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 قسم التربية الخاصة، كلية التربية  ،تبوكجامعة  أستاذ التربية الخاصة المساعد
 قسم التربية الخاصة، كلية التربية،  جامعة القصيم، أستاذ التربية الخاصة المساعد

 
هدفت الدراسة إلى قياس فاعلية أسلوب التشكيل في اكتساب مهارة تناول الطعام للأطفال لخص البحث. م

 طفل لديهم إعاقة عقلية شديدة( 12) وتكونت عينة الدراسة من ،لدى عينة أردنية ذوي الإعاقة العقلية الشديدة
وقد ، أطفال كمجموعة ضابطة( 6) أطفال كمجموعة تجريبية للبرنامج التدريبي و( 6) ،في الأردن في مدينة عمان

وأعد الباحثان أداة لقياس ، التوزيع على المجموعتين بالطريقة العشوائيةتم و ، تم اختيار العينة بالطريقة القصدية
 تناول الطعام.وقاما بتصميم برنامج تدريبي لتعليم مهارات ، مهارات تناول الطعام

وأشارت النتائج إلى وجود فروق دالة إحصائياً بين أفراد المجموعة التجريبية والضابطة في مستوى اكتساب 
ووجود تحسن لدى جميع أفراد المجموعة التجريبية في مستوى ، مهارة تناول الطعام لصالح المجموعة التجريبية

وأوصت الدراسة بإجراء المزيد من ، لأثر الإيجابي للبرنامج التدريبيوهذه النتائج تبين ا، اكتساب مهارة تناول الطعام
، الأبحاث والدراسات في مجال فاعلية التشكيل على مهارات تناول الطعام بكافة أنواعها ومهارات العناية الذاتية

المزيد من الأبحاث  وإجراء، العقليةالإعاقة على جميع أنواع الإعاقة وبخاصة التوحد و ، وبخاصة في البيئات العربية
وعمل ورشات عمل للأمهات والعاملين عن كيفية ، الخاصة بتعديل سلوك الأطفال المعوقين عقلياً بدرجة شديدة

 تدريب المعاقين عقلياً على مهارات تناول الطعام باستخدام أسلوب التشكيل.

 ة تناول الطعام        مهار ، أسلوب التشكيل، تعديل السلوك، المعاقين عقلياً : المفتاحية الكلمات
 



 محمد صالح السلاق، و زياد كامل اللالا

 
42 

 المقدمة
تطورت خدمات الأطفال المعوقين عقلياً في العقود الماضية تطوراً هائلاً 

، أسباب الإعاقة، الوقاية من الإعاقة، التشخيص، التعليم) :في المجالات
 .( تعديل سلوك المعوقين

وتهدف عملية تعديل السلوك إلى إحداث تغيير سلوك الإنسان من  
وقد تطورت عملية ، خلال تنظيم وضبط البيئة ذات العلاقة بالسلوك

، وبخاصة في العقود الخمسة الماضية، تعديل السلوك في الآونة الأخيرة
وقدمت لنا الكثير من البرامج والتدخلات التربوية التي يمكن الاستفادة 

 ي تغيير سلوك المعاقين.منها ف
في اكتساب ، وقد ساعدت عملية تعديل سلوك الأفراد المعاقين

والتي تعد ، أو مهارات الحياة اليومية، الكثير من المهارات الاستقلالية
ومساعدته في بلوغ أقصى درجة ممكنة ، مهارة أساسية للنهوض بالمعاق

وبناء أشكال أخرى من ، من الاستقلالية الشخصية والاعتماد على الذات
ومن بين ، المهارات الضرورية التي تعتمد على المهارات الاستقلالية

ً هي: مهارة تناول  أبرز المهارات الاستقلالية التي يحتاجها المعاق عقليا
ولا بد ، الطعام لضرورتها للحياة وعدم استطاعة الإنسان أن يعيش بدونها

به إلى مهارات أخرى  للمعاق أن يكتسب هذه المهارة حتى ننتقل
قد يصيب الوالدين ، كما أن التأخر في اكتساب هذه المهارة، ضرورية

ً أمام الآخرين فيعمدون لاشعورياً ، بالحرج والخجل والغضب أحيانا
أو بعدم ، لتفادي هذه المواقف المحرجة بعزل الطفل عن الناس والمجتمع

 إطعام الطفل أمام الناس. 
ً استخدام أساليب لذلك على العاملين م     ع الأطفال المعاقين عقليا

علمية تربوية متقدمة في رعاية هؤلاء الأطفال لاكتساب مهارة تناول 
وبخاصة أننا نجد قلة البحوث العربية في التعامل مع الأطفال ، الطعام

ً بدرجة شديدة في اكتساب مهارة تناول الطعام بالإضافة ، المعاقين عقليا
ية في فاعلية أسلوب التشكيل في تغيير سلوك إلى قلة البحوث العرب

 الإنسان.
 ً ً وتدريسهم لا يتم عشوائيا وإنما ، ولهذا فإن تدريب المعاقين عقليا

ومراعاة مجموعة من الاعتبارات ، هو عملية تحتاج إلى الحيطة والحذر
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، وهي على النحو الآتي: مرور الفرد بخبرة نجاح، في علمية التدريب
وتحديد أقصى ، وتعزيز الاستجابة الصحيحة، راجعةوتقديم تغذية 

، والانتقال من خطوة إلى خطوة، مستوى أداء يجب أن يصل إليه الفرد
والتأكد من احتفاظ الطفل بالمفاهيم ، والتكرار بشكل كافٍ لضمان التعلم

وتشجيع الطفل للقيام بمجهود ، وربط المثير بالاستجابة، التي سبق تعلمها
 ( 2010، الروسان) لمفاهيم التي سيتم تقديمها.وتحديد ا، أكبر

  ً ولِما للباحثان من ، ولأهمية هذه المهارة، وبناءً على ما ذكر سابقا
، وحبهما لإفادتهما، في مجال عملهما ذوي الإعاقة العقليةصلة بالأفراد 

حاولنا في هذه الدراسة أن نسلط الضوء على أثر التشكيل في تعليم 
ً بد بجميع ( مهارة تناول الطعام) رجة شديدة على تحسنالمعاقين عقليا

 جوانبها سرعةً وحجماً وجودةً.

 
 مشكلة الدراسة وأهميتها

تعود أهمية هذه الدراسة إلى أنها تتناول أحد أهم مهارات الحياة  -
، والتي تدخل في المهارات الاستقلالية، اليومية وهي مهارة تناول الطعام

قصد بمهارات الحياة اليومية تلك التدريبات وي  ، ومهارات العناية بالذات
المختلفة ، التي تنمي القدرة لدى المعاق على القيام بمهارات الحياة اليومية

باستقلالية دون مساعدة من الآخرين لتمكينهم على التكيف والاندماج 
 بالمجتمع.
 -  ً في ظل قلة الدراسات العربية التي تناولت ، وتكمن الأهمية أيضا

، لتعليم وتدريب الأطفال المعاقين المهارات الاستقلالية، التشكيل كأسلوب
لدى الأطفال المعاقين عقلياً بدرجة شديدة ( مهارة تناول الطعام) وبخاصة

 حسب علم الباحثان.
، وتبرز أهمية الدراسة بما يحويه البرنامج التدريبي المطبق -  

ستخدم في معظم مراكز يختلف عما هو م، فالبرنامج التدريبي المطبق
وذلك بأن أغلب المراكز يقومون ، التربية الخاصة التي تعنى بهذه الفئة

ولا يقومون بتشكيل ، بالتدريب على مهارات يمتلكها ذوي الإعاقة العقلية
 ً إضافة إلى أن كثير من مراكز التربية ، مهارة لدى الأطفال المعاقين عقليا
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الطعام عن طريق أسلوب تحليل تقوم بتعليم مهارات تناول ، الخاصة
 المهمة وليس تشكيل السلوك. 

جاءت هذه الدراسة لتقدم لمراكز التربية الخاصة التي تقدم  - 
ً للتدريب على ، خدماتها لذوي الإعاقة العقلية ً عمليا ً تدريبيا برنامجا

، ومنظم عن طريق التشكيل بأسلوب علمي، مهارات تناول الطعام
 ومخطط.
راسة الأهل والمربين في تبني استراتيجيات تدريبية تساعد هذه الد-
تعمل على حل مشاكل تناول الطعام ، قائمة على أسلوب  التشكيل، جديدة

 لذوي الإعاقة العقلية الشديدة.

 
 بحثأسئلة ال

ً لللة إحصللائيافللروق د توجللد هللل  -1 فللي مسللتوى اكتسللاب مهللارة  ا
تناول الطعام بين أفلراد المجموعلة التجريبيلة والمجموعلة الضلابطة عللى 

 القياس البعدي؟ 

ما مدى التحسن في مستوى اكتساب مهارة تناول الطعام  لكلل  -2
 فرد من أفراد المجموعة التجريبية؟

 بحثالفروض 
( α0 ,05=)) عنللد مسللتوىة لللة إحصللائيذات دلا فللروق توجللد  -1

مستوى اكتساب مهلارة تنلاول الطعلام بلين أفلراد المجموعلة التجريبيلة في 
  .والمجموعة الضابطة على القياس البعدي

تحسلن مسلتوى اكتسلاب ة فلي لة إحصلائيذات دلا فروقوجد ت  -2
 .مهارة تناول الطعام  لكل فرد من أفراد المجموعة التجريبية

 مبررات الدراسة: -
أهيلللل فئلللة الإعاقلللة العقليلللة نتيجلللة للاهتملللام المتزايلللد بلللتعلم وت -1
وسعي برامج التربيلة الخاصلة إللى دملج هلذه الفئلة فلي الملدارس ، الشديدة
كان لا بد من البحث عن أسلاليب تعلديل السللوك المناسلبة لتأهيلل ، العادية

 ودمج هذه الفئة.



 45 ...مهارة تناول الطعام للأطفالفاعلية أسلوب التشكيل في اكتساب 

والقللائمين علللى رعايللة المعللوقين عقليللاً فللي ، مسللاعدة المعلمللين -2
 تعليمهم مهارات تناول الطعام.

وأقلهللا جهللداً فللي تعللليم المعللاقين عقليللاً ، معرفللة أفضللل الطللرق -3
 مهارات تناول الطعام.

 
 هداف الدراسةأ

تهدف الدراسة إلى قياس فاعلية أسلوب التشكيل في اكتساب مهارة 
تناول الطعام للأطفال ذوي الإعاقة العقلية الشديدة لدى عينة أردنية من 

 :خلال
لإتقللان مهللارة تنللاول  عقليللةذو الإعاقللة التحسللين قللدرة الطفللل  -1

 الساندويتش بشكل صحيح.
لإتقللان مهللارة شللرب  ذو الإعاقللة العقليللةتحسللين قللدرة الطفللل  -2

 العصير بشكل صحيح.

لإتقلان مهلارة اسلتخدام  ذو الإعاقلة العقليلةتحسين قلدرة الطفلل  -3
 الملعقة بشكل صحيح.

 
 مصطلحات الدراسة

التعزيلز الإيجلابي هو الإجراء الذي يشمل عللى  أسلوب التشكيل: -
المنظم للاستجابات التي تقترب تدريجياً من السلوك النهائي بهدف إحداث 

.وقلللد اعتملللد الباحثلللان هلللذا ( 2001، الخطيلللب) سللللوك لا يوجلللد حاليلللاً.
 التعريف لغايات البحث. 

