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  :مقدمة 

ًمن الجدیر بالذكر أن الاهتمام بمشكلة الأطفال ذوي اضطراب التوحد یمثل الآن تحدیا صارخا للعالم،  ً

 عمل برامج وٕامكانیة یتطلبه من توفیر الكثیر من المعلومات والخدمات من أجل مساعدة هذه الفئة ذلك لما

 سلوك أطفالهم لتعدیل الاجتماعیین والنفسیین والأخصائیین والأمهات الآباءتربویه اجتماعیة علاجیة لمساعدة 

  .)٧٥:٢٠٠٢نصر،(

 التوحدد العالم وما یزال ثورة علمیة هائلة حول اضطراب مع نهایة الألفیة الثانیة وبدایة الألفیة الثالثة شهف

Autismالذي یهدد الكثیر من أطفال العالم، فمنذ أن بدأ كانر kanner  م حدیثه عن بعض ١٩٤٣ عام

، بدأ الاهتمام بهذه الأعراض، ثم بدأ تأسیس أول جمعیة أمریكیة فصام الطفولة تحت مسمى التوحدأعراض 
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 
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م أعلنت تلك ١٩٧٠، وفى عام التوحدتم الإعلان بشكل رسمي عن اضطراب م حیث ١٩٤٣ عام للتوحد

 بین كل عشرة آلاف مولود، وظلت التقدیرات تتوالى إلى بالتوحدالجمعیة أن هناك نحو سبعة أطفال یصابون 

 حیث بلغت نسبة الإصابة به عام ً أصبح وباء قدالتوحدأعلنت الولایات المتحدة الأمریكیة أن اضطراب أن 

ًوحالیا ونحن في عام ، )CDC,2012( للإناث ٢٥٢:١ للذكور و ٥٤:١بواقع ًطفلا ) ٨٨ : ١(م ٢٠١٢

 أصدرت بعض الجهات ذات الصلة تقاریر تشیر إلى انه من المتوقع أن تصبح نسبة الإصابة م٢٠١٤

 حالات ولادة ١٠: ١م هي ٢٠١٨ خلال الأعوام الخمسة القادمة أي حتى بلوغ نهایة عام بالتوحد

)AFAA,2013(.  تلك الأرقام أدت إلى وجود حالة من الفزع والهلع لدى الكثیرین على وجه البسیطة من

 على كافة الأصعدة، أخصائیون أو أولیاء أمور، وما زاد هذه الحالة هو أن أسباب الإصابة بالتوحدالمهتمین 

ً مازالت لغزا محیرا لدى الجمیع على الرغم من شبه الاتفاق علىبالتوحد  أن عوامل جینیة وأخرى بیئیة أو ً

 بالتوحدً قد تكون أسبابا محتملة أو عوامل خطورة قد تؤدي للإصابة )Strickland,2009:82(غذائیة 

(Newschaffer et al., 2007) ، إلا أن الأمر لا یعدو كونه مجموعة من الاستنتاجات تتباین فیما بینها

  ).Rodier et al. 1996(بتعدد الرؤى وزوایا النظر

   :باء وأمهات الأطفال ذوي اضطراب التوحدأإرشاد الحاجة إلى 

إن ثروة الأمم والحضارات والمجتمعات لا تقتصر على مواردها الكامنة في باطن الأرض وسطحها، 

ومن ، بل تمتد لتشمل الموارد البشریة الحقیقیة التي یعد استثمارها العامل الأساسي في رقیها وتقدمها المنشود

میة بمكان أن الأسرة هي النسق الحقیقي لكافة أنساق الرعایة الاجتماعیة والأولیة لأطفالهم، والوالدین الأه

ًعلى الدوام یتوقعان أن یكون لدیهم أطفالا أسویاء قادرین على تحقیق مستویات إنجازیه تحصیلیة، ووظائف 

ًوالدین والأسرة ككل نوعا من التناقض ومكانات اجتماعیة مستقبلیة، ولكنه في بعض الأحیان تشوب توقعات ال
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ًالذي لا ینسجم مع الواقع خاصة حینما یمنحهم االله طفلا لدیه قصورا أو عجزا أو اعتلالا في ناحیة من نواحي  ً ً ُ

  .)٢٠٠٤الخطیب، (یة أو الاجتماعیة شخصیته المعرفیة أو النفسیة أو الجسم

ًوجسمیا وعقلیا ونفسیا حیث یعد هؤلاء الأطفال ًیتطلع الآباء إلى میلاد طفل عادي معافى صحیا حیث  ً ً

بالنسبة لذویهم مشروع المستقبل والهدف من الحیاة، وبالتالي فإن میلاد طفل یعاني من قصور ما یفقد ذویه 

هذا الأمل المنتظر ویوقع الآباء والأمهات في سلسلة ردود الفعل السالبة حیث تتحطم الآمال والطموحات 

