
 
 

 

` 

 

 

 

 

 

 

الإرشاد التوعوي الغذائي لأطفال 

 التوحد

 نادية أحمد بلبحيث 
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 الفصل الأول 

 المقدمة •

 أهمية البحث •

 مشكلة البحث •

 أهداف البحث •

 فروض البحث •

 

 

 



 
 

 

 

 المقدمة 
تشير الدراسات إلى وجود الكثير من التحديات التي يواجهها الطفل في السـنوات الأولـي مـن حياته وأهمها  

تلك التي تتصل ببناء قدراته الفكرية والتعليمية ، ويتـأثر النمـو المعرفـي والتطـور الذهني في مرحلة 

ن أهم العوامل التي تعمل على تفعيل  الطفولة بعوامل داخلية وخارجية متعددة وتعتبر التغذية الصحيحة م

النشاط الفكري للطفل كما تساهم في تنمية قدراته علـى التعلـيم والتحصـيل المعرفي )التكروري و  

١٩٩٨، ؛ ., ١٩٩٧المصري al et , Wahba(٠ 

( أنه في الأوانة الأخيرة ظهرت العديد من الدراسات لبعض الأمراض التـي لها ٢٠٠٦أش ار عل ي )  

باشره وغير مباشرة بالتغذية تواجه أطفال ذوى الاحتياجات الخاصة بالمملكـة العربيـة السعودية  علاقة م

 ومن تلك الأمراض مرض التوحد 

 ً  حيث يعد التوحد جزءاً من الحالات الإنسانية إلا أن ظهور هذا النوع من الحالات يعـد حـديثا

مرضية هو الطبيب النفسـي الأميركـينوعاً وأن أول من قام بإطلاق أسم التوحد ووصف حالته ال  

٠،(٢٠٠٤م )الزريقات١٩٤٣ليوكانر عام   

(٢٠٠٢ويعرف كلا من )  Perman and Horvath التوحد بأنه أحد الأمراض التي تـؤثر فـي 

٠التطور الاجتماعي والتواصل والتفاعل لدى الطفل خلال الثلاث السنوات الأولى من عمره  

أهمية لاحتمال أن تكون سبباً في التوحد فأطفال التوحد غالباً مـاوقد أعطيت المشكلات الغذائية   

 يكون لديهم حب وتفضيل لبعض الأطعمة، كما أشارت بعض الدلائل إلى وجـود صـعوبات فـي

٠،(٢٠٠٤التمثيل الغذائي لدى أطفال التوحد )الزريقات  

(٢٠٠٠وقد وضح )  .al et , Williams  بصعوبة ولديهم صعوباتأن أطفال التوحد يأكلون  

 بالغةً في اختيار الطعام، وعادةً ما يكون السلوك الغذائي لهؤلاء الأطفال شاذاً وله تـأثير علـى

( وجود علاقة وثيقة جداً بين حالة التوحد ونوعيـة الغـذاء١٤٢٤حياة الأسرة، و بين العثمان )  

١٩ 

من احتياجاتهم المقررة لضـمان النمـو  المتناول فهناك عناصر غذائية يحتاج إليها الأطفال أكثر  

 السليم وعناصر يتوجب خلو غذائهم منها مثل الكازين )بروتين اللـبن ( و الجلـوتين )بـروتين 



 
 

 

٠القمح( ،كما يحتاجون إلى عناية خاصة عند تقديم الطعام   

(٢٠٠٠يؤكد)  Page ن أنأن العلاج بالأدوية والحمية الغذائية والمكملات بالفيتامينات يمك ـ  

ي انخفاضاً كبيراً في أعراض التوحد ويعتقد أن هنـاك علاقـة بـين اضـطرابات التوحـد  حقق  

٠المعوية والاضطرابات  

منع أطفال التوحد من الأطعمة التي تحتوي على الكازين و الجلوتين وكذلك منعهم من السكر و   أن

رورية لحالتهم الصحية ، وأنه بإجراء الشكولاته والمواد الحافظة وملونات الأغذية تعتبـر نافعـة وض

ببعض العناصر    ئياختبارات وتحاليل خاصـة يمكـن معرفـة الأغذيـة الضارة لهم ، وأن التدعيم الغذا

فيتامين أ ، د ،الماغنسيوم و الكالسيوم والزنك( يعد   -، ج، وحمـض الفوليك ٦الغذائية مثل )فيتـامين ب

٠ديهم ضرورياً لتحسين السلوك الانفعـالي ل  

(  ٢٠٠٢دراسة) أكدت Cornish  ٣-١٦والتي أجريت على عينة من أطفال التوحد تتراوح أعمارهم مابين  

الاطفال ظهر لديهم نقص في بعض العناصر الغذائية المقررة لهم ومن تلك العناصر  من ٣٢سنة ، أن %

 ) الفاكهـــة   ـــتهلاكــبة اس الريبـوفلافين( وأن نسـ -  ١٢فيتـامين ب –فيتامين أ  –الكالسيوم  –الزنك 

٢٠٠٣ويضيف )٠والخضـــراوات بـــين أولئـــك الأطفـــال أكثـــرمن استهلاكهم للحبوب والخبز ) .al et , 

Arnold   أن أطفـال التوحـد لـديهم نقص كبير في الأحماض الأمينية الأساسية وهذا النقص مرتبط بنقص

٢٠٠٥تشير )  ٠البروتين المتناول  ) saad-Al Fido عند إجراء التشخيص والمعالجة السريرية على  هأن

  ٢٠طفل ومقارنتهم بنفس العدد من الأطفال الطبيعيين لتقـدير   ٤٠عينـة من أطفال التوحد يتراوح عددهم 

مستويات تركيز المعادن السامة في شعر الأطفال وكانت النتائج أن أطفال التوحد يحتوي شعرهم على  

واليورانيوم وهناك فـرق بـين المجمـوعتين فـي العناصر )القصدير  ئبقاص والزمستويات عالية من الرص

٠الالومنيوم( –الكادميوم  –الزرنيخ   -البريليوم –  

(١٩٩٣دراسة) وضحت  .al et , Clark  على حالة طفل توحدي عمره ثمـان سـنوات أنـه مصاب بالكساح

هيدروكسي فيتـامين د وكشف التاريخ الغذائي   ٢٥وجفاف قرنية العين وتآكلها نتيجة نقص فيتامين )أ( و

لا يتجزأ من التوحد    اً للطفل تناوله للبطاطس لسنوات عديدة وبالتالي تؤكد الدراسـة علـى أن التغذية جزء

( أن الحالة الغذائية ٢٠٠٢( و الجندري وآخرون )٢٠٠٣وينبغي الاهتمام بها. وذكر كلاً من مصيقر )

ة أمه ومدى اهتمامها به وأن الاهتمام والتركيز على الأم في برامج التثقيف  للطفلً تتأثر عموما برعاي

يجب الاهتمام برب الأسرة ) الأب( وكل من يقوم   لالغذائي أمراً غير كافٍ لإحداث التغيرات المطلوبة ب

 برعاية الأطفال من المشرفين والمشرفات وصانعي القرار ، ولقد أكدت العديد مـن الدراسـات ذلك

 

 



 
 

 

 

 

 

(٢٠٠٤) جرى  .al et , Ghoneim  أعوام   ٥ ٢-دراسة بهدف تحسين الحالة الغذائية للأطفال من سـن

بمراكز الرعاية النهارية وشملت تقديم برنامج تثقيف غذائي للوالدين مـع تـدريب المشرفين وأدى ذلك إلى  

(٢٠٠٤كما أجرى) ٠تحسن في الوضع الغذائي لأولئك الأطفال  .al et, Sheikholeslam   أيضا دراسة

المناطق الريفية في إيران لمدة ثلاث سنوات عن طريق تقديم برامج للتثقيف  أجريت علـى أمهـات أطفـال 

الغذائي والصـحي لهم وتتبع نمو الأطفال و رصد النمو و لوحظ انخفاض في معدل الإصابة بسوء التغذية  

الغذائي مقارنة بالمجموعة الضابطة التي  فتثقيبدرجـة كبيرة في جميع المناطق التي تمت فيها برامج ال

لم تتعرض لهذا البرنامج ، لذلك ظهرت أهمية دراسة فاعلية برنامج إرشـادي لتنميـة الـوعي الغذائي   ٢١

.لأمهات ومشرفات أطفال التوحد  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

 
البحث  مشكلة  

ثرة علـى الحالـة الغذائية نقص الوعي الصحي و الغذائي لأمهات أطفال التوحد من العوامل المؤ يعتبر

كون الأم قادرة على توفير الغذاء ولكن يجب أن يكون لديها الـوعي بأسس إعداد  للطفل ، فلا يكفي أن ت 

لذا ظهرت ٠الوجبات واختيار الأغذية المناسبة لاحتياجات الطفل اليومية ومـا يـتلائم مـع حالتـه الصحية

لات الغذائية التي تواجه عينة البحث عند تغذية أطفالهن  ما هي المشك١-مشكلة البحث في التساؤلات: 

ما  ٣-ما هي العادات والممارسات الغذائية لعينة البحث عند تغذية طفل التوحد ؟ ٢- المصابين بالتوحد ؟ 

هل للبرنامج الإرشادي دور في  ٤-المصابين بالتوحد؟  طفالمدى وعي عينة الدراسة بالأطعمة المناسبة للأ

ما مدى قدرة عينة الدراسة على تخطيط   ٥-ينة البحث عند تغذية أطفالهن المصابين؟ تحسين معارف ع

 وجبات غذائية مناسبة لحالـة الأطفـال المصـابين بالتوحد قبل وبعد تنفيذ البرنامج ؟ 

 

 

البحث أهمية : 

ترجع أهمية البحث إلى تطبيق برنامج إرشادي لإيجاد حلول ممكنة لرفع الـوعي الغـذائي لأمهات 

ومشرفات أطفال التوحد على اعتبار أن صحة الطفل المصاب تـرتبط ارتباطـاً وثيقـاً بطبيعة ما يستهلكه  

٠الطفل من الغذاء نوعا وكما   

 

 

 

 

 



 
 

 

 
البحث  أهداف •  

الغذائية التي تواجه " الأمهات والمشرفات " في تغذيـة أطفـال التعرف على المشكلات  •  

 التوحد  •

٠إيجاد حلول بسيطة للمشكلات الغذائية التي تواجه أمهات ومشرفات أطفال التوحد •  

٠التعرف على ممارسات " الأمهات والمشرفات " في تغذية طفل التوحد  •  

٠صابين بالتوحدالكشف مدى معرفة الأمهات الأطعمة المناسبة لأطفالهن الم •  

 التعرف على مدي فعالية البرنامج الإرشادي في تحسين معارف عينـة البحـث •

 الأمهات ) •

٠والمشرفات عند تغذية الأطفال المصابين بالتوحد •  

 التعرف على فاعلية البرنامج الإرشادي في تنمية قدرة عينـة الدراسـة فـي تخطـيط  •

٠قبل وبعد البرنامج الإرشادي وجبات غذائية مناسبة لحالة الأطفال المصابين •  

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

البحث فروض  

 توجد علاقة داله إحصائية بين المستوى التعليمي لعينة البحث وبعـض الممارسـات  ✓
٠المتبعة عند تغذية أطفال التوحد ✓  
 وجود علاقة دالة إحصائيا بين المستوى التعليمي للمشـرفات وبعـض الممارسـات  ✓
٠التوحد المتبعة في تغذية أطفال  ✓  

 قياس مهارة عينة البحث بعد تطبيق ورشة العمل  ✓

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

البحث مصطلحات  

 Behavior  السلوك

هو الطريقة التي يتصرف بها الناس في الحصول واستعمال السلع والخدمات بما فـي 

 ذلـك

،( ٢٠٠٣القرارات التي تسبق وتحدد هذه التصرفات )مصيقر   

 Autism التوحد

هو إعاقة نمائية عامة تمتاز بعزلة ، وعيوب معرفية ، واضطرابات لغوية ومنهـا 

 أنـواع،

وأبسطهم طيف التوحد وهو مدى من الاضطرابات يمتاز بأعراض التوحد التي تتباين  

 في مـداها 

من البسيط إلى الشديد ، ويله التوحد الخفيف وأفراد هذه المجموعة لديهم مشـكلات  

 اجتماعيـة

قوية للأشياء والأحداث بصورة روتينية وتمثل ثلث الأفراد التوحديين ، حيـث وحاجة 

 يتمتعـوا

بالاستقلال شبه كامل في العمل والدراسة والتفاعل مع الآخرين ، ويمتازوا أفراد التوحد 

 المتوسط 

بلغتهم المحددة وأنماط سلوكية شديدة مثل التأرجح والتلويح باليد وتخلف عقلي ويبدو  

ديهمأنهم لـ  

قدرة على التعلم والعمل والدراسة ، ولكن بإشراف متخصصين يراقبونهم ويوجهونهم ،  

 وأفـراد 

 

 



 
 

 

التوحد الشديد منعزلون اجتماعيا ولا توجد لديهم مهارات تواصلية وظيفية وتخلف 

 عقلـي علـى 

يعتمد أفراد هذه الفئة على الأسرة أو المصحات ودور الرعاية في  مستوى ملحوظ ،و

 متطلبـات

٠،( ٢٠٠٤؛ الزريقات٢٠٠٢مل )حمدان، حياتهم اليومية بشكل كا  

 Ferritin الفيرتين

يعتبر الفرتين حديد مع بروتين ذائب فى الماء ويحتوى الفرتين على بروتين كروى  

 مجـوف 

الفرتين داخل العصارة الخلوية كحديد منظم. عندما يزيد   يطلق عليه آبوفرتين و يعمل

 محتـوى

الخلية من الحديد فيدخل بسهولة فى الآبوفرتين ويتأكسد إلى هيدروكسيد الحديدوز 

 ويضاف إلـى

بلورات هيدروكسيد الحديدوز الداخلية وعندما يقل الحديد فى الخلية واللازم لعمليات  

 الميتابوليزم

لحديد من بلورات هيدروكسيد الحديدوز ويمـر خـلال الآبـوفرتين يؤدى ذلك لانطلاق ا

 إلـى

العصارة الخلوية.هو الحديد المخزن فى الكبد والطحال فى صورة مركب معقد قابـل 

 للـذوبان

( ٢٠٠٠حديد )الوهيبي ،  ٢٠ويحتوى على %  

 

 

 



 
 

 

 Serotonin  السيروتونين

بية ، و يلعب السيروتونين دورا هي ناقل عصبي في الجهاز العصبي إلى الخلايا العص

 هاما 

بوصفها ناقلات عصبية في الغضب ، والعدوان ، ودرجة حرارة الجسم ، وعلى الحالة 

 المزاجية

، النوم ، الجنس ، الشهية ، والتمثيل الغذائي ، فضلا عن تحفيز القيء، وكذلك له تـأثير 

 علـى

العديد من النباتات والفطر ،  الدماغ فيشار إلى علاقته بالأمراض العصبية ، يوجد في

 بما فيهـا

٢٠٠٨الفواكه والخضروات ), Wikipedia(٠ 

 

 Psychosis  الذهان

هو مصطلح عام للطب النفسي وكثيرا ما وصف بأنه ينطوي على "فقـدان الاتصـال 

 مـع 

والشخص المصاب به معرض لتغييرات شخصية وفكرية ويمارس سـلوك   الواقع." ،

 غريـب ، 

 ومع معاناة في صعوبة التفاعـل الاجتمـاعي وضـعف فـي أداء أنشـطه الحيـاة اليوميـة

  (Wikipedia,٢٠٠٨) 

 

 

 



 
 

 

  Metabolism التمثيل الغذائي

الكائنات الحية من اجل الحفـاظ  هو مجموعة من التفاعلات الكيميائية التي تحدث في  

 علـى

الحياة،وتساعد هذه العمليات الحية على النمو والتكاثر ، واستخدام الطاقة لبناء مكونات  

 الخلايـا

٢٠٠٨مثل الأحماض النووية والبروتينات ), Wikipedia (٠ 

  Omega ٣الأوميجا

٣هي أحماض دهنيه غير المشبعة ومن نوع )  – ω (  صـول عليهـاويستطيع الجسم الح  

 و الذي يجب الحصول عليها من) linolenic) بتصنعها من الحمض الدهني الأساسي لينولينيك

٢٠٠٨الغذاء ، وذلك بعد حدوث عمليات إطالة وعدم التشبع ), Wikipedia(٠ 

  Awareness الوعي

المرحلة التي يتعرف فيها الفرد على الفكرة أو الممارسة الجديدة وتكون لديـه معلومـات وهى  

 عامة جداً عنها ولكن لا يعرف إلا القليل من فائدتهـا وحدودها وإمكانية تطبيقها عليه )مصيقر،

 .( ب ١٩٩٧

 العادة الغذائية 

ام وهي تعتمد على مزيج مـن عبارة عن مظهر من مظاهر السلوك المتكرر في إعداد وتناول الطع  

ب  ١٩٩٧العوامل النفسية والاجتماعية والاقتصادية وتختلف من مدى شيوعها وانتشارها ) مصيقر ،   

 

 

 



 
 

 

 

 

 

 

 

 

الثاني الباب  

 

 

 

 

 

 



 
 

 

 

 

 
 

الأول  الفصل  

 تعريف التوحد  •

 الخصائص الفسيولوجية والاجتماعية و النفسية لأطفال التوحد •

ظهور التوحد العوامل المؤثرة في  •  

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

 التوحد 

تعني الانطوائية ، ويعد ثالـث إعاقة في العالم من حيث عدد المصابين به ، ويعرف علميا بأنه خلل  والتي

سـرة وظيفي في المخ ، ويعنـي رفض الطفل المفاجئ التعامل مع الأشخاص المحيطين به وبالـذات مـع الأ 

، ومشـاعل، ) ١٤١٩مرسـي ؛ ٢٠٠٣، وبالتـالي الانطواء على نفسه في عالمه الخاص )السيد و عبداالله ، 

( بأنه نوع من الإعاقات التي تعـرف علميـاً بأنها خلل ٢٠٠٧يت للتوحد عام ) وقد عرفه مركز الكو ١٩٩٩

وظيفي في المخ ، ولم يصل العلم بعد لتحديد أسبابه ، ويظهر خلال السنوات الأولـى من عمر الطفل ، 

آلاف الأشـخاص فـي مختلف أنحاء العالم ويصيب   ويسبب نوعا من القلق في حياة الأسرة ويعاني منـه

: ، ولا يختص بجنسـية أو طبقة معينة ، ويحتاج المصابين به ١ ٤الأطفال الذكور أكثر من الإناث بنسبة  

إلى رعاية ومساندة مدى الحياة من قبل الأشخاص الـذين يعيشون معهم ، كما يعزل الطفل عن الحياة 

٠مبكر لهال خلالعامة إذا لم يتم التد  

علامات التوحد في السنوات الثلاث الأولى من حياة الطفل في صورة عجـز يعيـق تطور المهارات  وتظهر

الاجتماعية والتواصل اللفظي وغير اللفظي واللعب التخيلي والإبداعي ، وهـذا نتيجة اضطراب عصبي 

، مسببة مشاكل في   اغاسطة الدميؤثر على الطريقة التى يتم من خلالها جمـع المعلومـات ومعالجتهـا بو

ب (. وقد ظهر مفهوم التوحد ٢٠٠٠عدم قدرة الطفـل علـى خلـق علاقـات مـع الآخـرين ) الفهد ،   ( 

Autism (   وهو أحد أشكال اضطرابات النمو للمرة الأولى علـى يد الطبيب النفسي الأمريكي ليوكانر سنة

د للتواصل العاطفي " وذلك نتيجة عمله مع احد عشر  م عندما نشر ورقة بعنوان " اضطراب التوحـ١٩٤٣

من أهمها عدم القدرة على الارتباط بالناس أو المواقف  ٣٠طفلا يشتركون في كثير من الخصـائص ،  

بصورة عادية ، والافتقاد التام للاستجابة الجسمية والانفعالية للآخرين بالإضافة اليأس والخوف حين 

، ٢٠٠٤) الشامي  صلمهم الخايحـاول أي فـرد اقتحـام عـا ). 

مرض التوحد بأنه نوع من الإعاقات التطورية التى تصيب الأطفال لأنه اضطراب عقلي نشأ في  ويوصف

الطفولة ويتميز بالنمطية ، ويعتبر من أمراض التطوير المستمرة مدى الحياة وهـو من أكثر الإعاقات 

(   ٢٠٠٠،  ونطفـل ) رمضان وآخر ٣٠٠ـل لكـل صعوبة بالنسبة للطفل وأسرته، ويصيب في الغالب طف

(٢٠٠٣  White and John ; ٢٠٠١ , Brednok ( ب ( نسبة شيوع    ٢٠٠٠، في حـين يقدر الفهد )

حالة  ٣٠٠٠مولود ، وبناءا على النسبة العالمية فهناك  ١٠,٠٠٠حالات لكل   ٥ ٤-التوحد بين الأطفال من 

. ويشير كلا من السيد و   لةحا ٤٢٥٠٠فـي معظم الأحوال عن  توحد بالمملكة العربية السعودية ولا تزيـد

١١١الدليل التشخيصـي والإحصـائي الثالـث للأمراض النفسية ) ( إلى أن  ٢٠٠٣عبداالله )  DSM ( 

م ادخل مصـطلح التوحـد إلـى قائمـة الأمراض العقلية باعتباره أحد اضطرابات مرحلة ١٩٨٠الصادر عام 

المتنوعة التى يعاني منها الأفراد ،  عاقات( أن التوحد جزء من الإ٢٠٠٤ت ) الطفولةويؤكد الزريقا   

 



 
 

 

البعض نوعاً من الانحراف أو التخلف العقلي ، بينما رأى آخرون أنه يندرج تحت قائمة الإعاقات  هفقد عد 

والسلوكية، في حين  الحركية والصحية ، وفي المقابل اعتقد الـبعض أنـه مـن الاضـطرابات الانفعاليـة 

له تصنيف منفصل لحاضرأصبح التوحد في العصر ا ) Fendrik أن لفـظ التوحدAutism  أطلق للمرة

اللفظ الإغريقي للأنا والتي تعني   ٣١م ، ولقد اشُـتق مـن  ١٩١١الأولى على يد العالم يوجن بليور عام 

يظهر بشكل أساسي في الإصابة النفس ، ليصف مجموعة من التفكير الأناني والذي من الممكـن أن 

الدراسات أهمية التشخيص المبكر والعلاج المكثف منذ اكتشاف المرض لتحسين حالـة  كد وتؤ ٠بالفصام 

الطفل المرضية ، لأن التوحد اضطراب عصبي معقد يؤثر تأثير بالغاً في قـدرة الطفـل علـى التفاعل 

عديد من الدراسات الخصائص الفسيولوجية  الاجتماعي والاتصال وهو سلوك نمطي متكررتناولت ال

والنفسية التي تظهر على أطفال التوحد والتي قد تؤثر على حالتهم الغذائية والصحية ومن ثم   جتماعيةوالا

يتطلب الأمر عناية خاصـة بهم مقارنة بالأطفال الطبيعيين ، وسوف نتناول بعضاً من هذه الخصائص  

صحية لهم، ومن تلك الخصائصوالتي تؤثر في الحالة الغذائية وال -: 

 

: الخصائص الفسيولوجية أولا    

مرحلة الطفولة المبكرة من المراحل المهمة في حياة الإنسان والتـي يبـدأها بالاعتمـاد الكامل  تعد

ثم يرتقي في النمو والاستقلال والاعتماد على الذات، وفي هذه المرحلة يقـل اعتماد  على الغير ،

والمحيطة به )   ةالطفل على الكبار ويزداد اعتماده على نفسه وذاته والتفاعل مع البيئة الخارجي

(. وعادة ما يتضاعف وزن الرضيع الطبيعي خلال السنة الأولى من عمره    ٢٠٠٦الزهراني ، 

وعند   ٠، كما يحدث تغير كبير في نسبة أجزاء الجسم  ٥٠ت ويزداد طوله بمعدل % ثلاث مرا

 استخدام بلوغه سن السـنتين تنمو وتتطور المهارات العضلية المرتبطة بالمخ فنلاحظ أنه يستطيع 

أصابع يديـه فـي تناول الطعام ويميل إلى استخدام أدوات الأكل كالملعقة وغيرها ، ويزداد نمو 

وتصـبح اكبر حجماً وأكثر صلابة ، كما يولد الطفل برأس كبير جدا يمثل حوالي  العظـام 

كله ثم ينمو ببطء شديد مقارنةً بالأعضاء الباقية ولا يتميز نمو   ٣٢من حجم الجسـم ٢٥% 

الجهاز العصبي بسـرعة كبيـرة ويتركز النمو في زيادة عدد وحجم الخلايا العصبية ، وتزداد  

كما تستمر عملية التسنين ٠زة جسـمه وتنمو قدرتها على القيام بوظائفهاسيطرة الطفل على أجه

  و ٢٠٠٥خلال مرحلة الطفولة مابين السـنة إلى السنتين وذلك لدى الأطفال الطبيعيين )المدني ، 

( ١٩٩٨عقل ،   . 

( جم ٣٠٠-٣٥٠( أن دماغ المولود يزن في لحظة المـيلاد حـوالي )  ٢٠٠٣الريماوي )  ويبين

من وزنـه عنـد  ٨٠جم وهو ما يعادل %  -١٥٠٠ ١٢٠٠ي سن الرابعة إلى مابين ليصل ف

اكتمال نموه وتزداد سيطرة الطفل على أجهزة جسمه وتنمو قدرتها على القيام بوظائفها ويقـاوم 



 
 

 

سنة الأمراض حيث يصبح الجسم أكثر قوة وتصـبح   ١٢سنوات إلى  ٦مابين   يينالأطفال الطبيع

ترة السابقة ، وفي السن العاشرة من العمر يصل حجم المـخ إلـى حـوالي  المناعة أقوي من الف

من حجمه ، أما الطول فيزداد الأولاد في الطول مقارنة بالبنات حتى سـن العاشـرة ثـم  ٩٥% 

الدائمة ويتميز الطفل خلال هذه الفترة باستيعابه للحركات الجديدة  لأسنانيحدث العكس، وتظهر ا

( ويمتاز نشاط الطفل الحركي بالسرعة والقوة   ٢٠٠٠كبيراً ) مخيمر ، وتنمو الحواس نمو  

والحيوية المستمرة وسـرعة الاسـتجابة كمـا يستطيع القيام بالأنشطة التي تتطلب استخدام 

الجري والقفز والتسـلق وتزداد قدرته على التوازن الحسي الحركي   دعضلاته الكبيرة فهو يجي

( أن طفل   ١٤٢٧، وتوضح قطب ) ١٤٢٠) ٠لاته ) الشـيباني من خلال السـيطرة علـى عضـ

( و   ١٤١٩التوحد عادة ما يولد طبيعياً ويبدو بصحة جيـدة ، بينمـا يشير كلاً من مرسي )  

التوحـد تبدأ في سن السنتين ونصف ونادراً  صائص( أن ظهور خ  ٢٠٠٣السرطاوي وآخرون ) 

بـه بعـد الولادة في بعض الأحيان ، وقد يحدث  ما تكون بعد خمس سنوات ، وقد تظهر الإصـابة 

الاختلال في صورة الصمت التام   ٣٣فجأة اختلال في المهارات الإدراكية للطفل ، ويتمثل ذلك 

الغريبـة كالضحك بدون سبب ورفض  فاتأو الصراخ المستمر، مع ظهور بعضاً من التصر

بـين الأطفال ، غير أن تشخيصها أساليب التعليم ، ويختلف ظهور تلك السمات بدرجة كبيـرة 

 . على أنها سمات التوحد لا يعني بالضرورة ظهورها جمعياً لـدى الطفل المصاب

(١٩٩٧)  ويبين .,al et ,Lainhart   بعضاً من الخصائص الجسمية لأطفال التوحد حيث يعـد

دة، ، بـل  ذه السمة عنـد الـولاتضخم الرأس أحد العلامات الشائعة بين المتوحدين ولا تظهر ه

مـن  ٣٧تظهر معدلات نمو الرأس غير الطبيعية في الطفولة المبكرة والمتوسطة لدى حوالي % 

، فقد تمت دراسة محيط الرأس عند الميلاد وفي الطفولة المبكرة لعينة مـن    متوحدينالأطفال ال

تضخم  من عينة البحث كانوا يعانون من ١٤الأطفال المتوحدين ، وأظهرت نتائج الدراسة أن % 

مـن   ٢٤من الذكور، %  ١١بالرأس ، وتبين تأثير الجنس في مدى الإصابة من خلال إصابة % 

لم يكن تضخم الرأس موجوداً في العينة عند المـيلاد ، وقـد ظهـر ذلـك   ب الإناث، وفى الغال

التضخم لدى البعض في الطفولة المبكرة والمتوسطة نتيجة لارتفاع معدلات إفراز هرمون  

وقد لوحظت علاقة بين الرقم المئيني لمحيط الرأس وسمات التوحد ، ولم يرتبط تضخم النمو، 

اللفظي واضطراب الصرع والعلامات العصـبية البسـيطة أو  أوالـرأس بالذكاء غير اللفظي  

( ٢٠٠٣الشـذوذ العضوي البسيط لدى المبحوثين المتوحدين. واقترحت دراسة )    .,al et , 

Bigler اس محيط الـرأس بعـد دراسة أجريت لتشخيص التوحد لدى عينة من ضرورة ضبط قي

سنة وتم في هذه الدراسة حساب   ٧-٣١  بينعينة تراوحت أعمـارهم ما  ١٢الذكور بلغ عددهم 



 
 

 

كل من الحجم الكلي للمـخ، والحجـم الكلـي للرأس مع إجراء بعض المقاييس داخل الجمجمة 

نتـائج الدراسة وجود فروق معنوية في الفص الصدغي  ومقارنتها بالعينة الضابطة ، ولم تظهر 

الذكاء ، في حين ظهرت تلك  سالعمر ومقيا  ٣٤للمخ لدى عينة البحث عند التحكم في كل من 

 . الفروق في التنظيم الوظيفي داخل الفص الصدغي للمخ

لتقييم مدى انتشار التوحد في الإمـارات العربيـة المتحدة ، والتي أجريت على عينة  دراسة

لتوحد طفل في عمر الثالثة على مرحلتين ، وتبين من النتائج ارتباط ا ٦٩٤عشوائية تتكون من 

بسمات الذكورة ، مع وجود مشكلات سلوكية وتاريخ أسـري وتأخر في النمو أو التطور مع 

المبكر للإصابة لان هذا بدوره يحسـن مـن حالة المصاب بالتوحد وتشير   تشخيص ضرورة ال

العديد من الأبحاث والدراسات بوجود علاقة بين النظام الغذائي المتبـع فـي تغذيـة أطفال التوحد 

وحدة الأعراض الفسيولوجية المتعلقة بالمعدة والأمعاء الدقيقة لديهم ، فقـد تأكـد حدوث خلل في 

معاء للعناصر الغذائية وحدوث تطور في رشح القناة الهضمية الأ  يةنفاذ  John( (٢٠٠٣ , 

White and  كما وجد أن هناك زيادة في انتشار وتكون العقد الليمفاوية بالأمعـاء الدقيقة بين ،

أطفال التوحد مقارنة بالعينة الضابطة ، ولوحظ زيادة في تكـون العقـد الليمفاويـة بالقولون في 

من العينة الضابطة ، مما يؤكد ارتبـاط تكون العقد  ٢٣في مقابل %  ٥٩لتوحد بنسبة % ا  فالأط

٢٠٠٥يمفاوية بالأمعاء الدقيقة والقولون بالتوحد ) الل   ., al et , Wakefield(.  وأوضحت

١٩٩٩دراسة ) ) .,al et ,Horvath  ( ٣٦انه تبين من الاختبارات التي أجريت علـى أنسجة   )

( طفـل توحد بنسبة   ٢٥وحد أنهم مصابون في أنسجة المرئ وذلك فـي ) طفل مصابون بالت

( طفل توحد  ٢٤( طفل توحد ، ويعـاني )  ١٥والتهاب حاد ومزمن في المعدة في ) ٦٩،٤،% 

الإثني  ٣٥من التهاب حاد ومزمن في الاثنى عشر ، وأن عدد الخلايا المرضية فـي تجويـف 

طفال التوحد مقارنة بأطفال العينة الضابطة غيـر  أ الة عشر ازدادت بصورة معنوية في ح 

المصابين ، في حين كان معدل نشاط إنزيمات هضم الكربوهيدرات في الأمعاء الدقيقة منخفضـاً 

( طفل توحدي ، ولم يكن هناك اختلاف في وظـائف البنكريـاس ،  ٢١% في )  ٥٨,٣بنسبة 

ويعاني بعض أطفال التوحد  ٠صفراوية ال رة( طفل توحد من زيادة إفراز العصا ٢٧وعانى ) 

أثر مشكلات  Richdale,.(٢٠٠٦) and Cotton من مشـكلات النـوم وقـد ناقشـت دراسـة

( طفل طبيعي ،   ٥٥( طفل مقارنة بـ )  ٣٧النوم على الطفل وأسرته في عينة تتكون من ) 

نوم والاستقرار به  ال فيوكانت أهم المشكلات التي يعاني منها أطفال التوحد وجـود صعوبات 

على التوالى ١٠:  ٤مقارنة بالعينة الضابطة بنسبة  . 



 
 

 

ا  : الخصائص الجتماعية  ثانيا  

الطفل كائن اجتماعي ينمو في إطار اجتماعي منذ اللحظة الأولى لميلاده وتعتبر الأم أهـم عامل 

تساب الطفل (. ويقصد بالنمو الاجتماعي هو اك١٩٩٠ماعية ) زهران ، في عملية التنشئة الاجت

السلوك الذي يساعده على التفاعل والتكيف مع أعضاء جماعته داخل الأسرة وخارجها )مخيمر  

ويتأثر نجاح الطفل في التكيف مع العلاقات الاجتماعية الخارجية بنوع الخبرات   ٠( ٢٠٠٠، 

المنزل الاجتماعية التى يتلقاها داخل المنزل ، فالأطفال الذين يتم تنشئتهم اجتماعياً داخل 

،( ٢٠٠٦يحققـون تكيفـاً اجتماعياً خارجياً ) الزهراني   

جهاز الخلية العصبية الحركية العاكسة التقليد عند أطفال التوحد ، وقد اقُترح مؤخراً أن   ويدعم

القصور والضعف في هذا الجهاز قد يسهم فى الأداء الضعيف للتقليد لدى تلك الشريحة وقد  

الاجتماعية لدى هـؤلاء الأطفـال ، ولقـد اسـتهدفت دراسـة )  يكون سبباً فى ضعف القدرات  

٢٠٠٧  )  , .al et ,Hamilton   ( طفلاً طبيعياً من   ٣١( طفلاً توحدياً مقارنة بـ )  ٢٥أداء )

نفس العمر ، ويملك الأطفال الطبيعيين والأطفال المتوحدين نفس الميل لتقليد الكبـار ،  ٣٦

ات والتي تعتمـد علـى جهـاز  متفوق في مهمة إدراك الإيماءوظهـر من نتائج الدراسة أداء 

العصبية العاكسة لدى الأطفال المتوحدين مقارنة بالعينة الضابطة التي أجريت على   ـةالخلي 

عشرة من الآباء بهـدف التعرف على شعورهم النفسي من السلوكيات الشاذة التي يمارسها  

سنة ، وأن عينة الدراسة شعرت   - ١١ ١٠مابين هؤلاء الأطفـال ، أن عمـر الأطفال تراوح 

الكامل نتيجة عجزهم التحكم في سلوك أطفالهم المصابين وعزلتهم  لإنهـاكبالحزن و الأسـى وا

ولكن شعر الآباء بتعاطف أكثر مما سبق نحـو الأطفـال  ٠الاجتماعيـة والتـأثير علـى أشقائه 

ل التوحد بقلة المشاركة الاجتماعية وهذا ما  ويتصف أطفا  ٠الـذين يعـانون مـن تلـك المشكلات

التي أجريت لتحديد القصور في الكفاءة الاجتماعية  (١٩٩٩ al et ,Sigman,. ) أكدته دراسة

سنوات،   ٢-٦( طفل مصاب بالتوحد تتراوح أعمارهم ما بين  ٧٠لدى عينة مكونة من ) 

وأظهرت نتـائج تلـك الدراسـة قلـة مشاركة أطفال التوحد رفاق الفصل لأنهم نادراً ما يبدءون  

خلصت نتائج الدراسة بضرورة تطوير  الرفاق رفضوهم، و نويتقبلون دعوات اللعب ولـيس لأ

مهارات اللعب والاتصـال المبكـر لما لها تأثير طويل المدى في الكفاءة اللغوية والاجتماعية لدى 

( ٢٠٠٦أطفـال التوحـد.إلا أن دراسـة )  Dissanayake and Macintosh   التي أجريـت

وحد عالي الأداء على عينة تتكـون  المصابين بالت طفاللملاحظـة التفاعـل الاجتمـاعي التلقائي للأ

( طفلاً من ذي النمو الطبيعي في نفس   ١٧( طفـلاً مـن المصابين بالتوحد مقارنة بـ )  ٢٠مـن ) 

العمر ، توصلت أنه على الرغم من أن الأطفال المصابين بالتوحد منعزلون اجتماعياً مقارنـة 



 
 

 

على الاشتراك الاجتماعي مع غيرهم  إلا أنهم قادرون يعيالتطور الطب ٣٧بـأقرانهم مـن ذي 

(٢٠٠٥كما أجرى ) ٠مـن الأطفـال بشـكل تلقائي  Singhi and Malhi   دراسة بهدف معرفـة

مـدى تطـور بعـض الخصائص في أطفال التوحد الأصغر من أربع سنوات حتى يمكن التمييز  

ساس خمـس مجـالات  وتم التقييم على أ ،بينهم وبين غيـرهم من الأطفال المتأخرين في النمو 

وهـي الجسـمية والاجتماعية والاعتماد على الذات والأكاديمية والاتصال ، وأظهرت النتـائج  

انخفـاض فـي المهارات الاجتماعية والحركية لأطفال التوحد مقارنة بالأطفال المتأخرين في  

( ٢٠٠٤ويشير )  ٠النمو  .,al et ,Lord د التقـارير  إلى قيام الباحثين لسنوات عديدة بإعدا

لظـاهرة اكتساب بعض الكلمات ثم فقدها خلال العام الثاني من العمر لدى قليل من الأطفال  

المصـابين بالتوحد ، وتوصلت نتائج تلك الدراسات أن فقد طفل التوحد تلك الكلمات ظاهرة  

. معروفه فـي الطفولة المبكرة ويبدو أنها إنذار بالإصابة بالتوحد  

  
ا  النفسية : الخصائصثالثا   

الطفل وهو مزود بالدوافع الفطرية التي تكون في معظمها مرتبطـة بإشـباع حاجاتـه  يولد

الفسيولوجية ، وتتطور الانفعالات العاطفية خلال مراحل الطفولـة المختلفـة ، وتتمثـل تلـك 

عقل ،  الانفعالات في الحب و يبدو واضحاً في تعلق الطفل بأمه والخوف من الأصوات العالية )

( أن السلوك النفسي لغة متعلمة للتأثير فى الآخـرين  ١٩٩٠ويضيف زهران )  ٠(   ١٩٩٨

ويتعلم الأطفال بالتدريج عن طريق التقليد والمواقف الخاصـة والخبـرات المختلفـة، وتـؤثر  

الصحة العامة للجسم في السلوك النفسي حيث يؤكد بعض الباحثين أن التعب والمرض وسـوء 

٠التي تؤثر في النمو النفسي للطفل    لعواملة من أهم االتغذي  

ومما يلفـت النظـر أن   حالات انفعالية شائعة لدى أطفال التوحد كالعدوانية والصراخ ، وهناك

 ٣٨هناك اضطرابات نفسية سببها مشاكل صحية وجسمية بالدرجة الأولى فقـد يعـاني أطفـال 

التوحد من نقص الإدراك الحسي للألم أو الإسهال أو الإمساك أو مقاومة التعب ممـا يعكـس  

( ١٤٢٧نفسية حادة متمثلة في صراخ متواصل أو عنف ) قطب ،  نفعاليةحالة ا . 

