
 
 
 
 

 
 مستوى الوعي بالغذاء الصحي لمطمبة ذوي الإعاقة الفكرية

 من وجهة نظر الوالدين وفق بعض المتغيرات الديموجرافية 
 

  
 

 إعداد
 

 رمضان عاشور حسين سالم / د
 أستاذ التربية الخاصة المساعد بقسـ التربية الخاصة كمية التربية جامعة الباحة

 شارؾ( بكمية التربية جامعة حموافأستاذ التربية الخاصة المساعد )الم
 

 
  
  
  

 



 مستوى الوعي بالغذاء الصحي لمطمبة ذوي الإعاقة الفكرية
 من وجهة نظر الوالدين وفق بعض المتغيرات الديموجرافية 

 

 

4 

 
 
 

 
 
 

 

 

 

 

 

 

 



0203/ أكتوبر 3ج–العموم التربوية/ العدد الرابع   

  

5 

 مستوى الوعي بالغذاء الصحي لمطمبة ذوي الإعاقة الفكرية
 من وجهة نظر الوالدين وفق بعض المتغيرات الديموجرافية 

 *رمضان عاشور حسين سالم / د
 المستخمص:

ي الإعاقة الفكرية مف وجية ىدفت الدراسة إلى تعرؼ مستوى الوعي بالغذاء الصحي لمطمبة ذو 
نظر الوالديف، والكشؼ عف الفرؽ بيف متوسطات درجات أفراد عينة الدراسة عمى مقياس الوعي 
بالغذاء الصحي لمطمبة ذوي الإعاقة الفكرية تبعًا لأثر متغير الجنس، والعمر الزمني، والمستوى 

الدراسة عمى مقياس الوعي  التعميمي لموالديف، واستخدمت الدراسة المنيج الوصفي، واعتمدت
تكونت بالغذاء الصحي لمطمبة ذوي الإعاقة الفكرية مف وجية نظر الوالديف إعداد الباحث، و 

( فردًا مف والدي ذوي الإعاقة الفكرية، والذيف تراوحت أعمارىـ الزمنية 365عينة الدراسة مف )
، وبواقع ( سنة423.:( سنة وانحراؼ معياري )56.84( سنة، بمتوسط عمري ):6-42بيف )

الوعي بالغذاء الصحي لمطمبة ذوي أميات(، وأظيرت النتائج جاء مستوى  97آباء،  :8)
وجود فرؽ داؿ إحصائيًا عند مستوى الإعاقة الفكرية مف وجية نظر الوالديف بدرجة متوسطة، و 

 ( بيف متوسطي درجات آباء وأميات ذوي الإعاقة الفكرية في الدرجة الكمية2.223دلالة )
وجود فرؽ داؿ إحصائيًا عند مستوى دلالة ، و لمقياس الوعي بالغذاء الصحي لصالح الأميات

( بيف متوسطي درجات والدي الطمبة ذوي الإعاقة الفكرية في الدرجة الكمية لمقياس 2.23)
الوعي بالغذاء الصحي تبعًا لمستوى تعميـ الوالديف )قبؿ الجامعي، جامعي( لصالح مستوى 

( بيف متوسطي درجات 2.223ووجود فرؽ داؿ إحصائيًا عند مستوى دلالة )، معيالتعميـ الجا
سنة( في مقياس  62 – 53سنة،  52- 42أفراد عينة الدراسة تُعزى لمعمر الزمني لموالديف )
تبعًا لاختلبؼ العمر الزمني ، و سنة( 62 – 53الوعي بالغذاء الصحي لصالح العمر الزمني )

سنة فأعمى( في مقياس الوعي بالغذاء الصحي لصالح العمر  63سنة،  52- 42لموالديف )
سنة فأعمى( في  63سنة،  62 – 53سنة فأعمى(، وتبعًا لاختلبؼ العمر الزمني ) 63الزمني )

 سنة فأعمى(. 63مقياس الوعي بالغذاء الصحي لصالح العمر الزمني )
 الوعي، الغذاء الصحي، الإعاقة الفكرية.الكممات المفتاحية: 

                                                           

أستاذ التربية الخاصة المساعد بقسـ التربية الخاصة كمية التربية  :رمضان عاشور حسين سالم/ د* 
 .اذ التربية الخاصة المساعد )المشارؾ( بكمية التربية جامعة حموافأست، جامعة الباحة
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Abstract: 
The study aimed to identify the level of awareness of healthy food for students with 

intellectual disabilities from the point of view of the parents, and to reveal the 

difference between the average scores of the study sample members on the 

awareness scale of healthy food for students with intellectual disabilities according 

to the effect of the variables of gender, chronological age, and educational level of 

the parents. The study used The descriptive approach, and the study relied on a 

measure of awareness of healthy food for students with intellectual disabilities from 

the parents’ point of view, prepared by the researcher. The study sample consisted 

of (143) individuals from parents of people with intellectual disabilities, whose 

chronological ages ranged between (20-48) years, with an average age of (34.62 

years and a standard deviation of (8.201) years, with (68 fathers, 75 mothers). The 

results showed that the level of awareness of healthy food for students with 

intellectual disabilities from the parents’ point of view was moderate, and there was 

a statistically significant difference at the significance level (0.001) between the 

average scores. Parents of people with intellectual disabilities in the total score of 

the healthy food awareness scale are in favor of the mothers, and there is a 

statistically significant difference at the level of significance (0.01) between the 

average scores of the parents of students with intellectual disabilities in the total 

score of the healthy food awareness scale according to the parents’ level of 

education (pre-university, university) In favor of the level of university education, 

and the presence of a statistically significant difference at the significance level 

(0.001) between the average scores of the study sample members due to the 

chronological age of the parents (20-30 years, 31-40 years) on the healthy food 

awareness scale in favor of the chronological age (31-40 years). And according to 

the difference in the chronological age of the parents (20 - 30 years, 41 years and 

above) in the measure of awareness of healthy food in favor of the chronological 

age (41 years and above), and according to the difference in the chronological age 

(31 - 40 years, 41 years and above) in the measure of awareness of healthy food in 

favor of Chronological age (41 years and above). 

Key Words: Awareness, Healthy Food, Intellectual Disability. 
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 مقدمة:ال
يُعد الوعي بالغذاء الصحي مف الموضوعات الميمة لجميع الطمبة بصفة عامة، وذوي 
الإعاقة الفكرية بصفة خاصة؛ حيث إف الغذاء ىو محور رئيسي في حياة ذوو الإعاقة؛ نظرًا 
لمصعوبات والمشاكؿ التي يعاني منيا الأشخاص ذوو الإعاقة عمى المستويات الصحية، 

والمعرفية، والتي تنعكس عمى عممياتيـ التغذوية؛ وليذا قد يحتاجوف إلى والنفسية، والاجتماعية، 
 ، (. كما تعتبر 4242أنواع خاصة مف الغذاء، أو أشكاؿ خاصة مف التغذية )محمود والأشرـ

التغذية السميمة عاملًب رئيسيًا في تحديد قدرات الطفؿ الجسدية، والفكرية، والنفسية، ويعتبر الغذاء 
البيئية التي تؤثر عمى جودة الحياة، حيث يحتاج الطفؿ إلى تناوؿ الغذاء  مف أىـ العوامؿ

الصحي لضماف قدرتو عمى أداء الأنشطة، كما أف الطعاـ الجيد يجعمنا أكثر قدرة عمى العمؿ 
(. ومف المتطمبات الغذائية للؤشخاص 4242وأقؿ عرضة للئصابة بالأمراض )الديب وآخروف، 

ؿ المناسبة الميروسة، أو المفتتة، حسب الفروؽ الفردية، وتعديلبت ذوي الإعاقة توفير السوائ
السموؾ التي تمكف الطفؿ مف الاعتماد عمى نفسو، ويتمكف مف اكتساب ميارات الأكؿ، وتقييـ 
الحالة التغذوية لذوي الإعاقة مثؿ أقرانيـ العادييف، مع مراعاة المشكلبت المرتبطة بالإعاقة 

ىنا يأتي أىمية وعي الوالديف بالغذاء الصحي لأبنائيـ ذوي الإعاقة (. و 4237الفكرية )خيري، 
( أف أساليب الحياة ترتقي داخؿ الأسرة؛ مف خلبؿ 4243الفكرية، حيث أشارت أبو النيؿ )

عممية متتالية تبدأ بأف الوالديف يصبحوف أكثر وعيًا بأىمية التغذية الصحية؛ نتيجة لوجود طفؿ 
سرة؛ مما يقود إلى تغيير في ىوية الوالديف، واىتماماتيـ، وتترجـ ذوي إعاقة فكرية داخؿ الأ

 لتغيرات إيجابية في الوعي الصحي الغذائي للؤسرة. 
ويواجو الطمبة ذوو الإعاقة الفكرية مشاكؿ غذائية عند تناوؿ الطعاـ، فمثلًب يرفض الطفؿ  

تناوؿ الطعاـ، أو  تناوؿ طعاـ معيف، أو مجموعة مف الأطعمة، أو يتصرؼ بشكؿ فوضوي عند
يأكؿ عف طريؽ الخطأ مواد ضارة، كذلؾ يعانوف مف فقداف الشيية أو الشيية المفرطة )عبدالله، 

(. وتساىـ الأسرة بشكؿ كبير في تطوير الوعي الغذائي الصحي لأبنائيا ذوي الإعاقة 4227
بعممية التغذية؛ الفكرية نظرًا لمعاناة ذوي الإعاقة الفكرية مف عديد مف المشكلبت المتعمقة 

ويقصد بالوعي بالغذاء الصحي تمؾ العادات والسموكيات المرتبطة بالغذاء، والتي مف شانيا أف 
(. لذا يأتي أىمية وعي الوالديف بالغذاء 4225تحسف صحة الطفؿ وتقيو مف الأمراض )فخرو، 

( إلى 4234الصحي لأبنائيـ ذوي الإعاقة الفكرية؛ وفي ىذا الصدد أشار العجموني وآخروف )
أنو يمكف أف ترجع السمنة لدى الأشخاص ذوي الإعاقة الفكرية إلى عدـ قدرتيـ عمى اتخاذ 
خيارات غذائية مناسبة، وصحية، ومتوازنة، كما قد ترجع أيضًا إلى مشاكؿ في عممية بمع 
الطعاـ، ومضغو وتذوؽ الطعاـ نفسو، ويمكف أيضًا أف تُعزى السمنة إلى نشاطيـ الحركي 
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د، وبالتالي تقميؿ إنفاؽ الطاقة في الجسـ وحرؽ السعرات الحرارية، يمكف الوقاية مف المحدو 
السمنة مف خلبؿ تجنب أسباب السمنة، وعلبجيا مف خلبؿ اتباع نظاـ غذائي صحي وممارسة 
النشاط البدني، ويمكف المجوء إلى الأدوية، رغـ أنيا غير مفيدة في كثير مف الأحياف. وىو ما 

في أف ذوي الإعاقة الفكرية الذيف يندمجوف في  Elinder et al (2010)اسة أشارت لو در 
أنشطة اجتماعية ورياضية كانت لدييـ القدرة الأكبر عمى اتباع أنظمة غذائية صحية. وأشارت 

إلى أنو يمكف للؤشخاص ذوي الإعاقة  Krause (2010-Murray and Ryan(أيضًا دراسة 
لنظاـ الغذائي، وتنظيـ استيلبؾ الطاقة والتغذية المتوازنة، الفكرية تجنب السمنة مف خلبؿ ا

وممارسة التماريف الرياضية بانتظاـ؛ مما يساعد عمى تنظيـ استيلبؾ الطاقة في الجسـ وتحسيف 
 المياقة البدنية، والصحة العضمية، والجسدية، والعقمية، وتحسيف الوظائؼ الفسيولوجية. 

 مشكمة الدراسة:
والدي الطمبة ذوي الإعاقة الفكرية بالغذاء الصحي المتوازف والمناسب تكتسب دراسة وعي 

لأبنائيـ أىمية كبيرة خاصة في ظؿ انتشار الأمراض خاصة في مراحؿ مبكرة مف العمر، كما 
أف العلبقة بيف ممارسة الوعي الصحي الغذائي، والتمتع بممارسات غذائية سميمة، والصحة 

أصبحت علبقة واضحة، ويُمكف تطوير ىذا التفاعؿ بشكؿ إيجابي  النفسية، والعقمية والاجتماعية
مف خلبؿ وعي الوالديف بأىمية الغذاء الصحي المتوازف والمناسب لكؿ مرحمة مف مراحؿ نمو 

( إلا بالتربية الغذائية، أو 4238ذوي الإعاقة الفكرية، ولف يتسنى ذلؾ كما أشار جابر والقص )
دورًا ميـ في استفادة الطفؿ مف غذائو، وفي اختيار نوع، وكمية الثقافة الغذائية؛ والتي تمعب 

الغذاء المتناوؿ وفقًا للبحتياجات اليومية الضرورية لمجسـ، والمتغيرات التي ترافؽ مراحؿ النمو، 
( إلى أف الأشخاص ذوو 4239والحالة الصحية، أو النشاط الذي يؤديو. حيث أشار محمد )

ا مف المشكلبت المتعمقة بالثقافة الغذائية، بما في ذلؾ زيادة الوزف، الإعاقة الفكرية يواجيوف عددً 
والإفراط في تناوؿ الطعاـ، وىذا يؤدي إلى السمنة المفرطة، بالإضافة إلى تساؤلات الوالديف عف 

 Sayin and Ilikكيفية تنظيـ وتوعية ىؤلاء الأطفاؿ لمتغذية السميمة. كذلؾ أشارت دراسة 

فاؿ ذوو الإعاقات الفكرية يستيمكوف المزيد مف عصائر الفاكية إلى أف الأط (2017)
والمشروبات السكرية إضافة إلى الألباف والحمويات، ويستيمكوف حصصًا أقؿ بكثير مف 

محدودية التنوع  الخضروات يوميًا مقارنةً بأقرانيـ العادييف، وتتمثؿ المشكلبت الأكثر انتشارًا في
 Bandini et al. وبينت دراسة ، والإفراط في تناوؿ الطعاـالغذائي، وتناوؿ الطعاـ بسرعة

أف معدؿ رفض الطعاـ أعمى بشكؿ ممحوظ لدى الأطفاؿ ذوي الإعاقة الفكرية  (2019)
بموغ نسبة السمنة لذوي  Kelly et al (2020)بالمقارنة بأقرانيـ العادييف. وأوضحت دراسة 
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لإناث، وكاف الأشخاص المصابيف بدرجة ( لدى ا72.7%( لمذكور، و)67.4الإعاقة الفكرية )
 شديدة مف الإعاقة الفكرية أقؿ بكثير في السمنة وزيادة الوزف مف باقي درجات الإعاقة الفكرية.

