
 الجمهورية الجزائرية الديمقراطية الشعبية           
 والبحث العلميوزارة التعليم العالي               

 -1باتنة –جامعة الحاج لخضر                 
 والاجتماعيةكلية العلوم الإنسانية                

 والأرطوفونيا وعلوم التربيةقسم علم النفس            

 ........................  الرقم التسلسلي:
 PSY/LMD3/074/2016 رقم التسجيل:

 

 

 

 

 

 

 

 

 تخصص علم نفس الصحة الاكلينيكي LMDأطروحة مقدمة لنيل شهادة دكتوراه          

 

  ةتحت إشراف الأستاذة الدكتور                       من إعداد الطالبة الباحثة                          

 مزوز بركو    دريـــــاس ليلى                                               
 

 الأستاذ الرتبة الجامعة الصفة
دكتورأستاذ  جامعة باتنة مشرفا ومقررا  مزوز بركو 

 عدوان يوسف دكتورأستاذ  جامعة باتنة رئيسا
 لبنى أحمان دكتورأستاذ  جامعة باتنة مناقشا
 تغليت صلاح الدين دكتورأستاذ  2سطيف جامعة  مناقشا
 اسمهان عزوز دكتور 2سطيف  جامعة مناقشا

(عبر الخط) مناقشا  يوسف قدوري دكتور غردايةجامعة  
 

 2019/2020 السنة الجامعية:

في ضوء  جودة الحياة لدى المتفوقين 

  السلوك الغذائي الصحي



 

 

وعدد  وما سيكون الحمد لله عدد ما كان  ،وحسن تدبيرهفضله عليّا من عظيم  الذي منالحمد لله 

 .والسكون  الحركات

ن يتم العمل أ وتفانيها فيا المستمر دعمه المتميز،موصول الشكر للأستاذة الدكتورة مزوز بركو على إشرافها 

 على أحسن وجه.

 الايجابي.على التفاعل     Kidscreenمشروع  وكل طاقم Ravens-Siebererجزيل الشكر للبروفيسور 

ر عبد الناص وبالأخص لأخيالجامعي مصطفى باشا  وأطباء المستشفىالتغذية جزيل الشكر لمختص ي 

 بسبب ترشيحه للتعاون معهم.

يد العون داعية المولى بأن يجعل كل  ومد لي وقدما نصحااذكر فضل كل من علمني حرفا  إلا أنلا يسعني 

 ذلك في ميزان حسناتهم.

باتنة  ولايةل والمهنيالتوجيه المدرس ي  ولمدير مركز جزيل الشكر للأمين العام لمديرية التربية لولاية باتنة 

 والتسهيلات المقدمةلتعاونهم 

 نس ىولن أ، موظفي المؤسسات التربوية الذين أعتز بشرف التعامل معهمالأساتذة و عواتي الخالصة لكل د

 يولتميز فكل التلاميذ المتفوقين الذين شكلت إجاباتهم لبنة هذا العمل من خالص دعواتي بالنجاح 

 المتميز.على دعمهم باتنة زملائي في العمل - 03وإلى موظفي الإقامة الجامعية حملة  الحياة،

 والسدادالتوفيق  الله العظيمأسأل 

 



 ملخص:
مجال  جودة الحياة فيللتعرف على طبيعة العلاقة بين السلوكات الغذائية الصحية الممارسة و  الحاليةالدراسة هدفت 

 :من خلال التحقق من الفرضيات التالية باتنة وذلكالتغذية لدى المتفوقين على مستوى عينة من ثانويات مدينة 

  المتفوقيننتوقع أن يكون مستوى السلوكات الغذائية الصحية مرتفعا لدى عينة. 
  ليادرجات السلوكات الغذائي الصحي توزيعا اعتدا  تتبعنتوقع أن. 
  في درجات  للوالدين المستوى التعليميالاقتصادي، العمر، المستوى  الجنس،لا توجد فروق معنوية تعزى لكل من متغير

 الصحي.الغذائي  متوسط السلوك
 الغذائي الصحي. ممارسة السلوك في ومؤشر الكتلةالجسم ؤثر الرضا عن ــــــي 
  برامج التثقيف الغذائي في ممارسة السلوك الغذائي الصحي. والاستفادة منيؤثر كل من اهتمام الأولياء 
 والاجتماعيةلنفسية ا البيولوجية، ة في كل أبعادهاتتمتع عينة المتفوقين بمستويات مرتفعة من جودة الحياة المرتبطة بالتغذي. 
 رقا في متوسط لا تحدث ف للأولياء(المستوى التعليمي  الاقتصادي،المستوى  الجنس، العمرية،)الفئة  المتغيرات الديمغرافية

 أبعادها لدى العينة بالتغذية بكلدرجة جودة الحياة المرتبطة 
  بطة على جودة الحياة المرت مؤشر كتلة الجسمو  والنشاط البدنيالمصروف اليومي  الصحية،ة لكل من الحال  يوجد أثر دال

 بالتغذية.
   الغذائية الصحية على جودة الحياة المرتبطة بالتغذية لدى العينة دال للسلوكات يوجد أثر. 

نة لاعتماد على ثلاث عينات استطلاعية و عيتم  إجراء الدراسة وفق المنهج  الوصفي ، الاستكشافي و الارتباطي  و با
سنة طبق عليهم استبيانين صمما  18إلى  14الثانويات من الجنسين ، تراوحت أعمارهم من   قي( من  متفو  318أساسية قوامها )

و تم التحقق من خصائصهما السيكومترية من طرف الباحثة  احدهما لرصد السلوكات الغذائية الصحية الممارسة  و الآخر 
تبع توزيعا ت التي من السلوكات الغذائية الصحية لقياس جودة الحياة المرتبطة بالتغذية ، وأسفرت الدراسة عن مستوى متوسط 

طبيعيا  و بشكل متماثل بين الجنسين مع بعض الفروق لصالح الفئات العمرية الأكبر سنا ، كما اتضح غياب وجود أثر دال 
ي حين ف ة الجسم و لا أثر للتفاعل بينهما في ممارسة السلوكات الغذائية الصحية ،لإحصائيا للرضا عن الجسم و مؤشر كت

اتضح وجود أثر ايجابي و دال إحصائيا  لمتغير الاهتمام الوالدي في  هذه الممارسة ، و اتضح كذلك أن نصف العينة تتمتع 
بمستوى مرتفع من جودة الحياة المرتبطة بالتغذية و الفروق الوحيدة التي وجدت كانت في المجال الاجتماعي لجودة الحياة 

حية و مؤشر أثر كل من الحالة الص نموذج الانحدار اللوجستي الرتبيلفئات العمرية .أظهرت نتائج المرتبطة بالتغذية و بسبب ا
كتلة الجسم في تنمية مستوى جودة الحياة المرتبطة بالتغذية ، كما سمحت نتائج الاندحار الخطي  المتعدد  بالكشف عن السلوكات 

 لحياة المرتبطة بالتغذية لدى المتفوقين.الغذائية الصحية الممارسة ذات الأثر في تحسين جودة ا
 
 
 
 
 
 
 

 



Abstract : 

The purpose of this study was to investigate the nature of the relation between the healthy 

eat behavior and the quality of life related nutrition on a sample of superior pupils from Batna’s  

secondary school , by checking the following hypothesis:  

 We expect a higher level of healthy eat behavior  . 

 We expect a normal distribution of healthy eat behavior  . 

 There were no significant differences in healthy eat behavior  according to : 

gender, age, economic level and parent’s educational level . 

 The body satisfaction and body mass   index affects the healthy eat behavior. 

 The parent’s intention   and nutrition education programs affects the healthy eat 

behavior    

 The sample has a high level of quality of life   related nutrition in all its 

dimensions   

 The demographics variables (age interval, gender, economic level, parent’s 

educational level)    do not make differences in quality of life   related nutrition 

in all its dimensions. 

 There is a significant effect of health status, pocket -money, physical activity 

and BMI in quality of life   related nutrition. 

 There is a significant effect of health eat behavior in quality of life   related 

nutrition.   

The study contains three samples for the preliminary studies and one for the 

fundamental study,    a healthy eat behavior and quality of life related nutrition 

questionnaires  developed and validated by the searcher  were applied to the sample of 

318 superior pupils (14-18 years)  randomly recruited from  Batna ‘s  secondary school 

, it was found most pupils with average  levels of healthy eat behavior following a 

normal distribution , within no differences between gender , and with some differences 

in favor of older age groups . it was also clear from the results that  there was no 

significant effect of body satisfaction , body mass index or their interaction on the 

practices of healthy eat behavior  , while it was fond that there was a positive and 

significant effect of the parent’s intention. It was found that half of the sample has a 

high level of quality of life related nutrition and the only differences was in social axe   

in different  age groups  .the  results of  ordinal logistic regression showed the effect of 

both health status and body mass index of improving the quality of life related 

nutrition, the multiple linear regression allowed the detection of healthy eating 

behavior that have a main effect on quality of life related nutrition. 
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 مقدمة إشكالية
لقد شهدت السنوات الأخيرة اهتماما متزايدا بمفهوم الصحة كوحدة متكاملة من حسن الحال الجسدي، 

بالصحة  المرتبطة النفسي والاجتماعي واتجهت الدراسات إلى البحث في هذا السياق مرتكزة على السلوكات
راجع نسب تباعتبارها أحد المحددات المهمة لصحة الأفراد، ولقد كان لهذا الطرح الحديث مبرارته وعلى رأسها 

الأمراض المعدية الحادة بسبب الاكتشافات العلاجية كالمضادات الحيوية واللقاحات بالإضافة إلى تحسن 
الصرف الصحي، في الوقت الذي استفحلت أمراض على  المعايير الصحية العامة كمعالجة النفايات ومياه

نتاج أسلوب حياة الأفراد بكل ما تتضمنه من سلوكيات مضرة بالصحة كدرجة كبيرة من الخطورة  أغلبها مزمنة 
كالتدخين ،قلة الحركة والخمول وسوء النظام الغذائي ...الخ، وتعتبر دراسة بيلوك وبرسلو  من الدراسات الرائدة 

حيث أسفرت نتائجها عن تمتع كل الفئات العمرية ممن تحرص على ممارسة السلوكات  لاتجاه،في هذا ا
ساعات، عدم التدخين  8أو  7الصحية  المدعمة للصحة )كممارسة الرياضة، الحفاظ على الوزن، النوم لـ 

مرية تجاوز ات عبانتظام بمستوى جيد من الصحة، والملفت للانتباه هو تقارب هذا المستوى بين فئ ...الخ (
  .(Jean- Francois Verlhiac,2011)كما اشار له سنة  30الفارق بينها 

منذ التسعينات كان موضوع صحة الأطفال والمراهقين موضوع دراسات وبائية  كثيرة  خاصة في الدول 
لهذه الدراسات،  ةالمتقدمة، ويعتبر التغير في أسباب الوفيات لدى هذه الفئة خاصة المراهقين من الدواعي الحيوي

من الوفيات تتسبب فيها إعاقات )موروثة من مرحلة الطفولة أو خلال مرحلة  %10إلى  5حيث أنه من 
(، ولما كان أسلوب الحياة والسلوكات الصحية  Nicolas,Zadanowicz,2001,11المراهقة( أو الأمراض المزمنة )

لإعاقات ، اقترنت دراسة صحة هذه الفئة بتحديد الممارسة من المسببات الرئيسة للأمراض المزمنة وبعض ا
حددات  جملة ، وتضم هذه الماسية للصحة كما سبق الإشارة إليهمحددات أسباعتبارها وتقييم سلوكاتها الصحية 

أو ممارسة أي نشاط آخر(، الجنس، اعتماد  من السلوكات نذكر منها ما يتعلق بالأمن والسلامة )أثناء القيادة
، تعاطي التبغ و الكحول والغذاء، هذا الأخير من السلوكات التي لازالت  تنال نصيبا هاما من ةالمواد المخدر 

التي  (Nutritional Transition)، خاصة في ظل حالة التحول الغذائي الدراسات على غرار باقي السلوكات
 تظهر بشدةلسلبية ه اأثار  التي بدأت بوادرو  ونر آخو  Johan(2008)هو ما يشير إليهو أصبح العالم يعاني منها 
 ينالمراهقو  لأطفال اكيفية  ما يتناوله كمية، وتيرة و  ،للارتباط القوي بين نوعية هذا نظرا خاصة لدى فئة الشباب و 

هم بحسن لتي تسهم في شعور اأهم العوامل المشكلة لنمط حياتهم، و تعتبر التغذية من ، حيث الصحية محالتهو 
س أيتناولونه بمخاطر التعرض لعدد لا ب الدراسات الوبائية إلى ارتباط مايد من أشارت نتائج العد فقد ،الحال

أنها  ، كماالاضطرابات النفسية والسرطانات المختلفة ،هشاشة العظام ،به من الأمراض المزمنة كالسكري
عتبر التي تل بما فيها الوقاية من الأمراض و ستساهم لا محال في تحديد ملامح صحتهم على المدى الطوي

 .(WHO,2016)  الأنجع في مجال مكافحة المرض قبل، بعد وأثناء ظهوره الاستراتيجية
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ذائية الممارسة غغير الصحية التي طالت طبيعة السلوكات الالتغيرات السريعة و كما سبق الإشارة إليه فان 
النشوية رية و والمواد السكعة بالدهون التي تتسم في الأغلب بالإفراط في تناول الأغذية المشبلدى هذه الفئة و 

لمتطلبات المناسبة لمن العناصر والمغذيات الضرورية و ناهيك عن اضطراب وتيرة الأكل و تدني الأخذ الغذائي 
ة أفرزت تداعيات خطيرة على الصح ،اة مع  ارتفاع المدخول من الطاقةالنمائية لهذه المرحلة من الحياة بالمواز 

( ...الخ الاكتئابتشوه صورة الجسم وانخفاض تقدير الذات و  ،أنواعها ات التغذية بكلالنفسية )كاضطراب
 ضعف التواصل( واجتماعية ) العزلة الاجتماعية و كل ما يرتبط بها من أمراض مزمنةوالجسمية )السمنة و 

 .خ( لدى هذه الفئة شديدة الحساسيةبسبب عدم تحقق الوظيفة الرمزية للتغذية ...ال
كإجراء  -ولا تزال-غذائية  التي قامت بها الدول دراسات المسحية للسلوكات الفي هذا الاتجاه تؤكد الو 

عيدا كل البعد المراهقين بلدى مجتمعاتها بأن ما يتناوله الأطفال و  ة عامل الخطر المرتبط بالتغذيةوقائي لمواجه
ن لصحة والغذاء أمات العالمية التي تعنى باعن كونه من عوامل الحماية الصحية التي تطمح الدول والمنظ

ة تجاوز لدى هذه الفئ، لم تسة السلوكات الغذائية الموصى بهابممار   التقيد ، فكندا مثلا تؤكد أن نسبة تصل لها
من فئة الأطفال  %30أن أقل من  ولايات المتحدة الأمريكية فتؤكدأما الإحصائيات في ال ،%33نسبة 

بين  في اليوم تهلاكهم للسكر كو الباقي قد يتجاوز اسحية و بعض التعليمات الغذائية الصالمراهقين يلتزمون بو 
 Melissa  )خمس مرات  في الأسبوع  بات سريعة مشبعة بالكربوهيدرات والدهون على الأقل بمعدليتناولون وجو 

N Laska,and all, 2014,1،) أن  2004 ، كشفت دراسة أجريت عام(2006ية )الأمريك ووفقًا لجمعية الصحة
 ameer D , Michael  2009,145,)الخضروات يوميًا الفواكه و  يتناولون خمس من فقط من المتمدرسين 7.3٪

D. Basil & Debra Z. Basil) ،  أما سويسرا فقد أعلنت على أن نسبة البدانة لدى فئة الشباب خاصة ما بين
أما المملكة  ، ( Jessica,Cannole , 2016,4 )سنة قد تضاعفت خلال العشرين سنة الماضية  24و15

و 10 الإقامة بالمستشفى  للفئة بين في نسبة حالات الاستشفاء و  %49ا البريطانية فقد أعلنت عن زيادة قدره
 ,P. Knightsmith)( 2012جوان-2011)جوان شهرا 12بسبب اضطرابات الأكل المختلفة وهذا خلال  سنة 19

J. and all,2013,1004) 
الولايات المتحدة الأمريكية ناقوس الخطر عندما  تضاعف عدد  الوصفات الطبية الموجهة لقد دقت  و 

وارتفاع عدد  البدناء  2005إلى  2002ة الممتدة من لعلاج السكري من النوع الثاني لدى الشباب خلال الفتر 
 Center of desease control ،خلال فترة زمنية وجيزة )إحصائيات %19بــــــ سنة( 19-2من أطفال ومراهقين )

and prévention  2018)  تباطها ار ع القدرات المعرفية لذات الفئة و تراجكذا بسبب تزايد حالات الاكتئاب و و
لحد وقاية  لال، معلنة ضرورة تفعيل برامج والفيتامين أ و ب 3جع الأخذ الغذائي من الأوميغابشدة مع حالات ترا

لى صحة التي تنبأ بتداعيات خطيرة عتي يعاني منها الشباب الأمريكي و لمن تفاقم الوضعية الغذائية السيئة ا
 1960نة أواخر ستعتبر المحاضرة التي شهدها البيت الأبيض في مع الأمريكي  في الآجال القريبة  و المجت

'' الصحةو المغذيات، التغذيةالأطباء للحديث حول موضوع ''ي التغذية و التي ضمت مجموعة كبيرة من مختص  و 
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)أستاذ الصحة والتغذية   Marion Nestlet سلطت الضوء كما أشار إليهمن أولى الخطوات العملية التي 
ذ السلوكات الغذائية وطبيعة الأخموضوع  أثاريس فقط على نقص العناصر المغذية بل ( لبجامعة نيويرك

 ,Amanda) .اصةبصفة خمراهقين ( و  صحة الفئة الشابة )أطفالو  المجتمع بصفة عامةالغذائي على صحة 
K and all, 2012,12.) 

فريقيا سواءلف كثيرا لدى دول الشرق الأوسط و الأمر لا يخت إن لحال في ا وبسبب حالة الترف كما ه ا 
الناتجة  ةبالحالات السريرية المزمن المرتبط الرخائي التغذيةدول الخليج العربي التي تعاني بما يعرف بسوء 

المية منطقة الشرق لأنواع محددة من الطعام )المكتب الإقليمي لمنظمة الصحة العلاستهلاك المفرط ا عن
ب الحرو ، التي تعاني المجاعةأو الأسيوية ، أو بسبب نقص الغذاء في الدول الإفريقية (2006الأوسط ،

 .الأهلية، الانهيار الاقتصادي وغلاء المعيشة
لة المسحية الموجهة  لرصد السلوكات الغذائية على حاأما بالنسبة لدول الخليج ، فتتفق أغلب الدراسات  

م التي تصيب الأطفال )قصر القامة ( منذ الطفولة المبكرة و التي تتبعها طفرة شديدة في زيادة شاذة من التقز  
، ريقعبد الرحمن مص)سوء السلوكات الغذائية الممارسة هذا بالطبع بسبب وزن  لاحقا في مرحلة المراهقة  و ال

ذ تشير إ ت التمثيل الغذائي بكل أنواعها،كما لوحظ تفاقما للحالات المرضية المرتبطة باضطرابا ،(2004
يث الإصابة ميا من حإحصائيات المعهد الدولي للسكري أن الإمارات العربية المتحدة تحتل الترتيب الثاني عال

 خامسةالكويت بالمرتبة البحرين  و الث، تم مملكة الفي المركز الثبداء السكري ، تليها  المملكة السعودية 
( على %13.4، %14.6، %15.4، %16.8،%18.7)وسلطنة عمان في المرتبة السادسة بمعدلات انتشار

بعملية حسابية بسيطة يمكن التنبؤ بمدى انتشار هذا الداء القاتل ( و 2013،3، ندى الأديب ،)حسين قزق. التوالي
من مجموع  %25.2ــ ل عندما نعرف أن نسبتهم تتجاوز السنة( هذه الدو  25-15مراهقي )أطفال و لدى 

 .(2017مركز الإحصاء الخليجي ،السكان )
 ،ةممارسة السلوكات الغذائية الصحيالجزائر كذلك ليست بمنأى عن المخاطر الصحية الناتجة عن تدني 

-12من الفئة العمرية ) % 18إلى أن  2011( سنة SEMEPفقد أشارت مصلحة الأوبئة و الطب الوقائي ) 
كما أشار الديوان الوطني للإحصاء    Bouanjak.K ,Belouniss.R ,2014,47)) سنة( تعاني من السمنة  17
،  إلى أن عدد البد ناء من الأطفال و المراهقين في تزايد مستمر، بسبب  الممارسات الغذائية 2019سنة 

يرة من السعرات كمية كب ، التي توفرربي المشبع بالسكريات والدهونالنظام الغذائي الغالناتجة عن  التحول نحو 
 .كيلوكالوري /يوم  وهو ما يتجاوز الحد المطلوب 3500كها قيمة ، التي فاق استهلاالحرارية

 (Khaled.M B  ,Diaf M, 2015,3-4). 
البحوث الموجهة  زا هاما من مساحةالمراهقين حيات حول السلوك الغذائي للأطفال و قد أخذت الدراسل

فئة الشباب  لعامة لدىهذا لأن السلوكات الغذائية غير الصحية تعتبر من مواضيع الصحة الصالح هذه الفئة، و 
ن المراهقة مبمرحلتين انتقاليتين على التوالي: من الطفولة إلى المراهقة و ، الذين يمرون من أطفال ومراهقين
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رفع من احتمالات الضغوط  التي تنتقالية بمستوى مرتفع من القلق و ز هذه الفترات الا، حيث تتمياة الرشدإلى حي
ة المؤمنة يبالتالي الفشل في تحقيق الاحتياجات الغذائالصحي من السلوكات الغذائية  و  تخليهم عن ممارسة

السلوكات الغذائية( ما يجعلها )أي ، (Kurubaran T ,Sami .AR and all, 2012,2 ) .للحد الأدنى من الصحة
 ،تظهر مختلف الاضطرابات الغذائية كتجاوز الوجبات، الحميات الغذائية الصارمة حيثتميل للاضطراب، 

ن ، الأكل المقيد، الأكل الانفعالي، الأكل بيالعصبي، حالات النهم والقهم التناول المفرط للوجبات السريعة
دول ، فالماضية الأخيرةل خلال العقود في الاستفحا أخذت قدغيرها و  هذه الاضطرابات ث أن، حيالوجبات

، %54.9على التوالي نسبة  كالنرويج، تركيا، الولايات المتحدة الأمريكية، الإمارات والأردن مثلا أحصت
اضطرابات  الذين يعانون من بالأخص المراهقينمن شبابها و  31.69%،  23.4%، 14.4%، 26.4%

 (   Nihaya .A, and all,2018,2) .االأكل عل اختلاف أنواعه
المميزة لهذه المرحلة  ،لتغيرات البيولوجية، النفسية والبيئيةا التي تمس السلوك الغذائيالاضطرابات  ترافق

( وعلامات BMIحيث تشمل التغيرات البيولوجية مؤشر كتلة الجسم )  ،(Lakaii A Jones ,2013,1) العمرية 
، سنة 16-13مراحل الثلاثة للبلوغ )ما يميز الج الدراسات في هذا الصدد إلى أن تشير نتائ، و توقيتهالبلوغ و 

ات ابباحتمالات الإصابة باضطر  ( من تغيرات هرمونية تشكل مؤشرات منبئةسنة 20-17سنة و 16-17
ن تفاالتغذية و  تصورات  شملأما التغيرات النفسية فتوتت نسب حدوثها من مرحلة لأخرى ومن جنس لأخر، ا 

م نحو بالإضافة إلى توجههخبراتهم مع الغذاء الفئة لأجسادهم وتقديرهم لذواتهم، اتجاهاتهم معارفهم و  هذه
ة الأقران، ما يترتب عنها من تأثيرات لجماعو  الغذاءفي خيارات  بية أثناء بحثهم عن الاستقلاليةالانفعالات السل

ناول التردد على مطاعم الأكل السريع وت مثلا أن أكدفقد هم ركائز بناء هويتهم الاجتماعية، حد أأ التي تعتبر
في حين أن  (،Nihaya .A, and all,2018) يرتفع عند المراهقين الذين يمارس رفقائهم نفس السلوك الصودا

ل الإعلام ، تأثير وسائة وصولهم إلى مطاعم الأكل السريعالتغيرات البيئية تشمل على سبيل المثال سهول
لفن ة الجسم المثالية لمشاهير الصور غير الصحية في الأغلب الأحيان والمروجة  الغذائيةالمروجة للصناعات 

ن لم يحط بجميعإن ما سبق ذكره و  .وعارضي الأزياء وغيرهم ج هذه في أن تع، إلا أنه يسهم التغيرات الممكنة ا 
على رأسها و  الصحية لخطرة التي تضع عامل نمط الحياة المرتبط بالسلوكاتالسلوكات االفترة بالتجارب و 

 (Emine Geçkil,2011,220) .الغذائية على المحك
ذائية مختلف دول العالم بسبب الممارسات الغ عينة الأمثلة السابقة عن تدهور الحالة الصحية للشباب عبر تمثل

فة الحيوية يقداتهم وطبيعة إدراكهم للوظقبل ذلك معتغير الصحية مؤشرات امبريقية تترجم فداحة أثار سلوكاتهم و 
( قرار في اليوم يتعلق بخيارات 200أن أكثر من مائتي ) ، فيكفي أن نعرفللتغذية على المدى البعيد والقريب

 .all,2017,907) (Denise.R,Floor and.Kيوميا.  اللذات التي يتم اختبارهاالغذاء التي تشكل ثلث المتع و 
ة، الانفعالية الأنشطة المعرفيالغذائية سبيلا سهلا لتوريط مختلف  وبالتالي يصبح أي خلل في السلوكات

إدراك  ن ، لأمبكرة من العمر، وهو ما يحدث فعلاالحسية في اضطرابات تزداد خطورتها كلما حدثت في مراحل و 
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م ن إسها، وهو ما سيخفض مقاصرة ا تلك المرتبطة بالتغذيةعلى رأسهئة الشابة لأولوياتها الصحية و هذه الف
تتطلب  لتيالتطور المتسارعة التي يعيشونها و اصعوبات التي تفرزها حالة النمو و ال سلوكاتهم الغذائية في تجاوز

الأدنى المطلوب  الحد أنفسهم  معترفين أنهم لم يحققوا هو ما يؤكده الشباباحتياجات طاقوية وغذائية عالية، و 
 قلة النشاط البدنيي خطورته تعاطي المخدرات و عادل فن سوء سلوكاتهم الغذائية يأيقرون بو  بل ،منها
(OMS,2014 و ،)بناء على عدد هائل من الدراسات  –مية منذ سنوات عديدةفقد أقرت منظمة الصحة العال لذا

حسب  اتفاقية الأمم المتحدة  لحقوق  سنة 24-10أن فترة الشباب ) -ينالمراهقات الغذائية للأطفال و حول السلوك
تي يميزها عدد هائل من الأمراض ، ال(WHO ,2005تعتبر من فترات الهشاشة الغذائية )( ، 1989الطفل 

 كيف يتغذون ليس في اللحظة الراهنة من حياتهم فقط بل منذ رابات ذات الصلة المباشرة بماذا، متى،الاضطو 
 .المرحلة الجنينية )فترة الحمل (

المراهقين وجهت جل غذائي  لفئة الأطفال و السلوك ال مما سبق نلاحظ أن وجهات النظر الحالية حول
اهتمامها نحو الجانب المرضي منه كما أن البحوث اهتمت باكتشاف مدى انتشار العوامل المرتبطة بتفشي 

كيف، ية السلوك الغذائي الصحي المتالمختلفة بدلا من السعي لتحديد العوامل المساهمة في تنم اضطرابات الأكل 
ما أن معظم تعاريف السلوك الغذائي الصحي اقتصرت على غياب أعراض اضطرابات ، كالسوي والمنمي للصحة

 و Altmair(2012يرى في هذا الصدد )مستقلة و و من اعتباره عملية سلوكية متكيفة الأكل الأكثر شيوعا بدل 
Ali  ستشارات لاق مع تقديم االتدخل لدعم السلوك الغذائي الصحي لدى فئة الشباب يجب أن يتس تطويرأن فهم و

 ,Sally. A .Dockendجودة الحياة طوال العمر كيز على تاريخ طرق تعزيز الصحة وحسن الحال و التر النفسية و 
Trent A.Petria and all,2012)  )  

 : مبرراتها النظرية والتطبيقية والتي تتمثل في إلا أن لهذه الوضعية
عية فلحد الآن لا يتوفر التراث النظري على مرج، اهية مفهوم السلوك الغذائي الصحيضبط مصعوبة  :أولا

 Healthyيتقاطع مع جملة من المفاهيم شديدة التداخل كالتغذية الصحية )ية مؤسسة لهذا المفهوم لذا نجده نظر 
Nutrition ،)  الغذاء الصحي( Healthy Food )( السلوكات الغذائية المدعمة للصحة ،Eating Behavior  

enhacing health ) الحدسية التغذية (Intuitive Nutrtion  الخ...). 
واجهنا ، تموعة السلوكات الغذائية ''الصحية'' الواجب ممارستهاصعوبة تحديد مج بالإضافة إلى :ثانيا

 .السلوكاتصعوبة حصر العوامل المؤثرة في الميكانيزمات المتحكمة في هذه 
خذ أشكالا أضي بأن السلوكات الغذائية الصحية تمع هذا سنتبنى مفهوم منظمة الصحة العالمية الذي يقو 

يا ئية الصحية جزءا محور على العموم يجب أن تكون السلوكات الغذامتنوعة من بلد لأخر ومن ثقافة لأخرى. و 
  :لحال البيولوجي، النفسي والاجتماعي لديهم من خلالاليومية بشكل يساهم في تنمية حسن افي حياة الشباب 
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وفر ما يحتاجه الذي يقصد به الغذاء المتوازن الذي ي( و Safe food)الطعام الآمن  ل إلىالاختيار والوصو  *
 ,Daniela .Cالذي تقر منظمة الأمم المتحدة أنه من حقوق الإنسان الأساسية )و  الجسم من مغذيات وطاقة،

Cintia T and all,2017, 1643) 
صحية، وظيفة التغذية باحترام القواعد والشروط الالاجتماعية لالصحية  البيولوجية، النفسية و  تحقيق  الأهداف* 

ر ايجابية بالطبع توظيفها كمصاداليوم و  ، حسن توزيعها على مدارالنوعيات المناسبة من الغذاءكتناول الكميات و 
في رسم مسار  Delgrande Jordan (2014) و   Archimi كما يشير له  كل منفي الحياة بشكل يساهم  

ستوى جيدا من تتطلب حتما م، التي  ئج الدراسات مع أهدافهم الحياتيةلأنها ستتقاطع كما تشير إليه نتا حياتهم
 .الذكاء

 ويتحدد هذا الأثر من خلال مدىالحالة الغذائية تؤثر في حجم، بنية وتكوين المخ، مما لا  شك فيه أن 
بوع يمتد من الأس ، فبداية تشكل العصبوناتالتغذية التي يتعرض لها الإنسان، مدته، والفترة التي يحدث فيها نقص

ت الشجيرية إلى عاالتفر بك العصبية و ، كما يتواصل تشكيل المشاالعاشر إلى الأسبوع السادس والعشرون  للحمل
المناطق   تتواصل مراحل نضج بعضمن الحياة، و  نتينلايا الدبقية خلال أولى سيتسارع بناء الخما قبل الولادة، و 

(، (Elizabeth LPrado,Kathryn GDewey,2014(  Estelle M,Serge L,2000, 1) العصبية إلى مرحلة المراهقة 
فير الشروط تو لذا يصبح مرحلة نمو الجهاز العصبي بامتياز، و ن مرحلة ما قبل الرشد هي ـألجزم ببهذا يمكن او 

 .الأهمية بمكان لبناء وعاء الذكاءالغذائية على وجه الخصوص بعامة و الصحية بصفة 
، كرة للحياةبالسلوكات الغذائية الممارسة منذ المراحل المأثير متبادل بين مستوى الذكاء و لا شك من وجود ت

ذكاء ونمو المخ لمباشرة بتنمية القدرات العقلية واغير لغذائية التي لها علاقة مباشرة و الكثير من العناصر ا فهناك
الأحماض يك و الفول الحديد، الزنك، حمض اليود، والوظائف المعرفية الناشئة ، ونذكر على سبيل المثال لا الحصر

ديدا ته ،حصول عليها منذ المرحلة الجنينيةالدهنية  ) خاصة الاوميغا( ...الخ ، حيث يشكل أي اضطراب في ال
بية ومن بينها أيض النواقل العصتغييرات كبيرة على مستوى عمليات ، لأنها تحدث كبيرا لسلامة الجهاز العصبي

الذي يؤدي إلى انخفاض فعالية الاستجابة للمواقف الضاغطة بما فيها و  الادرينالية-β السلبي لمستقبلاتالتنظيم 
م من لرغالتعل مية، كما لا يجب إغفال أن سوء التغذية لدى الأمهات خلال  الثلاثة أشهر الأولى من الحمل با

عدم  تأثيره على عدد الخلايا العصبية القشرية  إلا أن بعض الخلايا تتأثر  كالخلية الدبقية والخلايا الحبيبية في 
    (Ruth.M and Alan L,1997,123 )هو ما سيؤثر على الأرجح في القدرات العقلية لاحقا نهائي و  الحصين بشكل

علاقات من خلال دراسة ال قد حضت بالاهتمام لمدة طويلة الجنينيةالتغذية في  المرحلة يبدوا مما سبق أن 
رفي بالتالي الذكاء وما يتبعه من أداء معالنضج العصبي  و لات نقص المغذيات لدى الحوامل  و السببية بين حا

يت ر كثيرة أجحيث أكدت نتائج  دراسات مسحية  من الأمثلة الجديرة بالذكر نقص اليود الأمومي ولعل ، أكاديميو 
مهاتهم ...الخ  أن الأطفال الذين كانت أبلدان على غرار المملكة المتحدة، أستراليا، البنغلادش، الصين، الهند في 

، كما Michael B.Zimmermann ( 2013) تعانين من نقص اليود أظهروا لاحقا تدني في اختبارات الذكاء العام 
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ات مرتفعة ، ارتبط بمستويبأمصال طاقوية، غنية بالمغذياتزيز تغذية الحوامل أظهرت نتائج دراسات أخرى أن تع
 .التحصيل الأكاديمي لدى أطفالهنمن الذكاء و 

ن بيعية لمدة لا تقل عكل من الرضاعة الطالإجماع على الارتباط القوي بين ، فأما في مرحلة الرضاعة
(، WHO , 2001عد مجالا للشك )مستويات الذكاء المرتفعة لم ي والتغذية التكميلية المتوازنة مع ستة أشهر

آخرون و Li  (2003)آخرون  و Whallyمن  أكد كل العمرية، فلقدبالطبع لن يختلف الأمر عن باقي المراحل و 
أن النظام الغذائي خلال السنوات الثلاث من العمر له أثر كبير في الأداء البدني والذهني خلال مرحلة  (2003)

 النضج.
تجدر الإشارة إلى أنه ولغاية منتصف السبعينات كان الاعتقاد بان العلاقة بين سوء التغذية والوظائف 
العقلية سببه نقص الطاقة  أو البروتين أو كلاهما معا، وهذا بسبب الطبيعة  البروتينية للجهاز العصبي، إلى أن 

تحسن ملحوظ في القدرات المعرفية (  في من خلال تجربتهما على 1978) Oskiو  Honigبرهن كل من   
(، ومنذ ذلك الوقت تدعم Estelle M,Serge L,2000, 9لعينة من الأطفال بعد تدعيم غذائها بعنصر الحديد)

التراث العلمي بمئات الدراسات التي تبحث في تأثير المغذيات في الذكاء، وسنعرج على بعض الدراسات التي 
 والزنك على مستوى الذكاء خلال 3، الأوميغا 12الحديد، الفيتامين ب سلطت الضوء على أثر مغذيات كاليود،

 مرحلتي الطفولة والمراهقة: 
من سكان العالم  يعيشون في مناطق فقيرة من  %30بالنسبة لليود مثلا من المهم أن نعرف أن أكثر من 

و لذا توصي  (WHO,2006منخفض( )    IQاليود الذي يعتبر نقصه من أهم العوامل المسببة للتخلف العقلي)
مغ/ يوميا من  150مغ و  120منظمة الصحة العالمية بأن يتناول كل من الأطفال و المراهقين على التوالي

، ولهذا السبب انصبت الأبحاث حول معرفة أثر اليود  (Khalid NM, Faridus N and all, 2019اليود .) 
اسة ين، والتي تتفق في أغلبها على وجود هذا الأثر، ففي در في الوظائف المعرفية بالأخص لدى الأطفال والمراهق

هدفت للتعرف على أثر اليود في النمو المعرفي، استخدم فيها النموذج  تحليلية قام بها باحثون صينيوون،
العشوائي للأثر، لتحليل ثلاث وسبعون دراسة اهتمت بتأثير اليود على الذكاء من زوايا مختلفة والتي شملت عدد 

أو ولدوا قبل/بعد الاستفادة  ،سنة( موزعين حسب: المناطق )غنية /فقيرة من اليود( 16طفل )أقل من  12291
ذ طة ذات الأخبعد الولادة، مع العلم أن المجموعات الضاببمكملات اليود للأمهات أثناء و  من برنامج التدعيم
توى نسة في  الخصائص المتعلقة بالمسالمجموعات التي تعاني تقصا في اليود كانت متجاالطبيعي من اليود و 

نة لقياس مستويات فن الملو مصفوفات رام استخدام مقياس بيني ستانفورد و لقد تليمي، الاقتصادي والاجتماعي و التع
نفس الاتجاه جاءت النتائج في كمعامل الأثر، و  IQ 15المقدر بـ الانحراف المعياري للذكاء و  مادتم اعتالذكاء، و 

لمقيمين : الأطفال اعلى التوالي لصالح IQلـ   0.32و 0.83و 0.82زيادة قدرها  أثيرحيث كان حجم الت
، كملات لليوددة من أي مفيغير مستمين بالمناطق الفقيرة من اليود و مقارنة بأولئك المقيبالمناطق الغنية باليود 

 دة مباشرةاليود أثناء وبعد الولا ت أمهاتهن مكملات أو الأطفال الذين تلق ،افيةيود غير ك دة  بمكملاتيأو المستف
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 8.7 قدره نقصاالحجم الكلي للتأثير لواحد وعشرون دراسة   وكان IQ  4.8و 12.3، 12.45هو ما يساوي و 
أمهاتهن بشكل مستمر لنقص اليود مقارنة بأولئك    للأطفال الذين تعرضت على مقياس بيني للذكاء IQنقطة 

 0.8و  1.15، علاوة على ذلك كانت هناك زيادة قدرها ود أثناء الحملتهن من مكملات اليالذين استفادت أمها
رنامج التدعيم يق برافن على التوالي للأطفال الذين ولدوا بعد ثلاث سنوات من تطبنقطة لنتائج مقياس بيني و 

  .(  and all, 2005 Ming Qian MD .)بمكملات اليود
تمتع ت لعينات ذات المستوى الطبيعي من اليودا: الذكاءث مستويات لارتباط اليود بأكدت هذه الدراسة ثلا

، تتحسن درجات الذكاء لدى العينات التي تتلقى تدعيما بمكملات اليود سواء بشكل مباشر أو درجة ذكاء مقبولة
 تتحسن درجات الذكاء كلما استمرت الاستفادة من مكملات اليود.طريق أمهاتهن أثناء فترة الحمل و عن 

ينة مكونة ه الذكاء لدى عتأثيرا على نسيمل هدفت للتعرف على أكثر العواصفية ارتباطية في دراسة و و 
الانحدار (، أظهرت نتائج 0.56∓ سنوات 8، )متوسط السن الابتدائية بمدينة بغداد بالمدارسطفل  480من 

حد الأدنى الموصى لى اللدى أفراد العينة إ الذي لم يصل مستوى تناوله-ي أن نسبة تركيز اليود في الجسماللوجست
عوامل أكثر ال التي كانت من عمل الأولياءو  غذائيةالحالة ال بالإضافة إلىرف منظمة الصحة العالمية به من ط

فاع ارت على العكسالأخذ الغذائي من حمض الأسكوربيك، و تراجع كذلك  وأكدت الدراسة .المؤثرة في نسبة الذكاء
 .قينالمراهو  الأطفالهو ما يتفق مع معظم الدراسات الوصفية لتغذية و الأخذ الغذائي من البروتين والطاقة 

(Hassanain .F,Zelha.Mand all ,2013). 
 اه،يم عمل المستقبلات العصبية معروف، فهو يؤثر على الانتبفدوره في تنظأما بالنسبة لعنصر الحديد، 

 .ن خلال عملية أيض وطرح الدوبامينكي ...الخ م، التحكم الحر لذاكرة، االإدراك
مجموعة من الدراسات التي خلصت  Granthan Mc Gregorsو Ani (2001) كل من في هذا الاتجاه عرض

كسجين   قد يتلف الجهاز العصبي  أو يسبب نقصا في التروية بالأ نتائجها إلى وجود ارتباط بين نقص الحديد الذي 
 Maureenأشارت التحصيل الدراسي، التطور الحركي وظهور اضطرابات سلوكية، و  ،الأداء المعرفي ضعفو 

M Black(2003)  إلى أن نتائج المسح الصحي في الولايات المتحدة الأمريكية أسفرت عن تدني النتائج المدرسية
الات مصاحبتها  زملاؤه  أن احتمو   Hurtardoمن المتمدرسين المصابين بالأنيميا التي أكد  5398لعينة قوامها 

لصعوبات في التعلم لدى الأطفال في حدود سن العاشرة من العمر ترتفع بشدة ، مقارنة بالأطفال الذين استفادوا 
 .السنوات الخمس الأولى من الحياة من برنامج الدعم الغذائي المدعم بالحديد والموجه للأطفال و الأمهات خلال

كميات الحديد و الوظائف المعرفية  فيالتحسن مؤكدة على الارتباط بين  نتائج العديد من الدراسات هو ما تؤكدهو 
وزملاؤه إلى أن تدعيم غذاء الأطفال بكمية مناسبة من الطاقة لا تقل عن   Pollitt، فقد أشار الموصى بتناولها

 ،لمشياكمغ من الحديد يوميا مكنت عينات البحث من تدارك المشاكل السابقة ) 12كيلوكالوري وقيمة  1171
تائج ( وفي نفس السياق جاءت ننفعاليالامعرفي و النضج ال لوحظ ارتفاعا محسوسا فيو ارتفاع درجات الذكاء 

( مدعمة للنتائج السابقة حيث 2005زملاؤه) و   Sachdev( و2002وزملاؤه )   Sunghtongدراسة كل من 
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ظهرت نتائج  أتغذيتهم بالحديد واليود، و كاء بعد تدعيم أن عيناتهم البحثية عرفت تحسنا ملحوظا في درجات الذ
 Bayleyعلى سلم  18المعرفي بزيادة قدرها +نه لوحظ تحسنا في النمو الجسدي و دراسة أجريت بأندونيسيا، أ

scale of infants developement  لى أمصال غنية بالحديدبعد أربعة أشهر من حصول الأطفال ع .  (Maureen 
M.Black,2003,3923   ) 

كلي    ر الدم السبب شائع لفق الذي يعتبرو )الكوبالامين( الذي توفره اللحوم  B12لفيتامين لبالنسبة  أما
باتية هذا إما بسبب إتباع الأنظمة الغذائية النوالمسنين مرتفعة جدا و  فمعدلات انتشاره بين الأطفال والمراهقين

تامين الأخذ من هذا الفيالسبب في نقص . مهما كان شكل قصري لدى الأسر منخفضة الدخلبشكل قصدي أو ب
يرة من بالحفاظ على الوظيفة العصبية فهو يتورط في مجموعة كالأساسي في تخليق الحمض النووي و  ذو الدور

الذهان  حتى بعض حالاتالرعاش و الشلل  الوعائي، الذاكرة الخرف، ضعف الاعتلالات النفسوعصبية كالتهيج
(Robert Oh, David L Brown, 2003, 979 ()Eileen Moore, Alastair Mander and all,2012, 541)  كلها و

  (Cherie McCracken, 2010,511) .تنم عن ضعف شديد في مستوى الذكاء و الوظائف المعرفية
لدى فئة الأطفال والمراهقين بتدهور في  B12عادة ما يتزامن النقص في الأخذ اليومي من الفيتامين 

  Netherlands، ففي دراسة وصفية لعينة  ممثلة من  أطفال  مدينة تراجع في مستوى الذكاءالوظائف المعرفية و 
، كان أدائهم على اختبار مصفوفات رافن الملون للأطفال ضعيفا مقارنة مع B12المصابون بعوز الفيتامين 

هذه النتائج  ،الفيتامين  ى بها يوميا  من هذايتناولون الكمية الموصالذين و عينة مماثلة لأطفال من نفس العمر 
لدى عينة من الأطفال بتراجع  B12حيث ارتبط النقص في  ،راسة وصفية ارتباطية بغواتيمالاتقاربت مع نتائج د

بارات النفسوعصببية تقيم الإدراك، الذاكرة ملحوظ في الاستجابات من خلال أدائهم على مجموعة من الاخت
منخفضة تها تقييمات المعلمين النة صعوبات تعليمية واضحة  ترجمالعي بالإضافة إلى ذلك أظهرت ،والتفكير

 .(Maureen M.Black,2003 ).ملحوظ في التحصيل المعرفي وضعف الانتباه  تراجعالتي عبرت عن و 
يتامين ف الدراسات التي بحثت في علاقة نقصتشير احد الدراسات الحديثة التي هدفت  لجمع وتحليل 

B12  بالوظائف العقلية لدى عينات من الأطفال حديثي الولادة  إلى غاية نهاية المراهقة وعينات من الحوامل
دراسات الحالات  ،تعرضةالمس شملت كل الدراسات الحشدية،و  2015غاية سبتمبر  إلىوالأمهات المنشورة 

شورة في غير المضبوطة المنوائية و دراسات المحاكات شبه العشو  التدخلاتوالشواهد وكذلك التجارب العشوائية و 
راسات التي لم تستوفي دراسة بعد استبعاد الد 17كان عددها الإجمالي و   PsycINFOو  PubMedقاعدة

لدى الأمهات أثناء الحمل  B12: ارتبط ارتفاع الأخذ من الفيتامين شروط البحث، وجاءت النتائج كما يلي
الذين ولدوا لأمهات ذوات تركيزات عالية  سنوات( 9) أداء الأطفال كما أن .أطفالهن لدىبقياسات جيدة للإدراك 

قارنة اختبارات العد مر في مهام الذاكرة قصيرة المدى و في البلازما أثناء الحمل أفضل بكثي B12من الفيتامين 
د ضبط الوضع يرات فبعبالأطفال المولودين لأمهات تعانين عوزا في هذا الفيتامين، أما في الدراسات متعددة المتغ

هرت ، ظحيط الرأس عند الولادة، العمر والقياسات الجسميةجنس الطفل، م ،الاجتماعي والعائلي الاقتصادي،
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 عرفية لدىالنتائج الملدى الأمهات أثناء الحمل ومستوى الانتباه و  B12ارتباطات معنوية بين تركيز الفيتامين 
عدم وجود ارتباطات معنوية بين أداء الأطفال  نم كما أنه وبالرغم ،(p<0.005. )سنوات10أطفالهن في سن 

قدرة الاسترجاع لا أن مستويات الطلاقة اللفظية و إ ،أثناء الحمل B12تركيز الفيتامين مقياس ويكسلر و على 
 .مقارنة بحالة النقص B12 كانت جوهرية في حالة الأخذ الطبيعي من فيتامين

بالوظائف المعرفية المختلفة فقد كان   لدى الأطفال المتمدرسين B12لفيتامين أما بالنسبة لارتباط مستوى ا
ترتيب ع و ، قدرة الاسترجايرة المدى، الذاكرة قصمؤشرات المعالجة المعرفية، مقاييس التفكيركل من  مرتفعا مع 
 لذين اعتمدوا علىسنة( ا 16)ن جد أن المراهقيو  اوفي دراسة الحالات الشاهد التي أجريت في هولند ،الكلمات

لى سننظام غذائي نباتي منذ الولادة و  أقرانهم على مقاييس الذكاء مقارنة ب ست سنوات أظهروا استجابة منخفضة ا 
في البلازما بضعف  B12كما ارتبط نقص مؤشر الفيتامين  لغذائي متوازنا )يحوي اللحوم (ممن كان نظامهم ا

على درجات جيدة  قد حصلت B12النسبة الطبيعية من الفيتامين  واعينات الأطفال  ذو كانت ، هذا و في الذاكرة
خطر التغيب عن المدرسة  بارتفاع  B12في دراسات في كولومبيا ارتبط نقص فيتامين في مقاييس النمو، و 

-5عينة من المتمدرسين )عف التحصيل في مادتي الرياضيات واللغة لدى ضو ( )إعادة السنة تكرار الصفو 
ي نفس هرديا مع تحسين الأداء المدرسي و دراسات أن ارتفاع وتيرة استهلاك اللحوم تناسب طأظهرت سنة( و  12

تحسن في مهارات مين بالنتائج التي ظهرت في دراسات بكينيا حيث ساهمت المكملات الغذائية الغنية بهذا الفيتا
 Sudha Venkatramanan) .المدىالذاكرة قصيرة و اللفظي واختبارات الحساب  اختبارات التفكير حل المشكلات،
and all, 2016 ). 

يظهر مما سبق أن  هناك أدلة متزايد على أن أوجه القصور الغذائية يمكن أن يكون لها أثار سلبية على 
اض لقد وثقت الدراسات الدور الفعال الذي تقوم به الأحمو بالتالي القدرة على التعلم، صبي و عنمو الدماغ والنمو ال

في سيرورة النمو والتطور العصبي وهو ليس بالأمر المفاجئ إذا ما عرفنا أن  6والاوميغا  3وميغا الدهنية كالأ
ير نظام ة عن تسي، فهي المسؤولفوليبيدات المكونة من هذه الدهونمن الجهاز العصبي تشكله الفوس 60%

 أننسبة الطبيعية لا يجب )ال 3ω  /ω6بالتالي سيشكل  أي  خلل في نسبة و ، لدونة الدماغ النواقل العصبية
 , Mats) .اغيره، الانتباه و ات المعرفية بما فيها طرق التعلم، الذاكرة( اضطرابا في مختلف المهار 4:1تتجاوز  

Seven and all, 2008,1  ) كل من  ذكرلقد و Kirby  وDerbyshire(2018 في مقال لهما حول نسبة )3ω  
/ω6  أن مجموعة من الباحثين الايطاليين أكدوا أن الرضع يتمتعون ، والشبابوعلاقتها بالتعلم لدى الأطفال

هذا دليل على أن الأخذ الغذائي من هذه المادة يتضاءل بسبب طبيعة مقارنة بالأطفال و  3ωبنسبة مرتفعة من 
تراوح ت 3ω/ω6التي تحوي نسبا غير متوازنة من لغربية الغنية بالدهون المشبعة و الأنظمة الغذائية بالأخص ا

أضافوا أن هذا الخلل في النسب قد ارتبط في الكثير من الدراسات مع مختلف صعوبات ، و 25:1إلى  10:1من 
...الخ     ةالتعلم )كعسر القراءة ، الكتابة و الحساب ( ، اضطراب فرط النشاط و نقص الانتباه ، السلوكات العدواني

 , Bahgat KA , Elhady  and all  )  شير لهيلتجريبية كما المراهقين، إلا أن الدراسات الدى عينات الأطفال و 
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برفع عتبة الألم، تحسين   ω6و 3ωبمكملات تعزيز التغذية  حيث ساهم  ،أسفرت عن نتائج واعدة   (2018,98
 .لدى عينات متنوعة الأعمارالتنظيم الحراري للجسم المهارات التعل مية، تعديل النوم و 

وزملاؤه التي أسفرت   Milte(2012)في هذا السياق نجد الكثير من نتائج الدراسات على غرار دراسة و 
تم تشخيصه بهذا  طفل 90عن تحسن ملحوظ في أعراض اضطراب نقص الانتباه وفرط النشاط لدى عينة من 

، وكان هذا التحسن شهررات في اليوم ( لمدة  أربعة أم 4مغ/50) 3بعد  تناول كبسولات الأوميغا  الاضطراب 
ملحوظا وذو أهمية خاصة لدى الأطفال الذين كانوا يعانون من صعوبات في التعلم إضافة إلى الاضطراب 

( التي استفادت من سنة 12-8من العينة ) %70أظهرت  أخرونو  Potillo، وفي دراسة لـ (DHAالأساسي)
 .البصري الحركي، التكامل الحسي والانتباه رالتآز ، تحسنا ملحوظا في سرعة المعالجة 3مكملات الاوميغا 

ر لا ينحصر في الحالات التي تنقص فيها العناص الذكاء(تجدر الإشارة إلى أن تأثير التغذية على الدماغ )
وث المياه وقد يكون تل وتسممه،فهناك حالات أخرى ترتبط بتلوث الغذاء  الطبيعي،الغذائية أو تزيد عن الحد 

وفي  اهقين،والمر خاصة لدى الأطفال  حياة من أخطار أنواع هذا التأثيرلحيوي الأساسي في الباعتبارها العنصر ا
لوريد الزرنيخ، والف، المياه بالمعادن الثقيلة كالرصاصهذا الاتجاه تؤكد الدراسات عن ارتباط حالات تسمم 

 العصبي.هاز هذا بسبب قدرتها على تجاوز الحاجز الدموي للج محسوس في درجات الذكاء بانخفاض
كانت    سنوات(، 5-3طفل ) 272على عينة من  من البنغلادشإجراؤها في مناطق مختلفة  دراسة تمففي 
على مقياس  أدائهم المنخفض منخفضة، كما ارتبطالعاملة  والتحليلية، الذاكرةالإدراكية  ذكائهم، مهاراتهممستويات 
. وأظهرت نتائج أداء (P<0.001للذكاء مع ارتفاع نسبة الزرنيخ في المياه التي يشربونها بشكل معنوي ) وكسلر

منخفض في الفهم  مستوى (VIعلى المقاييس الفرعية لمقياس وكسلر للذكاء ) سنة( 16-6عينة تكبرهم سنا )
استمر  المعرفية كلما الوظائف ذي يطالما يدل على التدهور الهو ، الإدراك التحليلي والذاكرة العاملة و اللفظي

 0.5على مستوى البحث مستوى الزرنيخ تجاوز روب )التعرض لكميات كبيرة من الزرنيخ من خلال المياه الش  
gµ/L )(Grail ,Xinhua, 2014).. 

 20 من مكونتينمستويات الذكاء لدى عينتين  بالصين، استهدفت مقارنةتم إجراؤها  وفي دراسة أخرى
تتميز بارتفاع تركيز الفلوريد في مياهها  التي  Simaإحداهما تعيش في منطقة سنة(، 14-7التوالي )لى ع طفلا

(g /Lµ F=4.12 )  الأخرى وXinghua ( ذات المستوى الطبيعي من الفلوريدg /Lµ( F=0.9  أظهرت ، و
 على التوالي. 105.21و  IQ  97.69النتائج فروقا جوهرية في مستويات الذكاء حيث جاءت متوسطات نتائج 

تعرضوا لمستويات الفلوريد المرتفعة في و  Simaالذين ولدوا في منطقة  أن الأطفالبهذا خلصت الدراسة إلى و 
  .Xinghuaمرات أكثر من أطفال منطقة  6المياه الشروب قبل ولادتهم انخفض مستوى ذكائهم 

(LB Zahoa , Chiang, 1993) 
مثالية لدى لتغذية الأمام الدور الفعال الذي  تلعبه السلوكات الغذائية الصحية وا إن ما سبق  يجعلنا نقف

المستقبلية   ةهو ما تؤيده نتائج العديد من الدراسات الطوليفئة الشباب في صحة الدماغ، سلامته وتطوه الوظيفي و 
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جاوز مستوى  ة يتسوء التغذيما ينجر عنها من حالات السلوكات الغذائية غير الصحية  و أثر  حيث تتفق على أن
  علاوة على ذلك  أظهرت نتائج ،لصحة الذهنية، الوظائف المعرفية، الإدراك والتعلميطال االصحة الجسمية و 

حسنا  ملحوظا ت، في التفاعل  بين  وظائف الدماغ والمغذياتالعديد من التجارب السريرية العشوائية التي حققت 
ة والأحماض امينات، الأملاح المعدنيكاديمي بعد تدعيم  تغذية العينات  بالفيتالتحصيل الأفي مستويات الذكاء، و 

 Bentonولقد سبقهم لهذا التأكيد (2012)زملاؤها و    Lauren JFrenshamنفس ما أشارت إليه هوو  الدهنية
لغذائي يم امشيرا إلى أنه خلال العشر سنوات الماضية تم إجراء سلسلة من الدراسات عن أثر التدع   (2001),

ة ايجابية بين التدعيم الغذائي والذكاء هناك علاق لفظية والعملية وقد أظهرت أنعلى مقاييس الذكاء ال
أن التدعيم الغذائي للأطفال في مرحلة الطفولة المبكرة له تأثير ايجابي  (2000وزملاؤها )  Walkerأشارتو 

 سنة. 12و 11في المعرفة بين سن 
المهارات  ،المراهقين تسهم في رفع مستويات الذكاءالأطفال و  التغذية الصحية لفئةنستنتج مما سبق أن 

المعرفية والتحصيل الأكاديمي لديهم وقد يعتقد أن الاهتمام بالحالة الغذائية لذوي المستويات العادية أو المنخفضة 
نإلا أن هذا الاعت المتفوقين،من الذكاء هو أكثر أهمية مقارنة مع اقرأنهم من   قاد لا يقف على أرضية صلبة وا 

 : من الأسباب هذا لجملةو كان يبدوا منطقيا 
، الوظيفية المفسرة للذكاءإن  مراجعة  مختلف النظريات البنائية و  :البيولوجية  العصبية للمتفوقين  الخصائص أولا

ة أقل بدليل لك طاقو يستهلنا حقيقة أن دماغ الأذكياء لا يعمل بجهد أكبر بقدر ما يعمل بفعالية أكبر فه قدمت
ستهلكه الذي ت معدل أيض الجلوكوز )القشري (درجات الأداء على مقياس رافن للذكاء و  الارتباط العكسي بين
، وتتحقق هذه الفعالية من خلال استهداف (Haier 1992الفعالية العصبية لـ )نظرية  الجداريةالمناطق الجبهية و 

بحث عن ، لاحقا تم الد أو تثبيط عمل غيرها من المناطقأي نشاط وتحييوتنشيط المناطق المسؤولة عن تنفيذ 
اري على الجد–أجابت نظرية الدمج الجبهي المناطق العصبية التي تؤهل دماغ الأذكياء للعمل بهذه الطريقة و 

رية الجدا–التنشيط الثنائي الداخلي والخارجي للمسارات الجبهية  ه يعمل من خلال، حيث اتضح أنهذا السؤال
بالإضافة إلى سلامة البنية التشريحية للوصلات العصبية وبالذات حزم المادة البيضاء الرابطة بين الفص الجبهي 

بالأخص و  ي،العصبأما وجهة النظر التطورية فقد فسرت المعطيات السابقة بحالة الإبكار في النضج  .الجداريو 
 ,Gerald E Larson , Richard J Haier and all) العصبية.المحاور  ودرجة تغميدالقشرة الدماغية 

1995)  (Sarah Lipee, Audry –Rose Charlebois , 2017) . 
إن المتتبع للأدبيات في ميدان المتفوقين يجد أن هناك الكثير من  والاجتماعية:النفسية  : الخصائصثانيا

كحد  135 قدرهاذكاء النفس نسبة  اءعلم فقد حدد العقلية(الدراسات التي ركزت على الجانب العقلي )القدرات 
ير المنطقي والقدرة تفكير المجرد والتفكالفاصل بين العاديين والمتفوقين الذين يتميزون بقدرة فائقة على التذكر و 

 البيئة.على استخدام القواعد العلمية وتطبيقها والاستفادة من المعلومات التي تمدها بهم 
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 لمخاطرة ،بأنهم أذكياء يميلون لنتائج متناقضة فكاتل مثلا يصفهم لقد أفرزت الأبحاث حول المتفوقين 
يحبذون  لا ،يحبون المخالطة ، متوترون لافي الوقت ذاته يميلون للانطواء، هم مكثفون ذاتيااقتحام المجهول  و و 

ت نتائج ر إنشاء العلاقات الاجتماعية وأحيانا مكتئبون، وهو مالا يتفق مع نتائج دراسة عبد الغفار التي أظه
 ،ون صريحمتعا متكيف، ،سهل المعاشرة فة إذ تبين أنه المتفوق  شخص مرح، حاضر البديهة الاجتماعية،مخال

ين ، لكنه كما يقول تيرمان أقل نزوعا للمفاخرة والتباهي مقارنة بالعاديحياته، سعيد بنفسه و يمكن الاعتماد عليه
 (2015الفلاحي،)حسن حمود . م تفوقهم البارز في مجالات كثيرةرغ

-اطفالتع-السكون  النشاط أو :فائق للمتفوق بأنهالخصائص النفسية  يمكن أن نختصر وصف
 هحاجت النشاطات،و  الاهتمامات متعددأيضا  ووه الاستمتاع،الملل أو  –الوحدة –الفضول -التطلب- الحساسية

 المتزامن لأنشطة متنوعة ومختلفة في نفس الوقت تغذي شغفه لاكتشاف جديد بيئته التي وللإنجازللتعلم والفهم 
وهذا  الخ،... يدهاتجميعها تجر  تصنيفها، ترميزها،، تغيراتها بدقة متناهية بهدف تحليلهايتحسس مكوناتها و 

   الة.العدروح فهو يتمتع بالإيثار  مثالي،للتأثير في هذه البيئة بشكل ايجابي إن لم نقل 
المثال نجده  ، فعلى سبيليعاني حالة ثابتة من الازدواجية فالمتفوق ،يد أن الصورة ليست بهذه الجماليةأك

كما أن  ،ت أخرى عن حالة غريبة من اللانضجفي حين قد تفصح مجالابدي نضجا مبهرا في مجالات معينة ي
ولعل أهم  ،ب بكل ما يرافقهما من اضطراباتئاالكثافة الانفعالية التي يتميز بها تجعله عرضة للحصر والاكت

سمع  ،اللمسحساسية  قوية، نظام حواس جد متطور )حاسة شم به المتفوق منيتمتع  هو ماأسباب هذه الحالة 
 لعاديين.ايلتقط المثيرات بشكل دقيق ومتميز إذا ما قورن بأقرانه  متطورة( تجعلهحاسة التذوق جد  حاديين،وبصر 

ومع هذا يؤكد باحثين آخرين كفتحي جروان أن احتمالات تعرضهم لاضطرابات ذهانية وعصابية ضعيفة بسبب 
 .تكيف اجتماعي من مناعةاستقرار وجداني و  ،اتهم العالية من استقلالية ذاتيةما توفره لهم قدر 

لفئة لأن ية الفائقة لهذه ايجب الاتفاق على نقطة مهمة وهي ضرورة توجيه العنا متناقضة،مهما كانت النتائج 
ه من سيجعل كلاهما على القدر نف ما هوو  تقع على طرفي نقيض من المبالغة، خصائصها الايجابية أو السلبية

   الحياة.في  وبالتالي أدائهموذكائهم  التأثير في قدراتهم العقلية
يطرح  درسية،المالبيئة  لمكوناتالحساسية  بأنه شديدالمعلمين المتفوق  الأكاديمية: يصفالخصائص -: ثالثا

مار ''كالح هو خاصة، تعلمه جد ، طريقةيتلقاهاحص في كل المعلومات التي ومم الغريبة، مشككالأسئلة 
 '' فإما سيطرد أو يكون قائدا.الوحشي وسط قطيع من الخيول
لهم  فلقد  م أمان، إلا  أن ذلك لم يكن صماللذكاء الذي يتمتع به المتفوقون بالرغم من المستوى المرتفع

 أراءهم : العزلة والانطواء بسببالمتمدرسين المتفوقين نذكر منها رصدت الدراسات عددا هائلا من المشكلات لدى
سبب المواد بالملل ب هم شعور  بالإحباط عند الفشل،  هم شعور  ، اباتهم غير الاعتيادية للمعلوماتاستجطبيعة و 

قدون ، وهو ما من شأنه أن يجعل المتفوقين يفتشبع طموحاتهم التعليميةلا الدراسية التي لا تتحدى قدراتهم و 
هذه الأخيرة التي  تتحول إلى موضوع مسائلة من  إذا كان تحصيلهم أقل من قدراتهم، حماستهم للدراسة خاصة
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ها من سيدججراء محاولاتهم المستميتة لإبرازها وت يجعلهم في حالة من الضغط الشديد طرف أسرهم  ومعلميهم ما
   .  خلال النتائج المدرسية

فصولهم الدراسية الخوف من الفشل وسوء التكيف المدرسي كنتيجة لتوقعاتهم العالية  المتفوقين فيكما يعاني 
 للكمال.ومناشدتهم 
ما يدور في عقول متفوقي المدارس  (2012( كما ورد في )سعيدة عطار ،1997لقد وصف بيشوفسكي )و 

في حالة  وقد يكونون اهتماماتهم،الانطواء لعدم وجود من يشاركهم الوحدة، الانعزالية و من  فهو يقول أنهم يعانون
  الانسجام؟عدم  يختلفون؟ وما سببكيف أنهم الاختلاف و  عن هذاتساؤل مستمر 

كر ة النضج المبإن شدة تعقيد العمليات العصبية التي تحدث في أدمغة الأذكياء، بالإضافة إلى حال
ا مختلف المناطق متع بهالتعاون التي تتبيعة الطاقة العصبية المستهلكة وحالة التكافل و ، طعصبيةلأجهزتهم ال
ين والأسرة لإضافة  قصور فهم المعلمالأساليب التعليمية باا لا تلائمها المناهج الدراسية و التي عادة مالعصبية و 

للكشف عن مظاهر التفوق العقلي وغيرها من المشكلات  ات غير كافيةاستخدام محك  و  ،للمتفوقين وحاجاتهم
ن الضغوط التي التي يتم توظيفها للتخفيف م فية غير الصحيةالأساليب التكي   الانفعالية  والسلوكية  وعلى رأسها

لوكات الانخراط في سكائهم من خلال أدائهم المنخفض و التي تصل إلى حد تثبيط جزء من ذو   ترافق  التفوق
تي ستهدر جزءا لاالمضطربة  أحد البروفيلات التكيفية  ما يشكل هوبالرغم من يقينهم بأنها ضارة، و  حيةغير ص

و ما هصحتهم العقلية والجسدية، و قدراتهم العقلية والذي سيخلف لا محال أثارا ضارة على كبيرا من طاقتهم و 
ة لأساسيخلال دعم الوظائف الحيوية ا توجيه العناية الكافية لمختلف الجوانب الصحية منضرورة  سيتطلب حتما 

 . تيرة النموب  التي تتسارع فيها و عبر مختلف مراحل الحياة بالأخص مرحلة الشبا في مقدمتها الوظيفة الغذائيةو 
تخلق لا شك سلدى المتمدرسين  مراهقة(إن اجتماع خصائص التفوق وخصائص مرحلة الشباب )طفولة و 

حسن  ،بصورة حتمية في نموهم المعرفي، أدائهم الأكاديميبشدة و  كات تؤثرحالة فريدة من نوعها، تطبعها سلو 
، وهو ما أكدته الدراسات  الإكلينيكية منذ أكثر من خمسين سنة من خلال طبعا صحتهم، جودة الحياة و الحال

الأكثر  ةنتائجها التي أشارت إلى أن اضطرابات السلوك الغذائي بكل أنواعها تظهر بشدة في الوضعيات التعليمي
من المرضى  %90( أن 1979) Granerو Dallyفقد أكد ،المراهقين المتفوقينتنافسية التي تجتذب الأطفال و 

كانت متوسطات ذكاؤهم سنة و  14-11اوحت أعمارهم ما بين النهم العصبي تر الذين يترددون للعلاج من القهم و 
 (.IQ)130تفوق 

إلى أن المراهقين المتفوقين يطورون اضطرابات  David. M. Garner (1981)في هذا الصدد أشار و 
 : حالتين اثنتينلوك الغذائي في الس
المرتفع،  على أساس أدائهم المدرسياضطرابات في السلوك الغذائي لدى مراهقين يعتقد أنهم متفوقين  ظهور :أولا

تطوير  هنا يميل هذا النوع من المتمدرسين إلى ،ليس تفوق فكريسوى حالة من الجهد الاستثنائي و الذي لا يترجم 
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والمتطلبات  المبذولة(مستوى الأداء )الجهود  دما يصلون لحالة تباين شديدة بينمشكلات في علاقتهم بالغذاء عن
 المتنامية.الأكاديمية 

الذاتية ) لديهم من عوامل الخطر فعلا،ظهور اضطرابات في السلوكات الغذائية لدى متمدرسين متفوقين  :ثانيا
اطة من الفئات بكل بس بالأكل، فهمأعراض علاقتهم المضطربة  والحفاظ علىيتيح الفرصة لإنتاج  البيئية( ماو 

 الهشة المعرضة لكل أنواع الاضطرابات.
درك أن الأداء الأكاديمي المتميز للمتفوق لا يحميه من تبعات تدني ، فيجب أن نأما بالنسبة للحالة الأخيرة

ودة في لى المثالية المنشوتدني تقدير الذات...الخ  التي ينتجها السعي المتواصل للوصول إ اتيةالكفاءة الذ
ون أي أ بما أن مجال التغذية هو، و الانجاز حد مجالات الحياة التي يسعى فيها المتفوقون للكمال فقد يطور 

الحال في اضطراب القهم  اضطراب في السلوك الغذائي خاصة إذا كانت المثالية هي أحد مؤشراته كما هو
الذي يتطور انطلاقا من البحث عن الوزن و الجسم المثالي، إذ تجدهم  يجتهدون   -على سبيل المثال -العصبي  

لتحكم يقي مون من خلالها قدرتهم على الانجاز فيصبح ا ،شكل شبه كلي اتجاه أهداف مستحيلةويوجهون طاقتهم ب
 .لتطوير الذاتلتحقيق الكفاءة الذاتية و  –الأكاديمي غير المجال –في الوزن مجال أخر 

ل لا بيل المثاعلى س-، فيشكل ثالا عن بعض عوامل الخطر الذاتية، أما عن العوامل البيئيةكان هذا م
مناهج غير  ع للمتفوقين فيالضغط الذي يمارسه المعلمون والأولياء بسبب توقعاتهم عن الأداء المرتف –الحصر

ة لتطوير اضطرابات في سلوكاتهم الغذائية فقد تجدهم يلجئون للإفراط في تناول الوجبات ، فرصمناسبة لهم
نوع ، أو تجدهم يدخلون في حالة قطيعة مع الأكل كالتوتر الناتجةالدسمة والغنية بالسكريات لخفض حالة القلق و 

 .ن أنواع التمرد على مطالب بيئتهمم
ه داعياتستكون له ت ،غذائي غير صحي يمارسه المتفوقون مما لاشك فيه أن أي اضطراب غذائي أو سلوك

، التي اتهمبالتالي على جودة حي، حسن الحال وعلى صحتهم في كل مستوياتها و الخطيرة على ملكة التفوق لديهم
حول موضوع  ات، خاصة وأن نتائج الدراسالتي يجب أن يحضا  بها المتفوقينيعتبر تدعيمها أحد أوجه الرعاية 

، الجسدية(على جودة الحياة الصحية ) غير المباشرلم تترك مجالا للشك حول تأثيرها المباشر و الغذائية  السلوكات
     .عية...الخ( وجودة الحياة الاجتماصورة الجسم عن الحياة، الرضا، تقدير الذات ،لنفسية )حسن الحالجودة الحياة ا

تغذية  من لضطرابات السريرية المرتبطة باتدل الدراسات على أن الاوفي إطار غير بعيد عن السابق  
 ،ية، اضطرابات الأيض، أمراض العظام، أمراض القلب والأوعية الدمو ما السمنة، و أسباب الموت الرئيسية

من المشكلات الصحية الخطيرة إلا مظاهر لنمط معيشي  غيرهااضطرابات التغذية المعروفة والسرطانات  و 
على  ، الاعتماد الحصريالغذائية السيئة كالإفراط في الأكل، تجاوز الوجباتسات تجتمع فيه مخاطر الممار 

... وغيرها مع عوامل خطر أخرى كالعزوف عن عدم الموازنة في المغذياتأنواع من الأغذية غير الصحية و 
تراجع لكما تمت الإشارة إليه سابقا  نتيجة حتمية  وبهذا يصبح  فقدان الحياة الاتجاه إلى الخمول،الحركة و 

 . ة ممكنةحفاظ عليه أطول مدعوامل الحماية الأساسية التي توفرها العلاقة مع الغذاء والمتعلقة ببناء الجسم وال
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مما سبق يمكن القول أن أسوء ما قد يهدد جودة الحياة الجسدية هو أن يتضرر هذا الجسد بالمرض 
نتائج  لكون بديهي لشدة تكراره من خلاوهو أمر يكاد ي الصحية،والعجز بسبب الممارسات الغذائية غير 

بالتغذية  التي تعاني الأمراض المرتبطة لدى فئة العيناتانخفاض جودة الحياة البدنية  الدراسات التي تؤكد على
 الاجتماعية. الحياة النفسية وجودة  هذا التهديدكما يطال 

صابة انخفاض معدل الإعالي الجود ة و لقد أظهرت نتائج العديد من الدراسات الارتباط بين نمط التغذية 
مجالات جودة الحياة من المؤشرات تبر قياس مختلف مستويات و بهذا يعو  .خاصة المزمنة بصورة بالأمراض

الحياة  هذه الأخيرة التي تدرك جودة ،سط الحياة خاصة لدى الفئة الشابةمتو لدقيقة المنبئة بالحالة الصحية و ا
و ما ه، سهلة، وتتمتع بمستوى جيد من الرفاهية، و سعيدة ،هم مريحة، مرضيةنها مدى شعورهم بأن حياتعلى أ
'' Healthy people 2020'' من خلال التطرق لأهداف مشروع (2018زملاؤه )و     Iňigo Galileaليهإأشار 

 :التالي للاطلاع على المشروع ابط)يمكن مراجعة الر  للولايات المتحدة الأمريكية
www.healthypeople.gov)  الذي  اعتبر جودة الحياة المرتبطة بالصحة كمفهوم متعدد الأبعاد يتضمن و

رة  لتنمية المباش من التدابيرالنفسي )المعرفي والانفعالي ( والاجتماعي  ،لمجالات المتعلقة بالأداء البدنيا
التي مة و لاز هذا من خلال جمع المعطيات الالعمر المتوقع وتقليص أسباب الوفيات و صحة السكان ، تحسين 

 التي  يمكن تحديدها ،أحد أهم الأدوات المستخدمة HRQL 36يعتبر مقياس جودة الحياة المرتبطة بالصحة  
ق مدى تطبي، لغذائية )طبيعة الأطعمة المختارة، مواقيت الأكلالعادات اجزئيا عن طريق تجديد الأنماط  و 

لغذاء واقعية عن  طرق استهلاك االقواعد الصحية في التغذية ...الخ(  لكل فئات المجتمع  لأنها توفر صورة 
 . للوقوف على تأثيراته على الصحة وجودة الحياةفرصة و 

 نفي هذا السياق تشير نتائج العديد من الدراسات الى ارتباط  الشعور بالرفاهية الاجتماعية والنفسية وحس
فرد  7675زملاؤه على عينة قوامها و   Oneil، ففي دراسة لـمتى نأكلكيف و  ،جودة الحياة بـ: ماذاالحال و 

 ،بالحبوب المكررة منزوعة النخالة، اللحوم المصنعة ( وجد أن الأفراد ممن يتبعون نظاما غنيا2007-2008)
اس ، يضعف لديهم الاحسوالأغذية الغنية بالدهونالمقليات  ،الأغذية السريعة، المشروبات الغازية والمحلاة

 ، IDEFICSلا أن  إفاه وجودة الحياة على المدى الطويل، بالر 
) Identification and Prevention of Dietary and life style –induced health effects in children and 
infants study) 

وهو مدى  Louis Gabriel(2017)  كما أشار اليه  فقط  شهرا 16نشرت حديثا أن هذه المدة قد تصل الى 
 .قصير جدا

 2588متمدرس ) 3353التي تم إجراؤها على ( و 2014وزملاؤها ) GangChenكما أكدت دراسة 
سلوكات ال بين:للتعرف على أكثر العوامل المؤثرة في جودة الحياة لدى هذه الفئة من  ثانوي( 765 ابتدائي،
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ي ثم أن السلوك الغذائ البدني(، علىالسلوك الحضري )ضعيف النشاط  النوم، الجسم،مؤشر كتلة  الغذائية،
 الفئة.النوم كانا الأكثر ارتباطا بجودة الحياة لدى هذه 

ب أسالي ، اهتمت بقياس أثر بعض المتغيرات النفسية،وزملاؤه  Jieun Kim (2016)في دراسة أخرى لـ و 
أسفرت على كورية ، و  شابة  144جودة الحياة لدى ية على جودة النظام الغذائي و ذائالسلوكات الغالمواجهة و 

ى ؤثر بقوة علالسلوكات الغذائية يظهر بين البعض المتغيرات النفسية، الوزن و  الذيالتفاعل و  الارتباط  القوي 
 . ياة لدى العينةجودة الحجودة النظام الغذائي المختار و 

كيا بتر تلميذ يزاولون الدراسة بالثانويات الحكومية  640إجراؤها على  تركية، تمدراسة كما جاءت نتائج 
غذائية الممارسة من ال بين السلوكات الطردية القويةعلى العلاقة  سنة، مؤكدة 18و15تتراوح أعمارهم بين و 

على نوع  العينةلمستوى جودة الحياة لدى  التنبئية بالإضافة إلى القدرةجودة حياتهم من جهة طرف العينة و 
 .(Hatice .K ,2017)  سلوكات الغذائية التي سيمارسونهاال

تسع  السلوكات الغذائية لطلبة التمريض فيتعرضة هدفت لتقييم جودة الحياة و في دراسة  وصفية  مسو 
 22طالب متوسطات أعمارهم  399التي تم اجرائها على عينة  من و  2017معات حكومية  اسبانية سنة جا
مقياس و  (HQRL-36)ث استعملت  النسخة المختصرة  من مقياس جودة الحياة المرتبطة بالصحة حي ،سنة

نقطة على مقياس  60ن أسفرت النتائج على متوسط جودة حياة  أعلى م( و EAT-26السلوكات الغذائية )
أداء الطلبة على دالة مع دة الدراسة بعلاقة طردية موجبة و مداخيل الأسرة و ، مجودة الحياة، كما ارتبط العمر
جاءت نتائج على التوالي و   )EAT-26( ) : P0.004  ،0.0343 ،0.001مقياس السلوكات الغذائية )

هري  الشدخل لا السن، بين مجالات جودة الحياة )البدنية، النفسية والاجتماعية( والجنس،الانحدار الخطي 
(، المجال : P :0.001 ,β  0.13الغذائية دالة بين المجال البدني والدخل الشهري ) نتائج مقياس السلوكاتو 

بالنسبة  للمجال النفسي فقد ارتبط عكسيا مع السلوكات ، (β P :0.03: 0.16-البدني و السلوكات الغذائية ) 
لشهري وعكسيا مع المدخول ا الاجتماعي فقد ارتبط طرديا، أما المجال (: P :0.002, β-0.16الغذائية )

 Daniela Galdino  .( على التواليβ P :0.02: 0.15-)( و β P :0.03: 0.1مع  السلوكات الغذائية )
Costa(2017)    زملاؤها.و 

 ( التي هدفت للكشف على  تأثير  الوجبات الغذائية  2017زملاؤه )و    Shin,Woo-Kyoungلـ في دراسةو 
من تلاميذ  302قوامها  عينةدى جودة الحياة لالغذائية، التحصيل الأكاديمي، و  على السلوكاتالعائلية 

، هاقواعد) الوجبات العائليةطبيعة المتوسطات بمدينة سيول الكورية  ولهذا الغرض تم سؤال المشاركين عن 
عد من طرف ن مة استبياجودة الحياة بواسطالدراسية و  النتائجو السلوك الغذائي (، و تهاوالوعي بأهمي هاتواتر 

ميتها حترام قواعد الوجبات الغذائية ودرجة الوعي بأه: وجود فروق جوهرية بين االباحثين وجاءت النتائج كما يلي
درجة الوعي  كل منالوجبات الغذائية و  لك وجود فروق جوهرية بين تواتر، كذ(p<0.05طبيعة الأسرة ) و 
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 ,***F= 58.72  ) على التوالي  وجودة الحياة ياسمستوى السلوكات الغذائية والتحصيل الدر و بأهميتها 
21.37***, 58.87***, P=0.000)  

جبات العائلية رتفعة لتناول الو البسيط أن التلاميذ ممن تمتعوا بوتيرة م كما أسفرت نتائج تحليل الانحدار
 ,F-Value=14.837) ستويات جودة الحياة لديهم مرتفعةمان تحصيلهم الدراسي و ك ،وسلوكات غذائية ايجابية

181.43, Adgusted R² : 0.203, 0.757, p=0.000) . 
ودة الحياة ججودة الحياة مفهوم حديث هو ين السلوكات الغذائية الممارسة و العلاقة بلقد انبثق عن دراسة 

 لوكاتحد مؤشرات السأالحياة المرتبطة بالصحة من جهة و جزءا محوريا من جودة  هو يشكلالمرتبطة بالتغذية و 
 .ذات العلاقة بالصحة من جهة أخرى

  :سات قليلة في هذا الاتجاه لسببينأن الدرا الباحثة "في حدود ما اطلعت عليه مع هذا ترىو 
في الحياة المرتبطة بالصحة و  في دراسات جودة لجودة الحياة المرتبط بالتغذية  أولهما التغطية الضمنية  

د مستوى صمن خلال الدراسات الاستقصائية التي تقوم بها الدول لر الإطار الإكلينيكي البحت هو ما يظهر جليا 
 CNR، إذ نجد محور التغذية من المؤشرات الرئيسية لتقييم جودة الحياة )مثال دراسة جودة الحياة لمجتمعاتها

 بدقة.ع ضو لدراسة المو  الملائمة )مقاييس(ثانيهما عدم تطوير الأدوات و  الحياة(م جودة الكندية لتقييالفرنسية و 
ها عن الدراسات في هذا هذا الطرح من خلال بحث Cristina Ruaro Rodriguez(2015)دعمت لقد و 
تعنى بتطوير المقاييس المناسبة لقياس جودة  2015الذي أسفر عن وجود دراستين فقط لغاية سنة الاتجاه و 

 :لتغذية و ما يصاحبها من سلوكات وهماالحياة المرتبطة با
أربعين  بند المكون من واجد و  FBA، حيث تم تطوير مقياس (2008وزملاؤه )  Guyonnetدراسة 
ر التالية: او يضم المحودة الحياة كما يدركها الأفراد و الثمانية لجام الغذائي اليومي على المجالات يقيس أثر النظ

 تناول الوجبات المظهر الجسدي، الجانب الجمالي، ،حسن الحال ،راحة الجهاز الهضمي، الوقاية من الأمراض
 .ز المقياس بخصائص سيكومترية جيدةلقد تميو الخفيفة، الاستمتاع 

بند يقيس خمس   ونعشر (، حيث  تم تطوير مقياس من تسعة و 2010وزملاؤه )  Schúnemannدراسة و 
، الأعراض، الإحساسات ، الوظيفية  جودة الحياة المرتبطة بالتغذية وهي أسلوب الحياة الصحيةمجالات ل

 جتماعية ، التذوق  ولقد تم التحقق من خصائصه السيكومترية على  عينات ممثلة من المجتمع الايطالي . الا
تعتقد الباحثة أن البحث في جودة الحياة المرتبطة بالتغذية يتطلب عملا مزدوجا يجمع بين البحث في السلوكات 

 – ل مهم في تحديد الممارسات الغذائيةبحكم أن خصوصية كل فئة عام–الغذائية السائدة لدى مختلف الفئات 
لتغذية من جهة ا والاجتماعية لعملية البيولجية، النفسيةمن جهة ثم تحديد تلك التي تتحقق من خلالها الوظائف 

 اخرى.
الغذائية  البحوث التي اهتمت بالسلوكات يعتقدون أن( 2011وزملاؤها ) Martine Steadإلا أن 

على و الصحية لدى فئة الشباب ركزت على تحديد العوائق التي تحد من اتجاه هذه الفئة نحو هذه الممارسات 
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والرمزية ية الاجتماع الانفعالية،تقصير في الاهتمام بالجوانب  لتجاوزها وفي هذاالتدخلات المناسبة  تطوير
 دراسات فيو الباحثة من خلال ما اطلعت عليه من أبحاث  تتبناه وهو ما الشباب،التغذية التي يقوم بها  لعملية

 هذا الموضوع.
قاطع فيه يت في موضوعإذا كانت الوضعية السابقة تشف عن حالة قصور في الاهتمام بفئة الشباب 

سيكون الحال إذا تعلق الأمر بفئة الشباب المتفوقين الذين لا يختلف  وجودة الحياة، فكيفالصحة  الغذاء،مجال 
ن حول حساسية مطالبهم التي تفرزها حالة التفوق في حد ذاتها بكل ما يصاحبها من خصائص شديدة اثنا

 الجسمية والصحية والمتطلبات الغذائية.هو الحال بالنسبة للحالة  التعقيد، كما
 ناعةنفسانيين، أطباء وأصحاب ص تربويين، ، أخصائيينأولياء منجهل   القائمين على المتفوقين  كما أن

 لقرار:ا
  للحياة.التغذية منذ المراحل الأولى  وارتباطه بنوعيةلطبيعة الذكاء كمؤشر للتفوق 
  الفئة.لطبيعة السلوكات الغذائية الممارسة من طرف هذه 
  الغذائية.الوظيفة  وقبله طبيعةلمفهوم جودة الحياة المرتبطة بالتغذية 
  الصحية.لاتجاهات هذه الفئة نحو السلوكات الغذائية 
  ور المرتبطة المحا الصحية. وغيرها منالسلوكات الغذائية  وبين ممارسةللعراقيل التي قد تحول بينهم

من شأنه أن يحد من أي محاولة  صحية،بجودة حياتهم في ضوء ما يمارسونه من سلوكات غذائية 
 ينتبه أو يهتم لا لطاقاتهم العقلية الذي قد تسببه أبسط السلوكات الغذائية التي قد أي هدرجادة لتفادي 

 أحد.  بها
 التالية:ما سبق سنحاول أن نجيب من خلال هذه الدراسة على الأسئلة  ولهذا وبناء على

 ؟وطبيعة توزيعها لدى عينة المتفوقين الصحية الممارسةالسلوكات الغذائية  مستوىهو  ما-1

لسن، االغذائية الصحية وهي متغيرات ديمغرافية ) ممارسة السلوكات مجتمعة فيهل تؤثر بعض المتغيرات -2
 متغيرات ذات صلة بالوزن )الرضا عن الجسم للوالدين(،المستوى التعليمي  الاقتصادي، الجنس، المستوى
 حي،الصومتغيرات ذات صلة بالحصول على الدعم )الاستفادة من برامج التثقيف  الجسم(ومؤشر كتلة 

 وأخرى ذات صلة بالصحة )طبيعة الرضاعة والحالة الصحية(؟ حية(الصالاهتمام الوالدي بالتغذية 

 جتماعية؟والاالنفسية  البيولوجية،ما هو مستوى جودة الحياة المرتبطة بالتغذية لدى العينة بأبعادها -3

المصروف اليومي على جودة الحياة و الجسم مؤشر كتلة  ،الرياضةممارسة  الصحية،الحالة  تؤثر هل-4
 ؟بالتغذية بأبعادهاالمرتبطة 
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 تؤثر السلوكات الغذائية الصحية الممارسة على جودة الحياة المرتبطة بالتغذية؟ هل-5

التعرف  على مستوى ممارسة السلوكات الغذائية الصحية الممارسة بهذه التساؤلات ستسمح على التوالي 
ط بالتغذية جودة الحياة المرتب التعرف على مستوى ستسهم فيفي السياق الاجتماعي الذي تحدث فيه و كذلك 

ة )جودة الحياة المرتبطة بالتغذية والسلوكات الغذائيعدم وجود فروق بين متغيرات الدراسة لتأكد من وجود أومع ا
ما يمارسه  مدى وجود علاقة بينسيتم التحري عن بعدها  تعزى للمتغيرات الشخصية أو الديمغرافية، الصحية (

ية صحية و مستويات جودة الحياة المرتبطة بالتغذية المختلفة والموافقة لوظائف المتفوقين من سلوكات غذائ
 عملية التغذية. 

وتم الاعتماد على الأساليب الإحصائية المناسبة  الارتباطي،وفي سبيل هذا استخدم المنهج الوصفي 
 للتحقق من الفرضيات التالية المنبثقة عن تساؤلات الدراسة:

 المتفوقين.نتوقع أن يكون مستوى السلوكات الغذائية الصحية مرتفعا لدى عينة -1ف
 .ليادرجات السلوكات الغذائي الصحي توزيعا اعتدا تتبعأن  نتوقع-2ف
تعليمي ال الاقتصادي، المستوىالعمر، المستوى  الجنس،لا توجد فروق معنوية تعزى لكل من متغير -3ف

 الصحي.لوك الغذائي للوالدين في درجات متوسط الس
 ممارسة السلوك الغذائي الصحي. الكتلة فيمؤشر الجسم و الرضا عن  يؤثر-4ف
 .برامج التثقيف الغذائي في ممارسة السلوك الغذائي الصحي والاستفادة منكل من اهتمام الأولياء  يؤثر-5ف
 أبعادها. المرتبطة بالتغذية في كلتتمتع عينة المتفوقين بمستويات مرتفعة من جودة الحياة  أن نتوقع-6ف
لا تحدث  لأولياء(لالمستوى التعليمي  الاقتصادي،المستوى  الجنس، العمرية،)الفئة  الديمغرافية المتغيرات-7ف

 أبعادها لدى العينة بالتغذية بكلجودة الحياة المرتبطة  فرقا في متوسط درجة
ى جودة عل والنشاط البدنيالمصروف اليومي  الجسم،مؤشر كتلة  الصحية،من الحالة  دال لكلأثر  يوجد-8ف

 بالتغذية.الحياة المرتبطة 
 الغذائية الصحية على جودة الحياة المرتبطة بالتغذية لدى العينة للسلوكاتدال  أثر يوجد-9ف

 لأهمية:الفرضيات السابقة هو نتيجة لانتباه الباحثة التحقق من إن عملية البحث من خلال 
  تسليط الضوء على الجانب الصحي من السلوكات الغذائية التي طالما تناولتها الأبحاث من زاويتها

جهة مع ضرورة احترام خصائص البيئة التي تحدث فيها من جهة  بالصحة منالمرضية أو المضرة 
 أخرى.

