
 وطاي ولقمل

 بالتغذية المرتبطة الحياة دورة عوامل تقييم
 بالسمنة المرتبطة والأمراض

Assessment of Life Cycle Factors Related to Diet
and Obesity-Associated Disease

 الأولى المرحلة الطفولة: مرحلة في الوقاية(2,1)
(2.l) Prevention in Chidbood: Stage l

 في البدانة أو الوزن زيادة أن إلى الباحثون يشير إذ الحاضر؟ وقتنا في هامة صحية قضية الطفولة مرحلة في البدانة وياء

 في بالفعل يبدأ الشرايين تصلب أن الدراسات توضح البلوغ. مرحلة في صحية مشاكل إلى تؤدي قد الطفولة مرحلة
 مرحلة في البدانة وترتبط ]؟١[ التاجية القلب بأمراض الإصابة إلى يؤدى مما البلوغ مرحلة في ويتفاقم الطفولة مرحلة

 التي القوية الأدلة بعض تتوافر أو تأتى].21 البلوغ مرحلة في التاجية بالشرايين الليفية الصفائح بزيادة الطفولة
 كتشفت وقد ]،3 للنمو[ المدى طويلة هارفارد لدراسة تحليل من والمرض الطفولة حلة مر في البدانة بين العلاقة تثبت

 وقاة وحدوث بالمرض الإصابة مخاطر زادت المراهقة مرحلة في البدانة أن التتبع، من عاما٥٥ً بعد الدراسة هذه

 الوفاة لحدوث النسبية الخطورة معدل كان ولقد الجسم تكوين عن النظر بغض ذلك البلوغ، بعد الرجال الله( )بإذن

 الشباب مرحلة في وزن زائدي كانوا الذين البالغين لدي التاجية القلب لأمراض١,8 و2,٣ الأسباب متعددة
 مؤشر أن إلى ون وآخر(steiberger) جر ستينبر أشار التوالي. عل المرحلة، تلك في نحيفين كانوا الذين بالبالغين مقارنة

 وكذلك عاما،٣٢ سن عند الكلل الكثافة المنخفض بالكوليسترول وثيقة علاقة ذي كان عاما١٣ سن عند الجسم كتلة

usa للقلب بوجالوسا دراسة أكدت وكا].٤1 الجلوكوز بتحمل عكسية علاقة ذي كان Heart sHdyلد Bogتجمع أن 

 ه].1 البلوغ مرحلة إلى ويتواصل يمتد الطفولة مرحلة في الخطورة عوامل

 معهد توصيات يفوق بمستوى والفواكه بالخضروات الغنية الغذائية الوجبات تناول أن عل قوي دليل وهناك
National القومي السرطان Cancer Lnstitte Recommendationsوتطور حدوث من يقي يوميا، حصص تمس البالغة 

 نذيراً يعد الطفولة مرحلة في الطعام تناول فرط أ كا.٤١٦-٦1 )أعضاء( أماكن عدة في السرطانية الأمراض

٤١٦-٦1 البلوغ مرحلة إلى وانتقالها السرطانية بالأمراض

٢٣



٢٤ الحياة تمط لتغيير التغذوية الاستشارات

 الدم ضغط بارتفاع الحياة في المبكرة البدانة ترتبط إذ أيضا؟ الطفولة ببدانة مرتبطة أخرى صحية مخاطر وهناك
 وإرتفاع بالدم، الثلاثية الجليسريدات وارتفاع الدم، كوليسترول وارتفاع وانقباضى(، الإنبساطى الدم )ضغط

 الجلوكوز تحمل وإعاقة الكثافة، عالية الشحمية البروتينات وانخفاض الكثافة، منخفضة الشحمية البروتينات
٤8 شرايين لفحص الصوتية فوق الموجات الباحثون استخدم الدراسات، أحد في].٢١ )أ،ب(،٠١٩٢٠-١٧[

 الشرايين ضعف عل علامات بوجود الدراسة أفادت وقد ]،221 عادي وزن ذوي بأطفال مقارنة البدناه من طفلا

 البدئاء. الأطفال لدي بطانتها وظائف في عام وتدهور جدراها تصلب شملت والتي

 الغذائية )الارشادات( بالتوجيهات وعلاقتها والمراهقين للأطفال الغذائية (العادات١,2,1)
(2.1.1) Eating Dabits of Children andAdolescents in Relation to the Dieta1y Gaidelines

 اليومية الغذائية التخصيصات به تقضي ما م1٩٩٩ عام في المراهقين من فقط/٣٢ تناول سابق، أسبوع خلال
 آخرون و جاهنز ويشير].23[ اليوم في والخضروات الفواكه من وأكثر حصص لمس تناول من(DA) .ا الموصى

lة bsLetة Jومن م»١٩٧٨ إلى م1٩٧٧ من الفترة في أجريت والتي سنة ا٨ إلى عمرا في للأطفال وطنية دراسة إلى 
 والذين العمر، فثات كل من للأطفال المنوية النسبة ارتفعت حيث ام،٩٩٦ إى م1٩٩٤ ومن م،١9٩1 إى م1٩٨٩
 المتناولة الخفيفة الوجبات عدد متوسط ارتفع ]وك]٤1./٩1 إى{٧Y من الرئيسة، الوجبات بين خفيفة وجبات تناولوا

