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المستخلص العربي

أثر الوعي والممارسات الغذائية لعينة من معلمات رياض الأطفال بجدة على النمو الجسمي للأطفال

رويدا خضر  بن  سعيد  الليلي – رسالة ماجستير (2007م).          إشراف: أ. د. / قوت القلوب عبدالحميد بكير
قسم التغذية وعلوم الأطعمة كلية التربية للاقتصاد المنزلي والتربية الفنية بجدة.
     تهدف هذه الدراسة إلى التعرف على الوعي الغذائي والممارسات الغذائية عند معلمات رياض الأطفال على النمو الجسمي للأطفال بجدة. حيث تم استخدام استمارة استبيان للمعلمة وأخرى للطفل وأوضحت النتائج أن( 3‚41%) من معلمات رياض الأطفال (عينة البحث) تراوحت أعمارهن بين (30-39 ) سنة و(7‚39%) من المعلمات عينة البحث كن يدرسن المرحلة التمهيدية بينما( 7‚35%) منهن يقمن بتدريس المرحلة الثانية في الروضة . و أن ما يقرب من أكثر من نصف عينة البحث (3‚54%) حصلن على البكالوريوس أو الماجستير. وبالنسبة للتخصص فإن ما يقرب من نصف العينة( 3‚52%) من معلمات رياض الأطفال يحملن شهادات لتخصصات مختلفة عن تخصص رياض الأطفال مثل التخصصات الأدبية أو العلمية بينما ثلث العينة (34%)  درسن تخصص رياض الأطفال. واتضح أن (60% )من معلمات الروضات لم يحصلن على دورات تدريبية في مجال رياض الأطفال، و تم قياس الوعي الغذائي لمعلمات رياض الأطفال وذلك بالإجابة على خمسين سؤالاً. ووجد أن (62%) من المعلمات عينة البحث وعيهن الغذائي متوسط، بينما( 7‚25%) من معلمات رياض الأطفال كان وعيهن مرتفع في حين أن الوعي الضعيف بلغت نسبته (7‚11%) بين المعلمات. وقد انتشر الوعي الغذائي المرتفع بين الفئة العمرية (40-49) سنة ووجدت علاقة إحصائية بين الوعي الغذائي وفئات العمر. و كان الوعي الغذائي المتوسط بنسبة (9‚68%) بين معلمات المرحلة التمهيدية وكان الوعي الغذائي المتوسط بنسبة (70%) بين المعلمات الحاصلات على شهادة الثانوية العامة ولوحظ أنه كلما قل المستوى التعليمي للمعلمة ارتفع وعيها الغذائي وذلك نتيجة لرغبتها في تثقيف نفسها وزيادة معلوماتها الغذائية وكثرة الاطلاع والتدريب. و وجد أن الوعي الغذائي المتوسط وصل أعلى نسبة بين المعلمات المتخصصات في رياض الأطفال( 1‚71%)، ولا توجد علاقة إحصائية بين الوعي الغذائي وتخصصات معلمات رياض الأطفال. في حين أن الوعي الغذائي الضعيف وجد بنسبة( 3‚18%) بين المعلمات غير حاصلات على دورات تدريبية وتوجد علاقة إحصائية بين الوعي الغذائي والدورات التي حصلت عليها المعلمة. وقد وجد أن الوعي الغذائي المرتفع انتشر بنسبة (40%) بين المعلمات الحاصلات على دورات تدريبية إضافية في مجالات أخرى مختلفة عن رياض الأطفال أي انه لا توجد علاقة إحصائية بين الوعي الغذائي ونوع الدورات التي حصلت عليها المعلمة. كما وجد أن الوعي الغذائي المتوسط بنسبة( 80%) بين المعلمات الأرامل و(8‚63%) بين المعلمات غير متزوجات (آنسة) أي أنه لا توجد علاقة بين الوعي الغذائي والحالة الاجتماعية للمعلمة.
المقدمة

     يلعب الغذاء دوراً هاماً في حياة الأمم والشعوب حيث أن الحالة الغذائية تمثل مرآة تنعكس عليها صورة التقدم الإنساني في مراحله المختلفة وأن الاهتمام بتغذية الطفل في المراحل المبكرة من العمر يقلل من فرصة  تعرضه للإصابة بأمراض سوء التغذية وبذلك يمكنه النمو والتطور وفقاً للعوامل الوراثية الكامنة      ( صنبع ,1999 م)
     وقد ورد في تقرير منظمة الصحة العالمية لعام 2000 م أن هناك 150 مليون طفل في العالم دون سن المدرسة لديهم نقص في الوزن و200 مليون طفل متقزمون ويتوقع أن حوالي مليون طفل سيصاب بالإعاقة الناتجة عن سوء التغذية في الفترة من عام 2000 إلى عام 2020 م( Abidoye & Akonde,2000).

     ومما لا شك فيه إن الاهتمام بالحالة الغذائية للطفل  في المراحل الأولى في سن ما قبل المدرسة يعتبر الدعامة الأساسية لخلق جيل سليم خال من الأمراض الغذائية قادر على الاستيعاب والإنتاج كما أن التعرف على الحالة الغذائية والبيئة المحيطة بالطفل من العوامل التي يجب الاهتمام بها          (يوسف ,2001 م).

     وإن الطفل دون الثلاث سنوات من العمر يعتمد اعتماداً كلياً على غيره في تناول الطعام بينما  العمر مابين 3-5 سنوات تكون لديه بعض الإمكانيات في اختيار طعامه  وتناوله ولكن في بعض الدول يظل الطفل معتمد على أمه في تناول الطعام حتى سن السادسة ومن هنا كانت التغذية  أحد المحددات الأساسية التي تساهم في نمو الطفل بشكل جيد ( الجنداري , 2001 م) .
     و تؤكد العديد من الدراسات أن المعلمة تعتبر قدوة يحتذي بها وحيث أن المعلمات يقمن بمهمة التنشئة الثانية والتي تتسم بالرسمية والنظام أكثر من التنشئة الأولى في المنزل لذلك قد يكون لهن تأثير على النمط الغذائي والعادات الغذائية للأطفال الذين يتلقون منهن العلم . فإذا لم يكن في المستوى المطلوب كان لهن تأثيراً سيئاً على صحة الأطفال ( العيسى , 2001 م).
    وفي دراسة (Kafatos, et al,2002) وجد أنه أثناء ملاحظة الممارسات التعليمية كانت القضايا الأكثر أهمية هي مدى حماس المدرس وقدرته ومهارته في الاتصال مع التلاميذ ودرجة الاحترام ومدى انضباط الصف بالإضافة إلى ابتكار طرق جديدة لتوصيل الخبرات .وأوضح أن محاولات تعليم أسس التغذية والنظام الغذائي للأطفال يحتاج بدرجة كبيرة إلى مدرسين لديهم الحماس الشديد والابتكار والتمتع بمهارات التدريس العالية .
    وتقوم معلمة رياض الأطفال بأدوار عديدة وتؤدي مهام كثيرة ومتنوعة تتطلب مهارات فنية مختلفة  فهي مسئولة عن كل ما يتعلمه الطفل إلى جانب مهمة توجيهيه  في مرحلة حساسة من حياة الأطفال . إن دور معلمة الروضة لا يقتصر على التدريس والتلقين بل إن لها دور بديل للأم من حيث التعامل مع أطفال تركوا أمهاتهم ومنازلهم لأول مرة ,و وجدوا أنفسهم في بيئة جديدة وغير مألوفة لذا فإن مهمتها مساعدتهم على التكيف والانسجام  ( مرتضى , 2001 م).

