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 خلاصة البحث

  ٠فاعلية برنامج إرشادي لتنمية الوعي الغذائي لأمهات ومشرفات أطفال التوحد: الرسالة عنوان 
  )م ٢٠٠٩ -هـ ١٤٣٠(كلية التربية للاقتصاد المنزلي بمكة المكرمة جامعة أم القرى: الجهة العلمية 

   صفحة١٨١ -:   عدد الصفحاتتغذية تطبيقية:      التخصص التغذية وعلوم الأطعمة: لقسم ا
  اللهيبيعبد الرحمننادية بنت : اسم الباحثة   بنت طالب الزهراني        مارية/ د: المشرفة 

 : أهداف البحث 
أطفـال   تغذيـة    يف" الأمهات والمشرفات    " ت الغذائية التي تواجه   التعرف على المشكلا   -١

 التوحد 

  ٠ الغذائية التي تواجه أمهات ومشرفات أطفال التوحدلمشكلات إيجاد حلول بسيطة ل -٢
  ٠في تغذية طفل التوحد " الأمهات والمشرفات " التعرف على ممارسات  -٣

 ٠التعرف على مدى معرفة الأمهات الأطعمة المناسبة لأطفالهن المصابين بالتوحد  -٤

 الأمهات (مج الإرشادي في تحسين معارف التعرف على مدي فعالية البرنا -٥
   ٠والمشرفات عند تغذية الأطفال المصابين بالتوحد

  تخطـيط    فيقدرة الأمهات والمشرفاتالتعرف على فاعلية البرنامج الإرشادي في تنمية   -٦
 ٠لإرشادي اوجبات غذائية مناسبة لحالة الأطفال المصابين قبل وبعد البرنامج

 : أهم النتائج 
، وقسمت عينة البحث إلى قسمين بلـغ عـددها     يخدم البحث المنهج الوصفي والتجريب    است   

 ٢٩( و)  أم ٢٩(وبعـد تطبيـق البرنـامج       )  مشرفة   ٦٨( و)  أم   ٧٥(قبل تطبيق البرنامج    
 على أربع محـاور     وشملت الاستبانة  والبرنامج الإرشادي ،     ةتم استخدم الاستبان   ،) مشرفة  

رسات والعادات الغذائية المتبعة عند تغذية أطفال التوحد وأسـئلة          وهي البيانات العامة والمما   
وقد تم تحليـل بيانـات الدراسـة        ٠لمعرفة الوعي الغذائي ، والأغذية المفضلة لطفل التوحد       

أظهرت نتائج البحث إن متوسط عمر الأمهات  ، و SPSS١٥باستخدام البرنامج الإحصائي 
انخفـض  ، كمـا    سـنة    ٥,٥١±٢٩,٩ بلغ  في حين عمر المشرفات     سنة ٦,٥٢±٣٦,١٩بلغ  

اظهـر  الوعي الغذائي للأمهات والمشرفات وارتبط ذلك بالمستوى التعليمي لهن فـي حـين     
وبفروق دالة إحصـائيا    البرنامج فاعليته في رفع الوعي الغذائي من المنخفض إلى المتوسط           

  ٠)٠,٠١(عند مستوى إحتمالية أقل من 
 وتعميم هـذا البرنـامج    لأسر أطفال التوحد التثقيف الغذائي  إجراء المزيد من برامج    :التوصيات  

 ..على جميع المراكز ذات الصلة بالمملكة العربية السعودية
   ٠ العادات الغذائية – الوعي الغذائي – برامج إرشادية–التوحد  : ة الكلمات الدال
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Summary  
Title: The effectiveness of extension programs for development of food 
awareness for mothers and supervisors of autistic children 
Sciencific Authority: College of Education for Home Economics , Holy 
Makkah, Umm Al -Qura University (١٤٣٠ H - ٢٠٠٩)  
Department: Nutrition and Food Science  Specialization: Applied Nutrition    
The pages enumerated :١٨١ 
Name - Nadia Abdul Rahman Al-Lahibbi  
Supervisor: Maria Taleb Al- Zahrani  
Aim of the research:  
١ - To identify nutritional problems confronting mothers and supervisors in 

feeding their autistic children and try to find appropriate solutions. 
٢ –To find suitable solution for nutritional problems that suffer mothers 

and supervisors of autistic children.  
٣- To identify practices of mothers and supervisors regarding nutrition for 

autistic children.  
٤- To know the extent of knowledge of mothers about food appropriate for 

their autistic children.  
٥- To identify the effectiveness of extension programs to improve the 

knowledge of the mothers and supervisors in feeding children with 
autism.  

٦- To identify effective extension program in the development of the ability 
of the subjects in the planning of meals appropriate for autistic children 
before and after the extension program.  

Important results 
   Research programs and design: Use descriptive research and 
experimental program and the research sample divided into two parts: 
before implementing the program on (٧٥ mothers) and (٦٨ supervisors) and 

after implementing the program on (٢٩ mothers) and (٢٩ supervisors). 
Resolutions and extension programs were used. The resolution was on four 
parts, namely: public statements, practices and dietary habits established in 
feeding children with autism, questions to learn awareness of food, and 
favorite food of the child with autism. Data had been analyzed by using the 
statistical program of SPSS١٥ , and Research results showed that the 

average age of the mothers was (٦,٥٢ ± ٣٦,١٩) years, while supervisors 

was ٥,٥١± ٢٩,٩ Years. Likewise, the level of awareness of food for 
mothers and supervisors decreased from low to medium; there was a 
correlation of low level of education for both of them; while the program 
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demonstrated its effectiveness in raising awareness of food with awareness 
level of low- to medium ( P<٠,٠١)٠  . 
Recommendations: Further food education programs for the families of 
children with autism and circulation of these programs to all extension 
centers of the Kingdom of Saudi Arabia.  

 food habits- awareness of food - extension programs –Autism : Key words 

 رتقدي شكر و
 

 بسم االله الرحمن الرحيم

   الحمد الله حمداً كثيراً طيباً مباركاً على نعمه الكثيرة، وعطائه الجزيل، وأحمده سبحانه حمـداً               

يليق بعظمته، ويوافي جوده وكرمه، وأشهد أن لا إله إلا االله وحـده وأشـهد أن محمـداً عبـده                   

  ٠لى آله وصحبه وسلم تسليماً كثيراورسوله خير من شكر الله تعالى صلى االله عليه وع

  الكلمات عن وصف ما أشعر بـه        فيعجز القلم عن الكتابة وتحتار الحروف في المعاني، وتعجز        

منابر العلم والسير بـه   لكل من اقتطع من وقته وصحته لأجل رقيمن جزيل الشكر والعرفان ، ف

 ـ     رة، فنـرى بصـماتهن واضـحة    للأمام ، وجادت أنفسهم عطاء وبذلوا الكثير من الجهود المثم

 ،بالجميـل  ولمساتهن دفعت بالمنابر لتقديم الأفضل دوما ، إلا أن شكرهن ما هو إلا عرفانا منـا 

المبذول من قبل أعضاء كلية التربية للاقتصاد المنزلي نسأل االله أن بجعله في ميزان حسـناتهن،             

     الكليـة   وكيلـة و  ) صر اليمـاني     سهيلة حسن المنت   /د(لعميدة الكلية   فكل كلمات الشكر والتقدير     

)  منـي موسـى   /د( الدراسـات العليـا    وكيلة) يجة نادر  خد /د(  وحالياً    سابقاً ) هند أربعين    /د(

 ٠) لجحدلي بدرية ا/د( سابقاً وحالياً )  منى اليماني /د(ورئيسة قسم التغذية وعلوم الأطعمة 

 ، للنجاح أناس يقـدرون معنـاه ،         )اني  مارية الزهر / د(   مشرفتي الغالية ودكتورتي الفاضلة     

وللإبداع أناس يحصدونه ، حيث أقف عاجزة عن التعبير فلا الكلمات ولا الحروف تفي بحقـك ،    

منك تعلمت أن للنجاح قيمة ومعني وعرفت أن في سبيل الإبداع والرقي اللأمستحيل ، وتنثـري                

الجد والمثابرة ، لذا أقـدر      تضحيات شتي من أجل الوصول للأسمى ، ومعاني حققت كل معاني            
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جهودك ، فأنتي أهل الشكر، فلك مني كل الثناء والتقدير ولكن بريد الدعاء لن يعجز ويمل بـأذن            

  ٠االله 

 لي أن أتقدم إلى منسوبات وأعضاء مركز الأمل المنشود للراعيـة النهاريـة بمكـة                و يطيب    

بخـالص شـكري وتقـديري      ،  ة  المكرمة ، و مركز جدة للتوحد ، ومركز البنات للتوحد بجـد           

للمجهود الرائع الذي بذلوه معي في تطبيق البحث في المراكز وتنسيقهم للاجتماع مع الأمهـات               

  ٠والمشرفات التي بفضل من االله ثم بتطوعهن ومساهمتهن معي بإظهار هذه النتائج 

وقتهم وجهـدهم      ولا أنسي في هذا المقام أن ارفع كل معاني الشكر للمحكمين الذين بذلوا من               

وأرائهم ونصائحهم السديدة التي ما زادتني إلا علماً ومعرفةً ، والشكر موصول للـدكتور نبيـل                

  ٠بسمة  

يعرف سوى أن يطيش باسمكما كيفما كـان،   والدي الفاضلين ها هو قلمي قد انثنى وتذلَّل، لا   

لبي ضئيلاً أمام حبكما وحنـانكم   فيظهر ما في ق تراه يبدي ويعير، ولكن تخذله الاستعارة أحياناً،

 ٠أبقاكم االله وحفظكم  الأعظم

 العليـا أتقـدم     ت   أسرتي الغالية التي بدعمكم وتشجعكم الدائم لي في استمراري لإتمام الدراسا          

عبـد  "  للأمام، وتلك اللمسة الحانية فتمسح مابي من هموم وأحزان، وبالأخص شـقيقي الأكبـر  

 المشـاعر التـي أحببـت أن        رتي كنت أتمنى أن أقولها لك، وما أكث       ما أكثر الأشياء ال   " العزيز  

خالص الشكر والتقدير على ما بذلته من مشقة ، و أنا العارفـةُ بفضـلك ،                 ابتهالك، ألا أن أقول   

والعاجزة عن الشكر والتقدير ، اسأل المولى عز وجل أن يجعل ما قدمه فـي ميـزان حسـناته                   

  ٠وجزاه االله خير الجزاء

باقات من كلمات الشـكر والاحتـرام       .رفيقات دربي اللاتي جمعني بهن طلب العلم      واتي     ولإخ

نسأل االله العلي القدير أن يرزقنا جميعا الإخـلاص فـي القـول             والتقدير لعطائهن وتشجيعهن ،     
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اللهم ما أصبح بي مـن نعمـة أو          ، والعمل ويجعل عملنا هذا وكل أعمالنا خالصة لوجهه الكريم        

 ٠وحدك لا شريك االله فلك الحمد و لك الشكر منكبأحد من خلقك ف
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 المحتوياتفهرس 

 رقم الصفحة الموضوع
 )المقدمة ومشكلة البحث ( البـــاب الأول

 ١ مقدمة البحث
 ٤ مشكلة البحث §
 ٤ أهمية البحث §
 ٤ أهداف البحث  §
 ٥ فروض البحث  §
 )ش-ز( مصطلحات البحث §

 )  السابقةتالدراسا(الباب الثاني
 الأولالفصل 

 ٦  تعريف التوحد
 ٨ الخصائص الفسيولوجية والاجتماعية والنفسية لأطفال التوحد 

 ٨ الخصائص الفسيولوجية §
 ١٢ الخصائص الاجتماعية  §
 ١٤ الخصائص النفسية §

 ١٥ العوامل المؤثرة في ظهور التوحد 
 ١٥ الحمل والولادة  §
 ١٨ الوراثة §
 ١٩ التطعيم §
 ٢٠ السكريتين و السيروتونين §
 ٢٢ استخدام عقار الريزبريدون §

 الفصل الثاني
 ٢٥ المشاكل الغذائية المصاحبة لمرض التوحد 

 ٢٥ سوء التغذية §
 ٢٧ السمنة الغذائية وزيادة النشاط  §
 ٢٩ تسوس الأسنان §
 ٣١ ) الإمساك والإسهال( المعوية تالاضطرابا §
 ٣٤ الحساسية الغذائية  §
 ٣٦  علاقة بعض العناصر الغذائية بالتوحد §

 الفصل الثالث
 ٤٢ الوعي الغذائي:أولاً
 ٤٣ العوامل المؤثرة في الوعي الغذائي : ثانياً
 ٤٣ المستوي التعليمي §
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 رقم الصفحة الموضوع

 ٤٤ العوامل الاجتماعية §
 ٤٦ البرامج الغذائية: ثالثاً
 ٤٨ خطوات إعداد برنامج للتثقيف: رابعاً

 ٤٨ مرحلة التخطيط للبرنامج 
 ٤٨ ة المستهدفةالفئ §
 ٤٩ تحديد الأهداف §
 ٥٠ المحتوي التعليمي §
 ٥١ المناسبة " الإجراءات "تحديد الإستراتجية  §

 ٥٢ طرق التثقيف المناسبة 
 ٥٣ المحاضرة التثقيفية §
 ٥٤ التشاور §
 ٥٥ الكلمة المطبوعة §
 ٥٥ )لوحة البطاقات(اللوحة الجيبية  §
 ٥٦ ) السبورة الوبرية (اللوحة الوبرية  §
 ٥٦ هاز عرض الشرائح ج §
 ٥٦ المشاهدة العملية §
 ٥٧ النماذج §
 ٥٧  استعراض لبعض البرامج الإرشادية-:خامساً

 )الأدوات والطرق المستخدمة في البحث(الباب الثالث
 ٧١ إجراءات الدراسة

 ٧١ منهج البحث: أولاً
 ٧١ مجتمع الدراسة: ثانياً
 ٧٢ عينة الدراسة : ثالثاً
 ٧٢ حث حدود الب:رابعاً
 ٧٢ الحدود الجغرافية §
 ٧٢ الحدود الزمانية §
 ٧٣ خطوات البحث:خامساً

 ٧٣ الدراسة الميدانية
 ٧٣ الاستبيان: أولاً
 ٧٧ قياس صدق وثبات الاستبيان  §
 ٧٧ صدق المحكمين §
 ٧٧ ثبات الاستبانة §
 ٧٨ تحليل البيانات والمعالجات الإحصائية §
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 رقم الصفحة الموضوع
 ٧٨ تطبيق البرنامج الإرشادي لتنمية الوعي الغذائي لعينة الدراسةتصميم و: ثانياً
 ٧٨ اسم البرنامج §
 ٧٨ الهدف من البرنامج  §
 ٧٩ عدد جلسات البرنامج §
 ٧٩ الجلسات الجماعية §
 ٧٩ الجلسات الفردية §
 ٨٠ المحتوي التعليمي لجلسات البرنامج §

 ٨٠ الخطوات الإجرائية لجلسات البرنامج 
 ٨٠  الجلسة الأولى §
 ٨١ الجلسة الثانية  §
 ٨١ الجلسة الثالثة §
 ٨٢ الجلسة الرابعة §
 ٨٢ الجلسة الخامسة §
 ٨٣ الجلسة السادسة §

 ٨٣ صدق المحكمين 
 ٨٣ صدق المحتوي

 )نتائج البحث ( الباب الرابع 
 الفصل الأول

 ٨٥ المشكلات الغذائية التي تواجه الأمهات في تغذية أطفالهن : أولاً
 ٨٥ عامةالبيانات ال §
 ٩٤ البيانات العامة للطفل المصاب بالتوحد  §
 ٩٩  العادات الغذائية والممارسات الصحية المتبعة عند الأمهات أثناء تغذية طفل التوحد : ثانياً 
 ١١٢  التوحد لالأغذية المفضلة عند طف: ثالثاً

 الفصل الثاني
 ١١٥ الوعي الغذائي للأمهات 

  ١١٥ لبرنامج مستوى الوعي الغذائي قبل ا §
 ١١٦ وعي الأمهات بأسس تخطيط الوجبات قبل تطبيق البرنامج §
 ١١٨ مستوى وعي الأمهات قبل وبعد تطبيق البرنامج  §
 ١٢٣ مستوى مهارة الأمهات بعد تطبيق ورشة العمل  §

 الفصل الثالث
  ١٢٤ المشكلات الغذائية التي تواجه المشرفات في تغذية أطفال التوحد : أولاً
  ١٢٤ يانات العامة الب §
 ١٢٩ المشكلات الغذائية والصحية التي تلاحظها مشرفات أطفال التوحد  §



 ١٢

 رقم الصفحة الموضوع
 ١٣٠ الممارسات والعادات الغذائية للمشرفات المتبعة عند تغذية طفل التوحد: ثانياً

 الفصل الرابع
 ١٣٤ الوعي الغذائي لمشرفات أطفال التوحد  §
 ١٣٤ رفات أطفال التوحد قبل تطبيق البرنامجالوعي الغذائي لمش §
 ١٣٥ وعى المشرفات بأسس تخطيط الوجبات §
 ١٣٧  قبل وبعد تطبيق البرنامجتمستوى الوعي الغذائي للمشرفا §
 ١٤٢ مستوى مهارة المشرفات بعد تطبيق ورشة العمل §

 )مناقشة النتائج والتوصيات ( الباب الخامس
 ١٤٣ مناقشة النتائج 

 ١٤٩ التوصيات 
 ١٥٠ المراجع العربية 
 ١٦٥ المراجع الأجنبية 
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 فهرس الجداول
 

رقم 
 الجدول

رقم  عنوان الجدول
 الصفحة

 ٥٢ الإجراء اللازم اتخاذه في برنامج التوعية الغذائية  ١
 ٨٥ توزيع الأمهات على مراكز الدراسة  ٢
 ٨٦ المستوى التعليمي للأبوين  ٣
 ٨٦ يوضح عمل الأم والأب ٤
 ٨٧ الدخل الشهري للأسرة  ٥
 ٨٨ عمر الأم أثناء الدراسة  ٦
 ٩٠ صلة القرابة بين الأبوين ٧
 ٩١  المصابين بالتوحد لعدد الأطفا ٨
 ٩٣ مدى معاناة الأم من الأمراض  ٩
 ٩٥ عمر الطفل المصاب بالتوحد  ١٠
 ٩٦ المشاكل الغذائية لطفل التوحد  ١١
 ٩٩ عام لطفل التوحد المسئول عن إعداد وتقديم الط ١٢
 ١٠٠ المسئول عن إطعام الطفل  ١٣
 ١٠١ المشرف على الطفل أثناء تناوله للطعام ١٤
 ١٠١ تصرف الأم عند إصرار الطفل على تناول طعام واحد  ١٥
 ١٠٢ ممارسة الأمهات عند رفض الطفل للطعام المقدم  ١٦
 ١٠٣ الحرص على تناول الوجبات الثلاث  ١٧
 ١٠٤ اول الطفل لطعامه أوقات تن ١٨
 ١٠٥ ممارسة الأمهات الغذائية بين الوجبات  ١٩
 ١٠٦ ممارسة الأمهات في قوام الطعام المفضل للطفل  ٢٠
 ١٠٦ ممارسة الأمهات في تقديم طبق السلطة  ٢١
 ١٠٧ ممارسة الأمهات في تقديم الفواكه  ٢٢
 ١٠٨ طريقة مضغ الطعام لطفل التوحد  ٢٣
 ١٠٩ ت على نظافة الفم والأسنان لطفل التوحد حرص الأمها ٢٤
 ١٠٩ حرص الأمهات على نظافة الفم  لطفل التوحد ٢٥
 ١١٠ يوضح ممارسة الأمهات في التعرف على صلاحية الأطعمة  ٢٦
 ١١١ الممارسات الصحية للأمهات في حفظ وتخزين الأطعمة  ٢٧
 ١١٢  التوحد ممارسة عينة البحث في تطبيق الحمية الغذائية لطفل ٢٨
 ١١٣ الأغذية المفضلة لطفل التوحد حسب المجموعات الغذائية ٢٩
 ١١٥  الوعي الغذائي للأمهات قبل تطبيق البرنامجىمستو ٣٠
 ١١٦ وعي الأمهات بأسس تخطيط الوجبات قبل تطبيق البرنامج ٣١



 ١٤

رقم 
 الجدول

رقم  عنوان الجدول
 الصفحة

 ١١٧ وجباتمستوي وعي الأمهات بأسس تخطيط ال ٣٢
 ١١٨ قبل وبعد تطبيق البرنامج الإرشادي ) ت(متوسط درجات الأمهات واختبار  ٣٣
 ١٢٠ الوعي الغذائي للأمهات قبل وبعد تطبيق البرنامج  ٣٤
 ١٢٣ الوعي الغذائي للأمهات قبل وبعد تطبيق البرنامج من احتياج الطفل لبعض الأطعمة ٣٥
 ١٢٤ نسبة المشاركات في إجراء البحث ٣٦
 ١٢٥ عمر المشرفات  ٣٧
 ١٢٦ الحالة الاجتماعية للمشرفات ٣٨
 ١٢٧  التعليمي للمشرفاتىالمستو ٣٩
 ١٢٩ المشكلات الغذائية والصحية التي تلاحظها مشرفات أطفال التوحد  ٤٠
 ١٣٠ المسئول عن إعداد طعام الطفل في المركز  ٤١
 ١٣١ مقدم لهممارسات المشرفة في حال رفض الطفل الطعام ال ٤٢
 ١٣٢ ممارسات المشرفة عند الاجتماع لتناول الطعام مع الطفل ٤٣
 ١٣٣ ممارسات المشرفات في نظافة الفم والأسنان لطفل التوحد ٤٤
 ١٣٤  الوعي الغذائي للمشرفات ىمستو ٤٥
 ١٣٦  وعي المشرفات بأسس تخطيط الوجبات  ىمستو ٤٦
 ١٣٧ بات   وعي المشرفات بأسس تخطيط الوجىمستو ٤٧
 ١٣٨ قبل وبعد تطبيق البرنامج الإرشادي  ) ت(متوسط درجات المشرفات واختبار  ٤٨
 ١٣٩ الوعي الغذائي للمشرفات قبل وبعد البرنامج  ٤٩
 ١٤٢ الوعي الغذائي للمشرفات قبل وبعد البرنامج من احتياج الطفل لبعض الأطعمة  ٥٠

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 ١٥

  هرس الأشكالف
 

رقم  شكل العنوان  الرقم
 الصفحة

 ٨٩ عمر الأمهات عند الزواج ١
 ٩٠ عمر الأم عند ولادة طفل التوحد  ٢
 ٩١ مدى صلة القرابة بين الأبوين ٣
 ٩٢ عدد أفراد أسرة عينة البحث ٤
 ٩٣ ترتيب الطفل المصاب بالتوحد بين أفراد الأسرة ٥
 ٩٤ جنس الطفل المصاب بالتوحد  ٦
 ٩٧ لتوحدالمشاكل الغذائية لطفل ا ٧
  ٩٨ عمر الطفل عند اكتشاف الإصابة  ٨
  ١٠٠ المسئول عن إطعام الطفل ٩
  ١١١ الأساليب الصحية التي تتبعها الأمهات لحفظ الأغذية المتناولة ١٠
  ١١٦  الوعي الغذائي للأمهات قبل تطبيق البرنامجىمستو ١١
  ١١٧ البرنامجالوعي الغذائي للأمهات بأسس تخطيط الوجبات قبل تطبيق  ١٢
  ١١٩ قبل وبعد تطبيق البرنامج الإرشادي ) ت(متوسط درجات الأمهات واختبار  ١٣
  ١٢٥ عمر المشرفات ١٤
  ١٢٦ مدى وجود أطفال عند المشرفات ١٥
 ١٢٧  التعليمي للمشرفات ىلمستوا ١٦
  ١٣١ مسئولية المشرفة في إطعام الطفل  ١٧
  ١٣٥ طبيق البرنامج الوعي الغذائي للمشرفات قبل ت ١٨
  ١٣٦  الوعي الغذائي للمشرفات بأسس تخطيط الوجباتىمستو ١٩
  ١٣٨ يالوعي الغذائي للمشرفات قبل وبعد تطبيق البرنامج الإرشاد ٢٠

 



 ١٦

 فهرس الملاحق 

 عنوان الملحق   الرقم

 استبانه البحث لأمهات أطفال التوحد ١

 استبانه البحث لمشرفات أطفال التوحد ٢

 استبانه البحث لتنمية مهارة عينة البحث  ٣

 تبيان بأسماء المحكمين للاستمارا ٤

  البرنامج الإرشادي الغذائي ٥

 استمارة المشـاكل الغذائيـة للأمهـات    - تقرير المناقشة الجماعية-محاضرة الجلسة الأول( يشمل على    ٦
 ) والمشرفات

استمارة لقياس الوعي الغذائي حول أغذية      -اقشة الجماعية تقرير المن -محاضرة الجلسة الثانية  ( يشمل على  ٧
 ) البناء

 حـول   ارة لقياس الوعي الغـذائي     استم - تقرير المناقشة الجماعية   -محاضرة الجلسة الثالثة  ( يشمل على    ٨
  )أغذية الطاقة

ي حـول   ي الغـذائ  استمارة لقياس الوع  -تقرير المناقشة الجماعية  -محاضرة الجلسة الرابعة  ( يشمل على    ٩
  )أغذية الوقاية 

 استمارة لقياس الوعي الغذائي حول      -  تقرير المناقشة الجماعية   - محاضرة الجلسة الخامسة  (يشمل على    ١٠
  ) تخطيط الغذائيأسس ال

 استبانه لقياس وعي العينة للبرنامج الإرشادي كامل ١١

 بيان بأسماء المحكمين للبرنامج الإرشادي والمحتوي التعليمي ١٢

 أشكال وصور عن البرنامج الإرشادي  ١٣

 



 ١٧

 الباب الأول
 : ويشمل على  §

 المقدمة  §

 أهمية البحث §

 مشكلة البحث  §

 أهداف البحث §

 فروض البحث §

 



 ١٨

 المقدمة

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

ر ة ، ويتـأثر النمـو المعرفـي والتطـو    حياته وأهمها تلك التي تتصل ببناء قدراته الفكرية والتعليمي  

 التغذية الصحيحة من أهم العوامل      داخلية وخارجية متعددة وتعتبر   ة بعوامل   الذهني في مرحلة الطفول   

 في تنمية قدراته علـى التعلـيم والتحصـيل          مالتي تعمل على تفعيل النشاط الفكري للطفل كما تساه        

  ٠)١٩٩٨,.Wahba , et al ؛ ١٩٩٧،المصري التكروري و(المعرفي 

لتـي  بعض الأمراض ا  ليد من الدراسات    ظهرت العد  الأخيرة   ةن في الأوا  هأن) ٢٠٠٦( أش ار عل ي        

 أطفال ذوى الاحتياجات الخاصة بالمملكـة العربيـة         ه بالتغذية تواج  لها علاقة مباشره وغير مباشرة    

 ٠السعودية ومن تلك الأمراض مرض التوحد 

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

 ـ   بوأن أول من قام بإطلاق أسم التوحد ووصف حالته المرضية هو الطبي           نوعاً    ي النفسـي الأميرك

  ٠)٢٠٠٤الزريقات،( م١٩٤٣ليوكانر عام 

 الأمراض التي تـؤثر فـي   دأح بأنهالتوحد  (٢٠٠٢) Horvath and Perman كلا من    ويعرف

  ٠ت الأولى من عمره والتواصل والتفاعل لدى الطفل خلال الثلاث السنوايالتطور الاجتماع

فأطفال التوحد غالباً مـا     أن تكون سبباً في التوحد       لمشكلات الغذائية أهمية لاحتمال   أعطيت ا قد     و 

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

                                             ٠)٢٠٠٤،الزريقات ( لدى أطفال التوحد التمثيل الغذائي

عوبة ولديهم صعوبات ن أطفال التوحد يأكلون بص أ(٢٠٠٠).Williams , et alوقد وضح     

 ـ     في اختيار الطعام، وعادةً ما يكون السلوك الغذائي لهؤلاء الأطفال            بالغةً  ىشاذاً وله تـأثير عل

 حالة التوحد ونوعيـة الغـذاء     ن  وجود علاقة وثيقة جداً بي    ) ١٤٢٤(  العثمان بين و ،ةحياة الأسر 



 ١٩

 احتياجاتهم المقررة لضـمان النمـو       ن أكثر م   الأطفال ا يحتاج إليه  ة فهناك عناصر غذائي   لناوالمت

بـروتين   (الجلـوتين   و  )نبروتين اللـب  ( الكازين منها مثل    م غذائه  وعناصر يتوجب خلو   السليم

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

 يمكـن أن  بالفيتامينات الحمية الغذائية والمكملاتن العلاج بالأدوية و أ٢٠٠٠) Page(يؤكد    

التوحـد  تالتوحد ويعتقد أن هنـاك علاقـة بـين اضـطرابا    أعراض   في   اً كبير انخفاضاًحقق  ي 

 ٠ المعويةضطراباتلاوا

  الكازين و   أن منع أطفال التوحد من الأطعمة التي تحتوي على         ٢٠٠٢)Kidd(وأثبتت دراسة     

 الأغذية تعتبـر نافعـة      تالشكولاته والمواد الحافظة وملونا    و الجلوتين وكذلك منعهم من السكر    

وضرورية لحالتهم الصحية ، وأنه بإجراء اختبارات وتحاليل خاصـة يمكـن معرفـة الأغذيـة         

 ، ج،  وحمـض     ٦ب فيتـامين ( مثل   ةالضارة لهم ، وأن التدعيم الغذائي ببعض العناصر الغذائي        

 السلوك الانفعـالي    لتحسينيعد ضرورياً   )  و الكالسيوم والزنك   م فيتامين أ ، د ،الماغنسيو     -الفوليك

 ٠لديهم 

 أعمارهم  ح والتي أجريت على عينة من أطفال التوحد تتراو        )Cornish ٢٠٠٢(  أكدت دراسة   

مقررة  ال ة ظهر لديهم نقص في بعض العناصر الغذائي       الاطفالمن  % ٣٢ سنة ، أن     ١٦-٣مابين  

   وأن  )الريبـوفلافين  - ١٢ب فيتـامين    – فيتامين أ    – الكالسيوم   –الزنك  ( لهم ومن تلك العناصر 

ــراوا  ــة والخضـ ــتهلاك الفاكهـ ــبة اسـ ــر                                             تنسـ ــال أكثـ ــك الأطفـ ــين أولئـ  بـ

لتوحـد لـديهم   أن أطفـال ا  (٢٠٠٣) .Arnold , et al ويضيف٠ استهلاكهم للحبوب والخبزنم

   ٠نية الأساسية وهذا النقص مرتبط بنقص البروتين المتناول ينقص كبير في الأحماض الأم

أنه عند إجراء التشخيص والمعالجة السريرية على عينـة    ٢٠٠٥) Fido Al-saad(تشير     

ير  لتقـد  ن طفل ومقارنتهم بنفس العدد من الأطفال الطبيعيي       ٤٠ عددهم   حمن أطفال التوحد يتراو   



 ٢٠

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

على مستويات عالية من الرصاص والزئبق واليورانيوم وهناك فـرق بـين المجمـوعتين فـي            

  ٠) الالومنيوم– الكادميوم – الزرنيخ - البريليوم–القصدير (العناصر 

 سـنوات أنـه   طفل توحدي عمره ثمـان   على حالة(١٩٩٣) .Clark , et alأوضحت دراسة   

 هيدروكسي فيتـامين د  ٢٥ و)أ(تامين نتيجة نقص في وتآكلها مصاب بالكساح وجفاف قرنية العين  

 ـ دائي للطفل تناوله للبطاطس لسنوات عديدة وبالتالي تؤك       وكشف التاريخ الغذ     أن  علـى  ة الدراس

 . ي الاهتمام بهاأ من التوحد وينبغيتجز  لاالتغذية جزءاً

 ًتتأثر أن الحالة الغذائية للطفل   ) ٢٠٠٢( وآخرون   يرالجند و) ٢٠٠٣ ( مصيقر كلاً من ذكر  و    

أن الاهتمام والتركيز على الأم في برامج التثقيف الغذائي         عموما برعاية أمه ومدى اهتمامها به و      

وكل من يقوم   ) الأب( سرة   يجب الاهتمام برب الأ    أمراً غير كافٍ لإحداث التغيرات المطلوبة بل      

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

  ٠ذلك

بهدف تحسين الحالة الغذائية للأطفال من سـن  دراسة   (٢٠٠٤) .Ghoneim , et al   أجرى 

ي للوالدين مـع تـدريب      ائأعوام بمراكز الرعاية النهارية وشملت تقديم برنامج تثقيف غذ         ٥ -٢

  ٠ في الوضع الغذائي لأولئك الأطفال تحسنىالمشرفين وأدى ذلك إل

أطفـال  أمهـات   أجريت علـى  أيضا دراسةSheikholeslam  (٢٠٠٤) .et al,  كما أجرى  

المناطق الريفية في إيران لمدة ثلاث سنوات عن طريق تقديم برامج للتثقيف الغذائي والصـحي               

رجـة  سوء التغذية بد  الإصابة ب انخفاض في معدل    لوحظ    و  رصد النمو  طفال و وتتبع نمو الأ   لهم

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



 ٢١

 ي دراسة فاعلية برنامج إرشـادي لتنميـة الـوع         ة ظهرت أهمي  لذلك، لم تتعرض لهذا البرنامج     

  ٠ت أطفال التوحد الغذائي لأمهات ومشرفا

 :مشكلة البحث 

 التوحد من العوامل المؤثرة علـى الحالـة       ليعتبر نقص الوعي الصحي و الغذائي لأمهات أطفا           

 أن يكون لديها الـوعي      قادرة على توفير الغذاء ولكن يجب      أن تكون الأم     يالغذائية للطفل ، فلا يكف    

تياجات الطفل اليومية ومـا يـتلائم مـع حالتـه      اختيار الأغذية المناسبة لاح   و الوجبات   بأسس إعداد 

    : في التساؤلاتثلذا ظهرت مشكلة البح٠الصحية

   ؟د تغذية أطفالهن المصابين بالتوحعندما هي المشكلات الغذائية التي تواجه عينة البحث  -١

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

 لأطفال المصابين بالتوحد؟لالدراسة بالأطعمة المناسبة ما مدى وعي عينة  -٣

  ؟هل للبرنامج الإرشادي دور في تحسين معارف عينة البحث عند تغذية أطفالهن المصابين -٤

مدى قدرة عينة الدراسة على تخطيط وجبات غذائية مناسبة لحالـة الأطفـال المصـابين         ما -٥

 بالتوحد قبل وبعد تنفيذ البرنامج  ؟

 :ث أهمية البح

 رفع الـوعي الغـذائي     ممكنة ل  ل حلو  لإيجاد تطبيق برنامج إرشادي   ترجع أهمية البحث إلى       

      ارتباطـاً وثيقـاً     ط تـرتب   الطفل المصاب  صحة لأمهات ومشرفات أطفال التوحد على اعتبار أن 

 ٠غذاء نوعا وكما المن  الطفل بطبيعة ما يستهلكه

 : أهداف البحث

 تغذيـة أطفـال     يف" الأمهات والمشرفات   " التي تواجه   المشكلات الغذائية   التعرف على    -٧

 التوحد



 ٢٢

 ٠ الغذائية التي تواجه أمهات ومشرفات أطفال التوحدلمشكلاتإيجاد حلول بسيطة ل -٨

  ٠في تغذية طفل التوحد " الأمهات والمشرفات " التعرف على ممارسات  -٩

   ٠وحدمدى معرفة الأمهات الأطعمة المناسبة لأطفالهن المصابين بالتالكشف  -١٠

التعرف على مدي فعالية البرنامج الإرشادي في تحسين معارف عينـة البحـث              -١١

 الأمهات (

   ٠والمشرفات عند تغذية الأطفال المصابين بالتوحد

  تخطـيط    فـي  قدرة عينـة الدراسـة    التعرف على فاعلية البرنامج الإرشادي في تنمية         -٦

 ٠لإرشادي ابعد البرنامجوجبات غذائية مناسبة لحالة الأطفال المصابين قبل و

 فروض البحث

توجد علاقة داله إحصائية بين المستوى التعليمي لعينة البحث وبعـض الممارسـات       .١

  ٠المتبعة عند تغذية أطفال التوحد

وجود علاقة دالة إحصائيا بين المستوى التعليمي للمشـرفات وبعـض الممارسـات      .٢

 ٠المتبعة في تغذية أطفال التوحد 

  ٠البحث بعد تطبيق ورشة العمل قياس مهارة عينة  .٣
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 مصطلحات البحث

 ) Behavior(السلوك 

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

 ) ٢٠٠٣مصيقر ، ( التصرفاتهالقرارات التي تسبق وتحدد هذ

  )Autism(التوحد

 ، ومنهـا أنـواع    لغوية   تب معرفية ، واضطرابا   إعاقة نمائية عامة تمتاز بعزلة ، وعيو      هو      

 يمتاز بأعراض التوحد التي تتباين في مـداها  توأبسطهم طيف التوحد وهو مدى من الاضطرابا    

 هذه المجموعة لديهم مشـكلات اجتماعيـة        دأفرامن البسيط إلى الشديد ، ويله التوحد الخفيف و        

لث الأفراد التوحديين ، حيـث يتمتعـوا         بصورة روتينية وتمثل ث    وحاجة قوية للأشياء والأحداث   

 أفراد التوحد المتوسط    ا، ويمتازو بالاستقلال شبه كامل في العمل والدراسة والتفاعل مع الآخرين          

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

، وأفـراد    هم ويوجهون همشراف متخصصين يراقبون  درة على التعلم والعمل والدراسة ، ولكن بإ       ق

 تواصلية وظيفية وتخلف عقلـي علـى   ت لديهم مهارا دعزلون اجتماعيا ولا توج   نمالتوحد الشديد   

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

  ٠) ٢٠٠٤؛ الزريقات،٢٠٠٢حمدان، (حياتهم اليومية بشكل كامل 

 )Ferritin: ( الفيرتين

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

عندما يزيد محتـوى    .  يعمل الفرتين داخل العصارة الخلوية كحديد منظم       ويطلق عليه آبوفرتين    

دروكسيد الحديدوز ويضاف إلـى  الخلية من الحديد فيدخل بسهولة فى الآبوفرتين ويتأكسد إلى هي    

بلورات هيدروكسيد الحديدوز الداخلية وعندما يقل الحديد فى الخلية واللازم لعمليات الميتابوليزم            
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يؤدى ذلك لانطلاق الحديد من بلورات هيدروكسيد الحديدوز ويمـر خـلال الآبـوفرتين إلـى                

ركب معقد قابـل للـذوبان      هو الحديد المخزن فى الكبد والطحال فى صورة م        .العصارة الخلوية 

 ).٢٠٠٠الوهيبي ، (حديد % ٢٠ويحتوى على 

 )Serotonin (السيروتونين 

سيروتونين دورا هاما   اليلعب   في الجهاز العصبي إلى الخلايا العصبية ، و          هي ناقل عصبي        

 المزاجية الحالةبوصفها ناقلات عصبية في الغضب ، والعدوان ، ودرجة حرارة الجسم ، وعلى              

، وكذلك له تـأثير علـى        ، والتمثيل الغذائي ، فضلا عن تحفيز القيء        الشهيةالنوم ، الجنس ،     ،  

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

  ٠(٢٠٠٨,Wikipedia)الفواكه والخضروات 

 )Psychosis(  الذهان

فقـدان الاتصـال مـع      "نطوي على   يوصف بأنه    كثيرا ما وي  هو مصطلح عام للطب النفس        

سـلوك غريـب ،     وفكرية ويمارس   تغييرات شخصية   لمعرض  ، والشخص المصاب به     ." الواقع

 اليوميـة  الحيـاة  أنشـطه  أداءصعوبة التفاعـل الاجتمـاعي وضـعف فـي     مع معاناة في و

(Wikipedia,٢٠٠٨)  

 ) Metabolism( التمثيل الغذائي

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

الطاقة لبناء مكونات الخلايـا     ، واستخدام    على النمو والتكاثر     الحية هذه العمليات    ساعدت،والحياة

  ٠(٢٠٠٨,Wikipedia)  النووية والبروتينات الأحماضمثل 
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 ) Omega-٣( ٣الأوميجا

ويستطيع الجسم الحصـول عليهـا    )  (٣ – ω  غير المشبعة ومن نوع   هي أحماض دهنيه  

يجب الحصول عليها من    الذي   و) linolenic (كبتصنعها من الحمض الدهني الأساسي  لينوليني      

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

 ) Awareness (الوعي 

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

مصيقر،  (هعامة جداً عنها ولكن لا يعرف إلا القليل من فائدتهـا وحدودها وإمكانية تطبيقها علي             

 ). ب ١٩٩٧

 العادة الغذائية 

مـن   الطعام وهي تعتمد على مزيج       ل في إعداد وتناو   رعبارة عن مظهر من مظاهر السلوك المتكر          

  )  ب١٩٩٧مصيقر ، ( العوامل النفسية والاجتماعية والاقتصادية وتختلف من مدى شيوعها وانتشارها 
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 الفصل الأول    

 : يشمل على 
  ٠تعريف التوحد  *

 الخصائص الفسيولوجية والاجتماعية و *

  ٠النفسية لأطفال التوحد
 ٠التوحدي ظهور  العوامل المؤثرة ف*
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  Autism   التوحد

 ثالـث   والتي تعني الانطوائية ، ويعد Autonomy من كلمةAutismيشتق مصطلح التوحد     

 ، ويعرف علميا بأنه خلل وظيفي في المخ ، ويعنـي            إعاقة في العالم من حيث عدد المصابين به       

رفض الطفل المفاجئ التعامل مع الأشخاص المحيطين به وبالـذات مـع الأسـرة ، وبالتـالي                 

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

١٩٩٩(  

 نوع من الإعاقات التي تعـرف علميـاً         بأنه) ٢٠٠٧( وقد عرفه مركز الكويت للتوحد عام           

بأنها خلل وظيفي في المخ ، ولم يصل العلم بعد لتحديد أسبابه ، ويظهر خلال السنوات الأولـى                  

من عمر الطفل ، ويسبب نوعا من القلق في حياة الأسرة ويعاني منـه آلاف الأشـخاص فـي                    

 ، ولا يختص بجنسـية    ١ :٤ة  مختلف أنحاء العالم ويصيب الأطفال الذكور أكثر من الإناث بنسب         

أو طبقة معينة ، ويحتاج المصابين به إلى رعاية ومساندة مدى الحياة من قبل الأشخاص الـذين                 

   ٠ة إذا لم يتم التدخل المبكر لهيعيشون معهم ، كما يعزل الطفل عن الحياة العام

ة عجـز يعيـق    من حياة الطفل في صور     ى وتظهر علامات التوحد في السنوات الثلاث الأول         

تطور المهارات الاجتماعية والتواصل اللفظي وغير اللفظي واللعب التخيلي والإبداعي ، وهـذا             

نتيجة اضطراب عصبي يؤثر على الطريقة التى يتم من خلالها جمـع المعلومـات ومعالجتهـا                

             بواسطة الدماغ ، مسببة مشاكل في عدم قدرة الطفـل علـى خلـق علاقـات مـع الآخـرين                   

  ).ب ٢٠٠٠ الفهد ،( 

 النمو للمرة الأولى علـى      توهو أحد أشكال اضطرابا    ) Autism( وقد ظهر مفهوم التوحد         

اضطراب التوحـد   " م عندما نشر ورقة بعنوان      ١٩٤٣يد الطبيب النفسي الأمريكي ليوكانر سنة       

لخصـائص ،   يشتركون في كثير من ا    ذلك نتيجة عمله مع احد عشر طفلا        و" للتواصل العاطفي   
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 بالناس أو المواقف بصورة عادية ، والافتقاد التام للاستجابة          طمن أهمها عدم القدرة على الارتبا     

 اليأس والخوف حين يحـاول أي فـرد اقتحـام عـالمهم           بالإضافةالجسمية والانفعالية للآخرين    

  ).٢٠٠٤الشامي ،( الخاص 

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

عقلي نشأ في الطفولة ويتميز بالنمطية ، ويعتبر من أمراض التطوير المستمرة مدى الحياة وهـو       

      طفـل  ٣٠٠ الإعاقات صعوبة بالنسبة للطفل وأسرته، ويصيب في الغالب طفـل لكـل              كثرأ من

، في حـين  ) (٢٠٠٣ John and White ; ٢٠٠١ , Brednok  )٢٠٠٠ ، نرمضان وآخرو( 

 مولود  ١٠,٠٠٠ حالات لكل    ٥ -٤نسبة شيوع التوحد بين الأطفال من       )  ب   ٢٠٠٠(يقدر الفهد   

 حالة توحد بالمملكة العربية السعودية ولا تزيـد فـي       ٣٠٠٠، وبناءا على النسبة العالمية فهناك       

 . حالة ٤٢٥٠٠معظم الأحوال عن 

 ـ   إلى ) ٢٠٠٣( بداالله   ع ويشير كلا من السيد و          والإحصـائي الثالـث     ي أن الدليل التشخيص

 مصـطلح التوحـد إلـى قائمـة         ادخلم  ١٩٨٠الصادر عام    ) DSM١١١( للأمراض النفسية   

 ٠ مرحلة الطفولة تالأمراض العقلية باعتباره أحد اضطرابا

أن التوحد جزء من الإعاقات المتنوعة التى يعاني منها الأفراد ،           ) ٢٠٠٤(   ويؤكد الزريقات     

 أو التخلف العقلي ، بينما رأى آخرون أنه يندرج تحت قائمة            فده البعض نوعاً من الانحرا    فقد ع 

 الانفعاليـة  تالإعاقات الحركية والصحية ، وفي المقابل اعتقد الـبعض أنـه مـن الاضـطرابا     

 .والسلوكية، في حين أصبح التوحد في العصر الحاضر له تصنيف منفصل

أن لفـظ   (٢٠٠٥) Fendrik و) ٢٠٠٥(الوزنـة    و)٢٠٠٣(  وعبد االلهيدالس   وأتفق كل من  

م ، ولقد اُشـتق مـن   ١٩١١ لى على يد العالم يوجن بليور عام أطلق للمرة الأوAutism التوحد
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اللفظ الإغريقي للأنا والتي تعني النفس ، ليصف مجموعة من التفكير الأناني والذي من الممكـن       

  ٠م أن يظهر بشكل أساسي في الإصابة بالفصا

   وتؤكد الدراسات أهمية التشخيص المبكر والعلاج المكثف منذ اكتشاف المرض لتحسين حالـة     

ثر تأثير بالغاً في قـدرة الطفـل علـى          ؤالطفل المرضية ، لأن التوحد اضطراب عصبي معقد ي        

 , Baghdadli (٢٠٠٤) ,.Kern , et al تصال وهو سلوك نمطي متكررالتفاعل الاجتماعي والا

et al (٢٠٠٦). 

 الخصائص الفسيولوجية والاجتماعية والنفسية لأطفال التوحد
تناولت العديد من الدراسات الخصائص الفسيولوجية والاجتماعية والنفسية التي تظهر على               

أطفال التوحد والتي قد تؤثر على حالتهم الغذائية والصحية ومن ثم يتطلب الأمر عناية خاصـة                

 ، وسوف نتناول بعضاً من هذه الخصائص والتي تؤثر في الحالة            نيعييبهم مقارنة بالأطفال الطب   

 -:الغذائية والصحية لهم، ومن تلك الخصائص

  الخصائص الفسيولوجية:أولاً 
تعد مرحلة الطفولة المبكرة من المراحل المهمة في حياة الإنسان والتـي يبـدأها بالاعتمـاد                  

لاستقلال والاعتماد على الذات، وفي هذه المرحلة يقـل  الكامل على الغير ، ثم يرتقي في النمو وا   

اعتماد الطفل على الكبار ويزداد اعتماده على نفسه وذاته والتفاعل مع البيئة الخارجية والمحيطة              

  ).٢٠٠٦الزهراني ، ( به 

عادة ما يتضاعف وزن الرضيع الطبيعي خلال السنة الأولى من عمره ثلاث مرات ويزداد              و    

 وعند بلوغه سن السـنتين      ٠، كما يحدث تغير كبير في نسبة أجزاء الجسم          % ٥٠ل  طوله بمعد 

تنمو وتتطور المهارات العضلية المرتبطة بالمخ فنلاحظ أنه يستطيع استخدام أصابع يديـه فـي               

تناول الطعام ويميل إلى استخدام أدوات الأكل كالملعقة وغيرها ، ويزداد نمو العظـام وتصـبح                

من حجم الجسـم    %٢٥ برأس كبير جدا يمثل حوالي       ل صلابة ، كما يولد الطف     اكبر حجماً وأكثر  
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 الجهاز العصبي بسـرعة كبيـرة       ويتميز نم لا   بالأعضاء الباقية و   مقارنةً شديد   ءكله ثم ينمو ببط   

ويتركز النمو في زيادة عدد وحجم الخلايا العصبية ، وتزداد سيطرة الطفل على أجهزة جسـمه                

كما تستمر عملية التسنين خلال مرحلة الطفولة مابين السـنة          ٠ام بوظائفها وتنمو قدرتها على القي   

  ) .١٩٩٨ و عقل ، ٢٠٠٥المدني ،  (نإلى السنتين وذلك لدى الأطفال الطبيعيي

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

من وزنـه عنـد   % ٨٠ جم وهو ما يعادل   ١٥٠٠- ١٢٠٠ مابين   ىجم ليصل في سن الرابعة إل     

يقـاوم  و نموه وتزداد سيطرة الطفل على أجهزة جسمه وتنمو قدرتها على القيام بوظائفها              لاكتما

 سنة الأمراض حيث يصبح الجسم أكثر قوة وتصـبح  ١٢ سنوات إلى   ٦الأطفال الطبيعيين مابين    

 العمر يصل حجم المـخ إلـى حـوالي         من ةالمناعة أقوي من الفترة السابقة ، وفي السن العاشر        

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

الجديدة يحدث العكس، وتظهر الأسنان الدائمة ويتميز الطفل خلال هذه الفترة باستيعابه للحركات             

  ٠ ) ٢٠٠٠مخيمر ، (  وتنمو الحواس نمو كبيراً

شاط الطفل الحركي بالسرعة والقوة والحيوية المستمرة وسـرعة الاسـتجابة كمـا             يمتاز ن   و  

يستطيع القيام بالأنشطة التي تتطلب استخدام عضلاته الكبيرة فهو يجيد الجري والقفز والتسـلق              

الشـيباني  ( وتزداد قدرته على التوازن الحسي الحركي من خلال السـيطرة  علـى عضـلاته                

،٠) ١٤٢٠  

ينمـا  ب،   جيـدة    عادة ما يولد طبيعياً ويبدو بصحة     أن طفل التوحد     ) ١٤٢٧( ب  توضح قط    و 

 ظهور خصائص التوحـد  أن ) ٢٠٠٣(  السرطاوي وآخرون و ) ١٤١٩( يشير كلاً من مرسي   

تبدأ في سن السنتين ونصف ونادراً ما تكون بعد خمس سنوات ، وقد تظهر الإصـابة بـه بعـد      

دث فجأة اختلال في المهارات الإدراكية للطفل ، ويتمثل ذلك          الولادة في بعض الأحيان ، وقد يح      
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الاختلال في صورة الصمت التام أو الصراخ المستمر، مع ظهور بعضاً من التصرفات الغريبـة       

 ظهور تلك السمات بدرجة كبيـرة بـين       كالضحك بدون سبب ورفض أساليب التعليم ، ويختلف         

توحد لا يعني بالضرورة  ظهورها جمعياً لـدى         الأطفال ، غير أن تشخيصها على أنها سمات ال        

 . الطفل المصاب 

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

تضخم الرأس أحد العلامات الشائعة بين المتوحدين ولا تظهر هذه السمة عنـد الـولادة، ، بـل                 

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

تمت دراسة محيط الرأس عند الميلاد وفي الطفولة المبكرة لعينة مـن            فقد  الأطفال المتوحدين ،    

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

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

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

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

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

بالذكاء غير اللفظي أو اللفظي واضطراب الصرع والعلامات العصـبية البسـيطة أو الشـذوذ               

 .العضوي البسيط لدى المبحوثين المتوحدين

ضرورة ضبط قياس محيط الـرأس بعـد    ( ٢٠٠٣ ) ,.Bigler , et al واقترحت دراسة     

 عينة تراوحت أعمـارهم    ١٢ة من الذكور بلغ عددهم      دراسة أجريت لتشخيص التوحد لدى عين     

 سنة وتم في هذه الدراسة حساب كل من الحجم الكلي للمـخ، والحجـم الكلـي                 ٣١-٧ما بين   

للرأس مع إجراء بعض المقاييس داخل الجمجمة ومقارنتها بالعينة الضابطة ، ولم تظهر نتـائج           

ينة البحث عند التحكم في كل من        ع ىالدراسة وجود فروق معنوية في الفص الصدغي للمخ لد        
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العمر ومقياس الذكاء ، في حين ظهرت تلك الفروق في التنظيم الوظيفي داخل الفص الصدغي               

  .للمخ 

إلى زيادة معدل نمو حجم الدماغ ومحيط   (٢٠٠٦) ,.Dissanayake, et al  وأشارت دراسة  

 ٠الرأس عند الإصابة بالتوحد

لتقييم مدى انتشار التوحد في الإمـارات العربيـة    دراسة(٢٠٠٧) ,.Eapen ,et al أجرى   و 

 طفل في عمر الثالثة على مرحلتين       ٦٩٤عينة عشوائية تتكون من     والتي أجريت على    ،  المتحدة  

الذكورة ، مع وجود مشكلات سلوكية وتاريخ أسـري          بسمات   ط التوحد اارتب  من النتائج  تبين و ،

 المبكر للإصابة لان هذا بدوره يحسـن مـن          صشخي ضرورة الت  مع وتأخر في النمو أو التطور    

 .حالة المصاب بالتوحد 

بوجود علاقة بين النظام الغذائي المتبـع فـي تغذيـة            ت  وتشير العديد من الأبحاث والدراسا      

 أطفال التوحد وحدة الأعراض الفسيولوجية المتعلقة بالمعدة والأمعاء الدقيقة لديهم ، فقـد تأكـد              

 John) الأمعاء للعناصر الغذائية وحدوث تطور في رشح القناة الهضمية حدوث خلل في نفاذية

and White , كما وجد أن هناك زيادة في انتشار وتكون العقد الليمفاوية بالأمعـاء    (٢٠٠٣ ،

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

من العينة الضابطة ، مما يؤكد ارتبـاط        % ٢٣في مقابل   % ٥٩لتوحد بنسبة   بالقولون في أطفال ا   

 .)٢٠٠٥ ,. Wakefield , et al ( تكون العقد الليمفاوية بالأمعاء الدقيقة والقولون بالتوحد

 انه تبين من الاختبارات التي أجريت علـى  (١٩٩٩) ,.Horvath, et alأوضحت دراسة    و 

طفـل   ) ٢٥( لتوحد أنهم مصابون في أنسجة المرئ وذلك فـي      طفل مصابون با   ) ٣٦( أنسجة  

 ) ٢٤(  ، ويعـاني     دطفل توح  ) ١٥( التهاب حاد ومزمن في المعدة في       ،و%٦٩،٤ بنسبة   دتوح

 عشر ، وأن عدد الخلايا المرضية فـي تجويـف           ىطفل توحد من التهاب حاد ومزمن في الاثن       
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فال العينة الضابطة غيـر     لتوحد مقارنة بأط  بصورة معنوية في حالة أطفال ا      عشر ازدادت    الإثني

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

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

 ٠ د من زيادة إفراز العصارة الصفراويةطفل توح ) ٢٧( وعانى 

 Cotton and ناقشـت دراسـة    ويعاني بعض أطفال التوحد من مشـكلات النـوم وقـد      

Richdale.,(٢٠٠٦)            طفل  ) ٣٧(  أثر مشكلات النوم على الطفل وأسرته في عينة تتكون من

 ـمقارنة طفل طبيعي ، وكانت أهم المشكلات التي يعاني منها أطفال التوحد وجـود              ) ٥٥ (  ب

 ٠  على التوالى١٠ : ٤نة بالعينة الضابطة بنسبة ررار به مقاصعوبات في النوم والاستق

 الخصائص الاجتماعية :ثانياً 

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

 ). ١٩٩٠زهران ، ( عامل في عملية التنشئة الاجتماعية 

اب الطفل السلوك الذي يساعده على التفاعل والتكيف مع          ويقصد بالنمو الاجتماعي هو اكتس       

  ٠ )٢٠٠٠،  مخيمر( أعضاء جماعته داخل الأسرة وخارجها

 ويتأثر نجاح الطفل في التكيف مع العلاقات الاجتماعية الخارجية بنوع الخبرات الاجتماعية               

خل المنزل يحققـون تكيفـاً      التى يتلقاها داخل المنزل ، فالأطفال الذين يتم تنشئتهم اجتماعياً دا          

  ٠) ٢٠٠٦الزهراني ،( اجتماعياً خارجياً 

يدعم جهاز الخلية العصبية الحركية العاكسة التقليد عند أطفال التوحد ، وقد اُقترح مؤخراً                و  

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

 ـ     يكون سبباً فى ضعف       ةالقدرات الاجتماعية لدى هـؤلاء الأطفـال ، ولقـد اسـتهدفت دراس

Hamilton, et al. , ( ٢٠٠٧ )  طفلاً طبيعياً من  ) ٣١( طفلاً توحدياً مقارنة بـ  ) ٢٥( أداء
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 والأطفال المتوحدين نفس الميل لتقليد الكبـار ، وظهـر   ننفس العمر ، ويملك الأطفال الطبيعيي   

فوق في مهمة إدراك الإيماءات والتي تعتمـد علـى جهـاز الخليـة              من نتائج الدراسة أداء مت    

 . العصبية العاكسة لدى الأطفال المتوحدين مقارنة بالعينة الضابطة 

التي أجريت على عشرة من الآباء بهـدف  (٢٠٠٦),.Benderix , et al و أظهرت دراسة     

هؤلاء الأطفـال ، أن عمـر       التعرف على شعورهم النفسي من السلوكيات الشاذة التي يمارسها          

 سنة ، وأن عينة الدراسة شعرت بالحزن و الأسـى والإنهـاك             ١١- ١٠الأطفال تراوح مابين    

الاجتماعيـة والتـأثير علـى    الكامل نتيجة عجزهم التحكم في سلوك أطفالهم المصابين وعزلتهم    

 ـ   نحـو الأطفـا  ق ولكن شعر الآباء بتعاطف أكثر مما سب  ٠أشقائه   ن تلـك  ل الـذين يعـانون م

    ٠المشكلات

 ,.Sigman, et al(  دراسةوهذا ما أكدتهجتماعية أطفال التوحد بقلة المشاركة الا  ويتصف   

طفل  ) ٧٠( من  مكونة   التي أجريت لتحديد القصور في الكفاءة الاجتماعية لدى عينة           ١٩٩٩)

 قلـة    سنوات، وأظهرت نتـائج تلـك الدراسـة        ٦-٢ أعمارهم ما بين     حمصاب بالتوحد تتراو  

مشاركة أطفال التوحد رفاق الفصل لأنهم نادراً ما يبدءون ويتقبلون دعوات اللعب ولـيس لأن               

الرفاق رفضوهم، وخلصت نتائج الدراسة بضرورة تطوير مهارات اللعب والاتصـال المبكـر            

إلا أن دراسـة  .لما لها تأثير طويل المدى في الكفاءة اللغوية والاجتماعية لدى أطفـال التوحـد        

Macintosh and Dissanayake (٢٠٠٦)  ملاحظـة التفاعـل الاجتمـاعي    التي أجريـت ل

طفـلاً مـن     ) ٢٠( التلقائي للأطفال المصابين بالتوحد عالي الأداء على عينة تتكـون مـن             

طفلاً من ذي النمو الطبيعي في نفس العمر ، توصلت أنه            ) ١٧( المصابين بالتوحد مقارنة بـ     

لمصابين بالتوحد منعزلون اجتماعياً مقارنـة بـأقرانهم مـن ذي           على الرغم من أن الأطفال ا     



 ٣٧

التطور الطبيعي إلا أنهم قادرون على الاشتراك الاجتماعي مع غيرهم مـن الأطفـال بشـكل                

  ٠تلقائي

مـدى تطـور بعـض     بهدف معرفـة  دراسة  (٢٠٠٥) Malhi and Singhi أجرىكما    

حتى يمكن التمييز بينهم وبين غيـرهم       الخصائص في أطفال التوحد الأصغر من أربع سنوات         

 على أساس خمـس مجـالات وهـي الجسـمية           ممن الأطفال المتأخرين في النمو ، وتم التقيي       

والاجتماعية والاعتماد على الذات والأكاديمية والاتصال ، وأظهرت النتـائج انخفـاض فـي              

 ٠ين في النمو الاجتماعية والحركية لأطفال التوحد مقارنة بالأطفال المتأخرتالمهارا

قيام الباحثين لسنوات عديدة بإعداد التقـارير لظـاهرة   إلى  (٢٠٠٤) ,.Lord, et al  ويشير   

 من الأطفال المصـابين     قليلاكتساب بعض الكلمات ثم فقدها خلال العام الثاني من العمر لدى            

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

 .الطفولة المبكرة ويبدو أنها إنذار بالإصابة بالتوحد 

  الخصائص النفسية:ثالثاً
 الفطرية التي تكون في معظمها مرتبطـة بإشـباع حاجاتـه    ع وهو مزود بالدواف يولد الطفل    

 خلال مراحل الطفولـة المختلفـة ، وتتمثـل تلـك          ةالفسيولوجية ، وتتطور الانفعالات العاطفي    

عقل (  تعلق الطفل بأمه والخوف من الأصوات العالية         فيلات في الحب و يبدو واضحاً       الانفعا

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

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

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

 ٠التغذية من أهم العوامل التي تؤثر في النمو النفسي للطفل 

 انفعالية شائعة لدى أطفال التوحد كالعدوانية والصراخ ، ومما يلفـت النظـر     ت  وهناك حالا   

 الأولى فقـد يعـاني أطفـال    أن هناك اضطرابات نفسية سببها مشاكل صحية وجسمية بالدرجة  
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التوحد من نقص الإدراك الحسي للألم أو الإسهال أو الإمساك أو مقاومة التعب ممـا يعكـس                 

 ).   ١٤٢٧قطب ، ( حالة انفعالية نفسية حادة متمثلة في صراخ متواصل أو عنف 

 التوحد من سلوك الإضرار بالنفس ويعتبـر هـذا السـلوك أذى      ىمن مرض % ٧٠   ويعاني   

.  للجسم لأنه يؤدي إلى إصابات بالغة ، وربما يكون أصل ذلك السلوك وظيفيا أو حيويـا         مؤكد

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

 ـ          . في منطقة الرأس والرقبة       ،  ةوأن العلاج النفسي ينجح في التخفيف مـن الأضـرار الناتج

جة هذا السلوك لا بد أن يكون منضبطاً كما انه يتطلب التعاون بين المـريض             وعموما فإن معال  

 ٠ ) (٢٠٠٣ ,.Medina , et alوالأهل والقائمين على الرعاية الصحية والفريق الطبي

 التوحد العوامل المؤثر في ظهور 
يعد الاضطراب التوحدي من الألغاز المحيرة  نظراً لتباين خصائصه ، ولـذلك اسـتقطب                  

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

الكثير من الأبحاث لمعرفة أسبابه والعوامل المؤثرة فيه وخلصـت تلـك الدراسـات إن هـذا                 

 -:ومنها) ٢٠٠٤الزريقات ، ( الاضطراب يرجع للعديد من الأسباب 

 الحمل والولادة : أولاً 
سمي والنفسي والعقلي للمرأة وحيـث      ة الاستعداد للحمل مرحلة مهمة للإعداد الج      تمثل فتر     

عليها المحافظة على الـوزن     ، لذا يجب    غيرات التي تحدث أثناء تلك الفترة        العديد من الت   تحدث

 وتجنب ممارسة العادات الخاطئة مثل التدخين وتعاطي الأدوية مما يؤدي مضـاعفات             المناسب

بقصد إنقـاص الـوزن     ) الحمية  ( ات الجنين ،ويعتبر ممارسة نظام غذائي       عند الولادة وتشوه  

  ٠ )٢٠٠٥، المدني  (  على الأم والجنيناً  وخطيراًمضرالحمل وإن كان لفترة قصيرة أثناء 
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 الأم الحامل للضغوط النفسية مثل فقد شخص عزيز أو لضـغوط العمـل              ض وقد يؤدي تعر     

تى الأسبوع الثامن والعشرين من الحمل إلى تغيـرات فـي           خلال الأسبوع الرابع والعشرين وح    

 ٠ ) ٢٠٠٦،الفهد . (تكوين المخ

التوحـد ومنهـا    الإصابة ب العديد من أسباب   ) ١٤٢٤(   في حين ذكر مركز الكويت للتوحد         

وجود خطأ في العلاقة ما بين الأم والطفل حتى سميت بالأم الثلاجة لبرودة عواطفها أو لأنهـا                 

 ساس ، إضافة إلى الأسباب البيولوجية كإصابة الأم الحامل بالحصـبة الألمانيـة أو            عديمة الإح 

  ٠ ت أو خللاً في تكوين الكروموسوماارتفاع درجة الحرارة 

 Matsuishiعدد مرات الولادة وجنس المولود دور في إصابة الطفل بالتوحد حيث أشـار ول    

et, al., ( ١٩٩٩)الـولادة   مثـل   فترة الـولادة أثناء و بل قحدث إلى العديد من العوامل التي ت

 علاقـة   وجـود  ) ٢٠٠٥(  ، وأضاف الفهد     المولود والولادة الرابعة أو الأخيرة  وجنس        الأولى

 أسـبوعا ،  ٣٥ارتباطيه بين التوحد وخروج الطفل بمؤخرته أثناء الولادة ، والولادة المبكرة قبل           

  ٠والحساسية خلال الفترة الثانية من الحمل وإصابة الأمهات بالربو  وزن المولود، ضوانخفا

 وجود رابطة بـين  تالعديد من التقارير اقترح أن  ٢٠٠٦ ),.Brasic, et al(  وتشير دراسة   

 دراسـات الاستنتاجات مـن   تلك   صو يمكن استخلا  .  بالتوحد و حالة الإصابة   الولادة   مضاعفات

  ٠ والحالات الطبيعية دالمقارنة بين حالات التوح

   الـولادة صعوبات تباط بينرا  وجوداحتمال أن  ٢٠٠٧) ,.Brasic , et al(  وتضيف دراسة   

 ١مقارنة بحالات غير مصابة تعتمد على مقدار الارتباط ، فإذا كان أقل مـن      ،  الإصابة بالتوحد و

  مصابة ، في حين إذا بلغ قيمة الارتبـاط         الصعوبات في الحالات     فهذا يعني عدم وجود     )١ <( 

 إذا كانـت     ؛ و  مصـابة الغير  المصابة و   حالات  ال في   ية متساو صعوباتالفهذا يعني أن     ) ١ (

البيانـات التـي تـم      معظم  ، و   المصابة  الحالات  في  أكثر صعوباتهناك  ف ) ١>  ( ١أكبر من   



 ٤٠

النظريات تـدعم الـرأي   كثير من ،وال.  لحساب نسبة الاحتمالاتصة لا توفر البيانات الخا   نشرها

 .  الولادةحدوث صعوبات مع التوحد تزدادالات  حالخاص بأن

و حالات التوحـد بدراسـة  الحالـة       الولادة    صعوبات علاقة بين  وأجريت دراسة لمعرفة ال      

عينة ضـابطة ، مـن      )  ٢٠٩( مقارنة بـ   مصاب بالتوحد   طفل  )  ١٨٣ (لأمهات   البيولوجية

 فـتم  ،Maternal Perinatal Scale (MPS)  بل و بعـد الـولادة   خلال دراسة ما يحدث ق

 دالة إحصـائيا  فروق  وجود   وأشارت النتائج إلى     ،ل والحالة الطبية للأم      الحم صعوبات حصر

العمـر  على وجه الخصـوص     وهي   ، MPSخاصة بــ    عوامل   ١٠  اصل  من  عوامل ٣ في

وجد   دراسة كل عامل على حدة       عند ، و  الرحمإجهاد  لأم ، و  ل والحالة الفسيولوجية ،  عند الحمل 

تعاطتهـا الأم    التي   وهي الأدوية  بحدوث التوحد  التنبؤ بشكل كبير     تمكننا من  عوامل مسةخ أن

 الـولادة ،  أثناءعرض غير طبيعي و ، ة الفيروسي الإصابةو ،   الولادة وقت و  فترة الحمل ،   أثناء

نسـتطيع مـن     حالات طبية للأم   ثلاث ، وأخيرا وجد ارتباط كبير بين      المولودوانخفاض وزن   

 ،  البوليـة  وهـي الالتهابـات    فريق بين الحالات المصابة بالتوحد أو غير المصـابة        خلالها الت 

 ٠( ٢٠٠٢,. Wilkerson , et al ).الاكتئاب  ، والمرتفعة الحرارةودرجات 

 توصـلت قـد   و. في حدوث التوحد   دور   لها التطورات الجنينية الأولي  تشير البحوث إلى أن         

 يانات البتتبع  التوحد من خلال أطفالمن ) ٦٩٨(ضم  ت التي(٢٠٠٥),. Larsson ,et alدراسة 

،  ٪   ٩٥بنسـبة   الولادة بالمقعدة    كان مرتبطا مع     توحدالالإصابة ب  خطر   ، أن  الطبية  السجلات في

 أيلم تظهر   ، و  للأبوينالنفسي  والتاريخ  " أسبوع    ٣٥أقل من    " عند الولادة  وعدد أسابيع الحمل  

للطبيـب  عدد الزيارات السابقة و،  المولود ووزن توحدالث حدو خطر ارتباط بين   إحصائيةدلالة  

 العوامـل  أن إلى وتشير النتائج    ،.الاقتصاديوالوضع الاجتماعي   و ،    الوالدين وسنلولادة ،   قبل ا 

 . توحد ال حدوثخطرمع  قد ارتبطت النفسية للوالدين قبل الولادةو البيئية



 ٤١

مل ذات علاقة بإصابة الطفل بالتوحد حيـث          وتعد بعض الممارسات الصحية السيئة للام الحا        

  فقـد درس البـاحثين      الطفل ىعلى زيادة خطر تطور حالة التوحد لد       الحمل   أثناءالتدخين  يؤثر  

تكون نسـبة إصـابة    اللاتي يدخن بانتظام   الأمهات أنوا  ، ووجد طفل ٢٠٠٠ أكثر من  ينالسويدي

 ـمو الجنين في     هناك بالفعل صلة بين ن     ، أي أن  %٤٠أطفالهم بالتوحد حوالي    ،  توحـد رحم و ال  ال

 ة مر ١,٤ طفل مصاب بالتوحد بنسبة   يحتمل أن يكن لهن     دخن يوميا في الحمل      ي لاتي ال والأمهات

  ٠)(٢٠٠٢,BBC NESWS   لا يدخنلاتي الأولئك من أكثر

 الوراثة: ثانياً
من فـي    أن الخصائص الوراثية مرجعها الأساسي يك      ىن المفهوم الحديث للوراثة يشير إل     إ    

نوع البروتينات أو الأنزيمات التي تتكون داخل نواة الخلية في الكائن الحي والتي تأخذ نمطـاً                 

 ـالتركيبيخاصاً حسب النمط      لفترة  ي الكروموسومات وظل الاعتقاد سائداً     الموجود ف  DNA  ل

ن الأمراض الوراثية نادرة الحدوث، وقد دفعت الإحصـائيات التـي أشـارات أن              إمن الزمن   

على الأقل من حالات الحمل عند النساء تعطي أطفالا مصابين ببعض الأمـراض             % ٣الي  حو

   ٠ )٢٠٠٣،العلوجي  ( ة الوراثي

 ,.Campbell, et alتوصـلت دراسـة    وقد يكون للوراثة دور في الإصابة بالتوحد ، فقـد    

 د شملت في الإصابة بالتوحد ، حيث تشير نتائج دراسة أسرية للتوح هاإلى دور)  (٢٠٠٦

 هو المنطقة المرشحة لوجود جين التوحـد        ٧q٣١ معينة أن الموقع على الكروموسو      )١٢٣١( 

٠  

  وتنتشر بعض الأمراض المزمنة بين اسر أطفال التوحد مثل مرض السكر المعتمـد علـى               

الأنسولين ، والتهاب المفاصل الروماتيزمي ، وانخفـاض إفـراز هرمـون الغـدة الدرقيـة ،           

 .بالحساسية، مع عوامل بيئية مختلفة لتلعب جميعا دوراً في أمراض التوحد والإصابة 



 ٤٢

ن بالتوحد لـديهم  يمن عينة الدراسة المصاب% ٤٦ أن (١٩٩٩ ), .Comi, et al وقد ذكر    

من المجموعة الضـابطة ،     % ٢٦ مقارنة بـ    لتهاب المفاصل الروماتيزمي    أقارب يعانون من ا   

 والجهاز التنفسي والمهبل لدى الأم ، والاختناق ونوبات الصـرع           وكان التهاب المسالك البولية   

والولادة المبكرة أكثر شيوعاً في مجموعة أطفال التوحد رغم أن الفروق لم تكن معنوية، فـي                

 .من مجموعة التوحد إصابتهم بالحساسية % ١١من المجموعة الضابطة، % ٣٩حين ذكر 

 يشـير وهـذا   % ١٠٠لاتصل إلـى    التوائم المتطابقة     كما وجد إن نسبة الإصابة بالتوحد في          

بوجود عوامل بيئية نتج عنها بعضاَ من حالات التوحد ومن تلك العوامل ظروف الحمل والولادة               

وجرعات اللقاح والإصابة بالفيروسات والأمراض المعدية واضطرابات التمثيل الغذائي والجهاز          

 ٠)١٤٢٤الشامي ، ( المناعي 

 التطعيم  :ثالثاً
يلقى تطعيم النساء قرب حدوث الحمل بفيروسات حية معارضة من مركز ومكافحة ومنـع                  

 ومصنعي الأمصال لخطورته على الأجنة، ومع ذلك فهذه الممارسة الخطيـرة            CDCالأمراض  

 ، وتزيـد مـن انتشـار        ةتحدث و يصاحبها حدوث بعض المشكلات الصحية للأم أثناء الـولاد          

  ) . ٢٠٠٢ , Yazbak and Yazbak  (لدى الأطفاالإصابة بالتوحد المبكر ل

بعض الدراسات وجود علاقة بين جرعات التطعيم التـي تعطـى للطفـل وظهـور              وتظهر    

 أن هنـاك علاقـة   (٢٠٠٦) Doja and Robertsعلامات الإصابة بالتوحد ، فقد أكدت دراسة 

أدي إلى حدوث جـدل     بين جرعات التطعيم في الطفولة وظهور علامات وأعراض التوحد، مما           

وجـود علاقـة   ب، وأشار البعض   دور في تطوير التوحدلهبين الآباء وزاد القلق من أن التطعيم   

بين التطعيم بجرعات الحصبة والنكاف والحصبة الألمانية وظهور علامات التوحد، إضافة إلـى             

ة الألمانية قد    كبديل للقاح الحصبة و النكاف والحصب      Thimerosaأن استخدم لقاح الثيميروسول     

 ٠يكون سبب في التوحد ولكن لم يعثر على دليل مقنع لدعم هذا الادعاء 



 ٤٣

 

 

 كريتين و السيروتونين الس: رابعاً  
ثنـي  لإ هرمون يوجد في الكبد والبنكرياس وأعلى الجهاز المعوي لSecretin )(السيكريتين    

 حمـض   إفـراز  التحكم فـي      عن طريق  بالأمعاءعشر ويفرز بغرض تنظيم الرقم الهيدروجيني       

 ٠) ٢٠٠٨ , Wikipedia ، ٢٠٠٤،الشامي ( المعدة ومعادلته مع البيكربونات

 مشابه للجلوكاجون في التركيب وينشط إفراز       نأن السكريتي ) ٢٠٠٢(ويوضح سالم وآخرون       

 ٠البيكربونات من البنكرياس كما يساهم في زيادة إفراز إنزيمات البنكرياس 

 قدراً كبيراً مـن اهتمـام وسـائل    ىلاق ن أن هرمون السكريتي ٢٠٠٢ ), Edelson (ويري     

 والأمهات لاحظوا تحسين فـي الأطفـال   الإباءالإعلام منذ بضع سنوات بسبب تقارير مئات من    

 ٠المصابين بالتوحد بعد استخدام السكريتين 

يـا مـن    أن السكرتين معروف منذ زمن طويـل ويعتبـر كيميائ          ) ١٩٩٩(   ويوضح السعد     

 حمض أمينـي ،  ٢٧ ويتكون من سلسة تحتوي على  Peptide hormoneالهرمونات الببتيدية 

 Hclوله العديد من التفاعلات في الجسم منها تحفيز البنكرياس لإنتاج البيكربونات لمعادلة حمض

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

   ٠لجهاز المناعي وله تأثير مباشر على المخ ويستعمل لاختبار وظائف البنكرياسل

اهتماما متزايد بدور هرمـون السـكريتين فـي    هناك أن  (٢٠٠٦ ) ,.Yung , et al  ويؤكد   

الجهاز العصبي المركزي، وتشير الأدلة الحديثة أن هذا الهرمون يفرز بقوة من المـخ ويظهـر                

 .في المخيخ بشكل خاصصورة واضحة إفرازه ب



 ٤٤

 أن السكريتين يفرز في تجمعات عصبية مستقلة بـالمخيخ   (٢٠٠٢), .Ng , et al  وأوضح   

والقشرة الدماغية ويؤثر على حركة الأمعاء ، وتظهر وظائف السكريتين في مخيخ الفأر كناقل              

 .عصبي وأنه يستطيع تعديل الوظائف الحركية وغيرها

 

التوحـد   أطفـال اللغـة والسـلوك لـدى    بدراسة لتحسين   ( ٢٠٠٢ ) ,.Kern , et al قام   و 

  Porcine Secretinبروسـين السـكريتين   جرعـة مـن   مالمصابين بالإسهال المزمن باستخدا

 وقد أظهـرت نتـائج الدراسـة حـدوث          ، أسابيع بهدف تحديد فعالية السكريتين       ٣بالوريد لمدة   

   ٠به  عند علاجهم  في السلوكيات المنحرفةضانخفا

 مشـكلات  يعانون منأطفال متوحدين حالة ( ٢٠٠١ ), .Lightdale , et al دراسة وتصف     

 ض وانخفـا  لغويـة المهارات  ال فيحدث تحسن   ،  السكريتين عن طريق الوريد     تم حقنهم ب  معوية  

أثار هـذا التقريـر اهتمـام       وقد  من استخدم السكرتين ،     بعد خمس أسابيع    السلوكيات المنحرفة   

  .طفال التوحدأ  لبعضتصميم تجارب لاختبار فاعلية السكريتين كعلاجلللباحثين 

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

 ) ٤٢(  حيث تم توزيع     -بالوريد يحسن من الأعراض السلوكية واللغوية لدى الأطفال المتوحدين        

كجم / ين ، تلقت إحدى المجموعتين وحدتين من السكريتين         طفل متوحد على مجموعتين عشوائيت    

 فـي  من وزن الجسم في الزيارة الأولى أعقبها كمية مساوية من محلول ملحي لمادة غير فعالـة           

الأسبوع السادس من الزيارة ، أما المجموعة الثانية فقد تلقت العلاج بالترتيب العكسي، وتم تقييم               

بواسطة اختبارات قياسية لكل من اللغة والسلوك        ) ١٢،  ٩،  ٦،  ٣،  ١( كل الأطفال في الأسابيع     

  ٠وأعراض التوحد ولم تظهر النتائج فروق معنوية بين العينتين



 ٤٥

بطريقة أسوء بعد أيـام     ينمو  من أطفال التوحد    % ١٠-% ٥أن   ) ٢٠٠٠(وضح ريملاند   ي و   

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

العدوانية ، كما يرفض الأطباء إعطاء جرعات السكريتين للأطفال الـذين           الميل إلى   حالات قليلة   

يعانون من نوبات الصرع ،أو يتناولون أدوية مضادة للتوتر بسبب الخوف من أن السكريتين لـه            

  ٠آثار عكسية على أولئك الأطفال 

دم في علاج سلوكيات أطفـال التوحـد بالإسـهال أجريـت            ولعلاقة هرمون السكريتين المستخ    

 طفـلا فـي   ٦٤  على عينة من أطفال التوحد يبلغ عددهم  (٢٠٠١) ;.Roberts , et alدراسة

 لعلاج بعـض أعـراض التوحـد        ن سنوات وتم إعطاؤهم جرعات من السكريتي      ٧-٢عمر من   

  ٠الإسهال وأظهرت النتائج عدم ملاحظة حدوث تحسن بينهم إلا أنهم أصيبوا ب

ويعد السيروتونين ضرورياً للنمو الطبيعي لمخ الجنين ، وقد أدى إعطاء فئـران التجـارب                   

هرمون السيروتونين بهدف إنتاج نسل لديه سلوكيات غير طبيعية وشـكل            لإفرازالحوامل موانع   

بلازما فض من السيروتونين بال   غير طبيعي للمخ ، وقد أظهرت نتائج الدراسة أن المستوى المنخ          

 التي أجريـت    تهوخلصت دراس ،  أدى إلى ظهور تطور غير طبيعي لمخ الجنين       لفئران التجارب   

 عـددهن   يبلغ  واللاتي -ما لدى أمهات أطفال التوحد      بهدف مقارنة مستويات السيروتونين بالبلاز    

، أن المسـتوى المـنخفض      لأطفال طبيعيين   المجموعة الضابطة   بأمهات   ا ومقارنته -  عينة ١٧

وتونين البلازما لدى الأمهات عامل خطر في الإصابة بالتوحد من خـلال تأثيراتـه علـى                لسير

 ٠(٢٠٠٦ ,.Connors ,et al ) تطور مخ الجنين

  )Risperidone(استخدام عقار الريزبريدون : خامساً 
من الممكن أن يؤثر عقار الريزبريدون في اضطراب سلوك أطفال التوحـد ، وان العـلاج                    

ار قد يؤدي إلى بعض المشاكل الغذائية كزيادة الشهية والبدانة والإصـابة بالإمسـاك ،               بهذا العق 

تقييم آثار الريزبريـدون أثنـاء    التي أجريت بهدف  (٢٠٠٣), .Nishimura, et alففي دراسة



 ٤٦

مصابين بالتوحد بعد موافقة آبائهم، وبعد إجـراء الاختبـارات        ص السلوكي في تسعة أطفال      الفح

حظ ظهور تحسن في حالة الأطفال السلوكية باستثناء بعض الأفعال الثانوية المضادة             السلوكية، لو 

الإصـابة بالإمسـاك، وخلصـت      ه شوهد زيادة في شهية الأطفال و        إلاَّ ان ،  كالسكون والإحباط   

 في الحالات الحادة من اضطرابات السلوك عند الأطفـال          نالدراسة بفاعلية جرعات الريزبريدو   

 .حد مع ضرورة ملاحظة المشاكل الغذائية لديهمالمصابين بالتو

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

علامات التوحد المرتبطة بالسلوك العدواني والاسـتجابات الاجتماعيـة والعاطفيـة ومهـارات             

تماعية والاتصال وانخفاض السـلوك     الاتصال ، وأشارت النتائج ظهور تحسن في العلاقات الاج        

زيادة الشهية والوزن بمعـدل      تعاطي عقار الريزبريدون إلى     ولكن أدي  عينة البحث العدواني في   

  .البعض الآخر النشاط الحركي عند وانخفض% ٢٠

طفلا تتراوح )  ٤٠ (  في دراسة أجريت على( ٢٠٠٧ ),.Akhondzadeh , et alوتوصل     

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

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

 Risperidone مع +Piracetam تم إعطائهم الاولىمجموعة ال(المرضى عشوائيا لمجموعتين 

، ووصـل  .  أسـابيع ١٠لمدة )   Risperidone + مع   أعطيت المسكناتالثانيةمجموعة  ال و   

 و  ١٠بين  مـا نهـم   اوزتبلغ أ  لأطفاليوم  /  مليجرام ٢ Risperidoneالجرعة المعطاة من    مقدار  

، في حـين وصـلت      . كيلوجرام ٤٠عن  وزنهم  يزيد  يوم لأطفال   /  مليجرام ٣و  ،   كيلوجرام   ٤٠

 ٢  ( في بداية التجربة وبعد    ىرضوجرى تقييم الم  ،  .يوم/  مليجرام ٨٠٠ إلى   Piracetam جرعة

 وتم مقارنة النتائج المتحصل عليهـا فـي نهايـة     ،أسابيع من بدء العلاج   )  ١٠ و   ٨ ،   ٦ ،   ٤،  

 النتائج إلى أن مزج الأدويـة المضـادة         أشارتالتجربة مع النتائج المتحصل عليها في بدايتها و       



 ٤٧

،  Piracetamجلوتامايت مثـل     و المواد التي تحتوي على ال      Antipsychoticللحالات النفسية   

 ٠ التوحدعلاج فاعليةقد أثر في 

 كميـة الغـذاء    فيها استبانة عـن ستخداماُ التي (٢٠٠٦),.Lindsay , et al   وفي دراسة   

 Randomised  Risperidone andو تم إعطائهم  مصاب بالتوحدطفلا )  ٢٠( المتناول لـ 

فـي   المعدنية المتناولـة     الأملاح كمية الفيتامينات و  ، وعند مقارنة    . العدوانيةلسلوكيات  ا لعلاج

بداية التجربة مع الاحتياجات الغذائية تبين أن هناك زيادة في المتنـاول فـي معظـم العناصـر            

           فـي   الكالسـيوم فـي كميـة      في حين ظهر انخفاض      ،وبفروق معنوية  الموصي به  الغذائية عن 

        فـي ) د( ، وفيتـامين    )  أطفـال مصـابين    ٦ (فـي    بانتوثينيك، وحامض   ) ينمصاب أطفال   ٩(

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

 ـ العلاج   لم يسفر  الأطفال ، و    زيادة في وزن   ، وتبين وجود   ) مصاب ـريزبريدون باستخدام الـ

 الغذائي للعناصر الغذائيـة     ازن في التو  معنوية تغييرات    ظهور عنمن شهرين إلى أربعة شهور      

لم يؤثر تأثيرا كبيرا في التوازن الغذائي       الــريزبريدون   باستخدام العلاج   أن وخلصت الدراسة 

 .لعينة الدراسة

 في علاج بعض أعراض التوحـد       م  ومن الأعراض الجانبية لعقار الريزبريدون الذي يستخد        

 على حالتين مـن أطفـال   (٢٠٠٧) Herguner and Mukaddesالتبول الليلي وبينت دراسة 

 جـم لمـدة     ٥ سنه كانا يتلقيان عقار الريزبريدون بجرعـة مقـدارها           ١١-١٠التوحد في عمر    

 يعانيان من التبول الليلي وعند إيقاف الجرعات شفي الطفلان من التبول            اشهور خلال سنه وكان   ٦

 . ٠الليلي
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 : يشمل على 

 ٠لتوحد المشاكل الغذائية المصاحبة ل*
علاقة بعـض العناصـر الغذائيـة        *

 ٠بالتوحد
 
 



 ٥٠

 رض التوحدالمشاكل الغذائية المصاحبة لم
 في المحافظة على صحة الطفل ، وعادة ما يصاب أطفال التوحـد             مهمةتعتبر التغذية الجيدة        

بالعديد من الأمراض الناتجة عن سوء التغذية كفقر الدم والسمنة وزيادة الوزن وتسوس الأسنان              

التغذيـة  وتؤكد العديد من الدراسـات أهميـة        وبعض الاضطرابات المعوية والحساسية الغذائية      

  ٠دة أعراض التوحدالجيدة والحميات الغذائية في تخفيف ح

يعاني أطفال التوحد العديد من المشكلات الغذائية التي تتمثل الإفراط في تنـاول طعـام                 كما    

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

ا من عسر الهضم وسوء الامتصاص الذي يؤدي إلى الإمساك والإسهال           ، كما يعانو  ) والجلوتين  

المـديفر  (وسوء استفادة الجسم من العناصر الغذائية مما يعرض الطفل إلى ظهور سوء التغذية               

،١٤٢٣.( 

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

 سوء التغذية 

 لأطفال التوحد مهمة جدا لأنهم يميلون إلى الروتين والتكـرار ، لـذلك            نةالمتوازالتغذية    تعد    

، وغالبا ما يفضلون    أنواع أخرى  معيناً ويرفضون تناول     طعامانجدهم يرفضون الأكل أو يحبون      