.٦٣٠ بنسبة الخفيفة الوجبات تناول من اليومية الحرارية السعرات متناول متوسط ارتفاع مع٢٤ بنسبة اليوم في

 الطفولة من مبكر وقت في صحية الأكثر الأغذية مع المتسقة الغذائي التفضيل أناط تشجيع(2,1,2)
(2.1.2)Fostering Ratterns of Peferance consistentwitb Dealthier Dies in the We1y Young

 أوضح].2٥،٢٦1 والأكل الغذاء في الخرة عل بناة تعلمها يتم الغذائية التفضيلات أن إلى المعلومات تشير
].٢٧1 أعوام(٤ إلى مبكر)؟ عمر في تتحدد الغذائية التفضيلات أن المدى، طويلة دراسة في وزملاؤه(skie سكينر
 تكون قد صحية فائدة الأكثر التغذية مع المتسقة الغذائي التفضيل أناط لتعزيز فرصة أفضل أن المعلومات وتفيد

].272٨[ جدا الصغار عل التركيز

 وزيادة تحفيز إما إلى المتعلمة الغذائية الأطفال تفضيلات تؤدي أن يمكن والمتوافرة، المتاحة الأغذية عل واعتادا
،enegydense fods  العطاقة الكثيفة الأطعمة من الكبيرة الأجزاء توافر إن تغذوياً. الكافية الأغذية استهلاك تقليل أو

 الوراثي الميل أن الدراسات وتوضح أ،ب].012 السمنة تحفز بيئة خلق في تساهم والأملاح، والدهون بالسكر والغنية
 المثال، سبيل وعل].٣٢-٢٩[ الطاقة الخفيفة الأطعمة حب من أكثر الطاقة الكثيفة والمالحة الحلوة الأطعمة نحب يجعلنا

 يتعلم الحظ، ولحسن البداية. في ترفض قد الخضروات، مثل الصحية والأطعمة المالحة وغير أو/ الحلوة غير الأطعمة فإن

.٢٢٩1 التشكل في الأكل أناط تبدأ عندما الحياة في مبكرا أكلها في بالبدء لهم إذاسمح الأطعمة من الكثر حب الأطفال
 الصلبة الأطعمة تناول وبدء الفطام توقيت إن الجديدة. الأطعمة تجنب إلى الطعام من الجديد من الخوف ويؤدي

 )الست الأول العام من الثاني النصف في أنه المتحدة الولايات في التغذية دليل يوضح الثقافات. باختلاف مختلف



٢٥  بالسمنة المرتبطة والأمراض بالتغذية المرتبطة الحياة دورة عوامل تقييم

 الرضيع إعطاء ببدء يوصي ولذلك الملائمة، التغذية الغذائية التكميلات أو الطبيعية الرضاعة توفر لا الثانية( شهور
 للرضع الصلبة الأطعمة اعطاء بدء هي المعاصرة التوصية أو والنصيحة].٣٤،٣3 الفترة[ هذه في الصلبة الأطعمة

 يحتاجون قد أشهر الأربع قبل ما عمر في الرضيع من جدا القليل أن إلى التوصية هذه وتشير شهور٦ إى ؟ عمر في
 أطعمة إلى يهتاجون سوف تقريبا، الرضع كل وأن الطبيعية، الرضاعة بخلاف آخر شيء أي أو غذائية تكميلات إلى

 الأطعمة من للخوف للاستجابة الميل النمو، من المرحلة هذه عند وتبدأ].٣ أشهر[ه ست عمر بعد إضافية صلبة
 ترتبط للغذاء الأطفال تفضيلات أن البحوث توضح الاطعمة. وتناول الغذائية التفضيلات عل تؤثر والتي الجديدة

 الصلبة، الأطعمة تناول إلى الانتقال يبدأون الذين الأطفال بين أنه،(ome) دومل ذكر وقد الطعام. باستهلاك بقوة
 أطفالهن إطعام الأمهات بدأت الدراسة هذه ].في٤81 بسيطة تكون الجديدة الأطعمة من الخوف استجابة أن يظهر
 وجبات. 'ا من سلسلة عبر واحد جديد طعام الطفل بإطعام ذلك جديدة، خضروات أو قواكه شهور،٦-٤ عمر
 جرام ؟٩ من الطعام تناول متوسط رفعت قد جديد طعام من فقط واحدة حصة إطعام أن الدراسات أوضحت لقد

 فسيكون الخضروات، بأحد خبرة الطفل لدي كان إذا ذلك، إلى إضاقة الثاني. الإطعام في جرام٦· إى إطعام أول في
 يجبون الذين الأطفال لدي المشاهدة التقفيل أناط مع ذلك يتعارض الأخرى. الخضروات لتناول أكبر استعداد لديه

 بكثرة أو طويل لوقت ما طعام أو لغذاء تعرض أو عل تعود من لابد إذ والبالغين، المدرسة سن دون فيا والأطفال
 فستكون أعوام، -ه٢ عمر إلى الأطفال يصل عندما أنه (،Bi )لع برش بحث يوضح مفضلا. الطعام ذلك ليصبح

 الطفولة، مرحلة خلال كبيرة. بدرجة لهم مفضلا الطعام ذلك ليصبح جديد لطعام تعرضات ا إلى٩ إلى حاجة هناك

