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 أشهر 9إلى تلك الجوهرة الغالٌة التً حملتنً فً بطنها 

 أمً الحنونة اللهم املآ حٌاتها صحة و سعادة

 " مٌلود   "الغالًو إلى الرجل العطوف الذي كافح من اجلً أبً 

 و إلى أخواتً و إخوانً الذٌن شاركوا معً حزنً و سعادتً

 عائلتً من صغارها إلى كبارهاودون أن ننسى 

 بالإضافة إلى الأستاذ المشرف و القدٌر " بن عمر هواري "

 و صدٌقاتً "حٌاة" و "فاطمة"

 

 

 

 

 

 و الملًء بالحب و العطاء. تقبلوا منً هذا العمل المتواضع

 

 

 **إهداء**



 

 :قال الله عش وجم

وقل ربً أدخلنً مدخلا صدق و أخرجنً مخرج صدق و اجعلنً من لا دنك سلطانا 

 نصٌرا     

 .سورة المؤمنون 

 

" عالٌة وكما نتقدم بالشكر الجزٌل إلى الأساتذة "الراوي رٌاض " "شرارة

 محمد جمال الدٌن ""بقادة جمال الدٌن" "بن دلة عمر" "ستاوتً

 الذي بفضلهم تنور دربً الدراسً, فكانوا نعم الأساتذة و أرشدونً

 بٌن الصواب و الخطأ و دون أن ننسى الدكتور "بن عمر هواري"

 وكل من ساندنً فً انجازي المتواضع

 

 

 

الأخٌر نشكر الله عز وجل على نعمة العلم و نتقدم بالشكر الجزٌل إلى كل  وفً

 الأساتذة.

 

 ٌبقى أمٌنة

  

 **شكر وعرفان**



 

 
 قال الله عز وجل:

 {واخفض لهما جناح الذل من الرحمة  و قل ربً ارحمنً كما ربٌانً صغٌرا}

 

 إلً النبع المتدفق حبا وحنانا إلً الشمعة التً تحترق لتضًء دنٌاي

 امً الحبٌبة أطال الله عمرها

 النبراس الذي نور دربً إلً رمز القوة والعطاء إلى

 أبً الغالً أطال الله عمره

 إلً الذي وضعتهم تاجا  فوق  راسً إخوتً وأخواتً

 دون أن انسً الأستاذ القدٌر و المشرف بن عمر هواري

 إلً الأصدقاء: أمٌنة وفاطمة

 وإلً الذٌن نساهم قلمً ولم ٌنساهم قلبً

 مل المتواضعإلً كل هؤلاء أهدي هذا الع

 

 

 **إهداء**



 

 **شكر وعرفان**

 نشكر الله سبحانه وتعالً علً فضله و توفٌقه لنا ,القائل فً محكم تنزٌل

 ( سورة إبراهٌم7إذ تأذن ربكم لئن شكرتم لأزٌدنكم ..... )

 

كما نتقدم بالشكر الخالص إلً الأستاذ المشرف "بن عمر هواري"  الذي سهل لنا 

بنصائحه القٌمة ,فوجهنا حٌن الخطأ وشجعنا حٌن                       طرٌق العمل ولم ٌبخل علٌنا 

 الصواب   ,فكان نعم المشرف

ولا ننسى إن نتقدم بكل احترامنا من قرٌب أو من بعٌد فً انجاز هذا العمل 

 المتواضع

 وفً الأخٌر نحمد الله جلا وعلا الذي انعم علٌنا بإنهاء هذا العمل

 ملال حٌاة

 



 

 :ممخص البحث
اليدف من ىذه الدراسة ىو تحديد مستوى النشاط البدني وتأثيره عمى السمنة والنوع 

 الثاني من داء السكري بين تلاميذ المدارس في مناطق تممسان المختمفة.
ذكور(  55إناث و 55) 111كجزء من الاستقصاء الوبائي لدينا، أخذنا عينة من 

 11إلى  11ين تتراوح أعمارىم بين مريض مصاب بالسمنة والسكري النوع الثاني، الذ
 سنة، ودرسوا حسب الفئة العمرية وبشكل منفصل حسب الجنس.

وحساب مستوى النشاط البدني، ومؤشر كتمة الجسم،  قمنا بمسح باستخدام استبيان، 
 وعمر مرض السكري من النوع الثاني.
أقل نشاطًا، والتي  الدراسة  يعدو عمييم تمت التي تظير نتائج الاستبيان أن الأشخاص

 تتزامن مع الزيادة في مؤشر كتمة الجسم.
تظير نتائج اختبار الارتباط أن ىناك علاقة بين مستوى النشاط البدني ومؤشر كتمة 

( لدى الإناث -0..1( لدى الذكور و)-0..1الجسم حيث معامل الارتباط يساوي )
 10الإناث من ) ( لدى-...1( لدى الذكور و)-1.00سنة( وبمغ )15الى 11من )
الى .1( لدى الإناث من )-1.00( لدى الذكور و)-5..1سنة( ويساوي )10الى 
 سنة(.11

 89.52 إلى 83.4 من ) سنة 21 إلى 13 من( لمفتيات الخصر محيط يتراوح
 يعني مما ،) سنة 21 إلى 13( لمرجال سنتيمتر 102.20 إلى 93.10 ومن سنتيمتر

 مستوى بين علاقة ىناك أن الارتباط اختبار نتائج تظير .سمن ىم التلاميذ ىؤلاء أن
( لدى -.1.0يساوي ) الارتباط معامل يكون والذي الخصر، ومحيط البدني النشاط

( لدى الذكور -1.00سنة( ويساوي )15الى 11( لدى الإناث من )-1..1الذكور و)
( لدى الذكور -1..1سنة( ويساوي )10الى 10( لدى الإناث من )-1.01و)
 سنة(.11الى .1( لدى الإناث من )-1..1و)



سنة و  11النتائج ،عمر بداية النوع الثاني من داء السكري لعيناتنا يتراوح بين  حسب
سنة، مما يعني أنو تم تشخيص ىؤلاء التلاميذ بمرض السكري من النوع الثاني في  15

 السنوات الأولى من السمنة.
الثاني من داء السكري يتواجدا بأطفال في النياية تبين دراستنا أن السمنة والنوع 

المدارس، بسبب انخفاض مستوى النشاط البدني، وىو أقل من التوصيات المطموبة 
 لمحفاظ عمى الصحة.

: التلاميذ، السمنة، السكري من النوع الثاني، النشاط البدني، مؤشر الكممات المفتاحية
 كتمة الجسم.

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 
 

Résumé : 

L’objectif de cette étude est de définir le niveau d’activité physique et ses effets sur 

l’obésité et le diabète de type 2, chez les écoliers de différentes régions de Tlemcen. 

Dans le cadre de notre enquête épidémiologique, nous avons prélevé un échantillon de 

110 (55 femmes et 55 hommes) obèses et diabétiques de type 2, âgés de 13 à 21 ans et 

étudiés par groupe d'âge et séparément par sexe. 

Nous avons enquêté avec un questionnaire et nous avons calculé le niveau d'activité 

physique, l'indice de masse corporelle (IMC) et l’âge du diabète de type 2. 

Les résultats du questionnaire montrent que les sujets étudiés sont moins actifs, ce qui a 

coïncidé avec l'augmentation de l'IMC. 

Les résultats du test de corrélation montrent qu’il existe une relation entre le niveau 

d’activité physique et l’IMC, dont le coefficient de corrélation est de (-0,98) pour les 

hommes et (-0,78) pour les femmes (13 à 15 ans), (-0,86) pour les hommes et (-0,77) 

pour les femmes (16 à 18 ans), et (-0,95) pour les hommes et (-0,88) pour les femmes 

(19 à 21 ans). 

Le tour de taille des filles (de 13 à 21 ans) varie de 83,4 à 89,52 centimètres et de 93,1 à 

102,2 centimètres pour les hommes (13 à 21 ans), ce qui signifie que ces élèves sont 

obèses. Les résultats du test de corrélation montrent qu’il existe une relation entre le 

niveau d’activité physique et le tour de taille ,dont le coefficient de corrélation est de (-

0,69) pour les hommes et (-0,70) pour les femmes (13 à 15 ans), (-0,86) pour les 

hommes et (-0,62) pour les femmes (16 à 18 ans), et (-0,72) pour les hommes et (-0,93) 

pour les femmes (19 à 21 ans). 

L’âge de l’apparition du deuxième type de diabète dans notre échantillon varie de 10 à 

15 ans, ce qui signifie que ces élèves ont été atteints du diabète de type 2 dès les 

premières années de l’obésité. 

En fin, notre étude montre que l’obésité et le diabète de type 2 sont présents chez les 

enfants scolarisés en raison du faible niveau d’activité physique, qui est inférieur aux 

recommandations nécessaires pour rester en bonne santé. 



Mots-clés: élèves scolarisés, obésité, diabète de type 2, activité physique, indice de 

masse corporelle. 

 

 

 

Summary : 

 

The objective of this study is to define the level of physical activity and its effects on 

obesity and type 2 diabetes in schoolchildren in different regions of Tlemcen. 

In our epidemiological survey, we took a sample of 110 (55 women and 55 men) obese 

and type 2 diabetics, aged 13 to 21 years and studied by age group and separately by 

sex. 

We surveyed a questionnaire and calculated the level of physical activity, body mass 

index (BMI), and age of type 2 diabetes. 

The results of the questionnaire show that the subjects studied are less active, which 

coincided with the increase in BMI. 

The results of the correlation test show that there is a relationship between the level of 

physical activity and BMI, whose correlation coefficient is (-0.98) for men and (-0.78) 

for men. Women (13 to 15 years), (-0.86) for men and (-0.77) for women (16 to 18 

years), and (-0.95) for men and (-0.88) for women (19 to 21 years old). 

The waist circumference of girls (13 to 21 years old) varies from 83.4 to 89.52 

centimeters and from 93.1 to 102.2 centimeters for men (13 to 21 years), which means 

that these students are obese. The results of the correlation test show that there is a 

relationship between the level of physical activity and waist circumference, whose 

correlation coefficient is (-0.69) for men and (-0.70) for men. women (13 to 15 years), (-

0.86) for men and (-0.62) for women (16 to 18 years), and (-0.72) for men and (-0, 93) 

for women (19 to 21 years old). 

The age of onset of the second type of diabetes in our sample ranges from 10 to 15 

years, which means that these students were diagnosed with type 2 diabetes in the early 

years of obesity. 

Finally, our study shows that obesity and type 2 diabetes are present among 

schoolchildren because of the low level of physical activity, which is lower than the 

recommendations needed to stay healthy. 

Keywords: school students, obesity, type 2 diabetes, physical activity, body mass index 
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 قائمة الجداول

 الصفحة العنوان الرقم
 11 يمثل تصنيف السمنة وفقا لمنظمة الصحة العالمية 11
 50 يوضح مدى الاتساق الداخمي لعبارات المحور الأول 11

 .5 الاتساق الداخمي لعبارات المحور الثانييوضح مدى  11
 01 يوضح مدى الاتساق الداخمي لعبارات المحور الثالث 11
 01 يوضح صدق الاتساق البنائي لمحاور الاستبيان 15
 01 يبين قيمة معامل ألفا كرونباخ لمحاور أداة الدراسة 10

يمثل احصئيات عدد المتوسطات التي تتوفر عمي التلاميذ  .1
 المصابين بالسمنة وداء السكري النوع الثاني في ولاية تممسان.

 

0. 

احصئيات عدد الثانويات التي تتوفر عمي التلاميذ المصابين  10
 بالسمنة وداء السكري النوع الثاني في ولاية تممسان

0. 

يوضح عمر بداية مرض السكري من النوع الثاني لكل فئة عمرية  .1
 عند الذكور البدينين.

.1 

يمثل عمر ظيور مرض السكري من النوع الثاني لكل فئة عمرية  11
 لمفتيات المواتي يعنانين من زيادة في الوزن

.1 

المصابين يمثل قيم مؤشر كتمة الجسم لدى الأولاد البدينين و  11
 سنة. 10إلى  11السكري من النوع الثاني من ب

.5 

 0.مؤشر كتمة الجسم لمفتيات المصابات بالبدانة والسكري من  قيم 11



 عامًا 10إلى  11النوع الثاني ما بين 
يمثل قيم مؤشر كتمة الجسم لمفتيان الذين يعانون من الوزن الزائد و  11

 سنة 11إلى  .1مرض السكري الذين تتراوح أعمارىم بين 
.0 

قيم مؤشر كتمة الجسم لمفتيات البدينات اللاتي تتراوح أعمارىم  يمثل 11
 سنة. 11إلى  .1بين 

 

.. 

يمثل محيط خصر الفتيان البدينين والمصابين بداء السكري النوع  15
 سنة(.15-11الثاني من) 

 
 

01 

يمثل محيط خصر الفتيات البدينين والمصابين بداء السكري النوع  10
 سنة(.15-11الثاني من)

01 

يمثل محيط خصر عند الذكور البدينين والمصابين بداء السكري  .1
 سنة.  10-10النوع الثاني من 

 
 

01 

يمثل محيط خصر عند البنات البدينين والمصابين بداء السكري  10
 ( سنة.10-10النوع الثاني من) 

 

01 

يمثل محيط خصر عند البنين البدينين والمصابين بداء السكري  .1
 ( سنة11-.1الثاني من )النوع 

01 

يمثل محيط خصر عند البنات البدينين والمصابين بداء السكري  11
 سنة. 11-.1النوع الثاني من 

 

05 



قيم مستوى النشاط البدني وقيم مؤشر كتمة الجسم لمفتيان البدينين  11
 15إلى  11و المصابين بداء السكري الذين تتراوح أعمارىم بين 

 سنة.
 

00 

مستوي النشاط البدني وقيم مؤشر كتمة الجسم الفتيان البدينين  قيم 11
و المصابين بداء السكري من النوع الثاني و الذين تتراوح أعمارىم 

 سنة. 10و  10بين 
 

0. 

مستوي النشاط البدني و مؤشر كتمة الجسم لمبنين يمثل قيم  11
 11إلى  .1المصابين بالسمنة و السكري من النوع الثاني ما بين 

 سنة.
 

0. 

 يمثل قيم مؤشر كتمة الجسم و مستوي النشاط البدني لمفتيات من 11
 سنة  و المصابات بمرض السكري و السمنة 15الى  11 

.1 

لمفتيات المصابات بالبدانة والسكري من  IMCو NAPيمثل قيم  15
 سنة. 10و  10النوع الثاني ما بين 

 

.1 

لمفتيات المصابات بالبدانة والسكري من  IMCو  NAPيمثل قيم  10
 سنة 11إلى  .1النوع الثاني من 

.1 

المصابون ن يمثل قيم مستوي النشاط البدني و محيط الخصر لمفتيا .1
 سنة. 15و  11بالبدانة والسكري من النوع الثاني ما بين 

 

.1 

المصبون ن يمثل قيم مستوى النشاط البدني و محيط الخصر لمفتيا 10
 سنة 10و  10بالبدانة والسكري من النوع الثاني ما بين 

.5 



المصبون ن يمثل قيم مستوى النشاط البدني و محيط الخصر لمفتيا .1
 سنة 11و  .1بالبدانة والسكري من النوع الثاني ما بين 

.0 

 تيمثل قيم مستوى النشاط البدني و محيط الخصر لمفتيا 11
 15و  11المصابات بالبدانة والسكري من النوع الثاني ما بين 

 سنة

.. 

يمثل قيم مستوى النشاط البدني و محيط الخصر لمبنات المصابات  11
 سنة 10و  10بالبدانة والسكري من النوع الثاني ما بين 

.0 

يمثل قيم مستوى النشاط البدني ومحيط الخصر للايناث المصابات  11
 سنة 11و  .1والسكري من النوع الثاني ما بين بالبدانة 

.. 

لدى  NAPيمثل نتائج اختبارا لارتباط بين مؤشر كتمة الجسم و  11
 15الى  11الذكور المصابين بداء السكري من النوع الثاني من 

 سنة.
 

111 

ومؤشر كتمة الجسم لمذكور  مستوى النشاط البدنييمثل العلاقة بين  11
المصابين بمرض السكري من النوع الثاني الذين تتراوح أعمارىم 

 سنة. 10و  10بين 

111 

العلاقة بين مستوى النشاط البدني ومؤشر كتمة الجسم لمرضى  15
و  .1السكري من النوع الثاني ذكور  الذين تتراوح أعمارىم بين 

 سنة . 11
 

111 

مستوى النشاط البدني ومؤشر كتمة الجسم لمفتيات العلاقة بين  10
المصابات بداء السكري من النوع الثاني اللاتي تتراوح أعمارىم ما 

 سنة. 15و  11بين 
 

111 



يمثل العلاقة بين مستوى النشاط البدني ومؤشر كتمة الجسم  .1
و  10لمفتيات المصابات بداء السكري الذين تتراوح أعمارىم بين 

 سنة 10
 

111 

النشاط البدني و مؤشر كتمة الجسم لمفتيات  ىالعلاقة بين مستو  10
 .1الذين تتراوح أعمارىم بين النوع الثاني المصابات بداء السكري 

 سنة. 11و 
 

111 

يمثل نتائج اختبار الارتباط بين مستوى النشاط البدني و محيط  .1
الثاني خصر الجسم لدى الذكور المصابين بداء السكري من النوع 

 سنة.15الي 11من 
 

111 

 محيط خصر الجسمو مستوى النشاط البدني يمثل العلاقة بين  11
لمذكور المصابين بمرض السكري من النوع الثاني الذين تتراوح 

 سنة. 10و  10أعمارىم بين 
 

115 

يمثل  العلاقة بين مستوى النشاط البدني ومؤشر كتمة الجسم  11
الثاني ذكور الذين تتراوح أعمارىم بين لمرضى السكري من النوع 

 سنة 11و  .1

115 

يمثل العلاقة بين مستوى النشاط البدني ومحيط الخصر لمفتيات  11
المصابات بداء السكري من النوع الثاني الذين تتراوح أعمارىم ما 

 سنة. 15و  11بين 
 

110 

يمثل العلاقة بين مستوى النشاط البدني ومحيط خصر الجسم  11
و  10لمفتيات المصابات بداء السكري الذين تتراوح أعمارىم بين 

110 



 سنة 10
 

علاقة مستوي النشاط البدني و محيط خصر الجسم لمفتيات  11
 .1الذين تتراوح أعمارىم بين النوع الثاني المصابات بداء السكري 

 سنة. 11و 
 

107 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 قائمة الشكال:

 الصفحة العنوان الرقم
 11 سنة 10إلى  1منحنى مؤشر كتمة الجسم للأولاد  11
 سنة. 10إلى  1منحنى مؤشر كتمة  الجسم الإناث   11

 
11 

خريطة إحصائية لعدد المؤسسات التربوية التي توفرت عمى  11
 التلاميذ المصابين بداء السكري والسمنة.

.1 

المصابين بداء منحنى مؤشر كتمة الجسم للأولاد البدينين و  11
 سنة10إلى  11السكري الذين تتراوح أعمارىم بين 

.1 

منحنى مؤشر كتمة الجسم لمفتيات المصابات بالبدانة والسكري  15
 سنة لعينتنا 10إلى  11من عمر 

.0 

 تطور قيم مؤشر كتمة الجسم لمفتيان البدينينيمثل منحنى بياني  10
 سنة 11إلى .1والمصابين بالسكري الذين تتراوح أعمارىم بين 

.0 

منحنى بياني يمثل تطور قيم مؤشر كتمة الجسم لمفتيات  .1
 سنة 11إلى  .1المصابات بالبدانة والسكري من عمر 

.. 

يمثل محيط خصر الفتيان البدينين والمصابين بياني منحني  10
 سنة( .15 -11بداء السكري النوع الثاني من) 

01 

منحني بياني يمثل قيم محيط الخصر لمفتيات المصابات  .1
 ( سنة 15-11بالسكري النوع الثاني و السمنة بين )

 

01 

منحنى بياني يمثل محيط خصر عند الذكور البدينين والمصابين  11
 سنة 10-10بداء السكري النوع الثاني من 

01 



البدينين والمصابين منحنى بياني يمثل محيط خصر عند البنات  11
 ( سنة10-10بداء السكري النوع الثاني من) 

01 

منحني بياني يمثل محيط خصر عند البنين البدينين والمصابين  11
 ( سنة11-.1بداء السكري النوع الثاني من )

01 

يمثل محيط خصر عند البنات البدينين والمصابين بداء السكري  11
 سنة 11-.1النوع الثاني من 

05 

منحنى بياني يمثل تطور قيم مستوى النشاط البدني و مؤشر  11
كتمة الجسم لدى الأولاد )البدينين والمصابين بداء السكري النوع 

 سنة. 15إلى  11الثاني( الذين تتراوح أعمارىم بين 
 

00 

منحني بياني يمثل التغيرات في قيم مستوي النشاط البدني و  15
البدينين والمصابين بالسكري النوع مؤشر كتمة الجسم لمبنين 

 سنة . 10و  10الثاني و الذين تتراوح أعمارىم بين 
 

00 

لمبنين  IMCو  NAPمنحني بياني يمثل التغيرات في قيم  10
البدينين ومصابين بداء السكري النوع الثاني  الذين تتراوح 

 سنة 11و  .1أعمارىم بين 

0. 

منحنى بياني يمثل التغيرات في قيم مستوى النشاط البدني  .1
ومؤشر كتمة الجسم لمفتيات المصابات بالسمنة والسكري من 

 سنة.  15و  11النوع الثاني اللاتي تتراوح أعمارىن بين 
 

.1 

بيانيي يمثل التغيرات في قيم مستوى النشاط البدني  ىمنحن 10
بالبدانة والسكري من ومؤشر كتمة الجسم لمفتيات المصابات 

 سنة. 10و  10النوع الثاني اللاتي تتراوح أعمارىن بين 
 

.1 



بياني يمثل التغيرات في قيم مستوى النشاط البدني و  ىمنحن .1
مؤشر كتمة الجسم لمفتيات المصابات بالبدانة والسكري من النوع 

 عامًا. 11و  .1الثاني اللاتي تتراوح أعمارىن بين 
 

.1 

المصابون بالبدانة ن لمفتيا TTو  NAPبياني يمثل قيم  منحنى 11
 سنة 15و  11والسكري من النوع الثاني ما بين 

.1 

المصابات بالبدانة  نلمفتيا TTو  NAPمنحنى بياني يمثل قيم  11
 سنة 10و  10والسكري من النوع الثاني ما بين 

.5 

الخصر منحنى بياني يمثل قيم مستوى النشاط البدني و محيط  11
 .1المصابون بالبدانة والسكري من النوع الثاني ما بين ن لمفتيا

 سنة 11و 

.0 

المصابات بالبدانة  تلمفتيا TTو  NAPمنحى بياني يمثل قيم  11
 سنة 15و  11والسكري من النوع الثاني ما بين 

.. 

منحنى بياني يمثل قيم مستوي النشاط البدني و محيط الخصر  11
 10بالبدانة والسكري من النوع الثاني ما بين  لمبنات المصابات

 سنة. 10و 
 

.0 

منحنى بياني يمثل قيم مستوى النشاط البدني  و محيط الخصر  15
عند الإناث المصابات بالبدانة والسكري من النوع الثاني ما بين 

 سنة. 11و  .1
 

.. 
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 :مقدمة  .1

يركز العمؿ الكبائي الحالي عمى دراسة زيادة انتشار الأمراض الاستقلابية كالسمنة 
)منظمة الصحة العالمية تكصيات عالمية بشأف النشاط  كالنكع الثاني مف داء السكرم

الزيادة الممحكظة الأمر الأكثر إثارة لمقمؽ ىك (2010البدني مف أجؿ الصحة جنيؼ، 
مف  بالمائة 18إلى  12ػ:يتعمؽ الأمر بر السمنة لدل الأطفاؿ. في فرنسا في انتشا
ذا كاف  .1980في عاـ  بالمائة 6إلى  5سنكات. كاف مف  6فكؽ سف  الأطفاؿ كا 

كفقا لتقرير  2020في عاـ  بالمائة 25 التطكر يتبع نفس التقدـ  يمكف أف تصؿ إلى 
ىذه الزيادة في سمنة الأطفاؿ  (.IOTF)عمؿ الدكلية لمسمنة مف فرقة ال 2003عاـ 

أصبحت مشكمة صحة عامة حقيقية. يشاىد ىؤلاء الشباب البدينكف الآف الأمراض التي 
تـ تجاىميا في السابؽ مف قبؿ أطباء الأطفاؿ ، مثؿ النكع الثاني مف داء السكرم 

(SUNG R.Y ،.2002 ، 410-404الصفحات) 

مرات مف  6إلى  2في الكاقع ، فإف الطفؿ المصاب بالسمنة يككف أكثر عرضة مف 
ىػ، 1433)،سابكلاـ،بكرني،  الطفؿ ذم الكزف الطبيعي ليصبح بالغنا يعاني مف السمنة

حتى إذا فقدت السمنة في مرحمة البمكغ ، لا تزاؿ معدلات   (1012-1008الصفحات 
، Must A)الاعتلاؿ كالكفيات أعمى مف البالغيف الذيف لـ يككنكا يعانكف مف السمنة 

.قد يككف لدل الأطفاؿ كالمراىقيف البدينيف بالفعؿ آفات تتككف مف الأكعية (1992
كيعزل مرض السكرم مف النكع ، (10، صفحة BATENBAUM, Charles ،2009)كالأنسجة 

معدؿ الإصابة  ازداد، ة. كلكف منذ العشريف سنة الماضيةالثاني لمبالغيف منذ فترة طكيم
 بالسكرم مف النكع الثاني عند الأطفاؿ كالمراىقيف في العالـ

الزيادة في انتشار السمنة يتكافؽ مع زيادة مكازية في مؤشر السكرم مف النكع الثاني 
عند الأطفاؿ. في البداية ، بدا ىذا الكباء الكشيؾ عند الأقميات العرقية في أمريكا 
الكسطى كأمريكا الشمالية )الأمريكيكف المنحدركف مف أصؿ أفريقي ، مف أصؿ أسباني 

ة. كمع ذلؾ  فقد أفادت منشكرات مختمفة عف زيادة حالات الينكد الحمر( بصفة خاص
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الإصابة بالنكع الثاني مف داء السكرم لدل الأطفاؿ في بنغلاديش كالياباف كأستراليا 
  . كالصيف أك حتى بريطانيا العظمى

ىذا الكضع يمثؿ تحديا مف حيث فحص الحالات المعرضة لمخطر في عدد كبير مف 
تعتبر إدارة السمنة نفسيا كداء  ـ(1997)فؤاد ، حساـ أحمد،  الناس يعانكف مف السمنة

    ضاعفات الأكعية الدمكية مف النكعالسكرم مف النكع الثاني تحديا آخر  مع تذكر أف م
  .الأكؿ كالثاني مف مرض السكرم متطابقة

(http://www.who.int/dietphysicalactivity/factsheet_inactivity/ar) 
ىذا العمؿ إلى كشؼ ظاىرتيف ىما السمنة كالنكع الثاني مف داء السكرم بيف  ييدؼ 

سنة كالذيف يمتحقكف بالدكرتيف )المتكسطة  21ك  13الطلاب الذيف تتراكح أعمارىـ بيف 
كالثانكية( في كلاية تممساف. كصؼ مستكيات النشاط البدني )السمكؾ المستقر ، النشاط 

دني اليكمي ... إلخ( كنسبة السمنة ، السكرم مف النكع البدني كالرياضة ، النشاط الب
 (NAP)أك باختصار   (.Niveau d’Activité Physiqueالثاني كمستكل النشاط البدني )

كالاتحاد الدكلي  (WHO)كمقدمة لميكـ العالمي لمسكرم ، دعت منظمة الصحة العالمية 
لمكافحة السمنة في مرحمة الطفكلة لمكقاية مف مرض السكرم في  (IDF)لمسكرم 

مميكف طفؿ دكف سف الخامسة بفرط الكزف أك السمنة  22المستقبؿ. يتأثر أكثر مف 
كىـ معرضكف لخطر الإصابة بالنكع الثاني مف داء السكرم ، حسبما حذرت 

ي الكاقع كاضحة المنظمتاف في بياف مشترؾ. العلاقة بيف مرض السكرم كالسمنة ىي ف
ىك عامؿ معترؼ بو في الكقاية  حتى الآفالنشاط البدني ، المعالـ كتزداد الحالة سكءنا

 كحتى رعاية مف عدد كبير مف الأمراض )القمب كالأكعية الدمكية ، كالغدد الصماء
كلكف أيضا أمراض الركماتيزـ ، الأكراـ ... الخ(. إف الخبرة الجماعية للإنساف 

ىي النقطة في ىذا المكضكع. لكي تككف فعالة ، يجب أف  2008اـ المنشكرة في ع
يتـ النشاط البدني عمى أساس منتظـ ، عند مستكل كافي مف الكثافة. النشاط الرياضي 
ىك عنصر رئيسي ، كلكف لا ينبغي إىماؿ أنماط النشاط الأخرل ، مع نفقات الطاقة 

يية مثؿ الحدائؽ ، كالأعماؿ الكبيرة )محطات العمؿ ، كالسفر ، كالأنشطة الترفي
 (383، صفحة Depiesse, Frédéric ،2009)المنزلية ... إلخ( 
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 الإشكالية: .2
تعد مرحمة المراىقة مف المراحؿ الدقيقة في حياة الإنساف حيث يتأثر النمك في ىذه 

  الإرشادالمرحمة بعكامؿ كثيرة تستمزـ إحاطتيا بكسائؿ الكقاية ك العناية ك التكجيو ك 

سنة( في عمـ النفس تشير إلي اقتراب الفرد مف النضكج الجسماني  18-12ك المراىقة )
لنفسي ك تجدر الإشارة ىنا أف مرحمة المراىقة لا تعتبر مرحمة العقمي الاجتماعي ك ا

 النضكج تاـ فالمراىقة لا يترؾ عالـ الطفكلة ك يبمغ تمؾ المرحمة بيف عشية 

ك ضحاىا،كلكف ينتقؿ انتقالا تدريجا في مظاىر النمك المختمفة الجسمية كالفسيكلكجية 
 كالعقمية كالاجتماعية كالانفعالية.

