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نة حلة الابتدائية بمديميذ المر  لدى تلالبدنيادي في تحسين السلوك الغذائي والنمو اهدفت الدراسة إلى تقييم فاعلية برنامج إرش: صلستخالم    
ميذًا تراوحت أعمارهم بين تل 30ة من ة مكونطرابلس، ليبيا. اعتمدت الدراسة المنهج شبه التجريبي بتصميم القياس القبلي والبعدي، وطبقت على عين

لأمور، اهة لأولياء تد البرنامج لمدة ستة أسابيع، وتم جمع البيانات باستخدام استبانة موج. ام2024–2023سنة خلال العام الدراسي  11و 10
حيث برنامج، لجسم بعد الا متوسط مؤشر كتلة قبل تنفيذ البرنامج وبعده. أظهرت النتائج استقراراً نسبيًا في BMI إضافة إلى قياس مؤشر كتلة الجسم

  26.36إلى  27.42ن تلة الجسم لديها مي في حالات السمنة، إذ انخفض متوسط مؤشر ك، مع تحسن جزئ²كجم/م  3.41±  17.41بلغ 
دة شرب لت الالتزام بوجبة الإفطار، وزيًشمفي بعض السلوكيات الغذائية،  p < 0.05 . كما أظهرت النتائج تحسنًا معنويًً عند مستوى دلالة²كجم/م

ثقيفي المباشر ثر المعرفي والتبما يعكس الأ نامج،ر إلى تحسن وعي أطفالهم الغذائي بعد انتهاء البر الماء، وتعزيز الوعي الصحي. كما أشار أولياء الأمو 
امج التوعوية ج البر ميذ، وتوصي بدملدى التلا لغذائيلص الدراسة إلى أن البرنامج الإرشادي كان فعالًا في تعزيز الوعي والسلوك اللبرنامج الإرشادي. وتخ

 .التعليمية المستدامة في المدارس الغذائية ضمن السياسات
 .، البرنامج الإرشادي، تلاميذ المدارسBMI السلوك الغذائي، مؤشر كتلة الجسم :الكلمات المفتاحية
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    Abstract: The study aimed to evaluate the effectiveness of a guidance program in 

improving dietary behavior and physical growth among primary school students in Tripoli, 

Libya. The study adopted a quasi-experimental design with pre-test and post-test 

measurements, and was applied to a sample of 30 students aged between 10 and 11 years 

during the 2023–2024 academic year. The program lasted for six weeks, and data were 

collected using a questionnaire directed at parents, in addition to measuring Body Mass Index 

(BMI) before and after the program. The results showed a relative stability in the average 

BMI after the program, with a value of 17.41 ± 3.41 kg/m², along with a partial improvement 

in cases of obesity, where the average BMI decreased from 27.42 to 26.36 kg/m². The results 

also showed a statistically significant improvement at the level of significance p < 0.05 in 

some dietary behaviors, including adherence to breakfast, increased water consumption, and 

enhanced health awareness. Parents reported an improvement in their children's dietary 

awareness after the program, reflecting the direct cognitive and educational impact of the 

guidance program. The study concludes that the guidance program was effective in enhancing 

dietary awareness and behavior among the students, and recommends integrating dietary 

awareness programs into sustainable educational policies in schools. 
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 :المقدمة
، وهي مراحل للنمو راحل المبكرةالمطفال خلال الإرشاد الغذائي من الركائز الأساسية في دعم صحة الأ وتعُدّ التغذية الصحية "    

 حاسمة للنمو الجسدي والعقلي واكتساب سلوكيات غذائية صحية مستدامة، وترتبط بشكل وثيق بممارسة النشاط البدني المنتظم
(Lugowski et al., 2024). دة معدلات هذا الموضوع أهمية متزايدة في ظل التوقعات العالمية المقلقة المتعلقة بزيً ويكتسب

                             2035 عام قد يعانون من السمنة بحلول حيث أشار الاتحاد العالمي للسمنة إلى أن ربع سكان العالم السمنة،
 (World Obesity Federation, 2023) . 