 في التحكم البالغون فيها يستطيع التي المرحلة تلك الجديد، الطعام من الحوف عى بسيطة بدرجة تكيف يحدث قد
 الخوف يزداد].٣٧ لأنفسهم[ الطعام لاختيار كافية بدرجة الحركة عل القدرة فيها للأطفال يكون ولا الطعام تناول

 سكينر أوضح].٤٣-٣٨ البلوغ مرحلة إلى وينحسر خلالها يقل ثم الطفولة مرحلة بداية في الجديد الطعام من
 أنها أوضحت أعوام8 عمر في مرغوبة كانت التي الأطعمة لعدد القوية المؤشرات أن ممتدة، دراسة في مؤخرا وزملاؤه

].٢٧ الجديد[ الطعام من الرهبة سجلتها والتي سنين عمرة في مرغوبة كانت التي الأعداد تفس هي

 للأغذية وتفضيلاتهم للأطفال الغذائية الأنباط عل الأبوين (تأثيرات2,1,3)
{2.1.3) Parental Influences on Childern,s Foad Preferences and Patterns

 وممارسات للأطفال يوفراها التي الأطعمة للأغذية: وتفضيلاتهم الأطفال أكل أناط عل أبوية عوامل ثلاث تؤثر

].٤٤1 الأكل في الخاص هها وسلوكها يستخدماها التي الطفل إطعام

 الأغذية توافر(2,1,3,1)
{2.1.3.1) Availabiity of Foods

 السعرات عتوى والمنخفضة الغذائية العناصر كثافة عالية المغذية الأطعمة تتوافر عندما أنه الباحثون يوضح

 قبول في دورا العمر يلعب].٤٨-٤٥1 أكثر منها يستهلكون الأطفال فإن البيئة، في والخضروات( )الفواكه الحرارية



٢٦ الحياة تمط لتغيير التغذوية الاستشارات
 شهور لا إلى ؟ عمر ي الأطفال أن وجدوا وأخرون برش فإن أعلاه، بالتفصيل ذكر وكا المتوافرة. للأطعمة الأطفال

 قبول يعزز قد الجديد الطعام هذا أن ذلك، إلى وإضافة ]،٣1 يفضلونه لكي جديد بطعام كبيرة لخبرة يحتاجون لا
 أهم يدوا والذين أعوام ه إلى عمرا في الأطفال لدي يشاهد ما مع ذلك يتعارض أخري. مشاية لأطعمة الطفل

 المعلومات وتفيد].٥١-٤٩[ تناوله ي كبيرة زيادات حدوث قبل مرات عدة الجديد للطاعم تعرض إلى يحتاجون
Framingkan للأطفال فرامينجهام دراسة من المستقاة Children's sndy، شرايين بأمراض المرتبط الغذائي السلوك أن 
 ]،.٥٢[ المرض وحتمية الطعام توافر بين الارتباط يثبت بالتالي مما العائلات، لدي يكثر(cvD) التاجية القلب

 الطفل إطعام ممارسات أنواع(2,1,3,2)
{2.l.3.2) Types of Child Feedig Practices

EisLer) وبير فيشر درس and Bicl)أدى الفتيات، ففي].٥٤-٥٣ الأغذية عل الحصول لتقييد السلبية الآثار 
 )البدانة( الدهنية نبأت وقد الخفيفة. للوجبات الزائد والتناول الافراط إلى شديدة بدرجة الاغذية عل الحصول تقييد

(adoricit)دراسة وفي ه].٣1 كبيرة بدرجة الغذاء( )عل الأمهات حصول بتقييد والفتيات، الأولاد من لكل المقرطة 
 المستساغة الأغذية لتلك والبنات الأولاد اختيار كثرة أو تفضيل زيادة إلى الشهية الأغذية عل الحصول تقييد أدى أخري،

 مع للغذاء( أبنائهم لحصو الأبوين) بتقييد إيجابيا يرتبط الطفل وزن أن الباحثون هؤلاء أوضح التقييد. ذلك سياق في
 ه(.٤ أيضا) الأطفال، للطول(لدي تسبيا)الوزن الكبير بالوزن شديدة بدرجة المذكور، التقييد ارتباط

 للفواكه الفتيات وتناول الأكل( عل )الإجبار الأبوين ضغوط بيت سلبي ارتباط وجود الدراسات وتكشف
 قد التي و أكلهم عل سالبة تأثرات الأكل( )عل الأطفال لإجبار يكون قد وتحديداً،.3٧1,٤٥٥ والخضروات

 خصائص لتشمل]٥٩1 معينة وجبات في تناولها يتم لأطعمة أو]٥٨-٥٦[ المفضلة المعينة الأغذية من أكثر إى تمتد
 يتعلق فيا الطفل- الأبوين تفاعلات والخضروات. الفواكه تناول مثل للأطفال الغذائية والعادات للأغذية أكثر

 "الوجبة هي الخضروات يعتبر الصغير الطفل لأن المامة الأمور من العشاء أو الغداء وجبة في تؤكل التي بالخضروات
 المدرسة سن في الأطفال استهلاك أن توضح معلومات وزملاؤه@Baranowsk بارانويسكي يقدم].٦0 الغذائية"[

