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 الانتقاء الغذائي عند الطفل
 دراسة عیادیة لثلاث حالات

 
 ملیكة محرزيد. 

  2جامعة وھران  
  ملخص الدراسة

رقة لتسلیط الضوء على سلوك الانتقاء الغذائي عند الطفل ھدفت ھذه الو
ھي مرحلة عادیة غیر أن نقص و بصفتھا ظاھرة تنتشر عند الأطفال.

خبرة الوالدین في التعامل معھا قد یحول ھذه الظاھرة العادیة إلى 
اضطراب السلوكیات الغذائیة. كما یمكن لاضطراب السلوكیات الغذائیة 

علائقیة بالإضافة إلى كونھ یضر و ت نفسیةأن یخفي عدة اضطرابا
یعرقل و الفسیولوجيو مباشرة بالطفل من خلال افتقاده التوازن الجسمي

  عملیة نموه.

 للقیام بھذه الدراسة اعتمدنا على المنھج العیادي من خلال الملاحظة
المقابلة العیادیة لدراسة ثلاث حالات تعاني من انتقاء غذائي شدید و

توصّلت ھذه الدراسة إلى أن و في العلاقة مع المحیط. یصاحبھ اضطراب
الطفل الذي یعاني من انتقاء غذائي ھو طفل لم یحظى بتنوع الخبرة 

بالإضافة إلى أن القائمین علیھ لم تكن لدیھم  ،الذوقیة في سنواتھ الأولى
  التجربة الكافیة من اجل التعامل مع رفض الطفل لبعض قوائم الطعام.

الممارسات  -الطفل  -الخبرة الذوقیة  - الانتقاء الغذائي  : احیةالكلمات المفت
  الوالدیة

Food selection in the child 
Abstract:  
This study sets up to investigate the behavior of food selection as a 
phenomenon that spreads in children. This is a normal stage but the 
lack of parents experience in dealing with it may turn the normal 
phenomenon into a food behavior disorder that can also mask several 
mental and relational disorders, in addition to being directly harmful to 
children as a result of the lack of physical and physiological balance. 
Furthermore, it can disrupt their process of development. 
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Accordingly, the researcher adopted the clinical method using both 
observational and clinical interview tools in studying three cases who 
suffer from severe food selection accompanied by a disorder in the 
relationship with the environment. 

The results of the study revealed that the child who suffers from food 
selection is a child who did not have a variety of taste experience in its 
early years, in addition those who are supposed to bring him up did not 
have enough experience in dealing with the child‘s rejection  of some 
menus.    

Keywords:  Food selection-Taste experience-Child-Parental practices 

  : المقدمة
 یعد الغذاء ضرورة من ضروریات الحیاة. فھو تلبیة للحاجات الجسدیة

النفسیة في نفس الوقت. كما یعد أحد المعاییر التي تحدد خصائص و
القاعدیة في و ثقافتھا. حتى أنھا أدرجت بین الحاجات الأساسیةو الشعوب

  ھرم ماسلو للحاجات.

نیة العضویة خصوصا في لبل الأساسیةبر من المقومات تفالتغذیة تع
عرقل  أي اضطراب في تناول الطعام قد یو النمومن  الأولىالمراحل 

  . لطفلل الفیزیولوجيو عملیة النمو الجسمي

من الوجھة العلمیة یعتبر سلوك الطعام الطبیعي ھو ذلك السلوك الذي ینظم 
مشاعر الشبع. بحیث یتم تناول و تناول الطعام من خلال الشھیة، الجوع،

المواد الغذائیة اللازمة بكمیة مناسبة لسد حاجات الجسم. (سامر جمیل 
  ).530:2009رضوان،

تظھر مشكلات التغذیة من خلال السلوكیات التي یتبناھا الطفل تجاه 
 ، عبر سلوك المعارضة : الطعام " فمشكلات الطعام قد تظھر بعدة أشكال

 الأطعمةتغیر نسق رفض تام للأكل، الانتقاء الغذائي، صعوبة في تقبل 
consistance des aliments ،  كما یمكن أن تظھر على شكل اشمئزاز من

 . S.Robailet  all,2017: 2) التقیؤ" (و الأكل

بالمائة من الأطفال خلال  70یعرفھا حوالي  عادیةمرحلة  الغذائي ءالانتقاف
تكامل ذلك لعدم و  ة سنواتعشرالغایة  إلىسنتین  الفترة الممتدة ما بین 

 التي اعتاد علیھا الأطعمةنجد الطفل یتناول . حیث العقلیةو النفسیة البنیة
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بالمائة من  50یرفض تناول أطعمة معینة أو أطعمة جدیدة. مما یجعل و
 الأمھات یعترفن بأن ھذا السلوك یصعب علیھن التعامل مع أطفالھن.