 كجودة  مستقلةتدارك التناول الكلاسيكي لجودة الحياة التي عادة ما نربطها مع موضوع المتغيرات ال
الحياة المرتبطة بالصحة أو جودة الحياة المدرسية ...الخ أو نربطها مع طبيعة الفئات التي تنتمي إليها 

ن المسني والمراهقين أوعينات الدراسة كما هو الحال في جودة حياة المرضى أو جودة حياة الأطفال 
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بشكل  الدراسات السابقة الحياة تناولتهوكان ذلك من خلال التطرق إلى مفهوم حديث لجودة وغيرها ... 
 الباحثة.من خلال ما اطلعت عليه –محتشم 

  للحاجة الماسة للتعرف الدقيق على كل  المتفوقين، نظراالمتغيرات السابقة لدى فئة  جمع دراسة
قة عن الدراسات الساب عملية البحثأضف إلى ذلك الأهمية الناتجة عن مخرجات  الفئة،خصائص هذه 

قة والتي أسفرت عن عدم وجود دراسات مطاب العينة،ضمنت نفس متغيرات البحث الحالي ونفس التي ت
 –في حدود ما توصلت إليه الباحثة –
  لعقلي الانتقالية للفئة الشابة وخصائص التفوق ا الخصائص النمائيةعينة الدراسة التي تتقاطع فيها

    الدراسي.المستدل عليه من خلال ارتفاع مستوى التحصيل 
 وهي: الأهدافوفي سبيل توظيف عملي للأهمية المذكورة سعت الباحثة لتحقيق جملة من  
  لبحث.اتحديد الفئة المستهدفة من خلال توظيف المعايير المتوفرة في البيئة التي يجري فيها  
  الصحية.تسليط الضوء على الخلفية النظرية للسلوكات الغذائية 
 ستخدام مقاييس ا وهذا لتفاديالغذائية الصحية لدى الفئة الشابة لبناء استبيان مناسب  رصد السلوكات

 الدراسة.مع طبيعة مجتمع  تتلاءمأجنبية لا 
  بالتغذية.بناء استبيان لرصد جودة الحياة المرتبطة 
  ة ستوظيف كل الأساليب الإحصائية المناسبة للتعرف على طبيعة السلوكات الغذائية الصحية الممار

 بالتغذية.تأثيرها على جودة حياتهم المرتبطة  مدى ثم تحديدمن من طرف المتفوقين و 
  لكنها تسهم إلى حد معقول في جمع المعطيات اللازمة لاحقا،توفر نتائج الدراسة أدوات قابلة للتطوير 

 عاديين.و ن متفوقي لفئة المتمدرسين منلبناء برامج التوعية الغذائية الصحية التي يمكن توجيهها 
 الآتية:تحقيق ما سبق ذكره من أهداف تمت إجراءات الدراسة ضمن الحدود  وفي سبيل  

 حدود الدراسة : 1-
 ( وأما مكان4و حملة 3تم إجراء الدراسة الاستطلاعية في اقامتين جامعيتين )حملة  المكانية:الحدود  1-1

الإخوة العمراني، محمد العيد أل خليفة، العربي  ثانوية:جمع عينة الدراسة الأساسية فقد كان على مستوى 
 باتنة. بمدينة المتواجدة 1التبسي، حملة

، تم فيها جمع 2020إلى جانفي  2016استغرقت الدراسة الفترة الممتدة من نوفمبر  الزمانية:الحدود  1-2
الدراسة دوات دفت لبناء أه الاستطلاعية التيمن عينات مختلفة للقيام بالدراسة  وجمع البياناتالجانب النظري 

 الأساسية. بإجراءات الدراسة ثم القيامخصائصها السيكومترية  والتحقق من
لأساسية ا وواحدة للدراسةمنها للدراسة الاستطلاعية  عينات، ثلاثتم الاعتماد على أربع : الحدود البشرية 1-3

 تضمنت:
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 .3وحملة  1أساتذة بثانويات حملة -
)الإقامة الجامعية 1مقيمين على مستوى اقامتين جامعيتين بالقطب الحضري حملة  1 طلبة من جامعة باتنة -

 (.4والإقامة الجامعية حملة  3حملة 
 01 خليفة، حملةالعيد آل  العمراني، محمد الإخوةتبسي، العربي  ثانويات:تلاميذ -

تم الحصول عليها التي  2019حسب إحصائيات -أما بالنسبة للمجتمع الأصلي فقد كان عدد المتفوقين 
   -لمديرية التربية بولاية باتنة  والإرشاد التابعالتوجيه  مركزمن 

 لي:يكما  إجرائيابالنسبة لمتغيرات الدراسة فقد تم تحديدها  الدراسة، أماكان هذا فيما يتعلق بحدود 
 الدراسة:يد الإجرائي لمتغيرات التحد-2
 الصحي: لسلوك الغذائيالتحديد الإجرائي ل 2-1

هو جملة الممارسات المفيدة للصحة والتي ترتكز حول العناية بالنظافة وحسن السلوك الغذائي الصحي 
كما تشير إلى غياب أي من مؤشرات  كميته،اختيار الأغذية الصحية بالإضافة إلى احترام مواقيت الأكل و 

اضطرابات الآكل النموذجية الشائعة كالامتناع عن تناول الأكل لفترات طويلة جدا كما هو الحال في حالة 
القهم العصبي أو تناول كميات كبيرة جدا من الطعام وما يليها من حالة كدر وندم أو حالة الاهتمام المبالغ فيه 

 بالغذاء الصحي.
ذا المفهوم غياب أو على الأقل انخفاض مؤشرات بعض اضطرابات الأكل غير النموذجية كما يضم ه

  المتأخرة.الوجبات السريعة أو الأكل في ساعات الليل  في تناولكالأكل بين الوجبات أو الإفراط 
السلوكات  م تقديرسلبالدرجة التي يحصل عليها المفحوص على مستوى هذه الدراسة  ويعبر عنه على

 .الغذائية الصحية
   بالتغذية:لجودة الحياة المرتبطة  الإجرائيالتحديد  2-2

حقيق عملية عن مدى ت والذاتية المعبرةجملة المؤشرات الموضوعية جودة الحياة المرتبطة بالتغذية يقصد ب
 التغذية لوظائفها:

 وذاتية منالهضم  وطبيعة عمليةالإصابة بالمرض  تحدد مدىمن خلال مؤشرات موضوعية  البيولوجية: 
 الجسدي.الشعور بحسن الحال  خلال مدى

هي الأخرى من خلال مؤشرات معرفية تعبر عن مدى إدراك الفرد لأهمية عملية التغذية بالنسبة  :النفسية
 وضوعية(ممؤشرات الصحية )ومدى توفر الإمكانيات المادية المناسبة الموفرة للتغذية  ذاتية(مؤشرات )للصحة 
علاقة الفرد  النفسي الذي يتولد عن ومدى الارتياحتمثل حسن الحال النفسي المرتبطة بالتغذية  انفعاليةوأخرى 
 بالغذاء.
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تم التعبير عنها من خلال مدى تحقيق عملية التغذية لرمزيتها من خلال   المعايير  والرمزية:الاجتماعية 
ي ر عملية التغذية في طبيعة العلاقات الاجتماعية فخلال مدى تأثي وكذلك منبها  والإنسانية المرتبطةالدينية 

 كالأسرة.الأنساق المهمة لدى الفرد 
بالدرجة التي يحصل عليها المفحوص على استبيان جودة الحياة مستوى هذه الدراسة  ويعبر عنه على 

 بالتغذية.المرتبطة 
 توى ثانويذو مس الدراسة كل تلميذنقصد بالمتفوقين على مستوى هذه  للمتفوقين: الإجرائيالتحديد  2-3

و تحصل على معدل أكبر أو يساوي أأستاذين على الأقل  رشحه 2020-2019متمدرس خلال السنة الدراسية 
   .خلال امتحانات الفصل الأول للسنة الدراسية الجارية 16/20
هذا ويصنف م( ( وهو حاصل الوزن )كغ( على مربع الطول )BMIويرمز له بــ) الجسم:مؤشر كتلة  2-4

 >BMI 30(، زائدي الوزن )BMI< =>18.5 25طبيعي الوزن ) (،BMI<18.5المؤشر الأفراد إلى نحيفين: )
 ( <BMI 30) ( وبدناء25<=
 ة:التاليمستوى الدراسة الحالية تم استخدام الاختصارات  علىالدراسة: في  المختصرات المستخدمة-3
 الصحية.السلوكات الغذائية  ص:س غ  -
 بالتغذية.جودة الحياة المرتبطة  غ:ج ح -
-BMI الجسم.: مؤشر كتلة 
-eat ᵢ ترميز السلوك الغذائي في برنامج :SPSS 
 المتوسط. م: -
 المعياري.الانحراف  ع: -
 المئوي.النسبة  :%-

 



      

  

 الصحة-1

 الغذائي السلوك-2

 السلوك الغذائي محددات-3

 التفسيرات المختلفة للسلوك الغذائي-4

 أنماط السلوكات الغذائية-5

 السلوك الغذائي الصحي-6

 السلوك الغذائي الصحيمحددات -7

 اضطرابات السلوك الغذائي-8

 والتعلمالسلوك الغذائي -9

 كيف يختار المراهقين غذائهم-10

 والمراهقين المتمدرسينتغذية الأطفال -11

 

 الفصل الثاني

 يـــــــــــــوك الغذائـــــــالسل
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 تمهــــــــيد

قنيات من خلال توظيف أحدث الت ،الجماعات  إلى تحقيقهو هدفا يسعى الأفراد و تعد الصحة مطلبا أساسيا 
ن كانت لا تشكل ضمانا للوقاية من الأمراض الخطيرة )كالسرطانات المختلفة و الطبية   ( التي  أمراض القلبو ا 

بها  اما جعل من مواجهتها تحديا كبيرا يستدعي مواجهة أسبو هو تحولت خصائصها من المعدية إلى المزمنة 
ات التي أظهرت معظم الدراسو  ،المتمثلة  بالأخص في السلوكات الصحية الممارسة خلال مختلف مراحل الحياة

الأبحاث أن ما يتبع منها في المراحل المبكرة من الحياة  تقدم مؤشرا  قويا للتنبؤ بالأمراض التي يمكن أن و 
مما سبق فان دراسة السلوكات الصحية  للمراحل المبكرة من  ،الأربعونو يصاب بها الأفراد بعد سن الخامسة 

لصحة بالضرورة بمكان للحفاظ على ا الغذائيةمراهقة( وفي مقدمتها تلك المرتبطة بالوظيفة و الحياة )طفولة 
ر الدوافع قوية نظرا لارتباط سلوكات غذائية غيو أن المبررات و خاصة  ،البعيدةو تنميتها في الآجال القريبة و 

 خيرة من هذه الأو سواء من الطفولة إلى المراهقة أ بأمراض خطيرة  تزيد من أعباء المراحل  الانتقالية  صحية
 الاجتماعي.و الجسدي  ،الشعور بحسن الحال النفسيو تحد من إمكانيات التكيف و إلى مرحلة الرشد  
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 الصحــــــة:-1

كاتجاه  البيوطبي طغى أن النموذجورد في التقرير السنوي لجمعية كليات الطب بكندا مفهوم الصحة:  .1.1
فكانت  ،بعلاجه فحسو حيث اهتم هذا النموذج بالتعرف على المرض  ،لتعريف الصحة منذ عهد لويس باستور

 The association of faculties of)الجسم. الوظيفية لأعضاء و  العادية التشريحيةالصحة مرادف للحالة 
médicine of Canada, 1822)  

من الأمراض  وأعلنت منظمة الصحة العالمية أن الصحة ليست مجرد حالة الخل 1948منذ سنة و إلا أنه 
الثقافي مؤكدة على أن الاستمتاع بالصحة حق و الاجتماعي  ،النفسي ،من حسن الحال الجسمي بل هي حالة

 Jones and Barlett ,sans date) .اقتصادي وسياسي أ وجنسي أ ،ديني ،لكل البشر دون استثناء عرقي
و الصحة أيبقى هذا التعريف مثاليا على الرغم مما يوجه إليه من النقد بسبب صعوبة قياس المعافاة و ـ ( 12,

(Biglhool, Bonita, 1997,25)،  لهذا توجهت الدراسات النظرية لتحديد العوامل المؤثرة في الصحة كطريقة و
  الانتقادات المحتملة .لتجاوز 

 التي يةلعادة الصحكاتداول جملة من المفاهيم في مجال الصحة  يتمبالصحّة: مرتبطة المفاهيم بعض ال. 2.1
لا يستدعي تدخل راسخ الذي يؤدى بشكل أوتوماتيكي بالسلوك الصحي ال (1990) برونالو يعرفها كوهين 

تصبح مستقلة عن و  ،سنة 12و 11تثبت ما بين سن و غالبا ما تتطور العادات في مرحلة الطفولة و الشعور 
نتيجة  و شعورأكل ما يؤديه الفرد بلا تفكير  وه العمر، إذاتقدم الفرد في  الوالدي( كلماعوامل التعزيز )كالتقبل 

يطاله بعض من التغيير إذا ما و مع هذا قد يتأثر هذا التعود و  ،(2012،7،)سامر عبد الستار .كثرة تكراره
لتي ترتبط االحقائق الصحية السليمة و يقصد بها تقديم المعلومات  التيو  الثقافة الصحية لشيء من تعرض

علاج و كل الظواهر المرتبطة بالحفاظ على الصحة   1982يعرفها وايدمان و  .المرض في المجتمعو بالصحة 
حة الاجتماعية لشريتوفرها ا ما يحصلون عليه من استشارات  التي يتأقلم معها الناس من خلالو مشاكل اعتلالها 
 ،(2005،197،فاروقو   عزت( المؤسسات الاجتماعية التي يستخدمونهاو  ()كالأسرة مثلاالتي ينتمون إليها

لوكات صحية سو عملية إعلامية اتصالية هدفها حث الأفراد على تبني نمط حياة  التثقيف الصحي يكون منه و 
الأمراض  تجنب وتفاديو تعزيزها و بالإضافة إلى مساعدة الناس على تحسين سلوكهم لحفظ صحتهم  ،سليمة

 .(2012،8،)سامر رضوان .اتجاهات  سليمة  مرتبطة بالصحةو قدر الإمكان من خلال بناء معتقدات 

 ،قطر ،الأردنئل التثقيف الصحي لمختلف الدول )الاطلاع على عدد لا بأس به من دلامن خلال 
ا تتفق فرنسا( نجد أن جميعه ،الولايات المتحدة الأمريكية ،كندا ،سلطنة عمان ،الإمارات العربية المتحدة ،لبنان

عملية المستمرة هذه التشترك في  هدف رئيسي من و الثقافة الصحية هذا من جهة و على نفس المفهوم للثتقيف 
ين بهذا ستتراوح سلوكاتهم الصحية بو  ،هي خلق مستوى عال من  الوعي الصحي لدى الأفرادو التراكمية  ألا و 
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صطلح لدى الأفراد هي ما ي معارف  المكتسبة المرتبطة بالصحةالو إذا كانت جملة المعلومات ف ،الوعيو الثقافة 
الانتقال إلى الإحساس و فتجاوز  مستوى الإلمام  بها  ،( 2012،)عبد الناصر وكاشف عليه بالثقافة الصحية

صحة غيرهم من خلال ترجمة تلك المعارف  إلى ممارسة  فعلية  عن قصد نتيجة و صحتهم  وبالمسؤولية نح
 Healthتحويلها إلى عادات تمارس طوعيا دون تفكير هي عين  الوعي الصحي  )و الاقتناع  و الفهم 

Awareness ( (2009،12،بدح وآخرون) أحمد 

عرض فالواقع  المعاش  ي ،الوعي  الصحي ليس بالضرورة  الحتميةو إن  تلازم مستوى جيد من الثقافة 
ارفهم مع هذا لا تترجم سلوكاتهم السلبية المضرة بالصحة معو نماذج كثيرة لأفراد يتمتعون بثقافة صحية عالية 

مع هذا و دقيق من المعرفة بمضار سلوك التدخين و عال   فالكثير من الشباب خاصة المتعلم على قدر ،حولها
 ،تناع عنهبفعل وواقع  الامعلوماته حول التدخين م درجة الوعي بخطورة التدخين  ما دام لم يترجم لم يرتقى إلى

 لمتاحة  المرتبطة باليات معقدةتقع ضمن قائمة من الخيارات ا ،كما أن الممارسة  الواعية للسلوك الصحي
حة  الخبرات  التي تترجم إلى سلوكات مرتبطة بالصو المثيرات  ،الانفعالات ،زيج مركب من  الأحاسيستخضع لم

ن التفاهم المشترك لمجموعة محددة مو التقاليد و العادات  ،القيم ،يتم إنتاجها في منظومة سائدة من المعتقدات
فالثقافة التي ينتمي إليها الأفراد هي التي تحدد معتقداتهم الصحية  ،هي ما يصطلح عليه بالثقافةو الناس 

  عزت (علاج أمراضهمو الممارسات التي ينتجونها للمحافظة على صحتهم و المرض و مفهومهم للصحة و 
 ،في حصيلة للدراسات التي أجراها على ثقافات مختلفة 1980في نفس السياق أكد كلينمان و ( 2005 ،فاروقو 

التي يجزم أنها  و  ،لمرضهم Explantory Modelفي المجتمعات يصيغون نماذج  تفسيرية مختلفة  أن الأفراد
هذه الأخيرة تحتوي  ،بعبارة أخرى ثقافتهم الصحية والصحة أو تعكس بشكل واضح ثقافتهم فيما يتعلق بالمرض 
الآخر اجتماعي يشمل أدوار و الاتجاهات و المعارف  ،القيم ،على بعدين أحدهما معرفي يشمل المعتقدات

فثقافة المجتمعات الإسلامية  ،(2005،فاروقو   عزت(.في الجماعة وكعضالمرتبطة بالصحة  سلوكات الفردو 
المعتقد السائد  فيتحول ،تعزز السلوكات الصحية المتعلقة بالنظافة بدليل تصدر باب الطهارة كل كتب الفقه

 وقاية للصحة من الأمراضو مة إلى سلوكات تشكل عوامل حماية  بكون النظافة من الإيمان لدى الشعوب المسل
(الذي يصيب الأعضاء Fournierمن أمثلة ذلك  عدم انتشار مرض فورنيي )و  ،التي يسببها سوء النظافة 

في الوقت  ،المصابين بداء السكري بسبب الحرص على الاستنجاء الإخراجية خاصة  لدى الرجالو التناسلية 
شار بعض القيم المغلوطة المتعلقة بالتواكل لا التوكل على الله لدى هذه الشعوب قد تشكل ذاته نجد أن انت

تهديدا خطيرا على صحتهم عندما لا يلجئون لطلب المساعدة الطبية في حال ظهور بعض الأعراض المرضية 
 ما المرض إلا ابتلاء  للمؤمن متجاهلين ومكتوب لي أن أعيشه أ ومتحججين بعبارات كـ: لن أعيش أكثر مما ه

 .التداوي في حال المرضو قيم أخرى تحث على  حمد الله على  نعمة الصحة  بالحفاظ عليها  
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 وأ نمط يتقدمها ،معظم مراجع علم نفس الصحة على جملة من المحددات تتفقالصحة: محددات . 3.1
 ة للصحةفدوره بالنسب ،تحدد ملامحهاو التي تصبغ حياة الفرد  جملة السلوكات عن الذي يعبرأسلوب الحياة 

 وذ وك هعلى العكس من ذلو  ،سوء مالهو تسريع ظهوره  ،لأنه يساهم في نشأة المرض ،يقع على طرفي نقيض
نمائي للو دور وقائي  ا طبيعة العوامل السلوكية المشكلة لنمط الحياة فمنه وما يفسر هذا التناقض هصحة. إن ا 

ارسة نقص المم ،عادات التغذية السيئة ،استخدام العقاقير المحظورة ،الخطر المعروفة )كالتدخين سلوكات
 .ا يقابلها من سلوكات معززة للصحةمو القيادة الخطرة...الخ(  ،الكافية للرياضة

تالف الكثير من العوامل الخطر في إطار نمط الحياة تزيد من احتمالات الوقوع في المرض و إن اجتماع 
( كما ورد في )ليندزي Steptoe (1989و Thohneston  تعزز الدراسات هذا الفرض إذ يشيرو 
( على سبيل المثال  إلى ارتفاع إصابة السيدات ذوات النظام الغذائي الغني بالدهون بسرطان 2000،597،بولو 

 spink et al 2006 "آخرونو سبيكن " تدعم دراسةو  ،توفرت عوامل الاستعداد الوراثية إذاالثدي خاصة 
ي مواجهة الكفاية البدنية للاستجابة السريعة فو الفكرة التي مفادها أن أسلوب الحياة الصحي يزود الفرد بالقدرة 

ة في الشعور بالسعادو حيث يشير إلى وجود علاقة بين أسلوب الحياة الصحي  ،الضغوط البدنيةو الأمراض 
  المالع يشيرو  الحياة الصحي وبين جودة الحياة. يجابية بين أسلوبالاعلاقة الوكذلك  ،العملو البيت 

Gochman (1997) ظ الجماعة في الحفا والطريقة التي يتبعها الفرد أ وإلى أن أسلوب الحياة الصحي ه
ظ على وتشمل الطريقة التي يتبعها الفرد في الحفا ،الوقاية من الأمراض، وتحسين نوعية حياتهمو على صحتهم 

وحالاته  وقيمه الصحية وتوجهاته ،دوافعهو العقلية )أي معتقداته عن صحته( و وخصائصه النفسية  ،صحته
ذلك     كما تؤثر الشخصية باعتبارها ،(3 ،2017،عدوانو )فالق   الانفعالية حول العادات السلوكية التي يتبعها

كية المتموقعة السلو و الانفعالية  ،المعرفيةالأبعاد والسمات  ،التنظيم الثابت نسبيا المكون من جملة الخصائص
 منه يمكنو  ،في الصحة ،المرضو على متصل مستمر يبدأ من السواء المرتبط بالصحة ويصل إلى الاضطراب 

ما تؤكده مخرجات الدراسات و هو المرض و الجزم بأن سمات الشخصية هي عوامل مؤثرة بقوة في الصحة 
الأعراض و الخصائص بظهور بعض الأمراض و ( من ارتباط توفر بعض السمات العلمية)خاصة الطولية التتبعية

 .الانفعالات السلبيةو العدائية، الحصر  ،الحبسة التعبيرية ،: العصابيةالتي نذكر منهاو المرضية 

( إلى أن بعد العصابية الذي يميز الشخصية غير الثابتة انفعاليا (Serg.S,2012,134-141يشير 
القلق في و المزاج المكتئب  ،العصبية ،أيزنك( التي تميل لإظهار الانفعالات السلبية كالهيجان)كما يصفها 

)فاطمة  1990التعامل مع المواقف تشكل عامل استعداد للإصابة بالمرض كما يرى فريدمان 
 راضأكدوا على أنها أي العصابية تساهم في تفاقم الأع Costa 1992و Stoneإلا أن  ،(2015،34الزهراء،

في كل الأحوال لا يجب الاعتقاد بأن غياب و إلا أنه  ،الشكاوى الجسدية أكثر من ظهور الأمراضو المرضية  
الذين و الحال لدى الأشخاص المتسمين بالتكتم )الحبسة التعبيرية(  والاستجابات الانفعالية المبالغ فيها كما ه
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اذ تشير  ،الي من شأنه خفض المخاطر الصحيةيبدون عجزا واضحا في توظيف أين من أنواع التعبير الانفع
القرحة  ،الإصابة بمختلف الاضطرابات السيكوسوماتية )كالربوو الدراسات الى قوة العلاقة بين الحبسة التعبيرية 

من خلال  Kunetal (1991)ما يؤكده و هو سلوكات الإدمان المختلفة و الأمراض العقلية  ،المعدية ...الخ(
كل ية و مبكر من الخبرات السلبو التي وجد أن أفرادها كان لهم تاريخ طويل  و دراسته لعينة مصابة بالسرطان 

زملائه و   Shafferفي نفس السياق البحثي يؤكد كذلك و  ،اليأسو الحزن  ،يرتبط بها من مشاعر الغضب ما
حيث أسفرت نتائجها على أن نسبة إصابة أفراد  ،طبيب 972سنة متتبعة 30في دراستهم الطولية التي دامت 

يعبرون على انفعالاتهم بحرية لم تصل الواحد بالمئة في حين أن من هم على و العينة ممن يعملون بدافعية 
بالدليل و مما سبق يتضح و  مرة أكثر للإصابة 16م معرضين بـ العكس من ذلك )المنعزلين والمتكتمين( ه

 (Paul.L,2000,16) .المرضو د الصحة العلمي دور الشخصية في تحدي

أحداثها مشكلة بعضا من سمات الشخصية و لا يختلف عندما تنمط استجابات الأفراد للبيئة  الأمر
إلى أن الانفعالات السلبية   Pennebakerو Watsonفمثلا يشير ،الانفعالات السلبيةو الحصر  ،كالعدائية

تصف  والشعور بالذنب ...الخ تحدد أو الحقد  ،العداء ،الخجل ،الحزن ـالقلق ،بكل ما تحمله من مشاعر الخوف
 ،كالغثيان مختلف المشكلات الصحية و  (diseas–prone personalityأفرادا مستعدين للإصابة بالأمراض)

كل مكوناتها ئية بليس بعيدا عن اضطرابات القلب تعتبر العداو  ،الذبحة الصدريةو اضطرابات النوم  ،الصداع
...الخ( حتقارا ،جتهي ،الانفعالية )غضي العدائية(، وأساليب العز و  تقادات سلبية حول طبيعة البشر)اع المعرفية

هذا بسبب و من عوامل الخطر الأكثر تواجدا في اضطرابات القلب التاجية  العدوانية(و السلوكية )قلة الصبر و 
ارتفاع و لشرايين او تأثيرها السلبي على الجهاز العصبي الذاتي من خلال ارتفاع نشاط القلب مع انقباض الأوردة 

، Bruchonو Shewitzer (2002) هذا الأخير يرابط بالدليل العلمي بسمة الحصر كما يؤكده ،ضغط الدم
ن كان العدد القليل للدراسات الطولية حول ما إذا كانت و  ناتجة عن المرض إلا أن  وسمة الحصر منتجة أا 

مساهمتها في ظهور أعراض مرضية كالضغط الدموي المرتفع الذي يرافق عددا لا بأس به من الأمراض يجعل 
صية السلبية للشخ يتضح مما سبق أن بعضا من السمات كخلاصةو  .معنى ومن حجم تأثيرها على الصحة ذ

الفعالية  والكفاءة أ ،كالصلابةفي الوقت التي تدعم أضدادها  لصحةعلى ا بقوة كعوامل خطرو تطرح نفسها 
 ،تصاديةالاقو المحددات الاجتماعية  أما .التمكين مشكلة عوامل حمايةو  استراتيجيات المواجهة الفعالة ،الذاتية

يمكن  حيثادي مستواهم الاقتصو تعتبر من البديهيات التاريخية القوية تلك التي تربط بين طول عمر الأفراد ف
مدى مساهمتها في ارتفاع احتمالات تعرض الطبقات و الاجتماعية و أن نلمس الأثر العوامل الاقتصادية 

 ،الهشة لمختلف عوامل الخطر المهددة للصحة  بسبب الضغوط لكسب العيشخاصة  الاقتصادية و الاجتماعية 
 (،Gaston-Godin,2012,8طريقة الاستجابة لها من أهم محددات الصحة )و ضغوط الحياة أين تصبح 

ظام الغذائي سوء الن ،المخدراتو انتشار أفات التدخين  ،انعدام الشروط الصحية السكنية وتدهور أبالإضافة إلى 
كلها عوامل تؤثر في الصحة. ليس هذا فحسب بل انه هي و  صعوبة الحصول على الرعاية الصحية ...الخ و 
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ما يظهر و هو اهية دورا كبير في ارتفاع احتمال الإصابة بالأمراض الرفو من المفارقة أن يكون للبذخ الاقتصادي 
ما و وه ،لعل بعضا من دول الخليج خير مثال على ذلكو بقوة في مشكلة البدانة التي طالت المجتمعات الغنية 

التغذية و فريق عمل المجلة العربية للغذاء و ( 2010يتطابق مع نتائج دراسة حديثة قام بها عبد الرحمن مصيقر)
إلى تجاوز مستوى البدانة في دول غرب المتوسط )دول الخليج( مستوى الخطر بكثير بسبب سوء النظام 

دول ارتفاع المستوى المعيشي لو أكل المطاعم كأحد تداعيات الثراء و الاعتماد على الوجبات المحضرة و الغذائي 
  .المنطقة

ين الإحجام تتراوح ب التيو الأفراد لأعراضهم المرضية  لدى ستجابة لأععراض المرضيةالا أنماط كما تشكل
–بغض النظر عن سهولة الحصول على الخدمات الصحية و  ،السعي الحثيث لذلك وعن مراجعة الطبيب أ

يبقى الإعراض  ،كما سبق الإشارة إليه في الفقرة السابقة-الاقتصادية و بالنظر إلى طبيعة العوامل الاجتماعية 
قاتلة و فقد تكون تلك الأعراض إشارات منبئة لأمراض جد خطيرة بل  ،بالخطورة بما كانعن مراجعة الطبيب 

 التمارض. وعلى العكس تفتح المراجعات اللامعقولة للطبيب الباب أمام اضطرابات نفسية كتوهم المرض أو 
عوامل  أن الاستجابة لأععراض المرضية تحكمها( 2000،597،بولو ) ليندزي فيالوارد   Zola 1973يري و 

لد مستوى القلق المتو و عرضي دون أهمية(، الخبرة العلاجية  وخطير أ ،كثيرة كطبيعة إدراك العرض )مهدد
التي لن تكون ذات فعالية كبيرة في غياب عامل جد و  التوقعات حول جودة الخدمات الصحية المتوفرةو عنها 
 Paul.L ،14الوارد في )  Berkman (1979)و  Syme يشير كل من حيث ،الدعم الاجتماعي وهو مهم 

عدد العلاقات و وجود علاقة ارتباط طردية بين طول العمر  اندانتائج دراسة الألم أنه من بين  (2000
الجيرة ...الخ(،كما توصلت إلى أن الأفراد المنعزلين هم أكثر عرضة و القرابة  ،الاجتماعية)الناتجة عن الزواج

في  و رها( غيو التدخين  ،السلوكية الأخرى المهددة للصحة كتناول الكحول للموت المبكر )بعد إقصاء العوامل
حيث وجدا أن النساء الوحيدات اللواتي   Kaplanو Reynoldنفس الاتجاه تصب  النتائج التي توصل إليها

يعانين نقصا في العلاقات الاجتماعية تتضاعف مرتين فرصة إصابتهم باضطرابات هرمونية مسببة للسرطان  
 .بعلاقات اجتماعية داعمةنظيراتهن  اللواتي يتمتعن ب تهن بخمس مرات مقارنةوفا بكر أزمنةتو 

يقصد  لتيا المعتقدات الصحية تشكل ،بالرغم من قوة تأثير العوامل الاجتماعية بكل أنواعها على الصحة
أفكار  ،شخاصأ ،ملموسةمواضيع ما )أشياء  والايجابية التي يقوم بها الناس نحو تلك التقييمات السلبية  هاب

أمام حجم تأثيره أي تأثير للعوامل الأخرى لأنه من العوامل الذاتية شديدة التعقيد   تتضاءلعاملا جوهريا  ...الخ(
( وحدات بناء لاتجاهات 2011،38،سعاد (  الوارد في )خشاب1994سيناترا )و هي كذلك كما يعرفها دولي و 

واضيع فإذا كانت الصحة أحد هذه الم ،مواضيع الحياة ول اتجاه الفرد نحمنه فان مجموع المعتقدات يشكو الأفراد 
حساسات الخطر أو التي هي جملة التصورات و يكون الحديث هنا على المعتقدات الصحية  ول الاعتقاد ح وا 

اعتقاد  وما يتعارف عليه بالمعتقد الصحي العام أما نظيره أي المعتقد الصحي التعويضي فهو هو شدة المرض 
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ت صحي خلال وقو تعديل سلوك طوعي غير صحي بسلوك أخر طوعي  والفرد بمدى قدرته على تغيير أ
 معين حيث ترتبط الطواعية هنا بمدى إرادة الفرد على ضبط نفسه.

إن مدى إدراك الأفراد للخطر المحدق بصحتهم بسبب ممارسات معينة من شأنه التنبؤ بالسلوكات الوقائية 
ن يعتبر نموذج المعتقدات الصحية مو تحسن الأعراض )التعافي (  والحالة المرضية أ مدى تحسن والمحتملة أ

 ،( على مدى إدراكهم2001،27،النماذج  الرائدة المنبئة بممارسات الأفراد للسلوكات المنمية للصحة )يخلف
أن العواقب و  مرضاعتقادهم بان عدم ممارسة السلوكات الوقائية من شأنه تعريضهم لخطر الإصابة بالو قناعتهم 

ستكون وخيمة على صحتهم في مقابل فوائد تعود على الصحة تعقب تلك الممارسات الوقائية خاصة مع توفر 
ه الأربعين من عمره بان ممارستا و فمثلا معتقدات الفرد الذي تجاز  ،الخارجية )الدوافع(و المعززات الداخلية 

ين ...الخ  الامتناع عن التدخو الدهون و التزامه بنظام غذائي صحي خفيف السعرات الحرارية و  ،للرياضة بانتظام
مالات على الأقل خفض احت وسلوكات وقائية بامتياز تساهم بتفادي أو ستتحول  على الأغلب إلى ممارسات 

 الإصابة بالأمراض المزمنة الشائعة في هذه الفترة العمرية .

مستوياتها تنطوي على ممارسات هي في الحقيقة و حة على اختلاف أنواعها محددات الص يظهر جليا أن
لعوامل من بين كل او هذه الأخيرة  ،غير مباشرة لها مشكلة ما يعرف بالسلوكات الصحيةو استجابات مباشرة 

 لأهميتها.الأخرى سنفصل فيها نظرا 

 ,Fanny) على الصحة اليومية ذات التأثيرالنشاطات الحياتية و هي جملة العادات و  :.السلوكات الصحية4.1
ضعهم و يقومون بها  إما بهدف تعزيز و الممارسات  التي يؤديها الأفراد و السلوكات  وهي كذلك  (2016,34

 وأ التي يمكن الاصطلاح عليها بالسلوكات غير الصحية  والعكس من ذلك و أالحفاظ على صحتهم و الصحي 
ن لكو تنبع  خطورتها من كونها تساهم في حدوث الأمراض فحسب  التي لا  illness behaviorالمرضية 

بأنه كل  Fisherكما يعرفه  ،(20 ،2008،تايلور )شيلي .ر ببساطة  إلى عادات ضارة بالصحةلأنها قد تتطو 
اكتشافه قبل ظهور أعراضه  ونشاط يقوم به الفرد الذي يعتقد أنه معافى لغرض الوقاية من المرض أ

(.Gustave ,2000 ,6)،  هتوقعات ،الفرد لمعتقداته ويرى قوشمان أن السلوك الصحي يتمثل في عز و، 
شخصية أخرى التي من شأنها أن تساعد في الحفاظ على الصحة و عناصر معرفية و  ادراكاتهو اندفاعاته 

(David ,1997)، الغذاءثل استدامة عافيته م وأما تايلور فترى أنه كل نشاط يقوم به الأفراد لتنمية صحته أ 
السلوك و الابتعاد عن عوامل الخطر و متابعة العلاج و الامتثال للتعليمات الطبية و النشاط الرياضي و الصحي 

فيتوسع في تعريف السلوك الصحي بشقيه الايجابي المدعم  و( أما ميتراز Taylor, 2003 21,الممرض )
 .( pathogène)السلبي المهدد للصحة و (  immunogèneللصحة)
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جمالا و  ( على أن السلوك الصحي يرتبط بالممارسات 2015،38،يتفق كما أشارت إليه )فاطمة الزهراءا 
ة معالجة الانفعال بكيفيو كما يرتبط بالاستجابة للضغط  ،في النشاط الرياضيو في النوم  ،الصحية في التغذية

 .ابطريقة الحياة نفسهو  الحياة والتوجه نحو 

 : المرتبطة بالصحة أنماط السلوكات. 1.4.1

نماذج من السلوكات المدعمة للصحة  ( عن1972وبرسيلو)بيلوك  دراسة ألاماندا لكلنتائج    أسفرت
اسة المقاطعة المشكلين لعينة الدر هذه سنة بارتفاع في متوسط الحياة لدى سكان  20التي اقترنت ممارستها لمدة 

ممارسة  ،تناول معتدل للكحول ،تناول الفطور يوميا ،عدم التدخين ،سنوات 8إلى  7: النوم من هي سبعةو 
 دون الوزن الزائد. %10الحرص على خفض الوزن إلى  ،عدم الأكل بين الوجبات ،منتظمة للنشاط الرياضي

: هيو نفس السلوكات المرتبطة بالصحة  وهاريس تقريباكل من جوتن  ولقد تقصى ،(2015،57الزهراء، )فاطمة
 ،بسلوكات مواجهة الكر  ،استعمال حزام الأمن ،تخفيض الوزنو الغذاء الصحي  ،الكحولتعاطي و عدم التدخين 

 .لمناسبالسلوك الجنسي ا ،ل الرعاية الصحيةئاستعمال وسا ،النوم ،إتباع تعليمات الطبيب ،استعمال الأدوية
 (2011،68 ،خشاب )سعاد

الروسي الناتج   Abraskianأفراد شعب  الذي يتمتع بهمتوسط العمر المرتفع و لعل الصحة الجيدة و 
الاكثار وانات و تناول دهون الحي التقليل من القائم علىعن سلوكاتهم الصحية المرتبطة بنظامهم الغذائي النباتي 

اقتران  عتبرلك يكذو  أحد الأمثلة الحية على ذلكالتبغ نهائيا و عدم تناول الكحول  ه،الفواكو تناول الخضر  من 
نثربولوجية  الا Annie Hubert)دراسة اط في تناول الفلفل الحار ببذورهلدى  المغاربة بسبب الإفر سرطان الحنجرة 

قوم به من بما نو بنمط حياتنا   على حقيقة ارتباط الصحة الحقيقيةالحجج و من الأمثلة  (للمهاجرين المغاربة
 (,Paul ,Bennet ,2000 25.)ممارسات

أنماط السلوك الصحي على الإجراءات التي  تقومالصحي: لعوامل المؤثرة في تحديد أنماط السلوك ا .2.4.1
يتخذها الفرد من أجل التعرف المبكر على حدوث الأمراض ومنع حدوثها. وهذا يشتمل على أنماط السلوك 

 لك التيالى ت ضافةبالإالصحة الجسدية  واستعادةملائمة من أجل الحفاظ على الصحة وتنميتها  والتي تبد
 إلى خمسة (Troschke et al,1985) ويشير تروشكه وآخرين ج في خانة عوامل الخطر على الصحةتندر 

 (2013،146 نوار، ،شهرزاد (:السلوك الصحيمستويات من العوامل المؤثرة في 

 ...الخ(.العوامل المتعلقة بالفرد والبيئة )السن، تاريخ الحالة، المعارف، المهارات، الاتجاهات  .1
مركز التعليم، توقعات السلوك ومتطلباته المتعلقة ب والعوامل المتعلقة بالجماعة والمجتمع )المهنة، التأهيل أ .2

 الخ(.…الشخص، الدعم الاجتماعي
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العوامل الاجتماعية الثقافية )العروض المتوفرة، سهولة استخدام والوصول إلى مراكز الخدمات الصحية  .3
 ...الخ(.

 صادية...الخالاقتو فية الاجتماعية عموماً )منظومات القيم الدينية والعقائدية، الأنظمة القانونية العوامل الثقا .4
في  ثرةالعوامل المؤ  التالي أكثريلخص المخطط و  البنى التحتية( ،الطبيعة ،عوامل المحيط المادي )الطقس .5

 الصحي:السلوك 

                  

 العوامل المؤثرة في السلوك الصحي: 01مخطط رقم 

قبل الخوض في الحديث عن  :المراهقين(و الشباب )الأطفال المرتبطة بها لدى  الصحة والسلوكات .5.1 
المراهق شروط  وضعت لتعريف( 1994)نظمة الصحة العالمية صحة المراهقين يجب أن نشير إلى أن م

شريك في علاقة  وأعزب أ ،(طالبا )متمدرسا أو جامعيا سنة، يكون 25-13أن يتراوح عمره بين  محددة وهي
أعمارها كون تأما الأطفال فتمثل الشريحة التي  ،مقبولة في ثقافات دون أخرىو التي نجدها شائعة و غير زواجية 

  سنة. 12إلى حوالي  0دون ذلك أي من  ما

حة يما يتعلق بصخاصة ف ،لا يختلف اثنان حول ضالة البحوث المتعلقة بالصحة مقارنة بالمرض
ى يرجع ذلك إلو منذ التسعينات زاد الاهتمام بهذا المجال خاصة في الدول الصناعية و إلا أنه  ،المراهقين

عوامل 
ديمغرافية 

عوامل 
معرفية 

مدى اتاحة 
الرعاية 
الصحية 

المؤثرات 
الاجتماعية

القيم

الاهداف 
الشخصية 

الاعراض 
المدركة 

نمط 
الشخصية 

الضبط 
الداخلي 

المعتقدات 
الصحية 

 السلوك الصحي
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 العلاجية أو التربوية الوقائية نظرا لإحصائيات الدراساتلتطوير مختلف التدخلات الصحية المطالب الملحة 
من  %10إلى  5بين  بنسبة تتراوحت لدى المراهقين الوبائية التي أفادت بتسبب الأمراض في ربع الوفيا

 ،(Nicolas Zdanowicz ,2001 4,مرحلة الطفولة. ) الموروثة منالإعاقة  مزمنة أو حالاتالأمراض 
على  قدرةالذات والتقدير  ،بالإضافة إلى ما يشكله سوء الحالة الصحية من معيقات تحد من التطور الايجابي

بصحة هذه  سلوكية المرتبطةبهذا يصبح البحث عن العوامل الو  الإنتاجية والإبداع. ،الاستقلالية ،الاعتناء بها
  جوهريا.العوامل المؤثرة فيها أمرا و الفئة 

مراهقين الو السلوكات الصحية لدى الأطفال  المؤثرة في ماهية العوامللذا نجد أن الإجابة الدقيقة حول و 
  .وقائي وعلاجي أ عمل تشخيصي، جد مهمة بل تقع ضمن أولويات أي

ب متفق عليه تعتبر فترة الطفولة أنس وكما هالشباب: الصحية لدى  في السلوكاتالعوامل المؤثرة .1.5.1
القائمين على هذه الفئة في مختلف مؤسسات التنشئة و الفترات لغرس السلوكات الصحية من طرف الأولياء 

 ،الأكلمرتبطة بالصحة ك سلوكاتو  تمعتقدا ،بما تحمله من اتجاهاتفالأنماط الأبوية المختلفة  ،الاجتماعية
طفولة في مرحلة ال لأعطفال خاصةإلى حد كبير في السلوكات الصحية  الخ تؤثرالنشاط البدني ...و النوم 

 إلا أن هذا التأثير يبدأ في التراجع في  فترة المراهقة ،((Nele, p, Isabel, S and all, 2014, 11 المبكرة.
يتمرد فيها الأبناء المراهقين على ما تلقوه  أنها فترة (Mc Evoy, C, T and all, 2014, 799) التي يرى 

يتخلون تدريجيا عن ممارسة السلوكات الصحية التي دأب أولياؤهم على تنميط حياتهم بها و من تربية صحية 
لرفاق تعزيزا لانفصالهم عن قيود البيئة الأسرية للانخراط في جماعة او هذا لتحقيق حاجتهم للاستقلالية بذواتهم و 

سلوكات  وتناول الوجبات السريعة خارج المنزل أ ،التي قد تشكل بعض السلوكات الضارة بالصحة كالتدخين
هقين المراو تتأثر ممارسة السلوكات الصحية لدى الأطفال و  فيها.الخ شروط للاندماج  ..المجازفة في السياقة.

 أهمها:ل بعدة عوامل لع  

إلى أن السلوكات الصحية تكون  Prohaska et Leventhal et Hechman 1985يشير  :العمـــــــر -
المراهقة  تتدهور في مرحلةو المدرسين و بسبب انصياع الأطفال لتوجيهات الأولياء و جيدة في مرحلة الطفولة 

 المتقدمة.الأعمار  للتحسن فيالشباب لتعود و 

كممارسة  فسلوك ،تحدد منظومة القيم السائدة في البيئة الاجتماعية السلوكات الصحيةو توجه  القـــــــــــــــيم: -
من ضمن القيم المجتمعية المقبولة في مجتمعات دون و الرياضة يشكل منتظم لدى الإناث قد يكون مستحبا 
كما تحدد على  ،التقاليد المتفق عليهاو الأعراف و رقا للعادات الأخرى التي لا تجد في ممارسة الإناث للرياضة خ

سبيل المثال منظومة القيم الجمالية لدى المجتمعات طبيعة السلوكات الغذائية التي تمارسها المراهقات فتتراوح 
 Renee) الرفيعة للعارضات يات الغذائية للحصول على الأجسادالتقيد المفرط بالحمو بين الإحجام عن الأكل 
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Rieneke,Daniel le Grange,2013,499 ) كسب المزيد من الوزن  والسعي نحو بين الإفراط في التغذي و
 في سبيل الحصول على  قوام  ينال إعجاب الجنس الأخر.

المراهقين للسلوكات الصحية رهينة ما يتوفرون عليه من معارف و ممارسة الأطفال  إن المعرفية:العـــــوامل  -
المدرك  لمثال: فانافعلى سبيل  ،بعد أن يتلقونها عبر مختلف مؤسسات التنشئة الاجتماعية ويتقبلونهايدركونها 
 الآباء فيها يجعل من فرص لا يدخنلدى المراهقين بخطورة سلوك التدخين على الصحة في أسر  الراسخ

فكرة ة ظومتهم المعرفيمن ترقى فيممارسة سلوك التدخين بشكل طوعي ضعيفة مقارنة مع أقرانهم الذين لا 
 يمارس فيها هذا السلوك من طرف الآباء. و ارتباط سلوك التدخين بالمرض لمستوى الاعتقاد في أسرهم 

يكون فيها  التي أنسب الأوقاتبه اختيار  الوقت فيقصدأما عن  للتعليم: والأسلوب المناسباختيار الوقت  -
ية قد طور بعد عادة صح أن يكون وبالأخص قبلقادرا على تعلم السلوك الصحي و المراهق متقبلا و الطفل 
التي و التعليمية المتاحة و يحمل كل الطرق التربوية  وفيما يتعلق بالأسلوب فهو ، 37)، 2008شيلي،) سيئة.

فئة المراهقين  التعلمية لدىالمشاركة و التفاوض  ،البرهنة ،النقاشرية فاعتماد أسلوب تختلف تبعا للفترة العم
ي يحتاج الطفل التحد كبير مراحل الطفولة المبكرة  قد يناسب إلى التلقين الذينتائجه أضمن من اعتماد أسلوب 

التخلي عنها  والسلوكية المرتبطة بالصحة أكثر من مناقشة ضرورة التمسك أو مكتسباته المعرفية  إلى إثراءفيها 
 لصاح صحته.

في السلوكات الصحية لدى فئة الشباب فهي تؤثر في صحتهم في مرحلة على اختلاف العوامل المؤثرة 
 اللاحقة.ما سنتطرق إليه في الفقرة و هو الرشد 

 على الصحة في مرحلة الرشد (المراهقةو الطفولة ة الشباب )أثر السلوكات الصحية في مرحل .2.5.1 

راض المراهقة من المؤشرات القوية المنبئة بالأمو تعتبر السلوكات الصحية الممارسة في فترتي الطفولة 
 الرشد.التي يمكن أن يصاب بها الفرد في مرحلة 

المراهقين على الاستخدام اللاعقلاني لوسائل التكنولوجيا من شأنه أن يحد من ممارسة و إن تعود الأطفال 
 Maite Pellicer,Xavier Garciaهذا الأخير الذي برهنت كل الدراسات  على فوائده الصحية ،النشاط البدني

and all ,2015,436)،)  كما أن إتباع نظام غذائي  غير صحي خلال هذه المرحلة النمائية  يشكل خطرا
( على سبيل المثال  إلى خطورة   إسراف 62، 2012،في هذا الاتجاه يشير)عبد الرحمن مصيقرو  ،متوقعا

ئ بالإصابة قد ينب الذيو الفواكه   و الدهون مقارنة بالخضر و المراهقين   في استهلاك البروتينات و الأطفال 
تناول  لكذا ارتباط ارتفاع احتمالات الإصابة  بسرطان المعدة باو القولون و المستقيم و المعدة و بسرطان تجويف الفم 

 المكسرات المملحة(.و )كالشيبس المفرط لأعغذية المالحة 
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جازما إلى أن  السلوكات  المدعمة  (Mee Yong Hong, and all ,2015,1يشير )في نفس السياق و 
حتهم   من المؤشرات القوية على مستوى صو المراهقين من الدعائم  بل و المتوازنة  لدى الأطفال و تغذية السليمة لل

ا الأمراض المختلفة خاصة منهو كما أنها تشكل في نفس الوقت عوامل وقاية من  المخاطر الصحية  كالبدانة 
الأمر سيان فيما يتعلق بممارسة النشاط البدني كما يشير له )حيدر عبد و في مرحلة الرشد.  المزمنة 

لياقتهم و المراهقين للنشاط الرياضي بانتظام من شأنه تعزيز صحتهم و ( حيث ممارسة الأطفال 2015،11،الله
قوية مقابل و لية كبيرة كتلة عضو التنفسية – عالية من اللياقة القلبية ستوياتيتمتعون بم ا تجعلهمكما أنه ،البدنية

م من الإحباط ما يزيد من فرصهو القلق و انحسار التوتر و كتلة دهنية أقل بالإضافة إلى زيادة صلابة عظامهم 
لقد أولت منظمة الصحة العالمية  في هذا السياق اهتماما و التمتع بصحة أفضل خلال مراحل الحياة المتقدمة. 
المراهقة( ذات التأثير المباشر على ظهور بعض الأمراض و كبيرا برصد جملة السلوكات )في مرحلة الطفولة 

وجود  سلسلة تقاريرها على أن يف مؤكدة ،نذكر منها ارتفاع ضغط الدم على سبيل المثال لا الحصرو  ،المزمنة
ا المراهقين يحدث مع خلفية إتباع أساليب حياتية غير صحية من بينهو الدم المرتفع لدى الأطفال  تأثير ضغطو 

ية من مع استهلاك كميات غير كاف ،الملحو الكوليسترول و استهلاك كميات مفرطة من الدهون الكلية، المشبعة 
اع مستويات غالبا ما يقترن بارتفانخفاض النشاط البدني الذي و الذي توفره التمور بشكل ممتاز( و البوتاسيوم )

يمكن الخلاص إلى وجود ثلاث جوانب مهمة من جوانب المراهقة تؤثر على ظهور هذا و مشاهدة التلفزيون  .
وقاية فيما يتعلق بالو تأثير عوامل الخطر طيلة العمر   ،نشوء عوامل الخطر خلال هذه المرحلة هي :و المرض 

 .العمر ستبقى على الأغلب طيلةغير صحية  ونجد اكتساب عادات صحية أ

رحلة ترتبط بتصلب الشرايين في مو المراهقة و يحدث تجمع متغيرات عوامل الخطر في مرحلة الطفولة و 
لقد وصف هذا التجمع بأنه تجمع الاختلالات و  ،من ثم ترتبط بالإصابة بأمراض أوعية القلبو الشباب 

ارتفاع  ،وكوزضعف القدرة على تحمل الغل ،ذلك فرط الأنسولينالفيسيولوجية المرتبطة بمقامة الأنسولين بما في 
 وكثافة أانخفاض  كولسترول البروتينات الدهنية عالية الو ارتفاع نسبة التريغليسيريد في البلازما  ،ضغط الدم

 أبحاثو ما أكدته نتائج دراسات و هو في مراحل مبكرة  المؤدية إلى ارتفاع احتمالات الوفاة  Xما يعرف بالمتلازمة 
 (bookorders@who.intجامعة جونز هوبكنز. )

فقط هي من تحدد مستوى الصحة في مرحلة  قلة ممارسة الرياضة والسيئة آليست السلوكات الغذائية 
 قايةرتها المراكز الأمريكية للو حص ،الرشد بل هي نتاج تضافر جملة من الممارسات في مرحلة ما قبل الرشد

سوء استخدام  ،تعاطي الكحول ،: التدخينهيو سلوكات مضرة بالصحة  06في ستة  التحكم في الأمراضو 
 (2017، 160)القص صليحة،  .ةسوء التغذيو التمارين الرياضية  إهمال ،السلوك الجنسي غير الأمن ،العقاقير



 السلوك الغذائي  الثاني:الفصل 

37 

 

السلوكات بالمراهقين من أكثر الفئات عرضة للمخاطر الصحية المرتبطة و مما سبق يتضح لنا أن الأطفال 
ة ففي الوقت الذي تشكل فيه فترة الطفول ،المجتمعية والمدرسية أ والممارسة في إطار نمط الحياة الأسرية أ

ل عبء التعزيز تأتي فترة المراهقة لتشكو موسما لزرع السلوكات الصحية الايجابية من خلال أساليب التلقين 
تدعيمها بما و تطويرها و سلوكات صحية  الطفولة منزائد على القائمين على هذه الفئة للحفاظ على مكتسبات 

ات مهددة جابية لصالح ممارسيسمح للمراهق بمقاومة إغراءات البيئة الداعية للتخلي عن السلوكات الصحية الاي
 .للصحة

 سلوكات المرتبطة بالصحةأولى ال التغذية: .6

كما أنها  ،سعرات حرارية ووجبات أ ،عناصر مغذية ،هي أكثر من مجرد مجموعة مواد غذائية التغذية
ة النشاطات فهي إذا عملية متشعب الغذائية:من السلوكات  المغذية وغيرهاعملية انتقاء المواد  بكثير مجردتتجاوز 
واع يتطلب و حي ص ،أن نتغذى بشكل سليم والقيم وأماالحاجات  ،تتأثر بالرغبات والأكل وكلهاالطبخ  ،كالتسوق

ان التغذية و خاصة  ،ومعارف متنوعةالتي بدورها تحتاج لمهارات و  تكيفية متجددةاتخاذ قرارات و روتينا خاصا 
  .(Doris,H ,2009,53الثقافية تحدد طبيعتها كذلك، )و في فضاء فارغ فالأطر الاجتماعية  لا تحدث

 Stanley)والثقافية الاقتصادية  ،أوضاعهم الاجتماعيةحقائق و تعكس مدركات الأفراد  في الوقت ذاتهو 
J. Ulijaszek ,2002,517)  يزيدو بناء المجتمع  معتبرها لغة تترجم( أكثر 1971يفصل ليفي ستروس )و 

 المعاني الجماعية إذا هيو الرموز التي تفصح عن الوعي و متصل للمعتقدات  ( فيعتبرها1994عليه لحلو)
 ما يدعمه ويسلر حيث أنه يعتبر العاداتو هو أنماط حياتية للمجتمع و مؤشر ثقافي بكل ما يضمه من طقوس 

-Salah) .المركبات المادية الثقافيةو الغذائية كأحد أنماط الثقافة المادية مدرجا عادات الطعام ضمن العناصر 
eddine Khzami,and all,2015,132)  ( 2015 ،عمارة محمد)بن 

فعالية الان ،تشير نتائج عدد كبير من الدراسات في مختلف التخصصات إلى أن الخبرات المعرفية
تعتبر الخبرة و  ،بنمط الحياة في مرحلة الرشدو المنبئة بالحالة الصحية و السلوكية المبكرة  من العوامل المؤثرة و 

فممارسة سلوكات غذائية صحية بإتباع نظام غذائي متوازن  ،العواملالمرتبطة بالتغذية من أهم هذه  السلوكية
 ولنمبعض أشكال اضطرابات او السمنة  ،فقر الدم ،من شأنه على المدى القصير تفادي مشاكل تسوس الأسنان

أما على المستوى البعيد فيساهم في خفض  احتمال الإصابة بالأمراض القلبية  ،المراهقينو لدى الأطفال 
 .ه  السلبية على القدرات المعرفيةمرض السكري ناهيك عن  تأثيراتو السرطانات كذا و الوعائية و 

(Cristina,G ,2011,4)  
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تبطة فقط بل يمتد ليشمل كل الأفعال المر  السلوك الغذائي في فعل الأكل ه لا يمكن اختزالأن من الواضح
 تناول وحفظ ،ياراخت والتي تحدد كيفيةالعادات التي يتبعها الإنسان  وإذا السلوك الغذائي ه ،الغذائيةبالوظيفة 
 (.2015،21،)هيام سعدونطعامه 

نعرض فيما يلي عددا من المصطلحات وثيقة الصلة بالسلوك الغذائي  :بالتغذية المصطلحات ذات الصلة. 1.6
جسم الإنسان من المواد الغذائية اللازمة  العلم الذي يدرس مكونات ما يتطلبه وهو  ،علم التغذيةنبدأها بـ و 

بدراسة يهتم  ( كما176 ،2009،آخرونو محمد بدح  ،)أحمد .منها تبعا للعديد من المتغيرات ومدى الاستفادة
وبهذا ( 2001،79،)سلامة بهاء الدين أمراض نقص التغذيةو تمثيله و طريقة هضمه و الكيميائي للطعام  التركيب

الأساليب و علوم الو ما يلزم ذلك من دراية بالمعارف و  تغذية الإنسانأسسه على  بتطبيقالإنسان علم تغذية  يهتم
 ،أحمد نوري). نحو الأفضلتغيير عاداته الغذائية و الصحيحة  الغذائيةالتي تجعل الفرد قادرا على إتباع الأسس 

ا يحصل عليه الذي نعتبره كل مو لاشك أن الغذاء سيكون موضوعه الرئيسي و (. 20، 2013،هاني مسلم
مكون من عناصر  وغير ذلك، وه وصلباً أ ويتناوله من طعام سواء كان هذا الطعام سائلًا أ والإنسان أ

كربوهيدراتية ودهنية وبروتينية وأملاح معدنية وفيتامينات وماء، ويقوم الغذاء بإمداد الجسم بالطاقة ويساعده 
صلاح ما يتلف وعلى النم ف الطبيعية القيام بالوظائو عنصر رئيسي لاستمرارية الحياة  وهف ،وبناء أنسجته وا 
منظر مقبول كما  أن لهذا المزيج  القدرة على إزالة   و رائحة و طعم  ومزيج من المواد الغذائية ذ وهو للإنسان 

في دليلها لتدريب عمال صحة المجتمع في مجال   1990،تعرفه منظمة الصحة العالميةو  الشعور بالجوع 
التي تحدد و ين السن الخطأ على مرو نشربه بصفة عادية من مواد تم انتقاؤها  بالتجربة  وبكل ما نأكله أالتغذية 

( الطاقةة )الكمي اتالحاج مع العلم أن هذه الحاجات تتوزع بين ،كميتهاو طبيعتها  ،حاجات أجسامنا خصائصها
ني الممارس النشاط البدو الطقس  ،بالسن التي تتأثرو لحاجة للتزود بالطاقة فا-،الحاجات النوعية )الوظيفية(و 

وي على جميع تحت من خلال الحصول على السعرات الحرارية المناسبة  التي توفرها المواد الغذائية  التي  تكون
ها بأغذية ما يصطلح علي وأ المواد الكربوهيدراتية والدهنية مثل البطاطس والحبوب والزيوت والزبدة والقشطة

أملاح معدنية المتوفرة في  ،لحاجات  الوظيفية التي يغطيها ما يحويه غذائنا من ماءأما ا ،الحرارةو الطاقة 
امينات المتوفرة بالإضافة إلى  الفيت ،تعرف بالأغذية البنائيةو البيض واللحم والسمك والبقول والألبان ومنتجاتها 

  .تعرف بأغذية الوقايةو في  الفواكه والخضروات 

للغذاء الناقص ينتج حالة من الشبع الظاهري لأنه لا يسد متطلبات الجسم الأساسية من إن تناول الأفراد 
د على ليحصل الفر و  ،مظهر من مظاهر الجوع الخفي وهو ولا يحقق حاجات الجسم الحيوية  ،العناصر الغذائية

لمناسبة سب الكافية االنو بجميع ما يلزمه من العناصر الغذائية بالقدر ء الأمثل الذي يكفل إمداد الجسم الغذا
  يكون:للنواحي الفسيولوجية يجب أن 
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تناول هذا ب يتحققو على جميع العناصر الغذائية اللازمة للجسم ويحتاجها في أداء وظائفه  أن يحتويأي  :كاملا
صنف من كل مجموعة من مجاميع الهرم  مختلفة، أي على أطعمة أن تحتويالتي يجب و كل الوجبات الغذائية 

مجموعة و مجموعة الألبان ومشتقاتها  ،البقولياتو مجموعة اللحوم  ،الخبزو الغذائي المتمثلة في مجموعة الحبوب 
 الفواكه.    و الخضر 

أن يحتوي على كميات مناسبة من العناصر الغذائية الضرورية لكي يقوم الجسم بتأدية وظائفه  أيمتوازنا: 
المحافظة و  ونوعا بهدف تحقيق أفضل مستوى من النمو يشترط أن تكون هذه العناصر كاملة كما و لفة المخت

تلال )احمد الاعو من المرض  الجسم ووقايتهسلامة و  على صحةبالتالي الحفاظ و على حرارة الجسم بشكل ثابت 
 (173-2009،176اخرون، و محمد بدح 

لوثات المو المواد السامة    من الأفرادكل ما يضر بصحة من  الطعامتعني أن يخلو سلامته : جودة وذو سليما 
وخواصه الحسية  معظم صفاته واحتفاظ الغذاء بجميع أ وجودته تعنىالبيئية و  الإشعاعية الكيميائية، ،الميكروبية

 (1997،الرحمن مصيقر)عبد  والتغذيةوالطبيعية والكيميائية 

 ،ة الصحيةالثقافالسائدة. المعتقدات و أن يتناسب مع العادات و أن يكون الطعام حسن المظهر مستساغا  :مقبولا
لهذا السبب أقرت منظمة الصحة العالمية في توصياتها خلال و (. 2009،173اخرون، و )احمد محمد بدح 

تميز لكونها ت للمجتمعات التقليديةة الحفاظ على الأغذية بروما على ضرور  2015فعاليات يوم الصحة العالمي 
 القبول.بصفة 

 لغذائيةا بالوجبةهي ما نصطلح عليه  ،تناولها في أوقات محددةو إن اجتماع   أصناف معينة من الطعام 
لسد حاجة  بمقادير تكفيو التي تمده بالعناصر الغذائية الأساسية و وهي مجموعة الأغذية التي يتناولها الفرد 

تتوزع و (، 2012،211)فؤاد الجوالدة، يتناسب مع مقتضيات الحالة الصحيةازن الصحي بما تحقيق التو و الجسم 
بات الوجو العشاء و الغذاء  ،الفطورجبات رئيسية هي وجبة و  عادة منتكون و الوجبات الغذائية خلال اليوم 

تواتر  ،االتوزيع الزمني لتناوله ،طرق تناولها ،الوجبات الغذائية إن طبيعة مكوناتالخفيفة التي تتخللها. 
كما  وهعليها ف والمفهوم ليس بالبساطة التي يبد . هذاالغذائيبالنظام من تحدد ما يعرف  استهلاكها هي

لك هو ذالدليل على و  ،مالها خاصة الصحيو معتقداتها  ،دقيق لقيم المجتمعات كمترجم Annie Hubertتصفه
عة المكانة الاجتماعية المرتفو ذلك التحول من النظام الغذائي المعزز للسمنة كمعيار ومظهر من مظاهر الثراء 

ن كانت مضرة بالصحة لمجرد مجاراة القيم الجمالية الجديدة و إلى نظام غذائي معزز لفقدان الوزن بكل الطرق  ا 
 ( John libry,2017,165) المفرطة.المشجعة للنحافة 
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ائية إنما هناك أنظمة غذ ،أخرى ضارةو من الناحية التغذوية لا توجد أغذية جيدة  إلى أنهيرى لويس لايت 
لحرارية امعللا رأيه بكون النظام الغذائي المتنوع من شأنه أن يوفر لأعفراد حاجاتهم من السعرات  ،لاو متوازنة أ

 الحياة.ي الجودة فو الشعور بحسن الحال و بالصحة  الارتقاءو  النمو الحفاظ...الخ لضمان المعادنو  الفيتامينات
(Louis Light, Unesco ,19)    

لمناطق استهلاك الغذاء في ا المسحية حولمعظم الدراسات  أسفرت عنها بقوة النتائج التيما تدعمه  وهو 
تشكل  ،ةتغذوية معين- ببروفيلات اجتماعية غذائية خاصة-تراكيب سلوكية  عن بروزالجغرافية المختلفة 

 .الأخرى عوامل حمايةو بعضها عوامل خطر على الصحة 

 Standardالنظام الأمريكي ) وأما تلك المضرة  بالصحة فيتصدرها ما يعرف بالنظام التغذوي الغربي أ
of a American Diet)،  النشويات  ،للحوم الحمراء المسرعة الوتيرة ويتميز بالاستهلاك المفرط ذو

لصحة في الاتجاه المدعم لو ما توفره بامتياز الوجبات السريعة حاليا، و هو المشروبات المصنعة  )كالبطاطا(،
 عتبر في الواقع من أجود الأنظمةالذي ي ( Prudent or Healthy Patternيبرز نظام البحر المتوسط )

الأعشاب  ،مالثو  ،الزيتونزيت  ،الغنية بالألياف فواكه(و )خضروات  لاحتوائه على الأغذية النباتة الغذائية
بسبب اعتماده على طرق حفظ الغذاء و ( Patrick Etievant ,2010,13مشتقات الحليب ... الخ من جهة )و 

لى رأسهم خبراء عو لهذا يدعوا خبراء التغذية و التصبير الطبيعي )دون المواد الحافظة ( و التقليدية كالتجفيف 
ة طتشجيع تناوله في الثقافات الأخرى كخو ذاء البحر المتوسط منظمة الصحة العالمية بالحفاظ على مظاهر غ

 (mangermedeteranien .com. )غذائية مفيدة في الصحة العامة

 ول: أما الأتسبالمكو يتراوح السلوك الغذائي بين الفطري  ،على غرار السلوكات البشرية :السلوك الغذائي .2.6
في و  في حالات الجوع القصوى وفيظهر بوضوح خلال الساعات الأولى من الحياة  التي تلي الولادة مباشرة أ

الأفراد  تبرهنتاج  لما يخ وفي حين أن الثاني ه ،كلتا الحالتين يشكل الدافع لحفظ الحياة المحرك الأساسي له
الوجبات  هذا بالطبع في سياقات زمنية )أوقاتو  ا فيهامن  تجارب  متنوعة يشغل السلوك الغذائي حيز  يتعلمونهو 

 ،(احتفالية وثقافية )مناسبات لأعكل ذات خصوصية دينية أو تحضيره(  وأ ،فيزيقية )أماكن تناول الغذاء ،مثلا(
 ما يجعله يندرج تحت لواء السلوكات الاجتماعية بامتياز.و هو 

المرتبطة باستهلاك الغذاء  السلوكاتو يندرج تحت مسمى السلوك الغذائي مجموعة الممارسات و 
(université virtuelle francophone ,2011،)  الانفعالية و الخاضعة لجملة من المخططات المعرفية

المتمثلة في عملية التزود  الوظيفة البيولوجية هيو الموجهة لتحقيق ثلاث وظائف أساسية مرتبطة بالتغذية 
 السعادةو اللذة  ،التي تتجسد بالإحساس بالمتعةو  الوظيفة الانفعالية ،للجسمالسعرات الحرارية اللازمة و بالمغذيات 
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 ,Aina, R , 2012 ة.الثقافيو المرتبطة بالجوانب العلائقية لأعفراد في السياقات الاجتماعية  الوظيفة الرمزيةو
17) 

 Patricaصنفها كل من  وهي كمامثيرات محددة  إثرلوضعية ما في سياق معين  كذلك استجابة وهو 
Fischer-Ghanassia وEdouard Ghanassia:  الانفعالات )الجوع /الشبع(، الإشارات الغذائية

 (...)الصحية /الغذائيةالمعارف و  )الايجابية /السلبية(

لأبحاث مطولة حول طبيعة المثيرات المؤثرة في السلوك  وكنتيجة  Polivy (2008و Hermanأما 
 التالي:الغذائي فقد اقترحا التصنيف 

ية هي متعلقة بالمعلومات الآتو : يتأثر بها كافة الأفراد بدون استثناء   Stimuli Normatifsمثيرات خارجية-1
 .كمية ما نأكلهو التي تحدد  طبيعة و من البيئة 

: تتأثر بها فئة خاصة من الأفراد يتصدرهم من يعانون فرطا في Stimuli Sensorielsمثيرات حسية -2
ناته طبيعة مكو  ،هي مرتبطة بخصائص الغذاء في حد ذاته )حجمهو يتبعون نظام الحمية الغذائية و الوزن 
 ...الخ(
 دى نفس الفرد.الحسية لو يشير الباحثان كذلك إلى إمكانية تكامل التأثير الذي تحدثه المثيرات الخارجية و 

(Karine,G ,2013) 

كن ل السلوك الغذائيلا يمكن حصر جميع العوامل المساهمة في تحديد  الغذائي: محددات السلوك .1.2.6
من خلال دراساتها   Annie Hubertتؤكده مستمر. وهوماتفاعل  وجماعية وأنها فييمكن الجزم بأنها فردية 

 التي يلخصها المخطط الموالي :و الانثربولوجية الطويلة للسلوكات الغذائية 
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  (Annie Hubert,1991) الغذائيالسلوك  : محددات02مخطط

 (Chantal Green ,Anne Eléne  Delavigne , 1991 ,167) المرجع:

آخر  أضاف فيه نوعانموذجا   Steenkamp 1993من وجهة نظر ليست ببعيدة عن الأولى اقترح و 
 .ذاتية(الالفردية )و خصائص الأغذية إلى المحددات الاجتماعية )البيئية( و  خاصة بطبيعةهي و من المحددات 

 مخطط تفصيلي:فيما يلي و 

 

 Steenkamp 1993 (François,2006,49)محددات السلوك الغذائي لـ   :03مخطط 

العوامل الفردية 

العوامل البيئية

خصائص الأغذية 

الشخصية •
النفسية•
البيولوجية •
ثقافية-سوسيو •
السوق•
اقتصادية•
الغذائية•
الفيزيائية•
كيميائية•

محددات 

 اجتماعية
محددات بيئية 

 فيزيقة

 

 حاجات بيولوجية ونفسية

تنظيم 

 اجتماعي

محددات 

 تقنية

 محددات تكنولوجية

 نظام غذائي
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 أن تفسير( 167-166، 2012كارين رودهام في )ورد  الغذائي:لتفسيرات المختلفة للسلوك ا .2.2.6
 التطورية.و النفسية  ،البيولوجية وهي: التفسيراتأساسية  ثلاثة اتجاهاتسلوكاتنا الغذائية يعتمد على 

أنظمة عصبية و استهلاك الطاقة من خلال ميكانيزمات و يتم التحكم في الطعام المتناول  :التفسيرات البيولوجية
اذ يثير  ،(Shaden A ,2012,1حيث يحدد الهيبوتلاموس )تحت المهاد( شهيتنا لأعكل) ،هرمونية جد معقدةو 

ب في المعروفة بمركز الشبع تتسب  الوسطيةالجزء الجانبي له إحساسنا بالجوع في حين أن المنطقة الأمامية 
ما و هو كما أنه أي  الهيبوتلاموس يستجيب  لهرمون الليبتين  المفرز من خلال الخلايا الدهنية  ،شعورنا بالشبع

يشكل الرسالة   التي تحمل معلومة حول كمية الدهون المخزنة في الجسم )النحفاء يفرزون هذا الهرمون بدرجة 
 منخفضاين مستوى إفراز هرمون اللبتواي في حال كان –زائدي الوزن ( بإفراز البيبتيد العصبي و أقل من البدناء 

(Hiroaki Ueno, Masamitsu Nakazato,2016,812 )  هذا لأداء مهمة رئيسية هي: زيادة كمية و
تستجيب ف ،أما في حالة الشبع ،زيادة الطاقة المخزنة في شكل دهونو خفض النشاط الجسمي و الطعام المأخوذة 

داخل  peptide cholecythokinineبر بيبتيد كوليسيتوكنين الامعاء بالتمدد مرسلة اشارات للمخ عو المعدة 
 .ي يكبح عملية دخول الطعام للمعدةالنظام الدموي من خلال الأمعاء الدقيقة فتصل الرسالة لجذع المخ الذ

يتفق الباحثون  على أن البشر يتقاسمون خصائص مشتركة  في ما يتعلق بسلوك الأكل  التفسيرات التطورية :
التقاليد و أهمية الثقافة  ،كثرة الأغذية المزروعة بدل من المصطادة ،:التنوع الملحوظ في العادات الغذائيةهي و 

ا دراسات البقايا البشرية تؤكد على أن أجدادنا كانو  أنحقيقة معالجة المواد الغذائية قبل أكلها،  كما و في الغذاء 
بقدرات تكيفية على تناول كميات مناسبة من  يتمتعونأنهم كانوا و   Omnivoresالنباتات و من آكلي اللحوم 

تطورية  من الأدلة الو  ،يوفر العناصر الكافية من المغذياتو : يقلل من درجة السمية الموجودة بها الغذاء  بشكل
 دكذلك لتفضيلاتنا الغذائية الإجابات المختلفة  لأعسباب التي تفسر استخدامنا للتوابل المكلفة بالرغم من أنها  ق

التي عبرت عن حقيقة الاعتقاد المتوارث عبر الأجيال بأنها تحتوي على عناصر غذائية مهمة و  ،تكون سامة
غنى  ليس الو خصائص مضادة للميكروبات )ما يفسر استخدامها الواسع( كما أنها تعبير عن الثراء و للصحة 

 متوارث عن أسلافنا الذين كانإلا سلوك  والتوابل فحسب بل حتى تفضيلاتنا لأعغذية حلوة المذاق ما ه
استهلاكم لهذا النوع من الأغذية عاملا مهما للحفاظ على الحياة  آنذاك نظرا لما كانت تتطلبه من 

 Thrifty( إلى  نظرية الجين ثريفتي 2009في اتجاه تطوري اخر  يشير كريبس )و  (Saadi,2005,6طاقة)
genes  أسلافنا  الوليمة : يعني أنو نسان مع فترات المجاعة كتفسير تطوري جيني وراثي  لكيفية تعامل الإ

الحاملين  للجين ثريفتي كانت لديهم القدرة على تخزين الدهون خلال فترات الوفرة لمواجهة فترات المجاعة 
ة الإصابة بالسمنة في أيامنا هذه المتميز و ما يفسر لنا مساهمة هذا الجين في ازدياد الوزن و هو  ،نقص الغذاءو 

  .الغذائية بالوفرة
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ذاء تبنى الأخصائيون النفسانيون مقاربات متنوعة لتفسير السلوك الغذائي فربطوا بين الغ النفسية: التفسيرات 
ة الأغذية الغني الشديدة لتناولالمعرضون للضغوط  وكأن يتجه الأشخاص المحبطون أ ،الحالة المزاجيةو 

ما  والمتعة أو الشعور بالسعادة و كشكل من أشكال العلاج الذاتي لأنه يخلق نوعا من الابتهاج  بالكربوهيدرات
 Carbohydrate craving) الكربوهيدرات تناول شغف بمتلازمة Wurtman 1990يصطلح عليه 

syndrom)  دراسة طولية ته ما أكد ووه افراز السيروتونين. يرافقها تراجعكاستجابة للانفعالات السلبية التي
عن الفلك  المغلق من   Lyman 1979حيث اتفق مع ما أشار إليه زملاؤه و Maloney,G (2015 ) ـحديثة ل
لتأثير او آخرون في نظريتهم القائمة على ثنائية الاتجاه  و   Matchأكده كما  ،الطعامو المتبادل بين المزاج  التأثير

يعتبر التذوق احد قنوات هذا التأثير المتبادل فقد أشارت الدراسات إلى أن  ،السلوك الغذائيو بين الانفعالات 
ابية العكس يحدث مع الانفعالات الايجو يعزز المذاق الحامض و  والقلق يخفض المذاق الحلو الانفعالات السلبية 

(Louise Arvidsson and all,2017,2 )،  العصائر المحلاة ،المثلجاتفلا طالما اتجهنا إلى تناول، 
 القلق.و الشوكولاتة  في حالات الإحباط و الحلوى 

 Food يضيف علم النفس تفسيرات أخرى كالتعرض للطعام مشيرا إلى حالة من رهاب الطعامو هذا 
Neophobie   ر اتظهر خاصة عند الأطفال الصغو  ،التي تحدث بسبب التعرض الحديث لأطعمة جديدة

يرى و تنقلاتهم و لدى الراشدين الذين يختبرون أطعمة ثقافات جديدة خلال أسفارهم و  ليةأثناء فترة التغذية التكمي
Brich ,Marlin 1982   وPlener   أن رهاب الطعام يرتبط بعلاقة عكسية مع: مستوى  1993خرون آو

ضي المرتبط المر  كذا التاريخو الاحتكاك مع الثقافات و درجة التحضر  ،الثقافيو المستوى الاجتماعي  ،التعرض
 .بالسلوك الغذائي

حيث  لغذائية:االنمذجة في تفسير سلوكاتنا و لم يغفل الأخصائيون النفسيون عن أثر التعلم الاجتماعي و 
 نغيرهم ممن يهتمون بهم متأثريو  معلميهمو الغذائية لآبائهم  لوكاتمن الس تمارس نماذجو  تتناقل الأجيال

 الأغذية.بالرسائل الإعلامية المختلفة كإعلانات 

في إطار مشروع لأعبحاث السوسيوبيئية ) المعهد الألمانيصنف  الغذائية: أنماط السلوكات 6-2-3
 لـ: أسلوبأنماط للتغذية كحصيلة  سبعة( 2004لسنة  *Tournant alimentaire*التحولات الغذائية 

   وهي:الغذائية  ممارساتهم وسلوكاتهموبالطبع  نحوالتغذيةاتجاهاتهم  ،الحياة الأفراد

اء الغذو يتميز هذا النمط بغياب الاهتمام بمسائل الصحة و : (les fast fooder)متناولي الوجبات السريعة *
 المنزل.أن مصدر تغذيتهم الأساسي خارج  لأعكل كمالا بالحفاظ على وتيرة ثابثة و الصحي 

المهم لدى هذا  : bon marche  mangeurs de produits الاقتصاديةوالأغذية مفضلي اللحوم *
ن كان على حساب صحتهمو النمط هم أن يكون حجم انفاقهم على الغذاء منخفض   تتراجع لديهم عادات  ،ا 

 يتجهون لتناول اللحوم لسهولة تحضيرها.و الأكل العائلي 
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يتميزون : les cuisiniers par habitudes et sans plaisirدون متعةو معدي الطعام بالعادة *
لغذاء تغيب عنها المتعة كوظيفة أساسية لو العادات الغذائية اليومية التي ينقص فيها الوعي الغذائي  بتجذر

 أكثر.لا  ضرورة بيولوجيةباعتباره مجرد 
 الغذائيةيفضلون الأغذية عالية الجودة من الناحية  :les motives accros fitness بالرشاقة المهمتمين*

 الأكل. في سلوك، لتحقيق الكمال الصحي نجدهم جد منضبطين والوظيفية()كالأغذية العضوية 
هم مهتمين بتوفير أحسن نظام غذائي مفيد  عادة: :les mangeurs stressesالقلقين المضغوطين* 

صة أنها تشكل   عبئا إضافيا في حياتهم.)خاو إلا أن هذه العملية مصدر للقلق   بالنسبة لهم خاصة  ،للصحة
 لدى الأمهات العاملات ذوات الوعي الصحي المرتفع(.

 ،: بسبب وعيهم  الغذائي المرتفع les exigeants conscient de leurs alimentations الواعيين*
افات زمانا.)يتجنبون المضو مكانا  ،مفيد للصحة كما، نوعا والاستمتاع بكل ما هو يولون الأولوية لاستهلاك  

 . الملونات الصناعيةو الغذائية 
لكن يزيدون عليهم بالاهتمام  ،: لا يختلفون عن النمط السادسles orientes sante الاتجاه الصحي ذو *

يشكل عامل الوزن لديهم مؤشرا يتحكم في خياراته و الفصلي خاصة و استساغة الأكل المحلي و بمسألة المذاق 
 (Doris,H ,2009,56)الغذائية. 

في كل المجتمعات التي لا تعاني حالة من نقص الغذاء بقدر ما  منتشرة بتفاوتلا شك أن هذه الأنماط 
اط مالاقتصادية التي تحدد أنو المرتبط بجملة من المؤشرات الاجتماعية  ،الغذائي حالة من التحولتعيش 

كما أنها تشكل ضمنيا الأنظمة الغذائية  ،(2013،22،الغذائية )أحمد، هانيالسلوكية الخاصة بالنواحي 
  .المعتمدة

   : السلوك الغذائي الصحي-7

ماذا يعني  وهو يسبق التساؤل عن السلوك الغذائي الصحي و سنبدأ هذه الفقرة بطرح سؤال أعتقد أنه مهم 
( أن Mariya V ,2017,16,5( كما ورد في )2016زملاؤه )و  Aress يعتقد لنا؟الغذاء الصحي بالنسبة 

 ،تماعيةبالجوانب الاجلكن و ليس فقط الجسدية )الأمراض(  ،من الصحة يرتبط بجوانب مختلفةالغذاء الصحي 
كز حصريا رتغذاء صحي فان قراراتهم لا ت الأفراد تناولفعندما يختار  ،الانفعالية لحسن الحالو الثقافية  ،الروحية

 سنأكل.مع من و  متى، كم ،على الإجابة عن ماذا سنأكل لكنها تثير انشغالات أخرى عن كيف

كأن الأفراد قد وضعوا ضمنيا توجها نظريا حول مفهومهم للغذاء الصحي يحوي شقين و يبدوا مما سبق 
الطرق  والأساليب أ والثاني يتعلق بالأنماط أو الأول يتعلق بخصائص الغذاء الصحي )ماذا نأكل(  أساسيين:

 التي نأكل بها )كيف نأكل(.
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من خلال الاطلاع على التراث العلمي حول موضوع الغذاء نجد أن أغلب الدراسات ركزت على الشق 
مضر بالصحة؟ متجاهلة سؤالا  وما الذي يجعل هذا الغذاء مفيد أو الأول بامتياز لتجيب عن سؤال جوهري ه

وحول  لبيئة بلاتوفره  الصحي كمثيرفقط حول طبيعة الغذاء  الأفراد ليس ماتاعتقادات وتقيي ،تمثلاث ومهما ه
 وثير أانفعالية لهذا المو معرفية  ،المضرة بالصحة كاستجابة   سلوكية وأنماط الممارسات الغذائية المفيدة أ

 بعبارة أبسط كيف يجب أن نتناول الغذاء.     

لأفراد معتقدات ا وأفكار أ وهي:على مؤشرات بغاية الأهمية  الوقوف مبدئيالتدارك هذه الفجوة يجب و 
 معتقداتهم حول خصائص السلوك الغذائي الصحي.و أفكارهم و  ،حول خصائص الغذاء الصحي

خضع ي ومضر للصحة من أغذية فه ومفيد أ وبالنسبة للمؤشر الأول القائم على اتخاذ قرار حول ما ه
حة من جملة المضر للصو ون لاستعمال اختصارات معرفية لتصنيف الجيد فالأفراد يميل ،لعدد كبير من العوامل

سهلة الهضم باردة في حين يصنفها البريطانيين بو فالأسيويين مثلا يصنفون الأغذية إلى حارة  ،الأغذية المتوفرة
على و ما يتبناه الأسيويين فنجدهم يتجنبون الأغذية المشوية لأنها حسبهم صعبة الهضم و هو  ،صعبة الهضمو 

جيد في بعض الحالات يقترن الغذاء ال للصحة.العكس من ذلك يعتقد الغربيون أن الأغذية المشوية مفيدة جدا 
يفضل البعض الطبيعي في حين يعتقد أن الغذاء المصنع خاصة  وبخاصية الطبيعي في مقابل المصنع أ

ملح إلى الأغذية قليلة الدسم وال في حالات أخرى يميل الأفرادو  ،المبستر أأمن لان نسبة تلوثه ضئيلة جدا
الحلوة  كمحك أخر لاتخاذ القرار بشأن الغذاء الصحي، كما يتجه و المالحة  ،السكر في مقابل كثيرة الدسمةو 

كما تشكل ،)المحرم المرفوض( والمحظورالأفراد كذلك للتصنيف العقائدي القائم عن المباح )الحلال المسموح( 
 ،مرأةالرضاعة عند الو غير الصحي كفترات الحمل   وتحديد الغذاء الصحي أبعض فترات الحياة محكا أخر ل

الشاي و القهوة  وأين تتحول بعض الأغذية التي كانت من قبل صحية إلى مضرة كبعض البهارات القوية أ
الألياف بالأمر سيان عندما يتعلق الأمر بالمستوى الصحي لبعض الأفراد فيصبح مثلا تناول الأغذية الغنية  و 

 رغم كونها مفيدة للصحة مضرة جدا لمن يعاني من مرض كرون .

تباين من هي تو  ،ما سبق نجد أن اعتماد تصنيف لأعغذية الصحية بالصعوبة بمكان لاعتبارات مختلفة
 من فرد لأخر ومن فترة عمرية لأخرى.و مجتمع لأخر 

احثة من الوتيرة  ... التي نأكل بها فتعتقد الب ،الوقت  ،أما بالنسبة للمؤشر الثاني الذي تشكله الطريقة
على الأقل نموذج نظري  لنمط السلوك الغذائي الصحي وما يبرر  وخلال قراءاتها إلى غياب تحديد نظري أ

ع الفرنسي مثلا فالمجتم ،التباين في المحكات التي يتبناها كل مجتمع في تحديد طبيعة هذه السلوكات وذلك ه
ي في حين يعتقد الأمريكان أن السلوك الغذائي الصح ،استساغة الطعامو لحرارية المتوازنة  يربطها بالسعرات ا

عدم تجاوز أي واحدة خاصة وجبة الفطور مع أهمية غناها و يجب أن يعتمد على  تنظيم تناول الوجبات  
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تناول الوجبات  م فيالانتظاو أما البريطانيين فيؤكدون على ضرورة الجلوس عند الأكل  ،بالبروتينات الحيوانية
تجاوز  عدمو احترام مواقيت الوجبات و أما الأتراك فيركزون على عدم تناول الأكل في ساعات الليل المتأخرة 

في المساء  عدم الأكلو في حين أن اليابانيين يصرون على الاستمتاع بالوجبات الخفيفة  ،الوجبة الصباحية
(Mariya V,2017,18-21 أما المجتمعات المسلمة فنجد أن  التعاليم الدينية وفرت المحكات المحددة لما ،)
جنب التخمة ت ،تصغير اللقمةو الجلوس  ،الصالح للصحة من سلوكات غذائية كالاعتدال في كمية ما نتناوله وه
مرا صعبا أ تحديد السلوك الغذائي الصحي ،بهذا يصبح على غرار تحديد الغذاء الصحيو  ،غيرهاو النظافة و 

ية ثانيا توظيف تدخلات عملو يتطلب  أولا نتائج علمية موثوقة عن جملة الأنظمة الغذائية المفيدة للصحة 
 لتوطين تلك النتائج في الذهنيات.     

 الحفاظ عليها ما لم يكن مرتكزا مفصليا للممارساتو مجرد توفر الغذاء ليس كافيا للارتقاء بالصحة إذا 
 إلى:صحية تقود الأفراد 

  التي توفرها و تحقيق تغذية متوازنة تتيح الفرصة للحصول على جميع العناصر الغذائية الضرورية للجسم
ات بالتكامل بين مختلف العناصر الغذائية أثناء الوجو من هنا يصبح سلوك التنويع و  ،مواد غذائية متنوعة

 بامتياز.سلوكا صحيا 
  النظافة بدءا من اقتناء الغذاء )اختيارو الحفاظ على سلامة الغذاء من التلوث بمراعاة سلوكيات السلامة 

ة ...( النكهات الصناعيو الملونات و الذي يحتوي اقل نسبة من المواد الحافظة و  ،الأقل تلوثا بالمبيدات
وت ...الخ( الزي القلي فياعتماد الطهي على البخار بدل  ،لمتأكسدةي اإلى تحضيره )تفادي أواني الطه

 أدوات تقديم الطعام ...الخ(.و مكان و الفم و أخيرا وصولا إلى تناوله )الحرص على نظافة الأيدي و 
  الية الانفع ،السلوكات الغذائية الوظائف الاجتماعية خلال ممارسة مختلف يتحقق منالحرص على أن

 والاجتماعية.النفسية  ،خبرة يومية مدعمة للصحة الجسميةالرمزية التي تجعل منها و 
  التغذية حول كل ما يتعلق ب الذاتي المستمررفع مستوى الوعي الصحي بانتهاج سلوك البحث المعرفي

 (3 ،2017،والصحة. )درياس ومزوز

  الصحي:محددات السلوك الغذائي  7-1

يعتبر الوعي الغذائي محور أساسي من  لتحديد السلوك الغذائي الصحي: الحدس كمحكاتو الوعي  7-1-1
يومية. ة صحيسلوكيات غذائية  المتوازنة إلىحول التغذية السليمة  ترجمة المعارف ومحاور الوعي الصحي وه

اسات إلى إذ تشير الدر  ،ومستويات الصحةسلبيا على معدلات الحياة  الغذائي يؤثرانخفاض الوعي  فإنوبهذا 
ي النقصان( يتسبب ف–أن سوء التغذية )الزيادة و سنوات يموتون سنويا  5عمر أقل من  طفل فيملايين 10أن 

قد تبرر المجاعات في الدول الفقيرة هذا الرقم إلى حد  ) (Somiya.G ,2014,199 نصفهم.من  وفاة أكثر
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ت سوء التغذية)المسببة للوفيات( إلى الجهل بأصول التغذية إلا أن  الكثير من الدراسات  ترجع معظم  حالا ،ما
حتى في أكثر البلدان تقدما، التي  يعاني منها  القليل من فقرائها  لضعف  أولا ثم عدم تطبيقها  الصحيحة

بب تجاهله  بالأسلوب الوقائي والصحي في الغذاء: أي بس وإمكاناتهم  والغني فيها  يعاني منها بسبب جهله أ
    .انعدام وعيه الغذائي وأضعف 

الحدس  في التغذية من المقاربات الحديثة لدراسة السلوك الغذائي  ويعتبر الاعتماد على مفهوم الوعي أ
عليمية الانفعالات المصاحبة أكثر من المثيرات البيئية)التو الشبع و التي تعتمد على مؤشرات الجوع و لدى الإنسان 

استجابة القصد  في اختيار الطعام كو ففي الوقت الذي يتحكم الوعي  ،كسلوك حيويمثلا(  المؤثرة في التغذية 
ن خلال: الجسمية مو النفسية و الحصول  الغذاء وكتحقيق للمتعة الحسية  وصحية  مثلى لمطلب بيولوجي ه
 ،لطعاماالاعتدال في الحصول على و غياب الإفراط   ،انسب الأوقات لتناولهاو حسن اختيار العناصر الغذائية  

يظهر السلوك الغذائي الحدسي كسلوك لا مشروط  ،ما يصطلح عليه بالتغذية الواعية وهو الخ  الأكل ببطء..
وتلبية شبع الو يحكمه سوى إشارات الجوع  والذي لا ،نوعهو كميته  وطريقة ووقت تناوله أ وفي اختيار الغذاء أ

استجابة مرضية )خاصة في اضطراب الشراهة ك وخفض القلق أ ،للاستمتاع فورية مستعجلة لحاجة الأفراد
 نوبة الأكل ...الخ(. والعصبية أ

ية النفس النمطين بالحالةكلا  السلوك، يتأثربغض النظر عن الآثار الصحية المترتبة عن هذا 
لنسق الثقافي التذوق(، او الشبع و مراكز الجوع  ،هرمونية والفسيولوجية )عصبية كانت أ كالانفعالات(، الوضعية)

 Karine) الغذاءب الصحية المرتبطة)كطبيعة إدراك القيم  التقاليد الغذائية( والمستوى المعرفيو البيئي )كالعادات 
G ,2013,26-28) 

ر من ما تؤكده  الكثيو هو يندرج  النمط الأول من السلوك الغذائي ضمن السلوكات  الصحية الايجابية  
فرد تتراوح أعمارهم  303في دراسة على عينة مكونة من  Framson et all 2009الدراسات :فلقد توصل 

ى أن ما يدل علو هو مؤشر كتلة الجسم و سنة إلى وجود علاقة عكسية بين سلوك التغذية الواعية  80و18بين 
 Framson, C ,and 1444-1439, 2009,).هذا النوع من السلوك الغذائي يدعم الصحة بشكل ايجابي 

coll)،  يعة نضرب مثال على ذلك من خلال طبو أما النمط الثاني فيقع على الطرف السلبي للسلوكات الصحية
الأخذ الغذائي غير الصحي )المعتمد على ما توفره مطاعم الأكل السريع(  الذي يميز ما يتناوله طلبة الجامعات 

الأفراد ما يناهز كوبين من السكر المكرر النمط الذي يتناول فيه  وهو  ،العمال أثناء الدوام وأثناء الدراسة  أ
 (Melissa N Laska,2014,2136يوميا ) 

عن  العادات الغذائية تعبير الصحي:المعتقدات الثقافية كمحكات لتحديد السلوك الغذائي و العادات  7-1-2
الاجتماعية  ،النفسيةهي تعتمد على مزيج من العوامل و تناول الطعام و مظاهر السلوك الجمعي المتكرر في إعداد 
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ا يسود بعضهو مجموعات معينة  وتختلف من حيث انتشارها فمنها خاص يسود مناطق معينة أو الاقتصادية و 
استعمال الأغذية المتوفرة و تناول و بأنها الطرق المتبعة في اختيار  Bogsو Dean ولقد عرفهاالمجتمع بكله 

 (2004،69عبد الرحمن مصيقر،)وتناوله. ه تصنيع ،تخزينه ،هي اشمل جميع عادات إنتاج الغذاءو 

كاستجابة للضغوط  ،الجماعاتو خيارات الأفراد  الغذائية بأنهاالعادات  Mead (1945)تعرفو 
 Igor De 30) المتوفرة.الاستغلال الجزئي للمصادر الغذائية و الاستهلاك  ،الثقافية لأجل الانتقاء ،الاجتماعية

Garine, 1988).  الاعتقاد و ينطوي هذا التعريف على إشارة واضحة عن الارتباط الوثيق بين العادة الغذائية
الطبع بو الاجتماعية  ،الاقتصادية ،تلك العادة في حياة الأفراد من النواحي الدينية مدى أهميةالسائد حول 

ادلية بين طبيعة العلاقات التب الغذاء إجابات واقعية عن دراسات أنثربولوجياما تقدمه  نجد فيلعلنا و  ،الصحية
اصر غير العنو الخ . الاستهلاك.. ،التخزين ،الحفظ ،عناصر الثقافة المادية المرتبطة بالغذاء كطرق الإنتاج

استبعاداتنا و ا تفضيلاتن ،المادية)المعنوية( المرتبطة بالتنظيم الاجتماعي المسؤول في غالب الوقت عن خياراتنا
المحافظة و حيف التنو يحتويه من معتقدات دينية )أغذية طقوسية (، جمالية)للتسمين  بكل ما)احجاماتنا( الغذائية، 
 الأسرة باعتبارها نواة المجتمع بتربية الطفل وتعريفهتقوم و  ،علاجية )للإخصاب مثلا( ،على الشباب...الخ(

بالعرف  ما يتفق مع  ما يعرفالسلوكات الغذائية الممارسة مشكلة بهذا اتجاهاته المرتبطة بالغذاء بو بالعادات 
 جملة الآداب الغذائية السائدة في المجتمع. والغذائي وه

ا أخذت فإنه ،ما يرتبط بها من سلوكات حاجة لا تتوقف عن الإلحاح على الشخصو ولما كانت التغذية 
امات الالتز و أصبحت وسيلة لإنشاء الارتباطات و كما أنها شكلت قنوات للتواصل  ،رمزيو مغزى اجتماعي 

مما لاشك و  ،(2018،4،اجتماعية .)درياس ليلىو نفسية  ،ممارسة التأثيرات عليه )أي الفرد(  كوحدة  بيولوجيةو 
بالفئات  منها ما يتعلقو  ،فيه أن لكل مجتمع عادات في طريقة تناول الطعام فمنها ما يتعلق بطريقة الجلوس

 ،كون للدينالتي قد يو  ،منها ما يتعلق بالكلام أثناء الأكلو الجنسية التي تتناول الوجبة الغذائية مع بعضها 
ففقر وجبة  ،لأعفراد الغذائي( لكنها في الأخير تشكل النمط 2015،)أحمد عمارة التاريخ دور فيها والبيئة أ

الإفطار الموروثة من النظام الغذائي الفرنسي لدى الجزائريين على سبيل المثال تشكل أحد ملامح الحالة 
كل واسع الأقل  للإناث ساهمت بشو عادة تقسيم الغذاء إلى قسمين الأفضل للذكور و  ،للمجتمع الجزائريئية لغذاا

)ثمار  في عدم حصول إناث المجتمعات العربية على احتياجاتهن من العناصر الغذائية الضرورية
ذائي من قار متناولهم  الغ( كما أن تجنب السيخ للحوم البقر لاعتباراتهم الدينية  من شأنه إف2012،7،الصحة

  Receveur 1996يشير و  ،البروتين الحيواني الذي يحتوي على جميع الأحماض الأمينية الأساسية للجسم
ما أدى إلى ظهور اعتلالات  ،إلى نقص متناول شعب اليوشمان )الكلاهاري( من الفيتامينات Kuhnleinو

الأمر لا و    (Aina,2012)التحضرو المدنية  والتحول نح والسبب وراء هذا هو بعض أمراض الكبد و كالأنيميا 
ل الغذائي نسائها من سوء تغذية حاد بسبب نقص المتناو و يختلف عند شعب الأبساميا بكينيا التي يعاني أطفالها 
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 .Cristineمن البروتينات الحيوانية بسبب حضر تناول أغلب مصادرها الغذائية على هذه الفئة.)
Grabovschi,2011,8) 

اختلاف تصنيفاتها إلا أنه لن تغير من كون هذا السلوك موجه لضمان حسن و بالرغم من تنوع المحددات 
ما ينسجم تماما مع تصور منظمة و هو  ،الاجتماعية لأعفرادو النفسية  ،والراحة الجسمية  (Bien être)الحال

غير صحي ما لم  ومرضي أ بهذا يمكن الجزم بأنه لا وجود لسلوك غذائيو الصحة العالمية لمفهوم الصحة 
 ( Patricia ,F.G and Edouard,G,2012تكن نتائجه مضرة بالصحة. )

وهي  لاثالأساسية الثوظائفه  لم يحققيعتبر السلوك الغذائي مضطربا ما  الغذائي:اضطرابات السلوك  7-2
العلائقية ) الوظيفة الرمزيةو )الانفعالات الايجابية(  (، المتعةالمغذياتو البيولوجية )الإمداد بالطاقة  الوظيفة
ذاحسن و المساهمة في الحفاظ على الصحة  والثقافية( لسلوك ا الآتية فيتحققت الشروط الثلاث  الحال، وا 
  الغذائي:

  والثقافية.سائد في بيئة الفرد الغذائية الاجتماعية  وكيفا عن ما هو الشذوذ كما -1

 ،لقهريةالصحة النفسية )الوساوس او سوء التغذية ...الخ(  ،الجسمية )السمنة على الصحةالسلبية  التأثيرات-2
 (.بالنبذ الاجتماعي...الخ العزلة والشعور ،الاكتئاب

 (Anne-Laure,2013 ,5)الأكل. اعتلالات تشريحية للعضوية المسؤولة عن  وعلى معاناة نفسية أ يشهد-3
تكون أعراض ثانوية في اضطرابات نفسية  أن لا وهو أخر  شرطا (Chantal Martin ,2014 4,)وتضيف 

 التالي: على المحورمبين و الاضطراب كما هو تتراوح السلوكات الغذائية بين السواء  وجسمية  وأ

 

 الباحثة(محور السلوكات الغذائية من السواء إلى الاضطراب ) :04مخطط رقم 

سنة  DSMظهرت اضطرابات الأكل لأول مرة في الدليل التشخيصي الإحصائي للاضطرابات النفسية 
حظيت بالكثير من الدراسات إلى أن أفرز لها فصلا مستقلا و المراهقة و كاضطرابات فرعية في الطفولة  1980
الذي يحتوي على و  Feeding and Eating Disordersالتغذية و سمي باضطرابات الأكل  DSM5في 

ت الوظيفة الغذائية ليس
محل اهتمام اطلاقا 

ت الوظيفة الغذائية ليس
محور  معتدل للاهتمام  

صحي 

الوظيفة الغذائية محور
اهتمام مبالغ فيه 

هاجس/

اضطرابات الوظيفة 
الغذائية
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 وهو  اضطراب الاجترار: واكل مواد  غير غذائية لفترات طويلة أ وهو اضطرابات الطفولة )كاضطراب البيكا: 
 Ann, Sheriنوبة الشراهة في الأكل )و النهم العصبي و اضطرابات القهم و ارتجاع متكرر للمواد الغذائية ( 

,John ,Gerald,2016,)،ض في التصنيف الدولي لأعمرا أماCIM   الفصل في  فموقعهاF50  

نتيجة مباشرة لفشل مزمن في التنظيم الذاتي لتناول الغذاء  هيالأكل النموذجية:  بعض اضطرابات 7-2-1
(Luc G Pelletin ,2004 ,246 ) تصنف إلى  ،المزمنةو تعتبر من الاضطرابات السيكاترية المعقدة و

تضم عددا من و أخرى غير نموذجية و اضطرابات نموذجية كفقدان الشهية العصبي والشراهة العصبية 
 الأورتوكسيا ،(le mérycisme) الارتجاع (،l’hyperphagie boulimique) الاضطرابات كنوبات الشره

(l’orthorexie)، ( الانوريكسيا الرياضيةl’anorexie athlétiqueالأكل أ ،)لقضم المرضيا و(le 
grignotage pathologique) )(6-Anne-Laure,2013 ,5 ) 

وسط سنوات  وعادة ما يبدأ مع بداية أ( نحول المراهقة: )Anorexia Nervosaفقدان الشهية العصبي 
لدى   DSM5يشخصه و التعرض لمشقة من ضغوط الحياة  وغالبا ما يكون بعد إتباع نظام غذائي أ  ،المراهقة

ما يصطلح  وهو الفرد عند توفر المعايير التالية: السلوكات المقيدة التي تعزز الوزن الصحي )كقلة تناول الطعام 
عرف بالنوع ي ومدرات البول فهو أما في حال القيئ المتعمد، الإفراط في تناول المسهلات  ،عليه بالنوع المقيد

الذي يستمر و السمنة  ولخوف الحاد من زيادة الوزن أ، ا18.5أقل من  BMIمؤشر كتلة الجسم  ،التطهيري(
طلب الإحساس بشكل الجسم. الا أنه يت وما يقابله تشوه صورة الجسم أو هو حتى مع الانخفاض الشديد للوزن 

( 2002،662،سيكاترية مسئولة عن الأعراض) ديفيد .ه بارلو ولاكتمال تشخيصه عدم وجود أي خالة طبية أ
(plus.govhttp://medlin (  يميز السلوك الغذائي في هذا الاضطراب ما يلي: اختيار نظام غذائي فقير

تناول الطعام بمعزل عن الآخرين بما فيهم أفراد الأسرة و الدهون و الكربوهيدرات  ،جدا من السعرات الحرارية
إلى تجنب المناسبات الاجتماعية التي يكثر فيها الطعام  تصاحب هذا الاضطراب عواقب جسمية   بالإضافة

جفاف  ،انخفاض الكثافة العظمية ،الأمعاءو ظهور مشكلات بالكلى  ،بطء ضربات القلب ،كانخفاض ضغط الدم
غيرها و  تساقط الشعر ،بالجسمانخفاض الأملاح المعدنية  ،الأنيميا ،اختلال الهرمونات ،هشاشة الأظافر الجلد،

ول قد تحدث انتكاسات قبل الوصو  ثلاث سنواتإلى سنة تستغرق فترة الشفاء من  من أعراض سوء التغذية.
ما يكون الموت بسبب المضاعفات الجسدية  متوقع غالباإلى نمط ثابت من الغذاء ووزن مناسب، أما أسوأ مال 

 الانتحار. القلب( أوعضلة  )كاحتقان

ناء مرحلة الشره للطعام أث التي تظهر فيها حالات و نهايتها  وما يبدأ مع بداية المراهقة أ عادةالنهم العصبي: 
هذا الاضطراب عن  بعد أن انفصل DSM5يحدد و  ،تتبع نظام غذائي معين)كالنظام الغذائي للرياضيين(

هي: نوبات متكررة و ( ثلاث معايير أساسية لتشخيصه  Soderestern,M and all,2017,179) الانوركسيا
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قيئ( السلوكات القهرية المتكررة للحفاظ على الوزن )كال من الشره في الأكل )مرة في الأسبوع لمدة ثلاثة أشهر(،
الوزن تقييمات ذاتية جوهرية .انه بالضرورة بمكان تحديد الاضطرابات المرتبطة و كما يمثل كل من شكل الجسم 

يتميز السلوك الغذائي في هذا و  استخدام المواد.و القلق  ،السلوك اضطرابات: ،طراب الشخصيةبه كاض
لاك كميات استه ،الاكتفاء بالابتلاع فقط(و ما ينجر عنها من عدم المضغ و الاضطراب بــ: سرعة تناول الطعام )

 ليوم(، إلااواحدة مقدار ما يتناوله الفرد طيلة  جلسة أكلغير اعتيادية من الطعام )فقد يتناول المضطرب في 
مع هذا مقدار السعرات الحرارية غير ثابت في كل نوبة أكل فقد يحرم نفسه من و أن خيارات الطعام غير مقيدة 

يقوم بعدها بممارسة سلوكات تعويضية في شكل جلسة شراهة في و بعض الأطعمة المفضلة )خاصة الحلوة( 
طة بالتغذية كغيره من الاضطرابات المرتب امة يتميز سلوكه الغذائي بفقد السيطرة التام.بصفة عو اليوم التالي 
ا تغير في منهو المسهلات و الجسمية الخطيرة كنواتج الاستخدام غير المناسب لأعدوية  من العواقبيخلف جملة 

مزق أنسجة ت ،القلب نبضات اضطراب معدل ،نسب الأملاح المذابة بسبب تكرار الإسهال المستثار بالملينات
فاة مع هذا تبقى نسب الو و  تضخم الغدة اللعابية.و تآكل مينا الأسنان بسبب أحماض المعدة  ،الحلقو المعدة 

احتمالات الشفاء مع الكشف المبكر خاصة في غياب الاضطرابات  العصبي. ترتفعمنخفضة مقارنة مع القهم 
 .قلقاضطراب الو اضطرابات الشخصية و المصاحبة كالاكتئاب 

تبدأ الإصابة بهذا الاضطراب غالبا في متوسط   سن    Bing eating disorder:الشراهة في الأكل اضطراب
لقد أسفرت نتائج الدراسات حول هذا الاضطراب عن انتشاره بنسبة تفوق انتشار الاضطرابين السابقين  و  14.4

الذي حدد له معايير تشخيصية تتمثل في نوبات متكررة من الشراهة )مرة  DSM5ما أدى إلى إدراجه في و هو 
عدم القدرة على التحكم بسلوك الأكل أثناء النوبات و مع فقدان السيطرة (DSM5) في الأسبوع لمدة ثلاث أشهر( 

لشهية الحال في فقدان ا ولا يصاحب هذا الاضطراب فقدان الوزن كما ه ،التي تنتهي عادة بالشعور بالكربو 
ضي (.يعتبر ممارسة النشاط الريا والصوم أ ،المليناتو العصبي كما لا يتم استخدام الوسائل التعويضية )كالقيئ 

حالات  وفس أنقص الثقة بالنو ما يترتب عنها من إحساس بالحرج و السمنة أثناء فترة الطفولة و الاعتداء الجنسي 
يتميز السلوك الغذائي في هذا و  ن احتمالات الإصابة بهذا الاضطراب.الاكتئاب من العوامل التي تزيد م

خرى على غرار اضطرابات الأكل الأو  أثناء نوبة الأكل. الطعام والانعزالالاضطراب بالسرعة الفائقة في تناول 
 ،بيةلقلمشكلات الأوعية او تترتب عن هذا الاضطراب أثار جسمية مرتبطة بالسمنة كالسكري من النوع الثاني 

فان حداثة التشخيص أفرزت عددا قليلا من  ،أما عن المال ،العضلاتو مشاكل المفاصل و صعوبات التنفس 
 Ann, Sheri ,John) %37و 25الدراسات في هذا الاتجاه إلا أنها تتفق على نسبة الشفاء التي تتراوح بين 

Gerald ,2016,664-667 سنة  19و 11( تزداد احتمالات حدوث هذه الاضطرابات في الفترة العمرية بين
Knightsmith,P and Treasure,J ,2013,1004))   بالرغم من هذا فهي تشكل واحدة من اضطرابات و

منها قد تتحول إلى الازمان حسب ما أشار إليه  % 2إلى  1إلا أن نسبة من  ،العابرة الأكثر شيوعا والنم
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)http://www.enfant- .2013الأطفال في تقريره لسنة  وز الكندي الاستراتيجي لمراقبة نمالمرك
encyclopedie.com/sites/default/files/docs/coups-d’oeil/comportements-alimentaires-info.pdf) 

 الوزن:اضطرابات  7-2-2

هذه  ،يئيةعوامل الخطر البو تداخل معقد بين القابلية الوراثية و تنجم السمنة بشكل أساسي عن تفاعل  :البدانة
الأخيرة التي يمكن تقسيمها إلى عوامل  خطر غير  غذائية كاتساع البيئة التي تحد من فرص ممارسة النشاط 

 استهلاك الطاقة المفرط السلبي  عوامل خطر غذائية كوفرة الأطعمة الغنية بالطاقة  التي أدت إلىو البدني 
 ,Annمع هذا فهي ليست اضطرابا غذائيا رغم أنها مشكلة صحية عامة )و  ،(3، 2015،)حيدر عبد الله

Sheri ,John ,Gerald ,2016 ,668 اذ تضاعف عدد الأشخاص الذين يعانون السمنة ثلاث مرات منذ )
طاقة ا يفوق ما يحصل عليه الفرد من تحدث السمنة عندم (.Victor Morge,2013,161) 1970سنة 
 ( And all , 1997) Lean.L ,Jennifer.O.ما يصرفه منها مقدار

تشير السمنة إلى زيادة كمية الدهون في الجسم مع ارتباط هده الزيادة بمخاطر صحية )داء السكري و 
السمنة  تشخصو  ،الاضطرابات النفسية...الخ( ،اضطراب هرمونات التناسل ،أمراض القلب ،من النوع الثاني

)حاصل قسمة الوزن بالكيلوغرام على مربع الطول  30يساوي  وأ أكبر BMIباستعمال مؤشر كتلة الجسم 
 أنه وبسبب ارتفاع( إلى 14،15 2003،يشير )عبد الرحمن مصيقرو  (.Adélaïde V ,2011,6) بالمتر(

خبراء  انتبه الدهوناحتمالات الإصابة بالسمنة خلال المراهقة لما تحمله من تغيرات فيزيولوجية محفزة لتراكم 
 منظمة الصحة العالمية إلى ضرورة تدعيم تشخيص السمنة لدى المراهقين بمقياس سمك الجلد. 

