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 بدولة الكويتكلية العلوم الصحية  الباتتقييم الحالة الغذائية العامة لدي بعض ط
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   البحث: قدمة م
لا يسىتيي  انسسىان  ن يشىيد نىا ساا  الأىىا غى  الغىذاء الس ى  الغذاء من الاحتياجات الأساسية التى       

 انغراي    الت ريي مسه قىا   عاغية، انعتماا عل  مىااره الينيشية ي غر لسا عيشا كريما نىحة   ال ائاة،
 .  مما لا شك غيه  ن  جسامسا تنلغ ذر ة ىحتاا  سشاياا غ  مرحلة الشناب  ىحتسا،يسنب خللاً غ  

لأن يىىلاب الجامشىىات لىىايا   الىىىحيين،لأسمىىاي الغذائيىىة ليىىلاب الجامشىىات مىىىار قلىى  للخنىىراء تشتنىىر ا 
 تسىا ا ،Reed et al)  2011)  سل كيات غير ىحية غ  الأكا نما غ  ذلك ترك احاى  جنىات اليشىا 

غقىاان  الاسخىراي غى  اسىاليب  ،Bray)  2013 )  جنات خ ي ة متكررة من الم اا الغذائية الغسيىة نالياقىة
 Liebman et al) 2006)  ال زن غير الىحية

 ،غاختيار الغىذاء يمكىن  ن يتى بر نشىاا مىن الش امىا  ،السل ك الغذائ  قاار عل  تشايا السل ك الىح      
السمي  ، خلاا سس ات الاراسة نالجامشة ي جا الشايا من ال رص الت  تؤبر ت بيراً ايجانياً عل  السشاي الناس  

 مما ،  رة ال زن  هذه التغييرات يمكن ان تستمر إل  سس ات لتايئة نيئة ىحية للأجياا القاامةالغذائ   إاا
ستيجة للتقا  التقس  ل سائا الراحلة قا ساه  نارجة كنيرة  ،لاشك غيه  ن  غرة الغذاء م  سقص السشاي الناس  

م  الأغراا غى  مستىىا الشمىر غ  استشار الأمراض المزمسة غير المشاية غ  المجتمشات الغتية  خى ىاً 
 (2003)النساء  

 ، مىن  مبلىة ذلىك عىا  تسىا ا نشىض ال جنىات  ،الأسماي الغذائية نين يلاب الكليات غير ىحية  ا  تش     
 نانضاغة  ،إتناع  ساليب غير ىحية نسقاص ال زن ،الاعتماا عل  ال جنات الخ ي ة  الأغذية كبي ة الياقة

نيسمىا ،غذائ  لليلاب مرت   غ  محت اه من الاه ن  خاىة المشنشة  الك لسىتر ا ال  ذلك ينا  المتسا ا ال
الحايا  الكالسي   .  قا   ضحت الشايىا مىن ،ج،ال يتاميسات مبا غيتامين   ،يسخ ض غ  محت اه من الألياا 

اض خيىر الاىىانة نى مر ض الاراسات  ن السظا  الغذائ  الذي يشتما عل  ال راكه  الخضر ات مرتني نخ 
                                                                 Al-Othaimeen et al) 2007) كما  سه قا يساعا غ  ضني ال زن،السريان  القلب 

 هى  عمليىة جىرا لحسىاب ال  ائىا  الىاي ن  ،ل  غى  عمليىة الشسايىة الغذائيىة  ه  الخي ة الأيي   التق       
 تاا جمي  هذه الش اما عل   ن مخز ن الغىذاء كىاا  ،مبال   الشكا السلي  للجس  للمحاغظة عل  ال زن ال

  غقىر الىا  ، الزيىااة    السقىىان غى  الى زن  ، من ساحية اخرى يشتنىر غقىاان الشىاية  ، غ  مست ى جيا 
زن غى    مراض سقص الشساىر الغذائية الاخرى اي ساً عل  ال ض  الغذائ  لل را لأساا اليا عل  عا  الت ا

الشساىر الغذائية للجس  غإن عملية التقيي  هذه تشتنر مامة جااً إذ  ساىا تلشىب ا راً كنيىراً غى  مشرغىة الحالىة 
 ( 2009الغذاية نالسسنة للشخص السلي   المريد عل  الس اء )الماس  

اء غيىر  الغىذ  ،غىإن بمىة علاقىة نىين اسخ ىاض السشىاي النىاس   ، حسب تقرير مسظمة الىىحة الشالميىة     
                 غقىىا  شىىار، WHO)  2010)   زيىىااة الىى زن  النااسىىة الم ريىىة مىىن جاىىة اخىىرى ،المتىى ازن مىىن جاىىة 

 (2010  Crow ) نما  ن  حا الأسناب الت  تجشا الشايا من الأغراا يشاس ن من زيىااة الى زن هى   ساى  لا
إلى  الحىى ا على  المشل مىات الغذائيىة   نالتىال  يحتىاج السىا  ،يارك ن ما ه  السظىا  الغىذائ  الىىح  

 .  الت  يمكن  ن تساعا غ  الحا من  ناء السمسة ، التغذية المساسنة 
يلشب الاسترست ا راً هاماً غ  النحث عىن المشل مىات الىىحية نىين السىا   كشى ت  ، غ  مجتم  الي       

يين قىا نحبى ا كام  انسترست الأمريمن مستخ( % 72 ) الاراسات المسيحية للإسترست  الحياة الأمريكية  ن
هىذه الأرقىا   Fox and Duggan)  2013)  عن المشل مات الىحية عنر انسترست (  2013 ) غ  عا 

تشير إل   ن سا لة ال ى ا إل  المشل مات مما يجشا السا  يتساءل ن اذا كاست تلىك المشل مىات ىىحيحة 
 Lim and Van)  2015)  نال شا
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 ن هساك تحسساً لسل ك يلاب الجامشة غيمىا نتشلى  ناسىتالاك مجم عىات  ( Hilger et al 2017  جا ) 
غذائية محااة ، مبا ال  اكه  الخضر ات ،  كاست الش ائى  الرئيسىية  مىا  الأكىا الىىح  هى  عىا  تى غر 
 ال قت نسنب الاراسة ،  عا   ج ا  جنات ىحية غ  مقىا الجامشة ،  إرت اع  سشار الأيشمة الىحية

اار الياقة غي الجس  بلابة هي : الكرن هيارات  الاه ن  النر تين  علي حسب الت ىيات الغذائية مى   
مىن الياقىة التىي يحتاجاىا  %15 ، %30 ، %55يجب  ن يشكا كلا من الكرن هيارات  الاه ن  النر تين  

   health and welfare Canada)  1990. )  الاسسان ي مياً علي الت الي
ة  النر تين التي يحتاجاا الجس  ي مياً عن يري  مشرغة  ن كىا كجى  مىن  زن الجسى  يتيلىب  تقار الياق

ج  علي التى الي  هىذا المقىاار مىن الياقىة الميل نىة  0.8سشر حراري    40ي مياً ياقة  نر تين ح الي 
  ( American Dietetic Association 1996)  يشتما نالاسا  علي ارجة سشاي ال را الي مية

من الياقه لضمان الحى ا على  كميىه كاغيىه مىن %15جمال  الاه ن المتسا له اكبر من إن يك ن  يسنغ   
للأغىراا الىذين سشىايا   %30  ،الاحماض الاهسية الاساسية  تسايا امتىاص ال يتاميسات الذائنىة نالىاه ن 

 يسنغي ان ت خذ لسياق  ،قة من اليا  %35يىا الي    الناسي مشتاا  ما اىحاب السشاي الناسي الشالي يمكن  ن
عىااة مىا  ،ت زي  المغذيات الكنيرة المقن لة غي الاعتنار تى ازن الياقىة  س عيىة السظىا  الغىذائي  مى  ذلىك 

    FAO)  2010)  يىاحب تسا ا الاه ن الشالية زيااة الاه ن المشنشة  الك لستر ا
نىى ن تكىى ن سسىىنة  (WHO.2013)    ىىىت مسظمىىة الىىىحة الشالميىىة  مسظمىىة الاغذيىىة  الزراعىىة

% من إجمالي الياقة  غي تحىايث غىي عىا   75   55الكرن هيارات الكلية غي السظا  الغذائي تترا ح نين 
  ىي خنراء مسظمة الىحة الشالمية مسظمة الاغذية  الزراعة مراجشة الحا الااسي مما يشير الي  ، 2007
هي مجم عة متس عة من الم اا م  مجم عىة مىن  من الجمالي الياقة حيث ان الكرن هيارات الغذائية 50%

الخىائص الكيميائية  ال يزائية  ال سي ل جية هذه الخىائص لاا ابار علىي ىىحتسا الشامىة  تسىاه  نشىكا 
خىىاص غىىي الىىتحك  غىىي  زن الجسىى  ،  السىىكري ،  امىىراض القلىىب  الا عيىىة الام يىىة  سىىريان الق لىى ن 

  (Man et al 2007)  غيرها من الخىائص الاامة  الامساك  مقا مة الشا ي   تس   الاسسان
كما   ضحت الستائج الاكليسيكية  ن الش اما الغذائية  خى ىاً كمية الياقة  الاه ن المتسا لة لاا علاقة     

إيجانية م  زيااة ال زن غإن ، غس عية الغذاء تؤبر غي تخزين الياقة غي الجس  ،  اماكن تخزين النر تين غي 
اة  امىىاكن تخىىزين الكرن هيىىارات قليلىىة  تخىىزن علىىي هيئىىة جلايكىى جين   الزيىىااة غىىي الجسىى  محىىا 

الكرن هيارات تتح ا الي اه ن  هذه الشملية لا تحاث غي الجس  الا اذا كان اليشا  قليا الاه ن  غسي جااً 
سات حى ا نالكرن هيارات ،  ما الاه ن غ ماكن تخزيساا غي الجس  غير محا اة ،  هساك تضارب غي الارا

ت بير سمي استالاك الغذاء غي ظا ر   حا الامراض المزمسة كالسمسة  تنين ان تسا ا الاغذية خارج المترا 
قا يلشب ا راً غي زيااة ال زن لان مشظ  ما يىت  تسا لىه عىالي غىي السىشرات الحراريىة ، كمىا تشىير نشىض 

زيااة استالاك اليشا   لى حظ ان الاشىخاص الاراسات الي ان تسا ا اليشا  ابساء مشاهاة التل از يساه  غي 
المىانين نالسمسة لا يتسا ل ن نين ال جنات  هذا يىؤبر علىي شىايتا  لل جنىة التاليىة ،  قىا  جىا ان مشظى  
 المىىىانين نالسىىمسة غالنىىاً مىىا يتخيىى ن  جنىىة الاغيىىار  يتسىىا ل ن  جنىىة  احىىاة ا   جنتىىين غىىي اليىى  

(BNF.2000)  
، ااء الشمليات الحي ية الينيشية غىي جسى  الاسسىان  الم اا الغذائية المامة لك اءة  ال يتاميسات هي منكما  ن 

 تلشب الشايا من الاا ار الحاسمة غي الىاما  غىي مجم عىة متس عىة مىن كتق يىة الجاىاز الشىىني ، كىذلك 
  (Chopra and Tiwari 2012) ا رها غي عل   ظائا الاعضاء

الغذائيىة مىن يىلاب الجامشىات لتكى ن عاليىة غىي الىاه ن  الىاه ن  نالاضاغة الي ذلك ، تظاىر المتسىا لات 
ى   حمىض ال  ليىك يالمشنشة  الك ل تسر ا  الى اي   غي حىين اساىا مسخ ضىة غىي ال يتاميسىات     ج   هى