تلف مراحل عبر مخالذوقیة  الطفل الخبرة السلوك مع اكتساب یختفي ھذاو
  یتفاقم حتى یصبح اضطراب.و نموه. كما یمكن لھذا السلوك أن یستمر

علما بأنھ من و بعض الاضطرابات،و نظرا للعلاقة الموجودة بین التغذیة
عند الطفل،  حتىو المراھقو الصعب تغییر العادات الغذائیة  عند الراشد

ئیة المناسبة أن یكتسب الطفل مبكرا العادات الغذا فیبدو أنھ من الأفضل
(Issanchou et all,2010: 713).( 

ومن ھنا تأتي ھذه الورقة لتسلط الضوء على أھمیة اكتساب الطفل 
السلوكیات الغذائیة السلیمة خلال مرحلة الانفتاح لتجنب ظھور 

  التي قد تلازمھ طیلة حیاتھ. و الاضطرابات الغذائیة  لاحقا

 الإطار النظري للدراسة
  لغذائي /التفضیل الغذائيتعریف الانتقاء ا
  التعریف اللغوي:

أنقى الطعام)( انتقاه و اختاره مثل: نقىو أنقاه انتقاء ( نظفھو نقا تنقیة،
  ).831: 1983انتقاء)  اختاره اختیارا (البستاني،

أما اصطلاحا فھو السلوك الذي یتبناه الطفل أثناء عملیة التغذیة من خلال 
یكتفي و ة یفضلھا عن الأطعمة الأخرىاعتماده على قائمة غذائیة محدود

قد أدرج ھذا و بھا مع رفضھ للأطعمة الأخرى دون سبب معین.
الاضطراب مؤخرا ضمن قائمة اضطراب السلوكیات الغذائیة في 

الإحصائي الخامس للجمعیة الامریكیة للطب و التصنیف التشخیصي
  .2013النفسي سنة 

  أنواع الانتقاء الغذائي:

  : نتقاء الغذائي عند الطفلھناك نوعان من الا
 یتمثل في رفض الطفل لنوع معین أو قائمة معینة من و :النوع الأول

اختبر ذوقھا سابقا ثم تخلى عنھا لسبب ما و كان قد استھلكھا الأطعمة
  . كمذاقھا، لونھا، شكلھا، أو لكونھا ارتبطت بتجربة سیئة
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 یطلق علیھ أیضا باللغة الأجنبیة و :النوع الثانيla néophobie 

alimentaire ، تناول أطعمة جدیدة قد یصل الى و ھو رفض الطفل تذوقو
 50ھو یظھر في حوالي السنتین عند و . حد النفور الحسي من الغذاء

من المعروف و د ھذا السلوك عند السنة الثالثة.بالمائة من الأطفال. كما یشت
الانتقاء  اوسنوات قد اختبر 10و 2من الاطفال ما بین  ةبالمائ 75أن 

  .N.Rigal,2010: 210 )ھذا ما یعد عادي خلال ھذه المرحلة (و الغذائي

ھذا و إن تغذیة الطفل الصغیر تتأثر بتفضیل المواد الغذائیة دون الأخرى.
، التفضیل یبنى على أساس المیل لذوق محدد دون الآخر (ذوق حلو،مالح

 ھذاتصوغ  ). فالتجارب المبكرة یمكن أنumamiمر،حامض أو لذیذ 
 .(Schwartz et all,2010: 1026)الانجذاب 

یصبح یشكل خطرا و و یصبح الانتقاء الغذائي مشكلا عندما تزداد شدتھ
 على صحة الطفل، كأن لا یتناول المواد التي تحتوي على الحدید

  الفزیولوجي.و الفیتامینات،  مما یعیق عملیة نموه الجسميو

  الخبرة الذوقیة:

 الطفل: تكوین الذوق عند  .1
"إن الإدراك   . یعد الذوق احدى الحواس الخمسة التي یتمتع بھا الإنسان

-Psychoفزیائیة  -ھذه الظاھرة ھي نفس ،  Sensationالحسي یولد الشعور 

physiologique الداخلیةو واعیة تسمح بالتعرف على المثیرات الخارجیة . 
 ، ة المثیرمن الكلاسیكي التعرف على ثلاث مكونات للشعور: طبیع

بعد معالجة المعلومة من قبل الدماغ و من ھناو اللذة التي یولدھا.و كثافتھ،
مالح، یصبح من الممكن وصف الشعور بالذوق من حیث النوعیة (حلو، 