كباء السمنة فقد شنت الكلايات المتحدة الامريكية حملات عديدة لتكعية  ك نظرا لانتشار
كمكافحة السمنة كمنيا حملات حككمية لمسيطرة عمي إصابة الأطفاؿ بمرض السمنة 
كتدخمت مف خلاليا في تغذية الأطفاؿ فانطمقت حممة تدعكا لتقميؿ مف المشركبات 

لأطفاؿ عمي تناكؿ الفكاكو كما أمرت الغازية كزيادة تناكؿ الماء كالعصائر كتشجيع ا
شركات الكجبات السريعة باف تنشر منشكرات كتكتب السعرات الحرارية المكجكدة في 

 الكجبات كاف تكفر بدائؿ صحية كمنخفضة السعرات الحرارية عبر العالـ
(https://www.researchgate.net ،accessed Oct 13 2018). 

خلاصة مف ىذه المعمكمات تدعك إلى تكحيد الجيكد بيف مختمؼ مؤسسات المجتمع 
التي تبدأ عمى مستكل الفرد كالعائمة كالمدرسة كالمؤسسات الصحية كالإعلاـ لمتركيز 
عمى أىمية كفكائد النشاط الحركي المنتظـ لمجميع مف الرجاؿ كالنساء مف الأطفاؿ إلى 

رجة الأكلى مف العديد مف الأمراض كالمشاكؿ الصحية المتقدميف في السف ككقاية بالد
 .الخطيرة

كذلؾ يجب عمى العامميف في مختمؼ الحقكؿ الطبية كالصحية التركيز عمى إضافة 
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تقييـ مستكل المياقة البدنية كالمراجعيف أسكة بالفحكص الركتينية الأخرل، بالإضافة إلى 
البدائؿ كالحمكؿ لكقاية مف  تشجيع المرضي عمى ممارسة نشاط بدني منتظـ كأفضؿ

ك نكصي في الأخير بضركرة النشاط البدني حيث ظمت الحكمة التي  أمراض القرف
تقكؿ العقؿ السميـ في الجسـ السميـ تتردد طيمة القركف كثيرة كفي ظؿ نمط حياة 

البدني ك قمة النشاط الحركي  أثبتت دراسة حديثة قمة النشاط  عصرية حديثة تتميز
مف أم كقت مضي فكفؽ دراسة التي نشرت نتائجيا في مجمة لاست  صحتيا أكثر

الطبية فاف ممارسة الرياضة لا تساعد فقط في الحماية مف أمراض الكثيرة بؿ تطيؿ 
العمر ك أظيرت الدراسة التي أجريت عمي مميكف شخص أف الأشخاص الديف يجمسكف 

لممكت المبكر حيث لفترات طكيمة كلا يمارسكف أم نشاط ىـ الأكثر عرضة لخطر 
    يتسبب الخمكؿ البدني ك عدـ ممارسة الرياضة في مشكلات صحية  كمرض القمب

الؼ شخص سنكيا كبينت 300ك السكرم السرطاف فينجـ عنو ك فات خمسة ملاييف  ك
الدراسة أف تخصيص ثلاثيف دقيقة  يكميا أك ساعة كاحدة ثلاثة مرات أسبكعيا لممارسة 

 ة معتدلة كالمشي ك اليركلة سيعكد بالفائدة عمي أم شخص حركات ك تماريف رياضي

ك قد يطيؿ مف متكسط عمره ككشفت الدراسة أف مشاىدة التمفاز أكثر مف ثلاثة 
ساعات يكميا تسبب مخاطر صحية أكثر بكثير مف الجمكس في المكتب ربما بسبب 

ـ بأم مجيكد ارتباط دالؾ بعادات سيئة كالتدخيف ك تناكؿ كجبات الطعاـ كعدـ القيا
بدني خمصت الدراسة إلي أف الكمفة العالمية لرعاية الصحية لإنتاجية المفقكدة تقدر 

دكلار ك أكصت الدراسة بنشر ثقافة الرياضة لممحا فضة عمي 500مميار ك  67ب
عمي النشاط البدني أثناء  االصحة العامة كما دعت عمي العمؿ إلي تشجيع مكضفيي

 .(WWW.alilamedicalmedia.com) عمميـ ك في الحركة بركة كما يقاؿ
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أكضحت بعض الدراسات الحديثة مف قبؿ بعض الآليات التي قد يحسف التمريف البدني 
ممارسة  بيا استقلاب الغمكككز في الأفراد ذكم الخطكرة العالية لقد درسكا تأثيرات

أسابيع مف ممارسة  6فبعد  2الرياضة في الأطفاؿ البالغيف لأىالي داء السكرم النكع
الإيركبيؾ كجد نقص معدلات اصطناع الغميككجيف العضمة في ىؤلاء الأفراد عند 

بالمائة ىذا التحسف كاف ناتج عف زيادة الأنسكليف الحاث   69مستكم قاعدم ازداد 
 لنقؿ فسفرة الغمكككز.

مف السمنة عف طريؽ فقد تفضيمي لمخزكف الدىكف يقمؿ مف الإصابة بداء يقي 
السكرم النكع الثاني حيث يحسف حساسية الأنسكليف للأطفاؿ البدينيف الذيف كاف لدييـ 

في    . النشاط الرياضي ىك عنصر رئيسي (Costills D, 2006)مقاكمة للأنسكليف 
المراحؿ الأكلي مف عمر الطفؿ خاصة في المدارس  مف اجؿ المحافظة عمي الصحة 

 كالأمراض المصاحبة ليا . كما يعتبر عاملا   أساسيا في تطكير القدرات  البدنية

ك الصحية ك الرفع مف الاستيلاؾ الطاقكم كما يمعب دكر فعالا في الكقاية مف زيادة  
ناتجة عف ىدا الحالات مثؿ سائر البمداف العالـ تشيد الكزف ك البدانة ك الأمراض ال

الجزائر تغيرات في النمط المعيشي ك ىدا النكع مف التغيرات تقمؿ مف النشاط البدني 
 :التالية  الأسئمةلصالح زيادة الخمكؿ البدني  كنطرح 

 العام :التساؤل 3. 

  السكرم النكع ىؿ ىناؾ علاقة بيف مستكم النشاط البدني كالسمنة كظيكر مرض
 ؟ سنة(21-13الثاني عند التلاميذ )

 : الأسئمة الفرعية .1.3

 ( ؟21-13ىؿ ىناؾ علاقة بيف مستكم النشاط البدني كالسمنة عند التلاميذ)سنة 
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  ىؿ ىناؾ علاقة بيف مستكم النشاط البدني كظيكر المرض السكرم النكع الثاني
 سنة(؟21-13عند التلاميذ )

 فرضيات البحث:4. 

 الفرضية العام :1.4. 

  انخفاض مستكم النشاط البدني ك ارتفاع مؤشر كتمة الجسـ مصدر لظيكر المرض
 سنة(.21-13السكرم النكع الثاني عند التلاميذ )

 الفرضيات الفرعية :2.4. 

  تكجد علاقة بيف انخفاض مستكم النشاط البدني كالسمنة عند التلاميذ 
 سنة(.13-21)
  مستكم النشاط البدني كظيكر المرض السكرم النكع تكجد علاقة بيف انخفاض

 سنة(.21-13الثاني عند التلاميذ )

 أىداف البحث:5. 
 :اليدف العام1.5. 

  انخفاض مستكم النشاط البدني ك ارتفاع مؤشر كتمة الجسـ ما اذا كاف معرفة
 سنة(.21-13مصدر لظيكر المرض السكرم النكع الثاني عند التلاميذ )

  معرفة علاقة بيف انخفاض مستكم النشاط البدني كالسمنة عند التلاميذ 
 سنة(.13-21)
  معرفة علاقة بيف انخفاض مستكم النشاط البدني كظيكر المرض السكرم النكع

 . سنة(21-13الثاني عند التلاميذ )
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 أىمية البحث :6.

ثاني عند التلاميذ أىمية النشاط البدني في الكقاية مف السمنة كمرض السكرم النكع ال
ك كشؼ ظاىرتيف ىما السمنة كالنكع الثاني مف داء السكرم بيف  سنة(13-21)

سنة كالذيف يمتحقكف بالدكرتيف )المتكسطة  21ك  13الطلاب الذيف تتراكح أعمارىـ بيف 
 كالثانكية( في كلاية تممساف.

ياضة ، النشاط كصؼ مستكيات النشاط البدني )السمكؾ المستقر ، النشاط البدني كالر  
البدني اليكمي ... إلخ( كنسبة السمنة ، السكرم مف النكع الثاني كمستكل النشاط 

 (NAP)البدني 
  حصائيات عف مستكل النشاط تزكيد الأطباء المدارس كمعممي التعميـ بمعمكمات كا 

البدني كعلاقتو بالسمنة كظيكر مرض السكرم مف النكع الثاني لدل التلاميذ )مف 
 سنة(. 21إلى  13

 أسباب اختيار الموضوع : .7

 : تتمخص الأسباب الذاتية في إيماننا بالدكر الذم تمعبو التربية البدنية ك  الذاتية
 الرياضية بصفة عامة ك النشاط البدني بصفة خاصة في التقميؿ مف انتشار السمنة .

كما أف ىناؾ رغبة لدينا في معرفة الأسباب الرئيسية التي تؤدم إلي انتشار البدانة 
سنة(كتحديد العلاقة بيف مستكم 21-13كمرض السكرم النكع الثاني عند التلاميذ )
 .(IMC)( أك.Indice de Masse Corporel)النشاط البدني ك ارتفاع مؤشر كتمة الجسـ 

 : بالأسباب المكضكعية كأننا بحاجة ماسة لمتعرؼ عمى أما فيما يتعمؽ  الموضوعية
الإمكانات الحقيقية لنشاط البدني في الكقاية مف داء السكرم النكع الثاني أك التأخير 

 مف ظيكره ك الكقكؼ عمي دكره الياـ في تخفيض الكزف.
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 المفاىيم الأساسية : .8
لمعدؿ الطبيعي ،كذلؾ ىك مرض يرتفع فيو مستكل السكر في الدـ عف ا داء السكري:• 

نتيجة نقص كمي أك جزئي في إنتاج ىرمكف الأنسكليف مف خلايا البنكرياس أك 
 ضعؼ في فعالية الأنسكليف عمى مستكل الخلايا كالأنسجة.

ىك نقص جزئي في إنتاج ىرمكف الأنسكليف مع ضعؼ في  : داء السكري النوع الثاني• 
 فعالياتو عمى مستكل الخلايا كالأنسجة.

ىي مرض العصر الذم يصيب عدد كبير مف النساء ك الرجاؿ ك حتى  السمنة:• 
الأطفاؿ حكؿ العالـ، ك ىك زيادة نسبة الدىكف ك مؤشر الكتمة الجسمية ك ىك مؤشر 

 .(08، صفحة 2006)شعباف بركاؿ،  لقياس الكزف بالنسبة لمطكؿ 

 تراكـ غير طبيعي أك مفرط لدىكف فيمحؽ الضرر بالصحة. ىي التعريف الإجرائي:• 

يقصد بو المجاؿ الكمي لحركة الإنساف ككذلؾ عممية التدريب  تعريف النشاط البدني:• 
كالتنشيط كالتربص في مقابؿ الكسؿ كالكىف كالخمكؿ، في الكاقع فإف النشاط البدني في 

نية التي يقكـ بيا الإنساف، مفيكمو العريض ىك التعبير الشامؿ لكؿ النشاطات البد
كالتي يستخدـ فييا بدنو بشكؿ عاـ كلقد استخدـ بعض العمماء تعبير النشاط البدني 
عمى اعتبار أنو المجاؿ الرئيسي المشتمؿ عمى الألكاف كأشكاؿ كأطكار الثقافة البدنية 

ي الذم اعتبر النشاط البدني بمنزلة نظاـ رئيس   Larsenللإنساف كمف ىؤلاء يبرز 
 (20، صفحة 1996)الخكلي أميف أنكر، تندرج ضمنو كؿ الأنظمة الفرعية الأخرل 

ىك كسيمة أػنتربكية تتضمف ممارسات مكجية يتـ مف خلاليا إشباع  تعريف النشاط: •
حياتو حاجات الفرد كدكافعو كذلؾ مف خلاؿ تييئة المكاقؼ التي يقابميا الفرد في 

 .(1998)خالد،  اليكمية
 ىي مجمكعة العمميات ك الطرؽ البيداغكجية العممية ك الطبية الرياضة المدرسية:• 
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ك الصحية الرياضية التي بإتباعيا يكتسب الجسـ الصحة ك القكة كالرشاقة ك اعتداؿ  
 القكاـ.

أنشطة يمارسيا الذككر في إطار فرؽ أك فرديا  ىي  :( 21-13)الرياضة المدرسية ذكور •
في كثير  -ككسيمة فعالة ناجحة لمترقي بالإنساف في مراتب التفكؽ البدني، حتى إنيا

لتسبؽ بالإنساف نحك السلامة الصحية أسرع مما يسبؽ بو كثير مف - مف الأحياف
 .(43ة )محمد نزيـ بكمعزة، صفح الغذاء كالدكاء

ىي ممارسة الفتيات  لمحياتية الحركية التقميدية  : (21-13) إناثالرياضة المدرسية  •
كمقصدا يحقؽ كثيرا ، جية مبنية عمى قكاعد كأسس معينةالتي تجرم كفؽ أنشطة مني

مف الأغراض البدنية كالصحية كالاجتماعية كالنفسية...الخ كما أف ممارسة النشاط 
عادة عمى رفع مستكل المياقة البدنية مف اجؿ صحة أفضؿ كالتخمص الرياضي يساعد 

، 2015)حمي نبيمة،  مف الخجؿ عند العنصر النسكم ك الذم يككف أساسيا  المدرسة
 .(29صفحة 

 المشابية:البحوث .الدراسات السابقة و 9
النشاط  البدني لدم المراىقيف في دراسة مستكم " 2006. بف حاحة برىاف الديف 1

ىدفت الدراسة إلي التعرؼ عمي مستكل النشاط  "طكر المتكسط بالجزائر العاصمة
البدني المعركؼ بي  فاكتكرالميتكد الكسائؿ الإحصائية المستخدمة ىي النسبة المؤكية 

 كاختبار الكام مربع
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     لدم الذككر  1.65 كتمثمت أىـ النتائج في إف متكسط مستكل النشاط البدني يبمغ
بالمائة مف العينة تعاني مف الخمكؿ بدني كما تتمثؿ   21لدم الأنات  مع  1.039ك 

 28.3بالمائة لذككر ك  37أىـ الأنشطة الممارسة مف طرؼ المرىقيف ىي النكـ ب 
لدم الأنات ما يقمؿ مف زمف الأنشطة البدنية التي تساىـ بالإيجاب عمى صحة 

أم نكع مف التكصيات حكؿ مستكم النشاط البدني اللازـ ممارستو  مع غياب المرىقيف
 .طرؼ كؿ فرد في المجتمع يكميا مف

علاقة مستكل النشاط البدني بظاىرة البدانة عند المرىقيف " 2014لقردم خير  .2
                    "المتمدرسيف في الجزائر

ي بيف الأكساط الثانكية ىدفت الدراسة إلى رصد ك المراقبة مستكل النشاط البدن
لممقاطعة الشمالية  لكلاية سطيؼ لتفادم الخمكؿ البدني الذم يؤدم إلي ظيكر أمراض 
كثيرة ك كدالؾ البدني كظاىرة البدانة كلقد استخدمت الاستبياف العالمي لقياس مستكل 
النشاط البدني بالإضافة الي اىـ الكسائؿ الاحصائية متمثمة في معامؿ الارتباط 

 سكف كالعممية الثلاثيةبار 

أىـ النتائج : ىناؾ علاقة عكسية ضعيفة بيف مستكل النشاط البدني كالبدانة كاف ىذه 
الأخير تساىـ في ظيكرىا عكامؿ أخرل إلى جانب النشاط البدني مثؿ الكراثة كالتغذية 
.كأىـ تكصية تمثمت في كضع برنامج كطني لتكثيؼ مراقبة مستكم النشاط البدني  

"علاقة العادات الغذائية بالبدانة لدم المراىقيف  2005. دراسة العزكطي علاء الديف 3
 "سنة 18-15المتمدرسيف  

ييدؼ الباحثكف إلي معرفة بعض العادات الغذائية المنتيجة مف طرؼ التمميذ كالتي 
 تمميذا مراىقا 367تساىـ في إيجاد مؤشرات ليا علاقة بظاىرة البدانة ك عينة قكاميا 
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سنة متمدرسيف الثانكيات مقاطعة كاد زناتي لكلاية قالمة اعتمد الباحثكف  18مف إلى 
عمي المنيج الكصفي التحميمي مستخدميف الاستمارة الاستبيانية ك تكصمكا إلي كجكد 
علاقة طردية بيف العادات الغذائية كمؤشر الكتمة الجسمية لكنيا ضعيفة كأشار إلى أىـ 

 مة في كضع لبرنامج كطني كقائي صحي ضد ىذه الظاىرة.تكصية تمثمت في المساى

"علاقة القدرة التَّنبؤية لمياقة البدنية المرتبطة بالصحة كنسبة  2001جعفر العرجاف  .4
 الشحكـ في الجسـ بمستكل التحصيؿ الدِراسي لدل طلاب المدارس الثاّنكية في الأردف" 

البدنية المرتبطة بالصحة، كنسب  ىدفت ىذه الدراسة إلى التعرؼ عمى مستكل المياقة
انتشار البدانة، كعمى مدل قدرة المياقة البدنية المرتبطة بالصحة كنسبة الشحكـ في 
     التنبؤ بمستكل التحصيؿ الدِراسي لدل عينة مف الطمبة الذككر في المرحمة الثانكية

انكية في ( طالبان ذكران، مف طلاب المرحمة الث5524تككنت عينة الدراسة مف ) كما
تخصص الفرع العممي، تـ اختيارىـ عشكائيا بأسمكب العينة العشكائية الطبقية أشارت 

لى كجكد 27.7أىـ النتائج إلى أف ما نسبتو ) ٪( مف أفراد العينة يعانكف مف البدانة، كا 
( بيف مستكل المياقة البدنية 0.01علاقة طردية ذات دلالة إحصائية عند مستكل )

لى كجكد علاقة سمبية بيف نسبة الشحكـ في المرتبطة بالصحة  كالتحصيؿ الدِراسي، كا 
لى أف مستكل المياقة البدنية المرتبطة بالصحة كنسبة  الجسـ كالتحصيؿ الدِراسي، كا 
الشحكـ في الجسـ، ليما قدرة تنبؤية لمتنبؤ بمدل التغير الذم قد يطرأ عمى التحصيؿ 

صي الباحث بضركرة زيادة مستكل كفي ضكء نتائج الدراسة يك  .الدِراسي لمطلاب
النشاط الرياضي المكجو كتفعيمو لتنمية الصحة لدل طمبة المدارس، لتأثيره كلعلاقتو 

 الإيجابية بمستكل التحصيؿ الدِراسي ليـ.

النشاط البدني الرياضي كظاىرة البدانة عند " 2013دراسة محجكب عرايبي لحسف  .5
 "لكلاية شمؼ –انكم لبمدية كادم الفضة المراىقيف دراسة ميدانية حكؿ طمبة الث
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ىدؼ الدراسة طرح عرضا نقديا لدكر النشاط البدني في مكافحة السمنة مع التطرؽ 
 لمعادلة اتزاف الطاقة كمككنات مصركؼ الطاقة مستخدما النيج الكصفي التحميمي

مربع الكام  العممية الثلاثية كاختبار بالإضافة إلى الكسائؿ الإحصائية المستخدمة:
تكصؿ إلى أىـ النتائج كىي البدانة منتشرة في الكسط المدرسي بسبب انخفاض مستكم 
النشاط البدني كما أكصي بانو يجب العمؿ عمى إيجاد إستراتيجية كطنية لمكاجية 

  .انتشار البدانة بيف طلاب المدارس مف خلاؿ شقييا الرياضي كالغذائي

 نقد الدراسات السابقة والمشابية: -

 لقد اشتركت ىذه الأخيرة في أىـ النقاط التي تجمع الدراسة  ميؽ عمي الدراسات:التع
 البحث عينة كالتي تناكلناىا تمثمت نفس المنيج المتبع كىك الكصفي الاستقصائي 

شممت طلاب المدارس ك اختيرت حسب تكفر العينة مستخدميف أدكات احصائية 
،التحرم ك المقبلات الشخصية كفي النياية كانت اىـ النتائج  الاستبيافأىميا 

حيث سعت إلى التعرؼ عمى مستكل المياقة البدنية المشترؾ تصب في مجاؿ كاحد 
البدني عمي السمنة المرتبطة بالصحة، كنسب انتشار البدانة ك مدم تأثير النشاط 

 بصفة عامة.كالأمراض المصاحبة ليا 
 الجديد الذم جئنا بو في دراستنا ىذه بالمقارنة مع الدراسات أما  :نقد الدراسات

معرفة العلاقة بيف مستكم النشاط البدني كارتفاع مؤشر كتمة الجسـ  السابقة ىك
أم  بصفة خاصة سنة(21-13ند التلاميذ )كظيكر المرض السكرم النكع الثاني ع

انخفاض مستكم النشاط البدني ك ارتفاع مؤشر كتمة الجسـ مصدر لظيكر المرض 
 .السكرم النكع الثاني 
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 :الأول الباب
 الدراسة النظرية
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 السمنة والبدانة: .1

زيادة كزف الجسـ عف حده الطبيعي نتيجة تراكـ الدىكف فيو كىذا التراكـ ناتج عف  ىي
)الدكتكر  .عدـ التكازف بيف الطاقة المتناكلة مف الطعاـ كالطاقة المستيمكة في الجسـ

 .(24، صفحة 1997عدناف بف سالـ، 

أنيا أمر بسيط، كقد ينظر البعض عمى أنيا مجرد منظر قد ينظر الكثير إلييا عمى 
غير مقبكؿ أك تشكيو لجماؿ أجسادنا، كقد يدرؾ القميؿ خطكرتيا كمع ذلؾ يقفكا 

لكؿ ىؤلاء كلؾ نقكؿ ) أحترس مف مرض  .مكتكفي الأيدم غير قادريف عمى إيقافيا
مرض البسيط كليست بال، خطير اسمو السمنة( كمف الكاجب أف نتذكر دائما أنيا مرض

 إنيا مرض مف أمراض عصرنا الحديث، بؿ تعد مرضا مف الأمراض الخطرة، فحسب
كتعتبر السمنة مشكمة صحية تفكؽ كؿ المشاكؿ الغذائية  .(2009)حامد، سمير أبكا، 

 الأخرل ،حيث أنيا تزيد في نسبة الكفيات ،كما أنيا ترتبط بمشاكؿ عاطفية كنفسية
، World Health Organization) فيذا يعني أنيا تؤثر عمى سلامة الفرد كالعائمة كالمجتمع،

2010). 

 تنقسـ إلي نكعيف تبعا لتكزيع الدىكف في الجسـ:  مختمف أنواع السمنة .2

 سمنة مركزية أو سمنة عموية: .1.2

البطف، كىي أكثر شيكعا بيف الرجاؿ،كيتميز كتتركز الدىكف في ىذا النكع في منطقة 
بشكؿ التفاحة كىك أكثر الأنكاع تعرض للإصابة بالأمراض القمبية ك الأمراض الأخرل 

 المصاحبة لمسمنة.
 سمنة طرفية أو سمنة سفلية:  .2.2

ك تتركز الدىكف في ىذا النكع في منطقة الأرداؼ كىي أكثر شيكعا عند النساء كتتميز 
 .ـ(1997)فؤاد ، حساـ أحمد،  بالكمثرم
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 إحصائيات حول زيادة الوزن و السمنة: .3

طالما اعتبرت السمنة "مرض الأغنياء" ، تؤثر أيضان عمى البمداف النامية ، حيث 
تتعايش مع سكء التغذية. يُشار إلى أف "البدانة العالمية" التي أعمنتيا منظمة الصحة 

٪ مف سكاف العالـ كىي السبب الرئيسي 18( ، تؤثر عمى بنسبة WHO) العالمية
، الصفحات 2004)محمد عمي، الثاني لمكفاة التي يمكف الكقاية منيا بعد التدخيف 

ا لدل النساء منيا عند الرجاؿ ، عمى الرغـ مف أف (16-20 تعتبر السمنة أكثر شيكعن
ا لدل الرجاؿ. إف عدـ التماثؿ كالتناقضات الحالية بيف  زيادة الكزف أكثر شيكعن

الدراسات المختمفة في تصنيؼ السمنة لدل الأطفاؿ كالمراىقيف تجعؿ مف الصعب 
الحصكؿ عمى نظرة ثاقبة إلى الانتشار العالمي لمسمنة، في ىذه الفئات العمرية. كمع 

المستخدـ ، تشير الدراسات حكؿ  ذلؾ ، كبغض النظر عف نظاـ إلغاء التصنيؼ
)فيلالي خميفة  السمنة في مرحمة الطفكلة كالمراىقة عمكما إلى أف انتشاره قد ازداد

 .(105ق، صفحة 1429يحي، رجب 
 عالميا: .1.3

كقد قدرت منظمة الصحة العالمية الانتشار العالمي لمكزف الزائد )بما في ذلؾ السمنة( 
ا كطنينا مف  450لدل الأطفاؿ مف خلاؿ تحميؿ  ا مستعرضن دكلة .في عاـ  144مسحن

مميكف طفؿ في  35مميكف طفؿ ) 43، كفقنا لمعايير منظمة الصحة العالمية.  2010
مميكف يعانكف مف زيادة  92مف زيادة الكزف أك السمنة.  البمداف النامية( اعتبركا يعانكف

 4.2الكزف. ارتفع معدؿ انتشار زيادة الكزف بما في ذلؾ السمنة لدل الأطفاؿ مف 
. كمف المتكقع أف يصؿ ىذا 2010في عاـ  بالمائة 6.7إلى  1990في عاـ  بالمائة

مميكف طفؿ. معدؿ  60، كىك ما يمثؿ حكالي  2020في عاـ  بالمائة 9.1الاتجاه إلى 
البدانة في البمداف المتقدمة ىك ضعؼ ىذا المعدؿ في البمداف النامية. كمع ذلؾ  
كبالأرقاـ المطمقة ، يككف عدد الأطفاؿ المتأثريف أكبر بكثير في البمداف التي ترسؿ 
  التنمية. كيقدر عدد الأطفاؿ الذيف يعانكف مف زيادة الكزف أك السمنة في ىذه البمداف 

 ملاييف في البمداف المتقدمة. 8، مقارنة بػ  مميكف طفؿ 35بػ 
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 :إفريقيا .2.3

، ففي إفريقيا في شماؿ أفريقيا  تتشابو البيانات مع تمؾ الخاصة ببمداف البحر المتكسط 
لأف ،جنكب الصحراء الكبرل  تتكفر بيانات قميمة جدنا عف السمنة في الأطفاؿ 

       بالتغذية كالصحة العامة قد ركزت عمى سكء التغذيةالإجراءات المختمفة المتعمقة 
لا يزاؿ معدؿ انتشار  في معظـ البمداف باستثناء جنكب أفريقيا قضايا سلامة الغذاء

االكزف الزائد لدل الأطفاؿ منخ  .فضن

 جزائريا: .3.3
يعاني المجتمع الجزائرم مف ظاىرة الارتفاع المفرط في الكزف،حيث باتت السمنة 

لعصر الذم ييدد العامة مف المكاطنيف.ك تفاقمت في الكاقع مما جعؿ مرض ا
 المختصيف يطمقكف صيحة فزع لمحد مف ىذه الظاىرة.