      وفي الدراسة التي قام بها الباحث (رشاد,1999 م) والتي استهدفت دراسة العادات الصحية الخاطئة لدى معلمي رياض الأطفال بالإسكندرية حيث تناولت الدراسة خمس مجالات صحية هي : الصحة الشخصية,التغذية ,الإسعافات الأولية الأمراض المعدية وصحة الأسنان .كشفت الدراسة تدني المستوى المعرفي لمعلمي رياض الأطفال حول هذه المجالات سالفة الذكر, وانتشار مفاهيم كثيرة خاطئة بينهم في هذه المجالات.

     وتؤكد (إسماعيل, 1995 م) في دراسة قامت بها استهدفت التعرف على مستوى المعلومات الصحية لمعلمات رياض الأطفال والمصادر التي تستقي منها المعلمات معلوماتهن الصحية حيث تم تصميم برنامج تدريبي مقترح عن التثقيف الصحي بجانبيه المعرفي والمهاري لعينة بلغت 20 معلمة من معلمات رياض الأطفال من خريجات كلية التربية شعبة الطفولة بمدينة المنصورة, وقد توصلت النتائج إلى حاجة المعلمات إلى برنامج تدريبي في التثقيف الصحي ,أن مصادر المعلومات التي تستقي المعلمات منها معلوماتهن الصحية هي التلفاز والإذاعة ثم الصحف والمجلات وتحتل المقررات الدراسية والوالدين والأصدقاء المرتبة الأخيرة,وهي مصادر لا تمد المعلمات بالمعلومات الكافية للتثقيف الصحي وقد تم تطبيق البرنامج المقترح وأوضحت النتائج أن البرنامج كان له أثره الواضح على تحسين مستويات المعلمات في الجانب المعرفي والجانب المهاري مما يؤكد أن المعلمات في حاجة إلى تفهم كيفية تنفيذ الإستراتيجيات التدريسية حتى يكون إستخدامها فعالاً في المواقف التعليمية.    
    ويرى ( العيسى ,2001 م) أن معظم النساء المتعلمات في دول الخليج يعملن كمدرسات ويحتاج التدريس إلى مؤهلات أعلى من الشهادة الثانوية ولقد وجد أن هناك إرتباطاً عكسياً بين التعليم والسمنة لدى المعلمات , والمدرسات وخصوصاً اللاتي يدرسن رياض الأطفال حيث ينظر لهن من قبل الطلبة كنموذج يقتدي به ولهن مهمة التنشئة الثانية التي تتسم بالطريقة الرسمية والنظام أكثر من التنشئة الأولى والتي تكون موازية لها ومكانها البيت , وقد تؤثر المدرسات على النمط  والعادات الغذائية والنشاط البدني للأطفال الذين يتلقون منهن العلم. 

    وفي دراسة وصفية في اليمن قام بها ( الجنداري ,2001 م) هدفت لتقييم الحالة التغذوية للأطفال دون سن المدرسي في روضات مدينة صنعاء شملت ثلاثين روضة .ويستخلص من الدراسة أن سوء التغذية يعد مشكلة صحية  بين أطفال الروضات في اليمن وأن الوضع التغذوي لأطفال الآباء المتعلمين أفضل من الوضع التغذوي لأطفال الآباء غير المتعلمين وتتحسن العادات الغذائية للأطفال بارتفاع المستوى التعليمي للمعلمة.  
        ويؤكد (Hafler,2003) على ضرورة تطوير مفهوم التغذية لدى مدرسي الروضات وتدريبهم من الناحية الغذائية والصحية . وأيضاً أهمية إعداد المدرسين ليقوموا بدورهم في الإرشاد الغذائي داخل الفصول وأشار إلى الحاجة الماسة لوجود مناهج غذائية تدرس للأطفال في مراحل ما قبل المدرسة.
    وقد صمم (Smith & Kalina,2004) برنامج لتعليم التغذية لأطفال ما قبل السن المدرسي ومن ثم تقييم تأثير هذا البرنامج على اتجاهات تناول الطعام لدى الأطفال وقد قامت الدراسة على تجربة اختيار أطعمة جديدة وتناولها بمساعدة المرشدين الغذائيين والمعلمين في الروضة وأكد الكثير من الآباء أن أطفالهم لا يفضلون الأطعمة الجديدة بل يفضلوا تناول الأطعمة المعتادة . بينما القليل من الأطفال أصبح لديه إرادة في اختيار وتناول الطعام وأكد 95% من المدرسين على ضرورة تعديل المناهج الغذائية داخل الروضات. 

      ولذلك تم عمل هذه الدراسة للتعرف على تأثير الوعي  والممارسات الغذائية لعينة من معلمات رياض الأطفال بجدة على النمو الجسمي للأطفال.  
أهمية البحث

     إن للمعلمة تأثيراً قوياً على تغذية و نمو الطفل  بصفة عامة سواء أكان هذا التأثير سلبياً أم إيجابياً فيكاد يجمع المربون على أن مدى إفادة الطفل من التحاقه بالروضة يتوقف على شخصية وكفاءة المعلمة . ولذلك ينبغي أن يقوم بالعمل في دور الحضانة ورياض الأطفال معلمات مؤهلات تربوياً وعلمياً ولقد قام العديد من الباحثين للتعرف على مدى قيام المعلمة بالدور المنوط بها وقد أسفرت معظم هذه الدراسات عن عدم الرضا عن الدور الذي تقوم به المعلمة في الروضة بصفة عامة . بالإضافة إلى وجود صعوبات تواجه الروضات منها عدم وجود مشرفات مؤهلات للقيام بالأدوار التي تقوم بها المعلمة . لذلك انطلقت هذه الدراسة للتعرف على الوعي والممارسات الغذائية لمعلمات رياض الأطفال وتأثرها على النمو الجسمي للأطفال.

مشكلة البحث

     من أهم المشكلات التي تواجه الحياة الاقتصادية في حضارتنا الحديثة هي مشكلة توجيه الأفراد نحو المهن التي تصلح لهم ويصلحون لها وهذه المشكلة لا تقتصر آثارها على الحياة الاقتصادية وإنما نرى انعكاساً لآثارها على الأفراد من حيث سعادتهم ورضاهم الشخصي عن العمل الذي يقومون به وبالتالي يتأثر كم إنتاجهم ونوعيته .

     ومعلمة رياض الأطفال هي مهنة غاية في الحساسية وتحتاج إلى خصائص شخصية وتدريب وتأهيل معين دقيق حيث أن معلمة الروضة تشارك مع الأسرة بشكل رئيسي في بناء القاعدة النفسية والمعرفية للأطفال ولا يستطيع أي منا إنكار أهمية الخبرات التي يمر بها الإنسان في مرحلة الطفولة وأثرها على حياته المستقبلية فهو في هذه المرحلة يكون سريع التأثر بما يحيط به لذلك فإن لرعايته في هذه المرحلة أهمية كبيرة( النوري ,1999 م).

أهداف البحث

يهدف البحث بصفة أساسية إلى دراسة الوعي والممارسات الغذائية لمعلمات رياض الأطفال وأثر ذلك على النمو الجسمي للأطفال. ولتحقيق هذا الهدف وضعت الأهداف الفرعية الآتية :
1- التعرف على بعض البيانات العامة والاقتصادية للمعلمات .