(ھل ھو كثیر الملوحة أو قلیل  L’intensité حامض أو مر)، من حیث الشدة
 :L. Brondel et all,2013من حیث المتعة (ھل ھو لذیذ أم لا)" (و الملوحة)،

127 .(  

  للتذوق أدوار تتحدد فیما یلي:و 

 التعرف على الطعام الذي سوف نتناولھ.و یسمح لنا الذوق بالكشف .1
 یسمح لنا بابتلاع أو رمي الطعام من الفم. .2
  تخزین الأغذیة.و یسمح بتحضیر  ابتلاع، ھضم، .3
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ند على ن إدراك الذوق یست) أFantino :2012و من جھتھ یرى (فنتینو 
   التي ھي:و قدرة التمییز  بین المذاقات الأساسیة

 الذي یسمح بالحصول على الاطعمة الغنیة بالسكریاتو الذوق الحلو: -
 بالتالي الغنیة بالحریرات.و
لكنھ یسمح بالتعرف و الذي یسمح برفض المواد السامة،و :الذوق المر -

 الأقل مرارة.و على الاطعمة الصالحة للأكل
  PHالذي من خلالھ یمنع تناول الأطعمة الفقیرة الـ و :الذوق الحامض -
 .Acido-basiqueالتي من شانھا أن تخل بتوازن الحموضة القاعدیة  و
- بالتالي یسمح بالتوازن المائيو یتحكم في الصودیومالطعم المالح:  -

 .Hydrominéralالمعدني  
سنة    Kikunaeادرج من قبل العالم الیاباني  :   imamiو أخیرا ذوق -

ھو یمیز  الأطعمة التي تعتبر مصدر و ھو یعني الذوق اللذیذو 1908
  للبروتینات.

   : الخبرة الذوقیة .2
 Rigal2010,Issanchou et all2010 et Schwartz et) تشیر بعض الدراسات

all2010)  أن التجارب الحسیة الناتجة عن التنوع الغذائي تبدأ أثناء مرحلة
یتذوق مختلف الأطعمة عن طریق السائل و الحمل. حیث یتغذى الطفل

. فالأم التي تناولت أثناء فترة الحمل الجزر Le liquide amniotique الأمیني
نجد أن أطفالھا یمیلون لأكل الأطعمة التي لھا مذاق الجزر أو إلى شرب 

  عصیر الجزر أكثر من الأطفال الآخرین. 

التي و ) Issanchou et all,2010 :714فمرحلة الانفتاح الغذائي عند الطفل (
تتمیز بإدراج المواد الغذائیة مع الحلیب لإثراء تغذیة الطفل تبدأ بعد الشھر 

محددة للسلوك الغذائي و ھذه المرحلة ھي جد ھامةو السادس غالبا.
  مستقبلا. 

 نوعھ ھو ما سیساعد الطفل على التوازن الغذائيو فالتنوع الغذائي المبكر
ختلف الأطعمة. فمن خصائص ھذه المرحلة حسب نحو م یحدد میولاتھو

Issanchou et all 2010  :ما یلي  
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  : تعدد التجارب .1
مذاقات و فالرضیع الذي یدرج عنده التنوع الغذائي بإعطائھ مواد مختلفة

 متنوعة یتقبل بكل سھولة المواد الجدیدة لاحقا (بعد السنتین).

  : سن إدراج المواد الجدیدة .2
نوعیتھا و ون لدیھم إدراج مبكر لمختلف الأطعمةفالأطفال الذین یك

(مھروسة أو صلبة نوعا ما) یكونون اقل صعوبة في تقبل المواد الجدیدة  
 في المستقبل.

 :التعرض المتكرر للمواد .3
 إذا قام الطفل برفض طعام ما في الوھلة الأولى فیجب أن یقدم لھ مرة ثانیة

یض المتكرر بمعدل مرة كل بصفة متكررة، إذ انھ سیعتاد علیھ. فالتعرو
 یحسن من إقبالھ علیھ.و لمدة ثماني وجبات سیجعلھ یعتاد علیھو یومین

 76، على 2010نشرت سنة   ،  Schwartzومن خلال تجربة قام بھا 
رضیع من أجل تحدید المذاقات التي یتعرض لھا الطفل في السنة الأولى، 

 مادة غذائیة طبیعیة  2902زملائھ قائمة غذائیة مكونة من و حیث اختبر
 6مصنعة. حیث قسمت العینة إلى مرحلتین، الاولى من الولادة حتى ال و

توصلت الدراسة إلى أن و .12إلى الشھر  7الثانیة من الشھر و أشھر
المذاق الحلو یتصدر القائمة الغذائیة عند الأطفال، یلیھ المذاق الحامض من 

من و ائیة عند الأطفال.خلال إدراج الفواكھ خلال ھذه المرحلة الغذ
المدھش أن تعریض الطفل إلى المذاق المالح أقل نسبة حتى بعد فترة 

  الانفتاح الغذائي.

