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 أنموذجاًوطرطوس  حمصفي  المرحلة الابتدائية طلاب 

 
 أ. م. د. يمن الهلال

 جامعة حمص –كلية الصيدلة 
 

 ملخص
 )فواكه وخضروات ولحوم ومكملاتبشكل أساسي بنوعية الغذاء  الأطفاليتعلق نقص النمو عند 

النفسية وامل والعوالهرمونية الوراثية الرياضي أيضا بالاضافة للعوامل وبالنشاط وكميته غذائية( 
 المؤثرة في المنزل واستخدام الاجهزة الالكترونية لفترات طويلة.

دراسة حالات نقص النمو عند الأطفال في سورية ومقارنة النتائج بين الريف والمدينة البحث ل فهد
وصفي ئي احصاوذلك بإجراء مسح  كنمط الحياة والتغذية والعوامل النفسية المؤثرةالعوامل لتحديد 
اسئلة شخصية عن الوزن والطول والعمر، و  3) سؤال 29عن طريق استبيان شمل أشهر  3لمدة 
طالب من  200لعينة مكونة من ا سؤال متعلق بنمط الحياة والتغذية(. 15عياني، و سؤال  11

 مدينةفي ال (ذكور 45 –إناث  55) موزعة كالتالي:من طلاب الصفين الخامس والسادس الابتدائي 
 .سنة 12 – 11بين  همتراوحت أعمار و  ،ريففي ال ذكور( 50 –إناث  50)و 

في  %20-34في المدينة و  %50 -40بلغت نسبة الأطفال الذين كان متوسط أطوالهم طبيعي 
في  %45-41في المدينة و %51-44الريف، بينما بلغت نسبة الأطفال ذوي الوزن الطبيعي بين 

 %72-64في الريف بينما في المدينة  %91-95 بينممارسة الرياضة  نسب تراوحتو الريف. 
وكذلك تمتع أفراد  (%96-84)مهارات الحركية و التوازن الجيدة لمعظم العينة عكس ذلك على الانو 

تناول ، ولوحظ (%54-46( أكثر من الريف )%76-72بشهية جيدة للغذاء في المدينة )العينة 
و  %97سواء في الريف والمدينة ) بنسبة مرتفعةمرات أسبوعيا  3الخضراوات والفواكه لأكثر من 

لمكملات نسبة تناول ابالتالي لم يكن الطلاب بحاجة لمكملات غذائية حيث أن و  على التوالي( 92%
. تفاوتت نسب تناول اللحوم الحمراء %24مقارنة بطلاب المدينة  %2الغذائية في الريف قليلة جدا 
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ثلاثة أضعاف مما في ب أو البيضاء ثلاث مرات واكثر أسبوعيا وكانت النسبة في عينة الريف أكثر
 .على التوالي( %7و %30المدينة )

نمو  ضعف أو تأخر في ظهور الأسنان تعاني منالعينة المدروسة  نسبة بسيطة منتبين وجود 
في ف رة طويلة،لفتستخدام الأجهزة الالكترونية والتي قد تعزى لا مشاكل في النطق والسمعأو  الشعر
ناث  %34)ذكور كانت النسبة المدينة  ناث  %12الريف )ذكور  أعلى منها في (%30وا  ، (%20وا 

يف سواء في الر بالاضافة للأجواء الأسرية المتوترة وغير المريحة لدى البعض وخاصة الإناث 
 .أوفي المدينة

ممات غذائية ، مع المتابعة بمتلدى الأطفال ضرورة التركيز على تنوع الغذاء وكميتهيوصي البحث ب
الاستخدام الطويل تجنب ن مصدر طبيعي، و في حال عدم توافر المغذات متحت إشراف طبي 

في جو أسري مناسب وهادئ لحياة جسدية ونفسية  ىحفاظ علبالإضافة لل لاجهزة الإلكترونية.ل
 أفضل.