لأسریة والمادیة والاجتماعیة مما یعرض هذه الأسر لمزید من الضغوط خاصة الضغوط وتتولد المشكلات ا

النفسیة، فالصدمة التي یتعرض لها آباء الأطفال ذوي الاحتیاجات الخاصة جراء ما یتعرضون له من صدمة 

هة نفسیة عند تشخیص حالة الابن بالإعاقة یؤدي إلى شعورهم بعدم الاتزان وحینها یصعب علیهم مواج

  .)٣٥:١٩٩٨،السرطاويوالشخص (متطلبات الموقف الذي یؤثر علیهم 

وهذا یتفق مع الرؤیة التي تقول أن الأطفال ذوي الاحتیاجات الخاصة في حاجة ماسة إلى كثیر من 

الاحتیاجات إلا أن حاجات والدیهم تكون أكبر وربما تجد حاجات الأطفال اشباعات مناسبة ولكن حاجات 

  ).٣٤:١٩٩٧الشناوي، (ا یعترف بها أو تشبع ًالآباء نادرا م

ومما لاشك فیه أن الأسرة نسق أو نظام بالغ التفرد والخصوصیة، لأنه النسق الذي ینضم إلیه الطفل 

ًعادیا كان أم ذوي احتیاجات خاصة منذ بدایة حیاته، یشبع فیه حاجاته ویستمد منه مصادر الدعم، وتتوقف 

 الحیاة على المتغیرات المرتبطة بهذا النسق وردود الفعل نحو الإعاقة الصحة النفسیة للطفل ونجاحه في

حنفي، (ٕوأسالیب معاملة الوالدین ومدى تقبل الأسرة للطفل ذوي الاحتیاجات الخاصة واشباع حاجاته 

٩:٢٠٠٧(.  

 Familyفالنظرة التي ترى أن الأسرة عبارة عن كیان واحد والمنبثق منها ما یعرف بالنسق الأسري 

System تؤكد على أن أي اعتلال أو خلل أو قصور وظیفي لدى أي فرد من أفراد الأسرة یؤثر بصورة 
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حتمیة مباشرة على جمیع أفراد الأسرة، فببساطة شدیدة فالكل لا یمكن فهمه إلا من خلال دراسة أجزائه في 

 على أحد أفراد الأسرة تؤثر علاقتها بعضها البعض وفي علاقتها بالعملیة الكلیة للأداء، فالخبرة التي تؤثر

  .Friedman et al.,2003:47) (اـــبالضرورة على جمیع أفراده

فمیلاد طفل ذو إعاقة داخل أسرة ما له نواتجه السالبة التي یدركها الآباء والأمهات على المستوى 

 عند ذلك الحد بل إن النفسي لدرجة تصل إلى حد الصدمة النفسیة القویة والعنیفة ولا تتوقف فقط معاناة الآباء

المعاناة تتعاظم لدیهم حینما یفشلون في مواجهة المجتمع بمثل هؤلاء الأطفال، فأسر الأطفال ذوي 

ًالاحتیاجات الخاصة دائما ما تنتابهم مشاعر القلق والتوتر جراء خوفهم الدائم من الفشل الاجتماعي حینما 

  .)Jones&Passey,2005(یخرجون للعالم المحیط بطفل ذوي إعاقة ما 

فعادة ما یغیر مولد الطفل ذو الإعاقة الأسرة كوحدة اجتماعیة بطرق مختلفة، فقد یصاب الآباء 

والأبناء الآخرین بالصدمة وخیبة الأمل والغضب والقلق والاكتئاب والشعور بالذنب والحیرة كرد فعل، وهذا 

إما بشكل سلبي أو ایجابي، فأثر مثل هذا الحادث قلیل مما یواجهانه، كما قد تتغیر العلاقات بین أفراد الأسرة 

ًیكون كبیرا ولیس من المحتمل أن تبقى الأسرة كوحدة كما كانت من قبل، وخاصة عندما یعاني الآباء من 

أحلام الیقظة والتخیلات المحتملة للمرحلة الجدیدة من الرعایة الأبویة، فالتخیلات المفرحة تتعدل بواسطة 

ًرعایة الوالدیة، فعلى الآباء اتخاذ نوع مختلف من الالتزام تجاه كل منهما وتجاه الطفل أیضا، الخبرة الحقیقیة لل

ًكما أن علیهما أیضا أن یقوما بتنظیم كیفیة عملهما معا، بحیث یستطیعا إشباع رغبات وقبول كل منهما،  ً

ًسهم كآباء غالبا ما تتغیر،  إعاقة أو صعوبة بالغة سیعقد كل هذا حیث نجد أن تصوراتهم لأنفوومولد طفل ذ

  .)٢٠١٢العثمان والببلاوي،(فالوقت الذي كان یجب أن یحمل السرور أصبح یحمل الشك والقلق 