) أن الطفل یحتفظ Nattalie Rigal 2010من جھتھا تضیف ( نتالي ریقال 
خلال ھذه المرحلة تندمج الحاجة إلى و بمیلھ للمذاق الحلو بعد السنتین.

  لمختلف الأطعمة مما یسھل عملیة النمو عنده.   الطاقة مع الإدراك الحسي

  تشخیص اضطرابات الآكل:
تم ادراج الانتقاء الغذائي ضمن اضطراب السلوكات الغذائیة  في 

الإحصائي الخامس للجمعیة الامریكیة للطب و التصنیف التشخیصي
الغذائیة كما یلي  ت. فأصبحت قائمة الاضطرابات السلوكیا2013النفسي 
  :DSMVحسب 
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 شھوة الطین  بیكا   Pica  عند الراشد.و عند الطفل 
  اضطراب الاجترار الغذائيMérycisme  )(Rumination Disorder. 
  الانتقاء الغذائيAlimentation selective     )(Avoidant/Restrictive 

Food Intake Disorder. 
  فقدان الشھیة Anorexie nerveuse)  Type restrictif or binge- 

eating/purging .( 
    النھم العصبي Boulimie nerveuse . 
    الافراط بالطعامHyperphagie (Binge-eating disorder). 
 محددة اضطرابات أخرى. 

  :DSM 5الاحصائي و  حسب الدلیل التشخیصي لغدائينتقاء االاتفسیر  .1
في نفس و انھم یمتلكون شھیة جیدة ىسجل الاطفال المنتقین للطعام عل

 :الشكل  المقدم بھ ىاستنادا ال ،لوقت یفضلون أنواع معینة من الاطعمةا
  منظره ).و ،درجة حرارتھ ، رائحتھ ،طعمھ(

 ىوھذا النفور یسجل تطور انتقالا من رفض صنف معین من الطعام ال
 ىتختلف نوعیة الرفض من حالة الو . رفض نوعیة كاملة من الأغذیة

كما یعتمد الدلیل . غیر معروفة و اغذیةأمثل رفض طعام جدید  ىاخر
  ھي: و ثلاثة خصائص تحدد الانتقاء الغدائي ىالاحصائي علو التشخیصي

 درجة شدة رفض الطعام . 
  تسجیل نقص في القائمة الغذائیة . 
 ( بقاء الطفل في مرحلة السوائل)  تأخر في النمو الغذائي مثلا.  
 : كیة للطب النفسيتشخیص انتقاء الطعام طبقا لتصنیف الجمعیة الامری.2

 (ترجمة د. أنور الحمادي).  APA (–DSM5, 2013(الاصدار الخامس 
 Avoidant/Restrictive Food Intakeاضطراب تناول الطعام التجنبي/المقید

Disorder (F50.8) 

اضطراب الأكل أو التغذیة (مثلا، على ما یبدو عدم الاھتمام في الأكل   - أ
ً على الخواص الحسیة للطعام، المخاوف حول  أو الطعام، التجنب استنادا

عواقب تجنب الأكل) كما یتضح من الفشل المستمر لتلبیة الاحتیاجات 
 : المناسبة من الغذاء و/أو الطاقة المترافق مع واحد (أو أكثر) مما یلي

فقدان وزن كبیر (أو الفشل في كسب الوزن أو تحقیق النمو المتوقع عند  .1
 الأطفال).
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 غذیة.نقصان ھام في الت .2
 الاعتماد على التغذیة المعویة أو المكملات الغذائیة عن طریق الفم. .3
 الاجتماعي.و تداخل ملحوظ مع الأداء النفسي .4
لا یفسر الاضطراب بشكل أفضل من خلال نقص المواد الغذائیة   - ب

 المتوفرة أو بممارسة عقابیة ثقافیة مرافقة.
لعصبي أو لا یحدث اضطراب الأكل حصرا أثناء سیر فقد الشھیة ا  - ت

لا یوجد دلیل على اضطراب في الطریقة التي ینظر فیھا و النھم العصبي،
 الشخص لوزنھ أو شكلھ.