مميكف 10مف النساء أم ما يعادؿ حكالي %50كأشارت نتائج دراسة محمية أف أكثر مف
كريـ عضك بالجمعية  مف الرجاؿ يعانكف مف السمنة كأضاؼ بمغياط%36امرأة ك 

بالمائة  45الكطنية لمكافحة السمنة ك البدانة أنو حسب إحصائيات ،فانو يكجد حكالي 
سنة يعانكف مف السمنة عمي  المستكم  13ك  7مف الأطفاؿ الذيف تتراكح أعمارىـ بيف

الكطني ،مضيفا أف السبب الرئيسي ىك الإفراط في الأكؿ دكف التكعية  كعدـ تناكؿ 
لسميـ سكاء داخؿ البيت أك خارجو ك عدـ ممارسة الرياضة ك النشاطات في الغذاء ا

أكساط اغمب الأطفاؿ كما أف نسب البدانة الايناث اكبر مف الذككر ،كمف جيتيا 
 12أظيرت بعض التحقيقات المنجزة مف كزارة الصحة ليذا الغرض مف بينيا أف 

بالمائة  25كبمغت   2013ة بالمائة مف الأشخاص يعانكف مف الإفراط في الكزف لسن
كحسب التكقعات لبعض الدراسات   2018سنة في عاـ  17-6مف الأطفاؿ ما بيف 

  .ـ2020بالمائة في سنة  32فاف السمنة تتزايد لتصؿ إلي 
 
 



17 
 

 . كيفية التعرف عمى السمنة في مرحمة الطفولة:4
الذىنية في جسـ تعرؼ السمنة لدل الأطفاؿ بأنيا زيادة غير طبيعية في عدد الخلايا 

الطفؿ ،كالتي تؤدم إلى زيادة تراكـ نسبة الدىكف بالجسـ مما يؤدم إلى زيادة الكزف 
أعكاـ ( عند الفتيات  9عاما (عند الأكلاد ك)12) كالبدانة كذلؾ عند مراحؿ السف 

 23، ثـ يرتفع إلى  مف كزف الجسـ للإنساف المكلكد بالمائة 17كيمثؿ النسيج الدىني 
في الخامسة مف العمر،كيتككف النسيج  بالمائة 17ناء نمكه ثـ يعكد إلى معدلو أث بالمائة

ماء ككميات بسيطة مف  بالمائة 23دىف بالإضافة إلى  بالمائة 72الدىني مف 
 البركتيف كالأملاح المعدنية.

يعتبر الطفؿ بدينا إذا كانت لديو زيادة في الطبقة الدىنية المختزنة تحت جمده، كمف 
%، عف الطفؿ  15العممية، يمكف اعتبار الطفؿ بدينا إذا زاد كزنو أكثر مف الناحية 

العادم الذم يبمغ نفس الطكؿ، كيساكيو في العمر، كمف أسباب حدكث السمنة عند 
الأطفاؿ: الإفراط في تناكؿ الطعاـ كفي أكثر الأحكاؿ، يككف السبب: إكثارىـ مف تناكؿ 

سعرات حرارية عالية، إلا إف ىناؾ عكامؿ أخرل الأطعمة السكرية الدىنية كالتي تعطي 
تساعد عمى السمنة عند الأطفاؿ، كمف أىميا الأسباب الكراثية التي عادة ما تككف 
السمنة كاضحة في أفراد العائمة كميـ، كفي اغمب الحالات يرجع ذلؾ لمعادات الغذائية 

 متفاكتة غير الصحية في المنزؿ التي تجعؿ الجميع يصابكف بالسمنة بدرجات
%، إذا كاف احد 50كالاستعداد الكراثي للإصابة بالسمنة عند الأطفاؿ، قد يصؿ إلى 

% إذا كاف كؿ مف الكالديف بدينا. كمف أكثر الأسباب 80الكالديف بدينا كيرتفع إلى 
لحدكث السمنة عند الأطفاؿ، ىي العادات السيئة في العائمة، فكثير مف الأميات 

صكرة حمكل، أك طعاـ، كلذا يعتاد الطفؿ مف الصغر تناكؿ  يجعمف مكافأة الطفؿ في
الطعاـ عندما يشعر بضيؽ لأم سبب كاف، كمف ضمف الأسباب التي تؤدم لمسمنة: 
عدـ ممارسة الرياضة عند الأطفاؿ، أك قد تحدث نتيجة إصابة الطفؿ ببعض الأمراض 
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الغدد الصماء التي تعكؽ الطفؿ عف الحركة لمدة طكيمة، كىناؾ بعض الأمراض في 
أك في المخ التي تؤدم إلى السمنة، إلا أف ىذه تمثؿ نسبة بسيطة جدا مف حالات 
الأطفاؿ المصابيف بالسمنة مثؿ أمراض الغدد فكؽ الكمية، أك الغدة النخامية كتمعب 
الاضطرابات النفسية كالعاطفية دكرا كبيرا في حدكث السمنة، كفي استمرارىا عند 

أف السمنة التي تبدأ مف الصغر عادة ما تستمر مع الشخص باقي  الأطفاؿ كالمراىقيف.
مراحؿ العمر، كذلؾ لاف الطفؿ يككف في مرحمة تككيف الخلايا الدىنية خلاؿ العاميف: 
الأكؿ كالثاني مف حياتو فإذا أصيب بالسمنة في ىذه المرحمة، ينتج عنيا تككيف عدد 

لعمر، كتظؿ مستعدة للامتلاء كبير مف الخلايا الدىنية التي تبقى معو طكؿ ا
بالدىنيات، كمما سمحت ليا الظركؼ بذلؾ، كما أف حدكث السمنة كازدياد الكزف في 
المراحؿ الأكلى مف العمر يضع ثقلا عمى عظاـ الطفؿ التي مازلت في مرحمة النمك 
فتحد بعض التشكييات كالتي تبقى بعد ذلؾ مثؿ الالتكاء في عظاـ الساقيف. اف السمنة 

فرطة عند الأطفاؿ تعرضيـ للإصابة بأمراض القمب كتصمب الشراييف، كارتفاع الم
 , batenbaum.charles)  شأنيـ في ذلؾ شأف البالغيف .ضغط الدـ، كمرض السكر..

2009, p. 10) . قياس محيط كخصر الطفؿ مف القياسات التي عادة ما يتـ تجاىميا مف
الأميات، نظران لعدـ درايتيـ بأىميتيا في تقييـ الحالة الصحية كالجسمانية لمطفؿ 

في مراحؿ  (TT)أك باختصار (TOUR DE TAILLE)خاصة لتحديد كمية دىكف الخصر 
أىمية قياس محيط خصر الطفؿ، النمك المبكرة، لذا دعكنا نتعرؼ في ىذا المقاؿ عمى 

 ككيفية إجراء ذلؾ بشكؿ سميـ.

كلكف  تـ أخذ القياس أثناء الكقكؼ باستخداـ شريط قياس يمتؼ بشكؿ مريح حكؿ الجسـ
ليس لدرجة أف يككف الشريط مشدكدان. يتـ كضع شريط القياس في نقطة متكسطة بيف 

مف جانب الجسـ مباشرة  أعمى عظمة الفخذ كاليامش السفمي مف الضمع الأخير )بدءان 
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يجب أف يككف الشريط في كضع مكازل للأرض كعضلات البطف لا بد  تحت الإبط(
     بقسمة الطكؿ الذم يككف بكحدة السنتمتر مثؿ وك يتـ حساب أف تككف مسترخية

 :كيصنؼ كما يمي 2سـ عمي المعامؿ  152

سـ : خطكرة  87سـ إلي  80مف .خصر مثالي سنتمتر: 80اقؿ مف  : الإناثعند 
سنتمر: نسبة الشحكـ 88أكثر مف  .متكسطة تتسبب في الإصابة بالسكرم كضغط الدـ

 .مرتفعة ك بالتالي خطكرة شديدة

سـ: خطكرة  101سـ إلى  94مف  .سـ : خصر مثالي94اقؿ مف  عند الذكور :
سـ:  نسبة  102أكثر مف  .متكسطة تتسبب في الإصابة بالسكرم كضغط الدـ

 .(2018)محمد أشرؼ أميف،  ة ك بالتالي خطكرة شديدة   الشحكـ مرتفع

 .ىي موضحة في الجدول التالي تصنيف السمنة وفقا لمنظمة الصحة العالمية : .5
 

 .تصنيؼ السمنة كفقا لمنظمة الصحة العالمية يكضح (:01) رقـ الجدكؿ
 (IMC) مؤشر كتمة الجسـ فصكؿ
 2كجـ / ـ  25إلى  18.5 الطبيعيالكزف 

 2كمغ / ـ  30إلى  25 كزف زائد
 2كمغ / ـ  35إلى  30 السمنة المعتدلة
 كمغ / ـ  40إلى  35 السمنة الشديدة
  2كغ / ـ 40أكبر مف  السمنة المفرطة

 
كمما زاد خطر إصابة الفرد بالأمراض المصاحبة لسمنة.  كمما زاد مؤشر كتمة الجسـ ،

كجـ /  30نتحدث عف السمنة منذ المحظة التي يككف فييا مؤشر كتمة الجسـ أكبر مف 
 . مؤشر كتمة الجسـ ىك أكثر معاملات الحساب المستخدمة2ـ 
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 (branca .nikogosian.H and lobstein t, 2007)شر دما يتـ استخداـ مؤ عن
يتـ أخذ النتيجة التي تـ الحصكؿ عمييا عمى منحنيات كتمة الجسـ في متابعة الطفؿ ،

 بفضؿ المعايير الدكليةىذه المنحنيات تجعؿ مف الممكف ، تسمى "كماؿ الاجساـ".
عمى لكزف أك السمنة أك حتى إذا كاف ،تحديد ما إذا كاف الطفؿ يعاني مف زيادة ا

الة نقص الكزف. يعتبر الطفؿ بعد ذلؾ زائدا بمجرد أف يتـ الحصكؿ العكس  في ح
 97يتجاكز  الصرةعمى الرقـ الذم يتـ الحصكؿ عميو كالإبلاغ عنو عمى منحنى 

كلى. في ىذه الحالة  سكؼ تككف البدانة في البداية مف الدرجة الأ الأخيرسنتيمترا ىذا 
ة مف المنحنى )أكبر مف مؤشر كتمة في المائ 97إذا كانت النتيجة تتجاكز كمع ذلؾ ،
 World Health) ( فسيعممكف ىناؾ السمنة مف الدرجة الثانية30الجسـ 

Organization ،2000) كمف الجدير بالذكر أف ىذه المنحنيات المكجكدة في كؿ .
-https://www.imc.fr/enfant) تسمح بمتابعة أفضؿ لمطفؿ طكاؿ نمكه صحيكتيب 

adolescent ،2019). 
 

 سنة.18إلى  0للأكلاد  مؤشر كتمة الجسـ منحنى  : الشكل الأول
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 سنة.18إلى  0 الإناث مؤشر كتمة الجسـ منحنى  الشكل الثاني:
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 . نتيجة وتأثير السمنة والبدانة عمي صحة الطفل و الراشد: 6

السمنة عند الأطفاؿ ليست دليلا عمى صحتيـ، فعندما يزداد كزف الطفؿ عف المعدؿ 
الطبيعي فإف عدد الخلايا الدىنية تزداد، كبما أف الخلايا الدىنية التي تككنت خلاؿ 

فإف ذلؾ يجعؿ إنقاص الكزف في الكبر مف الأمكر فترة الطفكلة تبقى مدل الحياة،
 .(2003) المجمة العربية لمغداء ،  الصعبة

لعصر الصحية التي تشكؿ السمنة أك البدانة عند الأطفاؿ أحد أىـ كأخطر مشاكؿ ا
بؿ يثة العيد أك مرتبطة بمكاف معيف،حيث أنيا ليست مشكمة حدتكاجو البشرية،

ترة طكيمة بسكاف الدكؿ كبالرغـ مف ارتباطيا لفأصبحت ليا أبعادان عالمية كبيرة،
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إلا أف ىذه الظاىرة قد شيدت انتشاران خطيران يستدعي التكقؼ عنده حتى المتقدمة،
أصبحت تشكؿ خطران حقيقيان عمي العالـ بأسره كمستقبؿ البشرية بما في ذلؾ الدكؿ 

 .(www.saidaonline.com ،2013)  المتكسطة كالمنخفضة الدخؿ

مميكف نسمة مف الأطفاؿ عمى  42كتشير التقديرات إلي أف السمنة تصيب حاليان 
، لكف الخطير في الأمر ىك أف تشمؿ الدكؿ النامية مف 2010مستكم العالـ حتى عاـ 

مميكف ،أم أنيا لـ تعد مشكمة المناطؽ الحضرية فقط كما كاف  35ىذه التقديرات ىك 
ىذه التقديرات كبيران لدرجة أنو يستدعي أف يشكؿ  سابقان، ككاف نصيب الدكؿ العربية مف

حكاران مجتمعيان لتفادم ظاىرة السمنة عند الأطفاؿ كمخاطرىا المستقبمية التي نحف في 
 .(Wilmore J, and Costills D ،2002) غني عف أف تنضـ لقائمة مشاكمنا

أىـ مخاطر كأضرار السمنة عند الأطفاؿ ىك أف الصغار الذيف يعانكف مف فرط  كتعد
الكزف كالسمنة مف المحتمؿ أف يظمكا عمي حاليـ عند الكبر أكثر مف أم أطفاؿ 

بالعديد مف  -لا قدر الله-آخريف. كما أنيـ معرضكف أكثر مف غيرىـ بالإصابة 
مراض القمبية الكعائية كمرض السكرم الأمراض المرتبطة بالسمنة في أعمار مبكرة كالأ

النكع الثاني. غير أف الأطفاؿ الذيف يعانكف مف فرط الكزف مف المحتمؿ أف يتعرضكا 
في عمر صغير للإصابة ببعض أمراض الجياز التنفسي، ارتفاع ضغط الدـ كزيادة 

 .الككلستركؿ أكثر مف غيرىـ مف الأطفاؿ

 كافية لبذؿ كؿ جيد ممكف لمكقاية مف كبالرغـ مف ككف الأسباب البسيطة السابقة
تطكؿ إلا أنيا للأسؼ الشديد ليست إلا بنكد في قائمة  البدانة أك السمنة عند الأطفاؿ،
لكؿ طفؿ يعاني مف زيادة الكزف دكمان عف غيره مف عف المشاكؿ المحتمؿ حدكثيا،

النفسية السيئة الأطفاؿ العادييف كالتي لا تقؿ أىمية عنيا. فمـ نتحدث بعد عف الآثار 
باختلافيـ عف غيرىـ مف  التي تصاحب ىؤلاء الأطفاؿ منذ صغرىـ بمجرد شعكرىـ
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الذيف يستطيعكف المعب كارتداء الملابس ،(le petit larousse illustré, 2004) الأطفاؿ
 .كزنيـالمفضمة ليـ. غير تعرضيـ لمسخرية كالتيكـ مف الكثيريف بسبب زيادة 

كأشارت دراسة حديثة إلي أف الآثار النفسية السيئة التي تصيب الأطفاؿ الذيف يعانكف 
تتراكـ لتتحكؿ التي قد  دم إلي بعض الاضطرابات السمككية،مف فرط الكزف كالسمنة تؤ 

انعزاؿ كانطكائية في فترة المراىقة لشعكرىـ بغير رضي عف  إلي مرحمة اكتئاب،
 .يخص الفتيات بشكؿ أكبر نكعان ما مف الأكلاد مظيرىـ بشكؿ كامؿ كذلؾ

 ،كفي النياية يجب التنكيو إلي أف السمنة عند الأطفاؿ مشكمة شائعة بشكؿ كبير
كيجب التعامؿ مع ىذا الأمر بجدية كحسـ لتفادم المخاطر كالأضرار التي قد تصيب 

 ,R-Tham) .ىؤلاء الأطفاؿ في مراحؿ عمرية متقدمة. كالتي يصعب معالجتيا لاحقان 

1991) 

 العوامل المؤدية لسمنة: .7
تنتج الزيادة في الكزف عف عدـ تكازف بيف الطاقة التي تصؿ إلى جسـ الإنساف عف 

امتصاص ىضـ،كالتنفس،فيا لتأدية شتى الكظائؼ طريؽ الغذاء ك الطاقة التي يصر 
أصبحنا نعيش في مجتمع يتكفر فيو الغذاء الأطعمة ك الحركة اليكمية. خاصة بعد ما 

،ك مف أىـ (92-91، الصفحات 2004)الجكالديو ،أيكب،  بكثرة بينما تقؿ فيو الحركة
 الأسبابيا:

زيادة في الخمكؿ البدني بسبب طابع قمة الحركة الذم يتسـ :قمة النشاط الجسدي .1.7
 كارتفاع نسبة العمراف الحضرم.العمؿ،تغير كسائؿ النقؿ ،بو كثير مف أشكاؿ 

كما إف قمة الحركة أك عدـ ممارسة الرياضة يعتبر أحد الأسباب الميمة في تفشي 
الشخص حيث لا يقكـ السمنة بيف المراىقيف كالبالغيف،خاصة في المجتمعات الغنية،

مى التي تساعد عكحيث تتكفر كؿ الكسائؿ الحديثة بأم نكع مف النشاط الجسدم،
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 كجكد الخادمة التيس كراء المكاتب كأماـ التمفزيكف،الجمك الخمكؿ كقمة الحركة كالسيارة،
 .الذم يجب أف تقكـ بو ربة الأسرة تقكـ بكؿ الجيكد

  :الإفراط في تناول الطعام 2.7. 

 زيادة في مدخكؿ الأغذية التي تكلد طاقة كثيفة كالغنية بالدىكف
فغالبا ما ارتباطا كثيقا بالعامؿ السابؽ،كىك قمة النشاط البدني،ؿ ك يرتبط ىذا العام

يككف الميزاف الغذائي مختلا عند السماف. كيزداد الكزف عندما يتجاكز مد خكؿ الطعاـ 
 أك إنفاؽ الطاقةؿ قد ازداد عمى حاجة الجسـ إليو،إنفاؽ الطاقة، كىذا يعني أف المد خك 

كمف العكامؿ الميمة التي تؤثر الطاقة  قؿ دكف أف يصاحبو نقص مماثؿ في مدخكؿ
فالذىاب إلى المطاعـ كدكاكيف   عمى زيادة تناكؿ الطعاـ ىك المكاف الذم يباع فيو

رة بعضيـ ببعض أك رفقة سكاء بالتقاء أفراد الأسكجبات السريعة كالجك المحيط بنا،ال
 .يساىـ في استيلاؾ مقادير أكبر مف الطعاـالأصدقاء،

التغييرات في النظـ الغذائية كأنماط النشاط البدني ناتجة عف التغيرات كغالبان ما تككف 
اسات داعمة في قطاعات مثؿ البيئية كالمجتمعية المرتبطة بالتنمية ،كعدـ إتباع سي

 تكزيعيا، الأغذية التعميـ،البيئة،كتجييز اعة،كالنقؿ،التخطيط العمرافالزر الصحة،
 تسكيقياك 

 : الوراثة .3.7
كربط الكراثة ر الكراثة في الإصابة بالسُّمنة،الكثير مف الجدؿ حكؿ دك لا يزاؿ ىناؾ 

بالسمنة ليس بالأمر السيؿ استنتاجو ،يعتقد بعض الباحثيف أف الكراثة المكتسبة ىي 
العامؿ الأساسي، حيث يكلد الطفؿ في أسرة ليا تفضيؿ خاص لمطعاـ كتقكـ بتحضير 

الطفؿ عمى التمذذ ككثرة تناكؿ الطعاـ أطعمة دسمة كغنية بالكالكرم، كبذلؾ يتعكد 
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كلكف بعض الدراسات بينت أف ىناؾ ارتباطا بيف الكراثة كالسمنة، خاصة عندما يككف 
 .الأبكاف أك أحدىما سمينا

 : .العمروالجنس4.7
إف الطاقة المبذكلة تقؿ مع تقدـ العمر، كقد يككف ىذا ىك السبب الرئيسي في زيادة 

ت الزيادة في تناكؿ الطعاـ، حيث تبيف أنو لا يكجد تغير الكزف مع تقدـ السف، كليس
ممحكظ في كمية الطعاـ الذم يستيمكو الشخص البالغ عمى مدل عمره ، أما بالنسبة 
لمجنس فالمعركؼ أف الإناث ليف قدرة عمى تخزيف الدىكف أكثر مف الذككر، كتدؿ 

 عند البنات كالنساءمعظـ الدراسات البشرية )الأنتركبكمترية( عمى أف نسبة الدىف 
 أعمى منيا عند الأكلاد كالرجاؿ.

 العوامل النفسية: .5.7

يعتقد أف الشخص السميف يتفاعؿ داخميا كخارجيا مع إغراءات تناكؿ الطعاـ بشكؿ 
مختمؼ عف الشخص السكم. كالجك النفسي كالاجتماعي المحيط بالشخص السميف لو 

بالشخص السكم. فمقد كجد أنو عندما لا تأثير كبير عمى سمكؾ الطعاـ لديو مقارنة 
يككف الغذاء مغريا، كلا الجك المحيط مشجعا، فإف السميف يتناكؿ قميلا مف الطعاـ. أما 

  (سكاء كافphysical state الشخص السكم فيرتبط سمككو الغذائي بحالتو الجسمانية)
 .جائعا أـ لا، كيككف تأثير المحيط الخارجي عميو قميلا

 :الاجتماعية العوامل .6.7

يعتبر تناكؿ الطعاـ أحد النشاطات الاجتماعية الممتعة لجميع الناس، كفي الكطف 
العربي ترتبط المناسبات الاجتماعية كالدينية ارتباطا كثيقا بتناكؿ الطعاـ.فيناؾ كلائـ 
 في الزكاج كالعزاء كالأعياد كشير الصياـ كغيرىا. كفي الحقيقة فإف الإسراؼ في تناكؿ
الطعاـ في ىذه المناسبات كخاصة في شير رمضاف قد لعب دكرا كبيرا في زيادة الكزف 
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عند نسبة كبيرة مف البالغيف، كيرجع ذلؾ إلى نكعية الأغذية التي تقدـ في ىذا الشير 
حيث تككف غنية بالدىكف كالمكاد السكرية، ككذلؾ إلى قمة الحركة كالخمكؿ. كيجب ألا 

  .ف بؿ عمى التطبيؽ كالممارسات الخاطئةيقع المكـ عمى شير رمضا
 فزيولوجية: عوامل .7.7

 ىناؾ بعض الاضطرابات الفسيكلكجية كاليرمكنية التي قد تؤدم الي حدكث السمنة
كلكف ىذه الحالات عادة ما تككف نادرة كلايمكف ، كمثاؿ ذلؾ اضطراب الغدة الدرقية

 .اعتبارىا سببا ميما في الإصابة بالسمنة

 التغيرات الحياتية : .8.7

مع اختراع الحاسكب، نشأت ثكرة تكنكلكجية في العالـ كمو. فمع المزايا التي حصؿ 
ا لمعديد مف المخاطر الصحية، كخاصة بالنسبة  عمييا الإنساف، قد تعرض أيضن
للأطفاؿ. فلا يقكـ الأطفاؿ بممارسة الأنشطة الرياضية، بدلان مف ذلؾ، يقضكف 

 .عاب الفيديكالساعات في ممارسة أل

قمة الحركة كالأنشطة ىي سبب رئيسي كراء تراكـ الدىكف داخؿ الجسـ. فيصبح معدؿ 
تناكؿ السعرات الحرارية أكبر بكثير مف الطاقة التي يحتاجيا الجسـ، مما يتسبب في 

 .زيادة الكزف

 . التدخين:9.7

المشكلات التدخيف مف العكامؿ الأساسية لزيادة الكزف. فيك يتسبب في العديد مف 
 الصحية التي تساىـ في زيادة الكزف بشكؿ كبير .

 نقص الوعي : .7..1
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نقص الكعي عامؿ بالغ الأىمية عندما يتعمؽ الأمر بزيادة الكزف، فالأشخاص ممف 
لدييـ كعي صحيح يسعكف جاىديف لمحفاظ عمى المياقة البدنية، مف خلاؿ تناكؿ نظاـ 

 .ة لمحفاظ عمى الرشاقةغذائي سميـ كممارسة التمرينات الرياضي

 . بعض الأمراض والمشكلات الصحية :11.7
 المثاؿ كزف. عمى سبيؿبعض الأمراض كالحالات الصحية قد تتسبب في زيادة ال

كاضطرابات الغدة الدرقية ىي ثلاثة أنكاع رئيسية لمحالات الصحية ، السكرم، ،الحمؿ
 .التي غالبنا ما تؤدم لزيادة الكزف

 العصبي والاكتئاب :. التوتر 12.7
ىذاف العاملاف مجتمعاف مف الأسباب الأساسية لزيادة الكزف. فالتكتر العصبي 
كالإجياد قد أصبح جزء أصيؿ مف الحياة اليكمية. فأصبح مف الصعب العثكر عمى 
شخص بالغ لا يعاني مف التكتر كالإرىاؽ. التكتر دائمنا ما يؤدم للاكتئاب، الذم يؤدم 

 .في، لذلؾ فتمؾ العكامؿ تسيـ في زيادة الكزف بشكؿ فعّاؿإلى النيـ العاط

 عرض مرض السكري : .8

ىك عجز البنكرياس عف إنتاج الأنسكليف أك لا يستطيع الجسـ استعمالو بشكؿ طبيعي 
،الطعاـ الذم نأكمو يتككف أساسا مف ثلاث مكاد مغذية أساسية البركتيف ،الدىف 

مكاد كيميائية في المعدة تحكؿ النشكيات إلى كالنشكيات خلاؿ عممية اليضـ ىناؾ 
سكر الغميككز الذم يتـ امتصاصو كيذىب إلى الدكرة الدمكية عندما ترتفع نسبة السكر 
في الدـ ىنا يأتي دكر الأنسكليف الذم تفرزه البنكرياس حيث أف الأنسكليف ىك 

 الطاقة.المسؤكؿ عف إدخاؿ السكر في الخلايا الجسـ كي تتغذم الخلايا ك تنتج 

 ىناؾ نكعاف لداء السكرم أنواع السكري: .9
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 : المعتمد عمى تعاطي الإنسكليف( السكري النوع الأول( 

% مف المكاليد 1كسببو عدـ إفراز البنكرياس للأنسكليف كقد يظير في أم عمر ك
كلا علاج لو سكم تعاطي حقف الأنسكليف . كقد يككف سبب ظيكر ىذا  مصابكف بو .

المرض المناعة الذاتية لكجكد أجساـ مضادة تتمؼ خلايا )بيتا( بالبنكرياس فلا تفرز 
الأنسكليف . أك يككف بسبب العدكم بالفيركسات كما في الغدة النكفية حيث تتكلد 

الكمي أك البنكرياس أك لكجكد أمراض أجساـ مضادة تتمؼ خلايا )بيتا( أك بسبب تمؼ ب
مزمنة بالكبد أك بسبب اختلاؿ جياز المناعة . فتياجـ الخلايا الميمفاكية التائية خلايا 
)بيتا( كتعتبرىا أجساما غريبة كالبكتريا كالفيركسات فتياجميا باستمرار كتكلد أجساما 

. كىذه الحالة يمكف  مضادة ليا كقد تياجـ البنكرياس نفسو أك الأنسكليف عند إفرازه
علاجيا في مراحميا المبكرة بأدكية لتثبيط جياز المناعة . كقد تصاب خلايا البنكرياس 
بالشيخكخة المبكرة أك بسبب أدكية السرطاف كالمبيدات الحشرية. أك بسبب كثرة حث 
البنكرياس بأدكية تخفيض السكر ليفرز الأنسكليف . ففي نياية المطاؼ يمجأ المريض 

كليف . كىذا النكع يمكف التعرؼ عميو بسيكلة لعدـ الاستجابة للأقراص المخفضة للأنس
لمسكر أك الإصابة بغيبكبة فجائية لارتفاع السكر بالدـ رغـ تعاطي ىذه الأقراص 
بانتظاـ.كمرضي ىذا النكع الأكؿ أغمبيـ تحت سف الثلاثيف كىـ نحاؼ كتتأخر لدييـ 

% مف المصابيف 50النكع كراثي، ليذا يظير بيف  فترة البمكغ كعلاماتو المميزة. كىذا
 .بو مف التكائـ المتشابية

 الغير معتمد عمى الأنسكليف( السكري النوع الثاني( 

% مف المصابيف بمرض السكر . كمعظـ مرضاه 90كىذا النكع أكثر انتشارا كيمثؿ 
كسببو سنة .40بدينيف . كيظير عادة في مراحؿ متأخرة مف العمر كلاسيما فكؽ سف 

أف البنكرياس يفرز كميات قميمة مف الأنسكليف لا تكفي باستيلاؾ الجمكككز في الدـ 
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كيعيده لمعدلو الطبيعي. كغالبا ما يكتشؼ بالصدفة عند إجراء تحميؿ دكرم . كيظير 
بيف البدينيف الذيف لدييـ سمنة عمى مستكم البطف كصدكرىـ ممتمئة كليس ليـ 

ييـ كميات كبيرة مف الأنسكليف إلا أف خلايا الجسـ خصكر. كقد ينتج البنكرياس لد
تقاكمو فيرتفع السكر بالدـ كىذه الحالة قد تككف كراثية بيف بعض الأسر. كىذا النكع قد 
يشفى منو المريض بعد التخسيس كتناكؿ أطعمة متكازنة . كقد يمجأ المريض للأقراص 

يف . لكف مع مركر الكقت المخفضة لمسكر كالتي تحث البنكرياس عمى إفراز الأنسكل
قد يكؼ البنكرياس عف إفرازه كيصبح المريض محتاجا لحقف الأنسكليف بعدما يتحكؿ 
لمنكع الأكؿ)السكرم أسبابو مضاعفاتو مؤلؼ محمد بف سعد الحميد الطبعة الأكلى 

 .ـ(2007 المكتبة الالكتركنية مكقع القدـ السكرية

 : سكر في الدـ، إضافة إلى ارتفاع معدؿ ىك عبارة عف ارتفاع معدؿ ال سكري الحمل
غمكككز الدـ عف مستكاه الطبيعي، كيحدث ذلؾ خلاؿ فترة الحمؿ، كما يشار إليو 
أفّ السيدات المصابات بداء السكرم الحممي يكف أكثر عرضة لحدكث مضاعفات 
الكلادة كالحمؿ، إضافةن إلى أفّ أطفاليف يككنكف أكثر عرضةن للإصابة بداء السكرم 

 .، كالذم يصيبيـ في المستقبؿ2لنمط مف ا

 خصائص مرض السكري النوع الثاني : ..1
ىك عبارة عف عدة حالات تتميز بزيادة السكر في الدـ،  كجكد كميات كبيرة مف السكر  

 في الدـ  يسبب مشاكؿ خطيرة قد تيدد حياة المريض بالمكت .