والعنايللة  ،الاسللتقلالية هللي أحللد مهللارات تناا ول الاماا  : ةمهاا   -
، تنللاول السللاندويتش) :قلدرة الفللرد عللى ويقصللد بهلا تحديللداً بأنهللا، باللذات

 .( استخدام الملعقة، شرب كأس العصير
فما  40) تتراوح نسب ذكاء هذه الفئة من الإع قة المقلية الشديدة:-
مقارنللة ، وتتميلز هللذه الفئللة بخصللائص جسلمية وحركيللة مضللطربة ،(دون

هلذه كملا وتتميلز  ،مع الأفراد العلاديين اللذين يملاثلونهم فلي العملر الزمنلي
ومهلارات تنلاول ، الفئة من الأفراد باضطرابات في مظلاهر النملو اللغلوي
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تهدف إللى تلدريب الأطفلال المعلاقين ، وهي بحاجة لبرامج رعاية، الطعام
علللى بعللض المهللارات الحياتيللة مثللل ، عقليللا ذوي الإعاقللة العقليللة الشللديدة

وارتلداء ، وكيفية استخدام الحمام وتنظيف الأسلنان، مهارات تناول الطعام
ومهللارات الحيللاة ، وغيرهللا مللن مهللارات العنايللة الذاتيللة، وخلللع الملابللس

 .( 2007، احمد، 2010، الروسان) اليومية.
ولأغراض الدراسة الإجرائية:فقد تم تعريفهم بأنهم الطلاب الذين تم 
تشخيصلهم فللي مراكلز التربيللة الخاصلة فللي مدينلة عمللان بالإعاقلة العقليللة 

 الشديدة. 
هو الأداة التي تلم تطويرهلا ملن قبلل الباحثلان الب ن مج التد يبي:  -

ذوي لغايات قياس مدى فاعليتها في اكتساب مهارة تناول الطعام للأطفلال 
ويحلدد ، وهلو برنلامج قلائم عللى أسللوب التشلكيل، شلديدةالعقليلة الإعاقة ال

عد لهذه الدراسة.  إجرائياً بالبرنامج الم 

 
 محددات الدراسة

 دد نتائج الدراسة بالمعاقين عقلياً بدرجة شديدة.تتح -
 أداة الدراسة بدلالات صدقها وثباتها. -
 دون الإناث ، اقتصرت الدراسة على الذكور :الجنس -

الحدود المكانية: تم تطبيق الدراسة في مركز آية للتربيلة الخاصلة  -
 فلللللللللللللللللللللللللللللللللللللللللللللللللللللللللللللللللللللللللللللللللللللللللللللللللللللللللللللللللللللللللللللللللللللللللللللللللللللللللللللللللللللللللللي 

 عمان.مدينة 
 الحدود الزمنية: تم تطبيق هذه الدراسة في الفصل الدراسي الثاني  -
 .2013للعام 

 
 الإطار النظري

تعتبللر الإعاقللة العقليللة إحللدى التحللديات التللي تواجلله المختصللين فللي 
وذلللك لأنهللا تشللكل مشللكلة مختلفللة الأبعللاد مللن ، مجللال التربيللة الخاصللة

حيث أن الإعاقلة العقليلة  ،النواحي النفسية والتعليمية والطبية والاجتماعية
 ،واللغلللوي و الاجتملللاعي ،والجسلللمي ،تلللؤثر فلللي مجلللالات النملللو العقللللي
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 ،ويظهر هذا شكل سلبي عللى الجانلب العقللي فلي كلل ملن ضلعف الانتبلاه
وأملا عللى الجانلب الجسلمي  .وضعف القدرة على التعلم ،وضعف الذاكرة

ي سلرعة فإن أصلحاب هلذه الإعاقلة يظهلرون ضلعفا واضلحاً  وتلأخراً  فل
النملللو ومعدلللله بالإضلللافة إللللى تشللللوهات مختلفلللة فلللي اللللرأس والوجلللله 

أملللا بالنسلللبة ، وكلللذلك يكونلللوا عرضلللة للأملللراض المختلفلللة ،والأطلللراف
للجانلللب اللغلللوي فانللله تظهلللر علللليهم بلللوادر التلللأخر اللغلللوي ملللن خللللال 
اضللطرابات النطللق وخاصللة للللذين يعللانون مللن تخلللف عقلللي شللديد حيللث 

ً يعللانون مللن فشللل فللي  وتظهللر ، التواصللل الاجتمللاعي وانسللحابا ً اجتماعيللا
معظم حلالات الإعاقلة العقليلة الشلديدة عجلزاً واضلحاً فلي مجملل عمليلات 

وعل وجه الخصوص في عمليتي اللغة والكلام مملا يلؤدي إللى ، التواصل
وينعكس هلذا ، خلل واضح في الوظيفة التواصلية بصورها المختلفة لديهم

بالإضلافة ، والاجتماعي والمهني، والتعليمي، سيالوضع على توافقهم النف
اللللالا ) إلللى العديللد مللن الاسللتجابات الانفعاليللة الاجتماعيللة غيللر التكيفيللة.

 .(2005 ،الوابلي، 2014، وآخرون

 
 تعريف الإعاقة العقلية

تعريللللف الإعاقللللة العقليللللة بتطللللورات كثيللللرة فللللي أربعينيللللات  مللللر
إليهلا عللى أنهلا مشلكلة طبيلة حيلث كلان ينظلر ، وخمسينيات القرن السابق

و تطلور ، ثم بدأ الاهتمام بها عللى أنهلا مشلكلة اجتماعيلة، بالدرجة الأولى
الاهتمام بها على أنها مشكلة تربوية. تعتبر الإعاقة العقليلة مشلكلة متعلددة 

ومن ثم وتنوعلت التعريفلات حلول مفهومهلا وانتشلرت التعريفلات ، الأبعاد
 .(2010 ,بد ) .ومنها الطبية والاجتماعية والتربوية

الإعاقة العقلية الشديدة:بأنها تللك الحلالات ( 2005) وعرّف الوابلي
والتلي ، التي تعلاني ملن تلدن واضلح فلي الأداء اللوظيفي للعمليلات العقليلة

دون ، غالبللاً مللا تكللون درجللات ذكللائهم أربعللة انحرافللات معياريللة فللأكثر
درجة ذكلاء  20ا بين المتوسط العام أي أن مدى درجات ذكائهم يتراوح م

وهذا التدني يصاحبه قصور واضح فلي مهلارات السللوك ، درجة 35إلى 
 التكيفي. 
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 مفهوم مهارات العناية بالذات

يهدف تدريس مهارات العناية بالذات لدى الأطفال غير العاديين    
، إلى تنمية القدرة لديهم على التكيف الناجح في مواقف الحياة اليومية

العناية بالذات من المهارات الرئيسية في مناهج المعوقين وتعد مهارات 
ً ، على اختلاف درجاتهم وأنواعهم كما تشكل ، وخاصة لفئة المعاقين عقليا

ً لبناء أشكال أخرى من المهارات اللاحقة ، هذه المهارات أساسا
ويؤدي أداء المعاق  أو الاجتماعية أو المهنية.، كالمهارات الأكاديمية

رات الاستقلالية والعناية بالذات إلى تنمية عدد من الخصائص عقلياً للمها
والتكيف ، وتنمية الثقة بالذات، الشخصية لديه مثل: الاعتماد على الذات

وخاصة ، ولهذا فتطوير مهارات العناية بالذات، الناجح مع من حوله
لها نتائج طويلة الأمد سواءً كان للأطفال العاديين ، مهارات تناول الطعام

فالأفراد الذين يتمتعون بالكفاءة الاجتماعية ومهارات ، غير العاديينو
ً في المجتمع ولهم علاقات أكبر، العناية بالذات وي عدَ ، هم الأكثر اندماجا

اكتساب هذه المهارات واحد من أهم المجالات الرئيسية لتوسيع المهارات 
الاستقلالية وتعتبر المهارات ، الاجتماعية للطلبة ذوي الحاجات الخاصة

أو مهارات الحياة اليومية أو مهارات مساعدة الذات أو المهارات 
ً للاستمتاع بمشاركة اجتماعية كاملة من خلال العمل ، المعيشية فرصا

 والحياة اليومية ووقت الفراغ.
 (Hallahn, Kaufman, 2012) (Lewis & Iselin ,  2002 ) 

 ةعقليذوي الإعاقة الطفال أهمية تعلم مهارات تناول الطعام للأ
بعض المهلارات اللازملة  الإعاقة العقليةاكتساب الأطفال ذوي  -1

 لتفاعل مع الآخرين.
 تنمية الإحساس بالذات والشعور بالفاعلية.  -2

 تنمية قدرة الطفل على الاستقلالية. -3

اكتساب الحاجات الخاصة والقدرة على توطيد علاقات إيجابية  -4
 مع الأصدقاء.
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 , Kagan) واء فلي المدرسلة أو ملع الأسلرة.الشلعور بالدافعيلة سل -5

1994). 

( 2006، يحيى) التالي كما ورد في( 1) ويمثل الجدول رقم
ً للعمر  التسلسل النمائي لمهارة تناول الطعام لدى الطفل العادي تبعا

 الزمني:
 
 المهارة العمر

 موازنة الرأس.، البلع، المص أشهر 1-4

 أشهر 4-8
حمل الزجاجة بكلتا ، الجلوس دون مساعدة، إلى الأشياء القريبةالوصول ، تناول السوائل

 اليدين.

 تناول السوائل بمساعدة البعض وبمساعدة الإبهام والأصبع. شهراً  8-12

 حمل طبق فارغ.، الفطام شهراً  12-18

 شهراً  18-22
استعمال ، الشرب من الكأس دون مساعدة، تناول الطعام باستقلالية، فك غطاء علبة

 الملعقة بشكل جيد باستقلالية.

 صب الماء دون مساعدة وبشكل صحيح.، الحصول على الماء دون مساعدة سنة 2-3

 تناول الطعام باستقلالية.، استعمال مناديل الورق أو القماش أثناء تناول الطعام سنوات 3-6

 تناول الطعام.استعمال السكين في القطع والتقشير والاعتناء بالنفس أثناء  سنوات 6-9

 
للأشخاص الاعتبارات الضرورية لتعليم التغذية الصحيحة في مهارات تناول الطعام 

 :ذوي الإعاقة العقلية
، في المراحل التدريبية الأولى يجب استخدام التوجيه الجسدي

وبعد ذلك يجب ، والنمذجة حسبما تقتضيه الظروف، والتعليمات اللفظية
ً لكي يصبح قادراً على القيام بذلك التوقف عن مساعدة الطفل  تدريجيا

 . (1994، الخطيب) بمفرده.

مع أخصائي التغذية قبل البدء  يجب التشاور الاعتبارات الطبية: -

وذلك لمراعاة بعض الأمور التي تشتمل على أشياء عدة ، بعملية التغذية
، ومشاكل الجهاز الهضمي، مشاكل زيادة الوزن أو فقدان الوزن) مثل:
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.كما يجب ( والحساسية، والسكري، ومشاكل في البلع، شاكل الأسنانوم
، التأكد من أن جميع المتواصلين مع الأطفال على بينة من القضايا الطبية

 والأدوية الموصوفة للطفل وكل ما يختص بحالته.
التأكد من أن الطفل لا يأكل بسرعة أو يجري تغذيته بسرعة كبيرة -
 جداً.