سح الوطني الذي أجري في الصين السنوات الأخيرة، حيث أظهر الم تزايد الاهتمام العالمي بمشكلات التغذية لدى الأطفال في    
للأطفال من عمر صفر إلى ست سنوات، أن معدلات التقزم ونقص الوزن في المناطق الريفية كانت أعلى بثلاثة إلى  2012ام ع

تسلط ، .(Wang et al., 2015) أربعة أضعاف مقارنة بالمناطق الحضرية، مما يعكس التفاوت الغذائي بين البيئات المختلفة
على أهمية التدخلات التغذوية المبكرة في مرحلتي الطفولة والمراهقة. تهدف هذه التدخلات إلى الوقاية أو الحد عطيات الضوء هذه الم

مراحل تتسم بارتفاع الحاجة الفسيولوجية للعناصر الغذائية، إلى جانب  ، وهيمن الآثار السلبية المرتبطة بسوء التغذية وزيًدة الوزن
ينُظر إلى المراحل النمو المبكرة كحجر .(WHO, 2006)لوكيات الغذائية التي قد تستمر حتى البلوغ تكوّن العادات والس

أساس في بناء صحة الأفراد على المدى الطويل، حيث يكتسب الأطفال خلالها أنماطاً سلوكية، بما في ذلك العادات الغذائية، التي 
من هنا تبرز أهمية تعزيز التوعية الغذائية والإرشاد (Perera et al., 2015)يصعب تعديلها في مراحل لاحقة من الحياة.

الغذائي في البيئات التعليمية، ولا سيما المدارس، باعتبارها بيئة تربوية منظمة تتُيح فرصًا مؤثرة لغرس سلوكيات غذائية وصحية 
 .(Birch et al., 2007)سليمة

دامة لدى الأطفال جهود متكاملة ومبكرة لغرس ثقافة غذائية صحية ومست ومع تفاقم مؤشرات السمنة عالميًا، تبرز الحاجة إلى   
والمراهقين، وخاصة في البيئات التي تفتقر إلى هذه الثقافة، حيث تظُهر الدراسات أن الأطفال الذين نشئوا في بيئات فقيرة غذائياً 

تهم على التكيف مع التحديًت البيئية والصحية غالبًا ما يتبنون عادات غير صحية، مما يؤثر سلبًا على صحتهم العامة وقدر 
 .(Birch and Ventura, 2009) المختلفة

تمثل المدرسة بيئة تعليمية فريدة يمكن من خلالها تنفيذ برامج تغذوية وإرشادية ممنهجة، حيث تتفاعل فيها عدة عوامل مؤثرة في    
  WHO, 2021 and) والوقاية من الأمراض المزمنة  تشكيل سلوكيات الطلاب الغذائية، مما يعزز من فرص النمو السليم

Hawkins et al., 2020) 
رغم الأهمية المتزايدة لبرامج الإرشاد الغذائي في تعزيز الصحة البدنية والغذائية لدى الأطفال، إلا أن فعاليتها داخل المدارس لا    

عمرية حساسة لاكتساب سلوكيات غذائية يصعب  سنة، وهي مرحلة 11إلى  10، خاصة في الفئة العمرية من تزال غير واضحة
البحث التي تتمثل في الحاجة إلى دراسة أثر برامج الإرشاد الغذائي على تحسين الحالة الصحية  أهميةحقًا. ومن هنا تنبع تغييرها لا

 .والبدنية لهذه المرحلة
وعي والمعرفة الغذائية وتصحيح السلوكيات الغذائية يهدف هذا البحث إلى تقييم فعالية البرامج الإرشادية الغذائية في تعزيز ال   

 .خلال هذه المرحلة العمرية الحرجةأطفال المرحلة الابتدائية، بما يسهم في دعم النمو البدني والتطور السلوكي للأطفال  ىاليومية لد
 :مواد وطرق البحث

ي الغذائي على الحالة الصحية والبدنية لعينة من طلاب اعتمدت الدراسة على المنهج شبه التجريبي لقياس أثر البرنامج الإرشاد   
حيث أجريت الدراسة خلال فصل الخريف من العام  سنة، 11إلى  10لرابع الأساسي في الفئة العمرية من الصف الثالث وا

على طالبًا.وقد استخدمت استبانة موجهة لأولياء الأمور بهدف التعرف  30على عينة بلغ عددها  2024-2023الدراسي 
أساليبهم في تغذية أطفالهم والعادات الغذائية المتبعة في المنزل، صمم الاستبيان بما يخدم أهداف الدراسة ويرتبط مباشرة بمحاور 



                               ISSN:2790-06142026 وماي                              لحادي والعشرونعدد اال 

BAYAN.J@su.edu.ly                                    126                                          مجلة البيان العلمية