 ـ             لي االأطعمة الصلبة مما يعرضهم لمشكلات في الأمعاء أو يصابون بالإمساك أو الإسهال وبالت

طعام يشـتمل  ن  تأكد الأم أن ما يتناوله طفل التوحد مودوائياً، مع ضرورة  جتهم غذائياً   يجب معال 

 ٠ )١٤٢٣ ، المهنا (المجموعات الغذائية جميع على 

التي أجريت بهدف التعرف على مدى تعرض أطفال التوحد  (٢٠٠٢) Cornish  ففي دراسة    

  والكازين مقارنة بالأطفـال    لي من الجلوتين   التغذية عند إتباع نظام غذائي خا      لسوء)  أطفال   ٨( 

 ١٦-٣ أعمارهم ما بـين      تتراوحطفلا و  ) ٢٩(بلغ عددهم    يتبعون هذا النظام   لا من نفس الفئة  



 ٥١

لثلاثـة أيـام ،    ساعة ٢٤مية الغذائية وغذاء الـ     جمع بيانات عن الح   في الدراسة   سنة ، ولقد تم     

  نك، الحديد، الكالسيوم، فيتـامين    وأظهرت النتائج أن كمية العناصر الغذائية المتناولة لكل من الز         

من العينة التي لا تتبع نظام      %) ٣٢(به لدى   ، الريبوفلافين أقل من الموصي      ١٢ب ، فيتامين )  أ   (

%) ٥٠( ، في حين ظهر انخفاض في كمية المتناول من الزنك والكالسـيوم بنسـبة         غذائي محدد 

الجلـوتين ، وارتفـع معـدل تنـاول         لي من الكازين و   موعة المتبعة للنظام الغذائي الخا    بين المج 

طس بين أطفال النظـام الغـذائي       انخفض تناول الحبوب والخبز والبطا     ، بينما    الخضر والفاكهة 

لي من الجلوتين والكازين، وأكدت النتائج عدم وجود فروق معنوية في معدل استهلاك الطاقة            الخا

 .والبروتين والعناصر الغذائية الصغرى ما بين المجموعتين

بهدف تقييم الوضع الغذائي لـذوي       التي أجريت    Shabayek) ٢٠٠٤( دراسة أظهرت نتائج      

 سـنوات  ٧ عينة تتراوح أعمارهم ما بـين  ٢٣١الاحتياجات الخاصة في مدينة الإسكندرية على      

 سنة ، وأظهرت النتائج أن الذكور المصابين بالتوحد يستهلكون عناصر غذائية أكثر من              ٢٤إلى  

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

 أعلى من الاحتياجات الموصى بها في       )ج(من الموصى به ، بينما كان تناول البروتين وفيتامين          

كلا الجنسين ، وكان تناول الحديد أقل من الكمية الموصى بها للإناث في كل الأعمـار ، كمـا                    

 .تائج وجود علاقة بين تناول العناصر الغذائية ونمط الإعاقةأظهرت الن

تقييم السلوك الغذائي لبعض حالات التوحـد  أنه ب (٢٠٠٥) Hahn and Neubauer وتضيف    

 سنوات حيث تم دراسة التقبل لقوام الغـذاء واختيـار        ٤-٣ في عمر     طفلا ٣٠على عينة عددها    

وتم تسجيل كل من قبول   أطفال التوحد    على   اًوع ن ١٢أفضل الأنواع من الغذاء من خلال عرض        

ت قبول من قبل الأطفال علـى       قوأشارت النتائج أن نصف النماذج المقدمة لا      ، الغذاء أو رفضه    



 ٥٢

  المقبولة تبقي دائماً محل تقدير بـين       وخلصت الدراسة أن الأغذية    أساس الملمس وقوام الغذاء ،    

 . حالات التوحد

أظهـرت دراسـة                           يـة عنصـر الحديـد لأطفـال التوحـد فقـد               وتتباين الدراسات في أهم     

, et al (٢٠٠٢) Latif   انتشار نقص الحديد بنسبة كبير في الأطفال الذين يعانون مـن مـرض 

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

اول الأغذية الغنية بالحديد التي يستهلكها الأطفال يوميـاً هـي السـبب             أن الإفراط في تن   مفادها  

الرئيسي لزيادة حالات التوحد و الحساسية وغيرها من الأمراض التي تصيبهم ، فزيـادة نسـبة                

الحديد تسبب نشاط زائد للجهاز المناعي وهذا النشاط يجعل الجهاز المناعي يهاجم الغذاء غيـر               

 مواد كيميائية تضر بالأنسجة المحيطة ، هذا التدهور يحـدث يسـبب       المهضوم  مما يتحرر عنه    

 للحديد  )  Chelators( الاكسدة التي تتم بواسطة الحديد الحر وعندها يحدث خلب 

 أن هنـاك علاقـة بـين انخفـاض      (٢٠٠٧)  .Dosman , et al كمـا تؤكـد دراسـة       

ث أجريت الدراسة علـى عينـة مـن     واضطراب النوم عند أطفال التوحد حي   )ferritin(الفيرتين

 طفلاً في سن المدرسة ، وتأكد أن اضطرابات النوم عند أطفـال     ٣٣أطفال التوحد يتراوح عددهم   

  ٠التوحد قد تحسنت بمجرد استخدام العلاج الدوائي المعتمد على الحديد 

 السمنة الغذائية وزيادة النشاط 

فر القليل من الأبحاث حـول  اويتو،   التوحد بين أطفال  مشكلة صحية     الغذائية  السمنة أصبحت    

  (٢٠٠٥) , Curtin, et alوكان هدف دراسة ،  ذوي اضطرابات النموأطفالانتشار السمنة بين 

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

،  ية من تلـك السـجلات     وتم استخلاص معلومات تشخيصية وعلاجية وطب     ،   سنة   ١٨-٣عمر  

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



 ٥٣

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

م لـديه الأطفـال   أن هؤلاء    و %١٩بين الأطفال   وبلغ انتشار السمنة    % ٣٥,٧لخطر السمنة بلغ    

 . الطبيعين في مثل تلك الفئة العمريةطفالللأانتشار للسمنة مساوي 

وكما هو معروف أن استخدام عقار الريزبريـدون لأطفـال التوحـد يخفـف مـن بعـض                

 التوحد السلوكية مثل العدوانية وإيذاء النفس ولكن له بعـض الأعـراض الجانبيـة               تاضطرابا

  ٠( ٢٠٠٥ ;.Aman , et al;٢٠٠٣,Canitano)والنعاس زيادة الوزن ك

لأطفال والمراهقين المصابين بالتوحـد   أن تناول ا(٢٠٠٥);Malone, et alوأكدت دراسة     

  ٠للأدوية المضادة للذهان تؤدي إلي أعراض جانبية منها زيادة الشهية وزيادة الوزن 

اكل وله أعراض    النشاط الذي يسبب له العديد من المش       ةوعادة ما يعاني طفل التوحد من زياد          

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

 نتيجة العقاب المستمر الـذي ينالـه علـى       إضافيةقد يعاني من مشاكل     لفشل في التعليم ، كما      وا

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

ن سوء استعمال الدواء قد يؤدي إلى نتائج غيـر       لأأن يراعي عند استعمال الدواء مناسبته للحالة        

  ٠)٢٠٠١، رعبدالقاد(مرضية 

 أن حالة عدم الانتباه والنشاط الزائد تشكل عقبة نفسية رئيسـية  ( ٢٠٠٧,NIMH )ويضيف     

 ،  والعلاقـات الاجتماعيـة   إضعاف السلوكيات ،  في الأطفال المصابين بالتوحد حيث يعمل على        

   ٠والتكيف العاطفي إلى حد كبير في هؤلاء الأطفال

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

 وتهدئة الاضـطراب والحـالات      النشاطمكونات الغذاء على      استعرض تأثير  ، حيث والسلوكية  

 . أداء المخ والمواد الفعالة العصبية مثل السيروتونين والإندورفيناتو مثل القلق عاليةالانف



 ٥٤

            ك علاقـة بـين نقـص الزنـك        بأنه قـد تكـون هنـا      ) ٢٠٠٣(وآخرون   وأشار ميركولينو    

Zink deficiency) ( الانتباه وفرط الحركة لدى فئة من الأطفال، فقد اكتشف وعدمواضطراب 

 الانتباه  عدم الباحثين مستويات متدنية من الزنك لدى الأطفال المصابين باضطراب           مجموعة من 

 .وفرط الحركة لدى مقارنتهم مع المجموعات الضابطة

العـلاج    تقيـيم تـأثير  حيـث تـم   لفرط الإثارة  الطفلنقص المغنسيوم سبباً لتعرضكما يعد     

 ١٥ ممن تقل أعمارهم عـن    ثارة  فرط الإ ب مصاب طفل   ٥٢ على سلوك    ٦المغنسيوم وفيتامين ب  ب

 تراوحت ما    يومياً لمدة   ملجم ١٠٠  بمعدل المغنسيومو/  ٦بوأدى التناول المشترك لفيتامين     ،  سنة

عـراض فـرط    أض  اانخف لديهم ، ونتج عن الدراسة        أسبوع لاستعادة القيم الطبيعية    ٢٤-٣ بين

العضلي والشد  التوتر  وباه الدراسي،   الانت و ، عدم الاستقرار   العدوانية الجسدية الممثلة  في    الإثارة  

المغنسـيوم  عنصـر    تناول   إن الدراسة    ، و تؤكد    شهور من العلاج   ٦-١لدى كل المرضى بعد     

   لدى المصابين بفرط الإثارة    سلوك غير الطبيعي  التحسين  دي إلى   ؤ ي  غذائيكمكمل   ٦بوفيتامين  

)Mousain-Bosc, et al., (٢٠٠٤٠    

 تسوس الأسنان 
م بوابة الجسم ومن ثم فصحة الجسم من صحة الفم ، ومن وظـائف الفـم والأسـنان               يعد الف    

مضغ الطعام والمساعدة في الكلام فضلاً عن تأثيراته الحسية والمعنوية من خلال أثـره علـى                

المظهر الشخصي للفرد وثقته بنفسه ، ويتعرض الفم والأسنان لمشكلات صحية لها أثرها علـى               

 الأمراض مشكلة صحية    شكلات تسوس الأسنان والتهاب اللثة ، وتمثل تلك       الفرد ، وأكثر تلك الم    

 ).م٢٠٠٤المنيف، ( واجتماعية كبرى ، حيث تصيب أعداداً كبيرة من كل طبقات المجتمع 

 الأسنان ينتج عـن قلـة الاهتمـام    س أن سبب الإصابة بتسو( ٢٠٠٣) Paul دراسة دوتوك   

 طفلاً في عمر خمسة سنوات بمنطقة الخـرج         ١٠٣على   حيث أجريت الدراسة     اوالعناية بنظافته 

بالمملكة العربية السعودية بهدف معرفة مدى انتشار تسوس الأسنان بين الأطفـال ، وأشـارت               



 ٥٥

يعانون من فقـد الأسـنان      % ٨٢من عينة البحث يعانون من تسوس الأسنان و       % ١٦النتائج أن   

  ٠ويرجع ذلك إلى قلة العناية والاهتمام بنظافة الأسنان

أن تسوس الأسنان يعد من أكثـر الأمـراض   (٢٠٠٧) ;. Jeevarathan ,et al   يوضحكما    

 حيث يعتبر أحد العوامـل      دالمنتشرة في الطفولة ويرجع لعدة أسباب وعوامل منها نقص الفلوراي         

 ٠الفعالة في الحد من تسوس الأسنان ، وقلة الاهتمام بنظافة الفم

تخمر الكربوهيـدرات فـي الفـم بواسـطة البكتريـا       أنIslam  (٢٠٠٧) ;et al , ويضف    

والأحماض يعد أيضاً من أسباب الإصابة بتسوس الأسنان ويمكن علاجـه باسـتخدام الفلورايـد         

  ٠والمضادات الحيوية 

في حدوث تسوس الأسنان حيـث   ائية التي يمارسها الأطفال دور      لممارسات والعادات الغذ    و ل   

بهدف دراسة العلاقة بين العادات الغذائيـة وتسـوس   Wyne  (٢٠٠٢) ;.et al,أجريت دراسة 

% ٩٣,٢ طفلا ، وأشارت النتائج أن       ٧٤الأسنان بين أطفال بمدينة الرياض في عينة تكونت من          

يتنـاولون العصـائر المعلبـة       % ٥١,٤من الأطفال يتناولون الحلويات أكثر من مرتين يومياً و        

تلك الممارسات الغذائية الخاطئة      أن    ، وخلصت الدراسة   المشروبات الغازية  % ٤٣,٢ لاة ، المح

   ٠ قة بحدوث التسوس لدى الأطفاللها علا

من مشاكل الأسنان التي تؤثر على تناولهم للطعام فيعاني بعضهم مـن            ال التوحد   ويعاني أطف     

 ـ  صغيرة وغير منتظمة ، ومن فقدانها تأخر في بروزها ، أو تكون      ة بسبب العـدوى وتقـيح اللث

ق تناول الأغذية الصـلبة وصـعوبة       يبسبب بعض أدوية الصرع ، وسوء انطباق الفكين مما يع         

 ). ٢٠٠٠ ، واخرونرمضان(عملية المضغ مما يزيد الاعتماد على الأغذية الطرية ، 

يحتاج أطفال التوحد إلى العناية بالأسنان ، إلا أن فحصهم من قبل الطبيـب يكـون أكثـر     و     

planefeldt and Herrstrom–Fahlvik أجريت دراسة  ، فقد ن الطبيعييصعوبة من الأطفال
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 سنه وأشارات النتـائج     ١٩-٣مابين  تتراوح أعمارهم   طفلاً من أطفال التوحد     ٢٨على   (٢٠٠١)

 تسـوس فـي   ممن الأطفال وافقوا على إجراء الفحص واتضح من الفحص أن لـديه         % ٧٠أن  

من أسباب   وظهر أن    بالحشوات ، هم  سنان تم معالجة أ   من العينة % ٣٠لثة و الأسنان والتهاب في ال   

   ٠تسوس الأسنان لديهم انخفاض نظافة الفم وقلة الاهتمام والعناية بالأسنان 

تقييم صحة الفم والأسنان للأطفال المصابين , DeMattei    (٢٠٠٧) . et alدراسةوهدفت     

 ،   الـداخلي  السـكن هم أو فـي     طفل يسكنون مع والـدي     ٣٩بالتوحد حيث أجريت الدراسة على      

طفـال الـذين   وأشارت النتائج ارتفاع نسبة الأطفال المصابين بطحن الأسنان اللاإرادي بـين الأ           

 كـانوا   الـداخلي لسكنل الأكبر سناً ويعيشون في بيوت افي حين أن الأطفا يقيمون مع والديهم ،     

التهـاب اللثـة    و،  )  ٪   ٨٥( بة   بنس وأظهرت النتائج وجود بقايا بكتريا    . مصابين بالتهابات اللثة  

ن حالة الفم و الأسنان للأطفال      التالي فإ ، وب )  ٪   ٢١( بنسبة  ، وتسوس الأسنان    )  ٪   ٦٢( بنسبة  

المصابين بالتوحد تزيد من خطر تطور أمراض الأسنان ومدى هذا الخطر غير واضح ويحتـاج         

 .إلى مزيد من الدراسات

 )الإمساك والإسهال( المعوية تالاضطرابا
 الإمساك والإسهال وتناولت      في الجهاز الهضمي مثل    تيعاني الأطفال من بعض الاضطرابا        

 دراسـة   بها، وبينت  المشاكل بين أطفال التوحد والأسباب التي تؤدي إلى الإصابة           الدراسات هذه 

Erickson , et al. (٢٠٠٥) التي تهتم بالجهاز الهضمي عند أطفال التوحد و ت الدراسا بندرة 

 ٠ ال وعلاجهم وتغذيتهمعراض المعوية  التي يعاني منها الأطفال مثل الإمساك والإسهالأ

 أن الأطفال المصابين بالتوحد يعـانون   (٢٠٠٢) .kaminska , et alدراسة بينما أشارت     

 ٠ في البطن والإسهال لم في الجهاز الهضمي متمثلة في أتمن اضطرابا

الإسـهال المـزمن والإمسـاك    الاضطرابات المعوية مثـل  بعض يعاني أطفال التوحد من      و   

التي أجريت على  (١٩٩٩) .Horvath , et al وانتفاخ البطن مع الغازات حيث توصلت دراسة
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من الأطفال يعانون التهـاب مـزمن فـي المعـدة ،             %٦٩,٤ طفلاً توحد إلى أن      ٣٦عينة من   

بالرغم من عـدم وجـود   % ٥٨,٣ طفلاً بنسبة    ٢١وانخفاض إنزيمات هضم الكربوهيدرات عند      

 ،  ن طفلاً من الإسهال نتيجة استخدام السـكريتي       ٢١-٩ في البنكرياس ، ويعاني من        خلقيه بوعي

وخلصت الدراسة إلى إجراء المزيد من الدراسات لتحديد العلاقة بين الـدماغ وخلـل الجهـاز                

    ٠الهضمي عند أطفال التوحد

 ولكنه من الأعراض الشـائعة لأمـراض الجهـاز           الإسهال مرض في حد ذاته ،      رولا يعتب     

الهضمي ، ويمكن وصفه بزيادة عدد مرات التبرز عن الطبيعي ، مع وجود البراز فـي صـور             

سائلة أو نصف صلبة ، ونتيجة لزيادة حركة الأمعاء فالعناصر الغذائية تمر بسرعة خلال القنـاة            

 .)٢٠٠١عبد القادر،(الهضمية دون أن تمتص امتصاص كاملاً 

 أن الإسهال من أكثـر الأعـراض المعويـة     (٢٠٠٣) ;.Molloy , et alتوضح دراسة   و  

 سـنوات   ٨-٢ طفلاً فـي العمـر       ١٣٧الشائعة بين أطفال التوحد ، حيث أجريت الدراسة على          

من العينة يعاني من الإسهال وهو الأكثر شـيوعاً مـن الأعـراض        % ١٧وأوضحت النتائج أن    

 .    المعوية الأخرى

أن الإسهال من الأمراض التي تحـدث فـي السـنتين      (٢٠٠٥) ;.Patrick , et alويؤكد     

اسة على عينة من الأطفال تتـراوح    الأولى من حياة الطفل نتيجة لسوء التغذية حيث أجريت الدر         

 النتـائج إصـابة   وأشارت ، ف معرفة مدى انتشار الإسهال بينهم  سنه بهد  ١٤-٦ أعمارهم مابين 

 بالإسهال نتيجة لسوء التغذية ، وخلصت الدراسة باحتمال تـأثير الإسـهال علـى               أطفال العينة 

 ٠تطوير اللغة والتطوير الإدراكي والمهاري

ويحدث الإسهال عند الأطفال لعدة عوامل مثل حدوث ضرر في الغشاء المخاطي المعـوي ،          

ة ببعض الأمراض مثل     نفسيه الإصاب  تواضطراب في العلاقات العائلية والعاطفية ، و اضطرابا       
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Martinez Bermejo and الفصام والتوحد وانخفاض فـي إفـراز هرمـون السـكريتين ،     

Polanco ( ٢٠٠٢)        . 

طفال التوحد عادة ما يصابون بمشـكلات معويـة   ن أ أ (٢٠٠٥) ;.Parracho , et al  ويري  

 المنتجة للسموم   يوم هيستوليتيكوم وستريدشديدة قد ترجع إلى البكتريا المعوية ، وتعد البكتريا الكل         

ضطرابات مـن خـلال النظـام       من أكثرها شيوعا وان أفضل أساليب العلاج للتقليل من هذه الا          

  ٠الغذائي

 وسوء التغذية والعوامل الاجتماعية والاقتصادية إلى حـدوث         تيؤدي الإصابة بالطفيليا    كما    

 طفـل  ٣٠٠ علـى   (٢٠٠٦) ;.Tinuade , et alالإسهال عند الأطفال حيث أجريت دراسـة  

% ٢٣,٣يعانون من الإسهال وهدفت الدراسة لمعرفة أسـباب الإصـابة وأشـارت النتـائج أن                

  ٠ تمصابون بالطفيليا

 يعـانون مـن     بين اولئك الذين  عند أطفال التوحد وخاصة     أيضاً  يعتبر الإمساك مشكلة عامة         

ياف الغذائية أو السوائل أو الجفاف مـن جـراء          التوتر والقلق ومن قلة تناول الأغذية الغنية بالأل       

  التقيؤ أو زيادة إفراز العرق ،وعموما فالطفل الذي يعاني من الإمساك يشكو من ألم فـي الـبطن     

 ٠) ٢٠٠٠رمضان ، ( 

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

 ;.Afzal , et al ف حدة الإمساك ، حيث أجريت دراسةسهلات لتخفييؤدي بهم إلى استخدام الم

 طفلاً من أطفال التوحد ممن يترددون على المستشـفيات نتيجـة إصـابتهم       ١٠٣ على   (٢٠٠٣)

من أطفال التوحد يعـانون مـن الإمسـاك         % ٣٦بالإمساك وألم في البطن وتوصلت النتائج أن        

ع إلى التاريخ الغذائي للأطفال اتضح اسـتهلاكهم        من الإمساك الحاد ، وبالرجو    % ١٠المعتدل ،   

  ٠كميات كبيره من الحليب 
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العلاقة بـين مـرض التوحـد     إيجاد  بهدف(٢٠٠٧) ;.Fernell , et alكما أجرت دراسة     

 ١٣-٣ ية من العمرالمرحلة   طفل في    ٢٤عددهم  على عينة من أطفال التوحد      والالتهاب المعوي   

الإمسـاك  آخـر أصـيب ب   تعرض لعدوي ببكتريا الكلوسترديوم وسنه  وكشفت الدراسة أن طفلا 

لم يتمكن من العثور على أدلة على وجود صلة بين المصـاب            وخلصت الدراسة على انه     الشديد  

 .بالتوحد واضطرابات الالتهاب المعوي النشط

  الجلوتين والكازينالحساسية الغذائية من 

ية بأنها تفاعل فسيولوجي غير طبيعي في أنسجة        الحساسية الغذائ ) ٢٠٠١(يعرف عبد القادر        

 ينتج عنه تولد أجسام مضادة داخل الخلايا مصحوبة بخروج مـادة الهسـتامين وتختلـف            مالجس

 في الجهاز الهضمي مثل القي ، الإسـهال ، الإمسـاك ، والمغـص               تالأعراض من اضطرابا  

 ٠ف ، وأزمات الربو  ، الرشح بالأنالمتكرر ، وأعراض في الجهاز التنفسي مثل العطس

 وللتعرف على أسباب الحساسية يجب إجراء تحليل حساسية الغذاء عند الأطفال لأنه يعطـي                 

نتائج مؤكدة عن الأطعمة الآمنة والصحية والمتوازنة للطفل ، كما انه يبين الأطعمة التي يجـب                

بب زيادة النشاط عنـده  على الطفل تجنبها والابتعاد عنها حتى لا تؤثر على الجهاز المناعي و تس  

 ) .    ٢٠٠٠رمضان ،(

وتعتبر الحساسية ضد الجلوتين أحد الأمراض المعوية المزمنة التي تصيب الجهاز الهضمي                

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

لحبوب ، حيث تحدث هذه الأغذيـة اسـتجابة         بعض الأغذية مثل القمح ، والشعير وغيرها من ا        

 )٢٠٠١ , Meyer(٠مناعية في الأمعاء وتتسبب في ظهور أعراض معوية ومعدية مختلفة 

أن الحمية الغذائية الخالية من الكازين والجلوتين تساعد أطفـال          )  أ   ٢٠٠٠ (ويوضح الفهد       

لجلوتين ، فهذه المواد تنتج عـن       التوحد في التخفيف من أعراضه ، ذلك لعدم تحملهم للكازين وا          
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ومن ثـم تظهـر بعـض       )  جليوتومورفين   –كازومورفين  (  المخدر   نعدم هضمها مادة الأفيو   

الأعراض على طفل التوحد مثل عدم الشعور بالألم ، الخمول ، السلوكيات الشاذة ، عدم التركيز                

 ٠لسلوكياتلك الأعراض وا الحمية الغذائية يحسن من تنطواء على الذات ، ومن ثم فأتباع، والا

إن الببتيدات الناتجة من الجلوتين والكازين تلعـب دوراً  Millwar  (٢٠٠٤ ) .et al ,ويؤكد    

 في حدوث التوحد وأن الاضطراب النفسي والفسيولوجي للتوحد يمكن أن يرجـع لزيـادة نسـبة      

وجود مستويات غير   لالأبحاث  مرتبط بهذه الببتيدات ، وقد أشارت بعض        ال ) Opioid( الافيون  

طبيعية من الببتيدات في البول والسائل النخاعي المخي للأشخاص المصابين بالتوحد، وإذا صـح     

هذا فإن الأنظمة الغذائية الخالية من الجلوتين والكازين تقلل من الأعراض المصـاحبة للتوحـد               

  ٠وتستخدم كعلاج لتحسين الأداء السلوكي والإدراكي والاجتماعي للمتوحدين

 هو تجنب أو لتوحد  إن العلاج الوحيد الفعال ل(٢٠٠٦) .Hischenhuber , et alويضيف     

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

 .  ملجم ١٠٠- ١٠الجلوتين في الأغذية تتراوح بين 

ن والكازين من غذاء أطفـال التوحـد واسـتخدام           اثر استبعاد الجلوتي   تالدراسا  كما تناولت     

 Christison  التوحد حيث أشارت دراسـة  تتطبيق حمية الجلوتين و الكازين لعلاج اضطرابا

And Ivany (٢٠٠٦) يتزايد استخدام الأساليب العلاجية الشاملة أو البديلة في اضـطرابات   أنه

الجلوتين أو الكازين أو كليهمـا  التي تستبعد أكثرها شيوعاً هي الأنظمة الغذائية      من   والتيالتوحد  

 أولئـك   ليتها في تقليل أعراض التوحد و تحسناً في الإدراك غير اللفظي عند           عا،من ثم أظهرت ف   

  ٠الأطفال 

 كفاءة النظام الغذائي الخـالي مـن الجلـوتين و    Elder  (٢٠٠٦) . et al ,وتوضح دراسة    

 ١٦-٢  مـابين أعمارهمتراوحت  طفل  ١٥العينة على   الكازيين في معالجة التوحد حيث اشتملت       
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 بـالبول  ول أعراض التوحد ومستويات البروتين  سنة من المصابين بالتوحد ، وتم جمع بيانات ح        

معنويـة دالـة    ظهور فروق تائجغذائي ، ولم تشر الن    أسبوع اتبعوا فيها النظام ال     ١٢وعلى مدار   

  ٠ناً لدى أطفالهمإحصائياً رغم أن العديد من الآباء ذكروا تحس

 علاقة بعض العناصر الغذائية بالتوحد 
 عـن   ةتعرف البروتينات بأنها مواد معقدة وحداتها البنائية هي الأحماض الأمينية وهي عبار               

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

امها بوظائفها الأساسية من بناء وتجديد وصيانة الأنسجة ولابد         الأمينية الأساسية بكميات كافية لقي    

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

 ٠) ٢٠٠٣رصاص،  (ثر من الأحماض الأمينية الأساسيةأك

حيـث أجريـت دراسـة           أطفال التوحد من نقص في الأحماض الأمينية الأساسـية            ويعاني    

Arnold ,et al (٢٠٠٣) طفل توحد لتحديد تـأثير النظـام الغـذائي علـى     ٣٦ على عينة من 

 أطفال توحد يتبعون نظام غذائي خـالي مـن الجلـوتين            ١٠مستوي الأحماض الأمينية ، وكان      

صـلت  والكازين يطبقه الآباء بينما كان باقي الأطفال يتبعون انظمه غذائية غيـر محـددة، وتو              

النتائج أن هناك نقص في الأحماض الأمينية الأساسية يترافق مع التغذية المنخفضة في البروتين              

، وكذلك وجود مستويات منخفضة للتيروسين والتربتوفان في البلازما للأطفال المتوحدين مقارنة            

اسات بالمجموعة الضابطة من حيث السن والنوع ، وخلصت الدراسة إلى إجراء المزيد من الدر             

 ٠ على نمو المخ عند أطفال التوحد نلتحديد مدى تهديد الأنظمة الغذائية المحددة للبروتي

نين عند الأطفـال المصـابين      لاكما أجريت دراسة لمعرفة ميتابولزم حمض التيروسين و الآ            

ومقـارنتهم  )  فتاة ٢ أولاد،   ٩( طفل توحدي    ١١بالتوحد من خلال الحصول على عينات من جلد         

 وأشارت النتائج  إلى تـأثر نقـل الحمضـين    ، طفل ذكر من الأصحاء كمجموعة ضابطة    ١١بـ

يه أخرى عديدة عبر حاجز الـدم       الرئيسين لدي أطفال التوحد مما قد يؤثر على نقل أحماض أمين          
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 ;.et al,  فـي هـذا المجـال   ت الدراسة إلى أهمية إجراء المزيد من الدراسا المخ، وأوصتإلى

٢٠٠٧ )، ( Fernel٠  

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

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

 ٠)٢٠٠٣، صدقي والحسيني(أحماض دهنية غير أساسية والجسم ،

دوراً في منع بعض الاختلالات منها      اض الدهنية الأساسية    وهي من الأحم   ٣أوميجا     وتؤدي   

الاكتئاب وفقدان الذاكرة وخاصة الزهايمر وصعوبة التعلم والتوحـد، وأن طبيعـة الأحمـاض              

 الموجودة في ألبان الأطفـال تحـدد القـدرات          ٣الدهنية غير المشبعة المتعددة وخاصة أوميجا       

 بكيفية تصحيح   ه الأحماض في الغذاء مشكلة ترتبط     ذالبصرية والمخية والفكرية ، ويعتبر نقص ه      

 وخاصـة زيـت اللفـت       ٣العادات الغذائية بحيث يختار المستهلك أغذية غنية بأحماض أوميجا          

 ٠) Bourre،(٢٠٠٥ كوزيت الجوز وزيوت الأسما

الفوسفوليبدات من المركبات الرئيسية الداخلة في تركيب أغشية الخلايا العصبية والتـي         وتعد    

 ;.Vancassel , et alتوضـح دراسـة    و غير من مرونة الأغشية وبالتالي تغير من وظيفتها،ت

 أن هناك أدلة من المصادر الطبية و الكيمياء الحيوية والتي تؤكد على حدوث تغير في                (٢٠٠١)

مـن الأطفـال الـذين      توحد عند مقارنتهم بعينة ضابطة      مستوى الأحماض الدهنية عند أطفال ال     

 الأحمـاض الدهنيـة     ىأمراض التخلف العقلي ولقد وجد انخفاض ملحوظ في مستو        يعانون من   

في الأحماض الدهنية عديدة عدم التشبع عند       % ٢٠و%  ٢٣طويلة السلسلة عديمة التشبع بنسبة      

 ٠أطفال التوحد 

بهدف التعرف على تأثير أحماض اوميجـا   (٢٠٠٧) ;.Amminger , et alأجريت دراسة     

على أطفال التوحد في التقليل من النشـاط المفـرط ونوبـات الغضـب الشـديدة      كمادة فعالة  ٣
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 طفل متوحد تراوحت أعمـارهم      ١٣وسلوكيات عدوانية وإيذاء الذات وتكونت عينة الدراسة من         

يومياً ومقارنتهم بالمجموعة الضابطة تتنـاول      / جم١,٥وتناولوا جرعة مكونة من     )  سنة ١٧-٥(

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

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

 . علاج الأطفال المصابين بالتوحد فعالة في٣أحماض أوميجا 

ركبات العضوية التـي يتطلبهـا      أن الفيتامينات مجموعة من الم     ) ٢٠٠٠(  يوضح الوهيبي     

الجسم لضمان سلامته ونموه ووقايته من الأمراض والاضـطرابات الفسـيولوجية المختلفـة ،              

 الجسم لها بكميات ضئيلة جـداً فـي         جوتختلف الفيتامينات عن العناصر الغذائي الأخرى باحتيا      

نشيط حتـى يسـتطيع     الغذاء اليومي ، كما أنها توجد بصورة غير نشطة ، لذا فهي تحتاج إلى ت              

 – د   –أ  ( الجسم أن يستفيد منها وتنقسم الفيتامينات إلى قسمين، الفيتامينات الذاوبة في الـدهون              

     ٠)  فيتامين ج –مجموعة فيتامينات ب المركب ( والفيتامينات الذاوبة في الماء )  ك -هـ 

 مراحل الحمل يؤدي  النقص الحاد في فيتامين د خلالإن (٢٠٠٧) Cannellتوضح دراسة     

إلى اختلال في التمثيل الغذائي للأحماض الأمينية مما يؤثر في نمو المخ ويؤدي لـولادة فئـران        

تتسم بحجم متزايد للمخ وتجاويفه وهي تشبه التشوهات الموجودة لدي أطفال التوحد ، كما أشـار          

   مسـتويات فيتـامين   التعرض لأشعة الشمس مما سبب انخفاض      إلى كثرة النصائح الطبية بتفادي    

لأطفـال   في نمو المخ ،وتوصلت دراسـته أن          الفعال  )د(  وبالتالي يقلل من دور فيتامين        )د( 

المصابين بالكساح الناتج عن نقص فيتامين د يحملون الكثير من الأعراض المميزة للتوحد والتي              

 لمحتوية على فيتـامين    وان تناول الأسماك ا   ،   )د( لاج بجرعات عالية من فيتامين      تختفي مع الع  

 النتائج انتشار التوحـد     أظهرتخلال الحمل يقلل من أعراض التوحد لدى المواليد، ، كما           ) د  ( 
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بنسبة أكبر في المناطق التي تتسم بمنع نفاذية الأشعة فوق البنفسجية مثل المرتفعات والمنـاطق               

 ٠ة الداكنة اللون الحضرية والمناطق ذات تلوث الهواء الشديد، ، والأشخاص ذوي البشر

 مـن   على طفل توحد فـي الثامنـة  أجريت التي (١٩٩٣) ;.Clark , et alوتوضح دراسة     

، وأكدت الفحـوص  )  hypocalcemia(العمر ظهور أعراض التوحد تمثلت في العرج والتورم

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

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

-٢٥ لمصل قليلـة جـداً كمـا انخفـض مسـتوى           في ا   )أ(التحاليل المعملية أن كمية فيتامين      

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

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

 تحليـل  إجراءعلاج كل الاختلالات الكيموحيوية والعضوية بالمكملات الغذائية المناسبة ، كما تم  

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

 .لاهتمام بالقصور الغذائي بصورة أكثرمن توجيه ا

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

تخلف عقلـي وأعـراض توحـد مـع         مصابة بتأخر في النمو وتخلف حركي نفسي وتشنجات و        

 الصـورة    في سوائل المخ وهـو     methyltetrahydrofolate-٥ في مستويات مركب     انخفاض

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

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

 . اختلالات سوائل المخ وحسن المهارات الحركية لديه 

 بالتوحـد  مصـاب  سنوات ٤عند عمر طفل  حالة (٢٠٠٣) .Zaffanello ,et al كما يصف    

 ١٠ بالعامل المسـاعد البيـوتين   وتم علاجه (biotinidase)  البيوتين فيتامين ويعاني من نقص
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 حيث تم تشخيصه    بالنقص الجزئي لفيتامين البيوتين   ، وأصيب شقيقه الأصغر     لم يتحسن يوم   /مجم

دة وقد تم علاجه بشـكل احتيـاطي بواسـطة          عند الولادة بواسطة برنامج الفحص لحديثي الولا      

يوم ولم تظهر عليه أي اختلالات سلوكية أو تأخر فـي النمـو،             /مجم١٠العامل المساعد بيوتين    

وبما أن المخ سريع التأثر بنقص البيوتين فإن تأخر العلاج بواسطة البيوتين يمكن أن ينتج عنـه                 

لك في السوائل النخاعية لدي الطفـل        ويمكن أن يسبب نقص البيوتين في المخ وكذ        بي،تلف عص 

مشكلات عصبية خطيرة مثل السلوكيات النمطية والتوحد والتي لم تكن قابلـة للعـلاج بـرغم                 

 . غذائياستعمال البيوتين كمكمل

 ٦ب( ان تناول جرعات من فيتـامين  (٢٠٠٣) Rajesh and Girija توصلت دراسة كلا من   

صرع المرتبطة بنقص البيريدوكسـين     لاج حالات ال  قد تساهم في ع   .يوم/مجم٢٠٠-١٠ بمقدار   )

   ٠الذي قد يكون مصاحبا للتوحد و ) ٦فيتامين ب (

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

م  العضـلات وتنظـي    العظام وتساعد في انقباض وانبساط    من خلايا الجسم ، فهي تدخل في بناء         

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

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

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

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

 تراوحـت   طفـل توحـدي  ٣٦٠ في فروة رأس وشعر  ملح معدني٢٤لقياس نسبة (٢٠٠٥) .

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

ل الكوبالت، الكروم، واليود، والفسفور، الموليبدينوم، والنيكل ، البورون ،          العديد من العناصر مث   

            والكادميوم والرصاص من تلـك المعـدلات فـي المجموعـة الضـابطة وبفـروق معنويـة                
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في حين ارتفع معدل السيلنيوم في مجموعة الأطفال المصـابين بالتوحـد ، أمـا     ) ٠,٠٠١<ف  (

في نسبته بين المجموعتين، ،وتشير هذه النتـائج إلـى أن الأطفـال             الزئبق فلم يلاحظ اختلاف     

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

قياس ومقارنة تركيز البلازمـا وكـرات الـدم     (٢٠٠٦)  Strambi , et alوتهدف دراسة    

 طفـل  ١٢ ( طفـلا ٢٩ ن أطفال التوحد بلغ عـددهم ينة م الماغنيسيوم في ع  عنصر  الحمراء من   

 ـ، و )  طفل مصاب بطيف التوحد      ١٧مصاب بالتوحد ،     مـن نفـس     اًطبيعي  طفلا ١٤مقارنتهم ب

 بـين الحـالات     مفي تركيز الماغنيسيو  معنوية   اختلافات   تظهر النتائج وجود  لم  ، و .الفئة العمرية 

 أقل بكثير    بالتوحد  في بلازما المصابين   مبالرغم أن تركيزات الماغنيسيو    مصابةالالمصابة وغير   

 أوأن الأطفال المصابين بالتوحـد  المصابين بطيف التوحد وبفروق معنوية ونتج من الدراسة       من  

تم تشخيص الحـالات فـي مرحلـة         إذا   خاصةيحتاجون لنظام غذائي خاص بهم      طيف التوحد   

 ٠مبكرة



 ٦٧

 ثالثالفصل ال    
البرامج الغذائية وعلاقتها بتنمية 

 الوعي الغذائي
 

 :  على ويشمل
 ٠الوعي الغذائي*
 ٠عي الغذائيالعوامل المؤثرة في الو*
 ٠البرامج الغذائية*
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 الوعي الغذائي: أولا

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

هداف دولية على المستوى    عدة أ م  ١٩٩٠ المنعقد عام    لطفولةل المؤتمر العالمي    اقر وقد   الشاملة ، 

، وتشـجيع الـنظم     نشر المعلومات الصحيحة من اجل مكافحة مشاكل سوء التغذية      ا منه الغذائي

  ٠)٢٠٠٢، عزمي (لحياة الصحية والوقاية من الأمراض المزمنة الغذائية السليمة وأنماط ا

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

تياجات اليوميـة الضـرورية للجسـم     وفقاً للاح المتناول  الغذاء  وكم   و في اختيار نوع      غذائهمن  

طبيعة العمل   و الحالة الصحية ،  والمراهقة و الشيخوخة ،     ك مراحل النمو  ترافقلمتغيرات التي   ول

  ٠) ١٩٤٧ ,Boudreau (أخيراً الإصابة بالأمراض وأو النشاط الذي يؤديه 

مهارات حياتية أساسية وتهدف غـرس   ) Nutrition awarness ( الغذائيةتوفر التوعية و    

وقد ترمي هذه التوعية إلـى      اقتصادي محدد ،     في سياق اجتماعي و    وتعزيز أنماط غذائية سليمة   

علــى إنتاج وشراء وتجهيز وإعـداد وتنـاول        الأسرة  توفير معارف ومهارات كافية لمساعدة      

 ويتطلب هذا الإلمام بالمكونات الغذائيـة  الغذائية ،الأغذية التي يحتاجون إليها لإشباع احتياجاتهم     

 إشباع احتياجاته التغذوية من المـوارد   الفرد  بها  التي يستطيع  والطرق،   التي تشكل طعاما مغذيا   

  ٢٠٠٠٠,FAO)(.المتاحة

ويساهم التثقيف الغذائي في تجنب المشاكل الصحية التي يعاني منها الأطفال مثـل تسـوس                   

الأسنان و فقر الدم الناشئ عن عوز الحديد وكما يساعد على تفادي مشاكل مسـتقبليه وتحسـين          

  ) ٢٠٠٥الزلاقي و الزهراني ، (رة سالممارسات الغذائية للأ
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فراد وتعديل سلوكهم   المعلومات للأ قل  نأن التثقيف الغذائي هو محاولة ل      )٢٠٠٥( السيد   ويؤكد    

 إمدادهم من خلال وطرق حياتهم الصحية والغذائية بوسائل مختلفة في حدود الإمكانات الموجودة           

 .بنصائح ومعلومات عن الغذاء

 : أهم أهداف التثقيف الغذائي في ) ٢٠٠٤(  صبحي تولخص    

ة تصميم وجبات متكافئة ومناسـبة للاحتياجـات        يتعليم الفرد وظيفة المواد الغذائية وكيف      .١

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

 .والمجهود

 تعليم الفرد القيمة العملية لتعزيز الأغذية الشعبية .٢

عناصره الغذائية بصورة اقرب ما     ز وإعداد الطعام بصورة تحفظ      عليم الفرد طرق تجهي   ت .٣

 .تكون إلى الكمال

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

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

 ل المؤثرة في الوعي الغذائي العوام: ثانيا

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

 :ث إلى استنتاج العوامل التالية خلصت تلك البحو

ü المستوى التعليمي 

ممارسة يعد المستوي التعليمي من العوامل المؤثرة في الوعي الغذائي وفي اختيار الأغذية و                

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

  ) .٢٠٠٣الجاسم ،(الصحي المتناول 
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إلى أهمية معرفة درجة التعليم والاستيعاب والمقدرة علـى الفهـم           ) ٢٠٠٤( وتشير صبحي       

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

 .واستيعابه والاستفادة منه أقصى استفادة ممكنة

عن طريـق   المعرفيالمستوى تقييم  انه ب( ٢٠٠٥) Indrei and Carausu وتوضح دراسة    

 ثلاثـة لمرحلة الابتدائية فـي      ومعلمة ل   معلم ١٢٠ المقابلة الشخصية لأسباب تسوس الأسنان عند     

طرق ولمعلومات عن أسباب تسوس الأسنان      زيادة ا  ، اتضح  سؤال   ١٣دائية باستخدام   مدارس ابت 

،  على التـوالى   %  ٤٧,٥٦ ٪ مقابل    ٥٣,١٥بنسبة  والمعلمين  مقارنة ب المعلمات   منها بين    الوقاية

و كانـت المصـادر   في حين ارتفع مستوى المعلومات الغذائية بين المعلمين مقارنة بالمعلمـات           

مجلات وتوصي الدراسة بضـرورة   الكتب والو، التلفاز  المعلومات هي فيتستخدم الرئيسية التي  

 .  أطفال المدارسبينمشاركة من أجل تحسين صحة الأسنان رفع الوعي الغذائي وزيادة ال

على طلاب وطالبات فـي مراحـل تعليميـة     (٢٠٠٧) .Farghaly ,et al وخلصت دراسة    

 ة والغذائيـة  ة والتعليم يبرامج الصح  أهمية ال  إلىعربية السعودية   مختلفة في مدينة أبها بالمملكة ال     

والممارسـات  تعزيز أنماط الحياة الصـحية والعـادات        لوبرامج التربية الرياضية في المدارس      

 . السليمةالغذائية

والآبـاء والجـدات   الأمهـات  أن تعليم (٢٠٠٨) , Moestue and Huttly وأكدت دراسة     

ل أصدقاء الأمهات و الجيران و العائلة له تأثير ايجابي على تغذية الأطفـال       الأفراد الآخرين مث  و

  .  طفل من الهند وفيتنام ٥٦٩٢ على أجريت ، في دراستهم التي 

ü   العوامل الاجتماعية  

دي التغيير والتطور الاجتماعي إلى تغيير في مستوى الوعي الغذائي للفرد ، ومن العوامل              ؤي    

 والمعتقـدات ي لها تأثير في الوعي الغذائي الموقع الجغرافي والحضـر والباديـة          الاجتماعية الت 
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 أن عمليـة    ١٩٩٧)FAO( قد أشارت منظمة الأغذية والزراعـة     ف،  زيادة عدد السكان    الغذائية و 

التثقيف الغذائي تعتمد على التطبيق المعرفي لمعلومات التغذية و تحويلها إلـى أنمـاط سـلوكية              

     والسلوك عند المستهلك واكتسـاب مهـارات        الغذائية الاتجاهات في العادات  هدف تغيير   بسليمة  

  تلـك  وتعتبر مهمة تغييـر   . خبرة جديدة وممارسات سليمة في مجال الغذاء والتغذية والصحة          و

السلوك التغذوى مهمة صعبة تقترن عملية نجاحها بعوامل مختلفة قد تعيق مـن              المعتقدات وذلك 

 . التغييرهذا

 فـي المملكـة العربيـة    التي أجريت (٢٠٠٢) Al.Jassir and El Bashir ت دراسةوأكد    

هنـاك حاجـة    ان  و. التغذيةبرامج الصحة والتعليم و   أهمية   الرضع والأطفال إلى     علىالسعودية  

 . لرفع الوعي الغذائي والصحي لهمأكثر شمولا للتثقيف الصحي التغذوى بين السكان المحليين

 شهرا مـن  ٣٦بتقييم الوضع الغذائي للأطفال دون  (٢٠٠٤) .Dang, et al دراسةاهتمت و    

تـم جمـع المعلومـات      وطفـلاً ،  ١٦٥٥وشملت العينـة     بالصين    منطقه تسمي التبت   يالعمر ف 

أطفـال  بـين    ووضحت النتائج انتشار التقزم و نقص الوزن         ،جتماعية و الجغرافية و البيئية      الا

وخلصت الدراسة إلـى    . لتقزم ونقص الوزن بالمرتفعات   اارتبط  و. أطفال الحضر بالريف مقارنة   

 .ونقص الوعي الغذائي انتشار سوء التغذية  والثقافة التقليدية فيةالمنطقة الجغرافيتأثير 

لإجـراء تحقيـق متعمـق     الحاجـة  إلى ٢٠٠٦) .Abou-Zeid , et al (وتوصلت دراسة     

فال ، وأوصت بعمل برامج لتعليم أسـاليب  للعوامل  المسببة لنقص الحديد وسوء التغذية بين الأط   

 .التغذية المناسبة ومكملات الحديد في تلك المناطق 

 خروج الوالدين للعمل، وضـيق الوقـت،   أن (٢٠٠٧) .Snethen , et al  دراسةأضافتو    

من أهم العوامل المؤثرة في معدل الإصـابة      . لوجبةاإعداد   من يقوم ب    النقل، وعدم وجود   ووسائل

فـي الحـد أو منـع    التغذية الجيدة وممارسة التمارين يسـاعد   بأسس  عريف المشاركون   ت، وان   
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 ل الصحة والتمـريض أن يتصـدوا      وتوصي الدراسة أن على المختصين في مجا         الإصابة ،   

 . الأطفال في الأسرة والمجتمع المحليلأمراض سوء التغذية بينللتحديات المتعددة 

 ) rogrammesPtion Nutri( البرامج الغذائية : ثالثا

، ه  والهدف من إعـداد   ، تبعاً لطبيعة المادة التعليمية     ، أختلف التربويون في تعريفهم للبرامج          

 حسب نوعها إلى برامج مستخدمة في التعليم الفـردي          لبرامج  اونوع البرنامج ، ويمكن تصنيف      

ويعرف مجمع اللغة العربيـة  والبرامج المصممة لتعليم أو تدريب الجماعة ، ، الذاتي أو المبرمج    

البرنامج بأنه خطة دراسية يضعها الشخص لتحصيل معرفة أو تنمية سلوك أو إتقـان              ) ١٩٨٠( 

 ٠عمل في مجال ما 

إن البرنامج هو الذي يوضح ويحدد أهدافه ، وأسـاليب تحقيقهـا            ) ٢٠٠٤(  ويوضح المنيف     

 وأساليب تحقيقها وخطـوات     ةويختلف البرنامج من جماعة إلى أخرى حسب الأهداف الموضوع        

  ٠التنفيذ ، وبذلك تكون البرامج نابعة من الجماعة ومعبرة عن رغبات أعضائها 

يتضمن خـدمات   أن البرنامج الارشادى هو برنامج مخطط ومنظم ) ١٩٨٠( ويذكر زهران     

 مسـاعدتهم  جماعية لجميع من تضمهم المؤسسة بهـدف  وأإرشادية مباشرة وغير مباشرة فردية 

داخـل المؤسسـة    في تحقيق النمو السوي والقيام بالاختيار الواعي وتحقيـق التوافـق النفسـي   

  .وخارجها

 أن البعض يشير لمفهوم البرنامج الإرشادي على اعتباره عملية        ) ١٩٩٨(ويرى شرف الدين        

سواء كانت سلسلة من الأنشطة أو سلسلة من القرارات والبعض يركز على مرحلة أو أكثر مـن             

 . مراحل التخطيط كالخطة أو الأهداف

دائرة متكاملـة مـن    هي  إن عملية بناء البرنامج الإرشادي (٢٠٠٣ ) Marshallويضيف    

الإرشـادي  للبرنامج  البرنامج مثل التخطيط والتنفيذ والتفسير      ذلك  القرارات والأنشطة المرتبطة ب   
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 مـن مراحـل   كهم في كل مرحلـة مع الأخذ في الاعتبار أن المشاركين في البرنامج يجب إشرا      

 .البرنامج التعليمي الإرشادي

إن البرنامج الإرشادي هـو مجموعـة مـن الوحـدات المتدرجـة             ) ٢٠٠٥( وتبين رقبان       

والمرتبطة بموضوع التدريب لتحقيق أهداف معرفية ووجدانية وتمهد كل مرحلة للوحـدة التـي              

 ٠تليها

إحداث تغيرات فـي    ية  يهدف إلى     التدريببرامج  أن التدريب في ال    ) ١٩٨٦( ويرى حسنين       

 والتي تنمي لـدي المتـدربين       المعلومات التي تمثل العنصر الأساسي لمحتوي البرامج التدريبية       

وأيضا إحداث  . النحو المرغوب  ىوتغير الاتجاهات عل  .  ما لديهم منها   معلومات جديدة تضاف إلى   

 ناجحا إذا إكتفي بتوصيل المعلومـات أو تغييـر          تغيير في المهارات بالبرنامج التعليمي لا يعتبر      

  ٠الاتجاهات ما لم يجعل المتدربين يحصلون على المهارة اللازمة لتطبيق ما تعلموه بنجاح 

إلى خدمة الأفراد وأسرهم واستغلال إمكاناتهم المتاحة وجهودهم        وتسعى البرامج الإرشادية        

 الاقتصادي والاجتماعي والصحي عن طريـق       الذاتية ومساعدتهم على توجيهها لرفع مستواهم     

  ٠)١٩٨٧توفيق ، ( إحداث تغيرات سلوكية مرغوبة في معارفهم ومهاراتهم واتجاهاتهم 

أن العملية الإرشادية الفعالة لا تحدث بطريقة عشوائية بل          )٢٠٠٥(فتحي وآخرون    يوضحو    

الهدف مـن وضـع البـرامج    إن  و،لا بد وأن تكون وليده جهد منسق خاضع للتحليل والدراسة           

        مها والاقتناع بها أي رسم منهج للعمل       الإرشادية ليس مجرد نشر معارف وحقائق ولكن أيضا تفه

  ٠بهدف تحقيق غاياته المنشودة 

وهـو عبـارة    الإرشادي  وفي ضوء ما تقدم تتبني الباحثة التعريف الإجرائي التالي للبرنامج               

بقصد تنميتها  على القدرات والمهارات والمعارف      ترتكز   عن منظومة مترابطة من الخبرات التي     
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، ويحتوي على عناصر أساسية هي الهدف العام        ومشرفات أطفال التوحد ،     أمهات   من   لدى عينة 

 .وأساليب التقييم ، والوسائل التعليمية ،  التعليمي والمحتوى، والأهداف السلوكية 

ü خطوات إعداد برنامج للتثقيف الغذائي 

التخطيط الجيد هو أساس نجاح أي برنامج ، ومعظم الإخفاقات التـي تحصـل للبـرامج             إن      

  ٠) ب١٩٩٧مصقير ،( الصحية والتغذية غالبا ما تكون نابغة من سوء التخطيط

أنهـا سلسـلة جهـود      ب ملية تخطيط البرنامج الإرشادي     ع) ٢٠٠٥(فتحي وآخرون   ويعرف      

 وممثلو السكان المحليين والمنظمات المرتبطة بالعمـل        منظمة يتعاون فيها العاملون الإرشاديون    

غوبة لـدى    تحديد الاحتياجات والأهداف التعليمية لإحداث تغيرات سلوكية مر        من اجل الإرشادي  

  ٠الدارسين أو المسترشدين

شأنها شـأن غيرهـا مـن البـرامج      الحالة الغذائية    لتحسين   إرشاديةلتخطيط وتنفيذ برامج    و    

  التخطـيط والتنفيـذ والتقيـيم      ممثلـة فـي   : مراحـل متتاليـة      ثـلاث تبع  ت نأالصحية ينبغي   

Sheikholeslam , et al. (٢٠٠٤)  
  مرحلة التخطيط للبرنامج-:أولا

دراسـة العقبـات   الأهـداف و  وتحديـد  والأولويـات مرحلة تحديد المشاكل ال ينبغي في هذه      

 لهم الذين   والأفراديع المنظمات   وبالتالي الجمع بين جم   ،  والصعوبات ، ووضع خطة عمل شاملة     

  ٠ هذا البرنامجنجاح دور في 

   الفئة المستهدفة -:ثانياً

ر مـن فئـة      إلى أكث  غالباً ما يوجه   الإرشادي التثقيفي    البرنامجإن  ) ب١٩٩٧( يؤكد مصيقر       

الفئـات  ن اختيار الفئة أو الفئات المستهدفة يجب أن يتم بعناية كاملة ، ويجب التفرقة بين                إلذلك ف 

، الفئة المستهدفة لبرنامج التثقيف الغـذائي     والحساسة وهي الفئات الأكثر تعرضا لمشاكل التغذية        

    :ويمكن تقسيم الفئة المستهدفة إلى ثلاث فئات رئيسية هي
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سلوكهم ، وهم فـي     وتشمل الأشخاص المراد تغير أو تعديل عاداتهم و       .  المستهدفة الأولية  الفئة

 . ال مصابين بالتوحد  أطفهذا البحث أمهات

سيستعان بهم في الوصـول إلـى المجموعـات         الأفراد الذين    وتضم   : المستهدفة الثانوية  الفئة

ويمكن أن يشمل ذلـك العـاملين الصـحيين، المدرسـين، الأخصـائيين ،              . المستهدفة الأولية 

لمشـرفات  في هذا البحث اوتتمثل الصحفيين، مجهزي الأغذية ، العاملين في مجال رعاية الطفل     

  ٠على أطفال التوحد

وتضم الأشخاص القادرين على تيسير أو دعـم مبـادرات التوعيـة     :الحدودية المستهدفة   الفئة

، بما فيهم صانعو القرارات على جميع المستويات من رجال السياسة والمشتغلين بالإدارة             الغذائية

 فــي لمــؤثرينويمكــن أن تشــمل أيضــا أشخاصــا مثــل القــادة المحليــين أو الــدينيين ا

 ٠) ب١٩٩٧  مصيقر،–(٢٠٠٠,FAOالمجتمع

 تحديد الأهداف: ثالثا

أنه عبارة لغوية تصف رغبـة  و يعرف الهدف ب  الهدف في اللغة قصد الشئ والإسراع إليه ،             

وملاحظتـه  في إحداث تغير متوقع فـي سـلوك المـتعلم القابـل للقيـاس والممكـن تحقيقـه              

  ٠)٢٠٠٥سلامة،(

إن الهدف ليس عبارة عامه مجردة بعيدة عـن حيـاة المجتمـع أو              ) ٢٠٠٥(ويعتبر العقيل       

الأفراد ، وإنما هو تغير مرغوب فيه سواء في سلوك الفرد أو في حياته الشخصية أو في حيـاة                   

  ٠المجتمع أو البيئة التي يعيش فيها

 ـ، ومن الخصائص الرئيسية لأي برنامج فعال أن يكون له أهداف واضـحة ومحـددة                    ي فه

ويتم اختيـار خبـرات الـتعلم    ، ومنها يتحدد المحتوى التعليمي ، أساس أي نشاط تعليمي هادف    

 بنـاء أدوات التقـويم      و،  التـدريس وأسـاليبه      كما أنها أساس اختيار طرق    ، ومواقفه المناسبة   
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والمعايير السليمة للحكم على مدى نجاح البرنامج أو مدى تحقيقه لأهدافه ممـا يعمــل علـى                 

 ٠)  ٢٠٠٨ ،الزهراني(  ر نظام التدريستطويـ

 :  في الأتي )١٩٩٧(وجهة نظر عبد الرحمن لأهداف من وتتمثل أهمية تحديد ا

 . ق هذه الأهداف قي تحقيق تعلم أفضل بتوجيه كل الجهود نحو تح×

 .  تعد الموجه والمرشد لاختيار وانتقاء المحتوى والوسائل والأنشطة وأساليب التقييم ×

 . لتقييم بصورة أكثر دقة وموضوعية  يتحقق ا×

 م في ضوء ما تحقق من هذه الأهداف تطوير وتحسين البرامج من خلال معرفة نتائج التقيي×

أهداف التثقيف الغذائي إلى نوعين، أهداف غذائية وهـي الهـدف     ) ب١٩٩٧(ويقسم مصيقر       

عي إلى تغير سلوك وعـادات  الأساسي من برنامج التثقيف الغذائي وأهداف تثقيفية  وهي التي تس        

 .ومعتقدات المجتمع المستهدف وذلك بإتباع إجراءات وسلوكيات معينه

 : المحتوى التعليمي : رابعا

يقصد به المادة التعليمية أو المعلومات التي يضعها المخطط التربوي بغية تحقيـق الأهـداف        

ية ، ويمكـن وصـفه بأنـه تلـك        الشاملة سواء كانت أهداف معرفية أو انفعالية أو مهارية حرك         

المعلومات والمفاهيم والمهارات وطرق التفكير والاتجاهـات الاجتماعيـة والقيـم التي تُـتعلم                            

 ) . ١٩٩٠خليفة،( 

العنصر الثاني في المنهج بعـد      يمثل   المحتوى التعليمي    إن ) ١٩٩٦(  سرحان وكامل    ويرى    

ويقصد بالمحتوى كل ما يصـفه  ، ي ضوء الأهداف المراد تحقيقها      الأهداف ، حيث يتم اختياره ف     

المخطط من خبرات سواء كانت معرفية أو انفعاليـة أو حركيـة بهــدف تحقيــق النمــو              

 .الشامـل المتكامـل للمتعلـم 
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لا يتم تحديد المحتوى بطريقة ارتجالية بل تكون الخبرات التي           بأنه     )١٩٩٠  (خليفةيؤكد  و    

وتسهم فـي   ، ا المحتوى هادفة ومخططة ومبنية على أسس ومعايير تفيد المتعلم ومجتمعة            يشمله

تنمية شخصيته فيكتسب من خلالها مهارات التفكير والاتجاهـات والمهارات الحركيـة حسـب            

 .طبيعـة الموضوعات التي يطرحها 

، ات التعليميـة  وجود علاقة وثيقة بين المحتوى التعليمـي والخبـر   ) ١٩٩٥(ميللر   ويضيف    

فيحدث التعلم من خلال الخبرات التعليمية التي يمكن توفيرها للمتعلم فيستطيع أن يدرك الأسباب              

 .التي من أجلها حصل على المعلومات وما تتضمنه من حقائق ومفاهيم وأفكار وتصميمات 

 المناسبة " الإجراءات " الإستراتجية تحديد :خامسا

 الإستراتيجية بأنها كافة الظروف والإمكانات التي يوفرها المعلم         )ب ١٩٩٦( يعرف اللقاني       

في موقف تدريسي معين ، والإجراءات التي يتخذها في سبيل مساعدة المتعلمين علـى تحقيـق                

وتتوقف فعالية وكفاءة الإستراتيجية على الطريقة أو الطرق التي قرر المعلم           ، .الأهداف المحددة   

، تم استخدام أكثر من طريقة في الإستراتيجية لتحقيق أكثر مـن هـدف             فأحيانا ما ي  ، استخدامها  

 ) .١٩٩١ ،المفتي( فالطريقة هي أسلوب العمل المتبع أثناء تنفيذ الإستراتيجية 

وتؤكد معظم الدراسات التربوية على عدم وجود طريقة تدريس مثلى تصلح لجميع المواقـف        

لمراد تحقيقها ، طبيعـة المـادة ،        امل منها الأهداف ا   التدريسية بل أنها تختلف باختلاف عدة عو      

  ٠) ١٩٨٦ ،إبراهيم(  طبيعة الموضوع وأخيرا طبيعة المتعلم

نوع الإجراء اللازم اتخاذه في برامج التوعية الغذائية في الجـدول           ) ب١٩٩٧(ويبين مصيقر     

 :التالي 
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 يةالإجراء اللازم اتخاذه في برامج التوعية الغذائ ) ١( جدول 

 المشكلة
 نوع الإجراء اللازم

 )الاستراتيجية( اتخاذه 
 الطرائق التثقيفية الممكنة

 ٠ الصحافة ، الأحاديث ، المعارض ،المعلقات ، الإذاعة  الإعلام نقص المعرفة

 ٠جماعات المناقشة ، النوادي ، التشاور مع العائلة  التدعيم تأثير الآخرين
نقص 
 المهارات

 ٠ الألعاب التثقيفية  ،يضاحية ، دراسة الحالةالعروض الإ التدريب

 التنمية نقص الموارد
تقصيات المجتمع ، اجتماعات أفراد المجتمع ، التواصـل         

 ٠للموارد
الصراع مع 

 ٠تمثيل الأدوار، الألعاب التثقيفية، القصص  توضيح القيم القيم

 

  طرق التثقيف المناسبة :سادسا

  يستعان بها لتوضيح فكرة غامضة ،أو تجسيد       يلعناصر المهمة الت   الوسائل التعليمية من ا    تعد    

  ٠) ١٩٩٤ ،غانمأبو زيد و (مجردات ،أو إبراز تفصيلات دقيقة

 ,Academy for Educational Development(يشير التعلـيم الأكـاديمي المطـور    و    

سائل التي يجـب أن      أنه يستخدم في تنفيذ برامج التثقيف و التعليم التغذوى الطرق و الو            ١٩٩٥)

تتناسب مع موضوع التثقيف التغذوى و نوع المجموعة المسـتهدفة و الإمكانـات و الـزمن و                 

، والنـدوات و الاجتماعـات ، والأفـلام ،          المقابلة الشخصـية    وسائل الإعلام ،    :التكلفة ومنها 

ة ،والخبـرة   والدورات التدريبية ، والعيادات والمراكز الصحية و مراكز رعاية الأمومة والطفول          

  ٠الشخصية ،والمشاهدة العملية

إن اختيار الطرق التثقيفية المناسبة احد العوامل المهمة لنجاح         )  ب ١٩٩٧( و يعتبر مصيقر        

البرنامج الغذائي وان مدى استعداد الفئة المستهدفة للتغيير وحجم المجتمع المـراد تثقيفـه أحـد          

بار عند اختيار الوسـيلة المناسـبة فـي البرنـامج           العوامل الهامة التي يجب أن تؤخذ في الاعت       
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 .الغذائي

 الوسيلة بأنها كل ما يستخدم من أجهزة و أدوات و مـواد بهـدف               )١٩٩٩ (  ويعرف يوسف   

  ٠إكساب المتعلم خبرات تعليمية محددة بسهولة ويسر 

والعناية بالفروق  أن من أهم فوائد الوسيلة التعليمية بناء المفاهيم ،          ) ٢٠٠٣(ويضيف الخليفة       

الاقتصاد في الجهد والوقت والمال ، وتقديم حلول لمشـكلات التعلـيم            والفردية وزيادة الانتباه ،     

للعديد من الأهداف    هاتحقيقمراعاة  واستخدامها  عند تصميمها   لابد  والمعاصر والفئات الخاصة ،     

مشـوقه وتثيـر    وغير معقـدة    وبسيطة  وتحتوي على معلومات دقيقه وواضحة وصحيحة        كما   ،

ءة الوسائل المقرو والوسائل السمعية والمرئية ،     : وتصنف الوسائل التعليمية إلي نوعين       الانتباه ، 

      .و المكتوبة 

منفـردين   مها معا أو  اكان استخد أتستخدم الوسائل السمعية والبصرية معاً ، وسواء         ُ وعادة ما     

ة الفهم من قبل الأفراد الذين سيستخدمونها       أن تكون سهل  : وهما  شرطين أساسين    تستوف   لابد أن 

وهناك بعض العوامل التي تـوثر       . أن تكون الأفكار الموضوعة مقبولة للمجموعة المستهدفة      و،  

للعـرض ،والارتبـاط البصـري ،        على فعاليتها وهي التآلف ، الحجم واللون، والزمن اللازم          

  ).   ٢٠٠٤صبحي ، (والكلمة المطبوعة 

 : الحالية ما يليالدراسةتخدمة في ومن الطرق المس

   المحاضرة التثقيفية¿

وتوفر الجهـد  ، المحاضرة أحد أساليب وطرق الإلقاء وهي العرض الشفهي للمادة من المعلم       

تصال بين فرد ومجموع مـن المتعلمـين       لا ا احد وسائل وهي  ،  والوقت والمال في نقل المعلومة      

ات التي تم إعدادها وتنظيمها قبل المحاضرة وعليه أن يبذل          يقدم فيها المحاضر الأفكار والمعلوم    

  ٠)١٩٩٢احمد ،( أقصي جهد لحسن العرض وتقديم المادة بطريقة تناسب مستوي الدارسين
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المحاضرة المتكاملـة تعتبـر سـهلة التنظـيم          طريقة أن) ٢٠٠٤(ويضيف صالح وآخرون      

الأفكار المتعلقة بموضوع ما دون مقاطعـة       والإعداد وتسمح بالتعبير الكامل المنظم عن الآراء و       

رار بـين أجـزاء     خلالها التقليل من التداخل والتك      من  أنه يمكن  ب الحاضرين إضافة إلى   من جان 

 ـ               الموضوع المقدم إلى     دى  أدني حد ممكن ومن ثم فإن هذه الطريقة تسـتخدم عنـدما يكـون ل

ووجهات النظـر المختلفـة ضـمانا        الربط بين الأفكار والآراء      المستمعين القدرة والمهارة على   

بحيث يمكن لجمهور الحاضرين أو المستمعين الخروج فـي نهايـة           لتحقيق الفائدة المرجوة منها     

المحاضرة بفكرة متكاملة عن الموضوع المطروح ويمكن أن تتاح الفرصة للحاضرين للاستفسار            

 .عن بعض الأفكار والآراء أو النقاط التي ورد ذكرها في المحاضرة

من توصيل معلومـات   قد يختلف  الهدف من إلقاء المحاضرة     أن ) ب ١٩٩٧ (مصيقر   ويري     

صحية أو غذائية إلى محاولة تغير بعض الأفكار والسلوكيات الغذائية الخاطئة ولذلك لابـد مـن             

 ـ            ةمراعا  ي مبادئ وأساسيات إلقاء المحاضرة التثقيفية ،وهي معرفة المسـتوي الثقـافي والتعليم

    بها جمهور المستمعين واختيار الموضـوع المناسـب         ممعتقدات والمشاكل التي يهت   لافكار و الأو

   . المحاضرة والجمهورتناسب معت الجيد لها ، والوسائل التعليمية التي دالإعداو

  Counselling  التشاور¿

 التشـاور   يعتبر التشاور من أكثر أساليب التثقيف الغذائي استخداماً لمساعدة الأفراد، وأثنـاء               

لغرض إرشاده وتوجيهه نحو السلوك الغذائي السليم  وكثير مـا           عائلة  يلتقي المثقف مع الفرد أو      

 والأشخاص وذلك لتوضيح العديد مـن الأمـور والـرد علـى          ييحدث نقاش بين المثقف الغذائ    

 و التعـرف    ارات التواصل و التعامل مع النـاس      استفساراتهم ، وتعتمد طريقة التشاور على مه      

 ـ     ع ة بالإضـافة المشـاركة فـي    لى الأسباب والعوامل التي ساعدت على حدوث المشكلة الغذائي

 العائلة يعنى التعامل مع أكثر من شخص واحد ، وهذا يعنـي أن المثقـف          ع فالتشاور م  التشاور،
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الغذائي يتعامل مع أكثر من مشكلة واحدة وبالتالي أكثر من حل واحد وهنا يجب الاهتمام بـدور                 

 فهـي التـى  ب والأم والجدة في العائلة ، فالأب له دور في معظم القرارات ، أما الأم      كل من الأ  

 دور الجدة في المحافظة على      ىستحدد نوع الأغذية المراد شرائها للمنزل وكيفية إعدادها ولا نن         

تناول الأغذية التقليدية ، أما التشاور مع الأطفال فيتطلب مهارات وهذا التشاور له خصوصيته و               

يتم الحصول على الخلفية الاجتماعية والصحية للطفل من الأم والأب، وعادة يتم التشـاور فـي                

منـزل عـن طريـق      العيادة الغذائية في المستشفيات و المراكز الصحية وفي المدرسة وفـي ال           

      ٠)ب ١٩٩٧مصيقر،  (الزيارات المنزلية

  الكلمة المطبوعة ¿

وأكثر طرق التدريس انتشاراً للأفراد الذين يعرفون القراءة        تعتبر الكلمة المطبوعة من أعظم          

لما لها من تأثير على آرائهم ، والكتابة الجيدة هي ما كانت بسيطة ومختصرة وسهلة الفهم وهي                 

  ٠)٢٠٠٤( صبحي ى مجهود اكبر لإعدادهاتحتاج إل

حتوي على مـادة    إن الكتب ليست مواد تعليمية ولكنها وعاء مطبوع ي        ) ١٩٩٩(ويشير قنديل       

تعليمية مقروءة يتعلم منها المتعلم ، وهناك مواد تعليمية أخرى كالصحف أو المجلات أو بعـض               

البطاقات التي تستخدم بصورة واسعة لأنها تحتوى على رسوم أو صور بجانب ماتحتويـه مـن                

  ٠ألفاظ وكلمات 

 ) لوحة البطاقات  ( اللوحات الجيبيه¿

أو سبورة البطاقات وتصنع من المواد والخامات المتوفرة في البيئـة           تسمي بالسبورة الجيبية        

المحلية وبأسعار زهيدة ، ويمكن أن نجمع في اللوحة الجيبية بين الجمـل والصـور والتعليـق                 

المناسب في بطاقة معدة لذلك ،وتتميز أنها مشوقة لتوفر عنصر الحركة وأنهـا تعطـي المعلـم                 

وتحريك البطاقات والموضوعات التي تتلاءم مع مستوى المـتعلم  الحرية الكاملة في تبديل وتغير      
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 ، كنسـاره عطـار و (واستخدمها كذلك لفترة زمنية طويلة وكذلك في تعليم الكبار ومحو الأميـة    

٢٠٠٥( 

 ) السبورة الوبرية ( اللوحة الوبرية¿

و  هذه السبورة في الكتابة ولكن فـي عـرض صـور أ      ملا تستخد معروفة منذ زمن طويل و        

لة حروف أو أشكال ويلاحظ أن جميع مواد السبورة الوبرية يسهل توفيرها مما يجعل منها وسـي               

  ٠)١٩٩٩قنديل ،  ( مهمة لتقديم المواد التعليمية

أن اللوحة الوبرية تستخدم في المعارض كلوحـة        ) ٢٠٠٥(ويضيف كلا من عطار وكنساره          

مية ، وتتميز بأنهـا تسـاعد علـى الجـذب           للإعلانات والإرشادات وغيرها من الأنشطة التعلي     

والتشويق للمادة التعليمية ويمكن تحريك عناصر المواد العلمية لتكوين أفكـار ومفـاهيم جديـدة               

والتأمل ، وتساعد كذلك على الفهم والتحصيل والتفكير في حـل جميـع المشـكلات التربويـة                 

  ٠ من المتعلم بشكل فوريءوإمكانية تصحيح الأخطا

 ض الشرائح جهاز عر¿

يمكن استخدام هذا الجهاز في مجالات التعلم ومستوياته المختلفة خاصة المواضيع العلميـة ،               

كما يمكن استخدامه في الندوات العلمية والمحاضرات العامة ، وتعليم كثيـر مـن المهـارات ،                 

لـى المجـال    عه اسـتخدامات ر وخاصة إذا كانت الشرائح ملونة ، ولا تقتص     الجماليةوتنمية القيم   

   ٠)٢٠٠٥سلامة ،( التربوي بل أنها تتعداه إلى جميع مجالات العمل اليومية 

  المشاهدة العملية ¿

 أن يفهم وأن يتذكر الأشياء إذا استعمل أكثـر مـن            أن الفرد يستطيع  ) ٢٠٠٤(ذكر صبحي   ت    

 إجـراء مشـاهدة     حاسة واحدة ، ولهذا السبب فإن المشاهدة طريقة قيمة في التعليم ، فمثلاً يمكن             

تحضـير  و أثنـاء فتـرة الفطـام ،         لعملية عن طرق الطهي الصحيحة أو تخطيط وجبات للطف        
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الوجبات ، وتجهيز خلطات ذات قيمة غذائية عالية تستخدم فيها الأطعمة المتـوفرة فـي البيئـة                 

 وفي الوقت نفسه يتذوقون عينات الطعام المطهي وبـذلك       مكن إشراك الموجودين في المشاهدة    وي

، ويجـب   مطلوب   إحداث الانطباع ال   ي جميعها ف  رائحة والتذوق تشترك حواس السمع واللمس وال    

أن تكون الأدوات المستعملة شبيهة بالأدوات الموجودة عند الأسرة، ويتم وصف الطعـام الـذي               

    ٠يمكن شراؤه من الأسواق

  النماذج  ¿

ت العملية وفي المعـارض كمـا       تستخدم النماذج كوسائل إيضاح في المحاضرات والمشاهدا          

 بأن تعرض عليهم نماذج لبعض المواد الغذائيـة ،          خدمها في تثقيف الأطفال والأمهات    يمكن است 

من الأطعمة المألوفة ، كما تكون النمـاذج محليـة ،           ن تكون النماذج من واقع البيئة و      ويراعي أ 

 ويفضل استخدام الأطعمة    وتصنع النماذج من الشمع والفخار والخشب والجبس والورق المقوى ،         

 ٠)٢٠٠٤صبحي، (الحقيقية بدلاً من النماذج في المعرض أو المشاهدة العملية 

 استعراض لبعض البرامج الإرشادية : اخامس

 تالدراسـا إلى عدم وجود علاج لمرض التوحـد وان    (٢٠٠٦ ) .Williams , et alيشير    

التي تعتني بأطفال التوحـد وأسـرهم لتخفيـف          برامج التدخل المبكر  أشارت إلى النتائج الفعالة ل    

وفيما يلي عرض للعديد مـن البـرامج الإرشـادية          . مرغوبة  ومعالجة بعض السلوكيات غير ال    

   :المرغوبةوفاعليتها في إحداث التغيرات 

 ) ٢٠٠٠( وعبد القوي دراسة السيد -١

 ـ  في حل بعض المشكلات الزوجيـة      بهدف دراسة فاعلية برنامج إرشادي        دى عينـة مـن     ل

 ، على المـنهج التجريبـي   الدراسة تمدتاع، والمتزوجين حديثاً والتي قد تصل بهم إلى الطلاق       

) الضـابطه     و بيةيالتجر( عينة ، مقسمة إلى عينة استطلاعية وعينة الدراسة          ١٠٠ من   تكونتو
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ل زوجين   ثمان جلسات لك   على تطبيقه الزواجى وتم    دواستخدم الباحث الاستبيان وبرنامج الإرشا    

النتائج وتوصلت  .  ساعة و نصف إلى ساعتين     واحدة أسبوعياً، تتراوح مدتها من    معاً بواقع جلسة    

في حل بعض المشكلات الزوجية التي يواجهها المتزوجون حديثاً         مج الإرشادي   البرناإلى فاعلية   

  .في حياتهم

 ) ٢٠٠٠(دراسة السيد  -٢

 لـدى   العـدواني  السلوك   ضخف في إرشاديامج  لية برن عاالتعرف على ف  إلى  الدراسة  هدفت     

 الابتدائيـة  تلميذا وتلميذة بالمرحلة ) ٦٣( عينة الدراسة من تكونت و. ماعية أطفال الرعاية الاجت

 تلتلميـذا التلاميـذ وا   فروق دالة بـين متوسـطات درجـات          عنالدراسة  وقد أسفرت نتائج    . 