لا یعُزى الاضطراب إلى حالة طبیة متزامنة أو لا یفُسر بشكل أفضل   - ث
باضطراب عقلي آخر. عندما یحدث اضطراب الأكل في سیاق حالة 

تلك المرافقة  أخرى أو اضطراب آخر، فشدة اضطراب الأكل تتجاوز
.و بشكل روتیني للحالة أو الاضطراب ً ً إضافیا ً سریریا  یستجلب انتباھا

 . ھذه المعاییر المذكورة سابقا لا ترتبط بمدة معینة محددة : ملاحظة
  الممارسات الوالدیة تجاه الأكل: 

تمثل محور اھتمام و الطفلو إن التغذیة جد مھمة في حیاة الرضیع"
 سلوك الغذائي عند الرضیع یتمیز بغیاب اللذةالأولیاء. فاضطراب ال

 ,S.Robail &alالطفل "(و طرح تساؤلات عدیدة حول العلاقة بین الأولیاءو

2017:  1 (.  

في نوعیة ھذه و فالتغذیة تكتسي أھمیة بالغة في تكوین العلاقة أم/طفل
حاجة لیبیدیة (اللذة) و العلاقة "فالرضاعة تشبع حاجة بیولوجیة (الجوع)

تسترسل و ).2005:123یجعل العلاقة أم طفل قویة (میموني بدرة، مما
الباحثة بذكرھا مقولة ج. دوشي الذي یرى في الرضاعة أكثر من إشباع 

  إنما ھو علاقة حیویة مع الأم.و حاجة حراریة 

حیث   Psycho-affectifفتجربة التغذیة یمكن ان تكتسي طابع نفسي عاطفي  
موجودة بین إستراتجیة الوالدین في التعامل مع أثبتت الدراسات العلاقة ال

تكوین الطابع الصعب لدیھ أثناء و المشكلات السلوكیات الغذائیة  للطفل
  فترة الأكل.

  وتتمثل ھذه الإستراتجیة في:
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في ھذا السیاق یلجأ الأولیاء إلى التسامح المفرط مع  :التسامح المفرط .1
تدلیلھم و طریقة لتمیزھمأو ك ھم كنوع من التعبیر على حبھم لھمأطفال

یشمل ھذا التسامح السلوكیات الغذائیة و للطفل من خلال تلبیة كل مطالبھ.
الطفل لتأطیر للطفل.  حیث یفتقد الأولیاء إلى السلطة اللازمة التي یحتاجھا 

 یرضخون لمطالب الطفلو فالأولیاء ھنا یغیرون رأیھم سلوكیاتھ الغذائیة.
بالتالي لا و الطفل بتقبل الأطعمة الجدیدةلا یبذلون مجھودات لإقناع و

  تكوین خبرة ذوقیة متنوعة. و یسمحون لھ بإثراء القائمة الغذائیة 

لو بالقوة على تناول المواد و ھنا یقوم الأولیاء بإرغام أولادھمو الإكراه: .2
یجعل الأطفال ینفرون أكثر من و الغیر مرغوب فیھا، مما قد یؤزم الوضع

ولیاء الذین یندرجون في ھذا الصنف إلى استعمال الطعام  یلجأ الأو الأكل. 
كوسیلة عقابیة، كجعلھم أولادھم ینامون دون أكل عند قیامھم بتصرفات 

 غیر مرغوب فیھا.

وكحوصلة  یرى محمد عبد المؤمن حسین "ان تغذیة الطفل تعتبر من 
م تحتاج إلى مواجھة حكیمة. ففرض الطعاو المشاكل التي تواجھ الوالدین،

القلق علیھ أو اتباع عادات و على الطفل بالقوة أو الاسراف في الرعایة
غیر سلیمة في تناول الطعام تجعل الطفل لا یقبل علیھ" (محمد عبد 

 ).66:1986المؤمن،

  استدلالات نفسیة عیادیة:
  الحالة الاولى:

 5نھال طفلة ذات السبع سنوات. ھي الأكبر ما بین ثلاثة إخوة، ولد عمره 
نصف. تدرس نھال بالسنة الثانیة و بنت صغرى عمرھا سنةو تسنوا

 ابتدائي. لیست لدیھا أیة مشاكل في الدراسة أو في علاقتھا مع معلمتھا
مرتبتھا في الامتحانات و زمیلاتھا. بل على العكس نتائجھا الدراسیة جیدةو

  الثالثة.و تتأرجح ما بین الثانیة

أمراض جسمیة أو مشاكل  لم تعاني من أیةو ولدت نھال بصحة جیدة
أدخلت للعنایة و سلوكیة  حتى السنة الرابعة. حیث تعرضت لحادث سیارة