 هسىاك مجم عىة  اسىشة مىن النحى ث تكشىا ان تسىا ا  (Johnson et al.2010)  الحايا  الكالسىي  
 . خضر ات يرتني م  اسخ اض خير الاىانة نالسريان  امراض القلب كميات عالية غي ال  اكه  ال

                                                                                   (Terry et al.2015)  
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ن همية تسا ا ال  اكه  الخضر ات ك ساا المىار الاساسي لكبير  Johanson et al. (2010)   ي ىي
 . يتاميسات  الاملاح المشاسيةمن ال 

 لئىك  بر عرضة لزيىااة الى زن ا السىمسة ، مىن ك اظارت الستائج  ن اليلاب خارج الحر  الجامشي كاس   
الىذين يشيشىى ن غىىي الحىر  الجىىامشي    مىى  ا ليىىاء الامى ر مقارسىىة نىىاليلاب الىذين يشيشىى ن خىىارج الحىىر  

ي كان المسىتالك مىن ال  اكىه  الخضىر ات   مستجىات الجامشي،  ا لئك الذين يشيش ن ااخا الحر  الجامش
الالنان اكبر  نه تس ع اكبر من ا لئك الذين يشيش ن خارج الحر  الجامشي تستالك  قا من الحنى ب مقارسىة 
م  ا لئك الذين يشيش ن م  ال الاين. ل  تكن هساك اختلاغات كنيرة غي مجم عة متس عة مىن اللحى    نىاائا 

لخ ي ة نين المجم عات الىبلاث  لل قايىة مىن الامىراض المزمسىة غىي المسىتقنا، يسنغىي اللح      ال جنات ا
 .إجراء تبقيا ىحي يستااا اليلاب خارج الحر  الجامشي لتحسين السل كيات الغذائية  اسل ب الحياة

علىي مىن الينيشىي يختىار ا  جنىات   ن ا لئك الذين لايا  مؤشر كتلة الجس   Vartanian 2015  يشير
 ة مسخ ضة الياقة عساما ي كل ن غي حض ر  خرين ، يحتما  ن يى كل   جنىات خ ي ىة ذات ياقىة عاليىة خ ي

 .عساما يك س ا  حياين ،  ذلك يشير ان الت بيرات الاجتماعية تشير نشكا كنير علي المتسا ا
خىلاا  (  ن الاراسات الشلمية الحايبىة  كىات علىي ضىر رة ممارسىة السشىاي النىاسي2009يشيرالمزيسي ) 

مراحا الشمر المختل ة من الي  لة  حتي مراحا الشمر المتقامة حيث ات قت هذه الاراسات علىي ان التىاسي 
غي مست ي عساىر اللياقة الناسيىة المرتنيىة نالىىحة تىؤاي الىي نشىض مخىاير الاىىانة نى مراض القلىب 

  . الشرايين نما غي ذلك ارت اع ضغي الا  الشرياسي  ارت اع سسنة الاه ن
كاست قا اجمشت مشظ  ال لس ات الترن ية علي ان السشاي الرياضي يلشب ا راً اساسياً غي بقا شخىية      

ال را  تسمية م اهنه  إشناع حاجاته  رغناته  زيىااة بقتىه نس سىه ، إذ كلمىا ازااات مشىاركته غىي الاسشىية 
 . (2007) ن  يامح،  احه الس سي  التر يجية  الرياضة كلما خ ت ضغ ي الحياة المختل ة  زاا رضاه  ارتي

 تنرز  همية اللياقة الناسية علي اختلاا المراحا الشمرية غي  ساا احا  ه  الش اما التىي تسىاعا غىي ال قايىة 
 .(Burke et al. 2014) من الاىانة نالشايا من الامراض المرتنية نقلة الحركة

ار  كنيىر للنااسىة  الخمى ا النىاس  مىن  ج ا ت بير ض(  (Jung and Myung2014) كما اشار        
حيث ارتناياما نزيىااة ع امىا الخيى رة للإىىانة نالشايىا مىن الأمىراض المزمسىة مبىا الأمىراض القلنيىة 

 .ال عائية ،  السكري  ضغي الا   هشاشة الشظا   الا   س ا الظار  نشض  س اع السريان 
كميىة المساسىنة مىن النر تيسىات    ال يتاميسىات    س ء التغذية ه  الحا الذى لا يحىا غيىه الجسى  على  ال 

غى  عىا   %13 قا ت  اننلا  عىن الاستشىار الشىالم  لسى ء التغذيىة نسسىنة  (NCBI2004) الم اا الاخرى
2015 (SOFI2016)  
 تظار السحاغة نى رة  كنر لاى انساث لقلقان تجاه   زاسان  ت ضيا النقاء سحي ة مىن خىلاا الىتحك        
 . (Salameh el at2014)   الغذائ نالسظا

 من  ه  المشاكا الغذائية المستشىية الأكبر شي عاً غ  جمي   سحاء الشال  ه  غقر الا  ، غى  حىين  ن مىا   
  (WHO2008) مليار تركيز الايم جل نين لايا   قا من المست ى المت سي الم ى  نه 2يقرب من 

غ  تقيي  حالة التغذية لاى الأي اا  النالغين ،  قا استخامت القياسات النشرية الجسمية ه  عسىر رئيسي  
 ً  Flegal et) القياسات السبر ن مترية لتتن  الي ا  ال زن غى  ال لايىات المتحىاة لأكبىر مىن بلابىين عامىا

al2005) (Hedley et al 2004) . 
تنىر مشىكلة عالميىة مى  زيىااة  النااسة  احاة من الأسناب الرئيسية المؤاية عل  ال غاة ، حيىث  ساىا تش      

  (Swinburn et al2011) استشارها غ  الشق ا الاخيرة
 قا ت  الشب ر عل  ارتناي ايجان  نين تسا ا الاه ن  مؤشر كتلة الجس  لاى يلنة جامشة الملك سش ا       

ن مىن زيىااة من اليلاب من الجسسىيين الىذين يشىاس  %21غ  الرياض المملكة الشرنية السش اية ، من نيسا  
 . (Abdel-Megeid et al2001) ال زن
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ساليب سالة التيني   غير مكل ة  م ب ق ناا للكشا عن الاه ن غ   ىنحت هساك    غ  هذا السياق ،      
يستخا  تقليايا كمؤشر للسمسة  التسنؤ نالمشىاكا المتشلقىة  BMI مسيقة النين ، حيث كان مؤشر كتلة الجس 

  م  ذلك ، مؤشر كتلة الجس  لا يحاا سسنة الاه ن    ت زيشاا غ  الجس  (Savva et al2000) نالىحة
(Zaki et al2016) (Wang et al2016 ) . 

   نما  ن السمسة غ  مسيقة النين تشتنر مؤشرا مسىتقلا لش امىا الخيىر القلنيىة ال عائيىة  الؤايىة لل غىاة   
(Flegal et al2005)   مقياسىا مريحىا  غيىر مكلىا غى  الرعايىة يشا القيا  الر تيسى  لمحىيي الخىىر

الأ لية لت غير علامىة سىريرية لمخىاير انىىانة نى مراض القلىب  الأ عيىة الام يىة  السىكري غى  جميى  
 . المساي  غ  الشال  ، نما غ  ذلك غ  المرض  من ال زن الينيش 

كبىر عرضىة لارت ىاع سسىنة  عسا الاىانة نالنااسة ي ى  الحرص نشما التحاليا اللازمة لأن النىاساء ا     
            الك لستر ا غ  الا  مما يؤاى ال  الاىانة ن مراض القلب  تىلب الشرايين  ارت اع ضغي الا 

 (1991)الرملي  شحاتة،                                                                                   
  مزيىا مىن المشل مىات نشى ن الشىااات الغذائيىة  ممارسىة السشىاي  الااا من النحىث الحىالي هى  تقىاي    

الرياض   إلقاء الض ء عل   ه  المشاكا الت  تشي  سمي الحياة الىح  علي عيسة من يالنات كليىة الشلى   
الىحية من كليات الايئة الشامة للتاريب  التشلي  نالك يت ،  من المت ق  زيااة ال ع  لمشاكا  مراض س ء 

 . ة  حبا  عل  سمي حياة ىح   تشجي  الاخرين عل  ذلكالتغذي
 : مشكلة البحث  -

%( مىىن يلنىة الجامشىىة يتسىىا ل ن  53.8 ن )  كشى ت اراسىىة  كاايميىىة حايبىة علىىي يلنىىة جامشىة الك يىىت  
( مىرات غى كبر خىلاا الأسىن ع ، نىالرغ  مىن  جى ا اليشىا  المح ضىر غىي  4ال جنات السريشة، نمشىاا ) 

المست ى الاستالاكي المرت   لل جنىات السىريشة يشى ا الى  انامىان على  يشماىا  النيئىة  المسزا، منيسة  ن
،   ضىاغت الاراسىة  ن اليىلاب  اليالنىات ي ضىل ن ال جنىات السىريشة،  المشجشة عل  تسا لاا غىي الىنلاا 

ذ« يشىا خى ىا تلك التي تحت ي عل  النرجر  النياي  المقلية ،  نيست الاراسىة  ن ااغى  لالمىذاق اللذيى 
% (،  تشىما الىا اغ  الأخىرى سىا لة الحىى ا على   46.7الأنرز لاختيار ال جنات السىريشة نسسىنة  ) 

ال جنات ،   غرة المياع   ال جنىات السىريشة ، اضىاغة إلى  تسا لاىا مى  الأىىاقاء الىذين يحنى ن تسا لاىا 
لىىحة الشىناب  المجتمى ،   شارت إل   ن المست ى الاستالاكي المرت   لل جنىات السىريشة يمبىا مشىكلة 

م ضحة  ن تسا لاا مرتني نتزايا سسىب السىمسة غىي الكبيىر مىن الىا ا الشىال ، لا سىيما ا ا الخلىيج، حيىث 
 ىنحت سسب السمسة  الاضيرانات الغذائيىة ت ى ق السسىب الشالميىة ،    ىىت نضىر رة اسيىلاق نىرامج 

لذي يسننه إامان ال جنىات السىريشة، مؤكىاة الت عية الغذائية لزيااة المست ى المشرغي عن الضرر الىحي ا
 ن خير إاماساا قا يحتاج إل  جا ا  كبر من قنا الا لة،  ذلك ل ض  ض اني عل  تلىك ال جنىات   مىاكن 

،  قا إست اات الناحبه من ستائج تلىك الاراسىة غلىي  نيشاا،  ت غير الناائا الىحية لليلنة غي جامشة الك يت 
ية الشامة الت  تشتما علىي سمىي الحيىاة اليى مي س عيىة الغىذاء  إجىراء إختنىارات تحايا  تقيي  الحالة الغذائ

 مقايي  علمية  مشمليىة للايمئسىان علىي مؤشىر الىىحة الشامىة ،  كىذلك التشىرا علىي ينيشىة الشساىىر 
تسحىىر مشىكلة النحىث غى  إرت ىاع الغذائية التي لانا  ن تحىا علياا اليالنات غي تلك المرحلة السىسية ،  

انغراي  الت ريي غى  المتسىا ا ،  لات السمسة نين يالنات الكلية  غقاان الشاية نالمقانا نى رة  اضحة حا
الغذائ  نين اليالنات ،  استشار المشل مات  الشااات الغذائية الخايئة ، ت بير ساعات الىا ا  الجىامش  على  

الغىذائ  على  ىىحة الجسى   علاقتىىه  إهمىاا    سسىيان تسىا ا  جنتى  ال يى ر    الغىذاء،  تى بير المتسىا ا
 . ن مراض س ء التغذية المستشرة

 الاهمية العلمية والتطبيقية للبحث :   -
اهمية  خي رة المرحلة الشمرية التي تتشرض لاا اليالنات  ضر رة  ض  مشايير علميىة للايمئسىان  – 1

