التقارير توثق حالات الأطفال الذين يحصلون على تدخل الانتقائية الشديدة  

 .,Sharp et al)للطعام، وغالبا  في شكل التدخل السلوكي الذي يهدف إلى تعزيز تنوع الأطعمة  

ذوى  (2010 لاطفال  الغذائي  والوضع  الأكل  أنماط  عن  عامة  لصورة  حاجة  هناك  لذلك   ،

 اضطراب التوحد. 

وقد اتضح أن الإجراءات السلوكية تخفف من مشكلات الأكل لدى بعض الأطفال ذوي 

اضطراب طيف التوحد، خاصة في الدراسات الصغيرة التي تضم التصميمات التجريبية أحادية 

)ا دقيقة  Seiverling et al,. 2011لمفحوص  أوصافا   تعطى  التقارير  أن  من  وبالرغم   ،)

للاستراتيجيات الفردية، إلا أن معظم هذا العمل تم في برامج متخصصة مثل البرامج التي تقدمها  

السلوكية      التدخلات  أو يتم تعليمها  التدخل،  الوالدان في   -فقط-المستشفيات، بحيث لا يشارك 

نجاح المعالجين المتخصصين في الإطعام، بالإضافة إلى ذلك، فإن توافر برامج قليلة تضطر  بعد  

للسفر لمسافات طويلة من أجل التدخل، ثم يعودون بقدر محدود من التدريب، مع    -غالبا  -الأسر  

 (. Gale et al., 2011انخفا  المتابعة والمساندة ) 

المقابلة والملاحظة لسلوك  طريقة   (Gale, et al., 2012) وقد استخدام جال وآخرون

ثلاثة أطفال توحديين وقت تناول الطعام متضمنة تقبل الطعام، ونظافة الفم، والمقاطعة والرفض،  

تم   التقييم  نتائج  على  وبناء  المعلقة،  ورمي  الصراخ،  مثل  الفوضى،  سلوكيات  من  ذلك  وغير 

وسلوكي المناسبة  الطعام  تناول  وقت  سلوكيات  بأن  تم  الافترا   قد  والرفض  المقاطعة  ات 

الذي   المتعددة  القاعدية  الخطوط  تصميم  وأثبت  مختلفين.  مشاركين  قبل  من  عليها  الحصول 

الأطفال   علاج  تضمن  فقد  العلاج،  في  وفعالية  ثباتا  المشاركين  الأطفال  جميع  مع  استخدام 

ل. ونتج القبول عن ثانية ما لم يحدث قبول من قبل الطف  30المشاركين تقديم الطعام بملعقة لمدة  

استخدام التعزيز المقدم. وتم إنهاء وجبة تناول الطعام بعد تقديم الملعقة عشرين مرة. وقد نتج عن  
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المقاطعة  سلوكيات  انخفضت  حين  في  الأطفال،  جميع  لدى  الفم  ونظافة  التقبل  زيادة  ذلك 

 والرفض، وتمت المحافظة على أثر العلاج من خلال المتابعة. 

دان مع سلوكيات الطفل السلبية أثناء الوجبات والأكل الانتقائي بالجمود،  ويتعامل الوال

العبء الأسرى ) التوتر وزيادة  إلى  الوالدين  Nadon et al., 2011مما يؤدى  لدور  (، ونظرا  

المشكلات،   للعديد من  المناسبة  التدخلات  بتدريبهم على  الاهتمام  الأطفال، يجب  نمو  في تعزيز 

دراسات عن التدريب    -أيضا  -(. وهناك  Slusser et al., 2012والسمنة)مثل مشكلات السلوك  

 . (Adamson et al,. 2013)السلوكي للوالدين الخاص بمشاكل الأكل بين الأطفال بصفة عامة

أن   يمكن  الزوجين  بين  والتعاون  المساندة  أن  توضح  الأبحاث  بعض  أن  من  وبالرغم 

النات التوتر  أو  الضغط  في  التحكم  في  إعاقة  يساعد  ذي  طفل  رعاية  عن   &,Norlin)ج 

Broberg, 2013)  هي التي تتناول كيفية عمل الوالدين معا  من أجل    -فقط-، إلا أن أعمالا  قليلة

رعاية الطفل ذي اضطراب طيف التوحد، وكيفية ارتباط نوعية التعاون بشعور الوالدين بالضغط  

تواج التي  التحديات  أهم  وأحد  الطفل.  برعاية  التوحد هي  المتعلق  اضطراب  ذي  الطفل  تربية  ه 

(،ويعد الأكل عنصرا  ضروريا  في الحياة Ledford,& Gast, 2006المتعلقة بالطعام والأكل )

اليومية، لذلك فإن آثار مشكلات الأكل تشمل كلا  من صحة الطفل وأداء الوالدين والأسر. وتعامل  

الطفل ذي اضطراب التوحد يسهم في    الوالدين مع بعضهما البعض أثناء مواجهة تحديات رعاية

 (.  Hock et al., 2012تعزيز التعامل الصحيح مع هذه التحديات، الحد من مستوى التوتر )

وهناك سبب آخر لأهمية الوالدية تحديدا  في الأسر التي بها طفل ذو اضطراب التوحد، 

تقوم ع العلاج  أو  السلبي  السلوك  التعامل مع  استراتيجيات  أن معظم  السلوكي، وهو  الجانب  لى 

أنه  إلا  معينة،  يحسن سلوكيات  السلوكي  التدخل  أن  وبالرغم من  الأسرة ككل.  مجهود  وتتطلب 

الطبيعية الأسرية  البيئة  في  التدخل  هذا  بتطبيق  متعلقة  تحديات  هناك   .,Sharp et al)لازالت 

ال(2014 قدرة  على  السلوكية  الاستراتيجيات  تطبيق  واستمرارية  ثبات  ويعتمد  على  .  والدين 

التحكم في التوتر، والعمل معا  على رعاية الطفل، لذلك من المهم تخطى ما يفعله أي من الوالدين  

 May et)فيما يتعلق برعاية الطفل ذي اضطراب التوحد من أجل فهم دور التعاون. وقد توصل

al.,   2015)الوالدي والضغط  والتوتر  الوالدية  كفاءة  بين  سلبية  علاقة  وجود  تتوسطها    إلى 

الوالدية المشتركة، مما يقترح أن الكفاءة الوالدية الأعلى لن تتحول إلى توتر أقل إلا إذا دعمتها 

الخاصة   الوالدية  العلاقات  جوانب  على  التركيز  خلال  ومن  الإيجابية.  المشتركة  الوالدية  خبرة 

المستقبلية   التدخل  جهود  تتعامل  أن  يمكن  أفضل -بالتربية  التوتر  -بشكل  الوالدي   مع  والضغط 

(Feinberg, 2003 .) 

دراسة   هدفت  الصدد  هذا  برنامج (Johnson et al., 2015) وفي  من  التحقق  إلي 

التدريب السلوكي للوالدين للتعامل مع مشكلات الأكل بين الأطفال ذوى اضطراب طيف التوحد.  

(  4عمارهم)( طفل لديهم اضطراب طيف التوحد، متوسط أ14شارك في الدراسة أولياء أمور ) 

في برنامج مكون من ) ( جلسات يتم تقديمه فرديا  على مدار 9سنوات، شارك الآباء والأمهات 

( أسبوع. أوضحت النتائج فعالية التدريب السلوكي للوالدين للتعامل مع مشكلات الأكل بين 16)

فا   الأطفال ذوي اضطراب طيف التوحد، بالإضافة إلي الرضا المرتفع للوالدين، ولوحف انخ

إلى  بالإضافة  للوجبات،  الأطفال  تناول  نسبة  وارتفاع  الدراسة،  أثناء  الوالدين  توتر  في  دال 

 انخفا  وقت الوجبة. 
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دراسة   الوجبات    (Curtin et al., 2015)وأكدت  أثناء  السلوك  مشكلات  أن  على 

الارتباط   تقييم  تم  التوحد.  طيف  اضطراب  ذوي  الأطفال  أسر  بين  تنتشر  الأسرى  بين  والتوتر 

انتقائية الطعام المرتفعة ومشكلات السلوك أثناء الوجبات وتوتر الزوجين والتأثير على أعضاء  

عاما .   11و  3( طفلا  طبيعيا ، ممن تتراوح أعمارهم بين  58( طفلا  توحديا  و)53الأسرة بين )

ي اضطرابات  بالمقارنة بالأطفال ذوي النمو الطبيعي، كانت انتقائية الطعام أعلى بين الأطفال ذو

طيف التوحد، وكذلك مشكلات السلوك أثناء الوجبات والتوتر بين الوالدين، والتأثير على ما يأكله 

انتقائية الطعام المرتفعة بمشكلات السلوك أثناء الوجبات لدى   أفراد الأسرة الآخرين، وارتبطت 

ي الطعام  انتقائية  من  تقلل  التي  التدخلات  أن  اتضح  كما  المجموعتين،  إلى كلا  تؤدى  أن  مكن 

 انخفا  مشكلات السلوك أثناء الوجبات.  