إن وجود طفل ذو إعاقة في الأسرة یضاعف الضغوط الأسریة، ویصبح بدایة لسلسة من الهموم 

ء، ولوم الذات و الآخرین، و یزید من ًوالأزمات النفسیة التي لا تحتمل، وتبادلا للاتهامات، واختلاف الأدا
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سیادة نزعات التشاؤم، والانكسار النفسي، وتحطیم الثقة في الذات، وتعطیل للإرادة، فوجوده یهدد الاستقرار 

 هو حالة فریدة توحدي، فكل طفل التوحدًهذا ویتعاظم الأمر تماما داخل أسر أطفال ، الانفعالي للأسرة ككل

، هذا التباین والاختلاف یخلق التوحدتي تختلف إلى حد ما مع غیره من أطفال من نوعها وله مشكلاته ال

  .)Kapp&Brown,2011(ضغوطات أكثر من تلك التي تخبرها أسر الأطفال ذوي الإعاقات المختلفة 

 ینبغي علیها التأقلم مع كم هائل من الضغوطات المتعلقة بأمور توحديفالأسرة التي تحوي طفل 

ل الاجتماعي الضعیفة لدى هذه الفئة من الأطفال علاوة على السلوك غیر المتوقع الذي التواصل والتفاع

، أي أن الأسر التي تتعامل مع (Drew&Norton,1994)یظهرونه والروتین الیومي الصلب صعب التغییر 

  . تواجه ضغوطات ومحن كبیرة تعیق أدائها لدورها المنوطة به تجاه كافة أفراد الأسرةتوحديطفل 

 بین الاختصاصیین وأسر الأطفال Partnership) الشراكة(قد برز مفهوم المشاركة التعاونیة ولهذا ف

ذوي الاحتیاجات الخاصة في الآونة الأخیرة في میدان التربیة الخاصة، حیث أن دور برامج التربیة الخاصة 

لى مد ید العون لأسرته، لا یقتصر على تقدیم الخدمات للطفل ذي الإعاقة فقط، ولكن علیها أن تسعى إ

ٕوتقدیم البرامج الإرشادیة والتدریبیة ذات العلاقة باحتیاجات الطفل واعاقته وذلك في مرحلة مبكرة عقب 

  .)٢٠٠٩حنفي وقراقیش، (اف الإعاقة اكتش

ومجال إرشاد والدي الطفل ذوي الاحتیاجات الخاصة من المجالات الحدیثة والهامة في الإرشاد النفسي 

 حاجة أساسیة لهؤلاء الآباء لما یمرون به من صدمات وضغوط  الإرشاد الوالدي للأطفال المعاقینحیث یمثل

ًنفسیة ابتداء من تشخیص حالة الطفل واستمرارا مع هؤلاء الآباء طیلة حیاة الطفل واعتماده على الأسرة ً 

طفال ذوي الاحتیاجات وبذلك تكمن ضرورة الإرشاد المقدم لآباء وأمهات الأ، )٣٣:٢٠٠٤قندیل وبدوي،(

ًالخاصة في أنه یدلهم على الخیارات الطبیة والعلاجیة والتربویة والاجتماعیة المتوفرة، ویدلهم أیضا على كیفیة 

ٕالحصول على المعلومات والمشاركة الفاعلة في تدعیم صورة ایجابیة عن ذوي الاحتیاجات الخاصة وایفائهم 
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 تمكنهم من العیش باستقلالیة  وتوفیر خدمات اجتماعیة تساعد في كافة الحقوق التي تكفل لهم حیاة كریمة

  ).٢٠٠٨فتحي،(تحقیق هذه الحیاة لهم 

  :أنماط البرامج الإرشادیة المقدمة لآباء وأمهات أطفال التوحد 

ً وارشادهم یجب أولا التعرف على خصائص أسر ذوي الاحتیاجات الخاصةكي یتم التمكن من دعم  ٕ

ًت الدراسات أن أسر الأطفال العادیین أكثر استقرارا وأقل تعرضا للضغوطات من أسر تلك الأسر، فقد أثبت

  .)٧٥:٢٠٠٠الروسان،(الأطفال ذوي الاحتیاجات الخاصة 

  :هذا وتأخذ البرامج الإرشادیة المستخدمة مع أسر الأطفال ذوي اضطراب التوحد عدة مناحي هي     

  . الدیني لوالدي الطفل التوحديمنحني یتجه نحو التأكید على أهمیة الإرشاد )١

منحنى یتجه إلى إشراك الآباء الرجال في برنامج رعایة الطفل بهدف مزید من تحمل المسئولیة  )٢

 .ًوتخفیفا من العبء والتوتر النفسي الذي تتعرض له الأمهات

 .منحنى یتجه نحو تدریب الوالدین وتعلیمهم لتطویر مهارات أطفالهم التعلیمیة )٣

 .و إمداد الوالدین بمعلومات وخبرات تزودهم بحقائق حول حالة أطفالهممنحنى یتجه نح )٤

وتهدف هذه البرامج الإرشادیة بوجه عام إلى حل مشكلات الوالدین بل وتركز على التفاعل الایجابي      

