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  ملخص
دف رف ھ ة التع ىت الدراس ة أ إل ي تنمي ذائي ف ف الغ ى التثقي ائم عل امج ق ر برن ل ث التفاع
تكون مجتمع الدراسة  حيث الحركية، اتلدى الأطفال ذوي الإعاقوالسلوك الغذائي  ،الاجتماعي

لاً،) ٣٠=ن( وانتظم في الدراسة ،)٤٥=ن(ووافق على الاشتراك في الدراسة  ،)٧٥=ن( من  طف
م  يمھم عشوائيت ى تقس وعتيناً إل ى:مجم ة تكونت من الأول لاً  )١٥( تجريبي ةو ،طف ضابطة  الثاني

لاً،) ١٥( وتكونت من د  طف م تصميموق ق ھدف الدراسة، ينأدات ت اس التفاعل  امأولھ لتحقي مقي
، حيث بارامتريةوقد عولجت البيانات بالأساليب اللا .السلوك الغذائيمقياس ما وثانيھ ،الاجتماعي

ة في  وجود: عنأسفرت النتائج  ين متوسطات درجات المجموعة التجريبي فروق دالة إحصائياً ب
دي ي والبع ين القبل ى القياس لوك مقياس عل اعي والس ل الاجتم ذائيي التفاع اس  ،الغ ولصالح القي

ة  كما تبين وجود ،البعدي راد المجموعة التجريبي ين متوسطات درجات أف فروق دالة إحصائياً ب
التفاعل الاجتماعي والسلوك الغذائي  يمقياس علىلمجموعة الضابطة ومتوسطات درجات أفراد ا

ال  يةالتثقيفالبرامج ، مما يؤكد على أن المجموعة التجريبية لصالحوعلى القياس البعدي  مع الأطف
ائج  ر عن نت ال  ة،ناجحتثم دى الأطف ذائي ل ادة التثقيف الغ ال م ة بضرورة إدخ وتوصي الدراس

ة ى  ،بصفة عام ه الخصوعل ات،وج ال ذوي الإعاق دوات ودورات  وص الأطف د ن وضرورة عق
  .لأولياء الأمور بصفة دورية تثقيفية

 
Abstract 

The purpose of this study was to identify the impact a nutrition 
education Program on the development of social interaction among 
children with motor impairment. The population of the study consisted of 
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75 Children. the participants was 45; only 30 of them completed the 
treatment .They were divided into two groups, the experimental group 
included 15 while the other group (n= 15) served as a control group. Two 
instruments were employed, the social interaction measure and the 
dietary behavior measure. Parametric procedures were used to detect any 
differences between the study groups. The results revealed that there 
were statistically significant differences on both measures (the social 
interaction measure and the dietary behavior measure) in furor of the 
posttest and the experimental group. The results validate the fact that the 
nutrition education program yield successful results. It was recommended 
that courses in nutrition to introduced to children motor impairment. 
Further training and continuing courses to be held for parents of such 
children on periodic basis. 

  
  المقدمة

اده أن  يسود في بعض اد مف اء الأمور اعتق ين أولي ة وب مراكز ومؤسسات الأوساط التربوي
ة،وجبة غ مقدتيجب أن رعاية ذوي الإعاقات  ذا يت ذائية متكامل قوھ ة ال ف سبة منامع أسس التغذي

ى أخرى، ة إل ة من حال دابير  والمتباين ع الت افى م ذه المؤسسات يتن ي بعض ھ ا يحدث ف إلا أن م
  .من حيث البنية والمحتوى والمراقبة لصحية الغذائية السليمةا

ي يف ة الت ة الأغذي ة ھي مجموع ة الغذائي ي تالوجب رد والت ا الف ة ناولھ ده بالعناصر الغذائي تم
وازن الصوبمقادير تكفي لسد حاجة الجسم، الأساسية، ا يتناسب مع مقتضيات وتحقيق الت حي بم

  .)(Patrick.2003الحالة 
ذا يجب حساب  ،قى الاھتمام تبعاً لظروف كل حالةأن يلطفل ذي الإعاقة ينبغي إن غذاء ال ل

ك لأن  ،العوامل المتداخلة عند التخطيط لوضع الجداول الغذائية الملائمة لنوعية الإعاقة ذاء ذل الغ
ام بال اة وللقي تمرار الحي يس لاس ر رئ تعنص ث بين ان، حي ة للإنس ائف الطبيعي ل وظ  ميتش

)2003.Mitchell(  ة أن الغذاء الطبيعي الكامل المتزن أساس للصحة والنمو ولرفع الحالة العقلي
ية وا ة والرياض ية والاجتماعي رد والنفس ة للف ة والوجداني ً لانفعالي ا خاص ذوي  ،عموم وللأش

   .على وجه الخصوصالإعاقات 
رتبطإن  دة ت ليم، الصحة الجي ذاء الس اً بالغ اً وثيق اعدة ف ارتباط ة مس رادعملي ي المج أف ع ف تم

ذائھم و ب لغ ار المناس ام بالاختي م للقي ة لھ رات اللازم ات والخب ى المعلوم ول عل ب الحص اج
ام ةضروري وھ ة الغذائي ام الثقاف اة ، ومن مھ تمتاع بالحي ى الاس ذائي .للمحافظة عل والتثقيف الغ

اة سھلة الف ات المعط ذي يجعل المعلوم ال ھو ال اجح والفع اة اليومالن ي الحي تخدام ف م والاس ةھ ، ي
ً ويعمل على تغيير العادات الغذائية  ا ة عموم راد ذوي الإعاق ى و ،للأف ة عل ات الحركي ذوي الإعاق

ى و ،وجه الخصوص درة عل ع بالق ةالمجتمع الذي يتلقى التثقيف الغذائي يتمت ة إقام ات طيب  ،علاق
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 ,Hallahan; Kauffman & Pullen. أفرادهالقدرة على التواصل بوضوح مع  إلى بالإضافة
2009)(  

ة ومكافحة مشاكل  ة للوقاي ة في الخطط الوطني رامج المھم ذائي أحد الب ويعتبر التثقيف الغ
ذائي  وعي الغ ع مستوى ال ة مدروسة لكي ترف رامج تثقيفي ى ب ة إل دول العربي اج ال ة، وتحت التغذي

ة  .والصحي لأفراد المجتمع ة فاعلي ولكن ھناك العديد من المعوقات التي ساعدت على ضعف وقل
نقص في عدد المختصين في  تأثير برامج التثقيف الغذائي،أو  ويمكن إبراز ھذه المعوقات في ال

ر  .مجال التثقيف الصحي والغذائي، وتعد ھذه من أھم المشاكل التي تواجھھا الدول العربية د أث وق
ذه  ن ھ تفادة م ى ضعف الاس دوره أدى إل ذا ب اً وھ ة حالي رامج القائم ودة الب اءة وج ى كف ك عل ذل

رامج،ال اس  ب ى أس ة عل ر قائم اً غي ذة حالي ذائي المنف حي والغ ف الص رامج التثقي م ب لأن معظ
ا  ة، كم مدروس، بل ھي غالباً ما تكون وليدة الحاجة الآنية أو في المناسبات الصحية والاجتماعي

ذائي،  لا يوجد تخطيط لاختيار مواضيع محددة أو وضع أولويات في برامج التثقيف الصحي والغ
رفھناك  ذة ابعض البرامج أكثر تنظيماً وإعداداً مثل برنامج سلامتك وبعض ب مج اليونيسيف المنف

  ).٢٠٠٠ مصيقر،(في المنطقة العربية 
ة،إن  ين الجھات ذات العلاق ل وزارة الصحة ووزارة العمل والشؤون  ضعف التنسيق ب مث

ات مثل البيروقراطية في الاجتماعية والمنظمات الدولية وغيرھا، وقد يكون ذلك وليد عدة اعتبار
ذه  ،جوقلة اھتمام المسؤولين بمثل ھذه البرام ،المعاملات الإدارية والنقص في خبرات القائمين بھ

تھدفة ة المس اطئ للمجموع ار الخ رامج، والاختي راد  ،الب ين أف حي ب وعي الص ة ال ة وقل والأمي
ادات الغذا ،المجتمع ى الع ة،وتأثير المربيات والخادمات الأجنبيات عل ه  ئي ا يبث ين م والتعارض ب

  ). (Patrick. 2003الإعلان التجاري وما تقدمه برامج التثقيف الغذائي
د أكدت ميتشيل ة )Mitchell, 2003( وق ى أن سوء التغذي دى عل ا يقرب من ل - ٦٠( م

ال يصاحبه%) ٧٠ ن الأطف تعلم م اه  ،صعوبات ال ي الانتب اكل ف ز(ومش ي  ،)التركي اض ف وانخف
ونقص عنصر  ،التعليمية القدرة ونقص عنصر الحديد الذي يصاحبه ضعف ي،التحصيل المدرس

  .الذي يصاحبه ضعف عقلي عند الأطفال اليود
ال، إن الاحتياجات الغذائية للأطفال ذوي الإعاقات الحركية تتساوى مع نظرائھم من  الأطف

ة والنشاط الحركي إلا لان أن الوضع الصحي ومعدلات حرق الطاق ذلكيق ال الطو ، وك ل للأطف
   .يقل معدل احتياجاتھم من الطاقة أقل، وبالتاليذوي الإعاقات الحركية يكون 

ً ونظراً لقلة وضعف حركة المعاقين  ى حركيا ؤدي إل ا ت انخفاض  عن الأطفال الآخرين فإنھ
ة فاحتياجات الجسم للطاق د تختل ة أخرى ق ات جسم الط ، ومن ناحي اق عن نسب مكون ل المع ف

انومرضى الشلف ،السوي دماغي يع ا، نل ال ادة السائل خارج الخلاي ة  من زي وانخفاض في الكتل
 )..(Patrick. 2003نتيجة المرض نفسه الخلوية بسبب ضمور العضلات وذلك

ات ة نقص الإنزيم ذاء نتيج ل الغ ي تمثي اكل ف ة مش ع الإعاق د يتب از  وق ي الجھ الھاضمة ف
ى ، وفي حالات أخرى يؤدي تراكم المواد الغذائيةالھضمي حدوث وظھور حالات  دون ھضم إل

ا في الوضع الطبيعي تسمم شديدة د، (، وعدم الاستفادة من المنتج النھائي للمادة الغذائية كم الحدي
٢٠١٠.(  
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  مشكلة الدراسة
ذين يواجھون أي تحديات صحية، ولأن  ال ال إن التغذية الجيدة مھمة للأطفال خاصة للأطف

