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 بمجلة كلية التربية ببلعريشقىاعد النشر 

تنشر‌المجمة‌البحوث‌والدراسات‌التي‌تتوافر‌فييا‌الأصالة‌والمنيجية‌السميمة‌عمى‌ألا‌ .1
لممراجعة‌والنشر‌لدى‌أي‌تـ‌تقديمو‌يكوف‌البحث‌المقدـ‌لمنشر‌قد‌سبؽ‌وأف‌نشر،‌أو‌

  جية‌أخرى‌في‌نفس‌وقت‌تقديمو‌لممجمة.‌
 ة.‌بإحدى‌المغتيف:‌العربية‌أو‌الإنجميزيلمنشر‌تقُبؿ‌الأبحاث‌المقدمة‌ .2
3. (‌ ‌بخط ‌مكتوبة ‌الكترونياً ‌الأبحاث ‌و‌(Simplified Arabicتقدـ ،‌ ‌الخط ،‌12حجـ

‌ ‌منيا ‌الواحد ‌حجـ ‌بيف‌2.5وىوامش ‌ما ‌بالتساوي ‌الفقرة ‌تنسؽ ‌أف ‌مراعاة ‌مع سـ،
 Microsoft(.‌وترسؿ‌إلكترونياً‌عمى‌شكؿ‌ممؼ‌)Justifyاليامش‌الأيسر‌والأيمف‌)

Word.) 
‌عدد‌صفحات‌البحث .4 ‌والمراجع‌‌مُحكـال‌يجب‌ألا‌يزيد ‌في‌ذلؾ‌الأشكاؿ‌والرسوـ بما

(‌ ‌عف ‌والملاحؽ ‌25والجداوؿ ‌أقصى ‌بحد ‌)الزيادة ‌صفحة. )11‌‌ ‌برسوـ صفحات
صفحات‌‌5)الزيادة‌بحد‌أقصى‌‌صفحة‌(‌21ولا‌يزيد‌البحث‌المُستؿ‌عف‌)‌‌إضافية(.

‌إضافية(.  برسوـ
‌الأولى‌م .5 ‌الفقرة ‌تتضمف ‌واحدة، ‌في‌صفحة ‌لبحثو ‌الباحث‌ممخصاً ‌بالمغة‌يقدـ مخصاً

‌عف‌ ‌لا‌يزيد ‌وبما ‌الإنجميزية، ‌بالمغة ‌ممخصاً ‌الثانية ‌والفقرة ‌لكؿ‌‌211العربية، كممة
 منيا.‌

يكتب‌عنواف‌البحث‌واسـ‌المؤلؼ‌والمؤسسة‌التي‌يعمؿ‌بيا‌عمى‌صفحة‌منفصمة‌ثـ‌ .6
 يكتب‌عنواف‌البحث‌مرة‌أخرى‌عمى‌الصفحة‌الأولى‌مف‌البحث.‌

متف‌البحث‌أو‌قائمة‌المراجع‌ويتـ‌استبداؿ‌الاسـ‌يجب‌عدـ‌استخداـ‌اسـ‌الباحث‌في‌ .7
 بكممة‌"الباحث"،‌ويتـ‌أيضاً‌التخمص‌مف‌أية‌إشارات‌أخرى‌تدؿ‌عمى‌ىوية‌المؤلؼ.‌

‌يقبؿ.‌ .8 ‌لـ ‌أـ ‌لمنشر ‌البحث ‌قُبؿ ‌سواءً ‌لأصحابيا ‌تعاد ‌لا ‌لمنشر ‌تقدـ ‌التي البحوث
 وتحتفظ‌ىيئة‌التحرير‌بحقيا‌في‌تحديد‌أولويات‌نشر‌البحوث.‌
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‌تمؾ‌التي‌لا‌لف‌‌ .9 ‌أو ينظر‌في‌البحوث‌التي‌لا‌تتفؽ‌مع‌شروط‌النشر‌في‌المجمة،
‌ ‌عف ‌صفحاتيا ‌عدد ‌يزيد ‌أو ‌المغتيف، ‌مف ‌أي ‌في ‌ممخص‌البحث ‌عمى ‌35تشمؿ

 صفحة‌لمبحث‌المُستؿ‌(‌25،‌أو‌)‌صفحة‌شاممة‌الصفحات‌الزائدة
رفاؽ‌إقرار‌الموافقة‌عمى‌اتفاقية‌النشر.‌ .11  يقوـ‌كؿ‌باحث‌بنسخ‌وتوقيع‌وا 
يسيـ‌الباحث‌في‌تكاليؼ‌نشر‌بحثو،‌ويتـ‌تحويؿ‌التكمفة‌عمى‌الحساب‌الخاص‌ .11

‌بالمجمة.‌يجب‌إرساؿ‌صورة‌عف‌قسيمة‌التحويؿ‌أو‌دفع‌المبمغ،‌مع‌البحث‌الكترونيا.
،‌والحصوؿ‌عمى‌نسخة‌مف‌وتكمفة‌الطباعة‌والنشر‌التكاليؼ‌تشمؿ:‌مكافأة‌التحكيـ،

 .(‌مف‌البحث‌المُستؿ‌3المُحكـ،‌و‌)‌‌(‌مستلات‌مف‌البحث‌5العدد،‌وعدد‌)‌
يتـ‌نشر‌البحوث‌أو‌رفض‌نشرىا‌في‌المجمة‌بناءً‌عمى‌تقارير‌المحكميف،‌ولا‌يسترد‌ .12

 المبمغ‌في‌حالة‌رفض‌نشر‌البحث‌مف‌قبؿ‌المحكميف.
‌التصويبات‌والتعديلات‌ .13 ‌كافة ‌إتماـ ‌بعد ‌لمنشر ‌بحثو ‌بقبوؿ ‌إفادة ‌باحث ‌كؿ يُمنح

‌المالمطموبة  .‌قررة،‌وسداد‌الرسوـ
 قىاعد التحكين بمجلة كلية التربية ببلعريش

 فيما‌يمي‌القواعد‌الأساسية‌لتحكيـ‌البحوث‌المقدمة‌لمنشر‌بمجمة‌كمية‌التربية‌بالعريش
 القىاعد عبهة: 

‌مدى‌ارتباط‌موضوع‌البحث‌بمجاؿ‌التربية. .1
برازىا‌لرؤى‌متعددة.مدى‌ .2 ‌مناسبة‌الدراسات‌السابقة،‌وا 
‌البحث.أسئمة‌وأىداؼ‌درجة‌وضوح‌ .3
‌البحث.تحديد‌عينة‌ومكاف‌مستوى‌ .4
النفس‌الأمريكية،‌‌إتباع‌البحث‌لمعايير‌التوثيؽ‌المحددة‌في‌دليؿ‌رابطة‌عمـدرجة‌ .5

‌‌السادس.العدد‌
احتواء‌قائمة‌المراجع‌عمى‌جميع‌الدراسات‌المذكورة‌في‌متف‌البحث‌والعكس‌أيضاً‌ .6

‌صحيح.
‌حدود‌الدراسة،‌وتبريراتيا.‌ .7
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‌مف‌الأخطاء‌المغوية‌المتعمقة‌بالنحو‌والإملاء‌وكذا‌المعنى.‌تقرير‌البحثسلامة‌ .8
‌،‌وترابطيا‌بشكؿ‌منطقي.‌تقرير‌البحثتكامؿ‌جميع‌أجزاء‌ .9

 قىاعد الحكن على هنهجية البحث:
‌تحديد‌الفترة‌الزمنية‌لمبحث. .1
‌تحديد‌منيجية‌مناسبة‌لمبحث. .2
‌تبرير‌إجراءات‌للاختيار‌في‌حالة‌دراسة‌الأفراد‌أو‌الجماعات. .3
‌يف‌البحث‌إطاراً‌نظرياً‌واضحاً.تضم .4
توضيح‌الإجراءات‌المتعمقة‌بالجوانب‌المينية‌الأخلاقية‌مثؿ:‌الحصوؿ‌عمى‌موافقة‌ .5

‌.المشاركيف‌المسبقة

 قىاعد تحكين الإجراءات:
‌شرح‌وسائؿ‌جمع‌المعمومات‌بوضوح،‌والعمميات‌المتبعة‌فييا. .1
 تحديد‌وشرح‌المتغيرات‌المختمفة. .2
‌البيانية‌بشكؿ‌مناسب‌وتبويبيا‌والتأكد‌ترقيـ‌جميع‌الجداوؿ‌والأ .3 شكاؿ‌والصور‌والرسوـ

‌مف‌سلامتيا.‌
‌‌‌شرح‌عممية‌التحميؿ‌المتبعة‌ومبرراتيا،‌والتأكد‌مف‌اكتماليا‌وسلامتيا. .4

 قىاعد الحكن على النتبئج:
‌عرض‌النتائج‌بوضوح. .1
‌السابقة.توضيح‌جوانب‌الاختلاؼ‌في‌حالة‌تعارض‌نتائج‌البحث‌مع‌نتائج‌الدراسات‌ .2
 اتساؽ‌الخاتمة‌والتوصيات‌مع‌نتائج‌البحث. .3

‌
‌
‌
‌
‌
‌
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  ( 02محتويات العدد ) 
 ىيئة التحرير السنة السابعة

 الصفحات الباحث عنوان البحث الرقم
 مقال العدد

التنمية المينية لممعممين...رؤية  1
 تربوية

 أ.د. محمد رجب فضل الله
 11-16 

 بحوث ودراسات محكمة
 رسائل ماجستير ودكتوراه بحوث مستمة من

1 
فعالية برنامج علاجي بالواقع فى 
خفض بعض الاضطرابات النفسية 

  لدى أبناء المسجونين

 عبد العميم محمـد محمـد آمنة
 مدرس رياضيات بالتربية والتعميم .

 
01-32 

0 

"Effectiveness of a 
counseling cognitive 

Behavioral program to 
Reduce the Level of Self- 

handicapping and 
improving the Quality of 

life for university 
students". 

Sally Mohamed Ali El-
Hetawy  

Teacher- Education Sector 
Faculty of Education 
Al-Arish University 

 

31-126 

1 

مج قائم عمى قبعات فعالية برنا
لتنمية القدرة عمى التفكير الست 

ر لدى الطمبة الموىوبين اتخاذ القرا
 أكاديميا

 سيام محمد حممي إبراىيم
 معمم عمم النفس والاجتماع

 
127-115 

2 

فعالية برنامج تدريبي قائم عمى 
نموذج تجييز المعمومات الاجتماعية 

( في تنمية ميارات Dodgeلدودج )
لذوي ة حل المشكلات الاجتماعي

صعوبات التعمم من تلاميذ المرحمة 
 الابتدائية

 محمد جمال محمد السيد
 

117-152 

 175-151 نياد محمـد محمـد جبربرنامج قائم عمى الألعاب التعميمية  3

https://www.facebook.com/Islam.Mohamed.ELHetawy
https://www.facebook.com/Islam.Mohamed.ELHetawy
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لدى طفل  الوعي الاستيلاكيلتنمية 
 ضةالرو 

موجية رياض أطفال بإدارة العريش 
 التعميمية 

 

4 

فاعمية برنامج قائم عمى أنشطة 
المعالجة الحسية لدى الأطفال ذوى 

عالجة اضطراب طيف التوحد لم
 مشكلات تناول الطعام لدييم

 
 الباحث/ محمود حمدى شكرى سلامة

 
177-006 

5 
ميارات التعبير الكتابي الوظيفي 

رىا لدى تلاميذ التعميم ومدى تواف
 المجتمعي

 رشا محمد عماد عبد الرحمن
جامعة أسيوط –كمية التربية   

 
007-042 
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 إعـــــداد

 

 الباحث/ هحوىد حودي شكري سلاهة

 
 
 

 

 

 

 
فاعلية برناهج قائن علً أنشطة الوعالجة الحسية 

لدي الأطفال ذوي اضطراب طيف التىحد لوعالجة 

 هشكلات تناول الطعام لديهن

 



( م2019أكتوبر  –الجزء الأول  -د العشرون العد – السابعةالسنة ا ) 

 

  

العريشجامعة  –مجلة كلية التربية   10 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



( م2019أكتوبر  –الجزء الأول  -د العشرون العد – السابعةالسنة ا ) 

 

  

العريشجامعة  –مجلة كلية التربية   11 

 

