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 2024يوليو 14 ، الموافقة على النشر فى2024 يونيو 15استلام البحث فى 

 الملخص العربى

سية دراسة العوامل التغذوية يئاستهدفت هذه الدراسة بصفة ر 
والصحية المرتبطة بمعدل السكر التراكمي  للأطفال المصابين 
بمرض السكر من النوع الأول في مرحلتي الطفولة المتوسطة 

طفلًا مريضاً بمرض السكر  68والمتأخرة، حيث تكونت العينة من 
 12إلى  6من النوع الأول المعتمد على الأنسولين من عمر 

ترددين على عيادة السكر، بمستشفى الأطفال الجامعي ملسنة، وا
بمدينة الإسكندرية، واستخدمت في الدراسة استمارة استبيان 

محاور)المحور الأول الخصائص الأسرية  4اشتملت على 
والشخصية للطفل، وبيانات عن إصابة الطفل بمرض السكر(، 

ر الثالث و ح)المحور الثاني الحالة التغذوية للطفل المبحوث(، )الم
مستوى المعلومات الغذائية للطفل المبحوث(، )المحور الرابع 
الحالة الصحية الجسمية، والصحة النفسية، والاجتماعية التي 
يعاني منها الطفل المبحوث(، وأوضحت النتائج الوصفية أن 

إناث، كما تبين أن أعلى  %51.5من العينة ذكور، و 48.5%
 12إلى  8مارهم تتراوح بين عأنسبة للأطفال المبحوثين كانت 

، كما أشارت النتائج أن متوسط أعمار %61.76سنة بنسبة 
من الأمهات  %42.6، وكان 5.76±37.04عينة الأمهات كان 

من عينة الأمهات لا تعمل،  %100تعليمهن إعدادي، وكانت 
% من الآباء يعملون أعمال حرة، وكان  91.2في حين أن 

ط دخل الأسرة في الشهر سو من الحضر، وكان مت 67،65%
جنيها، وأوضحت النتائج أن متوسط نسبة  1474.41±1035

 320السكر الصائم ومتوسط السكر التراكمي للأطفال المبحوثين 
على التوالي ويعتبر  2.07±8.87ملجم/ديسيلتر،  ±25.06 

مرتفع بالنسبة للمعدل الطبيعي، وكان استهلاك الطاقة الكلية 
سعراً، أوضحت النتائج  137.95± 1809.70يوميا من الغذاء 

من الأطفال لديهم مشاكل الجهاز الهضمي،  %63.2أن 
من العينة كان مستوى  %13.2وتعرضوا للنزلات المعوية كما أن 

من  %72.1القلق لديهم شديد وباقي النسبة قلق متوسط، وكان 
العينة متوسط مستوى الصحة الاجتماعية لديهم متوسطا، 

 فعاً.  تر كان م %27.9و

 -الحالة التغذوية  –السكر من النوع الأول :الكلمات المفتاحية
 السكر التراكمي. –الصحة الجسمية والنفسية والاجتماعية 

 البحثيةوالمشكلة  المقدمة

يعد مرض السكر من النوع الأول الأكثر انتشاراً بين 
بالأنسولين مع  علاجهالأطفال، ولا يوجد علاج شافٍ له ويتم 

التمارين الرياضية، وتناول الطعام الصحي، والتثقيف ة رسمما
ذا ما ارتفعت مستويات الأنسولين  الصحي عن المرض، وا 
بدرجة كبيرة أو انخفضت بشكل كبير فمن الممكن أن يؤدي 
ذلك إلى مضاعفات شديدة الخطورة على الصحة، أما مرض 
ن السكر من النوع الثاني فهو أقل شيوعًا بين الأطفال إلا أ

د الحالات الجديدة آخذ في الإزدياد نتيجة لتغير نمط عد
الحياة مثل نمط النظام الغذائي غير الصحي، وقلة الأنشطة 
البدنية مما ينتج عنه زيادة في خطر الإصابة بالمرض إلى 
درجة كبيرة، وتصل نسبة الإصابة بذلك المرض بين الأطفال 
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 ,.et alسنة  18٪ من عمر الميلاد إلى 3في مصر إلى 

2014) El-Ziny  .) 

سنة الذين  20وصل عدد الأطفال من عمر الميلاد إلى 
يعانون من مرض السكر من النوع الأول على مستوى العالم 

مليون طفل، ويصل عدد المصابين الجدد الى  1،5إلى 
في جميع أنحاء العالم بين الأطفال والمراهقين  355.900

لحالات ا من٪ 95سنوياً، حيث تم تشخيص أكثر من 
الجديدة في نيوزيلندا، وأستراليا، وشمال، وغرب أوروبا، 

٪ من الحالات الجديدة 35وأمريكا الشمالية، ولكن أقل من 
التي تم تشخيصها في جنوب، وجنوب شرق آسيا، وغرب 
إفريقيا، ومن المتوقع أن يصل عدد المصابين إلى 

 .(Ward et al., 2022) 2050في عام 476.700

حدوث مرض السكر ما بين أسباب وراثية ب باتتنوع أس
أن الجين المسؤول  Zhao et al. (2019وأخرى بيئية وأوضح )

( ويتم تعيينه على SLC16A11عن الإصابة بالسكر هو )
في الإنسان وأن أي خلل في هذا  13و 12الكروموسوم 

الچين يسبب مرض السكر إلى جانب أنه من الجينات التي 
 انية في الجنس البشري.رطس تعبر عن وجود خلايا

أن إنتاج الطاقة  Gupta and Bamezai (2010كما ذكر )
في الخلايا العضلية المسئولة عن الحركة تتم بواسطة إنزيم 

وهذا الإنزيم أكتشف بواسطة  pyruvate kinaseبيروفات كيناز 
Bücher et al. (1965)   وهو أحد الإنزيمات المسئولة عن

و الأنزيم المسئول عن تحلل السكر وهز ميتابوليزم الجلوكو 
ويفرزه الكبد، وقد يكون الخلل الجيني متعلق بآلية عمل هذا 

  الإنزيم.
المسؤول عن الإصابة  ABCA1 TTويرتبط النمط الجيني 

بالسكر عند المصريين بارتفاع ملحوظ في مؤشر كتلة الجسم 
 LDLومستوى الكوليسترول الكلي، ومستوى كوليسترول 

 HDLلى انخفاض مستوى الكوليسترول الحميد إ فةبالإضا
(Ghafar et al., 2020). 

كما أن هناك أسباب بيئية تؤدي إلى إصابة الأطفال 
بمرض السكر مثل العادات، والسلوكيات الغذائية غير 
الصحية، حيث إن جميع الأطعمة التي تحتوي على 
ي الكربوهيدرات تتحول في النهاية عند هضمها إلى جلوكوز ف

دم، ويساعد هرمون الأنسولين على وصول الجلوكوز إلى ال
الخلايا، وعدم قدرة البنكرياس على إنتاج هرمون الأنسولين أو 
استخدامه بشكل فعال يؤدي إلى ارتفاع مستوى الجلوكوز في 

( وقد تكون 2004الدم على المدى الطويل )منى خليل،
ة ابالزيادة المفرطة في وزن الجسم أيضا من أسباب إص

   .(Ragab) et al., 2021الأطفال بمرض السكر 
وقد وجد أن المرأة الحامل المصابة بالسكر يتعرض 
مولودها إلى الزيادة المفرطة في الوزن واحتمالية الإصابة 
بالسكر، كما أن إدخال المواد السكرية قبل الستة أشهر الأولى 

ب من العمر كعصائر الفاكهة المحلاة تعتبر أيضا من أسبا
 (et al., 2021سمنة وبالتالي تعرض الطفل لمرض السكر ال

Vandyousefi.) 
أن اضطرابات  Wagner and Karwautz (2020)وذكر

لدى الأطفال والمراهقين Eating Disorders تناول الغذاء 
المصابين بالسكر، ورفض البعض تناول الأطعمة الصحية، 

إلي ارتفاع  ضاأيوعدم اتباع الأنظمة الغذائية المناسبة يؤدي 
 أو انخفاض مستوى السكر في الدم.

إن ارتفاع مستوى الجلوكوز في الدم يسبب العديد من 
المضاعفات الخطرة عند الأطفال وخاصة نوبات الغيبوبة 

وحساسية الجلد، بالإضافة إلي  الليلية، والإصابة بالميكروبات
 ظهور علامات ارتفاع الحامض الكيتوني السكري والذي غالبا

ساعة، وما يتبعها  24تتطور أعراضه سريعًا في غضون ا م
 Sousa andمن مضاعفات خطيرة والتي تتضمن الغيبوبة )

Bruges-Armas, 2020.) 
إلى أن ارتفاع نسبة  Hershey et al. (2005كما أشار)

السكر في الدم بشكل مزمن عند الأطفال قد تبطئ من نمو 
 White matterبيضاء الة والماد Gray matterالمادة الرمادية 
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 Centralوهما من مكونات الجهاز العصبي المركزي 

nervous system  في الدماغ، فالمادة الرمادية هي المسئولة
عن التوصيلات العصبية في المخ، والمادة البيضاء هي 
المسئولة عن توصيل الإشارات العصبية لبقية الجسم وأي 

لاستجابات ا فيخلل في أي منهما قد يسبب اضطرابات 
العقلية لدى الأطفال، كما ذكر أيضًا أن تعرض الطفل لأكثر 
من ثلاث نوبات غيبوبة نتيجة نقص السكر في الدم يعرضه 

 إلى فقد الذاكرة والنسيان وضعف القدرة على التعلم.
ويجب الأخذ في الاعتبار عند حقن الأطفال مرضى 

ط ضبالسكر بالأنسولين أن يكون آمن وفعال من خلال 
الجرعة من حيث الكمية والموعد، حيث إن الجرعات الزائدة 
خاصة عندما تكون غير منتظمة تحمل خطر نقص السكر 
في الدم، كذلك فإن هناك خطورة للجرعات المنخفضة حيث 
أن نسبة السكر الآمنة قبل النوم للأطفال اللذين تقل أعمارهم 

 الطفلتر(، وللأ ملليمول/ 11،1-6،1سنوات تبلغ ) 6عن 
الذين تتراوح أعمارهم ما بين السادسة والثانية عشرة من 

 .Zuberi et al., 2020)ملليمول/لتر( ) 5،6-10)
هناك عدة طرق لحصول الطفل على الأنسولين سواء 
كان عن طريق الفم أو الاستنشاق أو الحقن بالأقلام والإبر 
والمضخات المستمرة، ويجب أن تكون الوسيلة آمنه 

حرارة مناسبة، علما أن درجة حرارة حفظ ة رجومحفوظة بد
الأنسولين لها دور كبير في جودة الأنسولين حسب طريقة 
تناوله، فالإبر لابد وأن توضع في الثلاجة، أما الأقلام ففي 

درجة مئوية لمدة زمنية  28درجة حرارة الغرفة عند أقل من 
 (. 2001يوم )عبد الرحمن مصيقر،  28إلى  8من 

والعادات الغذائية غير الصحية متضمنة  اترسوتعد المما
تناول كمية، ونوعية من الأطعمة غير مناسبة، حيث أن 
كثير من الأطفال لا يتناولون وجباتهم كاملة وهو ما يمثل 
مشكلة إذا ما تم إعطاء الطفل جرعة أنسولين تكفي لكمية 
طعام أكبر من التي تناولها والتي قد تؤدي لانخفاض السكر 

كذلك يؤدي تناول كمية كبيرة من الأطعمة الغنية و  م،في الد

بالسكر إلى زيادة الوزن، لذا يجب إتباع نظام غذائي متوازن 
وغني بالعناصر الغذائية، وكلما كان الطفل أكثر نشاطًا كلما 
انخفض مستوى السكر في دمه ولتعويض هذا قد يحتاج 

 نيبدلخفض جرعة الأنسولين التي يأخذها قبل ممارسة نشاط 
غير معتاد، أو قد يحتاج لتناول وجبة خفيفة قبل ممارسة 
التمارين الرياضية، كما أنه في حالة العلاج بالأنسولين 
وتناول الطعام بجدول زمني صارم، وذهاب الطفل للمدرسة 
وطول عدد الساعات التي يقضيها خارج المنزل وعدد ساعات 

ل غير شكب النوم قد تتغير كمية السكر في الدم لدى الطفل
. كما ينبغي أن تكون مستويات (Lu et al., 2020)متوقع   

سكر الدم مرتفعة قليلا قبل خلود الطفل للنوم عما هي عليه 
خلال النهار، وذلك لأن هرمون النمو يعمل بعد ساعتين من 
نوم الطفل ويقوم بدور الوسيط في عملية أيض السكريات، 

ويقوم  ”لأنسولينل بهالمشا IGF-1عامل النمو “ويطلق عليه 
هرمون النمو في تحفيز نمو العظام والغضاريف والأربطة 
وكذلك العضلات والتي تحتاج لطاقة تنتجها خلايا الكبد، 
والأنسجة الأخرى المتخصصة، وبذلك فإن عدم قدرة غدة 
البنكرياس على إفراز الأنسولين وانخفاض مستوى الطاقة في 

كوز الذي ينتج عنه لو لجالغذاء تؤدي إلى انخفاض مستوى ا
 Bonfig and).فشل دور هرمون النمو في زيادة نمو الجسم 

Holl, 2019) 
وتعد جرعات العلاج الكيماوي لمرضى السرطان      

وخاصة مثبطات المناعة تتسبب في تلف خلايا البنكرياس 
(Jenkins et al., 2018) .  

 أن الفشل الكلوي Sharma and Jha (2017)ويذكر      
المخاطر التي يتعرض لها مريض السكر نتيجة الخلل في ن م

توازن السوائل في الكلى وعدم القدرة على التخلص من 
 السكر.

كما وجد أن الأطفال المصابين بالسكر من النوع الأول 
يكون معدل فيتامين )د( لديهم أقل من الأطفال الأصحاء 

لدهنية ا ياويرجع ذلك الى أن فيتامين )د( يكون مخزنا بالخلا
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في حالة السمنة المفرطة مما يعيق امتصاصه 
(Carakushansky et al., 2020.) 

قد تكون الضغوط النفسية سببا لمرض السكر عند 
الأطفال، أو تكون عرضا حيث يتعرض الطفل مريض السكر 
إلى الضغط النفسي نتيجة الأنظمة الغذائية الصارمة، والذي 

 Moroianu et al. (2020) ارأشيؤدي الى مزيد من القلق، فقد 
إلى أن الطفل مريض السكر قد يتعرض لاضطرابات نفسية 
مثل القلق والاكتئاب والتوتر الحاد واضطرابات التكيف 

 الاجتماعي، بالإضافة إلى الاضطرابات العاطفة. 
 المشكلة البحثية

يعاني الأطفال مرضى السكر من النوع الأول من 
اجتماعية(، ومضاعفات و  يةمشكلات صحية )جسمية، ونفس

تفاقم  في تُساهم قد التي العوامل من خطيرة ناتجة عن مجموعة
مضاعفات المرض، ومنها عدم الالتزام ببرنامج العلاج 
والسلوكيات، والعادات الغذائية غير الصحية، أو غير 
المتوافقة مع برنامج العلاج متضمنة عدم انتظام مواعيد 

 جرعات الأنسولين.ع م تناول الوجبات، بما يتناسب

 أهداف البحث

تهدف الدراسة إلى تقييم الحالة التغذوية والصحية للأطفال 
المصابين بمرض السكر من النوع الأول ومن هذا الهدف 

 الرئيسي تنبثق الأهداف الفرعية التالية:
دراسة الخصائص الأسرية، والشخصية، وبيانات الإصابة  -1

 عينة البحث(. ) البمرض السكر من النوع الأول للأطف
تقييم مستوى معلومات، وممارسات الأطفال المبحوثين  -2

 فيما يتعلق بالتغذية التي تتناسب مع حالتهم الغذائية. 