 علي مؤشر الىحة الشامة لايا  .   
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الغذائيىة التىي تكتسىناا اليالنىات ،  ممارسىة السشىاي الرياضىي لىاى اراسة الاسماي الحياتيىة  الشىااات  -2
 .اليالنات 

 اراسة  تقيي  الحالات المرضية من خلاا القياسات المشملية للتشرا علي مشاا إستشار النااسة .  - 3
 تقيي   تحايا الامراض المرتنية نس ء التغذية . -4

 أهداف البحث :  -
امة للتشرا علي  سماي الحياة  الشااات الغذائية المستشرة نين عيسة من يالنات كلية تقيي  الحالة الغذائية الش   

 : عل   الىحة لتحقي  الأهااا التالية
 . التشرا علي الشلاقة نين سمي الاستالاك الغذائ   الاىانة ن مراض س ء التغذية -1
 . التشرا علي الشلاقة نين مؤشر كتلة الجس   المتسا ا الغذائ   -2
 . علي الشلاقة نين مؤشر كتلة الجس   ى رة الا   مست ى اللنياات  سكر الا  التشرا -3
 سشر ال ع  الغذائ  نين اليالنات  -4
 أسئلة البحث :   -
ما الشلاقة نين سمي الاستالاك الغذائ   الاىانة ن مراض س ء التغذية لاى نشض يالنات كلية   -1

 عل   الىحة نالك يت ؟ 
 لاى نشض يالنات كلية عل   الىحة نالك يت ؟   تسا ا الغذائ   الشلاقة نين مؤشر كتلة الجس   الم -2
ما ماى ممارسة الرياضية من  جا الىحة إسن عياً لاى نشض يالنات كلية الترنية الاساسية نالك يت   - 3
 ؟  
نشض يالنات   لاي  الشلاقة نين مؤشر كتلة الجس   ى رة الا   مست ى اللنياات  سكر الا  ما  - 4

 نالك يت ؟  عل   الىحةكلية  
 نالك يت ؟   عل   الىحةلاى يالنات كلية   ساليب   سائا سشر ال ع  الغذائ  نين اليالنات ما – 5
 مصطلحات البحث :  -

عملية جرا لحساب ال  ائا  الاي ن للمحاغظة عل  ال زن المبال   الشكا السلي  للجس  ،  تاا  التقييم : 
 )اجرائي( مست ى جيا .  جمي  هذه الش اما عل   ن مخز ن الغذاء كاا  غ  

هي حالة من الاستقرار  الت ازن لجمي  الشساىر الغذائية المساعاة علي سم  الجس   الحالة الغذائية :  
 )اجرائي(   لل ى ا إلي الىحة الجسمية السليمة للقيا  نماامة الي مية ا ن تشب    إعياء  

 الدراسات السابقة : -
 ن السمسة قا اتخذت  نشاا  نائية غ  جمي    ظارت Badran and Laher (2001 )  : دراسة -

ً ابر غ  النلاان السايقة نالشرنية ،  خاىة غ  النلاان ذات الاخا المرت   ،    سحاء الشال   هذا ايضا
 .    المستجة للس ي 

الشااات الغذائية من الش اما المامة للإىانة نالشايا   تااا إلي مشرغة  ن  ( 2002مصيقر )   : دراسة -
المزمسة حيث تنين  ن هساك علاقة نين سمي  الحياة  التغذية  الرياضة  انىانة   من الامراض 

نالامراض المزمسة ، حيث ان المىانين نالامراض المزمسة اقا تسا لاً للخضر ات  ال  اكه اليازجة  
من المىانين نالامراض المزمسة يتسا ل ن ال  اكه  الخضر ات   % 56مقارسة نالاىحاء   جا  ن 

 .  عسا الاىحاء   % 64ي مياً مقانا    اليازجة

ه  الش اما المسننة للسمسة  ن من اسناب   ن   ستائج ال ظارت ( 2003العاتي وأخرون )  : دراسة -
السمسة الاغراي غ  الاستالاك الغذائ  خاىة الاه ن   النر تين الحي اس  ، حيث اسحسر استالاك  

اه ن  اللح    الا اجن  الحليب  مشتقاته  كان  الحن ب  النق ا نيسما ازااا تسا ا النيض  الزي ت  ال
 . استالاك الخضر  ال اكاة  السمك قليلاً 
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إستااغت تقيي  سسنة استشارالسحاغة  زيااة ال زن  السمسة نين يالنات   Kerkadi (2003)  : دراسة -
السمسة كاست  جامشة الامارات الشرنية المتحاة ،   ضحت الستائج  ن سسنة استشار المحاغة  زيااة ال زن  

غقر الا  ،   % 19%   ن الامراض الأكبر استشار نين اليالنات  6.7،  19.4، 13كما يل  عل  الت ال  
من   % 62سكرى ،   شارت الاراسة ال   ن  % 1ارت اع ضغي الا     % 8.2حساسية للأغذية ،  % 8.4

  اهمية تخييي نرامج  اليالنات لا يمارسن  ى س ع من الأسشية الرياضية  تشير ستائج هذا النحث ال
تبقيا غذائ  من  جا مساعاة اليالنات عل  تغيير عاااتان الغذائية  تخ يا ماى استشار زيااة ال زن  

   السحاغة نين اليالنات 
 جريت عل  اليالنات الجامشيات لما يتشرضن له  بساء سس ات الكلية  )  Brown  (2005 : دراسة -

ماي حياتا   س ء الشااات الغذائية  الت  من المحتما  ن يمتا     الجامشة للشايا من التغييرات غ   س
  بارها عل  الماى الي يا  يسشك  عل  ىحتان  ىحة  سرهن غ  المستقنا  

رتناي ارت اع ضغي الا  ايجانياً م  تقا  الشمر  إ ت ىلت إلي  Al-Nozha et al (2007) :  دراسة -
ً م  الاىانة نااء السكري   الحالة الاجتماعية  مست ى التشلي   س ع السكن  م  ست ى الاخا  ايضا

 .   زيااة ال زن  السمسة 
 ن الحن ب الكاملة ل  تؤاي إلي تحسين ال زن    غقاان الاه ن لكن  Rave et al (2007)  :  دراسة -

 . تظار  هميتاا غي تحسين سكر الا  لاي المىانين نالسمسة  
ت ى الايم جل نين  علاقته نمشاا كتلة  تحايا سمي مستااا إلي  Hanafi et al (2013): دراسة  -

الجس  نين يالنات السسة التحضيرية نجامشة يينة نالمايسة المس رة ، حيث ت  ت زي  استناسة عل   
اليالنات المشاركات  قيا  مست ى الايم جل نين  مشاا كتلة الجس  ،   ظارت الستائج  ن اكبر من  

  % 10.9لايان ينيش     اقا من الينيش  مقارسة ب  مؤشر كتلة الجس  %87.2بلابة ارناع اليالنات 
من   % 32.2ممن يشاسين من السمسة ، كما تشاس  تقريناً بلث اليالنات   % 1.9ممن لايا  زيااة غ  ال زن  

مسان كان مؤشر كتلة الجس  لايان ينيشياً ، هذا يشك  تغير غ  مشالات   %45غقر الا  عل  الرغ   ن 
شانات السش ايات الت  يمكن  ن تشزى ال  زيااة ال ع  نيسان عن  همية  السمسة نين هذه ال ئة من ال 

 .  المظار الخارج  المبال   ال  ائا الىحية للتحك  غ  ال زن 
 جريت عل  اليلاب الأتراك غ  المشاها الخاىة لتقيي  ماى   (Ayranci et al 2010)  دراسة -

لغذائية  سمي الحياة   شارت ستائج الاراسة ال   استشار سقص  زيااة ال زن  النااسة  علاقتاا نالشااات ا 
لايا  سمسة م رية   %0.6يشاس ن من زيااة ال زن    %4.4من اليلاب كاس ا ن  زان ينيشية ،  %70 ن 

نسااً غ  الاستنيان تنين  ن عااات اليالنات الغذائية  كبر ايجانية  اقة   29من  21   سحاغة ..   غقا ا 
 . ل زن غان سسنة من ياعس ن من السمسة  قامن اليلاب  نالمقارسة م  ا

تسلي الض ء علي ت بير تسا ا الالياا الغذائية حيث تزيا من   (Wanders et al.2014):  دراسة -
 .مشاا الشن   اسخ اض استالاك الياقة غي ال جنة التالية 

ج  عن  غ  جامشة يينة من  جا تقيي  حالات غقر الا  السا  جريت   Alhassan (2015) دراسة :  -
،ارت اع مشاا استشار اسيميا   %64سقص الحايا   ظارت الستائج اىانة مشظ  اليالنات ن قر الا  نسسنة 

سقص الحايا غ  الاراسة الحالية قا يك ن له ىلة نسمي حياة اليالنات غضلا عن الشااات الغذائية  
  .    ىت الاراسة نشا  إهماا  جنة الاغيار 

حيث قام ا ناراسة استشار اضيرانات الاكا لاي يلاب    (Tavolacci et al. 2015)دراسة  -
الجامشة  علاقتاا نالسمات السل كية  ا ضحت الستائج استشار اضيرانات نين اليلاب الجامشيين غي  
غرسسا  ارتناياا نمخاير السل ك الاخري كالاجااا  الاكتئاب  ا ىت الاراسة نضر رة إجراء  

لاخ ا الي الجامشة  انلا  اليلاب ح ا خير اضيرانات الاكا  استنيان لليلاب غي المستقنا عسا ا
  اسااا المش رة لا  
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 التعليق على الدراسات السابقة : 
من خلاا مراجشة الناحبة الشايا من الاراسات السانقة غي م ض ع الىحة الشامة  الحالة الغذائية  تضح ما 

 يلي :
ة الغذائيىة الشامىة  ممارسىة السشىاي الرياضىي  عىاا الحالى لقا رنيت الشايا من الاراسىات السىانقة نىين  -

، حيث ظار  ج ا تناين غي تلك الشلاقة تنشا للجىس   المجتمى  ساعات مشاهاة التل از  إستخاا  الاسترست 
 التي  جريت غيه الاراسة .

 مىا نىين  مؤشر كتلة الجس   مسىت ي الخىىر ظارت نشض تلك الاراسات  ج ا علاقة يراية ما نين  -
يا من الش اما الخيىرة المايئىة للإىىانة نىالأمراض القلنيىة ال عائيىة خاىىة إرت ىاع الىاه ن نالجسى  الشا 

 إرت ىاع الك لسىتر ا مىسخ ض الخيرة المتمابلة غي إرت اع ك ليستر ا الا   إرت اع اهسيات الا  البلابيىة 
 الكباغة  علاقة عكسية م  إسخ اض مست ى الك لستر ا مرت   الكباغة .