بغي إعطاء الأطفال الوقود الذي تحتاجه أجسامھم ليساعدھم جسم الطفل لم يصمم ليكون عليلاً، ين
أثير سلبي أو على الشفاء وتصحيح الخلل،  ام فھي يمكن أن تكون ذات ت ة دور ھ ا أن للتغذي وكم

ذه الإعاق الحركية إيجابي على الشخص الذي يعاني من الإعاقة إن ھ ى وبنفس الوقت ف ؤثر عل ة ت
ة تأثير في سوويتضح ھذا ال ،الوضع التغذوي للمعاق ادات الغذائي رات النفسيةء الع ، نتيجة التغي
ا من  ثر الأشخاص ذوي الإعاقات الحركيةيتأوعلى وجه الخصوص  ا يترتب عليھ اتھم وم بإعاق
ديھم سوء تكيف وتوافق مع أن ام عن الانسجام مع المجتمع فسھم والمحيطين، ويسود ل ومن إحج

ى التثقيف :اؤل التاليمشكلة الدراسة في التس تبلورتھذا المنطلق  ائم عل ما أثر برنامج إرشادي ق
  .التفاعل الاجتماعي والسلوك الغذائي لدى الأطفال ذوي الإعاقة الحركية ؟ الغذائي في تنمية

  وينبثق عن السؤال الرئيس الفرضيات الآتية
ة  .١ توى دلال د مس ائياً عن ة إحص روق دال د ف ات ) ٠٫٠٥≤ α(لا توج طات درج ين متوس ب

اعي والسلوك المجموعة ا اس التفاعل الاجتم ي والبعدي في مقي لتجريبية في القياسين القبل
 .الغذائي

ة  .٢ راد ) ٠٫٠٥≤ α(لا توجد فروق دالة إحصائياً عند مستوى دلال ين متوسطات درجات أف ب
ل  اس التفاع ي مقي ة الضابطة ف راد المجموع ات أف طات درج ة ومتوس ة التجريبي المجموع

 .على القياس البعدي الاجتماعي والسلوك الغذائي
  

  أھداف الدراسة
ال ذوي  دى الأطف ذائي ل ف الغ ى التثقي ائم عل امج ق ر برن ى أث رف إل ة التع دفت الدراس ھ

م يتعرضوا الذين تعرضواالإعاقات الحركية من وجھة نظر الطلبة  ه للبرنامج والذين ل ، ومدى ل
   .والسلوك الغذائي اختلافھم على مقياسي التفاعل الاجتماعي،

  
  مية الدراسةأھ

ي،  ا الجانب التطبيق ا الجانب النظري وثانيھم تكمن أھمية الدراسة الحالية في جانبين أولھم
  :ففي الجانب النظري تتمثل الأھمية بالنقاط التالية

ة التثقيف الغذائي ضرورة استخدام برامج  − دم خدماتھا التربوي في المراكز والعائلات التي تق
  .للأطفال ذوي الإعاقة الحركية

رامج  − تخدام ب ة اس ة بكيفي ة المتعلق ر المعرف ذائي نش ف الغ ن التثقي انون م ذين يع ال ال للأطف
 .الإعاقة الحركية

ال الواقع حيث ستتعامل مع عدد من  بأنھا مستمدة من − ات أطف ذوي الإعاق مؤسسة الحسين ل
 .بمدينة عمانالحركية 
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  .إبراز أھمية التثقيف الغذائي في تحسين الوعي التغذوي −

 التطبيقية فتتمثل فيما يلي الأھميةأما 
ة  − ة الحركي طرح برنامج إرشادي قائم على التثقيف الغذائي يفيد كل العاملين مع ذوي الإعاق

 .على وجه التحديد
 .والدمج بكافة أشكالهية للإنتاج الاھتمام بفئة من أكثر فئات الإعاقة لديھا قابل −
   .الغذائي طرح عملية الربط بين الاستمتاع بالحياة والسلوك −
 .في تعديل بعض السلوكاتالتثقيف الغذائي إبراز أھمية برامج التغذية  −
رامج  − وير ب ي تط ة ف ائج الدراس ن نت تفادة م ن الاس ذائي يمك ف الغ اء التثقي ن الآب ر م للأس

 .والأمھات
 .قد تكون مدخلاً لدراسات أخرى مع فئات ذوي الحاجات الخاصة −

  
  حدود الدراسة ومحدداتھا

ة والتي : ريةالحدود البش .١ ات الحركي ذوي الإعاق ى مؤسسة الحسين ل اقتصرت الدراسة عل
  . ، وصلب مشقوقطفلاً يعانون من شلل دماغي، ضمور عضلات) ٧٥=ن(تحوي 

ة  :الحدود المكانية .٢ ات الحركي انون من الإعاق ذين يع ال ال اقتصرت ھذه الدراسة على الأطف
 .مانمؤسسة الحسين لذوي الإعاقات الحركية بمدينة ع من

 .١/٦/٢٠١٠ – ١/٣/٢٠١٠أجريت ھذه الدراسة في الفترة الواقعة من  :الحدود الزمانية .٣
  

 محددات الدراسة
 .   تتحدد نتائج الدراسة بمدى صدق وثبات المقاييس المستخدمة في الدراسة .١
 .تتحدد نتائج الدراسة بمدى دقة تنفيذ جلسات البرنامج .٢
وعية الأخ .٣ ة بموض ذه الدراس ائج ھ دد نت ي تتح احثين ف اعدة الب ى مس ائمين عل ائيين الق ص

  .إجراءات الدراسة
  

  مصطلحات الدراسة
 ً   على النحو التالي تم تعريف المصطلحات إجرائيا

ديم لھا مخطط ومنظم مجموعة من الجلسات ھو  :برنامج إرشادي في ضوء أسس علمية لتق
ادية ً  الخدمات الإرش ا ً  وأ فردي ا ع من تضمھم  جماعي د ،الدراسةلجمي ة مساعدتھم في ت فبھ نمي

    .) (Patrick.2003السلوك الغذائيالتفاعل الاجتماعي وتحسين 
ذائي ف الغ يم  :التثقي ع ق ق م لوكات تتف راز س رين، وإب ع الآخ ى التواصل م درة عل و الق ھ

  ).٢٠٠٠ ،مصيقر(وعادات المجتمع المحيط 
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ه من ھو الطريقة التي يتبعھا الشخص في تناول الغذاء الي :السلوك الغذائي وم ب ومي وما يق
  ).Mitchell.٢٠٠٣( نشاط وحركة

رد في  :التفاعل الاجتماعي اعي وسلوك الف يتضمن التفاعل الاجتماعي إدراك الدور الاجتم
ة  ةمواجھ ة، والتفكيري ف الاجتماعي دية، المواق كوى الجس وء ، والش ي ض دواني ف لوك الع والس

  ).٢٠٠٠مصيقر، (معايير الاجتماعية ال
ال ذوي الإ ةالأطف ة الحركي ة  :عاق م مجموع ال وھ ن الأطف انون م ذين يع اغي، ال لل دم ش

  .)٢٠١٠الإمام والجوالده،( صلب مشقوقوضمور عضلات و
 

  الإطار النظري والدراسات ذات الصلة 
ليم  أساسيكمتطلب ذي الإعاقة تغذية الطفل  أھميةتكمن  و وتطور س يساھم في لضمان نم
ات و ،الطفل عاني منھاومؤثرات الإعاقة التي ي تحسين توابع ھذا يتطلب تأمين غذاء مناسب بكمي

ذا النمو والتطور  الأساسية اللازمة على العناصر الغذائية محتويةومناسبة لعمر ووزن الطفل  لھ
ة وعشوائية .السريع ة أو نوعي أثيرات الھ ،التغذية سواء كانت كمي ى ت الجسدي  النمو ضارة عل

اميھذا الصدد ذكر ووفي العقلي والمعرفي  وعلى التطور عشوائية أن Williams, 2002)( زلي
  .للفرد المعوقواللياقة البدنية  ،الحركي ، والتوازنالتفاعل الاجتماعي في تأخرال التغذية تؤثر في

رات  أفرادھو عملية مساعدة التثقيف الغذائي و المجتمع في الحصول على المعلومات والخب
ار المنا ام بالاختي م للقي ة لھ اتھماللازم لال حي حتھم خ ى ص ة عل ك بالمحافظ ذائھم وذل ب لغ . س

م والاستخدام في  والتثقيف الغذائي الناجح والفعال ھو الذي يجعل المعلومات المعطاة سھلة الفھ
خص  ة للش ادات الغذائي ر الع ى تغيي ل عل ة ويعم اة اليومي تھدف أوالحي ع المس  المجتم

)2003.Mitchell(. 
ً  ھو الشخصف المثقف الغذائيأما  ا ذي يتلقى تعليم ً  ال دريبا ذائي وت ة والتثقيف الغ  ،في التغذي

ى  درة عل ه الق الولدي بة  إيص ة مناس ة بطريق رادالمعلوم ف  أو للأف يتلقى التثقي ذي س ع ال المجتم
ه إقامةوأن يتمتع بالقدرة على  ،الغذائي يتعامل مع ذي س ة مع المجتمع ال  بالإضافة ،علاقات طيب

ى التواصل بوض إلى عالقدرة عل ذائي أھمومن  .وح مع المجتم درة : صفات المثقف الغ ه الق لدي
اس،و، الإقناعلديه القدرة على و، الإصغاءعلى  ه و لديه القدرة على التحدث بكلمات يفھمھا الن لدي

ة و ،ى التحدث بما قل ودل من العباراتالقدرة عل ذ الوسائل التعليمي لديه القدرة على تصميم وتنفي
  ).٢٠٠٦، المغلوث( المألوفة

اليس وبرو ر س تونتوذك كا ولديس اس شاس كي وزابني وكالف يس اليناس ووليفل راون وس  وب
(Sallis; Prochaska; Lydston; Calfas; Zabinski; Wilfley; Saelens& Brown, 

ة (.2001 ين  قصوى أن الأمراض المرتبطة بالسلوك الغذائي غير الصحي تأخذ مرتب بابب  الأس
دوث  ة لح راضالمؤدي دةو الأم ات المتح ي الولاي ات ف ث.الوفي ذاء حي ب الغ راض  يلع ي الأم ف

