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  :مݏݵص

عد اللغة الشفوʈة من أɸم مكȘسبات التعلم المبكر لدى כطفال، إلا 
ُ
Ȗ

طيف التوحد اضطرابًا  ʉعت؄فو  .أن Ȋعضɺم يواجه صعوȋات ࢭʏ اكȘسا٭ڈا

يظɺر مبكرًا، ʇعيق تطوʈر العلاقات טجتماعية  نمائيًا عصȎيًا

الطبيعية، وʈؤدي إڲʄ صعوȋات ࢭʏ التواصل وظɺور سلوكيات نمطية 

ٮڈدف الدراسات اݍݰديثة إڲʄ اعتماد مقارȋات شاملة تجمع  .مضطرȋة

ب؈ن טس؅فاتيجيات التعليمية المتخصصة والنظام الغذاǿي الموجه، 

نفسية والمعرفية والبيȁية ࢭʏ نظرًا لتداخل العوامل العصȎية وال

  .الصعوȋات اللغوʈة لدى כطفال المصاب؈ن

اݍݰمية أɸمية التكفل כرطوفوɲي و الدراسة اݍݰالية لابراز  أجرʈت

الغذائية لتحس؈ن الوظائف اللغوʈة عند الطفل المصاب بطيف 

تȘبعية ݍݰالت؈ن، تم تقييم تأث؈ف وۂʏ  ،التوحد مصاحب بمرض الصرع

، TEACCHفوɲي المبكر والمتɢامل باستخدام برنامجالتكفل כرطو 

بالتوازي مع اݍݰمية الغذائية اݍݵالية من الغلوت؈ن والɢازʈن، ومشاركة 

   .כسرة

ࢭʏ تحس؈ن السلوكيات،  ɸماʇُسأظɺرت النتائج أن ɸذا التدخل 

 .والقدرات المعرفية، والوظائف اللغوʈة لدى כطفال

- TEACCH برنامج - صرع  -طيف التوحد  :الɢلمات المفتاحية

  التكفل כرطوفوɲي  – ةوظائف اللغ –اݍݰمية الغذائية 

  

Abstract:  

Oral language is one of the most important early learning achievements in 

children; however, some children face difficulties in acquiring it. Autism 

spectrum disorder is a neurodevelopmental disorder that appears early in life, 

hindering the development of typical social relationships, causing 

communication difficulties, and resulting in atypical or repetitive behaviors. 

Recent studies have adopted comprehensive approaches that combine 

specialized educational strategies with targeted dietary interventions, 

considering the interplay of neurological, psychological, cognitive, and 

environmental factors in language difficulties among affected children. The 

current study was conducted to highlight the importance of speech therapy 

and diet in improving language functions in children with autism spectrum 

disorder accompanied by epilepsy. It is a follow-up study of two cases. The 

effects of early and integrated orthophonic intervention using the TEACCH 

program, in parallel with a gluten- and casein-free diet and family 

involvement, were evaluated. The results showed that this intervention 

contributed to improvements in behavior, cognitive abilities, and language 

functions in children. 

Keywords: autism spectrum disorder - epilepsy - TEACCH - dietary - 

language functions - speech therapy 

  

   مقدمة. 1

ʇُعد טɸتمام بالأطفال ذوي טحتياجات اݍݵاصة، ولا سيما المصاب؈ن باضطراب طيف التوحد، من أبرز القضايا 

 ʏستدڤȖ ة والنفسية المعاصرة الۘܣʈؤلاء כطفال  تحديات  يواجه. الدراسة المتعمقة والتدخل المتخصصال؅فبوɸ

  .כɠادي׿ܣ انجازɸممتعددة، من بئڈا الصعوȋات اللغوʈة والتواصلية، الۘܣ تؤثر Ȋشɢل كب؈ف عڴʄ اندماجɺم טجتماڤʏ و
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ا لدى ɸذه الفئة، إذ  79
ً
عد اللغة الشفوʈة من المɺارات כساسية الۘܣ تُظɺر تباينًا مݏݰوظ

ُ
Ȗ ي كث؈ف من כطفالɲعاʇ

التوحدي؈ن من تأخر ࢭʏ النطق أو استخدام غ؈ف وظيفي للغة، مما يفرض ضرورة البحث ࢭʏ أسباب ɸذا اݍݵلل وسبل 

بيɴّت כبحاث أن ɸذه الصعوȋات اللغوʈة لا تɴبع من عامل واحد، بل تتداخل فٕڈا عوامل عصȎية، نفسية،  .معاݍݨته

بات من الضروري تبۚܣ مقارȋات شاملة تأخذ Ȋع؈ن טعتبار ɸذا التداخل، وتُوظف  من ɸذا المنطلق،و. معرفية وȋيȁية

 .اس؅فاتيجيات ترȋوʈة وعلاجية مندمجة، تجمع ب؈ن التأɸيل المعرࢭʏ واللغوي، والعناية باݍݨانب الغذاǿي والصڍʏ للطفل
 

 Treatment and Education of Autistic and related Communication ࢭɸ ʏذا السياق، ي؄فز برنامج 

handicapped CHildren  ]TEACCH [ ب כطفال المصاب؈ن بطيف التوحد، من خلالʈدعم وتدر ʏأحد النماذج الرائدة ࢭɠ

ط الضوء عڴʄ . بʋئة منظمة ومɺيɢلة Ȗساعد عڴʄ تنمية المɺارات לدراكية واللغوʈة
ّ
كما بدأت العديد من الدراسات Ȗسل

، ࢭʏ تخفيف Ȋعض כعراض المصاحبة للتوحد، ومٔڈا ما ʈ؈نالɢاز سيما اݍݵالية من الغلوت؈ن و تأث؈ف اݍݰمية الغذائية، ولا 

כول، كجɺة  ،وʈأȖي دور التكفل כرطوفوɲي ɸنا ضمن مسارʈن متɢامل؈ن .يرتبط بالɴشاط العصۗܣ والقدرات اللغوʈة

والثاɲي، كجɺة مسؤولة عن تقييم  .)تغذيةالذي تؤثر فيه ال(معاݍݨة ومتاȊعة للقصور اللغوي الناتج عن اݍݵلل العصۗܣ 

المصاحبة للتوحد، والۘܣ تؤثر Ȋشɢل مباشر عڴfeeding and swallowing disorders  ʄ وعلاج اضطرابات البلع والمضغ

 .قدرة الطفل عڴʄ تناول النظام الغذاǿي الصڍʏ المق؅فح من أخصاǿي التغذية
  

ا من ɸذه טعتبارات، Ȗسڥɸ ʄذه الدراسة
ً
 إڲʄ تحليل أثر ɠل من التأɸيل المعرࢭʏ اللغوي ع؄ف برنامج انطلاق

TEACCHة لدى الطفل التوحديʈارات اللغوɺتحس؈ن الم ʏواݍݰمية الغذائية، ࢭ ، . 
  

 الدراسة إشɢالية .2

 ,American Psychiatric Association( اݍݨمعية السيɢاترʈة כمرʈكية  حسبʇعت؄ف اضطراب طيف التوحد 

النمائية العصȎية الۘܣ تبدأ ࢭʏ مراحل الطفولة المبكرة، وتȘسم بصعوȋات متعددة ࢭʏ التواصل  من טضطرابات) 2013

טجتماڤʏ والسلوɠي، وʉعاɲي الطفل المصاب بطيف التوحد من Ȗع؆ف واܷݳ ࢭʏ مɺارات טتصال اللفظي وغ؈ف اللفظي، مما 

ʇعʋش . رɠائز כساسية للاندماج טجتماڤʏ والتعلميؤثر Ȋشɢل مباشر عڴʄ تطوʈر مɺارات اللغة والتواصل، الۘܣ Ȗعد من ال

يواجɺون تحديات حقيقية ࢭʏ التعب؈ف عن أنفسɺم، وʈصعب علٕڈم تɢوʈن  بحيثɸؤلاء כطفال ࢭʏ عالم خاص ٭ڈم، 

 من ɠلمات مفɺومة، كما قد يواجɺون . علاقات اجتماعية طبيعية
ً
كث؈ف مٔڈم لا يتقنون النطق، أو يصدرون أصواتًا بدلا

  . ȋات ࢭʏ مɺارات القراءة والكتابة، مما يزʈد من Ȗعقيد عملية التكيف مع البʋئة טجتماعية والتعليميةصعو 
  

لدى سɢان % ɲ1سبة انȘشار مرض التوحد بـ  )2024بݏݵ؈في و سايل، (  تُقدر منظمة الܶݰة العالمية

 2021يوليو  1مليون ɲسمة ࢭʏ  45.02ن ، و ࢭʏ اݍݨزائر بلغ عدد السɢا)مديرʈة السɢان التاȊعة لوزارة الܶݰة(العالم

ا وʈوجد أك؆ف من  եʈܧݵص مصاب بالتوحد 450.000ومليون ولادة سنو  . ʏم قليڴɸ ت أن معظم כطفال التوحدينȎكما ث