 Markus Joleka and all) إصابة البدناء بالاكتئابتجدر الإشارة إلى ارتفاع احتمال  كما
الاضطرابات: النفسية )تدني مستوى تقدير الذات، تشوه  معاناتهم ناء من جملة من ناهيك عن( 2016,306
كية السلو  ،الاجتماعية )حالة من الانعزال بسبب الوصم الاجتماعي( (،الإدراك الصحي ...الخو صورة الجسم 

 ،اضطراب في التراكيز الهرمونية بالجسم ،جسميةالجسمية )ألام و الشراهة لأعكل(  و)سلوك الحمية القاسي أ
يرى بعض العلماء أن و  ،.(Mary G ,Monica D, 2011,6)الخ(حالات سوء التغذية ... ،أمراض مزمنة

تكون بعض المواد الغذائية هي المادة  ،إلا انعكاس لنوع  خاص من الادمانات وارتفاع معدلات السمنة  ما ه
 (.Johannes Hebebrand and all ,2014,299) .المدمنة فيه
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 النموذجية:بعض اضطرابات الاكل غير  7-2-3

   (Food Addiction) :إدمـــــــــان الطعام

يتظاهر من و  ،أكثر وسنة على أنه فرط تناول مادة غذائية أ 60قبل أكثر من    Randolphعرفه 
الإدمان،  ليةعن آالأعراض المترتبة  نفس ويرافقهاالتي ينتج عنها و خلال العلاقة الاعتمادية ببعض الأغذية 

 Johannes Hebebrand andالبطاطا ...الخ ) والبيض أ ،القهوة ،أمثلتها إدمان المواد السكرية ومن
all,2014,297( )Sarah, Paul ,2016,5)،  يعتبر إدمان الطعام من السلوكات غير الصحية التي تقع و

دمان العقاقير كالمخدرات.و بين الادمانات السلوكية كالقمار مثلا   ا 

إلا  BEDنوبة شراهة الأكل و بالرغم من انه قد يكون من المؤشرات الحاضرة بقوة في اضطراب البدانة 
نواعه شيوعا المواد الدهنية أكثر أو الملح و تعتبر إدمان السكر و  ،أنه يمكن أن يتم تشخيصه بشكل مستقل عنهما

ن كان لم يحظى بالتصنيف في و   Johannes الأخرى.التغذية و على غرار اضطرابات الغذاء  DSMا 
Hebebrand and all, 2014,302-303)) 

تجدر الإشارة إلى انتفاء تشخيص هذا الاضطراب في حال لم ينتج عنه فشل في تجنب تناول كميات 
 (Asmaa Abdelfatah Ashahat ,2015,2) الصحةتكن نتائجه سلبية على  بعينها وما لمكبيرة من أطعمة 

 ،الاكتئاب ،كاستجابة للانفعالات السلبية الأكل(ينتج عندما يتجه الأفراد لتناول الأغذية ) الانفعالي:الأكل 
 الصحية.ر تناول الأغذية غيو يعتبر من ا أنماط الأكل المشكلة لارتباطه بالوزن الزائد و بعض اضطرابات المزاج 

عادة من المؤشرات التي تسبق اضطرابات السلوك  وهو يرفع الأكل الانفعالي من احتمالات الإصابة بالبدانة 
  (Jieun ,Ryown and all,2016,162) الشائعة.الغذائي 

للوهلة  ودلا تب غذائية قدلفت الانتباه إلى سلوكات  لكن يجبكانت هذه بعض الاضطرابات الغذائية 
 :انذكر منهو لأن أهدافها الظاهرية مدعمة للصحة كبعض اضطرابات الغذاء اللانموذجية  أنها ضارةالأولى 

  :من طرف الطبيب  1997  لأول مرة سنة ظهر المصطلحالأرثوريكسياBratman    في الأصل  وهو
  Orexis''دقيق'' أما الجزء الثاني   Orthosوهو ينتمي إلى اللغة الإغريقية  حيث يعني القسم الأول 

بهذا تتميز الشخص المصاب بهذا و  ،(Anne-Laure Moscone,2013,5فيعني الجوع بهذا )
ي نوعية الأكل بالإضافة إلى التطرف ف وانتباه شديد نحو الغذاء الصحي  والاضطراب  باتجاه قوي  نح

بر يعت ،(Chantal Martin,2014صارمة ) غذائيةالخاضعة لقواعد و التغذية السليمة المخطط لها بشدة 
بالغذاء الصحي والتغذية السليمة، تصاحبة مخاوف كبيرة حول الصحة من السلوكات القهرية المرتبطة 
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رضية  ية مسوسواو موضوع  سلوكات القهرية في الحالات القصوى يشكل هذا الاهتمام و جودة الأغذية و 
لحياة   إعاقة سيرورة اهي المتعة  إلى و تحقيق أحد أهم الوظائف التغذوية ألا غياب يتجاوز ضررها مجرد 

(. Márta Varga  and all  , 2014,1) 
 فقدان الشهية العصبي في كل الأعراض ما عدا تشوه صورة  تتقاطع معالتي و  :الانوركسيا الرياضية

إطار برنامج التدريبات وغرضه الحصول على أقصى لياقة  فيها مقصود وفيفقدان الوزن  الجسم لأن
 .(Anne-Laure,2013 ,10) بدنية.

 اقل خطورة مما ورد سابقا    كالإفراط والتي قد تبدو لا يجب إغفال اضطرابات السلوك الغذائي الأخرى 
 ،أجهزة الكمبيوترو الأكل أمام التلفاز ،(Le grignotageالأكل بين الوجبات ) ،في تناول الوجبات السريعة

الأكل في ساعات الليل المتأخرة ...الخ  و( أ La sélectivité alimentaireالتفضيلات الغذائية المفرطة )
 شبابة الخاصو التي لا نبالغ في اعتبارها سلوكات مهددة للصحة خاصة إذا ما تجذرت في نمط حياة الأفراد و 

 Sarah ,Kirk andالتغذية لديهم كما أشارت إليه )و تتضاعف خطورة اضطرابات الأكل  منهم الذين 
all,2015,98)  تخفض و الاجتماعي العلائقي ...الخ   الانفعالي، ،النفسي ،نموهم  الجسميبشدة و لأنها تعيق

  .من حظوظهم في الحياة

مما سبق يتضح جليا  مظاهر اضطرابات السلوك الغذائي: أحد :سوء التغذية  لدى غير الراشدين 7-2-4
التي يمارسها الإنسان ليس بمنأى عن الاضطرابات فقد يصيب الخلل  أن السلوك الغذائي كغيره من السلوكات

 لغذاء،اللامبالاة المبالغ فيهما في اختيار ا وكل  مكوناته بدءا من العمليات المعرفية المرتبطة بالحرص أو أحد أ
 ،يحدث في سياقها تيالاجتماعية الو البيئية  ،كيفية تناوله إلى الوظائف النفسية الانفعاليةو تحديد كمية  ،تحضيره

المراهقين فيضاف الى ذلك سوء في اختيار الغذاء  الذي يتناولونه إما و أما بالنسبة لغير الراشدين من الأطفال 
بسبب  وأ ،أسرهم المعرفة الكافية لفهم الآثار طويلة المدى التي قد تنجم عن سلوكهم الغذائي ولعدم امتلاكهم أ

التغيرات  الاكتفاء بالمتاح  الناتج عن: ومهددة للصحة على سبيل التقليد أ غذائيةاندماجهم الطوعي في أساليب 
ة الحركة قل ،التحضر المشجعان على الخمولو التمدن  والتي طرأت على نمط الحياة  التي ما فتأت تتجه نح

لى التخلي ع الذي  أجبرهاو تغير النظام الأسري بخروج الأمهات لسوق العمل  و  ،الغني بالطاقة  الغذاء السريعو 
الصحي لأبنائها بدءا من تقليص مدة الرضاعة الطبيعية إلى الاعتماد على الجاهز   الغذائيعن توفير المناخ 

 في كل الأحوال تتظاهر حالات سوء التغذية لدى هذه الفئة بنوعيها:و المجمد من الأغذية   وأ

هشاشة  ،الذي قد يسبب فقر الدمو أكثر من العناصر الغذائية  وعنصر أ عن نقصسوء التغذية الناتجة -1
وهي تضم  ،التغذية(: أمراض سوء 1)الملحق رقم  .أ ...الخ العمى بسبب نقص الفيتامين ،بطء النمو ،العظام

 ةعن: التغذيلناتج المتوسط او النوع الطفيف و الطاقة و النوع الشديد الناتج عن عوز البروتين  وهما:نوعية رئيسيين 
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 .المتكررةو العداوي الطويلة و الامتصاص غير الجيد و الهضم  ،التركيب غير المناسبينو الخاطئة من حيث الكمية 
 (453 ،2006،تمريض صحة المجتمع ،)مجموعة مؤلفين

مراض القلب أ ،الذي قد يتسبب في السمنةو سوء التغذية الناتجة عن الإفراط في تناول العناصر الغذائية -2
 السكري ...الخ و 

 40مليون طفل للخطر بسبب نقص الوزن في الوقت الذي يعاني فيه  50أكثر من  سنويا حياةتتعرض 
( Fransisca,2017المعادن )و مليار من البشر يعاني نقصا في الفيتامينات  2ومليون طفل من فرط الوزن 

 من سوءل سنويا بسبب النوع الأول ملايين طف 3إلى وفاة  2015 تقريرها لسنةفي  وتشير منظمة اليونسكو 
 التغذية.

اضطرابات الأكل كلها اختلالات تصيب السلوك  وإن مصطلحات كسوء التغذية اضطرابات الوزن أ
الحال في حالات سوء التغذية الناتجة عن اضطراب النهم  وكما ه ،نواتج عنها والغذائي بشكل مباشر أ

صبي الهزال الشديدين في القهم العو حالة النحافة  وحالة السمنة التي قد تنتج عن نوبات الشراهة أ ،العصبي
ما و المراهقين خاصة من النواحي المعرفية و التطور السليم لأعطفال و  وتبقى أثارها شديدة الخطورة على النمو 

التغذية.خطط يلخص مفهوم سوء م فيما يلي التحصيل الدراسي ...الخ.و يرتبط بها من قدرة على التعلم 

 

 (Diana Cardenas ,2016,148 اضطرابات التغذية ) : 05رقم  مخطط  

يتفق خبراء منظمة الصحة العالمية على أن الأسباب الرئيسية لسوء التغذية ناهيك عن السلوكات الغذائية 
الإسهال تتمثل في بعض الأمراض كالنوعية( لدى غير الراشدين و غير السليمة )التغذية الخاطئة من حيث الكمية 

ورية يسببه من  استنزاف مستمر للمغذيات الضر  ماو الامتصاص للمواد الغذائية و ما ينتج عنه من سوء الهضم و )
التي يسعى الجسم لتعويضها عن طريق خفض معدل عمليات التحولات الكيميائية في خلايا الجسم من جهة 

اضطرابات 

تغذوية

ضطراب في  ا

المغذيات 
الدقيقة

الافراط في 

التغذية

البدانة  زيادة الوزن

سوء التغذية

نقص الوزن 

المرتبط بالجوع

سوء تغذية 
مرتبط 

بالأمراض
هشاشة  ا ساكروبيني
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ممارسة الأمهات و الاستخدام الاضطراري للمخزون من الدهون( بالإضافة إلى انخفاض الوزن عند الولادة و 
 ( 451 ،2006الطبي الجامعي  )الكتابللرضاعة الاصطناعية. 

شر ع والاثنيلما كان سوء التغذية يصيب الجسم في الثلاث أشهر الأخيرة من الحمل و هذا من جهة 
 ونمو د وهي من الفترات الحرجة حيث يكون جهاز مناعة الطفل في أضعف حالاته شهرا الأولى بعد الميلا

الحامل من العوامل التي قد تهيئ الفرصة للطفل الإصابة  تغذية الأملما كانت سوء و الدماغ على وشك الانتهاء. 
لجنينية االغذائية أثناء المرحلة  ادخار للعناصرلميكانيزم  تحديدا( بسبب تطويرهباضطراب الوزن )السمنة 

(Ammanda Klynjens,2012,4)  التغذية التكميلية لأعطفال من المؤشرات و من هنا تصبح الرضاعة
  .لفقرة التاليةا سنوضحه في والعقلية وهوما والمراهقين البدنيةالأطفال  مستقبل صحةالحيوية التي ستحدد 

 : أولى محددات السلوك الغذائي (التغذية التكميليةو مرحلة الرضاعة الطبيعية )الطفولة المبكرة -8

عتمد في الطفل ي وتشير وفاء حلمي عايش مدير إدارة التغذية السريرية بهيئة الصحة بدبي إلى أن نم
قتصر سوء يمع هذا لا و  ،لكنه فيما بعد يعتمد على هرمونات النموو مرحلة الطفولة المبكرة على أساس التغذية 

من  %65لكنه يؤثر على القدرات العقلية بخاصة إذا علمنا أن و حسب و الجسماني  وتغذية الطفل على النم
خلال الخمس أعوام  %90الى  والمخ يحدث خلال السنتين الأوليين من العمر تصل نسبه هذا النم ونم

 الأولى.  

لرضيع حيث يستجيب ا ،يع لوظيفة التغذيةساعة التي تلي الولادة مباشرة مرحلة تعلم سر  48تشكل الـ 
جرد ابتلاعه بمو يقوم بعملية دفع الحليب و ( بمجرد ملامسة شفتاه ثدي أمه بالمص reflexeآليا )كرد فعل 
لال فتح تتطور ردود فعل الرضيع من خو تصبح هذه العملية سهلة خلال الثلاث أشهر التالية و  ،امتلاء فمه به

 Eldestein ,S and ) ابتلاعه.و دفع الطعام للبلعوم و تحريك اللسان  ،زجاجة الرضعة ومص الثدي أ ،الفم
Sharlin ,J ,2008)،  )الحليب  وهو يحتوي لبن الأم في الأيام الأولى التي تلي الولادة على السرسوب )اللباء

المناعية  غني جدا بالمواد وهو يستمر إفرازه من يومين إلى أربعة أيام و الذي يتم افرزاه في أيام الحمل الأخيرة 
ما يحتوي على ك ،الطبيعي فيما بعد وكما يساعد على النم ،التي تشكل حاجز حماية لعضوية الرضيع الضعيفة

ل أنه يمد الطفو المواد الغذائية بكميات تتناسب مع حاجات الطفل النمائية خاصة و مئة نوع من العناصر 
ة لذا أوصت  منظمة الصحو الجهاز العصبي و المخ  واللازمة لنم غير المشبعةو بالأحماض الدهنية   العديدة  

صابة احتمالات الإو بأن لا تقل مدة الرضاعة الطبيعية عن ستة أشهر لتفادي حالات الوفاة  2002العالمية سنة 
 ،AAPإليه الأكاديمية الأمريكية لطب الأطفال  ونفس ما تدع وهو  ،(Diague ,G .N, et al ,2011) بالأمراض .

يحتويه من  لما نظرافقط حيث تؤكد على ضرورة اقتصار تغذية الرضع إلى سن الستة أشهر على حليب الأم 
 (Gremmo-Feger,2003) .الأغذية المصنعةعناصر يستحيل توفيرها في 
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هي كل طعام التكميلية " و  إدراج التغذيةالى أنه يجب  (Eldestein and Sharlin ,2008) تشيرو 
لإبقاء على ضرورة ا السادس مع"في النظام الغذائي للرضع ابتداء من الشهر  الرضيع بالطاقةغير الحليب يمد 

بالطبع يوجد و  الأغذية.تساعده على هضم هذه  بالموازاة لأنهاشهرا  12الرضاعة الطبيعية لمدة لا تقل عن 
لمسببة المواد او يكروبات تفادي الإصابة  بالم:نذكر و من الأسباب ما  يبرر هذا الاتجاه في تغذية الإنسان 

 زيادة قدرة القناة الهضمية علىو الجهاز الهضمي  واستكمال نم ،للحساسية في أشهر الحياة الأولى الحرجة
 ،يةحاجات الرضع من السعرات الحرار تغطي  التغذية التكميلية الى أن  بالإضافة التكيف مع الأطعمة الجديدة

منه تتراجع عملية مص الثدي المحفزة لإدرار الحليب في الثدي و لحليب الأم  حاجتهما يؤدي  إلى نقص 
يك عن ناه ،بجودة مثالية  بالإضافة إلى عدم الاستفادة من المواد المناعية التي لا يوفرها سوى حليب الأم

ة ء التغذيقد يتعرض الرضيع لسو كما أنه  ،رتفاع احتمال إصابة الأطفال  بالبدانة في مرحلة الطفولة المتأخرةا
ع لأعغذية فمثلا تناول الرضي ،متوازنةو رغم التغذية التكميلية التي يتحصل عليها خاصة إذا لم تكن متنوعة 

تين من الحياة قد يؤدي إلى تدهور الوظائف يالمكملة غير المدعمة بالحديد خلال السنتين الأول
  (Bent,D,2008)المعرفية.

الرضاعة  والاعتماد الكلي على حليب الأم أ ابتداء من الشهر السادس يتحول الرضيع من مرحلة
من الأغذية  التي يستحسن أن تكونو الذوق و الصناعية  كمصدر للتغذية إلى تناول أغذية تكميلية  متنوعة القوام 

تحكمه التام  في و يعود هذا للتدرج في اكتسابه مهارات حركية كتطور قدرته على الجلوس و المنتشرة في بيئته 
اعدة بيده لكنه لا يستغني عن مسو لال أول عامين من العمر ما يجعله قادرا على الأكل بنفسه الرأس خو الجذع 
هذه المرحلة الغنية   Maude (2010)و  Marie Odileتعتبرو  ،من يهتم به عند تناول بعض الأطعمةو أمه أ

على سلوكه  ستؤثر لاحقاالتي و بالمهارات سريعة الاكتساب مرحلة محورية لما تحمله من خبرات مرتبطة بالأكل 
رصة كما أنها ف ،عاداته الغذائية بصفة عامةو تفضيلاته لأطعمة دون أخرى  ،الغذاء واتجاهاته نح ،الغذائي

إذ أن معظم الدراسات تشير إلى أن الأطفال بعد  ،سانحة لأعولياء لتعويد أطفالهم على مختلف أنواع الأغذية
ة في الأكل فهم يتجهون لرفض  تذوق أطعمة غير مألوفة  لم سن العامين لا يحبذون اختبار تجارب جديد

نواتجها و إلا أن خصائصها  ،الأطفال من بيئة إلى أخرىو يتعودوا عليها  بالرغم من اختلاف طرق تغذية الرضع 
 يمكن تلخيص بعضها في النقاط التالية :و  ،لا تختلف كثيرا

  حميمية و الصناعية إلا أنها تشكل فترة لقاء و بالرغم من اختلاف خيارات التغذية بين الرضاعة الطبيعية
وقت الذي في الو أنه  والأمن إلاالارتباط  ،تتعزز فيها مشاعر التعلق ،والديه خاصة الأمو بين الطفل 

 الساعة(بتستمر فيه التغذية بالرضاعة الطبيعية بنفس الوتيرة إلى غاية الفطام )من رضعة الى رضعتين 
اعة حالة الرض السن فيتتراجع الوتيرة إلى مع التقدم في  ،تتواصل فرص الاتصال بالأولياءو 

 (Blandine ,B,2008,17) الصناعية.
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  بالغذاء في حالة  يطالبو فه يستهلكها الرضيعبكمية الطعام التي  التحكم الطبيعية فيتساهم الرضاعة
وقت و على العكس من ذلك يتحكم الأبوان في كمية و الرضاعة الطبيعية  الشبع فييتوقف عند و الجوع 
 وقد يتعرض للإجبار لاعتقاد الوالدين بضرورة حالة الرضاعة الاصطناعية، للرضيع فيالمقدم  الغذاء

الأكل  الاستمرار في فيتعلم سلوكالرعاية و للاهتمام  المقدمة كمؤشرالكمية  كلعلى حصول طفلهما 
من السلوكات المحفزة لطهور اضطرابات المؤشرات البيولوجية المتحكمة في و هو  رغم الإحساس بالشبع

 الشبع لاحقا.و الجوع 
 مواجهة ة في ثللنفس السبب السابق الرضاعة الطبيعية لا تساهم في تكوين البنى الاشراطية المتم

  .طريق الأكل لإحباطاتهم عن الأطفال
 اء كانوا فسو  ،من خلال الطرق التي يشبعون بها جوعهم ويتواصل الراشدون مع الأطفال في طور النم

عمونهم في يط ،يجعلونهم ينتظرون ويستجيبون فورا لطلبهم أ ،عند الطلب ويطعمونهم حسب جدول أ
لها فقط لمجرد التغذية ...الخ ك والمكافأة أو يستعملون الغذاء كوسيلة للتهدئة  ،مضطرب وهادئ أ وج

العادات ب تغذية الطفلكما تصطبغ عملية    ،الرضع إحساسا بحال العالمو ممارسات توصل لأعطفال 
 (2013،222،)كارول رودهام  الثقافية. والتقاليد

 حدأإلا أن  ،الأطفال تدريجيا في الحياة الاجتماعية من خلال المشاركة في الوجبات الأسرية جيندم 
 الغذائيالسلوك  طهنا يتنم  و تقليد الطفل أفراد أسرته خاصة فيما يأكلون  والمشكلات التي تواجه الأسر ه

الأغذية  يرها منغو الفواكه و للطفل بشكل ايجابي إذا كان أفراد الأسرة يحرصون على تناول الخضر 
 السكرياتو يشكل سلبي إذا كان نظام الأسرة الغذائي مشبع بالدهون  وأ ،المفيدة

 التعلم:  و الغذائي  السلوك-9

 11إلى  6الأولى من  ،هذا لأسباب إحصائية بحتة(و التمدرس إلى فترتين ) مرحلة  unescoقسمت 
التي تنتهي بالتوجه إلى الدراسات و سنة  17إلى  12الثانية من و هي توافق مرحلة التعليم الابتدائي و سنه 

 العملية.و الحياة المهنية  والجامعية أ

 ،لدى الإنسان لان الجوانب الانفعالية ووتعتبر فترة التمدرس من المراحل العمرية الحرجة في النم
التعلمية  ،يةم المتطلبات المعرفحساسيتها أما والتي تزداد ،لتغيرات شديدة والنفسية تخضعالعقلية  ،الجسمية

 جاح.بنبهذا تصبح قاعدة العقل السليم في الجسم السليم مرتكزا لتجاوز هذه المرحلة و الأكاديمية، و 

قا للسلوكات سلبي وف وأيؤثر أسلوب الحياة الذي ينتهجه المتمدرسين في تركيبة المخ بشكل ايجابي 
 بهذا تصبحو على رأسها السلوكات الغذائية و  ،(Michiko, A and all,2014,802) الأنشطة التي تشكلهو 
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أن الارتباط و تحقيق أقصى درجات الاكتساب المعرفي خاصة و  والتغذية السليمة تصبح أكثر من ضرورة للنم
 ( لان: Rychard Lynn,1989,276الغذاء أضحى منذ زمن بعيد من  المسلمات العلمية) و القوي بين الذكاء 

لفرد في ذكاء او ، المراحل العمرية المختلفةخلال للغذاء أثر عميق في التركيب النفسي للفرد   
م كميته يؤثر سلبا على خلايا المخ أكثر من تأثيره على باقي خلايا الجسو فنقص الغذاء في تنوعه  ،تحصيلهو 

لبحوث ما تشير إليه او هو ا تثاقلها عن أداء وظائفها العقلية العليو حيث يؤدي النقص إلى خمولها  ،الأخرى
 (.2009،292عباس، العقلي. )نبالأثرها في التخلف و البايوكيميائية في أثر التغذية في كيمياء الدماغ 

القدرات المعرفية خاصة خلال مرحلتي الطفولة و التغذية السليمة عامل محوري في تطور المخ   
 .ةالغذائية غير الصحية باحتمال ظهور الاضطرابات النفسية المختلف في الوقت الذي تساهم السلوكات ،المراهقةو 

(Inger M Oellingrath, 2013, 2554). 
القدرات و تشبعها بالعناصر الغذائية يساهم في تراجع الذكاء  وأ الغذائية وافتقارهاسوء الأنظمة   

ن و المعرفية لدى الأطفال  res.com-www.syr  )الذكاء.  التي تحمل القابلية لتطوير امتلكوا المورثاتا 
?5139/January 28,2015,3 :01AM) 

 ،2016تؤثر مباشرة على الصحة )علاء الدين، 2003طبيعة الأخذ الغذائي كما أشار إليه قيلان   
 التحصيل المعرفي كما أنو الجسمي اللذان يساعدان على التعلم و حسن الحال النفسي و راحة البال و ( 162

التعلم و تطور للمخ ووظائفه باعتبار ذلك أساس المعرفة و  والتغذية السليمة ضرورية للحصول على أقصى نم
 ،التنظيم السلوكي على عكس سوء التغذية الذي من شأنه خفض كفاءة المخ )الذاكرةو المهارات  ،الفعال

الخ( والذي  يظهر من خلال ما يصاحبها )أي سوء التغذية( الاستنتاج ... ،الاستدلال ،حل المشكلات ،التخطيط
الأكاديمي و غيرها من مؤشرات التحصيل المعرفي و انخفاض للقدرة  التعلمية   ومن معاملات الذكاء المنخفضة 

على العكس من ذلك تساهم التغذية السليمة في رفع مستويات و  (Sanjana and all ,2017,1المتدني )
 John Mongeltharenو Ward Deanما يؤكده تطابق نتائج  دراسة كل من و هو لمين الذكاء لدى المتع

(1998)، Robert  و Benton (1988 حيث ارتفع  مستوى )IQ    لدى العينات التي تم تدعيم نظامها
 ,http://CERI Nutrition and Intelligence in Childrenالعناصر المغذية .)و  الغذائي بالفيتامينات

from Smart Drug News.htm ). 
ثر سلوكات غذائية غير صحية تؤ و  غذائيةأكثر أنواع سوء التغذية بكل ما يصاحبها من اضطرابات   

 Annia Claudعلى رأسها القدرة على التعلم ) و القدرات المختلفة و المهارات و على السلوكات بصفة عامة 
Malika Mboupain,2017,316 ) ذي الو دى الطويل (على الجهاز العصبي هذا بسبب تأثيرها )على المو

ضعف  ،النواقل العصبية ( إلى حالات الوهن الذهنيو يتراوح من أكثرها تعقيدا )أضرار الباحات العصبية 
ما تؤكده و هو ( Fao ,2009طول مدة الاسترجاع ...الخ  وغيرها من مشكلات معيقة للتعلم ) ،الذاكرةو التركيز 
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Michel(2003)  من سوء التغذية لدى المتمدرسين يصاحبه صعوبات  %60إلى  20نسبة حيث تشير إلى أن
 (.211 ،2014،)فؤاد الجوالدة التعلم ومشاكل الانتباه، التركيز وانخفاض التحصيل الدراسي.

المساعدة و الطعام السليم بما يحتويه من كيميائيات عصبية طبيعية من شأنه تعزيز القدرات العقلية   
تشتيت و التسريع من ردة الفعل و تنمية الذاكرة و العمل على ضبط المهارات العصبية العضلية و على التركيز 

 http://dz.res.com/p3على الأقل إبطاءه  وأالمخ من أن يشيخ  وربما منعبل  ،القلق

بنسبة  IQدراسة إلى تراجع معدلات الذكاء  18أشارت دراسة تحليلية لأكثر من  ،على سبيل المثالو 
تفرض الكثير من الدول  ولهذا(، Ming Qian and all,2005, 33حال نقص الأخذ من اليود ) في 13.5%

دون ب عبد العزيز، )حسنالتشريعية تقوية ملح الطعام باليود  خلال نظمها وسويسرا منعلى غرار كندا 
 (.7،يختار 

 3على أن الأوميغا  Androw Stoolومن جامعة أكسفورد   Alex Richardsonقفي نفس السياق يتفو 
الوقاية من بعض الاضطرابات النفسية بسبب ارتفاع قدرة خلايا المخ على و الجيد  للمخ   وتساهم بقوة في النم

سماك(  لهذا ينصح بتناول المواد الغذائية الغنية بهذه المادة)كالأو التعامل معها و استقبال الرسائل المتعلقة بالمزاج 
ر الدراسات إذ تشي ،الأمر سيان عندما تفتقر الأنظمة الغذائية لحمض الفوليكو على الأقل مرتين في الأسبوع 

ب الاكتئا أعراضو اضطرابات المزاج و الاجتماعية ،إلى أن   نقصه يرتبط بقوة باضطرابات الوظائف المعرفية
     (Reeta Hakkarainen, Timo Partonen and all, 2004, 2) .الشابةخاصة لدى الفئات العمرية 

ـاط يـتم اسـتهلاكها أثنـاء النش التيالجلوتاميك والأسبارتيك من أهم الأحماض الأمينيـة  يكما أن حمض
ويوجـد هـذان الحمضان بنسب متساوية تقريبـا B6 وجـود فيتـامين فيولا يسـتطيع الـدماغ اسـتعمالهما إلا  الفكري

 يستدعي ضرورةما و هو  ،(2003،135حبـوب الصـويا والعـدس والفسـتق والسـردين والبـيض )مسعد شتيوى، في
 للمتمدرسين.توفيرها في الوجبات الرئيسية 

ن بدا بسيطا من شأنه التأثير سلبا على او بهذا فان أي اختلال يصيب النظام الغذائي و  ذ من لأخا 
 ,Caroline, Lebel , 2015في ) الوارد Valliére (2001)ما يسلط الضوء عليه و هو  ،العناصر الغذائية

لتي تضمن ا ( في إشارة  إلى الآثار المترتبة عن تعود المتمرسين تجاوز وجبة الفطور )على سبيل المثال (،12
كل ما و المغذيات وقوة  اقترانها مع ظهور مشكلات التحصيل الدراسي و من الاحتياج اليومي من الطاقة  20%

 .ابوالاكتئ للإنجازتراجع الدافعية  ،اضطرابات علائقية ،تقدير الذات مستوياتينجر عنها من: تدني 

حول الأثر  السلبي   2012إلى غاية  2006منذ سنة  Mextيؤكد تطابق نتائج سلسلة دراسات أجراها و 
 Machiko ,A)،الذي يسببه تجاوز وجبة الفطور لدى المتمدرسين  ،التحصيل الدراسيو  والنمالخطير على و 
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and all, 2014, 802) أشارت دراسة نشرتها مجلة  ،ليس ببعيد عن هذه النتائجNature Neuroscience  
شبه ذلك التأثير ل يالنظام الغذائي المشبع بالدهون  تتأثر أجهزتهم العصبية بشك ولأفراد ذو اإلى أن  2010سنة 

ن كان ضئيلا )و الهيروين  والناتج عن تناول الكوكايين أ من  ،(Ammanda Klynjans and all,2012,7ا 
هنا يمكن التنبؤ بحجم الأثر السلبي التي يحدث على مستوى القدرات المعرفية للمتمدرسين الذين اتجه نظامهم 

حتى   لأن ،هذا يجب مراعاة التوازن في الأخذ من الدهونمع و  الغذائي إلى الوجبات السريعة الغنية بالدهون
بالتالي و فقر الأنظمة الغذائية من الدهنيات يؤثر سلبا على الحالة المزاجية ما يخفض من القدرة على الاستيعاب 

   ( Reeta Hakkarainen, Timo Partonen and all ,2004,2)التحصيل الدراسي.

المعادن و  افتقار النظم الغذائية إلى الفيتاميناتو كما تعتبر السلوكيات الغذائية المؤدية إلى نقص التغذية 
راتهم التعليمية قدبالتالي تدهور و الدماغ  ونم الأطفال وتباطؤمن العوامل الرئيسية المؤدية إلى حالات التقزم لدى 

الأطفال  ونفس ما أكدته دراسة علمية عن تراجع نم وهو  2015الصحة العالمي لسنة  ورقة يومجاء في  وهوما
خلال  % 12كذا خسائر اقتصادية تقدر بو تخلفهم عاما دراسيا كاملا مقارنة بزملائهم و سنتمترات  4وبنح

 (3 ،2017مزوز،و الحرجة )درياس  وسوء التغذية أثناء مراحل النم حياتهم بسبب

ما يتوافق مع توقعات خبراء منظمة الصحة العالمية   بأن ترتفع نسبة الإصابة بالاضطرابات النفسية و وه
على رأس هذه الاضطرابات :عسر و  %50المراهقين بسبب سوء الأنظمة الغذائية  بنسبة و العقلية لدى الأطفال و 

ما من شأنه المساهمة بقوة في تدني و هو ( Wallace M and all,2017 ,12) فرط النشاطو التوحد  ،القراءة
جرائها ففي الوقت الذي أكدت فيه دراسة تم إ  ،الاكتساب المعرفي ناهيك عن صعوبات أخرىو القدرة على التعلم 

قدرتهم على التعامل مع المعلومات بعد إخضاعهم لنظام غذائي متوازن  و تلميذ على تحسن تركيزهم  120على 
تقدم دراسات لا حصر لها نتائج مفادها تدني القدرات العقلية  ،(2010،2وسف، لمدة ثلاثة أشهر )رباب بنت ي

 لدى أفراد العينات التي تعاني من سوء التغذية  بكل أنواعها.

 ,FAO, 2009) .الغذائيةيلخص الجدول التالي بعض المشاكل التعليمية المترتبة عن الاضطرابات و 
49) 

 

 

 

 



 السلوك الغذائي  الثاني:الفصل 

63 

 

 على التعلم الغذائية وأثرهابعض الاضطرابات  :01جدول رقم 
الاضطرابات 

 الآثار على التعلم الأعراض العيادية الغذائية

 عوز البروتين

وزن ضعيف بالنسبة للطول في حالة  -
م في التقز و الشكل البسيط من الاضطراب 

 المتكررة.و الحالات المزمنة 
 زبرو  الماراسماس )مرض الجوع الشديد(:

العظام بسبب فقدان الأنسجة الدهنية 
العضلية ما يؤدي إلى نقصان الوزن إلى و 

 تبقع الجلد...و تضخم الكبد  ،60%
 ،الاوديمات ،انتفاخ البطن الكواشيكور:

الإحساس و  وضعف النم ،انعدام الشهية
 الالتهابات المتكررةو 

في حالة عوز البروتين الخفيف نقص  -
ضعف  ،ثارةالاست ،غياب التحدي ،الانتباه
 العدائية.و الذاكرة 

 تراجع المزمن: وفي حالة العوز الحاد أ -
كذا القدرة على و القدرة الحركية و  والنم

انخفاض القدرات الذهنية ما يؤدي و التعلم 
 إلى انخفاض التحصيل الدراسي.

 الجوع الموسمي
فترات الجوع الطويلة تؤدي إلى تراجع حاد 

  .في الطاقة
تجابة الاس–التحدي  نقص–نقص الانتباه 

 الانفعالية الحادة لأتفه الأسباب.

فقر الدم )نقص 
 الحديد(

 ضعف–شحوب الوجه –فقدان الشهية -
 عدم القدرة على التعلم  دوخة ...الخ–خفقان القلب –تعب –عام 

نقص الفيتامين 
 أ

 نقص–الكلي العمى الليلي ثم العمى 
جفاف الغدة الدمعية –تكوين الكولاجين 
غذية الت الأطفال سيئي)يظهر خاصة عند 

الالتهابات و المصابين بالحصبة  وا
 المزمنة(

ة اضطرابات اللغ–عدم القدرة على التعلم 
تضرر الأنسجة  –الصمم –البكم–

 الدماغية )مع أنه يصعب اكتشافها(

 نقص اليود

 والنمتراجع  –اضطرابات الغدة الدرقية
الجهاز العصبي مع ارتفاع  وخاصة نم

 مشاكل ايضية  –الإصابة بالالتهابات

فاع ارت-ضعف الرؤية في الضوء الخافت
حالات التغيب عن المدرسة بسبب 
الإصابة المتكررة بالأمراض ما يؤدي إلى 

 الدراسي.سوء التحصيل 
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نقص الفيتامين 
 ب

الحادة تؤدي الى و الاشكال المزمنة 
 اضطرابات –الشلل –العضليالضعف 

-الذهني( الجهاز العصبي )الاختلاط 
 ضعف القلب.و  –هضمية  اضطرابات

ألم في الأطراف  –تراجع القدرة الحركية
كررة غيابات مت –صعوبة التعلم –السفلية
 المدرسة.عن 

زيادة الوزن 
 السمنة()

ارتفاع –زيادة الدهون في الجسم
– مارتفاع ضغط الد-الكولسترول في الدم

 .أمراض مزمنة في الرشد

 –غيابات متكررة –ضعفو وهن  –تعب
 مختلفة.اضطرابات نفسية 

عداده و زمن تناوله و كمية  ،طرق ،خيارات الطعامتخضع  كيف يختار المراهقين سلوكاتهم الغذائية: 9-1 ا 
المجالات بدءا من المجال العضوي  مكونات جملة منالإنسان لجملة من التفاعلات المعقدة بين  وحفظه لدى

حدد لضبط الشهية إلى المجال السيكولوجي للسلوك الغذائي الذي ت من آليات حيوية وفيسيولوجيةبكل ما يحويه 
المجال  ، إلىالطعامالتوقعات سلوكات الأفراد في اختيار و المزاج  ،المعتقدات، الاتجاهات ،فيه سمات الشخصية

 .في اختيار الطعام اقتصادية مؤثرعوامل  ،تحويه من معايير اجتماعية، دعايةما  البيئي الاجتماعي وكل
ذا اعتبرنا أن اختيار الطعام تعبير عن درجة من الإرادة على  من  طبيعة المتناولو وقت  ،ضبط كميةوا 

هذا طرق تنفيذه تصبح ضرورية للإحاطة بو العوامل المؤثرة فيه و الأغذية فان أسئلة حول مستوى هذا الضبط 
أهمية بالغة  والتغذية دورا ذ الذين تلعب المراهقين وبالأخصالشباب المفهوم خاصة عندما يتعلق الأمر بفئة 

 القدروعقولهم المتعاظمة ب حاجات أجسامهمفي هذه المرحلة من حياتهم تجعل من تغذيتهم حجر أساس لتغطية 
 ،فبالإضافة إلى كونها وسيلة لإشباع الحاجات الفسيولوجية الغذائية.العناصر و  الطاقة والمناسب منالكاف 

   .حققهاالثقافية التي تو المتعة ناهيك عن الوظيفة الاجتماعية و هي مصدر لاختبار أنواع مختلفة من السعادة 
(François,L ,2006,4)،  بات تستدعي تنويع المقار   منه فان دراسة المحددات المتحكمة في السلوك التغذويو

ولوجي تتدرج هذه المقاربات من المستوى الفردي البيو  ،كاستجابة لتنوع الأدوار التي توفرها الوظيفة التغذوية
( من 2002زملائه )و   storyلعل نموذج و  الثقافي ،الاقتصادي ،النفسي إلى المستوى الجماعي  الاجتماعيو 

الذي سيتم عرضه و (، Caroline,Lebel ,2015,50ذائي لدى المراهقين )النماذج  الشاملة لدراسة السلوك الغ
 في الشكل التالي:
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 الغذائي لدى المراهقين زملائه لدراسة السلوكو story   (2002 ): نموذج 06مخطط رقم 
 (Caroline ,Lebel ,2015,50) المرجع:

 ،أن التموضع في الفضاء الفيزيقي إلى Denis Jefry 2003 يشيروالثقافية: المعايير الاجتماعية -1
يتعلم الأطفال العادات " المعارف الغذائيةو غيرها من الفضاءات يحكم بدرجة كبيرة  التعلمات أو/و الحضري 

ما و هو (، ,Vergine,2010 (34 الطقوس الغذائية من البيئة التي ينتمون إليها بشكل يترجم انتماءاتهم الثقافية و 
ر الجيرة على غرار العوامل الفردية هم مؤشو يفسره النموذج البيئي الاجتماعي الذي يؤكد على أن نمط الأسر 

بهذا و  ،(Lauren,K ,Williams and all ,2011,296على رأسها الغذائية )و قوي للتنبؤ بالسلوكات الصحية 

 وثقافيةمعايير اجتماعية 
 الإعلام–الإشهار –التسويق –التجارة –

ة     ــــــــل بيئيـــــــعوام  

إمكانية الوصول لمطاعم الأكل -البيئة المدرسية–بيئة العمل  
 السريع، الباعة المتجولين وآلات بيع الأكل 

 عوامل اجتماعية

محيط –الوجبات الأسرية –النظام الأسري –الأسرة 
 الأصدقاء 

 عوامل ذاتية )المراهق( 

-الذوق–الادراك –الاتجاهات )الخيارات الغذائية 
–كفاءة الذاتية ال–معارف صحية -معارف غذائية

معتقدات -أساطير-التمثلات الذاتية حول الغذاء
 الشبع(، نمط-غذائية( الناحية البيولوجية )الجوع

-وميزانية الغذاءثمن -الممارسة-الحياة )الوقت
 حميات التنحيف(-مكونات ونظام الوجبات
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لوكات المراهقين لملاحظة سو تتيح مساحة )زمكانية( مهمة الأطفال  ،مناسبة اجتماعية الغذائيةتشكل الممارسات 
اذج الغذائية التأثر بمختلف النمو التفضيلات الغذائية  و تحديد الخيارات   ،هماتأفراد أسرهم، أصدقائهم ومجتمع

( بأنها تصبح من العوامل المعززة للسلوكات الغذائية خاصة في ,Lean,1998 542ي يؤكد )الت ،المتوفرة
المراهقين ممن لم يتعودوا في أسرهم على إرفاق و فالأطفال  معتاد لديه من نماذج. وحال تشابهها مع ما ه

 صدقائهم أولدى أسر أالمشروبات الغازية بوجباتهم اليومية سيجدون  ومبدئيا صعوبة في تقبل نماذج مغايرة 
القوي بين المراهقين  التماثلزملائها عن و  Natali Pearon (2012)في نفس السياق أشارت و جماعة أقرانهم 

 Natalie Pearson andتجاوز وجبة الفطور ) وهو أفضل أصدقائهم في أحد أسوأ السلوكات الغذائية ألا و 
all,2012,932  و ( في حالات أخرى كما أشار إليه روزن(  542زملاؤه الوارد في Lean,1998, يساهم )

تقليد نماذج الكبار  لدى أطفال الأسر المكسيكية الى التقبل المبكر و التعلم الاجتماعي من خلال ملاحظة 
 .( chili flavored foodللطعم الحار )

ى وفرة  الغذائية للمراهقين بمد تتأثر السلوكات:  الإعلام(و الإشهار  ،التسويق ،المجال الاقتصادي )التجارة-2
تاحتهاو المنتوجات الغذائية  فيمكن   ،(Creistine.Grabovschi ,2011,6سياسات الدول للتغذية )و  الإعلام ،ا 

من ميزانية  الأسر  % 80تصور مدى التأثير الذي يطال سلوكات المراهقين الغذائية إذا ما علمنا أن أكثر من 
من مداخيل القنوات التلفزيونية مصدره مؤسسات الصناعات الغذائية   %25أن و مخصص للاستهلاك الغذائي 

التي تتراوح و سنة  15إلى  4المراهقين من عمر و التي استغلت فترات المشاهدة الطويلة للتلفاز لدى الأطفال 
 Price ,K and) ةخدماتها الغذائي وللترويج لمنتجاتها أ ،سا أسبوعيا حسب دراسة بريطانية18إلى  17من 

all ,2012,71)، لاوعي الزبائن المحتملين من الشبابو من خلال الحضور الدائم في وعي. 
إعلانات هذه المؤسسات يصل لأقصى درجاته في مرحلة المراهقة بالمقارنة مع المراحل  أن تأثيركما 
دولار لإعلاناتها الخاصة  500هذه المؤسسات  يفسر إنفاقما سبق ذكره  فان كل الأخرى، وبهذاالعمرية 

الوجبات السريعة ...الخ( مقابل كل دولار تنفقه  ،السكاكر ،بأغذية غير صحية عادة )كالمشروبات الغازية
 (.Marie Eve Nadeau,2011,17-27منظمة الصحة العالمية لتشجيع التغذية الصحية )

مدروسة و المراهقين  ذكية و غذية لإغراء الأطفال ليس هذا فحسب فالطرق الموظفة  من طرف شركات الأ
من أمثلة هذه الطرق أن تطلق شركات المشروبات الغازية و  ،تمس أدق مجالات حياة هذه الفئةو  ،بعناية

اشراطية  أن تخلق بنية وبأسعار تنافسية خلال فترة الدخول المدرسي أو حافظات أقلام بشكل زجاجة المشروب 
بهذا  و  ،رياضية مشهورة والحصول على ميزات جسدية لشخصية فنية أو ذائية معينة تربط بين تناول مادة غ

   ،المراهقينو غيرها في ذاكرة الأطفال و M&M’s وأ  Macdonaldتستقر بقوة ماركات الغذاء المختلفة كـ:
 ،اية الصعوبةغما يجعل من محاولات تغييرها أمرا في  ،المعتقدات الغذائيةو تترسخ تدريجيا في منظومة القيم و 
 الترويجية و قية التسوي ،من هنا يظهر جليا مدى التأثير الذي تحدثه مؤسسات التغذية بكل ترسانتها الإعلاميةو 

سي المعهد الوطني الفرن الإحصائياتو ما أكده بالأرقام و هو الطفل  وفي السلوك الغذائي سواء لدى الراشد أ
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المقدم حول السلوك الغذائي )التقرير متوفر على  2010سنة للصناعات الغذائية  من خلال تقريره للخبرة  ل
 (.http://INRAS2010.frالرابط 
جزئيا عجز معظم السياسات الاقتصادية للدول عن التصدي للمخاطر الصحية المنجرة  ولو ما يفسر و هو 

كر معظم أنواع الحلويات بالسو مشروبات الطاقة و الوجبات السريعة و عن ظاهرة تشبع المشروبات الصناعية 
( NG and all ,2001,396المنتجات )هذا بالرغم من محاولاتها الجاهزة برفع الضرائب على هذه و الدهون و 
 .(Marie Eve Nadeau,2011,43)الحال في كندا  وكما ه لأعطفال الاستهلاكيةالدعاية منع توجيه و 
دى لالمدرسة والأصدقاء عوامل شديدة التأثير على السلوكات الغذائية  ،تشكل الأسرة البيئية:المحددات -3

حيث تشير معطيات حديثة إلى أن    ،حد بعيد سلوكات المراهق الغذائية الأولياء إلىإذ يصقل  المراهقين
عايشة المراهقين م وأن وقعياء المراهقين هم الأول مثلا لدىالفواكه و تناول الخضر  لتكوين عادةالمصدر الرئيسي 

ن تكو أوليائهم الغذائية الصحية أكبر بكثير من النصائح الشفهية حول هذه العادات  لسلوكات  Carolineررت )ا 
Lebel,2015,18.) 

جابي إذ تتفق الدراسات على الارتباط الاي ،تؤثر الأنماط الوالدية بشدة في سلوكات المراهقين الغذائيةو 
لنمط تغذوي  الانصياع والوالدي المتسلط ببعض الاضطرابات الغذائية كالانتقائية الشديدة أ القوي بين النمط

ارتباط النمط الوالدي الديمقراطي المتساهل بتناول المراهقين لأعغذية غير الصحية و  ،صحي دون الوعي بأهميته
ائج دراسة إلى أن في نفس السياق أشارت نت ،(McSweeney,L.A ,2010كالصودا والوجبات السريعة )

يتميز نظامهم الغذائي بسلوكات غذائية صحية مقارنة ،المراهقين ممن صرحوا بان أوليائهم من النمط المتسلط
 .((Lauren,K ,Williams and all ,2011,297بمن صرحوا بتساهل أوليائهم

وفهم تضاعف مصر و  ،إن هذا التراجع الملحوظ لسلطة الآباء على أبنائهم )الذين قل عددهم ( داخل الأسر
(  Marie Eve Madeau,2011,18-19المستوى العالمي() )على اليومي أكثر من ثلاث مرات

وبالخصوص تراجع الدور المركزي لربات الأسر بسبب خروجهن للعمل إلى جانب الأزواج، أدى بأولياء هذه 
فاع تأثير الذي ساهم في ارتالأسر إلى تبني إستراتيجية غير صحية تتمثل في التعويض المادي عن الغياب 

يرها( داخل غو حجم الميزانية المخصصة للغذاء  ،الأبناء  سلبيا في  طبيعة النظام الغذائي)من ناحية المكونات
تعويضها  و من أمثلة ذلك تجاوز وجبة الفطور المهمة و ( (Amanda Klyenjans and all ,2012,22الأسرة 

 ،نعةالحلويات المصو ذية مصنعة )كالمشروبات الغازية والعصائر بعادة غذائية خطيرة  تتمثل في  شراء أغ
( كما أن انتشار 2010،16رقائق البطاطا، الشوكولاطة...الخ( ذات القيمة الغذائية المنخفضة )عادل عبد الله،

( بشكل كبير شكل مناخا مشجعا لعزوف المراهقين عن تناول الأكل Fast-Foodمحلات الأكل السريع )
ما ساهم  بشكل ملحوظ في تراجع السلوكات الغذائية الكلاسيكية و هو  ( 2008،14ل )مراد بلعيدي،داخل المنز 

ناوله(.  أوقات تو كمية  ،طرق ،)الوجبات الأسرية( إلى سلوكات غذائية عشوائية )العشوائية في خيارات الطعام
 ،الحياة الأسرية "التنظيميةتؤكد الكثير من الدراسات أن الوجبات الأسرية ناهيك عن كونها أهم مؤشرات 
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 ،للتأثر لأطفالاو السوية هي كذلك عوامل حماية للصحة لما توفره من فرصة للمراهقين   التعليميةو التفاعلية 
الصحية منها بوجه و  (Koji Amano and all,2016,528بشكل عام ) الغذائيةممارسة المعارف و تلقي 

العلاقة و المتناول الغذائي المتوازن و ين عدد الوجبات الأسرية ما يفسر العلاقة الطردية الايجابية بو هو خاص 
طراب احتمالات الإصابة باضو العكسية التي تربط عدد هذه الوجبات مع تناول  مختلف الأغذية غير الصحية  

 (.Marie Josée,2016,8المراهقة  ) و السلوك الغذائي المحتملة خلال فترتي الطفولة 
على مساهمة الوجبات الأسرية  (Woodruff,S ,Hanning,R.M ,2009,44)وفي نفس السياق يؤكد 

نخفاض انشغالهم او في ارتفاع إحساس الأطفال  بالفعالية الذاتية فيما يخص ممارسة السلوكات الغذائية الصحية 
 Storyو Neumark-Sztainer,Wallما قد ينجر عنه من اضطرابات تغذوية التي يؤكد كل من  و بأوزانهم 

(   أنها تتناقص لدى المراهقين الذين يتمتعون بمناخ ايجابي  خلال Marie Josee,2016,10رد في )الوا
يل العادات في تشك  همإن دور الأصدقاء فو كان هذا فيما يتعلق بالأسرة أما عن جماعة الرفاق  ،الوجبات الأسرية

في  التواصل المستمر بين المراهقينو فبحكم التفاعل  ،الغذائية لدى المراهقين لا يقل أهمية عن دور الأسرة
الأحياء السكنية  ...الخ تتاح الفرصة  كاملة لتقليد  وتبني سلوكات غذائية مشتركة  و الملاعب أ ،قاعات الدرس

من  7076من خلال نتائج دراسة حديثة بشمال ايرلندا على عينة قوامها  Wallace(2017)ما يؤكده و هو 
 ،تطابق عاداتهم الغذائية خاصة المضرة بالصحة كالإفراط في تناول الشيبس حيث أسفرت على ،تلاميذ الثانوية

 الفواكه.و الحلويات طيلة أيام الأسبوع مقارنة بتناول الخضر  ،المشروبات الغازية
شل محاولات فف ،الانتشار الواسع  لهذه العادات يجعلها أشبه  بطقوس للانخراط في جماعة الرفاق كما أن

ع أقرانه قد تساهم في  تغيير سلوكاته الغذائية بالتوجه إلى النمط الغذائي السائد لدى جماعة المراهق التالف م
 ،( تشكيل عادة الإفراط في الأكل6، 2007،كما يشير إليه )سمير الغامدي والرفاق )كالوجبات السريعة( أ

بهذا لا يمكن إغفال الدور الذي تلعبه المدرسة كواحدة من أهم و  ،لخفض الضغوط المصاحبة لذلك كاستراتيجية
مؤسسات التنشئة فيما يتعلق بسلوكات المراهق الغذائية )متوسط ساعات التواجد بالمدرسة يعادل نصف فترة 

التي يرى بعض الباحثين إلى أن تأثيرها على الممارسات الصحية في سن الرشد يوازي و  النشاط اليومي(
( إذ Stéphanie PINEL-JACQUEMIN,2016,7معرفية والسلوكية الناتجة خارج المدرسة )الحصيلة ال

لوعي التربوية  التطبيقية إلى مدى فعالية  برامج التربية الغذائية في رفع مستوى او تشير أغلب الدراسات النفسية 
 الصحية.التغذية  ومدى الأثر الذي يطال اتجاهات التلاميذ نحو  ،الغذائي لدى المتمدرسين

المدرسة في أهمية تزويد المتمدرسين و إلى دور كل من المجتمع  الأمريكية للغذاءالرابطة  ولقد أشارت 
ة حيث يمكن فاعلية لنشر برامج التربية الغذائيو أهمية  والقناة الأكثراذ تعتبر المدرسة المعبر  ،بالثقافة الغذائية

حمد أ )عائشةبذلك  ومنظمة اليونسك به ما توصيو هو  دمج تلك البرامج في المقررات الدراسية المختلفة
(، وفي الحقيقة التربية الغذائية ما هي إلا احد محاور ما يصطلح عليه "بالتدخلات الغذائية 2003،25فخرو،

 المخطط الموالي:التي تضم جملة من المحاور الموصوفة في و المدرسة " المرتكزة على
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 المرتكزة على المدرسة  لغذائية: التدخلات ا 07رقم  مخطط   
(,FAO ,2007 L’éducation nutritionnelle dans les écoles primaires • Vol. 1: Le 

manuel) 
لغذائي اتجهت دراسات السلوك ا : النفسية(و الحالة الفيسيولوجية ،نمط الحياة،العوامل الفردية )الاتجاهات-4 

الأطفال مؤخرا  إلى تحديد العوامل الفردية المتحكمة في خيارات الغذاء كتكملة لأعبحاث  و خاصة لدى  للمراهقين 
 Lengletالمساهمة في  إنتاج  السلوكات الغذائية  بشكل عام )  البيئية و الكثيرة حول المحددات الاجتماعية 

Francois ,2016,118)،  الانفعالية  و بات الحسية تتصدرها الاستجا  ،أسفرت نتائجها عن جملة من المحفزاتو
 إذ : فطريةكخاصية  الاستجابات فيحددها التذوق( أما أولى Lefur. C, Delevoy. V, 2014, 15للغذاء )

المالحة )الشهر الرابع بعد  وأ اللحظات الأولى بعد الميلاد( يكون مباشرة منذأن تقبل المذاقات الحلوة )الذي 
عض بالطبع الألفة مع بو الأم  طعم حليب خبرة حسية مبكرة معإلى ما تخزنه الذاكرة   من  ( بالإضافةالميلاد

 يجعل من( Leann. L. Birch, Jennifer. O. Fisher, 1997, 451أنواع الأغذية خاصة التكميلية )
المراهقة أمرا شاقا يحتاج إلى توظيف آليات التعلم الاجتماعي و مسألة ضبطها في المراحل التالية من الطفولة 

الأغذية لتناول بعض  المنع المطلق /الإصرار الحلوة أو والمكافآت بالأغذيةكتفادي ربط التعزيزات  : المناسبة
 الغذائي للمراهقينأن السلوك و ( خاصة Cristina. Grabovschi, 2011, 10نتائجه قد تكون عكسية ) لأن

عوامل يحدده تفاعل جملة من الو الاستقلالية مما كان عليه في مرحلة الطفولة و أكثر إلى التحرر  ويميل على نح
يرتبط بطريقة غذائه  وبالأخص ماصحته  وتحدد هويته الفردية واتجاهاته نح ونم نفسها مؤشراتالذاتية هي 

هي أساس و ( Macevoy C. T and all ,2014, 799)التي تتأصل في مرحلة المراهقة( كوظيفة حيوية )
 ,Caroline, Lebel ,2015)الوارد في  Storyالاستجابات الانفعالية  التي سبق الإشارة إليها  كما  يشير له   

ملمسها و قبول  شكلها و ، من خلال تفاعل مدركاته الحسية المرتبطة بتذوق الأطعمة ومدى استساغتها  ) 50
الأطفال تناول أغذية يفضلونها في العادة بسبب سوء تقديمها على طاولة الغذاء (    و)فقد يرفض المراهقين  أ

الخدمات ذات العلاقة 
بالتعذية المدرسية 

.البرامج الغذائية •
حدائق المدارس •

السياسات الغذائية 
المدرسية

سام التربية الغذائية بالأق•
الدراسية 

ة البيئة المدرسية الصحي•
نشاط بدني ، رياضة •

،تسلية 

الترويج للصحة 

لدى عاملي الصحة •
.المدرسية 

.برامج الاعلام و التضامن•
المشاريع الاجتماعية •

تعميم المعارف)المدرسية 
(التغذوية 
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ممارسته  لمعارفه  التغذوية  المكتسبة من مختلف الجماعات و مدى وعيه  ،ما يعقبها من تفضيلات غذائية و 
 التحكم في سلوكاته الغذائية. و مدى فعاليته الذاتية في إنتاج و التي ينتمي إليها 

الدراسات إلى أن  حيث تشير ،أسلوب الحياة لدى الفئة الشابة ولضرورة بمكان الوقوف على نمط أانه با
 , Caroline, Lebel)من التوتر المزمن  سنة يعيشون حالة 17-12من الشباب ما بين  % 14ما نسبته 

ة أضف إلى ذلك ما يرافقها من  ضغوط الدراس ،(،  بسبب طبيعة المرحلة الانتقالية إلى عالم الرشد12 ,2015
التي قد لا تجعل من التغذية ضمن و ضغط الحياة الاجتماعية ...الخ  ،ضغط الوقت،العمل )لدى البعض ( وأ

 قائمة الأولويات لديهم . 
التالي ينتظم بو يقضي التلميذ في هذه المرحلة يومه بالمدرسة  :المتمدرسينالمراهقين و تغذية الأطفال  9-2

لى تتميز هذه المرحلة بحصول المتمدرس عو وقت الطعام لديه وفقا للبيئة الجديدة ناهيك عن تأثير الزملاء 
بالتالي هامش من الحرية في شراء الطعام من المحلات المجاورة للمدرسة كما أن أهم و المصروف اليومي 

أعطفال لكي يجلسوا لتناول الطعام لانشغالهم عدم وجود الوقت الكاف ل والمشكلات التي تواجه الآباء ه
ما يحدث داخل أغلب و هو ( 95، 2007، آخرونو مشاهدة التلفاز ) فهيم عبد الكريم  وبنشاطات أخرى كاللعب أ

ة ضعفها عند الأسر ضعيف وقد يصل إلى غياب التغذية الملائمة أو لكن يصبح الأمر أكثر سوءا   ،الأسر
زملاؤه إلى أن نتائج الكثير من الدراسات تشير  إلى الارتباط و Lauren .K.Wiliamsإذ يرى    ،ةالموارد المالي

أين يختبر  علميا ...الخ( ،الطبقات الدنيا من المجتمع) الدنيا : اقتصادياو القوي بين ظهور مشاكل سوء التغذية 
ية ادة المواد الدهنزيو أطفالهم خاصة في سن التمدرس كل أنواع سوء التغذية )نقصان المغذيات الأساسية 

راب يستدل على ذلك من خلال اضطو الاعتماد على نوع واحد من الغذاء(  وغياب شبه تام للتغذية أ والسكرية أو 
 .الأمراض المختلفة سواء كانت مشخصة أولاو مؤشر كتلة الجسم 

حدة على الأكثر واما يجعلهم يتناولون وجبة رئيسية و هو العالم جل يومهم في المدرسة  التلاميذ فييقضي 
من المطعم و من عند الباعة المتجولين المتواجدين بمحيط المدرسة أ ،من محلات الوجبات السريعة ،سواء بالبيت
ذا أردنا المقارنة بين هذه و كل حسب إمكانات أسرته  كما سبق ذكره.    (,15Macevoy ,2014المدرسي ) ا 

انت تخضع ك إذاخاصة  ليها الوجبات المقدمة في المدرسةتو تكون الوجبات المنزلية هي الأفضل  السلوكات قد
 (.3، 2018،عليها. )درياسلمعايير الجودة المتفق 

 19-13فترة المراهقة ) وسنوات( أ 12-6تلك التي تسبق المراهقة ) التمدرس سواءتصاحب فترتي و 
ذية التغو عوامل الصحة العامة  والذي يخضع لعدة عوامل منها الوراثية أ وسنة( تغيرات محسوسة في النم

 ،نما يتطلب نظاما غذائيا مدعما بالبروتيو هو الأسنان ...الخ  ونم ،الوزن ،في الطول وتمس جوانب النمو السليمة 
 أن هذه إلا ،فيتامين د ...الخ بكميات أكثر من الشخص البالغ ،الكالسيوم ،الزنك ،الفوسفور ،الكالسيوم

  والاستقلاب.مدى النشاط الجسمي  ،معدل النمو ،منها كتلة الجسمو الاحتياجات تتوقف على عوامل عدة 
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 إلى:بالإضافة 

 الحياة.في هذه المرحلة من  وازدياد الحاجة لكميات أكبر من الطعام لدعم النم 
  الذكور.إلى كميات أكثر بسبب بلوغهن قبل  الفتيات مبكرااحتياج 
  سبب بو احتياج الذكور لكميات أكبر من الطعام مقارنة بالفتيات من أجل المحافظة على عضلاتهم

 البدني.تزايد نشاطهم 
  الحيض.تدعيم غذاء الفتيات بالحديد لتعويض الفقد خلال مرحلة 
 ( كيلوكلوري /اليوم بالنسبة 2500الى 1500احتياج المراهقين للسعرات الحرارية يفوق أي مرحلة عمرية

 .للذكور(كالوري /اليوم بالنسبة  كيلو 3200الى  2000وللإناث 
  من الحاجة  %8إلى  7ما يمثل من و هو غرام من البروتين في اليوم 60-50احتياج فترة المراهقة إلى

 للطاقة.اليومية 
 فيتامينخاصة ال ،العضلات الاستقلاب وبناءلحاجة لمختلف الفيتامينات خاصة الضرورية لتنظيم ا 

 ب.
  والتحصيل.الحاجة المتزايدة للطاقة العصبية المناسبة لحاجات المراهق للتعلم 

 منها:نذكر و لأعسف تواجه تغذية المتمدرسين جملة من المشاكل 
النهوض التأخر بو ذلك لعدة أسباب أهمها عدم تنظيم الوقت و عدم الاهتمام بوجبة الفطور بانتظام يوميا 

 (،96، 2007واخرون، فهيم عبد الكريم الوجبة :)جهلها بأهمية هذه و سوء تنظيمها و كذا عمل الأم و من النوم 
بأستراليا اتضح أن تجاوز الأم لوجبة مراهق متمدرس بثانويات  فيكتوريا  3001ففي دراسة تم إجرائها على 

 Natalie Pearson andالفطور يرتبط بعلاقة ايجابية قوية مع تجاوز المراهق لهذه الوجبة )
all,2012,932بهذا تضعف مقاومة الجسم لأعمراض و ما يخل من النظام الغذائي الذي يفترض أن يتبع و (  وه

 ,France Bellisli, 2004)الإبداع و التفكير التركيز  ،صيلالقدرة على التحو كذا تدني الاستيعاب الدراسي و 
228 ) 

ي بشكل خاص من الأطعمة التو فيما بين الحصص و الاختيار غير السليم لأعطعمة أثناء الدوام الدراسي  .1
 كبيرة.المراهقين بدرجة و لا يستفيد منها الأطفال 

 الغذائية.السلامة و عامة عدم الاهتمام بقواعد النظافة الو الشراء من الباعة المتجولين  .2
 منة.والسالطاقة و عوز البروتين و أمراض سوء التغذية مثل فقر الدم و  وتأخر الاكتشاف المبكر لمعوقات النم .3
همال الوسائل الصحية و مشاكلها كعدم تنوع الأطعمة المقدمة و التغذية المدرسية  .4  لعامة.اتدابير النظافة و ا 
 بالصحة.علاقتها و عدم الاهتمام بتدريس مادة التغذية  .5
 لأعسنان.الفحص الدوري و عدم الاهتمام بنظافة الفم  .6
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 الرياضة.عدم الاهتمام بممارسة  .7
 (TCA)الاضطرابات الصحية المرتبطة بالتغذية  .8

م التغذية بأن   يكون النظاو حتى يكون النظام الغذائي للمتمدرسين صحيا  تنصح  منظمة الزراعة و 
أن و ة الطاقة الضرورية حسب الحاجو يمد الجسم بكل العناصر الغذائية  ،متوازناو الغذائي للمتمدرسين  متنوعا 

ا كبيرا لا يتطلب جهدو مستساغا و أن يكون لذيذا و يحتوي على كمية مناسبة من الأغذية في كل مجموعة غذائية 
ن خفيفتين( وجبتيو وجبات أساسية  3التكلفة( مع توزيعه في أوقات منتظمة طيلة اليوم  )و )في وقت التحضير 

 (FAO,2009,34 ) هذا مع و احتياجات المتمدرسين اليومية من العناصر الغذائية  03يوضح الجدول رقم و
 ( :2005،199،مراعاة  الاعتبارات التالية ) الكتاب الطبي الجامعي

   : عدد وحجم الحصص اليومية لكل مجموعة غذائية لأعطفال 02جدول رقم 

 حجم الحصة عدد الحصص المجموعة الغذائية

 غ من الجبن23والرائب أ وأ الحليب الدسمكوب من ¾  4 مشتقاتهو الحليب 

كوب من البقوليات ¾ نصف إلى  وبيضة واحدة أ وغ لحم أ60 3 اللحوم وبدائلها
 ملاعق كبيرة زبدة اللوز 3والمطبوخة أ

الفواكه 
 الخضرواتو 

 أكثر وأ 4

تشمل الحصة و أكثر  وأالخضروات الغنية بالفيتامين ج )حصة و الفاكهة 
ثلث كوب خضروات مطبوخة  وحبة فاكهة أ ونصف كوب عصير أ

صفراء اللون  و. الفاكهة خضراء أطازجة(نصف كوب خضروات  وأ
كوب خضروات  1/3وتشمل الحصة حبة فاكهة أو أكثر  وحصة أ
نصف كوب خضروات طازجة الفاكهة  ومطبوخة أ وطازجة أ

كوب ½ تشمل الحصة و أكثر(  والخضروات الأخرى )حصتان أو 
نصف كوب خضروات  وكوب خضروات مطبوخة أ وعصير فاكهة أ

 طازجة.

 أكثر وأ 4 الحبوبو الخبز 
كوب حبوب ¾ وحبوب مطبوخة أ ونصف كوب أرز أ وشريحة خبز أ

 جافة
 196ص ،(2005التغذية )و الغذاء  الجامعي:الطبي  المرجع: الكتاب
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 ــــــلاصــــة  خ

السلوكات المرتبطة بها على غرار السلوكات و تم التطرق من خلال هذا الفصل إلى مفاهيم الصحة 
قليل من فرص التو تأثير كبير على احتمالات التعرض للمرض  الترابط وذات مفاهيم شديدةهي كلها و الغذائية 

وء على العوامل ي تم تسليط الضالت ،على رأسها الفئات الشابةو التعليم لدى مختلف الفئات و الاستمتاع بالحياة 
اظ الشروط التي يجب أن تتحقق من خلالها للحفو طبيعة الاضطرابات التي قد تصاحبها  ،المحددة لسلوكاتها

  الصحة.أي للحفاظ على  ،الاجتماعيةو النفسية  ،على السلامة الجسدية
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 دــــتمهي

العمومية  بدأت تبتعد عنهذه الأخيرة التي  الحياة،يزخر التراث العلمي بعدد هائل من الدراسات في جودة 
و جودة الحياة قياس المفهوم نحو التخصص كما هو الحال في دراسات جودة الحياة المعدلة أفي طرح و 

احثين هذا في سبيل تذليل الصعوبات التي ما فتأت تواجه البو  الخ،أو جودة الحياة الصحية ... المرتبطة بالتغذية
 عند دراستها.

في بعض  إلى التفصيل وتطوره بالإضافة لحياة، نشأتهاسنناقش في هذا الفصل طبيعة مفهوم جودة و 
   بالتغذية. وتلك المرتبطةمن أنواع جودة الحياة على غرار جودة الحياة المرتبطة بالصحة 
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 التطور التاريخي لمفهوم جودة الحياة-1

تحديد وبة الالنظري عند صعالتربوية بعد مراجعتهم للتراث قف الباحثون في العلوم النفسية و عادة ما ي 
أسلوب، كأخرى  وبين مفاهيملتداخل الشديد بينه يجدون أنفسهم مرتبكين أمام او  ،الدقيق لمفهوم جودة الحياة

ة أخرى تار  منفصلن ما سبق من مصطلحات متصل تارة و ، بل إن الآراء انقسمت بين كو ونوعية الحياة نمط،
فإذا  .صورية تعبر عن مستوى معيشة معين بكونها مجرد تسمياتالرأي الذي يجزم و  ،عن مفهوم جودة الحياة

لشخصية أي تغيير فيها يدل على وحدة اسلوب الحياة هو جملة السلوكيات والعادات التي يتميز بها الفرد و كان أ
صفه تفي تماسك صورة الذات في العالم الخارجي كما  بشكل يساهمالنفسية المنظمة انطلاقا من خيارات للقيم 

  (1034، ص1997علم النفس،  موسوعة)

فنمط الحياة اصطلاح استخدمه الجغرافيين الفرنسيين في مطلع القرن العشرين للدلالة على مجموعات 
: نمط هاطه بشكل أساسي بالنشاط الحيوي ومن أمثلتارتب مغلق يميزهبشرية تعيش ضمن اقتصاد مغلق أو شبه 

البري )معجم المصطلحات الحياة الرعوية أو نمط الحياة الزراعية أو النمط القائم على الصيد البحري أو 
ئم نحو المجتمعات أو غيرها فهي في سعي دا لدى هذه(. مهما كان نمط الحياة 868، ص2002،الجغرافية
 تطلعاتهمم، متطلباتهكوسيلة لتحقيق أفرادها عن طريق تحقيق الوفرة الاقتصادية  الارتقاء بحياةالتنمية و 

بالتالي المادي و و اة يتحقق فيها الإشباع المعنوي فهي في الحقيقة تبحث عن نوعية معينة من الحي طموحاتهم:و 
. مما سبق اةبجودة الحيهو ما تصطلح عليه منظمة اليونسكو و من خلال تحقيقه لذاته  التوازن النفسي للفرد

ة على الأرجح إلى نوعية مكوناته وطبيع غم من شيوع استخدام هذا الأخير ويعوديظهر هذا الغموض جليا بالر 
لى حد كبير هو ما يفسر إو  بالتالي إلى اختلاف المشارب العلمية التي تعكف على دراستهالتفاعلات بينها، و 

كانت أو تية االاكتفاء بتحديد مؤشرات ذناء تعريف دقيق و غياب مرجعية نظرية واضحة يمكن الاستناد عليها لب
تخرج  مؤشرات( ،أشار إلى وجود متغيرات )مكونات Schalok (1996)، إلا أن موضوعية للاستدلال عليه
حرطاوي ) .ة أهميتها وفقا لتوجهات الباحث وأهدافهالتي يمكن أن تختلف في درجعن هذا التصنيف الثنائي و 

   .(28، ص2014أمينة،

ويل  بفاضطراب المصطلح لا يزال قائما ولذلك اشتكى ية هذا الحل المنهجي لم يكن ناجعا كفالكن 
ده عدم تحديو  مما أسموه زئبقية المصطلح (21ص2014،)زعطوط رمضان،كما ورد فيزملاؤه و ( 2002)

فرد ، فهو يشير إلى تقييم العلى حد سواءالعامة و  من طرف المتخصصين بسبب استعمالاته غير المحدودة
 ،حقيق الذاتت ،، العيش الطيبحسن الحال، السعادة، الصحة ،المعاني المقاربة لـ: الرفاهلى مما يحيلنا إ ،لحياته

يمكن  في نفس الوقت الذي ،الطيباتو  الأهواءو  الحياة الجيدة بما فيها من المتعو  الجسديةو  الصحة النفسية
رص العمل ف ،السكن ،استخدامه كمؤشر لتقييم المستوى المعيشي للأفراد من حيث الخدمات الصحية المتاحة
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 umbrellaمظلة '' المصطلح "ال( أمام (Rutt Veenhoven,2013,195له  نحن إذا كما يشير ....الخ
term''   

 وأبعاده، بذاته المفهوم بناء على تؤثر التي الترجمة أيضا يشمل أعلاه  إليهأشرنا  الذي الارتباك إن
 الحياة لنوعية مرادفا لهذا الإنجليزي المصطلح ويصبح والرزق الحياة جودة بين الباحثين بعض يخلط  حيث
 غير تساهلهو و  ، livelihoodالحياة، عن والرضا الحياة معنى إلى إضافة الحياة جودة أبعاد من وبعدا
تاريخيا ظهر مصطلح جودة الحياة في منتصف القرن  (2016،حسن وسعيد الضامن( المصطلح في محمود

حاجات المجتمع و  أثناء محاولتها لتحديد المصالح المادية التقليدية بما يتناسب ،العشرين بدول أوروبا الغربية
 اكل ما يرتبط بها من طرائق لتحقيق رفاه مواطنيهو  كالتنمية المستدامة ةمفاهيم اقتصادي المتجددة في إطار

كما ، (Juoz Ruzevicius,2013,p8محاربة الفقر في إطار مشروع حياة ذات معنى لكل من يعيشها .)و 
 انه جاء كمفهوم مكمل لمفهوم الكم في فترة كانت تسعى إليه المجتمعات  باعتباره وسيلة لتحسين ظروف الحياة

وفاة جودة ال ،جودة المستقبل ،وتعددت استخداماته لتطال مجالات غير مألوفة كجودة آخر العمر ،الرفاهيةو 
امج الغاية الأسمى لأي برنامج من بر و  باعتبارها الناتجالبحث و  هكذا أصبح المفهوم هدفا للدراسةو  وغيرها

 .(2016الخدمات المقدمة للفرد)علي حسين الحلو،

الإغريق من  فقد تناوله فلاسفة ،لكنه في الحقيقة من المواضيع القديمة ،يبدو هذا المفهوم حديثا نسبيا
كقيمة  فقد رأى أفلاطون أن جودة الحياة :حياتهمو  خلال بحثهم عن معنى للحياة يساعد الأفراد للارتقاء بوجودهم

مار في حسن الحال من خلال الاستثو  مثلى في المجتمع تتحقق عندما يصل بالأفراد إلى أقصى شعور بالمتعة
على العكس من ذلك رأى سقراط أن مفهوم جودة الحياة في المجتمع مشروط بتنوع و  المشاعر الايجابية فقط

مسعودي ابه الأخلاق فقد أشار كما ورد في )أما أرسطو كما ورد في كت ،الايجابيةو  المشاعر السلبية
 أصحاب الطبقات العليا يدركون الحياة الجيدة بطريقة واحدةو  ( إلى أن كلا من العامة الدهماء2015أمحمد،

اذ يقول بعض الناس شيئا ما في حين يقول  ،لكن مكونات السعادة عليها خلافو هي أن يكونوا سعداء و 
عندما يقع ف ،من الشائع كذلك أن الرجل نفسه يقول أشياء مختلفة في مختلف الأوقاتو  ن شيئا غيرهالآخرو 

أن الحياة  يري أرسطوو  ،عندما يكون فقيرا يرى السعادة في الغنىو  فريسة المرض يرى ان السعادة هي الصحة
 .دة الحياةبالتعبير الحديث سوى جو ما ذلك و  نوعا من النشاطو  الطيبة تعني حالة شعورية

في كتابه الصادر في سنة    A.C.Pigouموثق لهذا المصطلح كان من طرف  إن أول ظهور حديث
إلا أنه لم يحظى بالاهتمام إلا في نهاية الحرب العالمية الثانية خاصة من  ،عن الرفاه الاقتصادي 1920

افاة لصحة باعتبارها حالة من المعطرف منظمة الصحة العالمية من خلال الثورة التي أحدثها تعريفها الجديد ل
 العجزو  ليس مجرد غياب المرضو  المرتبط أساسا بجودة الحياة النفسيو حسن الحال الاجتماعي و  الجسدية
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(WHO 1948)  في نفس السياق توصل وFischer (2002)  إلى تعريف يكاد يعادل بين الصحة بكل أبعادها
 يةحيث تتعاضد الحياة النفس ،خبرة لدى الفردو  معايشةو  حيث اعتبر الصحة طريقة تعبير ،جودة الحياةو 
ن الإنسان من التي تمكو  حسن الحال(و  الاجتماعية مع الوظائف البيولوجية لتحقيق الرفاهية )الشعور بالعافيةو 

 (Fischer ,G.F, 2002) العيش بطريقة مرضية

لف  هوم جودة الحياة في مختلقد فتحت هذه المقاربة المجال واسعا أمام الفرق البحثية للبحث في مف
كلت غيرها من مجالات الحياة التي شو  الاجتماعية ،النفسية ،السياسية ،الاقتصادية ،سياقات الحياة : الصحية
آخرون و  إذ يؤكد كل من غربنوى ورون جونسون،(Anne –Liss Septans,2015 ) فيما بعد أبعادا  للمفهوم 

لمصطلح يستخدم هذا او  المجتمعاتو  إلى تقييم الرفاه العام للأفراد( على أن مفهوم جودة الحياة بشير 2009)
 ينبغي لاو  الرعاية الصحيةو  السياسيةو  في مجموعة واسعة من الصياغات بما في ذلك مجال التنمية الدولية

الحياة ودة فالمؤشرات القياسية بج ،مستوى المعيشة التي تقوم أساسا على الدخلو  الخلط بين مفهوم جودة الحياة
أوقات و  الترفيهو  ليمالتعو  العقليةو  الصحة البدنيةو  لكن أيضا البنية العمرانيةو  فرص العملو  لا تشمل فقط الثروة

 (www.aasst.com.) الانتماء الاجتماعيو  الفراغ

الذاتية و  بين المؤشرات الموضوعيةيظهر جليا للمتتبع لتطور الأعمال البحثية حول المفهوم انه تأرجح 
 :وهما الدراساتإلا أن مقاربتان أساسيتان كانت الأرضية لكل  المدركة،أو الرفاهية 

 على المجتمع المفيد النافع تركز 1987اريكسون و 1974المقاربة الاسكندينافية حسب أعمال درينوسكي 
ي راد من التحكم فى مصدرها مما يمكن الأفالقدرة على الوصول إلو  على الرفاه الاجتماعي كهدف للثروةو 

ن غيرها مو  الأمنو  العلاقات الاجتماعيةو  الصحة الجسديةو  الملكيةو  اعتمادا على المال مستوى معيشتهم
 المؤشرات الموضوعية.المؤشرات الأقرب إلى ترجمة البعد الاجتماعي لذلك تعتمد على 

الذاتية  الثقافة الغربية بتركيزها على المؤشرات الفردانية فيمفهوم إلى  أما المقاربة الأمريكية فهي أقرب
السعادة و  رضاأهم مؤشراته الو  نموذج البحوث النفسية اعتمادا على الرفاه الذاتيو  استنادا إلى الفلسفة النفعية

 (22رمضان، ص )زعطوط  الفرد.كما يخبرها 

 المفهوم وتعريفاته:. 2
 هي تعني طبيعة الفرد أو طبيعة الشيءو  Qualitasبالكلمة اللاتينية Qualityلغويا يرتبط مفهوم الجودة 

فالجودة  ،الدرجة العالية من النوعية أو القيمة oxfordالإتقان كما تعني الجودة حسب قاموس و  تشير إلى الدقةو 
 الممتاز.عبارة عن مجموعة من المعايير الخاصة بالأداء المتميز 
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خفضة الجودة المنو  يتعلمون من خلال خبراتهم أن يميزوا بين الجودة العاليةيشير هذا إلى أن الأفراد و 
 (233، 2014)سلاف مشري، الجودة.عن طريق استخدام مجموعة من المعايير التي تميز بين النوعين من 

 ديءيض الر الجيد نقو  طبقا لابن منظور فالجودة أصلها الاشتقاقي الفعل الثلاثي جوَدو  أما في اللغة العربية
جاد و  ودهأجو  يقال أجاد فلان في عملهو  الفعلو  جاد بالشيء جوًده أي صار جيدا أو جاد أتى بالجيد من القولو 

 الذي يركز علىو  يتوافق مع الاستعمال الشائع في الحياة العامةما  (، وهو2005،الدين بن مكرم )جمالعمله 
 (Ltwin M,1999,p9 ) الحياة.الجوانب الايجابية عند التعبير عن نوعية 

 :حدا أو أكثر من المكونات التاليةمنه يمكن أن نخلص إلى أن الاستخدام اللغوي للمصطلح يتضمن واو
هذا وفق و  مع مواصفات مسبقة التحديد المطابقةالتي نتوصل لها من خلال  الإتقانو  التميز مستوىدرجة أو 
 .محكاتو  مؤشرات

 ،لمواطن استخدامه من جهة أخرىو  للترجمة من جهة استخدام المصطلح تعودإن هذه الزئبقية في 
فالقارئ خاصة العربي ''بحكم طبيعة اللغة العربية '' يجد نفسه متحيزا للجانب الايجابي من المصطلح فيدرك 

لكن  ،دةالمثالية أو على الأقل مطابقته لمعايير محدو  أن اقترانه بمفهوم أخر يحتم بالضرورة اقترابه نحو الكمال
هو ما و  بيالسلو الإيجابي نجده يحمل كلا التقييمين  ،بالرجوع إلى أولى استخدامات المصطلحو  قيقةفي الح

فعالة لكن و  دولة ما لا تعني بالضرورة أن مخرجاته ممتازة التعليم في. فعلى سبيل المثال جودة أتبناه شخصيا
 عالمية.مع معايير  مستواها مقارنةهي إشارة إلى 

بدأ  ،ما تلاها في التسعيناتو  فمع بداية الثمانينات ،ي المفهوم باهتمام كبيرفقد حظ ،أما اصطلاحا
 '  ISOنظام إدارة الجودة 'و  جودة المخرجاتو  جاء التأكيد على جودة المنتجاتو  الظهور السريع لثورة الجودة

يرة حتى كثتخصصات و  شملت مجالاتو  التكنولوجي ثم تعددت استخداماتهو  حيث أطلق على الجانب المادي
 ،هكذا أصبحت جودة الحياة مقياسا لمدى رفاهية الأفرادو  أصبح يكسب معناه من المجال الذي يستخدم فيه

 ،تطبيقاتها في العديد من المجالات كالصناعةو  الشعوب بالإضافة إلى دخول معايير الجودةو  المجتمعات
 (2005 عادل عز الدين، ،الأشول) .ات النفسيةالدراسو  الاجتماع ،السياسة ،التعليم ،الطب ،الاقتصاد ،الزراعة
ق خاصة عندما لا يتعل ،بالرغم من امتداد رقعة استخدامه إلا أن مشكلة جوهرية طالت المصطلحو  لكن 

شروط  كل هذا  بسببها غيابو  التي يسهل إلى حد كبير وضع معايير لقياس جودتهاو  بالماديات في الحياة
ناهيك عن تمايزها تبعا لخصائص المجالات التي يوظف فيها:  ،ال وجودهاعدم ثباتها في حو  عالمية للجودة

لاجتماعية في مستوى علاقاتهم او  درجة استقلاليتهمو  الجسمية للأفرادو  حيث نجده تارة لصيقا بالصحة العقلية
الحياة المثالية ن توقعاته عو  تارة أخرى بمدى التطابق الذي بين واقع حياة الفردو سياق البيئة التي يعيشون بها 

 .سعادته بحياتهو  بالتالي مدى رضاهو  التي يصبوا إليها
و إلا أن هذا الأخير ه ،مما سبق قد يستقر في الأذهان أن جودة الحياة هي المستوى المعيشي للأفراد

وا ن يختزلالذين لو  مجرد تقييم للثروة المادية أو مدى تحقيق الثروة أو الوضع الوظيفي للفرد داخل المجتمع
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 النفسية ،المفهوم بالرغم من تأثيرهما على جودة الحياة التي تتضمن جوانب أكثر أهمية منها كالصحة الجسدية
 تحقيق التوازن في مختلف جوانب الحياة التي يحياها الأفرادو  الحالة العامة للشخصو  العلاقات الاجتماعيةو 
ى غرار جودة الحياة علو  ين المستوى المعيشيهو ما تؤكده الكثير من الدراسات التي بحثت في العلاقة بو 

( التي توصلت إلى أن مستوى الدخل لا يؤدي دورا كبيرا في مجال السعادة اليومية  بالرغم 2003دراسة مطر )
 ،اغلب الناس يتصورون انه لو كان لديهم المزيد من المال سيكون لديهم الكثير من الأشياء الممتعة أنمن 

السعادة اللحظية من مجمل جودة الحياة بسبب كثرة بالمرتفع لديهم اقل ارتباطا  حيث وجد ان ذوي الدخل
     .التوتر المحيطة بهمو  الضغوط
 ،المقارنة هي مكونات مبطنة للمفهوم اللغوي في سياق استخدامه الاجتماعيو  المطابقة ،لما كان التقييمو 

نجد أنه سيتعلق لا محالة بمنظومة القيم للأفراد السائدة في البيئة الثقافي التي تصبغ جماعتهم باعتبارها معايير 
 الاستقرار.تميل إلى 
الأفراد سنكون بحاجة إلى مؤشرات عامة تقيس و  مقارنة جودة الحياة بين الجماعاتو  من اجل تقييمو  لذاو 

حتى  وخالنقل ...ال–التعليمية – الخدمات: الصحية ،المناخ السياسي ،السوسيوثقافية ،النواحي الاقتصادية
 ،النفسي : المجالهيو  غيرها من المؤشرات التي تتجمع في مجالات تهم الأفرادو  الجغرافيةو  الشروط المناخية
 .المجال البيئيو  المجال السياسي ،المجال الاجتماعي ،المجال الاقتصادي ،المجال الجسدي

بمكان  أن نجد في التراث النظري اتفاقا عاما حول هذه المؤشرات فقد تزيد أو تنقص من نه بالصعوبة أ
 ترتيب الأولويات أو المنهل النظري الذي ،خبرته فيه وباحث إلى أخر تبعا للمجال العلمي  الذي يعمل به

درجة أولويتها ؤشرات حسب هذه الم   Juozas Ruziviciusمن أمثلة هذا الاختلاف أن يحصر و  يعتمد عليه
 متوسط ،الحالة المادية )القدرة الشرائية ،الخ( ...الغذاء ،عبء العمل ،: الحالة الجسدية )الصحةكالتالي
مستوى  ،الرضا بكل أنواعه ،تقدير الذات ،الضرائب ...الخ( الحالة النفسية )الانفعالات ،شروط العمل ،المداخيل

ات العلاقالحالة الاجتماعية ) ،...الخ(حتى الأمةو  الجماعات ،المناخ النفسي السائد في الأسر ،الضغوطات
مكانات الراحةو  المساندة الاجتماعية ...الخ( بالإضافة إلى وسائلو  المرافقة ،الاجتماعية  الأمن البيئي ،الترفيهو  ا 

فيه  يقر ( في الوقت الذيالبنك الدوليو  )المعتمد في هيئة الأمم المتحدة   IDHكل مؤشرات التنمية البشرية و 
 ( 35ص ،2016كريمة زايدي، المختصون القائمين على موسوعات علم النفس كما ورد في )أمينة حرطاني،

 زملاؤه سبعة محاور تضم المؤشرات الرئيسية لتحديد جودة الحياةو  Webster (1999)على رأسهم 
تصال داخل تواصل الاو  الاستقرار الأسري ،الاستقرار المهني ،الصحية للجسم الحالة ،الانفعالي: التوازن هيو 

 التواؤم الجنسي. و  الاستقرار ،تواصل العلاقات خارج نطاق العائلةو  استمرارية ،البناء العائلي
في خاصيتين  عمليا تشتركو  إن كل ما سبق الإشارة إليه من مؤشرات يرتكز عليها لتفعيل المصطلح علميا

أو غياب  ،الذاتية لهذه المؤشرات أو غيابهاتقييماتهم و  أراء الأفرادمتنافرتين من حيث الحاجة  للتعرف على 
التي تعزى لكونها أشبه بوحدات قياس يكفي أن تحوز على و  ،الحاجة لوضع مؤشرات أساسها التقييم الذاتي
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لموضوعي اهو ما نجده متداولا في التراث النظري بالبعد  و  التصنيفو  الترتيبو  الاتفاق لتصبح معايير للمقارنة
الاجتماعية التي تقدم و  ( بأنه مستوى رقي الخدمات المادية33،ص2012في )أبوراسين،كما ورد  ،للمفهوم

جتمع هذا النمط من الحياة لا يستطيع تحقيقه إلا مو  النزوع نحو نمط الحياة الذي يتميز بالترفو  لأفراد المجتمع
 John يهأو كما يشير إل ،ت المعيشية لغالبية السكانذلك المجتمع الذي استطاع أن يحل كافة المشكلا ،الوفرة

Alexander  ضرورة توفير و  بالتجاوز عن توفير ضروريات الحياة( 80ص ،2014)وفاء محمد، الوارد في
 .لحياةالبهجة في او أساليب الراحة بمعنى تجاوز الضروريات إلى الكماليات التي تشعر الإنسان بالسعادة 

ياة يصبح الانفعالي لجودة الحو  ورة الغوص في النفس البشرية  للتقييم المعرفيأما عند اللجوء إلى ضر 
البعد الذاتي هو الأمثل لفهم حالات لا يستمتع فيها شخص ما بظروف معيشية جيدة )المؤشرات الموضوعية  

ص أخر ختوفر وسائل الرفاهية ...الخ ممتازة( في الوقت الذي تعتمد أقصى سعادة شو  لجودة الحياة كالدخل
( حيث رأى أن جودة الحياة هي 2001وكواك ) كانو وم هو ما ذهب إليه هانشزو  اليسير منها،على توفر 

 ،(720،نةبدون س درجة شعور الفرد بالسعادة النفسية الناتجة من رضاه بظروف حياته اليومية )بشرى عناد،
 بأنها تعبير عن الإدراك الذاتي للفرد (319 ،2012،( الوارد في )علي حسن2005كما يعرفها عبد المعطي )

في و  مدى أهمية كل جانب منها بالنسبة للفرد في الوقت المحددو  تقييمه للنواحي المادية المتوافرة في حياتهو 
 يؤثر بالضرورة على تعاملاتو  يظهر بوضوح مدى السعادة أو الشقاء الذي يكون عليهو  ظل  ظروف معينة

الرضا التي يشعر و  الإحساس بالرفاهية حالة( أنها 1998) Lihmanيرى  ليهمان  كما ،تفاعلاته اليوميةو  الفرد
 بها الفرد في ظل ظروفه الحياتية.