 إجراءات البحث : 

 إجراءات الدراسة :
 حبه المساج ال ى ي نالاسل ب المسحي التحليلي .استخامت النامنهج البحث : 

النىالغ عىااه  مىن على   الىىحة تك ن مجتم  الاراسة من اليلاب  اليالنات لكليىة مجتمع وعينة البحث : 
ا  2018،  الشل   الىحية( يالنة تقرينا )  حاة القن ا  التسجيا كلية 654( يالب ،  عاا)    226الذك ر )  
الشلى   ( يالنة من يالنات كلية 200عيسة عش ائية ناليريقة النسيية مك سة من ) ( ، حيث ت  إختيار 2019
 .م زعين علي ال رق الاراسية الارنشة  الىحية

     أدوات جمع البيانات :
بى  قامت الناحث نالمقانلة الشخىىية مى  كىا اليالنىات للاجانىة حى ا نسى ا   قسىا  الاسىتنيان ،  الاستبيان :
 قسا   هي :   رنشة التي تسقس  ال   ( 1ملحق ) النحث عل  الأستناسة غراا عيسة  استجاب 

:  الذي يتضمن النياسات الاساسية ممبلة غي اس  اليالنة ،  الشمر نالسسة  ،  الكلية نالتخىص ،   القسم الاول
  .،  الحالة الاجتماعية   ال رقة الاراسية
جم  مشل مات عن الحالة الىحية لليلنة  هاغاا  يالنات نياسات التاريخ الىحي لليشتما علي  القسم الثاني :  

  الأمراض التي تشاسي مساا  الأا ية التي يت  تسا لاا  تاريخ الأمراض  انىانة نالسمسة غي الشائلة . 
 غياا ت  جم  المشل مات عن سشاي اليلنة  الي مي   س اع الرياضىات  سمي الحياةيشتما عل   القسم الثالث :
 . ا  كذلك الأسشية الي مية المختل ة  ماتاا  عاا ساعات مشاهاة التل زي ن   إستخاا  الحاسب التي تمارسا

 غياىا تى  جمى  مشل مىات عىن عىاا ال جنىات المتسا لىة  مىاى يشتما علي الشىااات الغذائيىة  القسم الرابع :
ضاغة إلىكي يىة تسىا ا الأغذيىة الالتزا  نتسا ا  جنة انغيار  ما هي ال جنة التي يت  سسياساا غي الغالب ، نالأ

المختل ة من لح     لنان  يي ر   سماك ،  يىرق الياىي الم ضىلة  مشىاا اسىتالاك ال جنىات السىريشة ، 
نانضاغة إل  عاة  سئلة عن البقاغة الغذائية كال عي الىحي  الحرص عل  شرب الماء ي ميا  تسا ا السلية 

 . م  ال جنات 
ساعة   24قيا  المتسا ا من الغذاء من خلاا استمارة استرجاع الغذاء خلاا ت   قياس المتناول الغذائي : 

 (  2ملحق ) لماة بلاث ايا  ) ي مين من ايا  السن ع + ي   عيلة ( ، 
  The food processor ت  تحليلاا عن يري  استخاا  نرسامج  

 Nutrition Analysis Soft ware 2016   من شركةEsha  غذائية الم خ ذة  لحساب كمية الشساص ال
 ( ،  1مبا : الكرن هيارات ، الاه ن ، النر تيسات  سسنة الياقة المستجة مساا كما م ضح نالجا ا )
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 ( التوزيع الموصى به للطاقة  الناتجة من الكربوهيدرات والدهون والبروتين للبالغين 1جدول ) 
 النسبة المئوية للطاقة %                                العنصر                                                         

 65 – 45 الكربوهيدرات 

 35 – 20 الدهون 

 35 - 10 البروتين 

 :المقاييس الجسيمة  -
 القيا  ال زن  الي ا ىناحا قن  Detectoن ذ  الذراع ات  قيا  ال زن ا كج   ناستخاا  الميز  :   نالوز

من اليالنات غي الميىزان  5خ ي ة ،  قا تمت مشايرته  مقارسه قيا    ززان  الاغيار نا ن حزاء  نملان 
 . الالكتر سي  اظارت ستائج متسا ية مشه

 نلقيا  ال زن  الي ا نا  Detectoت  قيا  الي ا )نالسستيمتر( ناستخاا  الميزان ذ  الذراع  :  الطول 
   سح ها . ارتااء حذاء ا  قنشة 

 هى  حاىىا قسىمة  زن الجسى  نىالكيل  جىرا  على  مرنى  اليى ا نىالمتر ، :  (BMI) مؤشر كتلة الجسم
مشايير تىسيا النااسة  تنشا لمؤشر كتلة الجسى   ارجىة المخىايرة الىىحية المترتنىة ( 2 ي ضح الجا ا )

 عل  ذلك .
 درجة المخاطرة الصحية التصنيف مؤشر كتلة الجسم

 محدودة نحافة 18.5أقل من 

 منخفضة بيعيوزن ط 24.9 -18.5من

 متوسطة  زيادة في الوزن 29.9 -25من

 عالية بدانة او أكثر 30

 WHO) تبعا لتصنيف منظمة الصحة العالمية )
 (IBW%) نسبة وزن الجسم المثالي -

  (Lemmens et al .2005) هي مقارسة ال زن الحقيقي نال زن المبالي ناستخاا  مشاالة 
 2الي اX* 22ال زن المبالي = 

 ي ا القامة المقا  نالمتر  ناا للاستخاا   الي ا ه  ه  مؤشر كتلة الجس  الم ى  22حيث  *
 % ناستخاا  المشاالة الاتية : IBW( ت  حساب  (Whitney et al . 2010 ينقا ا

IBW× ) 100% = )ال زن الحقيقي ÷ ال زن المبالي 
 الستائج كالتالي:%  مؤشر تقريني لس ء التغذية    غري التغذية  يمكن ت سير IBW  اا

IBW = %115-120 نااسة : 
IBW ( 3: س ء تغذية كما غي الجا ا ) 90% =  قا من 

 %  لسوء التغذية IBW( تصنيف 3جدول ) 
 %IBW مستوى الخطورة

 80-90 سوء تغذية بسيط

 70-79 سوء تغذية متوسط

 70أقل من  سوء تغذية شديد

 WAIST Circumerfenceقياس محيط الخصر  -
محيي الخىر غي هذة الاراسة عن يري  شريي متري غيىر قانىا للتمىاا يلىا على  ال سينشىكا  ت  قيا 

 غير مشا اة نالسستيمتر عسا  ىىغر محىيي ل سىي الىنين  م ازي م  الارض  الشضلات النين مسترخية
 غي المساغة نين الااس  ضل  الىاري  حاغة عظ  الحرق ة .

 The Waist – to – Hight Ratio (WHtR)محيط الخصر بالنسبة للطول  -
شىر للإىىانة ؤنقسمة محيي الخىر عل  الي ا نالس   يشتنر هذا المقيا  من  غضا المقايي  الجسىمية كم

 ، القيمة ال اىلة لحا الخىر  0.5ض القلنية  السكري ،  تشتنر انالأمر
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 ( Lee et al 2008)  (4كما م ضح نالجا ا ) 
 ورةدرجة الخط محيط الخصر بالنسبة للطول  

 طبيعي <0.5

 مرتفعة >0.5

 محيط معصم اليد : -
ت  قيا  محيي مشى  اليا )المرسغ ( نغراا الشيسة عن يريى  شىريي متىري غيىر قانىا للتمىاانيجاا  زن 

 – The Monnerotالمبىالي نتحايىا نسيىة الجسى   تى  اسىتخاا  مشاالىة  الجس  المبالي نتحايا نسية الجس 
Dumaaines  (De Saint Pol 2007) : هي كالتالي    

 ال زن المبالي=

 حيث : الي ا س  ،  : محيي المشى  )س  (
 (Lemmens et al .2005 ت  مقارسة ال زن المبالي ناذة اليريقة  يريقة )

 تصنيف شيلدون :  -
ينقىا  عن يري  الملاحظة   ختنار الى ات الجسمية ت  تحايا  سماي عيسىة الىارا  تنشىاً لتىىسيا شىيلا ن

 (   5لجا ا )
  Ectomorph التصنيف

 النمط النحيف
Mesomorph 

 النمط العضلي 
Endomorph 

 النمط السمين

 
 
 

 الصفات الجسمية 

 دهون واضحة  الجسم متناسق الأبعاد غالبا طول القامة

 غالبا الجسم الكمثري الساق والزراعين يغلب  اطراف طويلة 

 بنية قصيرة   لي عليهم الشكل العض الهيئة ناعمة

 أطراف قصيرة   أكتاف عريضة  عظام ومفاصل رقيقة  

 منحنيات في الجسم خصر صغير ساقين نحيفة 

 تراكم الدهون في الفخاذ دهون قليلة ذقن صغير

  جسم قوي وصلب اكتاف صغيرة

 Physical Exminatioon and Laboratoryالكشــف الطبـــي والتحاليـــل المعمليـــة  -
Analysis 

 يا  ،  ت  التسنيه عل  اليلنات المستااغات مىن الاراسىة  10مجم عات  لماة  10إل   نحث ت  تقسي  عيسة ال
ساعة  السماح نشرب الماء غقي ، قامت ينينة الكلية نالكشا اليني على  اليالنىات ،  تى   12الى   لماة 

ات الا   كاست الشيسة غي حا ا اجراء التحليا الساعة البامسة ىناحا ن اسية ممرضة مختىة  ت  سحب عيس
 الأخىرى للتحاليىا الني كيميائيىة  ح ظىت  CBCما  ضشت غىي عنى تين الأ لى  لتحليىا ىى رة الىا   3
مختنىىر لتقىىاير سسىىنة الإلىى   كيىىا  مىىن الىىبلج  قامىىت الناحبىىة علىى  ال ىى ر نسقلاىىا يسىىات غىىي حاغظىىة مىى  شال

لنيضاء  سكر الا  ) الجل كى ز (   الجلسىرياات الايم جل نين  الايمات كريت  عاا كرات الا  الحمراء  ا
 (   7(  )6البلالبية  الك لستر ا الكلي ب  تمت مقارستاا نالماى اينيشي الممبا غي جا لي)

 
 ( : الحدود القياسية لتحليل صورة الدم معمليا 6جدول ) 

 المدى الطبيعي التقدير  

 4-11[10ᶺ3/uL]    (WBC)خلايا الدم البيضاء 

 4.5[10^6/uL]  (RBC)الحمراء خلايا الدم

 15-12[g/dl] (Hb)الهيموجلوبين 

 41-53% (HCT)الهيما توكريت
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*Source : (Mayo Clinic  2016) 
 ( : الحدود القياسية للتحليل سكر ودهون الدم معمليا7جدول ) 

 المدى الطبيعي التقدير

 G 77-99mg/dLنسبة السكر في الدم )الجلوكوز (

 T.Ch. 50-200mg /dLي الكولسترول الكل

 T.G 50-150mg /dLالجلسريدات الثلاثية 

(Mayo Clinic  2016) Source * (Frank 2012) 
ت  التحليا الستائج المتحىا علياا غي هذة الاراسة نإستخاا  الحاسب الألي عن يري   المعالجات الاحصائية : 

ار التاسى  عشىر ، تى  إيجىاا المت سىي الحاسىني الاىا  (SPSS)نرسامج الحز  الأحىائية للشل   الأجتماعية 
 الخي  القياسي نالا ضاغة إل  اختنار مرنى  كىاي نيجىاا ال ىر ق المشس يىة لستىائج الاسىتنيان  التكرارالغىذائي 

 حااي انتجاه  اختنار اسكن استائج التحليا الغذائي  التحاليا Anova  المقايي  الجسيمة ، كذلك تحليا التناين
قا إقتىىرت الالالىة  P  <0.05ضغي الا   إيجاا ال ر ق المشس ية نين الستائج عسا مست ى مشس ية المشملية  

 (2009، ن  علا   ) <0.05انحىائية غي هذة الاراسة عل  عل  
 

 عرض ومناقشة النتائج :   ▪
 :       الاساسية لأفراد عينة الدراسة تبعاً للبيانات  التكرار والنسب المئوية  -1

 الاجتماعية لعينة الدراسة  لةحا( ال8جدول ) 

 2Chi P عينة الدراسة  المتغير 

 % العدد

 الحالة الأجتماعية

 %94.5 189 عزباء

104.32 

                   
0.000  

 
 %5 .5 11 متزوجة

  %100 200 الإجمالي

 هل لديك أطفال ؟

  %3.5 7 نعم
153.74 

 
 %96.5 193 لا 0.000

 %100 200 الإجمالي

 P<0.05*ت  حساب الالالة الاحىائية للتكرار ن اسية  ختنار مرن  كاي 

% مىن  94.5 نلغىت لة الأجتماعية االحالخاص نالتكرار  السسب المئ ية ح ا ( 8ستائج جا ا )من  يتضح
متز جات ،  تنرز  همية مشرغة الحالىة انجتماعيىة  قىا يرجى  إلى  عىاة  %5.5اليلنات غير متز جات   

