
بمحافظة ) الأوتیزم(فاعلیة برنامج إرشادي لتوعیة آباء وأمهات أطفال التوحد 
 جازان بالحمیات الغذائیة الفعالة في تحسین حالة أبنائهم

  مشروع بحثي هذه الدراسة هي إحدى نواتج 
  مدعوم من مدینة الملك عبدالعزیز للعلوم والتقنیة بجدة

  : وتنفیذ فریق بحثي مكون من ـــدادإعـــ
  محمد بن حسن أبوراسین/ د              عمرمحمد كمال ابوالفتوح/ د 

  صالح عبدالمقصود السواح/ د               تیرابأحمد یعقوب النور/  د         
   المملكة العربیة السعودیة– جامعة جازان –كلیة التربیة 

   :خصــــــلـــــم
ت الأطفال ذوي اضطراب التوحد بمنطقة هدفت الدراسة الحالیة إلى زیادة وعي أباء وأمها

جازان بالحمیات الغذائیة الفعالة في تحسین حالة أبنائهم ذوي التوحد، استخدم الباحثون في هذه 
جلسة ) ١١(الدراسة مقیاس للوعي الوالدي بالحمیات الغذائیة الفعالة في اضطراب التوحد، وتم إعداد 

من أباء  ١٥وعتین، الأولى تجریبیة وعدد أفرادها  من مجمتكونت عینة علىإرشادیة تم تطبیقها 
إجراء المعالجات ، وب ١٥وأمهات الأطفال ذوي اضطراب التوحد والثانیة ضابطة وعدد أفرادها 

 توصلت نتائج الدراسة إلى وجود فروق ذات دلالة إحصائیة SPSSالإحصائیة باستخدام برنامج 
قبلي والبعدي لمستوى الوعي بالحمیات الغذائیة الفعالة بین أفراد المجموعة التجریبیة في القیاسین ال

 . لصالح القیاس البعدي أي بعد تطبیق البرنامجتحسین حالة أطفال التوحدفي 
 

  . جازان–الحمیات الغذائیة  - برنامج إرشادي  –اضطراب التوحد : الكلمات المفتاحیة

                                         
  مدینة الملك عبدالعزیز یتوجه الباحثون بخالص الشكر والتقدیر إلى الإدارة العامة لمنح البحوث ب

 – ٣٤: م ص (م ــــــــــــــــــــــــــــــــــــ بجدة بالمملكة العربیة السعودیة على دعمها لهذا البحث رقللعلوم والتقنیة
ة جازان ممثلة في وكالة الجامعة للدراسات العلیا والبحث العلمي على ما بذلته من وٕالى جامع، )٨٩

أن إلى ، كما یود الباحثون التنویه جهود فائقة أسهمت في خروج هذا العمل العلمي بصورته الحالیة
ریق  تمثل الرؤیة العلمیة للفهذا البحثكافة الآراء والنتائج والاستنتاجات والتوصیات المذكورة في 

  . بأي حال من الأحوالالبحثي ولا تعكس وجهة نظر المدینة
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بمحافظة ) وتیزمالأ(فاعلیة برنامج إرشادي لتوعیة آباء وأمهات أطفال التوحد 
 جازان بالحمیات الغذائیة الفعالة في تحسین حالة أبنائهم

  : الدراسة مقدمة
ًأكثر الاضطرابات النمائیة انتشارا  Autism Disorderاضطراب التوحد یعد 

 على مستوى العالم في الآونة الأخیرة من عام به ارتفعت نسبة الإصابة حیثًوتطورا، 
، كما أكدت بعض التقاریر )NAAR,2008% (٥٠٠م بمعدل ٢٠٠٨م وحتى ١٩٩٦

، )ASA,2009 (٪١٧بین الأطفال قد ارتفع في الألفیة الراهنة إلى ه أن معدل انتشار
التوحد زادت عن فترة اضطراب وتشیر إحصائیات أخرى أن نسبة الإصابة ب

وعلى مستوى ، )Karim,2009,14% (١٧٢التسعینیات من القرن الماضي بمقدار 
عربیة السعودیة، كشفت إدارة التربیة الخاصة التابعة لوزارة التربیة والتعلیم المملكة ال

 ألف حالة، ١٢٠عن أن أعداد الإصابة باضطراب التوحد في المملكة یربو على 
وتتزاید أعدادها بشكل مطرد وذلك حسب نتائج البحث الوطني عن التوحد المحكم 

، هـ١٤٢٨جمعیة السعودیة للتوحد عام الذي أجرته جامعة الملك سعود بالتعاون مع ال
 جازان منطقة في مصاب باضطراب التوحد طفل مائة من أكثروفي الصدد نفسه، ف

 هذه وجود ولعدم تشخیصیة لحالاتهم، وعیادات وخدماتیة تأهیلیة مراكز یحتاجون
اللازم، حیث أكد  العلاج لتلقي الخارج إلى بهم للسفر بعضهم آباء اضطر المراكز
 لأسلوب ویحتاجون عالیة ذكاء بدرجة یمتازون ذوي اضطراب التوحد أبناؤهم أن الآباء

 ،الاجتماعیة والتنمیة التأهیل ومراكز والتعلیم وخدمات الصحة وممیز معین تعلیمي
 في متخصصین وأطباء مھأبناء تحتضن وتشخیصیة تعلیمیة مراكز بإنشاء مطالبین

  .الإعاقات هذه مثل علاج
البشریة إلى أهمیة الغذاء في حیاة الأمم  آن الكریم أنظارهذا ولقد لفت القر

والاستقرار السیاسي، وقد تجلى ذلك المعنى  والشعوب، وذلك من خلال ربطه بالأمن
ٍالذي أَطعمهم من جوع وآمنهم من خوف {في قوله تعالى  ِ ِ َِّْ َ ْ ْْ ُ َ ْ ُ ََ ََ ٍ ُ َ  .٤سورة قریش الآیة . }ْ
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وأعطاه القدرة على السعي والانتشار، وهو  نذ أن خلق االله عز وجل الإنسانومن
من العیش والدیمومة والإبقاء على  یعمل بدأب للحصول على الغذاء الذي یتمكن به

احتیاجاته من الطعام أمرا  ذاته، مما جعل السعي نحو إشباع رغبات الجسم وتلبیة
ًفطریا وغریزیا، وهذا ما أكدته حادثة أبینا آدم علیه دفعتهما غریزة السلام وزوجه، إذ  ً

الغذاء بأول  المعصیة، ولعل ارتباط وشهوة الطعام إلى نسیان أمر االله والوقوع في
التأثیر على  حادثة في تاریخ البشریة یظهر بجلاء أهمیة الغذاء في حیاة الإنسان وفي

  .)٣٥،٢٠٠٩فارس، (سلوكه 
 التأثیر وعلى وجه العموم، تعد التغذیة السلیمة من إحدى الركائز الأساسیة في

على الحالة الصحیة للفرد، وتشیر العدید من الدراسات الحدیثة إلى ان تحسین الوضع 
مصیقر، (ًالتغذوي خاصة للأطفال یساعد كثیرا في تحسین الوضع الصحي لهم 

كما أكدت معظم الأبحاث الحدیثة على وجود ارتباط وثیق فیما بین النمو ، )٢٠٠٣
ثیر الأنواع المختلفة من الأغذیة و كذلك الإضافات والنشاط العقلي لدى الأطفال وتأ

الغذائیة على ظهور أعراض معینه في الأطفال مشابهة لأعراض اضطراب التوحد 
(Dubnov & Berger; 2011) ، إن من أكثر الأخطاء الشائعة في مجال الاعتماد

وي على الغذاء أو ما یسمى العلاج بالتغذیة أو الحمیات الغذائیة مع الأطفال ذ
اضطراب التوحد هو الانتقال المباشر من اللامبالاة الغذائیة إلى برامج غذائیة متقدمة 
ًجدا دون البدء من مرحلة الأساسیات الغذائیة اللازمة للطفل بوجه عام، فنظام العلاج 
الغذائي أو الحمیات الغذائیة هو عبارة عن مجموعة من الخطوات والمراحل تعتمد كل 

لمرحلة التي تسبقها وتمهد كل مرحلة فیها للمرحلة التي تلیها، فبدون مرحلة فیها على ا
الاعتماد على المرحلة الأساسیة ستظل المشكلة قائمة مهما كانت نوعیة البرنامج 

في الوقت الراهن أعطیت ف، الغذائي المطبق مع الطفل ذي اضطراب التوحد
ي الإصابة باضطراب ًالمشكلات الغذائیة أهمیة قصوى لاحتمال أن تكون سببا ف

، كما تم التوصل إلى وجود علاقة وثیقة بین نوعیة )٢٥:٢٠٠٤الزریقات،(التوحد 
الغذاء واضطراب التوحد، فهناك عناصر غذائیة یحتاج إلیها الأطفال ذوي اضطراب 
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التوحد أكثر من احتیاجاتهم المقررة لضمان النمو السلیم وعناصر أخرى یتوجب خلو 
أسفرت نتائج العدید ،   لقد )ه١٤٢٤العثمان، (كازین والجلوتین غذائهم منها مثل ال

ٕمن الدراسات في هذا المجال أن المشكلات السلوكیة المتمثلة في الغضب وایذاء 
الذات وسهولة الاستثارة والحساسیة المفرطة والعنف هي نواتج مشكلات غذائیة یعاني 

خل الغذائي أو ما یسمى منها الأطفال ذوي اضطراب التوحد وبالتالي فإن التد
بالحمیات الغذائیة هو السبیل الأمثل في تحسین سلوكیات هؤلاء الأطفال 

)Legge,2009:55( ، إن العلاج القائم على الحمیات الغذائیة من شأنه أن یؤثر
على وظائف الدماغ ومراكز المخ كالذاكرة والتعلم والتركیز والتفكیر والانتباه، كما من 

ى الحالة المزاجیة للفرد وكذلك المخرجات السلوكیة له، علاوة على شأنه أن یؤثر عل
أن الغذاء الصحي السلیم یساعد على النمو المثالي ویعزز من نظام المناعة ویزید من 
القدرة العصبیة والحركیة للأطفال ویساعد على تنظیم عملیات الهضم والإخراج 

  ).Strickland,2009,36(ویساعد على بناء الجسد بصورة صحیة سلیمة 

  : الدراسة مشكلة
من الجدیر بالذكر أن الاهتمام بمشكلة الأطفال ذوي اضطراب التوحد یمثل 
ًالآن تحدیا صارخا للعالم، ذلك لما یتطلبه من توفیر الكثیر من المعلومات والخدمات  ً
ٕمن أجل مساعدة هذه الفئة وامكانیة عمل برامج تربویة اجتماعیة علاجیة لمساعدة 

فمع ،  سلوك أطفالهمباء والأمهات والأخصائیین الاجتماعیین والنفسیین لتعدیلالآ
نهایة الألفیة الثانیة وبدایة الألفیة الثالثة شهد العالم وما یزال ثورة علمیة هائلة حول 

 الذي یهدد الكثیر من أطفال العالم، فمنذ أن بدأ Autismاضطراب التوحد 
بعض أعراض التوحد تحت مسمى فصام م حدیثه عن ١٩٤٣ عام  kannerكانر

الطفولة، بدأ الاهتمام بهذه الأعراض، ثم بدأ تأسیس أول جمعیة أمریكیة للتوحد عام 
م ١٩٧٠م حیث تم الإعلان بشكل رسمي عن اضطراب التوحد، وفى عام ١٩٤٣

أعلنت تلك الجمعیة أن هناك نحو سبعة أطفال یصابون بالتوحد بین كل عشرة آلاف 
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أعلنت الولایات المتحدة الأمریكیة أن اضطراب أن  التقدیرات تتوالى إلى مولود، وظلت
ًطفلا ) ٨٨ : ١(م ٢٠١٢ً أصبح وباء حیث بلغت نسبة الإصابة به عام  قدالتوحد
ًوحالیا ونحن في عام ، )CDC,2012( للإناث ٢٥٢:١ للذكور و ٥٤:١بواقع 
 من المتوقع أن  أصدرت بعض الجهات ذات الصلة تقاریر تشیر إلى انهم٢٠١٤

 خلال الأعوام الخمسة القادمة أي حتى بلوغ نهایة عام بالتوحدتصبح نسبة الإصابة 
تلك الأرقام أدت إلى وجود حالة  .)AFAA,2013( حالات ولادة ١٠: ١م هي ٢٠١٨

 على كافة بالتوحدمن الفزع والهلع لدى الكثیرین على وجه البسیطة من المهتمین 
أولیاء أمور، وما زاد هذه الحالة هو أن أسباب الإصابة الأصعدة، أخصائیون أو 

ً مازالت لغزا محیرا لدى الجمیع على الرغم من شبه الاتفاق على أن عوامل بالتوحد ً
ً قد تكون أسبابا محتملة أو )Strickland,2009:82(جینیة وأخرى بیئیة أو غذائیة 

إلا أن ، (Newschaffer et al., 2007) بالتوحدعوامل خطورة قد تؤدي للإصابة 
الأمر لا یعدو كونه مجموعة من الاستنتاجات تتباین فیما بینها بتعدد الرؤى وزوایا 

  ).Rodier et al. 1996(النظر
 من خلال عملهم المهني الذي یتضمن مقابلات الفریق البحثي الحاليلاحظ وقد 

د كثرة تساؤلاتهم مستمرة مع العدید من أولیاء أمور الأطفال المصابین باضطراب التوح
عن دور التغذیة في تحسین حالة أطفالهم والحد من مشكلاتهم السلوكیة بالإضافة إلى 
كثرة شكاوى أولیاء الأمور من بعض العادات السلوكیة الغذائیة لدى أطفالهم مثل 
رفض تناول بعض أنواع الأطعمة أو زیادة حدة المشكلات السلوكیة خاصة في أوقات 

وأمهات أن معظم المعلومات التي یستقیها آباء  الباحثونما لاحظ ك، تناول الطعام
إما أنها من خلال القراءة الشخصیة الأطفال ذوي اضطراب التوحد بمنطقة جازان 

لبعض المنشورات الناقصة وغیر الموثقة على شبكة الانترنت أو من خلال التجارب 
ندرة المراكز المتخصصة  وذلك بسبب الشخصیة وتبادل الخبرات مع الأسر المختلفة

 وكذلك ندرة الدراسات برعایة وتأهیل الأطفال ذوي اضطراب التوحد بمنطقة جازان،
العربیة التي تناولت البرامج الإرشادیة للتوعیة الغذائیة لأهالي منطقة جازان بالمملكة 
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لعزیز للتقدم إلى مدینة الملك عبدا للفریق البحثيً كان دافعا  ما سبقالعربیة السعودیة،
 إعداد برنامج إرشادي لتوعیة آباء وأمهات یهدف إلىللعلوم والتقنیة بمقترح بحثي 

الأطفال ذوي اضطراب التوحد بمنطقة جازان بالحمیات الغذائیة الفعالة في تحسین 
  : السؤال التالي حالة أطفالهم وهو ما تم ترجمته في صورة علمیة في 

بمحافظة جازان ) التوحد(توحد كیف یمكن توعیة آباء وأمهات أطفال ال 
 عدة السؤال من هذا وانبثقبالحمیات الغذائیة الفعالة في تحسین حالة أبنائهم ؟ 

  :تساؤلات فرعیة أخرى كما یلي 
التي یمكن أن تسهم في تحسین حالة الأطفال ) الحمیات(ماهي التدخلات الغذائیة  )١