التفاعل טجتماڤʏ الذي يتمثل ࢭʏ العزلة טجتماعية، والتبعية טجتماعية والفشل ࢭʏ فɺم و୒صدار טستجابة الملائمة 

ךخرʈن، ونقص القدرة عڴʄ المشاركة الوجدانية وغياب الدلالة טجتماعية والتقليد، والقصور ࢭʏ أداء Ȋعض  لمشاعر

حسب وزارة الܶݰة  وȋذلك، Ȗشɢل ɸذه المسألة). 55-52.، ص ص2010سليمان، (المɺارات טستقلالية اݍݰياتية 
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80 80 
)2021( ʉمصدر قلق كب؈ف للسلطات المسؤولة عن الܶݰة والتعليم، و ʏالܶݰة العمومية ࢭ ʏؠۜܣ ࢭʋل رئɢعت؄ف التوحد مش

  ). 9.ص(اݍݨزائر 
  

وɸو أحد أك؆ف  يزداد التعقيد لدى כطفال المصاب؈ن بالتوحّد عندما يɢون טضطراب مܶݰوȋًا بمرض الصرع،

اب؈ن من כطفال المص% Ȗ20–30ش؈ف الدراسات إڲʄ أن ɲسبة . عًا لدى ɸذه الفئةטضطرابات العصȎية المصاحبة شيو 

، مما يؤثر عڴʄ الɴشاط الكɺرȋاǿي للدماغ وʉعطل مناطق (Tuchman & Rapin, 2002) بالتوحّد ʇعانون من نوȋات صرعية

ʏ المستمر، حۘܢ بدون نوȋات ظاɸرة، إڲʄ تأخر وقد يؤدي الɴشاط الصرڤ. أساسية مسؤولة عن اللغة وטنȘباه والذاكرة

عرࢭʏ، إضافة إڲʄ تأث؈ف כدوʈة المضادة للصرع أحيانًا عڴʄ اليقظة والمعاݍݨة اكȘساب المفردات وضعف טنȘباه السمڥʏ والم

 . ( Aldenkamp & Arends, 2004; Besag, 2017)اللغةלدراكية، مما يزʈد من صعوȋة تطوʈر 
  

ة مع تقدم البحث العل׿ܣ ࢭʏ مجال כرطوفونيا وعلوم כعصاب، بدأت تظɺر اس؅فاتيجيات علاجية وترȋوʈة متعدد

كشفت أبحاث حديثة أن النظام الغذاǿي يلعب  بحيث ،ٮڈدف إڲʄ تحس؈ن مɺارات التواصل اللغوي لدى أطفال التوحد

 أشارتفقد  . دورًا ɸامًا ࢭʏ ܵݰة الدماغ والوظائف العصȎية، خصوصًا لدى כطفال الذين ʇعانون من اضطرابات نمائية

من الغلوت؈ن والɢازʈن Ȗساɸم ࢭʏ تحس؈ن ال؅فك؈ق وتقليل  إڲʄ أن اݍݰمية اݍݵالية )2011( وآخرون Adamsدراسة 

   .السلوكيات السلبية، ما ي۷ܡ بʋئة عقلية مناسبة لاكȘساب اللغة
  

من جانب آخر، بدأت الدراسات اݍݰديثة تȘبۚܢ نماذج متɢاملة تجمع ب؈ن טس؅فاتيجيات التعليمية المتخصصة  

عڴʄ عينة من כطفال المصاب؈ن بالتوحد أن ) Buckley )2013 و Herbert   دراسةأظɺرت  بحيثوالتغذية العلاجية، 

اݍݨمع ب؈ن التدرʈب البɴيوي والتعديل الغذاǿي أدى إڲʄ تحسن مݏݰوظ ࢭʏ المɺارات اللغوʈة والتواصلية مقارنة باݝݨموعات 

 جديدة لتطوʈر تدخلات علاجية متعد. الضابطة الۘܣ لم تتلق ɸذا التدخل المركب
ً
دة כȊعاد تراڤɸ ʏذا يفتح آفاقا

  .خصوصية ɠل طفل بيولوجيًا ومعرفيًا ولغوʈًا
  

טس؅فاتيجيات عڴʄ  الدراسات السابقة الۘܣ ركزت عڴɸ ʄذا الموضوع، يمكن Ȗسليط الضوءتلك من خلال مراجعة 

البʋئة ، الذي ʇعتمد عڴʄ التعليم البɴيوي، والدعم البصري، وتنظيم TEACCHبرنامج  ࢭɸ ʏذا السياق، نجدالعلاجية، 

ن تطبيق ɸذا ال؄فنامج يؤدي إڲʄ تحسʋنات أ) 2005(آخرون و  Mesibov  دراسةدراسات عدة مثل  بيɴتالتعليمية، 

ت؄فز ɸذه و .واܷݰة ࢭʏ التواصل غ؈ف اللفظي وטنȘباه المش؅فك، وɸما من الوظائف التمɺيدية כساسية لتطور اللغة

 TEACCHجمع ب؈ن التدخل כرطوفوɲي المبكر باستخدام برنامج الدراسة لتبحث ࢭʏ أثر ال؄فوتوɠول العلاڊʏ الذي ي

والتغذية المناسبة، ومدى مساɸمْڈما ࢭʏ تحس؈ن الوظائف العصȎية واللغوʈة لدى أطفال طيف التوحد، وتطوʈر قدراٮڈم 

  .اللغوʈة لتمكئڈم من טندماج مع כطفال כܵݰاء لغوʈًا واجتماعيًا
  

والتفاعل مع الفرقة المتخصصة الۘܣ تتكفل بالأطفال المصاب؈ن بالتوحد المرتبط  خلال الملاحظات الميدانية من

الذي طبقته اݝݵتصة،  TEACCHࢭʏ سلوكياٮڈم واܷݰا من خلال استجاباٮڈم واندماجɺم ࢭʏ برنامج   تحسنبالصرع، ɠان 

  .لɺذا ارتاينا טستمرار ملاحظة ɸذا التغ؈ف من خلال دراسة حالة
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التكفل כرطوفوɲي المبكر  دبيات والملاحظات الميدانية، ٮڈدف الدراسة اݍݰالية اڲʄ ابراز اɸميةمن ɸذه כ  انطلاقا 81

إڲʄ جانب اتباع حمية غذائية مناسبة، ࢭʏ تحس؈ن  TEACCH  باستخدام اس؅فاتيجيات Ȗعليمية مخصصة وȋرنامج

المܶݰوب  طيف التوحداضطراب ب مصاب؈نالوظائف العصȎية اللغوʈة وتطوʈر قدرات التواصل اللغوي لدى أطفال 

  :تم طرح الȘساؤلات التالية وعليه، بالصرع
  

أطفال التوحد المرتبط بالصرع  لدى TEACCHاستخدام اس؅فاتيجيات Ȗعليمية مخصصة ضمن برنامج  من لاحظيُ ɸل 

  مɺارات التواصل اللغوي؟ل Ȗعزʈز

الوظائف العصȎية واللغوʈة  المرتبط بالصرع  أطفال التوحد لدى  ɸل يمكن للنظام الغذاǿي اݍݵاص والمناسب أن يحسن

  وʈطور כداء اللغوي؟
  

  الفرضيات .3

أطفال التوحد المرتبط بالصرع  لدى  TEACCHاستخدام اس؅فاتيجيات Ȗعليمية مخصصة ضمن برنامج  من لاحظيُ  .1.3

  .لمɺارات التواصل اللغوي  ز Ȗʈعز 

الوظائف العصȎية واللغوʈة  أطفال التوحد المرتبط بالصرع  لدى يمكن للنظام الغذاǿي اݍݵاص والمناسب أن يحسن. 2.3

  .وʈطور כداء اللغوي 
  

 الدراسة أɸداف. 4

 ضمن المدارس والمراكز اݍݵاصة  المرتبط بالصرع التكفل بأطفال طيف التوحد عڴʄ التعرف •

المرتبط بطيف التوحد تأث؈ف إس؅فاتيجيات التعلم عڴʄ تحس؈ن المɺارات اللغوʈة لدى כطفال المصاب؈ن عڴʄ التعرف •

 بالصرع

 .المرتبط بالصرعإستكشاف دور اݍݰمية الغذائية ࢭʏ دعم الوظائف العصȎية اللغوʈة لدى أطفال طيف التوحد •
  

 الدراسةأɸمية . 5

 التكفل بأطفال طيف التوحد ضمن المدارس والمراكز اݍݵاصة  طرʈقةلكشف عن ا •

يات التعلم المصممة خصيصا لأطفال طيف التوحد وتوجٕڈات بروتوɠول علاڊʏ شامل يجمع ب؈ن إس؅فاتيج اɸمية ابراز •

 .غذائية داعمة لܶݰْڈم

لفت انȘباه اݝݵتص؈ن ࢭʏ الميدان عڴʄ ضرورة تطبيق برامج شاملة تتكفل بɢل جوانب טضطراب طيف التوحد المرتبط  •