 الكلمات المفتاحية:
 ية، الرياضة، الاجهزة الاكترونية.النمو، التغذالأطفال، 
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Effect of nutrition and other factors on children growth - Students 
of primary school in Homs and Tartos as a model 

 
Abstract 

 
Growth deficiency by children is mainly related to: quality and quantity of 
food (fruits, vegetables, meat and nutritional supplements), as well as 
physical activity, in addition to genetic and hormonal factors, psychological 
factors affecting the home, and prolonged use of electronic devices. 
This research aimed to study the cases of growth deficiency by children 
in Syria (countryside and city) to determine the influencing factors such as 
lifestyle, nutrition and psychological factors, by a descriptive statistical 
survey for 3 months long. The questionnaire included 29 questions (3 
questions about weight, height and age, 11 questions visual questions, 
and 15 questions related to lifestyle and nutrition).  
The sample consisted of 200 students from the fifth and sixth grades of 
primary school distributed as follows: (55 females - 45 males) in the city 
and (50 females - 50 males) in the countryside, and their ages ranged 
between 11 - 12 years.  
The percentage of children with normal heights was 40-50% in the city 
and 34-20% in the countryside, while the percentage of children with 
normal weight was between 44-51% in the city and 41-45% in the 
countryside.  
The percentages of practicing sports ranged between 95-91% in the 
countryside, while in the city it was 64-72%, which was reflected by a 
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good motor skills and balance (84-96%) of the sample. Children in the 
city have a good appetite (72-76%) more than in the countryside (46-
54%), they were eaten vegetables and fruits more than 3 times a week at 
a high rate both in the countryside and the city (97% and 92% 
respectively), and therefore they did not need nutritional supplements, as 
using nutritional supplements in the countryside is very low (2%) compared 
to city (24%). On the other hand eating red or white meat 3 times or more 
a week, was in the countryside three times higher than in city (30% and 
7% respectively).  
A small percentage of the studied sample suffered from delayed tooth 
growth, week hair growth, or speech and hearing problems, which may be 
attributed to the long-term use of electronic devices, which was in city 
(34% males and 30% females) higher than in countryside (12% males 
and 20% females), in addition to the tense and uncomfortable family 
atmosphere for some, especially females, whether in countryside or in city.  
The study recommends to focus on the variety and quantity of food for 
children, with follow-up with nutritional supplements under medical 
supervision in the event that nutrients are not available from a natural 
source, and to avoid prolonged use of electronic devices. In addition to 
maintaining a suitable and calm family atmosphere for a better physical 
and psychological life.  
 
Keywords: Children, growth, nutrition, sport, electronic devices. 
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 مقدمة
على مقاييس النمو )الطول والوزن ومحيط الرأس( وظهور نويات يعتمد تقييم النمو عند الأطفال 

ية بالعوامل الوراث، وتجدرالإشارة إلى أن النمو الوزني الطولي للأطفال التعظم وبزوغ الأسنان
)فواكه وخضروات ولحوم ومكملات غذائية( نوعية الغذاء ويليها أهمية بشكل أساسي والهرمونية 

ية بالاضافة للعوامل النفسية المؤثرة في المنزل واستخدام الاجهزة الالكترونالرياضي، النشاط و وكميته 
 طويلة.لفترات 

 growth hormone نقص هرمون النمو نتيجةفي العالم مليون طفل من التقزم  155يعاني حوالي 
deficiency   (GHD) منظمة الصحة العالمية  حصاءاتلإتبعا وذلك  التغذية أو بسبب سوء

مقدار ب وزن غير طبيعينسبة أطفال سورية الذين يعانون من كما أنه من المتوقع أن تزداد . (1)
 .(2)  2025بحلول عام  5%

قد يحدث نقص هرمون النمو أثناء مرحلة الرضاعة أو في وقت لاحق من مرحلة الطفولة، ومع 
يحدث  .(3) الطول الطبيعيإلى  الوصول الأطفالالكشف المبكر والعلاج، يمكن للعديد من هؤلاء 

عندما لا تنتج الغدة النخامية ما يكفي من هرمون النمو من الناحية الطبية النمو هرمون نقص 
أنه كما  .(4،5) الأطفالر القامة بشكل ملحوظ عند قصإلى  يؤدي ممالتحفيز الجسم على النمو 

توجد بالإضافة لما سبق . (6،7) دورا في عملية النمولا يمكن التحكم بها والتي للعوامل الوراثية 
وممارسة الرياضة  (12-8)عدة عوامل مختلفة تؤثر على معدل النمو لدى الاطفال كالتغذية 

، والجو الأسري والضغوط النفسية (16،17)والاستخدام المطول للأجهزة الالكترونية ( 13-15)
 .وغيرها (18،19)

