
 معالجة بدانة الأطفال داخل المدارس: 
دروس مستفادة من التدخلات المدرسية

تقرير موجز
ويتبي حررته كارين 

مستخلص من المصدر الأصلي من تأليف كل من راشيل ديكسي وجانيت ووردلي



 

 مرحبًا بكم في مركز المعلمين البريطانيين 
)CfBT Education Trust(

 مركز المعلمين البريطانيين (Education Trust) واحد من أفضل 50 جمعيّة خيرية تقدم الخدمات 
 التعليمية لصالح المنفعة العامة وذلك على صعيد المملكة المتحدة وعلى الصعيد الدولي. وقد حقق 

مركز المعلمين البريطانيين لأمانة التعليم ، الذي تأسس منذ 40 عامًا، عائدات تفوق 100 مليون جنيه 
إسترليني وهو يضم حوالي 2300 موظف حول العالم يعملون على دعم برامج الإصلاح التربوي وطرق التدريس 

وتقديم النُّصح وبرامج الأبحاث والتدريب. 

ونحن نعمل، منذ تأسيسنا، في أكثر من 40 دولة حول العالم: ويتضمن إطار عملنا تقديم خدمات تدريب 
المعلمين والقادة وتصميم المناهج وخدمات تطوير المدارس. وتقدم الغالبية العظمى من الموظفين هذه 

الخدمات بصورة مباشرة إلى المتعلمين: في دور الحضانة والمدارس والأكاديميات؛ من خلال المشاريع الموجهة 
للتلاميذ المستبعدين؛ في مؤسسات الأحداث ومراكز التوجيه والنُّصح الخاصة بالشباب.

وقد نجحنا في تنفيذ البرامج الإصلاحية لدى العديد من المؤسسات الحكومية في جميع أنحاء العالم. 
وتشمل قائمة عملائنا الحكوميين في المملكة المتحدة وزارة التعليم (DfE) ومكتب معايير التعليم وخدمات 

ومهارات الأطفال (Ofsted) والسلطات المحلية الأخرى. أما على الصعيد الدولي، فنحن نعمل مع الكثير من 
الوزارات التعليمية من بينها وزارات التعليم في كل من دبي وأبو ظبي وسنغافورة. 

جدير بالذكر أننا نستثمر ما يفيض عن عائدات عمليّاتنا في البحوث التربوية والتطوير. ويتجلى ذلك في برنامجنا 
البحثي – Evidence for Education )دلائل من أجل التعليم( – الذي يهدف إلى تحسين الممارسات التربوية 

على أرض الواقع وتوسيع دائرة الاستفادة من البحوث في المملكة المتحدة والخارج. 

.www.cfbt.com لمزيد من المعلومات يمكنكم زيارة

تعبر الأفكار والآراء التي تنص عليها هذه الوثيقة عن وجهة 
نظر المؤلف ولا تمثل بالضرورة وجهة نظر مركز المعلمين 

.(Education Trust) البريطانيين

© حقوق الطبع والنسخ محفوظة لمركز المعلمين 
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الكلمة الافتتاحية 
تعد بدانة الأطفال والشباب شأناً صحيًّا بالغ الأهمية. وبالنسبة إلى اختصاصيي الغدد الصماء، الذين يتابعون 
بصورة يومية مضاعفات البدانة طويلة الأمد - كالسكري والكولسترول المرتفع وارتفاع ضغط الدم، و الكثير 

غير ذلك - فيرتبط الميل إلى الارتفاع المفرط في الوزن لدى الأطفال ارتباطًا وثيقًا بالبدانة في سن البلوغ، مما 
يشكل تخوفًا كبيراً لدى الأغلبية الساحقة من  دول العالم. 

ويمتاز التقرير التالي بتوقيته المناسب تمامًا واستعراضه آخر الدراسات العلمية المتعلقة ببدانة الأطفال، 
كما يغطي الإحصائيات الحالية والعوامل المهيأة والتدخلات العالمية، ولا سيما الآثار الناجمة عنها. وتتناول 

الدراسة بعمق مختلف العوامل المهيأة والتي تتدرج من التغيرات غير المناسبة في العادات الغذائية إلى 
الانخفاض الكبير في النشاط البدني. وقد خلص إلى نتيجة هامة - تمثل تحدياً كبيراً- أن يتم اتباع التدخلات 

المتعلقة بالتغذية والنشاط البدني من قبل الأطفال في المنزل والمجتمع بشكل مستمر.

وتدعو المنظمات الدولية المعنية بالبدانة إلى اتخاذ إجراءات لاحتواء الارتفاع المتزايد لبدانة الأطفال، الأمر 
الذي يتطلب تضافر جهود كل من الوزارات والهيئات التعليمية والصحية والمعلمين والآباء ومقدمي الرعاية 

الصحية واختصاصيي الرياضة والتغذية والمجتمع.

دكتورة مها تيسير بركات، اختصاصيّة البدانة
مديرة الإدارة الطبية والبحوث واستشارية الغدد الصماء

مركز إمبيريال كوليدج لندن للسكري

تعد بدانة الأطفال 
والشباب شأناً 

صحيًّا بالغ الأهمية
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1. حول هذا التقرير
تجدر الإشارة إلى وجود مجموعة متزايدة من الأبحاث، على الصعيد العالمي، تتناول تأثير برامج التدخلات التي 

تسهم في تغيير و/أو تشجع على تغيير سلوكيات الشباب وتصرفاتهم حيال اتباع أنماط سلوك أقلّ ارتباطًا 
بالمخاطر و/أو الأنماط الحياتية الصحية. وكان الغرض من هذا البحث استعراض ما تم التوصل إليه، على 

الصعيد الدولي، فيما يتعلق ببدانة الأطفال والوقوف على التدخلات التي تم وضعها حيز التنفيذ لمكافحة 
 بدانة الأطفال. وللوقوف على هذه القضايا، أجرت كلٌ من راشيل ديكسي Rachael Dixey وجانيت ووردلي 

Janet Wordley، من جامعة ليدز ميتروبوليتان Leeds Metropolitan، بحث شامل. تجدون نسخة عن التقرير 
 الكامل لهذه الدراسة على موقع www.cfbt.com/evidenceforeducation. ويلخص التقرير التالي 

هذه النتائج.