  السابقة ؟ذوي اضطراب التوحد والتي أكدت علیها الدراسات والبحوث
ماهي مكونات البرنامج الإرشادي الذي یمكن من خلاله تحسین وعي الآباء  )٢

والأمهات بالحمیات الغذائیة الفعالة في تحسین حالة الأطفال ذوي اضطراب 
  التوحد ؟

  : الدراسة أهداف
تبنى الفریق البحثي مجموعة من الأهداف وعمل على تحقیقها على النحو        
 :التالي 

اد برنامج إرشادي توعوي لأسر الأطفال ذوي اضطراب التوحد عن الحمیات إعد) ١
   .ودورها في تحسن حالة أبنائهم المصابین باضطراب التوحدالفعالة الغذائیة 

 في منطقة جازان باضطراب التوحد، ماهیته، علاماته الآباء والأمهاتزیادة وعي ) ٢
   .التشخیصیة، طرق التحسین الممكنة

  . الأطفال ذوي اضطراب التوحدلآباء وأمهاتلومات غذائیة هامة تقدیم مع) ٣
تقدیم خدمة إرشادیة لآباء وأمهات الأطفال ذوي اضطراب التوحد بمنطقة جازان ) ٤

من شأنها تخفیف الضغوط الواقعة علیهم ومساعدتهم في الوصول إلى درجة مناسبة 
  .من جودة الحیاة أي الشعور بالسعادة
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  : الدراسة أهمیة
حیث تكمن الأهمیة ، أهمیة نظریة وأخرى تطبیقیة    للدراسة الحالیة أهمیتان،  

 في تناوله لفئة الأطفال ذوي اضطراب التوحد والتي تتزاید أعداد أطفالها لهالنظریة 
ًیوما بعد یوم طبقا للتقاریر والإحصائیات العالمیة، كما تكمن أهمیته ًالنظریة أیضا في  ً

على الحمیات الغذائیة الفعالة في تحسین حالة الأطفال ذوي محاولته إلقاء الضوء 
أما أهمیته التطبیقیة فتتمثل ، اضطراب التوحد وتقدیم إطار نظري علمي خاص بها

 لمجموعة من الجلسات الإرشادیة الهادفة إلى توعیة آباء وأمهات البحثفي تبني 
 الفعالة في تحسین حالة بمحافظة جازان بالحمیات الغذائیة) الأوتیزم(أطفال التوحد 

أبنائهم، بما یعد وسیلة من وسائل تخفیف الضغوط التي تعیشها تلك الأسر مع 
ًأطفالهم ذوي التوحد، كما تعد دلیلا علمیا یمكن للمراكز والجهات المعنیة برعایة  ُ

  .وتأهیل هذه الفئة من الأطفال بأسس الحمیات الغذائیة وكیفیة تطبیقها

  : الدراسة مصطلحات
: ویعرفه الباحثون على أنه  : Counseling Programالبرنامج الإرشادي ) ١

مجموعة من الخدمات التي تتضمن النشاطات الإرشادیة المختلفة التي تهدف إلى 
إحداث تغیر معین في حالة أو موقف ما للفرد أو الجماعة وذلك من خلال اكتساب 

لعقلي والاجتماعي والوجداني والمهني الخبرات الجدیدة التي تساعد بالتالي على النمو ا
 .والأكادیمي

 Parents of Children withآباء وأمهات الأطفال ذوي اضطراب التوحد ) ٢
Autism Disorder: هؤلاء الآباء و الأمهات الذین :  الباحثون على أنهم م ویعرفه

ًتم تشخیص احد أطفالهم تشخیصا دقیقا طبقا للدلیل التشخیصي الرابع  ً ًDSM IV 
ًعلى أنه طفل ذي اضطراب توحد، أي طفل یعاني من اضطراب في نموه غالبا ما 
یبدأ قبل اكتمال سن الثلاث سنوات، وهذا الاضطراب یؤثر في مهام النمو ومعاییره 
فیؤدي به إلى الثبات النسبي عند مستوى معین من النمو النفسي والاجتماعي 
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المعرفي والوجداني والسلوكي فتعوزه المشاعر والانفعالي، مما تنعكس آثاره على الأداء 
ًوالأحاسیس فلا یفهم الآخرین ولا یتواص معهم إلا في حدود ضیقة ویظل صامتا لا 

ًیتكلم لفترات طویلة منعزلا عن العالم منهمك في حوار دائم مع الذات، واجرائیا  ًٕ :
د الذین آباء وأمهات الأطفال ذوي اضطراب التوح: یعرفهم الباحثون على أنهم

یحصلون على درجات منخفضة في مقیاس وعي آباء وأمهات الأطفال ذوي اضطراب 
  .التوحد بالحمیات الغذائیة الفعالة في تحسین حالة أبنائهم المستخدم في هذه الدراسة

  :Effective Dietsفي تحسین حالة طفل التوحد  الحمیات الغذائیة الفعالة) ٣
لنظام الغذائي الذي یتبعه الطفل ذو اضطراب التوحد ا: ویعرفها الباحثون على أنها 

البیئة، التقالید : من غذاء وشراب، وتلعب دورا في تشكیله عدة عوامل منها
الاجتماعیة، الوضع الاقتصادي، والوضع الصحي، بهدف تحسین حالته بوجه عام 

  .والحد من مشكلاته السلوكیة وزیادة قدراته المعرفیة ومهاراته الاجتماعیة
الإدراك المستند على :  ویعرفه الباحثون على أنه  :Awarenessالوعي ) ٤

المعرفة للعلاقات والمشكلات من حیث أسبابها وأسالیب مواجهتها وهو العملیة العقلیة 
المعرفیة التي یستطیع الفرد من خلالها معرفة الأشیاء في هویتها المناسبة، أما الوعي 

مجموعة من المعلومات والإرشادات : حثون على أنه بالحمیات الغذائیة فیعرفه البا
ًالغذائیة اللازمة لتوجیه الآباء والأمهات لاختیار الطعام المناسب والمتكامل كما وكیفا  ً
لأطفالهم ذوي اضطراب التوحد بهدف تحسین حالتهم بوجه عام والحد من مشكلاتهم 

ًواجرائیا . السلوكیة وزیادة قدراتهم المعرفیة ومهاراتهم الاجتماعیة الدرجة التي یحصل : ٕ
علیها المفحوصین في هذه الدراسة على مقیاس وعي آباء وأمهات الأطفال ذوي 

 .اضطراب التوحد بالحمیات الغذائیة الفعالة في تحسین حالة أبنائهم

  :إطار نظري ودراسات سابقة 
ج من أكثر الأخطاء الشائعة في مجال الاعتماد على الغذاء أو ما یسمى العلا

ًبالتغذیة هو الانتقال المباشر من اللامبالاة الغذائیة إلى برامج غذائیة متقدمة جدا دون 
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فنظام العلاج الغذائي ، البدء من مرحلة الأساسیات الغذائیة اللازمة للطفل بوجه عام
هو عبارة عن مجموعة من الخطوات والمراحل تعتمد كل مرحلة فیها على المرحلة 

كل مرحلة فیها للمرحلة التي تلیها، ومن هنا فالبدایة مع الطفل التي تسبقها وتمهد 
قبل ) مرحلة الأساسیات الغذائیة(بوجه عام ینبغي أن تكون من المرحلة الأساسیة 

البدء في أي برنامج علاجي غذائي معین، فبدون الاعتماد على المرحلة الأساسیة 
ومن ، ئي المطبق مع الطفلستظل المشكلة قائمة مهما كانت نوعیة البرنامج الغذا

الجدیر بالذكر أن موضوع التغذیة الأساسیة للطفل هو أحد الموضوعات والقضایا 
الشائكة في الربع قرن الماضي، ولقد تغیرت الصورة والنظرة الموجهة لمثل هذه 

  ).Strickland,2009,36(القضایا عدة تغیرات دراماتیكیة 
لإضافات التي تضاف إلى المواد ًوهناك أكثر من أربع وعشرین نوعا من ا

الغذائیة ونحن نأكل ولا ندري ما هي الآثار الناجمة عن هذه المواد الصناعیة 
المضافة إلى الطعام، وعلى الرغم من أن بعض هذه الإضافات حصلت على تصریح 
من منظمات صحیة عالمیة على أنها مواد ءامنة إلا أنها لم توضح لنا مدى ومدة هذا 

 لا امنلعام أم لعامین، تماما فالدواء قد یكون في كثیر من الأوقات دواء الأمان هل 
غبار علیه ولكن ما الوضع مع تجاوز الجرعة أو الإفراط في تناوله، نحن في أغلب 
الأوقات نأكل ولا ندري خطورة وعواقب ما نأكله ومدى تأثیره على المخ أو الجهاز 

هذا ، )Lanphear,2000(الهضمي العصبي أو الجهاز المناعي وكذلك الجهاز 
ًوتستخدم الألوان الصناعیة في معظم حلوى ومأكولات الأطفال، وحالیا هناك سبعة 

الأزرق رقم : ألوان تستخدم في الأطعمة الموجودة في الولایات المتحدة الأمریكیة هي 
، ومع ٤٠ ورقم ٣ والأحمر رقم ٣ والأخضر رقم ٦ ورقم ٥ والأصفر رقم ٢ ورقم ١

تشهد الآونة الأخیرة تحذیرات علمیة قائمة على أبحاث ودراسات تخصصیة دقیقة ذلك 
  ).Libin et al.,2014(بأن كثیر من الأطفال حساسون لمثل هذه المواد الكیمیائیة 

بل أن كثیر من الدراسات قد أجزمت بأن الألوان الصناعیة هي عامل رئیسي 
ركي زائد، كما أكدت دراسة علمیة في الإصابة باضطراب الانتباه المصحوب بنشاط ح
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ًحدیثة لاقت انتشارا وذیوعا في أرقة البحث العلمي أن هذه الألوان الصناعیة تسبب  ً
تشتت الانتباه واضطرابات النوم والاكزیما والتهابات الجلد والتهابات الأنف المختلفة 

)Anand & Sati,2013.(  
مع تزاید الدراسات التي تربط ًإن تغذیة الأبناء في طور النمو مهمة جدا خاصة 

ّبین تغذیة الإنسان وحالته الصحیة والعقلیة بشكل خاص، ومنذ فترة بسیطة أظهرت 
 طفل وجود صلة بین ٣٠٠دراسة قامت بها جامعة ساوثامبتون في بریطانیا على  

الألوان الصناعیة في الأطعمة وبین ازدیاد نوبات الهیاج وازدیاد الحساسیة وضعف 
ونتائج الدراسة السابقة تدعم ، )Strickland,2009,36 (لذهني لدى الأطفالالتركیز ا

ًنتائج دراسة أخرى أجریت في بریطانیا أیضا منذ حوالي سبع سنوات وربطت بین 
وحدوث الحساسیة وفرط النشاط ) ومنها الألوان الصناعیة(مضافات الأطعمة 

ADHDسة، ومن أوائل من  الذي یجعل من الصعب على الطفل التركیز في المدر
وهو  Ben Feingoldربط بین تأثیر الألوان على صحة الأطفال الدكتور بن فینجولد 

طبیب بارز متخصص في طب الأطفال والحساسیة في سان فرانسیسكو حیث نشر 
." ّالإقرار بإضافات الأطعمة كمسببات لعوارض الحساسیة"ًم بحثا بعنوان ١٩٦٨عام 

ر بن فینجولد منظمة تدعم مبدأ إزالة الألوان الصناعیة م أنشأ الدكتو١٩٧٦وفي عام 
  ).Eagle,2014 ; Stevens et al.,2014(من الأطعمة 

 هو مصطلح یستخدم Artificial Preservatives        ومصطلح المواد الحافظة 
للدلالة على تلك المواد الكیمیائیة التي یتم إضافتها على كثیر من المواد الغذائیة لمنع 

مو البكتیریا والفطریات ومنع التأكسد والحفاظ على المواد الغذائیة من تلك التغیرات ن
التي قد تعتریها سواء من ناحیة اللون أو الطعم أو الرائحة، ویشتمل مصطلح المواد 
ًالحافظة أیضا على الملح والسكر والخل وتفاعلها في عملیات التجمید والتخلیل 

یح، هذا وقد أثبتت الدراسات بشكل قاطع أن المواد والتمل) لحم مدخن(والتدخین 
ًالحافظة تؤثر على كفاءة الجهاز التنفسي وتسبب بنسبة كبیرة جدا أمراض خطیرة 
وعلى رأسها مرض السرطان، كما أكدت العدید من الدراسات التي أجریت في میدان 
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لمصحوب علم التغذیة أن المواد الحافظة سبب خطر للإصابة باضطراب الانتباه ا
ولقد أثبتت إحدى الدراسات الحدیثة في هذا ، )Bateman, 2004(بنشاط حركي زائد 

المجال والتي طبقت على مدارس التعلیم العام في أمریكا أن ابتعاد الأطفال عن المواد 
الحافظة في الوجبات الغذائیة المقدمة لهم قد ساعد بدرجة كبیرة وملحوظة على تحسن 

لى الحد من مشكلاتهم السلوكیة التي كانوا یعانون منها، وأصدرت أدائهم الأكادیمي وع
ً تحذیرا شدید اللهجة فیما یخص المواد الحافظة وخاصة NASجمعیة التوحد العالمیة 

المستمدة من مادة الأنیسول هیدروكسي والتي كشفت الدراسات المتخصصة في علم 
) اللبان(غذائیة خاصة العلك التغذیة عن وجود هذه المادة في كثیر من المنتجات ال

وقد أكدت ، )Reading, 2004 ; Lainie,2010(وشرائح البطاطس المقلیة الجاهزة 
ً أیضا على أن المادة الكیمیائیة المستخدمة في حفظ هذه NASجمعیة التوحد العالمیة 

المنتجات هي نفسها المستخدمة في مواد التجمیل الطبیة ومواد المختبر الصیدلانیة 
نفس المادة التي یصنع منها وقود الطائرات النفاثة والمطاط والمنتجات النفطیة وهي 

ًوهي أیضا المادة الأساسیة المستخدمة في التحنیط، وقد كشفت أیضا على أن هذه  ً
وفي الصدد نفسه، ، )Strickland,2009,36(ًالمادة تؤدي حتما للإصابة بالسرطان 

البحثیة التي اهتمت بدراسة واقع المشكلات أكدت العدید من الدراسات والمحاولات 
السلوكیة لدى أطفال التوحد على وجود علاقة بین المشكلات الغذائیة التي یعاني منها 

المشكلات هؤلاء الأطفال وبین كثیر من المشكلات السلوكیة التي یظهرونها، ف
التكراریة السلوكیة المتمثلة في العنف والسلوك العدواني وكذلك الأنماط السلوكیة 

 معاناة هؤلاء إلىالقهریة التي یمارسها أطفال التوحد من أكثر الدلائل التي تشیر 
الأطفال من مشكلات غذائیة متنوعة یأتي في مقدمتها الحساسیة من منتجات 

  ).Jachson,2009:27(الجلوتین والكازین 
 وفي الصدد نفسه، أشارت كثیر من نتائج الدراسات العلمیة المتخصصة إلى

من الأطفال ذوي التأخرات النمائیة ومن بینهم أطفال التوحد % ٣٠أن أكثر من 
یعانون من صعوبات غذائیة تنعكس على سلوكیاتهم وطرق تصرفاتهم في تعاملهم مع 
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 أطفال آباءالمحیطین من حولهم، وأكدت  نتائج الدراسات المسحیة التي طبقت على 
یعانون مشكلات سلوكیة  تتجلى خاصة من هؤلاء الأطفال  % ٩٠التوحد أن حوالي 