 التي يتمكنون من مضغها وابتلاعها بسهولة.اختيار الأطعمة -
ربطهم بطريقة آمنة على كرسي الطعام خلال وجبات الطعام  -

في حالة اضطرار المسئول عنهم المغادرة  لفترة ، للحفاظ على سلامتهم
 قصيرة خلال الوجبة.

بالأغذية الصحية  ذو الإعاقة العقليةيجب تزويد الأطفال  التغذية: -

وأحد ، يما مع الأطفال الذين يعانون من المشاكل الطبيةولا س، المناسبة
، أهم الأهداف الرئيسية لتناول الطعام هو الحصول على التغذية السليمة

ومن المهم التأكد ، لأن هؤلاء الأطفال يحتاجون لوجبات غذائية خاصة
واستخدام استراتيجيات المساعدة مع تناول ، من تلبية الاحتياجات الغذائية

 الطعام والتغذية.وجبات 
جدولة وقت الطعام: وهذا يشير إلى متى وكيف ت عطى الوجبات  -

وتشمل الأشياء التي تحدث قبل وبعد ، وانسجامها مع الجدول اليومي
فالالتزام بالجدول الاعتيادي اليومي لتناول الطعام هام ، وجبات الطعام

 م.لأنه يؤثر على مزاجه واستعداده لتناول الطعا، جداً للطفل

أثناء ، وهذا يشمل جميع الأشياء المحيطة بالطفل الحسية:المنبهات -

 تناول وجبته فهو يسمع ويرى ويشم الروائح ويتذوق الطعام خلال وجبته.
مما  ،(الأصوات المزعجة) فبعض الأطفال لديهم حساسية الضوضاء

بعضهم لا يحبون أن يشعروا بالأطعمة و، يؤدي للامتناع عن الطعام
وهذا يتطلب العمل لإعداد مواد غذائية أفضل تساعد  في أفواههم.اللزجة 

 &Lowman) الطفل على تقليل الشعور بالتوتر وتناول الطعام بهدوء.

Murphy, 1999)  

يعرف التشكيل على أنه الإجراء الذي يشتمل  :تعريف التشكيل -

 ً ً فشيئا من على التعزيز الإيجابي المنظم للاستجابات التي تقترب شيئا
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ً ، السلوك النهائي فتعزيز الشخص عند ، بهدف إحداث سلوك لا يوجد حاليا
، تأديته سلوكاً معيناً لا يعمل على زيادة احتمالية حدوث ذلك السلوك فقط

، الخطيب، 2007 ،،الزريقات) يقوَي السلوكات المماثلة أيضاً. ولكنه
2001 ) 

 الوصف العيادي أو الإكلينيكي للتشكيل

 هي: للتشكيل و للوصف العيادي خطواتخمس هناك 

القيام بتقييم الخط القاعدي لتحديد ارتباط المشكلة   الخطوة الأولى:

ومدته ومقدار شدته وكمون ، بالعيب في محتوى السلوك أو مشكلته 
 .بعض مظاهر مخزون الطفل السلوكي. وهذا ما نعنيه بتحديد المشكلة

لكي يتم تجنب الإجراءات ولذلك يجب تعريف السلوك المنشود بوضوح 
 غير الضرورية. 

وتشمل تحديد المعززات التي يجب أن تستعمل في   الخطوة الثانية:

و يمكن أن نحدد المعزز المناسب من خلال استخدم ، تشكيل الاستجابة 
وبسؤال الطفل للاختيار من بين معزين ، تقيما رسميا لتفضيل المعززات 

  .أو أكثر

ديد والدقة في تعريف الاستجابات التي تؤدي إلى تحال الخطوة الثالثة:

ويلعب دوراً كبيراً في فاعلية ، السلوك النهائي أمر في غاية الأهمية
، استخدام التشكيل كأجراء لاكتساب سلوكيات جديدة. وبالإضافة إلى ذالك

تحديد المعيار الذي يحدد أن السلوك أو الاستجابة قد ، فإنه من المهم جداً 
 .اكتسبت

تحديد السلوك الرئيس الذي يصدر عن الشخص في  لخطوة الرابعة:ا 

ويكون هذا السلوك له علاقة بالسلوك ، الوقت الحاضر وكم يتكرر
 .المستهدف

استخدام التشكيل تحديد السلوكيات التقريبية الوسيطة  الخطوة الخامسة:

ما هي ، أخرىاي بعبارة ، بين الاستجابة الحاضرة والأداء النهائي
، وكيات التي سوف تكتسب لتحقيق الهدف النهائي أو السلوك النهائيالسل
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 Gaynor and) ويتم تعزيز السلوك المتقارب وتجاهل السلوك الغير متقارب.

Clore , 2005 ) . 

 
 الدراسات السابقة

 .Rosenberg)  وشوارتز و ديفيس أجرى كل من روزينبرغ - 

Schwartz. & Davis. 2010)  بدراسة هدفت إلى معرفة أثر فيديو النمذجة في
تعليم الأطفال الذين يعانون من التوحد في تعلمهم المهارات الحياتية 

وقد  ، وكانت عينة الدراسة ثلاث أطفال يعانون من التوحد، البسيطة
استخدم الباحث عرض لشريط يظهر شخص يغسل يديه بخطوات 

لأطفال غسل أيديهم. حيث أظهرت وبعد تكرار الفيديو استطاع ا، متسلسلة
نتائج الدراسة أن الأطفال الذين يعانون من التوحد قادرون على التعلم 

 بهذه الإستراتيجية أكثر من الوسائل الأخرى.
بدراسة هدفت إلى دراسة فعالية ( Olorunda, 2010) أولورانداقام  -

والتشكيل على سلوك الأطفال الذين يعانون من  استراتيجيات النمذجة
وقد أجريت الدراسة في مدينة ، الإعاقة العقلية البسيطة لدفعهم للقراءة

ً  45وشارك في الدراسة ، أبادان النيجيرية وكان العلاج على ، طالبا
استغرقت الدراسة ، وكان العلاج يطبق على الجنسين بالتساوي، مستويين

النتائج أن إستراتيجية النمذجة أثبت فعاليتها  وأظهرت أسابيع. 8مدة 
وكانت نتيجة ، بالمقارنة مع التشكيل في تعزيز سلوك القراءة عند التلاميذ

وكنتيجة لهذه الدراسة تم التأكيد ، من الذكور، الاختبار للإناث هي الأعلى
على إتباع المعلمين استراتيجيات النمذجة والتشكيل في تغيير أداء هؤلاء 

 فال في القراءة.الأط
 ,Rehfeldt, Dahman) كما قام رهفيلد ودهمان وينغ وشيري وديفيس -

Young, Cherry, & Davis, 2003 ) بدراسة لمعرفة أثر فيديو النمذجة في تعليم
الأطفال ذوي الإعاقة العقلية المتوسطة والشديدة في تعلمهم المهارات 

اسة ثلاث أطفال يعانون من وكانت عينة الدر، الحياتية البسيطة في أمريكا
والإجراء الذي اتخذ هو عرض نموذج لشخص بالغ يقوم ، الإعاقة العقلية

بإعداد شطيرة مربى بزبده الفستق السوداني وكان الشخص يتلقى الثناء 
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، عند أداء كل خطوة بعد قرابة الشهر أتقن الأطفال الثلاثة عمل الشطيرة
باستخدام الفيديو لها أثر ملحوظ وتخلص الدراسة أن إستراتيجية النمذجة 

 ومرتفع في تعليم الأطفال ذوي الإعاقة العقلية مهارات عدة أساسية.
تدريب   ىلإبتنفيذها هدفت  (Ojo, 2001)وفي دراسة قام أوجو  -

ً في نيجيريا على استخدام المرحاض باستخدام ، الأطفال المعاقين عقليا
عشر حالة لهذا البحث  وكانت عينة الدراسة ثمانية، تشكيل السلوك

وكشفت نتائج الدراسة فعالية الإستراتيجية المتبعة لعملية ، التجريبي
 .التدريب
بدراسة في (Gutentag, Hammer, 2000)  أجرى جوتنتاج وهامير -

جامعة ولاية كارولينا هدفت إلى إعادة تشكيل التغذية لدى طفل بالأسلوب 
وكانت عينة الدراسة فتاة ، يةكان يتغذى بواسطة أنبوب التغذ، الطبيعي

كانت ترفض تناول الطعام بعد مكوثها ، سنوات( 3) أمريكية عمرها
وتعودها على التغذية بواسطة ، لفترات طويلة ومتكررة في المستشفى

بدأ برنامج العمل على إعادة أسلوب التغذية في البيت ، أنبوب التغذية
وانقسم ، في تناول الطعامكانت الطفلة قد اعتادت عدم الرغبة ، والمدرسة

العلاج إلى نوعين الأول: قبولها لأي طعام كان يتبعه الاهتمام والمديح 
الشق الثاني من العلاج: سلوك ، والحصول على ألعاب مفضلة لديها

كان يواجه ( والتقيؤ والبكاء، ورفض الأكل، إغلاق الفم) الرفض للأطعمة
لأسلوب زيادة ملحوظة في وأظهرت النتائج لهذه ا، بالإعراض والتجاهل

والتي تم ، كمية الغذاء المستهلك من قبل الطفلة في المنزل بشكل طبيعي
 بعد ذلك تعميمها على  البيئة المدرسية.

 برادي مكلينو، وفي دراسة مسحية أجرى كل من مكلين -
(Mclean, Brady Mclean, 1996 ) بحث حول معرفة طبيعة القدرات التواصلية

شخص من  211وكذلك النظام التواصلي المستخدم لدى ، التعبيرية
( %59) وكشفت النتائج أن، الذكور والإناث ذوي الإعاقة العقلية الشديدة

لغة ، مثل الكلام) من عينة الدراسة يتواصلون عبر النظام الرمزي
من عينة الدراسة ( %41) في حين أن ،(لوحة التواصل، الإشارة

، وتعبيرات الوجه، كالإيماءات) الرمزي يتواصلون من خلال النظام غير
وبينت ، إما بصورة مقصودة أو غير مقصودة( وحركة البدن واللمس
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النتائج وجود فروق دالة إحصائيا بين الكبار والأطفال في طبيعة النظام 
من الكبار يتواصلون عبر ( %80) حيث كان، التواصلي المستخدم

دمون رموز الكلمات من الأطفال يستخ( %27) و، النظام الرمزي
 والإشارات معاً في عملية التواصل. 