ية  ا دوراً الرئيس ا فيھ ابة بھ دوثھا والإص ي ح ل، ف راض مث رايين  أم ب والش واعبعض والقل  أن
ة، السرطان دم ،والسكتة الدماغي اع ضغط ال ر ، وھشاشة العظام، والسمنة ،وارتف والسكري غي

اتالرئيس الأسبابعد من ت الأمراضكل ھذه و ،الأنسولينالمعتمد على  الرغم  .ة لحدوث الوفي وب



  ٦١٥ـــــــــــــــــ ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ والدة، وآخرونجفؤاد ال

 ٢٠١٢ ،)٣(٢٦ مجلد ،)الانسانية العلوم(للأبحاث  النجاح جامعة ــــــــــــــــــــــــــــ مجلةـــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

ددة مع الصحة  من أن ى إ، فوأوضاعھاالنظام الغذائي مرتبط بصور متع درة عل  الإرشادن المق
ان بنجوندراسة  إليهما توصل الغذائية لتحسين الوضع الصحي بناء على  الأنماطلتغيير   واميرم

        وسوتون ولوھر ووولف واورلينس وفيرنانديز
(Sutton, 2003 &  Lohr, Woolf, Orleans, Fernandez, Ammerman, Pignone)  

ةنه نظام تعاوني بين المريض والطبيب المختص بالرعاية أعلى  الطاقم الطبي  أو أعضاء الأولي
ة  وذلك بھدف مساعدة المرضى في اعتماد السلوكيات وارتباطھا بحدوث النتائج الصحية الايجابي

  .ةالمرجو
روبين  ايفروو ودوبي رينھ ان ينكل وش  ;Reinehr; Dobe; Winkel)وديستش  وھوفم

Schaefer;Hoffmann; Dtsch, 2010)   ال ين الأطف ة ب ين حدوث السمنة والإعاق ة ب العلاق
ل  دار  )٢٨(والمراھقين من خلال تحلي زداد بمق ى أن نسبة الإصابة بالسمنة ت دراسة توصلت إل

  .وي الإعاقاتالضعف عند الأطفال والمراھقين ذ
ة  ى دراس اء عل ك وبن أثير نع )Patrick, 2003(باتري ى  ت دني عل اط الب ة والنش التغذي

وذلك لما نتج من ،سواء في عمر الشباب أو في المراحل العمرية المتأخرة ،الصحة العامة للشباب
أمراض القلب زيادة ين الصغار في السن ،عوامل خطر الإصابة ب ة ب ة الدموي ذلك  ،والأوعي وك

ك  ،لزيادة السريعة في انتشار السمنةا ين ل هملحال من العوامل وذل تحسين السلوكيات الصحية ب
راھقين د الم ه التحدي ى وج ته ، عل ي دراس ين ف ي وب ات ف راھقين ونصف المراھق ي الم إن ثلث

دنيلولايات المتحدة تلقوا التوصيات ا ادة النشاط الب ى المتعلقة بالتوجه نحو زي ا توصل إل  أن، كم
ون مع دن أيظم الشباب في المدارس الثانوية لا يتلق دل  يتوجيھات نحو ممارسة النشاط الب المعت

د  اهبح ً  )٦٠( أدن ا ة يومي ين ، دقيق ة تب ورة مماثل افعين لاأوبص م الي ات  ن معظ ون التوجيھ يتلق
  .المتعلقة بالكمية الموصى تناولھا من الخضار والفواكة والدھون الأساسياتالصحية بخصوص 

ار يقر  أش ض  أن )٢٠٠٠(مص ة بع ز المتخصص رت أنالمراك بة ذك ى  نس يطرة عل الس
دوث  راضح ع  الأم ى تصل الإصابةومن ط %) ١٥(أن  إل راھقين فق ن الم ن م بة مم وا النس تلق

 ً ذاء  .من الدھون الموصى بتناولھا صحيا ر الصحي للغ اطوبسبب انتشار التناول غي السلوك  وأنم
افعين واوالغذائي البدني  ام بحاجة إلشباب فبين الي ةللن الوضع الصحي الع دخلات الفعال ى  ت عل

ن  رغم م دخلات أن ال ذه الت يم ھ ان تقي ً ك ا ر  ايجابي ا ذك المر كم انوف وب تين
Tinanoff;Palmer,2000)(  ةعن ال والعائل والإشراف  ،أھمية تكليف الإدارات العامة بالأطف

دمات الصحية ي الخ ة الصحية والمؤس، ف ي الرعاي راف ف ا ضمن والإش ات الصحية ودورھ س
ودور العوامل الغذائية في التخفيف من تسوس ، لصحي في التخفيف من تسوس الأسنانالتثقيف ا
ه  .الأسنان ويترتب على ذلك الحماية من الخطر المستقبلي من تسوس الأسنان وتجنب الإصابة ب

ل المدرسة من الإ ا قب ال م تقبلية من بالتركيز على التثقيف الغذائي الذي يحمي الأطف صابة المس
ه الصحي و وذلك على أن يشمل التثقيف تعديل السلوك والعادات الغذائية، .تسوس الأسنان التوجي

  .السليم حول صحة وسلامة الأسنان
 وكيرستيجوكا وانتي و وجورما واولي تابانيو  وسليتال يرواوحنا و ھاريويذكر كل من 

ي   , Harri ; Hanna; Eero; Siltal ; Tapani ; Jorma ; Olli;Antti;Jukka)واول
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Kirsti & Olli , 2007) راً  أن ة تلعب دورا كبي ة والبيئي  أمراضفي تطور  العوامل الوراثي
ة  ،القلب وتصلب الشرايين رومن العوامل البيئي أثيراً  الأكث ذائي  ت نمط الغ ذلك ،ال فل الدراسة  تكل

ذائي من الصغر والطفول تبيانعلى  ى الوضع المدى تأثير التثقيف الغ رة عل ى صة المبك حي عل
 Malone ; Mckinsey) ستراكاو ثايرو ماكينزيو، ومن ھذا المنطلق أكد مالون المدى البعيد

;Thyer &Straka ,2000)  اعي  على أھمية التدخل المبكر لذوي الإعاقات في المجال الاجتم
ي حل العمر المختلفةعلى وجه التحديد في مرا ام الت وا المھ املين إتباع، وقد بين ى الع ا ينبغي عل ھ

اعي ى بھدف تنمية التفاعل الاجتم دوا عل ا أك ر، كم اعي المبك اد الاجتم ل الإرش ، وضرورة تفعي
ي  اعي والمعرف لوك الاجتم و الس ى نم ة إل ر الھادف دخل المبك رامج الت ي ب ديات ف ة التح مواجھ

نھم .الصحيح ة وم راء التغذي ين خب د ب يل وق ة مأن الMitchell) .(2003  ميتش اكل الغذائي ش
وزن) الطول(بطء في النمو  ت فيتمثلللأطفال المعاقين  وزنو ،ونقصان ال ادة في ال  بالنسبة زي

ول،  منةوللط دة الس ةو، الزائ ر المعدني ات والعناص ل الفيتامين ة مث ر الغذائي ص العناص ل  نق مث
د اول و، الحدي ل لتن امرفض الطف ة،  طع ن الأغذي ه م ين أو مجموع لوك الفوضوومع د الس ي عن

اول السوائل،و ،الأطعمةلبعض  الحساسيةو، الشھيةفرط و، الشھيةفقدان و  ،تناول الطعام  قلة تن
ى واك، الإمسوالتقيؤ، و ل عل درة الطف امعدم ق ام، و، نفسه إطع رفض التحسن في سلوك الإطع
زو، ةتناول الأغذي يؤثر على مما ،على القضم أو المضغ القدرةعدم و رة التركي اء أث انخفاض فت ن

دةالتغذوية لسنوات  وقد تمتد ھذه المشاكل فترة الإطعام، ا بسبب جھل عدي بتطورات  الأسرة، إم
ً  الوقت في إطعامه، ، أو لعدم توفرومقدرة المعاق    .من رفض الطفل للطعام أو خوفا

د  امز ميتشيل كل منوفي ھذا الصدد أك  ) Williams, 1997 ; 2003.Mitchell( وولي
دراتال  تعد تركيبةحيث  ،الأطفال لألياف عندأھمية تناول اعلى  وتتواجد  صعبة الھضم كربوھي
ي  ل الفواكف ة مث ى نسب ضئيلة موالخضر ةأطعم وي عل ي تحت ة وات الت عرات الحراري ن الس

تنصح و  .الأمعاء وتمنع مشاكل الھضم والإمساكنظام حركة وعمل  وتساعد في المحافظة على
ة ال بجمعي ة ط ي  ،AMA( American Medical Association( الأمريكي ا ورد ف كم
وق اأن ) ٢٠٠٠( مصيقر ال ف ادل  سنوات بضرورة استھلاك )٥(لأطف ا يع جرامات من ) ٩(م
د (وذلك يعتمد على سن ووزن الطفل ، الألياف ل استھلاك ويجب). ٥السن زائ ى الطف ) ٢٥( عل

دما  اً عن رام يومي دأج اول يب لال ) ١٥٠٠( بتن ن خ راري م عر ح ن ) ٨ -٥(س ون م ات تتك وجب
ً  ةالفواك ا ات، ووالخضروات يومي ى الفتي اً أن)١٨- ٩( من سن عل اولن عام جرام من  )٢٥( يتن
ه  (Christine, 2004)كرستين  هنوتو  ،جرام) ٣٨ - ٣١(وعلى الصبيان تناول من  ،الألياف أن
د يواجهإوإلا ف ،إعطاء جسم الطفل الوقت اللازم ليتوافق مع نظام الألياف يجب ه ق ل  مشاكل ن مث

الجسم  لحسن الحظ أن، وه الأعراضذوعليه بشرب الكثير من الماء لتجنب ھ ،الانتفاخ والغازات
ات اول الكمي م يتن ذاء إذا ل ه  لا يمتص الألياف وبذلك لن يواجه الطفل نقص في الغ ة ولكن المطلوب

ار والفواك ي الخض ودة ف د الموج ى الفوائ ل عل ن يحص ن .ةل ل م رد ك ال وس افوف وب مر تين
Tinanoff;Palmer,2000) ( امز يل ) Williams,1997(وولي  )Mitchell.2003(وميتش