فالعلاقة بین المشكلات ، )DeMeyer,1979:171(في أوقات تناول الطعام 
السلوكیة والمشكلات الغذائیة لدى أطفال التوحد هي علاقة تأثیر وتأثر أي أنها علاقة 

 مشكلات غذائیة إلىتبادلیة في الكثیر من الأوجه، فالمشكلات السلوكیة قد تؤدي 
، وتتضح تلك الإحالة المتبادلة )Lukens,2008 & Linscheid(س صحیح والعك

من خلال خصائص أطفال التوحد، حیث أشارت نتائج العدید من الدراسات الى أن 
هؤلاء الأطفال یعانون من عادات وسلوكیات غذائیة غیر عادیة تتمثل في رفضهم 

 تمسكهم الشدید إلى  وذلك یرجعCornish,1998,503)(للعدید من الأطعمة الهامة 
ي أن السلوك النمطي التكراري باعتباره مشكلة ، أومیلهم المفرط للرتابة والنمطیة

ًسلوكیة تمیز الكثیر من أطفال التوحد یفرض علیهم قیودا غذائیة تجعلهم یرفضون 
تناول الأطعمة والمواد الغذائیة المختلفة مما یؤثر على كمیة الفیتامینات والمعادن التي 

ً وبالتالي فهم یعانون نقصا في الكثیر من المعادن اللازمة Wing,1987)(اولونها یتن
ًوالضروریة للنمو السلیم، فكثیر من أطفال التوحد یعانون نقصا حادا في العناصر  ً

 جراء رفضهم لتناول )Aitken,2009,87(الغذائیة الأساسیة لدعم عملیة النمو 
للنمطیة والروتین الیومي وهذا ما أكدته العدید من ًالأطعمة المختلفة تعبیرا عن میلهم  

 أن معظم أطفال التوحد یعانون من نقص في إلىالدراسات حینما أشارت نتائجها 
 لدعم العملیات الأساسیة للنمو للازما B وكمیة فیتامین calciumكمیة الكالسیوم 

في طعامهم   C  وفیتامین  Aالسلیم كما أنهم یعانون من انخفاض نسبة فیتامین 
 Dعلاوة على معاناتهم الشدیدة من نقص نسبة الحدید في الدم وكذلك فیتامین 

)(Cornish, 1998,503 ،  ومن ناحیة أخرى یعاني بعض أطفال التوحد مما یعرف
 تجاه بعض العناصر والمواد الغذائیة Food Sensitivityبالحساسیة الغذائیة 

 ,Lukens( محدودة من العناصر الغذائیة وبالتالي فهم یعتمدون على مجموعة قلیلة
2008  &  Linscheid.(  
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هناك العدید من الطرق والتدخلات الحالیة التي تقوم على الغذاء وبوجه عام 
 بل وقد تساعد في كثیر من الأوقات التوحدوالتي تهدف إلى تحسین حالة أطفال 

لتوحد كتحسین وبصورة كبیرة على تحسین جوانب القصور التي یعاني منها طفل ا
 ; Silberberg,2009( الجسدیة الجوانب الإدراكیة والوظائف المعرفیة أو القدرات

Legge,2009 ; Jordon,2008( ،تتبلور هذه الطرق والتدخلات حول النقاط و
وتشتمل على  الحد من استخدام الجلوتین والكازیین، الحمیة : أنظمة الحمیة  :التالیة 

ویتضمن : نظام التغذیة الأساسي ، ت ، ومضادات الفطریاتالقائمة على الكربوهیدرا
جرعة ، جرعات معینة من الفیتامینات والمعادن و جرعات أحماض دهنیة أساسیة

أعشاب ومغذیات ،  B6وتتضمن جرعات مركزة مكثفة من فیتامین : فیتامین مركزة 
دیر بالذكر حیث تحتوي على كثیر من الأعشاب والمكملات الغذائیة، ومن الج: معینة

أن میدان العلاج الغذائي الخاص بأطفال التوحد قد حظي بالعدید من الحمیات 
 نذكر )Aiteken,2009,10(فلسفات نظریة متنوعة الغذائیة المختلفة والقائمة على 

 حمیة الأوكسالات المنخفضة ،CF-GF Dietحمیة الجلوتین والكازین : منها ما یلي 
The Low Oxalate Diet جلوتامیت(الملح أحادي الصودیوم ، حمیة (The Low 

Glutamate Diet حمیة الفینیلالالین ،The Low Phenylalanine Diet ، 
  .The Low Phenol Dietوحمیة الفینول 

أنواع الحمیات من أشهر casein والكازین  Gluten هذا وتعد حمیة الجلوتین 
ت الاستبعاد وخاصة الخالیة من وجباحیث تعد الغذائیة المستخدمة مع أطفال التوحد، 

 باضطراب الأطفال المصابین في مجتمع من أكثر الأمور الشائعةالجلوتین والكازین 
 على التوحد، هذا ولقد أكد كثیر من آباء وأمهات الأطفال المصابین باضطراب التوحد

لة ًأن الاعتماد على وجبات غذائیة خالیة تماما من الجلوتین والكازین هي وجبات فعا
  ).Aitken,2009,113(للتوحد ًجدا في تخفیف الأعراض السلوكیة المصاحبة 

 أن الأطفال ذوي اضطراب  وتقوم حمیة الجلوتین والكازیین على فكرة مؤداها
 ربما یتأهبون لردود أفعال واستجابات حساسة تجاه البروتینات الغذائیة التوحد
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  وأعراض سلوكیةة معویاتلى التهابالأمر الذي یؤدي ا) الجلوتین، الكازین، الصویا(
 وفي هذا الصدد تؤكد نتائج العدید من الدراسات المتعلقة بهذا المجال على أن، كثیرة

 السلوكیة  قد حدث لهم تحسن في الأعراضأطفال التوحد الذین تعرضوا لهذه الحمیة
 هحیث أكدت هذمع الوجبة الخالیة من الجلوتین والكازین والصویا المصاحبة لهم 

ً أن الاستجابات المناعیة للجلوتین والكازین والصویا تلعب دورا في علىالدراسات 
 لدى الأطفال ذوي اضطراب  المسببة لكثیر من المشكلات السلوكیةالأعراض المعویة

وهذا یعني أن هناك افتراض نظري مؤداه أن ، )Mulloy et al.,2009(التوحد 
لهاضمة اللازمة لتحلیل الجلوتین الموجود في أطفال التوحد یفتقرون الى الإنزیمات ا

 & Linscheid(القمح ومشتقاته والكازین الموجود في اللبن ومشتقاته 

Lukens,2008:344( ، وبالتالي ینتج عن التحلل غیر الكامل للجلوتین والكازین ما
سلاسل قصیرة من الأحماض الأمینیة تتكون وهي  peptidesالبیبتیدات یعرف ب

ببتیدات الجلادومورفین  عنها یكتمل هضم البروتینات بسبب الإنزیمات وینتجعندما لا 
  هضم غیر مكتمل للكازینمنمن هضم غیر مكتمل للجلوتین والكازومورفین 

)Whitely et al.,1999,47( ، والجلادومورفین والكازومورفین یشار إلیهم باسم
 ولهذا تم افتراض أن هذه المواد بیبتیدات أفیونیة لأن تركیبهم الكیمیائي یشبه الأفیون
وتفاقم  التوحد تفاقم أعراض إلىتكبت النظام العصبي المركزي الأمر الذي یؤدي 

وبالتالي نشأت نظریة فرط الأفیون للتوحد المشكلات السلوكیة المصاحبة له 
)Strickland,2009 ; Reichelt & Knivsberg,2003( ، وجدیر بالذكر أن

  والكازین Glutenبغي إتباعها لتنفیذ حمیة الجلوتین هناك خطوات أساسیة ین

caseinٕفلبدایة الحمیة یفضل أولا نظافة المطبخ وابعاد كل : ، أولها التنظیف والتجهیز
الأشیاء التي لا نحتاجها، كما یجب الالتزام باستبعاد الجلوتین من النظام الغذائي، 

، أما الخطوة  الكازین والجلوتینوذلك من خلال إبعاد المواد الغذائیة المحتویة على
 تبدأ عملیة التطبیق، ىتطبیق الحمیة ومتالثانیة فتتمثل في الوعي الأسري بكیفیة 

وأعتقد من هناك مجموعة من الأشخاص تحدثوا عن هذا الموضوع باستفاضة، 
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ومن ، ا یفعلوا بالنسبة لهم ولأطفالهمًبالنسبة للأسر قد یكون صعبا في أن یقرروا ماذ
یر بالذكر هنا الحدیث فیما یتعلق باستخدام حمیتي استبعاد الجلوتین والكازین معا الجد

أم كل واحد على حدا، وهنا تنصح وحدة أبحاث التوحد في سندرلاند بضرورة أتباع كل 
منها على حدا، حتى نتمكن من التعرف على رد فعل الشخص تجاه كل حمیة 

جلوتین بینما لا یوجد نفس رد الفعل بمفردها، فقد یكون هناك رد فعل شخص ما لل
عند استخدام الكازین  أو العكس وبالتالي یصعب إرجاع التغیر الذي یحدث إلي أي 

وهنا ینبغي الإشارة إلى أنه في حالة اتخاذ القرار بإتباع حمیة الجلوتین ، واحد منهما
 بالتدریج  وبذلكلوتین والكازینج من الالطفل فطم ًاولا فیجب CF-GF Dietوالكازین 

یصبح تطبیق الحمیة  فحینها ،خاصة إذا كان الطفل قد اعتاد علیهما لفترة طویلة
الصعوبة، ویمكن للأم أثناء حمیة الاستبعاد هذه إعداد طعام الطفل بالغ أمر الغذائیة 

  .التوحدي بالطریقة والمذاق الذي یریده
ة الكربوهیدرات ًومن الحمیات المستخدمة أیضا مع أطفال التوحد ما یعرف بحمی

The Specific Carbohydrate Diet إحدى مصادر ً والكربوهیدرات عموما هي
ًتعد المصدر الرئیسي للطاقة على الإطلاق وذلك نظرا لأن عملیة بل والطاقة الهامة 

تحولها إلى جلوكوز هو أمر غایة في السهولة وبالتالي فأجسامنا تفضل الكربوهیدرات 
وكما نعلم فالجلوكوز هو المصدر ،  للحصول على الطاقةعن الدهون والبروتینات

الرئیسي للطاقة التي یحتاجها المخ لكي یعمل ویؤدي وظائفه على ما یرام، ومن 
الجدیر بالذكر أن المخ یحتاج للطاقة أي الجلوكوز بصفة مستمرة طوال الیوم ولیس 

كربوهیدرات البسیطة والكربوهیدرات بصفة عامة إما بسیطة أو معقدة، فال، لمرة واحدة
هي السكریات الأحادیة مثل الجلوكوز وسكر الفواكه واللبن أي أنها تتكون من وحدة 
ًواحدة من السكر وتحوي قلیلا من الأملاح والفیتامینات، أما الكربوهیدرات المعقدة فهي 

 ن السكر على شاكلة سلاسل مرتبطةتلك التي تتألف من وحدات كثیرة م
)Chokkalingam,2007( ، هذه الكربوهیدرات تزود الجسم بمقدار من الطاقة ذلك

لأنها تحتاج كثیر من الوقت في عملیة هضمها، ومن الجدیر بالذكر أن الكربوهیدرات 
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ًالمعقدة تحوي ألیافا غذائیة نساعد في خفض نسبة الكولسترول في الدم كما أنها تقي 
ًعد مصدرا غذائیا هاما بدرجة كبیرة من الإصابة بسرطان القولون ولذلك فهي ت ً ً

)Strickland,2009:75( ، هذا وتقوم حمیة الكربوهیدرات بالنسبة لأطفال التوحد
 شدةعلى حقیقة علمیة تم إثباتها من خلال الدراسات تؤكد أن هؤلاء الأطفال یعانون ب

لكربوهیدرات اللازمة للحصول على الطاقة الكافیة التي یحتاجها المخ نقص في كمیة ا
 بوظیفته، وبالتالي فأطفال التوحد بحاجة ماسة إلى تناول كمیات كافیة من لیقوم

 ; Aitekn,2009(الكربوهیدرات البسیطة التي تنعكس مباشرة على أداء المخ ووظائفه 
Kessick,2009( ،حمیة الكربوهیدراتو(CD)  على تساعد الجهاز الهضمي 

 من الكربوهیدراتباستبعاد التخلص من السكریات من الغذاء، وتقوم فكرة الحمیة 
  .ثبت فعالیة هذه الحمیة مع كثیر من الأطفال ذوي اضطراب التوحدالطعام، وقد 

كما یعد التدخل الغذائي القائم على إعطاء جرعات عالیة من الفیتامینات 
 أحد Magnesium و المغنیسیوم  D وفیتامین B6والمعادن وخاصة فیتامین 

 في مجال تحسین حالة أطفال التوحد والحد من التدخلات الغذائیة المستخدمة
 ,Martineau et al., 1985 ; Cannell(مشكلاتهم الغذائیة والسلوكیة بشكل كبیر 

 إعطاء جرعات  الغذائي القائم علىمن الجدیر بالذكر أن استخدام العلاجو، )2008
ضي  من القرن المااتی قد اشتهر في الستینالتوحدمن الفیتامینات مع اضطراب 

)Bhagavan et al., 1975(  وذلك عندما تم إدخال فكرة أن الجرعات العالیة ،
والیوم ، Gillberg et al, 1983)  (التوحد أطفال تفید ربما B6الیومیة من فیتامین 
 بجرعات عالیة هو علاج مستخدم في تحسین حالة أطفال B6فالعلاج بفیتامین 

ٕلسلوكیة وخاصة العدوان وایذاء الذات التوحد وذلك من خلال الحد من مشكلاتهم ا
  ).Strickland,2009,111( تقلیل نوبات الغضب والاستثارة لدیهم إلىبالإضافة 

وعلاوة على هذا أظهرت دراسات علمیة أخرى عدیدة أن المكملات الغذائیة 
 تقلل من كثیر من المشكلات السلوكیة خاصة ٣الخاصة بالحمض الدهني أومیجا 

 كما أنها مفیدة جدا في تحسین القدرة على القراءة والقدرة على تهجي السلوك العدواني
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ًالكلمات لدى الأطفال بوجه عام وأطفال التوحد بوجه خاص، كما ثبت علمیا بالدلیل 
 یحسن انتباههم ویقلل من سلوكیاتهم ٣القاطع أن تعویض الأطفال بحمض أومیجا 

 Politi et( هم المعرفیة التهوریة ومن مستوى قلقهم وكذلك یحد من صعوبات
al.,2008 ; Politi et al.,2009 ; Ammlnger et al.,2007.( 

 المختلفة ً دور الأسرة أساسیا في تطبیق البرامج التربویة والعلاجیةیعتبر      هذا و
فالأسرة هي التي تقضـــــي أكبر وقت مع الطفل وهي للأطفال ذوي اضطراب التوحد، 

 الأغلب وجود أي مشكلة أو تطورات على سلوكه، وهـــــي التي تراقب وتلاحظ على
التي تنقل المعلومات والملاحظات عن جوانبه غیر العادیة، والوالدین هما أول من 
یتلقى الصدمة والمفاجــــــأة بعد مرحـــــــلة التشخیص، ویعیشان مراحل الرفض والإنكار 