المتبادل بین الطفل ووالدیه والذي یمكن أن یزید من فهم الوالدین لحاجة أبنائهم ومن ثم مساعدتهم 

ٕتلك البرامج الإرشادیة فقط على حل مشكلات الوالدین وانما یمهم المهارات اللازمة لهم، ولا تركز وتعل

  ).٢٠٠٩منیب،(تركز على حاجات الطفل ورعایته من خلال التفاعل المستمر بین الطفل ووالدیه 
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  :للتوعیة الغذائیة في مجال التوحد  والدیةبرامج إرشادیة الحاجة إلى 

وغیر النمائیة والإعاقات في معدلات الاضطرابات  ومضطردة یعیش زیادة مخیفة الیوم عالم لا شك أن

 وسرطان فعلاوة على أمراض كالربو والحساسیة والبدانة وملفتة للنظر،والتي انتشرت بصورة كبیرة النمائیة 

 م مضاعفاتهاالأمراض التي نعلمها ونعلتلك نمائیة لا تقل خطورة عن وٕاعاقات  ظهرت اضطرابات الأطفال

 واضطراب إسبرجر Autism Disorder التوحداضطراب ما یعرف بومن هذه الاضطرابات ًتماما، 

Asperger Disorder مفرط وكذلك اضطراب الانتباه المصحوب بنشاط حركيADHD  بالإضافة إلى 

ل في معظم كثیر من المشكلات الأخرى كصعوبات التعلم وغیر ذلك من المشكلات التي بدأت تضرب الأطفا

 به الإصابة وكانت نسبة اً محدوداًً عاما اضطراب٢٥ كان من التوحد اضطراب أن القولویكفي  ،دول العالم

  .)Olley et al.,1981(وكان جل الباحثون یصفونه بأنه اضطراب نادر بسیطة 

ًمن أكثر الاضطرابات و الإعاقات النمائیة انتشارا وتطورا، فطبق التوحدیعد أما الآن ف اً للتقریر الصادر ً

عن مكتب المحاسبة الأمریكي ارتفعت نسبة الإصابة بالتوحد بین تلامیذ المدارس على مستوى العالم في 

المتعلقة  المكثفة وتمخض عن المحاولات البحثیة، هذا وقد )NAAR,2008% (٥٠٠الآونة الأخیرة بمعدل 

ت والاستراتیجیات العلاجیة منها ما یقوم على  العدید من المدخلابالتوحد بتحسین حالة الأطفال المصابین

 منها ما هو مباشر ومنها ما هو مرتبط بتغیر النظریات السلوكیة ومنها ما یتضمن تدخلات طبیة كیمیائیة،

 وعلى الرغم من النجاحات التي حققتها البرامج والاستراتیجیات العلاجیة المختلفة كالعلاج البیئة المحیطة،

بات النطق والكلام والعلاجات الطبیة ا أو العلاج بالموسیقى والفن وعلاجات اضطر للسلوكبالتحلیل التطبیقي

البیولوجیة إلا أنها تفتقر إلى نوع أخر من العلاج لم یحظ بنفس درجة الاهتمام التي حظیت بها العلاجات 

  ).;Jackson,2009 ; Silberberg,2009 ( بالحمیات الغذائیةالأخرى وهو العلاج الغذائي أو العلاج 
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البشریة إلى أهمیة الغذاء في حیاة الأمم والشعوب، وذلك من خلال  لقد لفت القرآن الكریم أنظارهذا و

ْالذي أَطعمهم من جوع وآمنهم من {في قوله تعالى والاستقرار السیاسي، وقد تجلى ذلك المعنى  ربطه بالأمن ِْ ِ َُِّْ َ ْ ُ ََ ََ ٍ ُ َ ْ

ٍخوف  ْ َ{.      وأعطاه القدرة على السعي والانتشار، وهو  نذ أن خلق االله عز وجل الإنسانوم

من العیش والدیمومة والإبقاء على ذاته، مما جعل السعي  یعمل بدأب للحصول على الغذاء الذي یتمكن به

 ا آدم علیهاحتیاجاته من الطعام أمرا فطریا وغریزیا، وهذا ما أكدته حادثة أبین نحو إشباع رغبات الجسم وتلبیة

الغذاء  المعصیة، ولعل ارتباط السلام وزوجه، إذ دفعتهما غریزة وشهوة الطعام إلى نسیان أمر االله والوقوع في

فارس،  ( التأثیر على سلوكه بأول حاثة في تاریخ البشریة یظهر بجلاء أهمیة الغذاء في حیاة الإنسان وفي

٣٥،٢٠٠٩(.  