ذلؾ الغمكككز يتكزع عمي خلاؿ عممية اليضـ تتحكؿ الكربكىدرات إلى جمكككز ك بعد 
 جميع الأعضاء بكاسطة الأكعية الدمكية.

كالمكجكدة في   β-CELLSالأنسكليف ىك ىرمكف يفرز مف طرؼ خلايا تسمي 
البنكرياس، كىك ميـ جدا في عممية دخكؿ الغمكككز داخؿ الخلايا لدل الأشخاص 
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كدة عمى الخلايا الأنسكليف، يرتبط الأنسكليف بمستقبلات مكج β-CELLSالصحييف تفرز 
ك يزيد نسبة دخكؿ الغمكككز داخؿ الخلايا، كفي النكع الثاني مف داء السكرم 
البنكرياس  تنتج الأنسكليف بشكؿ  طبيعي كلكف ىناؾ خمؿ في المستقبلات للأنسكليف، 
أك مدم حساسية الخلايا للأنسكليف فتصبح غير مستجيبة  لو كيبقي الغمكككز في الدـ 

الثاني مف داء السكرم غير معتمد عمي الأنسكليف لذا نمط الحياة ميـ  ليذا يككف النكع
 جدا في النكع الثاني مف داء السكرم.

السمنة ك عدـ الرياضة ك الأكؿ الغير صحي مف مخاطر الحصكؿ عمي ىذا  
النكع.يعتبر النكع الثاني مف مرض السكرم، أكثر أنكاع مرض السكرم انتشارا بيف 

بالمائة مف إجمالي المرضى المصابيف  95ك  90بة تتراكح بيف الناس، كىك يحتؿ نس
 .بمرض السكرم

ائمة الزائد، الكراثة كتاريخ الع الوزن يرتبط ىذا النكع مف السكرم، عادة بالتقدـ بالسف،
 مثلا( الخمكؿ البدني، الطبي مع المرض، السجؿ الطبي الشخصي )حلات الحمؿ

 .كالانتماء العرقي

 تأثير عامل السمنة عمى مرض السكري أو تطوره: .11

تعد السمنة مف أىـ العكامؿ المؤىبة لمرض السكرم ،حيث كؿ كاحد لدية زيادة في 
زيادة للإصابة بداء السكرم بنسب الكزف سكاء زيادة بسيطة أك مفرطة  يككف لديو 

متفاكتة ،حيث أثبتت الأبحاث أف الدىكف ىي خلايا نشطة جدا تفرز معدلات  
الالتياب ك الحمكضة  التي تمشي في الدـ  مع الأنسكليف فتعطؿ عممو يبدأ البنكرياس  
في إفراز كميات كبيرة مف الأنسكليف مف اجؿ مقاكمة الدىكف في منطقة  الجدع  إلى 

 ية أف يتعب.غا

https://www.webteb.com/diet/diseases/%D8%A7%D9%84%D8%B3%D9%85%D9%86%D8%A9
https://www.webteb.com/diet/diseases/%D8%A7%D9%84%D8%B3%D9%85%D9%86%D8%A9
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 تراكـ الدىكف ك الكزف الزائد يؤثر في معدؿ السكرم في الدـ حيث يزيد أك يقمؿ منو
أف زيادة الكزف أك السمنة تعد مف عكامؿ الخطر للإصابة بمرض السكرم مف  كما

% مف المصابيف بالسكرم مف النكع الثاني 85الكاقع، فإف حكالي  النكع الثاني. كفي
 .يعانكف مف زيادة الكزف

كيكضح إكرامي أف الدراسات كالإحصائيات العممية أثبتت بشكؿ مؤكد أف ىناؾ ارتباطا 
كثيقا بيف الإصابة بالنكع الثاني مف مرض السكر كبيف السمنة، بؿ كأكدت أف السمنة 

 .الأساسي في الإصابة بالنكع الثاني مف السكرتعد ىي السبب الأكؿ ك 
% فقط تعد 5كيؤكد أنو إذا استطاع الإنساف البديف مف التخمص مف الكزف بنسبو 

 .نسبو مناسبة ككافية لمحاكلة منع إصابة الشخص البديف بمرض السكر
 كيضيؼ إكرامي أف الدراسات العممية تفيد بأف السمنة في مناطؽ البطف كالأجزاء العميا
مف جسـ الإنساف كالتي أصبحت منتشرة حاليا ىك السبب كراء إصابة معظـ الحالات 

 .(24، صفحة 2012)اكرامي،  بالسكر

تشير الأبحاث إلى أف كجكد الدىكف في منطقة البطف يؤدم لإفراز مكاد كيميائية مف 
 . فتقؿ حساسية خلايا الجسـ للأنسكليفالخلايا الدىنية المكجكدة في جدار البطف ، 

كما أنيا أيضا تؤدم لحدكث تغييرات في عممية التمثيؿ الغذائي في الجسـ ، فتقكـ 
بتحفيز الخلايا الدىنية عمى إفراز جزيئات الدىكف في الدـ ، كبالتالي تزداد مقاكمة 

 الجسـ للأنسكليف.

 النــشاط البدني : .12
 تعريؼ:

ىك ميداف مف التربية عمكما ك مف التربية البدنية خصكصا ك يعد عنصرا فعالا في 
 إعداد الفرد مف خلاؿ تزكيده بخبرات ك ميارات حركية تؤدم إلي تكجيو النمك البدني 
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، النفسي ، الاجتماعي ك الخمقي لمكجية الايجابية لخدمة الفرد نفسو مف خلاؿ خدمة 
 .(2009مارس 2-1)صديؽ، المجتمع 

يعتبر النشاط البدني ك كالرياضي أحد الأشكاؿ الراقية لمظاىرة الحركية لدل الإنساف 
بأنو نشاط ذك شكؿ خاص ىك  « مات فيؼ » كىك الأكثر تنظيـ أك الأرفع كيعرؼ

المنافسة المنظمة مف أجؿ قياس القدرات ك ضماف أقصى تحديد ليا، ك بذلؾ فعمى ما 
يميز النشاط الرياضي بأنو التدريب البدني بيدؼ تحقيؽ أفضؿ نتيجة ممكنة في 
نما مف أجؿ النشاط في حد ذاتو كتضيؼ  المنافسة لا مف أجؿ الفرد الرياضي فقط كا 

أف التنافس سمة أساسية تضفي عمى النشاط الرياضي طبعا اجتماعيا  « ككسكلا »
في لطبيعة التنافسية للإنساف مف حيث ضركريا كذلؾ لاف النشاط الرياضي إنتاج ثقا

أنو كائف اجتماعي ثقافي. أك نسبة إلو، كما انو مؤسس أيضا كيتميز النشاط الرياضي 
عف بقية ألكاف النشاط البدني بالاندماج البدني الخالص، كمف دكنو لا يمكف أف نعتبر 

 .زاىةأم نشاط عمي أنو نشاط رياضي قكاعده دقيقة لتنظيـ المنافسة بعدالة كن
كىذه القكاعد تككنت عمى مدل التاريخ سكاء قديما أك حديثا كالنشاط الرياضي يعتمد 

 .لثانكم عمى عناصر أخرل مثؿ الخططأساسا عمى الطاقة البدنية لممارس كفي شكمو ا
إف النشاط البدني الرياضي عبارة عف مجمكعة مف الميارات، متعممة ك طرؽ المعب 

مف اتجاىات يمكف أف يكتسبيا الفرد دكف سف معيف يكظؼ ما تعممو في تحسيف نكعية 
الحياة نحك المزيد مف تكيؼ الفرد مع بيئتو كمجتمعو، حيث أف ممارسة النشاط البدني 

البدني فقط إلا أنو يتـ التأثير كالرياضي لا تقتصر منافعو عمى الجانب الصحي ك 
   الحركية ، المعرفية،العقمية ، اجتماعية،الايجابي عمى جكانب أخرل إلا كىي نفسية 

 جمالي ك فني ككؿ ىذه الجكانب تشكؿ شخصية الفرد شاملا منسقا متكاملا، الميارية،
 .(20، صفحة 2007)بف صالح سعد الانصرم، 
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 خصائص النشاط البدني: .13

النشاط البدني يمعب دكرا مباشرا في زيادة الطاقة المصركفة ك غير مباشر لتأثيره عمي 
بقية عناصر الطاقة المصركفة مثؿ العمميات الايضية أثناء الراحة لذالؾ يعد طريقة 

، صفحة ص 1998)السيد، مساعدة لإعداد عجز في الطاقة لصالح نقصاف الكزف. 
29). 
 ك تنقسـ خصائصو إلي أىـ العناصر تـ تمخيصيا فيما يمي: 
حسب طبيعة النشاط البدني: أم نكع التمريف الذم يقكـ بو الفرد  عمى سبيؿ المثاؿ  •

نشاط التحمؿ العاـ ينطكم عمى الكثير مف العضلات الييكمية لتنتج حركة. حيث 
بشكؿ رئيسي بالجياز التنفسي كالقمب ، فإف المصدر الرئيسي لإنتاج الطاقة ىك يرتبط 

الأنظمة  اليكائية. في حالة نشاط التحمؿ المحمي ، يشارؾ جزء صغير  مف إجمالي 
كتمة العضلات في الحركات ،لا يتـ تحديد القكة المتقدمة فقط مف خلاؿ القدرة عمى 

ج الطاقة اللاىكائية، ىذا معناه أنو يمكف أف التحمؿ كلكف أيضا عف طريؽ نظاـ إنتا
 ينتج الجسـ طاقة بدكف أكسجيف

بطبيعة  تشير إلي  الإجياد الفسيكلكجي. إنيا مرتبطة حسب شدة النشاط البدني : •
النشاط الذم تمارسو الشدة المطمقة مماثمة لممستكل الفعمي لإنفاؽ الطاقة خلاؿ مدة 

ا في  السعرات الحرارية )كاؿ( ، أك عف طريؽ محددة مف الكقت ، كلكف أيضن
مضاعفات الأيض الأساسية ) التمثيؿ الغذائي( كيتكافؽ مع استيلاؾ الأكسجيف 

 الباقي.
جميع الأنشطة المرتبطة نفقات الطاقة. كاف النشاط المعتدؿ كنشاط أكثر كثافة أكبر 

كيؼ لتماريف مف ممارسة ك / أك الت )نشاط مستداـ(. تأخذ في الاعتبار الكفاءة الفردية
التحمؿ يمكف التعبير عف الكثافة النسبية فيما يتعمؽ بالحد الأقصى للاستيلاؾ 

( لنشاط معيف كنسبة مئكية مف الحد الأقصى لمعدؿ ضربات VO2maxالأكسجيف )
كحد أقصى كما يمكف قياس شدة التمرينات بشكؿ ذاتي أكبر باستخداـ  HRالقمب )
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ح لممارس القياس شدة التمريف بفضؿ مشاعر جداكؿ التعب. مقياس بكرغ ، يسم
،كىي محددة لمشاعر الممارس تـ بناء ىذا 20إلى  6المشقة. يتراكح مف كاحد مف 

النطاؽ مف معدؿ ضربات القمب. لذلؾ ىذا شعكر شخصي يعكس ، في معظـ 
   الحالات ، معدؿ ضربات القمب لمفرد ، حتى لك تغير بشكؿ فردم لملاحظة معينة 

 الشدة المتكسطة تتكافؽ مع ، تماريف 
 .16-13بينما لمزيد مف التدريبات المكثفة تككف النتائج  12ك 11الشعكر بالتعب بيف 

: ىي الفترة الزمنية التي تستغرقيا إجراء نشاط معيف خلاؿ كؿ حسب مدة النشاط البدني •
حركة يقكـ بيا الجسـ كتؤدييا العضلات كتتطمّب استيلاؾ الطاقة بما في ذلؾ 

 .الأنشطة أثناء العمؿ كالمعب كأداء المياـ المنزلية
مكجة. غالبنا ما يككف   ىك قياس الأحداث المتكررة بالنسبة لمكقت، مثؿ حسب التردد: •

الحديث عف مكجة صكتية أك مكجة ضكئية أك مكجة كيركمغناطيسية. ... كتستخدـ 
إذا كانت تمر  1Hz مكجة دكريّة  بشكؿ أساسي لقياس عدد تكرار ذبذبة مكجة. يككف

 دكرة كاممة في نقطة ما خلاؿ ثانية كاحدة.

 انتشار عدم ممارسة النشاط البدني مع إحصائيات: .14

سنة فأكثر  15% مف البالغيف في عمر 31الصعيد العالمي، كاف حكالي  عمى
%(. كىناؾ ما 34% كالنساء 28)الرجاؿ  2008يمارسكف نشاطان غير كاؼٍ في عاـ 

 .مميكف حالة كفاة سنكيان تعزل إلى عدـ كفاية النشاط البدني 3.2يقرب مف 

امعة الممؾ سعكد أكد المشرؼ عمى مختبر أبحاث فسيكلكجيا الجيد للأطفاؿ بج
الدكتكر ىزاع اليزاع أف الجيؿ الحالي مف الناشئة السعكدييف يعيش نمطان مختمفان عما 
كاف عميو أقرانيـ في الأجياؿ الماضية خاصة فيما يتعمؽ بأسمكب التغذية كنمط النشاط 

 ".الجمكس لكقت طكيؿ أماـ الشاشة"البدني كالسمكؾ الخامؿ 
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اسات العممية المتعمقة بالأطفاؿ كالناشئة السعكدييف التي كبيف الدكتكر اليزاع أف الدر 
أجريت خلاؿ العقديف الماضييف بيف انتشار الخمكؿ البدني بيف أكساطيـ كتفشي 

 .البدانة فيما بينيـ

كقاؿ: "تظير بحكث فسيكلكجيا النشاط البدني التي أجريناىا عمى الأطفاؿ كالناشئة كتـ 
عف بعد أك أجيزة قياس الحركة أك حساب الخطى  فييا استخداـ أجيزة ضربات القمب

أف نسبة الخمكؿ البدني ) عدـ ممارسة الحد الأدنى مف النشاط البدني المعزز لمصحة( 
% لدل الشباب مف سف  71كتتجاكز  13إلى  7% لدل الأطفاؿ مف سف  60تقارب 

 " سنة ككذلؾ الأطفاؿ في سنة الركضة 23إلى  17

ات المراىقيف السعكدييف المشاركيف ضمف مشركع أطمس كأضاؼ: "أكدت نتائج بيان
"المشركع البحثي الذم يدرس النمط الحياتي لدل المراىقيف العرب " انتشار الخمكؿ 

% مقابؿ أكثر  45البدني فيما بينيـ حيث تبمغ نسبة الخمكؿ البدني لدل البنيف حكالي 
الخمكؿ البدني يرتبط % لدل الإناث"مشيران إلى أف جميع البحكث تظير أف  78مف 

مع السمنة كمع ازدياد عكامؿ الخطكرة الصحية لدل الأطفاؿ كالمراىقيف كأف النشيطيف 
بدنيان منيـ لدييـ نمط غذائي صحي أكثر مف لدل الخامميف بدنيان أك مف ذكم السمكؾ 

 .الخامؿ

      2016 كحتى 2001بدني في الفترة مف عاـ كبحثت الدراسة في قصكر النشاط ال
استطلاع، شارؾ فيو  358بالنظر إلى بيانات شخصية عف النشاط البدني جاءت مف ،

دكلة حكؿ العالـ. كأكضحت  168سنة فأكثر( عبر  18مميكف شخص بالغ )مف  1.9
الدراسة التي أشرؼ عمييا مكقع "ذا لانسيت" أف أكثر مف ربع سكاف العالـ بتعداد نحك 

ضية بشكؿ كاؼ، إذ بمغت النسبة الإجمالية مميار نسمة لا يمارسكف تماريف ريا 1.4
بالمائة  27.5لمشعكب التي شممتيا الدراسة كلا تمارس النشاط البدني بشكؿ كاؼ 
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بالمائة أكثر كسلا مف الرجاؿ الذيف بمغت نسبة الكسؿ  31.7ككانت النساء بنسبة 
 بالمائة. 23.4فييـ 

حدة، شممت حجـ الخمكؿ كمدل أُجريت دراسة حديثة لجامعة ستانفكرد في الكلايات المت
بمدان عف طريؽ استخداـ اليكاتؼ النقالة الشخصية  111نشاط الناس في أكثر مف 

كقد تّـ خلاليا جمع بيانات دقيقة عبر الزمف لمتكسط  .ألؼ شخص 700لأكثر مف 
عدد الخطكات اليكمية التي يقكـ بيا الناس في ىذه البمداف. كبمغ متكسط عدد 

ككفقا ليذه النتيجة، حصمت  .خطكة في اليكـ 4961ـ بيا الناس الخطكات التي يقك 
   خطكة في اليكـ 6880ىكنغ ككنغ عمى المرتبة الأكلى مف حيث النشاط كالحيكية بػ 

، كاحتمت المرتبة الأدنى 3513، في حيف سجمت إندكنيسيا  الدراسة .خطكة في اليكـ
أنماط الحياة العصرية، إضافة  أرجعت سبب ىذا الفارؽ الكبير في الأرقاـ إلى اختلاؼ

 .لممناخ كالبيئة الاجتماعية كالتقدـ التكنكلكجي

 كلكف ماذا عف الدكؿ العربية؟

حسب الدراسة، يؤثر المناخ عمى نشاط الفرد، كمعظـ الدكؿ العربية تقع في مناطؽ 
 ساخنة. فيؿ كانت الدكؿ العربية مف بيف الدكؿ الأكثر كسلا في العالـ؟

 :دكؿ عربية في الدراسة، جاء ترتيبيا كفؽ الآتي 6ت في الكاقع، حمّ 

%مسجمة 68.8احتمت المممكة العربية السعكدية أعمى نسبة كسؿ بيف الدكؿ العربية بػ 
خطكة. حيث جاءت ىذه الأخيرة  في المرتبة الثانية عالميّان بعد  3700حكالي 

 ثـ العراؽ، الثانية عربياككيت في المرتبة إندكنيسيا مف حيث نسبة الكسؿ، تمتيا ال
 .بالمائة، كأخيران الإمارات العربية المتحدة 30الجزائر كتكنس ب
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بالمائة، كفي قطر  41.4أما في دكلة الإمارات العربية المتحدة فتصؿ النسبة إلى 
بالمائة، كتنخفض  31بالمائة كفي مصر تصؿ النسبة إلى  36تصؿ إلى أكثر مف 

 (2013)حناف عبدالمعبكد،  بالمائة 26النسبة عند المغاربة إلى 

كيقكؿ تقرير المنظمة الدكلية إف نسبة النشاط كممارسة التماريف الرياضية عمى 
، ما يعني أف 2016ك  2001المستكل العالمي لـ تتحسف بشكؿٍ كبيرٍ بيف عامي 
كالمتمثؿ في الحدّ مف عدـ  2025المنظمة قد لا تنجح في تحقيؽ أحدِ أىدافيا لمعاـ 

 %10النشاط البدني بنسبة 

تعكد مزاكلة النشاط البدني المعتدؿ بانتظاـ، مثؿ المشي أك رككب الدراجات اليكائية أك 
ممارسة الرياضة، بفكائد جمة عمى الصحة. كفي جميع الأعمار، تفكؽ فكائد النشاط 

لمحكادث. كممارسة بعض النشاط البدني أضراره المحتممة، مثؿ تمؾ التي قد تقع نتيجة 
البدني أفضؿ مف عدـ ممارستو عمى الإطلاؽ. كبممارسة المزيد مف النشاط عمى مدار 
اليكـ بطرؽ بسيطة نسبيان، يمكف للأشخاص أف يصمكا بسيكلة إلى مستكيات النشاط 

 .التي يكصى بيا

 :(Inserm ،2000) كالنشاط البدني المنتظـ كالكافي

 يحسّف المياقة العضمية كلياقة القمب كالجياز التنفسي؛ 
 كيحسّف صحة العظاـ كالصحة الكظيفية؛ 
  كيحد مف مخاطر الإصابة بفرط ضغط الدـ كأمراض القمب التاجية كالسكتة

الدماغية كداء السكرم كمختمؼ أنكاع السرطانات )بما في ذلؾ سرطاف الثدم 
 ؛كسرطاف القكلكف( كالاكتئاب

 كيحد مف مخاطر السقكط كالإصابة بكسكر الكرؾ كالفقرات؛ 
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 ـ، صفحة 2009)قصاص ، كليد،   كيُعد ضركريان لتكازف الطاقة التحكـ في الكزف
35). 

كيُعد نقص النشاط البدني أحد عكامؿ الخطر الرئيسية لمتعرض لمكفاة في العالـ كيزداد 
العديد مف البمداف، ليضيؼ إلى عبئ الأمراض غير السارية كيضر  انتشاره في

بالصحة العامة في شتى أنحاء العالـ. كتزداد احتمالات الكفاة بيف الأشخاص الذيف 
% مقارنة بالأشخاص 30% ك20يعانكف مف نقص النشاط البدني بنسبة تتراكح ما بيف 

 الذيف يزاكلكف القدر الكافي مف النشاط البدني.

عكد عمى الأسمكب القديـ في الحياة بعدـ ممارسة الرياضة أك الممارسة القميمة منيا الت
كالتعكد عمى الحياة المرفية قد يحفز الخلايا العصبية بالمخ إلى التكاسؿ كالتراخي عف 
البدء كمزاكلة الرياضة كىذه ىي المعركة الأساسية ضد زيادة الكزف ك مقاكمة 

ضية لذا فيجب البدء بخطة تدريجية يمكف تطبيقيا فتصبح الأنسكليف ك المتلازمة الاي
التماريف الرياضية المعتدلة جزء حيكم مف الحياة اليكمية ك التي لا تساعد فقط عمى 
إنقاص الكزف كلكف أيضا عمى اكتساب المياقة كلتصبح الرياضة جزء ركتيني مف 

زيادة حساسية الخلايا الحياة اليكمية كالتي تحسف مف العممية الايضية ك تساعد عمي 
  للأنسكليف ك الذم يساعد عمى الاستعماؿ الأمثؿ لمجمكككز كحرؽ السعرات الحرارية 
ك إنقاص الكزف كعلاج المتلازمة الايضية ك التي تتطمب ممارسة الرياضة بانتظاـ 
فالدراسات الحديثة أثبتت بأف إنقاص الكزف ك بالذات حكؿ منطقة البطف ك زيادة الكتمة 

مية ليا تأثير فعاؿ مف خطر الإصابة بأمراض القمب الكعائية المصاحبة العض
 .(72.73، صفحة 2001)ياسيف ابراىيـ تيـ،  لممتلازمة الايضية

 النشاط البدني و عدم الحركة و استيلاك الطاقة : .15
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يساعد  الإصابة بمرض السكرم.كمما قؿ النشاط الذم نمارسو كمما زادت فرصة 
النشاط الجسماني عمى بقاء الجسـ في كزف مناسب ،استيلاؾ الجمكككز في الجسـ 
،حث خلايا الجسـ عمى أف تككف أكثر حساسية تجاه الأنسكليف ،زيادة عممية تدفؽ 
الدـ في الجسـ ك يحسف مف نشاط  الدكرة الدمكية ك يساعد النشاط البدني أيضا 

نة عمي أداء ميمتيا  جيدا في الجسـ لأنيا تمتص كمية كبيرة مف العضلات المخز 
 .(17ـ ، صفحة 1998)المزيني خالد،  الجمكككز

 النشاط البدني والصحة : .16

ممارسة النشاط البدني أصلا مفيدة لصحة الإنساف بالتأكيد، خاصة الممارسة المنتظمة 
المعتدؿ الشدة، حيث تأكد العديد مف تكصيات المنظمات العممية لمنشاط البدني 

كالصحية المعنية بصحة الإنساف كمنيا منظمة الصحة العالمية إلى ارتباط النشاط 
البدني بالصحة العضكية كالنفسية لمفرد، بما في ذلؾ أىميتو في خفض مخاطر 

السمنة، كالكقاية مف  الإصػابة بػأمراض القمػب،كالكقاية مف داء السكرم، كمكافحة
ىػشاشة العظػاـ،بالإضافة إلى أىميتو في خفض القمؽ كالكآبة، كالكقاية مف سرطاف 
القكلكف،كفي كقتنا المعاصر أصبح أتباع نمط الحياة الصحي كسيمة ميمة لمكقاية مف 
العديد مف الأمراض المزمنة. إف أسمكب الحياة الصحي أضحى يعتمد كثيػران عمى 

يمة، كممارسة النشاط البدني المعتدؿ الشدة بانتظاـ، كالابتعاد عف العادات التغذية السم
 .(27ق، صفحة 1433)مبيضيف كمحمد كآخركف،  .غير الصحية مثؿ التدخيف

 النشاط البدني و السمنة : .17

 بأنيما تراكـ غير طبيعي أك مفرط لمدىكف قد يمحؽ  يعرَّؼ الكزف الزائد كالسمنة
الضرر بالصحة.كنسبة كتمة الجسـ ىك مؤشر بسيط لقياس الكزف إلى الطكؿ يشيع 
استخدامو لتصنيؼ الكزف الزائد كالسمنة لدل البالغيف. كىك يُعرَّؼ بأنو كزف 



41 
 

)محمد بف عثماف الركباف،  الشخص بالكيمكغراـ مقسكمان عمى مربع طكلو بالمتر
 .(12، صفحة 2009

يحظى النشاط البدني منذ القدـ بدكر كاضح كميـ في معادلة اتزاف الطاقة، سكاء  -
كاف ذلؾ بغرض المحافظة عمى كزف طبيعي، أك مف أجؿ فقداف شحكـ الجسـ. كيمكف 

 تمخيص أىـ أدكار النشاط البدني في خفض الكزف فيما يمي:

  يادة استخداـ الدىكف في الجسـ كمصدر لمطاقة، التقميؿ مف فقداف الكتمة ز
أمر في غاية الأىمية، حيث المرغكب في الكاقع ىك تقميص كتمة  العضمية، كىذا

 الشحكـ كالإبقاء ما أمكف عمى كتمة العضلات،
  منع الانخفاض الحاصؿ في معدؿ العمميات الحيكية داخؿ الجسـ في الراحة، مف

 لحمية الغذائية.جراء ا
  خفض المخاطر الصحية الأخرل كارتفاع ضغط الدـ كالسكرم كدىكف الدـ كشحكـ

ف لـ يكف ىناؾ انخفاض ممحكظ في كزف الجسـ.عمما بأف  الأحشاء، الخ، حتى كا 
النشاط البدني يقكد إلى نتيجة أفضؿ في خفض الكزف عمى المدل الطكيؿ عند 

الحمية فقط. كيدعـ دكر النشاط البدني في تزامنو مع الحمية الغذائية، مقارنة ب
ضبط الكزف نتائج مراجعة حديثة صادرة مف مراجعات كككريف ، خاصة عندما 

 .(54، صفحة 2016)محمد بف عمي الأحمدم،  يتزامف مع حمية غذائية

كبالإضافة إلى دكر النشاط البدني كعامؿ ميـ في معالجة السمنة، يعتقد العديد مف 
المختصيف أف الدكر في مكافحة السمنة كفي الكقاية منيا عمى المدل الطكيؿ، حيث 
تشير نتائج العديد مف البحكث إلى أف انخفاض النشاط البدني لدل البالغيف يعد أحد 

صابة بالسمنة كيبدك أف الطاقة الكمية المطمكب صرفيا العكامؿ الرئيسية، المييأة للإ
خلاؿ الأسبكع مف أجؿ المحافظة عمى الكزف كعدـ زيادتو مع التقدـ في العمر،تتمثؿ 
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 4الي 3في ممارسة نشاطا بدنيا ىكائيا يعادؿ ساعة مف اليركلة في الأسبكع أك 
ذلؾ النشاط البدني  ساعات مف المشي أسبكعيا عمما بأف المقصكد بالنشاط اليكائي ىك