فاعمية برنامج قائم عمى أنشطة المعالجة الحسية لدى الأطفال 
 ذوى اضطراب طيف التوحد لمعالجة مشكلات تناول الطعام لدييم

 الباحث

 محمود حمدى شكرى

 ملخص البحث:

ىػػػػدؼ‌البحػػػػث‌الحػػػػالى‌إلػػػػى‌التعػػػػرؼ‌عمػػػػى‌فاعميػػػػة‌برنػػػػامج‌قػػػػائـ‌عمػػػػى‌أنشػػػػطة‌
التوحػػػػػد‌لمعالجػػػػػة‌مشػػػػػكلات‌المعالجػػػػػة‌الحسػػػػػية‌لػػػػػدى‌الأطفػػػػػاؿ‌ذوى‌اضػػػػػطراب‌طيػػػػػؼ‌

(‌مػػػػف‌الأطفػػػػاؿ‌21وتكونػػػػت‌عينػػػػة‌البحػػػػث‌مػػػػف‌مجموعػػػػو‌مػػػػف‌).تنػػػػاوؿ‌الطعػػػػاـ‌لػػػػدييـ
(‌سػػػػػػػػنة‌،‌بمتوسػػػػػػػػط‌11-6ذوى‌اضػػػػػػػػطراب‌طيػػػػػػػػؼ‌التوحػػػػػػػػد‌تتػػػػػػػػراوح‌أعمػػػػػػػػارىـ‌مػػػػػػػػف‌)

1363وانحراؼ‌‌8331  
وتكونػػػػػػػػت‌أدوات‌البحػػػػػػػػث‌مػػػػػػػػف‌البروفيػػػػػػػػؿ‌الحسػػػػػػػػى‌ل طفػػػػػػػػاؿ‌ذوى‌اضػػػػػػػػطراب‌

عػػػػػػاـ‌ل طفػػػػػػاؿ‌ذوى‌اضػػػػػػطراب‌طيػػػػػػؼ‌طيػػػػػػؼ‌التوحػػػػػػد‌ومقيػػػػػػاس‌مشػػػػػػكلات‌تنػػػػػػاوؿ‌الط
التوحػػػػػػػػد‌ومقيػػػػػػػػاس‌المسػػػػػػػػتوى‌الاقتصػػػػػػػػادى‌والاجتمػػػػػػػػاعي‌والثقػػػػػػػػافى‌والبرنػػػػػػػػامج‌القػػػػػػػػائـ‌
 عمى‌أنشطة‌المعالجة‌الحسية‌

وقػػػػػد‌أشػػػػػارت‌النتػػػػػائج‌إلػػػػػى‌وجػػػػػود‌فػػػػػروؽ‌ذات‌دلالػػػػػة‌إحصػػػػػائيا‌عمػػػػػى‌مقيػػػػػاس‌
مشػػػػكلات‌تنػػػػاوؿ‌الطعػػػػاـ‌بػػػػيف‌متوسػػػػطى‌رتػػػػب‌درجػػػػات‌أفػػػػراد‌مجموعػػػػة‌الدراسػػػػة‌قبػػػػؿ‌

بيػػػػؽ‌البرنػػػػامج‌لصػػػػالح‌التطبيػػػػؽ‌البعػػػػدى،‌كمػػػػا‌أظيػػػػرت‌النتػػػػائج‌عػػػػدـ‌وجػػػػود‌وبعػػػػد‌تط
فػػػػػػروؽ‌دالػػػػػػة‌إحصػػػػػػائيا‌بػػػػػػيف‌متوسػػػػػػطى‌رتػػػػػػب‌درجػػػػػػات‌أفػػػػػػراد‌مجموعػػػػػػة‌البحػػػػػػث‌فػػػػػػى‌
 القياس‌البعدى‌والتتبعى‌عمى‌مقياس‌مشكلات‌تناوؿ‌الطعاـ.

 الكممات المفتاحية
مشكلات‌تناوؿ‌الطعاـ.‌‌-الأطفاؿ‌ذوى‌اضطراب‌طيؼ‌التوحد‌‌-المعالجة‌الحسية‌  
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  :مقدمة
يعانى‌طفؿ‌ذوى‌اضطراب‌طيؼ‌التوحد‌مف‌وجود‌قصور‌فى‌العمميات‌الحسية‌
‌مف‌ ‌وذلؾ ‌انخفاضا، ‌أو ‌ارتفاعا ‌سواء ‌ذلؾ ‌فى ‌افراط ‌ىناؾ ‌يكوف ‌حيث والإدراكية،

‌بالاس ‌التوقع ‌عمى ‌قدرة ‌دوف ‌فى‌موقؼ‌إلى‌آخر ‌ذلؾ‌إلى‌أخطاء ‌يرجع ‌وقد تجابة،
الإدراؾ‌مف‌جانب‌الطفؿ‌ووجود‌خمؿ‌فى‌المعالجة‌الحسية،‌وقد‌يبدي‌الطفؿ‌التوحدي‌
‌يفتقر‌بشكؿ‌واضح‌إلى‌ سموكيات‌عنيفة‌أو‌عدوانيو،‌وقد‌يجرح‌أو‌يؤذي‌نفسو،‌كما
الوعى‌بالأماف،‌وتنتابو‌نوبات‌بكاء‌أو‌غضب‌مستمر،‌أو‌سموكيات‌إيذاء‌نفسو‌دوف‌

‌لممثيرات‌أ ‌الحسية ‌فى‌استجاباتيـ ‌الأفراد ‌ويتبايف ‌لذلؾ، ‌ىناؾ‌سبب‌واضح ‌يكوف ف
‌بينما‌ ‌البيئة، المختمفة،‌بحيث‌يستجيب‌البعض‌ببطء‌لممثيرات‌الحسية‌التى‌تتضمنيا
يستجيب‌البعض‌الآخر‌بسرعة‌لتمؾ‌المثيرات،‌وقد‌يستجيبوف‌بشكؿ‌انفعالى‌لمثيرات‌

‌عادة‌أو‌حيادية‌لمثيرات‌أخرى.‌بسمعينو‌فى‌حيف‌نجد‌أنيـ‌يستجيبوف‌
‌(‌2114‌:141)عادؿ‌عبدالله،‌

‌فى‌الغالب‌بالمثيرات‌ ‌أطفاؿ‌اضطراب‌طيؼ‌التوحد ولذلؾ‌فإف‌الحواس‌عند
‌بمثابة‌ردود‌فعؿ‌غير‌ المختمفة‌إلى‌درجة‌أقؿ‌أو‌أكبر‌بكثير‌مف‌أقرانيـ،‌وىو‌ما‌يعدُّ

برامج‌معينة‌ومحددة،‌فظير‌عادية‌للإحساسات‌المادية‌المختمفة،‌وقد‌أدى‌ذلؾ‌تطوير‌
العلاج‌بالتكامؿ‌الحسي‌الذى‌يعتبر‌عممية‌عصبية‌بيولوجية‌داخميو‌تتمثؿ‌فى‌التفاعؿ‌
‌طريؽ‌ ‌عف ‌المخ ‌إلى ‌وتصؿ ‌البيئة ‌عف ‌أي‌تصدر ‌المثيرات‌الحسية، ‌بيف والتداخؿ
‌لتمؾ‌ ‌السميـ ‌لا‌يحدث‌التنظيـ ‌الحسية ‌المعالجة ‌فى‌عممية ‌لقصور ‌ونتيجة الحواس،

ى‌والسموكيات‌فى‌المخ،‌وقد‌يترتب‌عميو‌مشكلات‌سموكية‌منيا‌السموؾ‌النمطالمثيرات‌
‌(2117‌،45)صفاء‌قراقيش،‌المرتبطة‌بالطعاـ.‌

‌النمطى‌ ‌وغير ‌النمطى ‌الوظيفى ‌الأداء ‌تفسير ‌عمى ‌الحسية ‌المعالجة وتعمؿ
‌فيـ‌ ‌خلاؿ ‌مف ‌الطعاـ ‌بتناوؿ ‌المرتبط ‌السموؾ ‌منيا ‌السمبية، ‌السموكيات وظيور
العلاقات‌التى‌تنشأ‌بيف‌كؿ‌مف‌المثير‌والمخ‌والسموؾ‌أو‌الاستجابة،‌وبالنسبة‌ل طفاؿ‌

رؼ‌استجاباتيـ‌الحسية،‌بحيث‌يبدوف‌ذوى‌اضطراب‌طيؼ‌التوحد‌فإنيـ‌يتسموف‌بتط
‌فى‌الأداء‌ ‌يعكس‌خملًا ‌مما ‌لممدخؿ‌الحسي‌أو‌نقص‌الحساسية، ‌فرط‌الحساسية إما
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‌السموؾ‌ الوظيفى‌الحسى‌الذى‌بدوره‌يؤدى‌إلى‌سموؾ‌واستجابات‌غير‌عادية،‌ومنيا
‌(2114‌:124المرتبط‌بتناوؿ‌الطعاـ.‌)ويتماف،‌

(‌أف‌مشكمة‌الطفؿ‌التوحد‌تكمف‌2111وقد‌أظيرت‌نتائج‌دراسة‌أمؿ‌محمود‌)
فى‌عدـ‌ترابط‌الحواس‌وعمؿ‌كؿ‌حاسة‌بشكؿ‌منفصؿ،‌ليس‌عمى‌مستوى‌الحاسة‌فقط‌
‌بؿ‌عمى‌مستوى‌الوظائؼ‌الفرعية‌لمحاسة‌الواحدة‌بشكؿ‌لا‌يسمح‌بإدراؾ‌حسي‌سميـ.‌

(‌ ‌الحميد ‌عبد ‌نعمات ‌دراسة ‌أوضحت ‌عممية‌‌2113كما ‌فى ‌الخمؿ ‌أف )
‌أ ‌عند ‌الحسية ‌استقباؿ‌المعالجة ‌فى ‌خمؿ ‌إلى ‌يؤدى ‌التوحد ‌طيؼ ‌اضطراب طفاؿ

‌المعمومات‌مف‌ ‌جمع ‌وعدـ ‌ملائمة، ‌استجابات‌غير ‌يؤدى‌إلى ‌وبالتالى المعمومات،
‌البرمجة‌ ‌فى ‌خمؿ ‌إلى ‌ويؤدى ‌الحواس، ‌نظاـ ‌فى ‌الخمؿ ‌نتيجة ‌ملائـ ‌بشكؿ البيئة

‌والعمميات‌العقمية‌وبالتالى‌الخمؿ‌فى‌عممية‌التعمـ.
معالجة‌الحسية‌مشكمة‌فسيولوجية‌أخرى‌يعاني‌منيا‌أطفاؿ‌ويعتبر‌اضطراب‌ال

اضطراب‌طيؼ‌التوحد،‌و‌يمكف‌أف‌تسبب‌مشكلات‌فى‌عممية‌تناوؿ‌الطعاـ‌والتغذية‌
‌حساس‌لبعض‌ ‌اذوى‌اضطراب‌طيؼ‌التوحد ‌الطفؿ ‌يكوف ‌قد ‌فمثلا ‌مختمفة، بطرؽ

حسية‌الأطعمة‌مف‌حيث‌تذوقيا،‌وبالتالى‌يرفض‌بعض‌الأطعمة‌لأنو‌يعانى‌مشكمة‌
فى‌التذوؽ،‌ونجد‌أنو‌قرر‌يرفض‌أطعمة‌عف‌أطعمة‌أخرى،‌وقد‌يكوف‌لديو‌حساسية‌
مف‌حيث‌حاسة‌الممس‌فقد‌يرفض‌ملامس‌معينة‌لبعض‌الأطعمة،‌وقد‌يفضؿ‌درجات‌
‌المضغ‌ ‌وعممية ‌بالفـ ‌متعمقة ‌مشكلات ‌لدييـ ‌وأيضاً ‌لبعض‌الأطعمة، ‌خفيفة حرارة

دخالو‌لم فـ‌بطريقة‌منتظمة،‌وبالتالى‌يعتبر‌اضطراب‌واستخداـ‌اليد‌فى‌تناوؿ‌الطعاـ‌وا 
‌لزيادة‌ ‌الميمة ‌الأسباب ‌مف ‌التوحد ‌طيؼ ‌اضطراب ‌أطفاؿ ‌عند ‌الحسية المعالجة