 .بالصرع
  

  تحديد المفاɸيم. 6

  Autism spectrum disorder لتوحد طيف ااضطراب . 1.6

 The Center on Secondary Education for Students with Autism(اب طيف التوحد ɸو حسب اضطر 

Spectrum Disorder, 2000(  تحديات ʄإڲ 
ً
 ࢭʏاضطراب نماǿي، يؤثر عڴʄ طرʈقة إدراك الܨݵص وتواصله، مما يؤدي غالبا
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وتة عڴʄ כطفال المصاب؈ن به، ت؅فاوح ب؈ن التفاعلات טجتماعية ومعاݍݨة المعلومات، كما تختلف تأث؈فاته بدرجات متفا 82 82

  .)2024نقلا عن بݏݵ؈في وسايل، (  خفيفة ومتوسطة وشديدة
  

 العقلية  للاضطراباتالدليل الȘܨݵيظۜܣ לحصاǿي  حسبثلاثة مستوʈات من اضطراب طيف التوحد  توجد

DSM5 ،ܨݵيص وفقوȘي من اضطراب طيف للɲعاʇ ل ܧݵصɠ ايخضعɸ  
ً
ض ومقدار الدعم الذي شدة כعرالاعتبارا

 ،
ً
 ما ت؅فاوح المستوʈات من כضعف إڲʄ כك؆ف تطرفا

ً
توحد (1يقابل المستوى يحتاجه الܨݵص ࢭʏ اݍݰياة اليومية، غالبا

حدة  حسبب؈ن ɸذه المستوʈات  טختلاف يɢون ، و)توحد شديد(3، والمستوى )توحد متوسط(2، المستوى )خفيف

  ). ,ɸDSM 5 )2013 American Psychiatric Associationاכعراض وصعوȋت
  

ࢭʏ الدراسة اݍݰالية يتم Ȗܨݵيص مستوى التوحد ࢭʏ المركز من قبل الفرقة المتخصصة، يتم تحديد المستوى 

، كما يتم Ȗܨݵيص اعتلال مش؅فك لدٱڈم، بمعۚܢ توحد مرتبط المعني؈ن ٭ڈذه الدراسة اݍݵفيف والمتوسط للأطفال

   . بالصرع
  

  Epilepsyالصرع   . 2.6

الȘشنجات  الصرع اضطراب عصۗܣ مزمن ناتج عن ɲشاط كɺرȋاǿي غ؈ف طبيڥʏ ࢭʏ الدماغ، ʇُسȎب نوȋات متكررة من

  ). World Health Organization, 2023( أو فقدان الوڤʏ أو Ȗغ؈فات سلوكية
  

ʏܨݵيص الصرع  ࢭȖ يلدى طفل التوحد الدراسة اݍݰالية، تم  ʏࢭ ʄب أعصاب، والۘܣ تتجڴʋات من قبل طبȋنو

  .كɺرȋائية دماغية، سواء تمت السيطرة علٕڈا دوائيًا أم لا، وʈتم أخذɸا Ȋع؈ن טعتبار ࢭʏ خطة التكفل כرطوفوɲي والغذاǿي
  

  التكفل כرطوفوɲي. 3.6

التكفل כرطوفوɲي ɸو تلك اݍݵدمات وטɲشطة الشاملة الۘܣ تقدم ࢭʏ اطار الرعاية للطفل التوحدي الذي يɢون ب

ثل ɸذا التكفل نظرا ݍݰالته الܶݰية ودرجة اصابته باضضطراب التوحد والصرع، Ȋغية تاɸيلɺم أو إعادة تأɸحاجة اڲʄ م

يلɺم لتحس؈ن التواصل واللغة لدٱڈم، ɸو برنامج شامل، ʇشمل الȘܨݵيص والتقوʈم والتدخل العلاڊʏ الفردي أو اݍݨماڤ

الفɺم، التعب؈(إڲʄ تحس؈ن الوظائف اللغوʈة  ٱڈدف.  ي  حسب نوع טضطراب ، ʇُشرف عليه أخصاǿي النطق واللغة مؤɸل

  .لدى طفل التوحد المصاب بالصرع) ر، التواصل
  

كما تم تطبي. لتعليم المنظم للضبط المعرࢭʏ وȖعليم مɺارات اݍݰياةل Teacchبرنامج ࢭʏ الدراسة اݍݰالية تم تطبيق 

طفال ࢭʏ استعادة توازن عصۗܣ دماڦʇ ،ʏسɺل عملية اقه بالموازاة مع حمية غدائية مناسبة لطبيعة טضطراب وȖساعد כ 

  .كȘسا٭ڈم للمɺارات ɸدف ɸذا ال؄فنامج الشامل
  

  اݍݰمية الغذائية. 4.6

مفɺوم اݍݰمية الغذائية ࢭʏ سياق التوحد إڲʄ النظام الغذاǿي اݝݵصص الذي ٱڈدف إڲʄ تقليل أو إزالة Ȋعض  ʇش؈ف

Ȗش؈ف الدراسات إڲʄ أن Ȋعض כطفال قد . كيات כطفال المصاب؈ن بالتوحدالمɢونات الغذائية الۘܣ قد تؤثر سلبًا عڴʄ سلو 

 عبيد اݍݰافظ عبد و قشمر ( دةيظɺرون تحسنًا ࢭʏ السلوكيات טجتماعية واللغوʈة عند اتباع حمية غذائية محد

  ).2020 ،حمدט
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 ɠازʈ؈ن علٕڈا يطلق والۘܣ ومنتجاته اݍݰليب مثل כطعمة Ȋعض تناول  أن التوحد أطفال بمتاȊعة اݝݵتصون  وجد 83

 تأث؈ف لɺا افيونية بȎتايديز Ȗس׿ܢ مواد تراكم إڲʄ وتؤدي جيد Ȋشɢل تٔڈضم لا جلوت؈ن علٕڈا يطلق والۘܣ ومنتجاته والقمح

ʄل وتؤثر الدماغ عڴɢشȊ فعال ʄ؈ن من اݍݵالية الغذائية واݍݰمية .التوحد أطفال سلوكيات عڴʈازɢت واݍݨلوت؈ن الȘثب 

" الغروʈن"  واݍݨلوت؈ن" اݍݨبن؈ن" الɢازʈ؈ن لمادة التوحدي الطفل تحمل عدم لأن ذلك التوحد، أطفال عدةمسا ࢭʏ فعاليْڈا

ʏات إحدى ۂʈالتوحد تفسر الۘܣ النظر ʏات مرتبطة وۂʈحدث ما خاصة مؤثرة، علاقة ذات أخرى  بنظر ʏاضطرابات ࢭ 

 ،Opioidالتوحد   لدى اݝݵدر כفيون  زʈادة نظرʈة :ۂʏ النظرʈات وɸذه التوحدي المصاب لدى والدماغ المعدة داخل

excess  ،ةʈب أو منفذية نظرʈسرȖ ءכمعا Intestinal permeability، ةʈالك؄فتة عملية نظر Free sulphate  )Smith, 

2007( .   
  

بية اݍݰمية الغذائية ࢭʏ سياق طيف التوحد Ȗش؈ف إڲʄ نظام غذاǿي محدد ʇسȘثۚܣ مɢونات ʇُعتقد أن لɺا تأث؈فات سل

 من قبل  يتم وصف .سلوك أو الوظائف العصȎية، مثل الɢازʈ؈ن واݍݨلوت؈نعڴʄ ال
ً
اݍݰمية الغذائية ومتاȊعْڈا إɠليɴيكيا

  . כرطوفوɲي بتقديم الدعم السلوɠي والوظيفي لضمان قدرة الطفل عڴʄ טل؅قام ٭ڈا اݝݵتصأخصاǿي التغذية، بʋنما يقوم 
  

 ʏذهࢭɸ اݍݰمية الغذائية  ،الدراسةʏبعه طفل التوحد المصاب بالصرع، والذي  ذلك ۂȘي الذي يǿالنظام الغذا

ʇسȘبعد عناصر مثل اݍݨلوت؈ن والɢازʈ؈ن، وʉُعتمد كعامل مساعد ضمن ال؄فنامج العلاڊʏ لتحس؈ن الوظائف اللغوʈة 

  .والسلوكية
  

 לجراءات المنݤݨية .7

 دراسةمنݤݮ ال. 1.7

ڈا دق طرʈقة دراسة حالة،وȌشɢل ا المنݤݮ الوصفي ࢭɸ ʏذه الدراسة استخدم . כɲسب لطبيعة الموضوع  لɢوٰ

 استمر. لݏݰالات قبل بداية ال؄فنامج وأثناءه وعند التحاق اݍݰالات بالسنة כوڲʄ ابتداǿي قوم عڴʄ الوصف والتحليلت