  المعتدؿ الشدة الذم يمكف لمفرد مف الاستمرار في ممارستو بشكؿ متكاصؿ لعدة دقائؽ
، بدكف الشعكر بتعب ممحكظ يمنعو مف الاستمرار فيو، كىك نشاط بدني يتميز بكتيرة 

السباحة  مستمرة، مثؿ المشي السريع، اليركلة، الجرم، رككب الدراجة الثابتة أك العادية
مرينات الخطى،كما شابو ذلؾ كيؤكد أىمية تكثيؼ مدة ممارسة النشاط البدني ت

الأسبكعية كما ما جاء عف تقرير عممي صادر مف الكمية الأمريكية لمطب الرياضي 
بشأف الاستراتيجيات الملائمة لخفض الكزف كالكقاية مف السمنة، مفاده أنو ينبغي 

دقيقة في الأسبكع،إف دكر  300-250ممارسة نشاطا بمعدؿ تتراكح شدتو ما بيف 
النشاط البدني في مكافحة السمنة تؤكده كتدعمو أيضا نتائج الدراسات الكصفية التي 

   ممف ازدادت أكزانيـ حديثا كمقارنتو بنشاط غير البدينيف، قامت بقياس نشاط البدناء
ض الطاقة ، كالتي أظيرت نتائجيا أف الأفراد الذيف ازدادت أكزانيـ يتميزكف بانخفا

المصركفة مف قبميـ عف طريؽ النشاط البدني مقارنة بغير البدينيف )أم أنيـ لا 
 .(24، صفحة 2017)خالد بف صالح المزيني،  يتحرككف كثيرا(

 النشاط البدني والسمنة عند الأطفال والبالغين: .18

النشاط البدني : ىك أم حركة مف قبؿ الييكمة العضمي ينتج عنيا صرؼ مف طاقة مف 
 .(2006)ابك صلاح عمي محمد، قبؿ الجسـ 

علاقة الرياضة بتخفيؼ الكزف قديمة ككثيقة، كىي تمعب أدكارا متنكعة في مكافحة 
بتحقيؽ المعادلة الحسابية التالية أنو إذا أردنا لكف أىـ أدكارىا ىك ذلؾ المرتبط  السمنة،
عمي كزف صحي، يجب أف يتساكل عدد الكحدات الحرارية التي نتناكليا مع  الحفاظ

عدد تمؾ التي نحرقيا، ك إذا أردنا التخمص مف كزف زائد يجب أف يزيد عدد الكحدات 
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ة الرياضة تستمزـ الحرارية التي نحرقيا عمي عدد تمؾ التي نتناكليا ك بما أف ممارس
فمف البدييي أف تعتبر عاملا مساعدا عمى إنتاج المعادلة  حرؽ الكحدات الحرارية،

ك تشير الأبحاث كالدراسات إلى أف انخفاض النشاط البدني أحد  الأسباب  المذككرة.
)عبد الرحماف عبد المصيقر،  لزيادة  الكزف في الكلايات المتحدة الأمريكية الرئيسية،
 .(130، صفحة 2001

 في العالـ الأطفاؿ كالبالغيف السُمنة لدل سنة الأخيرة كصؿ تعداد حالات 30خلاؿ 
إلى حد الكباء. كيعاني ربع البالغيف، اليكـ، مف السمنة، كىناؾ تقديرات بكصكؿ ىذه 

 .النسبة إلى النصؼ لدل المراىقيف، خلاؿ العقد القادـ

كفي عصرنا الحالي، إذا لـ يكف الناس يعرفكف جيدان المضاعفات كالمشاكؿ الصحية 
التي تسببيا بؿ عمى العكس كانكا يعتقدكف أنيا عنكاف الصحة الجيدة.كلكف بعد عدة 
دراسات تبيف أف السمنة ىي المسؤكلية عف ظيكر العديد مف أمراض ىذا العصر كداء 

ككفقا لإحصائيات .لصدرية ك ىشاشة العظاـالسكرم، تصمب الشراييف، الأزمات ا
أجرتيا منظمة الصحة العالمية تبيف أف نسبة المصابيف بزيادة الكزف أك السمنة في 

% لدل 36% لدل النساء ك 53ارتفاع مستمر فنجدىا مثلا في الجزائر بنسبة حكالي 
ئيسية الرجاؿ، ك قد مست ىذه الظاىرة الخطيرة فئة الأطفاؿ أيضا، فأصبحت مشكمة ر 

فبالإضافة لمغذاء  .في مجاؿ الصحة العامة ك يجب العمؿ عمى محاربتيا بكؿ الطرؽ
الصحي المتكازف الذم يعتبر مف أىـ العناصر الأساسية لمعالجة ىذه الظاىرة 

(Westerterp K P, Goran M  ،1994)،  تبيف مف خلاؿ عدة دراسات أجريت حديثا أف
ارسة المنتظمة لمنشاط البدني الرياضي ليا أثار ايجابية خاصة لدل الأطفاؿ المم

الأصحاء مف حيث الكقاية مف عدة أمراض التي تسببيا السمنة، كما أنيا تعمؿ عمى 
 .التحسيف مف قدرة عمؿ القمب كالأكعية الدمكية كالجياز التنفسي أثناء بذؿ مجيكد
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لبدني مرتبط بنسبة الشحكـ في الجسـ، إذ حيث انو لا مجاؿ لمشؾ في ككف النشاط ا
بالمائة تؤدم إلى تقميص مدة نشاطو  10أف زيادة شحكـ الجسـ عند الطفؿ بنسبة 

البدني اليكمي بأربع دقائؽ، فقد يبدك الفرؽ ضئيلا لكنو ميـ عندما يتكرر الأمر مدة 
ة الطفكلة إذف مف المسمـ بو أف الممارسة المنتظمة لمنشاط البدني خلاؿ مرحم.طكيمة

مفيد لصحة الطفؿ عمى المدل القريب كما انو يعكد بالنفع عمى البالغيف عمى المدل 
البعيد، فعمينا دائما أف نتذكر حقيقة ميمة جدا : لك استطاع الطفؿ أف يتخمص مف  
تراكـ الدىكف داخؿ جسمو في الأعكاـ الأكلى مف حياتو، كقبؿ بمكغو مرحمة البمكغ 

كزادت ، ب نصؼ المعركة ضد السمنة.ككمما تأخر في ذلؾلاستطاع بذلؾ أف يكس
في جسمو عمى الطبيعي، ازدادت الصعكبة في علاج سمنتو كالتخمص  الخلايا الدىنية 

ك تؤثر السمنة عمى الأطفاؿ كالمراىقيف حيث يتجمع في جسـ  مف الدىكف الزائدة
المعدؿ الطبيعي الطفؿ كمية زائدة مف الدىكف كينتج عف ىذا زيادة كزف الطفؿ عف 

الذم يناسب عمره كطكلو. تُعد سمنة الأطفاؿ مثيرة لمقمؽ لارتباطيا بزيادة خطر إصابة 
كارتفاع ضغط  الطفؿ بالاضطرابات الصحية المؤثرة غالبان في البالغيف كالسكرم

 .(Raguso C.A., Spada A., Jornayvaz F.R., Philippe J ،2004) . الككلستركؿ كارتفاع الدـ

كتعد مف أخطر المشكلات الصحية  حيث مف المحتمؿ أف يظؿ الأطفاؿ الذيف يعانكف 
فرط الكزف كالسمف عمى حاليـ عند الكبر كأنيـ يتعرضكف أكثر مف غيرىـ لمخاطر 

تؤدم إلي    الإصابة بالأمراض مثؿ السكرم  كالأمراض القمبية في سف مبكر  كما
الكسؿ كعدـ القدرة عمى  القياـ بأم مجيكد بالإضافة إلي التعب بسرعة عند المعب أك 

المتلازمة  القياـ بممارسة أم النشاط بدني لإصابة بالنمط الثاني مف السكرم،
     الاضطرابات التنفسية الربك، ارتفاع ضغط الدـ كارتفاع ككلستركؿ الدـ، الايضية،

،اضطرابات  ، الاضطرابات السمككية  البمكغ المبكر كبدء الحيض المبكر، النكـ

https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D8%B1%D8%AA%D9%81%D8%A7%D8%B9_%D8%B6%D8%BA%D8%B7_%D8%A7%D9%84%D8%AF%D9%85
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D8%B1%D8%AA%D9%81%D8%A7%D8%B9_%D8%B6%D8%BA%D8%B7_%D8%A7%D9%84%D8%AF%D9%85
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D8%B1%D8%AA%D9%81%D8%A7%D8%B9_%D8%B6%D8%BA%D8%B7_%D8%A7%D9%84%D8%AF%D9%85
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D9%84%D9%83%D9%88%D9%84%D9%8A%D8%B3%D8%AA%D8%B1%D9%88%D9%84
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D9%84%D9%83%D9%88%D9%84%D9%8A%D8%B3%D8%AA%D8%B1%D9%88%D9%84
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كذلؾ نتيجة تناكليـ  فقداف الطفؿ لثقتو بنفسو كتعرضو للإساءة الاكتئاب، كالتعميمية،
أطعمة غير صحية أك ممارسة عادات غذائية تنتج عنيا زيادة الكزف  حيث أكدت 

ة بالمعيد القكمي لتغذية إف أحد الدكتكرة "ىنادم شيحة "أخصائية  التغذية العلاجي
أسباب زيادة  الكزف عند الأطفاؿ  يرجع إلى زيادة تناكؿ الأطعمة التي تحكم عمي 
سعرات حرارية عالية يكميا مع قمة المجيكدات  كقمة  النشاط البدني اليكمي بالإضافة 

زف لدل إلي استعداد كراثي لدل الطفؿ  كتناكؿ الأدكية لفترة طكيمة تؤدم لزيادة الك 
، كلارتباط النشاط البدني بالصحة الجسمية  الطفؿ نتيجة تناكليا مثؿ أدكية الكركتيزكـ
      ساعات في اليكـ أقؿ تقدير للأطفاؿ 3لمفرد ينصح بممارسة النشاط البدني لمدة 

كممارسة أنشطة رياضية السباحة كالرماية أك رككب الخيؿ  حيث أظيرت دراسة  ،
ئة مف الأطفاؿ في المممكة العربية السعكدية لا يتمتعكف بالنشاط عممية أف تسعيف بالما
   .البدني بالقدر الكافي

 دور النشاط البدني في استقرار الوزن عند الأطفال السمن والبالغين : .19

علاقة الرياضة بتخفيؼ الكزف قديمة ككثيقة، كىي تمعب أدكارا متنكعة في مكافحة 
ذلؾ المرتبط بتحقيؽ المعادلة الحسابية التالية أنو إذا لكف أىـ  أدكارىا ىك  السمنة،

أردنا الحفاظ عمى كزف صحي، يجب أف يتساكل عدد الكحدات الحرارية التي نتناكليا 
مع عدد تمؾ التي نحرقيا، ك إذا أردنا التخمص مف كزف زائد يجب أف يزيد عدد 

بما أف ممارسة الرياضة الكحدات الحرارية التي نحرقيا عمى عدد تمؾ التي نتناكليا ك 
فمف البدييي أف تعتبر عاملا مساعدا عمى إنتاج  تستمزـ حرؽ الكحدات الحرارية،

ك تشير الأبحاث كالدراسات إلى أف انخفاض  النشاط البدني أحد   المعادلة المذككرة.
  .لزيادة  الكزف في الكلايات المتحدة الأمريكية الأسباب  الرئيسية،
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 أحد العكامؿ اليامة المؤثرة في النمك، كخاصة خلاؿ مرحمة الطفكلةيعد النشاط البدني 
كالمراىقة أك أف أجيزة الجسـ المتعددة، كخاصة عضلات الجسـ يتكقع أف تقكل كتنمك 
 .بالتدريب، كقد يصيبيا أمراض قمة الحركة كمما قمت الحركة كالنشاط البدني

ادة الحجـ( بينما العضلات إف ممارسة النشاط البدني يؤدم إلى نمك العضلات )زي
 التي لا تعمؿ ينقص حجميا.

 سكاء ،يحظى النشاط البدني منذ القدـ بدكر كاضح كميـ في معادلة اتزاف الطاقة
 تمخػيص مف أجؿ فقداف شحكـ الجسـ. كيمكف بغرض المحافظة عمى كزف طبيعي، أك

 :أىـ أدكار النشاط البدني في برامج خفض الكزف فيما يمي

 استخداـ الدىكف في الجسـ كمصدر لمطاقةزيادة • 

 .التقميؿ مف فقداف الكتمة العضمية •

نتيجة ت الحيكية داخؿ الجسـ في الراحة،منع الانخفاض الحاصؿ في معدؿ العمميا• 
 الحمية الغذائية،

 يقكد النشاط البدني إلى نتيجة أفضؿ في خفض الكزف عمى المدل الطكيؿ عنػد•
  .مقارنو بالحمية فقط، تزامنو مع الحمية

كيعتقد العديد مف المختصيف أف الدكر الحقيقي لمنشاط البدني في مكافحػة الػسمنة 
حيث تشير نتػائج العديػد مػف الكقاية منيا عمى المدل الطكيؿ، يكمف في الكاقع في

البحكث إلى أف انخفاض النشاط البدني لدل البالغيف يعد أحد العكامؿ الرئيسية المييػأة 
لإصابة بالسمنة. كيبدك أف الطاقة الكمية المطمكب صرفيا خلاؿ الأسبكع مػف أجػؿ ل

المحافظة عمى الكزف كعدـ زيادتو مع التقدـ في العمر تتمثؿ في ممارسة نشاطان بػدنيان 
ساعات مف المشي أسبكعيان، عممان  3-4ىكائيان يعادؿ ساعة مف اليركلة في الأسبكع أك 
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ليكائي ىك ذلؾ النشاط البدني المعتدؿ الشدة الذم يمكف لمفرد بأف المقصكد بالنشاط ا
مف الاستمرار في ممارستو بشكؿ متكاصؿ لعدة دقائؽ، بدكف الشعكر بتعب ممحكظ 

   مثػؿ المػشي الػسريع، يمنعو مف الاستمرار فيو، كىك نشاط بدني يتميز بكتيرة مػستمرة
كمػا شػابو ، ط الحبؿش، السباحة، ديةرككب الدراجة الثابتة أك العا، الجرم، اليركلة،

ذلؾ. كيؤكد أىمية تكثيؼ مدة ممارسة النشاط البدني الأسبكعية ما جاء في تقرير 
عممي  صادر مف الكمية الأمريكية لمطب الرياضي بشأف الاستراتيجيات الملائمة 
لخفض الكزف  كالكقاية مف السمنة، مفاده أنو ينبغي ممارسة نشاطان بدنيان معتدؿ الشدة 

إف دكر  .دقيقة في الأسبكع بعد فترة مف التدرج200-300 يصؿ في مدتو ما بيف
     النشاط البدني في مكافحة السمنة يؤكده ما خمصت إليو نتػائج دراسػة نشرت حديثان 
، قامت بمتابعة مجمكعتيف مف الناس إحداىا ممف ازدادت أكزانيـ خػلاؿ عاـ، 

تائج أف الأفراد المذيف ازدادت كالأخرل لـ تتغير أكزانيـ خلاؿ الفترة نفسيا، كأظيرت الن
أكزانيـ يتميزكف بانخفاض الطاقة المصركفة مف قبميـ عػف طريػؽ النػشاط البدني(أم 

امػرأة فػي الخمسينات مف 80أنيـ لا يتحرككف كثيران.) كفي دراسة أخرل أجريت عمى 
في العمر تـ تحديد العلاقة بيف نسبة الشحكـ لدييف كمعدؿ عدد الخطى التي يمشييا 

، أشارت نتائجيا إلى أف نسبة الشحكـ فػي الجػسـ كانػت الأدنػى لدل 26.4%) (اليكـ
النساء اللاتي يمارسف النشاط البدني بانتظاـ، ثـ ترتفع نػسبة الػشحكـ لتصؿ إلى 

لدل النساء اللاتي يمارسف النشاط بشكؿ أقؿ. أما نسبة الشحكـ لدل النساء %35.1
 44%ني عمى الإطلاؽ فكانت الأعمػى، حيػث بمغػتاللاتي لا يمارسف أم نشاط بد

 .(66، صفحة 2007)محمد الفايز قميش، 

يمكف إلى حد بعيد الكقاية مف زيادة الكزف كالسمنة كمف الأمراض غير السارية 
المرتبطة بيما، كتمعب البيئات كالمجتمعات المحمية الداعمة دكران رئيسيان في تحديد 
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معالـ اختيارات الناس، كذلؾ باختيارات صحية أكثر للأغذية، كممارسة النشاط البدني 
    الأسيؿ )كىك الخيار الأكثر إتاحة كتكافران كالأيسر تكمفة(بانتظاـ، باعتباره الاختيار 

 ، مما يساىـ في الكقاية مف الكزف الزائد كالسمنة حيث عمى الفرد:

 أف يحدكا مف مدخكليـ الإجمالي مف السعرات الحرارية كالسكريات. 
 أف يزيدكا استيلاكيـ لمفاكية كالخضركات، ككذلؾ البقكليات كالحبكب غير المنخكلة 

 .ك الجكز كالبندؽ
 ( دقيقة  150دقيقة للأطفاؿ في اليكـ ك 60أف يمارسكا النشاط البدني بانتظاـ

 لمبالغيف عمى مدل الأسبكع(.
  كما ترل المنظمة العالمية لصحة أنو يجب ممارسة الرياضة لجميع أفراد المجتمع

    حتى الأطفاؿ منيـ ك حددت ذالؾ في التالي ينبغي لشباب مف الفئة العمرية
 60( سنة ممارسة نشاط بدني بكتيرة معتدلة إلي شديدة لمدة لا تقؿ عف 5-17)

دقيقة إجمالا  كؿ يكـ. ك الجدير بالذكر أف ممارسة نشاط بدني بكتيرة معتدلة 
دقيقة طيمة أياـ الأسبكع أك ممارسة نشاط بكتيرة شديدة  150الشدة لمدة لا تقؿ عف 

الأسبكع أك ممارسة قدر معادؿ مف النشاط  دقيقة طيمة أياـ 75لمدة لا تقؿ عف 
البدني بكتيرة معتدلة إلى شديدة ، كينبغي ممارسة مجمؿ النشاط عمى مدل فترات 

 .لا تقؿ كؿ كاحدة منيا عف ثلاثيف دقيقة
 : النشاط البدني ومرض السكري النوع الثاني ..2

يمعب التمريف دكران أساسيان في التحكـ بسكر الدـ لدل المرضى بالنكع الثاني في 
السكرم، كعادة لا يككف إنتاج الأنسكليف مشكمة في ىذه المجمكعة مف المرضى 
خاصة في المراحؿ الأكلى مف المرض، لذلؾ فإف المشكمة الرئيسية في ىذا النكع مف 

المستيدفة للأنسكليف، كبما أف الخلايا تصبح  السكرم ىي قمة أك عدـ استجابة الخلايا
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مقاكمة للأنسكليف فإف اليرمكف لا يستطيع القياـ بعممو كىك تسييؿ نقؿ الجمكككز عبر 
 جدار الخمية، كقد أظير أحد الباحثيف بأف الانقباض العضمي لو تأثير يشبو الأنسكليف

م قد يعكد إلى الزيادة في كتزداد نفاذية الغشاء لمجمكككز مع الانقباض العضمي، كالذ،
عدد ناقلات الجمكككز المرتبطة مع غشاء البلازما. لذلؾ فالجرعات الحادة مف التمريف 
تقمؿ مف مقاكمة الأنسكليف كتزيد الحساسية لو، مما يقمؿ مف متطمبات الخلايا مف 
الأنسكليف، كىذا يعني أف المرضى الذيف يتعاطكف الأنسكليف يجب أف يقممكا مف 

 .اتالجرع

ىذا الانخفاض في مقاكمة الأنسكليف كالزيادة في الحساسية للأنسكليف يمكف أف يككف 
بشكؿ أساسي استجابة لكؿ جرعة فردية مف التمريف، عكضان عف أف يككف نتيجة تغيير 

 .(26، صفحة 2007)محمد بف سعد الحميدم،  طكيؿ الأمد مرتبط مع التدريب

 : الرياضة تقمل الإصابة بالسكري .21
أظيرت إحدل الدراسات الطبية الحديثة، أف مجرد إحداث تغييرات طفيفة في العادات 
    اليكمية "تخفيؼ تناكؿ الدىكف، كممارسة الرياضة لمدة نصؼ ساعة مرتيف أسبكعيا

 كتخفيؼ الكزف بشكؿ معتدؿ" يؤدم إلى إنقاص ظيكر مرض السكرم لدل الأشخاص،
 .ق(1430)عيسي زايد زياد،  الأكثر عرضة لو، بنسبة أكثر مف النصؼ

كاىتمت ىذه الدراسة بمرض السكرم مف النكع الثاني لدل المراىقيف كىك الأكثر 
انتشارا، كلو عكامؿ محددة منيا زيادة الكزف كنقص الحركة، ككانت نتائج تطبيؽ 

في ىذه الدراسة، مذىمة لدرجة اضطر الباحثيف لإنياء  الحمية كالبرنامج الرياضي
الاختبارات قبؿ سنة مف مكعدىا المحدد، كنشر نتائجيا في أسرع كقت ممكف، كقد 

مركزان طبيان في الكلايات المتحدة الأمريكية، كضمت عينة  27أجريت الدراسة في 
 مريضان مف كافة الأجناس كالطبقات. 3234البحث 
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الثاني  ة المعتدلة يمكف أف تقمؿ مف خطر الإصابة بالسكرم مف النكعالتماريف الرياضي
تقميؿ   الأشخاص المصابيف بالسكرم، مف خلاؿ كذلؾ تخفيض مستكل سكر الدـ لدل

 .للأنسكليف حساسية الخلايا

كذلؾ ممارسة التماريف القكية تزيد مف حجـ العضلات، بالتالي تقميؿ كمية الدىكف في 
 .(56، صفحة 1999)محمد رفعت،  الجسـ

 : . رفع مستوي النشاط البدني لمطفل والبالغ22
-النفسي يعتبر النشاط البدني مككنا أساسيا في نمك الطفؿ البالغ عمى المستكل

الحركي، كقد بدأ الاىتماـ بفكائده مع نتائج الدراسات كالأبحاث التي أشارت إلى ضركرة 
،ميارم كماىك حركي بدني خصكصا في  معرفي ي مناىج تربكية متكازنة بيف ماىكتبن

 السنكات الأكلى مف عمر الأطفاؿ كيتـ رفع مستكاه كما يمي:

تشجيع المشي أثناء الأنشطة اليكمية "الأساسية" التي ستظير بشكؿ طبيعي لمطفؿ:  -
 المشي إلى المدرسة 

اغ مف خلاؿ التركيج للألعاب الخارجية التي تشجيع النشاط البدني أثناء كقت الفر  -
 يسيؿ ممارستيا: الكرة ، الدراجة ، الألعاب الجماعية ، إلخ

السعي لتقميؿ الكقت المنقضي عمى الأنشطة المستقرة، بما في ذلؾ التمفزيكف أك  -
)يكسؼ لازـ كماش،  غرفة الألعاب أك الكمبيكتر، لصالح الأنشطة الأكثر ديناميكية

 .(37-36، الصفحات 2002
 

 

 
 

 

 

http://www.altibbi.com/%D9%85%D8%B5%D8%B7%D9%84%D8%AD%D8%A7%D8%AA-%D8%B7%D8%A8%D9%8A%D8%A9/%D9%85%D8%B1%D8%B6-%D8%A7%D9%84%D8%B3%D9%83%D8%B1%D9%8A/%D8%A7%D9%86%D8%B3%D9%88%D9%84%D9%8A%D9%86
http://www.altibbi.com/%D9%85%D8%B5%D8%B7%D9%84%D8%AD%D8%A7%D8%AA-%D8%B7%D8%A8%D9%8A%D8%A9/%D9%85%D8%B1%D8%B6-%D8%A7%D9%84%D8%B3%D9%83%D8%B1%D9%8A/%D8%A7%D9%86%D8%B3%D9%88%D9%84%D9%8A%D9%86
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الميدانية  الإجراءات
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 :الأول الفصل
منيجية البحث 

 والإجراءات الميدانية
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 تمييد:

ىذا الجانب التطبيقي سنحاكؿ في  بعد محاكلتنا تغطية معظـ الجكانب النظرية لمبحث،
مرض كالسمنة كالأمراض المصاحبة ليا  ىمعرفة التأثير مستكم النشاط البدني عم

 ىالسكرم النكع الثاني ك ذلؾ بالقياـ بدراسة ميدانية عف طريؽ تكزيع الاستبياف عم
تلاميذ المتكسطات ك الثانكيات، الذيف يعانكف مف الكزف الزائد ك مصابيف بداء السكرم 

كبحكـ  الأساتذة المحكميف في الجامعة ىعم ناهبعدما طرح اني لكلاية تممساف،نكع الث
طبيعة بحثنا ك بغرض تحقيؽ أىدافو استعممنا المنيج الكصفي ك قمنا بتحديد مجتمع 

 البحث ثـ العينة.

إف اختيار المنيج السميـ ك الصحيح في مجاؿ البحث العممي،يعتمد  :منيج البحث  .1
ك قد استخدمنا المسح كأحد أنماطالمنيج  نفسيا، ةالمشكم بالأساس عمي طبيعة

 .التحقؽ مف أىداؼ  الدراسة ىالكصفي لككنو أنسب المناىج لمكصكؿ إل

ىك منيج يعتمد عمى دراسة كتحميؿ ظاىرة كتحديد أسباب كجكدىا مف خلاؿ تعريفو :
بعادىا كتبياف العلاقات ب )محمد حسف علاكم،كامؿ راتب،  نيايتحديد خصائصيا كا 

 . (83، صفحة 1999

 مجتمع الدراسة كعينة البحث : يتمثؿ مجتمع و عينة البحث: .2

فتاة(  55فتى ك  55) البط 110كركزت الدراسة عمى عينة مف  مجتمع البحث: .1.2
لاية لك  سنة، التحقكا بالمدارس المتكسطة كالثانكية 21ك  13تتراكح أعمارىـ بيف 

 تممساف المختارة كفقا لتكفر العينة. 
تلاميذ المصابيف بالسمنة  110تـ إعداد دراستنا عمى عينة مف  البحث: عينة. 2.2

سنة مف كمتي  21إلى  13الثاني ، تتراكح أعمارىـ بيف  كالسكرم مف النكع
 ، تدرس في مناطؽ مختمفة مف  تممساف. فتات 55ذكر ك  55الجنسيف
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لعينة إلى ثلاث فئات عمرية ، لكؿ مف الجنسيف ، كالتي تدرس بشكؿ ك قد قسمنا ا
 منفصؿ:

  .سنة 15إلى  13مف  - 
  .سنة 18إلى  16مف  -
 سنة. 21إلى  19مف  -
مكضكع البحث تبيف التالي أنو يكجد متغيريف  ىإل استنادا تجديد متغيرات الدراسة: .3

 أحدىما مستقؿ ك الأخر تابع.
تأثيره في الظاىرة  لالعامؿ الذم يريد الباحث قياس مد ىك المستقل: المتغير .1.3

ىذا يتمثؿ  ناالمدركسة ك عامة ما يعرؼ باسـ المتغير أك العامؿ التجريبي ك في بحث
 المتغير المستقؿ في "مستكىالنشاط البدني ".

متغيرات  مفعكؿ تأثير قيـ ىىك المتغير الذم تتكقؼ قيمتو عم المتغير التابع :. 2.3
قيـ  ىالمستقؿ ستظير النتائج عم المتغير حيث أنو كمما أحدثت تغيرات عمي قيـ لأخر 

ىذا ب "السمنة ك داء السكرم النكع  ناالمتغير التابع ،ك يتمثؿ المتغير التابع في بحث
 الثاني ".

 مجالات البحث : .4

 .سنة( 21-13تلاميذ ) المجال البشري : •

 .متكسطات كثانكيات كلاية تممساف المجال المكاني : •

 .2019مام ى ال 2019جانفي  مف المجال الزماني: •

 :أدوات البحث .5

 ىمؤشرات كمية دالة تساعد عم ىإف ىدؼ الدراسة الإحصائية ىك محاكلة التكصؿ إل
التحميؿ كالتفسير كالحكـ كنستطيع القكؿ بأف أسمكب الإحصاء يزكدنا بطريقة لتطبيؽ 
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ىذا  ىفي ىذا البحث عم ناتستعمؿ كتجمع بطريقة ما لذلؾ اعتمد البيانات التي
الأسمكب كذلؾ بجمع المعطيات الإحصائية كتحميميا كبعدىا القياـ بحساب تسمح 

 بترجمة إحصائية مكضكعية لنتائج الاستبياف ككذا المسح الإحصائي.

 :ية التيكىي عممية سرد ك تحميؿ المعطيات النظر  جمع كتحميؿ المادة المخبرية 
 ىعم اعتمدنا ارتباطا مباشرا بمكضكع البحث ،ك تتناسب مع أىدافو،حيثترتبط 

  اتالدراس المصادر كالمراجع بمختمؼ أنكاعيا سكاء عربية أك أجنبية ،إضافة  إلي
 السابقة ك المرتبطة .

المصادر كالمراجع العربية كالأجنبية. 