‌(Nadon et al., 2011)المشكلات‌المتعمقة‌بتناوؿ‌الطعاـ‌والتغذية.‌
 مشكمة البحث: 

ما فاعمية برنامج قائم عمى تتحدد‌مشكمة‌البحث‌فى‌السؤاؿ‌الرئيسى‌التالى:‌
أنشطة المعالجة الحسية لدى الأطفال ذوى اضطراب طيف التوحد لمعالجة مشكلات 

 تناول الطعام لدييم ؟
 فروض البحث 
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توجد‌فروؽ‌ذات‌دلالو‌إحصائية‌بيف‌درجات‌أفراد‌المجموعتيف‌التجريبية‌و‌الضابطة‌ .1
عمى‌مقياس‌مشكلات‌تناوؿ‌الطعاـ‌المستخدـ‌لصالح‌المجموعة‌التجريبية‌بعد‌تطبيؽ‌

 البرنامج.
‌فى‌ .2 ‌التجريبية ‌المجموعة ‌أطفاؿ ‌درجات ‌رتب ‌بيف ‌إحصائية ‌دلالة ‌ذات ‌فروؽ توجد

‌القياسيف‌القبمى‌والبعدى‌لمقياس‌مشكلات‌تناوؿ‌الطعاـ.
‌لممجموعة‌ .3 ‌التتبعى ‌والقياس ‌البعدى ‌القياس ‌بيف ‌إحصائية ‌دلالة ‌ذات ‌فروؽ توجد

‌التجريبية‌عمى‌مقياس‌السموؾ‌المرتبط‌بتناوؿ‌الطعاـ.
 أىداف البحث: 

ىدؼ‌البحث‌الحالي‌إلى‌الكشؼ‌عف‌فاعمية‌برنامج‌تدريبى‌قائـ‌عمى‌أنشطة‌
‌أطفاؿ‌ ‌عند ‌الطعاـ ‌بتناوؿ ‌المرتبطة ‌تخفيؼ‌بعض‌المشكلات ‌فى ‌الحسية المعالجة

 اضطراب‌طيؼ‌التوحد‌واستمرارية‌الفاعمية‌فى‌مرحمة‌المتابعة.‌
 البحث: أىمية 

‌يأتى:تتمثؿ‌أىمية‌البحث‌الحالي‌فى‌فيما‌
‌بتناوؿ‌الطعاـ‌ومشكلات‌المعالجة‌ -1 ‌بالمشكلات‌المتعمقة ‌المتعمقة ‌النظرية إثراء‌الأطرّ

 الحسية‌لدى‌أطفاؿ‌اضطراب‌طيؼ‌التوحد.‌
إلقاء‌الضوء‌عمى‌بعض‌الفوائد‌العلاجية‌والتربوية‌والتعميمية‌التى‌مف‌الممكف‌لممعالجة‌ -2

‌ا ‌الناحية ‌مف ‌التوحدى ‌الطفؿ ‌مساعدة ‌فى ‌تسيـ ‌أف ‌والمعرفية‌الحسية لإدراكية
 والاجتماعية‌والمغوية‌والحركية.‌

تناوؿ‌البرامج‌الوظيفية‌فى‌حياة‌الطفؿ‌ذوى‌اضطراب‌طيؼ‌التوحد،‌وذلؾ‌مف‌خلاؿ‌ -3
‌لممثيرات‌ ‌مستوى‌الانتباه ‌والتى‌تيدؼ‌إلى‌تحسيف ‌الحسية ‌المعالجة ‌ببرامج الاىتماـ

الات‌الحياتية‌والتعميمية‌الحسية‌والتكامؿ‌بينيا،‌والذى‌ينعكس‌بدورىا‌عمى‌جميع‌المج
 لدييـ.‌

‌ذوى‌اضطراب‌طيؼ‌ -4 ‌لدى‌الأطفاؿ ‌الطعاـ ‌بتناوؿ ‌المشكلات‌المتعمقة التخفيؼ‌مف
‌التوحد.‌

 حدود البحث: 
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  :فى‌المحددات المكانية‌ ‌المسجميف ‌اضطراب‌طيؼ‌التوحد ‌أطفاؿ ‌عمى ‌التطبيؽ تـ
‌مدارس‌ومراكز‌التوحد‌بالقاىرة.‌

 :(‌طفؿ‌مف‌الأطفاؿ‌التوحدييف‌الذكور‌21البحث‌مف‌)تتكوف‌عينة‌‌المحددات البشرية
‌والتي‌ ‌القصدية، ‌بالطريقة ‌اختيارىـ ‌وتـ ‌باليرـ المسجميف‌في‌المركز‌المصرى‌لمتوحد

‌تتحدد‌بالمعايير‌التالية:
‌أف‌يكوف‌الطفؿ‌مصنفا‌مف‌ذوي‌التوحد‌كما‌ىو‌موثؽ‌في‌ممؼ‌الطالب. -
 1363وانحراؼ‌‌8331(‌سنة،‌بمتوسط‌11-6أف‌تتراوح‌أعمارىـ‌ما‌بيف‌) -
 ألا‌يكوف‌مف‌مزدوجى‌الاعاقة. -
‌ألا‌تقؿ‌فترة‌التحاقو‌بالمركز‌أو‌المدرسة‌عف‌سنة. -
  :‌2118–‌2117تحدد‌البحث‌الحالي‌بالعاـ‌الدراسى‌الحدود الزمنية‌.‌

 منيج البحث: 
 ‌استخدـ‌البحث‌المنيج‌التجريبى

 : مصطمحات البحث
  المعالجة الحسيةSensory Processing إجرائياً:‌بأنيا‌استقباؿ‌الإنساف‌‌وتعرؼ

عطاء‌ ‌وا  ‌معالجتيا ‌ثـ ‌ومف ‌الدماغ ‌إلى رساليا ‌وا  ‌المتنوعة ‌الحواس ‌مف لممعمومات
 .الاستجابات‌الملائمة‌فكؿ‌حاسة‌تعمؿ‌مع‌بقية‌الحواس

  مشكلات تناول الطعامEating Problems المشكلات‌التي‌‌ ‌بأنيا وتعرؼ‌إجرائياً
اب‌طيؼ‌التوحد‌عمى‌القدر‌الكافى‌مف‌الطعاـ‌تتعمؽ‌بعدـ‌حصوؿ‌الطفؿ‌ذوى‌اضطر‌

‌والسموكيات‌ ‌التوحد، ‌لاضطراب ‌المصاحبة ‌السموكية ‌المشكلات ‌مثؿ ‌لنموه اللازـ
 .المعرقمة‌لتناوؿ‌الطعاـ‌ومشكلات‌رفض‌الطعاـ‌ومشكلات‌الانتقائية‌المفرطة‌لمطعاـ

  اضطراب طيف التوحدAutism Spectrum Disorder بأنو‌‌ ‌إجرائياً ويعرؼ
‌يؤدى‌اضطر‌ اب‌بيولوجى‌عصبى‌ينتج‌عف‌اضطراب‌الجياز‌العصبى‌المركزى‌مما

‌تكرارية‌ ‌أنماط ‌ووجود ‌التخيؿ ‌عمى ‌القدرة ‌وعدـ ‌الاجتماعي ‌التفاعؿ ‌فى ‌خمؿ إلى
 ونمطية‌ويظير‌قبؿ‌الثلاث‌سنوات‌مف‌عمر‌الطفؿ.‌

جراءاتو ‌:‌خطوات البحث وا 
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‌ ‌الباحث ‌اتبع ‌فروضو ‌صحة ‌واختبار ‌البحث ‌أسئمة ‌عف الخطوات‌للإجابة
‌والإجراءات‌الآتية:

 اختيار‌عينة‌الدراسة‌مف‌أحد‌مراكز‌رعاية‌ذوى‌الاحتياجات‌الخاصة‌بمحافظة‌القاىرة. .1
 تطبيؽ‌مقياس‌مشكلات‌تناوؿ‌الطعاـ‌لدى‌الأطفاؿ‌ذوى‌اضطراب‌طيؼ‌التوحد. .2
 تطبيؽ‌مقياس‌البروفيؿ‌الحسى‌لأطفاؿ‌التوحد. .3
 ذوى‌اضطراب‌طيؼ‌التوحد.تطبيؽ‌جمسات‌البرنامج‌التدريبى‌مع‌الأطفاؿ‌ .4
‌طيؼ‌ .5 ‌اضطراب ‌ذوى ‌الأطفاؿ ‌لدى ‌الطعاـ ‌تناوؿ ‌مشكلات ‌مقياس ‌تطبيؽ إعادة

 التوحد.
 إعادة‌تطبيؽ‌مقياس‌البروفيؿ‌الحسى‌لأطفاؿ‌التوحد. .6
مقارنو‌بيف‌درجات‌عينة‌الدراسة‌عمى‌مقياس‌مشكلات‌تناوؿ‌الطعاـ‌والبروفيؿ‌الحسى‌ .7

 قبؿ‌وبعد‌تطبيؽ‌البرنامج.
‌تطبيؽ .8 ‌الدراسة‌‌إعادة ‌الحسى‌عينة ‌ومقياس‌البروفيؿ ‌الطعاـ مقياس‌مشكلات‌تناوؿ

‌مف‌توقؼ‌البرنامج.‌35بعد‌  يوـ
معالجة‌البيانات‌إحصائيا‌لاستخلاص‌النتائج‌وتفسيرىا‌وفقا‌للاطار‌النظرى‌والدراسات‌ .9

‌السابقة
 المحور الأول: الإطار النظري لمبحث " 

والدراسات‌السابقة‌المرتبطة‌بو،‌مف‌خلاؿ‌يتـ‌ىنا‌تناوؿ‌الإطار‌النظري‌لمبحث‌
‌ما‌يأتي:

 أولًا: أنشطة المعالجة الحسية لدى الأطفال ذوى اضطراب طيف التوحد.
‌‌مفيوم المعالجة الحسية:

‌لمعلاج‌ ‌بالإضافة ‌متعددة ‌تخصصات ‌قبؿ ‌مف ‌المصطمح ‌ىذا ‌استخداـ لقد
‌إلا‌أ ‌وبالرغـ‌مف‌اختلاؼ‌المصطمحات‌مف‌قبؿ‌الباحثيف، نو‌يوجد‌إجماع‌الوظيفى،

‌عمى‌استخداـ‌مصطمح‌التكامؿ‌الحسى‌الذى‌يتضمف‌كؿ‌التعريفات‌لممعالجة‌الحسية.
(Miller et al., 2005)‌
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وتشتمؿ‌المعالجة‌الحسيةعمى‌تسجيؿ‌المعمومات‌الآتية‌مف‌البيئة‌مف‌خلاؿ‌‌
الحواس‌الخمس‌البصر،‌والسمع،‌والممس،‌والشـ،‌والتذوؽ،‌ومف‌ثـ‌تفسيرىا‌وتحميميا.‌

 وىذه‌المثيرات‌ىى:
 المثيرات‌السمعية:‌مثؿ‌صوت‌الكممات،‌والموسيقى،‌والمكانس‌الكيربائية،‌والخلاطات‌

 فات‌اليواء،‌والصراخ،‌ورنيف‌الياتؼ.‌الكيربائية،‌ومكي
 ‌.المثيرات‌البصرية:‌مثؿ‌الضوء،‌والألواف،‌والصور،‌والكتب،‌والنظر‌إلى‌الاشخاص 
 ‌.المثيرات‌الممسية:‌مثؿ‌مممس‌الأقمشة‌ودرجات‌حرارة‌الأشياء‌المستخدمة 
 ‌.المثيرات‌الخاصة‌بالشـ‌والتذوؽ:‌مثؿ‌مذاؽ‌الأشياء‌ورائحتيا 

‌ ‌تمثؿ ‌جميع‌وتعرؼ‌بأنيا ‌بيا ‌المعمومات‌التى‌تساىـ ‌الدماغ‌عمى‌دمج قدرة
‌خلاؿ‌ ‌مف ‌استقباليا ‌يتـ ‌التى ‌المعمومات ‌تفسير ‌يتـ ‌حيث ‌صحيح؛ ‌بشكؿ الحواس
الحواس‌ثـ‌الجمع‌بيف‌ىذه‌المعمومات‌التى‌تـ‌استقباليا‌والمعرفة‌المخزنة‌بالفعؿ‌فى‌

‌ ‌ريشة، ‌)السيد ‌بينا ‌المحيطة ‌البيئة ‌وتفسير ‌لفيـ ‌وذلؾ ‌الدماغ، ‌جلاؿ، :‌2117بياء
‌–أف‌المعالجة‌الحسية‌ىى‌القدرة‌عمى:‌)الجمع‌‌(Reynolds, 2008)(.‌ويرى‌64

‌–الممس‌‌–البصر‌‌–استخداـ‌المعمومات(‌التى‌تأتى‌إلينا‌مف‌حواسنا‌)السمع‌‌–الفيـ‌
‌الحركة(.‌–التذوؽ‌

 مستويات المعالجة الحسية عند الأطفال التوحديين
حيث‌لا‌يظير‌معظـ‌الأطفاؿ‌التوحدييف‌صعوبات‌فى‌‌)التسجيل(:[ المستوى الاول 1]

‌سميـ،‌ ‌بشكؿ ‌الحواس ‌لدييـ ‌تعمؿ ‌حيث ‌الحسيو، ‌المعالجة ‌مف ‌الاوؿ المستوى
‌ ‌وبالتحديد ‌والنظر، ‌السمع ‌اختبارات ‌يجتازوف ‌التوحدييف‌99-‌97ومعظميـ %‌مف

‌ ‌مف ‌وأكثر ‌النظر، ‌فحوصات ‌فى ‌طبيعية ‌نتائج ‌نتائج‌91يظيروف ‌يظيروف %
 اختبارات‌سمعية‌سميمة.