( Weinman, Haydon, Sapsan, 1990) قام وينمان وهايدون وسابسان. -
هدفت إلى علاج سلوك ، ولاية أريغون الأمريكيةفي بدراسة أجريت 

( 31) عمرها، لرفض الطعام من قبل امرأة معاقة عقلياً بدرجة متوسطة
ً إلى جنب مع ، عام وتم علاجها بنجاح عن طريق أسلوب التشكيل جنبا

 إجراءات الاسترخاء. وقد كشفت النتائج عن فعالية هذا الأسلوب.  
بدراسة  (Alvey, & Aeschleman, 1990)  وأجرى ألفي وآتش ليمن -

ً مهارات  هدفت إلى تقييم برنامج تدريبي لأهالي الأطفال المعاقين عقليا
حيث تم تطوير وتقييم ، المناسبة لفئتهم العمرية( المطاعمداخل ) الطعام

مهارات ، برنامج لتدريب الأهل لكي يقوموا بتعليم أطفالهم المعاقين عقليا
في ممارستهم ، وآداب الطعام المناسبة لفئتهم ليصبحوا أكثر استقلالية

قدرات ) وتشمل هذه المهارات، لمهارات العيش في المجتمع العادي
ومهارات الطعام ، المشاة، ستعمال وسائل المواصلات العامةا، التسوق

وتظهر الدراسة أن قدرات الأهل للتعليم تأثرت بالبرنامج  ،(مفي المطاع
واستطاعوا تحسين مهارات أطفالهم في مطاعم الوجبات ، التدريبي
وزيادة ، وأنه تم المحافظة على هذه المهارات لمدة أربعة شهور، السريعة

التقييم المباشر لسلوك الأهل يشير إلى أن البرنامج  على ذلك فإن
مع أن ، كان له تأثير على تفاعل الأهل التدريبي مع أطفالهم، التدريبي

لكن لم يتمكن أي من الأطفال ، معدل الاستقلالية العام لكل طفل قد تحسن
 .أن يقوم بأداء كل أجزاء المهارات العشر باستقلالية كاملة

بدراسة ( Nelson, Cone, Hanson, 1975) ن وهانسونوقام نيلسون وكو -
ً بدرجة شديدة على الاستخدام إهدفت  لى تدريب الأطفال المتخلفين عقليا

وبالمقارنة ( والملعقة، والشوكة، استخدام السكين) الصحيح لأدوات المائدة
وقد تم تطبيق الدراسة ، بين أسلوب النمذجة وأسلوب التوجيه الجسدي

ً على عينة من ا وتم تعديل الأسلوب وتمديده على  ،لذكور المعاقين عقليا
وتم استبدال الأساليب السابقة بأسلوب ثالث ، عدد أكبر من وجبات الطعام
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يعتمد على التوجيه الجسدي مع الثناء. وأشارت النتائج بأن الأسلوب الذي 
ً على الأداء مقارنة  ً ملحوظا اعتمد على التوجيه الجسدي أظهر تحسنا

ب النمذجة الذي لم ينجح. لذلك كل المجموعات بدأت في تلقي هذا بأسلو
، والذي أدى إلى تحقيق نتائج مماثلة( التوجيه الجسدي مع الثناء) الأسلوب

وأشارت النتائج إلى أن الاستخدام الصحيح لأدوات المائدة سيستمر 
باستمرار المتابعة الصحيحة في ظل شروط التعديل على السلوك 

 باستمرار.
بدراسة في جامعة  (Butterfield, & Parson, 1973) قام بترفيلد وبارسون.-

 8ويسكونسن الأمريكية على طفل منغولي متوسط الإعاقة يبلغ من العمر 
من قبل الآباء والأمهات لتطوير ، سنوات لتطبيق مبدأ التشكيل و النمذجة

 سلوك المضغ 
ارية سلوك المضغ وقام الطفل بتطوير استمر، لدى أطفالهم المعاقين

 للطعام 
حيث كان معدل الاستمرارية في المضغ يزداد حتى بعد ، جلسات 6خلال 

ولوحظ أن معدل المضغ عند الطفل كان مرتفع ، ثلاثة أسابيع من العلاج
وبالوصول إلى الأسبوع الثاني والأربعون ازداد ، جداً بالنسبة للقياس

 مضغ الأطعمة الصلبة. استمرارية سلوك المضغ لدى الطفل بالإضافة ل
دراسة بعنوان طبيعة التواصل غير  ( 2005) أجرى الوابلي -

اللفظي وأساليبه المستخدمة مع التلاميذ ذوي التخلف العقلي الشديد 
وأوضحت نتائج الدراسات التطبيقية ، كدراسة وصفية تحليلية، والحاد

ة العقلية والتجريبية التي تمت مراجعتها أن أفراد الأطفال ذوي الإعاق
لديهم إمكانيات تعينهم على تعلم واكتساب مهارات ، الشديدة والحادة

بل وأن اكتسابهم لتلك الأساليب زاد من قدرتهم ، التواصل غير اللفظي
وذلك للتواصل ، اللغوية سواء في عدد المفردات والجمل أو في نوعيتها

 مع الآخرين وفي اتجاهات مختلفة.
بدراسة للتعرف إلى فاعلية برنامج لإرشاد ( 2003) قامت عبيد -
في تدريب أبنائهم ، على تطبيق استراتيجيات تعديل السلوك، الأسر

، على بعض المهارات الاستقلالية، المعوقين إعاقة عقلية متوسطة
ً وأطفالهن قد استفدن  وأظهرت النتائج أن أمهات الأطفال المعاقين عقليا
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لية باستخدام استراتيجيات تعديل من التدريب على المهارات الاستقلا
 السلوك.
 

 تعقيب على الدراسات السابقة
 إمكانية تعليم المعاقين عقلياً لمهارة تناول الطعام بأساليب مختلفة -

وكلها أثبتت فاعليتها إلا أن ( التعزيز، التلقين، التشكيل، النمذجة)
ة التي قام ومن الأدلة على ذلك الدراس، الدراسات اختلفت في أيهما أفضل

  بها كل من رهفيلد وآخرون
(Rehfeldt et al. 2003 ) أولورانداوالدراسة التي قام بها (Olorunda. 2010 ).  

تفيد الدراسات السابقة بأن البرنامج السلوكي لتدريب المعاقين  -
ثم يتم إيقاف ، مهارة تناول الطعام لابد أن يستمر حتى فترة مناسبة

، حتى يتم الحفاظ على السلوك المستهدف، مدروسالتدريب عليه وبشكل 
ومن الأدلة على ذلك الدراسة التي قام بها كل من نيلسون وآخرون 

(Nelson et al. 1975 ). 
إن مشاركة الآباء والمعلمين في البرنامج السلوكي مهم وفعال  -

ومن الأدلة على ذلك الدراسة التي قام بها ألفي ، لنجاح البرنامج العلاجي
  وآخرون

(Alvey et al.  1990). 
أما هذه الدراسة فإنها جاءت لتأكد فاعلية أسلوب التشكيل مع  -  

المعاقين عقلياً إعاقة شديدة في دراسة عربية حيث لا يوجد دراسة عربية 
وتتميز هذه الدراسة بأنها جاءت لتدرب ، في ذلك بحسب علم الباحثان

تناول ) عام وبشكل تفصيليعلى ثلاثة مهارات من مهارات تناول الط
ومن خلال برنامج ، (استخدام الملعقة، شرب العصير، الساندويتش

بخاصة أن ، تدريبي قائم على تشكيل السلوك ومطوّر من قبل الباحثان
ً لا يستخدمون أسلوب  أغلب القائمين على رعاية الطفل المعاق عقليا

استخدام أسلوب  وإذا تم، التشكيل في التدريب على مهارة تناول الطعام
ولهذا قام ، التشكيل فيتم استخدامه بطريقة غير منظمة وغير مخطط لها

الباحثان باستخدام أصول ومفاتيح النجاح لأسلوب التشكيل من مثل: تحديد 
التدرج في ، التعزيز التفاضلي، السلوكيات المتقاربة وبشكل دقيق



 57 ...مهارة تناول الطعام للأطفالفاعلية أسلوب التشكيل في اكتساب 

لتعليم المعاقين  فجاءت هذه الدراسة لتقديم برنامج سهل ومنظم، التعزيز
 إعاقة عقلية شديدة مهارات تناول الطعام عن طريق تشكيل السلوك. 

 
 الطريقة والإجراءات

 مجتمع الدراسة
 ذوي الإعاقة العقلية يتكون مجتمع الدراسة من جميع الأطفال

 بدرجة شديدة في مدينة عمان في الأردن.

 عينة الدراسة
بدرجة ذوي الإعاقة العقلية تم تحديد عينة الدراسة من الأطفال 

 وهو مركز خاص تابع ( آية للتربية الخاصة) شديدة في مركز
آية ) وتم اعتماد مركز، لوزارة التنمية الاجتماعية في الأردن

لأن المركز أبدى استعداداً للتعاون في تطبيق هذه ( للتربية الخاصة
فهمة ولوجود إدارة مت، ولتوفر عينة الدراسة في المركز، الدراسة

ولأنهم يقدمون خدمات للأفراد المعاقين إعاقة ، لمتطلبات البحث التجريبي
بصورة علمية ( والبسيطة، والمتوسطة، الشديدة) عقلية بكل مستوياته
والتوزيع ، وقد تم اختيار العينة بالطريقة القصدية، بحسب علم الباحثان

المجموعة حيث كان أفراد ، على المجموعتين بالطريقة العشوائية
وكان أفراد ، سنة( 12-6) وتتراوح أعمارهم من، طلاب( 6) التجريبية

، سنة( 12-6) وتتراوح أعمارهم من، طلاب( 6) المجموعة الضابطة
ً بأن المجموعة التجريبية والضابطة في نفس الصف. ويوضح  علما

 عينة الدراسة وتوزيعها.( 2) الجدول
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 .وتوزيعهاعينة الدراسة  .(2)رقم  الجدول
 الجنس  عدد الطلبة المجموعة
 ذكور 6 التجريبية
 ذكور 6 الضابطة
 ذكور 12 المجموع

 
 :أدوات الدراسة

 أولا: المقياس
 :بناء المقياسأ ( 

وذللك بعلد  ،لقد تم بناء مقيلاس خلاص بالبحلث ملن إعلداد الباحثلان  
والمقلللاييس ، والبلللرامج التدريبيلللة، الرجلللوع إللللى الأدب التربلللوي السلللابق

واستعان الباحثلان كملا ( كمقياس السلوك التكيفي للأطفال) العالمية الموثقة
جللاء بللالأدب التربللوي والدراسللات المتعلقللة بموضللوع تنللاول الطعللام لللدى 

 المعاقين عقلياً.
 ويتكون المقياس من المهارات التالية:

 مهارة تناول الساندويتش. -1
 مهارة شرب العصير. -2

 استخدام الملعقة. -3

 :أبعاد وهي( 3) فقرة موزعة على( 27) ويضم المقياس
 ( 10) مهارة تناول الساندويتش عدد فقراتها -1
 ( 8) مهارة شرب العصير وعدد فقراتها -2

 ( 9) مهارة استخدام الملعقة وعدد فقراتها -3

: يسلللتهدف الاختبلللار الطللللاب اللللذكور الفئةةةة المسةةةتهدفة مةةة  المقيةةةاس -

ويطلب من المقيم وضع إشلارة أملام ، شديدةوالإناث المعاقين إعاقة عقلية 
 الفقرة التي تنطبق عليه أم لا وفق درجات المقياس.

 صدق وثبات المقياس (ب



 59 ...مهارة تناول الطعام للأطفالفاعلية أسلوب التشكيل في اكتساب 

صدق المقياس: تم التأكد من صدق المقياس من خلال صدق  -
 المحتوى:

تم عرض المقياس في صورته الأولية على  صدق المحتوى للأداء: -

( 10) مجال موضوع الدراسة وعددهمعدد من المحكمين المختصين في 
 مما اتفق  %90من المختصين في مجال التربية الخاصة وأخذ بنسبة 

وكذلك الحكم على ، على مدى انتماء الفقرات بالمجالات، عليه المحكمون
 ً وقد تم تعديل بنود ، درجة مناسبة الفقرات من حيث صياغتها بنائياً ولغويا

 حكمين وإخراجه بصورة نهائية. المقياس بناءً على اقتراحات الم

حيلث ، تم قياس الثبات عن طريقلة الاتسلاق اللداخلي :ثبات المقيةاس -

أفلراد ملن مجتملع ( 10) تم تطبيلق المقيلاس عللى عينلة اسلتطلاعية بلغلت
حيللث طبللق المقيللاس عللليهم أول مللرة ثللم تللم حسللاب الاتسللاق ، الدراسللة

يبلللين ثبلللات مقيلللاس  ( 3) اللللداخلي علللن طريلللق كرونبلللاو ألفلللا والجلللدول
 الدراسة:

 ثبات المقياس .(3)رقم  جدول
 الثبات المجال 

 0.81 أكل الساندويتش -1
 0.85 شرب العصير -2

 0.80 استخدام الملعقة -3

 0.82 الدرجة الكلية -4
 أن معاملات ثبات المقياس تراوحت مابين( 3) يتضح من الجدول

وجميع هذه المعاملات ( 0.82) وأن معامل الثبات الكلي بلغ( 0.85 -0.80)
 مناسبة وتفي بأغراض هذه الدراسة. 