تقييم الحالة التغذوية للأطفال مرضى السكر من النوع  -3
 الأول )عينة البحث(.

دراسة الحالة الصحية )الجسمية، والنفسية، والاجتماعية( التي  -4
 فل مريض السكر )عينة البحث(.لطا يتعرض لها

العلاقة الارتباطية بين كلا من العوامل الاجتماعية،  -5
الاقتصادية والعوامل التغذوية والحالة الصحية الجسمية 
والنفسية والاجتماعية كمتغيرات مستقلة ومعدل السكر التراكمي 

  للعينة البحثية كمتغير تابع.

 البحثيةالأهمية 

مرضى السكر من النوع ل فاالحفاظ على صحة الأط
الأول في مرحلتي الطفولة المتوسطة، والمتأخرة جسمياً 
ونفسياً، واجتماعياً من خلال تجنب المضاعفات الناتجة عن 

 مرض السكر، والمشكلات المترتبة عليه.

 الأسلوب البحثي
 أولا: المصطلحات العلمية والتعاريف الإجرائية

 الحالة التغذوية 
ة بأنها وضع الفرد من حيث حصوله ويغذتعرف الحالة الت

على الطعام وأنماط التغذية والممارسات الغذائية التي يمارسها 
وتقييم من خلال قياس الوزن، والطول، ونوعية بعض 

 Donovanالأطعمة التي يتناولها الفرد والتي هي مهمة للنمو 

et al., 2023).) 
 Diabetes mellitus type 1مرض السكر من النوع الأول 

(DMT1)  

يعرف بأنه نوع من مرض السكر يعتمد على الأنسولين 
في علاجه حيث لا يقوم الجسم بإنتاج هذا الهرمون الهام 
وبدلًا من ذلك يرتكز على مصدر خارجي مثل حقن 

( ولقد تبنت 2004الأنسولين وهو مرض مزمن )منى خليل، 
 الباحثة التعريف العلمي كتعريف إجرائي.

 يةالصحالمعلومات 
عرفت منظمة الصحة العالمية المعلومات الصحية على  

أنها المعطيات عن كل ما يتعلق بصحة الإنسان وهي مكون 
أساسي لأي نظام صحي ومهمة جدا لمقدمي الرعاية الصحية 

 (.2015النوبي،  )محمد
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تعرف إجرائيا على أنها الدرجة الدالة على مستوى 
صحة العامة لهم بال تعلقمعلومات الأطفال المبحوثين فيما ي

كمصابين بمرض السكر من النوع الأول، وذلك من خلال 
 مقياس يتم تصميمه بمعرفة الباحثة.

 المعلومات الغذائية 
تعرف إجرائيا على أنها الدرجة الدالة على مستوى 
معلومات الأطفال المبحوثين فيما يتعلق بالأغذية المناسبة 

ذلك من خلال ول و الأ لهم كمصابين بمرض السكر من النوع
 مقياس يتم تصميمه بمعرفة الباحثة.

 الممارسات الصحية
عرفت منظمة الصحة العالمية الممارسات الصحية على 

نها السلوكيات الصحية أو الطباع التي يكتسبها الفرد من ـأ
بيئته خلال مراحل حياته سواء كان ذلك الاكتساب بالتعلم، أو 

كيات عاده له وجزءا لا لسلو ذه االتكرار مره بعد مره فتصبح ه
يتجزأ من تصرفاته، وثقافته ونمط حياته )نبيل شرف الدين، 

2012.) 
  Nutritional practicesالممارسات التغذوية 

تعرف إجرائيا على أنها الدرجة الدالة على مستوى 
الممارسات التغذوية )العادات الغذائية( التي يتبعها الأطفال 

ع الأول، وذلك من خلال النو من  المصابين بمرض السكر
 مقياس يتم تصميمه بعرفة الباحثة.

 Healthالصحة 
مفهوم الصحة  (2024)عرّفت منظمة الصحة العالمية 

بأنّها حالة من اكتمال السلامة البدنية، والعقلية، والنفسية 
والاجتماعية، وليست مجرد الخلو من المرض أو العجز، ولقد 

 ريف إجرائي. كتع علميتبنت الباحثة التعريف ال

 Physical health conditionالحالة الصحية الجسمية 

( الحالة الصحية 2024عرفت منظمة الصحة العالمية )
الجسدية على أنها شعور الفرد بأن جسمه في حالة جيدة من 
خلال تناول طعامًا جيدًا، ويمارس الرياضة بانتظام، ويحصل 

بالجسم،  ضار ا هوعلى قسط كافٍ من النوم وتجنب كل م
 وقدرة مناعة الجسم على مقاومة الأمراض. 

  Mental health conditionالحالة الصحية النفسية 
عرفت منظمة الصحة العالمية الحالة الصحية النفسية 

( على أنها التوازن بين المشاعر الإيجابية والسلبية 2024)
ة نفسية الوتوافق الأنسان مع ذاته ومع الآخرين والتمتع بالمناع

 في مقابلة الضغوطات. 
 Social health statusالحالة الصحية الاجتماعية 

تعرف إجرائيا على أنها التفاعل بين تقدير الطفل لذاته، 
وثقته بنفسه، وتكيفه مع الآخرين بالوسط البيئي، والمجتمعي 
المحيط به ليقوم بنشاطاته، ومهاراته، ومواكبة ضغوط مرض 

 السكر المزمن.
 Assessment of nutritional statusة التغذوية لحاليم اتقي

تعرف إجرائيا على أنها تقييم الحالة التغذوية للطفل 
مريض السكر من النوع الأول من خلال  تقدير المتناول من 
العناصر الغذائية المختلفة، وكمية السعرات، وذلك من خلال 

ذلك ، وكابقةالساعة الس 24تقييم الغذاء المتناول خلال دراسة 
من خلال المقاييس الجسمية للأطفال)الطول والوزن، ومؤشر 

 كتلة الجسم(.
 ثانيا: منهج البحث

تم استخدم المنهج الوصفي التحليلي ويعني المنهج 
الوصفي المتعلق حيث يصف الباحث الظواهر والمشكلات 
العلمية ويحل المشكلات والأسئلة التي تقع ضمن دائرة البحث 

يل البيانات التي تم جمعها من خلال تحل يتم العلمي، ثم
المنهج التحليلي الوصفي، بحيث يمكن استخلاص الشرح 

 (.2020والنتائج )محمد تيسير، 

 العينة البحثية
ـــة  ـــل فـــي عين ـــال المصـــابين بمـــرض  عمديـــةتتمث مـــن الأطف

الســــــكر مــــــن النــــــوع الأول فــــــي مرحلتــــــي الطفولــــــة المتوســــــطة 
فـــــلًا حيـــــث تـــــم ط 68يـــــار ( ســـــنة، وتـــــم اخت12-6والمتـــــأخرة )
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الحصــول علــى البيانــات الصــحية الخاصــة بالأطفــال مرضــى 
ملـف، حيـث تـم  900السكر من النوع الأول عينة البحث من 

اختيــارهم مــن ســجلات الأطفــال المتــرددين علــى عيــادة الســكر 
جامعــة الإســكندرية، وتــم فــتح  –بمستشــفى الأطفــال الجــامعي 

المطلوبــة،  عينــةى الالملفــات بمســاعدة التمــريض للحصــول علــ
إلـى  1/10/2021والذين تـرددوا علـى العيـادة فـي الفتـرة مـن )

 1/10/2009مـــيلادهم بـــالفترة مـــن ) ، وتــاريخ20/6/2022
(، حيـــــث تـــــم الاســـــتعانة بـــــبعض البيانـــــات 1/10/2015إلـــــى 

بالملفــات، منهــا تــاريخ المــيلاد، ومكــان الســكن، ورقــم التليفــون 
ت الخاصــة بالحالــة يانــابالبللتواصــل، كمــا تــم الاســتعانة أيضــا 

الصـــــحية الجســـــمية للطفـــــل المـــــريض، وآخـــــر تحليـــــل للســـــكر 
التراكمــي، والســكر الصــائم، ونتــائج الكشــف الــدوري علــى قــاع 
العــين، حيــث يــتم تحويــل الحــالات إلــى عيــادة الرمــد كــل ســتة 
أشــهر للمتابعــة، وتــم اســتبعاد الأطفــال المصــابين بالســكر مــن 

أخرى خلاف السكر من  مراضية أبأالنوع الثاني، والمصابين 
مثــل الأورام الخبيثــة، والأطفــال الــذين يعــانون مــن النــوع الأول 

ضــعف المناعــة، والأمــراض الحــادة أو المزمنــة، وأي أمــراض 
أخــــــرى مــــــن أمــــــراض الغــــــدد الصــــــماء، وأي أمــــــراض كلويــــــة، 

 .Job Syndromeوالمتلازمات كمتلازمة داون، ومتلازمة  
 نية ميداثالثا: أدوات الدراسة ال

تـــم إعـــداد اســـتمارة اســـتبيان فـــي ضـــوء استتتتمارة استتتتبيان:  -1
الأهــداف البحثيــة، وبعــد الإطــلاع علــى الدراســات الســابقة 
المتعلقـة بمــرض الســكر، حيــث أعطيــت لكــل اســتمارة رقــم، 
وتـــم كتابـــة اســـم الطفـــل علـــى الاســـتمارة الخاصـــة بـــه، مـــع 
كتابــــة تــــاريخ المــــيلاد لتحديــــد عمــــر الطفــــل بدقــــة كمــــا تــــم 

ى الســكر بالــدم )صــائم( فــي نفــس يــوم ملــئ مســتو جيل تســ
الاســـتمارة مـــن خـــلال فحـــص التمـــريض بالعيـــادة، كمـــا تـــم 
الحصــــــول علــــــى مســــــتوى الســــــكر التراكمــــــي مــــــن تقــــــارير 
التحاليــــل المعمليــــة الموجــــودة بالملفــــات، وقــــد تــــم اســــتيفاء 
 البيانات عن طريق المقابلة الشخصية للأطفال وأمهاتهم.

 

 محاور:دة ى عأشتملت الاستمارة عل

المحور الأول: الخصائص الأسرية، والشخصية وبيانات عن 
 إصابة الطفل بمرض السكر

تضمن بيانات شخصية عمر الطفل حيث تم حسابه من 
تاريخ الميلاد، وجنس الطفل ذكر أم أنثى، والسنة الدراسية، 

الثاني  –الأول الابتدائي  –وقسمت إلى )لا يذهب للمدرسة 
الخامس  -الإبتدائي الرابع -بتدائيالإلث الثا -الإبتدائي
السادس الإبتدائي( وأعطيت الدرجة الأعلى للفرقة  -الإبتدائي

 -الدراسية الأعلى ثم تحديد نوع تعليم الطفل إذا كان )حكومي
دولي( وأعطيت الدرجة الأعلى إلى التعليم  –لغات -قومي

الدولي، والأقل للتعليم الحكومي وقد تم تقييم الخصائص 
اعية والاقتصادية والبيولوجية للعينة البحثية بوضع جتمالا

لتقييم الإجابات وتحويل  scoring system درجات رقمية
العبارات الوصفية إلى عبارات كمية كما تضمن المحور الأول 
الخصائص الأسرية، والشخصية للأطفال المبحوثين 
وهي)عمر الوالدين وتم تقسيمهم إلى فئات وكل فئة أعطت 

احثة درجة رقمية، والحالة الاجتماعية للأم وأعطيت البها ل
(، كما تضمن المحور الأول 4الدرجة الأعلى للمتزوجة )

سؤال عن عمل الأم والأب ومهنتهما، وأعطيت الدرجة 
(، 1( للعمل الإداري، والأقل للأعمال الحرفية )4الأعلى )

 ( لمستوى6ومستواهما التعليمي، وأعطيت الدرجة الأعلى )
يم فوق الجامعي، كما تضمن أسئلة عن عدد أفراد تعلال

الأسرة،  وتم حساب متوسط الدخل الشهري للفرد في الأسرة، 
حيث  الريف( –ومكان الإقامة وقسمت إلى إقامة في )المدينة

تم تحديد الريف من خلال الإقامة في القرى الزراعية لأن 
تم يث بعض المترددين على العيادة من محافظة البحيرة ح

تحديد المركز على أنه حضر، كما اشتملت على عدد 
حجرات المنزل، ومنها تم حساب درجة التزاحم الحجري بقسمة 
عدد حجرات المنزل على عدد أفراد الأسرة، كما تم تحديد 
ترتيب الطفل المبحوث بين إخوته، وتضمن أيضا هذا المحور 

ن ة عبيانات عن إصابة الطفل بمرض السكر، وكانت الأسئل
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وعد تشخيص إصابة الطفل بمرض السكر، ومدة الإصابة، م
وسبب الإصابة من خلال الاختيارات )وراثي، زيادة الوزن، 
أخرى تذكر(، ووضع سؤال عن تغذية الطفل بعد الولادة 
)طبيعية، صناعية( ومدة الرضاعة الطبيعية، كما تم تحديد 
سؤال عن المصدر المالي لحصول الطفل على الأدوية، 

ولين، والإجابة من خلال الاختيارات التالية )على نفقة نسوالإ
الأسرة، من التبرعات، التأمين العلاجي، على نفقة الدولة(، 
وسؤال عن عدد مرات فحص السكر في اليوم، وطريقة 
فحص السكر )البول، الدم(، وعدد جرعات الإنسولين التي 

قن الحن )يأخذها الطفل يوميا، ووسيلة الحصول على الإنسولي
 العادي، القلم، المضخة(.