 :مجمكعة أسئمة ترتبط بأىداؼ ك فرضيات البحث،  ىىك قائمة تحتكم عم الاستبياف
تستعمؿ لجمع المعمكمات المتعمقة بالظاىرة مكضكع الدراسة ك قد تـ استعماؿ العبارات 

 السيمة ك البسيطة.

 :التجربة الاستطلاعية 

 أكلا:

 ما يمي: ىتـ تقديـ الاستبياف لمجمكعة مف الأساتذة بالمعيد قصد التعرؼ عم

  .ككضكحياسيكلة العبارات  -

 .مناسبة المقياس لعينة البحث مف حيث المغة -

 .تحديد أفضؿ طريقة لتطبيؽ التصحيح -

 .تحديد طريقة التصحيح المناسبة -
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حيث  أف العبارات سيمة ككاضحة مف حيث المغة كىي مناسبة، ىعم كقد اتفؽ الأساتذة
التصحيح ،أما فيما لتسييؿ عممية السميـ  تككف كميا في الاتجاهأف  ىتـ التأكيد عم

ضركرة تكفير نفس الظركؼ  عند عممية   ىيخص تطبيؽ المقياس فقد أكد الأساتذة عم
ضركرة أف  ىإل التطبيؽ ك كذا تييئة المختبريف جيدا قبؿ عممية التطبيؽ ،بالإضافة

 يككف الاستبياف كاضحا مف حيث الكتابة.

 مف طرؼمصدر الاستبياف :ىك استبياف التقييـ الذاتي تـ بنائو 

 (J.Ricci et L.Gragnon, 2011)  كتـ تحديده مف طرؼ(F.Lanreyns et J.M.Séné, 2011) 

 ثانيا:

سنة( كذلؾ  21-13تلاميذ ) 110 عينة تككنت مف ىتـ تطبيؽ إعداد الاستبياف عم
 للأغراض التالية:

  .تعميمات الاستبياف معرفة مدل كضكح -1

  .لياالتلاميذ  معرفة كضكح العبارات ك فيـ -2

  .التحقؽ مف صدؽ ك ثبات الاستبياف -3

 :ثالثا

الترتيب الإضافة إلى  ىعم قياس الأكزاف ك الأطكاؿ ب الميزاف الالكتركني كالديكاميتر
 قياس محيط الخصر باستعماؿ شريط القياس الخاص لجميع أفراد العينة.
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 رابعا:

 سمـ التنقيط الخاص بالاستبياف

 نقطة منخفض جدا  15اقؿ مف 

 منخفض   25إلي  16مف

 مستقر 25اكتر مف 

 الأسس العممية للاستبيان : .6

 الصدؽ كالثبات لأداة الدراسة )الاستبياف(:• 

بعدما تمت صياغة الاستبياف في شكمو الأكلي لابد مف إخضاعو لاختبارم الصدؽ 
  .كالثبات

أكلا: صدؽ الاستبياف: يقصد بصدؽ أداة الدراسة؛ أف تقيس عبارات الاستبياف ما 
كضعت لقياسو، كقمنا بالتأكد مف صدؽ الاستبياف مف خلاؿ، الصدؽ الظاىرم 
للاستبياف )صدؽ المحكميف(، كصدؽ الاتساؽ الداخمي لعبارات الاستبياف، كالصدؽ 

 .البنائي لمحاكر الاستبياف

كيقػكـ عمػى فكػرة مػدل مناسػبة عبػارة الاسػتبياف )صدؽ المحكميف( :الصدق الظاىري -1
لمػا يقػيس كلمػف يطبػؽ عمػييـ كمػدل علاقتيػا بالاسػتبياف ككػؿ كمػف ىػذا المنطمػؽ تـ 

مػف المحكمػيف مػف ذكم الخػبرة  04عػرض الاسػتبياف في صػكرتو الأكليػة عمػى 
كاختصػاص لأخذ كجيات نظرىـ كالاستفادة مف آرائيـ في تعديمو كالتحقؽ مف مػدل 
ملائمػة كػؿ عبػارة لممحػكر الػذم تنتمػي إليػػو، كمػػدل سػػلامة كدقػػة الصػػياغة المغكيػػة 

مشػػكؿ الدراسػػة كتحقيؽ كالعمميػػة لعبػػارات الاسػػتبياف ، كمػػدل شمػػكؿ الاسػػتبياف ل
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ضػافة  أىدافيا، كفى ضكء أراء السادة المحكميف تـ إعادة صياغة بعػض العبػارات كا 
بالمائة عمي مناسبتو  100ك كانت نسبت الاتفاؽ  عبػارات أخػرل لتحسػيف أداة الدراسة

 .لقياس  ما أعد لقياسو 

لعبػارات الاسػتبياف: مػدل  كيقصػد بصػدؽ الاتسػاؽ الػداخمي: صدق الاتساق الداخمي -2
اتسػاؽ جميػع فقػرات الاسػتبياف مػع المحػكر الػذم تنتمي إليو أم أف العبارة تقيس ما 

كعميو قمنا بحساب معامؿ الارتباط 'بيرسكف' بيف  .كضعت لقياسو كلا تقيس شيء أخر
ىذه درجة كؿ عبارة مف عبارات المحكر كالدرجػة الكميػة لممحػكر الذم تنتمي إليو 

 الفقرة.

السمككيات المستقرة لتلاميذ المصابيف : صدق الاتساق الداخمي لعبارات المحور الأول.1.2
 ( سنة.21-13ب السمنة كداء السكرم النكع الثاني )

 يكضح مدل الاتساؽ الداخمي لعبارات المحكر الأكؿ. (:02الجدول رقم )

معامؿ الارتباط  السؤاؿ الرقـ
 )بيرسكف

 rالمحسكب

 النتيجة

كـ مف الكقت تقضيو ك أنت جالس  1   
في اليكـ مثاؿ )ىكاية 

 ؟ ،تمفاز،كمبيكتر،عمؿ....(

يكجد  0.770
ارتباط 

معنكم)داؿ
) 

درجة  19 كدرجة حرية 0.05عند مستكل الدلالة  0.498الجدكلية : r قيمة
  19=1-20=  1-الحرية = عدد العينة الاستطلاعية 

 الجدكلية ، فانو يكجد ارتباط معنكم r المحسكبة أكبر مف r قاعدة : إذا كانت
 24V .SPSSالمصدر: مف إعدادنا بالاعتماد عمى مخرجات برنامج 
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 يتضػح مػف خػلاؿ الجػدكؿ أعػلاه بػأف جميػع الفقػرات تػرتبط مػع فرضػية المحػكر الأكؿ :
( 21-13السمككيات المستقرة لتلاميذ المصابيف ب السمنة كداء السكرم النكع الثاني )

 سنة.

أم أف فقراتػو دالػة إحصػائيا ، حيػث نجػد أف معػاملات الارتبػاط المحسػكبة لكػؿ فقػرة 
الجدكلية، في جميع فقرات المحكر أم يكجد ارتبػاط معنػكم  r مػف فقراتػو اكػبر مػف قيمػة

 و تعتػبر فقػرات المحػكر الأكؿ، صػادقة كمتسػقة داخميػا، لمػا كضعت لقياسوكمنػ

صدؽ الاتساؽ الداخمي لعبارات المحكر الثاني: الأنشطة البدنية لترفيو في  .2.2
   الرياضة الممارسة مف قبؿ التلاميذ المصابيف بالسمنة كداء السكرم النكع الثاني 

 ( سنة.21 – 13)

 .يكضح مدل الاتساؽ الداخمي لعبارات المحكر الثاني (:03الجدول رقم )

معامؿ  السؤاؿ الرقـ
الارتباط 
 )بيرسكف

 rالمحسكب

 النتيجة

يكجد ارتباط  0.815 ىؿ تمارس بانتظاـ نشاطا أك أنشطة بدنية ؟ 1  
 معنكم)داؿ(

كـ عدد المرات التي تمارس فييا كؿ ىذه  2  
 الأنشطة؟

يكجد ارتباط  0.85
 معنكم)داؿ(

كـ مف دقيقة تقضييا في المتكسط لكؿ حصة  3  
 نشاط بدني ؟

يكجد ارتباط  0.875
 معنكم)داؿ(

يكجد ارتباط  0.719 مجيكدؾ عادة ؟ لكيؼ تر  4  
 معنكم)داؿ(
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 درجة الحرية  19 كدرجة حرية 0.05عند مستكل الدلالة  0.498الجدكلية : r قيمة
  19=1-20=  1-= عدد العينة الاستطلاعية  

 الجدكلية ، فانو يكجد ارتباط معنكم r المحسكبة أكبر مف r قاعدة : إذا كانت
 

 يتضح مف خلاؿ الجدكؿ أعلاه باف جميع الفقرات ترتبط مػع فرضػية المحػكر الثػاني:
   التلاميذ المصابيف بالسمنة كداء السكرم النكع الثانيعمى الأنشطة البدنية لترفيو 

حيث نجد أف معاملات الارتباط فقراتػػو دالػػة إحصائيا ،نة ،أم أف ( س21 – 13)
الجدكليػة، في جميػع فقػرات محكر أم  r المحسكبة لكؿ فقرة مف فقراتو اكبر مػف قيمػة

يكجد ارتباط معنكم كمنو تعتبر فقرات المحكر الثاني صادقة كمتسقة داخميا، لما 
 .كضعت لقياسو

الأنشطة البدنية اليكمية التي  محػكر الثالػث :صػدؽ الاتسػاؽ الػداخمي لعبػارات ال •
 (سنة.21-13يمارسيا التلاميذ المصابيف بالسمنة ك مرض السكرم النكع الثاني مف )

 .يكضح مدل الاتساؽ الداخمي لعبارات المحكر الثالث (:04الجدول رقم )

معامؿ  السؤاؿ الرقـ
الارتباط 
 )بيرسكف

 rالمحسكب

 النتيجة

يكجد ارتباط  0.714 النشاط البدني الذم يتطمبو عممؾ ؟ما كثافة  1  
 معنكم)داؿ(

خارج عممؾ المعتاد ماىي الساعات التي  2  
تخصصيا في الأسبكع للأعماؿ الخفيفة مثؿ 

 أشغاؿ المنزؿ ك التصميح البستنة....الخ ؟

يكجد ارتباط  0.798
 معنكم)داؿ(

يكجد ارتباط  0.852ما ىك عدد الدقائؽ التي تخصصيا في اليكـ مف  3  



61 
 

 معنكم)داؿ( اجؿ المشي  ؟
يكجد ارتباط  0.712 كـ عدد الطكابؽ التي تصعدىا في المتكسط ؟ 4  

 معنكم)داؿ(
درجة الحرية     19 كدرجة حرية 0.05عند مستكل الدلالة  0.498الجدكلية : r قيمة

  19=1-20=  1-= عدد العينة الاستطلاعية 
 الجدكلية ، فانو يكجد ارتباط معنكم r المحسكبة أكبر مف r قاعدة : إذا كانت

 
يتضح مف خلاؿ الجدكؿ أعلاه باف جميع الفقرات ترتبط مع فرضية المحكر الثالث: 

بالسمنة ك مرض السكرم الأنشطة البدنية اليكمية التي يمارسيا التلاميذ المصابيف 
سنة أم أف فقراتػو دالػة إحصػائيا ، حيػث نجػد أف معػاملات  (21-13النكع الثاني مف )

الجدكليػة في جميػع فقرات  r الارتبػاط المحسػكبة لكػؿ فقػرة مػف فقراتػو اكػبر مػف قيمػة
لما  محكر أم يكجد ارتباط معنكم كمنو تعتبر فقرات محكر صادقة كمتسقة داخميا،

 .كضعت لقياسو
يعتػبر صػدؽ الاتسػاؽ البنػائي أحػد مقػاييس صػدؽ :صدؽ الاتساؽ البنائي للاستبياف3. 

      أداة الدراسػة، حيػث يقػيس مػدل تحقػؽ الأىػداؼ الػتي تسعى الأداة الكصكؿ إلييا
بالدرجة ، كيبيف صدؽ الاتساؽ البنائي مدل ارتباط كؿ محكر مف محاكر أداة الدراسة 

كعميو قمنا بحساب معامؿ الارتباط 'بيرسكف' بيف  .الكمية لفقرات الاستبياف مجتمعة
 .كالجدكؿ التالي يكضح ذلؾ .ستبيافللادرجة كؿ محكر كالدرجة الكمية 

 .يكضح صدؽ الاتساؽ البنائي لمحاكر الاستبياف ( :05الجدول رقم )

معامؿ  محاكر الاستبياف
 الارتباط

 النتيجة

 محاكر
 الاستبياف

 يكجد ارتباط 0.770 المحكر الأكؿ  1  
 يكجد ارتباط 0.814 المحكر الثاني  2  
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 يكجد ارتباط 0.769 المحكر الثالث 3  
 

مػف خػلاؿ الجػدكؿ أعػلاه نجػد معػاملات الارتبػاط بيرسػكف لكػؿ محػكر ) الأكؿ بمػغ 
مػف محػاكر  (0.764الثالػث بمػغ ك  0.814ك المحػكر الثػاني بمػغ قيمػة  0.770قيمػة 

المحسكبة اكبر مف  r الاسػتبياف كالمعػدؿ الكمػي لعباراتػو دالػة إحصػائيا ، حيػث قيمة
كمنو تعتبر محاكر صادقة كمتسقة ، لما  0.05الجدكلية عند مستكل الدلالة  r قيمة

 .كضعت لقياسو
 ثانيا:

 :ثبات وصدق أداة الدراسة

أف تعطػي نفػس النتيجػة لػك تـ إعػادة تكزيػع  الاستبيافيقصػد بثبػات  ثبـات الاسـتبيان :
أف ثبػات ، أك بعبػارة أخػرل، تحت نفس الظركؼ كالشػركط، الاسػتبياف أكثػر مػف مرة

فيما لك تـ كعػدـ تغييرىا بشكؿ كبير،، يعػني الاسػتقرار في نتػائج الاسػتبياف؛ الاسػتبياف
)عبد المطيؼ  خلاؿ فترات زمنية معينػةرات،عدة م، العينةإعادة تكزيعيا عمى أفراد 

يقكؿ مركاف عبد المجيد " الثبات ىك محافظة ك ،(94ـ، صفحة 1979محمد السد، 
 )مركاف عبد المجيد ابراىيـ، الاختبار عمى نتائجو اذ ما أعيد عمي نفس العينة "

 .ـ(1992

اختبارات أكلية ك ىذا مف أجؿ حساب معامؿ الثبات لكؿ اختبار ك ذلؾ  بإجراءقمنا 
حيث طبقت اختبار المشاىد الأكلى عمى عينة مف التلاميذ مف كلا  (الاختبار )بإعادة

ناثالجنسيف ذككر ك  ، كتـ اختيارىـ بطريقة تمميذ 110مف أصؿ  تمميذ 15بمغ عددىـ  ا 
مف مجتمع العينة كبعد اسبكع أعيد الاختبار في نفس التكقيت كنفس المكاف  مقصكدة

مف خلاؿ  ،قػد تـ التحقػؽ مف ثبات استبياف الدراسة  .كفي ظركؼ مشابية للأكلي
 . s'Cronbach Alpha) )      معامؿ ألفا كركنباخ
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 :ييف في الجدكؿ المكالكما ىك مب

 

 

 

 

 يبيف قيمة معامؿ ألفا كركنباخ لمحاكر أداة الدراسة. (:06الجدول رقم )

 Cronbach's محاكر الاستبياف                     
 معامؿ
Alph 

عدد  القيمة
 العبارات

                     
محاكر 
 الاستبياف

 1 0.799 المحكر الأكؿ  1  
 4 0.711 المحكر الثاني 2  
 4 0.873 المحكر الثالث 3  

 9 0.892 جميع عبارات الاستبياف
 23V .SPSSالمصدر: مف إعدادنا بالاعتماد عمى مخرجات برنامج 

 تنلاحظ مف خلاؿ الجدكؿ أعلاه أف معامؿ ألفا كركنباخ لكؿ محاكر الاستبياف تراكح
كىي معاملات مرتفعة، ككذلؾ معامؿ ألفا لجميع عبارات  (873.0 -711.0بيف )

كىذا يدؿ عمى أف لأداة الدراسة ذات ثبات كبير مما يجعمنا  0.892الاستبياف معا بمغ
عمى ثقة تامة بصحة الاستبياف كصلاحيتو لتحميؿ كتفسير نتائج الدراسة كاختبار 

             بيف تتجدر الإشارة إلى أف معامؿ الثبات ألفا كركنباخ، تراكح .فرضياتنا
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عاؿ، ككمما اقترب مف  (،ككمما أقترب مف الكاحد؛ دؿ عمى كجكد ثبات 0-1) 
 الصفر؛ دؿ عمى عدـ كجكد ثبات. كاف الحد الأدنى المتفؽ عميو لمعامؿ ألفا كركنباخ

،كمنو نستنتج أف أداة الدراسة التي أعددناه لمعالجة المشكمة المطركحػة ىػي 0.6 ىك
مت كمػػا قػػا لمتطبيؽ عمى عينة الدراسة صػادقة كثابتػة في جميػع فقراتيػا كىػي جػاىزة

الطالػػبتيف بتفريػػغ كتحميػػؿ الاسػػتبياف مػػف خػػلاؿ : برنػػامج الحزمػػة الاحصػػائية لمعمػػكـ 
حيث قامت الطالبتيف باستخداـ  V .SPSS 23الاجتماعيػػة عمى مخرجات برنامج 

 الأدكات الإحصائية التالية:

 الإحصائية: الأدوات .7
  .استمارة الاستبيافاختبار ألفا كركنباخ لمعرفة ثبات فقرات -

 :التقنية الإحصائية المستعممة

كىذه أجؿ تحديد المعطيات العددية تعتبر الطريقة الثلاثية الأكثر استعمالا،مف 
سؤاؿ،كليذا فقانكف العلاقة الثلاثية يككف كما  لاستخراج النسب المؤكية لمعطيات كؿ

 :يمي

 

 100×التكرارات((العدد الفعاؿ                   
 ػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػ= ػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػ النسبة المؤكية

 مجمكع التكرارات                         
 
 
 :قانكف ارتباط بيرسكف -
 



65 
 

 
 :حيث اف 

 Sxy= sum (x - x   )(y -  y)/ (n -1)  :  بيف التغاير ىك   .( y , x) 

 Sx  ىك الانحراؼ المعيارم لقيـ  x   كيساكم الجذر التربيعي ؿ 
sum(x - x   )2/(n -1)  (sum ) تعني المجمكع. 

 Sy  ىك الانحراؼ المعيارم لقيـ  y  كيساكم الجذر التربيعي ؿ 
sum(y - y   )2/(n -1)  (sum  تعني) المجمكع. 

 
 :الارتباط  -

 :Yك Xىي دراسة العلاقة بيف متغيريف كمييف 
. كلا المتغيريف Y، تقابؿ زيادة في Xالعلاقة الإيجابية )التناسبية(، أم زيادة في 

 .يتغيراف في نفس الاتجاه كبكثافة مماثمة. مثاؿ: الحجـ كالكزف
. Y، يتكافؽ مع انخفاض في Xأم، أم زيادة عند  التناظر السمبي )التناسبي عكسيا(،

 كلا المتغيريف تختمؼ في اتجاىيف متعاكسيف كبكثافة مماثمة.
 ىي: Yك  Xنقكؿ أف العلاقة بيف 
 r = 1ارتباط تامة إذا كاف 
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 .r >0.8ارتباط قكية جدا إذا 
 .0.8ك  0.5يتراكح بيف  rارتباط قكيإذا كاف 
 .0.5ك  0.2بيف  rالشدة إذا كاف ارتباط متكسط 

 .0.2ك  0بيف  rارتباط ضعيؼ إذا كاف 
 r = 0لا إذا كاف 

 :                        المتكسط  -
 .لحساب عمر مرض السكرم لكؿ شريحة عمرية في العينةتـ استخداـ المتكسط 

 صعوبات البحث:8. 

 .قمة المدة الزمنية المتاحة لمبحث العممي -

 .محدكدية المصادر العممية -

صعكبة في التمييز بيف ما ىك مرتبط بشكؿ  تمييز المراجع ذات الصمة:صعكبة  -
مباشر بقضية البحث كغيره مف المكاد العممية التي ليس ليا الصمة بيا، فميس اليدؼ 
مف البحث ىك الشمكؿ العبثي الذم لا طائؿ منو، بؿ التركيز عمى تناكؿ مشكمة 

 البحث بشكؿ محدد كدقيؽ.

محدكدية الفرص التثقيفية المساىمة في تكسيع المدارؾ المعرفية لمباحث، كالندكات  -
 كالمؤتمرات. الافتقار للأماكف كالغرؼ المخصصة للأغراض البحثية. 

 .الافتقار لمجيات أك المؤسسات الداعمة لمباحثيف، كقمة المساعديف -
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عدد المؤسسات التربوية التي تتوفر عمي التلاميذ المصابين بالمنة وداء السكري  تإحصائيا .
   :النوع الثاني

المتكسطات التي تتكفر عمي التلاميذ عدد  تإحصائيايمثؿ  : (7.) الجدول رقم
 في كلاية تممساف.المصابيف بالسمنة كداء السكرم النكع الثاني 

العدد الإجمالي  المؤسسة
 لتلاميذ 

عدد التلاميذ 
المصابكف 

بالسمنة كمرض 
السكرم النكع 

 الثاني 

 النسبة المئكية

ـ.محمد بف 
-أحمد الممؾ

 تممساف

1160 9 0.77% 

ـ.يغمراسف بف 
 تممساف-زياف 

628 2 0.31% 

ـ.عكيشة حاج 
–سميماف 
 تممساف

791 2 0.25% 

ـ.بف خمكؼ 
عيف -محمد
 تالكت

398 3 0.75% 

–ـ.عبد الباسط 
 الرمشي

696 3 0.43% 

–ـ.ابف رشد 
 الرمشي

697 2 0.28% 
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ـ.محمد 
–بكضياؼ 
 الفحكؿ

493 2 0.40% 

ـ.بميادؼ 
عيف -محمد
 يكسؼ

530 2 0.37% 

ـ.خربكش 
أكلاد -محمد
 ميمكف

804 4 0.49% 

–ـ.عبد النكر 
 بف سكراف

426 01 0.23% 

ـ.احمد بف 
 دحماف زناتة

408 1 0.24% 

 -ـ.بكقرةالفريندم
 الحناية

313 2 0.63% 

ـ.ىكارم 
سدم –بكمديف
 العبدلي

369 2 0.54% 

بنمشرنف عبد .ـ 
 عمير-القادر 

474 1 0.21% 

ـ. الإماـ مالؾ 
–ابف انس 

 شتكاف

837 2 0.23% 

 0.42% 38 9024 المجمكع
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الثانكيات التي تتكفر عمي التلاميذ المصابيف عدد  تإحصائيا (:8.) الجدول رقم
 في كلاية تممساف.بالسمنة كداء السكرم النكع الثاني 

العدد الإجمالي  المؤسسة
 لتلاميذ 

عدد التلاميذ 
المصابكف 

بالسمنة كمرض 
السكرم النكع 

 الثاني 

 النسبة المئكية

-ثا.مميح حميدك
 تممساف

807 3 %0.31 

ثا.احمد بف 
 تممساف-زكرم

1226 7 %0.57 

ثا.   بصغير 
 تممساف-تخضر

750 3 %0.4 

ثا. بكعزـ 
عيف –مختار 
 يكسؼ 

636 2 %0.31 

ثا. كيسي محمد 
 عيف تالكت–

197 4 %2.03 

-ثا.محمدالجبمي
 الرمشي

743 3 %0.40 

ثا .بكزيدم 
 صبرة –محمد 

591 6 %1.01 

ثا. بكحميدم 
أكلاد -الطاىر

459 2 %0.43 
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 ميمكف
بف -ثا.مشرنف
 سكراف

488 4 %0.81 

ثا.مالؾ بف 
سدم -نبي

 العبدلي

576 3 %0.52 

ثا. الأخكيف 
براح بف عيسى 

 زناتة-كالطاىر

258 3 %1.16 

ثا .عبد الله بف 
 الحناية-عيسى

584 5 %0.85 

-ثا.مفديزكرياء
 مغنية

764 7 %0.91 

-ثا.الخكارزمي
 مغنية

598 2 %0.33 

-ثا.بكعزة ميمكد
 مغنية

959 8 %0.83 

عمر بف ثا. 
-عبد العزيز

 ندركمة

765 5 %0.65 

-مربكح ثا.أحمد
 سدم الجيلالي

180 1 %0.55 

ثا.ابف رزؽ الله 
 عمير-محمد

195 2 %1.02 

 0.27% 2 715ثا.الأخكة 
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 شتكاف-عطار
 0.62% 72 11491 المجمكع

 
خريطة إحصائية لعدد المؤسسات التربكية التي تكفرت عمى التلاميذ  (:3.) الشكل رقم

  .المصابيف بداء السكرم كالسمنة
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 المتوسطات 

 الثنويات 
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 عف بعض متكسطات نظرة عامة اعلاه ك الخريطة الجداكؿ الاحصائية  تعطى  
داء السكرم ك تكفر عينتنا مف التلاميذ المصابيف بالسمنة تانكيات لكلاية تممساف التي كث

تمميذ مصاب  38فرد مقابؿ  9024حيث بمغ عدد تلاميذ الاجمالي لمتكسطات 
بالمائة اما بالنسبة لطمبة الثانكية  0.42بالسمنة ك داء السكرم النكع الثاني ب نسبة 

تمميذ مصاب بداء السكرم النكع الثاني لكلا الجنسيف  72 مقابؿ 11491فبمغ عددىـ 
كمنو فنسبة المصابيف بالسكرم النكع الثاني ك السمنة بالمائة  0.62فتى ك فتات بنسبة 

مف مجمكع التلاميذ الاجمالي لممؤسسات التربكية بالمائة  0.53تمميذ ىي   110ؿ 
 المدركسة.

 :الثاني لدى التلاميذ المصابين بالسمنةنتائج عمر بداية مرض السكري النوع  ..1
 

 عمر بداية مرض السكرم مف النكع الثاني لكؿ فئة عمرية يكضح (:9.الجدول رقم )
 عند الذككر البدينيف.

الفئات 
 العمرية

المتكسط 
 الحسابي

الخطأ 
 المعيارم

الانحراؼ 
 المعيارم

 معامؿ الالتكاء

إلى  13مف 
 سنة 15

10 0.49 1.99 0004- 

إلى  16مف 
 سنة 18

13 0.94 4.11 1.28- 

إلى 19مف 
 سنة 21

14 1.20 4.95 1.66- 

 
سنكات مع الانحراؼ المعيارم  10يكضح الجدكؿ أف عمر بداية مرض السكرم ىك: 

لمبنيف مف سف   -0.04ك معامؿ الالتكاء  0.49ك الخطأ المعيارم قدر ب± 1.99
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ك الخطأ المعيارم قدر ± 4.11سنة مع الانحراؼ المعيارم 13سنة ،  15إلى  13
سنة مع  14سنة ك  18إلى  16لمبنيف مف عمر -1.28ك معامؿ الالتكاء  0.94ب

ك معامؿ 1.20ك الخطأ المعيارم قدر ب ±  4.95الانحراؼ المعيارم 
 .سنة21إلى19لمبنيف مف عمر  -1.66الالتكاء

سنة( يتراكح  21إلى  13رم للأكلاد )مف كمنو يمكننا أف نقكؿ أف عمر ظيكر السك
 سنة. 14ك  10بيف 

عمر ظيكر مرض السكرم مف النكع الثاني لكؿ فئة عمرية يمثؿ  (:.1) الجدول رقم
 لمفتيات المكاتي يعنانيف مف زيادة في الكزف.