2- دراسة الوعي والممارسات الغذائية لمعلمات رياض الأطفال.

3- التعرف على بعض البيانات الصحية و بعض المقاييس الجسمية للأطفال.

4- دراسة الوعي الغذائي للمعلمة تجاه الأطفال.

5- تصميم كتيب إرشادي غذائي لتوعية معلمات رياض الأطفال.
طرق البحث و إجراءاته
أولا مجالات البحث:
1- المجال الزمني :
تم جمع بيانات هذا البحث في الفترة الزمنية من 9 / ربيع الأول /1426هـ واستمر حتى 23/رمضان/1426هـ طوال أيام الدراسة من السبت إلى الأربعاء واستغرق جمع الإستمارة حوالي ربع ساعة من كل عينة من عيـنات البحث , ولقد استغرقت الدراسة الميدانية ما يقرب من الخمسة أشهر في جمع البيانات من أفراد العينة وكـان جمع البيانات يتم في الفترات الصباحية أثناء الدوام الرسمي لعينة البحث من معلمات رياض الأطفال والأطفال حيث كان يتم الذهاب إليهن في الروضات الحكومية والخاصة                                           
2- المجال المكاني
اختيرت مدينة جدة للدراسة الميدانية و البحث حيث كانت المدارس يتم توزيعها على ان تشمل جميــــــع نواحي جدة من الشمال والجنوب والشرق والغرب والوسط وتم اختيار معلمات رياض الاطفال والاطفال الذين تتراوح اعمارهم بين 3-6 سنوات في بعض الر وضات الحكومية والخاصة في مدينة جدة  حيث  شملــــت الدراسة 10 روضات حكومية و 22 روضة خاصة.                    
ثانيا: منهج البحث:
    استخدم المنهج الوصفي التحليلي الذي يعتد على دراسة الواقع أو الظاهرة كما توجد في الواقــــــع ويهتم بوصفها وصفا دقيقاً ويعبر عنها تعبيراً كمياً أو كيفياً فالتعبير الكمي يعطي وصفاً رقمياً يوضـــح مقـــــدار هذه الظاهرة وحجمها أما التعبير الكيفي فيصف الظاهرة ويوضح خصائصها والهدف العام من الأسلوب الوصفي هو الوصول إلى استنتاجات وتعميمات تساهم في فهم هذا الواقع وتطويره( عبيدات ,2000م).
ثالثاً الشامل والعينة
تم اختيار عينة البحث بطريقة عشوائية من الروضات الحكومية والأهلية في مدينة جدة, وبلغ عــــدد أفراد العينة 300 معلمة رياض أطفال و200 طفل في السن ما قبل المدرسي من 3-6 سنوات متواجدون في مختلف الروضات.                                                                                                          
وتم الحصول على موافقة من إدارة البحوث التربوية في الإشراف التربوي بمدينة جدة لزيارة الروضات  (ملحق رقم (1)والحصول على إحصائية للروضات الحكومية والأهلية اشتملت على عناوينها , وأيضاً تم الحصول على إحصائية لعدد معلمات رياض الأطفال بمدينة جدة من موقع وزارة التربية والتعليم على الإنترنت (ملحق رقم  3) وبلغ (395) معلمة رياض أطفال.في المدارس الحكومية فقط بينما بلغ عدد معلمات رياض الأطفال في المملكة (4456) معلمة حسب آخر إحصائية في عام 1425/1426هـ من موقع وزارة التربية والتعليم.                            
وبعد استبعاد الإستمارات الغير كاملة , والحالات التي رفضت تجميع البيانات منهن وصل عدد عينة البحث 300 معلمة و200 طفل .                                                                                      وقد تم تجميع بيانات الإستبانة وذلك باختبار الاستمارة على  عدد من المعلمات (عينة استطلاعية) للتعرف على نقاط الضعف والقوة في الإستبانة وأيضا تم اختيار لجنة من أعضاء هيئة التدريس بقسم التغذية وعلــــوم الأطعمة بكلية التربية للإقتصاد المنزلي بجدة لفحص اللاستبانة وذلك لتحديد مدى الصدق والثبات ثم تغيـير صياغة الأسئلة غير الواضحة , وإضافة أسئلة أخرى تخدم أهداف البحث (ملحق رقم 5) ثم أخذت بعد ذلك العينة الأساسية من معلمات رياض الأطفال والأطفال بروضات مدينة جدة.                                                                                         .                                                  
رابعاً:أدوات البحث وإجراءاته
1- الإستبانة:

تم تصميم نوعين من الاستبانات أحدهما للمعلمة والآخر للطفل حيث استخدمت الاستبانات كوسيلة لجمع بيانات هذا البحث , وقد صممت هذه الإستبانات بعد تحديد أهداف البحث, ومراعاة إرتباط محتوى أسئلتها ارتباطاً مباشراً بالمشكلة البحثية مع صياغة الأسئلة بأسلوب بسيط و واضح.ملحق (5). 

وتدور الإستبانة للمعلمة حول سبعة محاور رئيسية 

أ/استبانة خاصة بالمعلمة : تشمل سبعة محاور رئيسية على النحو التالي:
المحور الأول:بيانات عامة للمعلمة وتشمل: 

العمر , المرحلة التي تدرسها, المستوى التعليمي, التخصص, عدد الدورات في مجال رياض الأطفال, الحالة الإجتماعية .
المحور الثاني: قياس الوعي الغذائي للمعلمة ويشمل:
أسئلة عامة في أسس التغذية وعلوم الأطعمة وأهمية بعض العناصر الغذائية وبعض الاحتياجات الغذائية والعادات الغذائية وكان عدد الأسئلة خمسون سؤال أعطي كل منها درجة وكان التقييم على أساس الآتي: من 50-35 درجة وعي غذائي مرتفع, أقل من 35 إلى 20 درجة وعي غذائي متوسط , أقل من 20 درجة وعي غذائي منخفض . 

وتضمنت الاستبانة أيضاً عشرة أسئلة توضح الممارسات الغذائية للمعلمة أثناء تعاملها مع الطفل وأعطيت كل منها درجة بحيث يكون التقييم كالتالي:

10- 7 درجات ممارسات صحيحة , أقل من 7- 4 درجات ممارسات متوسطة الصحة, أقل من 4 درجات ممارسات خاطئة.
المحور الثالث: الممارسات الغذائية للمعلمة وشملت:
بعض العادات الغذائية للمعلمة من حيث مكان تناول الطعام المعتاد, عدد الوجبات المتناولة خلال اليوم, طرق الطهي المستخدمة, كمية الماء المتناولة خلال اليوم, الأطعمة المفضلة. 

المحور الرابع: الغذاء المتناول في ال 24 ساعة السابقة:

وهو عبارة عن تدوين الأطعمة المتناولة خلال اليوم السابق وكان ليوم واحد فقط والهدف منه هو معرفة مدى تطبيق المعلمة لمعلوماتها الغذائية ومقارنة عاداتها بمستوى وعيها الغذائي.

ب/الاستبانة الخاصة بالطفل:وقامت بالإجابة عليها المعلمة
المحور الأول: بيانات عامة عن الطفل وشملت:

الجنس, العمر, المرحلة, عدد مرات الغياب خلال الأسبوع الماضي لجمع البيانات, سبب الغياب, عمل الأم , المستوى التعليمي للأم.