 المحور الثاني: الحالة التغذوية للطفل المبحوث 
 حيث تم تقييم الحالة التغذوية للطفل المبحوث من خلال: 

للطفل )الطول  المقاييس الأنثروبومترية )الجسمية( -1
الواقعي بالسم، والوزن الواقعي بالكجم( حيث قامت 

وهم يرتدون ملابس  دة،عياالباحثة بوزن الأطفال بميزان ال
خفيفة وبدون أحذية، وقياس الطول من خلال المسطرة 
المركبة بالميزان لأعلى ارتفاع عند وقوف الطفل بدون 
حذاء، حيث يقف الطفل مع ملامسة كعبه للخلف إلى 
أقصى حد، والظهر مستقيماً، ومن خلالهما تم تحديد 

ع )الوزن كجم/ مرب (BMI)دلالة مؤشر كتلة الجسم 
(. ثم تم تقسيم العينة Cole et al., 2022ل بالمتر( )لطو ا

إلى ثلاث مجموعات وفقًا لمؤشر كتلة الجسم )المجموعة 
؛ المجموعة الثانية 21الأولى مؤشر كتلة الجسم أقل من 

والمجموعة الثالثة أكبر  23-21مؤشر كتلة الجسم من 
 .et al., 2017)  (Lee(2كجم/م 23من 

ساعة لثلاث  24ذاء خلال الغمن تسجيل المتناول    -2
من بينهم يوم إجازة من المدرسة، كان ذلك بتوزيع  أيام

استمارة تسجيل تضمنت أسئلة عن وقت تناول الغذاء، 
ونوعه، وطريقة الطهي، والكمية بالأكواب والملاعق 
حسب الحجم، وتابعت الباحثة من خلال الاتصال 

بل ن قت مالتليفوني، ورسائل الواتساب وتصوير الوجبا
الأمهات الأطفال لتحري الدقة في جمع البيانات، بعد ذلك 
تم تقييم الوجبات طبقا للمجاميع الغذائية الأربعة وهي 

حبوب ومنتجاتها،  –حليب، ومنتجاته  –)أغذية بروتينية 
خضروات وفاكهة(، ثم تحويل كميات الأغذية إلى 
 جرامات من خلال جداول تحليل الأغذية للمعهد القومي

ية المصري، وحساب عدد جرامات البروتين والدهون تغذلل
والكربوهيدرات يوميًا، ومقارنتها بجداول )الاحتياجات 

ومن ثم تم حساب السعرات الحرارية  الغذائية للأطفال(،
لكل عنصر من العناصر الغذائية، حيث أن كل جم من 

سعر حراري، وكل جم من الدهون  4البروتين يعطي 
ما أن كل جم من الكربوهيدرات ، كاريسعر حر  9يعطي 
سعر حراري، وتم تجميع عدد السعرات الكلية  4يعطي 

لكل يوم من الأيام الثلاث، ثم حساب متوسط كمية 
السعرات المتحصل عليها يوميا، وحساب المتوسط، 
ومقارنتها بالسعرات المقررة لكل طفل من الأطفال 
المبحوثين حسب العمر بجداول الاحتياجات 

 (.Gardosi et al., 2018)ئيةغذاال
المحور الثاني: الحالة الصحية الجسمية للطفل المبحوث 

 من خلال جمع بيانات عن: 
الحالة الصحية الجسمية للطفل المبحوث حيث تضمن  -3

سؤالا موجهة للطفل المبحوث لمعرفة المشاكل  12
 –حساسية جلدية  –الصحية التي قد يعاني منها )الصداع

 –مشاكل الجهاز الهضمي  –الكلى في اكلمش –التهابات
 –أمراض مناعية  –التهابات المفاصل  –تسوس الأسنان

حساسية  –فقدان الشهية -مشاكل بالعين –الأنيميا
لم  –أحيانا  –صدرية( حيث كانت الإجابة )نعم أعاني

يحدث أبدا(، تم تقييم الحالة الصحية الجسمية للطفل 
في حالة حدوث  (3)الأعلى  وضعت الدرجة رقمياً حيث

( في حالة حدوث المشكلة 2المشكلة بشدة، والدرجة )
 ( لعدم حدوث أي مشكلة. 1أحيانا، وأعطيت الدرجة )
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 الحالة الصحية النفسية والاجتماعية للطفل المبحوث  -4

 تضمنت الصحة النفسية الصحة النفسية: -
 القلق:  •

تم إعداد مقياس القلق بعد الاطلاع على مقياس تحديد 
 Spielberger and( STAI-CHلق لدى الأطفال )القات سم

Gorham (1973)  حيث أشار اليهPedro et al. (2018)   حيث
( عبارة سهلة القراءة من خلال الإجابة إلى ما 17تم وضع )

يشعرون به بشكل عام وفي مواقف تخص الطفل مريض 
السكر لتحديد مستوى القلق، على أن تكون الإجابة على 

أبدا( تم تقييم الحالة الصحة  –أحيانا  –اائم)د العبارات
( للعبارة 3النفسية )القلق( للطفل رقمياً حيث وضعت الدرجة)

( 2الدالة على وجود عرض من أعراض القلق، والدرجة )
( 1للعبارة الدلة على الشعور بالعرض أحيانا، والدرجة )

 للعبارة الدالة على عدم وجود شعور بالقلق، وبجمع الدرجات
ة للعبارات كانت الدرجة الدالة على وجود أعراض القلق كليال

( درجة، والدرجة الدالة على الشعور بالقلق بشكل 51دائما )
( درجة كدلالة لعدم وجود 17( درجة، و)34متوسط )

ثم تم تقسيم مستوى أعراض القلق بطريقة أعراض القلق، 
  المدى لثلاث مستويات:

الــدرجات مــن  وحــتترامســتوى أعــراض قلــق ضــعيف حيــث  *
 .( درجة17-27)

- 28مستوى أعراض قلق متوسط حيث تراوحت الدرجات ) *
 .( درجة40

 – 41* مستوى أعراض قلق شديدة حيـث تراوحـت الـدرجات )
 ( درجة.51

 الصحة الاجتماعية:  -ب
اختارت الباحثة من الصحة الاجتماعية )تقدير الذات، 

 التوافق الاجتماعي(.
طلاع الباحثة على مرجع ل اخلاومن  تقدير الذات -1

Rosenberg (1965) هاريس -الذي عرض به مقياس بيرس

سنة، ومقياس  12- 9لتقدير الذات للأطفال في عمر 
سنة، والاطلاع  9-6)ماكدانيال بيرج( للأطفال من عمر 

( حيث تم اختيار 1998على مقياس مجدي الدسوقي )
ر عبيللت( عبارة سهلة القراءة، وتعطي فرصة للطفل 30)

عن نفسه في الوقت الحالي ومفهومه عن ذاته بين أقرانه 
من الأطفال، وايمانه بقدراته، وكانت الإجابة على العبارات 

أبدا( تم تقييم الحالة الاجتماعية )تقدير  –أحيانا  –)دائما 
( للعبارة 3الذات( للطفل رقمياً حيث وضعت الدرجة )

( 2الدرجة )، و تفعالدالة على الشعور بتقدير الذات المر 
للعبارة الدالة على الإحساس بشعور تقدير ذاتي أحيانا، 

( للعبارة الدالة على عدم الشعور بتقدير الذات، 1والدرجة )
وبجمع الدرجات الكلية للعبارات، كانت الدرجة الدالة على 

( درجة، والدرجة الدالة على 90تقدير الذات المرتفع )
ة الدالة على تقدير درجوال( درجة، 60تقدير ذات متوسط )

( درجة، ثم تم تقسيم مستوى تقدير 30ذات ضعيف )
 الذات بطريقة المدى إلى ثلاث مستويات:

- 30*مستوى تقدير ذات منخفض حيث تراوحت الدرجات )
 ( درجة.49

- 50*مستوى تقدير ذات متوسط حيث تراوحت الدرجات )
 ( درجة.70

-71) جاتلدر * مستوى تقدير ذات مرتفع حيث تراوحت ا
 ( درجة.90

حيث اطلعت الباحثة على مقياس التوافق الاجتماعي  -2
 Work and Socialالتكيف الاجتماعي لدى الأطفال 

Adjustment Scale (WSAS) ( 1975ومقياس ويزمان) 
Weissman  ،(. حيث تم اختيار 2002ومقياس )الجنابي

عن ( عبارة سهلة القراءة لتعطي فرصة للطفل للتعبير 20)
باطه بالمجتمع الذي يعيش فيه ومدى مشاركته ارت

الاجتماعية سواء بالأسرة أو المدرسة والأصدقاء، كانت 
أبدا( تم تقييم  –أحيانا  –الإجابة على العبارات )دائما 

الحالة الاجتماعية )التوافق الاجتماعي( للطفل رقمياً حيث 
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( للعبارة الدالة على شعور الطفل 3وضعت الدرجة )
( للعبارة الدالة على 2الاجتماعي، والدرجة )فق توابال

( 1شعور الطفل أحيانا بالتوافق الاجتماعي، والدرجة )
للعبارة الدالة على عدم شعور الطفل بالتوافق الاجتماعي، 
وبجمع الدرجات الكلية للعبارات، كانت الدرجة الرقمية 

( درجة، 60الدالة على التوافق الاجتماعي المرتفع )
( درجة، عدم التوافق 40جتماعي المتوسط )الافق التوا

( درجة، ثم تم تقسيم الدرجات بطريقة 20الاجتماعي)
 المدى إلى ثلاث مستويات:

* مستوى منخفض من التوافق الاجتماعي حيث تراوحت 
 ( درجة. 32 –20الدرجات )

* مستوى متوسط من التوافق الاجتماعي حيث تراوحت 
 ( درجة. 47-33الدرجات )

مرتفع من التوافق الاجتماعي حيث تراوحت وى مست* 
 ( درجة.60- 48الدرجات )

عبارة  50وبلغ عدد الأسئلة الخاصة بالصحة الاجتماعية 
 150درجة والحد الأعلى  50(، بلغ الحد الأدنى 30+20)

 درجة، وقسم الدرجات إلى ثلاث مستويات: 
مستوى صحة إجتماعية منخفضة حيث تراوحت الدراجات  -

 ( درجة.82 – 50)
مستوى صحة إجتماعية متوسط حيث تراوحت الدرجات -

 ( درجة.117- 83)
         مستوى صحة إجتماعية مرتفع حيث تراوحت الدرجات-

 ( درجة.150- 118)
ميزان لقياس الوزن بالكيلو جرام مع مسطرة رأسية لقياس  -2

 الطول بالسم متر في عيادة السكر بالمستشفى الجامعي.
س الجلوكوز في الدم ويستخدم في العيادة قيابة جهاز مراق -3

لكل طفل إبرة مستقلة وتقوم الممرضة بوخز الطفل لتحديد 
التركيز التقريبي لمستوى السكر في الدم، وتسجيله في 

 ملفه.

 تقنين الإستمارة الميدانية:
للتأكد من صدق المقياس، قامت الباحثة بعرض المقياس 

المحكمين من أساتذة  ادةالسمن  10في صورته المبدئية على 
الجامعة من ذوي الخبرة والاختصاص فًي مجال تغذية 
الإنسان والأمومة والطفولة والرعاية الأسرية، والصحة 
النفسية، والطب، لتحديد مدي صدق الأداة الظاهري وحساب 

المحكمين على  الاتفاق بين، وقد تراوحت نسب معامل الثبات
 .%100ى إل %70أسئلة الاستبيان ما بين 

 الأسلوب المتبع في تقنين البيانات:
بعد الانتهاء من جمع البيانات ومراجعتها بدقة بدأت 
عملية تفريغ بيانات لكل محور من محاور الاستبيان على 

 حده نظرا لاختلاف متطلبات تفريغ وتحليل كل منها.
بعد تجميع البيانات البحثية التحليل الإحصائي للبيانات 

مراجعتها يوميا للرجوع إلى المبحوثين تم ي ياللازمة الت
لاستكمال ما بها من نقص، تم تفريغ البيانات، وتنظيم 
البيانات البحثية وترتيبها وجدولتها ولقد استعانت الباحثة بعدد 
من الأساليب الإحصائية التي ساعدت في وصف البيانات 
، وهي النسب المئوية، المتوسط الحسابي، والانحراف المعياري

( لدراسة العلاقات الارتباطية بين rمل الارتباط )معاو 
المتغيرات المستقلة والمتغيرات التابعة، وذلك باستخدام 

 (. SPSS V.25البرنامج الإحصائي )

 النتائج ومناقشتها

 : أولا: الخصائص الشخصية والأسرية للأطفال المبحوثين
 الخصائص الشخصية: -1

مـن الأطفـال  %48.5ن ( أ1تشير النتائج الواردة بجـدول )
مـــن الإنـــاث، كمـــا تبـــين أن نحـــو  %51.5المبحـــوثين ذكـــور، و

ســنة  12إلــى  10ثلثــي المبحــوثين كانــت أعمــارهم تتــراوح بــين 
 8يليهم الأطفـال الـذين تتـراوح أعمـارهم مـن   %61.76بنسبة 

وكانـت فئـة الأطفـال  %29.41سـنوات بنسـبة  10إلى أقل مـن
وقـد بلـغ متوسـط  %8.82سنوات بنسبة  8إلى أقل من  6من 
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، حيــث كانــت المرحلــة التعليميــة 1.8±  9.57عمــر الأطفــال 
ــــع  لمــــا يتجــــاوز ــــث والراب ــــين الصــــف الثال ــــة مــــا ب نصــــف العين

لكــــل منهمــــا علــــى  %26.5الإبتــــدائي بنســــب متســــاوية بلغــــت 
مــن الأطفــال المبحــوثين لا يــذهبون  %10.3التــوالي. كمــا أن 

 سنوات. 8من قل إلى أ 6إلى المدرسة كانت أعمارهم من 
وقد يكون السبب إلى أنه تمت الدراسة في وقت جائحة 
كرونا، كما أنه تساوت نسبة الأطفال الذين يدرسون في 

وهي  %26.5الصف الثالث، والرابع الإبتدائي حيث كانت 
تمثل أعلى نسبة، كما أن نسبة الأطفال الذين يدرسون في 

 ي.والعلى الت %19.1، %17.6الصف الخامس، والسادس 

الخصائص الاجتماعية والاقتصادية لأسر الأطفال 
 المبحوثين:

( إلى توزيع العينة البحثية تبعًا 2يوضح جدول)
 .للخصائص الاجتماعية والاقتصادية لأسرهم

من  %45،6: تشير النتائج إلى أن لعمر الأمبالنسبة 
سنة، يلي ذلك  40إلى <  35الأمهات تراوحت أعمارهن بين 

سنة، في  45إلى < 40هن ما  بين مار أع تراوحت 17،6%
إلى >  25حين تساوت نسبة من تراوحت أعمارهن ما بين 

 .5.76± 37.04بمتوسط  %11.8سنة، حيث كانت  45

: يلاحظ من النتائج أن متوسط لعمر الأبأما بالنسبة  
حيث كانت نسبة الآباء  5،91±  41.94عمر الآباء قد بلغ 
، %47.5وقد بلغت  45 ى <سنة إل 40في الفئة العمرية 

سنة فأكثر  45تليها فئة الآباء الذين بلغت أعمارهم بين 
%، كانت أقل نسبة لمن تراوحت أعمارهم ما  33.8بنسبة 
   .سنة 35إلى <  30بين 

: الحالة الاجتماعية لأمهات الأطفال المبحوثينأما عن 
تشير النتائج إلى أن نسبة الأمهات المنفصلات عن الأب في 

ولا توجد أي أمهات أرامل في  %4.4ة البحثية قد بلغ العين
جهن غير متواجدين من الأمهات أزوا %25العينة، وكان

من الأمهات يعشن مع  %70.6لسفرهم، والنسبة الأعلى 
 .أزواجهن

تشير  بتعليم أمهات الأطفال المبحوثينوفيما يتعلق 
% من الأمهات كان تعليمهن منخفضا  83.8النتائج إلى أن 

عدادي(، و)إ % فقط  8.8% من الأمهات، و 7.4بتدائي، وا 
لي يتضح تدني المستوى ليمهن متوسطا، وبالتاكان مستوى تع

 .التعليمي للأمهات، ولا يوجد أمهات تحملن شهادة جامعية

 (68. توزيع العينة البحثية وفقًا للخصائص الشخصية للطفل )ن= 1جدول 

 % 68ن=  البيانات الشخصية

 جنس الطفل
 48.5 33 ذكر
 51.5 35 أنثى

 الفئة العمرية
 8.82 6 سنوات 8اقل من  -6من 
 29.41 20 سنوات 10أقل من  – 8من 
 61.76 42 سنة 12 – 10من 

 1.85± 9.57 الانحراف المعياري± متوسط عمر الطفل
 السنة الدراسية

 10.3 7 لا يذهب للمدرسة
 26.5 18 الثالث الإبتدائي

 26.5 18 ائيالرابع الإبتد
 17.6 12 الخامس الإبتدائي

 19.1 13 الصف السادس الإبتدائي
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 الاجتماعية والاقتصادية لأسر الأطفال المبحوثينئص خصا. توزيع العينة البحثية تبعاً لل2جدول 
 % 68ن =  الخصائص

 عمر الأم         
 30 <سنة إلى  25

 
8 

 
11.8 

 13.2 9 35 <سنة إلى  30
 45.6 31 40 <سنة إلى  35
 17.6 12 45 <سنة إلى 40

 11.8 8 سنة فأكثر 45
 5.76±37.04 متوسط عمر الأم

 عمر الأب
 35 <سنة إلى  30

 
3 

 
4،4 

 14،7 10 40 <سنة  35
 47،5 32 45 <سنة  40
 33،8 23 سنة فأكثر 45

 5.907±41.9  متوسط عمر الأب
 الحالة الاجتماعية لأمهات الأطفال المبحوثين:

 منفصلة عن الأب                      
 
3 

 
4.4 

 25.0 17 الأب مسافر

 70.6 48 متزوجة

 وثين: مبحال مستوى تعليم أمهات الأطفال
 لا تقرأ ولا تكت

              5 7.4 

 41.2 28 إبتدائي

 42.6 29 إعدادي

 8.8 6 تعليم متوسط

 مستوى تعليم أباء الأطفال المبحوثين:
 يقرأ ولا يكتبلا 

 
5 

 
7.4 

 58.8 40 إبتدائي
 29.4 20 إعدادي

 4.4 3 تعليم متوسط
 مكان إقامة الأطفال المبحوثين:
 ريف

 
22 

 
32.4 

 67.65 46 حضر
 عمل أمهات الأطفال المبحوثين: 
 لا تعمل

 
68 

 
100 

 عمل أباء الأطفال المبحوثين: 
 أعمال حرفية

 
4 

5.9 

 2.9 2 أعمال إدارية
 91.2 62 حرة أعمال

 فئات درجة التزاحم
 فرد فأكثر/ حجرة 2.5

 
2 

 
2.9 

 97.1 66 فرد / حجرة  2.5أقل من 
 1.10± 2.57 غرف (                                       عدد أفراد الأسرة / عدد المتوسط درجة التزاحم   ) م 

 فئات دخل الأسرة
 جنيه 1000<جنيه إلى  500

 
9 

 
13.23 

 8.82 6 جنيه 1500 <جنيه إلى  1000
 63.2 43 جنيه 2000 <جنيه إلى 1500من 

 14.70 10 جنيه فأكثر 2000
 1035.29±1474.41                                     متوسط دخل الأسرة في الشهر 

 8.62±  19.94يوم(   30متوسط نصيب الفرد من الدخل الكلي في اليوم )الدخل الكلي/ عدد أفراد الأسرة في الشهر/ 
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: تشير النتائج أيضا تعليم أباء الأطفال المبحوثينأما مستوى 
 %58.8من الآباء لا يقرأون ولا يكتبون، ونسبة  %7،4إلى أن 

من الآباء  %29.4من الآباء لديهم مستوى تعليمي إبتدائي، بينما 
% كان مستوى  4.4عليمهم إعدادي، ونسبة ى تستو لديهم م

تعليمهم متوسط، ولا يوجد أي من الآباء في فئة التعليم الجامعي أو 
التعليم أعلى من الجامعي بذلك يتضح تدني المستوى التعليمي 

  .للآباء بصفة عامة
تبين من النتائج أن ما يقرب  مكان اقامة الأطفال المبحوثين:

)محافظة  %32.4يمون في الريف يق ثيةمن ثلث العينة البح
يقيمون في المناطق الحضرية بالإسكندرية  %67،65البحيرة( وأن 

 .والبحيرة
أظهرت النتائج  عمل أمهات الأطفال المبحوثينوبالنسبة إلى 

( لا تعملن أي ربات %100إلى أن جميع الأمهات في العينة )
 بيوت. 
فقد أظهرت النتائج أن نسبة  عمل أباء الأطفال المبحوثينأما 

يعملون  %91.2ينما ب %5.9الآباء الذين يعملون عملا حرفيا 
أعمال إدارية من الآباء يعملون  %2.9أعمال حرة كما كانت نسبة 

والتي كانت عبارة عن محصل في شركة المياه، وآخر محصل في 
  .لنقلوزارة ا

 %2.9وكانت درجة التزاحم كما أشارت النتائج أيضا إلى أن 
وأن  فرد فأكثر/ حجرة، 2.5من العينة البحثية درجة التزاحم الحجري

من العينة البحثية كان درجة التزاحم الحجري لدى أسرهم  97.1%
 فرد/ حجرة. 2.5أقل من 

ة فئات دخل الأسرة: بينت النتائج أن أعلى نسبة لدخل الأسر 
من العينة البحثية حيث تراوح الدخل الشهري  %63.2تمثل 

جنيه، يليهم الأسر التي  2000جنيه إلى >1500لأسرهم من 
جنيه والتي تمثل نسبة  1500جنيه إلى>1000دخلها من 

± 1474.41دخل الأسرة شهرياً ، وبذلك كان متوسط 8.82%
 8.62±  19.94، أي أن نصيب الفرد في اليوم 1035.29

ويتضح من هذه النتيجة أن أسر الأطفال يعدوا من الفقراء  جنيه،
 Belaïd( 2023حيث أشار )بل أنهم يعتبرون تحت خط الفقر 

and Flambard  ( نقلًا عنIbarra et al. (2019 . في تقرير
يب الفرد في اليوم في جمهورية البنك الدولي أنه عندما يكون نص

يعد تحت خط الفقر،  دولار فإنه 1.2مصر العربية لا يزيد عن 
وفسرت الباحثة هذه النتيجة أن الدراسة كانت أثناء جائحة كرونا، 

أنحاء البلاد، مما  حيث تفشت البطالة على نطاق واسع في جميع
 %98أثر بشكل كبير على دخل العمالة غير الرسمية والتي تمثل 

 من العينة البحثية. 
تمل على بيانات وتش( 3ثانيا: إصابة الطفل بمرض السكر جدول )

متعلقة بإصابة الطفل بمرض السكر، وأظهرت النتائج أن 
٪ من الأطفال تم تشخيص إصابتهم بمرض السكر عند 2.9
٪ تم تشخيص 30.60سنوات، و 3د حتى أقل من الميلا

٪ تم 36.8سنوات، بينما  6إلى أقل من  3إصابتهم ما بين 
لعمر سنة، وكان متوسط ا 12إلى  6تشخيص إصابتهم ما سن 

± 7.90الذي تم فيها تشخيص إصابة الطفل بمرض السكر 
، كما كانت المدة التي انقضت على إصابة الطفل 1.99ا

سنوات بنسبة  4إلى  3اوحت ما بين بمرض السكر قد تر 
من الأطفال كانت  %16.2، أظهرت النتائج أيضا أن 100%

 طبيعية وصناعية، وأن تغذيتهم بعد الولادة تغذية مختلطة بين
 %60.3كانت تغذيتهم على ألبان صناعية، مقابل  23.5%

ممن  %68أن  كانت تغذيتهم طبيعية، واتضح من النتائج أيضا
اعة الطبيعية حصلوا على رضاعة على الرضيعتمدون كانوا 

منهم  %17.1أشهر، بينما كان  6طبيعية لمدة أقل من 
شهر،  12إلى أقل من  6استمروا في الرضاعة الطبيعية من 

 .شهر 18استمروا في الرضاعة الطبيعية حتى عمر  %14.6و
من الأطفال يتم صرف علاجهم  %100ويلاحظ أيضا أن 

جي لتلاميذ المدارس، وتشير النتائج إلى على نفقة التأمين العلا
 من عينة البحث.  %100أن 

( إلى أن المتوسط والانحراف 4تشير النتائج الواردة بجدول)
± 320صائم والتراكمي كانت المعياري لسكر الدم ال

مليجرام / ديسيلتر على  2.07± 8.87مليجرام/ ديسيلتر 25.06
المقارنة بالسكر الصائم ويعتبر السكر الصائم مرتفعاً بالتوالي، 

ملجم ديسيلتر، كذلك فإن  120إلى  70ي والذي يتراوح بينالطبيع
كر السكر التراكمي للأطفال المبحوثين يعتبر مرتفعا مقارنة بالس

 التراكمي الطبيعي.
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 . بيانات عن إصابة الطفل بمرض السكر3جدول 

68ن =  المتغير  % 

؟متى تم تشخيص إصابة الطفل بمرض السكر  
سنوات 3منذ الميلاد إلى أقل من   2 2.9 

سنوات 6إلى أقل من  3من عمر   41 60.3 
سنة 12إلى  6من عمر   25 36.8 

1.99ا±7.90 متوسط عمر إصابة الطفل بالسكر  
 مدة إصابة الطفل بالسكر

سنوات 4إلى  3منذ   68 100 
 تغذية الطفل بعد الولادة

الطبيعية خليط من الرضاعة الصناعية والرضاعة  11 16.2 
 23.5 16 رضاعة صناعية

 60.3 41 رضاعة طبيعية

68ن=    
أشهر  6أقل من    68.3 28 مدة الرضاعة الطبيعية     

21أشهر إلى أقل من  6  7 17.1 
شهر 18شهر إلى أقل من  12من   6 14.6 

 المصدر المالي لحصول الطفل على الأدوية والإنسولين
001 68 التأمين العلاجي  

 . المتوسط والانحراف المعياري لسكر الدم الصائم والسكر التراكمي للأطفال المبحوثين4جدول  
 المتوسط والانحراف المعياري المتغير

م صائممتوسط سكر الد ملجم / ديسيلتر 320±25.06   

%2.07±8.87 متوسط السكر التراكمي  

 

 ثالثا: نمط حياة الطفل
وايــــــات، عــــــادات النــــــوم، ويشــــــمل ممارســــــة الرياضــــــة، واله

 ات الغذائية للأطفال المبحوثين. والعاد
 ممارسة الرياضة والهوايات  -1

العينة البحثية تبعاً لممارسـة  ( إلى أن توزيع5يشير جدول)
مــن العينـــة البحثيـــة لا  %100لرياضــة والهوايـــات اتضـــح أن ا

 Abitbol يمارسون الرياضة واتفقـت النتـائج مـع دراسـة قـام بهـا

and Palmert (2021) فــي كنــدا حيــث قلــت مشــاركة الأطفــال
مرضى السكر بالأنشطة الرياضية، وقد يكون السبب في ذلـك 

ال يرجــع إلــى الشــعور بالتعــب عنــد ممارســة أي مجهــود، وبســؤ 
الأمهــات أشــاروا أنهــم يخــافون مــن تعــرض الطفــل ل صــابة أو 
حدوث الغيبوبة نتيجة انخفاض السكر، كما وأوضحت النتـائج 

% مــن أطفـال عينــة الدراسـة لا يمارســون أي  76.5أيضـا أن 
%  87.5فقــط يمارســون هوايــات منهــا  %23.5هوايــات، وأن 

ســــم مــــنهم يمارســــون الر  %12.5ن كانــــت هــــوايتهم القــــراءة، وأ
لأطفـــــال عينـــــة الدراســـــة يمارســـــون مـــــن ا %75والتلـــــوين، وأن 

يمارســون هــوايتين، حيــث كانــت  %25هوايــة واحــدة فــي حــين 
 .2.48± 11.35لدالة على ممارسة الهوايات متوسط الدرجة ا

وبدراســـــة العـــــادات الغذائيـــــة العتتتتتادات الغذائيتتتتتة للطفتتتتتل:  -2
كانوا  %98.5( إلى أن 6للأطفال المبحوثين يشير جدول)

ـــــا، يت ـــــدون ســـــكر أحيان ـــــاولون العصـــــائر ب وهـــــي ممارســـــة ن
أمــــا لا يتناولونهــــا أبــــدا،  أجــــابوا أنهــــم %1.5صــــحية، وأن 

بالنســبة لشـــراء الساندويتشـــات مـــن مقصـــف المدرســـة فكـــان 
في حـين يشترون أحيانا  %27.9اجاباتهم دائما،   1.5%

منهم كانوا لا يشترون الساندويتشات من مقصف  70.6%
مـن  %27.9وأشار أيضـا نفـس الجـدول إلـى أن  ،المدرسة

ا الأم لهــــم الأطفــــال كــــانوا يكتفــــون بالوجبــــات التــــي تضــــعه
ــــي حــــين أن نســــبة  ــــوة الطعــــام أحيانــــا، ف مــــن  %72.1بعب

.الأطفال أجابوا بدائما
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 . توزيع العينة البحثية تبعاً لممارسة الرياضة والهوايات 5جدول 
 % 68=  ن الرياضات والهوايات

 ممارسة الرياضة
 100.0 68 لا يمارس الرياضة

 هوايات الطفل المبحوث
 76.5 52 لا توجد هوايات
 23.5 16 نعم توجد هوايات

 16يمارسها الطفل )ن( نوع الهوايات التي 
 87.5 14 القراءة
 12.5 2 الرسم

 16عدد الهوايات التي يمارسها الطفل)ن( 
 75.0 12 هواية واحدة

 25.0 4 تينايهو 
 2.48± 11.35 متوسط الدرجة الدالة على ممارسة الهوايات

 . توزيع العينة البحثية تبعاً لعادات الطفل الغذائية 6جدول 

 العبتارة م
 أبدًا أحيانًا ادائمً 

 % العدد % العدد % العدد

 1.5 1 98.5 67 - - أتناول العصائر الطبيعية بدون سكر 1
 27 19 70.6 48 1.5 1 اتلمدرسة ساندويتشأشتري من مقصف ا 2
 -- -- 27،9 19 72.1 49 أكتفى بالوجبات التي تضعها أمي بعبوة الطعام 3
 -- -- -- -- 100.0 68 أتناول السلطة الخضراء مع الوجبات 4
 -- -- 52.9 36 47.1 32 عندما أتناول البسكويت والكيك أكتفي بقطعة واحدة 5
 100 68 -- -- -- -- أتناول الإندومي 6
 -- -- 100 68 -- -- أتناول الشكولاتة  7
 -- -- 51.5 35 48.5 33 اتناول اللحوم والدجاج أكثر من النشويات 8
 -- -- 47.1 32 52.9 36 والشبس بين الوجباتأتناول المقرمشات  9
 -- -- -- -- 100 68 وجبات رئيسية فقط 3أتناول  10
 -- -- -- -- 100 68 وأخرى بين الوجبات وجبات رئيسية 3أتناول  11
 2.9 8 44.1 30 52.9 36 أتناول الفاكهة والخضروات بين الوجبات 12

 
ون الســــــلطة مــــــن الأطفــــــال أنهــــــم يتنــــــاول %100وقــــــد أجــــــاب 

أجــابوا أنهــم دائمــا يتنــاولون  %47.1فــي حــين أنالخضــراء دائمــا، 
مـنهم أجـابوا  %52.9البسكويت والكيك ويكتفون بقطعة واحدة، وأن 

من الأطفال المبحوثين  %100ناول الإندومي فأجاب بأحيانا، أما ت
يتناولون الشكولاتة أحيانا، واتضح  %100أنهم لا يتناولونها، وكان 

أجابوا بـدائما علـى عبـارة )يتنـاولون اللحـوم  %48.5دول أن من الج
مــن الأطفــال  %51.5والــدجاج أكثــر مــن النشــويات(، فــي حــين أن 

ن المقرمشــات والشــبس بــدائما، يتنــاولو  %52.9بأحيانــا. وأن أجــابوا 
من  %100أجابوا بأحيانا. كما أشارت النتائج إلى أن %47.1وأن 

جبات رئيسية وأخرى بين الوجبات، و  3الأطفال المبحوثين يتناولون 
مــــن الأطفـــال المبحـــوثين بــــدائما علـــى تنــــاول  %52.9كمـــا أجـــاب 

نـا، أجـابوا بأحيان %44.1بينمـا  الفاكهة، والخضروات بين الوجبـات،
 أجابوا بلا. %2.9و

( أن مستوى العادات 7مما سبق يتضح من الجدول)و 
، %10.3الغذائية للأطفال المبحوثين كان متوسطا بنسبة 

بمتوسط  %89.7وكان مستوى العادات الغذائية جيد بنسبة 
ن العادات ، وقد يرجع هذا المستوى الجيد م29.94±1.28