وتأسيسًا عمى ما سبؽ تسعى الدراسة الحالية إلى التعرؼ عمى مستوى الوعي بالغذاء 
ذلؾ الكشؼ عف الفروؽ بيف الصحي لمطمبة ذوي الإعاقة الفكرية مف وجية نظر الوالديف، ك

متوسطات درجات الوالديف عمى مقياس الوعي بالغذاء الصحي لمطمبة ذوي الإعاقة الفكرية تبعًا 
 لأثر متغير الجنس، والعمر الزمني، والمستوى التعميمي لموالديف.

 أسئمة الدراسة: 
 ر الوالديف؟ما مستوى الوعي بالغذاء الصحي لمطمبة ذوي الإعاقة الفكرية مف وجية نظ -3
ىؿ يوجد فرؽ بيف متوسطات درجات أفراد عينة الدراسة عمى مقياس الوعي بالغذاء  -4

 الصحي لمطمبة ذوي الإعاقة الفكرية تبعًا لأثر متغير الجنس )أباء، أميات(؟    
ىؿ يوجد فرؽ بيف متوسطات درجات أفراد عينة الدراسة عمى مقياس الوعي بالغذاء  -5

 62-53سنة،  52-42الإعاقة الفكرية تبعًا لأثر العمر الزمني )الصحي لمطمبة ذوي 
 فأعمى(؟ 63سنة، 

الوعي بالغذاء  ىؿ يوجد فرؽ بيف متوسطات درجات أفراد عينة الدراسة عمى مقياس -6
الصحي لمطمبة ذوي الإعاقة الفكرية تبعًا لأثر متغير المستوى التعميمي )قبؿ الجامعي، 

 جامعي(؟
 أهداف الدراسة: 

 تعرؼ مستوى الوعي بالغذاء الصحي لمطمبة ذوي الإعاقة الفكرية مف وجية نظر الوالديف. -3
الكشؼ عف الفرؽ بيف متوسطات درجات أفراد عينة الدراسة عمى مقياس الوعي بالغذاء  -4

 الصحي لمطمبة ذوي الإعاقة الفكرية تبعًا لأثر متغير الجنس )أباء، أميات(.
متوسطات درجات أفراد عينة الدراسة عمى مقياس الوعي بالغذاء التعرؼ عمى الفرؽ بيف  -5

 62-53سنة،  52-42الصحي لمطمبة ذوي الإعاقة الفكرية تبعًا لأثر العمر الزمني )
 فأعمى(. 63سنة، 

الوعي بالغذاء  الكشؼ عف الفرؽ بيف متوسطات درجات أفراد عينة الدراسة عمى مقياس -6
رية تبعًا لأثر متغير المستوى التعميمي )قبؿ الجامعي، الصحي لمطمبة ذوي الإعاقة الفك

 جامعي(.
  أهمية الدراسة:

 تتمثؿ أىمية الدراسة في الآتي: 
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: 

 الأهمية النظرية:  -
التي تناولت متغير الوعي بالغذاء  –في حدود اطلبع الباحث  –قمة الدراسات العربية  -1

دراسة الحالية مف الدراسات الجديدة وتُعتبر الالصحي لوالدي الطمبة ذوي الإعاقة الفكرية، 
التي سوؼ تُسيـ في فتح المجاؿ أماـ الباحثيف لدراسة متغير الوعي بالغذاء الصحي في 

 ميداف التربية الخاصة بصفة عامة، والإعاقة الفكرية بصفة خاصة.
إلقاء الضوء عمى متغير الوعي بالغذاء الصحي في مجاؿ الإعاقة الفكرية، ومحاولة التأصيؿ  -2

النظري لو، وذلؾ لإتاحة الفرصة أماـ الباحثيف بإجراء الدراسات مف أجؿ تنمية الوعي 
 بالغذاء الصحي لذوي الإعاقة الفكرية. 

توجيو النظر إلى مظاىر الوعي بالغذاء الصحي المتوازف والمناسب لذوي الإعاقة الفكرية؛  -3
ة نحو أىمية التغذية الصحية حيث يقع عمى عاتؽ الباحثيف والوالديف والمعمميف مسؤولية كبير 

 المتوازنة والمناسبة لذوي الإعاقة الفكرية.
قد تسيـ نتائج الدراسة الحالية في زيادة رصيد المعمومات والحقائؽ عف الوعي بالغذاء  -4

 الصحي المتوازف والمناسب لذوي الإعاقة الفكرية. 
 الأهمية التطبيقية:  -

ي بناء برامج تدريبية لتنمية ميارات والدي الطمبة إمكانية الاستفادة مف نتائج ىذه الدراسة ف -1
 ذوي الإعاقة الفكرية حوؿ الوعي بالغذاء الصحي لذوي الإعاقة الفكرية. 

إثراء المكتبة العربية والميتميف بمجاؿ الإعاقة الفكرية، بمقياس لموعي الغذائي الصحي  -2
لخصائص السيكومترية لمطمبة ذوي الإعاقة الفكرية مف وجية نظر الوالديف تتحقؽ فيو ا

 لمقياس في البيئة العربية.
توجيو نظر القائميف عمى تعميـ ورعاية الطمبة ذوي الإعاقة الفكرية إلى إعداد برامج تدخمية  -3

رشادية لتعزيز الوعي الغذائي الصحي لمطمبة ذوي الإعاقة الفكرية.   تدريبية وا 
يو اىتماـ التربوييف والقائميف عمى قد تسيـ ما ستسفر عنو الدراسة الحالية مف نتائج في توج -4

رعاية الطمبة ذوي الإعاقة الفكرية إلى أىمية تضميف مناىج ىؤلاء الطمبة ببعض الميارات 
 والأنشطة التي مف شأنيا تعزيز الوعي بالغذاء الصحي المتوازف والمناسب. 

 وتمثمت تمؾ المحددات فيما يمي: محددات الدارسة:
الوعي  في المتغير الذي تناولتو الدراسة الحالية وىو : تمثمتالمحددات الموضوعية -

 بالغذاء الصحي لمطمبة ذوي الإعاقة الفكرية مف وجية نظر الوالديف.
 : طُبؽ أداة الدراسة عمى والدي الطمبة ذوي الإعاقة الفكرية.المحددات البشرية -
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 ـ.4245: طُبقت أداة الدراسة خلبؿ العاـ الدراسي المحددات الزمنية -
 : طُبقت أداة الدراسة بمدارس التربية الفكرية بمحافظتي القاىرة والجيزة. دات المكانيةالمحد -

 مصطمحات الدراســـــة: 
 الوعي بالغذاء الصحي لمطمبة ذوي الإعاقة الفكرية: -أولً 

عرفو الباحث بأنو وعي الوالديف بالغذاء الصحي المناسب للؤطفاؿ ذوي الإعاقة الفكرية  -
الصحية المتوازنة الملبئمة لمراحؿ النمو المختمفة دوف زيادة أو كتناوؿ الأغذية 

 نقصاف.
وعرفو الباحث إجرائيًا بأنيا الدرجة التي يحصؿ عمييا والدي الطمبة ذوي الإعاقة  -

الفكرية عمى مقياس الوعي بالغذاء الصحي لمطمبة ذوي الإعاقة الفكرية المستخدـ في 
  الدراسة الحالية. 

 طمبة ذوي الإعاقة الفكرية: والدي ال -ثانيًا
ويعرفيـ الباحث بأنيـ أولياء أمور الطلبب والطالبات ذوي الإعاقة الفكرية البسيطة الذيف 

( الممتحقيف بمدراس التربية الفكرية التابعة لإدارات التربية 97-72تتراوح معدلات ذكاءىـ بيف )
 . والتعميـ، وكذلؾ مراكز التربية الخاصة بمحافظتي الغربية

 الإطار النظري لمدراسة:
 الإعاقة الفكرية:  -أولً 

 مفهوم الإعاقة الفكرية: 
بأنيا: "وجود نقص في نسبة ذكاء الطالب بحيث  Rooms et al (2004, p.53)عرفيا 

(، وترجع ىذه الإعاقة إما لعوامؿ بيئية، أو عوامؿ وراثية، أو شذوذ في 92تقؿ ىذه النسبة عف )
( AAIDDلجمعية الأمريكية للبضطرابات النمائية والإعاقة الفكرية )الكروموسومات"؛ وتشير ا

أف الإعاقة الفكرية "عبارة عف قصور جوىري في الأداء الوظيفي الراىف يتصؼ بأداء عقمي 
وظيفي دوف المتوسط، يصاحبو قصور في اثنيف أو أكثر مف مجالات الميارات التكيفية التالية: 

الميارات الاستقلبلية الحياة اليومية المنزلية العناية الشخصية التواصؿ الميارات الاجتماعية 
الاستفادة مف مصادر المجتمع التوجيو الذاتي، الصحة والسلبمة، الجوانب الأكاديمية الوظيفية، 

، 4229ف الثامنة عشر" )ماجدة عبيد قضاء وقت الفراغ، وتظير الإعاقة الفكرية قبؿ س
( بأنيا: "انخفاض ممحوظ في القدرات 466، ص.;422(. وعرفيا الخطيب والحديدي )55ص

العقمية العامة وعجز في السموؾ التكيفي يظيراف في مرحمة النمو، ويشير الانخفاض الممحوظ 
 في مستوي الأداء العقمي العاـ إلى تدني درجة ذكاء الطفؿ عف المتوسط". 
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ؼ في القدرات ومف خلبؿ ما سبؽ يتضح أف الإعاقة الفكرية تتمثؿ في قصور أو ضع
العقمية، الذي يظير خلبؿ سنة قبؿ الثامنة عشر، ويكوف مصاحبًا لقصور في واحدة أو إثنيف 

 مف ميارات السموؾ التكيفي. 
 خصائص الطمبة ذوي الإعاقة الفكرية: 

وتتمثؿ في أف حجـ جسـ ذوي الإعاقة الفكرية عادة يكوف  الخصائص الجسمية: -1
ذلؾ فإنيـ يتأخروف في المشي فلب يبدؤوف المشي قبؿ أصغر مف أقرانيـ العادييف، ك

بموغ سف الثلبث سنوات، كذلؾ يظيروف عدـ التناسؽ الحركي، ويحققوف معدلات نجاح 
)عبدالنبي، مف معدلات النمو العقمي والمعرفيفي النمو الجسمي والحركي أعمى 

 . (;422؛ المشرفي، ;;;3؛ مرسي، 4224؛ العزه، 4226
فالطفؿ ذوي الإعاقة الفكرية البسيطة لديو قصور في  مية المعرفية:الخصائص العق -0

القدرة العقمية، وقصور في معالجة المعمومات، واستخداـ الذاكرة، والانتباه والتفكير، 
ويظير القصور بداية في تصنيؼ المعمومات، أو الأشياء حيث لا يتمكف الطفؿ مف 

مفيدة مثؿ: )كرسي طاولة أريكة( تُسمى  ربط العلبقة بيف الأشياء وتصنيفيا إلى فئات
كمثرى( تُسمى فواكو؛ ولذلؾ لا يتـ تخزيف المعمومات في الذاكرة  -أثاثاً، )تفاحة خوخ 

بشكؿ صحيح، ويحتاج إلى تكرار المعمومات بصفة مستمرة، ويعتمد عمى الذاكرة قصيرة 
 (.Kirk et al., 2022الأمد )

وتتمثؿ في سيولة الانقياد وسرعة الاستيواء،  الخصائص الجتماعية والنفعالية: -3
والتبمد الانفعالي واللبمبالاة، والانعزاؿ في المواقؼ الاجتماعية، والشعور بالدونية، 
والإحباط، وضعؼ الثقة بالنفس، والتردد وبطء الاستجابة، والقمؽ، والرتابة، وسموؾ 

 (. 4226مغازي، المداومة، والنزعة العدوانية، والسموؾ المضاد لممجتمع )ال
إلى أف ذوي الإعاقة الفكرية لدييـ قدرات  Erika( 4223شارت )أ الخصائص المغوية: -4

لغوية محدودة فمدييـ اضطرابات معرفية متنوعة، وصعوبة في تسمية الأشياء، وتسمية 
فصوؿ السنة؛ لذا يعاني أكثر مف نصؼ الأطفاؿ ذوي الإعاقة الفكرية مف تأخر في 

 الكلبـ.  
 مفهوم الوعي الغذائي:  -اثانيً 

( الوعي الغذائي بأنو: "الوعي بمعرفة وفيـ 8، ص5;;3عرؼ قنديؿ والحصيف )
المعمومات الخاصة بالغذاء والتغذية الصحيحة، والقدرة عمى تطبيؽ ىذه المعمومات في الحياة 

المنزلية  اليومية بصورة مستمرة تكسبيا شكؿ العادة التي توجو قدرات الفرد في تحديد واجباتو
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المتكاممة التي تحافظ عمى صحتو وحيويتو وذلؾ في ضوء حدود إمكاناتو؛ ويرى الباحث أف 
نمط الغذاء ىو النمط الذي يسمكو ذوي الإعاقة الفكرية في الأكؿ، ويظير في تناوؿ الأغذية 

ناف وعرفو خضر وعد الصحية المتوازنة الملبئمة لمراحؿ النمو المختمفة دوف زيادة أو نقصاف".
( بأنو "معرفة الأـ بالغذاء الصحي المتكامؿ بالعناصر الغذائية الميمة لتغذية 8، ص.4237)

( بأنو: "الحصيمة التطبيقية الغذائية في 32، ص.4239الطفؿ تغذية صحيحة". وعرفو محمد )
 كؿ مراحؿ العمر، وكذلؾ الحالات الصحية المتباينة للئنساف". 