( وآخرين  عمر  دراسة  ذوي 2015وحاولت  الأطفال  وأمهات  أباء  وعي  زيادة  على  العمل   )

ذوي  أبنائهم  حالة  تحسين  في  الفعالة  الغذائية  بالحميات  جازان  بمنطقة  التوحد  اضطراب 

الدراسة مق الباحثون في هذه  التوحد، واستخدم  الغذائية  اضطراب  الوالدي بالحميات  للوعي  ياسا  

التوحد، وتم إعداد ) ( جلسة إرشادية تم تطبيقها على عينة تكونت من  11الفعالة في اضطراب 

( أفرادها  وعدد  تجريبية  الأولى  اضطراب 15مجموعتين،  ذوي  الأطفال  وأمهات  أباء  من   )

( أفرادها  وعدد  ضابطة  والثانية  المعالجات15التوحد  وبإجراء  نتائج   (،  توصلت  الإحصائية، 

الدراسة إلى وجود فروق ذات دلالة إحصائية بين أفراد المجموعة التجريبية في القياسين القبلي 

والبعدي لمستوى الوعي بالحميات الغذائية الفعالة في تحسين حالة أطفال التوحد لصالح القياس 

 البعدي.

دراسة   جودة  (Thullen,& Bonsall, 2017)وحاولت  المشتركة   دراسة  الوالدية 

( لدى  الأكل  ومشاكل  الوالدي  اضطراب  11والتوتر  طيف  ذوي  الأطفال  أمور  أولياء  من   )

التوحد، وأوضحت النتائج أن انتقائية الطعام هي النوع الأكثر انتشارا  من مشكلات الأكل، ولكنها 

دي. وارتبط التوتر  سلوك الأكل السلبي الوحيد غير المرتبط بالتوتر والضغط الوال  -أيضا  -كانت  

أثناء   العنيف  الطفل  سلوك  وارتبط  والمساندة،  المشتركة  الوالدية  بانخفا   المرتفع  الوالدي 

التعامل مع تحديات   العمل على أهمية  إلى ضرورة  المشتركة، مما نبه  الوالدية  الوجبات بجودة 

الوج أثناء  العنيفة  السلوكيات  الطعام، مثل  انتقائية  إلى  بالإضافة  داخل الأكل،  بذلك  والقيام  بات، 

 إطار الأسرة والبيئة المنزلية. 

 

 فـــروض الــدراســة:
على   -1 التجريبية  المجموعة  درجات  رتب  متوسطات  بين  إحصائية  دلالة  ذات  فروق  توجد 

مقياس مشكلات الأكل لاطفال ذوي اضطراب طيف التوحد وأبعاده الفرعية)السلوكيات السلبية 

أثناء تناو العنيفة  القياسين أو  الطعام( في  في تناول  الطعام، والانتقائية  الطعام، ورفض تناول  ل 

 القبلي والبعدي، وذلك لصالح القياس البعدي.

التجريبية على    -2 المجموعة  بين متوسطات رتب درجات  لا توجد فروق ذات دلالة إحصائية 

السلوكيات السلبية مقياس مشكلات الأكل لاطفال ذوي اضطراب طيف التوحد وأبعاده الفرعية)

القياسين  الطعام( في  في تناول  الطعام، والانتقائية  الطعام، ورفض تناول  أثناء تناول  العنيفة  أو 

 البعدي والتتبعي. 
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 الطــــريقــــة والإجــــــــراءات: 
 أولاً: المنهج المستخدل في الدراسة:

الواحدة المجموعة  تصميم  التجريبي،  شبه  المنهج  الباحثة  القبلي استخدمت  بالتقييم  وقامت   ،

المنهج  هذا  ويعد  الأكل،  مشكلات  مقياس  على  التجريبية  الدراسة  عينة  لدرجات  والتتبعي  والبعدي 

تخفيف  في  تدريبي  برنامج  فعالية  عن  الكشف  محاولتها  حيث  من  الحالية،  الدراسة  لطبيعة  ملائما  

 بعض مشكلات الأكل لدى الأطفال ذوي اضطراب التوحد.

 

 ينة الدراسة:ثانياً: ع
تم اختيار عينة الدراسة الحالية من الأطفال ذوي اضطراب التوحد في مؤسسة التربية الخاصة  

( باستخدام  SEROوالتأهيل  اليومية  الرعاية  لتلقي  بالمؤسسة  التحاقهم  منذ  تشخيصهم  تم  والذين   ،)

عادل،   التوحد)عبدالله،  اضطراب  لتشخيص  التقديري  جيليام  يعا 2016مقياس  نون (،حيث 

( من  النهائية  صورتها  في  العينة  وتكونت  متوسطة،  بدرجة  التوحد  طيف  من 5من َاضطراب   )

مقياس  على  الأعلى  الإرباعي  في  درجاتهم  تقع  والذين   الذكور،  التوحد  اضطراب  ذوي  الأطفال 

( بين  تراوحت  الثلاث،  بأبعاده  الأكل  )180-165مشكلات  قدره  بمتوسط  وتراوحت 172.5(،   ،)

)  أعمارهم ما قدره6-4بين  بمتوسط عمري  الذكاء    4سنوات و  5( عاما ،  أشهر، وتراوحت درجات 

)-لديهم على مقياس ستانفورد بين  قدره )95-80بينيه  بمتوسط  ( درجة، وانحراف  86.15( درجة، 

( قدره  وعدم  1.415معياري  لديهم،  أخري  إعاقات  أي  وجود  عدم  العينة  هذه  في  وتوافر  درجة.   )

الهضمي، وتطابق ملاحظة خضوعه ملحمية غذائي بالجهاز  ة، وعدم معاناتهم من مشكلات عضوية 

 . فريق العمل بالمؤسسة مع ملاحظة الأمهات فيما يتعلق بمشكلات الأكل لأطفالهن

 

 ثالثاً: أدوات الـــــدراســـــة:

 لتحقيق أهداف الدراسة الحالية، استخدمت الباحثة الأدوات الآتية: 

كفال ذوي اضطراب كيف التوحد، إعداد/ الباحثة:مقياس مشكبت الأكا للأ -1  
 للوصول إلى الصورة النهائية للمقياس اتبعت الباحثة الخطوات الآتية:

مشكلات   -أ أو  الأكل  بمشكلات  الخاصة  السابقة  والدراسات  النظري،  الإطار  مراجعة 

بعض  على  والاطلاع  التوحد،  اضطراب  ذوي  الأطفال  وخصائص  الطعام،  تناول 

ا وذلك المقاييس  التوحد،  اضطراب  ذوي  الأطفال  لدى  الأكل  مشكلات  تناولت  لتي 

التميمي، سيد ) المقاييس مقياس  للمقياس، ومن هذه  (،  2014لإعداد الصورة الأولية 

 Sensory Eating Problems Scale (SEPS) ومقياس مشكلات الأكل الحسية

 .(Seiverling, 2019)لسيفرلنج 

شكل -ب في  استطلاعية  دراسة  مشكلات    إجراء  أهم  تحديد  في  منها  للاستفادة  تساؤل، 

التساؤل  هذا  وجه  وقد  التوحد،  اضطراب  ذوي  الأطفال  لدى  الطعام  الأكل/تناول 

المؤسسة  في  الأطفال  ومعلمي  التوحد  طيف  اضطراب  ذوي  الأطفال  أمهات  لبعض 

هؤلاء   مع  تعاملا   الأفراد  أكثر  باعتبارهم  التوحد،  في  المتخصصين  من  وغيرهم 

 ال، وكان على النحو الآتي: الأطف
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هذه  كانت  سواء  التوحد،  اضطراب  ذوي  الأطفال  لدى  الطعام  تناول  الأكل/  مشكلات  أهم  ما 