ضاغة إل   سان يتشرضن للحما  ال لااة مما يساعا غالناً ما يكن ، اكنر سسا نالا   هماا  ن المتز جات    سناب 
 )شىنير ، غىي النحىرين (   (Musaiger et al. 2012عل  زيااة تكا  الاه ن لىايان كمىا غىي اراسىة 

لاى كا  %3.5  مسان لي  لايان  ي اا  %96.5 ،   ضارت الستائج  يضا  ن  ( نالمغرب    2004،  خر ن  
 يالنه مسان ي ا  احا غقي .
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       لأفراد عينة الدراسة تبعاً لبيانات التاريخ الصحي :  التكرار والنسب المئوية  -2
 ( بيانات التاريخ الصحي لعينة الدراسة  9جدول )  

 P< 0.05ائية للتكرار ن اسية اختنار مرن  كاي *ت  حساب الالالة الاحى

  %80 ن (  الخاص نالتكرار  السسب المئ ية ح ا التاريخ الىىحي لليالنىات 9) ستائج الجا ا  يتضح من 
  ظاىر  حرب مىة المشىاة  الك ليسىتر ا تشاسي من مشاكا غي الق لى ن  %20تشاسي من مشاكا ىحية   لا

( 2012)سنى  ،،  تت   تلك الستائج م  ستىائج اراسىة  P< 0.05عسا اختنار مرن  كاي  ج ا غرق مشس ي 
 لا يشاس ن من  ي  مراض ىحية ، ن اليلاب ،   تضح   ليلاب كلية الاراسات الزراعية نجامشة الس اان 

(  ن 2003(  قا  شار )حمزة ،1998ترتني الحالة الىحية للإسسان ارتناي  بي  نحالته التغذ ية )مىيقر ،
 نالسسىنة لتسىا ا الاا يىة ، ست ااة من اليشا    نالتالي حا ث س ء تغذيىة ر نشكا مناشر غي الاالمرض يؤب

( 2012مىىن اليلنىىات غقىىي تسىىا ا  ا يىىة حاليىىا   ت ىى  ذلىىك مىى  اراسىىة )سنىى  ، %5جىىا ا  ن النىىين 
مىن اليالنىات تتسىا ا مكمىلات  %35 ن ، كمىا  .P<0.05ختنارمرن  كاي  ج ا غرق مشس ي عسا إ  ظار

تتسا ا المكملات  حياسا  كاست المكملات الغذائية الأكبر تسا لا حمض ال  ليك    ميغىا  %15ائية حاليا   غذ 
 الك لاجين  الر كتان )غيتامين   (  غيتامين ج  الحايا  النيى تين  ال يتاميسىات المركنىة ،  نىين  ختنىار  3

اراسىة )الاىزاع  الرشىيا ، ستىائج  ،  تت ى  تلىك الستىائج مى  P< 0.05مرن  كاي  ج ا غرق مشس ي عسا 
الاراسة ارت اع نشكا نسيي غي تسا ا  ه غراا الشيسة لا يتسا ل ن المكملات الغذائية  يظار من هذ   ن (  2004

 من حيث اىانة  حىا ،  المكملات الغذائية مما ياا حرص اليالنات عل  تش يض سقص المتسا ا من الغذاء

 2Chi P راسة عينة الد الصفة

 % العدد

 ممارسة أي نوع من أنواع الرياضة  

  62.5 125 نعم
11.42 

 

                   
0.000  

 
 32.5 65 لا

 100 200 الإجمالي

 عدد مرات ممارسة الرياضة بشكل منتظم في الاسبوع 

  27.5 55 لا تمارس الرياضة 
 

45.22 

 
 

0.000 
 

1-2 65 32.5 

3-4 55 27.5 

 12.5 25 مرات   4أكثر من 

 100 200 الإجمالي

 متوسط مدة ممارسة الرياضة في كل مرة بالدقائق

  32.5 65 لا تمارس الرياضة
 

33.42 
 

 
 

0.000 
 

15-30 57 28.5 

30-60 53 26.5 

 12.5 25 60أكثر من 

 100 200 الإجمالي

  32.5 65 لا تمارس الرياضة
105.05 

 
0.000 

 
 55 110 المنزل

 7.5 15 مركز رياضي

 5 10 الساحات العامة

 100 200 الإجمالي
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من اليالنات نإىانة  قارب لا  من الارجىة الأ لى  نالنااسىة  %47.5 ن  ئجالستا ت شارااغراا الشائلة نالنااسة 
 . <0.05) با  ا خااخت(   شار اختنار مرن  كاي إل   ج ا غرق مشس ي عسا 

 لاأفراد عينة الدراسة تبعاً لنمط الحياة : التكرار والنسب المئوية  -3
 ( النشاط الرياضي لعينة الدراسة 10جدول ) 

 الصفة
 2Chi P عينة الدراسة

 % العدد

 هل تعاني من أي مشاكل صحية مزمنة ؟

 % 80 160 لا

45.13 
0.000 

 نعم 

 % 15 30 قولون

 %2.5 5 جرثومة معدة

 %2.5 5 فقر دم

 %3 6 ارتفاع كوليسترول

 %2 4 قرحة

  % 100 200 الإجمالي

 هل تتناول أدوية الامراض المزمنة حاليا

 %5 10 نعم
 

115.56 
 

0.000 
 % 95 190 لا

 % 100 200 الإجمالي

 هل تتناول مكملات غذائية حاليا

 % 35 70 نعم

 
25.17 

 
 

0.000 

 % 55 110 لا

 % 15 30 أحياناً 

 % 100 200 الإجمالي

 اصابة أحد افراد الاسرة بالبدانة

 %47.5 95 نعم
 

33.11 
 

0.000 
 %52.5 105 لا

 % 100 200 الإجمالي

 الصفة
 2Chi P عينة الدراسة

 % العدد

 هل تعاني من أي مشاكل صحية مزمنة ؟

 % 80 160 لا

45.13 
0.000 

 نعم 

 % 15 30 قولون

 %2.5 5 جرثومة معدة

 %2.5 5 فقر دم

 %3 6 ارتفاع كوليسترول

 %2 4 قرحة

  % 100 200 الإجمالي

 هل تتناول أدوية الامراض المزمنة حاليا

 %5 10 نعم
 

115.56 
 

0.000 
 % 95 190 لا

 % 100 200 الإجمالي

 هل تتناول مكملات غذائية حاليا

 % 35 70 نعم

 
25.17 

 
 

0.000 

 % 55 110 لا

 % 15 30 أحياناً 

 % 100 200 الإجمالي

 اصابة أحد افراد الاسرة بالبدانة

 %47.5 95 نعم
 

33.11 
 

0.000 
 %52.5 105 لا

 % 100 200 الإجمالي
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 %32.5 ن  الخاص نالتكرار  السسب المئ ية نممارسة السشاي الرياضي غي الاسن ع    (10جا ا)يتضح من  
(  2012) علي ، ة،  تت   تلك الستائج م  ستائج اراسس ع من  س اع الرياضة  من اليالنات لا يمارسن لأي

 % 62كاست  Kerkadi 2003) اراسة )، من اليالنات لا يمارسن  ي س ع من  س اع الرياضة  %82  ن
% يمارسى ن الرياضىة مىن مىرة إلى   32.5 ن ،  يتضح مىن الستىائج مسان لا يق م ن ن ي سشاي رياضي 

 4يمارسى ساا  كبىر مىن  %12.5سىن ع   مرات نالا 4-3يمارس ن الرياضة من  27.5مرتين نالأسن ع   
اقيقة  كان مت سي ممارسة   30-15تمار  الرياضة من    %28.5،  يتضح من الستائج   ن  مرات نالأسن ع  

(  (Wang et al . 2011 )اراسة  تت   تلك الستائج م  ستائج اقيقة ا مرة ،   38.05الرياضة لاى الشيسة  
 5-7مىىن %26.6نالأسىىن ع ،  4-3ن% مىى  35.4نالأسىىن ع  2-1تمىىار  الرياضىىة مىىن  %26.5كاسىىت   

زا هى  المكىان الأكبىر ت ضىيلا للمارسىة مسى ن ال، كمىا يتضىح مىن الستىائج ا اقيقة   كبىر 30نالأسن ع لماة 
 ة نين اختنار كاي  ج ا اختلاا مشس ي نىين السشىاي الرياضىي عسىا مسىت ى الالى  ، %55الرياضة نسسنة 

 كنىرمسان يق مى ن نممارسىة الرياضىة ممىا يىاا على   سسىنة ا النحث  نالتالي غإن اليالنات غي هذ ،  0.05
 نالسسنة لشلاقة السشاي الناسي نالسمسة غ ىي اراسىة ،  رت اع ال عي لايان ن همة ممارسة الأسشية الرياضية 

ىىينت  كلمىا  نالسمسة قليلات السشاي الناسي ،  تجىا  سىه المىانات ظارت  ن مشظ   ( 2007سليمان ، )آا
ممارستاا للريلضة  ذلك لمحا لة تخ يا ال زن ،  هذة الشلاقىة لا تنىين غيمىا اذا كىان اة نالسمسة زاات يالس

غقا لا يمار  المىاب نالسمسة السشاي الناسي لأسه سمين  قا تك ن ، السشاي الناسي سننا مناشرا للسمسة    لا  
اي النىاسي يشتنىر عىاملا قلة السشاي الناسي ساعات عل  ظا ر السمسة عساه ،  غي كلتا  الحالتين ، غىإن السشى 

 ( Hajian and Heidari  2007) (  ات   عل  ذلك  2003ماما  مؤبرا لظا ر السمسة )مىيقر ،

 لأفراد عينة الدراسة تبعاً للنشاط اليومي : التكرار والنسب المئوية  -4
 يومي لعينة الدراسة ال( النشاط  11جدول ) 

 2Chi P عينة الدراسة الصفة

 % العدد 

 ام بأعمال المنزل  القي

  78 156 نعم
 

26.45 
 

 
0.000 

 22 44 لا 

 100 200 الإجمالي

 عدد مرات ممارسة أعمال المنزل بشكل منتظم في الاسبوع 

 27 54 عمال منزلية ألا تمارس 

15.78 0.014 
1-2 81 40.5 

3-4 40 20 

 12.5 25 3اكثر من 

 100 200 الإجمالي

 رسة  أعمال المنزل في كل مرة بالدقائق متوسط مدة مما

 27 54 لا تمارس اعمال منزلية 

 
22.78 

 
0.001 

15-30 87 43.5 

30-60 45 22.5 

 7 14 60اكثر من 

 100 200 الإجمالي

 متوسط ساعات مشاهدة التلفاز ، العمل على الكمبيوتر ، الانترنت يوميا 

2-4 22 11 

14.52 0.016 
4-6 66 33 

 56 112 6اكثر من 

 100 200 الإجمالي

 متوسط ساعات النوم يوميا 

4-7 48 24 

53.35 0.000 
7-9 117 58.5 

 17.5 35 9اكثر من 

 100 200 الإجمالي
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يق مى ن نالأعمىاا  %78اليالنىات حى ا نياسىات سمىي الحيىاة  ن (  ن إجانات  11تضح من ستائج جا ا ) ي
 %20مىن اليالنىات يق مى ن ن عمىاا المسىزا مىن مىرة إلى  مىرتين نالأسىن ع    %40.5 كاست  ،المسزلية 