الغذائي يتمثؿ في إلماـ الوالديف بمعرفة واعية حوؿ  ومف خلبؿ ما سبؽ يتضح أف الوعي
الغذاء الصحية المناسب والمتوازف، وأىميتو ووظيفة كؿ عنصر لجسـ الطفؿ ذوي الإعاقة 

 الفكرية
 الغذاء الصحي لذوي الإعاقة الفكرية:

( أف الأطفاؿ ذوي الإعاقة الفكرية يحتاجوف عمى العناصر الغذائية 4237أوضح خيري )
لتي يحتاجيا أقرانيـ العادييف، إضافة إلى أف ىناؾ عوامؿ مؤثرة في الاحتياجات الغذائية نفسيا ا

مف عناصر غذائية وسعرات حرارية لذوي الإعاقة الفكرية، ويتمثؿ العامؿ الأوؿ في تركيب 
الجسـ، والنمو والتطور، وتناوؿ الأدية وتداخلبتيا، والمشاكؿ التغذوية لممعاقيف، وىي تركيب 

حيث قد تختمؼ مكونات جسـ الأطفاؿ ذوي الإعاقة عف العادييف، أما العامؿ الثاني فيو  الجسـ
النمو والتطور ويتمثؿ في التأخر في النمو ونقصاف الوزف أو ظيور السمنة مف أىـ المشاكؿ 
الغذائية التي يعاني منيا ذوي الإعاقة، وأكثرىا شيوعًا، أما العامؿ الثالث فيو تناوؿ الأدوية 

اخلبتيا؛ حيث يتناوؿ العديد مف ذوي الإعاقة الفكرية أنواعًا مختمفة مف الأدوية لمعالجة وتد
حالات مصاحبة عدة منيا الصرع وفرط الحركة وتحسيف المشاكؿ السموكية، أما العامؿ الرابع 
فيو المشاكؿ التغذوية لذوي الإعاقة؛ حيث قد يعاني ذوي الإعاقة مف واحد أو أكثر مف المشاكؿ 

تغذوية الآتية: بطء في النمو )الطوؿ( ونقصاف الوزف، زيادة في الوزف بالنسبة إلى الطوؿ، ال
السمنة، نقص عنصر الحديد )فقر الدـ الناتج عف نقص الحديد(، رفض الطفؿ تناوؿ أكؿ معيف 
أو مجموعة مف الأغذية، السموؾ الفوضوي عند تناوؿ الطعاـ مثؿ التمسؾ بالأكؿ بشكؿ روتيني 

لحركة، أكؿ مواد غير الأطعمة )غير غذائية( مثؿ التراب أو الطمي أو الورؽ وغيرىا، وفرط ا
فقداف الشيية، فرط الشيية، والحساسية لبعض الأطعمة والأغذية، وقمة تناوؿ السوائؿ أو فقد 
السوائؿ بكثرة بلب تعويض، والتقيؤ والاجترار، والإمساؾ، وعدـ قدرة الطفؿ عمى إطعاـ نفسو 

رفض الطفؿ التوجييات وتدريبات التحسف في سموؾ الطعاـ مثؿ أف يعتمد عمى نفسو بنفسو، و 
أو يتناوؿ أغذية غير سائبة أو ميروسة، وعدـ القدرة عمى القضـ أو المضغ أو المص، وقمة 
فترات الانتباه )تشتت الانتباه( في أثناء الطعاـ، واستمرار ىذه المشكلبت وتفاقميا بسبب جيؿ 
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الطفؿ، أو عدـ مقدرة الطفؿ أو عدـ توفر الوقت الكافي لإطعامو، أو الخوؼ مف القائميف عمى 
 . رفض الطعاـ بما يستتبع بقاء ىذه المشكلبت التغذوية وتفاقميا مع الوقت

إلى عدة اعتبارات لمتغذية السميمة والصحية للؤطفاؿ ذوي  Cross (2000)وأشار 
 الإعاقة الفكرية وىي كالآتي: 

فإذا كاف ىناؾ حاجة إلى غذاء صحي، فيجب استشارة أخصائي التغذية  الطبية:العتبارات  -1
قبؿ البدء في عممية التغذية لمنظر في المشكلبت التي يمكف أف تنتج عف التغذية غير 

 الصحية.
ويشمؿ ذلؾ التأكد مف أف الأطفاؿ لا يأكموف بسرعة كبيرة، واختيار الأطعمة التي  السلامة: -0

 بمعيا بسيولة.يمكنيـ مضغيا و 
يجب توفير الأغذية الصحية المناسبة للؤطفاؿ ذوي الإعاقة الفكرية، وخاصة الذيف  التغذية: -3

يعانوف مف مشاكؿ صحية، حيث يحتاج ىؤلاء الأطفاؿ إلى وجبات مغذية خاصة، ومف 
 الميـ ضماف تمبية الاحتياجات الغذائية. 

الوجبات وانسجاميا مع الجدوؿ اليومي،  ويشير إلى متى وكيؼ تُعطى جدول وقت الطعام: -4
وتشمؿ الأشياء التي تحدث قبؿ وبعد وجبات الطعاـ، والالتزاـ بالجدوؿ الاعتيادي اليومي 

 لتناوؿ الطعاـ ىاـ جدًا لمطفؿ لأنو يؤثر عمى مزاجو واستعداده لتناوؿ الطعاـ. 
لجموس في وضعية صحيحة وتشمؿ قدرة الطفؿ ذوي الإعاقة الفكرية عمى االقدرات البدنية:  -5

وآمنو لمتغذية وقدرتو عمى استخداـ الفؾ والفـ ويشمؿ الخديف والشفتيف والمساف والأسناف، 
وتحريؾ الطعاـ في فمو ومضغو حتى ابتلبعو، ويعاني ذوي الإعاقة صعوبة مع ىذه 
 الأجزاء مف تناوؿ الطعاـ، وقد يحتاجوف إلى المعدات المخصصة لتحديد الجموس والتغذية

 أحيانًا. 
وتشمؿ جميع الأشياء المحيطة بالطفؿ خلبؿ تناولو الطعاـ، فيو يسمع المنبهات الحسية:  -6

ويرى ويشـ الروائح ويتذوؽ الطعاـ خلبؿ تناوؿ الوجبة، وبعض الأطفاؿ لدييـ حساسية 
الضوضاء؛ مما يؤدي للبمتناع عف تناوؿ الطعاـ، وبعضيـ لا يحبوف أف يشعروا بالأطعمة 

في أفواىيـ، وىذا يتطمب العمؿ لإعداد مواد غذائية تساعد الطفؿ عمى تقميؿ  المزجة
 الشعور بالتوتر وتناوؿ الطعاـ بيدوء. 

وتشمؿ الطرؽ التي يُعبر الأطفاؿ فييا لمكبار عمى ما  التفاعل والتواصل الجتماعي: -7
ؾ الرسائؿ مف يريدوف ومتى يتـ الانتياء مف الطعاـ، وكيؼ يتواصؿ الكبار أو يفيموف تم
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الطفؿ، وكيؼ يكوف الطفؿ قادرًا عمى التفاعؿ اجتماعيًا مع العائمة أو زملبئو الذيف ىـ 
 أيضًا معو في تناوؿ الوجبة.

ويشمؿ جميع الطرؽ التي تساعد الطفؿ أف يكوف أكثر استقلبلية بإطعاـ  ذاتية التغذية: -8
و كوب، ووصولًا لاستخداـ نفسو، تبدأ بميارات في غاية البساطة مثؿ إمساؾ زجاجة أ

أواني مف دوف مساعدة، وعادة ما يستغرؽ الأطفاؿ ذوي الإعاقة مزيد مف الوقت والممارسة 
لتعمـ ىذه الميارات، ويعتمد عمى القدرات الجسمية والميارات الموجودة لدييـ والدافعية 

وتدريبو عمى  لإطعاـ نفيو، وعمى الأسرة أف تختار أدوات الطعاـ المناسبة لإعاقة الطفؿ،
الاعتماد عمى نفسو في تناوؿ الطعاـ، واف يشترؾ كؿٍ مف الأسرة والأخصائي في التدريب 

 عمى ميارة تناوؿ الطعاـ. 
 تأثير التغذية غير الصحية عمى ذوي الإعاقة الفكرية:

العادات الغذائية الخاطئة يمكف أف تسبب العديد مف المشاكؿ، منيا صعوبة التركيز، 
، ومشاكؿ السمنة، وفقر الدـ  وضعؼ الأداء الأكاديمي، وفقر الدـ، والصداع، واضطرابات النوـ

الناتج عف نقص الحديد في الجسـ ويتميز بانخفاض مستويات الييموجموبيف وينتج عف سوء 
 (.4242التغذية )الديب، 

ف لذلؾ لأبد مف الاىتماـ بالنظاـ الغذائي الصحي لمطمبة ذوي الإعاقة الفكرية، بحيث يكو 
متوازنًا، ويحتوي عمى العناصر الأساسية، كما يجب الاىتماـ بتناوؿ الفيتامينات ومنيا: فيتاميف 

C  لتحسيف امتصاص الحديد، والتأكد مف تناوؿ الأطفاؿ لوجبة الإفطار، وتناوؿ التمر في
مى الصباح، والاىتماـ بنظافة الطعاـ، والابتعاد عف المموثات، والتغذية السميمة، والتركيز ع

نوعية الطعاـ وليس كميتو، وتشجيع ذوي الإعاقة الفكرية عمى شرب الماء طواؿ الوقت بكميات 
 وفيرة. 

وتمثؿ السمنة وزيادة الوزف أحد أكثر الإضرابات شيوعًا الناتجة عف التغذية غير الصحية، 
؛ 4235وغير المتوازنة وىو ما اتفقت عميو غمب الدراسات السابقة )الخطيب وآخروف، 

 Fox et؛ Emerson & Robertson, 2010؛ Choi et al, 2012؛ 4237لعطيوي، وا

al, 2015 ؛Kelly et al, 2020 ؛Neter et al, 2011 ؛Nogay, 2013 ؛Rubin et al, 

 (.  Sanjay & Nadgir, 2013؛ Salaun et al, 2011؛ 1998

عف حده "زيادة في وزف الجسـ  Antipatis and Gill (2001, p.4)وتُعرؼ بأنيا 
الطبيعي نتيجة تراكـ الدىوف فيو، وىذا التراكـ ناتج عف عدـ التوازف بيف الطاقة المتناولة مف 

( أف 343، ص.4235الطعاـ والطاقة المستيمكة في الجسـ"؛ وعرفيا الخطيب وآخروف )
 "السمنة وزيادة الوزف لدى ذوي الإعاقة الفكرية بأنيا ناتج قسمة وزف الجسـ بالكيموجراـ عمى
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( 52( زيادة الوزف، و)47مربع الطوؿ بالمتر، المعروفة بمؤشر كتمة الجسـ والذي يزيد عف )
 فأكثر وفؽ مؤشرات منظمة الصحة العالمية". 

والسمنة تنتج عف خمؿ في النظاـ الغذائي، حيث إف تناوؿ الأطعمة ذات السعرات الحرارية 
في تراكـ الدىوف في جسـ الطفؿ،  العالية دوف حرؽ تمؾ السعرات الحرارية يمكف أف يتسبب

 (.  4235وتنتج السمنة أيضًا عف قمة النشاط وممارسة الرياضة )العجموني وآخروف، 
 الدراسات السابقة:

يسػػتعرض الباحػػث فػػي ىػػذا الجػػزء الدراسػػات السػػابقة العربيػػة والأجنبيػػة التػػي تناولػػت الػػوعي 
 ا مف القديـ إلى الحديث كالآتي: بالغذاء الصحي لذوي الإعاقة الفكرية، وسوؼ يتـ تناولي

دراسة في إطار توضيح أىمية الغذاء الصحي المتوازف  Stanek et al (1990)أجرى  -
للؤطفاؿ، مف خلبؿ فحص الحالة الغذائية وتأثيرىا عمى الصحة والنمو العقمي للؤطفاؿ، 

( مف 4;4واعتمدت الدراسة عمى المنيج الوصفي الارتباطي، عمى عينة الدراسة مكونة مف )
الأطفاؿ، وتمثمت أدوات الدراسة في: المقاييس الجسمية ومقاييس القدرات العقمية، واستمارة 

وجود علبقة لمحالة الغذائية إعداد الباحثاف، وبعض الفحوصات الكيمائية، وأظيرت نتائجيا 
لديف حصائيًا بيف الحالة الغذائية والنمو العقمي، ودرجة تعميـ الواإارتباطية موجبة دالة 

والمستوى الاجتماعي الاقتصادي، بينما توجد علبقة سالبة دالة احصائيًا بيف الحالة الغذائية 
 وحجـ الأسرة. 

إلى الكشؼ عف نسب انتشار السمنة لذوي الإعاقة  Rubin et al (1998)وىدفت دراسة  -
 ( مف4:5الفكرية، واعتمدت الدراسة عمى المنيج الوصفي، وتكونت عينة الدراسة مف )

% 55الأطفاؿ ذوي متلبزمة داوف، وأظيرت نتائجيا أف نسبة الإصابة بالسمنة بمغت )
% للئناث(، وارتفاع نسبة الإصابة بالسمنة لذوي متلبزمة داوف الذيف يعيشوف 58لمذكور، و

 في جو أسري مقارنة بأولئؾ الذيف يعيشوف في مجموعة المنزؿ المستقؿ.
إلى تقييـ الحالة الغذائية للؤطفاؿ ذوي الإعاقة في ( دراسة ىدفت :;;3وأجرى عبدالمجيد ) -

بعض المدراس الابتدائية، واستخدمت الدراسة المنيج الوصفي، وتكونت عينة الدراسة مف 
( طفلًب مف ذوي الإعاقة بالريؼ، 96( طفلًب مف ذوي الإعاقة مف الحضر وعدد )382)

ة، ومعرفة المستوى الاجتماعي وتمثمت أدوات الدراسة في استمارات تقييـ الحالة الغذائي
الاقتصادي، والمقاييس الجسمية، وأظيرت نتائجيا وجود علبقة ارتباطية موجبة بيف مستوى 

 تعميـ الوالديف والحالة الغذائية للؤطفاؿ وبيف دخؿ الأسرة والحالة الغذائية. 
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وعية دراسة ىدفت إلى الكشؼ عف الآثار المترتبة عمى ن Elinder et al (2010)وأجرى  -
النظاـ الغذائي والنشاط البدني، ومؤشر كتمة الجسـ وفقًا لنوعية الحياة، وكذلؾ دراسة تأثير 
الإقامة وروتيف العمؿ عمى النظـ الغذائية الصحية والنشاط البدني لذوي الإعاقة الفكرية، 
 واستخدمت الدراسة المنيج الوصفي، وتـ الاعتماد عمى قياسات الطوؿ والوزف، ومؤشر كتمة
الجسـ، والاستبانة والمقابلبت الشخصية وتحميؿ السجلبت كأدوات لجمع البيانات، وأوضحت 
نتائجيا أف ذوي الإعاقة الفكرية الذيف يندمجوف في أنشطة اجتماعية ورياضية كانت لدييـ 

 القدرة الأكبر عمى اتباع النظاـ الغذائي الصحي. 
إلى تحديد معدلات انتشار  دراسة ىدفت Emerson and Robertson (2010)وأجرى  -

( سنوات، 9 -8السمنة لدى الأطفاؿ ذوي الإعاقة الفكرية، ممف تتراوح أعمارىـ الزمنية بيف )
واستخدمت الدراسة المنيج الوصفي، وأوضحت نتائجيا عف انتشار السمنة لدى الأطفاؿ 

 ذوي الإعاقة الفكرية بصورة مرتفعة بالمقارنة بأقرانيـ العادييف.
بدراسة بيدؼ الكشؼ عف مدى انتشار  Salaun et al (2011)الاتجاه قاـ وفي نفس  -

السمنة لدى الأطفاؿ ذوي الإعاقة الفكرية، واستخدمت الدراسة المنيج الوصفي، وتكونت 
( طفلًب وطفمة مف ذوي الإعاقة الفكرية، واستخدمت الدراسة مؤشر 4;3عينة الدراسة مف )

%( مف 48محيط الخصر، وأسفرت النتائج عف إصابة )تقييـ الوزف والطوؿ وكتمة الجسـ، و 
ذوي الإعاقة الفكرية بالسمنة وزيادة الوزف، كذلؾ وجود فائض مف الدىوف في الجسـ في 