لادوات،  واستخدامهم  المائدة،  على  الجلوس  أثناء  سلوكهم  حيث  من  الطعام،  تناول  أثناء  المشاكل 

مرتبطة بالرفض لأنواع محددة والتعبيرات التي يعبر عنها أثناء تناول الطعام، أو مشكلات سلوكية  

 من الأطعمة والفواكه، والصراخ، ...إلخ، أو تفضيله لأنواع محددة من الأطعمة دون الأخرى.. إلخ؟

وبناء على نتائج الدراسة الاستطلاعية، والإطار النظري، والدراسات السابقة، وبعض المقاييس  

أبعاد تغطي المشكلات، وهي: السلوكيات   التي تناولت مشكلات الأكل، استطاعت الباحثة تحديد ثلاثة

الطعام. وبلغ عدد   الطعام، والانتقائية في تناول  الطعام، ورفض تناول  أثناء تناول  العنيفة  أو  السلبية 

( عبارة، تمثل كل عبارة مشكلة يعاني منها الطفل أثناء تناول الطعام 60العبارات تحت هذه الأبعاد )

الغذائي وح نظامه  على  يؤثر  وذلك بشكل  المؤسسة،  في  العمل  والجو الأسري، وخطة  الصحية  الته 

( عبارة، رفض تناول الطعام 25على النحو الآتي: السلوكيات السلبية أو العنيفة أثناء تناول الطعام )

 ( عبارة.18( عبارة، الانتقائية في تناول الطعام )17)

بالتحقق   الباحثة  قامت  للمقياس  النهائية  الصورة  إلى  السيكومترية  وللوصول  الخصائص  من 

 للمقياس، وذلك على النحو الآتي:

 

 صدق المقياس: 
من   -1 مجموعة  على  للمقياس  الأولية  الصورة  بعر   الباحثة  قامت  المحكمين:  صدق 

السادة المحكمين الأساتذة في مجال التربية الخاصة، وذلك للحكم على المقياس، من ناحية وضوح 

كل عبارة للبعد الذي تنتمي إليه، وتعديل أية عبارات تحتاج إلى   العبارة، وسلامة صياغتها، وانتماء

من   –على الأقل-  ٪90تعديل، وإضافة أية عبارات مقترحة. وتم اختيار العبارات التي حازت على  

( عبارات ، ليصبح 10إجماع المحكمين، مما أسفر عن حذف الباحثة لمجموعة من العبارات بلغت )

ا للعبارات  النهائي  بالمقياس )العدد  النحو 3( عبارة، مندرجة تحت )50لواردة  أبعاد، وذلك على   )

( الطعام  تناول  أثناء  العنيفة  أو  السلبية  السلوكيات  الطعام  )20الآتي:  تناول  عبارة، رفض   )15 )

( عبارة، وبعد تحديد الصورة الأولية للمقياس، قامت الباحثة 15عبارة، الانتقائية في تناول الطعام )

الرعاية بتحديد   مقدمي  جانب  من  المقياس،  على  الخماسي  ليكرت  لنظام  وفقا  الاستجابة  نظام 

( دائما   الآتي:  النحو  على  التصحيح،  مفتاح  وكذلك  )4)معلمة/الأمهات(،  غالبا   درجات،   )3 )

( درجة، أبدا  )صفر( درجة. ومن ثم تكون الدرجة الكلية في 1( درجتان، نادرا  )2درجات، أحيانا )

ا )البعد  )80لأول  والثاني   ،)60( والثالث   ،)60( ككل  للمقياس  الكلية  الدرجة  وتكون   ،)200 .)

 (. 200وبذلك تتراوح الدرجة الكلية للطفل على المقياس بين )صفر( و)

وصاغت الباحثة بعد ذلك تعليمات تطبيق المقياس، حيث طلبت فيها من القائم بالرعاية اختيار 

ال تنطبق  استجابة واحدة من الاستجابات  التي  الاستجابة  أمام  أمام كل عبارة، بوضع علامة )√(  تي 

 على الطفل. 

 صدق الاتساق الداخلي للمقياس: -2

 قامت الباحثة بحساب صدق الاتساق الداخلي للمقياس عن طريق:

حساب معاملات الارتباط بين درجة كل عبارة والدرجة الكلية للبعد بعد حذف درجة العبارة  -أ

 ( نتائج هذا الإجراء:1بعد، ويوضح جدول )من الدرجة الكلية لل
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( معاملات الارتباط بين درجة كل عبارة والدرجة الكلية للبعد بعد حذف درجة العبارة 1جدول )

 من الدرجة الكلية للبعد

البعد الأول: السلوكيات  

السلبية أو العنيفة أثناء  

 تناول الطعال 

البعد الثاني: رفض تناول  

 الطعال 

نتقائية في تناول  البعد الثالث: الا

 الطعال 

معامةةةةةةةةةةةةةل  م معامل الارتباط  م

 الارتباط 

 معامل الارتباط م

1 0.76 1 0.80 1 0.74 

2 0.74 2 0.78 2 0.83 

3 0.82 3 0.79 3 0.77 

4 0.81 4 0.76 4 0.77 

4 0.73 4 0.78 4 0.79 

5 0.82 5 0.86 5 0.83 

6 0.75 6 0.80 6 0.86 

7 0.76 7 0.78 7 0.78 

8 0.82 8 0.75 8 0.86 

9 0.86 9 0.86 9 0.74 

10 0.73 10 0.76 10 0.76 

11 0.82 11 0.77 11 0.89 

12 0.73 12 0.86 12 0.86 

13 0.75 13 0.79 13 0.72 

14 0.83 14 0.76 14 0.84 

15 0.80 15 0.83 15 0.82 

16 0.72     

17 0.85     

18 0.82     

19 0.76     

20 0.83     
( أن معاملات الارتباط بين درجة كل عبارة والدرجة الكلية للبعد بعد حةةذف 1يتضح من جدول )

(، وهةةذا يؤكةةد صةةدق الاتسةةاق 0.01درجة العبارة من الدرجة الكلية للبعةةد دالةةة إحصةةائيا عنةةد )

 الداخلي للمقياس.



 مجلة كلية التربية النوعية للدراسات التربوية والنوعية  2020 مايو( 12د )العد
 

 
 

 
264 

 
  

للمقيةةاس   حساب معاملات الارتباط بين درجة كل بعد من أبعاد المقياس والدرجة الكلية -ب

 ( نتائج هذا الإجراء:2بعد حذف درجة البعد من الدرجة الكلية للمقياس، ويوضح جدول )

( معامبت الارتباك بين درجة كا بعد والدرجة الكلية للمقياس بعد حذف 2جدول )

 درجة البعد من الدرجة الكلية للمقياس 

 معاما الارتباك  البعد

 0.86 ناول الطعام السلوكيات السلبية أو العنيفة أثناء ت 

 0.78 رفض تناول الطعام 

 0.85 الانتقائية في تناول الطعام 

 0.83 الدرجة الكلية للمقياس 
( أن معاملات الارتباط بين درجة كل بعد والدرجة الكلية للمقياس بعد حذف 2يتضح من جدول )

صةةدق الاتسةةاق   (، وهةةذا يؤكةةد0.01درجة البعد من الدرجة الكلية للمقياس دالة إحصةةائيا عنةةد )

 .الداخلي للمقياس

 ثبات المقياس: 
 قامت الباحثة بالتحقق من ثبات المقياس بعدة طرق: 

1- ( وهي  التقنين،  عينة  أفراد  على  المقياس  تطبيق  تم  المقياس:  تطبيق  من 25إعادة   )

بين) أعمارهم  يتراوح  التوحد ممن  اختيارهم من مؤسسات 6-4الأطفال ذوي اضطراب  تم  أعوام،   )

الدراسة الأساسية-الخاصة بنهاالتربية   ، ثم أعيد تطبيقه بفاصل زمني قدره أسبوعان -من غير عينة 

( المقياس  ثبات  معامل  وكان  والثاني،  الأول  التطبيقين  مستوى 83,0بين  عند  إحصائيا  دال  وهو   ،)

(01,.) 