 : الهدف من البحث
 تحديدلمدينة الريف و الفي سورية ومقارنة النتائج بين  الأطفالدراسة حالات نقص النمو عند 

ضافة توصيات تتناسب مع نمط الغذائية المؤثرة المشكلات   رتقاءحياة أطفال المدينة والريف، للإوا 
 نمط حياة أفضل.إلى 

 البحث: طريقةو  العينة المدروسة
 كانتمدينة،  100ريف و  100بتدائية موزعة بين طالب من المرحلة الإ 200: المدروسةالعينة 
 كالتالي:
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  ( 45 – إناث %55مدينة% ) ذكور 
  ( 50 – إناث %50ريف% ) ذكور 

المكان: ، بتدائيالسادس الإالخامس و  نصفيال من طلاب ،سنة 12 – 11بين  العينةعمار تراوحت أ
رية ق الشهيد عيسى الفاحلي في مدينة حمص ومدرسة الشهيد مازن غانم في ريف طرطوس مدرسة
 .العنازة

 استبيان عن طريق (2024عام  نيسانآذار و شباط و أشهر ) 3استمر لمدة حصائي تم اجراء مسح إ
 15، و سؤال عياني 11، و عمروالطول والوزن عن السئلة شخصية أ 3) سؤال 29شمل  ورقي

من ون الذين يعانكل الأطفال من هذه الدراسة وتم استبعاد  والتغذية(. سؤال متعلق بنمط الحياة
 قزامة عائلية أو سمنة مرضية.

تأخر ظهور  مثل: الأطفالبعض النقاط التي يمكن ملاحظتها عيانيا لدى  سئلة العيانيةلأتضمنت ا
 البدانة ،التوازنطق و والنتقييم السمع ، لمهارات الحركية، اضعف نمو الشعر، تطورهاسنان او الأ
ضروات والفواكه الخفشملت: تواتر تناول  بنمط الحياة والتغذية ةمتعلقال الأسئلةأما  .لنحافة الزائدةوا
أو قلة اهة شر وجود تناول المكملات الغذائية، ، هرمونات بيئيةالتي قد تحتوي على  لحوم المداجنو 

ؤثر الموجات الإلكترونية تكون  لكترونيةالإجهزة الأ ، تواتر استخدام، ممارسة الرياضةفي الطعام
 .في المنزلالأمان والحب أو لضغط والتوتر لتعرض ال ،على بناء الجسم

 النتائج والمناقشة:
 الوزن والطول 

تم اعتماد الطول المثالي للأطفال الذكور في هذا  مقارنة الأطوال والأوزان في العينة المدروسل
. بينت (20) (cm – 145 cm 133العمر حسب منظمة الصحة العالمية بمجال يتراوح من ) 

كثر أفكانت نسبتهم في الريف أما اطفال المدينة تحت المستوى الطبيعي من  %10 أنالنتائج 
في  %50أما بالنسبة للأطفال الذكور الذين كان متوسط أطوالهم طبيعي بلغت النسبة  .30%

 %40 وبلغت نسبته من المعدل بينما البقية كانت أطوالهم أعلى في الريف . %20المدينة و 
 (1ف )كما يوضح الشكل ريفي ال %50مدينة و 
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 المجالات التي حددتها وفقالعينة المدروسة  في الريف والمدينة طلابمقارنة أطوال : 1الشكل  

 منظمة الصحة العالمية 

الي م اعتماد الطول المثتحسب منظمة الصحة العالمية و في هذا العمر  ناثللأطفال الإأما بالنسبة 
 أن 1الموضحة في الشكل النتائج وبينت  .(20) (cm – 135 cm 155بمجال يتراوح من )لهن 

 نتهأما في الريف فكانت نسب المدينة تحت المستوى الطبيعي في ناثالإ الأطفال من %21أطوال 
في المدينة  % 40طبيعي ن كان متوسط أطواله اللواتي ناثلأطفال الإانسبة بلغت و  .%30 أكثر
 %39  نوبلغت نسبتهمن الحد الطبيعي أعلى  البقية منهن كانت أطوال. و الريففي  %34  و 

 .في الريف % 36مدينة و في ال
لطلاب الذكور تم اعتماد الوزن الوسطي المثالي للذكور في سن الثانية عشر ا أوزانمقارنة  وعند