مىرات  3يق م ن ن عمىاا المسىزا  كبىر مىن  %12.5  ، مرات نالأسن ع  4-3يق م ن ن عماا المسزا من 
 %43.5اقيقة لاى  30-15   %22.5اقيقة لاى   60-30 كاست ماة ممارسة  عماا المسزا من  ، نالاسن ع  

ساعات ي ميا  6% من اليالنات يشاها ن التل از  الاسترست لأكبر من   56  يتضح من الستائج السانقة  ن  ، 
إلى   جى ا علاقىة  ييىاة نىين زمىن   (Dunstan et al ..2004)إليىه  شىار ،  تت   تلك الستائج م  ما 

مىن  %33.8 ن  ((Abolfotouh et al 2008 مشىاهاة التل ىاز  انىىانة نالسىكري ،  ت ىىلت اراسىة
اليالنات يشاها ن التل از  كبر من ساعتين ي ميا  عن ت بير عاا ساعات مشاهاة التل از  استخاا  الحاسىب 
الألي  الاسترست   شارت الاراسة إل  ان تلك الش اما ذلات  همية نالغة غي الت بير عل  سسنة استشار النااسة 

من اليالنات ساعات الس   لايان  %24ساعات الس    ن شاا يتضح من الستائج  يضا الخاىة ن ،  نين الاغراا 
 نىين اختنىار  ،  سىاعات ي ميىا 9تسا  لأكبر مىن  %58.5ساعات  9-7مسان من  %55ساعات    7-4من 

 .0.05نياسات سمي الحياة عسما مست ى الالة  كاي  ج ا اختلاا مشس ي نين
 U  (Cappuccio et al تنايىا على  شىكا حىرا يرتني كلا من ماة الس    الستائج الىحية السلنية ار

كا من الس   القىىير  السى   الي يىا يرتنيىان نمخىايرة ىىحية مرت شىة مقارسىة  يشسي  ن  هذا   )2011
 (Cappuccio et al . 2010)ساعات من ماة الس   ي مياً  9-7نالماى الأمبا الذي عااة ما يحاا 

 تبعا للعادات الغذائية :  لأفراد عينة الدراسة التكرار والنسب المئوية  -5
 ( الوجبات المتناولة لعينة الدراسة 12جدول ) 

 P<0.05ساب الالالة الاحىائية للتكرار ن اسية اختنار مرن  كاي  ح ت  
 تت   م  من اليالنات كن حريىات عل  تسا ا بلاث  جنات غي الي   ،   %62(  ن  12جا ا ) يتضح من  
 4 ظارت الستائج  ن سسنة اليلاب غي الجامشة الذين يسىتالك ن  Alibabic et al  2014)  (ستائج اراسة

 خمى   %30.40، غي حىين ، سسىنة الىذين يتسىا ل ن ، بىلاث  جنىات  %35.43الأعل    جنات ي ميا هي
مىن اليالنىات يتسىا ن  %52.3كاسىت (  (Kerkadi2003،   يضا تت   م  ستائج اراسة  %28.28 جنت 

 2Chi P عينة الدراسة  الصفة

 % العدد

 عدد الوجبات اليومية

  10 20 وجبة واحدة
 
 

87.85 

 
 
 

0.000 

 20.5 41 وجبتين

 62 124 ثلاث وجبات

 7.5 15 اكثر من ثلاث وجبات

 100 200 الإجمالي

 ص على تناول وجبة الإفطار يومياالحر

  40 80 نعم
42.54 

 
 29.5 59 احيانا 0.000

 10.5 21 لا

 100 200 الإجمالي

 الوجبة التي يتم نسيانها وتجاهلها غالبا

  17.5 35 الافطار
53.53 

 
0.000 

 
 55 110 الغذاء

 17.5 35 العشاء

 10 20 لايوجد

 100 200 الإجمالي
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،  يتضىح مىن   جنىات غىي اليى   3% تتسا ا  كبر مىن  7.7 جنات ي ميا   3%40 جنة نالي    2-1من 
 جىنن  %29.5ار نشىكا يى مي   يى من اليالنات تحرىىن على  تسىا ا  جنىة انغ %40 ة  ن الستائج السانق
 Krkadi) ل  تكن حريىات عل  تسا ا  جنة انغيار  ل  تت اغ  هذة الستيجة مى  ستيجىة  %10ن حياسا  ما 
ه من اليالنات لا يتسا لن غي ر الىىناح ، ممىا ينىين اهتمىا  اليالنىات غىي هىذ  %44.8حيث كاست  )2003

كاسىت  جنىة الغىااء الاكبىر ،  يتضح من الستائج السانقة  يضا الاراسة عل   جنة الأغيار   عيا  ن هميتاا 
رت اع سسنة  تجاها    سسيان  جنىة الغىااء ىىش نة تحضىيرها   الحىى ا إ،  قا ي سر  %55سسياسا نسسنة 

سة  الاراسة ذكر ا  ن تسا ا الغىااء  غراا عي من %50علياا ستيجة الا ا  الجامشي . نالسظر إل   ن  كبر من 
نشكا مستظ  غي الجامشة ، غىإن تقىاي   جنىات ىىحية مسخ ضىة القيمىة يمكىن  ن يكى ن اسىتراتيجية  اعىاة 

 ينىين اختنىار كىاي  جى ا اخىتلاا ،   (Hilger etal . 2017)لضمان الأكا الىحي غي إيار الجامشىة 
 0.05مشس ي للشااات الغذائية عسا مست ى الالة 

 لأفراد عينة الدراسة تبعا للأطعمة المفضلة :  تكرار والنسب المئوية ال -6
 ( الأطعمة المفضلة لعينة الدراسة   13جدول ) 

 2Chi P عينة الدراسة  الصفة 

 % العدد 

 كيفية تناول الألبان  

  20 40 قليلة الدسم   
 
 

105.56 

 
 
 

0.000 

 30 60 متوسطة الدسم 

 40 80 كاملة الدسم 

 10 20 تناولها لا ا

 100 200 الإجمالي 

 كيفية تناول اللحوم  

  35 70 قليلة الدهن 
75.43 

 
0.000 

 
 25 50 متوسطة الدهن 

 20 40 كاملة الدهن 

 20 40 لااتناولها 

 100 200 الإجمالي 

 كيفية تناول الطيور  

  35 70 بدون الجلد 
43.47 

 
 
 

 
0.000 

 
 30 60 نصف الجلد 

 20 40 د بالجل

 15 30 لا اتناولها 

 100 200 الإجمالي 

 كيفية تناول الاسماك 

  10 20 ادام 
55.63 

 
0.000 

 
 40 80 مشوي 

 30 60 مقلي 

 20 40 لااتناولها 

 100 200 الإجمالي 

ليالنىات  ن لم ضىلة ل( الخاص نالتكرار  السسىنة المئ يىة الخىاص نالايشمىة ا 13يتضح من ستائج جا ا ) 
ي ضىل ن  %35اللحى   كاسىت ،  تسىا ا  % قليلة الاس  20 ،  من اليالنات ت ضا الألنان كاملة الاس  40%

من اليالنات ي ضل ن اليي ر نىا ن  %35 ن ،   ي ضل ن اللح   مت سية الاهن %25اللح   قليلة الاهن   
ي ضىل ساا %  40لا يتسا ل هىا    مىن اليالنىات  %20 مىا الأسىماك ، ي ضل ساا نسىىا الجلىا  %30جلا   

 ينين اختنىار كىاي  جى ا اخىتلاا مشسى ي شىايا نىين هىذه الش امىا عسىا مسىت ى  ، مقلية  %30مش ية   
 .  0.05الالة
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 لأغراا عيسة الاراسة تنشاً للاه ن المستخامة غي الياي  يرق الياي الم ضلة   التكرار  السسب المئ ية  -7
 الطهي وطرق الطهي المفضلة ( الدهون المستخدمة في 14جدول ) 

%  40% من اليالنات ي ضل ن الياي نالزناة    السمن الينيشي    25(  ن 14جا ا )يتضح من 
،  شمىة المقليىةالاي %20من اليالنات ي ضل ن الأيشمة المشى ية    %40 كاست ، ي ضل ن الزي ت السناتية 

 0.05 ينين اختنار كاي  ج ا اختلاا مشس ي نين هذه الش اما عسا مست ى الالة 

 : لأفراد عينة الدراسة تبعاً لإستهلاك الوجبات السريعة والنمط الغذائي الصحي  التكرار والنسبة المئوية  -8
 :  ( استهلاك الوجبات السريعة والنمط الغذائي الصحي لعينة الدراسة15جدول ) 

 2Chi P عينة الدراسة الصفة

 % العدد

 نوع الدهن المفضل بالطبخ 

  25 50 زبدة أو سمن طبيعي
 

153.15 

 
 
 

0.000 

 20 40 مارجرين أو سمن طبيعي

 40 80 زيوت نباتية 

 15 30 خليط زيت وسمن

 100 200 الإجمالي

 طرق الطهي المفضلة 

  35 70 تسبيك
 

105.73 

 
0.000 

 
 20 40 مقلي

 40 80 مشوي

 5 10 مسلوق

 100 200 الإجمالي

 2Chi P عينة الدراسة الصفة

 % العدد

 تناول الوجبات السريعة 

  60 120 نعم
105.44 

 
 

 
0.000 

 
 35 70 احيانا 

 5 10 لا

 100 200 الإجمالي

 تناول طبق سلطة يومي

  40 80 نعم
27.65 

 
0.000 

 
 35 70 احيانا 

 25 50 لا

 100 200 الإجمالي

 ماء يومياً الحرص على شرب ال

  70 140 نعم
183.21 

 

 
0.000 

 
 25 50 احيانا 

 5 10 لا

   100 200 الإجمالي

 رأيك في التثقيب الغذائي في المجتمع 

 0.000 153.75 15 30 كافي 

 80 160 يحتاج للمزيد

 5 10 لا اعرف

 100 200 الإجمالي

 هل انت راضيه عن مستواك الصحي

  40 80 نعم
52.15 

 
0.000 

 
 60 120 لا

 100 200 الإجمالي
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من اليالنىات يتسىا ل ن الأيشمىة  %60(  الخاص نتسا ا ال جنات السريشة  ن  15جا ا ) ستائج يتضح من 
حيث (   (Kamel and El- Metwally 2005اراسة )تت   تلك الستائج م  ستائج   السريشة نشكا اائ  ،

مىن  %31.8من مجم عة اليلاب ينيشي ال زن    %48.7ل جنات السريشة كان اليلاب الذين لا يتسا ل ن ا
من اليالنات يتسا ل ن ين  سىلية  %40 ن ، كما يتضح من الستائج اليلاب المىانين نزيااة ال زن  النااسة 

 ات قت الستائج م  اراسة )عنىا الحميىا ، حريىين عل  شرب الماء ي ميا  %70ي ميا   شارت الاجانات  ن 
من اليالنات ير ن  سه غير كىاغي  يحتىاج  %80 ن  تضح  من ساحية التبقيا الغذائي غي المجتم   (2009،

للمزيا ،   شارت الاراسات لأهمية التبقيا الغذائي حيث  ن  مراض سى ء التغذيىة قىا تىسخ ض إذا تى  تقىاي  
الاراسات السىانقة ،  جىاب  ،  نالات اق م (Ball et al . 2013)انرشااات  التبقيا الغذائيي غي المجتم  

 Adams) ) ( Spencer et al.2006) غلنية اليلاب  ن المشل مات التغذ ية غير كاغيىة غىي اراسىات 
et al . 2010) (Hyska et al  2014  ، مىن اليالنىات نى سا  غيىر راضىيات عىن  60   جانىت كما %

امىا الىسمي الغىذائي عسىا مسىت ى مست اه  الىحي ،  نين اختنار كاي  ج ا  ختلاا مشس ي شىايا نىين ع 
  0.05الالة 