یوم. بعدھا أصبحت تعاني من مشكل الانتقاء الغذائي  12المركزة لمدة 
  الذي استمر معھا إلى الیوم.  
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وُجھت نھال للمعاینة النفسیة من قبل الأم التي تشتكي من الانتقاء الغذائي 
تخشى أن تنقل ھذا السلوك لإخوتھا الأصغر منھا. خاصة أن و نتھا،عند اب

 البیضو ابنھا أصبح یقلد نھال برفضھ لبعض المأكولات كالخضار
یطلبھا مسبقا. أما والدھا فیرى بأن ھذا و اللحوم الحمراء التي كان یحبھاو

لھذا فھو یتدخل كلما حاولت الأم إرغام نھال و السلوك عادي فھي تشبھھ.
لكي یھدئ من نوبة البكاء عند ابنتھ یشتري و اللحوم.و تناول الخضار على

    الحلویات.و لھا البطاطا المجففة (الشیبس)

لكنھ یكون اقل حدة عندما و یظھر الانتقاء الغذائي عند نھال بشدة في البیت
 تذھب عند جدتھا أو خالھا.  فھذا الأخیر یحفزھا على الأكل مع ابنتھ

لكن شھیتھا و الأغذیة بالنسبة للجسم مما یجعلھا تأكلیشرح لھا فائدة و
  محدودة.

  تتحدد القائمة الغذائیة عند نھال كما یلي: 

القائمة المرغوبة بشدة تحتوي على الشیبس، الحلویات، الیاوورت، 
العجائن بالحلیب. أما القائمة المرفوضة فھي تتكون من الخضر، البیض، 

  البقولیات.و اللحوم،

جود و مؤخرا أظھرت التحالیلو تتعب بسرعة.و حیلة جدا،تبدو نھال ن
مما جعل طبیب الأطفال یصف لھا بعض  ،عندھا ) Anémie(أنیمیھ 

   الشیبس.و حمیة خالیة من الحلویاتو المكملات الغذائیة

أحینا و ھي تأخذ رضاعة أختھا الصغرىو لقد فاجأتھا والدتھا عدة مرات
 . تعاقبھاو تصرخ على نھالو بأكل أخیھا الصغیر،  مما یجعلھا تغض

لا یمكن أن تترك لھا إخوتھا و ترى والدة نھال أنھ لا یمكن الاعتماد علیھا
  یضایقھا. و ھذا الأمر اصبح یحرج نھال . لتعتني بھم

 أما نھال فترى  أن والدتھا لا تحبھا. فلھذا ھي لا تتركھا تأكل ما تشاء
الخضروات بالقوة، مما تفعل ما تشاء. فھي أحیانا ترغمھا على أكل و

ر منھ تغاو فنھال تقارن دائما نفسھا بأخیھا الصغیر تمرض.و یجعلھا تتقیأ
تعترف نھال أنھا تحاول أحیانا أكل و لأنھ المفضل عند والدتھا.
  لكنا لا تستطیع الاستمرار في ذلك. و الخضروات لإرضاء والدھا
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  استنتاج الحالة الأولى: 
لاھتمام نظرا علاقة مع أمھا التي لا تولیھا اتعاني نھال من اضطراب في ال

أنھا و الصغار. ثم ان والدتھا تنعت نھال بأنھا ابنة أبیھا لانشغالھا بأبنائھا
تحبھ أكثر منھا، مما یجل نھال تعبر عن اضطراب ھذه العلاقة عن طریق 

  تجعل منھ وسیلة لجلب انتباھھا.و الانتقاء الغذائي، 

ھا في مواجھة سلوك الانتقاء الغذائي عند نھال، تفتقد الأم إلى مساندة زوج
ھي و مما یجعل ھذه الأخیرة تستغل ھذه الوضعیة للحصول على ما تریده،

بین والدتھا. ھذا الموقف أساء و بھذا تضع والدھا في اختبار دائم بینھا
أفقد نھال فرصة التخلص من ھذا المشكل، خاصة و للعلاقة بین الزوجین

  ھا الجسمیة. انھ أصبح یضر بصحت

  الحالة الثانیة:
ریاض طفل في الخامسة من عمره. ھو الطفل الوحید في عائلتھ. والدتھ 

والده ممثل تجاري. یدرس ریاض بالتحضیري منذ ثلاثة و طبیبة عامة
تنتابھ نوبات بكاء شدیدة عند و أشھر. لم یستطع التأقلم بعد مع المدرسة،

ة للروضة. حتى أن والدتھ یطالب بالعودو صباح للمدرسة،ذھابھ كل 
أصبحت تفكر بجدیة لإعادتھ للروضة لولا تدخل المعلمة التي نصحت 

  بعكس ذلك.