2. مقدمة
تزايد الاهتمام ببرامج الوقاية من البدانة القائمة على ركيزتين: الدلائل والمدرسة، الأمر الذي ينعكس في 

العديد من البرامج المدرسية التي تطورت على مدى السنوات الأخيرة.1 غير أن هذه البرامج اختلفت إلى حد 
كبير فيما بينها من حيث التصميم والمُدّة الزمنيّة والتركيز والنتائج المكتسبة.

 وبشكل عام، فقد استهدفت البرامج الفئة العمرية لأطفال المرحلة الابتدائية أكثر من أولئك المُنتمين 
إلى الفئات العمرية الأكبر سنًا،2 حيث إن سلوكيات الغذاء والنشاط البدني تتكوّن في هذه المرحلة، ويعتبر 

الباحثون التدخلات في هذه المرحلة مناسبة جدًا لحث الأطفال على تشكيل سلوكيات صحية مستدامة.3 
وفي سياق البرامج القائمة على المنهاج، فقد وظف العديد من هذه البرامج مؤخراً معلمي الفصول لإجراء 

هذه التدخلات4، في حين استخدم البعض الآخر موظفين متخصصين.5 ويرى الباحثون أن استخدام فريق متعدد 
الاختصاصات من اختصاصيّي الصحة من شأنه أن يساهم في دعم مبادرات الارتقاء بالصحة،6 غير أن هذه 

النظرية قد لا تكون قابلة للتنفيذ أو عملية أو مُستدامة.

وفي حين أثبتت البرامج المدرسية نجاحها غالبًا في تحسين سلوكيات الغذاء والنشاط البدني لدى التلاميذ، 
فإن هناك دلائل ضعيفة على أنها تحسّن هذه السلوكيات خارج المدرسة.7 وحقيقةً، يرى الباحثون أنه من 

غير الواقعيّ توقع تغيير المدرسة لهذه السلوكيات من دون مساهمة الأسرة.8 وجدير بالذكر أن القليل جدًا 
من التدخلات تمت بمشاركة المجتمع المحلي، إلا أن جدوى هذه المشاركة في زيادة فعالية التدخلات لم 

تبدُ واضحة. ومع ذلك، فإنه نظراً لضيق الوقت المتاح في خلال اليوم الدراسي والموارد الضئيلة للتعاطي مع 
الوقاية من البدانة، يبدو من الحكمة التعاون مع ممثلين من الصناعة والمجتمع بصورة أوسع للتعاطي مع 

هذه المشكلة. وتجدر الإشارة إلى أن التدخلات المستقبلية يمكن أن تستفيد من تشكيل روابط أكثر مع 
المجتمع للتشجيع على زيادة النشاط البدني وتحسين العادات الغذائية خارج المدرسة.9

وبشكل عام، هناك نوعان من التدخلات المدرسية: برامج النشاط البدني والبرامج التي تركز على التغذية. 
ويمكن أن تعمل هذه البرامج بشكل فردي أو مُجتمعة في صورة تدخل متعدد العناصر.

وبشكل عام، هناك 
نوعان من التدخلات 

المدرسية: برامج 
النشاط البدني 

والبرامج التي تركز 
على التغذية.
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م اليوم  وينُظَّ
الدراسي بحيث 

تتخلله بعض 
الاستراحات وأوقات 

الغداء، الأمر الذي 
يوفّر فرصًا مثالية 

لتعزيز التربية 
البدنية.

3. التدخلات المتعلقة بالنشاط البدني
غالبًا ما تكون حصص التربية البدنية جزءًا لا يتجزأ من المنهاج الدراسي والملاعب وصالات التمارين 

م اليوم الدراسي بحيث تتخلله بعض الاستراحات وأوقات  والمعدات الرياضية في معظم المدارس تقريبًا. وينُظَّ
الغداء، الأمر الذي يوفّر فرصًا مثالية لتعزيز التربية البدنية. وليس مستغرباً كونها هدفًا مُشتركًا للتدخلات 

التي تستهدف الأطفال.10

تضمنت البرامج الأكثر شيوعًا التي تركز على النشاط البدني وتلك التي كانت أكثر فعاليّة إطالة المدة 
الزمنية الحالية المخصصة لحصص التربية البدنية أو إضافة حصص جديدة.11 إلا أن المدارس واجهت 

صعوبة في تنفيذ هذه البرامج نتيجة لضيق الوقت المُخصّص، بحسب المنهاج، للمواد الأساسية عوضًا 
عن التربية البدنية.12 كما أن هناك هاجسًا آخر وهو ما قد تتضمنه حصص التربية البدنية من عناصر أخرى 

غير فعالة كالتغيير. وبالفعل، يصف الباحثون دراسة لحصة تربية بدنية مدتها 40 دقيقة لا يتخللها إلا 8 
دقائق فقط في المتوسط من النشاط البدني المعتدل أو القوي.13 كما يسلط البحث الضوء على الاختلافات 

بين الجنسين من حيث طريقة تصورهم للنشاط وانجذابهم نحو الأنشطة. وتتضمن التدخلات عدة برامج 
كبرنامج ”PLAY“ )تعزيز نشاط نمط الحياة والشباب(، حيث تم تخصيص استراحات تجديد النشاط، مُدتها 
15 دقيقة، شجعت الأطفال على القيام بحركات من أي نوع وبأي وتيرة؛14 وبرنامج ”New Moves“ )الحركات 

الجديدة( الذي يركز عمدًا على التمارين بجميع الأشكال والأحجام ومُستويات المهارات.15 وقد دُمجت جميع 
هذه التدخلات التي تستهدف النشاط البدني في دروس التربية البدنية. فيما راعى عدد قليل جدًا منها جوانب 

البيئة المدرسية.16

في إحدى الدراسات ضيقة النطاق التي أجريت في بريطانيا، عمل الباحثون على اكتشاف تأثير تغيير علامات 
ملعب المدرسة على مستوى نشاط الأطفال ما بين 5 و7 سنوات في خلال أوقات الاستراحة.17 وقد صمّم 

الأطفال، في المدارس التي تم التدخل فيها، سلسلة من العلامات التي تم رسمها فيما بعد على أرض فناء 
اللعب. وقد أظهرت النتائج أن العلامات ساهمت بشكل ملحوظ في تحسين مستويات النشاط لدى الأطفال 

الخاضعين للتدخل مقارنة بالأطفال الخاضعين للمُراقبة. علاوة على ذلك، فقد أثرت زيادة توافر الكرات وحبال 
القفز، إلخ...، إلى جانب إطالة فترات الاستراحة، على سلوكيات النشاط لدى الأطفال.