لئ الاستمارات بالدور الغذائية إلى ما لاحظته الباحثة أثناء م
الذي يلعبه الطبيب المعالج بعيادة مستشفى الأطفال 

وميا الجامعي، حيث يتابع كراس لكل طفل يدون ما أكله ي
  ويقوم بتوعية الطفل والأم.
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. توزيتتتع العينتتتة البحثيتتتة تبعتتتاً لمستتتتوى العتتتادات 7جتتتدول 
 الغذائية للطفل

 % 68ن= مستوى العادات الغذائية للطفل

 10.3 7 (28-20توسط )مستوى م
 89.7 61 (36-29مستوى مرتفع )

 1.28±29.94 يالانحراف المعيار± المتوسط 

 جودة النوم للطفل -3
وم لدى الأطفال المبحوثين وضح الجدول جودة النوبدراسة 

من الأطفال دائما ينامون مبكراً  %100( إلى أن 8)
ة )أقوم أجابوا بدائما على عبار  %51،5ويستيقظون مبكراً، وأن 

 –في العضلات جسمية كألم مرتاح من النوم بدون مشاكل 
كذلك  %100% أجابوا بأحيانا،  48،5العطش ....( مقابل 

ساعات في اليوم كذلك كان  8ينة كانوا دائما ينامون من الع
من العينة، وهي من المشكلات  %100ن النوم متقطع أحيانا بي

، (Salloum et al., 2024)التي يعاني منها مرضى السكر 
كانوا لا يحلمون بالكوابيس. يتضح من  %100في حين أن 

يهم من العينة كان مستوى جودة النوم لد %100( أن 9الجدول)
بلغ متوسط الدرجات الدالة على جودة النوم  متوسطا حيث

11.51 ±0.5،3. 
 ل المبحوثين رابعا: المعلومات الغذائية للأطفا

وبدراسة المعلومات الغذائية للأطفال المبحوثين اتضح من 
بة من الأطفال أجابوا على عبارة )وج %100( أن 10جدول )

من  %100الإفطار غير مهمة( بلا وهي الإجابة الصحيحة، و
ائية بين الأطفال أجابوا على عبارة )لا فرق في القيمة الغذ

واكه والخضروات المعلبة( بنعم الخضروات والفاكهة الطازجة والف
وهي إجابة خاطئة، لأن الخضروات والفاكهة الطازجة أفضل 

 ,.Jha et al)والمعادن  من المعلبة لأنها غنية بالفيتامينات

من العينة بنعم على عبارة )اللبن  %100، بينما أجاب (2024
الحليب ضروري لبناء العظام( وهي إجابة صحيحة، وايضا 

العينة على عبارة )اللحوم بأنواعها تدخل في من  %100أجاب 
بناء العضلات( كإجابة صحيحة، و)البيض مصدر هام 

من العينة بنعم وهي إجابة  %100للبروتين والحديد( فقد أجاب
صحيحة، أما العبارة )الهامبرجر به دهون كثيرة مضرة بالصحة( 

هي إجابة صحيحة، عبارة من العينة بنعم و  %100فقد أجاب 
بسي والمسليات في الأكياس بهم مواد حافظة غير ضارة )الش

من الأطفال المبحوثين بلا وهي  %100بالصحة( فقد أجاب 
 المواد الحافظة ضارة على الصحة العامة، إجابة صحيحة لأن

من العينة بلا على العبارة )المياه الغازية  %98.5وأجاب 
يث أفضل من عصائر الفاكهة الطبيعية( وهي إجابة صحية ح

تعتبر المياه الغازية فقيرة من العناصر الغذائية وبها كميات من 
 ,.Guo et al)                 السكر تفوق المسموح به

 73.5بلا أعرف، كذلك فإن  %1.5، في حين أجاب (2024
% من العينة أجابوا بنعم على عبارة )يمكن تناول أي نوع من 

ة خاطئة لأنه مع تناول الأطعمة طالما أخذ الإنسولين( وهي إجاب
الأنسولين لابد من اتباع نظام غذائي بمواعيد محددة حيث 

 (.(McCarthy et al., 2021صعوبة التحكم في سكر الدم 

% أجابوا بلا وهي إجابة صحيحة ويتضح من  26.5مقابل 
من الأطفال المبحوثين مستوى  %71( أن 11النتائج جدول)

علوماتهم متوسطاً، مستوى م %29معلوماتهم جيد، وكان 
± 23.51ومتوسط الدرجة الدالة على مستوى المعلومات 

  وهي تقع في المستوى الجيد. 0.872

 . توزيع العينة البحثية تبعاً لجودة النوم 8جدول 
 العبتارة م

 أبداً  أحياناً  دائما

 % العدد % العدد % العدد

 - -- -- -- 100 68 أنام مبكرا وأستيقظ مبكرا 1

2 
جسمية )الم أقوم مرتاح من النوم بدون مشاكل 

 ...(العطش . –في العضلات 
35 51.5 33 48.5 -- -- 

 -- -- -- -- 100 68 ساعات في اليوم 8أنام  3

 -- -- 100 68 -- -- أقوم عدة مرات ليلا )نوم متقطع( 4

 100 68 -- -- -- -- أحلم بالكوابيس 5
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 . توزيع العينة البحثية تبعاً لمستوى جودة النوم للطفل9جدول 
 % 68ن= دات النوم للطفل المبحوثى عامستو 

 100 68 ( 11 -9مستوى متوسط )
 0.5،3± 11.51 الانحراف المعياري± المتوسط 

 تبعاً للمعلومات الغذائية للطفلالعينة البحثية . توزيع 10دول ج

 العبتتتتارة م
 لا لا أعرف نعم

 % العدد % العدد % العدد

 100 68 -- -- -- -- وجبة الإفطار غير مهمة 1
 -- -- -- -- 100 68 المعلبة لا فرق في القيمة الغذائية بين الخضروات والفاكهة الطازجة 2
 -- -- -- -- 100 68 العظام ناءاللبن الحليب ضروري لب 3
 -- -- -- -- 100 68 اللحوم بأنواعها تدخل في بناء العضلات 4
 -- -- -- -- 100 68 البيض مصدر هام للبروتين والحديد 5
 -- -- -- -- 100 68 الهامبرجر به دهون كثيرة مضرة بالصحة 6
 100 68 -- -- -- -- بالصحةالشبسي والمسليات في الأكياس بهم مواد حافظة غير ضارة  7
 98.5 67 1،5 1 -- -- المياه الغازية أفضل من عصائر الفاكهة الطبيعية 8
 26.5 18 -- -- 73.5 50 سولينيمكن تناول أي نوع من الأطعمة طالما أخذ الإن 9

 

 . توزيع العينة البحثية تبعاً لمستوى المعلومات الغذائية للطفل11جدول  

 % 68ن= الغذائية للطفلمستوى المعلومات 

 29.0 20 (21-15مستوى متوسط )
 71.0 48 (27-22مستوى جيد )

 0.872± 23.51 الانحراف المعياري± المتوسط 

 

من الأطفال  %71( أن 11جدول)ويتضح من النتائج  
 %29المبحوثين كان مستوى معلوماتهم جيد، في حين كان 

غ متوسط الدرجة الدالة كان مستوى معلوماتهم متوسطا، وبل
 . 0.872± 23.51على مستوى المعلومات 

 خامسا: الحالة التغذوية للأطفال المبحوثين 
ل تم تقيم الحالة التغذوية للأطفال المبحوثين من خلا  -1

 24المقاييس الأنثروبومترية وتقيم الغذاء المتناول خلال 
( إلى أن متوسط 12ساعة وتشير النتائج الواردة بجدول)

شر كتلة الجسم لذكور العينة البحثية في الفئة العمرية مؤ 
 10لأقل من  8سنوات، من  8إلى أقل من  6من 

(، 35.24سنة كان ) 12لى أقل من إ 10سنوات، ومن 
( على التوالي، وبعد الإطلاع على 22.65(، )27.76)

جدول بيانات الرسم البياني لمؤشر كتلة الجسم للأطفال، 
سنة، بالمقارنة بالوضع  20إلى  سنة 2والمراهقين من 

المئيني لمؤشر كتلة الجسم للأطفال الأصحاء عند نفس 
  Percentile BMI Value  th95العمر اتضح انه عند

(، 21.088(، )18.41ن )للأطفال في نفس العمر كا
(، وبذلك   (Fryar et al., 2021( على التوالي23.213)

زائد عن المعدل يعتبر مؤشر كتلة الجسم للعينة البحثية 
 8إلى أقل من  6للذكور من  الطبيعي، وخاصة بالنسبة

سنوات حيث اقتربت من الضعف وأيضا بالنسبة ل ناث 
لة الجسم في نفس الفئة العمرية، كذلك كان مؤشر كت

سنوات كانت 10لأقل من 8للذكور في الفئة العمرية من 
أعلى من الأطفال الطبيعيين، وبالتالي معرضين لمخاطر 
زيادة الوزن وقد يفسر ذلك إلى أن الخلايا الدهنية لدى 
 الأطفال زائدي الوزن تفرز كمية زائدة من هرمون الأبلين
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ناث العينة البحثية بالمقارنة بالأطفال الط12جدول    بيعيين. مؤشر كتلة الجسم لذكور وا 

 اناث  ذكور  الفئة العمرية

متوسط مؤشر كتلة 
ذكور  BMIالجسم 

 العينة البحثية

متوسط مؤشر كتلة 
ذكور  BMIالجسم 

 الأطفال الطبيعيين

متوسط مؤشر كتلة 
اناث  BMIجسم ال

 العينة البحثية

متوسط مؤشر كتلة الجسم 
BMI اناث 

 الأطفال الطبيعيين

 19.677 30.05 18.41 35.24 سنوات 8أقل من  - 6من
 21.817 22.93 21.088 27.76 سنوات 10أقل من  - 8من 
 24.141 20.63 23.213 22.65 سنة 12أقل من  -10من 

 

Apelin  للاســتفادة مــن والتـي مــن شــأنها أن تقلــل قابليـة الجســم
الأنســولين وهــو مــا يعــرف بمقاومــة الجســم للأنســولين وهــذا مــا 

بهــا ســة قــام فــي درا .Abdelgawad et al( 2021أشــار اليــه )
 50على مائة طفل مصري مصاب بالسكر من النـوع الأول و

ســاعات  10مــن الأصــحاء حيــث  تــم ســحب عينــات الــدم بعــد 
( HbA1cمـــــــن الصـــــــيام لإجـــــــراء لقيـــــــاس الســـــــكر التراكمـــــــي )

والأبيلـــين. وأســـفرت النتـــائج أن تركيـــز الأبلـــين كـــان أعلـــى فـــي 
ـــاك  ـــة مـــع المجموعـــة الضـــابطة  وهن مجموعـــة المرضـــى مقارن
زيادة معنوية في الأبلين بزيادة الوزن. أو قـد يكـون الزيـادة فـي 

كمـا اتضـح  الـوزن لهـا أسـباب أخـرى منهـا الأسـباب الوراثيـة أو
ينــة البحثيــة لا يمارســون ( أن أطفـال الع6مـن النتــائج بجــدول )

  الرياضة.
ســـنة فكانـــت أقـــل  12ن لأقـــل مـــ –10أمـــا الفئـــة العمريـــة مـــن 

ـــذكور والإنـــاث علـــى  قلـــيلا مـــن الأطفـــال الطبيعيـــين بالنســـبة لل
ليــــــــه                          أشــــــــار امــــــــع مــــــــا  الســــــــواء وهــــــــذه النتيجــــــــة تتفــــــــق

( Knerr et al. (2005 بـين ارتفـاع  هنـاك ارتبـاط سـلبي إلـى أن
 مؤشر كتلة الجسم وصغر العمر عند ظهور مرض السكر.

وتــم تقيــيم ستتاعة  24متتن الغتتذاء ختتلال  تقيتتيم المتنتتاول -2
الغــــذاء المتنــــاول خــــلال ثــــلاث أيــــام، وحســــاب الجرامــــات، 
والسعرات من الكربوهيدرات والبروتين والـدهون، وأوضـحت 

ـــائج المبينـــة فـــي جـــدول ) ( أن  المتوســـط الحســـابي 13النت
الكلــى مــن جرامــات الــدهون المتناولــة خــلال الأيــام الثلاثــة 

، كمـــــا كـــــان المتوســـــط الحســـــابي مـــــن 1.86±جـــــم 27.83
ية للكربوهيدرات المتناولة خلال الأيام الثلاث الجرامات الكل

، وكـــــان المتوســـــط الحســـــابي مــــــن 23.74±جـــــم 282.30
يـــة المتحصـــل عليهـــا خـــلال ثـــلاث أيـــام مـــن الجرامـــات الكل
وأوضحت النتائج أنه قد بلغ . 8.67±107.06البروتين و 

المتوسط الحسابي من السعرات الكلية خلال ثلاث أيام من 
كمــــــا وأوضــــــحت النتــــــائج أن  .26.73±250.47الـــــدهون 

المتوســط الحســـابي مــن الســـعرات الكليــة مـــن الكربوهيـــدرات 
ئج أيضــــــــــا إلــــــــــى أن ، وأشــــــــــارت النتــــــــــا1129.2±92.95

المتوسط الحسابي مـن السـعرات الكليـة مـن البـروتين خـلال 
. وبـــــذلك كـــــان متوســـــط 34.51±428.24الأيـــــام الـــــثلاث 

ــــــــا   1809.70الســــــــعرات الكليــــــــة المتحصــــــــل عليهــــــــا يومي
±  1600ســعر حــراري للعينــة البحثيــة مقارنــة  ±137.95

ـــــذلك عـــــدد  300.2 ســـــعر حـــــراري تبعـــــاً للموصـــــي بهـــــا وب
تحصل عليها العينـة البحثيـة تفـوق الموصـي السعرات التي 

 ..(Tipici et al., 2023)به 

( إلــــى أن متوســـــط اســـــتهلاك 14أشــــارت النتـــــائج  جـــــدول)
ــــل  ــــدرات كــــان يمث ــــومي مــــن الكربوهي ــــة الي  مــــن %62.3الطاق

الطاقـة الكليـة، ومتوسـط اسـتهلاك الطاقـة اليـومي مـن البـروتين 
إســتهلاك  مــن الطاقــة الكليــة، أمــا متوســط %23.7كــان يمثــل 

مــــن الطاقــــة  %14الطاقــــة اليــــومي مــــن الــــدهون كــــان بنســــبة 
الكلية، 
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الكربوهيتدرات والبتروتين . توزيع العينة البحثية تبعاً لمتوسط عدد الجرامات والسعرات المتحصل عليها من التدهون و 13جدول  
 ساعة لثلاث أيام 24في 

 المتوسط والانحراف المعياري البيان

 1.86±27.83 م جرامات الدهون
 26.73±250.47 م  سعرات لدهون

 23.74±282.30 م جرامات الكربوهيدرات
 92.95±1129.2 م سعرات الكربوهيدرات

 8.67±107.06 م جرامات البروتين
 34.51±428.24 م سعرات البروتين

 سعر حراري 137.95±1809.7 متوسط السعرات الكلية يوميا للعينة البحثية
 سعر حراري 300.2± 1600 يا تبع الموصي بها للأطفال عند نفس العمر*متوسط السعرات يوم

et al. (2023) Tipici* 

 . متوسط النسبة المئوية لاستهلاك الطاقة من العناصر الغذائية14جدول 
 % الموصي بها من السعرات الكلية* % من الطاقة الكلية البيان

 50 -45 62.3 متوسط استهلاك الطاقة اليومي من الكربوهيدرات
 20 -12 23.7 متوسط استهلاك الطاقة اليومي من البروتين