ليبيا بعد الحصول على الموافقة  –الخاصة بمدينة طرابلس البرنامج الإرشادي. نفُذ البرنامج بالتعاون مع مدرسة إبداع المستقبل 
عدل محاضرة أسبوعية، استخدمت وسائل دارتها، وامتد على مدار ستة أسابيع، تضمن تقديم ست محاضرات توعوية بمالرسمية من إ

تعليمية مصورة ومذكرات تثقيفية وُزعت على الطلاب، وتناولت المحاضرات على موضوعات حول الأغذية المفيدة وأهمية شرب 
 .للطلاب قبل بداية البرنامج وبعد انتهاء منه (BMI) الجسم الماء. كما تم قياس الوزن والطول وحساب مؤشر كتلة

 :القيود والتحديات
واجهت الدراسة بعض القيود المتعلقة بظروف جمع البيانات في مدينة طرابلس، مثل صعوبة الوصول إلى عينة أكبر بسبب    

ة لإجراء البحث. كما أثرت هذه العوامل على الظروف الاجتماعية والاقتصادية، بالإضافة إلى محدودية الوقت والإمكانيات المتاح
 .اختيار العينة وتمثيلها بشكل أكثر شمولاً 

 التحليل الإحصائي 
، واستخدمت SPSS تم إدخال البيانات التي جُمعت من الاستبيانات وقياسات الوزن والطول إلى برنامج التحليل الإحصائي   

للعينات المستقلة لمقارنة  t ارنتها قبل وبعد التدخل الإرشادي. كما أجُري اختبارالأساليب الإحصائية المناسبة لتحليل النتائج ومق
 . P≤0.05 الفروق المعنوية عند مستوى دلالة

 :النتائج والمناقشة
قبل وبعد البرنامج الإرشادي أن المعدلات تراوحت قبل البرنامج بين  (BMI) أظهرت القيم الإحصائية لمؤشر كتلة الجسم   

±  ²م/مكج  17.41بمتوسط  27.43و12.43، وبعد البرنامج بين 3.37± ²كجم/م  17.31بمتوسط  29.62و 13.69
 .1، مما يشير إلى استقرار عام مع اختلافات فردية بسيطة كما يتضح في جدول 3.41

 التغير في مؤشرات الوزن بالنسبة للمؤشر الكتلي قبل وبعد تطبيق البرنامج الإرشادي (1)جدول 

 الانحراف المعياري(  ± ²المتوسط)كجم/م أعلى قيمة أقل قيمة اديالبرنامج الإرش

 3.37±  17.31 29.62 13.69 قبل

 3.41±  17.41 27.43 12.43 بعد

% من أفراد العينة كانوا ضمن 70قبل تنفيذ البرنامج الإرشادي أن  (BMI) كما بينت نتائج قياسات مؤشر كتلة الجسم    
  (أطفال9% من الطلاب ) 30 حين أن ( في1.34± ، ²كجم/م  16.52( ومتوسط بلغ )طفل21المعدلات الطبيعية بعدد )

(. بينما بعد تنفيذ البرنامج، لم تسجل تغير فى التوزيع 4.55± ²كجم/م  19.99عدل الطبيعي، بمتوسط )كانت أوزانهم خارج الم
 أن المتوسطات شهدت تحسنا طفيفا، % خارج المعدل الطبيعي(، إلا30% ضمن المعدل الطبيعي، 70النسبي بين الفئتين )

± ²جم/مك  20.08(،وبلغ )1.36±  ²كجم/م  16.61حيث بلغ متوسط مؤشر الكتلة للمجموعة ذات الوزن الطبيعي )
والذي  ( Holford et al.,2022 ).هذا يتوافق مع نتائج دراسة2كما فى جدول   طبيعي( للمجموعة ذات الوزن الغير 4.55

 ) ارس ساهمت في تحسين مؤشر كتلة الجسم لديهم ، كما تدعم دراسةغذاء الصحية للتلاميذ في المديؤكد أن تناول وجبات ال
Craven et al.,2011 )  أهمية البرامج الغذائية الإرشادية حيث أظهرت تحسن مؤشر الكتلة الجسم للتلاميذ بعد محاضرات

 .فى تعزيز الصحة للطلابالإرشادية الغذائية مما يبرز أهمية البرامج الغذائية المدرسية 
 ( قبل وبعد البرنامج الإرشادي BMIتغير مؤشر كتلة الجسم )  (2)الجدول 