فى‌بعض‌الأحياف‌يفسر‌الدماغ‌الرسالة‌الحسية‌باعتبارىا‌‌[ المستوى الثانى )التفسير(:0]
‌بو‌ ‌الصوت‌الذى‌يسمعو ‌مف ‌مثير‌بصوت‌أعمى‌كثيرا ‌ذلؾ‌سماع ‌)مثاؿ ‌جدا قوية
الشخص‌العادى(،‌بينما‌يفسرىا‌أحيانا‌أخرى‌باعتبارىا‌أضعؼ‌كثيرا،‌وبذلؾ‌قد‌يكوف‌

ف‌كانت‌لدييـ‌تف سير‌مضخـ‌لمثيرات‌معينو،‌وتفسير‌ضعيؼ‌لمثيرات‌أخرى،‌حتى‌وا 
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‌الرضاعة‌ ‌مرحمة ‌فى ‌أكبر ‌بمعدؿ ‌المصاعب ‌ىذه ‌وتظير ‌الحاسة ‌نفس ‌مف آتية
 والطفولة،‌ثـ‌تتجو‌إلى‌الخمود‌فى‌الكبر.

‌اضطراب‌طيؼ‌[ المستوى الثالث )الدمج والتحميل(: 1] ‌مف ‌يعانوف ‌الذيف ليس‌جميع
صعوبات‌فى‌المستوى‌الثانى‌مف‌معالجة‌المعمومات‌الحسية‌وخاصة‌التوحد‌يواجيوف‌

مف‌ذوى‌الأداء‌المرتفع‌أو‌ممف‌لدييـ‌تطور‌إدراكى‌متقدـ،‌إلا‌أنيـ‌جميعا‌وبصرؼ‌
النظر‌عف‌مستوى‌تطورىـ‌الإدراكى‌والمغوى‌يوجيوف‌صعوبات‌فى‌المستوى‌الثالث‌

‌ف ‌الصعوبات ‌وتنقسـ ‌متفاوتة، ‌بدرجات ‌الحسيو ‌المعالجة ‌إلى:‌مف ‌المستوى ‌ىذا ى
صعوبات‌فى‌توحيد‌المعمومات‌الآتية‌مف‌حواس‌مختمفة‌فى‌نفس‌الوقت،‌وصعوبات‌
فى‌دمج‌وتحميؿ‌جميع‌المعمومات‌الآتية‌مف‌حاسة‌واحدة،‌وتطبيقاً‌عمى‌ذلؾ‌قد‌يتمكف‌
‌بتفسير‌ ‌الدماغ ‌يقوـ ‌وقد ‌دماغو، ‌إلى رساليا ‌وا  ‌الصورة ‌تسجيؿ ‌مف ‌التوحدى الطفؿ

‌والأ ‌الصورة ‌المعمومات‌مكونات ‌دمج ‌فى ‌تظير ‌الصعوبات ‌أف ‌إلا ‌فييا، ‌التى لواف
‌لتكويف‌معنى‌متكامؿ‌ليا. ‌‌وتحميؿ‌مكونات‌الصورة ‌الشامى، -2114‌:313)وفاء

312) 
‌مف‌أنواع الاضطرابات الحسية:  ‌التى‌تـ‌وصفيا تتمثؿ‌الاضطرابات‌الحسيو

‌التابع‌لممنظمة المتخصصة‌فى‌‌قبؿ‌الدليؿ‌التشخيصى‌لاضطرابات‌بالطفولة‌المبكرة
‌ ‌والتعميمية: ‌النمائية ‌لنشاطو‌‌أولًا:الاضطرابات ‌الدماغ ‌تنظيـ ‌ىو ‌الحسى: التنظيـ

الذاتى،‌وأما‌يكوف‌عمى‌شكؿ‌فرط‌فى‌الاستجابة‌الحسية،‌أو‌انخفاض‌فى‌الاستجابة‌
‌ ‌الحسى:‌ثانياً:الحسية. ‌بيف‌ التمييز ‌التفرقة ‌عمى ‌الطفؿ ‌قدرة ‌صعوبة ‌فى ويكمف

ع ‌وا  ‌الحسية ‌التعرؼ‌المثيرات ‌فى ‌ضعؼ ‌إلى ‌بالإضافة ‌منيا، ‌نوع ‌لكؿ ‌معنى طاء
واستيعاب‌صفات‌وخصائص‌المثير‌الحسى،‌وأيضاً‌ضعؼ‌فى‌القدرة‌عمى‌اكتشاؼ‌

‌(Dunn, 2006) جوانب‌التشابو‌والاختلاؼ‌بيف‌المثيرات‌الحسية.
 المحور الثانى: مشكلات تناول الطعام لدى الاطفال ذوى اضطراب طيف التوحد

 تناول الطعام: مفيوم مشكلات -1
تعرؼ‌مشكلات‌تناوؿ‌الطعاـ‌بأنيا‌المشكلات‌التى‌تتعمؽ‌بعدـ‌حصوؿ‌الطفؿ‌
‌مثؿ:‌ ‌لنموه ‌اللازـ ‌الطعاـ ‌مف ‌الكافى ‌القدر ‌عمى ‌التوحد ‌طيؼ ‌اضطراب ذوى
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المشكلات‌السموكية‌المصاحبة‌لاضطراب‌التوحد،‌والسموكيات‌المعرقمة‌لتناوؿ‌الطعاـ،‌
‌لانتقائية‌المفرطة‌لمطعاـ.ومشكلات‌رفض‌الطعاـ،‌ومشكلات‌ا

‌(2114‌:212)أحمد‌السيد‌عمى،‌‌
 معدلات انتشار مشكلات تناول الطعام لدى أطفال اضطراب طيف التوحد -0

دراسة‌اشتممت‌عمى‌آباء‌وأميات‌الأطفاؿ‌‌(Legge, 2002)لقد‌أجرى‌ليجى‌
الذيف‌يعانوف‌مف‌اضطراب‌التوحد،‌فوجد‌أف‌تحديات‌تناوؿ‌الطعاـ‌بدأت‌فى‌أوقات‌

‌)م ‌تضمنت ‌التى ‌الدراسة ‌عينة ‌ففى ‌اضطراب‌طيؼ‌89ختمفة، ‌لدييـ ‌ممف ‌طفلا )
‌أظير‌ ‌و37التوحد ‌الأولى، ‌السنو ‌نياية ‌مع %‌فى‌3438%‌مشكلات‌تناوؿ‌الطعاـ

‌بيف‌سنو‌إلى‌سنتيف،‌ %‌فى‌العمر‌ما‌بيف‌السنتيف‌والثلاث‌سنوات،‌1734العمر‌ما
‌‌6-4العمر‌ما‌بيف‌‌%‌فى3–2سنوات،‌وما‌بيف‌‌4–3%‌فى‌العمر‌ما‌بيف‌639و

‌أفادت‌الدراسة‌بأف‌مشاكؿ‌تناوؿ‌الطعاـ‌تفاقمت‌لدى‌ %‌مف‌العينة‌47سنوات،‌كما
‌يشير‌إلى‌احتماؿ‌أف‌تظير‌تحديات‌تناوؿ‌الطعاـ‌مع‌عمر‌ مع‌مرور‌الوقت.‌وىذا

‌ست‌سنوات.
سبع‌دراسات‌‌(Ledford, Gast, 2006)وفى‌مراجعة‌منيجية‌ومنظمة‌حدد‌

(‌طفلا‌مف‌الأطفاؿ‌الذيف‌يعانوف‌مف‌اضطراب‌طيؼ‌381وصفية‌تمثؿ‌مجموعو‌)
التوحد‌قدمت‌بعض‌المعمومات‌الأولية‌عف‌طبيعة‌تحديات‌تناوؿ‌الطعاـ‌لدى‌أطفاؿ‌

‌ ‌بأف ‌ذكر ‌فقد ‌الدراسات ‌ىذه ‌عمى ‌وبناء ‌الذيف‌89-%46التوحد. ‌الأطفاؿ ‌مف %
‌ىذه‌ ‌وتضمنت ‌الطعاـ، ‌تناوؿ ‌فى ‌ومشكلات ‌تحديات ‌يواجيوف ‌التوحد ‌مف يعانوف

‌وعدـ‌ا ‌الفـ، ‌مف ‌الطعاـ ‌وخروج ‌ورفض‌الطعاـ، ‌الطعاـ، ‌مف ‌محدود لتحديات‌عدد
المرونة‌المتعمقة‌بالإحساس‌)التذوؽ،‌المممس،‌والحساسية‌مف‌الروائح(،‌وقضايا‌أخرى‌
أقؿ‌شيوعا‌ذكرت‌أيضاً‌مف‌قبؿ‌ىؤلاء‌الباحثيف‌مثؿ‌مشكلات‌حركة‌الفـ،‌والبيكا‌)أكؿ‌

قبؿ‌الدواء،‌والاحتفاظ‌بالطعاـ‌فى‌الفـ،‌وأخذ‌الطعاـ‌الأشياء‌التى‌لا‌تؤكؿ(،‌وصعوبة‌ت
‌مف‌صحوف‌الأخريف،‌بالإضافة‌إلى‌رفض‌الطعاـ‌عمى‌أساس‌الموف‌والنوع.

 أسباب مشكلات تناول الطعام -1
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 زيادة‌الحساسية‌لمتكويف‌أو‌الطعـ‌أو‌الرائحة‌مما‌يجعؿ‌الإحساس‌بتناوؿ‌الطعاـ‌غير‌
 مرغوب‌فيو‌مع‌تمذذ‌الآخريف‌بو.

 الحساسية‌لتناوؿ‌الطعاـ‌يزيؿ‌بعض‌الطعـ‌المشوؽ‌لمطعاـ.قمة‌ 
 .العبادى،‌‌المشاكؿ‌الحركية‌قد‌تجعؿ‌المضغ‌والبمع‌عممية‌صعبة‌ومؤلمة‌لمطفؿ(

2116) 
‌ ‌النظريات‌حوؿ‌سبب‌‌(Williams et al, 2010)ويذكر ‌مف ‌العديد ىناؾ

‌اضطراب‌طيؼ‌ ‌مف ‌يعانوف ‌الذيف ‌الأطفاؿ ‌لدى ‌الطعاـ ‌بتناوؿ ‌المتعمقة السموكيات
‌يكوف‌سبب‌ ‌الصعب‌أف ‌ومف ‌النظريات‌إلى‌ثلاث‌فئات، ‌ىذه ‌تقسيـ ‌يمكف التوحد،
‌العوامؿ‌ ‌مف ‌مجموعة ‌نتيجة ‌تأتى ‌ولكف ‌الطعاـ، ‌بتناوؿ ‌المتعمقة ‌لمشكلات واحد

‌وىى ‌،‌‌مجتمعو، ‌اضطراب‌طيؼ‌التوحد ‌بخصائص‌أطفاؿ ‌متعمقة ‌عوامؿ كالتالى:
‌عوامؿ‌فسيولوجية،‌عوامؿ‌بيئية.‌

 أنواع مشكلات تناول الطعام لدى أطفال اضطراب طيف التوحد -2
 :الإصرار‌‌الانتقائية الغذائية المفرطة لمطعام‌ ‌بأنيا ‌لمطعاـ ‌الغذائية تعرؼ‌الانتقائية

ورفض‌أكؿ‌الأطعمة‌الجديدة‌التى‌لـ‌يتعرض‌ليا‌‌عمى‌تناوؿ‌عدد‌محدود‌مف‌الأطعمة
 الطفؿ‌قبؿ‌ذلؾ.