 

 



 
 

 

من مرضى التوحد من سلوك الإضرار بالنفس ويعتبـر هـذا السـلوك أذى مؤكد   ٧٠%  ويعاني

ـا . كما أن للجسم لأنه يؤدي إلى إصابات بالغة ، وربما يكون أصل ذلك السلوك وظيفيا أو حيوي

من تلك الإصـابات تقـع في منطقة  ٧٥هذا السلوك يسود بنسبة عالية في الإناث ، وأن حوالي % 

أس والرقبة . وأن العلاج النفسي ينجح في التخفيف مـن الأضـرار الناتجـة ، وعموما فإن الر

معالجة هذا السلوك لا بد أن يكون منضبطاً كما انه يتطلب التعاون بين المـريض والأهل  

٢٠٠٣والقائمين على الرعاية الصحية والفريق الطبي )   ., 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

المؤثر في ظهور التوحد  العوامل  

الاضطراب التوحدي من الألغاز المحيرة نظراً لتباين خصائصه ، ولـذلك اسـتقطب اهتمام الكثير من   يعد

العلماء وظهرت تفسيرات عديدة في محاولة لفهم هذا الاضطراب ، وأجريت الكثير من الأبحاث لمعرفة 

من الأسباب )   للعديدإن هـذا الاضطراب يرجع  أسبابه والعوامل المؤثرة فيه وخلصـت تلـك الدراسـات

( ومنها٢٠٠٤الزريقات ،  -: 

 أولا : الحمل والولدة

فترة الاستعداد للحمل مرحلة مهمة للإعداد الجسمي والنفسي والعقلي للمرأة وحيـث تحدث العديد من   تمثل

 التغيرات التي تحدث أثناء تلك الفترة ، لذا يجب عليها المحافظة على الـوزن المناسب وتجنب ممارسة

وتشوهات الجنين ،ويعتبر   ةولادالعادات الخاطئة مثل التدخين وتعاطي الأدوية مما يؤدي مضـاعفات عند ال

ة ( بقصد إنقـاص الـوزن أثناء الحمل وإن كان لفترة قصيرة مضراً وخطيراً  ممارسة نظام غذائي ) الحمي

وقد يؤدي تعرض الأم الحامل للضغوط النفسية مثل فقد   ٣٩  ٠( ٢٠٠٥على الأم والجنين ) المدني ، 

عشرين وحتى الأسبوع الثامن والعشرين من  شخص عزيز أو لضـغوط العمـل خلال الأسبوع الرابع وال

(   ١٤٢٤في حين ذكر مركز الكويت للتوحد )  ٠، ( ٢٠٠٦الحمل إلى تغيـرات فـي تكوين المخ. )الفهد 

العديد من أسباب الإصابة بالتوحـد ومنهـا وجود خطأ في العلاقة ما بين الأم والطفل حتى سميت بالأم  

ديمة الإحساس ، إضافة إلى الأسباب البيولوجية كإصابة الأم الحامل ع ـاالثلاجة لبرودة عواطفها أو لأنه

ولعدد مرات الولادة   ٠بالحصـبة الألمانيـة أو ارتفاع درجة الحرارة أو خللاً في تكوين الكروموسومات 

إلى العديد من   al ,et,. ( ١٩٩٩) Matsuishi وجنس المولود دور في إصابة الطفل بالتوحد حيث أشـار

التي تحدث قبل وأثناء فترة الـولادة مثـل الـولادة الأولى والولادة الرابعة أو الأخيرة وجنس  واملالع

( وجـود علاقـة ارتباطيه بين التوحد وخروج الطفل بمؤخرته أثناء   ٢٠٠٥المولود ، وأضاف الفهد ) 

بالربو والحساسية   هاتالأمأسـبوعا ، وانخفاض وزن المولود، وإصابة  ٣٥الولادة ، والولادة المبكرة قبل 

( ٢٠٠٦وتشير دراسة )  ٠خلال الفترة الثانية من الحمل  .,al et ,Brasic   أن العديد من التقارير اقترحت

وجود رابطة بـين مضاعفات الولادة و حالة الإصابة بالتوحد. و يمكن استخلاص تلك الاستنتاجات مـن 

( أن احتمال وجود  ٢٠٠٧وتضيف دراسة )  ٠  عيةلطبيدراسـات المقارنة بين حالات التوحد والحالات ا

ارتباط بين صعوبات الـولادة والإصابة بالتوحد، مقارنة بحالات غير مصابة تعتمد على مقدار الارتباط ،  

( فهذا يعني عدم وجود صعوبات في الحالات المصابة ، في حين إذا بلغ قيمة    ١) >  ١فإذا كان أقل مـن 

أن الصعوبات متساوية في الحالات المصابة و غير المصـابة ؛ و إذا كانـت   يعني( فهذا  ١الارتبـاط ) 

( فهناك صعوبات أكثر في الحالات المصابة ،  ١) <  ١أكبر من   

 

 



 
 

 

نشرها لا توفر البيانات الخاصة لحساب نسبة الاحتمالات. ،والكثير من   ٤٠ومعظم البيانـات التـي تـم  

التوحد تزداد مع حدوث صعوبات الولادة الاتح النظريات تـدعم الـرأي الخاص بأن   

دراسة لمعرفة العلاقة بين صعوبات الولادة و حالات التوحـد بدراسـة الحالـة البيولوجية لأمهات  وأجريت

( عينة ضـابطة ، مـن خلال دراسة ما يحدث قبل و بعـد   ٢٠٩( طفل مصاب بالتوحد مقارنة بـ )  ١٨٣) 

الطبية للأم ،   الة ، فـتم حصر صعوبات الحمل والح  MPS (Scale Perinatal Maternal) الـولادة

عوامل خاصة بــ ١٠عوامل من اصل  ٣وأشارت النتائج إلى وجود فروق دالة إحصـائيا في   MPS   وهي،

على وجه الخصـوص العمـر عند الحمل، والحالة الفسيولوجية للأم ، وإجهاد الرحم ، وعند دراسة كل  

التوحد وهي الأدوية التي   دوثخمسة عوامل تمكننا من التنبؤ بشكل كبير بح  عامل على حدة وجد أن

غير طبيعي أثناء الـولادة   تعاطتهـا الأم أثناء فترة الحمل ، ووقت الولادة ، والإصابة الفيروسية ، وعرض

ها ، وانخفاض وزن المولود ، وأخيرا وجد ارتباط كبير بين ثلاث حالات طبية للأم نسـتطيع مـن خلال

التفريق بين الحالات المصابة بالتوحد أو غير المصـابة وهـي الالتهابـات البوليـة ، ودرجات الحرارة  

٢٠٠٢المرتفعة ، والاكتئاب .) .,  al et , Wilkerson( تشير البحوث إلى أن التطورات الجنينية   ٠

٢٠٠٥الأولي لها دور في حدوث التوحد. وقـد توصـلت دراسة ) )., al et, Larsson ( ٦٩٨التي تضم  )

تتبع البيانات في السجلات الطبية، أن خطر الإصابة بالتوحد كان مرتبطا مع   لمن أطفال التوحد من خلا

أسبوع " والتاريخ النفسي   ٣٥٪ ، وعدد أسابيع الحمل عند الولادة "أقل من  ٩٥الولادة بالمقعدة بنسـبة 

  راتخطر حدوث التوحد ووزن المولود ، وعدد الزياللأبوين ، ولم تظهر أي دلالة إحصائية بين ارتباط 

السابقة للطبيـب قبل الولادة ، وسن الوالدين ، والوضع الاجتماعي والاقتصادي،. وتشير النتائج إلى أن  

وتعد بعض   ٤١العوامـل البيئية والنفسية للوالدين قبل الولادة قد ارتبطت مع خطر حدوث التوحد. 

يؤثر التدخين أثناء الحمل   حيـثم الحامل ذات علاقة بإصابة الطفل بالتوحد الممارسات الصحية السيئة للا

طفل،   ٢٠٠٠على زيادة خطر تطور حالة التوحد لدى الطفل فقـد درس البـاحثين السويديين أكثر من 

أي أن هناك   ٤٠ووجدوا أن الأمهات اللاتي يدخن بانتظام تكون نسـبة إصـابة أطفالهم بالتوحد حوالي،%

عل صلة بين نمو الجنين في الـرحم و التوحـد ، والأمهات اللاتي يبالف يوميا في الحمل يحتمل أن   دخن

٢٠٠٢مرة أكثر من أولئك اللاتي لا يدخن ), ١,٤يكن لهن طفل مصاب بالتوحد بنسبة  NESWS BBC 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

ا  : الوراثة ثانيا  

المفهوم الحديث للوراثة يشير إلى أن الخصائص الوراثية مرجعها الأساسي يكمن فـي نوع البروتينات   إن

أو الأنزيمات التي تتكون داخل نواة الخلية في الكائن الحي والتي تأخذ نمطـاً خاصاً حسب النمط التركيبي  

إن الأمراض الوراثية نادرة   منالموجود في الكروموسومات وظل الاعتقاد سائداً لفترة من الز DNA لـ

على الأقل من حالات الحمل عند النساء   ٣الحدوث، وقد دفعت الإحصـائيات التـي أشـارات أن حوالي %

وقد يكون للوراثة دور في   ٠، (٢٠٠٣تعطي أطفالا مصابين ببعض الأمـراض الوراثية ) العلوجي 

( إلى دورها في الإصابة بالتوحد ،   ٢٠٠٦) al et ,Campbell,. الإصابة بالتوحد ، فقـد توصـلت دراسـة

٣١( عينة أن الموقع على الكروموسوم  ١٢٣١حيث تشير نتائج دراسة أسرية للتوحد شملت )  qهو   ٧

وتنتشر بعض الأمراض المزمنة بين اسر أطفال التوحد مثل   ٠المنطقة المرشحة لوجود جين التوحـد 

المفاصل الروماتيزمي ، وانخفـاض إفـراز هرمـون  ابتهمرض السكر المعتمـد علـى الأنسولين ، وال 

الغـدة الدرقيـة ، والإصابة بالحساسية، مع عوامل بيئية مختلفة لتلعب جميعا دوراً في أمراض التوحد وقد  

( ١٩٩٩ذكر ) , .al et ,Comi % من عينة الدراسة المصابين بالتوحد لـديهم أقارب يعانون من   ٤٦أن

من المجموعة الضـابطة ، وكان التهاب المسالك البولية   ٢٦مقارنة بـ %  تيزميماالتهاب المفاصل الرو 

والجهاز التنفسي والمهبل لدى الأم ، والاختناق ونوبات الصـرع والولادة المبكرة أكثر شيوعاً في مجموعة  

من  ١١من المجموعة الضابطة، % ٣٩أطفال التوحد رغم أن الفروق لم تكن معنوية، فـي حين ذكر %

جموعة التوحد إصابتهم بالحساسية . كما وجد إن نسبة الإصابة بالتوحد في التوائم المتطابقة لاتصل إلـى  م

وهـذا يشـير بوجود عوامل بيئية نتج عنها بعضاَ من حالات التوحد ومن تلك العوامل ظروف  ١٠٠%

التمثيل الغذائي   باتراالحمل والولادة وجرعات اللقاح والإصابة بالفيروسات والأمراض المعدية واضط

( ١٤٢٤والجهاز المناعي ) الشامي ،   

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

ا  : التطعيم  ثالثا  

تطعيم النساء قرب حدوث الحمل بفيروسات حية معارضة من مركز ومكافحة ومنـع الأمراض يلقى  CDC 

ومصنعي الأمصال لخطورته على الأجنة، ومع ذلك فهذه الممارسة الخطيـرة تحدث و يصاحبها حدوث 

بعض المشكلات الصحية للأم أثناء الـولادة ، وتزيـد مـن انتشـار الإصابة بالتوحد المبكر لدى الأطفال )  

٢٠٠٢ , Yazbak and Yazbak ( . 

طعيم التـي تعطـى للطفـل وظهـور علامات الإصابة بعض الدراسات وجود علاقة بين جرعات الت وتظهر

(٢٠٠٦بالتوحد ، فقد أكدت دراسة )  Roberts and Doja   أن هنـاك علاقـة بين جرعات التطعيم في

أن التطعيم   نالطفولة وظهور علامات وأعراض التوحد، مما أدي إلى حدوث جـدل بين الآباء وزاد القلق م

البعض بوجـود علاقـة بين التطعيم بجرعات الحصبة والنكاف والحصبة  له دور في تطوير التوحد ، وأشار

كبديل للقاح  Thimerosa الألمانية وظهور علامات التوحد، إضافة إلـى أن استخدم لقاح الثيميروسول

لم يعثر على دليل مقنع لدعم هذا   نالحصبة و النكاف والحصبة الألمانية قد يكون سبب في التوحد ولك

٤٣ ٠الادعاء   

ا  : السكريتين و السيروتونين  رابعا  

هرمون يوجد في الكبد والبنكرياس وأعلى الجهاز المعوي للإثنـي عشر ويفرز  ) Secretin) السيكريتين 

بغرض تنظيم الرقم الهيدروجيني بالأمعاء عن طريق التحكم فـي إفـراز حمـض المعدة ومعادلته مع  

٢٠٠٨، ،  ٢٠٠٤البيكربونات )الشامي    , Wikipedia (( أن السكريتين ٢٠٠٢ويوضح سالم وآخرون )  ٠

مشابه للجلوكاجون في التركيب وينشط إفراز البيكربونات من البنكرياس كما يساهم في زيادة إفراز  

٢٠٠٢ويري )  ٠إنزيمات البنكرياس   ), Edelson   أن هرمون السكريتين لاقى قدراً كبيراً مـن اهتمـام

لاحظوا تحسين فـي الأطفـال   تضع سنوات بسبب تقارير مئات من الإباء والأمهاوسـائل الإعلام منذ ب 

( أن السكرتين معروف منذ زمن   ١٩٩٩ويوضح السعد )  ٠المصابين بالتوحد بعد استخدام السكريتين  

ويتكون من سلسة تحتوي على   hormone Peptide طويـل ويعتبـر كيميائيـا مـن الهرمونات الببتيدية

تحفيز البنكرياس لإنتاج البيكربونات لمعادلة   هامينـي ، وله العديد من التفاعلات في الجسم منحمض أ ٢٧

في الأمعاء ، كما يعـد محفـز  Peptidase المفرز من المعدة وأنزيمات المعدة التي تؤثر على Hcl حمض

٢٠٠٦يؤكد )و ٠للجهاز المناعي وله تأثير مباشر على المخ ويستعمل لاختبار وظائف البنكرياس  ) .,al et 

, Yung   أن هناك اهتماما متزايد بدور هرمـون السـكريتين فـي الجهاز العصبي المركزي، وتشير الأدلة

الحديثة أن هذا الهرمون يفرز بقوة من المـخ ويظهـر إفرازه بصورة واضحة في المخيخ بشكل خاص. أن  

شرة الدماغية ويؤثر على حركة الأمعاء ، السكريتين يفرز في تجمعات عصبية مستقلة بـالمخيخ والق

 وتظهر وظائف السكريتين في مخيخ الفأر كناقل عصبي وأنه يستطيع تعديل الوظائف الحركية وغيرها.  

 



 
 

 

 .,al et , Kern  بدراسة لتحسين اللغـة والسـلوك لـدى أطفـال التوحـد المصابين بالإسهال المزمن

نباستخدام جرعـة مـن بروسـين السـكريتي  Secretin Porcine  أسابيع بهدف تحديد فعالية   ٣بالوريد لمدة

  ٠السكريتين ، وقد أظهـرت نتـائج الدراسـة حـدوث انخفاض في السلوكيات المنحرفة عند علاجهم به 

٢٠٠١وتصف دراسة )    ), .al et , Lightdale   حالة أطفال متوحدين يعانون من مشـكلات معوية تم

اللغويـة وانخفـاض السلوكيات المنحرفة  تريق الوريد ، حدث تحسن في المهاراحقنهم بالسكريتين عن ط

بعد خمس أسابيع من استخدم السكرتين ، وقد أثار هـذا التقريـر اهتمـام للباحثين لتصميم تجارب لاختبار 

 .فاعلية السكريتين كعلاج لبعض أطفال التوحد

( ٢٠٠٢دراسة )   وهدفت , .al et ,Molloy  كان الحقـن بهرمـون السـكريتين بالوريد يحسن من  تحديد إذ

مجموعتين  ( طفل متوحد على  ٤٢حيث تم توزيع )  -الأعراض السلوكية واللغوية لدى الأطفال المتوحدين

الزيارة الأولى  فيعشوائيتين ، تلقت إحدى المجموعتين وحدتين من السكريتين / كجم من وزن الجسم 

ملحي لمادة غير فعالـة فـي الأسبوع السادس من الزيارة أعقبها كمية مساوية من محلول   

  ٩،  ٦، ٣، ١المجموعة الثانية فقد تلقت العلاج بالترتيب العكسي، وتم تقييم كل الأطفال في الأسابيع ) ، أما

( بواسطة اختبارات قياسية لكل من اللغة والسلوك وأعراض التوحد ولم تظهر النتائج فروق معنوية   ١٢

ينمو بطريقة أسوء بعد   حدمن أطفال التو  -١٠% ٥( أن % ٢٠٠٠ويوضح ريملاند ) ٤٥ ٠نبين العينتي 

النشـاط وتظهـر فـي حالات  أيـام قليلة من حقنهم بالسكريتين ، يعاني من ردود الفعل العكسية ومنها زيادة

يعانون من نوبات  قليلة الميل إلى العدوانية ، كما يرفض الأطباء إعطاء جرعات السكريتين للأطفال الـذين

بسبب الخوف من أن السكريتين لـه آثار عكسية على أولئك   ترالصرع ،أو يتناولون أدوية مضادة للتو 

ولعلاقة هرمون السكريتين المستخدم في علاج سلوكيات أطفـال التوحـد بالإسـهال أجريـت  ٠الأطفال 

(٢٠٠١دراسة )  ;.al et , Roberts ٧طفـلا فـي عمر من  ٦٤لغ عددهم على عينة من أطفال التوحد يب -

من السكريتين لعلاج بعـض أعـراض التوحـد وأظهرت النتائج عدم   رعاتسنوات وتم إعطاؤهم ج  ٢

ويعد السيروتونين ضرورياً للنمو الطبيعي لمخ    ٠ملاحظة حدوث تحسن بينهم إلا أنهم أصيبوا بالإسهال 

وانع لإفراز هرمون السيروتونين بهدف إنتاج نسل  الجنين ، وقد أدى إعطاء فئـران التجـارب الحوامل م

غير طبيعية وشـكل غير طبيعي للمخ ، وقد أظهرت نتائج الدراسة أن المستوى المنخفض  وكياتلديه سل

من السيروتونين بالبلازما لفئران التجارب أدى إلى ظهور تطور غير طبيعي لمخ الجنين، وخلصت  

  اللاتيو  -يات السيروتونين بالبلازما لدى أمهات أطفال التوحد دراسته التي أجريـت بهدف مقارنة مستو

ومقارنتها بأمهات المجموعة الضابطة لأطفال طبيعيين ، أن المسـتوى المـنخفض   -عينة  ١٧يبلغ عـددهن 

لسيروتونين البلازما لدى الأمهات عامل خطر في الإصابة بالتوحد من خـلال تأثيراتـه علـى تطور مخ  

٢٠٠٦الجنين)  . 

 

 



 
 

 

 

ا  : استخدام عقار الريزبريدون  خامسا  

في اضطراب سلوك أطفال التوحـد ، وان العـلاج بهذا العقار قد  الممكن أن يؤثر عقار الريزبريدون من

(٢٠٠٣يؤدي إلى بعض المشاكل الغذائية كزيادة الشهية والبدانة والإصـابة بالإمسـاك ، ففي دراسة ) , .al 

et ,Nishimura  السلوكي في تسعة أطفال  فحصال ٤٦التي أجريت بهدف تقييم آثار الريزبريـدون أثنـاء

التوحد بعد موافقة آبائهم، وبعد إجـراء الاختبـارات السلوكية، لوحظ ظهور تحسن في حالة مصابين ب

شوهد زيادة في    الأطفال السلوكية باستثناء بعض الأفعال الثانوية المضادة كالسكون والإحباط ، إلاَّ انه

في الحالات الحادة   شهية الأطفال و الإصـابة بالإمسـاك، وخلصـت الدراسة بفاعلية جرعات الريزبريدون

من اضطرابات السلوك عند الأطفـال المصابين بالتوحد مع ضرورة ملاحظة المشاكل الغذائية  

( ٢٠٠٦لديهم.ويوضح )   .,al et, Nagaraj  ان العلاج بعقار الريزبريدون يفيد في علاج بعـض علامات

يـة ومهـارات الاتصال ، وأشارت والاسـتجابات الاجتماعيـة والعاطف يالتوحد المرتبطة بالسلوك العدوان

النتائج ظهور تحسن في العلاقات الاجتماعية والاتصال وانخفاض السـلوك العدواني في عينة البحث ولكن 

وانخفض النشاط الحركي عند  ٢٠أدي تعاطي عقار الريزبريدون إلى زيادة الشهية والوزن بمعـدل %

( ٢٠٠٧البعض الآخر . وتوصل )  .,al et , Akhondzadeh  ( طفلا   ٤٠في دراسة أجريت على )

سنة تطوعوا في العيادات المتخصصة في تشخيص التوحد ، وقـام   ١١تتراوح أعمارهم ما بين ثلاث و 

 .الأطفال بشرح الأعراض التي تظهر عليهم والتي تشير إلى الإصـابة بالتوحـد،

المجموعة الثانية أعطيت المسكنات مع و  + Risperidone (  أسـابيع. ، ووصـل مقدار الجرعة   ١٠لمدة

  ٣كيلوجرام ، و  ٤٠و  ١٠مليجرام/ يوم لأطفال تبلغ أوزانهـم مـابين  ٢ Risperidone المعطاة من

كيلوجرام،. في حـين وصـلت جرعة ٤٠مليجرام/ يوم لأطفال يزيد وزنهم عن    Piracetam  ٨٠٠إلى  

( أسابيع من بدء   ١٠و  ٨،  ٦،   ٤،  ٢بعد )  مليجرام/ يوم،. وجرى تقييم المرضى في بداية التجربة و 

العلاج ، وتم مقارنة النتائج المتحصل عليهـا فـي نهايـة التجربة مع النتائج المتحصل عليها في بدايتها  

نفسيةللحالات ال ٤٧وأشارت النتائج إلى أن مزج الأدويـة المضـادة   Antipsychotic   و المواد التي

٢٠٠٦وفي دراسة )٠، قد أثر في فاعلية علاج التوحد Piracetam تحتوي على الجلوتامايت مثـل ).,al et 

, Lindsay  ( طفلا مصاب بالتوحد و تم   ٢٠التي اسُتخدام فيها استبانة عـن كميـة الغـذاء المتناول لـ )

لعلاج السلوكيات العدوانية. ، وعند مقارنة كمية  Randomised and Risperidone إعطائهم

و الأملاح المعدنية المتناولـة فـي بداية التجربة مع الاحتياجات الغذائية تبين أن هناك زيادة في الفيتامينات 

المتنـاول فـي معظـم العناصـر الغذائية عن الموصي به وبفروق معنوية، في حين ظهر انخفاض فـي كميـة 

ابين( ، وفيتـامين ) د( فـي  أطفـال مصـ ٦أطفال مصابين( ، وحامض بانتوثينيك فـي )   ٩فـي ) مالكالسـيو

طفـل مصاب ( ،   ٢٠أطفال مصـابين(. مـن أصـل ) ٨أطفال مصابين مصاب( وفيتامين ) ك ( في ) ٥)  

 



 
 

 

أربعة  إلىوتبين وجود زيادة في وزن الأطفال ، ولم يسفر العلاج باستخدام الـــريزبريدون من شهرين 

لعناصر الغذائيـة وخلصت الدراسة أن العلاج شهور عن ظهور تغييرات معنوية في التوازن الغذائي ل

باستخدام الــريزبريدون لم يؤثر تأثيرا كبيرا في التوازن الغذائي لعينة الدراسة. ومن الأعراض الجانبية  

٢٠٠٧الليلي وبينت دراسة ) تبوللعقار الريزبريدون الذي يستخدم في علاج بعض أعراض التوحـد ال ) 

Mukaddes and Herguner  سنه كانا يتلقيان عقار   ١٠-١١التين مـن أطفـال التوحد في عمر على ح

شهور خلال سنه وكانا يعانيان من التبول الليلي وعند إيقاف ٦جـم لمـدة  ٥الريزبريدون بجرعـة مقـدارها 

 الجرعات شفي الطفلان من التبول الليلي 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

 

 

 

 
الثاني  الفصل  

للتوحد المشاكل الغذائية المصاحبة  •  

 علاقة بعـض العناصـر الغذائيـة  •

 بالتوحد

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

 
الغذائية المصاحبة لمرض التوحد  المشاكل  

التغذية الجيدة مهمة في المحافظة على صحة الطفل ، وعادة ما يصاب أطفال التوحـد بالعديد من   تعتبر

بات  الأمراض الناتجة عن سوء التغذية كفقر الدم والسمنة وزيادة الوزن وتسوس الأسنان وبعض الاضطرا

والحميات الغذائية في تخفيف  جيدةالمعوية والحساسية الغذائية وتؤكد العديد من الدراسـات أهميـة التغذيـة ال

كما يعاني أطفال التوحد العديد من المشكلات الغذائية التي تتمثل الإفراط في تنـاول   ٠حدة أعراض التوحد

طعـام معين واحد وإصراره على تقديمه ، أو الحساسية الغذائية مـن البروتينـات الغذائيـة )الكـازين 

وسوء الامتصاص الذي يؤدي إلى الإمساك والإسهال وسوء    الهضموالجلوتين ( ، كما يعانوا من عسر 

، وفيما  ١٤٢٣استفادة الجسم من العناصر الغذائية مما يعرض الطفل إلى ظهور سوء التغذية )المـديفر .)

 :- يلي عرض لأهم المشاكل الغذائية التي يعاني منها أطفال التوحد
التغذية  سوء  

همة جدا لأنهم يميلون إلى الروتين والتكـرار ، لـذلك نجدهم التغذية المتوازنة لأطفال التوحد م تعد

رى، وغالبا ما يفضلون الأطعمة الصلبة  أخ  يرفضون الأكل أو يحبون طعاما معيناا ويرفضون تناول أنواع

ا   مما يعرضهم لمشكلات في الأمعاء أو يصابون بالإمساك أو الإسهال وبالتـالي يجب معالجتهم غذائيا

ورة تأكد الأم أن ما يتناوله طفل التوحد من طعام يشـتمل على جميع المجموعات  ودوائياا، مع ضر

(٢٠٠٢ففي دراسة ) ٠( ١٤٢٣الغذائية ) المهنا ،   Cornish   التي أجريت بهدف التعرف على مدى

خالي من الجلوتين والكازين    يأطفال ( لسوء التغذية عند إتباع نظام غذائ ٨تعرض أطفال التوحد ) 

( طفلا وتراوحت أعمارهم ما بـين   ٢٩لأطفـال من نفس الفئة ل يتبعون هذا النظام بلغ عددهم )مقارنة با

ساعة لثلاثـة أيـام   ٢٤سنة ، ولقد تم في الدراسة جمع بيانات عن الحمية الغذائية وغذاء الـ  ٥١ ٣-١٦

الكالسيوم، فيتـامين ) أ ( ،  المتناولة لكل من الزنك، الحديد،  ائية، وأظهرت النتائج أن كمية العناصر الغذ

( من العينة التي ل تتبع نظام غذائي محدد ٣٢الريبوفلافين أقل من الموصي به لدى )%  ١٢فيتامين ب،

( بين المجموعة  ٥٠، في حين ظهر انخفاض في كمية المتناول من الزنك والكالسـيوم بنسـبة )% 

، وارتفـع معـدل تنـاول الخضر والفاكهة ، بينما  الخالي من الكازين والجلـوتين  الغذائي المتبعة للنظام  

انخفض تناول الحبوب والخبز والبطاطس بين أطفال النظـام الغـذائي الخالي من الجلوتين والكازين،  

الصغرى  ئيةوأكدت النتائج عدم وجود فروق معنوية في معدل استهلاك الطاقة والبروتين والعناصر الغذا

(٢٠٠٤تائج دراسة )ما بين المجموعتين. أظهرت ن  Shabayek   التي أجريت بهدف تقييم الوضع

  ٧عينة تتراوح أعمارهم ما بـين  ٢٣١الغذائي لـذوي الحتياجات الخاصة في مدينة الإسكندرية على 

غذائية أكثر من  صرسنة ، وأظهرت النتائج أن الذكور المصابين بالتوحد يستهلكون عنا ٢٤سـنوات إلى 

الإناث في جميع الأعمار ، وكان استهلاك الطاقة، والكالسيوم، فيتامين )أ(، النياسين والزنك أقل من  



 
 

 

الموصى به ، بينما كان تناول البروتين وفيتامين )ج( أعلى من الحتياجات الموصى بها في كلا الجنسين  

في كل الأعمـار ، اثحديد أقل من الكمية الموصى بها للإن، وكان تناول ال  

( أنه بتقييم  ٢٠٠٥أظهرت النتائج وجود علاقة بين تناول العناصر الغذائية ونمط الإعاقة. وتضيف ) كمـا

سنوات حيث تم دراسة   ٣-٤طفلا في عمر  ٣٠السلوك الغذائي لبعض حالت التوحـد على عينة عددها 

أطفال التوحد وتم   علىنوعاا  ١٢خلال عرض التقبل لقوام الغـذاء واختيـار أفضل الأنواع من الغذاء من 

ت النتائج أن نصف النماذج المقدمة لقت قبول من قبل  تسجيل كل من قبول الغذاء أو رفضه ، وأشار

أساس الملمس وقوام الغذاء ، وخلصت الدراسة أن الأغذية المقبولة تبقي دائماا محل   ٥٢الأطفال علـى 

الحديد بنسبة كبير في الأطفال الذين يعانون مـن مـرض التوحد  تقدير بـين حالت التوحد. انتشار نقص

(٢٠٠٣والذي يمكن أن يؤثر على تواصلهم وسلوكياتهم ، بينما اقترح )   Padhye   نظرية مفادها أن

الإفراط في تناول الأغذية الغنية بالحديد التي يستهلكها الأطفال يوميـاا هـي السـبب الرئيسي لزيادة حالت  

الحساسية وغيرها من الأمراض التي تصيبهم ، فزيـادة نسـبة الحديد تسبب نشاط زائد للجهاز  التوحد و 

المناعي وهذا النشاط يجعل الجهاز المناعي يهاجم الغذاء غيـر المهضوم مما يتحرر عنه مواد كيميائية  

الحر وعندها تضر بالأنسجة المحيطة ، هذا التدهور يحـدث يسـبب الكسدة التي تتم بواسطة الحديد 

لبيحدث خ  ( Chelators ( ( ٢٠٠٧للحديد كمـا تؤكـد دراسـة ) .al et , Dosman   أن هنـاك علاقـة

واضطراب النوم عند أطفال التوحد حيث أجريت الدراسة علـى عينـة  ) ferritin)بـين انخفـاض الفيرتين

  طفـالطرابات النوم عند أ طفلاا في سن المدرسة ، وتأكد أن اض  ٣٣مـن أطفال التوحد يتراوح عددهم

 التوحد قد تحسنت بمجرد استخدام العلاج الدوائي المعتمد على الحديد 
الغذائية وزيادة النشاط  السمنة  

السمنة الغذائية مشكلة صحية بين أطفال التوحد ، ويتوافر القليل من الأبحاث حـول  صبحت

( ٢٠٠٥اسة ) انتشار السمنة بين أطفال ذوي اضطرابات النمو، وكان هدف در  , al et ,Curtin 

طفـل مـن   ١٤٠هو تحديد مدى انتشار السمنة بين أطفال التوحد من خلال إجراء دراسة على  

، وتم استخلاص معلومات تشخيصية وعلاجية وطبية من تلـك السـجلات ،  ةسن  ٣-١٨عمر 

تـي كـان وكذلك معلومات عن الجنس والطول والعمر والوزن، وجمع معلومات حول الأدوية ال 

الطفل يتناولها ، وحساب مقياس كتلة الجسم ٥٣  BMI   وتوصلت النتـائج أن نسـبة المعرضـين ،

وأن هؤلاء الأطفـال لـديهم  ١٩وبلغ انتشار السمنة بين الأطفال %  ٣٥,٧لخطر السمنة بلغ % 

انتشار للسمنة مساوي للأطفال الطبيعين في مثل تلك الفئة العمرية. وكما هو معروف أن  

اضطرابات التوحد السلوكية   استخدام عقار الريزبريـدون لأطفـال التوحـد يخفـف مـن بعـض

٠الأعـراض الجانبيـة  ـضمثل العدوانية وإيذاء النفس ولكن له بع  (Canitano,٢٠٠٣;Aman , 

et al.; (٢٠٠٥والنعاس الوزن كزيادة وأكدت دراسة ) ( ٢٠٠٥ ;al et ,Malone   أن تناول



 
 

 

والمراهقين المصابين بالتوحـد للأدوية المضادة للذهان تؤدي إلي أعراض جانبية منها  الأطفال 

٠زيادة الشهية وزيادة الوزن   

ما يعاني طفل التوحد من زيادة النشاط الذي يسبب له العديد من المشاكل وله أعراض  وعادة

مشاكل في السـلوكيات  واضحة وهذه المشكلة تستوجب الانتباه والاهتمام بها لأنها قد تؤدي إلى

  ىوالفشل في التعليم ، كما قد يعاني من مشاكل إضافية نتيجة العقاب المستمر الـذي ينالـه علـ

أفعاله والتي لا يمكنه التحكم فيها وقد يتطلب الأمر العلاج الدوائي مع تعديل السلوك كما يجـب  

ل الدواء قد يؤدي إلى نتائج غيـر  أن يراعي عند استعمال الدواء مناسبته للحالة لأن سوء استعما

٢٠٠٧ويضيف ) , ٠(٢٠٠١مرضية )عبدالقادر،  NIMH (  لزائدأن حالة عدم الانتباه والنشاط ا 

تشكل عقبة نفسية رئيسـية في الأطفال المصابين بالتوحد حيث يعمل على إضعاف السلوكيات 

ويوضح  ٠الأطفال  ،والعلاقـات الاجتماعيـة ، والتكيف العاطفي إلى حد كبير في هؤلاء

(١٩٩٨ ).,al et , Bellisle  ، مدى تأثير تناول أغذية مختلفة على الوظائف النفسـية والسلوكية

تأثير مكونات الغذاء على النشاط وتهدئة الاضـطراب والحـالات الانفعالية مثل  استعرضحيث 

ت واضطراب وعدم القلق وأداء المخ والمواد الفعالة العصبية مثل السيروتونين والإندورفينا

الانتباه وفرط الحركة لدى فئة من الأطفال، فقد اكتشف مجموعة من الباحثين مستويات متدنية 

لدى الأطفال المصابين باضطراب عدم الانتباه وفرط الحركة لدى مقارنتهم مع  كمن الزن

تـم  المجموعات الضابطة. كما يعد نقص المغنسيوم سبباً لتعرض الطفل لفرط الإثارة حيـث 

طفل مصاب بفرط الإثارة ممن   ٥٢على سلوك  ٦تقيـيم تـأثير العـلاج بالمغنسيوم وفيتامين ب

  ١٠٠/ والمغنسيوم بمعدل  ٦وأدى التناول المشترك لفيتامين ب نة،س ١٥تقل أعمارهم عـن 

 أسبوع لاستعادة القيم الطبيعية لديهم ، ونتج عن الدراسة ٣-٢٤ملجم يومياً لمدة تراوحت ما بين 

انخفاض أعـراض فـرط الإثارة الممثلة في العدوانية الجسدية ، عدم الاستقرار والانتباه 

شهور من العلاج ، و تؤكد   ١-٦لدى كل المرضى بعد  لعضليالدراسي، والتوتر والشد ا

كمكمل غذائي يؤدي إلى تحسين السلوك  ٦الدراسة إن تناول عنصـر المغنسـيوم وفيتامين ب

٠لمصابين بفرط الإثارة غير الطبيعي لدى ا  Mousain-Bosc, et al., (٢٠٠٤) 

الأسنان تسوس  

ومن وظـائف الفـم والأسـنان مضغ الطعام  الفم بوابة الجسم ومن ثم فصحة الجسم من صحة الفم ، يعد

رد للفوالمساعدة في الكلام فضلاً عن تأثيراته الحسية والمعنوية من خلال أثـره علـى المظهر الشخصي 

تلك المشكلات    وأكثروثقته بنفسه ، ويتعرض الفم والأسنان لمشكلات صحية لها أثرها علـى الفرد ، 

ل تلك الأمراض مشكلة صحية واجتماعية كبرى ، حيث تصيب أعداداً  تسوس الأسنان والتهاب اللثة ، وتمث



 
 

 

(٢٠٠٣م(. وتوكد دراسة ) ٢٠٠٤كبيرة من كل طبقات المجتمع ) المنيف،    Paul   أن سبب الإصابة

طفلاً في عمر  ١٠٣الدراسة على  جريتبتسوس الأسنان ينتج عـن قلـة الاهتمـام والعناية بنظافتها حيث أ 

خمسة سنوات بمنطقة الخـرج بالمملكة العربية السعودية بهدف معرفة مدى انتشار تسوس الأسنان بين  

يعانون من   ٨٢من عينة البحث يعانون من تسوس الأسنان و%  ١٦النتائج أن % ٥٥الأطفـال ، وأشـارت 

(٢٠٠٧كما يوضح ) ٠بنظافة الأسنان  امهتمفقـد الأسـنان ويرجع ذلك إلى قلة العناية والا  ;. al et, 

Jeevarathan 

تسوس الأسنان يعد من أكثـر الأمـراض المنتشرة في الطفولة ويرجع لعدة أسباب وعوامل منها نقص   أن

ويضف   ٠الفلورايد حيث يعتبر أحد العوامـل الفعالة في الحد من تسوس الأسنان ، وقلة الاهتمام بنظافة الفم

(٢٠٠٧)  ;al et , Islam والأحماض يعد أيضاً من   تريـاأن تخمر الكربوهيـدرات فـي الفـم بواسـطة البك

و للممارسات ٠باسـتخدام الفلورايـد والمضادات الحيوية أسباب الإصابة بتسوس الأسنان ويمكن علاجـه 

(٢٠٠٢سة )والعادات الغذائية التي يمارسها الأطفال دور في حدوث تسوس الأسنان حيـث أجريت درا  

;.al et, Wyne وتسـوس الأسنان بين أطفال بمدينة الرياض   غذائيـةبهدف دراسة العلاقة بين العادات ال

من الأطفال يتناولون الحلويات أكثر من  ٩٣,٢طفلا ، وأشارت النتائج أن % ٧٤في عينة تكونت من  

% المشروبات الغازية ، وخلصت  ٤٣,٢% يتنـاولون العصـائر المعلبـة المحلاة ،   ٥١,٤مرتين يومياً و

ويعاني أطفال  ٠الخاطئة لها علاقة بحدوث التسوس لدى الأطفال   ائيةالدراسة أن تلك الممارسات الغذ

التوحد من مشاكل الأسنان التي تؤثر على تناولهم للطعام فيعاني بعضهم مـن تأخر في بروزها ، أو تكون  

دوى وتقـيح اللثـة بسبب بعض أدوية الصرع ، وسوء  صغيرة وغير منتظمة ، ومن فقدانها بسبب العـ

مما يعيق تناول الأغذية الصـلبة وصـعوبة عملية المضغ مما يزيد الاعتماد على الأغذية   ينانطباق الفك

،(. و يحتاج أطفال التوحد إلى العناية بالأسنان ، إلا أن فحصهم من  ٢٠٠٠الطرية ، )رمضان واخرون 

أعمارهم   راوحطفلاً من أطفال التوحد تت٢٨صعوبة من الأطفال الطبيعيين على قبل الطبيـب يكـون أكثـر 

% من الأطفال وافقوا على إجراء الفحص واتضح من الفحص    ٧٠سنه وأشارات النتـائج أن   ٣-١٩مابين 

من العينة تم معالجة أسنانهم بالحشوات ، وظهر  ٣٠أن لـديهم تسـوس فـي الأسنان والتهاب في اللثة و%

والعناية بالأسنان  اممن أسباب تسوس الأسنان لديهم انخفاض نظافة الفم وقلة الاهتمأن  . 