الحافلة المدرسية الراجلة هي مجموعة من الأطفال الذين يسيرون على الأقدام من وإلى المدرسة بصحبة 
مجموعة من المسؤولين الراشدين، عادة ما يكونون مجموعة من الآباء. ويمكن للأطفال اللحاق بمسار الحافلة 

في نقاط متعددة، لاسيما من يقطنون قبالة المسار، حيث يمكن لأولياء أمورهم إيصالهم للانضمام إلى 
»الحافلة« لدى مرورها. ولدت هذه التجربة في أستراليا كحلّ عملي لزحمات السير، ولتشجيع النشاط البدني، 

وخفض مستويات التلوث والاعتماد على السيارات18. وقد أدرجت في المناقشة الواردة في هذا التقرير حول 
النشاط البدني كونها تهدف في المقام الأول إلى السماح للأطفال بالذهاب إلى المدرسة بطريقة نشطة 

وآمنة. وفي حين تم تعميم هذه التجربة في العديد من الدول، فإن الدراسات التي قوّمت فعاليّتها جاءت 
محدودة ومتباينة النتائج.19 ويبدو أن الحافلات الراجلة قد تزيد من أعداد الأطفال الذين يذهبون إلى المدرسة 

سيراً على الأقدام، وبالتالي زيادة معدل النشاط البدني لكل يوم. إلا أن ذلك يتطلب إستراتيجية تدخل وافية من 
منسق مسؤول لضمان التنفيذ السليم وتحقيق نظام مستدام وفعال.

دراسة ICAPS: هي عبارة عن برنامج شراكة مجتمعية متعدد المستويات يتم تطبيقه في المدارس ويهدف 
إلى تحسين النشاط البدني للمراهقين.20 وقد أظهرت هذه الدراسة أن بإمكان برامج التربية البدنية المدرسية 
أن تشكل روابط مجتمعية لتحقيق تأثير إيجابي على البيئة الأوسع نطاقًا من حيث النشاط البدني للمراهقين. 

جدير بالذكر أن مثل هذه البرامج قد يكون أقل فعاليّة مع الأطفال الأصغر سنًا لما لديهم من استقلالية 
محدودة خارج المدرسة. 
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وقد أظهرت نتائج 
هذه التجربة 

انخفاضًا ملحوظًا 
في مؤشر كتلة 

 :BMI( الجسم
مؤشر يقيس 

نسبة الدهون في 
الجسم في ضوء 

الطول والوزن( لدى 
الفتيات الخاضعات 

للتدخل والفتيات 
الخاضعات 

للمُراقبة، بينما لم 
يكن هناك انخفاض 

ملحوظ في مؤشر 
الكتلة الخاص 

بالفتيان. 

وقد تضمنت بعض التدخلات عنصراً صفيًا إضافةً إلى عنصر التربية البدنية. فبعض هذه العناصر كانت 
صفية تركز على الناحية التعليمية حيث يتم تزويد الأطفال بالمعلومات حول فوائد زيادة نشاطهم البدني. 

على سبيل المثال، برنامج ”Dance for Health“ )الرقص من أجل صحة أفضل(، وهو برنامج رقص لبناء عضلات 
الجسم يستهدف الأطفال ذوي الأصول الإفريقية والأسبانية من سن 10 سنوات إلى 13 سنة في بالو ألتا 

بالولايات المتحدة الأمريكية.21 ويتضمن البرنامج، الذي يستمرّ لمدة 12 أسبوعًا، حصتي تربية بدنية أسبوعيًا، 
تركزان على الرقص، و25 حصة من التربية الصحية تغطي موضوعات التغذية والتمارين والبدانة والوقاية من 
التدخين وتعاطي المخدرات وإدارة الضغط النفسي وضغط الأقران. وقد أظهرت نتائج هذه التجربة انخفاضًا 
ملحوظًا في مؤشر كتلة الجسم )BMI: مؤشر يقيس نسبة الدهون في الجسم في ضوء الطول والوزن( لدى 
الفتيات الخاضعات للتدخل والفتيات الخاضعات للمُراقبة، بينما لم يكن هناك انخفاض ملحوظ في مؤشر 

الكتلة الخاص بالفتيان. وقد تحسنت اللياقة البدنية للفتيات الخاضعات للتدخل بشكلٍ كبير، فيما سجّلت 
لياقة الفتيان تحسنًا طفيفًا. وتجدر الإشارة إلى أن اختيار الرقص كتدخل من شأنه ضمان اشتراك جميع 

الطلاب، بغض النظر عن أحجامهم أو أشكالهم أو مهاراتهم، في نشاط بدني غير تنافسي. كذلك لم تحتج 
المدارس إلى معدات خاصة، في حين ضمن اختيار الموسيقى الشعبية اجتذاب جميع الطلاب. غير أن فعاليتها 

 مع الفتيات دون الفتيان تشير إلى الحاجة إلى اكتشاف طرق أكثر شمولية لصياغة تدخلات تراعي الفروق 
بين الجنسين.
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وقد أشارت 
الدراسات إلى 

إمكانية استخدام 
الطرق الحديثة 

القائمة على اللعب 
بفعالية لإيصال 
مفاهيم التربية 

الغذائية وتيسير 
التعلم، كما تقدم 
بديلاً أكثر تشويقًا 

لإصدار النصائح 
والتعليمات 

للأطفال حول ما 
ينبغي عليهم 

تجنبه من 
أطعمة.23

4. التدخلات التي تركز على التغذية

تقدم المدرسة فرصة قيمة للتأثير في عادات الأطفال الغذائية، كما يوفر المنهاج الدراسي وسيلة لدمج 
التربية الغذائية، حيث يتناول غالبية الطلاب والموظفون وجبة واحدة على الأقل في خلال اليوم الدراسي، مما 

يعد فرصة سانحة ومثالية للزيادة من صحّة بيئة تناول الطعام. 