وخلصت الدراسـة إلـى     ده ،    وبع ديالإرشاومتوسطات درجات نفس المجموعتين قبل البرنامج       

 ٠فاعلية البرنامج الإرشادي في تخفيف السلوك العدواني في عينة البحث 

 ) ٢٢٠٠(دراسة عزمي  -٣

تهدف الدراسة إلى تنمية المفاهيم والاتجاهات والسلوكيات الغذائية والتغذوية  لأمهات الرضع               

ك من خلال تطبيق برنـامج تـدريبي ،   بالقاهرة  ، وذل   ) روض الفرج   (وصغار الأطفال بمنطقة    

الغذائية و تدريب عملي كمطبخ تعليمي لتنميـة    لتنمية المفاهيم والاتجاهات   باستخدام المحاضرات 

 واستخدم مقياس قبلي وبعدي للبرنامج  يحتـوى علـى سـت             -الاتجاهات والسلوكيات الغذائية    

 أمـا   ١٤٢اسة على عينـة مـن        لمعرفة مدى الاستفادة من البرنامج  وتمت الدر        ةمحاور رئيسي 

 الأمهات مـن البرنـامج ،     ت الدراسة استفاد   سنة، وتشير نتائج   ٢٤- ٢٢تراوحت أعمارهن من    

 برنامج تدريبي متكامل ومبسط للأمهـات ذات المسـتوى الاجتمـاعي            دوتوصي الدراسة بإعدا  

  ٠فئة الاجتماعيةلهذه الالمنخفض ويراعي  فيه الثقافة المتوارثة والمفاهيم والاتجاهات السائدة 
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  ) ٢٠٠١(دراسة باحجري -٤

تهدف الدراسة إلى تقييم مدى تأثير الإرشاد والتوعية للأمهات عن وسائل التغذية وطرائقهـا                 

 ٢٦- ٤ طفلاً تتراوح أعمارهم مـابين      ٥٦٤السليمة لتحسين حالة أطفالهن الغذائية ، وتم اختيار         

)    طفـل ١٠٠ (لى مجموعة تجربيـه بلـغ عـددها    ينة إ  الع قسمتشهراً من سكان مدينة جدة ، و      

تهم افي عاد )  طفل   ٤٦٤( بينما استمرت المجموعة الضابطة      لقت دروساً في التوعية الغذائية،    وت

الغذائية بدون تغير وذلك لمدة عام كامل ،وتوصلت النتائج إلى تحسين الحالة الصحية وانخفاض              

بة بأمراض الطفولة الشائعة بين المجموعة      نسبة ظهور علامات سوء التغذية وكذلك نسبة الإصا       

 الدراسة أن التوعية الغذائية بالطريقة المقننة هي السـبب الأساسـي فـي              خلصت ، و  ةالتجريبي

 ٠تحسين الحالة الغذائية لأطفال الدراسة

  ) ٢٠٠٢(  وخيري رقبان دراسة -٥

وض بالمسـتوى الإداري و      للنه  الريفي تنمية المجتمع لفعالية برنامج   دراسة   الدراسة   تإستهدف   

الاسترشادي لربات الأسر الريفيات وتأثير ذلك على قدراتهن الإدارية في مواقف الحياة المختلفة             

و تم إجراء هذا البحث في أربعة مراكز ، و شمل البحث المستفيدات من برامج جمعيـة تنميـة                   

 بواسطة استمارة استبيان    ، و تم جمع البيانات    عينة   ) ١٦٥( المجتمع في هذه المراكز و عددهم       

بالمقابلة الشخصية مع المستفيدات ، و أظهرت النتائج أن البرامج التي تعالج المشكلات الصحية               

و البيئية كانت من أهم البرامج التي إستجبن لها أفراد العينة ، و قد أوصـى البحـث بضـرورة       

لعملـي مـن خـلال إتبـاع        تعاون المسئولين على تنفيذ البرامج و تكامل الجانب النظري مع ا          

  .الأساليب الإدارية المتجددة
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 )٢٠٠٢(العطيةدراسة  -٦

 هدفت الدراسة إلى التحقق من فاعلية برنامج إرشـادي معرفـي سـلوكي لخفـض بعـض        

كونـت عينـة    ، وت اضطرابات القلق لدى عينه من الأطفال بمرحلة الطفولة المتأخرة بدولة قطر          

 طفله طبق عليهـا البرنـامج       ٢٠تكونت من   جموعه تجريبية    م  إحداهما مجموعتين من   الدراسة

 استخدمت الباحثة في هذه الدراسةو  ، ضابطة مقارنتها بالمجموعةالسلوكي و الإرشادي المعرفي

البرنامج الإرشادي المعرفـي     ،   مقياس اضطرابات القلق لدى الأطفال     ،   استمارة البيانات الأولية  

إلـى فاعليـة البرنـامج     الدراسـة  نتائج  ، توصلتحصائية الأساليب الإمو بإستخدا  ،السلوكي

عينه الدراسة واستمرار تأثير هـذا   الإرشادي المعرفي السلوكي في خفض اضطرابات القلق لدى

  ٠ المتابعة البرنامج بعد تطبيقه لمدة شهر من

 )٢٠٠٣ (عبد القادر و عبد ميهوبدراسة  -٧

امج للحد من الضغوط النفسية والاجتماعيـة التـي         إلى التحقق من فاعلية برن    تهدف الدراسة      

ستخدم المنهج التجريبي المعتمد على المجموعة الواحدة عن        تواجه الأرملة التي لديها أطفال ، واُ      

أكدت نتائج الدراسة فاعليه البرنامج في الحـد مـن الضـغوط         و .طريق القياس القبلي و البعدى    

التي تعول أطفـال ، وتمـت صـياغة مجموعـة مـن      النفسية والاجتماعية التي تواجه الأرملة    

التوصيات منها التوسع في استخدام البرامج الوقائية والعلاجية مع الأمهات العائلات لمساعدتهن            

على مواصلة الحياة بكل أعبائها والتكيف معها ، مع إعـداد كـوادر مـن الشـباب المـدربين                   

  ٠ والمؤهلين للعمل مع هذا القطاع من المجتمع
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  ) ٢٠٠٣( دراسة عبد الجواد  -٨

تهدف الدراسة إلى استخدام برنامج إرشادي وتدريبي للمراهقات وأمهاتهن علـى المهـارات                

الاجتماعية والوالدية والمشاركة المنزلية ، واُستخدم المنهج الوصفي والمنهج التجريبـي وذلـك             

 التوجـه نحـو مسـاعدة    اسـتمارة  ، الوضع الاقتصادي والاجتماعي للأسرة ةباستخدام استمار

برنـامج إرشـادي تـدريبي لتنميـة        و ،الآخرين ، ومقياس الخجل ، واستمارة الشعور بالذات         

النتائج فعالية البرنـامج     أكدت والمهارات الاجتماعية والوالدية والمشاركة المنزلية للمراهقات ،        

اركة المنزلية فـي خفـض      الإرشادي التدريبي المعد لتنمية المهارات الاجتماعية والوالدية والمش       

 . مستوى الخجل والشعور السلبي بالذات وتنمية سلوك مساعدة الآخرين لدى عينة البحث

  )٢٠٠٣(حداد  دراسة -٩

عينـة  وتكونـت     .أثر برنامج إرشادي جمعي في خفض الضغوط النفسية        إلى دراسة    هدفت   

، وشملت  ن ضغوط نفسية عالية      من طلبة المرحلة العاشرة الذين يعانون م        طالباً ١٤٠البحث من   

البرنامج الإرشادي الجمعـي باسـتخدام أسـلوب        ،  مقياس الضغط النفسي    على  أدوات الدراسة   

  إلـى نتائج الدراسـة  ، وأشارتالتصميم التجريبي للدراسة والتحليل الإحصائي ،الضبط الذاتي 

يـؤثر علـى المسـتوى      النفسي الأ انه لم       الضغط خفض  في الأثر الايجابي على العينة التجربيه    

 ٠المعرفي للعينة 

  )٢٠٠٣(عبدالخالقدراسة  -١٠
لوعى الغذائى لدى عينة من أمهات تهدف الدراسة الحالية إلى تقديم برنامج إرشادى لتنمية ا   

 عام يعانى أطفالهن من اضطرابات ١١-٨تلاميذ فى المرحلة الابتدائية فى المرحلة العمرية من 

أدوات الدراسة مقياس ممارسات السلوك الغذائى وشملت يل الدراسى،  فى النوم والأكل والتحص
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برنامج لتنمية الوعى م اليوتصم )من تصميم الباحثة(و مقاييس الاضطرابات النفسية للأطفال 

 إلى إن هذا البرنامج يقدم بعض الجوانب المعرفية حول الأسلوب الغذائى ، وخلصت الدراسة

ثير الطعام والسلوك والممارسات الغذائية على الحالة الصحة الغذائى، ونوعية الأطعمة، وتأ

العامة والتى بدورها ترتبط بالحالة النفسية والعقلية، والبرنامج بجوانبه المختلفة، وإن كان موجهاً 

للأمهات ممن لديهن أطفال فى المرحلة الابتدائية، إلا أنه يصلح بشكل عام لكل الأفراد سواء 

تعميم مثل هذه البرامج وتعريف  ، وتوصى الدراسة بين أو شبابء أومراهقأكانوا أمهات أو آبا

ناس بأخطار بعض المعاملات الغذائية واساليب الطهي المتبعة التى قد تغير من فائدة الغذاء ال

 .مما يترك آثاره على كافة الجوانب النفسية والعقليةمادة سامة مسرطنه وتحوله إلى 

  ) ٢٠٠٤(عم وعبد المن رقبان دراسة -١١

 العاملة وغيـر    تهدف إلى أثر الصحافة النسائية في تنمية الوعي الإستهلاكي لدي ربة الأسرة              

، .العلاقة بين المستوي التعليمي لربة الأسرة وبـين مسـتوي الـوعي الاسـتهلاكي             العاملة، و   

الأسـر  بـين ربـات     سائية في تنمية الوعي الاسـتهلاك       وأسفرت النتائج عن تأثير الصحافة الن     

 في تنمية الوعي الاستهلاكي الغذائي لصالح ربات الأسـر     تأثيرهافي  والعاملات وغير العاملات    

 .غير العاملات 

 )١٤٢٧(دراسة قطب  -١٢

هدفت الدراسة إلى إمكانية ضم برنامج سلوكي لتوظيف الانتباه الانتقائي وأثره فـي تطـوير                  

 من أطفال التوحد ، حيث أجريت الدراسـة علـى   استجابات التواصل اللفظية وغير اللفظية لعينة 

    سنوات ، واستغرق تطبيـق البرنـامج   )٦-٣(أطفال من الذكور في عمر   ) ٨(عينة تكونت من    

بواقع ساعة يومياً وأشارت نتائج الدراسة إلى حدوث تحسن ملحـوظ بعـد تطبيـق            )  يوماً ٣٥( 

 ـ    البرنامج السلوكي لتفعيل الانتباه الانتقائي لصالح المج         إلـى  ةموعة التجريبية ، وتوصي الدراس
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إيجاد غرف مساندة داخل مراكز رعاية فئة التوحد لدعم وتطوير جوانب الضـعف التواصـلية               

  .اللفظية وغير اللفظية

 )٣٢٠٠(دراسة حكيم  -١٣

الذي يهدف تعليم الطفل استعمال الكلمات  Son- Rise )(تعرض برنامج سون رايز يسوفيها    

 البرنامج بتقوية التواصل الاجتماعي للطفل واهم الأساسيات التي يتبنهـا           هتم وي بهدف التواصل ،  

المشاركة ،و استخدام رغبات الطفل كأساس للتعلم ،و التعلم من خلال اللعب المشترك ، استعمال               

 لمـدة   راحل،وهي مرحلة التدريب للوالـدين    عامل الإثارة والمتعة ، ويمر هذا البرنامج بثلاث م        

 إما المرحلة الثانية فهي المرحلة المكثفة من التدريب مع الطفل في حـين المرحلـة              خمس أيام ،  

 ت تطبيق اسـتراتجيا   ةبتدريب الوالدين على كيفي   المركز  ويقوم  الأخيرة وتسمي الفعالية القصوى     

   ٠ ذو فاعليه  مع أطفالهم  تساعدهم ليكونوا معلمينمعينه 

 ) ٢٠٠٥( دراسة باعثمان-١٤

إلى تطويع برامج التثقيف الغذائي لحل مشكلة من مشاكل سـوء التغذيـة التـي               البحث   هدف   

 تراوحـت   طالبـة ) ٤٠٠( تكونـت مـن     عينة عشوائية   لتعاني منها الطالبات في سن المراهقة       

لقيـاس القبلـي و البعـدى       لولقد استخدمت الباحثة الاسـتبانة      ،  )  سنة   ١٦-١٣(  من أعمارهن

في تعديل العـادات الغذائيـة      البرنامج  نتائج الدراسة فاعلية    رت  ،وأظهوبرنامج التثقيفي الغذائي    

 ٠السيئة وزيادة الوعي الغذائي لأمهات الطالبات 

  al Dyer , et ,) .٢٠٠٦( دراسة -١٥

يتم تقديم خدمات برنامج ريفـر  وفيه ، ) River street (برنامج ريفر ستريتوفيه يستعرض    

 عمر الخامسة، ونظراً للطبيعة المتباينـة       فيأطفال التوحد    ب التي تُعنى كز  استريت من خلال المر   
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والتمويل  المنطقة   البرنامج فإن الخدمات المقدمة تتباين وفقاً لاحتياجات      هذا  للمناطق التي يخدمها    

 أداء أن الأسر سجلت      هذا البرنامج   بعد تطبيق   وكشفت نتائج المخرجات   ٠المتاح وتفضيل الأسرة  

 .الاجتماعية لهلحياة  امرتفع للطفل مع تحسن في

  ٢٠٠٦ ) Williams( دراسة -١٦

تـدخل   من ال  وهو نوع  ) Son-Rise (نات لبرنامج سون رايز   جمع بيا إلى  هدف هذه الدراسة       

 عن طريق إجراء مقابلات شخصية واستبيان لجمع البيانات العامـة           المنزلي لآباء أطفال التوحد   

م تلقيه من اسر حضرت الدورة التدريبية التمهيدية كل         للأسرة وأنماط التنفيذ ودقة العلاج  الذي ت       

وتوصلت النتائج أن البرنامج لا ينفذ دائما كمـا يوصـف بشـكل    مدار العام ،    على  أربعة أشهر   

م مستقبلي لهـذه    ينموذجي ، كما أن الدراسة أظهرت صعوبات بحثية يمكن مواجهتها في أي تقي            

 ٠خلات االتد

 )  ٢٠٠٦(دراسة كامل  -١٧

مسـيئات  دف إلى دراسة فعالية برنامج إرشادي في تنمية التوافق النفسي لدى الأمهـات ال             ته   

أمهـات وأطفـالهن المعـاقين عقليـا     ) ١٠(تكونت عينة الدراسة من    لأطفالهن المعاقين عقليا ،     

عاما ) ٤٥-٣٠(ممن تتراوح أعمارهن ما بين    ، بمدرسة التربية الفكرية ببنها في محافظة القليوبية      

أما أطفالهن فيتراوح أعمارهم مـا    ،  تعليمهن ما بين الابتدائية والثانوية أو الدبلوم الفني          ومستوى

، واُستخدم أسلوب الإرشاد الجمعي في جلسات البرنامج الإرشـادي باسـتخدام             ) ١٢-٩( بين  

الوسائل التعليمية التي تتمثل في المحاضرة والمناقشة الجماعية والتعزيز الايجـابي، وتوصـلت             

ائج الدراسة إلى فعالية البرنامج الإرشادي في تحسين التوافق النفسي لدى الأمهات بعد تطبيـق       نت

   ٠البرنامج
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 )٢٠٠٦(دراسة أبو القاسم  -١٨

بهدف قياس فعالية برنامج صعوبات التعلم المطبق في مدارس تعليم البنات بالمملكة العربيـة                 

 عينة الدراسة مـن مـديرات المـدارس ،     هـ ، وتكونت  ١٤١٨ - ١٤١٧السعودية خلال عام    

ت ، ومعلمات صعوبات الـتعلم ، وطالبـات ذوا         ، والمشرفات التربويات      أمور الطالبات  ءوأوليا

من معلمات  % ٨٩,٤٥ أنالدمام ، وأظهرت النتائج       من الرياض وجدة و    صعوبات التعلم في كل   

صيل الطالبات الدراسي التعليمـي     صعوبات التعليم لاحظن دائماً الأثر الايجابي للبرنامج على تح        

 .، كما لوحظ تقبل أولياء الأمور للبرنامج نتيجة التقدم الدراسي الكبير لبناتهم 

  alShalhoub , et . ;)٢٠٠٧ (دراسة -١٩

في المملكة العربية السعودية ، والبحـث عـن           إلى تعزيز برامج التوحد    هدفت الدراسة      

إلى أن هناك حاجة     الدراسة   ، وخلصت   ض التوحد ق لرفع درجة الوعي عن مر     أفضل الطر 

. بفعالية تطبيق التعليمـات علـى الطـلاب المصـابين    هم ماسة لتدريب المعلمين الذين يمكن   

وبأهمية ترتيب الحلقات الدراسية وعقد الاجتماعات مع المعلمين والآباء والأمهات للأطفـال            

    ٠بالتوحد لزيادة الوعي عن ذلك المرض نمصابيال

  and poustka Herbrech )٢٠٠٧(دراسة -٢٠

فاعل  تحسين مهارات الت   فاعلية البرنامج التدريبي الجماعي في     التعريف ب   الدراسة إلى  هدفت   

 مجموعات تتكـون    ٣ المصابين بالتوحد ، وأجريت الدراسة على      والاتصال للأطفال والمرهقين  

 ويقدم البرنامج مـرة كـل       )أطفال ومراهقين (ن أعمار مختلفة     مبحوثين وم  ٧-٥كل منها من    

 ظمـة من ألعـاب من   المستخدمة   ساعة ، وتراوحت الأساليب      ١,٥-١أسبوع أو أسبوعين لمدة     

ممارسة الدور، والمناقشات الجماعية،    ووالتدريب على الإدراك العاطفي، والأنشطة الجماعية،       

دريب المهـارات  والتغذية العكسية حول الواجبات المنزلية باستخدام دليل حول برنامج ومنهج ت  
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الاجتماعية الجماعية ، وأشارت النتائج إلى ارتفاع مستوى الرضا عن البرنامج وقبولـه لـدى          

المبحوثين، وكذلك تحسن مستوى الإدراك والتحمل المتبادل لمشكلاتهم، و تحسن ملحوظ فـي             

  ٠القدرات اللفظية والاتصال لدى المبحوثين

   )٢٠٠٧ ( كامل دراسة -٢١

لخفض أحداث الحياة الضاغطة لدى   عقلاني انفعاليإرشاديإلى إعداد برنامج  سة الدراتهدف   

 تراوحت النوعية ببنها طالب وطالبة بكلية التربية) ٤٠( من  عينة البحثتكونتوطلاب الجامعة 

مجمـوعتين تجربيـه    ( وقد تم تقسيمهم إلى أربع مجموعات        ، سنة  )١٩ – ١٦(أعمارهم مابين   

 البرنـامج في تطبيق  ةلمناقشة الجماعيواستخدمت الباحثة المحاضرة ، وا) ومجموعتين ضابطه 

ر البرنامج  ي جلسات ، ووضحت نتائج الدراسة تأث      ١٠الذي استمر لمدة خمس أسابيع وعلى مدى        

 الوسـائل الاهتمـام بإعـداد     وتوصي الدراسـة    خفض الضغوط الحياتية على كلا الجنسين       في  

  ٠النفسي  أهمية دور المرشد وإظهار، تدريب المرشدينوورش عمل ل، والإرشاديةالتدريبية 

 ) ٢٠٠٧(دراسة الشريف  -٢٢

هدفت الدراسة إلى التعرف على مدى توافر الوعي الغذائي لدى طالبات المرحلة الثانويـة و                  

تصميم برنامج في التربية الغذائية لتنمية الوعي الغذائي، وأجريت الدراسة على عينة عشـوائية              

طالبـة ، وقـد اسـتخدمت         )٤٧٩( الصف الثاني ثانوي بمكة المكرمة بلغ عددهن         من طالبات 

أشارات النتـائج أن مسـتوى     ، وخلال استبانه كأداة للدراسةالدراسة المنهج الوصفي وذلك من  

الوعي الغذائي لدى أفراد الدراسة منخفض من حيث العـادات الغذائيـة ومرتفـع مـن حيـث                  

 الدراسة إلى نشر الوعي الغذائي بين الآباء والأمهات من خـلال            المعلومات المعرفية ، وتوصي   

 التعـاون بـين البيـت    وسائل الإعلام ، وكذلك تطوير صـيغ المجالس التربوية والمحاضرات و 
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والمدرسة ، وإدخال التربية الغذائية ضمن مقرر إلزامي لمـدارس البنـين بالمملكـة العربيـة                

  ٠السعودية 

  )٢٠٠٨(دراسة الطائفي  -٣٢

هدف الدراسة إلى دمج المرأة الكفيفة مهنياً واجتماعياً وتطوير برامج ودورات التأهيل لرفـع              ت   

 ٢٠٠ طالبات وكانت مدة الدورة عامين دراسـيين بواقـع           ٩كفاءة الكفيفة ، وتكونت العينة من       

التطبيق  المستشفيات العسكرية ليتم تدريب الطالبات فيها خلال فترة          ةساعة للطالبات ،وتم مخاطب   

الحكومـات والجهـات   ييم التجربة ،وأوصـت الدراسـة       السريري ، وقد تم عقد ورشة عمل لتق       

  ٠مثل هذه الدورات ، وأهمية دور وسائل الإعلام في نجاح مثل تلك الدورات تبني الرسمية ل

 )٢٠٠٨( دراسة حمزة  -٤٢

 ـإرشاديمدي فاعلية برنامج تهدف الدراسة للتعرف على      دي عينـة مـن   لخفض الغضب ل

  ١٤ مـا بـين    من المراهقين تتراوح أعمارهم ٢٠  عينة تضمىوقد تم إجراء البحث عل المراهقين

 لقياس درجـة الغضـب    واستخدم الباحث أساليب علمية ،  مجموعتينىإل سنة وتم تقسيمهم  ١٥ و

 بعد  يةإحصائوجود فروق ذات دلالة      ى إل دراسة ال تتوصل، و   والمستوي الاقتصادي والاجتماعي  

تنظيم بـرامج تربويـة   ، وخلصت إلى أهمية     رشادي لخفض مستوي الغضب     الإبرنامج  التطبيق  

 . أبنائهم التعامل مع ىوأمهات المراهقين لتدريبهم عل لآباء

  )٢٠٠٨(دراسة صديق  -٥٢

هدفت الدراسة إلى اختبار فعالية برنامج مقترح لتطوير مهارات التواصل غير اللفظـي لـدي                

طفال التوحد بمدينة الرياض ، واثر ذلك على سلوكهم الاجتماعي ، وقد تكونت عينـة               عينة من أ  

 ـ     ) ٦-٤(طفلاً توحدياً تراوحت أعمارهم مابين      ) ٣٨(الدراسة من     ىسنوات وتم تقسم العينـة إل

طفـلاً ، واُسـتخدمت قائمـة لتقـدير          ) ٢٠( ومجموعه ضابطه   )  طفلاً   ١٨(مجموعة تجربيه   



 ٩٤

 البرنامج المقترح ، وأظهـرت نتـائج        إلى والسلوك الاجتماعي ، إضافة      التواصل غير اللفظي ،   

 الاجتماعي  لصالح المجموعـة  كالدراسة وجود فروق في مهارات التواصل غير اللفظي والسلو    

  ٠التجريبية 

 المعوقين جمع وتنسيق الحازمي الأطفال أمهات لتثقيف  المبكر للتدخل ليالمنز البرنامج -٦٢

)٢٠٠٨(  

 من سـن    )بورتج النموذجي (رنامج المنزلي للتدخل المبكر لتثقيف أمهات الأطفال المعوقين       الب   

 سنوات يختص بالتدخل المبكر لتدريب الأطفال المعوقين داخـل بيئـتهم المحليـة              ٩الولادة إلى 

التأهيل المبكـر داخـل البيئـة       البرنامج  هدف إليها     من أهم الأهداف التي ي    و  ٠وخاصة بالمنزل 

وهي المنزل ، والاشتراك المباشر للأمهـات  ) منذ الميلاد وحتى التاسعة  (للطفل المعوق   المألوفة  

وتعد الوسيلة من أهـم وإحـدى الوسـائل      ،  والآباء في العملية التعليمية التدريبية للطفل المعوق        

 عملية للبرنامج بـدون   تطبيق الخطوات ال  لأطفال المعوقين، مع ملاحظة     التعليمية الفعالة لتدريب ا   

  فهـم  الفئات المستفيدة من هذا البرنامجترتيبات الحياة اليومية للأسرة ، وإما رباك لأي موقف أو إ 

 أهالي الأطفال وأقربـائهم والأهـالي فـي الحـي نفسـه      والأطفال من الولادة إلى سن التاسعة   

تبعه الذي ي "  بورتج النموذجي "وكانت نتائج برنامج    لون في مؤسسات وجمعيات المعوقين      العامو

 المعوقين  ل بالنسبة لأهالي الأطفا   ىفعالية في دول العالم النام     ذو   البرنامج المنزلي للتدخل المبكر   

  ٠ الهام في النواحي التعليمية والتطويرية لها الأثريتزويدهم بالخبرات والمهارات الأساسية الت و

  ) ٢٠٠٨( دراسة السنجري  -٧٢

ية التدخل في خفض اضطرابات النطق والكلام لـدى   الكشف عن دور عمل  تهدف الدراسة إلى     

الأطفال القابلين للتعلم ، وتكونت عينة الدراسة من الأطفال المعاقين ذهنياً ممن لم يتجاوز سـنهم             
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السادسة من العمر من الأطفال المترددين على جمعية التأهيل الاجتمـاعي للمعـوقين بالمنطقـة       

 وتـدريب الأسـرة علـى       رة المجتمع لهؤلاء الأطفال   غير نظ الشرقية ، ومن توصيات الدراسة ت     

كز الخاصة ، وإقامة الندوات الخاصة بتوعية أولياء أمـور          ادخل المبكر ، وإنشاء المر    تبرامج ال 

الأطفال المعاقين ذهنياً ، وتوعية الأسرة عن طريق وسائل الإعلام بأهمية تأهيل الطفل المعـاق               

اعية والسلوكية والنفسية  لتحقيـق عمليـة الـدمج داخـل            من الناحية اللغوية والتعليمية والاجتم    

  ٠المجتمع 

 ) ٢٠٠٨(دراسة الدين  -٨٢

تطوير برنامج إرشادي لمعالجة سلوك العنف ، وتم تطبيق البرنامج علـى            إلى   ةتهدف الدراس    

 سنه ، وعمر الآخر ست سنوات ، واستخدم الباحث عدة طـرق لـذلك               ١٤طفلين عمر احدهما    

 وجمع المعلومات لتقييم السـلوك ،        الشخصية مع الوالدين والزملاء ،     ظة ، والمقابلة  منها  الملاح  

 غيـر المرغـوب ، والعـزل        واستخدم التعزيز للسلوك الناقص بالتدريج ، والتصحيح للسـلوك        

 إلى انخفاض تكرار السلوك العـدواني ،  أشارت النتائجو   وتقليل الحساسية التدريجية ،      والتوبيخ،

ة بالإكثار من استخدام التعزيزات عند القيـام بالسـلوك المرغـوب ، وإشـعار          وأوصت الدراس 

 الطالـب   الطالب بالثقة وتقليل قلقه ، وعدم استخدام العدوان من قبل الطرف الآخـر ومراقبـة              

   ٠ه دوماباستمرار وتوجيهه وإرشاد

  )٢٠٠٨( الشنيقي والقحطاني دراسة -٢٩

 أسرة من أسر بعض طلاب المدارس الابتدائيـة  ٨٠٠ين تناول البحث دراسة الوعي الغذائي ب      

في مدينة الرياض وعلاقته بالصفات الشخصية والاقتصادية للأسر وذلك مـن خـلال تصـميم               

أشارت البيانات أن غالبية المشـاركين لـديهم معرفـة    . استبانه وجمع البيانات وتحليلها إحصائياً 

 بالحالة الصحية للفـرد     بعض الأغذية   علاقة  خصوصاً  كافية بمعظم النواحي الصحية التغذوية و     
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واستجابته للإرشادات الغذائية وأن التسمم الغذائي مشكلة في المجتمع السعودي وأنهـا جـديرة               

 بإنشاء نوادي تعليميـة     ت الدراسة   وأوص،  بالبحث والتقصي واقتراح الحلول اللازمة لمعالجتها       

  بالأسـس العلميـة للتغذيـة،      ية متخصصة   امج إرشاد بر من خلال    مهمتها إرشاد النساء    تكون  

وتكون هذه النوادي تابعة لبرامج محو الأمية أو الجمعيات النسائية المنتشرة في جميـع أرجـاء                

  ٠ السعوديةة العربيالمملكة

 ) ٢٠٠٨(دراسة الموسى  -٣٠

جريـت   تقييم الحالة الغذائية للأطفال المصابين بالتوحد في مدينة الرياض ، وأ          هدفت الدراسة      

 سنه ، واشـتملت الدراسـة علـى المقـاييس     ١٣-٤ طفل مصاب بالتوحد في العمر      ١٠٠على  

الجسمية والبيانات الغذائية التي تحتوي على المتناول اليومي من الطاقـة والعناصـر لغذائيـة ،          

مصـابين بزيـادة الـوزن      % ٢٨لديهم صعوبات في البلع والمضغ و       % ٥١وكشفت النتائج أن    

من أطفال العينة ، وكذلك كشف النمط الغذائي على تفضيل الأطفال           % ٤٨ فة من وانتشرت النحا 

 الغذائي للأطفـال    مللألبان والحبوب ومنتجاتها والعصائر الصناعية ، وبينما أظهرت نتائج التقيي         

لاك البـروتين   لم يحصلوا على كفايتهم من الطاقة ، وارتفـاع اسـته          % ٢٥المتبعين للحمية أن    

بـة  ، وكان هناك ارتفاع عام في استهلاك الفيتامينات الذوا        % ٥٠ ىالدهن لد  وانخفاض استهلاك 

 و بوضع برامج توعية بأعراض التوحد ومظاهره عنـد الأطفـال ،           في الماء ، وتوصي الدراسة    

تدريب القائمين برعاية أطفال التوحد على الطرق الصحيحة لرعاية أطفـال التوحـد وتطبيـق               

 وكذلك وضع بـرامج للتوعيـة والإرشـاد         ليها وزارة الصحة،  ة للطفل تشرف ع   الحمية المناسب 

 ٠ ثقافتهن الغذائية ي لأمهات أطفال التوحد لرفع مستوىالغذائ
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 الثالث الباب 
 
 :شمل على وت

 ٠منهج البحث •
  ٠مجتمع الدراسة •
 ٠عينة الدراسة  •
  ٠حدود البحث •
  ٠خطوات البحث •
  ٠الدراسة الميدانية •
  ٠البرنامج الإرشادي •
  ٠النتائج طرق تحليل •
 



 ٩٨

  :إجراءات الدراسة 

منهج البحث وتحديد مجتمع وحجم عينـة       لباب تم تناول إجراءات الدراسة من حيث        في هذا ا      

 .يق البرنامج الإرشاديالدراسة ، وأدوات الدراسة ، وإعداد وتطب

 ٠  منهج البحث:أولاً

اتبع البحث منهجيين احدهما المنهج الوصفي التحليلي وفيه يتم جمع المعلومـات والبيانـات                   

ستخدم في جمع البيانات العامة     وتصنيف هذه المعلومات وتنظيمها والتعبير عنها كمياً وكيفياً ، واُ         

ائية والمشاكل الصحية ومعرفة مدى الـوعي الغـذائي         للعينة والتعرف على بعض العادات الغذ     

 .لعينة البحث ومهارة تخطيط الوجبة الغذائية

 Theالتجريبي الذي اُستخدم فيه أسلوب المجموعة الواحدة فقطأما المنهج الآخر فهو المنهج     

One –Group Method حيث تتعرض هذه المجموعة لاختبار قبلي لمعرفة حالتها قبل إدخال 

ومن ثم نقوم بإجراء اختبار بعدي ، فيكون الفرق  متغير التجريبي ثم نعرضها للمتغير التجريبيال

في نتائج المجموعة على الاختبارين القبلي و البعدى ناتجا عـن تأثرهـا بـالمتغير التجريبـي                 

  ٠)م٢٠٠٤عبيدات وعدس  ،(

 مجتمع الدراسة : ثانياً 

دمات متخصصة لهذه الفئة فإن مجتمع الدراسـة يمثـل          نظراً لقلة عدد المراكز التي تقدم خ          

جميع الأمهات ومشرفات أطفال التوحد في مركز الأمل المنشود للرعاية النهارية بمكة المكرمـة        

 . ، ومركز جده للتوحد ، ومركز البنات للتوحد التابع لوزارة التربية والتعليم بمحافظة جده 
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  عينة البحث :ثالثاً 

 -:دراسة من فئتين هما تكونت عينة ال

 أمهات أطفال التوحد اللاتي يترددن على مركز الأمل المنشود للرعاية النهارية بمكة المكرمة              -

، ومركز جده للتوحد ، وأمهات الأطفال الملتحقات ببرنامج البنات للتوحد التابع لوزارة التربيـة               

 .  )٧٥( افظة جده وبلغ عددهن والتعليم بمح

شرفين بمركز جده للتوحد ، والمشرفات بمركز الأمل المنشود للرعاية النهارية            المشرفات والم  -

محافظة جده وبلغ عـددهم     بمكة المكرمة ، ومركز البنات للتوحد التابع لوزارة التربية والتعليم ب          

)٦٨( . 

 من الأمهات اللاتي وافقن وحضـرن جميـع          )٢٩(البرنامج الإرشادي على    وقد تم تطبيق        

رشاد الغذائي الجماعية أو الفردية وورشة العمل أو بعضـا منهـا واسـتبعدت مـن                جلسات الإ 

 ) ٢٩( حضرت جلسة أو جلستين فقط ، فيما بلغ عدد عينة البحث من المشـرفين والمشـرفات               

عينة ممن حضر جميع الجلسات الإرشادية الجماعية مع استبعاد من حضر جلسـة أو جلسـتين                

 .    فقط 

  :  حدود البحث:رابعاً 

  ٠محافظة جده ومكة المكرمةتم إجراء البحث في : الحدود الجغرافية

تم جمع بيانات هذا البحث وتطبيق البرنامج الإرشادي خلال الفترة الزمنية من            : الحدود الزمانية 

 هـ ٢٤/٣/١٤٢٩هـ وحتى٩/٣/١٤٢٨
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 خطوات البحث:خامساً 

 الدراسة الميدانية: ولاًأ

لبحث والتخطيط للبرنامج الإرشادي وقياس الصدق والثبات لأدوات         وشملت تصميم استبانه ا      

 :ي عرض لخطوات الدراسة الميدانيةوفيما يل. البحث

  الاستبيان

يعتبر الاستبيان أداة ملائمة للحصول على معلومات وبيانات وحقائق مرتبطة بواقـع معـين                  

 من الأفراد المعنيـين بموضـوع       ويقدم بشكل عدد من الأسئلة يطلب الإجابة عنها من قبل عدد          

وقد اشتملت أداة البحث لهذه الدراسة الميدانية على ثـلاث           ) ٢٠٠٤، وعدس   عبيدات( الاستبانة  

 : نماذج من الاستبيان وهي 

   :ةالمحاور التاليوقد اشتمل على ) ١ملحق ( لأم  استبيان خاص با: النموذج الأول

 البيانات العامة:  المحور الأول-١

تملت على المستوى التعليمي للأبوين ، والحالة المهنية لهما ، والاستفسـار عـن الحالـة                اش    

الاقتصادية للأسرة ، ومعلومات اجتماعية خاصة بالأم مثل العمر عند الزواج ، وعنـد الحمـل                

الأول وعند ولادة الطفل المصاب ، ومدى صلة القرابة بين الأبـوين وعـدد أفـراد الأسـرة ،              

عن الحالـة الصـحية لـلام ومـدى          كما تناولت الاستبانة بيانات      صابين بالتوحد ،  والأطفال الم 

 أيضاً بيانـات  تعرضها للأمراض قبل وأثناء الحمل ، وإصابتها بالحساسية ، كما شملت الاستبانة             

  ٠صحية واجتماعية عن الطفل المصاب 

 ٠طفل التوحدالممارسات والعادات الغذائية المتبعة عند تغذية :  المحور الثاني-٢

 تغذيـة طفـل التوحـد        وعادات الأم الغذائية المتبعة عنـد       ممارسات وفيها تم التعرف على       

ستة وعشرون سؤالاً تناولت الممارسات المتبعة عند إعداد وتقديم الطعام للطفـل             على   تواشتمل



 ١٠١

قـديم  ومن يقوم بإطعامه ومراعاة شروط النظافة والتخزين وحفظ الطعام وعادات الأسرة فـي ت             

  ٠الوجبات الأساسية ، وقدُ أعطيت ثلاث اختيارات للإجابة هي دائما و أحياناً ولا

 .أثناء تغذية طفل التوحدالوعي الغذائي للأمهات : الثالث  المحور -٣

على نوعين من الأسئلة تمثـل النـوع الأول فـي        شملتم فيها قياس وعي الأم الغذائي وقد            

أسئلة وقد أُعطيت درجتان للإجابة الصـحيحة     ) ١٠(ن عدد أسئلته    اختيار الإجابة الصحيحة وكا   

أمـا  . تعـرف   لاأنهـا وصفر للإجابة الخاطئة و درجة واحد في حالة عدم الإجابة على اعتبار            

 لا أعرف وكان عدد     ،لا  ،  النوع الآخر من الأسئلة فقدُ أعطيت ثلاثة اختيارات للإجابة هي نعم            

جتان في حالة الإجابة الصحيحة ، وصفر فـي حالـة الإجابـة             در سؤلاً ومنحت  ) ٧١(أسئلته  

الخاطئة ، ودرجة واحدة في حالة إجابتها بلا أعرف لأنها تحتمل الصواب والخطـأ  ، ومثلـت                  

درجة ، وتم جمع الدرجات     ) ١٦٢(درجة ، والدرجة العليا     ) صفر(الدرجة الدنيا لجميع الأسئلة       

أقل مـن   (٪  ٦٠أقل من    : إلى ثلاث مستويات كما يلي       واستنتاج درجة وعيها الغذائي حيث قُسم     

وعي غـذائي   )  درجة   ١٢٩ – ٩٧(٪   ٧٩,٩- ٪٦٠وعي غذائي منخفض ، ومن      )  درجة ٩٧

 .وعي غذائي مرتفع)  درجة ١٦٢ – ١٢٩,١(فأكثر % ٨٠ متوسط ، من

 ٠مهارة الأم في تخطيط الوجبة:   المحور الرابع -٤

م في تخطيط الوجبة الغذائيـة ومـدى معرفتهـا بالأسـس            على مهارات الأ  تم فيها التعرف        

وقـدُ أعطيـت   الصحيحة عند التخطيط ، وتكونت من ثلاثة عشر سؤالاً عن أسياسيات التخطيط             

ثلاثة اختيارات للإجابة هي نعم ولا و لا أعرف ، وأُعطيت درجتان في حالة الإجابة الصـحيحة      

 في حالة إجابتها بلا أعرف ، ومثلت الدرجـة  ، وصفر في حالة الإجابة الخاطئة ، ودرجة واحدة 

درجة ، وتم جمع الدرجات واستنتاج درجة مهـارة التخطـيط            ) ٢٦(درجة والعليا   ) صفر(الدنيا  

مهارة منخفضة،  )  درجة ١٥,٦أقل من   (٪  ٦٠أقل من    :حيث قسمت إلى ثلاث مستويات كما يلي      



 ١٠٢

مـن  % ١٠٠إلـى   % ٨٠مهارة متوسطة ، ومن     )  درجة   ٢٠,٧- ١٥,٦(٪  ٧٩,٩-٪٦٠ومن  

 .مهارات تخطيط مرتفعة)  درجة٢٦- ٢٠,٨(

   ٠الأطعمة المفضلة عند الطفل المصاب بالتوحد:  المحور الخامس -٥

تم فيها التعرف على نوع الطعام المفضل عند الطفل المصاب بالتوحد حسـب المجموعـات                   

   ٠اً وقد لا يتناولها مطلقاالغذائية وبدائلها ومدى تناولها يومياً وأسبوعياً وشهرياً ونادر

  :وهي تشمل المحاور التالية) ٢ق ملح(  استبانه خاصة بالمشرفة : النموذج الثاني

 البيانات العامة:  المحور -١

اشتملت على معلومات خاصة مثل العمر ، والمستوى التعليمي ، ومعلومـات عـن الحالـة                    

  ٠الصحية لأطفال التوحد في المركز الذي تعمل به 

 . بالمركزالممارسات والعادات الغذائية المتبعة عند تغذية طفل التوحد:  المحور الثاني -٢

 الممارسات والعادات الغذائية المتبعة عند تغذية طفـل التوحـد فـي             تم فيها الاستفسار عن       

وقد شمل على ثمانية عشر سؤالاً عن إعداد وتقديم الطعام للطفل ومن يقـوم بإطعامـه                المركز  

مراعاة شروط النظافة والأسلوب المتبع عند إصرار أو رفض الطفل للطعام وفي حرصها على              و

  ٠لا،  أحياناً ،للإجابة هي دائما تقديم الوجبات الأساسية المتوازنة ، وقدُ أعطيت ثلاثة اختيارات 

 . الوعي الغذائي للمشرفة في تغذية أطفال التوحد :   المحور الثالث -٣

اس وعي المشرفة الغذائي وقد شمل على نوعين من الأسئلة تمثـل احـدهما فـي                تم فيها قي      

أسئلة وقد أُعطيت درجتان للإجابة الصـحيحة     ) ١٠(اختيار الإجابة الصحيحة وكان عدد أسئلته       

أما النوع الآخر من الأسئلة فقـد       . وصفر للإجابة الخاطئة ودرجة واحدة في حالة عدم الإجابة          

سـؤلاً ومنحـت    ) ٧ا(رات للإجابة هي نعم ولا و لا أعرف وكان عدد أسئلة            ُأعطيت ثلاثة اختيا  

درجتان في حالة الإجابة الصحيحة ، وصفر في حالة الإجابة الخاطئة ، ودرجة واحدة في حالـة     



 ١٠٣

) ١٦٢(درجة ، والدرجة العليا     ) صفر(إجابتها بلا أعرف ، ومثلت الدرجة الدنيا لجميع الأسئلة            

جات واستنتاج درجة وعيها الغذائي حيث قُسم إلى ثلاث مسـتويات كمـا             درجة ، وتم جمع الدر    

       ٪٧٩,٩ - ٪٦٠وعـي غـذائي مـنخفض ، ومـن          )  درجة ٩٧أقل من   (٪  ٦٠أقل من    :يلي  

وعي )   درجة   ١٦٢ – ١٢٩,١(فأكثر  % ٨٠وعي غذائي متوسط ، من      )  درجة   ١٢٩ – ٩٧(

 .غذائي مرتفع

 ٠ي تخطيط الوجبة الغذائيةمهارة المشرفة ف:  المحور الرابع -٤

مهارات المشرفة في تخطيط الوجبـات الغذائيـة ومـدى معرفتهـا بالأسـس       تم فيها قياس        

وقدُ أعطيت ثلاث   الصحيحة عند التخطيط وتكونت من ثلاثة عشر سؤالاً عن أسياسيات التخطيط            

الصـحيحة ،   اختيارات للإجابة هي نعم ولا و لا أعرف ، وأعطيت درجتان في حالة الإجابـة                

وصفر في حالة الإجابة الخاطئة ، ودرجة واحدة في حالة إجابتها بلا أعرف ، ومثلت الدرجـة                  

ت واستنتاج درجة مهارات التخطـيط      درجة ، وتم جمع الدرجا    ) ٢٦(درجة والعليا   ) صفر(الدنيا  

مهـارات تخطـيط    ) درجة١٥,٦أقل من   (٪  ٦٠أقل من    :حيث قسم إلى ثلاث مستويات كما يلي      

إلـى  % ٨٠مهارات تخطيط متوسط ، مـن       )  درجة ١٥,٦-٢٠,٧(٪  ٧٩,٩-٪٦٠ضة من   منخف

 .مهارة تخطيط مرتفعة)  درجة ٢٦ – ٢٠,٨(من % ١٠٠

ة في أسس التغذيـة وتخطـيط    استبانه خاصة لتنمية مهارة عينة الدراسة اليدوي     : النموذج الثالث 

 ):٣ ملحق ( الوجبات

 وجبـه حفيفـه   -وجبة الإفطار( ت الغذائية الأساسية وهنا تقوم عينة الدراسة بتخطيط الوجبا     

للطفـل  ) وجبة العشاء    - وجبه حفيفه بين الغذاء والعشاء       - وجبة الغذاء    –بين الإفطار والغذاء    

   ٠مسترشدة بالهرم الغذائي

 



 ١٠٤

 :قياس صدق وثبات الاستبيان : ب 

 أجل قياسه، وهناك عدة     يقصد بصدق الاختبار هو الاختبار الذي يقيس ما وضع الاختبار من              

طرق لقياس الصدق كأن نقارن درجات المفحوصين بدرجاتهم على اختبار آخر صـادق أومـن              

 ارتباطها بالسلوك الذي يقيسه، أما ثبات الاختبار فهو الـذي           ىتحليل فقرات الاختبار ومعرفة مد    

عبيـدات  (٠ يعطي نتائج متقاربة أو النتائج نفسها إذا طبق أكثر من مرة فـي ظـروف مماثلـه                

  :ومن وسائل ذلك ) ٢٠٠٤،

  صدق المحكمين -١

عرضت الاستبانة في صورتها الأولية على عدد من أعضاء هيئة التدريس المتخصصين في                 

التغذية وعلوم الأطعمة في كلا من كلية التربية للاقتصاد المنزلي بمكة المكرمة وكليـة التربيـة          

حافظة جدة وأخصائية الإرشاد النفسي ومديرة مركز الأمـل         للاقتصاد المنزلي والتربية الفنية بم    

المنشود للرعاية النهارية بمكة المكرمة لمعرفة آرائهم في أسـئلة ومحـاور الاسـتبانة ومـدى                

وضوحها وترابطها وملائمتها للاستخدام وتحقيقها لأهداف الدراسـة ، وقـد أبـدى المحكمـون         

وقد تم إعـادة    ،  التعديلات على بعض العبارات      موافقتهم على غالبية العبارات مع إجراء بعض      

) ٤ (الملحـق و.صياغة هذه العبارات ومن ثم يكون الاستبيان قد خضع لصحة وصدق المحتوى           

 . يوضح أسماء والدرجة العلمية لمحكمين الاستبانة

 .ثبات الاستبانة: ٢

الأمهـات حيـث    لقياس ثبات اسـتبيان     Alpha-cronbachتم أستخدام اختبار الفا كرونباخ          

) ٠,٩٦٨(،و استمارة الوعي الغذائي      ) ٠,٧٥٣(سجلت درجة ثبات استمارة الممارسات الغذائية       

، و قيـاس ثبـات اسـتبيان      ) ٠,٩٤٠( واستمارة تنمية مهارة أسس التغذية وتخطيط الوجبـات         

 و استمارة الـوعي   ، ) ٠,٤٠٧(المشرفات حيث سجلت درجة ثبات استمارة الممارسات الغذائية         



 ١٠٥

حيث أكدت   ) ٠,٩٦٧(واستمارة تنمية مهارة أسس التغذية وتخطيط الوجبات        ) ٠,٩٥٤(الغذائي  

 .هذه الدرجات ثبات الاستبانات

 تحليل البيانات والمعالجات الإحصائية: جـ 

بعد الحصول على البيانات من الدراسة الميدانية والتطبيق العملـي  تـم إجـراء التحاليـل                     

 SPSS١٥ الحزمة الإحصائية للبيانات الوصفية على البرنامج الإحصائيالإحصائية باستخدام 

وذلك لحساب كلا من المتوسط الحسابي والانحراف المعياري ، التكرارات والنسـب المئويـة               

، ومعامـل   ) ٢كا(كوسيلة لعرض البيانات الخاصة ببعض متغيرات الدراسة ، اختبار مربع كاي            

للاختبارات قبل وبعد تطبيق البرنـامج الإرشـادي        " ت"اختبار  الارتباط بيرسون والفاكرونباخ و   

  ٠)٢٠٠٢وحسن،الضحيان ( اقل أو ٠,٠٥واعتبار أن الفروق دالة إحصائية عند مستوى معنوية 

  البرنامج الإرشادي لتنمية الوعي الغذائي لعينة الدراسة تنفيذاتصميم و:ثانياً 

 :شمل على ما يأتيهو يو ) ٥ملحق (لوعي الغذائي الباحثة البرنامج الإرشادي لتنمية اأعدت     

 اسم البرنامج 

 ٠فاعلية برنامج إرشادي لتنمية الوعي الغذائي لأمهات ومشرفات أطفال التوحد

 الهدف من البرنامج  

ن فـي   تنمية الوعي الغذائي للأمهات ومشرفات أطفال التوحد ومهـارته        إلى  يهدف البرنامج       

 :العام الأهداف الفرعية التالية نبثق من الهدف ة ويتخطيط وجبات غذائية متزن

ساب الأمهات والمشرفات معلومات ومعارف عن أهم المشاكل الغذائية التي تواجههن           اك §

  ٠أثناء تغذية طفل التوحد

  ٠إيجاد حلول بسيطة  لتلك المشاكل في حدود الإمكانيات المتاحة §



 ١٠٦

تحديـد  ى الحالة الصـحية للطفـل و  استكشاف أثر نقصها على أغذية البناء و   التعرف عل  §

    ٠ الأطعمة المحتوية على تلك الأغذية

مع إعطاء أمثلة لمصادر أغذية الطاقـة واثـر نقـص تلـك      التعرف على أغذية الطاقة      §

 ٠الأغذية و على صحة طفل التوحد 

غذائية وظهور  إيجاد العلاقة بين نقص بعض العناصر ال      الأمهات والمشرفات   أن تستطيع    §

  التغذية أمراض سوء

تنمية مهارات أمهات ومشرفات أطفال التوحد في تخطيط وجبات غذائية متوازنة لطفـل              §

 التوحد من خلال إعطاء أمثله عن المجموعات الغذائية السابقة     

  ٠تدريب الأم والمشرفة على تخطيط وجبات غذائية متوازنة باستخدام نماذج حية §

  :دد جلسات البرنامجع

  :الجلسات الجماعية

 دقيقة كل أسبوعين ، فهناك مواعيـد محـددة لجلسـات            ٩٠ جلسات مدة كل جلسة      ٦تضم      

صباحاً ، في حين تنتظم المشـرفات       ١١صباحا إلى الساعة    ٩,٣٠الأمهات والتي تبدأ من الساعة      

 ظهرا ، فجلسات الأمهات والمشرفات      ٢ ظهراً إلى الساعة       ١٢,٣٠في تلك الجلسات من الساعة    

  ٠الدوام الرسمي تبدأ في وقت 

 :الجلسات الفردية  

 جلسات مـدة    ٦م  ض و ت  ت اللأتي يتأخرن عن موعد الجلسات     خصصت هذه الجلسات للأمها       

 ٠ظهرا١٢,٣٠صباحا إلى الساعة ١١ دقيقة والتي تبدأ من الساعة ٩٠كل جلسة 

 

 



 ١٠٧

 :أدوات تقييم البرنامج 

لث والرابع قبل بـدء البرنـامج   وزعت استبانه البحث المحتوية على المحور الأول والثا     -١

   )٢ و١ملحق (

 وزعت استبانه الوعي الغذائي للأمهات ومشرفات في تغذية الأطفال المصابين بالتوحد            -٢

  ٠بعد تطبيق جلسات البرنامج 

وزعت استبانه قياس مهارة أمهات ومشرفات أطفال التوحد في تخطيط الوجبـات بعـد               -٣

  ٠تطبيق البرنامج 

 ي لجلسات البرنامج الإرشادي  المحتوى التعليم-١

للمشاكل الغذائية التي تعاني منها الأمهـات والمشـرفات أثنـاء            وشملت عرض    :الجلسة الأول   

  ٠تغذية أطفال التوحد

  ٠وتناولت أغذية البناء وأهميتها في تغذية طفل التوحد:الجلسة الثانية 

  ٠توحد وضحت أغذية الطاقة ودورها في تغذية طفل ال:الجلسة الثالثة 

 ٠ بينت أغذية الوقاية ودورها في وقاية أطفال التوحد:الجلسة الرابعة 

أسس تخطيط وجبات غذائية متوازنة في حدود الإمكانيـات المتاحـة            عرفت   :الجلسة الخامسة   

  ٠لطفل التوحد

  ٠ورشة عمل بهدف تنمية مهارات تخطيط وجبة غذائية متزنة: الجلسة السادسة 

 :البرنامج جلساتالخطوات الإجرائية ل

  :وفيها نُفذت الخطوات التالية: الجلسة الأولى

الترحيب بأفراد عينة الدراسة وتعريف بالباحثة والهدف العـام مـن إجـراء البرنـامج                )١

 ٠إظهار روح الود والتقبل  الإرشادي مع



 ١٠٨

وتعريفهم بالإجراءات المتبعة في الجلسـات والمهـام        ، إعطاء فكرة للعينة عن البرنامج     )٢

  ٠وبة منهم المطل

وأهميـة   ,حث أفراد العينة على أهمية التعاون لتحقيق الأهداف المرجوة من البرنـامج  )٣

 .الانتظام في الجلسات والاستعداد للمشاركة 

بأنواع المشاكل الغذائيـة ،  يق الهدف من الجلسة الأولى من خلال التعريف         قالبدء في تح   )٤

، وطرق عـلاج تلـك المشـاكل ،         وأسباب تلك المشاكل ، وأثرها على الصحة العامة         

عن طريق المحاضرة ،    ،  ) ١شكل  ( وإيجاد أفضل الوسائل الغذائية والصحية لمواجهتها     

 ٠وفتح النقاش الجماعي الذي تجيب من خلاله الباحثة على أسئلة عينة الدراسة 

  ٠ ) ٦ملحق ( بعد انتهاء الجلسة وزع المحور الأول من استبانه البحث  )٥

 : وتم فيها التالي  :الجلسة الثانية )٦

 ٠وعدم تغيبهم شكر أفراد عينة الدراسة على حضورهم والتزامهم )١

أغذية البناء ، أهميتها، وأنوعها ، ومصادرها، وأثر نقصـها علـى جسـم              شرح مفهوم    )٢

 باستخدام المحاضـرة والاسـتعانة بجهـاز عـرض       )٢شكل   ( الطفل المصاب بالتوحد  

تجيـب مـن     مع المناقشة الجماعية التي      الشرائح وتوزيع بعض المطويات والنشرات ،     

  ٠خلالها الباحثة على أسئلة عينة البحث

وزع المحور الثالث من استبانه البحث والذي يشمل على أغذية البناء  مع إبداء الـرأي                 )٣

 ) ٧ملحق (في مدى الاستفادة من هذه الجلسة

 وتمت على الوجه التالي :الجلسة الثالثة 

 ٠وعدم تغيبهم ى حضورهم والتزامهمشكر أفراد عينة الدراسة عل )١



 ١٠٩

مصادرها، و أثر نقصها على جسم الطفـل  اقة، و أهميتها ، وأنوعها و تعريف أغذية الط  )٢

و  باستخدام المحاضرة والاستعانة بجهاز عرض الشرائح ،         ،) ٣شكل  ( المصاب بالتوحد 

ناقشـة  وتوزيع بعض المطويات ، مع الم الطاقة عن طريق للوحة الوبرية    هغذيلانماذج ل 

  ٠تجيب من خلالها الباحثة على أسئلة عينة البحث الجماعية التي 

وزع جزء من المحور الثالث من استبانه البحث والذي يشـمل علـى أغذيـة الطاقـة                  )٣

 ٠) ٨ملحق(

  وقامت على الوجه التالي:الجلسة الرابعة 

 ٠وعدم تغيبهم شكر أفراد عينة الدراسة على حضورهم والتزامهم )١

غذية الوقاية و أهميتها لجسم الطفل و أنوعها و مصادرها أثـر نقصـها              أالتعرف على    )٢

باستخدام المحاضرة والاسـتعانة بجهـاز       )٤شكل  (  على جسم الطفل المصاب بالتوحد    

وتوزيع للوحة الوبرية ولوحة جيبيه،     انماذج لأغذية الوقاية عن طريق      عرض الشرائح ،    

تجيب من خلالها الباحثة على أسئلة عينة       بعض المطويات ، مع المناقشة الجماعية التي        

   ٠البحث 

وزع جزء من المحور الثالث من استبانه البحث والذي يشـمل علـى أغذيـة الوقايـة                  )٣

 ٠) ٩ملحق(

 وتم فيها التالي :الجلسة الخامسة 

 ٠شكر أفراد عينة الدراسة على استمرارهم وعدم تغيبهم )١

 أثنـاء تخطـيط وجبـة       الاعتبار في    ماهية التخطيط ، العوامل التي تؤخذ      التعرف على  )٢

باستخدام المحاضـرة والاسـتعانة بجهـاز       غذائية متوازنة، و طرق التخطيط الغذائي،       

 نماذج لوجبـات غذائيـة      - والاستعانة بنماذج لوجبات غذائية متوازنة     عرض الشرائح ،  
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، مـع المناقشـة     ولوحة وبرية وتوزيع نشـرات       خالية من الجلوتين والكازين متوازنة    

  ٠تجيب من خلالها الباحثة على أسئلة عينة البحث ماعية التي الج

 ـوزع جزء المحور الرابع    )٣ مل مهـارات تخطـيط الوجبـة    من استبانه البحث والذي يش

 ٠) ١٠ملحق(الغذائية 

  ورشة العمل على النحو التالي تمتو  :الجلسة السادسة

 ٠ البرنامج شكر أفراد عينة الدراسة على استمرارهم وحضورهم لأخر جلسة في )١

 ، بالاســتعانةالب  دء ف  ي ت  دریب الأمھ  ات والمش  رفات عملی  اً لعم  ل وجب  ات غذائی  ة متوازن  ة  )٢

تجيب من خلالهـا  مع المناقشة الجماعية التي  ) ٥شكل رقم   ( بنماذج حی ة ل بعض الأغذی ة      

 ٠ الباحثة على أسئلة عينة البحث

  ٠ ) ١١ملحق(وزعت استمارة لقیاس مھارة تخطیط وجبات غذائیة متوازنة )٣

  :صدق المحكمين 

عرض البرنامج على عدد من أعضاء هيئة التدريس ذوي الاختصاص فـي كليـة التربيـة                    

وكلية التربية   جامعة الملك فيصل بالإحساء،   ، وجامعة الملك فيصل بالقصيم ،       للاقتصاد المنزلي   

مات الاقتصاد المنزلـي  للأقسام الأدبية ومشرفات تربويات في وزارة التربية والتعليم للبنات ومعل     

في بعض المدارس بمكة المكرمة لمعرفة آرائهم في الأهداف والمحتـوي التعليمـي والوسـائل               

وقـد تـم إجـراء    التعليمية، ومدى وضوحها وترابطها وملائمتها في تحقيق أهـداف الدراسـة          

 . لبرنامج يوضح أسماء والدرجة العلمية لمحكمي ا ) ١٢ (لحقمالتعديلات المطلوبة من قبلهم ، و

 :ىصدق المحتو

فحص محتوى الاختبار وتحليل أسـئلته       بالصدق المنطقي ، ويحسب هذا ب       هذا النوع  ىويسم    

طي جميـع جوانـب   غلمعرفة مدى تمثيلها للسلوك الذي يقيسه الاختبار ، والتأكد من أن الأسئلة تُ 
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ف التـدريس ووصـف      تحديد أهداف التدريس والتي تشمل قياساً لكل أهدا        السلوك ويتطلب ذلك  

 ٠ ) ٢٠٠٤ ، وعدس عبيدات( فحص بها عينة الدراسة تُتفصلي لمحتوى المادة التي 

 )١٢المحلق (.عليمي قد خضع لصحة وصدق المحتوىومن ثم يكون المحتوى الت
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 الرابعالباب 
 يشمل على نتائج البحث 

 

 ٠الفصل الأول 

 ٠لثانيالفصل ا 

 ٠الفصل الثالث 

 ٠الفصل الرابع 

 

 



 ١١٣

 الفصل الأول    
 : يشمل على 

 
المشكلات الغذائيـة التـي تواجـه        *

 تغذية أطفالهن المصـابين     يالأمهات ف 
  ٠دبالتوح

 
ــات *  ــة والممارس ــادات الغذائي الع

الصحية المتبعة عند الأمهـات أثنـاء       
  ٠تغذية طفل التوحد
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 د تغذية أطفالهن المصابين بالتوحيالمشكلات الغذائية التي تواجه الأمهات ف: أولاً 

 امة البيانات الع: أ

Pتوزيع عينة البحث 

 نسبة المشاركات من مركـز  تتوزيع الأمهات على مراكز الدراسة فقد بلغ) ٢(يوضح جدول      

مركـز البنـات للتوحـد      ب، بينما بلغت نسبة المشاركات       % ٣٧,٣الأمل المنشود بمكة المكرمة     

 ا يشير إلى  ، وهذ %٢٦,٧إلى  مركز جدة للتوحد    بنسبة المشاركات   انخفضت  ، و %٣٦بمدينة جدة   

العينة بين المراكز الثلاثة وان ارتفعت نسبة المشاركات من مدينة جدة لوجود أكثر مـن               تجانس  

  ٠مركز لرعاية أطفال التوحد

 توزيع الأمهات على مراكز الدراسة) ٢(جدول 

 %  *ت مكان عينة الدراسة 

 ٢٦,٧ ٢٠ مركز جدة للتوحد 
 ٣٧,٣ ٢٨ مركز الأمل المنشود 

 ٣٦,٠ ٢٧ ت للتوحد مركز البنا
 %١٠٠ ٧٥ يالعدد الكل

 يعني التكرارات* ت                        

Pالتعليمي للأبوين ىالمستو  

فالتعليم  تعليم الأبوين له دور كبير في الرعاية والعناية بالأطفال وخاصة من الناحية الغذائية ،                

  ٠ الغذائية المناسبة لمرحلة الطفولةيساعد على الاختيار السليم للغذاء ، وتوفير الاحتياجات

ويليهن التعليم العـالي     % ٥٢ارتفاع نسبة التعليم المتوسط بين الأمهات       ) ٣(وتظهر نتائج جدول    

ويليـه المسـتوى     % ٥١,٩، كما يتضح ارتفاع المستوى التعليمي العالي للأب بنسبة          % ٣٨,٦

 ٠ %٣٦التعليمي المتوسط  

 



 ١١٥

 لأبوينالمستوي التعليمي ل) ٣(جدول 

 المستوي التعليمي *الفروق المعنوية تعليم الأب تعليم الأم
 % ت % ت 

 ١٢,١ ٩ ٩,٤ ٧  تعليم منخفض 
 ٣٦,٠ ٢٧ ٥٢,٠ ٣٩  تعليم متوسط 

 ٥١,٩ ٣٩ ٣٨,٦ ٢٩  تعليم عالي 
 %١٠٠ ٧٥ %١٠٠ ٧٥ ي العدد الكل

 غير دال إحصائياً

 ANOVA استخدم اختبار* 

= ر( ليل الإحصائي لمعامل الارتباط وجود علاقة ارتباطيه دالة إحصـائيا  كما يتضح من التح    

انه كلمـا زاد تعلـيم الأم       مما يشير إلى    .بين تعليم الأبوين  ) ٠,٠٠٠ وعند مستوى معنوية     ٠,٤٦

 .كلما ارتفع مستوى تعليم الأب

P الحالة المهنية للأبوين 

لا يعملـن وقـد      % ٧٢حيث تبين أن    ارتفاع نسبة الأمهات غير العاملات      ) ٤(اظهر جدول      

، أما عمل   % ٢٨ ، أما العاملات فانخفضت نسبتهن إلى        نيرجع ذلك إلى رغبتهن برعاية أطفاله     

لغير العاملين ،    % ١٢للإباء العاملين، وانخفضت إلى نسبة       % ٨٨الوالد فقد وجدت أعلى نسبة      

  ٠ن بين المراكز الثلاث ولم يظهر التحليل الإحصائي وجود فروق معنوية في عمل الوالدي

 يوضح عمل الأم و الأب ) ٤(جدول 

 

 

ــروق  مهنة الأب مهنة الأم الفــ
 المعنوية

 % ت الحالة المهنية % ت الحالة المهنية

 ٨٨ ٦٦ عملي ٢٨ ٢١ تعمل 
 ١٢ ٩ عمللا ي ٧٢ ٥٤ لا تعمل 
 %١٠٠ ٧٥ يالعدد الكل %١٠٠ ٧٥  يالعدد الكل

غير دال  
 إحصائياً
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Pالاقتصادية للأسرة الحالة  

 وخاصة في المراكز الأهلية غير المدعومـة        دتؤثر الحالة الاقتصادية على رعاية طفل التوح         

انضمام الطفـل لتلـك المركـز       فسواء من الجهات الحكومية أو الأهلية أو الجمعيات الخيرية ،           

فقـد  . ي للأسـرة    الدخل الشهر  ) ٥( ويوضح جدول   ،  المرتفعة   ايحتاج إلى دعم مادي لتكاليفه    

 ثلـث العينـة     ريال ، في حـين ذكـرت   ٩٠٠٠غالبية العينة إلى دخل شهري يقل عن  أشارت  

 . ريال٩٠٠٠إلى مستوى دخل شهري أكثر من % ٣٦

 الدخل الشهري للأسرة ) ٥(جدول 

 مستوى الدخل ت % الفروق المعنوية

 ريال ٣٠٠٠ أقل من ١٢ ١٥,٩
 ريال ٦٠٠٠ريال إلى أقل من ٣٠٠٠من  ١٤ ١٨,٧

  ريال ٩٠٠٠ريال إلى أقل من٦٠٠٠من  ١٧ ٢٢,٧

  ريال٩٠٠٠أكثر من ٢٧ ٣٦

 لم تذكر  ٥ ٦,٧

 
 
 

 غير دال  إحصائياً

 العدد الكلي  ٧٥ ١٠٠
 

، بينمـا حصـلت   % ٢٢,٧بنسـبة  )  ريال٩٠٠٠ - ٦٠٠٠(ويليه ذوات دخل تراوح ما بين         

ولم تتجاوز   % ١٨,٧على نسبة    ) ٦٠٠٠ – ٣٠٠٠( ذوات الدخل المتوسط الذي تراوح مابين       

مـن اسـر    % ٥٧,٣مما يؤكد إن     % .١٥,٩ ريال   ٣٠٠٠نسبة الدخل المنخفض الذي يقل عن       

 .أولئك الأطفال من ذوي الدخل المنخفض أو المتوسط

 ولم يظهر التحليل الإحصائي وجود فروق معنوية دالة إحصائيا في مستويات الدخل الشـهري        

 لاث ،  بينما يظهر معامل الارتباط وجـود علاقـة ارتباطيـه دالـة إحصـائياً                بين المراكز الث  
بـين  ) ٠,٠٠٠١=  معنويـة  ى عند مستو٠,٤٧=   ، ر٠,٠١=  معنويةى وعند مستو ٠,٢٩=ر(

 تعليم الأم والأب مما يؤكد انه كلما ارتفع المسـتوى التعليمـي             ىالدخل الشهري للأسرة ومستو   

  ٠  للأسرةللأبوين كلما زاد الدخل الشهري 
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P عمر الأم 

يؤثر عمر الأم أثناء الحمل على الحالة الصحية للطفل ومدى تعرضه للعديد من الأمـراض ،                

 سنة بمتوسط قـدره      ٥٢-٢٤ فقد تراوح ما بين      أثناء الدراسة إلى عمر الأم     ) ٦( ويشير جدول   

 .سنة ٦,٥٢ ±٣٦,١٩

 عمر الأم أثناء الدراسة) ٦(جدول 

 % ت عمر الأم الحالي 

 ١٤,٨ ١١  سنة٣٠أقل من 
 ٥٥,٩ ٤٢  سنة ٤٠ سنة إلي ٣٠من 
 ٢٥,٣ ١٩  سنة ٥٠ سنة من ٤١من 

 ١,٣ ١  سنة ٥٠أكثر من 
 ٢,٧ ٢ لم تذكر 

 ١٠٠ ٧٥ العدد الكلي 
 ٦,٥٢±٣٦,١٩  الانحراف المعياري+المتوسط الحسابي 

 

 سـنة  ٤٠-٣٠ارهن ما بين أكثر من نصف الأمهات تراوحت أعم   كما تشير نتائج الجدول أن         

مـن الأمهـات    % ٢,٧ولم تذكر   % ٢٥,٣ سنة وبنسبة    ٥٠-٤٠يليه من تراوحت أعمارهن من      

  ٠أعمارهن لاعتقادهن بعدم أهمية العمر في ذلك 

Pعمر الأمهات عند الزواج 

عمر الأمهات عند الزواج فقد ظهر أن حوالي نصف العينة تـزوجن فـي          )١ (شكليوضح ال    

، تلاه من تزوجن في عمر تراوح ما بـين           %٤٢,٧سنة بنسبة    ) ٢٥-٢٠(بين  عمر تراوح ما    

لمـن تـزوجن فـي    % ٨,٤وانخفضت النسبة بحيث لم تتجاوز % ٣٠,٧سنة بنسبة    ) ٢٠-١٥(

 سنة ، مما يوضح أن غالبية الأمهات تـزوجن فـي عمـر     ١٥سنة أو اقل من      ) ٣٥-٣٠(عمر

قة والسن الجامعي ، ولم تذكر ثلاث أمهـات       سنة ، أي في مرحلة المراه      ٢٥-١٥تراوح ما بين    

 ٠عمرهن عند الزواج



 ١١٨

٦٫٧

٣٠٫٧

٤٢٫٧

١٣٫٣

١٫٧٤

٠
٥
١٠
١٥
٢٠
٢٥
٣٠
٣٥
٤٠
٤٥

لم تذكر  ٣٠ - ٣٥ سنة ٢٥ -٣٠ سنة ٢٠ - ٢٥ سنة ١٥ - ٢٠ سنةأقل من  ١٥ سنة 

 

 عمر الأمهات عند الزواج ) ١ (شكلال

في  إحصائيا بين مستويات العمر بين الأمهات        ولم يظهر التحليل الإحصائي وجود فروق دالة         

  الثلاثةزالمراك

فقد اتضح أن أكثـر مـن   عمر الأم عند ولادة الطفل المصاب بالتوحد     )٢ (الشكلكما يوضح      

 سـنة ،    ٣٠-٢٠أنجبن أطفالا مصابين بالتوحد في عمر تراوح ما بـين           % ٥٤,٤نصف العينة   

 ٢٠ سنة أو اقـل مـن        ٣٥وانخفضت نسبة الإنجاب لأطفال مصابين في عمر تراوح لأكثر من           

. سنة٣٠-٢٠سنة مما يعني إن احتمال ولادة طفل مصاب بالتوحد يكون خلال المرحلة العمرية              

فـي  إحصائيا بين مستويات العمر بين الأمهـات      ظهر التحليل الإحصائي وجود فروق دالة       لم ي و

 المراكز الثلاثة

 

 

 



 ١١٩

٥٫٣

٢٩٫٢٢٩٫٣

٢٠

١٠٫٧

٥٫٣

٠

٥

١٠

١٥

٢٠

٢٥

٣٠

٣٥

لم تذكر أكثر من  ٣٥ سنة  ٣٠ -٣٥ سنة   ٢٥ -٣٠سنة  ٢٠ -٢٥سنة  أقل من ٢٠ سنة
 

 عمر الأم عند ولادة طفل التوحد) ٢ (الشكل 

Pصلة القرابة بين الأبوين 

 ، و قد يرفـع     بالمملكة العربية السعودية  تعتبر ظاهرة زواج الأقارب من العادات الاجتماعية           

القرابـة بـين الـزوجين تفاقمـت     صـلة  كلما زادت  ، ف بالأمراض الوراثية  الإصابة ذلك معدل 

) ٢٠٠٨الناصـري ،     ( تؤدي إلى ولادة طفل معاق    الوراثية وقد    بالأمراض الإصابةالاحتمالات  

قد ظهر وجود صـلة قرابـة   مدى وجود قرابة بين الأبويين ، ف      ) ٣ (والشكل) ٧(ويوضح جدول   

وجـود تلـك    % ٦٦,٧في حين نفت ثلثي العينة      % ٣٣,٣ن ثلث الأمهات وبنسبة     ين بي بين الأبو 

 ولم يظهر التحليل الإحصائي وجود فروق معنوية دالة إحصائيا في صلة القرابـة بـين     القرابة ، 

  ٠الأبوين بين الأمهات بالمراكز الثلاث

 صلة القرابة بين الأبوين) ٧(جدول 
 الفروق المعنوية %  *ت صلة القرابة

 ٣٣,٣ ٢٥ نعم 
 ٦٦,٧ ٥٠ لا

 ١٠٠ ٧٥ العدد الكلي 
 غير دال إحصائياً

 
 
 



 ١٢٠

 
 

 مدى صلة القرابة بين الأبوين) ٣(الرسم البياني 
 

 
 
 
 

 مدى صلة القرابة بين الأبوين )٣ (الشكل

Pعدد الأطفال المصابين بالتوحد 
نمـا  بي ، لتوحـد مصـاب با واحد  لديهن طفل من الأمهات% ٩٠,٧أن ) ٨(جدول تؤكد نتائج      

لمـن لـديهن    % ٢,٧من الأمهات بوجود طفلين ، وانخفضت النسبة فلم تتجاوز          % ٦,٧أشارت  

ثلاثة أطفال مصابين بالتوحد ، ولم يظهر التحليل الإحصائي وجود فروق دالة إحصائيا في عـدد   

 . الأطفال المصابين بين المراكز الثلاث 

 حديوضح عدد الأطفال المصابين بالتو)  ٨(جدول 
  

 عدد الأطفال المصابين بالتوحد  *ت % الفروق المعنوية
 طفل واحد ٦٨ ٩٠,٧
 طفلان ٥ ٦,٧
 ثلاث أطفال ٢ ٢,٦

 غير دال إحصائياً

 العدد الكلي ٧٥ ١٠٠
 

Pعدد أفراد الأسرة 

يؤثر في مدى التحاق الطفل المصـاب      ويزيد عدد أفراد الأسرة من الأعباء المالية في الأسرة             

راكز الأهلية أو الحكومية أو التي تدعمها الجمعيات الخيرية ، كما يؤثر على مـدى متابعـة                 بالم

عدد أفراد أسرة عينة البحـث ،       ل )٤ (شكلالأم ومراقبتها واهتمامها بطفلها المصاب ، ويوضح ال       

ممـا   أفراد   ١٠-٥عدد أفراد أسرتهن تراوح ما بين       من الأمهات   % ٧٠,٦من   تبين إن أكثر  فقد  

نعم  ٣٣,٣
لا ٦٦,٧



 ١٢١

فـي حـين    من أعباء رعاية ذلك الطفل خاصة مع وجود أكثر من طفل مصاب بالتوحد ،               يزيد  

ظهـر التحليـل    لـم ي  و% . ٢٥,٤ أفراد على نسبة     ٥حصلت الأسرة التي قل عدد أفرادها عن        

  .الإحصائي وجود فروق دالة إحصائيا بين عدد أفراد الأسرة في المراكز الثلاثة

٢٥,٤

٧٠,٦

١,٣

٢,٧

٠ ٢٠ ٤٠ ٦٠ ٨٠

أقل من٥ أفراد 

من ٥-١٠ أفراد 

أكثر من ١٠ أفراد  

لم تذكر 

 

 لبحثعدد أفراد أسرة عينة ا )٤ (شكلال

 أكثر من نصـف     إلى ترتيب طفل التوحد بين أفراد أسرته فقد ذكرت         ) ٥ ( يشير الشكل كما     

  أن ترتيب الطفل المصاب كان الأول أو الثاني بين أفـراد الأسـرة ، بينمـا       %)٥٣,٣(الأمهات  

وانخفضـت   % ١٣,٣و  % ١٤,٧تقاربت النسبة في ترتيب الطفل الثالث والرابع على التـوالي   

 التحليل الإحصائي وجود فـروق معنويـة دالـة          يبينولم  ،   مع إنجاب المزيد من الأبناء       النسبة

فـي حـين أظهـر     ٠ بين ترتيب الطفل المصاب بين أفراد أسرته بين المراكز الـثلاث   إحصائيا

 ى عند مستو  ٠,٥٩٥= ر(التحليل الإحصائي لمعامل الارتباط وجود علاقة ارتباطيه دالة إحصائيا        

وترتيب الطفل المصاب بالتوحد مما يعني انه كلما        أثناء الدراسة    بين عمر الأم      )٠,٠٠٠معنوية  

 .زاد عمر الأم كلما زاد احتمال ولادة أول طفل مصاب بالتوحد

 

 



 ١٢٢

٢٨
٢٥٫٣

١٤٫٧
١٣٫٣

٦٫٧
٥٫٤

٢٫٧
١٫٣
١٫٣
١٫٣

٠ ٥ ١٠ ١٥ ٢٠ ٢٥ ٣٠

الطف ل الأول  

الطفل الث اني  

الطفل الثال ث  

الطف ل ال رابع  

الطفل الخ امس  

الطفل الس ادس  

الطفل الس  ابع 

الطفل الث امن  

الطفل ال رابع عش ر  

لم تذكر

 
 ترتيب الطفل المصاب بالتوحد بين أفراد الأسرة )٥ (شكلال

P الحالة الصحية للأم 

ثناءه على ولادة وسـلامة     أ قبل الحمل أو      الحالة الصحية للام ومدى تعرضها للأمراض      رتؤث   

من الأمهـات لأي أمـراض قبـل         % ٨٢,٧عدم تعرض   ) ٩(أكدت نتائج جدول    أطفالها ، فقد    

، أو  % ٧٨,٧نسبة  لحساسية الجلوتين ب  أثناء الحمل ، وكذلك عدم تعرضهن        % ٧٨,٦الحمل ، و  

 ساسـية الجلـوتين و  تهن لحبلمدى إصا ، كما لوحظ من الجدول عدم معرفتهن       %٨٥,٤الكازين  

 ٠ولم يبين التحليل الإحصائي وجود فروق معنوية دالة احصائيا        . لكليهما% ١٣,٣  بنسبة الكازين

  .في معدل الإصابة ببعض تلك المشاكل بين المراكز الثلاث

 مدى معاناة الأم من الأمراض  )٩(جدول 

 الفروق المعنوية لا أعرف  لا * نعم مدى المعاناة من
 غير دال إحصائياً ٤,٠ ٨٢,٧ ١٣,٣ لحملأمراض قبل ا

 غير دال إحصائياً ٥,٣ ٧٨,٧ ١٦ أمراض أثناء الحمل
 غير دال إحصائياً ١٣,٣ ٨٥,٤ ١,٣ حساسية الجلوتين
 غير دال إحصائياً ١٣,٣ ٨٦,٧ صفر حساسية الكازين

 عرضت النتائج بالنسب المئوي*           



 ١٢٣

تي تعرضن لها تبين أنها مشاكل في الكلـى ، وفقـر            وعند الاستفسار عن نوعية الأمراض ال        

 .الدم  والجلطة ، والحالة النفسية ، و صعوبات في الولادة  

 ٠,٤٥٧=  ر(دالة إحصائيا علاقة ارتباطيه   ويظهر التحليل الإحصائي لمعامل الارتباط وجود          

 عند ولادة   هن أثناء الحمل وعمر   الأمهات بالأمراض بين إصابة   ) ٠,٠٠٠=  معنوية   ىعند مستو 

 .مما يشير إلى تأثير العمر عند الحمل في زيادة معدل الإصابة بالأمراض عموما طفل التوحد 

 المعلومات العامة للطفل المصاب بالتوحد 
 

التعرف على المشـكلات الغذائيـة التـي       لتحقيق الهدف الأول من الدراسة والذي ينص على    

تم الحصول على بعـض      ٠ة إيجاد الحلول المناسبة لها     تغذية أطفالهن ومحاول   ي ف الأمهاتتواجه  

لمصاب ومدة الحمل والـوزن     اجنس الطفل   تلك المعلومات   تشمل  المعلومات عن أطفال العينة و    

 الصحية والغذائية،لمشاكل لبعض اتعرضه و من مشاكل عند الولادة مدى معاناتهعند الولادة ، و

 % ٢٤ في مقابـل  % ٧٦بنسبة  ن أطفال ذكور    لديه الأمهات معظمأن  ) ٦ (فقد اتضح من الشكل   

، وهذا يشير إلى ارتفاع نسبة إصابة الذكور عن الإناث مما يعنـي            مصابات بالتوحد    إناثلديهن  

وجود فـروق  الاحتياجات الغذائية بين الجنسين ولم يظهر التحليل الإحصائي وجود اختلافات في   

 .ةثلاث بين جنس الطفل بين المراكز المعنوية دالة إحصائيا

٧٦

٢٤

٠ ٢٠ ٤٠ ٦٠ ٨٠

ذكر 

أنثي

 

 جنس الطفل المصاب بالتوحد  )٦ ( الشكل



 ١٢٤

  أسـبوع بمتوسـط قـدره       ٤٢-٣١كما تبين من النتائج إن مدة حمل الطفل قد تراوح ما بين                

 أسبوع مما يشير إلى انخفـاض عـدد أسـابيع الحمـل والتـي تبلـغ عـادة                             ٢,٨٠+ ٣٧,٤٦

 كجـم  ٤,٥٠- ١,٥٠ة قد تراوح ما بين  أسبوعاً ، كما اتضح أن وزن الطفل عند الولاد       ٤٠-٣٨

 ، مما يشير إلى ارتفاع في وزن الطفل عند الولادة مقارنة بعمـره              ٠,٥٨± ٣,٠١بمتوسط قدره   

 ±١٢٢,٢١وطوله   كجم ،    ١١,٣١ ± ٢٧,٠٨الحملي ، في حين بلغ متوسط وزن الطفل الحالي          

 ٢,٦١±٧,٩ قـدره   سنة بمتوسـط  ١٥ – ٣سم أما عمر أولئك الأطفال فقد تراوح مابين         ١٦,٤٤

  ٠سنة ، مما يعني أن متوسط وزن أولئك الأطفال يشير إلى البدانة 

تقـع أعمـار     % ٦٤أن  ) ١٠(   وعند الاستفسار عن عمر أولئك الأطفال اتضح من الجـدول           

)  سـنة    ١٥-١٠( أعمار أطفـالهن مـن    % ٢٠، و )  سنوات ١٠أقل من   – ٥( أطفالهن ما بين    

% ٤، بينما لم تشـير      )  سنوات ٥ -سنة  (مر تراوح مابين      في ع % ١٢،وانخفضت النسبة إلى    

مسـتوى  ( من العينة لأعمار أولادهن ، واظهر التحليل الإحصائي وجود فروق دالة إحصـائيا              

في عمر الأطفال بين المراكز الثلاث حيث ارتفع عمر أطفـال مركـز البنـات            )  ٠,٠٣معنوية  

مل الارتباط وجود علاقة عكسية دالة إحصـائياً    معا رللتوحد مقارنة بالمراكز الأخرى ، كما اظه      

بين عمر الطفل ومدة حمله مما يؤكـد إن الأطفـال           ) ٠,٠٣ معنوية   ى وعند مستو  ٠,٢٧-= ر(

 الأكبر عمرا انخفضت مدة الحمل الرحمي لهم 

 عمر الطفل المصاب بالتوحد)١٠(جدول 

 الفروق المعنوية % *ت عمر الطفل
 ١٢ ٩  سنوات ٥  أقل من من سنة إلى

 ٦٤ ٤٨  سنوات ١٠ أقل من سنوات إلى ٥ من 
 ٢٠ ١٥  سنة ١٥  أقل من سنوات إلى١٠من 

 ٤ ٣ لم يذكر 
 ١٠٠ ٧٥ العدد الكلي 

 ٢,٦١+٧,٩  الانحراف المعياري+المتوسط الحسابي 

٠,٠٣ 
 دال إحصائيا



 ١٢٥

P المشاكل الغذائية والصحية التي عانى منها الطفل 

التي يعاني منها الطفل أثناء مراحل نموه مؤشرا        الغذائية والصحية   شاكل     يعد التعرف على الم   

على حالته الصحية والغذائية ومدى حرص الأم على التخفيف من أعراض تلك المشكلات فكلما              

مـن جـدول    انخفضت تلك المشكلات كلما تحسنت الحالة الغذائية والصحية للطفل ، وقد اتضح             

الأطفال من الإصابة بأمراض الكلى وفقر الـدم حسـب مـا            انخفاض معاناة   ) ٧(وشكل   )١١(

في حـين تزايـدت   على التوالي ،  % ٦٠٧و % ١,٣أشارت إليه أمهاتهن حيث لم تتجاوز نسبة    

، وتسوس الأسنان    % ٢٢,٧، والإمساك   % ١٢، و السمنة بـ     % ١٠,٧نسبة الإصابة بالإسهال    

، كما لوحظ أن بعض     % ٦٢,٧ وصلت   ، وارتفعت النسبة لزيادة النشاط والحركة حتى      % ٣٤,٧

 .الأمهات ليس لديهن أي معرفة عن تعرض أطفالهن لتلك المشاكل

  لطفل التوحدالمشاكل الغذائية) ١١(جدول 

 مستوى المعنوية لا أعرف  لا نعم  المشاكل الغذائية
 غير دال إحصائياً  ٨,٠  ٩٠,٧ ١,٣  مشاكل في الكلي 

 ل إحصائياًدا٠,٠٥ ٢٠,٠ ٧٣,٣ ٦,٧ فقر الدم 
 غير دال إحصائياً ١٠,٧ ٧٨,٧ ١٠,٧ الإسهال

 غير دال إحصائياً ١٢,٠ ٦٥,٣ ٢٢,٧ الإمساك 
 غير دال إحصائياً ٨,٠ ٥٧,٣ ٣٤,٧ تسوس الأسنان 

 غير دال إحصائياً ٨,٠ ٨٠ ١٢ السمنة 
 غير دال إحصائياً ٨,٠ ٢٩,٣ ٦٢,٧ زيادة النشاط والحركة



 ١٢٦

٦٢٫٧

٣٤٫٧

٢٢٫٧

١٢١٠٫٧٦٫٧
١٫٣

٠

١٠

٢٠

٣٠

٤٠

٥٠

٦٠

٧٠

زیادة
النشاط  

تسوس
الاسنان  

مشاكلفقر الدم  الإسھال  السمنة  الإمساك  
الكلي  

 

  ية لطفل التوحدلمشاكل الغذائ ا)٧ (الشكل

   وللتعرف على المشاكل الصحية التي عانى منها الأطفال أثناء الولادة وبعدها اتضح إن غالبية              

 أو تـم تنويمـه فـي        ةالحضـان الأمهات نفت تعرض طفلها لمشاكل عند الولادة أو وضعه في           

 أن طفلها قد عانى من مشاكل نقـص الأكسـجين أثنـاء            % ١٨,٧المستشفي ، في حين ذكرت      

 أو تنويمه في    ةالحضانالولادة والعيوب الخلقية وصعوبات في الولادة ، مما أدي إلى وضعه في             

المستشفي لإجراء عمليات جراحية لتصحيح العيوب الخلقية أو نتيجة لارتفاع في درجة حـرارة              

 ٠% ١٧,٣الجسم بنسبة 

 بعد تجاوزهم لسن  حد   بالتو تم اكتشاف إصابتهم  من الأطفال     %٦٥,٣ أن      كما ظهر من النتائج   

انخفضت النسبة إلـى    ، و أي بعد مرحلة الرضاعة وعند التعود على تناول طعام الأسرة           السنتين  

 إلـى  ت أشـهر  من سفترة الاكتشافمن سنة إلى سنتين ، وتفاوتت  لمن اكتشفت إصابته     % ٢٤

 ـالإ فاكتشاالطفل عند عمر % ٢,٧، ولم توضح % ٢,٧إلى  %  ٥,٣اقل من سنة مابين       ابةص

المراكز الثلاث حيث ارتفـع     بين  ) ٠,٠٣=  المعنوية   ىمستو(إحصائيا عند   فروق معنوية دالة    وب

 مقارنة بالمراكز الأخرى ، و الشـكل  عمر اكتشاف المرض بمركز الأمل المنشود بمكة المكرمة         

  ٠يوضح ذلك) ٨(



 ١٢٧

٢٫٧٥٫٣

٢٤

٦٥٫٣

٢٫٧
٠

١٠

٢٠

٣٠

٤٠

٥٠

٦٠

٧٠

لم تذكر أكثر من سنتین  من سنة أقل من سنتین  من ٦ شھور -١٢ شھر أقل من  ٦ شھور 
 

 صابةالإ اكتشاف عمر الطفل عند ) ٨ ( الشكل



 ١٢٨

 الأمهات أثناء تغذية طفل لدىالممارسات الصحية المتبعة العادات الغذائية و: ثانيا

 التوحد

   لتحقيق الهدف الثاني من الدراسة والذي يهدف إلى التعرف على ممارسات عينة البحث عنـد             

 -:تغذية طفل التوحد تم إظهار النتائج التالية

Pالعادات الغذائية: أ 

تؤثر على نمو الطفل وسلامة جسـمه       قد  ائية  غذالعادات  اللسلوكيات و للعديد من ا  ممارسة الأم      

وزيادة حدة الإصابة ويصبح أكثر عرضة للإصابة بأمراض سوء التغذية خاصة مع تمييز طفـل      

تقـوم  % ٧٦التوحد بالنمطية الغذائية ، وعموما فقد أظهرت النتائج إن معظم الأمهات وبنسـبة              

مسـتوى المعنويـة    ( مراكز الـثلاث    شخصيا بإعداد الطعام لطفلها وبفروق دالة إحصائيا بين ال        

) ١٢( وجـدول .من الأمهات أنها تحرص على تقديمه بنفسها     % ٧٣,٣، في حين ذكرت     ) ٠,٠٢

 يوضح ذلك 

 وتقديم الطعام لطفل لتوحد  إعداد المسئول عن) ١٢(جدول 
 المسئول عن تقديم الطعام إعداد الطعام

  دائما 
% 

 أحياناً
% 

 لا
% 

الفروق 
 المعنوية

 دائما
% 

 أحياناً
% 

 لا
% 

الفروق 
 المعنوية

 غير دال ٦,٧ ٢٠ ٧٣,٣ دال إحصائياً ٥,٣ ١٨,٧ ٧٦ بنفسي
 غير دال ٨١,٣ ١٦ ٢,٧ غير دال ٨٤,٠ ١٤,٧ ١,٣ الأب

 غير دال ٨٥,٣ ١٢ ٢,٧ غير دال ٩٠,٧ ٨,٠ ١,٣ تالإخوة والأخوا
 غير دال ٦٤,٠ ٢٢,٧ ١٣,٣ غير دال ٧٤,٠ ١٤,٠ ١٢ الخادمة

 

من الأمهـات علـى اعتمـاد       %  ٤٨ستفسار عن المسئول عن إطعام الطفل أشارت        وعند الا    

 بإطعام طفلها   من الأمهات % ٤١,٣ على نفسه في تناول الطعام ، بينما تقوم          ةدائمبصورة  الطفل  

على مسئولية الخادمة في إطعام الطفـل ، وتلاشـى دور    % ١٠,٧ في حين أكدت     دائمة ، بصفة  



 ١٢٩

مما يؤكد دور الأم الهـام  % ٤حيث لم يتجاوز إطعام الطفل  في تواالأب والأخوة والأخ  كل من   

 ـ               ةفي غرس العادات والسلوكيات في الطفل منذ الصغر وخاصة في هذه الفئة التي تتميز بالنمطي

 .يوضحان ذلك ) ٩( والشكل) ١٣( سلوكها عامة ، وجدول في

 المسئول عن إطعام الطفل)١٣(جدول 

 توى المعنويةمس لا أحياناً دائما المسئول 
 غير دال  ٢٤,٠ ٢٨,٠ ٤٨,٠ الطفل نفسه

 غير دال  ٢٩,٤ ٢٩,٣ ٤١,٣ الأم
 غير دال  ٧٧,٣ ١٨,٧ ٤,٠ الأب

 غير دال  ٨٥,٣ ١٢ ٢,٧ الأخوة والأخوات 
 غير دال  ٧٤,٧ ١٤,٧ ١٠,٦ الخادمة 
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الخادمة  الأخوة الأب  الأم  االطفل نفس ھ  

 

 

 لمسئول عن إطعام الطفل ا)٩ (الشكل

Pالمشرف على الطفل أثناء تناول الطعام 

على دورهـا   % ٦٥,٣ على الطفل أثناء تناول الطعام فقد أكدت         الإشرافوتأكد دور الأم في        

 في حين تلاشى دور الأب والإخوة       ) ٠,٠٢= مستوى المعنوية   (  وبفروق دالة إحصائيا     في ذلك 

، كما لوحظ من النتائج ضرورة الإشراف علـى الطفـل   % ٩,٣والأخوات والخادمة فلم يتجاوز   



 ١٣٠

 وجـدول   ترك الطفل بمفردة عند تناوله للطعام     % ٨٨لطعام حيث نفت غالبية العينة      ل هأثناء تناول 

)١٤ (.  