 للأطفال الأبوين إجبار أو ضغوط إن].٦١[ العشاء أو الغداء في يحدث والفواكه الخضروات من معتبرة لكميات
 وتوضح الأكل. عل الأطفال لتشجيع الطرق أحد هو الغذائية جبة الو أثناء لخضروات ا أكل عل أقول" ما "افعل

 المهم ومن٠٤٥٨-٥٦1 الطعام لذلك )الأطفال( تفضيل يقلل مكافأة، عل للحصول الطعام تقديم أن الدراسات
 تلبية الطعام لتناول الذاتي التنظيم عل قدرتهم من يقلل ليأكلوا الأطفال ضغط بأن كشفتا قد دراستين أن جدا،

 منع في والخضروات الفواكه تناول بدور شديد اهتام لدعن كان اللاتي الأمهات أن اتضح حديثة، دراسة وفي للشهية.
 ممارسات يقيسوا م الباحثين هؤلاء أن من بالرغم ،٤٦21 الخضروات من أقل حصصا استهلكوا أطفال لهن الأمراض،

 الوقاية في والخضروات الفواكه بدور أكبر اهتاما أظهرن اللاتي الأمهات بأن تفيد معلوماهم أن إلا الأطفال، إطعام
 من المزيد أهمية إلى المعلومات هذه وتشير الخضروات. لأكل أطفالهن عل زائدا ضغطا مارسن يكن قد الأمراض من

 والخضروات. للفواكه )الأطفال( تناولهم عل لأطفالهم الأبوين إطعام ممارسات تأثير وتوضيح لكشف البحوث



٢٧  بالسمنة المرتبطة والأمراض بالتغذية المرتبطة الحياة دورة عوامل تقييم

 بناتهم تناول عل مؤشر أو كمنبأ بناتهم(، )لتأكل للضغط الأبوين استخدام بتقييم المهام السؤال هذا فيشر بحث
 وأظهرت والدهون(. والبروتين )الكربوهيدرات الرئيسة الغذائية والعناصر والخضروات للفواكه أعوام ه عمر في

 الفواكه من أقل لكميات استهلاكهن إلى أدى قد والخضروات القواكه ليأكلن الفتيات عل الضغط أن الدراسة
].٤٤[ والخضروات

Child الطفل@ إطعام استبيان(ea صمBirch) ييرش ليانن الدكتور أعد Feeding Ouestionnaire @CF)ليوفر 

 تأثير لتقيم للبحث حاجة هناك].٦٣1 التقييد عدم أو بالتقييد الأطفال إطعام ي الأبوين تدخل عن معلومات
 الدراسات بعض توضح.disadvandaged عroups الفقيرة المعسرة والمجموعات الاثنيات عل الإطعام ممارسات

 أمر الإطعام ممارسات وتقييد للهيكلية الافتقار فإن الطعام، لشراء حدودة قدرة لديهم الذين للسكان بأنه الأولية،

 والنموذج والقدوة التوجيه إلى الافتقار إى الطفولة في الفقيرة الأكل ممارسات تعزى ما وكثيرا ،٤٦٥-٦٤[ شائع

 المجموعات. هذه لدى الأبوي

 الغذائي للسلوك الأبوية( )القدوة الأبوي النموذج(2,1,3,3)
((2.1.3.3) Parenal Modeling ofEating Behavior

 حب ]أو٦٦ جديدة[ أطعمة حب عل الأطفال تحفيز في فعالة تكون أن يمكن القدوة أن محدودة معلومات توضح
 سياق في تحدث القوية القدوة أي النمذجة تأثرات أن الدراسات تقترح].٦٨٠٦٧1 قبل من يجبونها لا كانوا أطعمة

observaNonai بالمشاهد التعلم التالية: العوامل ieamigيتعلم عندما التعليمي( تدخلنا في والتركيز الاهتام )محط 

 الأطفال اقتباس إلى يؤدي مما و للأطعمة، أبويهم أفعال وردود تتناول بمشاهدة يأكلون وكيف ماذا الصغار الأطفال
resonse الاستجابة وتسهيل ، أبائهم لسلوكيات facilitationإن وتفاعل. متكرر أكل سلوك حدوث يكون عندما( 

٢ ألهه« باقرماهم، بن مهم ياب تد السنة من الفا دادد ايذد جههاءي ي لإلإ

 له أبويهم تناول لعادات انعكاس للغذاء الصغار الأطفال تناول عادات(2 ,ا,٤)
(2.1.4) Parental Eating Habits Mirror Those in Their Young Childern

 أظهرت ووالديهم. المستهدفين الأطفال حبه لا وما يجبه ما جدول في@Pelcha% وبيلشات@Piiner) بلاينر صنف
 وزملاق(oLiwenia) أوليفيريا أكدت].٧٣[ الفضلة أطعمتهم في والدهم شابوا الدراسة أطفال أن النتائج
>r,٥) متوسطة ولكنها معنوية إحصائية علاقة وجود  لمعظم بالنسبة الأطفال يتناوله وما الأبوان يتتاوله ما بين(0

 يتتاوله يا دلالة ذات علاقة لها الوالدين أكل أناط أن هذه، للأطفال فرامينجهام دراسة أوضحت ه].2 المغذيات[