تتمتع المدرسة بإمكانية الوصول إلى شريحة عريضة من الأطفال وتوعيتهم بالعادات الغذائية الصحية في 
ضوء المبادرات التي تركز على التغذية، فقد أشار الباحثون إلى أن تضمين التربية الغذائية في المنهاج هو 

مفتاح النجاح في هذا السياق.22

وقد أشارت الدراسات إلى إمكانية استخدام الطرق الحديثة القائمة على اللعب بفعالية لإيصال مفاهيم 
التربية الغذائية وتيسير التعلم، كما تقدم بديلاً أكثر تشويقًا لإصدار النصائح والتعليمات للأطفال حول ما 
ينبغي عليهم تجنبه من أطعمة.23 كما يمكن أن تكون الألعاب التعليمية فعالة في تعزيز الوعي الغذائي، 

لكنها أقل وضوحًا من حيث فعاليّتها في تعزيز التغير في السلوك الغذائي. وقد أظهرت الألعاب التي تتضمن 
تقنيّات تغيير السلوك إمكانية حدوث التغيرات في السلوك الغذائي أثناء تناول الطعام في المدرسة، لكنها 

كانت أقل وضوحًا من حيث تأثيرها على السلوكيات الغذائية في المنزل.

على سبيل المثال، لعبة »كاليدو« Kaledo هي لعبة لوحية تستهدف الفئة العمرية ما بين 11 و14 سنة، 
تسُتخدم في مدارس نابولي في إيطاليا.24 ويتعين على اللاعبين مطابقة الاختلافات بين إجمالي كمية الطاقة 

الداخلة )باستخدام بطاقات التغذية( وإجمالي الطاقة الخارجة )باستخدام بطاقات النشاط(. وبعد مرور 24 
أسبوعًا على الدراسة، تم التوصل إلى نتيجة فحواها أن الأطفال الخاضعين للتدخل أظهروا تحسنًا ملحوظًا 

في وعيهم الغذائي مقارنة بالأطفال الخاضعين للمُراقبة. ولم تظهر اختلافات ملحوظة في مؤشر كتلة 
الجسم أو اختلافات أخرى، سواء لدى المجموعات الخاضعة للتدخل أو المجموعات الأخرى. ومع ذلك، فقد 

 أعلنت دراسة أخرى لتقويم فعالية لعبة متعددة الوسائط من 10 جلسات تدُعى »سكوايرز كويست« 
Squires Quest، وتستهدف الأطفال ما بين 9 و10 سنوات وتتضمن تقنيات لتغيير السلوك إلى جانب التوعية 

الغذائية، عن تغيرات في السلوك لدى الأطفال الخاضعين للتدخل في أوقات الغداء وتناول الوجبات في 
المدرسة، كارتفاع نسبة تناول الفاكهة والخُضَر.25 ومن هذا المنطلق، يمكن القول بأن التغيرات في السلوك 

الغذائي يمكن أن تحدث في خلال مناسبات تناول الطعام التي يكون فيها الأطفال أكثر تحكمًا.

وركزت تدخلات صفية أخرى خاصة بالتثقيف الغذائي على خفض استهلاك المشروبات الغازية. وفي هذا 
السياق أجُريت دارسة مطولة في إنجلترا، استهدفت الأطفال ما بين 7 و10 سنوات، حيث خُصّصت حصص 

دراسية مدتها ساعة واحدة لكل فصل دراسي، تهدف إلى تشجيع الطلاب على أن يستبدلوا الماء بالمشروبات 
الغازية وعصائر الفاكهة المُخففة.26 وقد أعلنت الدراسة أنه بعد مرور 12 شهراً من انتهاء التدخل، زادت نسبة 

الأطفال ذوي الوزن الزائد والبدانة بمقدار 7.5 في المائة بين أطفال المجموعات الخاضعة للمراقبة، مقارنة 
بالأطفال الخاضعين للتدخل، حيث انخفضت النسبة لديهم بمقدار 0.2 في المائة. إلا أن هذا الاختلاف لم 
يستمر بعد عمليّة مُتابعة استمرّت لعامين، مما يشير إلى أن التدخل ليس له تأثيرات طويلة الأمد وأن مثل 

هذه التدخلات بحاجة إلى متابعة لفترات زمنية طويلة.

وقد أدرجت العديد من البرامج عناصر غذائية في الحصص الدراسية مُغايرة لتلك التي تمّ التفكير فيها أوّلاً، 
كبرنامج Eat Well, Keep Moving )كُل جيدًا وتحرك باستمرار( الذي تم تضمينه في الرياضيات والعلوم واللغة 

والفنون والدراسات الاجتماعية.27

وتجدر الإشارة إلى وجود دلائل كثيرة على إمكانية التأثير الإيجابي في العادات الغذائية لتلاميذ المدارس 
الابتدائية، من خلال المناهج التي تركز على التغذية والتي تتضمن تقنيّات لتغيير السلوك. ففي إحدى 
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لقد بات من 
المسلم به أن 

البيئة الغذائية 
الأوسع للمدرسة 
يكون لها تأثير إما 

إيجابي أو سلبي 
على العادات 
والسلوكيات 

الغذائية للطفل.31

الدراسات التجريبية في ميشيغان بالولايات المتحدة، قوّم باحثون تأثير منهاج تربوي غذائي على الوعي 
الغذائي وتوقعات الفعالية وسلوكيات تناول الطعام لدى أطفال تتراوح أعمارهم ما بين 11 و14 سنة،28 وقد 