  أثناء تناول الطعام الطفلالمشرف على) ١٤(جدول 

 دائما المشرف على الطفل
% 

 أحياناً
% 

 لا
% 

 الفروق المعنوية

 غير دال  ٨٨ ٢,٧ ٩,٣ لا أحد 
 دال إحصائياً ١٤,٧ ٢٠ ٦٥,٣ الأم
 غير دال  ٧٦ ١٨,٧ ٥,٣ الأب

 غير دال  ٨٠ ١٦ ٤ الأخوة والأخوات 
 غير دال  ٧٢ ٢١,٣ ٦,٧ الخادمة 

 

Pتصرف الأم عند إصرار الطفل على تناول طعام واحد 

عدم استخدام الأمهات أسلوب الترهيب كالضرب عند إصرار الطفـل       ) ١٥(تؤكد نتائج جدول       

بأنها لا تلبي رغبة طفلها ،       %  ٥٠,٧شارت  ، في حين أ   % ٩٨,٧على تناول طعام واحد بنسبة      

% ١٢، وأضـافت    وبفروق دالة إحصائيا    أسلوب الترغيب    % ٤٢,٧وإنما تستخدم دائما وبنسبة     

  .ىأنهن يقمن بطهي الطعام بطرق أخر

 تصرف الأم عند إصرار الطفل على تناول طعام واحد) ١٥(جدول 

 الفروق المعنوية لا أحياناً دائما تصرف الأم
 غير دال إحصائياً ٩٨,٧ صفر ١,٣ تخدم أسلوب الضرب اس

 دال إحصائياً ٥٠,٧ ٢٦,٦ ٢٢,٧ ألبي رغبته اتقاء لبكائه 
 دال إحصائياً ٤٠ ١٧,٣ ٤٢,٧ استخدم معه أسلوب الترغيب

 غير دال إحصائياً ٧٣,٣ ١٤,٧ ١٢ أعيد طهيه بطرق أخرى
 

الأمهـات   تممارسـا بـين     إحصائيا لةجود فروق معنوية دا   إلى و ويشير التحليل الإحصائي       

 بـين   بكائـه لالغذائية المتبعة عند إصرار الطفل على تناول طعام واحد بتلبية رغبة الطفل اتقاء              



 ١٣١

 مباسـتخدا  ) ٠,٠٠٤=  معنوية ىمستو(، وعند    ) ٠,٠٠٣=  معنوية ىمستو(ند  المراكز الثلاثة ع  

وجود علاقـة ارتباطيـه دالـة       اط   لمعامل الارتب  التحليل الإحصائي كما أكد   أسلوب الترغيب ، و   

 الأم ىبين استخدم أسلوب الضرب ومسـتو     ) ٠,٠٠٣=  معنوية ى وعند مستو  ٠,٣٤=ر (اًإحصائي

التعليم دور في استخدام الأساليب المختلفة في طريقة التعامل مع          مما يؤكد إن لمستوى     . التعليمي

  الطفل على تناول طعام واحدأصرالطفل في حال 

Pت عند رفض الطفل للطعام ممارسة الأمها 

 حـواس السـمع     وتـأثر ضعف الاستجابة للألم      كالحساسية للمس أو   -تعد الإعاقات الحسية       

ظهـر سـلوكاً عـدائياً أو        كما ي   التوحد ،   المميزة لطفل  الإعاقاتمن   - والبصر واللمس والذوق  

التعبير في  صعوبة    مع  التغيير في الأمور المعتادة    يقاوم، و   على ذات الأشياء    ويصر يؤذي نفسه 

الجمعية السـعودية   (  بدلاً من الكلمات  يستخدم الإيماءات أو الإشارات      وعادة ما    عن الاحتياجات 

 ) ٢٠٠٨للتوحد ، 

، فقد لوحظ أن    حال رفض الطفل الطعام المقدم له       لممارسة الأم في    ) ١٦(   وتشير نتائج جدول    

لترغيب في حال رفضه للطعـام المقـدم ،   دائما ما تستخدم وسيلة ا% ٣٧,٣أكثر من ثلث العينة   

استخدام الحزم والشدة أو تركه وعدم الاهتمام بأمره عند رفضه للطعـام            % ٦٩,٣في حين نفت    

وهذا يؤكد بعضا من الممارسـات الجيـدة        ) ٠,٠٠١= مستوى المعنوية   ( وبفروق دالة إحصائيا    

   .التي تتبعها الأم والتي اكتسبتها بالخبرة من طبيعة مرض ابنها

  للطعام المقدم  الطفلرفضعند ممارسة الأمهات ) ١٦(جدول 

 الفروق المعنوية لا أحياناً دائما طريقة التصرف
 دال إحصائياً ٦٩,٣ ١٨,٧ ١٢,٠ اتركه ولا اهتم بأمره

 غير دال ٦٩,٣ ٢١,٤ ٩,٣  الحزم والشدةاستخدم
 غير دال ٣٤,٧ ٢٨,٠ ٣٧,٣ اللين وسيلة الترغيب و استخدم

 



 ١٣٢

 

Pارسة الأمهات في تناول الوجبات الغذائية لأطفال التوحدمم 

 فنجـد   محرص الأمهات على تناول أطفالهن للوجبات الغذائية بانتظا       ) ١٧(   تؤكد نتائج جدول    

علـى تنـاول    % ٧٨,٧من الأمهات تحرص على تناوله وجبة الإفطار فيما حرصت          % ٦٢,٧

على تناول الطفل وجبات خفيفـة      % ٣٨,٧أكدت  ولوجبة العشاء ،    % ٧٢طفلها وجبة الغذاء ، و      

على تزويد الطفل وجبة إضافية قبل ذهابه إلى المركـز بعـد تناولـه    % ٦٩,٣، في حين أكدت    

 . لوجبة الإفطار

  الحرص على تناول الوجبات الثلاث)١٧(جدول  

 الفروق المعنوية  لا  أحياناً دائما  تناول الوجبات الثلاث
 غير دال  ٢١,٣ ١٦,٠ ٦٢,٧  تناول وجبة الإفطار بانتظام
 غير دال  ١٠,٧ ١٠,٦ ٧٨,٧ تناول وجبة الغذاء بانتظام

 غير دال  ١٤,٧ ١٣,٣ ٧٢,٠ تناول وجبة العشاء  بانتظام
 غير دال  ٢٩,٣ ٣٢,٠ ٣٨,٧ تناول وجبة خفيفة بين الوجبات  بانتظام

 

أن أنظمـة  % ٤٢,٧ت وعند الاستفسار عن أسباب عدم حرصها لتناوله وجبة الإفطار أشـار           

ومن ثم تعتمد على المشرفات فـي إطعامـه          المركز تؤكد على عدم تناول الطفل وجبة الإفطار       

 وتبين أن مراكز الرعاية النهارية الثلاثة التي أجريت فيها الدراسة  تقـدم وجبـة                لتلك الوجبة ،  

طـار للطفـل فـي     الأطفال ، وان أنظمة المركز تنص على عدم تقديم وجبة الإفكالإفطار لأولئ 

المنزل لتعويد الطفل مشاركة أطفال المركز ولا يؤثر في سلوكياتهم أثناء تناولهم للطعـام ، فـي        

حين تقوم المشرفات بالإشراف على الطفل أثناء تناوله للطعام حتى لا يؤذي نفسه وفـي أوقـات     

 بعض الأطفـال  ومستوي التدخل ، كما تبين أن ال المركز من نفس الفئة العمرية       محددة ومع أطف  

يتناولون الطعام بمفردهم مع المشرفات حتى يتأقلموا مع البيئة الجديدة  ثم يتم دمجهم تدريجياً مع                

 . الأطفال الآخرين



 ١٣٣

 

بانضباط الطفل في وقت تناول الوجبـة فـلا          من الأمهات    %٦٨أشارت  من خلال النتائج        و

انـه يتناولهـا فـي      % ٤٨ حين أكدت    يتناولها في أي وقت شاء أو عند الرغبة في إسكاته ، في           

 وبفـروق   أنها تقدم له الوجبات عندما يشعر بالجوع      % ٤٠أوقات محددة مع الأسرة ، بينما رأت      

كما اظهر التحليل الإحصائي لمعامل الارتباط وجود علاقـة         . دالة إحصائيا بين المراكز الثلاث      

 الأم تعلـيم    ىبين مسـتو  ) ٠,٠٠٣=  معنوية   ى وعند مستو  ٠,٣٤= ر  (ارتباطيه دالة إحصائيا    

 الطفل مما يشير إلى تأثير المستوى التعليمي للام في استخدام الطعام كوسيلة             والرغبة في إسكات  

 . ) ١٨( وجدول . للثواب أو العقاب

 أوقات تناول الطفل لطعامه  )١٨(جدول 

 الفروق المعنوية لا أحياناً دائما أوقات تناول الطفل لطعامه
 غير دال إحصائياً ٦٨ ١٤,٧ ١٧,٣ في أي وقت 

 دال احصائيا٠,٠٥ ٣٧,٣ ١٤,٧ ٤٨,٠ في أوقات محددة مع الأسرة 
  دال احصائيا٠,٠٢ ٤٠,٠ ٢٠,٠ ٤٠,٠ عندما يشعر بالجوع

 غير دال إحصائياً ٨١,٤ ١٣,٣ ٥,٣ عند الرغبة في إسكاته 
 

P بين الوجباتممارسة الأمهات الغذائية 

ي تقدم للطفل بين الوجبات على إمداد الطفـل بـبعض العناصـر                تساعد الوجبات الخفيفة الت   

الغذائية التي يحتاجها في هذه الفترة العمرية ، ويعتمد ذلك على نوعية تلـك الوجبـات فهنـاك                  

الوجبات الخفيفة كالفواكه والخضروات وبعض المعززات كالشـيكولاته والتسـالي وغيرهـا ،             

مـن  % ٧٦لتي تتبعها الأم بين الوجبات فقد ذكرت لبعض الممارسات ا) ١٩(تشير نتائج جدول    و

 أطفالهن بدون طعام بين الوجبات ، وإنما دائماً يقدمن وجبة خفيفة لأطفـالهن              عدم ترك الأمهات  



 ١٣٤

يساعد أفراد الأسرة   انه   % ١٤,٧ أكدتو% ٢٠ هواياته   ةمارسيسمحن له بم  ، وأحياناً   % ٥٠,٧

 نوية وبدون فروق مع وخاصة الإناثفي إعداد الأطعمة

 ممارسة الأمهات الغذائية بين الوجبات) ١٩(جدول 

 مستوى المعنوية لا أحياناً دائما بين الوجباتالممارسة الغذائية 
 غير دال إحصائياً ٢٤,٠ ٢٥,٣ ٥٠,٧ أقدم وجبة خفيفة 
 غير دال إحصائياً ٧٦,٠ ١٣,٣ ١٠,٧ اتركه بدون طعام 

 إحصائياًغير دال  ٥٧,٣ ٢٠ ٢٢,٧ اجعله يمارس هواياته 
 غير دال إحصائياً ٧٧,٣ ١٤,٧ ٨,٠ مساعدة أفراد الأسرة في إعداد الأطعمة 

 

وبالرغم من عدم وجود فروق معنوية دالة إحصائيا بـين مسـتوى تعلـيم الأم وممارسـاتها              

الغذائية المختلفة بين الوجبات إلا انه لوحظ من النتائج دور المستوى التعليمي لها فقـد انخفـض       

الوجبات الخفيفة مع ارتفاع المستوى التعليمي للام واستبدل بذلك السماح للطفل بممارسـة             تقديم  

 .هواياته المختلفة

P للطفل ممارسة الأمهات في قوام الطعام المفضل 

ولأن يؤثر قوام الطعام المقدم للطفل في تعويده على القضم والمضـغ وقدرتـه علـى البلـع           

نية من العمر مما يعني تعود طفل التوحد على نمط معـين مـن          الإصابة قد اكتشفت بعد سن الثا     

من الأمهات تمـارس   % ٤٦,٧أن ) ٢٠( تبين من جدول قوام الطعام لا يمكن تغييره بسهولة لذا     

) ٧ (لتقديم الطعام اللين لأنه القوام المفضل للطفل على الرغم من إن متوسـط عمـر الأطفـا                

مما يعني تعود الطفـل علـى قـوام تلـك           لب  صشبه   طعاما% ٣٣,٣سنوات ، في حين قدمت      

الأطعمة وهذا يقلل من فرص القضم والمضغ والتي لها تأثير على أسـنان الطفـل وانخفضـت                 

لمن تحرص على ممارسة تقديم الطعام السائل للطفل وبفروق غيـر دالـة             % ١٤,٧النسبة إلى   

رة تناول الطعام اللـين بـين   إحصائيا بين الأمهات بين المراكز الثلاثة مما يشير إلى انتشار ظاه        



 ١٣٥

أولئك الأطفال مما يقلل من فرص تناول بعض الأطعمة الصلبة والتي تحتاج إلى مضغ كـاللحوم   

 .والدجاج والفواكه والخضر وخضر السلطة

 الطعام المفضل للطفلممارسة الأمهات في قوام ) ٢٠(جدول 

 دائما  قوام الطعام المفضل للطفل
% 

 أحياناً
% 

 لا 
% 

 المعنوية الفروق 

 غير دال إحصائياً ٥٢,٠ ١٤,٧ ٣٣,٣ صلب شبه 
 غير دال إحصائياً ٣٧,٣ ١٦,٠ ٤٦,٧ لين ال
 غير دال إحصائياً ٧٣,٣ ١٢,٠ ١٤,٧ سائل ال

لطفـل   قوم الطعـام      ممارسة الأم في تحديد    علاقة ارتباطيه بين  ود  وج   وعلى الرغم من عدم     

اءة النتائج إن تقديم الطعام الصـلب انخفـض مـع          تعليمها إلا انه لوحظ من قر      ىالتوحد ومستو 

المستوى التعليمي المنخفض مما يشير إلى أن المستوى التعليمي للأمهات قد يؤثر فـي طريقـة                

 .طهي وقوام الأطعمة المقدمة لطفل التوحد

Pممارسة الأمهات في تقديم طبق السلطة 

ذائية وخاصة الفيتامينات والأمـلاح     ولأهمية تقديم طبق السلطة في إمداد الطفل بالعناصر الغ           

من الأمهات على تقديم طبق السـلطة       % ٦٢,٧عدم ممارسة وحرص    ) ٢١(المعدنية أكد جدول    

طبق السـلطة  تناول الطفل ل عدم إلى من الأمهات% ٢٤ يوميا ، في حين أشارت     ولو مرة واحدة  

 يرجع إلى عـدم ممارسـة   وهذا قد  نهائيا وبفروق دالة إحصائيا بين الأمهات في المراكز الثلاث        

 .عادة القضم والمضغ عند الطفل وتعود الطفل على الطعام اللين 

 ممارسة الأمهات في تقديم طبق السلطة) ٢١(جدول 

 الفروق المعنوية لا  أحياناً دائما  تقديم طبق السلطة
 غير دال إحصائياً ٦٨,٦  ٦,٧ ٢٤,٧ تقدم له مرتين يومياً

 غير دال إحصائياً ٦٢,٧ ٨  ٢٩,٣  تقدم له مرة واحدة يومياً
 غير دال إحصائياً ٨٠ ٤ ١٦ تقدم له مرة واحدة في الأسبوع

  دال إحصائيا٠,٠٢ً ٧٣,٣ ٢,٧ ٢٤ لا يتناول السلطة  



 ١٣٦

مـن  % ٤٩,٣   وعند التعرف على طريقة تقديم ذلك الطبق في حال تناوله ظهر من النتائج ان             

 قطعا صغيرة للتقليل من عمليـة القضـم         مقطعةة  خضروات السلطة بصورة دائم    تقدم   الأمهات

 ٠تقديمها كوحدات كاملة أو مهروسة لطفلها المصاب % ٨١,٣، % ٧٦نفت ، بينما والمضغ 

Pممارسة الأمهات في تقديم الفواكه 

تمد الفواكه الطفل بالعديد من مضادات الأكسدة وتنظم حموضة وقلوية الدم كما تمده بالطاقـة                  

أو أسـبوعية  %) ٢٨(انخفاض تقديم الفاكهة بصورة يوميـة إلـى    ) ٢٢(جدول  والحيوية ويشير   

لبية الأمهـات  على الرغم من أن غا%) ٣٣,٣(حسب ما يتوفر بالمنزل تقديها  وإنما يتم   %) ٦,٧(

   ٠وبفروق غير دالة إحصائياً%) ٨٩,٤(يتناولها أجمعت على أن الطفل لا 

 ممارسة الأمهات في تقديم الفواكه) ٢٢(جدول 

 الفروق المعنوية  لا  أحياناً دائما  تقديم الفواكه
 غير دال  ٧٦,٠ ٦,٧ ١٧,٣ تقدم مرتين يومياً

 غير دال ٦١,٣ ١٠,٧  ٢٨,٠ تقدم له مرة واحدة يومياً 
 غير دال  ٨٨ ٥,٣ ٦,٧ تقدم له مرة واحدة في الأسبوع
 غير دال  ٥٣,٤ ١٣,٣ ٣٣,٣ تقدم حسب ما يتوفر في المنزل 

 غير دال  ٨٩,٤ ١,٣ ٩,٣ ول الفاكهة لا يتنا
 

تمارس تقـديم الفواكـه   % ٤٦,٧وعند الاستفسار عن طريقة تقديمها في حال تناولها تبين أن             

لمن تقدمها وحدات كما هـي ، ولـم تمـارس    % ٣٤,٧المقطعة ، في حين انخفضت النسبة إلى    

 .تقديم الفواكه المهروسة للطفل أو صورة عصير% ٨٨

  عند تغذية طفل التوحدللأمهاتصحية الممارسات ال

تعد الممارسات الصحية عامل هام في وقاية الطفل من العديد مـن الأمـراض الغذائيـة أو                    

المعدية ، ومن تلك الممارسات طريقة مضغ الطعام ، والاهتمام بنظافة الفم والأسـنان، ومـدى                



 ١٣٧

ن الوجبات ، والحـرص علـى    شروط حفظ وتخزيةصلاحية الغذاء للتناول قبل تقديمه ، ومراعا 

 .إتباع الحميات الغذائية المناسبة لحالة الطفل ، وفيما يلي عرض لأهم نتائج تلك الممارسات 

Pالممارسة الصحية لطفل العينة في مضغ الطعام 

 العوامل الهامة في وقايـة الجهـاز الهضـمي مـن            ديعد تعويد الطفل على المضغ الجيد اح         

قد %) ٥٢( إن أكثر من نصف العينة      ) ٢٣( الهضم ، ويؤكد جدول      الاضطرابات المعوية وسوء  

أن طفلها يمضغ بطريقـة غيـر    % ٣٠,٧مارست تعويد الطفل على المضغ الجيد في حين رأت          

 وهذا ما جعل الأمهات تمارس تقـديم        طفلها لا يمضغ الطعام    أن   % ١٤,٧ أكدتجيدة، في حين    

 .من النمطية في غذاء الطفلوبالتالي أصبحت  الطعام اللين والسائل للطفل

 طريقة مضغ الطعام لطفل التوحد) ٢٣(جدول 

 دائما طريقة مضغ الطعام
% 

 أحياناً
% 

 لا
% 

 الفروق المعنوية

 غير دال ٣٣,٣ ١٤,٧ ٥٢ يمضغ بطريقة جيدة 
 غير دال ٥٨,٦ ١٠,٧ ٣٠,٧ يمضغ بطريقة غير جيدة

 غير دال ٨١,٣ ٤,٠ ١٤,٧ لا يمضغ 
 

Pللأمهات في الاهتمام بنظافة الفم والأسنان للطفلالممارسة الصحية . 

   يعد الحفاظ على نظافة الفم والأسنان من العوامل المؤثرة في الصحة العامة وتقلل من زيـارة              

 خاصة مـع  طفل التوحد للطبيب وتحد من المشاكل التي تواجه الطبيب في عملية تنظيف الأسنان  

 الأمهات على ممارسة أطفـالهم لنظافـة الفـم    حرص) ٢٤(جدول  ويشير  . طبيعة مرض الطفل  

 ، فـي    سنانه مرتين يوميا بالفرشاة والمعجـون     على غسل طفلها لأ    %٤٥,٤والأسنان فقد أكدت    

  من الأمهات بغسل طفلها لأسـنانه       %٤٠ ، واكتفت     في اليوم  ةمرة واحد ل% ٣٣,٣حين أشارت   

 .ذه العادة عند الطفللا تهتم به% ١٠,٧ ، ولوحظ من النتائج أن قبل النوم يومياً



 ١٣٨

 

 حرص الأمهات على نظافة الفم والأسنان لطفل التوحد) ٢٤(جدول 

 دائما  الحرص على نظافة الفم والأسنان
% 

  أحيانا
% 

 لا
%  

 الفروق المعنوية

 غير دال  ٤٥,٤ ٩,٣ ٤٥,٣ تغسل الأسنان بالفرشاة والمعجون مرتين يومياً 
 غير دال  ٦٠,٠ ٦,٧ ٣٣,٣ يومياًتغسل الأسنان بالفرشاة والمعجون مرة 

 غير دال  ٢٥,٠ ٣٥,٠ ٤٠,٠ تغسل قبل النوم يومياً
 غير دال  ٨٦,٦ ٢,٧ ١٠,٧ لا أهتم بهذه العادة 

 

وجود علاقة ارتباطيه دالة إحصائياً بين عدم اهتمام الأمهات         من التحليل الإحصائي    وقد ظهر      

 ممـا يؤكـد دور       )٠,٠٠٠ معنويـة    ىسـتو  عند م  ٠,٤٣= ر(  تعليم الأم  ىبهذه العادة ومستو  

 .للطفلالمستوى التعليمي للام في غرس العادات الصحية الجيدة 

   وللتعرف على الممارسات الصحية التي تتبعها الأم في نظافة الفم لطفلها التوحدي أكدت أكثر              

 حرصها على غسل طفلها لفمه بعد تناول الطعام ، ولوحظت بعضاً          % ٥٨,٧من نصف الأمهات    

على غسل الطفل للفم بعد تناول الوجبات الخفيفة        % ٥٦من الممارسات الخاطئة حيث لم تحرص       

س مما يعني تعرض الطفل لتآكـل وتسـو       %) ٦٦,٧( وبعد تناول التسالي    %) ٤٤(والسكريات  

 .   ) ٢٥( الأسنان وجدول 

 ممارسة الأمهات في نظافة الفم لطفل التوحديوضح ) ٢٥(جدول 

 دائما  ة الفم للطفلالممارسة في نظاف
% 

 أحياناً
% 

 لا
 % 

 الفروق المعنوية

 غير دال  ٦٦,٧ ١٦,٠ ١٧,٣ قبل تناول الطعام 
 غير دال  ٢٦,٦ ١٤,٧ ٥٨,٧ بعد تناول الطعام

 غير دال  ٥٦,٠ ٢٢,٧ ٢١,٣ بعد تناول الوجبات الخفيفة
 غير دال إحصائياً ٤٤,٠ ٢٦,٧ ٢٩,٣ بعد تناول السكريات 

 غير دال  ٦٦,٧ ٢١,٣ ١٢,٠ تساليبعد تناول ال
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Pممارسة الأمهات في التعرف على صلاحية الغذاء 

   يعد التعرف على بعض العوامل المؤثرة في صلاحية الغذاء من أهم أسباب الوقاية من التسمم               

) ٢٦(الغذائي وقد لوحظ ارتفاع الوعي الصحي للأمهات في هذه الجزئية حيث اتضح من جدول               

، %٩٢ ةلغذاء قبل تقديمه لطفل التوحـد بنسـب  ااسة على قراءة تاريخ صلاحية  حرص عينة الدر  

مـن  % ٩٣,٣ وتؤكـد ،  %٨٤شراء الأطعمة المحفوظة في موسم التخفيضات بنسبة        نفت  بينما  

  اهتمامهن بتلك الأمورالأمهات

 ممارسة الأمهات في التعرف على صلاحية الأطعمة) ٢٦(جدول 

 مادائ التعرف على صلاحية الأطعمة
% 

  أحياناً
% 

 لا
% 

 الفروق المعنوية

 غير دال إحصائياً ٥,٣ ٢,٧ ٩٢,٠ احرص على قراءة تاريخ الصلاحية 
 غير دال إحصائياً ٨٤,٠ ٩,٣ ٦,٧ شراء الأطعمة المحفوظة في موسم التخفيضات 

 غير دال إحصائياً ٩٣,٣ ١,٣ ٥,٣ لا اهتم بمثل هذه الأمور
 

Pحفظ وتخزين الأطعمة الصحية للأمهات فيتالممارسا  

من التكاثر الميكروبي ومن ثم يقلل من       بصورة صحية   يقلل حفظ الأغذية المطهية في الثلاجة          

ممارسة الأمهات لشـروط حفـظ وتخـزين         )٢٧(مخاطر التسمم الغذائي ، وقد تبين من جدول         

مهـات  من الأ % ٥٧,٣، بينما حفظت    % ٩٠,٧ الإناء   ةالوجبات في الثلاجة بحرصها على تغطي     

 فـي مـدة لا      اه واسـتهلاك  اعلى تناوله % ٣٤,٧الأغذية في علب بلاستيك أو زجاج ، وأكدت         

بتسخين كميات محددة من الغذاء المحفوظ فـي الثلاجـة          % ٤٥,٣وأشارت    ساعة ،  ٢٤تتجاوز  

 ٠عند حوالي نصف الأمهات في هذه الجزئية مما يؤكد وجود العديد من الممارسات الصحية 
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  الصحية للأمهات في حفظ وتخزين الأطعمةتلممارسا ا)٢٧(جدول 

 دائما  الممارسة في الحفظ والتخزين
% 

  أحياناً
% 

 لا 
% 

 الفروق المعنوية 

 غير دال  ٦,٦ ٢,٧ ٩٠,٧ الحرص على تغطية الإناء أثناء الحفظ في الثلاجة 
  غير دال ٣٧,٣ ٥,٣ ٥٧,٣ وضع المتبقي في علب بلاستيك أو زجاج محكمة الغلق 

 غير دال  ٤٥,٣ ٢٠,٠ ٣٤,٧  ساعة ٢٤تناول الغذاء المطهي والمحفوظ في الثلاجة خلال 
٠.  ١٨,٧ ٤٥,٣ تسخين كمية محددة من الطعام المحفوظ في الثلاجة 

 ٣٦ 
 غير دال 

 

لحفظ الأغذية المتناولة اتضح مـن      التي تتبعها الأمهات     على الأساليب الصحية     التعرفوعند     

من أمهات أطفال التوحد تحرص على فرز الأغذية بعد شرائها وقبـل حفظهـا       % ٧٢النتائج أن   

 ٤٥,٣من الأمهات تغسل الفواكه والخضروات وتجففها قبل حفظها ، و           % ٦٥,٣، و   في الثلاجة   

من الأمهات تمـارس    % ٩,٣لوحظ أن    استخدام أكياس البلاستك في الحفظ ، و       تحرص على % 

مـن الأمهـات لا     % ٦,٧المكتوب في الحفظ ، و    صحف  الصحية وهي استخدم ورق     عادة غير   

  ٠)١٠(م بتلك الشروط أثناء حفظ الأطعمة وشكل تهت

٧٢

٦٥,٣

٤٥,٣

٩,٣

٦,٧

٠١٠٢٠٣٠٤٠٥٠٦٠٧٠٨٠

فرز الأغذية قبل حفظها في الثلاجة 

غسل الفواكه والخضروات قبل لاحفظها في الثلاجة 

استخدام أكياس البلاستيك في الحفظ

استخدام ورق الصحف في الحفظ

عدم الاهتمام بالشروط الصحية 

 

 الأمهات لحفظ الأغذية المتناولة ساليب الصحية التي تتبعها  أ )١٠ ( شكلال
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Pالممارسات الصحية في إتباع الحمية الغذائية لطفل التوحد 

ائية لطفل التوحد والأطعمة المناسبة له إلا أن جـدول          من الأهمية التعرف على الحميات الغذ        

تطبق أي من الحميات بل وتعجبن عن وجود         لا%) ٨١,٣(أوضح إن غالبية عينة البحث       ) ٢٨(

 .مثل تلك الحميات أو وجود بدائل غذائية لأطعمة ممنوعة عن الطفل

 في تطبيق الحمية الغذائية لطفل التوحدممارسة الأمهات ) ٢٨(جدول 

 دائما  مارسة في تطبيق الحميات الغذائيةالم
% 

 أحياناً
% 

 لا 
% 

 الفروق المعنوية

 غير دال إحصائياً ٨١,٣ ١٢,٠ ٦,٧ تطبيق الحمية الخالية من الجلوتين 
 غير دال إحصائياً ٨١,٣ ١٢,٠ ٦,٧ تطبيق الحمية الخالية من الكازين

 غير دال إحصائياً ٨٤,٠ ١٠,٧ ٥,٣ تستخدمي حليب الصويا 
 غير دال إحصائياً ٧٦,٠ ١٧,٣ ٦,٧ تستخدمي دقيق الدخن بديل دقيق القمح 

 

 ٠التوحد طفل عندالأغذية المفضلة :ثالثا

 بالأطعمة المناسبة لأطفـالهن        لتحقيق الهدف الثالث للدراسة والذي يهدف إلى معرفة الأمهات        

أن ) ٢٩(مـن جـدول   ح  من خلال التعرف على الأطعمة المفضلة للطفل اتض     المصابين بالتوحد 

وبفروق دالة إحصائيا   يومياً  الغني ببروتين الكازين    من أطفال التوحد يتناولون الحليب       % ٤٥,٣

 ممـا يعنـي    اللحوم أسـبوعياً  من الأطفال تناول    % ٤٥,٣بين المراكز الثلاث ، في حين يفضل        

نـاول الأحمـاض    انخفاض المتناول من البروتين ذو القيمة الحيوية العالية ومن ثم انخفـاض ت            

%  ٣٧,٣ الأساسية التي يحتاجها الجسم بصورة يومية ، وأكدت أكثر من ثلث الأمهـات               الأمينية

إن طفلها يفضل تناول الفواكه يوميا وبفروق دالة إحصائياً في المراكـز الثلاثـة وأشـرن إلـى       

ل على النمطية   تفضيل الطفل لنوع واحد من تلك الفواكه وهي الموز أو التفاح أو البرتقال مما يد              

من الأطفـال تنـاول الخضـروات الطازجـة عمومـا           % ٤٤في تناول تلك الفواكه ، وفضل       

 .وخضروات السلطة كالطماطم والخيار على وجه الخصوص



 ١٤٢

 الأغذية المفضلة لطفل التوحد حسب المجموعات الغذائية) ٢٩(جدول 

المجموعـــــات 
 الغذائية

 يومياً
% 

 أسبوعياً
% 

 شهرياً
% 

 نادراً
% 

 تناوللا ي
% 

 لم تجب
% 

 الفروق المعنوية

 دال إحصائياً ١٢,٠ - ٣٢,٠ ٤,٠ ٦,٧ ٤٥,٣ الحليب ومنتجاتها
 غير دال  ١٠,٧ ١٠,٧ ٢,٧ ١,٣ ٤٥,٣ ٢٩,٣  اللحوم
 دال إحصائياً ١٠,٧ ١٠,٧ ٩,٣ ٥,٣ ٢٦,٧ ٣٧,٣  الفواكه

 غير دال  ١٠,٧ ٢٩,٣ ٦,٧ - ٩,٣ ٤٤,٠ خضروات طازجة 
 غير دال  ١٠,٧ ٢٤,٠ ٤,٠ ١,٣ ٤٠,٠ ٢٠,٠ خضروات مطبوخة
 غير دال  ١٠,٧ ٨,٠ ٥,٣ ١,٣ ١٠,٧ ٦٤,٠ الحبوب ومنتجاتها

 غير دال  ١٠,٧ ٢٢,٧ ١٢,٠ ٢,٧ ١٨,٧ ٣٣,٣ المشروبات 
 غير دال  ١٠,٧ ٣٣,٣ - ٥,٣ ٢٠,٠ ٣٠,٧ الزيوت والدهون 

 

بية الأطفال ممـا   انخفاض تناول الخضروات المطهية يوميا عند غال )٢٩(واتضح من الجدول       

% ٦٤يعني حرمانه من العديد من العناصر الغذائية وخاصة الألياف الغذائيـة ، كمـا تبـين إن        

يفضلون تناول الحبوب ومنتجاتها وخاصة الأرز والخبز الأبيض المصنوع مـن القمـح الغنـي             

بتفضـيل الأطفـال    % ٣٣,٣بالجلوتين والذي يؤثر على طبيعة المرض لدى الطفل ، وأكـدت            

مشروبات وخاصة الغازية والتي لها آثارها الضارة على سلامة وصـحة العظـام والأسـنان               ال

 من الأمهات الزيوت والدهون عند تحضير الغـذاء  % ٣٠,٧والجهاز الهضمي للطفل ، وأضافت      

بعدم إضافة تلك الزيوت أو الدهون فـي      % ٣٣,٣للأطفال  في حين أشارت أكثر من ثلث العينة          

 اللازمـة   ٣ي حرمانهم من الأحماض الدهنية الأساسية وخاصة الاوميجـا          طعام الطفل مما يعن   

وقد اظهر التحليل الإحصائي لمعامل الارتباط وجود علاقـة طرديـة بـين       .لصحتهم وسلامتهم   

 مسـتوى معنويـة   ٠,٢٦=ر( الإكثار في تناول الحليب ومنتجاته ومجموعة الخبـز والحبـوب          

الحليب ومنتجاته كلما زاد استهلاك الخبز والحبوب وهذا        مما يؤكد انه كلما زاد استهلاك       ) ٠,٠٢



 ١٤٣

يعطي مؤشر إلى انتشار تناول تلك الأطعمة بين أولئك الأطفال بغض النظر عن حالتهم الصحية               

 .التي تستدعي منع أو تحديد المتناول من تلك الأطعمة

ود علاقـة  ومن خلال العرض السابق للنتائج تحقق صحة الفرض الأول والذي ينص على وج     

 . دالة إحصائيا بين المستوى التعليمي للأمهات وبعض الممارسات المتبعة في تغذية أطفال التوحد
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 ثانيالفصل ال    
 :  على ما يأتييشمل

 
الوعي الغذائي للأمهات فـي تغذيـة       *

  ٠أطفال التوحد قبل تطبيق البرنامج
 
الوعي الغذائي للأمهات فـي تغذيـة       *

 أطفال التوحد قبل وبعد تطبيق البرنامج
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P مستوى الوعي الغذائي للأمهات  

البرنامج الإرشادي في تحسـين     فاعلية   دراسة   لتحقيق الهدف الرابع للدراسة والذي يهدف إلى        

 -:ظهر الآتي  ٠لمصابين عند تغذية أطفالهن االأمهاتمعارف 

Pمستوى الوعي للأمهات قبل تطبيق البرنامج  

فكلما ارتفع وعيها الغذائي كلما تحسـنت معارفهـا    تغذية الأسرة فييؤثر الوعي الغذائي للأم      

بأهمية العناصر الغذائية ودورها في المحافظة على النمو السليم للطفل ، وقيام جسمه بالوظـائف          

 عن أمراض سوء التغذية ، وقد أظهرت نتائج التحليل الإحصائي إن درجـات              الحيوية والابتعاد 

 ١٢,٣٢ ±٩٥,٨١ درجة بمتوسط قـدره      ١٢٨-٦١الوعي الغذائي للأمهات قد تراوحت ما بين        

درجة أي مستوى وعي غذائي منخفض ولم يظهر التحليل الإحصائي وجود فروق معنوية بـين               

 .يوضح ذلك ) ٣٠( ثلاثة وجدول الأمهات في مستوى الوعي بين المراكز ال

 للأمهات قبل تطبيق البرنامج الوعي الغذائي ىمستو )٣٠(جدول 

 % ت  وعي الأمهات ىمستو

 صفر صفر وعي غذائي مرتفع 
 ٤٥,٣ ٣٤ وعي غذائي متوسط 

 ٥٤,٧ ٤١ وعي غذائي منخفض 
 ١٢,٣٢ ±٩٥,٨١  انحراف معياري ±المتوسط الحسابي 

  
الغـذائي    الأمهـات اللاتـي وعـيهن       ارتفاع نسبة  )١١( شكل و )٣٠(ل  يلاحظ من جدو     كما  

  ٠) % ٤٥,٣  (متوسط  الغذائي وعيهنىمستواللاتي ، ويليه  )% ٥٤,٧(المنخفض

 ٠,٤٩= ر( كما اظهر التحليل الإحصائي باستخدام معامل الارتباط وجود علاقة دالة إحصائيا             

للأمهات ومستوى الوعي الغذائي مما يؤكد دور       بين المستوى التعليمي     ) ٠,٠٠٠مستوى معنوية   

 المستوى التعليمي في زيادة الوعي الغذائي للفرد 



 ١٤٦

٤٥٫٣

٥٤٫٧

٠ ١٠ ٢٠ ٣٠ ٤٠ ٥٠ ٦٠

وعي غذائي متوسط 

وعي غذائي منخفض 

 

 مهات قبل تطبيق البرنامج الغذائي للأوعيال ىمستو ) ١١ ( الشكل

Pوعي الأمهات بأسس تخطيط الوجبات قبل تطبيق البرنامج . 

ية وجبات غذائية متوازنة لعائلتهـا         توفر معرفة ومهارة ربة الأسرة بأسس تخطيط وجبة غذائ        

 ومدى توفر الغذاء في الأسواق والحصول على بـدائل          ةمراعية العمر والسن والحالة الاقتصادي    

 نتائج التحليل الإحصائي أن درجات الوعي الغـذائي بأسـس   تأظهرغذائية بأقل الأسعار ، وقد     

 أي مسـتوى    درجة ٤,٧±٢٠,٧ درجة بمتوسط قدره     ٢٦ -٥تخطيط الوجبات قد تراوح ما بين       

 .يوضح ذلك ) ٣١( وعي غذائي متوسط وجدول 

 قبل تطبيق البرنامج تخطيط الوجباتسس وعي الأمهات بأ) ٣١(جدول 

 % *ت  الوعيىمستو

 ٦١,٣ ٤٦ وعي مرتفع 
 ٢١,٠ ١٥ وعي متوسط 

 ١٧,٧ ١٤ وعي منخفض 
  ٤,٧+٢٠,٧  انحراف معياري+المتوسط الحسابي 

 

إلى ارتفاع مستوى الـوعي الغـذائي المرتفـع بأسـس            ) ١٢ (  والشكل )٣١(يشير جدول   و   

على وعي متوسط ، وانخفضت النسبة      % ٢١، بينما نالت    % ٦١,٣التخطيط لوجبة غذائية بنسبة     



 ١٤٧

ولم يظهر التحليل الإحصائي وجود فروق معنوية        لمن حصلن على وعي منخفض    % ١٧,٧إلى  

 . في المراكز الثلاثة الوجباتالأمهات في مستوى الوعي بأسس تخطيطبين 

٦١٫٣

٢١

١٧٫٧

٠ ٢٠ ٤٠ ٦٠ ٨٠

وعي مرتفع  

وعي  متوسط 

وعي  منخفض

 

 لوعي الغذائي للأمهات بأسس تخطيط الوجبات قبل تطبيق البرنامجا ) ١٢ ( الشكل

 حيث لـوحظ الحـرص   مستوى وعي الأمهات بأسس تخطيط الوجبات ) ٣٢( ويظهر جدول      

  فـي حـين راعـت      جة مثل اللحـوم   عند التخطيط لوجبة غذائية الاهتمام بتقديم الأطعمة الطاز       

، % ) ٥٣,٣( الأطعمة المفضلة للطفل بغض النظر عن الحالة الاقتصـادية للأسـرة            % ٨٢,٧

تقديم لم تهتم غالبية الأمهات بمراعاة      اختلاف النكهة في طعام طفل التوحد ، و       % ٦١,٣وراعت  

الفواكه المجففة للطفل وقد يرجع ذلك إلى انخفاض مقدرة طفل التوحد على المضغ ولـم يظهـر            

 حصائي وجود فروق دالة إحصائيا بين الأمهات بالمراكز الثلاث التحليل الإ

  بأسس تخطيط الوجباتالأمهات وعي ىمستو )٣٢(جدول 

 ما یلي یراعى عند التخطیط
 نعم
% 

 لا
% 

 لا أعرف
% 

 مستوى المعنوية

 غير دال إحصائيا ١٦,٠ ٤,٠ ٨٠,٠ ٠تقديم اللحوم الطازجة 
 إحصائياغير دال  ٢٢,٦ ٥٤,٧ ٢٢,٧ ٠تقديم اللحوم المجمدة التجارية

 إحصائياغير دال  ١٠,٧ ٤,٠ ٨٥,٣ ٠تقديم الفواكه الطازجة

 إحصائياغير دال  ٢٠,٠ ٦٩,٣ ١٠,٧ ٠تقديم الفواكه المجففة والمعلبة



 ١٤٨

  بأسس تخطيط الوجباتالأمهاتمستوي وعي  )٣٢(جدول تابع 

 ما یلي یراعى عند التخطیط
 نعم
% 

 لا
% 

 لا أعرف
% 

 نويةمستوى المع

 إحصائياغير دال  ١٦,٠ ٦,٧ ٧٧,٣ ٠تنوع الطعام المقدم في الوجبة الواحدة

 إحصائياغير دال  ١٨,٧ ٤,٠ ٧٧,٣ ٠تنوع الطعام المقدم من يوم للأخر

 إحصائياغير دال  ١٦,٠ ١٠,٧ ٧٣,٣ ٠الحالة الصحية لطفلك 

 إحصائياغير دال  ١٤,٧ ٣٢,٠ ٥٣,٣ الحالة الاقتصادية

 إحصائياغير دال  ١٣,٣ ٤,٠ ٨٢,٧ لةالأطعمة المفض

احتواء الوجبة على جميع العناصر 
 ٠الغذائية

 إحصائياغير دال  ١٧,٤ ٩,٣ ٧٣,٣

 إحصائياغير دال  ١٢,٠ ١,٣ ٨٦,٧ عدد أفراد الأسرة

 إحصائياغير دال  ٢٢,٧ ١٦,٠ ٦١,٣ توفر الغذاء في الأسواق

 إحصائياغير دال  ٢٤,٠ ١٤,٧ ٦١,٣  في الوجبة الواحدةةاختلاف النكه
 

P ل وبعد تطبيق البرنامجبمستوى وعي الأمهات ق 

تم تطبيق البرنامج الإرشادي للأمهات اللاتي وافقن على الالتحاق بالجلسات الإرشـادية بعـد             

أم وقـد    ) ٢٩( توزيع بطاقات الرغبة في المشاركة في جلسات البرنامج ، وقد بلـغ عـددهن               

 سـنة   ٥٠- ٢٤ي إن عمر الأمهات المشاركات قد تراوح ما بين          أظهرت نتائج التحليل الإحصائ   

ات المستوى التعليمـي    من الأمهات ذ  % ٣٣,٣ كما تبين إن      سنة ،  ٦,١٧±٣٤,٧٣بمتوسط قدره   

من % ١٨,٦  وكانت النسبة  ،% ٤٨,١المتوسط وارتفعت النسبة لذوات التعليم العالي حيث بلغت         

 . ذوات التعليم المنخفض

ج بعد تطبيق البرنامج الإرشادي الغذائي ارتفاع مستوى الوعي الغذائي مـن            وظهر من النتائ     

درجـة بمتوسـط قـدره       ١١٧ إلـى    ٧١منخفض إلى متوسط حيث تراوحت درجـاتهن مـن          

 درجـة   ١٦,٤٨±١٢٤,٥٥ درجة قبل تطبيق البرنامج وارتفعت درجاتهن إلى         ١٢,١٤±٩٦,٦٨

 واظهر التحليل الإحصائي باستخدام      درجة ١٤٨ إلى   ٧٨بعد تطبيق البرنامج حيث تراوحت من       

قبـل وبعـد    ) ٠,٠٠٠١(  وجود فروق ذات دلالة إحصائية عند مستوى معنويـة            )ت( اختبار  



 ١٤٩

تطبيق البرنامج الإرشادي لصالح البعدي وهذا يدل على فاعليته في رفع مستوى الوعي الغذائي              

ذات دلاله إحصـائية    وجود فروق   للأمهات ، وبذلك تحقق صحة الفرض الثاني الذي ينص على           

 ٠قبل وبعد تطبيق البرنامج الإرشـادي     " الأمهات  " بين مستوى الوعي الغذائي لدي عينة البحث        

 .يوضح ذلك)  ٣٣(وجدول

 . البرنامج الإرشاديققبل وبعد تطبي) ت ( متوسط درجات الأمهات واختبار )  ٣٣(جدول 

 اتجاه الدلالة لصالح معنويةمستوى ال قيمة ت انحراف معياري±المتوسط الحسابي الدرجات
 ١٢,١٤± ٩٦,٦٨ قبل تطبيق البرنامج
 ١٦,٤٨±١٢٤,٥٥  بعد تطبيق البرنامج

 البعدي ٠,٠٠٠ ٩,٧٧

 

٩٦٫٦٨

١٢٤٫٥٥

٠

٢٠

٤٠

٦٠

٨٠

١٠٠

١٢٠

١٤٠

بعد تطبیق البرنامج  قبل تطبیق البرنامج  
 

  البرنامج الإرشاديققبل وبعد تطبي) ت(واختبار متوسط درجات الأمهات  )١٣ (الشكل

 عامة والطفل بصور خاصة،     رة  بصفة  ره على الحالة الصحية للأس    ييتميز الوعي الغذائي بتأث      

العناصـر   الدراسة لديها انخفاض في الوعي حـول        أن أغلبية عينة  ) ٣٤(توصلت نتائج جدول    و

الغذائية وهذا يدل على نقص المعلومات لدي عينة البحث المتعلقة بالعناصر الغذائيـة وأهميتهـا               

تطبيـق البرنـامج   بعـد  ودرها في تغذية طفل التوحد، ونجد كذلك من النتائج ارتفـاع الـوعي    

حول أهمية البروتينات فـي حمايـة الجسـم مـن الالتهابـات             بفروق داله إحصائياً    الإرشادي  

والأمراض، وأهمية الألياف في التقليل من الإمساك، وكذلك ارتفع وعي عينة الدراسة عـن دور        



 ١٥٠

 ـ       الكالسيوم و   ومصادره ونقصه ، مصادر     )د( فيتامين    اح ، أهميته في حماية العظام مـن الكس

 انخفاض الوعي حول الدهون و الاوميجا و الكربوهيدرات ودور معدن           كذلك الجدول إلى  ويشير  

 أهميتها للجسم ولطفل التوحد و الزنك و المغنسيوم ومصادرها 

   قبل وبعد تطبيق البرنامجللأمهاتيوضح الوعي الغذائي ) ٣٤(جدول 

 قبل تطبيق البرنامج
بعد تطبيق 
 العبارات البرنامج

 متوسط حسابي
  انحراف معياري+

 متوسط حسابي
  انحراف معياري+

 ة تقيم
مستوى 
 المعنوية

اتجاه 
 الدلالة

البروتينات الحيوانية غير مهمـة فـي تجديـد      
 البعدي دال احصائيا ٢٠,١٣ ٠,٦٣+٢,٢٤ ٠,٤٩+١,٨٩ ٠الخلايا

 البعدي حصائيادال ا ١٢,٨٨ ٠,٧٣+١,٩٦ ٠,٤٩+١,٢١ ٠تتميز اللحوم والأسماك بسهولة هضمها
تحمي البروتينـات الجسـم مـن الأمـراض         

 البعدي دال احصائيا ١٥ ٠,٨٦+١,٧٩ ٠،٠٠+١ ٠والالتهابات

 البعدي دال احصائيا ١٤,١٠ ٠,٨٤+١,٨٢ ٠,٦+١,٧٨ ٠البروتينات مصدر أساسي للطاقة 
البروتينــات المنخفضــة القيمــة الحيويــة لا 
تستطيع القيام بعملية تجديد وإصلاح أنسـجية       

 ٠الجسم 
 البعدي دال احصائيا ١٦,٩٧ ٠,٨٢+٢,٣٧ ٠,٥٧+١,٥٣

 البعدي دال احصائيا ١٤,١٠ ٠,٨٠+٢,١٧ ٠,٣٥+١,١٤ الذرة من البروتينات المرتفعة القيمة الحيوية
يحتاج الأطفال من البروتين يومياً جرام واحـد         

 بعديال دال احصائيا ١٦,٩٧ ٠,٧٧+٢,٥٨ ٠,٤١+١,١٠ ٠لكل كيلو جرام من وزن الجسم

 البعدي دال احصائيا ١٤,٠٧ ٠,٥١+٢,٢٤ ٠,٣٩+١,٨٢ ٠لا تعتيبر الكربوهيدرات مصدراً للطاقة
تناول الكربوهيدرات يحسن من طعـم الوجبـة     

 البعدي دال احصائيا ٢٤,٧١ ٠,٩٩+١,٨٦ ٠,٨٨+١,٥٣ الغذائية

 البعدي دال احصائيا ٩,٢٢ ٠,٩٠+١,٦٢ ٠,١٨+١,٠٣ ٠تناول الألياف يقلل من حدوث الإمساك
زيادة الكربوهيـدرات يـؤدي إلـي اسـتخدام         

 البعدي دال احصائيا ٢٩ ٠,٧٣+٢,٤١ ٠,٩٦+١,٩٦ ٠البروتين كمصدر للطاقة 

ــر مصــدر   ــم لا يعتب ــل الدس ــب الكام الحلي
 البعدي دال احصائيا ١٥ ٠,٧١+٢,١٧ ٠,٦٢+٢,١٠ للكربوهيدرات

 البعدي دال احصائيا ١٧,٧٣ ٠,٤٦+٢,١٧ ٠,٣٨+٢ البطاطس والأرز مصدر فقر للنشويات
 البعدي دال احصائيا ٢٧,٧٣ ٠,٧٨+٢,٤٨ ٠,٧٨+١,٣ ) سعر٤(يعطي الجرام الواحد من السكريات 

يقدر الاحتياج اليومي للطفل من الكربوهيدرات      
 البعدي دال احصائيا ٩,٣٧ ٠,٧٦+٢,٦٥ ٠,٧٢+١,٣٢ ٠جرام٣٠٠ – جرام ١٢٥

 البعدي دال احصائيا ٩,٦٧ ٠,٨٩+١,٦٨ ٠,١٨+١,٠٣ ٠الدهون مصدراًً للطاقة
 البعدي دال احصائيا ٢٩ ٠,٥٨+٢,١٣ ٠,٣٧+١,٩٢ ٠تساعد الدهون الجسم على فقد حرارته

 البعدي دال احصائيا ٢٧ ٠,٦٣+٢,٥٥ ٠,٥٦+١,٢١ ٠تمد الدهون الجسم بفيتامين ك
 البعدي دال احصائيا ١١,٣١ ٠,٩٢+٢,٠٦ ٠,٧٢+١,٣٢ تحمي الدهون الأعضاء الداخلية

الدهون يؤدي إلي الشعور بالجوع  وعدم تناول 
 البعدي دال احصائيا ٩,٦٧ ٠,٦٥+٢,١٧ ٠,٣٩+١,٨٢ الشبع



 ١٥١

  قبل وبعد تطبيق البرنامجللأمهاتيوضح الوعي الغذائي ) ٣٤(جدول تابع 

 قبل تطبيق البرنامج
 

بعد تطبيق 
 البرنامج

 العبارات 
 متوسط حسابي

 حراف معياري ان+
 متوسط حسابي

  انحراف معياري+

 قيمة ت
مستوى 
 المعنوية

اتجاه 
 الدلالة

 البعدي دال احصائيا ٢٤,٧١ ٠,٧٧+١,٤١ ٠,٢٦+١,٠٧ ٠ مصدراً للدهونةالأغذية الحيواني
 البعدي دال احصائيا ٢١,٦١ ٠,٦٥+٢ ٠,٤٧+١,٨٢ الزيوت النباتية صلبة في درجة حرارة الغرفة
 البعدي دال احصائيا ٢٠,٢٦ ٠,٩٧+٢,١٠ ٠,٦٤+١,٢٥ ٣تعتبر الأسماك مصدراً للحمض الدهني أوميجا

ــامين  ــادة فيت ــف  ) أ(زي ــي توق ــؤدي إل ي
 البعدي دال احصائيا ٩,٦٧ ٩٣+٢,١٠ ٠,٤٦+٢ ٠نموالأسنان

 البعدي دال احصائيا ١٠,٢٤ ٠,٥٧+٢,٤٨ ٠,٥١+١,٢٥ يؤدي إلي الإسهال) أ(نقص فيتامين 
يساعد على نمو العظام ) أ(زيادة فيتامين 

 البعدي دال احصائيا ٢٣,٥٣ ٠,٦٣+٢,٥٥ ٠,٥٤+١,٦٧ ٠والأسنان 

الجسم مناعة ضد )  أ(يكسب فيتامين 
 ٠الامراض

 البعدي دال احصائيا ١٢,٧٦ ٠,٧٣+٢,٤٤ ٠,٨٣+١,٢١

 البعدي دال احصائيا ١٦,٢٠ ٠,٩٨+٢,٠٣ ٠,٨٣+١,٤٦ ) أ (  مصدراً لفيتامين ةتعتبر الأغذية الحيواني
 ٤٠٠ يومياً) أ(يحتاج الطفل من فيتامين 
 ٠ميكروجرام

 البعدي دال احصائيا ١١,٣١ ٠,٨٩+٢,٣٤ ٠,٦٤+١,٢٥

من امتصاص الكالسيوم ) د(يقلل فيتامين 
 البعدي دال احصائيا ٩,٢٤ ٠,٨٢+٢,٥١ ٠,٤١+١,١٠ ٠والفوسفور

يؤدي إلي الإصابة ) د( نقص فيتامين 
 البعدي دال احصائيا ١٠,٢٤ ٠,٦٠+٢,١٧ ٠,٨٥+١,٢٥ ٠بالكساح

 البعدي دال احصائيا ٢١,٩١ ٠,٨٢+١,٤٨ ٠,٥٢+١,١٤ ٠) د( غني بفيتامين زيت الأسماك
 البعدي دال احصائيا ١٤ ٠,٨٦+١,٥٥ ٠,٨٤+١,٧٥ ٠أشعة الشمس ) د(من مصادر فيتامين 

 ٤٠٠يحتاج الطفل في اليوم أكثر من 
 البعدي دال احصائيا ١١,٣٠ ٠,٨٧+١,٤٨ ٠,٧٤+١,٤٢ ٠ميكروجرام

 البعدي دال احصائيا ١١,٥٢ ٠,٨٢+٢,٤٨ ٠,٧٣+١,٣٩ مة الجسم للإمراضيزيد من مقاو)ج(فيتامين 
نزيف اللثة وسقوط الأسنان يدل على نقص 

 البعدي دال احصائيا ١١,٩٦ ٠,٩٧+١,٧٩ ٠,٦٦+١,٩٢ )ج(فيتامين 

 البعدي دال احصائيا ١١,١٩ ٠,٨٨+٢,٠٦ ٠,٨٥+١,٧٥ ٠) ج (نالقرنبيط مصدرا لفيتامي
 البعدي دال احصائيا ٩,٩٩ ٠,٨٥+٢,٣٤ ٠,٧٨+١,٣٩ )ج( قر لفيتامين تعتيبر الحمضيات مصدر ف

 -٤٠) ج (يقدر الاحتياج اليومي من فيتامين 
 ٠ ملليجراما٤٥

 البعدي دال احصائيا ١٥,٣٩ ٠,٧٨+٢,١٣ ٠,٦٢+١,٢١

يحمي الجسم من الإصابة  ) ٦ب(فيتامين 
 البعدي دال احصائيا ١٥,٨٢ ٠,٦١+٢,٧٩ ٠,٤١+١,١٠ بالأنيميا

ضروري لسلامة الجهاز  ) ٦ب(يتامين ف
 البعدي دال احصائيا ٩,٣٧ ٠,٩٩+١,٩٣ ٠,٥٦+١,٦٠ العصبي

يساعد على النمو  )  ٦ب(زيادة فيتامين 
 ٠الطبيعي للاطفال

 البعدي دال احصائيا ١٠,٢٠ ٠,٨٧+٢,٢٠ ٠,٤١+١,١٠

 البعدي  احصائيادال ١٤,٠٧ ٠,٨٧+٢,٢٤ ٠,٥٦+١,٧٨ ٠)٦ب( نتيجة نقص فيتامين تالقلق والاضطرابا



 ١٥٢

  قبل وبعد تطبيق البرنامجللأمهاتيوضح الوعي الغذائي ) ٣٤(جدول تابع 
قبل تطبيق 
 البرنامج

بعد تطبيق 
 العبارات البرنامج

 متوسط حسابي
  انحراف معياري+

 متوسط حسابي
  انحراف معياري+

 قيمة ت
مستوى 
 المعنوية

اتجاه 
 الدلالة

 الغذائية لفيتامين   يعتبر صفار البيض من المصادر    
 البعدي دال احصائيا ١٥ ٠,٩٤+٢,٢٠ ٠,٦١+١,٣٢ )٦ب(

 البعدي دال احصائيا ١٤,٧١ ٠,٩٤+٢,٢٠ ٠,٧٣+١,٣٩ )٦ب(تعتيبر الحبوب الكاملة مصدر لفيتامين 
 ٣ ( ٦يقدر الاحتياج اليومي للطفل من فيتامين ب      

 )مليجرام 
 البعدي دال احصائيا ١٦,٦٣ ٠,٩٩+٢ ٠,٤٤+١,١٤

 البعدي دال احصائيا ١١,٤٢ ٠,٤٤+٢,٨٦ ٠,٥٠+١,٥ ٠اب للسان يدل على زيادة حمض الفوليكالته

 البعدي دال احصائيا ٩,٩٩ ٠,٩٤+٢,٢٠ ٠,٥٣+١,٧١ ٠الإصابة بفقر الدم يدل على زيادة حمض الفوليك
نقص حمض الفوليك يؤدي إلـي الحرقـة فـي          

 ديالبع دال احصائيا ١٣,٤٨ ٠,٦٦+٢,٦٥ ٠,٦٢+١,٣٥ ٠المعدة

 البعدي دال احصائيا ١٥,٥٨ ٠,٦٣+٢,٤٤ ٠,٦٦+١,٩٢ الأغذية الحيوانية خالية من حمض الفوليك
 البعدي دال احصائيا ١٦,٩٧ ٠,٧٣+٢,٤٤ ٠,٦٥+١,٢٨ ٠عصير البرتقال مصدر لحمض الفوليك

يقدر الاحتياج اليومي من حمض الفوليك للطفـل        
 ٠ ميكروجرامات١١٠

 البعدي  احصائيادال ١١,٥٥ ٠,٧٣+٢,٢٤ ٠,٧٤+١,٥٧

 البعدي دال احصائيا ١٥,٣٩ ٠,٧٧+٢,٤١ ٠,٣١+١,٨٩ ٠الكالسيوم غير مهم لسلامة العظام والأسنان
 البعدي دال احصائيا ١٠,٣٢ ٠,٦٣+٢,٧٥ ٠,٤٩+١,٨٩ يساعد الكالسيوم على سيولة الدم
 البعدي دال احصائيا ١١,٢١ ٠,٥٥+٢,١٠ ٠,١٨+١ نقص الكالسيوم يؤدي إلى الكساح

 البعدي دال احصائيا ٣١,٨٠ ٠,٦٢+٢,٣٧ ٠,٣٧+١ ملحليب مصدر للكلسيوا
تعتبر الخضروات الورقية الخضراء من المصادر       

 الفقير للكالسيوم
 البعدي دال احصائيا ٢٠,١٣ ٠,٨٦+١,٥٨ ٠,٥٤+١,٦٧

 ٨٠٠يقدر الاحتيـاج اليـومي مـن الكالسـيوم          
 البعدي دال احصائيا ٢٩ ٠,٧٧+١,٣٧ ٠,٧٨+١,٣٩ ٠مليجرام

 البعدي دال احصائيا ١٥ ٠,٧٧+٢,٢٠ ٠,٢٦+١ ٠الزنك ضروري لانقباض العضلات 
 البعدي دال احصائيا ١٦,٢٠ ٠,٨٧+٢,٥١ ٠,٥٩+١,٢٨ ٠نقص الزنك يؤدي إلى تأخر في النمو

 البعدي دال احصائيا ٩,٣٧ ٠,٩٠+٢,٣٧ ٠,٦٥+١,٨٥ زيادة الزنك يؤدي إلي ضعف القدرة على التعليم
 البعدي دال احصائيا ٢١,٦١ ٠,٩٢+٢,٢٧ ٠,٥٣+١,٩٢ ٠ خالية من الزنكالأغذية البحرية

 البعدي دال احصائيا ١١,٣٤ ٠,٨٦+٢,٤١ ٠,٧١+١,٢٨ ٠تعتيبر البقوليات من مصادر الزنك 
 البعدي دال احصائيا ١٥,١٠ ٠,٨١+٢,٢٠ ٠,٥٤ +٢  ملجم١٥يقدر الاحتياج اليومي من الزنك للطفل 

 البعدي دال احصائيا ١٨,٩١ ٠,٨٦+٢,٣٧ ٠,٢٦+١ ٠ عمل القلبيساعد المغنسيوم على تنشيط
زيادة المغنسيوم يسـاعد علـى نقـل المنبهـات        

 ٠العصبية
 البعدي دال احصائيا ٩,٥٤ ٠,٤٦+٢,٨٩ ٠,٤٩+١,٦٠

 البعدي دال احصائيا ١٩,٤٤ ١,٠١+٢,١٠ ٠,٥٧+١,٤٢ ٠-تعد اللحوم من مصادر المغنسيوم
 البعدي دال احصائيا ٢١,٦١ ٠,٩١+٢,٢٤ ٠,٤٩+١,٨٩ ٠ن المغنسيومتعتبر الأغذية النباتية خالية م

 ٤-١يقدر الاحتياج اليومي من المغنسيوم للطفل 
 البعدي دال احصائيا ١٧,٠٩ ٠,٨٦+٢,٢٠ ٠,٦٥+١,٧١ ٠ملجم

 



 ١٥٣

 بعـد    الغذائي لهـن   ارتفع الوعي أن أغلبية عينة الدراسة     ) ٣٥(وكذلك يتبين من نتائج جدول         

 الطفل اليومي مـن الحليـب والخضـروات والفواكـه            جالإرشادي حول احتيا  تطبيق البرنامج   

 ومشاكل نقص الفلور،وأهمية الصوديوم في نقل المنبهات العصبية ، 

  ٠من احتياج الطفل لبعض الأطعمةالوعي الغذائي للأمهات قبل وبعد البرنامج  ) ٣٥(جدول 
 

 العبارات  تطبيق البرنامجبعد قبل تطبيق البرنامج
 متوسط حسابي

  انحراف معياري+
 متوسط حسابي

  انحراف معياري+
 مة تقي

مستوى 
 الدلالة

اتجاه 
 الدلالة

المجموعة الغذائية التي تعتبر واقية مـن       
 الأمراض

 البعدي دال احصائيا ١٦,٦٢ ١,٠٧+٣,٣١ ٠,٨٤+٢,٩٣

 البعدي دال احصائيا ١٦,٩٢ ١,٠٧+٣,٤١ ٠,٨٤+٢,٨٢ الاحتياج من الماء
 البعدي دال احصائيا ١٠,٩٥ ١,٣٧+٢,٧٩ ١,٠٥+١,٩٦ ياج من الحليبالاحت

 البعدي دال احصائيا ١٢,٨٢ ١,٣٤+٣,٢٠ ١,٣١+٣,١٠ المسئول عن نقل المنبهات العصبية
 البعدي دال احصائيا ١٦,٧١ ١,١٢+٣,٤٨ ١,١٧+٢,٨٩  عقليةتنقصه يؤدي إلى اضطرابا

 البعدي دال احصائيا ١٧,٨٢ ١,١٤+٣,٧٩ ١,٤٧+٣,١٠ مشاكل نقص الفلور
 البعدي دال احصائيا ١٠ ١,٦٥+٣,١٠ ١,٣٧+٣,٥١ أسس تخطيط وجبة غذائية متوازنة
 البعدي دال احصائيا ٣٤,١٢ ٠,٦٥+٤,١٧ ٠,٣٥+٤,١٣ مكونات الوجبة الغذائية المتوازنة 

 البعدي دال احصائيا ١٠,٩٥ ١,٤+٢,٨٦ ١,٣٩+٢,١٠ احتياج الطفل من الخضروات والفواكه
 البعدي دال احصائيا ١٧,٧٠ ٠,٩٩+٣,٢٧ ٠,٦٢+٣,٠٣ اج الطفل من اللحوماحتي
 

P ورشة العمل  الأمهات بعد تطبيق مهارةمستوى 

 بعد تطبيق ورشة العمل المقررة في البرنامج الإرشادي لتنمية مهارة أسس تخطيط الوجبـات                 

لنتائج وبعـد تصـحيح     تم قياس تلك المهارة من خلال إجراء اختبار مهاري فاتضح من خلال ا            

 درجـة ممـا   ٢,٢٨±١٧,١٧ درجة بمتوسط قدره ٢١-١٢إجابتهن إن الدرجات تراوحت ما بين 

 . عني حصولهن على مستوى متوسط  رغم رفض بعض من عينة البرنامج الخضوع للاختباري

وبذلك تحقق صحة الفرض الثالث الذي ينص على قياس مستوى مهارة عينة البحث بعد تطبيـق               

 ملورشة الع

 
 



 ١٥٤

  

 ثالثالفصل ال    
 :  يشمل على ما يأتي

 
المشـكلات الغذائيــة التــي تواجــه  *

  د تغذية أطفال التوحيالمشرفات ف
 
ــة  * ــات الغذائي ــادات والممارس الع

والصحية للمشرفات عند تغذية طفـل      
 ٠التوحد

 



 ١٥٥

 د تغذية أطفال التوحيالمشكلات الغذائية التي تواجه المشرفات ف: أولا

Pالعامة المعلومات  

 ، يليـه  مركز جدة للتوحد     من% ) ٤٧,١( حوالي نصف المشاركات  أن  ) ٣٦(يوضح جدول      

ه المشـاركات  نسـب بلغـت   بينما مركز البنـات للتوحـد  ،  %٣٣,٣مركز الأمل المنشود بنسبة  

مدينة جدة لوجود أكثر من مركـز لرعايـة أطفـال           من العينة من     % ٦٦,٢، أي أن    % ١٩,١

 ٠التوحد

  إجراء البحثنسبة المشاركات في) ٣٦(جدول 

 % ت مكان المشرفة 

 ٤٧,١ ٣٢ مركز جدة للتوحد 
 ٣٣,٨ ٢٣ مركز الأمل المنشود 
 ١٩,١ ١٣ مركز البنات للتوحد 

 %١٠٠ ٦٨ العدد الكلي 
 
Pتعمر المشرفا 

 إلى أكثر من    ٢٠إلى عمر المشرفات حيث تراوح ما بين         ) ١٤ ( والشكل )٣٧(   يشير جدول   

 نسبة المشاركات في عمر تـراوح مـابين         وقد بلغت سنة   ٥,٥١ ±٢٩,٩سنة بمتوسط قدره     ٣٥

 – ٣٠(و  )  سنة   ٢٥ – ٢٠(، وتقاربت النسبة بين الفئتين العمريتين       % ٣٤,٨)  سنة   ٣٠– ٢٥(

من المشـرفات عمـرهن     % ٥,٨، بينما لم توضح     %٢٤٫٦، % ٢٣,٢لتوالي  على ا )  سنة   ٣٥

  )٠,٠١= مستوى معنوية (وبفروق معنوية دالة إحصائياً في مكان العمل عند 

 

 

 

 



 ١٥٦

 عمر المشرفات ) ٣٧(جدول 

 الفروق المعنوية % ت العمر 
 ٢٣,٢ ١٦  سنة٢٥ – ٢٠من 
 ٣٤,٨ ٢٤  سنة ٣٠ سنة إلى ٢٥من 
 ٢٤,٦ ١٧  سنة ٣٥ سنة إلى ٣٠من 

 ١١,٦ ٨  سنة٣٥أكثر من 
 ٥,٨ ٣ لم تذكر 

 %١٠٠ ٦٨ العدد الكلي 

٠,٠١ 
 دال إحصائياً

 ٥,٥١±٢٩,٩ انحراف معياري±المتوسط الحسابي
 

٥٫٨

٢٣٫٢

٣٤٫٨

٢٤٫٦

١١٫٦

٠
٥
١٠
١٥
٢٠
٢٥
٣٠
٣٥
٤٠

من ٢٠ – ٢٥
سنة

من ٢٥ سنة إلى 
٣٠ سنة 

من ٣٠ سنة إلى 
٣٥ سنة 

لم تذكر أكثر من  ٣٥ سنة

 

 المشرفات عمر  )١٤ (الشكل

Pالحالة الاجتماعية للمشرفات 

ل التوحد ، فيختلف العطاء        قد تؤثر الحالة الاجتماعية للمشرفات على عملهن كمشرفات لأطفا        

) ٣٨(نجد من جـدول     والاهتمام والرعاية لهذا الفئة من الأطفال باختلاف الحالة الاجتماعية ، و          

 وأغيـر متزوجـات ،       من المشـرفات      % ٤٢,٦متزوجات ، بينما    البحث  من عينة   % ٥٠أن  

 .وبفروق غير دالة إحصائيا بين المراكز الثلاثة% ٧,٤مطلقات بنسبة 

 

 



 ١٥٧

 للمشرفاتيوضح الحالة الاجتماعية ) ٣٨(جدول 

 الفروق المعنوية % ت الحالة الاجتماعية
 ٥٠ ٣٤ متزوجة 

 ٤٢,٦ ٢٩ غير متزوجة 
 ٧,٤ ٥ مطلقة 

 %١٠٠ ٦٨ العينة الكلية 

 غير دال إحصائياً

 

Pمدى وجود أطفال عند المشرفات 

ل التوحد إضـافة إلـى وجـود         يشعر وجود أطفال لدى المشرفات مدى ما تعانيه أمهات أطفا         

خبرات سابقة لأولئك المشرفات في كيفية غرس الممارسات والعادات الغذائية السليمة للأطفـال             

 من  % ٥١,٥تبين أن   وكيفية التعامل مع الأطفال عموما ، وعند التعرف على مدى وجود أطفال             

 .يوضح ذلك) ١٥ (والشكل% ٤٨,٥  في مقابلليس لديهن أولاد المشرفات 

٥١٫١

٤٨٫٥

٤٧ ٤٨ ٤٩ ٥٠ ٥١ ٥٢

لا

نعم

 

  مدى وجود أطفال عند المشرفات)١٥ (الشكل

 

 



 ١٥٨

Pالتعليمي للمشرفاتىالمستو  

 ا   المشرفات لهن دور هام في رعاية الطفل في المركز أي أنها تعتبـر الأم الثانيـة فمسـتواه                 

التعليمي له دور كبير في وعيها الغذائي وفي طريقة رعاية أطفال التوحد والعناية بهـم، وفـي                 

 التعليمـي   ىانعـدام المسـتو   ) ٣٩( لام الطفل وتؤكد نتائج جـدول        ةالمشورتقديم المساعدات و  

% ١١٫٨، و %  ٨٨٫٢بنس بة    بين المشرفاتالمنخفض بينهن ، مع ارتفاع في نسبة التعليم العالي     

 ٠للتعلیم المتوسط وبدون فروق معنویة بین المراكز الثلاث
 لمشرفات التعليمي لىيوضح المستو) ٣٩(جدول

 الفروق المعنوية % ت يمي التعلىالمستو
 صفر صفر تعليم منخفض
 ١١,٨ ٨ تعليم متوسط
 ٨٨,٢ ٦٠ تعليم عالي
 %١٠٠ ٦٨ العدد الكلي

 غير دال إحصائياً

 
 

 

 

 

 

 

 

 

  التعليمي للمشرفات ى للمستو يوضح الرسم البياني)١٦ (الشكل

         يه عكسية دالـة إحصـائياً     وجود علاقة ارتباط   وتبين من التحليل الإحصائي لمعامل الارتباط        

بين عمر المشرفة ومستواها التعليمي ممـا يعنـي         ) ٠,٠٠١=  معنوية   ىو مستو ٠,٤٠-= ر  ( 

 ٠كلما ارتفع عمر المشرفات قل مستواهن التعليمي

٨٨٫٢

١١٫٨

٠ ٢٠ ٤٠ ٦٠ ٨٠ ١٠٠

تعلیم عالي

تعلیم متوسط



 ١٥٩

Pالمشكلات الغذائية والصحية التي تلاحظها مشرفات أطفال التوحد 

ني في ملاحظة أي مشكلات غذائيـة أو صـحية             تحتل المشرفة على طفل التوحد المركز الثا      

تطرأ على الطفل ، وللمستوى التعليمي دور هام في الاهتمام بملاحظة تلك المشكلات وخاصـة               

الخ ، وقد أشارت    ..لأطفال والإصابة بتسوس الأسنان     الظاهرة منها كملاحظة انتشار البدانة بين ا      

ذا كان الطفل يعاني مـن مشـاكل فـي    من المشرفات لا يعلمن إ  % ٦٣,٢أن  ) ٤٠(نتائج جدول   

حيث لم يتم إخبارهن من قبل الأهل عن هذه المشكلات          %) ٦٦,٢( ، أو الإصابة بفقر الدم       ىالكل

إصابته بالإسهال والإمساك على التوالي ، بينما تؤكـد         % ٣٢,٤،  % ٢٧,٩، في حين أوضحت     

بالسمنة ، وتوضـح    % ٧٩,٤من المشرفات إصابة أطفال المراكز بتسوس الأسنان ، و        % ٦٧,٦

المشرفات بعض السلوكيات المصاحبة للتوحد والتي تؤثر في احتياجاته الغذائية ومن ثـم علـى               

 ـ %) ٧٥(والعزلـة   %) ٨٨,٣( صحته العامة ومن تلك السلوكيات زيـادة النشـاط            ةوالعدواني

من المشرفات رأت أن الطفل مصـاب       % ٤١,٢كما تبين أن    %) ٥٤,٤(وإيذاء الغير % ) ٥٧,٤(

لمن أشارت إلى إصابته بالتوحد المتوسط ، وأكـدت         % ٣٨,٢لتوحد الخفيف ، وانخفضت إلى      با

من المشرفات إصابته بالتوحد المرتفع وذلك بناء على التشخيصات المقدمة والوحـدات            % ٣٦,٨

ارتفـاع فـي نسـبة    تبـين   ٢ باستخدام كاالإحصائيومن خلال التحليل  التي يلتحق بها الطفل ، 

مقارنـة بـالمراكز     المنشود بمكـة المكرمـة       ل في مركز الأم   بدرجاته الثلاث د  الإصابة بالتوح 

وقد يرجع ذلك إلى أن هذا المركـز        ) ٠,٠٠٠١مستوى المعنوية ( إحصائيا  الأخرى وبفروق دالة    

 ذلـك علـى     برامجه لأولئك الأطفال، ومن ثـم انعكـس        يقدم   الذيهو الوحيد في مكة المكرمة      

 من درجات التوحد كالعدوانية وإيذاء النفس وبفروق ذات دلالـة      السلوكيات المصاحبة لكل درجة   

غالبية المشرفات اللاتي اجبن بعبارة لا اعـرف كـن مـن            أن  كما لوحظ من النتائج     . إحصائية



 ١٦٠

 المعرفـة بـدرجات      للجمعية الفصلية مما يعنـي انخفـاض       جدة للتوحد التابع  الملتحقات بمركز   

 .دالتوح

 أطفال التوحدعلى مشرفات الها تلاحظ والصحية التيالمشكلات الغذائية ) ٤٠(جدول 

 نعم المشكلات الغذائية والصحية
% 

 لا
% 

 اعلملا 
% 

 الفروق المعنوية

 غير دال إحصائياً ٦٣,٢ ٣٦,٨ صفر مشاكل في الكلي 
 غير دال إحصائياً ٦٦,٢ ٢٣,٥ ١٠,٣ فقر الدم 
 غير دال إحصائياً ٤٤,٢ ٢٧,٩ ٢٧,٩ الإسهال 
 غير دال إحصائياً ٥٠,٠ ١٧,٦ ٣٢,٤ الإمساك

 غير دال إحصائياً ٢٢,١ ١٠,٣ ٦٧,٦ تسوس الأسنان 
 غير دال إحصائياً ١١,٨ ٨,٨ ٧٩,٤ السمنة 

 غير دال إحصائياً ٨,٨ ٢,٩ ٨٨,٣ زيادة النشاط 
 غير دال إحصائياً ٢٠,٦ ٤,٤ ٧٥,٠ العزلة 

  دال إحصائيا٠,٠٢ً ٥١,٥ ٧,٣ ٤١,٢ درجة توحد خفيف 
  دال إحصائيا٠,٠٥ً ٥٢,٩ ٨,٨ ٣٨,٣ وحد متوسطة درجة ت
  دال إحصائيا٠,٠٠١ً ٥٥,٨ ٧,٤ ٣٦,٨  مرتفع توحددرجة 

  دال إحصائيا٠,٠٣ً ٢٦,٥ ١٦,١ ٥٧,٤ العدوانية 
 غير دال إحصائياً ٢٧,٩ ١٧,٧ ٥٤,٤ إيذاء الغير

  دال إحصائيا٠,٠٤ً ٣٣,٩ ٤٨,٥ ١٧,٦ إيذاء النفس 
 

 ى بين مستو   وجود علاقة ارتباطيه دالة إحصائياً     حصائي لمعامل الارتباط  كما أثبت التحليل الإ      

=  معنوية   ىو مستو ٠,٢٣= ر  ( تعليم المشرفات ومدى معرفتها بإصابة طفل التوحد بالإسهال           

م المشرفات زاد وعيها بمدى إصـابة طفـل التوحـد           ي تعل ى مستو عوهذا يدل كلما ارتف   ) ٠,٠٥

 التعلـيم  ى بفروق معنوية بـين مسـتو  ارتباطيهما وجدت علاقة بالإسهال وأثره على صحته ، ك 

مما يدل تـأثير التعلـيم فـي زيـادة      ) ٠,٠٠٣= معنوي ى عند مستو  ٠,٣٥=ر(وتسوس الأسنان   

 . المعرفة بالأمراض الغذائية والسلوكيات الشاذة لطفل التوحد

 



 ١٦١

P التوحدالممارسات والعادات الغذائية للمشرفات المتبعة عند تغذية طفل: ثانيا    

ت غذائية أثناء تواجده في المركز من خلال ما يقدم من أطعمة            يكتسب الطفل ممارسات وعادا      

 نتائج جـدول    ومشروبات ومعززات وتسالي من قبل المشرفات والقائمات على تغذيته ، وتظهر          

 أشارت إلى مسئوليتها في إعداد طعام الطفل بـالمركز %) ٤٧,١( أن حوالي نصف العينة  ) ٤١(

وبفـروق   إن هناك مؤسسة يتعاون معها المركز في إعداد ذلك الطعام        % ٣٠,٩، في حين أكدت     

 تعاملا مـع    زحيث تبين أن مركز جدة للتوحد من أكثر المراك         دالة إحصائيا بين المراكز الثلاث    

 .المؤسسات الخاصة بتمويل الوجبات لأولئك الأطفال

 لمركزالمسئول عن إعداد طعام الطفل في ا) ٤١(جدول 

 دائماً المسئول عن إعداد طعام  
% 

 أحياناً
% 

 لا
% 

 الفروق المعنوية

  دال إحصائيا٠,٠٠٠ً ٤١٫١ ١١٫٨ ٤٧٫١ المشرفة
  دال إحصائيا٠,٠٠٠ً ٥٤٫٤ ١٤٫٧ ٣٠٫٩ مؤسسة يتعاون معها المركز

 غير دال إحصائياً ٦١٫٦ ٢٥ ١٣٫٤ يحضر الطفل معه الطعام من المنزل
 

مـن المشـرفات أن     % ٩٤,١  عدد الوجبات المقدمة في المركز ذكـرت       عن   وعند الاستعلام   

إن المركز أحيانا لا يقـدم وجبـات        % ٩٨,٥بتقديم وجبة واحدة ، في حين ذكرت        المراكز يقدم   

لأولئك الأطفال مما يعني حرمان الطفل من بعض احتياجاته الغذائية وخاصة مع عـدم إفطـار                

من المشرفات أن الطفل عادة ما يحضر       % ٧,٤، وأكدت   بعض الأطفال قبل ذهابهم إلى المركز       

 وجبات خاصة من المنزل وهذا ينطبق على الأطفال المتبعين لحمية الجلوتين أو الكازين

Pمسئولية المشرفة في إطعام الطفل 

 إطعام الطفل في حـين أكـدت   ة من المشرفات يتحملن مسؤولي%٣٣,٨أن ) ١٧ (يبين الشكل    

 .ن الطفل هو المسئول عن إطعام نفسه كجزء من العلاج السلوكي له من المشرفات إ% ٧٢,١



 ١٦٢

٧٢٫١

٣٣٫٧

٠٢٠٤٠٦٠٨٠

الطفل نفسھ

المشرفات

 

  في إطعام الطفلةمسئولية المشرف ) ١٧ ( الشكل

من المشرفات انه لابد من الإشراف عليه أثناء تناولـه للوجبـة ويكـون              % ٩٢,٦كما رأت      

 %. ٨٩,٧الإشراف عليه عن طريقها بنسبة 

Pل الطعام المقدم لهممارسات المشرفة في حال رفض الطف 

 عنـد   بـه وعدم الاهتمام   الطفل   ترك   من المشرفات % ٨٥,٣رفض  ) ٤٢(   يلاحظ من جدول    

 ـ    أو رفضه الوجبة المقدمة ،    مـن  % ٦٠,٣ستعمل  وإنما ت ،  % ٧٦,٤نسبة   إجباره على تناولها ب

 .المقدمة له وبفروق دالة إحصائياالمشرفات أسلوب الترغيب كي يتناول الطفل الوجبة 

 ممارسات المشرفة في حال رفض الطفل الطعام المقدم له) ٤٢(ل جدو

 دائماً الممارسات في حال رفض الطفل الطعام
% 

 أحياناً
% 

 لا
% 

 الفروق المعنوية

 غير دال إحصائياً ٨٥,٣ ١١,٨ ٢,٩  بأمرهماتركه ولا أهت
 غير دال إحصائياً ٧٦,٤ ١٦,٢ ٧,٤ اجبره على تناول الطعام

  دال إحصائيا٠,٠٠٢ً ١٧,٦ ٢٤,١ ٦٠,٣ ٠ الترغيب و الدلعاستعمل معه وسيلة
 

   كما ظهر من النتائج حرص المشرفات على ممارسـة الطفـل لـبعض السـلوكيات الجيـدة             

من المشرفات  % ٤٧,١، وعدم استخدام اليدين عند    % ٥٢,٩كالحرص على استخدام الملعقة لدى      



 ١٦٣

على غسل الطفل ليديـه     % ٨٥,٣بنسبة  وبفروق دالة إحصائيا ، كما حرصت غالبية المشرفات و        

 .تناول الطعامقبل وبعد 

Pلتناول الطعام  الطفل ممارسات المشرفة عند اجتماع. 

، إنمـا   المشرفات تناول الطفل الطعام بمفرده      من  % ٨٦,٨رفض  ) ٤٣( نتائج جدول       أظهرت

 ـ    ما يكون مجتمعاً   دائما وبصـورة  انه لابـد    % ٦٠ذكرت، و % ٦٧,٦ نسبة مع أطفال المركز ب

 ٠)% ٨٣,٨(  مع الطفل أينما وجد التنقليتم  لاوأن يكون الاجتماع في مكان محدد دائمةً 

 ممارسات المشرفة عند الاجتماع لتناول الطعام مع الطفل) ٤٣(جدول 
 

 الفروق المعنوية  %لا  %أحياناً  %دائماً  يكونعند الاجتماع لتناول الطعام
 صائياًغير دال إح ٨٦,٨ ١٠,٣ ٢,٩ بمفرده

  دال إحصائيا٠,٠٢ً ٢٠,٦ ١١,٨ ٦٧,٦ مع أطفال المركز
 غير دال إحصائياً ٣٥,٣ ٤,٤ ٦٠,٣ في مكان محدد

 غير دال إحصائياً ٨٣,٨ ١,٥ ١٤,٧ تنتقل معه أينما وجد
 أوقات تناول الطفل لطعامه بـالمركز اتضـح         أثناءوعند التعرف على ممارسات المشرفات          

الطعام فلا بد من وجود أوقات محددة ومع أطفـال المركـز ، ونفـت               وجود ضوابط في تناول     

كما لوحظ   .استخدامه كوسيلة لإسكاته   تقديم الطعام للطفل كلما شعر بالجوع أو      المشرفات  غالبية  

من المشرفات تستخدم الترغيب في حال رفض الطفل للطعام المقدم له ،            % ٨٦,٨من النتائج إن    

 .أسلوب الضرب كوسيلة للعقاب في حال رفض الطفل الطعامونفت جميع المشرفات استخدام 

Pالممارسات الصحية للمشرفات عند تغذية طفل التوحد 

الفرشـاة   باسـتخدام    نظافـة الأسـنان   المشرفات بصفة دائمة على     اهتمام     اتضح من النتائج    

جـدول  وللتعرف على توقيت ذلك الاهتمام اظهر       ،  % ٩٧,١والمعجون بعد تناول الوجبة بنسبة      

 انخفضـت   ، و   بعد تناول الطعـام    ةدائمبصفة   بنظافة الفم     من المشرفات  %٨٦,٨اهتمام  ) ٤٤(

تنـاول الوجبـات الخفيفـة    بعد و قبل تناول الطعاملمن تحرص على نظافته % ٣٦,٨النسبة إلى   



 ١٦٤

، مما يشير إلى بعض الممارسات الخاطئة في عدم الاهتمام بنظافة الفم بعد             التسالي  والسكريات  و

ناول الطعام وخاصة السكريات والتسالي المحتوية على نسبة من الأحماض التـي تـؤدي إلـى      ت

وعند إجراء التحليل الإحصائي لمعامل الارتباط وجود علاقة ارتباطيـه          . وتآكل الأسنان تسوس  

 التعليمي وممارسات المشـرفات الصـحية قبـل    ىعكسية ضعيفة غير دالة إحصائياً بين المستو    

         وبعـد تنـاول السـكريات      ) ٠,١٦ -=ر( وبعد تناولـه الطعـام        ) ٠،١٠-=ر( تناول الطعام   

مما يشير إلى دور المستوى التعليمي للمشرفات في انخفاض الممارسات الصحية           ) ٠,١٢ -=ر( 

 ٠غير السليمة عند تغذية الطفل المصاب 

 ممارسات المشرفات في نظافة الفم والأسنان لطفل التوحد) ٤٤(جدول 
 

 الفروق المعنویة  %لا %أحياناً   %دائماً ممارسات في نظافة الفم والأسنانال

 غير دال إحصائياً ٥٨٫٨ ٤٫٤ ٣٦٫٨ قبل تناول الطعام
 غير دال إحصائياً ١٣٫٢ صفر ٨٦٫٨ بعد تناول الطعام

 غير دال إحصائياً ٧٣٫٥ ٤٫٤ ٢٢٫١ بعد تناول الوجبات الخفيفة
  دال إحصائيا٠,٠٤ً ٧٢٫١ ١٫٥ ٢٦٫٥ بعد تناول السكريات
 غير دال إحصائياً ٧٥ ١٫٥ ٢٣٫٥ بعد تناول التسالي

وبذلك تحقق الهدف الثاني من البحث والذي ينص على التعرف على ممارسات عينة البحث عند               

 كما تحقق من خلال العرض السابق للنتائج صحة الفرض الأول والذي يـنص  تغذية طفل التوحد 

صائيا بين المستوى التعليمي للمشرفات وبعض الممارسات المتبعة في         على وجود علاقة دالة إح    

 . تغذية أطفال التوحد

 



 ١٦٥

 

 رابعالفصل ال    
   :يشمل على ما يأتي

 
الوعي الغـذائي لمشـرفات أطفـال       *

 ٠قبل تطبيق البرنامج الإرشادي دالتوح
 
 الوعي الغذائي لمشرفات طفل التوحد    *

 ٠قبل وبعد تطبيق البرنامج الإرشادي
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P التوحدأطفال لمشرفات الوعي الغذائي. 