ا ة نصائح منھ جيع  :جمل التش اول الخض الأطف ى تن رة والفواك راعل ع القش ربو ،م ى ش  عل
والأرز والباستا والحنطة  من صنع المأكولات الغنية بالخضروات والبقوليات الإكثارو، العصائر
ازات الانتفاخ فل على الإكثار من شرب الماء ليتجنب مشاكلتشجيع الطو ،والحبوب عدم و ،والغ
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ادة استھلاك  ثالزي دة حي ات المعتم وق الكمي اف ف ل للألي ً  طف لبيا ؤثر س د ي ك ق ة  أن ذل ى عملي عل
ك،  امتصاص جسمه يوم والزن د والكالس ية لنوللحدي ادن الأساس و المع ة و ،العظامم اول محاول تن

ل الجز ارالخضار الطازجة مث ة وسھلة ر والخي ات خفيف رنبيط كوجب ى و ،والق ل عل دريب الطف ت
ة باحتوا ىعدم أكل الوجبات السريعة المعروف ا عل داً  ئھ ة ج ات عالي ة  كمي من السعرات الحراري

د  .والشحوم دوق ل أك اري ناثاني ال وك اري وايف  ,Nathaniel; Kari; Mary & Eval) وم
ى  (2007 افعل د الألي ث  :فوائ ا حي تص اأنھ الات تم ي ح راج ف ة الإخ ى ليون ل عل اء وتعم لم
اك ا، والإمس ن كم تخلص م ى ال ل عل ھال تعم التين الإس ي الح اء ف ة الأمع افظ و بضبط حرك تح

ي ع المشاكل الت بطن  الألياف على صحة النظام الھضمي وتمن اخ ال ل الآلام وانتف ا مث يتعرض لھ
وتر والإمساك والإسھال القولوو، والت تخلصتمتص السموم الموجودة ب ى ال ه، ن وتعمل عل  من

اء تعمل على تحفيز نموو ة وحجم الإخراج وتساعد  البكتيريا الطبيعية والمفيدة بالأمع د كمي وتزي
  .الدم تساعد في الحفاظ على نسبة السكر في، والبكتريا على منع الأمراض التي تسببھا

ي الإعاقةالتغذية في تقييم وضع  أخصائيتدخل  أھميةتكمن و ة كوس ارلة للحد من الحركي  آث
ة  .نفسھا للإعاقةوليس كعلاج  ،الإعاقةالمشكلات الصحية التي تنتج عن  يظھر  أخرىومن ناحي

ً التغذية كشريك في عملية التأھيل للمعاقين  أخصائيدور    .للاندماج في المجتمع حركيا
  

  الحركية الإعاقةالتغذية العلاجية لحالات  أسس
ائي  أھميةوتكمن  :ريق الغذاءتخفيض مستوى الطاقة المتناولة عن ط − ذلك لقلة النشاط الفيزي

ة ، الذي يمثل مستوى الطاقة المصروفةالمبذول و ىوما يؤدي زيادة مستوى الطاقة الداخل  إل
الأمراض الإصابةكما ھو معروف تزيد من نسبة  ھي السمنة والتي ة ب ة من ناحي ، المختلف
ة  )العلاج الطبيعي(تقلل فرص نجاح  أخرىومن ناحية  ل لصعوبة الحرك ة التأھي في عملي

 .)٢٠٠٠مصيقر، ( في حالة السمنة وزيادة الوزن
ام  − اول الطع ى تن درة عل ع  أومراعاة نقص بعض العناصر الغذائية الناتج عن ضعف الق البل

ةومظاھر  أعراضحد أالذي يعتبر من  افي بعض  الإعاق اس  أنواعھ ى قي ك بالعمل عل وذل
ل ية من خلال طرق التقييم المختلفة، ائالنقص الحاصل في العناصر الغذ ومن ثم توجيه الطف

ل  والأھالي لنحو طرق تحوي اة  الأك ا بمراع ل تناولھ ي يستطيع الطف ة الت للأشكال المختلف
  .)Mitchell.2003 ( المشكلة المتواجدة لديه

ةالمشاكل الناتجة عن  − اقين  :الإعاق ة للمع ة العلاجي ً تشمل التغذي ا ىالنظر  حركي ا إل كل المش
والذي يعد  الإمساكو بالإخراجعدم القدرة على التحكم  :وأھمھاالحركية  الإعاقةالناتجة عن 

 ً ة فيتوجه  أيضا ائي والحرك ائج نقص النشاط الفيزي ه نحو  أخصائيمن نت ي عمل ة ف التغذي
  ). (Patrick. 2003لبرامج الغذائية الموصى بھالالغذائية  الأليافزيادة 

  
  ذات الصلةالدراسات 
قن الباحثون أھمية الموضوع وندرة دراسته من خلال البحث في شبكة المعلومات حيث أي

  .ذات الصلة بالدراسة الحالية الأجنبيةجدا من الدراسات  قليلتم العثور على عدد 
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اليسف ة س ي دراس كا ف تون وبروشاس اس ولديس كي وكالف اليناس  وزابنيس ي وس ووليفل
راون  & Sallis; Prochaska; Lydston; Calfas; Zabinski; Wilfley; Saelens) وب

Brown,  2001.) ،ي ى والت ة  ھدفت إل ار مدى فعالي اداختب ذائي  الإرش ز النظام الغ في تعزي
ة  رامج الرعاي ةالصحي بين المرضى في ب ة اختيرت ال حيث .الأولي من ) ٢١= ن( عشوائياعين

ارھم وقاعدة بيانات،  ً ) ١٥(تراوح متوسط أعم ا م و، عام دخلات في خذ عيأت ا ت م عمل لھ ات ت ن
اول الخضار  الإرشادمجال  دھون المشبعة وتن ةالتغذوي المختص باستھلاك ال اف والفواك  والألي

ذوي  اد التغ ديم الإرش م تق د ت ة، وق ي، الغذائي د الالكترون ائل البري ر رس ق التواصل عب عن طري
ىوالھاتف دخلات أن  :، وقد توصلت الدراسة إل اديةالت ة، الإرش ل استھلاك  التغذوي تستطيع تقلي

ة ار والفواك تھلاك الخض ادة اس بعة وزي دھون المش دخلات  .ال ى أن الت ائج إل ارت النت ا أش كم
ة  ة الأولي روع الرعاي ي ف دمات الصحية ف دمي الخ ق مق د طري يطة عن ة البس ادية التغذوي الإرش

ك  ين انعكاس ذل م يتب ة، ولكن ل اط الغذائي ديل الأنم ر بسيط في تع ى الوضع أسفرت عن تغيي عل
  .الصحي

اريناثانيل دراسة وھدفت  ين وك اري و ول الوم  ,Nathaniel; Kari;Mary; Eval ايف
ى وتغير سلوك الطفل إلى  )(2007 درة عل اذالق رار اتخ ؤثر الق ا ي ذائي وم ات في الاستھلاك الغ

ى عوامل الخطر ال نعكس عل ة،وي د استخدمت الدراسة  مصاحبة للسمنة والأمراض المختلف وق
ةاسترا استخدام حيث أظھرت الدراسة أن ، تيجيات التفكير البديل وصممت مقياس الثقافة الغذائي

اذ ، تغيير السلوك الغذائيلتنظيم الذاتي للأطفال يؤدي إلى مھارات ا كما توصلت إلى أن تنمية اتخ
 .يمة ترتبط بالسلوك الغذائي الصحيالقرارات السل

ى برنامج إلى استقصاء  )Patrick, 2003( ريكدراسة بات بينما ھدفت ذائي عل اد الغ الإرش
ة  حركيالتغذية والنشاط الأنماط تغيير  ةضمن الرعاي ال الأولي ة الدراسة من الأطف ، وتألفت عين

ر ن عم راھقين م نة) ١٨-١١( الم غس ي بل ر زمن ة ) ١٤( ، وبمتوسط عم ن أصول عرقي نة م س
ات مختلفة، وتم استخدام التقييم الالكتروني لكل مشارك، حيث ق ة فئ م (سمت العينة إلى أربع ة ل فئ

ي، د الالكترون ر البري ررة عب ة تلقت  تتلقى أي توجيه، والفئة الثانية تلقت رسائل متك ة الثالث والفئ
ت  ة تلق ة الرابع ررة، والفئ ر متك ة بصورة غي ي واتصالات ھاتفي د الالكترون ر البري ائل عب رس

د الالكترون ر البري ائل عب ة بصوررس ررةي واتصالات ھاتفي ة  ،)ة متك تغرقت الدراس دة واس م
ائج ت النت ث بين ھور حي ة ش دم : أربع يئة وع ة الس ادات الغذائي ي الع راھقين ف م الم راط معظ انخ

دني، دخل المبكر  ممارسة النشاط الب ى أن الت ا بينت إل ً كم ا ى أن ھو ممكن عملي ا أكدت عل ، كم
ذ وزن وتوفير معلومات أساسية للتقييم والتدخلات لتحسن السلوك الغ ادة ال د حالات زي ائي وتزاي

  .والسمنة ھو نتيجة لھذه الأنماط السلوكية
ا وكيرستي واولي وانتي جورماوتاباني و  وسليتال وحنا وييرو ھاريوفي دراسة   وجوك

 ,Harri; Hanna; Eero; Marja Siltal; Tapani; Jorma; Olli;Antti; Jukka) واولي
Kirsti &Olli, 2007)  أثالتي بحثت ين عن ت اد التغذوي ب ال بعمر ير الإرش  أشھر) ٧(الأطف

 تھدف وقد .عمر تناول الغذاء ومعدل الدھون والدھون البروتينية في الدم )١٤( والمراھقين بعمر
ى الدراسة أثير  إل يم ت ادتقي ذائي الإرش ى  الغ دھون المشبعة والكوليسسترول عل ل ال ق بتقلي المتعل
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 ٢٠١٢ ،)٣(٢٦ مجلد ،)الانسانية العلوم(للأبحاث  النجاح جامعة ــــــــــــــــــــــــــــ مجلةـــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

يتناول الدھون ومعدلات الكوليس دم وتطور النمو ترول ف الفي  ال راھقين الأطف ، وتكونت والم
وتم متابعة  لم يتلقوا أي إرشاد غذائي، )٥٢٢=ن(بالمقارنة مع ) ٥٤٠=ن(عينة الدراسة عشوائياً 

ترول دلات الكولس ذاء، ومع اولھم للغ ث تن ن حي ة م ن الدراس تھدفين م دم المس ي ال دلات  ،ف ومع
اد الوالتطور النمو، ه الإرش م توجي ر، حيث ت ال من عم ذائي للأمھات للأطف ى سن  ٧غ أشھر إل