تضمنت الدروس تزويد التلاميذ بمعلومات حول المجموعات الغذائية الخمس، والطعام المتوازن القائم على 
هذه المجموعات، وقراءة الملصقات على الأطعمة، وتفادي مطاعم الوجبات السريعة وكافيتريات المدارس، 

إلى جانب تطوير المهارات كالتقويم الذاتي للعادات الغذائية، ونمذجة دور الأقران، ومهارات التفسير، وتحديد 
الأهداف. امتدّت الحصص لساعة واحدة، وقدّمها مُعلّمو الفصول الدراسية، الذين تلقوا ثماني ساعات من 

التدريب. وعلى الرغم من قصر مدة الدراسة )10 أسابيع( فقد أشارت النتائج إلى أنه بنهاية البرنامج لم يزدد 
الوعي الغذائي لدى الأطفال فحسب، بل تحسنت سلوكياتهم الغذائية وتزايدت توقعات الفعاليّة الخاصة 

بهم، كما كانوا أكثر قابلية لتناول الفاكهة والخُضَر وأقل قابلية لتناول الوجبات السريعة، مقارنة بغيرهم من 
مجموعة المراقبة. 

وهناك طريقة مُبتكرة تدعم التغير في السلوكيات الغذائية للأطفال وتتمثل في تطوير أقراص مدمجة 
متعددة الوسائط، مصممة لتعزز التربية الغذائية لدى أطفال المدارس الثانوية البريطانية بعمر 12 سنة.29 

وتعزز هذه الأداة المُبتكرة التي أطلق عليها اسم ”!Dish it Up“ )تناول وجبتك( صفات الاستقلالية والثقة 
بالنفس المُرتبطة بتناول الطعام الصحي، علاوة على تعليم مهارات اتخاذ القرارات. وقاد البرنامج التلاميذ عبر 

يوم دراسي خيالي فيما غطى مجموعة من المسائل المتعلقة بالعادات الغذائية المتوازنة، وتضمن عنصراً 
رئيسيًا تمثل في التقويم الذاتي ورصد الأهداف الموضوعة. وقد أظهر التلاميذ، بنهاية البرنامج، تحسنًا 

ملحوظًا وذا دلالة إحصائية في الوعي الغذائي مقارنة بأفراد مجموعة المُراقبة، كما ظهرت لديهم تغيرات في 
تناول الفواكه والمعكرونة والزبادي وحبوب الإفطار )أكثر من المعتاد( والحلوى )أقل من المعتاد(.

وتجدر الإشارة إلى أن التدخلات التي تركز على التغذية والتي تمت مناقشتها حتى الآن قد تمت على أيدي 
معلمي الفصول الدراسية. أما برنامج Food Dudes )أصدقاء الطعام( البريطاني الذي صمم للأطفال ما بين 
سن 4 سنوات و11 سنة، فيستحدث طريقة مُغايرة تتمثل في اللجوء إلى الأقران المُثقفين لتشجيع الأطفال 

على تناول الفاكهة والخُضَر. »أصدقاء الطعام« هو عبارة عن نموذج لعب أدوار لأشخاص يحصلون على »قوى 
خارقة« عندما يتناولون الفاكهة والخُضَر. ويتم تشجيع الأطفال على تناول الفاكهة والخُضَر مراراً وتكراراً، أمّا 

الهدف من وراء ذلك، فهو أن يتحوّل الأطفال إلى آكلي فاكهة وخُضَر ضمن قيَم مدرسيّة داعمة بشدّة. وقد 
أظهرت عمليات التقويم تزايدًا في معدلات تناول الفاكهة والخُضَر إلى مدى ملحوظ وذي دلالة إحصائية، 

واستمرار أثر البرنامج لمدة 15 شهراً بعد انتهائه، وتزايد استهلاك الأطفال للفاكهة والخُضَر في منازلهم، 
علاوة على ذلك، تناول الأطفال أصنافًا أخرى غير تلك التي نص عليها البرنامج.30

لقد بات من المسلم به أن البيئة الغذائية الأوسع للمدرسة يكون لها تأثير إما إيجابي أو سلبي على العادات 
والسلوكيات الغذائية للطفل.31 وقد برز العديد من الدراسات التي استهدفت »البيئة الغذائية المدرسية« بما 
في ذلك نوادي الإفطار والإستراتيجيات التي تزيد من توافر الخيارات الصحية أو تعزّزيها في أوقات تناول الغذاء أو 

الوجبات الخفيفة وأنظمة الفاكهة المجانية ومعايير الوجبة المدرسية.

تقدم نوادي الإفطار وجبة الإفطار للطلاب القادمين إلى المدرسة مبكراً وذلك قبل بدء اليوم الدراسي، وقد 
نشأت هذه التجربة في الولايات المتحدة عام 1966، إذ كان يخصص تمويل فيدرالي للمدارس لضمان تقديمها 

وجبات الإفطار للأطفال المنحدرين من أسر فقيرة.32 وقد تبنتها لاحقًا دول أخرى كأستراليا33 وبريطانيا34. وقد 
أشارت الدراسات إلى الدور الذي يمكن أن تلعبه نوادي الإفطار في تحسين تغذية الأطفال وتحسين مدخلات 

حمياتهم الغذائيّة،35 كما أشارت إلى إمكانية رفعها لدرجة التحصيل الدراسي والأداء النفسي لدى الأطفال،36 
علاوة على الانتظام في الدراسة والالتزام بالمواعيد.37 وبينما هناك حاجة إلى مزيد من الدراسات الجادة لتقويم 

فعاليتها، فإنه يمكن القول بأن نوادي الإفطار قد تمثل وسيلة تأثير إيجابية على العادات الغذائية للأطفال في 
إطار البيئة المدرسية. 