(٢٠٠٧دراسة )  وهدفت  . al et , DeMattei   تقييم صحة الفم والأسنان للأطفال المصابين بالتوحد حيث

تفاع نسبة  مع والـديهم أو فـي السـكن الـداخلي ، وأشارت النتائج ار طفل يسكنون ٣٩أجريت الدراسة على 

والديهم ، في حين أن الأطفال  ع الأطفال المصابين بطحن الأسنان اللاإرادي بـين الأطفـال الـذين يقيمون م

الأكبر سناً ويعيشون في بيوت السكن الـداخلي كـانوا مصابين بالتهابات اللثة. وأظهرت النتائج وجود بقايا  

٪ ( ، وبالتالي   ٢١٪ ( ، وتسوس الأسنان بنسبة )   ٦٢ ٪ ( ، والتهـاب اللثـة بنسبة ) ٨٥بكتريا بنسبة ) 

المصابين بالتوحد تزيد من خطر تطور أمراض الأسنان ومدى هذا   الفإن حالة الفم و الأسنان للأطف

 الخطر غير واضح ويحتـاج إلى مزيد من الدراسات
 



 
 

 

 

المعوية )الإمساك والإسهال( الضطرابات  

الأطفال من بعض الضطرابات في الجهاز الهضمي مثل الإمساك والإسهال وتناولت الدراسات هذه    يعاني

(٢٠٠٥المشاكل بين أطفال التوحد والأسباب التي تؤدي إلى الإصابة بها، وبينت دراسـة )  .al et , 

Erickson وية التي  بندرة الدراسات التي تهتم بالجهاز الهضمي عند أطفال التوحد و الأعراض المع

(٢٠٠٢بينما أشارت دراسة ) ٠يعاني منها الأطفال مثل الإمساك والإسهال وعلاجهم وتغذيتهم    .al et , 

kaminska   أن الأطفال المصابين بالتوحد يعـانون من اضطرابات في الجهاز الهضمي متمثلة في ألم

مثـل الإسـهال المـزمن   عويةات المويعاني أطفال التوحد من بعض الضطراب ٠في البطن والإسهال  

(١٩٩٩والإمسـاك وانتفاخ البطن مع الغازات حيث توصلت دراسة )  .al et , Horvath  التي أجريت

%من الأطفال يعانون التهـاب مـزمن فـي المعـدة ،   ٦٩,٤طفلاا توحد إلى أن   ٣٦عينة من  ٥٧على 

لرغم من عـدم وجـود عيوب  با ٥٨,٣طفلاا بنسبة %  ٢١وانخفاض إنزيمات هضم الكربوهيدرات عند 

طفلاا من الإسهال نتيجة استخدام السـكريتين ، وخلصت   ٩-٢١خلقيه في البنكرياس ، ويعاني من 

الدراسة إلى إجراء المزيد من الدراسات لتحديد العلاقة بين الـدماغ وخلـل الجهـاز الهضمي عند أطفال  

الأعراض الشـائعة لأمـراض الجهـاز الهضمي   من نهول يعتبر الإسهال مرض في حد ذاته ، ولك ٠التوحد

، ويمكن وصفه بزيادة عدد مرات التبرز عن الطبيعي ، مع وجود البراز فـي صـور سائلة أو نصف  

صلبة ، ونتيجة لزيادة حركة الأمعاء فالعناصر الغذائية تمر بسرعة خلال القنـاة الهضمية دون أن تمتص  

(٢٠٠٣توضح دراسة ) (. و،٢٠٠١امتصاص كاملاا )عبد القادر  ;.al et , Molloy   أن الإسهال من

طفلاا فـي العمـر   ١٣٧أكثـر الأعـراض المعويـة الشائعة بين أطفال التوحد ، حيث أجريت الدراسة على 

ا مـن    ١٧سـنوات وأوضحت النتائج أن %  ٢-٨ من العينة يعاني من الإسهال وهو الأكثر شـيوعا

(٢٠٠٥د )الأعـراض المعوية الأخرى. ويؤك  ;.al et , Patrick  أن الإسهال من الأمراض التي تحـدث

فـي السـنتين الأولى من حياة الطفل نتيجة لسوء التغذية حيث أجريت الدراسة على عينة من الأطفال  

سنه بهدف معرفة مدى انتشار الإسهال بينهم ، وأشارت النتـائج إصـابة   ٦-١٤تتـراوح أعمارهم مابين 

بالإسهال نتيجة لسوء التغذية ، وخلصت الدراسة باحتمال تـأثير الإسـهال علـى تطوير اللغة  عينةأطفال ال

والتطوير الإدراكي والمهاريويحدث الإسهال عند الأطفال لعدة عوامل مثل حدوث ضرر في الغشاء 

بعض  ب  ابةالمخاطي المعـوي ، واضطراب في العلاقات العائلية والعاطفية ، و اضطرابات نفسيه الإص

الفصام والتوحد وانخفاض فـي إفـراز هرمـون السـكريتين ،   ٥٨الأمراض مثل  and Bermejo 

Martinez . Polanco  (٢٠٠٥( ويري )٢٠٠٢)  ;.al et , Parracho  أن أطفال التوحد عادة ما

  يوميصابون بمشـكلات معويـة شديدة قد ترجع إلى البكتريا المعوية ، وتعد البكتريا الكلوستريد

يستوليتيكوم المنتجة للسموم من أكثرها شيوعا وان أفضل أساليب العلاج للتقليل من هذه الضطرابات  ه

كما يؤدي الإصابة بالطفيليات وسوء التغذية والعوامل الجتماعية   ٠مـن خـلال النظـام الغذائي



 
 

 

(٢٠٠٦والقتصادية إلى حـدوث الإسهال عند الأطفال حيث أجريت دراسـة )  ;.al et , Tinuade  علـى

 ٢٣,٣دفت الدراسة لمعرفة أسـباب الإصـابة وأشـارت النتـائج أن % طفـل يعانون من الإسهال وه ٣٠٠

٠ ٠مصابون بالطفيليات    

الإمساك مشكلة عامة أيضاا عند أطفال التوحد وخاصة بين اولئك الذين يعـانون مـن التوتر والقلق    يعتبر

اف الغذائية أو السوائل أو الجفاف مـن جـراء التقيؤ أو زيادة إفراز  ومن قلة تناول الأغذية الغنية بالألي

ويعاني   ٠( ٢٠٠٠) رمضان ،  لـبطن العرق ،وعموما فالطفل الذي يعاني من الإمساك يشكو من ألم فـي ا

، كما يعاني أطفال التوحد منه ممـا يؤدي بهم إلى   -٥%  ٢الأطفال الأصحاء من الإمساك بنسبة % 

لات لتخفيف حدة الإمساك ، حيث أجريت دراسةاستخدام المسه  ;.al et , Afzal (على ٢٠٠٣ )١٠٣  

إصـابتهم بالإمساك وألم في البطن    جـةطفلاا من أطفال التوحد ممن يترددون على المستشـفيات نتي 

من الإمساك الحاد ،  ١٠من أطفال التوحد يعـانون مـن الإمسـاك المعتدل ، %  ٣٦وتوصلت النتائج أن % 

كما أجرت   ٥٩ ٠لرجوع إلى التاريخ الغذائي للأطفال اتضح اسـتهلاكهم كميات كبيره من الحليب  وبا

(٢٠٠٧دراسة )  ;.al et , Fernell العلاقة بـين مـرض التوحـد واللتهاب المعوي على   ادبهدف إيج

طفلا   سنه وكشفت الدراسة أن ٣-١٣طفل في المرحلة العمرية من  ٢٤عينة من أطفال التوحد عددهم 

تعرض لعدوي ببكتريا الكلوسترديوم وآخـر أصـيب بالإمسـاك الشديد وخلصت الدراسة على انه لم يتمكن  

 .من العثور على أدلة على وجود صلة بين المصـاب بالتوحد واضطرابات اللتهاب المعوي النشط

الغذائية من الجلوتين والكازين الحساسية  

( الحساسية الغذائية بأنها تفاعل فسيولوجي غير طبيعي في ٢٠٠١عبد القادر )  يعرف

أنسجة الجسم ينتج عنه تولد أجسام مضادة داخل الخلايا مصحوبة بخروج مـادة  

الهسـتامين وتختلـف الأعراض من اضطرابات في الجهاز الهضمي مثل القي ، 

ي الجهاز التنفسي مثل العطس ف اضالإسـهال ، الإمسـاك ، والمغـص المتكرر ، وأعر

وللتعرف على أسباب الحساسية يجب إجراء تحليل  ٠، الرشح بالأنف ، وأزمات الربو  

حساسية الغذاء عند الأطفال لأنه يعطـي نتائج مؤكدة عن الأطعمة الآمنة والصحية 

ها عن دوالمتوازنة للطفل ، كما انه يبين الأطعمة التي يجـب على الطفل تجنبها والابتعا

،( . ٢٠٠٠حتى لا تؤثر على الجهاز المناعي و تسبب زيادة النشاط عنـده )رمضان 

وتعتبر الحساسية ضد الجلوتين أحد الأمراض المعوية المزمنة التي تصيب الجهاز  

الهضمي والتي تتشكل من خلال التلف الحاصل في الغشاء المبطن للأمعاء الدقيقة ، 

مثل القمح ، والشعير وغيرها من الحبوب ، حيث  ذيةويتواجد الجلوتين في بعض الأغ

تحدث هذه الأغذيـة اسـتجابة مناعية في الأمعاء وتتسبب في ظهور أعراض معوية وم 



 
 

 

٢٠٠١)٠مختلفة  عدية  , Meyer(  ( أن الحمية الغذائية   ٢٠٠٠ويوضح الفهد ) أ

، ذلك   هعراضالخالية من الكازين والجلوتين تساعد أطفـال التوحد في التخفيف من أ 

عدم هضمها مادة الأفيون   ٦٠لعدم تحملهم للكازين والجلوتين ، فهذه المواد تنتج عـن 

جليوتومورفين ومن ثـم تظهـر بعـض الأعراض على طفل   –المخدر ) كازومورفين 

التوحد مثل عدم الشعور بالألم ، الخمول ، السلوكيات الشاذة ، عدم التركيز ،  

ثم فأتباع الحمية الغذائية يحسن من تلك الأعراض   ومنوالانطواء على الذات ، 

٢٠٠٤ويؤكد) ٠والسلوكيات  ) .al et , Millwar   إن الببتيدات الناتجة من الجلوتين

كازين تلعـب دوراً في حدوث التوحد وأن الاضطراب النفسي والفسيولوجي للتوحد وال

الببتيدات هذهالمرتبط ب ) Opioid ) يمكن أن يرجـع لزيـادة نسـبة الافيون  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

 
بعض العناصر الغذائية بالتوحد علاقة  

أشارت بعض الأبحاث لوجود مستويات غير طبيعية من الببتيدات في البول والسائل   وقد

النخاعي المخي للأشخاص المصابين بالتوحد، وإذا صـح هذا فإن الأنظمة الغذائية الخالية من  

ـاحبة للتوحـد وتستخدم كعلاج لتحسين الأداء  الجلوتين والكازين تقلل من الأعراض المص

والاجتماعي للمتوحدين إن العلاج الوحيد الفعال للتوحد هو تجنب أو  اكي السلوكي والإدر 

الابتعاد عن تناول القمح وجميع الحبوب التي تحتوي على الجلـوتين وأن الكميـة الآمنـة مـن  

ما تناولت الدراسات اثر استبعاد الجلوتين  ملجم . ك -١٠٠  ١٠الجلوتين في الأغذية تتراوح بين 

والكازين من غذاء أطفـال التوحـد واسـتخدام تطبيق حمية الجلوتين و الكازين لعلاج اضطرابات  

أنه يتزايد استخدام الأساليب   Ivany And (٢٠٠٦) Christison التوحد حيث أشارت دراسـة

التوحد والتي من أكثرها شيوعاً هي الأنظمة الغذائية  العلاجية الشاملة أو البديلة في اضـطرابات 

أو الكازين أو كليهمـا ،من ثم أظهرت فاعليتها في تقليل أعراض التوحد و  جلوتينالتي تستبعد ال

(٢٠٠٦وتوضح دراسة ) ٠تحسناً في الإدراك غير اللفظي عند أولئـك الأطفال   . al et , Elder 

الجلـوتين و الكازيين في معالجة التوحد حيث اشتملت العينة   كفاءة النظام الغذائي الخـالي مـن

سنة من المصابين بالتوحد ، وتم جمع بيانات  ٦١ ٢- ١٦تراوحت أعمارهم مـابين  طفل ١٥على 

أسبوع اتبعوا فيها النظام   ١٢حول أعراض التوحد ومستويات البروتين بـالبول وعلى مدار 

معنويـة دالـة إحصائياً رغم أن العديد من الآباء ذكروا  الغذائي ، ولم تشر النتائج ظهور فروق 

٠أطفالهم تحسناً لدى   

البروتينات بأنها مواد معقدة وحداتها البنائية هي الأحماض الأمينية وهي عبارة عـن   تعرف

نوعين من البروتينات ، بروتينات مرتفعة القيمة الغذائية وهي تحتوي علـى جميـع الأحمـاض  

  لابدية بكميات كافية لقيامها بوظائفها الأساسية من بناء وتجديد وصيانة الأنسجة والأمينية الأساس

نقصها واحـد أو من حصولها من الغذاء ، أما بالنسبة للبروتينات المنخفضة القيمة الحيوية فهي ي

ويعاني أطفال التوحد من نقص في  ٠( ٢٠٠٣أكثر من الأحماض الأمينية الأساسية )رصاص، 

(٢٠٠٣مينية الأساسـية حيـث أجريـت دراسـة )الأحماض الأ  al et, Arnold  على عينة من

أطفال   ١٠توحد لتحديد تـأثير النظـام الغـذائي علـى مستوي الأحماض الأمينية ، وكان  فلط ٣٦

توحد يتبعون نظام غذائي خـالي مـن الجلـوتين والكازين يطبقه الآباء بينما كان باقي الأطفال 

غذائية غيـر محـددة، وتوصـلت النتائج أن هناك نقص في الأحماض الأمينية   يتبعون انظمه



 
 

 

يترافق مع التغذية المنخفضة في البروتين ، وكذلك وجود مستويات منخفضة   اسيةالأس

للتيروسين والتربتوفان في البلازما للأطفال المتوحدين مقارنة بالمجموعة الضابطة من حيث 

إلى إجراء المزيد من الدراسات لتحديد مدى تهديد الأنظمة   السن والنوع ، وخلصت الدراسة

كما أجريت دراسة لمعرفة  ٠على نمو المخ عند أطفال التوحد   لبروتينالغذائية المحددة ل

ميتابولزم حمض التيروسين و الآلانين عند الأطفـال المصـابين بالتوحد من خلال الحصول على  

طفل ذكر من الأصحاء  ١١فتاة( ومقـارنتهم بـ ٢ أولاد،  ٩طفل توحدي )  ١١عينات من جلد 

كمجموعة ضابطة، وأشارت النتائج إلى تـأثر نقـل الحمضـين الرئيسين لدي أطفال التوحد مما  

إلى المخ، وأوصت الدراسة  ٦٢قد يؤثر على نقل أحماض أمينيه أخرى عديدة عبر حاجز الـدم 

مجـال إلى أهمية إجراء المزيد من الدراسات فـي هـذا ال  

 –الدهون من الأحماض الدهنية وهي نوعين: أحماض دهنية أساسـية ) اللينولييـك  وتتكون

ام بنمـو الاراكيدرونيك ( التي لا يستطيع الجسم تكوينها ولابد من الحصول عليه من الغذاء للقي

وهي من  ٣وتؤدي أوميجا  ٠،( ٢٠٠٣الجسم ،وأحماض دهنية غير أساسية ) صدقي والحسيني

الأساسية دوراً في منع بعض الاختلالات منها الاكتئاب وفقدان الذاكرة  هنيةاض الدالأحم

وخاصة الزهايمر وصعوبة التعلم والتوحـد، وأن طبيعـة الأحمـاض الدهنية غير المشبعة  

الموجودة في ألبان الأطفـال تحـدد القـدرات البصرية والمخية  ٣المتعددة وخاصة أوميجا 

الأحماض في الغذاء مشكلة ترتبط بكيفية تصحيح العادات الغذائية  هنقص هذوالفكرية ، ويعتبر 

وخاصـة زيـت اللفـت وزيت الجوز  ٣بحيث يختار المستهلك أغذية غنية بأحماض أوميجا 

٢٠٠٥وزيوت الأسماك )،   Bourre(وتعد الفوسفوليبدات من المركبات الرئيسية الداخلة في   ٠

من مرونة الأغشية وبالتالي تغير من وظيفتها، و  غيرلتـي تتركيب أغشية الخلايا العصبية وا 

أن هناك أدلة من المصادر الطبية و الكيمياء  (٢٠٠١) al et , Vancassel.; توضـح دراسـة

الحيوية والتي تؤكد على حدوث تغير في مستوى الأحماض الدهنية عند أطفال التوحد عند 

من أمراض التخلف العقلي ولقد وجد   نيعانو مقارنتهم بعينة ضابطة مـن الأطفـال الـذين

  ٢٣انخفاض ملحوظ في مستوى الأحمـاض الدهنيـة طويلة السلسلة عديمة التشبع بنسبة % 

٢٠٠٧أجريت دراسة ) ٠في الأحماض الدهنية عديدة عدم التشبع عند أطفال التوحد  ٢٠و%  ) 

;.al et , Amminger  على أطفال   لةدة فعاكما ٣بهدف التعرف على تأثير أحماض اوميجـا

وسلوكيات عدوانية وإيذاء   ٦٣ن النشـاط المفـرط ونوبـات الغضـب الشـديدة التوحد في التقليل م 

سنة( وتناولوا   ٥-١٧طفل متوحد تراوحت أعمـارهم ) ١٣الذات وتكونت عينة الدراسة من 

  ٦ر فعال لمدة جم/ يومياً ومقارنتهم بالمجموعة الضابطة تتنـاول علاج غي١,٥جرعة مكونة من 



 
 

 

على المادة غير الفعالة في التقليل من النشاط المفرط، ولم يتم  ٣أسابيع ، ولاحظوا تفوق أوميجا 

فعالة   ٣حماض أوميجا الكشف عن آثار جانبية سلبية ، وتوصلت نتائج هذه الدراسـة علـى أن أ

من   موعةنات مج ( أن الفيتامي ٢٠٠٠في علاج الأطفال المصابين بالتوحد. يوضح الوهيبي ) 

ية التـي يتطلبهـا الجسم لضمان سلامته ونموه ووقايته من الأمراض  المركبات العضو 

والاضـطرابات الفسـيولوجية المختلفـة ، وتختلف الفيتامينات عن العناصر الغذائي الأخرى  

طة ،  باحتياج الجسم لها بكميات ضئيلة جـداً فـي الغذاء اليومي ، كما أنها توجد بصورة غير نش

فهي تحتاج إلى تنشيط حتـى يسـتطيع الجسم أن يستفيد منها وتنقسم الفيتامينات إلى قسمين،   ذال

ك ( والفيتامينات الذاوبة في الماء ) مجموعة   -هـ  –د  –الفيتامينات الذاوبة في الـدهون ) أ 

٢٠٠٧توضح دراسة )  ٠فيتامين ج (  –فيتامينات ب المركب  ) Cannell د في إن النقص الحا

د خلال مراحل الحمل يؤدي إلى اختلال في التمثيل الغذائي للأحماض الأمينية مما يؤثر  يتامينف

في نمو المخ ويؤدي لـولادة فئـران تتسم بحجم متزايد للمخ وتجاويفه وهي تشبه التشوهات 

  الموجودة لدي أطفال التوحد ، كما أشـار إلى كثرة النصائح الطبية بتفادي التعرض لأشعة

الشمس مما سبب انخفاض مسـتويات فيتـامين ) د ( وبالتالي يقلل من دور فيتامين ) د ( الفعال  

في نمو المخ ،وتوصلت دراسـته أن لأطفـال المصابين بالكساح الناتج عن نقص فيتامين د 

يحملون الكثير من الأعراض المميزة للتوحد والتي تختفي مع العلاج بجرعات عالية من فيتامين  

د)   ) ، 

 –الدهون من الأحماض الدهنية وهي نوعين: أحماض دهنية أساسـية ) اللينولييـك  وتتكون

( التي لا يستطيع الجسم تكوينها ولابد من الحصول عليه من الغذاء للقيام بنمـو  الاراكيدرونيك

وهي من  ٣وتؤدي أوميجا  ٠،( ٢٠٠٣الجسم ،وأحماض دهنية غير أساسية ) صدقي والحسيني

الأساسية دوراً في منع بعض الاختلالات منها الاكتئاب وفقدان الذاكرة  هنيةالأحماض الد

التعلم والتوحـد، وأن طبيعـة الأحمـاض الدهنية غير المشبعة  وخاصة الزهايمر وصعوبة 

الموجودة في ألبان الأطفـال تحـدد القـدرات البصرية والمخية  ٣المتعددة وخاصة أوميجا 

الأحماض في الغذاء مشكلة ترتبط بكيفية تصحيح العادات الغذائية  هوالفكرية ، ويعتبر نقص هذ

وخاصـة زيـت اللفـت وزيت الجوز  ٣بأحماض أوميجا بحيث يختار المستهلك أغذية غنية 

٢٠٠٥وزيوت الأسماك )،   Bourre(وتعد الفوسفوليبدات من المركبات الرئيسية الداخلة في   ٠

من مرونة الأغشية وبالتالي تغير من وظيفتها، و  غيرتركيب أغشية الخلايا العصبية والتـي ت

ناك أدلة من المصادر الطبية و الكيمياء أن ه (٢٠٠١) al et , Vancassel.; توضـح دراسـة

الحيوية والتي تؤكد على حدوث تغير في مستوى الأحماض الدهنية عند أطفال التوحد عند 



 
 

 

من أمراض التخلف العقلي ولقد وجد   نمقارنتهم بعينة ضابطة مـن الأطفـال الـذين يعانو

  ٢٣التشبع بنسبة %   انخفاض ملحوظ في مستوى الأحمـاض الدهنيـة طويلة السلسلة عديمة

٢٠٠٧أجريت دراسة ) ٠في الأحماض الدهنية عديدة عدم التشبع عند أطفال التوحد  ٢٠و%  ) 

;.al et , Amminger  على أطفال   لةكمادة فعا ٣بهدف التعرف على تأثير أحماض اوميجـا

وسلوكيات عدوانية وإيذاء   ٦٣التوحد في التقليل من النشـاط المفـرط ونوبـات الغضـب الشـديدة 

سنة( وتناولوا   ٥-١٧طفل متوحد تراوحت أعمـارهم ) ١٣الذات وتكونت عينة الدراسة من 

  ٦مدة جم/ يومياً ومقارنتهم بالمجموعة الضابطة تتنـاول علاج غير فعال ل١,٥جرعة مكونة من 

على المادة غير الفعالة في التقليل من النشاط المفرط، ولم يتم  ٣أسابيع ، ولاحظوا تفوق أوميجا 

فعالة   ٣الكشف عن آثار جانبية سلبية ، وتوصلت نتائج هذه الدراسـة علـى أن أحماض أوميجا 

من   عةمو( أن الفيتامينات مج  ٢٠٠٠في علاج الأطفال المصابين بالتوحد. يوضح الوهيبي ) 

المركبات العضوية التـي يتطلبهـا الجسم لضمان سلامته ونموه ووقايته من الأمراض  

والاضـطرابات الفسـيولوجية المختلفـة ، وتختلف الفيتامينات عن العناصر الغذائي الأخرى  

باحتياج الجسم لها بكميات ضئيلة جـداً فـي الغذاء اليومي ، كما أنها توجد بصورة غير نشطة ،  

فهي تحتاج إلى تنشيط حتـى يسـتطيع الجسم أن يستفيد منها وتنقسم الفيتامينات إلى قسمين،   ذال

ك ( والفيتامينات الذاوبة في الماء ) مجموعة   -هـ  –د  –الفيتامينات الذاوبة في الـدهون ) أ 

٢٠٠٧توضح دراسة )  ٠فيتامين ج (  –فيتامينات ب المركب  ) Cannell  إن النقص الحاد في

د خلال مراحل الحمل يؤدي إلى اختلال في التمثيل الغذائي للأحماض الأمينية مما يؤثر  امينيتف

في نمو المخ ويؤدي لـولادة فئـران تتسم بحجم متزايد للمخ وتجاويفه وهي تشبه التشوهات 

الموجودة لدي أطفال التوحد ، كما أشـار إلى كثرة النصائح الطبية بتفادي التعرض لأشعة  

ما سبب انخفاض مسـتويات فيتـامين ) د ( وبالتالي يقلل من دور فيتامين ) د ( الفعال  الشمس م

في نمو المخ ،وتوصلت دراسـته أن لأطفـال المصابين بالكساح الناتج عن نقص فيتامين د 

يحملون الكثير من الأعراض المميزة للتوحد والتي تختفي مع العلاج بجرعات عالية من فيتامين  

تناول الأسماك المحتوية على فيتـامين ) د ( خلال الحمل يقلل من أعراض التوحد   ان) د (، و

بنسبة أكبر في المناطق التي تتسم بمنع   ٦٤لدى المواليد، ، كما أظهرت النتائج انتشار التوحـد 

نفاذية الأشعة فوق البنفسجية مثل المرتفعات والمنـاطق الحضرية والمناطق ذات تلوث الهواء 

، والأشخاص ذوي البشرة الداكنة اللون وتتكون الدهون من الأحماض الدهنية وهي   د،الشدي

الاراكيدرونيك ( التي لا يستطيع الجسم تكوينها  –نوعين: أحماض دهنية أساسـية ) اللينولييـك 

ولابد من الحصول عليه من الغذاء للقيام بنمـو الجسم ،وأحماض دهنية غير أساسية ) صدقي 

وهي من الأحماض الدهنية الأساسية دوراً في منع بعض  ٣وتؤدي أوميجا  ٠،( ٢٠٠٣والحسيني



 
 

 

الاختلالات منها الاكتئاب وفقدان الذاكرة وخاصة الزهايمر وصعوبة التعلم والتوحـد، وأن 

الموجودة في ألبان الأطفـال   ٣طبيعـة الأحمـاض الدهنية غير المشبعة المتعددة وخاصة أوميجا 

والمخية والفكرية ، ويعتبر نقص هذه الأحماض في الغذاء مشكلة  صريةلب تحـدد القـدرات ا 

 ٣ترتبط بكيفية تصحيح العادات الغذائية بحيث يختار المستهلك أغذية غنية بأحماض أوميجا 

٢٠٠٥وخاصـة زيـت اللفـت وزيت الجوز وزيوت الأسماك )،  Bourre(وتعد الفوسفوليبدات   ٠

تركيب أغشية الخلايا العصبية والتـي تغير من مرونة  فيمن المركبات الرئيسية الداخلة 

أن هناك   (٢٠٠١) al et , Vancassel.; الأغشية وبالتالي تغير من وظيفتها، و توضـح دراسـة

أدلة من المصادر الطبية و الكيمياء الحيوية والتي تؤكد على حدوث تغير في مستوى الأحماض  

بعينة ضابطة مـن الأطفـال الـذين يعانون من أمراض   مالدهنية عند أطفال التوحد عند مقارنته

التخلف العقلي ولقد وجد انخفاض ملحوظ في مستوى الأحمـاض الدهنيـة طويلة السلسلة عديمة  

 ٠في الأحماض الدهنية عديدة عدم التشبع عند أطفال التوحد  ٢٠و%  ٢٣التشبع بنسبة % 

٢٠٠٧أجريت دراسة ) ) ;.al et , Amminger  ٣على تأثير أحماض اوميجـا  فعربهدف الت 

  ٦٣كمادة فعالة على أطفال التوحد في التقليل من النشـاط المفـرط ونوبـات الغضـب الشـديدة 

طفل متوحد تراوحت أعمـارهم  ١٣وسلوكيات عدوانية وإيذاء الذات وتكونت عينة الدراسة من 

الضابطة تتنـاول   لمجموعةباجم/ يومياً ومقارنتهم ١,٥سنة( وتناولوا جرعة مكونة من  ٥-١٧)

على المادة غير الفعالة في التقليل من   ٣أسابيع ، ولاحظوا تفوق أوميجا  ٦علاج غير فعال لمدة 

النشاط المفرط، ولم يتم الكشف عن آثار جانبية سلبية ، وتوصلت نتائج هذه الدراسـة علـى أن 

( أن   ٢٠٠٠الوهيبي )  ضحيوفعالة في علاج الأطفال المصابين بالتوحد.  ٣أحماض أوميجا 

الفيتامينات مجموعة من المركبات العضوية التـي يتطلبهـا الجسم لضمان سلامته ونموه ووقايته 

من الأمراض والاضـطرابات الفسـيولوجية المختلفـة ، وتختلف الفيتامينات عن العناصر الغذائي 

، كما أنها توجد بصورة غير  مييوالأخرى باحتياج الجسم لها بكميات ضئيلة جـداً فـي الغذاء ال

نشطة ، لذا فهي تحتاج إلى تنشيط حتـى يسـتطيع الجسم أن يستفيد منها وتنقسم الفيتامينات إلى  

ك ( والفيتامينات الذاوبة في الماء )  -هـ  –د  –قسمين، الفيتامينات الذاوبة في الـدهون ) أ 

إلى اختلال في التمثيل الغذائي   يؤد مجإن النقص الحاد في فيتامين د خلال مراحل الحمل ي

للأحماض الأمينية مما يؤثر في نمو المخ ويؤدي لـولادة فئـران تتسم بحجم متزايد للمخ 

وتجاويفه وهي تشبه التشوهات الموجودة لدي أطفال التوحد ، كما أشـار إلى كثرة النصائح  

) د ( وبالتالي يقلل   امينتـالطبية بتفادي التعرض لأشعة الشمس مما سبب انخفاض مسـتويات في

من دور فيتامين ) د ( الفعال في نمو المخ ،وتوصلت دراسـته أن لأطفـال المصابين بالكساح 

الناتج عن نقص فيتامين د يحملون الكثير من الأعراض المميزة للتوحد والتي تختفي مع العلاج  



 
 

 

فيتـامين ) د ( خلال الحمل   لىبجرعات عالية من فيتامين ) د (، وان تناول الأسماك المحتوية ع 

بنسبة أكبر في   ٦٤لدى المواليد، ، كما أظهرت النتائج انتشار التوحـد يقلل من أعراض التوحد 

المناطق التي تتسم بمنع نفاذية الأشعة فوق البنفسجية مثل المرتفعات والمنـاطق الحضرية 

اللون، وأكدت الفحـوص  كنةداوالمناطق ذات تلوث الهواء الشديد، ، والأشخاص ذوي البشرة ال

الطبية المتمثلة في التصوير بالأشعة إصابته بمرض الكساح، و كشفت إصابته بالرمد عن وجود 

تهتك في القرنية وجفاف العين وزيادة في سمك القرنية نتيجة نقص فيتـامين ) أ ( ، وتوصـلت  

  ٢٥-مـا انخفـض مسـتوى  التحاليل المعملية أن كمية فيتامين )أ ( في المصل قليلـة جـداً ك

، وبين التاريخ الغذائي له عـن تغييـر  ) -٢٥ D hydroxyvitamin) ( هيدروكسي فيتامين ) د

ملحوظ في استهلاكه الغذائي الذي اعتمد لسنوات عديدة على البطاطس المحمرة والمـاء ، وتـم  

، كما تم إجراء تحليـل  ةسبعلاج كل الاختلالات الكيموحيوية والعضوية بالمكملات الغذائية المنا

أن الاختلال الغذائي يعد جزء من التوحد ولابد غذائي للبطاطس المحمرة، و تؤكد نتائج الدراسة 

 .من توجيه الاهتمام بالقصور الغذائي بصورة أكثر

( ٢٠٠٥الباحثون في دراسة )  ويصف  .al et , Moretti  سنوات  ٦حالة فتاة تبلغ من العمر

مو وتخلف حركي نفسي وتشنجات وتخلف عقلـي وأعـراض توحـد مـع مصابة بتأخر في الن

في سوائل المخ وهـو الصـورة   -methyltetrahydrofolate٥ انخفاض في مستويات مركب

(  ١٢سوائل المخ والدم ، وكانت مستويات الفـولات وفيتـامين ) ب  فيالفعالة حيوياً من الفولات 

لنقص الفولات في المخ، وقد عـالج حمـض الفوليـك طبيعية في الأنسجة الخارجية مما يشير 

اختلالات سوائل المخ وحس (٢٠٠٣المهارات الحركية لديه . كما يصف ) ن  .al et, 

Zaffanello  بالتوحـد ويعاني من نقص فيتامين البيوتين ابسنوات مصـ ٤حالة طفل عند عمر  

(biotinidase ( مجم/ يوم لم يتحسن، وأصيب  ٥٦ ١٠وتم علاجه بالعامل المسـاعد البيـوتين 

شقيقه الأصغر بالنقص الجزئي لفيتامين البيوتين حيث تم تشخيصه عند الولادة بواسطة برنامج 

بواسـطة العامل المساعد بيوتين   طيالفحص لحديثي الولادة وقد تم علاجه بشـكل احتيـا

ما أن المخ سريع التأثر  مجم/يوم ولم تظهر عليه أي اختلالات سلوكية أو تأخر فـي النمـو، وب١٠

أن بنقص البيوتين فإن تأخر العلاج بواسطة البيوتين يمكن أن ينتج عنـه تلف عصبي، ويمكن 

الطفـل مشكلات عصبية خطيرة   لدييسبب نقص البيوتين في المخ وكذلك في السوائل النخاعية 

مثل السلوكيات النمطية والتوحد والتي لم تكن قابلـة للعـلاج بـرغم استعمال البيوتين كمكمل  

٢٠٠٣غذائي. توصلت دراسة كلا من)  ) Girija and Rajesh   ان تناول جرعات من فيتـامين

بنقص   طةمجم/يوم.قد تساهم في علاج حالات الصرع المرتب ١٠-٢٠٠( بمقدار  ٦)ب



 
 

 

  –( و الذي قد يكون مصاحبا للتوحد موعة فيتامينات ب المركب  ٦البيريدوكسـين )فيتامين ب 

 ( فيتامين ج

( أن للأملاح المعدنية أهميه كبيره في نمو أنـواع من  ٢٠٠٢كلاً من الغرباوي وإبراهيم )  يذكر

لات وتنظـيم  خلايا الجسم ، فهي تدخل في بناء العظام وتساعد في انقباض وانبساط العض ـ

التوازن المائي داخل وخارج خلايا الجسم وتشمل أملاح الصوديوم و البوتاسيوم و الماغنسـيوم 

والفسفور ويحتاجها الجسم بكميات كبيرة، وهناك أملاح يحتاجها الجسم بكميـات قليلـة   حديدوال

 ٠والفواكه  مثل النحاس واليود والزنك وغيرها ،وتوجد في الماء وبعض من أنواع الخضروات 

 al et, Hiroshi وللأملاح المعدنية دور في حالات المصابين بالتوحد ، فقد تم أجراء دراسة

طفـل توحـدي تراوحـت   ٣٦٠ملح معدني في فروة رأس وشعر  ٢٤( .لقياس نسبة ٢٠٠٥)

سنه ومقارنتهم مع عينة ضابطة ، وأظهرت النتائج انخفـاض معـدلات   ٣-١٥ما بين   أعمارهم

من العناصر مثل الكوبالت، الكروم، واليود، والفسفور، الموليبدينوم، والنيكل ، البورون ، العديد 

من تلـك المعـدلات فـي المجموعـة الضـابطة وبفـروق معنويـة اصوالكادميوم والرص . 