‌(Sharp, 2013) 
 :أظيرت‌نتائج‌بعض‌الدراسات‌أف‌‌المشكلات المرتبطة بالمعالجة الحسية لمحواس

%‌مف‌أطفاؿ‌اضطراب‌طيؼ‌التوحد‌الذيف‌يعانوف‌مف‌مشكلات‌فى‌تناوؿ‌الطعاـ‌27
وقد‌يقتصر‌أكميـ‌عمى‌تناوؿ‌الأطعمة‌‌يرفضوف‌تناوؿ‌الأطعمة‌ذات‌القواـ‌المتماسؾ،

ذات‌القواـ‌غير‌المتماسؾ‌)التى‌تُغمى‌حتى‌تيرس‌وتصفى‌بعد‌ذلؾ(‌مما‌يؤثر‌سمبا‌
 Genevieve et al)عمى‌تغذية‌الطفؿ‌بشكؿ‌عاـ‌ويعرضيـ‌لأمراض‌سوء‌التغذية.‌

, 2011) 
  ارتبا‌كيمائية وغذائية: –مشكلات بيولوجية‌ ‌علاقة ‌وجود ‌الدراسات‌إلى طيو‌تشير

‌لاضطراب‌ ‌السمات‌السموكية ‌وبيف ‌بيف‌نقص‌إنزيمات‌معينة ‌إحصائيا ‌ودالة موجبة
‌أظيرت‌النتائج‌أف‌ىؤلاء‌الأطفاؿ‌يفتقروف‌إلى‌الإنزيمات‌اللازمة‌ طيؼ‌التوحد،‌كما
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‌ ‌الجموتيف ‌بروتيف ‌‌Glutenلتكسير ‌الكازيف ‌البيبتيد‌‌Caseinوبروتيف ومركبات
Peptidesعد‌ ‌عف ‌ينتج ‌المركبات ‌وىذه ‌المخدرة‌، ‌الأفيوف ‌مركبات ‌ىضميا ـ
Opioidsوالتى‌يمكف‌أف‌تتخمؿ‌جدراف‌الأمعاء‌وتنتقؿ‌إلى‌الدـ،‌وتصؿ‌إلى‌الدماغ‌‌،

 ‌وتؤثر‌سمبا‌عمى‌عمؿ‌الجياز‌العصبى.‌
 :مثؿ:‌البكاء،‌والصراخ،‌وكثرة‌الحركة‌أثناء‌تناوؿ‌الطعاـ،‌وبصؽ‌‌السموكيات المعرقمة

الطعاـ،‌وترؾ‌المائدة‌قبؿ‌الانتياء‌مف‌تناوؿ‌الوجبة،‌ورمي‌الطعاـ‌مف‌فوؽ‌المائدة،‌
‌مما‌ ‌لتغذيتو ‌اللازمة ‌الطعاـ ‌لكمية ‌الطفؿ ‌تناوؿ ‌عدـ ‌عمييا ‌السموكيات‌يترتب وىذه

 Anderson et al.,2012) يعرضو‌لمشكلات‌سوء‌التغذية.
  فقدان الشيية الطفولىInfantile Anorexia:عدـ‌‌‌ ‌فى ‌واضحا ‌ذلؾ ويظير

‌إلى‌مشكمة‌ ‌بالإضافة ‌مألوفة، ‌غير ‌معينو ‌أطعمة ‌والرفض‌لتناوؿ ‌بالأكؿ، اىتماميـ
‌(Keen, 2008)الاستقلالية‌والسيطرة‌بيف‌الوالديف‌وأطفاليـ.‌

 :السرعة غير الصحيحة فى تناول الطعام‌‌ ‌غير ‌السرعة ‌فى‌تناوؿ‌تشير الصحيحة
الطعاـ‌إلى‌قياـ‌الطفؿ‌بسموكيات‌تؤدى‌إما‌إلى‌تناوؿ‌الطعاـ‌بشكؿ‌سريع،‌أو‌الكموف‌
‌الطعاـ‌ ‌تناوؿ ‌فى ‌الزائدة ‌السرعة ‌أف ‌بالذكر ‌والجدير ‌الطعاـ، ‌قضمات ‌بيف الطويؿ
يمكف‌أف‌تؤدى‌إلى‌التقيؤ‌أو‌الكعاـ‌الذى‌يعنى‌امتلاء‌الفـ‌بالطعاـ‌إلى‌درجة‌تجعؿ‌

‌غير‌ىناؾ‌صعوب ‌إلى‌تناوؿ‌كمية ‌البطيئة ‌تؤدى‌السرعة ‌بينما ‌والبمع، ‌فى‌المضغ ة
‌الوجبات.‌ ‌الوقت‌بيف ‌وقصر ‌مدى‌الوجبة، لى‌طوؿ ‌وا  ‌السعرات‌الحرارية، ‌مف كافية

(Nadon G, et al., 2011) 
 :عف‌‌الطعامرفض‌‌رفض الطعام‌ ‌بإرادتو ‌الطفؿ ‌فييا ‌يمتنع ‌التى ‌الحالة يُعرؼ‌بأنو

تناوؿ‌الطعاـ‌مما‌يقمؿ‌مف‌حصولو‌عمى‌العناصر‌الغذائية‌اللازمة‌لنموه،‌ومف‌الجدير‌
بالذكر‌أف‌رفض‌الطعاـ‌ينتشر‌بيف‌الأطفاؿ‌ذوى‌اضطراب‌طيؼ‌التوحد،‌وىذا‌يعنى‌

‌ا ‌الاحتياجات‌الغذائية ‌تكفى‌لسد ‌يأكموف‌كميات‌قميمة ‌أنيـ ‌لنموىـ.  ,Field)للازمة
Garland &Williams, 2003) 

 :يشير‌الاجترار‌إلى‌الإعادة‌الإرادية‌مف‌الفـ‌لمطعاـ‌الذى‌سبؽ‌لمطفؿ‌تناولو،‌‌الاجترار
‌ ‌أف ‌السابقة ‌الدراسات ‌أوضحت ‌ذوى‌‌معدلوقد ‌الأطفاؿ ‌بيف ‌الاجترار انتشار
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%(‌11-%6بيف‌)الاضطرابات‌النمائية‌بما‌فييـ‌ذوى‌اضطراب‌طيؼ‌التوحد‌يتراوح‌
‌.‌(Williams, 2010)تقريبا‌

 المحور الثاني: إعداد مواد أدوات البحث
أولًا:‌مواد‌البحث:‌والتي‌تمثمت‌في‌تصميـ‌البرنامج‌التدريبى‌القائـ‌عمى‌أنشطة‌
‌المتعمقة‌ ‌لتخفيؼ‌المشكلات ‌ذوى‌اضطراب‌طيؼ‌التوحد ‌ل طفاؿ ‌الحسية المعالجة

‌ ‌باستخداـ ‌الحسية‌وذلؾ‌مف‌خلاؿ‌الجدوؿ‌بسموكيات‌تناوؿ‌الطعاـ أساليب‌المعالجة
‌الآتي:

 زمن الجمسة عدد الجمسات المجال
‌دقيقة‌‌41-‌7‌31البصرى
‌دقيقة‌41-31 ‌2السمعى‌
‌دقيقة‌41-31 ‌7الممسى‌
‌دقيقة‌41-31 ‌7الشمى

‌دقيقة‌41-31 ‌4الدىميزى‌
‌دقيقة‌41-31 ‌2العضلات‌والنغمة‌العضمية

‌دقيقة‌‌41–‌‌7‌31التذوؽ
 جمسات تمييدية 2جمسة +  14 المجموع

 والتي‌تمثمت‌في:ثانيا: أدوات البحث: 
 قياس مشكلات تناول الطعام لدى الأطفال ذوى اضطراب طيف التوحد.م‌ 

 (2114)إعداد:‌التميمى،‌أحمد،‌
‌ذوى‌ ‌الأطفاؿ ‌منيا ‌يعانى ‌التى ‌الطعاـ ‌تناوؿ ‌مشكلات ‌تحديد ‌إلى ييدؼ

(‌عبارة‌موزعو‌عمى‌أربعة‌31يتكوف‌المقياس‌الحالى‌مف‌)و‌‌اضطراب‌طيؼ‌التوحد.
أبعاد‌رئيسية،‌وىذه‌الأبعاد‌ىى:‌بُعد‌السموكيات‌المعرقمة‌لتناوؿ‌الطعاـ،‌ويتكوف‌مف‌

(11(‌ ‌مف ‌ويتكوف ‌الطعاـ، ‌رفض ‌وبُعد ‌عبارات، ‌المشكلات‌8( ‌وبُعد ‌عبارات، )
(‌ ‌مف ‌ويتكوف ‌التوحد، ‌لاضطراب ‌المصاحبة ‌و‌8السموكية ‌عبارات، ‌الانتقائية‌( بُعد

(‌ ‌مف ‌ويتكوف ‌لمطعاـ، ‌عبارات.4المفرطة ‌ىذا‌‌( ‌عبارات ‌عمى ‌الاستجابة وتندرج
المقياس‌إلى‌اربع‌مستويات‌ىى‌أبداً،‌والاستجابة‌بيا‌تأخذ‌صفراً،‌ونادراً،‌والاستجابة‌
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‌تأخذ‌ثلاث‌درجات،‌وتتراوح‌الدرجة‌الكمية‌ ‌تأخذ‌درجتيف،‌ودائما،‌والاستجابة‌بيا بيا
(‌درجة،‌وتشير‌الدرجة‌المرتفعة‌‌91–مجموع‌درجات‌أبعاده(‌ما‌بيف‌)صفرا‌لممقياس‌)

لممقياس‌إلى‌زيادة‌حدة‌أعراض‌مشكلات‌تناوؿ‌الطعاـ‌لدى‌الأطفاؿ‌ذوى‌اضطراب‌
‌التوحد‌والعكس‌صحيح.