مظاهر ب بعدها الذاتي هو الارتباط الشديدإن القاسم المشترك بين  التعريفات السابقة لجودة الحياة من 
لا أن الأدبيات كذلك  تحوي  تعريفات لا تظهر إ ،الحياة المادية المكون الأساسي للبعد الموضوعي للمفهوم 

اء هو ما يذهب الهنو  حسن الحالو  تختزل البعد الذاتي في مفاهيم كالرضا العام والسعادةو  فيها المؤشرات المادية
 ،الشعور بالراحة والسعادةو  ( معبرين عنه برضا الفرد بقدره1990)  Rodganرودقان و  Taylor إليه  تايلور

 سعادةالو  على أنها انعكاس للذات الإنسانية مع تحقيق الشعور بالرضا Sttarkو Goldburyأو كما عبر عنها 
جادة التعامل مع التحديات كما يراه و  هي شعور الشخص بالكفاءة الذاتيةو  النجاحو  الإشباعو   ، Rodsonا 
النفسية الناتجة عبر مراحل حياته  جودة الحياة الذاتية بأنها شعور الفرد بالسعادة  Ryff (1993)تلخص و 

علاقات الايجابية مع الو  النمو الشخصيو  الكفاية الذاتيةو  المنبثقة من جهوده الايجابية في الاستقلاليةو  المختلفة
  (Ryff.C,1984).تقبل الذاتو  الآخرين

الإشارة إلى مفهوم الديمومة في الشعور بجودة الحياة  أولهما اثنان:إن ما يميز هذا التعريف هو أمران 
وثيقة الاستقلال  في 1776ما جاء منذ سنة  الأنظمة على عكسالتي لا تعطى جاهزة للأفراد من السياسات أو 

روط حق لا مشو  واجب على الدولة السعادة هيتقر أن توفير كل شروط  والتي المتحدة الأمريكيةللولايات 
 (Grant Duncan,2013,p303)د في للمواطن كما ور 
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في  بهذا يصبح قياس جودة الحياة مرهون بمدى المثابرةو  بل تكتسب بتفعيل مكامن القوة الذاتية للفرد،
الذي يعتبر من المقاربات و plan de vie) تحقيق أهداف حياتية مخطط لها مسبقا أو ما يعرف بمخطط الحياة )

 Evaluation de la qualité de vieتي تبناها علم نفس الصحة )الحديثة لدراسة مفهوم جودة الحياة ال
,Qualiderm ,service de psychologie de la sante , unité de vieillissement, université 

de Liège , p6 حد الذي يرى رواده أن السعادة هي أو  (  ثانيهما  تبنيه بامتياز الاتجاه الايجابي للمصطلح
 (34ص ،2014 )محمود سعيد أبو حلاوة، :الحياة هي نتاج المعادلة التاليةتبار أن جودة أهم مؤشراته باع
 صالخصائ ،المؤسسات الايجابية ،العلاقات الاجتماعية الايجابية ،)الانفعالات الايجابية =جودة الحياة

 .التي تقابلهاو  ∑ الاجتماعية(الصفات و 
الحياة الهادفة ذات  الاندماج،حياة  ،الحياة الاجتماعية الايجابية الممتعة،)الحياة السارة  =جودة الحياة

 ∑ (المعنى
فقد  ،ثاليةالمو  هو ما يبرر  تحيز المصطلح  لدى العامة للكمالو  إن هذا التوجه الايجابي  ليس بالجديد
إضافة إلى  ،برز مكونات الايديمونياأرأى أن ممارستها تشكل و  ربط أرسطو منذ زمن بعيد السعادة بالفضيلة

هو ما أكده علماء نفس السعادة في وقت و  (40ص ،2012الجمال )مصطفى حجازي،و  الصحةو  الوفرة المادية
لنشاط السعادة الذاتية هو الدافع الأساسي لو  الرضاو  مقرين بأن حسن الحال باعتباره حالة من الاستمتاع ،قريب

جارب دها الذاتي الذي يتحقق عندما يختبر الأفراد تبالتالي هو تعبير صريح عن جودة الحياة في بعو  الإنساني
 Lucas (1999 (Nathalie وDienner ممتعة في الحياة أكثر من تلك المؤلمة كما يؤكده كل من 

Leroy,2015,p10) 
فيرى أن جودة الحياة المعبر عنها بحسن الحال هي أكثر من مجرد الشعور Cowen (1994) أما  
أنها أي جودة الحياة تنتج السعادة بشكل ثانوي و  ،Ryffو  Singerهو ما شاطره فيه الرأي كل من و  بالسعادة

 ،الاستقلالية ،العلاقات الايجابية ،هو ما أدى بهم إلى إضافة عناصر أخرى كالتحكم في البيئةو  ،لكنها لا تعرفها
 Jennifer )ية كارل روجرز الإنسانية.التي تعود جذورها إلى نظر و  معنى الحياةو  تقبل الذات ،النمو الشخصي

Laguardia,2000,p283) 
 بعض النماذج  مجالات جودة الحياة:و مكونات  ،أبعاد. 3

يظهر جليا لأي باحث اطلع على بعض من التراث العلمي حول مفهوم جودة الحياة أن الحل الذي تم 
 ةكان اقتراح نماذج تجمع بين المؤشرات الموضوعي ،صعوبة وضع تعريف دقيق ةمعضل ةلميا لمواجهتبنيه ع

في هذه ت هذا لممع و  الاجتماعية(و  النفسية ،في مجالات الحياة الرئيسة )الجسدية ،الذاتية المدركة )الأبعاد(و 
لويات المجتمعات حول مؤشرات إذ تعتقد الباحثة أن السبب هو في اختلاف أو  ،النماذج بالغرض المطلوب

 ثرواتها.و  طبيعة مواردهاو  وهذا بسبب طبيعة الأنظمة التي تحكمها تعيشها،ي جودة الحياة الت
 العربية(.المحلية )و  سنورد فيما يلي على سبيل المثال لا الحصر بعضا من النماذج العالميةو 
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 :  Felcy and Perry (1995)نموذج  3-1
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 Felcy and Perry (1995)جودة الحياة لــنموذج  :08مخطط رقم 
 (2014،26 ،رمضان زعطوط) :المصدر

 (:Shalok  )2000نموذج . 2.3
إطار نظريته حول جودة الحياة نموذجا يعكس جملة الظروف التي يتمناها الفرد أو  في  Shalokاقترح 

التي ترتبط بثمانية مجالات تحددها ثلاث مؤشرات أساسية تطغى عليها المؤشرات الذاتية و  يرغبها في حياته
 كما تظهر في الشكل التالي: 

 للرفاهية =جودة الحياة التقييم الكلي
QOL 

 مؤثرات خارجية

 ظروف الحياة الموضوعية
ي العاطف الاجتماعي، المالي، الرفاه: الجسدي،

 والنشاط   النمو

 أهمية وطموحاته= قيم الفرد
 الاجتماعي، المالي، الجسدي، الرفاه:

 والنشاط النمو العاطفي +

الرضا عن ظروف الحياة  الرفاه الذاتي=
الموضوعية )الرفاه: الجسدي، المالي، 
 الاجتماعي، العاطفي +النمو والنشاط(
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 (Shalok  )2000 : نموذج جودة الحياة لــــ09المخطط رقم 

 (Shaok ,R,2000,  166 )المصدر: 
 (2010زملاؤه )و  Akranavicitutiنموذج  3-3

يشمل فقد اتفقوا على  نموذج   Akranavicituti & Ruževitius (2007)  Timossi (2010)  أما 
 :هذا من خلال  النموذج المواليو القياس و  المؤشرات المعبرة عنها، القابلة للملاحظةو  مجالات جودة الحياة

السعادة الوجدانية 

الرضا

مفهوم 
الذات 

انخفاض 
الضغوط

بيشخصية العلاقات

المساندة 
الاجتماعية 

العلاقات 

التفاعلات 

السعادة المادية 

الحالة المادية

العمل 

المسكن

السعادة البدنية 

الصحة 

الأنشطة 
اليومية 

وقت 
الفراغ

النمو الشخصي 

التعلم 

الأداء

الكفاءة 
الشخصية

تقرير المصير

ةالاستقلالي

الاهداف

الاختيارات

الاندماج الاجتماعي 

الاندماج 

التكامل الاجتماعي

الادوار المجتمعية

لحقوقا

الفردية

الجماعية
لعمليات ا

القانونية 
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 (2010)زملاؤه وAkranavicituti: نموذج جودة الحياة لــــ 10المخطط رقم 

 (Juoz Ruzevicius ,2013, 8) المصدر:
 :  Caqueo-UrízarوUrzúa  لـ النموذج التكاملي  . 4.3

الذي و  (1995( على تعريف منظمة الصحة العالمية )2012)  Caqueo-Urízarو Urzúaاعتمد 
 ،هم النفسيةحالت ،مفهوم جد واسع يتأثر بشكل معقدة بصحتهم البدنية" مفاده أن  جودة الحياة لدى الأفراد هي

 التكاملي في  نموذجهما "علاقاتهم مع بالعوامل المهمة في بيئتهم و  درجة استقلاليتهم ،علاقاتهم الاجتماعية
 الموضوعية للمجالات المكونة للنموذج.و  خذين بالحسبان نظرة الأفراد الذاتيةآ ،التراكمي لجودة الحياةو 
 (Marilou Bruchon ,2014,44) المصدر: 

الحالة 
الجسدية 

الحالة 
المادية 

الحالة 
النفسية

النمو 
المهني 

التربية 

العلاقات 
الاجتماعية 

المتعة 
الذاتية 

الترفيه

البيئة 

الامن

جودة الحياة 
النفسية  المرتبطة

 الروحية

 المادية

 

 الأسرة

 الاجتماعية

 الترفيه
 بالصحة

 العمل

 البيئة
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 Caqueo-UrízarوUrzúa   التكاملي لـالنموذج : 11 رقم المخطط
 (Marilou Bruchon ,2014,45) المصدر:

 زملاؤهو  نموذج أبو سريع 3-5
 (2006وشوقي وأنور ومرسي )زملاؤه و أما على المستوى العربي فقد كان النموذج الذي اقترحه أبو سريع
اة وهو نموذج لتفسير وتقدير جودة الحي أكثر النماذج تداولا في الأدبيات العربية حول مفهوم جودة الحياة  

الأفقي  موزعة على بعدين متعامدين، يشمل البعدالمتغيرات المؤثرة في تشكيل جودة الحياة  يعتمد على تصنيف
المحددات الشخصية  قطبي توزيع محددات جودة الحياة حسب كمونها داخل الشخص أو خارجه، وتسمى "بعد

، ويمثل البعد الرأسي Internality vs. externality dimensionالداخلية في مقابل المحددات الخارجية" 
وتقدير مدى تحققها، والتي تتوزع ما بين أسس ذاتية يقدرها الفرد من  قياسهاتوزيع تلك المحددات وفق أسس 

 كما يدركها ويشعر بها، إلى أسس موضوعية تشمل الاختبارات والمقاييس ومقارنة الشخص منظوره الشخصي
 الملاحظة ومقاييس بغيره أو بمتوسط جماعته المعيارية، أو اعتمادا على معايير كمية وكيفية أخرى مثل

، ويتضمن Subjectivity vs. objectivity  dimensionالتقدير، ويسمى "بعد الذاتية في مقابل الموضوعية" 
 التالي يبين ذلك الشكل بعض الأمثلة لمحددات جودة الحياة، والشكل

 جودة الحياة

 الذاتية جودة الحياة الموضوعية جودة الحياة

 المحيط والبيئة

 المجال النفسي

 المجال البدني

 العلاقات الاجتماعية

 الحياة الروحية، الإيمان

 مستوى الاستقلالية
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 زملاؤهو  الحياة لأبو سريع نموذج جودة: 12المخطط رقم 

 .(5 ،2006،الخالق نجمعبد  ،البهادليو  علي مهدي ،)كاظم المصدر:
 للنماذج:مناقشة عامة -4

نظاما تفاعليا يجمع بين جودة خصائص الإنسان من  ،بشكل عام تشكل النماذج المقترحة لجودة الحياة
إطار جودة  الآخرين فيو  درجة توافقه مع ذاتهو الأخلاقي و  الاجتماعي ،النفسي المعرفي ،حيث تكوينه الجسمي

 التي تقاس بمدى قدرة هذا الإنسان على الوصول إلى الحياة المترفة. و  فيها البيئة المادية التي يعيش
ب في التي تصو  تطوير مهاراته لتحقيق جملة أهدافهو إن قدرة الإنسان على توظيف معظم  إمكاناته 

ويد تجماهي في الحقيقة إلا سبيلا ل ،مجتمعه إلى المثالية في كل مجالات الحياةو  مجملها في الاقتراب  بذاته
(  فجودة الحياة لديه ما 139ص ،2008،كما ورد في )هشام ابراهيم عبد الله Goodهو ما يؤكده و  ،الحياة

إمكانياته التي تقدر بدرجة استمتاع الفرد بو  المواقف الحياتية الخاصةو  هي إلا  نتاج تفاعلات فريدة بين الفرد
 مضيفا أن البعض يرى  جودة الحياة  ،حياته جيدةالهامة في حياته أو بصورة أخرى إلى أي حد يرى الفرد 

 ،معيةهي: الحياة الأسرية، المجت كمفهوم يعكس مواقف الحياة المرغوبة لدى الفرد في مجالات رئيسية للحياة
دراكو  يعتمد هذا الحكم على الإدراك الذاتي لمواقف الحياة الموضوعيةو  المدرسيةو  الصحية ،المهنية الآخرين  ا 

 ،حيث حددت جودة الحياة في المؤشرات التالية :)أسماء ادم ،هو ما تتبناه منظمة اليونسكوو  ردالمهمين للف
 (352، 2014 ياسر الجاجان،

 حالة شعورية تجعل الفرد يرى نفسه قادرا على إشباع حاجاته المختلفة )الفطرية الحياة: هيالإحساس بجودة -1
 بالظروف المحيطة به. والاستمتاع (،المكتسبةو 

ـة  ـ الذاتي
ري  وافق الأس                            تقدير الذات              الت

رضا عن الصداقة                    الفاعلية الذاتية                         ال
                    التدين                                             العلاقة مع المعلمين 

رضا عن المصروف الشخصي  وايات الشخصية                                ال                اله
ية      المحددات الداخلية                                                                      المحددات الخارج

رة                ري للأس الصحة العامة                                              الدخل الشه
وام البدني                                        المصروف الشخصي                  الق

وعية المسكن  مهارات الشخصية                   ن                 القدرات وال
وعية المدرسة سي                    ن              التفوق الدرا

وعية  الموض
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و الشعور أ ،الاكتئاب، أو التوافق مع المرضو  في مدى شعور الفرد بالقلق النفسية: وتتبدىالمؤشرات -2
 الرضا.و  بالسعادة

 فضلا عن ممارسة الفرد للأنشطة ،نوعيتهاو من خلال العلاقات الشخصية  الاجتماعية: وتظهرالمؤشرات -3
 الترفيهية.و  الاجتماعية

القدرة و  تهوالقدرة على تنفيذ مهام وظيف ،حبه لهاو  درجة رضا الفرد عن مهنتهتتمثل في المهنية: و المؤشرات -4
 على التوافق مع واجبات عمله.

هية في تناول الشو  النومو  والتعايش مع الألم ،تتمثل في رضا الفرد عن حالته الصحيةالجسمية: و المؤشرات -5
 .القدرة الجنسيةو  الغذاء

 جودة الحياة المرتبطة بالصحة -5
 جودة الحياةو  الصحة ،يختلف اثنان منذ عقود من الزمن على الصلة الوثيقة بين حسن الحال لا

انت أو ك )بيولوجية( وراثية ،متعددة الارتباط بعوامللاشتراكهم في  هذاو  الأفراد لدى الذاتية(و  )الموضوعية
لعلاقة مع ا العوامل( ذات)أي  أضف إلى ذلك تلك ،(اجتماعية-أسلوب الحياة( أو بيئية )فيزيقيةو  سلوكية )نمط

( 2009زملاؤه )و Carmelo هو ما يؤكده و  السياسات الصحية المطبقة للتحكم في المرض أو الترويج للصحة
(Carmelo Vazquez and all,2009,p15)  مشيرا إلى أن الهدف الأساسي لكل التدخلات العلاجية نفسية

درت  الندوة التي قو نظرا  لتكلفة المرض الباهظة  ،ة الأفرادنوعية  حياو  تطوير جودةو  كانت أو طبية هو تنمية
 2030تريليون دولار أمريكي بحلول سنة  32.7أنها ستتجاوز  2012 الاقتصادية العالمية لسنة

( www.weforum.org) 
عارض ) (Marilou Bruchon-Schweitzer,2014 , 67كما جاء في  Cummins(2005)إلا أن  

أن طرق و  خاصة ،هذا الطرح مستندا في ذلك على الارتباطات الضعيفة بين كل من المفاهيم المذكورة أعلاه
 تقديرها( تعتمد في الغالب على النموذج البيوطبي الذي يختزل الصحة في مجرد الخلوو  قياسها ،بحثها )تعريفها
حديد وسيلة فعالة لت ،جودة حياتهمو  ع هذا فان دراسة الحالة الصحية لأفراد المجتمعمو  الإعاقاتو  من الأمراض

 لأنها: ،تجويد حياتهمو  التدخلات المناسبة لتطوير صحتهم
 ة الرياضةممارسو  تفسيرات حقيقية وواقعية عن عزوف الأفراد مثلا عن النظام الغذائي الصحي ستقدم .1

ن لم يدركوها أو يحسو  السلبي على مؤشرات جودة حياتهم رغم تأثيرهاالإصرار على التدخين و  نوا ا 
 تقديرها.

كان  ،مانمط تجميعهو  ستفتح دون شك أفاقا جديدة لتعديل طبيعة المعلومات المجمعة حول المفهومين .2
 الحهاعلى مص المشخصة للأفراد المترددينالأمراض  مجرد تدوين المستشفيات لتجاوزتتجه إدارة 

 عاداتهم الصحية.و  م بسلوكاتهمتهتو  طرق علاجهاو 
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تقييمات المرضى أو محيطهم الأسري المتعلقة بجودة و  استدراك ضعف الارتباط بين المعايير الطبية .3
( من خلال 2002،628،زملاؤه كما ورد في )شيلي تايلورو    Jachukهو ما أشار إليهو  ،الحياة

لأطباء أكدوا على أن نوعية حياة من ا %100بالرغم من أن و  إحدى الدراسات التي أكدت على أنه
مرضاهم قد تحسنت مع الاستعمال  المنتظم لدواء ضغط الدم إلا أن نسبة من أيد ذلك من المرضى 

هو ما يتوافق مع بعض الأبحاث و  ،في الوقت الذي لم يؤيد أحدا من المحيطين بهم ذلك %50كانت 
ذلك و  على أنها قدر أسوء من الموتمعالجتها و  التي تؤكد أن بعض المرضى يدركون بعض الأمراض

في ضوء هذه الدراسات أصبح يفترض أن و  مهمة في الحياةو لأنها تهدد جوانب أو نشاطات حيوية 
 والوظائف الاجتماعية ،الوضع النفسي ،الوظائف الجسمية لجودة الحياة عناصرها التي تشمل:

 العلاج.و  الأعراض ذات الصلة بالمرضو 
ع الخضو و  خاصة كوضعية المرض أو البحثو  خلال وضعيات صحية معينةتقييم جودة الحياة من  .4

 للعلاج.
 الوفاة.     الحياة الجنينية إلى جودة من جودةتمتد  ،زمنية حرجة واستثنائيةفترات  الحياة فيتقييم جودة  .5
أن نتائج الأبحاث في هذا السياق أثبتت و  خاصة ،الأمراض مآل مختلفتقييم دور جودة الحياة في  .6

مريض بسرطان  673على عينة من  2018الى  2001ففي دراسة طولية دامت من سنة  ،ا الدورهذ
 EORTCمستعملين مقياس الاتحاد الأوروبي لجودة الحياة    ،زملاؤهو  Braumقام بها  ،البروستاتا

QLQ –C30،  الحياة في بداية المرض يمكن أن يستعمل كمؤشر  مستوى جودةأكدت على أن معرفة
 (2014،42،)زعطوطالسرطان. العمر لدى مرضى  على طول

تتمثل و  لقد حددت منظمة الصحة العالمية أولويات حيوية للسياسة الصحية التي يجب أن توفر لكل فرد
 ،الطفلو  صحة الأم ،توفير شروط الصرف الصحي ،التزود بالمياه الصالحة للشرب ،التغذية السليمة في:

  http://www.who.int/frبالصدمات.التكفل  ،العلاج من الأمراض ،تنظيم النسل ،التلقيح
فان الشروط التي تستجيب لحاجات الفرد الأساسية في الحياة   L.Nordenfletكما يشير إليه و  بشكل عام
سعادة. الو  الحركة ...الخ( هي ما يجب أن يكون ليصل الفرد إلى مستوى مقبول من الحياة ،الشرب ،)كالأكل

(Caroline, Guibert Lafaye,2010,41) 
إلى حالة كاملة من حسن الحال  إن الوصول'' حرفيا: 1986ولقد أعلنت منظمة الصحة العالمية سنة 

 ،وحاتهمتحقيق طمو  تحديد الجماعات قادرين على:و  الاجتماعي   تستدعي أن يكون الأفرادو  النفسي ،البدني
 ،ليس هدفا للعيشو  ومن هنا تصبح الصحة مصدرا للحياة اليومية تغيير بيئتهم أو التأقلم معها. ،إشباع حاجاتهم

 الاجتماعية على غرار القدرات البدنية''.و  إذن الصحة هي مفهوم ايجابي يؤكد على المصادر النفسية
 هي: الصحيةالحياة ( أن هناك إجماعا على وجود أربعة أبعاد أساسية لجودة 2000) واخرون Widerيذكر 
  هو خاص بالأمراض المتصلة بالأعراض.الجسمي: و البعد 
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  البدني.مستوى النشاط و  خاص بالرعاية الطبية الوظيفي: وهوالبعد 
  المحيط. الاجتماعي معالتفاعل و  خاص بالاتصال الاجتماعي: وهوالبعد 
  حة النفسيةالصو  الإدراك العام للصحةو  الحالة الانفعاليةو  خاص بالوظائف المعرفية النفسي: وهوالبعد 

 ( 2016،323،حسين الحلو )علي. والسعادة الرضا عن الحياةو 
 المؤشر الأكثر تكرارا في تحديد مكونات كل بعد هو الجانب الصحيو  من الملاحظ أن القاسم المشترك

س يجب أن يدركه الأشخاص لي الاجتماعية(و  النفسية ،الصحة )الجسدية مخزون مني لذا ترى الباحثة أن ادنو 
جودة  ؤشراتعتبة مالإحساس بحسن الحال بل هو فقط للوقوف على و  لتحقيق أقصى درجات الاستمتاع بالحياة

 المرغوبة.و  الحياة المتوقعة
 حياة الأفراد في سياق طبيكما ترتكز دراسة جودة الحياة المرتبطة بالصحة على البحث في جودة 

 النفسيةو  الراحة الجسديةو  العلاج على الشعور بحسن الحالو  المرض ،العافيةو  بالتحديد دراسة أثر: الصحةو 
 تقدر بناء على:و  التي تقيمو  ،الاجتماعية للمريضو 

  اليومية.القدرة على أداء النشاطات 
 لأعراض الناتجة عن العلاج.مدى التحكم في المرض واو  رضا المريض على أدائه الوظيفي 

(Anne Lise,2015,10)  .  
لمؤشرات اأولا على قياس جملة من  بالصحة تعتمدبتفصيل أكثر، نجد أن دراسة جودة الحياة المرتبطة 

 ات البيوطبيةالمؤشر  ،الأعراض المرضية ،الألم ،النوم ،التعب ،الاجتماعية كـ: مستوى الحيويةو  النفسية ،البدنية
طبيعة الانفعالات  ،القدرات/الاضطرابات المعرفية ،الحالة المزاجية ،)التي توفرها التقنية الطبية المتاحة(، الحركة

ستمتاع درجة الاو  ممارسة الهوايات ،فعالية الأداء المهني ،الاندماج الاجتماعيو  مستوى العزلة ،مستوى الاتصال
 Marilou Bruchon ) العامة.أثار على مجالات جودة الحياة  لتمتد إلى كل ما يترتب عنها من ،الخ بها ....

2014,46-49) 
 جودة الحياة و  المؤثرة في العلاقة بين الصحة العوامل-6

من و  مؤشرا مهما لتقييم جودة الحياةو  من المكونات الأساسية للشعور بحسن الحال كانت الصحةلما 
 هناءبال والشعور علاقة الصحةجودة الحياة أو و  الصحةخلال ما تم الاطلاع عليه من تراث علمي حول علاقة 

 يمكن أن نصنف نوعين من العوامل التي تؤثر في هذه العلاقة   ،السعادة لدى الأفرادو 
 تضم العوامل الذاتية:و  :العوامل الذاتية 1-1

 يشيالمعالمستوى و  التعليمي المستوى، الاجتماعية الحالة ،الجنس ،كالسن :اجتماعية الخصائص الديمو
 غيرها. و 

احتمال الموت ضئيلا حتى سن الخمسين ثم يرتفع بعد  بطيئة ويظلالعمر يزداد كم المرض زيادة  : معالعمر
ن كان من جهة أمرا و  المجال الأساسي الذي يحدث فيه تدهور مع العمر هو الصحة وبهذا يصبح ،ذلك ا 
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اكم المشاكل إلى ذلك تر  أضف ،أجسامناطبيعيا فهو مرتبط بالتدهور البيولوجي التدريجي الذي يطال مكونات 
لقد ساد الاعتقاد لعقود كثيرة بعدم جدوى الاهتمام بجودة حياة  الحياة.مشقات و  صحية سيئة عن عاداتالناتجة 

ثا إلا أن الأمر اختلف حدي من العمردمة متعصب لهذه المرحلة المتق بصحتهم كاتجاهالمسنين أو الارتقاء 
التي ستقرر ما و  خاصة مع نتائج الأبحاث التي تدل على فعالية النتائج التي يقود إليها تغيير العادات الصحية

، 2002،إذا كان الفرد سيعيش في الثمانين من العمر شيخوخة يتمتع فيها بالقوة أم سيكون واهنا )شيلي تايلور
يلا شيء ممتاز لكن أن نعيش طويلا بصحة جيدة أو ما يصطلح علية متوسط الحياة (. أن نعيش طو 628

صحة سنتين من الحياة ب متوسطالأوروبية لزيادة منها و  بصحة جيدة هو ما تسعى حاليا معظم الدول المتقدمة
                 (Marilou Bruchon-Schweitzer,2014,99) .2020سنة  جيدة لسكانها بحلول

لة فمرحلة كالطفو  ،جودة الحياة في مراحل العمر المتقدمةو  ن المجحف اختزال العلاقة بين العمرانه م
إلا أن الاختلاف يكمن في طبيعة المخزون الصحي الذي يميز هذه  ،الشباب لا تقل أهميةو  المراهقةو  المبكرة
ودة الحياة الذي  ترتبط فيه ج ففي الوقت ،طبيعة الاضطرابات التي قد تطال الصحة في هذه المراحلو  المراحل

سلطات بمدى استفادتهم  من الرضاعة و  التي عادة ما يعبر عنها القائمين عليهم من أولياءو  لدى الأطفال
نجد أن  ،غيرهاو  التعليم ،اللعب ،الرعاية الطبية ،اللقاحات الضرورية ،التغذية التكميلية المناسبة ،الطبيعية

قدرتهم  ،قدرتهم على ممارسة الرياضة ،رضاهم عن أجسادهمو هم بحسن الحال المراهقين  يقدرونها بمدى شعور 
 على الحياة.       و  على تجاوز  أزمات المراهقة بكل ما تحويه من مخاطر على الصحة بل

لب حيث توحي اغ ،كذلك فيها الجنسجودة الحياة  يؤثر و  كما يؤثر العمر  في العلاقة بين الصحة
لطبيب في أكثر ترددا على او  (في بعدها الجسمي )الراحة البدنيةثر تنبها لجودة حياتهم المؤشرات أن النساء أك

ن كان خفيفاو  مراحل مبكرة من المرض  هنفهن أكثر مبالغة في تقدير أمراض ،بالتالي أكثر تناولا للدواءو  ا 
تغافلون عنها م البدنية أو يلعلها احد الأسباب في أنهن يعمرن أكثر من الرجال الذين لا يكادون ينتبهون لحالتهو 

الخطيرة  بسبب هرموناتهم الذكورية التي تضعف أداء جهازهم و  بالرغم من ارتفاع إصابتهم بالأمراض المزمنة
في دراسته للغلوبينات المناعية  كما ورد في   Kallf 1970حيث توصل ،تجعلهم أقل مقاومة للعدوىو  المناعي

هو ما يفسر كون النساء و  وجودها لدى النساء مرتفع مقارنة بالرجال( أن معدل 2013،32) قنون خميسة،
شبكات   قلة استفادتهم منو  ضغوط الحياةو  ناهيك عن ديمومة تعرضهم للعنف ،أكثر مقاومة للأمراض الانتانية

 جمال أهمالو  أين تكون الصحة  ،التي أقل ما توفره لهن هو نصائح طبيةو الدعم الاجتماعي مقارنة بالنساء 
بالإضافة إلى سرعة التعافي من المرض كنتيجة لاستبدال الانفعالات السلبية  ،حديثهنو  اهتماماتهن مجالات

كذا  بسبب و  التي ترفع من كفاءة الجهاز المناعيو  بالانفعالات الايجابية التي توفرها شبكات الدعم الاجتماعي
الكحول ...الخ.  تناولو  بسبب عزلتهم كالتدخينتقليص الممارسات المضرة بالصحة التي يقوم بها الرجال عادة 

المرتفع لدى كلاهما في السعي وراء مقومات الحياة الجيدة  المستوى التعليميسواء كان رجلا آو امرأة يساهم و 
حفظ و  تساعدهما الحصيلة المعرفية من تحديد الأولويات في الحياة فيكون الامتثال إلى شروط الصحةو  الهنيئة
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ن كو  متاع بها بشكل موضوعي مرتفعا مقارنة بأشخاص مستوياتهم التعليمية أقلالاستو الحياة  انوا أكثر ثراء  ا 
من  % 3أو  2هو ما أكده  مشيرا إلى أن الدخل لا يمثل سوى و  ،''الأثرياء المحبطون'' أو ما اصطلح عليه بـ:
في  أن الدخل إذا زاد عن الحاجات الضرورية    Cumminو  Dienerكما يجادل ،التباين في جودة الحياة

هنا نتساءل عن سبب هذه المفارقة فنجد أنه نوع من الانتظام  وفق آليات و  يتناقص ارتباطه بجودة الحياة
 داخلية  توجه اتجاه الأفراد نحو الحياة من خلال جملة من الخصائص غير المادية هي:

وذلك  ،ارتباطه بجودة حياتهو  بها إدراكه لمفهوم الصحة رالتي يتأث الخصائص أو السمات الشخصية 1-2
   الحيوي.سلوكية متداخلة تصقل خبرته في هذا المجال و  انفعالية ،عبر آليات معرفية

وتقوض إدراكه  هالعافية لديتبعاته السلبية ستحطم حتما صيرورة و  بكل إفرازاته معايشته للمرضو  إن صدمته
بح خصائص كالكفاءة الذاتية مثلا من العوامل الشخصية ذات الوزن في تحديد لذا تصو  الايجابي لجودة حياته

 Schwarzerيؤكده )باعتبارها بعدا ثابتا من أبعاد الشخصية كما  ،جودة الحياة المرتبطة بالصحة
&Renner,2000,19.) 

عبة المشكلات الصو  بالإضافة إلى كونها قناعات ذاتية تدل على قدرة التغلب على المشاكل المتاعب
رح ببعيد عن ط الحياتية. وليسالتي تواجه الفرد بما فيها المرض أو العوامل المسببة له كالضغوط 

Schwarzer &Renner يشير (84،1977 Bandura) استطاعة  المثابرة ومدىو  إلى القدرة على الثبات
الكفاءة ونات أهم مك تعدي تصبح أحدرأيي بالوفي  للكفاءة الذاتيةالفرد للحفاظ على سعادته كمكون أساسي 

ت أن أستهل هذه لقد رأي تقييم جودة الحياة العامة أو تلك المرتبطة بالصحة.و  في تقدير الذاتية مؤشرات رئيسية
دد جملة الوظائف الانفعالي الذي يحو  الخصائص بالكفاءة الذاتية لأنها وفقا لتعريفها تحمل ذلك التقييم المعرفي

على و  يديرون من خلالها ذواتهم خاصة في مواجهة الكروبو  وحياتهم الأفراد يومياتهمسير بها ي التنفيذية التي
  بالصحة.بالتالي إدراكهم لجودة حياتهم المرتبطة و  العلل التي تطال صحتهم رأسها مختلف
 بالفرد على تخطي الصعا لتقييم قدراتهي إلا عملية ثانوية  الذاتية ماأن الكفاءة    Lazarusيرى 

 Sarkarبالتالي جودة الحياة، ففي دراسة عرضية قام بها و  مواجهة بعض العراقيل، كتلك التي تمس الصحةو 
,Ali وWhooley  (2007 على عينة تعدادها )مريض باضطرابات  قلبية وعائية  لتقييم حالة عضلة  1024

بقوة مع و بيا إيجاالقلب لديهم )من خلال جهاز قياس جهد القلب( وجدوا أن الكفاءة الذاتية  لهذه العينة ارتبطت 
    (Marilou Bruchon-Schweitzer,2014,321). تحسن أداء عضلة القلب لديهم و  جودة حياتهم
التي يوظفها الأفراد في حياتهم اليومية  لمواجهة الخبرات الحياتية المتنوعة    والاستراتيجيات الطرقإن 

يعتبر الجلد بالرغم من و  ،(Jieun , Royown and all,2016,163تؤثر على كل مجالات  جودة الحياة )
فراد ر الزمن احد الطرائق التي يمكن للأالبناء عبو عدم كونه سمة في الفرد بل خاصية نفسية قابلة للتعلم 

حيث تشير الدراسات إلى أن   الجلد يعمل  ،الالتزام بهو  أو مشقة العلاج ،توظيفها عند مواجهة صدمة المرض
مصاحبة المضاعفات الو  التخلص من الآثار الجانبيةو  الوقاية منهاو  كآلية دفاع تمكن الأفراد من علاج الأمراض
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حسب الدراسات من ثلث إلى ثلثي من يتميزون بجلد مرتفع في تخفيض ظهور الأعراض  بل انه يساعد ،للمرض
هو ما يعزز جودة الحياة خاصة لدى فئة ،و )بن جديدي سعاد  ، زهير الوافي عبد بوسنة.( %10لتصل إلى 
للجلد حيث اعتبره جملة عوامل :الحماية ضد كل ما هو  Rutterهو ما يتفق ضمنيا مع تعريف و  ،المرضى

 ,Marilou Bruchon-Schweitzer, 2014)    .جودة الحياةو  مضر بالصحة والمسهلة لتنمية حسن الحال
315) 

باعتبار   ،كما يساهم مدى تقدير الأفراد لذواتهم على غرار الكفاءة الذاتية   في تحديد مدى جودة حياتهم
التي لن و  ،مواجهتهاو  ضعف الصحة من الخبرات الحياتية التي يجب على الأفراد تقبلهاو  مرضأن الإصابة بال

 تتضمن إحساسه بكفاءتهو  تتحقق إلى من خلال نظرة الفرد إلى ذاته نظرة تتضمن الثقة بالنفس بدرجة كافية
 إن هذه النظرة هي في الواقع ما يصطلح عليه بتقدير الذات ،استعداده لمواجهة هذه الخبرات الجديدةو  جدارتهو 
الشعور بأنه يستحق السعادة التي تعتبر أحد و  تتلخص في شعور الفرد بالقدرة على التعامل مع التحدياتو 

 ففقط ذوو تقدير الذات المرتفع ،أحد عوامل الحماية للحفاظ على الصحةو  ،المكونات المحورية لجودة الحياة
التحكم في حياتهم من خلال التحكم في سلوكاتهم بما فيها تلك و  ون بالقدرة على السيطرة على أنفسهممن يتميز 

من الناس يمكنهم  %75ففي دراسة قامت بها منظمة الصحة العالمية توصلت إلى نسبة  ،المرتبطة بالصحة
لوكيات صحية سو  الوصول إلى مستوى مرض من جودة الحياة بإتباع عاداتو المحافظة على صحتهم  

(OMS ,2015)، انخفاض تقدير الأفراد لذواتهم سيخفض قدرتهم على التحكم بسلوكاتهم اليومية  كما أن
 هو ما يرفع من احتمالات إصابتهم بشتىو قلة النوم ...الخ(  ،التغذية غير الصحية ،قلة الحركة ،)كالتدخين

بالتالي انخفاض معظم مؤشرات جودة و  (Fanny Artaud,2016,38الوفاة المبكرة )و  العجز ،أنواع الأمراض
 الحياة .
أهم مؤشر لتحققها )فاطمة الزهراء و  السلوك الصحي دليل توفرهاو  كخلاصة الصحة حالةو 
 تحققها أحد المؤشرات الدالة على جودة الحياة.  و  (36ص، 2015الزروق،

حمله أشكال العصاب لما يوفي الطرف المناقض نجد أن سوء تقدير الذات الذي يعتبره فروم شكلا من 
أنه بعد  Smithو  Cohen,Tyrellفقد وجد  ،من انفعالات سلبية يشكل احد عوامل الخطر على الصحة

ساعة من اختبار الانفعالات السلبية تتراجع كفاءة الجهاز المناعي بشكل ملحوظ ما يرفع من  72حوالي 
هو ما يؤثر و  Marilou Bruchon-Schweitzer,2014,99)) احتمالات الإصابة ببعض الالتهابات

 فقد وجد سليجمان أن تعليم الأطفال في سن العاشرة مهارات التفكير ،جودة الحياة بالضرورة سلبا على مستوى 
يؤدي إلى خفض معدل الاكتئاب إلى النصف عندما يصلون لسن البلوغ )سلاف  ،السلوك الايجابي كالتفاؤلو 

التالي بو  النفسيةو  فيض احتمالات الإصابة بالأمراض العضويةهو ما من شانه تخو  (233ص ،2014،مشري
 تحقيق الكثير من مؤشرات جودة الحياة.
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ناك هو  ،الصحةو  ما سبق كان عينة من العوامل الشخصية التي تؤثر في العلاقة بين جودة الحياة 
 .الخ. التفاؤلية.. ،مركز الضبط ،المرونة النفسيةو  عوامل أخرى لا تقل أهمية كـ: الصلابة

 المعادن ،ضاريسالت ،التربة ،الهواء ،: البيئة الطبيعية )الماءالمادية للبيئةتضم المكونات البيئية:  العوامل-2
 وسائل ،دواتأالتي تعتبر نتاج ما استحدثه الإنسان من و  الحضرية المصطنعة والبيئة ،(مصادر الطاقة...الخو 

   التحتية، إمكانات البنى ،المواصلات العمران،وتضم هذه البيئة  تسمح له بالتفاعل مع البيئة الطبيعية. وتقنية
 ،اعيةالعلاقات الاجتم ،في حين المكونات البشرية تعبر عن: الشبكات الاجتماعية ،الرعاية الصحية ...الخ

ا هغيرها من التفاعلات التي ينتجها احتكاك الجماعات البشرية فيما بينو  العمل ،المساندة الاجتماعيةو  الدعم
  محددة.داخل بيئات 

 بطرق متنوعة جودة الحياةو  البشرية بكل تفاعلاتها في العلاقة بين الصحةو  تساهم مكونات البيئة المادية
 خلال:ذلك من و 
 الطبيعية:البيئة  2-1

الاستمرارية و  تؤثر الطبيعة بكل محتوياتها على الحياة الإنسان، لما توفره مكوناتها من موارد للعيش
إلا أن هذه الموارد في حد ذاتها قد تشكل في الوقت عينه مصدرا  ،غيرهاو  التضاريس ،المناخ ،التربة ،كالماء
تاخمة م ،فتموقع بعض مناطق العيش في مناطق مرتفعة النشاط الزلزالي ،والموت وربما المرض ،للمشقة

لحياة االأفراد بجودة للبراكين النشطة أو معرضة لضربات التسونامي ...الخ من شأنه أن يخفض من شعور 
 ة. السلامو  خاصة في حال غياب إمكانات الحماية ،الطبيعة المدمرةتخوفهم المستمر من مفاجئات  بسبب

ن مبل يصاحب كذلك ما تجود به  ،هذا التأثير السلبي لا يقتصر على حالات غضب الطبيعة فقط
لئك ممن أو و  ،المثال نجد عمال المناجم فعلى سبيل ،الخ(البحرية...الموارد  ،للثروة )كالمعادن الثمينة وموارد

ب طبيعة أمراض مختلفة بسبو  سيكونون عرضة لمخاطر ،يزاولون نشاطهم لإنتاج البترول في المناطق القاسية
حياة افتقاد ال ،التعرض لخطر الإصابات بشكل مستمر ،عملهم التي تضطرهم إلى: الاحتكاك بمواد خطرة

 جودة حياتهم.و  سعادتهم ،وغيرها من العوامل التي ستهدد صحتهم ...الاجتماعية خاصة العائلية
على أن الطبيعة بما تحويه  (60، ص2014،الطائي حمدان محمد إيمان)ورد في  كماالأدبيات تتفق 

ا حد ذاته الحياة فيمقومات  الحياة وهيمظاهر جودة  أحدحيوانات هي و  نباتات ،مناخ ،ماء، تربة ،من هواء
 الصحية.الحياة بما في ذلك 

       الريف(:و  البيئة الحضرية )المدينة 2-2
التي نجدها خاصة في المدن المزدحمة من بين أهم أثار البيئة و  تعتبر الأمراض الناتجة عن التحضر

ستهلاكية المنتجات الا ،فبالرغم من حالة الترف التي توفرها هذه البيئة كالمواصلات ،الحضرية على الصحة
ؤشرات أماكن الترفيه والتي تعد  م ،الأجهزة الكهرومنزلية...الخ( ،وسائل الراحة )كالمصاعد الكهربائية ،الجاهزة

 العبءايد تز  ،جسمية  بسببو  لقياس جودة الحياة نجد أنها في الوقت ذاته تساهم في ظهور أمراض نفسية
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السكاني  الاكتظاظ ،تلوث بكل أنواعهارتفاع معدلات ال ،سوء الأنظمة الغذائيةو  قلة الحركة ،الضوضاء ،الحسي
 الفضاءات الحضرية المهترئة بالإضافة إلىو  انتشار للمناطق العشوائيةو  فقر ،كل ما ينجر عنه من بطالةو 

عماري  ،ش فيروز)لطر  الحرارةو  ارتفاع نسبة الضباب ،قلة تعرضها للأشعة فوق البنفسجيةو  ،تدني جودة هوائها
ة استمتاعهم بحياتهم  بسبب معاناتهم من درجو هو ما يؤثر سلبا على صحة الأفراد و  (267،ص2016،سارة

لما كانت الضغوط من أهم العوامل المنتجة لما يعرف بالأمراض البيئية و  ،الضغوط  التي تفرزها هذه البيئة
(Ibrahima ,2015,358فإنها  ) هو ،و   الحياة )أي البيئة( ستشكل في هذه الحالة عائقا  أمام الشعور بجودة

حول العوامل المشكلة لجودة الحياة لدى سكان  1994ما ظهر جليا من خلال دراسة  هناء الجوهري سنة 
ره مدينة خاصة في ظل ما توف ،التي أسفرت على أن الصحة تحتل المرتبة الأولى من بين هذه العواملو  القاهرة

هو ما يتفق مع نتائج  و عوامل خطر على الصحة مليون نسمة  من  20القاهرة التي يصل تعداد سكانها إلى 
 حيث توصلت إلى أن الأفراد ينفقون ما (environmental protection agency)(EPAدراسات أجرتها )

 Wissamهو ما يجعلهم عرضة لشتى أنواع التلوث )و  ،من وقتهم خارج المنازل % 90و 80بين 
.J ,Rajaa.i,2014, 43)، بالتالي بجودة حياتهم.و  مالمضر على الأغلب بصحته 

ن ساد الاعتقاد بأن طبيعتهو  مع هذا فان للبيئة الريفية كذلك مساوئها على جودة الحياة والصحة ا توفر ا 
كان الأرياف عادة فس ،التناغم البيئي الذي تفتقر إليه المدينةو  كما توفر الهدوء ،الأغذية النقيةو  المياهو  الهواء

ستعمال قد يلجئون لاو  معالجة مياه الصرف الصحيو  خاصة تصريفو  العمرانيةما يعانون من نقص التهيئة 
وجودة مهو ما يساهم في انتشار أوبئة يفترض أنها لم تعد و  غيرها من المياه غير المعالجةو  الآبار ،مياه الوديان
ي الذي يمارسه ( إن هذه المشكلات لا تقل خطورة عن العمل الفلاح2007،97،)بن غذفة التيفوئيد.و  كالكوليرا
 هم الخضروتناول ،استخدامهم المتكرر للأسمدة الزراعية ،فتواجدهم المستمر بالقرب من الحيوانات ،القرويين

الصناعية( قد يكون مسببا رئيسا في الإصابة بأمراض  أرياف البلدانخاصة في الفواكه المعدلة وراثيا )و 
           لديهم.الحياة  هو ما من شأنه خفض مستوى جودةو  مستعصية كالسرطانات

  الاجتماعية:البيئة  2-3
مولدة  ،افيثق-التفاعلات القائمة بين الأفراد في نسق اجتماعي و  الاتصالاتو  وتشكلها جملة العلاقات

فمثلا يشكل انقطاع الأفراد عن التواصل فيما  ،جودة حياتهمو  لجملة من الإفرازات المؤثرة في صحة الأفراد
معيقة أحد العوامل ال ،الذي نجده شائعا في المدن الكبرىو و ما يصطلح عليه بالاغتراب الاجتماعي أبينهم  

تقدير الذات و  الاستفادة من وجود الأخر، في الوقت الذي تعزز فيه الروابط الوثيقة الكفاية الذاتيةو للاستمتاع 
العلاقات الاجتماعية الطيبة على وتساعد  ،(146،ص2001،النفسية )يخلفو  التي تخدم صحة الفرد الجسمية

فراد يرفع من مستويات شعور الأو  النفسيةو  يحافظ على الصحة الجسميةو  تلقي الدعم الاجتماعي الذي ينمي
 (2001هريدي )و  هو ما اختبره امبريقيا جاب اللهو  التي تعتبر مكونا محوريا في شعورهم بجودة الحياة  ،بالسعادة
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كيفية و  لذي يظهر جملة التفاعلات التي تحدث بين مختلف المتغيرات الاجتماعيةاو  ،من خلال النموذج التالي
 بنائها لجودة الحياة.

 
 
 
 
    
 
 
 
 
 

 
 نموذج الآثار الرئيسة للدعم الاجتماعي :13مخطط رقم 

 (81ص ،2013،)قنون خميسة المصدر:
فيه  سبببشكل تيمكن القول بان هذه العوامل تتفاعل بشكل مستمر لينتج بعضها الآخر،  ،مما سبق

 .جودة الحياة الجيدة مثلما العكس صحيحو الشعور بحسن الحال و  السعادة الصحة
تبطة بالصحة العلاقات الموجودة بين مختلف العوامل المؤثرة في العلاقة تتضمن نماذج جودة الحياة المر  
 مفاهيميا يتضمن العلاقات السببية نموذجا Wilsonو Clearyفي هذا السياق اقترح و  ،جودة الحياة-صحة

 التفاعلات بين هذه العوامل.و 
النموذج من بين تلك النماذج التي تداركت أحادية الاتجاه في دراسة المفهوم كما هو الحال  يعتبر هذا

ات توضح يتكون من خمسة مستويو البيولوجية و  الاجتماعية-في النماذج الطبية لأنه جمع بين الوجهة الإنسانية
وذج كان ر الإشارة إلى أن هذا النمالاجتماعية. تجدو  النفسية ،الجسدية ،الإكلينيكية :الترابط بين جملة العوامل

 بمثابة نموذج مرجعي لفرق بحثية أخرى.
 
 
 
 
 

 البيئة الاجتماعية

 الاقتداء

دعم السلوكات 
  الاجتماعية

 التشجيع

 تأثير الأقران

 الصحة السعادة
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 لتقييم جودة الحياة المرتبطة بالصحة  Wilsonو Clearyنموذج : 14مخطط رقم 
 (Anne ,Lise, Septans ,2015  ,p11) :المصدر

 
 المراهقين: الصحة لدىو  الحالحسن و جودة الحياة -7

جملة  اتحديات تفرضهعمر الإنسان لما يصاحبها من  الحرجة فيالزمنية  من الفتراتالمراهقة تعتبر 
جودة حياتهم  راسةتضع دالتي و  ،واجتماعية التي يتعرض لها المراهقين والنفس ،المعرفية ،التغيرات البيولوجية

 على المحك لسببين اثنين:
التي يعتمد في رصدها على عدد معتبر من المؤشرات في و  التعقيدو  طبيعة جودة الحياة شديدة التركيب :أولا

 .حياتية مختلفةمجالات 
أثيرها على التي يجب دراسة تو  طبيعة المرحلة في حد ذاتها وشدة دقة المتغيرات التي تشكل هذه المرحلة :ثانيا

 Ulrike Ravens.S) ،جودة الحياة لدى الراشدين أو المرضى عن دراساتيختلف  الحياة بشكلمستوى جودة 
and all, 2014,P793 ) 

 خصائص شخصية

خيارات 
 شخصية

الحافز 
 الشخصي

تفاقم 
 الأعراض

وبيولوجية متغيرات نفسية الأعراض الوظائف للصحة الادراك العام الحياة العامة جودة  

 عوامل طبية

 بيئية خصائص

 المساندة النفسية المساندة الاقتصادية اندة الاجتماعيةسالم
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( على فئة OMSزملاؤهما إلى عدم إمكانية تطبيق التعريف العام لجودة الحياة ) وDavid Watersيشير 
حساس الإو  هو ما أدى إلى اعتماد توجه يختزل جودة حياة المراهقين في إدراكهم الذاتي للسعادةو  المراهقين
 (Chun-Hsia Huang,2017 ,p2)الحال. بحسن 

 لابتكاراو  النمو العقلي ،تأكيد الذات ،القبولو  الحب ،تتراوح حاجات المراهقين بين الحاجة إلى الأمن
إلا أن إشباع هذه الحاجات التي أقل ما يمكن أن توصف به هو كونها شديدة الإلحاح  ،الإشباع العاطفيو 

وفره أن اصطدام هذه المتطلبات بما تكما  ،باعتبارها جسور عبور من الطفولة إلى الرشد ليس بالسهولة بمكان
 القيمية سينتج مشكلات:و  الاقتصادية ،المدرسية ،المجتمعية ،الأنظمة الأسرية

 ناهيك عن المشكلات ،الصداعو  تتمظهر من خلال الشعور الدائم بالتعب نفسية(:و  صحية )عضوية 
 غيرها.و  النفسية من البسيطة كتذبذب المزاج إلى الأكثر تعقيدا كاضطرابات الشخصية أو الادمانات

 :لعمل أو يرغب في ا ،بتحيز المعلمين وقد يحس ،حيث لا يعرف المراهق كيفية مذاكرة دروسه مدرسية
 اسة.الدر أو يسرف في ممارسة الهوايات أو شغل وقت الفراغ على حساب 

 :ق عليه التضييو  تكون من خلال ضغط الأسرة المستمر على المراهق بضرورة النجاح الدراسيو  الأسرية
غيرها من الضوابط التي تحد من و  منعه من خوض التجارب الجديدة لحمايتهو  في اختيار الأصدقاء

 استقلاليته.
 :من  عاليم الدين ما يجعله في حالةالتقيد بتو  تكون من خلال عدم قدرة المراهق على الانضباطو  الدينية

 الضيق.و  الشعور بتأنيب الضميرو  الصراع
 تظهر عندما تتجاوز متطلبات المراهق المادية إمكانات أسرته أو عندما يصل إلى حالة من و  :الاقتصادية

 بها.الاستمتاع و  التشبع يفقد بسببها تقدير الأشياء
 :ضعف و  الانتباهو  تشتت التركيزو  بة ضبط الانفعالاتصعو و  التي تظهر من خلال تقلب المزاجو  النفسية

 القدرة على التعبير عن ذاته. 
وزملاؤه  Perkins لخصهو  ،لتنمية جودة حياة المراهقإن التكفل بهذه المشكلات هو النواة الأساسية 

 (16-2016،11،عبد المالك ،ىالنو الأبعاد التالية: ) في تنمية( 1995)
 :تنمية الوعي الصحي و  الخدماتيو  ذلك من خلال رفع المستوى المعرفييكون و  جودة الصحة العامة

 الاضطرابات المصاحبة للمراهقة.و  خاصة فيما يتعلق بالأمراض
 ية ايجابو  بناء ،تكون ذلك من خلال تحقيق علاقات أسرية مجمعةو  الاجتماعية:و  جودة الحياة الأسرية

التكيف الجيد مع المجتمع من خلال تعلم مهارات تساعد المراهق على  ،الاستمراريةو  تمتاز بالديمومة
 غيرها.و  لعب الأدوار ،ادارة العلاقات ،التواصل

 مفهوم الصحة المدرسية.و  التي تتحقق من خلال جودة البرامج التعليمية الدراسة:و  جودة التعليم 
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 :بل أن علاجها قو  هاالمبادرة إلى حلو  من خلال الانتباه إلى ظهور المشكلات الانفعالية جودة الانفعالات
 تؤثر على حياته.و  تستفحل

  ق القدرات التي تمكن المراهو  ذلك من خلال التدرب على اكتساب المهارات ويكون النفسية:جودة الحياة
مشكلات الاكتشاف المبكر للو  تشمل كل جوانب الوقايةو  من التعامل مع التحديات اليومية بالشكل المناسب

 المرحلة.النفسية الشائعة في هذه 
 دارته: من خلال إرشاد المراهق إلى طرق إدارة الوقتو  جودة شغل الوقت  قصد تحقيق متطلبا نموه ،ا 

 المعقولة.رغباته و  تطلعاتهو 
 ،الاقتصادية ،الأسرية ،الاجتماعية ،الحياة لدى المراهق هي محصلة جودة حياته: النفسية إن جودة

ا جعل من م مؤشراتها، وهوها بشكل مستمر على اختلاف تؤثر في بعضو  التي تتأثر ،المدرسية ،الصحية
هو ما و ،(2003) زملاؤه و     AlisonJ,carrيشير إليه  العلمي كماقياسها قضية تفرض حالة من التحدي 

كالية تداخل فضلا عن إش ،مقابل قلة النماذج المختبرة امبريقيا ،يبرر إلى حد ما كثرة النماذج النظرية المقترحة
 دراسة جودة الحياة لدى المراهق بتلك المتعلقة:

  لوك الس ،النشاط البني بالصحة:ما يرتبط بها من عوامل سلوكية )السلوكات ذات العلاقة و بالصحة
باط تشير الدراسات إلى الارت الخ(، والتيسلوكات الخطر ... ،الحفاظ على الوزن المناسب ،النوم ،الغذائي

 (Gang Chen and all , 2014المراهقين )بين جودة الحياة لدى و  وي بينهاالق
  لمختلف ي النضج البيولوجفي مواجهة ما تفرضه التغيرات البيولوجية للانتقال نحو  الحال الجسديحسن

 ( John S. Fuqua and Alan D. Rogol,2014,245)  الجسم.أجهزة 
  التغيرات  ارععن تس النفسية الناتجةحسن الحال النفسي في مرحلة غير مستقرة تميزها حالة من الهشاشة

التي قد تكون في بعض الحالات أرضية خصبة لظهور بعض و  الاجتماعيةو  الانفعالية ،المعرفية
 (Katherine A. Fowler and Stuart F. White,2014,463) الاضطرابات النفسية أو العقلية

 بها.ستعيق حتما إدراك جودة الحياة أو الشعور  التي
 اسية باعتبارها من الدعامات الأس ،الارتياح في مختلف البيئات الاجتماعية على اختلاف أنماط تفاعلاتها

 يةالأقران(، المدرسالمجتمعية )كالعلاقة مع  ،الوالدين والأخوة(العلاقة مع )الأسرية المراهق  لبناء هوية
 .الدراسي( للمدرسة والتحصيلء )كالانتما

 اللائقة.ما يتضمنه من شروط الحياة و  الارتياح المادي 
 ل يعتبر عدم تمكنهم من تحقيق هذه المطالب خلاو  ،الانتماءو  التفردو  تتميز المراهقة بالحاجة للاستقلال

ر على جودة تؤثكلها و  التوترو  ،هذه المرحلة خاصة في ظل بيئة غير ملائمة قد يشعرهم بالإحباط الفشل
بكة حيث أن ش ،الميل إلى رفقة الأقران من العلامات المميزة لهذه المرحلةو  كما تعد الصداقات ،حياتهم

صداقات لان الحميمية في الو  العلاقات الاجتماعية تأخذ في الاتساع لتتجاوز بذلك نطاق العلاقات الأسرية
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تهم  التي تحدد على مكانو  هم تواقين للحفاظ عليهافتجد ،لو جزئيا  في تحقيق  المراهقين لذواتهمو  تساهم
هو ما نجده ،و (  55 ،2014،بريسم الحسن عبد علي النفسية في الوقت ذاته )و  جودة حياتهم الاجتماعية

(  الذي تضمن ستة عوامل أساسية لتقييم 2017زملاؤه )و Chun-Hsia Huangحاضرا في نموذج  
العلاقة  ،حيوية الحياة ،الحياة البيئية ،وظيفة المدرسة  ،الأسرة  هي: وظيفةو  جودة الحياة لدى المراهقين

 التحصيلية. أومية القدرات التعل   ،مع الأقران
  الاتفاق على أن جودة حياة المراهق هي ذلك المزيج من العوامل  سابقا يمكنكما سبق الإشارة إليه

 ،تفاظ بالاستقلاليةالاحوقت الذي نجد فيه: ففي ال ،المتفاعلة فيما بينها في سياق يخضع لمتطلبات المرحلة
تحقيق الذات في مجالات غير الأسرة ...الخ من  ،زيادة الحاجة للإشباع المادي ،المشاركة الاجتماعية

ستكون في حد ذاتها مؤشرات لتقييم جودة حياته في مجالاتها الثلاثة  ،المطالب المستجدة في حياة المراهق
 ،الاجتماعية(و  العضويةو  الكينونة )النفسية هي:و  Craig A. Jackson (2001)الأساسية التي أشار إليها

دعم امبريقيا لتحليل العوامل و  اختبر علميا نموذجا  Morgan اقترحالسياق في هذا و  الصيرورة.و الانتماء 
العوامل  فرضية كونهذا النموذج يدعم  ،Social Capital Stocksالنفسية أو كما أسماه و  الاجتماعية

عور بحسن الشو  النفسواجتماعية عوامل حماية سواء بالنسبة للسلوكيات المرتبطة بالصحة أو جودة الحياة
 .(Ulrica P  and all ,2017 ,p2) الحال لدى فئة المراهقين 

 

  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 المراهق.لدراسة جودة الحياة لدى    Morgan    : نموذج15رقم مخطط 
 (Ulrica Paulsson and all,2017,p3): صدرالم

 المدرسة، السياقات )الأسرة،
 (الأقران الجيران،

مخزون رأس المال 
 الاجتماعي

 الاجتماعي:مؤشرات رأس المال 

ات الشبك ،الاحساس بالاستقلالية ،الشعور بالانتماء
 المساندة الاجتماعيةو  الاجتماعية

متغيرات ديمغرافية 
واجتماعية  اقتصادية متغيرات

الجنس، الثروة العائلية  السن،
 المدركة

المناطق.   مستوى حرمان 

 الصحة 

حسن الحال 

 لسلوكيةاالمخرجات 
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إن قوة هذا النموذج لا تكمن في مقدار ما يشمله من مؤشرات لجودة الحياة لدى المراهق بقدر قوة اختباره 
 العملية.

 باستخدام ،العالمنات )مراهقين( من مختلف دول تم اختبار هذا النموذج عالميا من خلال تطبيقه على عي
 (Ulrica Paulsson and all,2017,p2) لأخر.الهيكلية وتباينت من بلد  النمذجة بالمعادلات

    بالتغذية:جودة الحياة المرتبطة -8
الغذائي وما يقترن به من ممارسات يومية تشكل أسلوب حياتنا )كما هو الحال بالنسبة  يلعب السلوك 

مدى شعورنا  بالتاليو  طبيعة إدراكنا لها،و  لممارسة النشاط البدني( دورا شديد الحساسية في رسم معالم صحتنا
 حياتنا.جودة و  بحسن الحال

ا يصطلح عليه جودة الحياة المرتبطة بالتغذية جزءتشكل جودة الحياة المرتبطة بالسلوك الغذائي أو كما 
احد مؤشرات السلوكات ذات العلاقة بالصحة من جهة و  محوريا من جودة الحياة المرتبطة بالصحة من جهة

 ومع هذا ترى الباحثة "في حدود ما اطلعت عليه أن الدراسات قليلة في هذا الاتجاه لسببين:  .أخرى
 في و  التغطية الضمنية لجودة الحياة المرتبط بالتغذية في دراسات جودة الحياة المرتبطة بالصحة :أولهما

الإطار الإكلينيكي البحت هو ما يظهر جليا من خلال الدراسات الاستقصائية التي تقوم بها الدول لرصد 
مثال قييم جودة الحياة )إذ نجد محور التغذية من المؤشرات الرئيسية لت ،مستوى جودة الحياة لمجتمعاتها

 الكندية لتقييم جودة الحياة(و  الفرنسية  CNRدراسة 
  بدقة.لدراسة الموضوع  الملائمة )مقاييس(عدم تطوير الأدوات  :ثانيهماو 
هذا الطرح من خلال بحثها عن الدراسات في  Cristina  Ruaro Rodriguez(2015)دعمت لقد و 

تعنى بتطوير المقاييس المناسبة لقياس جودة  2015دراستين فقط لغاية سنة الذي أسفر عن وجود و  هذا الاتجاه
 هما:و  ما يصاحبها من سلوكاتو  الحياة المرتبطة بالتغذية

  دراسةGuyonnet   حيث تم تطوير مقياس  ،(2008زملاؤه )وFBA  بند يقيس أثر  41المكون من
تالية يضم المحاور الو  ياة كما يدركها الأفرادالنظام الغذائي اليومي على المجالات  الثمانية لجودة الح

الجانب ،بنود( 6حسن الحال )،بنود( 6الوقاية من الأمراض ) ،بنود( 9: راحة الجهاز الهضمي )
الاستمتاع )بندين(.  ،بنود(، تناول الوجبات الخفيفة) بندين( 3المظهر الجسدي )،بنود( 5الجمالي )

 جيدة.يتميز المقياس بخصائص سيكومترية 
  دراسةSchúnemann   مجالات  5بند يقيس  29تطوير مقياس من  حيث تم ،(2010زملاؤه )و

 ،بنود( 6) المرضية الأعراض ،بنود( 10هي أسلوب الحياة الصحية )و لجودة الحياة المرتبطة بالتغذية
بنود(. تم التحقق من خصائصه  3التذوق ) ،بنود( 4الوظيفية الاجتماعية  ) ،بنود( 6الإحساسات )
  الايطالي.ممثلة من المجتمع  على عيناتالسيكومترية 
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 ،يجب أن ترتكز على محورين أساسيين ،كما ترى الباحثة ،إن دراسة جودة الحياة المرتبطة بالتغذية
الثاني و السلبي( و ابي الإيجا السلوكيات المرتبطة بها في شقيه–وظائفها –) مكوناتها  الأول يتعلق بطبيعة التغذية

 البيئية(.و  لأسريةالاجتماعية )او  المعرفية(و  النفسية )الانفعالية ،يقوم على ارتباطها بجودة الحياة الصحية البدنية
ن كانت لا تصب بشكل مباشر في مفهوم جودة الحياة المرتبطةو  ويبرر هذا الطرح جملة من الدراسات  ا 

 .ب في المحاور المشار إليها سابقابالتغذية كما وصفتها لكنها تص
  الموضوع:وفيما يلي مخطط يلخص المحاور التي تشكل وجهة نظر الباحثة حول 

 
 :جودة الحياة المرتبطة بالتغذية حسب تصور الباحثة16مخطط رقم 

ينتج عن ممارسة الأفراد لمختلف السلوكات للغذائية في سبيل اشباع الحاجة الأساسية للتغذية نوعين 
 (Holger and all,2010,3) :من الاحساسات

 ،الحلويات ،: كالشكولاتة comfort foodمرتبطة بالاستمتاع المرتبط بالتذوق )الاطعمة المريحة  :لأولىا
 الولائم ...الخ(. ،والتفاعلات الاجتماعية المصاحبة )الوجبات العائلية الأطعمكة التقليدية ...الخ (

عة الهضم من خلال طبي ،كمية الأغذية التي نتناولهاو وقت  ،ل اجسامنا مع نوعيةمرتبطة بطريقة تفاع :الثانية
 لوزن.نقصان في ا ما يرتبط به من زيادة/و طبيعة الأيض ،طبيعة امتصاص المغذيات ،)يسر/عسر الهضم(

ودة جما يتبعونه من انظمة غذائية من شأنه التأثير بشدة على و ان ما يمارسه الأفراد من سلوكات غذائية
 الحياة لأنه يساهم مع عوامل أخرى في تحديد:

 .احتمالات الاصابة بالأمراض 
 النفسية بالانظمة الغذائية المناسبةو مدى التحكم في الأمراض من خلال تدعيم العلاجات الطبية. 
 .متوسط العمر   
   .نسبة الوفيات 

جودة الحياة المرتبطة بالتغذية

جودة الحياة المرتبطة 
بالصحة

ةالنفسي
3

3المعرفية  3الانفعالية 

البدنية 
الأمراض )

1(العضوية 
2الاجتماعية

2البيئية  2الاسرية

التغذية

الوظيفة التغذوية

2الرمزية 
2الانفعالية  1البيولوجية

السلوك الغذائي  النظام 
الغذائي
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 ،مراضض احتمالات اصابتهم بالأتنخف ،تؤكد الدراسات ان الأفراد الذين يمارسون سلوكات غذائية صحية
انجاز اكبر و  تسمح لهم بتخطيط ،يعيشون لفترات اطولو  كما أنهم يتعافون منها بسرعة  في حال اصابتهم بها،

 .قدر من  الأهداف الحياتية ما يجعلهم يشعرون اكثر بجودة الحياة
 بالترويج  لنظام البحر المتوسطفي هذا الاطار  يوصي خبراء التغذية في  منظمة الصحة العالمية و 

 ،توزيع الوجبات ،الرجوع الى العادات الغذائية التقليدية )كالوجبات العائليةو  ،الفواكه(و الغذائي )الغني بالخضر 
 (.OMS ,2015الجسمية )و  الصوم ...الخ(،  لما تحمله هذه التغييرات من أثر ايجابي على الصحة النفسية

محاولة للتغيير قد تؤثربشكل غير مرغوب على ادراك الافراد لجودة الحياة   الا أنه لا يجب اغفال أن أي
سه فقد يفقد احدهم الاحساس بجودة الحياة لمجرد انه يجد نف،التي ارتبطت لمدة طويلة مع ما نسلكه نحو تغذيتنا

الهضم  عسران كان هذا سيجنبه حالة و مضطرا للتخلي عن عادة شرب القهوة مباشرة بعد تناول وجبة الغذاء
خاصة ممن يعانون اضطرابات أيضية ان يتنازلوا عن ،كما قد لا يستسيغ البعض الأخر ،التي يعاني منها

ندما يجد لا يختلف الأمر كذلك ع،و الدهنية  التي دأبوا على تناولهاو المتعة التي توفرها بعض الأطعمة النشوية
ان كان ذلك في سبيل علاج حالة و المحلاة  العصائرو احدهم نفسه مظطرا للتخلي عن المشروبات الغازية

 اضطراب العصارة المعدية لديه.
السلوكات الغذائية لشدة ارتباطها و زملاؤه على ضرورة التعامل الحذر مع العاداتو   Holgerولقد اكد 

من  ،ماريرتبط بها من ممارساتو  سواء من خلال التدخلات لتعديل النظم الغذائية ،الوثيق بمفهوم جودة الحياة
دة الجهود البحثية نحو مفهوم جو و  من خلال توجيه الدراساتو  ،انتاج أغذية جديدة مفيدة لصحةو  خلال تطوير

دد طبيعة كما انها ستح ،الحياة المرتبطة بالتغذية لما ستوفره من مؤشرات تنبؤية بمدى نجاح هذه التدخلات
لحياة  المثال التدخل من اجل رفع مستوى جودة افعلى سبيل  ،السياقات التي يجب اخذها بعين الاعتبارو العوامل

سيكون من خلال تشجيع اللقاءات العائلية على مائدة  ،من خلال السلوكات الغذائية في سياقه الاجتماعي
ور بجودة ي رفع مستوى الشعبالتالو السعادة لدى الأفراد و  هو ما من شانه رفع الشعور بالرضىو  صحيةو مغذية
  .الحياة

جودة و  ن الحالحسو  النفسيةو  لعديد من الدراسات الى ارتباط الشعور بالرفاهية الاجتماعيةتشير نتائج ا
-2007فرد ) 7675زملاؤه على عينة قوامها و   Oneilففي دراسة  لـ ،متى نأكلو  كيف ،الحياة بـ: ماذا

غذية الأ ،اللحوم المصنعة ،( وجد أن الأفراد ممن يتبعون نظاما غنيا بالحبوب المكررة منزوعة النخالة2008
جودة و  اهيضعف لديهم الاحساس بالرف ،الأغذية الغنية بالدهونو  المقليات ،المحلاةو  المشروبات الغازية ،السريعة

 IDEFICSالا أن    ،الحياة على المدى الطويل
(Identification and Prevention of Dietary and life style –induced health effects in children and 

infants study) 
 (. Louis , Gabriel, 2017شهرا فقط .) 16نشرت حديثا أن هذه المدة قد تصل الى 
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 2588متمدرس ) 3353التي تم إجراؤها على و ( 2014زملاؤها )و    GangChenكما أكدت دراسة 
سلوكات ال بين:للتعرف على أكثر العوامل المؤثرة في جودة الحياة لدى هذه الفئة من  ثانوي( 765 ،ابتدائي
ي ثم أن السلوك الغذائ على ،البدني(السلوك الحضري )ضعيف النشاط  ،النوم ،مؤشر كتلة الجسم ،الغذائية

 الفئة.النوم كانا الأكثر ارتباطا بجودة الحياة لدى هذه 
ساليب أ ،اهتمت بقياس أثر بعض المتغيرات النفسية ،وزملاؤه Jieun Kim (2016)وفي دراسة أخرى ل ـ

أسفرت على و  ،امرأة كورية 144جودة الحياة لدى و  السلوكات الغذائية على جودة النظام الغذائيو  المواجهة
النظام ودة السلوكات الغذائية يؤثر بقوة على جو  الوزن ،الذي ظهر بين البعض المتغيرات النفسية الارتباط القوي

 جودة الحياة لدى العينة. و  الغذائي المختار
تلميذ يزاولون الدراسة بالثانويات الحكومية بتركيا  640تم إجراؤها على  ،دراسة تركيةكما جاءت نتائج 

الغذائية الممارسة من  بين السلوكات الطردية القويةمؤكدة على العلاقة  ،سنة 18و 15تتراوح أعمارهم بين و 
التنبؤية لمستوى جودة الحياة لدى العينة على نوع  بالإضافة إلى القدرةجودة حياتهم من جهة و  طرف العينة

 .(Hatice. K ,2017سيمارسونها. )السلوكات الغذائية التي 
الغذائية الممارسة سواء كانت صحية أو غير  يعزز من الاعتقاد بأن السلوكات ،إن ما سبق من نتائج

بهذا يصبح هذا الطرح من و  صحية من العوامل المؤثرة في جودة الحياة لدى شرائح متنوعة من المجتمع
 التمحيص.و  المواضيع التي تستحق الدراسة
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 :خلاصة
ختلف كما أنه مفهوم نسبي ي ،والأبعاد متعدد الجوانبالمستوى الفردي مفهوم  الحياة علىإن مفهوم جودة 

طبيعة استيعابه للمؤشرات التي اتفق الباحثون على وضعها لدراسة و  من فرد إلى أخر وفقا لطبيعة إدراكه
 ديالروحي العقائ ،الاجتماعي ،النفسي ،فكل ما يشبع متطلبات الأفراد على المستوى البدني ،المفهوم

 الاقتصادي يصب في تحقيق حياة أجود.و 
 قة الاجتماعيةالطبو  الفئة العمريةو  إن هذه النسبية في التعامل مع المفهوم تحددها عوامل شخصية كالنوع

فما تعتمده النساء من مؤشرات  لوصف جودة  ،الإيديولوجيةو  ثقافية كالمنظومة القيميةو  عوامل اجتماعيةو 
ة العمر مثلا يصبوا إليها المسنين  في نهاي وجودة الحياة التي ،حياتهن  قد يعتقد الرجال أنها ليست بالضرورية

تلف كما أن  المعايير التي يقيم بها المريض حياته ستخ ،ستختلف عن تلك التي يدركها المراهقين أو الأطفال
ماعات ففي يختلف على مستوى الج والأمر لا ،حتما عن تلك التي يتبناها الرياضي ذو اللياقة البدنية المرتفعة

لا  ،بعض المساعدات الطبيةو  يختصر فيه اللاجئين جودة حياتهم في الحصول على مأوىالوقت الذي قد 
حياة التي هو ما يبرر تعقيد دراسة مفهوم جودة الو  الرفاه  في بلدانهمو  يكتفي به غيرهم ممن يستمتعون بالأمن

 تواجه الباحثين.
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 :تمهيد

 اهدةالاستمتاع بمشو الذهول ، الاستغراق، حالة من الشغف انأ في، و لا طالما تبادر إلى ذهني سؤال ملح
أي سحر يجعل من هذا الرسام قادرا و ؟ و: أي نوع من الأشخاص هوه، و لوحة عباد الشمس لـ فنسنت فانجوج

كيف لغيره و تبث الحياة في الجماد الذي يرسمه؟  بريشته أن يأسر أفئدة الملايين بتلك الحركات الساكنة التي
....الخ؟  وداثة الحو الدقة و غاية في الجمال  أفكارو العلماء أن ينتجوا للعالم أشياء و الرياضيين و من الموسيقيين 

الحدس  ،لكن أطفالا استثنائيين ''أسطوريين'' يظهرون جانبا مشرقا من الإبكار المعرفي، كلهم كانوا أطفالا
هم لكن متألمين من ثقل ما تحمله أدمغت، منعزلين أحيانا، مع هذا فهم مفرطي الحساسيةالبديهة و سرعة ، السليم

، ا في تمثلانناما نجده شائعو ه، و الفكرية فقطما الذي يسم هذه القدرات الاستثنائية؟ هل يتعلق الأمر بالقدرات 
 ين مختلفة؟تترجم براعتهم في مياد، انه يتعلق بمهارات شديدة التنوعو أ

 ضعفهم؟و ماهي مكامن قوتهم ، ماهي حقيقة هذه النوعية من الأفراد؟  كيف يتكيفون مع مختلف السياقات
ن  خاصة؟هل يحتاجون لرعاية   متى؟  و الأمر كذلك فكيف؟   كانوا 

الفصل من الجانب  عنها هذاتمخض ، البحث عن إجابات لهذه التساؤلات كانت موضوع قراءات 
 النظري.
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 التاريخ: عبروالإبداع ، الموهبة العالية، التفوقالعقلية  القدرات-1

العباقرة محط  والموهوبين أو ما يصطلح عليه بالمتفوقين أو أ لقد كانت فئة ذوي القدرات العقلية العالية،
 لثروات المادية،الاعتبارهم ثروة بشرية على غرار و هذا لخروجهم عن المألوف و اهتمام منذ فجر الإنسانية و انتباه 

ق م( عن هذه الفئة مشيرا إلى ضرورة توفير الرعاية اللازمة باعتبارهم  423-348فقد تحدث أفلاطون )
ارية البحث عنهم في فترة مبكرة من عمرهم كما ربط أفلاطون استمر و المبدعين و دعا إلى انتقاء المتفوقين و  ،النخبة

كما أكد على أن من أهم واجبات الحكام إمعان النظر في ، متربيتهو الإمبراطورية الإغريقية بالكشف عنهم 
ن نحاسييو كانوا من أصل أباء فضيين أو من أجل الكشف عن الأطفال الذهبيين حتى ل، معدن كل طفل

المتفوقين من  و (.  وتعتبر رعاية الموهوبين 213، 2012حسن رعايتهم )فؤاد على العاجز،و تعزيز نموهم و 
سنة قبل الميلاد اهتم الصينيون بتطوير  2200فمنذ أكثر من ، لضاربة في عمق التاريخالمواضيع الإنسانية ا

فقد أشار  ،المتميزين للمواقع الحكومية الراقيةو نظام مفصل يتضمن مهارات تنافسية عديدة لاختيار الفائقين 
ى تهم العقلية حتتشجيع قدراو ق م إلى ضرورة الاهتمام بهذه الفئة  479-551الفيلسوف الصيني كنفوشيوس 

لعصور أما في ا، اعتبروهم مصدرا أساسيا للتقدم الحضاري الوطنيو أن الصينين اعتبروهم ''أبناء الآلهة'' 
الوسطى فقد أطلق عليهم اسم ''الأطفال الشيوخ '' الذين عادة ما كان يتم إرسالهم إلى الأديرة أين توظف قدراتهم 

( قام السلطان العثماني محمد الفاتح بإنشاء 1481-1432مس عشر )أما في القرن الخا، العقلية لخدمة الرب  
-Montaigne(1533في عصر النهضة الأوروبية اقترح مونتاني و أول مدرسة متخصصة للأطفال الموهوبين 

 Tomasلا حقا اقترح توماس جيفرسون  بيداغوجية مبتكرة للأطفال المتفوقين المتحمسين للدراسة، (1626
Jefferson(1734-1826) تقوم  ،في الولايات المتحدة الأمريكية مدرسة خاصة لذوي القدرات العقلية العالية
اخذ و الفقراء   ومن طبقة الأغنياء أ واكانتربيتهم على نفقة الحكومة الأمريكية سواء و على الكشف عن المتميزين 

رسي خاص للتلاميذ المتفوقين في عندما اعد برنامج مد 1866رعايتهم طريقه اعتبارا من و الاهتمام بالمتفوقين 
التاسعة بهدف و الثامنة و تحديدا في ولاية ماساشوستس في مرحلة التعليم الأساسي بالفصول السابعة و أمريكا 

، 2010اعدادهم للمدرسة الثانوية )عبد الرحيم محمد البدري ،و العمل على تسريع اعدادهم في سنتين بدل ثلاث 
 , Pereira.Fنخبة الطلبة للدراسة بأوروبا.) بإرسالقام محمد علي بمصر في نفس الفترة تقريبا و  (453ص

حول الذكاء ثم  Galton(1869)إلا أن الدراسات العلمية لم تبدأ فعليا إلا مع أعمال جالتون  (،431 ,2006
أسفرت  التيو عامل  35الطولية الشهيرة التي دامت ما يناهز  Termanتلتها دراسة تيرمان  الأطفال الموهوبين،

سرعة معالجة  ،عن جملة الخصائص العامة التي تشترك فيها هذه الفئة كالفضول النهم للمعرفة ،سعة الذاكرة
اعتبر و  بالموسوعاتو الشغف بالعلاقات بين الأرقام ، ثراء اللغة البداهة )سرعة الفهم(،، استرجاع المعلوماتو 

 .(Caroline .B ,2010,1التفوق .)و النبوغ  الكتابة قبل التمدرس هي أولى إشاراتو أن تعلم القراءة 



 المتفوقين الرابع:الفصل 

109 

 

على بورتري لأطفال تحصلوا على نتائج ممتازة   Binet (2011في بداية القرن العشرين تحدث بيني )
السبب و في مقياسه للذكاء واصفا إياهم حرفيا بالعبارة التالية :'' ها هم مرة أخرى تلاميذ لا يستفيدون من التعليم 

ر لايراجعون دروسهم إلا في أخو ديدي الذكاء ... كما أنهم لا يعملون إلا وفقا لأهوائهم مفارقة عجيبة إنهم ش
تلتها في أواسط  (،Vrignaud.P,2006,439مع هذا يقومون بواجبات لم تطلب منهم فقط ليتميزوا''.)و لحظة 

بمفهوم الإبداع عندما ظهر الاهتمام ، و حول التفوق العقلي  Holingrowthالأربعينات دراسات هولينغروث
مع تنامي حركة رعاية الموهوبين أجرت ايرليك و أجرى تورانس دراسات في ذات المجال في أواسط الستينات 

دراسات أخرى في بداية الثمانينات تلتها عشرات بل مئات الدراسات  في الموضوع.) ابراهيم بن سلامة الصبحي 
،2011 ،10.) 

تطور المفهوم فقد أشار إليها العالم العربي ابن خلدون أثناء و أما المساهمة العربية في رصد تاريخية 
ي النفوس من الصنائع إلى ما يحصل فو المتفوقين بأن فسر تفاوت الناس في العلوم و تناوله لرعاية الموهوبين 

يظهر تفوق العرب بشكل واضح خلال العصور الوسطى إلى اهتمامهم بهذه ، و البيئةو الثقافة و اثأر الحضارة 
أعمال  وما روي عنهم في طفولتهم من قصص نادرة و ئة فقد أفردت كتب الأدب القديمة فصولا عن النجباء الف

بأنه و الأعمال الجليلة و الذي يجب أن يؤهل للقيادة و قد عرف أحد قادة العرب الطفل الموهوب بأنه ه، و باهرة
 (2010،437عبد الرحيم ،ل الأوان .)قبو الذي يرى خصيصا مبكرا و المتوقد ذكاء و الرقي خلقا و الأقوى جسما 

ن التفوق من خلال فرز مراحل متداخلة و ( تاريخية الموهبة 2009ولقد لخص فتحي جروان ) نها أ بدتوا 
 هي:و مستقلة عبر الزمن 

  العبقرية كقوة خارقة.و التفوق و مرحلة ارتباط الموهبة 
  لحضارات دان من الميادين التي اهتمت بها ابالأداء المتميز في مي والتفوق والعبقريةمرحلة ارتباط الموهبة

 غيرها.و  الخطابة الشعر، المختلفة كالفروسية
  فوردالعبقرية بنسبة الذكاء كما تقيسها الاختبارات الفردية مثل اختبار ستانو  والتفوقمرحلة ارتباط الموهبة-

ي مطلع ت الذكاء فبدأت عمليا مع ظهور اختباراو قد تزامنت مع حركة القياس النفسي و وكسلر و بيني 
 القرن العشرين.

  لأكاديمية، ا التفوق ليشمل الأدائي الفعلي المتميز في المجالات العقلية،و مرحلة اتساع مفهوم الموهبة
 ( 3، ص2015رندة نبيه يحي ،) والقيادية والنفسحركية.الإبداعية ، الفنية

نحاول سالفائقة، و وي القدرات مما سبق نلاحظ تلك الضبابية في استخدام المصطلحات المعبرة عن ذ
القدرات ، تكارالاب، الموهبة، الإبداع، فيما يلي طرح مجموعة من التعاريف العلمية للمصطلحات السابقة )التفوق

 .واللغويةالعالية( في محاولة لتسليط الضوء على تداخل الاستخدامات الاصطلاحية 
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لسير فرانسيس لقد كان ا، و القدراتو نائية من الذكاء اعتبر حالة استثو ورد مفهوم التفوق مرادفا للعبقرية 
 13-12الإبداع )و كمؤشر رئيسي للتفوق    Eminenceجالتون أول من اهتم بدراستها مستخدما مصطلح 

T,Lubart,2005, ) 
 Oxford) 135من تجاوزت نسبة ذكائه و ( أن المبدع ه2003ورد في قاموس أكسفورد)

Dictionary,2003) 
أن  علىوالانجليزية ( انه من الناحية اللغوية تتفق المعاجم العربية 1985لوسيط المعجم )يذكر في ا

( التي تعني القدرة الاستثنائية Giftedness( ترد إما كمرادفة في المعنى لكلمة موهوب )Talentكلمة تفوق )
ما ، الاستعداد الفطري غير العادي لدى فرد ماو أ و أ ة سواء كانت قدرة عقليةمكتسبو قدرة موروثة أ بمعنىوا 

سامية )لتفوق. باوعبقري أنه الصق لفظ مبدع  النفس، إلانجده حرفيا في قاموس أكسفورد لعلم  وهو مابدنية 
 (.2015،4راجية بن علي ،، تومي

( المتفوق عقليا بأنه من أثبت تفوقا في أدائه في أي مجال من 1960هافجهرست )و يعرف ديهان 
 (21، 2011بقبول الجماعة التي يعيش فيها )ماضي،المجالات التي تحظى 

الإبداع  مصرحا انه من الناحية و ( في كتابه الموهبة التفوق 1 ،1998ما يوضحه) فتحي جروان ،و هو 
د مراجعة إلا أنه عن التفوق،و بالرغم من الانجازات الضخمة التي أقيمت حول الموهبة و الاصطلاحية و التربوية 

أضف  ن،المدرسيو تشف بوضوح عدم وجود تعريف عام متفق عليه بين الباحثين ما كتب حول الموضوع نك
جال الأداء غير العادي في مو عدم الوضوح في استخدام الألفاظ المختلفة للدلالة على القدرة أو إلى ذلك الخطأ 
، تميزم، مبدع متفوق، جروان إلى استخدام ألفاظ مثل: موهوب، فقد جرت العادة كما يشير، من المجالات

 غير محددة .و بمعان غير واضحة و ذكي ...الخ بمعنى واحد أو ممتاز 
(Haut potentiel)   ذوي القدرات العقلية العالية -2

الحيثيات التي تجعل من الأفراد متميزين من المواضيع التي شغلت و لقد كان السؤال حول الأسباب أ
التراث العلمي  إلى أند أهم مقالاته حول الموضوع في أح Renzulli أشارولقد  الباحثين،اهتمام الكثير من 

 انقسم في تعريفه للأفراد فائقي القدرات إلى مجموعتين حددتهما عبارتين مختلفتين:

يتمظهر تفوق و (  Haut poteniel creatif-productif) المنتج العالية المبدعالقدرة و ذ هيو الأولى 
نتاج أدوات و مة حيث نجدهم قادرين على تطوير هذه الفئة في مجال النشاط الإنساني بصفة عا نتجات مو ا 

فهم  ،ففي الوقت الذي يقتصر فيه دور التلميذ المتفوق على تلقي، لحل مشكلاتو أصيلة لسد حاجات أ
 يقية( تجسيدها في شكل حلول واقعية  لمشكلات حياتية حقو المنتج بتحليلها –استرجاع المعلومات يقوم المبدع و 
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يتحدد هذا ، (Haut potentiel scolaire) المتفوق دراسياو أالقدرة العالية المتمدرسبن  وذ هيو الثانية 
وق كذلك نستخدم هذا النوع من التف السببولهذا الشكل من المتفوقين من خلال اختبارات القدرات العقلية 

مستوى ذكاء ذ ممن يتمتعون ب)الأكثر استخداما( لاختيار التلاميذ للالتحاق بالبرامج الخاصة باعتبار أن التلامي
 العلم أن هذه القدرة المتمثلة في النجاح في الأرجح مرتفع، مع( سيكون تحصيلهم الأكاديمي على IQمرتفع )

 هي ثابتة عبر الزمن.   الدروسوتحصيل اختبارات الذكاء 

ون على ا يقومالذين عادة مو التلاميذ المتفوقين ، المختصون الأكاديميينو عادة ما يكتشف المعلمين 
يل غيرها في حين أن معامل ارتباط نسبة الذكاء بالتحصو التسريع أو تكييف البرامج الدراسية سواء بالإثراء أ

من  %36إلى  % 16بالتالي لا يعبر إلا عن نسبة تتراوح بين و  0.6إلى  0.4الدراسي لا يتجاوز المجال 
يل اختبارات الذكاء ليست العامل الوحيد المتحكم في التحصدليل على أن الاستجابة المرتفعة على و هو التباين 
 (Renzulli,2006, 464) (Todd.l , Asta.G ,2006,62 ) الدراسي

 اصة،خهما بشكل عام يتطلبون عناية و رغم هذا التصنيف إلا أن كلا هما على قدر كبير من الأهمية 
 courbe deصى يمين المنحى الجرسي )فهم يتموقعون في أق فهم بامتياز من فئة ذوي الحاجات لخاصة،

Gauss) الذكاء. لتوزيع 

أما فئة المتفوقين ، من المجتمع %70يشكلون  115و 85نلاحظ أن العاديين ممن يتوزع ذكاؤهم بين 
تجاوز ذكاؤهم  العباقرة الذينمن المجتمع في حين أن  %2.1هم يشكلون نسبة و  130فهم من تجاوز ذكاؤهم 

 .%0.13سبة لا يشكلون سوى ن 145

 

 غوص لتوزيع الذكاء حسب مقياس ويكسلر للذكاء. : منحنى01رقم  الشكل

 (Malika. A, Justine.F, 2010,9) المصدر:



 المتفوقين الرابع:الفصل 

112 

 

 المنتج: الموهــــوب، المبدع- 3

فنجد مصطلح الطفل المبدع  الطفل الموهوب، عن مفهوم التي عبرت تعج المعاجم بالمصطلحات
(creative child ) مصطلح الطفلو ( المتفوقsuperior child ) مصطلح الطفل الموهوب )وtalented 

child ) استخدمت هذه الألفاظ لدى الانجلوسكسون للدلالة على مجموعة من الأفراد يتميزون بدرجة عالية من و
في ، (2015،4زاهر عاطف، مواهب خاصة ) محمود حسن،و بقدرات و بتحصيل أكاديمي مرتفع أو الذكاء 

أما في شمال أوروبا فيستخدم مصطلح   la douanceالبلجكيين مصطلح  ديين )الكيبيكيين(،حين يستخدم الكن
Hight Ability  :اما الفرنسيين فيستعملون مصطلحenfant intellectuellement précoce, haut 

potentiel, doué, surdoué الأمر لا يختلف في اللغة العربية من حيث تعدد المصطلحات فهي تتراوح، و 
 القدرات العقلية العالية.و ذ، القدرات الفكرية المبكرةو بين الطفل الموهوب ،المتفوق ،ذ

 Jean Charlesسبيل المثال فنجد على، من الواضح أن الزئبقية في توصيف هذه الفئة تطبع كل اللغات
Terasier(1981) ( يصف بالطفل الموهوب(douéلعادي من ا فكري أعلى بكثيرو ، كل طفل يتمتع بوتيرة نم
 .Duhaسنه )النفسوحركية المعايير المناسبة لو  العلائقي،، بينما يوافق نموه الانفعالي، بالنسبة لفئته العمرية

A, 2008, 20)،  المبكرةفي حين أن هذا التعريف يصلح أكثر لوصف ذوي القدرات الفكرية 
(intellectuellement précoce).  