الفئات 
 العمرية

المتكسط 
 الحسابي

 الخطأ
 المعيارم

الانحراؼ 
 المعيارم

 معامؿ
 الالتكاء

إلى  13مف 
 سنة 15

10 0.61 2.73 0.46 

إلى  16مف 
 سنة 18

13 0.77 3.20 0.73- 

إلى 19مف 
 سنة 21

15 1.35 5.74 0.96- 

سنكات مع الانحراؼ المعيارم 10يكضح الجدكؿ أف عمر بداية مرض السكرم ىك:
 15إلى  13لمفتيات مف عمر  0.46كمعامؿ الالتكاء 0.61كالخطأ المعيارم± 2.73
كمعامؿ  0.77كالخطأ المعيارم± 3.20سنة مع الانحراؼ المعيارم 13ك  سنة ،
سنة مع الانحراؼ المعيارم  15سنة ك  18ك  16لمفتيات بيف  -0.73الالتكاء
 21إلى  19الفتيات مف سف -0.96كمعامؿ الالتكاء 0.77كالخطأ المعيارم ±  5.74

 21إلى  13تيات )مف عامنا.كمف الممكف القكؿ إف عمر الإصابة بمرض السكرم لمف
ا( يتراكح بيف   عامنا. 15ك  10عامن
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 :نتائج قيم مؤشر كتمة الجسم .11
 

قيـ مؤشر كتمة الجسـ لدل الأكلاد البدينيف كالمصابيف بالسكرم يمثؿ  (:11الجدول رقم )
 سنة. 18إلى  13مف النكع الثاني مف 

 IMC kg الكزف كغ 2الطكؿ ـ الطكؿ ـ السف
/m2 

13 1.55 2.40 68.7 28.6 
14 1.62 2.62 83.40 31.8 
15 1.66 2.75 87.7 31.8 
16 1.65 2.72 87.1 32 
17 1.64 2.68 74.7 27.8 
18 1.72 2.95 92.6 31.4 

للأكلاد البدينيف كالمصابيف بداء السكرم مؤشر كتمة الجسـ منحنى  (:4.) الشكل رقم
 سنة لعينتنا 18إلى  13الذيف تتراكح أعمارىـ بيف 
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. 
قيـ مؤشر كتمة الجسـ لمفتيات المصابات بالبدانة كالسكرم مف النكع  (:12الجدول رقم )

 عامنا. 18إلى  13الثاني ما بيف 
 IMC kg الكزف 2الطكؿ ـ  الطكؿ  السف

/m2 
13 1.55 2.40 71.1 29.6 
14 1.57 2.46 76.4 31 
15 1.59 2.52 76.4 30.2 
16 1.64 2.68 85.3 31.7 
17 1.65 2.72 83.7 30.7 
18 1.68 2.82 96.08 34.07 
 

لمفتيات المصابات بالبدانة كالسكرم  بياني مؤشر كتمة الجسـمنحنى  (:5.الشكل رقم )
 .لعينتنا سنة 18إلى  13مف عمر 
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( لمبنيف كالبنات الذيف يعانكف IMCتمثؿ الجداكؿ كالمنحنيات أعلاه مؤشر كتمة الجسـ )

كتمة  كنمك مؤشرعامنا ، 18إلى  13كع الثاني( مف السكرم النمف )السمنة كمرض 
السمنة  كأف الأشخاص الذيف خضعكا لمدراسة يعانكف مفالجسـ مع التقدـ في السف ،

 المرضية مما يؤدم بيـ إلى أمراض أخرل متكررة مثؿ النكع الثاني مف داء السكرم.
ا يب 13يبمغ مف العمر  الأكلاد، تمميذلاحظنا عند   69.7مترنا كيزف 1.55مغ طكلو عامن

استمرت ،²كغ/سـ28.6المتكسط لمؤشر كتمة الجسـ لجميع الذككر مف نفس العمر كمغ
كغ 31.8ليصؿ إلى ²كغ/ـ 31.8سنة فبمغ  15ك 14في الزيادة مع التقدـ في السف

ا يبمغ طكلو  17تمميذ  يبمغ مف العمر ،سنة 16في سف  ²/ـ متر كيزف  1.64عامن
حيف تراجع المتكسط لنفس الفئة ²/ـكغ27.8كتمة الجسـ يساكم كغ عند مؤشر74.7

 .²كغ/ـ31.4سنة إلى  18العمرية 
كغ متكسط 71.1تزف 1.55عامنا طكليا 13تبمغ مف العمر  أما عند الفتيات، تمميذة

ك استمرت في التزايد ²كغ/ ـ29.6مؤشر كتمة الجسـ لنفس الفئة العمرية 
سنة  17ك15،16، 14لأعمار ²كغ/ـ30.7ك²كغ/ـ²،31.7كغ/ـ²،30.2كغ/ـ31لتبمغ
ا بمغ طكليا  18الترتيب مف ناحية أخرل فتاة تبمغ  ىعم  96.08متر كتزف  1.68عامن

 . ²كغ/ـ34.07كغ عند مؤشر كتمة الجسـ
سنة ككنيف تجاكزف النسبة مؤشر  18لـ نمثؿ فئة الفتيات  للايناثملاحظة: بالنسبة 

فكاف مف الصعب تمثيميا  ىذا دليؿ  ²ـكغ/34.07حيث بمغت  ²كغ /ـ32كتمة الجسـ 
 .عمي أنيـ يعانكف مف السمنة الشديدة

كفقا لمنتائج المذككرة أعلاه يمكننا أف نقكؿ أف العمر كالطكؿ كالكزف يمعب دكرا ىاما 
(. كفؽ تصنيؼ منظمة الصحة العالمية عند IMCفي زيادة مؤشر كتمة الجسـ )

الطفؿ ، سمح لنا بتصنيؼ الأطفاؿ كفقنا  استخداـ مؤشر كتمة الجسـ في إطار متابعة
لحجـ أجساميـ ، كيكضح المنحنياف )الثالث كالرابع( أعلاه أف الطفؿ البديف إذا كاف 

 ,branca .nikogosian.H and lobstein t)المستخدمة 2كجغ /ـ25مؤشر كتمة الجسـ أكبر

2007). 
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يمثؿ قيـ مؤشر كتمة الجسـ لمفتياف الذيف يعانكف مف الكزف الزائد ك  (:13الجدول رقم )
 سنة. 21إلى  19مرض السكرم الذيف تتراكح أعمارىـ بيف 

 IMC kg الكزف 2الطكؿ ـ الطكؿ ـ العمر
/m2 

19 1.69 2.85 97.96 34.37 
20 1.70 2.89 97.69 33.80 
21 1.65 2.72 99.17 36.45 
 

تطكر قيـ مؤشر كتمة الجسـ لمفتياف البدينيف كالمصابيف  بياني منحنى (:6.) الشكل رقم
 سنة . 21إلى 19بالسكرم الذيف تتراكح أعمارىـ بيف 
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قيـ مؤشر كتمة الجسـ لمفتيات البدينات اللاتي تتراكح أعمارىـ يمثؿ  (:14الجدول رقم )
 سنة. 21إلى  19بيف 
 IMC kg الكزف 2الطكؿ ـ الطكؿ ـ العمر

/m2 
19 1.63 2.65 89.44 33.75 
20 1.64 2.68 99.4 37.08 
21 1.71 2.92 99.83 34.18 

 
منحنى بياني يمثؿ تطكر قيـ مؤشر كتمة الجسـ لمفتيات المصابات  (:7.الشكل رقم )

 سنة. 21إلى  19بالبدانة كالسكرم مف عمر 
 

 
 

لمبنيف كالبنات الذيف  ( ،IMCأعلاه مؤشر كتمة الجسـ ) الجداكؿ كالمنحنياتتمثؿ 
ا إلى  19كرم( مف يعانكف مف  )السمنة ك مرض الس كيلاحظ نمك عامنا ، 21عامن

 مؤشر كتمة الجسـ مع العمر ، الطكؿ كالكزف. 
إلى أمراض  مؤدتكأف المكضكعات التي دراستيا تميؿ إلى أف تككف السمنة المرضية 

 .(1997)الدكتكر عدناف بف سالـ،  أخرل متكررة مثؿ مرض السكرم مف النكع الثاني
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ا يبمغ طكليا  19مف العمر  فبمغي تايعند الايناث لاحظنا فت متر كتزف  1.63عامن
 21تبمغ مف العمر  كفتاة²كغ/ـ 33.75يساكم كجـ عند مؤشر كتمة الجسـ  89.44

ا يبمغ طكليا    ²كغ/ـ34.18 كجـ عند مؤشر كتمة الجسـ 99.83مترنا كتزف  1.71عامن
ا يبمغ طكلو  19مف العمر  كف يبمغ  كفأما عند فئة الذككر مراىق متر كيزف  1.69عامن

بينما يبمغ تمميذ أخر مف ، ²كغ/ـ34.37يساكم  كجـ عند مؤشر كتمة الجسـ  97.96
ا يبمغ طكلو  21العمر   كجـ عند مؤشر كتمة الجسـ99.17متر كيزف  1.65عامن
 ²كغ/ـ36.45يساكم 

يمكف القكؿ إف العمر كالطكؿ كالكزف يمعباف دكرنا ىامنا في مف النتائج المذككرة أعلاه ،
)منظمة الصحة العالمية تكصيات عالمية بشأف  حسب  (IMC)زيادة مؤشر كتمة الجسـ 

 .(2019النشاط البدني مف أجؿ الصحة، 
 

 :والسمنةنتائج محيط خصر التلاميذ المصابين بداء السكري النوع الثاني  .12
 

يمثؿ محيط خصر الفتياف البدينيف كالمصابيف بداء السكرم النكع (: 15) رقم الجدول
 سنة(.15-13)  الثاني مف

الفئات 
 العمرية

المتكسط 
 الحسابي

الخطأ 
 المعيارم

الانحراؼ 
 المعيارم

 معامؿ الالتكاء

 -0.55 3.9 1.74 95.6 سنة 13
 -0.11 3.16 1.11 94.97 سنة 14
 -0.91 2.65 1.08 97.7 سنة 15
 

منحني بياني يمثؿ محيط خصر الفتياف البدينيف كالمصابيف بداء  (:8.) الشكل رقم
 سنة(.15-13السكرم النكع الثاني مف) 
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كالمصابيف بداء السكرم النكع  يمثؿ محيط خصر الفتيات البدينيف (:16) رقم الجدول

 سنة(.15-13الثاني مف)
 الفئات العمرية

 
المتكسط 
 الحسابي

الانحراؼ  الخطأ المعيارم
 المعيارم

 معامؿ الالتكاء

 -0.7 1.77 0.62 83.4 سنة 13
 -0.74 2.65 0.93 86.2 سنة 14
 -0.13 2.11 0.79 84.32 سنة 15

محيط الخصر لمفتيات المصابات بالسكرم منحني بياني يمثؿ قيـ  (:09) الشكؿ رقـ
 (.سنة 15-13النكع الثاني ك السمنة بيف )
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يمثؿ محيط خصر عند الذككر البدينيف كالمصابيف بداء السكرم  (:17الجدول رقم )

 سنة.  18-16النكع الثاني مف 
الفئات 
 العمرية

المتكسط 
 الحسابي

الخطأ 
 المعيارم

الانحراؼ 
 المعيارم

 الالتكاءمعامؿ 

 -0.47 2.91 1.08 99.34 سنة 16
 -2.21 2.97 1.05 92.38 سنة 17
 -0.90 0.81 0.36 98.78 سنة 18

منحنى بياني يمثؿ محيط خصر عند الذككر البدينيف كالمصابيف بداء  (:.1الشكل رقم )
 .سنة 18-16السكرم النكع الثاني مف 
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يمثؿ محيط خصر عند البنات البدينيف كالمصابيف بداء السكرم النكع  (:18) الجدول رقم
 .(سنة 18-16)الثاني مف 

الفئات 
 العمرية

المتكسط 
 الحسابي

الخطأ 
 المعيارم

الانحراؼ 
 المعيارم

 معامؿ الالتكاء

 0.26 1.16 0.41 85.75 سنة16
 1.13 0.78 0.29 84.12 سنة 17
 1.26 1.10 0.49 78.42 سنة 18
 

يمثؿ محيط خصر عند البنات البدينيف كالمصابيف بداء منحنى بياني  (:11) الشكل رقم
 .( سنة18-16السكرم النكع الثاني مف) 
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يمثؿ محيط خصر عند البنيف البدينيف كالمصابيف بداء السكرم النكع  (:19) رقم الجدول
 ( سنة . 21-19الثاني مف )

الفئات 
 العمرية

المتكسط 
 الحسابي

الخطأ 
 المعيارم

الانحراؼ 
 المعيارم

معامؿ 
 الالتكاء

 -0.26 0.79 0.32 99.22 سنة 19
 0.53 4.89 2.19 94.44 سنة 20
 -0.51 1.89 0.84 102.2 سنة 21

يمثؿ محيط خصر عند البنيف البدينيف كالمصابيف بداء  منحني بياني (:12) الشكل رقم
 ( سنة. 21-19السكرم النكع الثاني مف )
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يمثؿ محيط خصر عند البنات البدينيف كالمصابيف بداء السكرم النكع  (:.2) رقم الجدول
 سنة. 21-19الثاني مف 

الفئات 
 العمرية

المتكسط 
 الحسابي

الخطأ 
 المعيارم

الانحراؼ 
 المعيارم

 معامؿ الالتكاء

 -1.51 1.10 0.49 86.34 سنة 19
 -0.40 5.06 2.53 89.52 سنة 20
 0.51 0.85 0.49 86.3 سنة 21

يمثؿ محيط خصر عند البنات البدينيف كالمصابيف بداء السكرم النكع  (:13) الشكل رقم
 سنة. 21-19الثاني مف 

 

 
 

الجداكؿ كالمنحنيات أعلاه محيط الخصر )ـ.خ( ، لمبنيف كالبنات الذيف يعانكف  تمثؿ
ا إلى  13مف  )السمنة ك مرض السكرم( مف  ا ، كيلاحظ أف ىناؾ زيادة  21عامن عامن

 في محيط الخصر مع التقدـ في العمر. 
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خاصة تمركز  كأف المكضكعات التي دراستيا تميؿ إلى أف تككف السمنة المرضية
مستكم الخصر يؤدم إلى أمراض أخرل متكررة مثؿ مرض السكرم مف  ىالشحكـ عم
 .(26، صفحة 2006)شعباف بركاؿ،  ك ىذا ما أكده النكع الثاني
سنتمتر عند  97.5سـ ك  95.6لاحضنا آف محيط الخصر تراكح بيف عند  الذككر

    سنتمتر عند الفئة  99.22ك تزايد ليصؿ إلي ( سنة  15-13الفئة العمرية) 
  .سـ102.2سـ ك94.4(سنة ك تزايد لينحصر بيف 16-18)

سنتمتر عند 86.2سـ ك  83.4لاحضنا آف محيط الخصر تراكح بيف أما عند الايناث
    سنتمتر عند الفئة  86.34( سنة  ك تزايد ليصؿ إلي 15-13الفئة العمرية) 

  .سـ 89.52سـ ك 86.3  (سنة ك انحصر بيف16-18)
محيط الخصر يمعب دكرنا ىامنا في تخزيف  أف يمكف القكؿمف النتائج المذككرة أعلاه ،

ابة بمرض السكرم الشحكـ التي تتحكؿ مع مركر الكقت إلي سكريات ك بالتالي الإص
 .(2013لحسف،  )دراسة محجكب عرايبيكفقنا لدراسات أجريت سابقا  النكع الثاني،

 
 :نتائج قيم مستوي النشاط البدني وقيم مؤشر كتمة الجسم .13
 

  قيـ مستكل النشاط البدني كقيـ مؤشر كتمة الجسـ لمفتياف البدينيف (: 21الجدول رقم )
 سنة. 15إلى  13ك المصابيف بداء السكرم الذيف تتراكح أعمارىـ بيف 

 NAP (points) IMC kg/m2 العمر
13 20.5 28.6 
14 17.2 31.83 
15 16.6 31.87 

ك مؤشر كتمة  النشاط البدني لمنحنى بياني يمثؿ تطكر قيـ مستك  (:14) الشكل رقم
الجسـ لدل الأكلاد )البدينيف كالمصابيف بداء السكرم النكع الثاني( الذيف تتراكح 

 سنة. 15إلى  13أعمارىـ بيف 
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( كمستكل النشاط البدني IMCكتمة الجسـ )يمثؿ الجدكؿ كالمنحنى أعلاه مؤشر 

(NAP ك الذيف تتراكح)( للأكلاد الذيف يعانكف مف )البدانة كمرض السكرم النكع الثاني
سنة ، كقد لكحظ نمك كتمة الجسـ كانخفاض مستكم النشاط  15إلى  13أعمارىـ بيف 

كيمكجرامنا  28.6عامنا  13البدني مع تقدـ السف.حيث يبمغ مؤشر كتمة الجسـ الذككر 
في قيـ مستكم النشاط البدني ، في حيف تبمغ نسبة  نقطة 20.5لممتر المكعب، بمعدؿ
عند  نقطة 17.2، كمستكم نشاط بدني مقداره  ²كجـ / ـ 31.8مؤشر كتمة الجسـ  

، كمستكم ²كجـ / ـ 31.83سنة. في حيف تبمغ نسبة مؤشر كتمة الجسـ  14البنيف 
 .سنة15د الفتياف نقطة عن 16.6دارهنشاط بدني مق

 
يمثؿ قيـ مستكم النشاط البدني كقيـ مؤشر كتمة الجسـ الفتياف  (:22الجدول رقم )

ك  16ك الذيف تتراكح أعمارىـ بيف  البدينيف ك المصابيف بداء السكرم مف النكع الثاني
 سنة. 18

 NAP (points) IMC kg/m2 العمر
16 18.4 32 
17 23.6 27.8 
18 15.2 31.38 
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منحني بياني يمثؿ التغيرات في قيـ مستكم النشاط البدني ك مؤشر  (:15الشكل رقم )
كتمة الجسـ لمبنيف البدينيف كالمصابيف بالسكرم النكع الثاني ك الذيف تتراكح أعمارىـ 

 سنة. 18ك  16بيف 
 
 

 
 

( كمستكل النشاط البدني IMCيمثؿ الجدكؿ كالمنحنى أعلاه مؤشر كتمة الجسـ)
(NAP مف )إلى  16(.عند الأكلاد )البدينيف كالمصابيف بمرض السكرم النكع الثاني

مع التقدـ في  كانخفاض مستكم النشاط البدنيسنة ، لكحظ نمك مؤشر كتمة الجسـ  18
مقابؿ مستكم نشاط بدني ²كجـ / ـ 32العمر ،حيث بمغ مؤشر كتمة الجسـ 

ا بمؤشر  17ف مف العمر فتياف يبمغك  نقطةك مف ناحية أخرل  لاحظنا18.4قدره عامن
 نقطة.23.6كمستكم نشاط بدني قدر ب  ²كجـ / ـ27.8كتمة الجسـ يبمغ 

ا بمؤشر كتمة الجسـ يبمغ  18كما لاحظنا أكلاد يبمغكف مف العمر    ²كجـ/ ـ31.38عامن
 .نقطة 15.2 كمستكم نشاط بدني قدر ب
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النشاط البدني ك مؤشر كتمة الجسـ لمبنيف  ميمثؿ قيـ مستك  (:23) الجدول رقم
 سنة. 21إلى  19ما بيف  ك السكرم مف النكع الثاني نةالسمالمصابيف ب

 NAP  IMC kg/m2 العمر
19 16.1 34.37 
20 15.8 33.8 
21 13.6 36.45 
  

لمبنيف البدينيف  IMCك  NAPمنحني بياني يمثؿ التغيرات في قيـ  (:16الشكل رقم )
 .سنة 21ك  19كمصابيف بداء السكرم النكع الثاني الذيف تتراكح أعمارىـ بيف 

 
 

 
 

( كمستكل النشاط البدني IMCالجدكؿ كالمنحنى أعلاه يمثلاف مؤشر كتمة الجسـ )
(NAP مف )سنة ، لكحظ  21إلى  19(،للأكلاد )البدينيف كمرضى السكرم النكع الثاني

مع التقدـ في العمر مستكم النشاط البدني نمك مؤشر كتمة الجسـ كالانخفاض في 
عند الذككر  نقطة 16.1كبمعدؿ   ²كجـ / ـ 34.37،حيث بمغ مؤشر كتمة الجسـ 
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سنة   20عند الفتياف  ²كجـ / ـ33.8سنة كمف ناحية أخرل بمغ مؤشر كتمة الجسـ  19
 21عند الذككر ²كجـ / ـ36.45بمغ مؤشر كتمة الجسـ  نقطة.كما15.8مف  NAPك 

 نقطة.13.6سنة  كمستكم نشاط بدني  مف 
 يمثؿ قيـ مؤشر كتمة الجسـ ك مستكم النشاط البدني لمفتيات مف (:24الجدول رقم )

  .ك المصابات بمرض السكرم ك السمنة  سنة 15الى  13 
 NAP (points) IMC kg/m2 العمر

13 20.8 29.6 
14 16.5 31 
15 16.2 30.2 
 

النشاط البدني كمؤشر  لمستك  بياني يمثؿ التغيرات في قيـ ىمنحن (:17الشكل رقم )
كتمة الجسـ لمفتيات المصابات بالسمنة كالسكرم مف النكع الثاني اللاتي تتراكح 

 سنة.  15ك 13أعمارىف بيف 
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( NAPيمثؿ الجدكؿ كالمنحنى أعلاه مؤشر كتمة الجسـ كمستكل النشاط البدني )

ك  13تتراكح أعمارىف بيف المصابات بالسمنة كالسكرم مف النكع الثاني اللاتي  الفتيات
النشاط البدني مع تقدـ  لسنة. لكحظ نمك مؤشر كتمة الجسـ كنقص في مستك  15

نقطة عند الفتيات 20.8كبمعدؿ  ²كجـ / ـ 29.6العمر ،حيث بمغ مؤشر كتمة الجسـ 
نشاط بدني  لك كمستك  ²كجـ / ـ31سنة كمف ناحية أخرل بمغ مؤشر كتمة الجسـ  13

  ²كجـ / ـ30.2سنة  ككمابمغ مؤشر كتمة الجسـ  14د الفتيات عن نقطة16.5 قدر ب 
  .سنة 15نقطةعند الفتيات 16.2نشاط بدني  مف  لكمستك 

  
لمفتيات المصابات بالبدانة كالسكرم مف  IMCك NAPيمثؿ قيـ  (:25الجدول رقم )

 سنة. 18ك  16النكع الثاني ما بيف 
 NAP  IMC kg/m2 العمر

16 16.7 31.7 
17 16 30.7 
18 14.9 34.07 

النشاط البدني كمؤشر  لبيانيي يمثؿ التغيرات في قيـ مستك  ىمنحن (:18الشكل رقم )
كتمة الجسـ لمفتيات المصابات بالبدانة كالسكرم مف النكع الثاني اللاتي تتراكح أعمارىف 

 سنة. 18ك 16بيف 
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( NAPالنشاط البدني )يمثؿ الجدكؿ كالمنحنى أعلاه مؤشر كتمة الجسـ كمستكل 
سنة.نحف نلاحظ  18إلى  16لمفتيات )البدينات كمرضى السكرم النكع الثاني ( مف 

نمك مؤشر كتمة الجسـ كالانخفاض في مستكم النشاط البدني  مع تقدـ العمر،حيث 
عند 16.7كبمستكم نشاط بدني قدر ب   ²كجـ / ـ31.7بمغ مؤشر كتمة الجسـ 

كمستكم نشاط  ²كجـ / ـ30.75مؤشر كتمة الجسـ يبمغ كما بمغ ، سنة 16الفتيات 
سنة  كمف ناحية أخرل بمغ مؤشر كتمة الجسـ يبمغ  17نقطةعند الفتيات 16بدني  مف 
  .سنة 18نقطةعند الفتيات 14.9ك مستكم نشاط بدني  مف   ²كجـ / ـ34.07

  
لمفتيات المصابات بالبدانة كالسكرم مف  IMCك  NAPيمثؿ قيـ  :(26) الجدول رقم
 سنة. 21إلى  19 مف النكع الثاني

 NAP  IMC kg/m2 العمر
19 14.2 33.75 
20 13 37.08 
21 14.9 34.18 
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النشاط البدني كمؤشر  لبياني يمثؿ التغيرات في قيـ مستك  ىمنحن (:19الشكل رقم )
كتمة الجسـ لمفتيات المصابات بالبدانة كالسكرم مف النكع الثاني اللاتي تتراكح أعمارىف 

 عامنا. 21ك 19بيف 
 
 

 
(. NAPيمثؿ الجدكؿ كالمنحنى أعلاه مؤشر كتمة الجسـ كمستكل النشاط البدني )

لكحظ نمك مؤشر  سنة ، 21إلى  19الفتيات )السمنة كالسكرم مف النكع الثاني( مف 
النشاط البدني مع التقدـ في العمر ،حيث بمغ مؤشر  لكتمة الجسـ كانخفاض مستك 

سنة كما بمغ  19نقطةعند الفتيات  14.2كبمعدؿ    ²كجـ / ـ33.75كتمة الجسـ 
نقطةعند  13نشاط بدني  مف   لك مستك   ²كجـ / ـ37.08مؤشر كتمة الجسـ  

        ²كجـ / ـ34.18ر كتمة الجسـ يبمغ  سنة.كمف ناحية أخرل مؤش 20الفتيات 
 سنة.21نقطةعند الفتيات  14.9نشاط بدني  مف  لمستك ك 

( كمستكل النشاط البدني IMCتمثؿ الجداكؿ كالمنحنيات أعلاه مؤشر كتمة الجسـ )
(NAP الذيف تتراكح )( لمبنيف كالبنات )البديف كمرضي السكرم مف النكع الثاني

سنة. في ثلاث فئات عمرية ككذلؾ فيما يتعمؽ بالجنس مف  21إلى  13أعمارىـ بيف 
 سنة. 21إلى  19سنة ، كمف  18إلى  16سنة ، كمف  15إلى  13
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النشاط  لفي كؿ فئة عمرية ، نلاحظ نمك مؤشر كتمة الجسـ كالانخفاض في مستك 
 .البدني  مع تقدـ العمر عند كؿ مف الأكلاد كالبنات

 
 :البدني ومحيط الخصرنتائج قيم مستوى النشاط  .14
 

 كفالمصاب لمفتياف يمثؿ قيـ مستكم النشاط البدني كمحيط الخصر (:27) الجدول رقم
 سنة. 15ك 13بالبدانة كالسكرم مف النكع الثاني ما بيف 

 NAP  TT العمر
13 20.5 95.6 
14 17.2 95.4 
15 16.6 97.5 

بالبدانة كالسكرم مف  كفالمصاب لمفتياف TTك  NAPيمثؿ قيـ ى منحن (:.2) الشكل رقم
 .سنة 15ك 13النكع الثاني ما بيف 
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(. لفتياف NAPصر كمستكل النشاط البدني )خيمثؿ الجدكؿ كالمنحنى أعلاه محيط ال
سنة ، لكحظ زيادة في نسبة الشحكـ 15إلى  13)السمنة كالسكرم مف النكع الثاني( مف 

النشاط البدني مع التقدـ في العمر ،حيث بمغ  لمستكم الخصر كانخفاض مستك  ىعم
سنة كما بمغ محيط  13نقطة عند الفتياف  20.5سـ كبمعدؿ  95.6محيط الخصر 

نقطة عند  17.2نشاط بدني  مف   لك مستك  95.4خصر الجسـ  
نشاط بدني   لك مستك  97.5سنة.كمف ناحية أخرل محيط الخصر يبمغ  14الفتياف
 .سنة 15فنقطة عند الفتيا 16.6مف 

 بكفالمص النشاط البدني كمحيط الخصر لمفتياف ليمثؿ قيـ مستك  (:28) الجدول رقم
 سنة. 18ك 16بالبدانة كالسكرم مف النكع الثاني ما بيف 

 NAP  TT العمر
16 18.4 99.64 
17 23.6 93.1 
18 15.2 98.5 

لمفتياف المصابات بالبدانة  TTك  NAPيمثؿ قيـ  منحنى بياني (:21) الشكل رقم
 .سنة 18ك  16كالسكرم مف النكع الثاني ما بيف 
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(. لفتياف NAPصر كمستكل النشاط البدني )خالمنحنى أعلاه محيط ال ك يمثؿ الجدكؿ
سنة ، لكحظ زيادة في نسبة  18إلى  16)السمنة كالسكرم مف النكع الثاني( مف 

النشاط البدني مع التقدـ في العمر  لالخصر كانخفاض مستك  لمستك ى الشحكـ عم
سنة كما  16نقطة عند الفتياف  18.4سـ كبمعدؿ  99.64،حيث بمغ محيط الخصر 
 17نقطة عند الفتياف  23.6نشاط بدني مف  لك مستك  93.1بمغ محيط خصر الجسـ 

 15.2نشاط بدني  مف  لك مستك 98.5سنة.كمف ناحية أخرل محيط الخصر يبمغ 
 .سنة 18 نقطة عند الفتياف

 بكفالمص النشاط البدني كمحيط الخصر لمفتياف لقيـ مستك  (: يمثل29) الجدول رقم
 سنة. 21ك 19بالبدانة كالسكرم مف النكع الثاني ما بيف 

 NAP  TT العمر
19 16.1 99.2 
20 15.8 94.4 
21 13.6 102.2 

 النشاط البدني كمحيط الخصر لمفتياف ليمثؿ قيـ مستك منحنى بياني (: 22) الشكل رقم
 سنة. 21ك 19بالبدانة كالسكرم مف النكع الثاني ما بيف  بكفالمصا
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(. لفتياف NAPصر كمستكل النشاط البدني )خيمثؿ الجدكؿ كالمنحنى أعلاه محيط ال
سنة ، لكحظ زيادة في نسبة  21إلى  19)السمنة كالسكرم مف النكع الثاني( مف 

النشاط البدني مع التقدـ في العمر  لالخصر كانخفاض مستك  لمستك ى الشحكـ عم
سنة كما بمغ  19نقطة عند الفتياف  16.1سـ كبمعدؿ 99.2،حيث بمغ محيط الخصر 

 20نقطة عند الفتياف 15.8نشاط بدني مف  لك مستك  94.4محيط خصر الجسـ 
 نشاط بدني  مف لك مستك 102.2سنة.كمف ناحية أخرل محيط الخصر يبمغ 