 والكوليسترول. الكلية الدهون و المشبعة بالدهون يتعلق فيا خاصة أيضا، المغذيات من المدرسة سن دون أطفالهم
 الوالدين متناول بين وقارنوا العائل الغذائية العناصر متناول تراكم درسوا أو اختبروا آخرون باحثون أكتشف لقد

.٢٧٦-٧٤٠٦٧٠٢٦ المتناول[ هذا ى تشابه هناك أن والأطفال،



 الحياة تمط لتغيير التغذوية الاستشارات

 العائلة عل المعتمدة )القائمة( الموجودة التدخلات(2 )ه,ا,
(2.l.5) Eisting Family-Based loterventions

٢٨

 الدراسات أظهرت المدرسة. سن في الأطفال أكل عادات عل وهام دائم تأثر الرعاية ومقدمي للوالدين إن

 كبير نقص وجود للتغيير أساسيين كوسطاء مستهدفين الأبوان كان حيث عام اا إلى1 من أعيار في الأطفال حل
 في مجتمعية تجربة أظهرت].٧٧٠٧٨[ الدراسة في أفضل وتذكر السلوكية، التغيرات من متزايد وعدد الوزن، في

Mwlti-comnponent school Minnesota) و(St.Pal) المكونات متعددة المدرسية البرامج أن  مينيسوتا باول، سانت

proeamsأحد تضمن].٧٩[ والخضروات للفواكه والخامس الرابع الصفين أطفال استهلاك رفع من مكنت 

 المنزل. إلى الأطفال ها أي أنشطة في والأطفال الوالدان ساهم حيث الملتزل"، "الفريق مفهوم الدراسة جوانب

 نسبة عل العائلة عل القائم السلوكي العلاج تأثيرات لفحص حكم منظوري تصميم وزملاؤه إيبستين استخدم
 الأطفال تقسيم تم لقد].٨01 عام١2 إلى1 عمر في البدناء الأطفال في سنوات ا٠ مدار عل والنمو الزائد الوزن

 كان لكن مشاية السلوك إدارة وتدريب وتمارين غذائية وجبات تقديم وتم مجموعات ثلاث إلى ووالديهم البدناء
 سلوك تغيير والأبوين الطفل مجموعة دعمت لقد السلوك. وتغيير الوزن إنقاص أجل من الدعم في اختلاف هناك

 مجموعة ودعمت الوزن، وإنقاص الطفل سلوك تغيير الطفل مجموعة ودعمت الوزن، وإنقاص والأبوين الطفل
 زيادة نسبة في أكبر نقص والأبوين الطفل مجموعة في الأطفال أظهر لقد العائلات. حضور محددة الغير الضبط
contol الضبط )مجموعة المرجعية المجموعة في الأطفال حققه ب] مقارنة أعوام ا و٥ بعد الوزن group.)أظهر 

 الطفل مجموعة بن الوسط في كانت والتي أعوام و،ا ه بعد الوزن زيادة نسبة في زيادة الطفل مجموعة في الأطفال
 منها. أي عن كثرا غتلفة تكن لم غددة الغير الضبط ومجموعة والأبوين

 تشكيل بدايات في هم الذين جدا الصغار الأطفال عن قائم عمل الكتاب هذا مؤلفة علم حسب يوجد لا
 التنفيذ قيد البرامج من قليل وهناك القائمة. الغذائية التغذوية/ ممارساتهم تغيير والديهم تعليم يتم بينيا الأكل، عادات

 والوالدين. الأطفال من كل سلوك تغيير بهدف العائلة أعضاء مع المدرسة سن ودون سنا الأكبر الأطفال فيها يشترك
].٨١ مناسبا[ الأسرة عل القائم خل التد ويكون للتغير، الأساسي الوسيط هما الوالدين فإن للأطفال، بالنسبة

ead) ستارت هيد مراكز في المدرسة سن دون الأطفال يستهدف جارية، دراسة وفي Stant centers)منطقة في 

 كوليسترول خفض للدراسة الرئيسة الأهداف تضمنت الوعائية. القلبية للأمراض الخطورة عوامل لتقليل نيويورك

 الغذائي والوعي الغذائية المعرفة وزيادة بالمدرسة، الغذائية الوجبات في والمشبعة الكلية الدهون تناول تقليل و الدم،

 المشاركين. ستوات، ا عمر الأطفال لدي
t كمدرسين الأبوين برنامج إن As Teachersةerم Pمن المحرومين للسكان وطني أبوي تعليمي مشروع هو 

 الغذائية. بالوجبات خاص مكون يتضمن لا لكنه الأطفال، رعاية ممارسات وتطوير تنمية عل يركز والذي الخدمات،
issour) ميسوري ولاية في الباحثون دمج لقد sae)الدهون العالية، الخمس برنامج في سين كمدر الأبوين برنامج 

igh) المخفضة s. Low Fat @HSLF) Peam)جيدة ناذج ليكونوا الأفارقة الأمريكان الوالدين تعليم علل يركز الذي 



٢٩  بالسمنة المرتبطة والأمراض بالتغذية المرتبطة الحياة دورة عوامل تقييم

 الفواكه تناول في متواضعة زيادات الأولية النتائج توضح والخضروات. الفواكه تناول أهمية عل التأكيد مع للسلوك
].٨٣1 الصحية الأكل لسلوكيات ناذج وجدت حيث الأطفال والدي قبل من والخضروات
.St) جيور سانت يصف Jeor)الرائدة النموذجية مراحلها في دراسة pilot stagesالمدرسة سن دون ما لأطفال 