مر بهم لتقبل الحالة والبحث عن للحالة والتنقل من طبیب إلى آخر إلى أن یصل الأ
ًالبرامج التربویة والعلاجیة المناسبة، لذلك فهم یلعبون دورا كبیرا في نجاح هذه البرامج ً ،

وتقوم الأسرة بمساعدة الاختصاصیین على فهم العدید من جوانب الضعف أو القوة 
دة أو لدى الطفل، والتي لا تظهر عـــادة في أماكن الملاحظة والفحص مثل العیا

  .المركز، بل تظهر لدى الأسرة فقط لأن الطفــــــــــل لا یقوم بها إلا في المنزل
لذلك تأتي هنا أهمیة المشاركة الفاعلة للوالدین منذ عملیة التشخیص الأولى 

، إن ثروة الأمم  وتطبیقها وتقییمها والإرشادیةحتى صیاغة البرامج التــربویة
ر على مواردها الكامنة في باطن الأرض وسطحها، والحضارات والمجتمعات لا تقتص

بل تمتد لتشمل الموارد البشریة الحقیقیة التي یعد استثمارها العامل الأساسي في رقیها 
وتقدمها المنشود، ومن الأهمیة بمكان أن الأسرة هي النسق الحقیقي لكافة أنساق 

ام یتوقعان أن یكون لدیهم الرعایة الاجتماعیة والأولیة لأطفالهم، والوالدین على الدو
ًأطفالا أسویاء قادرین على تحقیق مستویات إنجازیه تحصیلیة، ووظائف ومكانات 
اجتماعیة مستقبلیة، ولكنه في بعض الأحیان تشوب توقعات الوالدین والأسرة ككل 
ُنوعا من التناقض الذي لا ینسجم مع الواقع خاصة حینما یمنحهم االله طفلا لدیه  ً

ًجزا أو اعتلالا في ناحیة من نواحي شخصیته المعرفیة أو النفسیة أو ًقصورا أو ع ً



 - ١٨ -

یتطلع الآباء إلى میلاد طفل عادي حیث ، )٢٠٠٤الخطیب، (ة أو الاجتماعیة الجسمی
ًمعافى صحیا وجسمیا وعقلیا ونفسیا حیث یعد هؤلاء الأطفال بالنسبة لذویهم مشروع  ً ً ً

ن میلاد طفل یعاني من قصور ما یفقد ذویه المستقبل والهدف من الحیاة، وبالتالي فإ
هذا الأمل المنتظر ویوقع الآباء والأمهات في سلسلة ردود الفعل السالبة حیث تتحطم 
الآمال والطموحات وتتولد المشكلات الأسریة والمادیة والاجتماعیة مما یعرض هذه 

ا آباء الأسر لمزید من الضغوط خاصة الضغوط النفسیة، فالصدمة التي یتعرض له
الأطفال ذوي الاحتیاجات الخاصة جراء ما یتعرضون له من صدمة نفسیة عند 
تشخیص حالة الابن بالإعاقة یؤدي إلى شعورهم بعدم الاتزان وحینها یصعب علیهم 

وهذا ، )٣٥:١٩٩٨،الشخص والسرطاوي(مواجهة متطلبات الموقف الذي یؤثر علیهم 
 الاحتیاجات الخاصة في حاجة ماسة إلى یتفق مع الرؤیة التي تقول أن الأطفال ذوي

كثیر من الاحتیاجات إلا أن حاجات والدیهم تكون أكبر وربما تجد حاجات الأطفال 
الشناوي، (ًاشباعات مناسبة ولكن حاجات الآباء نادرا ما یعترف بها أو تشبع 

٣٤:١٩٩٧.(  
لنسق ومما لاشك فیه أن الأسرة نسق أو نظام بالغ التفرد والخصوصیة، لأنه ا

ًالذي ینضم إلیه الطفل عادیا كان أم ذوي احتیاجات خاصة منذ بدایة حیاته، یشبع 
فیه حاجاته ویستمد منه مصادر الدعم، وتتوقف الصحة النفسیة للطفل ونجاحه في 
الحیاة على المتغیرات المرتبطة بهذا النسق وردود الفعل نحو الإعاقة وأسالیب معاملة 

حنفي، (ٕة للطفل ذوي الاحتیاجات الخاصة واشباع حاجاته الوالدین ومدى تقبل الأسر
فالنظرة التي ترى أن الأسرة عبارة عن كیان واحد والمنبثق منها ما یعرف ، )٩:٢٠٠٧

 تؤكد على أن أي اعتلال أو خلل أو قصور Family Systemبالنسق الأسري 
یع أفراد وظیفي لدى أي فرد من أفراد الأسرة یؤثر بصورة حتمیة مباشرة على جم

الأسرة، فببساطة شدیدة فالكل لا یمكن فهمه إلا من خلال دراسة أجزائه في علاقتها 
بعضها البعض وفي علاقتها بالعملیة الكلیة للأداء، فالخبرة التي تؤثر على أحد أفراد 

  .Friedman et al.,2003:47)( الأسرة تؤثر بالضرورة على جمیع أفرادهـــا
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خل أسرة ما له نواتجه السالبة التي یدركها الآباء فمیلاد طفل ذو إعاقة دا
والأمهات على المستوى النفسي لدرجة تصل إلى حد الصدمة النفسیة القویة والعنیفة 
ولا تتوقف فقط معاناة الآباء عند ذلك الحد بل إن المعاناة تتعاظم لدیهم حینما یفشلون 

 ذوي الاحتیاجات الخاصة في مواجهة المجتمع بمثل هؤلاء الأطفال، فأسر الأطفال
ًدائما ما تنتابهم مشاعر القلق والتوتر جراء خوفهم الدائم من الفشل الاجتماعي حینما 

فعادة ما ، )Jones&Passey,2005(یخرجون للعالم المحیط بطفل ذوي إعاقة ما 
یغیر مولد الطفل ذو الإعاقة الأسرة كوحدة اجتماعیة بطرق مختلفة، فقد یصاب الآباء 

ناء الآخرین بالصدمة وخیبة الأمل والغضب والقلق والاكتئاب والشعور بالذنب والأب
والحیرة كرد فعل، وهذا قلیل مما یواجهانه، كما قد تتغیر العلاقات بین أفراد الأسرة إما 
ًبشكل سلبي أو ایجابي، فأثر مثل هذا الحادث یكون كبیرا ولیس من المحتمل أن تبقى 

 قبل، وخاصة عندما یعاني الآباء من أحلام الیقظة الأسرة كوحدة كما كانت من
والتخیلات المحتملة للمرحلة الجدیدة من الرعایة الأبویة، فالتخیلات المفرحة تتعدل 
بواسطة الخبرة الحقیقیة للرعایة الوالدیة، فعلى الآباء اتخاذ نوع مختلف من الالتزام 

ًضا أن یقوما بتنظیم كیفیة ًتجاه كل منهما وتجاه الطفل أیضا، كما أن علیهما أی
 إعاقة أو وًعملهما معا، بحیث یستطیعا إشباع رغبات وقبول كل منهما، ومولد طفل ذ

ًصعوبة بالغة سیعقد كل هذا حیث نجد أن تصوراتهم لأنفسهم كآباء غالبا ما تتغیر، 
العثمان (فالوقت الذي كان یجب أن یحمل السرور أصبح یحمل الشك والقلق 

  .)٢٠١٢والببلاوي،
إن وجود طفل ذو إعاقة في الأسرة یضاعف الضغوط الأسریة، ویصبح بدایة 
ًلسلسة من الهموم والأزمات النفسیة التي لا تحتمل، وتبادلا للاتهامات، واختلاف 
الأداء، ولوم الذات و الآخرین، و یزید من سیادة نزعات التشاؤم، والانكسار النفسي، 

لإرادة، فوجوده یهدد الاستقرار الانفعالي للأسرة وتحطیم الثقة في الذات، وتعطیل ل
 هو حالة توحدي، فكل طفل التوحدًهذا ویتعاظم الأمر تماما داخل أسر أطفال ، ككل

، هذا التوحدفریدة من نوعها وله مشكلاته التي تختلف إلى حد ما مع غیره من أطفال 
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 الأطفال ذوي التباین والاختلاف یخلق ضغوطات أكثر من تلك التي تخبرها أسر
  .)Kapp&Brown,2011(الإعاقات المختلفة 

 ینبغي علیها التأقلم مع كم هائل من توحديفالأسرة التي تحوي طفل 
الضغوطات المتعلقة بأمور التواصل والتفاعل الاجتماعي الضعیفة لدى هذه الفئة من 

صلب الأطفال علاوة على السلوك غیر المتوقع الذي یظهرونه والروتین الیومي ال
 أي أن الأسر التي تتعامل مع طفل ،(Drew&Norton,1994)صعب التغییر 

 تواجه ضغوطات ومحن كبیرة تعیق أدائها لدورها المنوطة به تجاه كافة أفراد توحدي
 بین Partnership) الشراكة(، ولهذا فقد برز مفهوم المشاركة التعاونیة الأسرة

الخاصة في الآونة الأخیرة في میدان الاختصاصیین وأسر الأطفال ذوي الاحتیاجات 
التربیة الخاصة، حیث أن دور برامج التربیة الخاصة لا یقتصر على تقدیم الخدمات 
للطفل ذي الإعاقة فقط، ولكن علیها أن تسعى إلى مد ید العون لأسرته، وتقدیم 

حلة ٕالبرامج الإرشادیة والتدریبیة ذات العلاقة باحتیاجات الطفل واعاقته وذلك في مر
  ).٢٠٠٩حنفي وقراقیش، (مبكرة عقب اكتشاف الإعاقة 

هذا وینظر إلى الإرشاد على أنه عملیة ذات توجیه تعلمي تتم في بیئة 
اجتماعیة یسعى المرشد المؤهل بالمعرفة والمهارة والخبرة إلى مساعدة الآخرین 

ر على نحو باستخدام طرق وأسالیب ملائمة لحاجاتهم متفقة مع قدراتهم كي یتعلموا أكث
، كما یعرف البرنامج الإرشادي على أنه المفهوم أو )١١٦:٢٠٠٠السكري،(أفضل 

الفكرة التي تحتوي على أوجه النشاط المختلفة والعلاقات والتفعالات والخبرات للفرد 
والجماعة والتي توضع وتنفذ بواسطة الجماعة ذاتها بمساعدة الأخصائي لمقابلة 

، وینتمي )٣٠٢:١٩٨٧شمس الدین،( الجماعة حاجات ورغبات وتحقیق أهداف
الإرشاد إلى علم النفس التطبیقي كما أنه یقع مع مجموعة من التخصصات المختلفة 
التي تهتم بمساعدة الناس في مواجهة مشكلات ومواقف الحیاة وضغوطها وتغییر 

  ).٩:١٩٩٦الشناوي،(حیاتهم إلى الأفضل 
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: یق العدید من الغایات منها ویهدف الإرشاد الجماعي بوجه عام إلى تحق
إتاحة الفرصة للمسترشدین لتحدید أهداف التغییر وتنمیة المهارات الضروریة التي 
تحقق ذلك، مساعدة المسترشدین على تحقیق النمو وتقدیم العون وتأییدهم وتشجیعهم 
للمحافظة على نموهم، تعلیم المسترشدین كیفیة معرفة مشكلاتهم وكیفیة مناقشتها في 

لجماعة الإرشادیة، مساعدة المسترشدین على تحدید أهدافهم وتنمیة ثقتهم بأنفسهم ا
واكتساب المهارات التي تمكنهم من اكتساب سلوكیات جدیدة، بالإضافة إلى مساعدة 
المسترشدین على البحث عن أهداف جدیدة تساعدهم في المحافظة على سلوكیاتهم 

 ومجال إرشاد والدي الطفل ذوي ،)Merle et al.,1988:10(التي اكتسبوها 
الاحتیاجات الخاصة من المجالات الحدیثة والهامة في الإرشاد النفسي حیث یمثل 
الإرشاد الوالدي للأطفال المعاقین حاجة أساسیة لهؤلاء الآباء لما یمرون به من 
ًصدمات وضغوط نفسیة ابتداء من تشخیص حالة الطفل واستمرارا مع هؤلاء الآباء  ً

وبذلك تكمن ، )٣٣:٢٠٠٤قندیل وبدوي،(لى الأسرة یاة الطفل واعتماده عطیلة ح
ضرورة الإرشاد المقدم لآباء الأطفال ذوي الاحتیاجات الخاصة في أنه یدلهم على 
ًالخیارات الطبیة والعلاجیة والتربویة المتوفرة، ویدلهم أیضا على كیفیة الحصول على 

ورة ایجابیة عن ذوي الاحتیاجات الخاصة المعلومات والمشاركة الفاعلة في تدعیم ص
وٕایفائهم كافة الحقوق التي تكفل لهم حیاة كریمة تمكنهم من العیش باستقلالیة  وتوفیر 

  ).٢٠٠٨فتحي،(خدمات اجتماعیة تساعد في تحقیق هذه الحیاة 
ًولكي یتم التمكن من دعم أسر ذوي الاحتیاجات الخاصة وارشادهم یجب أولا  ٕ

 تلك الأسر، فقد أثبتت الدراسات أن أسر الأطفال العادیین التعرف على خصائص
ًأكثر استقرارا وأقل تعرضا للضغوطات من أسر الأطفال ذوي الاحتیاجات الخاصة 

، هذا وتأخذ البرامج الإرشادیة المستخدمة مع أسر الأطفال )٧٥:٢٠٠٠الروسان،(
ى أهمیة الإرشاد منحى یتجه نحو التأكید عل: ذوي اضطراب التوحد عدة مناحي هي 

الدیني لوالدي الطفل التوحدي، منحى یتجه إلى إشراك الآباء الرجال في برنامج رعایة 
ًالطفل بهدف مزید من تحمل المسئولیة وتخفیفا من العبء والتوتر النفسي الذي 
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تتعرض له الأمهات، منحى یتجه نحو تدریب الوالدین وتعلیمهم لتطویر مهارات 
 تزودهم بحقائق ومنحى یتجه نحو إمداد الوالدین بمعلومات وخبراتأطفالهم التعلیمیة، 
تهدف هذه البرامج بوجه عام إلى حل مشكلات الوالدین بل ، وحول حالة أطفالهم

وتركز على التفاعل الایجابي المتبادل بین الطفل ووالدیه والذي یمكن أن یزید من فهم 
هم المهارات اللازمة لهم، ولا تركز الوالدین لحاجة أبنائهم ومن ثم مساعدتهم وتعلیم

ٕتلك البرامج الإرشادیة فقط على حل مشكلات الوالدین وانما تركز على حاجات الطفل 
  ).٢٠٠٩منیب،(ورعایته من خلال التفاعل المستمر بین الطفل ووالدیه 

ًوعیا  یمكن القول أن التوعیة تعرف بأنها العملیة التي تشیر إلى إكساب الفرد    و
ومن هذا ، مر ما أو أمور بعینها ، وتبصیره بالجوانب المختلفة المحیطة بهاحول أ

المنطق، فإن التوعیة تهدف في بؤرة اهتمامها إلى التوجیه والإرشاد للتزود بالمعرفة 
ویمكن القول أن التوعیة تشیر إلى مدى التأثیر في إنسان ، وٕاكساب واكتساب الخبرة

ي، یل ً وعموما فالتوعیة بشيء تعني ما، موضوع مامجتمع لقبول فكرة أو أو جماعة أو
ة أو ضارة ، فهم طبیعة حركته ، وهل هي مفید، معرفة ماهیة وظروف هذا الشيء