حين ارتفع معدل السيلنيوم في مجموعة الأطفال المصـابين بالتوحـد ، أمـا الزئبق فلم يلاحظ  في

ف في نسبته بين المجموعتين، ،وتشير هذه النتـائج إلـى أن الأطفـال المصابين بالتوحد اختلا

وتهدف  ٠يعانون من نقص أو تراكم ملحوظ لعدد من الأملاح المعدنية في شعورهم

( ٢٠٠٦دراسة)   al et , Strambi   قياس ومقارنة تركيز البلازمـا وكـرات الـدم الحمراء من

طفـل مصاب بالتوحد   ١٢طفـلا ) ٢٩ة من أطفال التوحد بلغ عـددهم عنصر الماغنيسيوم في عين

ية،. ولم طفلا طبيعياً مـن نفـس الفئة العمر ١٤طفل مصاب بطيف التوحد ( ، ومقارنتهم بـ ١٧، 

اختلافات معنوية في تركيز الماغنيسيوم بـين الحـالات المصابة وغير  ودتظهر النتائج وج 

لماغنيسيوم في بلازما المصابين بالتوحد أقل بكثير من المصابين  المصابة بالرغم أن تركيزات ا

بطيف التوحد وبفروق معنوية ونتج من الدراسة أن الأطفال المصابين بالتوحـد أو طيف التوحد 

خاص بهم خاصة إذا تم تشخيص الحـالات فـي مرحلـة مبكرة ئييحتاجون لنظام غذا . 

 

 

 



 
 

 

 

 

الثالث  الفصل  

 الوعي الغذائي  •

 العوامل المؤثرة في الوعي الغذائي  •

 البرامج الغذائية •

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

 
الغذائي  الوعي  

بصحة الطفل وتغذيته ورعايته من أهم الركائز التي تقوم عليهـا التنميـة البشـرية   الاهتمام

م عدة أهداف دولية على المستوى  ١٩٩٠الشاملة ، وقد اقر المؤتمر العالمي للطفولة المنعقد عام 

  ممنها نشر المعلومات الصحيحة من اجل مكافحة مشاكل سوء التغذية ، وتشـجيع الـنظ الغذائي

و   ٠(٢٠٠٢الغذائية السليمة وأنماط الحياة الصحية والوقاية من الأمراض المزمنة )عزمي ، 

أو الثقافة الغذائية دور هام في استفادة الفـرد من   ) Education Nutrition ) للتربية الغذائية 

 سـمو في اختيار نوع وكم الغذاء المتناول وفقاً للاحتياجات اليوميـة الضـرورية للج غذائه 

لة الصحية ، وطبيعة العمل وللمتغيرات التي ترافق مراحل النمو كالمراهقة و الشيخوخة ، والحا

١٩٤٧أو النشاط الذي يؤديه وأخيراً الإصابة بالأمراض )   ,Boudreau( وتوفر التوعية   ٠

مهارات حياتية أساسية وتهدف غـرس وتعزيز أنماط  ) awarness Nutrition ) الغذائية

في سياق اجتماعي واقتصادي محدد ، وقد ترمي هذه التوعية إلـى توفير معارف   ليمةغذائية س

ومهارات كافية لمساعدة الأسرة علــى إنتاج وشراء وتجهيز وإعـداد وتنـاول الأغذية التي  

تياجاتهم الغذائية ، ويتطلب هذا الإلمام بالمكونات الغذائيـة التي تشكل  يحتاجون إليها لإشباع اح 

، والطرق التي يستطيع بها الفرد إشباع احتياجاته التغذوية من المـوارد  مغذياطعاما 

٢٠٠٠المتاحة.), FAO(ويساهم التثقيف الغذائي في تجنب المشاكل الصحية التي يعاني منها   ٠

الأسنان و فقر الدم الناشئ عن عوز الحديد وكما يساعد على تفادي مشاكل الأطفال مثـل تسـوس 

( ويؤكد السيد ٢٠٠٥الممارسات الغذائية للأسرة )الزلاقي و الزهراني ،   ـينمسـتقبليه وتحس

( أن التثقيف الغذائي هو محاولة لنقل المعلومات للأفراد وتعديل سلوكهم وطرق حياتهم  ٢٠٠٥)

ائل مختلفة في حدود الإمكانات الموجودة من خلال إمدادهم بنصائح الصحية والغذائية بوس

( ٢٠٠٤صبحي )  ولخصتومعلومات عن الغذاء.   

  

 

 

 



 
 

 

 

 

 أهم أهداف التثقيف الغذائي في :

تعليم الفرد وظيفة المواد الغذائية وكيفية تصميم وجبات متكافئة ومناسـبة للاحتياجـات  ١. 

الغذائية تبعا لاختلاف الأفراد من حيث السن والجنس والحالة الفسيولوجية ونوع العمـل 

 والمجهود. 

الأغذية الشعبية  لتعزيزتعليم الفرد القيمة العملية   ٢.   

وإعداد الطعام بصورة تحفظ عناصره الغذائية بصورة اقرب ما  تعليم الفرد طرق تجهيز ٣. 

 تكون إلى الكمال. 

إرشاد الفرد إلى الطرق التي يستطيع بواسطتها تقييم حالته الصحية والغذائية  ٤.   

على العمل والقدرةبيان العلاقة الوثيقة بين الغذاء والنمو وتمتع الفرد بالصحة  ٥.  . 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

 

ة في الوعي الغذائي المؤثر العوامل  

العديد من البحوث بهدف التعرف على العوامل المؤثرة في الوعي الغـذائي ، وقـد خلصت تلك   أجريت

 : البحوث إلى استنتاج العوامل التالية

التعليمي  المستوى  

المستوي التعليمي من العوامل المؤثرة في الوعي الغذائي وفي اختيار الأغذية وممارسة العادات  يعد

المتناول   الغذائية والصحية السليمة ، فارتفاع المستوي التعليمي يساعد على حسن اختيار الغـذاء الصحي

لاستيعاب والمقدرة ( إلى أهمية معرفة درجة التعليم وا٢٠٠٤وتشير صبحي )   ٧٠، ( .  ٢٠٠٣)الجاسم 

علـى الفهـم للفئة المستهدفة للدراسة حتى يمكن وضع البرنامج بالأسلوب المناسب الذي يمكن فهمه بسـهولة 

واستيعابه والاستفادة منه أقصى استفادة ممكنةانه بتقييم المستوى المعرفي عن طريـق المقابلة الشخصية 

  ١٣الابتدائية فـي ثلاثـة مدارس ابتدائية باستخدام  حلةلمرمعلم ومعلمة ل ١٢٠لأسباب تسوس الأسنان عند 

سؤال ، اتضح زيادة المعلومات عن أسباب تسوس الأسنان وطرق الوقاية منها بين المعلمات مقارنة 

% على التـوالى، في حين ارتفع مستوى المعلومات الغذائية    ٤٧,٥٦٪ مقابل  ٥٣,١٥بالمعلمين وبنسبة 

و كانـت المصـادر الرئيسية التي تستخدم في المعلومات هي التلفاز ،  علمـاتالمبين المعلمين مقارنة ب 

والكتب والمجلات وتوصي الدراسة بضـرورة رفع الوعي الغذائي وزيادة المشاركة من أجل تحسين صحة  

(٢٠٠٧الأسنان بين أطفال المدارس. وخلصت دراسة )  .al et, Farghaly  على طلاب وطالبات فـي

مختلفة في مدينة أبها بالمملكة العربية السعودية إلى أهمية البرامج الصحية والتعليمة   يـةليممراحـل تع

والغذائيـة وبرامج التربية الرياضية في المدارس لتعزيز أنماط الحياة الصـحية والعـادات والممارسـات 

(٢٠٠٨الغذائية السليمة. وأكدت دراسة )  , Huttly and Moestue والآبـاء والجـدات   تهـا أن تعليم الأم

والأفراد الآخرين مثل أصدقاء الأمهات و الجيران و العائلة له تأثير ايجابي على تغذية الأطفـال ، في 

طفل من الهند وفيتنام ٥٦٩٢دراستهم التي أجريت على   . 

الجتماعية  العوامل  

، ومن العوامل الاجتماعية التغيير والتطور الاجتماعي إلى تغيير في مستوى الوعي الغذائي للفرد  يؤدي 

الغذائية وزيادة عدد  ٧١التي لها تأثير في الوعي الغذائي الموقع الجغرافي والحضـر والباديـة والمعتقـدات 

(١٩٩٧السكان ، فقد أشارت منظمة الأغذية والزراعـة ) FAO التثقيف الغذائي تعتمد على   ـةأن عملي

ا إلـى أنمـاط سـلوكية سليمة بهدف تغيير الاتجاهات في التطبيق المعرفي لمعلومات التغذية و تحويله

العادات الغذائية والسلوك عند المستهلك واكتسـاب مهـارات وخبرة جديدة وممارسات سليمة في مجال 

المعتقدات وذلك السلوك التغذوى مهمة صعبة تقترن   تلـكالغذاء والتغذية والصحة . وتعتبر مهمة تغييـر 

مختلفة قد تعيق مـن هذا التغيير عملية نجاحها بعوامل  . 



 
 

 

أجريت فـي المملكـة العربيـة السعودية على الرضع والأطفال إلى أهمية برامج الصحة والتعليم   التي

والتغذية. وان هنـاك حاجـة أكثر شمولا للتثقيف الصحي التغذوى بين السكان المحليين لرفع الوعي الغذائي 

(٢٠٠٤والصحي لهم واهتمت دراسة )  .al et ,Dang شهرا مـن   ٣٦دون   اللأطفبتقييم الوضع الغذائي ل

طفـلاً ،وتـم جمـع المعلومـات الاجتماعية و  ١٦٥٥بت بالصين وشملت العينـة العمر في منطقه تسمي الت

الجغرافية و البيئية ، ووضحت النتائج انتشار التقزم و نقص الوزن بـين أطفـال الريف مقارنة بأطفال  

الدراسة إلـى تأثير المنطقة الجغرافية والثقافة   لصتالحضر. وارتبط التقزم ونقص الوزن بالمرتفعات. وخ 

(٢٠٠٦التقليدية في انتشار سوء التغذية ونقص الوعي الغذائي. وتوصلت دراسة )   .al et , Zeid-Abou 

إلى الحاجـة لإجـراء تحقيـق متعمـق للعوامل المسببة لنقص الحديد وسوء التغذية بين الأطفال ، وأوصت  

(٢٠٠٧التغذية المناسبة ومكملات الحديد في تلك المناطق . وأضافت دراسة ) يبسـالبعمل برامج لتعليم أ  

.al et , Snethen   أن خروج الوالدين للعمل، وضـيق الوقـت، ووسائل النقل، وعدم وجود من يقوم

  يدةبإعداد الوجبة. من أهم العوامل المؤثرة في معدل الإصـابة ، وان تعريف المشاركون بأسس التغذية الج 

الإصابة ، وتوصي الدراسة أن على المختصين في مجال  ٧٢وممارسة التمارين يسـاعد فـي الحـد أو منـع 

الصحة والتمـريض أن يتصـدوا للتحديات المتعددة لأمراض سوء التغذية بين الأطفال في الأسرة والمجتمع 

 .المحلي

الغذائية  البرامج  

التربويون في تعريفهم للبرامج ، تبعاً لطبيعة المادة التعليمية ، والهدف من إعـداده ، ونوع البرنامج   ختلف

، ويمكن تصنيف البرامج حسب نوعها إلى برامج مستخدمة في التعليم الفـردي الذاتي أو المبرمج ،  

( البرنامج بأنه خطة ١٩٨٠)  يـةوالبرامج المصممة لتعليم أو تدريب الجماعة ، ويعرف مجمع اللغة العرب

ويوضح المنيف   ٠دراسية يضعها الشخص لتحصيل معرفة أو تنمية سلوك أو إتقـان عمل في مجال ما 

( إن البرنامج هو الذي يوضح ويحدد أهدافه ، وأسـاليب تحقيقهـا ويختلف البرنامج من جماعة إلى  ٢٠٠٤)

التنفيذ ، وبذلك تكون البرامج نابعة من   واتأخرى حسب الأهداف الموضوعة وأساليب تحقيقها وخطـ

( أن البرنامج الارشادى هو برنامج   ١٩٨٠ويذكر زهران )  ٠الجماعة ومعبرة عن رغبات أعضائها 

مخطط ومنظم يتضمن خـدمات إرشادية مباشرة وغير مباشرة فردية أو جماعية لجميع من تضمهم  

بالاختيار الواعي وتحقيـق التوافـق النفسـي   امالقيالمؤسسة بهـدف مسـاعدتهم في تحقيق النمو السوي و

( أن البعض يشير لمفهوم البرنامج الإرشادي على  ١٩٩٨داخـل المؤسسـة وخارجها. ويرى شرف الدين )

اعتباره عملية سواء كانت سلسلة من الأنشطة أو سلسلة من القرارات والبعض يركز على مرحلة أو أكثر 

( ٢٠٠٣هداف. ويضيف )الأ ومـن مراحل التخطيط كالخطة أ  Marshall   إن عملية بناء البرنامج

الإرشادي هي دائرة متكاملـة مـن القرارات والأنشطة المرتبطة بذلك البرنامج مثل التخطيط والتنفيذ  

 والتفسير للبرنامج الإرشـادي  

 



 
 

 

 

 

البرنامج  احـلمرمع الأخذ في الاعتبار أن المشاركين في البرنامج يجب إشراكهم في كل مرحلـة مـن  

 التعليمي الإرشادي 

( إن البرنامج الإرشادي هـو مجموعـة مـن الوحـدات المتدرجـة والمرتبطة بموضوع  ٢٠٠٥رقبان )  وتبين 

(  ١٩٨٦ويرى حسنين )  ٠التدريب لتحقيق أهداف معرفية ووجدانية وتمهد كل مرحلة للوحـدة التـي تليها

تمثل العنصر الأساسي   تيلى إحداث تغيرات فـي المعلومات الأن التدريب في البرامج التدريبية يهدف إ

لمحتوي البرامج التدريبية والتي تنمي لـدي المتـدربين معلومات جديدة تضاف إلى ما لديهم منها. وتغير  

الاتجاهات على النحو المرغوب.وأيضا إحداث تغيير في المهارات بالبرنامج التعليمي لا يعتبر ناجحا إذا  

ما لم يجعل المتدربين يحصلون على المهارة اللازمة   اتصيل المعلومـات أو تغييـر الاتجاهإكتفي بتو

وتسعى البرامج الإرشادية إلى خدمة الأفراد وأسرهم واستغلال إمكاناتهم  ٠لتطبيق ما تعلموه بنجاح 

الصحي عن المتاحة وجهودهم الذاتية ومساعدتهم على توجيهها لرفع مستواهم الاقتصادي والاجتماعي و

ويوضح    ٠(١٩٨٧مرغوبة في معارفهم ومهاراتهم واتجاهاتهم ) توفيق ،  يةطريـق إحداث تغيرات سلوك

( أن العملية الإرشادية الفعالة لا تحدث بطريقة عشوائية بل لا بد وأن تكون وليده  ٢٠٠٥فتحي وآخرون )

رشادية ليس مجرد نشر معارف جهد منسق خاضع للتحليل والدراسة ، وإن الهدف مـن وضـع البـرامج الإ

وحقائق ولكن أيضا تفه والاقتناع بها أي رسم منهج للعمل بهدف تحقيق غاياته المنشودة وفي ضوء   مها

ما تقدم تتبني الباحثة التعريف الإجرائي التالي للبرنامج الإرشادي وهـو عبـارة عن منظومة مترابطة من  

من أمهات ومشرفات   ةلدى عين ٧٤والمعارف بقصد تنميتها الخبرات التي ترتكز على القدرات والمهارات 

أطفال التوحد ، ويحتوي على عناصر أساسية هي الهدف العام ، والأهداف السلوكية ، والمحتوى التعليمي  

 ، والوسائل التعليمية ، وأساليب التقييم 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

 

 

إعداد برنامج للتثقيف الغذائي  خطوات  

الجيد هو أساس نجاح أي برنامج ، ومعظم الإخفاقات التـي تحصـل للبـرامج الصحية والتغذية   التخطيط

ملية  ( ع٢٠٠٥ويعرف فتحي وآخرون )  ٠، ب(١٩٩٧غالبا ما تكون نابغة من سوء التخطيط )مصقير 

السكان   تخطيط البرنامج الإرشادي بأنهـا سلسـلة جهـود منظمة يتعاون فيها العاملون الإرشاديون وممثلو

المحليين والمنظمات المرتبطة بالعمـل الإرشادي من اجل تحديد الاحتياجات والأهداف التعليمية لإحداث  

ولتخطيط وتنفيذ برامج إرشادية لتحسين الحالة  ٠تغيرات سلوكية مرغوبة لـدى الدارسين أو المسترشدين

ثـلاث مراحـل متتاليـة :ممثلـة فـي    تتبع  أنالغذائية شأنها شـأن غيرهـا مـن البـرامج الصحية ينبغي 

 (٢٠٠٤) .Sheikholeslam , et al التخطـيط والتنفيـذ والتقيـيم

: مرحلة التخطيط للبرنامج -أول  

في هذه المرحلة تحديد المشاكل والأولويـات وتحديـد الأهـداف ودراسـة العقبـات والصعوبات ،   ينبغي

جميع المنظمات والأفراد الذين لهم دور في نجاح هذا ووضع خطة عمل شاملة، وبالتالي الجمع بين 

٠البرنامج   

ا  : الفئة المستهدفة-ثانيا  

ب( إن البرنامج الإرشادي التثقيفي غالباً ما يوجه إلى أكثر مـن فئـة لذلك فإن اختيار  ١٩٩٧مصيقر )   يؤكد

ئـات الحساسة وهي الفئات الأكثر  الفئة أو الفئات المستهدفة يجب أن يتم بعناية كاملة ، ويجب التفرقة بين الف

ويمكن تقسيم الفئة المستهدفة إلى ثلاث   الغـذائي،تعرضا لمشاكل التغذية والفئة المستهدفة لبرنامج التثقيف 

 : فئات رئيسية هي

الفئة المستهدفة الأولية. وتشمل الأشخاص المراد تغير أو تعديل عاداتهم وسلوكهم ، وهم فـي هذا البحث  

مصابين بالتوحد أمهات أطفال  . 

المستهدفة الثانوية: وتضم الأفراد الذين سيستعان بهم في الوصـول إلـى المجموعـات المستهدفة   الفئة

الأولية. ويمكن أن يشمل ذلـك العـاملين الصـحيين، المدرسـين، الأخصـائيين ، الصحفيين، مجهزي الأغذية 

ا  ٠التوحد أطفالبحث المشـرفات على ، العاملين في مجال رعاية الطفل وتتمثل في هذا ال  

المستهدفة الحدودية: وتضم الأشخاص القادرين على تيسير أو دعـم مبـادرات التوعيـة الغذائية، بما   لفئة

فيهم صانعو القرارات على جميع المستويات من رجال السياسة والمشتغلين بالإدارة ويمكـن أن تشـمل  

تمعين أو الـدينيين المـؤثرين فـي المج أيضـا أشخاصـا مثـل القـادة المحليـ (, 



 
 

 

 

 

: تحديد الأهداف ثالثا  

والإسراع إليه ، و يعرف الهدف بأنه عبارة لغوية تصف رغبـة في إحداث   في اللغة قصد الشئ الهدف

ويعتبر   ٠(،٢٠٠٥تغير متوقع فـي سـلوك المـتعلم القابـل للقيـاس والممكـن تحقيقـه وملاحظتـه )سلامة

، وإنما هو تغير   لأفراد( إن الهدف ليس عبارة عامه مجردة بعيدة عـن حيـاة المجتمـع أو ا٢٠٠٥العقيل )

  ٠مرغوب فيه سواء في سلوك الفرد أو في حياته الشخصية أو في حيـاة المجتمع أو البيئة التي يعيش فيها

ومن الخصائص الرئيسية لأي برنامج فعال أن يكون له أهداف واضـحة ومحـددة ، فهـي أساس أي نشاط  

ومواقفه المناسبة ، كما أنها   تعليمي هادف ، ومنها يتحدد المحتوى التعليمي ، ويتم اختيـار خبـرات الـتعلم

والمعايير السليمة للحكم على مدى   ٧٦أساس اختيار طرق التـدريس وأسـاليبه ، و بنـاء أدوات التقـويم  

  ٠(  ٢٠٠٨نجاح البرنامج أو مدى تحقيقه لأهدافه ممـا يعمــل علـى تطويـر نظام التدريس ) الزهراني، 

( في الأتي١٩٩٧عبد الرحمن ) الأهداف من وجهة نظر ديد وتتمثل أهمية تح   : 

 . تحقيق تعلم أفضل بتوجيه كل الجهود نحو تحقيق هذه الأهداف ×

 . تعد الموجه والمرشد لاختيار وانتقاء المحتوى والوسائل والأنشطة وأساليب التقييم  ×

 . يتحقق التقييم بصورة أكثر دقة وموضوعية ×

لتقييم في ضوء ما تحقق من هذه الأهداف ويقسم  تطوير وتحسين البرامج من خلال معرفة نتائج ا ×

، أهداف غذائية وهـي الهـدف الأساسي من برنامج ب( أهداف التثقيف الغذائي إلى نوعين ١٩٩٧مصيقر )

المستهدف   جتمعالتثقيف الغذائي وأهداف تثقيفية وهي التي تسعي إلى تغير سلوك وعـادات ومعتقدات الم

عينهوذلك بإتباع إجراءات وسلوكيات م  

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

 

: المحتوى التعليميابعار   

به المادة التعليمية أو المعلومات التي يضعها المخطط التربوي بغية تحقيـق الأهـداف الشاملة سواء   يقصد

كانت أهداف معرفية أو انفعالية أو مهارية حركية ، ويمكـن وصـفه بأنـه تلـك المعلومات والمفاهيم  

،( . ويرى سرحان ١٩٩٠) خليفة مجاهـات الاجتماعيـة والقيـم التي تـُتعلوالمهارات وطرق التفكير والات

بعـد الأهداف ، حيث يتم اختياره   ( إن المحتوى التعليمي يمثل العنصر الثاني في المنهج ١٩٩٦وكامل ) 

في ضوء الأهداف المراد تحقيقها ، ويقصد بالمحتوى كل ما يصـفه المخطط من خبرات سواء كانت  

الشامـل المتكامـل للمتعلـم نمــوانفعاليـة أو حركيـة بهــدف تحقيــق ال معرفية أو  . 

( بأنه لا يتم تحديد المحتوى بطريقة ارتجالية بل تكون الخبرات التي يشملها   ١٩٩٠خليفة )  ويؤكد

يته  المحتوى هادفة ومخططة ومبنية على أسس ومعايير تفيد المتعلم ومجتمعة ، وتسهم فـي تنمية شخص

التي   الموضوعاتفيكتسب من خلالها مهارات التفكير والاتجاهـات والمهارات الحركيـة حسـب طبيعـة 

( وجود علاقة وثيقة بين المحتوى التعليمـي والخبـرات التعليميـة ،  ١٩٩٥حها . ويضيف ميللر )يطر

فيحدث التعلم من خلال الخبرات التعليمية التي يمكن توفيرها للمتعلم فيستطيع أن يدرك الأسباب التي من  

وتصميمات فكارأجلها حصل على المعلومات وما تتضمنه من حقائق ومفاهيم وأ  . 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

 
: تحديد الإستراتجية " الإجراءات " المناسبةخامسا  

ب( الإستراتيجية بأنها كافة الظروف والإمكانات التي يوفرها المعلم في   ١٩٩٦اللقاني )  يعرف

موقف تدريسي معين ، والإجراءات التي يتخذها في سبيل مساعدة المتعلمين علـى تحقيـق  

الأهداف المحددة ،. وتتوقف فعالية وكفاءة الإستراتيجية على الطريقة أو الطرق التي قرر المعلم 

ما يتم استخدام أكثر من طريقة في الإستراتيجية لتحقيق أكثر مـن هـدف ،   ، فأحيانا استخدامها

( . وتؤكد معظم ١٩٩١فالطريقة هي أسلوب العمل المتبع أثناء تنفيذ الإستراتيجية ) المفتي، 

الدراسات التربوية على عدم وجود طريقة تدريس مثلى تصلح لجميع المواقـف التدريسية بل  

ة عوامل منها الأهداف المراد تحقيقها ، طبيعـة المـادة ، طبيعة تختلف باختلاف عد هاأن

ب( نوع الإجراء  ١٩٩٧ويبين مصيقر)( ١٩٨٦الموضوع وأخيرا طبيعة المتعلم ) إبراهيم، 

  اللازم اتخاذه في برامج التوعية الغذائية في الجـدول التالي 
اللازم اتخاذه في برامج التوعية الغذائية  الإجراء  

 

 

 



 
 

 

 
: طرق التثقيف المناسبةسادسا  

تعد الوسائل التعليمية من العناصر المهمة التي يستعان بها لتوضيح فكرة غامضة ،أو تجسيد 

ويشير التعلـيم الأكـاديمي   ٠،( ١٩٩٤مجردات ،أو إبراز تفصيلات دقيقة )أبو زيد وغانم 

أنه يستخدم في تنفيذ  (١٩٩٥ Development Educational for Academy, ) المطـور 

التغذوى الطرق و الوسائل التي يجـب أن تتناسب مع موضوع التثقيف  لتعليمبرامج التثقيف و ا 

التغذوى و نوع المجموعة المسـتهدفة و الإمكانـات و الـزمن و التكلفة ومنها:وسائل الإعلام ، 

ت و الاجتماعـات ، والأفـلام ، والدورات التدريبية ، والعيادات  المقابلة الشخصـية ، والنـدوا

  ٠و مراكز رعاية الأمومة والطفولة ،والخبـرة الشخصية ،والمشاهدة العملية  صحيةوالمراكز ال

ب( إن اختيار الطرق التثقيفية المناسبة احد العوامل المهمة لنجاح   ١٩٩٧و يعتبر مصيقر ) 

ستعداد الفئة المستهدفة للتغيير وحجم المجتمع المـراد تثقيفـه أحـد  البرنامج الغذائي وان مدى ا

  ٧٩العوامل الهامة التي يجب أن تؤخذ في الاعتبار عند اختيار الوسـيلة المناسـبة فـي البرنـامج 

( الوسيلة بأنها كل ما ي ١٩٩٩الغذائي. ويعرف يوسف )  من أجهزة و أدوات و مـواد  ستخدم

( أن من  ٢٠٠٣ويضيف الخليفة ) ٠خبرات تعليمية محددة بسهولة ويسر بهـدف إكساب المتعلم 

التعليمية بناء المفاهيم ، والعناية بالفروق الفردية وزيادة الانتباه ، والاقتصاد  لوسيلةأهم فوائد ا

في الجهد والوقت والمال ، وتقديم حلول لمشـكلات التعلـيم المعاصر والفئات الخاصة ، ولابد 

 هواستخدامها مراعاة تحقيقها للعديد من الأهداف ، كما تحتوي على معلومات دقيق عند تصميمها 

لتعليمية  وواضحة وصحيحة وبسيطة وغير معقـدة ومشـوقه وتثيـر الانتباه ، وتصنف الوسائل ا 

إلي نوعين : الوسائل السمعية والمرئية ، والوسائل المقروءة و المكتوبة . وعادة ما ُتستخدم  

عية والبصرية معاً ، وسواء أكان استخدامها معا أو منفـردين لابد أن تستوف  الوسائل السم

أساسين وهما : أن تكون سهلة الفهم من قبل الأفراد الذين سيستخدمونها ، وأن تكون  رطينش

الأفكار الموضوعة مقبولة للمجموعة المستهدفة . وهناك بعض العوامل التي تـوثر على فعاليتها 

حجم واللون، والزمن اللازم للعـرض ،والارتبـاط البصـري ، والكلمة المطبوعة وهي التآلف ، ال

(  ٢٠٠٤)صبحي ،  . 

الطرق المستخدمة في الدراسة الحالية ما يلي  ومن  

 



 
 

 

 
التثقيفية المحاضرة  

أحد أساليب وطرق الإلقاء وهي العرض الشفهي للمادة من المعلم ، وتوفر الجهـد  المحاضرة

لمتعلمـين والوقت والمال في نقل المعلومة ، وهي احد وسائل الاتصال بين فرد ومجموع مـن ا

يقدم فيها المحاضر الأفكار والمعلومات التي تم إعدادها وتنظيمها قبل المحاضرة وعليه أن يبذل  

 ٨٠ ٠،( ١٩٩٢لحسن العرض وتقديم المادة بطريقة تناسب مستوي الدارسين )احمد جهد  قصيأ

( ٢٠٠٤ويضيف صالح وآخرون)   

طريقة المحاضرة المتكاملـة تعتبـر سـهلة التنظـيم والإعداد وتسمح بالتعبير الكامل المنظم  أن

إلى أنه  عن الآراء والأفكار المتعلقة بموضوع ما دون مقاطعـة من جانب الحاضرين إضافة 

يمكن من خلالها التقليل من التداخل والتكرار بـين أجـزاء الموضوع المقدم إلى أدني حد ممكن 

ومن ثم فإن هذه الطريقة تسـتخدم عنـدما يكـون لـدى المستمعين القدرة والمهارة على الربط بين  

ها بحيث يمكن  الأفكار والآراء ووجهات النظـر المختلفـة ضـمانا لتحقيق الفائدة المرجوة من

لجمهور الحاضرين أو المستمعين الخروج فـي نهايـة المحاضرة بفكرة متكاملة عن الموضوع  

ويمكن أن تتاح الفرصة للحاضرين للاستفسار عن بعض الأفكار والآراء أو النقاط   المطروح

 .التي ورد ذكرها في المحاضرة

تلف من توصيل معلومـات  ب( أن الهدف من إلقاء المحاضرة قد يخ  ١٩٩٧مصيقر )  ويري

ولذلك لابـد مـن  صحية أو غذائية إلى محاولة تغير بعض الأفكار والسلوكيات الغذائية الخاطئة 

مراعاة مبادئ وأساسيات إلقاء المحاضرة التثقيفية ،وهي معرفة المسـتوي الثقـافي والتعليمـي  

اختيار الموضـوع المناسـب  والمعتقدات والمشاكل التي يهتم بها جمهور المستمعين و روالأفكا

 والإعداد الجيد لها ، والوسائل التعليمية التي تتناسب مع المحاضرة والجمهور 

 

 

 

 

 



 
 

 

 

 Counselling التشاور

التشاور من أكثر أساليب التثقيف الغذائي استخداماً لمساعدة الأفراد، وأثنـاء التشـاور يلتقي   يعتبر

 المثقف مع الفرد أو عائلة لغرض إرشاده وتوجيهه نحو السلوك الغذائي السليم وكثير مـا يحدث

نقاش بين المثقف الغذائي والأشخاص وذلك لتوضيح العديد مـن الأمـور والـرد علـى 

ساراتهم ، وتعتمد طريقة التشاور على مهارات التواصل و التعامل مع النـاس و التعـرف استف

على الأسباب والعوامل التي ساعدت على حدوث المشكلة الغذائيـة بالإضـافة المشـاركة فـي 

التشاور، فالتشاور مع العائلة يعنى التعامل مع أكثر من شخص واحد ، وهذا يعنـي أن المثقـف  

ائي يتعامل مع أكثر من مشكلة واحدة وبالتالي أكثر من حل واحد وهنا يجب الاهتمام الغذ ٨١

بـدور كل من الأب والأم والجدة في العائلة ، فالأب له دور في معظم القرارات ، أما الأم فهـي  

  افظةالتـى تحدد نوع الأغذية المراد شرائها للمنزل وكيفية إعدادها ولا ننسى دور الجدة في المح 

على تناول الأغذية التقليدية ، أما التشاور مع الأطفال فيتطلب مهارات وهذا التشاور له  

خصوصيته و يتم الحصول على الخلفية الاجتماعية والصحية للطفل من الأم والأب، وعادة يتم 

التشـاور فـي العيادة الغذائية في المستشفيات و المراكز الصحية وفي المدرسة وفـي المنـزل  

٠ب( ١٩٩٧طريـق الزيارات المنزلية )مصيقر، عـن   

 

المطبوعة  الكلمة  

الكلمة المطبوعة من أعظم وأكثر طرق التدريس انتشاراً للأفراد الذين يعرفون القراءة لما   تعتبر

لها من تأثير على آرائهم ، والكتابة الجيدة هي ما كانت بسيطة ومختصرة وسهلة الفهم وهي  

( إن الكتب ليست  ١٩٩٩ويشير قنديل ) ٠(٢٠٠٤ادها صبحي )تحتاج إلى مجهود اكبر لإعد

ولكنها وعاء مطبوع يحتوي على مـادة تعليمية مقروءة يتعلم منها المتعلم ، وهناك   ليميةمواد تع

مواد تعليمية أخرى كالصحف أو المجلات أو بعـض البطاقات التي تستخدم بصورة واسعة لأنها 

ويـه مـن ألفاظ وكلمات  تحتوى على رسوم أو صور بجانب ماتحت  

 

 

 



 
 

 

 

 

الجيبيه )لوحة البطاقات (  اللوحات  

بالسبورة الجيبية أو سبورة البطاقات وتصنع من المواد والخامات المتوفرة في البيئـة   تسمي

بين الجمـل والصـور والتعليـق  المحلية وبأسعار زهيدة ، ويمكن أن نجمع في اللوحة الجيبية

المناسب في بطاقة معدة لذلك ،وتتميز أنها مشوقة لتوفر عنصر الحركة وأنهـا تعطـي المعلـم 

الكاملة في تبديل وتغير وتحريك البطاقات والموضوعات التي تتلاءم مع مستوى المـتعلم   لحريةا

بار ومحو الأميـة )عطـار  واستخدمها كذلك لفترة زمنية طويلة وكذلك في تعليم الك ٨٢

 وكنسـاره  

 

الوبرية)السبورة الوبرية ( اللوحة  

منذ زمن طويل ولا تستخدم هذه السبورة في الكتابة ولكن فـي عـرض صـور أو  معروفة

حروف أو أشكال ويلاحظ أن جميع مواد السبورة الوبرية يسهل توفيرها مما يجعل منها وسـيلة  

( أن  ٢٠٠٥ويضيف كلا من عطار وكنساره ) ٠(١٩٩٩) قنديل ،   مهمة لتقديم المواد التعليمية

ت والإرشادات وغيرها من الأنشطة  اللوحة الوبرية تستخدم في المعارض كلوحـة للإعلانا

التعليمية ، وتتميز بأنهـا تسـاعد علـى الجـذب والتشويق للمادة التعليمية ويمكن تحريك عناصر  

هيم جديـدة والتأمل ، وتساعد كذلك على الفهم والتحصيل المواد العلمية لتكوين أفكـار ومفـا

المشـكلات التربويـة وإمكانية تصحيح الأخطاء من المتعلم بشكل   جميـعوالتفكير في حـل 

٠فوري  

 جهاز عرض الشرائح

استخدام هذا الجهاز في مجالات التعلم ومستوياته المختلفة خاصة المواضيع العلميـة ، كما  يمكن

مية  يمكن استخدامه في الندوات العلمية والمحاضرات العامة ، وتعليم كثيـر مـن المهـارات ، وتن

لتربوي ا  الالقيم الجمالية وخاصة إذا كانت الشرائح ملونة ، ولا تقتصر اسـتخداماته علـى المجـ

٠،(٢٠٠٥بل أنها تتعداه إلى جميع مجالات العمل اليومية ) سلامة   

 



 
 

 

 

 
الدراسات لإعداد برنامج ارشادي للتثقيف الغذائي بعض  

العملية  المشاهدة  

( أن الفرد يستطيع أن يفهم وأن يتذكر الأشياء إذا استعمل أكثـر مـن حاسة  ٢٠٠٤صبحي ) تذكر

طريقة قيمة في التعليم ، فمثلاً يمكن إجـراء مشـاهدة عملية  واحدة ، ولهذا السبب فإن المشاهدة 

  ٨٣عن طرق الطهي الصحيحة أو تخطيط وجبات للطفل أثنـاء فتـرة الفطـام ، وتحضـير 

، وتجهيز خلطات ذات قيمة غذائية عالية تستخدم فيها الأطعمة المتـوفرة فـي البيئـة   اتالوجب

ي الوقت نفسه يتذوقون عينات الطعام المطهي وبـذلك ويمكن إشراك الموجودين في المشاهدة وف

تشترك حواس السمع واللمس والرائحة والتذوق جميعها في إحداث الانطباع المطلوب ، ويجـب 

المستعملة شبيهة بالأدوات الموجودة عند الأسرة، ويتم وصف الطعـام الـذي   الأدواتأن تكون  

٠يمكن شراؤه من الأسواق  

 النماذج

ماذج كوسائل إيضاح في المحاضرات والمشاهدات العملية وفي المعـارض كمـا يمكن الن  تستخدم

الغذائيـة ،   استخدمها في تثقيف الأطفال والأمهات بأن تعرض عليهم نماذج لبعض المواد

ويراعي أن تكون النماذج من واقع البيئة ومن الأطعمة المألوفة ، كما تكون النمـاذج محليـة ، 

ن الشمع والفخار والخشب والجبس والورق المقوى ، ويفضل استخدام وتصنع النماذج م

( ٢٠٠٤الأطعمة الحقيقية بدلاً من النماذج في المعرض أو المشاهدة العملية )صبحي،   

لبعض البرامج الإرشادية  استعراض  

(  ٢٠٠٦يشير )  .al et , Williams  إلى عدم وجود علاج لمرض التوحـد وان الدراسـات

النتائج الفعالة لبرامج التدخل المبكر التي تعتني بأطفال التوحـد وأسـرهم لتخفيـف  أشارت إلى 

 ومعالجة بعض السلوكيات غير المرغوبة 

 

  



 
 

 

 

 

 : وفيما يلي عرض للعديد مـن البـرامج الإرشـادية وفاعليتها في إحداث التغيرات المرغوبة

( ٢٠٠٠دراسة السيد وعبد القوي ) ١-  

دراسة فاعلية برنامج إرشادي في حل بعض المشكلات الزوجيـة لـدى عينـة مـن   بهدف

نهج التجريبـي ، المـالمتزوجين حديثاً والتي قد تصل بهم إلى الطلاق ، واعتمدت الدراسة على 

عينة ، مقسمة إلى عينة استطلاعية وعينة الدراسة )التجريبية و الضـابطه (   ١٠٠وتكونت من 

احث الاستبيان وبرنامج الإرشاد الزواجى وتم تطبيقه على ثمان جلسات لكل  واستخدم الب ٨٤

زوجين معاً بواقع جلسة واحدة أسبوعياً، تتراوح مدتها من ساعة و نصف إلى ساعتين.  

وتوصلت النتائج إلى فاعلية البرنامج الإرشادي في حل بعض المشكلات الزوجية التي يواجهها  

تهمالمتزوجون حديثاً في حيا . 