(enع peschool cild)القلبية صحتهم وتكييف لتحسين المدرسة سن دون ما عمر في للأطفال الصحية القرص وهي 
{Health Opportunities for Pre-Schhool Children to Optimiتe Their Cardiovascular Healt (HOPSCOTCH)  الوعائية

 تم لقد العائلة. عل قائم الوزن في للتحكم برنامج جدوى واختبار تطوير هو الدراسة هذه من الغرض إن].٨1
 عديدة أكل عادات اعتادوا قد مسبقا والذين المدرسة سن دون أطفاهم مع الوزن زائدي الأمهات و الأباء إشراك

 أزواج في عشوائيا هؤلاء تقسيم تم لقد الأمريكية. الزراعة لوزارة الغذائية التوجيهات مع متعارضة لأنإط مسببة
mediator of change ( entاtrea )العراب للتغيير القعل الوسيط بدور الوالدان قيام مع group  علاج مجموعة إما إلى

contol مرجعية ضبط مجموعة إلى أو group.المحدد للعمر حددة صحية أكل أناط هذا الأطفال تدخل ويوفر 
age-seeifc healty eating pattemsزيادته أو الوزن لتثبيت )للمشاركين( اليومي البدي لتشاط زيادة عل العمل مع 

 الانخفاض من ذلك ويمكن العام. في رطل( ه إلى كجم)؟٢ ا يفوق لا ويا ذلك( من يد يكن )إذام بسيطة زيادة

 عل للرعاية( رئيس كمقدم )الأم الوالدين تدخل يركز تقليديا و الطفل. نمو مع الجسم كتلة مؤشر في التدريجي
 حضر لقد الوزن. زيادة منع و الأسبوع( رطل/ )ا سعر/اليوم٥00 بمقدار الطاقة متناول بخفض الوزن إنقاص

 أخذ وجيز لوقت اجتاعي نشاط بعد و معا. الجلسات كل ،p مeعةtad لنفs dتنةم أزواج في والأطفال الوالدان
 مجموعات بدمج الجلسات انتهت ججاعية. علاج جلسات الوالدان حضر بينم( ترفيهية تعليمية] مجموعة إلى الأطفال

 المعلومات تتوافر ولم خفيفة. وجبة واعداد تحضير في الوالدين بمساعدة الأطفال قام قد و معا، والأطفال الوالدين
 بعد. الدراسة، نتائج لبيان

 الثانية المرحلة والمراهقين: الأطفال سلوك( )تصحيح (معالجات2,2)
(2.2) Reediatiom in Children andAdolescents: Stage 2

 الكبار الأطفال إلى الوجهة الأسرة تدخلات(2,2),
(2.2.l) Famiy-Based IterveDtions in Older Cbildern

Diet) للأطفال الغذائي التدخل دراسة mntervention Stdy »n Chtlaen pDIsc:الدراسة، هذه في استشرنا لقد 

 استهلاك خفض عل ركزنا لقد الطبيعي. المعدل عن الكوليسترول مستوى لدهم يرتفع الذين الأطفال والدي

 التدخل استمرار مع أعوام، ،ا إى لا عمر الأطفال غذاء في والخضروات الفواكه استهلاك وزيادة المشبعة الدهون
 منخفض الكوليسترول مستويات أن الدلالة ذات الإحصائية المعلومات أظهرت سنوات، "ا بعد عاما. ا8 عمر حتى

 الفواكه استهلاك عل أيضا ركزت والتي الدهون معدلة تغذية بإتباع قلت قد الدراسة هذه في الأطفال لدي الكثافة
].٨٤[ والخضروات



٣٠ الحياة تمط لتغيير التغذوية الاستشارات
 حفزية مقابلة أساليب الأطفال لدى الغذائية الوجبات في التدخل دراسة في الثالث العام بعد استخدمنا لقد

 محل تد باستخدام الوالدين الوقت ذلك في استشرنا لقد المراهقة. لسن وصلوا الذين الدراسة أفراد مع تدخلنا لتكثيف

ional مterventon توعوي تعليمي iذ educa، .التي الطرق بخصوص مراهقيهم مع تفاعلاتهم عل أكدنا لقد أيضا 

].٨٥[ وعصيبة سريعة الحياة فيها كانت التي الأوقات في لمراهقيهم السيئة الأكل عادات مع ها يتعاملون كانوا

Shdy{ المراهقين لدى التغذية دراسة oNutriiion w Teens (SOMT:الأطفال، والدي مع بكثافة عملنا الدراسة، هذه في 

 طورفريقأحتصاصيي لقد(.50percentile)9• الميثنية من أكثر إى الكثافة منخفض مستويالكوليسترول لدهم يرتفع الذين

 مع المشبعة الدهون استهلاك لخفض وحفزهم المراهقين أكل عادات تغيير عل ركزت مناسبة ومواد تدخلات التغذية

 أكل عادات في تغيرات حدوث الدراسة هذه من المتحصلة المعلومات أظهرت والخضروات. الفواكه استهلاك زيادة