 ثانيا: البرنامج التدريبي
هلو مسلاعدة ذوي الأشلخاص ذوي  الهدف الرئيسةي للةبرنامج التةدريبي: -

والوصلول إللى أقصلى ، على الاعتماد على اللذات، الإعاقة العقلية الشديدة
المهارات الأساسلية التلي يجلب ومن أهم ، ما تسمح به إمكانياتهم وقدراتهم

مهللارة ) حتللى يصللل إللى الاعتمللاد علللى الللذات، أن يتعلمهلا الطفللل المعللاق
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وت عللد هللذه المهللارة أساسللاً لبنللاء أشللكال ، بصللورة صللحيحة( تنللاول الطعللام
كمللا أن تأديللة هللذه المهللارة ، أخللرى مللن المهللارات الضللرورية لهللذه الفئللة
تللزود الطفللل بالمهللارات و، تسللمح للطفللل بللأن يصللبح مسللتقلاً فللي حياتلله
 اللازمة لدخول المدرسة ودمجه في المجتمع.

 :أهداف البرنامج -

تحسين قدرة الطفل المعاق لإتقان مهارة تناول الساندويتش بشلكل  -
 صحيح.
تحسللين قللدرة الطفللل المعللاق لإتقللان مهللارة شللرب العصللير بشللكل  -
 صحيح.

الملعقلة بشلكل تحسين قدرة الطفلل المعلاق لإتقلان مهلارة اسلتخدام  -
 صحيح.

فقللرة تتنللاول مهللارات ( 26) يتكللون البرنللامج مللن محتةةوى الةةبرنامج: -

 أساسية وهي:
 ( فقرات 9) ويتكون من ،(خبز حمام) مهارة تناول الساندويتش 
 ( فقرات 8) ويتكون من، مهارة شرب العصير 

  مهارة استخدام الملعقة لتناول أطعمة تلصق بالملعقة مثلل البطاطلا
 ،(فقلللرات 9) ويتكلللون ملللن، آيلللس كلللريم، شلللوربة مطحونلللة، المهروسلللة

توزيع فقرات البرنامج التدريبي على المهارات ( 4) ويوضح الجدول رقم
 التي يحتويها البرنامج التدريبي

 
 .توزيع فقرات البرنامج التدريبي على المهارات التي يحتويها البرنامج التدريبي .(4)رقم  جدول

 الفقرات في البرنامج التدريبيعدد  اسم المهارة رقم 
 فقرات 9 ( خبز حمام) مهارة تناول الساندويتش -1
 فقرات 8 مهارة شرب العصير -2

 فقرات 9 مهارة استخدام الملعقة -3

 فقرة تدريبية 26 المجموع
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 دور المعلم في تنفيذ البرنامج: -
المعلللم للله دور رئيسللي فللي تنفيللذ البرنللامج فهللو مللن سلليقوم بتطبيللق 

ويجلللب أن يكلللون كاملللل الاسلللتعداد فلللي تحضللليره لحصلللص ، البرنلللامج
وأن يجهلز المكلان ، وعليه أن يكون متفاعلاً وايجابياً في تدريبه، البرنامج

وأن يقلوم بمعرفلة مسلتوى ، والأدوات المطلوبة قبل البلدء بتنفيلذ البرنلامج
 وأهللم المشللكلات، ومللاذا يللتقن الطفللل ومللاذا لا يللتقن، الأداء الحللالي للطفللل

 التي يعاني منها الطفل.
والمعلملللة المسلللاعدة ، وفلللي هلللذه الدراسلللة قاملللت المعلملللة الرئيسلللية

بينملللا أفلللراد المجموعلللة ، بتطبيلللق البرنلللامج عللللى المجموعلللة التجريبيلللة
حيث كانلت المعلملة الرئيسلية ، الضابطة لم يقوموا بتطبيق البرنامج عليهم

حيلث يوجلد ، غييلردون ت، يقوملون بإعطلائهم الجلدول اليلومي، والمساعدة
ولللم تكللن مللن محتوياتلله التللدريب علللى ، لكللل طالللب برنللامج يللومي فللردي
 تناول الطعام عن طريق التشكيل.

وكانللت مواصللفات المعلمللة الرئيسللية كالتالي:بكللالوريوس تربيللة   
خبرتهلا فلي العملل ملع المعلاقين عقليلاً ، خاصة من جامعة البلقاء التطبيقية

 سنة. 32عمرها ، خمسة سنوات
وكانت مواصفات المعلمة المساعدة كالتالي:دبلوم تربية خاصة من  

ً ، كلية الأميرة ثروت عمرهلا ، خبرتها في العمل سنتين ملع المعلاقين عقليلا
 سنة. 25

 :خطوات تطبيق جلسات التدريب -

 تحديد المشكلة وتقييم الخط القاعدي للطفل. -1
 تحديد المعززات التي يجلب أن تسلتعمل فلي تشلكيل الاسلتجابة -2

 من خلال معرفة المعلم بالطفل وسؤال الأهالي.

 تحديد مستوى السلوك النهائي. -3

وذللك ، تحديد التقريب المتتابع التي على الفرد أن ينتقل خلالها -4
 لتحقيق الاستجابة والسلوك النهائي.
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ملللن حيلللث ، التحضللير المسلللبق للسللللوك المتقللارب المسلللتهدف -5
اسلتخدامها ليلتعلم هلذا  معرفته وكيفية تدريسه ووصف الإجلراءات الملراد

 السلوك.

ضلللمن ، القيلللام بتعلللليم الطفلللل السللللوك المتقلللارب المسلللتهدف -6
 الإجراءات المراد استخدامها لتعليم هذا السلوك.

بمعنى أن أداء ، التعزيز التفاضلي للسلوك المتقارب المستهدف -7
بينما الاستجابات الأخلرى لا تعلزز ، المستوى المحدد من الاستجابة يعزز

 .بل تطفأ

تقللديم التعزيللز فللي كللل مللرة يللنجح فيهللا الطالللب بللأداء السلللوك  -8
 المتقارب المستهدف.

الانتقال إلى سلوك مسلتهدف آخلر حتلى الوصلول إللى السللوك  -9
 النهائي بالسرعة المناسبة. 

 إجراءات الدراسة:  -
حيث تلم علرض ، إرسال الاستبيان والبرنامج التدريبي للتحكيم -1

محكمللين مللن ذوي الخبللرة والاختصللاص فللي مجللال ( 10) البرنللامج علللى
 التربية الخاصة. 

أخللذ ملاحظللات المحكمللين والعمللل ليكللون المقيللاس والبرنللامج  -2
 جاهز للتطبيق والتنفيذ.

3-  ً حيلث طبلق ، أخذ عينة استطلاعية من الأطفال المعلوقين عقليلا
وبعد مرور أسبوعين تم إعادة تطبيقه على نفلس ، عليهم المقياس أول مرة

 ة.العين

مرحلة القياس القبلي: في هذه المرحلة تم تطبيق المقياس عللى  -4
، الأطفللال المعللاقين مللن قبللل الباحثللان علللى العينللة التجريبيللة والضللابطة

وتلللم ذللللك ملللن تلللاري  ، وتحديلللد الفقلللرة التلللي تنطبلللق عللللى كلللل طفلللل
 .13/4/2013إلى6/4

قلللام الباحثلللان بالاجتملللاع بالمعلملللة  مرحللللة تطبيلللق البرنلللامج: -5
وشلللرح ، والمعلملللة المسلللاعدة اللللذين قلللاموا بتطبيلللق البرنلللامج، الرئيسلللية

إجلللراءات التطبيلللق بشلللكل مباشلللر ملللع إشلللراف البلللاحثين المباشلللر عللللى 
آيللة للتربيللة ) ثللم تللم تطبيللق البرنللامج فللي مركللز، المعلمللين أثنللاء التنفيللذ
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وقلللد امتلللدت فتلللرة تطبيلللق البرنلللامج ملللن تلللاري  ، فلللي عملللان( الخاصلللة
حيللث تللم تطبيللق البرنللامج علللى أفللراد المجموعللة ، 1/6/2013إلللى20/4

وقلد ( ستة أسابيع ونصلف) بواقع خمس جلسات أسبوعياً ولمدة، التجريبية
 موزعللة علللى مللدار اليللوم.( سللاعة ونصللف) كانللت مللدة التللدريب اليللومي

 .وكان يستخدم نموذج لتسجيل التدريب الأطفال على السلوك المستهدف
لمرحلة تم تطبيق المقياس مرة في هذه ا :مرحلة القياس البعدي -6

وتلم ذللك ملن تلاري  ، أخرى على كلتلا المجملوعتين التجريبيلة والضلابطة
 14/6/2013إلى7/6

 متغيرات الدراسة:
 :وهو: البرنامج القائم على استخدام التشكيل. المتغير المستقل 

  :وهللو: مهللارة تنللاول الطعللام المللراد إكسللابها للأطفللال  المتغةةير التةةابع

 المعوقين إعاقة عقلية شديدة.

 تصميم الدراسة والمعالجة الإحصائية: -

حيث تم توزيع أفلراد ، استخدمت هذه الدراسة المنهج شبه التجريبي
مجموعلة تجريبيلة يتلقلى ، طللاب 6العينة إلى مجملوعتين فلي كلل منهملا 

بينما المجموعة الضابطة لا تتلقى ، نامج التدريبيأفرادها تدريب على البر
، تللدريب علللى البرنللامج التللدريبي. واسللتخدم الباحثللان الإحصللاء الوصللفي

كمللا ، وتحليللل التبللاين المشللترك للإجابللة علللى السللؤال الأول مللن الدراسللة
استخدمت الدراسة تصميم الخطوط القاعدية المتعددة للإجابة على السؤال 

 الثاني. 