%( مف الإناث، وأوصت الدراسة باتباع استراتيجية وقائية 69%( مف الذكور، و);.66)
رية خاصة في مرحمة للؤكؿ الصحي لمحماية مف أخطار السمنة لدى ذوي الإعاقة الفك

 البموغ. 
إلى تقدير انتشار السمنة وزيادة الوزف لدى  Neter et al (2011)وكذلؾ ىدفت دراسة  -

الأطفاؿ ذوي الإعاقات والعادييف، واستخدمت الدراسة المنيج الوصفي، وتكونت عينة 
ي ( طفلًب مف ذو 7:( مف الأطفاؿ في المدرسة الابتدائية العادية و)6294الدراسة مف )

الإعاقة بالمدارس الابتدائية، وقدـ للآباء استبانة عف التغذية المقدمة لمطفؿ وخصائص 
السموؾ البدني والحركي، وأوضحت نتائجيا أف معدؿ انتشار زيادة الوزف والسمنة بيف 

%( فقط، 32.8%( وبمغت نسبتيا بيف الأطفاؿ العادييف )52.8الأطفاؿ ذوي الإعاقات بمغ )
ة فروقًا دالة احصائيًا في التغذية والنشاط البدني بيف ذوي الإعاقة وأقرانيـ كما أظيرت الدراس

العادييف لصالح العادييف، وأوصت الدراسة بضرورة تعزيز التغذية الصحية لمحد مف انتشار 
 وزيادة الوزف والسمنة لدى الأطفاؿ ذوي الإعاقة.
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السمنة وزيادة الوزف لدى  إلى تقدير مدى انتشار Choi et al (2012)كذلؾ ىدفت دراسة  -
الأطفاؿ ذوي الإعاقة الفكرية، واستخدمت الدراسة المنيج الوصفي، وتكونت عينة الدراسة 

-9( مف الأطفاؿ ذوي الإعاقة الفكرية ممف تراوحت أعمارىـ الزمنية ما بيف )4626مف )
الفروؽ  ( سنة، وقد تـ تحميؿ بيانتيـ مف خلبؿ سجلبت الصحة المدرسية، وقد تـ تقييـ:3

بيف البنيف والبنات بالنسبة لمطوؿ والوزف للؤطفاؿ، وأوضحت نتائجيا إصابة ما يقرب مف 
%( مف الأطفاؿ ذوي الإعاقة الفكرية بمعدؿ أكبر مف السمنة وزيادة الوزف، وكاف ىذا 47)

 سنة( عنو لدى الذكور.  :3إلى  -37المعدؿ أكثر لدى الإناث )بيف 
إلى الكشؼ عف نسبة انتشار السمنة لدى  dgir (2013)Sanjay and Naوىدفت دراسة  -

( سنة، واعتمدت الدراسة عمى 37 -7ذوي الإعاقة الفكرية ممف تتراوح أعمارىـ الزمنية بيف )
( طفلًب وطفمة مف ذوي الإعاقة الفكرية، 427المنيج الوصفي، وتكونت عينة الدراسة مف )

د لدى الأطفاؿ والمراىقيف مف ذوي الإعاقة وأسفرت نتائجيا عف انتشار السمنة والوزف الزائ
 الفكرية. 

( بدراسة ىدفت عمى تقدير مدى انتشار 4235وفي نفس الاتجاه قاـ الخطيب وآخروف ) -
السمنة وزيادة الوزف مف خلبؿ البيانات الخاصة بكتمة الجسـ لدى عينة مف الطلبب ذوي 

مر الزمني والعقمي ونسبة الذكاء الإعاقة الفكرية في ضوء بعض المتغيرات التربوية مثؿ الع
ودرجة الإعاقة الفكرية، إضافة إلى المرحمة الدراسية الممتحؽ بيا الطالب ونوعية البرنامج 
التربوي، واقتراح تصور تربوي يُمكف أف يسيـ في الوقاية مف السمنة وزيادة الوزف لدى ىؤلاء 

عاقة الفكرية في محافظة جدة ( طالبًا مف ذوي الإ:65الطمبة، وتكونت عينة الدراسة مف )
بالمممكة العربية السعودية، وقد أوضحت نتائجيا وجود فروؽ ذات دلالة إحصائية بيف 
مستوى السمنة وزيادة الوزف لدى الطمبة ذوي الإعاقة الفكرية، بينما لـ تجد الدراسة فروؽ 

ية، والمرحمة ذات دلالة إحصائية عف باقي المتغيرات نسبة الذكاء، ودرجة الإعاقة الفكر 
 الدراسية الممتحؽ بيا الطالب ونوعية البرنامج التربوي.  

دراسة ىدفت إلى تقييـ الحالة الغذائية للؤطفاؿ ذوي الإعاقة  Nogay (2013)وأجرى  -
الفكرية عمى أساس مؤشرات الأنثروبومترية والاستيلبؾ الغذائي، وتكونت عينة الدراسة مف 

( سنة، وتـ :3 -32تراوحت أعمارىـ الزمنية ما بيف ) ( طفلب ذوي إعاقة فكرية، ممف99)
حساب مؤشر كتمة الجسـ ونسبة الدىوف في الجسـ لمطفؿ مف خلبؿ قياس وزف الجسـ 
والطوؿ، وسمؾ طبقة الدىف تحت الجمد، ثـ تـ تسجيؿ استيلبكيـ الغذائي لمدة ثلبث أياـ 

يـ وزف الجسـ للؤطفاؿ ذوي مف أجؿ تحديد كمية المغذيات، وأسفرت النتائج عندما تـ تقي
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%( مف الأطفاؿ يعانوف مف النحافة، وأف الإناث 36الإعاقة الفكرية وفقًا لأعمارىـ أف )
%( مف العينة يعانوف مف قمة 92يعانيف مف ميؿ أعمى إلى السمنة مف الذكور، ونسبة )

، ونسبة ) بكمية كافية %( مف العينة لا يتناولوف الماء 2;تناوؿ الأغذية الغنية بالكالسيوـ
وفؽ احتياجاتيـ اليومية، وكذلؾ فإف سوء التغذية للؤطفاؿ ذوي الإعاقة الفكرية منتشر نتيجة 

 قمة الوعي الكافي لدييـ.
دراسة ىدفت عمى تقنيف مقياس لمثقافة الغذائية لذوي الإعاقة   Bouza (2014(وأجرى  -

( مف ذوي 77اسة مف )الفكرية، واستخدمت الدراسة المنيج الوصفي، وتكونت عينة الدر 
الإعاقة الفكرية بولاية تكساس بالولايات المتحدة الأمريكية التابعيف لبرنامج الأولمبياد الخاص 

( سنة، واستخدمت الدراسة 37 -32بولاية تكساس ممف تراوحت أعمارىـ الزمنية ما بيف )
ضحت نتائجيا أف مقياس الثقافة الغذائية والذي تضمف العادات الغذائية إعداد الباحث، وأو 

جزء مف عينة الدراسة الأطفاؿ ذوي الإعاقة الفكرية لدييـ بعض المعمومات الثقافية 
الصحيحة حوؿ التغذية وىـ مف تعرضوا لمبرنامج الصحي للؤولمبياد في حيف عدـ امتلبؾ 
العديد مف أقراد العينة لمثقافة الغذائية السميمة، مما يعزو إلى عدـ تمقييـ لبرامج صحية 

 ستيدؼ تدعيـ الثقافة الغذائية. ت
( دراسة بيدؼ الكشؼ عف مدى انتشار السمنة لدى الأشخاص 4237وأجرى العطيوي ) -

ذوي الإعاقة الفكرية، واعتمدت الدراسة عمى المنيج الوصفي، وتكونت عينة الدراسة مف 
ب ( مف ذوي الإعاقة الفكرية، حيث تـ قياس الطوؿ والوزف ليـ، وبعد ذلؾ تـ حسا424)

متوسط مؤشر كتمة الجسـ وتمت مقارنة المتوسط بالمعيار العالمي لتصنيؼ وزت الجسـ 
الصادر عف منظمة الصحة العالمية، وقد أوضحت نتائجيا أف المتوسط الحسابي لمؤشر 

( وتعني ىذه القيمة أف 6.;3كتمة الجسـ لدى عينة الدراسة ذوي الإعاقة الفكرية كاف )
( تقع ضمف الوزف 6.;3خاص ذوي الإعاقة الفكرية، لأف القيمة )السمنة لا تنتشر لدى الأش
 (. ;.46 -7.:3الطبيعي الذي يتراوح بيف )

دراسة ىدفت إلى التعرؼ عمى نسبة انتشار  Fox et al (2015)وفي نفس الاتجاه أجرى  -
السمنة لدى ذوي الإعاقة الفكرية، واعتمدت الدراسة عمى المنيج الوصفي، وتكونت عينة 

( مف ذوي الإعاقة الفكرية، وبينت نتائجيا انتشار السمنة لدى ذوي 3374سة مف )الدرا
%( وذلؾ اعتمادًا عمى عوامؿ 4.:5 -;.8الإعاقة الفكرية البالغيف وبمغت نسبتيا ما بيف )

الجنس والعمر الزمني وشدة الإعاقة، وقد تبيف اف مشكلبت الوزف أكثر انتشارًا لدى الإناث 
وأنيا أكثر انتشارًا بيف ذوي الإعاقة الفكرية البسيطة والمتوسطة منيا لدة منيا لدى الذكور، 

 ذوي الإعاقة الفكرية الشديدة، وانيا أكثر انتشارًا مع تقدـ العمر الزمني. 
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دراسة ىدفت إلى تحديد أنماط التغذية ومشاكؿ التغذية  Sayin et al (2017)وأجرى  -
ييـ أنماط التغذية ومشاكؿ التغذية للؤطفاؿ ذوي للؤطفاؿ ذوي الإعاقة الفكرية، حيث تـ تق

( 442الإعاقة الفكرية، واعتمدت الدراسة عمى المنيج الوصفي، وتكونت عينة الدراسة مف )
طفلًب مف ذوي الإعاقة الفكرية، وأسفرت نتائجيا عف أف الأطفاؿ ذوي الإعاقة الفكرية يعانوف 

تناوؿ الحمويات، مع وجود بعض مف نقص المتناوؿ مف الخضروات والفاكية وزيادة 
المشكلبت الأخرى الخاصة بتناوؿ الطعاـ مثؿ تناوؿ الطعاـ بسرعة مع صعوبة في البمع، 

 ورفض تناوؿ بعض الأطعمة المفيدة.
( بدراسة ىدفت عمى الكشؼ عف السموؾ الصحي لدى 4239وقاـ النواصرة والحوراني ) -

ظة عجموف في ضوء بعض المتغيرات الأطفاؿ المعوقيف مف وجية نظر أمياتيـ في محاف
الديموغرافية ودرجة ونوع الإعاقة، واستخدمت الدراسة المنيج الوصفي المسحي، واعتمدت 

( طفلًب 5:الدراسة عمى اختبار السموؾ الصحي إعداد الباحثاف، وتكونت عينة الدراسة مف )
بيف الأطفاؿ  وطفمة مف ذوي الإعاقة، وأظيرت نتائج الدراسة أف مستوى السموؾ الصحي

 ذوي الإعاقة منخفض. 
إلى مقارنة انتقائية الطعاـ )وقت الأكؿ، رفض  Bandini et al (2019)وىدفت دراسة  -

الطعاـ، وسمسمة المواد الغذائية المحدودة( بيف الأطفاؿ ذوي الإعاقة الفكرية وأقرانيـ 
مف الأطفاؿ ذوي ( 78( مف الأطفاؿ العادييف، و);7العادييف، وتكونت عينة الدراسة مف )

( سنوات، واستخدمت الدراسة : -5الإعاقة الفكرية، ممف تراوحت أعمارىـ الزمنية بيف )
استبانة تكرار الأكؿ لذوي الإعاقة الفكرية والعادييف إعداد الباحثيف، وأسفرت نتائج الدراسة 

 عف أف معدؿ رفض الطعاـ أعمى بشكؿ ممحوظ لدى الأطفاؿ ذوي الإعاقة الفكرية. 
دراسة بيدؼ التعرؼ عمى نسبة انتشار السمنة لدى ذوي  Kelly et al (2020)جرى وأ -

( مف 775الإعاقة الفكرية، واستخدمت الدراسة المنيج الوصفي، وتكونت عينة الدراسة مف )
( سنة، مف خلبؿ 62 -:3ذوي الإعاقة الفكرية ممف تراوحت أعمارىـ الزمنية ما بيف )

سفرت نتائجيا عف انو بمغت نسبة السمنة وزيادة الوزف لدى استخداـ مؤشر كتمة الجسـ، وأ
( لدى الإناث، وكاف الأشخاص المصابيف 72.7%( لمذكور، و)67.4ذوي الإعاقة الفكرية )

بدرجة شديدة مف الإعاقة الفكرية أقؿ بكثير في السمنة وزيادة الوزف مف باقي درجات الإعاقة 
 الفكرية. 

( إلى مقارنة عادات الأكؿ لدى فئات الأطفاؿ ذوي 4242وىدفت دراسة محمود وآخروف ) -
الاضطرابات النمائية العصبية )الإعاقة الفكرية، اضطراب طيؼ التوحد، اضطراب قصور 
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الانتباه وفرط الحركة( وبينيـ وبيف أقرانيـ ذوي النمو الطبيعي، وتكونت عينة الدراسة مف 
عصبية وأقرانيـ ذوي النمو الطبيعي ( طفلًب وطفمة مف ذوي الاضطرابات النمائية ال425)

( سنوات بمدينة الرياض بالمممكة العربية السعودية، وقد 32-6تراوحت أعمارىـ بيف )
أظيرت النتائج وجود فروؽ دالة احصائيًا في عادات الأكؿ بيف الأطفاؿ ذوي النمو الطبيعي 

لحركة لصالح والأطفاؿ ذوي اضطراب طيؼ التوحد وذوي اضطراب قصور الانتباه وفرط ا
الأطفاؿ ذوي النمو الطبيعي، ووجود فروؽ دالة احصائيًا في عادات الأكؿ بيف الذكور 

 والإناث ذوي الإعاقة الفكرية لصالح الإناث ذوات الإعاقة الفكرية. 
 تعميق عمى الدراسات السابقة: 

بة يتضح مف العرض السابؽ لمدراسات السابقة تركيزىا عمى أىمية الغذاء الصحي لمطم
كذلؾ اتفاقيا عمى وجود مشكلبت في التغذية الصحية  ،Stsnek et al (1990)كدراسة 

المتوازنة والمناسبة لذوي الإعاقة الفكرية؛ مما يترتب عميو السمنة وزيادة الوزف )الخطيب 
 ,Emerson & Robertson؛ Choi et al, 2012؛ 4237؛ والعطيوي، 4235وآخروف، 

؛ Nogay, 2013؛ Neter et al, 2011؛ elly et al, 2020K؛ Fox et al, 2015؛ 2010

Rubin et al, 1998 ؛Salaun et al, 2011 ؛Sanjay & Nadgir, 2013  .) 