لم تلاحظ عنده أي مشاكل خلال مراحل نموه. و ولد ریاض ولادة طبیعیة، 
قامتھ طبیعیین عند الولادة. كان ریاض جد مدلل من قبل و كان وزنھ

ریقة الطبیعیة الى غایة حرصت والدتھ على إرضاعھ بالطو والدیھ.
 السنتین. تخللت ھذه الفترة إدراج بعض المواد الغذائیة في الشھر الثامن،

لكن سرعان ما أظھر  رفضھ لقائمة طویلة من الأكلات  سواء كانت و
محضرة في البیت أو مصنعة. مما جعل والدتھ تزاوج بین الرضاعة 

  الرضاعة الصناعیة. و الطبیعیة

تقاء الغذائي عند ریاض قبل دخولھ الروضة لأنھ كان لم یطرح مشكل الان
لى أي شيء  لأنھ كما لم یحاول والده إرغامھ عو یتناول كل ما یرغب فیھ.

"عندي غیر ولید واحد" أما والده فیقول " انا بروحي راني  تقول والدتھ
  نخدم غیر علیھ". 
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ائي، المدیرة من سلوكھ الغذو ولكن مع دخولھ للروضة، اشتكت المربیة
إذا ما أعجبتھ أكلة فانھ و حیث یضل أحیانا كل الفترة الصباحیة دون أكل

ینھي حصتھ ثم یحاول اخذ حصة زملائھ مما یتسبب في شجار بینھم 
  ینتھي دوما بنوبة بكاء شدیدة عند ریاض. 

لكن والدتھ و حاولت المربیة التدخل من اجل تعدیل السلوك الغذائي عنده
كل یوم وجبتھ بالرغم من أنھا تعترف أن ھذا أصبحت تحضر لھ و تدخلت

تخشى أن یضل ابنھا و یضایقھا لأنھا تضطر للنھوض مبكرا لفعل ذلك
  دون أكل إن لم تفعل ذلك.

وعندما انتقل ریاض للتحضیري لازمھ ھذا السلوك مما جعل معلمتھ تنقل 
انشغالھا لمدیر المدرسة. فنصح أم ولید بأن تستعین بأخصائي من أجل 

دة ابنھا. ھذه الأخیرة أصبحت تدرك أن الانتقاء الغذائي لیس بسلوك مساع
عابر عند ابنھا بل على العكس فان ھذا السلوك اصبح یتفاقم مع مرور 

  الوقت. 

على و تنحصر القائمة المفضلة عند ریاض في  أنواع محددة من الحلویات
 Les البیتزا،و التي یتناولھا صباحا بدل الحلیب، الشوكولاطةرأسھا 

gratins aux fromage  اللحوم البیضاء، قطع الخبز  ،دون خضروات
الكاشیر. أما الأكلات التي یتجنبھا فھي الخضروات، الفواكھ و بالجبن،

العجائن. غیر انھ أحیانا عندما یكون مع ابن و ماعدا الموز، البقولیات،
  . جارتھ یتناول نوع معین من العجائن تباع خصیصا للصغار

ریاض على كل اھتمام والدیھ إلى درجة أنھما یؤجلان  إنجاب  لقد حاز
كلاھما یدركان أن سلوك  أطفال آخرین رغم ضغوطات عائلة  الزوج. إن

لكنھما یعتبرانھ سلوك عابر سوف یختفي مع مرور و ابنھما مبالغ فیھ
 كون والدتھ طبیبة فھي دائما تقدم لھ المكملات الغذائیةو الزمن.

تي تتحایل على ریاض بإخفائھا في الأكل أو المشروبات الفیتامینات الو
  لھ.   التي تقدمھا

  استنتاج الحالة الثانیة:
تجاھلھما و یعاني ریاض من الانتقاء الغذائي المدعم من قبل والدیھ

لخطورة ھذا الوضع. فالطعام ھو أكثر الوسائل المستعملة لإثبات أو تأكید 
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 عل ریاض یفتقر للتجربة الذوقیةحبھما لولدھما. فھذا النمط التربوي ج
حتى لعلاقتھ و محددة لسلوكھ الغذائي مستقبلاو التي ھي مھمةو

الاجتماعیة. فوالدتھ ترفض أن تتركھ یمضي العطلة عند جدتھ نظرا 
  لتضمر الجمیع من سلوكھ الغذائي.

 الحالة الثالثة:
لد. وو ھي الثانیة بین ثلاثة إخوة، بنتانو آیة طفلة ذات ثماني سنوات.