 ومناقشتها: نتائجعرض ال -

هل توجد  فروق دالة إحصائياً في مستوى اكتساب مهارة تناول الطعام  السؤال الأول:
 بين أفراد المجموعة التجريبية والمجموعة الضابطة على القياس البعدي؟ 

وللإجابللللة عللللن هللللذا السللللؤال تللللم حسللللاب المتوسللللطات الحسللللابية 
المشلترك كملا هلو موضلح والانحرافات المعياريلة وإجلراء تحليلل التبلاين 

 .( 5) في الجدول
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المتوسطات الحسابية والانحرافات المعيارية لاستجابات أفراد عينة الدراسة على مقياس  .(5)رقم  جدول
 .مهارات تناول الطعام

 المجموعة المهارات
 القياس البعدي القياس القبلي

 المعياري الانحراف المتوسط العدد الانحراف المعياري المتوسط العدد

 مهارة تناول الساندويتش
 1.60 37.17 6 4.47 32.00 6 التجريبية

 4.09 30.50 6 4.72 29.33 6 الضابطة

 مهارة شرب كاس العصير
 2.90 27.00 6 4.88 21.17 6 التجريبية

 4.75 20.17 6 4.89 19.50 6 الضابطة

 مهارة إمساك المعلقة
 2.16 27.67 6 2.35 16.50 6 التجريبية

 2.95 19.50 6 3.39 17.50 6 الضابطة

 الدرجة الكلية
 4.17 91.83 6 9.67 69.67 6 التجريبية

 11.09 70.17 6 12.04 66.33 6 الضابطة

 

يتضللح بللأن المتوسللط الحسللابي لأفللراد المجموعللة ( 5) مللن الجللدول
 ،(9.67) بلانحراف معيلاري( 69.67) التجريبية على القياس القبللي بللغ

. كملا ( 4.17) وبانحراف معياري( 91.83) القياس البعديليصبح على 
 أن المتوسط الحسابي لأفراد المجموعة الضلابطة عللى القيلاس القبللي بللغ

 ليصللبح علللى القيللاس البعللدي( 12.04) وبللانحراف معيللاري( 66.33)
وهكللذا يتضللح أن هنللاك فللروق ، 11.09وبللانحراف معيللاري ( 70.17)

بللين المجموعللة التجريبيللة والضللابطة ظاهريللة فللي المتوسللطات الحسللابية 
وللتحقللق مللن هللذه الفللروق فللي ، البعللدي للمقيللاس علللى الاختبللار القبلللي و

فقلللد تلللم ، ولمصللللحة ملللن تكلللون إحصلللائيةالمتوسلللطات بأنهلللا ذات دلاللللة 
 يوضح ذلك. ( 6) استخدام تحليل التباين المشترك حيث الجدول
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للتعرف على الفروق في مهارات تناول الطعام تبعاً للبرنامج نتائج تحليل التباي  المشترك  .(6)رقم  جدول
 .التجريبي

 الدلالة ف متوسط المربعات درجات الحرية مجموع المربعات مصدر التباي  المهارات

 مهارة تناول الساندويتش

 *0.02 8.69 47.32 1 47.32 القياس القبلي

 *0.00 14.62 79.60 1 79.60 المجموعة

   5.45 9 49.01 الخطأ

    11 175.93 المجموع

 مهارة شرب العصير

 *0.00 31.64 120.55 1 120.55 القياس القبلي

 *0.00 24.27 92.47 1 92.47 المجموعة

   3.81 9 34.29 الخطأ

    11 247.30 المجموع

 مهارة إمساك المعلقة

 0.09 3.65 19.30 1 19.30 القياس القبلي

 *0.00 40.98 216.47 1 216.47 المجموعة

   5.28 9 47.54 الخطأ

    11 283.30 المجموع

 الدرجة الكلية

 *0.00 14.37 431.44 1 431.44 القياس القبلي

 *0.00 37.58 1128.23 1 1128.23 المجموعة

   30.02 9 270.22 الخطأ

    11 1829.90 المجموع
 

، 14.62) كانلت( ف) بان قيمة الإحصائي ( 6) يتضح من الجدول
، بالترتيللللب لمهللللارات تنللللاول السللللاندويتش ( 37.58، 40.98، 24.27

وهلذه القليم داللة عنلد ، والدرجلة الكليلة، الإمسلاك بالمعلقلة، شرب العصير
وبمراجعلللة المتوسلللطات الحسلللابية تبلللين أن ، فأقلللل( α =0 ،05) مسلللتوى

أفللراد المجموعللة التجريبيللة حصلللوا عللن متوسللطات حسللابية أعلللى علللى 
مقارنللة بالمجموعللة الضللابطة علللى الللدرجات الفرعيللة ، يللاس البعللديالق

وجلود فلروق ذات دلاللة إحصلائية عنلد مسللتوى  إللىوهلذا يشلير ، والكليلة
بين متوسطات المجموعة التجريبية والضلابطة عللى ( α =0 ،05) الدلالة
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مهللارات تنللاول الطعللام ككللل تعللزى للبرنللامج. لللذا هنللاك تللأثير للبرنللامج 
، زيلادة ملن مسلتوى مهلارات تنلاول الطعلام الفرعيلة والكليلةالتجريبي في 

 وتعزى هذه النتيجة للسؤال الأول للأسباب التالية: 
احتواء البرنامج التدريبي على مهارة محببة للأطفال ذوي  -1

حيث أن ارتباط محتويات ، وهي تناول الطعام، الإعاقة العقلية الشديدة
والللذي هللو معللزز ، الطعللامالبرنللامج التللدريبي وتدريباتلله لموضللوع 

وهلذا ، ولا يقدر أي طفل أن يستغني عن هذه المهارة، لجميع الأطفال
كما أن الدراسلات ، ما أثبته العلم بأن الطعام عبارة عن معزز طبيعي

استخدمت مهارة تناول الطعام كمعززات وهذا ما أكدته الدراسة التي 
على طفل منغولي متوسط (( Butterfield et al. 1973 قام بترفيلد وآخرون.

النمذجة من  سنوات لتطبيق مبدأ التشكيل و 8يبلغ من العمر ، الإعاقة
، لتطللوير سلللوك المضللغ فللي أطفللالهم المعللاقين، قبللل الآبللاء والأمهللات

 من خلال الأطعمة المحببة للطفل.، حيث تم تطبيق تعزيز النمذجة
، إتبللاع طريقللة تللدريب متسلسلللة وضللمن خطللوات محللددة -2
، ريقة تدريب متسلسلة وفيهلا الانتقلال ملن خطلوة إللى خطلوةفإتباع ط

والتلي تمثلللت فلي توزيللع ، سلاعدت فللي حلدوث هللذه النتيجلة الإيجابيللة
وهذا ما أكدته الدراسات مثل الدراسلة التلي قلام بهلا  ،فقرات البرنامج
عللى طفلل متوسلط الإعاقلة ( Butterfield et al. 1973) بترفيللد وآخلرون

من خلال استخدام سلسلة من الخطوات ، لديهم لتطوير سلوك المضغ 
 ودراسلة قلام بهلا وينملان وآخلرون.، لتعليم الطفل على مضلغ طعامله

(Weinman et al. 1990 ) لعلاج سلوك رفض الطعام من قبل امرأة معاقلة
اللذي يعتملد عللى ، عقلياً بدرجة متوسطة  من خللال أسللوب التشلكيل

 .Alvey et al)) .ألفي وآخرونودراسة قام بها ، استخدام خطوات محددة

1990  ً للتلدريب ) لتقييم برنامج تدريبي لأهالي الأطفلال المعلاقين عقليلا
 .Ojoودراسة أوجو ،(على مهارات الطعام ومن خلال خطوات محددة

بتنفيذ تدريب الأطفال المعاقين عقلياً على استخدام المرحلاض (( 2001
( Rehfeldt et al. 2003) ودراسلة رهفيللد وآخلرون، وملن خللال التشلكيل

فللي تعللليم الأطفللال ذوي الإعاقللة العقليللة ، لمعرفللة أثللر فيللديو النمذجللة
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وكللان ، المتوسللطة والشللديدة فللي تعلمهللم المهللارات الحياتيللة البسلليطة
 الشخص يتلقى الثناء عند أداء كل خطوة لعمل الشطيرة.

وفترة تنفيذ ، الاختيار المناسب لتوزيع الجلسات ومواعيدها -3
التلي ، مج كما تمت مراعاة تطبيق البرنلامج التلدريبي فلي الملدةالبرنا

وهلذا ملا أكدتله الدراسلات ، يحين تناول وجبة فطور أو وجبات خفيفة
لتللدريب الأطفللال ( Nelson et al. 1975) نيلسللون وآخللرونمثللل دراسللة 

، المعاقين عقلياً لدرجة شديدة على الاستخدام الصحيح لأدوات المائدة
 أساليب تعديل السلوك أثناء تناول الوجبات. حيث تم استخدام

فالتشلكيل يقلوم ، المناو الصلفي الإيجلابي ووسلائل التعزيلز -4
وهلذا ملا أثبتتله ، على تعزيز الاستجابات المتقاربة للسلوك المستهدف

 أغلب الدراسات الواردة 
تفاعلللل الأهلللالي ملللع البرنلللامج ملللن خللللال ملللوافقتهم عللللى  -5

وهللذا مللا قامللت بلله عللدة  .التللدريبالبرنللامج وأحيانللا المسللاعدة فللي 
للتعلللرف إللللى فاعليلللة برنلللامج ( 2003) دراسلللة عبيلللد دراسللات مثلللل
عللى تطبيلق اسلتراتيجيات تعلديل السللوك فلي تلدريب ، لإرشاد الأسر

أبنللللائهم المعللللوقين إعاقللللة عقليللللة متوسللللطة علللللى بعللللض المهللللارات 
لياً وأظهرت نتائج الدراسة أن أمهات الأطفال المعاقين عق، الاستقلالية

وأطفالهن قد استفدن من التدريب على المهارات الاستقلالية باستخدام 
 Alvey et al. 1990)) ألفي وآخرونودراسة  استراتيجيات تعديل السلوك.

 ً  التللي هللدفت لتقيلليم برنللامج تللدريبي لأهللالي الأطفللال المعللاقين عقليللا
 وأظهلرت، المناسلبة لفئلتهم العمريلة( داخل المطاعم) مهارات الطعام

النتللائج أن قللدرات الأهللل للتعللليم تللأثرت بالبرنللامج التللدريبي كمللا أن 
 .مهارات الطعام لدى أطفالهم تحسنت

والدراسللات ، وقللد اتفقللت هللذه الدراسللة مللع عللدد واسللع مللن الأبحللاث
فيما توصلل إليله السلؤال الأول فلي هلذه الدراسلة فلي ، النظرية والتطبيقية
الاسلتقلالية وخاصلة مهلارات  عللى تعلليم المهلارات، أثر أسللوب التشلكيل

 ً  .Weinman et al) دراسلة وينملان وآخلرونمثلل  تناول الطعام للمعاقين عقليا

 .  ( Butterfield et   al. 1973) ام بها بترفيلد وآخروندراسة التي قو، ( 1990
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وهكذا تبين نتائج هذه الدراسلة ونتلائج الدراسلات التلي ذكرناهلا أثلر 
ى تعلللليم مهللارة تنللاول الطعللام والمهلللارات التشللكيل وتعللديل السلللوك عللل
 ً إلا أن هلذه الدراسلة انفلردت بمعرفلة أثلر ، الاستقلالية لدى المعلاقين عقليلا

أسلوب التشكيل لتعليم مهارات تناول الساندويتش وشرب العصلير ومسلك 
وأيضللاً انفللردت بمعرفللة أثللر متغيللر العمللر علللى ، الملعقللة فللي بيئللة عربيللة
 ذكورة في الدراسة.مهارات تناول الطعام الم

السؤال الثاني: ما مدى التحس  في مستوى اكتساب مهارة تناول الطعام  لكل فرد م  
 أفراد المجموعة التجريبية؟ 

للإجابة عن هذا السؤال تم حساب النسبة المئوية للتغيلر اللذي حلدث 
للللدى كلللل فلللرد ملللن أفلللراد المجموعلللة التجريبيلللة عللللى المهلللارات الثلاثلللة 

 نتائج ذلك.( 7) ويبين الجدول، والدرجة الكلية
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يبين النسبة المئوية للتغير الذي حدث لدى كل فرد م  أفراد المجموعة التجريبية على  .(7)رقم  جدول
 المهارات الثلاثة والدرجة الكلية.