أف الأطفاؿ ذوي الإعاقة الفكرية يعانوف  7Sayin et al (201في حيف بينت دراسة )
د بعض المشكلبت مف نقص المتناوؿ مف الخضروات والفاكية وزيادة تناوؿ الحمويات، مع وجو 

الأخرى الخاصة بتناوؿ الطعاـ مثؿ تناوؿ الطعاـ بسرعة مع صعوبة في البمع، ورفض تناوؿ 
بعض الأطعمة المفيدة. وربطت بعض الدراسات بيف الحالة الغذائية لمطمبة ومستوى تعميـ 

ضعؼ الوعي بالغذاء  Bouza (2014(. وبينت دراسة ):;;3الوالديف كدراسة عبدالمجيد )
 (، أما دراسة4239رة والحوراني )حي لدى ذوي الإعاقة الفكرية، واتفقت معيا دراسة النواصالص

)Bandini et al (2019 أف معدؿ رفض الطعاـ أعمى بشكؿ ممحوظ لدى الأطفاؿ  أوضحت
ذوي الإعاقة الفكرية. وأشارت بعض الدراسات إلى أىمية ممارسة الأنشطة الاجتماعية 

 .Elinder et al (2010)ـ الغذائي الصحي لذوي الإعاقة الفكرية والرياضية لتحسيف النظا
وأوصت الدراسات بضرورة تعزيز التغذية الصحية السميمة والمتوازنة والمناسبة لذوي الإعاقة 

  (.Salaun et al, 2011؛ Neter et al, 2011الفكرية )
ولـ يتـ دراستو مف  وجميعيا تناوؿ دراسة الغذاء الصحي لدى عينة ذوي الإعاقة الفكرية،

وجية نظر الوالديف، كذلؾ لـ تتـ دراسة الفروؽ بيف الوالديف في مستوى الوعي الغذائي الصحي 
تبعًا لمجنس، والعمر الزمني، والمستوى التعميمي، والعمر الزمني لذوي الإعاقة الفكرية، وقد 

عداد أداة ا  لدراسة، وتفسير النتائج.استفاد منيا الباحث في صياغة مشكمة الدراسة الحالية، وا 
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جراءاتها:  منهجية الدراسة وا 
: تـ استخداـ المنيج الوصفي لملبئمتو لأىداؼ الدراسة الحالية، التي منهج الدراسة -أولً 

تستيدؼ دراسة الظاىرة ووصفيا كما ىي في الواقع الميداني ورصدىا ووصفيا باستخداـ أدوات 
الدراسة والإجابة عف أسئمتيا، وىو منيج ملبئـ  موضوعية ذات ثبات ومصداقية لتحقيؽ أىداؼ

لأىداؼ الدراسة ومتغيراتيا، وقد صمـ المقياس ليعكس أىداؼ ىذا الدراسة حيث تكوف مف 
( مفردة تستيدؼ تقييـ مستوى الوعي بالغذاء الصحي لدى آباء وأميات الطمبة ذوي الإعاقة ;4)

س الوعي بالغذاء الصحي لذوي الإعاقة الفكرية، وأيضًا التحقؽ مف طبيعة الفروؽ عمى مقيا
الفكرية التي تُعزى لجنس الوالديف )آباء، أميات(، والمستوى التعميمي )قبؿ الجامعي، جامعي(، 

 سنة فأعمى(. 63سنة،  62-53سنة،  52-42والعمر الزمني لموالديف )
 عينة الدراسة:  -ثانيًا

 انقسمت عينة الدراسة الحالية إلى:
( 342تكونت تمؾ العينة مف )لكفاءة السيكومترية لأداة الدراسة: عينة التحقق من ا-1

( :6-42فردًا مف والدي ذوي الإعاقة الفكرية، والذيف تراوحت أعمارىـ الزمنية بيف )
آباء،  :7، وبواقع )( سنة298.:( سنة وانحراؼ معياري )6:.56سنة، بمتوسط عمري )

ة بمدارس التربية الفكرية التابعة لإدارة أميات( الممتحؽ أبنائيـ ذوي الإعاقة الفكري 84
( يوضح المؤشرات الإحصائية 3التربية والتعميـ بمحافظتي القاىرة والجيزة، والجدوؿ )

 الوصفية لعينة التحقؽ مف الخصائص السيكومترية لأدوات الدراسة:
 ( 3جدوؿ )

 ة الدراسةخصائص السيكومترية لأداالمؤشرات الإحصائية الوصفية لعينة التحقؽ مف ال
المتغير 
متوسط أعمارهم  ن المجموعات التصنيفي

 الزمنية
النحراف المعياري 

 لمعمر الزمني
النسبة 
 المئوية

 %55.:6 668.: 55.77 :7 آباء الجنس
 %73.89 9.7:6 58.27 84 أميات

المستوى 
 لمتعميمي لموالديف

 %65.55 ::;.9 2;.55 74 قبؿ الجامعي
 %78.89 :34.: 57.78 :8 جامعي

العمر الزمني 
 لموالديف

 %5:.57 94:.4 :47.7 65 سنة 42-52
 %39.;4 5.453 5:.57 57 سنة 53-62
 %57 4.378 65.72 64 سنة فأعمى 63
 %322 298.: 6:.56 342 العينة ككؿ

( فردًا مف والدي ذوي الإعاقة الفكرية، 365تكونت تمؾ العينة مف ): العينة الأساسية -0
( سنة 56.84( سنة، بمتوسط عمري ):6-42حت أعمارىـ الزمنية بيف )والذيف تراو 
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أميات( الممتحؽ أبنائيـ ذوي  97آباء،  :8، وبواقع )( سنة423.:وانحراؼ معياري )
الإعاقة الفكرية بمدارس التربية الفكرية التابعة لإدارة التربية والتعميـ بمحافظتي القاىرة 

 ت الإحصائية الوصفية لمعينة الأساسية.( يوضح المؤشرا4والجيزة، والجدوؿ )
 ( المؤشرات الإحصائية الوصفية لعينة الدراسة الأساسية.4جدوؿ )

متوسط أعمارهم  ن المجموعات المتغير التصنيفي
 الزمنية

النحراف المعياري 
 لمعمر الزمني

النسبة 
 المئوية

 %69.77 799.: 3:.54 :8 آباء الجنس
 %74.67 9.754 58.47 97 أميات

المستوى لمتعميمي 
 لموالديف

 %72.57 8;5.: 55.94 94 قبؿ الجامعي
 %87.;6 77;.9 57.74 93 جامعي

العمر الزمني 
 لموالديف

 %59.28 ;4.85 47.58 75 سنة 42-52
 %9;.49 5.282 57.87 62 سنة 53-62
 %9;.56 4.252 65.82 72 سنة فأعمى 63

 %122 8.021 34.60 143 العينة الأساسية ككل
 أداة الدراسة: ثالثً 

اشتممت أداة الدراسة عمى مقياس الوعي بالغذاء الصحي لمطمبة ذوي الإعاقة الفكرية مف 
وجية نظر الوالديف إعداد الباحث، وفيما يمي عرض موجز لخطوات إعداد تمؾ الأداة 

 وخصائصيا السيكومترية:
كرية من وجهة نظر الوالدين مقياس الوعي بالغذاء الصحي لمطمبة ذوي الإعاقة الف

 إعداد الباحث: 
قاـ الباحث الحالي بإعداد مقياس الوعي بالغذاء الصحي لمطمبة ذوي الإعاقة الفكرية مف 
وجية نظر الوالديف حيث ىدؼ المقياس إلى قياس الوعي بالغذاء الصحي لمطمبة ذوي الإعاقة 

سابقة العربية والأجنبية التي تناولت الفكرية، ومف خلبؿ الاطلبع الأطر النظرية والدراسات ال
متغير الوعي بالغذاء الصحي، كما ىو موضح بالإطار النظري والدراسات السابقة لمدراسة، 

، Bouza (2014)كذلؾ الاطلبع عمى مقياس الثقافة الغذائية لذوي الإعاقة الفكرية إعداد 
(، واستبانة 4239د )ومقياس الوعي الغذائي المصور لذوي الإعاقة الفكرية إعداد محم

(، ثـ تحديد التعريؼ :423المشكلبت الغذائية أثناء تناوؿ الطعاـ لممعاقيف فكريًا إعداد عطايا )
الإجرائي لموعي بالغذاء الصحي، وصياغة مفردات المقياس بأسموب بسيط، وخالي مف الغموض 

المقياس في صورتو  ويناسب طبيعة العينة، ومستواىـ الثقافي والاجتماعي والاقتصادي، وتكوف
 ( مفردة ثـ قاـ الباحث بالتحقؽ مف الخصائص السيكومترية لممقياس كالتالي:55الأولية مف )
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 التحقق من الخصائص السيكومترية لممقياس:
قاـ الباحث بالتحقؽ مف الخصائص السيكومترية مف خلبؿ حساب الصدؽ والثبات 

 نحو التالي:والاتساؽ الداخمي لممقياس، وجاءت النتائج عمى ال
 صدق المقياس:  -أولً 

قاـ الباحث بحساب صدؽ المقياس بعدة طرؽ لمتأكد مف أنو يقيس ما وضع لقياسو وىذه 
الطرائؽ ىي: صدؽ المحتوى، صدؽ المقارنة الطرفية، صدؽ التكويف الفرضي، وفيما يمي 

 النتائج التي حصؿ عمييا الباحث:
 صدق المحتوي )صدق المحكمين(: -أ

( مف الأساتذة المتخصصيف في مجالات 35قاـ الباحث بعرض المقياس عمى عدد )
التربية الخاصة والتربية وعمـ النفس؛ لإبداء الآراء والمقترحات حوؿ مفردات المقياس مف حيث 
مدى وضوح الصياغة المغوية ومدى ملبئمة المفردة لقياس العامؿ الذي تنتمي إليو، وقد أسفرت 

(، وتـ الاعتماد عمى نسبة :4، 45، 34، 8ض المفردات وحذؼ المفردات )عف تعديؿ بع
 ( مفردة. ;4%( ليصبح المقياس مكوف مف )2;اتفاؽ المحكميف بنسبة )

 صدق المقارنة الطرفية: -ب
( فردًا مف والدي ذوي 342قاـ الباحث بحساب صدؽ المقارنة الطرفية عمى عينة بمغت )

%(، وقد بمغت مجموعة أعمى 49%( وكذلؾ أدنى )49أعمى ) الإعاقة الفكرية، وقاـ بتحديد
البارمتري  T-TEST(، وكذلؾ مجموعة أدنى الأداء، ثـ قاـ الباحث بحساب "ت" 55الأداء )

( النتائج التي تـ التوصؿ 5لمتحقؽ مف دلالة الفروؽ بيف عينتيف مستقمتيف، ويوضح جدوؿ )
 إلييا:

 غذاء الصحي لذوي الإعاقة الفكريةلمقياس الوعي بال( نتائج صدؽ المقارنة الطرفية 5جدوؿ )
مقياس الوعي 
بالغذاء الصحي 

 ككل
المتوسط  ن المجموعة

 الحسابي )م(
النحراف 
الدللة  قيمة )ت( المعياري )ع(

 الإحصائية
( دالة 2.222) :6;.48- :;7.8 4:.72 55 أدنى الأداء

 8.249 95.;: 55 أعمى الأداء 2.223عند 
(، وىي قيمة :6;.48-)ت( المحسوبة قد بمغت )( أف قيمة 5مف خلبؿ جدوؿ )يتضح 

(؛ الأمر الذي يشير إلى وجود فرؽ داؿ إحصائيًا بيف 2.223دالة إحصائيًا عند مستوى دلالة )
متوسطي درجات أفراد مجموعتي أدنى وأعمى الأداء في مقياس الوعي بالغذاء الصحي لذوي 

جموعة أعمى الأداء؛ ما يدؿ عمى القدرة التمييزية العالية لممقياس، الإعاقة الفكرية في اتجاه م
 وىذا ما يوضحو الشكؿ البياني التالي:
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 ( 3شكؿ بياني )

 .الفروؽ في أداء مجموعتي أدنى وأعمى الأداء عمى مقياس الوعي بالغذاء الصحي

 صدق التكوين الفرضي )البناء الداخمي لممقياس(: -ج
( فردًا مف والدي ذوي 342س الداخمي لممقياس عمى عينة قواميا )تـ التحقؽ مف التجان

الإعاقة الفكرية، ثـ حساب معاملبت ارتباط بيرسوف بيف كؿ مفردة والدرجة الكمية لممقياس، 
( يوضح 6(، والجدوؿ )2.23، 2.27دالة عند مستويي دلالة ) وكانت جميع معاملبت الارتباط

 النتائج التي تـ التوصؿ ليا:
 ( قيـ معاملبت ارتباط بيرسوف بيف درجات كؿ مفردة والدرجة الكمية 6) جدوؿ

 لمقياس الوعي بالغذاء الصحي
 معامل الرتباط بالدرجة الكمية لممقياس المفردة معامل الرتباط بالدرجة الكمية لممقياس المفردة
3 2.6;8** 38 2.556** 
4 2.673** 39 2.643** 
5 2.489** 3: 2.66;** 
6 2.4;5** 3; 2.635** 
7 2.798** 42 2.6;9** 
8 2.732** 43 2.792** 
9 2.722** 44 2.554** 
: 2.777** 45 2.669** 
; 2.55;** 46 2.457** 
32 2.7:8** 47 2.595** 
33 2.78:** 48 2.452* 
34 2.786** 49 2.642** 
35 2.739** 4: 2.633** 
36 2.857** 4; 2.534** 
37 2.855**  

 )**(. داؿ عند مستوى                    2.27)*(. داؿ عند مستوى  
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**(، 2.857* : 2.452( أف قيـ معاملبت الارتباط ما بيف )6ويتبيف مف جدوؿ )
وبيذا فإف جميع معاملبت ارتباط بيرسوف بيف كؿ مفردة والدرجة الكمية لممقياس موجبة ودالة 

(؛ الأمر الذي يشير إلى الاتساؽ الداخمي لمفردات 2.23، 2.27لة )إحصائيًا عند مستويي دلا
 المقياس وتجانسيا.

 :ثبات المقياس -ثانيًا
( فردًا مف والدي ذوي الإعاقة الفكرية، ثـ قاـ 342قاـ الباحث بتطبيؽ المقياس عمى )

ة باستخداـ كرونباخ، وطريقة التجزئة النصفي-بالتحقؽ ثبات المقياس بطريقتيف ىما: طريقة ألفا
معادلتي سبيرماف براوف وجوتماف بيف نصفي الاختبار )الزوجي والفردي( لمقياس الوعي بالغذاء 

 الصحي ككؿ، وفيما يمي توضيح لمعاملبت الثبات باستخداـ الطريقتيف:
 ( معاملبت ثبات مقياس الوعي بالغذاء الصحي.7جدوؿ )

مقياس الوعي بالغذاء الصحي 
 ككل

-معامل ألفا زئة النصفيةالتج عدد المفردات
 جوتمان براون-سبيرمان كرونباخ

4; 2.8:; 2.888 2.:7; 
كرونباخ، ومعاملبت ثبات التجزئة -( أف معاملبت ثبات ألفا7ويتضح مف خلبؿ جدوؿ )

براوف وجوتماف مرتفعة؛ مما يدؿ عمى تمتع المقياس -النصفية باستخداـ معادلتي سبيرماف
 بالثبات والاستقرار.