المحور الثاني  البيانات الصحية و القياسات الأنثروبومترية للطفل  وشملت:

الطول , الوزن, محيط الرأس, محيط الصدر,محيط منتصف أعلى الذراع,  محيط الرسغ منه تم استخراج حجم الجسم وذلك بالمعادلة التالية:

حجم الجسم = الطول بالسم
                محيط الرسغ بالسم
حجم الجسم أكثر من 11,0 صغير 

حجم الجسم 10,1- 11,0 متوسط

حجم الجسم أقل من 10,1 كبير 

أما البيانات الصحية شملت السؤال عن بعض الأمراض التي قد يكن الطفل مصاباً بها مثل : تسوس الأسنان, ضعف النظر, ضعف الشهية, السمنة, النحافة, أمراض جلدية, أمراض صدرية, مرض السكري, تأخر في النمو, أمراض في العظام, حساسية تجاه نوع معين من الأطعمة . وأيضاً السؤال عن التطعيمات الأساسية للطفل والتي لم تعطى له.

 بعض الممارسات الغذائية للطفل خلال اليوم الدراسي وشملت:

تناول الإفطار في المنزل, مكونات وجبة الإفطار في المدرسة,وجبة الإفطار المقدمة من المدرسة في حالة عدم إحضار الطفل لوجبته, الأصناف التي يشتريها الطفل من المقصف المدرسي.
2- طريقة جمع البيانات :
    قبل البداية بجمع البيانات قامت الباحثة بإجراء العديد من المقابلات الشخصية مع المسئولين عن الكلية ثم المسئولين عن الروضات المختارة , ولذلك لشرح موضوع البحث لهم وكيفية ودواعي إجراءاته, وأيضاً تقديم الأوراق الرسمية المطلوبة وموافقة وحدة الدراسات والبحوث بالإشراف التربوي لكي يتم تجميع البيانات من عينة البحث , وذلك باستخدام المقابلة الشخصية للمعلمات والأطفال, وقد استغرقت عملية جمع البيانات فترة طويلة وذلك لصعوبة مقابلة المعلمة  والأطفال خلال اليوم الدراسي .                                                                                                

3- القياسات الأنثروبومترية للطفل:
1- الطول:

    أخذت أطوال الأطفال المشاركين بالدراسة باستخدام بالطريقة التالية :                                    
1- يقف الطفل ملاصقاً لجدار الغرفة بعد خلع الحذاء في وضع مستقيم غير منحني و ينظر أمامه , وتكون القدمان مستويتين على الأرض والذراعان على الجانبين وأن يكون الكتفين مسترخيين.

2- توضع علامة أعلى الرأس ثم يؤخذ الطول بواسطة الشريط المتري المدرج بالسنتمتر من أعلى قمة الرأس إلى القدمين لأقرب سنتمتر.
- الوزن:

تم وزن الأطفال المشاركين في عينة البحث على الميزان الالكتروني للحصول على نتائج دقيقة.
3- محيط منتصف الذراع:

   تستخدم هذه الطريقة على نطاق واسع في تقييم حالة البدانة أو النحافة للأطفال. حيث يتم قياس محيط منتصف الذراع لليد اليسرى عادة بواسطة شريط متري عند منتصف المسافة بين الكتف والمرفق عندما يكون الذراع في حالة استرخاء , ويجب أن يلصق الشريط تماما بسطح الجلد دون إحداث ضغط على طبقة الدهن تحته وتؤخذ الأرقام إلى أقرب سم ( المخلالاتي,1997).
4- محيط الرأس :

   ويعتبر من المقاييس السهلة والهامة في بلدان العالم النامي فهو يعكس حالة النمو العام للطفل إذا توفر عيار مناسب للقياس عليه. يستخدم للأطفال الصغار وحتى عمر 4 سنوات وهو دليل جيد على حالة الطفل الغذائية ما قبل الولادة وبعدها , ويعكس عادة النقص المزمن للتغذية . ويؤخذ القياس باستخدام شريط مرن غير قابل للتمدد . يوضع الشريط فوق الجبين والأذنين مباشرة مع الضغط قليلاً على شعر الرأس.(المخللاتي,1997).
5- محيط الصدر:

ويستخدم للأطفال حتى عمر 10 سنوات . ويؤخذ قياس محيط الصدر باستخدام شريط مرن يوضع على خط حلمات الصدر في الحالة بين الشهيق والزفير.

# النسبة بين محيط الصدر إلى محيط الرأس :

ويستخدم هذا المؤشر لمعرفة حالة الطفل الغذائية الحالية .

 ومن المعروف أن محيط الرأس يكون مساوي إلى حد كبير لمحيط الصدر حتى عمر 6 شهور ولكن بعد ذلك ينمو الصدر بشكل أسرع, فإذا كان محيط الصدر أقل من محيط الرأس فهذا يعني أن الطفل ناقص التغذية وأنه فقد جزء من دهون جسمه مع ضمور عضلاته. 

أي أن            محيط الصدر              أقل من (1) يعني نقص التغذية 

                  محيط الرأس

بينما إذا كانت النسبة أكثر من (1) فهذا يعني أن الطفل جيد التغذية(المخللاتي,1997 م).
خامساً: تحليل النتائج إحصائياً:
تم عمل بعض التحاليل الإحصائية على النحو التالي:

1. المتوسط الحسابي (X) Mean Value.
2. الإنحراف المعياري (S.D) Standard Deviation.
3. ولقد تم استخدام درجة المعنوية عند:
ذات دلالة احصائية P Value < 0.05

P Value < 0.01 ذات دلالة احصائية عالية

حيث أن الإحتمالية هي ( Probability = P)

    حيث تم عمل هذه التحاليل الإحصائية للعينات بالاستعانة ببرنامج الحاسب الآلي :

 Spss(10)   والإستعانة ببرنامج Microsoft Exile 2003
مصطلحات البحث
الوعي الغذائي والصحي Nutritional and Healthy  Awareness:

مفهوم يقصد به إلمام المعلمات بالمعلومات والحقائق الغذائية والصحية وأيضاً إحساسهم بالمسئولية نحو صحتهم وصحة غيرهم وفي هذا الإطار يعتبر الوعي الصحي هو الممارسات الصحية عن قصد نتيجة الفهم والإقتناع, وأن تتحول تلك الممارسات الصحية إلى عادات تمارس بلا شعور أو تفكير .

وبمعنى آخر الوعي الغذائي هو الهدف الذي يجب أن نسعى إليه ونعمل به لا أن تبقى المعلومات كثقافة فقط  ( سلامة, 2002 م). 