 

 الفئة

 

 العدد

 

 النسبة المئوية 

 قبل البرنامج 

الانحراف ( ± ²المتوسط )كجم/م

 المعياري

 بعد البرنامج 

الانحراف ( ± ²المتوسط )كجم/م

 المعياري

 1.36±  16.61 1.34 ± 16.52 % 70 21 الوزن الطبيعى

 4.55±  20.08 4.55±  19.99 % 30 9 الوزن الغير طبيعى
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أطفال يعانون من  9من أصل  3% من العينة(، وجد أن 30ا بالنظر إلى الفئة ذات مؤشر كتلة الجسم غير الطبيعي )يضً ا   
في البرنامج الإرشادي الغذائي،  أطفال يعانون من زيًدة بسيطة في الوزن و بعد البدء 6(، بينما 25فوق  ( BMI السمنة

، مما ²كجم/م  26.39إلى  ²كجم/م  27.42في المؤشر السمنة، مع انخفاض المتوسط من  أظهرت الحالات الثلاث تحسنًا جزئيًا
يشير إلى بداية استجابة إيجابية، وإن كانت تتطلب تدخلًا أطول زمنًا يمكن وضعه والمداومة عليه من خلال إدخال هذه البرامج 

لذي أكد فيه ضرورة إدخال البرامج الصحية ا , .Karki et al) 2019) ضمن الخطة التعليمية للمدارس وهذا يتوافق مع دراسة 
 . التغذوية داخل المدارس في الهند

 تحليل المؤشر كتلة الجسم للفئة الغير طبيعية قبل وبعد البرنامج الإرشادي (3)الجدول 

 بلق BMIمتوسط  % عدد الأطفال الفئات

 البرنامج

 قبل البرنامج BMIمتوسط 

 19.42 18.93 20 6 زيادة وزن

 26.36 27.42 10 3 سمنة

 20.08 19.99 30 9 الإجمالي

    
تشير نتائج التحليل الإحصائي إلي عدم حدوث زيًدة كبيرة في متوسط الأوزان بعد تنفيذ البرنامج الإرشادي، باستثناء بعض 

  18.26إلى  17.49في فئة الأوزان الطبيعية إذ أرتفع المتوسط من  ظاالإناث تحسنا ملحو الفروق بين الجنسين فقد أظهرت 
 (. وعلى النقيض،²كجم /م  20.46إلى  20.08حين كانت الزيًدة في فئة الأوزان غير الطبيعية طفيفة )من  ، في²كجم/م

( مقارنة بالأوزان الطبيعية ²م/كجم  21.24 إلى 20.62أظهرت بيانات الذكور زيًدة أكبر في فئة الأوزان غير الطبيعية )من 
ة في الأوزان بعد البرنامج الإرشادي ، قد تعزى عدم وجود زيًدة كبير (4)جدول  ( كما موضح في²كجم/م  16.00إلى  15.91)

 الى قصر مدة تنفيذ البرنامج حيث أن فترة الدراسة محدودة قد لا تكون كافية لأحداث تغير ملموس بالوزن كما أن قلة
التي  ( Wright et al.,2013 ) . تتوافق هذه النتائج مع دراسةرت على فعالية التطبيق والمتابعةالإمكانيات المادية والبشرية أث

  .أكدت وجود فروقات في استجابة الذكور والإناث للبرامج الإرشادية الغذائية سواء على الوزن أو السلوكيات الصحية
 الجنس ل وبعد البرنامج الإرشادي حسبالتغير في الأوزان قب (4)جدول 

 

 الفئة 

 

 الجنس 

 قبل البرنامج

الانحراف ( ± ²المتوسط )كجم/م

 المعياري

 بعد البرنامج

الانحراف ( ± ²المتوسط )كجم/م

 المعياري

 3.53±  18.26 3.42±   17.49 إناث الأوزان طبيعية

 1.84±  16 1.84±  15.9 ذكور

 3.70±  20.46 3.61±  20.08 إناث الأوزان غير طبيعية

 5.63±  21.24 5.13±  20.62 ذكور 

 
 تحليل سلوكيات تناول الطعام قبل وبعد برنامج الإرشاد التغذوي : 