  :البروفيل الحسى للأطفال التوحديين(‌ ‌خولة،‌Dunn)إعداد ‌الكويتى، ‌ترجمة: )
 الخميسى(

‌المقياس‌ ‌ذوى‌اضطراب‌ييدؼ‌ىذا ‌لدى‌الأطفاؿ ‌الجوانب‌الحسية إلى‌تقييـ
(‌عبارة‌موزعو‌عمى‌ستة‌أبعاد‌رئيسية‌65طيؼ‌التوحد،‌ويتكوف‌المقياس‌الحالى‌مف‌)

‌ويتكوف‌مف‌) ‌السمعية، ‌المعالجة ‌بعد ‌ىى: ‌الأبعاد ‌المعالجة‌8وىذه ‌وبعد ‌عبارات، )
(‌عبارة،‌11تكوف‌مف‌)(‌عبارات،‌وبعد‌المعالجة‌الدىميزية،‌وي9البصرية،‌ويتكوف‌مف‌)

(‌ ‌مف ‌ويتكوف ‌الممسية، ‌المعالجة ‌المتعددة،‌18وبعد ‌الحسية ‌المعالجة ‌وبعد ‌عبارة، )
(‌12(‌عبارات،‌وبعد‌المعالجة‌الحسية‌الفمية‌)الشفوية(،‌ويتكوف‌مف‌)7ويتكوف‌مف‌)

‌يحدث‌ ‌لا ‌ىى: ‌مستويات ‌خمسة ‌إلى ‌المقياس ‌ىذا ‌عمى ‌الاستجابة ‌وتندرج عبارة.
‌را،‌يحدث‌أحيانا،‌يحدث‌غالبا،‌يحدث‌دائمامطمقا،‌يحدث‌ناد

 المحور الثالث: تحميل وتفسير النتائج:
وينص‌عمى"‌توجد‌فروؽ‌ذات‌دلالو‌احصائية‌بيف‌رتب‌درجات‌‌فرض الأول:ال[ نتائج 1]

‌تناوؿ‌ ‌مشكلات ‌لمقياس ‌والبعدى ‌القبمى ‌القياسيف ‌فى ‌التجريبية ‌المجموعة أطفاؿ
‌المجموعة‌ ‌لدرجات ‌المعيارية ‌والانحرافات ‌الحسابية ‌المتوسطات ‌حساب ‌تـ الطعاـ،

‌في‌التطبيؽ‌القبمي‌ ‌الطعاـ ‌عمى‌مقياس‌مشكلات‌تناوؿ ‌ىو‌التجريبية ‌كما والبعدي،
‌موضح‌بالجدوؿ‌التالي:‌

 ( المتوسطات الحسابية والانحرافات المعيارية لدرجات المجموعة التجريبية 1جدول )
 عمى مقياس مشكلات تناول الطعام في التطبيق القبمي والبعدي

 البعدي القبمي البعد
 المعياريالانحراف  المتوسط الحسابي الانحراف المعياري المتوسط الحسابي

‌‌12391‌6311‌8341‌3331السموكيات‌المعرقمة
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السموكيات‌
‌المصاحبة

12371‌7314‌8331‌4311‌

‌‌11321‌4318‌5381‌2397رفض‌الطعاـ‌
‌‌4391‌3317‌3311‌1356الانتقائية‌المفرطة

 4,31 03,32 11,65 21,52 الدرجة الكمية

يتضح‌مف‌الجدوؿ‌أف‌المتوسط‌الحسابي‌لمدرجة‌الكمية‌لمشكلات‌تناوؿ‌الطعاـ‌
‌التجريبية‌في‌التطبيؽ‌القبمي‌يساوي‌) ‌بانحراؼ‌41371لدى‌الأطفاؿ‌في‌المجموعة )

(‌ ‌)11387معياري ‌البعدي ‌التطبيؽ ‌في ‌الحسابي ‌المتوسط ‌بمغ ‌حيف ‌في )25351‌)
‌ال6351بانحراؼ‌معياري‌) ‌المتوسط ‌أف ‌تبيف ‌كما ‌في‌(، ‌الأبعاد حسابي‌عمى‌جميع

التطبيؽ‌البعدي‌يفوؽ‌المتوسط‌الحسابي‌في‌التطبيؽ‌القبمي‌ولمتحقؽ‌مف‌دلالة‌الفروؽ‌
‌اختبار‌ ‌استخداـ ‌تـ ‌والبعدي ‌القبمي ‌التطبيقيف ‌درجات ‌متوسطي ‌بيف الحاصمة

‌ويمكوكسوف‌كما‌ىو‌موضح‌بالجدوؿ.‌
 ( نتائج اختبار ويمكوكسون لمعينات المرتبطة لمفروق 0جدول )

 بين متوسطات رتب المجموعة التجريبية عمى القياسين القبمي والبعدي.

متوسط  مجموع الرتب العدد البعد الرتب
 الرتب

الدلالة  Zقيمة 
 المشاىدة

السموكيات‌
‌المعرقمة

‌23449‌13114-‌‌8‌51351‌6344الرتب‌السالبة*
‌‌2‌3351‌1375الموجبة**الرتب‌

‌‌‌‌1المتساوية***
السموكيات‌
‌المصاحبة

‌23512‌13112-‌‌8‌52311‌6351الرتب‌السالبة*
‌‌2‌3311‌1351الرتب‌الموجبة**
‌‌‌‌1المتساوية***

‌23675‌13117-‌‌9‌45311‌5311الرتب‌السالبة*‌رفض‌الطعاـ
‌‌1‌1311‌1311الرتب‌الموجبة**
‌‌‌‌1المتساوية***

الانتقائية‌
‌المفرطة

‌23361‌13118-‌‌8‌5325‌42311الرتب‌السالبة*
‌‌1‌3311‌3311الرتب‌الموجبة**
‌‌‌‌1المتساوية***
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 مجموع الرتب العدد البعد الرتب
متوسط 
 Zقيمة  الرتب

الدلالة 
 المشاىدة

 2,223 0,623- 33,22 3,32 12 الرتب السالبة* الدرجة الكمية
 2,22 2,22 2 الرتب الموجبة**
   22 المتساوية***

‌عمى‌مف‌خلاؿ‌ ‌بالجدوؿ‌يتضح‌وجود‌فروؽ‌دالة‌إحصائيا النتائج‌الموضحة
‌القياس‌ ‌لصالح ‌الفروؽ ‌وكانت ‌الطعاـ ‌تناوؿ ‌لمقياس ‌الكمية ‌والدرجة ‌أبعاد جميع

‌البعدى.
وينص‌عمى:‌توجد‌فروؽ‌ذات‌دلالة‌إحصائية‌بيف‌متوسط‌رتب‌‌[ نتائج الفرض الثانى:0] 

أفراد‌المجموعتيف‌التجريبية‌والضابطة‌فى‌القياس‌البعدى‌لمشكلات‌تناوؿ‌الطعاـ‌فى‌
‌المعيارية‌ ‌والانحرافات ‌الحسابية ‌المتوسطات ‌حساب ‌تـ ‌التجريبية. ‌المجموعة اتجاه

‌مشكلا ‌مقياس ‌عمى ‌والضابطة ‌التجريبية ‌المجموعتيف ‌في‌لدرجات ‌الطعاـ ‌تناوؿ ت
‌التطبيؽ‌البعدي،‌كما‌ىو‌موضح‌بالجدوؿ‌التالي:‌

 ( المتوسطات الحسابية والانحرافات المعيارية لدرجات المجموعتين 1جدول )
 عمى مقياس مشكلات تناول الطعام في التطبيق البعدي

 البعد
 التجريبية الضابطة

 الانحراف المعياري المتوسط الحسابي الانحراف المعياري المتوسط الحسابي
‌‌11351‌2311‌8341‌3331السموكيات‌المعرقمة

‌‌8371‌1388‌5381‌2397المصاحبةالسموكيات‌
‌‌11391‌2355‌8331‌4311رفض‌الطعاـ‌

‌‌5391‌1337‌3311‌1356الانتقائية‌المفرطة
 4,31 03,32 2,54 15,22 الدرجة الكمية

‌تناوؿ‌ ‌لممشكلات ‌الكمية ‌لمدرجة ‌الحسابي ‌المتوسط ‌أف ‌الجدوؿ ‌مف يتضح
‌في‌التطبيؽ‌البعدي‌يساوي‌) ‌التجريبية ‌لدى‌الأطفاؿ‌في‌المجموعة (‌25351الطعاـ

(‌في‌حيف‌بمغ‌المتوسط‌الحسابي‌لمدرجة‌الكمية‌ل طفاؿ‌في‌6351بانحراؼ‌معياري‌)
،‌ولمتحقؽ‌مف‌دلالة‌الفروؽ‌(4376(‌بانحراؼ‌معياري‌)37311المجموعة‌الضابطة‌)
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‌موضح‌ ‌ىو ‌كما ‌وتنى ‌ماف ‌اختبار ‌استخداـ ‌تـ ‌المجموعتيف ‌درجات ‌متوسطي بيف
‌بالجدوؿ‌التالي:‌

 ( نتائج اختبار مان وتنى لمفروق في متوسط درجات المجموعتين 2جدول )
 عمى مقياس مشكلات تناول الطعام في التطبيق البعدي

 البعد
 الضابطة التجريبية

 قيمة
U 

الدلالة 
مجموع  المشاىدة

 الرتب
متوسط 
 الرتب

مجموع 
 الرتب

متوسط 
 الرتب

‌‌75351‌7355‌134351‌13345‌213511‌13123السموكيات‌المعرقمة
‌‌76351‌7365‌133351‌13335‌213511‌13131المصاحبةالسموكيات‌

‌‌87311‌8371‌123311‌12331‌323111‌13169رفض‌الطعاـ‌
‌‌64311‌6341‌146311‌14361‌93111‌13112الانتقائية‌المفرطة

 2,221 2,322 13,23 132,32 3,73 37,32 الدرجة الكمية

‌لممشكلات‌تناوؿ‌الطعاـ‌ ‌الكمية يتضح‌مف‌الجدوؿ‌أف‌متوسط‌الرتب‌لمدرجة
‌تساوي‌) ‌التجريبية ‌المجموعة ‌في ‌متوسط‌5395لدى‌الأطفاؿ ‌بمغت‌قيمة ‌في‌حيف )

(،‌وأشارت‌نتائج‌اختبار‌15315المجموعة‌الضابطة‌)الرتب‌لمدرجة‌الكمية‌ل طفاؿ‌في‌
ماف‌وتني‌إلى‌أف‌الفرؽ‌الحاصؿ‌بيف‌المتوسطيف‌ذو‌دلالة‌إحصائية‌إذ‌كاف‌مستوى‌

(،‌ماعدا‌α‌‌=1315(‌وىو‌أقؿ‌مف‌مستوى‌الدلالة‌)13119الدلالة‌المشاىد‌يساوي‌)
‌بعد‌رفض‌الطعاـ.

‌"لا‌توجد‌فروؽ‌ذات‌دلالة‌إحصائية‌بيف‌رتب‌‌[ نتائج الفرض الثالث:1] وينص‌عمى:
درجات‌أفراد‌المجموعة‌التجريبية‌فى‌القياسيف‌البعدى‌والتتبعى‌عمى‌مقياس‌مشكلات‌
‌لدرجات‌ ‌المعيارية ‌والانحرافات ‌الحسابية ‌المتوسطات ‌حساب ‌تـ ‌الطعاـ". تناوؿ

ؽ‌البعدي‌والتتبعي،‌المجموعة‌التجريبية‌عمى‌مقياس‌مشكلات‌تناوؿ‌الطعاـ‌في‌التطبي
‌كما‌ىو‌موضح‌بالجدوؿ‌التالي:‌

 ( المتوسطات الحسابية والانحرافات المعيارية لدرجات المجموعة التجريبية 3جدول )
 عمى مقياس مشكلات تناول الطعام في التطبيق البعدي والتتبعي

الدلالة  قيمة الضابطة التجريبية البعد
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مجموع 
 الرتب

متوسط 
 الرتب

مجموع 
 الرتب

متوسط 
 الرتب

U المشاىدة 

‌‌8341‌33316‌7361‌2351‌8341‌33316السموكيات‌المعرقمة
‌‌8331‌4311‌8311‌3341‌8331‌4311المصاحبةالسموكيات‌

‌‌5381‌2397‌5351‌3321‌5381‌2397رفض‌الطعاـ‌
‌‌3311‌1356‌3311‌1337‌3311‌1356الانتقائية‌المفرطة

 4,31 03,32 4,25 02,12 4,31 03,32 الدرجة الكمية

‌تناوؿ‌ ‌لممشكلات ‌الكمية ‌لمدرجة ‌الحسابي ‌المتوسط ‌أف ‌الجدوؿ ‌مف يتضح
‌في‌التطبيؽ‌التتبعي‌يساوي‌) ‌التجريبية ‌لدى‌الأطفاؿ‌في‌المجموعة (‌24331الطعاـ

(‌ ‌معياري ‌البعدي‌6317بانحراؼ ‌التطبيؽ ‌في ‌الحسابي ‌المتوسط ‌بمغ ‌حيف ‌في )
(25351(‌ ‌بانحراؼ‌معياري ‌ا6351( ‌المتوسط ‌أف ‌تبيف ‌كما ‌جميع‌(، ‌عمى لحسابي

الأبعاد‌في‌التطبيؽ‌البعدي‌يفوؽ‌المتوسط‌الحسابي‌في‌التطبيؽ‌التتبعي‌ولمتحقؽ‌مف‌
‌استخداـ‌ ‌تـ ‌القبمي‌والتتبعي ‌درجات‌التطبيقيف ‌متوسطي ‌بيف ‌الحاصمة ‌الفروؽ دلالة

‌اختبار‌ويمكوكسوف‌كما‌ىو‌موضح‌بالجدوؿ‌التالي:‌
مرتبطة لمفروق بين متوسطات رتب ( نتائج اختبار ويمكوكسون لمعينات ال4جدول )