 ثبات الاتساق الداخلي للمقياس: -2

 :قامت الباحثة بحساب الاتساق الداخلي للمقياس عن طريق

حساب معاملات الارتباط بين درجة كل عبةةارة والدرجةةة الكليةةة للبعةةد والدرجةةة الكليةةة  -ت

 ( نتائج هذا الإجراء:3للمقياس، ويوضح جدول )

 ( معامبت الارتباك بين درجة كا عبارة والدرجة الكلية للبعد3جدول )
البعد الأول: السلوكيات  

السلبية أو العنيفة أثناء  

 تناول الطعال 

اني: رفض تناول  البعد الث

 الطعال 

البعد الثالث: الانتقائية في تناول  

 الطعال 

معامةةةةةةةةةةةةةل  م معامل الارتباط  م

 الارتباط 

 معامل الارتباط م

1 0.75 1 0.70 1 0.62 

2 0.89 2 0.76 2 0.72 
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3 0.86 3 0.74 3 0.74 

4 0.82 4 0.73 4 0.76 

4 0.76 4 0.77 4 0.80 

5 0.77 5 0.73 5 0.77 

6 0.79 6 0.65 6 0.78 

7 0.81 7 0.68 7 0.82 

8 0.80 8 0.72 8 0.85 

9 0.76 9 0.69 9 0.78 

10 0.86 10 0.71 10 0.73 

11 0.75 11 0.68 11 0.77 

12 0.82 12 0.68 12 0.79 

13 0.76 13 0.73 13 0.68 

14 0.68 14 0.70 14 0.72 

15 0.72 15 0.76 15 0.69 

16 0.69     

17 0.82     

18 0.79     

19 0.85     

20      
( يتضح أن جميع معاملات الارتباط بةةين مفةةردات المقيةةاس وأبعةةاده دالةةة 3بالرجوع إلي جدول )

(، وهةةذا يؤكةةد علةةى التجةةانس، وكلهةةا ذات قةةيم مرتفعةةة، ممةةا يحقةةق صةةدق 0.01إحصائيا عند )

الأكةةل لةةدى الأطفةةال ذوى الاتساق الةةداخلي للمقيةةاس، والاتسةةاق بةةين مفةةردات مقيةةاس مشةةكلات 

 اضطراب طيف التوحد.

حساب معاملات الارتباط بين درجةةة كةةل بعةةد مةةن أبعةةاد المقيةةاس والدرجةةة الكليةةة للمقيةةاس،   -3

 ( نتائج هذا الإجراء:4ويوضح الجدول )

 ( معامبت الارتباك بين درجة كا بعد والدرجة الكلية للمقياس  4جدول )

 معاما الارتباك  البعد

 ** ,735 السلبية أو العنيفة أثناء تناول الطعام  السلوكيات 

 ** ,715 رفض تناول الطعام 

 ** ,728 الانتقائية في تناول الطعام 

 ** ,727 الدرجة الكلية للمقياس 
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 01,0** مستوى الدلالة 
( جدول  من  مشكلات  4يتضح  مقياس  أبعاد  من  بعد  كل  درجة  بين  الارتباط  معاملات  أن   )

(، مما يدل على ثبات مقياس مشكلات الأكل لدى ,01لمقياس دالة عند مستوى )الأكل والدرجة الكلية ل

 الأطفال ذوى اضطراب طيف التوحد.

كرونباخ، وكانت القيم مرتفعة، مما يدل على    –تم حساب معامل الثبات باستخدام معامل ألفا  -4

 أن المقياس يتمتع بدرجة عالية من الاتساق الداخلي والثبات.

 ت ثبات مقياس مشكبت الأكا لدى الأكفال ذوى اضطراب كيف التوحد معامب( 5جدول )

 كرونباخ  -باستخدال معاما ألفا 

 معاما ألفا  الأبعاد ل

 0.96 السلوكيات السالبة أو العنيفة أثناء تناول الطعام  1

 0.94 رفض تناول الطعام  2

 0.93 الانتقائية في تناول الطعام  3

 0.95 الدرجة الكلية للمقياس 

تمتع مقياس مشكلات الأكل لدى الأطفال ذوى اضطراب طيف التوحد  (  5يتضح من جدول )

 .بدرجة عالية من الثبات
 استمارة جمع بيانات عن الطفا ذي اضطراب التوحد: -2

استمارة جمع بيانات عن الطفل هي وسيلة مساعدة فةةي التشةةخيص، وكةةذلك لجمةةع أكبةةر 

ك الطفل أثناء الأكل خلال الوجبات، والأطعمةةة التةةي قدر ممكن من المعلومات عن الطفل، وسلو

يرفضها والتي يفضلها، والفواكه التي يرفضها والتي يفضلها، والخضروات التي يرفضها والتةةي 

 يفضلها.

 البرنامج التدريبي، إعداد/الباحثة:   -3

 الهدف العال للبرنامج: 
 توحد.تخفيف مشكلات الأكل لدى عينة من الأطفال ذوي اضطراب طيف ال

 الأهداف الفرعية للبرنامج 
 التعريف باضطراب التوحد وخصائصه. .1

 تنمية مهارات الانتباه المشترك لاطفال ذوي اضطراب طيف التوحد. .2

 تدريب طفل التوحد على التحكم في الذات أثناء الطعام .3

 تدريب طفل التوحد على الجلوس الصحيح أثناء الطعام. .4

 طراب طيف التوحد مع الأمهات.مناقشة مشاكل الأكل لاطفال ذوي اض .5

 تدريب الأطفال على نظام الجلوس على مائدة الطعام. .6

 تدريب الأطفال على نظام الأكل الصحي " عادات الأكل الصحية ". .7

 تنمية المهارات الحركية لأعضاء الفم أثناء الأكل لاطفال. .8

 عام.تدريب الأمهات باستراتيجيات التعامل مع السلوكيات السلبية أثناء الط .9
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 تدريب الأطفال على كيفية تناول وتذوق الأطعمة. .10

 تدريب الأطفال على كيفية تناول وتذوق الفواكه. .11

 تدريب الأطفال على كيفية تناول وتذوق الخضروات. .12

 خضروات. –فواكه  –التعامل مع ما يرفضه أو يفضله الطفل أثناء الطعام من أطعمة  .13

 صرية، واللمسية، والشمية، والسمعية "التدريب على استخدام الأنشطة الحسية " الب .14

 تنمية المفاهيم اللغوية المرتبطة بالأكل لاطفال.   .15

 التعامل مع انتقائية الطعام لاطفال. .16

 تدريب الامهات على التعامل مع انتقائية الطعام لأطفالهم. .17

 الأسس النفسية والتربوية للبرنامج: 
 حتياجاتهم.مراعاة خصائص الأطفال ذوي اضطراب طيف التوحد وا .1

 مراعاة الفروق الفردية بين أطفال التوحد. .2

 مراعاة آثار وجود طفل ذو اضطراب طيف التوحد في الأسرة. .3

توفير بيئة تدريب ملائمة يتوافر فيها كل المستلزمات المكانية والتجهيزيةةة " الإضةةاءة،  .4

 خضةةروات –فواكه    –صحون    –التهوية، طاولة طعام، حمام، أدوات التدريب "معالق  

مياه معدنية.. إلخ" التي تتوافق مع الأنشطة الحسةةية للبرنةةامج والعمةةر الزمنةةي لعينةةة   –

 الدراسة.

 التنوع في استخدام الأنشطة الحسية )اللمسية، الشمية، السمعية، البصرية ... الخ(. .5

 مراعاة عوامل الشبع والحرمان لعينة الدراسة قبل البدء في جلسات البرنامج. .6

 عيتهم للمشاركة ومتابعة حالة الطفل.رغبة الأمهات وداف .7

وجود فريق عمل متكامل في المؤسسة يساعد الباحثةةة فةةي تنفيةةذ التعليمةةات منةةذ دخةةول  .8

 الطفل المؤسسة وحتى نهاية اليوم.

 مصادر اشتقاق البرنامج: 
 الإطار النظري والدراسات السابقة. •

 غذية.مقابلات مع الاختصاصين / الخبراء في مجال التربية الخاصة والت •

 مقابلات مع أولياء الأمور وخاصة أمهات الأطفال ذوي اضطراب طيف التوحد. •

وقيادتها  • المجال،  في  كمتخصصة  الإعاقة،  ذوي  مجال  في  للعمل  الباحثة  معايشة 

( وفريق العمل بالمؤسسة وأنشطتها والتي  SEROلمؤسسة التربية الخاصة والتأهيل )

المساندة لهم من أهمها رعاية الأطفال ذوي اضطراب طيف   الخدمات  التوحد وتوفير 

فيها   يتوافر  فريق عمل، وغرف  المؤسسة من  في  المتوافرة  الإمكانات  والاستفادة من 

احتياجات الأطفال ذوي الإعاقة عامة واضطراب طيف التوحد خاصة، وغرفة تكامل  

 حسي.. إلخ، بل وتعد المؤسسة أحد بيوت الخبرة في المجال في محافظة القليوبية.