بينت نتائج الاستبيان الذي وزع على أولياء الأمور قبل بدء البرنامج الإرشادي وبعده أن هناك تغيراً ملحوظاً في سلوكيات   
%. وهذا يعكس الأثر الإيجابي 65.2ذائية، وزيًدة في الوعي الغذائي لدى الأطفال بنسبة تحسن بلغت الطعام والعادات الغ

 الصحي للأطفالللبرامج الإرشادية في تعزيز السلوك الغذائي 
 
 
 
 



                               ISSN:2790-06142026 وماي                              لحادي والعشرونعدد اال 

BAYAN.J@su.edu.ly                                    128                                          مجلة البيان العلمية

 نسبة الوعي الغذائي للطلاب حسب رأى أولياء الأمور قبل وبعد البرنامج الغذائي الإرشادي (1)الشكل 

 
 
 62% قبل البرنامج الى  35جبة الإفطار كان من أكثر السلوكيات تحسنا حيث ارتفعت من سلوك تناول و حيث لوحظ أن      

 % بعده مما يعكس أثر التوعية بأهمية هذه الوجبة في دعم النشاط الذهني والجسدي لدى الطفل خلال اليوم الدراسي، وقد أشار
)  ,2013.al et Adolphus(التركيز أثناء الحصة الدراسية أضافه إلي نتظام يرتبط بتحسن السلوك و الى أن تناول وجبة الإفطار با

% ويعتبر هذا  55% الى  30تعزيز الأداء الأكاديمي للأطفال والمراهقين  ، أيضا تحسن سلوك تناول الخضروات والفواكه من 
ة في الفئات العمرية الصغيرة طعمة الطبيعياستهلاك الأ السلوك مؤشراً حيويًً على تحسن نمط الغذاء وجودته، خاصةً في ظل تراجع

في زنجيبار أن تحسين جودة النظام الغذائي وزيًدة تناول  )al et  Said.2023, ( لصالح الأغذية المصنعة  وقد أظهرت دراسة
هذه  لطبيعية فيالخضروات والفواكه كان مرتبط بانخفاض معدلات السمنة بين الأطفال والمراهقين مما يؤكد أهمية تعزيز الأغذية ا

%، ما يدل على زيًدة  55% إلى  32، حيث ارتفعت النسبة من شرب المياهالمرحلة العمرية، أيضا لوحظ تحسن كبير في سلوك 
 دعم التوازن الحيوي والتركيز الذهني وقد أظهرت دراسة أجريت في الوعي بأهمية الترطيب الجيد خلال اليوم الدراسي ودوره الهام في

أن توفير بيئة مدرسية تشجع على شرب الماء ساعد الطلاب على تحسين وظائفهم  )al etrozdowska D.2020 ,( ألمانيا
 التنفيذية، خصوصاً في مهارات الذاكرة قصيرة المدى والانتباه. كما دعمت دراسة أخرى أُجريت في بيئة مدرسية فقيرة في مالي

(Chard et al., 2019)  ت الجفاف لدى التلاميذ وأسهم في فير مياه الشرب قلل من معدلاهذا التوجه، حيث وُجد أن تو
تحسين أدائهم الذهني، ما يعزز أهمية الترطيب الجيد كعامل داعم للأداء المعرفي في مختلف البيئات التعليمية، كما بينت دراسة 

ء يوميًا، كما أنه لم يكن للبرامج لمان اأن العديد من طلاب المرحلة الثانوية لا يشربو  (Vonk et al., 2023) هولندية حديثة
الإرشادية تأثير كبير على هذا السلوك، مما يدل على الحاجة لمزيد من الأبحاث والتدخلات لتحسين سلوكيات استهلاك الماء في 

، فقد شهدت بدورها تحسناً تفضيله للوجبات الصحية، ووعى الطفل بالغذاء الصحيالمدارس أما السلوكيات الأخرى مثل 
تراكم أثر البرنامج على المستوى المعرفي والوجداني لدى الطفل، خاصة أن بعض السلوكيات قد تحتاج بدرجات متفاوتة، مما يعكس 

وقتا أطول للترسخ،مع ذلك، لم تتجاوز بعض السلوكيات الأخرى )مثل النشاط خلال اليوم الدراسي أو تقليل الحلويًت( نسبة 
محدودة، ما قد يشير إلى حاجتها إلى تدخلات إضافية ترتبط بالمحيط الأسري أو بنمط الحياة خارج المدرسة وهذا يعكس  تحسن