ًالتوصل إلى أسلم الطرق الممكنة واقعیا للتعامل مع هذا الشيء ، ، إیجابیة أو سلبیة
ل التوحد من هذا ویعتبر نقص الوعي الغذائي لآباء وأمهات أطفا، والسیطرة علیه

العوامل المؤثرة على الحالة الغذائیة للطفل ذوي اضطراب التوحد، فلا یكفي أن تكون 
الأم قادرة على توفیر الغذاء ولكن یجب أن یكون لدیها الوعي بأسس إعداد الوجبات 
واختیار الأغذیة المناسبة لاحتیاجات الطفل التوحدي الیومیة وما یتلاءم مع حالته 

وكلمة وعي في اللغة أي وعى الشيء تعنى حفظه ، )٢٠٠٩بي، اللهی(الصحیة 
الشيء وعاه وحفظه، والوعي هو الحفظ ) أوعى(وفهمه، والأمر أدركه على حقیقته، 

والتقدیر والفهم وسلامة الإدراك، وفي علم النفس الوعي یعني شعور الكائن الحي بما 
یعرف الوعي على أنه و ).٣٧٥:٢٠٠٥مجمع اللغة العربیة،(في نفسه وما یحیط به 

حالة من التیقظ والانتباه لدى الإنسان وكذلك إدراكه لمشاعره ولما یحدث حوله 
)Neufeldt,1999:269( ، ًوهو إدراك المرء بذاته ولما یحیط به إدراكا مباشرا وهو ً
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أساس كل معرفة، ویمكن إرجاع الوعي إلى مظاهر الإدراك والمعرفة والوجدان والنزوع 
والتوعیة هي عملیة المقصود منها مساعدة الأفراد ، )٨١:١٩٩٣دوي،ب(والإرادة 

سرة والجماعات على اتخاذ قرارات معلومة من شأنها أن تؤثر على صحة الفرد والأ
والوعي الغذائي هو مفهوم یقصد به الممارسات ، )١١٦:٢٠٠٠السكري،(والمجتمع 

ممارسات الصحیة إلى الصحیة عن قصد نتیجة الفهم والاقتناع، وأن تتحول تلك ال
عادات تمارس بلا شعور أو تفكیر، وبمعنى آخر الوعي الغذائي هو الهدف الذي 

 .)٢٠٠٧ ,اللیلي( یجب أن نسعى إلیه ونعمل به لا أن تبقى المعلومات كثقافة فقط 
والوعي الغذائي هو الطریقة التي یتصرف بها الناس بوجه عام في الحصول 

غذائیة بما في ذلك القرارات التي تسبق وتحدد هذه واستعمال السلع والخدمات ال
حظي موضوع توعیة القائمین على رعایة أطفال وقد ، )١٩٩٧,مصیقر( التصرفات 

التوحد بالحمیات الغذائیة الفعالة من مشرفات وآباء وأمهات بالعدید من الدراسات 
ث تبنت دراسة حی، ًوالبحوث التي تضمنت برامجا إرشادیة للتوعیة بالحمیات الغذائیة

ًبرنامجا إرشادیا لمعلمات وأمهات أطفال التوحد لتنمیة الوعي ) ٢٠٠٩(اللهیبي  ً
الغذائي لدیهم، حیث هدفت الباحثة إلى التعرف على المشكلات الغذائیة التي تواجه 
ٕالمعلمات والأمهات في تغذیة أطفال التوحد وایجاد حلول بسیطة لتلك المشكلات، 

على طبیعة ممارسات المعلمات والأمهات في تغذیة طفل بالإضافة إلى التعرف 
التوحد،  كما هدفت الباحثة إلى تقدیم برنامج إرشادي یساعد المعلمات والأمهات على 
تخطیط وجبات غذائیة مناسبة لمشكلات وطبیعة أطفال التوحد، اعتمدت الباحثة هنا 

ة وتسوس الأسنان على تقدیم نصائح غذائیة للتعامل مع مشكلات السمنة الغذائی
والإمساك والإسهال وبعض الاضطرابات المعویة الأخرى، هذا وقد توصلت نتائج 
الدراسة إلى أن البرنامج الإرشادي المقدم للتوعیة الغذائیة قد ساهم في زیادة وعي 
المعلمات والأمهات بالغذاء الصحي وكیفیة إعداد وجبات غذائیة سلیمة ومناسبة 

  .لأطفال التوحد
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بدراسة ) NAS,2009(وفي الصدد نفسه، قامت الجمعیة العالمیة للتوحد      
إرشادیة لتغییر اتجاهات اباء وأمهات أطفال التوحد نحو الحمیات الغذائیة الفعالة في 
تحسین حالة أبنائهم التوحدیین، حیث استهلت الدراسة بالتأكید على ضرورة توعیة اباء 

، )GF CF(یمة حمیة استبعاد الجلوتین والكازین وأمهات الأطفال التوحدیین بأهمیة وق
ومن خلال تطبیق برنامج إرشادي على مجموعة من الأسر التي تحوي أطفال 
توحدیین قامت هذه الأسر بتفعیل نظام الحمیة المقدم في البرنامج الإرشادي، وجاءت 

تجاهات نتائج الدراسة مؤكدة على أن البرامج الإرشادیة ذات قیمة فاعلة في تغییر ا
من  % ٥٠اسر الأطفال التوحدیین نحو الحمیات الغذائیة، كما أقرت النتائج بقیام 

الأسر التي حضرت البرنامج الإرشادي بتطبیق نظام حمیة الجلوتین والكازین وأكدت 
كما أكدت دراسة ، في سلوكیات أبنائهم ذوي التوحدعلى وجود تحسن ملحوظ 

)Sutter,2009 (ي اباء وأمهات أطفال التوحد بالحمیات التي استطلعت مدى وع
الغذائیة الفعالة في تحسین حالة الأطفال ذوي اضطراب التوحد على أن الأسر التي 
تتبع حمیات غذائیة مع أطفالهم التوحدیین قد أكدوا على وجود تحسن ملحوظ في 

ازین ًسلوكیات أطفالهم، كما توصلت النتائج أیضا إلى أن حمیة استبعاد الجلوتین والك
)GF CF(ومن ناحیة أخرى، ، ًت اتباعا مع الأطفال ذوي التوحد هي أكثر الحمیا

 دراسة للكشف عن مدى وعي أباء وأمهات )Pennesi & Klein,2012(أجرى 
 حیث اعتمدت ،)GF CF(الأطفال ذوي اضطراب التوحد بحمیة الجلوتین والكازین 

عبارة تم تطبیقها على حوالي  ٩٠مكونة من ) استبانة(الدراسة على تحلیل تقاریر 
ً من الأسر التي تحوي طفلا مصابا بالتوحد، وقد أفادت نتائج الدراسة إلى أن ٣٨٧ ً

الآباء والأمهات بوجه عام لدیهم وعي منخفض حول أهمیة وقیمة إتباع حمیة 
 في تحسین حالة أبنائهم التوحدیین وخفض حدة )GF CF(الجلوتین والكازین 
ً أما الحالات التي أظهرت وعیا فائقا بتلك الحمیة فقد أكدت في مشكلاتهم السلوكیة، ً

ًقد أفادت كثیرا في تحسن ) GF CF(تقاریرها على أن حمیة الجلوتین والكازین 
  .الجوانب الاجتماعیة والفسیولوجیة والسلوكیة لدى أطفالهم التوحدیین
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لحمیات  تقییم فاعلیة استخدام ا)Hurwitz,2013(وفي المجال نفسه، حاول 
الغذائیة في تحسین حالة الأطفال التوحدیین وذلك من خلال استعراض الدراسات 
السابقة في هذا المجال والتي اعتمدت على التقاریر الوالدیة في هذا الشأن، حیث 
توصل الباحث إلى أن هناك العدید من الدراسات التي أكدت نتائجها على ملاحظة 

رة في شخصیة أبنائهم التوحدیین بعد إتباعهم الآباء والأمهات لجوانب تحسن كبی
كما توصل ، ترة زمنیة امتدت قرابة سنة كاملة لف)GF CF(لحمیة الجلوتین والكازین 

)Kral,2013( في دراسته التي هدفت إلى فحص العلاقة بین السلوك الغذائي 
للأطفال ذوي اضطراب التوحد وبین الأعراض السلوكیة التي یظهرونها وذلك من 

لال وجهة نظر الوالدین، حیث توصلت نتائج الدراسة إلى وجود علاقة وثیقة بین خ
الأعراض السلوكیة التي یظهرها أطفال التوحد وبعض أنواع العناصر الغذائیة التي 
یتناولونها، وخلصت الدراسة إلى مجموعة من التوصیات من ضمنها ضرورة زیادة 

ات والعناصر الغذائیة التي من شأنها أن وعي أباء وأمهات أطفال التوحد بأهم الحمی
  .تحد من المشكلات والأعراض السلوكیة التي یظهرها الأطفال ذوي اضطراب التوحد

 إلى التعرف على مدى فاعلیة )Winburn et al.,2014(      كما هدفت دراسة 
 وأمهات آباءالحمیات الغذائیة في تحسین حالة أطفال التوحد من خلال استطلاع رأي 

الأطفال التوحدیین، حاول الباحثون في هذه الدراسة معرفة آراء وانطباعات أولیاء 
أمور الأطفال ذوي اضطراب التوحد حول الحمیات الغذائیة ومن ثم إرشادهم بكیفیة 

 أسرة لطفل ٢٥٨ازین، ومن خلال عینة قوامها تطبیق حمیة الاستبعاد للجلوتین والك
من تلك الأسر قد استجابت % ٨٣توحدي، أفادت نتائج الدراسة إلى أكثر من 

للبرنامج الإرشادي المستخدم في هذه الدراسة وقامت بتجربة حمیة استبعاد الجلوتین 
مع أطفالهم التوحدیین وأكدوا على ملاحظتهم لجوانب تحسن ) GF CF(والكازین 

  .لوكیة لدى أطفالهم بعد تطبیق الحمیة لفترة وجیزةس
 التحقق من العلاقة الكامنة بین الحمیات )Navarro et al.,2014(كما حاول 

والأعراض السلوكیة التي یظهرها ) GF CF(الغذائیة وخاصة حمیة الجلوتین والكازین 
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ث توصلت نتائج الأطفال التوحدیین وذلك كما یدركها أباء وأمهات هؤلاء الأطفال، حی
الدراسة إلى أن وعي الوالدین بالحمیات الغذائیة یساعد في استخدام تلك الحمیات 

، كما أكدت النتائج على )GF CF(بصورة صحیحة وخاصة حمیة الجلوتین والكازین 
أن الأسر التي اتبعت تلك الحمیة مع أطفالها التوحدیین أقرت بوجود تحسن ملحوظ 

ب المعرفیة والسلوكیة لدى أطفالهم التوحدیین وذلك بعد فترة وبصورة واضحة في الجوان
  .من إتباع الحمیة

  :ومما تقدم من دراسات تم عرضها یمكن التعلیق علیها كما یلي 
حظي موضوع الحمیات الغذائیة الفعالة في تحسین حالة الأطفال التوحدیین ) ١

ستخدام تلك الحمیات وبین بالعدید من الدراسات التي حاولت التحقق من العلاقة بین ا
  .الحد من الأعراض السلوكیة المصاحبة للتوحد

ًأكدت الدراسات التي تم عرضها سابقا على أن زیادة وعي اباء وأمهات ) ٢
الأطفال التوحدیین بالحمیات الغذائیة الفعالة في تحسین حالة أطفالهم التوحدیین أمر 

  .ج التوعیة الإرشادیةبالغ الأهمیة وینبغي العمل علیه من خلال برام
الصدارة بین أنواع الحمیات ) GF CF(احتلت حمیة الجلوتین والكازین ) ٣

الغذائیة الفعالة في تحسین حالة الأطفال التوحدیین على الرغم من أن هناك العدید 
  .من الحمیات الغذائیة التي ثبت فاعلیتها في تحسین حالة أطفال التوحد

ي تم تناولها على أن إتباع الحمیات الغذائیة مع أكدت نتائج الدراسات الت) ٤
أطفال التوحد یساعد على تحسن العدید من النواحي السلوكیة والاجتماعیة لدى هؤلاء 

  .الأطفال ویزید من قدراتهم المعرفیة

   :فروض الدراسة
  : التحقق من صحة الفروض التالیة یحاول البحث الحالي

بین متوسطي رتب ) ٠,٠١(وى یوجد فرق ذو دلاله إحصائیة عند مست - ١
درجات المجموعتین التجریبیة و الضابطة في القیاس البعدي على مقیاس 



 - ٢٧ -

وعي آباء وأمهات الأطفال ذوي اضطراب التوحد بالحمیات الغذائیة الفعالة 
 .في تحسین حالة أبنائهم لصالح المجموعة التجریبیة

ط رتب درجات بین متوس) ٠,٠١(یوجد فرق ذو دلاله إحصائیة عند مستوى  - ٢
المجموعة التجریبیة في القیاسین القبلي والبعدي على مقیاس وعي آباء 
وأمهات الأطفال ذوي اضطراب التوحد بالحمیات الغذائیة الفعالة في تحسین 

 .حالة أبنائهم لصالح القیاس البعدي
بین متوسط رتب ) ٠,٠٥(لا یوجد فرق ذو دلاله إحصائیة عند مستوى  - ٣

ضابطة في القیاسین القبلي والبعدي على مقیاس وعي درجات المجموعة ال
آباء وأمهات الأطفال ذوي اضطراب التوحد بالحمیات الغذائیة الفعالة في 

  .تحسین حالة أبنائهم
بین متوسط رتب درجات ) ٠,٠٥(یوجد فرق ذو دلاله إحصائیة عند مستوى  - ٤

ي آباء المجموعة التجریبیة في القیاسین البعدي والتتبعي على مقیاس وع
وأمهات الأطفال ذوي اضطراب التوحد بالحمیات الغذائیة الفعالة في تحسین 

 .حالة أبنائهم لصالح القیاس التتبعي

  الطریقة والإجراءات

   :المنهج المستخدم في الدراسة: ًاولا 
اعتمد البحث الحالي بشكل رئیس على منهجین، الأول المنهج الوصفي، أما 

  . نظام المجموعتین التجریبيمنهج الثاني فهو المنهجال

   :للدراسةالخطوات الإجرائیة : ًثانیا 
 :، اتبع الباحثون الخطوات التالیة للبحث الحاليفي إجرائهم 

 .بإعداد الإطار النظري المتعلق بمتغیرات البحث الحاليقام الباحثون  )١
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علیها قام الباحثون بالاستعانة بمجموعة من الدراسات السابقة وكتابتها والتعلیق  )٢
 .والاستفادة منها

قام الباحثون بإعداد الصورة المبدئیة والأولیة للأدوات المستخدمة في البحث  )٣
 .الحالي

قام الباحثون بالتحقق من صدق وثبات الأدوات المستخدمة في البحث الحالي  )٤
 .والوصول إلى الصورة النهائیة لها

 .یقوم علیه البحث الحاليقام الباحثون بإعداد البرنامج الإرشادي المقترح والذي  )٥
 . وانتقائها والتحقق من تجانسهاالبحثقام الباحثون بتحدید عینة  )٦
قام الباحثون بتطبیق مقیاس وعي آباء وأمهات الأطفال ذوي اضطراب التوحد  )٧