 سنة. 21نقطة عند الفتياف 13.6
النشاط البدني ك محيط الخصر لمفتيات المصابات  ليمثؿ قيـ مستك  (:.3) الجدول رقم

 سنة. 15ك  13بالبدانة كالسكرم مف النكع الثاني ما بيف 
 NAP  TT العمر
13 20.8 83.4 
14 16.5 86.2 
15 16.2 84.3 

لمفتيات المصابات بالبدانة  TTك  NAPيمثؿ قيـ منحى بياني  (:23) الشكل رقم
 سنة. 15ك  13كالسكرم مف النكع الثاني ما بيف 
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(. لفتيات NAPصر كمستكل النشاط البدني )خيمثؿ الجدكؿ كالمنحنى أعلاه محيط ال
سنة ، لكحظ زيادة في نسبة  15إلى  13)السمنة كالسكرم مف النكع الثاني( مف 

النشاط البدني مع التقدـ في العمر  لالخصر كانخفاض مستك  لمستك ى الشحكـ عم
سنة كما بمغ  13نقطة عند الفتيات 20.8سـ كبمعدؿ  83.4،حيث بمغ محيط الخصر 
نقطة عند الفتيات 16.5نشاط بدني مف  لك مستك  86.2محيط خصر الجسـ 

نشاط بدني  مف  لك مستك 84.3سنة.كمف ناحية أخرل محيط الخصر يبمغ 14
 .سنة 15طة عند الفتيات نق16.2

النشاط البدني ك محيط الخصر لمبنات المصابات  ل(: يمثؿ قيـ مستك 31) الجدكؿ رقـ
 سنة. 18ك  16بالبدانة كالسكرم مف النكع الثاني ما بيف 

 NAP  TT العمر
16 16.7 85.7 
17 16 84.32 
18 14.9 87.4 

البدني ك محيط الخصر لمبنات  يمثؿ قيـ مستكم النشاطمنحنى بياني (: 24) ل رقمشكال
 سنة. 18ك  16المصابات بالبدانة كالسكرم مف النكع الثاني ما بيف 
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(. لفتيات NAPصر كمستكل النشاط البدني )خيمثؿ الجدكؿ كالمنحنى أعلاه محيط ال
سنة ، لكحظ زيادة في نسبة الشحكـ 18إلى  16)السمنة كالسكرم مف النكع الثاني( مف 

النشاط البدني مع التقدـ في العمر ،حيث بمغ  لالخصر كانخفاض مستك  لمستك ى عم
سنة كما بمغ محيط  16نقطة عند الفتيات  16.7سـ كبمعدؿ 85.7محيط الخصر 
سنة.كمف 17نقطة عند الفتيات 16نشاط بدني مف  لك مستك  84.32خصر الجسـ 

ة عند نقط14.9نشاط بدني  مف  لك مستك 87.4ناحية أخرل محيط الخصر يبمغ 
 سنة 18الفتيات 

يناث المصابات للا النشاط البدني كمحيط الخصر ليمثؿ قيـ مستك  (:32) الجدول رقم
 سنة. 21ك 19بالبدانة كالسكرم مف النكع الثاني ما بيف 

 NAP  TT العمر
19 16.1 86.34 
20 15.8 89.52 
21 13.6 86.3 

النشاط البدني  ك محيط الخصر عند  لبياني يمثؿ قيـ مستك  ىمنحن (:25) الشكل رقم
 سنة. 21ك  19لنكع الثاني ما بيف الايناث المصابات بالبدانة كالسكرم مف ا
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(. لفتيات NAPصر كمستكل النشاط البدني )خيمثؿ الجدكؿ كالمنحنى أعلاه محيط ال
سنة ، لكحظ زيادة في نسبة  21إلى  19)السمنة كالسكرم مف النكع الثاني( مف 

النشاط البدني مع التقدـ في العمر  لالخصر كانخفاض مستك  لمستك ى الشحكـ عم
سنة كما  19نقطة عند الفتيات  16.1سـ كبمعدؿ 86.34،حيث بمغ محيط الخصر 
نقطة عند الفتيات 15.8نشاط بدني مف  لك مستك  89.52بمغ محيط خصر الجسـ 

شاط بدني  مف ن لك مستك 86.3سنة.كمف ناحية أخرل محيط الخصر يبمغ  20
 سنة. 21نقطة عند الفتيات 13.6

كمحيط خصر الجسـ  (NAPمستكم النشاط البدني )تمثؿ الجداكؿ كالمنحنيات أعلاه 
(TTلمبنيف كالبنات ) السكرم مف النكع الثاني، الذيف تتراكح أعمارىـ  ىالبدينيف كمرض

فتيات ك  سنة. في ثلاث فئات عمرية ككذلؾ فيما يتعمؽ بالجنس 21إلى  13بيف 
 سنة. 21إلى  19سنة  كمف  18إلى  16مف ، سنة  15إلى  13مف  فتياف

النشاط البدني   لفي كؿ فئة عمرية  نلاحظ نمك محيط الخصر كالانخفاض في مستك 
 .مع تقدـ العمر عند كؿ مف الأكلاد كالبنات

 
 : النشاط البدني ىنتائج اختبار الارتباط بين مؤشر كتمة الجسم و مستو  .15
 

 للد NAPبيف مؤشر كتمة الجسـ ك  طاختبارا لارتبانتائج يمثؿ  (:33الجدول رقم )
 سنة. 15 ىال 13الذككر المصابيف بداء السكرم مف النكع الثاني مف 

 متغير
 

 متكسط
 

الانحراؼ 
 المعيارم

 

معامؿ 
 الالتكاء

 

معامؿ 
 الارتباط

IMC 30.73 1.84 1.57- 0.98- 
NAP 18.1 2.1 1.57 
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قدر  نتائج الارتباط في الجدكؿ أعلاه كجكد علاقة قكية جدا، عكسيا )تناقص( تكضح
( كىك منخفض كمؤشر كتمة الجسـ NAP، بيف مستكل النشاط البدني )-0.98ب 
(IMC مرتفع جدا ، في الكاقع، انخفض مستكل النشاط البدني نحك نمط حياة غير )

ديو ميؿ لمكصكؿ إلى السمنة نشط أك عدـ النشاط) الخمكؿ( ، كمؤشر كتمة الجسـ ل
المرضية كتطكرىا ك بالتالي ظيكر أمراض  مصاحبة ليا  مثؿ مرض السكرم مف 

 النكع الثاني.
 

العلاقة بيف مستكل النشاط البدني كمؤشر كتمة الجسـ لمذككر يمثؿ  (:34) الجدول رقم
 سنة. 18ك 16المصابيف بمرض السكرم مف النكع الثاني الذيف تتراكح أعمارىـ بيف 

الانحراؼ  متكسط متغير
 المعيارم

 

معامؿ 
 الالتكاء

 

مؤشر 
 الارتباط

 
NAP 19.09 4.23 0.69 0.86- 
IMC 30.56 2.42 1.58- 

 
عكسيا  تكضح نتائج معامؿ الارتباط في الجدكؿ أعلاه كجكد علاقة قكية ، متناسبة

كمؤشر ( كىك منخفض NAP، بيف مستكل النشاط البدني )-0.86)تناقص( قدر ب 
( مرتفع جدا ، ، في نفس الكقت ، انخفض مستكل النشاط البدني IMCكتمة الجسـ )

نحك مستقر أك عدـ نشاط ، كمؤشر كتمة الجسـ لديو ميؿ لمكصكؿ إلى السمنة 
المرضية كتطكيرىا بالتالي ظيكر أمراض  مصاحبة ليا  مثؿ مرض السكرم مف النكع 

 الثاني.
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النشاط البدني كمؤشر كتمة الجسـ لمرضى  لالعلاقة بيف مستك  (:35) الجدول رقم
 سنة . 21ك  19السكرم مف النكع الثاني ذككر  الذيف تتراكح أعمارىـ بيف 

الانحراؼ  المتكسط المتغير
 المعيارم

 

معامؿ 
 الالتكاء

مؤشر 
 الارتباط

 
NAP 15.16 1.36 1.63- 0.95- 
IMC 34.87 1.39 1.41 

 
تكضح نتائج الارتباط في الجدكؿ أعلاه كجكد علاقة قكية ، متناسبة عكسيا )تناقص( 

( كىك منخفض كمؤشر كتمة NAP، بيف مستكل النشاط البدني )-0.95قدر ب 
( مرتفع جدا ،  في الكقت نفسو انخفض مستكل النشاط البدني نحك IMCالجسـ )

المرضية كتطكيرىا بالتالي  الخمكؿ ، مؤشر كتمة الجسـ يميؿ لمكصكؿ إلى السمنة
 ظيكر أمراض  مصاحبة ليا  مثؿ مرض السكرم مف النكع الثاني.

العلاقة بيف مستكل النشاط البدني كمؤشر كتمة الجسـ لمفتيات  (:36) الجدول رقم
 15ك  13تتراكح أعمارىـ ما بيف  اللاتي المصابات بداء السكرم مف النكع الثاني

 سنة.
الانحراؼ  متكسط متغير

 المعيارم
معامؿ 
 الالتكاء

مؤشر 
 الارتباط

NAP 17.83 0.70 1.70 0.78- 
IMC 30.26 0.72 0.42 

 
تكضح نتائج الارتباط في الجدكؿ أعلاه كجكد علاقة قكية جدا، متناسبة عكسيا 

( كىك منخفض كمؤشر NAP، بيف مستكل النشاط البدني )-0.78)تناقص( قدر ب 
( مرتفع جدا ، بالإضافة إلى ذلؾ ، انخفض مستكل النشاط البدني IMCكتمة الجسـ )
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نحك مستقر أك عدـ نشاط ، يميؿ مؤشر كتمة الجسـ لمكصكؿ إلى السمنة المرضية 
 كتطكرىا ك بالتالي ظيكر أمراض مصاحبة  ليا  مثؿ مرض السكرم مف النكع الثاني.

 
النشاط البدني كمؤشر كتمة الجسـ لمفتيات  لالعلاقة بيف مستك يمثؿ  (:37) الجدول رقم

 .سنة 18ك 16المصابات بداء السكرم الذيف تتراكح أعمارىـ بيف 
الانحراؼ  المتكسط المتغير

 المعيارم
 

معامؿ 
 الالتكاء

مؤشر 
 الارتباط

 
NAP 15.86 0.9 0.64- 0.77- 
IMC 32.15 1.73 1.10 

 
نتائج الارتباط في الجدكؿ أعلاه كجكد علاقة قكية، متناسبة عكسيا )تناقص(  تكضح

كىك منخفض كمؤشر كتمة الجسـ  (NAP)، بيف مستكل النشاط البدني -0.77قدر ب 
(IMC)  مرتفع جدا ، كبالإضافة إلى ذلؾ ، انخفض مستكل النشاط البدني نحك حياة

لى السمنة المرضية كتطكيرىا بالتالي مستقرة ، مؤشر كتمة الجسـ لديو ميؿ لمكصكؿ إ
 ظيكر أمراض  مصاحبة ليا  مثؿ مرض السكرم مف النكع الثاني

 
النشاط البدني كمؤشر كتمة الجسـ لمفتيات  لالعلاقة بيف مستك  (:38) الجدول رقم

 سنة. 21ك 19المصابات بداء السكرم النكع الثاني الذيف تتراكح أعمارىـ بيف 
الانحراؼ  المتكسط المتغير

 المعيارم
معامؿ 
 الالتكاء

مؤشر 
 الارتباط

NAP 14.03 0.96 0.75- 0.88- 
IMC 35 1.81 1.62 
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تكضح نتائج الارتباط في الجدكؿ أعلاه كجكد علاقة قكية ، متناسبة عكسيا )تناقص( 
( كىك منخفض كمؤشر كتمة NAPبيف مستكل النشاط البدني )، -0.88قدر ب 
( مرتفع جدا ، في نفس الكقت ، انخفض مستكل النشاط البدني نحك نمط IMCالجسـ )

حياة غير نشط أك عدـ الحركة ، كمؤشر كتمة الجسـ في طريقو لمكصكؿ إلى السمنة 
مثؿ مرض السكرم مف النكع  المرضية كتطكيرىا بالتالي ظيكر أمراض مصاحبة ليا 

 .الثاني
 

  : النشاط البدني ىالخصر و مستو نتائج اختبار الارتباط بين محيط  .16
 

محيط خصر ك  النشاط البدني لنتائج اختبار الارتباط بيف مستك يمثؿ (:39الجدول رقم )
 .سنة15الي 13الذككر المصابيف بداء السكرم مف النكع الثاني مف  لالجسـ لد
 متغير

 
 متكسط

 
الانحراؼ 
 المعيارم

 

معامؿ 
 الالتكاء

 

معامؿ 
 الارتباط

TT 96.3 1.04 1.66 0.69 - 
NAP 18.1 2.1 1.57 

 
تتناسب عكسيا )تناقص(  تكضح نتائج الارتباط في الجدكؿ أعلاه كجكد علاقة قكية،

( كىك منخفض كمحيط NAPبيف مستكل النشاط البدني )، - 0.69قدر ب 
ير انخفض مستكل النشاط البدني نحك نمط حياة غ( مرتفع ،في الكاقع ،TTالخصر)

محيط الخصر لديو ميؿ لمكصكؿ إلى نسب الخطكرة النشاط) الخمكؿ( ،نشط أك عدـ 
مستكم الخصر ك بالتالي ظيكر أمراض  مصاحبة ليا  مثؿ مرض  ىمف السمنة عم

 السكرم مف النكع الثاني.
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كمحيط خصر الجسـ لمذككر  العلاقة بيف مستكل النشاط البدنييمثؿ  (:.4الجدول رقم)
 سنة. 18ك  16النكع الثاني الذيف تتراكح أعمارىـ بيف المصابيف بمرض السكرم مف 

الانحراؼ  متكسط متغير
 المعيارم

معامؿ 
 الالتكاء

مؤشر 
 الارتباط

NAP 19.06 4.23 0.69 0.86- 
TT 97.2 3.5 1.56- 
 

اسب عكسيا تكضح نتائج الارتباط في الجدكؿ أعلاه كجكد علاقة قكية جدا ، تتن
( كىك منخفض كمحيط NAPمستكل النشاط البدني )بيف ، -0.86)تناقص( قدر ب 

ير انخفض مستكل النشاط البدني نحك نمط حياة غ( مرتفع ،في الكاقع ،TTالخصر)
محيط الخصر لديو ميؿ لمكصكؿ إلى نسب  ك، ) الخمكؿ(  نشط أك عدـ النشاط
الخصر ك بالتالي ظيكر أمراض  مصاحبة ليا  مثؿ  لمستك ى الخطكرة مف السمنة عم

 السكرم مف النكع الثاني.مرض 
 

النشاط البدني كمؤشر كتمة الجسـ لمرضى  لالعلاقة بيف مستك يمثؿ  (:41الجدول رقم )
 سنة . 21ك 19السكرم مف النكع الثاني ذككر الذيف تتراكح أعمارىـ بيف 

الانحراؼ  المتكسط المتغير
 المعيارم

معامؿ 
 الالتكاء

مؤشر 
 الارتباط

NAP 15.16 1.36 1.63- -0.72 
TT 98.6 3.93 -0.67 
 

تتناسب  ،- 0.72تكضح نتائج الارتباط في الجدكؿ أعلاه كجكد علاقة قكية قدر ب
( كىك منخفض كمحيط NAPبيف مستكل النشاط البدني ) عكسيا )تناقص(،

انخفض مستكل النشاط البدني نحك نمط حياة غير في الكاقع ، ( مرتفع،TTالخصر)
محيط الخصر لديو ميؿ لمكصكؿ إلى نسب  ك) الخمكؿ(  نشط أك عدـ النشاط
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الخصر ك بالتالي ظيكر أمراض  مصاحبة  لمستك ى الخطكرة الشديدة مف السمنة عم
 ليا  مثؿ مرض السكرم مف النكع الثاني.

 
العلاقة بيف مستكل النشاط البدني كمحيط الخصر لمفتيات يمثؿ  (:42) الجدول رقم

 سنة. 15ك  13النكع الثاني الذيف تتراكح أعمارىـ ما بيف المصابات بداء السكرم مف 
 متغير

 
 متكسط

 
الانحراؼ 
 المعيارم

مؤشر  معامؿ الالتكاء
 الارتباط

NAP 17.83 0.70 1.70 0.70- 
TT 84.63 1.42 0.99 
 

، تتناسب   -0.70تكضح نتائج الارتباط في الجدكؿ أعلاه كجكد علاقة قكية قدر ب
( كىك منخفض كمحيط NAPبيف مستكل النشاط البدني )عكسيا )تناقص(  ،

ير في الكاقع  انخفض مستكل النشاط البدني نحك نمط حياة غ( مرتفع ،TTالخصر)
محيط الخصر لديو ميؿ لمكصكؿ إلى نسب الخطكرة نشط أك عدـ النشاط) الخمكؿ( ،

الخصر ك بالتالي ظيكر أمراض  مصاحبة ليا  مثؿ مرض  لمستك ى مف السمنة عم
 السكرم مف النكع الثاني.

 
 كمحيط خصر الجسـالنشاط البدني  لالعلاقة بيف مستك يمثؿ  (:43) الجدول رقم

 .سنة 18ك  16لمفتيات المصابات بداء السكرم الذيف تتراكح أعمارىـ بيف 
الانحراؼ  المتكسط المتغير

 المعيارم
معامؿ 
 الالتكاء

مؤشر 
 الارتباط

NAP 15.86 0.9 0.64- 0.62- 
TT 88.74 1.64 0.1 
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، تتناسب   -0.62تكضح نتائج الارتباط في الجدكؿ أعلاه كجكد علاقة قكية قدر ب
( كىك منخفض كمحيط NAPبيف مستكل النشاط البدني )، عكسيا )تناقص(

ير نشط أك عدـ انخفض مستكل النشاط البدني نحك نمط حياة غ( مرتفع ،TTالخصر)
ميؿ لمكصكؿ إلى نسب الخطكرة مف السمنة محيط الخصر لديو النشاط) الخمكؿ( ،

الخصر ك بالتالي ظيكر أمراض  مصاحبة ليا  مثؿ مرض السكرم مف  لمستك ى عم
 كىذا ما أكدتو الدراسات ك البحكث العممية. النكع الثاني..

 
لمفتيات  محيط خصر الجسـ كمستكم النشاط البدني علاقة  (:44الجدول رقم )

 سنة. 21ك  19الثاني الذيف تتراكح أعمارىـ بيف  المصابات بداء السكرم النكع
الانحراؼ  المتكسط المتغير

 المعيارم
معامؿ 
 الالتكاء

مؤشر 
 الارتباط

NAP 14.03 0.96 0.75- 0.93- 

TT 87.38 1.85 1.73 
، تتناسب  -.930تكضح نتائج الارتباط في الجدكؿ أعلاه كجكد علاقة قكية قدر ب

( كىك منخفض كمحيط NAPالنشاط البدني ) بيف مستكلعكسيا )تناقص(  ،
ير ( مرتفع ، في الكاقع ، انخفض مستكل النشاط البدني نحك نمط حياة غTTالخصر)

محيط الخصر لديو ميؿ لمكصكؿ إلى نسب الخطكرة ، نشط أك عدـ النشاط) الخمكؿ( 
الخصر ك بالتالي ظيكر أمراض  مصاحبة ليا  مثؿ مرض  لمستك مى مف السمنة ع

 السكرم مف النكع الثاني.
 

  :الاستنتاجات .17
ك حكؿ السمنة كمرض ة بعد ما تطرقنا إليو حكؿ مكضكع بحثنا ىذا بعنكاف"دراسة كبائي

بشكؿ نظرم ( سنة21-13التلاميذ)ل النشاط البدني لد لالسكرم النكع الثاني ك مستك 
النتائج مف خلاؿ الدراسة  يمكف القكؿ أننا تمكنا مف الخركج ببعضتطبيقي ،ثـ بشكؿ 
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اىا مف خلاؿ الجػداكؿ نالميدانية بالمؤسسات التربكية لكلاية تممساف التي ترجم
 كالأشػكاؿ السػابقة ،ككنتيجة ىذا العمؿ يمكف أف نمخصيا فيما يمي:

كفؽ ،(IMCؤشر كتمة الجسـ )أف العمر كالطكؿ كالكزف يمعب دكرا ىاما في زيادة م -
 .تصنيؼ منظمة الصحة العالمية

بحيث يقؿ ممارسة النشاط البدني  النشاط البدني، ليتناقص مستك  مع تقدـ العمر، -
 .عند الأشخاص كيزداد مؤشر كتمة الجسـ مع ميؿ إلى السمنة المرضية

مع مستكل النشاط البدني كمؤشر كتمة الجسـ ىناؾ علاقة قكية مرتبطة عكسيا بيف  -
 أم أف المتغيريف يتغيراف في الاتجاه المعاكس. تقدـ العـ،

محيط خصر الجسـ ك مستكم النشاط البدني ىناؾ علاقة قكية مرتبطة عكسيا بيف  -
 .أم أف المتغيريف يتغيراف في الاتجاه المعاكس مع تقدـ العـ،

 لمستك ى نسب الخطكرة مف السمنة عم محيط الخصر لديو ميؿ لمكصكؿ إلى -
 .الخصر ك بالتالي ظيكر أمراض مصاحبة ليا مثؿ مرض السكرم مف النكع الثاني

 .أف النكع الثاني مف مرض السكرم يتـ التكصؿ إليو في سف مبكرة -
 

 : مناقشة النتائج عمى ضوء الفرضيات. 18
مصدر لظيكر المرض انخفاض مستكم النشاط البدني ك ارتفاع مؤشر كتمة الجسـ 

ظير العديد مف الدراسات أنو يبدك أسنة(.21-13السكرم النكع الثاني عند التلاميذ )
)محمد بف عمي   ك المراىقيفأف ىناؾ زيادة في انتشار السمنة لدل الأطفاؿ 

ؿ اطفالأعمى كثير مف الأحياف  الدراسات التي أجريت في (2016الأحمدم، 
نسبة الدىكف في  ممحكظنا لمنشاط البدني المنتظـ عمى أف تأثيرا المصابيف بالسمنة

، صفحة 2000)تكماس ىػ سكير،  الشباب الجسـ كتحسيف التشكىات المرتبطة بيا
كف فكرة أف مقاكمة الأنسكليف قد تك غالبنا ما ترتبط مقاكمة الأنسكليف بالسمنة، (74

ركاسب إضافية محدكدة مف الدىكف. كجكد  التكيؼ مع السمنة ، كالتي تميؿ إلى
 سمة مشتركة بيف السمنة كالنكع الثاني مف مرض السكرم ىك الأنسكليفمقاكمة 
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)منظمة الصحة العالمية تكصيات عالمية بشأف النشاط البدني مف أجؿ الصحة، 
2019)  

 ىدا مف دراستنا ىك كصؼ مستكل النشاط البدني ليؤلاء الطلاب كلقد حققناكالغرض 
النشاط البدني لمترفيو . السمكؾ المستقر ،محاكر باستخداـ استبياف يحتكم عمى ثلاثة

 يكميا. كالنشاط البدني
مستكل  أف الأشخاص الذيف شممتيـ الدراسة لدييـالمتكصؿ الييا أظيرت النتائج 

مما يؤدم إلى ظيكر  يتناقص مع تقدـ العمر، كىك منخفض مف النشاط البدني،
 .السمنة ك مرض السكرم النكع الثاني

 NAPعكس تناسبينا بيف  أف ىناؾ علاقة قكية المتحصؿ عمييانتائج الظير كما أ
 تختمؼ في الاتجاه المعاكس. الثلاثةالمتغيرات  أممع تقدـ العمر ،TTك IMCك

مرض السكرم مف النكع الثاني يتـ الكصكؿ إليو في سف مبكرة، أف  أيضا إلى تكصمنا
السمنة ، لا يكجد فرؽ بيف الفتيات كالفتياف ، مما يدؿ عمى  مف السنكات الأكلى مف

مستكل النشاط البدني ىك أحد عكامؿ الخطر الرئيسية التي تسبب السمنة كنكع  ذلؾ
 .الدراسات ك البحكث العمميةكىذا ما أكدتو  الثاني، السكرم

ىذا النكع  في ضكء ىذه النتائج، يمكننا القكؿ أف فرضيتنا قد تـ التحقؽ منيا، أم القكؿ
 مؤشر كتمة الجسـة عف ارتفاع تجأطفاؿ المدارس النا لدل الثاني مرض السكرم 

بيف انخفاض مستكم قكية  تكجد علاقة  ك بالتالي المرتبط بانخفاض مستكل النشاط
مرض السكرم النكع كالإصابة بالسمنة ك الامراض المصاحبة ليا كشاط البدني الن

 . الثاني
 

 . الخلاصة العامة:19
السمنة ىي الشاغؿ الرئيسي لمصحة في العالـ، مع عدد قميؿ مف العلاجات الفعالة 

المتاحة، الزيادة الأخيرة في عدد الأشخاص الذيف يعانكف مف زيادة الكزف في البمداف ك 
 المتقدمة كالنامية ىي نتيجة لمتغيرات الكبيرة في سمككيات النشاط البدني.
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عدد كبير مف الأطفاؿ الذيف نشؤك في ىذه البمداف قد يصابكا  في الآكنة الأخيرة،
كيصابكف بالأمراض المصاحب ليا مثؿ مرض  بالسمنة في كقت مبكر مف الحياة،

مرض السكرم  الصحة كاستمرار انتشارالسكرم مف النكع الثاني الذم يعتبر مشكمة 
 كفي معظـ الحالات يرتبط بالبدانة. ،مف النكع الثاني ىك مشكمة صحية خطيرة

يمكننا أف نرل أف سمنة الأطفاؿ كالنكع الثاني مف داء السكرم  في الكقت الحالي، 
 أصبحا القاتؿ البطيء.

ستكل منخفض مف م تظير نتائج الاستطلاع أف الفئات التي خضعت لمدراسة لدييا
فيي تعاني مف السكرم النكع الثاني ك السمنة، كىي ظركؼ مكتسبة  النشاط البدني،

كذالؾ مف خلاؿ زيارتنا لبعض  كلا أحد يكلد بيا )أم لا أحد يكلد ب خمكؿ بدني (
  .ةت ك ثانكيات لكلاية تممساف كما ىك مكضح في الجداكؿ الاحصائية كالخريطمتكسطا

ككائننا تـ تنظيميما كجزء مف إنساف نشيط  جيناتنالذلؾ يبدك مف الميـ أف نتذكر أف 
حيث تطكر نمط الحياة المستقرة في مجتمعاتنا يفضي إلى تطكير أمراض جديدة أك 

 حتى غير معركفة، مثؿ مرض السكرم مف النكع الثاني عند الأطفاؿ.
مشاكؿ، حيث لا تصؿ الغالبية أكبر مف ال دديتجو نمط حياة أطفاؿ المدارس نحك ع

إلى مستكل النشاط البدني الأسبكعي المطمكب لتأثير مفيد عمى الصحة. في الكاقع 
يقضكف معظـ كقتيـ في كضعية الجمكس في المدرسة كتمضي ىكاياتيـ أماـ الشاشات 

 دكف أم جيد أك حركة جسدية.
راتيجيات مكضع التنفيذ الأكلكيات كأف نضع الاست هبالمقابؿ مف الأىمية أف نعتني بيذ

 كالمؤسسات،الكالديف  ت التكعية المكجية نحك التلاميذ،كحملا ،مف خلاؿ تنظيـ البيئة
ع أيضا في الإصلاح مف خلاؿ ك شر الك  بيا، كبرامجو المكصى عمى أىمية ىذا النشاط

مف  مادة التربية البدنية كالرياضية،لإعطاء المزيد مف الأىمية ل ـ المدارس،زيادة حج
 أجؿ الحفاظ عمى صحة أطفالنا كالمراىقيف.

  التوصيات: ..2
لتعاكف مع القطاعات اب تعزيز النشاط البدني مف خلاؿ أنشطة الحياة اليكمية، -

  .المعنية
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الحركة  ىجعؿ المشي كرككب الدراجات اليكائية كسائر أشكاؿ الانتقاؿ القائمة عم -
 متاحة كمؤمنة لمجميع.

كمرافؽ مؤمنة يقضي فييا الطلاب كقت الفراغ بطرؽ  تخصيص المدارس لأماكف -
 الحركة.ى تنطكم عم

تقديـ التربية الرياضية الجيدة التي تدعـ إتباع الأطفاؿ الأنماط السمكؾ التي تجعميـ  -
  .يحافظكف عمى النشاط البدني طكاؿ حياتيـ

 ارسة الرياضة.تكفير المرافؽ الرياضية كالترفييية التي تتيح الفرصة أماـ الجميع لمم -
 .كضع سياسات كخطط لمعالجة الخمكؿ البدني عف طريؽ المنضمات كالاشيارات -
 .نشر الاشيارات التي تحذر مف السمنة كمخاطرىا -
مية غذائية مناسبة لكؿ الطبيب في حالات السمنة المفرطة مف أجؿ تتبع ح استشارت-

كمنو تـ التأكد مف أف انخفاض مستكم النشاط البدني  يؤدم الي ظيكر  فئة عمرية
 السمنة كالأمراض المصاحبة ليا كالسكرم النكع الثاني
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