نوات،٦ ر س ن عم نة )١٤-٧(وم ه س م توجي ھم ت ال أنفس ذائي للأطف اد الغ د توصلت ، الإرش وق
وم وفي  ذاء الي الدراسة إلى فاعلية تكرار الإرشاد الغذائي في خفض معدلات الكوليسترول في الغ

  .مصل الدم
ى السلوك في دراسته التي ھدف) ٢٠١١( السراحنةوأوضح  ت بيان تأثير الحمية الغذائية عل

ة،  الحركي والاجتماعي لدى الأطفال الذين يعانون من التوحد، وتبنت الدراسة منھج دراسة الحال
د تك ن وق ة م ة الدراس ت عين ال) ٦=ن(ون نھم أطف ذكور و) ٣=ن(، م ن ال اث، ) ٣=ن(م ن الإن م

ين  ة ب ارھم الزمني ري ) ١١-٥(تراوحت أعم نة بمتوسط عم اري  )٧٫٣(س ز الاستش ي المرك ف
  .بمدينة عمان في الأردن

ن التوحد من كما أعد الباحث استبانتي السلوك الحركي والاجتماعي للأطفال الذين يعانون م
ا دقھا وثباتھ ن ص د م د التأك ائيين، بع ر الأخص ة نظ ائية  ،وجھ ات الإحص ت البيان وعولج

واستخدام الأشكال والرسوم  (T - Test)ر واختبابالمتوسطات الحسابية، والانحرافات المعيارية 
  :البيانية، وقد بينت نتائج الدراسة

د مستوى وجود فروق ذات دلالة إحصائية  .١ في السلوك الحركي والسلوك  ) α 0.05≤(عن
  .الاجتماعي للأطفال الذين يعانون من التوحد

ة إحصائية .٢ روق ذات دلال ود ف دم وج ى ع ا خلصت إل توى  كم د مس أ) α 0.05≤(عن ثير لت
 .ذين يعانون من التوحد يعزى للجنسالحمية الغذائية على الأطفال ال

ة  أوصتو امج حمي تخدام برن ى اس وم عل تقبلية تق ات مس راء دراس ة بضرورة أج الدراس
  .غذائية مختلفة للأطفال الذين يعانون من التوحد

يلس وتيلير ورم ا وبي ير وفرنكين ن بلس ل م ا ك ام بھ ة ق ي دراس  Pelsser; 2010( ف
Frankena; Buitelaar & Rommelse, ( ة امج الحمي والتي ھدفت إلى بيان أثر استخدام برن

رط  ة وف رط الحرك انون من ف ذين يع ال ال الغذائية على السلوك الحركي وعادات النوم لدى الأطف
اه  رين و، )(ADHDالانتب بعٍ وعش ن س ة م ة الدراس ت عين لاً ) ٢٧(تكون ى  ،طف يمھم إل م تقس وت

ة المج :مجموعتين لاً،وموعة التجريبي د  تكونت من خمسة عشر طف ا المجموعة الضابطة فق أم
دة  وعتين لم ة في كلا المجم ة الغذائي ق الحمي م تطبي لاً، حيث ت خمسة (تكونت من اثني عشر طف

ة رصد عادات ) أسابيع ة نظر الأھل، وقائم استخدم خلالھا أسلوب قائمة رصد السلوك من وجھ
ذ ي م ت تسجل ف ي كان وم الت ل، الن وم الطف ة ون كاوى البدني لوك والش خلصت وكرات لرصد الس

وجود تحسُّن في عادات النوم لصالح المجموعة التجريبية، كما أشارت :الدراسة إلى النتائج التالية
ال دى الأطف ة للحد من الشكاوى الجسدية ل ة أداة فعّال ة الغذائي ى أنّ الحمي ذين  نتائج الدراسة إل ال

  ). (ADHDوفرط الانتباه يعانون من فرط الحركة 
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  الطريقة والإجراءات
ة الدراسةيشمل ھذا الجزء  او ،منھجي ا، مجتمع الدراسة وعينتھ ، والأدوات المستخدمة فيھ

ة  ي المعالج تخدمة ف اليب المس ة، والأس راءات التطبيقي ا، والإج دقھا وثباتھ ار ص ة اختب وآلي
  .الإحصائية 

  
  الدراسة يةمنھج

امج إرشادي ، والذي يتم في ضوئه اكتشاف تجريبي نھج الاتبع في ھذه الدراسة الم ر برن أث
اعي  ل الاجتم ة التفاع ي تنمي ذائي ف ف الغ ى التثقي ائم عل ذائيق لوك الغ ال ذوي  والس دى الأطف ل

  .الإعاقات الحركية

  وعينتھا الدراسة مجتمع
ة القصدي ة بالطريق ة الدراس ار عين م اختي ي ةت ل ف ة الخاصة للتأھي ز التربي ن مرك ة  م مدين

ة للأطفال ذوي الإعاقات الحركية عمان ة ) ٧٥= ن(، حيث شملت العين ال ذوي الإعاق من الأطف
الي،  و الت ى النح نفين عل ة مص اغي، ) ٢٥= ن(الحركي لل دم لات، ) ١١= ن(ش مور عض   ض

ى ، واسسنة) ١١ -٦(أعمارھم بين صلب مشقوق، وتراوحت ) ٣٩= ن( ة عل ة النھائي تقرت العين
  .لى مجموعة تجريبية ومجموعة ضابطةيمھم بالتساوي إتم تقس) ٣٠=ن (
  

  أدوات الدراسة
ة أدتتضمن  ذه الدراسة ثلاث احثونت من واھ داد الب اعي،  :إع اس التفاعل الاجتم وھي مقي

ي استعراض شادي القائم على التثقيف الغذائيوالبرنامج الإر ،ومقياس السلوك الغذائي ا يل ، وفيم
   .الدراسة أدواتيم تفصيلي لما تم إجرائه في تصم

  مقياس التفاعل الاجتماعي  :أولاً 
وء تعريف ي ض اعي ف ل الاجتم دد ات التفاع ذي ح ةال ت مراجع ث تم ذا البح ي ھ  الأدب ف

للتكيف النفسي  خمقياس آخنباو ،)٢٠٠٥(حمزة  :واختبارات منھا النظري وما تناوله من مقاييس
يم الإمبر اخ للتقي ام آخنب ن نظ تمد م اعي والمس يوالاجتم  Achenbach System of) يق

Empirically Based Assessment – Youth Self – Report for Ages (11-18)   
  ).(Achenbach & Rescorla ,2001آخنباخ ووريسكورلا  والذي أعده

ارة )٦٤(من  لمقياسا حيث تكون ى أربع عب وزيعھم عل م ت اد رئيسية ةت المواقف : ھي أبع
  .، والسلوك العدوانيالشكوى الجسديةوالتفكيرية، و، الاجتماعية

اسبعد أن تم تحديد : ياسقمالصدق  اد المقي ائي،  ابشكلھ أبع وى واستخدالنھ م صدق المحت
ن خلال  رضم ين  الع ن المحكم دد م ى ع ال  )١٠(= المختصين نعل ي مج رة ف ن ذوي الخب م

اعيوارتباطھا  مفرداتوذلك للتأكد من مدى ملائمة ال ،التغذيةالتربية الخاصة و  :بالتفاعل الاجتم
اد الغير مناسبة، والتعديل المقترح/مناسبة  :لا تنتمي، والصياغة/ تنتمي م اعتم ردات ، حيث ت مف
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ون ا المحكم ق عليھ ي اتف اق  الت بة اتف أكثر )%٧٠(بنس احث ،ف ام الب د ق ديلات ووق ل التع ن بعم
  .مفردة) ٤٨( مكون منالمعدلة  تهبصورالمقياس أصبح حيث ، المطلوبة من قبل المحكمين

اسثبات  ات : المقي ا بالنسبة لثب اسأم ة حساب معامل الاتساق  المقي م استخدام طريق د ت فق
ين (Cronbach Alpha Equation)  الداخلي كرونباخ ألفا اس حيث تب ات المقي لقياس مدى ثب

ا (Malhotra, 2004, 268)  .)%٦٠(وھي اكبر من  .٨٥0= ) α(أن قيمة  ى ثباتھ مما يدل عل
  .ھذه القيمة مقبولة إحصائياً لھذا النوع من المقاييس وتعتبر

  مقياس السلوك الغذائي : ثانياً 
ة تم بناء المفردات بناءاً على الملاحظات التطبيقية في بيئة المركز  من قبل أخصائيين التربي

ة ذا البحث، ،الخاصة وأخصائيين التغذي ي ھ ذي حدد ف ذائي ال ات السلوك الغ ي ضوء تعريف  وف
ذا المجبالإضا ي ھ اييس ف ة بعض المق ى مراجع ا الفة إل وزن :منھ ة و ،Weight ال اس كتل مقي
اتومقا، )∗( Body Mass Index (BMI)  الجسم ذوي الإعاق ا بجداول النمو الخاصة ب  رنتھ

ا أنھا إلى الإشارةمع  ذكر منھ ة ن و  :تختلف عن جداول النمو الطبيعي تبعا لحالة الاعاق جداول نم
ة حيث تكون المقياس من  (Cerebral Balsy Growth Charts) غيمرضى الشلل الدما ثماني

ردة ومن حيث درجة توافره من وجھة نظر الأخصائي، تصف كل سلوك  عبارة وثلاثون لكل مف
  .الأوليةفي صورتھا بدائل ثلاثة 

ذا  الأولية،بعد أن تم تحديد الأداة بصورتھا  :المقياسصدق  اس تم التحقق من صدق ھ المقي
  :ريقة التاليةبالط

وى ل المقياسلقد تم استخراج صدق  :صدق المحتوى ا إذا فيعرف تلباستخدام صدق المحت م
ة صادق في قياس مستوى المقياس كان  ك ،السلوك الغذائي لدى الأطفال ذوي الإعاقة الحركي وذل

ى عدد من المح همن خلال عرض ان صدق الأداةعل ين المختصين لبي ة كم ار لجن م اختي د ت ، وق
، مكونة من عشرة محكمينالتغذية من ذوي الخبرة في مجال التربية الخاصة و) ١٠= ن( تحكيمال

ارات ملائمةمن حيث مدى المقياس  وطلب منھم تحكيم ي اتفق  ،العب رات الت اد الفق م اعتم حيث ت
احث ،عليھا المحكمون ام الب م حذف أي  ونوقد ق ين وت ل المحكم ة من قب ديلات المطلوب بعمل التع