اللغوية فقط هي السبب وراء هذا التداخل في وصف هذه الفئة الخاصة ترى الباحثة انه لم تكن الوسائل 
حديد فانقسمت الآراء حول مستوى الذكاء الفاصل لت بل ساهمت كذلك المؤشرات التي يعتمد عليها في تحديدهم،

 ) IQ (البعض يرى أنه يكفي أن يصل و  140إلى  120درجة التميز الفكري ،فمنهم من اقترح المجال بين 
في و أما الوجه الأخر فه، و يعتبر هذا أحد أوجه التداخل، و 130و إلا أن المرجع الأكثر شيوعا ه، 125إلى 

الموهوب ، و 145من تجاوز ذكاؤه و فيكون العبقري ه، ربط مختلف المصطلحات بمجالات محددة للذكاء
متفوق من تجاوز ذكاؤه الو  170في حالات أخرى العبقري من تجاوز ذكاؤه ، و 130المتفوق من تجاوز ذكاؤه و 

 (.Weisman-Arcache,2006,481نفس الطرح الذي أشار إليه )و هو  ، 135

التعرف على القدرات العقلية الفائقة المميزة لهؤلاء و عادة ما  كان يعتمد على مؤشر الذكاء للكشف 
أكدوا   Stenberg(1985)و Gagné( 1983الأطفال الموهوبين ،إلا أن الكثير من المنظرين كما أشار إليه )

صين لذا اتجه الكثير من المختو على أن  اختبارات الذكاء لا تعبر في الواقع إلا على جزء من الذكاء الإنساني 
د في الابتكار كبعو إلى تطوير النماذج أحادية البعد )الذكاء( إلى نماذج متعددة المجكات تعتمد على الإبداع 

ى تقديم الإبداع : تلك القدرة علو اخذين هبة الابتكار ، على هذه الفئة مؤشر مهم لتكملة عملية التعرفو الذكاء 
 مؤشر.  غير اعتيادي كو آ، مناسب لمتطلبات الوضعيات المختلفة في الواقع، الجدة، منتوج يتميز بالأصالة
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اجعة ( تعريفه المشهور للموهبة مستندا إلى مر 1978رنزولي ) قدم في كتابه عن الموهبة المـــوهبــة: 3-1
تقاطع ثلاث  منوالتفوق التالي: ''تتألف الموهبة و الدراسات السابقة حول الموضوع على النحو نتائج البحوث 

 :هيو مجموعات من السمات الإنسانية 

 قدرات عامة فوق المتوسط. 
 ( مستويات عالية من الالتزام بالمهمة)الدافعية  
  درة على الق أو لديهمم أولئك الذين يمتلكون المتفوقون هو مستويات عالية من الإبداع، فالموهوبون

   (.226 ،2012الأزرق ،)الإنساني استخدامها في أي مجال قيم للأداء و تطوير هذه السمات 

ا يتكون يجسد الموهوب مو ينتج  الاختراع، حيثو الإدراك العقلي إلى حد الابتكار و هي تفوق في الحواس
ه محسوسة مما يراه في عقلو ة حتى تتكون صورة ملموسة خيالات في الحقيقو في عقله الباطن من صور 

 (4، ص2015محمود قاسم ،)والعقلي. والمعنوي لذل فالموهبة خلط بين الإدراك الحسي ، يستشعره في داخلهو 

مل عالتربوية إلى وصف الطفل الموهوب المبدع بأنه الطفل الذي يؤدي أي و تشير الموسوعات النفسية و 
سهامات بتحقيق انجازات  ينبئوبأسلوب ممن هم في سنه  فضلأوبصورة عالية  بكفاءة المستقبل. ي ف عاليةوا 

 (7ص ،2000حبيب مجدي ،)

حيث استعمل المصطلح منذ  التميز،و ما يعرف بالألمعية أو والموهبة لها صلة بمصطلح التفوق أ
لا ترتبط  من المجالات التيالستينات من هذا القرن للدلالة على مستوى أداء مرتفع يصل إليه الفرد في مجال 

 ،2015، إضافة إلى أن الموهبة وراثية أي فطرية )نداء بنت سعود الحربي المجالات الأكاديمية، وبالذكاء أ
 وبهذا يصبح المتفوقين هم الموهوبون الذين تميزوا  و مع هذا يتطلب تفعيلها قدرا جيدا من الذكاء ، و (8ص

غيره شريطة أن تكون هذه المجالات محل و م  سواء في مجال أكاديمي أتفوقوا في  أدائهم  مقارنة مع أقرانه
 .وفائدةأن تكون ذات نفع و تقدير الجماعة 

( حيث عرفت الموهبة على أنها مفهوم بيولوجي متأصل يعني 1992وذكر جروان تعريف باربرا كلارك )
العواطف و في ذلك الحس البدني أنشطته بما و متسارع لوظائف الدماغ و يشير إلى تطور متقدم و ذكاء مرتفع 

 (.68ص ،2008)فتحي جروان، الحدس.و المعرفة و 

تتناقله و فهي ميراث تحمله الجينات ، ترى الباحثة أن الموهبة هي تلك الخاصية التي تولد مع الإنسانو 
 ( المجتمع–المدرسة –نموها مرهون بمعطيات البيئة الخارجية )الأسرة و من جيل لأخر إلا أن اضمحلالها أ

ك الأداء المتميز ذلو أما التفوق فه، السلوكية (–الانفعالية –المعرفية –البيئة الداخلية )الخصائص الشخصية و 
مرين مستوى جيد من التو الذي يحتاج نسبة معقولة من الذكاء و تجسد به  الموهبة  في الواقع و الذي تمارس  
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براءة اختراع قبل وصوله إلى  1093أن سجل ما يذهب إليه توماس ايديسون الذي صرح بعد و هو التدريب و 
 .عرق جبين'' %99و  %1اختراع المصباح الكهربائي أن ''العبقرية 

( أن Maria Pereira-Fradin, Céline Jouffray,2006)و( 2010عبد العزيز )و يرى كوافحة 
ة الأمريكي حيث يشير تربيالتعريف الذي يتبناه مكتب الو التعريف الذي يلقى قبولا واسعا في أواسط الباحثين ه

لديهم قدرات و إلى أن الموهوبين والمتفوقين هم أولئك الذين يتم التعرف عليهم من قبل أشخاص مهنيين مؤهلون 
ة القيادية القدر و القدرة على التفكير المنتج و قدرات تحصيلية محددة و عالية في مجال القدرة العقلية العامة 

يحتاجون إلى برامج تربوية مختلفة عن التي تقوم في المدارس العادية و زة يتميزون بفنون بصرية أدائية مميو 
 قدراتهم.  و الوصول إلى أقصى درجة تسمح بها طاقاتهم و من اجل تنمية 

لذا و يتطابق مع تعريف التلميذ المتفوق و هو ما يطلق عادة على الطالب الموهوب و إن هذا التعريف ه
يفوق مستوى تحصيله و  فما فوق، 120وق عند كل تلميذ يصل ذكاؤه إلى المتفو عادة ما تقترن صفتي الموهوب 

أن يكون مجال و من مجموع الطلاب  %20-15يضع الطالب في فئة ، و الدراسي مستوى أقرانه من نفس العمر
 2003مل ،ج يتمتع بقدرة عالية من التفكير ألابتكاري كما أشار له )الهويدي،و تفوقه موضع تقدير من الجماعة 

،276.) 

يجعل الباحثين في حالة من الضبابية عند محاولة تحديد فئة فائقي القدرات العقلية من  كل ما سبق 
وبين لتوسيع مجال العمر الزمني للطلبة الموهو في محاولة لحل الإشكال السابق  أولا و لذا ، و متفوقينو موهوبين 

 م دعا الكونجرس الأمريكي إلى إجراءالتأكيد على توفير خدمات خاصة بهم مع عدم حصر أساليب اكتشافهو 
( ليصبح كالتالي: الموهوبون هم الذين يتم التعرف عليهم في مرحلة ما قبل 1982تعديل على تعريف ميرلاند)

المرحلة الثانوية من خلال ما لديهم من قدرات خاصة سواء كانت ظاهرة و المتوسطة أو أ المدرسة الابتدائية،
ات الأكاديمية المهار و القيادة و الإبداع و الابتكار و اء ال في مجال القدرة العقلية العامة التي تشير إلى أدو كامنة و أ

الذين يحتاجون إلى خدمات خاصة لا توفرها لهم المدارس العادية )خلاص طاهر و الأدائية و الفنون البصرية و 
 (.5ص ،2015،

موهوبين من تصل نسبة الأطفال ال، العلميةيبدوا أن التطبيق العملي لهذا التعريف واعدا ،فوفقا للدراسات 
عندما يصلون إلى سن  % 10تنخفض هذه النسبة إلى و  %90سن الولادة إلى السنة الخامسة من العمر 

في هذا التراجع إشارة إلى سوء تأثير ، و %20ما إن يصلوا إلى الثامنة حتى تتراجع النسبة إلى و السابعة 
لقد عبر و  ،التضييق على العقلو التربية من خلال تكريس أساليب القمع و ليد التقا الأعراف، الأنظمة التعليمية،

التفوق بو ( حرفيا عن هذا الإشكال قائلا : ''بعد أن أطاح الاتحاد السوفييتي بإحساسنا المزه1989جاردنر )
عى فان التساؤل عما إذا كنا نر  ،1957التكنولوجي حينما أطلق أول قمر فضاء اصطناعي )سبونيك( عام 
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الموهبة حق رعايتها أصبح ضربا من الاستحواذ ليمسك بتلابيبنا في الثمانينات حينما اضطررنا لمنافسة 
إلا إشارة و (، إن ما تحمله العبارة السابقة  ما ه2015،5يحيى أحمد،، التكنولوجية اليابانية'' .)اياس نمر

التي قد لا و ة ...الخ( على فئة الموهوبين المدرسي، واضحة إلى الخطر الذي قد تشكله مختلف النظم )الأسرية
 تحضى حتى بمجرد الاكتشاف.

ية   حيث شهدت السنوات القليلة الماض الاكتشاف،لقد تكاثفت جهود المختصين لدرء هذا الضعف في 
لموهوبين االتي صنفها المؤتمر الدولي الرابع عشر للمجلس العلمي للأطفال و إنتاجا وفيرا من أساليب الاكتشاف 

 هي:و  أساليب الكشف( ثلاث أنواع من 2001)

 المتفوقين:و أساليب الكشف عن الموهوبين  3-2

و اع أالإبدو التحصيل أو نعتمد الذكاء أ المعايير، فقد أحديعتمد على  ماومنها  :أساليب الكشف الأحادية
 السمات السلوكية بشكل منفرد.

و ية أمعيار الذكاء إلى جانب السمات السلوك تضمالتي أبرزها تلك  منوالتي  :أساليب الكشف ثنائية المعايير
 الأكاديمي.الذكاء إلى جانب التحصيل 

الأساليب  هذهوم وتقالمعتمد الشائع في دول كثيرة  مع التعريف تنسجم التيو  :أساليب الكشف متعددة المعايير
 لسلوكية.ا السماتوقوائم  اعالإبدومقاييس  التحصيلاختبارات العامة، و على توظيف مقاييس القدرة العقلية 

 (7، 2015محمود الفلاحي ، )حسن

كل ما سبق من أساليب يعتمد على جملة من المقاييس التي تقيس المؤشرات التي يجب أن تتوفر في 
 (5ص ،2015كما يلي :) صالح الخلايلة ، تتوزعوهي الموهوبين 

والتي لقدرة العامة ا تقيسوكلها مقياس وكسلر  ،مقياس رافن، وبينيكمقياس ستانفورد  العقلية:مقاييس القدرة 
هذه الاختبارات في تحديد موقع المفحوص على منحنى التوزيع  مثل وتبدو قيمةعنها عادة بالذكاء  يعبر

 كل من زادت نسبة ذكائه انحرافين معياريين فوق المتوسط. موهوباويعتبر الطبيعي للقدرة العقلية 
التي يعبر و بر من المقاييس المناسبة في تحديد قدرة المفحوص التحصيلية تعتو مقاييس التحصيل الأكاديمي 

 والثانوية العامة أو نذكر على سبيل تعتبر امتحانات القبول أو  (%90عادة ما تفوق )مئوية عنها عادة بنسبة 
 الدراسية.الامتحانات 

بة في الخاصة من المقاييس المناسالمواهب و التفكير الابتكاري أو تعتبر مقاييس الإبداع أمقاييس الإبداع 
الشكلية من و تورانس للتفكير الإبداعي في صورته اللفظية  مقياسويعتبر تحديد القدرة الإبداعية لدى المفحوص 
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يعتبر و  ير،الأصالة في التفكو المرونة  جيلفورد الذي يتضمن الطلاقة،و تورانس  مقياسوكذا المقاييس المعروفة 
   الابتكاري.و رجة عالية مقاييس التفكير الإبداعي المفحوص مبدعا إذا حصل د

ري المرتفع العقلية التي تميز ذوي التفكير الابتكاو تعتبر مقاييس السمات الشخصية : مقاييس سمات الشخصية
 الشخصية، العقلية، الدافعيةأحكام المدرسين من الأدوات المناسبة في التعرف على السمات و من غيرهم 

 الخبرة. علىوالانفتاح على الالتزام بالمهمات  المثابرة، القدرةو 
حديثا ( أنه 7ص ،2015آخرون ،و ( الوارد في )محمد بن عبد العزيز 2006)ي علو ذكر الحاروني 

  الموهوبين.المختصون الأنشطة الاثرائية للكشف عن  اعتمد
تكون و لمتفوقين ا عنم وتمييزهيتم استخدام هذه الأدوات بمنهجية معينة تسمح بحصر التلاميذ الموهوبين 

 الشكل التالي:موضح في و العملية كما ه
 
 
 
 
 
 

 
 
 

 : طرق حصر الطلاب الموهوبين02الشكل رقم 
 (231، 2015كردي، عيسى) وليد :المصدر

 
 هي :و أن مواضيع البحث  في الحقيقة أربعة   Heller Schofield (2000)في حين يرى 

التي و سمات الشخصية ...الخ( شديدة الخصوصية ، لية، المهاراتالعقتحديد الأبعاد الأساسية )القدرات  .1
 المتفوق.و  الفارقي للموهوبستقدم لا محال التشخيص 

 الفئة.على هذه والتعرف التفكير المنهجي في أدوات التشخيص  .2
 التعرف.البحث في الأهداف التالية لعملية  .3
 فوق .التو لتقصي عن الموهبة او التي يستحسن البحث فيها و الفترات النم الاهتمام بأنسب .4

 (Caroff.X,2006,469)  ما قبلها.و مع العلم أن كل هذه المواضيع وثيقة الصلة بفترة التمدرس أ

 استطلاع رأي المؤثرين
 والخارجيين.الداخليين 

 المعلمين.ملاحظات ترشيح 
 الأمر.ترشيحات ولي 
ومشاركتهم لموهوبينانجاز ا  

تطبيق اختبارات لقياس قرارات الموهوبين 
 والاختصاص.بالاستعانة بذوي الخبرة 

 ومقابلات شخصيةاستبيانات. 
 وأولياء الأموررأي المعلمين. 
مقاييس عالمية في اكتشاف الموهوبين 

 الطلاب الموهوبين رق حصرط
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( بتلك 1969الذي عرفه تورانس )، و يقترن الإبداع في التراث النظري بمفهوم التفكير الإبداعي :الإبــداع-4
المعلومات و  التغيرات في مجال المعرفةو جوانب النقص و لات العملية التي تجعل الفرد أكثر حساسية للمشك

عادة و ا اختبارهو صياغة الفرضيات و التنبؤ و البحث عن حلول و تحديد مواطن الصعوبة و اختلال الانسجام و  ا 
المبدع بأنه كل  يوصفو يستطيع الفرد نقلها للآخرين..  نواتج جديدةتعديلها من اجل التوصل إلى و صياغتها أ
 (8، ص2015محمد ، )فارس :وهيالقدرات التي يظهر تاثيرها في سلوكه و جموعة من السمات أمن يملك م

زمنية محددة كالقدرة على وضع الكلمات في و القدرة على إنتاج عدد كبير من الأفكار في فتر  وهيالطلاقة: 
 .اللفظيةو الطلاقة الفكرة  نوعان:هي و المعنى  ذاتوالعبارات أكبر قدر ممكن من الجمل 

 القدرة على سرعة إنتاج الأفكار. أنها جيلفورد يرى :المرونة

 نة،موضوعات معيو القيام بتداعيات بعيدة لأفكار و معتادة و باستجابات غير مألوفة ا القيام تعني :الأصالة
 المرونة فيو تختلف الأصالة عن الطلاقة و  التفرد.و التميز و بمعنى أن تكون غير شائعة مع عدم تكرار الأفكار 

 جودتها.و نوعيتها و أنها لا تشير إلى كمية الأفكار الإبداعية سرعتها بل تعتمد على قيمة تلك الأفكار 

 ولية.الأ للأشكالومكونات يرى جيلفورد أن هذه القدرة الإبداعية تشمل إضافة عناصر  إدراك التفاصيل:

، بيئتهو ديه الفرد الواعي نحفي الوقت الذي يعبر فيه مصطلح الإبداع عن حالة التحدي الشديد الذي يب
الجديدة  لعلاقاتاواكتشاف يترجم مصطلح الابتكار القدرة على خلق الأفكار الأصيلة ، جديدا ملموسافينتج شيئا 
أن التفكير الابتكاري يعني كذلك  (1986يرى تورانس )و  .تصورات محددة مع السعي الدائم ضمنوالنادرة 

ذلك بعد أن يتحسس الفرد مشكلة و لة بالاعتماد على معطيات محددة علاقات أصيو التوصل إلى حلول جديدة 
التنبؤ و عملية البحث عن إمكانات مختلفة و أن الإبداع ه تورانسويضيف الفكرة و نقصا في المعلومات أو ما أ

عادة صياغتها حتى يتم التوصل إلى الحل و اختبار فرضيات و نتائج هذه الإمكانيات و بتبعات  أريج لأفضل )اا 
لكل ما  التوليد المستمرو مع هذا كلا القدرتين العاليتين لا يغيب عنهما حالة الإنتاج و  (،2، ص2012 يسى،ع
 .والتفوقالتميز  وهو جوهرغير اعتيادي و ه
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 دراسيا:  المتفوق-5
لدقة ا بالتفوق تحديد المفهوم بأكبر قدر من الباحثون ممن اهتمواحاول  :المتفوق دراسياماهية التلميذ  5-1

 :وهيالمحكات  الجوانب أوذلك على ثلاث من  فيواعتمدوا الممكنة 
 التفوق.الذكاء كمظهر من مظاهر 

  المتفوق.التحصيل الدراسي كمؤشر للطالب 
  على مجال واحد. وعدم الاعتمادالقدرات المتعددة 

إلى اقتران  لانجليزيةاو ترى الباحثة بعد اطلاعها على عدد لا بأس به من المقالات باللغتين الفرنسية و 
كما ورد في )سامية تومي  Pntlyما ذهب إليه و هو التفوق العقلي بالقدرة على الامتياز في التحصيل الأكاديمي 

ليم ولاية لقد قدم مجلس تعو استعداد عال في الدراسة و ( من خلال تعريفه التلميذ المتفوق بأنه ذ3ص ،2015،
( التلميذ المتفوق على Missouri National Association of Gifted Childrenميسوري لتعليم الفائقين )

ما أن هذه القدرات ك، بسعة عقلية أكبر من نظرائه من العاديينو انه الطالب الذي يتميز بالنضوج العقلي المبكر 
 مناسب.و تزداد كلما قدم إليها منهج أكاديمي خاص و تتطور و تنموا 

تها         هي كما لخصو ضع كل من ستة بروفيلات للتلميذ المتفوق و بروفيلات التلاميذ المتفوقين:  5-2
George Betts , Maureen Neihart(1988)  :(2011)في   مقال أفردته للتعربف بهذه البروفيلات 

Doris   

لدراسية، االملل في الفصول و بالرغم من شعوره بالضجر ، وطموحتلميذ نموذجي و ه الممتثل:التلميذ الناجح  
يحصل على  ،تلميذ مثاليو ه، التعبير عنهاو ما يجعله يواجه صعوبة في تأكيد ذاته و هو أنه لا يظهره  إلا

لبحث بسبب حالة ا اختبارات المهارات والذكاء )القدرات(،و أعلى العلامات سواء في الامتحانات الأكاديمية أ
ل مع خوفه من الفش مخاطرة لشدةالمن طرف الراشدين تجده يتجنب  والاعترافوالتقدير الدائم عن الدعم 

 انه بأمس الحاجة لان يكون في وضعية التحدي حتى يستطيع تأكيد ذاته. 
يجاهر بشعوره الشديد بالضجر في فصول الدراسة على العكس ، تلميذ شديد الإبداعو هالتلميذ المستفز:  

يتحدى ، ومتأهبساسية مفرط الح، صبور ومحبط بشكل شبه دائم، غير عنيدكذلك و ه السابق،من النوع 
عادة ما تشكل علاقته مع الراشدين مصدرا للصراع لميله المستمر إلى ، النظام المدرسي يتقبلولا المعلمين 

ير اهتمامه المواضيع التي تث أماموالمثابرة يظهر نوعا من الحماسة  قواعدهم. قد علىوالثورة تصحيح أفكارهم 
يفسر  هو ماو تلميذ لا يحسن تقدير إمكاناته و فه هذاومع ، كما يضع نفسه في مستوى عال من المنافسة

 العائلة، هذهو بحاجة إلى التقبل في المدرسة  الذاتي، فهوالتحكم و يجب أن يتعلم المرونة  تذبذب نتائجه.
استعمال و مع الآخرين  علاقاتهو الأخيرة التي تتيح بعض المشاريع التي تقدمه له فرصة مناسبة لتنمية ارتباطه 
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خلال تقدير مواهبه الحقيقية. يجب أن يحظى كذلك  منوذلك أن يحظى بالاعتراف  يجبوبالطبع اعه إبد
لى الأقل لن عو المدرسة لان اغلب المعلمين لن يعترفوا بقدراته العالية أ فيوالحماية بالكثير من العناية 

 القسم.يعترفوا بها أمام سلوكاته المزعجة في 
يثير  خلال السماح له بالتفوق في دراسة موضوع منبقدراته بنفسه و ثقته  قد تساعده المدرسة في تنمية

 علىمساعدته و كما أنه بالضرورة بمكان التواصل معه بشكل مباشر ، مشاريع معينة فيوالاستثمار اهتمامه 
 تنمية مهاراته الاجتماعية 

العالية  ( لقدراتهةإنكار التلميذ)و ع هيميز هذا النو  بكثرة. مايشيع هذا البروفيل لدى الإناث  الممحي:التلميذ  
في وضعيات  نفسهع ويضبالذنب  الثقة، يشعر، تنقصه التكيف، محبطسريع و ه، في سبيل أن يتقبله زملاؤه

ح علاماته تتأرج، مشاعره ويقاوم التحديات عنوالتعبير يعجز عن تأكيد ذاته  مستمر، كماالضغط بشكل 
كثيرا ما يغير  وتمتاز علاقاته بالديمومة فه لاولذا ض لضغوط الأقران ما يتعر  . كثيراوالحسنبين المتوسط 

 الضغوط.الأصدقاء بحثا عن تخفيف 
تأكيد موهبته المستمرة ل من حاجتهفي برامج الإثراء الموجهة للمتفوقين بالرغم  النوع المشاركةيرفض هذا 

رشاده و توجيهه و رافقته ومحسن الاختيار  لىعوتشجيعه يمكن لعائلته تزويده بنماذج سلوكية للمتفوقين تفوقه و و  ا 
مكانته في  لىعوالحصول يمكن للمدرسة أن تساعده على استرجاع ثقته بقدراته  المستقبلية، كمامشاريعه  في

 .خلال إدماجه في برامج الإثراء منوذلك القسم 
لراشدين، ام الاستياء من دائ هو، للعيانلا تظهر  تفوقومجالات يتميز هذا النوع بمواهب التلميذ في خطر:  
يجعله  هو ماو ، سنواتحاجاته طيلة و لاعتقاده بأن النظام لم يستطع الاستجابة لتوقعاته  المجتمعومن نفسه  من

محل رفض و انه غير مهتم بان يكون معزولا  دائم، كمابشكل  منخفض، محبطتقديره لذاته  في حالة استنفار،
 . لاالنفسي والاحتراقللإرهاق العصبي  احتمالات التعرضترتفع لديه  ،والهيجانشديد الاندفاع و ه الأخر.من 

الدراسي غير منتظم ما يجعله عرضة للرسوب الدراسي بسبب ضعف  المدرسية، عملهيؤدي هذا التلميذ واجباته 
 .متوسطةوق على الأكثر فو يجعل المعلمين يعتقدون بان قدراته متوسطة أ وهو ماالتحصيلية  النتائجوتذبذب 

 .يعزلونهو أنه محل انتقاد مستمر من طرف زملاؤه الذين عادة ما يرفضونه  الراشدين، كماكثيرا ما يغضب 
خاصة من طرف أسرته التي يمكن أن تعيد تقييم مهاراته في  من الدعميحتاج هذا التلميذ إلى الكثير 

علمين عوبات، يجب على المالص لتجاوز هذهضروري أن التكفل النفسي قد يكون جد  مدرسية كمابيئة غير 
تجارب  هذا من خلال إدخاله فيو يعاني منها  التيوالكتابية أن يقلصوا الفجوة العميقة بين القدرات اللفظية 

 الصفية.الأنشطة  خارجوهذا بعين الاعتبار قدراته العقلية الفائقة  محفزة تأخذتعليمية 
ن ني صعوبات في التعلم )ضعف الانتباه مع/دو يعا، تلميذ مضطربو ه :التفوقو التلميذ مضاعف الموهبة  

 ،لا يدرك هذا التلميذ أن له قدرات عالية، جسدية(و إعاقة نفسية أو عسر القراءة أو اضطراب فرط النشاط أ
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 .ومتوتر مشوش الأفكار، يشعر بالعجز، محبط، شديد الحساسيةو ه، كما انه يعاني ضعفا في تقديره لذاته
 المزعجة.قد تتظاهر عليه بعض السلوكات ، بالنسبة محصر دائيشكل الفشل مصدر 

بها عترف التي يحتاج أن ي أقل بكثير من مستوى قدراته،و  بطيء، مكتملعمله في الفصل الدراسي غير 
 .وبقدرته العاليةيستعيد ثقته بنفسه  قوته وهذا حتى تمثل مواطنفهي  محيطه

هذا  اخلية. يتمتعديتميز بدافعية  للمعرفة، فهو طشبنفسه، متع متحمس، واثقتلميذ  هوالمستقل: التلميذ  
له بتحقيق أهدافه  سمحيوبشكل بوعي كبير  الفشليتقبل قدراته و يثق في و التلميذ بصورة ايجابية عن ذاته فه

 خاطرة. أنه يحسن الم إلاوالطويل أنه يضع تحديات على المدى المتوسط  منبالرغم و ومستقل مثابر و فه
يبذل نفسه في مجال إبداعه كما أنه يدافع عن  ،ومشاعرهبشكل مباشر عن حاجاته  يعبر هذا التلميذ
يتمتع  الذينملاؤه ز و ومعلميه  أولياؤهيتقبله و وموهبته هذا التلميذ الإعجاب بسبب تفوقه  معتقداته. ينال

 عليهم.بايجابية كبيرة في التأثير 
 خلالمن و وشغفه ناسب مجال اهتمامه فرصا ت بمنحهوهذا  فضولهوتطعيم يستطيع الأولياء تغذية 

 أما المدرسة فيجب أن تكيف له مخطط تعليمي )طويل المدى(، السماح له بإنشاء علاقات مع مختلف الأعمار
  متنوعة.مجالات تعليمية  فيوالتعمق يساعده على الإسراع 

 لانتباهإمكانية اد من بسلوكات تح تتميزوالخامس  الثالث، الرابع، تجدر الإشارة إلى أن النوع الثاني 
 .للقدرات العقلية المرتفعة لهذه الفئة من التلاميذ

خاصة تفوق ما  بقدرات التلاميذ، يتمتعونالمتفوقين فئة خاصة من  يعتبر المتفوقين:خصائص التلاميذ  5-3
تفكيرهم مرن ، عوالإبداعلى المثابرة  قدرةولديهم فهم يتعلمون بمعدل أسرع من غيرهم ، لدى أقرانهم من العاديين

 .طويلةعلى الحفاظ على تركيزهم لفترة  القدرةلديهم واسع و الثراء كما أن اطلاعهم  شديدةولغتهم 

جال م متميز فيالسمات التي تؤدي إلى أداء و مجموعة من الخصائص  تضموهي  المعرفية:الخصائص  
  .محددةفي مجالات دراسية  أوالقيادية و والفنية القدرات الإبداعية 

 الفرد فهي تشمل عاداته والمتكامل لسلوك والشامل الديناميهي الإطار العام  الشخصية:خصائص ال 
من  تؤلف جانباو تميز الشخص عن غيره من الناس  وكل صفةالحياة  وأفكاره واتجاهاته واهتماماته وأسلوبه في

ح بين الايجابية ثنائيا يتأرجتتوزع هذه الخصائص في مجالات الحياة المختلفة للمتفوق مشكلة نمطا است كيانه
لتميز ترتبط بحالة الاضطراب الناتجة عن حالة ا والسلبية التيالتي ترتبط عادة بمفهوم التفوق في القدرات 

 والاهتمام.الرعاية  والمناسب منتحظى بالقدر الكاف  والتي لااللاتزامن عن العاديين و التفرد و 
  المتفوقين ممن يتميزون العاديين و كحد فاصل بين  125تفوق  وضع علماء النفس نسبة ذكاء الفكري:المجال

 ،تالأصالة في حل المشكلا السعي وراء النشاطات المعقدة، مستوى عال من التجريد، بحيوية نفسية عالية،
 ي كذا القدرةالتفكير المنطقو التفكير المجرد،  القدرة الفائقة على التذكر،، سعة الذاكرة سرعة معالجة المعلومات،

 عليها.الاستفادة القصوى من المعلومات التي يحصلون و على توظيف القواعد العلمية 
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  فيالصائب و المرتفع  لحدسةوكنتيجة  بسبب الحساسية، من فرطيتميز المتفوق بحالة  الانفعالي:المجال 
  بالواقع.للوعي  المرتفعولمستوى اغلب الأوقات 

  يغذيهوالذي سبب التخوف من الفشل الشعور المستمر بالإحباط ب المدرسي:المجال : 

  .ضعف منهجية العمل 
  التخطيط.العجز في 
  والمثالية(الكمال و نح والسعي الدائمالبطء في التنفيذ )بسبب التركيز على التفاصيل. 
  التعليمية.مقاومة كل المقاربات الخطية في المناهج 

 الظواهر.و ى على الأحداث في بحث دائم عن إضفاء معنو هو مستقل في تعلمه و هذا فهومع 
 حالة:تجعله في  الخصائص قدإن تضارب هذه 

  المدرسية.مقاومة للنظم 
 .لا استقرار نفسوحركي 
  .الملل 
  التسرب الدراسي.و أقصاها الفشل 

  :م لأنه تظهر لدى هذه الفئة جملة من المشكلات العلائقية خاصة مع جماعة الأقران،المجال الاجتماعي
 رفضهم، إلاو في التعبير تحد من تواصلهم مؤدية إلى انعزالهم  العاليةوقدراتهم هتمامات لا يتقاسمون نفس الا

 أن الأمر قد يحدث بشكل معاكس فيتبوأ التلميذ المتفوق الوضعيات القيادية.
 :ناقد  ،يتوق للتحكم بالوضعيات، تصف الأسر ابنها المتمدرس المتفوق بأنه طفل مرهق المجال الأسري

الأقل يشك ون  علىو يعتقدون أ الذينوالقواعد أنه في سعي مستمر لتقويض القوانين  يمات، كماللتعلمعارض و 
 الأسرية.التي يسعى لتحقيقها في بيئته  للعدالة الاجتماعية شديد الحماسالتلميذ المتفوق  منطقيتها.في عدم 

(Maud.B,Jaque.H,Todd.L,2006,496 ) 
 المدارس:تلاميذ  منعاديين والكيفية التفريق بين المتفوقين  5-4

ل بعض منها داخل الفصو يتفق الكثير من المختصين على أن توفر بعض الخصائص السلوكية أ
لديه و  لماذا تكون الأشياء على ما هي عليهو يريد أن يعرف كيف و كثيرا  أنه: يسألمنها و )القسم( لدى التلميذ 

ة التي يبديها ينتقد الأفكار التقليديو فض أن يقلد الآخرين ير و مالا يعمله و أسبابه المنطقية لتبرير ما يعمله 
ن لم يصنف ضمنو تنبؤ بتميزه  يبدوا غير مرتاح في غالب الوقت في الفصل الدراسي،و زملاؤه  المتفوقين  ا 

 مختلفة.لاعتبارات 
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طرف  من امعهسوء التعامل  إنكارها، أوتجاهل إمكانياته، و إن أسوا ما قد يتعرض له التلميذ المتفوق ه
لبيئات يفترض أنها أكثر ا بالمدرسة التيبحكم ساعات تواجده الطويلة  "، وهذاالمعلمين "على وجه الخصوص

 العالية.أمنا لاستثمار قدراته 
ي قد بسبب عدم تفطن المعلمين لقدراته التو على الأغلب هذا الانحراف عن التكفل بالتلميذ المتفوق ه

ن كانوا من العاديينو التحصيل و تعلم أتذوب في خصائص الزملاء جيدي ال رنسة لذا اقترحت الجمعية الف، و ا 
د'' التفوق بعيدا عن أساليب الكشف الكلاسيكية ''شديدة التعقيو الأمريكية للموهبة و على غرار الجمعية الكندية 

ن كانوا غير متخصصين في مجال التفوق أن يكتشفوا من خلالها او معايير واضحة يمكن للمعلمين  متفوقين لا 
 التدريسية.في فصولهم 

 التالي النقاط التي تساعد المعلم على عملية الفرز داخل صفه: الجدولويوضح 
 في المدارس والعاديين : عناصر التفريق بين المتفوقين 04الجدول رقم 

 التلميذ المتفوق التلميذ العادي
 يريد التعلم يحب الحفظ 
 يخمن جيدا يخزن جيدا

 وف بالتعقيدشغ يحب الوضوح
 يطرح الأسئلة يعرف الإجابة
 شديد الفضول  شديد الاهتمام 

  ومتعمق كثيف     مستقبل 
 منتج للجديد طوعي''"ناسخ  

 ''مجنونة'' مألوفةوغير ذوا أفكار جديدة  ذوا أفكار جيدة 
 يخضع للمدرسة يحب المعرفة

  الأفكارويبنى يناقش التفاصيل  يجيب على الأسئلة
 وجسديامندمج عقليا  /مترقب صبور

مرات إعادة  8الى 6يحتاج من
 ليستوعب 

 كافية للاستيعاب مرة 2إلى  1من 

 منتقد دائم لمستوى تعلمه سعيد بما يتعلمه
 يتدخل بآرائه   يستمع باهتمام 
 يفضل الراشدين يحب الأقران

 (   2011للتربية )عن الأكاديمية الفرنسية  ية الصادرالعالالمصدر: دليل المعلم للتكفل بالتلاميذ ذوي القدرات الذهنية 
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 أما عن طرق حصرهم فتتحدد وفقا للمعايير الموضحة في الشكل التالي:
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

 : طرق حصر الطلاب المتفوقين03الشكل رقم 
 (231، 2015كردي، عيسىوليد المصدر: 

 :والمتفوقينلتحديد الموهوبين  مقاربات نظرية 5-5

التشخيص  د فيالبعأحادية  في تجاوزهاتشترك  الحديثة التيمن المقاربات  النظري جملةتراث تواتر في ال
وبين . سنستعرض فيما يلي ثلاث مقاربات نظرية لتحديد الموهفي الأبعادهذه الفئة إلى التعددية  علىالتعرف و 

 :وهيما يعرف بذوي القدرات العالية  أووالمتفوقين 

يرى رونزيلي أن مفهوم ذوي القدرات العالية لا يمكن اختزاله  :(Renzulliث  لــــ)نظرية الحلقات الثلا 5-5-1
ي نطاق من السلوكات المتواجدة ف توصيف لجملةو تمثيل آو بل ه، في جملة الخصائص الشخصية لهذه الفئة
المشاركة و ع االإبد، هي : المستوى فوق المتوسط من القدرات الفكريةو معقد من تفاعلات ثلاث مكونات أساسية 

 الالتزام بالعمل.و أ

 تحديد معيار التفوق في التحصيل
 مادة.لكل  %90الدراسي 

 فوق.فما  %90نسبة تحصيل دراسي 
من المهارات %85 إتقان المتعلمين   

الاستعانة ب تطبيق اختبار لقياس قدرات الفائقين
 بذوي الخبرة والاختصاص.

 مقابلات شخصية –استجابات 
 ور.وأولياء الأمرأي المعلمين 
مقاييس عالمية في الذكاء 

 رق حصر الطلاب المتفوقينط
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 (2002التفوق لرونزيلي )و نموذج الحلقات الثلاث لتحديد الموهبة :04 رقم شكل

 (Duha Aboud,2008,25) المرجع:
تظهر  الاختبارات أنالمتفوقين الذين لم تستطع و النموذج من إمكانية اكتشاف الموهوبين  هذا يوسع
 خلالها. تفوقهم منمجالات 

  :والتفوقالنموذج الفارقي للموهبة  2-2-2
من لأنه تض تعقيدا من نموذج رونزيلي، وهو أكثرنموذجا متعدد الأبعاد  Gagne (2002,2004)اقترح 

عددا كبيرا من المتغيرات التي كانت القاعدة التي تقف علها عملية فرز مؤشرات الموهبة عن التفوق في هذا 
الجينية  العوامل تحددهاالتي و التلقائي للقدرات الطبيعية ''الفطرية'' العالية هي ذلك التعبير  النموذج، الموهبة

 لنفسوحركي. االانفعالي، و -الاجتماعي، الفكري، الإبداعيتكون في أربع مجالات رئيسية هي: المجال و )الوراثية( 
 التيمعارف وال دراتللقالإنماء و التطوير التحكم و مهارة في حين أن التفوق يشير إلى الدرجة العالية من 

 ياديةالاجتماعية، الق، الأكاديمية، الفنيةالتالية ) من المجالاتأكثر و أ واحداوتشمل ، تنطوي عليها الموهبة
 ...الخ(

 (Amal.R,2013,47التالي هذا النموذج: ) الجدولويلخص 

 

 

 

المرونة ، الأصالة : الابداع 
رات ،التفتح على الأفكار و ،الخب

الجديدة  الفضول ،الحساسية 
للخصائص الجمالية ،المخاطرة 

،الفضول 

: المتوسط قدرات فوق
قدرة عالية في )قدرات عامة

التفكير ، الاسترجاع السريع 
( للمعلومات ،دقة المعلومات

توظيف )، قدرات خاصة 
القدرات العامة في مجالات 

(خاصة من المعرفة 

: المشاركة في العملية 
بحماس ،اهتمام،العمل الشاق 

و المحدد في مجال 
خاص،الثقة بالنفس و ارادة 
النجاح ،القدرة على تحديد 
مشاكل ذات معنى ،وضع 

.معايير عالية للعمل 
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 والتفوقالفروق بين الموهبة  :05الجدول رقم 

 

 

 

 

 

 

 (Amal.R,2013,47المصدر: )

أن الانتقال من الموهبة إلى التفوق تحكمه آلية تطورية ( من خلال هذا النموذج على Gagnéيؤكد )
، العكسليس و التفوق كما يشير له جروان ينطوي على الموهبة  فإنوبهذا التدر ب، التمر ن ، تعتمد على التعلم

( 461، 2008مهيب، الرحمن، سيدسليمان عبد )متفوق. موهوب  كلوليس فالمتفوق لابد أن يكون موهوبا 
 الواقع.ما نلمسه في  وهو فعلا

أغلب وقين والمتفالارتباطية التي يتقاسمها الموهوبين  من العلاقاتومع هذا يجب الإشارة إلى هناك نوع 
نهاء تضم ارتباط متغير التكيف الاجتماعي مع متغير تجاوز الصفوف الدراسية  هيو الوقت  في سن  دراسةالوا 
 (Caroline. G, 2010,2) .محفزةفية وثقامتغير الانتماء إلى بيئة اجتماعية مبكر و 

 (,Baer et Kaufman, 2004 ; Porath, 2004 ; Yun Daïمن تجدر الإشارة إلى أن كل 
 ،بالرغم من صلاحية النموذج من الناحية المفاهيميةو حيث أوضحوا أنه ، وجهوا النقد لهذا النموذج  (2004

 (Duha Aboud,2008,26الواقع   صعب  جدا . ) إلا أن تطبيقه )عملية الفصل بين المفهومين عمليا( في 

 . (Gagnéالمقاربة كما وضعه  كاملا لهذهفيما يلي النموذج النظري و 
 
 
 
 
 

 التفـــــــوق الموهبـــــــة
شير إلى المهارات المتميزة في مجالات ت

 محددة خاصة الفنية 
تشير إلى قدرات عقلية متميزة خاصة في حل 

 المشكلات 
 التفوق يقابل الأداء من مستوى فوق المتوسط الموهبة تقابل القدرة من مستوى فوق المتوسط 

 المكون الأساسي للتفوق بيئي المكون الأساسي للموهبة وراثي 
 اقةتحقيق لتلك الطو التفوق نتاج لهذا النشاط أ عملية داخلية أوونشاط طاقة كامنة الموهبة 

الموهبة تقاس باختبارات مقننة مثل اختبارات 
 الذكاء

التفوق يشاهد على أرض الواقع من خلال 
 التعليميوالعمل الأداء 
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 (Duha Aboud,2008,26التفوق )و الفارقي للموهبة   Gagne : نموذج17المخطط رقم 
 

 العليا %10= التفوق

 منهجي:قدرات مطورة بشكل 

المجالات )مهمة بالنسبة لفترة 

 التمدرس (

إنسانية  : لغات، علوم، علومأكاديمية*

 ...الخ 

 : موسيقى، مسرح، بصريةفنية*

 ...الخ

 الإعلام، المناصب :اجتماعيةأنشطة *

 الادراية ...الخ

 والفردية. ماعية: الجالرياضة*

 الي، الكترونيك : اعلامالتكنولوجية*

 البيئية:

: الأولياء، ، الأشخاصالأسري، الاجتماعي الفيزيقي، :لمحيطا

 ...المعلمين

 ...الخ : برامج، نشاطاتالأحداث

 .... الخ حوادث : تحفيزات،المصادر

 الحظ 

 المحفزات

 ذاتية، شخصية:

 )ذهنية المظهر، خصائص جسمية

 (الاعاقة، الصحة

 الحال. الشخصية، حسنأنماط  المزاج،

        التسيير الذاتي

بالاخر،  بالذات، الوعيالنضج الوعي  

والضعف، الانفعالات، القوة  مكامن

 القيم، توظيف ،الحاجات، الاهتمامات

 تكيفية، الجهوداستراتيجيات  ادر،المص

/+
ر
تأث

-
 

الرسمي  التطورية: النمو، التمرينالالية 

 /غير الرسمي

/+
ر
تأثي

-
 

 العليا %10الموهبة =

 المجالات:

 مرن ذهنية: تفكير :طبيعيةقدرات 

، ما وراء استدلالي()استنتاجي/

 معرفية، فضائية، الحكم، لفظي.

 .الخيال، الأصالة البراعة، :ابتكاري

 الذكاء، :انفعالية–اجتماعية 

 دة(القيا)ثير التأالاتصال )التعاطف( 

 القوة، التناسق :حركي-حسي

 الفعل  الصلابة، ردود
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  Munich (2004:) ميونيخ نموذج  5-5-3
الحال في نظرية الذكاءات المتعددة و كما ه، زملاؤه هذا النموذج متعدد الأوجهو  Hillerطو ر 

 يستلوهي ، بسبعة قدرات أساسية )الأكثر تداولا في التراث العلمي يضم قائمةو هو . Gardner(1996)لـ
 في حقول تطبيقية خاصة. محوريةوهي مستقلة نسبيا  نهائية(
زملاؤهما أن تدرج هذه القدرات ضمن علاقات مع متغيرات و   Hiller , Zigler (2004)لقد اقترح و 

ليم بيئية )المناخ الأسري ،طبيعة التعو سواء كانت شخصية )الدافعية ،مفهوم الذات ...الخ( أ عوامل متنوعة،و أ
لمجالات ا المهارات في أحدو التي ستكون متغيرات معدلة للعلاقة بين عوامل الموهبة )المنبئات( و ...الخ( 

 العملية )الشروط (. 
ذج هذا بالاعتماد على نمو و آلية تتابعية للتعرف على المتفوقين في المجال المدرسي   Hillerاقترح 

من التلاميذ الذين أكد معلميهم تفوقهم  %20-10تستلزم هذه العملية في المرحلة الأولى تحديد نسبة ، و ميونيخ
أما المرحلة اللاحقة فتكون بإخضاع هؤلاء المرشحين لمجموعة من ، وذجفي أحد المجالات المذكورة في النم

بعدها يخضع الناجحون في هذه الأخيرة لجملة من الاختبارات النموذجية التي ، (chek- list)   اختبارات 
 ستحدد بدقة مجالات التفوق.

برامج رعاية  من المرشحين هي التي ستحصل على %5-2الى أن فقط ما نسبته من   Hillerيشير 
 (Duha Aboud, 2008,28المتفوقين .)
  .والتفوق( نموذج ميونيخ للموهبة 2004)Hillerأدناه كما أورده  المخططويمثل 
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 (Duha Aboud,2008,29)والموهبة : نموذج ميونيخ للتفوق 18المخطط رقم 

 هي:و شترك في جملة من العناصر تعتقد الباحثة أن النماذج الثلاث السابقة ت

  تنوع الذكاء الإنساني. على مقاربةالاعتماد 
  الات خلال مج القدرة منفي ممارسة تلك  وعن المهارةتميز بين القدرة التي يعبر عنها مستوى الذكاء

  .حياتية
  التفوق.و بين الموهبة  بمحاولة الفصلالالتزام 
  مستوى العاليال والمهارة ذاتالفصل بين القدرة العالية . 
  وضع النماذج. والبيئية فيإدراج المتغيرات الشخصية 
  ن الموهبةع أنها تعبرتعتمد كل النماذج على مفهوم التفاعلات بين مختلف المتغيرات التي يفترض 

رونة على كل ما يضفي مو ه، و البيئية التي يفترض أنها تترجم التفوقو مختلف المتغيرات الشخصية و 
 مغفلة.و حيث يمكن إضافة متغيرات مستجدة أ، ةالنماذج السابق

 الرياضيات

  علوم طبيعية 

  التكنولجية 

 والشطرنجالاعلام الالي 

  رسم  الفن: موسيقى،

  اتــــــاللغ

  البدنية  الرياضة، المهارة

 ات ذهنيةمهار

 مهارات فنية

 قدرات فنية

 قدرات موسيقية

 قدرات حركية

 الحصر في الامتحانات  والعملاستراتيجيات التعلم  القلق  القدرة على مواجهة الحاجة للنجاح  للتحكم الحاجة

 بيئة التعلم الاعتيادية المناخ الأسري نوعية التعليم مدرسيالالمناخ  ظروف الحياة الحرجة 

خصائص شخصية 

 *غير معرفية * معدلة

ت المهارة 
لا
جا

م

ت *
لا
*معد

 

ق 
فو

لت
 ا
مل

وا
ع

ت*
ئا
نب
*م

 

 تماعيةالعلاقات الاج شروط بيئية *معدلات*
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 :والاضطرابالصحة  بينوالموهوبين المتفوقين -6

اس سنتناول فيما يلي خصائص هذه الفئة على أس المتفوقينو بين الموهوبين  الفروق بغض النظر عن
غلب اتجهت أ ولقد، غيرها في شتى المجالاتو أدائية أو ما يشتركون فيه من قدرات عالية فكرية كانت أ

لمعرفية التي الآلية او المتفوقين ذوي القدرات العقلية العالية حول طرق التعرف و الدراسات حول فئة الموهوبين 
التي عادة و الانفعالي و الاجتماعي و بدرجة أقل الدراسات حول النمو طرق التدريس و تطبع معالجتهم للمعلومات 

مع هذا تباينت نتائج الدراسات حول ، و (Amelie.C,2006,70 ).ما نجدها في المقاربات المرضية 
في بعض الأحيان جاءت على طرفي نقيض فنجد أن بعضها يؤكد أن و بل  ،المتفوقينو خصائص الموهوبين 

تحدث تيرمان  في هذا السياق، الصحة الجسمية بوجه عامو هذه الفئة تتمتع بمستوى مرتفع من اللياقة البدنية  
الكلام في و  المشي، كالوزن الكبير عند الولادة، فائقي القدرات عن خصائص جسمية محددةفي دراسته للأطفال 

ن ،القدرة اتساع الكتفيو الوزن و زيادة في الطول ، البلوغ في وقت مبكر ،الظهور المبكر للأسنان ،وقت مبكر
من  سط ،كما توصلتغذية أعلى من المتو و الأعراض العصبية و درجة أقل من عيوب النطق ، الحركية العالية

سم 6-2خلال دراسته إلى أن الأطفال الذين يتمتعون بمستوى عقلي عال يفوقون أقرانهم في الطول بما يعادل )
( 2013،87 ، أقل عرضة للأمراض )مصطفى نوريو كما تبين أنهم أكثر صحة ، كغ(5-2في الوزن بين )و ( 

صفات و الضعف البدني و  الهزال وقصر القامةو عكس ما كان متداولا بأنهم يعانون الضعف  كل ما سبق كان
انعزالهم و  بضعف أجسامهم تصفونالمتفوقين يو فقد كان يعتقد قديما أن الموهوبين ، في مجملها غير حسنة

ما ذكره كإلا أن الدراسات الحديثة ، العصبيو عدم استقرارهم الانفعالي و ربما انطوائهم من الناحية الاجتماعية و 
وقين المتفو ناقضت ذلك الاعتقاد حيث توصلت الدراسات إلى أن الموهوبين   (2012،10سلامة ،) إبراهيم بن 

 ذلك أن كل ليس معنىو بنية سليمة و الحركة كما يتمتعون بصحة جيدة و بالنشاط عكس ما قيل عنهم  يتصفون
موهوبين من يوجد من الالنشاط لكن هذا في متوسطهم مع ملاحظة انه و الموهوبين يتصفون بالقوة و المتفوقين 

 يتصف بالضعف الجسمي.

ن في نتائج فهل سينطبق هذا التباي، إن التناقض في تحديد طبيعة الخصائص البدنية العامة يبدوا واضحا
للإجابة على هذا السؤال يجب أن نعرف انه يوجد في مخ الإنسان و   الفئة؟ العصبي لهذهالجهاز  الدراسات حول

 7000المتوسط نجد  العصبية، فيمشبك في الخلايا  100.000إلى  1من و صبية ع مليار خلية 100حوالي 
عصبي بين الخلايا العصبية  ارتباط 10000و 1000ما بين و محور عصبي لكل نيرون و تشعب /النيرون 

 .ثانية أي ما يقدر بمئة مليون مليار من الرسائل العصبية /ثانية على مستوى المخ /رسالة عصبية 1000و
من  % 30إلى  20وحوالي خلية عصبية كل دقيقة خلال أشهر الحمل الأولى  250.000تشكل حوالي ت

نفسه و هخ بالتحديد المو الجهاز العصبي الارتباطات العصبية تتشكل عند الميلاد. مما سبق  يمكن القول أن 
( حيث Caroline Mann.k,2015,20( كما ورد في )Habib,2014ما يشير  إليه )و هو لدى كل الأفراد  
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شعاعي إلا أن نتائج الفحص الإ، المتفوقين لا يعمل بشكل مختلف عن مخ العاديينو مخ الموهوبين يعتقد  أن 
، تهم للمثيراتاستجابو الوظيفي أسفرت عن عدد من النقاط التي قدمت تفسيرات عن السبب وراء سرعة معالجتهم 

ديد ئج الأبحاث في العلوم العصبية على بدائية الاعتماد عليها لتحهذه المؤشرات تختلف عن تلك التي أكدت نتا
الأطفال و الذكاء بصفة عامة لدى المواليد و المعرفي  التنبؤ باحتمالات الإبكارو مدى نضج الجهاز العصبي 

ن كانت ضروريةو كقياس قطر الجمجمة وحجم الرأس ) ن كان بروكا يعتقد أن مستوى الذكاء مرتبط بحو ( ا  م جا 
 (Marie.G,Catherine.R,2013,2الأعضاء الدماغية )

 :سنحاول فيما يلي استعراض بعضا من هذه المؤشراتو 

  فعالة  تجعل معالجته للمعلومات المرونة العصبيةبدرجة عالية من  يتميزوالموهوبين أن مخ المتفوقين
 جدا.

  نوم حركة العين السريعة    نوع: والمتفوقين خاصةالنوم لدى الموهوبين  كثافةو نوعيةRapid-Eye 
Movement (REM)  وراء سهولة تخزين المعلومات على مستوى  وهو السببالذي يعتقد انه مرتفع و

 (139، ص2003مسعد شتيوي ،)لديهم. الطويلة الذاكرة 
 (أظهرت نتائج قياس النشاط الكهربائيEEG )قل ا والموهوبين هولدى المتفوقين  الفا المقاس أن الريتم

 من ذلك الذي نجده لدى العاديين.
  ارتفاع نشاط السيالة العصبية في القشرة المخية بشكل ملحوظ لدى الموهوبين والمتفوقين مقارنة بالعاديين

تشير الدراسات إلى انه حتى في حالة غياب أي ، و خاصة أثناء عملية المعالجة المعرفية للمعلومات
اخل د عصبية نشيطةاتصالات و يلاحظ نشاطا معتبرا  فانه المعرفيةالراحة حالة ما يعرف بو نشاط أ

 .الصدغيالفص و الأخير  وبين هذاالفص الجبهي 
  استهلاك الجلوكوز يكون أقل في حالةETP Témographie par émission de position   

مع نتائج  إن هذه النتيجة تناقضت لفظي، إلاغير و المتفوقين بأي نشاط لفظي أو عندما يقوم الموهوبين 
لتعب ل والأكثر عرضةدراسات أخرى تؤكد على أن هذه الفئة هي الأكثر استهلاكا للطاقة العصبية 

 (  2، ص2015بن قونية عبد الوهاب،)العصبي. 
 ( يتمتع مخ الموهوب بما يعرف بحالة تساوي الطاقة (équipotentialite ستثارة يقصد بها حالة الا والتي

 ،فظيةالمعالجة الل ،: المعالجة المتعاقبةالمسئول عن)النشاط المتزامن لكلا الفصيين المخيين الأيمن و 
، الحدس ،يةغير اللفظ، و المعالجة المتزامنة :الأيسر )المسئول عنو  (التبرير ،التفكير المنطقي، التحليل
( 2010ة )إلا أن دراسة فرنسي .المعالجة العامة للمعلومات ما يفسر فعاليةو هو ( التفكير التشعبي، الإبداع

ي الصعوبة فو  ما قد يفسر حالات الضعفو هو توصلت إلى زيادة معتبرة في نشاط النصف الأيمن 
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تستثمر و التحصيل الأكاديمي لدى هذه الفئة بسبب عدم تجانس المعالجة التي يفترض أن تكون متزامنة 
 (Caroline Mann.k,2015,2) العصبية.نفس كمية الطاقة  فيها

  ذلك من خلال تقييم و منذ أعمال جالتون لوحظ أن مدة الاستجابة هي أحد طرق تحديد مستوى الذكاء
  Thompsonكما توصل حديثا   ،من خلال تقييم كمية المادة البيضاء )الميلين(و سرعة التدفق العصبي 

الباحات و فرنيكي و ا على المادة الرمادية خاصة في منطقة بروكا ( إلى أن هناك تأثيرا جيني2001زملاؤه)و 
مستوى و الجبهية ووضعوا فرضية مفادها ارتباط كمية المادة الرمادية في هذه المناطق من الجهاز العصبي 

من خلال عملهم على عينة من التوائم الحقيقية فريق عمله و   Posthuma أكده نفس الافتراض، الذكاء
أكدوا الارتباط القوي بين مظاهر التفوق المختلفة و  (monozygotes , hétérozygotesحقيقية ) غيرو 
 86) ،2013. )مصطفى نوري ،البيضاءو كمية المادة الرمادية و على رأسها مستوى الذكاء و 

( 4، ص2015الميول فقد أشار )محمد بن عبد العزيز، نوف بنت عبد العزيز،و أما دراسات الشخصية 
حاث درغدول فأب ،ربما تضارب في النتائج التي توصل إليها العلماءو إلى أنها توصلت إلى أن هناك تفاوت 

كما يميل إلى ، اقتحام المجهولو كاتل أشارت إلى أن المتفوق شخص ذكي مسيطر يميل إلى المخاطرة و 
، د ماحتماعية مع غيره مكتئب إلى إنشاء علاقات اجو متوتر لا يحب المخالطة أ، مكثف ذاتياو هو الانطواء 

إذ تبين أنه شخص مرح سريع النكتة حاضر ، أما الدراسة التي أجراها عبد الغفار ،فأظهرت صورة مخالفة
حياته و يد بنفسه سعو هو الثقة به و التكيف متعاون صريح يمكن الاعتماد عليه و البديهة اجتماعي سهل المعاشرة 

فأظهرت بان  ،ما يتسق مع أبحاث لويس تيرمان التي آجراها على المتفوقين عقلياو هو يعبر عن نفسه بسهولة 
اتجاهاتهم و اتزانا من الناحية الانفعالية عن زملاؤهم العاديين و أكثر صحة و هؤلاء أكثر تكاملا في شخصياتهم 

 ،النواحي تميزهم في معظمو وقهم العاديين رغم تفالمباهاة من و أقل نزوعا إلى المفاخرة و الاجتماعية أكثر سلامة 
التي قارن فيها بين الصفات الشخصية لمجموعتين الأولى من المتفوقين و أما الدراسة التي أجراها لاتيفوت 

النشاط  المبادرة فيو مجموعة المتفوقين تتميز عن مجموعة العاديين بالقيادة الثانية من العاديين فوجد أن و 
ذا الأخير لم ه، الثبات الانفعاليو الاعتماد على النفس و الشجاعة و حب الاستطلاع و فس الثقة بالنو الاجتماعي 

 ,Guignard .J.H ,Zenasni.F.Fكما ورد في ) Lonenstein يشيرتؤيد توفره كل الأبحاث إذ 
وهوبين  المو الاضطرابات الانفعالية التي تظهر لدى الأطفال المتفوقين إلى أن هناك جملة من  (2004,302

نظام على الأقل صعوبة تكييفهم مع الو الذي يرجع في الأصل إلى عدم  أمن بينها عدم الاستقرار الانفعالي و 
(   1985) في هذا الصدد أشارو  نوعية التجارب الانفعالية التي يعيشونها.و التربوي بالإضافة إلى كمية 

Robinson وJanos الموهوبين يعانون من صعوبات انفعالية و ن من المتفوقي % 25الى  20 إلى أن
ه بها  هذه تواجالشديد التي الحصر وقفت على حالة مشيرا إلى أن نتائج ستون سنة من الدراسات ، اجتماعيةو 

المتفوق و  يميل الموهوبالتي تعود على الأرجح إلى حالة الكثافة الانفعالية حيث  ، و احباطاتهم، الفئة  قلقهم
تمس   غيره من الصعوبات التي، و معايشة الانفعالات بشدة كعرض لسوء  معالجته للمعلومات الانفعاليةإلى 
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ت الانفعالية السما، : المهارات الانفعالية ،الأنماط الانفعاليةهيو الخصائص الانفعالية الأربعة المتفق عليها 
من  تراجع مستوى الذكاء الانفعاليتي تنم عن الو  ،(Zenasni and all ,2003,20)ةالخصوصية الانفعاليو 

 .F.Percelleو  P.Debrouxحالة اللاتزامن التي أشار إليها و جهة 

د يشار إليه في بعض المراجع بتعدو و التفاوت الحاصل في مختلف مجالات النم، باللاتزامنيقصد و 
 :نوعانو هو  (multi-âgesالأعمار )

يكون  يثحركي، حو النفسو الإبكار الفكري مع النمو المعرفي و عن عدم تجانس النم ينتجو  :اللاتزامن الداخلي
كون ففي الكثير من الحالات ي ،أقل من العمر العقليو ه الحقيقي الذيالنفسوحركي متوافق مع العمر و النم

ر مع سرعة الأفكاسرعة و عدم تجانس كثافة هذا بسبب و الرسم و عسر الكتابة  ضحيةوالموهوبين المتفوقين 
( الوارد في .(Siaud-Facchin, 2002يجعلهم عرضة لإحباط شديد فهم كما يقول  وهو ما اليدين،حركة 

(Malika .A,Justine.F,2010,15)هم أطفال محبطون لأنهم يفكرون أسرع مما يكتبون''":''. 

لاندماج خاصة او ه غير قادر على الاستقرار التي تجعلو يسببه دائما حالة الإبكار المعرفي  :اللاتزامن الخارجي
لان النظام الدراسي لا يسمح له بالخروج ، فيهاun mal être) بسوء الحال )يشعر و فهفي المدراس العادية 

ما يجعله يعيش إحباطا شديدا قد لا يقوى على و هو الموجه لعامة التلاميذ و من القالب العام المحدد مسبقا 
)كتعبير  عف تركيزهضو قلة انتباهه و تفسير كثرة حركته خاصة في بعض الحالات التي يساء فيها ، عهالتعامل م

. بةغيرها من الاضطرابات المصاحو التي قد تصل إلى افتراض إصابته باضطراب فرط النشاط و ( مللهعن 
(Caroline Maan.K ,2015,53) 

موهوب بلجيكي  94بدراسة على عينة من  F.Percelleو P.Debroux  مئة سنة بعد تيرمان قام
 ،حيث أن نظامهم الانفعالي بالكاد يقوى على تحمل الاحباطات ،ثان إلى أن كل العينة تعاني بشدةتوصل الباحو 

ن كانت قلو تظهر حتى بعض المحاولات الانتحارية  و بل ، ما يجعل الأعراض الاكتئابية سائدة بقوة يؤكد و يلة ا 
)المفصل فيها سابقا ( بين مستويات النضج المختلفة  اللاتزامناحثان أنها ترجع بالدرجة الأولى  حالة  الب

التي فصل فيها  و اكبر من النضج الاجتماعي(  و )النضج الانفعالي أقل من النضج المعرفي الذي ه
Terasier.J.c(1981)     كتابه '' فيles enfants surdoues ou la précocité embarrassante '' 

 حالة الهوس بالإنتاج الإبداعي. بالإضافة  إلى

ين فقط أنهم لا يختلفون عن العاديالمتفوقين و  للموهوبين دراساتهمنذ الثمانينات من خلال  Roeper رأى
حساسهم إاختلافهم كذلك في طريقة معالجتهم المعرفية للمثيرات المختلفة بل يكمن و فهمهم و في إدراكهم 
ما ، وفيلاتإلى فرز ست بر توصل و معالجتهم للمعلومات الانفعالية طريقة و المثيرات المختلفة و  بالوضعيات
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الفائز  اشد،الر –الطفل  المثالي، هي:و لصورتهم عن ذواتهم ''على حد تعبيره''  سوى انعكاساتهي في الواقع 
 .(Guignard.J.H ,Zenasni.F.F,2004,313). والمندمجه لذات الناقد، الاستثنائي، المسابقةفي 

بسبب  هذاو حالات الكدر و إن طبيعة هذه البروفيلات تجعل من أصحابها عرضة للمزيد من الاحباطات 
روفيل  الفائز التي عادة ما ترافق بو عصبية فعلى سبيل المثال قد تعطل حالة الزهو ما تستنزفه من طاقة نفسية 

ع على القمة التربو تجعله متمسكا بحالة التفوق و تدخله في صراعات أو إمكانية ربطه لعلاقات أ بالمسابقة
ن تسعفه خبراته الذي لالراشد –الطفل الأمر لن يكون أحسن لدى بروفيل و بهذا تتقلص فرص استمتاعه بالحياة و 

ن كانت قدراته العقلية  مرتفعةو في التموقع ضمن دائرة الراشدين  قت ذاته هذه الأخيرة التي ستشكل في الو  ،ا 
التفوق و هكذا تتحول نعمة الموهبة ، و حجر عثرة أمام اندماجه مع أطفال أقصى ما يميزهم  خبراتهم البسيطة

 .في الوقت المناسبو إلى عوامل مضرة بالصحة خاصة في حال لم يتم التكفل بها بالشكل الملائم 

الاكتشاف و التمييز و ر التفكي للتعلم وقوةالمتفوقين بقابلية و يز الموهوبين أما على المستوى المعرفي فيتم 
 .المعرفةو الاكتشاف السريع للمعلومة و التنظيم و الاستنتاج و التفسير و القدرة على التحليل و السريع 

اباته على اختبارات إج كما تتسم هذه الفئة  بالقدرة العقلية العالية فهم يتربعون على قمة السلم الهرمي في
ذلك بما تمتلكه و على أداء الأعمال بكفاءة عالية قدرة اختبارات التفكير الإبداعي بسبب ما يمتلكونه من و الذكاء 

رها للسيطرة حيوية هائلة يسخو بما تمتلكه من طاقة و من مهارات متميزة تنبئ بتحقيق انجازات عظيمة مستقبلا 
علاقة العلاقات بمختلف مستوياتها كال الإدراك في تصورو لقدرة العالية على الفهم ناهيك عن ا، على الأشياء

دائل يظهر مرونة في التفكير في إنتاج البو الوقائع و الأفكار و تلك الموجودة بين الأشياء و المكانية و الزمانية 
فضون أساليب ير و طريق الاكتشاف فهم يتعلمون عن  ،الحداثةو الأصالة و الحلول التي تتصف بالجدية و الجديدة 
 ( Amélie Cxourtinat-Camps ,and all,2006,318التقليد)و الحفظ 

القيام  المغامرة فيو الثقة بالنفس إلى درجة المخاطرة و ويحافظون على مستوى مرتفع من الاستقلالية 
في و التعلم  يدة دورا في رغبته فيالموهوب المتزا دافعيةتلعب و وتجربتها في تناول الأشياء و بالمهام الصعبة 

 فيمعلميه و القلق لوالديه و التساؤل مما يسبب الإزعاج و الفضول المعرفي في فهم كثير الأسئلة و الاكتشاف 
 (Malika .A,Justine.F,2010,15) أحيان كثيرة.

لى اكتشاف إ  المواقف التعليمية فرصة لتقوية  ميلهمو يساهم فرط حساسيتهم للمشكلات الاجتماعية و 
ظهارو التناقض في المواقف   ،(Muller .N, Kurry.A,2013,22.)العناصر المفقودة في حل المشكلات ا 

ياء الصعبة الرؤية الثاقبة لتحليل الأشو تنوع الاهتمامات و الواقعية للمعرفة و يدعم ذلك تميزهم بحب الاستطلاع و 
بة في تجريب الرغو قوة الملاحظة ، لرغبة الجامحة في معرفة الأشياءاو القدرة على المتابعة التفصيلية للأجداث و 
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الاطلاع و راءة الاهتمام بالقو يتميز بالمهارة اللفظية و  .حب النظامو الاهتمام بحل المشكلات و الأشياء غير المألوفة 
المتفوقون من و يعاني الموهوبون هذا مع و  الحس المرهفو المثابرة و قوة التركيز ، التفكير الناقد، طرح الأسئلةو 

فنجدهم ، يةمصدر لمعظم المشكلات السلوكو الذي يبدوا بمثابة نواة و مشكلات انفعالية ترتبط بتدني تقدير الذات 
ط النفسي الشديد الضغو يكرسون استراتيجية التجنب الدفاعي مع الواجبات المدرسية التي تضعهم تحت التهديد 

لاقة عدم وضوح العو كذا تدني مستوى الضبط الذاتي و  ،من أهمية النجاح في المدرسة هذا من خلال التقليلو 
يز عدم التركو عدم إتقان المهارات عمدا و بالإضافة إلى ممارسة عادات دراسية رديئة ، النتيجةو بين الجهد 

 (.19، ص2008،)سليمان عبد الرحمن الدراسيما يجعلهم متدنيي التحصيل و هو والانضباط بالمدرسة 

في كتابها النهوض من التدني في التحصيل Heacox (1991في هذا السياق أوضحت هيكوكس )و 
ممن تم تحديدهم بأنهم موهوبون هم أيضا من ذوي التحصيل من الطلبة  %50إلى  5بأنه'' في أي مكان 

بعضهم و ون المدرسة مختلفة ذكرت بأنها تحققت من أن ذوي التحصيل المتدني يريدون أن تك ، كما‘'المتدني
ونوا ناجحين في الرغبة في أن يك لديهمولكن لديهم مشاعر سلبية عن أنفسهم  كلهموتقريبا يتألم  ، الآخريغضب

 .(6ص ،2015مسند، )وفاءذلك. المدرسة لكونهم ببساطة لا يعرفون كيف يتم 

أكثر نقدا و ت إلى أنهم أكثر انفتاحا نتائج بعض الدراسا الاجتماعية فتشيرفيما يتعلق بخصائصهم أما 
مشاعر أكثر حساسية لو في أدائها أكثر واقعية و أكثر التزاما بالمهمات التي توكل إليهم و لما يجري حولهم 

الحساسية  شديدي ،إلا أنهم، يتميزون بطلاقة لفظية ممتازةو حيويين  ،بالرغم من كونهم متسامحين، و الآخرين
هذه  ،يعيشون حالة من أللأمن تستدعي إحاطتهم بالكثير من المساندة الاجتماعيةو  ،الوقتشديدي الاهتمام بو 

غيابها يساهم في تفاقم حالة الهشاشة النفسوانفعالية و ( أن  ضعفها أIsabelle.J,2006,55 )الأخيرة التي ترى 
الذين عادة و لة للعز حاجة ملحة و الموهوبين الذين يتصفون باستجابات انفعالية شديدة و خاصة لدى المتفوقين 

 . سلوكات غير مستقرةو ذو و  ،متسلطين، متعبين، ما يصدر عليهم المجتمع أوصافا كـ: متطلبين

تفوقين الم التي يعيشهادائما في السياق الاجتماعي تبرر نتائج الدراسات وضعية الصراع الدائم و 
لتي تجعلهم ابحالة الابتكار المعرفي ، القوةو الاحتكار و ها جالموهوبين مع كل الأنظمة خاصة تلك التي يسودو 

عر على رأس هذه الأنظمة المدرسة التي يشو لا لمجتمع الراشدين و غير قادرين على الشعور بالانتماء لأقرانهم 
 لمعرفية.ااجاته حو لا تشبع متطلباته و تجاري لا الإحباط لأن سرعة تدفق المعلومات فيهاو فيها بالضجر 

(Cindy,D.and all,129-130) 

يعترف الكثير من الأخصائيين إلى ارتفاع احتمالات تطور الخصائص السلبية السابقة إلى خصائص 
أن الأعراض العصابية تنتشر أكثر لدى الموهوبين والمتفوقين  G.Prat صحتهم فيرىكل مجالات  مرضية تمس

الذي يعجل  ون المستوى المرتفع من الذكاء الذي يتمتع به هؤلاء هأنه يعتقد أ العاديين، كمامقارنة بالأطفال 
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اللاتوازن و الذي تتسبب فيها حالة الإبكار المعرفي  الدائموالقلق من إنتاج الأعراض الاكتئابية لمواجهة الحصر 
 .من احباطات يصاحبهاوما البيئي  التكيفوعدم 

من الأطفال المتفوقين المراجعين لمصحات الطب  الى أن نسبة معتبرة L.Roux Du Ffort كما تشير 
أسوأ من مجرد  و فيذهب إلى ما ه S.Lebaviciأما  ،العقلي يعانون من اضطراب الوسواس القهري

ة أضاف فرضية التنبه لاحتمالات الإصابو الاضطرابات العصابية إلى احتمالات الإصابة بالأمراض الذهانية 
السلوكات ، يالتعلم الذات، الخصائص التالية : المعرفة الموسوعاتية الكبيرة بالذهانات خاصة لدى من يمتلكون

بات السلوكية الاضطراو حالة القلق غير المبرر )غير الواقعي (المرافقة للتحصيل الأكاديمي المنخفض ، القهرية
 ة ...الخ( .بعض الأعراض الحدي، و السلوكات العظامية ،السلوكات المضادة للمجتمع، الخطيرة )السرقة

 ،في كل أبعادهم )الجسدي/الاضطراب المرضو الصحة الجيدة بين التأرجح  يظهر ذلكمما سبق 
 ( النفسيو الاجتماعي 

 :السلـــــــوك الغـــــــذائيو التفـــــــوق -7

أعمال جالتون  منذ الموهوبينو ( أن الدراسات حول المتفوقين 2000سيبوتونيك )و  من أرنولديرى كل 
خلال البحث في نقطتين  منوذلك اهتمت على وجه الخصوص بعلاقة هذه الفئة مع المدرسة  ،(1869)

 :وهماوالمعلمين أساسيتين غالبا ما يثيرهما الأولياء 

  لعالية.االمفارقة بين كون هذه الفئة المتميزة تعاني صعوبات تحصيلية أكاديمية رغم قدراتهم الفكرية 
  ر مستوى التي عادة ما تفوق بكثيو طرق تكييف البرامج المدرسية بما يتوافق مع متطلبات هذه الفئة

تلتها موجة جدية من الأبحاث ركزت بدرجة ، (Pereira.F ,2006,43) البرامج التي توفرها المدرسة
 من أجلة تتمتع بها هذه الفئ المعرفية التيعلى الآلية و التعرف من جهة و كبيرة على طرق الاكتشاف 

 التي عادة ما كانتو الانفعالي و الاجتماعي و بدرجة أقل الأبحاث حول النم، و تكييف طرق التدريس
 (Ameli.C ,Myriam.L ,2006,7مواضيع في الدراسات ذات المقاربات المرضية )

ا لعدد لباحثة من خلال تفحصهما لمسته او ه، و النمطية في البحوث المتعلقة بهذه الفئة واضحةو تبد
ربوي طرق التكفل الت، أساليب الكشفو كان التركيز بشدة على طرق  العلمية، حيثلابأس به من المقالات 

ة على التغذية فلم توجه بشكل موسع لهذه الفئو باقي المواضيع كتلك المرتبطة بمجال الصحة أ الأكاديمي، أماو 
ما نمائية محددة كو ا بشكل عام لدى عينات ذات خصائص مرضية أوجه الخصوص بالرغم من غزارة تناوله

 .غيرهمو الشيوخ و المراهقين أو الأطفال و الحال لدى عينات المرضى أو ه
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 المخ:التغذية وأثرها على مهارات  7-1

''كل التمر سيساعدك على  أطعمة معينة ك: لتناولوأمهاتنا لا طالما سمعنا جملا تحفيزية من أبائنا 
لا تكثر من السكاكر ستجعلك و أقبل الذهاب إلى المدرسة '' 3 ''لا تنسى تناول كبسولات الاوميقاو تركيز'' أال

 '' وغيرها.تستوعب دون غذاءو ''لا أدري كيف ستركز و '' أغبيا

ن و وحقيقية  أسماعنا صحيحةتبدوا هذه العبارات المتكررة على  هؤلاء ، من أخصائيينلا تصدر  كانتا 
الذكاء و مخ ال، بين الغذاءحوا للبحث العلمي جملة من التساؤلات ليحصلوا على إجابات حول طبيعة العلاقة طر 
حتى  (يرهاغو التحكم في أجهزة الجسم ، كيف يواصل المخ أداء مهامه )التفكير :نذكر من أمثلة تلك الأسئلةو 

لفكرية ا القدراتوبالتالي يؤثر في معدلات الذكاء  للغذاء أنكيف يمكن ؟ سوء التغذيةو في حالات الجوع أ
 .المختلفةالمهارات و 

لعصبي أن الجهاز او خاصة ، في الواقع تحتاج الخلايا العصبية التزود بالكميات المناسبة من المغذيات
ذ حاجته لمخ يأخلذا اعتقد العلماء في يوم ما أن االعضوية، و أجهزة يسيطر على و من يتحكم و الذي تشكله ه

الإنسان يظل قادرا على سبب هذا الاعتقاد أن ، و من الغذاء بصرف النظر عن احتياجات الأعضاء الأخرى
الجوع و ما عدا في حالات المرض الخطير ، يعاني من سوء تغذيةو كان جائعا أو التصرف حتى لو التفكير 

 .الشديد المزمن

تيار لكنه تغذيته تخضع لخاصية الاختيارية )اخ، يأكله الإنسانقد اتضح فيما بعد أن المخ يتأثر بما و 
يعتبر هذا الميكانيزم بالضرورة بمكان لحماية المخ من المواد الضارة و  (.الأغذية التي تدخل المخ من تيار الدم

ة عليه في ابما سنجد إجو هو ؟  كيف تحدث هذه الاختياريةو الآن هالمطروح  السؤالو التي قد تنتقل عبر الدم 
  .الفقرة الموالية

 400يصل طولها إلى حوالي ، الشعيرات الدمويةالأوعية و بالمخ شبكة من  يحيطالدفاعي: حاجز الدم 7-1-1
لشبكة حيث لا تسمح هذه ا، الحرارة الزائدةو تزيل منه المخلفات و الأكسجين و تحمل إليه المواد الغذائية ، ميل

لذا أطلق اسم حاجز الدم على هذه ، و بسوى ما يحتاجه المخ تقريباور أي شيء المترابطة بمر و المتماسكة 
تتمثل وظيفة هذه المنطقة في حماية المخ من و ، ) (BBB تختصرو  Blood Brain Barrierالمنطقة 
 .التغيرات الكيميائية السريعة التي تحدث في الدمو السموم 

لمخ، اتقالية التي تحذر من تغلغل بعض المواد الخطيرة إلى إن هذه الوظيفة أشبه بإشارة المرور البر 
 ما يفسر بعض حالات الخلل التي تصيب المخ جراء نفاذ بعض المواد السامة إليه. وهولا تمنعها تماما  لكنها
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يرها التي تختلف عن غو من الشعيرات الدموية لقشرة المخ  الأول يتكون متداخلين:حاجزين  BBBيشكل 
( بحيث لا Split Poresلا تحوي ثقوبا )و متماسكة و ليست سائبة بل مترابطة  بالجسم، فهيان آخر في أي مك

الذي يحتاج  (Active Transportبالنقل النشط )تسمح بمرور أي شيء إلى المخ إلا عن طريق ما يعرف 
لى جزيئات بروتينية تسمى حوامل )و إلى طاقة   .قوبليس مجرد مرور عبر الثو ( Cariersا 

يتكون من خلايا دعامية تسمى       و الثاني فيحيط بالشعيرات الدموية الموجودة بالمخ  أما الحاجز
Neuroglia   و أGlial Cells  يفوق عددها و ( النوع الثاني من الخلايا الموجودة )خلاف النيرونات وهي

ظيم من الدم إلى المخ ،كما أنها تقوم بتن تمنع دخولهاو عشرة أضعاف النيرونات ،هذه الخلايا تعترض السموم 
 (     134-132، 2003مرور المواد الغذائية إلى المخ.)مسعد شتيوي ،

 %20يستهلك الدماغ  ،من وزن الجسم %2الدماغ  وزنالغذائية: الحماية و عوامل الخطر  المخ بين 7-1-2
بليون خلية  100الذي يتكون من  دماغيصل الو من الأكسجين الوارد إلى الجسم  % 20ومن وزن الطاقة 

مع هذا لا يستخدم الإنسان إلا جزءا بسيطا من طاقتنا الدماغية بما و  ،جالونات من الدم في الساعة 8عصبية 
 .1/100يعادل 

يمتلك و ته يتكيف مع بيئو يتطور و و كما انه ينم، حماية نفسهو يعتبر الدماغ نظام حي يبحث عن البقاء 
م مترابطان الجسو "فالعقل  قوية،قدرة سريعة على التعافي حيث يمكن أن يستوعب مؤثرات و وقاية هذا النظام 

 .( 2013،52.)مصطفى نوري،يتأثران يبعضهما"و يؤثران و 

 وضعياتما يصاحبه من و ، الضغط النفسيو زيادة عوامل الإجهاد و لعل أسوا ما قد يواجهه المخ ه
على استقبال المعلومات من البيئة التي من شانها خفض كفاءة الجهاز العصبي القلق و الكدر  ، الإحباط

تراجع و  لدماغيةاهذا لأنها  تساهم  بشكل كبير في زيادة نفاذية الشعيرات الدموية و ، معالجتها بالشكل الأمثلو 
د تعتبر المعادن الثقيلة أح، و أداء الحواجز الدماغية ما يسمح بمرور الكثير من المواد الكيميائية  إلى المخ

على إمكانية  Claud Relieuو كلود روليحيث أكد ، أشكال المواد الكيميائية السامة التي قد تنفذ إلى المخ
اغي متخطية حاجز الدم الدم، المبيدات الحشرية في المخو الرصاص ، الكاديوم ،ترسب معادن ثقيلة كالزئبق
أكد أن احتمالات ارتفاع ترسب هذه المواد السامة ، و كالأعصاب الشم ية (الحسية  )بعد نفاذها عبر الأعصاب 

 .  القلقو ترتفع  مع ارتفاع حالة الضغط 

حول إلى قد يتبل حتى ما نعتبره غذاء ، على الدماغليست المعادن الثقيلة فقط هي من تشكل خطورة 
ما نتناوله  بين العلاقةنتائج  بعض الدراسات فسرت فعلى سبيل المثال ، زيادتهو عامل خطر في حال نقصانه أ

لال نسبة من خ، كلها عوامل مثبطة للإنتاج الفكري الجيدو الإحباط و الضغط النفسي و بين حالات العدوانية و 
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 Tolmunenتولمونان  تومي دراسة فحسب ، الفواكه داكنة اللونو توفر مضادات الأكسدة التي تحويها الخضر 
انعدام الاستفادة من حمض  و أن نقص أ أكدت والتي بفنلندا،  Kuopioوكيوبي لجامعة نفسيال الطب بقسم

افة كالعدس الذي توفره كذلك الحبوب الجو الأفوكادوا و الفواكه كالقرنبيط، السبانخ و الفوليك الموجود بالخضر 
 2017دبينمحمد ح ،أمنة ياسين ،احالإحباط ) فاطمة الزهراء مرب، الفول يرفع من مستويات القلقو الفاصولياء و 
،175 ) 

و ملل أ100مغ/20إذا ما انخفضت نسبة جلوكوز الدم إلى لا يخلوا من الخطورة بالنسبة للمخ  الأمرو 
عب ربما بطريقة مستديمة يصو تحدث تغيرات خطيرة في وظيفة المخ و حيث يصاب الإنسان بغيبوبة ، أقل

كيلوكالوري/ساعة 90من السعرات الحرارية التي يستهلكها الفرد يوميا ) %30ذلك لأن المخ يستهلك ، معالجتها
اسة إلى بحاجة مو كما انه أي المخ لا يحتوي إلا على القليل من الجلوكوجين لذا فه، في حالة العمل الفكري (

، هل الاحتراقسو وقود سريع و باعتباره  من الكربوهيدرات عالية الجودة  الجلوكوز الواصل إليه عن طريق الدم 
بيرة هذه تعتبر كمية ك، و من الأكسجين الذي يستهلكه الفرد في توليد الطاقة %20أن المخ يستعمل و خاصة 

موت مناطق في المخ في حالة نقص الأكسجين و ما يفسر تلف و ه، و إذا ما قارن ا حجم المخ بالنسبة للجسم
  Brown ,1998, 9-10)  . )(Strokeفيه كما يحدث في الجلطة الدماغية )

 (إن المقدار الكبير من الأكسجين الذي يستخدمه المخ يزيد كذلك من خطر الشوارد الحرة )الجذور الحرة
لحسن و إلا انه ، العمر بتقدم والتفكير الذاكرة فى التدريجى الفقد إلى يؤدى مما وتحطمها، الخلايا تهاجمالتي 

بعض الكيماويات و البيتاكروتين و   E,Cمن مضادات الأكسدة كالفيتامين الكثيرالحظ تحتوي أغذيتنا على 
الذي و يوفره غذائنا الذي ( Co-enzyme Q10الإنزيمات ك مساعد الأنزيم )و   phytochemicals النباتية ك

هم خاصة  د ملذا توفره جو تحويل الغذاء إلى طاقة لا يمكن لأجسامنا الاستغناء عنه لأنه يلعب دورا هاما في 
و هو لقد اتضح أن هذا الأنزيم يخفض من أعراض الزهايمر ، و للمخ بسبب حاجاته المرتفعة للطاقة بالنسبة 

التفكير السليم  وسعة الذاكرة ، بالتالي مستوى التركيزو دليل على أن توفره يساعد في الحفاظ على لياقة المخ 
 .(2003،151) مسعد شتيوي ،

إلا أنه  ،تجديد الخلايا التالفةو أبالرغم من عدم إمكانية المخ بناء خلايا جديدة و إلى أنه  تجدر الإشارة
لعصبية االأحماض الأمينية لتصنيع البروتينات التي تدخل في بناء النواقل و في حاجة دائمة إلى الطاقة 

هلاكها حماض الأمينية التي يتم استالأسبارتيك من أهم الأو يعتبر كل حمض الجلوتاميك ، و الدموية والشعيرات
، )الذي يوفره بنسب متساوية البيض B6لا يستطيع المخ استعمالها إلا بوجود فيتامين و أثناء النشاط الفكري 

 .الفستق ...الخ(، حبوب الصويا ،العدس
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الغذاء  لحليبالذي يعتبر او ، مكونا اللاكتوز، لقد اكتشف العلماء أن اتحاد الجلوكوز مع الجلاكتوزو  
اصة في خ المخ على وجه الخصوصو من العناصر الغذائية المهمة للإنسان  ،الوحيد الذي يوفره في الطبيعة

ح العلماء وجود علاقة طردية بين نسبة اللاكتوز في الحليب ، مراحل الطفولة المبكرة م المخ حجو حيث رج 
رضاعة خاصة حليب الأم )الو تراضات حول أهمية الحليب لقد وضع العلماء جملة من الافو ، بالنسبة لوزن الجسم

 :منها للمخ نذكر الطبيعية(

  أين يكون تكاثر الخلايا العصبية ، المخ يحدث في أولى سنتين من عمر الإنسانو من نم %70نسبة
ه.في   أوج 

  بروسيدات التي كتوسر الجلاأن اللاكتوز الذي يوفره الحليب يحتوي على الجلاكتوز الذي يدخل في تركيب
 .(2003زملاؤه )و  A. Bocquet .  المخ أغشية خلاياتدخل في تركيب 

  يسمى حمضيحتوي الحليب على  (Doccasa-Hexa-Enoic Acid) DHEA  احد الأحماض و هو
وم  لسيالكاو بالإضافة إلى الكوليسترول مهم و هو  3غير المشبعة من النوع أوميجاو السلسلة  الأمينية طويلة

ي كما أنه يوفر الأحماض الدهنية الت، تطور النسيج العصبي في المخو و لنمالذي يوفره ذات الحليب 
 .الأغلفة التي تحيط بالخلايا العصبيةو تدخل في تركيب أغشية خلايا المخ 

 الذين الأطفال الأبحاث التي تؤكد على أن كبير، نتيجةإن  كل ما سبق الإشارة إليه سابقا يبرر إلى حد 
درجات مقارنة بالأطفال الذين  10إلى  7 ( أعلى بـمقدارIQذكاء ) معامل حققواقد حضوا برضاعة طبيعية 

 .كانت رضاعتهم اصطناعية

 ولكن ،لفترة طويلة أن الدهون الغذائية ليس لديها تأثير يذكر على المخ ووظيفته و لقد اعتقد العلماء 
 والشيخوخة، وأن الشباب إلى الجنينية الحياة منذ المخ على تؤثر الدهنية الأحماض أثبتت أن الحديثة الأبحاث

الذي يتميز بتأثير فعال على و الذي  يصنعه الجسم لحسن  الحظ   DHEAهناك أحماض دهنية أساسية ك 
(    α-Linolenicلينولينك -وألفاو لينوليك  Linoleic) EFA  نذكر كذلك حمض، و الحالة المزاجيةو الذاكرة 

لكن  تبقى القائمة طويلة، و إلا من خلال الغذاءالمهم في تصنيع مركبات هامة والذي لا يمكن الحصول عليه 
الزيوت للمخ إلا أن التعامل معها يخضع لشروط أساسية و بالرغم من أهمية الدهون و تجدر الإشارة إلى أنه 

 بين التوازن -٣، مشبعة الغير المشبعة، الدهنية الأحماض بين التوازنالمستهلكة،  الدهون مراعاة كمية هي:و 
-www.youtub.com/watch?=H)   . 1:3 إلى وتصل 1:1 بين اوحتتر  بينهما فالنسبة 6أوميجا ،3 أوميجا أنواع

etkYBfiE&feature=share) 
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 تدفق الدم لتعزيز، ذلكو الذي توفره الأسماك الزيتية  3بالاوميجايوصي العلماء بتناول الطعام الغني 
يساهم في تحسين أوقات رد الفعل، وكذلك الحد من كما أنه ، إلى الدماغ وتحسين أدائه أثناء المهام العقلية

 .مستويات التعب في الدماغ بعد أداء المهام الصعبة

فعنصر ، ذكرلالتي لا يقل توفرها أهمية عن المواد سابقة او أغذيتنا كذلك على العناصر المعدنية  تحتوي
ما  وهو من يحمل الأكسجين إلى المخ على غرار الأعضاء الأخرى و كالحديد الموجود بهيموغلوبين الدم ه

 .(الذي نجده عند المصابين بالأنيميا )فقر الدمتراجع الإدراك ، يفسر حالة الإعياء الفكري

كذا مع عنصر و  عنصر المنغنيزو '' Bإن سلامة الجهاز العصبي تعتمد كثيرا على اتحاد الفيتامين ''
،أما ة البحريةالأغذي، المكسرات، الحبوب الكاملة، البيض، الزنك الذي توفره فاكهة الأفوكادوا، السلطة الخضراء

كل  بالأخص الجهاز العصبي من السموم  فيشو من مضادات الأكسدة المهمة للحفاظ على الجسم و هو السيلينيوم 
 .'' درع وقاية مهم بالرغم من  توفره بكميات ضئيلة في الجسمEامين ''اتحاده مع الفيت

لأنه صبي الجهاز العو نمو العناصر المهمة في تطور  من، البحريةوكما يعتبر اليود الذي توفره الأغذية 
لدى  العقلي والتخلفالذي وجد أن نقصه يسبب البلادة و تركيب هرمون الغدة الدرقية )الثيروكسين(  في يدخل

 الأطفال.

لى ففنجان القهوة يساعد ع، وظائفهالعصبي و أداء الجهاز  علىوالمشروبات كما تؤثر بعض الأغذية 
   .العصبي والتوتر التفكير ضحالة إلى ويؤدى تماماً، العكس أكثر لكن الإكثار منها يحدث بكفاءة والعمل التفكير

 قدرةدراسة كندية انخفاض  أثبتتولقد ، الذاكرة ويخرب يناتالفيتام بعض من الاستفادة يقلل أما الكحول
 .عن حل مشكلة منطقية تعلموا حلها يوم قبل تناولهم الكحول مقارنة بعينة لم تتناول الكحول %30بــــــ  عينة

 على تساعد والجوتوكولا والجنسنجو الجنك مثل الأعشاب لقد أثبتت بعض الدراسات السريرية أن بعضو 
  الذكاء. إليها يضاف وأحيانا التصرف وحسن اليقظة وزيادة التركيز مثل الذهنية تحسين القدرات

 ،خ والذكاءالمإن ما سبق الإشارة إليه من معلومات حول تأثير مختلف العناصر الغذائية على فعالية أداء 
يقابلونها عادة ما  التيو غذائهم هتمام بنوعية الا ضرورةحول التي يتلقاها المتعلمين  علمي النصائحيوثق بشكل 

 . بالتالي بالانزعاجو بالتحكم  على الأغلب تسبب لهم الشعور اللامبالاة لأنهاو بالتململ 
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 خلاصة

يجب أن يبدأ  ،أن الاهتمام بفئة فائقي القدرات العقلية، الفصلفي هذا تم تقديمه يبدوا لي من خلال ما 
ل أن تذوب قب، بالعمل على نحت قطعة جليدأشبه و لان التعاطي مع هذه القدرات ه، مبكر من الحياةفي وقت 

ن كان ما سيعرض هذه ، و بفعل الحرارة المدرسة  ،مزيج من المخاطر التي تبدأ من الأسرةو القدرات للذوبان ها 
 .المجتمعو 

تطوير حماية و الاجتماعية من اجل و لنفسية ا، في تقديري يجب أن تتوفر مجموعة من الشروط العضوية
ر حياة من خلال توفي هم أجنةو  فعندما تبدأ العناية بالأطفال، العقول مهما كان مستوى القدرات التي تحملها

وطا مهما قد يكون ش، طبيعية كافية تكلل بفترة رضاعة، و تنتهي بولادة آمنةو رحمية صحية تعكس سلامة الأم 
كتشاف القدرات اليقظة لا، التنشئةو  التربيةبالإضافة إلى ذلك يجب أن تصاحب عملية ، سبيل ذلك تم قطعه في

    استفادة.لتحقيق أقصى ، لوضعها في أنسب أطر الرعايةو المميزة لكل فرد أولا 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 



      

 
  

 الاستطلاعية الأولــى  الدراسة-1
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 :تمهيد

تي لاالقيام بمجموعة من الإجراءات و  لقد تطلبت الإجابة على تساؤلات الدراسة والتحقق من فرضياتها
طلبت لقد تموضوع الدراسة من أوجه مختلفة و  الاطلاع على الدراسات التي مستبدأت من جمع المادة العلمية و 

خراجه بالصورة الحالية، وسنتن هذه الفترة أكثر من ثلاث سنوات تمخض عنها تصميم البحث الحالي اول في وا 
ما في ذلك ب الدراسة الأساسيةى مستوى الدراسات الاستطلاعية و الخطوات المتبعة سواء عل الفصل الحالي كل

متوصل حصائية التي تم توظيفها والنتائج الالأساليب الإالمكانية والزمانية والبشرية و المنهج المتبع، الحدود 
 .إليها
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لدراسة ا جاءت الدراسة الاستطلاعية لتحقيق هدفين أساسيين يخدمان بشكل مباشر: لدراسات الاستطلاعيةا-1
 لتحقق من صلاحية أدوات الدراسة.او ضبط عينة الدراسة  :هماو الأساسية 

 وموضح في الشكل الموالي:الحالية ثلاث دراسات استطلاعية صممت كما ه الدراسة تضمنت

 

 :التنميط (و )معايير الترشيح ةتحديد العينة اأوساسيستطلاعية اأوول:: الدراسة الا 1-1

ن كانت لا تبدوا بهذا القدر من التعقيدو لم يكن تحديد العينة أمرا هينا، ستخدام سجلات ا إذ أنه كان كافيا ،ا 
هذه  ، إلا إنةريسنة الدراسية الجافي ال 16/20تفوق و السنوية )التي تساوي أ الاعتماد على معدلاتهمو التلاميذ 

هذا من جهة ، ةالتعليمي الصعوبات من ذوي كانت ستهمل فئة هامة من التلاميذ المتفوقين الطريقة في الاختيار
ق الذي سيتجاوز حكمه على تفو  كنا سنهمل التواصل مع الكادر البشري المتمثل في المعلم من جهة أخرىو 

عره سوى الذي قد لا يستشو ا بذلك الجانب المخفي للتفوق ( ليمدن تلاميذه مجرد أرقام ) المعدلات التحصيلية
 .المربينو ذوي الخبرة من المعلمين 

نجد أنفسنا أمام ضبابية المعايير التي يجب الاعتماد عليها في تقديم ترشيحات  أضف إلى كل ما سبق
المستوى التحصيلي خر أ فقد يكتفي أستاذ بمستوى تحصيل مرتفع في مادته في حين يزيد ،للتلاميذ المتفوقين

ن لمو يقدر أستاذ أخر التفوق بعيدا عن ما سبق ذكره مؤكدا على تفوق التلميذ  كما قد ،العام من ذوي  يكن ا 
وقفت عليه أكثر من مرة مع بعض  وهو مابل قد يكون من ذوي التحصيل المنخفض  المعدلات المرتفعة

الدراسة الاستطلاعية 

ة بناء استبيان جود: الثالثة 
الحياة المرتبطة بالتغذية 

التاكد من 
الخصائص 
السيكومترية

بناء  النسخة 
الاولية لاستبيان 

جودة الحياة 
المرتبطة 
بالتغذية 

بناء سلم تقدير السلوكات : الثانية
الغذائية الصحية 

اعداد النسخة 
النهائية المعدلة و 

التاكد من 
الخصائص 
السيكومترية 

بناء 
الاستبيان 

وفق 
مخرجات 
الدراسة 

ية الكيف

دراسة 
كيفية 
لرصد 

اتجاهات 
و اراء  
الفئات 
الشابة 
حول 

السلوك 
الغذائي 
الصحي 

تحديد العينة : الأولى 

التعرف 
على 

أنماط  
التلاميذ 
المتفوق

ين 
الاكثر 
شيوعا 

في 
البيئة 
المحلية 

كتشاف ا
اكثر 

المعايير 
المستخدمة 
من طرف 
الأساتذة 
لترشيح 
المتفوقين

التحقق 
من مدى 

قدرة 
الاساتذة 

على تحديد 
المتفوقين



 الإجراءات المنهجية واعداد أدوات الدراسة الفصل الخامس:

145 

 

 ،بالرغم من أنهم في الرتب الأخيرة في الصف ذحيث أنهم رشحوا أسماء لتلامي ،الأساتذة الذين اتصلت بهم
 .المشاكل المدرسية التي يعانون منهاو ناهيك عن جملة من الصعوبات 

 اءتج تفاديا بالقدر المستطاع لما رأيت أنه قد يخفض من مصداقية اختيار العينةو من هذا المنطلق و 
 : هماو  ،هذه الدراسة الاستطلاعية للإجابة على سؤالين أساسيين

 قدرة عينة من أساتذة التعليم الثانوي على تحديد المتفوقين في أقسامهم ؟ ما مدى-1

 جهة نظر أساتذتهم ؟و هذا من و  المتفوقين شيوعا بروفيلات ماهي أكثر-2

 :وبناء على هذا تضمنت الدراسة الحالية جملة من الأهداف

 :أهداف الدراسة -1-1-1
 .ن في أقسامهمحديد المتفوقيمدى قدرة الأساتذة على ت التحقق من -1
 اكتشاف أكثر المعايير المستعملة من طرف الأساتذة لترشيح المتفوقين. -2
 .التعرف على أكثر أنماط التلاميذ المتفوقين شيوعا -3
ر على لا تقتص خاصة في ظل غياب قاعدة معلومات دقيقة ،ضبط عينة الدراسة الأساسية بشكل دقيق -4

 .يمكن استغلالها بشكل مباشر التيو المحكّات التقليدية لتحديد المتفوقين 
 ،2017-2016الثلاثي الأول من العام الدراسي  تم تنفيذ إجراءات الدارسة منذ بداية :حدود الدراسة 1-1-2

اية الأسبوع استمرت إلى غو  مراقبة تلاميذ فصولهمو ليكون لدى أساتذة العينة الفرصة اللازمة للتعرف 
حد أ ينة نتائج الفصل الأول باعتبار نتائج الاختباراتحتى تتوفر للع ،الثاني بعد العطلة الشتوية

 .المحكات المقترحة لتقديم ترشيحاتهم

 الأخرىو  1الوحيدة بالمدينة الجديدة حملة  الثانوية فقد تم الاتصال بأساتذة ،أما عن الحدود المكانية
ل كما تم التواص.المدينة باعتبار أن هذه التجمع الحضري يقع ضمن محيط 3الموجودة بالمدينة الجديدة حملة 

 ،حث الدراسةب شكلت الثانويات المقصودة مجتمع حيث وسط مدينة باتنة ويات على مستوىمع أساتذة ست ثان
صفة و  تقل عن خمس سنوات أما عينة الدراسة فقد اختيرت بشكل قصدي حيث كان شرط الخبرة التي لا

ع بعد الحصول هذا بالطبو  ،ها في تشكيل عينة الدراسةالمعايير التي تم تطبيق :الديمومة في التدريس الثانوي
 .على الموافقة
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اتبع المنهج الوصفي باعتباره المنهج المناسب للدراسة الاستطلاعية للتعرف على : منهج الدراسة 1-1-3
افة إلى بالإض ،طبيعة الأساليب المستخدمة في ذلكو من تحديد تلاميذهم المتفوقين  مدى إمكانية الأساتذة

 عرف على أنماطهم.الت

  .النسب المئويةو تم استخدام التكرارات  :المستخدمة اأوساليب الإحصائية-1-1-4

  :الدراسة طوات إجراءخ 1-1-5

المقدمة في إطار عمل  ،الموهوبينو المجلس العالمي للمتفوقين و عض  Dorris Perodinمقالة  ترجمة-1
 .2011لسنة  من طرف وزارة التربية الفرنسيةالوطنية للأطفال فائقي القدرات المعتمدة  الجمعية

ملحق رقم ).هشروط ترشيحه وأنماط ،يحوي: تعريفا للتلميذ المتفوق تحضير ملخص نظري باللغة العربية-2
01.) 