 لصورة النهائية لممقياس وكيفية تصحيحه:ا
( مفردة، تيدؼ إلى تقييـ مستوى الوعي ;4تكونت المقياس في صورتيا النيائية مف )

بالغذاء الصحي لمطمبة ذوي الإعاقة الفكرية، ويتعيف عمى القائـ بتطبيؽ المقياس )مف الوالديف( 
أوافؽ  -لتدريج خماسي )أوافؽ بشدة أف يختار إجابة واحدة لكؿ مفردة مف المفردات، وذلؾ وفقًا

أرفض بشدة(، حيث تُعطى المفردات  -أرفض إلى حد ما -أوافؽ بدرجة متوسطة -بدرجة كبيرة
( بالترتيب، والدرجة المرتفعة تدؿ عمى ارتفاع مستوى الوعي بالغذاء 3، 4، 5، 6، 7درجات )

رجة المنخفضة تدؿ عمى الصحي لمطمبة ذوي الإعاقة الفكرية مف وجية نظر الوالديف، والد
انخفاض مستوى الوعي بالغذاء الصحي لمطمبة ذوي الإعاقة الفكرية مف وجية نظر الوالديف، 

 (. ;4(، والدرجة الصغرى )367وتتراوح الدرجة العظمى لممقياس )
 الأساليب الإحصائية:

لبب ( لتفسير مستوى الوعي بالغذاء الصحي لمط8تـ استخداـ الترتيب الوارد في جدوؿ )
 ذوي الإعاقة الفكرية مف وجية نظر الوالديف بناءً عمى قيـ المتوسط الحسابي لكؿ مفردة:
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 افقة وفقًا لميزاف ليكرت الخماسي( درجة الموافقة ومدى المو 8جدوؿ )

ولتحقيؽ أىداؼ الدراسة وتحميؿ البيانات التي جمعت مف خلبؿ المقياس في الجانب 
حصائية تمثمت في المتوسطات الحسابية والمرجحة الميداني، اسُتخدمت عدد مف الأساليب الإ

والانحرافات المعيارية، واختبار "ت" لحساب دلالة الفروؽ بيف متوسطات العينات المستقمة، 
معامؿ الارتباط الخطي لبيرسوف، ومعامؿ ، و One-Way AnovaKوتحميؿ التبايف الأحادي 

 اوف، جوتماف(.بر -كرونباخ، والتجزئة النصفية )معادلتي سبيرماف-ألفا
 نتائج الدراسة ومناقشتها وتفسيرها:

تناولت الدراسة في ىذا الجزء النتائج التي تـ التوصؿ إلييا، وتفسيرىا في ضوء الدراسات 
والأدبيات النظرية التي اىتمت بدراسة متغير الوعي بالغذاء الصحي لمطمبة ذوي الإعاقة 

 لدراسة:الفكرية، وفيما يمي النتائج المتعمقة بأسئمة ا
 نتائج الإجابة عن السؤال الأول ومناقشته وتفسيرها: 

للئجابة عف السؤاؿ الأوؿ الذي نص عمى "ما مستوى الوعي بالغذاء الصحي لمطمبة ذوي 
الإعاقة الفكرية مف وجية نظر الوالديف؟" تـ حساب المتوسطات الحسابية، والانحرافات 

عينة الدراسة وفقًا لمستوى التقييـ )تكوف قيمة  المعيارية، والمتوسطات المرجحة لدرجات أفراد
، متوسطة مف 6.42إلى  5.63، مرتفعة مف 7إلى  6.43المتوسط المرجح مرتفعة جدًا مف 

(، والجدوؿ 2:.3إلى  3، منخفضة جدًا مف 4.82إلى  3:.3، منخفضة مف 5.62إلى  4.83
 ( يوضح ىذه النتائج:9)

 رجحة افات المعيارية والمتوسطات الم( المتوسطات الحسابية والانحر 9جدوؿ )
 لمقياس الوعي بالغذاء الصحي

المتوسط  المفردة م
 المرجح

النحراف 
 الترتيب المستوى المعياري

3.  
أعرؼ النظاـ الغذائي الصحي المتوازف الذي يحتوي عمى 
جميع العناصر الغذائية المتنوعة )بروتيف، نشويات، ألياؼ،( 

 لفكرية.المناسب لأبني ذوي الإعاقة ا
 35 متوسط ;3.57 :4.9

أعرؼ جيدًا الخيارات الغذائية والبدائؿ الصحية المناسبة   .4
 : متوسط 3.37 9:.4 المتوازنة لأبني ذوي الإعاقة الفكرية.

 مستوى التقييم مدى الموافقة الترميز استجابات الستبانة
 منخفض جدًا 2:.3إلى  3مف  3 أرفض بشدة
 منخفض 4.82إلى  3:.3 4 ماأرفض إلى حد 

 متوسط 5.62إلى  4.83 5 أوافؽ بدرجة متوسطة
 مرتفع 6.42إلى  5.63 6 أوافؽ بدرجة كبيرة

 مرتفع جدًا 7إلى  6.43 7 أوافؽ بشدة



 مستوى الوعي بالغذاء الصحي لمطمبة ذوي الإعاقة الفكرية
 من وجهة نظر الوالدين وفق بعض المتغيرات الديموجرافية 
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المتوسط  المفردة م
 المرجح

النحراف 
 الترتيب المستوى المعياري

أعي جيدًا كيفية تجنب وقوع أبني ذوي الإعاقة الفكرية في   .5
 :4 منخفض 2.953 3;.3 السمنة المفرطة.

قوع أبني ذوي الإعاقة الفكرية في أعي جيدًا كيفية أتجنب و   .6
 7 متوسط ;3.3 4;.4 نقص الوزف دوف الحد الطبيعي.

أتجنب اعتماد أبني ذوي الإعاقة الفكرية عمى الوجبات   .7
 6 متوسط 3.557 5.23 السريعة.

أختار لأبني ذوي الإعاقة الفكرية الأطعمة المناسبة لكؿ   .8
 45 متوسط ;3.33 4.84 مرحمة مف مراحؿ نموه.

أعرؼ جيدًا كيفية تجنب تركيز أبني ذوي الإعاقة الفكرية   .9
 37 متوسط 3.39 4.95 عمى أطعمة معينة في غذائو.

أحرص عمى تناوؿ أبني ذوي الإعاقة الفكرية كميات مناسبة   .:
 42 متوسط 3.429 4.86 مف الأطعمة لمرحمتو العمرية.

أحرص عمى تدريب أبني ذوي الإعاقة الفكرية عمى عدـ   .;
 36 متوسط 3.469 :4.9 أطعمة غذائية محدودة لمغاية. تناوؿ

أحرص عمى تدريب أبني ذوي الإعاقة الفكرية عمى عدـ  .32
 ;3 متوسط 3.494 4.88 تناوؿ الغذاء بصورة سريعة عف المعتاد.

أحرص عمى تدريب أبني ذوي الإعاقة الفكرية عمى تناوؿ  .33
 3 متوسط 3.476 5.36 كميات مناسبة مف الخضروات.

حرص عمى تدريب أبني ذوي الإعاقة الفكرية عمى تناوؿ أ .34
 34 متوسط 3.595 ;4.9 كميات مناسبة مف المشروبات السكرية أو المحلبة.

أحرص عمى تدريب أبني ذوي الإعاقة الفكرية عمى تجربة  .35
 46 متوسط :3.58 4.84 الأطعمة غير المعتاد عمييا.

عمى عدـ أحرص عمى تدريب أبني ذوي الإعاقة الفكرية  .36
 48 منخفض 2.9:5 :4.2 تناوؿ الطعاـ بشراىة.

أحرص عمى تدريب أبني ذوي الإعاقة الفكرية عمى تناوؿ  .37
 47 منخفض :2:.2 4.3 الغذاء عندما يشعر بالجوع فقط.

أحرص عمى تدريب أبني ذوي الإعاقة الفكرية عمى اختيار  .38
 32 متوسط 3.464 :.4 الأطعمة الصحية.

بني ذوي الإعاقة الفكرية عمى تناوؿ أحرص عمى تدريب أ .39
 8 متوسط 3.486 4;.4 وجبات خفيفة بانتظاـ.

أحرص عمى تدريب أبني ذوي الإعاقة الفكرية عمى تناوؿ  .:3
 38 متوسط ;3.26 4.95 الدىوف أو البروتيف بكميات مناسبة.

أحرص عمى تدريب أبني ذوي الإعاقة الفكرية عمى تناوؿ  .;3
 44 متوسط :;3.4 4.85 وجبة الإفطار.

أحرص عمى تدريب أبني ذوي الإعاقة الفكرية عمى تناوؿ  .42
 43 متوسط :3.25 4.86 السوائؿ بكميات كافية.

أحرص عمى تدريب أبني ذوي الإعاقة الفكرية عمى الأنشطة  .43
 9 متوسط 3.486 4;.4 الحركية لتجنب السمنة.

أحرص عمى تدريب أبني ذوي الإعاقة الفكرية عمى مضغ  .44
 4 متوسط 3.565 5.33 .الأطعمة



0203/ أكتوبر 3ج–العموم التربوية/ العدد الرابع   

  

49 

المتوسط  المفردة م
 المرجح

النحراف 
 الترتيب المستوى المعياري

أحرص عمى تدريب أبني ذوي الإعاقة الفكرية عمى بمع  .45
 5 متوسط 3.483 5.26 الأطعمة.

أحرص عمى تدريب أبني ذوي الإعاقة الفكرية عمى تذوؽ  .46
 33 متوسط :3.52 :.4 الأطعمة.

أستشير أخصائي التغذية قبؿ البدء بتغذية أبني ذوي الإعاقة  .47
 ; متوسط 3.624 6:.4 الفكرية.

أحرص عمى تدريب أبني ذوي الإعاقة الفكرية عمى اختيار  .48
 39 متوسط 3.534 4.95 الأطعمة التي يمكنيـ مضغيا وبمعيا بسيولة.

 49 منخفض 35:.2 8;.3 ألتزـ بجدوؿ يومي اعتيادي لتغذية أبني ذوي الإعاقة الفكرية. .49
عية أقدـ المساعدة لأبني ذوي الإعاقة الفكرية لمجموس في وض .:4

 :3 متوسط 3.339 :4.8 صحيحة وأمنة لمحصوؿ عمى التغذية.

عند تقديمي لمتغذية لأبني ذوي الإعاقة الفكرية أرعي المنبيات  .;4
 ;4 منخفض :2.94 4:.3 الحسية حولو التي يمكف أف تمنعو مف تناوؿ الطعاـ.

 متوسط 0.664 المتوسط المرجح لمقياس الوعي بالغذاء الصحي
نة الأساسية تراوحت ما بيف ( أف المتوسطات المرجحة لاستجابات العي9)يُلبحظ مف جدوؿ 

( 33(، وقد تصدرت المفردة رقـ )3.624: :2.94( بانحراؼ معياري ما بيف )5.36: 4:.3)
والتي تنص عمى "أحرص عمى تدريب أبني ذوي الإعاقة الفكرية عمى تناوؿ كميات مناسبة مف 

( والتي ;4(، بينما وقعت المفردة رقـ )5.36توسط مرجح )الخضروات" في المرتبة الأولى بم
تنص عمى "عند تقديمي لمتغذية لأبني ذوي الإعاقة الفكرية أرعي المنبيات الحسية حولو التي 

(، فضلًب عف أف 4:.3يمكف أف تمنعو مف تناوؿ الطعاـ" في المرتبة الأخيرة بمتوسط مرجح )
الإعاقة الفكرية مف وجية نظر الوالديف متوسط، مستوى الوعي بالغذاء الصحي لمطلبب ذوي 

 (.4.886حيث بمغت قيمة المتوسط المرجح لمدرجة الكمية لمقياس )
ويفسر الباحث النتيجة الحالية بأنيا تعزو إلى طبيعة الإعاقة الفكرية وكثرة مشاكميا، 

كرية مف وانخفاض مستوى السموؾ الصحي لذوي الإعاقة الفكرية، ومعاناة ذوي الإعاقة الف
مشكلبت التغذية المتمثمة في السمنة وزيادة الوزف عف المعدؿ الطبيعي؛ مما يفسر وجود مستوى 
متوسط مف الوعي بالغذاء الصحي لأبنائيـ ذوي الإعاقة الفكرية، ومما يدعـ وجية النظر ما 

اقة ( في أف المشكلبت الغذائية التي يعاني منيا الأطفاؿ ذوي الإع4227أشار لو عبدالله )
الفكرية تتمثؿ في السمنة، أو النحافة؛ نتيجة زيادة تناوؿ الدىوف، أو البروتيف فيؤدي إلى 
السمنة، أو نقص المتناوؿ منيا مف السعرات؛ فيؤدي إلى النحافة، وكذلؾ نقص الحديد فيؤدي 
إلى ظيور الأنيميا، ومف علبمتيا شحوب الوجو، والضعؼ العاـ، وزيادة التنفس، أو ضيؽ 

س، وقد تكوف الأنيميا طفيميات، أو نقص فيتاميف )ج( الذي يساعد عمى امتصاص الحديد. التنف
( في أف مستوى السموؾ الصحي بيف 4239كذلؾ ما أوضحتو دراسة النواصرة والحوراني )



 مستوى الوعي بالغذاء الصحي لمطمبة ذوي الإعاقة الفكرية
 من وجهة نظر الوالدين وفق بعض المتغيرات الديموجرافية 

 

 

4: 

الأطفاؿ ذوي الإعاقة منخفض، كذلؾ ما يفسر ىذه النتيجة ما يعانيو ذوي الإعاقة الفكرية مف 
في أف  Stedman and Leland (2010)لوزف الزائد وىو ما أشار لو مشكلبت السمنة وا

%( في ;;.44%( مقابؿ نسبة )3.24السمنة تنتشر لدى ذوي الإعاقة الفكرية بنسبة )
حيث أشارت  Rimmer, Yamaki et al (2010)العادييف، وىذا أيضًا ما بينتو نتائج دراسة 

سمنة بالمقارنة بباقي فئات ذوي الإعاقة، وأشارت إلى أف البالغيف ذوي متلبزمة داوف ىـ الأكثر 
إلى تأثيرات السمنة الخطيرة عمى حياة الأطفاؿ ذوي الإعاقة الفكرية لارتباطيا بكثير مف 
المشاكؿ الصحية، ولا سيما عند الكبر مثؿ ارتفاع ضغط الدـ ومرض السكري ومشاكؿ القمب، 

الإعاقة الفكرية حيث يضايقو أقرانو  كذلؾ ما تسببو السمنة مف مشكلبت نفسية لمطفؿ ذوي
وقد  فيطمقوف عميو أسماء لسمنتو؛ مما يتسبب لو في الشعور بالإحباط وتدني مفيوـ الذات.