 ( على أنه وزن طبيعي للأطفال في هذا العمر kg 45 –29حسب منظمة الصحة العالمية بين ) 
في  هامنأكثر وهي في المدينة  %51 طبيعيال الذكور ذوي الوزن الأطفالنسبة بلغت  .(20)

كانت متقاربة بين ففوق الطبيعي ذوي الوزن عن نسبة الطلاب أما . %41ت كانحيث الريف 
  .(2)الشكل  اليعلى التو %19 و  %15الريف، المدينة و 
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( على  kg – 55 kg 33في سن الثانية عشر بين )  ناثاعتماد الوزن الوسطي المثالي للإتم 
 .(20)في هذا العمر  ناثأنه وزن طبيعي للأطفال الإ

أقل  % 44  ناث أوزانهم طبيعية في المدينة بلغتمن الإ متوسطةأن هناك نسبة  ت الدراسةووجد
فوق الطبيعي  وات الوزنالإناث ذ، أما عن نسبة   % 45من النصف بينما في الريف كانت النسبة 

 (.2على التوالي )الشكل  %34 و  %36متقاربة بين المدينة و الريف،كانت ف
أكثر من  %10كما يميل الأطفال الذكور في المدينة لامتاك وزن في الحدود الطبيعية بنسبة 

للوزن  %59الطبيعية في الريف مقابليهم في الريف، حيث كانت نسبة من هم خارج مجال الحدود 
لعمل م لاضرارهللطلاب الذكور في الريف و  الزائدلجهد العضلي للطول. وقد يعزى ذلك ل %80و 

إضافة  م،نموهواكتمال قبل الوصول لمرحلة البلوغ  مع الأهل في أعمال الزراعة وذلك في سن مبكرة
 لائم في هذا العمر.الم على الغذاء الكاف والمتوازنبعضهم عدم حصول لاحتمالية 
 ، ولدى المقارنة بين أوزانهن وأطوالهنالريف والمدينةإناث العينة بين أطوال في تفاوت  كما وجد

، مع العلم أن أكثر من %10لوحظ أن نقص الطول لدى عينة الريف أكثر من المدينة بنسبة 
ك بنسبة المدينة وذلنصف العينة تقع خارج حدي الطول و الوزن الطبيعيان سواء في الريف أوفي 

للطول في الريف والمدينة  %60و  %66للوزن في الريف والمدينة على التوالي، و %56و  55%
امل الوراثية لعو بالإضافة لالمدينة  إناثلقلة النشاط الفيزيائي عند . وقد يعزى ذلك على التوالي

وائل ذات بعض العحيث توجد يكون السبب قلة الغذاء  ، أما حالات نقص الوزن فقدالمؤهبة للسمنة
تمالية حزن الأمثل لهذا العمر، بالإضافة لإالغذاء المتواعلى توفير غير القادرة الدخل المحدود و 

في  التنويه أنه تم توزيع أدوية مجانية للديدانانتشار بعض الأمراض الهضمية كالديدان وهنا يجب 
ناثمدينة حمص لجميع الطلاب ذكور و  مدراس مما يدل على  2024-2023لدراسي في العام ا ا 

وجود انتشار لحالة مرضية معينة لدى معظم الأطفال وعليه يمكننا إدراج ذلك كأحد الأسباب 
 المحتملة في هذه الحالة.
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العينة المدروسة في وفق المجالات التي  في الريف والمدينةطلاب أوزان : مقارنة 2الشكل  

 حددتها منظمة الصحة العالمية

  ظهور الأسنانتأخر 
فقط يعانون تأخر أو ضعف في  %6 طالبة في المدينة تبين وجود نسبةطالب و  100من أصل 

طالب وطالبة في  100من أصل أنه تبين و  .إناث %3ذكور و  %3ظهور الأسنان، موزعين 
ختلاف عدم وجود ا بينت النتائجو  .تطور الأسنان من تأخر أو ضعف في ييعان طالب واحد ،الريف
مدينة الو لأسنان شبه تامة لجميع الطلاب في الريف ااكتمال  أي أن نسبة ناثالذكور والإبين 