( ٢٠٠٠دراسة السيد )  ٢-  

الدراسة إلى التعرف على فاعلية برنامج إرشادي في خفض السلوك العـدواني لـدى أطفال  هدفت

( تلميذا وتلميذة بالمرحلة الابتدائيـة . وقد  ٦٣الرعاية الاجتماعية . وتكونت عينة الدراسة من ) 

 وسطات تلاميـذ والتلميـذات ومتأسفرت نتائج الدراسة عن فروق دالة بـين متوسـطات درجـات ال

درجات نفس المجموعتين قبل البرنامج الإرشادي وبعده ، وخلصت الدراسـة إلـى فاعلية  

٠البرنامج الإرشادي في تخفيف السلوك العدواني في عينة البحث   

( ٢٠٠٢دراسة عزمي ) ٣-  

وية لأمهات الرضع  الدراسة إلى تنمية المفاهيم والاتجاهات والسلوكيات الغذائية والتغذ تهدف

بمنطقة )روض الفرج ( بالقاهرة ، وذلك من خلال تطبيق برنـامج تـدريبي ،  وصغار الأطفال

باستخدام المحاضرات لتنمية المفاهيم والاتجاهات الغذائية و تدريب عملي كمطبخ تعليمي لتنميـة 

تـوى علـى سـت  واستخدم مقياس قبلي وبعدي للبرنامج يح  -الاتجاهات والسلوكيات الغذائية 

أمـا  ١٤٢محاور رئيسية لمعرفة مدى الاستفادة من البرنامج وتمت الدراسة على عينـة مـن 

سنة، وتشير نتائج الدراسة استفادت الأمهات مـن البرنـامج ،  -٢٤ ٢٢تراوحت أعمارهن من 

عي  بإعداد برنامج تدريبي متكامل ومبسط للأمهـات ذات المسـتوى الاجتمـا راسةوتوصي الد

 المنخفض ويراعي فيه الثقافة المتوارثة والمفاهيم والاتجاهات السائدة لهذه الفئة الاجتماعية 



 
 

 

 

 

(  ٢٠٠١)دراسة باحجري ٤-  

الدراسة إلى تقييم مدى تأثير الإرشاد والتوعية للأمهات عن وسائل التغذية وطرائقهـا  تهدف

 -٦٢ ٤ طفلاً تتراوح أعمارهم مـابين  ٥٦٤السليمة لتحسين حالة أطفالهن الغذائية ، وتم اختيار 

طفـل(   ١٠٠شهراً من سكان مدينة جدة ، وقسمت العينة إلى مجموعة تجربيـه بلـغ عـددها )

طفل ( في عاداتهم   ٤٦٤دروساً في التوعية الغذائية، بينما استمرت المجموعة الضابطة ) لقتوت

الغذائية بدون تغير وذلك لمدة عام كامل ،وتوصلت النتائج إلى تحسين الحالة الصحية وانخفاض 

نسبة ظهور علامات سوء التغذية وكذلك نسبة الإصابة بأمراض الطفولة الشائعة بين المجموعة 

، وخلصت الدراسة أن التوعية الغذائية بالطريقة المقننة هي السـبب الأساسـي فـي   بيةتجريال

٠تحسين الحالة الغذائية لأطفال الدراسة   

( إ  ٢٠٠٢دراسة رقبان وخيري )  ٥  

الدراسة دراسة فعالية برنامج لتنمية المجتمع الريفي للنهوض بالمسـتوى الإداري و   ستهدفت

الريفيات وتأثير ذلك على قدراتهن الإدارية في مواقف الحياة المختلفة الاسترشادي لربات الأسر 

و تم إجراء هذا البحث في أربعة مراكز ، و شمل البحث المستفيدات من برامج جمعيـة تنميـة  

( عينة ، و تم جمع البيانات بواسطة استمارة استبيان  ١٦٥المجتمع في هذه المراكز و عددهم ) 

ع المستفيدات ، و أظهرت النتائج أن البرامج التي تعالج المشكلات الصحية بالمقابلة الشخصية م

 ضـرورةو البيئية كانت من أهم البرامج التي إستجبن لها أفراد العينة ، و قد أوصـى البحـث ب

تعاون المسئولين على تنفيذ البرامج و تكامل الجانب النظري مع العملـي مـن خـلال إتبـاع  

ة المتجددةالأساليب الإداري . 

( ٢٠٠٢)دراسة العطية ٦-  

الدراسة إلى التحقق من فاعلية برنامج إرشـادي معرفـي سـلوكي لخفـض بعـض  هدفت

اضطرابات القلق لدى عينه من الأطفال بمرحلة الطفولة المتأخرة بدولة قطر، وتكونـت عينـة 

عليهـا البرنـامج  طفله طبق   ٢٠الدراسة من مجموعتين إحداهما مجموعه تجريبية تكونت من 

و مقارنتها بالمجموعة ضابطة ، واستخدمت الباحثة في هذه  السلوكيالإرشادي المعرفي  

الدراسة استمارة البيانات الأولية ، مقياس اضطرابات القلق لدى الأطفال ، البرنامج الإرشادي  



 
 

 

لـى فاعليـة المعرفـي السلوكي ، و بإستخدام الأساليب الإحصائية ، توصلت نتائج الدراسـة إ

السلوكي في خفض اضطرابات القلق لدى عينه الدراسة واستمرار   عرفيالبرنـامج الإرشادي الم

٠تأثير هـذا البرنامج بعد تطبيقه لمدة شهر من المتابعة   

( ٢٠٠٣دراسة عبد القادر و عبد ميهوب )  ٧-  

جتماعيـة التـي  الدراسة إلى التحقق من فاعلية برنامج للحد من الضغوط النفسية والا  تهدف

حدة عن الواتواجه الأرملة التي لديها أطفال ، واسُتخدم المنهج التجريبي المعتمد على المجموعة 

  وططريق القياس القبلي و البعدى. وأكدت نتائج الدراسة فاعليه البرنامج في الحـد مـن الضـغ

ـياغة مجموعـة مـن  النفسية والاجتماعية التي تواجه الأرملة التي تعول أطفـال ، وتمـت ص

اعدتهن التوصيات منها التوسع في استخدام البرامج الوقائية والعلاجية مع الأمهات العائلات لمس

  ينعلى مواصلة الحياة بكل أعبائها والتكيف معها ، مع إعـداد كـوادر مـن الشـباب المـدرب

٠والمؤهلين للعمل مع هذا القطاع من المجتمع   

(  ٢٠٠٣دراسة عبد الجواد )  ٨-  

الدراسة إلى استخدام برنامج إرشادي وتدريبي للمراهقات وأمهاتهن علـى المهـارات   تهدف

 ذلـكالاجتماعية والوالدية والمشاركة المنزلية ، واسُتخدم المنهج الوصفي والمنهج التجريبـي و

عدة باستخدام استمارة الوضع الاقتصادي والاجتماعي للأسرة ، اسـتمارة التوجـه نحـو مسـا

، ومقياس الخجل ، واستمارة الشعور بالذات ، وبرنـامج إرشـادي تـدريبي لتنميـة   خرينالآ

المهارات الاجتماعية والوالدية والمشاركة المنزلية للمراهقات ، و أكدت النتائج فعالية البرنـامج  

لية فـي خفـض  الإرشادي التدريبي المعد لتنمية المهارات الاجتماعية والوالدية والمشاركة المنز

 .مستوى الخجل والشعور السلبي بالذات وتنمية سلوك مساعدة الآخرين لدى عينة البحث

( ٢٠٠٣دراسة حداد ) ٩  

وتكونـت عينـة   إلى دراسة أثر برنامج إرشادي جمعي في خفض الضغوط النفسية . تهدف

، وشملت  اليةطالباً من طلبة المرحلة العاشرة الذين يعانون من ضغوط نفسية ع ١٤٠البحث من 

أدوات الدراسة على مقياس الضغط النفسي ، البرنامج الإرشادي الجمعـي باسـتخدام أسـلوب 

دراسـة إلـى التجريبي للدراسة والتحليل الإحصائي ، وأشارت نتائج ال ،التصميمالضبط الذاتي 

الأثر الايجابي على العينة التجربيه في خفض الضغط النفسي الأ انه لم يـؤثر علـى المسـتوى  

 المعرفي للعينة 

 



 
 

 

( ٢٠٠٣دراسة عبدالخالق) ١٠-  

الدراسة الحالية إلى تقديم برنامج إرشادى لتنمية الوعى الغذائى لدى عينة من أمهات   تهدف

عام يعانى أطفالهن من اضطرابات   ٨- ١١المرحلة العمرية من تلاميذ فى المرحلة الابتدائية فى  

فى النوم والأكل والتحصيل الدراسى، وشملت أدوات الدراسة مقياس ممارسات السلوك الغذائى  

مقاييس الاضطرابات النفسية للأطفال )من تصميم الباحثة( وتصميم البرنامج لتنمية   و ٨٨

ذا البرنامج يقدم بعض الجوانب المعرفية حول  الوعى الغذائى ، وخلصت الدراسة إلى إن ه

طعام والسلوك والممارسات الغذائية على الحالة  ر الالأسلوب الغذائى، ونوعية الأطعمة، وتأثي

الصحة العامة والتى بدورها ترتبط بالحالة النفسية والعقلية، والبرنامج بجوانبه المختلفة، وإن  

المرحلة الابتدائية، إلا أنه يصلح بشكل عام لكل  كان موجهاً للأمهات ممن لديهن أطفال فى 

الأفراد سواء أكانوا أمهات أو آباء أومراهقين أو شباب ، وتوصى الدراسة بتعميم مثل هذه 

الناس بأخطار بعض المعاملات الغذائية واساليب الطهي المتبعة التى قد تغير  ريفالبرامج وتع 

نه مما يترك آثاره على كافة الجوانب النفسية  من فائدة الغذاء وتحوله إلى مادة سامة مسرط 

 .والعقلية

(  ٢٠٠٤دراسة رقبان وعبد المنعم ) ١١-  

إلى أثر الصحافة النسائية في تنمية الوعي الإستهلاكي لدي ربة الأسرة العاملة وغيـر   تهدف

ي،. العاملة، و العلاقة بين المستوي التعليمي لربة الأسرة وبـين مسـتوي الـوعي الاسـتهلاك

وأسفرت النتائج عن تأثير الصحافة النسائية في تنمية الوعي الاسـتهلاك بـين ربـات الأسـر  

وغير العاملات وفي تأثيرها في تنمية الوعي الاستهلاكي الغذائي لصالح ربات الأسـر  العاملات

 . غير العاملات 

( ١٤٢٧دراسة قطب )  ١٢-  

ظيف الانتباه الانتقائي وأثره فـي تطـوير  الدراسة إلى إمكانية ضم برنامج سلوكي لتو هدفت

علـى   استجابات التواصل اللفظية وغير اللفظية لعينة من أطفال التوحد ، حيث أجريت الدراسـة

( سنوات ، واستغرق تطبيـق البرنـامج )  ٣-٦( أطفال من الذكور في عمر )٨عينة تكونت من )

٣٥  ً ة إلى حدوث تحسن ملحـوظ بعـد تطبيـق  ( بواقع ساعة يومياً وأشارت نتائج الدراسيوما

البرنامج السلوكي لتفعيل الانتباه الانتقائي لصالح المجموعة التجريبية ، وتوصي الدراسـة إلـى  

إيجاد غرف مساندة داخل مراكز رعاية فئة التوحد لدعم وتطوير جوانب الضـعف   ٨٩

وغير اللفظية  فظيةالتواصـلية الل  



 
 

 

 

( ٢٠٠٣) دراسة حكيم ١٣-  

يستعرض برنامج سون رايز وفيها  (Rise -Son (  الذي يهدف تعليم الطفل استعمال الكلمات

بهدف التواصل ، ويهتم البرنامج بتقوية التواصل الاجتماعي للطفل واهم الأساسيات التي يتبنهـا  

المشاركة ،و استخدام رغبات الطفل كأساس للتعلم ،و التعلم من خلال اللعب المشترك ، استعمال 

ثلاث مراحل،وهي مرحلة التدريب للوالـدين لمـدة الإثارة والمتعة ، ويمر هذا البرنامج ب عامل

خمس أيام ، إما المرحلة الثانية فهي المرحلة المكثفة من التدريب مع الطفل في حـين المرحلـة  

 تجياتالأخيرة وتسمي الفعالية القصوى ويقوم المركز بتدريب الوالدين على كيفية تطبيق اسـترا 

يه مع أطفالهم معينه تساعدهم ليكونوا معلمين ذو فاعل  

( ٢٠٠٥ن)دراسة باعثما ١٤- ٠  

البحث إلى تطويع برامج التثقيف الغذائي لحل مشكلة من مشاكل سـوء التغذيـة التـي تعاني   هدف

( طالبـة تراوحـت أعمارهن ٤٠٠منها الطالبات في سن المراهقة لعينة عشوائية تكونـت مـن )

انة للقيـاس القبلـي و البعـدى وبرنامج  سنة ( ، ولقد استخدمت الباحثة الاسـتب ١٣-١٦من) 

الغذائي ،وأظهرت نتائج الدراسة فاعلية البرنامج في تعديل العـادات الغذائيـة السيئة   تثقيفيال

 وزيادة الوعي الغذائي لأمهات الطالبات 

٠ Dyer , et al ,. (دراسة ٢٠٠٦ ) -١٥  

يستعرض برنامج ريفر ستريت  وفيه  (street River ( تقديم خدمات برنامج ريفـر  ، وفيه يتم 

ستريت من خلال المراكز التي تعُنى بأطفال التوحد في عمر الخامسة، ونظراً للطبيعة المتباينـة 

للمناطق التي يخدمها هذا البرنامج فإن الخدمات المقدمة تتباين وفقاً لاحتياجات المنطقة   ٩٠

تطبيق هذا البرنامج أن الأسر  لمخرجات بعدوكشفت نتائج ا  ٠والتمويل المتاح وتفضيل الأسرة 

 .سجلت أداء مرتفع للطفل مع تحسن في الحياة الاجتماعية له

( ٢٠٠٦دراسة )  ١٦-  Williams 

هذه الدراسة إلى جمع بيانات لبرنامج سون رايز هدف ( Rise-Son (   وهو نوع من التـدخل

مع البيانات العامـة  المنزلي لآباء أطفال التوحد عن طريق إجراء مقابلات شخصية واستبيان لج 

للأسرة وأنماط التنفيذ ودقة العلاج الذي تم تلقيه من اسر حضرت الدورة التدريبية التمهيدية كل  

أشهر على مدار العام ، وتوصلت النتائج أن البرنامج لا ينفذ دائما كمـا يوصـف بشـكل  ربعةأ



 
 

 

أي تقييم مستقبلي لهـذه  نموذجي ، كما أن الدراسة أظهرت صعوبات بحثية يمكن مواجهتها في 

 التداخلات

٢٠٠٦دراسة كامل )  ١٧-  

إلى دراسة فعالية برنامج إرشادي في تنمية التوافق النفسي لدى الأمهـات المسـيئات  تهدف

عقليـا  ( أمهـات وأطفـالهن المعـاقين١٠لأطفالهن المعاقين عقليا ، تكونت عينة الدراسة من )

 ا( عام٣٠- ٤٥بمدرسة التربية الفكرية ببنها في محافظة القليوبية، ممن تتراوح أعمارهن ما بين)

ستوى تعليمهن ما بين الابتدائية والثانوية أو الدبلوم الفني ، أما أطفالهن فيتراوح أعمارهم مـا  وم

( ، واسُتخدم أسلوب الإرشاد الجمعي في جلسات البرنامج الإرشـادي باسـتخدام    ٩-١٢بين ) 

توصـلت  و ي،الوسائل التعليمية التي تتمثل في المحاضرة والمناقشة الجماعية والتعزيز الايجـاب

نتائج الدراسة إلى فعالية البرنامج الإرشادي في تحسين التوافق النفسي لدى الأمهات بعد تطبيـق 

٠البرنامج  

( ٢٠٠٦دراسة أبو القاسم ) 18  

بهدف قياس فعالية برنامج صعوبات التعلم المطبق في مدارس تعليم البنات بالمملكة العربيـة  

كونت عينة الدراسة مـن مـديرات المـدارس ،  هـ ، وت ١٤١٨ - ١٤١٧السعودية خلال عام 

وأولياء أمور الطالبات ، والمشرفات التربويات ، ومعلمات صعوبات الـتعلم ، وطالبـات ذوات 

من   ٨٩,٤٥في كل من الرياض وجدة و الدمام ، وأظهرت النتائج أن %  التعلمصعوبات 

مج على تحصيل الطالبات الدراسي  معلمات صعوبات التعليم لاحظن دائماً الأثر الايجابي للبرنا

 . التعليمـي ، كما لوحظ تقبل أولياء الأمور للبرنامج نتيجة التقدم الدراسي الكبير لبناتهم

Shalhoub , et al.; (دراسة ٢٠٠٧ )-١٩  

الدراسة إلى تعزيز برامج التوحد في المملكة العربية السعودية ، والبحـث عـن أفضل   هدفت

ي عن مرض التوحد، وخلصت الدراسة إلى أن هناك حاجة ماسة الطرق لرفع درجة الوع

لتدريب المعلمين الذين يمكنهم بفعالية تطبيق التعليمـات علـى الطـلاب المصـابين. وبأهمية  

وعقد الاجتماعات مع المعلمين والآباء والأمهات للأطفـال المصابين  الدراسيةترتيب الحلقات 

رض بالتوحد لزيادة الوعي عن ذلك الم   

Herbrech and poustka (دراسة ٢٠٠٧)-٢٠  



 
 

 

الدراسة إلى التعريف بفاعلية البرنامج التدريبي الجماعي في تحسين مهارات التفاعل   تهدف

مجموعات تتكـون    ٣والاتصال للأطفال والمرهقين المصابين بالتوحد ، وأجريت الدراسة على

قين( ويقدم البرنامج مـرة كـل مبحوثين ومن أعمار مختلفة )أطفال ومراه ٥- ٧كل منها من 

ساعة ، وتراوحت الأساليب المستخدمة من ألعـاب منظمـة   ١-١,٥لمدة  بوعين أسبوع أو أس

والتدريب على الإدراك العاطفي، والأنشطة الجماعية، وممارسة الدور، والمناقشات الجماعية،  

ومنهج تدريب المهـارات   والتغذية العكسية حول الواجبات المنزلية باستخدام دليل حول برنامج

، وأشارت النتائج إلى ارتفاع مستوى الرضا عن البرنامج وقبولـه   ماعيةالاجتماعية الج  ٩٢

لـدى المبحوثين، وكذلك تحسن مستوى الإدراك والتحمل المتبادل لمشكلاتهم، و تحسن ملحوظ 

٠فـي القدرات اللفظية والاتصال لدى المبحوثين  

(  ٢٠٠٧دراسة كامل )  ٢١  

الدراسة إلى إعداد برنامج إرشادي عقلاني انفعالي لخفض أحداث الحياة الضاغطة لدى   دفته

اوحت ( طالب وطالبة بكلية التربية النوعية ببنها تر ٤٠طلاب الجامعة وتكونت عينة البحث من )

( سنة ، وقد تم تقسيمهم إلى أربع مجموعات )مجمـوعتين تجربيـه  ١٩ – ١٦أعمارهم مابين )

ضابطه ( واستخدمت الباحثة المحاضرة ، والمناقشة الجماعية في تطبيق البرنـامج   ينتومجموع

جلسات ، ووضحت نتائج الدراسة تأثير البرنامج   ١٠الذي استمر لمدة خمس أسابيع وعلى مدى 

في خفض الضغوط الحياتية على كلا الجنسين وتوصي الدراسـة الاهتمـام بإعـداد الوسـائل  

وورش عمل لتدريب المرشدين، وإظهار أهمية دور المرشد النفسي  ادية،شالتدريبية والإر   

٢٢ ( ٢٠٠٧دراسة الشريف )   

الدراسة إلى التعرف على مدى توافر الوعي الغذائي لدى طالبات المرحلة الثانويـة و   هدفت

 تصميم برنامج في التربية الغذائية لتنمية الوعي الغذائي، وأجريت الدراسة على عينة عشـوائية

( طالبـة ، وقـد اسـتخدمت   ٤٧٩من طالبات الصف الثاني ثانوي بمكة المكرمة بلغ عددهن )

المنهج الوصفي وذلك من خلال استبانه كأداة للدراسة ، و أشارات النتـائج أن مسـتوى  اسةالدر 

الوعي الغذائي لدى أفراد الدراسة منخفض من حيث العـادات الغذائيـة ومرتفـع مـن حيـث  

مات المعرفية ، وتوصي الدراسة إلى نشر الوعي الغذائي بين الآباء والأمهات من خـلال المعلو

التربوية والمحاضرات ووسائل الإعلام ، وكذلك تطوير صـيغ التعـاون بـين البيـت    سالمجال

والمدرسة ، وإدخال التربية الغذائية ضمن مقرر إلزامي لمـدارس البنـين بالمملكـة العربيـة   ٩٣

٠ودية السع  



 
 

 

( ٢٠٠٨ائفي )دراسة الط ٢٣-  

الدراسة إلى دمج المرأة الكفيفة مهنياً واجتماعياً وتطوير برامج ودورات التأهيل لرفـع   تهدف

  ٢٠٠طالبات وكانت مدة الدورة عامين دراسـيين بواقـع   ٩وتكونت العينة من  كفاءة الكفيفة ،

  تطبيقساعة للطالبات ،وتم مخاطبة المستشفيات العسكرية ليتم تدريب الطالبات فيها خلال فترة ال

السريري ، وقد تم عقد ورشة عمل لتقييم التجربة ،وأوصـت الدراسـة الحكومـات والجهـات  

٠ل هذه الدورات ، وأهمية دور وسائل الإعلام في نجاح مثل تلك الدورات الرسمية لتبني مث  

( ٢٠٠٨ دراسة حمزة ) ٢٤-  

الدراسة للتعرف على مدي فاعلية برنامج إرشادي لخفض الغضب لـدي عينـة مـن   تهدف

  ١٤من المراهقين تتراوح أعمارهم مـا بـين ٢٠المراهقين وقد تم إجراء البحث على عينة تضم

وتم تقسيمهم إلى مجموعتين، واستخدم الباحث أساليب علمية لقياس درجـة الغضـب  سنة  ١٥و

والاجتماعي، وتوصلت الدراسة إلى وجود فروق ذات دلالة إحصائية بعد   يوالمستوي الاقتصاد

تطبيق البرنامج الإرشادي لخفض مستوي الغضب ، وخلصت إلى أهمية تنظيم بـرامج تربويـة  

ن لتدريبهم على التعامل مع أبنائهملآباء وأمهات المراهقي  . 

( ٢٠٠٨)  دراسة صديق ٢٥  

الدراسة إلى اختبار فعالية برنامج مقترح لتطوير مهارات التواصل غير اللفظـي لـدي   هدفت

عينة من أطفال التوحد بمدينة الرياض ، واثر ذلك على سلوكهم الاجتماعي ، وقد تكونت عينـة  

( سنوات وتم تقسم العينـة إلـى  ٤- ٦راوحت أعمارهم مابين )( طفلاً توحدياً ت٣٨الدراسة من ) 

( طفـلاً ، واسُـتخدمت قائمـة لتقـدير    ٢٠طفلاً ( ومجموعه ضابطه )  ١٨تجربيه )  وعةمجم

التواصل غير اللفظي ، والسلوك الاجتماعي ، إضافة إلى البرنامج المقترح ، وأظهـرت نتـائج  

ل غير اللفظي والسلوك الاجتماعي لصالح المجموعـة  الدراسة وجود فروق في مهارات التواص

ة التجريبي   

البرنامج المنزلي للتدخل المبكر لتثقيف أمهات الأطفال المعوقين جمع وتنسيق الحازمي  ٢٦

(٢٠٠٨ )  

المنزلي للتدخل المبكر لتثقيف أمهات الأطفال المعوقين)بورتج النموذجي( من سـن  البرنامج

لتدخل المبكر لتدريب الأطفال المعوقين داخـل بيئـتهم المحليـة  سنوات يختص با ٩الولادة إلى

و من أهم الأهداف التي يهدف إليها البرنامج التأهيل المبكـر داخـل البيئـة  ٠وخاصة بالمنزل

للطفل المعوق )منذ الميلاد وحتى التاسعة ( وهي المنزل ، والاشتراك المباشر للأمهـات   المألوفة



 
 

 

لتعليمية التدريبية للطفل المعوق ، وتعد الوسيلة من أهـم وإحـدى الوسـائل  والآباء في العملية ا 

بـدون  للبرنامجالتعليمية الفعالة لتدريب الأطفال المعوقين، مع ملاحظة تطبيق الخطوات العملية 

أي موقف أو إرباك لترتيبات الحياة اليومية للأسرة ، وإما الفئات المستفيدة من هذا البرنامج فهـم 

طفال من الولادة إلى سن التاسعة و أهالي الأطفال وأقربـائهم والأهـالي فـي الحـي نفسـه الأ

النموذجي" الذي يتبعه  جوالعاملون في مؤسسات وجمعيات المعوقين وكانت نتائج برنامج "بورت

معوقين البرنامج المنزلي للتدخل المبكر ذو فعالية في دول العالم النامى بالنسبة لأهالي الأطفال ال

 و تزويدهم بالخبرات والمهارات الأساسية التي لها الأثر الهام في النواحي التعليمية والتطويرية 

(  ٢٠٠٨دراسة السنجري )  ٢٧-  

الدراسة إلى الكشف عن دور عملية التدخل في خفض اضطرابات النطق والكلام لـدى  تهدف

م يتجاوز سـنهم  من لالأطفال القابلين للتعلم ، وتكونت عينة الدراسة من الأطفال المعاقين ذهنياً م

السادسة من العمر من الأطفال المترددين على جمعية التأهيل الاجتمـاعي للمعـوقين   ٩٥

الشرقية ، ومن توصيات الدراسة تغير نظرة المجتمع لهؤلاء الأطفال وتـدريب   طقـةبالمن

ات الخاصة بتوعية الأسـرة علـى برامج التدخل المبكر ، وإنشاء المراكز الخاصة ، وإقامة الندو 

أولياء أمـور الأطفال المعاقين ذهنياً ، وتوعية الأسرة عن طريق وسائل الإعلام بأهمية تأهيل  

عـاق من الناحية اللغوية والتعليمية والاجتماعية والسلوكية والنفسية لتحقيـق عمليـة الطفل الم

 الـدمج داخـل المجتمع

( ٢٠٠٨) دراسة الدين ٢٨  

الدراسة إلى تطوير برنامج إرشادي لمعالجة سلوك العنف ، وتم تطبيق البرنامج علـى  تهدف

ستخدم الباحث عدة طـرق لـذلك سنه ، وعمر الآخر ست سنوات ، وا ١٤طفلين عمر احدهما 

منها الملاحظة ، والمقابلة الشخصية مع الوالدين والزملاء ، وجمع المعلومات لتقييم السـلوك ، 

واستخدم التعزيز للسلوك الناقص بالتدريج ، والتصحيح للسـلوك غيـر المرغـوب ، والعـزل  

انخفاض تكرار السلوك العـدواني ،  والتوبيخ، وتقليل الحساسية التدريجية ، و أشارت النتائج إلى

وأوصت الدراسة بالإكثار من استخدام التعزيزات عند القيـام بالسـلوك المرغـوب ، وإشـعار  

وتقليل قلقه ، وعدم استخدام العدوان من قبل الطرف الآخـر ومراقبـة الطالـب  بالثقةالطالب 

 باستمرار وتوجيهه وإرشاده دوما 

( ٨٢٠٠اني )دراسة الشنيقي والقحط  ٢٩  



 
 

 

أسرة من أسر بعض طلاب المدارس الابتدائيـة   ٨٠٠البحث دراسة الوعي الغذائي بين  تناول

في مدينة الرياض وعلاقته بالصفات الشخصية والاقتصادية للأسر وذلك مـن خـلال تصـميم  

معرفـة  استبانه وجمع البيانات وتحليلها إحصائياً. أشارت البيانات أن غالبية المشـاركين لـديهم 

بمعظم النواحي الصحية التغذوية وخصوصاً علاقة بعض الأغذية بالحالة الصحية للفـرد  ةكافي

واستجابته للإرشادات الغذائية وأن التسمم الغذائي مشكلة في المجتمع السعودي وأنهـا  ٩٦

ي  جـديرة بالبحث والتقصي واقتراح الحلول اللازمة لمعالجتها ، وأوصت الدراسة بإنشاء نواد

مهمتها إرشاد النساء من خلال برامج إرشادية متخصصة بالأسـس العلميـة  تكونتعليميـة 

للتغذيـة، وتكون هذه النوادي تابعة لبرامج محو الأمية أو الجمعيات النسائية المنتشرة في جميـع  

٠أرجـاء المملكة العربية السعودية   

( ٢٠٠٨دراسة الموسى ) 3٠  

لغذائية للأطفال المصابين بالتوحد في مدينة الرياض ، وأجريـت الدراسة تقييم الحالة ا  هدفت

سنه ، واشـتملت الدراسـة علـى المقـاييس    ٤-١٣طفل مصاب بالتوحد في العمر  ١٠٠على 

الجسمية والبيانات الغذائية التي تحتوي على المتناول اليومي من الطاقـة والعناصـر لغذائيـة ،  

مصـابين بزيـادة الـوزن   ٢٨وبات في البلع والمضغ و % لديهم صع ٥١النتائج أن %  شفتوك

من أطفال العينة ، وكذلك كشف النمط الغذائي على تفضيل الأطفال  ٤٨وانتشرت النحافة من % 

للألبان والحبوب ومنتجاتها والعصائر الصناعية ، وبينما أظهرت نتائج التقييم الغذائي للأطفـال 

على كفايتهم من الطاقة ، وارتفـاع اسـتهلاك البـروتين لم يحصلوا   ٢٥للحمية أن %  ينالمتبع 

، وكان هناك ارتفاع عام في استهلاك الفيتامينات الذوابـة  ٥٠وانخفاض استهلاك الدهن لدى % 

في الماء ، وتوصي الدراسة بوضع برامج توعية بأعراض التوحد ومظاهره عنـد الأطفـال ،و 

الطرق الصحيحة لرعاية أطفـال التوحـد وتطبيـق   برعاية أطفال التوحد على مينتدريب القائ

الحمية المناسبة للطفل تشرف عليها وزارة الصحة، وكذلك وضع بـرامج للتوعيـة والإرشـاد 

 الغذائي لأمهات أطفال التوحد لرفع مستوى ثقافتهن الغذائية 

 

 

 



 
 

 

 

 

 

الثالث الباب  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

 

 

 

الأول  الفصل   

 منهج البحث  •

البحث مجتمع  •  

 عينة البحث  •

 حدود البحث  •

 خطوات البحث  •

 

 

 

 

 

 



 
 

 

 
 منهج البحث 

اتبع البحث منهجيين احدهما المنهج الوصفي التحليلي وفيه يتم جمع المعلومـات والبيانـات 

وتصنيف هذه المعلومات وتنظيمها والتعبير عنها كمياً وكيفياً ، واسُتخدم في جمع البيانات العامة 

لى بعض العادات الغذائية والمشاكل الصحية ومعرفة مدى الـوعي الغـذائي  للعينة والتعرف ع

لعينة البحث ومهارة تخطيط الوجبة الغذائية. أما المنهج الآخر فهو المنهج التجريبي الذي  

حيث تتعرض هذه  The Method Group –One اسُتخدم فيه أسلوب المجموعة الواحدة فقط

التها قبل إدخال المتغير التجريبي ثم نعرضها للمتغير  المجموعة لاختبار قبلي لمعرفة ح 

التجريبي ومن ثم نقوم بإجراء اختبار بعدي ، فيكون الفرق في نتائج المجموعة على الاختبارين 

،م(٢٠٠٤القبلي و البعدى ناتجا عـن تأثرهـا بـالمتغير التجريبـي )عبيدات وعدس   

 

 عينة البحث 

أمهات أطفال التوحد اللاتي يترددن على مركز الأمل  -:  -تكونت عينة الدراسة من فئتين هما 

المنشود للرعاية النهارية بمكة المكرمة ، ومركز جده للتوحد ، وأمهات الأطفال الملتحقات  

  -(.  ٧٥ببرنامج البنات للتوحد التابع لوزارة التربيـة والتعليم بمحافظة جده وبلغ عددهن ) 

المشرفات والمشرفين بمركز جده للتوحد ، والمشرفات بمركز الأمل المنشود للرعاية النهارية  

بمكة المكرمة ، ومركز البنات للتوحد التابع لوزارة التربية والتعليم بمحافظة جده وبلغ عـددهم  

( من الأمهات اللاتي وافقن وحضـرن   ٢٩( وقد تم تطبيق البرنامج الإرشادي على ) ٦٨.) 

يـع جلسات الإرشاد الغذائي الجماعية أو الفردية وورشة العمل أو بعضـا منهـا واسـتبعدت  جم

  ٢٩مـن حضرت جلسة أو جلستين فقط ، فيما بلغ عدد عينة البحث من المشـرفين والمشـرفات) 

( عينة ممن حضر جميع الجلسات الإرشادية الجماعية مع استبعاد من حضر جلسـة أو جلسـتين 

 فقط 

 

 

 



 
 

 

 

طوات البحث خ  

 

  أولا: الدراسة الميدانية

وشملت تصميم استبانه البحث والتخطيط للبرنامج الإرشادي وقياس الصدق والثبات لأدوات 

البحث. وفيما يلي عرض لخطوات الدراسة الميدانية: الاستبيان يعتبر الاستبيان أداة ملائمة  

ويقدم بشكل عدد من الأسئلة   للحصول على معلومات وبيانات وحقائق مرتبطة بواقـع معـين

ة ) عبيدات وعدس  طلب الإجابة عنها من قبل عدد من الأفراد المعنيـين بموضـوع الاستبان 

، ( وقد اشتملت أداة البحث لهذه الدراسة الميدانية على ثـلاث نماذج من الاستبيان وهي : ٢٠٠٤

لية النموذج الأول : استبيان خاص بالأم وقد اشتمل على المحاور التا :  

البيانات العامة اشتملت على المستوى التعليمي للأبوين ، والحالة المهنية لهما ، المحور الأول: 

عند  والاستفسـار عـن الحالـة الاقتصادية للأسرة ، ومعلومات اجتماعية خاصة بالأم مثل العمر 

ين الأبـوين  الزواج ، وعنـد الحمـل الأول وعند ولادة الطفل المصاب ، ومدى صلة القرابة ب

فال المصابين بالتوحد ، كما تناولت الاستبانة بيانات عن الحالـة  وعـدد أفـراد الأسـرة ، والأط

الصـحية لـلام ومـدى تعرضها للأمراض قبل وأثناء الحمل ، وإصابتها بالحساسية ، كما شملت 

  الاستبانة أيضاً بيانـات صحية واجتماعية عن الطفل المصاب

٠الممارسات والعادات الغذائية المتبعة عند تغذية طفل التوحد  الثاني:المحور  ٢   

وفيها تم التعرف على ممارسات وعادات الأم الغذائية المتبعة عنـد تغذيـة طفـل التوحـد 

واشتملت على ستة وعشرون سؤالاً تناولت الممارسات المتبعة عند إعداد وتقديم الطعام للطفـل 

ومراعاة شروط النظافة والتخزين وحفظ الطعام وعادات الأسرة فـي ومن يقوم بإطعامه  ١٠١

٠تقـديم الوجبات الأساسية ، وقدُأعطيت ثلاث اختيارات للإجابة هي دائما و أحياناً ولا   

الوعي الغذائي للأمهات أثناء تغذية طفل التوحد. تم فيها قياس وعي الأم المحور الثالث : 

الأسئلة تمثـل النـوع الأول فـي اختيار الإجابة الصحيحة وكان  الغذائي وقد شمل على نوعين من 

أسئلة وقد أعُطيت درجتان للإجابة الصـحيحة وصفر للإجابة الخاطئة و درجة واحد في حالة  

عدم الإجابة على اعتبار أنهـا لا تعـرف. أمـا النوع الآخر من الأسئلة فقدُأعطيت ثلاثة اختيارات 

 أعرف  ومنحت درجتان في حالة الإجابة الصحيحة ، وصفر فـي  للإجابة هي نعم ، لا ، لا



 
 

 

حالـة الإجابـة الخاطئة ، ودرجة واحدة في حالة إجابتها بلا أعرف لأنها تحتمل الصواب  

( درجة ، ١٦٢والخطـأ ، ومثلـت الدرجة الدنيا لجميع الأسئلة )صفر( درجة ، والدرجة العليا )

ها الغذائي حيث قسُم إلى ثلاث مستويات كما يلي : أقل  وتم جمع الدرجات واستنتاج درجة وعي

  ١٢٩ – ٩٧٪ ) -٧٩,٩ ٦٠درجة( وعي غذائي منخفض ، ومن ٪ ٩٧)أقل مـن    ٦٠من ٪

درجة ( وعي غذائي مرتفع ١٦٢ – ١٢٩,١فأكثر ) ٨٠درجة ( وعي غـذائي متوسط ، من %  . 

ف على مهارات الأم في تم فيها التعر ٠مهارة الأم في تخطيط الوجبةلمحور الرابع : ا ٤-

ة ومـدى معرفتهـا بالأسـس الصحيحة عند التخطيط ، وتكونت من ثلاثة   ـتخطيط الوجبة الغذائي

عشر سؤالاً عن أسياسيات التخطيط وقـدُ أعطيـت ثلاثة اختيارات للإجابة هي نعم ولا و لا 

ة الخاطئة ، أعرف ، وأعُطيت درجتان في حالة الإجابة الصـحيحة ، وصفر في حالة الإجاب

( ٢٦ودرجة واحدة في حالة إجابتها بلا أعرف ، ومثلت الدرجـة الدنيا )صفر( درجة والعليا ) 

درجة ، وتم جمع الدرجات واستنتاج درجة مهـارة التخطـيط حيث قسمت إلى ثلاث مستويات  

  ٦٠٪- ٧٩,٩ومن ٪  ١٠٢درجة( مهارة منخفضة،  ١٥,٦)أقل من  ٦٠كما يلي: أقل من ٪ 

درجة(   -٢٦ ٢٠,٨مـن )  ١٠٠إلـى %  ٨٠درجة ( مهارة متوسطة ، ومن %  -٢٠,٧ ١٥,٦)

  .مهارات تخطيط مرتفعة

٠الأطعمة المفضلة عند الطفل المصاب بالتوحدالمحور الخامس :  ٥-  

تم فيها التعرف على نوع الطعام المفضل عند الطفل المصاب بالتوحد حسـب المجموعـات 

النموذج   ٠مياً وأسبوعياً وشهرياً ونادراً وقد لا يتناولها مطلقاالغذائية وبدائلها ومدى تناولها يو

 :الثاني : استبانه خاصة بالمشرفة وهي تشمل المحاور التالية

المحور : البيانات العامة اشتملت على معلومات خاصة مثل العمر ، والمستوى التعليمي ،  ١- 

٠الذي تعمل به  ومعلومـات عـن الحالـة الصحية لأطفال التوحد في المركز   

المحور الثاني : الممارسات والعادات الغذائية المتبعة عند تغذية طفل التوحد بالمركز. تم  ٢-

فيها الاستفسار عن الممارسات والعادات الغذائية المتبعة عند تغذية طفـل التوحـد فـي المركز  

يقـوم بإطعامـه ومراعاة وقد شمل على ثمانية عشر سؤالاً عن إعداد وتقديم الطعام للطفل ومن 

شروط النظافة والأسلوب المتبع عند إصرار أو رفض الطفل للطعام وفي حرصها على تقديم  

٠الوجبات الأساسية المتوازنة ، وقدُأعطيت ثلاثة اختيارات للإجابة هي دائما ، أحياناً ، لا   

الوعي الغذائي للمشرفة في تغذية أطفال التوحد . تم فيها قياس وعي  المحور الثالث : ٣

ختيار الإجابة الصحيحة  ل احـدهما فـي االمشرفة الغذائي وقد شمل على نوعين من الأسئلة تمثـ



 
 

 

وكان أسئلة وقد أعُطيت درجتان للإجابة الصـحيحة وصفر للإجابة الخاطئة ودرجة واحدة في 

لنوع الآخر من الأسئلة فقـد ُأعطيت ثلاثة اختيارات للإجابة هي نعم ولا  حالة عدم الإجابة . أما ا

و لا أعرف ومنحـت درجتان في حالة الإجابة الصحيحة ، وصفر في حالة الإجابة الخاطئة ، 

إجابتها بلا أعرف ، ومثلت الدرجة الدنيا لجميع الأسئلة )صفر(  ١٠٣ودرجة واحدة في حالـة 

( درجة ، وتم جمع الدرجات واستنتاج درجة وعيها الغذائي حيث ١٦٢درجة ، والدرجة العليا )

درجة( وعـي غـذائي مـنخفض ،   ٩٧)أقل من  ٦٠قسُم إلى ثلاث مسـتويات كمـا يلي : أقل من ٪

 ١٢٩,١فأكثر ) ٨٠درجة ( وعي غذائي متوسط ، من %  ١٢٩ – ٩٧) ٧٩,٩٪ - ٦٠ومـن ٪ 

درجة ( وعي غذائي مرتفع ١٦٢ – . 