المشاركة في الدراسة ثم إمدادهم  للحصول على موافقتهم أستاذ ثانوي بمدينة باتنة 76الاتصال ب  -3
 .جابة على استفساراتهمبالملخص وتحديد مواعيد للإ

من الأنماط ثم تصنيفهم ضو تم شرح طريقة ترشيح المتفوقين  ،أثناء لقاءات الإجابة عن الاستفسارات-4
عدم ،هماو مع العلم أن هناك شرطان أساسيان لترشيح أي متفوق  ،المفصلة في الملخصو الست المقترحة 

محاولة مطابقة خصائص المرشحين مع و فقط  نتائج الامتحاناتو اختزال معايير الترشيح في المعدلات أ
 . كل مرشحلالنمط المقترح  ،القسم ،المستوى الدراسي ،لقبو بالإضافة إلى تزويدنا باسم  الملخص المقدم

  في مجموعات: تم فرز الترشيحات ،بعد الحصول على ترشيحات الأساتذة-5  

ية (على التربية الفنو الفيزياء و العلوم  ،تالأساتذة ) الرياضيا أحرزت إجماع كل التي:المجموعة اأوول: 
 .تفوقها بغض النظر عن النمط المقترح

 .التي حازت على إجماع أستاذين على الأقل :المجموعة الثانية

 .التي رشحت من طرف أستاذ واحد فقط :المجموعة الثالثة

 إخضاع المعطيات للمعالجة الإحصائية للإجابة على تساؤلات الدراسة.-6
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 :نتائج الدراسة ضعر  1-1-6

 عرض 
 .مدى قدرة الأساتذة على تحديد المتفوقين في أقسامهم التحقق من :التحقق من الهدف اأوول نتائج

ة لاعتقادهما أن ما آلت إليه المنظومة التربوي ،لهذا ارتأت الباحثة أن تتحقق من هذا الهدف بشكل أساسيو 
 غيرهم وذوي صعوبات التعلم أ وفئات بها من متفوقين أيكون عدم الاهتمام بتحديد مختلف ال قد ،بالجزائر

ل سبيل ذلك تم التدقيق في المبررات التي قدمها ك ، وفيتصبغهاأحد التظاهرات السلبية التي أصبحت 
ستجابات كما تائج تكرارات الاجاءت نو أستاذ فيما يخص عدم تمكنه من تقديم ترشيحات لتلاميذه المتفوقين 

 :يلي

 ت المبررات المقدمة من طرف اأوساتذة الذين لم يقدموا ترشيحاتهم.اوضح تكرار ي :06جدول رقم 

 التكرارات/ النسب المبرر المقدم
 (%20)03 المتفوقين ترشيح التلاميذ عدم فهم شروط

 (26.66)04 مختلفة انشغالات حياتية
 (%40) 06 تنميط التلاميذ المتفوقين عدم استيعاب

 بالدراسة بعد الموافقة على ذلك فقدان الرغبة في المشاركة
 مبدئيا

02(13.33%) 

 15 المجموع

 %60من ضمنها نسبة  ،%19.73أي ما نسبته  ،لم يقدموا ترشيحاتهم 15أستاذ نجد أن  76من أصل 
 .لم يدركوا جيدا طريقة تحديد التلاميذ المتفوقين

جة بالدر  الأساتذة كانت مبررةأن أسباب عدم تقديم الترشيحات من طرف   (06رقم ) ويظهر من الجدول
ة تنميط بضعف استيعاب فكر  جاءتو الدراسة  الأولى بانخفاض قدرة الأساتذة المشاركين على فهم طريقة إجراء

أما باقي النسب فهي كما يظهر  ،(%20عدم فهم طريقة الترشيح بنسبة )و  (%40التلاميذ المتفوقين بنسبة )
 .أعاقت الأساتذة عن التعاون معنا في إجراء الدراسة أخرى نفسيةو من خلال الجدول بسبب عوامل اجتماعية 

م أنماط لتلاميذهو الإجراءات السابقة كانت لتحديد عدد الأساتذة الذين استطاعوا تقديم ترشيحات 
أما الإجراء الثاني فكان من اجل فرز قائمة التلاميذ الذين اتفق على الأقل اثنان من معلميهم أنهم  ،المتفوقين
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الأكاديمية )السنة و  (،لهذا السبب طلب من الأساتذة تزويدنا بالمعلومات الشخصية )الاسمو تعون بتفوق عقلي يتم
 :جاءت النتائج كما يليو المعدل السنوي للسنة الدراسية السابقة( ، المعدل الفصل الأول ،الدراسية

أما  ،متفوق 35ترشيح اتفق أستاذين على و تلميذ متفوق  18تطابقت ترشيحات ثلاثة أساتذة لعدد 
لم يحظى أي تلميذ باتفاق أربع أساتذة و  ،تم إقصائها من القائمة ،12ترشيحات أستاذ واحد فقد كان عددها 

 .على ترشيحه

لخفض  وه ،أكثر لقبول المرشح ضمن قائمة المتفوقين وإن السبب الرئيس وراء اعتماد ترشيحين أ
هو و ة طريقة تنميط كل أستاذ للتلميذ المتفق مبدئيا حول تفوقه. لمقارنو احتمالات الخطأ في تحديد المتفوقين 

  :نجده موضحا في الجدول التالي ما

 : توزيع المرشحين من المتفوقين حسب اتفاق اأوساتذة07الجدول رقم 

الاتفاق بين 
 الترشيحات

عدد التلاميذ 
 المئوية النسب المرشحين

 % 18.34 12 أستاذ
 % 53.84 35 أستاذين

 %27.69 18 أساتذة ثلاث
 %0 0 أساتذةأربع 

 مرشح 65 المجموع

  اكتشاف أكثر المعايير المستعملة من طرف الأساتذة لترشيح  :نتائج التحقق من الهدف الثانيعرض
 . المتفوقين
ن كانتو  للترشيح أي من المعايير الخمسة باعتماد لهذا السبب تم إعلام الأساتذة المعنيينو    :كلها وهي ا 

 .ئج الاختبارات في المادةنتا-1

 نتائج الاختبارات في المادة +المعدل العام.-2

 .المشاركة الفعالة في الأنشطة الفصلية-3

 .انطباع شخصي-4
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 .نسبة الذكاء-5

 ثم ،اركل معي تم التحقق من هذا الهدف من خلال حساب تكرار استخدام ،بعد تحديد معايير الترشيح
للتعرف  ربعدها تم ترتيب المعاييو  ،موضح في الجدول التالي والنتائج كما ه لقد جاءتو  حساب النسبة المئوية

 (.08موضح في الجدول ) وكما ه أكثرها استخداما من طرف عينة الأساتذة على

 : توزيع محكات الترشيح حسب أساتذة العينة08الجدول رقم 

النسبة و التكرار  عدد المرشحين المعيار أساتذة
 المئوية

ات
ضي

ريا
ال

 

 %100 11 نتائج الاختبارات في المادة 
 %45.45 5 نتائج الاختبارات في المادة +المعدل العام 

 %58.67 6 المشاركة في الأنشطة الفصلية 
 انطباع شخصي 

 المعروفة(نسبة الذكاء )اعتمادا على أحد مقاييس الذكاء 

11 

0 

100% 

0% 

 

  تلميذ 11 مجموع الترشيحات 

عية
طبي

م ال
علو

ال
 

 %100 13 نتائج الاختبارات في المادة 
 %53.84 7 نتائج الاختبارات في المادة +المعدل العام 

 %50.29 6 المشاركة في الأنشطة الفصلية 
 %100 13 انطباع شخصي 

 %0 0 المعروفة(نسبة الذكاء )اعتمادا على أحد مقاييس الذكاء 

 

  تلميذ 13 مجموع الترشيحات 

ياء
فيز

ال
 

 %100 10 الاختبارات في المادة  نتائج
 %70 7 نتائج الاختبارات في المادة +المعدل العام 

 %40 4 المشاركة في الأنشطة الفصلية 
 %100 10 انطباع شخصي 

 %0 0 المعروفة(نسبة الذكاء )اعتمادا على أحد مقاييس الذكاء 

 

  تلاميذ 10 مجموع الترشيحات 
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 : ترتيب المحكات المتبناة من طرف اأوساتذة لترشيح تلاميذهم المتفوقين09جدول رقم 

 النسبة المئوية عدد التكرارات المحك المعتمد في الترشيح

 %100 ترشيح 43 نتائج الاختبارات في المادة
 %100 ترشيح 43 انطباع شخصي

 %59.22 ترشيح 25 المشاركة في الأنشطة الفصلية
 %46.51 ترشيح 20 نتائج الاختبارات في المادة +المعدل العام

نسبة الذكاء )اعتمادا على أحد مقاييس الذكاء 
 المعروفة

 %0 ترشيح 0

الانطباع الشخصي على نسبة و نتائج الاختبارات في المادة  :حاز كل من معيارييمن الجداول أعلاه 
اركة في تلاه معيار المش ،لعينة عليهما كمحكات لترشيح التلاميذ المتفوقينمن حيث اعتماد أساتذة ا % 100

لم و  %46.51ثم معيار نتائج الاختبارات في المادة +المعدل العام بنسية  %59.22الأنشطة الفصلية بنسبة 
 .يستخدم معيار الذكاء من طرف أي أستاذ

 هر الجدول يظو  لتلاميذ المتفوقين شيوعاالتعرف على أكثر أنماط ا :نتائج التحقق من الهدف الثالث
 .التالي نسب الأنماط الست من خلال ما قدمه الأساتذة من تصنيفات لتلاميذهم المتفوقين

 
 
 

نية
 الف

بية
لتر
ا

 

 %100 9 ختبارات في المادة نتائج الا
 % 11.11 1 نتائج الاختبارات في المادة +المعدل العام 

 % 100 9 المشاركة في الأنشطة الفصلية 
 % 100 9 انطباع شخصي 

 0    نسبة الذكاء )اعتمادا على أحد مقاييس الذكاء المعروفة
  9 مجموع المرشحين  
  متفوق 43 ينة الأساتذة مخموع التلاميذ المرشحين من طرف ع 
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 : نسب أنماط التلاميذ المتفوقين10جدول رقم 

 النسبة العدد النمط
 %  48.83 21 التلميذ المستفز

 %  20.9 9 التلميذ الممتثل الناجح
 % 13.95 6 خطر التلميذ في

 %  9.3 4 التلميذ الممحي 
 % 7.5 3 التلميذ المستقل 

 %0 0 التلميذ مضاعف الموهبة 
 مرشح 43 المجموع

، (%48.83يظهر من خلال الجدول أعلاه أن أعلى نسبة كانت من نصيب التلميذ المتفوق المستفز )
 %7.5 ،%9.3 ،% 13.95ط فقد تراوحت بين أما باقي الأنما ،%20.9 بنسبة يليه التلميذ الممتثل الناجح
من أما التلميذ مضاعف الموهبة فلم يظهر إطلاقا ض.المستقل على التواليو الممحي ، للتلميذ المتفوق في خطر

 .التنميط الذي وضعه الأساتذة لتلاميذهم المتفوقين

 .سة الاستطلاعيةالدرا سنوضح في النقاط التالية نتائج :ملخص نتائج الدراسة الاستطلاعية 1-1-7

 .التنميط للتلاميذ المتفوقينو أساتذة عينة الدراسة من فهم طريقة الترشيح  من %20عدم تمكن حوالي  -1
 .ترشيح( 18ة )تليها اتفاق ترشيحات ثلاثة أساتذ ترشيح( 35) باتفاق أستاذين نسبة للترشيحات كانت أعلى-2

 .لميذمن أي تلأولى االمجموعة  والتالي خلبو  لم يحظى أي تلميذ باتفاق أربع أساتذة على ترشيحهو 

معيار التفوق في المادة التي يدرسونها كمعيار لترشيح التلاميذ  اعتمدت كل عينة الدراسة على كل من-3
 .معيار الانطباع الشخصيو المتفوقين 

على المعطيات  ةلعدم توفر العين ،لترشيح التلاميذ المتفوقين الذكاءو  القدرات المتعددة معيار إقصاء كل من-4
 .لجهلهم التام بطرق تقدير الذكاءو قدرات تلاميذهم خارج العمل الأكاديمي من جهة  الكافية حول

لنمط التلميذ  لم يقدم أي ترشيحو  ،الأعلى لأنماط التلاميذ المتفوقين احتل التلميذ المتفوق المستفز النسبة -5
 .المتفوق مضاعف الموهبة
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 .ما عادا معيار الذكاء ،في الدراسة الواردة الأربعة رشيحالاستقرار على معايير الت-6

 سلم تقدير السلوكات الغذائية الصحيةبناء  :الدراسة الاستطلاعية الثانية 1-2

  :أهداف الدراسة 1-2-1
 .طلبة الجامعاتو جهة نظر عينة من تلاميذ الثانويات و رصد السلوكات الغذائية المفيدة للصحة من  -1
 .لسلوكات الغذائية الصحيةسلم تقدير اإعداد  -2
 .سلم تقدير السلوكات الغذائية الصحيةالتأكد من الخصائص السيكومترية ل -3

تحديدا منذ شهر نوفمبر ، 2017/2018تم تنفيذ هذه الدراسة في الموسم الدراسي  :الدراسةحدود  1-2-2
 1طلبة جامعة باتنة فشكلتها عينة من  المكانيةو أما الحدود البشرية  ،2018 مايتمت في شهر و  2017
 (4الإقامة الجامعية حملةو سابقا  3الجامعية حملة  )الاقامةعلى مستوى بعض الاقامات الجامعية بباتنة  المقيمين

 المتوسطات الذين تم اختيارهم بشكل عرضي.و  بعض تلاميذ الثانوياتو 
 اسةلأنه الأنسب للدر  ،الاعتماد على المنهج الاستكشافي تم :منهج الدراسة 1-2-3

معامل  ،الانحرافات المعيارية ،المتوسطات استخدمت النسب المئوية :الإحصائية اأوساليب 1-2-4
للتحقق من   shapiro Wilkو  Kolmogrov Sminorov اختباراختبار  ،اختبار ت ،الارتباط بيرسون

تحكيم الاستبيان ل (Radial BasisFunction )نموذج الشبكة العصبية متعددة الطبقات اعتدالية التوزيع و

 .تحديد بنودهو

  :خطوات إجراء الدراسة 1-2-5
  : عل: مجموعة من مقاييس السلوك الغذائي الاطلاعو البحث  1-2-5-1
غذائية سلم تقدير السلوكات الاستبيانات السلوك الغذائي في إعداد و مجموعة من مقاييس  علىلقد تم الاعتماد و 

 :وهي الصحية
 .زملاؤهو  Ji-Yeon( 2010)لـ  السلوك الغذائي استبيان -1
بالاعتماد على نموذج صمم بند  15 مكون لاضطراب االأرثوريكسيا مقياسو هو  ORTO-15مقياس  -2

BritmanوللاورثوريكساMMPI . 
 Wardle J, Guthrie CA, Sanderson S, et al. (2001).مقياس السلوك الغذائي لـ -3
بندا يغطي ثلاث محاور للسلوك  51المكون من  ،(the three factor eatingسمات التغذية )مقياس  –4

  :هيو الغذائي لدى الإنسان 
مكون من و هو ( CR) انقاصه والتحكم المعرفي الدائم في المتناول الغذائي للحفاظ على الوزن أ :المحور الاول 

 .بند 21
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ن من مكو و هو  ،بيئيةو ( يصف حالات فقدان التحكم في تناول الطعام بسبب عوامل ذاتية أID):الثاني المحور
 .بند 16

  .بند 14مكون من و هو  ،يصف حالات الشعور الزائد بحب الطعام (HU) :المحور الثالث
 .OMS تعليمات المنظمة العالمية للصحة5-
 .FAO الزراعةو تعليمات المنظمة العالمية للأغذية  -6
زملاؤه و   Gearhardt المعد من طرف، Yale Food Addiction Scale (YFAS)الأكل  مقياس إدمان-7
هذا من و  ،بند لقياس أعراض إدمان الأكل لمدة اثنا عشر شهر 25 من تم إعداد هذا المقياس المكون ،(2009)

  .المعدل DSM4خلال رصد السلوكات الغذائية حسب 
 Dana Farberالمعد من طرف معهد   Eating Habits Questionnaireمقياس العادات الغذائية -8

بحثي  لقد تم إعداده في إطار برنامجو العمل و هدف التعرف على العادات الغذائية للأفراد في المنزل أب ،للسرطان
 .للمعهد حول تأثير الغذاء على نشوء الأمراض

استبيانات و دم استخدام مقاييس أع استقر رأي الباحثة على :تحديد مؤشرات السلوك الغذائي الصحي 1-2-5-2
ات تحتوي على مؤشر  الجاهزة(لأنها )المقاييس  ئية الممارسة لدى عينة الدراسةجاهزة لرصد السلوكات الغذا
هة أخرى من جو هذا من جهة  التي أعدّت فيها الاجتماعية للمجتمعاتو الاقتصادية و خاصة بالسياقات الثقافية 
 ع الدراسةلدى مجتم فسح مجال البحث للتعرف على طبيعة المعارف الغذائية الصحيةرأت الباحثة أنها فرصةل

 .طرح أسئلة مفتوحة حول الموضوعمن خلال إجراء دراسة كيفية تضمنت 
  :هماو لهذا الغرض تم توزيع استمارات تحوي أسئلة مفتوحة حول محورين رئيسيين و 

 :التاليين ، من خلال طرح الاستفسارينمن وجهة نظر العينةالصحية تحديد الأغذية-1
 ذين يتمتعون بصحة جيدة ؟على ماذا يتغذى الأشخاص الو كيف  1أ1
  .جهة نظرك مكونات وجبة غذائية صحيةو من  صف لنا 2أ
 .السلوكات الغذائية على حياتك كيف تؤثر  -2
بعد تحضير الاستمارة تم توزيعها على عينة من الطلبة الجامعيين على مستوى قسم العلوم الإنسانية -3
م أين ت ،بمدينة باتنة المتوسطاتو  ميذ الثانوياتكذا على مستوى بعض تلاو  1الاجتماعية بجامعة باتنة و 

 .استرجاع الإجابات عدم إمكانية لتفادي ،استرجاع الأجوبة في عين المكان
تم الإجابة على كل أسئلتها بخط  ،استمارة 67تمكنت الباحثة من الاحتفاظ بعدد  ،بعد فرز الاستمارات -4

  .مقروءو واضح 
  :ذلك بإتباع الخطوات التاليةو  ،المحتوىقنية تحليل أخضعت الاستمارات المسترجعة لت-5

كذلك التي تشير إلى نفس المعنى المتكررة ضمن و المتشابهة و المتطابقة  تجميع الكلمات /العبارات
 :10الجدول رقمموضح في  وكما ه ،وأسئلة الاستمارة ثم تبويبها في جدول حسب محاور ،الإجابات
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 ة الدراسة الاستطلاعية الثانية حول السلوكات الغذائية الصحية: تبويب استجابات عين11جدول رقم 
 تصنيفات اأوجوبة اأوسئلة المحور

تحديد 
التغذية 
 الصحية

 الأصحاء؟ما يتناوله -1أ

 اللحوم  ،الفواكه ،الخضر :المجموعات الغذائية-1
 المتنوعو الغذاء المتوازن -2
 (...الشوفان ،الغذاء مرتفع السعر )كالأسماك-4
 التقليدية  الأغذية-5

كيف يتغذى -2أ
 الأصحاء؟

 الشاي بإفراط. ،القهوة ،السكر ،الدهون :تجنب-1

 شرب الماء-2

خمسة  ،توزيع الغذاء على ثلاث وجبات :وقت الأكل-3
 .في الليل تجنب الأكل ،وجبات

 نظافة الغذاء-5.الغذاء المتنوع المتوازن-4
 

مكونات الوجبة -3أ
 الصحية؟

 .+ اللحوم الفواكهو ر الخض-1

 .اللحوم-2

 .فواكهو مشتقاته + خضر و الحليب -3

 .كل المجموعات الغذائية-4

تاثير 
السلوكات 
 الغذائية

السلوكات  تاثير-ب
 الغذائية على الحياة؟

 .بصفة عامة الصحة-1

المشكلات الجلدية و مشكلات السمنة  :صورة الجسم-2
 ( )كحب الشباب

 الهضم.مشكلات -3

 ل الجسمي.حسن الحا-4

 .للقلق(حسن الحال النفسي )مخفض -5
ما ك لقد جاءت تكرارات الأجوبة حسب التصنيفات الناتجة عن التحليل الكيفي لاستجابات العينة موزعةو 

 الموالية.موضح في المخططات  وه
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 ما يربط به من سلوكاتو توزيع إجابات السؤال حول الغذاء الصحي  :05رقم  شكل
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 السلوك الغذائي عل: الحياة تأثيراتتوزيع إجابات السؤال حول  :06شكل رقم 
  

 المذكورة أعلاه تم بناء استبيان السلوكات مقاييس السلوك الغذائي بعد مقارنة إجابات العينة مع بنود 
 :الغذائية الذي تم الحرص على أن يستوفي الشروط التالية

ن لم تتوفر في المقاييس المطلع عليهاو  ة ضمن بنود الاستبيانأن تكون إجابات العين -1 الحال في و ا هكم ،ا 
 .البند المتعلق بالأغذية التقليدية

0
5

10
15
20
25
30
35
40

ما يتناوله الاصحاء 1أ

كيف يتغذى الاصحاء -2أ

مكونات الوجبة الصحية -3أ

على الصحة  
بصفة عامة 
25%

على صورة 
الجسم 
22%

على الجهاز 
الهضمي 
15%

حسن الحال 
الجسمي 
11%

حسن الحال 
النفسي 
27%

تأثير السلوكات الغذائية على الحياة 



 الإجراءات المنهجية واعداد أدوات الدراسة الفصل الخامس:

156 

 

 ،لثقافيا للمحافظة على السياق ،الاستغناء عن بعض البنود الشائعة في مقاييس السلوك الغذائي العالمي -2
 .لحم الخنزيرو أ وليةالحال في البنود المتعلقة بتناول المشروبات الكحو كما ه

 .ذات الطبيعة المرضية إدراج السلوكات الغذائية -3
 .ية الصحيةالسلوكات الغذائالتغذية فيما يخص و منظمة الزراعة و التقيد بتعليمات المنظمة العالمية للصحة  -4
 ..)نعم/لا( بندا ببديلين للإجابة 28 المكون من ،إعداد نسخة أولية من استبيان السلوك الغذائي الصحي -5
 على عدد من الأساتذة الجامعيين على مستوى  عرض النسخة الأولى من استبيان السلوك الغذائي الصحي

عرضية من التلاميذ، اللذين قدموا الاقتراحات  عينةو  مختصين في التغذيةو مجموعة من الأطباء و  1جامعة باتنة 
 .12المبينة في الجدول رقم 

 عل: بنود استبيان السلوك الغذائي الصحيوالتلاميذ خبراء الالمقترحة من تعديلات ال: 12جدول رقم 

 التعديل المقترح الفئة

 اأوساتذة الجامعيين

 عا.لأنها الأكثر شيو  بعبارة ''فطور الصباح '' تغيير'' عبارة وجبة الفطور-1
 .لأنه تم الإشارة إليه ضمنيا متنوعة(اقتراح حذف بند )وجباتي الغذائية -2
 ص بشدةحر في بند )أ '' بشدة '' بدل كلمةبشكل مبالغ فيه '' استعمال عبارة ''-3

لأنها أكثر دلالة على مفهوم الإفراط في الاهتمام  (صحيةعلى أن تكون تغذيتي 
 .بالغذاء الصحي الذي قد يكون مؤشر على اضطراب الاورثوركسيا

 وأ اللحوم أتناول) بند في تغيير عبارة ''على الأقل مرتين في الأسبوع اقتراح-4
مان في الأسبوع لض أكثرو ( بعبارة مرة أمرتين في الأسبوع الأسماك على الأقل

شر مؤ  اخذين بعين الاعتبار ،الأسماك خلال الأسبوعو عدد مرة واحدة من اللحوم أ
 .للأسر الجزائرية القدرة الشرائية

 توسيع بدائل الإجابة لأكثر من اثنين. -5

 اأوطباء

)أمتنع عن  في بند أيام( 7بــــــ )أكثر من  أيام( تغيير عبارة )أكثر من ثلاث-1
تضرر لاعتبارات طبية تتعلق ب، أيام(تناول الطعام لفترات طويلة )أكثر من ثلاث 

 قد ينبئ بحالات ،أيام وباعتبارها مؤشر زمني 7الجسم من الصوم المتواصل لمدة 
 بالإضافة إلى تعديل الصياغة اللغوية  ،اضطراب الأنوريكسيا

أكواب من الماء 5)أتناول  للبند، البارد''و تراح إضافة عبارة ''حتى في الجاق-2
ليس و لأن تناول الكميات الضرورية من الماء يجب أن تكون بشكل دائم  يوميا(

 يمؤشر لحالة الاستنفار الت وه بالعطش لان الشعورو في الفصول الحارة فقط 
  يصل إليها الجسم بسبب فقدان ترطيبه.
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 لأن ،اءالعشو القهوة بعد وجبتي الغذاء و امتنع عن تناول الشاي  :دبن اقتراح-3
 .من المعتقدات الصحية الخاطئة الأكثر شيوعا تناولها لتسهيل الهضم

 مختصي التغذية

 .وجبات في اليوم 5أتناول  البند:إضافة  اقتراح 1
 .قدر الإمكان تجنب الأغذية الجاهزة البند: أإضافة  اقتراح-2
أتجنب تناول كميات كبيرة من الطعام كل ''كل يوم'' من البند ) حذف عبارة-3

ن كانت و ، لأن تناول كميات كبيرة من الطعام سلوك غير صحي تماما يوم( ا 
هذا لأنه من العوامل المحفزة و  ،ممارسته لا تتجاوز بضع المرات في الأسبوع

صبي الع لأنه قد يكون أحد مؤشرات الإصابة باضطراب الشرهو للبدانة من جهة 
 .اضطراب الأكل الانفعالي وأ
ره أحد باعتبا ،الأكل في ساعات الليل المتأخرة البند: أتجنباقتراح إضافة -4

أحد العوامل المحفزة على الإصابة بالسمنة و مؤشرات اضطراب الأكل الليلي 
 مرض السكري من النوع الثاني.و 
 فواكه و خضر  5عدد  اقتراح-5
هذا و  أطبق معارفي حول الغذاء الصحي()للبند ' إضافة عبارة ''أحاول أن'-6

 .(على أن تكون تغذيتي صحية حرص بشدةحتى لا تتطابق دلالته مع بند )أ
لأنها عادة تناول الفاكهة بعد  ،أتناول الفاكهة على معدة فارغة :إضافة بند–7

بسبب  ،تليفه ترفع من احتمالو الأكل تتسبب حسب الدراسات في إجهاد الكبد 
 .لفاكهة المختلطة بالمواد الغذائيةتخمر ا

 التلاميذ

 إضافة الأمثلة للبنود من اجل تسهيل الفهم.-1
الخاص بالوجبات العائلية لا يدخل ضمن السلوكات الغذائية  أن البند اقتراح-2

 الصحية 
 .تغيير عبارات على الأقل-3
 (المطبخ)أتناول طعامي ب التلفاز( بـ)أتجنب الآكل أمام إعادة صياغة بند -4
 .مرتين من الحبوب أسبوعيا الذي يحدد تناول بالبند الاحتفاظ-5

  16إلى الجانب النظري المعد حول السلوكات الغذائية تم اعتماد  ، وبالرجوعالمقترحةبعد دراسة التعديلات 
 .تعديل
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 :أما فيما يتعلق بباقي التعديلات المقترحة فقد تم رفض تلك التي تخص 
  ر المتناولة خلال اليوم فلم يتم اعتماده لأنه من البنود المعمول بها في استبيانات الخضو عدد الفواكه

 .ليس مجال دراستنا الحالية وهو المتناول الغذائي اليومي 
 مرة في اليوم على الأقل فقد تم الاحتفاظ بالبند لأن الكثير من الدراسات  حذف بند مشاركة الأكل مع الأسرة

اية ناهيك عن كونه من عوامل الحم ،في تقليل حجم المتناول الغذائي للفرد وكتؤكد على أهمية هذا السل
  .في حالة الاضطرابات التغذوية خاصة في البيئات الأسرية المطمّنة

 بنود الاستبيان لكن بتعديل لغويفقد تم اعتماد الفكرة ضمن  ،تناول الفاكهة على معدة فارغة. 
 دخل من الحبوب الجافة أسبوعيا ي المقدار رفض التعديل لأن هذاو  ،تعديل عدد مرات تناول الحبوب الجافة

 .ضمن توصيات منظمة الصحة العالمية
لمّا كان معامل ثباتها و  ،طالب 67وزّعت على عينة من  إعداد نسخة تمعلى اثر هذه التعديلات و 
ياغة تمّت إعادة ص ي، كماالداخلالاتساق و تم استبعاد البنود المخفضة للثبات  (0.56كرومباخ = )ألفامتوسطا 

 ،بند 24دد ع الغذائية الصحيةمن خلال السلوكات يقيسبهذا تحصّلنا على استبيان و بعض البنود بلغة بسيطة 
  .على التوالي0-1-2يصحح بإعطاء الدرجات و  ،أبدا ،أحيانا ،دائما :الإجابةاختيار أحد بدائل  عن طريق
 ان السلوك الغذائي الصحي: درجات بدائل الإجابات لاستبي13جدول رقم 

 الدرجة البدائل

 0 نادرا

 1 أحيانا

 2 دائما

هي تعبر عن الممارسة المثلى للسلوكات و أكبر درجة  48 تعدو لهذا الجدول  تصحح كل البنود وفقا
 .الغذائية الصحية

سخة نبعد إعداد ال :التحقق من الخصائص السيكومتريةو  إعداد النسخة النهائية للاستبيان 1-2-5-3
 03 حملة)من طلبة الاقامات الجامعية  مكونة من مئتين تم توزيعها على عينة عرضية، النهائية للاستبيان

، المسترجعة 156 الـ أصلمن  131الاعتماد على  لقد تمو  ،لسهولة التواصل معهم للإناث( 04حملة و  للذكور
يث من حالسيكومترية للاستبيان  هذا من خلال التحقق من الخصائصو صلاحية الأداة  بغرض التأكد من

 على العينة التي يوضح الجدول الموالي خصائصها. الثباتو الصدق 
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  :خصائص العينة
 : توزيع عينة الدراسة الاستطلاعية الثانية حسب الجنس والعمر14جدول رقم 

 النسبة العدد الجنس
 %39.7 52 ذكور
 %60.3 79 إناث
 بةالنس العدد ع(∓)م  الفئة العمرية

18- 24(21.62∓1.951) 104 79.4% 
 %20.6 27 (1.59∓27.35فما فوق) 25

 % 100  المجموع
 الانحراف المعياري  :ع ،المتوسط :م

أما  ،(%41.3) الذكور نسبةمقارنة ب (% 60.3كانت الأعلى )  الإناثيوضح الجدول أعلاه أن نسبة 
 %79.4قدرت بـ و ( 24-18) للفئة العمريةعلى العمرية فقد كانت النسبة الأ حسب الفئات توزيع العينة

 لاستبيان السلوك الغذائي الصحي حساب الخصائص السيكومترية: 
رية تم حساب الخصائص السيكومت،أفراد العينة استجاباتبعد تفريغ البيانات المتحصل عليها من 

الانحراف المعياري و لحسابي المتوسط ا 15يمثل الجدول رقم و  .الثباتو من أجل التأكد من الصدق  ،للاستبيان
  .لدرجات المقياس

 الانحراف المعياري لدرجات استبيان السلوك الغذائي الصحيو المتوسط : 15جدول رقم 

 الانحراف المعياري المتوسط ن

131 27.88 7.90 
 
 :للقيام بذلك تم إتباع الخطوات التاليةو 
 تحديد مستوى و تفسير المتوسطات الحسابية بهدف  :تحديد مستويات السلوك الغذائي الصحي لدى العينة

تم تحويل متوسط الاستجابة على بنود الاستبيان لكل فرد وفق المستوى الذي  ،السلوك الغذائي الصحي للعينة
ذلك و ض منخف ،متوسط ،مرتفع :صنف المستوى إلى ثلاث مستوياتو ( وفقا لبدائل الإجابة 2و 0يتراوح بين )

  :وفقا للمعادلة التالية
𝟎 − 𝟐

𝟑
=
القيمة الدنيا للبدائل − القيمة العليا للبدائل

 عدد البدائل
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من  المستوى المنخفض [0.66-0 ] بذلك يمثل المجالو  ،هي تمثل طول الفئةو  0.66 كانت النتيجةو 
في حين يوافق المجال  المستوى المتوسط [1.32-0.66[يمثل المجال و   السلوكات الغذائية الصحية الممارسة

 .المستوى المرتفع [1.32-2[
 :مستويات الممارسة الصحية للسلوك الغذائي لدى العينة كما يلي وفقا لهذا التقسيم توزعت نسب

 : توزيع مستوى السلوك الغذائي الصحي لدى العينة16الجدول رقم 

 النسبة العدد المستوى

 %9.9 13 (00) ضعيف

 %59.5 78 (01متوسط )

 %30.5 40 (03منخفض )

 %100 131 المجموع

ئية للسلوكات الغذا للمستوى المتوسط من الممارسةيظهر من خلال الجدول أعلاه أن أكبر نسبة كانت 
ة الممارسة للسلوكات الغذائية الصحي في حين أن أدنى نسبة كانت للمستوى الضعيف من %78الصحية بنسبة 

 من العينة. %9.9قدرت و 
 صحي لدى العينة:السلوك الغذائي الاختبار اعتدالية توزيع 

  Kolmogrov Sminorovكل تم استخدام اختبار  ،للتأكد من اعتدالية توزيع السلوك الغذائي
 :موضح في الجدول المواليو جاءت النتائج كما هو  shapiro Wilkو

 : اختبار التوزيع الاعتدالي17جدول رقم 

 الدلالة القيمة الاختبار

Kolmogrov Sminorov 0.125 0.070 

 shapiro Wilk  0.964 0.062و

كلاهما و  0.964و 0.125بـ  shapiro Wilkو Sminorov Kolmogrovقدرت قيمة كل من اختبار 
م الممارسات التي تترجو أن الاستجابات على استبيان السلوك الغذائي الصحي  يؤكد وهو ماغير دالان احصائيا 

  .لاعتداليتتبع التوزيع ا الفعلية للسلوك الغذائي الصحي لدى العينة
 .حيث تقع معظم الاستجابات في الوسط ،يتوضح جيدا من خلال مدرج التكرارات وهو ما
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 توزيع قيم السلوك الغذائي الصحي :07الشكل رقم 
 نموذج الشبكة العصبية متعددة الطبقات تحكيم الاستبيان باستخدام:  

ف في وص ثقلاو الاستبيان الأكثر أهمية للتعرف على بنود  Radial Basis Function   تم استخدام
ة بمستوى ممارسة العينة للسلوكات الغذائي المنبئة هذا من خلال تحديد البنودو  السلوكات الغذائية الصحية

سلوك في حين يعّبر مستوى ال ،المتغيرات المستقلة بالنسبة لهو هي تعبر عن مدخلات النموذج أو الصحية 
 .بعالغذائي الصحي عن المتغير التا

إلى أن استقرت النتيجة على أقل عدد من الأخطاء في قسم التعلم  تمت إعادة اختبار العينة أكثر من مرة
(Training ). 

  تقسيم العينة : 
 : نسب العينات المستعملة لبناء النموذج18جدول رقم 

 ملخص معالجة المشاهدات

 النسبة ن 

 ةـــــــــــــــــعين

 %60.3 79 التعلم

 %29.8 39 بارالاخت

 %9.9 13 المعالجة

 %100.0 131 المستخدمة في المعالجة

  0 المحذوفة

  131 المجموع
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مدخلة توافق السلوكات الغذائية الممارسة من  24من  أسفرت المخرجات عن نموذج العصبي مكونو 
 .في الطبقة المخفية أربعة عقد عصبيةو طرف العينة 

عقد توافق المستويات الثلاث للسلوك الغذائي الصحي المراد التنبؤ  أما المخرجات فقد تشكلت من ثلاث
 .بها من خلال بنود الاستبيان المقترحة من طرف الباحثة

غيرة تظهر القيمة الصو الاختبار للنموذج و يلخص الجدول الموالي المعلومات الخاصة بعينات التعلم و 
 المساهمة في قياس متغير الدراسة.. للخطأ قوة النموذج للتنبؤ بالبنود %7.7المقدرة بـ 
 تظهر من خلال الجدول المواليو  :توقع الخطأ في النموذج نسب: 

 : نسب توقع الخطأ في النموذج19جدول رقم 
 ملخص النموذج

 التعلم /التدريب

 6.817 خطا مجموع المربعات

 %8.9 التنبؤ بنسبة خطأ

 0:00:00.47 مدة التعلم /التدريب

 الاختبار
 a2.981 موع المربعاتخطأ مح

 %5.1 التنبؤ ينسبة خطا

 %7.7 التنبؤ بنسبة خطا المعالجة
ى التوالي عل للنموذج قدرت المعالجةو الاختبار و نلاحظ من الجدول أن نسب توقع الخطأ في عينة التعلم 

 .هي نسب صغيرة ما يدل على جودة النموذجو  7.7% ،5.1%، % 8.9
 ن هذه المصفوفة التوقعات الخاطئة للنموذجتبي :الخطأو مصفوفة الالتباس أ 

 : مصفوفة الخطأ لعينات النموذج20جدول رقم 

 المشاهدات العينة
 التنبؤات

 النسبة الصحيحة مرتفع متوسط منخفض

 التعلم

 %70.0 0 3 7 منخفض

 %97.7 0 42 1 متوسط

 %88.5 23 3 0 مرتفع



 الإجراءات المنهجية واعداد أدوات الدراسة الفصل الخامس:

163 

 

النسبة 
 الاجمالية

10.1% 60.8% 29.1% 91.1% 

 لاختبارا

 %100.0 0 0 3 منخفض

 %100.0 0 25 0 متوسط

 %81.8 9 2 0 مرتفع

النسبة 
 الاجمالية

7.7% 69.2% 23.1% 94.9% 

 المعالجة

 %0.0 0 0 0 منخفض

 %90.0 0 9 1 متوسط

 %100.0 3 0 0 مرتفع

النسبة 
 الاجمالية

7.7% 69.2% 23.1% 92.3% 

 
 

قع نسبة التو  أنحيث  ،كل عينات النموذججيدة في  بؤ النموذجنلاحظ من الجدول أعلاه أن نسبة تن
يح للتوض .على التواليالمعالجة و الاختبار  ،لعينة التدريب %92.3و %94.9و % 91.1الصحيحة قدرت بـ 

يوافق  وهو ما 79من أصل  72كان عددها و ةالتعلم تطابقت التصنيفات المشاهدة مع المتوقعة نجد انه في عين
 %8.1مفحوصين أي ما نسبته  7المقدر بـ و بينما باقي هذه العينة  ،مفحوصي هذه العينة نم%91.9نسبة 

المشاهدات و قعات تطابقت التو  بالنسبة لعينة الاختبار فقد أما .هي نسبة ضعيفةو لم يصنفوا بالشكل الصحيح 
 و ،%5.3قع فقد حصل خطا في التو  2العينة المقدر بـ  باقيبينما  %94.9مفحوص ما نسبته  37لدى 

مما  ،ذج(التي يوفرها النمو  التوقعاتو )الخانات الملونة في الجدول أعلاه تبين حالة التطابق بين المشاهدات 
أدواتها في و يوفر فرصة جيدة لضبط عينات الدراسة  وفه ،سبق تتجلى أهمية هذا الأسلوب في معالجة البيانات

 الوقت ذاته.
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 منحنى خصائص تشغيل المستقبل ROC: 
 

 
 ROCمنحن:  :08شكل رقم 

 : المساحة تحت المنحن:21جدول رقم 
 المساحة تحت المنحن:

 المنطقة 

مستوى السلوك 
 الغذائي

 0.993 ضعيف

 0.976 متوسط

 0.993 مرتفع
 

سب ح المفحوصين تصنيفو في التأكد من أن الاستبيان له قدرة على تمييز  ROCيساعد منحنى 
 ،0.921تتراوح من التيو كل المساحات تحت المنحنى  نلاحظه من خلال وهو ماالخاصية المدروسة 

هي كلها و للسلوك الغذائي الصحي على التوالي  المرتفعو المتوسط  ،لكل من المستوى الضعيف 0.959،1
 .بالتالي الاستبيان فعلا يتميز بهذه القدرة التمييزيةو ممتازة 
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 :مخطط أهمية البنود

 
 مية بنود الاستبيان: مخطط أه09شكل رقم 

رف المعد من ط سلم تقدير السلوكات الغذائية الصحيةيظهر الشكل أعلاه نسبة أهمية كل بند في 
 %100الأعلى بنسبة و جبة عائلية هو الذي يعبر عن الحرص على تناول  12البند يشير إلى أن و هو الباحثة 

لجدول يوضح او  وبغرفة النوم أ فطور الصباح يوميا المتعلق بتناول 24المتعلق بالنظافة ثم البند  24يليها البند 
 .الموالي نسب أهمية كل بند في الاستبيان

 سلم تقدير السلوكات الغذائية الصحية: اهمية بنود 22جدول رقم 

 نسبة الاهمية % البند نسبة اأوهمية % البند

1 68.3% 13 47.4% 

2 83.7% 14 56.1% 

3 45.8% 15 48.9% 

4 70.5% 16 67.5% 

5 27.3% 17 67.3% 

6 63.7% 18 20.9% 

7 33.2% 19 46.4% 
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8 60.7% 20 72.6% 

9 51.4% 21 39.0% 

10 71.8% 22 50.2% 

11 62.7% 23 59.6% 

12 100.0% 24 90.1% 

تبيان بالتالي تحصّلنا على اسو من حذف البنود ذات درجة الأهمية المنخفضة أعلاه  سمحت نتائج الجدول
هذا الأخير تم التأكد من خصائصه السيكومترية كما سنوضحه  ،بندا موزعين بشكل عشوائي 16مكون من 
 :فيما يلي
 حساب الثبات:  

 :تم حساب الثبات بطريقتين
 :معامل ألفا كرومباخ-1

 لاستبيان السلوك الغذائي الصحي: معامل ألفا كرومباخ 23جدول رقم 

 قيمة المعامل الاستبيان

 0.834 معامل ألفا كرومباخ

درجة مقبولة تعكس ثبات  هيو  0.834بلغت  نلاحظ من خلال الجدول أن قيمة معامل ألفا كرومباخ
 .المقياس

 : النصفيةالتجزئة -2
متوسطات درجات النصف الثاني في العينة الاستطلاعية و تم حساب متوسط درجات النصف الأول 

 ل التالي.كما يوضحه الجدو  ،يتمانصفية جمعامل التجزئة النو كذلك حساب معامل براون و الأولى 
 نتائج معاملات ارتباط التجزئة النصفية لاستبيان السلوك الغذائي الصحي: 24جدول رقم 

 قيمة المعامل المعاملات

 0.716 معامل الارتباط بين النصفين

 0.835 معامل سبيرمان براون

 0.823 معامل التجزئة النصفية جيتمان
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 .المعاملات مرتفعة ما يدل على تمتع الاستبيان بثبات جيد قيم نلاحظ من خلال الجدول أن
 حساب الصدق :  

يشير الصدق التمييزي إلى قدرة الاستبيان على التمييز بين طرفي الخاصية التي يقيسها  :الصدق التمييزي-1
ين الفئتين ب ثم إجراء عملية عملية مقارنة ،تنازلياو يعتمد على ترتيب الدرجات المتحصل عليها تصاعديا أو 

 الذين تحصلوا على درجات منخفضةو  36 عددهم لقد بلغو الدنيا ممن تحصلوا على درجات مرتفعة و العليا 
 .نتائج اختبار ''ت'' لتقييم الفروق بين الفئتين أدناهيبين الجدول و  .% 27هذا بنسبة و  36كذلك  كان عددهمو 

 (131)ن=
 لطرفية بين الفئة العليا والدنيا: نتائج اختبار ''ت'' للمقارنة ا25جدول رقم 

 مستوى الدلالة ت خطأ الانحراف المعياري ع م الفئة

 0.66 3.97 22.49 العليا
24.77 0.00 

 0.38 2.30 41.69 الدنيا
مما يعني أن  0.05عند مستوى الدلالة أقل من  ،24.77ت=  بلغت يظهر من خلال الجدول أن قيمة

 .بين العينتين المتطرفتين في السلوك الغذائي الصحي الاستبيان يتمتع بقدرة تمييزية
تم التحقق من صدق الاختبار بطريقة الاتساق الداخلي بحساب معاملات الارتباط  :صدق الاتساق الداخلي-2

ت معاملامن خلال الجدول أدناه نلاحظ أن  الدرجة الكلية له.و بيرسون بين كل درجة من بنود الاستبيان 
 0. 01و 0.001دالة إحصائيا عند مستوى الدلالة أقل من  كلها و 0.306و0.673بين تراوحتقد الارتباط
 :كما يظهر في الجدول الموالييؤكد أن الاستبيان يتمتع بدرجة جيدة من الاتساق الداخلي  وهو ما

 يةحسلم تقدير السلوكات الغذائية الصمعاملات الارتباط بيرسون للبنود مع الدرجة الكلية ل: 26جدول رقم 
 معامل ارتباط البند بالدرجة الكلية البند معامل ارتباط البند بالدرجة الكلية البند
1 **0.673 9 **0.530 
2 **0.592 10 **0.393 
3 **0.522 11 **0.552 
4 **0.575 12 ***0.418 
5 **0.306 13 **0.322 
6 **0.479 14 ***0.473 
7 **0.346 15 ***0.444 
8 **0.607 16 **0.581 

 p <0.001  دال عند p <0.01 ***دال عند  **
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 بناء استبيان جودة الحياة المرتبطة بالتغذية :الدراسة الاستطلاعية الثالثة 1-3

 :الحالية إلى الاستطلاعية هدفت الدراسة:أهداف الدراسة 1-3-1

مجموع  احثةتقصد بها الب لتياو استبيان لتقدير جودة الحياة المرتبطة بالتغذية لدى فئة لشباب،  إعداد :أولا
 ،فيما يخص ممارساتهم الغذائية بالإضافة إلى تقييمهم الذاتي لها الشروط الموضوعية المتوفرة لدى الشباب

باعتبارهما نتاج لإدراكهم الواعي لمدى الرضا المتحقق في مختلف المجالات التي تغطيها الوظيفة الغذائية 
وصيانة  بناءل السعرات الحرارية اللازمةو لمتمثلة في عملية التزود بالمغذيات البيولوجية ا المتمثلة في الوظيفةو 

لمعرفي المرتبط الشق او  السعادةو اللذة  ،المتجسد بالإحساس بالمتعة الوظيفة النفسية بشقها الانفعالي ،والجسم
لاجتماعية السياقات ا المرتبطة بالجوانب العلائقية للأفراد في الوظيفة الاجتماعية أخيراو  الوعيو  بالمعارف

  .الاقتصاديةو  الثقافيةو 

حساب خصائصه هذا من خلال و  ،للتطبيق بمجموع أبعاده الاستبيان التأكد من مدى صلاحية :ثانيا
  .السيكومترية

 240عينة قوامها  شملتو  ،2018/2019امتدت الدراسة على مدار السنة الدراسية  :حدود الدراسة 1-3-2
 (. الإخوة العمراني ،ى عدد من ثانويات مدينة باتنة ) العربي التبسيتلميذ ثانوي على مستو 

ط معامل الارتبا ،الانحرافات المعيارية ،تم استخدام المتوسطات: اأوساليبالإحصائية المستخدمة1-3-3
 .التحليل العاملي الاستكشافيو الانحدار الخطي المتعدد  ،Shapiro-Wilk اختبار اختبار ت ،بيرسون

 :وات إجراء الدراسةخط 1-3-4

دة عينة من مقاييس جو و  المراهقينو لفئتي الأطفال  عينة من مقاييس جودة الحياة الاطلاع على 1-3-4-1
 :التي نذكر منهاو  الحياة المرتبطة بالصحة

 kidscreen 27    
 52 kidscreen   
 10 Kidscreen  السابقة متوفرة على الرابط  المقاييس.org www.Kidscreen 
 (QoL-C) مقياس جودة الحياة للأطفالThe Quality of Life scale for Children 
  1991) .للشبابحياة  و لجودةمارير و مقياس انجيرسول Marrero,& Ingersoll( 
  منسي لجودة حياة الطلبةو مقياس كاظم. 
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 بالصحة المتعلقة الحياة جودة مقياس "Sf 36 عرف بـما يو أ  Short Form-36 Health Survey. 
 Satisfactiion with food –related life scale (SWFL)  
علاقته و مكون من خمسة بنود تتضمن مدى رضا الأفراد عن طعامهم و هو آخرون و  Grunet (2007)لـ 

 Berta Schnettler ,2011))بجودة حياتهم 
م من بالرغو بالأخص تلك الموجهة لفئة الشباب ،و الاطلاع على المجموعة السابقة من المقاييس بعد

الذي قررت بعد الاطلاع على بنوده بأن لا استخدمه في  ، Kidscreen27 حصولي على إذن باستخدام
بالسلوكات  التي ترتبطو الدراسة الحالية لان عباراته لاتخدم بشكل جيد طبيعة جودة الحياة التي أبحث فيها 

بالإضافة إلى انه موجه لمسح مؤشرات جودة الحياة  ،بالأخص المتفوقو الشباب  الغذائية الممارسة لدى عينة
انطبق على  وهو ماسنة  18الى  8يتراوح عمرهم من و الذين يعانون من أمراض مزمنة  الصحية لدى الأطفال

 مقاييس جودة الحياة للفئة الشابة. كل
 لغذائيةالسلوكات او جودة الحياة  مج مفهوميبد النظري فيما يتعلق على ما جاء به التراث البحث 1-3-4-2

د البيانات في قواع لقد أسفرن نتائج البحث في عدد لا بأس بهو  ،بشكل خاص لدى فئة الشبابو بشكل عام 
– European Scientific Journal: المجلات العلمية المتخصصة ذات الوزن الأكاديمي) على غرارو 

sciencedirect-onlinelibrary willey-   elseiver  -Public Health Nutrition –Biomed- 
Medline, Cochrane Library –Hindawi libraryWeb of Science) أن الدراسات التي اهتمت  إلى

 .هي مستمرة إلى يومنا هذاو  2008المركب كانت قد بدأت منذ سنة و  ببناء أدوات لقياس هذا المفهوم الهجين

 جودة الاستهلاك الغذائي منو أ ،ع عليها كانت حول حسن الحال الغذائيمعظم المقاييس التي تم الاطلا
 .جهة نظر اقتصاديةو 

إعداد نسخة أولية من  بالاعتماد على ما تم جمعه من تراث نظري تم :إعداد النسخة اأوولية 1-3-4-3
لوظائف الثلاث فق اتوا تثلاثة مجالا مجموعة من البنود تقيس استبيان جودة الحياة المرتبطة بالتغذية تتضمن

 :هيو الأساسية التي يجب أن تتحقق من خلال عملية التغذية 
 ،يةالسلوكات الغذائية الممارسة )اختيار الأغذ يبحث هذا المجال في طبيعة تأثير :البيولوجيةجودة الوظيفة -

 ول عن هضمئبالأخص الجهاز الهضمي باعتباره المسو على الجسم  تناولها(مدة و كيفية، زمن  ،طرق تحضيرها
كات تضمن عبارات تبحث في مدى توفير السلو  اكم ،الجسمتوزيعه لمختلف أعضاء و من ثم امتصاصه و الغذاء 

ة ترميم الجسم )درجو مدى قدرتها على صيانة و الغذائية للطاقة )مدى التعب الذي يعاني منه المفحوص(، 
 .منها(درجة التعافي و التعرض للأمراض 
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توفر  التي تعكس مدىو تتكون من عبارات تقيس حسن الحال المرتبط بالتغذية  :النفسية جودة الوظيفة-
الانزعاج كمتغيرات انفعالية ترافق السلوكات الغذائية الممارسة هذا و الشعور بالندم أو غياب الشعور بالرضى أو أ

 .وعبارات تقيس المتغيرات المعرفية المعبرة عن الوعي الغذائي،من جهة
لى بالإضافة إ ،يبحث هذا المجال في مدى تدعيم الإمكانيات المادية للتغذية :اعيةالاجتمجودة الوظيفة -

الدعم  ،علاقتها بالتغذية )المناسبات الاجتماعيةو الوقوف على كل المتغيرات المرتبطة بالأنشطة الاجتماعية 
 .عدم التبذيرو بالإضافة إلى الجانب الديني المتمثل بمفهوم الصدقة  ،الاجتماعي(

 لثانويا نبذة مختصرة عن طبيعة موضوع البحث على مجموعة من أساتذةو  تم عرض الاستبيان 1-3-4-4
بهدف التحقق  ،اللغة العربية على مستوى مديرية التربية لولاية باتنةو بعض مفتشي مادتي العلوم و المتوسط و 

 ومدى ،تمي إليهحيث طلب منهم الحكم على مدى ملائمة العبارات للمجال الذي تن،من الصدق الظاهري
م بدائل بالإضافة إلى تقييإلى مدى وضوح التعليمات  ملائمة وسهولة الصياغة اللغوية للعبارات بالإضافة

 .الإجابات
 ،ت النفيكما اقترح تجنب عبارا ،تمت إعادة الصياغة اللغوية لبعض العبارات لجعلها أكثر سهولة للفهم

افية اتذة فصلها عن قائمة العبارات الموجهة لجمع المعلومات الديمغر فقد اقترح بعض الأس ،أما بالنسبة للتعليمات
قد و أما فيما يخص مدى ملائمة انتماء العبارات للمجالات المقترحة فلم يتم تلقي ملاحظات مفيدة ، الشخصيةو 

 ابةإج ثلاث بدائل معظم المحكمين استخدام اقترحأخيرا و يعود هذا لعدم اطلاعهم الكافي على موضوع البحث 
 .على الأقل
 Robert أجراهايتفق مع دراسة  وهو ما ليس خمسةو ثلاث بدائل  لقد رأت الباحثة أن تستخدمو 

A.Cumins وEleonora Gullone قياسمقياس الليكرت الخماسي لعدم استخدام  توصلت نتائجها إلى 
 .خاصة الذاتية جودة الحياة

من طلبة  10و ،ثانوية العربي التبسيب لميذت 13 من عينة مكونةتم توزيع النسخة الأولية على  1-3-4-5
 جاءتو  ،للتعرف على الصعوبات التي واجهتهم أثناء الإجابة عن الاستبيان ،الإقامة الجامعية بن أم السعد

 :موضح في الجدول التالي والتغييرات كما همقترحات 
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 طة بالتغذية: التعديلات المقترحة لاستبيان جودة الحياة المرتب27جدول رقم 

 التعديل المقترح رةـــــــــــــالفق

يضاعف اكتشافي للأكلات الجديدة من متعة 
 السفر.

 متعة السفر في اأوكل ،أحب اأوكلات الجديدة

 أغضب عندما أكثر من اأوكل .أشعر بالندم عندما أفرط في الأكل

 .أراقب بحذر ما أتناوله للحفاظ على وزن مناسب
لا أتناول الطعام الذي  ،أهتم بقياس وزني

 الميزان ضروري في حياتي ،يسمنني

أنا واع بأن ما أتناوله من غذاء صحي يساعدني 
 .في الحفاظ على صحتي

 .يجب أن أتناول غذاء جيد حت: لا أمرض

اقترحت مجموعة من التلاميذ عدم  كما ،الإجابةاقترح البعض أن يتم استخدام الألوان لعدم تفويت 
 اختصار بعض العبارات الطويلة.و العربية الفصحى  استخدام اللغة

لاحظات الم اعتماد تم حيث ،على ما سبق تمت صياغة بنود الاستبيان بشكله النهائيبناء  1-3-4-6
 :كما يلي بند موزعة 24 الاستبيانتضمن و التعديلات المقترحة و 

 بالتغذية: توزيع البنود حسب محاور استبيان جودة الحياة المرتبطة 28جول رقم 

 عدد البنود المؤشر المحور

 ،كفاية السعرات الحرارية ،التزود بالمغذيات جودة الوظيفة البيولوجية
 المرض التعافي منو التعرض 

08 

ية المعارف التغذو و  المصاحبة للتغذية الانفعالات جودة الوظيفة النفسية
 المرتبطة بها.

08 

العوامل و اعلات الاجتماعية التف ،رمزية الأكل جودة الوظيفة الاجتماعية
 .الاقتصادية المصاحبة له

08 
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 :بنية الاستبيانيوضح المخطط الموالي و 

 

 : مخطط بنية استبيان جودة الحياة المرتبطة بالتغذية19مخطط رقم 

 ،نادراو حيانا أ ،دائما :من خلال اختيار أحد بدائل الإجابة ،جودة الحياة المرتبطة بالتغذيةيقيس الاستبيان 
يصحح و  بالقدر الضئيل ولو  موجودةالاستبيان يحتمل أن تكون  بنودلم يتم إدراج البديل أبدا لأن أي من 

 :الاستبيان كما يلي
 : بدائل الاستجابات لاستبيان جودة الحياة المرتبطة بالتغذية29جدول رقم 

 الدرجة البدائل

 2 دائما

 1 أحيانا

 0 نادرا
 
 :ومترية للاستبيانحساب الخصائص السيك 1-3-4-7
 توى زيعه على عينة عرضية من تلاميذ المسو بعد الانتهاء من اعداد الاستبيان تم ت:تحديد بنود الاستبيان

ثانوية العربي التبسي ( للكشف من خلال التحليل العاملي الاستكشافي على  ،)ثانوية الاخوة العمراني  الثانوي
لهذا الغرض و التأكد مبدئيا من التقسيم النظري الذي اعتمدته الباحثة  بالتاليو طبيعة البنية العاملية للاستبيان 
 :كان يجب توفر الشروط التالية

جودة الحياة المرتبطة بالتغذية 

جودة الوظيفة 
البيولوجية

(الخ...الحيوية ، الطاقة )الطاقة 

...(فيتامينات ، املاح مدنية)المغذيات
الاصابة بالمرض و )حسن الحال الجسدي 

(التعافي منه

يةجودة الوظيفة النفس
المعارف الغذائية

حسن الحال الغذائي 

جودة الوظيفة 
الاجتماعية 

...(اأوسرية ، الاصدقاء )العلائقية 

...(الدينية ، العادات ،التقاليد)الرمزية
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 لقد تم اختيار هذا العدد بالرجوع احد شروط تطبيق و  ،تلميذ 240تم اختيار عينة مكونة من  :العينة
لمتغيرات ا عدد العينة = عدد :الذي يجب أن يوافق المعادلة التاليةو التحليل الاستكشافي فيما يخص العينة 

 (.2011،462 ،عبد الحميد )عزت240=10*24= 10*

من حيث  لتحقيق شرط التجانس وتجدر الإشارة إلى أن السبب وراء اقتصار العينة على تلاميذ الثانوي ه
 .المستوى الدراسيو الجنس و العمر 

 لحياة المرتبطة بالتغذية: المتوسط والانحراف المعياري لدرجات استبيان جودة ا30جدول رقم 

 الانحراف المعياري المتوسط ن

240 30.17 5.60 
 وصف العينة: 

 النسبة العدد الجنس

 %45.83 110 ذكور

 %54.16 130 إناث

 %100 240 (0.87∓15.81السن )

14 21 8.8% 

15 83 34.58% 

16 117 48.75% 

17 13 5.4% 

18 6 2.5% 

 النسبة العدد المستوى

 %42.9 103 أوول:السنة ا

 %50.8 122 السنة الثانية
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 %6.3 15 السنة الثالثة

 النسبة العدد الثانوية

 %72.08 173 الاخوة العمراني

 %27.9 67 العربي التبسي

فرد  20بفارق 130و 110فقد كان على التوالي  الإناث ليس متباعدو يظهر من الجدول أن عدد الذكور 
للسنة  122يقارب عدد و هو  117الستة عشر سنة بعدد  نت النسة الاكبر لسنفقط أما بالنسبة للسن فقد كا

 .الثانية
هم على الأرجح قد التحقوا و  %8.8سنة فقد شكلوا نسبة  14أما بالنسبة للتلاميذ ممن كان سنهم 

 .بالمدرسة في سن خمس سنوات
ثباث عبر المستخدمة لحساب الأما بالنسبة لتوزيع الثانويات فقد كان مقصودا من أجل التحكم في العينة 

 .التبسي الذي تم على مستوى ثانوية العربيو الزمن 
 :عتداليةالاالتحقق من شرط  -1

 :عن النتائج الموضحة في الجدول الموالي عتداليةالاأسفرت عملية تشخيص 
 عتداليةالا: جدول نتائج اختبار 31جدول رقم 

 راتــــــــــــــــــــــالمؤش

 معياريالخطأ ال القيم 

جودة الحياة 
المرتبطة 
 بالتغذية

 32252. 30.173 المتوسط

  30.244 المتوسط الفرضي

  31.000 الوسيط

 0.138 -0.226 الالتواء

 0.276 0.333 التفلطح

 الدلالة القيم  

 Shapiro-Wilk 0.988 0.11 
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ا قيمتان متقاربتان حيث همو  30.17قيمة المتوسط و  31من الجدول نلاحظ أن قيمة الوسيط قدرت بـ
 0.333و 0.226-التفلطح فكانتا على التوالي و أما قيمة كل من الالتواء  ،(0.83أن الفرق بينهما ضئيل )

لم و  0.988قدرت بـ Shapiro-Wilk كما أن قيمة اختبار ،(0.645هي أقل من ضعف الخطأ المعياري )و 
خلال  ظهر مني وهو ما.ياة المرتبطة بالتغذية لدى العينةيدل على اعتدالية التوزيع لجودة الح وهو ماتكن دالة 

 .قريبة جدا منهو ( حيث تتوضع معظم القيم فوق المستقيم أQ-Qplotsمستقيم الانتشار )
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 (Q-Qplotsلجودة الحياة المرتبطة بالتغذية )  : محور انتشار قيم10شكل رقم 
ليس و ( Linear Relationshipsجود علاقات خطية )يقصد بها و و  :التحقق من شرط العلاقات الخطية -2

 .عدم وجود ارتباطات صفرية بينهاو بين المتغيرات )البنود ( ( Curveمنحنية )
 .يوضح الشكل الموالي تحقق هذا الشرطو 
 

 
 
 
 
 
 

المتعدد لتحديد البنود المساهمة في التنبؤ بجودة الحياة المرتبطة  تم استعمال أسلوب الانحدار الخطي
 هذا مع تشخيص الازدواجية الخطية بين المتغيرات عن طريق حساب مؤشر عامل تضخم التباينو لتغذية با
(VIF)   و( مؤشر التحملVIF/1= Tolerance بهدف التخلص من البنود المسببة للازدواجية الخطية)، 
 :     جاءت النتائج كما يليو 
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اخلة في نموذج الانحدار المتعدد لـ جودة الحياة : مؤشرات تضخم التباين والتحمل للبنود الد32جدول رقم 
 المرتبطة بالتغذية

 النموذج
 إحصاءات الازدواجية الخطية

 VIF التحمل قيمة

 البند

1 .741 1.350 
2 .809 1.237 
3 .813 1.230 
4 .601 1.665 
15 .711 1.407 
16 .748 1.337 
17 .705 1.418 
18 .626 1.598 
19 .779 1.283 
20 .807 1.240 
21 .668 1.497 
22 .623 1.606 
23 .603 1.659 
24 .844 1.185 

ما يشير إلى عدم وجود  وهو  10نلاحظ من الجدول أن كل مؤشرات تضخم التباين كانت أقل من 
أما  ،طة بالتغذيةبازدواجية خطية بالنسبة لهذه البنود التي سيتم الاحتفاظ بها لبناء استبيان جودة الحياة المرت

 الخطي، وبهذابهذا تم استبعادها من نموذج الانحدار و  10باقي البنود فقد كانت مؤشرات تضخمها أكبر من 
  .سيتم فيما يلي فحص خصائصه السيكومتريةو  ،24بندا بدل من  14أصبح الاستبيان مكونا من 

  :انحرافه المعياري كما يليو كان متوسطه و 
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متوسط والانحراف المعياري لاستبيان جودة الحياة المرتبطة بالتغذية بعد حذف البنود : ال33جدول رقم 
 المسببة للازدواجية الخطية

 الانحراف المعياري المتوسط ن

240 20.62 5.10 

  :حساب الصدق -3
وير تدمع القيام ب،بالاعتماد على طريقة المكونات الأساسيةاستخدم التحليل العاملي  :الصدق العاملي 3-1

( لاستخلاص العوامل التي تزيد جذورها الكامنة عن الواحد  Varimax-Rotationالعامل تدويرا متعامدا )
محاولات تم الحصول على  6بعد  .كحد أدنى لدرجة تشبع البند على العامل 0.30مع تحديد  ،الصحيح

 النموذج العاملي كما سنوضحه في الجداول التالية:
 KMOار التأكد من جودة القياس : نتائج اختب34جدول رقم 

KMO وtest de Bartlett مؤشر 
 Kaiser-Meyer-Olkin. .855 مقياس كفاية العينة

 Bartlett اختبار التكويرية
Khi-deux 715.369 

Ddl 91 
Bartlett 000. دلالة 

مة مرتفعة هي قيو  0.855التي نستدل بها على كفاية العينة قدرت بـ  KMOيظهر من الجدول أن قيمة 
 كما أن قيمة معامل 0.6 و، حيث أن الحد الأدنى لهذه القيمة ه0.000عند قيمة دلالة و  قريبة من الواحدو 

هذا يعني أن الارتباطات الثنائية بين البنود و  0.00عند مستوى دلالة  715.369اختبار التكويرية قدر بـ 
  يد.القياس ج وبهذا يكون النموذج أو  ملائمة للتحليل العاملي
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 : الجذور الكامنة والنسبة المفسرة قبل وبعد التدوير العوامل35جدول رقم 
 

 التباين الكلي المفسر

 العامل
استخراج مجموع مربعات العوامل  القيم الصحيحة المبدءية

 المبدئية
موع مربعات العوامل جاستخراج م

 للتدوير
 %المتراكمة %التباين المجموع المتراكمة% %ينالتبا المجموع %المتراكم %التباين المجموع

1 4.319 30.849 30.849 4.319 30.849 30.849 2.345 16.747 16.747 
2 1.191 8.505 39.354 1.191 8.505 39.354 2.341 16.718 33.465 
3 1.002 7.160 46.513 1.002 7.160 46.513 1.827 13.049 46.513 
4 .985 7.033 53.547       
5 .944 6.742 60.289       
6 .875 6.249 66.538       
7 .820 5.855 72.393       
8 .690 4.928 77.321       
9 .672 4.802 82.123       
10 .633 4.519 86.642       
11 .550 3.925 90.568       
12 .473 3.379 93.947       
13 .460 3.286 97.233       
14 .387 2.767 100.00       

من  %46.511محاور تفسر مجتمعة و أسفر الحل العاملي كما يظهر في الجدول عن ثلاث عوامل أ
ي: هيتضح من خلال الجدول أن الجذور الكامنة للمحاور  مقبولة، كماهي قيمة و التباين الكلي لبنود الاستبيان 

، 16.718، 16.747هي تفسر الكميات التالية من التباين الكلي للاستبيان و  1.002 ،1.191، 4.319
13.049. 
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يوافق  وهو ما ،بقية العوامل أقل من الواحدو يتضح من الشكل وجود ثلاث عوامل أكبر من الواحد 
 العوامل الثلاث المستخرجة.

 : مصفوفة العوامل بعد التدوير36جدول رقم 

 لبنودا
 العوامل

1 2 3 
16 .701   
17 .681   
18 .617   
19 .616   
3 .446   
1  .749  
22  .618  
4  .614 .313 
15 .362 .521  
2  .514  
24   .737 
23   .721 
21  .418 .592 
20   .307 



 الإجراءات المنهجية واعداد أدوات الدراسة الفصل الخامس:

180 

 

تشبع كل  14بندا من أصل  11أنو  0.3يتضح من الجدول أعلاه أن كل البنود تشبعت بقيم أكبر من 
حثة بأن جودة الحياة المرتبطة بالتغذية تتوزع على يؤكد افتراض البا وهو ماواحد منها على عامل واحد فقط 

أكثر  أما بالنسبة لباقي البنود فستلحق للعامل الذي تتشبع به، ثلاث محاور أساسية مستقلة عن بعضها البعض
 :هيو محاور و كنتيجة فقد أسفرت نتائج التحليل العاملي عن وجود ثلاث عوامل أو  .من غيره

حيث تراوحت تشبعاتها  03-9-18-17-16:البنود وتكون منيفة البيولوجية محور جودة الوظ :العامل اأوول
 .من التباين الكلي% 16.747مفسرة ما نسبته  0.441إلى  0.701على هذا المحور من 

 حيث تراوحت قيمة تشبعاتها 02-15-4-22-1 :تكون من البنودو محور جودة الوظيفة النفسية  :العامل الثاني
 .من التباين الكلي % 16.718مفسرة ما نسبته  0.512إلى  0.749على هذا المحور من 

حيث تراوحت قيمة تشبعاتها  22-21-23-24:تكون من البنودو  :محور الوظيفة الاجتماعية :العامل الثالث
 من الاستبيان. %13.049مفسرة ما نسبته  0.307إلى  0.737من 

بند ايجابية تصحح وفقا للبدائل  14ن الاحتفاظ بـ أسفر التحليل العاملي ع :تقسيم الفئاتو طريقة التصحيح 
 0أدناها و  28بهذا تكون أعلى درجة يحصل عليها المفحوص هي و (  0، 2،1نادرا ( بـالقيم ) ،أحيانا ،)دائما

 .هي تدل على أنه لا يتمتع بأي جودة حياة مرتبطة بالتغذيةو 
التي  بيان على التمييز بين طرفي الخاصيةيشير الصدق التمييزي إلى قدرة الاست :الصدق التمييزي 2- 3

ين الفئتين ثم إجراء عملية مقارنة ب ،تنازليا ويعتمد على ترتيب الدرجات المتحصل عليها تصاعديا أو يقيسها 
 منخفضة الذين تحصلوا على درجاتو . 65 عددهم لقد بلغو الدنيا ممن تحصلوا على درجات مرتفعة و العليا 

 .نتائج اختبار ''ت'' لتقييم الفروق بين الفئتين الموالييبين الجدول و  .% 27ة هذا بنسبو  .65م كان عددهو 
لاستبيان جودة الحياة ا : نتائج اختبار ''ت'' للمقارنة الطرفية بين الفئة العليا والدني37جدول رقم 

 المرتبطة بالتغذية

 مستوى الدلالة ت خطأ الانحراف المعياري ع م الفئة

 0.367 2.96 13.123 العليا  
32.175 0.000 

 0.136 1.10 25.753 الدنيا  
أقل من أقل من و هو  0.000 ، عند مستوى الدلالة32. 175 بلغت ت يظهر من خلال الجدول أن قيمة

 ياة المرتبطة بالتغذية جودة الحبين العينتين المتطرفتين في  مما يعني أن الاستبيان يتمتع بقدرة تمييزية 0.005
 :الداخليالاتساق  3- 3

تم التحقق من صدق الاختبار بطريقة الاتساق الداخلي بحساب معاملات الارتباط بيرسون بين كل درجة 
 الدرجة الكلية له.و من بنود الاستبيان 
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 معاملات ارتباط البنود بالدرجة الكلية للاستبيان جودة الحياة المرتبطة بالتغذية :38جدول رقم 

معامل ارتباط البند  البند
معامل ارتباط البند  البند درجة الكليةبال

 بالدرجة الكلية

1 **.539 8 **.650 

2 **.439 9 **.552 

3 **.455 10 **.482 

4 **.646 11 **.568 

5 **.605 12 **.621 

6 **.535 13 **.603 

7 **.555 14 **.439 
 0.01ن مد مستوى الدلالة أقل دالة إحصائيا عن كلهاو  0.6و 0.4 :القيمتراوحت معاملات الارتباط بين 

 .يدل على أن الاستبيان يتمتع باتساق داخلي ام وهو 
  :جاءت النتائج كما يليو الدرجة الكلية و كما تم حساب معاملات ارتباط بين درجات محاور الاستبيان 

 تغذيةبطة بال: جدول معاملات الارتباط بين المحاور والدرجة الكلية لاستبيان جودة الحياة المرت39جدول رقم 

 الدرجة الكلية المحاور

 **0.837 جودة الوظيفة البيولوجية

 **0850 جودة الوظيفة النفسية

 **0.761 جودة الوظيفة الاجتماعية

ما يدل  وهو  0.01كلها دالة عند المستوى و المحاور كانت مرتفعة و معاملات الارتباط بين الدرجة الكلية 
 .على الاتساق الداخلي للاستبيان
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 :تم حساب الثبات بطريقتين :الثبات-4
 :معامل ألفا كرومباخ 1 -4

 لاستبيان جودة الحياة المرتبطة بالتغذية: معامل ألفا كرومباخ 40جدول رقم 

 قيمة المعامل الاستبيان

 0.802 معامل ألفا كرومباخ

تعكس ثبات  ةمرتفعدرجة  هيو .0.802 بلغت نلاحظ من خلال الجدول أن قيمة معامل ألفا كرومباخ
 .المقياس

ة متوسطات درجات النصف الثاني في العينو تم حساب متوسط درجات النصف الأول  :التجزئة النصفية 4-2
 التالي.  لكما يوضحه الجدو  ،صفية جيتمانمعامل التجزئة النو كذلك حساب معامل براون و الاستطلاعية الأولى 

 جودة الحياة المرتبطة بالتغذيةفية لاستبيان نتائج معاملات ارتباط التجزئة النص: 41جدول رقم

 قيمة المعامل المعاملات

 0.703 معامل الارتباط بين النصفين 

 0.826 معامل سبيرمان براون 

 0.826 معامل التجزئة النصفية جيتمان 

 .المعاملات مرتفعة ما يدل على تمتع الاستبيان بثبات جيد نلاحظ من خلال الجدول أن قيم
 :من خلال إعادة التطبيق باتالث 4-3

 العربي التبسي يةبثانو  شعبة علوم تجريبة لسنة الثانية ثانويل ينتمت إعادة تطبيق الاستبيان على قسم
هذا و  ،اشرفت أستاذة مادة الفرنسية على كلا التطبيقين خلال درسهاحيث  ،تلميذ 67مجموع  المكونين من

 0.8عينة بـ للدرجات الكلية لللنتائج التطبيقين  باط بيرسونقدر معامل الارتو بفاصل زمني قدر بأسبوعين 
ثبات  ما يدل على وهو الاجتماعية و بالنسبة لمحاور جودة الوظيفة البيولوجية، النفسية  0.85، 0.81، 0.9و

 عبر الزمن. الاستبيان
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 :الدراسة اأوساسية- 2

 :جاءت الدراسة الحالية بغرض :أهداف الدراسة 1- 2
 .الضرورية لإجراء مختلف الاختبارات الشروطالتأكد من  -1
 .من خلال وضع الفرضيات المناسبةو سواء بشكل مباشر أ ،الإجابة على أسئلة الإشكالية -2
 .التحقق من الفرضيات باستعمال الأساليب الإحصائية المناسبة -3
دراسة كل من ل طيالارتباالوصفي و  الفارقي الوصفي اعتمد في هذه الدراسة على المنهج :منهج الدراسة 2-2

 طبيعة العلاقات بين المتغيرات.و  الفروق
ستبيان هما او اعتمدت هذه الدراسة على أداتين أساسيتين تم بنائهما من طرف الباحثة  :أدوات الدراسة 2-3

ما تمت ك هذا بعد التأكد من خصائصهما السيكومتريةو جودة الحياة المرتبطة بالتغذية و السلوك الغذائي الصحي 
 .الثالثةو على مستوى الدراسات الاستطلاعية الثانية  الإشارة إليه بالتفصيل

ختبار االانحرافات المعيارية  ،المتوسطات ،المئويةالنسب  تم استخدام :الاساليب الاحصائية المستخدمة 2-4
 ،LSDرق دال ف أقل واختباراختبار شيفي ك الاختبارات البعديةو اختبار ف و اختبار ت  ،كولموغروف سيمرنوف

 المتغيرات المستقلةى للتعرف عل الانحدار اللوجستي الرتبي ،تحليل التباين أحادي الاتجاه، تحليل التباين الثنائي
 اتنبؤالمتغير ت للكشف عن مدى إمكانية في المتغير التابع، الانحدار الخطي المتعدد المساهمة في إحداث تغيرات

 للتخلص من مشكلة الازدواجية الخطية و  عبدرجات المتغير التاب ةالمستقل
 حدود الدراسة: 2-5
( 2020-2019)تمت الدراسة خلال السنة الدراسية الجارية  :الزمانية للدراسةو الحدود المكانية  2-5-1
 محمد العيد آل خليفة.و العربي التبسي  ،الاخوة العمراني :كانت على مستوى ثانوياتو 
عل: مجتمع  التعرفالتي تم انتقائها وفق الخطوات التالية عينة الدراسة  فيتمثلت و  :الحدود البشرية 2-5-2

متوفق حاصل  1943عدد  المهني التابع لمديرية التربية بولاية باتنةو أحصى مركز التوجيه المدرسي  :الدراسة
 اتنة وهوبنة ثانويات مدي على مستوى للسنة الدراسية الجارية للثلاثي الأول 16/20يفوق  وعلى معدل يساوي أ

 .ما يمثل مجتمع الدراسة

متفوق في السنة  808 ،%46.83 في السنة الأولى ثانوي بنسبة متوفق 910:يتوزع هذا العدد كمايلي
بشكل تنازلي  النسب تتدرج، تظهر %11.58في السنة الثالثة بنسبة  متفوق 225و %41.58الثانية بنسبة 

 .من السنة الأولى إلى السنة الثالثة
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  ( 1970لـ)تم استخدام معادلة رابطة التربية الأمريكية  :يد حجم العينةتحدKergcie &Morgan وعبارتها 
 :هي
 

نسبة  :d، 0.05مؤشر السكان يقدر بـ:P ،حجم مجتمع البحث :N، حجم العينة المطلوب :n :حيث
يقدر بـ و   واحدةقيمة مربع كاي بدرجة حرية  :X² ،0.05اكبر قيمة له و الذي يمكن التجاوز عنه  الخطأ

 .0.95عند مستوى ثقة  3.841
 ،تلميذ متفوق 321عد تعويض القيم في المعادلة على عدد المجتمع الأصلي تحصلنا على عينة قدرها 

 .ما يمثل حجم عينة الدراسة وهو 
 :( تمّ تطبيق المعادلة التاليةnᵢطبقة )مستوى دراسي ( ) من كل لتحديد حجم عينةو 

 

 :المستوى الدراسي )حسبحجم المجتمع الأصلي للطبقة  Nᵢ، (321نة الدراسة )حجم عي nحيث تمثل 
بتطبيق المعادلات حصلنا على ما و ( 1943حجم المجتمع الأصلي الكلي ) Nو ( 225وأ 808وأ 910

  :دراسي يوضح الجدول الموالي حجم عينة كل مستوىو ما سيمثل عينة الدراسة  وهو متفوق  318مجموعه 

 توزيع عينة الدراسة حسب المستويات :42جدول رقم 

من العينة الممثلة  النسبة عينة الدراسة المجتمع اأوصلي 
 لمجتمع الدراسة

 %46.72 150⩳150.33 910 السنة اأوول:
 %41.43 134⩳133.48 808 السنة الثانية
 %11.52 37⩳37.17 225 السنة الثالثة
 %100 321 1943 كل المستويات

بالرغم من عدم تحصلهم على تلميذ رشحهم الأساتذة ضمن العينة  27قدره و ن عددا يجب الإشارة إلى أ
 .تم الإبقاء عليهم مع هذاو  16/20المعدل 
 ات التاليةتم القيام بالإجراء ،للقيام بهده العملية و استخدام السحب العشوائي الطبقي تم :سحب العينات: 
( من الاستبيانات المرفقة ببطاقة المعلومات 650) عدد زيعتو  بعد الحصول على إذن من مديرية التربية تم - 

 ،مستشاري التوجيه متعاونين ويتعلق الأمر بكل من ثانوية الإخوة العمرانيو على أربع ثانويات ممن كان مدرائها 

n= X².NP(1-P)/d²(N-1)+X²P(1-P) 

nᵢ=n*Nᵢ/N 
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لقد تم توزيع هذا العدد الذي يفوق ضعف عينة الدراسة و  .01حملة  ،العربي التبسي ،محمد العيد أل خليفة
 . فير فرصة أكبر للحصول على عينة ممثلة لمجتمع الدراسةلتو 

ي في بعض الحالات بالمشرفين التربويين المتواجدين في الثانويات لكو تم التواصل مع مستشاري التوجيه  - 
المتمثلة و الذين سيوزعون الاستمارات في حصتهم التقيد بها  على الأساتذةو عليهم  نشرح لهم التعليمات التي يجب

 .شروط الترشيح كما جاء في الدراسة الاستطلاعية الأولى تطبيقفي 

أسفرت عملية الفرز التي كانت الباحثة تقوم بها أثناء عملية و  ،يوما 17الاستمارات خلال مدة  بعد استرجاع -
 ،استمارة للسنة الثالثة 75 :استمارة كاملة فقط، موزعة كما يلي 486إدخال المعطيات عن الاحتفاظ بعدد 
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مع  spss23 هذا باستعمال برنامجو  ،سحبت العينة بطريقة عشوائية بسيطة لكل مستوى دراسي على حدى -
نجدها ضمن قائمة   spss23)التعليمة في .تحديد نسبة العينة العشوائية المراد سحبها من كل مستوى دراسي

Données- sélectionner échantillon aléatoire) 

بهذا و  .ةفي سحب العين دقة اكبرو تمثيل للمجتمع الأصلي  الخطوات السابقة كانت من اجل تحقيق أجود
 .التي تميزت بالخصائص التاليةو تحصلنا على عينة الدراسة الاساسية 

 وصف العينة:  

 : توزيع العينة حسب الجنس والسن43جدول رقم 

 النسبة العدد المتغيرات الديمغرافية
 أنث:
 ذكر

177 
144 

55.14% 
44.85% 

 %37.07 119 سنة 15و14( 1.01∓15.84السن )

 %57 183 سنة17و 16
 %5.9 19 سنة 18

 ،%44.85مقارنة بالذكور الذين كانت نسبتهم  %55.14كانت الإناث أكثر حضورا في العينة بنسبة 
هي توافق مستوى و  %57قدّرت بـ و نة ( س17-16يظهر من الجدول أن أكبر نسبة كانت للفئة العمرية )كما 
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ية الحصول على استجاباتهم أسهل مقارنة مع تلاميذ الفئة العمر و التي كان الوصول إليهم و  ،السنة الثانية ثانوي
ن كانت نسبة تواجدهم في العينة و  (14-15)  التي تنتميو سنة  18( مقارنة مع فئة %39.07بها ) لا بأسا 

المدخول  :وصف لبعض خصائص العينة حسب بعض متغيرات فيما يليو  .المستوى النهائي كلها لأقسام
 ،مالرضا عن الجس ،ممارسة الرياضة ،الأبو المستوى التعليمي للام  ،، المصروف اليوميالشهري للأولياء
 .ممارسة الرياضة ،طبيعة الرضاعة

 ليومي، المستوىا: توزيع العينة حسب متغيرات المدخول الشهري للأولياء، المصروف 44جدول رقم 
 التعليمي للام واأوب، ممارسة الرياضة، الرضا عن الجسم، طبيعة الرضاعة.

 النسبة % العدد رـــــــــــــالمتغي

قيمة المدخول الشهري 
 للأولياء بالدينار

 الجزائري

18000-25000 4 1.24 

26000-50000 134 42.1 

60000+ 183 57 

المصروف اليومي 
 بالدينار

00 101 31.46 

 11.83 38 أقل من

[50-100[ 74 23.05 

[100-200[ 103 32.08 

[200-500[ 5 1.55 

 المستوى التعليمي للام

 0.93 3 ابتدائي

 7.7 25 متوسط

 24.29 78 ثانوي

 66.97 215 جامعي

 1.55 5 ابتدائي المستوى التعليمي للأب
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 6.85 22 متوسط

 25.23 81 ثانوي

 71.96 213 جامعي

اهتمام الأولياء بالتغذية 
 الصحية

 17.13 55 لا

 82.86 266 نعم

الاستفادة من برنامج 
 التثقيف الغذائي

 72.58 233 لا

 27.41 88 نعم

 الرضاعة

 57.94 186 طبيعية

 4.04 13 اصطناعية

 38.00 122 مختلطة

BMI 

نحافة  18.5 أقل من
(1) 

67 20.87 

 ]وزن18.5-24.9]
 (2) مثالي

220 68.53 

 ]وزن 25-29.9]
 (3زائد)

34 10.59 

درجة  ]سمنة30-34.9]
1 

0 0 

درجة  ]سمنة35-35.9]
2 

0 0 

ما فوق سمنة و  40
 خطرة

0 0 
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( %57دج )60.000يزيد عن  وتتميز النسبة الأكبر من أسر عينة المتفوقين بمدخول شهري يساوي أ
على  %31.46مع هذا لا تتحصل نسبة و ( % 1.24في حين أن أقل نسبة كانت للأسر ضعيفة الدخل )

 100أما من يحصلون على المصروف اليومي فكانت أعلى نسبة للمبلغ المحصور بين  ،يوميمصروف 
قد يرجع هذا لكون ثانويات العينة تقع بمقربة من المنازل ما يجعلهم في غنى عن استعمال ، و دج 200و

طي قيما عنلاحظ أن الأسر لا تو المواصلات المكلفة كما أنهم يحصلون على وجبة منتصف النهار في بيوتهم 
 . %1.55دج لم تتعدى  200يفوق مالية مرتفعة لأبنائها حيث لم تتعدى نسبة من يحصلون على مصروف 

 %67وبالنسبة للأباء  %72ما نسبة حوالي  ولياء تلاميذ العينة من ذوي المستوى الجامعي فهم يمثلونأ
يم المحدود بة كانت لذوي التعلفي حين أن أخفض نسهي نسب مرتفعة تفوق ثلثي العينة و  للأمهات بالنسبة

قد يفسر هذا السياسة التعليمية التي تفرض و في حين لم نسجل أي حالة من الأميين  %2بنسبة تقل عن 
ما يعكس  وهو من الأولياء بالتغذية الصحية لأبنائهم  %82.86يهتم  .التعليم الابتدائي منذ سن ست سنوات

ر العدد الصحية التي أما لا توفو لى عكس السياسات التربوية هذا عو الصحي للأسر و ارتفاع الوعي التربوي 
أنها لا تستهوي  وأن هذه البرامج لا تصل للفئات المستهدفة كالتلاميذ أ وأ ،الكافي من برامج التثقيف الغذائي

استفادت من هذه البرامج  %27.41 ما نلحظه من خلال العينة فما نسبته فقط وهو هذه الفئات رغم توفرها 
 .لمرة واحدة ولو 

 ،منهم على رضاعة مختلطة % 38حصل و من أفراد العينة على رضاعة طبيعية فقط  %57.94حصل 
اة مع بالمواز  أولمدة قصيرة  ولو  من العينة قد تحصلت فعلا على رضاعة طبيعية %90بهذا تكون أكثر من و 

 .%4.04حوالي بينما الرضاعة الاصطناعية فقد كانت نسبتها ضئيلة  ،الرضاعة الاصطناعية

 ممارسة الرياضة
 62.30 200 لا يمارس الرياضة

 37.69 121 يمارس

 الرضى عن الجسم
 65.10 209 راض عن الجسم

 34.89 112 غير راض عن الجسم

 المعاناة من مرض
 86.6 278 لا يعاني مرض معين

 13.39 43 يعاني مرض معين
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تشير الدراسات إلى اقتران الحصول على الرضاعة الطبيعية لمدة كافية بمؤشرات كتلة الجسم الطبيعية 
ا يفسر رض وهو مالم تسجل أي حالة بدانة و يتمتعون بوزن مثالي  %68.53ما يظهر لدى العينة فنسبة  وهو 

إلا  ،منهم الرياضة بشكل منتظم %87 من العينة على أجسامهم رغم عدم ممارسة أزيد من %65.10حوالي 
 , Yassine.T Sarhan) لم تتوافق مع نتيجة الدراسة المقطعية التي قام بها أن هذه الخاصية في العينة

 منهم %89.39حيث أن نسبة  ،سنة ( 18-15مراهق بمدينة الفلوجة بالعراق ) 396( على عينة من 2013
من الجدول  (P=0.79لرضاعة الطبيعية مع مؤشر كتلة الجسم )مع هذا لم ترتبط او  ،تتمتع بأوزان طبيعية

دراسات يدعم نتائج العديد من ال وهو مانلاحظ أن نسب مؤشر الجسم المثالية شكلت النسبة الأكبر لدى العينة 
نه ما لم إلا أ ،مستوى الذكاء المنخفضو التي تؤكد وجود علاقة ذات دلالة إحصائية بين الوزن الزائد للجسم 

اتجاه السببية بمعنى هل يتسبب الوزن الزائد في الجسم في انخفاض الذكاء  وواضحا لفترة طويلة ه يكن
القدرات الذهنية بشكل عام أم ربما الأشخاص الذين يعانون من انخفاض نسبة الذكاء هم و التحصيل المعرفي و 

وامل ة حيث اعتبرت أن احد عالحديث الطولية  خلصت إليه بعض الدراسات وهو ماأكثر عرضة لارتفاع الوزن 
نجده متوفر على  وهو ما(Viatcheslav Wlassof,2016انخفاض معدل الذكاء )  والخطر للسمنة ه

من المتفوقين الذين يفترض ارتفاع مؤشرات ذكاؤهم يتمتعون بوزن طبيعي  %69مستوى عينة الدراسة فحوالي 
تعرض للضعف المعرفي خاصة في مجال الوظائف بالتالي هم في منأى عن احتمالات الو بالنسبة لأطوالهم 

 ( Jessica.C , Kathy.F and all , 2011التركيز كما تشير له )و الانتباه  ،التنفيذية

جراءو الدراسة  فرضيات 2-6  :قامت الدراسة الحالية على تحقيق الأهداف التالية منها:ات التحقق ا 

 .طبيعة توزيعهاو  لدى العينة الممارسة التعرف عل: مستوى السلوكات الغذائية الصحية 2-6-1

مغرافية هي متغيرات ديو في ممارسة السلوكات الغذائية الصحية  تحري أثر بعض المتغيرات مجتمعة 2-6-2
الرضا عن ) متغيرات ذات صلة بالوزن ،للوالدين(المستوى التعليمي  ،الاقتصادي الجنس، المستوى، )السن
 ،ذات صلة بالحصول على الدعم )الاستفادة من برامج التثقيف الصحيمتغيرات و  الجسم(مؤشر كتلة و الجسم 

 .الصحية(الحالة و أخرى ذات صلة بالصحة )طبيعة الرضاعة و  الصحية(الاهتمام الوالدي بالتغذية 

لنفسية ا ،التعرف على مستوى جودة الحياة المرتبطة بالتغذية لدى العينة بأبعادها البيولوجية 2-6-3
 .الاجتماعيةو 

المصروف اليومي على جودة الحياة المرتبطة بالتغذية و ممارسة الرياضة  ،تحري أثر الحالة الصحية 2-6-4
 .بأبعادها

 تحري أثر السلوكات الغذائية الصحية الممارسة على جودة الحياة المرتبطة بالتغذية. 2-6-5
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 :ما يليالقيام بالمتبعة في تنفيذ خطوات الدراسة تم  لإجراء الخطوات لغرض تنفيذ الخطواتو 

يقوم  ووه :طبيعة توزيعهاو  لدى العينة الممارسة تعرف عل: مستوى السلوكات الغذائية الصحية 2-6-1
 :عل: التحقق من فرضيتين

 .نتوقع أن يكون مستوى السلوكات الغذائية الصحية الممارسة لدى العينة مرتفع :(1)ف1الفرضية

 .لياوكات الغذائي الصحي توزيعا اعتدالنتوقع أن تتوزع درجات الس :(2)ف 2لفرضية ا

 أن يكون مستوى السلوكات الغذائية الصحية الممارسة  التي تنصّ على توقع 1 التحقق من الفرضية لغرض
لى ثلاث تم تصنيفه إو تم حساب المتوسطات الحسابية لدرجات السلوك الغذائي الصحي  ،لدى العينة مرتفع

  .2نهايته و  0 بداية المجالو  0.66جالاتها بالاعتماد على المدى مرتفع تم حساب مو  ضعيف، متوسط: فئات

 : توزيع مستويات متوسطات السلوك الغذائي الممارس لدى العينة45جدول رقم 
 

 

 

 

 

 

 

 

تتمتع بمستوى متوسط من السلوكات الغذائية الصحية في حين  %71.1نلاحظ من نتائج الجدول أن 
أن الفرق بين المتوسط الفرضي  ، كمابالصحةمضرة  سلوكاتها الغذائية %4.4 قدرهاو  أن نسبة ضئيلة جدا

)س غ ص( تميل إلى المستوى يدل على أن ممارسة العينة لـ وهو ما( 0.168المتوسط يجاور الصفر )و 
فيما يلي جدول تفصيلي لنسب ممارسة العينة لـ)س غ و   .1المتوسط على عكس ما توقعته الباحثة في ف

 :ص(

 %النسبة  العدد 

 مستوى

 5.2 17 ضعيف

 70.4 226 متوسط

 24.29 78 مرتفع

Total 321 100.0 

  22.7862 المتوسط 

  22.9542 المتوسط الفرضي 
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 : نسب ممارسة السلوكات الغذائية الصحية46جدول رقم 

نلاحظ من الجدول أن نسب ممارسة )س غ ص( تميل لان تمارس أحيانا من طرف أفراد العينة بينما 
ة بهذا يمكن القول أن الممارسة الغذائية الصحي.و النسب التي لا تمارس فيها )س غ ص( إلا نادرا فهي ضعيفة

 .مع هذا لا يندر التخلي عنهاو دى العينة لكن بمستوى متوسط لأنها تفتقد لصفة الديمومة موجودة ل

 %68.5و %82.1،%79.5الذي عبر عنه ب''دائما '' كان و الصارم و الدائم  أكبر نسب من الالتزام
 وة أر البيض م والسمك أ وتناول اللحم أو تناول وجبة مع الأسرة  ،لكل من الحرص على النظافة عند الأكل

في هذه الممارسات فقد كانت لكل من الحصول  % 40في حين أن النسب التي كانت تجاور  ،أكثر في الأسبوع
ة من الماء تناول الكميات الكافي ،منتظمة للوجبات الحفاظ على وتيرة ،على الوجبة التقليدية مرة في الأسبوع

 الممارسة )%( نسب-الصحيالسلوك الغذائي  نادرا أحيانا دائما
 لجوععندما اشعر با أكل فقط 16 54 30
 أتناول فطور الصباح يوميا 6.6 47.1 46
 .أتجنب تناول مشروبات الطاقة 2.8 55.7 41.5

20.4 47.4 32.1 
 ،دزالماكدونال ،الاكلات السريعة التي نجدها في )الفاستفود أتجنب

 كيندي شكولاتة، محلات الكريب ،تشيكن كوتاج
 أتناول الأكل ببطء 36.1 21.4 42.5
 في اليوم تناول ثلاث وجبات رئيسيةأ 40.9 32.3 26.8
 أتجنب الأكل في ساعات الليل المتأخرة 2.8 50.3 46.9
 يوميا فواكهو خضر  خمسة أتناول 17.1 55 27.7
 أتناول وجباتي في وقتها المحدد 17.5 38.8 43.7

41.6 33.6 24.8 
 ،الفاصولياء ،أتناول الحبوب الجافة مرتين في الأسبوع )العدس

 .الحمص
 احرص على النظافة عند الأكل 7.9 12.6 79.5
 أحرص كل يوم على تناول وجبة مع أسرتي 3.5 14.5 82.1
 الباردو أشرب خمسة أكواب من الماء حتى في الج 24.8 33.6 41.6
 أتجنب الأكل أمام التلفاز 30.5 24.7 44.8
 أكثر في الأسبوعو أتناول وجبة تقليدية مرة أ 18.6 26.6 54.8
 أكثر في الأسبوع والبيض مرة أ وأ الأسماك وأتناول اللحوم أ 6 25.5 68.5
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هي و  في ساعات الليل المتأخرو ات المختلفة أمام الشاش تجنب الأكل ،الأكل ببطء،تفادي مشروبات الطاقةو 
لى أما أع ،جعل مستوى العينة في ممارسة )س غ ص( يميل للمتوسط وهو مانسبة تقل عن نصف العينة 

في اليوم رئيسية  وجبات 3الحرص على و تجنب تناول الوجبات السريعة  نسبة من الـ)س غ ص( فكانت عدم
معظم الدراسات  التي تؤكد هي من السلوكات الخطيرة جداو  %40.9و %32.1:كانت النسب على التواليو 

 .ارتفاع الضغط الدموي على المدى القريبو مخاطرها في رفع احتمالات الإصابة بداء السكري 

أن تتوزع درجات السلوكات الغذائي الصحي توزيعا اعتدا  التي تنصّ على 2ف للتأكد من الفرضية و 
 تبار سيمرنوفاخو الالتواء  ،الانحراف المعياري ،المتوسط الفرضي ،لوسيطا ،تم حساب المتوسط لهذا الغرضو ليا
 :جاءت النتائج كما يليو 

 : جدول مقاييس النزعة المركزية واختبار كولموغروف للسلوكات الغذائية الصحية47جدول رقم 

 القيم السلوك الغذائي الصحي س غ ص

 321  ن

 22.7862 المتوسط

 22.9542 المتوسط الفرضي

 23.0000 الوسيط

 23.4276 المتوسط(2-الوسيط3المنوال )

 5.14933 الانحراف المعياري

 0.061 اختبار كولموغروف سيمرنوف

 0.07 الدلالة

 0.096 الالتواء
 

ا يكاد يكون منعدم المنوال تكاد تكون متطابقة كما أنو من الجدول نلاحظ أن كل من الوسيط المتوسط 
ختبار اكما قيمة  زيع التكراري لدرجات السلوك الغذائي الصحي للعينة اعتدالي أنعلى أن التو يدل  وهو ما

 ،خط الانتشارو  يظهر من خلال المدرج التكراري وهو ما لم تكن دالةو  0.061كولموغروف سيمرنوف كانت 
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س غ ) لمتوسطات كما أن جل الأعمدة التكرارية ،تقترب منه بشدة وحيث تتوضع جل المشاهدات فوق الخط أ
توقعا حسب كان م وهو ماالتوزيع الطبيعي  السلوكات الغذائية الصحية بهذا تتبعو  المنحنى ص ( تقع وسط

 .2ف
 

 
 )السلوك الغذائي الصحي  الى cas) يشير 

 
 

ات ذات بعض المؤشر و  التعرف على العلاقة بين السلوك الغذائي الصحي بالمتغيرات الديمغرافية 2-6-2
 المؤشرات النفسية )الرضى عنو  ،الرضاعة(مؤشر كتلة الجسم،  ،الرياضة ممارسة ،لمرضبالصحة )ا العلاقة
  الغذائي(الاستفادة من برامج التثقيف و المؤشرات التدعيمية )اهتمام الأولياء و  الجسم(

 :لهذا الغرض جاءت الفرضيات التاليةو  
 لمستوىا ،الاقتصاديلعمر، المستوى ا ،لا توجد فروق معنوية تعزى لكل من متغير الجنس :(3)ف3 الفرضية

 التعليمي للوالدين في درجات متوسط السلوك الغذائي الصحي 
التحقق  يتطلبو السلوك الغذائي الصحي.  في ممارسة مؤشر الكتلةو  يؤثر الرضا عن الجسم :(4)ف4الفرضية 

 من هذه الفرضية التحقق من ثلاث فرضيات هي:
 .غير الراضين عن جسمهمو الصحي لدى الراضين تتساوى متوسطات السلوك الغذائي  -1
  زائدي الوزنو طبيعيي الوزن  ،متوسطات السلوك الغذائي الصحي لدى النحيفين تتساوى-2
 الرضا عن الجسم في ممارسة السلوك الغذائي الصحي و لا يوجد أثر تفاعل بين مؤشر كتلة الجسم  -3

ستفادة من برامج التثقيف الغذائي في ممارسة السلوك الاو يؤثر كل من اهتمام الأولياء  :(5)ف 5الفرضية 
 يتطلب التحقق من هذه الفرضية التحقق من ثلاث فرضيات هي:و  ،الغذائي الصحي

 .السلوك الغذائي الصحي تعزى لمتغير الاهتمام الوالدي بالتغذية الصحية لا توجد فروق معنوية في -1
 .حي تعزى لمتغير الاستفادة من برامج التثقيف الغذائيالسلوك الغذائي الص لا توجد فروق معنوية في -2
 .الاستفادة من برامج التثقيف الغذائي لا يؤثر في ممارسة السلوك الغذائي الصحيو توفر الاهتمام الوالدي  -3 

: المدرج التكراري لتوزيع درجات 13شكل رقم 
 السلوك الغذائي الصحي للعينة

 

: خط انتشار درجات السلوك الغذائي 14شكل رقم 
 للعينة الصحي
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  المستوى التعليمي ،لا توجد فروق معنوية تعزى لكل من متغير الجنس :3ف للتحقق من الفرضية، 
تم  ،العمر في درجات متوسط السلوك الغذائي الصحيو  التعليمي للوالدين ، المستوىالاقتصاديالمستوى 

لتباين تحليل او استعمال اختبار ''ت'' لحساب الفروق بين الجنسين في ممارسة السلوك الغذائي الصحي 
ى التعليمي ستو المو المستوى الاقتصادي  ،التي يسببها المستوى الدراسي الأحادي ''اختبار ف '' لحساب الفروق

 :جاءت نتائج المعالجة كما يظهر من خلال الجدول المواليو للأولياء 

 نتائج اختبار 'ت' للفروق بين الجنسين لمتوسطات ممارسة السلوك الغذائي الصحي :48جدول رقم 

 م المتوسط النوع
ع الانحراف 
 المعياري

الخطأ  ∆م
 المعياري

 الدلالة Sig ت

 0.41 4.58 22.63 144ذكور 
0.62 0.53 

 0.40 5.38 23.0 177اناث

يعني أن  وهو ما 0.05هي ليست دالة عند و  0.62ظاهر في الجدول قدرت بـ  وقيمة ''ت'' كما ه
 لجنس فيالجزء المتعلق بالفروق التي تعزى ل  بهذا ينتفيو الممارسات الغذائية الصحية مثماثلة لدى الجنسين 

 ،سنة ثانية ،مل أن تكون المستويات التعليمية بفئاتها الثلاثة )سنة أولىأما بالنسبة للفروق التي يحت 3الفرضية 
توى التعليمي المس ،مرتفع(و متوسط  ،مستويات الاقتصادية بمستوياتها الثلاث )ضعيفو سنة ثالثة ثانوي ( 

من فما فوق ( فقد تم الاستدلال على وجودها 18، 17-16، 15-14كذا الفئات العمرية الأربعة )و للأولياء 
 خلال استخدام تحليل التباين أحادي الاتجاه.