مثل مشتقات الألبان  بلادنافي  Dلكالسيوم وفيتامين باوجود مصادر غنية ووفيرة ذلك ليرجح و 
 .لتعرض لأشعة الشمسبالإضافة لوالأجبان الطبيعية والبيض 

 :ضعف نمو الشعر 
الريف في من طلاب الصفي الخامس والسادس طالب  200من أصل فقط  %5بينت النتائج أن 

مع عدم وجود اختلاف بين الريف والمدينة  ،يعانون من ضعف نمو الشعر أو قلة غزارتهوالمدينة 
 .لنسبة باستثناء العوامل الوراثيةكنسبة وبالتالي لا توجد عوامل أثرت على هذه ا

 :التوازن والمهارات الحركية 
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 طالب اليدينيرفع العلى الشكل التالي:  لطلاب في كل من الريف والمدينةاختبار التوازن ل إجراءتم 
 هاراءجفتم إحركية الختبارات لفترة زمنية محددة، أما الا الأعلى مع الوقوف على رجل واحدةإلى 

عدم  النتائج تأظهر  .بعض التمارين الرياضيةالقيامه بفي باحة المدرسة مع  الطالب ركضبمراقبة 
ن)لطلاب ل ةلإجماليوجود مؤشرات تفرق بين الذكور والإناث وعليه كانت النسبة ا لمن  (اثذكور وا 

المدينة  من طلابفقط  %4 هيجيدة مترافقة مع مهارات حركية يعانون من صعوبة في التوازن 
 والهزال إضافة لوجودأالوزن المنخفض وهذه المجموعة كانت تعاني من  من طلاب الريف %16 و

و  %96ي أ . أما البقيةالسريع هملتعبيهم مما أدى التحمل لدعلى قوة  أثرتبعض الأمراض التي 
والمهارات الحركية لديهم جيدة ولم  مدينة والريف على التوالي فكان التوازنمن طلاب ال 84%

 سكان المدينةوجه ت. وقد يعزى الفرق بين الريف والمدينة إلى النشاط الفيزيائييعانوا من تعب خلال 
ساعد و لإدراكهم اهمية الرياضة في النمو بالنشاطات الرياضية بمشاركة أطفالهم في الآونة الأخيرة 

ة نميتمخصصة ل التي تحوي نشاطاتفي المدينة و الرياضية  وجود الكثير من النواديذلك على 
  التي تكاد تخلو من هذه النوادي.على عكس الوضع في الريف الحركة والتوازن  المهارات
 وقلة الشهيةشراهة ال: 

تم دراسة نمط شهية الأطفال في العينة المدروسة ووفق  ا في عملية النمووتأثيره التغذيةولأهمية 
 %72أن إناث وذكور المدينة يتمتعون بشهية جيدة للغذاء بنسبة وجد الذي يبين النتائج  3الشكل 

على وذكور  إناث %54و  %46 حيث كانتالريف،  وفاقوا أقرانهم في على التوالي %76و 
 .التوالي

الريف  إناث وذكورلدى  %18و  %20بينما كانت نسب من يعاني نقص في الشهية وقلة الطعام 
 أثرو  إناث وذكور على التوالي. %10و  %12نسبتهم حيث كانت المدينة، أقرانهم في وفاقوا 

 كما ظهر لدينا سابقا   ى هذه المجموعة وخاصة الإناثعلى معدل النمو الجسدي لدنقص الشهية 
 .فر الريف والمدينة على التوالي طبيعيةال أقل منأوزانهم منهن ب %20و   %21بوجود

 و %34بنسبة تعاني من فرط أو شراهة للغذاء  الريف عينةنسبة لا يستهان بها من ولوحظت 
 %10و  %12)وهي تقريبا ضعف نسبة أقرانهم في المدينة لذكور على التوالي للإناث وا 28%

وهذه النسب متوافقة مع نسبة البدانة في الريف كما وضح في الشكل  إناث وذكور على التوالي(.
 اعفتضلدى طلاب المدينة  كما لوحظ .لدى كل من الذكور والإناث في الريف والمدينة سابقا 2
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وقد يعزى ذلك لنوعية الغذاء في المدينة حيث  (3)الشكل نسبة الشراهة ( عن2)الشكل نسبة البدانة 
 ازنا.وهو الأكثر صحة وتو  والحلويات وغيرها مقارنة مع الغذاء في الريفتكثر الوجبات الجاهزة 