م سنوات، بحيث تم دمجɺ 5سنوات، واستمر معɺم حۘܢ بلغوا  3التدخل وɸم Ȋعمر بدأ ʏ، وصف اݍݰالات Ȋشɢل تȘبڥ

 .ࢭʏ السنة כوڲʄ من التعليم النظامي Ȋعد انْڈاء ف؅فة التدخل
 

  دراسةعينة ال. 2.7

  .طيف التوحد مصاحب بمرض الصرع اضطرابب ينحالت؈ن من כطفال المصاب  الدراسة عينة شملت
  

  مم؈قات حالات الدراسة 1اݍݨدول 
  

  سن الȘܨݵيص  مستوى التوحد  اݍݨɴس  السن  اݍݰالة

  توحد خفيف  ذكر  ونصف سنوات 3  ق. م
 سنوات3

  و نصف

  توحد خفيف  ذكر  سنوات 3  ه.أ
 سنوات3

  و نصف
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 بدأ التدخل وɸم ،سنوات من العمر، ʇعاɲي من توحد خفيف 3ذɠور  يبلغ ɠل مٔڈما  ،شملت الدراسة حالت؈ن من כطفال 84 84

ʏم حۘܢ بلغوا  ،السن الثالثة ࢭɺم  بحيث، سنوات 5واستمر معɺتم دمجʏمن ا ࢭ ʄعد انْڈاء السنة כوڲȊ لتعليم النظامي

، بمعدل جلست؈ن أسبوعيًا لɢل 2025شɺر جوʈلية حۘܢ ماي  2022وقد تم تطبيق الدراسة بدءًا من عام . ف؅فة التدخل

علما أن ال؄فنامج  ،دقيقة، شملت جلسات الȘܨݵيص، العلاج، والمتاȊعة الشɺرʈة لتقييم التقدم 45حالة، مدة ɠل جلسة 

 تطبيقراءات إج تمت قبل اݝݵتص؈ن טرطفوني؈ن، وكنا ضمن الفرʈق، قمنا بالملاحزات والمقابلة، العلاڊʏ تم تطبيقه من

  .روʈبة -و مدرسة بيɢا سɢول السواشات    - ʏࢮبرا-المؤسسة العمومية للܶݰة اݍݨوارʈةب الدارسة
  

  دراسةأدوات ال.3.7

 الملاحظة. 1.3.7

ومتاȊعة س؈ف כحداث بأسلوب عل׿ܣ منظم ومخطط  ،Ȗعت؄ف الملاحظة عملية مراقبة أو مشاɸدة لسلوك ما

.  فالملاحظة المباشرة للسلوك قيد الدارسة Ȗعت؄ف أفضل التقنيات ࢭʏ تحديد المشكلات اݍݨديرة بالبحث العل׿ܣ ،ɸادف

  ). 56.، ص2000دوʈدري، (كما أٰڈا تزود الباحث بالمعلومات الواقعية والصادقة عن ɸذه المشكلات
  

ʏذه ࢭɸ عة وأيضا الوالدين، طرف من المقدمة المعلومات ܵݰة من للتأكد الملاحظة ستخدمناا الدارسةȊلمتا 

لمتاȊعة سلوك כطفال، بما  ملاحظات وصفية منظمة كما تم ال؅فك؈ق عڴʄ ،علٕڈا المطبق لل؄فنامج اݍݰالة واستجابة تطور 

المعلومات Ȋشɢل مٔڈڋʏ ٭ڈدف متاȊعة تطور تم توثيق . ࢭʏ ذلك النتائج المدرسية، السلوكيات اليومية، ونوȋات الصرع

 .اݍݰالات وتحديد العلاقة ب؈ن المتغ؈فات اݝݵتلفة، ما ʇعزز دقة المعلومات والواقع العل׿ܣ للبحث
 

 المقابلة. 2.3.7

 مااستخد تم و الميدانية، دارسته ࢭʏ الباحث ʇستعملɺا الۘܣ כساليب أɸم من) 2016 ،خلف(المقابلة  Ȗعت؄ف

 جمع ɸو ذلك من والɺدف اݍݰالات، أولياء مع اݍݰوار طرʈق عن وذلك والمعلومات البيانات معݍݨ علمية اةɠأد المقابلة

 ،مع أولياء כمور  مقابلة مɺيɢلة بأسئلة محددةاستخدمت  ،العلاڊʏ ال؄فنامج بتأط؈ف Ȗسمح اݍݰالة، عن ɠافية معلومات

؈ف ال؄فنامج العلاڊʏ ومتاȊعة التغ؈فات السلوكية جمع معلومات شاملة حول الطفل Ȗسمح بتأط  مٔڈا، الɺدف ɠان

   .واللغوʈة بدقة
  

 عدة כرطوفونيا، تحوي  بالم؈قانية Ȗعرف والۘܣ כولية البيانات استمارة اݍݰصيلة כرطوفونية، ۂʏ استخدام تم

 لسوابقا טجتماعية، اݍݰالة الطفل، نمو( نواڌʏ عدة من العينة تخص الۘܣ المعلومات بɢافة تتعلق محاور 

  . כولياء مع المقابلة أثناء المعلومات ɸذه عڴʄ اݍݰصول  تم ).إݍݸ...المرضية
  

   Échelle d’évaluation de l’autisme infantile التوحد عند כطفال تقييم  اختبار . 3.3.7

لݏݨمعية السيɢاترʈة  وטحصاǿي الȘܨݵيظۜܣ الدليل يتم Ȗܨݵيص اضطراب التوحد ࢭʏ العادة باستعمال 

 ، نجد عڴʄ سȎيل المثال،التوحد لȘܨݵيص معاي؈ف وضع حاولو الذين الباحث؈ن من لكن ɸناك أيضا ،DSM 5טمرʈكية 

] Childhood Autism Rating Scale  ]Cars تقدير التوحد للأطفال ɸو مقياسو כطفال عند التوحد تقدير مقياس

بندا  15يتضمن .  1971م اٰڈم شرعوا ࢭʏ استعماله ࢭʏ כوڲʄ رغ طبعتهࢭʏ  1980وأتباعه ࢭSchopler    ʏالذي وضعه

تم تطوʈره لȘܨݵيص כطفال المتوحدين، وللتمي؈ق بئڈم وȋ؈ن أطفال ʇعانون من اضطرابات النمو بدون تناذر . سلوكيا
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فɺو ʇسمح للعيادي؈ن بوضع Ȗܨݵيص بطرʈقة . وɸو ʇسمح بالتمي؈ق ب؈ن اشɢال التوحد اݍݵفيف والشديد. توحد مرتبط 85

  ).ɺ)Schopler et al., sdلة טستعمال س
  

טستجابة  واݝݰاɠاة التقليد عڴʄ القدرة טجتماعية العلاقات:  بندا 15 ، 1988ࢭʏ طبعة  المقياس ɸذا تجمع بنود

 ،טستماع טنصات استجابة البصرʈة، טستجابة ،مع التغ؈ف التكيف כشياء، استخدام اݍݨسم استخدام ،انفعاليةال

 مستوى  ،اللفظي غ؈ف والتواصل اللفظي، التواصل ،حصروال اݍݵوف ،واللمس والشم التذوق  استخدام ةاستجاب

  . العامة وטنطباعات مستوى المستوى الفكري وتجاɲس כداء الفكري، الɴشاط،
  

درجة عڴʄ اٰڈم  30اقل من  درجة يتحصلون عڴʄ الذينحسب ɸذا المقياس  )2023 ،ن شدةب(  כطفال يصنف

כطفال الذين يصنف  و ،درجة لدٱڈم توحد Ȋسيط 42اڲʄ  30الذين بلغت درجاٮڈم من يصنف بʋنما  ،لدٱڈم توحد لʋس

وʈقدر ɠل بند ك׿ܣ متصل ب؈ن قطب؈ن من السواء او الطبيعة  ،لدٱڈم توحد شديدبان   60اڲʄ  45بلغت درجاٮڈم من 

  وטضطراب الشديد وتوضع علامة ࢭʏ المرȌع المناسب

  صفر= عادي او الطبيڥʏ ومناسب مع سن الطفل السلوك ال

  1,5= السلوك غ؈ف طبيڥʏ وغ؈ف سوي بدرجة طفيفة 

  2,5= السلوك غ؈ف طبيڥʏ وغ؈ف سوي بدرجة متوسطة 

  3,5= السلوك غ؈ف طبيڥʏ وغ؈ف مناسب ومعوق بدرجة شديدة 
  

إڲʄ  )0.94(معاملɸذا الʇش؈ف . حساب معامل ألفا فردًا ࢭʏ 537م تضم؈ن لاختبار اݍݵصائص السيɢوم؅فية، ت

قيّم؈ن كما تم التأكد من مصداقية. اȖساق داخڴʏ مرتفع
ُ
من خلال  لمصداقيةتم قياس ɸذا اݍݨانب من ا: التقييم ب؈ن الم