 راجعة النظام الغذائي الصحي والمتوافر على موقع وزارة الصحة المصرية. م •

وقد قامت الباحثة بمجموعة من الخطوات في سبيل إعدادها لبرنةةامج الدراسةةة الحاليةةة، 

 وذلك على النحو الآتي:



 مجلة كلية التربية النوعية للدراسات التربوية والنوعية  2020 مايو( 12د )العد
 

 
 

 
268 

 
  

البرامج  -1 التوحد، خاصة  البرامج التدريبية في مجال اضطراب  الاطلاع على بعض 

 دام تعديل / تحليل السلوك التطبيقي. التي قامت على استخ

 وضع تصور مقترح للبرنامج التدريبي، والفنيات المتعلقة به.-2

الخاصة،  -3 التربية  ميدان  في  المختصين  من  مجموعة  على  البرنامج  عر   تم 

ومعلمي الأطفال ذوي اضطراب التوحد) عددهم سبعة (، وتم الأخذ بتوجيهاتهم لضمان استفادة  

 طراب التوحد من البرنامج.الأطفال ذوي اض

 

 الفنيات والتدخبت السلوكية:
تري الباحثة أنه يجب التأكيد على أهمية الإجراءات السلوكية في التخفيف من مشكلات  

أكده ما  وهذا  التوحد،  اضطراب طيف  ذوي  الأطفال  بعض  لدى   .,Seiverling et al)الأكل 

2011)( الآتي:  السلوكية  التدخلات  ومن  المثيرتدخبت    (1.  الجديدة،    ضبط  الأطعمة  )إدخال 

)المدح،  نظم التعزيز(  2تشكيل سلوك الأكل الجديد، تقديم التركيب وترسيخ المثيرات الفارقة(؛ )

 ( المفضلة(؛  والأطعمة  الألعاب  على  الحصول  الإيجابي،  السلبية (  3الانتباه  السلوكيات    إكفاء 

لمناسبة من خلال الإبقاء على الملعقة بالرغم أثناء الوجبات )إزالة الإثابة على السلوكيات غير ا

لقواعد تناول الوجبات ورفع الدافعية )مثلا ، من خلال الحد من    ( تعليم الخضوع4من الرفض؛ )

 الوجبات الخفيفة(. 

فنيات تحليل  التدريبي اعتمد في تطبيقه على استخدام  البرنامج  أن  التأكيد على  ويجب 

سلوب الممارسة الفعلية للطفل للنشاط )تناول الطعام( بعد تعلمه، السلوك التطبيقي، وتم استخدام أ

بصرية   وسائل  واستخدم  والبيت،  المؤسسة  في  المهارة  إجراءات  من  التمكن  بعد  والتعميم 

التوحد لهم مهارات بصرية قوية، وقد   )صور(، حيث إن بعض الأطفال ذوى اضطراب طيف 

بصري بوسيلة  لهم  تعر   التي  المعلومات  لهم يفهمون  تعر   التي  تلك  من  أفضل  بصورة  ة 

الوسائل   استخدام  في  التنويع  الأكل(،وتم  وجبات  )خلال  البيئة  تنظيم  وتم  )شفهيا (،  سماعيا  

بالتعزيز  السلوك  اقتران  ثم  الإيجابي،  الأكل  سلوك  لتعلم  الهادفة  والبيئة  الوظيفية،  البصرية 

التعلم بسلا في عملية  بالمشاركة  له  يسمح  التوتر المناسب، مما  إزالة  نتمكن من  أكثر، حتى  سة 

والإحباط والقلق لدي الطفل أثناء تناول الطعام، كما استخدمت الباحثة بعض الفنيات مثل: الحث  

الدور،   النمذجة، لعب  البيئي،  التعديل  التمييز،  التسلسل،  التشكيل،  التعزيز،  أو  التدعيم  والتلقين، 

كذلك المنزلي.  والواجب  والحوار،  وتربوية المناقشة  علاجية  وطرق  استراتيجيات  عدة  يوجد   ،

كإحدى   الاجتماعية  القصة  منها  التوحد،  طيف  اضطراب  ذوي  الأطفال  مشكلات  على  للتغلب 

الاستراتيجيات المستخدمة في تعليم الأطفال ذوي اضطراب التوحد السلوكيات الاجتماعية. كما  

القصيرة الأطفال ذوي   القصة الاجتماعية  الواضح  يساعد استخدام  الفهم  التوحد على  اضطراب 

المواقف   في  تحدث  التي  التغيرات  مع  والتوافق  الآخرين  مع  الممكنة  الاجتماعية  للمواقف 

 & ,Kuoch) الروتينية التي يتمسكون بها وتعليمهم المهارات الاجتماعية على حسب قدراتهم

Mirenda, 2003)ت التي  الاجتماعية  القصص  أن  الباحثة  تري  الأطفال .وبالتالي،  مع  ستخدم 

ذوي اضطراب التوحد تعتمد على مجموعة من الصور المتسلسلة الواضحة المبسطة التي تصف 

على   التركيز  مع  الموقف  ذلك  عن  معلومات  وتقدم  المائدة(  على  الأكل  معين)سلوك  موقف 

بر  الأحداث والأفعال المتوقع حدوثها تجاه الأحداث في مواقف مشابهة، فالقصص الاجتماعية تعت
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استراتيجية فعالة لتقديم المعلومات لاطفال ذوي اضطراب التوحد وتعديل السلوكيات والتصرف 

 في المواقف الاجتماعية. 

 

 جلسات البرنامج: 
قامت الباحثة بتصميم جلسات البرنامج وفقا لاسس التطبيقية لتعديل السلوك، والفنيةةات 

( ثلاثون جلسة  تدريبية، بواقع أربع 30إلى )  المرتبطة به، وقامت الباحثة بتقسيم جلسات البرنامج

 ( دقيقة .60–45جلسات أسبوعيا، وتراوحت مدة كل جلسة بين )

 محتوى جلسات البرنامج:

ا لجلسةةات البرنةةامج التةةدريبي، متضةةمن ا  تقدم الباحثة فيما يلي مخطط ا أو وصةةف ا مةةوجز 

 (:6ول )هدف الجلسة، والفنيات والأساليب المستخدمة، وبيان ذلك في جد

 (6جدول)

 خطة الجلسات التدريبية  

رقم 

 الجلسة

 الفنيات والأساليب المستخدمة الهدف من الجلسة

التعارف بين الباحثة وعينة الدراسة  والقياس   1

وكسب الثقة بين الباحثة وأمهات  –القبلي 

الأطفال لضمان تعميم ما تعلمه الأطفال في  

 البيت 

 .المحاضرة والمناقشة الجماعية 

 تعزيز، التحفيز اللفظي، التلقينال

 الملاحظة، والتسجيل، والتعزيز

 

2 

التعريف باضطراب التوحد  

 وخصائصه)لامهات( 

المحاضرة، المناقشة الجماعية، الندوات،  

الأفلام التدريبية، التوضيح والتفسير،  

 المواجهة، إعادة تشكيل البناء المعرفي.