 . تطبیق البرنامجقبلبالحمیات الغذائیة الفعالة في تحسین حالة أبنائهم 
 .البحثدي المقترح على عینة قام الباحثون بتطبیق البرنامج الإرشا )٨
قام الباحثون بإعادة تطبیق مقیاس وعي آباء وأمهات الأطفال ذوي اضطراب  )٩

التوحد بالحمیات الغذائیة الفعالة في تحسین حالة أبنائهم بعد الانتهاء مباشرة من 
 .تطبیق البرنامج

اس وعي ثم قاموا بإعادة تطبیق مقی) ً یوما١٥(انتظر الباحثون فترة زمنیة مدتها  )١٠
آباء وأمهات الأطفال ذوي اضطراب التوحد بالحمیات الغذائیة الفعالة في تحسین 

 ).القیاس التتبعي: تطبیق ما بعد المتابعة (حالة أبنائهم 
 .البحثقام الباحثون باستخدام الأسالیب الإحصائیة الملائمة للوصول إلى نتائج  )١١
لإطار النظري والدراسات م الباحثون بتفسیر نتائج الدراسة وذلك في ضوء اقا )١٢

 .السابقة
 .البحث الحاليقام الباحثون بصیاغة توصیات علمیة منبثقة من نتائج  )١٣
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   :للدراسةالحدود الإجرائیة : ًثالثا 
 جلسة ١١تم تنفیذ البرنامج الإرشادي المقترح على مدار :  الحدود الزمنیة–أ 

ًقریبا عدا جلسة القیاس بواقع جلستین في الیوم الواحد بفاصل زمني قدره ساعة ت
 ٩٠التتبعي والتي تم تنفیذها بعد فترة من انتهاء البرنامج، وتستغرق كل جلسة ما بین 

َ دقیقة ما عدا الجلسة الأولى والتي تم تخصیصها للتعارف بین الباحثون ١٢٠ - ً
  .البحثوعینة 

كة العربیة ازان بالمملتم تنفیذ البرنامج في مدینة ج:  الحدود المكانیة–       ب 
  . بمركز الأمیر محمد بن ناصر للخدمات المساندة في التربیة الخاصةالسعودیة

تم تنفیذ البرنامج الإرشادي المقترح على عینة من آباء :  الحدود البشریة–       ج 
  ). أم ١٥ أب و ١٥(  أسرة ١٥وأمهات أطفال التوحد بمحافظة جازان قوامها 

   :أدوات الدراسة: ًرابعا 
مقیاس وعي آباء وأمهات الأطفال ذوي اضطراب التوحد بالحمیات الغذائیة  )١

  .إعداد الباحثون                                : الفعالة في تحسین حالة أبنائهم 
یهدف الفریق البحثي من خلال هذا المقیاس إلى التعرف على كمیة المعلومات 

راب التوحد عن الحمیات الغذائیة الفعالة التي یمتلكها آباء وأمهات الأطفال ذوي اضط
حیث قام الفریق البحثي ، في مجال تحسین حالة الأطفال ذوي اضطراب التوحد

 مفردة تحتوي على بعض ٢٥بتصمیم هذا المقیاس لیتضمن بعدین، الأول یتضمن 
المعلومات عن نظام التغذیة الأساسي، حیث قام الفریق البحثي بوضع استجابتین أمام 

، أما البعد الثاني )صفر ( ولا وتأخذ الدرجة  ) ١( فردة، نعم وتأخذ الدرجة كل م
 حمیات غذائیة فعالة مستخدمة على نطاق واسع في معظم ٦للمقیاس فیتضمن 

الدراسات والبحوث المعنیة بتحسین حالة أطفال التوحد من خلال الحمیات الغذائیة، 
یة، الأول هو هل سمعت عنها ؟ حیث قام الفریق البحثي بتحدید سؤالین لكل حم

و  ) ١(  نعم الدرجة ةوتندرج أسفله استجابتان نعم أو لا، بحیث تأخذ الاستجاب
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، وفي حالة الإجابة بنعم ینتقل المفحوص )صفر ( الاستجابة لا وتأخذ الدرجة 
للإجابة على سؤال أخر عن فعالیة الحمیة، ویندرج أسفله مجموعة من الاستجابات 

 درجات، فعالة إلى حد ما وتأخذ ٣ درجات، فعالة وتأخذ ٤ًعالة جدا وتأخذ ف: التالیة 
درجتان، غیر فعالة وتأخذ درجة واحدة، و لا أعرف وتأخذ الدرجة صفر، وبذلك تكون 

 درجة وتعكس مستوى مرتفع من الوعي بالحمیات ٦٠: الدرجة العظمى للمقیاس هي 
 اضطراب التوحد، وتم اعتبار الغذائیة الفعالة في تحسین حالة الأطفال ذوي

 درجة فأقل یعانون من تدني في مستوى الوعي بالحمیات الغذائیة ٣٠الحاصلون على 
  .الفعالة في تحسین حالة الأطفال ذوي اضطراب التوحد

 بحساب معاملات الباحثونولحساب الخصائص السیكومتریة للمقیاس قام 
 على ونحیث  اقتصر الباحثصدق المحكمین تم حساب الصدق والثبات لها، حیث 

، وتم حذف باقي البنود %٨٠تلك البنود التي حصلت على نسبة اتفاق أعلى من 
 بحساب ون، كما قام الباحث%٨٠المكررة أو التي حصلت على نسبة اتفاق أقل من 
 وضوح ون وتأكد للباحثعینة التقنینالصدق الظاهري للمقیاس من خلال تطبیقها على 

 للاستقرار على موعدم احتیاجها لوقت كبیر للإجابة علیها مما دفعهبنود المقیاس لهم 
 لحساب صدق المقیاس وننفس البنود دون تعدیل، علاوة على ذلك استخدم الباحث

 وهي دالة ٧,٢٥التجریبیة تساوي " ت"طریقة صدق المقارنة الطرفیة وكانت قیمة 
دق المحك مع مقیاس ، كما استخدم الباحثون طریقة ص٠,٠١ًاحصائیا عند مستوى 

نادیة بنت عبدالرحمن صویلح / الوعي الغذائي للمشرفات على أطفال التوحد إعداد 
م وكانت قیمة معامل الارتباط بین درجات عینة التقنین على المقیاسین ٢٠٠٩اللهیبي 
  . وهي ما یعكس صدق المقیاس المعد في هذا البحث٠,٨٩٧تساوي 

 في سبیل ذلك باستخدام طریقة الإعادة نوولحساب ثبات المقیاس قام الباحث
بفاصل زمني قدره أسبوعان وقد بلغ معامل الارتباط بین التطبیق الأول والتطبیق 

 طریقة التجزئة النصفیة حیث كان معامل ثبات ون، كما استخدم الباحث٠,٧٢الثاني 
  ٠,٠١ً وهو دال احصائیا عند مستوى ٠,٦٠٨المقیاس هو 



 - ٣١ -

  .إعداد الباحثون. ي اضطراب التوحدوعن الطفل ذاستمارة جمع بیانات ) ٢
إن العمل مع الأطفال ذوي اضطراب التوحد من خلال البرامج التدریبیة 

یتطلب في كثیر من ومنها البرامج الغذائیة والعلاجیة المستخدمة لتحسین حالتهم 
الأوقات جمع بعض المعلومات الهامة التي من شأنها أن تیسر على المعالج أو 

 كما أن البحث الحالي رب أو المعلم عملیة تشخیص الطفل ومن ثم التعامل معه،المد
ًیهدف ضمنیا إلى جمع أكبر قدر من المعلومات عن الأطفال ذوي اضطراب التوحد 

 استمارة جمع بیانات عن في منطقة جازان، ولذلك حرص الفریق البحثي إلى إعداد 
التشخیص وكذلك لجمع أكبر قدر كوسیلة مساعدة في ي اضطراب التوحد والطفل ذ

  .ممكن من المعلومات عنه
  . مقیاس المستوي الاجتماعي الاقتصادي الثقافي المطور للأسرة) ٣

 م٢٠٠٠محمد بیومي خلیل / إعداد                                         
الثقافي للأسرة من خلال /الاجتماعي/یقیس هذا المقیاس المستوى الاقتصادي

أبعاد أساسیة، أولها هو المستوى الاجتماعي وذلك من خلال الوسط ثلاثة 
الاجتماعي، حالة الوالدین، العلاقات  الأسریة، والمناخ الأسري السائد، حجم الأسرة 

أما ، والمستوى التعلیمي لأفرادها، نشاطهم المجتمعي، والمكانة الاجتماعیة لمهنهم
  للأسرة ، ویقاس من خلال المكانة البعد الثاني فیتمثل في المستوى الاقتصادي

الاقتصادیة لمهن أفراد الأسرة، مستوى معیشة الأسرة ومستوى لأجهزة والأدوات 
المنزلیة، معدل استهلاك الأسرة للطاقة، التغذیة، الرعایة الصحیة، العلاج الطبي، 

حیة، وسائل النقل والاتصال للأسرة، معدل إنفاق الأسرة علي التعلیم والخدمات التروی
ویتمثل ، الاحتفالات والحفلات والخدمات المعاونة والمظهر الشخصي والهندام للأسرة

لثقافي للأسرة ویقیس المستوى لعام لثقافة الأسرة من حیث االبعد الثالث في المستوى 
الاهتمامات الثقافیة داخل الأسرة، المواقف الفكریة للأسر، اتجاه الأسرة نحو العلم 

سرة والمواقف الفكریة للأسرة واتجاه الأسرة نحو العلم والثقافة، درجة والثقافة داخل الأ
ویعطي هذا المقیاس ثلاثة درجات ، الوعي الفكري والنشاط الثقافي لأفراد الأسرة
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مستقلة بمعدل درجة واحدة لكل بعد، كما یعطي درجة واحدة كلیة للأبعاد الثلاثة 
–متوسط –فوق متوسط - مرتفع- جدامرتفع(مجتمعة تتوزع علي عدد من المستویات 

، هذا ویتمتع هذا المقیاس بمعدلات صدق )منخفض جدا–منخفض –دون المتوسط 
 ٢٣,٨-١٢,٦الدالة على صدقة التمییزي بیین ) ت(وثبات مناسبة حیث تراوحت قیم 

وذلك للأبعاد الثلاثة والدرجة الكلیة، كما تراوحت قیم معاملات الثبات عن طریق 
ر بعد ثلاثة أشهر من التطبیق الأول وذلك بالنسبة للأبعاد الثلاثة إعادة الاختبا

ًوهي جمیعا قیم دالة إحصائیا  ) ٠,٩٧-  ٠,٩٢(والدرجة الكلیة للمقیاس بین  ً
  .٠,٠١عند

ًولأغراض الدراسة الحالیة، ونظرا لأن المقیاس معد سلفا في البیئة المصریة،  ً
لي للمقیاس على عینة من الأفراد قام الباحثون بحساب معاملات الاتساق الداخ

السعودیین من خلال حساب معامل الارتباط بین كل عبارة من عبارات المقیاس 
للإبقاء على العبارات، في حین أن العبارات ) ٠,٠٢(والدرجة الكلیة، وتم اخذ معیار 

وبعد تنفیذ ذلك تبین أن ، التي یكون معامل ارتباطها أقل من هذه القیمة یتم حذفها
میع العبارات المستخدمة في المقیاس كان معامل ارتباطها قوي ولا یقل عن القیمة ج
  فتم الإبقاء على جمیع العبارات) ٠,٠٢(

   :البرنامج الإرشادي المقدم في الدراسة: ًخامسا 
عرض البرنامج الإرشادي قبل تطبیقه في البحث الحالي على مجموعة من 

 مجال التربیة الخاصة والتغذیة، وذلك أعضاء هیئة التدریس ذوي الاختصاص في
لمعرفة أرائهم في الأهداف والمحتوى والوسائل والفنیات المستخدمة فیه، ومدى 
ملاءمتها ووضوحها وترابطها في تحقیق أهداف البحث المنشودة، كما حرص الفریق 

اعتمد الباحثون والبحثي على إجراء ما یسمى بصدق المحكمین للبرنامج الإرشادي، 
 والذي للبحثالإطار النظري  :  بناء محتوى البرنامج على مصادر عدیدة، منهافي

 الحمیات الغذائیة الفعالة –الأطفال ذوي اضطراب التوحد : یلقي الضوء على كل من
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بعض الدراسات والبحوث السابقة ،  حالة الأطفال ذوي اضطراب التوحدفي تحسین
 تحسین حالة الأطفال ذوي اضطراب والتي تناولت الحمیات الغذائیة الفعالة في

ًالتوحد، وكذلك تلك التي تناولت برامجا إرشادیة لأولیاء أمور الأطفال ذوي اضطراب 
استطلاع رأي مجموعة من ، والوعي بالغذاء والحمیات الغذائیةالتوحد والمتعلقة بزیادة 

 التربیة الخاصة وبعض المتخصصین في الغذاء والحمیات في مجال المتخصصین
توحد وبعض معلمي الغذائیة وكذلك بعض أولیاء أمور الأطفال ذوي اضطراب ال

، لبحثهم الحاليكما اعتمد الباحثون على النظریة المعرفیة كموجه ، التربیة الخاصة
وهي تلك النظریة التي تهتم بتحلیل سلوك الإنسان من منظور عقلي ومعرفي وتهتم 

للاشعوریة وتنظر للفرد على أنه یتعلم من بالتركیز على التفكیر أكثر من الدوافع ا
خلال التفكیر والإدراك للمواقف من منطلق أن الإدراك معرفة سابقة یتم تخزینها عن 
طریق عملیات التركیز والتسجیل والتعلم والتوقع، وأن أساس مشكلات الإنسان هو 

 الأساسي في العقل الإنساني، والجوانب المعرفیة وطبیعة التفكیر هي التي تؤدي الدور
  .)Granvold,1994:13(تشكیل السلوك الإنساني 

یقوم البرنامج الحالي على مجموعة من الأسس والتي یمكن صیاغتها كما هذا و
 ، ن الباحثون وعینة الدراسةالحرص على توفیر بیئة اجتماعیة مرحة وهادفة بی : یلي

مراعاة أسس ، اسة الحالیةوالثقافیة لعینة الدرمراعاة الخصائص والنفسیة والاجتماعیة 
ومبادىء الفنیات والاستراتیجیات التي یقوم علیها البرنامج الإرشادي المقترح في 

    .الدراسة الحالیة
یتمثل الهدف الرئیس للبرنامج المقترح في هذه الدراسة في توعیة آباء وأمهات و

تحسین حالة بمحافظة جازان بالحمیات الغذائیة الفعالة في ) التوحد(أطفال التوحد 
تبصیر  :أبنائهم، ومن هذا الهدف الإجرائي الرئیس تنبع عدة أهداف فرعیة أخرى هي 

 التوحد ومعاییر آباء وأمهات أطفال التوحد بمحافظة جازان بمفهوم اضطراب
رق تبصیر آباء وأمهات أطفال التوحد بمحافظة جازان بأفضل ط ، تشخیصیه الحدیثة

تبصیر آباء وأمهات أطفال التوحد بمحافظة جازان ، التعامل مع الأطفال التوحدیین
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بكیفیة تجهیز الأكلات الغذائیة المناسبة لأطفالهم التوحدیین والمتوافقة مع كل نظام 
  ، تخدمحمیة مس
ًنظرا لتبني الباحثون أسلوب الإرشاد الجماعي، استخدم الباحثون في البرنامج  و