 تم اݍݰصول عڴʄ متوسط  ،حالة 280تم رȋط مجموعۘܣ القياسات ࢭʏ . قيام مُقيّم؈ن مُدرȋّ؈ن بتقييم البنود Ȋشɢل مستقل

 
ُ
 91قارنة نتائج إعادة טختبار لـ متم كما . ، مما يدل عڴʄ توافق جيد ب؈ن التقييم؈ن0.71قيّم؈ن قدره معامل ارتباط ب؈ن الم

بالتاڲʏ يتمتع ɸذا السلم بȞبات عاڲʏ واȖساق داخڴʏ جيد كما . 0.01وɸو دال عند المستوى  0.88بلغ טرتباط الناتج . حالة

   ).دت(وآخرون  Schopler اشار اليه

  . ݍݰالية، تم تطبيق ɸذا السلم لتحديد مستوى التوحد لدى ɠل כطفال المشارك؈ن ࢭʏ ال؄فنامجࢭʏ الدراسة ا
  

    TEACCHبرنامج . 4.3.7

 ɸTreatment andو اختصار لـ وTEACCHࢭʏ اطار التكفل כرطوفوɲي، موضوع ɸذه الدراسة، تم تطبيق برنامج 

Education of Autism and related Communication Handicapped Children ، خاص بتعليم ʏو برنامج علاڊɸ

بدأ تطبيقه عڴʄ أطفال وراشدين متوحدين أو ʇعانون من  כطفال المصاب؈ن بالتوحد واعاقات التواصل المشا٭ڈة له،

يȘيح تطبيقات متخصصة وࢭʏ مجالات . تم تطوʈره لاتاحة خدمات واسعة، Ȗسمح بالتɢوʈن والبحث. اعاقات مشا٭ڈة

ʏاݍݰياة الطفل أساسية ࢭ :ʏت، المدرسة واݝݰيط טجتماڤʋالب.  
   

يركز عڴȖ ʄعليم مɺارات التواصل والمɺارات טجتماعية، اللعب، ومɺارة  ،لتعليم المنظم للضبط المعرࢭʏٱڈدف اڲʄ ا
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مɺارات טعتماد عڴʄ الذات، والمɺارات טدراكية، ۂʏ ࢭʏ مجملɺا مɺارات Ȗساعد الطفل عڴʄ التكيف ࢭʏ محيطه، يتعلم  86 86

من ابرز مم؈قات ɸذا ال؄فنامج ɠونه شامل، يتكفل بɢل جوانب اللغة . حركية والعمل باستقلالية وʉعزز المɺارات כɠاديمية

والسلوك الۘܣ تؤɸل الطفل لاكȘساب مɺارات متكيفة، صمم ɸذا ال؄فنامج لتطبيقه Ȋشɢل فردي حسب اجتياجات 

  :عڴʄ) 2023(و زعرور يرتكز  حسب بن زادي  TEACCHبرنامج כطفال، 

- ʏشاط التاڲɴال ʄسلسل כحداث خلال اليوم، טسبوع وטنتقال اڲȖ ن روت؈ن محدد يتضمنʈوɢت.  

  ...تنظيم المساحات، كمساحة اللعب اݍݰر، ومساحة טنتظار ومساحة الكر؟ۜܣ -

- ʏق استخدام جداول يومية للطفل التوحڋʈسلسل כحداث عن طرȖ ضمان.  

ݳ Ȋشɢل ،العمل تنظيم -   .العمل كمية ۂʏ كم منه، مطلوب ɸو ما التوحدي للطفل يوܷ

  المكتوȋة الɢلمات ɠالصور  بصرʈة دلائل استخدام خلال من إرشادات الطفل إعطاء البصرʈة، التعليمات -
  

 لȘܨݨيع ساعة إڲʄ دقيقة 15 ب؈ن ما ت؅فاوح لمدة ذلك الطاولة عڴɲ ʄشاطات إنجاز عڴʄ  ال؄فنامج ɸذا نواة Ȗعتمد

 معاݍݨة، أم يالتوحد الطفل أم بحيث تصبح الم؇قل  ࢭʏ العمل مواصلة يتم .جيدة نتائج لتحقيق تطبيقɺا عڴʄ مستعملٕڈا

 ʇعت؄ف .المستمر التكفل ضمان أجل من اݝݵتص عرضɺا عڴʄو يوميا الطفل ٭ڈا يقوم الۘܣ التمرʈنات بȘܦݨيل وتقوم

 بصفة فردية Ȗعليمية برامج ولتطوʈر للسلوك منطقي Ȗسي؈ف ڴʄع لݏݰصول  اضروري  والمرȋي؈ن כولياء ب؈ن ما التعاون 

 أدوات الواقع ࢭɲ ʏشاط ɠل ࢭʏ المستعملة כدوات اما .طفل بɢل خاصة برامج صياغة عڴʄ العمل Ȋعدɸا لتأȖي حسنة

 فصول  تتضمنو .جديدة  مɺارات اكȘساب ʇسɺل مما الطفل عند مألوفة أٰڈا كما المراكز، وࢭʏ البʋت ࢭʏ متوفرة Ȋسيطة

 الكفاءة المعرࢭʏ לدراك واليد الع؈ن ب؈ن التɴسيق الدقيقة، اݍݰركة العامة، اݍݰركة اݍݰواس التقليد التعلي׿ܣ الɴشاط

وتحتوي ɠل الفصول عڴʄ مجموعة من التمارʈن وكذلك تحديد ɸدف التمرʈن وكيفية تطبيقه والعمر الزمۚܣ  .اللغوʈة

  .المناسب لɢل تمرʈن
  

لم نطبق نحن ال؄فنامج، قامت اݝݵتصة טرطفونية بتطبيقه، وكنا ضمن ɸذه اݝݨموعة، ࢭʏ الدراسة اݍݰالية، 

اكتفينا بالتعرف وملاحظة כطفال والمشاركة ࢭʏ المقابلة لݏݰصول عڴʄ معلومات حول الطفل . نلاحظ ونȘبع توجٕڈاٮڈم

  .التوحدي
  

  المعاݍݨة לحصائية. 4.7

تم تحليل محتوى المقابلات والملاحظات الميدانية حول טنتاج اللفظي  نتائج الدراسة واختبار الفرضيات، لتحليل

  .لاطفال التوحد
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  عرض وتحليل نتائج اݍݰالات. 1.8

سوف ɲعرض نتائج ɠل حالة ثم النتائج الɢلية كما اسفرت عليه نتائج المقابلة כولياء وملاحظة اݍݰالات اثناء 

  .نناقشɺا لاحقا Ȋشɢل عامل. تدرʈّڈم
  

  כوڲʄ اݍݰالة

سنوات ونصف، ɸو أك؄ف اخوته، امه ماكثة بالبʋت مستواɸا التعلي׿ܣ ثانوي، بʋنما כب  3طفل، يبلغ من العمر ) ق م(

  .عامل يومي ومستواه الدرا؟ۜܣ متوسط

لا  .ج زواج أقارب من الدرجة כوڲʄأمراض أو إعاقة ࢭʏ العائلة و ɠان الزوا وجود يظɺؤلا ࢭʏ فحصنا للسوابق العائلية،  

 ʄان الزواج زواج أقارب من الدرجة כوڲɠ العائلة و ʏتوجد أمراض أو إعاقة ࢭ 

أي ادوʈة ولم Ȗشɢي من  تȘناول لام لم ا لكن ،مشاɠل عائلةܥݨلنا  ،متعب ،لكنحمل مرغوب فيه ɠان ال ،ظروف اݍݰمل

وعند الولادة، ɠان وزن  ،صعبة قيصرʈةولادة  ɠانت ،سبعة أشɺر مدة اݍݰملوȋالɴسبة لظروف الولادة، ܥݨلنا . أي مرض

 ضعه ࢭʏ اݍݰاضنة وتم ثم  ،صرخة ࢭʏ الثواɲي כوڲʄ وܥݨلت  ،نقص טوكسيج؈نȖعرض ل ،كيلو غرام 2  )ق م(اݍݰالة 

 .عادية  الرضاعةوɠانت 

م Ȗܨݵيص اضطراب طيف سنوات، وت 3ظɺرت لديه أعراض التوحد ࢭʏ السن  ،ݍݰالة الܶݰية للمفحوصل بالɴسبة

 ʏو خفيف،  3التوحد ࢭɸي سنوات ونصف وɲعاʇ)تناول ي ،منضم هنومو، من مرض الصرع أيضا )ق م  ʏل الصڍɠט

  . شɺر  24سن المآۜܣ و ،أشɺر 9سن اݍݨلوس ɠان  ،ʇستعمل اليد الʋسرى  ،فقط

قلة و ،شارات טجتماعيةضعف ࢭʏ فɺم ל  ،صعوȋة ࢭʏ التواصل טجتماڤʏܥݨلنا صعوȋة ࢭʏ تواصله مع ךخرʈن، 