بع : مهارة المشرفة في تخطيط الوجبة الغذائية  المحور الرا  

تم فيها قياس مهارات المشرفة في تخطيط الوجبـات الغذائيـة ومـدى معرفتهـا بالأسـس  

الصحيحة عند التخطيط وتكونت من ثلاثة عشر سؤالاً عن أسياسيات التخطيط وقدُأعطيت ثلاث 

تان في حالة الإجابـة الصـحيحة ، اختيارات للإجابة هي نعم ولا و لا أعرف ، وأعطيت درج 

لدرجـة وصفر في حالة الإجابة الخاطئة ، ودرجة واحدة في حالة إجابتها بلا أعرف ، ومثلت ا 

( درجة ، وتم جمع الدرجات واستنتاج درجة مهارات التخطـيط  ٢٦الدنيا )صفر( درجة والعليا )

درجة( مهـارات تخطـيط  ,٦١٥)أقل من  ٦٠حيث قسم إلى ثلاث مستويات كما يلي: أقل من ٪

إلـى   ٨٠درجة( مهارات تخطيط متوسط ، مـن %  ٢٠,٧- ١٥,٦) ٦٠٪ -٧٩,٩منخفضة من ٪ 

درجة ( مهارة تخطيط مرتفعة ٢٦ – ٢٠,٨من )  ١٠٠%  .  

النموذج الثالث : استبانه خاصة لتنمية مهارة عينة الدراسة اليدوية في أسس التغذيـة وتخطـيط  

عينة الدراسة بتخطيط الوجبات الغذائية الأساسية ) وجبة  (: وهنا تقوم٣الوجبات ) ملحق 

  -وجبه حفيفه بين الغذاء والعشاء  -وجبة الغذاء  –وجبـه حفيفـه بين الإفطار والغذاء  -الإفطار

وجبة العشاء ( للطفـل مسترشدة بالهرم الغذائي قياس صدق وثبات الاستبيان : يقصد بصدق  

ما وضع الاختبار من أجل قياسه، وهناك عدة طرق لقياس  الاختبار هو الاختبار الذي يقيس 

الصدق كأن نقارن درجات المفحوصين بدرجاتهم على اختبار آخر صـادق أومـن تحليل فقرات 

الاختبار ومعرفة مدى ارتباطها بالسلوك الذي يقيسه، أما ثبات الاختبار فهو الـذي يعطي نتائج  

،( ٢٠٠٤)عبيـدات ٠من مرة فـي ظـروف مماثلـه متقاربة أو النتائج نفسها إذا طبق أكثر 

 .,تصميم وتنفيذا البرنامج الإرشادي لتنمية الوعي الغذائي

 



 
 

 

 

 

 اسم البرنامج

٠فاعلية برنامج الإرشادي التوعوي الغذائي لأطفال التوحد    

الهدف من البرنامج يهدف البرنامج إلى تنمية الوعي الغذائي للأمهات ومشرفات أطفال التوحد 

ـارتهن فـي تخطيط وجبات غذائية متزنة وينبثق من الهدف العام ومه  

 الأهداف الفرعية للبحث 

 يهدف البرنامج إلى تنمية الوعي الغذائي للأمهات ومشرفات أطفال التوحد ومهـارتهن فـي 

 : تخطيط وجبات غذائية متزنة وينبثق من الهدف العام الأهداف الفرعية التالية 

o §  فات معلومات ومعارف عن أهم المشاكل الغذائية التي تواجههن اكساب الأمهات والمشر  

o ٠أثناء تغذية طفل التوحد  
o إيجاد حلول بسيطة لتلك المشاكل في حدود الإمكانيات المتاحة 

o التعرف على أغذية البناء واستكشاف أثر نقصها على الحالة الصـحية للطفـل وتحديـد 
o   الأطعمة المحتوية على تلك الأغذية 

o  التعرف على أغذية الطاقة مع إعطاء أمثلة لمصادر أغذية الطاقـة واثـر نقـص تلـك 
o  الأغذية و على صحة طفل التوحد 

o  أن تستطيع الأمهات والمشرفات إيجاد العلاقة بين نقص بعض العناصر الغذائية وظهور 
o أمراض سوء التغذية 

o  أمهات ومشرفات أطفال التوحد في تخطيط وجبات غذائية متوازنة لطفـل تنمية مهارات  
o  التوحد من خلال إعطاء أمثله عن المجموعات الغذائية السابقة 

o تدريب الأم والمشرفة على تخطيط وجبات غذائية متوازنة باستخدام نماذج حية 

 

 

 

 



 
 

 

 

 المحتوى التعليمي لجلسات البرنامج الإرشادي 
 

لت عرض للمشاكل الغذائية التي تعاني منها الأمهـات والمشـرفات الجلسة الأول : وشم

 أثنـاء 
٠تغذية أطفال التوحد  

٠الجلسة الثانية :وتناولت أغذية البناء وأهميتها في تغذية طفل التوحد  
٠الجلسة الثالثة : وضحت أغذية الطاقة ودورها في تغذية طفل التوحد  

٠رها في وقاية أطفال التوحدالجلسة الرابعة : بينت أغذية الوقاية ودو  
الجلسة الخامسة : عرفت أسس تخطيط وجبات غذائية متوازنة في حدود الإمكانيـات  

 المتاحـة 
٠لطفل التوحد  

٠الجلسة السادسة : ورشة عمل بهدف تنمية مهارات تخطيط وجبة غذائية متزنة  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 الباب الرابع
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

 

 

 

 

الأول الفصل   
 المشكلات الغذائيـة التـي تواجـه  •
 الأمهات في تغذية أطفالهن المصـابين

٠بالتوحد  

 الع ـادات الغذائي ـة والممارس ـات •
 الصحية المتبعة عند الأمهـات أثنـاء 

٠تغذية طفل التوحد  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

 

 

 المشكلات الغذائية التي تواجه الأمهات في تغذية أطفالهن المصابين بالتوحد 

   : المشكلات الغذائية التي تواجه الأمهات في تغذية أطفالهن المصابين بالتوحدأولا 

 أ: البيانات العامة

توزيع عينة البحث يوضح جدول توزيع الأمهات على مراكز الدراسة فقد بلغت نسبة  

% ، بينما بلغت نسبة   ٣٧,٣المشاركات من مركـز الأمل المنشود بمكة المكرمة  

وانخفضت نسبة المشاركات   ٣٦المشاركات بمركـز البنـات للتوحـد بمدينة جدة ،%

ى تجانس العينة بين المراكز الثلاثة وان وهذا يشير إل  ٢٦,٧بمركز جدة للتوحد إلى ،%

٠ارتفعت نسبة المشاركات من مدينة جدة لوجود أكثر مـن مركز لرعاية أطفال التوحد  

 

 

  

 

 

 

 



 
 

 

 

 المستوى التعليمي للأبوين 

تعليم الأبوين له دور كبير في الرعاية والعناية بالأطفال وخاصة من الناحية الغذائية ، فالتعليم  

  ٠يساعد على الاختيار السليم للغذاء ، وتوفير الاحتياجات الغذائية المناسبة لمرحلة الطفولة

يم العـالي  ويليهن التعل  ٥٢( ارتفاع نسبة التعليم المتوسط بين الأمهات % ٣وتظهر نتائج جدول )

% ويليـه المسـتوى   ٥١,٩، كما يتضح ارتفاع المستوى التعليمي العالي للأب بنسبة  ٣٨,٦% 

٠ ٣٦التعليمي المتوسط  % 

 
كما يتضح من التحليل الإحصائي لمعامل الارتباط وجود علاقة ارتباطيه دالة إحصـائيا ) ر=  

كلمـا زاد تعلـيم الأم  ير إلى انه( بين تعليم الأبوين.مما يش٠,٠٠٠وعند مستوى معنوية  ٠,٤٦

 كلما ارتفع مستوى تعليم الأب 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

 

  الحالة المهنية للأبوين

% لا يعملـن وقـد يرجع   ٧٢اظهر جدول ارتفاع نسبة الأمهات غير العاملات حيث تبين أن 

  ، أما عمل الوالد ٢٨رغبتهن برعاية أطفالهن ، أما العاملات فانخفضت نسبتهن إلى % ذلك إلى 

% لغير العاملين ، ولم  ١٢% للإباء العاملين، وانخفضت إلى نسبة  ٨٨فقد وجدت أعلى نسبة 

 يظهر التحليل الإحصائي وجود فروق معنوية في عمل الوالدين بين المراكز الثلاث 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

 

 الحالة القتصادية للأسرة

تؤثر الحالة الاقتصادية على رعاية طفل التوحد وخاصة في المراكز الأهلية غير المدعومـة  

سواء من الجهات الحكومية أو الأهلية أو الجمعيات الخيرية ، فانضمام الطفـل لتلـك المركـز  

يحتاج إلى دعم مادي لتكاليفها المرتفعة ، ويوضح جدول الدخل الشهري للأسـرة . فقـد أشارت 

إلى   ٣٦ريال ، في حـين ذكـرت ثلـث العينـة %  ٩٠٠٠لبية العينة إلى دخل شهري يقل عن غا

ريال  ٩٠٠٠مستوى دخل شهري أكثر من  . 

 

، بينمـا حصـلت ذوات  ٢٢,٧ريال( بنسـبة %  ٩٠٠٠ - ٦٠٠٠ويليه ذوات دخل تراوح ما بين ) 

% ولم تتجاوز نسبة   ١٨,٧ة ( على نسب   ٦٠٠٠ – ٣٠٠٠الدخل المتوسط الذي تراوح مابين ) 

مـن اسـر أولئك  ٥٧,٣. مما يؤكد إن %  ١٥,٩ريال %   ٣٠٠٠الدخل المنخفض الذي يقل عن 

الأطفال من ذوي الدخل المنخفض أو المتوسط. ولم يظهر التحليل الإحصائي وجود فروق  

معنوية دالة إحصائيا في مستويات الدخل الشـهري بين المراكز الثلاث ، بينما يظهر معامل  

، ر=  ٠,٠١وعند مستوى معنوية=  ٠,٢٩لارتباط وجـود علاقـة ارتباطيـه دالـة إحصـائياً )ر= ا

( بـين الدخل الشهري للأسرة ومستوى تعليم الأم والأب ٠,٠٠٠١عند مستوى معنويـة =  ٠,٤٧

 مما يؤكد انه كلما ارتفع المسـتوى التعليمـي للأبوين كلما زاد الدخل الشهري للأسرة 

 

 

 



 
 

 

 

معمر الأ   

يؤثر عمر الأم أثناء الحمل على الحالة الصحية للطفل ومدى تعرضه للعديد من الأمـراض ، 

سنة بمتوسط قـدره  ٢٤- ٥٢( إلى عمر الأم أثناء الدراسة فقد تراوح ما بين  ٦ويشير جدول ) 

سنة٦,٥٢ ٣٦,١٩±  

 

كما تشير نتائج الجدول أن أكثر من  

 ٤٠-٥٠سـنة يليه من تراوحت أعمارهن من  ٣٠-٠٤نصف الأمهات تراوحت أعمارهن ما بين 

مـن الأمهـات أعمارهن لاعتقادهن بعدم أهمية العمر في   ٢,٧ولم تذكر %  ٢٥,٣سنة وبنسبة % 

 ذلك

 

 

 

  

 



 
 

 

 

 عمر الأمهات عند الزواج 

يوضح الشكل عمر الأمهات عند الزواج فقد ظهر أن حوالي نصف العينة تـزوجن فـي عمر  

- ٢٠،% تلاه من تزوجن في عمر تراوح ما بـين )  ٤٢,٧( سنة بنسبة  ٢٠- ٢٥تراوح ما بين )

لمـن تـزوجن فـي   ٨,٤وانخفضت النسبة بحيث لم تتجاوز %  ٣٠,٧( سنة بنسبة %  ٥١

سنة ، مما يوضح أن غالبية الأمهات تـزوجن فـي عمـر   ١٥( سنة أو اقل من  ٣٠-٣٥عمر)

السن الجامعي ، ولم تذكر ثلاث أمهـات  سنة ، أي في مرحلة المراهقة و ١٥- ٢٥تراوح ما بين 

٠عمرهن عند الزواج  

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

 

 

ولم يظهر التحليل الإحصائي وجود فروق دالة إحصائيا بين مستويات العمر بين الأمهات في 

المراكز الثلاثة كما يوضح عمر الأم عند ولادة الطفل المصاب بالتوحد فقد اتضح أن أكثـر مـن  

سـنة ،  ٢٠-٣٠أنجبن أطفالا مصابين بالتوحد في عمر تراوح ما بـين  ٥٤,٤نصف العينة % 

  ٢٠سنة أو اقـل مـن  ٣٥نسبة الإنجاب لأطفال مصابين في عمر تراوح لأكثر من وانخفضت 

سنة. ٢٠-٣٠سنة مما يعني إن احتمال ولادة طفل مصاب بالتوحد يكون خلال المرحلة العمرية 

ولم يظهر التحليل الإحصائي وجود فروق دالة إحصائيا بين مستويات العمر بين الأمهـات فـي 

 المراكز الثلاثة 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

 

 صلة القرابة بين الأبوين 

تعتبر ظاهرة زواج الأقارب من العادات الاجتماعية بالمملكة العربية السعودية ، و قد يرفـع   

ذلك معدل الإصابة بالأمراض الوراثية ، فكلما زادت صـلة القرابـة بـين الـزوجين تفاقمـت 

( ٢٠٠٨ولادة طفل معاق ) الناصـري ، الاحتمالات الإصابة بالأمراض الوراثية وقد تؤدي إلى 

ـلة قرابـة  ( مدى وجود قرابة بين الأبويين ، فقد ظهر وجود ص٣( والشكل ) ٧ويوضح جدول )

وجـود تلـك   ٦٦,٧في حين نفت ثلثي العينة %  ٣٣,٣بين الأبوين بين ثلث الأمهات وبنسبة % 

صائيا في صلة القرابـة بـين  القرابة ، ولم يظهر التحليل الإحصائي وجود فروق معنوية دالة إح 

 الأبوين بين الأمهات بالمراكز الثلاث 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 



 
 

 

 

 عدد الأطفال المصابين بالتوحد 

من الأمهات لديهن طفل واحد مصـاب بالتوحـد ، بينمـا أشارت  ٩٠,٧تؤكد نتائج جدول أن % 

ديهن ثلاثة  لمـن لـ ٢,٧لنسبة فلم تتجاوز % من الأمهات بوجود طفلين ، وانخفضت ا ٦,٧% 

أطفال مصابين بالتوحد ، ولم يظهر التحليل الإحصائي وجود فروق دالة إحصائيا في عـدد 

 الأطفال المصابين بين المراكز الثلاث

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

 

 

 ثانيا: العادات الغذائية والممارسات الصحية المتبعة لدى الأمهات أثناء تغذية طفل التوحد 

الدراسة والذي يهدف إلى التعرف على ممارسات عينة البحث عنـد  لتحقيق الهدف الثاني من  

 :-تغذية طفل التوحد تم إظهار النتائج التالية

 العادات الغذائية 

ممارسة الأم للعديد من السلوكيات والعادات الغذائية قد تؤثر على نمو الطفل وسلامة جسـمه  

مع تمييز طفـل ء التغذية خاصة وزيادة حدة الإصابة ويصبح أكثر عرضة للإصابة بأمراض سو

تقـوم  ٧٦التوحد بالنمطية الغذائية ، وعموما فقد أظهرت النتائج إن معظم الأمهات وبنسـبة % 

شخصيا بإعداد الطعام لطفلها وبفروق دالة إحصائيا بين المراكز الـثلاث ) مسـتوى المعنويـة  

مه بنفسهامن الأمهات أنها تحرص على تقدي ٧٣,٣( ، في حين ذكرت % ٠,٠٢  . 

من الأمهـات علـى اعتمـاد الطفل  ٤٨وعند الاستفسار عن المسئول عن إطعام الطفل أشارت % 

من الأمهات بإطعام طفلها بصفة  ٤١,٣بصورة دائمة على نفسه في تناول الطعام ، بينما تقوم %

 ٢٩١على مسئولية الخادمة في إطعام الطفـل ، وتلاشـى دور  ١٠,٧دائمة ، في حين أكدت % 

  مما يؤكد دور الأم الهـام ٤كل من الأب والأخوة والأخوات في إطعام الطفل حيث لم يتجاوز % 

في غرس العادات والسلوكيات في الطفل منذ الصغر وخاصة في هذه الفئة التي تتميز بالنمطيـة  

 في سلوكها عامة 

  المشرف على الطفل أثناء تناول الطعام

على دورهـا في   ٦٥,٣لطفل أثناء تناول الطعام فقد أكدت % وتأكد دور الأم في الإشراف على ا

( في حين تلاشى دور الأب والإخوة ٠,٠٢ا ) مستوى المعنوية = ذلك وبفروق دالة إحصائي

، كما لوحظ من النتائج ضرورة الإشراف علـى الطفـل   ٩,٣والأخوات والخادمة فلم يتجاوز % 

ترك الطفل بمفردة عند تناوله للطعام ٨٨ينة % أثناء تناوله للطعام حيث نفت غالبية الع ١٣٠  

 

 

 



 
 

 

 

 تصرف الأم عند إصرار الطفل على تناول طعام واحد 

عدم استخدام الأمهات أسلوب الترهيب كالضرب عند إصرار الطفـل على تناول طعام واحد   

% بأنها لا تلبي رغبة طفلها ، وإنما تستخدم دائما  ٥٠,٧في حين أشارت  ، ٩٨,٧بنسبة % 

أنهن يقمن بطهي   ١٢% أسلوب الترغيب وبفروق دالة إحصائيا ، وأضـافت %  ٤٢,٧وبنسبة 

 الطعام بطرق أخرى 

ويشير التحليل الإحصائي إلى وجود فروق معنوية دالة إحصائيا بـين ممارسـات الأمهـات  

ة عند إصرار الطفل على تناول طعام واحد بتلبية رغبة الطفل اتقاء لبكائـه بـين  الغذائية المتبع

(   ٠,٠٠٤( ، وعند )مستوى معنوية=   ٠,٠٠٣المراكز الثلاثة عند )مستوى معنوية=  ١٣١

باسـتخدام أسلوب الترغيب ، وكما أكد التحليل الإحصائي لمعامل الارتباط وجود علاقـة  

 ً ( بين استخدم أسلوب ٠,٠٠٣وعند مستوى معنوية=  ٠,٣٤)ر=  ارتباطيـه دالـة إحصائيا

الضرب ومسـتوى الأم التعليمي. مما يؤكد إن لمستوى التعليم دور في استخدام الأساليب  

 الطفل على تناول طعام واحد المختلفة في طريقة التعامل مع الطفل في حال أصر

  ممارسة الأمهات عند رفض الطفل للطعام

كالحساسية للمس أو ضعف الاستجابة للألم وتـأثر حـواس السـمع   -حسية تعد الإعاقات ال

ر سـلوكاً عـدائياً أو  توحد ، كما يظهـمن الإعاقات المميزة لطفل ال -والبصر واللمس والذوق 

يؤذي نفسه ويصر على ذات الأشياء ، ويقاوم التغيير في الأمور المعتادة مع صعوبة في التعبير 

دة ما يستخدم الإيماءات أو الإشارات بدلاً من الكلمات ) الجمعية السـعودية  عن الاحتياجات وعا

( و لممارسة الأم في حال رفض الطفل الطعام المقدم له ، فقد لوحظ أن أكثر ٢٠٠٨للتوحد ، 

دائما ما تستخدم وسيلة الترغيب في حال رفضه للطعـام المقـدم ، في   ٣٧,٣من ثلث العينة % 

دام الحزم والشدة أو تركه وعدم الاهتمام بأمره عند رفضه للطعـام استخ   ٦٩,٣حين نفت % 

( وهذا يؤكد بعضا من الممارسـات الجيـدة ٠,٠٠١وبفروق دالة إحصائيا ) مستوى المعنوية = 

 التي تتبعها الأم والتي اكتسبتها بالخبرة من طبيعة مرض ابنها

 

 

 



 
 

 

  

الغذائية لأطفال التوحدممارسة الأمهات في تناول الوجبات   

من الأمهات  ٦٢,٧حرص الأمهات على تناول أطفالهن للوجبات الغذائية بانتظام فنجـد % 

علـى تنـاول طفلها وجبة الغذاء ، و  ٧٨,٧تحرص على تناوله وجبة الإفطار فيما حرصت % 

على تناول الطفل وجبات خفيفـة ، في حين أكدت  ٣٨,٧لوجبة العشاء ، وأكدت %  ٧٢% 

على تزويد الطفل وجبة إضافية قبل ذهابه إلى المركـز بعـد تناولـه لوجبة الإفطار  ٩,٣٦% 

أن أنظمـة   ٤٢,٧وعند الاستفسار عن أسباب عدم حرصها لتناوله وجبة الإفطار أشـارت % 

المركز تؤكد على عدم تناول الطفل وجبة الإفطار ومن ثم تعتمد على المشرفات فـي إطعامـه  

وتبين أن مراكز الرعاية النهارية الثلاثة التي أجريت فيها الدراسة تقـدم وجبـة  لتلك الوجبة ، 

الإفطار لأولئك الأطفال ، وان أنظمة المركز تنص على عدم تقديم وجبة الإفطـار للطفـل فـي  

المنزل لتعويد الطفل مشاركة أطفال المركز ولا يؤثر في سلوكياتهم أثناء تناولهم للطعـام ، فـي 

قوم المشرفات بالإشراف على الطفل أثناء تناوله للطعام حتى لا يؤذي نفسه وفـي أوقـات حين ت

ـال محددة ومع أطفال المركز من نفس الفئة العمرية ومستوي التدخل ، كما تبين أن بعض الأطف

ع يتناولون الطعام بمفردهم مع المشرفات حتى يتأقلموا مع البيئة الجديدة ثم يتم دمجهم تدريجياً م

من الأمهات بانضباط الطفل في وقت تناول  ٦٨الأطفال الآخرين. و من خلال النتائج أشارت % 

انـه  ٤٨الوجبـة فـلا يتناولها في أي وقت شاء أو عند الرغبة في إسكاته ، في حين أكدت % 

أنها تقدم له الوجبات عندما يشعر  ٤٠يتناولهـا فـي أوقات محددة مع الأسرة ، بينما رأت% 

ع وبفـروق دالة إحصائيا بين المراكز الثلاث . كما اظهر التحليل الإحصائي لمعامل  بالجو

( ٠,٠٠٣وعند مستوى معنوية =  ٠,٣٤الارتباط وجود علاقـة ارتباطيه دالة إحصائيا )ر = 

بين مسـتوى تعلـيم الأم والرغبة في إسكات الطفل مما يشير إلى تأثير المستوى التعليمي للام في 

لطعام كوسيلة للثواب أو العقاباستخدام ا  . 

 

 

 

 

 



 
 

 

 

 

 ممارسة الأمهات الغذائية بين الوجبات 

تساعد الوجبات الخفيفة التي تقدم للطفل بين الوجبات على إمداد الطفـل بـبعض العناصـر   

الغذائية التي يحتاجها في هذه الفترة العمرية ، ويعتمد ذلك على نوعية تلـك الوجبـات فهنـاك 

فيفة كالفواكه والخضروات وبعض المعززات كالشـيكولاته والتسـالي وغيرهـا ، الوجبات الخ 

م ترك مـن الأمهات عد ٧٦لبعض الممارسات التي تتبعها الأم بين الوجبات فقد ذكرت % 

،  ٥٠,٧%  ١٣٤أطفالهن بدون طعام بين الوجبات ، وإنما دائماً يقدمن وجبة خفيفة لأطفـالهن  

% انه يساعد أفراد الأسرة في إعداد    ١٤,٧وأكدت  ٢٠ة هواياته % وأحياناً يسمحن له بممارس 

الأطعمة وخاصة الإناث وبدون فروق معنوية وبالرغم من عدم وجود فروق معنوية دالة  

إحصائيا بـين مسـتوى تعلـيم الأم وممارسـاتها الغذائية المختلفة بين الوجبات إلا انه لوحظ من 

ا فقـد انخفـض تقديم الوجبات الخفيفة مع ارتفاع المستوى النتائج دور المستوى التعليمي له

  .التعليمي للام واستبدل بذلك السماح للطفل بممارسـة هواياته المختلفة

 ممارسة الأمهات في قوام الطعام المفضل للطفل 

يؤثر قوام الطعام المقدم للطفل في تعويده على القضم والمضـغ وقدرتـه علـى البلـع ولأن  

قد اكتشفت بعد سن الثانية من العمر مما يعني تعود طفل التوحد على نمط معـين مـن  الإصابة 

% من الأمهات تمـارس تقديم الطعام اللين   ٤٦,٧قوام الطعام لا يمكن تغييره بسهولة لذا أن 

( سنوات ، في حين  ٧لأنه القوام المفضل للطفل على الرغم من إن متوسـط عمـر الأطفـال )

اما شبه صلب مما يعني تعود الطفـل علـى قـوام تلـك الأطعمة وهذا يقلل من طع  ٣٣,٣قدمت % 

لمن   ١٤,٧فرص القضم والمضغ والتي لها تأثير على أسـنان الطفـل وانخفضـت النسبة إلى % 

تحرص على ممارسة تقديم الطعام السائل للطفل وبفروق غيـر دالـة إحصائيا بين الأمهات بين  

أولئك الأطفال مما   ١٣٥شير إلى انتشار ظاهرة تناول الطعام اللـين بـين المراكز الثلاثة مما ي

يقلل من فرص تناول بعض الأطعمة الصلبة والتي تحتاج إلى مضغ كـاللحوم والدجاج والفواكه  

والخضر وخضر السلطة. وعلى الرغم من عدم وجود علاقة ارتباطيه بين ممارسة الأم في 

حد ومستوى تعليمها إلا انه لوحظ من قراءة النتائج إن تقديم الطعام تحديد قوم الطعـام لطفـل التو

الصـلب انخفـض مـع المستوى التعليمي المنخفض مما يشير إلى أن المستوى التعليمي للأمهات 

 قد يؤثر فـي طريقـة طهي وقوام الأطعمة المقدمة لطفل التوحد 



 
 

 

 

 ممارسة الأمهات في تقديم طبق السلطة

بق السلطة في إمداد الطفل بالعناصر الغذائية وخاصة الفيتامينات والأمـلاح ولأهمية تقديم ط

السـلطة ولو مرة واحدة من الأمهات على تقديم طبق  ٦٢,٧المعدنية عدم ممارسة وحرص % 

من الأمهات إلى عدم تناول الطفل لطبق السـلطة نهائيا وبفروق  ٢٤يوميا ، في حين أشارت % 

في المراكز الثلاث وهذا قد يرجع إلى عـدم ممارسـة عادة القضم  دالة إحصائيا بين الأمهات

والمضغ عند الطفل وتعود الطفل على الطعام اللين وعند التعرف على طريقة تقديم ذلك الطبق  

مـن الأمهات تقدم خضروات السلطة بصورة دائمة  ٤٩,٣في حال تناوله ظهر من النتائج ان% 

تقديمها   ٨١,٣، %  ٧٦ـة القضـم والمضغ ، بينما نفت % مقطعة قطعا صغيرة للتقليل من عملي 

 كوحدات كاملة أو مهروسة لطفلها المصاب

  ممارسة الأمهات في تقديم الفواكه

تمد الفواكه الطفل بالعديد من مضادات الأكسدة وتنظم حموضة وقلوية الدم كما تمده بالطاقـة  

(  ٦,٧عية )% ( أو أسـبو٢٨ـى )% والحيوية ويشير انخفاض تقديم الفاكهة بصورة يوميـة إل 

( على الرغم من أن غالبية الأمهـات أجمعت  ٣٣,٣وإنما يتم تقديها حسب ما يتوفر بالمنزل )% 

ً ٨٩,٤على أن الطفل لا يتناولها )%  وعند الاستفسار عن طريقة  ٠( وبفروق غير دالة إحصائيا

مقطعة ، في حين انخفضت تمارس تقـديم الفواكـه ال  ٤٦,٧تقديمها في حال تناولها تبين أن % 

تقديم الفواكه المهروسة   ٨٨لمن تقدمها وحدات كما هـي ، ولـم تمـارس %  ٣٤,٧النسبة إلى % 

 للطفل أو صورة عصير 

  الممارسات الصحية للأمهات عند تغذية طفل التوحد

دية  تعد الممارسات الصحية عامل هام في وقاية الطفل من العديد مـن الأمـراض الغذائيـة أو المع

  ١٣٧، ومن تلك الممارسات طريقة مضغ الطعام ، والاهتمام بنظافة الفم والأسـنان، ومـدى 

صلاحية الغذاء للتناول قبل تقديمه ، ومراعاة شروط حفظ وتخزين الوجبات ، والحـرص علـى  

 إتباع الحميات الغذائية المناسبة لحالة الطفل ، وفيما يلي عرض لأهم نتائج تلك الممارسات 

 

 

 



 
 

 

 

 الممارسة الصحية لطفل العينة في مضغ الطعام 

يعد تعويد الطفل على المضغ الجيد احد العوامل الهامة في وقايـة الجهـاز الهضـمي مـن   

( قد مارست ٥٢ويؤكد إن أكثر من نصف العينة ) %  الاضطرابات المعوية وسوء الهضم ،

أن طفلها يمضغ بطريقـة غيـر جيدة، في   ٣٠,٧تعويد الطفل على المضغ الجيد في حين رأت % 

أن طفلها لا يمضغ الطعام وهذا ما جعل الأمهات تمارس تقـديم الطعام  ١٤,٧حين أكدت % 

اء الطفل اللين والسائل للطفل وبالتالي أصبحت من النمطية في غذ  

 

  الممارسة الصحية للأمهات في الهتمام بنظافة الفم والأسنان للطفل

يعد الحفاظ على نظافة الفم والأسنان من العوامل المؤثرة في الصحة العامة وتقلل من زيـارة  

طفل التوحد للطبيب وتحد من المشاكل التي تواجه الطبيب في عملية تنظيف الأسنان خاصة مـع  

طبيعة مرض الطفل. ويشير حرص الأمهات على ممارسة أطفـالهم لنظافـة الفـم والأسنان فقد 

على غسل طفلها لأسنانه مرتين يوميا بالفرشاة والمعجـون ، فـي حين أشارت   ٤٥,٤%  أكدت

لنوم % من الأمهات بغسل طفلها لأسـنانه قبل ا  ٤٠لمرة واحدة في اليوم ، واكتفت  ٣٣,٣% 

لا تهتم بهذه العادة عند الطفل. وقد ظهر من التحليل   ١٠,٧يومياً ، ولوحظ من النتائج أن % 

علاقة ارتباطيه دالة إحصائياً بين عدم اهتمام الأمهات بهذه العادة ومستوى الإحصائي وجود 

( ممـا يؤكـد دور المستوى التعليمي للام في  ٠,٠٠٠عند مسـتوى معنويـة  ٠,٤٣تعليم الأم )ر= 

غرس العادات الصحية الجيدة للطفل. وللتعرف على الممارسات الصحية التي تتبعها الأم في  

حرصها على غسل طفلها  ٥٨,٧ا التوحدي أكدت أكثر من نصف الأمهات % نظافة الفم لطفله

على  ٥٦لفمه بعد تناول الطعام ، ولوحظت بعضاً من الممارسات الخاطئة حيث لم تحرص % 

( وبعد تناول التسالي )  ٤٤غسل الطفل للفم بعد تناول الوجبات الخفيفة والسكريات )% 

س الأسنان ( مما يعني تعرض الطفل لتآكـل وتسـو٦٦,٧%   

 

 

 

 



 
 

 

 

 

 ممارسة الأمهات في التعرف على صلاحية الغذاء 

يعد التعرف على بعض العوامل المؤثرة في صلاحية الغذاء من أهم أسباب الوقاية من التسمم  

الغذائي وقد لوحظ ارتفاع الوعي الصحي للأمهات في هذه الجزئية حيث اتضح من حرص عينة 

بينما نفت   ٩٢غذاء قبل تقديمه لطفل التوحـد بنسـبة ،% الدراسة على قراءة تاريخ صلاحية ال

مـن الأمهات   ٩٣,٣وتؤكـد %  ٨٤شراء الأطعمة المحفوظة في موسم التخفيضات بنسبة ،% 

 اهتمامهن بتلك الأمور 

 

  الممارسات الصحية في إتباع الحمية الغذائية لطفل التوحد

الأطعمة المناسبة له إلا أن أوضح إن  من الأهمية التعرف على الحميات الغذائية لطفل التوحد و

( لا تطبق أي من الحميات بل وتعجبن عن وجود مثل تلك  ٨١,٣غالبية عينة البحث )% 

 الحميات أو وجود بدائل غذائية لأطعمة ممنوعة عن الطفل 

 الممارسات الصحية للأمهات في حفظ وتخزين الأطعمة 

من التكاثر الميكروبي ومن ثم يقلل من  يقلل حفظ الأغذية المطهية في الثلاجة بصورة صحية  

مخاطر التسمم الغذائي ، وقد تبين من ممارسة الأمهات لشـروط حفـظ وتخـزين الوجبات في 

من الأمهـات الأغذية في   ٥٧,٣، بينما حفظت %  ٩٠,٧الثلاجة بحرصها على تغطية الإناء % 

  ٢٤ـي مـدة لا تتجاوز على تناولها واسـتهلاكها ف  ٣٤,٧علب بلاستيك أو زجاج ، وأكدت % 

بتسخين كميات محددة من الغذاء المحفوظ فـي الثلاجـة مما يؤكد  ٤٥,٣ساعة ، وأشارت % 

٠وجود العديد من الممارسات الصحية عند حوالي نصف الأمهات في هذه الجزئية   

وعند التعرف على الأساليب الصحية التي تتبعها الأمهات لحفظ الأغذية المتناولة اتضح مـن 

من أمهات أطفال التوحد تحرص على فرز الأغذية بعد شرائها وقبـل حفظهـا  ٧٢لنتائج أن % ا

من الأمهات تغسل الفواكه والخضروات وتجففها قبل حفظها ، و   ٦٥,٣في الثلاجة ، و % 

من الأمهات  ٩,٣% تحرص على استخدام أكياس البلاستك في الحفظ ، ولوحظ أن %  ٤٥,٣

مـن   ٦,٧ي استخدم ورق الصحف المكتوب في الحفظ ، و% تمـارس عادة غير صحية وه

 الأمهـات لا تهتم بتلك الشروط أثناء حفظ الأطعمة 



 
 

 

 

 ثالثا:الأغذية المفضلة عند طفل التوحد

لتحقيق الهدف الثالث للدراسة والذي يهدف إلى معرفة الأمهات بالأطعمة المناسبة لأطفـالهن  

% من  ٤٥,٣لأطعمة المفضلة للطفل اتضح مـن أن المصابين بالتوحد من خلال التعرف على ا

الكازين يومياً وبفروق دالة إحصائيا بين المراكز أطفال التوحد يتناولون الحليب الغني ببروتين  

من الأطفال تناول اللحوم أسـبوعياً ممـا يعنـي انخفاض  ٤٥,٣الثلاث ، في حين يفضل % 

ية ومن ثم انخفـاض تنـاول الأحمـاض الأمينية  المتناول من البروتين ذو القيمة الحيوية العال 

إن طفلها  ٣٧,٣أكدت أكثر من ثلث الأمهـات % الأساسية التي يحتاجها الجسم بصورة يومية ، و

يفضل تناول الفواكه يوميا وبفروق دالة إحصائياً في المراكـز الثلاثـة وأشـرن إلـى تفضيل  

التفاح أو البرتقال مما يدل على النمطية في  الطفل لنوع واحد من تلك الفواكه وهي الموز أو 

من الأطفـال تنـاول الخضـروات الطازجـة عمومـا   ٤٤تناول تلك الفواكه ، وفضل % 

 ,وخضروات السلطة كالطماطم والخيار على وجه الخصوص

انخفاض تناول الخضروات المطهية يوميا عند غالبية الأطفال ممـا يعني حرمانه من العديد من  

يفضلون تناول الحبوب   ٦٤الغذائية وخاصة الألياف الغذائيـة ، كمـا تبـين إن %  العناصر

ومنتجاتها وخاصة الأرز والخبز الأبيض المصنوع مـن القمـح الغنـي بالجلوتين والذي يؤثر 

بتفضـيل الأطفـال المشروبات وخاصة   ٣٣,٣على طبيعة المرض لدى الطفل ، وأكـدت % 

الضارة على سلامة وصـحة العظـام والأسـنان والجهاز الهضمي للطفل الغازية والتي لها آثارها 

من الأمهات الزيوت والدهون عند تحضير الغـذاء للأطفال في حين  ٣٠,٧، وأضافت % 

بعدم إضافة تلك الزيوت أو الدهون فـي طعام الطفل مما    ٣٣,٣أشارت أكثر من ثلث العينة % 

اللازمـة لصحتهم وسلامتهم   ٣ية وخاصة الاوميجـا يعني حرمانهم من الأحماض الدهنية الأساس

.وقد اظهر التحليل الإحصائي لمعامل الارتباط وجود علاقـة طرديـة بـين الإكثار في تناول  

( مما يؤكد انه  ٠,٠٢مسـتوى معنويـة  ٠,٢٦الحليب ومنتجاته ومجموعة الخبـز والحبـوب ) ر=

يعطي مؤشر   ١٤٣ستهلاك الخبز والحبوب وهذا كلما زاد استهلاك الحليب ومنتجاته كلما زاد ا

إلى انتشار تناول تلك الأطعمة بين أولئك الأطفال بغض النظر عن حالتهم الصحية التي تستدعي 

منع أو تحديد المتناول من تلك الأطعمة. ومن خلال العرض السابق للنتائج تحقق صحة الفرض 

ن المستوى التعليمي للأمهات وبعض الأول والذي ينص على وجود علاقـة دالة إحصائيا بي 

 الممارسات المتبعة في تغذية أطفال التوحد 



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 الفصل الثاني 

 

 الوعي الغذائي للأمهات فـي تغذيـة  •
 أطفال التوحد قبل تطبيق البرنامج 

 الوعي الغذائي للأمهات فـي تغذيـة  •
 أطفال التوحد قبل وبعد تطبيق البرنامج 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

 

الغذائي للأمهات مستوى الوعي   

لتحقيق الهدف الرابع للدراسة والذي يهدف إلى دراسة فاعلية البرنامج الإرشادي في تحسـين  

ظهر الآتي ٠معارف الأمهات عند تغذية أطفالهن المصابين  

 -:  

  مستوى الوعي للأمهات قبل تطبيق البرنامج

لغذائي كلما تحسـنت معارفهـا  يؤثر الوعي الغذائي للأم في تغذية الأسرة فكلما ارتفع وعيها ا

بأهمية العناصر الغذائية ودورها في المحافظة على النمو السليم للطفل ، وقيام جسمه بالوظـائف 

الحيوية والابتعاد عن أمراض سوء التغذية ، وقد أظهرت نتائج التحليل الإحصائي إن درجـات 

  ١٢,٣٢ ٩٥,٨١سط قـدره ±درجة بمتو ٦١-١٢٨الوعي الغذائي للأمهات قد تراوحت ما بين 

درجة أي مستوى وعي غذائي منخفض ولم يظهر التحليل الإحصائي وجود فروق معنوية بـين  

الأمهات في مستوى الوعي بين المراكز الثلاثةارتفاع نسبة الأمهـات اللاتـي وعـيهن الغـذائي 

كما اظهر  ٠(  ٤٥,٣%( ، ويليه اللاتي مستوى وعيهن الغذائي متوسط ) %  ٥٤,٧المنخفض)

مستوى   ٠,٤٩التحليل الإحصائي باستخدام معامل الارتباط وجود علاقة دالة إحصائيا) ر= 

( بين المستوى التعليمي للأمهات ومستوى الوعي الغذائي مما يؤكد دور   ٠,٠٠٠معنوية 

 المستوى التعليمي في زيادة الوعي الغذائي للفرد 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

 

الوجبات قبل تطبيق البرنامجوعي الأمهات بأسس تخطيط  .  