 )Fernandez-( .وهذا يتوافق مع دراسة 5فعالية التوعية في تعديل العادات والسلوكيات الغذائية كما موضح بالجدول ) 
) ,2019 .al et mJimenezظهرت فيها تحسن ملحوظ في السلوكيات الغذائية للطلاب بعد تدخل برنامج في اسبانيا التي أ

 . تعليمى شامل مما يؤكد على فعالية البرامج الإرشادية في تعزيز العادات الصحية
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 مقارنة سلوكيات التلاميذ الغذائي  قبل وبعد البرنامج الإرشادي وفقا للنسب المئوية (5)الجدول 

 بعد البرنامج ) % ( امج  )% (قبل البرن السلوك الغذائي

 62 35 تناول وجبة الأقطار

 55 30 تناول الخضروات يوميا

 55 32 شرب كميات كافية من مياه

 72 60 وعى الطفل بالغذاء الصحي

 38 28 تفضيل الطفل لتناول وجبات صحية

 48 40 تقليل استهلاك الحلويات والمشروبات الغازية

 52 48 ارالنشاط  الحركي خلال النه

 
( بين القياسين القبلي P 0.05بينت نتائج التحليل الإحصائي وجود فروق ذات دلالة  إحصائية عند مستوى معنوية )   

(،  6والبعدي لمعظم المتغيرات المدروسة، مما يشير إلى فعالية البرنامج الإرشادي الغذائي الذي طبق على التلاميذ كما في) جدول 
بلغت  T (و قيمة0.43±  2.77(إلى)0.45±  2.73من ) لتلاميذ  بالغذاء الصحيوعي احيث ارتفع  متوسط 

وهذا يتماشى مع أهداف البرنامج التي تهدف الي تعزيز المعرفة الغذائية مما يعزز من p<0.05)ودلالة إحصائية )33.286
 ( al et hanovMukhamedz.2023,)  حياتهم اليومية وهذا يتوافق مع دراسة  احتمالية تبنيهم لسلوكيات غذائية صحية في
 تغيير السلوكيات الغذائية لتلاميذ المدارس كازخستان. الذي بين فعالية البرامج التوعوية الغذائية في

(، وشرب كميات كافية من الماء 0.78±  2.53( إلى )0.78±  1.78كما تحسن متوسط تناول وجبة الإفطار المنتظم من )    
فقد تراجع  ممارسة النشاط البدني(، وكلاهما بفروق ذات دلالة إحصائية.أما 0.79±  2.17( إلى )0.78±  1.73من )

( رغم وجود رغم وجود فرق إحصائي دال مما يشير الى تغير طفيف 0.48±  2.80( إلى )0.35±  2.87المتوسط قليلًا من )
( 0.84±  2.30سنا طفيفا من )لغازية تح،وشهد كلا من تناول الخضروات والفواكه ،وتقليل استهلاك الحلويًت والمشروبات ا

( على التوالي، مع دلالة معنوية. في حين وجد انخفاض 0.71±  2.33( إلى )0.74±  2.27(، ومن )0.85±  2.37إلى )
(، ما يستدعي تحليلًا أعمق 0.86±  1.77( إلى )0.79±  2.17من ) إدراك الطفل لأهمية الغذاء المتوازنفي متوسط 

±  2.67( إلى )0.76±  2.20من )التزام الطفل بوجبات المدرسة الصحية اجع ،بينما ارتفع لأسباب هذا التر 
حين لم يسجل تغير في  (. في0.83±  1.83( إلى )0.83±  1.73من )تفضيله لتناول الوجبات الصحية (،و0.61

كذلك بقي .صائيةدلالة إح قبل وبعد البرنامج ، رغم وجود  (0.72 ± 1.60)صعوبة إقناع الطفل بالأكل الصحيمتوسط 
ا قد يدل على مستوى وعي مرتفع قبل البرنامج . وهذا مم(، 0.67±  2.40ثابتًا عند ) وعي ولي الأمر بدور الغذاءمتوسط 

حيث أكد تأثير البرامج  ( al et Brown.2018,) و  ( Selmin and Yildirim,2020  )يتوافق مع دراسة كلا من 
يات الغذائية من شرب المياه وتناول الخضروات والفواكه ووجبة الإفطار وتقليل الحلويًت والمشروبات تحسن السلوك الإرشادية في

 الغازية وهذا يعكس التأثير الإيجابي للبرامج الإرشادية في تعزيز السلوكيات الغذائية الصحية لدى الأطفال .
ومربع كاي على وعي  (T) خدام اختبارطبيق باست: تحليل تأثير البرنامج الإرشادي التغذوي قبل وبعد الت6الجدول 

 وسلوك الأطفال الغذائي .