ʏن صداقاتو ،التواصل טجتماڤʈوɢت ʏة ࢭȋن و صعوʈمع טخر ʏتأخر  معاللعب التفاعڴʏات متكررة ،اللغة ࢭɠحر، 

اللعب  ،نوȋات غضب وɢȋاء بدون سȎب ،حساسية للمث؈فات اݍݰسية اللمس ،اɸتمامات ضيقة ومتكرر  ،التمسك بروت؈ن

  .العنيف

 ،لا ʇستجيب للأوامر ،ل لهالا ʇعيد الكلام الذي يق ،לشارات التعب؈فية  )م ق(الطفل   ʇستخدملا ،اللغوي  للنمو بالɴسبة

  .الرصيد اللغوي لديه محدود ،لايفرق ب؈ن الضم؈ف انا وانتو
 

  الثانية  اݍݰالة

نوي، بʋنما כب ونصف، وɸو ثاɲي اخوته، امه ماكثة بالبʋت مستواɸا التعلي׿ܣ ثا سنوات ɸ3و طفل يبلغ من العمر  )أ ه(

  .صياد  ومستواه الدرا؟ۜܣ ثانوي 

   .لا توجد أمراض أو إعاقة ࢭʏ العائلة .ࢭʏ فحصنا للسوابق العائلية،  

أي ادوʈة ولم  تȘناول لام لم ا لكن ،مشاɠل عائلةܥݨلنا  ،متعب ،لكنل مرغوب فيه حمɠان ال ،اݍݰمل لظروف بالɴسبة

  . Ȗشɢي من أي مرض
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  .رضاعة عاديةوɠانت ال  ،صرخة ࢭʏ الثواɲي כوڲʄوܥݨلت  ،كيلو غرام 2

سنوات، وتم Ȗܨݵيص اضطراب طيف التوحد ࢭʏ  3أعراض التوحد ࢭʏ السن ) أ ه(ظɺرت لدى  ،ݍݰالة الܶݰيةل بالɴسبة

ʇستعمل  ،טɠل الصڍʏ فقط تناول ي ،منضم هنومو ،من مرض الصرع ت ونصف وɸو خفيف،كما وʉعاɲي أيضاسنوا 3

  . شɺر 24سن المآۜܣ و ،أشɺر 9سن اݍݨلوس ɠان  ،اليد الʋسرى 

قلة التواصل  ،ضعف ࢭʏ فɺم לشارات טجتماعية ،صعوȋة ࢭʏ التواصل טجتماڤʏܥݨلنا ࢭʏ تواصله مع ךخرʈن، 

ʏن صداقاتصع ،טجتماڤʈوɢت ʏة ࢭȋن و وʈمع טخر ʏتأخر  معاللعب التفاعڴʏات متكررة ،اللغة ࢭɠالتمسك بروت؈ن ،حر، 

  .نوȋات غضب وɢȋاء بدون سȎب ،الوقوف عڴʄ أصاȊع القدم ،ة ومتكرر اɸتمامات ضيق

 ،لا ʇستجيب للأوامر ،له لالا ʇعيد الكلام الذي يق ،לشارات التعب؈فية ) أ ه(الطفل  لا ʇستخدم ،اللغوي  للنمو بالɴسبة

   .الرصيد اللغوي لديه محدود ،لايفرق ب؈ن الضم؈ف انا وانتو

   .تأخر اللغة :اضطراب ࢭʏ النطق لديه ܥݨلنا  ،ستوى اللغة الشفɺيةلم بالɴسبة
  

سنوات Ȗ)3ܨݵيص اݍݰالت؈ن واجراء المقابلة والملاحظة واݍݰصيلة טرطفونية، سن اݍݰالت؈ن ɸو نفسه  Ȋعد

Ȗܨݵيص التوحد لدٱڈما ࢭʏ نفس السن، لم Ȗܦݨل سوابق مرضية ࢭʏ عائلة ɠل مٔڈما، ܥݨلنا زواج טقارب  ، تم)ونصف

ʄللوالدين عند اݍݰالة טوڲ . ʄعرضت اݍݰالة טوڲȖ لٕڈما، لكنɢان اݍݰمل مرغوب فيه عند اݍݰالت؈ن، مع ولادة صعبة لɠ

 ʏحظانةلنقص טكܦݨ؈ن عند الولادة الۘܣ تمت قبل اواٰڈا ووضعه ࢭ  .  

 ،טɠل الصڍʏ فقط ناول ت ،لدٱڈما نوم منضمتم Ȗܦݨيل . تبدو أعراض التوحد مكتملة لدى اݍݰالت؈ن مع Ȋعض טختلاف

  . لɢلٕڈما شɺر 24 ࢭʏ سن المآۜܣو ،لɢلٕڈما أشɺر 9 ࢭʏ سن اݍݨلوسɠان  ،لɢلٕڈما ل اليد الʋسرى استعما

ࢭʏ تɢوʈن الصداقات، لدٱڈما تاخر لغوي، وحرɠات التواصل טجتماڤʏ صعب وضعيف لدى اݍݰالت؈ن، مع صعوȋة 

  .مع اختلاف لدى اݍݰالة الثانية ɠالمآۜܣ عڴʄ اصاȊع טقدام . متكررة، اɸتمامات ضيقة ونوȋات غضب وɢȋاء بدون سȎب

ر لا ستخدم الطفلان טشارات التعب؈فية، لا ʇستجبان للاوامر ةلا يكرران ما ʇسمعان من كلام، ولا يفرقان ب؈ن الضمائ

  .رصيدɸما اللغوي محدود ولدٱڈما اضطراب ࢭʏ النطق. انا، انت
  

 مع علاج تتوافقاݍݰمية الغذائية من ) أ ه(و )ق م(الطفل؈ن  ستفادالشامل، بحيث ا ل؄فنامجبتطبيق ا التدخل تم

 تم .وʉُعتمد كعامل مساعد ضمن ال؄فنامج العلاڊʏ لتحس؈ن الوظائف اللغوʈة والسلوكية ،المܶݰوب بالصرع التوحد

 .الɢازʈ؈ن واݍݨلوت؈ن وۂʏلبية عڴʄ السلوك أو الوظائف العصȎية، نظام غذاǿي محدد ʇسȘثۚܣ مɢونات لɺا تأث؈فات س تحديد
 من قبل أخصاǿي التغذية تم وصف

ً
، وܥݨلنا من خلال المقابلات، ال؅قام כولياء ٭ڈذا اݍݰمية الغذائية ومتاȊعْڈا إɠليɴيكيا

כرطوفوɲي بتقديم الدعم السلوɠي والوظيفي لضمان  اݝݵتصبʋنما يقوم  .ل؄فنامج الشاملالنظام لاستفادة ابنا٬ڈم من ا

  . بمساعدة טولياء قدرة الطفل عڴʄ טل؅قام ٭ڈا
  

Ȗعليم منظم ڈدف تقديم ࢭʏ اطار التكفل טرطفوɲي، ٭ ȊTEACCHعد تحض؈ف ɸذه כرضية، تم تطبيق برنامج 

ʏار  ،للضبط المعرࢭɺعليم مȖ ʄارات ركز عڴɺالذات، والم ʄارة טعتماد عڴɺارات טجتماعية، اللعب، ومɺات التواصل والم
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تكفل تم ال. Ȗعلم مɺارات حركية والعمل باستقلاليةكما شمل ، ماعڴʄ التكيف ࢭʏ محيطه ينالطفل ةساعدلمטدراكية،  89

  . بɢل جوانب اللغة والسلوك
   

المتغ؈فات اݍݵارجية المؤثرة، مثل دواء الصرع، טل؅قام   ، ܥݨلنا)التدخل( Ȋعد تطبيق ال؄فنامج والتكفل כرطفوɲي 

  .الدراسة ɸذهباݍݰمية، والدعم כسري، ولاحظتا انخفاضًا ࢭʏ نوȋات الصرع، ما ʇعزز موثوقية نتائج 

ɸذا التكفل مدى أɸمية ال؄فنامج  ب؈نو ،السنةحول وضع اݍݰالت؈ن قبل وȌعد التدخل، لمدة شملت  ملاحظات وܥݨلنا

ܥݨلنا  ،ɸذا التɢامل إڲʄ تحسن اللغة الشفوʈة أي التحسن اللفظي ساɸمائية ولتدرʈۗܣ بالإضافة إڲʄ اݍݰمية الغذا

ʏاݍݨدول المواڲ ʏمختلف التغ؈فات ࢭ.  
  