 عادات تكن لم عندما الحفزية المقابلات تقنيات استخدام تم لقد والديهم. ومع معهم التوعوية الجلسات عقب المراهقين

].٨٦ والخضروات[ الفواكه وتناول المشبعة الدهون باستهلاك يتعلق فيا الدراسة أهداف مع متوافقة الأكل

Tia!eReady) للأكل الجاهزة الحبوب تجرية «o EatCereals (TRE:كوليسترول تغييرات في الدراسة هذه نظرت 

 الحبوب منتجات أحد احتوى وقد العائلات. إلى الحبوب فيها قدمت التي التغذية دراسة عقب والوالدين الأطفال

 طور لقد يبدو. كا متشابهان المنتجان كان وقد منه. كمية أي عل الأخر يحتوي لم بينيا الفولات من عالي مستوى عل

 المعني التغيير تسهيل عل المركزة السلوك تغيير إستراتيجيات تنفيذ من تمكن موادا التغذية اختصاصي من فريقنا

 والخضروات. الفواكه استهلاك وزيادة المشبعة للدهون والأطفال الوالدين استهلاك بخفض

Diabetes) ومضاعفاته السكري البول مرض علل السيطرة تجرية Conmol and Comphicatons Ta pccTلقد 

 الدراسة هذه أظهرت لقد والخضروات. بالفواكه وغني المشبعة الدهون منخفض غذاء عل الدراسة هذه في أكدنا

 ذوي المراهقين متكررة بصورة استشرنا لقد السكري. بالبول المصابين الأطفال عل الوالدين تأثيرات أهمية إكلينيكيا،

 الأبوان استخدم لقد الطفولة. مرحلة تي أكلهم سلوكيات ي الشديد أبويهم تحكم وصفوا الذين الأكل اضطرابات
 يتعاملون بالغين نشوء النتيجة كانت لقد و الدم. جلوكوز مستويات في نقس أكبر لتحقيق جدا مقيدة أكل ممارسات

.18٨a ٨٧[ بالغة بدرجة صحية غير أكل بسلوكيات السكري البول مرض مع

 الثالثة المرحلة البالغين: سلوك( )تصحيح معالجات(2,3)

(2.3) Remmdiation in Adults: Stag3

Lipid الليبيدات أبحاث عيادة دراسات Research Chimic Shdies:الدهون لتغيير الدراسات هذه صممت لقد 

 وحاليا.٤٨٩٠٩٠1 أيضاً الكوليسترول، علاج يتناولون كانوا الذين الرجال أغذية في والكوليسترول الغذائية

 التغذوية بالتوصيات للالتزام الإكلينيكية الدراسات غتلف ي الدراسات هذه في المشاركين ونصح باستشارة نقوم
(aiional Cholesterol Educatioس al Poبg am  بالكوليسترول الوطني التوعية برنامج من والثانية الأوى المرحلة في

.(NCEP) Step1 and 2)
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Modifcaiion) الكل مرض في التغذية الغذاء/ تعديل ofDiet in Renal Disease shdy (R:استخدام تم لقد 

 الكلي. بمرض المصابين المرضي في الكلوي الغسيل إلى التطور تأخير لمحاولة الدراسة هذه في الغذائية لحياة ا نمط تغيير

 الغذائي. الالتزام لدعم الالتزام ومراقبة استراتيجيات في كبيرة مهارة تتطلب معقدة وجبة بتنفيذ التغذية مستشارو قام

].٩ ا1 والفسفور البروتين حيث من الدراسة هذه في الغذائية الوجبة تعديل تم لقد

 بخطط صلة ذات مبسطة رسائل وتضمن الذاتي الالتزام مهارات عل جدا قاس غذائي بنمط الالتزام اعتمد لقد
 المختبرية القياسات لأجل تعديلها ثم لتقييمها الغذائية المكونات من العديد وجود مع٠]٩٢ بحثها[ تم التي العمل

 أخصائي اختار بينا البروتين، وهو واحد أساسي مغذي عل التركيز المرضى من طلبنا بأن بسطنا فقد المرضى، في المثل
 هذا تقليل كيفية وأوضحوا البوتاسيوم، مثل مرتفعة مستويات وذو الطعام في مشارك آخر غذائي مكون التغذية

 البروتين. لتعديل سيغيرونها التي الأطعمة بخصوص القرارات المرضى اتحذ ولقد البوتاسيوم. تناو لتقليل الطعام

 البديل عادة يختار الذي هو المريض كان لقد قطعها. حجم وتغيير تقليلها يسهل التي الأطعمة اختيار ذلك عني لقد

 السعرات استهلاك زيادة يتطلب البروتين تقليل لأن نظرا البروتين. تناول لتقليل والمعد بالبروتين الغني للطعام
 لحرارية ا السعرات وقرت التي الأطعمة اختاروا الذين هم المرضي فإن العضلات، ضعف إمكانية لتقليل الحرارية

 الغذائية. الوجبة إلى البروتين من كبيرة كميات إضاقة بدون

Women's) المرأة صحة حفز مبادرة Heaith mniiiative (H:طلب سنوات، ا استغرقت التى الدراسة هذه ي 

 والحبوب. والخضروات الفواكه زيادة مع الدهون منخفض أكل نمط يتبعن أن الطمث انقطاع فترة بعد السيدات من