توفر معرفة ومهارة ربة الأسرة بأسس تخطيط وجبة غذائية وجبات غذائية متوازنة لعائلتهـا 

مراعية العمر والسن والحالة الاقتصادية ومدى توفر الغذاء في الأسواق والحصول على بـدائل 

رجات الوعي الغـذائي بأسـس غذائية بأقل الأسعار ، وقد أظهرت نتائج التحليل الإحصائي أن د

درجة أي مسـتوى   ٢٠,٧± ,٧٤درجة بمتوسط قدره  ٢٦  ٥-تخطيط الوجبات قد تراوح ما بين 

وعي غذائي متوسط ارتفاع مستوى الـوعي الغـذائي المرتفـع بأسـس التخطيط لوجبة غذائية  

 ,٧١٧إلى %  ١٤٧على وعي متوسط ، وانخفضت النسبة  ٢١، بينما نالت %  ٦١,٣بنسبة % 

لمن حصلن على وعي منخفض ولم يظهر التحليل الإحصائي وجود فروق معنوية بين الأمهات 

في مستوى الوعي بأسس تخطيط الوجبات في المراكز الثلاثةستوى وعي الأمهات بأسس  

تخطيط الوجبات حيث لـوحظ الحـرص عند التخطيط لوجبة غذائية الاهتمام بتقديم الأطعمة 

الأطعمة المفضلة للطفل بغض النظر عن   ٨٢,٧ي حـين راعـت % الطازجة مثل اللحـوم فـ

اختلاف النكهة في طعام طفل  ٦١,٣( ، وراعت %   ٥٣,٣الحالة الاقتصـادية للأسـرة ) % 

التوحد ، ولم تهتم غالبية الأمهات بمراعاة تقديم الفواكه المجففة للطفل وقد يرجع ذلك إلى 

يظهـر التحليل الإحصائي وجود فروق دالة  انخفاض مقدرة طفل التوحد على المضغ ولـم 

 إحصائيا بين الأمهات بالمراكز الثلاث 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

 

 

  مستوى وعي الأمهات قبل وبعد تطبيق البرنامج

تم تطبيق البرنامج الإرشادي للأمهات اللاتي وافقن على الالتحاق بالجلسات الإرشـادية بعـد 

( أم وقـد  ٢٩ات البرنامج ، وقد بلـغ عـددهن ) توزيع بطاقات الرغبة في المشاركة في جلس

سـنة   -٥٠ ٢٤أظهرت نتائج التحليل الإحصائي إن عمر الأمهات المشاركات قد تراوح ما بين 

من الأمهات ذات المستوى التعليمـي  ٣٣,٣سنة ، كما تبين إن %  ٣٤,٧٣±٦,١٧بمتوسط قدره 

  ١٨,٦، وكانت النسبة %  ٤٨,١لغت % المتوسط وارتفعت النسبة لذوات التعليم العالي حيث ب

من ذوات التعليم المنخفض. وظهر من النتائج بعد تطبيق البرنامج الإرشادي الغذائي ارتفاع  

 ١١٧إلـى  ٧١مستوى الوعي الغذائي مـن منخفض إلى متوسط حيث تراوحت درجـاتهن مـن 

البرنامج   درجة قبل تطبيق ٩٦,٦٨±١٢,١٤درجـة  ١٢٤,٥٥±١٦,٤٨درجـة بمتوسـط قـدره 

درجة واظهر  ١٤٨إلى  ٧٨وارتفعت درجاتهن إلى بعد تطبيق البرنامج حيث تراوحت من 

التحليل الإحصائي باستخدام اختبار ) ت ( وجود فروق ذات دلالة إحصائية عند مستوى معنويـة 

تطبيق البرنامج الإرشادي لصالح البعدي وهذا يدل على فاعليته   ١٤٩( قبـل وبعـد ٠,٠٠٠١) 

رفع مستوى الوعي الغذائي للأمهات ، وبذلك تحقق صحة الفرض الثاني الذي ينص على في 

وجود فروق ذات دلاله إحصـائية بين مستوى الوعي الغذائي لدي عينة البحث " الأمهات " قبل  

٠وبعد تطبيق البرنامج الإرشـادي  

طفل بصور خاصة، يتميز الوعي الغذائي بتأثيره على الحالة الصحية للأسرة بصفة عامة وال

وتوصلت أن أغلبية عينة الدراسة لديها انخفاض في الوعي حـول العناصـر الغذائية وهذا يدل  

على نقص المعلومات لدي عينة البحث المتعلقة بالعناصر الغذائيـة وأهميتهـا ودرها في تغذية  

لإرشادي بفروق داله طفل التوحد، ونجد كذلك من النتائج ارتفـاع الـوعي بعـد تطبيـق البرنـامج ا

إحصائياً حول أهمية البروتينات فـي حمايـة الجسـم مـن الالتهابـات والأمراض، وأهمية الألياف 

فيتامين ) د (  ١٥٠في التقليل من الإمساك، وكذلك ارتفع وعي عينة الدراسة عـن دور 

ويشير كذلك   ومصادره ونقصه ، مصادر الكالسيوم و أهميته في حماية العظام مـن الكسـاح ،

الجدول إلى انخفاض الوعي حول الدهون و الاوميجا و الكربوهيدرات ودور معدن الزنك و  

المغنسيوم ومصادرها و أهميتها للجسم ولطفل التوحدن أغلبية عينة الدراسة ارتفع الوعي  

الغذائي لهـن بعـد تطبيق البرنامج الإرشادي حول احتياج الطفل اليومي مـن الحليـب 

روات والفواكـه ومشاكل نقص الفلور،وأهمية الصوديوم في نقل المنبهات العصبية والخض ـ  



 
 

 

 

  مستوى مهارة الأمهات بعد تطبيق ورشة العمل

بعد تطبيق ورشة العمل المقررة في البرنامج الإرشادي لتنمية مهارة أسس تخطيط الوجبـات تم 

وبعـد تصـحيح   خلال النتائجقياس تلك المهارة من خلال إجراء اختبار مهاري فاتضح من 

درجـة ممـا   ١٧,١٧±٢,٢٨درجة بمتوسط قدره  ١٢- ٢١إجابتهن إن الدرجات تراوحت ما بين 

يعني حصولهن على مستوى متوسط رغم رفض بعض من عينة البرنامج الخضوع للاختبار. 

  وبذلك تحقق صحة الفرض الثالث الذي ينص على قياس مستوى مهارة عينة البحث بعد تطبيـق

 ورشة العمل 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

 

 

 

 

 

 الفصل الثالث

 

 المشـكلات الغذائيـة التـي تواجـه  •
 المشرفات في تغذية أطفال التوحد

 الع ـادات والممارس ـات الغذائي ـة  •
 والصحية للمشرفات عند تغذية طفـل 

٠التوحد  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

 

 

أطفال التوحد أول: المشكلات الغذائية التي تواجه المشرفات في تغذية    

  المعلومات العامة

( من مركز جدة للتوحد ، يليـه مركز الأمل   ٤٧,١يوضح أن حوالي نصف المشاركات )% 

، أي  ١٩,١،% بينما مركز البنـات للتوحـد بلغـت نسـبه المشـاركات %  ٣٣,٣المنشود بنسبة 

التوحد % من العينة من مدينة جدة لوجود أكثر من مركـز لرعايـة أطفـال  ٦٦,٢أن   

 

  عمر المشرفات 

  ٢٩,٩سنة بمتوسط قدره ± ٣٥إلى أكثر من  ٢٠يشير عمر المشرفات حيث تراوح ما بين 

،  ٣٤,٨سنة ( %  ٣٠– ٢٥سنة وقد بلغت نسبة المشاركات في عمر تـراوح مـابين ) ٥,٥١

سنة ( على التوالي   ٣٥ – ٣٠سنة ( و ) ٢٥ – ٢٠وتقاربت النسبة بين الفئتين العمريتين ) 

من المشـرفات عمـرهن وبفروق معنوية دالة   ٥,٨توضح % بينما لم  ٢٤٫٦، ،%  ٢٣,٢% 

٠,٠١إحصائياً في مكان العمل عند )مستوى معنوية =    

 

  الحالة الجتماعية للمشرفات

قد تؤثر الحالة الاجتماعية للمشرفات على عملهن كمشرفات لأطفال التوحد ، فيختلف العطاء 

من عينة   ٥٠ف الحالة الاجتماعية ، ونجد أن % والاهتمام والرعاية لهذا الفئة من الأطفال باختلا

 ٧,٤% من المشـرفات غيـر متزوجـات ، أو مطلقات بنسبة %  ٤٢,٦البحث متزوجات ، بينما 

 .وبفروق غير دالة إحصائيا بين المراكز الثلاثة

 

 

 

 



 
 

 

 

  مدى وجود أطفال عند المشرفات

التوحد إضـافة إلـى وجـود يشعر وجود أطفال لدى المشرفات مدى ما تعانيه أمهات أطفال 

خبرات سابقة لأولئك المشرفات في كيفية غرس الممارسات والعادات الغذائية السليمة للأطفـال 

من   ٥١,٥وكيفية التعامل مع الأطفال عموما ، وعند التعرف على مدى وجود أطفال تبين أن % 

٤٨,٥المشرفات ليس لديهن أولاد في مقابل %   

 

التعليمي للمشرفات المشرفاتالمستوى   

لهن دور هام في رعاية الطفل في المركز أي أنها تعتبـر الأم الثانيـة فمسـتواها التعليمي له  

دور كبير في وعيها الغذائي وفي طريقة رعاية أطفال التوحد والعناية بهـم، وفـي تقديم 

لتعليمـي المنخفض بينهن ، مع  المساعدات والمشورة لام الطفل وتؤكد نتائج انعـدام المسـتوى ا

المتوسط   ميللتعل ١١٫٨، و %  ٨٨٫٢ارتفاع في نسبة التعليم العالي بين المشرفات بنس بة % 

٠المراكز الثلاث نيب ةي وبدون فروق معنو  

من التحليل الإحصائي لمعامل الارتباط وجود علاقة ارتباطيه عكسية دالـة إحصـائياً ) ر  وتبين

( بين عمر المشرفة ومستواها التعليمي ممـا يعنـي كلما  ٠,٠٠١ة = و مستوى معنوي-٠,٤٠= 

 ارتفع عمر المشرفات قل مستواهن التعليمي 

٤٨,٥ 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

 

  المشكلات الغذائية والصحية التي تلاحظها مشرفات أطفال التوحد

تطرأ تحتل المشرفة على طفل التوحد المركز الثاني في ملاحظة أي مشكلات غذائيـة أو صـحية 

على الطفل ، وللمستوى التعليمي دور هام في الاهتمام بملاحظة تلك المشكلات وخاصـة 

الظاهرة منها كملاحظة انتشار البدانة بين الأطفال والإصابة بتسوس الأسنان ..الخ ، وقد أشارت 

من المشرفات لا يعلمن إذا كان الطفل يعاني مـن مشـاكل فـي الكلى ، أو   ٦٣,٢نتائج أن % 

( حيث لم يتم إخبارهن من قبل الأهل عن هذه المشكلات ، في حين ٦٦,٢صابة بفقر الدم )% الإ

 ٦٧,٦إصابته بالإسهال والإمساك على التوالي ، بينما تؤكـد %  ٣٢,٤، %  ٢٧,٩أوضحت % 

بالسمنة ، وتوضـح المشرفات  ٧٩,٤من المشرفات إصابة أطفال المراكز بتسوس الأسنان ، و% 

صاحبة للتوحد والتي تؤثر في احتياجاته الغذائية ومن ثـم علـى صحته  بعض السلوكيات الم

  ٥٧,٤%( والعدوانيـة )%  ٧٥( والعزلـة )٨٨,٣العامة ومن تلك السلوكيات زيـادة النشـاط ) % 

من المشرفات رأت أن الطفل مصـاب بالتوحد  ٤١,٢( كما تبين أن % ٥٤,٤( وإيذاء الغير)% 

ن أشارت إلى إصابته بالتوحد المتوسط ، وأكـدت لم  ٣٨,٢الخفيف ، وانخفضت إلى % 

من المشرفات إصابته بالتوحد المرتفع وذلك بناء على التشخيصات المقدمة والوحـدات   ٣٦,٨% 

تبـين ارتفـاع فـي نسـبة   ٢التي يلتحق بها الطفل ، ومن خلال التحليل الإحصائي باستخدام كا

ل المنشود بمكـة المكرمـة مقارنـة بـالمراكز الإصابة بالتوحد بدرجاته الثلاث في مركز الأم 

( وقد يرجع ذلك إلى أن هذا المركـز ٠,٠٠٠١الأخرى وبفروق دالة إحصائيا ) مستوى المعنوية

هو الوحيد في مكة المكرمة الذي يقدم برامجه لأولئك الأطفال، ومن ثـم انعكـس ذلـك علـى  

عدوانية وإيذاء النفس وبفروق ذات دلالـة  السلوكيات المصاحبة لكل درجة من درجات التوحد كال

إحصائية .كما لوحظ من النتائج أن غالبية المشرفات اللاتي اجبن بعبارة لا اعـرف كـن مـن 

الملتحقات بمركز جدة للتوحد التابع للجمعية الفصلية مما يعنـي انخفـاض المعرفـة   ١٦٠

  .بـدرجات التوحد

رتباط وجود علاقة ارتباطيه دالة إحصائياً بين مستوى  كما أثبت التحليل الإحصائي لمعامل الا

و مستوى معنوية = ٠,٢٣مدى معرفتها بإصابة طفل التوحد بالإسهال ) ر = تعليم المشرفات و

( وهذا يدل كلما ارتفع مستوى تعليم المشرفات زاد وعيها بمدى إصـابة طفـل التوحـد ٠,٠٥

ارتباطيه بفروق معنوية بـين مسـتوى التعلـيم بالإسهال وأثره على صحته ، كما وجدت علاقة 

( مما يدل تـأثير التعلـيم فـي زيـادة ٠,٠٠٣عند مستوى معنوي= ٠,٣٥وتسوس الأسنان )ر=

 المعرفة بالأمراض الغذائية والسلوكيات الشاذة لطفل التوحد



 
 

 

 

  ثانيا : الممارسات والعادات الغذائية للمشرفات المتبعة عند تغذية طفل التوحد

كتسب الطفل ممارسات وعادات غذائية أثناء تواجده في المركز من خلال ما يقدم من أطعمة ي

ومشروبات ومعززات وتسالي من قبل المشرفات والقائمات على تغذيته ، وتظهر أن حوالي 

( أشارت إلى مسئوليتها في إعداد طعام الطفل بـالمركز ، في حين ٤٧,١نصف العينة ) % 

مؤسسة يتعاون معها المركز في إعداد ذلك الطعام وبفـروق دالة إن هناك  ٣٠,٩أكدت % 

إحصائيا بين المراكز الثلاث حيث تبين أن مركز جدة للتوحد من أكثر المراكز تعاملا مـع  

المؤسسات الخاصة بتمويل الوجبات لأولئك الأطفال. وعند الاستعلام عن عدد الوجبات المقدمة  

رفات أن المراكز يقدم بتقديم وجبة واحدة ، في حين مـن المش ـ ٩٤,١في المركز ذكـرت % 

إن المركز أحيانا لا يقـدم وجبـات لأولئك الأطفال مما يعني حرمان الطفل من  ٩٨,٥ذكرت % 

بعض احتياجاته الغذائية وخاصة مع عـدم إفطـار بعض الأطفال قبل ذهابهم إلى المركز ،  

وجبات خاصة من المنزل وهذا ينطبق  من المشرفات أن الطفل عادة ما يحضر  ٧,٤وأكدت % 

 على الأطفال المتبعين لحمية الجلوتين أو الكازين 

  مسئولية المشرفة في إطعام الطفل

  ٧٢,١من المشرفات يتحملن مسؤولية إطعام الطفل في حـين أكـدت %  ٣٣,٨يبين الشكل أن % 

كي له كجزء من العلاج السلو  من المشرفات إن الطفل هو المسئول عن إطعام نفسه  

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

 

 

  ممارسات المشرفة في حال رفض الطفل الطعام المقدم له 

من المشرفات ترك الطفل وعدم الاهتمام بـه عنـد رفضه الوجبة   ٨٥,٣يلاحظ من رفض % 

مـن المشرفات  ٦٠,٣، وإنما تستعمل %  ٧٦,٤أو إجباره على تناولها بـنسبة %  المقدمة ،

  .أسلوب الترغيب كي يتناول الطفل الوجبة المقدمة له وبفروق دالة إحصائيا

كما ظهر من النتائج حرص المشرفات على ممارسـة الطفـل لـبعض السـلوكيات الجيـدة  

من   ٤٧,١عدم استخدام اليدين عند% ، و ٥٢,٩كالحرص على استخدام الملعقة لدى % 

على   ٨٥,٣إحصائيا ، كما حرصت غالبية المشرفات وبنسبة % وبفروق دالة  ١٦٣المشرفات 

 غسل الطفل ليديـه قبل وبعد تناول الطعام 

 

  ممارسات المشرفة عند اجتماع الطفل لتناول الطعام

، إنمـا دائما ما يكون  من المشرفات تناول الطفل الطعام بمفرده ٨٦,٨أظهرت نتائج رفض %  

انه لابـد وبصـورة دائمةً أن يكون   ٦٠، وذكرت%  ٦٧,٦بـنسبة %  مجتمعاً مع أطفال المركز

وعند التعرف على  ٠( ٨٣,٨الاجتماع في مكان محدد ولا يتم التنقل مع الطفل أينما وجد ) % 

ابط في تناول ممارسات المشرفات أثناء أوقات تناول الطفل لطعامه بـالمركز اتضـح وجود ضو

الطعام فلا بد من وجود أوقات محددة ومع أطفـال المركـز ، ونفـت غالبية المشرفات تقديم 

  ٨٦,٨الطعام للطفل كلما شعر بالجوع أو استخدامه كوسيلة لإسكاته. كما لوحظ من النتائج إن % 

لمشرفات من المشرفات تستخدم الترغيب في حال رفض الطفل للطعام المقدم له ، ونفت جميع ا

 استخدام أسلوب الضرب كوسيلة للعقاب في حال رفض الطفل الطعام 

 

 

 

 

 



 
 

 

 

  الممارسات الصحية للمشرفات عند تغذية طفل التوحد

 

اتضح من النتائج اهتمام المشرفات بصفة دائمة على نظافـة الأسـنان باسـتخدام الفرشـاة  

ام اظهر اهتمام وقيت ذلك الاهتم، وللتعرف على ت ٩٧,١والمعجون بعد تناول الوجبة بنسبة % 

من المشرفات بنظافة الفم بصفة دائمة بعد تناول الطعـام ، و انخفضـت النسبة إلى   ٨٦,٨% 

 ١٦٤لمن تحرص على نظافته قبل تناول الطعام وبعد تنـاول الوجبـات الخفيفـة  ٣٦,٨% 

تمام بنظافة الفم بعد والسكريات والتسالي ، مما يشير إلى بعض الممارسات الخاطئة في عدم الاه

سكريات والتسالي المحتوية على نسبة من الأحماض التـي تـؤدي إلـى تناول الطعام وخاصة ال 

تسوس وتآكل الأسنان. وعند إجراء التحليل الإحصائي لمعامل الارتباط وجود علاقة ارتباطيـه  

ات الصـحية قبـل  عكسية ضعيفة غير دالة إحصائياً بين المستوى التعليمي وممارسات المشـرف

 -( وبعـد تنـاول السـكريات ) ر= ٠,١٦ -( وبعد تناولـه الطعـام ) ر=- ٠،١٠تناول الطعام ) ر= 

( مما يشير إلى دور المستوى التعليمي للمشرفات في انخفاض الممارسات الصحية غير  ٠,١٢

على السليمة عند تغذية الطفل المصاب وبذلك تحقق الهدف الثاني من البحث والذي ينص 

التعرف على ممارسات عينة البحث عند تغذية طفل التوحد كما تحقق من خلال العرض السابق  

للنتائج صحة الفرض الأول والذي يـنص على وجود علاقة دالة إحصائيا بين المستوى التعليمي 

 .للمشرفات وبعض الممارسات المتبعة في تغذية أطفال التوحد

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

 

 

 

 

 

 الفصل الرابع

 

 الوعي الغـذائي لمشـرفات أطفـال  •
٠التوحد قبل تطبيق البرنامج الإرشادي   

 الوعي الغذائي لمشرفات طفل التوحد  •
٠قبل وبعد تطبيق البرنامج الإرشادي  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

 

 

  .الوعي الغذائي لمشرفات أطفال التوحد 

البرنامج الإرشادي في تحسـين  لتحقيق الهدف الرابع للدراسة والذي يهدف إلى دراسة فاعلية 

 :معارف المشرفات عند تغذية الأطفال المصابين ظهر الآتي

  

 الوعي الغذائي لمشرفات أطفال التوحد قبل تطبيق البرنامج

درجة  ٧٦- ١٢٦أظهرت نتائج التحليل الإحصائي إن درجات الوعي الغذائي قد تراوح ما بين  

التحليل الإحصائي وجود فروق معنويـة بـين درجة ولم يظهر  ١٠,٥٢ ٩٦,٣٠بمتوسط قدره ±

عينة البحث في مستوى الوعي بين المراكز الثلاثة. كما يلاحظ من ارتفاع مستوى الوعي  

، بينما  ٤٧,١% ، ويليه مستوى الوعي المتوسط %  ٥٢,٩الغذائي المـنخفض بـين عينة البحث 

الإحصائي وجود تباين دال   لم تحصـل أي العينـة على مستوى وعي مرتفع ، واظهر التحليل

( بين المراكز الثلاثة حيث ارتفع مستوى الوعي الغذائي ٠,٠٠١إحصائيا عنـد مسـتوى معنوية ) 

للمشرفات في مركـز الأمل المنشود مقارنة بالمراكز الأخرىواظهر التحليل الإحصائي باستخدام 

المستوى التعليمي للمشرفات ( بين  ٠,١٢معامل الارتباط وجود علاقـة ارتباطيـه ضـعيفة ) ر= 

ومستوى الوعي الغذائي وقد يرجـع ذلـك لارتفـاع المستوى التعليمي لغالبية المشرفات مما يؤكد  

 دور المستوى التعليمي في الوعي الغذائي للفرد

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

 

  وعي المشرفات بأسس تخطيط الوجبات

جبات غذائية متوازنة لطفـل  يؤدي معرفة المشرفة بأسس التخطيط لوجبة غذائية إلى توفير و

وتشـير نتـائج   ٠التوحد مما يتناسب مع إمكانيات المركز والحالة الصحية للطفل وعمره وجنسه

درجـة  ١٣- ٢٦التحليل الإحصائي إن درجات الوعي بأسس تخطيط الوجبات قد تراوح ما بـين 

بحث بارتفـاع من عينة ال ٨٠,٩درجة . كما اتضح من إلى تميز %  ٢٢,٣٥±٤,٠بمتوسط قدره 

علـى وعـي متوسـط.  ٧,٤على وعي منخفض ، %  ١١,٨فـي مستوى الوعي ، بينما حصلت % 

( بين المراكـز  ٠,٠١واظهر التحليل الإحصائي وجود تباين دال إحصائيا عند مستوى معنوية )

الثلاثة .حيث ارتفع الوعي بأسس تخطيط وجبة غذائية في مركز الأمل المنشود مقارنة   ١٦٨

اكز الأخرى بالمر   

من المشرفات  ٨٠,٩كما يظهر مدى وعي المشرفات بأسس تخطيط الوجبات حيث حرصت % 

مراعاة تقديم اللحوم الطازجة وتنوع الطعام من يوم لأخر عند التخطـيط للوجبـة الغذائية بغض  

النظر عن الحالة الاقتصادية للأسرة وبفروق دالة إحصائيا ، في حين تبـين مـن الجدول وجود 

روق دالة إحصائيا بين المشرفات بالمراكز الثلاث في القواعد الأساسـية عنـد التخطيط  ف

 للوجبات لصالح مركز الأمل المنشود 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

 

 مستوى الوعي الغذائي للمشرفات قبل وبعد تطبيق البرنامج

  تم تطبيق البرنامج الإرشادي للمشرفات على اللاتـي وافقـن علـى الالتحـاق بالجلسـات 

( ٢٩الإرشادية بعد توزيع بطاقات الرغبة في المشاركة في جلسات البرنامج ، وقد بلغ عددهن )

مشرفة وقد أظهرت نتائج التحليل الإحصائي إن عمر المشرفات المشاركات قد تراوح مـا بـين ) 

سنة ، كما تبين إن جمعهـن مـن ذوات التعلـيم  ٣٠,١٠±٥,٥سنة( بمتوسط قدره  ٢٤- ٥٠

وتبين من نتائج التحليل الإحصائي ارتفاع مستوى الوعي الغذائي من منخفض إلـى  ٠المرتفع 

  ١٠,٧٣±  ٩٧,٣٤درجة بمتوسط قدره  ١١٥إلى  ٧٧متوسـط حيث تراوحت درجاتهن من 

درجة حيث تراوحت  ١٢,٩٣ ١١٦,٧٩درجة قبـل تطبيق البرنامج الإرشادي ، وارتفعت إلى ± 

ظهر التحليل الإحصائي باستخدام اختبار ت وجود  درجة وا ١٣٩إلى  ٨٩من  ١٧٠درجـاتهن 

( قبل وبعد تطبيق البرنامج  ٠,٠٠٠١فروق ذات دلالـة إحصائية عند مستوى معنوية ) 

الإرشادي لصالح البعـدي وهذا يدل على فاعليته في رفع مستوى الوعي الغذائي للمشرفات 

دلاله إحصائية بين  وبذلك تحقق صـحة الفـرض الثاني والذي ينص على وجود فروق ذات

مستوى الـوعي الغـذائي لـدى المشرفات قبل وبعد تطبيق البرنامج الإرشاديومن خلال يتضح أن 

انخفاض الوعي الغذائي للمشرفات وخاصة حـول أهميـة البروتينات ومصادرها الغذائية ، 

لغذائي ارتفع وكذلك دور الفيتامينات والمعادن في جسـم الطفـل، وبـدور البرنامج الإرشادي ا

شرفات بدلالة احصائياً حـول احتيـاج الطفـل اليومي من البروتين و دور الألياف  الوعي لدي الم

في التقليل من حدوث الإمساك ، وكـذلك أهميـة الاوميجـا ومصادرها الغذائية، ودور فيتامين) د 

وكذا ضرورة  للإمراض ،  ١٧١( في الحماية من الكساح وفيتامين )ج ( في مقاومة الجسم 

( في حماية الجهاز العصـبي ، وأهميـة الكالسـيوم ، و الأضرار الناتجة عن نقص  ٦فيتامين)ب 

٠الزنك و المغنسيوم   

ويؤكد فاعلية البرنامج في رفع الوعي حول المجموعة الواقية مـن الأمـراض، والاحتياج اليومي 

في نقل   ١٧٤من الحليب اللحوم والخضروات الكمية الماء اليومية ، وكذلك دور الصـوديوم 

المنبهات العصبية وتسوس الأسنان الذي يحدث نتيجة نقص الفلور ، ومـا يوضـع فـي الاعتبار 

  –مر الطفل عند تخطيط وجبة غذائية تحتوي على العناصـر الغذائيـة الأساسـية البروتين من ع

الماء   –الأملاح المعدنية  –الفيتامينات  –الكربوهيدرات  –الدهون   

 



 
 

 

 

 

  مستوى مهارة المشرفات بعد تطبيق ورشة العمل

س تخطيط الوجبـات تم بعد تطبيق ورشة العمل المقررة في البرنامج الإرشادي لتنمية مهارة أس 

قياس تلك المهارة من خلال إجراء اختبار مهاري فاتضح من خلال النتائج وبعـد تصـحيح  

درجـة  ١٨,٠٤+٣,٣٩درجة بمتوسط قـدره  ٢٥إلى  ١٣إجاباتهن إن الدرجات تراوحت ما بين 

  ٠مما ينعني حصولهن على مستوى متوسط رغم رفض بعض المشرفات الخضوع للاختبار 

حقق صحة الفرض الثالث الذي ينص على قياس مستوى مهارة عينة البحث بعد تطبيـق  وبذلك ت

 ورشة العمل 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 الباب الخامس

  

 

 

 



 
 

 

 
 الفصل الأول 

 

 النتائج  •

 التوصيات  •
 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

 

 مناقشة النتائج

  

يعتبر مرض التوحد من الأمراض المكتشفة حديثا على مستوى العالم عامة ، وفي المجتمـع  

السعودي على وجه الخصوص ، لذا عمدت الدولة رعاها االله على الاهتمام بهذه الفئة من خـلال  

  السماح بإقامة مراكز الرعاية النهارية سواء الأهلية أو المدعمة من الجهات الخيرية أو الحكومية

يث يتأكد من خلال النتائج أن ثلاث أرباع عينة الدراسة" الأمهات والمشرفات " من مدينة جدة ح 

  ٠ويرجع ذلك لكثرة المركز الأهلية المتخصصة في رعاية أولئك الأطفال مقارنة بمكة المكرمة 

 ٩٠٠٠من الأمهات لا يعملن وان الـدخل الشـهري يقـل عـن  ٧٢وتشير نتائج الدراسة إلى إن % 

ريال مما يشير إلى دخل متوسط لغالبية العينة مما يزيد من الأعباء المالية للأسرة وهـذا يتفق مع 

(٢٠٠٧دراسة ) Barry and Busch   الذي أشار إلى أن رعاية الطفل المريض يزيـد من

الأعباء الاقتصادية للأسرة حيث يؤدي إلى تخفيض ساعات العمل للأبوين ، أوترك العمـل ، 

لمزيد من الوقت فـي تربيـة ورعايـة الطفـل ، وتضـيف دراسـة وإنفاق ا  and Montes 

(٢٠٠٨) Halterman  أن وجود طفل توحدي في الأسرة يمثل عبئاً مادياً كبيرا للدخل السـنوي

للأسرة بسبب مواجهة الأسرة تكاليف تعليم الطفل ورعايته والأنشطة المفيدة له ، وقـد قـدرت  

مـن دخـل  ١٤دولار بمعدل %  ٦٢٠٠تكاليف الطفل المادية في الأسرة ذوي الدخل المرتفع بـ

( إن تكاليف الرعاية الأسرية تندرج في استخدام أجهزة خاصة  ٠٨٢٠ويرى عجوبة )  ٠الأسرة

باستخدام الحمام ومراجعة المستشفيات وخدمات ملازمة للطفل ومراقبتـه وتسـليته وتعـديل أو 

تصميم المباني داخل المنزل وخارجه وإجراء تعديلات بالأثاث وتجديده ونظافة الملابس وكيهـا 

اجه لدروس وتدريبات خصوصية داخل المنـزل أو خارجـه مـع  والدقة في اختيارها مع احتي

 ١٧٧احتمالات فقدان العائل مصدر الدخل كليا أو جزئيا إضافة إلـى تكـاليف معالجـة الأمـراض 

العضوية والنفسية التي قد تصيب أفراد الأسرة نتيجة لوجود طفل توحـدي فيهـا ومـا تتطلبـه  

لأسري الذي قد ينجم من وجود طفل توحديرعايته من أعباء وأخيرا التفكك ا  

 

 

 



 
 

 

 

 

ولأهمية عمر الأم عند الزواج وعند ولادة الطفل وعدد مرات الحمل والولادة ومدى تعرضها  

لصعوبات الولادة وتأثير ذلك على الحالة الصحية والعقلية للطفل تبين مـن النتـائج أن غالبيـة  

، أي في مرحلة المراهقة والسن الجامعي   سنة ١٥-٢٥الأمهات تزوجن في عمر تراوح ما بين 

 ٠٢-أنجبن أطفالا مصابين بالتوحد في عمر تراوح ما بـين   ٥٦، وأن أكثر من نصف العينة % 

سنه ، وعدم تعرض غالبية الأمهات لأي أمراض قبل الحمل أو اثنائـه   ٧±٤١سنة بمتوسط  ٣٠

فرد ، وهذا يتفق مـع  ٥- ١٠ من الأمهات عدد أفراد أسرتهن تراوح ما بين ٧٠,٦، كما إن % 

(٢٠٠٨دراسة ) ; al et ,Williams  التي خلصت إلى أهم العوامل التي لها دور فـي الإصـابة

 Stein, )بالتوحد ومنها عمر الأم والولادة قبل إكمال الشهور الرحمية وتعدد المواليد ، ودراسـة

٢٠٠٦);.al et ات قبل وأثناء وبعد  التي أظهرت عدم وجود علاقة ارتباطيه بين الصعوب

وتعد الحالة الصحية لطفل التوحد وخلوه من الـولادة على معدل حدوث حالات التوحد بين للأطفال

أمراض سوء التغذية مؤشر هام لمستوى الوعي الغذائي والصحي للام وممارساتها الغذائية  

أسبوع ، ± ٢,٨٠ ٣٧,٤٦الجيدة فقد لوحظ من نتائج الدراسة أن متوسـط مـدة حمل الطفل 

± كجم ، فـي حين يشير وزن أولئك الأطفال الحالي ٠,٥٨ ٣,٠١٨ومتوسط وزنه عند الولادة 

إلى البدانة ، كما اتضح انخفاض نسبة الإصابة بالإسهال والإمساك ، وارتفعت نسبة الإصابة  

بتسوس الأسنان عند أكثر من ثلث العينة ، وهذا يتفق مع ما توصلت إليه نتائج دراسة كل  

٢٠٠٨)مـن   ;.al et ,Leonard ; ٢٠٠٨ , al et , Schendel ( ( بوجود  ٢٠٠٧، عثمان )

علاقة بين الإصابة بالتوحد والولادة قبل الأوان وزيادة وزن المولـود مقارنة بعمره الحملي. مع 

٢٠٠٧دراسة) ١٧٨زيادة سريعة في الوزن وارتفاع في معدل البدانة ، كمـا تتفـق مـع  ) .,al et 

,Gable ي أن تقديم الأسرة لوجبات الطعام للأطفـال أثنـاء مشـاهدة التلفزيون احد الأسباب  ف

٢٠٠٧التي من خلالها يمكن التنبؤ باستمرار الزيادة فـي الـوزن ، وخلصـت دراسة )  ). al et, 

Wen   بضرورة التركيز على الوقاية من البدانة فـي الأطفـال بحيـث تتضمن استراتيجيات

٢٠٠٨البدني ، وتختلف نتـائج الدراسـة الحاليـة مـع دراسـة )لتعزيز النشاط  ).,al et, 

Kopycka   من الأطفال المصابين بالتوحد يتمتعـون بأسنان جيده.   ٥٢التي أظهرت أن %  

 

 



 
 

 

 

 

ولأهمية الحميات الغذائية كالحمية الغذائية الخالية من الجلوتين والكازين في تخفيف أعـراض 

مصاحبة له أشارت نتائج الدراسة إلى عدم معرفة الأمهات بهذه الحمية وما التوحد والسلوكيات ال

هي مكوناتها وان أشارت بعضهن بتطبيق هذه الحمية لفترة بسيطة ولم يجدن أي تحسـن طـرأ  

على أطفالهن ، و هذا قد يرجع لعدم ممارساتهن للأسس الصحيحة أثناء تطبيق الحمية الغذائيـة  

ائج التي تظهر على سلوكيات على الطفل أثناء تطبيق تلك الحميـة نتيجـة  كما أنها قد تجهل النت

سحب الأفيون المخدر من جسمه مما يستدعي الأمر التعاون بين الأم والطبيب وأخصائية التغذية 

والأخصائية الاجتماعية والنفسية لكي يتم تطبيق تلك الحميات بطريقة صحيحة لإظهـار الآثـار  

ع ضرورة توعية الأسرة بوجود بدائل غذائية لأطعمة مفضلة ومحببـة للطفـل الايجابية لها ، م

( و ٢٠٠٨ينعدم فيها بروتين الكازين و الجلوتين وهذا ما خلصت إليه دراسة كل من الخطـابي)

( من إنتاج أغذية و مقرمشات عالية في القيمة الغذائية ومنخفضة في محتواها ٢٠٠٨المطرفي ) 

ويعتبر سلوك الطفل  ٢٠٠٥ين ،وهذا يتفق أيضاً مع ما ذكره الفهد ) ،من الكازين و الجلوت