البرنامج الإرشادي في تحسـين     فاعلية   دراسة   لتحقيق الهدف الرابع للدراسة والذي يهدف إلى        

  :ر الآتيالأطفال المصابين ظه عند تغذية المشرفاتمعارف 

P قبل تطبيق البرنامجالتوحدأطفال لمشرفات الوعي الغذائي  

درجة ١٢٦-٧٦ الغذائي قد تراوح ما بين          أظهرت نتائج التحليل الإحصائي إن درجات الوعي      

 درجة ولم يظهر التحليل الإحصائي وجود فروق معنويـة بـين   ١٠,٥٢ ±٩٦,٣٠بمتوسط قدره   

 .مراكز الثلاثةعينة البحث في مستوى الوعي بين ال

بـين  المـنخفض   الوعي الغذائي    ىمستو  ارتفاع )١٨ (والشكل ) ٤٥(لاحظ من جدول       كما ي 

، بينما لم تحصـل أي العينـة        % ٤٧,١ الوعي المتوسط    ىمستو ، ويليه     %٥٢,٩ عينة البحث 

 وعي مرتفع ، واظهر التحليل الإحصائي وجود تباين دال إحصائيا عنـد مسـتوى               ىعلى مستو 

في مركـز   الغذائي للمشرفات   الثلاثة حيث ارتفع مستوى الوعي      بين المراكز   ) ٠,٠٠١(معنوية  

 .الأمل المنشود مقارنة بالمراكز الأخرى

 للمشرفات  الوعي الغذائي ى مستو) ٤٥(جدول

 % *ت  الوعيىمستو
 صفر صفر وعي غذائي مرتفع 

 ٤٧,١ ٣٢ وعي غذائي متوسط 
 ٥٢,٩ ٣٦ وعي غذائي منخفض 

 ١٠,٥٢±٩٦,٣٠  انحراف معياري+ الحسابي المتوسط
 



 ١٦٧

٥٢٫٩

٤٧٫١

٤٤ ٤٦ ٤٨ ٥٠ ٥٢ ٥٤

وعي غذائي منخفض 

وعي غذائي متوسط  

 

 قبل تطبيق البرنامج الغذائي للمشرفات الوعي ى مستو)١٨ (الشكل

 

= ر( واظهر التحليل الإحصائي باستخدام معامل الارتباط وجود علاقـة ارتباطيـه ضـعيفة               

 تفـاع وقد يرجـع ذلـك لار     بين المستوى التعليمي للمشرفات ومستوى الوعي الغذائي         ) ٠,١٢

  مما يؤكد دور المستوى التعليمي في الوعي الغذائي للفردة المشرفاتيلغالبالمستوى التعليمي 

Pوعي المشرفات بأسس تخطيط الوجبات 

يؤدي معرفة المشرفة بأسس التخطيط لوجبة غذائية إلى توفير وجبات غذائية متوازنة لطفـل                 

 وتشـير نتـائج   ٠صحية للطفل وعمره وجنسه  يتناسب مع إمكانيات المركز والحالة ال     التوحد مما   

درجـة  ٢٦-١٣التحليل الإحصائي إن درجات الوعي بأسس تخطيط الوجبات قد تراوح ما بـين    

  . درجة ٤,٠±٢٢,٣٥بمتوسط قدره 

من عينة البحث بارتفـاع فـي       % ٨٠,٩إلى تميز   ) ١٩( والشكل) ٤٦( اتضح من جدول     كما   

. علـى وعـي متوسـط     % ٧,٤منخفض ،   عي  على و % ١١,٨مستوى الوعي ، بينما حصلت      

بين المراكـز   ) ٠,٠١(واظهر التحليل الإحصائي وجود تباين دال إحصائيا عند مستوى معنوية           



 ١٦٨

حيث ارتفع الوعي بأسس تخطيط وجبة غذائية في مركز الأمل المنشود مقارنة بالمراكز             .الثلاثة  

 الأخرى

  بأسس تخطيط الوجبات  المشرفات وعيىمستو) ٤٦(جدول 

 % *ت ستوي الوعيم

 ٨٠,٨ ٥٥ وعي مرتفع 
 ٧,٤ ٥ وعي متوسط 

 ١١,٨ ٨ وعي منخفض 
 ٤,٠±٢٢,٣٥  انحراف معياري+المتوسط الحسابي 

 

٨٠٫٨

٧٫٤

١١٫٨

٠ ٢٠ ٤٠ ٦٠ ٨٠ ١٠٠

وعي مرتفع  

وعي متوسط

وعي منخفض

 

  لمشرفات بأسس تخطيط الوجبات الغذائي لوعيال ىمستو) ١٩ (الشكل

 

% ٨٠,٩مدى وعي المشرفات بأسس تخطيط الوجبات حيث حرصت         ) ٤٧(جدول  كما يظهر      

عند التخطـيط للوجبـة   وتنوع الطعام من يوم لأخر  المشرفات مراعاة تقديم اللحوم الطازجة    من

الغذائية بغض النظر عن الحالة الاقتصادية للأسرة وبفروق دالة إحصائيا ، في حين تبـين مـن                

الجدول وجود فروق دالة إحصائيا بين المشرفات بالمراكز الثلاث في القواعد الأساسـية عنـد                

  للوجبات لصالح مركز الأمل المنشود التخطيط



 ١٦٩

  وعي المشرفات بأسس تخطيط الوجباتىمستو) ٤٧(جدول 
 

 ما یلي یراعى عند التخطیط
 نعم
% 

 لا
% 

 لا أعرف
% 

 مستوى المعنوية

 غير دال إحصائيا ١١,٧ ٧,٤ ٨٠,٩  ٠ تقديم اللحوم الطازجة 
 ال إحصائيا د٠,٠١ ١٩,١ ٦٦,٢ ١٤,٧  ٠ تقديم اللحوم المجمدة التجارية

  دال إحصائيا٠,٠٤ ١١,٨ صفر ٨٨,٢ ٠ تقديم الفواكه الطازجة
  دال إحصائيا٠,٠٥ ١٦,٢ ٧٣,٥ ١٠,٣ ٠ تقديم الفواكه المجففة والمعلبة

  دال إحصائيا٠,٠٣ ١٤,٧ ٧,٤ ٧٧,٩  ٠ تنوع الطعام المقدم في الوجبة الواحدة
  دال إحصائياغير ١١,٨ ٤,٤ ٨٣,٨ ٠تنوع الطعام المقدم من يوم للأخر

  دال إحصائيا٠,٠١ ١٣,٢ ١,٥ ٨٥,٣  ٠ الحالة الصحية لطفلك 
  دال إحصائيا٠,٠٠٠ ٢٢,٠ ٢٠,٦ ٥٧,٤  الحالة الاقتصادية لطفلك 

  دال إحصائيا٠,٠٢ ١٦,٢ ١٠,٣ ٧٣,٥ الأطعمة المفضلة 
  دال إحصائيا٠,٠٠٣ ١٦,٢ ٤,٤ ٧٩,٤  ٠ احتواء الوجبة على جميع العناصر الغذائية

  دال إحصائيا٠,٠١ ١٤,٧ ٤,٤ ٨٠,٩  عدد أفراد الأسرة 
  دال إحصائيا٠,٠٠٢ ٧,٠ ١٩,٠ ٧٩,٤  توفر الغذاء في الأسواق 

  دال إحصائيا٠,٠٠٥ ١٤,٧ ١٠,٣ ٧٥,٠  في الوجبة الواحدةةاختلاف النكه
 

P  لمشرفات قبل وبعد تطبيق البرنامجل  الغذائيوعيالمستوى 

اللاتـي وافقـن علـى الالتحـاق بالجلسـات          على   رشادي للمشرفات الإ البرنامج   تطبيقتم      

) ٢٩(قد بلغ عددهن    الإرشادية بعد توزيع بطاقات الرغبة في المشاركة في جلسات البرنامج ، و           

   المشاركات قد تراوح مـا بـين    إن عمر المشرفات     وقد أظهرت نتائج التحليل الإحصائي     مشرفة

 مـن ذوات التعلـيم      جمعهـن ، كما تبين إن      سنة   ٥,٥±٣٠,١٠بمتوسط قدره   )  سنة ٥٠-٢٤( 

 ٠المرتفع

مستوى الوعي الغذائي من منخفض إلـى متوسـط         وتبين من نتائج التحليل الإحصائي ارتفاع        

 درجة قبـل  ١٠,٧٣ ± ٩٧,٣٤ درجة  بمتوسط قدره     ١١٥ إلى   ٧٧حيث تراوحت درجاتهن من     

 درجة حيث تراوحت درجـاتهن      ١٢,٩٣ ±١١٦,٧٩تطبيق البرنامج الإرشادي ، وارتفعت إلى       



 ١٧٠

 درجة واظهر التحليل الإحصائي باستخدام اختبار ت وجود فروق ذات دلالـة           ١٣٩ إلى   ٨٩من  

قبل وبعد تطبيق البرنامج الإرشادي لصالح البعـدي        ) ٠,٠٠٠١( إحصائية عند مستوى معنوية     

 ـ  وهذا يدل على فاعليته في رفع مستوى الوعي الغذائي للمشرفات            حة الفـرض   وبذلك تحقق ص

 الغـذائي لـدى      مستوى الـوعي   بينفروق ذات دلاله إحصائية     الثاني والذي ينص على وجود      

 .يوضح ذلك) ٤٨ ( وجدولدي  قبل وبعد تطبيق البرنامج الإرشاالمشرفات

 . البرنامج الإرشاديققبل وبعد تطبي) ت (متوسط درجات المشرفات واختبار ) ٤٨( جدول 

 اتجاه الدلالة لصالح مستوى المعنوية قيمة ت راف معياريانح±المتوسط الحسابي الدرجات
 ١٠,٧٣  ± ٩٧,٣٤ قبل تطبيق البرنامج
 ١٢,٩٣ ±١١٦,٧٩  بعد تطبيق البرنامج

 البعدي ٠,٠٠٠ ٦,٨٤

 

٩٧٫٣٤

١١٦٫٧٩

٨٥

٩٠

٩٥

١٠٠

١٠٥

١١٠

١١٥

١٢٠

بعد تطبیق البرنامج  قبل تطبیق البرنامج  
 

 
  البرنامج الإرشاديقلمشرفات قبل وبعد تطبيلوعي الغذائي لا) ٢٠ (الشكل

 
حـول أهميـة     للمشرفات وخاصة    وعي الغذائي يتضح أن انخفاض ال   ) ٤٩(ومن خلال جدول       

البروتينات ومصادرها الغذائية ، وكذلك دور الفيتامينات والمعادن في جسـم الطفـل، وبـدور               

 حـول احتيـاج الطفـل        بدلالة احصائياً  البرنامج الإرشادي الغذائي ارتفع الوعي لدي المشرفات      

 ـ  لإمساك ، اليومي من البروتين و دور الألياف في التقليل من حدوث ا    اوكـذلك أهميـة الاوميج

في مقاومة الجسم   ) ج  (في الحماية من الكساح وفيتامين      ) د  ( ودور فيتامين ومصادرها الغذائية،   



 ١٧١

في حماية الجهاز العصـبي ، وأهميـة الكالسـيوم ، و            ) ٦ب(للإمراض ، وكذا ضرورة فيتامين    

   ٠الأضرار الناتجة عن نقص الزنك و المغنسيوم 

  الوعي الغذائي للمشرفات قبل وبعد تطبيق البرنامجيوضح) ٤٩(جدول 
قبل تطبيق 
 البرنامج

 بعد تطبيق البرنامج
 العبارات

 متوسط حسابي
 انحراف +

 معياري

 متوسط حسابي
  انحراف معياري+

 قيمة ت
مستوى 
 الدلالة

 اتجاه الدلالة

البروتينات الحيوانية غيـر مهمـة فـي تجديـد          
 البعدي اًدال احصائيٍ ٣٢,٩٥ ٠,٥١+٢,١٣ ٠,٣٠+١,٨٩ ٠الخلايا

 البعدي دال احصائيا ١٩,٣٢ ٠,٧٨+١,٨٦ ٠,٤٧+١,٦٨  ٠تتميز اللحوم والأسماك بسهولة هضمها
ــراض   ــن الأم ــم م ــات الجس ــي البروتين تحم

 البعدي دال احصائيا ١٥,٧٥ ٠,٨٨+١,٨٢ ٠،٥٠+١,٤٨ ٠والالتهابات

 البعدي دال احصائيا ١٨,٤٢ ٠,٧٧+١,٨٩ ٠,٤٨+١,٦٥  ٠البروتينات مصدر أساسي للطاقة 
 البروتينات المنخفضة القيمة الحيوية لا تستطيع      

 البعدي دال احصائيا ١٦,٣٥ ٠,٨٤+٢,٢٧ ٠,٦٠+١,٨٢ ٠أن تقوم بعملية تجديد وإصلاح أنسجية الجسم 

 البعدي دال احصائيا ١٩,١٧ ٠,٩٢+٢ ٠,٣٠+١,١٠ الذرة من البروتينات المرتفعة القيمة الحيوية
 لكل ال من البروتين يومياً جرام واحد ج الأطف  يحتا

 البعدي دال احصائيا ١٣,٤٨ ٠,٨٧+٢,٢٤ ٠,٤٦+١,١٧  ٠كيلو جرام من وزن الجسم

 البعدي دال احصائيا ٢٤,٩٥ ٠,٥٥+٢,٢٠ ٠,٤٠+١,٨٩   ٠ لا تعتيبر الكربوهيدرات مصدراً للطاقة 
تناول الكربوهيدرات يحسن مـن طعـم الوجبـة         

 البعدي دال احصائيا ١٣,٤٨ ٠,٩٢+١,٨٢ ٠,٤٦+١,١٧ الغذائية 

 البعدي دال احصائيا ١٣,٤٨ ٠,٨٩+١,٦٥ ٠,٤٦+١,١٧  ٠ تناول الألياف يقلل من حدوث الإمساك
زيادة الكربوهيدرات يؤدي إلي استخدام البروتين      

 البعدي دال احصائيا ١٣,٢٢ ٠,٨٤+٢ ٠,٦٣+١,٥٥  ٠كمصدر للطاقة 

ــر   ــم لا يعتب ــل الدس ــب الكام ــدر الحلي  مص
 للكربوهيدرات 

 البعدي دال احصائيا ٢٢,٢٧ ٠,٦٨+٢,٢٤ ٠,٤٥+١,٩٣

 البعدي دال احصائيا ٢٨ ٠,٧٠+٢ ٠,٣٧+١,٩٣  البطاطس والأرز مصدر فقر للنشويات
 البعدي دال احصائيا ١٠,٠٩ ٠,٧٨+٢,٥٥ ٠,٨٢+١,٥٥ ) سعر٤(يعطي الجرام الواحد من السكريات 
الكربوهيـدرات   يقدر الاحتياج اليومي للطفل من      

 البعدي دال احصائيا ١١,٩٦ ٠,٥٧+٢,٧٥ ٠,٧٦+١,٦٨ جرام ٣٠٠ – جرام ١٢٥

 البعدي دال احصائيا ١٣,٢٢ ٠,٨٤+١,٩٣ ٠,٤٩+١,٢٠ ٠الدهون مصدراًً للطاقة
 البعدي دال احصائيا ١٦,٨٠ ٠,٦٠+٢,٣١ ٠,٥٤+١,٦٨  ٠ تساعد الدهون الجسم على فقد حرارته

 البعدي دال احصائيا ١١,٣٧ ٠,٦٢+٢,٦٢ ٠,٦٨+١,٤٤  ٠ن ك تمد الدهون الجسم بفيتامي
 البعدي دال احصائيا ١٩,١٧ ٠,٩٤+٢ ٠,٣٠+١,١٠ تحمي الدهون الأعضاء الداخلية

 تناول الدهون يؤدي إلي الشعور بالجوع  وعدم        
 البعدي دال احصائيا ٢٥,٦٠ ٠,٦٨+٢,٢٤ ٠,٣٨+١,٨٢ الشبع

 البعدي دال احصائيا ١٦,٤٢ ٠,٩٠+١,٥٥ ٠,٣٨+١,١٧   ٠ مصدراً للدهونة الأغذية الحيواني
 البعدي دال احصائيا ٢٢,٧٣ ٠,٨٢+٢,٦٨ ٠,٥٩+١,٢٧ الزيوت النباتية صلبة في درجة حرارة الغرفه



 ١٧٢

 يوضح الوعي الغذائي للمشرفات قبل وبعد تطبيق البرنامج) ٤٩(جدول تابع 
قبل تطبيق 
 البرنامج

 بعد تطبيق البرنامج

 متوسط حسابي العبارة
 انحراف +

 معياري

 متوسط حسابي
  انحراف معياري+

 قيمة ت
وى مست

 الدلالة
 اتجاه الدلالة

 البعدي دال احصائيا ١١,٠٧ ٠,٨٢+٢,٤٨ ٠,٥٨+١,٨٦  ٣يمد زيت الصويا بالحمض الدهني أوميجا
 يالبعد دال احصائيا ١١,٦١ ٠,٥٤+٢,٦٨ ٠,٦٢+١,٥٨ ٣تعيبر الأسماك مصدراً للحمض الدهني أوميجا

 البعدي دال احصائيا ١٧,٢٦ ٠,٨٦+٢,٣٧ ٠,٦٨+١,٥٨ ٠يؤدي إلي توقف نموالأسنان) أ(زيادة فيتامين 
 البعدي دال احصائيا ١٣,٦٠ ٠,٩٩+٢,١٣ ٠,٧١+١,٣١ يؤدي إلي الإسهال) أ(نقص فيتامين 
 البعدي ئيادال احصا ١٢,٥٢ ٠,٨٢+٢,٥٥ ٠,٦٢+١,٥٨  ٠يساعد على نمو العظام والأسنان) أ(زيادة فيتامين 

 البعدي دال احصائيا ٩,٩٠ ٣ ٠,٧٧+١,٣٧ الجسم مناعة من الأمراض )  أ(يكسب فيتامين 
 البعدي دال احصائيا ١٣,٦٠ ٠,٥٦+٢,٦٢ ٠,٥٢+١,٩٣ ) أ (  مصدراً لفيتامين ة تعتيبر الأغذية الحيواني

 ٤٠٠يوميـاً   ) أ( يحتاج الطفـل مـن فيتـامين        
  ٠ميكروجرام

 البعدي دال احصائيا ٩،٥٨ ٠,٩٧+١,٧٩ ٠,٦٠+١,٣١

مـن امتصـاص الكالسـيوم      ) د( يقلل فيتـامين    
 البعدي دال احصائيا ١٩,٦٢ ٠,٩٨+١,٩٦ ٠,٦٤+١,٢٧ ٠والفوسفور

 البعدي دال احصائيا ١١,٦٨ ٠,٦٣+٢,٧٥ ٠,٢٥+١  ٠يؤدي إلي الإصابة بالكساح) د(  نقص فيتامين 
 البعدي دال احصائيا ١٠,٥٨ ٠,٩٩+١,٨٦ ٠,٧٩+١,٧٢ ٠) د( زيت الأسماك غني بفيتامين 

 البعدي دال احصائيا ٢٢,٣٢ ٠,٨٧+٢,١٣ ٠,١٨+١  ٠أشعة الشمس ) د(من مصادر فيتامين 
 ٤٠٠ يحتـاج الطفــل فــي اليــوم أكثــر مــن  

 البعدي دال احصائيا ١١,٦٤ ٠,٩٢+٢,٢٧ ٠,٦٠+١,٣٣  ٠ميكروجرام

 البعدي دال احصائيا ٣٠ ٠,٨١+٢,١٠ ٠,٦٧+١,٣٧ ضيزيد من مقاومة الجسم للإمرا) ج(فيتامين 
نزيف اللثة وسقوط الأسنان يـدل علـى نقـص          

 البعدي دال احصائيا ١١,٦٨ ٠,٣٧+٢,٩٣ ٠,٦٨+١,٥٨ ) ج(فيتامين 

 البعدي دال احصائيا ١٠,٩٧ ٠,٨٦+٢,٤١ ٠,٦٤+١,٢٧  ٠) ج (ن القرنبيط مصدرا لفيتامي
 البعدي دال احصائيا ١٢,٥٢ ٠,٩٦+١,١٧ ١ ) ج(  تعتيبر الحمضيات مصدر فقر لفيتامين 
 -٤٠) ج ( يقدر الاحتياج اليومي مـن فيتـامين     

 البعدي دال احصائيا ١٠,٥٨ ٠,٩٥+٢,٢٤ ٠,٢٥+١,٠٦  ٠ ملليجراما٤٥

يحمـي الجسـم مـن الإصـابة         ) ٦ب( فيتامين  
 البعدي دال احصائيا ٢٢,٣٢ ٠,٨٢+٢,٤٨ ٠,٦٦+١,٦٥ بالأنيميا 

ــامين  ــا ) ٦ب( فيت ز ضــروري لســلامة الجه
  ٠العصبي

 البعدي دال احصائيا ١٣,٣١ ٠,٨٢+٢,٤٤ ٠,٦٧+١,٣٧

 يساعد على النمو الطبيعـي      )٦ب(زيادة فيتامين   
 البعدي دال احصائيا ١٠,٩٧ ٠,٩٠+٢,٤١ ٠,٦٤+١,٧٢   ٠للاطفال

 البعدي دال احصائيا ١٤,٣٠ ٠,٨٥+٢,٩٦ ٠,٦٢+١,٣٧  ٠)٦ب( نتيجة نقص فيتامين ت القلق والاضطرابا
فار البـيض مـن المصـادر الغذائيـة          يعتبر ص 
 البعدي دال احصائيا ١١,٩٤ ٠,٩٣+٢,١٠ ٠,٧٧+١,٤١ ) ٦ب(لفيتامين 

 البعدي دال احصائيا ٩,٧٦ ٠,٦٦+٢,٦٨ ٠,٤٦+١,١٧  ٠)٦ب(تعتيبر الحبوب الكاملة مصدر لفيتامين 
 ٣ ( ٦يقدر الاحتياج اليومي للطفل من فيتامين ب      

 البعدي دال احصائيا ١٣,٤٨ ٠,٦٣+٢,٥٥ ٠,٧٥+٢ ) مليجرام 



 ١٧٣

 يوضح الوعي الغذائي للمشرفات قبل وبعد تطبيق البرنامج) ٤٩(جدول تابع 
قبل تطبيق 
 البرنامج

 بعد تطبيق البرنامج
 العبارات

 متوسط حسابي
 انحراف +

 معياري

 متوسط حسابي
  انحراف معياري+

 قيمة ت
مستوى 
 الدلالة

 اتجاه الدلالة

وليك تكوين كريات الدم    الدور الاساسي لحمض الف   
 البعدي دال احصائيا ١٤,٢٤ ٠,٧٣+٢,٤٨ ٠,٣٧+٢ الحمراء

 البعدي دال احصائيا ٢٨,٤٩ ٠,٦٦+٢,٦٥ ٠,٦٨+١,٥٥  ٠التهاب للسان يدل على زيادة حمض الفوليك
 البعدي دال احصائيا ١٢,١٨ ٠,٧٣+٢,٤٤ ٠,٦٣+١,٥٥ ٠الإصابة بفقر الدم يدل على زيادة حمض الفوليك

حمض الفوليك يؤدي إلـي الحرقـة فـي          نقص  
 البعدي دال احصائيا ٢٢,٧٢ ٠,١٨+٢,٩٦ ٠,٨١+١,٨٩ ٠المعدة

 البعدي دال احصائيا ١٣,٢٢ ٠,٤٠+٢,١٠ ٠,١٨+١,٩٦  الأغذية الحيوانية خالية من حمض الفوليك 
 البعدي دال احصائيا ١٢,٥٠ ٠,٧٥+٢,١٧ ٠,٦٢+١,٥٨ ٠عصير البرتقال مصدر لحمض الفوليك

الاحتياج اليومي من حمض الفوليك للطفـل       يقدر  
  ميكروجرمات ١١٠

 البعدي دال احصائيا ٢٣,٤٢ ٠,٨٢+١,٤٨ ٠,٣٧+١

 البعدي دال احصائيا ١٠,٢٠ ٠,٨٢+١,٤١ ٠,٥٣+١,١٧  ٠ الكالسيوم غير مهم لسلامة العظام والأسنان
 البعدي دال احصائيا ١٧,٤٦ ٠,٨٤+٢,٠٦ ٠,٤١+١,٧٩  يساعد الكالسيوم على سيولة الدم
 البعدي دال احصائيا ١٣,٤٠ ٠,٣٧+٢,٩٣ ٠,٧٢+١,٣٧ نقص الكالسيوم يؤدي إلى الكساح 

 البعدي دال احصائيا ١٦,٥١ ٠,٨٢+٢,٤٨ ٠,٣٥+١,١٣ مالحليب مصدر للكلسيو
تعتبر الخضروات الورقية الخضراء من المصادر       

 البعدي دال احصائيا ١٩,٦٥ ٠,٨٩+٢,٣١ ٠,٥٦+١,٤١ الفقير للكالسيوم 

 ٨٠٠يقدر الاحتيـاج اليـومي مـن الكالسـيوم          
 البعدي دال احصائيا ١٧,٤٦ ٠,٥٧+٢,٥١ ٠,٥٠+١,٥٥  ٠مليجرام

 البعدي دال احصائيا ١٢,٨٠ ٠,٦١+٢,٦٥ ٠,٤٩+١,٧٩  ٠الزنك ضروري لانقباض العضلات 
 البعدي دال احصائيا ١٥,٥٠ ٠,١٨+٢,٩٦ ٠,٣٥+١,١٣  ٠ نقص الزنك يؤدي إلى تأخر في النمو

 البعدي دال احصائيا ١٣,٠٣ ٠,٨٦+٢,٤٤ ٠,٧٣+١,٧٥ زيادة الزنك يؤدي إلي ضعف القدرة على التعليم   
 البعدي دال احصائيا ١٤,٢٢ ٠,٩٠+٢,٤١ ٠,٣٧+١,٠٦  ٠ الأغذية البحرية خالية من الزنك

 البعدي دال احصائيا ١٦,٨٠ ٠,٦٢+٢,٦٢ ٠,٥٤+١,٣١  ٠ تعتيبر البقوليات من مصادر الزنك 
 البعدي دال احصائيا ١٤,١٠ ٠,٥٦+٢,٥٨ ٠,٥٧+١,٥١  ملجم ١٥قدر الاحتياج اليومي من الزنك للطفل  ي

 البعدي دال احصائيا ٣٧,٩٢ ٠,٦١+٣,٢٠ ٠,٤٢+٢,٩٦   ٠ يساعد المغنسيوم على تنشيط عمل القلب
 زيادة المغنسيوم يساعد علـى نقـل المنبهـات         

   ٠العصبية
 البعدي  احصائيادال ٢٩,٠٧ ٠,٧٤+٣,١٣ ٠,٥١+٢,٧٥

 البعدي دال احصائيا ١٣,١٧ ١,١٨+٢,٥١ ٠,٨٥+٢,١٠  ٠تعد اللحوم من مصادر المغنسيوم
 البعدي دال احصائيا ٢١,٠١ ١,١٢+٤ ٠,٨٣+٣,٢٤  ٠ تعتبر الأغذية النباتية خالية من المغنسيوم

 ٤-١يقدر الاحتياج اليومي من المغنسيوم للطفل       
 البعدي دال احصائيا ٢٦,٥٥ ١,١٢+٣,٤٨ ٠,٥٨+٢,٨٦ ٠ملجم

 
، فاعلية البرنامج في رفع الوعي حول المجموعة الواقية مـن الأمـراض        ) ٥٠(ويؤكد جدول      

 موالاحتياج اليومي من الحليب اللحوم والخضروات الكمية الماء اليومية ، وكذلك دور الصـوديو       
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 فـي  ضـع ، ومـا يو في نقل المنبهات العصبية وتسوس الأسنان الذي يحدث نتيجة نقص الفلور     

 الأساسـية  الغذائيـة    العناصـر عمر الطفل عند تخطيط وجبة غذائية تحتوي على         من  الاعتبار  

  ٠ الماء – المعدنية الأملاح – الفيتامينات – الكربوهيدرات – الدهون –البروتين 

 ٠من احتياج الطفل لبعض الأطعمةالوعي الغذائي للمشرفات قبل وبعد البرنامج ) ٥٠( جدول 
 بعد تطبيق البرنامج قبل تطبيق البرنامج

 متوسط حسابي باراتالع
  انحراف معياري+

 متوسط حسابي
  انحراف معياري+

 قيمة ت
مستوى 
 اتجاه الدلالة الدلالة

المجموعة الغذائية التي تعتبر واقية مـن       
 البعدي دال احصائيا ٣١,٨٤ ١+٣,٨٦ ٠,٦٣+٣,٧٥ الأمراض

 البعدي دال احصائيا ١٢,٩٣ ١,١١+٣,٦٢ ١,٣١+٣,٢١ ومياًكمية الماء اللازمة للجسم ي
 البعدي دال احصائيا ٣٠,٢٦ ٠,٥٩+٤ ٠,٦٧+٣,٧٦ يحتاج الطفل في اليوم من الحليب

 البعدي دال احصائيا ١٥,٩٣ ١,٣٩+٢,٣٧ ٠,٨٢+٢,٤٤ المسئول عن نقل المنبهات العصبية
 البعدي دال احصائيا ٣٨,١١ ٠,٧٨+٣,١٣ ٠,٤٠+٢,٨٩  عقليةتنقصه يؤدي إلى اضطرابا

 البعدي دال احصائيا ٩,٦٣ ٠,٥٠+٢,٥٨ ١,٨٢+١,٤٨ يؤدي نقص الفلور
يؤخذ في الاعتبار عنـد تخطـيط وجبـة        

 البعدي دال احصائيا ١٥,٢٣ ٠,٨٢+١,٥١ ٠,٧٠+٢ غذائية

تتكون الوجبة الغذائيـة المتوازنـة مـن       
 لبعديا دال احصائيا ٩,١٦ ٠,٧٢+١,٨٩ ٠,٨٧+١,٤٨ العناصر الغذائية

يتناول الطفل في اليوم من الخضـروات       
 البعدي دال احصائيا ٩,٤١ ٠,٦٦+١,٣١ ٠,٩٠+١,٥٨ والفواكه

 البعدي دال احصائيا ٩,٣٨ ٠,٧٧+١,٣٧ ٠,٨٧+١,٥١ يتناول الطفل في اليوم من اللحوم
 
P  ورشة العمل  بعد تطبيق المشرفات مهارةمستوى 

 أسس تخطيط الوجبـات      رنامج الإرشادي لتنمية مهارة    الب بعد تطبيق ورشة العمل المقررة في        

تم قياس تلك المهارة من خلال إجراء اختبار مهاري فاتضح من خلال النتائج وبعـد تصـحيح                  

 درجـة  ٣,٣٩+١٨,٠٤ درجة بمتوسط قـدره  ٢٥ إلى ١٣إجاباتهن إن الدرجات تراوحت ما بين 

 ٠ الخضوع للاختبار تسط  رغم رفض بعض المشرفامما ينعني حصولهن على مستوى متو

وبذلك تحقق صحة الفرض الثالث الذي ينص على قياس مستوى مهارة عينة البحث بعد تطبيـق               

 ورشة العمل
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 الخامسالباب 
 يشمل على و 

 مناقشة النتائج والتوصيات 
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 مناقشة النتائج

في المجتمـع    و ، عامة    على مستوى العالم   المكتشفة حديثا يعتبر مرض التوحد من الأمراض         

 االله على الاهتمام بهذه الفئة من خـلال   على وجه الخصوص ، لذا عمدت الدولة رعاها   السعودي

السماح بإقامة مراكز الرعاية النهارية سواء الأهلية أو المدعمة من الجهات الخيرية أو الحكومية               

 من مدينة جدة    "الأمهات والمشرفات   " نتائج أن ثلاث أرباع عينة الدراسة     الحيث يتأكد من خلال     

 ٠  المكرمةمكة في رعاية أولئك الأطفال مقارنة بالأهلية المتخصصةكثرة المركز لويرجع ذلك 

وان الـدخل الشـهري يقـل عـن      نعملي لا الأمهاتمن % ٧٢إن  إلى   نتائج الدراسة       وتشير

 وهـذا   يزيد من الأعباء المالية للأسرة  ريال مما يشير إلى دخل متوسط لغالبية العينة مما         ٩٠٠٠

يزيـد  مريض  الطفل  رعاية ال   أن  الذي أشار إلى   Barry and Busch)٢٠٠٧(مع دراسة     يتفق  

 ، أوترك العمـل  ،  للأبوين تخفيض ساعات العمل يؤدي إلىحيثللأسرة الاقتصادية من الأعباء   

 ـب المزيد من الوقت فـي تر وإنفاق  ـوتضـيف ،   الطفـل ورعايـة  ةي  Montes and ة دراس

Halterman (٢٠٠٨)  لدخل السـنوي ل كبيرا  مادياًاًعبئيمثل ي في الأسرة توحدأن وجود طفل 

 تالأنشطة المفيدة له ، وقـد قـدر       و ورعايته    الطفل ف تعليم تكالي الأسرةمواجهة   للأسرة بسبب 

دخـل  مـن  % ١٤ دولار بمعدل ٦٢٠٠بـتكاليف الطفل المادية في الأسرة ذوي الدخل المرتفع        

 أجهزة خاصة في استخدامالأسرية تندرج  تكاليف الرعايةن إ)  ٢٠٠٨ ( عجوبةويرى  ٠الأسرة

تعـديل أو    و لطفل ومراقبتـه وتسـليته     ل ملازمةخدمات  والمستشفيات   مراجعة و باستخدام الحمام 

 نظافة الملابس وكيهـا    و الأثاث وتجديده  ب تعديلات وإجراء   تصميم المباني داخل المنزل وخارجه    

  مـع  وتدريبات خصوصية داخل المنـزل أو خارجـه        دروس مع احتياجه ل   والدقة في اختيارها  

 ـ  احتمالات فقدان العائل مصدر الدخل كليا أو جزئيا        تكـاليف معالجـة الأمـراض      ى   إضافة إل
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نتيجة لوجود طفل توحـدي فيهـا ومـا تتطلبـه      العضوية والنفسية التي قد تصيب أفراد الأسرة    

 .الذي قد ينجم من وجود طفل توحدي التفكك الأسري وأخيرا رعايته من أعباء

ها    ولأهمية عمر الأم عند الزواج وعند ولادة الطفل وعدد مرات الحمل والولادة ومدى تعرض             

أن غالبيـة   لصعوبات الولادة وتأثير ذلك على الحالة الصحية والعقلية للطفل تبين مـن النتـائج               

 سنة ، أي في مرحلة المراهقة والسن الجامعي         ٢٥-١٥الأمهات تزوجن في عمر تراوح ما بين        

-٢٠أنجبن أطفالا مصابين بالتوحد في عمر تراوح ما بـين  % ٥٦، وأن أكثر من نصف العينة   

 ئـه ثناالأمهات لأي أمراض قبل الحمل أو ا     وعدم تعرض غالبية    ،  سنه   ٤١±٧ متوسطب  سنة ٣٠

 فرد ، وهذا يتفق مـع       ١٠-٥من الأمهات عدد أفراد أسرتهن تراوح ما بين         % ٧٠,٦، كما إن    

 التي خلصت إلى أهم العوامل التي لها دور فـي الإصـابة   (٢٠٠٨); Williams, et alدراسة 

 ,Stein(، ودراسـة وتعدد المواليد  والولادة قبل إكمال الشهور الرحمية بالتوحد ومنها عمر الأم

et al.;(التي أظهرت عدم وجود علاقة ارتباطيه بين الصعوبات قبل وأثناء وبعد الـولادة  ٢٠٠٦ 

 ٠على معدل حدوث حالات التوحد بين للأطفال

 هام لمستوى الوعي       وتعد الحالة الصحية لطفل التوحد وخلوه من أمراض سوء التغذية مؤشر          

مـدة  فقد لوحظ من نتائج الدراسة أن متوسـط   الجيدة  ممارساتها الغذائية    والصحي للام و   الغذائي

 كجم ، فـي     ٠,٥٨± ٣,٠١٨ أسبوع ، ومتوسط وزنه عند الولادة          ٢,٨٠± ٣٧,٤٦ حمل الطفل 

  بالإسهال   وزن أولئك الأطفال الحالي إلى البدانة ، كما اتضح انخفاض نسبة الإصابة           حين يشير   

 وهذا يتفق مع ما   ،  والإمساك ، وارتفعت نسبة الإصابة بتسوس الأسنان عند أكثر من ثلث العينة             

، (٢٠٠٨ ;.Leonard, et al ; ٢٠٠٨ , Schendel , et al)  كل مـن نتائج دراسةتوصلت إليه 

لمولـود  وزيادة وزن ا  التوحد والولادة قبل الأوان     الإصابة ب  علاقة بين    بوجود ) ٢٠٠٧(عثمان  

وارتفاع في معدل البدانة ، كمـا تتفـق مـع            في الوزن    ة سريع مع زيادة . مقارنة بعمره الحملي  
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مشـاهدة   للأطفـال أثنـاء   وجبات الطعامأن تقديم الأسرة ل في (٢٠٠٧) ,.Gable, et al دراسة

الزيادة فـي الـوزن ، وخلصـت        ستمرار  بايمكن التنبؤ   احد الأسباب التي من خلالها      التلفزيون  

بحيـث   الأطفـال  فـي  البدانة من الوقايةالتركيز على  بضرورة (٢٠٠٧). Wen ,et alراسة د

 مـع دراسـة      نتـائج الدراسـة الحاليـة        ي ، وتختلف  تتضمن استراتيجيات لتعزيز النشاط البدن    

Kopycka ,et al.,(٢٠٠٨) يتمتعـون  بالتوحد ينمصابال الأطفال من % ٥٢ التي أظهرت أن 

 . جيدهأسنان ب

همية الحميات الغذائية كالحمية الغذائية الخالية من الجلوتين والكازين في تخفيف أعـراض       ولأ

أشارت نتائج الدراسة إلى عدم معرفة الأمهات بهذه الحمية وما          التوحد والسلوكيات المصاحبة له     

هي مكوناتها وان أشارت بعضهن بتطبيق هذه الحمية لفترة بسيطة ولم يجدن أي تحسـن طـرأ                 

سس الصحيحة أثناء تطبيق الحمية الغذائيـة       لعدم ممارساتهن للأ  يرجع  قد  و هذا   فالهن ،   على أط 

نتيجـة  أثناء تطبيق تلك الحميـة      على الطفل   كما أنها قد تجهل النتائج التي تظهر على سلوكيات          

 التعاون بين الأم والطبيب وأخصائية التغذية       مما يستدعي الأمر  من جسمه   المخدر  سحب الأفيون   

 بطريقة صحيحة لإظهـار الآثـار       اتالحميتلك  لكي يتم تطبيق    صائية الاجتماعية والنفسية    والأخ

لها ، مع ضرورة توعية الأسرة بوجود بدائل غذائية لأطعمة مفضلة ومحببـة للطفـل                ةالايجابي

و ) ٢٠٠٨(الخطـابي ينعدم فيها بروتين الكازين و الجلوتين وهذا ما خلصت إليه دراسة كل من              

مقرمشات عالية في القيمة الغذائية ومنخفضة في محتواها         من إنتاج أغذية و   ) ٢٠٠٨( المطرفي  

 )١٤٢١، ٢٠٠٥ (مع ما ذكره الفهد أيضاً ،وهذا يتفق من الكازين و الجلوتين 

صدر هـذا  عرف لماذا يي في أغلب الظروف لا لأنهالطفل التوحدي سلوك معقد  يعتبر سلوكو   

، مثل الطفـل العـادي      الإجابة   يستطيع التعبير أو   لا ل طبيعي أو  عبر بشك الطفل لا ي  ف  ، السلوك

 أن بعض الذين يعـانون  ذلك يلاحظوعلى الرغم من    ،  ويعكس هذا السلوك نوع التوحد ودرجته       
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خـر  الآ الـبعض مستقلين في المجتمع في حـين أن         من التوحد يعيشون حياتهم ويعملون كأفراد     

إن وهذا ما ظهر من نتائج الدراسة حيث تبين         لمختصين  واة  يستمر في الاعتماد على دعم الأسر     

 تقوم شخصيا بإعداد الطعام لطفلها ، وتحرص على تقديمه لـه بنفسـها   % ) ٧٦(معظم الأمهات   

وقد يرجع ذلـك إلـى      ه بمفرده   تركوعدم  لطعام  ل هضرورة الإشراف على الطفل أثناء تناول     مع  

زالوا في حاجة إلى مزيـد مـن الرعايـة     صغر سن أطفالهن حيث لم يتجاوز الثمان سنوات وما        

أطفال التوحد دائماً حيث أكدوا أن ٢٠٠٥) ,.Mandell .et al ( م وهذا يتفق مع ما ذكرهوالاهتما

يـرى   بينما   ،  خدمة أنفسهم بسبب سلوكهم الشاذ     لعدم استطاعتهم  مساعدة الآخرين  إلى   في حاجة 

 مهـارات   كتساب لا ج التدريب المهني   برام في بالتوحد   المصابين أهمية انخراط ) ٢٠٠٨( جبري  

إضافة إلى  .  والترفيهية  والغذائية الاجتماعية  استفادتهم من البرامج   معزمة للحصول على عمل     لا

في دور خاصة تحت إشراف مختصين وفي ظـروف           السكن مع الأهل والأقارب أو     استطاعتهم

  ٠غاية في الدقة والتنظيم

 التي تتبعها الأم أثناء تناول الطفل أغذيـة عاليـة فـي    ولأهمية الممارسات والعادات الصحية     

 اليومية مـن تلـك العناصـر   القيمة الغذائية مع ضرورة التنويع في تلك الأغذية لتلبية احتياجاته      

 مما يفقده الكثير    واحد ونظرا للنمطية التي يعاني منها أولئك الأطفال والإصرار على تناول طعام          

اتضح من نتائج الدراسة بعضا مـن  ظهور أعراض سوء التغذية ،     من العناصر الغذائية ومن ثم      

فقد لوحظ أن أكثر من ثلث العينة دائمـا مـا تسـتخدم وسـيلة               الممارسات الجيدة لعينة البحث     

، فـي حـين نفـت    أو إصراره على تناول طعام واحـد  الترغيب في حال رفضه للطعام المقدم  

هتمام بأمره عند رفضه للطعام كما حرصـت        استخدام الحزم والشدة أو تركه وعدم الا      % ٦٩,٣

على ممارسة أطفالها لنظافة الفم والأسنان وغسل طفلها أسنانه بالفرشاة والمعجون مرتين يوميـا           

، وأكدت أكثر من نصف الأمهات حرصها على غسل طفلها لفمه بعد تناول الطعام ، في حـين                  
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ة ولو مرة واحدة يوميا وانخفـاض       ظهرت بعضا من الممارسات الخاطئة كعدم تقديم طبق السلط        

 ; ٢٠٠٨, Stewart and Latif) وهذا يتفق مع كل منتقديم الفاكهة بصورة يومية أو أسبوعية 

Langen ,et al ;٢٠٠٧ ; Fox,  et al ;مـن الأمهـات   % ٥٦كمـا لـم تحـرص     (٢٠٠٦ 

 ـ%) ٤٤(على غسل الطفل للفم بعد تناول الوجبات الخفيفة والسكريات          والمشرفات   د تنـاول  وبع

 بأهمية تعويد الطفـل      والصحية  مما يؤكد على أهمية برامج التوعية الغذائية       %)٦٦,٧( التسالي  

على تناول الغذاء المتكامل منذ الصغر واستخدام أساليب متنوعة وتدريجيا في تغيير بعضا مـن               

المتبعـة فـي    العادات والممارسات الخاطئة وبيان أهمية تلك التغيرات للطفل بالأساليب التربوية           

 تغيير سلوكيات أطفال التوحد 

ويعد المستوى التعليمي احد المؤشرات الهامة للوعي الغذائي والصحي وظهر من خلال نتائج                

 حيث تركزت معظـم إجابـاتهن فـي         لعينة البحث الدراسة انخفاض في مستوى الوعي الغذائي       

 ودورها في تغذيـة     هنائية لدي لا أعرف ، وهذا يدل على انخفاض ونقص المعلومات الغذ         عبارة  

ارتفـاع الـوعي الغـذائي        ، في حين أظهرت نتائج البرنامج الإرشادي بعد تطبيقه         طفل التوحد 

للأمهات حول أهمية البروتينات في حماية الجسم من الالتهابات والأمراض ، الأليـاف الغذائيـة         

لى صحة الطفل ، ومصادر     في التقليل من الإمساك، ودور الفيتامينات ومصادرها واثر نقصها ع         

 ومصـادرها الغذائيـة فـي    ٣الكالسيوم و أهميته في حماية العظام من الكساح ، ودور الاوميجا          

التوحد ، والحصص الغذائية من المجموعات الغذائية والاحتياج من العناصر الغذائيـة اليوميـة              

قد يرجـع ذلـك   تحسنت مهارتهن في تخطيط وجبة غذائية من خلال ورشة العمل و        كما  للطفل و 

إلى الطرق والوسائل الإرشادية المتبعة فقد استخدم الأسلوب الجمعـي والمناقشـات الجماعيـة              

والجلسات الفردية للحد من مستوى الخجل أثناء تقديم البرنـامج وذلـك لانخفـاض مسـتواهن                

 . التعليمي
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ية الـدهون   الوعي الغذائي حول أهم   في حين ظهرت نتائجه على المشرفات من خلال ارتفاع             

 عن نقصه ، ومصادر الكالسـيوم       ةالكربوهيدرات ، ودور فيتامين د ومصادره والأمراض الناشئ       

 استمرار انخفاض الـوعي حـول       ىوأهميته في حماية العظام من الكساح ، كما تشير النتائج إل          

 الفيتامينات، ودور معدني الزنك و المغنسيوم الغذائي ومصادرهما ، وأهميتهـا للجسـم ولطفـل              

مـن الـدورات    وإجراء المزيد   التوحد مما يؤكد على أهمية استخدام طرق ووسائل أكثر فاعلية           

 . التغذية العامة والعلاجية للحصول على النتائج المرجوة الأكثر تقدما في
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 التوصيات

إجراء المزيد من برامج التثقيف الغذائي وتعميم هذا البرنامج على جميع المراكز ذات              .١

 . العربية السعوديةالصلة بالمملكة

 لأسر الأطفال من قبل وزارة العمل والشـئون الاجتماعيـة عـن             يتوفير الدعم المال   .٢

 ٠طريق الضمان الاجتماعي للمساهمة في تقليص المصروفات المادية للأسرة

في عمل برامج للتوعيـة الغذائيـة      ووزارة التربية والتعليم    تكثيف دور وزارة الصحة      .٣

للتقليل من المشاكل الغذائية التي يعـاني منهـا         صابين بالتوحد   الملأسر أولئك الأطفال    

 ٠أولئك الأطفال

التأكيد على أهمية إعداد برامج للتوعية الغذائية لطالبات المرحلة المتوسطة والثانويـة             .٤

 بأخطار الزواج المبكر على صحة الأم والطفل

 ٠لئك الأطفالإجراء المزيد من الدعم النفسي والإيمان بالقضاء والقدر لأسر أو .٥

الجلـوتين والطريقـة الصـحيحة     عمل دورات إرشادية للأمهات عن حمية الكازين و   .٦

 ٠لتطبيقها بالتعاون مع الجهات المختصة 

ضرورة وجود أخصائية التغذية في المراكز المتخصصـة لرعايـة أطفـال التوحـد               .٧

 .للإشراف على نوعية الوجبات والمعززات والتسالي التي تقدم بالمركز

 التتبعية عن العلاقة بين برامج التوعية الغذائية وانخفـاض  تء المزيد من الدراسا  إجرا .٨

 ٠المشكلات الغذائية التي يعاني منها أطفال التوحد
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 المراجع العربية 

دار : ، القاهرة   " الموجه الفني لمدرسة اللغة العربية    ) : " م ١٩٨٦( إبراهيم ، عبد العليم      §

 . بية المعارف ، جمهورية مصر العر

فعالية برنامج صعوبات التعلم المطبق فـي        ) : " م٢٠٠٦( أبو القاسم ، فردوس جبريل       §

  ٠المؤتمر الدولي لصعوبات التعلم ، الرياض " تعليم البنات بالمملكة

 تخطيطهـا  –المنـاهج الدراسـية   ) : " م١٩٩٤(  أسـماء - محمود ، غـانم    - دأبو زي  §

   ٠كندرية دار المعرفة الجامعية، الإس" وتطويرها 

 مكتبـة   –الطبعة الأولـي    "  طرق التدريس العامة  ) : " ١٩٩٢(أحمد، محمد عبد القادر      §

 . القاهرة –النهضة المصرية 

تأثير الإرشاد والتعليم التغذوي للأمهات في صـحة        ) " م٢٠٠١(باحجري، سهاد معتوق     §

ي ، المؤتمر العربـي  المجلة العربية للغذاء والتغذية ، المجلد الثان" أطفالهن في السعودية  

       ٠الأول للتغذية 

تقييم فاعليـة برنـامج توعيـة غذائيـة         ) : " م٢٠٠٥(باعثمان ، صالحة عبداالله محمد       §

بمدينة جدة ، رسالة ماجسـتير تخصـص        )  سنة ١٦-١٣(للطالبات في مرحلة المراهقة     

   ٠ ، تغذية عامة،  مقدمة لكلية التربية للاقتصاد المنزلي والتربية الفنية بجده

، دار حنـين ،     " تغذية الإنسـان  ) : "م ١٩٩٧( خضر   - المصري   و حامد   –التكروري   §

  ٠ الأردن –عمان 

دور مراكز التنمية التابعة للإرشاد الزراعي بمحافظة       "  : )م  ١٩٨٧(فيق، صفاء فؤاد    تو §

 جامعـة   ، قسـم الإرشـاد الزراعـي      ، كلية الزراعـة     ، رسالة ماجستير  ،" الإسكندرية

 .الإسكندرية



 ١٨٥

العوائق الاجتماعية والبيئية المتعلقة بعـدم      ) : " م٢٠٠٣( نوال   - ليلى، الحمد    –الجاسم   §

مجلة الغذاء والتغذية ،المجلد الثالث ،      " إتباع نظام غذائي صحي بين البالغين في الكويت         

  ٠العدد السادس 

معية وثائق الج : المصدر  ،  " التوحد وتعديل السلوك  ) : " م  ٢٠٠٨  (أحمد محمد ،  جبرى §

 ٠ الجمعية السعودية للتوحد٠، للتوحد البريطانية الوطنية

المواد المضافة للأغذية    ) : "م٢٠٠٣(هناء محمد   -عفاف عبدالرحمن ، حميدة     -الجديلي   §

  ٠ القاهرة –، مجموعة النيل العربية " الايجابيات والسلبيات-

  ٠عودية للتوحد موقع الجمعية الس" التوحد ) :" م٢٠٠٨(الجمعية السعودية للتوحد  §

 – ريـم ، الطـل   – رتيبـة ، القرشـي      -مـريم ، ظـاهر    –خالد ، بابريك    –الجنداري   §

، المجلـة   " الحالة التغذوية للأطفال في مرحلة الحضانة فـي الـيمن         ) : "٢٠٠٢(أروي

   ٠العربية للغذاء والتغذية ، العدد السادس

منزلي للتدخل المبكـر    البرنامج ال -برنامج بورتج ): " م ٢٠٠٨( الحازمي، خليل عايض     §

 ،شـبكة الخلـيج لـذوي الاحتياجـات الخاصـة         " لتثقيف أمهات الأطفـال المعـوقين       

www.pdffactory.com٠ 

الكشف عن أثر برنامج إرشـادي جمعـي فـي    ) : "  م٢٠٠٣( حداد ، عفاف شكري ،     §

 مجلة العلوم التربوية ، العدد، " التدريب على الضبط الذاتي في خفض الضغوط النفسية 

 ٠الثالث 

الاحتياجات التدريبية الإرشادية للمرأة في مجـالات       "  : ) م ١٩٨٦(حسنين، ليلي محمد     §

 ، كلية الزراعـة   ،رسالة دكتوراه "  محافظة الإسكندرية  -التنمية الأسرية بمنطقة النوبارية   

 .جامعة الإسكندرية

http://www.pdffactory.com
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  ٠جده ، جرير ،" دليلك للتعامل مع التوحد ) : "  م٢٠٠٣ (حكيم ، رابية إبراهيم  §

حمدان ، عصمت فتح االله، عبد المجيد ، نادية أمين،  رمضان ، نبيل إبراهيم ، شاهين ،                   §

 ، مكتبة الملك    " ودعاً للسمنة بتحليل بصمة الدم نيوترون       : ")م٢٠٠٠(محمد عبد الرحيم    

  ٠فهد الوطنية 

"  وتشخيصه وعلاجه    هالتوحد لدى الأطفال اضطرابات   ) " م٢٠٠٢( حمدان ، محمد زياد      §

  ٠الطبعة الثانية ، دار التربية الحديثة ، عمان 

لخفض الغضـب   إرشاديمدي فاعلية برنامج ) : " م ٢٠٠٨ (  أحمد عبدالكريمحمزة ، §

معهد الدراسات العليـا     -رسالة دكتوراه مقدمه لقسم علم نفس       " لدي عينة من المراهقين   

  ٠، جمهورية مصر العربيةللطفولة بجامعة عين شمس 

الاستفادة من مكونات حبوب الشوفان ومستخلصـاتها   ) :" م٢٠٠٨( نوف فالح    الخطابي ،  §

 مقدمة لقسم التغذية وعلوم الأطعمة      ر، رسالة ماجستي  " في إعداد بعض المنتجات الغذائية    

  ٠تخصص علوم أطعمة ، كلية التربية للاقتصاد المنزلي بمكة ، جامعة أم القرى 

 المفهـوم الأسـس     –هج المدرسي المعاصـر     المن) :" م ٢٠٠٣( الخليفة ، حسن جعفر      §

  ٠مكتبة الرشد ، الرياض " المكونات التنظيمات 

، " وتخطيطها   – وأسسها   – مفهومها   –المناهج  ) : " م ١٩٩٠( ليفة ، خليفة عبد السميع      خ §

 . القاهرة ، مكتبة الأنجلو المصرية ، جمهورية مصر العربية 

ج إرشادي لمعالجة سـلوك العنـف فـي    تطوير برنام ) : " م٢٠٠٨(الدين ، سعد ناصر      §

ــدارس  ــة –الم ــة ميداني ــة ،  " دراس ــات الخاص ــيج ذوي الاحتياج ــال الخل أطف
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 ، دار   " أساسيات الغذاء والتغذية    :" )م١٩٩٧( رشاد ، تسبي محمد ، نوار، ايزيس عازر        §

  ٠المعرفة الجامعية 

، دار إشـبيليا للنشـر والتوزيـع    "تغذية الإنسـان   ) : " م ٢٠٠٣( ،على بدوي   رصاص §

  ٠  الطبعة الأولى -،الرياض

دور برنـامج جمعيـة تنميـة       ) : " م٢٠٠٢( خيري ، دريـة      –رقبان ، نعمة مصطفي      §

 بوعي ربات الأسرة الريفيات وأثر ذلك علـى قـدراتهم الإداريـة         ضالمجتمع في النهو  

  ٠لية الاقتصاد المنزالي ، جامعة حلوان مجلة ك" والإرشادية 

الصحافة النسـائية وتأثيرهـا    ) : " م٢٠٠٤( يسرية   -، عبدالمنعم    نعمة مصطفى  -رقبان §

 المؤتمر القـومي للإقتصـاد   "على تنمية الوعي الاستهلاكي للمرأة العاملة وغير العاملة   

  ٠المنزلي ، جامعة المنوفية 

طيط وتنفيذ وتقييم برنامج إرشادي لتنميـة آداب        تخ"   : )م٢٠٠٥(رقبان، نعمه مصطفى     §

 ،كليـة الاقتصـاد المنزلـي     ،قسم الاقتصاد المنزلي    ،  " التصرف لطفل ما قبل المدرسة      

 .جامعة المنوفية

) : م٢٠٠٠(نادية أمين – دعبد المجي ، عصمت فتح االله     –حمدان  ،  نبيل إبراهيم    –رمضان   §

مدينة المنورة للطباعـة والنشـر ، جـده ،          ، شركة ال  " وداعاً للسمنة بتحليل بصمة الدم    "

  ٠الطبعة الاولى

دار المسـيرة   "علم نفس النمو الطفولة المراهقة      ) : " م٢٠٠٣( الريماوي ، محمد عوده      §

  ٠عمان،للنشر والطباعة 

مجلـة صـرخة    " أخر تطورات هرمون السـكريتين      ) : " م ٢٠٠٠( ريملاند ، بيرناد     §

  ٠) ١٤(العدد ،المجلد الثاني،صامته 



 ١٨٨

 دار وائـل    ٠" التوحد الخصائص والعلاج  ) : "م٢٠٠٤(الزريقات، إبراهيم عبد االله فرج       §

  ٠عمان ،للطباعة والنشر 

اثـر  ) : " م٢٠٠٥( مارية طالـب سـالم       – سوزان محمد صابر ، الزهراني       -الزلاقي   §

مجلـة  "  لتلاميذ المرحلـة الابتدائيـة       لغذائيالمستوى التعليمي على التفضيل والوعي ا     

  ٠المجلد الثاني ،العدد الثاني: سكندريه لعلوم وتكنولوجيا الاغذيهالا

عـالم  " علم نفس النمو الطفولـة والمراهقـة        ) : "م ١٩٩٠ (مزهران ، حامد عبد السلا     §

   ٠الكتب ،القاهره

 عالم الكتب، القاهرة، " التوجية والإرشاد النفسي) :" م١٩٨٠(   حامد،زهران §

ــد    § ــدان أحم ــدر حم ــي ، بن ــرة  ) : "م٢٠٠٦(الزهران ــة المبك ــة الطفول مرحل

"www.Pdffactoy.com ٠ 

 الممارسات الغذائية والعادات الصحية لطلاب      ) : " هـ   ١٤٢٧(الزهراني، مارية طالب     §

كلية التربية للاقتصاد المنزلي بمكة     " وطالبات المرحلة الثانوية المصابين بتسوس الأسنان     

 ٠المكرمة

 ـ١٤٢٧(الزهراني، مارية طالب     § ، محاضرة بالوحدة الصـحية     "   السمنة الغذائية   ): " ه

 .الثانية بمكة المكرمة

فعالية برنامج مقترح لتنمية مهـارات إعـداد        ) : "  م ٢٠٠٨ (الزهراني، مها طالب سالم    §

"  وتنفيذ الأكمام لطالبات التخصص بكلية التربية للاقتصاد المنزلي والتربية الفنيـة بجـدة    

بس والنسج تخصـص تصـميم الباترونـات وتنفيـذ           مقدمة لقسم الملا   ررسالة ماجستي 

  ٠الملابس، بكلية التربية للاقتصاد المنزلي والتربية الفنية بجدة

http://www.Pdffactoy.com


 ١٨٩

          فرحـات الدسـوقي     – جمـال الـدين ، التـوفي         – محمد حلمي ، عبد الرحيم       –سالم   §

  ٠مركز الدلتا للطباعة ، الطبعة الأولى " الهرمونات والغدد الصماء ) : "  م ٢٠٠٢(

، الطبعة الثانية ، القاهرة     "المناهج  ) : " م ١٩٩٦(  منير   - الدمرداش ، كامل     -سرحان   §

 . مكتبة الأنجلو المصرية ، جمهورية مصر العربية : 

تـدريس  ) : " م ٢٠٠٣( أيمـن    –خشان  ، وائل   –أبوجودة   ، ز عبد العزي  –السرطاوي   §

 ٠ة المتحدة الأمارات العربي،دار القلم " الأطفال المصابين بالتوحد 

مجلة صـرخة  " هرمون السكريتين والتوحد ) : " م ١٩٩٩ (ف سميرة عبد اللطي  -السعد   §

  ٠ ) ١٠(المجلد الأول، العدد،صامته 

الطبعـة الثانيـة ، دار      " الوسائل التعليمية والمنهج    ) : "  م   ٢٠٠٥(سلامة ، عبدالحافظ     §

  ٠ عمان –الفكر 

فاعلية التدخل المبكر في    ) :"  م   ٢٠٠٨(مصطفي    عبد االله  ي عبد النب  السنجري ، عبد االله    §

 التخاطب والنطق والكلام لتحقيق عملية الدمج لـدي الأفـراد       تخفض وعلاج اضطرابا  

 www.gulfkids.com٠المعاقين ذهنياً ، أطفال الخليج ذوي الاحتياجات الخاصة ، 

الـدليل التشخيصـى   ) : "م ٢٠٠٣( محمد قاسم    -  ، عبد االله    سليمان د عبد الحمي  -السيد   §

  ٠القاهرة ،دار لفكر العربي ، العيادى نللتوحيديي

مكتبـة  " التغذية وتخطيط الوجبات وقوائم الطعام    ): "  م ٢٠٠٥( محمد أبو طور     -السيد   §

 .، مصربستان المعرفة ، كفر الدوار 

 تخفيـف السـلوك     في إرشاديامج  مدى فعالية برن  ) "  م ٢٠٠٠( السيد ، منصور محمد      §

  ٠لمجلة العلمية، "الاجتماعية بمحافظة أسوان  لدى أطفال دور الرعايةالعدواني

http://www.gulfkids.com


 ١٩٠

فاعلية برنامج إرشادي في حل     ) "  م ٢٠٠٠ ( عبد القوي ، سامي      – صالح حزين    ،السيد §

 مجلة العلوم التربوية ، العدد" لدى عينة من المتزوجين حديثاً بعض المشكلات الزوجية

 ٠الثالث

، الشـامي " وتشخيصه ،أسبابه،أشكاله :خفايا التوحد ) : "هـ ١٤٢٤(الشامي ، وفاء على   §

  ٠الرياض

علاج التوحد الطرق التربوية والنفسية والطيبـة ،        ) : "هـ ٢٠٠٤(الشامي ، وفاء على      §

 ٠الشامي، الطبعة الأولى ، الرياض

لمرشـدين الـزراعيين   دراسة مـدى إدراك ا  ) : "  م ١٩٩٨(شرف الدين ، جمال محمد       §

والعاملين في برنامج المكافحة لآفات القطن للإجراءات الواجب مراعاتها فـي البـرامج       

الإرشادية وبيان الآثار التي ترتبت على تنفيذ البرنامج بمركز المحمودية فـي محافظـة             

 .، رسالة دكتوراة ، قسم الإرشاد الزراعي ، كلية الزراعة ، جامعة الإسكندرية"البحيرة 

برنامج مقترح في التربية الغذائية لتنمية الوعي       ) : "  م ٢٠٠٧( الشريف ، بيضاء محمد      §

رسالة دكتورة مقدمـة    " الغذائي لدي طالبات المرحلة الثانوية بالمملكة العربية السعودية         

لقسم التربية وعلم النفس تخصص مناهج وطرق تدريس الاقتصاد المنزلي ، كلية التربية             

   ٠ةللأقسام الأدبي

دراسة مستوى الـوعي    ) "  م ٢٠٠٨ ( حسن عبد االله   ، القحطاني و محمد الصالح    ،يقالشني §

 الزراعـي   الإرشادقسم  ،  " الغذائي بين اسر طلاب المدارس الابتدائية في مدينة الرياض        

 والمجتمع الريفي،قسم علوم الأغذية والغذاء كلية الزراعة

منشـورات مركـز   "  النمـو ةيسيكولوج) : "هـ ١٤٢٠(الشيباني ، بدر إبراهيم     §

، مجلة الطفولة العربية، مجلة فصلية تصدرها الجمعية        ٠المخطوطات والتراث والوثائق    



 ١٩١

  ٠ العدد العشرون- الد الخامس -الكويتية لتقدم الطفولة العربية

)  م٢٠٠٤ ( سهير محمـد  - محمد عمر ، عزمي- صبري مصطفي ، الطنوبي -صالح   §

الطبعـة  "  جامعة الإسكندرية    –كلية الزراعة   –ته وتطبيقاته   الإرشاد الزراعي أساسيا  : "

 . مركز الإسكندرية للكتاب –الأولي 

الطبعـة الأولـي    " التربية الغذائيـة والصـحية      ) : "  م ٢٠٠٤(صبحي ، عفاف حسين      §

  ٠،مجموعة النيل العربية ،نصر ، القاهرة

دار إشـبيليا للنشـر     ،" الغذاء والتغذية   ) : "م ٢٠٠٣(  عزت ،الحسيني ، عزة      -صدقي §

  ٠والتوزيع ،الرياض، الطبعة الأولى 

فعالية برنامج مقترح لتنمية مهارات التواصـل غيـر         ) : "  م ٢٠٠٨(صديق ، لينا عمر      §

أطفـال الخلـيج ذوي     " اللفظي لدي أطفال التوحد وأثر ذلك على سلوكهم الاجتمـاعي           

 www.gulfkids.com٠الاحتياجات الخاصة ، 

معالجة البيانـات   ):" م ٢٠٠٢(  عزت عبد الحميد     - سعود ضحيان ، حسن      -الضحيان   §

مطـابع التقنيـة للأوفسـت ،    : ، الجزء الثاني ، الرياض  "١٠ SPSSباستخدام برنامج 

 . المملكة العربية السعودية 

غذية العلاجية للأشـخاص  الاتجاهات الحديثة في الت) : "  م ٢٠٠٨(الطائفي إيناس غازي     §

 ٠ذوي العلاقة ، الملتقي الثامن للجمعية الخليجية للإعاقة 

 مواجهة بعض الاضـطرابات السـلوكية لـدى         ) : " م ٢٠٠٣( عبد الجواد، نجوى سيد    §

 ٠كلية الاقتصاد المنزلي ، جامعة حلوان  ،مجلة دراسات الطفولة" المراهقات

فاعلية برنامج للتدريس المصفر في تنميـة        :" )م ١٩٩٧( عبد الرحمن ، عبد الملك طه        §

، " بعض المهارات لإستخدام الأهداف السلوكية لدى معلمي العلوم واتجاهـاتهم نحوهـا         

http://www.gulfkids.com


 ١٩٢

دراسة ميدانية ، دراسات في المناهج وطرق التدريس ، الجمعيـة المصـرية للمنـاهج               

  . ٤٢وطرق التدريس ، العدد 

) م٢٠٠٣(  أيمـان محمـد      -، إسماعيل    هالة أحمد    - ، عوني    منى خليل  -عبد القادر    §

  ٠ جدة –أسس التغذية ، إشرقات 

، مجموعـة النيـل العربيـة ،        " التغذية العلاجية   ) :" م ٢٠٠١( ، منى خليل     رعبد القاد  §

 ٠القاهرة ، الطبعة الأولى 

فاعلية برنـامج   ) : "  م ٢٠٠٣( عبد مهيوب سهير إبراهيم      -أسماء أبو بكر   -عبد القادر  §

مجلـة  ، " ط النفسية والاجتماعية التي تواجه الأرملة التي لديها أطفـال           للحد من الضغو  

  ٠ معهد الدراسات العليا للطفولة-دراسات الطفولة 

الغـذائى لـدى    برنامج إرشادى لتنمية الـوعى "  : ) م٢٠٠٣(  شادية أحمد،عبدالخالق §

لمرحلـة  ا الأمهات وأثره فى خفض بعض الاضطرابات النفسية لدى أطفالهن من تلاميذ

  ٠ جامعة عين شمس- كلية التربية -قسم علم النفس ، " الابتدائية

البحث العلمي مفهومـه وأدواتـه      ) : " م ٢٠٠٤( عبدالرحمن   –كايد ، عدس    –عبيدات   §

  ٠، دار الفكر ، عمان " أساليبه

الوعي والممارسات السلوكية لعينة من أمهـات   ) : "  م ٢٠٠٧(عثمان ، دعاء فؤاد أحمد       §

، " التوحديين وعلاقتهما بشدة التوحد ومهارات الطفل الاجتماعية بالإسـكندرية          الأطفال  

  ٠ لقسم الاقتصاد المنزلي بكلية الزراعة ، جامعة الاسكندريةررسالة ماجستي

 ،" أهمية السلوك الغذائي لدى أطفال التوحـد ) : " م١٤٢٤(العثمان ، عبد العزيز محمد  §

www.al-jaziral.com٠ 

http://www.al-jaziral.com


 ١٩٣

 الأبعاد الاقتصـادية -وقع التوحد على المجتمع) :"  م٢٠٠٨ : (إبراهيم  مختار،عجوبة §

الجمعية السـعودية  ،  للتوحد وثائق الجمعية البريطانية الوطنية: المصدر  "والاجتماعية

  ٠للتوحد

 والاتجاهـات   برنـامج تـدريبي لتنميـة المفـاهيم       ) : " م ٢٠٠٢(عزمي ، مجدي نزيه      §

، " والمهارات الغذائية و التغذية لأمهات الرضع وصغار الأطفال بمنطقة شعبية بالقاهرة            

  ٠المجلة العربية للغذاء والتغذية ، المجلد الثالث ، العدد السادس 

وسـائل الاتصـال    ):"  م ٢٠٠٥( إحسان محمـد     - كنسارة   و إسحاق    عبد االله  -عطار   §

  مكة المكرمة - مطابع بهادرالطبعة الثالثة ،" التعليمية 

إرشادي معرفي سلوكي فـي   فاعلية برنامج) :"  م٢٠٠٢(  محمدعبد االله أسماء ،العطية §

 مجلة مركز البحـوث ، " خفض بعض اضطرابات القلق لدى عينه من أطفال دولة قطر

 ٠ ٢١ العدد  ،التربوية

دار " مراهقـة   النمو الإنسـاني الطفولـة وال     ) : " م ١٩٩٨( عقل ، محمود عطا حسين       §

  ٠الرياض ، الخريجي للنشر والتوزيع

سياسية التعليم ونظامه فـي المملكـة العربيـة         ) : "  م ٢٠٠٥(العقيل ، عبداالله بن عقيل       §

  ٠السعودية ، الرشد ، الرياض 

دار الفكـر للطباعـة والنشـر       " علم الحيـاة    ) : "  م ٢٠٠٣( العلوجي ، صباح ناصر      §

 ٠والتوزيع

معظم الأطفال المعاقين يعانون من مشـاكل      : دراسة) :" م ٢٠٠٦(علي ، إسماعيل محمد      §

، "  في المائة مـن أطفـال التوحـد لـديهم خلـل فـي المعـدة والأمعـاء             ٨٠-تغذية  

www.asharqalawsat.com   

http://www.asharqalawsat.com


 ١٩٤

علمـي  ، انشـر ال   "  أساسيات تغذيـة الإنسـان      : ")هـ١٤١٨(عويضة ، عصام حسن      §

  ٠جامعة الملك سعود ، الرياض ، والمطابع 

، مكتبـة العبيكـان ،     " تخطيط الوجبات الغذائية      : ") م ٢٠٠٤(عويضة ، عصام حسن      §

  ٠الرياض

مبـادي الثقافـة    ) : "  م ٢٠٠٢( إبراهيم ، مسعود محمد      ورسمي إسماعيل    الغرباوي ،  §

  ٠ولى، دار النشر الدولي للنشر والتوزيع ، الطبعة الا" الصحية 

 سمير عبد العظيم و خطـاب  - محمد فتحي و عثمان  - شادية حسن و الشاذلي      -فتحي   §

، الطبعة الثانية، كلية الزراعـة  " الإرشاد الزراعي) : "  م ٢٠٠٥(، مجدي عبد الوهاب     

 ٠.، جامعة الإسكندرية

 التوحد والحمية الغذائيـة الخاليـة مـن الكـازين    ) : " م أ  ٢٠٠٠(الفهد ، ياسر محمود      §

  ٠ورقة عمل مقدمة للمؤتمر الدولي الثاني لأبحاث الإعاقة" والجلوتين 

  ٠) ٧(العدد،سلسلة ياسر الفهد " التوحد ) : "م ب ٢٠٠٠(الفهد ، ياسر محمود  §

عوامل الحمل والولادة وعلاقتهمـا فـي احتماليـة         ) : "  م ٢٠٠٥(الفهد ، ياسر محمود    §

 ٠ .http://www.cdc.gov\od\oc\media،"التوحد

والحمية الغذائية الخاليـة مـن الكـازيين     التوحد) " هـ ١٤٢١( لفهد ، ياسر محمود ا §

  ٠و التأهيلللإعاقة للمؤتمر الدولي الثاني ،  ورقة عمل مقدمة "والجلوتين

، " الضغوط الكبيرة أثناء فترة الحمل مرتبط بالتوحـد     ) : "  م ٢٠٠٦(الفهد ، ياسر محمود    §

  ٠و المركز الطبي لجامعة ولاية أوهاي

http://www.cdc.gov


 ١٩٥

 ـ١٤٢٧(  بكر   ن عبد الرحم  نقطب ، نيرمي   § برنامج سـلوكي لتوظيـف الانتبـاه       ) : " ه

الانتقائي وأثره في تطوير استجابات التواصل اللفظية وغير اللفظية لعينة مـن أطفـال               

 ٠، رسالة ماجستير في قسم علم النفس مقدمه إلى جامعة أم القرى" ٠التوحد

 الوسائل التعليمية وتكنولوجيا التعليم المضـمون  ) : " م١٩٩٩ (نقنديل ، يس عبد الرحم     §

، الطبعة الثانيـة ، دار النشـر الـدوالي للنشـر والتوزيـع ،               "  التصنيف   – العلاقة   –

  ٠الرياض

فعالية برنامج إرشادي في تنمية التوافق النفسـي        ) : " م ٢٠٠٦( كامل ، وحيد مصطفي      §

 بنهـا ، جامعـة   –سـية والتربويـة    ، قسم  العلوم النف    " لدى الأمهات المسيئة لأطفالهن     

 ٠ الزقازيق

 عقلانـي انفعـالي فـي       إرشاديفعالية برنامج   ) : " م ٢٠٠٧( كامل ، وحيد مصطفي      §

قسـم العلـوم النفسـية    ، "  من طلبة الجامعـة  عينة خفض أحداث الحياة الضاغطة لدى

  ٠  جامعة الزقازيق ،  بنها–والتربوية 

 ـ١٤٢٨(لبنية ، محي الدين عمر       § ،دار الصـابوني ،  "  العلاج الغذائي للأمـراض   ) :" ه

  ٠بيروت

معجـم المصـطلحات    ) : " م أ   ١٩٩٦(  علي أحمـد     - أحمد حسين ، الجمل      -اللقاني   §

، القاهرة ، عالم الكتب ، جمهورية مصر        " التربوية المعرفة في المناهج وطرق التدريس     

 ٠العربية

، "  التنظيمـات  – المكونات   -  الأسس –المنهج  ) : " مب  ١٩٩٦( اللقاني ، أحمد حسين      §

 . القاهرة ، عالم الكتب ، جمهورية مصر العربية 



 ١٩٦

، الطبعـة الأولـى، دار التحريـر        " المعجم الوجيز   ) :" م ١٩٨٠( مجمع اللغة العربية     §

 . للطبع و النشر 

، اسـبيليا للنشـر   " علم نفس النمو الطفولة والمراهقة   ) :"م ٢٠٠٠(مخيمر ، هشام محمد      §

 ٠والطباعة

الفيتامينات والمعـادن بـين   ) : "  م٢٠٠٠ ( ، قمصاني ، طه عبد االله    ،خالد علي مدني  لا §

  ٠، مطبعة المدني ، القاهرة " الصحة والمرض 

 ٠ ،دار المدني ،جدة "  العلاجية التغذية : ") م٢٠٠٤(المدني ،خالد علي  §

 ٠بجدة ،دني ، دار الم" التغذية خلال مراحل الحياة) : "  م٢٠٠٥(المدني ، خالد على  §

 ـ١٤٢٣(المديفر ،عمر    § ،  الثقافـة الصـحية، المجلـد        " التوحد الإعاقة الغامضة  ) :"  ه

 )  ٨١(الثامن ، العدد 

 ـ١٤١٩(مرسي ، محمد مرسي محمد       § الطفل التوحدي بريء داخل أسوار الصمت      ) :" ه

مجلـة  " والعزلة مظاهر المرض بين التخلف العقلي والعبقرية ودور الأسرة في العـلاج           

  ٠)٧(العدد ،عالم الإعاقة

ــد  § ــت للتوح ــز الكوي ــد ):"م ٢٠٠٧(مرك  \http://www.q٨autism.com" التوح

autism.shtml  
 )٤٨٦(العدد،مجلة العربي " في مواجهة آلام التوحد ) : "  م١٩٩٩(مشاعل ، جمال  §

، مجموعة النيل العربيـة ،  "يم الحالة الغذائية  تقي) : "  م  أ ١٩٩٧( مصقير ، عبدالرحمن     §

   ٠القاهره ، الطبعة الاولى

 أسس ومبادئي التوعيـة     –التثقيف الغذائي   ) : " م  ب ١٩٩٧(مصيقر ، عبدالرحمن عبيد      §

   ٠، الطبعة الأولىالأمارات العربية المتحدة ،دبي" الصحية والغذائية

 ٠، أكاديميا إنترناشيونال ، بيروت"ذية الغذاء والتغ) :"م ٢٠٠٢ ( نمصيقر ، عبد الرحم §

http://www.q
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التثقيف الغذائي أسس ومبادئي التوعيـة الصـحية        ) : "م ٢٠٠٣(مصقير ، عبد الرحمن      §

  ٠، الطبعة الثانية العربية المتحدة ، دبي ت، دار القلم ، الأمارا" والغذائية

ل المعـدة   تقييم بعض الأغذية الخفيفة للأطفا    ) : "  م ٢٠٠٨(مطرفي ، منال مسعد مسفر    ال §

 في علوم الأطعمة قسم التغذية وعلوم الأطعمة ، كلية      ررسالة ماجستي " من حبوب الدخن    

 التربية للاقتصاد المنزلي بمكة ، جامعة أم القرى 

دور الرياضيات المدرسية في تنمية الإبـداع لـدى   ) : " م ١٩٩١( المفتي ، محمد أمين    §

 .  تربوية والتمنية  القومي للبحوث ال، المركز" الإبداع والتعليم العام ( المتعلم 

الأمن الغذائي والتوعيـة     :" ) م ٢٠٠٠()FAO(منظمة الأغذية والزراعة للأمم المتحدة       §

،  الخامس والعشـرون للشـرق الأدنـى    الإقليمي ، المؤتمر   "بالتغذية على نطاق الأسرة   

    ٠لبنان ،بيروت 

 ـ   النشاط) : "  م   ٢٠٠٤(المنيف ، محمد صالح عبد االله        § " ي المدرسي المنهجي واللامنهج

   ٠ مطابع الدرعية 

برنامج غذائي خاص لمرضى التوحد الثقافة      ) :" هـ ١٤٢٣ (نالمهنا ، منيرة عبد الرحم     §

  ٠) ٨١(الصحية، المجلد الثامن ، العدد

 ٠، دار المؤلف لبنان"  موسوعة الطفل صحة وعناية :")هـ ١٤١٨(   موريس، راغدة §

تقييم الحالة الغذائية للأطفال المصابين     ) : " م٠٢٠٠٨( العزيز   الموسى ، لجين بنت عبد     §

بالتوحد في مدينة الرياض ، رسالة ماجستير مقدمة لقسم التغذية وعلوم الأطعمة ، كليـة             

      ٠التربية للاقتصاد المنزلي بالرياض 
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اضـطراب عجـز    ) : "  م ٢٠٠٣(،  ناثن -بلوم،  وتوماس -باور،  ماريني   –ميركولينو   §

الإمـارات العربيـة    ، دبـي   ، دار القلـم    ، " باه وفرط الحركة دليل عملي للعياديين     الانت

 .المتحدة

، يم محمـد الشـافعي      إبـراه : ، ترجمة   " توجهات المنهج   ) : "  م ١٩٩٥(ميللر ،جون    §

  ٠الرياض ، جامعة الملك سعود ، المملكة العربية السعودية

مهات بتغذية أطفـالهن المصـابين   وعي الأ) : "  م٢٠٠٨(الناصري ، إبتهاج عبيد يحي     §

 في التغذية التطبيقيـة ،   ررسالة ماجستي " بفقر الدم المنجلي والبيتاثلاسيميا في مدينة جدة        

  ٠لقسم التغذية وعلوم الأطعمة ، جامعة الملك عبد العزيز

  ٠ ، الرياض" التشخيص والعلاج التوحد بين) : " م٢٠٠٥ (الوزنه ، طلعت حمزة  §

  ٠، الوهيبي" ية التحاليل الطبية ودلالاتها المرض) :"  م٢٠٠٠(ان عبداالله الوهيبي ، سليم §

مـن الوسـائل التعليميـة إلـى        ) : "  م ١٩٩٩(يوسف ، ماهر إسماعيل صبرى محمد        §

  ٠، مكتبة الشقري ، الرياض" تكنولوجيا التعليم
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 مارة البيانات العامة  است-:أولاً 
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          الأم
          الأب

  
  :الحالة المهنية للأبوين )ب(
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   الأم

   الأب
 
 الحالة الاقتصادية للأسرة ) جـ(
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 ريال٩٠٠٠أقل من 

 ٩٠٠٠أكثير مـن    
 ريال 

     
 
  :معلومات خاصة بالأم) د( 

                                         - : الأمالاسم
  (       )     العمر عند ولادة طفلك المصاب بالتوحد (            ) الحالي      العمر

 (             ) عدد أفراد الأسرة (             )  الزواج دالعمر عن 
   ) (    عدد الأطفال المصابين بالتوحد   )             (العمر عند الحمل الأول

 
 معلومات عن الحالة الصحية للأم  ) هـ( 

 لا أعرف لا نعم البيــان
    )--(هل عانيتي من أمراض قبل الحمل ؟ في حالة الإجابة بنعم أذكرها

هل عانيتي من أمراض أثناء الحمل بالطفل المصاب بالتوحد ؟ في حالة 
 )---------(الإجابة بنعم أذكرها

   

    لجلوتين؟ اةهل تعانين من حساسي
     الكازين ؟ةهل تعانين من حساسي

    )-----(هل تعانين من أي أمراض ؟ في حالة الإجابة بنعم أذكرها



 ٢٢٠

 معلومات عامة عن الطفل المصاب بالتوحد )  و(  
 الجنس سنة  (            ) يالعمر الحال (       ) ذكر 
 كجم(         )  الوزن الحالي (      ) أنثي

 أسبوع(         ) سم       مدة الحمل  (         )  لطول الحاليا
 كجم  (         )  الوزن عند الولادة

 هل عاني  طفلك من مشاكل عند الولادة؟ 
 (          )  لا -٢(       )                نعم -١ 

 )----( أذا كانت الإجابة بنعم فأذكرها
 هل تم وضعه في الحضانة؟

 )-------(أذا كانت الإجابة بنعم فأذكر السبب  (          )  لا -٢(       )               م  نع-١ 
 هل تم تنوميه في المستشفي  قبل اكتشاف المرض  ؟ 

 )-------(أذا كانت الإجابة بنعم أذكر السبب   (          )  لا -٢(       )                نعم -١ 
متى تم اكتشـاف     

ــابة  ــل إص الطف
 بالتوحد؟ 

 (          ) أشهر٦أقل من  -١
   (          )١٢  –أشهر ٦من  -٢

 (          ) اقل من سنتين–من سنه  -٣

 (          )أكثير من سنتين  -٤
 (              )أخرى حدد -٥

 
 لبيانات عن الحالة الصحية للطف) ر(

 لا أعرف لا نعم البيــــــــــــــان
     -:التالية هل يعاني طفلك من الأمراض 

    ---------) حددي ( مشاكل في الكلي 
    فقر الدم 
    الإسهال 
    الإمساك

    تسوس الأسنان
    السمنة 

    زيادة النشاط
    ------------------------)أذكرها(أخري 

 



 ٢٢١

 حد   استمارة الممارسات والعادات الغذائية المتبعة عند تغذية طفل التو-:ثانياً 
 

 لا أحياناً دائماً الممارسات الغذائية

 :يتم إعداد الطعام عن طريق
  ٠الأم)١(
 ٠الأب)٢(

 ٠الإخوة والأخوات)٣(

 ٠الخادمة)٤(

 
--------------- -

----------------

---------------- 

---------------- 

 
------------

-------- ----

------------

------------ 

 
-------------------

-------------------

-------------------

------------------- 

 : يتم تقديم الطعام عن طريق
 ٠الأم )١    (
 ٠الأب)٢    (
 ٠الإخوة والأخوات)٣    (
 ٠الخادمة)٤    (

 

----------------

--------------- 

---------------- 

---------------- 

 

------------

------------

- -----------

------------ 

 

-------------------

-------------------

-------------------

------------------- 

 :يتم إطعام الطفل 
 ٠الطفل نفسه )١(
  ٠ الأم )٢(

 ٠الأب  )٣(

 ٠الأخوة والأخوات )٤(

 ٠الخادمة )٥(

 

----------------

-------- --------

----------------

---------------- 

 

------------

------------

------ ------

------------ 

 

-------------------

-------------------

------- -----------

------------------- 

 :يقوم بالإشراف على الطفل تناول الطعام 
  ٠لأ أحد) ١(
 ٠الأم ) ٢(
 ٠الأب ) ٣(
 ٠الأخوة والأخوات ) ٤(
 ٠الخادمة ) ٥(

 
 

----------------
----------------

----------------
----------------

---------------- 

 
 

------------
------------
------------

------------
------------ 

 
 

-------------------
-------------------

-------------------
-------------------
------------------ 

 : عند أطعام الطفل يراعي 
  ٠ةاستعمال الملعق) ١ (
  ٠اليدين) ٢ (
 ٠غسل اليدين قبل وبعد تناول الطعام ) ٣ (

 
----------------
----------------
--------------- 

 
------------
------------
----------- 

 
-------------------
-------------------
------------------- 

 



 ٢٢٢

 
 لا أحياناً دائماً الممارسات الغذائية

 :روجبة الإفطا
  ٠احرص على تناوله لها قبل ذهابه إلي المركز)١(
 ٠اعتمد على المشرفات في إعطائها للطفل ) ٢(
 ٠اذهب إلي المركز لإطعام الطفل ) ٣(
 ٠أحرص على تزويده بوجبة إضافية قبل ذهابه إلي المركز) ٤(

 
--------
--------
--------
------- 

 
-----
-----
-----
-----  

 
------------

------------
----------- 

-----------  
 : عند الاجتماع لتناول الطعام يكون الطفل المصاب

 ٠بمفرده) ١(
 ٠مع الأسرة) ٢(
 ٠في مكان محدد) ٣(
 ٠تنتقل معه أينما وجد) ٤(
 ٠أثناء اللعب) ٥(
 ٠أثناء مشاهدة التلفاز) ٦(

 
--------
--------
--------
--------
--------
------- 

 
-----
-----
-----

-----
-----
----- 

 
------------
------------

------------
------------
------------
------------ 

 : أوقات تناول الطفل لطعامه 
  ٠في أي وقت) ١(
  ٠في أوقات محددة مع الأسرة) ٢(
  ٠ بالجوععندما يشعر) ٣(
 ٠عند الرغبة في إسكاته)  ٤(

 
--------
--------
--------
------- 

 
-----

-----
-----
----- 

 
------------

------------
------------
------------ 

 : عند إصرار الطفل على تناول طعام واحد 
  ٠استخدم أسلوب الضرب) ١(
 ٠ألبي رغبته اتقاء لبكائه ) ٢(
  ٠استخدم معه أسلوب الترغيب) ٣(
 ٠أعيد طهيه بطريقة أخري ) ٤(

 
--------
--------
--------
-------- 

 
-----
-----
-----
----- 

 
------------

------------
------------
----------- 

 :أحرص على الأتي بين الوجبات 
  ٠أقدم وجبة خفيفة) ١(
  ٠اتركه بدون طعام) ٢(
 ٠اجعله يمارس هواياته) ٣(
 ٠مساعد أفراد الأسرة في إعداد الأطعمة) ٤(

 
--------
--------
--------
------- 

 
-----
-----

-----
----- 

 
------------
------------
------------
----------- 

 :الحرص في تناول الوجبات الثلاث 
 ٠تناول وجبة الإفطار بانتظام) ١(
 ٠تناول وجبة الغذاء بانتظام) ٢(
 ٠تناول وجبة العشاء بانتظام) ٣(
 ٠تناول وجبة خفيفة بين الوجبات بانتظام) ٤(

 
--------
--------
--------

------- 

 
-----
-----
-----
----- 

 
------------
------------
------------
------------ 



 ٢٢٣

 
 لا أحياناً دائماً الممارسات الغذائية

 :مدي تقديم طبق السلطة 
 ٠تقدم  مرة واحدة يومياً) ١(
 ٠تقدم  مرتين يوميا) ٢(
  ٠تقدم  مرة واحدة  في الأسبوع) ٣(
 ٠لا يتناول السلطة ) ٤(

 
---
---

---
--- 

 
-----
-----
-----
----- 

 
------------

--- --------
------------
----------- 

 :مدي تقديم طبق الفواكه 
 ٠تقدم  مرة واحدة يومياً) ١(
 ٠تقدم  مرتين يوميا) ٢(
  ٠تقدم  مرة واحدة  في الأسبوع) ٣(
  ٠تقدم  حسب ما يتوفر في المنزل) ٤(
  ٠لا يتناول الفاكهة) ٥(

 
---
---
---
---
--- 

 
-----

-----
-----
-----
-----  

 
------------

-------- ---
------------

------------
----------- 

 :  اهتم بنظافة الفم والأسنان 
 ٠الاهتمام بغسل الأسنان  بالفرشاة والمعجون مرتين يومياً) ١(
 ٠الاهتمام بغسل الأسنان  بالفرشاة والمعجون مرة يومياً) ٢(
 ٠ يومياًقبل النوم) ٣(
 ٠لا أهتم بهذه العادة ) ٤(

 
---
---
---
-- 

  
-----
-----
-----
----- 

 
------------

-------- ---
------------
----------- 

 :اهتم بنظافة الفم 
 ٠قبل تناول الطعام ) ١(
  ٠بعد تناول الطعام) ٢(
 ٠بعد تناول الوجبات الخفيفة) ٣(
  ٠بعد تناول السكريات) ٤(
 ٠التسالي بعد تناول ) ٥(

 
---
---
---
---
--- 

 
-----
-----
-----
-----
-----  

 
------------

-- ---------
------------

------------
------------ 

 :تراعي مدي صلاحية الغذاء قبل تقديمه
  ٠احرص على قراءة تاريخ الصلاحية) ١(
 ٠شراء الأطعمة المحفوظة في موسم التخفيضات) ٢(
 ٠الأمورلا أهتم بمثل هذه ) ٣(

 
---
---
--- 

 
-----
-----
-----  

 
------------ 

------------
------------ 

  :تراعي شروط حفظ وتخزين الوجبة في الثلاجة
  ٠احرص على تغطية الإناء أثناء الحفظ في الثلاجة) ١(
وضع المتبقي من الأطعمة المحفوظة في علـب بلاسـتيك أو زجـاج             ) ٢(

  ٠محكمة الغلق
 ٠ ساعة٢٤غذاء المطهي والمحفوظ في الثلاجة خلال أتناول ال) ٣(
 ٠ الطعام المحفوظ في الثلاجةأقوم بتسخين كمية محددة من) ٤(

 
---
--- 
--- 
---
--- 

 
-----
----- 
----- 
-----
----- 

 
------------ 
------------ 
------------ 

 
 



 ٢٢٤

 لا أحياناً دائماً الممارسات الغذائية
  :الطعامالشروط الصحية أثناء حفظ 

 ٠اغسل الطعام جيداً وأجففه قبل  حفظه في الثلاجة )١(
 ٠احرص على فرز الأغذية بعد شرائها وقبل حفظها )٢(
 ٠أحرص على حفظها في أكياس بلاستيك )٣(

 ٠) المكتوب ( أحرص على حفظها في  ورق جرائد )٤(

   ٠لا أهتم بكل ماسبق) ٥(

  

-----------

-----------

-----------

-----------

---------- 

 

-----------

-----------

-----------

-----------

---------- 

 

----------------

----------------

----------------

----------------

--------------- 

     من الجلوتينةتطبقي الحمية الغذائية الخالي

     من الكازينةتطبقي الحمية الغذائية الخالي

    ٠يب الصوياتستخدمي حل

    ٠تستخدمي دقيق الدخن بديل دقيق القمح

 
  في تغذية الأطفال المصابين  لمشرفات  استمارة لدراسة الوعي الغذائي ل-:ثالثاً 

 كعلى ما يناسب  ) P(فيما يلي مجموعة من العبارات أرجوا الإجابة عليها بوضع أشارة 
 

 رفلا أع لا نعم البيــــــــــــــــــــــــان

    ٠البروتينات الحيوانية غير مهمة في تجديد الخلايا
     ٠ تتميز اللحوم والأسماك بسهولة هضمها

    ٠ تحمي البروتينات الجسم من الأمراض والالتهابات
     ٠ البروتينات مصدر أساسي للطاقة 

د وإصـلاح أنسـجية      البروتينات المنخفضة القيمة الحيوية لا تستطيع أن تقوم بعملية تجدي         
 ٠الجسم 

   

     ٠ الذرة من البروتينات المرتفعة القيمة الحيوية
     ٠ يحتاج الأطفال من البروتين يومياً جرام واحد  لكل كيلو جرام من وزن الجسم

      ٠ لا تعتيبر الكربوهيدرات مصدراً للطاقة 
     ٠ تناول الكربوهيدرات يحسن من طعم الوجبة الغذائية 

     ٠ تناول الألياف يقلل من حدوث الإمساك
     ٠ زيادة الكربوهيدرات يؤدي إلى استخدام البروتين كمصدر للطاقة 

    ٠الحليب الكامل الدسم لا يعتبر مصدر للكربوهيدرات
     ٠ البطاطس والأرز مصدر فقير للنشويات

    )   سعر ٤( يعطي الجرم الواحد من السكريات 



 ٢٢٥

 لا أعرف لا نعم ـــــــــــــــــــــانالبيـــ
     ٠الدهون مصدر للطاقة

    ٠ تساعد الدهون الجسم على فقد حرارته
     ٠ تمد الدهون الجسم بفيتامين ك

    ٠ تحمي الدهون الأعضاء الداخلية 
     ٠ تناول الدهون يؤدي إلي الشعور بالجوع وعدم الشبع

      ٠للدهون مصدراً ة الأغذية الحيواني
     الزيوت النباتية صلبة في درجة حرارة الغرفة

     ٠ ٣ يمد زيت الصويا بالحمض الدهني أوميجا 
     ٠ ٣ تعتبر الأسماك مصدراً للحمض الدهني أوميجا

       ٠يؤدي إلي توقف نموالأسنان) أ( زيادة فيتامين 
      ٠يؤدي إلي الإسهال ) أ( نقص فيتامين 

      ٠يساعد على نمو العظام والأسنان ) أ(ة فيتامين  زياد
    ٠الجسم مناعة من الأمراض  ) أ( يكسب فيتامين 

      ٠) أ (  مصدراً لفيتامين ة تعتبر الأغذية الحيواني
    ٠ ميكروجرام٤٠٠يومياً ) أ(يحتاج الطفل من فيتامين 

    ٠من امتصاص الكالسيوم والفوسفور) د(يقلل فيتامين 
     ٠ الإصابة بالكساحىيؤدي إل) د(  نقص فيتامين 

    ٠) د(زيت الأسماك غني بفيتامين 
     ٠أشعة الشمس ) د(من مصادر فيتامين 

     ٠ ميكروجرام٤٠٠ يحتاج الطفل في اليوم أكثر من 
     ٠يزيد من مقاومة الجسم للامراض) جـ( فيتامين 

    ٠)جـ(لى نقص  فيتامين نزيف اللثة وسقوط الأسنان يدل ع
     ٠) ج(القرنبيط مصدرا لفيتامين 