( إلى أف أسباب انتشار السمنة لدى الأطفاؿ ذوي الإعاقة الفكرية بأنيا 9;;3أشار الشناوي )
مو الجموس بصفة دائمة والعزلة تعزو إلى ضعؼ النشاط البدني، والارتكاز عمى نمط حياة قوا

الاجتماعية واستخداـ الوالديف الطعاـ كوسيمة لمتعبير عف الحناف أو نوع مف المكافأة دوف الالتزاـ 
( أف فئة الأطفاؿ 4232بمعايير الأماف والسلبمة الخاصة بالتغذية. وأوضحت دراسة اليزاع )

الأكثر وزنًا بالمقارنة بأقرانيـ العادييف ذوي الإعاقة الفكرية غير المصابيف متلبزمة داوف كانت 
 وذوي متلبزمة داوف، وتمتيا فئة متلبزمة داوف، ثـ فئة الأطفاؿ العادييف.

في أف معدؿ انتشار  Neter et al (2011)ومما يدعـ ىذه النتيجة أيضًا ما بينتو دراسة 
تيا بيف الأطفاؿ العادييف %( وبمغت نسب52.8زيادة الوزف والسمنة بيف الأطفاؿ ذوي الإعاقات بمغ )

%( فقط، كما أظيرت الدراسة فروقًا دالة احصائيًا في التغذية، والنشاط البدني بيف ذوي 32.8)
حيث  Salaun et al (2011)الإعاقة، وأقرانيـ العادييف لصالح العادييف، وىو ما أكدتو دراسة 

لوزف، كذلؾ وجود فائض مف %( مف ذوي الإعاقة الفكرية بالسمنة، وزيادة ا48أوضحت إصابة )
%( مف الإناث، وأوصت الدراسة باتباع 69%( مف الذكور، و);.66الدىوف في الجسـ في )

استراتيجية وقائية للؤكؿ الصحي لمحماية مف أخطار السمنة لدى ذوي الإعاقة الفكرية خاصة في 
يث أوضحت إصابة ح Choi Park et al (2012)مرحمة البموغ. وىو ما أكدتو أيضًا نتائج دراسة 

%( مف الأطفاؿ ذوي الإعاقة الفكرية بمعدؿ أكبر مف السمنة وزيادة الوزف، وكاف 47ما يقرب مف )
 سنة( عنو لدى الذكور.   :3إلى  -37ىذا المعدؿ أكثر لدى الإناث )بيف 

مف  Doody and Doody (2012)كذلؾ مما يفسر النتيجة الحالية ما أوضحتو نتائج دراسة 
%( مقارنة بأقرانيـ العادييف. ;7نتشار السمنة لدى الأشخاص ذوي الإعاقة الفكرية بمغ )أف نسبة ا

( ارتفاع مستوى السمنة وزيادة الوزف لدى الطمبة ذوي 4235وبينت دراسة الخطيب وأبو الحسف )
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عمى أىمية اتباع نظاـ غذائي  Spanos et al (2013)الإعاقة الفكرية. حيث أكدت دراسة 
ف، وممارسة التماريف الرياضية لتجنب السمنة لدى ذوي الإعاقة الفكرية. وأوضحت صحي، ومتواز 

أنو تـ تقييـ وزف الجسـ للؤطفاؿ ذوي الإعاقة الفكرية وفقًا لأعمارىـ فقد  Nogay (2013)دراسة 
%( مف الأطفاؿ يعانوف مف النحافة، وأف الإناث يعانيف مف ميؿ أعمى إلى السمنة مف 36وجد أف )
، ونسبة )92، ونسبة )الذكور %( 2;%( مف العينة يعانوف مف قمة تناوؿ الأغذية الغنية بالكالسيوـ

مف العينة لا يتناولوف الماء بكمية كافية وفؽ احتياجاتيـ اليومية، وكذلؾ فإف سوء التغذية للؤطفاؿ 
ت الصحية ذوي الإعاقة الفكرية منتشر نتيجة قمة الوعي الكافي لدييـ. وتُعد السمنة مف المشكلب

 .(Rimmer & Yamaki 2006)التي تظير لدى الأفراد ذوي الإعاقة الفكرية 

في أف مشكمة السمنة تنتشر  Grondhuis and Aman (2014)كذلؾ ما بينتو دراسة 
لدى ذوي الإعاقة الفكرية بدرجة مرتفعة مقارنة بأقرانيـ العادييف؛ حيث تبمغ نسبة انتشار السمنة 

%(. وكذلؾ أشارت نتائج 57يف تبمغ نسبة انتشار الوزف الزائد لدييـ )%(، في ح;.43بينيـ )
إلى أف الأشخاص ذوي الإعاقة الفكرية أكثر عرضة للئصابة  Hsieh et al (2014)دراسة 

السمنة  انتشار Fox and Rotatori (2015)بالسمنة مقارنة بالعادييف. وأوضحت نتائج دراسة 
ىذه  يدعم وما%(، 4.:5 -;.8ف وبمغت نسبتيا ما بيف )لدى ذوي الإعاقة الفكرية البالغي

في أف معدؿ رفض الطعاـ أعمى بشكؿ  Bandini et al (2019)النتيجة ما بينتو دراسة 
 ممحوظ لدى الأطفاؿ ذوي الإعاقة الفكرية. 

  نتائج الإجابة عن السؤال الثاني ومناقشتها وتفسيرها:
متوسطات درجات أفراد عينة الدراسة عمى نص ىذا السؤاؿ عمى أنو "ىؿ يوجد فرؽ بيف 

مقياس الوعي بالغذاء الصحي لمطمبة ذوي الإعاقة الفكرية تبعًا لأثر متغير الجنس )أباء، 
أميات(؟ "، وللئجابة عف ىذا السؤاؿ تـ استخداـ اختبار "ت" لممجموعات المستقمة 

Independent sample T. Test ( يوضح الفروؽ :وجدوؿ )، دلالة الفروؽ واتجاىياتعرؼ ل
 بيف متوسطي درجات آباء وأميات ذوي الإعاقة الفكرية عمى المقياس المُستخدـ في الدراسة.

( نتائج اختبار "ت" لدللة الفروق عمى مقياس الوعي بالغذاء الصحي تبعًا لمجنس 8جدول )
 )آباء، أمهات(.

مقياس الوعي 
بالغذاء الصحي 

 ككل

حجم العينة  الجنس
 )ن(

توسط الم
 الحسابي )م(

النحراف 
 المعياري )ع(

درجات 
 الحرية "د.ح"

قيمة "ت" 
 المحسوبة

الدللة 
 الإحصائية

( داؿ 2.222) 95:.5- 363 35.779 95.75 :8 آباء
 :9.96 2.82: 97 أميات 2.223عند 

     .82;.3=   2.27" الجدولية عند مستوى دلالة قيمة "ت
 .4.798=  2.23ى دلالة " الجدولية عند مستو قيمة "ت
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( أف قيمة "ت" المحسوبة عمى مستوى :يتضح مف خلبؿ النتائج الواردة في جدوؿ )
(، وىي قيمة دالة إحصائيًا 95:.5-الدرجة الكمية لمقياس الوعي بالغذاء الصحي قد بمغت )

، 2.27( وذلؾ مقارنة بقيـ "ت" الجدولية عند مستويي دلالة )2.223عند مستوى دلالة )
(؛ وىذا يشير إلى وجود فرؽ داؿ إحصائيًا عند مستوى دلالة 363( لدرجات حرية )2.23

( بيف متوسطي درجات آباء وأميات ذوي الإعاقة الفكرية في الدرجة الكمية لمقياس 2.223)
( يوضح 4الوعي بالغذاء الصحي لصالح أميات الطمبة ذوي الإعاقة الفكرية، والشكؿ البياني )

ات أفراد عينة الدراسة عمى مقياس الوعي بالغذاء الصحي تبعًا لاختلبؼ الفروؽ في استجاب
 الجنس )آباء، أميات(:

شكؿ 
 ( الفروؽ في استجابات أفراد عينة البحث تبعًا لاختلبؼ الجنس )آباء، أميات(.4بياني )

( بيف متوسطي 2.223ويفسر الباحث وجود فرؽ داؿ إحصائيًا عند مستوى دلالة )
ميات ذوي الإعاقة الفكرية في الدرجة الكمية لمقياس الوعي بالغذاء الصحي درجات آباء وأ

لصالح أميات الطمبة ذوي الإعاقة الفكرية إلى أنو يعزو إلى طبيعة الأسرة وتحمؿ الأـ العبء 
الأكبر في تربية أبنيا ذوي الإعاقة الفكرية سواء مف حيث تنمية ميارتو التكيفية مف مأكؿ 

مقارنة بالأب الذي ينشغؿ بالعمؿ خارج المنزؿ فترات طويمة، ويمقي وممبس، ومشرب، بال
 المسؤولية عمى الأـ.  

 نتائج الإجابة عن السؤال الثالث ومناقشتها وتفسيرها:
نص ىذا السؤاؿ عمى أنو "ىؿ يوجد فرؽ بيف متوسطات درجات أفراد عينة الدراسة عمى 

الفكرية تبعًا لأثر متغير المستوى التعميمي مقياس الوعي بالغذاء الصحي لمطمبة ذوي الإعاقة 
)قبؿ الجامعي، جامعي(؟"، وللئجابة عف ىذا السؤاؿ تـ استخداـ اختبار "ت" لممجموعات 

( ;دلالة الفروؽ واتجاىيا، والجدوؿ )لتعرؼ  Independent sample T. Testالمستقمة 
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الفكرية عمى المقياس المُستخدـ  يوضح الفروؽ بيف متوسطي درجات والدي الطمبة ذوي الإعاقة
( يوضح النتائج التي تـ الحصوؿ ;، وفيما يمي جدوؿ )في الدراسة تبعًا لمستوى تعميـ الوالديف

 عمييا.
 ( نتائج اختبار "ت" لدلالة الفروؽ عمى مقياس الوعي بالغذاء الصحي تبعًا;جدوؿ )

 موالديفلممستوى التعميمي ل 

مقياس الوعي 
بالغذاء الصحي 

 لكك

المستوى 
 التعميمي

حجم 
العينة 
 )ن(

المتوسط 
الحسابي 

 )م(
النحراف 
المعياري 

 )ع(
درجات 
الحرية 
 "د.ح"

قيمة "ت" 
 المحسوبة

الدللة 
 الإحصائية

 32.776 ;96.6 94 قبؿ الجامعي
363 -4.;9; 

(2.225 )
داؿ عند 
 33.892 2.25: 93 جامعي 2.23

     82;.3=   2.27" الجدولية عند مستوى دلالة قيمة "ت
 4.798=  2.23" الجدولية عند مستوى دلالة قيمة "ت

( أف قيمة "ت" المحسوبة عمى مستوى ;يتضح مف خلبؿ النتائج الواردة في جدوؿ )
(، وىي قيمة دالة إحصائيًا ;9;.4-الدرجة الكمية لمقياس الوعي بالغذاء الصحي قد بمغت )

( 2.23، 2.27ـ "ت" الجدولية عند مستويي دلالة )( وذلؾ مقارنة بقي2.23عند مستوى دلالة )
( بيف 2.23(، وىذا يشير إلى وجود فرؽ داؿ إحصائيًا عند مستوى دلالة )363لدرجات حرية )

متوسطي درجات والدي الطمبة ذوي الإعاقة الفكرية في الدرجة الكمية لمقياس الوعي بالغذاء 
ي، جامعي( لصالح مستوى التعميـ الجامعي، الصحي تبعًا لمستوى تعميـ الوالديف )قبؿ الجامع

( يوضح الفروؽ في استجابات أفراد عينة الدراسة عمى مقياس الوعي بالغذاء 5والشكؿ البياني )
 الصحي تبعًا لاختلبؼ المستوى التعميمي لموالديف )قبؿ الجامعي، جامعي(:

 
تلبؼ المستوى التعميمي ( الفروؽ في استجابات أفراد عينة الدراسة تبعًا لاخ5شكؿ بياني )

 لموالديف )قبؿ الجامعي، جامعي(.
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( بيف متوسطي درجات 2.23ويفسر الباحث وجود فرؽ داؿ إحصائيًا عند مستوى دلالة )
والدي الطمبة ذوي الإعاقة الفكرية في الدرجة الكمية لمقياس الوعي بالغذاء الصحي تبعًا لمستوى 

الح مستوى التعميـ الجامعي، بأنو يعزو إلى أف تعميـ الوالديف )قبؿ الجامعي، جامعي( لص
الوالديف الحاصميف عمى التعميـ الجامعي لدييـ قدر أكبر مف المعمومات والمعارؼ عف طبيعة 
الغذاء الصحي، وكميتو المتوازنة، والمناسبة التي ربما تعممواىا مف خلبؿ التعميـ الجامعي، أو 

بالمقارنة بالوالديف الذيف حصموا عمى مستوى تعميـ  مف خلبؿ التعمـ الذاتي مف خلبؿ الانترنت،
 (Stanek et al,1990؛ :;;3قبؿ الجامعي، وىو ما يتفؽ مع ما بينتو دراسة )عبدالمجيد، 

 مف وجود علبقة ارتباطية موجبة دالة احصائيًا بيف الحالة الغذائية لمطفؿ ودرجة تعميـ الوالديف.
 شتها وتفسيرها: نتائج الإجابة عن السؤال الرابع ومناق

نص ىذا السؤاؿ عمى أنو "ىؿ يوجد فرؽ بيف متوسطات درجات أفراد عينة الدراسة عمى 
مقياس الوعي بالغذاء الصحي لمطمبة ذوي الإعاقة الفكرية تبعًا لأثر العمر الزمني لموالديف 

ار سنة فأعمى(؟"، وللئجابة عف ىذا السؤاؿ تـ استخداـ اختب 63سنة،  62-53سنة،  42-52)
لمكشؼ عف الفروؽ عمى مقياس الوعي بالغذاء الصحي  One- Way Anova تحميؿ التبايف

 ( يوضح النتائج التي تـ الحصوؿ عمييا.32، وفيما يمي جدوؿ )تبعًا لمعمر الزمني لموالديف
 (32جدوؿ )

 المتوسطات الحسابية والانحرافات المعيارية  
 ني لموالديفلمقياس الوعي بالغذاء الصحي تبعًا لمعمر الزم

مقياس الوعي 
بالغذاء 

 الصحي ككل

العمر الزمني 
 لموالدين

حجم العينة 
 )ن(

المتوسط 
 الحسابي

النحراف 
 المعياري

 474.; 99.:8 75 سنة 52- 42
 4;9.7 5:.;9 62 سنة 62 – 53
 4;32.6 6.36: 72 سنة فأعمى 63