ة مقارنة مع المدينة ومشاركة الأطفال في مهام متعلقالريف كما قد يكون لطبيعة الحياة الصعبة في 
ائهم أكثر لكن باعتبار غذ شراهة الطعام لديهمقد زادت من نسبة  بالزراعة والتنقل سيرا على الأقدام

( 2كل )الشحيث كانت نسبة البدانة  صحة من أقرانهم في المدينة فلم ينعكس ذلك على أوزانهم
 .لدى ذكور الريف  (3نسبة الشراهة )الشكل معمتوافقة 

 العينة المدروسة في الريف والمدينةلدى  ةونقص الشهينسبة شراهة الطعام  : 3الشكل 

  يوالتوتر المنزلالنفسي الضغط: 

0%

10%

20%

30%

40%

50%

60%

70%

80%

إناث  ريف ريف/ ذكور  مدينة/ إناث  مدينة/ ذكور 

شراهة طعام شهية طبيعية نقص الشهية



 - الأطفالمو ن  على  عوامل أخرىو أثر التغذية

 أنموذجا  وطرطوس  حمصفي  المرحلة الابتدائية طلاب 

 

92 
 

م في هذا البحث ت. و ايجاباأسلبا النمو والتطور العقلي النفسية ذات تأثير كبير على الحالة أن  بما
 ستقراروالاوجود أنواع من الضغط النفسي وعدم الراحة  من حيثالنفسية العوامل عن الاستفسار 

وفيما  ضغط وتوتر في المنزل ي منعانت العينة تإذا كانفيما ، و في المنزل الشعور بالحب والأمانو 
بة الإناث س. بينت النتائج أن نكان هناك تباين بين الذكور والإناث في كل من الريف والمدينةإذا 

 فكانت  لنسبة للذكورما باأفي المدينة   %12في الريف و %18التي تعاني من ضغط في المنزل 
 .4، كما هو موضح في الشكل في المدينة  %6فقط في الريف و2%

 نسبة الطلاب الذين يعانون من ضغوطات في المنزل: 4الشكل 

ي أكثر سواء في الريف أو المدينة هالتوتر والضغط في المنزل التواتي يعانين من نّ نسبة الإناث إ
من موجودة ضال ةالشرقي عاداتذلك للعود قد يو ، بالذكوروذلك مقارنة بنسبة تزيد عن النصف 

ر إعطائهم مساحة حرية أكبمن حيث  ميز الذكر عن الأنثىتي تالمجتمعاتنا في الريف والمدينة 
 ناثلإالمنوطة في المنزل باكثرة المسؤوليات بالإضافة ل، من الفتيات وطريقة تعامل الأهل معهم

الإناث وخاصة في هذه المرحلة من العمر  لدىبسبب زيادة التأثّر العاطفي كذلك ، دون الذكور
 (.طبيعيتحت ال) طول إناث الريف من نسبة  لدىالقزامة البيئية يفسر قد وهو ما
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 :استخدام الأجهزة الإلكترونية 
ية والألعاب كالهواتف الذك لأجهزة الإلكترونيةالأطفال لاستخدام وفقا للعديد من الدراسات فإن كثرة 

اعتمد  ،وحالة من عدم التركيز وعدم الاندماج بالمجتمع تسبب تأخر في النطقوغيرها الإلكترونية 
لمسموح يفوق الحد ا من ساعتين في اليومكثر لأالإلكترونية الأجهزة  ماستخدفي هذا البحث أن ا

بأن استخدام  5. بينت النتائج كما يوضح الشكل عليهم سلبيةللأطفال إي سيكون لذلك تأثيرات 
ناثو  %34 )ذكورالإلكترونية عينة المدينة للأجهزة   %12)ذكور تفوق عينة الريف  (%30 ا 

ناث  ، الريفب مقارنةشبكة الاتصالات والانترنت في المدينة لتوفر أفضل ويعزى ذلك ل، (%20وا 
الإضافة ب المدينة والتي تكاد تكون معدومة في الريفبكثرة في الإلكترونية ولانتشار صالات الألعاب 

لأصدقاء مع اللعب معظم أوقات فراغهم خارج المنزل من تمضية وخاصة الذكور لتمكن عينة الريف 
  أو للمشاركة في الأعمال الزراعية.