     ٠) ج( ر لفيتامين ي تعتبر الحمضيات مصدر فق
     ٠ ملليجراما٤٥ -٤٠) ج ( الاحتياج اليومي من فيتامين ريقد

      ٠الإصابة بالأنيميا يحمي الجسم من  ) ٦ب(فيتامين 
     ٠ العصبيضروري لسلامة الجهاز ) ٦ب( فيتامين 

      ٠للاطفال يساعد على النمو الطبيعي ) ٦ب( زيادة فيتامين 
     ٠)٦ب( القلق والاضطرابات نتيجة نقص فيتامين 

     ٠) ٦ب(يعتبر صفار البيض من المصادر الغذائية لفيتامين 
     ٠)٦ب( تعتيبر الحبوب الكاملة مصدر لفيتامين 

      ٠  مليجرام٣  ٦من فيتامين ب يقدر الاحتياج اليومي للطفل 
    ٠ للسان يدل على زيادة حمض الفوليك االتهاب



 ٢٢٦

 لا أعرف لا نعم البيــــــــــــــــــــــــان
    ٠ الإصابة بفقر الدم يدل على زيادة حمض الفوليك

    ٠ الحرقة في المعدةىنقص حمض الفوليك يؤدي إل
    ٠فوليك الأغذية الحيوانية خالية من حمض ال

     ٠ عصير البرتقال مصدر لحمض الفوليك
    ٠ ميكروجرامات١١٠يقدر الاحتياج اليومي من حمض الفوليك للطفل 

    ٠ الكالسيوم  غير مهم لسلامة العظام والأسنان
     ٠  يساعد الكالسيوم على سيولة الدم
      ٠ نقص الكالسيوم يؤدي إلي الكساح

     ٠لسيوم ا الحليب مصدر للك
     ٠ للكالسيومةالمصادر الفقير تعتيبر الخضروات الورقية الخضراء من 

     ٠ مليجرام٨٠٠ يقدر الاحتياج اليومي من الكالسيوم 
     ٠ الزنك ضروري لانقباض العضلات 
     ٠ نقص الزنك يؤدي إلى تأخر في النمو

     ٠ ضعف القدرة على التعليم ى زيادة الزنك يؤدي  إل
     ٠الأغذية البحرية خالية من الزنك

     ٠ تعتبر البقوليات من مصادر الزنك 
     ٠ ملجم ١٥ يقدر الاحتياج اليومي من الزنك للطفل 
      ٠يساعد المغنسيوم على تنشيط عمل القلب

      ٠ زيادة المغنسيوم يساعد على نقل المنبهات العصبية
    ٠مغنسيوم  تعد اللحوم من مصادر ال

     ٠تعتبر الأغذية النباتية خالية من المغنسيوم 
     ٠ ملجم٤-١يقدر الاحتياج اليومي من المغنسيوم للطفل  
  

  مجموعة من العبارات اختياري الإجابة الصحيحة بوضع دائرةيفيما يل
 

  -: المجموعة  الغذائية التي تعتبر واقية من الأمراض- * 
          ٠شتقاتهمجموعة الحليب وم .١
 ٠مجموعة اللحوم ومشتقاتها .٢
    ٠مجموعة الخضروات والفواكه  .٣
  ٠مجموعة الخبز والحبوب .٤

 
 
 
 



 ٢٢٧

  -:  كمية الماء اللازمة للجسم يومياً -  *
                      ٠ أكواب ٣-٢ .١
   ٠ أكواب٦-٥ .٢
                    ٠ أكواب٨ -٧   .٣
  ٠ أكواب ١٠ -٩ .٤

 
  -:اليوم من الحليب  يحتاج  الطفل في - *

                   ٠ كوب واحد .١
   ٠ أكواب٣-٢من  .٢
                 ٠ أكواب٥-٤  .٣
 ٠جميع ماسبق  .٤
 

  -: المسئول عن نقل المنبهات العصبية - *
               ٠الكربوهيدرات .١
         ٠الصوديوم .٢
                      ٠فيتامين ج  .٣
 ٠الحديد .٤

 
  -:رابات عقلية نقصه يؤدي إلي  اضط-*

       ٠الكالسيوم  .١
         ٠الفوسفور .٢
            ٠الزنك  .٣
 ٠الدهون .٤

 
  -:  يؤدي نقص الفلور إلى- *

           ٠ضعف المناعة .١
         ٠فقر الدم .٢
       ٠عدم الرؤية  في الضوء الخافت .٣
 ٠زيادة قابلية الأسنان للتسوس .٤

 
  - :  يؤخذ في الاعتبار عند تخطيط وجبة غذائية- *

      ٠عمر الشخص   .١
     ٠البروتينات   .٢
     ٠الدهون  .٣
    ٠جميع ماسبق .٤



 ٢٢٨

  -: تتكون الوجبة الغذائية المتوازنة من العناصر الغذائية التالية -*
              ٠دهون + بروتينات   .١
 ٠ماء+ألياف + كربوهيدرات  .٢
               ٠معادن + فيتامينات  .٣
 ٠جميع ما سبق  .٤

 
  -:ل في اليوم من الخضروات والفواكه  يتناول الطف-*

              ٠ حصص ٢-١ .١
 ٠ حصص٣-٢  .٢
              ٠ حصص٥-٤  .٣
 ٠جميع ماسبق .٤
 
  -:يتناول الطفل في اليوم من اللحوم  ( *)
  ٠ حصص  ٦-٥  .١
    ٠ حصص٤-٣  .٢
  ٠ حصص ٢-١  .٣
 ٠جميع ماسبق   .٤

 
 تخطيط الوجبات  استمارة تنمية مهارة عينة البحث في أسس التغذية و-:رابعاً 

 

 لاأعرف لا نعم العبـــــــــارات

     ٠ تقدمي اللحوم الطازجة -١
     ٠ تقدمي اللحوم المجمدة التجارية-٢ 
    ٠ تفضلي الفواكه الطازجة-٣
    ٠  تفضلي الفواكه المجففة والمعلبة-٤
     ٠ تنوع الطعام المقدم في الوجبة الواحدة-٥
    ٠ المقدم من يوم للأخريتنوع الطعام-٦ 
     ٠ تراعي الحالة الصحية لطفلك عند تخطيط الوجبة -٧
      ٠ تراعي الحالة الاقتصادية عند تخطيط الوجبة-٨
     ٠ عند تجهيز وجبة لطفلك تهتمي بالأطعمة المفضلة له -٩
     ٠ تحرصي على احتواء الوجبة الغذائية على جميع العناصر الغذائية-١٠ 

      ٠ تراعي عدد أفراد الأسرة عند تخطيط الوجبة-١١
     تراعي توفير الغذاء في الأسواق عند تخطيط الوجبة -١٢ 

     في الوجبة الواحدةةتراعي اختلاف النكه-١٣



 ٢٢٩

 
 الأطعمة المفضلة لدى طفلك المصاب

 
 لا يتناول نادراً شهرياً أسبوعياً يومياً نوع الطعام

 ٠نتجاتهاالحليب وم: أولاً
        ٠)كامل الدسم(حليب بقري سائل 
      ٠)  قليل الدسم(حليب بقري سائل 

       ٠) كامل الدسم(حليب بقري مجفف 
       ٠) قليل الدسم(حليب بقري مجفف 

       ٠حليب صويا
        ٠لبن زبادي 

      ٠جبن 
      ٠لبنه

       ٠أرز بالحليب 
 ٠ اللحوم: ثانياً 

       ٠لحم بقري
      ٠لحم ضان 

      ٠سمك
      ٠تونه

      ٠دجاج طازج 
       ٠دجاج مجمد 

 ٠الفواكه: ثالثاً
       ٠موز
       ٠تفاح

       ٠برتقال
       ٠فراولة 

       ٠شمام
       ٠يوسف

 ٠خضروات مطبوخة:رابعاً
      ٠كوسة
       ٠بامية
       ٠سبانخ

       ٠ملوخية
       ٠باذنجان أسود 
       ٠فاصوليا بيضاء



 ٢٣٠

 
 لا يتناول نادراً شهرياً أسبوعياً يومياً نوع الطعام

 ٠خضروات طازجة:خامساً
       ٠جرجير
       ٠زيتون
       ٠خيار

       ٠طماطم
       ٠خس

      جزر 
 ٠المشروبات : سادساً

       ٠عصير عنب 
       ٠ير أناناسعص

       ٠عصير جوافه
       ٠عصير مانجو
       ٠عصير برتقال

       ٠شاي 
       ٠قهوة

       ٠المشروبات الغازية 
 ٠الزيوت والدهون : سابعاً

       ٠ نزيت الزيتو
       ٠زيت الذرة 

       ٠زيت دوار الشمس 
       ٠زيت فول سوداني 

       ٠زبدة
      ٠سمن 

 ٠الحبوب ومنتجاتها:ثامناً
       ٠أرز

       ٠دقيق الدخن
      ٠دقيق القمح 

       ٠حمص
       ٠اندومي 

       ٠خبز أسمر 
       ٠خبز أبيض 

       ٠مكرونة 
 



 ٢٣١

 
 )٢(ملحق 

 يشمل على 
 ٠ت أطفال التوحداستبانه البحث لمشرفا
 



 ٢٣٢

 المملكة العربية السعودية 
 وزارة التربية والتعليم 

 وكالة كليات البنات
 لكليات البنات بمكة المكرمةالإدارة العامة 

 كلية التربية للاقتصاد المنزلي
 
 
 
 
 
 
 

 استبيان
 

 فاعلية برنامج إرشادي لتنمية الوعي الغذائي لمشرفات أطفال التوحد في مراكز الرعاية النهارية 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

  إلا لغرض البحث العلميمبيانات هذا الاستبيان سرية ولا تستخد



 ٢٣٣

  -:رة البيانات العامة  استما-:أولاً 
 معلومات خاصة عن المشرفة -١
  -: الاسم
                             - :العمر

  -:مكان العمل 
 -:هل لديك أطفال   -:الحالة الاجتماعية 

 
 المستوي التعليمي -٢

 دكتوراه ماجستير جامعية دبلوم ثانوية  متوسطة  ابتدائية
       
 
 ة الصحية لأطفال التوحد في المركز  معلومات عن الحال-٣

 لا أعرف لا نعم البيـــــــــــــان
     -:هل تلاحظي على أطفال المركز الأمراض التالية 

    مشاكل في الكلي 
    فقر الدم 
    الإسهال 
    الإمساك

    تسوس الأسنان
    السمنة 

    زيادة النشاط
     العزلة

 درجة التوحد
 هذه المجموعة مشكلات اجتماعية وحاجة قوية       ديظهر أفرا (يف   خف -١ 

للأشياء والأحداث وتكون روتينية  وتخلفاً عقلياً والتزاماً باللغة الوظيفيـة   
 )   ------------(اذكري العدد ) 
  

   
 

 
 

يمتاز أفراد هذه المجموعة  لغة محددة وأنمـاط سـلوكية           (  متوسط   -٢
 )----(٠ أذكر العدد )ح باليد وتخلف عقليشديدة مثل  التأرجح والتلوي

  لديهمد هذه المجموعة معزولون اجتماعيا ولا توجدأفرا( مرتفع - ٣ 
 أذكـري   ٠ تواصلية وظيفية وتخلف عقلي على مستوى ملحوظ         تمهارا
 )       ---------------------(العدد 

   

    العدوانية 
    إيذاء الغير

    ---------------------------)أذكريها(أخري 



 ٢٣٤

   استمارة الممارسات والعادات الغذائية لدي المتبعة عند تغذية طفل التوحد  -:ثانياً 

 لا أحياناً دائماً الممارسات الغذائية

 : يتم إعداد الطعام في المركز عن طريق (*) 
 ٠المشرفة )١
 ٠ مؤسسة يتعاون معها المركز )٢

 ٠  يحضر الطفل معه الطعام من المنزل )٣

 
---------
---------

--------- 
 

 
---------
---------
--------- 

 
-----------
-----------

----------- 

 : يتم تقديم الطعام عن طريق (* ) 
 ٠الطفل نفسه  )١
 ٠المشرفة )٢

 
---------

--------- 

 
---------

---------  

 
-----------

-----------  

 :عدد الوجبات المقدمة بالمركز(* )
         ٠تين وجب )١
 ٠وجبة واحدة )٢
 ٠ لا يقدم وجبات )٣
 ٠يحضر الطفل طعامه من المنزل )٤

 
 

---------
---------
---------

--------- 

 
 

---------
---------
---------
-------- 

  
 

-----------
-----------
-----------

---------- 

  : إطعام الطفل عن طريق يتم(*) 
  ٠الطفل نفسه )١
 ٠المشرفة  )٢

 
---------

--------- 

 
---------
--------- 

 
-----------

----------- 

 :  يقوم بالإشراف على الطفل أثناء تناوله الطعام  (*) 
 ٠لا احد )١
 ٠المشرفة )٢

 
---------

--------- 

 
---------
-------- 

 
-----------

----------- 

 :  عند رفض الطفل للطعام المقدم له (*) 
 ٠اتركه ولا أهتم بأمره )١
 ٠ره على تناول الطعام اجب )٢

  ٠استعمل معه وسيلة الترغيب و الدلع )٣

 
---------
---------

--------- 

 
---------
---------
-------- 

 
-----------
-----------

----------- 

 :  عند أطعام الطفل يراعي(*) 
 ٠استعمال الملعقة  )١
 ٠اليدين  )٢
 ٠غسل اليدين قبل وبعد تناول الطعام  )٣

 
---------
---------

--------- 

 
---------
---------
--------- 

 
-----------
-----------

----------- 

 :طريقة مضغ الطعام (*) 
  ٠يمضغ بطريقة  جيدة  )١
  ٠يمضغ بطريقة متوسطة  )٢

 ٠لا يمضغ  )٣

 
---------
---------
---------
--------- 

 
---------
---------
--------- 

 
-----------
-----------

---------- 



 ٢٣٥

 

 لا أحياناً دائماً الممارسات الغذائية

 :عند الاجتماع لتناول الطعام يكون الطفل (*) 
 ٠بمفرده )١
 ٠مع أطفال المركز )٢
 ٠في مكان محدد )٣
 ٠تنتقل معه أينما وجد )٤

 
 

---------
---------
---------

--------- 

 
 

---------
---------

---------
--------- 

 
 

-----------
-----------

-----------
---------- 

 :أوقات تناول الطفل لطعامه (*) 
 ٠في أي وقت  )١
 ٠في أوقات محددة مع  أطفال المركز )٢
  ٠عندما يشعر بالجوع )٣
 ٠عند الرغبة في إسكاته )٤

 
 

---------
---------
---------

--------- 

 
 

---------
---------
---------
--------- 

 
 

-----------
-----------
-----------

----------- 

 :  عند إصرار الطفل على تناول طعام واحد  (*) 
  ٠استخدم أسلوب الضرب )١
  ٠ألبي رغبته  اتقاء لبكائه )٢
   ٠استخدم معه أسلوب الترغيب )٣

 
 

---------
---------

--------- 

 
 

---------
---------
--------- 

 
 

-----------
-----------

----------- 

 : يفضل الطفل قوام الطعام (*) 
 ٠وام شبه صلب ق )١
  ٠قوام شبه لين  )٢
 ٠قوام شبه سائل  )٣

 
 

---------
---------

--------- 

 
 

---------
---------
--------- 

 
 

-----------
-----------

---------- 

 :يقدم طبق السلطة في وجبة المركز(*)  
                   ٠مرتين يوميا )١
  ٠مرة واحدة يومياً )٢
 ٠مرة واحدة  في الأسبوع  )٣
 ٠لا تقدم السلطة إطلاقاً  )٤

 
 

---------
---------
---------

--------- 

 
 

---------
---------
---------

--------- 

 
 

-----------
-----------
-----------

----------- 

 : سلطةطريقة تقديم ال (*) 
  ٠كاملة  )١
   ٠مقطعة )٢
  ٠مهروسة  )٣

 
------
------
------ 

 
------
------
------ 

 
--------
--------
-------- 

 : تقديم طبق الفواكه في وجبة المركز (*)  
                     ٠ مرتين يومياً  )١
 ٠مرة واحد يومياً )٢
 مرة في الأسبوع  )٣

 ٠ إطلاقاًةلا تقدم الفاكه٠ )٤

 
------
------
------
------  

 
------

------
------
------ 

 
--------

--------
--------
-------- 



 ٢٣٦

 لا أحياناً دائماً ذائيةالممارسات  الغ
 : طريقة تقديم الفاكهة 

  ٠كاملة  )١
   ٠مقطعة )٢
  ٠مهروسة  )٣

 
------
------
------  

 
------
------
------  

 
--------
--------

-------- 
 : اهتم بنظافة الفم والأسنان(*) 

الاهتمام بغسل الأسنان  بالفرشاة والمعجون بعد تناول         )١
   ٠الوجبة 

  ٠دةلا أهتم بهذه العا )٢

 
------ 

 
------ 

 
------ 

 
------ 

  
-------- 

 
-------- 

 :  اهتم بنظافة الفم (*) 
 ٠قبل تناول الطعام  )١
 ٠بعد تناول الطعام  )٢
 ٠بعد تناول الوجبات الخفيفة )٣
 ٠بعد تناول السكريات  )٤
  ٠بعد تناول التسالي )٥

 
------
------
------
------
------ 

   
------
------
------
------
------ 

  
--------

--------
--------
--------
-------- 

 
 في تغذية الأطفال المصابين لمشرفات  استمارة لدراسة الوعي الغذائي ل-:ثالثاً 

 
 كعلى ما يناسب  ) P(فيما يلي مجموعة من العبارات أرجوا الإجابة عليها بوضع أشارة 

 لا أعرف لا نعم البيــــــــــــــــــــــــان

    ٠وتينات الحيوانية غير مهمة في تجديد الخلاياالبر
     ٠ تتميز اللحوم والأسماك بسهولة هضمها

    ٠ تحمي البروتينات الجسم من الأمراض والالتهابات
     ٠ البروتينات مصدر أساسي للطاقة 

ية  البروتينات المنخفضة القيمة الحيوية لا تستطيع أن تقوم بعملية تجديد وإصلاح أنسج           
 ٠الجسم 

   

     ٠ الذرة من البروتينات المرتفعة القيمة الحيوية
      ٠ لا تعتيبر الكربوهيدرات مصدراً للطاقة 

     ٠ تناول الكربوهيدرات يحسن من طعم الوجبة الغذائية 
     ٠ تناول الألياف يقلل من حدوث الإمساك

     ٠مصدر للطاقة  زيادة الكربوهيدرات يؤدي إلى استخدام البروتين ك
    ٠الحليب الكامل الدسم لايعتبر مصدر للكربوهيدرات

     ٠ البطاطس والأرز مصدر فقير للنشويات



 ٢٣٧

 لا أعرف لا نعم البيــــــــــــــــــــــــان
    )   سعر ٤( يعطي الجرم الواحد من السكريات 

    جرام ٣٠٠ –  جرام١٢٥ يقدر الاحتياج اليومي للطفل من الكربوهيدرات 
     ٠الدهون مصدر للطاقة

    ٠ تساعد الدهون الجسم على فقد حرارته
     ٠ تمد الدهون الجسم بفيتامين ك

    ٠ تحمي الدهون الأعضاء الداخلية 
     ٠ تناول الدهون يؤدي إلي الشعور بالجوع وعدم الشبع

      ٠ مصدراً للدهونة الأغذية الحيواني
    باتية صلبة في درجة حرارة الغرفةالزيوت الن

     ٠ ٣ يمد زيت الصويا بالحمض الدهني أوميجا 
     ٠ ٣ تعتبر الأسماك مصدراً للحمض الدهني أوميجا

       ٠يؤدي إلي توقف نموالأسنان) أ( زيادة فيتامين 
      ٠يؤدي إلي الإسهال ) أ( نقص فيتامين 
      ٠نمو العظام والأسنان يساعد  على ) أ( زيادة فيتامين 

    ٠الجسم مناعة من الأمراض  )  أ( يكسب فيتامين  
      ٠) أ (  مصدراً لفيتامين ة تعتبر الأغذية الحيواني

    ٠ ميكروجرام٤٠٠يومياً ) أ(يحتاج الطفل من فيتامين 
    ٠من امتصاص الكالسيوم والفوسفور) د(يقلل فيتامين 

     ٠ الإصابة بالكساحىيؤدي إل) د(  نقص فيتامين 
    ٠) د(زيت الأسماك غني بفيتامين 

     ٠أشعة الشمس ) د(من مصادر فيتامين 
     ٠ ميكروجرام٤٠٠ يحتاج الطفل في اليوم أكثر من 

     ٠يزيد من مقاومة الجسم للامراض) جـ( فيتامين 
    ٠)جـ(نزيف اللثة وسقوط الأسنان يدل على نقص  فيتامين 

     ٠) ج(القرنبيط مصدرا لفيتامين 
     ٠) ج( ر لفيتامين ي تعتبر الحمضيات مصدر فق

     ٠ ملليجراما٤٥ -٤٠) ج ( الاحتياج اليومي من فيتامين ريقد
      ٠الإصابة بالأنيميا يحمي الجسم من  ) ٦ب(فيتامين 

     ٠ضروري لسلامة الجهاز العصبي ) ٦ب( فيتامين 
      ٠للاطفال يساعد على النمو الطبيعي ) ٦ب(يتامين  زيادة ف

     ٠)٦ب( القلق والاضطرابات نتيجة نقص فيتامين 
     ٠) ٦ب(يعتبر صفار البيض من المصادر الغذائية لفيتامين 

     ٠)٦ب( تعتيبر الحبوب الكاملة مصدر لفيتامين 



 ٢٣٨

 أعرف لا لا نعم البيــــــــــــــــــــــــان 
      ٠  مليجرام٣  ٦قدر الاحتياج اليومي للطفل من فيتامين ب ي

     ٠ الدور الأساسي لحمض الفوليك تكوين كريات الدم الحمراء
     ٠ للسان يدل على زيادة حمض الفوليك االتهاب

    ٠ الإصابة بفقر الدم يدل على زيادة حمض الفوليك
    ٠ الحرقة في المعدةىنقص حمض الفوليك يؤدي إل

    ٠الأغذية الحيوانية خالية من حمض الفوليك 
     ٠ عصير البرتقال مصدر لحمض الفوليك

    ٠ ميكروجرامات١١٠يقدر الاحتياج اليومي من حمض الفوليك للطفل 
    ٠ الكالسيوم  غير مهم لسلامة العظام والأسنان

     ٠  يساعد الكالسيوم على سيولة الدم
      ٠ؤدي إلي الكساح نقص الكالسيوم ي
     ٠لسيوم ا الحليب مصدر للك

     ٠ للكالسيومةالمصادر الفقير تعتيبر الخضروات الورقية الخضراء من 
     ٠ مليجرام٨٠٠ يقدر الاحتياج اليومي من الكالسيوم 
     ٠ الزنك ضروري لانقباض العضلات 
     ٠ نقص الزنك يؤدي إلى تأخر في النمو

     ٠ ضعف القدرة على التعليم ىالزنك يؤدي  إل زيادة 
     ٠الأغذية البحرية خالية من الزنك

     ٠ تعتبر البقوليات من مصادر الزنك 
     ٠ ملجم ١٥ يقدر الاحتياج اليومي من الزنك للطفل  
      ٠يساعد المغنسيوم على تنشيط عمل القلب
      ٠ت العصبية زيادة المغنسيوم يساعد على نقل المنبها

    ٠ تعد اللحوم من مصادر المغنسيوم 
     ٠تعتبر الأغذية النباتية خالية من المغنسيوم 

     ٠ ملجم٤-١يقدر الاحتياج اليومي من المغنسيوم للطفل  
  

  مجموعة من العبارات اختياري الإجابة الصحيحة بوضع دائرةيفيما يل
  -:ر واقية من الأمراض المجموعة  الغذائية التي تعتب-* 

          ٠مجموعة الحليب ومشتقاته .٥
 ٠مجموعة اللحوم ومشتقاتها .٦
    ٠مجموعة الخضروات والفواكه  .٧
  ٠مجموعة الخبز والحبوب .٨
 
 



 ٢٣٩

  -:  كمية الماء اللازمة للجسم يومياً -  *
                      ٠ أكواب ٣-٢ .٥
   ٠ أكواب٦-٥ .٦
                    ٠ أكواب٨ -٧   .٧
  ٠ أكواب ١٠ -٩ .٨

 
  -: يحتاج  الطفل في اليوم من الحليب - *

                   ٠ كوب واحد .٥
   ٠ أكواب٣-٢من  .٦
                 ٠ أكواب٥-٤  .٧
 ٠جميع ماسبق  .٨
 

  -: المسئول عن نقل المنبهات العصبية - *
               ٠الكربوهيدرات .٥
         ٠الصوديوم .٦
                      ٠فيتامين ج  .٧
 ٠الحديد .٨

 
  -: نقصه يؤدي إلي  اضطرابات عقلية-*

       ٠الكالسيوم  .٥
         ٠الفوسفور .٦
            ٠الزنك  .٧
 ٠الدهون .٨

  -:  يؤدي نقص الفلور إلى- *
           ٠ضعف المناعة .٥
         ٠فقر الدم .٦
       ٠عدم الرؤية  في الضوء الخافت .٧
 ٠زيادة قابلية الأسنان للتسوس .٨

 
  -:ذ في الاعتبار عند تخطيط وجبة غذائية   يؤخ- *

      ٠عمر الشخص   .٥
     ٠البروتينات   .٦
     ٠الدهون  .٧
              ٠جميع ماسبق .٨

                



 ٢٤٠

  -: تتكون الوجبة الغذائية المتوازنة من العناصر الغذائية التالية -*
              ٠دهون + بروتينات   .٥
 ٠ماء+ألياف + كربوهيدرات  .٦
               ٠معادن + تامينات في .٧
 ٠جميع ما سبق  .٨

 
  -: يتناول الطفل في اليوم من الخضروات والفواكه -*

              ٠ حصص ٢-١ .٥
 ٠ حصص٣-٢  .٦
              ٠ حصص٥-٤  .٧
 ٠جميع ماسبق .٨
 
  -:يتناول الطفل في اليوم من اللحوم  ( *)
  ٠ حصص  ٦-٥  .٥
    ٠ حصص٤-٣  .٦
  ٠ حصص ٢-١  .٧
 ٠ جميع ماسبق  .٨
  استمارة تنمية مهارة عينة البحث في أسس التغذية وتخطيط الوجبات -:رابعاً 

 

 لاأعرف لا نعم العبــــــــــــــــــــــــارات

     ٠ تقدمي اللحوم الطازجة -١
     ٠ تقدمي اللحوم المجمدة التجارية-٢ 
    ٠  تفضلي الفواكه الطازجة-٣
    ٠ والمعلبة  تفضلي الفواكه المجففة-٤
     ٠ تنوع الطعام المقدم في الوجبة الواحدة-٥
    ٠يتنوع الطعام المقدم من يوم للأخر-٦ 
     ٠ تراعي الحالة الصحية لطفلك عند تخطيط الوجبة -٧
      ٠ تراعي الحالة الاقتصادية عند تخطيط الوجبة-٨
     ٠ عند تجهيز وجبة لطفلك تهتمي بالأطعمة المفضلة له -٩
     ٠ تحرصي على احتواء الوجبة الغذائية على جميع العناصر الغذائية-١٠ 

      ٠ تراعي عدد أفراد الأسرة عند تخطيط الوجبة-١١
     تراعي توفير الغذاء في الأسواق عند تخطيط الوجبة -١٢ 

     في الوجبة الواحدةة تراعي اختلاف النكه--١٣
 



 ٢٤١

 
 )٣(ملحق 

 يشمل على 
 ٠استبانه البحث لتنمية مهارة عينة البحث

 



 ٢٤٢

من الوحدة الثالثة لتنمية مهارة )  ورشة العمل ( عد تطبيق الجلسة الخامسة  ب(   ) استمارة رقم  
 ٠عينة البحث الفكرية في أسس التغذية وتخطيط الوجبات

 -:قومي بتخطيط وجبه غذائية لطفل التوحد مسترشدة بالهرم الغذائي كالتالي 
 

  وجبة إفطار:أولاً 
 

 -: مجموعة الحليب ومشتقاتها -١
٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠ 

 -: مجموعة اللحوم -٢
٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠ 

  -: مجموعة الفواكه-٣
٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠ 

  -: مجموعة الخضروات -٤
٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠ 

  -: مجموعة الخبز والحبوب -٥
٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠ 

  -: مجموعة الزيوت والدهون -٦
٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠ 

 
   وجبة خفيفه بين الإفطار والغذاء-:ثانياً 

 
 : مجموعة الحليب ومشتقاتها -١

٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠  
 : مجموعة اللحوم -٢ 

٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠ 
  : مجموعة الفواكه-٣

٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠ 
 : مجموعة الخضروات -٤

٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠ 
 : مجموعة الخبز والحبوب -٥

٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠ 
  : مجموعة الزيوت والدهون -٦

٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠ 
 

 



 ٢٤٣

 
  وجبة الغذاء-:ثالثاً 

 
 -: مجموعة الحليب ومشتقاتها -١

٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠ 
 -: مجموعة اللحوم -٢

٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠ 
  -: مجموعة الفواكه-٣

٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠ 
  -: مجموعة الخضروات -٤

٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠ 
  -: مجموعة الخبز والحبوب -٥

٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠ 
  -: مجموعة الزيوت والدهون -٦

٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠ 
 

  وجبة خفيفه بين الغذاء والعشاء-:رابعاً 
 

 -: مجموعة الحليب ومشتقاتها -١
٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠ 

 -: مجموعة اللحوم -٢
٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠ 

  -: مجموعة الفواكه-٣
٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠ 

  -: مجموعة الخضروات -٤
٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠ 

  -: مجموعة الخبز والحبوب -٥
٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠ 

  -: مجموعة الزيوت والدهون -٦
٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠ 



 ٢٤٤

  وجبة العشاء -:خامساً 
 -: مجموعة الحليب ومشتقاتها -١

٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠ 
 -: مجموعة اللحوم -٢

٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠ 
  -: مجموعة الفواكه-٣

٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠ 
 
  -: مجموعة الخضروات -٤

٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠ 
  -: مجموعة الخبز والحبوب -٥

٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠ 
  -: مجموعة الزيوت والدهون -٦

٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠



 ٢٤٥

 
 )٤(ملحق 

 يشمل على 
 ٠تبيان بأسماء المحكمين للاستمارا



 ٢٤٦

 بيان بأسماء محكمي استبانة البحث
 

 مكان العمل  التخصص الدقيق سنوات الخبرة  المؤهل العلمي  الاسم الثلاثي 
ــد  \أ ــن عب د حس

 الرؤوف
كلية التربية للاقتصاد  تغذية وعلوم الأطعمة  سنة١٥أكثر من  أستاذ

 المنزلي بمكة

ــوب \د ــوت القل  ق
 تغذية إنسان   سنة١٥أكثر من  أستاذ بكير

كلية التربية للاقتصاد 
المنزلي والتربية 
 الفنية بجدة  

ــه  \د ــامية ط  س
 الدسوقي

كلية التربية للاقتصاد  صناعات غذائية  سنة١٥ أكثر من أستاذ مساعد
 المنزلي بمكة 

 سنوات إلى ١٠من  أستاذ مساعد مني على اليماني 
  سنة١٥

كلية التربية للاقتصاد  تغذية وعلوم الأطعمة
 المنزلي بمكة 

 سنوات إلى ١٠من  أستاذ مشارك  نادية العامودي \د
  سنة١٥

لاقتصاد كلية التربية ل تغذية وعلوم الأطعمة
المنزلي والتربية 
 الفنية بجدة  

ــرمي\أ ــد ن ني  عب
 الرحمن قطب 

 سنوات إلى ٥من  ماجستير 
  سنوات ١٠أقل من 

 إرشاد نفسي –علم نفس 
 في التوحد 

مركز الأمل المنشود 
لذوى الاحتياجات 

 الخاصة  
  خيرية عمر \أ

 ماجستير
 سنوات إلى ٥من 

 مناهج وطرق التدريس  سنوات١٠أقل من 
 مركز الأمل المنشود
لذوى الاحتياجات 

 الخاصة
 

 



 ٢٤٧

 
 
 
 
 
 

 
 )٥(ملحق 

 يشمل على 
 ٠ائيالبرنامج الإرشادي الغذ



 
 

 ٠فاعلية برنامج إرشادي لتنمية الوعي الغذائي لأمهات ومشرفات أطفال التوحد



 : الطالبة دإعدا

 
 نادية عبد الرحمن صويلح اللهيبي

 
 -:بإشراف 
 

 ماريه طالب الزهراني-:الدكتورة 



 ٢٤٩

 :أسم البرنامج 
 ٠ادي لتنمية الوعي الغذائي لأمهات ومشرفات أطفال التوحدفاعلية برنامج إرش

 :  الهدف العام من البرنامج 
 ٠رفع الوعي الغذائي ومهارات التخطيط لأمهات ومشرفات أطفال التوحد بأهمية التغذية السليمة والمتوازية في مواجهة المشكلات الغذائية لأطفال التوحد

 
 : الفئة المستهدفة 

 ٠وحدأمهات أطفال الت -١
 ٠مشرفات أطفال التوحد -٢

 
 :  مدة البرنامج 

 ٠ دقيقة كل أسبوعين ٩٠ جلسات  مدة كل جلسة ٦
 

  :مطريقة التقيي
 ٠توزيع استبانة البحث قبل بدء البرنامج  -٤
 .  توزع استبانه تنمية الوعي الغذائي للأمهات ومشرفات في تغذية الأطفال المصابين بالتوحد بعد تطبيق البرنامج  -٥

  ٠تبانه  قياس مهارة أمهات ومشرفات أطفال التوحد في أسس التغذية وتخطيط الوجبات بعد تطبيق البرنامج توزع اس -٦
 
 
 
 



 ٢٥٠

 طرق التقييم الزمن ةالأنشطة التدريبي الطرق والوسائل محتوي الدرس الأهداف التعليمية الجلسات

 الجلسة الأولى  
المشاكل الغذائية التي  
تعاني منها الأمهات   

ــاء والمشــرفا ت أثن
  تغذية أطفال التوحد

 
 
 
 
 
 
 
 

ــات  -١ ــب الأمه  أن تكتس
والمشرفات معلومات ومعارف 
عن أهم المشاكل الغذائية التي     
تواجهن أثنـاء تغذيـة طفـل       

  ٠التوحد
 إيجاد حلول بسيطة  لتلك      -٢

المشاكل في حدود الإمكانيات    
 ٠المتاحة 

 
 
 
 

  ٠ أنواع المشاكل الغذائية-١
  ٠ل الغذائية أسباب تلك المشاك-٢
  أثرها على الصحة العامة-٣
  ٠ طرق علاج المشاكل الغذائية-٤
 إيجـاد أفضــل الوسـائل  الغذائيــة   -٥

  ٠والصحية لمواجهة تلك المشاكل
 
 
 
 
  

  ٠ الشرائحضجهاز عر •
 ٠محاضرة تثقيفية  •
     ٠نشرات إرشادية  •
  ٠بطاقات تعريف  •
صندوق لاستقبال أسئلة عينة      •

   ٠البحث 
  ٠ج الإسهالنماذج  لعلا •
  ٠نماذج لعلاج الإمساك •
ــية  • ــلاج الحساس ــاذج لع نم

 ٠الغذائية

 نماذج لعلاج زيادة النشاط •

 

  ٠الترحيب-١
ــرة  -٢ ــاء المحاض  إلق

 ٠التثقيفية
  حلقة نقاش-٣
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  دقائق١٠
  دقيقة ٥٠

  دقيقة٣٠
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

قياس قبلي وبعدي
 



 ٢٥١

 

 طرق التقييم الزمن ةالأنشطة التدريبي  والوسائلالطرق محتوي الدرس الأهداف التعليمية الجلسات

 الجلسة الثانية
العناصر الغذائية ( 

وأهميتها لطفل 
 )التوحد

أغذية البناء ( 
وأهميتها في تغذية 

 )طفل التوحد

 التعرف علـى أغذيـة      -١
 .البناء والتفريق بينها 

 ايجاد العلاقة بين نقص     -٢
تلك العناصر وأثرها علـى     

 الحالة الصحية للطفل 
 المحتوية الأغذيةتحديد   -٤

  ٠ اتالمغذيعلى تلك 

 ٠ تعريف أغذية البناء-١
 ٠ أهميتها-٢
  أنوعها -٣
  ٠ مصادرها-٤
 علـى جسـم الطفـل       ا أثر نقصه  -٥

 ٠المصاب بالتوحد

 ٠حجهاز عرض الشرائ §
 ٠لوحة وبريه  §
   ٠بطاقات تعريفية §
 ٠نماذج للأغذية البناء §
  ٠محاضرة تثقيفية §

 ٠ الترحيب -١
ــرة -٢ ــاء المحاض  إلق

 ٠التثقيفية
  مناقشة جماعية -٣

  دقائق١٠
  دقيقة ٥٠
  دقيقة٣٠

دي
وبع

ي 
 قبل

اس
قي

 

 الجلسة الثالثة  
ــة (  ــة الطاق أغذي

ودورها في تغذيـة   
 ) طفل التوحد

 التعرف على أغذيـة     -١ 
  ٠الطاقة والتفريق بينها

 إعطاء أمثلة لمصـادر     -٢
 أغذية الطاقة 

 بين نقص    إيجاد العلاقة  -٣
تلك الأغذية وأثرها علـى      

 .الحالة الصحية طفل التوحد

 ٠ تعريف أغذية الطاقة-١
 ٠ أهميتها-٢
  أنوعها -٣
  ٠ مصادرها-٤
 علـى جسـم الطفـل       ا أثر نقصه  -٥

 ٠المصاب بالتوحد

 ٠حجهاز عرض الشرائ §
 ٠نماذج حية لأغذية الطاقة §
 ٠محاضرة تثقيفية §
  ٠لوحة وبرية  §
صندوق لاسـتقبال أسـئلة      §

  ٠نة البحثعي
  ٠مطويات  §

  الترحيب  -١
ــرة -٢ ــاء المحاض  إلق

 ٠التثقيفية
  مناقشة جماعية -٣

  دقائق١٠
  دقيقة ٥٠

  
  دقيقة٣٠

دي
وبع

ي 
 قبل

س
قيا
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 طرق التقييم الزمن ةالأنشطة التدريبي الطرق والوسائل محتوي الدرس الأهداف التعليمية الجلسات

 الجلسة الرابعة
أغذية الوقاية  ( 

ها في وقاية أطفال ودور
 ) التوحد

 جلسة مناقشة - ب
 جماعية 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 د أن تستطيع الأم والمشرفة إيجا   -١
العلاقة بين نقص بعض العناصـر      
الغذائية وظهـور أمـراض سـوء     

  ٠التغذية لطفل التوحد
 أن تســـتطيع الأمهـــات  -٢

والمشرفات إعطاء بعض أمثلة عن     
 المجموعات الغذائية الثلاث السابقة 

 أن تعدد الأمهات والمشـرفات      -٣
ناصــر الغذائيــة فــي بعــض الع

  ٠المجموعات الثلاثة
 

 ٠ تعريف أغذية الوقاية -١
 .  أهميتها -٢
   ٠ أنوعها-٣
  ٠ مصادرها-٤
 على جسم ا أثر نقصه-٥

 ٠الطفل المصاب بالتوحد

 ٠حجهاز عرض الشرائ §
نماذج حية لأغذية  §

 ٠الوقاية
 ٠محاضرة تثقيفية §
 ٠لوحة وبرية §
   ٠مطويات §

  الترحيب -١
رة  إلقاء المحاض-٢

 ٠التثقيفية
 مسابقة تثقيفية -٣

بين الأمهات 
  ٠والمشرفات 

  جلسة مناقشة  -٤

  دقائق١٠
   دقيقة٥٠
  دقيقة١٥
  دقيقة١٥

دي
وبع

ي 
 قبل

اس
قي
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 )٦(ملحق 

 يشمل على 
 ٠محاضرة الجلسة الأول §
 ٠تقرير المناقشة الجماعية §
استمارة المشاكل الغذائية للأمهـات      §

 ٠والمشرفات
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المشرفات أثناء تغذية المشاكل الغذائية التي تعاني منها الأمهات و( محاضرة الجلسة الأولى 
 ) طفل التوحد

 بسم االله الرحمن الرحيم  

 .المقدمة 

  وبعد،نا محمد وعلى آله وصحبة أجمعينالحمد االله والصلاة والسلام على أشرف الأنبياء والمرسلين سيد   
الطفـل   لنمـو     الطفولة مرحلة انتقالية تبدأ بعد السنة الأولى من العمر حتى مرحلة البلوغ ، ونظراً              ةتعتبر مرحل 

وحدوث التطور في بناء العظام والأسنان و الدم والعضلات  نجد أن اختيار الطعام بعنايـة يعتبـر ضـرورياً                    
 احتياجاته الغذائية، وعليه فمن الضروري تعويد الطفل على عادات غذائية مناسـبة             ىلضمان حصول الطفل عل   

 وعادة ما يعاني أطفال التوحد من مشاكل تغذوية عديدة          ،تؤمن له احتياجاته الغذائية الكاملة في كل مراحل حياته        
 ٠)  الحساسية الغذائية  – زيادة النشاط – الإمساك – الإسهال - السمنة– تسوس الأسنان –فقر الدم ( منها  

 دراسـة   ت أشار ) ٢٠٠٥ ( أوضحت دراسات عديدة  انتشار تلك الأمراض بين أطفال التوحد  ففي عام            وقد     
، كمـا أوضـحت      الإمساك والإسهال نتيجة حدوث اضطرابات في الجهاز الهضمي         من توحد يعانون أن أطفال ال  

 % ٢٧ سـنوات أن     ٦ - ٢ تتراوح أعمارهم مابين      مصاباً بالتوحد   طفلا ٥١٨ على م١٩٩٩ عام    أجريت دراسة
ل مصـابين   من الأطفا  % ٩٢ ،   يعانون من انخفاض شديد في الوزن      % ٤,٤كان لديهم تأخر في النمو ،       هم  من

حرارية ، ويرجـع هـذا       فيتامين أ والكالسيوم والسعرات ال     نقص في المتناول من   إضافة إلى ظهور     ،   بفقر الدم 
 لسـنوات   تمتد تلك المشاكل إلى أنتوأشارت الدراسا . الإصابة بالديدان والوضع الغذائي المنخفض  إلىالنقص  
 الطفل أو نتيجـة     طعاملإذية أو عدم توفير الوقت الكافي        إما بسبب جهل الأم بتلك المشاكل وعلاقتها بالتغ        عديدة

هـات  تعريـف الأم  التقليل من تلك المشكلات الغذائيـة و       لأهمية   ونظراً. خوفها من رفض الطفل للطعام المقدم       
 والحلول البسيطة لتلك المشاكل في حدود الإمكانيات المتاحة         عنها وتزويدهن  بالمعلومات والمعارف      اتوالمشرف
 -: التالي وف نستعرض في هذا الجلسةلذا  س

  ٠المشاكل الغذائية التي تواجه أطفال التوحد  .١
  ٠أسباب حدوثها  .٢
  ٠أعراضها .٣
  ٠طرق علاجها  .٤
  ٠الوقاية منها وأفضل الوسائل لمواجهتها   .٥

  فقر الدم :أولاً 
أن أكثر  إلا   ع عديدة ،     أنوا ن ، و يتضم   يعتبر فقر الدم من المشاكل الغذائية الشائعة خلال فترة الطفولة              

 ـ:الأنواع شيوعاً هي 
  فقر الدم الغذائي-١

 .  فقر الدم الناتج عن عوز الحديد •
  ) ١٢أنيميا نقص فيتامين ب( فقر الدم الخبيث •
 .فقر الدم نتيجة نقص حمض الفوليك •



 ٢٥٥

 .  فقر الدم المنجلي -٢
 ) .الثلاسيميا ( التحللي فقر الدم  -٣

    فقر الدم الغذائي  تعريف
فيتامينـات  بعض ال كافية للجسم من عنصر الحديد والبروتين و     كمياتيحدث فقر الدم الغذائي نتيجة عدم توفر           

 في الطعام ، أو عدم امتصاص العناصـر  ى فيتامين ج وعناصر غذائية أخر   ،حمض الفوليك   ،١٢فيتامين ب مثل  
  ٠الغذائية  اص تلك العناصرتعيق امتص التي  نتيجة تناول بعض الأدويةوالأمعاء أالغذائية جيدا من 

 :الإصابة بفقر الدم الغذائي  إلىالعوامل التي تؤدي 
   ومنهاعوامل صحية : أولا
 . النزيف الحاد والمزمن  .١
  ٠الإصابة بالطفيليات والديدان  .٢
  ٠ بعد الولادة ىالأطفال الذين لم يبنوا مخازن من الحديد  كافية خلال مرحلة الحمل والشهور الأول .٣

  الغذائيةالأسباب: ثانياً
   ٠ ١٢ نتيجة نقص في حمض الفوليك وفيتامين ب-١
الكبـد  ، اللحـوم الحمـراء  (  على كميات كافية من الحديـد مثـل        ة   قلة المتناول من الأطعمة المحتوي     -٢
   ٠)الخضروات الداكنة اللون  و
لممارسـة تـؤدي إلـى    الأخرى ، وهذه ا الإفراط في شرب الحليب طوال اليوم مما يغني عن الوجبات   -٣

 .إصابة الطفل بأنيميا الحليب 
 ، وهذه الأغذية فقيرة بالحديد كما أنه تقلل الشـهية لتنـاول              تناول الحلويات قبل وجبة الطعام الرئيسية      -٤

  .الوجبات الرئيسية 
 . ، فالشاي مثلا يقلل من امتصاص الحديد  شرب الشاي والقهوة  بدلا من عصائر الفواكه الطازجة-٥

  عراض فقر الدم الغذائي أ
بـط   – سقوط الشعر  – ضعف الشهية للطعام     – الخمول والميل للنوم     – الشعور بالتعب    –شحوب اللون      

  ٠ الوفاة– بالأمراض ى  زيادة احتمال العدو– التأخر في الاستيعاب –في النمو العقلي والذهني 
 علاج فقر الدم الغذائي 

   البقول– صفار البيض - اللحم الأحمر-الكبد ك"ادر غنية بالحديد التأكد من احتواء الطعام على مص -١
 - البقدونس-السبانخ" للون الأخضر الداكن مثلا والخضروات الورقية ذات  "وخاصة فول الصويا

 .والمكسرات "  العنب- البرقوق- الخوخ- المشمش- التمر"والفواكه   "الخس-الجرجير
  . سرعة  امتصاص الحديد من الطعامى لأنه يساعد عل)ج(تناول الأغذية الغنية بفيتامين  -٢
 .ضمن البرنامج الغذائي للطفل الأطعمة الجاهزة والخلطات المصنعة والحبوب مدعمة بالحديد إدخال  -٣
 ١٢ استخدام سلفات الحديدوز الدوائي مع إعطاء جرعات مناسبة من حمض الفوليك وفيتامين ب -٤

 .بإشراف الطبيب 

 رق الوقاية من فقر الدم الغذائيالأساليب الغذائية وط
 .وقاية السيدات الحوامل من أنيميا نقص الحديد  -١
لدخول الأطفال قي الاهتمام  بالتغذية السليمة منذ مرحلة الرضاعة وما قبل سن المدرسة وذلك  -٢

 .   وهم في صحة جيده عقليا وجسميا  المرحلة المدرسية
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شرب الإفراط في تناول الخضروات واللحوم وح بعض العادات الغذائية الخاطئة مثل عدم يتصح -٣
 .عيق امتصاص الحديد  ما  يالشاي والقهوة وكل

  .   والتي قد تسبب إصابته بفقر الدم يصاب بها الطفلمشكلة علاج أي مرض أو  -٤
  ٠ امتصاص الحديد في الجسم   سرعة التي تساعد علىوتلكتناول الأطعمة الغنية بالحديد  -٥
 . الإفطار حبوب بالحديد مثل المدعمةية تناول الأغذ -٦

   تسوس الأسنان:ثانياً
   يعد الفم بوابة الجسم ومن ثم فصحة الجسم من صحة الفم ، ومن أهم وظائف الفم والأسنان مضـغ الطعـام      

لمظهر الشخصي للفرد وثقتـه  والمساعدة في الكلام ، كما أن لها تأثيرات حسية ومعنوية من خلال أثرها على ا        
الفم والأسنان لمشكلات صحية لها أثرها على الفرد ، وأكثر تلك المشكلات تسـوس الأسـنان          ويتعرض   بنفسه

 طبقات والتهاب اللثة ، وتمثل تلك الأمراض مشكلة صحية واجتماعية كبرى، حيث تصيب أعداداً كبيرة من كل           
لأسنان تعتبـر مشـكلة    وتؤكد العديد من الدراسات التي أجريت بالمملكة العربية السعودية أن تسوس ا          المجتمع

 أشـارت   ٢٠٠٦صحية بين أطفال المدارس وهي السبب الرئيسي لتدهور الأسنان وخلعها ، ففي دراسة عـام                
من العينة قد أصيبوا بتسوس الأسنان منذ الصغر ورافق ذلك حدوث مشاكل صـحية منهـا                 % ٤٠النتائج أن   

ناول الأطعمة البـاردة  سية الأسنان خاصة مع تنزيف والتهاب اللثة ، وأن أكثر من نصف العينة تعاني من حسا     
 والشعور بالألم بعد تناول الحلويات ، إضافة إلى وجود ترسبات جيرية على الأسنان ومن ثم وجـود     أو المثلجة 

اصفرار بالأسنان مما يعكس مدى الإهمال بمراجعة الطبيب لإزالة تلك الطبقة الجيرية والتي تزيد مـن تفـاقم                  
تعد الأسنان جزء مهم في جسم الطفل وإصابتها أو فقـدها          منذ الصغر ، ومن هنا       سبالتسويالمشكلة وإصابتهم   

لذا كان من الضروري الاهتمام بهـا        ، تسبب الكثير من الألم والمشاكل تنعكس سلباً على الحالة الغذائية للطفل          
 ٠والمحافظة عليها 

 تعريف تسوس الأسنان  
 الصحية المرتبطة بالتغذية لان إصابتها تسبب الكثير من الألم والمشاكل   يعد تسوس الأسنان من أهم المشكلات        

 ) أ (التي تنعكس على الحالة الصحية والغذائية للطفل ، وللتغذية دور مهم في نمو وتطور الأسـنان ففيتـامين                   
 لـتكلس    الكالسيوم والفوسـفور مهمـان     ، و في تكوين طبقة العاج   ) ج(فيتامين  وتكوين طبقة المينا ،     لضروري  
ؤثر علـى الحالـة الصـحية للأسـنان     يونقص المتناول من هذا العناصر  يحمي من التسوس،   الفلور الأسنان و 

  .فيصيبها التسوس والتآكل
ويحدث تسوس الأسنان عند تعرض طبقة المينا إلى تركيزات عالية من الأحماض لفترات طويلة ، وتنتج هذه                  

 التي تخمر بقايا الأغذية الكربوهيدارتيـة الموجـودة علـى    Streptococcus Sppالأحماض بالفم بفعل بكتريا 
الأسنان وبينها ، وتُنتج تلك البكتريا حمض اللاكتيك  ، وتُكّون مركبات غير ذائبة مـن الجلوكـوز والفركتـوز             

  .Plaqueوالديكسترين وتترسب على السطح الخارجي للأسنان مكونة ما يعرف بالبلاك 
من تحطم متزايد للأسنان بواسطة الحمـض الـذي تُنتجـه           ) نخر الأسنان ( سوس الأسنان       وعموماً يحدث ت  

البكتريا أثناء تخميرها لبقايا المواد الكربوهيداتية الموجودة على سطح السن ، وتحدث تلك العملية حينما يكـون                 
 دلتسـوس ومنهـا المـوا   وهناك العديد من العوامل التي تساعد على ظهـور ا    . إزالة المعادن اكبر من إعادتها      

 .الكربوهيدارتية والبكتريا والعائل والزمن 
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  تآكل الأسنان
   يختلف تآكل الأسنان عن التسوس فهولا يتسيب بواسطة البكتريا وإنما يكون ناتجـا بفعـل الأحمـاض مثـل        

 ـ (  والمشروبات المكربنـة  sorf drinkحموضة المعدة والأغذية والمشروبات الحمضية و  روبات وأيضـاً مش
 والتي يكون لها تأثير حمضي على الأسـنان مثـل حمـض          ت، وكثرة استخدام مستحضرات الفيتامينا    ) الحمية  

الاسكوربيك ، أو نتيجة للقيء المتكرر أو الارتجاع الحامضي من المعدة ، إضافة إلـى الإفـراط الزائـد فـي                     
قة العاج والمنيا مما يؤدي إلـى الشـعور     استخدام فرشاة الأسنان ، حيث تحدث تعرية للب السن نتيجة لتآكل طب           

بالألم والحساسية عند التعرض للأغذية أو المشروبات الباردة ، ولمنع تآكل الأسنان فمن الأهمية عـدم غسـل                   
الأسنان بالفرشاة بعد تناول تلك الأغذية والمشروبات لمدة ساعة على الأقل وإنما يسمح بغسلها بالماء فقط وذلك                 

  ٠نا بإعادة التمعدن إليها للسماح لطبقة المي
 )  البلاك ( الطبقة الجيرية 

   بلاك الأسنان مادة لزجة تحتوي على البكتريا التي توجد على سطح الأسنان ، ويمكن إنقاص وجود تلك المادة          
 ـ           د بإتباع الممارسات الصحية الجيدة للفم مثل الغسل المنتظم للأسنان بالفرشاة والمعجون المحتوي علـى الفلوراي

  .  والتنظيف المنتظم لإزالة طبقة البلاك عند حافة اللثة وبين الأسنان 

 أسباب تسوس الأسنان
  ٠استعداد أو قابلية الأسنان للتسوس  .١
  ٠ قابلة للتخمر في الفم ) سكريات ونشويات ( ة  كربوهيدرات مادةوجود .٢
  ٠وجود الميكروبات  التي تخمر الكربوهيدرات .٣
   ٠بنقص الفلور في ماء الشر .٤
  ٠قلة  الاهتمام بنظافة الفم واللثة .٥
  ٠تناول المشروبات الغازية والحلويات .٦
  ٠قلة تناول الخضروات والفاكهة  .٧
 .قضم مكعبات الثلج  .٨
  ٠ مضغ اللبان الحلو المحتوي على السكريات  .٩

   ٠)د(الإقلال من تناول الأغذية المدعمة بفيتامين .١٠        
 مضاعفات تسوس الأسنان

  ٠سنان تشوه الأ .١
  ٠ في سن مبكر فقد الأسنان .٢
   ٠التهاب في اللثة .٣
  ٠الباردة والسا خنهلمشروبات  الأسنان عند تناول الأطعمة واتحسس .٤
 والتهاب العظـم    ةحدوث خراج تحت الجذور مما يؤدي إلى إحداث التهابات مثل التهاب الغدد اللمفاوي             .٥

  .والجيوب الأنفية ، وحدث رائحة كريهة بالفم
حة كريهة بالفم نتيجة تخمر فضلات الطعام الموجودة بين الفجـوات  وتجمـع الميكروبـات                نشؤ رائ  .٦

  ٠وخاصة الميكروبات اللاهوائية 

 علاج تسوس الأسنان 
  ٠تناول أطعمة متوازنة  .١



 ٢٥٨

  ٠تناول الأغذية الغنية بالألياف لفائدتها في تنظيف الأسنان وتقليل فرص تكون الرواسب عليها  .٢
   ٠امالمضغ الجيد للطع .٣
  ٠ضرورة توفر عنصر الفلور بالماء  .٤
  ٠المحافظة على نظافة الأسنان والفم باستعمال الفرشاة والمعجون بعد تناول كل وجبة وقبل النوم  .٥

 تسوس الأسنان  أفضل الأساليب الغذائية والصحية لمواجهة
  ٠النومتعويد الطفل منذ سن الثالثة على تنظيف الأسنان بعد تناول كل وجبة وخاصة قبل  §
( والشبسات والمشروبات السكرية والغازيـة      عدم الإكثار من تناول السكر والشكولا ته         §

  ٠)الغنية بحمض الفسفوريك 
  ٠الاهتمام بغسل الفم بالماء عند تناول الطعام بين الوجبات  §
  ٠الإكثار من تناول الخضار والفواكه  §
  .ئية حسب التوصيات الغذاتناول الاحتياج اليومي من الحليب  §
  .استخدام معجون الأسنان المدعم بالفلوريد  §
         ٠تجنب حدوث نقص في فيتامين د وعنصر الكالسيوم والفوسفور  §
الابتعاد عن المشروبات الحمضية والأطعمة العالية في الحموضة لأنها تؤدي إلى تأكل  §

   ٠الأسنان وتسوسها 
 ٠الابتعاد عن تناول الفواكه غير كاملة النضج  §
 .نب الإفراط في تناول والمخللات والأغذية المحتوية على الخل تج §
  ٠الابتعاد عن قضم المكعبات الثلج  §
 ٠الإقلال من تناول الفصفص  §
 ) الشامي وللامي (  العربي نالإقلال من عادة مضغ اللبان الحلو والاستعاضة عنه باللبا §

  ٠مراجعة طبيب الأسنان كل ستة أشهر على الأقل  §

  لسمنة ا:ثالثاً 

 عمرالالسنة الأولى من إن أنسب وقت لوضع الأسس السليمة والصحيحة للمستقبل اصحي والغذائي للطفل هي    
 حتى  ، تشجيعه على تكوين عادات غذائية سليمة تدعم نموهي بها ه والأخذ ومن أهم المعايير التي يجب الإلمام،

 ذات قيمة ةفي العمر ، ويعني هذا تقديم أطعمة محببتكون الزيادة في وزنه تسير بصورة طبيعية مع الزيادة 
  –احترام وقت تناول الطعام (  الطفل العادات والسلوكيات الغذائية الصحيحة مثل  وتعويدغذائية عالية ، وتعليم

  في الولايات المتحدةشائعةمشكلة صحية السمنة  وقد أصبحت  .) تناول الكمية المناسبة للفم –مضغ الطعام جيداً 
 ة تضاعف انتشار السمنة بين الأطفال والمراهقين ثلاث مرات في العشرين السنة الأخيرة وبلغت نسب، كما

 وبالرغم من كثرة .   سنة٥-٢في عمر%  ١٠,٣،   سنة١٩-٦في عمر% ١٦  الذين يعانون من السمنة الأطفال 
 انتشار السمنة بين الأطفال من عنبحاث  يتوفر القليل من الأالأصحاء الاَّ انهالسمنة لدى الأطفال عن بحاث الأ

 في عيادة متخصصة في تقييم وعلاج  ٢٠٠٣ -١٩٩٢ما بين ومنها الدراسة التي أجريت .ذوي اضطرابات النمو
انتشار السمنة بين مدى  تحديد  إلىهدف الدراسةوتالأطفال المصابين باضطرابات النمو والسلوك و الإدراك، 

من  % ٣٠وقد بينت النتائج أن  ،  سنة١٨-٣  تتراوح أعمارهم ما بين  طفلا١٤٠ً  وعددهم التوحدأطفال
  سنوات٥-٢التي تتراوح أعمارها ما بين  في المجموعة الأطفال مصابين بالسمنة ، وظهرت أعلى نسبة للانتشار



 ٢٥٩

طبيعيين أشارت بالأطفال ال التوحد طفالأعند مقارنة ، و بين الصبية والفتيات تختلف نسبة الإصابة بالسمنة، ولم 
 .ن إلى تساوى نسب انتشار السمنة مع الأطفال الطبيعييالتقديرات

 تعريف السمنة 
 تعرف السمنة بأنها زيادة ترسيب أو تخزين الدهن في الأنسجة الدهنية ، ويعتبر الفرد مصاباً بالسمنة إذا زاد                     

 .أو أعلى  % ٢٠وزنة عن الوزن المثالي بنسبة 
المشاكل الغذائية الواسعة الانتشار في الوقت الحاضر ، وتحدث الزيادة الكبيرة في الـوزن              وتعتبر السمنة من    

 سنة خاصة لدى الإنـاث ، وعـادة تنتشـر           ٤٥غالبا في فترات معينة من العمر مثل فترة المراهقة وفوق سن            
 .تفعة السمنة في الطبقات ذات المستوى الاجتماعي والاقتصادي المنخفض عنه في المستويات المر

  -:أسباب حدوث السمنة 
  زيادة المأخوذ من الطاقة أكثر من احتياج الجسم ، وتؤكد الأبحاث والدراسـات العلميـة وكـذلك                  -١

 .التحاليل الكيميائية للأطعمة ارتفاع نسبة الدهون في الوجبات الغذائية الشائعة بالمملكة 
حاث إن الأشخاص المصابين بالبدانـة     عدم الموازنة بين الشعور بالجوع والشبع ، حيث أظهرت الأب          -٢

 ليس لديهم قدرة على التحكم في الجوع والشبع من حيث السلوك في تناول الغذاء 

العمر والجنس يساعد التقدم في العمر في زيادة الوزن بسبب انخفاض الطاقة المبذولة مع عدم وجود              -٣
ه، كما إن العديد مـن الدراسـات   تغيير في كمية الطعام المتناول الذي يستهلكه الفرد على مدى عمر      

 أثبتت إن الإناث لهن القدرة على تخزين الدهون أكثر من الذكور
العوامل النفسية أشارت إحدى الدراسات إن الشخص البدين يتفاعل مع إغـراءات الطعـام بشـكل                 -٤

غير مختلف عن الشخص السوي ، فلقد وجد إن البدين بتناول كميات قليلة من الطعام إذا كان الطعام              
مغري والجو المحيط غير مشجع بخلاف الشخص السوي الذي يرتبط سلوكه الغذائي بحالته الجسمية           

 .سواء كان جائعا أم لا 

) كحضور ولائم الزواج والعزاء وحفلات النجاح   (العوامل الاجتماعية كحضور المناسبات الاجتماعية       -٥
 ) كالأعياد وشهر رمضان(والدينية 

 احد الأسباب الرئيسية في تفشي السمنة بين المراهقين بوجه خاص ، فوجود             قلة النشاط البدني يعتبر    -٦
 لفترات طويلة والجلوس طـوال اليـوم        ةالسيارات والخدم والجلوس أمام التلفاز و اللعاب الالكتروني       

  ٠الدراسي كل ذلك ساهم في زيادتها بين تلك الفئة

  : مثل الخاطئةممارسة العادات الغذائية  -٧
 ناول الأغذية خاصة الدهنية والسكرية والحلوياتالإكثار من ت §
 ٠الاستمتاع بتناول الطعام مما يجعل الطفل يكثر من تناوله  §
 ٠تقديم الطعام للطفل أثناء اللعب ومشاهدة التلفاز  §
 ٠اعتياد الطفل على الإكثار من الطعام بسبب عادا ت الأهل §
    ٠كمال طبقةإجبار الأهل الطفل على تناول  الكثير من الأطعمة  أو إ §

  ٠إكثار الطفل من تناول الشوكولا ته  والحلويات §
  :مضاعفات السمنة 

   ٠)  الذراعين – الأرداف –البطن (  تراكم الدهون في أمكان مختلف من الجسم مثل  -١
 ٠ الإصابة بأمراض الكلي  - زيادة فرصة إصابة الجسم ببعض الأمراض مثل ارتفاع ضغط الدم  -٢



 ٢٦٠

  ٠لتهاب في المفاصل وا قلبالمشاكل  الإصابة ب -٣
 :العلاج 

إتباع نظام غذائي يهدف إلى المحافظة على الوزن المناسب للطفل مع مراعاة احتياجاته الغذائيـة حتـى لا                  
 ٠يؤثر ذلك على نموه وتطوره في هذه المرحلة

 :غذائية والصحية لمواجهة السمنةالنصائح ال
  ٠حيح المشكلة في مرحلتها الأولى تصوهذا يؤدي إلىتقديم النصائح الغذائية للأم  •
  ٠تصحيح العادات الغذائية الخاطئة في الأسرة  •
الطبيب المشرف على على الأم مراقبة وزن الطفل ومقارنته بجداول الأوزان الموجودة في عيادة  •

 ٠علاج الطفل
زيادة ممارسة النشاط البدني لأنه عامل مهم في التحكم بالوزن وخفضه من خلال تشجيع الطفل على  •

 دقيقة يوميا ، وان يكون نشاطا بدنيا مستمرا ويكرر ٣٠صرف الطاقة ، بحيث لا يقل زمن النشاط عن 
  مرات في الأسبوع ، وان تكون شدته من خفيف إلى متوسط٧-٥من 

 ٠إتباع الحمية الغذائية المناسبة •
 -:ومن أهم مميزات الحمية الغذائية المناسبة لخفض الوزن ما يلي

 .ى جميع الأغذية الموجودة بالهرم الغذائي او المجموعات الغذائيةأن تحتوي عل §
 %) ١٩(البروتين%) ٢٥(والدهون%) ٥٦(التوازن بين تناول الكربوهيدرات  §

 C و Aوالفيتامينات الهامة مثل فيتامين ) الكالسيوم والحديد ( أن تشتمل على الأملاح المعدنية  §
  المركبBومجموعة 

 )  سعر حراري١٢٠٠(الحرارية أن تكون محددة السعرات  §

 أسبوعيا/ كجم١,٥ -٠,٥أن تؤدي إلى خفض الوزن بمقدار  §

 .يتزامن معها نشاط بدني اوكسجيني §

 .  تعديل السلوك الغذائي- ٦
يعتبر تعديل السلوك الغذائي احد المفاتيح الرئيسة لبرامج المحافظة على الوزن، وهناك بعض الاقتراحات التي 

 -:نسلوك والتي قد تساهم في خفض الوزلها علاقة بتعديل ال
 .الأكل ببطء والتركيز في نوعية الأكل من حيث رائحته وطعمه وقوامه -١
 .التوقف في منتصف الأكل لتقييم ما تم تناوله من طعام من حيث الكم والنوع -٢
 .عدم جعل الطعام وسيلة للثواب أو العقاب -٣

 ى والشيكولاته والمشروبات الغازية والسكريةعدم الإكثار من تناول الوجبات الخفيفة وأنواع الحلو -٤

 الإكثار من تناول الخضروات الطازجة والمطهوة مع الإقلال بقدر الإمكان من إضافة الدهون -٥

 الاعتدال في تناول الفواكه الطازجة والإقلال من تناول الفواكه المعلبة المحتوية على شراب سكري -٦

 عدم إهمال وجبة الإفطار -٧

 خالي من الدهن استخدام الحليب ال -٨

 الإسهال :رابعاً 
يعتبر الإسهال مرض في حد ذاته ولكنه من الأمراض الشائعة  بين الأطفال ويمكن وصفه بزيـادة عـدد                    لا    

مرات التبرز عن الطبيعي مع وجود البراز في صورة سائلة أو نصف سائلة، ونتيجة لذلك فإن العناصر الغذائيـة        
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 دون أن تمتص امتصاصا  كاملا وإذا استمر الإسهال لفترة طويلة يحدث فقد في       تمر بسرعة خلال القناة الهضمية    
 كعلاج في ن وفيها تم استخدام عقار السكريتي٢٠٠٢، وقد توصلت دراسة أجريت عام       السوائل والعناصر الغذائية    

، وأضافت دراسـة   المزمن لتحسين السلوك عند أطفال التوحد ، فوجد أن العقار أدى إلى إصابة الأطفال بالإسها       
مـن   % ٢٤ سـنوات أن     ٨ -٢ طفل توحدي  تتراوح أعمارهم ما بين           ١٣٧ وأجريت على    ٢٠٠٣نشرت عام   

  ٠مصابون بإسهال  % ١٧الأطفال لديهم أعراض مزمنة في الجهاز الهضمي  و
  -:الإصابة بالإسهال   إلى التي تؤدي الأسباب 

  ٠ضمي أو الجهاز التنفسي العدوى بالبكتريا أو بالفيروسات في الجهاز اله -١
  . عدم تحمل سكر اللبن  مثلغذائيةالالحساسية  -٢
  ٠الخوف و  عاطفية مثل القلقالمشاكل ال  -٣
  ٠تناول كميات كبيرة من الألياف الغذائية  أو فواكه غير ناضجة  -٤
  .الاستعمال الطويل لبعض الأدوية، واستعمال بعض المضادات الحيوية  -٥
  .مرض السكرولدرن اكمراض الإصابة ببعض الأ -٦

 ٠ الاستعمال الطويل لبعض الأدوية -٧
 -:أنواع الإسهال 

  -:الإسهال الخفيف  -١
 خمس أو سـت    زيكون الإسهال مائعا أو مائلا إلى الميوعة مع حرارة أو تقيؤ أو بدونهما و يتكرر البرا                  

  ٠مرات يوميا 
  -:العلاج
  ٠رضاعة الصناعية الحليب عند الرضع  المعتمدين على التتقلل عدد راضعا -١
  ٠الإكثار من تناول السوائل وخاصة الماء  -٢

  ٠التوقف عن الطعام الجامد  -٣

  ٠التوقف عن مساحيق الحبوب  -٤

  ٠إيقاف جميع الأدوية وخاصة أدوية الالتهابات  -٥

 :الإسهال المتوسط  -٢
   ٠مائع ويحدث أكثر من خمسة أو ست مرات يوميا مع القي  ورائحته كريهة   هو إسهال 

  -:لاج الع
  ٠ ساعة ويعطي السوائل فقط ٢٤ يمنع الطفل من الحليب  لمدة -١
  إعطاء الطفل محلول معالجة الجفاف لاحتوائه على الأملاح الضرورية لتعويض الفاقد -٢ 
  ٠)  السفن أب (  إعطاء المياه الغازية مثل -٣
  ٠ شاي خفيف أو ماء الأرز مع بودرة  الجزر أو التفاح -٤

  :ل الحاد  الإسها-٣
 يحدث أكثر من عشر مرات  في اليوم ويكون البراز سائلا كالماء مع حدوث جفاف شديد واختلال ميزان        

 .الأملاح بالجسم ويكون الإسهال مصحوباً بالتقيؤ 
 -: العلاج 
  ٠الاهتمام بالمحافظة على ميزان السوائل والأملاح في الجسم  -١
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 ٠تحتوي على الدكستروز إذا رافق الإسهال تقيؤ) عن طريق الدم ( إعطاء الطفل محاليل  -٢

بعد ضبط ميزان السوائل والأملاح في الجسم يعطي الطفل الغذاء عن طريق الفم بحيث يحتـوي علـى       -٣
  ٠جميع العناصر الغذائية  الأساسية والطاقة  لتعويض ما فقده والمحافظة على النمو الطبيعي 

  ٠ة الإسهال  منع الطفل من  شرب الحليب لأنه يزيد من شد -٤
  :الأساليب الغذائية والصحية لمواجهة الإسهال 

   ٠ تجنب الامتناع كلياً عن تناول الطعام لاحتياج الجسم إلى العناصر الغذائية-١ 
    ٠ على الغذاء السائل الرائق لمدة قصيرة وتتبعها وجبات محددة في الألياف د الاعتما-٢
 .  أعوام يمكن عطاؤه عصير الفاكهة أو عصير الطماطم  المصفي الطفل الذي يبلغ من عام إلى أربعة-٣
 من محتواه من مركب التانين ذو التأثير القابض للأنسجة في تخفيـف حـدة        ة تناول مشروب الشاي للاستفاد    -٤

  ٠الإسهال
   ٠ في الطعام لأنها تزيد من حدة الإسهال ة إنقاص كميات الدهون والزيوت المستعمل-٥
 ٠ة غنية بالبروتين وسهلة الهضم والامتصاص كاللحم المفروم و الأجبان  تناول أغذي-٦
 ، وكـذلك  فاح لاحتوائهما على مركـب البكتـين   تناول أغذية لها تأثير مخفف لحدة الإسهال كالموز والجزر والت        -٧

  ٠عصير الرمان الذي يحتوي على التانين ذو التأثير القابض للأنسجة 
ية النشوية كالرز والبطاطس و المكرونة أثنا فترة الإسهال ثم عودته تـدريجياً إلـى                الإكثار من تناول الأغذ    -٨

   ٠الطعام العادي عند تحسين صحته 
  الإمساك -:خامساً 

 نتيجة لضغط كتلة    لانتفاخ  هو من الأمراض التي تصيب الأمعاء ويتسبب في الإحساس بالشعور بالامتلاء وا              
   ٠الفضلات على البطن

  -:مساك أعرض الإ
 ٠ الشعور بالتوعك والصداع-١
  ٠ ألم وعدم الراحة أثناء عملية للبراز -٢
  ٠ ظهور آثار دماء مصاحبة للخروج-٣
  ارتفاع درجة الحرارة-٤
 ٠ التقيؤ-٥

  -:الإصابة بالإمساك   إلى التي تؤدي الأسباب
  الأسباب العضوية :أولا 

  ٠استرخاء الأمعاء وضعف عضلاتها -١
  ٠لقية في الأمعاء  مثل تضخم القولون أو ضيق الأمعاء التشوهات الخ -٢
نقص القوة العضلية في جدار القولون وفي عضلة الحجاب الحاجز وهي ظاهر عند الأشخاص الـذين                 -٣

  ٠يقضون معظم  أوقاتهم وهم جلوس أو نائمين  وبعض حالات عدم الحركة كالشلل

  الأسباب غير العضوية :ثانياً 
  ٠ في تناول الطعام خاطئةالالعادات الغذائية  -١

  ٠عدم تناول الخضروات والفواكه  •
 ٠انعدام أو تناول كميات قليلة جداً من الدهون  •



 ٢٦٣

  ٠ تساعد على التخلص من الفضلاتى تحتوي على الألياف التىالامتناع عن تناول الأطعمة الت •
  .عدم تناول الطعام في مواعيد منتظمة •
 ٠عدم تناول كميات كافية من السوائل •

  ٠دم تناول كميات كافية من السوائلع -٢
  ٠قلة الحركة وعدم التمرينات الرياضية  -٣
   ٠الاكتئاب  و عصبية الضطرابات كالاأسباب نفسية  -٤
  ٠  أخر ى أسباب بيئية مثل السفر و الانتقال  من مكان إل -٥

  :العلاج 
 .الدماستعمال الملينات بحذر لان سوء الاستعمال يؤدي إلى خفض مستوي البوتاسيوم ب -١
  ٠ السوائل شرب كميات كافية من -٢
   ٠تناول وجبات تحتوي على نسبة عالية من الألياف  في صورة خضروات وفواكه -٣
  ٠تناول الحبوب الكاملة أو الخبز المصنوع من الدقيق الأسمر -٤
  ٠تعديل العادات الغذائية الخاطئة  -٥
  ٠ممارسة النشاط الحركي  -٦
  ٠تنظيم مواعيد الإخراج  -٧

 :ائية والصحية لمواجهة الإمساك غذالأساليب ال
  ٠عصير الخوخ والبرقوق قبل الإفطار  أو التفاح  كعصير الليمون أو بكميات كافية السوائلء الطفلإعطا -١
  ٠إضافة ملعقة من السكر إلى وجبات طعام الطفل  -٢
   ٠تقدم للطفل المربيات المستخرجة من الفاكهة والعسل ودبس الخروب -٣
تفاع محتـواه مـن الأليـاف        بدلاً من الخبز الأبيض لار     لمصنوع من القمح الكامل   تناول الخبز الأسمر ا    -٤

  ٠ الغذائية
     ٠الإقلال من تناول الأغذية النشوية كالأرز والبطاطس  -٥
  ٠ تفادي التعرض للضغوط النفسية  -٦
   ٠تجنب الأدوية التي تحدث الإمساك  -٧
  ٠الإقلال من شرب الشاي  -٨
  ٠دون استشارة الطبيب تجنب كثرة استعمال الملينات -٩

  زيادة النشاط عند الأطفال :سادسا
 وتظهر الأعراض عادة في سن دخـول   ،زيادة النشاط من المشاكل الشائعة في معظم المجتمعات والدول    يعد    

بين الأطفال المدارس وهـذه المشـكلة  تسـتوجب    % ١٦-٤تراوح نسبة انتشار زيادة النشاط من      تو  .المدرسة
وقـد    ، في التعليم والاهتمام بها لأنها قد تؤدي إلى مشاكل في المستقبل من ناحية السلوكيات والفشل           الانتباه لها   

ما و لمعرفة الحالة بدقة     بواسطة الطبيب وذلك   تشخيص الحالة    أو أكثر ، ويتم    يظهر على الطفل المصاب عرض    
 ٠أذا كانت حالة مرضية تستوجب العلاج أم أنها مجرد سلوك طبيعي للطفل 

 :تعريف زيادة النشاط عند الأطفال 
  ،  هي حالة مؤقتة من القلق تتميز بسرعة الانفعال والغضب والشعور بالإحباط وسهولة الاستثارة والاستفزاز               
  ٠ في سن المدرسة ة وتظهر عادحدث خلل في سلوك الطفلتناتجة أساسا من شخصية الطفل وهي و



 ٢٦٤

 :زيادة النشاط عند الأطفال أعراض 
  ٠لطفل دائما مضطرب وغير مطمئن يبدو ا -١
  ٠سهل الانزعاج وقد يبدوعنيفا -٢
  ٠  لديه درجة التركيز منخفضة -٣
  ٠فترة الانتباه قصيرة جداً  -٤
   ٠كثير الحركة إلي حد بعيد  -٥

  -: بزيادة النشاط عند الأطفال الإصابة إلى التي تؤدي الأسباب
الأطفال المصابين بالنشاط الزائد في     من   ١٨٣٧ التي أجريت على   ) ٢٠٠٤( عام      وأوضحت إحدى الدراسات  

 على سـلوك    " بنزوات الصوديوم "المواد الحافظة   تأثير للألوان الغذائية الصناعية و     ، وجود    سن ما قبل الدراسة   
 بمعنى انه كلما ازداد تناول الأطفال للأطعمة المحتوية على الألوان الصناعية والمواد الحافظة كلمـا ازداد    أطفال

  .لأطفال وان لم يلاحظه الوالديننشاط ا
نقـص فـي الأحمـاض      لديهم    بزيادة النشاط الأطفال المصابين     من اً أن كثير   )٢٠٠٤( ت دراسة وصلكما ت    

لحمـض اللينوليـك بشـكل        بالتمثيل الغـذائي     للعديد من الأسباب ومنها حدوث اختلال       وذلك الدهنية الأساسية 
أو لأن متطلبـات  ،  لأحماض الدهنية الأساسية من المعدة بشكل طبيعي         امتصاص ا  اطبيعي،أو لأنهم لا يستطيعو   

  الطبيعيالاحتياج الحمض الدهني الأساسي لديهم أعلى من 
 :منها  بزيادة النشاط عند الأطفالالإصابةوعموما هناك العديد من الأسباب التي تؤدي إلى 

v ٠ من اللبن أو القمح أو بياض البيض الحساسية الغذائية 
v جلوتاميت أحادي الصوديوم ( د المضافة  مثل الموا( 
v   المركبات الكيمائية التي توجد طبيعية في بعض الأطعمة 
v الترترازين ، الازوجرانين ، الرودامين (  مثل ألوان صناعية مكسبة للنكهة  ( 
v ٠ )مركبات السلسيلات  ( المواد المضافة المكسبة للون  
v  ٠نقص الأحماض الدهنية 

  :لنشاط عند الأطفال  زيادة اعلاج 
   توصل الدكتور فينجولد صاحب نظرية زيادة النشاط عند الأطفال إلى علاج غذائي لهؤلاء الأطفال يتمثل فـي                 

 نوعاً من الخضروات والفواكه التي تحتوي على مركب السلسيلات بصـورة طبيعيـة فـي تركيبهـا                  ٢١حذف  
عمة التي تحتوي على ألوان صناعية ومواد مكسبه للنكهـة          بالإضافة إلى حذف جميع الأط    )  كالطماطم والفراولة (

 نوع من الطعام ، ولقد لاقي هذا النظـام     ٥٤وحصرها في   ) معجون الأسنان المحتوي على ألوان صناعية     (ومنها  
الغذائي معارضة من بعض العلماء حيث لم تجر دراسات كافية لتقييم تأثير تناول هـذا الغـذاء ، كمـا أن هـذه           

لا تفي باحتياجات الأطفال  الغذائية نتيجة حذف عدد كبير من الأطعمة وفي نفـس الوقـت أجريـت           الوجبات قد   
بعض الدراسات لمعرفة تأثير هذا النظام الغذائي على بعض الأطفال الذين يعانون من أعـراض حـادة لزيـادة                   

          . الآخرين % ٥٠من الأطفال وساءت حالة % ٥٠النشاط فكانت النتائج جيدة في 
 -: زيادة النشاط عند الأطفال يتمثل فيعلاج وخلصت الدراسات إلى أن 

  ٠تشخيص الحالة عن طريق الطبيب المختص  .١
 ٠تناول الأدوية تحت إشراف طبيب مختص لأنها تعمل على حد النشاط الزائد للطفل .٢
  ٠تطبيق نظام غذاء فينجولد   .٣
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   :لمواجهة النشاط الزائد للطفلأفضل الأساليب الغذائية 
 يمنع عنهأو إذا  كان السبب الحساسية الغذائية  المتناول للطفل يجب تحديد نوعية الطعام -١
 الطفل ولصحته العقلية    وضع نظام غذائي  يحتوي على جميع العناصر الغذائية  الضرورية واللازمة لنمو             -٢

  ٠ والنفسية
  ٠منع الطفل من جميع الأطعمة التي تحتوي على المواد الصناعية  -٣
 ج النفسيالعلا -٤
 ٠من الحب والتفاهم بين أفراد الأسرة خلق جوالدعم الأسري و -٥

  الحساسية الغذائية -:سابعاً  
، يحتوي الطعام والشرب الذي يتناوله الطفل يوميا على الكثير من المواد التي لها القدرة على إحداث الحساسـية            

 وبين أنسجة الجسـم ويصـل        المسببة للحساسية    ةوتحدث الحساسية عندما يكون هناك تلامس بين المادة الغربي        
 عنـد  مسبب الحساسية لأنسجة الجسم عن طريق الجلد من خلال الملامسة أو عن طريـق الأغشـية المخاطيـة      

 ، وتؤثر  الحساسية الغذائيـة  التنفس أو من خلال الدم بعد تناول المادة عن طريق الفم وامتصاصها     الاستنشاق أو 
    ٠ وقد تسبب زيادة الوزن على سلوك أطفال التوحد

 :تعريف الحساسية الغذائية 
هو تفاعل غير طبيعي في  أنسجة الجسم المختلفة ينتج عنه أجسام مضادة لمقاومة المواد الغريبة بالطعام                   

  ٠مصحوبة بخروج مادة الهستامين التي تؤثر على الأنسجة والشعيرات الدموية فسبب أعراض الحساسية 
 :الإصابة بالحساسية  إلىتؤدي  التي الأسباب

  ٠حبوب اللقاح في النباتات وكذلك النباتات السامة   -١
  ٠الأتربة وشعر الحيوانات  -٢
 عوامل طبيعية مثل درجة الحرارة الشديدة أو البرودة أو أشعة الشمس  -٣
  والثوم والأسماك واللحوم والدجاج هالمواد الغذائية كاللبن والبيض والقمح والشوكولات -٤

 ٠ ةحدث الحساسية للجنين نتيجة تناول الحامل للأطعمة المسببة للحساسي قد ت -٥
 :أعراض الحساسية الغذائية 

 التهاب في الشـفاه  - بقع والتهابات في الجلد–  انتفاخ الوجه - ألام البطن  – الإمساك   – الإسهال   – القي    
 وهبـوط فـي     –ف مع البول     نزي –  العطس    - التهاب الأذن    – سعال  مزمن     - الربو – صعوبة التنفس    –

  ٠الدورة الدموية 
 :ئية تشخيص الحساسية الغذا

 :تاريخ حدوثها  §
يسأل المريض عن أنواع الأطعمة التي تناولها  بأخذ بيانات مفصـلة عـن جميـع الأطعمـة                     

 ٠ وكذلك الظروف المصاحبة للمرض ضالمتناولة حديثاً وظهور الأعرا
 : الجلد تاختبارا §

لول بروتيني من المادة الغذائية المشتبه فيها كمسبب للحساسية  فـي الطبقـة        حيث يتم حقن مح      
 فـي   ة  ن ظهرت مناطق حمراء مع حكة مستمر      إ دقيقة  ف   ١٥لمدة   المريض   العليا  للجلد ويلاحظ   

أما بالنسبة للفواكه والخضروات تأكل كمـا       ٠منطقة الحقن دل على حساسية المريض لهذا الغذاء         
  ٠هي مباشرة 
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 : الحساسية للطعام المشتبه فيه ترااختبا §
خر مخالفـاً  فـإن      آ طعام   إعطاؤه  ثم  ، عطاء المريض الطعام المسبب للحساسية بكمية قليلة        إ   

جـراء  إظهرت الأعراض نفسها فإن هذا يدل على أن الطعام هو المسبب للحساسية  ولابد مـن                 
 في الحالات التي يصـعب تحديـد   الاختبار أكثر من مرتين أو ثلاث مرات ويستخدم هذا الاختبار        

 ٠نوع الغذاء المسبب للحساسية 
 :علاج الحساسية الغذائية  

  ٠طعام المسبب للحساسية الغذائيةإزالة ال -١
 :طبيق حمية الكازين والجلوتين ت -٢

يعرف الكازين ببروتين اللبن ويوجد متحداً مع الكالسيوم على صورة كازينات كالسيوم غيـر ذائبـة وعنـد                  
   ٠ كالسيوم مكوناً الجبن ت اللبن بالحامض يترسب على شكل بارا كازينامعاملة

أما الجلوتين فهو بروتين يتميز به دقيق القمح عن دقيق الحبوب الأخرى  كالذرة والأرز وغيرها فعنـد خلـط                    
 والمطاطيـة  دقيق القمح بالماء وعجنه يتحد الجلايادين بالجلوتنين ويتكون الجلوتين الذي يكسب العجينة اللزوجة          

  ٠ويجعلها متماسكة ويعطي المخبوزات الهيكل الشبكي المميز 
 حيث يعتبـر الحليـب   الكازين والجلوتين الأخيرة الحمية الغذائية الخالية من      الآونةتناولت الدراسات في    وقد     

د من الدراسـات     تشير العدي  للجلوتين، و  للكازين في حين يعد القمح ومنتجاته مصدراً         أساسياومشتقاته مصدراً   
بعض أطفال التوحد ، وعموماً يستطيع جسم الطفل المصاب التخلص مـن  ل ضرورة منع تناول تلك المادتين    ىإل

  .الحلوتينالآثار السيئة للكازين خلال أسبوعين وتزيد المدة إلى  سبعة أشهر للتخلص من أثار 
 عند تطبيق تلك الحمية بين مؤيد ومعـارض إلاَّ   المتحصل عليهاج   وبالرغم من التباين بين الدراسات في النتائ   

 زيـادة   فقد حدث  حدوث تحسن ملحوظ  لدى أطفال التوحد عند تطبيق تلك الحمية              أظهرت الدراساتأن بعض   
  ٠ فترة الانتباه وتحسن السلوك العام لديه وتحسن اللغة مع انخفاض في النشاط الزائد في

  :اسية الغذائية لصحية لمواجهة الحسالأساليب الغذائية وا
 واستبداله بحليب الحليب الخالي من الكازينإصابة الطفل بحساسية الحليب يفضل إعطاؤه في حالة  -١

  ٠صويا وخلافه تحت إشراف طبي متخصصال
استبدال الأطعمة التي يدخل في تكوينها القمح الغني بالجلوتين بحبوب أخرى مثل الدخن ، الذرة ،الأرز  -٢

  ٠ سبة الجلوتينغيرها المنخفضة في نو
مراعاة تقديم الأطعمة المستبدلة بكميات بسيطة ومراقبة الطفل عن كثيب لملاحظة أي تغيرات ظاهرة  -٣

 ٠عليه غير طبيعية
  ٠ أشهر ٦-٤تأخير تقديم الأطعمة الصلبة حتى يصل عمر الطفل  -٤
  ٠تجنب الأطعمة التي تسبب الحساسية أثناء الحمل  -٥
  ٠تسبب الحساسية لأي فرد من أفراد الأسرة نها  أمنع تقديم أي أطعمة عرف عنها -٦
 الحرص على قراءة التعليمات وطرق تكوين الأطعمة الجاهزة للتأكد من أن أي مادة  غذائية مسببه  -٧

  ٠للحساسية تدخل ضمن مكونات تلك الأطعمة
          ٠الإقلال من تناول الطفل الأطعمة المحتوية على مواد صناعية مضافة  -٨
   ٠لى أطعام الطفل الأطعمة الطازجة والابتعاد عن الأطعمة المحفوظة  التأكيد ع -٩
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  -:المراجع العربية 
  ٠،دار المدني ،جدة "  التغذية خلال مراحل الحياة:")٢٠٠٥(المدني ،خالد علي - •
 المواد المضـافة للأغذيـة       :"  )٢٠٠٣(الجديلي ، عفاف عبدالرحمن ، حميدة ، هناء محمد           •