لكثیر من فهو بحاجة ماسة ؤدي وظائفه على أكمل وجه ًالمخ البشري لكي ینمو ویعمل جیدا ویف

المعادن والفیتامینات والأحماض الأمینیة والدهنیة بالإضافة إلى كثیر من السعرات الحراریة، ولك أن تتصور 

أن عدم حصول المخ على كفایته من هذه المتطلبات یؤدي بصورة حتمیة إلى ضعف أداء النواقل العصبیة 

حصول المخ البشري على كمیات زائدة من السكریات من شأنها أن تسبب فشل أن  كما الموجودة في المخ،

  .)Strickland,2009,20( في الوظائف المعرفیة للمخ البشري وهو ما ینتج عنه صعوبات في التعلم

ومن هنا فالعلاقة بین الغذاء والسلوك علاقة وطیدة متأصلة، خاصة حینما یكون الحدیث عن أطفال 

 فمن الجدیر بالذكر أن المشكلات أو العادات الغذائیة غیر السویة ظلت لفترة طویلة ضمن المعاییر التوحد،

  ).Ritvo & Freeman, 1978,163(التشخیصیة لاضطراب التوحد في وقت مضى 

نقص في القدرة على التعبیر عن المشاعر / ًونظرا لأن التوحد في طبیعته إعاقة یصاحبها عجز 

یاجات أي الضعف النوعي في القدرة على التواصل مع الآخرین والتعبیر عن الذات، أكدت والرغبات والاحت

العدید من التقاریر والدراسات الحدیثة أن معظم المشكلات السلوكیة التي یظهرها أطفال التوحد ماهي إلا 
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ة المتعلقة تعبیرات غیر صریحة وغیر مباشرة عن معاناتهم المستدیمة من الكثیر من المشكلات الهضمی

بالغذاء خاصة في ظل عدم قدرة هؤلاء الأطفال على الكلام والإفصاح عن معاناتهعم  من الآلام التي یعانون 

  .)Strickland,2009,145(منها 

وهذا یتفق مع نتائج العدید من الدراسات التي أكدت في طیاتها أن الأطفال الذین یعانون من تأخرات 

لتوحد یعانون مشكلات غذائیة جمة مرتبطة بالهضم وبقدرة الأمعاء على في النمو وعلى رأسهم أطفال ا

وبالتالي یكون   )Powell et al., 1992 ; Burd et al., 1995 ; Farrell, et al., 1996(الامتصاص 

لتلك المشكلات الغذائیة الهضمیة انعكاسات على سلوكیات هؤلاء الأطفال فتصبح سلوكیاتهم عنیفة تمیل إلى 

  .)Kessick,2009,11(یر وعدم الاستقرار التدم

ثلة كما أسفرت نتائج العدید من الدراسات المتخصصة في هذا المجال أن المشكلات السلوكیة المتم

ٕفي الغضب وایذاء الذات وسهولة الاستثارة والحساسیة المفرطة والعنف هي نواتج مشكلات غذائیة یعاني منها 

أطفال التوحد وبالتالي فإن التدخل الغذائي أو ما یسمى العلاج بالتغذیة هو السبیل الأمثل في تحسین 

  ) .Silberberg, 2009  ; Legge,2004(سلوكیات الأطفال المصابین بالتوحد 

من شأنه أن أو الحمیات الغذائیة إن العلاج الغذائي أو كما یمكن تسمیته العلاج القائم على الغذاء 

 الدماغ ومراكز المخ كالذاكرة والتعلم والتركیز والتفكیر والانتباه، كما أن الغذاء من شأنه أن فیؤثر على وظائ

وكیة له، علاوة على أن الغذاء الصحي السلیم یساعد یؤثر على الحالة المزاجیة للفرد وكذلك المخرجات السل

على النمو المثالي ویعزز من نظام المناعة ویزید من القدرة العصبیة والحركیة للأطفال ویساعد على تنظیم 

  .)Strickland,2009,36( عملیات الهضم والإخراج ویساعد على بناء الجسد بصورة صحیة سلیمة
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  :قدم لوالدي الطفل التوحدي في مجال التوعیة الغذائیة رنامج إرشادي متصور لبناء ب

 مما للتوعیة بالحمیات الغذائیة في مجال اضطراب التوحدبرنامج إرشادي فیما یلي تصور مقترح ل

  :یمكن إیضاحه فیما یلي 

  : في بناء محتوى البرنامج على مصادر عدیدة، منها ما یليینبغي الاعتماد

 الحمیات الغذائیة الفعالة في تحسین والأطفال ذوي اضطراب التوحد بالأطر النظریة المتعلقة  - ١

  .حالتهم

 الدراسات والبحوث السابقة والتي تناولت الحمیات الغذائیة الفعالة في تحسین حالة الأطفال ذوي - ٢

ًاضطراب التوحد، وكذلك تلك التي تناولت برامجا إرشادیة لأولیاء أمور الأطفال ذوي اضطراب التوحد 