ه كاف المقياسدث اختلاف عليھا، وقد اتفق المحكمون على أن فقرة ح ي ا ىغط لأن لسلوكات الت
اأيمكن  ة ن يتبعھ ة العمري ذه المرحل ال في ھ اد ال ،الأطف م اعتم ا حيث ت ي اتفق عليھ ردات الت مف

ون اق  المحكم بة اتف أكثر )%٧٠(بنس ل  ،ف ن قب ة م ديلات المطلوب ل التع احثون بعم ام الب د ق وق
  .مفردة) ٢٤(على  يحتويالمعدلة  بصورته  المقياسيث أصبح ح، المحكمين

                                                 
ة الجسم  (*) ىQuetelet index، أو(BMI) مؤشر كتل ة وزن الشخص إل اس إحصائي لمقارن طول  ، ھو قي

دير، مقياس لنسبة الدھون في الجسم وعلى ذلك فھو لا يعتبر. قامته ه يستخدم لتق  الصحيح وزن الجسم ولكن
ى نطاق واسع في . سب طول الشخصبح ه يستخدم عل ة الجسم، فإن ونظرا لسھولة قياس وحساب مؤشر كتل

وزن زائد أو , ن منخفض وز تشخيص مشاكل الوزن في نطاق مجموعة من السكان، والتي عادة ما تنقسم إلى
ام ، سمنة ين ع ق  ١٨٥و ١٨٣٠وقد اخترع ھذا المقياس ما ب اء دراسة البلجيكي أدولف كويتلت عن طري أثن
ع،  ."الفيزياء الاجتماعية"تنمية  المتر المرب يعرف مؤشر كتلة الجسم على أنه قسمة وزن الجسم على الطول ب

  .2م/كم وحدة القياسلوتستخدم تلك الصيغة عالمياً في الإنتاج الطبي 
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ات: المقياس ثبات ا بالنسبة لثب اس  أم ة حساب معاالمقي م استخدام طريق د ت مل الاتساق فق
ات   (Cronbach Alpha Equation)الداخلي كرونباخ آلفا اس لقياس مدى ثب ين المقي حيث تب

ة  ر من ) ٠،٨٨) = (α(أن قيم ى  (Malhotra, 2004, 268)  .)%٦٠(وھي اكب دل عل ا ي م
  .وتعتبر ھذه القيمة مقبولة إحصائيا لھذا النوع من المقاييس ،ثباته
  .البرنامج الإرشادي القائم على التثقيف الغذائي : ثالثاً 

امج ة البرن ي علي ذي بن اس ال من الأس امج ،يتض ام للبرن دف الع تراتيجيات و ،الھ الاس
تخدمة امج و ،المس اء البرن اديخطوات بن امج و ،الإرش امجوصدق البرن يم البرن ي ، تقي ا يل وفيم
  :توضيح لذلك

تتستند جلسات البرنام: البرنامج هالأساس الذي بني علي ي تناول ة الت ى الأطر النظري  ج إل
ة إلى  ، بالإضافةودوره في الوقاية والنمو السليم التثقيف الغذائي الخصائص الاجتماعية والمعرفي

  . فئة من فئات ذوي الإعاقة الحركيةوالغذائية لكل والنفسية ظيفية والصحية والووالحركية 
امج ام للبرن دف الع ائي التغذي:الھ ھم أخص ل، أن يس ذائي للطف ع الغ ن الوض ي تحس ة ف

ادات ال ول الع ل ح دى الطف ات ل ين وزرع القناع ي تحس اعدة ف ة والمس ليمة والأغذي ة الس غذائي
  .لقة بالإعاقة الحركية لديھموالمشاكل الصحية الغذائية المتعالمفيدة، 

  
  للبرنامج الأھداف الخاصة

  .أن يعي الطفل أھمية اختيار الغذاء السليم .١
ى وضع  .٢ اء عل ك بن ه وذل اول الخضراوات والفواك ى تن ة عل د المترتب ل الفوائ أن يعي الطف

  .الأطفال الصحي
ل .٣ ة الجاھزة مث ل مضار الأغذي ةالشيبس والشوكولاته والمشروبات ا( أن يعي الطف ) لغازي

  .وأثرھا السلبي على الصحة
ا يتماشى مع  .٤ ليمة بم ة الس ادات الغذائي ال حول الع دى الأطف ى تحسين القناعات ل العمل عل

  .الوضع الصحي للأطفال المعاقين
يھم عن  .٥ ار إل ليم من خلال إيصال الأفك ذاء الس أثير الايجابي للغ ال الت الي الأطف أن يعي أھ

  .لأطفال لذلكطريق أطفالھم المعاقين وتوجيه ا
 .تطبيق العادات الغذائية السليمة أن يعي الأطفال الآثار الايجابية المترتبة على .٦
قاستثمار  .٧ ل و تعل ة الطف هفي بعض محب ك ل ألعاب همخاطبوذل ليم  ت ذاء الس ار الغ ذي لاختي ال

  .إصابته بالمرض وبالتالي مقدرته على اللعب مدة أطوليؤدي إلى 
ة ليس .٨ أن الإعاق وعي ب ادة ال ة زي ة والوجداني مية والحركي ة الجس ين الحال ي تحس انع ف ت م

 .للطفل المعاق والمعرفية
اللقاءات العامة باستخدام تقنيات العرض الحديثة في الحاسوب  :الاستراتيجيات المستخدمة

ة، و ،Smart Board)( واستخدام تقنية ارات الفني ات والمھ ة مع واستخدام التقني اءات الفردي اللق
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، والعصف الحوارات الجماعية والفرديةودة بحسب ما يستدعي وضعه الصحي، كل طفل على ح
  .الطلاقة الفكرية والطلاقة الشكلية والتعزيز، و، المناقشةو، الذھني

اندة الأدوات ومات  :المس وينالرس ة وأدوات التل كال الملون وبو، والأش أوراق و ،الحاس
ة،  ليوالعمل الفني ة الس رة عن التغذي يد المعب ليم، الأناش ذاء الس ة ومة والغ ة التربي تعانة بمعلم الاس

   .تقنيات العرض الحديثةوالخاصة ومعلمة التربية الفنية في إعداد أوراق العمل الفينة، 
  

  خطوات بناء جلسات البرنامج
ة الأدب النظري في الغذاءمستنداً على  الإرشاديتم بناء البرنامج  ، وخصائص ذوي الإعاق

  .(Hallahan;  Kauffman & Pullen, 2009; Smith & Tyler, 2010)الحركية 
ً و ا ي سعى  للأھداف تم توزيع الجلسات طبق االت امج إليھ ة حيث تكونت  برن الدراسة الحالي

انبينإرشاديةجلسة ) ٢٤(من  البرنامججلسات   إرشاديجانب  :، حيث اشتملت كل جلسة على ج
، ن اللياقة البدنية العامة، والحالة النفسيةسنظري حول الغذاء السليم ودوره في تح إطاريتم تناول 

 .في المركز الغذاءاعتمد على تطبيق نوعي لمثالية تناول ووالجانب الثاني ھو الجانب التطبيقي 
  

 صدق البرنامج
اتذة  ة من أس اتذة في الجامعات الأردني ى عشرة من الأس امج عل قام الباحثون بعرض البرن

امج ن في مجال الإعاقات الحركيةخصصي، ومتتربية الخاصة والتغذيةال ،وطلب منھم تحكيم البرن
ا،  :من حيث ي وضع من أجلھ ة الت امج التأكد من مدى ملائمة ھذا البرنامج للفئ دة البرن ة م وكفاي

ادي، اتو الإرش داد الجلس ة إع ة طريق دى ملائم ت م ث بلغ ة ) ٢٧(، حي ى جلس تناداً إل اس
الأطفال ذوي الإعاقات الحركية،  ءمتھا لمستوى، ومدى ملامةالاستراتيجيات والمعينات المستخد

ةالمحكمو وأتفق ا، و ن على ملائمة ھذا البرنامج للفئ ي وضع من أجلھ ة أن الت امج كافي دة البرن م
ق، كما جلسة )٢٤(لأن مجموع الجلسات الإجمالي المخصصة للبرنامج ھي  ى  أتف المحكمون عل

ال،ملائمة الاستراتيجيات والمعينات المنتقاة وملائ اد ال متھا لمستوى الأطف م اعتم جلسات حيث ت
فأكثر وقد قام الباحثون بعمل التعديلات المطلوبة  )%٧٠(بنسبة اتفاق التي اتفق عليھا المحكمون 

  .من قبل المحكمين
  

  المعالجة الإحصائية
اليب  تخدام بعض الأس م اس د ت داد المفحوصين، فق ة أع را لقل ةنظ و  اللابرامتري ى النح عل

  :التالي
  .للكشف عن دلالة الفروق المرتبطةWillcoxon اختبار ويلكوكسون  −
 .الإحصاء الوصفيبالمتوسطات لدرجات أفراد المجموعتين والتي تمثل  −
  .رامتري للأزواج المستقلةاللاب  Man –Whitneyاختبار مان ويتني −
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  نتائج الدراسة وتفسيرھا
  المتعلقة بالفرض الأولنتائج ال  :أولاً 

ىوالذي  ه  ينص عل ة "أن د مستوى دلال ة إحصائياً عن روق دال ين ) ٠٫٠٥≤ α(لا توجد ف ب
ل  اس التفاع ي مقي دي ف ي والبع ين القبل ي القياس ة ف ة التجريبي ات المجموع طات درج متوس

  ".الاجتماعي والسلوك الغذائي
روق ق من صحة ھذا الفرضوللتحق ة الف ، استخدم اختبار ويلكوكسون للكشف عن مدى دلال

ي والبعدي ويوضح بين متوسطات  اس القبل ة في القي م الجدول أفراد المجموعة التجريبي  )١(رق
  :ذلك التالي

دول  ي: )١(ج روق ب ة الف ار ويلكوكسون لدلال ائج اختب راد  ننت ة متوسطات درجات أف المجموع
  .في القياسين القبلي والبعدي في مقياس التفاعل الاجتماعي التجريبية