].٩٣ الحفزية[ القابلة باستخدام الدراسة إكبال وتم

 حصص تناول وزيادة الغذائية الدهون إنقاص تسهيل لها خطط مجموعات ي الدراسة هذه في المسنات شاركت

 كل من بالطلب الدراسة في المشاركات التزام مستويات الحفزية القابلة غيرت لقد والحبوب. والخضروات الفواكه

 سبب فهم من تمكن التي البيانية الرسوم هذه وتقييم الوقت عبر الغذائي لالتزامها البيانية الرسوم إلى تنظر أن مشتركة

 قدمت الغذائي، الالتزام في صعوبات لقين اللاتي للسيدات بالنسبة عميقا. فها الوقت، عبر بالتغذية الالتزام تدهور
 الغذائي. الالتزام في انتكاسات في المتسببة المعيشة نمعط لتغيرات مراجعة العملية تلك

 مقارنة تم عندما ونصف، سنوات سبع من أكثر مدار عل أن المرأة، صحة مبادرة في النساء حياة نمعط تغيير أظهر

 مجموعة في النساء فقدت أولا:].9 ملحوظتان[ه ظهرت فقد الضبط، مجموعة ي بالنساء التدخل مجموعة في النساء

 مقارنتهن عند التدخل، مجموعة ي النساء هؤلاء نفس إن(.,P<00١ كجم,٢,٢ الأول) العام في وزنا التدخل

,·00 >اp كجم, ,ا9 ونصف) سنوات سبع بعد الوزن فقدان عل المحافظة عل قادرات كن/ المرجعية بالمجموعة

 ونصف(. سنوات سبع بعد,'0 =اp كجم, ,ه و& الأول العام في

 التركيز تم حيث ،١٣ الفصل في المبينة كتلك الجديدة المفاهيم في المرأة صحة مبادرة في الوقت من القليل أنفق لقد

 وعودة الزوج فقدان من وتنوعت كبيرة، كانت الحياة نمط تغييرات أن السن. كبار في واضحا أصبح لقد المشاعر. عل

 ضخامة ومع إلخ.... والطلاق والأقارب الصديقات ووفيات والتقاعد والأمراض الطلاق بعد البيت إلى الأطفال
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 المشاعر عن التعبير في المهارات تسهيل فإن المعاصرة، أجيالنا في الحياة فترة وزيادة السن كبار في الحياة نمط في التغيير

 الناس. من الفئة هذه في الأممية منتهي في يعد
 كبا واضحة تكن لم المشاعر عن التعبير فكرة فإن المرأة، صحة مبادرة دراسة في المشاركين مع الحديث أتذكر عندما

 باستخدام مرهقة". لحياة٣" لأن مرفوضا دائا كان الغذائي الالتزام ضعف إن الأمثل. الغذائي الالتزام لتحقيق ينبغي

 للتعبير للمشاعر الرفض هذا تتخطى أن امرأة كل من طلبت قد أكون فقد عثر، الثالث القصل في الواردة الأفكار
 صعبة. الغذائية التغيرات تجعل التي المشاعر عن حقيقة

 داخليا تنظر أن المشاركة عل كان فربا الغذائي" نمطي إتباع أستطيع لا أي لدرجة جدا مرهقة "أنا القول من بدلا

 تناول أن في الفرق وما المستشفي. في وزدجي توفين قد صديقاتي اعز من اثنتين لأن وحزينة غاضبة "أنا المشاعر. إلى

 ديل". في روبين ساندويتش أشتري سوف إنني أعتقد أنا بالدهون. غنية مريحة أطعمة إلى أحتاج أنا صحية؟ أطعمة

 بأس "لا تفكر أن يمكن كان فقد الغضب و الحزن مشاعر مع ملائمة بصورة التكيف في المهارات ومع ذلك، من بدلا

 الأكل". ليس و البكاء يكون أن ينبغي لذلك استجابتي إن والغضب. بالحزن أشعر أن
momens) للسيدات التغذوي التدخل دراسة mteve@onNiton Stdy (NSالثانوية، الوقائية الدراسة هذه :في 

 في تحكم ذات غذائية وجبة عل أو الدهون قليل غذائي نمط عل الثدي بسرطان المصابات السيدات وضعت فقد
 الغذائية. الحياة نمط باستخدام السرطان عودة منع امكانية لتحديد الغذائي التدخل استخدم لقد].٩ [ه الدهون

 منخفضة مشبعة دهون ذات غذائية وجبة عل والحفاظ لتحقيق المشاركين مع للتشاور الحفزية المقابلة مهارات تستخدم

 والخضروات. الفواكه تناول زيادة مع -جدا

 من المجموعة هذه في الغذائي. الالتزام يجسن أن الممكن من كان المشاعر عن التعبير عل التركيز إن أخري، مرة

 السرطان. عودة من الخوف شعور هو التحدي كان السيدات،

 في التغييرات تضمنت التي تلك- الحياة لدورة الثلاث المراحل مع العمل أعلاه المذكورة الدراسات توضح

 مراحل من كل عن أكثر تفاصيل الرابع الفصل يقدم والشيخوخة. والبلوغ والمراهقة والطفولة المبكرة الطفولة مراحل
 تلك. الحياة
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