 تقدير المأخوذ من العناصر الغذائية :  ▪
  :  متوسط نسبة المتناول اليومي من الأحتياجات اليومية الموصى بها من المغذيات الكبرى -1

 ( متوسط نسبة المتناول اليومي من الحتياجات اليومية الموصى بها من المغذيات الكبرى  16جدول ) 
لات  الدلا 

 الاحصائية
 BMIمؤشر كتلة الجسم  

BMI بدانة زيادة وزن طبيعي نحافة 

 20 50 90 40 التكرار

) % ( 20 45 25 10 

 85.9 62.8 89.4 70.4 متوسط الكربوهيدرات

 3.4 7.6 3.4 4.2 ±إنحراف

 196.8 194.3 192.4 187.4 متوسط البروتنات

 8.7 9.8 9.7 8.4 ±إنحراف

 94.6 82.7 69.7 54.6 توسطم الدهون

 5.4 6.7 5.77 5.4 ±إنحراف

السعرات 
 الحرارية 

 87.3 86.4 80.5  76.5 متوسط

 7.6 6.7 3.4 4.2 ±إنحراف

مت سي المتسا ا من الكرن هيارات  ن  ستائج التحليا الغذائي (  الخاص نتحليا 16يتضح من خلاا جا ا )  

، %  89.4إلىى  %62.8شىىي  الىى زن الزائىىا كاسىىت تتىىرا ح نىىين سحيىىا  الينيلنىىين اليالنىىات غئىىة الىى زن ا

غي مت سي المتسا ا من النر تين نين اليالنات غئة الى زن  P<0.05ل حظت عا   ج ا غر ق مشس ية عسا  

 مىا مت سىي المتسىا ا مىن ،  على  التى الي%  196.8،  194.3،  192.4،  187.4الزائا  النااسة كاسىت 

 94.6،   82.7،  69.7،  54.6 الى زن الزائىا كاسىت  ل زن السحيىا  الينيشىيالاه ن نين اليالنات غئة ا

المتسا ا من السشرات الحرارية نين اليالنات غئىة الى زن السحيىا   ن مت سي% علي الت الي ، كما  59.96

 ي سىر اسخ ىاض المتسىا ا مىن ،  %87.3،   86.4، 80.5، 76.5كاسىت  النااسىة  الينيشي  ال زن الزائا 

 هيارات  الاه ن نسنب ارت اع المتسا ا من النر تيسات حيث  ن النر تيسات الغذائية تؤاي للشن   تقلا الكرن
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 ) ( Plantenga et al2009)المغىذيات الكنىرى مىن من تسا ا اليشا  نحا كنيىر نالمقارسىة مى  غيرهىا 

Andersonand Moore 2004) 

 ه :يالمقاييس الجسم ▪
 يمه المحسوبه لعينه الدراسه ( القياسات الجس17جدول ) 

 2Chi p عينه الدراسه  الصفه

 % العدد

 ( BMIمؤشر كتله الجسم ) 
 20 40 نحافه

6.7 1.0 

 45 90 طبيعي

 25 50 زياده وزن

 10 20 بدانه

 100 200 الاجمالي

  ( IBwالنسبه المئويه من وزن الجسم المثالي )
 10 20 بدانه

6.7 1.0 

 20 40 زياده الوزن

 45 90 طبيعي

 10 20 سوء تغذيه بسيط

 10 20 سوء تغذيه متوسط

 5 10 سوء تغذيه شديد

 100 200 الاجمالي

 WHtR))   نسبه الخضر للطول 
≤0.5 140 70 

26.4 1.0 <0.5 60 30 

 100 200 الاجمالي

 
 P<0.05ن اسيه اختنار مرن  كاي ت  حساب الالاله الاحىائيه للتكرار  

  ذات %  45  ، السحاغه من   يشاس ن  %20  ان  الجسيمه القياسات ن  الخاص ( 17يتضح من ستائج جا ا )
  لتىسيا تنشا   ، النااسه من يشاس ن  اليالنات   من  %10  ما   ال زن زيااه من  يشاس ن  % 25     ينيشي   زن 
    p<0.05 عسا  اليالنات  لاي الجس   كتله م شر نين   مشس يه غر ق   ج ا   عا   كاي  مرن   ختنارإ مؤشر

  10 زسا  ينيشي اما    %45زائاي ال زن     % 20يشاس ن من نااسه      %10ن  ،  يتضح من الستائج   
 نين مقيا  سسنه  % يشاس ن من س ء تغذيه شايا ،   5     ة  مت سيةيشاس ن من س ء تغذيه نسيي %

ىحيه نسنب ارت اع سسنه محيي   % من اليالنات مشرضين لمخاير 70ن  WHtR  Hالخضر للي ا  
 اشار اختنار مرن  كاي عا   ج ا غر ق مشس نه نين قيا  السسنه المئ يه من  زن الجس   ،  الخضر 

 P<0.05المبالي لاي اليالنات عسا 
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 عينه الدراسه خصائص ( القياسات الجسميه ل18جدول ) 

الفرقة 

 الدراسية 

لة  مؤشر كت الوزن / كجم الطول / سم العمر / السنه 

 2الجسم كغم / م

مساحة سطح  

 2الجسم م

 محيط الخصر

 ± ع س ± ع س ± ع س ± ع س ± ع س ± ع س

 0.32 73.80 0.73 1.21 2.57 22.76 4.49 70.80 5.56 156.60 0.48 18.33 الاولي

 0.24 78.50 0.16 1.70 2.58 21.85 3.41 72.50 5.97 160.07 0.51 19.50 الثانية

 0.53 79.73 0.14 1.68 2.75 22.45 6.13 85.73 5.33 157.77 0.96 21.33 الثالثة

 0.42 83.13 0.73 1.21 2.58 22.97 5.90 76.13 4.40 158.67 0.96 23.67 الرابعة

المجموع  

 الكلي

20.71 0.73 158.28 5.32 76.29 4.98 22.51 2.62 1.45 0.44 78.79 0.38 

سى  امىا  158.28الي ا للشيسىه ،  مت سي  20.71الشمر  ان مت سي( 18يتضح من ستائج جا ا ) 
،  مىا مسىيح سىيح  2كجى  ا   22.51كج  ، نيسما مؤشر كتلىه الجسى  كىان  76.29مت سي ال زن 

سى  ،  كاسىت ستىائج القياسىات  78.79اما مت سي قيا  محيي الخضر للشيسه كىان ،   2  1.45الجس  
ت ستيجه هذه الاراسه م  اراسه ) عنا الح  ت اغق،  الجسميه لشيسه الاراسه غي حا ا الينيشي  الجيا 

(  التي هاغت الي تحايا مؤشىر الكتلىه الجسى  لىاي يالنىات تخىىص الرياضىه غىي 2010 اخر ن 
كجى  ا  23.11الجامشات ال لسييتيه اظارت الستائج ان مت سي مؤشر كتله الجس  عسا اليالنات كىان 

( 2010ه ، اما غي اراسه ) القا مي   الياهر ،  هذه الستيجه تشتنر جياه غي ض ء المشاير الشالمي  2 
( كىان legarrea et al . 2017سى   غىي اراسىه )  162كجى   اليى ا  58كان مت سىي الى زن 

س   79.43كج   محيي الخضر  62.24س   مت سي ال زن   25-15مت سي الي ا للشانات من غئه  
 . 2ا   كج  24.6 مؤشر كتله الجس   0.05 محيي الخضر نالسسنه للي ا 

 ( تصنيف شيلدون لعينه الدراسه 19جدول ) 

  عينه الدراسه  الصفه
2CHI 

P 
 % العدد

 تىسيا شيلا ن 

 30 60 عضلي

186.34 0.000 
 10 20 نحيف

 60 120 سمين

 100 200 الاجمالي

شكا تتن  ال %10من اليالنات تتن  الشكا السمين ، اما  %60( كاست 19 من تىسيا شيلا ن جا ا )
 اشار اختنار مرن  كاي  ج ا غر ق مشس يه غي تىىسيا شىيلا ن لىاي ،  تتن  الشكا الشضلي %30السحيا   

 p<0.05 اليالنات عسا 
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 التحاليل المعمليه :  ▪
 ( متوسط قيم صوره الدم لعينه الدراسه مصنفه تبعا لمؤشر كتله الجسم  20جدول ) 

 صوره الدم
CBC 

الدلالات  
 الاحصائية

 BMIجسم  مؤشر كتلة ال

BMI بدانة زيادة وزن طبيعي نحافة 

 20 50 90 40 التكرار

) % ( 20 45 25 10 

 الهيموجلوبين/
  ( )جم/ديسلتر

 13.2 12.8 12.8 12.66 متوسط

 0.26 0.25 0.25 0.66 ±إنحراف

كريات الدم 
 البيضاء 

uL)/310( 

 5.06 4.8 4.6 4.52 متوسط

 0.3 0.15 0.03 0.1 ±إنحراف

كريات الدم 
 البيضاء 

uL)/310( 

 7.37 12.8 6.56 6.58 متوسط

 0.55 0.25 0.14 0.26 ±إنحراف

النسبه المئويه  
 للهيماتوكريت %

 40.93 40.63 40.63 38.8 متوسط

 0.65 0.66 0.66 0.75 ±إنحراف

غىه  الى زن ى ره الىا  ان مسىت ي الايم جلى نين لىاي غئىه السحا( الخاص ن 20جا ا )  ستائج يتضح من 
اما  ،  ، ج  ا ايسلتر علي الت الي 12.2،  12.8،  12.6،  12.66الينيشي    الزيااه غي ال زن  النااسه 

،  4.52عاا كريات الا  الحمراء غقا كاست لاي غئه السحاغه  ال زن الينيشي   الزيااه غىي الى زن  النااسىه 
ريات الىا  النيضىاء لىاي غئىه السحاغىه  الى زن  كان عاا ك،  علي الت الي ul ا 106  5.06،  4.8،  4.6

 علي الت الي UL/103  7.37،  6.5،  6.58الينيشي   الزيااه غي ال زن  النااسه 
 ( متوسط قيم مستوي الجلوكوز ولبيدات الدم لعينه الدراسه مصنفه تبعا لمؤشر كتله الجسم21جدول ) 

 صوره الدم
CBC 

الدلالات  
 الاحصائية

 BMIمؤشر كتلة الجسم  

BMI بدانة زيادة وزن طبيعي نحافة 

 20 50 90 40 التكرار

) % ( 20 45 25 10 

سكر الدم 
 )ملجم/ديسلتر(

 90.47 159.32 86.08 89.5 متوسط

 1.8 2.35 0.82 1.69 إنحراف±

الكولسترول 
الكلي 

 )ملجم/ديسلتر(

 187.29 159.32 155.3 152.77 متوسط

 1.8 3.1 2.3 3.9 إنحراف±

الجلسريدات 
الثلاثيه )ملجم 

 ديسلتر (/

 187.29 58.5 61.3 65.58 متوسط

 5.7 4.6 1.89 7.16 إنحراف±

محت ي الا   من الجل ك ز )سكر الا  ( لاي غئه السحاغىه  الى زن الينيشىي ن الخاص ( 21جا ا )يتضح من 
 كاست ستيجه ، علي الت الي   ملج  اايسلتر  90.47،    86.82،   89.08،    89.5 الزيااه غي ال زن  النااسه  

،  155.3،  152.77تحليا الكل ستر ا الكلي لاي غئه السحاغه  ال زن الينيشي  الزيااه غي ال زن  النااسه 
نيسما ستيجه الجلسرياات البلابيه غي الىا  كاسىت لىاي غئىه ، ملج  اايسلتر علي الت الي  187.29،  159.29