 

 السلوكيات

الانحراف (  ± ²المتوسط  )كجم/م

 المعياري

 

T 

 

p-value 

 

الدلاالة 

 بعد البرنامج قبل البرنامج  الأحصائية 

 *** P < 0.001 33.286 0.43±  2.77 0.45± 2.73 وعي الطفل بالغذاء الصحي

 *** P < 0.001 13.174 0.78±  2.53 0.78±  1.78 ل وجبة الإفطار بانتظامتناو

 *** P < 0.001 12.095 0.79±  2.17 0.78±  1.73 شرب كميات كافية من الماء

 *** P < 0.001 45.413 0.48±  2.80 0.35±  2.87 ممارسة النشاط البدني

 *** P < 0.001 15.057 0.85±  2.37 0.84±  2.30 تناول الخضروات والفواكه

تقليل استهلاك الحلويات والمشروبات 

 الغازية

2.27  ±0.74 2.33  ±0.71 16.784 

P < 0.001 

*** 
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 *** P < 0.001 14.994 0.86±  1.77 0.79±  2.17 إدراك الطفل لأهمية الغذاء المتوازن

 *** P < 0.001 15.832 0.61±  2.67 0.76±  2.20 التزام الطفل بوجبات المدرسة الصحية

 *** P < 0.001 16 0.83±  2 0.73±   2.13 النشاط خلال اليوم الدراسي

 *** P < 0.001 12.105 0.72±  1.60 0.72±  1.60 صعوبة إقناع الطفل بالأكل الصحي

 *** P < 0.001 11.47 0.83±  1.83 0.83±  1.73 تفضيل الطفل لتناول الوجبات الصحية

الغذاء في وعي ولي الأمر بدور 

 تحسين صحة الطفل

2.40  ±0.67 2.40  ±0.67 19.484 

P < 0.001 

*** 

 
 :الخلاصة

أظهرت الدراسة أن البرامج الإرشادية الغذائية المدرسية أسهمت بشكل ملحوظ في تحسين السلوك الغذائي لدى تلاميذ المرحلة    
لصحي، وتحسين بعض العادات الغذائية اليومية مثل الانتظام في الابتدائية بمدينة طرابلس، من خلال زيًدة الوعي بأهمية الغذاء ا

تناول وجبة الإفطار، وزيًدة شرب الماء، والاهتمام باختيار الأغذية المفيدة. كما أظهرت النتائج تحسنًا جزئيًا في مؤشر كتلة الجسم 
المباشرة داخل البيئة المدرسية يمكن أن يكون لدى بعض التلاميذ، خاصة في حالات السمنة، مما يشير إلى أن التدخلات التوعوية 

البدني وتعزيز السلوكيات الصحية لدى الأطفال. وعلى الرغم من أن مدة البرنامج كانت محدودة، فإن لها أثر إيجابي في دعم النمو 
كثر وضوحًا واستدامة. النتائج تعكس أهمية الاستمرار في تنفيذ مثل هذه البرامج لفترات أطول وبصورة منتظمة لتحقيق نتائج أ

لذلك توصي الدراسة بتعزيز برامج الإرشاد الغذائي داخل المدارس الابتدائية في طرابلس، ودمجها ضمن المناهج والأنشطة المدرسية 
ة الرسمية، مع التركيز على معالجة قضايً السمنة وسوء التغذية من خلال توفير خيارات غذائية صحية ومراقبة يومية لجودة الأغذي

 والمرشدين الصحيين على مبادئ التغذية السليمة، المقدمة في المقاصف المدرسية. كما تؤكد الدراسة على ضرورة تدريب المعلمين
وتفعيل الأنشطة البدنية والذهنية الداعمة للنمو، إلى جانب إشراك الأسر في البرامج التوعوية لضمان استمرار السلوكيات الصحية 

وتوصي الدراسة أيضًا بتعزيز التعاون بين وزارتي التعليم والصحة لوضع برامج غذائية مدرسية مستدامة تسهم  داخل المنزل وخارجه.
 .في تحسين صحة الأطفال والوقاية من المشكلات الغذائية في المراحل العمرية المبكرة
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