اقشة الجماعیة، الندوات، الأفلام المحاضرات، المن: الحالي الأسالیب التالیة 
الإرشادیة، الواجبات المنزلیة، التوضیح والتفسیر، المواجهة، إعادة تشكیل البناء 

 .المعرفي
ًیقدم الباحثون فیما یلي مخططا أو وصفا موجزا لجلسات البرنامج الإرشادي و ً ً

 تتضمنها هذه ًالمقترح، متضمنا مراحل البرنامج، والفنیات والأسالیب المستخدمة التي
     ) :١( المراحل وبیان ذلك في الجدول رقم 

  البحث الحاليخطة الجلسات الإرشادیة المستخدمة في  : ١ جدول 
عدد   الهدف من المرحلة  مراحل البرنامج

  الجلسات
الفنیات والأسالیب   مدة الجلسة 

  المستخدمة
الأدوات المستخدمة في 

  الجلسة

  المرحلة 
  الأولى

ق على مواعید المقابلات  التعارف والاتفا
  ١  والقیاس القبلي 

المحاضرة والمناقشة    دقیقة٩٠
  .الجماعیة

 وجهاز –جهاز كمبیوتر 
 برنامج –بروجكتور 

PowerPoint 
  

  المرحلة 
  الثانیة

التعریف باضطراب التوحد وكیفیة 
تشخیصه وطرق التعامل مع الأطفال 

  التوحدیین

  
المحاضرة، المناقشة    دقیقة١٢٠  ١

اعیة، الندوات، الجم
الأفلام الإرشادیة، 

التوضیح والتفسیر، 
المواجهة، إعادة تشكیل 

  .البناء المعرفي

 وجهاز –جهاز كمبیوتر 
 لوحات وبریة –بروجكتور 

 – بروشورات –وحبیبیة 
CD – ملفات وصور 

 ضوئیة

المحاضرة والمناقشة    دقیقة١٢٠  ١  النظام الغذائي الأساسي
یة ولعب الدور الجماع

  .والواجبات المنزلیة

 وجهاز –جهاز كمبیوتر 
 لوحات وبریة –بروجكتور 

 - بروشورات –وحبیبیة 
CD  

المحاضرة والمناقشة    دقیقة١٢٠  ١  حمیة الجلوتین والكازین
الجماعیة ولعب الدور 

إعادة . والواجبات المنزلیة
  .تشكیل البناء المعرفي

 وجهاز –جهاز كمبیوتر 
 لوحات وبریة –بروجكتور 

 - بروشورات –وحبیبیة 
CD  

  
  

  المرحلة
  الثالثة

المحاضرة والمناقشة    دقیقة١٢٠  ١  حمیة الكربوهیدرات
الجماعیة ولعب الدور 

  . والواجبات

 وجهاز –جهاز كمبیوتر 
 لوحات وبریة –بروجكتور 

  .وحبیبیة 
  
  
  

المحاضرة والمناقشة    دقیقة١٢٠  ١  نظام الحمیة السائلة
دور الجماعیة ولعب ال
إعادة . والواجبات المنزلیة

 وجهاز –جهاز كمبیوتر 
 لوحات وبریة –بروجكتور 

 - بروشورات –وحبیبیة 
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  CD  .تشكیل البناء المعرفي
المحاضرة والمناقشة    دقیقة١٢٠  ١  نظام الحمیة منخفض الأوكسالات

الجماعیة ولعب الدور 
إعادة . والواجبات المنزلیة

  .تشكیل البناء المعرفي

 وجهاز –مبیوتر جهاز ك
 لوحات وبریة –بروجكتور 

 - بروشورات –وحبیبیة 
CD  

المحاضرة والمناقشة    دقیقة١٢٠  ١  حمیة الملح أحادي الصودیوم 
الجماعیة ولعب الدور 

إعادة . والواجبات المنزلیة
  .تشكیل البناء المعرفي

 وجهاز –جهاز كمبیوتر 
 لوحات وبریة –بروجكتور 

 - بروشورات –وحبیبیة 
CD  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
المحاضرة والمناقشة    دقیقة١٢٠  ١  حمیة الفینیلالالین وحمیة الفینول  

  .ولعب الدور والواجبات
 و –جهاز كمبیوتر 

 لوحات –بروجكتور 
  . بروشورات–وبریة

  المرحلة
   الرابعة

المحاضرة والمناقشة    دقیقة٩٠  ١  ختام البرنامج والقیاس البعدي
  .الجماعیة

 وجهاز –جهاز كمبیوتر 
 برنامج - ربروجكتو

PowerPoint  
المرحلة 
  الخامسة

المحاضرة والمناقشة    دقیقة٩٠  ١  القیاس التتبعي
  .الجماعیة

 وجهاز –جهاز كمبیوتر 
 برنامج - بروجكتور

PowerPoint  

   :عینة الدراسة: ًسادسا 
 من أباء ١٥ من مجموعتین، الأولى تجریبیة وعدد أفرادها العینةتكونت 

والثانیة ضابطة وعدد أفرادها بمحافظة جازان ب التوحد وأمهات الأطفال ذوي اضطرا
، كل والدین لدیهم  بمحافظة جازان من أباء وأمهات الأطفال ذوي اضطراب التوحد١٥

طفل توحدي واحد فقط، هذا وقد راعى الباحثون تجانس أفراد المجموعتین في النواحي 
 تجانس أفراد المجموعتین ، كما حرص الباحثون علىلاجتماعیة والثقافیة والاقتصادیةا

في متغیر الوعي بالحمیات الغذائیة الفعالة في تحسین حالة أبنائهم التوحدیین موضوع 
، حیث عمد الباحثون إلى اختیار الآباء والأمهات ذوي البحث الحاليالقیاس في 

الدرجات المنخفضة على مقیاس وعي آباء وأمهات الأطفال ذوي اضطراب التوحد 
، ویوضح هذا البحثذائیة الفعالة في تحسین حالة أبنائهم المستخدم في بالحمیات الغ
لدلالة الفروق بین متوسطي رتب درجات ) z(قیمة النسبة الحرجة  ) ٢( الجدول رقم 

أفراد المجموعة التجریبیة والمجموعة الضابطة من حیث العمر الزمني والمستوي 
  :وعي بالحمیات الغذائیة الفعالة الاجتماعي الاقتصادي الثقافي للأسرة ومستوى ال
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لدلالة الفروق بین متوسطي رتب درجات أفراد ) z(قیمة النسبة الحرجة  :  ٢جدول 
المجموعة التجریبیة والمجموعة الضابطة من حیث العمر الزمني والمستوي 

الثقافي للأسرة ومستوى الوعي بالحمیات الغذائیة الفعالة / الاقتصادي / الاجتماعي 
  ین حالة الأطفال ذوي اضطراب التوحدفي تحس

متوسط   توزیع الرتب وعددها  المجموعات  مجال التجانس
  الرتب

مجموع 
 Zقیمة   الرتب

  الدلالة

  العمر الزمني  ١٦,٥  ٣,٣  ٥  السالبة  تجریبیة
  ٠,٢١٩  ٤,٥  ٤,٥  ١  الموجبة  ضابطة

  غیر دالة

  المستوى  ٢٦,٥  ٥,٣  ٥  السالبة  تجریبیة
  الاقتصادي/الاجتماعي

  الثقافي
  ٢٨,٥  ٥,٧  ١  الموجبة  ضابطة

-  
٠,٢١  

  غیر دالة

الوعي بالحمیات الغذائیة   ٣  ١,٥  ٢  السالبة  تجریبیة
  ٠  ٠  ٠  الموجبة  ضابطة  الفعالة 

-  
١,٤١  

  غیر دالة

  :نتائج الدراسة 
یوجد فرق ذو دلاله إحصائیة عند مستوى : نص الفرض الأول للبحث على 

ت المجموعتین التجریبیة و الضابطة في القیاس بین متوسطي رتب درجا) ٠,٠١(
البعدي على مقیاس وعي آباء وأمهات الأطفال ذوي اضطراب التوحد بالحمیات 

وللكشف عن ، بنائهم لصالح المجموعة التجریبیةالغذائیة الفعالة في تحسین حالة أ
ة في رتب درجات المجموعتین التجریبیة و الضابطدلالة الفرق واتجاهه بین متوسطي 

القیاس البعدي على مقیاس وعي آباء وأمهات الأطفال ذوي اضطراب التوحد 
 قام الفریق البحثي باستخدام اختبار بالحمیات الغذائیة الفعالة في تحسین حالة أبنائهم

كما ) ٣(ویلكوكسون ویلخص الباحثون ما تم التوصل إلیه من نتائج في الجدول رقم 
  :یلي
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رتب درجات المجموعتین التجریبیة لمتوسطي  " Z" یمة نتائج حساب ق : ٣جدول 
و الضابطة في القیاس البعدي على مقیاس وعي آباء وأمهات الأطفال ذوي 

 اضطراب التوحد بالحمیات الغذائیة الفعالة في تحسین حالة أبنائهم
متوسط   نوع القیاس  المجموعة

  الدرجات
الانحراف 
  المعیاري

متوسطات   توزیع الرتب
  الرتب

مستوى  Zقیمة   موع الرتبمج
  الدلالة

  ١٢٠  ٨,٠٠  السالبة  ٣,٦٨  ٥٤,٥٣  بعدي  التجریبیة

  صفر  صفر  الموجبة  ٣,٢٧  ١٣,٢٠  بعدي  الضابطة

-  
٣,٤١  

٠,٠١  

رتب َویتضح من الجدول السابق وجود فرق ذي دلالة إحصائیة بین متوسطي 
یاس وعي آباء درجات المجموعتین التجریبیة و الضابطة في القیاس البعدي على مق

وأمهات الأطفال ذوي اضطراب التوحد بالحمیات الغذائیة الفعالة في تحسین حالة 
في اتجاه المجموعة التجریبیة ذات المتوسط الأكبر وهو ) ٠,٠١( عند مستوى أبنائهم
  . تحقق الفرض الأول للبحث دما یفی

  
عند مستوى یوجد فرق ذو دلاله إحصائیة : نص الفرض الثاني للبحث على      و

بین متوسط رتب درجات المجموعة التجریبیة في القیاسین القبلي والبعدي ) ٠,٠١(
على مقیاس وعي آباء وأمهات الأطفال ذوي اضطراب التوحد بالحمیات الغذائیة 

وللكشف عن دلالة الفرق ، الة أبنائهم لصالح القیاس البعديالفعالة في تحسین ح
مجموعة التجریبیة في القیاسین القبلي والبعدي متوسط رتب درجات الواتجاهه بین 

على مقیاس وعي آباء وأمهات الأطفال ذوي اضطراب التوحد بالحمیات الغذائیة 
قام الفریق البحثي باستخدام اختبار ویلكوكسون الفعالة في تحسین حالة أبنائهم 

  :كما یلي) ٤(ویلخص الباحثون ما تم التوصل إلیه من نتائج في الجدول رقم 
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متوسط رتب درجات المجموعة التجریبیة في ل " Z" نتائج حساب قیمة  : ٤جدول 
القیاسین القبلي والبعدي على مقیاس وعي آباء وأمهات الأطفال ذوي اضطراب 

 التوحد بالحمیات الغذائیة الفعالة في تحسین حالة أبنائهم
الانحراف   المتوسط  نوع القیاس  المجموعة

  المعیاري
توسطات م  توزیع الرتب

  الرتب
مستوى  Zقیمة   مجموع الرتب

  الدلالة

  ١٢٠  ٨,٠٠  الرتب السالبة  ٣,٧٠  ١٤,٨  قَبلي

  -  صفر  صفر  الرتب الموجبة  ٣,٦٨  ٥٤,٥٣  بَعدي  التجریبیة

٣,٤١  

٠,٠١  

رتب َویتضح من الجدول السابق وجود فرق ذي دلالة إحصائیة بین متوسط 
 البعدي على مقیاس وعي آباء بلي وین الق التجریبیة في القیاسةدرجات المجموع

وأمهات الأطفال ذوي اضطراب التوحد بالحمیات الغذائیة الفعالة في تحسین حالة 
 دلصالح القیاس البعدي ذوو المتوسط الأكبر وهو ما یفی) ٠,٠١( عند مستوى أبنائهم

  .تحقق الفرض الثاني للبحث
 إحصائیة عند لا یوجد فرق ذو دلاله: نص الفرض الثالث للبحث على وی
بین متوسط رتب درجات المجموعة الضابطة في القیاسین القبلي ) ٠,٠٥(مستوى 

والبعدي على مقیاس وعي آباء وأمهات الأطفال ذوي اضطراب التوحد بالحمیات 
وللكشف عن دلالة الفرق واتجاهه بین ، ة الفعالة في تحسین حالة أبنائهمالغذائی

 في القیاسین القبلي والبعدي على مقیاس ةالضابطمتوسط رتب درجات المجموعة 
وعي آباء وأمهات الأطفال ذوي اضطراب التوحد بالحمیات الغذائیة الفعالة في تحسین 

قام الفریق البحثي باستخدام اختبار ویلكوكسون ویلخص الباحثون ما تم حالة أبنائهم 
  :كما یلي) ٥(التوصل إلیه من نتائج في الجدول رقم 
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 في الضابطةمتوسط رتب درجات المجموعة ل " Z" ائج حساب قیمة نت : ٥جدول 
القیاسین القبلي والبعدي على مقیاس وعي آباء وأمهات الأطفال ذوي اضطراب 

 التوحد بالحمیات الغذائیة الفعالة في تحسین حالة أبنائهم
الانحراف   المتوسط  نوع القیاس  المجموعة

  المعیاري
متوسطات   توزیع الرتب

  الرتب
وع مجم

  الرتب
قیمة 

Z 
  مستوى الدلالة

  ٢٦,٥  ٦,٦٢  الرتب السالبة  ٣,٣٥  ١٣,٦٦  قَبلي

  -  ٦٤,٥  ٧,١٧  الرتب الموجبة  ٣,٢٧  ١٣,٢٠  بَعدي  الضابطة

١,٣٨  

غیر دالة 
إحصائیا عند 

٠,٠٥  

) ٠,٠٥(فرق ذو دلاله إحصائیة عند مستوى ویتضح من الجدول السابق عدم 
ابطة في القیاسین القبلي والبعدي على مقیاس بین متوسط رتب درجات المجموعة الض

وعي آباء وأمهات الأطفال ذوي اضطراب التوحد بالحمیات الغذائیة الفعالة في تحسین 
  . تحقق الفرض الثالث للبحث د وهو ما یفیحالة أبنائهم
یوجد فرق ذو دلاله إحصائیة عند : نص الفرض الرابع للبحث على هذا و

رتب درجات المجموعة التجریبیة في القیاسین البعدي بین متوسط ) ٠,٠٥(مستوى 
والتتبعي على مقیاس وعي آباء وأمهات الأطفال ذوي اضطراب التوحد بالحمیات 

وللكشف عن دلالة ، لة أبنائهم لصالح القیاس التتبعيالغذائیة الفعالة في تحسین حا
 البعدين  في القیاسیالضابطةمتوسط رتب درجات المجموعة الفرق واتجاهه بین 

 على مقیاس وعي آباء وأمهات الأطفال ذوي اضطراب التوحد بالحمیات والتتبعي
 باستخدام اختبار قام الفریق البحثيالغذائیة الفعالة في تحسین حالة أبنائهم 