وقد أشارت دلائل، تم استقاؤها من دراسة عبر القطاعات تتحرّى العلاقة ما بين خياري وجبات الغداء المدرسية 
وآلات بيع الأطعمة بالقطع النقدية من جهة ومدخلات المراهقين الغذائية من جهة أخرى، إلى أنه عندما 
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كذلك يمكن أن 
يساهم تعديل 
خيارات الوقت 

المتاحة لتناول 
وجبات الغداء في 

تحسين مدخلاتهم 
الغذائية، بغض 

النظر عن تعديل 
المناهج

تتوافر للتلاميذ أغذية تحتوي على كميات أكبر من الدهون، فإن إمكانية تناولهم للأغذية الصحية تتضاءل.38 
ثم برهنت الدراسة على أن خيارات الأغذية المتاحة في المدرسة لها تأثير كبير على مدخلات التلاميذ الغذائية. 

كما أن تقييد آلات البيع بالقطع النقدية له تأثير كبير على تناول الأغذية والبدانة. فقد أكد الباحثون على أن 
زيادة 10 في المائة من حصة المدرسة من الأغذية السريعة ترُجمت إلى زيادة قدرها 1 في المائة في مؤشر 

كتلة الجسم، وإذا ما أضفنا إمكانية انحدار الطفل من أبويين يعانيان من البدانة، فإن هذه النسبة تزداد حتى 2 
في المائة.39

وانطلاقًا من إقرار الكثير من الدول حول العالم بأثر الوجبات المدرسية على العادات الغذائية للأطفال، فقد 
وضعت مبادئ توجيهية للوجبات المدرسية. ففي اليابان مثلاً، فُرضت معايير للوجبات المدرسية منذ عام 

1954 وتم التركيز على توفير الأغذية التقليدية داخل المدرسة، ولذا فهي تشهد أدنى معدل للبدانة في 
العالم.40 بينما تعتبر معايير الأغذية المدرسية في المملكة المتحدة أحد أكثر المعايير تفصيلاً بين الدول 

المُتقدّمة،41 حيث يعتبر مجلس الإدارة في كل مدرسة مسؤولاً قانونيًا عن ضمان تطبيق معايير الأغذية 
والتغذية وينبغي أن تقدم المدرسة الدلائل على استيفائها هذه المعايير في خلال التفتيش من قبل مكتب 

الأوفستيد Ofsted. إلى جانب ذلك، تتضمن مجموعة المؤشرات الوطنية وضع بعض الأرقام الخاصة كتقويم 
وجبات الغداء المدرسية لإصدار التقرير الخاص بالأداء.42 وجدير بالذكر أنه لم يتم قياس التأثير حتى الآن، كوننا 
في مرحلة مبكرة من تطبيق المعايير. ومع ذلك، فإن الدراسات المطولة أكدت بأن تعديل البيئة الغذائية من 
شأنها تحسين عادات الأطفال الغذائية من خلال تشجيعهم على اختيار الأغذية الصحية،43 كذلك يمكن أن 
يساهم تعديل خيارات الطعام المتاحة خلال فترات التغذية في تحسين مدخلاتهم الغذائية، من دون الحاجة 

إلى تعديل المناهج. فوجبات الغداء المدرسية جزء لا يتجزأ من النظام الغذائي للأطفال، وبخاصة الأطفال 
المنحدرين من أسر فقيرة، وحيثما توافر الغداء الصحي، زادت إمكانية تحسين نظامهم الغذائي بصورة عامة. 

عملت دراسة في بريطانيا على تقويم تأثير مقاصف الفاكهة على استهلاك الأطفال ما بين 9 سنوات و11 
سنة.44 وقد استمرت الدراسة لمدة عام دراسي واحد ولاحظت تزايد مبيعات الفاكهة في فصلي الخريف 

والربيع وتراجعها في الصيف؛ وبلغ معدل الاستهلاك في المدارس الخاضعة للتدخل 0.06 حبّات فاكهة لكل 
تلميذ يوميًا. ومع ذلك، فقد لوحظت زيادات ذات دلالة إحصائية في نسبة الأطفال الذين أفادوا بأنهم قد ابتاعوا 
من مقاصف الفاكهة وبأنهم قد تناولوا الفاكهة في المدرسة. وفي حين تزايد معدل الاستهلاك في المدارس 

الخاضعة للتدخل، فإن هذه الزيادة لم تستمر على نفس الوتيرة طيلة العام الدراسي، وربما يرجع السبب في 
ذلك إلى تدهور قيمة المقاصف. ومن هذا المنطلق، فإنه ينبغي الاستعانة ببعض الأنشطة الترويجية جنبًا إلى 

جنب مع هذه التدخلات. جدير بالذكر أن برنامجًا مدرسيًا آخر قد تناول تقييم فعالية أكشاك الطعام الصحية 
المدرسية، وقد أشار إلى ثبوت عدم فعاليتها لما يعوزها من لوائح لتنظيم عملها وافتقار المدرسة إلى 

العائدات لدعمها.45

وقد تبنت بريطانيا تنفيذ »الخطة الوطنية للفاكهة« ما بين عامي 2000 و2002 والتي كانت تهدف إلى حصول 
كل طفل بالمرحلة الابتدائية في بريطانيا، بحلول عام 2004، على قطعة فاكهة مجانية يوميًا أثناء تواجده 

بالمدرسة.46 وقد أشارت النتائج إلى وجود اختلافات ملحوظة بين استهلاك الفاكهة لدى الأطفال المشمولين 
بالتدخل )117 غرامًا في اليوم( وغيرهم من الأطفال المراقبين )67 غرامًا في اليوم(. وفي دراسة أخرى أجريت 

بالنرويج لتقويم تأثير الفاكهة المجانية على الأطفال ما بين11 و12 سنة، لاحظ الباحثون وجود تحسن كبير 
في استهلاك الفاكهة بالمدارس المشمولة بالتدخل، مقارنة بغيرها من المدارس التي تمت مراقبتها بعد 
مرور عام.47 ومن ثم يبدو أن توفير الفاكهة للأطفال بهذه الطريقة المجانية يمكن أن يساهم في تحسين 
استهلاكهم لها ضمن الإطار المدرسي. ومع ذلك، فإن هناك حاجة إلى مزيد من العمل لفهم حقيقة ما 