 استخدام الأجهزة الاكترونية لدي الطلاب في الريف والمدينة: 5الشكل 

 :تقييم السمع والنطق 
ومن أجل تقييم السمع والنطق وعلاقته بالنمو لديهم والتطور في المهارات أجريت بعض الاختبارات 

فرق بين وجود مؤشرات ت لم يلحظ .ربية وسماع بعض الأصوات وتمييزهاقراءة نص باللغة العكلهم 
من طلاب  %4في النطق والسمع هي  يعانون من مشاكلوكانت نسبة الذين  الذكور والإناث
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راءة قتحسن جودة التعليم والاهتمام بال. ويعزى انخفاض هذه النسبة للريفمن طلاب ا %6و دينةالم
اب تبين أن الأسبرس افي المدالنفسيين  ينالمرشد. ولدى سؤال و تنمية الحواس في المدراس

لي بسبب العق تأخر في التّطورالمحتملة لصعوبة النطق و ضعف السمع لدى هذه المجموعة يعود ل
شاكل مبشكل كبير كما مر سابقا مع وجود الإلكترونية واستخدام الأجهزة لدى البعض  أكسجة نقص

 لديهم. أدت لتأخر النطقوعلى فترات طويلة  كما ذكر سابقا عائلية لدى البعض
 

 :ممارسة الرياضة 
النمو  أهمية كبيرة في تطورمن للرياضة  تم دراسة نسبة ممارسي الرياضة في العينة الدروسة لما

 ود هناوالمقصأن نسبة الطلاب الذين يمارسون الرياضة  وحظل. البدنيةلذهنية و وزيادة القدرات ا
ن نوع عتبعا لإجابات العينة  لعب كرة القدم والاشتراك في النوادي الرياضية وذلكالجري و المشي و 

 ملحوظوهي أكثر بشكل  ناثللإ %90 للذكور و %95 بالنسبة للريف كانت الرياضة الممارسة.
 للإناث(. %64ذكور ولل %72) المدينة عينة عن 

ة مقارنة بالمدينة بالإضافممارسة الرياضة و وجود مساحات واسعة في الريف للعب ويعزى ذلك ل
ة وغيرها كصالات الألعاب الالكتروني قلة مصادر التسلية في الريف ويترافق ذلك مع لكونها مجانية
 . كما مر سابقا

لدى ممارسي الرياضة في العينة في الأسبوع  ممارسة الرياضة تواتر فإن 6يوضح الشكل  كما
 وفي الريف  %64و  %44أسبوعيا بنسبة مرة واحدة  تتراوح بين المدروسة في الريف والمدينة

في الريف والمدينة  %63و  %56إلى عدة مرات أسبوعيا بنسبة مرتين و أالي، و المدينة على الت
جة التي لفترة الحر وذلك يدل على الاهتمام المتزايد بالرياضة عما كان وخاصة بعد ا .اليو على الت

 رتياح والتفاؤل.مرت بها المنطقة وهو أمر يدعو للإ
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ف في الري العينة المدروسة ممارسي الرياضة في لدى في الأسبوع اضةيتواتر الر  :6الشكل 
 والمدينة

  اللحوم:و لخضراوات والفواكه اتناول 
في بشكل عام سواء  مرات أسبوعيا مرتفعة 3لأكثر من لخضراوات والفواكه تناول ا كانت نسبة

لبيضاء اوتت نسب تناول اللحوم الحمراء أو . بينما تفاعلى التوالي( %92و  %97) الريف والمدينة
على  لاحتوائهالغذاء في مرحلة النمو النوع من رغم أهمية هذا . و  7كما يوضح الشكل أسبوعيا 

نسبة قليلة فقط من العينة المدروسة اللازمة لعمليات البناء في الجسم، فإن الحموض الأمينية 
أكثرمن  النسبة في عينة الريف كانت كثر أسبوعيا مع العلم أناول اللحوم والدواجن ثلاث مرات وأتتن

 في الريف لى التوالي(، وقد يفسر ارتفاع النسبةع %7و %30ثلاثة أضعاف مما في المدينة )
حوم رغم توافر المطاعم و محلات اللفي المنزل بينما في المدينة و  واجنالدو لتربية الأهل للمواشي 