مستوى 
 الدلالة

القيمة 
الحرجة 
الجدولية 

  )١٥=ن(
٠٫٠٥    
٠٫٠١ 

مجموع 
رتب 

الفروق 
 الموجبة

مجموع 
الفروق 
 السالبة

 متوسطات الدرجات

أدوات 
الدراسة 
 قبلي بعدي وأبعادھا

٣٠ *٠٫٠١  
١٩ 

المواقف  ٤٧٫٩ ٦٨٫٨٦ ١٢٠ صفر
 الاجتماعية

٣٠ *٠٫٠١  
١٩ 

المواقف  ٤٧٫٠١ ٦٥٫٩٥ ١٢٠ صفر
 التفكيرية

٣٠ *٠٫٠١  
١٩ 

الشكوى  ٦٥٫٣١ ٤٨٫٦٧ صفر ١٢٠
 الجسدية

٣٠ *٠٫٠١  
١٩ 

السلوك  ٧١٫٨٤ ٥٤٫١٢ صفر ١٢٠
 العدواني

  .)٠٫٠٥ ≤ α(ذات دلالة إحصائية عند مستوى الدلالة   *
م  دول رق ن الج ة ) ١(يتضح م روق دال ود ف ً وج ائيا راد  إحص ات أف طات درج ين متوس ب

اس المجموعة التجريبية في القياسين القبلي والبعدي في مقياس التفاع اه القي اعي في اتج ل الاجتم
ك في  اس البعدي وذل ى وھو القي اس ذي المتوسط الأعل اه القي روق في اتج ذه الف البعدي، وأن ھ

) ٤، ٣(، وھو القياس البعدي وذلك في بعدي القياس ذي المتوسط الأقل اتجاهوفي ) ٢ ،١(بعدي 
ديويعني ذلك أن أفراد المجموعة التجريبية في القياس البعدي قد ار ى بع اتھم عل ، ١( تفعت درج

اتھم  إلىومقياس السلوك الغذائي، والتي تشير ) ٢ تحسين التفاعل الاجتماعي بينما انخفضت درج
دي  ى بع ير ) ٤، ٣(عل ي تش ىوالت اعي إل وع الاجتم ك مالمجم اس ، وذل ي القي درجاتھم ف ة ب قارن



  ٦٢٥ـــــــــــــــــ ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ والدة، وآخرونجفؤاد ال

 ٢٠١٢ ،)٣(٢٦ مجلد ،)الانسانية العلوم(للأبحاث  النجاح جامعة ــــــــــــــــــــــــــــ مجلةـــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

ذائيبي، القبلي د نما ما يخص مقياس السلوك الغ م استخدام اخت، فق ر ويلكوكسون للكشف عن ابت
مدى دلالة الفروق بين متوسطات درجات أفراد المجموعة التجريبية في القياسين القبلي والبعدي 

  .نتائج ذلك) ٢(جدول رقم الويوضح 
دول  ة : )٢(ج راد المجموع ين متوسطات درجات أف روق ب ة الف ار ويلكوكسون لدلال ائج اختب نت

  .)١٥= ن (على مقياس السلوك الغذائي  التجريبية في القياسين القبلي والبعدي

مستوى 
  الدلالة

  القيمة الحرجة الجدولية
  في اختبار ذيل واحد

٠٫٠١          ٠٫٠٥  

مجموع 
رتب 

الفروق 
  الموجبة

مجموع رتب 
الفروق 
  السالبة

  متوسطات الدرجات

  قبلي  بعدي

٦٨٫٣٢ ٨٦٫٦٩ ١٢٠  ٠ ١٩             ٣٠  *٠٫٠١  

  .)٠٫٠٥ ≤ α(عند مستوى الدلالة ذات دلالة إحصائية  *
ً ) ٢(يتضح من جدول  راد المجموعة  وجود فروق دالة إحصائيا بين متوسطات ودرجات أف

ذائيالتجريبية في القياسين القبلي و اس السلوك الغ ه متوسطات درجات البعدي في مقي ، وبمقارن
ي  اس السلوك أفراد المجموعة الضابطة في القياسين القبل ذائيوالبعدي في مقي ويتضح من ، الغ

ديلصالح المقياس ذي اكانت أن الفروق ) ٢(الجدول  النظر لمتوسط الأعلى وھو القياس البع ، وب
ائج) ٢، ١(إلى الجدولين رقمي  ه من نت ا  نجد أن ما تم التوصل إلي ه ييخالف م الفرض نص علي

لالأول رد  ، ويعزى ذلك إلى أن برنامج الدراسة الحالية كان فعالاً في مساعدة ك أن يضيف في ف
ة،  واع الأطعم ين أن ز ب وعيوويمي ادة ال ة، ةبمجموع زي ذاء  العناصر الغذائي اول الغ ة تن وأھمي

اتھمالمناسب والملائم للحالة  التي يمر بھا ھؤلاء الأفر تمتاع بأوق ذه . اد وصولا إلى الاس وتتفق ھ
ائج دراسات النتيجة ه نت ا توصلت إلي  ;,Niinikoski; Lagström; Jokinen; Siltal) مع م

Rönnemaa; Viikari; Raitakari; Jula; Marniemi; Näntö-Salonen; 
Simell.2007; Williams; Strobino; Bollella ;Brotanek,2004)  ارت و ي أش الت

ان ى فعالية برامج التثقيف الغذائي نتائجھا  إل ذائي ك حيث تبين أن البرنامج القائم على التثقيف الغ
لعدة أسباب والسلوك الاجتماعي على تحسين التفاعل الاجتماعي  الأفرادة ھؤلاء في مساعد فعالاً 
  :منھا 
ه وصولاً  − رد لذات يم الف ى تقي امج عل ز البرن ى تركي ذائي إل وعي الغ ى، والتشوق ال ة  إل عملي

  .التثقيف الغذائي
   .تغيير ايجابي في اتجاھات الفرد نحو تناول الغذاء إحداثتركيز البرنامج على  −
ىبشراھة  الأكلعلى  والإقبالز البرنامج على تغيير زاوية التفكير من النھم تركي − زان  إل الات

  .ھم والعلاقات السوية مع المحيطينالتفاالتي تغير وتسھم في تحسين  الأطعمةوتناول 
ذاء تركيز البرنامج على تنمية عمليات التواصل والتعامل والشعور با − تمتاع بالغ اؤل للاس لتف

  . السلوك الاجتماعييق التفاعل الاجتماعي وتحسين وتحق، المفيد
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 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ ٢٠١٢ ،)٣(٢٦ مجلد ،)الانسانية العلوم(للأبحاث  النجاح جامعة مجلة

ات،ساھم البرنامج من خلال ما تضم − ديل  نه من جلسات واستراتيجيات وفني ر وتع في تغيي
ات وا الأفكار اول المعلب ة نحو تن ر المنطقي ةغي ات وتصنيف العناصر الغذائي ك لحلوي ، وذل

ق  ن طري ي ضوءع اتھم ف ز رغب وا تعزي ن أن التھم م ا يناسب ح ة م ن الأطعم ة م ع مختلف
  .والفاكھة والمشروبات والحلويات 

  الثانيالنتائج المتعلقة بالفرض 
ة "ينص الفرض الثاني على أنه  ) ٠٫٠٥≤ α(لا توجد فروق دالة إحصائياً عند مستوى دلال

بين متوسطات درجات أفراد المجموعة التجريبية ومتوسطات درجات أفراد المجموعة الضابطة 
  .اعل الاجتماعي والسلوك الغذائي على القياس البعديفي مقياس التف

روق وللتحق ق من صحة ھذا الفرض تم استخدام اختبار مان ويتي للكشف عن مدى دلالة الف
ات  طات درج ين متوس رادب ة أف ة التجريبي طالمجموع ة ، ومتوس راد المجموع ات أف ات درج

  .نتائج ذلك) ٣(جدول رقم ال، ويوضح الضابطة

دول  ائ: )٣(ج ي نت ان ويت ار م اتلج اختب طات درج ين متوس روق ب ة الف ة  دلال راد المجموع أف
 التجريبية ومتوسطات أفراد المجموعة الضابطة في مقياس التفاعل الاجتماعي في القياس البعدي

  .)١٥=٢ن=١ن(

مستوى 
 الدلالة

  قيمة
 ١ي ٢ي المحسوبة

  أدوات تجريبيةمجموعة  ضابطةمجموعة 
الدراسة 
 وأبعادھا

  وعمجم
 الرتب

 متوسطات
 الدرجات

  مجموع
 الرتب

 متوسطات
 الدرجات

٠٫٠١* ١٣٫٠٠ ١٢٫٥٠ ٢٢٫٠٠ المواقف  ٦٨٫٩٠ ١٣٣٫١٢ ٥٩٫٨٨ ٣٣٣٫٢
الاجتماعية

٠٫٠١* ٢١٫٠٠ ٢٣ ٢٣ المواقف  ٦٦٫٣٨ ١٤٢٫٩٥ ٥١٫٠١ ٣٢٢
 التفكيرية

٠٫٠١* ١٣٩٫٧٩ ٢٠ ٢٠٥ ٢٠ الشكوى  ٤٨٫٨٩ ٣٢٥ ٦٤٫٣٣
 الجسدية

٠٫٠١* ٢٢٠٫١ ٥٫٥ ٣٣٩٫٥ ٧٢ ١٢٦٫٣ ٥٫٥ السلوك  ٥٤٫٠٠
 العدواني

  .)٠٫٠٥ ≤ α(ذات دلالة إحصائية عند مستوى الدلالة   *

ة  الأربعة الأبعادالمحسوبة في  )ي(أن قيمة ) ٣(جدول رقم اليتضح من   ي(أصغر من قيم
ة ة  ،٥٦=ي() الجدولي توى دلال د مس ة )٠٫٠١عن روق دال ود ف ي وج ذا يعن ً ، وھ ائيا ين  إحص ب

راد المجموعة التجريمتوسطات  ةدرجات أف راد المجموعة الضبي ابطة ، ومتوسطات درجات أف
يو ،في مقياس التفاعل الاجتماعي ة متوسطات درجات  .ذلك بعد تطبيق البرنامج التثقيف وبمقارن

ة الض راد المجموع ة ومتوسطات درجات أف ة التجريبي راد المجموع اس التفاعل أف ي مقي ابطة ف
اعي ا يتضح مالاجتم م ، كم دول رق ات ل) ٣(ن الج ود فروق ط وج ة ذي المتوس صالح المجموع



  ٦٢٧ـــــــــــــــــ ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ والدة، وآخرونجفؤاد ال