 مهارة إمساك المعلقة مهارة شرب العصير مهارة تناول الساندويتش رقم الحالة
الدرجة 
 الكلية

1 23.33 28.57 50.00 33.97 

2 5.41 3.57 61.11 23.36 

3 24.14 41.18 55.56 40.29 

4 18.18 43.75 116.67 59.53 

5 -5.41 15.38 47.06 19.01 

6 42.31 52.63 93.75 62.90 

 

يتضح بأن النسبة المئوية للتغيلر اللذي طلرأ للحاللة ( 7) من الجدول
بالترتيللللللللب ( 33.97، 50.00، 28.57، 23.33) كانللللللللت( 1) رقللللللللم

والإمساك بالمعلقة والدرجة ، شرب العصير، للمهارات تناول الساندويتش
 وهذا يشير إلى أن هناك تحسن في اكتساب مهارة تناول الطعام. ، الكلية

، 3.57، 5.41) بنسلب( 2) كما تبين من وجود تغير للدى الحاللة  
شلللللرب ، بالترتيلللللب للمهلللللارات تنلللللاول السلللللاندويتش( 23.36، 61.11
وهللذا يشللير إلللى أن هنللاك ، والإمسللاك بالمعلقللة والدرجللة الكليللة، العصللير

تحسين في اكتساب مهارة تناول الطعام على الرغم من التحسن في مهارة 
تناول الساندويتش وشرب العصير قليلل أملا أعللى تحسلن كلان فلي مهلارة 

 الإمساك بالمعلقة.
، 24.14) فقلللد كانلللت نسلللب التحسلللن لهلللا( 3) وتشلللير الحاللللة رقلللم

شلرب ، بالترتيب للمهارات تنلاول السلاندويتش ( 40.29، 55.56، 41.18
وهذا يشير إللى أن هنلاك تحسلن ، والإمساك بالمعلقة والدرجة الكلية، العصير

 في اكتساب مهارة تناول الطعام. 
، 18.18فقللد كانللت نسللب التحسللن لهللا  ( 4) وفيمللا يتعلللق بالحالللة

، بالترتيلللب للمهلللارات تنلللاول السلللاندويتش 59.53 ، 116.67، 43.75
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وهللذا يشللير إلللى أن ، والإمسللاك بالمعلقللة والدرجللة الكليللة، شللرب العصللير
 هناك تحسن في اكتساب مهارة تناول الطعام. 

فقللد كانللت نسللب التغيللر فللي مهللارة تنللاول ( 5) وتشللير الحالللة رقللم
تنلللاول بالترتيلللب للمهلللارات  19.01، 47.06، 15.38، 5.41-الطعلللام 

وهللذا ، والإمسللاك بالمعلقللة والدرجللة الكليللة، شللرب العصللير، السللاندويتش
أملا مهلاراتي شلرب ، وجود تراجع في مهارة تناول الساندويتش إلىيشير 

 والإمساك بالمعلقة والدرجة الكلية فقد طرأ تحسن واضح عليها. ، العصير
، 42.31فقد كانت نسب التحسن لها ( 6) وفيما يتعلق بالحالة رقم  
شرب ، بالترتيب للمهارات تناول الساندويتش 62.90، 93.75، 52.63
وهللذا يشللير إلللى أن هنللاك ، والإمسللاك بالمعلقللة والدرجللة الكليللة، العصللير

 تحسن في اكتساب مهارة تناول الطعام.

 دراسة الحالة:
أحلد طللاب مركلز آيلة للتربيلة ، سنوات 9عمره ، الطالب: مؤمن-1

لديه مهارات العناية الذاتية بدرجلة ، عقلية شديدةالخاصة يعاني من إعاقة 
وسلوكه يميل إلى الهدوء  مقارنلة ملع الطللاب ، صحته العامة جيده، جيده

تصللميم الخطللوط القاعديللة ( 1) ويبللين الشللكل رقللم، المعللاقين عقليللاً شللديدة
وشللرب ، المتعللددة لأداء الطالللب مللؤمن علللى مهللارات تنللاول السللاندويتش

 لملعقة. واستخدام ا، العصير
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 71 ...مهارة تناول الطعام للأطفالفاعلية أسلوب التشكيل في اكتساب 

 

 
الرسم البياني لأداء الطالب مؤم  على مهارات تناول الساندويتش وشرب العصير . (1) الشكل رقم

 واستخدام الملعقة.
 

حيث كان السللوك الملدخلي لملؤمن عللى مهلارة تنلاول السلاندويتش 
وعلى مهارة شرب العصير تلم البلدء ، بأنه يستطيع وضع يده على الطعام

وعلللى ، أن ينظللر أو يشللرب أو يطلللب كللأس العصلليرمعلله مللن اسللتجابة 
، مهارة استخدام الملعقلة فقلد تلم البلدء معله ملن اسلتجابة الإمسلاك بالملعقلة

وقد تلم اسلتخدام معلززات ماديلة ملع الطاللب فلي بدايلة تشلكيل كلل مهلارة 
ومللا إن ينتقللل ، والتللي كانللت عبللارة عللن بالونللات وألعللاب رخيصللة الللثمن

ت المطلوبللة للسلللوك المسللتهدف يللتم البللدء الطالللب إلللى نصللف الاسللتجابا
بتعزيزه عن طريق المعززات الاجتماعية والنشاطية كالألعلاب الرياضلية 

 والرسم على الدفتر.
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 الأولالشخص 
 

أحلد طللاب مركلز آيلة للتربيلة ، سنة 12عمره ، الطالب: سليمان-2
يعلاني ملن إعاقلة عقليلة شللديدة ويعلاني أيضلا ملن إعاقلة سللمعيه ، الخاصلة
لديله ، ويعاني من مشلكلة علض اليلد مملا يلؤثر عللى أسلنانه وفمله، بسيطة

مللع أن لديلله ، صللحته العامللة جيللده، مهللارات العنايللة الذاتيللة بدرجللة جيللده
تصللميم الخطللوط القاعديللة المتعللددة ( 2) سللمنة زائللدة. ويبللين الشللكل رقللم

، وشلرب العصلير، لأداء الطالب سليمان على مهارات تنلاول السلاندويتش
 ومهارة استخدام الملعقة.

 

الشخص الث ني

0

20

40

60

80

100

120

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15

ش
وي
 ند

س
 ال

ول
تن 

ت 
 ا
ه 
 م
ت
ج 

د 

                   مراحل العلاج



 73 ...مهارة تناول الطعام للأطفالفاعلية أسلوب التشكيل في اكتساب 

 

 
الرسم البياني لأداء الطالب سليمان على مهارات تناول الساندويتش وشرب العصير . (2)رقم  الشكل

 واستخدام الملعقة.
 

حيث كان السلوك المدخلي لسليمان عللى مهلارة تنلاول السلاندويتش 
معله وعلى مهارة شلرب العصلير تلم البلدء ، بأنه يستطيع رفع الطعام لفمه

وعلللى مهللارة ، مللن اسللتجابة اسللتخدام كلتللا يديلله فللي مسللك كللأس العصللير
وقلد تلم  استخدام الملعقة فقد تم البلدء معله ملن اسلتجابة الإمسلاك بالملعقلة.

اسللتخدام معللززات ماديللة مللع الطالللب فللي بدايللة تشللكيل كللل مهللارة والتللي 
وملا إن ينتقلل الطاللب ، كانت عبارة علن بالونلات وألعلاب رخيصلة اللثمن

لى نصف الاستجابات المطلوبة للسلوك المستهدف يتم البدء بتعزيزه علن إ
طريق المعززات الاجتماعية والنشاطية كالألعاب الرياضية والرسم عللى 

 الدفتر ودق الجرس.
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 الشخص الثاني

 
أحللد طلللاب مركللز آيللة للتربيللة ، سللنة11عمللره ، الطالللب: وليللد-3
، ي أيضلاً ملن إعاقلة بصلريهيعاني من إعاقة عقلية شلديدة ويعلان، الخاصة

كما أنه يميل سلوكه إلى الهلدوء مقارنلة ملع المعلاقين ، ولديه سلوك نمطي
 ً الإعاقللة البصللرية تللؤثر علللى مهللارات تنللاول الطعللام لديلله. ويبللين ، عقليللا

تصميم الخطوط القاعدية المتعددة لأداء الطالب وليد على ( 3) الشكل رقم
 ومهارة استخدام الملعقة.، العصيروشرب ، مهارات تناول الساندويتش
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 75 ...مهارة تناول الطعام للأطفالفاعلية أسلوب التشكيل في اكتساب 

 

 
الرسم البياني لأداء الطالب وليد على مهارات تناول الساندويتش وشرب العصير . (3)رقم الشكل 

 واستخدام الملعقة. 
 

حيث كان السلوك المدخلي لوليد على مهارة تناول السلاندويتش ملن 
، هلذه المهلارةالإشارة أو طلب الساندويتش حيث كلان أدائله متوسلط عللى 

وأما بخصوص مهارة شرب العصلير فقلد كلان السللوك الملدخلي الإشلارة 
وأمللا بخصللوص اسللتخدام الملعقللة فقللد تللم ، أو طلللب شللرب كللأس العصللير

وأملا بخصلوص المعلززات ففلي ، البدء معه من استجابة الإمساك بالملعقة
البدايللة تللم اسللتخدام معللززات ماديللة كللالنجوم وهديللة دفتللر رسللم بالإضللافة 

فقد للوحظ التقلدم فلي حلال ، للمعزز الاجتماعي حتى نهاية كل الاستجابات
 وجود المعزز المادي وتوقفه عن هذا التقدم عند سحب المعزز المادي.
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 الشخص الثالث

 
أحلد طللاب مركلز آيلة ، سلنوات 6عمره ، الطالب: محمد فروو -4

عنللده ، زائللدلديله نشللاط ، يعللاني ملن إعاقللة عقليللة شللديدة، للتربيلة الخاصللة
صعوبة في مهارات تناول الطعام وخاصة استخدام الملعقة. ويبلين الشلكل 

تصللميم الخطللوط القاعديللة المتعللددة لأداء الطالللب محمللد علللى ( 4) رقللم
 ومهارة استخدام الملعقة.، وشرب العصير، مهارات تناول الساندويتش
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 77 ...مهارة تناول الطعام للأطفالفاعلية أسلوب التشكيل في اكتساب 

 
مهارات تناول الساندويتش وشرب العصير الرسم البياني لأداء الطالب محمد على . (4)رقم الشكل 

 واستخدام الملعقة.
 