ل معها التعريف بمشاكل الأكل وكيفية التعام 3-4

 )لأمهات عينة الدراسة(

 

الواجب   –التعزيز  –النمذجة  –الحث 

 المنزلي 

الواجب   –التعزيز  –النمذجة  –الحث  تنمية مهارات الانتباه المشترك لاطفال  5-6

 المنزلي 

التدريب على نظام الجلوس على مائدة   6-7

 الطعام

تبادل    –التعزيز  –النمذجة  –الحث 

 لي الواجب المنز  -الصور 
التدريب على نظام الأكل الصحي " عادات   7-8

 الأكل الصحية "لاطفال" 

القصة  –التعزيز  –النمذجة  –الحث 

 الواجب المنزلي  -الاجتماعية 

تنمية المهارات الحركية لأعضاء الفم أثناء  8-9

 الأكل لاطفال 

الواجب   –التعزيز  –النمذجة  –الحث 

 المنزلي 
التقديم   –التلاشي   ––النمذجة  –الحث ات السلبية أثناء الطعام )  التعامل مع السلوكي 10-11
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رقم 

 الجلسة

 الفنيات والأساليب المستخدمة الهدف من الجلسة

  -القصة الاجتماعية  –التعزيز   -المتزامن  جلسة لامهات والأطفال( 

 الواجب المنزلي 

التدريب على استخدام الأنشطة الحسية"   12-13

البصرية ، واللمسية ، والشمية ، والسمعية "  

 في تناول وتذوق الاطعمة 

التقديم   –التلاشي   ––لنمذجة ا  –الحث 

  -تبادل الصور –التعزيز    -المتزامن 

 الواجب المنزلي 

التدريب على استخدام الأنشطة الحسية"   14-15

البصرية ، واللمسية ، والشمية ، والسمعية "   

 في تناول وتذوق الفواكه

التقديم    –التلاشي  –النمذجة  –الحث 

  -تبادل الصور–التعزيز    -المتزامن 

 الواجب المنزلي 

التدريب على استخدام الأنشطة الحسية"   16-17

البصرية ، واللمسية ، والشمية ، والسمعية "   

 في تناول وتذوق الخضروات 

التقديم   –التلاشي   ––النمذجة  –الحث 

  -تبادل الصور –التعزيز   -المتزامن 

 الواجب المنزلي 

ء  التعامل مع ما يرفضه أو يفضله الطفل أثنا 18-20

خضروات )   -فواكه  –الطعام من أطعمة 

 جلسة لامهات والأطفال( 

التقديم   –التلاشي   ––النمذجة  –الحث 

 الواجب المنزلي  –التعزيز   -المتزامن 

التشكيل، التعزيز التمييزي، تبادل الصور،   تنمية المفاهيم اللغوية المرتبطة بالأكل 21-23

تقديم الطلبات، مبادأة التواصل، تمييز  

لرموز، بناء جملة، الإجابة عن الأسئلة،  ا

 التعليق. 

 التعزيز  –النمذجه  –الحث – التدريب على الاستقلالية في الأكل لاطفال 24-25

 التعزيز  –النمذجة  –الحث  التعامل مع انتقائية الطعام 26-27

التعامل مع انتقائية الطعام)جلسة لامهات  28-29

 والأطفال(

الواجب   –تعزيز ال –النمذجة  –الحث 

 المنزلي 

التعميم لما التدريب عليه حتى يتعامل الطفل   30

 في كل المواقف وكل الأماكن

الواجب   –التعزيز  –النمذجة  –الحث 

 المنزلي 

 .المحاضرة والمناقشة الجماعية  ختام البرنامج والقياس البعدي 

 .المحاضرة والمناقشة الجماعية  القياس التتبعي
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 امج: تحكيم البرن
التربية   أساتذة  من  مجموعة  على  الأولية  صورته  في  البرنامج  بعر   الباحثة  قامت 

الخاصة لتحكيمه )سبع محكمين(، من حيث أهميته، ووضوح أهدافه، وطبيعة جلساته، وعددها،  

التعديلات التي نوه  الباحثة ببعض  ومحتوى الجلسات، والأنشطة، والوسائل المستخدمة، وقامت 

 ن. إليها المحكمو

 تطبيق البرنامج: 
البرنامج على ) التجريبية(، بمؤسسة 5طىبق  )العينة  التوحد  الأطفال ذوي اضطراب  ( من 

 محافظة القليوبية. –( بمدينة بنها SEROالتربية الخاصة والتأهيل )

 إجراءات الدراسة:
ملاحظة الباحثة، بحكم خبرتها وتخصصها ودورها في مؤسسة التربية الخاصة والتأهيل   -

(SERO  وزيارتها المؤسسة،  وفعاليات  أنشطة  كل  على  وإشرافها  للمؤسسة  كأمين   )

 للعديد من المؤسسات والمراكز المتخصصة في المملكة العربية السعودية.

 إعداد وتقنين مقياس مشكلات الأكل لدى الأطفال ذوي اضطراب التوحد. -

 إعداد البرنامج التدريبي. -

 تحديد عينة الدراسة.  -

 مقياس مشكلات الأكل لدى الأطفال ذوي اضطراب التوحد عينة الدراسة. القياس القبلي ل -

 تطبيق البرنامج على العينة التجريبية.  -

 قياس مشكلات الأكل لدى عينة الدراسة التجريبية بعد تطبيق البرنامج. -

 قياس مشكلات الأكل لدى عينة الدراسة التجريبية بعد انتهاء فترة المتابعة.  -

 سة وجدولتها، ومعالجتها إحصائيا ، لاستخلاص النتائج.رصد درجات عينة الدرا -

 تفسير نتائج الدراسة في ضوء الإطار النظري، والدراسات السابقة، واقتراح التوصيات.    -

 نتــائــج الــــدراســــة ومنايشتها:
 نتائج الفرض الأول: 

" أنه:  على  للدراسة  الأول  الفر   متنص  بين  إحصائية  دلالة  ذات  فروق  رتب  توجد  وسطات 

الأكل   مشكلات  مقياس  على  والبعدي  القبلي  القياسين  في  التجريبية  المجموعة  أفراد  درجات 

أثناء تناول  العنيفة  أو  السلبية  الفرعية)السلوكيات  التوحد وأبعاده  لاطفال ذوي اضطراب طيف 

الب القياس  لصالح  وذلك  الطعام(،  تناول  في  والانتقائية  الطعام،  تناول  ورفض  عدي". الطعام، 

ويلكوكسون   اختبار  باستخدام  الباحثة  قامت  الفر   هذا  من صحة    Wicoxon (W)وللتحقق 

للكشف عن دلالة الفروق بين متوسطات رتب درجات المجموعات الصغيرة المرتبطة. ويوضح 

 ( نتائج ذلك:7جدول )
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للكشف عن دلالة الفروق بين   Wilcoxon (W)( نتائج اختبار ويلكوكسون 7جدول )

سطات رتب درجات المجموعة التجريبية في القياسين القبلي والبعدي على مقياس  متو

 مشكبت الأكا 

مقياس مشكبت 

 الأكا 

القياس  

 )يبلي/بعدي( 

متوسط  العدد 

 الرتب

مجموع 

 الرتب

 الدلالة Zييمة 

السلوكيات السلبية 

أو العنيفة أثناء 

 تناول الطعال 

 

 .05 2.023- 15 3 5 الرتب السالبة 

 0 0 0 الموجبة الرتب

   0 العبيات 

 5 الإجمالي

 

رفض تناول  

 الطعال 

 .05 2.023- 15 3 5 الرتب السالبة 

 0 0 0 الرتب الموجبة

   0 العبيات 

 5 الإجمالي

 

الانتقائية في تناول  

 الطعال 

 .05 2.032- 15 3 5 الرتب السالبة 

 0 0 0 الرتب الموجبة

   0 العبيات 

 5 الإجمالي

 

 الدرجة الكلية 

 .05 2.032- 15 3 5 الرتب السالبة 

 0 0 0 الرتب الموجبة

   0 العبيات 

 5 الإجمالي

.( بين متوسطات رتب  05عند مستوى )  -إحصائيا  –( وجود فروق دالة  7يتضح من الجدول )

والبع القبلي  القياسين  في  التجريبية  المجموعة  وأبعاده درجات  الأكل  مشكلات  مقياس  على  دي 

 الفرعية، وذلك لصالح القياس البعدي، مما يحقق صحة الفر  الأول.

 نتائج الفرض الثاني: 
لا توجد فروق ذات دلالة إحصائية بين متوسطات رتب  نص الفر  الثاني للدراسة على أنه: "

لى مقياس مشكلات الأكل لاطفال درجات أفراد المجموعة التجريبية في القياسين البعدي والتتبعي ع 

الفرعية" وأبعاده  التوحد  طيف  اضطراب  الباحثة ذوي  قامت  الفر   هذا  صحة  من  وللتحقق   .