  .المتعلقة بزیادة الوعي بالغذاء والحمیات الغذائیةو

 المقابلات العدیدة مع بعض أساتذة التربیة الخاصة وبعض المتخصصین في الغذاء والحمیات - ٣

  . الغذائیة وكذلك بعض أولیاء أمور الأطفال ذوي اضطراب التوحد وبعض معلمي ومعلمات التربیة الخاصة

 على مج الإرشادي المستخدم للتوعیة الغذائیة في مجال اضطراب التوحدأن یقوم البرنا ینبغي      كما 

  : مجموعة من الأسس والتي یمكن صیاغتها كما یلي

   .المرشد والآباء والأمهات الحرص على توفیر بیئة اجتماعیة مرحة وهادفة بین - ١

  .للمسترشدین مراعاة الخصائص النمائیة والنفسیة والاجتماعیة والثقافیة - ٢

  . مراعاة أسس ومبادىء الفنیات والاستراتیجیات التي یقوم علیها البرنامج الإرشادي - ٣
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 في توعیة آباء وأمهات أطفال التوحد بالحمیات الإرشاديیتمثل الهدف الرئیس للبرنامج أن  ینبغي       و

هداف فرعیة أخرى  تنبع عدة أ ینبغي أنالغذائیة الفعالة في تحسین حالة أبنائهم، ومن هذا الهدف الرئیس

 :هي 

 تبصیر آباء وأمهات أطفال التوحد بمفهوم اضطراب التوحد ومعاییر تشخیصیه الحدیثة.  

 تبصیر آباء وأمهات أطفال التوحد بأفضل طرق التعامل مع الأطفال التوحدیین. 

  تبصیر آباء وأمهات أطفال التوحد بكیفیة تجهیز الأكلات الغذائیة المناسبة لأطفالهم

 .ن والمتوافقة مع كل نظام حمیة مستخدمالتوحدیی

 : والذي یقوم على الفنیات التالیةتبني أسلوب الإرشاد الجماعي، في مثل هذه البرامج  ینبغيو

المحاضرات، المناقشة الجماعیة، الندوات، الأفلام الإرشادیة، الواجبات المنزلیة، التوضیح والتفسیر، 

 .المواجهة، إعادة تشكیل البناء المعرفي

 بواقع ً تثریبا جلسة١١ على مدار في مثل هذه الحالات تنفیذ البرنامج الإرشادي یتمكما ینبغي أن 

تم ی، وً دقیقة١٢٠ -  ٩٠ كل جلسة ما بین  وتستغرق،ًجلستین في الیوم الواحد بفاصل زمني قدره ساعة تقریبا

 البرنامج الإرشادي على عینة من آباء تم تنفیذیان محدد مسبقا ومعلوم للمسترشدین، كما مكتنفیذ البرنامج في 

  . أسرة ١٥ لا تتجاوزوأمهات أطفال التوحد 

    :مثل هذه البرامج الإرشادیة ینبغي أن یتم التخطیط لها وأن تتضمن الجلسات التالیة وفي 
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  مراحل
   البرنامج

عدد   الهدف من المرحلة
  الجلسات

مدة 
  الجلسة

  الفنیات والأسالیب
   المستخدمة

  ات المستخدمة الأدو
  في الجلسة

  المرحلة 
  الأولى

التعارف والاتفاق على مواعید المقابلات  
  ١  والقیاس القبلي 

 وجهــــاز بروجكتــــور –جهــــاز كمبیــــوتر   .المحاضرة والمناقشة الجماعیة   دقیقة٩٠
 PowerPoint برنامج –

  
  المرحلة 
  الثانیة

التعریف باضطراب التوحد وكیفیة تشخیصه 
  ع الأطفال التوحدیینوطرق التعامل م

  
١  

١٢٠ 
  دقیقة

المحاضـــــــــــرة، المناقشـــــــــــة الجماعیـــــــــــة، 
الندوات، الأفـلام الإرشـادیة، التوضـیح 
والتفســـــیر، المواجهـــــة، إعـــــادة تشــــــكیل 

  .البناء المعرفي

 وجهــــاز بروجكتــــور –جهــــاز كمبیــــوتر 
 بروشـورات – لوحـات وبریـة وحبیبیـة –
– CD –ملفات وصور ضوئیة  

 ١٢٠  ١  النظام الغذائي الأساسي
  دقیقة

المحاضــرة والمناقشــة الجماعیــة ولعــب 
  .الدور والواجبات المنزلیة

 وجهــــاز بروجكتــــور –جهــــاز كمبیــــوتر 
 بروشـورات – لوحـات وبریـة وحبیبیـة –
- CD  

 ١٢٠  ١  حمیة الجلوتین والكازین
  دقیقة

المحاضــرة والمناقشــة الجماعیــة ولعــب 
إعــــــــادة . المنزلیــــــــةالــــــــدور والواجبــــــــات 