 30- 25 14 متوسط استهلاك الطاقة من الدهون

Wolf (2023)                   * 

توسط استهلاك الطاقة وبمقارنة النتائج مع الموصي به من م
 ، والدهون%20، والبروتين%45وهومن الكربوهيدرات، 

اً لإرشادات "الجمعية من الطاقة الكلية في اليوم وفق 35%
( ISPADالدولية لمرض السكر لدى الأطفال والمراهقين" )

فقد تبين أن الأطفال يستهلكون ،Wolf (2022) كما ذكر
 %17،3ضى بنسبة الكربوهيدرات أعلى من المر الطاقة من 

من الموصي به، أما بالنسبة للسعرات المتحصل عليها من 
الموصي به، % عن  2.7البروتين كانت أعلى بنسبة 

وبالنسبة للسعرات المتحصل عليها من الدهون فكانت أقل 
المعدل الموصي به، ويمكن تفسير ، عن %13.47بفارق 

ر متناسب هذه النتائج إلى أن الأطفال يتبعوا نظام غذائي غي
مع حالتهم الصحية، وذلك بسبب تناول الأغذية التي تحتوي 

ظا لسكر الدم على السكريات البسيطة يسبب ارتفاعا ملحو 
نظرا لهضمها السريع وسرعة امتصاصها، أو قد يكون 
انخفاض متوسط الدهون في الوجبات عن الموصي به 
عرض الأطفال إلى ارتفاع مستوى السكر في الدم حيث أن 

جبات التي تحتوي على الدهون تمكث فترة أطول بالجهاز الو 
 الهضمي، وتؤدي إلى إفراغ المعدة بشكل أبطأ فلا يرتفع
السكر بشكل سريع كما بالكربوهيدرات، والدهون هي المصدر 

، وكذلك مصدراً هاماً Kو Eو Dو Aالأساسي للفيتامينات 
 (2021)للأحماض الدهنية الأساسية الهامة. ففي دراسة قام بها

Abdou et al.  بكلية الطب جامعة القاهرة بعيادة الأطفال(
يش( على مرضى السكر والغدد الصماء )مستشفى أبو الر 

 17و 8طفلًا تتراوح أعمارهم بين  33مجموعة مكونة من 
عامًا مصابين بالنوع الأول من السكر ويتلقون العلاج 

كان لهما بالأنسولين، اتضح من النتائج أن البروتين والدهون 
على ارتفاع نسبة تأثير على تأخير ارتفاع السكر في الدم 
غنية بالبروتين ترفع السكر في الدم بعد الأكل، وأن الوجبة ال

ساعات، والوجبة الغنية بالدهون  3نسبة السكر في الدم بعد 
ممتد ساعة، ويكون لها تأثير  3.5ترفع السكر في الدم  بعد 

نستنتج أن العدد الكلي من ساعات. ومما سبق  5يصل إلى 
السعرات قد يكون متوافقا مع الموصي به عند نفس العمر، 

اع أو انخفاض مستوى سكر الدم، ولكن ليس له علاقة بارتف
حيث إن ارتفاع سكر الدم يعتمد على المؤشر الجلايسيمي 
ونوعية الطعام، على أن تظل المشكلة الأساسية هي عدم 

ئي بسبب القيود المفروضة على التزام الطفل بالنظام الغذا
خيارات الطعام كانخفاض دخل الأسرة وارتفاع أسعار الأغذية 
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م والأسماك وبالتالي يزيد من تناول الأطعمة البروتينية كاللحو 
 السكرية والنشوية كالمخبوزات والبسكوت. 

سادستا: الحالتتة الصتحية )الجستتمية، النفستية والاجتماعيتتة(  
    للأطفال المبحوثين

 لصحة الجسمية للأطفال المبحوثين ا -1
من  %61.8( إلى أن 15تشير النتائج الوارد بجدول)

ا يعانون من الصداع أحيانا، وأن الأطفال المبحوثين كانو 
من  %63.2منهم لم يشعروا أبدا بالصداع،  38.2%

يصابون بالحساسية الجلدية، أحياناً  الأطفال المبحوثين
صابة بالالتهابات فقد لم تحدث لهم، أما عن الإ %36.8و

أصيبوا بها أحيانا، في  %50دائما، و %27.1أصيب بها
غ نسبة الأطفال الذين لم تحدث لهم أبدا، وبل %22.1حين

في حين أن  %36.8يعانون أحيانا من مشاكل الكلى 
من  %100لم يحدث لهم مشاكل بالكلى أبدا، و 63.2%

من أصيبوا الأطفال يعانون من تسوس في الأسنان، بلغ نسبة 
  وأحيانا بنسبة %63.2بمشاكل الجهاز الهضمي دائما 

في  Tarçın et al. (2023وهذا ما يتفق مع ما ذكره ) 36.8%

أنه من مضاعفات مرض السكر عند الأطفال هو مشاكل 
الجهاز الهضمي، وبلغ نسبة من أصيبوا بالتهابات المفاصل 

ن ، ولم يصاب أحد م%97.1وأبدا بنسبة  %2.9أحيانا 
والأنيميا وحساسية  أطفال العينة البحثية بالأمراض المناعية،

 %5.9لعين الصدر وقد بلغ نسبة من يعانون من مشاكل با
وبينما بلغ نسبة الأطفال الذين يعانون أبدا،  %94.1أحيانا و

 .%61.8وأحيانا بنسبة  %38.2دائما من فقدان الشهية 
من الأطفال المبحوثين  %32.02كما وأشارت النتائج أن 
ة ولو لمرة واحدة في العمر بسبب تعرضوا للغيبوبة الكيتوني

ارتفاع السكر في الدم أو تعرضوا لانخفاض مستوى السكر 
. وفي هذا الصدد %10ناية المركزة بنسبة في الدم ودخلوا الع

دراسة الهدف منها حصر  .Passanisi et al( 2023) أجرى
الأطفال الذين تعرضوا للغيبوبة في مستشفى الأطفال جامعة 

Messina أطفال  103يا، حيث تم تشخيص إصابة بإيطال
ومراهقين حديثاً بمرض السكر من النوع الأول ومن بين هؤلاء 

احتاجوا  %10من العينة للغيبوبة، وحوالي  %51.5تعرض 
 العلاج في وحدة العناية المركزة للأطفال.

 (68لة الصحية الجسمية للطفل )ن = . توزيع العينة البحثية تبعاً للحا15جدول 

 المشكلة الصحية م
 لم يحدث أبداً  أحياناً  دائما

 % ددالع % العدد % العدد

 38.2 26 61.8 42 -- -- الصداع 1
 36.8 25 63.2 43 -- -- حساسية جلدية 2
 22.1 15 50.0 34 27.9 19 التهابات 3
 63.2 43 36.8 25 -- -- مشاكل في الكلى 4
 -- -- 36.8 25 63.2 43 اكل الجهاز الهضمي والنزلات المعويةمش 5
 -- -- -- -- 100 68 تسوس الأسنان 6
 97.1 66 2.9 2 -- -- بات المفاصلالتها 7
 100.0 68 -- -- -- -- أمراض مناعية 8
 100.0 68 -- -- -- -- الأنيميا 9

 94.1 64 5.9 4 -- -- مشاكل بالعين 10
 0 0 61.8 42 38.2 26 فقدان الشهية 11
 100 68 -- -- -- -- حساسية صدرية 12
 67.98 21 ___ ___ 32.02 47 الغيبوبة الكيتونية  13
 %90.0 61.2 -- -- 10.0 6.8 نسبة الأطفال الذين دخلوا العناية المركزة   14
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 الصحة النفسية )القلق( -2
ـــــائج الـــــواردة بجـــــدول ) ( إلـــــى توزيـــــع العينـــــة 16تشـــــير النت

 حثية تبعا للحالة النفسية )القلق( الب

 %23.5أجـــابوا بـــدائما وبأحيانـــا، و  %76.4ويلاحـــظ أن 
)أشعر بالخوف عنـدما أبعـد عـن أمـي(، كمـا بأبدا على العبارة 

بـــدائما، وأحيانـــا علـــى العبـــارة )لا أحـــب النـــوم  %80.6أجـــاب 
ــــدا عــــن البيــــت( مقابــــل  كانــــت إجابــــاتهم بأبــــدا،   %19.1بعي

من العينة البحثية قد أجابوا  %1.5ائج أن وكذلك أظهرت النت
بدائما على عبارة )أشعر بالخوف مـن غيـر سـبب( وهـي نسـبة 

مـــــن  %100أجـــــابوا بأبـــــدا، وأجـــــاب  %98.5بـــــل ضـــــئيلة مقا
علــــــى عبــــــارة )أشــــــعر بغثيــــــان الأطفــــــال المبحــــــوثين بأحيانــــــا 

واضطرابات في المعدة قبل النزول من البيت(، وقد يكون هذا 
اجع إلى القلق مـن حـدوث غيبوبـة أو جـوع أو الشعور بالقلق ر 

أي عرض من أعراض السكر المخيفة ومنها النقص المفاجئ 
دم، وكــذلك أظهــرت البيانــات الموضــحة بالجــدول للسـكر فــي الــ

مــن الأطفــال قــد أجــابوا بــدائما علــى عبــارة )أجــد  %98.5أن 
صــــعوبة فــــي التــــنفس وأســــمع دقــــات قلبــــي(، وهــــي مــــن أهـــــم 

مــن  %97.1طفــال، كمــا أجــاب بــدائما أعــراض القلــق لــدى الأ
الأطفـال علــى عبــارة )متــوتر دائمــا(. ولقــد أجــاب مــا يقــرب مــن 

( بـــدائما علـــى عبـــارة )أصـــاب بالإجهـــاد %32.4ثلـــث العينـــة )
% قــد أجــابوا  7.4% و 60.3بعــد أي موقــف يقلقنــي( مقابــل 

بأحيانـــا وأبـــدا علـــى التـــوالي. وعلـــى عبـــارة )أشـــعر بـــالتوتر وأنـــا 
بــدائما وبأحيانــا، وهــذا الشــعور يرجــع  %91.2 بمفــردي( أجــاب

مـــن  %100إلـــى عـــدم الإحســـاس بالأمـــان. هـــذا ولقـــد أجـــاب 
حـوثين بأحيانـا علـى عبـارة )أخـاف أن أفقـد الـوعي الأطفال المب

ـــي ولا  الآخـــرين(، أمـــام وعبـــارة )أتوقـــع أشـــياء ســـيئة ســـتحدث ل
أمــا عبــارة )أشــعر بالراحــة عنــدما يقــول لــي ، أســتطيع تحديــدها(
ة )لا أحــــب العمــــل فــــي مجموعــــة(، عبــــار ، و أحــــد أنــــي شــــاطر(

 %92.7وعبــارة )لا أســتطيع الاســترخاء بســهولة(، وقــد أجــاب 
بأحيانا ودائما، أما عبارة )أحب أن يرضى عني الجميـع(، فقـد 

مـن الأطفـال  %92،7ذا وقـد أجـاب % بأبـدا، هـ 98.5أجاب 
ــــارة )أحلــــم بكــــابوس عنــــد النــــوم( بــــدائما  المبحــــوثين علــــى العب

 أجابوا بأبدا. %7.4وبأحيانا مقابل

 (68لة الصحية النفسية )القلق( للطفل )ن = . توزيع العينة البحثية تبعاً للحا16جدول 
 العبتتارة م

 أبداً  أحياناً  دائماً 

 % العدد % العدد % العدد

 23.5 16 42.6 29 33.8 23 أشعر بالخوف عندما أبعد عن أمي  1
 19.1 13 44.1 30 36.8 25 لا أحب النوم بعيدا عن البيت  2
 98.5 67 --- --- 1.5 1 أشعر بالخوف من وخز الإبر  3
 7.4 5 48.5 33 44.0 30 أشعر بالخوف من غير سبب  4
 -- --- 100.0 68 --- --- نزول من البيت أشعر بغثيان واضطرابات في المعدة قبل ال 5
 1.5 1 --- --- 98.5 67 أجد صعوبة في التنفس وأسمع دقات قلبي 6
 2.9 2 --- --- 97.1 66 متوتر دائما  7
 7.4 5 60.3 41 32.4 22 عد أي موقف يقلقني  أصاب بالإجهاد ب 8
 8.8 6 58.8 40 32.4 22 أشعر بالتوتر وأنا بمفردي  9

 --- --- --- -- 100 68 ف أن أفقد الوعي أمام الآخرين أخا 10
 0 0 100.0 68 --- --- أتوقع أشياء سيئة ستحدث لى ولا أستطيع تحديدها  11
 7.4 5 60.3 41 32.4 22 لا أحب العمل فى مجموعة  12
 98.5 67 1.5 1 --- --- أحب أن يرضى عني الجميع 13
 7.4 5 60.3 41 32.4 22 أحلم بكابوس عند النوم 14
 --- --- 14.7 10 85.0 58 أجلس بجوار أمي أينما كانت 15
 --- --- 100.0 68 --- --- أشعر بالراحة عندما يقول لي أحد أني شاطر  16
 --- --- --- --- 100.0 68 ترخاء بسهولة لا أستطيع الاس 17
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وتبين أن مستويات القلق لدى الأطفال مرضى السكر يكون 
 Akbarizadeh et)( )17متوسطا إلى شديد كما هو بجدول )

al., 2022أن الأطفال يقلقون من  ، وقد يرجع السبب إلى
الغيبوبة والجلوس في المستشفى إلى جانب القلق من اتباع 

ي مختلف عمن حولهم، وكانت أي نشاط مجهد، أو نمط غذائ
الدرجة الدالة على متوسط مستوى القلق بانحراف معياري 

32.82±2.25 . 
 الحالة الاجتماعية

، والتوافتق وتتمثل الحالة الاجتماعية في كلا من تقدير الذات
 الاجتماعي

(، أن الإجابة على 18ويتضح من جدول) تقدير الذات: -1
الإطلاق( بدائما عبارة )أنا غير مهم ولست جيد على 

% من الأطفال مبحوثين.  67.6وأحيانا بنسبة 
أجابوا بأبدا على عبارات )أتخذ قراراتي  %100وأجاب

بسهولة وبدون تردد(، )لا أستطيع اختيار ملابسي وأترك 
بدائما وبأحيانا على  %100الاختيار لأمي(، وأجاب 

العبارة )كلما فعلت شيء يطلع غلط( وهي عبارة تدل على 
% بدائما وأحيانا  92.7م الثقة بالنفس. كما أجاب عد

على العبارة )لا أنتظر من أحد أن يقول لي أنا شاطر(، 
وهي عبارة تدل على الثقة بالنفس وكانت الإجابة 

يانا، وبأبدا على عبارة )أنا ذكي في بأح %100بنسبة
 %93كثير من الأحوال ولدى صفات حميدة(. وقد أجاب 

 على عبارة )صحتي دائما جيدة(.بدائما، وبأحيانا، 
بدائما على عبارة )فخور بنفسي(،  %85.3كذلك أجاب 

بدائما، على عبارة )شخصيتي قوية(. أجابوا  %82.4أما 
كما كانت نسبة الأطفال الذين أجابوا بدائما وأحيانا على 

أي أكثر من نصف  %65اب وجميل( بنسبة عبارة )أنا جذ
بأبدا، أما عبارة )دائما لا أحصل  %33.8العينة بينما أجاب 

بدائما، وبأحيانا،  %67على درجات ترضيني( فقد أجاب 
نت إجابات عبارة )أنا لطيف مع كل من بأبدا، وكا 32.4%

بأحيانا.  %22.1من العينة بدائما، و %77.9حولي( بنسبة 

ابة بأحيانا على عبارة )أنا لست الشخص الذي كما كانت الإج
بدائما وأحيانا على  %82.4، %17.6أود أن أكونه( بنسبة 