 ٢٠١٢ ،)٣(٢٦ مجلد ،)الانسانية العلوم(للأبحاث  النجاح جامعة ــــــــــــــــــــــــــــ مجلةـــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

روق لصالح المجموعة ذي و) ١،٢(التجريبية وذلك في بعدي  ، وھي المجموعةالأعلى وجود ف
ويعني ذلك أن أفراد المجموعة ، )٣،٤( يالمتوسط الأقل وھي المجموعة التجريبية وذلك في بعد

امج الت ق البرن م تطبي ذين ت ة ال ل التجريبي دي التفاع ى بع اتھم عل ت درج د ارتفع يھم ق ي عل ثقيف
بينما انخفضت درجاتھم في بعدي  ،تحقيق التفاعل الاجتماعي إلىوالتي تشير ) ١،٢(الاجتماعي 

درجات ، )٣،٤( ة ب ك مقارن اعي وذل ز الاجتم ى العج ير إل ي تش رادوالت اب أف ة الض طة المجموع
امج يھم البرن ق عل م يطب ذين ل اس وبخصوص  ،ال تامقي م اس ذائي ت لوك الغ ارلس ان خدام اختب  -م

ات  طات درج ين متوس روق ب ة الف دى دلال ن م ف ع ي للكش ةويتن ة التجريبي راد المجموع  أف
 .نتائج ذلك ) ٤(جدول رقم الويوضح أفراد المجموعة الضابطة ومتوسطات درجات 

ان: )٤(جدول  ار م ائج اختب ين متوسطات درجات  -نت روق ب ة الف ي لدلال راد اويتن ة أف لمجموع
ة ات  التجريبي طات درج ابطةومتوس ة الض راد المجموع ذائي  أف لوك الغ اس الس ي مقي ف

  .)١٥=٢ن=١ن(

مستوى 
  الدلالة

 يقيمة  
  ١ي  ٢ي  المحسوبة

  تجريبية  ضابطة
مجموع 
  الرتب

متوسطات 
  الدرجات

مجموع 
 الرتب

متوسطات 
 الدرجات

٨٧ ١٤٧ ٦٩٫١٨ ٣١٨ ١٩٨ ٢٧  ٢٧ *٠٫٠١ 

  .)٠٫٠٥ ≤ α(ية عند مستوى الدلالة ذات دلالة إحصائ  *

ة ) ٤(يتضح من الجدول رقم  ة ) ي(أن قيم ة ) ي(المحسوبة  أصغر من قيم =  ي(الجدولي
ة ، ٥٦ ً ) ٠٫٠١عند مستوى دلال ة إحصائيا روق دال ي وجود ف ذا يعن ين متوسطات درجات  وھ ب

ي مقي ة الضابطة ف راد المجموع ة ومتوسطات درجات أف ة التجريبي راد المجموع لوك أف اس الس
  .الغذائي وذلك بعد تطبيق البرنامج التثقيفي 

طا ةوبمقارن ة ومتوس ة التجريبي راد المجموع ات أف طات درج راد متوس ات أف ت درج
ً المجموعة الضابطة  كانت ، أن ھذه الفروق في مقياس السلوك الغذائي، ويتضح من الجدول أيضا
اس ذي ا الح القي دي،لص اس البع و القي ى وھ ط الأعل ة  لمتوس راد المجموع ك أن أف ي ذل ويعن

ك  ذائي وذل اس السلوك الغ التجريبية الذين تم تطبيق البرنامج عليھم قد ارتفعت درجاتھم على مقي
ا جاء وھ، ة الذين تعرضوا للبرنامج المعتادبدرجات أفراد المجموعة الضابط ةمقارن ذا يخالف م

راد المجموعة الوھذا ، في الفرض الثاني رات أو قد يعزى إلى أن أف م تتعرض لأي خب ضابطة ل
ون د يك م أنشطة ق بة لھ ر بالنس داث أث أنھا إح ن ش م  ،م ن ث د وم راد ق ادث لأف ر الح زى التغيي يع

ا  ،المجموعة التجريبية للأحداث والفعاليات التي صاحبت البرنامج أثناء تطبيقه د كم ى ق يعزى إل
ذي طوالالتزام في  ةالفعلي مشاركةال ذائي ال ى أفإتباع النظام الغ ةبق عل ، راد المجموعة التجريبي

وال والأفعالوشعور كل فرد بحالة التغيير الداخلية ال ا في الأق ال ،تي عبر عنھ حيث تمثلت الأفع
ه،في الإست ة والأنشطة  جابة الواضحة لتنفيذ ما يطلب من ة في المشاركة الإجتماعي داء الرغب وإب

ذا يتفق . كانت تعرض داخل الغرفة الدراسية التي  ا تووھ ة من الدراسات مع م ه جمل صلت إلي
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ا  ة )(Niinkosko, et.al, 2007; Williams, 2004; Patrick, 2001منھ   ودراس
) Pelsser; Frankena; Buitelaar; Rommelse, 2010(ودراسة  ،)٢٠١١،السراحنة(

ذائيوالتي أكدت ع اع الأو لى فعالية برامج التثقيف الغ ذائي وإتب ة التنظيم الغ ل  سلوبفعالي الأمث
ذه الحالات ك ، ويتضح مع مثل ھ اً من الذل راد جلي ل ھؤلاء الأف دم الحادث لمث ذ تق ا يعزز تنفي م

ا يترتب  ذاء وم ة الغ المزيد من برامج التثقيف الغذائي والعمل على زيادة الوعي المجتمعي بأھمي
اعي ل والاجتم ى التواصل والتفاع ة عل ه الفعال ذائي وتأثيرات لوك الغ ين الس ى تحس ادة  ،عل وزي

ذاء ال ات الغ وعي بمكون ليم،ال ق س ليم ھو الطري ذاء الس ة  فالغ ي تحسين الصحة العام الصحيح ف
  .والقبول على الحياة بالاستمتاع 

  التجربة إلىنتائج خلصت : تعليق عام على نتائج الدراسة

بة − ذائي للطلاب بنس لوك الغ د ) %٦٠( تحسن الس التھم بع دة لح ة المفي اولھم للأغذي وزاد تن
 .تثقيفھم بأھميتھا

امج  − لال برن ن خ ه م ل علي م العم ذي ت ذائي الصحيح ال لوك الغ ديل الس ر وتع ين أن تغي تب
 ً ائدة  التثقيف لا يستمر ويكون مؤقتا ة الس بدون المتابعة الحثيثة للأطفال المعاقين وذلك للثقاف

ة ام المتناول ة الطع ة أخر ،في مجتمعاتنا بأن المريض يشفى بزيادة كمي ة للى ومن ناحي ثقاف
أكولات  ام والم ه من الطع ة كل طلبات دليل المريض وتلبي ة ت ى أھمي ي تخلص إل السائدة الت

 . المختلفة

ة لسلوك اكما تبين أثناء التعامل مع  − زه الأطفال أھمية المتابعة الحثيث ذائي وتعزي ال الغ لأطف
دئي لوحدهو ،باستمرار ه  ،لا يكتفى بالتقييم المب د لأن ين أن السلوك الق ذائي الصحيح لاتب  غ

ً  ،يستمر إذا لم يتم التعزيز أولاً  ا بتكثيف عدد  ،وإذا لم يتم الاستمرار في برنامج التثقيف ثاني
 .جلسات التثقيف الصحي

اقين  − دى المع ذائي ل وعي الغ ً ضعف ال ا ً  حركي ا نعكس تباع ذي ي اليھم ال ى أوضاعھم  وأھ عل
حية الأمراض، الص ابة ب رض للإص رة التع اس ال، ككث عوبة والانعك ي ص ر ف اني يظھ ث

ل ة التأھي ي عملي ة وصعوبة المضي ف ا في المركز الحرك تم العمل عليھ ي ي يشمل  إذ، الت
ل ، الأجھزة والوسائل المساندة للمشيالتأھيل تھيئة الطفل للمشي بواسطة تركيب  إذ أن الخل

درات ا د ق ل في تمھي ل في الوضع الغذائي كالإصابة بالسمنة يعيق ھذا النوع من التأھي لطف
ي ى المش ا  ،عل ذائي أم اس الآخر للوضع الغ ن ضعف التحصيل الدراسي فالانعك أتي م ي

  .للطفل الذي ينتج في بعض أسبابه عن نقص بعض العناصر الغذائية 
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  توصيات الدراسة
  :وأھدافھا ، توصي الدراسة بما يلي الدراسةبناءاً على نتائج 

رامج  − ي ب ذائي ف ف الغ رامج التثقي ال ب ي وزارات ضرورة إدخ ة ف ة الصحية الأولي الرعاي
ات  ات للاحتياج ذوي الإعاق ا ل ن برامجھ زء م ة بتخصيص ج ات الصحة المختلف ومؤسس

 .الملحة الخاصة بطبيعة الحالة المرضية لديھم

ز و − ام المراك ة مؤسسات ضرورة اھتم دى التربي ذائي ل وعي الغ ادة ال الالخاصة بزي  الأطف
 .وأھاليھم الإعاقةذوي 

اق لتثقيف الغا − ل المع ً ذائي للطف ا ن  حركي ر نجاعة م مأكث اليھم وذويھ ذائي لأھ  ،التثقيف الغ
ى  ذا الشعور عل نعكس ھ الي ي اق وبالت وذلك لشعور الأھل المستمر بالذنب اتجاه الطفل المع

ة التعا ةطبيع ة التغذوي ن الناحي ل م ع الطف ل م ل ، م ن قب ام م ة أخرى الإدراك الت ن ناحي وم
تحالة تحسن و الي باس مل الأھ ي تش دخلات الصحية والت ل الت م ك ل الصحي رغ ضع الطف

أس من تحسن  اط والي ة من الإحب ة عميق التغذوية منھا مما يوصل الأھالي إلى شعور وحال
اق  ل المع ة الطف ً حال ا ة ، حركي اولات التثقيفي ل المح م ك ل رغ تجابة الأھ دم اس الي ع وبالت

 .المختلفة

 .الحركية الإعاقاتفي تنمية اللياقة البدنية لذوي  التغذوية الإرشادية البرامجدراسة فاعلية  −

  .دراسة فاعلية البرامج الإرشادية التغذوية في تنمية مفھوم الذات لذوي الإعاقات الحركية −

رات  − بعض المتغي ا ب ة وعلاقاتھ ات الحركي ذوي الإعاق ة ل ادية التغذوي رامج الإرش الب
  .الشخصية
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