ملج  ا ايسلتر علي  81.12،  58.5،   61.3،    65.58ال زن  النااسه  السحاغه  ال زن الينيشي  الزيااه غي  
 wang et al)اراسه  تت   تلك الستائج م  ستائج   تقارنت ستيجه مست ي الك ليستر ا غي الا  غي  ،  الت الي  
امىا غئىه الى زن الزائىا  السحاغىه كىان  151.28لاي اليالنىات غىي غئىه الى زن السحيىا  الينيشىي  )2016.
لاي غئه ال زن الزائىا  70.56غي غئه ال زن السحيا  الينيشي    72.24، اما الجسرياات كاست  151.13
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ن سسىنه  ( نىالاران  2004 السحاغه ،  ت اغقت ستائج هذه الاراسىه مى  ستىائج اراسىه ) النقىاعي  اخىر ن ، 
 ىانات نالسمسه .المىانات نارت اع الجلسرياات البلابيه  الك لستر ا اعلي لاي السياات نالسمسه الم

 الاستنتاجات : ▪
(%   55)   (  اقيقةامرة ،  كان   60  -  30( %  نمت سي )  32.5)  يمارسن الرياضة  سسنة عاا اليالنات   -

 .  مسان ي ضلن المسزا لممارسة الرياضة

( ساعات ي مياً ، نيسما مت سي   6 - 4 )  ( %  نمت سي  33)   مت سي ساعات الجل   اما  التل از  الاسترست  -
ً  58.5اعات الس   نلغ ) س  من جاسب السل ك الغذائ  كاست  جنة الغااء الأكبر سيساساً  ،  ( ساعات ي ميا

 .  ( % من اليالنات  55لا)    تجاهلا نسسنة 

( % من اليالنات  60نيسما )،  ن التبقيا الغذائ  غير كاغ   يحتاج للمزيا من اليالنات ( % 80 جانت )  -
 .  غير راضيات عن مست اهن الىح  

( من الت ىيات  77.13نيست ستائج تحليا المتسا ا الغذائ   ن مت سي المتسا ا من الكرن هيارات نلغ )    -
( % من الت ىيات الغذائية ، نيسما الاه ن  192.37الغذائية ،  ما النر تين غقا كاست سسنة المتسا ا مسه )

من الت ىيات   % ( 82.68سا ا مساا ) ،  السشرات الحرارية غكاست سسنة المت ( %   75.40كاست سسنتاا )  
 . الغذائية  

  زيااه  من يشاس ن%  (   25 )    ينيشي   زن   ذات % (  45)  ،  السحاغه من يشاس ن % (   20  )  ن نيست الستائج    -
                ة  مت سيةيشاس ن من س ء تغذيه نسيي %  10اما   النااسه  من يشاس ن  اليالنات  من%   (10)   ما ال زن

 . تغذيه شايا  % يشاس ن من س ء  5

% من اليالنات مشرضين لمخاير ىحيه نسنب ارت اع  70ن      WHtR نين مقيا  سسنه الخضر للي ا    -
 . سسنه محيي الخضر  

  نيسما ، كج   76.29  ال زن مت سي  اما  س  158.28  للشيسه  الي ا  مت سي  ضحت المقايي  الجسمية  ن    -
  محيي قيا   مت سي  ما  ،   2   1.45 الجس   سيح  مسيح   ما ،  2  ا    كج  22.51  كان  الجس   كتله مؤشر
 ،   س   78.79 كان  للشيسه الخضر

  غي   الزيااه الينيشي   ال زن  السحاغه  غئه لاي(  الا  سكر) الجل ك ز   تضح من خلاا القياسات المشملية  س -
  تحليا ستيجه    كاست  ،  الت الي  علي  ايسلتر ا  ملج    90.47  ، 86.82  ، 89.08 ،  89.5   النااسه   ال زن

  ، 155.3 ،  152.77  النااسه   ال زن غي   الزيااه  الينيشي  ال زن  السحاغه غئه  لاي  الكلي الكل ستر ا 
  غئه  لاي كاست  الا   غي البلابيه  الجلسرياات  ستيجه نيسما ،  الت الي علي   ايسلترا ملج   187.29  ، 159.29
  علي ايسلتر ا  ملج   81.12  ، 58.5 ،  61.3  ، 65.58  النااسه   ال زن غي   الزيااه  الينيشي  ال زن  السحاغه
    .   الت الي

 التوصيات ▪
ت ىلت الناحبه الي مجم عه من الت ىيات يمكن ان تساه  غي تحسين سمي الحياه  نحث غي ض ء ستائج هذ ال

 لل قايه من تشرضا  للاىانه نامراض س ء التغذيه عسا تقامان نالشمر :  كلية عل   الىحةليالنات 
زسه  كامله القيمه الغذائيه  ناسشار رمزيىه تشىجيشيه غىي جميى  كليىات جامشىه ضر ره ت غير  جنة غااء مت -1

  مسح اليالنات  قت استراحه كاغي لتشجيشان علي تسا لاا .الك يت 
 . ت غير اماكن لليالنات لممارسه السشاي الناسي ابساء الي   الاراسي ااخا كليات اليالنات  -2
 التبقي ي التغذ ي لاي يالنات الجامشات اقامه نرامج ت ع يه تغذ يه لتحسين المست ي  -3
لتىذكير  waterbalanceحث اليالنات علي اقتساء نشض نرامج التقسيات الحايبه علي سنيا المبىاا نىرامج  -4

للمسىاعاه غىي تخيىيي ال اجنىات الغذائيىه ا  مىا  my diet diatry calorieال را لشرب الميىاه  نرسىامج 
 يشانااا من نرامج .

 . الك يتي ات ح ا التشرا علي سمي الحياه  السشاي الناسي لمختلا اغراا المجتم  المزيا من الاراس -5
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 المراجع :

 ولا المراجع العربيه :  أ
عىىز ا يالنىىات كليىىه الخضىى ري غىىي غلسىىين عىىن الاشىىتراك غىىي ( 2007ابــو طــامح ، بهجــت ) -1

يه الرياضيه الا ا ، عمان الاسشيه الرياضيه ااخا حر  الكليه ، مؤتمر جميه الكليات  مشاها الترن

 ، الاران 

،اار السشر  SBSSالتحليا الاحىائي للنياسات نستخاا  نرامج ( 2009ابو علام ، رجاء محمود ) -2

 .للجامشات ، القاهره 

التغذيه غىي مراحىا الشمىر المختل ىه . جامشىه حلى ان كليىه الاقتىىاا ( 2003البنا ، نفيسه حسن ) -3

  . 119-117، ص  المترلي ، جما ريه مىر االشرنيه

السىمسه ( 2004البقاعي ، عمر ، ابو ارميلـه ، نـاجي ، الحـوراني ، هـدي والفـوارس ، جـلال : ) -4

 المتلازمه الايضيه غي شماا الاران . المجله الشرنيه للغذاء  التغذيه الشاا الحااي عشىر ، مركىز 

 . 291-279النحرين للاراسات  النح ث ، ا له النحرين ص 

اللياقىىه  الىىىحه ، اار ال كىىر ( 1991عبــد الفتــاش ، شــحاته ، محمــد ابــراهيم ) الرملــي ، عبــاس  -5

 . 1991الشرني ، القاهره ، 

الش اما الغذائيه  الىحيه المرتنيه نالاىانه نالامراض المزمسه (  2007أل سليمان ، نوف علي ) -6

 .، جاه  لاي السياات السش ايات نمايسه جاه ، رساله ماجيستير ، جامشه الملك عنا الشزيز

العاتي ، جليله ، الباجي ، شراز ، القايجي صادق ، فرحات ، امنيه ، الشـريف ، سـاميه ، حـداد ،  -7

اسناب النااسه لاي الكا ا  اسشكاستاا علي الىىحه  النرسىامج ( :. 2003و دنقير ، جابر)  سميره

( مركىز 4، ملحى  ) ال يسي لمكاغحتاا غي ت س  . المجله الشرنيىه للغىذاء  التغذيىه ، الشىاا البىامن

 . 232-222النحرين ، للاراسات  النح ث ا له النحرين . ص 

نساء مست يات مشياريه لمؤشر كتله الجس   مساحه (  2010القدومي ، عبد الناصر ، طاهر ، علي ) -8

سيح الجس   ال زن المبالي  سسنه محيي ال سي لمحىيي الحى ض  التمبيىا الغىذائي خىلاا الراحىه 

  1655-1682يرزيت ، جمله جامشه السجاح للشل   الاسساسيه ، غلسيين ، ص لاي يلنه جامشه ن

تقيي  الحالىه الغذائيىه ، الينشىه الرانشىه ، اار المىاسي للسشىر ، جىاه ، ( 2009المدني ، خالد علي ) -9

 المملكه الشرنيه السش ايه .

لغىذاء  التغذيىه ، التغذيه  الاااء الرياضي ، الم سى عه الشرنيىه ل( 2009المزيني ، خالد صالح ) -10

 . 911-884المركز الشرني للتغذيه ، المسامه ، مملكه النحرين . ص 

الىى ات الايمغلراغيىه  الى عي التغىذ ي ( 2004الهزاع ، هزاع محمد ، الرشيد ، جميل فيروز ) -11

المتشل  نالسشاي الناسي لاي مرتااي الاسايه الىىحيه غىي مايسىه الريىاض ، المجلىه الشرنيىه للغىذاء 

 ذيه . التغ

( مقامه غي عل   الاغذيه ، كليه السياحه  ال سااق ، الاسكساريه ص 2003حمزه ، محمود احمد ) -12

197-218 . 

شبير ، رشيده ، بور ، عبداللطيف ، الكاري ،خالد ، بنعجيبه ،نـدي ، بـرغص ، لميـاء ، جنـاش ،  -13

لحالىه الاجتماعيىه تىابير المسىت ي الاراسىي  ا( . 2004كوثر ، اكانو ، حسن ، المختار ، نجاه )

علي الاغذيه المتسا له  سسىنه السىمسه  ارت ىاع الضىغي الشىرياسي عسىا السسىاء الغرنيىات ، المجلىه 

الشرنيه للغذاء  التغذيه ، الشاا الحااي عشر ، مركز النحرين للاراسات  النح ث ا له النحرين  ، 

 .135-126ص 
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كتله الجس  لىاي يالنىات تخىىص  مؤشر( . 2010عبد الحق ، عماد ، حمارشه ، عبد السلام ) -14

الترنيه الرياضيه غي الجامشات ال ليسييسيه ، المؤتمر الشلمي ال احا  الارنشى ن ل سىي ل جيا جسى  

 .الاسسان ، مراكد

. اراسة السل ك الغذائ   مؤشرات المقايي  الجسىمية لىاى ( 2009عبد الحميد ، ابتسام صالح ) -15

 .485 – 484 – 483 – 482ا للشل   ، ص عا  غ  مايسة نغاا 24-17اليلنة من عمر 

اراسة عن سمي الحياة  علاقته ن مراض القلب غ  النحرين ، (.2002مصيقر ، عبدالرحمن عبيد ) -16

المجلىىة الشرنيىىة للغىىذاء  التغذيىىة ، المجلىىا البالىىث ، الشىىاا الخىىام  ، مركىىز النحىىرين للاراسىىات 

 .41 – 40 النح ث ، ا لة النحرين ، ص 

الش اما المؤبرة غ  السمسة. المجلة الشرنيىة للغىذاء  التغذيىة (.2003ن عبيد )مصيقر ، عبدالرحم -17

 14-21( مركز النحرين للاراسات  النح ث ، ا لة النحرين ص 4الشاا البامن ملح  )

تقيي  الحالة التغذ ية ليلاب كلية الاراسات الزراعية . مجلة الشلى   (: 2012نبق ، فاطمة عمر ) -18

 .98الاسساسية ، ماي  ، ص 
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