حيث كان السلوك المدخلي لمحمد في  مهارة تنلاول السلاندويتش أن 
وعلى مهارة شرب العصلير تلم البلدء معله ملن أن ، يشير أو يطلب الطعام
وعلى مهارة استخدام الملعقة فلم يكن قلادر عللى ، يشير أو يطلب العصير

وأملا بخصلوص المعلززات ففلي البدايلة تلم ، كل ملحلوظمسك الملعقة وبش
، أقللام أللوان، استخدام معززات مادية كالنجوم أو هدايا صغيرة مثلل كلرة
وبقلي اسلتخدام ، بالإضافة للمعزز الاجتماعي حتى نهايلة كلل الاسلتجابات

وعلدم تقدمله فلي حلال توقلف ، المعززات المادية مع الطالب لصغر عمره
 التعزيز المادي.
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 الشخص الرابع

 
وأحلللد طللللاب مركلللز آيلللة ، سلللنوات 9عملللره ، الطاللللب: إبلللراهيم -5

ونقص في ، لديه خجل شديد، يعاني من إعاقة عقلية شديدة، للتربية الخاصة
ممللا يللؤثر علللى تنللاول الطعللام وتعلملله خاصللة أمللام ، الثقللة بدرجلله عاليللة

لأداء تصلميم الخطلوط القاعديلة المتعلددة  (5) ويبين الشكل رقلم، الآخرين
ومهلارة ، شرب العصير، الطالب إبراهيم على مهارات تناول الساندويتش

 استخدام الملعقة.
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 79 ...مهارة تناول الطعام للأطفالفاعلية أسلوب التشكيل في اكتساب 

 

 
الرسم البياني لأداء الطالب إبراهيم على مهارات تناول الساندويتش وشرب العصير . (5) الشكل رقم

 واستخدام الملعقة. 
 

لإبراهيم على مهارة تناول السلاندويتش  المدخلي حيث كان السلوك 
وعلى مهارة شرب العصير تم البدء معه ، من استجابة نزع غلاف الطعام
وعلى مهارة استخدام الملعقة فلم يكن قادر ، من استجابة استخدام كلتا يديه

وأما بخصوص المعززات ففي البداية تم اسلتخدام ، بالملعقة الإمساكعلى 
والقصلللص الملونلللة التلللي بحاجلللة إللللى تللللوين  كلللالنجوم، معلللززات ماديلللة

وقللد تللم ، حتللى نهايللة كللل الاسللتجابات، بالإضللافة إلللى المعللزز الاجتمللاعي
كالرياضلللللة فلللللي المراحلللللل المتقدملللللة ، اسلللللتخدام المعلللللززات النشلللللاطية

 في مهارتي شرب العصير واستخدام الملعقة.، للاستجابات
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 الشخص الخامس

 
طلاب مركز آيلة للتربيلة   أحد، سنوات  6ه عمر، أحمدالطالب: -6
هنلاك تعلاون ، صحته العامة جيده، عاني من إعاقة عقلية شديدةي، الخاصة

ويبللين ، تعلم بشللكل أفضللليللمللع الأهللالي بشللكل عللالي ممللا يجعللل الطالللب 
 ،أحمللد بتصللميم الخطللوط القاعديللة المتعللددة لأداء الطاللل( 6) الشللكل رقللم

ومهلللارة اسلللتخدام  ،شلللرب العصلللير، عللللى مهلللارات تنلللاول السلللاندويتش
 الملعقة.

 

 



 81 ...مهارة تناول الطعام للأطفالفاعلية أسلوب التشكيل في اكتساب 

 

 
على مهارات تناول الساندويتش وشرب العصير أحمد   الرسم البياني لأداء الطالب. (6)رقم الشكل 

 واستخدام الملعقة. 
 

عللللى مهلللارة تنلللاول أحملللد حيلللث كلللان السللللوك الملللدخلي للطاللللب 
وعللى مهلارة شلرب العصلير تلم ، الساندويتش وضع يده على الساندويتش

وعللى ، ملن اسلتجابة النظلر أو الطللب أو الإشلارة إللى الشلراب معه البدء
وأملا  ،(الإمسلاك بالملعقلة) من البداية مهارة استخدام الملعقة فتم البدء معه

بخصللوص المعللززات فللتم اسللتخدام معللززات ماديللة كللالنجوم والبالونللات 
 المعزز الاجتماعي حتى نهاية كل الاستجابات. إلىبالإضافة 
 



 محمد صالح السلاق، و زياد كامل اللالا

 
82 

 
 السادسالشخص 

 
ظهلور تحسلن فلي مسلتوى  إللى، أشارت النتائج فلي السلؤال الثلاني 

وهلللي ، اكتسللاب مهلللارة تنلللاول الطعلللام للللدى أفلللراد المجموعلللة التجريبيلللة
 بالتفصيل: 

تم تحسن للحالة في مسلتوى اكتسلاب مهلارة تنلاول ( 1) الحالة رقم-
، وشلللرب العصلللير، تنلللاول السلللاندويتش) الطعلللام عللللى جميلللع المهلللارات

إلا انه ملا ، وكان أفضل تحسن له في استخدام الملعقة، ( واستخدام الملعقة
وهللو قللادر مللع مزيللد مللن ، زال بحاجللة إلللى تدريبلله علللى اسللتخدام الملعقللة

فالهلدوء والصلحة ، التدريب على إتقان مهارة تنلاول الطعلام بشلكل أفضلل
 الجيدة وسماع التعليمات تساعده على تحسين أدائه.

تم تحسن للحالة في مسلتوى اكتسلاب مهلارة تنلاول  (2) الحالة رقم-
، وشلللرب العصلللير، تنلللاول السلللاندويتش) الطعلللام عللللى جميلللع المهلللارات

ومع أن إتقانه لمهارة تنلاول السلاندويتش كانلت جيلدة ، ( واستخدام الملعقة
حتللى تصللبح قبللل العلللاج إلا أنلله تللم تشللكيل اسللتجابة نللزع غلللاف الطعللام 

ً مهارة تناول الساندويتش أكث وأما أداء الطالب عللى مهلارة شلرب ، ر إتقانا
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العصلير فهنلاك تحسللن واضلح خاصلة فللي اسلتخدام كلتلا اليللدين فلي مسللك 
فهنللاك ، وأمللا أداء الطالللب علللى مهللارة اسللتخدام الملعقللة، كللاس العصللير

وملا سلاعده ، تحسن واضح أيضاً مع أنه ما زال بحاجلة إللى تلدريب أكثلر
والتواصلل  ،(الجيلدة) و صلحته العاملةعلى الاستفادة أكثر من البرنلامج هل

يللؤخره قللليلاً عللن ( عللض اليللد) الجيللد مللع المعلمللة إلا أن السلللوك النمطللي
 الاستفادة أكثر من البرنامج.

فقد لوحظ تقدم ملحوظ في مسلتوى اكتسلاب مهلارة ( 3) الحالة رقم-
، وشلرب العصلير، تناول الساندويتش) تناول الطعام على جميع المهارات

إلا أن الإعاقللة البصللرية البسلليطة كانللت تللؤثر علللى ، ( الملعقللةواسللتخدام 
أدائه في المهارات الحركية التي بحاجة ماسة لاستخدام حاسة البصر مثل 

 نزغ غلاف الطعام.
، فقد لوحظ تقدم بسيط في مهارة تناول الساندويتش( 4) الحالة رقم-

يم علللى هللذه حيللث تلقللى التعللل، لأنلله كللان متقللدماً فللي المهللارة منللذ البدايللة
 ً وأمللا أداء الطالللب علللى مهللارة شللرب العصللير واسللتخدام ، المهللارة سللابقا

ومللع أن الطالللب لديلله ، فهنللاك تحسللن واضللح علللى أداء الطالللب، الملعقللة
نشاط زائد إلا أن المعززات واستخدام أسلوب التشكيل كان حافزاً للطاللب 

 للتقدم. 
أداء مهللارة فقللد لللوحظ تللأخر لللدى الطالللب علللى ( 5) الحالللة رقللم-

وهللذا عائللد بسللبب نقللص الثقللة ، خلللال فتللرة العلللاج، تنللاول السللاندويتش
حيث أن مهارة تناول الساندويتش كان يتم ، والخجل الموجود لدى الطالب

وأمللا مهللارة شللرب العصللير واسللتخدام ، التللدريب عليهللا بشللكل جمللاعي
 وأملا أداؤه، الملعقة فعلى الأغللب كانلت تلتم بصلورة فرديلة داخلل الصلف
وأملا أداؤه ، على مهارة شرب العصير فهناك تحسن ضعيف للدى الطاللب

حيلث أن أداء الطاللب ، على مهارة استخدام الملعقلة فهنلاك تحسلن واضلح
فكان التحسن ملحوظ ، قبل العلاج على مهارة استخدام الملعقة ضعيفة جداً 

 بعد العلاج وبشكل أفضل.
وبشللكل أحمللد  فقللد تللم تحسللن علللى أداء الطالللب( 6) الحالللة رقللم-
 في مسلتوى اكتسلاب مهلارة تنلاول الطعلام عللى جميلع المهلارات، ملحوظ

وكلان أفضلل ، ( واسلتخدام الملعقلة، وشلرب العصلير، تناول الساندويتش)
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عللى  ه زال بحاجة إللى تشلجيعيإلا أنه ما ، في استخدام الملعقة  تحسن له
ن مهللارة مللع مزيللد مللن التللدريب علللى إتقللا  قللادر و وهلل، اسللتخدام الملعقللة

فالهللدوء والصللحة الجيللدة وتواصللل الأهللالي ، تنللاول الطعللام بشللكل أفضللل
فقلد حصلل عللى أعللى ، هعللى تحسلين أدائل الطاللب  ساعدي، بشكل ممتاز

والمتتبللع ، نسللبة تغييللر فللي الأداء مقارنللة مللع أفللراد المجموعللة التجريبيللة
ئهلم لأداء أفراد المجموعة التجريبية يلاحظ ملدى التحسلن الواضلح فلي أدا

 وهذا يدل على فاعلية البرنامج المقدم لهم.، على مهارة تناول الطعام

 
 التوصيات

 بناء على نتائج الدراسة يوصي الباحثان بما يأتي: 
إجلللراء المزيلللد ملللن الأبحلللاث والدراسلللات فلللي مجلللال فاعليلللة  -1

التشكيل على مهارات تناول الطعام بكافة أنواعها وأيضا مهلارات العنايلة 
على جميع أنلواع الإعاقلة وبخاصلة ، وبخاصة في البيئات العربية، الذاتية

 التوحد والعقلية

ذوي إجراء المزيد من الأبحاث الخاصة بتعديل سلوك الأطفال  -2
 بدرجة شديدة.الإعاقة العقلية 

إجللراء المزيللد مللن الدراسللات التللي تعتمللد علللى مللنهج دراسللة  -3
 لعناية بالذات. لمعرفة فاعلية التشكيل في اكتساب مهارات ا، الحالة

عمللل ورشللات عمللل للأمهللات والعللاملين عللن كيفيللة تللدريب   -4
على مهارات تناول الطعام باستخدام أسلوب ذوي الإعاقة العقلية  المعاقين
 التشكيل.
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Abstract. The study aimed to measure the effectiveness of modulation mode to acquire the skill of eating 

for children with severe mental retardation in a sample of Jordanian, the study sample consisted of (12) 

children have severe mental retardation in the city of Amman in Jordan, (6) children as experiment at  

group  to training program, (6) children as a control group, has been chosen sample way intentionality and 

distribution to the two groups randomly, the researchers prepared a tool to measure the skills of eating, 

They designed a training program to teach skills to eat. 
The results indicated the presence of statistically significant differences between the experimental 

group and the control group in the acquisition of the skill of eating for the experimental group , and the 

presence of improvement among all members of the experimental group in the acquisition of skill eat, and 
these results show the positive impact of the training program , the study recommended to carry out 

further research and studies in the area of effective composition skills to eat all kinds of skills and self-

care , especially in environments Arabic , on all types of disabilities , especially autism and mental health, 
and further research on modifying the behavior of mentally disabled children will be strongly , and make 

workshops for mothers and workers about how to train the disabled mental skills to eat using the method 

of formation. 
 

Key words: mentally disabled, behavior modification, modulation method, eat skill 
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