السلوك الغذائي  Nutritional Behavior:

الطريقة التي يتصرف بها الناس في الحصول واستعمال السلع والخدمات الغذائية بما في ذلك القرارات التي تسبق وتحدد هذه التصرفات ( مصيقر,1997 م).
العادات الغذائية Food Habits:

الطرق المتبعة في إختيار وتداول وإستهلاك الأغذية المتوفرة وهي تشمل جميع عمليات إنتاج الغذاء وتخزينه وتصنيعه وتوزيعه وتناوله ( بكير وبخاري , 1999 م) .
الإتجاهات الغذائية Nutritional Attitudes:

القوى التي تقرر كيف يتصرف أو يعمل الناس وتعكس الإتجاهات في العادة ما يحبه الفرد وما يكرهه ويستمد الإنسان إتجاهاته من خبراته أو خبرات الآخرين وهي إما أن تحببه في بعض الأشياء وإما أن تجعله يحترس منها ( مصيقر,1997 م).
سوء التغذية Malnutrition :

يقصد به حدوث تدهور أو ضعف في الصحة نتيجة تناول أغذية غير متكاملة ( غير متوازنة) إما بزيادة أو نقص واحد أو أكثر من العناصر الغذائية ويتضمن سوء التغذية الآتي:

1- التغذية الناقصة Undernutrition :

تعني وجود نقص في الطاقة أو في واحد أو أكثر من العناصر الغذائية الأساسية.
2- التغذية المفرطة Overnutrition :

تعني وجود زيادة في الطاقة أو في واحد أو أكثر من العناصر الغذائية الأساسية مما يعوق الجسم عن أداء وظائفه بصورة طبيعية  ( بكير والمطرفي,2003 م)

الحالة الغذائية Nutritional Status :

هي الحالة الصحية للفرد وعلاقتها بما يتناوله من عناصر غذائية في طعامه وتعتبر الحالة التغذوية محصلة لكل من :

1- مجموع ما يتناوله الفرد من غذاء بالنسبة إلى احتياجاته الغذائية .

2- الأعراض والظواهر المرضية إن وجدت.

3- معدل النمو والتطور والنشاط.

4- الفحوصات الطبية والكيميائية ومعدل إفراز العناصر الغذائية مع البول والبراز والعرق

(بكير والمطرفي,2003 م).
التربية الغذائية Nutritional Culture: 

هي تزويد الطفل بالمعلومات والخبرات الأساسية في الغذاء والتغذية والتأثير على سلوكيات الطفل وعاداته بهدف غرس اتجاهات وعادات غذائية سليمة وتغيير سلوكه الغذائي إلى الأفضل (عبد المنعم, 1994 م).

 معلمة رياض الأطفال Kindergarten Teacher:

 هي التي تقوم بتربية الطفل في مرحلة الروضة وتسعى إلى تحقيق الأهداف التربوية التي تتطلبها المناهج مراعية الخصائص العمرية لتلك المرحلة وهي التي تقوم بإدراة النشاط وتنظيمه في غرفة النشاط وخارجها إضافة إلى تمتعها بمجموعة من الخصائص الشخصية والإجتماعية والتربوية التي تميزها عن غيرها من معلمات المراحل العمرية الأخرى  ( مرتضى ,2001 م).

مرحلة رياض الأطفال Kinder gratin Stage:
هي مرحلة خاصة بالأطفال الصغار الذين أكملوا السنة الثالثة من عمرهم و هي تسبق المرحلة الابتدائية أي تضم الأطفال الذين تتراوح أعمارهم بين ( 3 – 6 ) سنوات  و تكون على مرحلتين و هما :

 الروضة : مخصصة للأطفال الذين أكملوا سن الثالثة من عمرهم .

التمهيدي : الذين أكملوا السنة الخامسة من عمرهم .

و تجري الدراسة فيها وفقاً لمنهج مقرر من وزارة التربية و ينقل الطفل بعد انتهائه من هذه المرحلة إلى المرحلة الابتدائية ، حيث يسجل بالصف الأول الابتدائي  ( النوري ,1999 م).
المملكة العربية السعودية 

وزارة التربية والتعليم

وكالة كليات البنات                                                                                            مسلسل (      )

كلية التربية للاقتصاد المنزلي بجدة

قسم التغذية وعلوم الأطعمة 

ملحق (5)

استمارة إستبيان 

أثر الوعي الغذائي والممارسات الغذائية لعينة من معلمات رياض الأطفال

 بجدة على النمو الجسمي للأطفال 
Effect Nutritional Knowledge and Practeces for a sample Kindergarten Teachers on Growth of Children in Jeddah
إعداد :

رويده خضر الليلي 

إشراف:

أ.د.قوت القلوب عبد الحميد بكير

أستاذ التغذية بكلية التربية للاقتصاد المنزلي بجدة

بيانات هذا الإستبيان سرية ولا تستخدم إلا في أغراض البحث العلمي


                                   -1425/1426
الإسم (إختياري):

                  .......................................................

1- العمر

         ................................................

إسم الروضة :

              ..........................................

2- المرحلة التي تدرسينها:

أولى روضة                                  ثانية روضة                                  تمهيدي

3- المستوى التعليمي:

ثانوية عامة                    دبلوم                        بكالوريوس                        ماجستير

4- التخصص:

            ......................................

5- في حالة لم يكن تخصص المعلمة رياض أطفال فهل حصلت على دورات في هذا المجال؟

                  نعم                                                     لا

6- إذا كان الجواب نعم عددي هذه الدورات؟

...........................................................................

..........................................................................

..........................................................................

..........................................................................

7- الحالة الإجتماعية :

آنسة                        متزوجة وليس لديها أطفال                      متزوجة ولديها أطفال

مطلقة                       أرملة 
	لا أعرف
	لا أوافق
	أوافق
	الوعي الغذائي

	
	
	
	من الوظائف الأساسية للطعام إشباع الجوع
	8-

	
	
	
	تعتبر البروتينات مصدر أساسي للطاقة
	9-

	
	
	
	الوظيفة الأساسية للكربوهيدرات وقاية الجسم ن الأمراض
	10-

	
	
	
	الدهون ضرورية لبناء الأنسجة وتعويض التالف منها
	11-

	
	
	
	الأنيميا مرض ينتج عن نقص عنصر الزنك في الجسم
	12-

	
	
	
	الكالسيوم والفسفور عنصران لبناء العظام والأسنان
	13-

	
	
	
	الخضروات الورقية مصدر غني بفيتامين ك
	14-

	
	
	
	الخبز والحبوب ومنتجاتها مصادر جيدة للحديد
	15-

	
	
	
	الإفراط في تناول الملح يؤدي إلى السمنة
	16-

	
	
	
	كثرة تناول الماء تؤدي إلى إحتباس السوائل
	17-

	
	
	
	نزيف اللثة إشارة إلى نقص فيتامين ج
	18-

	
	
	
	العشى الليلي هو مرض ينتج عن نقص فيتامين د
	19-

	
	
	
	فيتامين هـ هو فيتامين الإخصاب
	20-

	
	
	
	من العوامل التي تعيق إمتصاص الحديد بالجسم تناول المنبهات
	21-

	
	
	
	من المصادر الغذائية للكوليسترول البيض
	22-

	
	
	
	تعتمد كفاءة إمتصاص الكالسيوم على وجود فيتامين ب
	23-

	
	
	
	لا يحتاج الإنسان إلى الطاقة في حالة الراحة والتوفق عن العمل
	24-

	
	
	
	يعتبر زيت السمك من أهم المصادر الغنية باليود
	25-

	
	
	
	من فوائد الألياف تقليل خطر الاصابة بأمراض القلب
	26-

	
	
	
	الكسل والتعب والخمول وشحوب الوجه من أهم أعراض نقص الحديد
	27-

	
	
	
	من وظائف فيتامين أ القدرة على الرؤيا في الضوء الخافت
	28-

	
	
	
	نقص عنصر الكالسيوم يسبب هشاشة العظام
	29-

	
	
	
	من المصادر الغذائية للفسفور اللحوم بأنواعها
	30-

	
	