إذا كان تناول الأطفال للفاكهة في المدرسة يدفعهم إلى تعويض ذلك بعدم تناولها في المنزل. غير أن هذا 
النقص في المعلومات يجب ألاَّ يثني المدارس عن تبني مثل هذه الخطط والبرامج؛ فقد سلط تقويم، من 

»الخطة الوطنية للفاكهة«، الضوء على بعض المكاسب الأخرى كتوفير بعض الوقت للتواصل الاجتماعي 
والتعلم ودعم التعليم والتعلم فيما يتعلق بتناول الطعام الصحي.
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وقد تم تزويد الآباء 
بالمقترحات حول 

كيفية اختيار 
الفاكهة والخُضَر 

غير المكلفة 
وتخزينها وإعدادها. 

وقد برهنت الدراسات على أن تنفيذ التغيرات البيئية في سياق البرامج المدرسية الموسعة التي تركز على 
 49،GIMME 5 الأسرة والتغذية، يمكن أن يساهم في تعزيز قوة هذه التدخلات.48 على سبيل المثال، مشروع 

الذي تضمن تدخلاً غذائيًا امتد لأربعة أعوام استهدف أطفالاً ما بين 14 و15 سنة في بعض المدارس بولاية 
نيو أورلينز الأمريكيّة، والذي يهدف إلى رفع معدل استهلاك التلاميذ للفاكهة والخُضَر إلى خمس وحدات أو 

أكثر يوميًا. وقد تضمن هذا التدخل حملة إعلامية مدرسية ترويجية لتعزيز الاتجاهات الإيجابية نحو تناول 
الفواكه والخضراوات، كما تضمن سلسلة من ورش العمل التي اشتملت على مجموعة من إستراتيجيات 

التعلم القائمة على نموذج »مراحل التغيير«، والتدخل البيئي الذي يستهدف الوجبات المدرسية، وأولياء الأمور، 
والذي يتضمن الكتيبات والنشرات الإخبارية والفروض المنزلية التي يعمل على إنجازها الآباء والأبناء معًا، 

وجميعها صممت لدعم الآباء في تناول الطعام الصحي في المنزل. إضافة إلى ذلك، تلقى الآباء تثقيفًا حول 
»نقطة الشراء«، الذي أجرته محلات البقالة الأكثر ارتيادًا من قبل الآباء. وقد تم تزويد الآباء بالمقترحات حول 

كيفية اختيار الفاكهة والخُضَر غير المكلفة وتخزينها وإعدادها. كما تمّ تزويدهم بأشرطة فيديو تحتوي على 
معلومات تدعم منهاج GIMME 5 لمشاهدتها في منازلهم. وقد قدّم الدروس مدرسو فصول مدربون. وقد 

أشارت النتائج إلى التطور الكبير في معارف التلاميذ الذين شملهم التدخّل، مقارنة بغيرهم من التلاميذ الذين 
تمت مراقبتهم. كذلك، ارتفعت نسبة تناول الفاكهة والخُضَر بشكل يومي ارتفاعًا ملحوظًا لدى التلاميذ الذين 

شملهم التدخّل بلغت نسبته 14 في المائة، ما بين مرحلة الانطلاق ومرحلة ما بعد البرنامج، مقارنةً بغيرهم 
من التلاميذ الذين تمت مراقبتهم.
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ففي الدول التي 
تغيب فيها 
التوجيهات 

الخاصة بالوجبات 
الصحية، غالبًا ما 
تلجأ المدارس ذات 

الميزانية المحدودة 
إلى كافتيريا 

تقدم »الوجبات 
السريعة«.

5. العوائق والتحديات التي تواجه التدخلات 
المدرسية

قبل التدخل، ينبغي أن يكون هناك فهم كامل للعوائق والتحديات التي تواجه المدرسة لدى تنفيذ البرامج 
المستدامة التي تستهدف التغذية الصحية وممارسة الرياضة. 

ففي سياق برامج النشاط البدني، هناك ترابط وثيق بين القيود المالية وخفض الميزانية من جهة وتراجع 
الإمكانيات المتاحة للبرامج الرياضية اللاصفية ونقص المرافق من جهة أخرى.50 أما فيما يتعلق بالبرامج التي 

تركز على العادات الغذائية، فتبرز تحديات كثيرة من ضمنها توفير الوجبة المدرسية؛ ففي الدول التي تغيب 
فيها التوجيهات الخاصة بالوجبات الصحية، غالبًا ما تلجأ المدارس ذات الميزانية المحدودة إلى كافتيريا تقدم  
»الوجبات السريعة«. كما أشارت الدراسات إلى العوائق التي تواجه الطلاب الذين يمارسون النشاط البدني، من 
ضمنها التكلفة والمسافة وتوافر الأنشطة المنظمة51، إلى جانب خطر الجريمة والتخوف من الأطفال الأكبر 

سنًا وافتقار أماكن اللعب المتاحة لعنصر الأمن52.

وفي الوقت الذي ساد فيه الاعتراف بأهمية الفرصة التي تقدمها المدارس للعمل على تفادي البدانة، فإنه من 
الجلي أن مثل هذه المخططات تمثل عبئًا لا يمكن إغفاله بالنسبة إلى مديري المدارس من حيث التخطيط 

والميزانية من جهة، وللمعلمين المنوطين بإيصال البرنامج للتلاميذ ومن ثم تنفيذه من جهة أخرى. 