  نتائج وصفية  قبل وȌعد التكفل טرطفوɲي 2اݍݨدول 
  

   ʄأ ه( الطفل –اݍݰالة الثانية   )م ق(الطفل  –اݍݰالة כوڲ(  

  قبل التدخل

  لا توجد لغة وظيفية -

 .أصوات غ؈ف مفɺومة -

 لا ʇستجيب للتعليمات الشفɺية -

 اɲعدام التواصل البصري  -

 .)رفرفة، دوران، صراخ(سلوكيات نمطية شديدة  - 

  شɺرʈًا مع إرɸاق Ȋعد النوȋة 3-2نوȋات صرع  -

 .مفردات محدودة، بدون جمل: اللغة -

 .لاʇستجيب للأوامر الȎسيطة: الفɺم -

 .تواصل بصري متقطع، بدون مبادرة: واصلالت -

 .طقوس صارمة، نوȋات غضب عند التغي؈ف: السلوك -

مرة ɠل عشرʈن يوم تقرʈبًا، بدون فقدان : نوȋات الصرع -

ʏامل للوڤɠ.  

  Ȋعد التدخل

 .استجابة للمحفزات الصوتية  -

 .تحسّن ࢭʏ التواصل البصري خلال اݍݨلسات -

 رتقليد صوȖي واستجابة للأوام  -

 تخفيف جزǿي للسلوكيات النمطية  -

  نوȋات الصرع انخفضت لمرة واحدة شɺرʈًا  -

أمي "، "أرʈد ماء("بدأ ʇستخدم جمل Ȋسيطة من ɠلمت؈ن  -

ʏعاڲȖ("، 

  .أغلب الوقت ʇستخدم לشارات لطلب כشياء -

  تحسّن واܷݳ ࢭʏ الفɺم -

 أصبح Ȗستجيب لأوامر مركبة -

ݍݨلسة ومع أفراد تحسّن داخل ا ،التواصل البصري  -

 .כسرة

-  ʏات الغضب، وتحسّن ࢭȋعدد نو ʏانخفاض مݏݰوظ ࢭ

 .تقبل التغي؈ف

ܦݨل أي نوȋة صرع خلال الشɺر כخ؈ف من التطبيق -
ُ
Ȗ لم.  

  

لɺذه النتائج، نلاحظ الفرق ࢭʏ טنتاج اللفظي ومɺارات التواصل قبل وȌعد التدخل، وعليه، تحققت الفرضية  اسȘناد

 ،ʄعليمية مخصصة ضمن برنامج من لاحظيכوڲȖ استخدام اس؅فاتيجيات  TEACCH أطفال التوحد المرتبط  لدى

بحيث ܥݨلت استجابة للمنّڈات الصوتية، وتحسن ࢭʏ التواصل البصري،  .لمɺارات التواصل اللغوي  ز Ȗʈعز بالصرع 

صرع، واستعمال اݍݨمل وتقليد للصوت وتخفيف للسلوكيات النمطية، تحسن ࢭʏ الفɺم، انخفاض نوȋات الغضب وال

  .الȎسيطة
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  نتائج اݍݰمية الغذائية 3اݍݨدول 

  

  اݍݰمية الغذائية  اݍݰالات

  )م ق(

 ʏتم اعتماد حمية غذائية خالية من الغلوت؈ن، مع إدخال مكثف للأسماك كمصدر طبيڥ

وفقًا ل؄فوتوɠول مق؅فح من أخصاǿي التغذية المشرف عڴʄ اݍݰالة، لɢون ɸذا النوع  لأوميغا

ʇس׿ܢ حمية  .ن التغذية ʇُعت؄ف داعمًا لݏݨɺاز العصۗܣ وʉساعد عڴʄ تنظيم النواقل العصȎيةم

 .البحر כبيض المتوسط

ا ࢭʏ טستجابة وטنȘباه، وɸو ما ʇُعزز الفرضيات القائلة 
ً
ܥݨل الفرʈق المعاݍݮ تحسنًا مݏݰوظ

  بأثر اݍݰمية عڴʄ טستقرار العصۗܣ والسلوɠي

  )أ ه( 

غذاǿي طبيڥʇ ʏعتمد عڴʄ التمر كمصدر طاقة، إضافة إڲʄ إقصاء تام  تم اعتماد نظام

مع متاȊعة دورʈة من طرف כخصائية ࢭʏ التغذية، وȋتɴسيق مع כرطوفوɲي لمراقبة  .للغلوت؈ن

  .טستجابة اللغوʈة والسلوكية

التمر معروف بخصائصه الغذائية الغنية وسɺولة ɸضمه، ما ساعد ࢭʏ توف؈ف توازن طاقوي 

 .ن تحف؈ق مفرطبدو 

  .غياب الغلوت؈ن  ࢭʏ ٮڈدئة النظام العصۗܣ، ما سمح للطفل بالتفاعل Ȋشɢل أفضل ساɸم
  

  

اڲɸ ʄذه النتائج، ܥݨلنا Ȋعد تنفيذ ɸذه اݍݰمية حسب اݝݵتص؈ن والوالدين، تحسنا ࢭʏ טستجابة وטنȘباه،  اسȘنادا

 يمكن للنظام الغذاǿي اݍݵاص والمناسب أن يحسنية، اي وٮڈدئة الطفل وȋتفاعله المناسب وعليه، تحققت الفرضية الثان

  .الوظائف العصȎية واللغوʈة وʈطور כداء اللغوي  أطفال التوحد المرتبط بالصرع  لدى
  

  النتائج مناقشة. 2.8

التحسن ɠان بطيئًا ولكن واܷݰًا مقارنة بالبداية، خصوصًا عڴʄ مستوى نتائج الملاحظات والمقابلات بأن  بيɴت

ساعد ال؄فنامج ࢭʏ و .טستجابة البطيئة ࢭʏ כول Ȗعود إڲʄ شدة כعراض العصȎية وتكرار النوȋاتɠانت  .اه والتفاعلטنȘب

   .خلق بɴية وروت؈ن، ما قلل القلق والسلوكيات الفوضوʈة
  

تحسن واܷݳ ࢭʏ التواصل البصري من خلال  عڴʄ التواصل اللغوي  TEACCH أثر التدخل כرطوفوɲي يظɺر كما

، وɸو )ألوان، ضوء، تنظيم بصري (د عدة أشɺر من بداية التكفل، خاصة بفضل استعمال כɲشطة البصرʈة المث؈فة Ȋع

ʇُعزى ɸذا التحسن إڲʄ التنظيم البيۖܣ  ،الذي يركز عڴʄ التعلم البصري الواܷݳ والمنظم  TEACCHمن رɠائز برنامج 

عڴʄ الفɺم والتفاعل مع العالم من حوله بطرʈقة أقل  والبصري المعتمد ࢭʏ اݍݰصص، وɸو ما ʇساعد الطفل التوحدي

 Eric Schopler نظرʈة ɸذه النتائج مع ما اق؅فحته تتماشۜܢ .فوضوʈة، ما يقلل من القلق وʈزʈد من ال؅فك؈ق البصري وטنȘباه

 .أن כطفال التوحدي؈ن ʇستجيبون Ȋشɢل أفضل للبʋئة المنظمة بصرʈًا اڲȖ ʄش؈فالۘܣ 
 

؈ن وכولياء بأن اݍݰمية الغذائية، Ȗساعد الطفل عڴʄ استدراك Ȋعض المɺارات التواصلية، رȋما لاحظ اݝݵتص كما

 عبد و قشمرȖساعد ࢭʏ توازن טستقلاب وȋالتاڲȖ ʏغ؈ف من وظائف عصȎية ذات الصلة بالاضطراب، ࢭɸ ʏذا السياق أشار  

 عڴʄ الغذائية اݍݰمية أثر اڲʄاطفال التوحد من أولياء امور  76ࢭʏ دراسة اجرʈت عڴʄ ) 2020( حمدט عبيد اݍݰافظ



  ف .ل ، زʈنات.زȋدي
  

 

 ɠانت الغذائية اݍݰمية( Ȋعد عڴʄ أمورɸم أولياء نظر وجɺة من التوحد أطفال لدى وטجتماعية واللغوʈة כدائية المɺارات 91

 التوحد أطفال مɺارات تطور ɲسۗܣ محسوس ࢭʏتطور  إڲʄ السȎب ʇعود  حسب اولياء امور اطفال التوحد، قد جدا مرتفعة

 تكرار مرات عدد وتقليل أطفالɺم لدى الɺضمية المشاɠل ࢭʏ البيولوڊʏ التحسن إڲʄ بالإضافة כمور  أولياء لدى الملاحظ

  .כطعمة حول  لدٱڈم الشاذ الوɸم وانْڈاء لدٱڈم اݍݰركية כنماط
 

مثل الصراخ انخفضت السلوكيات غ؈ف التكيفية بحيث  ،استقرار سلوɠي وتقليل السلوكيات النمطيةلوحظ  كما

 مع ال؅فك؈ق ࢭʏ المرحلة כوڲʄ عڴȖ ʄعديل السلوك باستخدام التعزʈز לيجاȌي والɴشاطات 
ً
أو اݍݰرɠات المتكررة تدرʈجيا

ʇساɸم ࢭʏ  ،)تنظيم الوقت والروت؈ن+ مثل التعزʈز לيجاȌي (وɸذا راجع إڲʄ اعتماد تقنيات Ȗعديل السلوك  ،البديلة