بشراء هذه  لأهالي الطلاب لم تسمحفي ظل الظروف الاقتصادية الراهنة الكثيرة لكن القوة الشرائية 
ة في مو لدى الأطفال وخاصالسلعة بالتواتر المطلوب. مما سيكون له الأثر السلبي على عملية الن

من عينة المدينة لم يتح لها  %64من عينة الريف و  %44وخاصة أن  هذه المرحلة من العمر.
تناول اللحوم أو الدواجن سوى مرة واحدة أسبوعيا، وقد يعزى ذلك للمنطقة المختارة في عينة الدراسة 

 . ذوي الدخل المحدوديسكنها حيث كانت منطقة شعبية 
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 في الريف والمدينة : تواتر تناول اللحوم والدواجن أسبوعيا لدى العينة المدروسة7الشكل 

  غذائية:المكملات التناول 
ناث( نسبة الطلاب أن  وحظل يلة جدا هي قلالذين يتناولون المكملات الغذائية في الريف )ذكور وا 
ناثذكور و )من الطلاب  %24مقارنة بالمدينة فقط  2% نقص الثقافة التغذوية في وذلك بسبب  (ا 

لتي اأصناف متنوعة من الخضار والفواكه الطازجة في الريف الريف ولكن الجدير بالذكر توفر 
يفة لأهل بالإضافة للقدرة الشرائية الضع ،الفيتامينات والمعادنتمد الجسم بجزء كبير من حاجته من 

دعايات للمتممات الغذائية وتوافر وحملات الإعلان وال التغذوية كما أن انتشار الثقافة الريف،
المكملات  تناولونالذين يطلاب المدينة في المدينة أدت لتزايد نسبة الصيدليات والمندوبين التجاريين 

 الغذائية بصورة أكبر من التي عليها في الريف.
 ملخص النتائج

في  %20-34في المدينة و  %50 -40 بيعيبلغت نسبة الأطفال الذين كان متوسط أطوالهم ط
في  %45-41في المدينة و %51-44الريف، بينما بلغت نسبة الأطفال ذوي الوزن الطبيعي بين 

 الريف. 
عكس انو  %72-64الريف بينما في المدينة في  %91-95 بينممارسة الرياضة  نسب تراوحت

العينة وكذلك تمتع أفراد  (%96-84)ذلك على المهارات الحركية و التوازن الجيدة لمعظم العينة 
تناول ، ولوحظ (%54-46( أكثر من الريف )%76-72)بشهية جيدة للغذاء في المدينة 
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و  %97سواء في الريف والمدينة ) بنسبة مرتفعةمرات أسبوعيا  3الخضراوات والفواكه لأكثر من 
لمكملات نسبة تناول اوبالتالي لم يكن الطلاب بحاجة لمكملات غذائية حيث أن  على التوالي( 92%
. تفاوتت نسب تناول اللحوم الحمراء %24مقارنة بطلاب المدينة  %2جدا لغذائية في الريف قليلة ا

عاف مما في ثلاثة أضبأو البيضاء ثلاث مرات واكثر أسبوعيا وكانت النسبة في عينة الريف أكثر 
 .على التوالي( %7و %30المدينة )

فقط يعانون  %5في ظهور الأسنان، و فقط من كل العينة المدروسة يعانون تأخر  %6تبين وجود 
م ستخداوالتي قد تعزى لا يعانون من مشاكل في النطق والسمع %6-4و  من ضعف نمو الشعر
ناث  %34)ذكور كانت النسبة في المدينة ف لفترة طويلة،الأجهزة الالكترونية  أعلى منها  (%30وا 

ناث  %12الريف )ذكور  في لدى غير المريحة المتوترة و  ، بالاضافة للأجواء الأسرية(%20وا 
 .سواء في الريف أوفي المدينةالبعض وخاصة الإناث 

ممات غذائية ، مع المتابعة بمتلدى الأطفال ضرورة التركيز على تنوع الغذاء وكميتهيوصي البحث ب
ب تجنو ممارسة الرياضة وبفي حال عدم توافر المغذات من مصدر طبيعي، شراف طبي إتحت 

 لحياة سري مناسب وهادئأفي جو  ىحفاظ علبالإضافة لل .لكترونيةالإجهزة لالالاستخدام الطويل 
 .فضلأجسدية ونفسية 
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