بأحيانا،  %60.3، %7.4التوالي، كما أجاب بدائما 
عبارة )أحترم نفسي وابتعد عندما تكون  بأبدا على %32.4و

هناك مشاجرة(. كما كانت الإجابة بدائما على عبارة )أغير 
، أما %1.5. وبأحيانا بنسبة %98.5شياء( بنسبة رأى في الأ

عبارة )عند اللعب مع أصحابي أكون الخاسر( فقد أجاب 
. وقد أجاب %32.4بدائما وبأحيانا، وبأبدا بنسبة  67.8%
%  10.3لأطفال المبحوثين بالإجابة أبدا ومن ا 89.7%

بأحيانا على عبارة )قادر على عمل عدة أشياء في وقت واحد 
( وهي من العبارات التي تدل على عدم تقدير الذات، وبإتقان
أجابوا على عبارة )لا أخجل إذا قابلت أحدا   %100وبنسبة

بدائما على العبارات  %100لأول مرة(. كما أجاب 
( وهم )أشعر أنني مثل أصحابي 30،27،23،19،18)

ولست أقل منهم في شيء(، )أشارك ماما وبابا في الرأي 
لتقديم المساعدة لأى أحد يطلب  بدون خوف(، )أتطوع

المساعدة( )لا أكذب أبدا(، و )أرتبك عند رؤية أحد لا 
أعرفه(. أما عبارة )أرى اعجاب الآخرين حين أتكلم( أجاب 

أحيانا، أما العبارة )لا أخطئ في ب %22.1بدائما، و 77.9%
من الأطفال المبحوثين  %5.9أحد أنا دائما صح(، أجاب 

 %19.4بأبدا، وقد أجاب  %1.5يانا، بأح  %92.6بدائما و
بأبدا على عبارة )قراري لا يستطيع أحد  %80.9بأحيانا، 

تغييره(، أما عبارة )أرى أنى سأكون في وضع مهم مستقبلا( 
بأبدا، وقد أجاب  %1.5بأحيانا،  عليها %98.5فأجاب 
بأحيانا  %80.9من الأطفال المبحوثين بدائما، و 19.1%

م بآراء أصدقائي(، أما عبارة )متعدد على العبارة )لا أهت
 %10.3بدائما،  %1.5المواهب وأمتلك قدرات( فقد أجاب 

بأبدا. وبتحديد مستوى تقدير الذات للأطفال  %88.2بأحيانا، 
( أن مستوى 19النتائج كما جاء بجدول) المبحوثين أظهرت
من العينة البحثية مستوى متوسط  %76.5تقدير الذات كان 

  .ى مرتفع% مستو  23.5و
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 . توزيع العينة البحثية تبعا لمستوى شدة القلق 17جدول 
(68العدد )ن= مستوى الحالة الصحية النفسية للطفل )القلق(  % 

 --- --- مستوى قلق منخفض

 68.8 59 مستوى قلق متوسط

 13.2 9 مستوى قلق شديد

الانحراف المعياري± المتوسط   37.47±2.55  

 (68. توزيع العينة البحثية تبعاً للحالة الاجتماعية للطفل )تقدير الذات( )ن = 18ول جد

 أبداً  أحياناً  دائماً  العبارات م
 % العدد % العدد % العدد

لست جيد على الإطلاق  أنا غير مهم و  1  6 8.8 40 58.8 22 32.4 
0100. 68 --- --- --- --- أتخذ قراراتي بسهولة وبدون تردد 2  
 --- --- 17.6 12 82.4 56.0 كلما فعلت شيء يطلع غلط 3
 7.4 5 60.3 41 32.4 22 لا أنتظر من أحد أن يقول لي أنا شاطر  4
حميدة  أنا ذكى فى كثير من الأحوال ولدى صفات 5  --- --- 1 1.5 67 98.5 
 7.4 5 60.3 41 32.4 22 صحتي دائما جيدة  6
.714 10 85.3 58 فخور بنفسي 7  --- --- 
 --- --- 17.6 12 82.4 56 شخصيتي قوية  8
 33.8 23 32.4 22 33.8 23 أنا جذاب وجميل  9
 32.4 22 58.8 40 8.8 6 دائما لا أحصل على درجات ترضيني  10
نا لطيف مع كل من حولي أ 11  53 77.9 15 22.1 --- --- 
--- 82.4 56 17.6 12 أنا لست الشخص الذي أود أن أكونه 12  --- 
 32.4 22 60.3 41 7.4 5 أحترم نفسي وابتعد عندما تكون هناك مشاجرة  13
 --- --- 1.5 1 98.5 67 أغير رأى في الأشياء  14
ر عند اللعب مع أصحابي أكون الخاس 15  5 7.4 41 60.3 22 32.4 
 --- --- 10.3 7 89.7 61 قادر على عمل عدة أشياء في وقت واحد وبإتقان  16
 --- --- 85.3 58 14.7 10 لا أخجل إذا قابلت أحدا لأول مرة  17
 --- --- --- --- 100.0 68 أشعر أنني مثل أصحابي ولست أقل منهم فى شيء  18
أي بدون خوف اشارك ماما وبابا في الر  19  68 100.0 --- --- --- --- 
 - - 22.1 15 77.9 53 أرى اعجاب الآخرين حين أتكلم  20
طئ في أحد أنا دائما صحلا أخ 21  4 5.9 63 92.6 1 1.5 
 100.0 68 --- --- --- --- لا أستطيع اختيار ملابسي وأترك الاختيار لأمي  22
المساعدة أتطوع لتقديم المساعدة لأي أحد يطلب  23  68 100.0 --- --- --- --- 
 80.9 55 19.1 13 --- --- قراري لا يستطيع أحد تغييره  24
ننى سأكون في وضع مهم مستقبلا أرى أ 25  --- --- 67 98.5 1 1.5 
 55.9 38 22.1 15 22.1 15 لا أستطيع الدفاع عن نفسي أذا لا منى أبى أو أمي أو أستاذي  26
 --- --- --- --- 100.0 68 لا أكذب أبدا  27
 --- --- 80.9 55 19.1 13 لا أهتم بآراء أصدقائي  28
قدرات   متعدد المواهب وأمتلك 29  1 1.5 7 10.3 60 88.2 
 --- --- --- --- 100.0 68 أرتبك عند رؤية أحد لا أعرفه   30

 

وكانت الدرجة الدالة على مستوى تقدير الذات 
 Parkوهذه النتيجة اتفقت مع نتائج دراسة  67.31±3.770

and Ju (2021)  حيث أشار إلى أنه يتفاوت مستوى تقدير
ات أو الثقة بالنفس لدى الأطفال مرضى السكر بالمقارنة الذ

بالأطفال الأصحاء، حيث يبدو أن درجات تقدير الذات 
العالية لدى هؤلاء الأطفال المصابين بمرض السكر ترتبط 

بفترة طويلة نسبيًا من الوعي بالمرض بعد التشخيص )أكثر 
والدعم من عامين(، والأمتثال لزيارات المتابعة في العيادات، 

المناسب من العائلة والأصدقاء، والوعي بإدارة المرض، 
 رامج الاجتماعية.والتقدم في سنوات الدراسة، والمشاركة في الب

( إلى 20وبالنسبة للتوافق الاجتماعي تشير النتائج جدول)
من الأطفال المبحوثين بأبدا على عبارة  %100أنه أجاب 
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 %73.5يانا وبنسبة بأح %26.5)أنتقد الآخرين(. وقد أجاب 
أجابوا بأبدا على عبارة )لا يفهمني أحد(. أما عبارة )كل من 

 %32.4بأحيانا، وبنسبة  %67.6حولي سيئون( فقد أجاب 
بأبدا. حيث أنها من العبارات الدالة على عدم الثقة بالآخرين، 

من الأطفال المبحوثين   %33.8بأحيانا،  %66.2وأجاب 
ين )أفهم أن من وراء حديث بأبدا على كلا من العبارت

الآخرين شيئا ما يؤذيني(، )لا أسال على أحد لا يسأل على( 
بارات من العبارات التي تدل على قد على التوالي وهذه الع

يكون هذا الشعور ناتجًا عن سوء فهم أو تجربة سابقة أو عدم 

بدائما، وبنسبة  %35.2الثقة بالآخرين عليها. وقد أجاب 
على العبارة )أرتاح في وجودي بين بأحيانا  64.7%

بأحيانا على  %60.3بدائما،  %39.7أصدقائي(. وقد أجاب 
التعرف على الآخرين( وهي عبارة تدل على عبارة )أبدأ أنا ب

انه قد يكون متوترًا أو في حالة تأهب بسبب الخوف من 
من الأطفال المبحوثين  %48.5التعرض للأذى. وقد أجاب 

بأحيانا على عبارة )أكون صداقة  %51.5بدائما، وأجاب 
بسهولة(.  

اتتوزيع العينة البحثية تبعاً لمستوى تقدير الذ  .19جدول   

(68العدد )ن= مستوى تقدير الذات  % 

(32 –20) مستوى منخفض  --- --- 

(47-33) مستوى متوسط  52 76.5 

(60- 48)مستوى مرتفع   16 23.5 

الانحراف المعياري± المتوسط   .3167±3.770  

 (68. توزيع العينة البحثية تبعاً )التوافق الاجتماعي( للطفل )ن = 20جدول 

 العبارات م
 أبداً  أحياناً  دائماً 

 % العدد % العدد % العدد

 100 68 -- -- -- -- أنتقد الآخرين 1

 73.5 50 26.5 18 -- -- لا يفهمني أحد 2

 32.4 22 67.6 46 -- -- كل من حولي سيئون 3

 33.8 23 66.2 45 -- -- أفهم أن من وراء حديث الآخرين شيئا ما يؤذيني 4

 33.8 23 66.2 45 -- -- لىلا أسال على أحد لا يسأل ع 5

 -- -- 64.7 44 35.2 24 أرتاح في وجودي بين أصدقائي 6

 -- -- 60.3 41 39.7 27 أبدأ أنا بالتعرف على الآخرين 7

 -- -- 51.5 35 48.5 33 أكون صداقة بسهولة 8

 -- -- 32.4 22 67.6 46 لي صديق قديم استمرت صداقتنا منذ الطفولة 9

 -- -- 73.5 50 26.5 18 مجموعةأحب اللعب في  10

 -- -- 64.7 44 35.3 24 أهتم بغيري كما أهتم بنفسي 11

 -- -- 64.7 44 35.3 24 ارتبك عند التعرف على أحد لأول مره 12

 -- -- 64.7 44 35.3 24 هني أحدأخاف أن يكر  13

 -- -- 64.7 44 35.3 24 لا أعتدى على أحد 14

 -- -- -- -- 100 68 أحترم خصوصيات من حولي 15

 100 68 -- -- -- -- لا أسامح الآخرين بسهولة 16

 35.3 24 64.7 44 -- -- أبذل مجهود عند التحدث مع الغرباء 17

 -- -- 66.2 45 33.8 23 أشعر أننى محبوب من أصدقائي 18

 -- -- 64.7 44 35.3 24 أضبط نفسي عند المواقف الصعبة 19

 35.3 24 64.7 44 -- -- لآخرينأتضايق من وجودي مع ا 20
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بدائما على العبارة )لي صديق قديم  %67.6وقد أجاب 

من الأطفال  %32.4استمرت صداقتنا منذ الطفولة(، وأجاب 
الإجابة على عبارة )أحب اللعب  المبحوثين بأحيانا. وكانت

وهي من العبارات  %100في مجموعة( بدائما بأحيانا بنسبة 
ة الطفل على بناء علاقات وصداقات مع التي تشير إلى قدر 

إجاباتهم بدائما، وبنسبة  %35.3الآخرين. كما كان 
كانت اجاباتهم بأحيانا على العبارات  64.7%

بغيري كما أهتم ( وهم عبارة )أهتم 19،14،13،12،11)
بنفسي(، وعبارة ) أرتبك عند التعرف على أحد لأول مره(، 

ارة )لا أعتدى على وعبارة )أخاف أن يكرهني أحد(، وعب
أحد(، وعبارة )أضبط نفسي عند المواقف الصعبة( على 

من الأطفال المبحوثين بدائما  %100التوالي. وقد أجاب 
حولي(، )لا وبأبدا على العبارتين )أحترم خصوصيات من 

 64.7أسامح الآخرين بسهولة( على التوالي. كما وقد أجاب 
بأبدا على  %35.3% من الأطفال المبحوثين بأحيانا، و

عبارة )أبذل مجهود عند التحدث مع الغرباء(. وكذلك أجاب 
بأحيانا على عبارة )أشعر أننى  %66.2بدائما، و 33.8%

يانا، بأح %64.7محبوب من أصدقائي(. وأخيرا أجاب 
بأبدا على عبارة )أتضايق من وجودي مع  %35.3و

 الآخرين(.
ن توضح وبحساب التوافق الاجتماعي للأطفال المبحوثي

من عينة الأطفال المبحوثين  %61.8( أن 21النتائج بجدول)
 %38.2كان مستوى التوافق الاجتماعي لديهم متوسطا، وأن 
نت الدرجة منهم كان مستوى التوافق الاجتماعي مرتفعا، وكا

واتفقت  6.70±49.87الدالة على مستوى التوافق الاجتماعي 
إلى  Casanovas-Marsal et al. (2023)هذه النتائج بما ذكره 

مرضى السكر يتفاوت مستويات التوافق الأطفال أن 
الاجتماعي بينهم حيث ترى الباحثة أن خوف وقلق الأمهات 

حياة على صحة أطفالهن المرضى يجبرهن على توفير 
 إجتماعية صحية. 

. توزيتتتع العينتتتة البحثيتتتة تبعتتتاً لمستتتتوى التوافتتتق 21جتتتدول 
 الاجتماعي

 تماعيمستوى التوافق الاج
العدد 
 (68)ن=

% 

 61.8 42 (47-33مستوى متوسط )
 38.2 26 (60- 48مستوى مرتفع )

 6.70±49.87 الانحراف المعياري± المتوسط 

النتــــــائج  وبحســــــاب مســــــتوى الصــــــحة الاجتماعيــــــة أشــــــارت
( إلـــــى أن توزيـــــع العينـــــة تبعـــــاً لمســـــتوى الصـــــحة 22بجـــــدول )

الاجتماعي( كان  الاجتماعية بشكل عام )تقدير الذات، التوافق
مـــن عينــــة  %27.9ومرتفعـــاً بنســــبة  %72.1متوســـطاً بنســــبة 

ــــى الانحــــراف  ــــة عل الأطفــــال المبحــــوثين، وكانــــت الدرجــــة الدال
 Jones et al.(2019). وقــد يفســر 7.30±112.51المعيــاري 

ذلــك إلــى أن الطفــل مــريض الســكر يتلقــى دعــم وتعــاطف مــن 
 أفراد الأسرة. 