  ٠ القاهرة ، ، مجموعة النيل العربية " بياتالايجابيات والسل
 ـ               • راهيم ، شـاهين ،     حمدان ، عصمت فتح االله، عبد المجيد ، نادية أمين،  رمضان ، نبيل إب

 ، مكتبة الملـك فهـد       "ودعاً للسمنة بتحليل بصمة الدم نيوترون     :") ٢٠٠٠ (محمد عبد الرحيم  
  ٠الوطنية 

 ، دار "أساسـيات الغـذاء والتغذيـة   :") ١٩٩٧(  ايزيس عـازر - تسبي محمد ، نوار    -رشاد •
  ٠المعرفة الجامعية

، محاضرة بالوحدة الصـحية الثانيـة       " السمنة الغذائية :") هـ١٤٢٧(الزهراني، مارية طالب     •
 .بمكة المكرمة

 الممارسات الغذائية والعادات الصحية لطلاب  "):هـ١٤٢٧( الزهراني، مارية طالب •
كلية التربية للاقتصاد المنزلي بمكة "  بتسوس الأسنانوطالبات المرحلة الثانوية المصابين

  ٠المكرمة
    ٠، مجموعة النيل العربية ، القاهرة  "  التغذية العلاجية:")م٢٠٠١(عبد القادر ، منى خليل  •
 –نشر العلمي والمطـابع  ل، ا" أساسيات تغذية الإنسان:")  هـ١٤١٨(عويضة ، عصام حسن     •

  ٠جامعة الملك سعود ، الرياض 
  ٠، مكتبة العبيكان ، الرياض "  الوجبات الغذائية تخطيط:") ٢٠٠٤(عويضة ، عصام حسن  •
 ـ١٤٢٨(لبنية ،  محي الدين عمر        •  – ،دار الصـابوني     " العلاج الغـذائي للأمـراض    :")  ه

  ٠بيروت
 ٠ ،دار المدني ،جدة "  العلاجية  التغذية:") م٢٠٠٤(المدني ،خالد علي  •
  ، دار المؤلف لبنان"  صحة وعناية موسوعة الطفل:") هـ ١٤١٨(  موريس، راغدة •

   -:المراجع الأجنبية

• Bateman, B.; warner , J.; o.; Hutchinson , E. ; Dean , T.; Rowlandson , P.; Gant , 
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 :تقرير المناقشة الجماعية في الجلسة الأولى 
 

غذائية التي تعاني منها الأمهات والمشرفات أثناء     المشاكل ال (لاحظت الباحثة بعد الانتهاء من إلقاء محاضرة           
على عينة البحث الاهتمام بالمادة العلمية ، فتركت الباحثة مجال للعينة للمناقشـة وظهـرت               ) تغذية طفل التوحد  

   -:كالأتي٠ التي أجابت عليها الباحثةتبعض التساؤلا
 
  اللحوم؟  ابيب ولا يأكلوأطفال التوحد يعانون من تسوس الأسنان ويرفضون زيارة الط/ ١س
v   لطفل وخاصـة  لدى ا في غرس أهمية الاهتمام بنظافة الأسنان والفم قبل وبعد تناول الطعام  مهنا يأتي دورك

 لان من سمات طفل التوحـد التقليـد     أمامه عند تناول السكريات، ويمكن أن تقوم الأم أو المشرفة بتنظيفها         
  ٠والنمطية

v     طفل التوحد قبل سن السنتين، مع        حول الإصبع لتنظيف الأسنان خصوص     يمكن استخدام الشاش وذلك بلفه 
التدريج في طريقة التنظيف حتى يتمكن الطفل القيام بتنظيف أسـنانه باسـتخدام الفرشـاة والمعجـون أو                  

  ٠المسواك بنفسه 
v ٠ترغيب الطفل بزيارة الطبيب بعد كل ستة أشهر 
v       وم لتقوية الأسنان وتعويده على ذلك وترغيبه فـي تناولهـا      إعطاء الطفل الأغذية التي تحتوي على الكالسي

  ٠باستمرار

v ٠طفل التوحدوأهميته لعنصر الكالسيوم لتتعرفوا بالتفصيل على مصادر  للجلسات القادمة حضوركم 
 

استخدام التسالي و الشكولاته كمعززات للطفل التوحد لتعديل السلوك أو لتشجعه على تناول طعام جديد    / ٢س
 تصرف سليم ؟هل هذا 

التسالي و الشكولاته من المسببات للحساسية الغذائية وزيادة النشاط لاحتوائها على المواد الملونة والحافظـة                  
 الإفراط في تناولها يسبب بعض المشاكل الصحية والغذائية ولهذا فهي من العادات الغذائيـة السـيئة                 كما أن   و

 لترسـخ العـادات الغذائيـة       استبدلها بالفواكه والخضروات  تخدمها ،و ولهذا لابد من التقليل بقدر الإمكان من اس       
 ٠الجيدة 

 
أطفال التوحد يعانون من الإمساك وتعرفنا من طرق علاجه الغذائية تناول مصادر الخضروات والفواكه    / ٣س

 وشرب الماء ولكنهم لا يتناولها ولا يشربون الماء، كيف يمكن تفادي المشكلة؟   
تناول الخضروات والفواكه يرجع لعادات غذائية خاطئة أثناء الفطام ومنها عـدم الاهتمـام              رفض الأطفال ل     

تدريجياً حتي يتعود الطفل على بتناول تلك المأكولات والمشروبات ، ويمكن تغير تلك العادات من خلال إدخالها           
ا فـي مـاء طهـي تلـك     و طهيهبحيث تصبح احد المكونات الرئيسية من خلال هرسها أ   طعمها ومن ثم تقبلها     

  ٠الاطعمة
 
طفل يعاني من حساسية الكازين ومع ذلك يرغب بشرب الحليب بكميات كبيرة ويبكي عنـدما ارفـض              / ٤س

 إعطائه له ، فماذا افعل له حتى أطبق حمية الكازين ؟ 
سـيوم  كما تعلمين هناك أسس لتطبيق تلك الحمية فالهدف من إعطاء الحليب هو تزويد الطفل بعنصـر الكال                   

حيث يعتبر مفيـد  ) حليب الصويا( والبروتين الحيواني ويمكن استبداله باستخدام الحليب الخالي من الكازين مثل    
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الخضـروات الورقيـة و البقوليـات و    (  مثـل  لطفل التوحد مع تزويد الطفل بالبدائل الغذائية الغنية بالكالسيوم    
الحليـب واسـتبدليها     كميات   يجلحمية فهي انقصي بالتدر    ، أما الطريقة الصحيحة لتطبيق ا      ) الأسماك الصغيرة   

  ٠بحليب الصويا على أن يكون ذلك تحت إشراف أخصائي التغذية والطبيب المعالج 
 
  هل يمكن تطبيق حمية الجلوتين والكازين على جميع الأطفال المصابين بالتوحد ؟ /٥س
م ذلك عن طريق  التحاليل الطبية التي تجـرى للطفـل              وإنما يت   ةلا يحتاج جميع الأطفال لتلك الحمية الغذائي         

  ٠،فقد يحتاج  بعض منهم حمية الكازين فقط أو حمية الجلوتين أو حمية الكازين و الجلوتين معاً  
 

حليب المزود بالنكهات الصناعية والمواد الملونه ويصرون على ذلـك ،    ال هناك أطفال يفضلون شرب      /٦س
  ؟  هي الحلول لهذا المشكلة  زيادة النشاط ، مامن أسباب أن ذلك ولكن ذكرت 

v            ـ العصائر   تقديم  الطبيعي  لقد لاحظت أن المركز يقوم بتقديم حليب وعصائر معلبه مع   لإمـداد   هالطبيعي
  ٠الطفل باحتياجه من العناصر الغذائية التي تحتويها تلك المشروبات

v    ه نمطي فاعتاد على شـكل العبـوه التـي     الطفل شرب الحليب في أكواب لان الطفل بصفت  تعويدلابد من
 الطفل شرب الحليب ذو النكهة الصناعية في العبوات التي يحتويهـا        يرجع ذلك إلى تعويذ    ها الحليب ييحتو

، ويمكن حل تلـك المشـكلة باسـتبداله بالحليـب      عرف الطفل على لون الحليب وطعمه       الحليب، وبهذا ت  
    ٠يجياًالفواكه الطبيعية وتدر أو المضاف له المصنع

v                 في طازج  يمكن تقديم حليب الذي يفضله معظم أطفال التوحد بصنعه في المنزل عن طريق خلطه بعصير
  مدى إصابته بحساسية الكازين ةالخلاط مع مراعا

v                   يمكن أن يشارك الطفل في إعداد الحليب مع الأم وتقديمه لأفراد الأسرة فهذا يساعد في تشويق الطفل في
  ٠ المميز عن الأنواع الأخرىتناوله ومعرفة طعمه

 
 ؟ هل يمكن أن تنقل الأم فقر الدم لطفلها أثناء الحمل / ٧س
v                    كما نعلم أن الحامل تحتاج لزيادة في بعض العناصر الغذائية  ،فإذا أصيبت الحامل بفقر الدم الناتج عـن

 ، وخصوصاً   ١٢مين ب النقص الغذائي ولم تهتم بتناول الأغذية التى تمدها بالحديد وحمض الفوليك وفيتا           
  ٠حمض الفوليك الذي يسبب نقصه تشوه للجنين، فان الطفل يصاب بفقر الدم 

v                    كذلك يتعرض الطفل لفقر الدم بعد الستة شهور من ولادته إذا لم يتم إدخال أغذية فطام جيدة ومتوازنـة
   ٠لتعوض العناصر الغذائية 

 
 صحي ؟  استخدم في غذاء طفلي دقيق الدخن هل هذا يعتبر /٨س

لأطفال التوحد لأنه خالي من الجلوتين وغني بالألياف التي تمنع حدوث الإمسـاك التـي                  دقيق الدخن مناسب    
 يعاني منها أطفال التوحد نتيجة لنمطهم الغذائي وعاداتهم الغذائية 
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 )أغذية البناء ( محاضرة الجلسة الثانية  
 بسم االله الرحمن الرحيم

  -:مقدمة 
 نفسك  تباركت ربنا وتعاليت ياذا الجلال والإكرام ، والصـلاة      ى االله حمداً ثناء عليك أنت كما أثنيت عل        الحمد   
  له وصحبه أجمعينآ ىنحصي والسلام على سيدنا محمد وعل لا

   يمد الغذاء الصحي المتوازن الفرد بجميع الاحتياجات من العناصر الغذائية الضرورية للحفاظ على مسـتوى                
 ، وعموماً فان معرفة مكونات الطعام يعد امراً مهماً خاصة عند التخطيط لوجبات غذائيـة متكاملـة          صحي جيد 

 ويطلق على مكونات الأغذية التى يحتاجها الإنسان يومياً بكميات محـددة فـي الوجبـة               ٠لجميع الفئات العمريه  
 الـدهون   – الكربوهيـدرات    –وهـي تشـمل البروتينـات       " العناصر الغذائية أو المغذيات     " الغذائية مصطلح   

والفيتامينات والأملاح المعدنية وهذه المكونات ضرورية لإنتاج الطاقة والنمو وإصلاح الأنسجة التالفة وتنظـيم              
 م على أكثـر مـن       ١٩٩٤التفاعلات الكيموحيوية داخل الجسم ، وقد أشارت إحدى الدراسات التي أجريت عام             

 سنوات ، إلى انخفاض المتناول من الألبان والفواكـه          ٦ - ٣رهم   طفل مصاب بالتوحد ممن تتراوح أعما      ١٣٠
 على حالتهم الصحية والجسمية فقد ظهر أن حـوالي ثلـث            سوالخضروات مقارنة بالتوصيات الدولية مما انعك     

يعاني من السمنة ، كما أظهرت دراسة حديثة أجريت عام           % ٢٠العينة يعاني من تأخر في النمو وان أكثر من          
 سنة إلى انخفاض في تنـاول العناصـر   ١٦ -٣ مجموعة من أطفال التوحد تتراوح أعمارهم مابين        على ٢٠٠٢

 ٠مما أدي إلى انخفاض ونقص في الفيتامينات والأملاح المعدنية  % ٣٣الغذائية بنسبة 
 تقييم الوضع الغذائي للأطفال ذوي الاحتياجات الخاصـة فـي            والتي هدفت إلى   ٢٠٠٤   وأضافت دراسة عام    

 ٧دينة الإسكندرية على أساس تناول العناصر الغذائية واستهلاك الغذاء، أن عمر العينة يتراوح من أقـل مـن             م
 سنة، ويمثل التخلف العقلي أعلى نسبة من المبحـوثين يليـه            ٤,٧± ١٢,٦ سنة بمتوسط عمري     ٢٤سنوات إلى   

ية أكثر من الإناث في كل الأعمـار       متلازمة داون ، ووجد أن الذكور المصابين بالتوحد يستهلكون عناصر غذائ          
 سنوات، وكان استهلاك كلا الجنسين أقل من الموصى بـه بالنسـبة للطاقـة،              ٧فيما عدا من تقل أعمارهم عن       

والكالسيوم، فيتامين أ، النياسين والزنك، بينما كان تناول البروتين وفيتامين ج أعلـى مـن الموصـى بـه فـي       
يد أقل من الكمية الموصى بها للإناث في كل الأعمار وكان داخـل الحـدود       التوصيات الدولية ، كان تناول الحد     

المقبولة بالنسبة للذكور، كما أظهرت النتائج وجود علاقة بين تناول العناصر الغذائية ونمط الإعاقة، ووجـد أن                 
 وقـد   .وحـد   أطفال متلازمة داون يستهلكون عناصر غذائية أكثر من المبحوثين المصابين بالتخلف العقلي والت            

 ٠ هدفت إلى تقييم الغذاء اليومي لعينة أطفال مصابين بالتوحد ٢٠٠٧أُجريت دراسة عام 
   وأشارت النتائج إلى أن معدل المتناول اليومي من السعرات الحرارية و الكربوهيدرات والدهون تقع ضـمن                

، وقد لوحظ على أطفال  % ٢١١نسبة المدى المتوسط من التوصيات الدولية ، بينما المتناول من البروتين يزيد ب           
 إلى أهميـة    توأشارت معظم الدراسا  . العينة زيادة الأعراض المرضية بسبب زيادة المتناول من تلك العناصر           

 ٠دور التغذية في معرفة أسباب وعلاج مرض التوحد 
ا إلى تقسـيمها  لذا ظهرت أهمية هذه المحاضرة في التعرف على مجموعات العناصر الغذائية و التى اشرن             

  :إلى ثلاث مجموعات رئيسيه وهي 
 أغذية البناء  -١

   ٠مكسراتوالقول  والبومنتجاتهوالألبان بيض والأسماك والاللحوم  الحيوانية والنباتية مثل تشمل البروتيناتو    
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 أغذية الطاقة   -٢
الـذرة  والقمـح   والبطاطس   و المكرونةو  الأرز   و  مثل الخبز  )الكربوهيدرات  ( النشويات والسكريات   تشمل     و

 المربيوالعسل و
 ٠ مثل الدهون الحيوانية والزيوت النباتيةالمواد الدهنية  -
     

 : وتشمل  ، أغذية الوقاية من الأمراض -٣
   ٠الذائبة في الماء والذائبة في الدهون  الفيتامينات  -١
  ٠الأملاح المعدنية  -٢
 

 ) يناتالبروت( وتجديد الخلايا أغذية البناء: أولاً 
 على أهمية البروتين في تغذية أطفال التوحد والذي يؤدي إلى تطور المخ   وخصوصـاً                 ٢٠٠٢   تشير دراسة عام    

 وتهدف هذا الجلسة إلى التعرف على أغذية البناء، والتفريق بين تلك الأغذيـة       ٠الأطفال الذين يطبقون الحمية الغذائية    
  ٠يها  علالمحتويةتحديد الأطعمة طفل و الحالة الصحية للىوأثر نقص تلك العناصر عل

  
 تعريف البروتينات 

 في   كيميائية بروابط نية  مرتبطة مع بعضها البعض     يتتألف البروتينات من وحدات بنائية وهي الأحماض الأم          
 يطلـق الجـرام الواحـد مـن      من الأحماض الأمينية ، و٢٢ وقد يحتوي البروتين  الواحد على صورة سلسلة  

    ٠ سعر حراري ٤ البروتين
   وقد أجريت العديد من الدراسات على أطفال التوحد لمعرفة مدى النقص الغذائي في كمية البـروتين ، منهـا                

 من الأطفال المتوحدين لتحديد تأثير النظام الغذائي على أنمـاط الأحمـاض             ٣٦ أُجريت على    ٢٠٠٣دراسة عام 
ي من الجلوتين و الكازين بينما كان باقي الأطفال يتبعون نُظـم   أطفال يتبعون نظام غذائي خال١٠الأمينية، وكان   

 ـ                 مـع   قغذائية غير مقيدة ، فوجد أن الأطفال المتوحدون كان لديهم قصور في الأحماض الأمينية الأساسية يتف
التغذية الفقيرة في البروتين مقارنة بالمجموعة الضابطة من حيث السن والجنس ، كمـا وجـد مسـتويات أقـل          

ض الأمينية الأساسية في البلازما ومنها التيروسين و التربتوفان وهي مؤشرات الناقلات العصبية وذلـك               للأحما
مقارنة بمجموعة الأطفال المتوحدين الذين يتبعون نظام غذائي مقيد والمجموعة الضابطة، وتشير هذه النتائج إلى             

 ٠المتوحدين لأن هناك حاجة لمزيد من الدراسات التي تركز على تغذية الأطفا
 تقسيم البروتينات تبعا لصفاتها الغذائية -:ثانياً 

 
  البروتينات المرتفعة القيمة الحيوية  -١

نية الأساسية اللازمة لعمليـات النمـو       يهي البروتينات التي تحتوي على كميات وافرة من الأحماض الأم            
بروتينـات البـيض والسـمك      ( نية مثل   وهي تشمل جميع البروتينات الحيوا    ،  وإصلاح أنسجة الجسم التالفة     

 ) والدواجن واللحوم الحمراء والحليب 
 

 مميزات البروتينات المرتفعة القيمة الحيوية 
   ٠تستطيع أن تقوم بجميع وظائفها داخل الجسم §
   ٠عمليات النمو مهمة في  §



 ٢٧٧

 مصدر وحيد للبروتين في غذائه ك الشخص عليهاإصلاح الأنسجة التالفة عندما يعتمد  §
نية الأساسية التي تكفي ي لأنها تحتوي على الأحماض الأم      " البروتينات الكاملة  "مصطلح  يطلق عليها    §

   ٠لتأمين احتياجات الجسم 
  ٠تتميز بسهولة هضمها داخل الجهاز الهضمي للإنسان  §
 ٠ة تصنيع الأحماض الأمنية الأساسية فمن الضروري تناول الأغذية الغنية بها مثل الأغذية الحيواني §
  ٠تحمي الجسم من التهابات    §
 

  البروتينات المنخفضة القيمة الحيوية  -٢
لا  أي   نية  الأساسية ،   يهي البروتينات التي لا تحتوي على كميات وافرة لواحد أو أكثر من الأحماض الأم                

 مثـل  ات النباتية وتشمل البروتين ،لف منها اتكفي  لتأمين احتياجات الجسم  اللازمة لنمو الأنسجة وإصلاح الت          
  ٠ الخضروات و البذور و البقوليات والحبوب 

 
 مميزات البروتينات المنخفضة القيمة الحيوية

وحيـد   تستطيع أن تقوم بعمليات النمو وإصلاح أنسجة الجسم التالفة إذا أعتمـد عليهـا كمصـدر         لا -١
  ٠للبروتين

ل بعضها الـبعض فـي الأحمـاض    بعض الحالات يتم خلط أنوع مختلف من البروتينات النباتية لتكم       -٢
  ٠نية  الأساسية الناقصة يالأم

 دمج البروتينات الحيوانية مع البروتينات النباتية لتعويض النقص في الأحمـاض الأمنيـة               ضرورة   -٣
     ٠الأساسية 

 
 :تنقسم الأحماض الأمينية إلى قسمين 

 
 :المجموعة الأولى 

تطيع جسم الطفل تصنيعها ولابد من الحصول عليها عن طريق الغذاء           الأحماض الأمينية الأساسية وهي التي لا يس      
  ٠ أحماض امينية٩وتتكون من 

 
 :المجموعة الثانية 

حمض ) ١١(   الأحماض الأمينية غير الأساسية وهي التي  يستطيع جسم الطفل تصنيعها من عناصر أخرى وتشمل       
 ٠أميني 

 
 :مصادر البروتينات الغذائية 

 
  :نية المصادر الحيوا -١

  ٠  الأجبان- الحليب– اللحوم الحمراء -الدواجن  – السمك -البيض 
   



 ٢٧٨

  :المصادر النباتية  -٢
)   الفـول  - عـدس – بازلاء جافة – فاصوليا - فول الصويا  (البقوليات  ) الفول السوداني   (    المكسرات مثل   

  )  المكرونة – القمح - الذرة  -الأرز( الحبوب 
 

 ن الاحتياج من البروتي
 الاحتياج لكل كيلو جرام من وزن الطفـل         رقدي و  ، يزيد احتياج الطفل من البروتين نتيجة النمو السريع          

 :كالتالي 
  ٠جم بروتين لكل كجم من وزن الجسم ١,٢ سنوات ٦-١من سن  §
 جم بروتين لكل كجم من وزن الجسم ١ سنوات ١٠ -٧من سن  §
 

 -:الطفل ى  أثر نقص البروتين عل
  ٠نمو تقل سرعة ال -١
  ٠يؤثر على سرعة تجديد الخلايا في الجسم  -٢
 ٠ بالإسهالالإصابة -٣
 ٠ بالأنيمياالإصابة -٤
 ٠يتأثر الجهاز العصبي -٥



 ٢٧٩

 
  -:المراجع العربية 
، " أساسيات الغـذاء والتغذيـة   :")١٩٩٧(رشاد ، تسبي محمد ، نوار، ايزيس عازر      §

  ٠دار المعرفة الجامعية 
، مجموعـة النيـل العربيـة ،    " غذية العلاجيةالت:") ٢٠٠١(عبد القادر ، منى خليل   §

 القاهرة   
 ـ١٤١٨(عويضة ، عصام حسن      § ، انشـر العلمـي     " أساسيات تغذية الإنسان  :")  ه

  ٠ جامعة الملك سعود ، الرياض –والمطابع 
 ، مكتبـة العبيكـان ،       "تخطيط الوجبات الغذائية  :") ٢٠٠٤(عويضة ، عصام حسن      §

  ٠الرياض 
  ٠،دار المدني ،جدة " التغذية خلال مراحل الحياة:")٢٠٠٥(المدني ،خالد علي  §
  -:المراجع الأجنبية 

§ Arnold,G.L.; Hyman, s.l.; Mooney,R.A.; Kirby ,R.S.; (٢٠٠٣)"plasma amino acids 
profhles in children with autism :potential risk of nutritional deficiencies ";  J autism 
Dev aug ; ٥٤ – ٤٤٩ : (٤) ٣٣ . 

§ Bourne, L.T.;  Langenhoven, M.L.;Steyn, KBourne Laubscher ,J.;A.;  Jooste, P.L -  
§ (١٩٩٤)" Nutritional status of ٦-٣ year-old African children in the Cape 

Peninsula" ;   East Afr Med J.   Nov;٧٠٢-٦٩٥:(١١)٧١.  
§ Cornish, E.;(٢٠٠٢)" Gluten and casein free diets in autism: a study of the effects 

on food choice and nutrition"; J Hum Nutr Diet. Aug;٩-٢٦١:(٤)١٥. 

§ Shabayek,M.M.;( ٢٠٠٤)" Assessment of the nutritional status of children with 
special needs inAlexandria: I. Nutrient intake and food consumption"; J Egypt 
Public Health Assoc.;٤١-٢٢٥:(٤-٣)٧٩. 

§ Levy ,S.E.; Souders, M.C.;Ittenbach, R.F.; Giarelli, E.;Mulberg, A.E.; 
PintoMartin, J.A.;( ٢٠٠٧ )" Relationship of dietary intake to gastrointestinal 
symptoms in children with autistic spectrum disorders";: Biol Psychiatry. Feb 
٧-٤٩٢:(٤)٦١;١٥. 
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 بعد تطبيق الجلسة الثانية من البرنامج(   ) استمارة رقم 
 

 كعلى ما يناسب) P( جوا الإجابة عليها بوضع أشارة فيما يلي مجموعة من العبارات أر
 

 أعرف لا لا نعم انالبيـــــــــــــــــ

    ٠ البروتينات الحيوانية غير مهمة في تجديد الخلايا-١
     ٠ تتميز اللحوم والأسماك بسهولة هضمها-٢
    ٠ تحمي البروتينات الجسم من الأمراض والالتهابات-٣
     ٠ينات  مصدر أساسي للطاقة   البروت-٤
تستطيع أن تقوم بعمليـة تجديـد         البروتينات المنخفضة القيمة الحيوية لا     -٥

 ٠وإصلاح أنسجية الجسم 
   

     ٠ الذرة من البروتينات المرتفعة القيمة الحيوية-٦
 لكل كيلو جـرام مـن وزن   ال من البروتين يومياً جرام واحد يحتاج الأطف -٧

  ٠الجسم
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 :تقرير المناقشة الجماعية في الجلسة الثانية 
 

 على عينة البحث الاهتمـام بالمـادة العلميـة          ) أغذية البناء (إلقاء محاضرة    لاحظت الباحثة بعد الانتهاء من      
    -:كالأتي٠ التي أجابت عليها الباحثةت،فتركت الباحثة مجال للعينة للمناقشة وظهرت بعض التساؤلا

 
  ؟طفل يرفض تناول اللحوم والدجاج  كيف اجعله يأكلها/ ١س
الهدف من تناول اللحوم والدجاج هو إمداد الطفل بالبروتينات ذات القيمة الحيوية العالية مع بعض العناصـر                    

 : الغذائية الأخرى وقد يرجع عدم إقبال الطفل على تناوله على العديد من الأسباب منها الإصابة
   ٠ تسوس الأسنان لأنه لا يرغب بعملية التقطيع والمضغ التي تسبب له الألم -١
  ٠ الطفل على تناولها أثناء مرحلة الفطام  عدم تعويد-٢
  يفضل الطفل الأغذية الطرية -٣

 : ولعلاج هذا المشكلة 
ý خاصة باللحم  الطعام بخلاصة اللحوم والدجاج حتى يتعود الطفل على الطعم والنكهة اليمكن طهي 
ý ٠فرم اللحم والدجاج وخلطه مع الطعام المفضل للطفل  
ý ٠وخلافه المفرية استبداله بالبدائل الغذائية كالحبوب والمكسرات   

 
اليومي من البـروتين   على الاحتياج  طفل توحد يأكل ما يقارب دجاجه كاملة ، و تعرفت من المحاضرة           / ٢س

  المشكلة ؟ه هذلوحصته الغذائية من اللحوم ما هو ح
 إن تناول الطفل قدر اكبر من احتياجه من البروتين يعرضه للعديد من المشاكل الغذائيـة والصـحية ومنهـا                     

أمراض الكبد والكلى وارتفاع نسبة حمض اليوريك و الإصابة بالنقرس ، لذا يجب على الأم أن تغرس في طفلها               
علاج هذه المشـكلة قـومي      ل الطعام  يجب التقيد بها ، و       الممارسات الغذائية السليمة، بان هناك كمية محددة من       

   ٠ الدجاج أو اللحم بين أفراد العائلة حتى يتعود الطفل على الكمية المقررة له مبتقسي
 
 لمدة سنه كاملة ولكن من المحاضـرة        ةطبقت حمية لطفلي وذلك بمنعه من تناول البروتينات الحيواني        / ٣س

  هذا المشكلة ؟لهو حتبين أن لها أهميتها للطفل ما 
 من عدم تقديم    خوف في البداية لابد من معرفة سبب تطبيق تلك الحمية وما الهدف منها ، وعموماً ليس هناك                   

البروتين الحيواني ،ويمكن تقديم البروتينات النباتية بالخلط بينها لأنها ناقصة في حمض أميني أو أكثر وعمليـة                 
   ٠اسية  الخلط تكمل الأحماض الأمينية الأس

 
 هل تقديم اللحوم المجمدة في التجارية تعتبر مصدر للبروتين ؟ / ٤س
 لصويا وبعض المواد الحافظة والمكسبه   معظم اللحوم المجمدة التجارية عبارة عن خليط من  للحوم  مع فول ا                

 ٠نزل و المجمدة بالم اللحوم الطازجة لأطفال التوحد ، وهنا يفضلها وخاصة للون والتي نحذر من
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 )٨(ملحق 

 يشمل على 
 ثالثةضرة الجلسة المحا §
 ٠تقرير المناقشة الجماعية §
لقياس الوعي الغذائي حول    استمارة   §

  طاقةأغذية ال



 ٢٨٣

 )أغذية الطاقة ( محاضرة الجلسة الثالثة 
 بسم االله الرحمن الرحيم 

  -: المقدمة 

 ويعرف الغذاء هو كل ما يدخل       ، ولا يمكن بأي حال من الأحوال الاستغناء عنها        ،التغذية ضرورية للطفل  إن     
 وتنظيم العمليات الحيوية ، وتعـد       بالطاقة وتساعده على النمو   الجسم  الجسم من مأكولات ومشروبات والتي تمد       

 فإنها تتحول إلي دهون تخزن فـي    كبيرة عند تناولها بكميات     ،والكربوهيدرات والدهون المصادر الرئيسة للطاقة    
 هـدفت إلـى تحديـد       ١٩٩٤وقد أوضحت دراسة أُجريت      ،   الجسم لاستخدمها كمصدر للطاقة عند الحاجة إليها      

 % ٦٧من الأطفال قد تناولوا أقـل مـن    % ٣٩ ، وكانت النتائج أن ٦-٣غذائي للأطفال في عمر من    الوضع ال 
من الكمية الموصـى بهـا ،       % ١٢٠منهم أكثر من     % ٣من الكميات الموصى بها من السعرات ، بينما تناول          

، ) أجـزاء  ٤ - ٢,٥(، والـدهون    ) أجـزاء  ٤ - ١,٣٢(وكان النظام الغذائي يتسم بالنقص في الخضر والفواكه         
: وتناول الأطفال كميات كافية من اللحوم والحبوب ، وكان توزيع الطاقة من العناصر الغذائية الكبرى كالتـالي                  

من الطاقـة  % ١٣,٢من الطاقة مصدرها الكربوهيدرات،     % ٦٣,٧من الطاقة مصدرها الدهون الكلية،      % ٢٨,١
 ٦٠٠طفال قد تناولوا وجبتين تحتويان على أكثر مـن          من الأ  % ٤٤,٨مصدرها البروتين ، من النتائج وجد أن        

  -:إلى للقاء اويهدف هذا على وجبة واحدة ،  % ٩,٢كيلو سعر، وحصل 
  ٠تعريف أغذية الطاقة  -١ 
  ٠أهميتها -٢
  ٠أنوعها -٣
  ٠مصادرها -٤
      ٠أثر نقصها على جسم الطفل المصاب بالتوحد -٥

 )لنشويات السكريات وا(الكربوهيدرات : أولاً 
 الحصول  ويتمالكربوهيدرات هي أحد المركبات العضوية الضرورية للجسم وتمثل المصدر الرئيسي للطاقة                 

 في حـين    ، لإنتاج الطاقة    ة اللازم  تلك المركبات  أي لا يستطيع جسم الإنسان تكوين     عليها من الأغذية النباتية ،      
  ٠  سعر حراري٤يطلق الجرام الواحد من الكربوهيدرات 

 
 :أهميتها 
 حيث تعد المصدر الأساسي لحصـول الجسـم علـى           لطاقةا  وسريع ورخيص لإنتاج   مصدر رئيسي  -١

  ٠ الجلوكوز 
  ٠الوقاية من الإمساك  -٢
  ٠  الضارة بالجسم الوقاية من الأحماض الكيتونية -٣
  ٠ في البناء ادخار بروتين الجسم للقيام بوظائفه الأساسية  -٤
  ٠في الجسم تنشيط بعض البكتريا النافعة  -٥
   ٠تحسن من طعم الأغذية  -٦
  ٠تخليص الجسم من السموم  -٧
 



 ٢٨٤

 أقسام الكربوهيدرات 
 :السكريات الأحادية 

 
 :ز  سكرالجلوكو-١

 كمصـدر  يسمي سكر الدم ويعتمد المخ والجهاز العصبي عليه    وهو السكر الرئيسي في الوجبة الغذائية ،         
   ٠بوب  والخضرواتيوجد في الفواكه والعسل والحو رئيس للطاقة ،

 
 : سكر الفركتوز -٢

 الجلوكوز  ى الكبد إل  فييسمي سكر الفاكهة ويوجد في الفواكه والعسل والتوت ، ويتحول سكر الفركتوز                
     ٠سكريات أخرىو
 
 :  سكر الجالاكتوز -٣

سان يتحـول    من حيث أهميته في تغذية الإن      هالأ خير يدخل في تركيب سكر اللاكتوز ويعتبر في المرتبة            
  ٠ سكر الجلوكوز أو جليكوجين يخزن في الكبد والعضلاتىفي الكبد إل

 
 : السكريات الثنائية -:ثانياً 

( هي عبارة عن وحدتين من السكريات الأحادية وعند هدمها تعطي وحدتين من السكر الأحـادي مثـل                    
 )    اللاكتوز – السكروز –المالتوز 

 : سكر المالتوز -١
 وفـي  ،ن وحدتين من سكر الجلوكوز ويسمي سكر الشعير  يوجد بوفرة في الحبـوب الناميـة              يتألف م    

  ٠الجهاز الهضمي للإنسان نتيجة التحلل المائي للنشويات بواسطة أنزيم بيتا أميليز 
 
 :السكروز  -٢

فـي تصـنيع    المستعملة  و شيوعا في المنتجات الغذائية ،     الإنسان   ايعتبر من أكثر السكريات التي يتناوله        
ويسـمي سـكر    )  الفركتوز   –الجلوكوز  ( يتألف من وحدتين من السكريات الأحادية       و  ، المنتجات الغذائية 

 الأنانـاس   – القصـب    –البنجـر   ( تات فقط مثل    ا ويوجد في النب   ،المائدة أو سكر القصب أو سكر البنجر        
   ٠ين في المحلات التجارية  وغيرها ويتم تكرير سكر السكروز لإنتاج السكر الأبيض والبني المتوفر

 
 :سكر اللاكتوز  -٣

يتألف من وحدتين من الجالاكتوز والجلوكوز ، ويسمي سكر الحليب لأنه يوجـد فقـط فـي  الحليـب                       
 في الحليب ، ولا يستطيع بعـض النـاس   ةمن الطاقة الموجود % ٥٠ – ٣٠ يؤمن سكر اللاكتوز   ومنتجاته

 إفراز أنزيم اللاكتيز مما يسبب الغازات وانتفاخ البطن والتشنج          هضم اللاكتوز  في الجهاز الهضمي  لنقص       
    ٠والمغص والشعور بالضيق 

 :  الكربوهيدرات المعقدة -:ثالثاً 



 ٢٨٥

  والنشاالسكريات الأحادية ، ومن أمثلة الكربوهيدرات المعقدة  نوحدات عديدة م وهي عبارة   
 ٠الألياف الغذائية والجليكوجين 

   
 :النشا  -١

  ٠ للنشااً من الجلوكوز  وتعتبر الأغذية النشوية مصدر عديدة سكر نباتي يتكون من وحداتهو   
   
 :الجليكوجين  -٢

عه داخل جسـم الإنسـان      ي ويتم تصن  ،يتكون من عدد من وحدات الجلوكوز       و " بالنشا الحيواني     "يعرف   
لمخزن عند نقص الطاقة  حيـث  يخزن في العضلات والكبد ، ويستفيد الجسم من الجليكوجين ا    و  ، والحيوان
لطاقة التي يستفيد منها كامل الجسم ، أمـا الجليكـوجين المخـزن فـي               ا تُنتج جلوكوز   ى وحدات يتحول إل 

  ٠العضلات  فينتج طاقة تستفيد منها العضلات 
      
 :  الألياف الغذائية -٣

 ٠ توجد في الفواكه والخضروات والشعير ونخالة القمح والحبوب   و
 
 :هاوظائف
   ٠خفض مستوي الكولسترول والجلوكوز في الدم   -١
  ٠تحمي الإنسان من الإصابة بأمراض القلب   -٢
  ٠تأخر تفريغ المعدة من الطعام  -٣
 ٠تسهيل خروج الفضلات والسموم من الجسم -٤
  ٠لا تمد الألياف الغذائية الجسم بالطاقة  -٥
  ٠لا تمد الألياف الغذائية الجسم بالعناصر الغذائية  -٦
  

 :ر الناتجة عن زيادة تناول الألياف الآثا
  ٠انسدد الأمعاء أو الإصابة بالإسهال  -١
  الفوسفور والزنك -  الحديد - المغنسيوم –ترتبط الألياف مع بعض الأملاح المعدنية  مثل  الكالسيوم        -٢

 إلى ظهور أعراض نقص في المعادن نتيجة احتواء الأغذية بالألياف           يوتطردها خارج الجسم مما يؤد    
    ٠لى حمض الفايتيك الذي يرتبط مع المعادن ويمنع امتصاصهاع

 
  : مصادر الكربوهيدرات 

 
 أغذية غنية بالكربوهيدرات  -١
   ٠ اللبن المجفف – الجلي – الكعك – المربي –الخبز    
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  أغذية  فيها كميات بسيطة من الكربوهيدرات -٢
  ٠طاطا الصفراء الحلوة والموز والبلح والتمر    الفواكه والخضروات الطازجة باستثناء البطاطس و الب

 
 أغذية فقيرة  في الكربوهيدرات  -٣

 ٠ الجبن – اللحوم – الدواجن – السمك –البيض 
 
 أغذية خالية من الكربوهيدرات -٤

   ٠   الدهون الحيوانية والزيوت النباتية 
 

 : الاحتياج اليومي 
ن الكميات الزائدة من البروتين وبعـض الـدهون          لا توجد مقررات غذائية مقترحة للكربوهيدرات ، لا        -١

   ٠تتحول إلى جلوكوز 
 جرام  للمحافظة على البروتينـات       ١٠٠ – ٥٠ يجب ألا تقل الكمية المتناولة يومياً من الكربوهيدرات عن           -٢ 

  ٠من التهدم لإنتاج الطاقة التي يحتاجها الجسم في حالة نقص الكربوهيدرات  
الكميـة المثاليـة لمعظـم    (  جرام كربوهيدرات ٣٠٠ – ١٢٥ص يومياً ما بين    يوصى أن يتناول الشخ    -٣

  ٠) الأفراد 
من إجمالي احتياجات الطاقـة     % ٦٠ -٥٥ يوصى أن تزود الكربوهيدرات  في الوجبة الغذائية حوالي           -٤

  ٠في اليوم 
 

 ) الليبيدات ( الدهون : ثانيا 
زيوت النباتية وهي مركبات عضوية تتكون من الأحمـاض         يطلق مصطلح الدهون على الدهون الحيوانية وال         
 سعر حراري  ، ونظرا لأن كمية الأكسجين الموجودة  في الدهون     ٩يطلق الجرام الواحد من الدهون      ودهنية ،   ال

  . الكربوهيدرات يجعله مصدر أكثر تركيز للطاقةو أقل بكثير من  تلك الموجودة في البروتين 
أن تجارب النقص التى أجريت على الفئران توضح مدى احتياجهـا للأحمـاض             ) ٢٠٠٠عام  (   ذكرت دراسة   

الدهنية الغير المشبعة،و أن أطفال التوحد يعانون من نقص أنزيمات أسيل وبالتالي حدوث خلل في الميتـابوليزم                 
لدهنيـة   ،و يظهر هذا الخلل  في أطفال التوحد   في إزالة سمية الامونيا وانخفاض بناء وتكـوين الأحمـاض ا                    

 ٠ وبذلك يمكن القول أن نقص تلك الأنزيمات تسبب الإصابة بمرض التوحد ٣وخاصة من نوع أوميجا
الفوسفوليبيد من المركبات الرئيسية الداخلة فـي        الدهنية في    أن الأحماض ) ٢٠٠١عام  ( وقد أوضحت دراسة     

تغير من وظيفتها  وهنـاك أدلـه تشـير    تركيب أغشية الخلايا العصبية والتى تغير من مرونة الاغشيه وبالتالي    
 لدى الأشخاص الذين يعانون من أمراض عقليـة أو نفسـية     الدهنية وتؤكد حدوث تغير في بناء وهدم الأحماض      

، وقد أشارت النتائج إلى انخفـاض مسـتوى   التوحد  الذين يعانون من طفاللذلك تم تقييم الفوسفوليبدات  لدى الأ      
 . غير المشبعة في بلازما أطفال التوحد  المشبعة وال الدهنيةالأحماض

 
 
 



 ٢٨٧

 : أهميته الدهون للجسم 
تعد الدهون مصدرا أساسيا ومركز للسعرات الحرارية التي تستهلك لسد احتياجات الجسم مـن الطاقـة     -١

 الحرارية

 تمد الجسم بحمضي اللينوليك واللينولينك -٢
  ٠ تؤدي إلى الإحساس بالشبع  -٣

  ٠) ك - هـ – د –أ ( بة بالدهون مثل   تمد الجسم بالفيتامينات الذائ -٤

 توفر الدهون الحماية للأعضاء الداخلية ، وتمنح الجسم طبقة عازلة تقية من تأثير برودة الجو الخارجي  -٥

   ٠تدخل الدهون في تركيب الغشاء الخارجي لخلايا الجسم  -٦
  

 : وظائف الزيوت والدهون 
  ٠كسب الطعام لونا خاصا الدهون تعطي الطعام النكهة والطعم المميز ، وت -١
  ٠)  المايونيز (الدهون عامل أساسي في إعداد المستحلبات للأطعمة مثل  -٢

  ٠تستخدم الدهون في التحمير  -٣

   ٠تمنع الطعام من أن يلتصق بآنية التحمير  -٤

  ٠تكسب مواد الخبيز مثل الكيك نعومتها فبدونها يفقد الكيك المسامية المطلوبة  -٥

    ٠تساعد في رفع العجين  -٦

٧-  
 :أنواع الدهون 

 
 الدهون السائلة  -١

  )  زيت كبد الحوت – زيت الذرة –زيت السمسم ( مثل ) ْ م ٢٥(  وتكون سائلة على درجة حرارة الغرفة 
  
 الدهون الصلبة  -٢

 ٠مثل الزبدة والسمن ) ْ م ٢٥(   وتكون صلبة على درجة حرارة الغرفة 
  
 الدهون النصف صلبة  -٣

  ٠نصف صلبة على درجة حرارة الغرفة  مثل زيت الفول السوداني   وهي دهون سائلة أو 
 

  الأحماض الدهنية -: أولا 
الأحماض الدهنية  الأساسية    (    هي المكون الرئيسي لمعظم الليبيدات وتوجد نوعين من الأحماض الدهنية           

فـال التوحـد أن     أجريت على أط   ) ٢٠٠١(ولقد كشفت دراسة عام     )   الأحماض الدهنية الغير الأساسية      –
   ٠% ٢٣نسبة الأحماض الدهنية في بلازما دم الأطفال منخفض بنسبة 

 
   الأحماض الدهنية الأساسية 

 حـامض   –حامض اللينوليـك   (    وهي التي لا يمكن للجسم تكوينها ولابد من وجودها في الغذاء مثل  
  ٠) لينولينيك 
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  -:وظائف الأحماض الدهنية الأساسية  

  ٠بروتينات الدم تخفض ليبو -١
 تقي من بعض الأمراض -٢

  ٠ لازمه لبناء الجسم والخلايا  -٣

  تحمي الجلد وتحافظ على صحته -٤

   ٠تساعد الجسم على الاستفادة من الطاقة الناتجة من الدهون -٥

    ٠ تؤدى إلى إطالة المدة اللازمة لتجلط الدم وزيادة قدرة الدم على تحليل مادة الفيبرين -٦
 

 ةغير الأساسي الأحماض الدهنية 
   هي الأحماض الدهنية  التي تستطيع أنسجة الجسـم تكوينهـا مثـل حمـض الأولييـك ، وحمـض               

  .الاراكيدونيك ويستطيع الجسم تكوين الأخير من حمض اللينوليك 
 

 : تعريف الاوميجا 
همـا وظـائف     ولكل من  ٦ - والاوميجا ٣ - مثل الاوميجا  end   كلمة أوميجا تعنى باللغة الإغريقية النهاية       

 تساعد في تحسـين     ٣-م  أن الاوميجا   ٢٠٠٥م و ٢٠٠٤مختلف في الجسم ، وقد أثبتت دراستين أجريتا عام          
القدرات البصرية والسمعية  والعصبية والفكرية ، وتؤثر في عمل خلايا المخ  المختلفة ، وتمنـع حـدوث                   

 ـ ههذ،   )يداً الزهايمر   الاكتئاب وضعف الذاكر وتحد   ( بعض الاختلالات العصبية  والنفسية مثل         ات الدراس
 ح  بتعديل النظام الغذائي اليومي وتصحي        في علاج التوحد    ٣ أهمية إدخال الأحماض الدهنية أوميجا       توضح

 الأسـماك الدهنيـة    – اللفـت  –زيوت الجـوز  (  مثل ٣- أوميجا العادات الغذائية الخاطئة بوصف مصادر    
    ٠ ٣ -أوميجاوالبيض من دجاج تم تغذيته على أحماض 

   
 مصادر الدهون 

 : مصادر مرئية  -١
  ٠ الدهون الحيوانية - السمن الحيواني والنباتي –   الزيوت النباتية 

  
 : مصادر غير مرئية  -٢

 الحليب  – الجبن الكامل الدسم     –  الكريمة المخفوقة     -   الدهون التي توجد مابين العضلات في  اللحوم         
  ٠ الأطعمة المقلية –لشيكولاتة  ا– الحلوى الدسمة –الكامل الدسم 

  
 : الاحتياج اليومي 

    -:من الطاقة الكلية في اليوم وذلك حسب  % ٣٠   لا يزيد الاحتياج اليومي من الدهون عن 
  ٠درجة النشاط  -١
   ٠الحالة الصحية -٢

   ٠الوزن   -٣

  ١ : ٤حوالي  ٣ - إلي الأحماض الدهنية أوميجا٦- أن تكون نسبة الأحماض الدهنية أوميجا ىيوصو



 ٢٨٩

  -:المراجع العربية 
 
 ، دار المعرفة الجامعية " أساسيات الغذاء والتغذية:")١٩٩٧(رشاد ، تسبي محمد ، نوار، ايزيس عازر §

٠  
 جامعة –، انشر العلمي والمطابع " أساسيات تغذية الإنسان:")  هـ١٤١٨(عويضة ، عصام حسن  §

  ٠الملك سعود ، الرياض 
  ، مكتبة العبيكان ، الرياض "تخطيط الوجبات الغذائية:") ٢٠٠٤(عويضة ، عصام حسن  §
  ٠،دار المدني ،جدة " التغذية خلال مراحل الحياة:") ٢٠٠٥(المدني ،خالد علي  §
 

  -: المراجع الأجنبية 
 
 

§ Bourne. L. T.; Langenhoven,. M.L.;, Steyn, K.; Jooste, P.,L.; Laubscher, 
J.A.;(١٩٩٤)" Nutritional status of ٦-٣ year-old African children in the Cape 

Peninsula";East Afr Med J. Nov;٧٠٢-٦٩٥:(١١)٧١. 

§ Bourre, J.M.;(٢٠٠٤)" Roles of unsaturated fatty acids (especially omega-٣ fatty 
acids) in the brain at various ages and during ageing"; J Nutr Health 
Aging.;٧٤-١٦٣:(٣)٨.    

§ Bourre, J.M.;(٢٠٠٥)" Omega-٣ fatty acids in psychiatry"; Med Sci (Paris). 

Feb;٢١-٢١٦:(٢)٢١.  
§ Vancassel,s.; Durand,G.; Barthelemy ,c.; lejeune ,B.; martineau ,J.; Guilloteau 

,D.; Andres ,c.; chalon ,s.;( ٢٠٠١) 'plasma fatty acid levels hn autistic children 

";prostaglandins leukot Essent fatty acids , jul; ٧-١: ( ١) ٦٥  

 



 ٢٩٠

 بعد تطبيق الجلسة الثالثة من البرنامج(   ) استمارة رقم 
 كعلى ما يناسب ) P(  فيما يلي مجموعة من العبارات أرجوا الإجابة عليها بوضع أشارة 

 

 أعرف لا لا نعم البيــــــان

      ٠لا تعتيبر الكربوهيدرات مصدراً للطاقة 
     ٠تناول الكربوهيدرات يحسن من طعم الوجبة الغذائية 

     ٠تناول الألياف يقلل من حدوث الإمساك
    زيادة الكربوهيدرات يؤدي إلى استخدام البروتين كمصدر للطاقة 

    ٠يعتبر مصدر للكربوهيدرات لحليب الكامل الدسم لاا
     ٠البطاطس والأرز مصدر فقير للنشويات

    )   سعر ٤(يعطي الجرم الواحد من السكريات 
    جرام ٣٠٠ – جرام ١٢٥يقدر الاحتياج اليومي  للطفل من الكربوهيدرات 

    .الدهون مصدراًً للطاقة
    ٠د حرارتهتساعد الدهون الجسم على فق
     ٠تمد الدهون الجسم بفيتامين ك

    ٠تحمي الدهون الأعضاء الداخلية 
     ٠تناول الدهون يؤدي إلي الشعور بالجوع  وعدم الشبع

      ٠ مصدراً للدهونةالأغذية الحيواني
     ٠الزيوت النباتية صلبة في درجة حرارة الغرفة

     ٠ ٣يجا يمد زيت الصويا بالحمض الدهني أوم
     ٠ ٣تعتبر الأسماك مصدراً للحمض الدهني أوميجا
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 تقرير المناقشة الجماعية في الجلسة الثالثة
 

 على عينة البحث الاهتمام بالمادة العلميـة ،         )أغذية الطاقة   (    لاحظت الباحثة بعد الانتهاء من إلقاء محاضرة      
 :لأتيكا٠ التي أجابت عليها الباحثةتالتساؤلافتركت الباحثة مجال للعينة للمناقشة وظهرت بعض 

 
  لطفلي على هيئة كبسولات ؟ اأقدم الاوميج/ ١س

   تعرفت في المحاضرة المصادر الغذائية للأوميجا استخدمها في تغذية طفلك لان المصنعة مضاف لهـا مـواد    
   ٠أخرى للمحافظة عليها 

 
 هدوء ، فماذا تنصحني ؟ أقدم زيت جنين القمح لطفلي فيظهر عليه بعض ال/ ٢س

 والتي لها تأثير مباشر على الجهاز العصبي،        ٦   قد يرجع لاحتواء زيت جنين القمح على الاوميجا وفيتامين ب         
   ٠ لمعرفة مدى نتائج ذلك على سلوكيات الطفل و أخصائية النشاط لذا يفضل مراجعة الطبيب و أخصائية التغذية

 
نسبة مـن    البطاطس المقلية وهي تعتبر من الأغذية التي تحتوى على           يحب معظم أطفال التوحد تناول    / ٣س

 ؟ لهذه المشكلة تسبب السمنة ،ما هو الحل الدهون والتي 
v ٠عدم الإفراط في تقديمها للاطفال  

v  ٠ لتقلل من امتصاصهقليلاً قبل قليها في الزيتيمكن سلق البطاطس   
 تناولهاكمية لتقليل من ول  للصنف المقدمة الغذائيالقيمةيمكن وضعها مع الخضروات أو الكفتة لزيادة 
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 )٩(ملحق 

 يشمل على 
  ٠محاضرة الجلسة الرابعة §
 ٠تقرير المناقشة الجماعية §
استمارة لقياس الوعي الغذائي حول      §

  أغذية الوقاية
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 )أغذية الوقاية ( محاضرة الجلسة الرابعة 
 بسم االله الرحمن الرحيم 

  -:مقدمة 
 العناصر الغذائية بين الأطفال فلقد أوضـحت        استهلاك العديد من الدراسات في السنوات الأخير معدل            تناولت
بهدف تقييم الوضع الغذائي للأطفال ذوى الاحتياجات الخاصة علـى أسـاس     ) ٢٠٠٤(التي أجريت عام    الدراسة  

 ٢٤ سنوات إلـى  ٧تناول العناصر الغذائية واستهلاك الغذاء وأظهرت النتائج أن عمر العينة يتراوح من أقل من   
ن يليه متلازمة داون ، ووجد  سنة ، يمثل التخلف العقلي أعلى نسبة من المبحوثي    ٤،٧+١٢،٦سنة بمتوسط عمري  

غذائية أكثر من الإناث في كل الأعمار فيمـا عـدا مـن تقـل                أن الذكور المصابين بالتوحد يستهلكون عناصر     
 سنوات ، وكان استهلاك كلا الجنسين أقل من الموصى بـه بالنسـبة للطاقـة ، والكالسـيوم ،               ٧أعمارهم عن   

تناول البروتين وفيتامين ج أعلى من المقنن الموصـي بـه ، وكـان    وفيتامين أ ، النياسين والزنك ، وبينما كان       
تناول الحديد أقل من الكمية الموصى بها للإناث في كل الأعمار وكان داخل الحدود المقبولة بالنسبة للـذكور ،                   

 اول العناصر الغذائية ونمط الإعاقة ،ووجـد أن أطفـال متلازمـة داون       نكما أظهرت النتائج وجود علاقة بين ت      
 ٠يستهلكون عناصر غذائية أكثر المصابين بالتخلف العقلي والتوحد 

، %) ٨٠(أن كان معظم الأطفال لديهم نقـص فـي الكالسـيوم            ) ١٩٩٤( وكما أشارات دراسة أجريت عام         
، % ) ٥٨(٦، فيتـامين ب   % ) ٥٣(، النياسـين     % ) ٥٢(، الريبوفلافين   %) ٦٤(، فيتامين أ    %) ٧٧(الحديد  

من الكميات الموصى بها من حمض الفوليك وتلـك         % ١٢٠وتلقى معظم الأطفال أكثر من      % ) ٧٦(فيتامين ج   
  ٠وضع سياسة صحية وغذائية لعلاج النقص الغذائي  بضرورة النتائج

 
  الفيتامينات -:أولا 

 : مقدمة 
 ،إلـي  قسـم الفيتامينـات   وتن،   التي يحتاجها الجسم  بكميات قليلة        ةالعناصر الغذائي  من بين    تتعتيبر الفيتامينا    
فيتامينات الذائبة فـي    ، وال ) فيتامين  ك     -فيتامين هـ     - فيتامين د    –فيتامين أ   (  فيتامينات الذائبة في الدهون   ال

  وتعرف الفيتامينات في كلا النوعين بأنها مواد عضوية لا يمكـن         ،  )  فيتامين ب المركب     –فيتامين ج   ( الماء  
 أجريـت دراسـة عـام    ، وقد النمو  ىملها الغذاء للحفاظ على الحياة والمساعدة عل       لابد أن يش   وللجسم تصنيعها   

 ٦- ٢,٥ ( تراوحت أعمارهم مـا بـين        بهدف تحديد الوضع الغذائي وتناول العناصر الغذائية لأطفال       ) ١٩٩٩(
 تـائج  وأظهـرت الن تم أخذ مقاييس الوزن،  والعمر، والطول ، كما تم أخذ عينات دم وبول وبـراز ،       ) سنوات  
من الأطفال لديهم نقص في مستوى فيتامين أ  ، وكان إجمالي تناول السعرات منخفضاً ، وباسـتثناء                   % ١٦،٣

ولقـد  %) ٩٠>(الحديد والبروتين حيث كانت معدلات تناولهما مطابقة للكميات الموصى بها لدى غالبية الأطفال            
منخفضاً بالمقارنة بكميتها الموصى    )  أ  ( ، فيتامين    )ج  ( كان تناول العناصر الغذائية الأخرى كالسيوم ، فيتامين       

كانـت  % ٩٢لإصابة بالأنيميـا  لمعدل ابها ، وفي حالة الحديد رغم أن التناول كان كافياً فقد كانت النسبة مرتفعة    
وانخفـاض التـوافر   ) ج ( نتيجة لارتفاع نسبة الإصابة بكل من الملاريا والديدان ، وانخفاض تنـاول فيتـامين            

 للحديد من النظام الغذائي المعتمد على الحبوب واستنتج الباحثون من هذه النتائج أن الوضـع  الغـذائي                   الحيوي
 ٠الضعيف  للأطفال كان نتيجة للتناول المنخفض للعناصر الغذائية الأساسية

ن اختيار  تأثير الأنظمة الغذائية الخالية من الجلوتين والكازين على كل م          عن   ) ٢٠٠٢( أضافت دراسة عام        و
الطعام والتغذية حيث أشارت أن هناك اهتمام بدور التغذية في معرفة أسباب وعلاج التوحـد ، وقـد ركـزت                    



 ٢٩٤

الأبحاث على الآثار السلوكية والفسيولوجية للتغيير الغذائي ولكنها لم  تدرس تأثير أنظمة الاستبعاد على تنـاول                 
  ومـدى تعـرض  إزالة بعض المواد الغذائية الرئيسـية      ر   على التعرف أثا    هدفت الدراسة    االعناصر الغذائية لذ  

الأطفال المتوحدين لخطر سوء التغذية ومقارنته مع أطفال متوحدين لا يتبعون النظام الغذائي الخالي من الكازين                
 سنه وأشارت النتائج أن تناول العناصر الغذائية أقـل مـن            ١٦-٣و الجلوتين وكانت العينة على أطفال في سن         

بالنسبة لكـل مـن الزنـك ،    %) ٣٢( طفل ١٢بها في التوصيات الدولية لتناول العناصر الغذائية لدى       الموصى  
أطفال ٤ ، الريبوفلافين في المجموعة التي لا تتبع نظام غذائي ،            ١٢الحديد ، الكالسيوم ، فيتامين أ ، فيتامين ب          

 بالنسبة للزنك والكالسيوم ، وكـان تنـاول   النظام الخالي من الكازين و الجلوتين المتبعة  من المجموعة   % ) ٥٠(
الخضر والفاكهة أعلى بينما الحبوب والخبز والبطاطس أقل لدى أطفال النظام الخالي من الكازين و الجلـوتين ،                 
ولا توجد فروق معنوية في تناول كل من الطاقة والبروتين والعناصر الغذائية الصغرى ما بين المجمـوعتين ،                  

 طولية لتحديد ما إذا كانت الفروق في اختيار الطعام نتيجة للتدخل الغذائي أو شرط أساسي                ويقترح إجراء دراسة  
  هذه الفئة الخاصة من الأطفال للتطبيق الناجح للنظام الغذائي في

 :لفيتامينات الذائبة في الدهون ا
 

  فيتامين أ-:أولا 
 

  :وظائفه 
  ٠ يساعد على نمو العظام والأسنان   -١
  ٠الجلد والعظام ضروري لسلامة  -٢

 ٠يساعد على الرؤية في الضوء الخافت  -٣
  ٠يساعد على تصنيع كريات الدم الحمراء  -٤

  ٠تقوية الجهاز المناعي  -٥

  ٠الحماية من السرطان  -٦

 
  :مصادره 

 )  الجبن – البيض – الزبدة – الحليب –الكبد (: الأغذية الحيوانية  -١
 
 )  الفواكه والخضروات الصفراء والبرتقالية – الخضروات الورقية الخضراء(: الأغذية النباتية  -٢
 

 :أعرض النقص 
  ٠العمى الليلي  .١
  ٠الإصابة بلين العظام  .٢

  ٠توقف نمو الأسنان وجفاف الجلد  .٣

  ٠ضعف المناعة  .٤

 ٠الإصابة بالإسهال  .٥

 



 ٢٩٥

  : الاحتياج اليومي 
 )  ميكروجرام ٥٠٠ – ٤٠٠(  سنوات ٦ –من سنة  -١
 ) كرو جرام  مي٧٠٠(  سنوات ١٠ – سنوات ٧من  -٢

 
 فيتامين د:ثانيا 

 
  :وظائفه 
  ٠تنظيم مستوى الكالسيوم و الفوسفور في الدم  -١
  ٠النمو الطبيعي للعظام والأسنان  -٢

  ٠يحمي الأحماض الأمنية الأساسية من الفقد عن طريق الكلي  -٣
  ٠يساعد في تنظيم السكر في الدم  -٤

  ٠ضلات  له دور في قدرة الأعصاب على توصيل الإشارات إلى الع -٥

 
  :مصادره 

  ٠ أشعة الشمس -١
 )  الأسماك  – زيت السمك – الجبن – البيض – الزبدة – الحليب –الكبد (  :نية  الأغذية الحيوا-٢
  ) ن  المارجري-أغذية الإفطار  (:الأغذية النباتية  -٣
 

 -:أعرض النقص 
  ٠الإصابة بالكساح  -١
  ٠تأخر ظهور الأسنان  -٢
  ٠ حدوث تشنجات  -٣

  ٠ت الشديدة لنقص الفيتامين يحدث فقد للسمع في الحالا -٤
 

 -:الاحتياج اليومي 
  ٠)  وحدة دولية ٤٠٠(  سنوات ٦ -من الولادة   -١
  ٠)  وحدة دولية ١٠٠(  المراهقة – سنوات ٧ من  -٢

 
 الفيتامينات الذائبة في الماء

  
  فيتامين ج:أولا

 :وظائفه 
  ٠يلعب دور رئيسا في تكوين العظام والأسنان  -١
  ٠يد من مقاومة الجسم  للفيروسات والبكتريا  يز -٢

  ٠يساعد في تكوين كريات الدم الحمراء  -٣

  ٠يزيد الشهية  -٤



 ٢٩٦

   ٠يساعد الأطفال على النمو  -٥

  ٠له دور في تكوين الناقلات العصبية  -٦

 :مصادره 
  ٠)  في فيتامين جهفقير  (-:الأغذية الحيوانية  -١
 – الفواكه والخضروات الصفراء والبرتقالية –ضراء الخضروات الورقية الخ ( -:الأغذية النباتية  -٢

   ) حالموال
 

 :أعرض النقص 
  ٠الشعور بالتعب  -١
  ٠صعوبة التئام الجروح  -٢
  ٠اضطرابات في الجهاز العصبي  -٣

  ٠الإصابة بفقر الدم  -٤

 ٠تورم اللثة ونزيفها وتساقط الأسنان  -٥

   ٠هشاشة العظام وألام في المفاصل  -٦

 
 :الاحتياج اليومي 

  ٠)  ملليجراماً  ٣٥ – ٣٠(  سنة -لولادة  من ا -١
 ٠)  ملليجراماً  ٤٥ -٤٠(  سنوات  ١٠ –  من سنة -٢

٣-   
  حمض الفوليكفيتامين: ثانياً 

 
  :وظائفه 

   ٠تصنيع كريات الدم الحمراء -١
  ٠تصنيع الأحماض الأمنية غير أساسية  -٢

  ٠تكوين وتطوير المخ  -٣

  ٠ الشوكي لدى الأجنة لتكوين وتطوير الحب -٤

 
 :ادره مص

  ٠)  اللحوم الحمراء–  البيض - الكلي –الكبد ( :الأغذية الحيوانية 
 ٠)  اللفت– عصير البرتقال – الموز – الفراولة –الخضروات الورقية الخضراء ( :الأغذية النباتية 

  
 : أعراض النقص 

 الإصابة بفقر الدم ا  -١
  ٠التهاب اللسان  -٢

   ٠حرقة في المعدة و الإصابة بالإسهال  -٣



 ٢٩٧

  ٠تشوش وارتباك عقلي  -٤

  ٠الشعور بالإجهاد  وسرعة التنفس   -٥

  ٠انخفاض عدد كريات الدم  -٦

  ٠انخفاض المناعة ضد الأمراض  -٧

 
 :الاحتياج اليومي 

 ٠)  ميكرو جرام ٣٥ -٢٥(  سنة  -الولادة   -١
  ٠)  ميكرو جرام ٧٥ – ٥٠(  سنوات  ٦ –  سنة   -٢

  ٠)  ميكروجرام ١١٠(  سنوات ١٠ – سنوات ٧ -٣

 
 )البيرويد كسين  ( ٦فيتامين ب :ياثان

 
 :وظائفه 
  ٠يساعد على تصنيع الأحماض الأمنية الأساسية  -١
  ٠يدخل في تصنيع كريات الدم الحمراء  -٢

  ٠المحافظة على الجهاز العصبي  -٣

 
 :مصادره 

  ٠) الدواجن – الأسماك – اللحوم الحمراء –الكبد  ( : لأغذية الحيوانية ا
  ٠)  السبانخ– البلح – الموز –نين القمح ج (  :الأغذية النباتية 

 
  :أعراض النقص 

   ٠الإصابة بفقر الدم  -١
  ٠اضطرابات عصبية  -٢

  ٠التهاب اللسان وتشقق زوايا الفم  -٣

  ٠ارتعاش العضلات  -٤

   ٠تغيرات في السلوك في صورة اكتئاب وشعور بالتعب وصداع  -٥

 
  :الاحتياج اليومي 

 )  ملليجرام ٠,٦- ٠,٣(  سنة –الاحتياج من الولادة 
 ٠وتستمر حتى المراهقة )  ملليجرام ٣ – ١,٧(  سنوات  ٣ –الاحتياج من سنة 

 
 
 

  الأملاح المعدنية :ثانياً



 ٢٩٨

هي مركبات عضوية خالية من الطاقة وضرورية لاستمرار الحياة ويحتاج الجسم يوميا وتشمل العناصر                 
)   الفلـور    – الزنك   –الحديد  ( والعناصر الصغرى   )  م المغنسيو – الفوسفور   –الكالسيوم  ( المعدنية الكبرى   

  ٠وتؤدي العناصر وظائف حيوية في الجسم 
 

  الكالسيوم:أولا 
 

 :وظائفه 
  ٠المكون الرئيس للعظام والأسنان  -١
  ٠نقل  منبهات الأعصاب من والى الأطراف العصبية  -٢

  ٠يساعد على تجلط الدم  -٣

   ٠ينظم انقباض العضلات  -٤

 
  :مصادره 

   ٠)   الربيان– المحار – الأسماك الصغيرة -الحليب ومشتقاتها( :غذية الحيوانية الأ
  ٠)  البقوليات –الخضروات الورقية ( :الأغذية النباتية 

 
 :أعراض النقص 

  ٠يحدث تسوس في الأسنان عند الأطفال  -١
  ٠إعاقة النمو  -٢

  ٠الكساح  -٣

   ٠يِؤدي انخفاض الكالسيوم في الدم إلى تشنجات عضلية  -٤

 
   ٠)  ملليجرام ٨٠٠ سنوات ٩ – يحتاج الطفل من سنة  (: الاحتياج اليومي 

 
 الزنك:ثانيا

 
  :وظائف 
  ٠يساعد على التئام الجروح  -١
  ٠يساعد على نمو الأنسجة وتكاثر كريات الدم البيضاء  -٢

  ٠يساعد على نمو الهيكل العظمي  -٣

  ٠ضروري لانقباض العضلات  -٤
 

  :مصادره 
   ٠) الأغذية البحرية - الدواجن– اللحوم الحمراء –البيض (  :ية الأغذية الحيوان

   ٠) ة الفراول– المكسرات – البقوليات –الحبوب الكاملة  (:الأغذية النباتية 



 ٢٩٩

 
 : أعراض النقص 

  ٠تقزم الأولاد -١

  ٠ ضعف في حاستي الشم والتذوق  -٢
  ٠ظهور طفح جلدي  -٣

  ٠سقوط الشعر  -٤

  ٠  بطء التئام الجروح  -٥

     ٠لقدرة على التعلم ضعف ا -٦

 
 : الاحتياج الغذائي 

 )  ملجم  يوميا٥(  الرضع   
 )    ملجم يوميا١٠( الأطفال 

  
  المغنسيوم:ثالثا

  :وظائف 
  ٠يساعد تنشط عمل القلب  -١
  ٠يساعد على نقل المنبهات العصبية  -٢

  ٠يساهم في عملية تكلس العظام  -٣

 
   :مصادره 

  ٠)  الجمبري– الحليب ومنتجاته –اللحوم ( : الأغذية الحيوانية 
   ٠)  المكسرات– الخضروات الخضراء – الخبز الأسمر –نخالة القمح (:الأغذية النباتية 

 
  :أعرض النقص 

  ٠عدم انتظام ضربات القلب  -١
  ٠ تشوش حسي وفقدان الإحساس بالمكان والزمان  -٢

  ٠ألام وتشنجات في العضلات  -٣

    ٠حدوث خلل في عمل الأعصاب  -٤

  ٠دث عند الأطفال صعوبة في البلع يح -٥

   ٠يحدث إعاقة في النمو  -٦
 

  :الاحتياج اليومي
 )  ملجم ١ – ٠,٣(  الرضع  
 )  ملجم ٣ -١( الأطفال 

 



 ٣٠٠

 
   -: العربية المراجع

o دار المعرفة " أساسيات الغذاء والتغذية :")١٩٩٧(رشاد ، تسبي محمد ، نوار، ايزيس عازر ،
  ٠الجامعية 

o  ، ٠، مجموعة النيل العربية ، القاهرة  "  التغذية العلاجية:" )٢٠٠١(منى خليل عبد القادر    
o  أسس ) ٢٠٠٣(  أيمان محمد - هالة أحمد ، إسماعيل - ، عوني  منى خليل-عبد القادر

  ٠ جدة ،التغذية ، إشرقات 
o  انشر العلمي والمطابع " أساسيات تغذية الإنسان:") هـ١٤١٨(عويضة ، عصام حسن ،– 

  ٠معة الملك سعود ، الرياض جا
o  ٠تخطيط  الوجبات الغذائية ، مكتبة العبيكان ، الرياض :") ٢٠٠٤(عويضة ، عصام حسن  
o الفيتامينات والمعادن بين الصحة )  م٢٠٠٠(  ، قمصاني ، طه عبد االله ،خالد عليمدني ال

  ٠والمرض ، مطبعة المدني ، القاهرة 
o  ٠خلال مراحل الحياة،دار المدني ،جدة التغذية )  م٢٠٠٥(المدني ،خالد علي  

  
  -: الانجليزية المراجع

  
o Bourne, L.T.;  Langenhoven, M.L.;Steyn, KBourne Laubscher ,J.;A.;  Jooste, 

P.L - (١٩٩٤)" Nutritional status of ٦-٣ year-old African children in the Cape 
Peninsula" ;   East Afr Med J.   Nov;٧٠٢-٦٩٥:(١١)٧١. 

o Cornish, E.;(٢٠٠٢)" Gluten and casein free diets in autism: a study of the 

effects on food choice and nutrition"; J Hum Nutr Diet. Aug;٩-٢٦١:(٤)١٥. 

o Shabayek,M.M.;( ٢٠٠٤)" Assessment of the nutritional status of children with 
special needs inAlexandria: I. Nutrient intake and food consumption"; J 
Egypt Public Health Assoc.;٤١-٢٢٥:(٤-٣)٧٩. 

o Takyi ,E.E.;(١٩٩٩)" Nutritional status and nutrient intake of preschool 

children in northern Ghana";: East Afr Med J. Sep;٥-٥١٠:(٩)٧٦. 
 

 
 



 ٣٠١

  من البرنامجبعد تطبيق الجلسة الرابعة(   ) استمارة رقم 
 

 كعلى ما يناسب   ) P (فيما يلي مجموعة من العبارات أرجوا الإجابة عليها بوضع أشارة
 

 أعرف لا لا نعم البيــــــــــــــــــــــــان

       ٠يؤدي إلي توقف نموالأسنان) أ( زيادة فيتامين 
      ٠يؤدي إلي الإسهال ) أ( نقص فيتامين 
      ٠يساعد  على نمو العظام والأسنان ) أ( زيادة فيتامين 

    ٠عة من الأمراض  الجسم منا)  أ( يكسب فيتامين  
      ٠) أ (  مصدراً لفيتامين ة تعتبر الأغذية الحيواني

     ٠ ميكروجرام٤٠٠يومياً ) أ(يحتاج الطفل من فيتامين 
    ٠من  امتصاص الكالسيوم والفوسفور) د( يقلل فيتامين 
     ٠ الإصابة بالكساحىيؤدي إل) د( نقص فيتامين 

    ٠) د(ن  زيت الأسماك غني بفيتامي
     ٠أشعة الشمس ) د(من مصادر فيتامين 

     ٠ ميكروجرام٤٠٠ يحتاج الطفل في اليوم أكثر من 
     ٠يزيد من مقاومة الجسم للامراض) جـ( فيتامين 

    ٠)جـ(نزيف اللثة وسقوط الأسنان يدل على نقص  فيتامين 
     ٠) ج( القرنبيط مصدرا لفيتامين 

     ٠) ج( ر لفيتامين يت مصدر فق تعتبر الحمضيا
     ٠ ملليجراما٤٥ -٤٠) ج ( الاحتياج اليومي من فيتامين ر  يقد

      ٠الإصابة بالأنيميا يحمي الجسم من  ) ٦ب( فيتامين 
     ٠ضروري لسلامة الجهاز العصبي ) ٦ب( فيتامين 

      ٠للاطفال يساعد على النمو الطبيعي )  ٦ب( زيادة فيتامين 
     ٠)٦ب( القلق والاضطرابات نتيجة نقص فيتامين 

     ٠) ٦ب( يعتبر صفار البيض من المصادر الغذائية لفيتامين 
     ٠)٦ب(تعتيبر الحبوب الكاملة مصدر لفيتامين 

      ٠  مليجرام ٣  ٦ يقدر الاحتياج اليومي للطفل من فيتامين ب
     ٠ات الدم الحمراء الدور الأساسي لحمض الفوليك تكوين كري

     ٠ للسان يدل على زيادة حمض الفوليك ا التهاب
    ٠ الإصابة بفقر الدم يدل على زيادة حمض الفوليك

    ٠ الحرقة في المعدةىنقص حمض الفوليك يؤدي إل
    ٠الأغذية الحيوانية خالية من حمض الفوليك 



 ٣٠٢

 فأعر لا لا نعم البيــــــــــــــــــــــــان
     ٠عصير البرتقال مصدر لحمض الفوليك

    ٠ ميكروجرامات١١٠يقدر الاحتياج اليومي من حمض الفوليك للطفل 
    ٠ غير مهم لسلامة العظام والأسنانالكالسيوم

     ٠  يساعد الكالسيوم على سيولة الدم
      ٠ نقص الكالسيوم يؤدي إلي الكساح

     ٠لسيوم ا الحليب مصدر للك
     ٠لسيوم ا الحليب مصدر للك

     ٠ للكالسيومةالمصادر الفقير تعتيبر الخضروات الورقية الخضراء من 
     ٠ مليجرام٨٠٠يقدر الاحتياج اليومي من الكالسيوم 
     ٠الزنك ضروري لانقباض العضلات 

     ٠ نقص الزنك يؤدي إلى تأخر في النمو
     ٠درة على التعليم  ضعف القى زيادة الزنك يؤدي  إل

     ٠الأغذية البحرية خالية من الزنك
     ٠ تعتبر البقوليات من مصادر الزنك 

     ٠ ملجم ١٥يقدر الاحتياج اليومي من الزنك للطفل  
      ٠يساعد المغنسيوم على تنشيط عمل القلب

      ٠ زيادة المغنسيوم يساعد على نقل المنبهات العصبية
     ٠-لحوم من مصادر المغنسيوم تعد ال

     ٠ تعتبر الأغذية النباتية خالية من المغنسيوم 
     ٠ ملجم٤-١ يقدر الاحتياج اليومي من المغنسيوم للطفل 

 
  دائرة مجموعة من العبارات اختياري الإجابة الصحيحة بوضعيفيما يل

 
  -: الغذائية التي تعتبر واقية من الأمراضالمجموعة * 

          ٠موعة الحليب ومشتقاتهمج .٩
 ٠مجموعة اللحوم ومشتقاتها . ١٠
    ٠مجموعة الخضروات والفواكه  . ١١
    ٠مجموعة الخبز والحبوب . ١٢
 
  -:كمية الماء اللازمة للجسم يومياً    *

                      ٠ أكواب ٣-٢ .٩
   ٠ أكواب٦-٥ . ١٠
                    ٠ أكواب٨ -٧   . ١١
    ٠ أكواب ١٠ -٩ . ١٢



 ٣٠٣

  -:الطفل في اليوم من الحليب  يحتاج *
                  ٠ كوب واحد .٩

   ٠ أكواب٣-٢من  . ١٠
                  ٠ أكواب٥-٤  . ١١
  ٠جميع ماسبق . ١٢

  
  -:المسئول عن نقل المنبهات العصبية  *

               ٠الكربوهيدرات .٩
        ٠الصوديوم  . ١٠
                       ٠فيتامين ج . ١١
  ٠الحديد . ١٢

 
  -: اضطرابات عقليةإلينقصه يؤدي * 

       ٠الكالسيوم  .٩
         ٠الفوسفور . ١٠
             ٠الزنك . ١١
  ٠الدهون . ١٢

 
  -: يؤدي نقص الفلور إلى *

          ٠ضعف المناعة  .٩
        ٠فقر الدم  . ١٠
       ٠عدم الرؤية  في الضوء الخافت . ١١
  ٠زيادة قابلية الأسنان للتسوس . ١٢

 
  -:ذائية  يؤخذ في الاعتبار عند تخطيط وجبة غ *

        ٠عمر الشخص .٩
     ٠البروتينات   . ١٠
      ٠الدهون . ١١
  ٠جميع ماسبق   . ١٢

 
  -: تتكون الوجبة الغذائية المتوازنة من العناصر الغذائية التالية *

              ٠دهون + بروتينات   .٩
 ٠ماء+ألياف + كربوهيدرات  . ١٠
               ٠معادن + فيتامينات  . ١١
 ٠جميع ما سبق  . ١٢



 ٣٠٤

  -:لطفل في اليوم من الخضروات والفواكه  يتناول ا*
              ٠ حصص ٢-١ .٩

 ٠ حصص٣-٢  . ١٠
              ٠ حصص٥-٤  . ١١
  ٠جميع ماسبق . ١٢

 
  -:يتناول الطفل في اليوم من اللحوم   *

    ٠ حصص٦-٥  .٩
    ٠ حصص٤-٣  . ١٠
   ٠ حصص٢-١  . ١١

  ٠جميع ماسبق . ١٢



 ٣٠٥

 تقرير المناقشة الجماعية في الجلسة الرابعة 
 

 على عينة البحث الاهتمام بالمادة العلميـة ،         )أغذية الوقاية   ( احثة بعد الانتهاء من إلقاء محاضرة     لاحظت الب    
 :لأتيكا٠ التي أجابت عليها الباحثةتفتركت الباحثة مجال للعينة للمناقشة وظهرت بعض التساؤلا

 
الاحتياج مـن جميـع     لا يتناول الأطفال كل الخضروات والفواكه كيف أتأكد من حصول الطفل على كل              / ١س

 الفيتامينات؟ 
 من الأهمية أن يتناول الطفل كل أنواع الفواكه والخضر ، فهناك مصادر غذائية متنوعـة                  التنوع ضروري و  

للفيتامينات يمكن الحصول على الاحتياجات الغذائي منها بالخلط بين المصادر أي كلما تلونت سلطة الخضـار أو     
ر تناولـه لتلـك الخضـار والفواكـه يمكـن           وفي حالة تعذ  بر من الفيتامينات    الفواكه حصل الطفل على قدر أك     

   ٠تعاضة بالجرعات الدوائية السائلة تحت إشراف الطبيب المعالج الاس
  مفيد للأطفال التوحد ؟  الدوائي٦ هل فيتامين ب/٢س

وخاصة إذا كان الطفـل   متخصص  طبيمفيد للأطفال ولكن لا يقدم إلا تحت إرشاد        الدواء   ٦   يعتبر فيتامين ب  
  ٠ الفيتامين  هذا لديه نقص في

 
 كيف يمكن تدعيم المكرونه المسلوقة بالفيتامينات ، حيث أن طفلي لا يأكل غيرها طول اليوم ؟/ ٣س

ý                   يعد تقديم المكرونه بدون أي إضافات غذائية عادة غذائية غير صحيحة فهي من الأطعمة التـي تمـد
 سلق المكرونه بماء الخضار واللحوم      ن رفع قيمتها الغذائية عن طريق     مكالجسم بالسعرات الحرارية وي   

وتترك في ماء السلق حتى تتشرب ذلك السائل مع ضرورة التدرج في هذه الطريقة حتى لا                عدة دقائق   
    ٠يرفض الطفل ذلك الطعام 

ý             علـى   ع الطفـل  يتقديم بعض الخضار الطازجة أو المسلوقة بجانب المكرونه بطريقة جماليـه وتشـج 
 ٠تناولها

ý  ٠لوجبات غذائية متزنة وأكدت الباحثة انه في الجلسة القادمة سوف يتعرفون على أسس التخطيط  



 ٣٠٦

 
 )١٠(ملحق 

 يشمل على 
  ٠خامسةمحاضرة الجلسة ال §
 ٠ير المناقشة الجماعيةتقر §
لقياس الوعي الغذائي حول    استمارة   §

  ٠أسس التخطيط الغذائي



 ٣٠٧

 )أسس تخطيط وجبات غذائية متوازنة في حدود الإمكانيات المتاحة لطفل التوحد( محاضرة الجلسة الخامسة 

   -:المقدمة 
. لعناصر الغذائية الضرورية للجسم عن طريق تناول الطعـام             يقصد بالتغذية المتوازنة الحصول على جميع ا      

ولا يوجد في الطبيعة طعام متكامل في العناصر الغذائية ، فكل طعام يحتوي على بعـض العناصـر وتنقصـه                    
عناصر أخرى ، لذا فإن عملية تكامل الأطعمة في الوجبة الغذائية أمر بالغ الأهمية ، ولا يتم ذلك إلا عن طريق                     

 .وعة من الأطعمة مع بعضها البعض للحصول على وجبة متوازنة من الناحية الغذائية دمج مجم
   وتلعب التغذية المتوازنة دوراً هاماً في الوقاية من الأمراض ، خاصة تلك المرتبطة بالتغذية ، وغالباً ما يكون          

ومـع  . لطعـام المتنـاول     سوء التغذية ناتجاً عن نقص عنصر أو أكثر من العناصر الغذائية الضرورية فـي ا              
استمرار تناول نفس الطعام ، بالإضافة إلى عدم أو قلة التنويع في الأطعمة المتناولة في الوجبة ، فإن النقص في                   

 .العناصر الغذائية قد يؤدي إلى  إصابة  الشخص بسوء التغذية 
ن تناولها تبعاً للعادات الغذائية    وتتميز الوجبة الغذائية بخصائص معينة من حيث مكوناتها وطرق إعدادها ومكا     

ولنوع الأطعمة وأسلوب العمل اليومي وكذلك المستوى الاقتصادي والاجتماعي ، فمثلاً وجبة الإفطار تختلف في           
. مكوناتها تبعاً لمكان تناولها فهي في المنزل تختلف عما يتناوله الطالب في المدرسة أو الموظف في مكان عمله          

 ٠لغداء الوجبة الرئيسية في المدينة نجد أن وجبة العشاء هي الوجبة الرئيسية في القريةوفي حين تمثل وجبة ا
   وتعرف الوجبة الصحية بأنها تلك الوجبة التي تمد الفرد بالعناصر الغذائية الأساسية وبكميات تكفى لسد حاجة                

شاد بمجموعات الأغذيـة والتـي      الجسم ، ولسهولة اختيار الأغذية التي ستكون الوجبات اليومية يوصى بالاستر          
قُسمت إلى مجاميع بحيث تشمل كل مجموعة على الأغذية المتشابهة إلى حد ما فيما تحتويه من عناصر غذائية ،       
وتترجم المجموعات الغذائية الاحتياجات اليومية من السعرات الحرارية والعناصر الغذائية الأخرى إلى كميـات              

 " .بة المتوازن والصحية تُكّون الوج" محددة من الأطعمة 
   ويعد تخطيط الوجبات الغذائية من الأهداف الأساسية التي يسعى إلى تحقيقها أخصائي التغذية للحصول علـى             
وجبات غذائية متكاملة ومتوازنة تحتوي جميع العناصر الغذائية التي يحتاجها جسم الإنسان و بالإضافة إلى ذلك                

غذية التي يتناولها الإنسان ونوعيتها ، والأغذية الملائمة خلال مراحل العمر   يطرح كثير من الأسئلة عن كمية الأ      
 وسوف نتناول في هذه الجلسة  المختلفة وعند الإصابة ببعض الأمراض 

  ٠ ماهية التخطيط -:أولاً 
   ٠ أثناء تخطيط وجبة غذائية متوازنةر  العوامل التي تؤخذ في الإعتيبا-:ثانياً 
 ٠تخطيط الغذائي طرق ال-:ثالثاً 

 

  الوجبات الغذائیة الیومیة 

   هناك ثلاث وجبات رئيسية يتم تناولها في اليوم ، ولكن أهمية الوجبة تختلف من مجتمع إلى آخر ، فمثلاً فـي   
بعض الدول الغربية تعتبر وجبة العشاء الوجبة الرئيسية ، وقد يرجع ذلك بصفة خاصة إلى ساعات العمل فـي                   

( التي تمتد إلى الساعة الخامسة مساء ، وبالتالي فإنه من الصعب تناول وجبة كبيرة خلال فترة          هذه المجتمعات و  
أما المجتمعات العربية فإن فترة العمل تنتهـي حـوالي          . ، لذا نجد أن هذه الوجبة تكون خفيفة نسبياً          ) الظهيرة  

قت لتناول وجبـة كبيـرة تعتبـر الوجبـة          الساعة الواحدة أو الثانية ظهراً ، ويعني ذلك أن هناك متسعاً من الو            
 .الرئيسية في هذه المجتمعات 



 ٣٠٨

  
  وجبة الإفطار -١

   يعتبر الإفطار من الوجبات المهمة من الناحية الغذائية ، وهو يأتي عادة بعد مدة طويلة من عـدم تنـاول أي               
لحصول علـى احتياجـاتهم     وقد وجد أن الأشخاص الذين لا يتناولون إفطار جيداً يواجهون صعوبة في ا            . طعام  

وتـؤثر مكونـات    . اليومية من العناصر الغذائية خلال ذلك اليوم ، وبعضهم لا يحصل على هذه الاحتياجـات                
الإفطار على مستوى سكر الدم في الجسم ، فالإفطار الغني بالبروتين يساعد على بقاء مستوى سكر الدم أعلـى                   

عد تناول الوجبة ، أما إذا كـان الإفطـار يعتمـد علـى المـواد          من مستواه الطبيعي لمدة أربع ساعات تقريباً ب       
حسـب نـوع    ( الكربوهيدارتية ، فإن مستوى سكر الدم يكون أقل بعد مدة تتراوح بين ساعتين وثلاث ساعات                

 .، مما يعرض الشخص للخمول الناتج عن نقص سكر الدم ) الطعام 
قد أوضحت الدراسات أنه مـن الصـعب علـى التلميـذ             وتعتبر وجبة الإفطار ذات أهمية بالغة للأطفال ، و        

الحصول على مقرراته الغذائية اليومية بدون تناول وجبة الإفطار ، وعادة يصاب الأطفال الذين لا يتناولوا وجبة             
 الإحساس بالتعب وقلة الرغبة في العمل المدرسي  وكذلك يكون التفاعل الذهني ضعيفاً ويـزداد                ةالإفطار بسرع 

 .عقلي الإجهاد ال
   و تجد بعض الأمهات صعوبة في تحضير الإفطار نظراً لأن أولادهن يذهبون إلى المدرسة في وقت مبكـر،                
ولا يوجد وقت كاف لتحضير الطعام ، كما أن بعض الأسر غير معتادة على  تناول الإفطار وهذا ينعكس علـى          

 .الأبناء فنجدهم لا يميلون إلى تناول الإفطار كذلك 
 غداء  وجبة ال-٢

   تعتبر وجبة الغداء أهم وأكبر وجبة في المجتمعات العربية ، لذا فهي تنال الاهتمام الأكبر من ربة الأسـرة ،                    
وتساهم وجبة الغداء في تزويد الجسم بما لا يقل عن نصف المقررات اليومية للفرد وتناول غداء فقير في قيمتـه      

 .اته الغذائية في ذلك اليوم الغذائية يؤدي إلى صعوبة حصول الفرد على احتياج
   ويختلف دور وجبة الغداء سواء من الناحية الغذائية أو الاجتماعية أو النفسية ، ففي وجبة الإفطـار نجـد أن                  
أغلب أفراد الأسرة لا يتناولونه معاً لاختلاف أوقات أعمالهم أو لعدم وجود الوقت الكافي لتناوله ، ولكـن عنـد                  