  .تشكیل البناء المعرفي

 وجهــــاز بروجكتــــور –جهــــاز كمبیــــوتر 
 بروشـورات – لوحـات وبریـة وحبیبیـة –
- CD  

 ١٢٠  ١  حمیة الكربوهیدرات
  دقیقة

المحاضــرة والمناقشــة الجماعیــة ولعــب 
إعــــــــادة . الــــــــدور والواجبــــــــات المنزلیــــــــة

  .تشكیل البناء المعرفي

 وجهــــاز بروجكتــــور –جهــــاز كمبیــــوتر 
 بروشـورات – لوحـات وبریـة وحبیبیـة –
- CD  

 ١٢٠  ١  نظام الحمیة السائلة
  دقیقة

المحاضــرة والمناقشــة الجماعیــة ولعــب 
إعــــــــادة . الــــــــدور والواجبــــــــات المنزلیــــــــة

  .تشكیل البناء المعرفي

 وجهــــاز بروجكتــــور –جهــــاز كمبیــــوتر 
 بروشـورات – لوحـات وبریـة وحبیبیـة –
- CD  

 ١٢٠  ١  نظام الحمیة منخفض الأوكسالات
  دقیقة

المحاضــرة والمناقشــة الجماعیــة ولعــب 
إعــــــــادة . الــــــــدور والواجبــــــــات المنزلیــــــــة

  .تشكیل البناء المعرفي

 وجهــــاز بروجكتــــور –جهــــاز كمبیــــوتر 
 بروشـورات – لوحـات وبریـة وحبیبیـة –
- CD  

 ١٢٠  ١  حمیة الملح أحادي الصودیوم 
  دقیقة

المحاضــرة والمناقشــة الجماعیــة ولعــب 
إعــــــــادة . ت المنزلیــــــــةالــــــــدور والواجبــــــــا

  .تشكیل البناء المعرفي

 وجهــــاز بروجكتــــور –جهــــاز كمبیــــوتر 
 بروشـورات – لوحـات وبریـة وحبیبیـة –
- CD  

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
  

  المرحلة 
  الثالثة

 ١٢٠  ١  حمیة الفینیلالالین وحمیة الفینول
  دقیقة

المحاضــرة والمناقشــة الجماعیــة ولعــب 
  .الدور والواجبات المنزلیة

 وجهــــاز بروجكتــــور –جهــــاز كمبیــــوتر 
 بروشـورات –ة وحبیبیـة  لوحـات وبریـ–
- CD  

  المرحلة
   الرابعة

 - وجهــاز بروجكتــور–جهــاز كمبیــوتر   .المحاضرة والمناقشة الجماعیة   دقیقة٩٠  ١  ختام البرنامج والقیاس البعدي
  PowerPointبرنامج 

 -روجكتــور وجهــاز ب–جهــاز كمبیــوتر   .المحاضرة والمناقشة الجماعیة   دقیقة٩٠  ١  القیاس التتبعي  المرحلة الخامسة
  PowerPointبرنامج 

  
  :التوصیات 

  : توصي ورقة العمل الحالیة بما یلي   

هناك احتیاجات أساسیة لأسر الأطفال ذوي اضطراب التوحد ینبغي أن تؤخذ في الحسبان ضمن  )١

  .إستراتیجیة التعامل معهم
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طراب التوحد على المؤسسات الحكومیة والمجتمعیة أن تعي ضرورة توفیر إرشاد فعلي لأسر ذوي اض )٢

 .بحیث تحترم فیه مشاعرهم واهتماماتهم

ضرورة عرض الأطفال المصابین بالتوحد على أخصائي باطنة لإجراء التحالیل الطبیة اللازمة  )٣

للوقوف على مدى معاناة هؤلاء الأطفال من أي حساسیة غذائیة أو اضطرابات معویة معینة، فالأمر 

  .ال على أخصائي مخ وأعصاب فقطلم یعد یقتصر على مجرد عرض هؤلاء الأطف

ینبغي أن یشارك في رعایة أطفال التوحد بجوار الأخصائي المهني أو الأخصائي السلوكي أخصائي  )٤

تغذیة متخصص وملم بكافة الأنظمة الغذائیة الحدیثة التي أثبتت كفاءتها في تحسین حالة أطفال 

 .التوحد

 من قبل إلاعدم استقصاء المعلومات الغذائیة  أو من یقوم برعایته التوحدینبغي على والدي طفل  )٥

متخصص معتمد في التغذیة وألا تكون المعلومات المستقاة مجرد خبرات وتجارب شخصیة سابقة 

 .لأسر مختلفة

ًینبغي أن تكون الخطوة الأولى في رعایة طفل التوحد غذائیا هي العودة للغذاء الطبیعي العضوي  )٦