وتجدر الإشارة إلى إعراب الباحثين عن بعض مخاوفهم المرتبطة بالوقاية من البدانة في الإطار المدرسي، 
لما قد يكون لها من آثار سلبية.53 فعلى سبيل المثال، يمكن أن يؤدي مثل هذه البرامج إلى وصم الأطفال 

ذوي الوزن الزائد أو الوصول بالأطفال إلى مرحلة الخوف من السيطرة على الوزن والخوف من الطعام والنظرة 
السلبية للجسد وصورته السلبية. كما سلط الباحثون الضوء على الاحتمال الكبير من انتقال انطباعات 

المعلمين حول البدانة إلى الأطفال الذين يعلمونهم من خلال النمذجة54. فقد أشارت بعض الدلائل إلى بروز 
آراء متحاملة على الأطفال البدناء بين المعلمين، لكن لم يعُرف بعد إلى أي مدى.55
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فالمدرسة وحدها 
لن تحل مشكلة 

البدانة...

6. الخلاصة
لقد أبرزت المراجعات التي أجريت على التدخلات الفعالة مجموعة متنوعة من البرامج والمبادرات التي 

تتباين فيما بينها من حيث الفعاليّة. غير أن أكثر الملاحظات أهمية، تلك التي تشير إلى احتمال تأثير البرامج 
المدرسية بشكلٍ فعّال على سلوكيات الأطفال الصحية لدى تواجدهم في المدرسة، من دون انتقال هذا 

التأثير بنفس الفعاليّة لدى عودتهم إلى المنزل. ولم يعثر أي من هذه التدخلات على وسيلة ناجحة لإشراك 
الأسر في هذا الأمر.

فالمدرسة وحدها لن تحل مشكلة البدانة. ومن جهة أخرى، ينبغي أن تدعم التدخلات في قطاع التعليم 
إجراءات حكومية موسعة لتدشين بعض التدخلات الأخرى التي أثبتت قدرتها على المُساعدة في هذا الأمر، 

كتشجيع الرضاعة الطبيعية وإصلاح برامج الرعاية الاجتماعية بحيث تحصل الأسر الفقيرة على النظام 
الغذائي المُلائم، وتنظيم صناعة الأطعمة والمشروبات والحملات الإعلانية المرتبطة بها، وتشجيع نمط 

الحياة النشط، وهلمّ جراً. 

كما أن هناك حاجة ماسة إلى وضع الخطط لمساعدة أصحاب الأوزان الزائدة ومن يعانون من البدانة، بما في 
ذلك الأطفال، بينما تسُتخدم طرق لا تسيء إلى هذه المجموعات. كما ينبغي أن نكون أكثر وعيًا بأن الطرق 

التي تستهدف جميع السكان قد لا تكون مناسبة في وضع يعاني فيه بعض الأطفال من انخفاض الوزن و/أو 
ضعف البنية أو حيث يكون بعضهم بمنأى عن خطر الوزن الزائد. 
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 معالجة بدانة الأطفال داخل المدارس:
دروس مستفادة من التدخلات المدرسية

)Education Trust( حول مركز المعلمين البريطانيين
يفتخر مركز المعلمين البريطانيين، من خلال برنامجه »دلائل من أجل التعليم«، بإعادة استثمار الفائض من 

عائداته في البحث والتطوير في كل من المملكة المتحدة وخارجها.

 فهدفنا هو التأثير المباشر للمستفيدين، من خلال مجموعة من الممارسين التربويين وصانعي السياسات. 
كما يوفر مركزنا مجموعة كبيرة من المطبوعات بدءًا من دراسات التدخلات القائمة على الممارسة، مروراً 

بأوراق تشكيل السياسات وانتهاءً بدراسات الإنتاج الفكري والمواد التوجيهية.

إلى جانب ما سبق، من الأبحاث الهامة أيضًا:

دراسة مقارنة دولية في تدريب معلمي الرياضيات
يتناول هذا المشروع أفضل الممارسات في مجال تدريب معلمي الرياضيات في بعض الدول الأكثر نجاحًا في 

العالم، وذلك لكل من قطاعي التعليم الابتدائي والثانوي. نشُر التقرير الأول في إبريل من عام 2008، فيما سيتمّ 
نشر التقرير الثاني في أواخر عام 2010.

الممارسات التصالحية في المدارس وما بعد العقوبة: إعادة صياغة السلوك في المدارس
يضم هذا البحث الذي يتكون من تقريرين، تقريراً توجيهيًا يوثق مشروعًا بحثيًا أجري في مقاطعة ساسكس 
الشرقية East Sussex ويهدف إلى تعريف المدارس بمميزات النماذج المختلفة من الممارسات وتوجيهها 

نحو تطوير ممارساتها التصالحية، وتقريراً آخر خاصًا بالمقترحات يهدف إلى دعم تبني أكثر نماذج الممارسات 
التأديبية ملاءمة ضمن الإطار المدرسي.

نحو إدارة مدرسية جديدة في ضوء إعادة بناء المجتمع المدني ومديري المدارس وترتيبات 
الشراكة الجديدة

يضم هذا البحث الذي يتكون من تقريرين، تقريراً بحثيًا يوثق عمليات التحقيق في الآثار المترتبة على الإدارة 
المدرسية من خلال مُفكّرة من السياسات لتضمين الخدمات والوكالات المنخرطة في الأنشطة التربوية 
ورعاية الأطفال، وتقريراً آخر بالمقترحات يشير إلى عدم تماشي ترتيبات الشراكة الجديدة مع فكرة الحاكم 

المدرسي. 

مشاركة الآباء المعوّقين في تربية أطفالهم: دراسة الممارسات الجيدة
يتناول هذا التقرير قيمًا شاملة، وصورة مدير المدرسة الداعم والمتواجد، والأنظمة الشاملة والمرنة جنبًا إلى 

جنب مع الاتجاهات الإيجابية والواعية التي تعزز المشاركة المتساوية للآباء المعوّقين. وقد تمخضت أربعة 
منشورات نتيجة لهذا البحث: موجز للآباء، وتقرير بحثي، وملخص في المتناول، ووثيقة توجيهية للمدارس.

 للحصول على مزيد من المعلومات أو على نسخة من البحث أعلاه، يرجى زيارة موقعنا الإلكتروني 
www.cfbt.com/evidenceforeducation أو الاتصال بفريق البحث والتطوير التابع للشركة على عنوان البريد 

research@cfbt.com الإلكتروني
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