لأسرة عادة وهذا الاجتماع يساعد على الترابط الاجتماعي والارتياح النفسـي ، ممـا              وجبة الغداء يجتمع شمل ا    
يسهل من عملية الهضم وتفضيل تناول الغذاء ، ويعتبر الأرز أهم طعام في وجبة الغداء في العديد مـن الـدول             

هو الغذاء المفضـل    العربية خاصة في دول الخليج العربية ، حيث نجد أن الأرز مع اللحم أو السمك أو الدجاج                  
 وبعض الأملاح المعدنية الهامة     Bالتي تحتوي على مقادير كبيرة من فيتامينات        ( للأسر، والأرز المزالة قشرته     

 في الماء ، لكن تناوله مـع اللحـم أو السـمك أو    Bوالذي بتكرار غسله يفقد كمية كبيرة من بعض فيتامينات   ) 
ذا تم تناوله بمقادير مناسبة بالإضافة إلى تناول السلطة معهما يـوفر            الدجاج يساهم في تعويض هذه الفيتامينات إ      

 . مقادير مناسبة من العناصر الغذائية التي يحتاجها الجسم 
  وجبة العشاء -٣

   لا تنال وجبة العشاء أهميتها كوجبة رئيسية إذا قورنت بوجبة الغداء ، ففي المجتمعات العربية نجد أن معظم                  
ءها في المنزل ، أما وجبة العشاء فقد تزايد ظاهرة تناوله خارج المنزل أو شرائه من المطاعم                 الأسر تتناول غدا  

، وهذا يحدث بصفة خاصة بالمدن الرئيسية ، ووجبة العشاء أكثر تنوعاً من وجبتي الإفطار والغداء في بعـض                   
 ، والبعض يعتبر وجبة العشـاء       المجتمعات العربية ، وهذا راجع إلى تعدد المصادر التي يتم شراء العشاء منها            

وبصفة عامة فإن وجبة العشاء في العديـد  . فرصة للتغير والتعرف على الأغذية غير المعتاد تناولها في المنزل          



 ٣٠٩

من الدول العربية ليست بالسيئة ، بل أحياناً تكون أفضل من وجبة الغداء خاصة عند الأسر ميسـورة الـدخل ،               
كونات الأساسية في وجبة العشاء ، وقد ساد الاعتقاد أن هذه الأغذية غير مغذية              وتعتبر الوجبات السريعة من الم    

كما أن مفهوم   )  . الوجبات السريعة ( أو أنها  غير صحي ، وهذا الاعتقاد لا ينطبق على نسبة كبيرة من أغذية                
بـل يشـمل الشـاورما      الأغذية السريعة لا يقتصر على الهمبرجر والدجاج المقلي والبيتزا والبطاطس المقلية ،             

وتحتوي الوجبات السـريعة علـى      . وسندوتشات الفول والحمص واللبنة والسمبوسة والفطائر المحشية وغيرها         
نسبة عالية من البروتين وبعض الفيتامينات والأملاح المعدنية ، ولكنها تحتوي أيضا على نسبة عالية من الدهون            

لهـا ارتبـاط   ) الدهون والصوديوم  (  أن هذه العناصر الغذائية      والصوديوم ، ويعتقد  ) خاصة الدهون المشبعة    ( 
 بأمراض القلب ، لذا يفضل الاعتدال في تناول الوجبات السريعة 

  أساسيات تخطيط الوجبات الغذائية 
 .حدد كمية الطاقة الحرارية من الكربوهيدرات والدهون والبروتين المطلوب في الوجبة الغذائية  •
الحليب ، الخضروات ، الفواكه ، الخبز ومنتجاته ، اللحـوم ،       : حيث تكون كالتالي    رتب قوائم البدائل ب    •

 الدهون 

حدد العدد المناسب من كل مجموعة من قوائم البدائل بحيث لا يقل عدد البدائل عما هو موصى به في                    •
 مجموعات الأطعمة حسب الهرم الغذائي

ئية حسب ما تـوفره كـل مجموعـة مـن المـواد      يتم تحديد البدائل في التقسيم الهرمي للوحدات الغذا  •
الكربوهيدارتية والبروتينات والدهون ثم يتم جمع ما تزوده البدائل من مغذيات وطاقة بحيـث تكـون                 

 . مساوية للاحتياجات الغذائية للفرد 
 

 :بالإضافة لذلك يجب مراعاة التالي 
فية والموصى بها من خلال المجموعـات       الكفاية و التوازن أي الحصول على جميع المغذيات بالكميات الكا          •

 .الغذائية 

 .الاعتدال والتنوع وهذا يضمن حصول الفرد على احتياجاته من المغذيات والطاقة •

أن تكون رائحة ومظهر الغذاء جيداً ولونه زاهي ويراعي احتوائه على كمية مناسبة مـن المـاء                  •
 ٠والألياف لمنع الإصابة بالإمساك

 
 عاتها عند تخطيط الوجبات الغذائية العوامل التي يجب مرا 
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 ٠احتياجات الجسم من العناصر الغذائية حسب العمر والوزن والطول والجنس ودرجة النشاط  •

العادات الغذائية السائدة في الأسرة ، والأغذية المفضلة وغير المفضلة لأهميتها النفسية في الإقبـال        •
 .على تناول الطعام برغبة وشهية 

 حسب الميزانية المحددة مـن الـدخل ،         –الة الاقتصادية للأسرة وتكاليف الطعام      حجم الأسرة والح   •
 .كميات التي تغطي احتياجات الأسرةوعلى أساسها يمكن تقدير أنواع الأغذية التي يمكن شراؤها بال

  والألوان وكذلك القوام ةتنويع الوجبات واختلاف النكه •

• ٠ 

 طرق التخطيط الغذائي 
غذائية متكاملة بالاسترشاد بنظام مجموعات الغذاء الرئيسية كما يمكن الاسترشاد بنظـام               يمكن تخطيط وجبة    

 م لتخطيط وجبـات  ١٩٩٢البدائل الغذائية ومرشد الغذاء الهرمي الذي أصدرته حديثاً وزارة الزراعة الأمريكية      
 .غذائية متكاملة تؤمن للشخص جميع احتياجاته من العناصر الغذائية 

 م مجموعات الأغذية الأربع  نظا:أولاً 
يتميز نظام مجموعات الأغذية الأربع بأنه سهل الاستخدام ويضمن للشـخص الحصـول علـى جميـع                

كما أنه يساعد الشـخص علـى   . احتياجاته من البروتينات الكربوهيدرات  و الدهون والمعادن والفيتامينات  
ل من فصول السنة وبالأسعار التي تتناسـب مـع          اختيار الأغذية المتنوعة المتوفر في الأسواق في كل فص        

، ) وحدة التقديم   ( وفي هذا النظام تقاس كمية الغذاء التي يحتاجها الشخص بالحصة           . دخل الفرد أو الأسرة     
ويتوقف عدد الحصص التي يحتاجها الشخص يوميا من كل مجموعة غذائية على العمر والجـنس ودرجـة      

 النشاط والحالة الصحية، 

إلى أربع مجموعات ، بحيث تحتـوي      ) نظام مجموعات الأغذية الأربعة     ( م الأغذية في هذا النظام       تقس   
. كل مجموعة على أغذية متشابهة تقريباً في محتواها من البروتينات  و الكربوهيدرات والدهون والسعرات     

  : وفيما يلي تلخيص لمجموعات الغذائية الأربع الرئيسة
 

 م وبدائل اللحوم مجموعة اللحو: أولاً 
تعتبر اللحوم المصدر الرئيس الذي يزود الشخص بالبروتينات مرتفعة القيمة الحيوية ويمكـن أن تقسـم                   

 :مجموعة اللحوم وبدائل اللحوم تبعاً لمحتواها من السعرات إلى الآتي 
 والبـيض   لحوم منخفضة المحتوى من السعرات ، ومنها الدواجن والأسماك واللحوم الحمراء الصافية            -١

 .والبازلاء الجافة والفاصوليا 
لحوم متوسطة المحتوى من السعرات ؛ ومثالها اللحوم البقري المفروم واللحم البقري الشرائح ولحـم                -٢

 .ولحم البط والأوز والتونة و السالمون ) الرجل والضلوع  ( الضأن 

 .مكسرات لحوم مرتفعة المحتوى من السعرات مثل السجق وزبدة الفول السوداني وال -٣

) اللحـوم المختلفـة     ( ويوصي بأن تحتوي الوجبات الغذائية المتكاملة على خليط من البروتينات الحيوانية            
؛ لأنها  تزود الشخص بكمية وافرة من الحديـد ، والزنـك              ) البقوليات والمكسرات   ( والبروتينات النباتية   

تظهر أعراض نقص هـذه العناصـر الغذائيـة     ؛ أي أنه قد ٦والمغنسيوم ،  وفيتامين هـ ،  و فيتامين ب       
وبشـكل عـام  يوصـى أن    . الخمسة على الإنسان في حالة خلو الوجبة الغذائية من البقوليات والمكسرات  
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وتعادل الأوقيـة  )  أوقيات ٣ - ٢( يحصل الشخص يومياً على  حصتين من مجموعة اللحوم بمقدار تعادل     
   .٠ جرام٣٠
 

 .نتجاته مجموعة الحليب وم: ثانياً 
 ١٢ وب ٢تعد مجموعة الحليب المصدر الرئيس الذي يؤمن للشخص احتياجاته من الكالسيوم وفيتامين ب               

كما يزود الحليب المدعم الشخص بكمية كبيرة من فيتامين أ وفيتامين د ،  وتقسم مجموعة منتجات الحليـب   
 :تبعاً لمحتواها من السعرات إلى الآتي 

السعرات ، مثل الحليب الفرز والحليب المنخفض الدهن والزبـادي السـادة      منتجات الحليب المنخفضة     -١
 .والحليب المجفف أو المركز المصنوع من الحليب الفرز 

منتجات الحليب المتوسط المحتوى من السعرات ، مثل الحليب الكامل الدسم و الأجبان والزبادي بنكهة                -٢
 ٠الفواكه 

والمخفوق ) مزيج محلى من الحليب والبيض      ( ريم كراميل   منتجات الحليب المرتفعة السعرات مثل الك      -٣
 )حلوى تعد من الحليب والبيض ودقيق الأرز والفاكهة والسكر ( اللبني و الآيس كريم و البودنغ 

من مقـررات    % ٤٠ كوب حليب يزوده بحوالي      ٢( ويوصى البالغ بتناول حصتين من الحليب يوميا         -٤
) . مـن الكالسـيوم      % ٦٦ و ٢من فيتامين ب   % ٦٠ و ١٢بمن فيتامين   % ٥٣البروتين المقترحة و  

 حصص يومياً والأطفال الـذين      ٣ - ٢ويوصى باعطاء الأطفال الذين بعمر أقل من تسع سنوات من           
 .  حصص يومياً ٣ سنة ١٢ - ٩بعمر 

 
 مجموعة الخبز والحبوب : ثالثاً 

 و النياسـين و الفـولات والحديـد     ٢ وب ١تعتبر الحبوب الكاملة أو المدعمة مصدرا جيد الفيتـامين ب            
لهذا يوصى بتناول الحبوب مـع  . وتعد الحبوب مصدراً متوسطاً للأحماض الأمينية الأساسية   . والمغنسيوم  

الأغذية الحيوانية كاللحوم الحمراء أو الدواجن أو الأسماك أو البيض أو الجبن أو البقوليـات التـي تتميـز                 
 وتقسم مجموعة الخبز والحبوب تبعا لمحتواها من السـعرات إلـى            بمحتواها المرتفع من حمض الليسين ،     

 -:الآتي 
القمح والشوفان والشعير والدخن    ( الحبوب المنخفضة المحتوى من السعرات ؛ ومثل  الحبوب الكاملة            -١

 .والخبز المدعم ومنتجات الحبوب المصنوعة من الحبوب الكاملة ) 
المكرونـة  (  الأرز والحبوب و أنواع من المكرونة          الحبوب المتوسطة المحتوى من السعرات ؛ مثل       -٢

  ٠)والمكرونة العصائية والباستا 
الحبوب المرتفعة المحتوى من السعرات ؛ مثل الغريبة والكيك والفطائر وخبز الذرة و البسـكويت و                 -٣

 ٦ويوصي بتناول في اليوم مـن   . والمعجنات ) كعكة مصنوعة من البيض والدقيق والحليب   ( الوفل  
، من نصف كوب إلى ثلاثة أربـاع  )  جرام ٢٥(  حصة في اليوم ، وتعادل الحصة ربع رغيف         ١١-

  ) . جرم من الرز  ١٠٠( الكوب من الحبوب المطهية 

 
 مجموعة الفواكه والخضروات : رابعاً 
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 تتميز الفواكه والخضروات بمحتواها المنخفض من الدهون والبروتين وهـي مصـادر جيـدة للمعـادن        
يتامينات والألياف ، و  بشكل عام يجب أن تحتوي الوجبة الغذائية على أربع حصص مـن مجموعـة                   والف

 :الفواكه والخضروات التالية 
  جرم أو نصف كوب      ٥٠حصة واحدة بمعدل    ) ( ج  (  الفواكه والخضروات الطازجة الغنية بفيتامين       -١

) ليوسـفي والجريـب فـروت       البرتقال والليمـون وا   ( وهذه المجموعة تشمل الحمضيات     ) عصير    
 .والفروالة والشمام والبطيخ والطماطم والبروكولي والفلفل الأخضر وغيرها 

تشمل بشـكل خـاص     ) حصة واحدة   ) (  كاروتين   -بيتا( الفواكه والخضروات الغنية بمولد فيتامين أ        -١
) الكرنـب  ( الخضروات الورقية  الخضراء والصفراء ؛ مثل البروكولي والفلفل الأخضر والملفـوف            

والمشمش وغيرها ، والحصة الواحدة من هـذه  ) الخوخ ( والسبانخ والجزر والشمام والقرع والبرقوق     
مثل سلطه الخضروات   ( المجموعة تعادل نصف كوب خضروات مطهوة أو كوب خضروات طازجة           

 .أو نصف كوب سلطة فواكه ، او نصف حبه فاكهة )  جرم ٥٠

وتشمل الموز والتفاح والكمثرى والعنب والبطاطس والذرة       ) ان  حصت( الفواكه والخضروات الأخرى     -٢
  .والفاصوليا الخضراء والبامية وغيرها حبة بطاطس متوسطة الحجم  او نصف حبه 

 
 مجموعة الأغذية المتنوعة : خامساً 

 والسكر وهي تضاف عادة إلـى     ) المدعم باليود     ( تشتمل هذه المجموعة على الزيوت والدهون والملح           
ويجب أن تحتوي   .الوجبة الغذائية أثناء عملية إعداد الطعام لتكملة احتياجات الشخص اليومية من السعرات             

من الدهون والزيوت على الأقل ؛ لأنها مصـدر        )  جرامات   ١٠ملعقتا شاي   ( الوجبة الغذائية على حصتين     
تامينـات الذائبـة فـي الـدهون ،     والفي) حمضي اللينوليك واللينولينك    ( رئيس للأحماض الدهنية الأساسية     

ويوصى باستعمال الزيوت النباتية بدلا من الدهون الحيوانية لأنها خالية من الكوليسترول وغنية بالأحماض              
 :وتقسم الأغذية المتنوعة تبعا لمحتواها من السعرات إلى الآتي .الدهنية المتعددة غير المشبعة

ت والأعشاب والقهوة والشاي والمشـروبات الغازيـة        أغذية متنوعة منخفضة السعرات ومنها البهارا      -١
 ) الدايت بيبسي ( الخالية من السكر مثل 

  أغذية متنوعة وتصنف هذه إلى الآتي  -٢

v     تشتمل المارجرين والزيـوت والمـايونيز والقشـدة وجـبن الكـريم            : أغذية غنية بالدهون
   ٠والصلصات

v     رة والزيتون والمخللات والبسـكويت     تشمل شرائح البطاطس وشرائح الذ    : أغذية غنية بالملح
  ٠الهشة المملحة 

v     تشمل الكيك والحلويات والفطائر والغريبة والدونت والسـكر والعسـل          : أغذية غنية بالسكر
  .والشراب السكري والجلي والمربى 

 
   التقسيم الغذائي الهرمي :ثانياً  

وزيع المجموعات الغذائية وترتيبهـا هرميـا        ت ١٩٩٢أعاد المختصون في وزارة الزراعة الأمريكية في سنة            
حيث يضم المجموعات الغذائية المختلفة ، ويحدد العمـر والجـنس والحالـة             ) أو الهرم الغذائي    ( وأطلق عليه   

 . الفيزيولوجية حجم وعدد الحصص الغذائية 
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 : والتقسيم الهرمي يبدأ من قاعدة الهرم التي تشكل الأساس على النحو التالي 
وتتميـز هـذه المجموعـة      .  حصة يومياً    ١١ - ٦ ويوصى البالغ بتناول     – والحبوب والمكرونات    -ز الخب -١

  والنياسـين والحديـد ، والبـروتين ،          ٢وفيتـامين ب  ١باحتوائها على الكربوهيدرات المركبة ، وفيتـامين ب         
 . والمغنسيوم والألياف ، وعدم احتوائها على الكوليسترول 

وتتميز هذه المجموعة باحتوائها على فيتامين أ       .  حصص يوميا    ٥ - ٣لغ بتناول    ويوصى البا  –الخضروات  -٢
 .وفيتامين ج وحمض الفوليك ، و البوتاسيوم ، المغنسيوم والألياف 

وتتميز هذه المجموعة باحتوائهـا علـى فيتـامين أ    ،  حصص يوميا ٤ - ٢ ويوصى البالغ بتناول     –الفواكه  -٣
  ٠لياف ، وعدم احتوائها على الكوليسترول وقلة احتوائها على الصوديوم والدهونوفيتامين ج و البوتاسيوم والأ

وتتميز هذه المجموعة   .  حصص يوميا    ٣ - ٢ ويوصى البالغ بتناول     – الحليب ومنتجاته مثل واللبن والجبن       -٤
فيتامين أ ، وفيتامين    وفي حالة التدعيم تمد ب     ١٢ ، وفيتامين ب   ٢باحتوائها على الكالسيوم والبروتين ، وفيتامين ب      

 .د
 ٣ - ٢ ويوصـى البـالغ بتنـاول    – اللحوم ، والدواجن ، والأسماك ، والبقوليات ، والبيض ، والمكسرات             -٥

 ،  ٦  ، وفيتامين ب    ١وتتميز هذه المجموعة باحتوائها على البروتين ، والفوسفور ، وفيتامين ب          . حصص يوميا   
 .حديد  ، والزنك ، و النياسين ، وال١٢وفيتامين ب

 ويوصى بالاعتدال في تناولها ، وذلك لارتفـاع محتواهـا مـن السـعرات               - الدهون والزيوت والحلويات     -٦
وتتميز هذه المجموعة بقلة احتوائها على المغذيات في حـين         . الجرارية وانخفاض محتواها من بعض المغذيات       

لحصص حيث إنها متوفرة ضمن الأطعمـة  تكون نسبة السعرات الحرارية فيها عالية لذلك ليس هناك توصيات با 
 .الأخرى 

ويلاحظ في التقسيم الهرمي للأطعمة وجود مدى بين عدد الحصص الغذائية اليومية ، وهذا يعتمد علـى بعـض      
العوامل مثل نشاط وعمر وجنس الفرد ، فالفرد غير النشاط يحتاج إلى سعرات حرارية أقل ، وتزيد السـعرات                   

  .الحرارية بزيادة النشاط 
 

   نظام البدائل الغذائية-:ثالثاً 
أصدرت اللجنة المشتركة من كل من الجمعية الغذائية الأمريكية  وخدمة الصحة العامة الأمريكية فـي عـام                  

م نظام البدائل الغذائية الذي يستعمل حديثاً على نطاق واسع في الولايات المتحـدة الأمريكيـة لتخطـيط                  ١٩٥٠
ويعطي هذا النظام الشخص فرصة كبيـرة لاختيـار       . أو الدهون والحميات العلاجية     الوجبات المنخفضة الطاقة    

وتجدر الإشارة بأن القيمـة     . الأغذية التي تناسبه وتتلاءم مع رغباته دون الحاجة إلى استشارة اخصائي التغذية             
 ـ    ة ، إلا أن هـذا  الغذائية لبعض الأغذية المدرجة في القوائم الست قد تختلف عن المتوسط المحسـوب للمجموع

ويمكن تلخيص قوائم البدائل الغذائية الست     الاختلاف أهمل للتنوع الكبير في اختيار الأغذية من يوم إلى آخر ،             
 :كالتالي

 
 قائمة بدائل الحليب  : أولاً 

 جـرام كربوهيـدرات   ١٢الجسم بحوالي )  أوقيات ٨ كوب واحد أو    –الحليب الفرز   ( يمد البديل الواحد منها       
وتعتمد قائمة بدائل الحليب أساساً في حساباتها للعناصر     .  سعراً   ٩٠مانية جرامات بروتين وصفر جرام دهن و      وث

 جرام دهن عند استعمال الحليـب     ٢,٥الغذائية الثلاثة الأساسية على الحليب الفرز أو أحد منتجاته ، لهذا يضاف             



 ٣١٤

وتجد الإشـارة   % . ٤لحليب الكامل الدهن     جرامات دهن عند استعمال ا     ٨دهن أو يضاف    % ٢المتوسط الدهن   
هنا إلى أن الأجبان لم توضع ضمن قائمة بدائل الحليب ، بل إنها وضعت في قائمة بدائل اللحوم كمـا سـيذكر                      

 .لاحقاً 
 :وفيما يلي قائمة بدائل الحليب ومنتجاته وكمية البدائل الواحد 

 ) . مليلتراً ٢٤٤ أوقيات أو ٨ (كوب واحد : حليب فرز أو كامل الدسم أو متوسط الدسم * 
 . كوب واحد : لبن رائب أو لبن زبادي * 
 ) . أوقيات ٤(  كوب ٢/١: حليب مكثف معلب * 
  ) . كوب ٣/١(  ملاعق مائدة ٥-٣: حليب مجفف * 
 

 قائمة بدائل اللحوم : ثانياً 
في قائمة بدائل اللحوم    ) قية واحد   اللحوم الصافية أو الدواجن أو الأسماك أو الجبن أو        ( يمد البديل الواحد       

 سعراً حيث قدرت قيم الدهن المـذكورة أعـلاه      ٥٥ جرامات دهن و   ٣ جرامات بروتين و   ٧:الجسم بحوالي   
بينما يضـاف  ) دهن  % ١٥( على أساس استخدام اللحوم المتوسطة الدهن كاللحم الأحمر البقري  والضأن      

% ) ٢٠( ستخدام اللحوم المرتفعة الدهن مثل اللحم البقري   ، في حالة ا   ) بديل واحد دهن    (  جرامات دهن    ٥
وتجدر الإشارة هنـا إلـى أن بعـض         .أو اللحوم المفرومة المصنوعة والهمبرجر التجارية وشرائح اللحم         

الكبـد والكلـى    ( الأغذية في قائمة بدائل اللحوم تحتوي على نسبة مرتفعة من الكوليسترول مثل الأعضاء              
قشريات الجمبري والمحار والسرطان البحري والبيض ، لذا ينصح اختصاصيو التغذيـة            وال) والقلب والمخ   

بخفض كميتها عند تخطيط الوجبة الغذائية ، أو استبدالها بالأغذية الفقيرة بالكولسـترول ، مثـل الـدواجن                  
 . خصوصا للمرضى الذين يعانون من أمراض القلب وتصلب الشـرايين         ) فيما عدا القشريات    ( والأسماك  

  :وفيما يلي قائمة بدائل اللحوم وكمية البديل الواحد 
 

 :اللحوم الصافية ) أ
 .سعراً ٥٥ جرامات دهن و ٣ جرامات بروتين و٧يحتوي البديل الواحد على 

أو لحـم   ) الردف  ( شرائح ستيك أو لحم الرقبة أو لحم الخاصرة أو الضلوع أو الكفل             : لحم بقري   * 
 )ماً جرا٣٠(العجل ،أوقية واحدة 

 . الأسماك الطازجة والمجمدة : الأسماك * 
 ) أوقيتان (  كوب ٤/١: التونة ، السالمون ، السرطان و جراد البحر ( الأسماك المعلبة * 
 ) . حبات ٥( أوقية واحد : الجمبري والأسكالوب والمحار والأسماك الصدفية * 
 )   أوقيات ٣(  حبات متوسطة ٣) : مصفى ( السردين * 
 ٠الجبن الكوتاج : جبن ال* 
 ’أوقية واحد : دهن مثل الشيدر والمزارع  % ٥الأجبان المحتوية على أقل من * 
 .أوقية واحدة) : بدون جلد ( الدجاج والديك الرومي : الدواجن * 
 )  كوب ٢/١ ( ٣: بياض البيض وبدائل البيض * 
 

 :اللحوم المتوسطة الدهن ) ب
 . سعرا٧٥ًجرامات دهن و٥مات بروتين و جرا٧يحتوي البديل الواحد على 



 ٣١٥

 ٣٠( أوقية واحدة   ) : معلب  ( ولحم البقر المملح    ) دهن  % ١٥( مفروم بقري   : لحم بقري   * 
 ).جراماً 

 .أوقية واحدة : الموزاريلا و الريكوتا والمزارعين : الجبن * 
 . كوب ٤/١: جبن كوتاج قابل للفرد * 
 .بيضة واحدة : الكوليسترول يتميز بمحتواه المرتفع من : البيض * 
يضاف بديلا دهن أو يحذف بديلا دهن من المجموع  الكلي للبدائل في            : زبد الفول السوداني    * 

 .ملعقتا مائدة : الوجبة 
 . كوب ٤/١: التونة المعلبة في الزيت والسالمون المعلب : الأسماك *

 .أوقيات ٤: أغذية أخرى * 
الجـزء  ( أو لحم خاصرة البقرة أو لحم الكتف أو السـاق        لحم الرجل أو الضلع     : لحم ضأن   * 

 ٠ ) جراماً ٣٠( أوقية واحد ) الأعلى 
 
 اللحوم المرتفعة الدهن ) ج

 . سعر١٠٠ جرامات دهون و٨ جرامات بروتين و٧يحتوي البديل الواحد على 
% ٢٠(لحم الصدر والهمبرجر التجارية ولحم الصدر المملح واللحوم المفرومة          : لحم بقري   * 

  ٠ولحم الضلوع للشوي وشرائح من الضلوع ، أوقية واحدة) دهن
 .أوقية واحدة : لحم الصدر : لحم العجل * 
 .أوقية واحدة : لحم الصدر ولحم المفروم : لحم الضأن * 
 .أوقية واحدة : لحم البط والأوز والديك المخصي : الدواجن * 

 .أوقية واحدة : دية والمصنعة أنواع أجبان الشيدر وجميع الأجبان العا: الجبن 
 .حبة واحدة صغيرة : نقانق فرنكفورت * 
  . أوقية واحدة : سجق * 
 

 قائمة بدائل الخضروات: ثالثاً 
علـى حـوالي    ) جـرام   ١٠٠ كوب   ٢/١( يحتوي البديل الواحد من الخضراوات المطهوة          
 من الخضروات   وهناك مجموعة أخرى  .  سعرة   ٢٥جرامات كربوهيدرات وجرمان بروتين و    ٥

ويسـتطيع  ) السـلطة الخضـراء   ( التي لا تمد الجسم بالسعرات وتشمل الخضروات الطازجة    
وتجدر الإشارة هنـا إلـى أن جميـع الخضـراوات     . الشخص تناول الكمية التي يرغبها منها   

 .النشوية مدرجة في قائمة بدائل الخبز ، لارتفاع محتواها من الكربوهيدرات 
 :دائل الخضروات وكمية البديل الواحد وفيما يلي قائمة ب

 . كوب ٤/١: الهليون * 
السبانخ واللفت والبامية والفاصوليا الخضـراء والباذنجـان الأسـود والبركـولي والبنجـر          * 

والملفوف والقرنبيط واللفت والكرفس والقرع الصيفي والفلفل الأخضـر والشـمندر والبصـل             
 . كوب ٢/١: ه المشكلة والراوند والطماطم وعصيرها وعصير الفواك



 ٣١٦

الخـس   : أما الخضراوات التي يستطيع الشخص أن يتناول منها الكمية التي يرغبها فهـي                 
والبقدونس  والجرجير والفجل والكزبرة والكرات والخيار والسلق والكرفس والفلفل ، ومحتوى            

ا لا تمد الشخص    هذه الخضراوات الطازجة من البروتين والدهون والكربوهيدرات قليل جداً لهذ         
. بالسعرات ، لذا لا تؤخذ هذه العناصر الثلاثة في الحسبان عنـد تخطـيط الوجبـة الغذائيـة                  

لا يزيـد  (  جرام أو أقـل  ٢٠٠ويوصى أن بتناول الشخص يومياً من هذه الخضراوات حوالي     
  .حسب الرغبة ) كوب يومياً ٢ – ١,٥على 

 
 قائمة بدائل الفاكهة : رابعاً
الجسم بحـوالي  )  كوب عصير    ٢/١حبة واحدة متوسطة أو     (  الواحد من الفواكة     يمد البديل    
ويشمل الفواكه الطازجة أو المبردة أو مجمدة أو معلبة أو    .  سعراً   ٦٠ جرام كربوهيدرات و   ١٥

ويستعمل أحياناً المصطلح حصة بدلا من بديل لأن متوسط كميـة           . مخففة أو مبردة أو غيرها      
 .لف باختلاف نوع الفاكهة البديل الواحد قد تخت

 :وفيما يلي قائمة لبدائل الفاكهة وكمية البديل الواحد 
 .حبتان ) : مجفف ( التمر * 
 .حبة صغيرة : البرتقال أو التفاح أو الخوخ أو الكمثرى * 

 . حبة صغيرة ٢/١: الموز والمانجو * 

 . حبة كبيرة ١٢:   الكرز -حبة ١٢: العنب * 

 .حبة واحدة) : جفف طازج أو م( التين * 
 . أنصاف ٧) : مجفف ( المشمش * 
 . حبات متوسطة ٤: والبرقوق ) طازج ( المشمش * 
 .كوب ١/ ٢: المشمش المعلب * 
 .  حبة٢/١: جريب فروت * 
 .كوب واحد : الفراولة والباباي * 
 .حبة متوسطة ١: الجوافة والخوخ واليوسفي * 
 . كوب ٢/١: الأناناس والعنيه وثمر العليق * 
 ). جراماً ٣٠( ملعقتا مائدة : الزبيب * 
 .كوب واحد: مكعبات ) الحبحب ( البطيخ الأحمر * 
 . حبة صغيرة ٤/١: الشمام الأصفر * 
 .كوب ٣/١: عصير العنب * 
 .حبة كبيرة : الكيوي * 
 . كوب ٢/١: عصير برتقال أو جريب فروت * 
 . حبة متوسة ٨/١: شمام المن * 
 . كوب ٣/١ : عصير التفاح* 
 . كوب ٣/١: عصير السيدر * 
 . كوب ٤/١: عصير العنب أو البرقوق * 



 ٣١٧

  .حبة متوسة : ثمر البرسيمون *  
 

 .قائمة بدائل النشويات والخبز : خامساً 
تشمل قائمة بدائل   .  سعراً   ٨٠ جرامات بروتين و   ٣ جرام كربوهيدرات و   ١٥يحتوي البديل الواحد على        

( لسيريل والبسكويت الرقيقة الهشة والفاصوليا والبازلاء الجافة والخضراوات النشـوية   الحبوب وا : الخبز  
فطيرة رقيقـة  ( البسكويت والفطيرة المحلاة والمفن    ( ومنتجات الحبوب   ) البطاطس والذرة وفاصوليا ليما     

 ) .مسطحة مدورة 
 :وفيما يلي بدائل النشويات والخبز وكمية البديل الواحد 

 
 الخبز ) أ 
 ) .جراماً ٢٥(  رغيف ٤/١: رغيف بلدي أو فينو * 
 ) . جراماً ٢٥( شريحة ) : مصنع من دقيق أسمر أو أبيض ( خبز توست * 
 .حبة صغيرة : خبز صامولي * 
 ) .أوقية واحدة (  حبة ٢/١: خبز الهمبورجر * 
 . ملاعق مائدة ٣: كسر الخبز الجاف * 
  ) .أوقية واحدة (  حبة ٢/١: خبز الفرانكفورت والسجق * 
 
 الحبوب ) ب
 . كوب ٤/٣: رقائق الذرة وأنواع السيريل الجاهزة للأكل * 
 . كوب ٢/١: رقائق النخالة * 
 .  كوب ٢/١) :إلخ ...الأرز والبرغل والشعير و( حبوب منزوعة القشرة * 
 . كوب ٢/١) : المكرونة والاسباغتي والمكرونة العصائية ( منتجات الحبوب منزوعة القشرة * 
 )  جراماً ٤٠(  ملعقة كبير٢/١: دقيق * 
 . أكواب ٣: فشار بدون دهن * 
 .  كوب٤/١: جنين القمح * 
 .كوب : الحبوب المنتفخة * 
 
 البسكويتات الرقيقة الهشة ) ج
 .حبات ٥) : بوصة مربعة ٢( بسكويت مملح * 
 . حبات ٦) :  بوصة مربعة ٢/١( بسكويت مدور رقيق * 
 . حبات ٣) : بوصة مربع ٢ ٢/١( ودا بسكويت الص* 
 . حبة ٢/١) : بوصة ٦×٤( خبز فطير * 
 حبة  ٢٥) :  بوصة   ٣ ٨/١ بوصة وطولها    ٨/١قطرها  ( بسكويتة قاسية مملحة الظاهر لها شكل عقدة        * 
 )  . أوقية ٤/٣( 
 .حبات ٣) :  بوصة ٣ ٢/١× بوصة ٢( وافر الجاودار الهش * 



 ٣١٨

  .حبات ٦:  بسكويتة رقيقة هشة بالفانيلا* 
 
 الخضراوات النشوية ) د

 . كوب ٢/١: بطاطس مهروسة * 
 . كوب ٢/١: ذرة وفاصوليا ليما *  
 .حبة صغيرة : بطاطس * 
 . كوب ٢/١) : بطاطا ( بطاطس حلو * 
 . كوب ٢/١) : معلبة أو مجمدة ( بازلاء خضراء * 
 .كوب صغيرة : ذرة مشوية * 
 . كوب ٣/٢: جزر أبيض * 
 . كوب :يقطين * 
 

 البقوليات المطهوة  ) هـ
 . كوب ٣/١) : مطهوة ( البازلاء الجافة والفاصوليا والعدس * 
 . كوب ٤/١: الفاصوليا الجافة المخبوزة * 
 
 )يضاف لبعضها بديل دهن ( الأغذية المحضرة ) و

 ) : بـديل دهـن   ١+ بديل خبز   ١=  بديل دهن ، أي      ١يضاف لها   ) ( بوصة  ٢قطرها  ( فطيرة الذرة     * 
 .فطيرة واحدة ١

 ) .أوقية واحدة (  حبة ١٥) : بديل دهن ٢+ بديل خبز ( رقائق الذرة أو البطاطس * 
(  حبـات    ١٠) :بديل دهـن    ١+ بديل خبز   ١بوصة ،   ٣بوصة إلى   ٢طولها  ( شرائح البطاطس المقلية    * 
 )  . أوقية ٢/١

 .دة حبة واح) : بديل دهن + بديل خبز ) (  بوصة ٢القطر ( بسكويت * 
 .قطعة صغيرة ) : بديل دهن + بديل خبز ) (  سنتيميترات ٤مكعب ضلعه ( كيك إسفنجي * 
 . حبة واحدة ) : بديل دهن ١+  بديل خبز ١) (  بوصة ٢/١×  بوصة ٥( فطيرة البان كيك * 
 .ت  حبا٥) : بديل دهن ١+ بديل خبز ١( البسكويتات الرقيقة الهشة الدائرية والمحتوية على الزبدة * 
 .قطعة صغيرة ) بديل دهن ١+بديل خبز ( فطيرة سادة * 
 . حبة ) : بديل دهن ١+ بديل خبز١( غريبة سادة * 
 . حبة ١) :  إنش ١شريحة ١( الكيك الملائكي * 
 ) . أوقية واحدة (  حبات ٦-٤: البسكويت الهش المصنوع من القمح الكامل * 
 
 أغذية أخرى متنوعة ) ز

 كوب ١/ ٢) : بديل دهن ٢+ ل خبز  بدي١( آيس كريم * 
 .كوب ٤/١: الشربات * 



 ٣١٩

) : المربيات ، الجلي ، العسل ، الدبس ، والحلويات مثـل الشـكولاته والكريمـة       ( المحليات المركزة   * 
 . جرامات كربوهيدرات ٥ملعقة صغيرة بها 

  . كوب ٣/١: بالفواكه مجمد ) يوغرت ( زبادي * 
 

  .قائمة بدائل الدهون:  سادساً
 ٤٥ جرامات دهن وكميات قليلة جداً من الكربوهيدرات والبـروتين و          ٥يمد البدائل الواحد الجسم بحوالي      

سعراً وتصنف الأغذية في قائمة بدائل الدهون إلى دهون مشبعة ودهون غير مشبعة متعـددة ، لتسـهيل                  
د تناول الدهون المشبعة    ويكون عن . تخطيط الوجبات الغذائية المنخفضة في محتواها من الدهون المشبعة          

مرتبطاً  بزيادة في كولسترول الدم الذي يعتبر من العوامل الرئيسة المسببة لأمراض القلـب خصوصـاً                  
 .تصلب الشرايين 

  :وفيما يلي قائمة بدائل الدهون وكمية البدائل الواحد 
 
 
 الدهون غير المشبعة المتعددة ) أ

 ) :ول الصويا أو الذرة أو بذر القطن سمن نباتي مصنوع من زيت ف( المارجرين  * 
 ) . جرامات ٥(  ملعقة صغيرة  

 .ملعقة صغيرة : زيت فول الصويا أو الذرة أو بذر القطن أو تباع الشمس * 
 
 الدهون غير المشبعة الأحادية ) ب
 .ملعقة صغيرة : زيت الزيتون * 
 . حبات صغيرة ١٠حبات كبيرة او٥: الزيتون * 
 .تان كبيرتان كاملتان حب: جوز البقان * 
 . حبة كاملة ٢٠: الفول السوداني أسباني * 
 . حبات كاملة ١٠: الفول السوداني واللوز * 
 حبة) :  بوصات ٤قطر ( الأفوكادو * 
 . حبات ٦: الجوز والمكسرات الأخرى * 
 .ملقعة مائدة : كاشيو محمص * 
  . ملعقة مائدة : بذور * 
 
 الدهون المشبعة ) ج
 .ملعقة صغيرة ) : صلب ( جرين المار* 
 .ملعقة صغيرة : الزبدة * 
 .ملعقة صغيرة : المايونيز * 
 ). جراماً ١٥( ملعقة مائدة ١% ) : ٤٠( القشدة المركزة * 
 ) . جراماً ٣٠( ملعقتان مائدة : القشدة حامضي * 



 ٣٢٠

 .ملعقتا مائدة : القشدة خفيفة * 
 .ملعقة مائدة : جبنة الكريمة * 
  . ملعقة مائدة ١: سمسم بذور ال* 
 

  :الأغذية الحرة 
تحتوي الأغذية الحرة على    . هي الأغذية التي يسمح للشخص بتناول الكمية التي يرغبها حصص يومياً               

 سعراً في الحصة الواحدة ، ويشمل بعض أنواع الخضروات والفواكه والمشروبات والبهارات             ٢٠أقل من   
 .والتوابل

 
 
 
 
 

  -:المراجع العربية 
v        دار  " أساسيات الغـذاء والتغذيـة       :")١٩٩٧(رشاد ، تسبي محمد ، نوار، ايزيس عازر ،

  ٠المعرفة الجامعية 
v      مكتبـة العبيكـان ،       " تخطيط  الوجبات الغذائيـة    :") ٢٠٠٤(عويضة ، عصام حسن ، 

 ٠الرياض 
v  ٠ ،دار المدني ،جدة " التغذية خلال مراحل الحياة:") ٢٠٠٥(المدني ،خالد علي    
v أكاديميا إنترناشيونال ، بيروت " الغذاء والتغذية :" )٢٠٠٢ ( نصيقر ، عبد الرحمم ،. 



 ٣٢١

 :بيق الجلسة الخامسة من البرنامجبعد تط(   ) استمارة رقم 
 

 على ما يناسبك)  P(استمارة تنمية مهارة عينة البحث في أسس التغذية وتخطيط الوجبات بوضع إشارة

 

 أعرف لا لا نعم العبــــــــارات

     ٠ تقدمي اللحوم الطازجة -١
     ٠ تقدمي اللحوم المجمدة التجارية-٢ 
    ٠  تفضلي الفواكه الطازجة-٣
    ٠  تفضلي الفواكه المجففة والمعلبة-٤
     ٠ تنوع الطعام المقدم في الوجبة الواحدة-٥
    ٠يتنوع الطعام المقدم من يوم للأخر-٦ 
     ٠الصحية لطفلك عند تخطيط الوجبة  تراعي الحالة -٧
      ٠ تراعي الحالة الاقتصادية عند تخطيط الوجبة-٨
     ٠ عند تجهيز وجبة لطفلك تهتمي بالأطعمة المفضلة له -٩
 تحرصي على احتواء الوجبة الغذائيـة علـى جميـع العناصـر             -١٠ 

  ٠الغذائية
   

      ٠بة تراعي عدد أفراد الأسرة عند تخطيط الوج-١١
     تراعي توفير الغذاء في الأسواق عند تخطيط الوجبة -١٢ 

     في الوجبة الواحدةةتراعي اختلاف النكه-١٣
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 ٣٢٢

 :تقرير المناقشة الجماعية في الجلسة الخامسة  

 الإمكانيـات   أسس تخطيط وجبات غذائية متوازنة في حدود      (لاحظت الباحثة بعد الانتهاء من إلقاء محاضرة         
 على عينة البحث الاهتمام بالمادة العلمية ، فتركت الباحثة مجال للعينة للمناقشة وظهـرت   )المتاحة لطفل التوحد  

 :كا الأتي٠ التي أجابت عليها الباحثةتبعض التساؤلا
 
 كيف أتأكد أن الطفل تناول وجبة الإفطار في المركز وأنها تمده بالاحتياج اليومي ؟ / ١س
v ٠لتواصل مع المركز بصورة شبه يومية للتأكد من مدى تناوله لتلك الوجبة ضرورة ا  

v            فيفة تساعد الطفل علـى إكمـال       ضرورة التعرف هل الوجبة المقدمة بالمركز هي وجبة إفطار أم وجبة خ
   ٠ه الدراسييوم
v            المتبع عند استخدام   الغذاء و إخبار المركز بنوعية   يمكن أن تمد الأم طفلها بوجبة إفطار أثناء ذهابه للمركز 

  ٠الحمية الغذائية
 

يرفض طفلي الطعام ويمكن أن يصل لمدة يومين لا يأكل ، وعند استشارتي للطبيب قال لابد من جبره                  / ٢س
 على تناوله ؟ 

v      ة أم نفسيه ومن ثـم تحـل كـل         ه للطعام وهل يعاني من مشاكل صحي      لابد من التعرف على أسباب رفض
  ٠مشكلة على حده 

v    الطهي والتقديم واختيار الوقـت المناسـب        ةإجبار الطفل على الطعام بل من الأهمية تغير طريق        لا يمكن 
  ٠لتقديمه تجنباً لرفض الطفل 

v  ٠ بالتشجع والترغياستعملي معه أسلوب 
v      مـع  ٠لتعويض السوائل وحمايته من الجفاف      تدريجياً مع التشجيع المستمر     قدمي بعض العصائر الطازجة

  ٠تذوقها أمامه

 
 

 طفل التوحد لا يحب تناول الأغذية الطرية ؟ / ٣س
قد يرجع ذلك إلى العادات الغذائية التي اكتسبها في مرحلة الفطام أو نتيجة لخبرة سابقه إضافة إلى أن طفـل         

التوحد يتحسس من الأغذية الطرية ، وهنا يمكن استعمال أدوات المائدة وهذا ما تحرص عليه المشرفات أثنـاء       
    ٠لطعامطفل لتناول ال

 
 اء؟   وبالتالي لا يتناول وجبة الغد في البيتايرجع طفلي دائماً معه وجبة إفطاره ويتناوله/ ٤س

  :المشكلة ذات شقين الشق الأول عدم تناول وجبة الإفطار ولحل هذه المشكلة
v                ه حاجة إلى تزويد   لابد من معرفة أسباب عودته بوجبة الإفطار فقد تقدم له وجبة بديله بالمركز ومن ثم لا 

  ٠بتلك الوجبة  
v      شغاله ببعض الأمور المنزلية لحـين      ة بعد العودة من إلى المنزل و بان       عدم تشجيعه على تناول تلك الوجب

  ٠الاجتماع مع الأسرة على وجبة الغذاء

v  ٠وجبة الغداء مع أفراد الأسرة التبكير بتقديم   



 ٣٢٣

تناول الطعام أما الآخرين ولحل هذا المشكلة يقدم له وجبـة  أما الشق الأخر فقد يرجع إلى أن الطفل قد يرفض    
 ٠الإفطار في المنزل 

 
 
 طفلي لا يأكل الطعام أمام الضيوف؟ / ٥س
وجود شخص غريب عليه قد يثير فالنمطية والخوف من الآخرين لذا من  كما هو معلوم أن طفل التوحد يعاني           

 :   لذا يمكن عمل الأتيام ها عدم تناوله الطعفيه سلوكيات غير مرغوبة ومن
ý ٠يمكن إطعام الطفل قبل الذهاب به إلى أي مكان  
ý  ٠تشجيع الطفل على الاحترام والحياة الاجتماعية  
ý    طعـام بمفـرده نتيجـة      اعتاد على تنـال ال     طعام أمام الآخرين قد يرجع إلى انه      رفض الطفل لتناوله ال

لى طاولة الطعام فتخشـي الأم أن يقـوم بتلـك    السلوكيات التي يتصرف بها أثناء تواجده مع الأسرة ع    
 تشعر بالحرج وتتصرف بطريقة تثير من سلوكياته الشاذة مما يولد         االتصرفات أمام الآخرين مما يجعله    

  ٠لديه الخوف من أولئك الغرباء



 ٣٢٤

 
 

 
 )١١(ملحق 

 يشمل على 
استبانه لقياس وعي العينة للبرنامج 

 ٠الإرشادي كامل



 ٣٢٥

 -:بعد الانتهاء من تطبيق البرنامج كامل (   ) استمارة رقم 
  ٠ بالتوحد  في تغذية الأطفال المصابينلعينة البحث لغذائي  استمارة لدراسة الوعي ا -:أولاً 

 
 كعلى ما يناسب ) P (رجوا الإجابة عليها بوضع أشارة فيما يلي مجموعة من العبارات أ

 
 لا أعرف لا نعم البيــــــــــــــــــــــــان 

    ٠  البروتينات الحيوانية غير مهمة في تجديد الخلايا-١
     ٠اللحوم والأسماك بسهولة هضمها تتميز -٢
    ٠ تحمي البروتينات الجسم من الأمراض والالتهابات-٣
     ٠  البروتينات  مصدر أساسي للطاقة -٤
 البروتينات المنخفضة القيمة الحيوية لاتستطيع أن تقـوم بعمليـة تجديـد         -٥

 ٠وإصلاح أنسجية الجسم 
   

     ٠لقيمة الحيوية الذرة من البروتينات المرتفعة ا-٦
 يحتاج الأطفال من البروتين يومياً جرام واحد  لكل كيلو جرام مـن وزن             -٧

  ٠الجسم
   

      ٠ لا تعتيبر الكربوهيدرات مصدراً للطاقة -٨
     ٠ تناول الكربوهيدرات يحسن من طعم الوجبة الغذائية -٩

     ٠ تناول الألياف يقلل من حدوث الإمساك-١٠
     ٠ادة الكربوهيدرات يؤدي إلى استخدام البروتين كمصدر للطاقة  زي-١١
    ٠ الحليب الكامل الدسم لايعتبر مصدر للكربوهيدرات-١٢
     ٠ البطاطس والأرز مصدر فقير للنشويات-١٣
    )   سعر ٤( يعطي الجرم الواحد من السكريات -١٤
 – جـرام    ١٢٥ات   يقدر الاحتياج اليومي  للطفـل مـن الكربوهيـدر          -١٥

 ٠جرام ٣٠٠
   

     الدهون مصدراًً للطاقة-١٦ 
    ٠ تساعد الدهون الجسم على فقد حرارته-١٧
     ٠ تمد الدهون الجسم بفيتامين ك-١٨
    ٠ تحمي الدهون الأعضاء الداخلية -١٩
     ٠ تناول الدهون يؤدي إلي الشعور بالجوع  وعدم الشبع-٢٠
      ٠ مصدراً للدهونةي الأغذية الحيوان-٢١
     ٠ الزيوت النباتية صلبة في درجة حرارة الغرفة-٢٢
     ٠ ٣ يمد زيت الصويا بالحمض الدهني أوميجا -٢٣
     ٠ ٣ تعتبر الأسماك مصدراً للحمض الدهني أوميجا-٢٤
       ٠يؤدي إلي توقف نموالأسنان) أ( زيادة فيتامين -٢٥



 ٣٢٦

 لا أعرف لا نعم ـــــان البيـــــــــــــــــــ
      ٠يؤدي إلي الإسهال ) أ( نقص فيتامين -٢٦
      ٠يساعد  على نمو العظام والأسنان ) أ( زيادة فيتامين -٢٧
    ٠ الجسم مناعة من الأمراض  )أ( يكسب فيتامين -٢٨
      ٠) أ (  مصدراً لفيتامين ة تعتبر الأغذية الحيواني-٢٩
     ٠ ميكروجرام٤٠٠يومياً ) أ(من فيتامين  يحتاج الطفل -٣٠
    ٠ امتصاص الكالسيوم والفوسفورمن) د( يقلل فيتامين -٣١
     ٠ الإصابة بالكساحىيؤدي إل) د(  نقص فيتامين -٣٢
    ٠) د( زيت الأسماك غني بفيتامين -٣٣
     ٠أشعة الشمس ) د(من مصادر فيتامين -٣٤
     ٠ ميكروجرام٤٠٠أكثر من  يحتاج الطفل في اليوم -٣٥
     ٠يزيد من مقاومة الجسم للامراض) جـ( فيتامين -٣٦
     ٠)جـ( فيتامين اللثة وسقوط الأسنان يدل على نقص نزيف -٣٧
     ٠) ج( القرنبيط مصدرا لفيتامين -٣٨
     ٠) ج( ر لفيتامين ي تعتبر الحمضيات مصدر فق-٣٩
     ٠ ملليجراما٤٥ -٤٠) ج (ن فيتامين الاحتياج اليومي مر  يقد– ٤٠
     الإصابة بالأنيميا يحمي الجسم من  ) ٦ب( فيتامين -٤١
     ٠ضروري لسلامة الجهاز العصبي ) ٦ب( فيتامين -٤٢
      ٠للاطفال  يساعد على النمو الطبيعي )٦ب(يتامين  زيادة ف-٤٣
     ٠)٦ب( القلق والاضطرابات نتيجة نقص فيتامين -٤٤
     ٠) ٦ب( يعتبر صفار البيض من المصادر الغذائية لفيتامين -٤٥
     ٠)٦ب( تعتيبر الحبوب الكاملة مصدر لفيتامين -٤٦
      مليجرام ٣  ٦ يقدر الاحتياج اليومي للطفل من فيتامين ب-٤٧
     ٠ الدور الأساسي لحمض الفوليك تكوين كريات الدم الحمراء-٤٨
     ٠ان يدل على زيادة حمض الفوليك للس ا التهاب-٤٩
    ٠ الإصابة بفقر الدم يدل على زيادة حمض الفوليك-٥٠
    ٠ الحرقة في المعدةى نقص حمض الفوليك يؤدي إل-٥١
    ٠ الأغذية الحيوانية خالية من حمض الفوليك -٥٢
     ٠ عصير البرتقال مصدر لحمض الفوليك-٥٣
     ٠ ميكروجرامات١١٠ن حمض الفوليك للطفل  يقدر الاحتياج اليومي م-٥٤
    ٠ الكالسيوم  غير مهم لسلامة العظام والأسنان-٥٥
     ٠  يساعد الكالسيوم على سيولة الدم-٥٦
      ٠ نقص الكالسيوم يؤدي إلي الكساح-٥٧
     ٠لسيوم الحليب مصدر للك-٥٨
    ٠ للكالسيومةفقيرالمصادر التعتيبر الخضروات الورقية الخضراء من  -٥٩



 ٣٢٧

 لا أعرف لا نعم البيــــــــــــــــــــــــان
     ٠ مليجرام٨٠٠ يقدر الاحتياج اليومي من الكالسيوم -٦٠
     ٠ الزنك ضروري لانقباض العضلات -٦١
     ٠ نقص الزنك يؤدي إلى تأخر في النمو-٦٢
     ٠ ضعف القدرة على التعليم ى زيادة الزنك يؤدي  إل-٦٣
     ٠ الأغذية البحرية خالية من الزنك-٦٤
     ٠ تعتبر البقوليات من مصادر الزنك -٦٥
     ٠ ملجم ١٥ يقدر الاحتياج اليومي من الزنك للطفل  -٦٦
      ٠ يساعد المغنسيوم على تنشيط عمل القلب-٦٧
      ٠ زيادة المغنسيوم يساعد على نقل المنبهات العصبية-٦٨
     ٠-تعد اللحوم من مصادر المغنسيوم -٦٩  

     ٠ تعتبر الأغذية النباتية خالية من المغنسيوم -٧٠
     ٠ ملجم٤-١ يقدر الاحتياج اليومي من المغنسيوم للطفل -٧١
 

  مجموعة من العبارات اختياري الإجابة الصحيحة بوضع دائرةيفيما يل
 

  -:ن الأمراض المجموعة  الغذائية التي تعتبر واقية م- * 
          ٠مجموعة الحليب ومشتقاته .١
 ٠مجموعة اللحوم ومشتقاتها .٢
    ٠مجموعة الخضروات والفواكه  .٣
  ٠مجموعة الخبز والحبوب .٤

 
  -:  كمية الماء اللازمة للجسم يومياً -  *

i. ٠ أكواب ٣-٢                      
ii. ٠ أكواب  ٦-٥ 
iii. ٠ أكواب٨ -٧                    
iv. ٠ أكواب١٠ -٩  

 
  -: يحتاج  الطفل في اليوم من الحليب - *

                  ٠كوب واحد  .١
   ٠ أكواب٣-٢من  .٢
                  ٠ أكواب٥-٤ .٣
   ٠جميع ماسبق .٤

 
 



 ٣٢٨

  -: المسئول عن نقل المنبهات العصبية - *
               ٠الكربوهيدرات .١
         ٠الصوديوم .٢
                     ٠فيتامين ج   .٣
  ٠الحديد .٤

 
  -: نقصه يؤدي إلي  اضطرابات عقلية-*

      ٠الكالسيوم   .١
        ٠الفوسفور  .٢
             ٠الزنك .٣
  ٠الدهون .٤

 
  -:  يؤدي نقص الفلور إلى- *

          ٠ضعف المناعة  .١
          ٠فقر الدم .٢
        ٠عدم الرؤية  في الضوء الخافت .٣
    ٠زيادة قابلية الأسنان للتسوس .٤

 
  -: الاعتبار عند تخطيط وجبة غذائية   يؤخذ في- *

        ٠عمر الشخص  .١
       ٠البروتينات  .٢
    ٠الدهون   .٣
            ٠جميع ماسبق   .٤

  -: تتكون الوجبة الغذائية المتوازنة من العناصر الغذائية التالية -*
              ٠دهون + بروتينات   .١
 ٠ماء+ألياف + كربوهيدرات  .٢
               ٠معادن + فيتامينات  .٣
  ٠جميع ما سبق  .٤
 

  -: يتناول الطفل في اليوم من الخضروات والفواكه -*
               ٠ حصص٢-١ .١
 ٠ حصص٣-٢ .٢
             ٠ حصص ٥-٤ .٣
  ٠جميع ماسبق .٤

 



 ٣٢٩

  -:يتناول الطفل في اليوم من اللحوم ( *)
    ٠ حصص ٦-٥ .١
    ٠ حصص٤-٣ .٢
   ٠ حصص٢-١ .٣
    ٠جميع ماسبق .٤

 
 ارة تنمية مهارة عينة البحث في أسس التغذية وتخطيط الوجبات  استم-:ثانياًً  

 

 أعرف لا لا نعم العبـــــــــــارات

    ٠ تقدمي اللحوم الطازجة -١
    ٠ تقدمي اللحوم المجمدة التجارية-٢
    ٠ تفضلي الفواكه الطازجة-٣
    ٠تفضلي الفواكه المجففة والمعلبة -٤
    ٠دم في الوجبة الواحدة تنوع الطعام المق-٥
    ٠يتنوع الطعام المقدم من يوم للأخر-٦
    ٠ تراعي الحالة الصحية لطفلك عند تخطيط الوجبة -٧
    ٠ تراعي الحالة الاقتصادية عند تخطيط الوجبة-٨
    ٠ عند تجهيز وجبة لطفلك تهتمي بالأطعمة المفضلة له -٩

    ٠ئية على جميع العناصر الغذائية تحرصي على احتواء الوجبة الغذا-١٠
    ٠ تراعي عدد أفراد الأسرة عند تخطيط الوجبة-١١
     تراعي توفير الغذاء في الأسواق عند تخطيط الوجبة-١٢
     في الوجبة الواحدةة تراعي اختلاف النكه-١٣
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 )١٢(ملحق 

 يشمل على 
بيان بأسـماء المحكمـين للبرنـامج       

  ٠الإرشادي والمحتوي التعليمي



 ٣٣١

 بيان بأسماء محكمي البرنامج الإرشادي والمحتوي التعليمي 
 

 مكان العمل التخصص الدقيق سنوات الخبرة المؤهل العلمي ثيالاسم الثلا
د حسن عبد \أ

 الرؤوف
كلية التربية للاقتصاد  تغذية وعلوم الأطعمة  سنة١٥أكثر من  أستاذ

 المنزلي بمكة

 جامعة القصيم  تغذية إنسان  سنة١٥أكثر من  أستاذ سمير أحمد محمد

 جامعة الملك فيصل تغذية وعلوم أطعمة نة س١٥أكثر من  أستاذ مساعد نجاة علي العباد

مناهج وطرق تدريس   سنة١٥أكثر من  أستاذ مشارك ريحانه عبد السلام
 اقتصاد منزلي

كلية التربية للأقسام 
 الأدبية بمكة

بيضاء محمد 
 الشريف

 سنوات إلى ١٠من  أستاذ مساعد
  سنة١٥

مناهج وطرق تدريس 
 اقتصاد منزلي

كلية التربية للأقسام 
 دبية بمكةالأ

 ماجستير  خيرية عمر\أ
 سنوات إلى ٥من 

 مناهج وطرق التدريس  سنوات١٠أقل من 
 مركز الأمل المنشود
لذوى الاحتياجات 

 الخاصة

مكتب الأشراف  تربية أسرية  سنة١٥أكثر من  بكالوريوس زينب الأنصاري
 التربوي بمكة

 الأشراف مكتب تربية أسرية  سنة١٥أكثر من  بكالوريوس مها اليماني
 التربوي

 ٨١المدرسة  عقيدة  سنة١٥أكثر من  بكالوريوس نجاة حميد الحربي
 الابتدائية بمكة

عائشة صويلح 
 اللهيبي

 سنوات إلى ١٠من  دبلوم
  سنة١٥

اقتصاد منزلي وتربية 
 فنية

 ٨١المدرسة 
 الابتدائية بمكة
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 يشمل على 
أشكال وصور عن البرنامج 

 ٠الإرشادي
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 توضح مجسم للإعلان عن الجلسات في البرنامج ) ١(صور                                               

                          

 توضح أفضل الوسائل الغذائية لعلاج تسوس الأسنان) ٢(صور                   
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 الإسهال والإمساك توضح أفضل الوسائل الغذائية لعلاج ) ٣(صور

 

 توضح أفضل الوسائل الغذائية لعلاج زيادة النشاط والحساسية الغذائية  ) ٤(ة صور
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 توضح لوحة وبرية لتقسيم الأغذية ) ١(صور

 توضح لوحة وبرية لأغذية البناء) ٢(صور
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 أغذية الطاقة توضح لوحة وبرية تقسيم ) ١(رصو

 
 ) السكريات والنشويات (توضح نماذج لأغذية الطاقة ) ٢(صور

 
 )الدهون (  نماذج لأغذية الطاقة توضح)٣(صور
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  توضح لوحة وبرية لأغذية الوقاية) ١(صور
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 في مركز الأمل المنشود  أطفال التوحدأمهات حدطط وجبة إفطار من قبل إتوضح تخ) ١(صور 
 

 
 في مركز الأمل المنشود  أطفال التوحدأمهاتحد خطط وجبة غذاء من قبل إتوضح ت) ٢(صور 

 
 الأمل المنشودمركز في   أطفال التوحدأمهاتحد إتوضح تخطط وجبة غذاء أخرى من قبل ) ٣(صور 
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  مركز الأمل المنشود مشرفاتحدإ  من قبلعشاءتوضح تخطط وجبة ) ٤(صور 

  مركز الأمل المنشودمشرفاتحد إ من قبل إفطارتوضح تخطط وجبة ) ٥(صور 

  مركز الأمل المنشود مشرفاتحدإ من قبلعشاء توضح تخطط وجبة ) ٦(صور 
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  مركز الأمل المنشود مشرفاتحدإ من قبلفطار والغذاء خفيفة بين الإتوضح تخطط وجبة ) ٧(صور 

 
  مركز الأمل المنشود مشرفاتحدإمن قبل خفيفة بين الغذاء والعشاء توضح تخطط وجبة ) ٨(صور 

 

    في مركز جدة للتوحد أطفال التوحدأمهات حد تخطيط وجبة إفطار من إتوضح)٩(صور
 
 
 
 



 ٣٤٦

 مركز جدة للتوحد   في   أطفال التوحد أمهاتحدإ توضح تخطيط وجبة إفطار من قبل) ١٠(صور

 
  مركز جدة للتوحد أطفال التوحد في أمهاتحدإتوضح تخطيط وجبة غذاء من قبل ) ١١(صور

  أمهات أطفال التوحد في مركز جدة للتوحد حدقبل إ توضح تخطيط وجبة غذاء من) ١٢(صور
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 ات مركز جدة للتوحد  مشرفحدتوضح تخطيط وجبة إفطار من قبل إ) ١٣(صور

 توضح تخطيط وجبة إفطار من قبل إحد مشرفات مركز جدة للتوحد) ١٤(صور
 

 توضح تخطيط وجبة غداء من قبل إحد مشرفات مركز جدة للتوحد) ١٥(صور 
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 الملخص العربي
 الملخص الانجليزي
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 الملخص باللغة العربية

 الحالة   التوحد من العوامل المؤثرة على     ليعتبر نقص الوعي الصحي و الغذائي لأمهات أطفا           

 أن تكون الأم قادرة على توفير الغذاء ولكن يجـب أن يكـون لـديها                يالغذائية للطفل ، فلا يكف    

الوعي بأسس تكوين الوجبات واختيار الأغذية المناسبة لاحتياجات الطفل اليومية وما يتلاءم مـع             

واجه عينـة   التعرف على المشكلات والممارسات الغذائية التي ت      حالته الصحية ، لذا هدف البحث       

 تغذية أطفال التوحد ومحاولة إيجاد الحلـول المناسـبة لهـا ،      يف" الأمهات والمشرفات   " البحث  

ودراسة فاعلية البرنامج الإرشادي في تحسين معارف عينة البحث عند تغذية الأطفال المصابين،             

 ) ٧٥( لى  قبل تطبيق البرنامج ع   لذا قسمت عينة البحث إلى مجموعتين شملت المجموعة الأولى          

سنة في حين بلـغ  ) ٦,٥٢±٣٦,١٩(بمتوسط قدره سنة  ٥٢ إلى ٢٤أم تراوحت أعمارهن ما بين     

 ±٢٩,٩(بمتوسط قدره     سنة   ٥٠ إلى   ٢١مشرفة تراوحت أعمارهن مابين     ) ٦٨(المشرفات  عدد  

أما المجموعة الثانية فقد بلـغ عـددها        . سنة من ثلاث مراكز بمدينة جدة ومكة المكرمة         )٥,٥١

 ممن وافقن على الانتظام في حلقات البرنامج بعد توزيع استبانه الرغبة            مشرفة ) ٢٩( أم و  )٢٩(

تم جمع بيانات هذا البحث وتطبيق البرنامج الإرشادي خلال الفترة الزمنيـة            في الالتحاق به وقد     

 بعد توزيع استبانه البحث والتي شملت علـى البيانـات   هـ١٤٢٩هـ وحتى عام ١٤٢٨من عام   

، الممارسات والعادات الغذائية المتبعة عند تغذية طفل التوحد ،أسئلة الوعي الغذائي فـي              العامة  

وتم إجراء التحليل الإحصائي لبيانات       ، والأغذية المفضلة لطفل التوحد   تغذية الأطفال المصابين،    

 .  لاستخراج المعاملات الإحصائية المطلوبةSPSS١٥ على البرنامج الإحصائينالاستبيا

انخفاض المستوى التعليمي لغالبيـة الأمهـات وأنهـن متفرغـات     د أظهرت نتائج الدراسة       وق

 بـين الـدخل     بينما أظهر معامل الارتباط وجود علاقة ارتباطيه دالة إحصـائياً         لرعاية أطفالهن   

الشهري للأسرة ومستوي تعليم الأم ، كما تشير النتائج احتمال ولادة طفل مصاب بالتوحد خـلال       



 ٣٥٠

، الإنـاث ب الـذكور مقارنـة   إصـابة نسبة في ارتفاع كما لوحظ    ، سنة٣٠-٢٠لعمرية  المرحلة ا 

 .دمن الأمهات لديهن طفل واحد مصاب بالتوح% ٩٠,٧أن  من النتائج أوضحتو

 ٣٧,٤٦  أسبوع بمتوسط قدره     ٤٢-٣١   وتبين من النتائج إن مدة حمل الطفل قد تراوح ما بين            

د أسابيع الحمل عن المعـدل الطبيعـي ، واتضـح أن     أسبوع مما يشير إلى انخفاض عد     ٢,٨٠+

 مما يشير إلى ارتفاع فـي وزن الطفـل عنـد            ٠,٥٨± ٣,٠١٨متوسط وزن الطفل عند الولادة      

 كجـم  ١١,٣١ ± ٢٧,٠٨الولادة مقارنة بعمره الحملي ، في حين بلغ متوسط وزن الطفل الحالي          

ولوحظ من النتائج انخفاض    ٠دانة   سم مما يشير إلى إصابة الطفل بالب       ١٦,٤٤±١٢٢,٢١وطوله  ،  

معاناة الأطفال من الإصابة بأمراض الكلى وفقر الدم حسب ما أشارت إليه أمهـاتهن حيـث لـم          

في حين تزايدت نسبة الإصابة بالإسهال، و السمنة ، والإمساك ، وتسوس            % ١,٣تتجاوز النسبة   

، كما تبين أن    % ٦٢,٧ت  ، وارتفعت النسبة لزيادة النشاط والحركة حتى وصل       % ٣٤,٧الأسنان  

 . بعض الأمهات ليس لديهم أي  معرفة عن تعرض أطفالهم لتلك المشاكل

   وللتعرف على الممارسات والعادات الغذائية والصحية للأمهات تبين من الدراسـة إن معظـم              

تقوم شخصيا بإعداد الطعام لطفلها وبفروق دالة إحصائيا بـين المراكـز            % ٧٦الأمهات وبنسبة   

من الأمهات أنها تحـرص علـى       % ٧٣,٣، في حين ذكرت     ) ٠,٠٢مستوى المعنوية   ( ث  الثلا

من الأمهات على   % ٤٨تقديمه له بنفسها وعند الاستفسار عن المسئول عن إطعام الطفل أشارت            

مـن الأمهـات    % ٤١,٣اعتماد الطفل بصورة دائمة على نفسه في تناول الطعام ، بينما تقـوم              

على مسئولية الخادمة في إطعـام الطفـل ،       % ١٠,٧ ، في حين أكدت      بإطعام طفلها بصفة دائمة   

، كما تؤكد   % ٤ في إطعام الطفل حيث لم يتجاوز        توتلاشى دور كل من الأب والأخوة والأخوا      

النتائج عدم استخدام الأمهات أسلوب الترهيب كالضرب عند إصرار الطفل على تنـاول طعـام               

بأنها لا تلبي رغبة طفلها ، وإنمـا تسـتخدم           %  ٥٠,٧، في حين أشارت     % ٩٨,٧واحد بنسبة   



 ٣٥١

أنهـن يقمـن   % ١٢أسلوب الترغيب وبفروق دالة إحصائيا ، وأضـافت       % ٤٢,٧دائما وبنسبة   

من الأمهات على تقديم    % ٦٢,٧، كما تبين عدم ممارسة وحرص       . بطهي الطعام بطرق أخرى     

رسة عادة القضم والمضغ عنـد      طبق السلطة ولو مرة واحدة يوميا ، وهذا قد يرجع إلى عدم مما            

أو أسـبوعية  %) ٢٨(الطفل ، وتبين من النتائج انخفاض تقديم الفاكهـة بصـورة يوميـة إلـى            

% ٤٥,٣كما حرصت الأمهات على ممارسة أطفالهن لنظافة الفم والأسنان فقد أكـدت             %) ٦,٧(

تهـتم بهـذه    لا  % ١٠,٧على غسل طفلها لأسنانه بالفرشاة والمعجون مرتين يوميا ، ولوحظ أن            

 .العادة عند الطفل

   وللتعرف على الممارسات الصحية التي تتبعها الأم في نظافة فم طفلها التوحدي أكدت أكثـر                

حرصها على غسله لفمه بعد تنـاول الطعـام ، ولـوحظ بعـض              % ٥٨,٧من نصف الأمهات    

خفيفـة   على غسل الطفل للفم بعد تناول الوجبـات ال        % ٥٦الممارسات الخاطئة حيث لم تحرص      

ومن خلال التعرف على الأطعمة المفضـلة       %) ٦٦,٧( وبعد تناول التسالي    %) ٤٤(والسكريات  

من أطفال التوحد يتناولون الحليب يومياً  وبفروق دالة إحصائيا بـين             % ٤٥,٣للطفل اتضح أن    

يفضلون تناول الفواكـه يوميـا وبفـروق دالـة          % ٣٧,٣المراكز الثلاث ، واللحوم أسبوعياً ، و      

 ـ          إح  كـالموز أو التفـاح أو       ةصائياً ، وأشارت الأمهات إلى تفضيل الطفل لنوع واحد من الفاكه

مـن الأطفـال تنـاول      % ٤٤البرتقال مما يدل على النمطية في تناول تلك الفواكـه ، وفضـل              

الخضروات الطازجة وخاصة خضروات السلطة كالطماطم والخيار ، واتضح انخفـاض تنـاول             

يفضـلون تنـاول الحبـوب     % ٦٤ عند غالبية الأطفال ، كما تبين إن         الخضروات المطهية يوميا  

بتفضيل الأطفال  % ٣٣,٣ومنتجاتها وخاصة الأرز والخبز الأبيض المصنوع من القمح ، وأكدت           

من الأمهات الزيوت والدهون عند تحضير الغـذاء     % ٣٠,٧شرب المشروبات الغازية ، وأضافت    

 للأطفال 
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لإحصائي إن درجات الوعي الغذائي لجميع الأمهات قد تراوح مـا           كما أظهرت نتائج التحليل ا    

 درجة أي مستوى وعي غذائي مـنخفض        ١٢,٣٢ ±٩٥,٨١ درجة بمتوسط قدره     ١٢٨-٦١بين  

ولم يظهر التحليل الإحصائي وجود فروق معنوية بين عينة البحث فـي مسـتوى الـوعي بـين        

جات الوعي الغـذائي بأسـس تخطـيط      المراكز الثلاثة ، كما ظهر من التحليل الإحصائي أن در         

 درجة أي مسـتوى وعـي    ٤,٧+٢٠,٧ درجة بمتوسط قدره       ٢٦ -٥الوجبات قد تراوح ما بين      

 . متوسط 

وتأكد من نتائج الدراسة ارتفاع مستوى الوعي الغذائي من منخفض إلى متوسط للأمهـات التـي    

 درجة بمتوسط قـدره     ١١٧ إلى   ٧١وافقت على الالتحاق بالبرنامج حيث تراوحت درجاتهن من         

 درجة بعد تطبيـق     ١٦,٤٨±١٢٤,٥٥ درجة قبل تطبيق البرنامج وارتفعت إلى        ١٢,١٤±٩٦,٦٨

 درجة ، واظهر التحليل الإحصائي باستخدام       ١٤٨ إلى   ٧٨البرنامج حيث تراوحت درجاتهن من      

لصـالح البعـدي    ) ٠,٠٠٠١( اختبار ت وجود فروق ذات دلالة إحصائية عند مستوى معنوية           

 يدل على فاعليته في رفع مستوى الوعي الغذائي للأمهات ، وبعد تطبيـق ورشـة العمـل              وهذا

 تم قياس تلك المهارة مـن  تالمقررة في البرنامج الإرشادي لتنمية مهارة تخطيط الوجبات للأمها     

خلال إجراء اختبار مهاري لقياس مستوى تلك المهارة فاتضح من خلال النتائج وبعـد تصـحيح     

 درجـة   ٢,٢٨±١٧،١٧ درجة بمتوسط قدره     ٢١ إلى   ١٢الدرجات تراوحت ما بين     إجاباتهن إن   

مما يعني حصولهن على مستوى متوسط ، رغم رفض بعضا منهن الخضوع للاختبار وهذا قـد             

يرجع إلى حصولهن على مزيد من المعلومات الغذائية وأسس علمية لتخطيط تلك الوجبات ممـا               

 المتقدمة لرفع مهارة التخطيط لوجبة غذائيـة بأسـس          يؤكد على إجراء المزيد من ورش العمل      

 .علمية سليمة
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وتؤكد النتائج انعدام المسـتوي التعليمـي       .   وللمشرفات دور هام في رعاية الطفل في المركز ،        

 و  ٠للتعليم المتوسط % ١١,٨،  %  ٨٨,٢المنخفض بينهن ، مع ارتفاع نسبة التعليم العالي بنسبة          

ر (      وجود علاقة ارتباطيه عكسية دالة إحصـائياً        لمعامل الارتباط  تبين من التحليل الإحصائي   

بين عمر المشرفة ومستواها التعليمي مما يعنـي كلمـا          ) ٠,٠٠١= و مستوي معنوية    ٠,٤٠-= 

 ٠ارتفع عمر المشرفات قل مستواهن التعليمي

 بـين مسـتوي     اً وجود علاقة ارتباطيه دالة إحصائي     كما أثبت التحليل الإحصائي لمعامل الارتباط     

= و مستوي معنويـة     ٠,٢٣= ر  ( تعليم المشرفات ومدى معرفتها بإصابة طفل التوحد بالإسهال         

ظهـر وجـود علاقـة      كما  ) ٠,٠٠٣= عند مستوي معنوي   ٠,٣٥=ر(، وتسوس الأسنان    ) ٠,٠٥

 ممـا   ارتباطيه عكسية غير دالة إحصائياً بين المستوي التعليمي وممارسات المشرفات الصـحية           

لى تأثير المستوى التعليمي في زيادة المعرفة بالأمراض الغذائية والسلوكيات الشاذة لطفل            يؤكد ع 

   وانخفاض في الممارسات الصحية غير السليمة المتبعة في تغذية الطفل.التوحد

   وللتعرف على مستوى الوعي الغذائي لجميع المشرفات أظهرت نتائج التحليل الإحصـائي إن             

 درجة  ١٠,٥٢ ±٩٦,٣٠ درجة بمتوسط قدره   ١٢٦-٧٦ي قد تراوح ما بين      درجات الوعي الغذائ  

أي مستوى وعي متوسط ولم يظهر التحليل الإحصائي وجود فروق معنوية بين المشرفات فـي               

كما لوحظ ارتفاع مستوي الوعي الغـذائي المـنخفض بـين       . مستوى الوعي بين المراكز الثلاثة    

 %.٤٧,١وعي المتوسط ، ويليه مستوي ال % ٥٢,٩المشرفات بنسبة 

وبعد عمل البرنامج الإرشادي للمشرفات اللاتي وافقن على الالتحاق بالجلسات الإرشـادية بعـد              

مشرفة أظهرت  ) ٢٩(توزيع بطاقات الرغبة في المشاركة في جلسات البرنامج ، والبالغ عددهن            

 حيث تراوحـت  نتائج التحليل الإحصائي ارتفاع مستوى الوعي الغذائي من منخفض إلى متوسط     

 درجة قبل تطبيق البرنامج     ١٠,٧٣ +  ٩٧,٣٤ درجة  بمتوسط قدره      ١١٥ إلى   ٧٧درجاتهن من 
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 درجـة بعـد     ١٤٨ إلى   ٧٨ درجة حيث تراوحت درجاتهن من     ١٢,٩٣ ±١١٦,٧٩وارتفعت إلى   

 وجـود فـروق ذات دلالـة     )ت( تطبيق البرنامج ، واظهر التحليل الإحصائي باستخدام اختبار   

قبل وبعد تطبيق البرنامج الإرشادي لصـاح البعـدي         ) ٠,٠٠٠١( مستوى معنوية   إحصائية عند   

وهذا يدل على فاعليته في رفع مستوى الوعي الغذائي للمشرفات بالمركز ، وبعد تطبيق ورشـة                

العمل المقررة في البرنامج الإرشادي لتنمية مهارة  تخطيط الوجبات  تم قياس تلك المهارة مـن                 

مهاري لقياس مستوى تلك المهارة فاتضح من خلال النتائج وبعـد تصـحيح         خلال إجراء اختبار    

 درجـة   ٣,٣٩+١٨,٠٤ درجة بمتوسط قدره     ٢٥ إلى   ١٣إجاباتهن إن الدرجات تراوحت ما بين       

 مما ينعني حصولهن على مستوى متوسط ، رغم رفض بعض منهن الخضوع للاختبار 

قيف الغذائي وتعميم هذا البرنامج على جميع        الدراسة بأهمية إجراء المزيد من برامج التث       توصيو

 ..المراكز ذات الصلة بالمملكة العربية السعودية
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ABSTRACT 
    The lack of health and food awareness of mothers is the uniting factors 

affecting the nutritional status of autism children. It is not enough to be a 

mother to be able to provide food, but they must have an awareness of the 

daily basic meals and choosing foods appropriate to the needs of children 

consistent with their health. Thus, the goal of the research were to identify 

the problems and practices of food facing a research sample  of "mothers 

and supervisors" in feeding their children with autism, tried to find 

appropriate solutions, and to study the effectiveness of extension programs 

in order to improve the knowledge of the research sample in feeding their 

affected children. Therefore, the research sample was divided into two 

groups; which included the first set before implementing the program of 

(٧٥) mothers, age ranged between ٢٤ to ٥٢-year and average of (٣٦٫١٩ ± 

٦٫٥٢) years while the number of supervisors (٦٨) their ages ranged between 

٢١ to ٥٠-year and average of (٥٫٥١ ± ٢٩٫٩) for a period of three years in 

Jeddah and Makkah centers. The second group composed of a total number 

of (٢٩) mothers and (٢٩) supervisors who agreed to attend workshop 

programs after the distribution of identification their desire to join the 

program.  Data had been collected and the application of this research on 

extension programs was implemented during the period from ١٤٢٨ until 

١٤٢٩ Hegira. After distributing and identifying the research, which 

included the public statements, practices and dietary habits established 

when feeding a child with autism, questions relating to awareness of food 

in feeding the affected children, and the favorite food of an autistic child, a 

determination of a statistical analysis of the survey data using the statistical 

program SPSS١٥ was performed to extract the required statistical 

significance of the research.  

    The results of the survey showed a low level education of the majority of 

mothers which are full-time caregivers to their children while the 
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correlation showed a relationship between the statistical significance of the 

monthly income of the family and the educational level of parents. Results 

suggested the possibility of the birth of an autistic child during the ٣٠-٢٠ 

years of age of the mother, and it was also noted the proportion of autism 

was high in males than in females affected. The results confirmed that 

٩٠٫٧٪ of mothers were living with one autistic child.  

    The results showed the duration of pregnancy of bearing children with 

autism ranged between ٤٢ -٣١ week, an average of ٢٫٨٠± ٣٧٫٤٦ weeks, 

which indicated a decline in the number of weeks of pregnancy at a natural 

rate. It was also found that the average weight of the child at birth was 

٠٫٥٨ ± ٣٫٠١٨, which indicated an increase in weight of the child during 

childbirth compared to the weight while inside the womb of the mother, 

while the average weight of the actual child was ١١٫٣١ ± ٢٧٫٠٨ kg, height 

of ١٥٥٫٥ ± ١٣٠ cm, which refers to the effect of child obesity. It was lower 

than the results of children suffering from illnesses and anemia overall as 

indicated by their mothers, which did not exceed ١٫٣ % , while the 

increased incidence of diarrhea, and obesity, constipation, tooth decay was 

٣٤٫٧٪, the proportion rose to increase activity and movement that reached 

٦٢٫٧٪. It was also found that some mothers do not have any knowledge 

about their children's exposure to those problems.  

    To identify practices and dietary habits and health of mothers, the study 

found that most mothers (٧٦٪) personally prepare the food for the baby and 

there were statistical significant differences between the three centers (P= 

٠٫٠٢), while ٧٣٫٣٪ of the mothers were keen on serving the food by herself 

to the child.  The investigations to the study on how to feed their child 

indicated that ٤٨٪ of mothers confirmed that their child was always 

responsible in feeding himself, while ٤١٫٣٪ of mothers were always in 

charged of feeding their child, and ١٠٫٧% stressed the responsibility of the 
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domestic helper to feed the child, while the respective roles of father or 

brothers and sisters in feeding the child did not exceed ٤٪.  

    As the results confirmed the non-use of maternal style intimidation, such 

as battering for the insistence of the child to eat was indicated by ٩٨٫٧٪, 

while ٥٠٫٧٪ indicated that they do not meet the desire of their child, but 

٤٢٫٧٪ always used intimidation with a statistical significant difference. 

While it was added that ١٢٪ cook their food in different ways. It also 

showed in ٦٢٫٧٪ that mothers do not practice and care to provide salad 

plates even once daily perhaps because the child was not used to biting and 

chewing their foods. The results also showed a reduction of serving fruit on 

a daily basis in (٢٨٪) or weekly in (٦٫٧٪) It also confirmed the practice of 

mother's keenness to clean the mouth and teeth by brushing their teeth with 

toothpaste twice daily in ٤٣٪, and it was noted that ١٠٫٧٪ do not usually 

care to practice this habit with their child 

    And to learn about the health practices of the mother regarding cleaning 

of the mouth of her autistic child, it was confirmed that more than half of 

mothers (٥٨٫٧٪) were anxious to wash the child's mouth after eating meals; 

but also noted some malpractices that some were not concern at all in 

washing their child's mouth after eating light foods in (٥٦٪), sugars in 

(٤٤٪) and after eating snack foods (٦٦٫٧٪). Through the identification of 

favorite foods of children it was found that ٤٥٫٣٪ of the children of autism 

were drinking milk daily and there was a statistical significant difference 

between the three centers, while meat was preferred per week, and ٣٧٫٣٪ 

preferred to eat fruit daily. Statistical significant difference pointed to the 

preference of mothers of children for one kind of fruit such as bananas or 

apples or oranges, which showed the type of fruit that they preferred and 

٤٤٪ of children preferred fresh vegetables, especially vegetable salads such 

as tomatoes and cucumbers. It was found a decrease in eating of cooked 

vegetables daily for the majority of the children. Also it was found ٦٤٪ 
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preferred to eat cereals and grain products, especially rice and white bread 

made from wheat. It was also confirmed that ٣٣٫٣٪ of children preferred to 

drink carbonated beverages, and ٣٠٫٧٪ of mothers add oils and fats when 

preparing food for their children.  

    The results also showed statistical analysis of the degree of awareness of 

food for all mothers ranged between ١٢٨-٦١ degrees, an average of ٩٥٫٨١ 

± ١٢٫٣٢ degrees, which means that the standard level of food awareness 

was low and the statistical analysis did not show any significant difference 

between the research samples and the level of awareness among the three 

centers. The statistical analysis demonstrated the degree of awareness of 

food on the basis of planning meals ranged between ٢٦ - ٥ degrees, an 

average of ٤٫٧± ٢٠٫٧ degrees, which means the standard level of awareness 

for food was medium.  

   The study results confirmed the standard level of awareness of food from 

low to medium for mothers who had agreed to join the program and ranged 

from ٧١ to ١١٧ degrees, an average of ١٢٫١٤± ٩٦٫٦٨ degree before 

implementing the program and rose to ١٦٫٤٨± ١٢٤٫٥٥ degree after 

implementing the program and ranged from ٧٨ degree to ١٤٨ degrees. 

Using statistical analysis, it showed the presence of t test (٠٫٠٠٠١) and 

showed the statistical significant differences, and this demonstrated the 

effectiveness in raising awareness of food for mothers, and after applying 

the workshop scheduled for extension programs for the development of 

skill in planning meals for mothers. 

    The extension program for improvement of skills in terms of planning 

meals for mothers was measured through the Skill test to the standard of 

the level of their skills. The results showed after correcting their answers 

that the degree ranged between ١٢ to ٢١ degree, an average of ١٧٫١٧ ± 

٢٫٢٨, which means the standard level was average, although some of them 

refused to undergo testing and this maybe because they need more access 
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to information about food and scientific basis for planning meals, which 

confirmed that more advanced workshops are needed to raise the level of 

the skill of planning meals based on scientific foundations.   

    For supervisors: the important role of child care at the center. 

The results confirmed among them the lack of education regarding 

educational level, with a low proportion in higher education by ٨٨٫٢٪ and 

١١٫٨٪ of average education. 

It was found from statistical analysis of the correlation that showed a 

negative relationship (t = -٠٫٤٠, level of significance = ٠٫٠٠١) between the 

age of supervisors and their educational level, which means the higher the 

age of supervisors, the lower their level of education. 

    It also proved the statistical analysis of the correlation that showed a 

relationship of statistical significance between the level of education of the 

supervisors and the extent of their knowledge of an autistic child with 

diarrhea (t = ٠٫٢٣, level of significance = ٠٫٠٥) and dental caries (t = ٠٫٣٥, 

level of significance = ٠٫٠٠٣). It showed a relationship of statistical 

difference between the educational level and health practices of 

supervisors, which confirmed the impact of educational level to an increase 

in knowledge of food diseases and abnormal behavior of a child with 

autism. There is a decline of sound health practices in child nutrition.  

    To identify the level of awareness of food for all supervisors, statistical 

analysis results showed that levels of awareness of food ranged between 

١٢٦-٧٦ degrees, an average of ١٠٫٥٢ ± ٩٦٫٣٠ degree, which means the 

level of awareness was medium. It did not show statistical analysis of 

significant differences between supervisors in the level of awareness 

among the three centers. It was also noted a lack of high level of awareness 

among supervisors, low by ٥٢٫٩٪, followed by a level of awareness of an 

average ٤٧٫١٪.  
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    After the implementation of extension programs for supervisors who 

agreed to attend meetings by identifying in their ballots the desire to 

participate in meetings of the program, a number of (٢٩), significant 

statistical analysis results showed a high level of awareness of food from 

low to medium degree, ranged from ٧٧ to ١١٥ degrees, an average of 

١٠٫٧٣ ± ٩٧٫٣٤ degrees before implementing the program and rose to 

١٢٫٩٣ ± ١١٦٫٧٩ in varying degrees, ranging from ٧٨ to ١٤٨ degrees after 

implementing the program. Using statistical analysis it showed the 

presence of t test of significant differences statistically and level of 

significance of (P=٠٫٠٠٠١) before and after application of all dimensions 

of the extension program. This demonstrated the effectiveness in raising 

awareness of food supervisory status, and afterwards applying the 

workshop scheduled for extension program for the improvement of skill in 

planning meals that were measured through the Skill test. The test to 

measure the level of skill is evident from these results after correcting their 

answers and their grades ranged between ١٣ to ٢٥ degrees, an average of 

٣٫٣٩± ١٨٫٠٤ degree, which means, the standard level was average, 

although some of them refused to undergo testing.  

    The study concluded the importance of further education programs and 

the dissemination of food program at all extension centers in the Kingdom 

of Saudi Arabia. 
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