ً حالیا سواء تلك الأغذیة المعلبة المضاف علیها المواد والابتعاد عن كل ما هو مصدر شبهة

 .المصنعة أو تلك التي تكون مجهولة المصدر

ینبغي ألا یكون اعتماد آباء أطفال التوحد على الفیتامینات والمكملات الغذائیة الصیدلانیة في وجبات  )٧

 فكل طفل توحدي ًأطفالهم قائما على نصائح الآخرین بل ینبغي أن یكون تحت إشراف طبي كامل

 . حالة فریدة في حد ذاتها وما یعطي نتائج مع طفل معین قد لا یعطي نفس النتائج مع الطفل الآخر
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إن العمل الجاد مع أطفال التوحد بهدف الوصول الى نتائج جیدة یقتضي إعداد فریق متكامل كل له  )٨

یر جهات معنیة متخصصة دوره في الخطة الفردیة المقدمة للطفل وهذا لن یتم إلا من خلال توف

 .تستطیع تقدیم تلك الخدمة الإرشادیة المتكاملة لأهالي أطفال التوحد

 .إن أحد التوجهات المعاصرة في مجال إرشاد أسر الأطفال ذوي التوحد هو الإرشاد الغذائي )٩

  :المراجع 
 العلم والإیمان، ، مكتبة)١(ط . التعامل مع أسر ذوي الاحتیاجات الخاصة). ٢٠٠٧(حنفي، على عبد النبي 

  .دسوق، جمهوریة مصر العربیة
أبعاد ومظاهر المشاركة التعاونیة بین ). ٢٠٠٩(حنفي، على عبدالنبي و قراقیش، صفاء رفیق 

، )دراسة وصفیة(الاختصاصیین وأسر الأطفال ذوي الاحتیاجات الخاصة في ضوء بعض المتغیرات 
  .١٥٣- ١٠٠، )٢٣(د مجلة الإرشاد النفسي، مركز الإرشاد النفسي، العد

: مشكلات الأطفال التوحدیین وخدماتهم الإرشادیة والاجتماعیة ). ٢٠٠٤(الخطیب، عبدالرحمن عبدالرحیم 
- ٩٧، )١(، الجزء )٢٨(مجلة كلیة التربیة، العدد . دراسة مسحیة لبعض مراكز الرعایة في البحرین

١٢٩.  
عمان، . دار الفكر للطباعة والنشر والتوزیع. تعدیل وبناء السلوك الإنساني). ٢٠٠٠(الروسان، فاروق 

 .الأردن
بطاریة قیاس الضغوط النفسیة وأسالیب المواجهة ). ١٩٩٨(الشخص، عبدالعزیز و السرطاوي، زیدان 
دار الكتاب الجامعي، العین، الإمارات العربیة ). دلیل المقاییس(والاحتیاجات لأولیاء أمور المعاقین 

  .المتحدة
دار غریب للطباعة . الأسباب، التشخیص، البرامج: التخلف العقلي ). ١٩٩٧(روس الشناوي، محمد مح

  .والنشر والتوزیع، القاهرة، جمهوریة مصر العربیة
المساندة الاجتماعیة والتوافق الزواجي وعلاقتهما بالضغوط ). ٢٠١٢(العثمان، إبراهیم و الببلاوي، ایهاب 

لة كلیة التربیة بعین شمس، جامعة عین شمس، العدد مج. لدى أمهات الأطفال ذوي اضطراب التوحد
  .٧٧٨- ٧٣٩، )١(، الجزء )٣٦(

  .لبنان. الموسوعة العربیة في الغذاء والتغذیة، أكادیمیا للنشر، بیروت). ٢٠٠٩(فارس، معزالاسلام عزت 



 - 15 - 

: سادس تأهیل أسر الأطفال ذوي الاحتیاجات الخاصة، المؤتمر الدولي ال). ٢٠٠٨(فتحي، عبیر عبدالحمید 
 ١٧ – ١٦رصد الواقع واستشراف المستقبل والمنعقد في الفترة من : تأهیل ذوي الاحتیاجات الخاصة 

  م٢٠٠٨یولیو 
، )١(مهارات التواصل بین المدرسة والبیت، ط ). ٢٠٠٤(قندیل، محمد متولي و بدوي، رمضان سعد 

  .الأردن، دار الفكر للطباعة والنشر والتوزیع
بعض أشكال التوعیة والإرشاد لأسر الأطفال ذوي الاحتیاجات الخاصة في ). ٢٠٠٩(منیب، تهاني محمد 

  .٣٨٨-٣٥٧، )١(مجلة الطفولة والتربیة، العدد ). الوقایة والكشف والتدخل(مرحلة الطفولة المبكرة 
التشخیص والبرامج العلاجیة، الأردن، : الاتصال اللغوي للطفل التوحدي ). ٢٠٠٢(نصر، سهى أحمد أمین 

  .ار الفكر للطباعة والنشر والتوزیعد
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