: نتائج اختبار ''ف'' لتحليل التباين للسلوك الغذائي الصحي حسب المستوى الدراسي، السن، 49جدول رقم 
 المستوى التعليمي للأولياء والمستوى الاقتصادي

الانحراف ∓ السلوك الغذائي الصحي )متوسط المتغير
 الدلالة ف المعياري(

 توى التعليميالمس

 السنة

 (0.275∓1.162الاولى)
 (0.264∓1.132الثانية ) 0.497 7.0601

 (0.222∓1.121الثالثة )

 المستوى الاقتصادي
 (0.235∓1.037ضعيف )

 (0.242∓1.252متوسط ) 0.275 1.299
 (0.268∓1.151مرتفع)
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المستوى التعليمي 
 للأب

 (0.252∓1.158جامعي)

1.299 0.275 
 (0.278∓1.098ثانوي )
 (0.191∓1.128متوسط)
 (0.302∓1.05ابتدائي )

 المستوى التعليمي للام

 (0.262∓1.149جامعي)

0.398 0.755 
 (0.245∓1.127ثانوي )
 (0.292∓1.097متوسط)
 (0.464∓1.083ابتدائي ) 

 الفئة العمرية
 (0.287∓1.150سنة )14-15

 (0.231∓1.109سنة)16-17 0.000 12.404
 (0.588∓1.450سنة) 18

 المستوى التعليمي للأولياء لمو المستوى الاقتصادي  ،نلاحظ من الجدول أن كل من المستوى الدراسي
هذا لأن كل قيم ف كانت غير دالة عند مستوى و يحدث الفرق بين متوسطات ممارسة السلوك الغذائي الصحي 

 12.404فروق وجدت عند متغير العمر بفئاته الثلاث حيث كانت قيمة ف =إلا أن ال ،0.05دلالة أقل من 
لذا استخدم اختبار شيفيه لمعرفة الفئات التي و بالتالي هي دالة و  0.05أقل من  وهو  0.000عند مستوى دلالة 

  .الاختباريوضح الجدول الموالي نتائج و بصورة دالة بين الفئات العمرية و لها درجات متوسطات أعلى 

نتائج اختبار شيفيه لتحديد الفروق في متوسطات السلوك الغذائي الصحي حسب الفئات  50دول رقم ج
 العمرية

 اختبار شيفيه الفئات العمرية

 سنة( 14-15)1
 0.412 سنة16-17) 2

 0.299* سنة(18) 3

 سنة( 16-17)2
 0.412 سنة(14-15) 1

 0.340* سنة( 18) 3

 سنة( 18)3
 0.299* سنة(14-15)1
 0.340* شنة(16-17)2

 (0.05دالة عند )*
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أما  ،سنة ( 18لصالح الفئة )و سنة ( كانت دالة  15-14يوضح الجدول أن الفروق بين الفئة العمرية )
أما بالنسبة ،سنة ( 18لصالح الفئة الثالثة كذلك )و كانت دالة ف( 17-16بالنسبة للفروق بين الفئة العمرية )

لصالحها، حيث كان المتوسط الأعلى في ممارسة و ي الفئتين فقد كانت دالة باقو ( سنة  18للفروق بين الفئة )
 .سنة 18المتمثلة في و السلوكات الغذائية الصحية لدى الفئة العمرية الأكبر سنا 

  السلوك الغذائي الصحي في ممارسة مؤشر الكتلةو يؤثر الرضا عن الجسم :4فللتأكد من الفرضية و، 

متوسط درجات  وهو الثنائي لأنه يقوم على تحليل العلاقة بين المتغير الكمي  لتباينأسلوب تحليل ا استخدم
عمل لدراسة أثر يست وفه ،الرضى عن الجسمو فئويين هما مؤشر كتلة الجسم  ومتغيرينالسلوك الغذائي الصحي 

 تفاعلهما على السلوك الغذائي الممارس.

كل من مؤشر كتلة الجسم والرضا عن الجسم ى جدول اختبار اأوثر بين المجموعات ل :51جدول رقم 
 السلوك الغذائي الصحي

 
مجموع المربعات 

متوسط  درجة الحرية النوع III من
 .الدلالة D المربعات

 863. 147. 010. 2 019. مؤشر كتلة الجسم

 423. 644. 043. 1 043. الرضا عن الجسم

 * مؤشر كتلة الجسم
 406. 693. 046. 1 046. الرضا عن الجسم

   066. 313 20.681 الخطأ

    318 433.785 المجموع

a. R deux =.016 (R deux ajusté =.003) 

 0.803القيمة المعنوية لاختبار ليفيني = 
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 : متوسطات مجموعات التفاعل بين مؤشر كتلة الجسم * الرضا عن الجسم52جدول رقم 

 

 الجسم كتلة مؤشر * الجسم عن الرض: .

عن  الرض:
 الجسم

مؤشر كتلة 
الخطا  المتوسط الجسم

 المعياري
 %95مجال الثقة 

 د اأوعل:حال الحد الادن:

 لا

 . . . .a (1نحافة )

 24.215 22.547 424. 23.38 (2طبيعية )

سمنة من 
 (3)1 الدرجة

22.69 1.426 19.887 25.498 

 نعم

(1) 22.64 .623 21.420 23.874 

(2) 21.73 .606 20.544 22.928 

(3) 22.72 1.212 20.338 25.106 

 aالرضى عن الجسم و لا توجد مشاهدات لمجموعة النحافة 

التباين  بهذاو  0.05أن قيمة اختبار ليفيني كانت دالة لأنها كانت أكبر من  52يظهر من الجدول
إحصائية بالنسبة  في ممارسة )س غ ص( ذات دلالة جود فروقو كما نلاحظ من خلال الجدول عدم  ،متجانس

 حيث أن مستويات الدلالة كلها كانت اكبر من ،التفاعل بينهماو الرضا عن الجسم  ،لكل من مؤشر كتلة الجسم
 هو ماو يشعر بالرضا عن جسمه و كما نلاحظ أن العينة لا تحتوي على أي متفوق يعاني من النحافة  ،0.05

مجموعات أما بالنسبة لباقي ال ،لموهوبين بالنحافةاو لا يتطابق مع نتائج الدراسات التي تصف المتفوقين 
 :، كما يظهر من خلال الشكل الموالي22كلها تجاور الدرجة و فالاختلاف في ممارسة )س غ ص( ضئيل جدا 
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 مؤشر كتلة الجسمو )س غ ص(  التفاعل بين : اختبار15شكل رقم 

ة لا التفاعل بينهما يؤثر في ممارسو  جسممؤشر كتلة ال ولا الرضا على الجسم أ مما سبق نستنتج أن
الحال في  وا هكم قد يكون هذا بسبب تمتعهم بأوزان طبيعيةو  ،عينة المتفوقين للسلوكات الغذائية الصحية

وعا لأنهم كما تصفهم بعض الدراسات أقل نز  والتفوق أو التحصيل الدراسي  ولتوجه اهتماماتهم نح والعينة أ
 . .. الخ.تي تمس تقدير الذات وصورة الجسمالاضطرابات النفسية ال ونح

 الاستفادة من برامج التثقيف الغذائي في ممارسة ويؤثر كل من اهتمام الأولياء  :5للتحقق من الفرضية ف

لتحقق من الفرضية ل لنفس الأسباب التي دعت لتطبيقه تم استخدام تحليل التباين الثنائيالسلوك الغذائي الصحي 
 :ما يليجاءت النتائج كو  ،4ف

 

: جدول اختبار اأوثر بين المجموعات لكل من الاهتمام الوالدي بالتغذية الصحية والاستفادة 53جدول رقم 
 الاهتمام الوالدي بالتغذية الصحية * الاستفادة من برامج التثقيف الغذائي من برامج التثقيف الغذائي

 

مجموع المربعات  المصدر
 .D Sig متوسط المربعات ddl 3 من النوع

 a751.183 3 250.394 10.272 .000 مصحح النموذج
الاهتمام الوالدي بالتغذية -1

 000. 18.507 451.145 1 451.145 الصحية

الاستفادة من برامج -2
 309. 1.037 25.287 1 25.287 التثقيف الغذائي

1*2 .997 1 .997 .041 .840 
   24.377 314 7654.276 الخطأ
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    318 173514.000 المجموع
 a. R deux =.089 (Rتحقق تجانس التباين :هي دالةو  0.197 :القيمة المعنوية لاختبار ليفن

deux ajusté =.081) 
* الاستفادة من برامج : متوسطات السلوك الغذائي الصحي للمجموعات )الاهتمام الوالدي 54جدول رقم 

 التثقيف الغذائي(

الاهتمام الوالدي بالتغذية 
 الصحية

لاستفادة * ا
من برامج 
التثقيف 
 الغذائي

 الخطأ المعياري المتوسط

 مجال الثقة 95%

 الحد اأودن: الجد اأودن:

 لا
 20.688 17.654 771. 19.171 لا
 23.202 17.344 1.489 20.273 نعم

 نعم
 23.942 22.532 358. 23.237 لا
 25.088 22.859 566. 23.974 نعم

 :خلال المنحنى التاليتظهر هذه النتائج من و 

 
 
 
 
 
 

 *متوسطات السلوك الغذائي الصحي للمجموعات )الاهتمام الوالدي اختبار التفاعل بين : 16شكل رقم 
 الاستفادة من برامج التثقيف الغذائي(

الاهتمام الوالدي  وه نلاحظ من الجدول أن المتغير الوحيد الذي يؤثر معنويا في ممارسة )س غ ص(
أما بالنسبة لمتغير الاستفادة ،0.05من  هي أقلو  0.00تحقق هذا التأثير عند مستوى دلالة و  ةبالتغذية الصحي

)س  ةأين منهما أثرا يجعل متوسطات ممارس تفاعله مع الاهتمام الوالدي فلم يحدثو من برامج التثقيف الغذائي 
 .غ ص ( لا تتباين

ادني ممارسة لـ)س غ ص(  معطيات حول متوسطات )س غ ص( حيث نجد أن 53ويوفر الجدول 
هذا المجال  لم يستفيدوا من برامج تدعيمية فيو كانت للذين لا يهتم أوليائهم بتوجيهم من ناحية السلوك الغذائي 
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كما نلاحظ أن درجات ممارسة )س غ ص( تكاد تتماثل لدى المجموعة التي لا يهتم  ،19.171قدرت بو 
 23.23مع هذا فهي مرتفعة ) و لا من البرامج التدعيمية و الديها بالتغذية بصرف النظر عن الاستفادة آو 
قد يفسر بحالة التمرد التي قد يبديها المتفوق  وهو ما(مقارنة بالمجموعة التي تحظى بالاهتمام  23.97و

 .المراهق اتجاه توجيهات والديه
فسية الن ،لوجيةالتعرف عل: طبيعة جودة الحياة المرتبطة بالتغذية لدى العينة بأبعادها البيو  2-6-3
التغذية بوافترضت الباحثة أن عينة المتفوقين تتمتع بمستويات مرتفعة من جودة الحياة المرتبطة  ،الاجتماعيةو 
 .(6)ف 6 الفرضيةنص  وهو سيرمز لها بالاختصار ج ح غ( في كل أبعادها و )

المستوى  ،الاقتصادي المستوى ،الجنس ،الديمغرافية )الفئة العمرية المتغيرات أن الباحثة كما فترضت
وهو العينة  بكل أبعادها لدى جودة الحياة المرتبطة بالتغذية التعليمي للأولياء( لا تحدث فرقا في متوسط درجة

 .(7)ف7تنص عليه الفرضية  ما
 يتمتع المتفوقون بمستوى مرتفع من جودة الحياة المرتبطة بالتغذية في كل  :6 ولغرض التأكد من الفرضية

ة بالتغذية لجودة الحياة المرتبط الانحرافاتو المتوسطات  ،النسب حسابو  للمعطيات الخام فئات تحديد تم أبعادها
تي تنتمي ال المستوى الفئات: منخفضةوجاءت النتائج كما يلي بعد تحديد  .أفراد العينة لدى بكل أبعادها
 1.33، 0.66[إلى المجال  التي تنتمي متوسطاتها المستوى متوسطة ،[ 0.66، 0]إلى المجال  متوسطاتها

 [2، 1.33[التي تنتمي متوسطاتها إلى المجال  مرتفعة المستوى ،[
 :جاءت النتائج كما يليو 

 ماعية.النفسية والاجت : توزيع مستويات جودة الحياة المرتبطة بالتغذية وأبعادها البيولوجية،55جدول رقم 
 

 المستوى –المتغير 
 عمرتف متوسط ضعيف النسبة( ،)العدد

النسبة  العدد 
النسبة  العدد %

 %النسبة  العدد %

 22269.8 7824.5 5.7     18 الوظيفة البيولوجية

 45.3      44 50.3     160 4.4     14 الوظيفة النفسية

 36.5     116 54.1     172 9.4     30 الوظيفة الاجتماعية

 53.1      169 44.3     141 2.5      8 جودة الحياة المرتبطة بالتغذية

 %53.1( بنسبة غ حمستوى مرتفع من )ج بأكثر من نصف العينة تتمتع  أعلاه أنيظهر من الجدول 
النسبة ب أما باقي العينة فكانت ذات مستوى متوسط. ،منخفض لديهمستوى جودة الحياة م فقط %8في حين أن 
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 (%69.8ع )كثر من ثلثي العينة تتمتع بمستوى مرتفلجودة الحياة المرتبطة بالتغذية فنجد أن أ البيولوجي للبعد
ز اضطرابات الجهاو وفي هذا دليل على غياب المظاهر المرضية المرتبطة بالتغذية كالإحساس بالإرهاق 

أمر متوقع حيث تشير الكثير من الدراسات إلى أن الإصابة بالأمراض المختلفة في هذه الفترة  وهو الهضمي 
النسبة بو  ،ممارسات سلوكات المخاطرة المختلفة وة مع الإصابة الناتجة عن حوادث أمن العمر هي قليلة مقارن

 %45.3رتفع لدى مو متوسط لدى نصف العينة  المستوى للبعد النفسي لجودة الحياة المرتبطة بالتغذية فقد كان
ن علاقة ة عبشكل حصري الحالة النفسية الناتجو مع هذا لا نستطيع الجزم بأن هذا المستوى يقف ورائه و 

بل يجب أن ندرك أن الخصائص النفسية لمرحلة المراهقة وما ينتج عن أعباء الدراسة  ،المتفوق بالغذاء
الخصائص النفسية التي تفرزها حالة التفوق في حد ذاتها قد تتضافر لتشكل حالة نفسية تنعكس أثارها على و 

فعة جودة الحياة المرتبطة بالتغذية فقد كانت مرتأما بالنسبة للبعد الاجتماعي ل ليس العكس،و عملية التغذية 
حيث يتمتع فيها المتفوق بعلاقته %54.1متوسط لدى أكثر من نصف العينة و من العينة  %36.6لدى 

الاجتماعية مع الغذاء لما توفره طبيعة هذه العلاقة من فرص للمشاركة الاجتماعية من خلال الانخراط في 
احات حتى س وأ محلات الأكل السريع ،فراد الأسرة بتقاسم الوجبات في المطاعمأ والأصدقاء أ ،جماعة الأقران

 .في المناسبات الاجتماعية المختلفة كالولائمو المدارس أ
عكس توقعات الباحثة فيما يخص تمتع عينة المتفوقين بنسبة مرتفعة جاءت النتائج مما سبق نلاحظ أن 

 .حوالي نصف العينة فقط حيث أنها اقتصرت على ،دهابكل أبعا جودة الحياة المرتبطة بالتغذية من
حيث مست ،رتفعةأكبر نسبة م أما بالنسبة لأبعاد لجودة الحياة المرتبطة بالتغذية فقد حقق البعد البيولوجي

 1.29∓0.41. منخفضةو أكثر من ثلثي العينة أما باقي الأبعاد فقد كانت على التوالي متوسطة 

 نحرافات المعيارية لجودة الحياة المرتبطة بالتغذية وأبعادها: المتوسطات والا 56جدول رقم 

ج ح غ  ج ح غ نفسية غ بيولوجية ج ح 
 اجتماعية

 ج ح التغذية

 ع(∓الجنس )م 

 1.32∓ 0.26 1.22∓0.42 1.27∓ 0.29 1.45∓33 .0 ذ

 1.28∓ 0.28 1.25∓0.43 1.25 ∓0.31 1.34∓0.38 أ

 ع(∓م )العمرية الفئة 

 1.31∓0.26 1.19∓0.42 1.22∓0.28 1.43∓0.35 سنة14-15

 1.30∓0.27 0.41∓1.29 1.29∓0.31 1.39∓0.36 سنة 16-17
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 1.34∓0.27 1.42∓0.51 1.28∓0.32 1.32∓0.38 سنة18

 ع(∓م )الدراسي المستوى 

 1.33∓0.25 1.31∓0.40 1.23∓0.29 1.45∓0.34 1س

 1.29∓0.27 1.18∓0.43 1.29∓0.29 1.39∓0.38 2س

 1.29∓0.28 1.22∓0.45 1.26∓0.32 1.37∓0.36 3س

 ع(∓م )الاقتصادي المستوى 

 1.25 ∓0.22 1.06∓0.65 1.3∓0.11 1.38∓0.25 ضعيف

 1.3∓0.28 1.23∓0.43 1.26∓0.29 1.45∓0.38 متوسط

 1.31∓0.26 1.25∓0.42 1.26∓0.31 1.42∓0.35 مرتفع

 ع(∓المستوى التعليمي للأب)م 

 1.3∓0.27 1.22∓0.42 1.26∓0.29 1.6∓0.28 جامعي

 1.32∓0.22 1.27∓0.46 1.26∓0.32 1.41∓0.35 ثانوي

 1.33∓0.19 1.22∓0.38 1.34∓0.3 1.42∓0.25 متوسط

 1.34∓1.39 1.45∓0.36 1.16∓0.21 0.37∓1.40 ابتدائي

 ع(∓المستوى التعليمي للأم )م 

 1.29∓0.27 1.22∓0.43 1.25∓0.3 0.34∓1.60 جامعي

 1.33∓0.45 1.3∓0.43 1.26∓0.3 1.41∓0.31 ثانوي

 1.35∓0.26 1.19∓0.39 1.4∓0.2 1.46∓0.38 متوسط

 1.4∓0.16 1.16∓0.52 0.31∓1.13 0.38∓1.39 ابتدائي
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النسبة ب ،يظهر من الجدول أن متوسطات أبعاد )ج ح غ( كانت متقاربة داخل كل المجموعات التصنيفية
قدر و ج ح غ( )لـ ذكور في البعد البيولوجي الإناث نلاحظ أن أعلى متوسط كان للو لمجوعة الذكور 

صلوا إلا أنهم تح ،مقارنة بالإناث حيويةو يمكن تفسيره بان الذكور هم أكثر نشاطا  وهو ما( 0.33∓1.45بـ)
قد يفسر هذا بقلة و ( 0.42∓1.22ج ح غ( بمتوسط ))لـ كذلك على أدنى متوسط في البعد الاجتماعي 

قد تفوق ف أما بالنسبة لــ)ج ح غ( ،واجدهم خارج البيت أكثر من الإناثمشاركتهم الوجبات العائلية بحكم ت
 .الذكور على الإناث

تحصلت على أعلى متوسط في البعد  سنة( 15-14بالنسبة للفئات العمرية نجد أن أصغر فئة )
ي الت قد نفسر هذا الارتفاع إلى طبيعة هذه المرحلة العمريةو  (0.35∓1.43البيولوجي لـ)ج ح غ( بمتوسط )

 أما ،لمناعيارتفاع كفاءة جهازه او يتجاوز المراهق فيها قليلا المتاعب المرضية الطفولية بسبب تسارع نموه 
 15-14كانت لدى الفئة )و   ( في البعد الاجتماعي لـ )ج ح غ(0.42∓1.19) قيمة أدنى متوسط فقدرت بـ

 .رشدسنة ( التي تتميز بالبحث عن الاستقلالية كمؤشر لدخول مرحلة ال
بالنسبة للمستوى الاقتصادي نجد أن المتفوقين الذين كانت أسرهم متوسطة الدخل تحصلوا على أعلى 

أدنى متوسط وجد لدى العينة منخفضة الدخل و ( في البعد البيولوجي لـ )ج ح غ( 0.65∓1.45متوسط )
لأصدقاء الوجبات قد يرجع هذا لتضاؤل فرص مشاركة او  ( في البعد الاجتماعي لـ )ج ح غ(1.06∓0.65)

 .السريعة خارج المنزل
بالنسبة  (0.28∓1.6نلاحظ كذلك أن الأولياء مرتفعي التعليم تمتع أبنائهم المتفوقين بأعلى متوسط )

البعد  في كلا المتوسطين كانو  ( بالنسبة للمتفوقين لأمهات جامعيات0.31∓1.6)و جامعيين للمتفوقين لآباء
لأولياء مرتفعي حرص ا وفسر هذا التميز في جودة الوظيفة البيولوجية للتغذية هما قد يو البيولوجي لـ )ج ح غ( 

ذية من خلال توفير الأغو سواء من خلال الرعاية الطبية أ المستوى التعليمي في الأغلب على صحة أبنائهم
 .هذا راجع لمستوى الوعي الصحي الذي تتمتع به هذه الفئةو الصحية 

ت المستوى التعليمي أدنى متوسط في المجال النفسي لجودة الحياة سجل المتفوقين لأمهات متدنيا
يعزى إلى عدم اهتمامهن بهذا المجال بسبب نقص معلوماتهم قد  وهو ما (0.31∓1.13)المرتبطة بالتغذية 

تساهلهن في التعامل مع الوظيفة الغذائية التي ترين أنها تقتصر على مجرد إشباع  وأ سطحيتها والصحية أ
ظ من خلال النتائج أن الأمر سيان حتى بالنسبة للمتفوقين لآباء متدنيي المستوى التعليمي حمن الملاو الجوع 

يترجم  وهو ما ،(21. 0∓1.16)فقد سجل أخفض مستوى لجودة الحياة المرتبطة بالتغذية في مجالها النفسي 
ي المستوى س المتفوقين لأولياء مرتفععلى عك عملية التغذية اهتمام الأولياء بالجانب النفسي للأبناء أثناء عدم

 1.26و 1.25التعليمي اذ يكاد يتطابق مستوى جودة التغذية في مجالها النفسي لديهم فنجده يتراوح بين 
مي قد يشكل مؤشرا يمكن الاستناد عليه للجزم بدور المستوى التعلي وهو مابانحرافات معيارية تقريبا متساوية و 

 يفة النفسية لعملية التغذية.للأولياء في رفع جودة الوظ
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 وى المست ،الجنس ،الديمغرافية )الفئة العمرية المتغيرات التي تنص على أنو  7أما بالنسبة للفرضية ف
بكل  ةجودة الحياة المرتبطة بالتغذي المستوى التعليمي للأولياء( لا تحدث فرقا في متوسط درجة ،الاقتصادي

ن أحادي أسلوب تحليل التبايو ر ت لفحص الفروق التي تعزى للجنس استخدم اختبا العينة، فقدأبعادها لدى 
  :ليل كما يليجاءت نتائج التحو  .اختبار ف بالنسبة لباقي المتغيرات التي تتشكل من أكثر من فئتينو الاتجاه 

 : نتائج اختبار ت للفروق بين جودة الحياة المرتبطة بالتغذية وأبعادها بين الجنسين57جدول رقم 
 الاختبارات      

م خ  ع م الجنس الخصائص
 الدلالة ت معياري

 2.901 02521. 33545. 1.4599 ذ البعد البيولوجي
 

0.004 
 03280. 38953. 1.3418 أ  .

 02194. 29188. 1.2723 ذ البعد النفسي
.372 

0.612 
 02669. 31690. 1.2596 أ  .

 03204. 42629. 1.2288 ذ البعد الاجتماعي
-0.508 0.201 

 03690. 43812. 1.2535 أ 

 01965. 26141. 1.3269 ذ ج ح غ
1.281 0.205 

 02375. 28198. 1.2877 أ 

ل المعبر عنها من خلاو يظهر من الجدول أن الجنسين لا يختلفان في استمتاعهم بوظيفة التغذية 
إلا أن  ،دلالة والذي لم يكن ذ 1.281المقدّر بـ  بدليل اختبار ت متوسطات جودة الحياة المرتبطة بالتغذية

الذي  2.901يظهر من خلال اختبار ت:  وهو ماالذكور يتفوقون عن الإناث في البعد البيولوجي لـ )ج ح غ( 
 .(0.05من  )اقل 0.004كان دالا عند المستوى 

المستوى و  ،الفئات العمرية ،المستوى الاقتصادي ،أما بالنسبة لمتغيرات المستوى التعليمي
موضح  وكما ه LSD الاختبارات البعدية 'أقل فرق دال 'و عليمي للأولياء فقد كانت نتائج اختبار ف الت

  .58في الجدول رقم 
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 : اختبار ف للفروق بين جودة الحياة المرتبطة بالتغذية وأبعادها58جدول رقم 

 ج ح غ البعد الاجتماعي البعد النفسي البعد البيولوجي اأوبعاد

 الدلالة القيمة الدلالة القيمة الدلالة القيمة الدلالة يمةالق اختبار ف

 0.81  0.29 0.04    3.248 0.162  1.83 0.506  0.68 الفئات العمرية

 0.49  0.69 0.09   2.421 0.29   1.22 0.31  1.51 المستوى التعليمي

  0.49  0.17 0.66    0.41 0.96  0.035 0.70   0.35 المستوى الاقتصادي 

 0.83  0.21 0.86    0.24 0.71    0.45 0.67   0.5 المستوى التعليمي للأب 

  0.53  0.73 0.86    0.24 0.72    0.46 0.68   0.57 المستوى التعليمي للأم 
يلاحظ من الجدول أن الفروق الوحيدة ظهرت في البعد الاجتماعي لـ )ج ح غ( لدى الفئات العمرية 

كانت الفروق تم  للتعرف لصالح أين من الفئات العمريةو  .0.04كان دالا عند و  3.248حيث قدّر ف بـ: 
 .59موضح في الجدول رقم  والنتائج كما ه وكانت LSDاستخدام اختبار أقل فرق دال 

 : اختبار أقل فرق دال إحصائيا للبعد الاجتماعي في مجموعة الفئات العمرية59جدول رقم 
 تماعي لجودة الحياة المرتبذة بالتغذيةاختبار أقل فرق دال للبعد الاج

(I)  الفئة
 العمرية

(J) الفئة 
 العمرية

الفرق في 
المتوسطات ين 
 الفئات العمرية

(I-J) 

الخطأ 
 المعياري

 الدلالة

 %95 مجال الثقة

 الحد الاعلى الحد الادنى

14-
 سنة15

16-17 
 سنة

.82398 .59026 .164 -.3374- 1.9853 

 000. 1.40917 *-5.98230- سنة 18
-

8.7549- 
-

3.2097- 

16-17 
 سنة

14-15 
 سنة

-.82398- .59026 .164 -
1.9853- 

.3374 
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- 000. 1.37708 *-6.80628- سنة 18
9.5157- 

-
4.0968- 

 سنة 18

14-15 
 سنة

5.98230* 1.40917 .000 3.2097 8.7549 

16-17 
 سنة

6.80628* 1.37708 .000 4.0968 9.5157 

 .0.05   لالةمستوى الد *

هذا و  سنة18فئة و سنة  (15- 14نلاحظ من الجدول أعلاه أن الفروق كانت دالة بين الفئة العمرية )
كما وجدت  ،0.000عند مستوى الدلالة  5.9823-حيث قدرت قيمة أقل فرق دال ـ بـ  الفئة الأخيرة لصالح

 ،(سنة17-16)وسنة ( 15-14العمريتين ) الفئينو سنة   18ين الفئة العمرية  0.00فروق دالة عند المستوى 
كانت و ( 0.000هي قيم معنوية )مستوى الدلالة و  6.08و 5.98 حيث قدرت قيمة أقل فرق دال على التوالي بـ

سواء في ممارسة السلوك الغذائي الصحي  تجدر الإشارة أن الفروق المعنوية ،سنة 18لصالح فئة  هذه الفروق
 .لأكبر سنالصالح الفئة او تبطة بالتغذية ظهرت على مستوى الفئات العمرية في مستويات جودة الحياة المر و أ

تحققت باستثناء الجزء المتعلق بتأثير متغير الفئة العمرية  7نلاحظ أن الفرضية ف من الجدوليين أعلاه
هذا  قد يرجعو %95 تقدر الباحثة هذا التحقق بنسبةو  ، الذي اقتصر أثره على البعد الاجتماعي لـ )ج ح غ(و 

على اختلاف خصائصها الديمغرافية إلى عدة اعتبارات:  )ج ح غ( بأبعادها لدى العينة التجانس في درجة
التي تحكم طريقة ممارسة الوظيفة الغذائية بالإضافة إلى أن العينة كلها من نفس  التقاليدو كتقارب العادات 

توفرة في المنتجات الغذائية الم ،مهات للعملالتي شهدت فيها أسرهم التحولات عينها من حيث خروج الأ البيئة
فئة المراهقين  كذلك العينة تنتمي إلىو المحضر مسبقا ( و الغربية )كالأكل السريع  الغذائية انتشار الثقافة ،السوق

تماعية التي الاجو النفسية  ،الذين قد تضيع أي ملامح للفروق بين ) ج ح غ( لديهم أمام التغيرات البيولوجية
ن كان ذلك بتفاوتو جميعا تطالهم   .ا 

ن كان ضئيلا فمبرراته أن الفروق كانت في كل الحالات لصالح و من الملاحظ أن الاختلاف الوحيد  ا 
لى عوامل ما يرتبط بها من متع إو السلوكات الغذائية  حيث تتجه هذه الأخيرة إلى توظيف ،الفئات الأكبر سنا

 فةالاجتماعية المختل المناسبات م يتشاركون الطعام فيلتحقيق أكبر قدر من الاندماج الاجتماعي فتجده
ت حفلا ،)كالأكل سريع ويوطدون علاقاتهم مع جماعة الأقران من خلال تقاسم الوجبات خاصة خارج المنزل

 و..الخ (، كما تتجلى جودة البعد الاجتماعي لـ )ج ح غ( في رمزية الممارسات الغذائية التي تتجه نح.الشواء
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يمات الدينية تطبيق التعلو الحفاظ على الغذاء  وفتجد هذه الفئة تزداد توجها نح ،تقدّم في السنالتحسن مع ال
 المسؤولية. و المرتبطة به كمؤشرات على النضج 

المصروف اليومي عل: جودة و مؤشر كتلة الجسم  ،ممارسة الرياضة ،تحري أثر الحالة الصحية 2-6-4
التي تنصّ على أنه يوجد  8الفرضية هذا أن نتحقق من الفرضية  تطلبوي بأبعادها،الحياة المرتبطة بالتغذية 

حياة الحالة الصحية على جودة الو  النشاط البدنيو المصروف اليومي  ،أثر دال إحصائيا لكل من الحالة الصحية
 .المرتبطة بالتغذية

  تحليل الانحدار اللوجستي الرتبي  أسلوب استخدام تم (8)ف 8 للتحقق من الفرضيةو 
على  لان )ج ح غ(و  ،ن المعلوم أن معادلات الانحدار تختلف باختلاف مستويات قياس المتغير التابعم

لا  :هيو  مستوى هذه الدراسة تتبع المقياس الرتبي حيث رتّب أفراد العينة تبعا لمستويات ثلاث لـ )ج ح غ(
لمقاييس: ا تغيرات المستقلة تتبعالم يتمتع بـ )ج ح غ( أماو يتمتع نوعا ما بـ )ج ح خ(  ،يتمتع بـ )ج ح غ(

يعني أنه و  1القيمة  [25-18.5]حيث يأخذ مؤشر كتلة الجسم الواقع ضمن المجال  ،التصنيفية والترتيبية أ
ا كلاهمو زيادة الوزن  ويعبر عن حالات النحافة أ وهو كل مؤشر يقع خارج هذا المجال  0يأخذ القيمة و  طبيعي

 1الحصول على مصروف يومي فيأخذ القيمة  وممارسة الرياضة أ ،الصحية أما بالنسبة للحالة ،غير طبيعيان
في الحالات العكسية و ممارسة الرياضة والحصول على مصروف يومي  ،في حالة عدم المعاناة من مرض ما

 الموضحة في الجداولالنتائج  أسفر عن لهذا تم استخدام أسلوب الانحدار الترتيبي الذيو  0تكون القيمة 
  :ةالموالي

 : نموذج معادلة الانحدار60جدول رقم 
 

 معلومات حول نموذج الانحدار

 .الدلالة درجة الحرية ك مربع التشابه-2log- النموذج

    563.267 بدون متغيرات

 000. 4 21.255 542.012 بالمتغيرات

 اللوجيت :دالة الارتباط

ج ح غ( ) يفة الغذائية المعبّر عنها بـإلى التنبؤ بمستوى تمتع المتفوقين بالوظ 8تهدف الفرضية ف
لا( و حالتهم الصحية )المعاناة من مرض آ ،للرياضة بشكل منتظم ممارستهم ،بدلالة مؤشر كتلة أجسامهم

 542.012 التشابه يساوي ول 2إلى أن مؤشر  63تشير نتائج الجدول و  ،لا على المصروف اليوميو تحصّلهم أو 
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وف اليومي المصر و الحالة الصحية  ،المستقلة المنبئة )مؤشر كتلة الجسم هي توافق المتغيراتو  4درجة حرية و 
الذي تسهم فيه هذه المتغيرات في التنبؤ بهذا يكون النموذج و  ،0.000عند مستوى دلالة  ممارسة الرياضة(و 

د نتائج كتؤ و  ،أن البيانات ملائمة لبناء نموذج الانحدار اللوجستي الرتبي يؤكد على وهو ما،دال بـ ) ج ح غ(
 ةغير دالالتي كانت  (518.210و579.192 التباين )و معامل بيرسون  جودة النموذج ذلك من خلال قيم

 .نموذجيدل على جودة ال وهو ماغير دال الملاحظ (و )المتوقع المشاهد و يعني أن الفرق بين المتنبؤ به  وهو ما
 : معاملات بيرسون والتباين لتقدير جودة النموذج61جدول رقم 

 الدلالة ك مربع لمعاملاتا

 0.279 579.192 بيرسون

 0.896 518.210 التباين
 

لظاهر في ا كان هذا بالنسبة لجودة النموذج أما عن نسبة التباين المفسر فيعبر عنه معامل نيجليريك
   0.079المقدر بـ و  62الجدول رقم 
 : قيم شبيه ر مربع للنموذج62جدول رقم 

Pseudo R-deux شبيه 

Cox et Snell .065 

Nagelkerke .079 

McFadden .036 

مربع كاي كانت و التشابه  ول 2 نلاحظ أن قيمو  نتائج اختبار الخطوط المتوازية 63يوضح الجدول رقم و 
غير دال ما يدل على  وهو  (0.05)أكبر من  وهو  0.87 عند مستوى الدلالة1.294و763.540على التوالي 

للمتغير  لاثةنفسه بالنسبة للفئات الث وه الحالة الصحية( ،مؤشر الجسم ،)الرياضة المتغيرات المنبئة تأثير أن
يعتبر و  .)ج ح غ( بصيغة أخرى معاملات انحدار المتغيرات المستقلة ثابثة عند كل فئات وأ التابع )ج ح غ(

  الكان غير د 0.87محقق لان مستوى الدلالة  وهو هذا الاختبار شرطا أساسيا في بناء النموذج 
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 : نتائج اختبار الخطوط المتوازية للنموذج63جدول رقم 

 .الدلالة درجة الحرية ك مربع التشابه-2log- النموذج

    542.012 الفرضية الصفرية

 0.870 4 1.294 540.763 العام

ن بهذا يكو و  ،مؤشرات جودة النموذج كانت جيدةو مما سبق نلاحظ أن شروط بناء النموذج كانت محققة 
 :64ملخص في الجدول  وكما ه نموذج الانحدار اللوجستي الرتبي

 : المؤشرات التقديرية لنموذج الانحدار الرتبي لجودة الحياة المرتبطة بالتغذية64جدول رقم 

حية الحالة الص :يظهر من خلال الجدول أعلاه أن نتائج مؤشرات النموذج لكل من المتغيرات المستقلة
( 1.805-0.580 :%95مجال الثقة  ،0.000، الدلالة 14.562 :، مؤشر والد1.192 :)معامل الانحدار

 :%95مجال الثقة  ،0.04، الدلالة 4.234 :، مؤشر والد0.613 :حدارمؤشر كتلة الجسم )معامل الانو 
ادتها ترفع من فزي ،( يؤثران ايجابيا على مدى تمتع المتفوقين بجودة الحياة المرتبطة بالتغذية0.29-1.196

ممارسة و المصروف اليومي  :بينما لا يؤثر المتغيران المستقلان ،)ج ح غ( احتمال أن يتمتع المتفوقين بـ
 .الرياضة على )ج ح غ(

 التقدير 
الخطأ 
 المعياري

Wald 
 والد

درجة 
 الحرية

الدلالة
. 

 %95مجال الثقة 

 أدنى أعلى

 العتبات

 α12.152 .898 5.734 1 .017 .391 3.913= [00.= ج ح غ

 = ج ح غ]
1.00] =α24.320 .926 21.748 1 .000 2.504 6.136 

 التحديد

 1.805 580. 000. 1 14.562 312. 1.192 الحالة الصحية

 617. -721.- 879. 1 023. 341. -052.- ممارسة الرياضة

مؤشر كتلة 
 1.196 029. 040. 1 4.234 298. 613. الجسم

 
المصروف 
 001. -001.- 801. 1 063. 001. 000. اليومي
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آسية هي على التوالي )و  مؤشر كتلة الجسمو تعبر قيمة آسية )معامل الانحدار ( لمتغير الحالة الصحية 
التي تدل على نسبة  Odds Ratio( على نسبة الأرجحية  1.84 ( =0.613آسية )و  3.29  ( =1.192)

كتلة الجسم  مؤشرو المستقلين: الحالة الصحية  الارتفاع في )ج ح غ( عند الارتفاع بدرجة واحة في المتغيرين
لكل درجة و  3.29بتعبير آخر سيكون )لكل درجة تغير في الحالة الصحية ترتفع )ج ح غ( لدى المتفوقين بـ و 

اقترب المتفوقين من  ( بمعنى آخر كلما1.84ترتفع )ج ح غ( لدى المتفوقين بـ  تغير في مؤشر كتلة الجسم
زيادة و من مؤشر كتلة الجسم الطبيعية البعيدة عن النحافة و المعبر عنها بغياب المرض( الحالة الصحية الجيدة )

 ارتفعت احتمالات التمتع بجودة الحياة المرتبطة بالتغذية. ،السمنة والوزن أ
هي و  ،* مؤشر كتلة الجسم0.613*الحالة الصحية +1.192ع*=  :تكتب معادلة الانحدار كما يلي

هي التي ستحدد أي الفئات من )ج ح غ( التي سينتمي و كل متفوق في متغير )ج ح غ( تمثل القيمة الكامنة ل
( كما 4.320و 2.152)  هما على التواليو  α2و α1العتبات  وإليها المتفوق بمقارنتها بدرجات القطع أ

 . 64تظهران في الجدول رقم 
لوظيفة الغذائية أما إذا كان فان المتفوق لا يتمتع بجودة حياة ل 2.252كانت قيمة ع* أقل من  فإذا

 4.320فالمتفوق يتمتع نوعا ما بـ)ج ح غ( في حين أن القيم التي تتجاوز  4.320و 2.252محصورا بين 
 يتمتع المتفوق بالوظيفة الغذائية بشكل جيد.

يمكن أن نخلص إلى أن الحالة الصحية تسهم في رفع مستوى )ج ح غ( مقترنة مع مؤشر كتلة الجسم 
الحصول على نوع من الاستقلالية  وبينما لا تسهم ممارسة الرياضة أ،ل عن اثر أي عوامل أخرىهذا بمعز و 

الغذائية التي يمكن أن تتوفر من خلال الحصول على مصروف يومي يسمح بتناول وجبات مع الأقران في 
 .فقط من الفرضية %50بهذا يكون قد تحقق و )ج ح غ( لدى المتفوقين  تحسين

تحقق يتطلّب ال وهو ما السلوكات الغذائية الصحية في جودة الحياة المرتبطة بالتغذية تحري أثر 2-6-5
أثر دال احصائيا للسلوكات الغذائية الصحية على جودة  التي تنصّ على أنه يوجد (9ف) 9 من الفرضية

 .الحياة المرتبطة بالتغذية لدى العينة
  نحدار الخطي المتعدد واستعملت طريقة خطوة للتحقق من هذه الفرضية تم استخدام أسلوب تحليل الاو

ير متصل متغ وهو حيث كانت متوسطات جودة الحياة المرتبطة بالتغذية المتغير التابع ) ،(stepwiseبخطوة )
يل عن النتائج أسفرت عملية التحلو  ،بنود استبيان السلوك الغذائي الصحي المتغيرات المستقلةو  الحالة(في هذه 

 :ل التاليةالموضحة في الجداو 
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 : معاملات الارتباط بيرسون بين )ج ح غ( و)س غ ص(65جدول رقم 

 الدلالة ج ح غ 

 معامل الارتباط بيرسون

  1.000 ج ح غ

eat1 .223 .000 

eat2 .305 .000 

eat3 .249 .000 

eat4 .132 .009 

eat5 .144 .005 

eat6 .123 .014 

eat7 .432 .000 

eat8 .352 .000 

eat9 .314 .000 

eat10 .143 .005 

eat11 .378 .000 

eat12 .628 .000 

eat13 .342 .000 

eat14 .561 .000 

eat15 .199 .000 

eat16 .474 .000 

 



 الإجراءات المنهجية واعداد أدوات الدراسة الفصل الخامس:

212 

 

)ج ح غ( دالة وهي كلها طردية و ص(نلاحظ من الجدول أن كل معاملات الارتباط بين )س غ 
 .متوسطة القوةو 

أدناه المتغيرات التي تم إدخالها في نماذج الانحدار المتعدد في كل خطوة وذلك مرتبة يوضح الجدول 
درج نلاحظ أن السلوكات الغذائية الصحية المدخلة تتو  قوة تأثيرها على المتغير التابع )ج ح غ(و حسب أهميتها 

 .eat15الى  eat12من 
 خطوة والمتغيرات المدرجة في كل خطوة: خطوات تحليل الانحدار المتعدد بطريقة خطوة ب66جدول رقم 

 
 

 
 
 
 
 

 ةـــــــــالطريق المتغيرات المدخلة النموذج

1 eat12 

يتم استبعاد المتغيرات ذات الاحتمال 
 0.1الأكبر من 

سيتم إدخال المتغيرات ذات الدلالة 
 غ 0.05الأقل 

 

2 eat16 

3 eat14 

4 eat2 

5 eat7 

6 eat3 

7 eat1 

8 eat13 

9 eat11 

10 eat8 

11 eat15 
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 الخطا المعياري Rالمعدلة - - R R² النموذج

1 a.628 .395 .393 .20905 

2 b.737 .544 .541 .18181 

3 c.796 .634 .631 .16306 

4 d.839 .704 .700 .14697 

5 e.861 .741 .737 .13752 

6 f.881 .777 .772 .12798 

7 g.897 .805 .800 .11994 

8 h.914 .836 .832 .11000 

9 i.927 .859 .855 .10204 

10 j.934 .873 .869 .09715 

11 k.935 .875 .870 .09656 

a. الثابث: ثا( : المتوقعة القيمة(, eat12 

b. : المتوقعة ثا، القيمة eat12, eat1 

c. المتوقعة ثا القيمة، eat12, eat16, eat14 

d. ثا،   المتوقع القيمة eat12, eat16, eat14, eat2 

e. المتوقعة القيمة eat12, eat16, eat14, eat2, eat7 ثا 

f. المتوقعة ثا، القيمة  eat12, eat16, eat14, eat2, eat7, eat3 

g. المتوقعة ثا القيمة، eat12, eat16, eat14, eat2, eat7, eat3, eat1 
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 المعياري الخطأ، Rالمعدلة -،R، R²قيم  إلى بالإضافة ملخصا للنماذج (67رقميعرض الجدول أعلاه )و 
 لنماذج الانحدار 

ية .أي ان السلوكات الغذائ935قدّر بـ  (l) ( للنموذجR) أن معامل الارتباط المتعدد نلاحظ من الجدول أعلاه
 :الصحية

 eat12, eat16, eat14, eat2, eat7, eat3, eat1, eat13, eat11, eat8, eat15 
 .الكلي في درجات المتغير التابع )ج ح غ( من التباين %93.5مجتمعة تفسر نسبة 

.  Anovaللنماذج.يوضحه بالتفصيل جدول تحليل التباين  وهو ما 
 نحدار: نتائج تحليل التباين لنماذج الا 68جدول رقم 

aANOVA 

 الدلالة D متوسط المربعات Ddl مجموع المربعات النموذج

1 

 b.000 204.831 8.952 1 8.952 الانحدار

   044. 314 13.723 البواقي

    315 22.674 المجموع

2 

 c.000 186.483 6.164 2 12.328 الانحدار

   033. 313 10.346 البواقي

    315 22.674 المجموع

h. المتوقعةثا، القيمة:eat12, eat16, eat14, eat2, eat7, eat3, eat1, 
eat13 

i. ثا،   المتوقعة القيمة eat12, eat16, eat14, eat2, eat7, eat3, eat1, 
eat13, eat11 

j. ثا، المتوقعة القيمة (eat12, eat16, eat14, eat2, eat7, eat3, eat1, 
eat13, eat11, eat8 

k. المتوقعةثا، القيمة: eat12, eat16, eat14, eat2, eat7, eat3, eat1, 
eat13, eat11, eat8, eat15 
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3 

 d.000 180.254 4.793 3 14.379 لانحدارا

   027. 312 8.296 البواقي

    315 22.674 المجموع

4 

 e.000 184.692 3.989 4 15.957 الانحدار

   022. 311 6.717 البواقي

    315 22.674 المجموع

5 

 f.000 177.782 3.362 5 16.812 الانحدار

   019. 310 5.863 البواقي

    315 22.674 عالمجمو 

6 

 g.000 179.239 2.936 6 17.614 الانحدار

   016. 309 5.061 البواقي

    315 22.674 المجموع

7 

 h.000 181.163 2.606 7 18.244 الانحدار

   014. 308 4.431 البواقي

    315 22.674 المجموع

8 

 i.000 195.859 2.370 8 18.960 الانحدار

   012. 307 3.715 البواقي

    315 22.674 المجموع

9 

 j.000 207.947 2.165 9 19.488 الانحدار

   010. 306 3.186 البواقي

    315 22.674 المجموع

 k.000 209.767 1.980 10 19.796 الانحدار 10
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   009. 305 2.878 البواقي

    315 22.674 المجموع

11 

 l.000 193.430 1.804 11 19.840 الانحدار

   009. 304 2.835 البواقي

    315 22.674 المجموع

   0.001يتضح من الجدول وجود تأثير دال عند مستوى أقل من و lلـ )س غ ص( المكونة  للنموذج
 (11الأخير )

 ودلالتها الإحصائيةوقيمة 'ت'  βالمعامل البائي وخطأه المعياري وقيمة معامل بيتا  : قيم69جدول رقم 

 وذجالنم
معاملات  معاملات غير معيارية

 .t Sig معيارية

A الخطأ المعياري Bêta 

11 

 000. 7.87  028. 218. الثابت()

eat12 .123 .010 .291 12.133 .000 

eat16 .088 .008 .241 11.312 .000 

eat14 .108 .009 .266 11.660 .000 

eat2 .094 .008 .255 12.011 .000 

eat7 .095 .011 .192 8.697 .000 

eat3 .078 .008 .197 9.296 .000 

eat1 .066 .007 .196 9.429 .000 

eat13 .082 .009 .191 8.941 .000 

eat11 .032 .004 .158 7.260 .000 

eat8 .053 .010 .118 5.458 .000 

eat15 .018 .008 .045 2.166 .031 
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معادلة  تكتب بالتاليو  (0.05كل معاملات الانحدار دالة )أقل من و نلاحظ من الجدول أن قيمة الثابث 
 :الانحدار المتعدد كما يلي

ᵢ*ᵢα∑ =0.218 +(0.123 * eat12 ) الصحي(الغذائي  + )السلوكجودة الحياة المرتبطة بالتغذية =الثابث 
+(0.088*eat16+)(0.108*eat14+)(0.094*eat2+)(0.095*eat7+)(0.078* 

eat3+)(0.066* eat1+)(0.082* eat13+)(0.032* eat11+)(0.053 * eat8+)(0.018 *( 
eat15 
يمكن اعتبار النموذج جيدا لان شرط غياب الازدواجية الخطية محقق حيث أن كل معاملات التضخم و 

افتراض أن يكون متوسط البواقي صفر  وكما تحقق شرط أ ،10كما يظهر في الجدول أعلاه أٌقل من القيمة 
 :حه الجدول الموالييوض وهو ما 0.9486بانحراف معياري و فعلا كذلك  وهو 

ية احصائياات الازدواج الارتباطات  
 الخطية

ارتباط   
 VIF التحمل جزء جزئي بسيط

 eat12 .628 .571 .246 .714 1.400 

 eat16 .474 .544 .229 .904 1.107 

 eat14 .561 .556 .236 .792 1.263 

 eat2 .305 .567 .244 .909 1.100 

 eat7 .432 .446 .176 .846 1.181 

 eat3 .249 .470 .189 .917 1.090 

 eat1 .223 .476 .191 .952 1.050 

 eat13 .342 .456 .181 .899 1.112 

 eat11 .378 .384 .147 .871 1.148 

 eat8 .352 .299 .111 .883 1.133 

 eat15 .199 .123 .044 .945 1.059 
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 : نتائج إحصائيات البواقي70جدول رقم 
 الانحراف المعياري المتوسط اأوعل: اأودن: 

 25097. 1.3126 2.0284 4860. التنبؤ

 1.000 000. 2.852 -3.294- خطا التنبؤ

 006. 018. 087. 011. الخطأ المعياري للتنبؤ

 26140. 1.3149 2.7915 4849. التنبؤ المعدل

 09486. 00000. 27174. -29395.- بواقيال

 982. 000. 2.814 -3.044- قياخطا البو 

لأفقي: اقيم المتغير التابع )المحور و ( الرأسي: عبين البواقي المعيارية )المحور  يوضح شكل الانتشارو 
أن النموذج يحقق  يالاعتدال فيه هذه الأخيرة التوزيع الذي تتبعو كذلك المدرج التكراري للبواقي المعيارية و ( س

 شروط تحليل الانحدار المتعدد و بشكل عام افتراضات 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 : شكل انتشار البواقي في نموذج الانحدار المتعدد17شكل رقم 
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 : المدرج التكراري للبواقي المعيارية لنموذج الانحدار المتعدد18شكل 
ذات أثر معنوي في جودة  الصحية الممارسة مما سبق نخلص إلى أن ليست كل السلوكات الغذائية

 16)س غ ص( من أصل  11حيث اقتصر الأثر على عدد  ،الحياة المرتبطة بالتغذية لدى عينة المتفوقين
 .%69بهذا تكون الفرضية قد تحققت بنسبة و المكونين للاستبيان الذي رصدت به هذه السلوكات 
موضح في الجدول الموالي مرتبة تنازليا حسب  ونت كما هأما بالنسبة لـ)س غ ص( المؤثرة في )ج ح غ( فكا

 :درجة تأثيرها
 : السلوك الغذائي الصحي المؤثر في جودة الحياة المرتبطة بالتغذية71جدول رقم 

 

 

 الأسرهذا لما لاجتماع و ثر في ) ج ح غ( كان الوجبات العائلية نلاحظ من الجدول أن أكثر )س غ ص( مؤ 
إذ تشير  ،لبالأكمن أثر في الاستمتاع  حول مائدة الطعام التفاهمو من الاستقرار  وخاصة تلك التي تتمتع بج

تها ستزداد أهميو  ،مختلف أنواع اضطرابات الأكلو الدراسات إلى أنها من عوامل الحماية الفعالة ضد السمنة 
إذا ما تعلق الأمر بالمراهق المتفوق إذ تمثل هذه اللقاءات فرصة لتخفيف ضغوط الدراسة التي يتقدمها السعي 

ن كان ضئيلا لـ )س غ ص( المتمثل في تنو كما نلاحظ أن هذا التأثير يدعمه تأثير  ،التميزو لتفوق  او نح اول ا 
 لأسرية حول مائدة الطعام بالإضافة إلى طبيعةوجبة تقليدية في الأسبوع لما يحمله من دلالة حول اللقاءات ا

 .مكونات الوجبات التقليدية التي يستسيغها الأفراد
وق يتجنبه المتف ويمكن أن نلاحظ أنه بالإمكان تصنيف )س غ ص( إلى مجموعة تضم ما يتناوله أ

  أين يتناول طعامه.و مجموعة أخرى تعبر عن متى، كيف و 
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 :خلاصة
تحقق الو عرض إجراءات الدراسة منذ اختيار العينة إلى تصميم أدوات القياس  من خلال هذا الفصل تم

 .حقق منهاالإحصائية الموظفة للت الطرقو من صلاحيتها للاستعمال ثم تقديم تفصيلات حول فرضيات الدراسة 

التعرف على طبيعة متغيرات الدراسة لدى العينة بناء على ما تم تصميمه من  لقد تم التوصل إلىو 
نموذجين تنبؤيين للإحاطة بالفرضيات التي تبحث في طبيعة العلاقة بين متغيرات الدراسة  كما تم بناء ،واتأد

 .الأساسية
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 مناقشة نتائج الدراسة الاستطلاعية الأولى:و عرض 

خطوة مبدئية ،داخل الفصل الدراسي تنميطهمو المتفوقين  تلاميذهتعتبر مهارة الأستاذ في التعرف على 
ادي هدر طاقات هي فرصة جوهرية لتفو خارج الفصول الدراسية و لتنفيذ أي برنامج للتكفل بهذه الفئة سواء داخل أ

ذا كو لاجتماعية او غيرها من الصعوبات الانفعالية و من التلاميذ المتفوقين ذوي الصعوبات التعليمية  أصحابها
 المتكيفين.و مهارات أنماط أخرى من المتفوقين الناجحين و تنمية قدرات و فرصة أخرى لتطوير 

 ( من خلال نتائج دراسة أجراها لتحديد أهم العوامل التي يجب 1981أكد رونزلي ) ،في هذا السياقو 
هذا و ث الأهمية ى من حيووجد أن المعلم يحتل المرتبة الأول ،أن تتوفر لتحقيق أفضل رعاية للتلاميذ المتفوقين

 التفوق.و من بين خمسة عشر عاملا ذكرت من قبل خبراء في مجال الموهبة 

ي التعرف بدرجة أقل الجامعي فو  الثانوي ،يجب التفطن إلى معضلة كبيرة تواجه أساتذة التعليم المتوسط
الذي و رفي الجانب المعمعقدة فهي لا تقتصر على  الموهبة ظاهرةو ذلك لان التفوق  ،على طلبتهم المتفوقين

لى السمات ما شابه ذلك بل يمتد إو التفكير العالي و التحصيل المرتفع في عملية التعلم و يتمثل في الذاكرة 
 من المتفوقين الذي كان موضع اهتمام لأول لقد أشار الزيات إلى هذا النوعو  ،الدافعيةو الوجدانية و  الشخصية

 1981هذا بجامعة هوبكنز بالولايات المتحدة الأمريكية سنة و مرة على يد نخبة من علماء التربية الخاصة 
ن كان الاتفاق على تعريف محدد و أطلقوا عليهم تسمية المتفوقين متدني التحصيل الدراسي و   مباشر لهذه الفئةو ا 

ما يضع الكثير ممن يقدمون خدمات و هو   (Reis ,McCoach,2000أشار له ) لم يحصل لحد ألان كما
 تربوية خاصة ممن لم يتلقوا تدريبا جيدا في المجال في حالة من الضبابية تجعلهم غير قادرين على عزل

)الموافقة لمرحلة المتوسط حتى الجامعي (عن تلك التي تطبع  مختلف المشكلات التي تصاحب مرحلة المراهقة
بأنه يفترض أن الطالب المتفوق متدني التحصيل  (1985ما تبناه وايتمور )و هو عض أنماط التلاميذ المتفوقين ب

المعالجة و عدة مجالات للتعلم و قد يكون الطالب موهوب في مجال أو يفترض أن تكون لديه قدرات استثنائية 
لمواد الدراسية قابلية للتفوق الحقيقي في كافة االموهوبين لديهم الو إلا أن القليل من الطلبة المتفوقين  ،المعرفية

 على كل أنواع المهام الأكاديمية.و 

بتهم تحديد طل على وجه الخصوص يواجهون إشكالا في يجب الإشارة إلى إن معلمي الصفوف العادية
ة يالذين عادة ما تذوب نسبة كبيرة منهم ضمن العاديين بسبب ما يتميزون به من خصائص سلوك  المتفوقين

حالة الإبكار و لعقلي أعباء تفوقهم او تفرضها بالتناصف مرحلة المراهقة التي يمرون بها  علائقية سلبيةو انفعالية و 
لدراسة ا لهذا جاءت نتائجو  في مجالات النمو( التي ترافق حلة التفوق الللاتزامن )غياب التزامنو المعرفي 

 كما يلي: الاستطلاعية
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 نسبة ذهتعتقد الباحثة أن ه، الأساتذة على تحديد المتفوقين في أقسامهممدى قدرة  التحقق من فيما يخص 
ما يتوافق مع ما و هو مرتفعة  من الأساتذة الذين لم يتمكنوا من تقديم ترشيحاتهم للتلاميذ المتفوقين 19.73%

خاصة  ،المعلمين بالطرق المختلفة لحصر الطلاب المتفوقين الجهل لدىو توقعته من تواجد مظاهر الإغفال أ
من العينة أكدت على عدم الخضوع لأي نوع من أنواع التدريب  % 100حيث أن ، في الصفوف العادية

إن  ،المتفوقين المتواجدين في صفوفهم التعليميةو على الأقل التعامل مع فئة الموهوبين و رعاية أو لاكتشاف أ
 اتنحتل مراتب دنيا في مستوى الخدم نحن كمنظومة تربويةو  شاذا على الإطلاق خاصةو الأمر لن يبدوا غريبا آ

تمام من حيث الاه مقدمة الدول حيث تأتي الولايات المتحدة الأمريكية في ،على عكس دول أخرى ،التعليمية
تليها ، و لمتفوقيناو تدريبها للكشف ثم العمل مع الموهوبين و   مرشدينو  ببرامج تأهيل الكوادر الفنية من معلمين

إذ  ،معلمي المتفوقين بصفة خاصةو اختيار المعلمين بصفة عامة   من حيث ،نيةاليابان في المرتبة الثا
 .متطلبات هذه الفئةو تتوافق  يحرصون على أن تقدم لهم برامج خاصة

إن هذه الوضعية ليست حالة خاصة بالمدرسة الجزائرية بل نجدها حتى في الدول التي قطعت شوطا 
المملكة العربية  ،السودان ،لبنان ،ى غرار بعض الدول العربية كالأردنعل، المتفوقينو كبيرا في رعاية الموهوبين 

غيرهم حيث اتفق الكثير من المختصين على عدم توفر اختصاصيين نفسيين يقومون بتطبيق و  السعودية
 ةبالإضافة إلى عدم قدرة المعلمين الرواد في الأنشط ،الاستعدادات الخاصةو اختبارات القدرات و اختبارات الذكاء 

عدم مطالبتهم و  بسبب عدم إيمانهم ،ابتكار البرامج المناسبةو اكتشاف الطلاب المتفوقين و المختلفة على التخطيط 
اهات بخاصة ذوي الاتجو كذلك فان هناك عددا غير قليل من المعلمين ،جهلهم بالأهدافو قلة خبرتهم أو بذلك أ

لونها لتشجيع الإبداع المواد التعليمية التي يستعمو لا يعرفون كيفية تبديل الطرق التي يتبعونها  الإبداعو السلبية نح
 ( 2011،390عبد الرزاق جدوع،)

 ( 2008( كما ورد في جروان )1988ففي دراسة قامت بها الباحثة سيلفرمان )
فوجدت انه  ،الطلبة العاديينمعلمي و عندما قامت بإجراء مقارنة بين معلمين خبراء في تعليم المتفوقين 

هم يقدمون قدرا ف ،الموهبة على استشعار مجالات التفوق الخفيةو بالإضافة إلى قدرة المعلمين الخبراء بالتفوق 
حكام يظهرون ميلا أقل لإصدار الأو يهيئون عددا اكبر من المواقف التي تستدعي التفكير و أقل من المعلومات 

أن معلمي المتفوقين مقارنة بمعلمي   (1988أضافت هانس )،و أعمالهم كما يشجعون التلاميذ على تقييم
عة لتطوير تزويد التلاميذ بالخبرات المتنو و استخدام الوسائل التعليمية و الصفوف العادية يرسخون الاستقلالية 

 التأكيد على استخدام مهارات التفكير العليا. و الإبداعية 
أي مدى  : إلى وهو الاستطلاعية الحالية  ر قد لا تسعه الدراسةجدت الباحثة نفسها أمام إشكال آخو هنا و 

يل من المعارف هم على هذا القدر الضئو ترشيح تلاميذهم المتفوقين ثم تنميطهم  يمكننا تحميل الأساتذة مسؤولية
 1990ما فكر فيه )و هو  ،على ذلك على الأرجح انعدام تدريبهمو بخصوصية هذه الفئة بسبب قلة أ

Paryman,I.Mosha سنة فقد أسفرت دراسته التي هدفت للتعرف على حاجات معلم الصفوف 30( منذ حوالي



 الفصل السادس: عرض و مناقشة النتائج

224 

 

رنامج هذا بعد أن أخضعهم لبو )من الاكتشاف إلى التعليم(  سنة ( للتعامل مع المتفوقين 12-) الروضة  العادية
الاستراتيجيات و سية الدرا تقييم المناهجو كانت على رأس هذه الحاجات التدرب على تصميم وسائل التقييم و  تدريبي

 السلوكية المتبعة للتفاعل مع هذه الفئة. 
( 2011يحيى عبد الخالق )و  ،عثمان علي أما على المستوى العربي فيمكن أن نشير إلى تطابق دراسة

المعلمين بدليل الطالب الموهوب و التي أكدت على الحاجة لتزويد المربين و  Cawley(2001مع دراسة كل )
 البرامج المختلفة داخل الجامعة. و دعمهم بالأنشطة و  تفوقهمو بداية من اكتشاف موهبتهم 

كما ورد في )فؤاد على  (2009لم تكن النتائج مختلفة عن تلك التي أسفرت عنها دراسة )المحارمة،و 
عالمية د الله الثاني للتميز في ضوء المعايير الالتي هدفت لتقييم برامج مدارس الملك عبو  (207، 2012،العاجز

 معلم 135و الحادي عشر(و طالب )من الصفين العاشر  36المتفوقين من وجهة نظر و لتعليم الموهوبين 
ي الإجراءات المستخدمة فو المحكات و حيث أسفرت بالإضافة إلى انخفاض تطابق السياسات العامة ، معلمةو 

 مع المعايير العالمية فان المعلمين لم يخضعوا شروط اختيار المعلمينو ن المتفوقيو الكشف عن الموهوبين 
  لدورات تدريبية كافية تؤهلهم للتعامل مع هذه الفئة بفعالية .

اكتشاف أكثر المعايير المستعملة من طرف الأساتذة و نتائج التحقق من الهدف الثاني وه أما فيما يخص 
 اسيةانه قد تم الاعتماد على ثلاث جوانب أس ،ممن اهتموا بالتفوق فيرى معظم الباحثين ،لترشيح المتفوقين

 هي مرتبة كما يلي: و كمعايير 
 الذكاء كمظهر من مظاهر التفوق 
  .التحصيل الدراسي كموشر للطالب المتفوق 
  القدرات المتعددة. 
 . عدم الاعتماد على مجال واحد 

أضاف  هناك منو  القدرات المتعددة. ،دراسيكما يمكن تلخيصه في محكات ثلاث : الذكاء، التحصيل ال
الجماعة التي يعيش فيها  أن يكون مجال تفوقه موضع تقديرو هو محكا آخر لوصف الفرد المتفوق 

 (.21ص ،2011،)ماضي

ام به لتقديم اللقاء التشاوري الذي تم القي بعدو إلا أنه  ،ما تم اقتراحه كمعايير أولية لترشيح المتفوقينو هو 
ذلك لأن أغلب الأساتذة أكدوا على و  قمنا بإقصاء معيار القدرات المتعددة ،من طرف الأساتذة أي استفسارات

ف فيما الأمر لا يختلو  خارج الصف الدراسي عدم يقينهم من الإجابة لعدم معرفتهم الدقيقة بملكات تلاميذهم
 الات حوله.لم يبدوا أي انشغ بالرغم من أنهم فكل العينة لم تستخدمه كمعيار للترشيح، يتعلق بمعيار الذكاء
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 Witty ويتي ،Thorndike عملا برأي كل من ثورنديك ،رأت الباحثة إضافة الانطباع الشخصي للأستاذ
التي تأخذ بعين الاعتبار الرأي الشخصي للمدرس إضافة و المحكات متعددة الأبعاد و الذين تبن Weglein جلينو 

 (سجلات المدرسة )التحصيل الأكاديميو القدرات الخاصة و راسي التحصيل الدو إلى المعايير السابقة كالذكاء 
 المعلم تعتبر من الأساسيات التي يجب أن توضع فيو أن العلاقة بين التلميذ و مبررنا في ذلك هو غيرهم . و 

ين نجاحها لدى العاديين من التلاميذ فما بالك بالمتفوقو الاعتبار كونها حجر أساس في بناء العملية التربوية 
يا بهذه مع هذا لا يجب التسليم كلو ذين نتوقع أن تكون علاقتهم بمعلميهم جيدة لما يتميزون به من قدرات، ال

التي أسفرت على أن القدرات التي يتمتع و (  2010التي دحضتها دراسة صالح خميس العلواني )و  ،الفرضية
 تلميذ متفوق(.–الموهوبين لم تشكل عاملا مؤثرا في العلاقة بينهما )أي العلاقة معلم 

كل الترشيحات اعتمدت على معيار التحصيل   إلى أن( 06)الجدول رقم من خلال النتائج  تظهر
ي لم تخرج من التو دليل على نمطية مفهوم التفوق لدى الأساتذة و هو  ،في المادة التي يدرسها كل أستاذ الدراسي

ما تؤكده و هو  1976 الوزارة الوصية منذ إصلاحات سنةهي ما تتبناه حتى و  الدائرة المغلقة للنتائج المدرسية
ب التي جاء على رأسها عدم تنويع أساليو ( من خلال تقييمهما لعملية رعاية المتفوقين 2013،لكحل ،)بن يعقوب

الوحيد  المعيارو ليبقى التحصيل الأكاديمي ه ،اكتشاف المواهبو معايير الانتقاء خاصة اختبارات الذكاء و 
 .المطبق

ى الباحثة الذي تر و لتقديم ترشيحاتهم  ،لاحظ أن كل عينة الأساتذة اعتمدت محك الانطباع الشخصيكما ن
ن يدركو  الأساتذة الحال بالنسبة لمحك التحصيل في المادة قد يفسر بانو كما ه %100تواجده بنسبة  أن

 المحكين بنفس الطريقة.

، %59.22بنسبة  احتل المركز الثاني أظهرت النتائج كذلك أن معيار المشاركة في الأنشطة الصفية
هذا لأن انجاز الأنشطة المدرسية داخل  ،ترى الباحثة أن هذا المعيار لا يختلف كثيرا عن المعيار الأولو 
ن كانت و  خارج الصف الدراسي تندرج ضمن عملية التقييم الأكاديمي لتحديد مستوى التحصيل الأكاديميو  ا 

ارة إليه وايتمور ما سبق الإشو هو عينة لا يعني بالضرورة التفوق في كل المواد النسبة توحي بان التفوق في مادة م
 ( عن تضاؤل احتمالات التفوق الشامل.1985)

ن لن تعتمد كلية على معيار نسبة الذكاء العام كمحك لترشيح المتفوقي ،افترضت الباحثة أن عينة الأساتذة
النتائج  دتأك لقدو يار محوري يقوم عليه مفهوم التفوق .لأنه مع مع هذا وضع ضمن قائمة المحكات المقترحةو 

الأساتذة حول غياب استخدام هذا المحك  تجدر الإشارة إلى أن النقاش مع بعض، و هذا الفرض بشكل واضح
 ه "على حد تعبيرهم".حسابو تقييم الذكاء  كان مبررا بــــالدرجة الأولى بجهل العينة لطرق
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تنميط و أما فيما يخص عملية وصف  ،المعتمدة في ترشيح المتفوقينكان هذا فيما يخص المعايير 
هذا التلميذ الذي  ،المتفوقين فقد أسفرت نتائج الدراسة على أن النسبة الأكبر كانت من نصيب التلميذ المستفز

 ،دراسةيجاهر بشعوره الشديد بالضجر في فصول ال  أدائه المتميز إلا أنهو ملكاته العقلية المرتفعة  بالرغم من
تقبل النظام لا يو يتحدى المعلمين  ،متأهبو مفرط الحساسية  ،محبط بشكل شبه دائمو هو  من حوله بشدة يعاندو 

ما يفسر تذبذب نتائجه . إن ما سبق ذكره من خصائص لهذا و هو لا يحسن تقدير إمكاناته  أنه كما، المدرسي
 صائص المراهقين.النمط من التلاميذ المتفوقين يتقاطع في كثير من النقاط مع خ

عانون الموهوبين إلى إن الكثير منهم يو لقد أشارت نتائج العديد من الدراسات حول التلاميذ المتفوقين و 
نذكر و تجعل انطوائهم تحت فئة التلاميذ المتفوقين المستفزين واردة بقوة  معرفيةو من مشكلات نفسية، انفعالية 
فئة الموهوبين  التي أكد من خلال نتائجها على إنو ( 2006دي )التي قام بها الغام من بين هذه الدراسات تلك

المتمثلة في وجوب العناية بالسمات المزاجية و المدرسية و المتفوقين تعاني من إغفال حاجاتهم الذاتية و 
فقدان و ر التوت ،الصراع ،الوحدة ،الضغط النفسي ،هذا يولد لديهم الإحباطو الخصائص الدالة على التفوق و 

بول ويتي  لقد أوضحو  ،ما نجده متوفر بقوة لدى نمط المتفوق المستفزو هو تفوقهم و الحماس لإبراز موهبتهم 
يدرك أنهم  العمل معهمو الموهوبين و ( منذ فترة مبكرة أن كل من أتيحت له الفرصة لمعايشة المتفوقين 1985)

يتعرضون لمعظم المشاكل التي يتعرض لها  مع ما يتمتعون به مواهب ممتازة قلما يجدون الحياة سهلة فهم
لكنهم بالإضافة إلى هذا يواجهون أنواعا أخرى من المتاعب الخاصة و المراهقين عامة أثناء نموهم و الأطفال 

وقف عبقرية المتفوق بقدر ما ترجع إلى مو لا يرجع معظم هذه المتاعب إلى امتياز أو التي لا يواجهها العاديين 
لى أن ما فاتفاق أساتذة العينة ع ،نتائج الدراسة الحالية ما يتوافق معو هو بتهم لمواهبه استجاو الآخرين منهم 

بوي لحاجات النظام التر و  يناهز النصف من المرشحين هم تلاميذ مستفزين دليل عملي على عدم استجابة المعلم
ته سنة قريطي في دراساحد أهم المشكلات التي رصدها الو هو  على مستوى الفصول الدراسية العادية المتفوق
ا المشكلات التي يعاني منه يتصدر قائمة حاجاتهو حيث اعتبر أن قصور فهم المعلمين للمتفوق  1989

اعتماد  كذاو  الأساليب التعليميةو بالإضافة إلى عدم ملائمة البرامج الدراسية  المتفوقين في الفصول الدراسية
 (.2010،70،) صالح خميس مؤشرات غير كافية للكشف عن مظاهر التفوق العقلي

تفز رفض بشكل يجعل معلميه يصفونه بالمسو ما يسلكه من عناد و إن ما يشعر به المتفوقون من إحباط 
ما يقد يجعلهم عرضة لتدني و هو إلى عدم مراعاة مشكلاتهم الانفعالية Rimm  (1986ترجع كما يشير له )
 وطرق والمناهج الروتينية الأعمال هذه يقابلون فهم ،الدافغية للدراسةو انخفاض الحافز و التحصيل الدراسي 

 يدفعه أن إما والموهوب للمتفوق الداخلي فالشعور الفصل، في الانتباه وعدم بالإهمال الملائمة غير التدريس
 لدى الدراسي التحصيل انخفاض في المؤثرة العوامل أحد يكون قد والمعلم العكس،و أ المرتفع التحصيل إلى

 تجعل بصفات ينعتونهمو  بالسخرية منهم المطروحة الأسئلة عندما )على سبيل المثال( يقابلون الطلبة، هؤلاء
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لىو  السلبي السلوك إلى يدفعهم قد مما بالإحراج يشعرون ويجعلهم منهم يضحكون الآخرين الطلبة  الإهمال ا 
 استفزاز المعلمينو الدراسة أ استكمال في الرغبة وعدم نهائيا   تركهاو أ المدرسة من الواجبات والهروب أداء في

 (184ص ،2012 ،)سعيد عطار

على أن ثاني نسبة من أنماط التلاميذ المتفوقين كانت من نصيب التلميذ  لقد أسفرت الدراسة كذلك
ياع الانصو النموذجية و على رأسها الانضباط و الممتثل بكل ما يحمله هذا المتفوق من خصائص و الناجح 

ي في هذا إشارة إلى نوع من المراهقين فائقو ضجره الشديد و لمتطلبات المنظومة التربوية بالرغم من تذمره 
 التحكم.و القدرات الذين يتمتعون بمستوى مرتفع من حسن الحال 

الأسباب التي تقف وراء وجود هذا النمط في الفصول الدراسية  يما هو ه إلا أن السؤال المطروح الآن
ل حيث أكدت على أن التفاع ،في هذا الشأن اهتمت الكثير من الدراسات بالإجابة على هذا السؤالو ؟  عاديةال

المسئول و ..الخ( هالمدرسية .و العوامل البيئية )الأسرية و الايجابي بين العوامل الشخصية الذاتية للتلميذ المتفوق 
بيعة من الصعوبات التي تعج بها الفصول الدراسية )طبالدرجة الأولى على النجاح الأكاديمي للمتفوقين بالرغم 

 .غيرههاو القيود على التفكير الإبداعي  ،البرامج التعليمية التقليدية ،المعلمين

مثلا  كبيرا من الدراسات التي تؤكد حتى نجد عددا،كما سبق طرحه فانه يكفي أن نراجع الثراث العلميو 
 ،تحقيق الهوية ،تقدير الذات ،البيئة الأسرية المشجعة ،لمدرسية الآمنةعلى التأثيرات الايجابية لكل من البيئة ا

را كتحقيق هم من المراهقين فان متغيو بما أن الدراسة الحالية اهتمت بمتفوقي الثانويات و  ،غيرها من المتغيراتو 
 ممتثلا.و الهوية من شانه أن يساهم في جعل هذا المتفوق تلميذا ناجحا 

التلميذ و التلميذ المتفوق الممحي  ،نماط المقترحة بين التلميذ المتفوق في خطرتراوحت نسبة باقي الأ
 . (10)الجدول رقم على التوالي  % 7.5و %9.3 ،% 13.95 هذا بنسبةو المتفوق المستقل 

لى أن ع دليلو هو ما نلاحظه من خلال النتائج أن أضأل نسبة كانت لنمط التلميذ المتفوق المستقل 
التلميذ الممحي و أما بالنسبة لنمط التلميذ في خطر  ،النجاح الأكاديميو أقصى ما قد توفره المدرسة للمتفوقين ه

فتعتقد الباحثة أن سبب قلة ترشيحهما قد تعود إلى احتمال تداخلهما مع التلاميذ منخفضي التحصيل الدراسي 
لقد برر و في عزلهم عن زملاؤهم.  قدراتهم العاليةو اهبهم التلاميذ الذين تسببت مو و أ المتسربين من المدرسةو 

Goïame-d’Eaubonne (1997)  وجود هذين النمطين بسبب الدخول في سن المراهقة المبكر لدى فئة
ثقل  ،كثيفة استعدادات عقليةو فنجدهم يحملون إضافة إلى ما تحمله أدمغتهم من قدرات فكرية مبكرة  ،المتفوقين

ولوج عالم اقرأنهم العاديين ل على العكس من هقة التي طرقوا أبوابها باكرا لأنهم مستعدينخصائص مرحلة المرا
 .الراشدين
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 الدراسة الاستطلاعية الثانية:   مناقشة نتائجو عرض -2

  ،كومتريةالتأكد من خصائصه السيو  سلم تقدير السلوكات الغذائية الصحيةثم بناء  تم خلال هذه الدراسة
صمم هذا الأخير لرصد السلوكات الغذائية الصحية الممارسة في بيئة الدراسة بالاعتماد على نتائج دراسة  حيث

( بهدف تلاميذ متوسطاتو تلاميذ ثانويات و كيفية تم إجرائها على عينة عرضية من الشباب )طلبة جامعيين 
ف جابتهم عن أسئلة تشمل وصهذا من خلال تحليل إو يمارسونها و التعّرف على )س غ ص( التي يعرفونها أ

لقد أسفرت عملية تحليل الإجابات عن مجموعة من المعلومات و  ،علاقته بالصحة بصفة عامةو الغذاء الصحي 
بسيطة اللغة( عرفت أكثر من تعديل قبل و حول)س غ ص( التي تمت صياغتها في شكل عبارات )مختصرة 

 .كم يأكل،متى ،كيف ،ما عبارة تحدد 24الوصول للنسخة النهائية التي تكونت من 

درت قيمة قس غ ص( التي يرصدها الاستبيان تتبع التوزيع الاعتدالي حيث ـ أن )ال لقد أظهرت النتائجو 
 0.125بـ (  17 موضح في الجدول) رقمو كما ه shapiro Wilkو Sminorov Kolmogrovكل من اختبار 

كة نموذج الشب الاستبيان للتحكيم باستخدامما سمح بإخضاع و هو  ،كلاهما غير دالان إحصائياو  0.964و
 لتحديد العبارات الأكثر أهمية. Radial Basis Function العصبية متعددة الطبقات

الاختبار و تم الحصول بعد عدة محاولات على نموذج جيد حيث كانت نسب توقع الخطأ في عينة التعلم 
هي نسب صغيرة و  %7.7 ،%5.1، % 8.9لتوالي على ا (18) كما يظهر في الجدول رقم  للنموذج المعالجةو 

الاختبار  ،لعينة التدريب %92.3و %94.9و % 91.1رت بـ قدّ كبيرة  وقع صحيحةت  نسبفي مقابل 
الممثلة للمساحات ( 21موضح في الجدول رقم و )كما ه ROCأضف إلى ذلك نتائج  على التواليالمعالجة و 

للمستوى  0.976،0.993، 0.993قدّرت بـ التي و  تحت المنحنى لكل مستويات )الس غ ص(
 لقياس ما يؤكد على جودة حساسية الاستبيانو هو التي كانت مرتفعة و المرتفع على التوالي و المتوسط ،الضعيف

 . السلوك الغذائي الصحي

لنحصل على  %50بعد انتهاء المعالجة تم الاستغناء عن البنود التي كانت درجة أهميتها أقل من 
 αبندا فقط لكنه يتمتع بخصائص سيكومترية جيدة من حيث الثبات فقد قدر معامل  16من استبيان مكون 
على  0.823و  0.835للتجزئة النصفية بـ  جيتمانو معامل سبيرمان براون  كل منو  0.8334كرومباخ بـ 

دالة عند المستوى  24.77قيمة ت :  التمييزي إذ كانت الصدق ومن حيث ،(24و 23التوالي)الجدول رقم 
من حيث الاتساق الداخلي كذلك فكانت كل معاملات الارتباط و  (25موضح في الجدول رقم و )كما ه 0.00

بهذا يمكن القول و  ،(26)الجدول رقم  0.01و 0.001درجته الكلية دالة عند المستوى و بين عبارات الاستبيان 
وحاة أن عباراته مستو قياس) الـ س غ ص( متاحة بشكل جيد خاصة ل  إمكانية توظيف الاستبيان المصمم أن
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لى عينة أنها حسبت عو لأن خصائصه السيكومترية جيدة خاصة و من تقارير ذاتية لعينة من المجتمع المحلي 
 (02مقبولة الحجم.)الملحق رقم 

 مناقشة نتائج الدراسة الاستطلاعية الثالثة :و عرض -3

م تصميمه لقياس لقد تو استبيان جودة الحياة المرتبطة بالتغذية  لثالثة تم بناءخلال الدراسة الاستطلاعية ا
رجوع إلى التراث بال،و الاجتماعيةو البيولوجية النفسية  التغذية الحيوية في مجالاتها مدى تمتع الأفراد بوظيفة
 النفسي،يعبارة افترضت الباحثة أن كل ثمانية منها تمثل حسن الحال الجسد 24النظري تمت صياغة 

ان ضعت هذه العبارات بشكل عشوائي في استبيو  ،الاجتماعي التي من المفروض أن تنتجه العلاقة مع الغذاءو 
لم و  Shapiro-Wilk :0.988بعد التأكد من شرط الاعتدالية ) معامل و فرد (  240وزع على عينة مناسبة )

ا بهذو بندا تحقق فيها شرط غياب الازدواجية الخطية  14تشخيص مشكلة الخطية تم الإبقاء على و  يكن دال (
مع القيام ،بالاعتماد على طريقة المكونات الأساسيةأصبح من الممكن إخضاعها للتحليل العاملي الاستكشافي 

يد جذورها الكامنة عن ( لاستخلاص العوامل التي تز  Varimax-Rotationبتدوير العامل تدويرا متعامدا )
الذي أسفر عن ثلاث عوامل مقسمة و لتشبع البنود على العوامل  كحد أدنى 0.30مع تحديد  ،الواحد الصحيح

على المحاور الافتراضية لجودة الحياة المرتبطة بالتغذية كما تم تصورها لكن ببعض الاختلافات حيث أدرج 
كان ذا ه الاجتماعي لـ)ج ح غ( في المجال النفسي ومعو ي بندين ممن افترض أنهما يمثلان المجال البيولوج

 (0.000عند قيمة دلالة و  قريبة من الواحدو هي قيمة مرتفعة و ) 0.855بـ  الذي قدر KMOمؤشر  كل من
موضح في الجدول رقم وكما ه جيدان 0.000عند مستوى الدلالة  715.369الذي قدر بـ   Bartletمؤشر و 

كون بهذا نو  هي نسبة مقبولة ما يعني أن القياس جيدو من التباين الكلي  %46.51كما أنه يفسر نسبة  ،38
عند مستوى دلالة  32.17الذي تدعم بصدق تمييزي ) قيم ت : ،قد تحققنا في نفس الوقت من صدق الاستبيان

اط كل معاملات الارتب درجة جيدة من الاتساق الداخلي حيث كانتو 37 موضح في الجدول رقمو كما ه (0.00
تمتع الاستبيان و  ،0.01عند مستوى دلالة و دالة و كذا الأبعاد مع الدرجة الكلية للاستبيان مرتفعة و بين البنود 

جيتمان للتجزئة و معامل سبيرمان براون  كل منو  0.802كرومباخ بـ  αفقد قدر معامل جيدة  كذلك بدرجة ثباث
، كما 45و 44كما يظهر في الجدول  النصفينلمعامل الارتباط بين  0.703و لكلاهما 0.826النصفية بـ 

لدرجات ل قدر معامل الارتباط بيرسون بين نتائج التطبيقين  كانت نتائج الاستبيان مستقرة عبر الزمن حيث
 يةالاجتماعو بالنسبة لمحاور جودة الوظيفة البيولوجية، النفسية   0.761، 0.850و 0.837 الكلية للعينة بـ

 .39 ما يوضحه الجدول رقمو هو 
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 : الدراسة الأساسية فرضيات مناقشة نتائجو عرض -4 

نتوقع أن يكون مستوى السلوكات الغذائية الصحية الممارسة مناقشة نتائج الفرضية الأولى : و عرض  4-1
 .لدى العينة مرتفع

ث مرتفعي المستوى من حيو متوسطي  ،بعد تقسيم متوسطات )س غ ص( إلى ثلاث فئات : ضعيفي
بينما لا  ،كانت لمتوسطي المستوى %70.1أظهرت النتائج أن أكبر نسبة  ،بالسلوكات الغذائية الصحيةالتقيد 

فقط من العينة لا يمارسون  %4.4في حين أن  ،من أفراد العينة %24.5سوى  يمارس بشكل جيد )س غ ص(
(، هذه  45قم ما يظهر من خلال النتائج الموضحة في )الجدول ر و وه ،وهي النسبة الأضأل  )س غ ص(

تهم من أكثر حرصا على صح النتائج جاءت عكس ما توقعته الباحثة من أن تكون فئة المراهقين المتفوقين
بالعاديين من التلاميذ .إن هذه النتائج لا تختلف عن معظم  خلال إتباع نظام غذائي مدعم للصحة إذا ما قورنوا
نشاط البدني لدى بالو دعمة للصحة كتلك المرتبطة بالتغذية أالدراسات التي تشير إلى تدني العوامل السلوكية الم

 HELENA : healthy life style in europe by nutritionما تؤكده نتائج مشروع المسح الأوروبي)و هو ;،المراهقين
in adolescent  هي و  ،سنة 17.5و 12.5أعمارهم بين  مراهق أوروبي 3528( الذي رصد )س غ ص( لـ

مشابهة لنتائج المسح الأمريكي الذي أكد عن ميل السلوكات الغذائية لدى المراهقين عن اتجاهها المدعم للصحة 
 ( .who,2015) الأمراض المزمنةو ارتباطها بشكل قوي مع السمنة و 

مراهق متوسط أعمارهم  532دراسة ايطالية على عينة مكونة من  نتائج  تتسق نتائج هذه الفرضية معو 
فقط من العينة تمارس  %37.1حيث اتضح أن ما نسبته ،بالسنة الثانية ثانوي سنة يدرسون ∓0.7 15.4

معارفهم الغذائية  %8.6ومنهم يمارسون نشاطا بدنيا منتظما  %18.5في حين أن  سلوكات غذائية صحية
اسة الدر  تائجن تختلف قليلا عننلاحظ أن نتائج هذه الدراسة  ،( Giovana T,Marriana G ,2008جيدة .)
 . %24.5يث أن نسبة المتفوقين الذين يمارسون سلوكات غذائية صحية كانت الحالية ح

تلميذ ثانوي  2355التي تم إجراؤها على عينة من    (Bouanjak .K ,Belouniss .R ,2012)أما دراسة 
من العينة التي تتناول المأكولات السريعة ثلاث مرات بالأسبوع  %16)كل السنوات ( فقد أسفرت عن 

يتناولون الحبوب %57البيض، و يتناولون اللحوم أ%91 ،الفواكهو فقط يتناولون الخضر  %10.4 ،%19.1و
لقد ارتبطت هذه النتائج السيئة لـ)س غ ص ( بارتفاع مؤشر و يفرطون في تناول المشروبات الغازية  %92و

نلاحظ أن النتائج كانت أكثر سوءا مقارنة بالدراسة الحالية لكن يجب الأخذ بعين  ،بة بالسمنةالإصاو الجسم 
 حجم العينة الحالية. 7.4الاعتبار حجم العينة الذي يفوق ب 
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، تتراوح دانماركي تلميذ 410التي أجريت على عينة قوامها  زملاؤهاو  Gronhoj,A(2012أما دراسة ) 
 ،من العينة تتناول فطور الصباح خمسة أيام في الأسبوع %78أن نسبة  على ،سنة 16-11 بينأعمارهم 

 %7 قطعة على الأقل من الخضروات في حين أن %28من الفواكه و يتناولون على الأقل قطعة %41و
فقط يفرطون  %1و مشروبات الطاقة  يفرطون في تناول %9في ساعات الليل المتأخرة بينما  يأكلون وجبات
يمكن ملاحظة المستوى المرتفع من ممارسة السلوك الغذائي الصحي لدى العينة  ،لأطعمة السريعةفي تناول ا

قام بها  المقطعية التي عن نتائج الدراسة المسحية نتائجها تختلف مقارنة بنتائج الدراسة الحالية التي لم
رياض حيث أسفرت عن مراهق من سكان مدينة ال 1023( على عينة طبقية عشوائية قوامها 2003الركبان)

 %32.8ولا يتناولون وجبة الإفطار  %50تدني مستوى ممارسة )س غ ص( بصفة عامة لدى العينة فـ 
( أما 206،159،نادرا ما يتناولون الحليب )القص صليحة %30حوالي و يفرطون في تناول المشروبات الغازية 
المشروبات  %37.4يتناول و من العينة تتناول فطور الصباح يوميا  %46على مستوى الدراسة الحالية فنجد أن 
 نلاحظ أنها نتائج متقاربة.و الغازية المرافقة للوجبات السريعة 

طالب بكلية الطب تتراوح أعمارهم  357أسفرت نتائج دراسة سعودية على عينة عشوائية مكونة من  
يتناولون وجبتين في  %55.7و ،ات في الأسبوعيتناولون فطور الصباح ثلاث مر  %88سنة أن  24و18بين 
يتناولونه  36.2والفواكه و نادرا ما يتناولون الخضر %32.2،يتناولون ثلاث وجبات في اليوم %31.4واليوم 
 % 66.4ويتناولون الأكل السريع أكثر من ثلاث مرات في الأسبوع  %46.8في حين أن ،مرتينو مرة أ

ذه النتائج ليست بعيدة كثيرا عن نتائج الدراسة الحالية خاصة فيما ه،يحرصون على تناول وجبة مع أسرهم
ن كانت الدراستان تتقاطعان في فئة و  يخص الوجبات العائلية  سنة فقط.  18ا 

ن و مما سبق يمكن أن نخلص إلى أن توقع ارتفاع مستوى الممارسات الغذائية الصحية لم يكن صائبا   ا 
ربما الوعي و بالتالي المعارف الصحية و التحصيل الدراسي و الذكاء كانت العينة تتميز بمستوى مرتفع من 

أن خاصية الذكاء كانت اقل إسهاما في خيارات التغذية الصحية إذا ما قورنت و لعل أهم سبب هو  ،الصحي
 غيرها من الخصائص. و خصائص البيئة و بخصائص المراهقة 

درجات السلوكات الغذائي الصحي توزيعا  تتبعنتوقع أن الفرضية الثانية : مناقشة نتائج و عرض  4-2
 اعتداليا

 التعامل مع فئة المتفوقين كانت كافية لتلاحظ الباحثة أن فئة المتفوقينو إن ثلاث سنوات من التواصل 
أنها و يات ( ثانو و تكاد تذوب في خصائصها مع العاديين على مستوى المدارس )متوسطات في البيئة المحلية 

ة ولا مع هذا تبقى هذه الملاحظات غير دقيقو  ،ما فعلته خلال الثلاثين سنة الماضيةلم تعد تشكل استثناء ك
ن أكدّها الكثير من الأساتذة الذين كانت مشاركتهم ذات أثر كبير في هذا العملو  تستند على الحجج العلمية  ،ا 
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ة الواسعة ا بالممارسلمّا كان موضوع الدراسة الحالية رصد أحد أوجه السلوكات الصحية التي يفترض أن تحضو 
 ،درجات )س غ ص( التوزيع الاعتدالي )س غ ص( جاءت الفرضيىة الثانية للتحقق من مدى إتبّاعوهو ألا 
 ،  22.7862متوسط افتراضي )و وسيط  ،عن متوسط (46)الجدول رقم الظاهرة في  أسفرت نتائج التحليلو 

عند مستوى الدلالة  0.061كولموغروف سيمرنوف : اختبار كان و متطابقة  تكاد تكون ( 22.9642، 23.00
تجه)س بعبارة أخرى تو أن ممارسة )س غ ص( تتبع توزيعا اعتداليا في مجتمع الدراسة ما يؤكد على و هو  0.07

 غ ص( لفئة المتفوقين إلى أن تتبع التوزيع الجرسي الذي يمثل أكثر الظواهر الطبييعية في الحياة.