ويلكوكسون   اختبار  رتب    Wicoxon (W)باستخدام  متوسطات  بين  الفروق  دلالة  عن  للكشف 

 ( نتائج هذا الاختبار:8درجات المجموعات الصغيرة المرتبطة. ويوضح جدول )
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للكشف عن دلالة الفروق بين متوسطات  Wilcoxon (W)( نتائج اختبار ويلكوكسون 8دول )ج

 رتب درجات المجموعة التجريبية في القياسين البعدي والتتبعي على مقياس مشكبت الأكا
مقياس 

مشكبت  

 الأكا 

القياس  

 )بعدي/تتبعي( 

متوسط  العدد 

 الرتب

مجموع 

 الرتب

 الدلالة Zييمة 

السلوكيات  

لبية أو الس

العنيفة أثناء  

 تناول الطعال 

- 10.00 2.50 4 الرتب السالبة 

0.680 

 

غير  

 دالة  
 5.00 5.00 1 الرتب الموجبة

   0 العبيات 

 5 الإجمالي

 

رفض تناول  

 الطعال 

  0 02.50 2 الرتب السالبة 

0.000 

 

غير  

 دالة  
 0 2.50 2 الرتب الموجبة

   1 العبيات 

 5 جماليالإ

 

الانتقائية في 

 تناول الطعال 

- 1 3.13 4 الرتب السالبة 

1.414 

 

غير  

 دالة  
 0 3.13 1 الرتب الموجبة

   0 العبيات 

 5 الإجمالي

 

الدرجة  

 الكلية

  10.00 3.33 3 الرتب السالبة 

-

0.680 

 

غير  

 دالة  
 5.00 2.50 2 الرتب الموجبة

   0 العبيات 

 5 الإجمالي

( جدول  من  دالة  8يتضح  فروق  وجود  عدم  )  -إحصائيا  –(  مستوى  متوسطات  05عند  بين   ).

رتب درجات المجموعة التجريبية في القياسين البعدي والتتبعي على مقياس مشكلات الأكل وأبعاده 

 الفرعية، وبذلك تتضح صحة الفر  الثاني.

 

 منــايشــة النتــائــج:
برنامج أهمية التدخل السلوكي وإشراك الأمهةةات فةةي البرنةةامج لتخفيةةف أوضحت نتائج ال

ونتيجة  لهذا التزايد المستمر في السلوكيات السلبية أو العنيفة أثناء تناول الطعام لدي أطفال العينة،

أعداد الأطفال ذوي اضطراب التوحةةد، والةةذين هةةم فةةي حاجةةة إلةةى التةةدخل، عةةر  العديةةد مةةن 

م الوالدين كإجراء فعال وبديل للتةةدخلات المباشةةرة مةةن جانةةب المختصةةين، الباحثين تدريب وتعلي

 (،2017وذلك لزيادة فرص التعليم، والتعميم، وتقليةةل تكلفةةة عةةلاج هةةؤلاء الأطفةةال )الغنيمةةي ،  

الحث، والنمذجة، والتعزيز، والواجب المنزلي والتأكيد على بالإضافة إلي استخدام الباحثة فنيات  

ستخدام هذه الفنيات في المنزل، والتأكيد علةةى ضةةرورة فعةةل السةةلوك الإيجةةابي أمهات الأطفال با

وإلزام الطفل به، وحثه على ذلك واستخدام بعض أشكال النمذجة، سةةواء كانةةت نمذجةةة باسةةتخدام 

نموذج واقعي، أو باستخدام فيديو صغير، وتعزيةةز الطفةةل فةةور إصةةداره السةةلوك الصةةحيح، ممةةا 
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د الطفل، وساعد على ذلك الواجبات المنزلية التي بدأت الأمهات فةةي  ساعد على تثبيت السلوك عن

 تنفيذها في المنزل.

وتؤكد فعالية البرنامج ما تضةةمنه مةةن خةةلال تةةدريب الطفةةل بنفسةةه علةةى الأنشةةطة التةةي  

تساعده على ممارسة المهارات الحياتية من خةةلال الاعتمةةاد علةةى نفسةةه دون مسةةاعدة الآخةةرين. 

لوك التطبيقي أعطي الفرصة لاطفال ذوي اضطراب التوحةةد بالاعتمةةاد علةةى فبرنامج تحليل الس

أنفسهم والاستقلالية في أداء مهاراتهم المختلفةةة، كةةل هةةذا جعةةل الطفةةل يعمةةل جاهةةدا  للةةتحكم فةةي 

الاعتماد على نفسه، هذا إلى جانب تعزيز الباحثة لسلوك الأطفال الإيجابي، ومةةا يحصةةلون عليةةه 

تقييم سلوكهم من قبل الباحثة مما شةةجعهم علةةى الالتةةزام بممارسةةة العةةادات من تغذية راجعة عند  

الصحية بالأكل بالاعتماد على أنفسهم، ولعبت نتيجة تعديل السلوك دوا ر كبيرا فةةي نزعةةة الطفةةل 

نحو تكرار هذا السلوك مرة أخري من عدمه، ومع تعزيز الطفل على سلوك مرغوب قام بةةه مةةع 

تم تعزيزه، وينطفن السلوك في حالة عدم تعزيزه وينزع الطفل نحو عدم تكرار هذا السلوك الذي  

 .تكرار هذا السلوك. ووفقا  للقاعدة السلوكية التي تنص على أن السلوك تدعمه نتائجه الفورية

وتشير الباحثة إلى أن ثقافة الأمهات ووعيهن بحالةةة أطفةةالهم مةةن ذوى اضةةطراب طيةةف 

يق العلاج، وأن تقديم البرامج التدريبية والتدريبية لهن أمر هام التوحد أحد العوامل الهامة في طر

إذ يفديهن في كيفية التعامل مةةع هةةذه الاضةةطرابات، وكةةذلك معرفةةة أحةةدث الوسةةائل المسةةتخدمة 

والمتبعة في أساليب التدخل العلاجي لاضطراب طيف التوحد والأطفال المصةةابين باضةةطرابات 

 الأكل.

ترجع الباحثة هةةذه ا تعديل سلوك رفض الطعام لاطفال ، وويتضح من خلال النتائج أيض

النتائج إلى تأثير استخدام البرنامج التدريبي في تعديل سلوكيات الأكل المضطربة والتخفيةةف مةةن 

حدة هذا الاضطراب، ومراعاة مبدأ الفروق الفردية لكل طفل، ومةةا تضةةمنه مةةن فنيةةات ومواقةةف 

مناسةةبة لحالةةة الأطفةةال ذوى اضةةطراب طيةةف التوحةةد، واستراتيجيات وأنشطة متنوعة ومختلفة  

وكذلك حرص الأمهات على المشاركة الفعالة أثناء بعةةض الجلسةةات وسةةرد خبةةراتهن فةةي تغذيةةة 

أطفالهن واستيعابهن لأهميةةة البرنةةامج وأهميةةة البرنةةامج وأهميةةة موضةةوع الدراسةةة فةةي تحسةةين 

هن ويجةةدون صةةعوبة فةةي التعامةةل حالات أطفالهن والمشكلات السلوكية التةةي تظهةةر علةةى أطفةةال

 معها.

هذا بالإضافة إلى استخدام الباحثة لأسلوب التعزيز بأنواعه المختلفةةة فةةي أغلبيةةة جلسةةات 

البرنامج وهو ما ساعد الأمهةةات علةةى المشةةاركة والقابليةةة علةةى التفاعةةل البنةةاء، ويتفةةق هةةذا مةةع 

ث تزيةةد مةةن عمليةةة حدوثةةه فةةي (، حيث بين أن الاستجابة ينتهي بها السلوك بحي2012)سليمان،  

المستقبل، أو هو إجةةراء مةةن شةةأنه أن يغيةةر تكةةرار أو احتمةةال صةةدور اسةةتجابة مةةا، حيةةث ذكةةر 

يكسةةب الوالةةدين القةةدرة علةةى تطبيةةق  -مةةثلا  -( أن التةةدريب السةةلوكي للوالةةدين 2017الغنيمةةي ) 

يقةةدم الوالةةدان  إجراءات تحليل السلوك التطبيقةةي مةةع أطفةةالهم فةةي المنةةزل وجهةةا  لوجةةه، مثةةل أن

لأطفالهم العديد من المهام التعليمية المنفصلة، مثل اتباع الأوامر خطوة  بخطةةوة )مثةةل: أشةةر إلةةى 

الكرة الحمراء، المس أنفك(، والقيام بالتقليةةد اللفظةةي )مثةةل: قةةل: أ، قةةل: ب(، ومطابقةةة الأشةةياء، 

الصةةحيحة، أو يةةتم عقابةةه بعةةد  وبعد تقديم كل توجيه إما أن تتم مكافأة الطفل، بعد إعطةةاء الإجابةةة

إعطاء إجابة خاطئة، كما تتضمن برامج تعليم الوالدين تعليمهم الدفاع عن أطفالهم، وإمداد الآبةةاء 

( أن معظةةم السةةلوكيات الإنسةةانية إنمةةا هةةي 2018الآخرين بالمعلومات والةةدعم ، ويؤكةةد وهبةةة )
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حددة وتنتهي بالتعزيز، وهذا مجموعة من الاستجابات ترتبط ببعضها البعض من خلال مثيرات م

ما أثبتته جلسات البرنامج في تعديل سلوك رفض الأكةةل لاطفةةال ذوي اضةةطراب طيةةف التوحةةد 

 مثل مهارة التدرج في المضغ والبلع.