	
	الفيتامينات مواد عضوية يحتاجها الجسم للنمو والتكاثر
	31-

	
	
	
	من أهداف التنظيم الغذائي لمرضى السكر المحافظة على الوزن
	32-

	
	
	
	من أهم وظائف فيتامين ب تكوين كرات الدم الحمراء وتصنيع الهيموجلوبين
	33-

	
	
	
	ارتفاع الدخل والإعلانات التجارية وعمل المرأة جعلت المرأة تتجه للرضاعة الصناعية
	34-

	
	
	
	لبن الأم منخفض في محتواه من الحديد
	35-

	
	
	
	فيتامين ك هو الفيتامين المضاد للنزيف أو الفيتامين الهام لتجلط الدم
	36-

	
	
	
	يجب أن يأخذ الإنسان ثلثي إحتياجاته اليومية من الدهون من مصادر نباتية والثلث الباقي من مصادر حيوانية
	37-

	
	
	
	كثرة تناول المخللات والمقبلات تؤدي إلى ارتفاع ضغط الدم
	38-

	
	
	
	إن إنخفاض نسبة الألياف في الغذاء تؤدي إلى الإصابة بأمراض القولون
	39-

	
	
	
	البيض النيئ أسهل هضماً من البيض المطهي
	40-

	
	
	
	إن التزود المنتظم بالكربوهيدرات ضروري لتحقيق أقصى مستويات الأداء الرياضي
	41-

	
	
	
	عدم تناول وجبة الإفطار يمكن لأن تكون له عواقب سيئة على السلوك الغذائي
	42-

	
	
	
	يوصى بتناول الخضروات من 3-5 مرات يومياً
	43-

	
	
	
	الإكثار من التوابل يعطي مذاق أفضل للطعام
	44-

	
	
	
	يجب أن يتناول الشخص البالغ من 2-3 لتر من الماء يومياً
	45-

	
	
	
	قلة التنويع في الأطعمة المتناولة في الوجبة تؤدي إلى النقص في العناصر الغذائية
	46-

	
	
	
	يعتبر البيض من بدائل اللحوم
	47-

	
	
	
	من العوامل الأساسية لحدوث تسوس الأسنان نقص تركيز الفلور في ماء الشرب
	48-

	
	
	
	تعريض الطعام للحرارة يحفظه من الفساد السريع
	49-

	
	
	
	اللبن البقري يحتوي على نسبة أعلى من البروتينات والأملاح المعدنية من لبن الأم
	50-

	
	
	
	تحتاج الغدة الدرقية إلى اليود للمساهمة في إنتاج هرمون الثيروكسين
	51-

	
	
	
	نقص عنصر الزنك يؤدي إلى بطئ النمو وتأخر البلوغ وضعف الشهية
	52-

	
	
	
	حامض الفوليك هو أحد أنواع فيتامينات  ب المركب
	53-

	
	
	
	كل جرام بروتين يعطي عند إحتراقه 4 سعرات حرارية
	54-

	
	
	
	إن تناول وجبة الإفطار يعطي الجسم ثلث إحتياجاته اليومية
	55-

	
	
	
	يفضل تناول الشاي بعد الأكل بساعتين على الأقل
	56-

	
	
	
	لا يستطيع الجهاز الهضمي أن يهضم الألياف ( السليلوز)
	57-

	
	
	
	فيتامين ب ضروري جداً لسلامة الجلد
	58-

	
	
	
	يجب أن يتناول الطفل من 4-6 وجبات يومياً
	59-

	
	
	
	عند رفض الطفل للطعام يجب الإصرار عليه ليأكله
	60-

	
	
	
	إن أفضل وسيلة لعقاب الطفل هي حرمانه من تناول الحلويات
	61-

	
	
	
	من المهم ترك الطفل يختار أطعمته بنفسه
	62-

	
	
	
	على المعلمة مشاركة الأطفال عند تناول وجبة الإفطار
	63-

	
	
	
	يقلد الأطفال معلمتهم في نوعية الأطعمة التي تتناولها
	64-

	
	
	
	يتقبل أهل الطفل توجيهات المعلمة حول وجبة الإفطار التي يحضرها الطفل من المنزل
	65-

	
	
	
	يحب الطفل الإقتداء بأصدقائه عند تناول وجبة الإفطار في الروضة
	66-

	
	
	
	من واجبات معلمة رياض الأطفال ملاحظة الأعراض المرضية التي يمكن أن تظهر على الطفل
	67-

	
	
	
	يتقبل الطفل إرشادات المعلمة أثناء تناول الوجبة
	68-

	
	
	
	من أهم المصادر التي تستقي منها المعلمة معلوماتها الغذائية :
	69-

	
	
	
	الكتب
	1-

	
	
	
	الصحف والمجلات
	2-

	
	
	
	برامج الراديو
	3-

	
	
	
	دورات تغذوية
	4-

	
	
	
	برامج التلفزيون
	5-

	
	
	
	الدراسة
	6-

	
	
	
	الإنترنت
	7-


الممارسات الغذائية

70- إذا كان لديك وفرة من المال لكي تنفقيها على الطعام فهل:

تذهبين إلى المطاعم          ولماذا؟         .................................................

تشترين الفواكه والخضروات                  ................................................

تشترين المعلبات                                 .................................................

تشترين اللحوم ومنتجاتها                       ................................................

تشترين الحلويات والمسليات                   ...............................................

أخرى ................................              ...............................................
71- هل تتناولين الطعام مع أفراد الأسرة ؟

نعم                          لا                       أحياناً
72- كم وجبة تتناولين في اليوم:............................

73- في حالة حذف وجبة من الوجبات ماهي هذه الوجبة

.............................................................................

74- أين تتناولين الطعام عادة

في البيت

في المطعم

في المدرسة

غير محدد
75- هل تكثرين من إضافة التوابل للطعام لإعطائه مذاق أفضل؟

نعم                    لا

76- كم كوب من الماء تشربين يومياً؟

1-2 كوب

2-3 كوب

4 أكواب فأكثر

77- هل تقضلين تجربة الأطعمة الجديدة والأصناف التي لم تتناوليها من قبل؟

نعم                            لا                         أحياناً

78- أي طرق الطهي تتبعين عند إعداد الطعام لأسرتك؟

الشي                              السلق

التسبيك                            الطهي بالبخار

التحمير                            الطهي في الفرن
استرجاع غذاء 24 ساعة سابقة للمعلمة

	نوع الطعام وكميته
	الوجبة

	
	الإفطار

	
	بعد الإفطار

	
	الغذاء

	
	بعد الغذاء

	
	العشاء

	
	قبل النوم


الإستمارة الخاصة بالطفل

1- إسم الطفل :                                                                      2- المرحلة:

....................................                                    .............................                                                                                                   3- النوع:

ذكر             أنثى                                 4-  العمر:  ..........................

5- عدد مرات الغياب في الأسبوع الماضي؟

......................................

6- السبب :.........................................

7- الطول: (سم)                                                        8- الوزن:(كجم)

........................                                                            ........................

9- محيط الرأس: (سم)                                                   10-  محيط الصدر: (سم)

......................                                                            ......................

11- محيط منتصف أعلى الذراع: (سم)                               12-  محيط الرسغ: (سم)

.......................                                                            .......................