 عمى التطبيقين البعدي والتتبعي.التجريبية  المجموعة

متوسط  مجموع الرتب العدد البعد الرتب
الدلالة  Zقيمة  الرتب

 المشاىدة
السموكيات‌
‌المعرقمة

‌‌2‌9351‌4375الرتب‌السالبة*
-113582‌13114‌ ‌‌7‌35351‌5317الرتب‌الموجبة**

‌‌‌‌1المتساوية***
السموكيات‌
‌المصاحبة

‌‌3‌14351‌4383الرتب‌السالبة*
-13513‌13618‌ ‌‌5‌21351‌4331الرتب‌الموجبة**

‌‌‌‌2المتساوية***
‌‌3‌9311‌5311الرتب‌السالبة*‌رفض‌الطعاـ

-13879‌13381‌ ‌‌4‌19311‌،11الرتب‌الموجبة**
‌‌‌‌3المتساوية***

‌13447‌13655-‌‌3‌9311‌3311السالبة*الرتب‌الانتقائية‌
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 مجموع الرتب العدد البعد الرتب
متوسط 
 Zقيمة  الرتب

الدلالة 
 المشاىدة

‌‌2‌6311‌3311الرتب‌الموجبة**‌المفرطة
‌‌‌‌5المتساوية***

 0,32 5,32 1 الرتب السالبة* الدرجة الكمية
 3,52 06,32 3 الرتب الموجبة** 2,114 1,271-

   0 المتساوية***

في‌الفروؽ‌مف‌خلاؿ‌النتائج‌الموضحة‌بالجدوؿ‌نجد‌أف‌قيمة‌مستوى‌الدلالة‌
بيف‌التطبيؽ‌البعدي‌والتتبعي‌لمدرجة‌الكمية‌لمقياس‌مشكلات‌تناوؿ‌الطعاـ‌كانت‌أكبر‌

(‌ ‌الدلالة ‌مستوى ‌بيف‌α = 0.05مف ‌الحاصؿ ‌الفرؽ ‌أف ‌إلى ‌نخمص ‌وبالتالي ،)
‌لممقياس‌في‌التطبيقيف‌التتبعي‌والبعدي‌ ‌الكمية ‌بالدرجة ‌التجريبية متوسطي‌المجموعة
‌بيف‌ ‌الحاصمة ‌الفروؽ ‌أف ‌إلى ‌الاختبار ‌نتائج ‌أشارت ‌كما ‌إحصائيا. ‌داؿ ‌غير كاف

‌في‌التطبيقيف‌البعدي‌وال ‌التجريبية تتبعي‌في‌متوسطات‌رتب‌الأطفاؿ‌في‌المجموعة
جميع‌أبعاد‌مشكلات‌تناوؿ‌الطعاـ،‌غير‌دالة‌إحصائيا‌إذ‌كاف‌مستوى‌الدلالة‌المشاىد‌
‌مف‌ ‌أكبر ‌الأبعاد ‌لجميع

(α = 0.05مما‌يشير‌إلى‌ثبات‌في‌مستوى‌التحسف‌في‌مشكلات‌تناوؿ‌الطعاـ‌بعد‌‌)
‌انتياء‌البرنامج.

 مناقشة النتائج وتفسيرىا:
إجماليا‌والتى‌أثبتت‌وجود‌فروؽ‌دالة‌إحصائيا‌يرجع‌الباحث‌إلى‌تفسير‌النتائج‌

بيف‌رتب‌درجات‌مقياس‌تناوؿ‌الطعاـ‌لدى‌أفراد‌المجموعة‌التجريبية‌قبؿ‌وبعد‌تطبيؽ‌
برنامج‌المعالجة‌الحسية‌حيث‌أفادت‌نتائج‌ىذه‌الدراسة‌فعالية‌برنامج‌المعالجة‌الحسية‌

كانت‌ىناؾ‌فروؽ‌‌فى‌تخفيؼ‌مشكلات‌تناوؿ‌الطعاـ‌لدى‌أطفاؿ‌عينة‌الدراسة‌حيث
‌الطعاـ‌ ‌تناوؿ ‌مشكلات ‌لمقياس ‌والبعدي ‌القبمي ‌التطبيؽ ‌بيف ‌إحصائية ‌دلالو ذات
وأبعاده‌لدي‌أفراد‌المجموعة‌التجريبية،‌ويتفؽ‌ذلؾ‌مع‌نتائج‌الدراسة‌الحالية‌مع‌ما‌جاء‌

‌توشيتماف ‌جينيفر ‌ودراسة ‌كيف ‌ديفيف ‌دراسة  Daphne Keen ( 2007) في
Jennifer Twachtman( 2008) والتى‌أكدت‌الدراسات‌أف‌الأطفاؿ‌الذيف‌يعانوف‌
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مف‌اضطراب‌طيؼ‌التوحد‌يعانوف‌مف‌قصور‌فى‌عممية‌النمو‌بسبب‌مشكلات‌التغذية‌
الحادة،‌بالإضافة‌إلى‌المشكلات‌السموكية‌الشاذة‌والتى‌تؤثر‌عمى‌عممية‌تناوؿ‌الطعاـ‌

لى‌مشكلات‌متعمقة‌ويرجع‌ذلؾ‌إلى‌زيادة‌أو‌انخفاض‌الحساسية‌الحسية‌والتى‌تؤدى‌إ
بعممية‌تناوؿ‌الطعا‌مثؿ‌السموكيات‌الشاذة‌أثناء‌تناوؿ‌الطعاـ‌ورفض‌الطعاـ‌بالإضافة‌
‌انشطة‌ ‌تصميـ ‌الحسى ‌البرنامج ‌تصميـ ‌فى ‌روعى ‌ثـ ‌ومف ‌المفرطة ‌الانتقائية إلى
مختمفة‌تراعى‌الاختلافات‌الحسية‌لدى‌أطفاؿ‌اضطراب‌طيؼ‌التوحد‌والتى‌مف‌شأنيا‌

‌اتفقت‌معو‌‌التخفيؼ‌مف‌حدة ‌ما ‌وىذا ‌الطعاـ، ‌بسموكيات‌تناوؿ المشكلات‌المتعمقة
‌Sharon, A., Cermak; Karol; Linda (2009)دراسات‌شاروف،‌كاروؿ،‌وليندا‌

‌وبيف‌ ‌الحسية ‌المعالجة ‌اضطراب ‌بيف ‌ارتباطيو ‌علاقة ‌وجود ‌نتائجيا ‌مف والتى
فى‌دراستو‌عف‌العلاقة‌السموكيات‌المتعمقة‌بعممية‌تناوؿ‌الطعاـ،‌واتفؽ‌جينفيؼ‌نادوف‌

‌اضطراب‌طيؼ‌التوحد،‌ ‌أطفاؿ ‌عند ‌الطعاـ ‌تناوؿ ‌ومشكلات ‌الحسية ‌المعالجة بيف
‌الذيف‌يعانوف‌مف‌اضطراب‌طيؼ‌ ‌إلى‌أف‌الأطفاؿ ‌الدراسة حيث‌أشارت‌نتائج‌ىذه
‌نفس‌ ‌مف ‌لأقرانيـ ‌بنفس‌الطريقة ‌ليست ‌الحسى ‌الإدخاؿ ‌عممية ‌لدييـ ‌يكوف التوحد

‌العم ‌وخاصة ‌الزمنى ‌وأشارت‌العمر ‌والسمع، ‌والبصر ‌والشـ ‌بالممس ‌المرتبطة ميات
أيضاً‌إلى‌أف‌اضطراب‌المعالجة‌الحسية‌ليا‌تأثير‌واضح‌عمى‌حدوث‌مشكلات‌تناوؿ‌
الطعاـ،‌وأشارت‌أيضاً‌إلى‌أنيـ‌يركزوف‌عمى‌بعض‌الأطعمة‌مف‌حيث‌المممس‌والموف‌

‌(Jerilyn&Smith 2015) ودرجة‌الحرارة.
البرنامج،‌حيث‌تـ‌تحديد‌جمسات‌البرنامج‌والبالغ‌وتـ‌مراعاة‌ذلؾ‌فى‌أنشطة‌

‌-النغمة‌العضمية‌‌–جمسة‌مراعية‌لممجالات‌الحسية‌المختمفة‌)الدىميزى‌‌41عددىا‌
التذوؽ(،‌وكانت‌مدة‌الجمسات‌تتراوح‌ما‌بيف‌‌–الشـ‌‌–الممس‌‌–البصرى‌‌–السمعى‌

النمذجة‌‌–لتعزيز‌ا‌–دقيقة‌وتـ‌استخداـ‌الفنيات‌السموكية‌الأتية‌)الحث‌‌51إلى‌‌35
 لعب‌الدور(.‌-وأسموب‌تحميؿ‌الميمات

وتـ‌مراعاة‌ذلؾ‌فى‌تكويف‌انشطة‌البرنامج‌حيث‌صمـ‌البرنامج‌سبعة‌انشطة‌
‌الممسى‌ ‌لممجاؿ ‌انشطة ‌وسبعة ‌السمعية ‌المعالجة ‌فى ‌ونشاطيف ‌البصرية لممعالجة

نشاطيف‌فى‌وسبعة‌انشطة‌فى‌المعالجة‌الشمية‌واربعة‌انشطة‌فى‌المعالجة‌الدىميزية‌و‌
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‌وتـ‌ ‌التذوقية ‌لممعالجة ‌أنشطة ‌وسبعة ‌العضمية ‌بالنغمة ‌والاحساس ‌العضلاة تنمية
‌الخمؿ‌ ‌درجة ‌حسب ‌حسى ‌مجاؿ ‌بكؿ ‌الخاصة ‌الانشطة ‌بيف ‌النسب ‌النسبة مراعاة
‌والممسية‌ ‌والشمية ‌البصرية ‌فى‌المعالجة ‌الانشطة ‌عدد ‌ىو‌موضح‌زيادة ‌كما وشدتو

 والتذوقية
الية‌اف‌البرنامج‌القائـ‌عمى‌انشطة‌المعالجة‌الحسية‌وأكدت‌نتائج‌الدراسة‌الح

‌وانتقاء‌ ‌رفض‌الطعاـ ‌سموؾ ‌مثؿ ‌الطعاـ ‌تناوؿ ‌مشكلات ‌وتخفيؼ ‌تقميؿ ‌فى ساعد
‌الطعاـ‌ ‌لتناوؿ ‌المصاحبة ‌والسموكيات ‌أخرى ‌أطعمو ‌عف ‌محددة ‌اطعمو واختيار

‌ ‌دراسة ‌مع ‌النتائج ‌ىذه ‌وتتفؽ ‌المعرقمة،  ) Schreck & Williamsوالسموكيات
2006)‌‌،Nancy Pollock (2006) ‌،Eric (2014)والتى‌أكدت‌نتائجيا‌عمى‌‌

‌السموكيات‌ومنيا‌ ‌مف ‌فى‌تخفيؼ‌العديد ‌الحسية ‌المعالجة ‌انشطة ‌التدريب‌عمى أثر
‌السموكيات‌المرتبطة‌بعممية‌تناوؿ‌الطعاـ.