كلغ. غیر أنھا لم تكن تعاني من  3كان وزنھا و ولدت آیة بعملیة قیصریة،
نتائجھا و أیة مشاكل صحیة. تدرس آیة حالیا بالسنة الثالثة ابتدائي

  متوسطة.

 وُجھت آیة للفحص النفسي مع أختھا من قبل خالتھا التي تعمل كممرضة
  التي ترى ضرورة التدخل بالنسبة للبنتین.و

ذات بنیة و ھي نحیفة جداو رى یسمین تعاني من الخلفة الذھنیةفالأخت الكب
 جسمیة ضعیفة. أما آیة فھي تعاني من الانتقاء الغذائي منذ سن الرابعة.

  الجمیع یصفھا بـ"المدللة".و

بین و تعیش آیة في وسط عائلي مشحون بالشجار بین الوالدین من جھة،
عائلتھا كاملة على و ا جلستالجدة من جھة ثانیة. فلا تتذكر آیة أنھو الأم

 تصرخ علیھم.و ھي منزعجةو طاولة الأكل. فوالدتھا دائما تحضر الأكل
اذا ما رفضت آیة تناول ما حضرتھ والدتھا فھي تصرخ علیھا مما و

تحصل على النقود لتشتري ما و تذھب عند جدتھا لتستعطفھاو یجعلھا تبكي
  ترید.

أغلب المأكولات الجاھزة،  البیض  : ليتتمثل القائمة الغذائیة عند آیة فیما ی
ترفض كل الأكل المطبوخ في المنزل. أما فیما و الحلیب.و المقلي، الجبن،

ُقبل بكثرة على البرتقال، حتى أنھا إذا ما وُجد أمامھا  یخص الفواكھ فھي ت
فھي لا تترك شيء للآخرین. فالانتقاء الغذائي لم یؤثر سلبا على وزن آیة،  

فھي تعاني من الوزن الزائد حتى أن والدتھا غالبا ما بل على العكس 
  تصفھا بـ"البقرة".
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  استنتاج الحالة الثالثة:
الاضطرابات العلائقیة. مما و تعیش آیة في جو مشحون بالصراعات

أختھا تستندان على اضطراب السلوكیات الغذائیة لجلب انتباه و یجعلھا
تواجدھا و لیة تركھا لعملھاوالدتھما دون جدوى. فالأم تحمل أولادھا مسؤو

یأتي الانتقاء الغذائي عند آیة كتعبیر على ھشاشة  و في ھذه الوضعیة. 
  المدرسي  الذي تعیشھ.و التوازن النفسي، الصحي، الأسري،

  استنتاج عام عن الحالات:
عاطفیة متوازنة. -تحتاج عملیة النمو السلیم للطفل إلى مقومات نفسیة

 بة في التعاملات مثلما ھو الحال بالنسبة لنھالالصلاو فالحرمان العاطفي
حدود واضحة و آیة، أو الإفراط في التسامح مع غیاب معاییر تربویةو

 یاض، یجعل الطفل یختبر إمكانیاتھمثلما ھو الحال بالنسبة للحالة الثانیة ر
  في جلب اھتمام والدیھ أو فرض ھیمنتھ علیھم.

كیات الغذائیة للتعبیر عن ویستند الاطفال عادة على اضطراب السلو
العلائقیة لان الأولیاء یولون أھمیة بالغة لعملیة التغذیة و ضائقاتھم النفسیة

  كوسیط علائقي یقیسون بھ كفاءتھم كأولیاء. 

فالتنوع الغذائي لیس بفعل طبیعي بل على العكس یحتاج إلى عملیة تعلم 
خلالھا الطفل علائقیة. یستند و معقدة تستند على صیرورة حسیةو طویلة

ذھني من مساعدة الطفل و على الكبار شریطة ان یتمیزوا بتوازن نفسي
  لبلوغ نمو سلیم.

بالنسبة للحالات الثلاث، نصحت الأخصائیة النفسیة بالتكفل العلاجي 
خاصة و النسقي الذي سیمكن العائلات الثلاث من حل النزاعات العلائقیة،

درجة الثانیة اعادة تأھیل السلوك الغذائي یاتي في الو بالنسبة للعائلة الثالثة.
  عند الأطفال.  

  : توصیات
 سنوات.  3إلى  0أب/طفل خلال المرحلة من - تدعیم العلاقة أم .1
 تدعیم الإحساس بالكفاءة الوالدیة عند الأولیاء. .2
 المتنوعو تنویع السجل الغذائي للطفل عن طریق التعریض المبكر  .3
 المتكرر.و
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