 33.648 99.46 365 ككؿ
في مقياس الوعي بالغذاء الصحي تبعًا لاختلبؼ  ( يوضح الفروؽ6والشكؿ البياني )
 سنة فأعمى(: 63سنة،  62-53سنة،  52-42العمر الزمني لموالديف )
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 ( الفروؽ في استجابات أفراد العينة عمى المقياس تبعًا6شكؿ بياني )

 لاختلبؼ العمر الزمني لموالديف 
 لاختلبؼ العمر الزمني لموالديف. ( نتائج تحميؿ التبايف الأحادي عمى المقياس تبعًا33جدوؿ )

( أف قيمة "ؼ" المحسوبة عمى مستوى الدرجة الكمية لمقياس الوعي 33يتضح مف جدوؿ )
(؛ 2.223(، وىي قيمة دالة إحصائيًا عند مستوى دلالة )59.539بالغذاء الصحي قد بمغت )
راد ( بيف متوسطي درجات أف2.223داؿ إحصائيًا عند مستوى دلالة ) وىذا يشير إلى وجود فرؽ

عينة الدراسة في الدرجة الكمية لمقياس الوعي بالغذاء الصحي تبعًا لاختلبؼ العمر الزمني 
سنة فأعمى(، ولتحديد اتجاه الفروؽ ووجية ىذه  63سنة،  62-53سنة،  52-42لموالديف )

 لممقارنات البعدية، وفيما يمي النتائج: L.S.Dالفروؽ استخدـ الباحث اختبار أقؿ فرؽ معنوي 
 ( 34) جدوؿ

 بعًا لأثر العمر الزمني لموالديفلممقارنات البعدية ت L.S.Dنتائج اختبار أقؿ فرؽ معنوي 

مقياس الوعي 
بالغذاء 

 الصحي ككل

العمر 
المتوسط  ن الزمني

متوسط  فئات العمر الزمني الحسابي
 الفرق

الخطأ 
 المعياري

الدللة 
 الإحصائية

42 -52 
 99.:8 75 سنة

( داؿ 2.222) 69;.3 *33.273- سنة 62 – 53
 2.223عند 

 سنة فأعمى 63
( داؿ 2.222) 54:.3 *37.588-

 2.223عند 

مقياس 
الوعي 
بالغذاء 

 الصحي ككل

مجموع  مصدر التباين
 المربعات

درجات 
 الحرية

متوسط 
الدللة  قيمة " ف " المربعات

 الإحصائية
 ;5445.63 4 :5:.8668 بيف المجموعات

59.539 
(2.222 )

دالة عند 
2.223 

 ;8.59: 362 :5.29;342 داخؿ المجموعات
  364 38;.;3:75 كؿك
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مقياس الوعي 
بالغذاء 

 الصحي ككل
العمر 
المتوسط  ن الزمني

متوسط  فئات العمر الزمني الحسابي
 الفرق

الخطأ 
 المعياري

الدللة 
 الإحصائية

53 – 
 5:.;9 62 سنة 62

( داؿ 2.222) 69;.3 *33.273 سنة 52- 42
 2.223عند 

( داؿ 2.25) 94;.3 *6.537- سنة فأعمى 63
 2.27عند 

سنة  63
 6.36: 72 فأعمى

( داؿ 2.222) 54:.3 *37.588 سنة 52- 42
 2.223عند 

( داؿ 2.25) 94;.3 *6.537 سنة 62 – 53
 2.27عند 

 .2.27ترمز إلى مستوى دلالة  *
 ( ما يمي:34ويتضح مف النتائج الواردة في جدوؿ )

( بيف متوسطي درجات أفراد عينة 2.223وجود فرؽ داؿ إحصائيًا عند مستوى دلالة )  -
سنة( في مقياس الوعي  62 – 53سنة،  52- 42ف )الدراسة تُعزى لمعمر الزمني لموالدي

 .سنة( 62 – 53بالغذاء الصحي لصالح العمر الزمني )
( بيف متوسطي درجات أفراد عينة 2.223وجود فرؽ داؿ إحصائيًا عند مستوى دلالة )  -

سنة فأعمى( في مقياس  63سنة،  52- 42الدراسة تبعًا لاختلبؼ العمر الزمني لموالديف )
 سنة فأعمى(. 63اء الصحي لصالح العمر الزمني )الوعي بالغذ

( بيف متوسطي درجات أفراد عينة الدراسة 2.27وجود فرؽ داؿ إحصائيًا عند مستوى دلالة )  -
سنة فأعمى( في مقياس الوعي بالغذاء  63سنة،  62 – 53تبعًا لاختلبؼ العمر الزمني )
 سنة فأعمى(. 63الصحي لصالح العمر الزمني )

وجود فرؽ داؿ إحصائيًا بيف متوسطي درجات أفراد عينة الدراسة تُعزى الباحث  ويفسر
لمعمر الزمني لموالديف لصالح العمر الزمني الأعمى، بأنو يعزو إلى عامؿ الخبرة التي أكتسبيا 
الوالديف طيمة حياتيـ في عممية تغذية أبنائيـ العادييف بصفة عامة، وتغذية أبنائيـ ذوي الإعاقة 

نو مع مرور الوقت تواجييـ عديد مف المشكلبت المرتبطة بعممية إية بصفة خاصة، حيث الفكر 
التغذية، ومف خلبؿ سعييـ المستمر واستشارة أخصائي التغذية، والبحث عف مصادر المعمومات 
المتعمقة بالتغذية السميمة الصحية المتوازنة لذوي الإعاقة الفكرية يمكنيـ حميا، وبالتالي تزداد 

يـ عف التغذية الصحية؛ وىو ما يفسر وجود فروؽ دالة احصائيًا لصالح العمر الزمني خبرت
 الأعمى. 
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 التوصيات والبحوث المقترحة: 
 تصميـ برامج إرشادية لتنمية الوعي بالغذاء الصحي لوالدي الطمبة ذوي الإعاقة الفكرية.  -3
فكرية كزيادة الوزف والسمنة عقد ورش تدريبية تتناوؿ مشكلبت التغذية لذوي الإعاقة ال -4

 المفرطة، وكيفية تجنبيا. 
تصميـ برامج تغذوية لذوي الإعاقة الفكرية، وتدريب المعمميف، وأولياء الأمور عمى كيفية  -5

تنفيذىا لذوي الإعاقة الفكرية سواء بالمنزؿ مف قبؿ الوالديف، أو بالمدرسة مف خلبؿ المعمـ، 
 وأخصائي التغذية. 

 أخصائي التغذية في مدارس الطمبة ذوي الإعاقة الفكرية. تفعيؿ دور  -6
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(. تطور أساليب الحياة الصحية لدى أسر ذوي الإعاقة. 4243أبو النيؿ، ىبة الله محمود )

، جامعة بني سويؼ، كمية عموـ ذوي الاحتياجات مجمة عموـ ذوي الاحتياجات الخاصة
 . 5349 -5335(، 8)5الخاصة، 
منظمة الصحة العالمية،  الغذاء والتغذية.(. 4227يس؛ وشاىيف، فاروؽ )أميف، عزت خم

 المكتب الإقميمي بالشرؽ الأوسط، بيروت: لبناف. 
(. الوعي الصحي لدى تلبميذ مرحمة التعميـ 4238جابر، نصر الديف؛ والقص، صميحة )

ة زياف مجمة أنسنو لمبحوث والدراسات. جامعالمتوسط: دراسة ميدانية بولاية باتنو. 
 . 349 -336(، 3)9عاشور بالجمفة، كمية العموـ الاجتماعية والإنسانية، 

. مدينة الممؾ عبدالعزيز لمعموـ والتقنية، مبادئ سلبمة الأغذية(. 4233الجساس، فيد محمد )
 المممكة العربية السعودية: مكتبة الممؾ فيـ الوطنية لمنشر.

. المممكة العربية السعودية: مكتبة غذية الطفؿالغذاء وت(. 4239الجندي، أسمة أحمد عيسى )
 المتنبي. 

(. الوعي الغذائي لدى أميات أطفاؿ الرياض وعلبقتو 4237خضر، الطاؼ؛ وعدناف، سمر )
 .47-3(، 69، )مجمة البحوث التربوية والنفسيةببعض المتغيرات. 

عماف:  خاصة.مدخؿ إلى التربية ال(. ;422الخطيب، جماؿ محمد؛ والحديدي، مني صبحي. )
 دار الفكر لمطباعة والنشر والتوزيع.

(. مدى انتشار السمنة 4235الخطيب، رائد سعد الديف؛ وأبو الحسف، أحمد صلبح الديف )
وزيادة الوزف لدى الطلبب ذوي الإعاقات العقمية وتصور تربوي مقترح لموقاية منيا في 

دار سمات ، المتخصصةالمجمة التربوية الدولية ضوء اتجاىات التربية الصحية. 
 . ;35-:33(، 4)4لمدراسات والأبحاث، 

مجمة الطفولة (. غذاء المعاقيف وقاية وعلبج نحو دمج مجتمعي فعاؿ. 4237خيري، سياـ )
 . 3;3 -;38(، 45)8 المجمس العربي لمطفولة والتنمية،. والتنمية

(. برنامج 4242رب )الديب، راندا مصطفى؛ ولاشيف، مرفت عبدالوىاب؛ وعميرة، حمدى عز الع
إرشادي لتنمية الوعي الغذائي لدى أميات أطفاؿ الروضة قائـ عمى بعض مواقع 

جامعة سوىاج، كمية ، مجمة شباب الباحثيف في العموـ التربويةالتواصؿ الاجتماعي. 
 . :327 -:324، (8التربية، )
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قاىرة: مكتبة زىراء . السيكولوجية ذوي الاحتياجات الخاصة(. 4222سميماف، عبدالرحمف سيد )
 الشرؽ. 

. القاىرة: دار التخمؼ العقمي الأساليب التشخيص والبرامج(. 9;;3الشناوي، محمد محروس )
 غريب لمطباعة والنشر والتوزيع. 

المرضى ذوي الاحتياجات  -تغذية الفئات العمرية الأصحاء(. 4227عبدالله، إيفميف سعيد )
 ية. . القاىرة: مجموعة النيؿ العربالخاصة

تقييـ الحالة الغذائية للؤطفاؿ المعاقيف في بعض المدارس (. :;;3عبدالمجيد، نياؿ محمد )
 . رسالة ماجستير غير منشورة، كمية الاقتصاد المنزلي، جامعة حمواف. الابتدائية

. القاىرة: مكتبة الأنشطة التربوية للؤطفاؿ ذوي الاحتياجات الخاصة(. 4226عبدالنبي، السيد )
 و المصرية. الأنجم

(، عماف: دار صفاء لمنشر 4. )طالوسائؿ التعميمية في التربية الخاصة(. 4229عبيد، ماجدة )
 والتوزيع.

العجموني، كامؿ؛ وحياصات، دانا؛ وأبو جبارة، موسى؛ والخواجا، نيمة؛ والطروانة، محمد 
دىوف إرشادات ىامة لموقاية وعلبج السكري والتوتر الشرياني واختلبط ال(. 4234)

 . عماف: مطابع الدستور التجارية. والسمنة
 عماف: مكتبة روعة.  التربية الخاصة لذوي الإعاقة العقمية.(. 4224العزة، سعيد )

(. فاعمية برماج قائـ عمى استخداـ جداوؿ النشاط المصور في خفض :423عطايا، ىالد راشد )
، التربية في العموـ النفسيةمجمة كمية بعض المشكلبت الغذائية لدى المعاقيف عقميًا. 

 . 654 -4;5(، 4)64جامعة عيف شمس، كمية التربية، 
(. مدى انتشار السمنة لدى الأشخاص ذوي الإعاقة 4237العطيوي، ولاء محمد محمود )

 .764 -747(، 4)386جامعة الأزىر، كمية التربية، ، . مجمة التربيةالفكرية في الأردف
ارنة لمستوى الوعي الغذائي لدى الطالبات المعممات (. دراسة مق4225فخرو، عائشة )

تخصص الاقتصاد المنزلي بكمية التربية جامعة قطر والتخصصات الأخرى في ضوء 
 . :7 -;3 (،6)، مجمة العموـ التربويةبعض المتغيرات. 

(. الوعي الغذائي لدى طالبات كميات البنات 5;;3قنديؿ، يس عبدالرحمف والحصيف، عبدالله )
مجمة الجمعية المصرية نة الرياض مستواه ومصادره وعلبقتو ببعض المتغيرات. بمدي

، الجمعية المصرية لممناىج وطرؽ التدريس، كمية التربية، جامعة لممناىج وطرؽ التدريس
 . ;3-3(، ;3عيف شمس، )
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(. برنامج تثقيفي غذائي صحي وأثره عمى تحسيف الوعي 4239محمد، أشرؼ نبيو إبراىيـ )
، جامعة مجمة أسيوط لعموـ وفنوف التربية الرياضيةي لذوي الإعاقة الذىنية. الغذائ

 . 72 -3(، 4)66أسيوط، كمية التربية الرياضية، 
، رضا إبراىيـ محمد ) (. عادات الأكؿ لدى 4242محمود، محمد الأمير إبراىيـ؛ والأشرـ

مة التربية الخاصة مجالأطفاؿ ذوي الاضطرابات النمائية وأقرانيـ ذوي النمو الطبيعي. 
 .:9 -49(، 59)32والتأىيؿ، مؤسسة التربية الخاصة والتأىيؿ، 

(. القاىرة: دار النشر 4. )طمرجع في عمـ التخمؼ العقمي(. ;;;3مرسي، كماؿ إبراىيـ )
 لمجامعات المصرية. 

. الإسكندرية: مؤسسة حورس الإكتشاؼ المبكر لإعاقات الطفولة(. ;422المشرفي، انشراح )
 ولية. الد

 . القاىرة: المكتبة الأكاديمية.مدخؿ إلى التخمؼ العقمي(. 4226المغازي، إبراىيـ )
(. السموؾ الصحي 4239النواصرة، فيصؿ عيسى عبدالقادر والحوراني، صفاء عايش عبدالله )

لدى الأطفاؿ المعوقيف مف وجية نظر أمياتيـ في محافظة عجموف في ضوء بعض 
دار ، المجمة التربوية الدولية المتخصصةودرجة ونوع الإعاقة. المتغيرات الديموغرافية 

 . 392 -377(، 33)8سمات لمدراسات والأبحاث، 
. بحث مقدـ استخدامو وسوء استعمالو( BMI(. مؤشر كتمة الجسـ )4232اليزاع، محمد )

 لممؤتمر العربي الثالث لمسمنة والنشاط البدني بعنواف السمنة في الوطف العربي الواقع
والمأموؿ، مركز البحريف لمدراسات والبحوث، المركز العربي لمتغذية، مممكة البحريف 
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