 .ࢭʏ نفس الوقت  TEACCHو  ABAتلك النمطية، وɸذا يتماءۜܢ مع المبادئ السلوكية لـ  Ȗشكيل سلوكيات جديدة بديلة عن

الۘܣ أظɺرت فعالية العمل السلوɠي المبكر ࢭʏ تحس؈ن سلوك  Lovaas كما تدعم دراسات عدة ɸذا الطرح، مثل دراسة

 .כطفال التوحدي؈ن
 

ࢭȖ ʏسمية כشياء، التعرف عڴʄ כلوان بدأ الطفل  ،تطور ࢭʏ الرصيد اللغوي والتعب؈ف الشفوي لوحظ  كما

وʈرجع الفضل ࢭʏ ذلك إڲʄ  ،وכشɢال، والقراءة التدرʈجية للɢلمات الصغ؈فة، مما يدل عڴʄ تطور ࢭʏ الفɺم وלنتاج اللغوي 

استعملت اݝݵتصة  بحيث. المتاȊعة כسرʈة لكالتكفل כرطوفوɲي المنتظم من قبل اݝݵتصة כرطوفونية و كذ

والتفاعل المستمر داخل اݍݨلسات، وركزت  عڴʄ تنمية .  visual aids نية بطاقات مصورة وتقنيات Ȗعليم مرǿيכرطوفو 

الۘܣ تؤكد عڴʄ أɸمية التفاعل טجتماڤʏ ࢭʏ تطوʈر   Vygotskyوɸذا يتماءۜܢ مع نظرʈة  .الم݀ݨم اللغوي داخل بʋئة محفزة

 ʏبة من النمو اللغة، خاصة ࢭʈالمنطقة القر.  
  

Ȋعد إدخال اݍݰمية اݍݵالية من السكرʈات والمواد  أثر اݍݰمية الغذائية عڴʄ الوظائف العصȎية اللغوʈةلاحظنا 

כنظمة  ة،لوحظ تحسن ࢭʏ ال؅فك؈ق، استقرار السلوك، وزʈادة الطاقة الذɸۚܣ اذالمصنعة، وتحس؈ن النظام الغذاǿي، 

يقال إٰڈا تقلل טلْڈابات وȖساعد  ،)ن أو السكرʈات والمواد المصنعةخالية من الغلوت؈ن والɢازʈ(الغذائية اݍݵاصة بالتوحد 

العامل الغذاǿي عن العوامل  لا يمكن فصل .عڴʄ توازن اݍݨɺاز العصۗܣ والɺض׿ܣ، رغم أن כبحاث ࢭɸ ʏذا اݝݨال متباينة

ݰمية الغذائية خصوصا أن تأث؈ف לيجاȌي لݏالمع  ɸذا يتماءۜܢ .داعم مɺم ࢭʏ برنامج متعدد التخصصات فɺوال؅فبوʈة، 

اݍݰالة כوڲʄ  قد طبقت  اݍݰمية اݍݵالية من السكرʈات وحمية المغ؇قيوم واعتمدت כم ࢭȖ ʏغذية טبن عڴʄ التمر، بʋنما 

  . ركزت اݍݰالة الثانية عڴʄ حمية السمك وأضفْڈا اڲʄ ال؄فنامج الغذاǿي
  

ʏذا  ࢭɸ السياق  أشار)Herbert & Buckley, 2013 ; Matthews, 2008( واجه تطبيق اس؅فاتيجيات التغذية ي أنه

عڴʄ الرغم من . التكميلية لتطوʈر اللغة لدى כطفال المصاب؈ن بالتوحد تحديات ثقافية، اقتصادية، ومؤسسية متعددة

 ࢭʏ الدراسات الميد
ً
 مݏݰوظا

ً
انية تزايد الوڤʏ ب؈ن Ȋعض العائلات وכخصائي؈ن بأɸمية دور الغذاء، إلا أن ɸناك قصورا

 عن نقص ࢭʏ المراكز الۘܣ تقدم خطط علاجية متɢاملة 
ً
العرȋية الۘܣ ترȋط ب؈ن النظام الغذاǿي والتطور اللغوي، فضلا

كما أن العوامل الثقافية المتعلقة بالعادات الغذائية قد تصعّب טل؅قام بحميات . تأخذ باݍݰسبان البعد الغذاǿي العصۗܣ
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خصوصًا ࢭʏ اݝݨتمعات الۘܣ Ȗعتمد Ȋشɢل كب؈ف عڴʄ اݍݵ؄ق ومنتجات  ]A gluten-free casein-free diet    ]GFCF لمث 92 92

  .כلبان ࢭʏ نظامɺا الغذاǿي اليومي
  

من المشارك؈ن % 60أشار استطلاع أجري ب؈ن أخصائۛܣ علاج النطق ࢭʏ الولايات المتحدة إڲʄ أن أك؆ف من  كما

طبيق نظام غذاǿي خاص، خصوصًا عندما يُدمج مع خطط لاحظوا تحسنًا ࢭʏ כداء اللغوي لدى أطفال التوحد Ȋعد ت

   ). Kral et al., 2015( ة المعالمعلاجية سلوكية واܷݰ
  

أن טستقرار العصۗܣ والسلوɠي  بحيث ،جمع ب؈ن التدخل؈نالذي التɢامڴʏ لل؄فنامجɠان نȘيجة  التحسنبان  ɲعت؄ف

أدى التحسن المش؅فك ࢭʏ  كما .المكثفة  TEACCHجلسات  ستفادة القصوى منلاالناتج عن اݍݰمية الغذائية ɸيأ الطفل لـ

دمجɺم ࢭʏ السنة כوڲʄ من التعليم (اللغة الشفوʈة واستقرار السلوك إڲʄ تمك؈ن اݍݰالت؈ن من טنتقال إڲʄ المرحلة التالية 

مقارنة بالتدخل  ، مما ʇش؈ف إڲʄ أن التكفل المتɢامل عزز إمɢانية اندماجɺم اللغوي وטجتماڤʏ بنجاح أك؄ف)النظامي

 .المنفرد
 

  خاتمة .9

أɸمية التكفل כرطوفوɲي واݍݰمية الغذائية لتحس؈ن الوظائف اللغوʈة عند اجرʈت الدراسة اݍݰالية لابراز 

لا يُنظر إڲʄ الغذاء كعنصر داعم فحسب، بل كجزء من برنامج  ،المصاب بطيف التوحد مصاحب بمرض الصرعالطفل 

والتدخلات ) الۘܣ يق؅فحɺا أخصاǿي التغذية أو الطبʋب(التدخلات البيوكيميائية علاڊʏ متعدد כȊعاد يدمج ب؈ن 

  .الۘܣ يتوڲʄ مسؤوليْڈا أخصاǿي النطق مثل اݍݨلسات الفردية لعلاج النطق اللغوʈة واللغة-السلوكية
  

عڴʄ  وۂʏ تصّرلاحظنا من خلال نتائج ɸذه الدراسة، تحسنا الوظائف اللغوʈة وࢭʏ التواصل טجتماڤʏ، وࢭʏ כداء، 

أن تحسن اݍݰالة التغذوʈة ʇساعد ࢭʏ ٮڈيئة  بحيثضرورة التعاون والتɴسيق الفعال ب؈ن أخصاǿي النطق والتغذية، 

    .الدماغ للاستجابة כفضل للتدخلات اللغوʈة، بما يتماءۜܢ مع ملاحظات כخصائي؈ن
  

ʄ أخصاǿي כعصاب والتغذية باݍݨزائر نحو يتجه عدد م؅قايد من כخصائي؈ن ࢭʏ علاج النطق واللغة، بالإضافة إڲ

نموذج علاڊʏ تɢامڴʏ يأخذ Ȋع؈ن טعتبار العلاقة المتبادلة ب؈ن التغذية والوظائف اللغوʈة لدى כطفال ذوي اضطراب 

نوطۜܣ بضرورة تدرʈب الɢوادر ال؅فبوʈة والܶݰية عڴʄ أسس التغذية العصȎية وتأث؈فاٮڈا عڴʄ اللغة، لذلك  .طيف التوحد

ʄي إڲȌالوطن العر ʏالسياسات التعليمية والعلاجية اݍݵاصة بأطفال التوحد ࢭ ʏكما يُق؅فح  جانب إدراج محاور التغذية ࢭ

  .عالمية لتحديد فعالية ال؄فامج الغذائية ࢭʏ بʋئات مختلفة-تنفيذ دراسات مقارنة عرȋية

ʄ المعرفة التداخلية ب؈ن علم כعصاب ضرورة التعاون ب؈ن التخصصات اݝݵتلفة لصياغة بروتوɠولات علاجية ȖسȘند إڲ

  ةاللغوي، والتغذية العصȎية، والتدخلات العلاجية النفسية واللغوي 

  .Ȗعزʈز دور כسرة و تزوʈدɸم بأساليب التعامل مع כبناء خصوصا أثناء  ف؅فة العلاج
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