ثيتتتة تبعتتتاً لمستتتتوى الصتتتحة . توزيتتتع العينتتتة البح22جتتتدول 
 الاجتماعية بشكل عام

 مستوى الصحة الاجتماعية
العدد 
 (68)ن=

% 

 72.1 49 (117 -83مستوى متوسط )
 27.9 19 (150-83مستوى مرتفع 

 7.30±51.112 حراف المعياريالان± المتوسط 

 
العلاقات الارتباطية المتغيرات المستقلة ومعدل السكر 

 التراكمي كمتغير تابع.
 أولا: الخصائص الشخصية للأطفال المبحوثين:

( أنه كلما زاد عمر الأم، والأب 23أشارت النتائج جدول)
كلما انخفض السكر التراكمي في مستوياته الطبيعية، وقد 

إلى أن الأم والأب الأعلى سناً أكثر وعيا ولهما  يرجع السبب
رت القدرة على رعاية أطفالهم بخبراتهم، كما أن النتائج أشا

كلما انخفض  إلى أنه كلما كان مستوى تعليم الأم والأب جيدا
معدل السكر التراكمي في معدلاته الطبيعية، واتفقت هذه 

وتفسير ذلك ، et al. (2023)  Whiteالنتائج مع ما أشار اليه
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إلى أنه كلما زاد مستوى التعليم للوالدين زاد الوعي، كما أشار 
أفراد الأسرة كلما انخفض ( إلى أنه كلما قل عدد 23جدول)

معدل السكر التراكمي، يمكن تفسير هذه النتيجة إلى أنه كلما 
قل عدد أفراد الأسرة كلما كان لدى الأم وقتا كافيا للاهتمام 

سكر، كما دلت النتائج أيضا إلى أنه كلما بالطفل المصاب بال
زاد متوسط دخل الفرد في الأسرة كلما انخفض السكر 

توفر العلاج، والأغذية التي يتطلبها النظام التراكمي حيث ي
الغذائي المحدد للطفل، كما تتوفر مصاريف التردد على 

 .Choi and Shin (2023)عيادة الطبيب المعالج وهذا ما أكده 
العلاقتتة الارتباطيتتة بتتين الخصتتائص الشخصتتية،  .23جتتدول 

ومعتدل الستكر التراكمتي كمتغيتر والأسترية كمتغيترات مستتقلة 
 (68ن=تابع )

 المتغيرات المستقلة
معدل السكر التراكمي 

 كمتغير تابع

 0.036- عمر الأم
 0.099- عمر الأب

 0.048 الحالة الاجتماعية للأم
 0.130- تعليم الأم
 0.057- تعليم الأب
 --- عمل الأم
 0.025 عمل الأب

 0.078 عدد افراد الأسرة
 0.117- متوسط دخل الفرد في الأسرة

 

 بيانات عن إصابة الطفل بمرض السكر: ثانيا
( إلى أنه كلما كانت الإصابة بمرض 24أشار جدول)

السكر في سن مبكر كلما كان السكر التراكمي أقل استقرارا، 
ط جرعات الأنسولين وسوء أدراه قد يرجع ذلك إلى عدم ضب

مرض السكر ومضاعفاته، وقد يكون النظام الغذائي الملائم 
عب جدا على الطفل المصاب، وعلى عند بداية التشخيص ص

الأم مما يعرض الطفل إلى عدم استقرار نسبة السكر في 
الدم، ولكن هذه النتيجة لم تتفق مع نتائج الدراسة التي قام 

 138، حيث أنه تم مراجعة عدد Lamsal et al. (2023)بها
فردا مصابا بمرض السكر بالسجلات الإلكترونية بعيادات 

سنة  21إلى 1كن الأمريكية من عمر ولاية برول مستشفى
لمتابعة معدل السكر التراكمي منذ بداية تشخيص المرض، 

وأوضحت النتائج أنه لم تؤثر مدة الإصابة بالسكر أو بداية 
السكر التراكمي وأن هناك عوامل  التشخيص على مستوى

 أخرى.
كما أشارت النتائج إلى أنه هناك علاقة ارتباطية سالبة 

اعة الطبيعية، وبين ارتفاع نسبة السكر بين مدة الرض
التراكمي، أي أنه كلما قلت مدة الرضاعة الطبيعية كلما 
ارتفعت نسبة السكر التراكمي، وهذه النتيجة اتفقت مع نتائج 

حيث أوضحت احتمالية  Abbas et al. (2023)بها دراسة قام 
إصابة الرضع بمرض السكر أعلى في حالة الرضاعة 

 الصناعية.
 ا: نمط حياة الطفل ثالث

( إلى أنه كلما كانت 25كما أشارت النتائج بجدول)
العادات الغذائية جيدة كلما كان معدل السكر التراكمي 

ئج الوصفية أفضل، ويرجع ذلك إلى ما أشارت اليه النتا
% من الأطفال لديهم مستوى  89.7( حيث أن 7بجدول)

( 25دول )العادات الغذائية جيد، وأشارت أيضا النتائج بج
وجود علاقة ارتباطية سالبة ذات دلالة إحصائية عند مستوى 

( بين الدرجة الدالة على عادات النوم، ومعدل السكر 0.01)
( كانت 9جدول )التراكمي، حيث أنه من النتائج الوصفية ب

من  %100الدرجة الدالة على جودة النوم متوسطة، وكان 
 %100أحيانا و الأطفال عينة البحث ينامون نوما متقطعا

 منهم يحلمون بكوابيس، واتفقت النتائج مع دراسة قام بها 

Jaser et al. (2017)  من الأطفال تراوح  515على عينة
٪ 4ائج إلى أن  سنة حيث أشارت النت 12سنة إلى  2عمرهم 

من الأطفال الذين يعانون من ضعف جودة النوم هم الأكثر 
لدم. كما أوضح عرضة ل صابة بنقص السكر الحاد في ا

( أيضا أن هناك علاقة ارتباطية بين الدرجة الدالة 25الجدول)
على جودة الحياة وبين استقرار نسبة السكر التراكمي لدى 

 بالتأكيد منطقية. الأطفال المبحوثين، وهذه الإجابة
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ستكر التراكمتي كمتغيتر تتابع )ن = ومعتدل ال . العلاقة الارتباطية بين بيانات إصابة الطفل بالسكر كمتغيترات مستتقلة24جدول 
68) 

 معامل الارتباط المتغيرات المستقلة

 0.059- متى تم تشخيص الطفل بمرض السكر؟
 0.051- مدة الرضاعة )الرضاعة الطبيعية(

 0.004- ت الأنسولين التي يأخذها الطفل يومياً عدد جرعا

 (68كمتغير تابع )ن =  ومعدل السكر التراكميمستقل . العلاقة الارتباطية بين نمط الحياة للطفل كمتغير 25جدول 
 معامل الارتباط المتغيرات المستقلة

 0.076- الدرجة الدالة على العادات الغذائية للأطفال
 **0.362- ات النوم للأطفالالدرجة الدالة على عاد

 0.068- الدرجة الدالة على جودة الحياة للأطفال

 (0.01** فروق معنوية عند مستوى )
 

 المعلومات الغذائية للأطفال المبحوثين  -1
( أن هناك علاقة ارتباطية 26وأوضحت النتائج بجدول )

سالبة بين استقرار معدل السكر التراكمي وبين الدرجة الدالة 
لمعلومات الغذائية للأطفال أي كلما زادت الدرجة الدالة على ا

ا على المعلومات كلما انخفض معدل السكر التراكمي وهذ
من  %71(، حيث أن 11يتفق مع النتائج الوصفية بجدول)

الأطفال كان مستوى المعلومات الغذائية جيد، ويرجع ذلك 
ف إلى الدور الذي يلعبه الطبيب المعالج والذي يقوم بتثقي

وامداد الأطفال والأمهات بالمعلومات الكافية لإدارة مرض 
 السكر.

متتتتات الغذائيتتتتة . العلاقتتتتة الارتباطيتتتتة بتتتتين المعلو 26جتتتتدول 
كمتغيتتر تتتابع  ومعتتدل الستتكر التراكمتتيللطفتتل كمتغيتتر مستتتقل 

 (68)ن = 

 المتغيرات المستقلة
معامل 
 الارتباط

 0.069- الدرجة الدالة على المعلومات الغذائية للطفل

( وجود علاقة ارتباطية موجبة بين 27ويوضح جدول )
رات السعرات من الكربوهيدرات ومن البروتين والدهون والسع

الكلية ومعدل السكر التراكمي أي كلما زادت السعرات بصفة 
عامة كلما زاد معدل السكر التراكمي حيث أن قيمة معامل 

اكمي بين متوسط نسبة السكر التر  0.090الارتباط كانت 
والمتحصل عليه من سعرات الكربوهيدرات، أي أنه كلما كان 

كلما  السعرات المتحصل عليها من الكربوهيدرات عالية
ارتفعت قيم السكر التراكمي، كما أنه كانت قيم معامل 
الارتباط بين السعرات المتحصل من البروتين ومتوسط نسبة 

من ، أي أنه كلما زاد المتحصل 0.086السكر التراكمي 
سعرات البروتين كلما ارتفعت نسب السكر التراكمي للأطفال 

رتباط بين المبحوثين، كما أشارت النتائج أن قيم معامل الا
السعرات المتحصل عليها من الدهون والسكر التراكمي كانت 

، وبالتالي كلما كانت السعرات المتحصل عليها من 0.075
كمي للأطفال الدهون عالية كلما ارتفعت نسب السكر الترا

المبحوثين، وأشارت أيضا النتائج أن قيم معامل الارتباط 
ليها ونسب السكر للعلاقة بين السعرات الكلية المتحصل ع

أي أنه يزيد السكر التراكمي للأطفال  0.068التراكمي كانت 
المبحوثين كلما زادت السعرات الكلية المتحصل عليها. واتفقت 

 .et al. (2023) Tipiciهذه النتائج مع ما وجده 
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. العلاقة الارتباطية بين السكر التراكمي والسعرات 27جدول 
 الدهونمن الكربوهيدرات والبروتين و 

 معامل الارتباط المتغيرات المستقلة

 0.090 السعرات من الكربوهيدرات
 0.086 السعرات من البروتين
 0.075 السعرات من الدهون

 0.068 اً عدد السعرات المتحصل عليها يومي

ثالثا: الحالة الصحية )الجسمية والنفسية الاجتماعية( التي 
 يعاني منها الطفل المبحوث

 غذوية المقاييس الأنثروبومترية الحالة الت -1
( وجود علاقة ارتباطية موجبة بين 28توضح جدول )

كلا من الطول والوزن، ومؤشر كتلة الجسم ومعدل السكر 
عنوية حيث أن قيمة معامل التراكمي الا انها علاقة غير م

الارتباط بين الطول الواقعي والوزن الواقعي ومؤشر كتلة 
كمي للأطفال المبحوثين كانت الجسم ومتوسط السكر الترا

 ، على التوالي.069، 091، 009

. العلاقتتة الارتباطيتتة بتتين الطتتول والتتوزن ومؤشتتر 28جتتدول 
 كتلة الجسم والسكر التراكمي

 اطمعامل الارتب المتغيرات

 ،009 الطول الواقعي
 ،091 الوزن الواقعي

 ،069 مؤشر كتلة الجسم

الة الصحية ( إلى أنه كلما كانت الح29يوضح جدول)
الجسمية والنفسية منخفضة كلما كان معدل السكر التراكمي 

 Małachowska etأعلى أي غير مستقر، وهذا يتفق مع رأي )

al. (2023. 

بتتتين الدرجتتتة الدالتتتة علتتتى . العلاقتتتة الارتباطيتتتة 29جتتتدول 
الحالتتة الصتتحية )الجستتمية والنفستتية الاجتماعيتتة( كمتغيتترات 

 (.68)ن =  ي كمتغير تابعالسكر التراكممستقلة ومعدل 

 المتغيرات المستقلة
معامل 
 الارتباط

 0.029- الدرجة الدالة على الحالة الصحية الجسمية للطفل
 0.036- ق(الدرجة الدالة على الصحة النفسية للطفل)القل

 0.007 الدرجة الدالة على تقدير الذات للطفل
 0.118 الدرجة الدالة على التوافق الاجتماعي للطفل

 

 التوصيات
تجنب زواج الأقارب قدر الإمكان فـي العـائلات التـي لـديها  -1

تاريخ مرضي لمرض السكر، وذلـك للحـد مـن خطـر انتقـال 
 الجينات المسببة للمرض. 

المقبلــــــين علــــــى الــــــزواج بــــــإجراء  تشــــــجيع الأســــــر لأبنائهــــــا -2
فحوصـــــات مـــــا قبـــــل الـــــزواج، خاصـــــة فـــــي حالـــــة زيجـــــات 

 الأقارب.

ات كفــــاءة وخبــــرة فــــي مجــــال العمــــل علــــى تأهيــــل كــــوادر ذ -3
التغذيـــــة والصـــــحة النفســـــية والتـــــدريب الرياضـــــي للأطفــــــال 

 مرضى السكر لضمان تقديم رعاية صحية شاملة لهم.

ـــال مرضـــى الســـكر ع -4 نـــد تخصـــيص وجبـــات مناســـبة للأطف
 وضع برنامج التغذية المدرسية.

الإرشــاد تعــاون وزارة الصــحة مــع المتخصصــين فــي مجــال  -5
 يط برنامج إرشادي يهدف إلى:لتخطالاقتصادي المنزلي 

تمكـين الأطفـال المصـابين بمـرض السـكر مـن الاعتمـاد علـى  •
 أنفسهم في إدارة مرضهم.

 تعزيز قدرتهم على مواجهة مشاكلهم النفسية والعاطفية. •

 ن نوعية حياتهم بشكل عام.تحسي •

 المراجع
التوافق النفسي الاجتماعي لطفل (، 2002جوري الجنابي )

  الفكر. الروضة، عمان: دار
(، التغذية في الصحة والمرض، دار 2001عبد الرحمن مصيقر )

 -الوراق للنشر والتوزيع السلسلة: المكتبة الغذائية للأسرة العربية
 القاهرة.

(، مقياس الشعور بالوحدة النفسية، 1998مجدى محمد الدسوقى )
 القاهرة: مكتبة النهضة العربية.

إستراتيجية الأبعاد السداسية  (، فاعلية استخدام2015محمد النوبي)
في تدريس الاقتصاد المنزلي على تنمية المفاهيم الصحية 
والسلوكيات الاقتصادية لدي طالبات الصف الأول الثانوي، 
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ABSTRACT 

Nutritional and Health Factors Associated with The Cumulative Glucose 

Levels of Children with Type 1 Diabetes in The Middle and Late Childhood 

Stages 
Ekram R. Soliman; Laila M.I. El-Khodary; Emad A. Soliman; Sharifa A.M. Hassan 

This study mainly aimed to study the nutritional and 

health factors associated with the cumulative sugar rate 

of children with type I diabetes in the middle and late 

childhood stages, where the sample consisted of 68 

children with insulin-dependent type I diabetes from the 

age of 6 to 12 years, and visitors to the diabetes clinic, 

University Children's Hospital in Alexandria, and a 

questionnaire form was used in the study that included 

4 axes (the first axis, the family and personal 

characteristics of the child, and data on the child's 

diabetes). (The second axis is the nutritional status of 

the child studied), (the third axis is the level of 

nutritional information of the child studied), (the fourth 

axis is the physical health status, and the psychological 

and social health suffered by the child studied), and the 

descriptive results showed that 48.5% of the sample 

were males, and 51.5% were females, and it was found 

that the highest percentage of children surveyed were 

between the ages of 8 to 12 years by 61.76%, and the 

results indicated that the average age of the sample of 

mothers was 37.04±5.76, and 42.6% of mothers were 

Their education is preparatory, and 100% of the sample 

of mothers did not work, While 91.2% of parents were 

self-employed, 67.65% were urban, and the average 

household income per month was 1474.41±1035 

pounds, the results showed that the average fasting 

sugar percentage and the cumulative average sugar for 

the children surveyed 320 ± 25.06 mg / dL, 8.87±2.07 

respectively and is considered high relative to the 

normal range, and the total energy consumption per day 

from food was 1809.70± 137.95 calories, the results 

showed that 63.2% of children have digestive problems, 

and were exposed to intestinal catarrh, and 13.2% of 

The sample had a high level of anxiety and the rest of 

the percentage was moderate, 72.1% of the sample had 

an average level of social health, and 27.9% had a high 

level of anxiety. 

Key words: Type I diabetes – nutritional status – 

physical, psychological and social health – cumulative 

sugar. 

 

  
 