13-  حجم الجسم = الطول بال سم

محيط الرسغ بال سم

أكثر من 11 ( صغير)

10  – 11    ( متوسط)

أقل من 10  ( كبير )

14- هل يعاني الطفل أي من الأمراض التالية :


  تسوس الأسنان                    أمراض جلدية

  ضعف النظر                      أمراض صدرية

  ضعف الشهية                     مرض السكر

  السمنة                              تأخر في النمو

  النحافة                              أمراض في العظام

  حساسية تجاه نوع معين من الطعام (............................)

15- هل أعطي الطفل التطعيمات الأساسية؟

    نعم                                              لا

16- ماهي التطعيمات التي لم تعطى للطفل؟

..................................................................
17- هل يتناول الطفل الإفطار قبل الحضور إلى المدرسة؟

         نعم                                              لا

18- ما الأصناف التي يحضرها الطفل لوجبة الإفطار في المدرسة غالباً؟

..................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

19- في حالة عدم إحضار الطفل لوجبة الإفطار من المنزل فماذا يتناول في الوقت لمحدد للوجبة؟

     يشارك أحد زملائه في وجبته

     يشتري أطعمة من مقصف المدرسة

     يشارك المعلمة في وجبتها

     لا يتناول أي طعام

      أخرى...........................................................

20- هل يوجد مقصف في المدرسة؟

         نعم                                              لا

21- ما هي الأصناف المتوفرة في مقصف المدرسة؟

ساندويشات             عصيرات طازجة

معجنات                  عصيرات معلبة

بسكويت                  مشروبات غازية

شكولاتة                  حليب ( باشكولاتة,بالفراولة...)

شيبس                     فاكهة ( تفاح,موز....)

حلويات                  أخرى ..................................

22- ( في حالة عدم وجود مقصف فكيف يحصل الطفل على الإفطار من المدرسة؟)

......................................................................................

بيانات تخص والدة الطفل

عمل الأم:

         .......................................

المستوى التعليمي للأم:

                         ......................

رقم الهاتف:

              ................................

                                                                         أشكر لكم حسن تعاونكم

                                                                                                                      الباحثة

                                                                                                                     رويدا خضر الليلي

                                                                                                                 ماجستير تغذية تطبيقية
الملخص باللغة العربية 

   يلعب الغذاء دوراً هاماً في حياة الأمم والشعوب حيث أن الحالة الغذائية تمثل مرآة تنعكس عليها صورة التقدم الإنساني في مراحلة المختلفة وأن الإهتمام بتغذية الطفل في المراحل المبكرة من العمر يقلل من فرصة  تعرضه للإصابة بأمراض سوء التغذية وبذلك يمكنه النمو والتطور وفقاً للعوامل الوراثية الكامنة. و تعتبر المعلمة قدوة يحتذى بها في العادات الغذائية التي يتبعها الطفل  وحيث أن المعلمات يقمن بمهمة التنشئة الثانية والتي تتسم بالرسمية والنظام أكثر من التنشئة الأولى في المنزل .
    يهدف البحث بصفة أساسية إلى دراسة الوعي والممارسات الغذائية لمعلمات رياض الأطفال وأثر ذلك على النمو الجسمي للأطفال. وذلك عن طريق دراسة الوعي والممارسات الغذائية لمعلمات رياض الأطفال.و التعرف على بعض البيانات العامة والاقتصادية للمعلمات .و التعرف على بعض البيانات الصحية و بعض المقاييس الأنثروبومترية للأطفال.و دراسة الوعي الغذائي للمعلمة تجاه الأطفال و تصميم كتيب إرشادي غذائي لتوعية معلمات رياض الأطفال.
وقد تم استخدام استمارة استبيان لمعلمة وأخرى للطفل في روضات مدارس جده وكانت أهم النتائج كما يلي:

أن (41,3%) من معلمات رياض الأطفال عينة البحث تراوحت أعمارهن بين (30-39 ) سنة. و أن ما يقرب من أكثر من نصف عينة البحث (54,3%) كن حاصلات على  البكالوريوس أو الماجستير. (52,3%) من معلمات رياض الأطفال يحملن شهادات لتخصصات مختلفة عن تخصص رياض الأطفال. واتضح أن (60%) من معلمات الروضات لم يحصلن على دورات تدريبة في مجال رياض الأطفال و وجد أن (62%) من المعلمات عينة البحث وعيهن الغذائي متوسط. وقد وجد الوعي الغذائي المرتفع بين الفئات العمرية (40-49) سنة والعلاقة دالة احصائيا بينهما. ولوحظ أنه كلما قل المستوى التعليمي للمعلمة ارتفع وعيها الغذائي وذلك نتيجة لرغبتها في تثقيف نفسها وزيادة معلوماتها الغذائية وكثرة الاطلاع والتدريب. وأيضا وجد أن الوعي الغذائي المتوسط وصل أعلى نسبة بين المعلمات المتخصصات في رياض الأطفال (71,1%).و وجد أن الوعي الغذائي المرتفع انتشر بنسبة (40%) بين المعلمات الحاصلات على دورات تدريبية إضافية في مجالات أخرى مختلفة عن رياض الأطفال و وجد الوعي الغذائي المتوسط بنسبة (80%) بين المعلمات الآرامل. وكانت نتيجة بعض الممارسات الغذائية لمعلمات رياض الأطفال أن (62,3%) من معلمات رياض الأطفال ينفقن المال المتوفر من دخلهن الشهري على شراء الخضروات والفاكهه وأن أن أغلبية معلمات رياض الأطفال (89,7%) يشاركن الأسرة في تناول الوجبات اليومية. بينما (58,7%) من معلمات رياض الأطفال كن يتناولن ثلاث وجبات رئيسية وهي الإفطار والغذاء والعشاء. وجد أن نصف العينة (51,7%) لا يؤيدن كثرة  إضافة التوابل للطعام . في حين أن (45%) من معلمات رياض الأطفال يقدمن أحيانا على تجربة أصناف جديدة وإدخالها في وجباتهم اليومية و أن (86%)  من معلمات رياض الأطفال يتناولن وجبة الإفطار في البيت. و وجد أن (56%) من معلمات رياض الأطفال يفضلن طهي الطعام بطريقة الشي. وقد تم استرجاع الغذاء المتناول في ال 24 ساعة السابقة للمعلمات وكانت أهم نتائج تحليل الغذاء المتناول في ال 24 ساعة سابقة مايلي:
متوسط المأخوذ اليومي من السعرات الحرارية  (1314,4 سعر حراري) و متوسط المأخوذ اليومي من البروتين (56,2جم) و وجد متوسط (489,9 ملجم ) من الكالسيوم وانخفض متوسط تناول الزنك لدى المعلمات الى (2,7 ملجم). بينما ارتفع المأخوذ من الفسفور إلى (790,5 ملجم). ومتوسط المأخوذ اليومي من الحديد هو (8,9 ملجم ). والمأخوذ اليومي  من فيتامين ( أ ) (1161,3 وحدة دولية) و بالنسبة لفيتامين ( هـ )  انخفض المتناول اليومي منه إلى ( 1,9 ملجم). وفيتامين (ب1,ب2) هو ( 0,7 – 0,9 ملجم ) على التوالي . وأيضاً بالنسبة لفيتامين (ب6و ب12) فقد انخفض المأخوذ اليومي منهما إلى ( 0,7- 1,4 ملجم ) .
وعند تحليل البيانات الخاصة بالأطفال في الروضات وجد أن (40,5%) من الأطفال في الروضات بلغت أعمارهم  خمس سنوات و تبين أن معظم الأطفال  (83%)  لا يتغيبن عن الحضور الى الروضة. ووجد أن  ما يقارب ثلث العينة من أطفال الروضات (35,5%)  يعانون من تسوس الأسنان. وجد ان (61%) من الأطفال في الروضة يتناولون وجبة الافطار في المنزل قبل الذهاب الى المدرسة و وجد أن (61,5%) من الروضات التي شملتها الدراسة يتوفر بها مقصف مدرسي يوفر وجبات افطار واصناف متنوعة من الأطعمة فقد وجد أن (95%) من المقاصف المدرسية في الروضات  تقدم العصيرات المعلبة  في حين أن  (89,4%)  فقط من الروضات تقدم العصيرات الطازجة بينما (65- 66,7%) من الأطفال يقبل على شراء الساندويشات والمعجنات بأنواعها. و(44,7%) من الأطفال يشتري البسكويت و وجد أن (37%) من الأطفال المصابين بتسوس الأسنان كانوا يدرسون من قبل معلمات حاصلات على الدبلوم في حين ان (34,5%) من الأطفال المصابين بالتسوس كانت معلماتهم حاصلات على البكالوريوس و وجدت علاقة دالة احصائيا بين المستوى التعليمي للمعلمة وبين الأمراض التي يعاني منها الطفل في الروضة و وجد أن (62%) من الأطفال الغير مصابين بأمراض يدرسون عند معلمات حاصلات على دورات إضافية في مجال رياض الأطفال . وتوصي الدراسة بالآتي:

1- إجراء دورات تدريبية لمدرسات الروضة ورياض الأطفال حول التغذية السليمة لأطفال ما قبل السن المدرسي.
2- إجراء المسوحات والدراسات لمعرفة مدى انتشار أمراض سوء التغذية بين هؤلاء الأطفال وتركيز البرامج الصحية حول معالجة هذه الأمراض..

3- نشر التوعية الغذائية بين الآباء والأمهات بخاصة تلك المرتبطة بالاحتياجات الغذائية لأطفال قبل السن المدرسي والأغذية المفيدة لصحة الأطفال خلال هذه المرحلة.

4- أن تقوم الحضانات ورياض الأطفال بمنع بيع وتداول أو إحضار أي أغذية ضارة بصحة الطفل أو تلك التي لا تحتوي على قيمة غذائية تذكر مثل الشيبسي والحلويات والمشروبات الغازية.
5- تثقيف المعلمات والأمهات حول تسوس الأسنان وخطورته وكيفية مكافحة التسوس وخصوصا في هذه المرحلة من العمر.

6- التركيز على وحده الغذاء في مناهج رياض الأطفال ووحده الأسرة والمسكن وإثراء الحلقة الدراسية اليومية بالمعلومات الغذائية لترسيخ عادات وسلوكيات غذائية سليمة لدى الأطفال.
Summary 

The foods are very important to all the human to obtain good Nutritional status in all stages of the age especially the child development and growth. The teachers' food habits effect on the cludern food habits in the school.

The aims of this study to identify the awareness and practices towards the children and same Demographic and Economic information to the teachers and same Anthropometric and healthy information for the children thin design Nutritional learning hand book to the teachers. There were two kinds of questionnaires one to the cheaters and the other to the children the most important results were:

(41.3%)
 the teachers' age were (30 – 39 years)

(54.3%) 
of the sample received bachelor's or master’s degree

(52.3%) 
of the sample not specialist in kindergarten

(60%) 
of the sample did not had special training.

(62%) 
of the sample Nutritional awareness were medium especially in un range age (40-49 age) and highly significant and it was notice that low learning level teachers had high nutritional awareness and median Nutritional level were between not specialist teachers in kindergarten (40%) high nutritional awareness between teachers had not specialist training (80%) medium awareness between widows teachers (62.3%) of the sample spend there excessive money in bought vegetables and fruits (89.7%) of the sample sharing here family in males and (58.5%) cating three meals daily (45%) of the sample used knew kinds of foods (86%) of the sample taking break fast at the home (56%) of the sample prefers barbeque foods results of the 24 hours recall were:

The sample daily intake from the calorie (1314.4 kilo. Cal) protein (56.2 g), calcium (489.9 mg) zinc (2.7 mg) phosphorus (790-5 mg) iron (8.9 mg) via (1161.3 I.U) V.C (58.4 mg) V.E (1.9 mg) b, & B2 (0.7 – 0.9 mg) respectively and B6 & B12 (0.7 – 1.4 mg) (40.5%) the medium children age were five years (83%) from the children did not absence. (35.5%) from the children suffering from dental care (615%) from the kinder garden had school canteens. (95%) from the kinder garden presenting caned juices (89.4%) from the kinder garden had fresh juice. (65-66.7%) from the children bought bakery and (44.7%) buying biscuits (37%) from the children suffering from dental care their teachers received diploma but (34.5%) from the children there teachers had pachalaric and there were highly significant between teacher learning level and child diseases. (62%) from the healthy children there teachers were taking highly training. 

The important recommendation of study:

1. Making Nutritional Training for the teachers about good Nutrition to the preschool children. 

2. Making dictary services to recognize the preschool malenutrional disease and put the treatment healthy programs for them.

3. Making Nutritional programs to the fathers and matures about the recommended daily allowances and good healthy Nutrition to the preschool children.

4. Preventing buy any candy foods like gas drinks or chi8psy in the Kindergarten.

5. Making Nutritional programmers to the teachers about dental care in the preschool children.

6. Put Nutritional courses to the children in the kindergarten to learning good food habits and practices. 

Abstract 

 (The Effect of the Nutritional Awareness and Practices for A sample of Kindergarten Teachers on Growth of Children in Jeddah).
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This study aimed to identify the awareness of food and nutrition practices at the kindergarten teachers to the physical development of children in Jeddah. Where was the use of a questionnaire to the teacher and other children the important results showed that (41.3%) of the kindergarten teachers between the ages of (39.7%) of the teachers were teaching first stage while (35.7%) second stage in the kindergarten nearly half of the sample (54.3%) received bachelor’s or master’s of degree. Nearly half of the sample (52.3%) of kindergarten teachers not specialized in kindergartens) but taking literary or scientific bachelor while a third of the sample (34%) kindergartens Bachelors 60% of kindergarten teachers did not receive any training in kindergarten, when measuring awareness of food for kindergarten teachers they answer the 50th question. It was found that (62%) of teachers sample were medium awareness, while the 25.7% of teachers of kindergartens awareness were high while it’s weak awareness to 11.7% it was found that high awareness of between  (40-49) years and it was found statistical relationship between food awareness and age. The food medium awareness were to (68.9) teachers the food medium awareness of were 70% teachers of Secondary Education because the teachers went to increased this food awareness as a resulting and desire to educate themselves to increase information available, on food and nutrition. Also found that food medium awareness percentage among teachers specialist in kindergarten (71.1%). While a weak F. awareness in (8.3%) of the teachers had not taking training and their were statistical relationship between food awareness and training. It had found that high F. awareness between 40% teachers of the teachers who receiving additional training sessions in other areas different from kindergartens and there were no statistical relationship between F. awareness and the training it also found that Fm M. awareness between 80% of the windows teachers and 63.8% of not married women teachers. 
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