كما ) ٦( ویلخص الباحثون ما تم التوصل إلیه من نتائج في الجدول رقم ویلكوكسون
  :یلي
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 التجریبیةمتوسط رتب درجات المجموعة ل " Z" قیمة نتائج حساب ) : ٦(جدول 
 على مقیاس وعي آباء وأمهات الأطفال ذوي البعدي والتتبعيفي القیاسین 

 اضطراب التوحد بالحمیات الغذائیة الفعالة في تحسین حالة أبنائهم
نوع   المجموعة

  القیاس
الانحراف   المتوسط

  المعیاري
متوسطات   توزیع الرتب

  الرتب
مجموع 

  تبالر
مستوى  Zقیمة 

  الدلالة

  ٢٦,٠  ٥,٢٠  الرتب السالبة  ٣,٦٨  ٥٤,٥٣  بعدي

  -  ٥٢  ٧,٤٣  الرتب الموجبة  ٢,٧٧  ٥٥,١٣  تتبعي  التجریبیة

١,٠٤  

٠,٣٠٢  

فرق ذو دلاله إحصائیة عند مستوى ویتضح من الجدول السابق وجود 
  والتتبعيالبعدي في القیاسین التجریبیةبین متوسط رتب درجات المجموعة ) ٠,٣٠٢(

على مقیاس وعي آباء وأمهات الأطفال ذوي اضطراب التوحد بالحمیات الغذائیة 
  . تحقق الفرض الرابع للبحث د وهو ما یفیالفعالة في تحسین حالة أبنائهم

   :مناقشة النتائج
ًلقد حاول العالم جاهدا بكل طاقاته وامكاناته تحقیق التمكین الاجتماعي لذوي       

د بغیة الوصول إلى مستوى معقول لهم من جودة الحیاة التي تعد اضطراب التوح
 على حد سواء نتعبیرا عن الصحة النفسیة المطلوبة للأفراد العادیین وغیر العادیی

وذلك من خلال إماطة اللثام عن هذا الاضطراب المحیر والغریب في خصائصه 
لتي أنجبت العدید ومصاحباته، وتمخض عن ذلك الكثیر من التفسیرات والنظریات ا

والعدید من البرامج والتدخلات الرامیة إلى تحسین حالة المصابین بالتوحد من الأطفال 
ولقد تمخض عن المحاولات البحثیة المكثفة والمتعلقة بتحسین حالة ، والمراهقین

الأطفال المصابین باضطراب التوحد العدید من المدخلات والاستراتیجیات العلاجیة 
م على النظریات السلوكیة ومنها ما یتضمن تدخلات طبیة كیمیائیة، منها منها ما یقو

ما هو مباشر ومنها ما هو مرتبط بتغیر البیئة المحیطة، وعلى الرغم من النجاحات 
التأهیلیة المختلفة كالعلاج / التعلیمیة / التي حققتها البرامج والاستراتیجیات العلاجیة 
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ج بالموسیقى والفن وعلاجات اضطربات النطق بتحلیل السلوك التطبیقي أو العلا
والكلام واللغة المختلفة والعلاجات الطبیة البیولوجیة إلا أنها تفتقر إلى نوع أخر من 
العلاج لم یحظ بنفس درجة الاهتمام التي حظیت بها العلاجات الأخرى وهو العلاج 

 التعرف ویعدائیة، ا یعرف استخدام الحمیات الغذالغذائي أو العلاج بالتغذیة أو كم
 أثناء الطفل ذوي اضطراب التوحد منها یعاني التي والصحیة الغذائیة المشاكل على

 على الآباء والأمهات حرص ومدى والغذائیة الصحیة حالته مؤشرا على نموه مراحل
 تحسنت كلما المشكلات تلك فكلما انخفضت المشكلات تلك أعراض من التخفیف

للطفل ذوي اضطراب التوحد وهو الأمر الذي یؤدي إلى  والصحیة الغذائیة الحالة
 الحمیات انخفاض معدلات الأعراض السلوكیة التي یظهرها هؤلاء الأطفال، ولأهمیة

 أعراض التوحد تخفیف في والكازین الجلوتین من الخالیة الغذائیة كالحمیة الغذائیة
 بهذه الآباء والأمهات معرفة عدم إلى الدراسة نتائج أشارت له المصاحبة والسلوكیات

 یجدوا ولم بسیطة لفترة الحمیة هذه بتطبیق بعضه أشار وان مكوناتها وما هي الحمیة
 أثناء الصحیحة للأسس ممارساتهم لعدم یرجع قد هذا و أطفالهم، طرأ على تحسن أي

 الطفل سلوكیات على تظهر التي النتائج یجهلون قد أنهم الغذائیة، كما الحمیة تطبیق
 الأمر یستدعي مما جسمه من المخدر الأفیون نتیجة سحب الحمیة تلك تطبیق أثناء

 لكي والنفسیة الاجتماعیة التغذیة والأخصائیة وأخصائیة والطبیب الوالدین بین التعاون
 ضرورة مع ، لها الآثار الایجابیة لإظهار صحیحة بطریقة الحمیات تلك تطبیق یتم

 بروتین فیها للطفل ینعدم ومحببة مفضلة طعمةلأ غذائیة بدائل بوجود الأسرة توعیة
  .الجلوتین و الكازین

لقد أوضحت نتائج الدراسة الحالیة وجود تحسن في وعي آباء وأمهات الأطفال 
ذوي اضطراب التوحد بعد تطبیق البرنامج الإرشادي فیما یتعلق بالحمیات الغذائیة 

 هعاز ذلك في ضوء ما تضمنتالفعالة في تحسین حالة أبنائهم التوحدیین، ویمكن إی
الجلسات الإرشادیة التي تم تقدیمها في هذا الجانب وفي ضوء الفنیات الإرشادیة 
المستخدمة، فقد اعتمد الباحثون على تقدیم وصف دقیق لكیفیة تطبیق الحمیات 
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الغذائیة المختلفة مع الأطفال ذوي اضطراب التوحد وخاصة حمیة الجلوتین والكازیین 
ًیم قائمة تحوي وصفا لكیفیة إعداد الأطعمة المناسبة لمثل هذه الحمیات كما تم تقد

  .الغذائیة
إن درجة الوعي بالحمیات الغذائیة الفعالة لدى الآباء والأمهات في تحسین 
حالة الأطفال ذوي اضطراب التوحد تتفاوت بنسبة كبیرة ولكنها بصفة عامة لیست 

 مصادر معلوماتهم الغذائیة عن تلك مرتفعة وربما یعزى الباحثون ذلك بسبب أن
الحمیات الفعالة ما تزال مستمدة من المجلات والجرائد والأصدقاء ومواقع الانترنت 
غیر الموثوقة، ولذلك حرص الفریق البحثي في هذا المشروع على زیادة الوعي 
وتثقیف الوالدین من خلال تبصیرهم بأساسیات التغذیة السلیمة والصحیة وبأسس 

 الحمیات الغذائیة المختلفة وكیفیة تطبیقها مع الأطفال ذوي اضطراب التوحد، وقواعد
كما لمس الباحثون رغبة أكیدة لدى الآباء والأمهات في تعلم أسس هذه الحمیات 

  .وكیفیة تطبیقها
الآباء هو عملیة مساعدة ب التوحد في مجال اضطرا الغذائى إن التثقیف

لهم للقیام بالاختیار   الحصول على المعلومات والخبرات اللازمةعلى والأمهات
إلى  الغذائى التثقیف ویهدف،  وذلك للمحافظة على صحتهمء أطفالهمالمناسب لغذا

  صورة مبسطة یمكن فهمها وتطبیقها بسهولة مما یؤدى إلىفيجعل المعلومات 
جیدة  تعمل على تمتعهم بصحة والتي للأطفال التوحدیینتحسین العادات الغذائیة 

شروع  على خفض مشكلاتهم السلوكیة، وهذا ما تم العمل علیه في هذا المدوتساع
  .البحثي وأدى للوصول إلى النتائج السابقة

حیاة الإنسان  السلوك الغذائي مهم جدا فيوخاتمة القول یمكن التأكید على أن 
هناك عناصر غذائیة  العلاقة وثیقة جدا بین أطفال التوحد والغذاء وذلك لأن وتبدو

 یتوجب خلووعناصر أخرى   من غیرهم فلابد من توفرها في غذائهم،أكثریحتاجونها 
لا بدیلا عن ذلك الغذاء بحیث  مأو إعطائهغذائهم منها فلابد من نزعها من الغذاء 

توفر غذاء متوازن یحتوي على   هذه العناصر وفي كلتا الحالتین لابد منيیحتو
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إضافة إلى إن أطفال التوحد یحتاجون   للطفل،مالنمو السلیالعناصر الغذائیة لضمان 
لهم بحیث یتم إعطاؤهم المفید وتجنبهم  ة تقدیم الطعامإلى عنایة خاصة في طریق

  .المحافظة على استقرارهم النفسي كان بخلاف رغبتهم مع الضار ولو

  :التوصیات 
  :فیما یلي بیان بأهم التوصیات المنبثقة من البحث على النحو التالي       

راء ضرورة عرض الأطفال المصابین باضطراب التوحد على أخصائي باطنة لإج )١
التحالیل الطبیة اللازمة للوقوف على مدى معاناة هؤلاء الأطفال من أي حساسیة 
غذائیة أو اضطرابات معویة معینة، فالأمر لم یعد یقتصر على مجرد عرض 

 .هؤلاء الأطفال على أخصائي مخ وأعصاب فقط
ینبغي أن یشارك في رعایة الأطفال ذوي اضطراب التوحد بجوار الأخصائي  )٢

 الأخصائي السلوكي أخصائي تغذیة متخصص وملم بكافة الأنظمة المهني أو
 .الغذائیة الحدیثة التي أثبتت كفاءتها في تحسین حالة أطفال التوحد

ینبغي على والدي الطفل ذوي اضطراب التوحد أو من یقوم برعایته عدم استقصاء  )٣
معلومات المعلومات الغذائیة إلا من قبل متخصص معتمد في التغذیة وألا تكون ال

 .المستقاة مجرد خبرات وتجارب شخصیة سابقة لأسر مختلفة
ًینبغي أن تكون الخطوة الأولى في رعایة الطفل ذوي اضطراب التوحد غذائیا هي  )٤

ًالعودة للغذاء الطبیعي العضوي والابتعاد عن كل ما هو مصدر شبهة حالیا سواء 
تلك التي تكون مجهولة تلك الأغذیة المعلبة المضاف علیها المواد المصنعة أو 

 .المصدر
ینبغي ألا یكون اعتماد آباء أطفال التوحد على الفیتامینات والمكملات الغذائیة  )٥

ًالصیدلانیة في وجبات أطفالهم قائما على نصائح الآخرین بل ینبغي أن یكون 
تحت إشراف طبي كامل فكل طفل ذي اضطراب توحد هو حالة فریدة في حد 

 .  مع طفل معین قد لا یعطي نفس النتائج مع الطفل الآخرذاتها وما یعطي نتائج
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إن العمل الجاد مع أطفال التوحد بهدف الوصول إلى نتائج جیدة یقتضي إعداد  )٦
فریق متكامل كل له دوره في الخطة الفردیة المقدمة للطفل وهذا لن یتم إلا من 

یة خلال توفیر جهات معنیة متخصصة تستطیع تقدیم تلك الخدمة الإرشاد
 . المتكاملة لأهالي أطفال التوحد

الغذائیة  للتوعیة برامج عمل في التعلیم ووزارة الصحة وزارة دور  ینبغي تكثیف )٧
 الغذائیة المشاكل من للتقلیل باضطراب التوحد المصابین الأطفال أولئك لأسر
 .الأطفال منها أولئك یعاني التي

عویة في المدارس المتوسطة ضرورة تبني وزارة التعلیم سیاسة تنفیذ برامج تو )٨
والثانویة حول اضطراب التوحد والحمیات الغذائیة الفعالة بهدف زیادة الوعي 

 .المجتمعي بذلك
ینبغي أن تفعل وزارة الصحة مجموعة من الورش التدریبیة حول الأغذیة العضویة  )٩

وي وأنظمة التغذیة الأساسیة والحمیات الغذائیة الفعالة في تحسین حالة الأطفال ذ
 .اضطراب التوحد

 التوعیة برامج بین العلاقة عن التتبعیة الدراسات من المزید ضرورة إجراء )١٠
 . التوحد أطفال منها یعاني الغذائیة والسلوكیة التي وانخفاض المشكلات الغذائیة

 والطریقة الجلوتین و الكازین حمیة عن للأمهات إرشادیة دورات ضرورة عمل )١١
  .المختصة  الجهات مع بالتعاون الصحیحة لتطبیقها

  :المراجع 
مناهج البحث في التربیة . )١٩٩٦(. و كاظم، أحمد خیري. جابر، جابر عبدالحمید

جمهوریة مصر . دار النهضة العربیة للطباعة والنشر والتوزیع. وعلم النفس
  .العربیة

 اضطرابات التواصل لدى ).٢٠١٣(. و حسن، نجوى. الجلامدة، فوزیة عبداالله
  .المملكة العربیة السعودیة. دار الزهراء للطباعة والنشر والتوزیع. التوحدیین
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مكتبة الملك فهد الوطنیة .  دلیلك للتعامل مع التوحد).٢٠٠٣(. حـكـیم، رابیة ابراهیم
  .جدة. للفهرسة والنشر

ط .  التعامل مع أسر ذوي الاحتیاجات الخاصة).٢٠٠٧( .حنفي، على عبد النبي
  . جمهوریة مصر العربیة.یمان مكتبة العلم والإ.)١(

 أبعاد ومظاهر المشاركة ).٢٠٠٩(. و قراقیش، صفاء رفیق. حنفي، على عبدالنبي
التعاونیة بین الاختصاصیین وأسر الأطفال ذوي الاحتیاجات الخاصة في ضوء 

. مركز الإرشاد النفسي. مجلة الإرشاد النفسي). دراسة وصفیة(بعض المتغیرات 
)١٥٣-١٠٠) : ٢٣.  

دار وائل للطباعة . الخصائص والعلاج:  التوحد ).٢٠٠٤(. ریــقات، إبراهیم عبداهللالز
  .المملكة الأردنیة الهاشمیة. والنشر والتوزیع

 معجم مصطلحات العلوم الاجتماعیة والخدمة ).٢٠٠٠(. السكري، أحمد شفیق
  .جمهوریة مصر العربیة. دار المعرفة الجامعیة. الاجتماعیة
دار الزهراء للطباعة . التوحد وطیف التوحد. )٢٠٠٩(.  بن محمدالصبي، عبداالله

  .المملكة العربیة السعودیة. والنشر والتوزیع
.  دار المعارف الجامعیة). ١(ط .  أساسیات التغذیة).٢٠٠٢( ایزیس ،ازرــــــع

  .جمهوریة مصر العربیة. الإسكندریة
ذائي لدى أطفال التوحد، متاح أهمیة السلوك الغ. )ه١٤٢٤(العثمان، عبدالعزیز محمد 
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 أكادیمیا . الموسوعة العربیة في الغذاء والتغذیة).٢٠٠٩(الإسلام عزت  فارس، معز

  . لبنان. بیروت.للنشر
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 أثر الوعي والممارسات الغذائیة لعینة من ).٢٠٠٧(. اللیلي، رویدا بنت خضر
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فرع . كلیة الاقتصاد المنزلي والتربیة الفنیة. وكالة الجامعة للفروع. عبد العزیز
  .كلیات البنات

جمهوریة مصر . المطابع الأمیریة.  المعجم الوجیز).٢٠٠٥(. غة العربیةمجمع الل
  .العربیة
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