 ،ةالاجتماعية الثقافي ،لوكات المعقدة الناتجة عن تظافر العوامل الذاتيةلا شك أن ) س غ ص ( من الس
ل الأخيرة التي تسهم بشدة في اتباعها توزيعا طبيعيا فالأفراد يتعرضون لنفس العوام هذه ،البيئيةو الانفعالية 

تؤثر  ( أنها Heléne Chareire, 2012زملاؤهم)و  Berkmanو Kawachiالبيئية ''الحضرية '' التي يرى 
 Saadi Lahlou(2011)    حيث يؤكد ،بشكل مستقل عمن نكونو في الصحة بغض النظر و في السلوكات 

لآلية في تتبع نفس ا في هذا السياق أن مختلف المجموعات البشرية التي تقع ضمن نفس النطاق الجغرافي
بهذا سنجد و  تحضيرها وتناولها ،تخزينها ،ممارسة السلوكات الغذائية بما فيها الصحية بدءا من التزود بالأغذية

أغلب اسر العينة تتشابه في المقتنيات الغذائية لأنها تتزود من نفس الفضاء الاقتصادي الذي يوفر نفس 
الحديثة هي نفسها و لأن وسائله التقليدية  كما أنها تتبع نفس طرق :التخزين ،بتفاوت بسيط في الأسعارو الأغذية 

 الطبخالحفظ و  ،التحضير الذي يشترك في تقنيات النظافة، خزائن ...الخ ( ،جمداتم ،لدى الأسر )ثلاجات
التنظيمية  ،العينة تخضع لنفس القيود الاقتصادية وبهذا نستنتج أن ،الاستهلاك )من حيث الوقت خاصة (و 
ث عن دالأمر سيان عندما نتحو  ،ما يبرر لحد كبير توزيعه الطبيعيو هو التنفيذية المصاحبة لـ)س غ ص( و 

 الحصر نلاحظ فعلى سبيل المثال لا ،الاجتماعية التي تحكمه فهي متشابهة حتى في تغيراتهاو العوامل الثقافية 
الأغذية السريعة ....الخ ( في مقابل  ،الأغذية كثيفة الطاقة )الحلويات أن عدم القدرة على ضبط استهلاك

لفئات أصبح يمس ا -بـالبيئة المحفزة للسمنة رفمشكلا ما يع- الأكل أمام الشاشاتو تراجع النشاط البدني 
منتجا ظاهرة عامة تسهم في خلق هوية غذائية شبه موحدة لدى الشباب  الشابة بتفاوت طفيف في الحدة

ذا أردنا فهم سبب هذه الاعتداليةو مبرر أخر لاعتدالية توزيع )س غ ص( لدى العينة .و تفسير أو هو  يوجد  لاف ا 
 2011كما ورد في)  Mary Douglasيولوجيا الغذائية حيث تشير ماري دوغلاس أحسن من وجهة نظر الأنثر 
Cristina Grabovschiأضيف و تصنيفات تحددها القيم الاجتماعية و  ( إلى أن النظام الغذائي يفرز مستويات

عينة  كلها نقاط تقاطع لدىو الوعي الصحي و التغذية الصحية، المعتقدات الصحية و نح إلى كلامها الاتجاهات
ليس هذا فحسب فمسألة تبرير هذا التوزيع في السلوكات بالصعوبة بما كان  ،الدراسة بل لدى مجتمع الدراسة

لوك الغذائي السو البيولوجية مشكلة خارطة للسلوك الغذائي و  النفسية حيث يضاف إلى ما سبق تدخل العوامل
ة التمثلات المعرفيو لحالة المزاجية ا ،حالة الجهاز الهضمي ،الصحي بوجه خاص حيث تتدخل حاسة الذوق

 بما أن العينة تتمتعو  ،المدعمة للصحةو المضرة أ في تحديد أنماط مختلفة من الممارسات الغذائية ...الخ
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 87.1الحالة الصحية :،  سنة 17-14تتراوح أعمارهم بين  %73.33بتجانس من الناحية البيولوجية )السن : 
مؤشر كتلة أجسامهم مثالي(  %70وحوالي  نة على رضاعة طبيعيةتحصلوا لمدة معي %95.9 ،غير مرضى

لم يتحصلوا  %72 أبناء لأولياء ذوي مستوى تعليمي جامعي وحوالي %75من الناحية الاجتماعية )أكثر من و 
( فاحتمالات توزع ممارساتهم  راضين عن أجسامهم %65من الناحية النفسية )حوالي و على تثقيف صحي ( 

 تصبح متوقعة.بشكل طبيعي 

المستوى  ،لا توجد فروق معنوية تعزى لكل من متغير الجنس:  الفرضية الثالثة مناقشة نتائجو عرض  4-3

العمر في درجات متوسط السلوك الغذائي و المستوى التعليمي للوالدين،،المستوى الاقتصادي، التعليمي

 .الصحي

 0.62كانت   قيمة ''ت''أن  (48)الجدول رقم كما يظهر في  أظهرت نتائج التحليل الفروق بين الجنسين
ق متوسط الفر  حيث كان ،ما يعني أن الممارسات الغذائية الصحية مثماثلة لدى الجنسينو هو   هي ليست دالةو 

، متوسط الإناث 4.5∓22.63الإناث لـ )س غ ص( ضئيل جدا ) متوسط الذكور: "و ممارسة الذكور 
 ريةالتغيرات التي مست طبيعة الأسر الجزائ لما لمسته الباحثة من نتيجةلقد جاء هذا التوقع و  ،( 23∓5.38:
الأساليب  يتعرضون لنفس فكلا الجنسين على حد سواء ،التي بدأت تتلاشى فيها حالة الأفضلية الذكوريةو 

نشاء العلاقات الاجتماعية المستقلة عنو التربوية التي بدأت تسمح لهم بالتمتع بوسائل التكنولوجيا  لبيئة ا ا 
على رأسها و المسؤولية في مجالات حياتهم المختلفة بما فيه الصحية و كذا التمتع بشيء من الحرية و  الأسرية

فهذا التجانس في طبيعة  ،من جهة أخرى تماثل خصائص العينةو تلك ذات العلاقة بالتغذية هذا من جهة 
على و  المرتبطة بالصحة لدى العينةفي المؤشرات الصحية من شأنه أن ينتج تجانسا في السلوكات و الأسر 

  Anita. S محل دراسة ل كل من لقد كانت النقطة الأخيرة من مبررات الباحثة لفرضيتها ،رأسها )س غ ص(
 ،سنة 18-15( من المراهقين ) 507لدى عينة ) التي توصلت إلى نتائج عكسيةو Lana. P (2005 )و

ظهرت نتائج تحليل الانحدار اللوجستي الترتيبي لمتغير أ  سنة ( من المجتمع الكرواتي حيث 16.38متوسط: 
العمر،أن و ما يكافئ )س غ ص( في الدراسة الحالية ( تبعا لمتغيرات المستوى الاقتصادي و هو النظام الغذائي )

نصف على الذكور في نظامهن الغذائي مع أن هذا يرتبط بقوة مع عدم رضاهن على و الإناث يتفوقن بمرتين 
أما بالنسبة للفروق التي يحتمل أن تكون المستويات ،العمرو لمتغيرات المستوى الاقتصادي أجسادهن تبعا 

وياتها الثلاث مستويات الاقتصادية بمستو سنة ثالثة ثانوي (  ،سنة ثانية ،التعليمية بفئاتها الثلاثة )سنة أولى
لفئات العمرية كذا او ابتدائي (  ،متوسط ،ثانوي ،المستوى التعليمي للأولياء )جامعي ،مرتفع(و متوسط  ،)ضعيف
فما فوق ( فقد تم الاستدلال على وجودها من خلال استخدام تحليل التباين 18، 17-16، 15-14الثلاثة )

المستوى  ،(، الذي أسفر على أن كل من المستوى الدراسي 49موضح في )الجدول رقم و كما ه أحادي الاتجاه
هذا و م يحدث الفرق بين متوسطات ممارسة السلوك الغذائي الصحي المستوى التعليمي للأولياء لو الاقتصادي 

إلا أن الفروق وجدت عند متغير العمر  ،0.05لأن كل قيم ف كانت غير دالة عند مستوى دلالة أقل من 
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بالتالي هي دالة و  0.05أقل من و هو  0.000عند مستوى دلالة  12.404بفئاته الثلاث حيث كانت قيمة ف =
ت العمرية بصورة دالة بين الفئاو شيفيه لمعرفة الفئات التي لها درجات متوسطات أعلى بار لذا استخدم اختو 
أما  ،سنة ( 18لصالح الفئة )و سنة ( كانت دالة  15-14لقد أظهرت النتائج أن الفروق بين الفئة العمرية )و 

أما بالنسبة ،سنة ( 18ك )لصالح الفئة الثالثة كذلو ( كانت دالة 17-16بالنسبة للفروق بين الفئة العمرية )
ة في) الموضح تشير النتائج  ها كذلك.لصالحو باقي الفئتين فقد كانت دالة و سنة (  18للفروق بين الفئة )

حيث ،الممارسة الغذائية الصحية لدى العينة مع التقدم في العمر ( بوضوح إلى ارتفاع طفيف في 50الجدول رقم 
 . التقدم في الوعي المعرفي الغذائييمكن افتراض اقتران التقدم في العمر ب

ك السلو في ممارسة مؤشر الكتلةو يؤثر الرضا عن الجسم الفرضية الرابعة: مناقشة نتائجوعرض  4-4

   الغذائي الصحي.

كل  تفاعل دراسة أثرو  العلاقة أظهرت نتائج أسلوب تحليل التباين الثنائي الذي استخدم من أجل تحليل
تظهر  الذيو  الممارس من طرف العينة الرضا عن الجسم على السلوك الغذائي الصحيو من مؤشر كتلة الجسم 
قيمة اختبار ليفيني كانت دالة لأنها كانت   ،أن التباين كان متجانسا حيث أن51و 50نتائجه في الجدول رقم 

ة ر كتلتوجد فروق معنوية في ممارسة )س غ ص( بالنسبة لكل من مؤش كما أنه لم ، 0.05كانت أكبر من 
كما أظهرت  ،0.05حيث أن مستويات الدلالة كلها كانت اكبر من ،الرضا عن الجسم ولا التفاعل بينهما ،الجسم

شير إليه ما تو يشعر بالرضا عن جسمه وهو العينة لا تحتوي على أي متفوق يعاني من النحافة  النتائج أن
فهم أكثر  الجسميو يكونوا أحسن حالا في النم المتفوقين ربماو العديد من الدراسات التي تؤكد أن الموهوبين 

 الحركي وأقل عرضة للأمراض مقارنة بالأفرادو تفوقا في التآزر البصري و حيوية و طولا ووسامة و وزنا و صحة 
لقد ظهرت و في حين أشارت بعض الدراسات أنهم لا يختلفون عنهم كثيرا ، الذين يماثلونهم في العمر الزمني

النحول و الجسمي و بعض الاعتقادات الخاطئة حول الخصائص الجسمية لهذه الفئة تلخصت في ضعف النم
 الافتقار الى التناسق الجسمي. و 

 22كلها تجاور الدرجة و أما بالنسبة لباقي المجموعات فالاختلاف في ممارسة )س غ ص( ضئيل جدا 
سة عينة لا التفاعل بينهما يؤثر في ممار و  مؤشر كتلة الجسمو م ألا الرضا على الجس أن  بهذا يمكن أن نستنتجو 

 .المتفوقين للسلوكات الغذائية الصحية
مراهق  301و مراهق ألباني 318(على عينة من Anita Sujoldi ,2001 ,7لـ) غير انه في دراسة مشابهة

مؤشر كتلة  ،ا عن الجسمسنة وجد أهناك أثر دال للتفاعل بين الرض 18و 15كرواتي تتراوح أعمارهم بين 
 الذكور معا.و ذلك لدى الإناث و الممارسة الصحية للسلوكات الغذائية  على الجسم

 19-13مراهق ) 177على عينة من  هازملاؤ و  (Rheanna N.Ata,2006لـ)  عكسيةفي دراسة و 
 ،قاءالأصد ،الأسرة ،المساندة الاجتماعية ،تقدير الذات ،التي هدفت إلى تقصي أثر كل من الجنسو سنة( 
النتائج  أظهرتو  على صورة الجسم  السلوكات الغذائيةو الاتجاهات و الإعلامي المرتبط بصورة الجسم  الضغط
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رت نتائج أسفو  ،تقدير الذات ،الأكلو الاتجاه نح ،في كل من صورة الجسم وجود فروق جوهرية بين الجنسين
علام ضغط الإ،الأقران فيما يخص الوزنو سرة ضغط الأ ،عن تأثير الجنس )الإناث( تحليل الانحدار المتعدد

 السلوك الغذائي غير الصحي في خفض الرضا عن الجسم من خلال تدني صورة الجسم لدى العينة ،في صورة
 .)س غ ص( انخفاض ممارسةو 

 الاستفادة من برامج التثقيفويؤثر كل من اهتمام الأولياء  الفرضية الخامسة مناقشة نتائجو عرض  4-5

 .في ممارسة السلوك الغذائي الصحيالغذائي 

الموضحة نتائجه في )الجدول و  0.000نموذج تحليل التباين الثنائي الدال إحصائيا عند  أظهرت نتائج
 الاهتمام الوالدي بالتغذية الصحيةو ه أن المتغير الوحيد الذي يؤثر معنويا في ممارسة )س غ ص(( 54رقم 
فاعله تو أما بالنسبة لمتغير الاستفادة من برامج التثقيف الغذائي  0.00تحقق هذا التأثير عند مستوى دلالة و 

تتباين .كما أوضحت   )س غ ص ( أين منهما أثرا يجعل متوسطات ممارسة مع الاهتمام الوالدي فلم يحدث
لم و النتائج أن ادني ممارسة لـ)س غ ص( كانت للذين لا يهتم أوليائهم بتوجيهم من ناحية السلوك الغذائي 

كما نلاحظ أن درجات ممارسة  ،(0.771∓19.171قدرت بـ )و يستفيدوا من برامج تدعيمية في هذا المجال 
لا من و الديها بالتغذية بصرف النظر عن الاستفادة آو )س غ ص( تكاد تتماثل لدى المجموعة التي لا يهتم 

ارنة بالمجموعة التي (مق0.566 ∓23.97و 0.358∓23.23 مع هذا فهي مرتفعة )و البرامج التدعيمية 
بانحراف  20.273استفادت من برامج التثقيف الغذائي حيت كان متوسط )س غ ص( و تحظى بالاهتمام 

إن النتيجة الأخيرة تضعنا أمام مفارقة أن لا تكون السلوكات الغذائية الصحية للمتفوقين الذين  ،1.489معياري 
مج التثقيف الغذائي جيدة مقارن بأقرانهم ممن لا يحضون الاستفادة من براو يحضون بعاملي الاهتمام الوالدي 

وى تراجع في مستو اللاوعي الصحي أو قد يتبادر للأذهان أن في هذا الأمر شيء من التمرد أ ،بالعاملين معا
ن الاحتمالات غيرها مو حتى حالة الهشاشة النفسية التي يتسم بها المراهق المتفوق ...الخ و الفعالية الذاتية أ

 ة .السببي
زملاؤها أن الحصول على الدعم الوالدي لممارسة و  Jennifer Ulter(2008في هذا السياق تؤكد )و 

لأكل تناول او فواكه، تناول وجبة الفطور و تناول خمس خضر  ،)س غ ص( بما فيها عدم الأكل أمام التلفاز
فعلى مستوى ،عائليةتر الوجبات اليرتبطان بقوة مع توا  تشجيعو  توفر البيئة الغذائية الأسرية الصحيةو  البيتيي
كل أيام الدراسة  تناولت وجبات عائلية خلال %42نسبة  ،سنة 17و 13مراهق تتراوح أعمارهم بين  3245
مؤشر كتلة و أظهرت نتائج تحليل التباين الثنائي عن ارتباط طردي متوسط بين تواتر الوجبات العائلية و  السابقة
 إلا أن الاهتمام الوالدي،تفقد هذه الدلالة في النموذج بمجرد إدخال العوامل الديمغرافيةو ( p<0.045الجسم )

 ،ت العائليةالسكريات لم يتأثر بوتيرة الوجباو بالتغذية الصحية فيما يخص التقليل من الأغذية الغنية بالدهون 
لن  في الصحية منها فإنها حصرهاو الغذائية  قد يعود هذا إلى أن الأسر وان استطاعت تقنين مشترياتهاو 

( التي قد تشجع الرياضة ...الخو فضاءات الترفيه  ،الحي ،تستطيع بسط سيطرتها على البيئة الخارجية )المدرسة
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لمتفوقين اما يحدث فعلا على مستوى عينة الدراسة فبالإضافة إلى كون و هو على تناول الأغذية غير الصحية 
اعل مع أكثر هشاشة نفسية تجعلهم مضطرين للتفو مقارنة بالعاديين  ئيةلتوجيهات الأولياء الغذا أكثر حساسية

تشير و عاد الإبو  لتفادي الشعور بالعزل جماعة الأقران من خلال الانخراط في سلوكات غذائية غير صحية فقط
ن كانواو المتفوقين خاصة يميلون إلى ممارسة سلوكات غذائية غير صحية و  بعض الدراسات إلى أن الشباب  ا 

 220زملاؤه على عينة عشوائية من و  Asghar .P  (2015امن ففي دراسة لـ )و ي وسط أسري مشجع ف
مؤشرات كتلة و ( 10.41∓ سنة 14.56أعمارهم ) ،بتركيا مرمرةو طالب موهوب على مستوى جامعة بايزيد 

أظهرت  حيث،من الذكور %47.27ومن الإناث  %52.28( موزعين بنسبة 3.12∓31.25أجسامهم )
أسفر تحليل و ( P :0.001 ) السلوكات الغذائية الصحية الممارسةو مؤشر كتلة الجسم  ارتباطا قويا بين النتائج

 الانحدار المتزامن أن المررونة الأسرية لم تكن ذات أثر.
قد و  أما بالنسبة لمدى تأثير الاستفادة من برامج التثقيف الصحي فلم يكن دالا في ممارسة )س غ ص(

احد  هذه الوضعية تشكل ،الوعي الغذائي بصفة خاصةو هذا بسبب تدني الوعي الصحي بصفة عامة  يكون
 المعارفو  فالعديد من الدراسات وجدت أن الوعي الصحي ،أهم عوامل الخطر على الصحة الغذائية للمراهق

 Sue Reeves(2012)ممارسة )س غ ص( ففي دراسة لـ) و الغذائية من المؤشرات الرئيسية للاتجاه نح
ر من تواتر تناول هذه الوجبة )أكث بأن تناول وجبة الفطور يساعد على ضبط الوزن مع ارتبط الوعي زملاؤهو 

فسر الباحث هذا الارتباط القوي باعتقاد و  0.0005عند مستوى دلالة و خمس مرات في الأسبوع( بشكل قوي 
 الطاقة ناهيك عن ارتباط هذا السلوكو ع المبحوثين الشديد بان هذا السلوك يساعدهم على التحكم في الجو 

 ( على التوالي.0.23** ،*0.07، 0.16)** العمر بمعاملات ارتباطو الصحة الجيدة و بالشعور بحسن الحال 
ه في مبرر إحصائي لغياب الأثر الدال ل متغير برامج التثقيف الغذائي أغلبية العينة من إن عدم استفادة
خاصة مع إتاحة المعلومات عن التغذية  ،لتدني المعرفة الغذائية لهملكنه ليس مؤشر و ممارسة )س غ ص( 

( في دراسته على 2019 ،)هيثم محمد النادر   ما يؤكدهو هو  ، عبر مختلف وسائل التكنولوجيا الحديثة الصحية
ر كو ذ حيث أظهرت النتائج أن مستوى الثقافة الغذائية كان مرتفعا لدى ،طالب بجامعة البلقاء 200عينة من 

ناث العينة العينة )متوسط : و  ذلك بالفضاء التعليمي المفتوح الذي  ( مبررا0.23انحراف معياري :  2.55ا 
 ما يقدم فيها من مواد تعليمية خاصة للتخصصات ذات العلاقة بالصحة . و توفره الجامعة 

رتفعة من جودة م بمستويات عينة المتفوقين نتوقع أن تتمتع مناقشة نتائج الفرضية السادسة :و عرض  4-6
 الحياة المرتبطة بالتغذية في كل أبعادها.

بمستوى مرتفع أكثر من نصف العينة تتمتع أن  56و 55الموضحة في الجدولين رقم  أظهرت النتائج
 %44.3في حين أن ،منخفض لديهمستوى جودة الحياة م فقط %8في حين أن  %53.1غ( بنسبة  من )ج ح

لعينة لجودة الحياة المرتبطة بالتغذية فنجد أن أكثر من ثلثي ا البيولوجي بالنسبة للبعد . من متوسطي المستوى
دى ل بالنسبة للبعد النفسي لجودة الحياة المرتبطة بالتغذية فقد كان متوسطأما  (%69.8تتمتع بمستوى مرتفع )
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 توسطم مرتبطة بالتغذية فقد كانأما بالنسبة للبعد الاجتماعي لجودة الحياة ال %45.3لدى  مرتفعو نصف العينة 
عكس توقعات جاءت النتائج مما سبق نلاحظ أن ، %36.6لدى  مرتفعو  %53.3لدى أكثر من نصف العينة 

حيث أنها اقتصرت  ،جودة الحياة المرتبطة بالتغذية الباحثة فيما يخص تمتع عينة المتفوقين بنسبة مرتفعة من
كبر أ لأبعاد لجودة الحياة المرتبطة بالتغذية فقد حقق البعد البيولوجيأما بالنسبة  ،طحوالي نصف العينة فق على

 .منخفضةو حيث مست أكثر من ثلثي العينة أما باقي الأبعاد فقد كانت على التوالي متوسطة ،نسبة مرتفعة
نسب جودة الحياة المرتبطة  زملاؤها حيث تقاربتو  (2015)تتوافق نتائج الدراسة الحالية مع نتائج دراسة لا 

طالب   132عينة من  لدى  %35.8و  %34.8كانت على التوالي و المتوسط و بالغذاء في المستويين المرتفع 
 SWFL(Satisfaction بواسطة مقياسلقد تم قياس جودة الحياة المرتبطة بالغذاء و  ،جامعي ببعض الجامعات

with Food-related Life Scale  لـGrunert (2007) زملاؤه .و 
المستوى  ،الجنس ،الديمغرافية )الفئة العمرية المتغيراتمناقشة نتائج الفرضية السابعة : و عرض  4-7

بكل  غذيةجودة الحياة المرتبطة بالت المستوى التعليمي للأولياء ( لا تحدث فرقا في متوسط درجة ،الاقتصادي
 أبعادها لدى العينة.

نها من خلال المعبر عو جنسين لا يختلفان في استمتاعهم بوظيفة التغذية أن ال أظهرت نتائج التحليل
دلالة إلا أن الذكور يتفوقون و الذي لم يكن ذ 2.901بدليل اختبار ت : متوسطات جودة الحياة المرتبطة بالتغذية

 المستوىما يظهر من خلال اختبار ت الذي كان دالا عند و هو عن الإناث في البعد البيولوجي لـ )ج ح غ( 
 (. 57 ( كما يظهر في) الجدول رقم 0.05) اقل من  0.004

التعليمي  المستوىو  ،الفئات العمرية ،المستوى الاقتصادي ،أما بالنسبة لمتغيرات المستوى التعليمي
للأولياء فقد لوحظ أن الفروق الوحيدة كانت على مستوى البعد الاجتماعي لـ )ج ح غ( لدى الفئات العمرية 

نجد LSD الاختبارات البعدية 'أقل فرق دال ' أظهر استخدامو  0.05كان دالا عند و  0.04ر ف بـ: حيث قدّ 
 18)  العمرية سنة ( لصالح الفئة 17-16)و(  سنة 15-14أن الفروق كانت دالة بين الفئتين العمريتين )

 سنة(.
غ ص( تميل )ج ح أنه على غرار )س  59و 58نلاحظ من خلال النتائج الموضحة في الجدولين رقم 

 (.3غ ( إلى التحسن مع التقدم في العمر حيث كانت الفروق لصالح الفئات الأكبر سنا )الفرضية 
ر كتلة مؤش ،يوجد أثر دال إحصائيا لكل من الحالة الصحية الفرضية الثامنة : مناقشة نتائجو عرض  4-8

 بالتغذية. المصروف اليومي على جودة الحياة المرتبطةو  النشاط البدني ،الجسم
 الحصول علىو ممارسة الرياضة  ،مؤشر كتلة الجسم ،أظهرت نتائج إدخال متغير : الحالة الصحية

جودة حيث و ذو  0.000عند المستوى  في نموذج الانحدار اللوجستي الرتبي أن النموذج دال مصروف يومي
( ما يشير إلى تماثل القيم 61ما يظهر في )الجدول رقم و هو  التباين غير دالةو كانت قيم معامل بيرسون 
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البيانات  أن ما يؤكد علىو هو متوقعة و المتوقعة ما يعني أن استجابات المتفوقين كانت حقيقية و المشاهدة 
عنه كما يعبر التباين المفسر من  0.079 نسبة الذي قدمملائمة لبناء نموذج الانحدار اللوجستي الرتبي 

 الذي يعتبر شرطاو كما أن نتائج اختبار الخطوط المتوازية  (62موضح في)الجدول رقمو كما ه معامل نيجليريك
( 63)انظر الجدول رقم  مربع كايو لغ التشابه 2لكل من  1.294و 763.54أساسيا لبناء النموذج كانت 

نفسه بالنسبة و ه الحالة الصحية( ،مؤشر الجسم ،المتغيرات المنبئة )الرياضة تأثير أنهما غير دالان ما يعني و 
بصيغة أخرى معاملات انحدار المتغيرات المستقلة ثابثة عند كل و أ للمتغير التابع )ج ح غ( للفئات الثلاثة

ون تكبهذا و  ،مؤشرات جودة النموذج كانت جيدةو شروط بناء النموذج محققة   كانتبهذا و  )ج ح غ( فئات
على جودة الحياة المرتبطة بالتغذية كان لكل من متغيري الحالة الصحية الأثر الدال على أن قد كشفت الدراسة 

تحليل الانحدار اللوجستي الترتيبي أثرهما في نقل مستويات )ج ح ضحت نتائج و حيث أ،مؤشر كتلة الجسمو 
كلما كانت الحالة الصحية و ( من المستوى المثالي BMIإلى مستويات أرفع كلما اقترب مؤشر كتلة الجسم ) غ(

الموضحة  4.234و 14.562ما تظهره قيمة إحصاء وولد التي كانت و هو  ،بمنأى عن المرض للمتفوق جيدة
قيمته و مؤشر كتلة الجسم و دّالّتان إحصائيا لكل من متغير الحالة الصحية   التي كانتاو ( 64في )الجدول رقم 

 .الحصول على مصروف يوميو غير الدالة لكل من متغير ممارسة الرياضة 
هي على التوالي و  مؤشر كتلة الجسمو قيمة آسية )معامل الانحدار ( لمتغير الحالة الصحية كما أن 

( تدل على نسبة  64( الموضحة في )الجدول رقم  1.84 ( =0.613آسية )و  3.29  ( =1.192)آسية )
وى )ج ح غ ( مستعلى تغير  اللذان يتمتعان بتأثير تنبؤيو للمتغيران المؤثران في النموذج  Oddالأرجحية 

في كل  1.84و 3.29بمقدار و حيث أن تغير نسبة الانتقال من مستوى معين لـ )ج ح غ( لمستوى أرفع ه
-0.580:  %95  مؤشر كتلة الجسم في مجالي الثقةو تغير بدرجة واحدة لكل من متغير الحالة الصحية 

 ( على التوالي.1.196-0.29:  % 95( و)1.805
عي أن يسهم شعور الأفراد بحسن الحال الجسدي الذي تنتجه حالة السلامة أمر متوقع فمن الطبيو هو 

المرتبطة و  اطراح الزائد من الأطعمة المتناولةو الامتصاص  ،الهضم ،المضغ،البيولوجية المرتبطة بعملية التذوق
( عن حالة BMIكما أن ابتعاد ) ،في رفع درجة الاستمتاع بما يتناولونه الشبع الطبيعيةو بميكانيزمات الجوع 
ندما ففي الحالة العكسية أي ع ،البدانة سترفع من احتمالات تحسن )ج ح غ(و  زيادة الوزن والنحافة المفرطة أ

تناول مضطرا ل الانخفاض حيث يجد النحيف نفسهو الاضطراب ستميل )ج ح غ( نحو ( نحBMI) تتجه مؤشرات
من  بالتالي سيخفضو  غ الخطورة على الصحةبال أمرو هو كميات كبيرة من الطعام لتدارك الناقص من وزنه 

يجد زائد الوزن نفسه أمام خيار التنازل عن أي متعة تنتج عن تناول ما و  ،جودة الوظيفة البيولوجية للتغذية
مر على العكس من ذلك قد لا يكترث للأو يستسيغه من طعام لأنه سيبذل قصارى جهده لتفاديه أو يحبه 

جودة  بهذا ستتدهورو ضبط وزنه من خلال تغذيته و ه غير قادر عن مراقبة يواصل في حالة ''النهم '' لأنو 
 رتبطة بالتغذية.جودة الحياة الم في كلتا الحالتين ستتأثر سلباو الاجتماعية لعملية التغذية و الوظيفة النفسية 
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وى مست إذ يساهم ،يتجاوز تحقيق جودة الحياة المرتبطة بالتغذية مجرد الشعور بحسن الحال الجسديو 
فمن غير الممكن أن نتوقع أي درجة من درجات الاستمتاع بالوظيفة الغذائية عند  ،الصحة النفسية في ذلك

بشكل أكثر اضطرابات الأكل المختلفة التي تشير الدراسات إلى أنها و الاكتئاب و من يعانون الوساوس القهرية أ
 شديدة الشيوع بين الموهوبات بشكل خاص.

مراهق  4734على عينة عشوائية مكونة من  زملاؤهو  Jayne .A.Fulkersson(2004) لـ ففي دراسة
البدني  النشاطو الوزن المثالي  ،ظهر أن الاهتمام ب :الغذاء الصحي ،أنثى( %50.21 ،ذكور 49.78%)

 : P)  ( لدى العينة )من الخفيفة إلى الحادة جميع مستويات الأعراض الاكتئابية يرتبط بعلاقة عكسية قوية مع
 تناول ثلاث وجبات في اليومو مع هذا أسفرت الدراسة عن ارتباط عكسي بين أعراض الاكتئاب و  ،(0.001

سريعة في هذا دليل على أن حتى الوجبات الو بينما لم يرتبط تناول الوجبات السريعة مع الأعراض الاكتئابية 
أما بالنسبة  ،بحسن الحال النفسيتفقد قدرتها على إنتاج حالة الاستماع الاعتيادية عندما ينخفض الشعور 

كتئابية إلا أنها بين الأعراض الاو تحديد اتجاه السببية بينها  لتواتر الوجبات في اليوم فبالرغم من عدم إمكانية
  في رفع مستوى جودة الحياة المرتطة بالتغذية. مفيدةو تبد

لب أمر لم نتوقعه لان أغو هو في رفع مستوى )ج ح غ(  فلم يكن له أثر أما بالنسبة النشاط البدني
كل يسهم للحفاظ على الصحة وانمائها بش الدراسات تشير إلى ضرورة اقتران التغذية الصحية بالنشاط البدني

 Dylan )على ذكر هذا الأخير تشير دراسة لـ و  ،التعليم ...الخو في تنمية مجالات الحياة المهمة للأفراد كالعمل 
B.Jackson, Kevin M.Beaver,2015)  سنة هدفت 20و 11توأم تتراوح أعمارهم بين  644على عينة من

ل الانحدار أسفرت نتائج تحليو العادات الغذائية في الذكاء اللفظي و الوراثة  ،للتعرف على أثر النشاط البدني
ذائية لم تمارس سلوكات غو على النموذج الذي تنبأ بأن التوائم التي لم تمارس الرياضة في مرحلة المراهقة 

  ما هذا الأخير إلا عينة من العوامل المدعمة لجودة الحياةو  ،ية ترتفع احتمالات تراجع ذكائها اللفظيصح
التي ستؤثر حتما في جودة تغذيته فمن الطبيعي أن يتجه المتفوقون ممن يعانون صعوبات و للمتفوق  الأكاديمية

ات اضطرابات غذائية كتخطي الوجبإلى تطوير  –بالرغم من ارتفاع مستوى ذكائهم –في التعبير اللفظي 
( بعض خصائص 1992غيرها كما أوردت دراسة لـكلارك )و الإفراط في تناول الأغذية الغنية بالكربوهيدرات و أ

كتاتورية الجسمي مع ظهور النزعة الديو منها وجود فجوة غير عادية بين التطور العقلي و الموهوبين و المتفوقين 
 تجنب النشاط البدني.و مية التي قد تشمل إهمال الصحة الجس

كان هذا بالنسبة لغياب أثر ممارسة الرياضة في )ج ح غ( أما بالنسبة لغياب أثر الحصول على 
ن كنا قد افترضنا حصوله و لصالح )ج ح غ( و جيد و مصروف يومي فه الوقت  حدين ففيو هذا لأنه سلاح ذو ا 

الذي يحدث و  -جانب الاجتماعي للتغذية الذي قد يرفع فيه المصروف اليومي من فرص رفع الاستمتاع بال
الأصدقاء تنخفض فرص الاستمتاع البيولوجي و من خلال مشاركة الطعام مع الأقران -على المدى القريب 
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المشروبات  ،النشويات التي تكوّن المأكولات السريعةو الناتج عن ارتفاع الأخذ من الطاقة بسبب السكريات 
 .على المدى الطويل على )ج ح غ( للمتفوقينو  باما سيؤثر سلو هو الحلويات و الغازية 

أثر دال احصائيا للسلوكات الغذائية الصحية على  يوجدالفرضية التاسعة :  مناقشة نتائجو عرض  4-9
 .جودة الحياة المرتبطة بالتغذية

  رطش  أسفرت نتائج استخدام أسلوب تحليل الانحدار الخطي المتعدد )طريقة خطوة بخطوة ( بعد تحقق
 شرط متوسط البواقي،و -10أٌقل من القيمة  حيث أن كل معاملات التضخم كانت- غياب الازدواجية الخطية

خطوة بطريقة  11نموذج تقابله  11عن - 0.9486وبانحراف معياري  فعلا كذلكو هو  -يساوي صفر الذي
(STEPWISE ) الارتباط المتعدد معامل لقد أشارت قيمة وR  0.935في الخطوة الحادية عشر المقدّرة بـ 
الجدول رقم ) هي موضحة بالتفصيل فيو  ذلك في حالة النموذج الذي يحتوي على السلوكات الغذائية التالية :و 

65) 
سبوع، أكثر في الأو البيض مرة أو أ الأسماكو أتناول اللحوم أ ،أحرص كل يوم على تناول وجبة مع أسرتي)

أتناول فطور الصباح يوميا، أتجنب الأكل في ساعات الليل المتأخرة، أتجنب تناول فاز، أتجنب الأكل أمام التل
 البارد، أتناولو أشرب خمسة أكواب من الماء حتى في الج ،عندما اشعر بالجوع أكل فقط مشروبات الطاقة،

فول،  ،لحمصا ،الفاصولياء ،، أتناول الحبوب الجافة مرتين في الأسبوع )العدسيوميا فواكهو خضر  خمسة
 (أكثر في الأسبوعو أتناول وجبة تقليدية مرة أ

 ،الكلي في درجات المتغير التابع )ج ح غ( من التباين %93.5مجتمعة تفسر نسبة هذا يعني أنها و 
 كما توضحه النتائج في) (0.05دالة )أقل من  كانت للنموذج كل معاملات الانحدارو قيمة الثابث   أنكما 

 معادلة الانحدار المتعدد كما يلي : كانت عبارة  بالتاليو (  67الجدول رقم 
 ∑ᵢ  *ᵢαجودة الحياة المرتبطة بالتغذية =الثابث +) السلوك الغذائي الصحي(

 لأسراهذا لما لاجتماع و أن أكثر )س غ ص( مؤثر في ) ج ح غ( كان الوجبات العائلية  أظهرت النتائج
إذ تشير  ،لبالأكمن أثر في الاستمتاع  حول مائدة الطعام التفاهمو من الاستقرار و خاصة تلك التي تتمتع بج

تها ستزداد أهميو  ،مختلف أنواع اضطرابات الأكلو الدراسات إلى أنها من عوامل الحماية الفعالة ضد السمنة 
ي عإذا ما تعلق الأمر بالمراهق المتفوق إذ تمثل هذه اللقاءات فرصة لتخفيف ضغوط الدراسة التي يتقدمها الس

دراسة تبحث عن أئر الوجبات الغذائية في ممارسة )س غ ص(  17التميز . ففي دراسة تحليلية لـ و التفوق و نح
( إلى أنه في مجموع عينات Amber J.Hammons and all ,2011المراهقين توصل ) و لدى الأطفال 

 أكثر في الأسبوعو عائلية امراهق وجد أن تناول ثلاث وجبات و طفل  182936المقدر بـ و الدراسات السبة عشر 
 %20بـ و  %12( للتعرض للسمنة بـ ORيقلل نسبة الارجحية)و يرتبط بقوة مع مؤشر كتلة الجسم الطبيعي 

لتناول  %24( بـ OR)لاحتمالات الإصابة باضطرابات الأكل كما يرفع  %35ب ـو لتناول الأغذية غير الصحية 
حياة جودة الو ما هذا إلا دليل على أن اثر الوجبات العائلية في رفع مستوى جودة الحياة و  الأغذية الصحية
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سوء تقدير و  سوء الحال النفسيو كبير لأنها تسهم في تخفيض احتمالات الاكتئاب بشكل  المرتبطة بالتغذية
لاحظ كما ن ختلفة.احتمالات الإصابة باضطرابات الأكل الم الذات ...الخ الذي ينجر عن اضطراب الوزن وعن

مله تناول وجبة تقليدية في الأسبوع لما يحو هو وان كان ضئيلا  غذائي صحي أخر سلوك يدعمهأن هذا التأثير 
من دلالة حول اللقاءات الأسرية حول مائدة الطعام بالإضافة إلى طبيعة مكونات الوجبات التقليدية التي 

 الاجتماعي.و  حال النفسييحقق لهم حالة من حسن ال يستسيغها الأفراد وبشكل
ق يتجنبه المتفو و يمكن أن نلاحظ أنه بالإمكان تصنيف )س غ ص( إلى مجموعة تضم ما يتناوله أ

 Berta )الذي انتهجته  نفس التصميم البحثيو هو  أين يتناول طعامهو مجموعة أخرى تعبر عن متى، كيف و 
Schnettler,2015   ) الجامعيين التشيليين )العمر  من الطلبة 369دراستهم لتصنيف  هدفت  زملاؤها حيثو

شمل الاستطلاع مؤشر جودة و رضاهم عن الحياة المتعلقة بالغذاء و ( وفقا لرضاهم عن الحياة 20.09∓2.27
ات المستهلكة عدد الوجب ،وتيرة الوجبات العائلية الحياة المرتبط بالتغذية بالإضافة إلى أسئلة حول مكان الإقامة

لإدراك الذاتي ا ،الخضرو استهلاك الفواكه و استهلاك اللحوم و العشاء، استهلاك الحليب و  تواتر الإفطار، يوميا
يده باستعمال تم تأكو كان هذا باستعمال التصنيف العنقودي للعينات و  الاقتصاديةو الحالة الاجتماعية و  للصحة

 ي تضمنتالت المجموعة  أفرز التحليل ثلاث نماذج من الطلبة حيث كان أحسنهاو  ،التحليل العاملي التوكيدي
جودة الحياة المرتبطة بالغذاء وهم يعيشون مع و الطلبة من ذوي المستويات المرتفعة في الرضا عن الحياة 

سون عادات يمار و يبلغون عن عدد أقل من المشكلات الصحية و يتناولون الطعام المنزلي بشكل متكرر و  ،أبائهم
 اهية.احد أسباب الرفو يعتبرون الطعام مهما و صحية 
لغذائية ا التصنيفات السابقة لتستكشف مدى ارتباط الأهداف تتجاوز احد الدراسات المستعرضة المسحيةو 

 لحياتيةا فقدان الزائد في الوزن كجزء من الأهدافو شرب المزيد من الماء و الفواكه و كتناول المزيد من الخضر 
( إلا أن 0.05لقد وجدت الدراسة أن الارتباط كان دالا )اصغر من و  بمختلف مجالاتها مع جودة الحياة

ل بالأخص الأهداف الصحية المرتبطة بالتغذية بشك والمشاركين أعلنوا نجاهم في الأهداف الصحية المختلفة 
-Gabrielle M. Turner .)القيام بها  بالرغم من إمكانية  ما يدل على صعوبة التحكم في )س غ ص(و هو أقل 

McGrievya and all ,2017 ). 

إن ما توصلت إليه الدراسة الحالية من نتائج على مستوى هذه الفرضية يتقاطع مع نتائج دراسات تم 
ن كانت الأساليب الإحصائية تختلفو إجراؤها على عينات متشابهة الخصائص  راسة كورية فقد أسفرت نتائج د ا 

الوجبات العائلية كانت مرتبطة  تلميذ أن 302 ( على عينة منShin ,Woo-Kyong and all ,2017لــ) 
اركة مش تفاعل عامل جودة الحياة ن كما أنو التحصيل الدراسي  ،بقوة مع النظام الغذائي الصحيو ايجابيا 

ممارسة )س غ ص( باستمرار يساهم في رفع مستوى التحصيل الأكاديمي و الطعام مع العائلة بشكل دائم 
 يرفع كذلك من جودة الحياة في كل مجالاتها.و متفوقين بالتالي الدخول ضمن تصنيف الو 

          في  يؤثر يلاحظ من خلال نتائج تحليل الانحدار الخطي المتعدد أن تفادي تناول مشروبات الطاقة 
التي تؤكد الكثير من الدراسات على أهميتها في تدعيم الصحة و  )ج ح غ( على عكس تناول الوجبات السريعة
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 ،السلوكين من مظاهر النظام الغذائي الغربي الغني بالطاقة لماذا هذا الاختلاف بالرغم من أن كلاو السؤال هو 
النسبة الأكبر من أفراد العينة  طالب جامعي حيث أظهرت أن100على  دراسة الباحثة التي تمت  ما تؤكدهو هو 

أعلى نسبة ممن لا يتناولون أما ،لدى الجنسينو لا تتناول مشروبات الطاقة على اختلاف الفئات العمرية 
سنة في حين تغييب  25-18لدى الإناث ممن تتراوح أعمارهن بين  %80.5فكانت  مشروبات الطاقة نهائيا

قد يعزى العزوف و  سنة 35-26أي حالة لتناول مشروبات الطاقة لدى الإناث ممن تتراوح أعمارهن بين 
ونها عدم ترسخ الاعتقاد بكو تفاع أسعارها في السوق أالواضح لدى العينة عن تناول مشروبات الطاقة إما لار 

 توفر فعلا الطاقة.
من و هو كما أسفرت الدراسة عن مساهمة تناول وجبة الفطور في تحسن جودة الحياة المرتبطة بالتغذية 

ة ر العوامل شديدة الأهمية بالنسبة للمتفوقين فاغلب الدراسات تشير إلى أهمية تناول وجبة الفطور في رفع القد
قطعية لـ م هذا منذ السنوات الأولى للتعليم ففي دراسةو على التحصيل المعرفي خاصة لدى المتمدرسين منهم 

( Anchamo Anato .A , Marcos Bususa ,2005)  بمتوسط عمر  مراهق 211على عينة عشوائية مكونة من
التي هدفت لتقييم العلاقة بين سلوك تناول إفطار الصباح والعوامل الاجتماعية و  ( 12.01∓0.82)
مقياس  بقوة مع نتائج الأداء المعرفي لدى العينة وجد أن تناول وجبة الإفطار بانتظام يرتبطو الاقتصادية و 

ط هذا الأخير كما ارتب ،(P<0.001تعليم الأم بقوة مع تناول الإفطار ) التفكير المنطقي المتزامن ويرتبط
غيرات تعليم الأم كمت ،الانحدار المتعدد المكون من متغيرات فطور الصباح نموذج بهذا فسروو بعادات الأكل 

 من بينها تناول وجبةو بهذا كان ما سبق من عوامل و من التباين  %31.6الأداء المعرفي كمتغير تابع و  مستقلة
على و بح هذه الوجبة عامل حماية للمتفوق من أجل تنمية ألهذا تصو اثر في تنمية التحصيل المعرفي و الفطور ذ

ما سيحسن حالته المزاجية التي قد تتذبذب أمام أي تراجع في و هو الأقل الحفاظ على مستوى معرفي مرتفع 
اخرون خصائص متناولي الفطور بأنهم و  Sue Reeves (2012)  بصفة عامة لخصو التحصيل الأكاديمي 

ت هم أقل عرضة للتظاهراو شرات جسم طبيعية كما أن أخذهم من المغذيات جيد مؤ و يتمتعون بأجسام رشيقة 
ت استمتاعهم بالتالي سترتفع احتمالاو يظهرون مهارات معرفية مرتفعة مقارنة بمن يتجاوزون الفطور و الاكتئابية 

 جودة الحياة بما فيها تلك المرتبطة بالتغذية.

 منـــــاقشة عـــــــامة-5

هي من و    ما يصاحبها من سلوكات غذائية صحية أساسا للبنية الصحية للمتفوقو تعد التغذية السليمة 
على  المختلفة أهدافه الحيايتة توجيهو المساهمة في تشكيل  أهم العوامل المؤثرة في صحته إذ يمتد تأثيرها إلى

نمية تو مستويات الذكاء الفطرية  الوقاية من مخاطر الأمراض، حماية ،تنميتهاو غرار الحفاظ على الصحة 
فلقد أكدت العديد من الدراسات على تأثير العوامل الغذائية في صحة المتفوقين في  ،مستويات الذكاء المكتسبة

إلى أن وظائف الدماغ يمكن أن تتأثر بالحالة  Richard Lynn (1989) مختلف الأطوار العمريةّ ،حيث يشير



 الفصل السادس: عرض و مناقشة النتائج

243 

 

ستويات م ما سيؤثر بدوره علىو هو   نذ مرحلة الرضاعة إلى المراهقة المتأخرةطريقة تغذية الطفل مو الغذائية 
 وقين عقلياكما أنه يمكن التنبؤ بالمتف ،النشاط البدنيو السلوكية و  المهارات العقلية ،التحصيل الدراسي ،الذكاء

 التحدث بطلاقة في سنتين.و من بين الرضع من خلال القدرة على المشي مبكرا 

اضطرابات   يةمنها: سوء التغذو التفوق و  الكثير من المشاكل الغذائية التي تؤثر في تنمية الموهبةهناك و  
من  بكل ما ينجر عنها تدني ممارسة السلوكات الغذائية الصحية ...الخو عدم كفاية الطعام  ،الأكل المختلفة

ين عادة ما ينحدرون من أسر المتفوقو أن الموهوبين   Termanفقد أوضح ،نقص المغذياتو فقر الدم  حالات
إلى  ما يوجه أغلب فرضيات البحثو هو التغذية الجيدة لأبنائها و ميسورة الحال تحرص على الرعاية الصحية 

ن كانت المؤشرات الميو توقع الاتجاه الايجابي فيما يتعلق بالممارسة الغذائية الصحية لهذه الفئة  دانية قد لا ا 
 في الفترات الانتقالية الحرجة من العمر.تتفق مع هذا التوجه النظري خاصة 

على أن السلوكات الغذائية الصحية  ( Ralf .S ,Jana.R ,2010,605كما يشير له ) الدراسات تؤكدو 
ليات ومثل هذه التغيرات الغذائية قد تتداخل مع آ ،الاضطراب في مرحلة المراهقةو التوجه نحو تبدأ في الانحراف 

سهم بتناوله تقودهم ليصبحوا أكثر تقييدا فيما يسمحون لأنفو الشبع ( و راهقين )الجوع التنظيم الذاتي الطبيعية للم
على و بع لديهم الشو أقل ثقة بإشارات الجوع و كيف يأكلون عندما يكونون جائعين و متى  ،بما يتناولونه أقل وعياو 

لبية قد ات لانفعالات سهنا يتحول السلوك الغذائي لمجرد استجاب ،الأرجح سيأكلون لأسباب أخرى غير الجوع
لأفراد في تنظيم ل لان المتفوق سيتجاوز الأسباب الاعتيادية ،استمرارهاو التميز في خلقها و تساهم حالة التفوق 
 Yoshiko غيرها )و حتى لمجرد طاعة الأولياء ...و أ، التي تتضمن الاستمتاع بجسم رشيقو سلوكاتهم الغذائية 
and all, 2013تفرضه خصائص التفوق ففي أبسط الحالات من سوء التنظيم الذاتي تنظيما ذاتيا  (ليخلق

 ،ل السكرياتالإسراف في تناو  ،للسلوك الغذائي للمتفوق قد نجده يكثف من حالات القضم )الأكل بين الوجبات (
 ،فؤغير ك ،غيرها عندما يشعر: أنه متطرفو  الامتناع عن الأكل... ،الإفراط في تناول الأكل خارج المنزل

رين يكون كل هذا تارة لكسب مودة الآخو المضايقة و عندما يتعرض لحالات التنمر و معزول عن أقرانه أو تبعد مس
ة لتفادي تكرار تجارب الطفولة القاسيو تارة أخرى كدفاع ضد الخوف من المجازفة الأكاديمية أو خاصة الأقران 

بة لأعقد حالات أما بالنس ،الاهتماماتو ر التي واجه فيها صعوبة العثور على نظرائه المشابهين له في التفكي
سوء التنظيم للسلوك الغذائي فقد تكون اضطرابات الأكل النموذجية المختلفة أحد مخرجاتها اللاتكيفية لتسيير 

على  ما تؤكده بعض الدراساتو هو ...الخ التي يعاني منها المتفوق  المثاليةو اللاتزامن  ،حالة فرط الحساسية
 تالتي أظهر و  التي أجريت على الموهوبات في الرقص بتايوان زملاؤهاو  Tseng (2007)دراسة  نتائج غرار

 الشره العصبي.و لديهن بعض اضطرابات الأكل كفقدان الشهية العصبي 
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وعيهم و مع هذا هناك جانب مشرق فيما يتعلق بالسلوك الغذائي الصحي فقد يسهم ذكاء المتفوقين و 
اتجاههم و هم صحت وبالأخص اتجاههمنحو حساسهم بالمسؤولية اتجاه ذواتهم ا  و المتنامي في شتى مجالات الحياة 

لال ما سيمنح فرصة جيدة لشعورهم بجودة الحياة من خو هو  ،غيرهم مشكلين نماذج سلوكية صحية يقتدى بهاو نح
 الاجتماعي من خلال علاقتهم مع الغذاء.و النفسي  ،شعورهم بحسن الحال الجسدي

سمة التفوق لم تكن مصدرا لتوليد اضطرابات الأكل الأكثر شيوعا بين  أنأسفرت نتائج الدراسة على 
النظر  بل كانت طبيعية بغض ،في نفس الوقت لم تكن مصدرا لدعم الممارسات الصحية الغذائيةو المتفوقين 

تتماثل مع ما يفترض أنه سائد في البيئة المحلية من سلوكات غذائية و  –نقصد المتفوقين –عمن يمارسها 
ل حتى أن الحالة ب ،التعليمية للأولياءو المستويات الاقتصادية أو ما دعمه غياب الفروق التي تعزى للجنسين و وه

مؤشر كتلة الجسم لم تشكل فرقا في طبيعة و الرضا عن الجسم  الناجمة عن التفاعل بين الذاتية الشعورية
 .الممارسة الغذائية الصحية

لتقدم في ا احدهما للسلوك الغذائي الصحي: ممارسة المتفوقين شكّلا فارقا في إلا أن عاملين أساسيين
معرفي من شأنه أن يخفض من بعض خصائص التفوق التي قد و بكل ما يصاحبه من نضج انفعالي  ،العمر

أن و ي سبق الذو الآخر درجة الاهتمام الوالدي بالأكل الصحي و  ،تكون سببا في تدهور السلوك الغذائي الصحي
هبة التي أكدت على ارتباط المو و كأحد نتائج دراسته الطولية لفائقي القدرات العقلية   Termmanأشار إليه 

 .الغذاءو فيما يخص الصحة  التفوق بالاهتمام الوالدي بالأخصو 

لقد بينت نتائج النماذج الإحصائية الموظفة لدراسة فرضية تأثير السلوكات الغذائية الصحية على جودة 
ن كانت متوسطة المستوىو  -ية في كل مجالاتها لدى المتفوقين الحياة المرتبطة بالتغذ هذا الفرض  حقيقة- ا 

تصادي بيئية كالمستوى الاقو فبغض النظر حتى عن بعض المتغيرات الذاتية كالشعور بالرضا عن الجسم أ
ى جودة و التعليمي للأولياء أثرت نسبة لابأس بها من الممارسات الغذائية الصحية وأسهمت بقوة في رفع مستو 

كان هذا بشكل متماثل لدى الجنسين ما قد يدل على تضاؤل خصائص الجندر أمام و الحياة المرتبطة بالتغذية 
ن لم تكن مشجعة على مسو الخصائص السلوكية المدعمة للصحة و أ خصائص التفوق العقلي لدى العينة توى ا 

ظمة على خلاف ما توصي به من ،منتظمهذه الدراسة حيث أتضح أن النسبة الأعلى لا تمارس الرياضة بشكل 
 الصحة العالمية. 

الكثير من السلوكات الغذائية الصحية المدعمة لجودة الحياة المرتبطة  كما أسفرت الدراسة على أن
تجنب  ،الأجنبية على غرار تناول وجبة الفطورو بالتغذية جاءت متسقة مع دراسات السلوك الغذائي المحلية 

 ها.غير و الأكل الليلي ...
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عند  أخذها بعين الاعتبارو توظيفها  يمكنإن ما تم الوصول إليه من نتائج يصلح لأن يكون مؤشرات 
 الإرشاد الغذائي. تطوير برامج

جاءت هذه الدراسة في إطار النموذج البيونفسواجتماعي لدراسة أحد السلوكات المرتبطة بالصحة ألا  لقد
هذا و التفوق و المراهقة  ،الغذائي الصحي لدى عينة تقترن فيها ثلاث خصائص أساسية: التمدرس السلوكو هو 

ثم التحقق من قدرة هذه الممارسات على إنتاج  الممارسة كخطوة أولى  بهدف رصد السلوكات الغذائية الصحية
 .كخطوة لاحقة مستوى جيد من جودة الحياة المرتبطة بالتغذية

 راسة من الوصول إلى الاستنتاجات التالية:مكنت الد بصفة عامة

 فيما يخص المتفوقين:

 معيار ك الانطباع الشخصيو   معيار التفوق في المادة التي يدرسونها على كل من اد الأساتذةاعتم
  .لترشيح التلاميذ المتفوقين 

 ترشيح لنمط   يأ غيابو  ،الأعلى لأنماط التلاميذ المتفوقين احتل التلميذ المتفوق المستفز النسبة
 التلميذ المتفوق مضاعف الموهبة .

 فيما يخص السلوكات الغذائية الصحية :

 السلامة الغذائية .و  المتنوعةو التغذية المتوازنة  ،السلوك الغذائي الصحي بالأكل الصحي ربط  
 الجسدي  جسن الحال،صورة الجسمو الصحة  ،حصر أثار السلوكات الغذائية الصحية في الجانب النفسي

 صحة الجهاز الهضمي و 
  ليست متباينة بشدة. المتغيرات الديمغرافيةو العلاقة بين السلوكات الغذائية 

 فيما يخص جودة الحياة المرتبطة بالتغذية:

 الممارسة في تنمية جودة الحياة المرتبطة بالتغذية. لم تساهم كل السلوكات الغذائية الصحية 
 ي ذلك دلالة فو  المرتبطة بالتغذية في مجالها البيولوجيبمستوى مرتفع من جودة الحياة  حظي الذكور

 من مشاكل عضوية بسبب التغذية.على مستوى عينة الدراسة  على عدم معاناة المتفوقين
 ما قد نرجعه و هو الحياة المرتبطة بالتغذية  لجودة بمستوى مرتفع من المجال النفسي المتفوقون لم يحظى

 حالة التفوق .و لتداخل متغيرات نفسية أخرى تفرزها مرحلة المراهقة أ
 في مستوى جودة الحياة المرتبطة بالتغذية. تباينا مهما لم تسبب المتغيرات الديمغرافية 
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لنفسية ، االبيولوجية المتفوقين تشك فيه أن عملية التغذية يجب أن تشكل استجابة لحاجا مما لا
قدر الإمكان مع مختلف العوامل المشكلة لبيئتهم كالمستوى الاقتصادي بكل ما يوفره  أن تتناسبو الاجتماعية و 

 ...مستوى الوعي الغذائي لدى القائمين على رعايتهم ومن إمكانيات متاحة للوصول إلى الأغذية الصحية أ
أبعاد فعل الأكل بشكل تتجاوز فيه التغذية مجرد كونها وسيلة للحفاظ على العضوية  كل ما سبق سيحددو غيرها و 

السلوكات  ةسيتحقق بممارس الذيو  فيه،الاجتماعي الذي تحدث و إلى وسيلة لتنمية المجال النفسي  البيولوجية
 .الغذائية الصحية

رانه امة التي يتقاسمها المتفوق مع أقتتأثر عملية ممارسة السلوكات الغذائية الصحية بالخصائص الع
، للاتزامنما يصاحبها من او لعل لخاصية التفوق الذهني و ، وفي الوقت ذاته بخصائص تميزه عنهم العاديين

ها الأثر الأكبر غير و ... الاستقلاليةو الوعي  ،المسؤوليةو ، الالتزام الكمال ومثالية والسعي نحو الهشاشة النفسية 
من جهة أخرى و الاجتماعية هذا من جهة و النفسية  ،هويتهم البيولوجية بكل بساطة تشكل جزءا كبيرا منو لأنها 
الأغذية فالأنظمة الغذائية الصحية الغنية ب ،لمتفوقينذهنية لال اتعلى القدر  الصحية ةالغذائي اتالسلوكتؤثر 

 الطازجة اللحومو الفواكه  ،الخضر لمغذية التي توفرهاالتي تحتوي على العدد الكاف من العناصر ا معتدلة الطاقة
واعد ق ،كميات الطعام المتوازنة ،الأكل الثابتة على غرار مواعيد قواعد الأكل الصحية التي تحافظ علىو 

صية خاعوامل الحماية ل أحد السلامة الغذائية الصارمة ...الخ تحقق مجتمعة فوائد على تلك القدرات فهي بهذا
 .الرعاية الأسرية ...الخ و كالرعاية الأكاديمية المناسبة  عوامل أخرى التفوق إلى جانب

ن التفوق بالعديد من الدراسات إلا أو لقد حظي هذا التأثير المتبادل بين السلوكات الغذائية الصحية 
 جاهين بل اهتمت من خلالالات أحدالدراسة الحالية قد أخذت منحى آخر لا يقتصر على دراسة هذا الأثر في 
ثر هذه في أ البحث ثم شيوعا ومنجملة من الافتراضات بالبحث أولا عن أكثر الممارسات الغذائية الصحية 

 ة.بالتغذيهي جودة الحياة المرتبطة و الممارسات على مجال دقيق من مجالات جودة الحياة للمتفوقين ألا 

تت بممارسة جملة من السلوكات الغذائية الصحية التي أثب المتفوقينلقد أظهرت نتائج هذا البحث تمسك و 
الالتزام  ،التميز الأكاديمي على غرار تناول وجبة الفطورو نتائج الكثير من الدراسات ارتباطها بخاصية التفوق 

 ....الخالفواكهو تناول الخضر  ،بالوجبات العائلية

نه يوافق تحقق أ فقد اكتشفنا تطابقه مبدئيا مع فرضية طة بالتغذيةأما بالنسبة لمفهوم جودة الحياة المرتب
 .ونفسواجتماعيوفقا للطرح البي بشكل مدعم للصحة الاجتماعية للوظيفة الغذائيةو النفسية  ،الشروط البيولوجية

التغذية ة بمستوى جودة الحياة المرتبط تدعم هذا الطرح من خلال النموذج التنبؤي الذي أكد على تقدمو 
ما يتسق مع ترجمة المتفوقين لاستمتاعهم بالعافية و هو  كلما توفرت الشروط الصحية الملائمة الأحسن ونح
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جهت بتعبير آخر كلما ات والمستويات الطبيعية أ واتجهت مؤشرات كتلة أجسامهم نح كذلك كلماو  ،البدنية
بتت كما أث ،المثاليةو الجمال  ولة المراهقة من نزعة نحيوافق ما تمليه عليهم مرح وهو الكمال  ونح أجسامهم

 وهو جودة الحياة المرتبطة بالتغذية و الدراسة عن وجود علاقة قوية بين السلوكات الغذائية الصحية الممارسة 
دراك لما يجب أن تكو و معرفة أ دليل على أن الاستمتاع بهذا النوع من جودة الحياة يحتاج لأكثر من مجرد ن ا 

 .عليه السلوكات الغذائية إلى الممارسة الفعلية في الحياة اليومية

بدأ العمل  ففي الوقت الذي ،لقد اتضح في نهاية الدراسة أن المتفوقين هم أكثر تعقيدا مما يبدون عليه
تأكيد الكمال في السلوكات الصحية للمتفوقين بالنظر إلى ما يملكونه من ذكاء ووعي  وبافتراضات تنزع نح

دراك جيدو  ورة أن السلوكات الغذائية الصحية ليست بتلك الص لذواتهم وبيئتهم نصل في الأخير إلى حقيقة ا 
من جهة أخرى أظهرت الدراسة أن جودة و هذا من جهة المثالية التي تم الانطلاق منها على أمل الوصول لها 
ما سيضعنا أمام و هو ي أكثر من جانبها النفسي الاجتماعو الحياة المرتبطة بالتغذية تجلت في جانبها البيولوجي 

لغذائية الأخرى التي لا ترتبط بالممارسات ا بعبارة أخرى ما هي العوامل وأتساؤلات عن السبب وراء هذه النتيجة 
 .تحدد جودة الحياة المرتبطة بالتغذية لدى المتفوقين التي يمكن لها أنو 

دراسات تعميق الأدوات ووسائل مختلفة في هذا الاتجاه من خلال من خلال  لهذا يمكن أن نتوجه للبحثو 
محلية التغذية في البيئة ال والميدانية لحصر السلوكات الغذائي الصحية المتطابقة مع الاتجاهات العامة نح

راء دراسات إج  كذلك من خلال ،لخصائص المتفوقينو البيئة المحلية  لمعطيات أكثر ملائمة للحصول على أداة
ن لبناء نموذج نظري يتم التحقق م ميدانية لحصر العوامل المساهمة في ممارسة السلوكات الغذائية الصحية

جراء دراسات إ مع ضرورة ،البنائية على غرار النمذجةصلاحيته العملية باستخدام الأدوات الاحصائية المناسبة 
ام ية العاملية لاستبيان جودة الحياة المرتبطة بالتغذية باستخدميدانية على عينات أوسع بهدف التحقق من البن

لما لا و يين العاد ولاستخدامه في دراسة هذا المجال من جودة الحياة لدى المتفوقين أ التحليل العاملي التوكيدي
 .توسيعها لتشمل فئات أخرى
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 المتوسط.الاقليمي لشرق 

  لبنان.، دار الصادر بيروت، الجزء الثالث، لسان العرب (.2005)نظور. مجمال الدين بن مكرم ابن 

 مصر.، القاهرة، 1ط، الأنجلو مكتبة، الطفولةالإبداع في مرحلة  (. تنمية2000)الكريم. حبيب مجدي عبد 

ل يمذكرة لن الأبناء،السلوكية عند  وعلاقتها بالمشكلات(. جودة الحياة لدى الأمهات 2014)أمينة. حرطاوي 
 علوم التربيةو قسم علم النفس ، كلية العلوم الاجتماعية، جامعة وهران، شهادة الماجستير في علم النفس الأسري

 والارطوفونيا.

سمات الشخصية للطلبة المتميزين والاعتياديين في المرحلة المتوسطة في  (.2015) حسن حمود الفلاحي.
ة المملكة الهاشمي، علمي الحادي عشر لرعاية الموهوبينعمل مقدمة ضمن فعاليات المؤتمر ال ورقة، العراق

 .2015نوفمبر 9-8، الأردنية

كلية علوم ، ةوالتغذيقسم علم الأغذية ، الغذائية المتعلقة بالأغذية المقواة التشريعات، المانعحسن عبد العزيز 
 السعودية.، الرياض–جامعة الملك سعود ، الأغذية والزراعة

(. قياس المعرفة التغذوية لدى السكريين الامارتيين ـالمجلة العربية للغذاء 2013) .ندى الحبيب، حسين قزق
 .30 العدد، والتغذية

 .33رقم  14العدد، والتغذيةمجلة الغذاء ، السمنة بين الأطفال والشباب (.2015) حيدر عبد الله الدومي.
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 ورقة، القضارفقبل المدرسة بولاية  الأطفال الموهوبين بالتعليم (. اكتشاف2015)احمد. خلاص طاهر ادم 
 9-8 ،الأردنيةالهاشمية  المملكة، الموهوبينعمل مقدمة ضمن فعاليات المؤتمر العلمي الحادي عشر لرعاية 

 .2015نوفمبر

ة الخدمة في المطاعم المدرسي الابتدائية لجودة(. ورقة عمل بعنوان تقييم معلمي المدارس 2018) ليلى.درياس 
 ضمن فعاليات الملتقى الوطني للصحة المدرسية  مقدمة، لمعلمينامن وجهة نظر 

انتشار السلوكات الغذائية الصحية لدى طلبة  مدىبعنوان (. ورقة عمل 2017) مزوزو بركو.، درياس ليلى
 الجزائر. 1باتنةجامعة ، والصحةفعاليات الملتقى الوطني حول الشباب  الجامعة ضمن

لأنجلو مكتبة ا، ترجمة صفوت فرج، النفسية دليل علاجي تفصيلي طرابات(. الاض2002) بارلو. ه. ديفيد.
 القاهرة، المصرية

ي ف (. تقييم الحالة التغذوية للموهوبين في المرحلة الابتدائية2010) بخاري.رباب بنت يوسف بن يعقوب 
، قيةتغذية تطبيتخصص  وعلوم الأطعمةرسالة ماجستير اقتصاد منزلي قسم التغذية ، منطقة مكة المكرمة

 جامعة أم القرى.، المملكة العربية السعودية

عمل منشورة مقدمة ضمن  ورقة، لبنانتجربة ، التعلم عن بعدالبرامج الاثرائية و  (.2015) يحي.رندة نبيه 
، ردنيةفي المملكة الهاشمية الأ والمتفوقين المنعقدفعاليات المؤتمر العربي الحادي عشر لرعاية الموهوبين 

 .2015وفمبر ن

، ورةرسالة دكتوراه منش، المتغيرات وعلاقتها ببعضالحياة لدى المرضى المزمنين  نوعية، رمضانزعطوط 
 .والإنسانيةالعلوم الاجتماعية  كلية، ورقلة، جامعة قاصدي مرباح

-9 -8:  2012، 1ط، دليل التثقيف الصحي للعاملين في الرقابة الصحية، (2012عبد الستار أمين)، سامر
 الموقع 10

(.  واقع جودة عملية تقويم تلاميذ السنة الثالثة ثانوي المتفوقين في 2015) علي.بن  راجية، توميسامية 
 الأردن.، عمان، نوفمبر 9-8، عشرورقة مقدمة ضمن فعاليات المؤتمر العلمي الحادي ، الرياضيات

ر رسالة ماجستي، سلوك الجنسي الآمن لدى المتزوجين(. علاقة المعتقدات الصحية بال2011) خشاب.سعاد 
 جامعة باتنة، غير منشورة
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البحوث الاجتماعية      الدراسات و  مجلة، الايجابيجودة الحياة من منظور علم النفس  (.2014) مشري.سلاف 
 الثامن. العدد، الواديجامعة 

 .ة كدار الفكر العربيالقاهر ، التربية الصحيةو  (. الصحة2001)الدين. سلامة بهاء 

 ، ةمكتبة الانجلو المصري، (.المتفوقون و الموهوبون و المبتكرون2008) .سيد منيب تهاني، سليمان عبد الرحمن
 مصر. ، القاهرة ، 1ط

 ،محاضرة في قسم الاقتصاد المنزلي، الغذائية المنتشرة في الدول العربية (. العادات2007) .سمير الغامدي
 جدة.، جامعة الملك عبد العزيز، ذيةالتغكلية الغذاء و 

 دىل والألم العضويدور المساندة الاجتماعية في تعديل العلاقة بين السلوك الصحي  (.2013) .نوار، شهرزاد
 .2013ديسمبر، 13العدد، والإنسانيةالاجتماعية ورقلة مجلة العلوم ، قاصدي مرباح جامعة، السكريمرضى 

. دار 1ط بريك.طعمية  وفوزي شاكرترجمة وسام درويش بريك ، النفس الصحيعلم ، (2008)تايلور، شيلي
 .21-20والتوزيع :الحامد للنشر 

 .7العدد، سبتمبر، (.مجلة تعليم وتقويم الطفل2010) .عادل عبد الله الشرهان

تصاد قدراسة مقارنة لمستوى الوعي الغذائي لدى الطالبات المعلمات تخصص الا (.2003) عائشة أحمد فخرو.
العدد ، تربويةمجلة العلوم ال، التخصصات الأخرى فيم ضوء بعض المتغيراتالمنزلي بكلية التربية جامعة قطر و 

 .الرابع

 .8العدد  ، التغذيةالمجلة العربية للغذاء و ، العوامل المؤثرة في السمنة (.2003) .مصيقر الرحمن عبيدعبد 

سة درا المتحدة:في الإمارات العربية  والحالة التغذويةات الغذائية ( . العاد2004) .مصيقر الرحمن عبيدعبد 
 10العدد ، والتغذيةالعربية للغذاء  المجلة، ميدانية

عربية المجلة ال، ( .الوضع الغذائي و التغذوي في إقليم شرق البحر المتوسط2012) .عبد الرحمن عبيد مصيقر
 .1ملحق رقم ، للغذاء و التغذية

(.دراسة تقويمية لسياسة القبول للمتفوقين و الموهوبين بالجماهيرية الليبية 2010)البدري.م محمد عبد الرحي
  ،ورقة مقدمة ضمن المؤتمر العربي السابع لرعاية الموهوبين ، الاشتراكية العظمى في ضوء الاتجاهات المعاصرة

 جويلية . 29-28 ، الاردن
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مستوى الوعي الغذائي لدى طلبة تخصص التربية الرياضية ، (2012)زايد، وكاشف، قدومي، الناصرعبد 
 .28 العدد، والتغذيةمجلة الغذاء ، قابوس وجامعة السلطانبجامعة النجاح الوطنية 

 تعليم في الراهنة الإصلاحات أفضل :ي الصحة واليقظة الوقائي الخيار(. 2015) قونية.عبد الوهاب بن 
 المملكة، من فعاليات المؤتمر العلمي الحادي عشر لرعاية الموهوبينعمل مقدمة ض ورقة، الطبية العلوم

 .2015نوفمبر 9-8، الهاشمية الأردنية

منزلي في الحالة  اقتصادي(. أثر تنفيذ برنامج إرشادي 1985إيزيس )، منى ونوار ،شفيق وبركات، المنعم عبد
 .3العدد ، 29المجلد ، مجلة الإسكندرية، يةالغذائية والصحية للأطفال في قرية خورشيد بمحافظة الإسكندر 

  الدوحة قطر.، دار الثقافة، السلوكية للصحةنفس الصحة الأسس النفسية و (. علم 2001) .عتمان يخلف

-197 :: أكاديميا أنترناشيوناللبنان، 2ط ، التغذيةالغذاء و ، (2005فاروق شاهين )و ، خميس أمين، عزت
194-199. 

قسم ، جامعة بغداد، مجلة ابن رشد، قياس جودة الحياة لدى طلبة جامعة بغداد (.2012) .حلوعلي حسن ال
  48العدد ، والنفسيةالعلوم التربوية 

ية كلية الترب، جامعة بغداد، مجلة ابن رشد، قياس جودة الحياة لطلبة جامعة بغداد (.2016) .علي حسين الحلو
 .48العدد ، للعلوم الإنسانية

 مجلة، نوالجزائرييالكفاية في التعامل مع الضغوط لدى المراهقين العراقيين  (.2014) بريسم. الحسن عبد علي
 .41العدد، والنفسيةالبحوث التربوية 

(. أثر استخدام المعلمين للتكنولوجيا الحديثة 2015) .أمل بدري النوي بلال، فارس محمد أحمد بني الصوفي
ؤتمر عمل مقدمة ضمن فعاليات الم ورقة، عمانوبين في مدرسة اليوبيل في لتطوير التفكير الإبداعي للموه

 .2015نوفمبر 9-8، المملكة الهاشمية الأردنية، العلمي الحادي عشر لرعاية الموهوبين

 الجامعية.ديوان المطبوعات  الجزائر:، الصحيعلم النفس  (.2015) .الزروق، فاطمة الزهراء

 لدى العدواني بالسلوك وعلاقته الغذائي (.  المتناول2017محمد حدبين. )، منة ياسينأ، فاطمة الزهراء مرباح
 . 2017ديسمبر  ، الجزء الأول ، العدد الثامن، -ISSN-1112  9255، الإنسانية العلوم مجلة، المتمدرس
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لوب لاقتها بأسالصحية التعويضية لدى الشباب المدخنين وع المعتقدات، (2017) .عدوان يوسف، فالق باهية
 الجزائر. 1ة باتنةعجام ،والصحةلفعاليات الملتقى الوطني حول الشباب  مداخلة، الصحيالحياة 

 الأردن. ، عمان ، 3ط ، دار الفكر ، (.الموهبة التفوق و الابداع2008(.)1998)جروان.فتحي 

غذية طلاب مدارس المرحلة (. ت2007)  نجلاء محمد صالح.، امراجع بلحسن هدى، خيالفهيم عبد الكريم 
 .30 العدد، أسيوط للدراسات البيئية مجلة، ليبيا–الابتدائية بمدينة البيضاء 

(. استراتيجية مقترحة اتطوير نظام اكتشاف الطلبة الموهوبين بمحافظات غزة في 2012) العاجز.فؤاد علي 
، المتفوقينو العربي التاسع لرعاية الموهوبين  المؤتمر العلميمقدمة ضمن فعاليات  ورقة، الألمانيةضوء التجربة 

 الثاني.تشرين  11-10، الأردن

أثر برنامج ارشادي قائم على التثقيف الغذائي في تنمية التفاعل  (.2012) محمد، وايناس، الجوالدة، فؤاد
اث في العلوم مجلة جامعة النجاح للأبح، لدى الأطفال ذوو الإعاقات الحركية والسلوك الغذائيالاجتماعي 

 .26مجلد ، الإنسانية

لدى  حيالص لوعيوتنمية افعالية برنامج تربية صحية في تغيير سلوكات الخطر  (.2017) صليحة.القص 
 جامعة محمد خيضر بسكرة الجزائر.، رسالة دكتوراه منشورة، المراهقين

سالة ر ، لمدرك لدى مرضى السرطانالاجتماعي ا وعلاقتها بالدعم(. الاستجابة المناعية  2013) قنون خميسة.
 باتنة.جامعة ، دكتوراه منشورة

( أنثربولوجيا الجسد و الطعام : النوع و المعنى و القوة 2013) ، ترجمة سهام عبد السلام ، كونيهان كارول م
 .1779العدد  ، المركز القومي للترجمة، 

القاهرة ، مكتبة الأنجلو المصرية، 1ط، ترجمة هناء شويخ، (.علم النفس الصحي2012كارين رودهام .)
.166-167. 

، الليبيينالعمانيين و  طلبة الجامعة(. جودة الحياة لدى 2006عبد الخالق نجم .)، علي مهدي و البهادلي، اظمك
 .المجلة العلمية للأكاديمية العربية المفتوحة بالدنمارك

ية ضرية الفيزيقية و البنى التحتية على التنشئة الاجتماع(.تأثير البيئة  الح2016عماري سارة .)، لطرش فيروز
 . 36العدد  ، مجلة جيل العلوم الإنسانية و الاجتماعية ، مركز جيل البحث العلمي ، للطفل

، لقاهرةا، فرجترجمة صفوت ، (. مرجع في علم النفس الاكلينيكي للراشد2000ي.)، ج، ل وبول، س، ليندزاي
 مكتبة الأنجلو المصرية.
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انشر  دارديبو، الأردن عمان، 2ط، التفكير في الرياضيات وتنمية مهارات(. المتفوقون 2011) ماضي يحي.
 .والتوزيع

(. المملكة 2012)للتغذية. مجلة ثمار الصحة تصدر عن المجلس الأعلى للصحة بالتعاون مع المجلس العربي 
 .10العدد العامة،الدار المحلية للعلاقات  الناشر السعودية،العربية 

 أكاديميا انترناشيونال .، بيروت ، (.تمريض صحة المجتمع2006مجموعة مؤلفين .)

(.جور الأنشطة 2015بنت عبد العزيز المحسن نورة بنت مطلق الجعيدي .) نوف، العقيلمحمد بن عبد العزيز 
عشر  المؤتمر العلمي الحادي ورقة عمل مقدمة ضمن فعاليات ، العلمية الاثرائية  في التعرف على الموهوبين

 .2015نوفمبر 9-8 ، المملكة الهاشمية الأردنية ، لرعاية الموهوبين

(.اتجاهات الطالبات الموهوبات بمنطقة تبوك نحو 2015زاهر عاطف ذياب عكرية .)، محمد حسن قاسم خليل
لرعاية  مر العلمي الحادي عشرورقة عمل مقدمة ضمن فعاليات المؤت، تطبيق ''ابتكر'' القائم على الهاتف النقال

 .2015نوفمبر 9-8 ، المملكة الهاشمية الأردنية ، الموهوبين

الكتاب   ،علم النفس الايجابي :ماهيته و منطلقاته النظرية و أفاقه المستقبلية، (2014محمود سعيد أبو حلاوة.)
 الالكتروني لشبكة العلوم النفسية العربية .

طبيعية وغذائية لتحسيـن عمل الذاكرة ووقاية المخ من أمراض  والذاكرة وسائل(. المخ 2004مسعد شتيوى.)
 .2003العدد الخامس والعشرون جويلية  -أسيوط للدراسات البيئية  مجلة، الشيخوخة

مجلة العلوم الاجتماعية و ، (. بحوث جودة الحياة في العالم العربي دراسة تحليلية2015مسعودي امحمد .)
 . 2015سبتمبر، 20العدد، الجزائر، ة وهرانجامع، الإنسانية

 القاهرة، المصرية

، وزيعوالتوالنشر النور للطباعة ، اطلاقات الحياة قراءة في علم النفس الايجابي (.2012) حجازي.مصطفى 
 لبنان.، بيروت

، مانع، والطباعةوالتوزيع دار المسيرة للنشر ، والتفوقفي الموهبة  (. مقدمة2013) القمش.مصطفى نوري 
 .2ط، الأردن

ة المؤسس بيروت، اللمعترجمة حمد الطفل مراجعة هيثم ، (. بيار جورج2002)الجغرافية. معجم المصطلحات 
 .والنشر والتوزيعالجامعية للدراسات 
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 عويدات، لبنان، تعريب فؤاد شاهين، فرانسواز يارو، رولان دورون، 3(. مجلد 1997)النفس. موسوعة علم 
 .والتوزيعوالطباعة ر للنش

ية القادس مجلة، القادسيةالعادات الغذائية لدى طلبة كلية التربية جامعة  (.2009)المهجة. نبال عباس هادي 
 .12 العدد 2المجلد ، للعلوم الانسانية

(.تصور مقترح لنظام تعلم الكتروني للطلبة الموهوبين بالمملكة العربية 2015) الحربي.نداء بنت سعود 
هاشمية المملكة ال ، ورقة عمل مقدمة ضمن فعاليات المؤتمر العلمي الحادي عشر لرعاية الموهوبين ، لسعوديةا

 .2015نوفمبر 9-8 ، الأردنية
  ،(.جودة الحياة لدى عينة من الراشدين في ضوء بعض التغيرات الديموغرافية2008هشام ابراهيم عبد الله .)

 ، 139ص ، 4العدد، القاهرة ، حلوانجامعة ، دراسات تريوية و اجتماعية
تنمية التفكير الإبداعي أساليب الكشف عن المبدعين و المتفوقين و  (.2003) جمل محمد.و ، الهويدي زيد

 دار الكتاب الجامعي . :.العين الإمارات1.ط
ارسات المم غيرالنفسية للطالبات الممارسات و  وعلاقته بالحالةالسلوك الغذائي  (.2015سعدون عبود)، هيام

 .407العدد، مجلة الفتح، للنشاط الرياضي
ورقة   ،(.التحصيل الأكاديمي لدى الطلاب الموهبة و التميز في مرحلتي الأساس و الثانوي2015وفاء مسند.)

-8  ،المملكة الهاشمية الأردنية ، عمل مقدمة ضمن فعاليات المؤتمر العلمي الحادي عشر لرعاية الموهوبين
 .2015نوفمبر 9

الحياة لدى الطلبة الجامعيين  وعلاقتها بجودة وقوة الأناالجمود الفكري  (.2014) .وفاء مصطفى محمد عليان
 الآداب.كلية ، جامعة الأزهر، غزة، منشورةماجستير  رسالة، غزةبمحافظة 

ين لفائقتجربة مدرسة خالد بن الوليد الإعدادية المستقلة للبنين في رعاية ا (.2015) وليد عيسى كردي.
لهاشمية ا المملكة، الموهوبينعمل مقدمة ضمن فعاليات المؤتمر العلمي الحادي عشر لرعاية  ورقة، الموهوبينو 

 .2015نوفمبر 9-8، الأردنية
الإحصاء النفسي و التربوي تطبيقات باستعمال برنامج  (.2011) .عزت، حسنعبد الحميد محمد 

18SPSS  . ربي .:دار الفكر العالقاهرة .مصر 
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 قـــــــــــــلاحــــالم

 01ملحق رقم 

 المتفوقين وتنميط التلاميذ ترشيحطاقة ب

إطار دراسة ميدانية حول التلاميذ المتفوقين ترجوا من سيادتكم  (، فيأخي /أختي الأستاذ)ة التعليمات:
، لكن قبل هذا نرجوا أن 2وس  1خلال الإجابة على السؤالين س وهذا من المجال،إفادتنا بخبرتكم في 

 المتفوق.ط للتلميذ تطلعوا على تعريف بسي

 .التلميذ المتفوق بأنه ذو استعداد عال في الدراسة يعرف المتفوق:تعريف التلميذ 

كما أن هذه  ،العاديينأكبر من نظرائه من  وبسعة عقليةالتلميذ المتفوق بالنضوج العقلي المبكر  يتميز
 .مناسبتزداد كلما قدم إليها منهج أكاديمي خاص و وتتطور و القدرات تنموا 

L’élève supérieur( ou haut potentiel , doué ,surdoué ,  intellectuellement précoce)  est tout 
élève qui manifeste : une haute prédisposition  aux études (apprentissage ) , une maturité 
mentale précoce et des  capacités mentales supérieures ,des performances que ne 
parviennent pas a accomplir la plupart  des ses pairs et qui nécessitent des  programmes 

académiques spéciales afin de les préserver et les développer.     

العلم  ، معالمتفوقين على مستوى قسمك عليها لترشيح التلاميذأن تحدد أي المعايير المقترحة ستعتمد -1س
ن كانتأنه لك كامل الحرية في اختيار ما تريده من معايير   كلها. وا 

 ( أمام المعيار المرغوب في استعمالهXضع علامة )

 لا نعم المعيار
   نتائج الاختبارات في المادة /1
   نتائج الاختبارات في المادة +المعدل العام /2
   المشاركة الفعالة في الأنشطة الفصلية  /3
   /انطباع شخصي 4
   /اختبارات الذكاء 5

 
 
 



 قـــــــــــــلاحــــالم

أمام الخاصية  (x)علامة بترشيحه بوضعالخصائص التي تنطبق على كل متفوق )ة( قمتم  تحديد-2س 
 التي تنطبق عليه)ها(.

 الخصائص المتفوق
 

 الناجح الممتثل

 تلميذ نموذجي 

 من شعوره بالضجر               طموح بالرغم
 لى العلامات ثالي يحصل على أع

 يبحث عن الاعتراف من الراشدين 
يخااااااف الفشااااال باااااالرغم مااااان أناااااه باااااأمس الحاجاااااة لأن يكاااااون فاااااي وضاااااعية التحااااادي حتاااااى 

 ويؤكد ذاتهيثبت 

 المستفز

  شديد الإبداع   

 يعلن عن ضجره في القسم 
    غير عنيد  

 محبط بشكل دائم 
        فرط الحساسية    

 ينيتحدى المعلم
 علاقته مع الراشدين مصدر للصراع بسبب ثورته على قواعدهم 

 يضع نفسه في مستوى عال من المنافسة 

 

 الممحي

 نجده عند الاناث بشكل أكبر            

 تنقصه الثقة  
  انكار القدرات حتى يتقبله الزملاء

 يعجز عن تأكيد ذاته و التعبير عن مشاعره           
 من متوسطة الى حسنة  علاماته

 يضع نفسه في وضعيات الضغط بشكل مستمر
 

 في خطر

 مجالات تفوق غير ظاهرة 
 من الراشدين لأنهم غير قادرين على مساعدتهمدائم الاستياء من نفسه و 
 هو في حالة استنفار دائم تقديره لنفسه منخفض و 

 لايهتم بأن يكون معزولا أو محل رفض من الاخرين
 شديد الاندفاع و الهيجان

 لا يؤدي واجباته المدرسية ما يجعله عرضة للرسوب 
  مضطرب          مضاعف الموهبة



 قـــــــــــــلاحــــالم

 يعاني صعوبة في التعلم
 ضعيف الانتباه)مع او بدون فرط النشاط(
 لايدرك أن له قدرات عالية               

 ديد الحساسية  

 يشعر بالعجز
 وش الافكار                 مش

 قد يظهر بعض السلوكات المزعجة 
 قد يعاني من اعاقة نفسية أو جسدية

 

 المستقل

 متحمس 

 واثق بنفسه
 صورة ايجابية عن ذاته          

 يتقبل الفشل فهو مثابر 
 هو يحسن المخاطرة يضع تحديات على المدى المتوسط و الطويل و 

 مشاعره بشكل مباشر ته و يعبر عن حاجا
 الأولياء بسبب تفوقه و موهبتهيتقبله المعلمين و 

 يؤثر بشكل ايجابي على زملاؤه 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 قـــــــــــــلاحــــالم

 بطاقة البيانات الشخصية  :02الملحق رقم 
 :السلام عليكم   التلميذعزيزي  
 أمام   الإجابة التي تعبر فعليا عنك.      ’’x’’  العلامةتضع  بتمعن وأنالأسئلة  تتفضل بقراءة نرجو أن 
  معنا.على تعاونكم  وشكرا مسبقا الأسئلة،نتمنى عليك أن تجيب على كل   

 .............  :الشعبة /ثانوي     .....السنة :  .........    /.............سنة    السن:

 أنثى                    الجنس: ذكر

 ....... :السنة          متر      :............كغ        الطول :........الوزن

 ....................دج  :كم تبلغ قيمة الدخل الشهري لأسرتك

 نعـــــــــــم         لا             بانتظام؟هل تمارس الرياضة 

   ...... :ما هو  نعـــــــــم             لا                      معين؟هل تعاني من مرض 

                             نعـــــــــم لا                      جسمك؟هل أنت راض عن 

                     عـــــــــمن لا                الصحي؟هل يهتم والديك بالغذاء 

 ابتدائي        متوسط                  ثانوي                         للأم: جامعيالمستوى التعليمي 

        متوسط               ابتدائي                  يثانو            للأب: جامعيالمستوى التعليمي 

        اصطناعية )حليب القارورة (               فقط(  طبيعية )حليب الأم    رضاعة؟هل تحصلت على      

 (القارورةوحليب مختلطة )حليب الأم                                    

 نعــــــــم     لا            الغذائي؟ج التثقيف نامبر لواحدة  ولو لمرةهل حضرت   

 .دج  .....مصروفك؟كم تبلغ قيمة  لا                نعـــــــم             يومي؟هل تتحصل على مصروف 
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جودة الحياة المرتبطة بالتغذية لاستبيانالأولية  النسخة: 03الملحق رقم  

 

 

 

 رقم العبارة دائما أحيانا نادرا
 1 وجباتي.أشعر بالمتعة عندما أتناول    
 2 مناسب.أعتقد أن وزني    
 3 والنشاطأشعر بالحيوية    
.أتلقى النصائح حول التغذية المفيدة     4 
كثيرا.أمرض      5 
.أحافظ على الطعام     6 
 7 (.)سعرها مرتفع نأعتقد أن الأغذية الصحية باهضة الثم   
.أتناول كمية كبيرة من الطعام أنزعج عندما     8 
 9 .أعتقد أن أفضل طعام هو الذي تحضره أمي بالبيت   
.أقراص الفيتامينات و المكملات الغذائية بأدعم تغذيتي      10 
أكله .لا أهتم بما      11 
.يزعجني إتباع الحميات الغذائية     12 
 13 .الأغذية الصحية متوفرة في السوق   
.بالصحة الملح مضرالسكريات و  الدهون،أن الإكثار من   أعتقد      14 
.ومتنوعةأظن أن تغذيتي متوازنة      15 
 16 أتذوق الأطعمة بشكل جيد.   
 17 أهضم الطعام جيدا.   
 18 أسناني في حالة جيدة   
.بسرعة أشفي أمرضعندما      19 
 20 .أتصدق بالطعام   
 21 بالسعادة.لية تشعرني الوجبات العائ   
 22 .أعتقد أن التغذية الجيدة ضرورية للصحة   
 23 .اشعر بالسعادة عندما أشارك أصدقائي الأكل   
 24 .متعة السفرمن الأكل يزيد    
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: النسخة النهائية لاستبيان جودة الحياة المرتبطة بالتغذية 05الملحق رقم   

 

 

 

 

 

 

 

 

أبدالا  حياناأ  دائمانعم   لعبارةا  الرقم      
 01 أشعر بالحيوية و النشاط.   

ية 
وج
بيول

ة ال
ظيف

الو
 

 02 أهضم الطعام بشكل جيد .   
 03 عندما أمرض أشفى  بسرعة     
 04 أسناني في حالة جيدة   
 05 أتذوق الأطعمة بشكل جيد.       
 06 أشعر بالمتعة عندما أتناول وجباتي    

ية 
نفس

ة ال
ظيف

الو
 

 07 أن وزني مناسب  أعتقد   
 08 أتلقى النصائح حول التغذية المفيدة    
 09 أظن أن تغذيتي متوازنة و متنوعة   
 10 أعتقد أن التغذية الجيدة ضرورية للصحة   
 11 أتصدق بالطعام    

عية
تما
لاج

ة ا
ظيف

الو
 

21 تشعرني الوجبات العائلية بالسعادة .      
31 أشارك أصدقائي الأكل    اشعر بالسعادة عندما      
41 الأكل يزيد من  متعة  السفر.      
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الرقم   العبارة نعم دائما أحيانا لا نادرا  

 01 أتناول وجبة تقليدية مرة أو أكثر في الأسبوع   
 02 ر الصباح يومياأتناول فطو    
 03  أتجنب القهوة أو الشاي بعد الآكل    
 04 عدد وجباتي الأساسية ثلاثة في اليوم   
 05 آكل عندما اشعر بالقلق        
 06 التونة المعلبة ...(–الكاشير والجاهزة )أتجنب الأغذية المعلبة    
 07 مشتقاته كل يوم أو أحدأتناول الحليب    
 08 ب الأكل في ساعات الليل المتأخرةأتجن   
 09 اشعر بالجوع   فقط عندماأكل    
 10 أتناول الأكل ببطء   
 11 وفواكه يوميا خمسة خضرأتناول    
 12 أحرص كل يوم على تناول وجبة مع أسرتي     
 13 أتجنب الأكل في كل وقت   
 14 الطاقة.أتجنب تناول مشروبات    
 15 والمبهّرةالمأكولات الحارة أتجنب    
 16 أتناول اللحوم أو الأسماك مرة أو أكثر في الأسبوع   
 17 أشرب خمسة أكواب من الماء حتى في الجو البارد   
 18 أتجنب الأكل في غرفة النوم أو غرفة الجلوس    
 19 احرص بشكل مبالغ فيه ان تكون تغذيتي صحية    
 20 قتها المحددأتناول وجباتي في و    
 21 قد امتنع عن الاكل لفترة تزيد عن ثلاث ايام   
 22 أتجنب الأكل أمام التلفاز   
حمص ال الفاصولياء، العدس،أتناول الحبوب الجافة مرتين في الأسبوع )   

)... 
23 

 24 أحرص على النظافة عند الأكل    
 25 أحاول تطبيق ما اعرفه عن الغذاء الصحي    
 26 أتناول الفاكهة على معدة فارغة    
 27 أتناول طبق السلطة الطازج    
 28 أتجنب تناول كميات كبيرة من الطعام كل يوم   
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عادة ترتيببعد حذف البنود ضئيلة الأهمية  باقي البنود بشكل عشوائي  وا   

 

 

 

 

 

 

 

الرقم   لعبارةا نعم دائما اناأحي نادرا  

 1 اشعر بالجوع   فقط عندماأكل    
 2 أتناول فطور الصباح يوميا   
 3 الطاقة.أتجنب تناول مشروبات    
 4 التونة المعلبة ...(–الكاشير والجاهزة )أتجنب الأغذية المعلبة    
 5 أتناول الأكل ببطء   
 6 اليوم رئيسية فيوجبات  أتناول ثلاث   
 7 أتجنب الأكل في ساعات الليل المتأخرة   
 8 ومياوفواكه ي خمسة خضرأتناول    
 9 أتناول وجباتي في وقتها المحدد   
01  مص.الح الفاصولياء، العدس،أتناول الحبوب الجافة مرتين في الأسبوع )     
 11 احرص على النظافة عند الاكل    
 12 أحرص كل يوم على تناول وجبة مع أسرتي     
 13  أشرب خمسة أكواب من الماء حتى في الجو البارد   
 14 أتجنب الأكل أمام التلفاز   
 15 أتناول وجبة تقليدية مرة أو أكثر في الاسبوع   
 16 أو أكثر في الأسبوع البيض مرةأتناول اللحوم أو الأسماك أو    