ومن خلال نتائج الدراسة الحالية يلاحف أيضا فاعلية وتأثير فنيات التدخل السةةلوكي علةةى 

ت في تبسيط التدريب على الأطفال، وكذلك تقبلهم خفض حدة سلوكيات رفض الطعام حيث ساهم

لأداء المهارة مثل فنية التسلسل وهو الإجراء الذي نستطيع من خلاله مساعدة الطفةةل علةةى تأديةةة 

سلسلة سلوكية وذلك بتعزيزه عند تأدية للحلقات التي تتكون منها تلك السلسةةلة علةةى نحةةو متتةةال، 

همةةا فةةي تعلةةيم وتةةدريب الأطفةةال ذوي اضةةطراب طيةةف وكذلك فنية التشكيل والتي تعد أسةةلوبا م

التوحد خاصة عندما تحةةاول المعلمةةة / الإخصةةائية إكسةةاب الطفةةل سةةلوكيات أو مهةةارات جديةةدة 

، والتي (Gabrielle et al, 2017:217)وشاقة على الطفل في تعلمها، وهذا ما يتفق مع دراسة 

لوكيات المضطربة مةةن خةةلال الاسةةتفادة استخدمت برنامج سلوكي قائم على الفن للتغلب على الس

، وتم اختيار الأطفال ذوى اضطراب طيف التوحد  الذين ABAمن نهج تحليل السلوك التطبيقي  

يعانون من نوبات انفعالية وسلوكية متكةةررة ومضةةطربة وعةةدم وجةةود تفاعةةل مناسةةب لةةديهم مةةع 

رنةةامج سةةاعد علةةى تسةةهيل الآخرين في السةةياقات الاجتماعيةةة، وأشةةارت النتةةائج إلةةى أن هةةذا الب

 التعبير عن مشاعرهم فضلا عن تحسن التفاعلات الاجتماعية في المدرسة والمنزل.

وتري الباحثة أنه من الضروري لخفض عقبات السلوك ومن ثم تطوير السلوك الايجةةابي 

أن يكون هناك فهم لمبادئ شرح كيفية حدوث السلوكيات المختلفة، لذلك اهتمت الباحثة باسةةتخدام 

بعض الفنيات السلوكية أثناء الجلسات التدريبية ممةةا كةةان لةةه أثةةر إيجةةابي علةةى خفةةض مشةةكلات 

الأكل لدي أطفال عينةةة الدراسةةة ذوي اضةةطراب طيةةف التوحةةد. ويتفةةق مةةع ذلةةك مةةا أشةةار إليةةه 

( مةةن أن التةةدخل السةةلوكي يعتمةةد علةةى فنيةةات إدارة السةةلوك، وذلةةك 2014)العثمان، وآخرون،  

يات غير المقبولة، والتقليل من الأفعال والسلوكيات التكرارية النمطيةةة وغيةةر للتخلص من السلوك

المرغوب فيها، وغيرها من أشكال السلوك غير التوافقي، وذلك التشريط الإجرائي الذي يفيد فةةي 

هذه الفنيات من خلال تعزيز السلوك الإيجةةابي )مثةةل مضةةغ الأكةةل بطريقةةة جيةةدة، والتةةدرج فةةي 

 ,Rivard et al)من السلوك السلبي ومحاولة استبعاده. وهذا ما تؤكةةده دراسةةة الأكل(، والتقليل 

حيث أشارت إلى تحسن السلوكيات المضطربة لدي نصف عدد الأطفال ذوي اضطراب   (2016

( طفةةلا، وكةةان ذلةةك نتيجةةة التةةدخل مةةن 13طيف التوحد المشاركين في الدراسة والبالغ عةةددهم )

 خلال برنامج سلوكي.  

احثة أيضا عدم وجود فروق في القياس البعةةدي والتتبعةةي علةةى مقيةةاس مشةةاكل وتفسر الب

الأكل إلى متابعة الأمهات لتقدم وتطور أطفالهن أثناء البرنامج وبعده، إلى جانةةب الاسةةتمرار فةةي 

تقديم الوصفات الجديدة ومراعةةاة مشةةاركة الأسةةرة فيهةةا، والتةةي كانةةت لهةةا دور وعامةةل لتعزيةةز 

ج، حيث ساهمت في إقبةةال الأمهةةات علةةى تجريةةب وتنفيةةذ وصةةفات جديةةدة وتفعيل جدوى البرنام

 مناسبة لحالات أطفالهن، وتدريبهن على تعديل وتهذيب سلوكيات الأكل المضطربة لديهم.

بناء على ما سبق يتضح أن البرنامج الحالي له دور في التخفيف من مشةةاكل الأكةةل التةةي 

توحد، وهو ما يعزز دور البرنامج والتةةدخلات يعاني منها بعض الأطفال ذوي اضطراب طيف ال

العلاجية والتدريبية في تعديل وتحسين سلوكيات الأكةةل المضةةطربة لاطفةةال التوحةةد ، وهةةذا مةةا 

يجب على جميع المؤسسات والمراكز مراعاته خلال الرعاية النهاريةةة لاطفةةال ذوى اضةةطراب 
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ان تفعيل جهود التةةدخلات السةةلوكية طيف التوحد وأهمية أشراك الأمهات في برنامج الطفل لضم

 التي تقدم للطفل في مؤسسات الرعاية النهارية.

 

 التــــوصيــــات:
 فيما يلي بيان بأهم التوصيات المنبثقة من الدراسة على النحو التالي: 

ضرورة إجراء التحاليل الطبية لاطفال ذوى اضةةطراب طيةةف التوحةةد للوقةةوف علةةى مةةدى  -1

 من أي حساسية غذائية أو اضطرابات معوية معينة.معاناة هؤلاء الأطفال 

ضرورة تدريب أطفال التوحد منذ الصغر على عادات الأكل السليمة والأكل الصحي وعةةدم  -2

 تركها حتى تصل إلى مرحلة رفض الطعام والسلوكيات السلبية.

أهمية مراجعة أسر الأطفةةال ذوى اضةةطراب طيةةف التوحةةد متخصصةةا  معتمةةدا  فةةي التغذيةةة  -3

س المعلومات الغذائيةةة لأطفةةالهم وتحديةةد الفيتامينةةات والمكمةةلات الغذائيةةة الصةةيدلانية، لتأسي

 وألا تكون معلومات الأسر مستقاة من خبرات وتجارب شخصية سابقة لأسر مختلفة.

التأكيد على أن الخطوة الأولى في رعاية الطفةةل ذوي اضةةطراب التوحةةد غةةذائيا  هةةو الغةةذاء  -4

عن الأغذية المعلبة المضاف عليها المواد المصنعة أو تلك التةةي   الطبيعي العضوي والابتعاد

 تكون مجهولة المصدر.

أهميةةة تةةوافر فريةةق عمةةل متخصةةص فةةي المؤسسةةات / المراكةةز التةةي تقةةدم رعايةةة نهاريةةة  -5

 وخدمات لاطفال ذوى اضطراب طيف التوحد واتباع الخطة الفردية للطفل. 

يةةة والتعلةةيم فةةي عمةةل بةةرامج للتوعيةةة الغذائيةةة دور وزارة الصحة ووزارة التضامن والترب  -6

لأسر الأطفال ذوى اضطراب طيف  التوحد للتقليل مةةن المشةةاكل الغذائيةةة التةةي يعةةاني منهةةا 

 الأطفال.

دور وزارة الصحة في عقد العديةةد مةةن الةةورش التدريبيةةة حةةول الأغذيةةة العضةةوية وأنظمةةة  -7

 ين حالة الأطفال ذوي اضطراب التوحد.التغذية الأساسية والحميات الغذائية الفعالة في تحس

ضرورة عمل دورات إرشادية لامهات عن حمية الكازينو الجلةةوتين والطريقةةة الصةةحيحة  -8

 لتطبيقها بالتعاون مع الجهات المختصة.

ضرورة تفعيل الأبحاث التي تتناول مشاكل الأكل لدى الأطفال ذوى الإعاقة عامة وأطفةةال  -9

 التوحد بصفة خاصة.
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