حيث‌أظيرت‌الدراسة‌الحالية‌إلى‌وجود‌فروؽ‌ذات‌دلالو‌إحصائيا‌بيف‌متوسط‌
‌المج ‌)السموكيات‌أداء ‌ىي ‌وأبعاد ‌البعدي ‌التطبيؽ ‌في ‌والضابطة ‌التجريبية موعة

المعرقمة،‌السموكيات‌المصاحبة،‌رفض‌الطعاـ،‌الانتقائية‌المفرطة(‌لصالح‌المجموعة‌
‌أنشطة‌ ‌لبرنامج ‌التجريبية ‌المجموعة ‌أفراد ‌لخضوع ‌الفروؽ ‌ىذه ‌وتعزى التجريبية،

‌الت ‌خلاؿ ‌مف ‌الميارة ‌واكتساب ‌الحسية ‌التذوؽ‌المعالجة ‌أنشطة ‌فى ‌المتمثمة كرار
‌لـ‌ ‌بينما ‌والبصرية، ‌السمعية ‌والأنشطة ‌العضمية ‌والمعالجة ‌والممس ‌والشـ المختمفة
‌وتتفؽ‌ىذه‌ ‌المجموعتيف، ‌بيف ‌القبمي ‌التطبيؽ ‌في ‌إحصائية ‌ذات‌دلالة ‌فروؽ تظير

‌ ‌ىوبارد ‌دراسة ‌مف ‌كؿ ‌دراسة ‌إليو ‌توصمت ‌ما ‌مع ،‌Hubbard (2014)النتيجة
‌السيد ‌)‌ودراسة ‌أحمد ‌السيد ‌شاروف،‌2114عمى ‌دراسة ‌وىابرد، ‌كريتيف ‌دراسة ،)

كاروؿ،‌وليندا‌والتى‌أكدت‌أف‌الأطفاؿ‌ذوى‌اضطراب‌طيؼ‌التوحد‌يعانوف‌مف‌خمؿ‌
فى‌العمميات‌المتعمقة‌بالتكامؿ‌والمعالجة‌الحسية‌فى‌الأنشطة‌المتعمقة‌بالتذوؽ‌والممس‌

‌والشـ‌والنغمة‌العضمية.‌
 (Sharon A. Cermak; Karol; Linda, 2009), (Urtin, Hubbard, 

2015) 
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 توصيات البحث: 
 في‌ضوء‌ما‌تـ‌التوصؿ‌إليو‌مف‌نتائج‌البحث‌يُوصىَ‌بما‌يمي:

ضرورة‌الاىتماـ‌بتدريب‌الآباء‌والأميات‌والقائميف‌عمى‌تأىيؿ‌الأطفاؿ‌التوحدييف‌عمى‌ -1
‌الحسية‌والتى‌تسيـ‌فى‌تحسيف‌الميارات‌الإ ‌المختمفة‌استخداـ‌برامج‌المعالجة دراكية

‌وتخفيؼ‌المشكلات‌السموكية‌المختمفة‌ومنيا‌بالسموكيات‌التى‌تتعمؽ‌بتناوؿ‌الطعاـ.
‌ذوى‌ -2 ‌الأطفاؿ ‌تخدـ ‌مقاييس‌وبرامج ‌مف ‌جديد ‌ىو ‌ما ‌عمى ‌الدائـ ‌الاطلاع ضرورة

‌اضطراب‌طيؼ‌التوحد.‌
‌طيؼ‌ -3 ‌اضطراب ‌ذوى ‌الأطفاؿ ‌تأىيؿ ‌فى ‌المبكر ‌التدخؿ ‌ببرامج ‌الاىتماـ ضرورة

‌التوحد.‌
‌الحسية‌ -4 ‌الميارات ‌تنمية ‌كيفية ‌عمى ‌التوحد ‌طيؼ ‌اضطراب ‌أطفاؿ ‌تدريب ضرورة

 المختمفة‌لما‌ليا‌مف‌آثار‌إيجابية‌عمى‌نمو‌قدرات‌الطفؿ‌المختمفة.
المقدمة‌ل طفاؿ‌التوحدييف‌وما‌‌ضرورة‌الاستفادة‌مف‌فنيات‌تعديؿ‌السموؾ‌فى‌البرامج -5

يترتب‌عميو‌مف‌تحسف‌فى‌الميارات‌المختمفة‌ومنيا‌المشكلات‌المتعمقة‌بعممية‌تناوؿ‌
 الطعاـ.

 بحوث مقترحة:
‌في‌ضوء‌ما‌توصؿ‌إليو‌البحث‌الحالي‌يُقترح‌إجراء‌البحوث‌الآتية:

‌اضطراب‌طيؼ‌ -1 ‌أطفاؿ ‌لدى ‌الطعاـ ‌تناوؿ ‌لتخفيؼ‌مشكلات ‌سموكى ‌برنامج فعالية
‌التوحد.‌

 برنامج‌إرشادي‌ل ميات‌فى‌كيفية‌تنمية‌الميارات‌الحسية‌داخؿ‌البيئة‌المنزلية.‌ -2
‌فعالية‌برنامج‌قائـ‌عمى‌أنشطة‌المعالجة‌الحسية‌لتنمية‌الميارات‌المعرفية.‌ -3
معالجة‌الحسية‌لمحد‌مف‌السموؾ‌العدوانى‌ل طفاؿ‌فعالية‌برنامج‌قائـ‌عمى‌أنشطة‌ال -4

‌التوحدييف.‌
‌قائمة‌المراجع

 المراجع العربية: 
 (.‌التوحد‌الخصائص‌والعلاج.‌عماف:‌دار‌وائؿ.2114إبراىيـ‌الزريقات‌) -1
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‌التميمى‌) -2 ‌عمى ‌السيد ‌الطعاـ‌2114أحمد ‌لمقياس‌تناوؿ ‌الخصائص‌السيكومترية .)
التوحد.‌مجمة‌العموـ‌التربوية،‌جامعة‌الممؾ‌سعود،‌لدى‌الأطفاؿ‌ذوى‌اضطراب‌طيؼ‌

 .‌216–‌211(،‌1،‌العدد‌)26الرياض،‌المجمد‌
3- (‌ ‌مصطفى ‌فاروؽ ‌التكامؿ‌2116أسامة ‌عمى ‌قائـ ‌مبكر ‌تدخؿ ‌برنامج ‌فاعمية .)

الحسى‌لتحسيف‌الانتباه‌والإدراؾ‌لدى‌عينة‌مف‌الأطفاؿ‌ذوى‌اضطراب‌التوحد.‌مجمة‌
 ‌.46الإرشاد‌النفسى،‌مصر،‌ع

4- (‌ ‌الدوة ‌محمود ‌فى‌2111أمؿ ‌الوظيفى ‌والعلاج ‌الحسى ‌لمتكامؿ ‌برنامج ‌فاعمية .)
‌مجمد‌ ‌النفسية، ‌لمدراسات ‌المصرية ‌الجمعية ‌مجمة ‌التوحدييف. ‌الأطفاؿ ‌تعمـ تحسيف

 (.‌21(،‌ع‌)69)
‌الخميسي.) -5 ‌السيد ‌يحي، ‌خولة ‌الكويتي، ‌وعلاقتيا‌2113أميف ‌النمطية ‌الحركات .)

طفاؿ‌التوحدييف‌بالمممكة‌العربية‌السعودية.‌مجمة‌جامعة‌بالخصائص‌الحسية‌لدى‌الا
 .1-36(:‌3)1القدس‌المفتوحة‌

 ،‌عماف:‌دار‌الفكر.4(.‌الاضطرابات‌السموكية‌والانفعالية.‌ط2118خولة‌يحيى‌) -6
7- (‌ ‌موسى ‌عبدالعزيز ‌عمى ‌الأنجمو‌2118رشاد ‌مكتبة ‌القاىرة: ‌نفس‌الإعاقة. ‌عمـ .)

 المصرية.‌
8- (‌ ‌نصر ‌أميف ‌ب2114سيى ‌الحسية‌(. ‌اضطرابات‌المعالجة ‌مقياس‌لمكشؼ‌عف ناء

‌وذوى‌اضطراب‌طيؼ‌التوحد‌ ‌العادييف ‌الأطفاؿ ‌مف ‌فى‌عينة ‌فاعميتيا ‌مف والتحقؽ
وذوى‌اضطراب‌ضعؼ‌الانتباه‌والنشاط‌الحركى‌المفرط.‌مجمة‌الطفولة‌والتربية،‌كمية‌

 .285–347(.‌19رياض‌الأطفاؿ‌جامعة‌الإسكندرية.‌ع‌)
‌الشربي -9 ‌كامؿ ‌)السيد ‌مصطفى ‌فاروؽ ‌وأسامو ‌2114نى ‌)الأسباب ‌التوحد .)–‌

 ،‌الأردف:‌دار‌المسيرة.‌2العلاج(.‌ط‌–التشخيص‌
11- (‌ ‌الديف‌جلاؿ ‌بياء ‌كماؿ‌ريشة، ‌برنامج‌بوب‌للاضطرابات‌الحسيو.‌2117السيد .)

 :‌الأكاديمية‌الدولية‌لمتنمية.‌1ط
‌رفيؽ‌قراقيش‌) -11 ‌التو‌2117صفاء ‌لدى‌أطفاؿ ‌الطعاـ ‌مشكلات‌تناوؿ ‌وعلاقتيا‌(. حد

‌.‌215–‌195ببعض‌المتغيرات.‌المجمة‌الدولية‌لمبحوث‌التربوية،‌جامعة‌الإمارات،‌
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12- (‌ ‌محمد ‌عبدالله ‌والتشخيص‌2114عادؿ ‌النظرية ‌التوحد، ‌اضطراب ‌إلى ‌مدخؿ .)
 ،‌القاىرة،‌الدار‌المصرية‌المبنانية.1وأساليب‌الرعاية،‌ط

13- (‌ ‌وآخروف ‌الشخص ‌السيد ‌التك2117عبدالعزيز ‌مقياس ‌ل طفاؿ‌(. ‌الحسى امؿ
 .49وخصائصو‌السيكومترية.‌مجمة‌الإرشاد‌النفسى،‌العدد‌

14- (‌ ‌متولى ‌لطيؼ ‌فى‌2115فكرى ‌الحسى ‌التكامؿ ‌لتحسيف ‌تدريبى ‌برنامج ‌فعالية .)
‌جامعة‌ ‌التربية، ‌كمية ‌مجمة . ‌الاوتيزـ ‌أطفاؿ ‌لدى ‌الجسدى ‌الأمف ‌ميارات تدعيـ

 الزقازيؽ،‌الجزء‌الأوؿ.
‌القدرات‌الحسية‌2117محمد‌رياض‌أحمد‌وآخروف‌) -15 ‌فاعمية‌برنامج‌تدريبى‌لتنمية .)

‌الأطفاؿ‌ ‌لدى ‌الإنعزالى ‌السموؾ ‌خفض ‌فى ‌الحسى ‌التكامؿ ‌نظرية ‌عمى مبنى
 (.‌2)‌33التوحدييف.‌مجمة‌كمية‌التربية،‌جامعة‌أسيوط،‌

(.‌التوجيات‌الحديثة‌فى‌تشخيص‌اضطرابات‌طيؼ‌2114محمد‌عبدالفتاح‌الجابرى) -16
‌فى‌ظؿ‌المحكات ‌الرؤى‌‌التوحد ‌الخاصة ‌الممتقى‌الأوؿ‌لمتربية ‌الجديدة. التشخيصية

 والتطمعات،‌جامعة‌تبوؾ،‌السعودية.
(.‌استراتيجيات‌المعمميف‌فى‌تنمية‌ميارات‌التكامؿ‌2115محمد‌موسى‌أحمد‌سعادة‌) -17

الحسى‌لتخفيؼ‌فرط‌الحساسية‌لدى‌أطفاؿ‌اضطراب‌التوحد:‌دراسة‌عبر‌ثقافية‌بيف‌
سالة‌دكتوراه،‌معيد‌البحوث‌والدراسات‌الاستراتيجية،‌جامعة‌مدينتى‌عماف‌والرياض.‌ر‌

 أـ‌درماف‌الإسلامية.
18- (‌ ‌إسماعيؿ ‌)جوانب‌2117مريـ ‌التوحد ‌اضطراب ‌ذوى ‌ل طفاؿ ‌الحسى ‌الإدراؾ .)

 ،‌الكويت:‌مكتبة‌دار‌المسيمة‌لمنشر‌والتوزيع.1الاختلافات‌والاحتياجات(.‌ط
19- (‌ ‌موسى ‌2113نعمات‌عبدالمجيد ‌تدخؿ ‌برنامج ‌الحسى‌(. ‌التكامؿ ‌عمى ‌قائـ مبكر

لتنمية‌ميارات‌الأمف‌الجسدى‌لأطفاؿ‌التوحد.‌الممتقى‌الثالث‌عشر‌لمجمعية‌الخميجية‌
 .‌34-1إبريؿ:‌‌4-2للإعاقة‌بالمنامة‌البحريف‌فى‌الفترة‌مف‌

،‌مركز‌جدة‌لمتوحد،‌مكتبة‌الممؾ‌فيد‌1(.‌سمات‌التوحد.‌ط2114وفاء‌عمى‌الشامى‌) -21
 الوطنية.
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،‌مركز‌جدة‌لمتوحد،‌مكتبة‌الممؾ‌فيد‌1(.‌علاج‌التوحد.‌ط2114شامى‌)وفاء‌عمى‌ال -21
 الوطنية.
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