التوحدي سلوك معقد لأنه في أغلب الظروف لا يعرف لماذا يصدر هـذا السلوك ، فالطفل لا 

بشكل طبيعي أو لا يستطيع التعبير أو الإجابة مثل الطفـل العـادي ، ويعكس هذا السلوك  عبري

التوحد    من ١٧٩أن بعض الذين يعـانون   لاحظلرغم من ذلك ينوع التوحد ودرجته ، وعلى ا

يعيشون حياتهم ويعملون كأفراد مستقلين في المجتمع في حـين أن الـبعض الآخـر يستمر في 

الاعتماد على دعم الأسرة والمختصين وهذا ما ظهر من نتائج الدراسة حيث تبين إن معظم 

طفلها ، وتحرص على تقديمه لـه بنفسـها مع  ( تقوم شخصيا بإعداد الطعام ل ٧٦الأمهات )% 

الإشراف على الطفل أثناء تناوله للطعام وعدم تركه بمفرده وقد يرجع ذلـك إلـى صغر  رةضرو

سن أطفالهن حيث لم يتجاوز الثمان سنوات ومازالوا في حاجة إلى مزيـد مـن الرعايـة والاهتمام  

(٢٠٠٥وهذا يتفق مع ما ذكره )  .,al et. Mandell   حيث أكدوا أن أطفال التوحد دائماً في

مساعدة الآخرين لعدم استطاعتهم خدمة أنفسهم بسبب سلوكهم الشاذ ، بينما يـرى   لىحاجة إ

( أهمية انخراط المصابين بالتوحد في برامج التدريب المهني لاكتساب مهـارات ٢٠٠٨جبري ) 

ة والغذائية والترفيهية. إضافة إلى لازمة للحصول على عمل مع استفادتهم من البرامج الاجتماعي 

استطاعتهم السكن مع الأهل والأقارب أو في دور خاصة تحت إشراف مختصين وفي ظـروف  

 غاية في الدقة والتنظيم

 



 
 

 

 

 

الممارسات والعادات الصحية التي تتبعها الأم أثناء تناول الطفل أغذيـة عاليـة فـي    ولأهمية

في تلك الأغذية لتلبية احتياجاته اليومية مـن تلـك العناصـر  القيمة الغذائية مع ضرورة التنويع 

الكثير  فقدهونظرا للنمطية التي يعاني منها أولئك الأطفال والإصرار على تناول طعام واحد مما ي

من العناصر الغذائية ومن ثم ظهور أعراض سوء التغذية ، اتضح من نتائج الدراسة بعضا مـن 

بحث فقد لوحظ أن أكثر من ثلث العينة دائمـا مـا تسـتخدم وسـيلة  الممارسات الجيدة لعينة ال

طعام واحـد ، فـي حـين نفـت  الترغيب في حال رفضه للطعام المقدم أو إصراره على تناول 

استخدام الحزم والشدة أو تركه وعدم الاهتمام بأمره عند رفضه للطعام كما حرصـت  ٦٩,٣% 

لأسنان وغسل طفلها أسنانه بالفرشاة والمعجون مرتين يوميـا على ممارسة أطفالها لنظافة الفم وا

، وأكدت أكثر من نصف الأمهات حرصها على غسل طفلها لفمه بعد تناول الطعام ، في حـين 

ظهرت بعضا من الممارسات الخاطئة كعدم تقديم طبق السلطة ولو مرة واحدة يوميا  ١٨٠

٢٠٠٨ية وهذا يتفق مع كل من ; ,وانخفـاض تقديم الفاكهة بصورة يومية أو أسبوع  Latif and 

Stewart(  % تحـرص لـم كمـا ٥٦الأمهـات مـن  Langen ,et al ;٢٠٠٧ ; Fox, et al 

(  ٤٤الطفل للفم بعد تناول الوجبات الخفيفة والسكريات )%  سلوالمشرفات على غ (٢٠٠٦;

لغذائية والصحية بأهمية  ( مما يؤكد على أهمية برامج التوعية ا ٦٦,٧وبعـد تنـاول التسالي ) % 

تعويد الطفـل على تناول الغذاء المتكامل منذ الصغر واستخدام أساليب متنوعة وتدريجيا في  

الخاطئة وبيان أهمية تلك التغيرات للطفل بالأساليب   رساتتغيير بعضا مـن العادات والمما 

ليمي احد المؤشرات  التربوية المتبعـة فـي تغيير سلوكيات أطفال التوحد ويعد المستوى التع

وظهر من خلال نتائج الدراسة انخفاض في مستوى الوعي   الهامة للوعي الغذائي والصحي

الغذائي لعينة البحث حيث تركزت معظـم إجابـاتهن فـي عبارة لا أعرف ، وهذا يدل على  

انخفاض ونقص المعلومات الغذائية لديهن ودورها في تغذيـة طفل التوحد ، في حين أظهرت  

ائج البرنامج الإرشادي بعد تطبيقه ارتفـاع الـوعي الغـذائي للأمهات حول أهمية البروتينات  نت

في حماية الجسم من الالتهابات والأمراض ، الأليـاف الغذائيـة في التقليل من الإمساك، ودور 

الفيتامينات ومصادرها واثر نقصها على صحة الطفل ، ومصادر الكالسيوم و أهميته في حماية  

ومصـادرها الغذائيـة فـي التوحد ، والحصص الغذائية من  ٣العظام من الكساح ، ودور الاوميجا

المجموعات الغذائية والاحتياج من العناصر الغذائيـة اليوميـة للطفل وكما تحسنت مهارتهن في  

 تخطيط وجبة غذائية من خلال ورشة العمل 



 
 

 

 

 

المتبعة فقد استخدم الأسلوب الجمعـي  وقد يرجـع ذلـك إلى الطرق والوسائل الإرشادية 

والمناقشـات الجماعيـة والجلسات الفردية للحد من مستوى الخجل أثناء تقديم البرنـامج وذلـك 

 لانخفـاض مسـتواهن التعليمي 

في حين ظهرت نتائجه على المشرفات من خلال ارتفاع الوعي الغذائي حول أهمية الـدهون 

د ومصادره والأمراض الناشئة عن نقصه ، ومصادر الكالسـيوم  الكربوهيدرات ، ودور فيتامين

وأهميته في حماية العظام من الكساح ، كما تشير النتائج إلى استمرار انخفاض الـوعي حـول  

الفيتامينات، ودور معدني الزنك و المغنسيوم الغذائي ومصادرهما ، وأهميتهـا للجسـم ولطفـل  

دام طرق ووسائل أكثر فاعلية وإجراء المزيد مـن الـدورات  التوحد مما يؤكد على أهمية استخ 

١٤٢١الأكثر تقدما في التغذية العامة والعلاجية للحصول على النتائج المرجوة  ) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

 

 التوصيات 

 إجراء المزيد من برامج التثقيف الغذائي وتعميم هذا البرنامج على جميع المراكز ذات  ١.

بالمملكة العربية السعوديةالصلة  . 

 توفير الدعم المالي لأسر الأطفال من قبل وزارة العمل والشـئون الاجتماعيـة عـن  ٢.

٠طريق الضمان الاجتماعي للمساهمة في تقليص المصروفات المادية للأسرة   

 تكثيف دور وزارة الصحة ووزارة التربية والتعليم في عمل برامج للتوعيـة الغذائيـة  ٣.

ر أولئك الأطفال المصابين بالتوحد للتقليل من المشاكل الغذائية التي يعـاني منهـا لأس  

٠أولئك الأطفال   

 التأكيد على أهمية إعداد برامج للتوعية الغذائية لطالبات المرحلة المتوسطة والثانويـة  ٤.

 بأخطار الزواج المبكر على صحة الأم والطفل 

٠يمان بالقضاء والقدر لأسر أولئك الأطفالإجراء المزيد من الدعم النفسي والإ ٥.  

 عمل دورات إرشادية للأمهات عن حمية الكازين و الجلـوتين والطريقـة الصـحيحة  ٦.

٠لتطبيقها بالتعاون مع الجهات المختصة   

 ضرورة وجود أخصائية التغذية في المراكز المتخصصـة لرعايـة أطفـال التوحـد  ٧.

الوجبات والمعززات والتسالي التي تقدم بالمركزللإشراف على نوعية  . 

 إجراء المزيد من الدراسات التتبعية عن العلاقة بين برامج التوعية الغذائية وانخفـاض ٨.

٠المشكلات الغذائية التي يعاني منها أطفال التوحد  

 

 

 



 
 

 

 

 

 

 

 المراجع

 

 

 

 
 

 



 
 

 

 المراجع العربية 

م( : " الموجه الفني لمدرسة اللغة العربية" ، القاهرة : دار المعارف ، جمهورية   ١٩٨٦عبد العليم )   إبراهيم ، •

  . مصر العربية

م ( : " فعالية برنامج صعوبات التعلم المطبق فـي تعليم البنات بالمملكة"  ٢٠٠٦أبو القاسم ، فردوس جبريل )  •

  المؤتمر الدولي لصعوبات التعلم ، الرياض

تخطيطهـا وتطويرها " دار المعرفة  –م( : " المنـاهج الدراسـية ١٩٩٤أسـماء)  -محمود ، غـانم   -زيد أبو ٠ •

٠الجامعية، الإسكندرية    

  –مكتبـة النهضة المصرية  –( : " طرق التدريس العامة" الطبعة الأولـي ١٩٩٢أحمد، محمد عبد القادر ) •

  . القاهرة

الإرشاد والتعليم التغذوي للأمهات في صـحة أطفالهن في السعودية "   م( " تأثير٢٠٠١باحجري، سهاد معتوق ) •

٠المجلة العربية للغذاء والتغذية ، المجلد الثاني ، المؤتمر العربـي الأول للتغذية   

م( : " تقييم فاعليـة برنـامج توعيـة غذائيـة للطالبات في مرحلة المراهقة ٢٠٠٥باعثمان ، صالحة عبداالله محمد ) •

سنة( بمدينة جدة ، رسالة ماجسـتير تخصـص تغذية عامة، مقدمة لكلية التربية للاقتصاد المنزلي   ٣١-١٦)

٠والتربية الفنية بجده ،    

الأردن –م( : "تغذية الإنسـان" ، دار حنـين ، عمان  ١٩٩٧خضر ) -حامد و المصري  –التكروري   •   

: " دور مراكز التنمية التابعة للإرشاد الزراعي بمحافظة الإسكندرية" ، رسالة  م (١٩٨٧توفيق، صفاء فؤاد ) •

 ماجستير، كلية الزراعـة ، قسـم الإرشـاد الزراعـي، جامعـة الإسكندرية 

م( : " العوائق الاجتماعية والبيئية المتعلقة بعـدم إتباع نظام غذائي صحي  ٢٠٠٣نوال )  -ليلى، الحمد  –الجاسم  •

٠ين في الكويت " مجلة الغذاء والتغذية ،المجلد الثالث ، العدد السادس بين البالغ  

م ( : " التوحد وتعديل السلوك" ، المصدر : وثائق الجمعية البريطانية الوطنية  ٢٠٠٨جبرى، أحمد محمد )  •

٠الجمعية السعودية للتوحد ٠للتوحد،    

لمواد المضافة للأغذيةم ( : "ا٢٠٠٣هناء محمد )-عفاف عبدالرحمن ، حميدة -الجديلي  •   

الايجابيات والسلبيات" ،  ٠م( :" التوحد " موقع الجمعية السعودية للتوحد  ٢٠٠٨الجمعية السعودية للتوحد ) •

٠القاهرة  – مجموعة النيل العربية    

( : "الحالة ٢٠٠٢أروي)  –ريـم ، الطـل  –رتيبـة ، القرشـي  -مـريم ، ظـاهر–خالد ، بابريك –الجنداري  •

٠ية للأطفال في مرحلة الحضانة فـي الـيمن" ، المجلـة العربية للغذاء والتغذية ، العدد السادسالتغذو   

البرنامج المنزلي للتدخل المبكـر لتثقيف أمهات الأطفـال  -م(: " برنامج بورتج  ٢٠٠٨الحازمي، خليل عايض )  •

 المعـوقين " شـبكة الخلـيج لـذوي الاحتياجـات الخاصـة،

 

 

 

 



 
 

 

م( : " الكشف عن أثر برنامج إرشـادي جمعـي فـي التدريب على الضبط الذاتي    ٢٠٠٣ف شكري ، )  حداد ، عفا •

٠في خفض الضغوط النفسية " ، مجلة العلوم التربوية ، العدد الثالث    

م( : " الاحتياجات التدريبية الإرشادية للمرأة في مجـالات التنمية الأسرية بمنطقة   ١٩٨٦حسنين، ليلي محمد ) •

محافظة الإسكندرية" رسالة دكتوراه، كلية الزراعـة، جامعة الإسكندرية -وبارية الن  . 

حمدان ، عصمت فتح االله، عبد المجيد ، نادية أمين، رمضان ، نبيل إبراهيم ، شاهين ، محمد عبد الرحيم   •

٠م( : " ودعاً للسمنة بتحليل بصمة الدم نيوترون" ، مكتبة الملك فهد الوطنية ٠٢٠٠)  

م( " التوحد لدى الأطفال اضطراباته وتشخيصه وعلاجه " الطبعة الثانية ، دار  ٢٠٠٢، محمد زياد ) حمدان  •

٠التربية الحديثة ، عمان     

م( : " مدي فاعلية برنامج إرشادي لخفض الغضـب لدي عينة من المراهقين"   ٢٠٠٨حمزة ، أحمد عبدالكريم )  •

عين شمس ، جمهورية مصر  اسات العليـا للطفولة بجامعة  معهد الدر  -رسالة دكتوراه مقدمه لقسم علم نفس 

٠العربية  

م( :" الاستفادة من مكونات حبوب الشوفان ومستخلصـاتها في إعداد بعض  ٢٠٠٨الخطابي ، نوف فالح ) •

المنتجات الغذائية" ، رسالة ماجستير مقدمة لقسم التغذية وعلوم الأطعمة تخصص علوم أطعمة ، كلية التربية  

٠المنزلي بمكة ، جامعة أم القرى للاقتصاد   

المفهـوم الأسـس المكونات التنظيمات "   –م( :" المنهج المدرسي المعاصـر  ٢٠٠٣الخليفة ، حسن جعفر )   •

٠مكتبة الرشد ، الرياض     

وتخطيطها "، القاهرة ، مكتبة الأنجلو    –وأسسها    –مفهومها    –م( : "المناهج    ١٩٩٠خليفة عبد السميع )   خليفة ، •

  . المصرية ، جمهورية مصر العربية

دراس ـة –م( : " تطوير برنامج إرشادي لمعالجة سـلوك العنـف فـي الم ـدارس ٢٠٠٨الدين ، سعد ناصر )  •

٠لاحتياج ـات الخاصــة ، ميداني ـة " أطف ـال الخلــيج ذوي ا www.gulfkids.com 

٠م( :" أساسيات الغذاء والتغذية" ، دار المعرفة الجامعية ١٩٩٧رشاد ، تسبي محمد ، نوار، ايزيس عازر ) •  

٠الطبعة الأولى  -م( : " تغذية الإنسـان "، دار إشـبيليا للنشـر والتوزيـع ،الرياض ٢٠٠٣رصاص،على بدوي )  •   

م( : " دور برنـامج جمعيـة تنميـة المجتمع في النهوض بوعي  ٢٠٠٢خيري ، دريـة ) –في  رقبان ، نعمة مصط •

ربات الأسرة الريفيات وأثر ذلك علـى قـدراتهم الإداريـة والإرشادية " مجلة كلية الاقتصاد المنزالي ، جامعة  

٠حلوان    

ة وتأثيرهـا على تنمية الوعي  م( : " الصحافة النسـائي ٢٠٠٤يسرية )  -نعمة مصطفى، عبدالمنعم  -رقبان •

  الاستهلاكي للمرأة العاملة وغير العاملة " المؤتمر القـومي للإقتصـاد المنزلي ، جامعة المنوفية 

م( : " تخطيط وتنفيذ وتقييم برنامج إرشادي لتنميـة آداب التصرف لطفل ما قبل  ٢٠٠٥رقبان، نعمه مصطفى )  •

الاقتصـاد المنزلـي، جامعة المنوفية المدرسة " ، قسم الاقتصاد المنزلي ،كليـة .  

م( : "وداعاً للسمنة بتحليل  ٢٠٠٠نادية أمين)– عصمت فتح االله ،عبد المجيد  –نبيل إبراهيم ، حمدان  –رمضان  •

٠دم" ، شركة المدينة المنورة للطباعـة والنشـر ، جـده ، الطبعة الاولىبصمة ال   

م( : " علم نفس النمو الطفولة المراهقة "دار المسـيرة للنشر والطباعة ٢٠٠٣الريماوي ، محمد عوده )  § •

٠،عمان  

م( : " أخر تطورات هرمون السـكريتين " مجلـة صـرخة صامته ،المجلد   ٢٠٠٠ريملاند ، بيرناد )  § •

( ١٤الثاني،العدد )  



 
 

 

م برنامج إرشادي لتنميـة آداب التصرف لطفل ما قبل  م( : " تخطيط وتنفيذ وتقيي ٢٠٠٥رقبان، نعمه مصطفى )  •

  .المدرسة " ، قسم الاقتصاد المنزلي ،كليـة الاقتصـاد المنزلـي، جامعة المنوفية

م( : "وداعاً للسمنة بتحليل  ٢٠٠٠نادية أمين)– عصمت فتح االله ،عبد المجيد  –نبيل إبراهيم ، حمدان  –رمضان  •

٠ورة للطباعـة والنشـر ، جـده ، الطبعة الاولىبصمة الدم" ، شركة المدينة المن   

٠م( : " علم نفس النمو الطفولة المراهقة "دار المسـيرة للنشر والطباعة ،عمان٢٠٠٣الريماوي ، محمد عوده )  •  

م( : " أخر تطورات هرمون السـكريتين " مجلـة صـرخة صامته ،المجلد الثاني،العدد   ٢٠٠٠ريملاند ، بيرناد )   •

(١٤)   

دار وائـل للطباعة والنشر ،عمان ٠م( : "التوحد الخصائص والعلاج" ٢٠٠٤ريقات، إبراهيم عبد االله فرج )الز •   

م( : " اثـر المستوى التعليمي على  ٢٠٠٥مارية طالـب سـالم ) – سوزان محمد صابر ، الزهراني  -الزلاقي  ٠ •

لاسكندريه لعلوم وتكنولوجيا الاغذيه: المجلد الثاني  الابتدائيـة " مجلـة ا التفضيل والوعي الغذائي لتلاميذ المرحلـة

٠،العدد الثاني  

زهران،   ٠م( : "علم نفس النمو الطفولـة والمراهقـة " عـالم الكتب ،القاهره ١٩٩٠زهران ، حامد عبد السلام ) •

د النفسي" ، القاهرة، عالم الكتبم( :" التوجية والإرشا١٩٨٠حامد )   

م( : "مرحلــة الطفولــة المبكــرة٢٠٠٦ن أحمــد )الزهرانــي ، بنــدر حمــدا •   

• ٠ www.Pdffactoy.com" § ( الممارسات الغذائية والعادات  ١٤٢٧الزهراني، مارية طالب " : ) هـ

الصحية لطلاب وطالبات المرحلة الثانوية المصابين بتسوس الأسنان" كلية التربية للاقتصاد المنزلي بمكة  

٠المكرمة  

هـ(: " السمنة الغذائية" ، محاضرة بالوحدة الصـحية الثانية بمكة المكرمة ١٤٢٧ة طالب )الزهراني، ماري  • . 

م( : " فعالية برنامج مقترح لتنمية مهـارات إعـداد وتنفيذ الأكمام لطالبات   ٢٠٠٨الزهراني، مها طالب سالم)  •

جستير مقدمة لقسم الملابس والنسج  لتربية للاقتصاد المنزلي والتربية الفنيـة بجـدة" رسالة ماالتخصص بكلية ا

٠تخصـص تصـميم الباترونـات وتنفيـذ الملابس، بكلية التربية للاقتصاد المنزلي والتربية الفنية بجدة  

م ( : " الهرمونات   ٢٠٠٢فرحـات الدسـوقي ) –جمـال الـدين ، التـوفي   –محمد حلمي ، عبد الرحيم  –سالم  •

٠اعة ، الطبعة الأولى والغدد الصماء " مركز الدلتا للطب    

م( : " المناهج "، الطبعة الثانية ، القاهرة : مكتبة الأنجلو المصرية   ١٩٩٦منير )   -الدمرداش ، كامل  -سرحان  •

 . ، جمهورية مصر العربية

٠م( :"علم نفس النمو الطفولة والمراهقة" ، اسـبيليا للنشـر والطباعة ٢٠٠٠مخيمر ، هشام محمد ) •   

م( : " الفيتامينات والمعـادن بـين الصحة والمرض " ،   ٢٠٠٠علي ، قمصاني ، طه عبد االله ) المدني ،خالد  •

٠مطبعة المدني ، القاهرة    

م( : " التغذية العلاجية" ،دار المدني ،جدة ٢٠٠٤المدني ،خالد علي ) •   

٠م( : " التغذية خلال مراحل الحياة" ، دار المدني ،بجدة  ٢٠٠٥المدني ، خالد على ) ٠ •   

(٨١هـ( :" التوحد الإعاقة الغامضة" ، الثقافـة الصـحية، المجلـد الثامن ، العدد ) ١٤٢٣المديفر ،عمر ) •   

هـ( :"الطفل التوحدي بريء داخل أسوار الصمت والعزلة مظاهر المرض   ١٤١٩مرسي ، محمد مرسي محمد ) •

٠(٧لإعاقة،العدد )ة في العـلاج" مجلـة عالم ابين التخلف العقلي والعبقرية ودور الأسر  

م(:"التوحـد ٢٠٠٧مركـز الكويـت للتوحـد ) § •  " \com.autism٨q.www://http autism.shtml 



 
 

 

م( : " في مواجهة آلام التوحد    ١٩٩٩مشاعل ، جمال ) ▪

( § مصقير ، عبدالرحمن  ٤٨٦" مجلة العربي ،العدد)

"، مجموعة أ م( : " تقييم الحالة الغذائية  ١٩٩٧) 

٠، القاهره ، الطبعة الاولى النيل العربيـة  

أسس ومبادئي التوعيـة الصحية والغذائية"   –ب م( : "التثقيف الغذائي  ١٩٩٧مصيقر ، عبدالرحمن عبيد ) •

٠الأمارات العربية المتحدة ،دبي، الطبعة الأولى   

١٩٧ ٠م( :"الغذاء والتغذية "، أكاديميا إنترناشيونال ، بيروت ٢٠٠٢مصيقر ، عبد الرحمن )  •   

م( : "التثقيف الغذائي أسس ومبادئي التوعيـة الصـحية والغذائية" ، دار القلم ،  ٢٠٠٣قير ، عبد الرحمن ) مص •

  م( : " تقييم بعض ٢٠٠٨§ المطرفي ، منال مسعد مسفر) ٠الأمارات العربية المتحدة ، دبي ، الطبعة الثانية 

ير في علوم الأطعمة قسم التغذية وعلوم  الأغذية الخفيفة للأطفال المعـدة من حبوب الدخن " رسالة ماجست 

  الأطعمة ، كلية التربية للاقتصاد المنزلي بمكة ، جامعة أم القرى

م( : " دور الرياضيات المدرسية في تنمية الإبـداع لـدى المتعلم ) الإبداع والتعليم   ١٩٩١المفتي ، محمد أمين )   •

  . العام " ، المركز القومي للبحوث التربوية والتمنية

(FAO) منظمة الأغذية والزراعة للأمم المتحدة § • م( :" الأمن الغذائي والتوعيـة بالتغذية على نطاق   ٢٠٠٠)

٠ ٠رق الأدنـى ، بيروت ،لبنان الأسرة" ، المؤتمر الإقليمي الخامس والعشـرون للشـ  
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يعتبر نقص الوعي الصحي و الغذائي لأمهات أطفال التوحد من العوامل المؤثرة على الحالة الغذائية للطفل 

، فلا يكفي أن تكون الأم قادرة على توفير الغذاء ولكن يجـب أن يكـون لـديها الوعي بأسس تكوين الوجبات  

ـع حالته الصحية ، لذا هدف البحث  واختيار الأغذية المناسبة لاحتياجات الطفل اليومية وما يتلاءم م

لغذائية التي تواجه عينـة البحث " الأمهات والمشرفات " في تغذية  التعرف على المشكلات والممارسات ا

أطفال التوحد ومحاولة إيجاد الحلـول المناسـبة لهـا ، ودراسة فاعلية البرنامج الإرشادي في تحسين معارف 

مصابين، لذا قسمت عينة البحث إلى مجموعتين شملت المجموعة الأولى عينة البحث عند تغذية الأطفال ال

سنة بمتوسط قدره  ٥٢إلى  ٢٤( أم تراوحت أعمارهن ما بين  ٧٥قبل تطبيق البرنامج على ) 

  ٥٠إلى  ٢١( مشرفة تراوحت أعمارهن مابين ٦٨( سنة في حين بلـغ عدد المشرفات )٣٦,١٩±٦,٥٢)

سنة من ثلاث مراكز بمدينة جدة ومكة المكرمة.أما المجموعة الثانية   ( ٥,٥١ ٢٩,٩سنة بمتوسط قدره )± 

( مشرفة ممن وافقن على الانتظام في حلقات البرنامج بعد توزيع استبانه   ٢٩( أم و)٢٩فقد بلـغ عـددها )

من الرغبة في الالتحاق به وقد تم جمع بيانات هذا البحث وتطبيق البرنامج الإرشادي خلال الفترة الزمنيـة 

هـ بعد توزيع استبانه البحث والتي شملت علـى البيانـات العامة ، ١٤٢٩هـ وحتى عام ١٤٢٨عام 

الممارسات والعادات الغذائية المتبعة عند تغذية طفل التوحد ،أسئلة الوعي الغذائي فـي تغذية الأطفال 

انات الاستبيان على البرنامج  المصابين، والأغذية المفضلة لطفل التوحد ، وتم إجراء التحليل الإحصائي لبي

١٥الإحصائي SPSS  لاستخراج المعاملات الإحصائية المطلوبة. وقد أظهرت نتائج الدراسة انخفاض

المستوى التعليمي لغالبيـة الأمهـات وأنهـن متفرغـات لرعاية أطفالهن بينما أظهر معامل الارتباط وجود  

ائج احتمال علاقة ارتباطيه دالة إحصـائياً بـين الـدخل الشهري للأسرة ومستوي تعليم الأم ، كما تشير النت

سنة ، كما لوحظ ارتفاع في نسبة إصـابة  ٢٠-٣٠المرحلة العمرية  ٣٥٠ولادة طفل مصاب بالتوحد خـلال 

من الأمهات لديهن طفل واحد مصاب  ٩٠,٧الـذكور مقارنـة بالإنـاث، وأوضحت من النتائج أن %

  ٣٧,٤٦بمتوسط قدره   أسبوع ٣١-٤٢بالتوحد. وتبين من النتائج إن مدة حمل الطفل قد تراوح ما بين 

+ أسبوع مما يشير إلى انخفاض عدد أسابيع الحمل عن المعـدل الطبيعـي ، واتضـح أن متوسط وزن ٢,٨٠

± مما يشير إلى ارتفاع فـي وزن الطفـل عنـد الولادة مقارنة بعمره  ٠,٥٨ ٣,٠١٨الطفل عند الولادة 

  ١٢٢,٢١±١٦,٤٤كجـم ، وطوله  ١١١,٣±  ٢٧,٠٨الحملي ، في حين بلغ متوسط وزن الطفل الحالي 

 سم مما يشير إلى إصابة الطفل بالبدانة  

 

 

 

 



 
 

 

 

ولوحظ من النتائج انخفاض معاناة الأطفال من الإصابة بأمراض الكلى وفقر الدم حسب ما أشارت إليه 

،  في حين تزايدت نسبة الإصابة بالإسهال، و السمنة ، والإمساك  ١,٣أمهـاتهن حيـث لـم تتجاوز النسبة %

، كما تبين أن   ٦٢,٧، وارتفعت النسبة لزيادة النشاط والحركة حتى وصلت % ٣٤,٧وتسوس الأسنان %

بعض الأمهات ليس لديهم أي معرفة عن تعرض أطفالهم لتلك المشاكلوللتعرف على الممارسات والعادات  

خصيا بإعداد الطعام  تقوم ش  ٧٦الغذائية والصحية للأمهات تبين من الدراسـة إن معظـم الأمهات وبنسبة %

  ٧٣,٣( ، في حين ذكرت %٠,٠٢لطفلها وبفروق دالة إحصائيا بـين المراكـز الثلاث ) مستوى المعنوية 

من الأمهات أنها تحـرص علـى تقديمه له بنفسها وعند الاستفسار عن المسئول عن إطعام الطفل أشارت 

  ٤١,٣تناول الطعام ، بينما تقـوم % من الأمهات على اعتماد الطفل بصورة دائمة على نفسه في ٤٨%

على مسئولية الخادمة في إطعـام الطفـل   ١٠,٧مـن الأمهـات بإطعام طفلها بصفة دائمة ، في حين أكدت %

، كما تؤكد النتائج   ٤، وتلاشى دور كل من الأب والأخوة والأخوات في إطعام الطفل حيث لم يتجاوز %

لضرب عند إصرار الطفل على تنـاول طعـام واحد بنسبة  عدم استخدام الأمهات أسلوب الترهيب كا

 ٤٢,٧دائما وبنسبة  ٣٥١% بأنها لا تلبي رغبة طفلها ، وإنمـا تسـتخدم  ٥٠,٧، في حين أشارت  ٩٨,٧%

أنهـن يقمـن بطهي الطعام بطرق أخرى . ،   ١٢% أسلوب الترغيب وبفروق دالة إحصائيا ، وأضـافت %

من الأمهات على تقديم طبق السلطة ولو مرة واحدة يوميا ، وهذا   ٢,٧٦كما تبين عدم ممارسة وحرص %

قد يرجع إلى عدم ممارسة عادة القضم والمضغ عنـد الطفل ، وتبين من النتائج انخفاض تقديم الفاكهـة 

( كما حرصت الأمهات على ممارسة أطفالهن لنظافة  ٦,٧( أو أسـبوعية )%٢٨بصـورة يوميـة إلـى )%

على غسل طفلها لأسنانه بالفرشاة والمعجون مرتين يوميا ، ولوحظ أن   ٤٥,٣فقد أكـدت % الفم والأسنان

لا تهـتم بهـذه العادة عند الطفل. وللتعرف على الممارسات الصحية التي تتبعها الأم في نظافة فم   ١٠,٧%

طعـام ،  حرصها على غسله لفمه بعد تنـاول ال ٥٨,٧طفلها التوحدي أكدت أكثـر من نصف الأمهات %

على غسل الطفل للفم بعد تناول الوجبـات  ٥٦عـض الممارسات الخاطئة حيث لم تحرص %ولـوحظ ب

( ومن خلال التعرف على الأطعمة المفضـلة  ٦٦,٧( وبعد تناول التسالي ) %٤٤الخفيفـة والسكريات )%

صائيا بـين المراكز  % من أطفال التوحد يتناولون الحليب يومياً وبفروق دالة إح  ٤٥,٣للطفل اتضح أن 

يفضلون تناول الفواكـه يوميـا وبفـروق دالـة إحصائياً  ٣٧,٣الثلاث ، واللحوم أسبوعياً ، و%  

 

 

 

 

 



 
 

 

 

وأشارت الأمهات إلى تفضيل الطفل لنوع واحد من الفاكهـة كـالموز أو التفـاح أو البرتقال مما يدل على  

وات الطازجة وخاصة  الأطفـال تنـاول الخضرمـن  ٤٤النمطية في تناول تلك الفواكـه ، وفضـل %

خضروات السلطة كالطماطم والخيار ، واتضح انخفـاض تنـاول الخضروات المطهية يوميا عند غالبية  

يفضـلون تنـاول الحبـوب ومنتجاتها وخاصة الأرز والخبز الأبيض المصنوع   ٦٤الأطفال ، كما تبين إن %

من الأمهات  ٣٠,٧ل شرب المشروبات الغازية ، وأضافت%بتفضيل الأطفا ٣٣,٣من القمح ، وأكدت %

الزيوت والدهون عند تحضير الغـذاء للأطفالكما أظهرت نتائج التحليل الإحصائي إن درجات الوعي  

درجة أي   ١٢,٣٢ ٩٥,٨١درجة بمتوسط قدره ± ٦١-١٢٨الغذائي لجميع الأمهات قد تراوح مـا بين  

حليل الإحصائي وجود فروق معنوية بين عينة البحث فـي  مستوى وعي غذائي مـنخفض ولم يظهر الت

مسـتوى الـوعي بـين المراكز الثلاثة ، كما ظهر من التحليل الإحصائي أن درجات الوعي الغـذائي بأسـس  

درجة أي مسـتوى وعـي   ٢٠,٧+٤,٧درجة بمتوسط قدره    ٢٦ ٥-تخطـيط الوجبات قد تراوح ما بين 

ارتفاع مستوى الوعي الغذائي من منخفض إلى متوسط للأمهـات التـي متوسطوتأكد من نتائج الدراسة 

درجة بمتوسط قـدره  ١١٧إلى  ٧١وافقت على الالتحاق بالبرنامج حيث تراوحت درجاتهن من 

درجة قبل تطبيق البرنامج وارتفعت إلى البرنامج  ٩٦,٦٨±١٢,١٤درجة بعد تطبيـق  ١٢٤,٥٥±١٦,٤٨

درجة ، واظهر التحليل الإحصائي باستخدام اختبار ت وجود   ١٤٨إلى  ٧٨حيث تراوحت درجاتهن من 

( لصـالح البعـدي وهذا يدل على فاعليته في رفع  ٠,٠٠٠١فروق ذات دلالة إحصائية عند مستوى معنوية ) 

مستوى الوعي الغذائي للأمهات ، وبعد تطبيـق ورشـة العمـل المقررة في البرنامج الإرشادي لتنمية مهارة 

جبات للأمهات تم قياس تلك المهارة مـن خلال إجراء اختبار مهاري لقياس مستوى تلك المهارة تخطيط الو

درجة بمتوسط   ٢١إلى  ١٢فاتضح من خلال النتائج وبعـد تصـحيح إجاباتهن إن الدرجات تراوحت ما بين 

  درجـة مما يعني حصولهن على مستوى متوسط ، رغم رفض بعضا منهن الخضوع  ١٧،١٧±٢,٢٨قدره 

للاختبار وهذا قـد يرجع إلى حصولهن على مزيد من المعلومات الغذائية وأسس علمية لتخطيط تلك  

الوجبات ممـا يؤكد على إجراء المزيد من ورش العمل المتقدمة لرفع مهارة التخطيط لوجبة غذائيـة بأسـس  

 علمية سليمة 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

 

 

لنتائج انعدام المسـتوي التعليمـي المنخفض وللمشرفات دور هام في رعاية الطفل في المركز .،وتؤكد ا

و تبين من التحليل    ٠للتعليم المتوسط ١١,٨، % ٨٨,٢بة %بينهن ، مع ارتفاع نسبة التعليم العالي بنس

و مستوي معنوية =  - ٠,٤٠الإحصائي لمعامل الارتباط وجود علاقة ارتباطيه عكسية دالة إحصـائياً ) ر = 

اها التعليمي مما يعنـي كلمـا ارتفع عمر المشرفات قل مستواهن  ( بين عمر المشرفة ومستو٠,٠٠١

كما أثبت التحليل الإحصائي لمعامل الارتباط وجود علاقة ارتباطيه دالة إحصائياً بـين مسـتوي   ٠التعليمي

( ،  ٠,٠٥و مستوي معنويـة = ٠,٢٣تعليم المشرفات ومدى معرفتها بإصابة طفل التوحد بالإسهال ) ر = 

( كما ظهـر وجـود علاقـة ارتباطيه عكسية غير  ٠,٠٠٣عند مستوي معنوي= ٠,٣٥سنان )ر= وتسوس الأ

دالة إحصائياً بين المستوي التعليمي وممارسات المشرفات الصـحية ممـا يؤكد على تأثير المستوى التعليمي 

مارسات الصحية  في زيادة المعرفة بالأمراض الغذائية والسلوكيات الشاذة لطفل التوحد. وانخفاض في الم

غير السليمة المتبعة في تغذية الطفل وللتعرف على مستوى الوعي الغذائي لجميع المشرفات أظهرت نتائج 

  ٩٦,٣٠درجة بمتوسط قدره± ٧٦-١٢٦التحليل الإحصـائي إن درجات الوعي الغذائي قد تراوح ما بين  

فروق معنوية بين المشرفات  درجة أي مستوى وعي متوسط ولم يظهر التحليل الإحصائي وجود  ١٠,٥٢

فـي مستوى الوعي بين المراكز الثلاثةكما لوحظ ارتفاع مستوي الوعي الغـذائي المـنخفض بـين المشرفات  

وبعد عمل البرنامج الإرشادي للمشرفات   ٤٧,١% ، ويليه مستوي الوعي المتوسط .% ٥٢,٩بنسبة 

وزيع بطاقات الرغبة في المشاركة في جلسات اللاتي وافقن على الالتحاق بالجلسات الإرشـادية بعـد ت

( مشرفة أظهرت نتائج التحليل الإحصائي ارتفاع مستوى الوعي الغذائي  ٢٩البرنامج ، والبالغ عددهن )

+   ٩٧,٣٤درجة بمتوسط قدره  ١١٥إلى  ٧٧من منخفض إلى متوسط حيث تراوحـت درجاتهن من

درجة حيث تراوحت درجاتهن  ١٢,٩٣ ١١٦,٧٩وارتفعت إلى ± ٣٥٤درجة قبل تطبيق البرنامج  ١٠,٧٣

درجـة بعـد تطبيق البرنامج ، واظهر التحليل الإحصائي باستخدام اختبار ) ت ( وجـود    ١٤٨إلى  ٧٨من

( قبل وبعد تطبيق البرنامج الإرشادي لصـاح  ٠,٠٠٠١فـروق ذات دلالـة إحصائية عند مستوى معنوية ) 

مستوى الوعي الغذائي للمشرفات بالمركز ، وبعد تطبيق ورشـة  البعـدي وهذا يدل على فاعليته في رفع 

العمل المقررة في البرنامج الإرشادي لتنمية مهارة تخطيط الوجبات تم قياس تلك المهارة مـن خلال إجراء  

اختبار مهاري لقياس مستوى تلك المهارة فاتضح من خلال النتائج وبعـد تصـحيح إجاباتهن إن الدرجات 

درجـة مما ينعني حصولهن على مستوى   ١٨,٠٤+٣,٣٩درجة بمتوسط قدره  ٢٥إلى  ١٣ين تراوحت ما ب

متوسط ، رغم رفض بعض منهن الخضوع للاختبار وتوصي الدراسة بأهمية إجراء المزيد من برامج  

 ..التثقيف الغذائي وتعميم هذا البرنامج على جميع المراكز ذات الصلة بالمملكة العربية السعودية
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