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 زــــــــــــــــالموجـ
  

للتغذية المتوازنة والصحية دوراً مهماً في الوقاية   
من الأمراض المزمنة مثل أمراض القلب والأوعية 
الدموية، ولنوعية الدهون والكربوهيدرات أيضاً تأثيراً واقياً 
مقارنة بكمية الاستهلاك، فاستهلاك الوجبات الغنية 

 3-بالدهون عديدة عدم التشبع ودهون الاوميغا
هة والحبوب الكاملة والبقول والمكسرات والخضار والفاك

والقليلة في محتواها من الحبوب النقية واللحوم  الحمراء 
المصنعة والمشروبات السكرية، تقلل من الإصابة 
بأمراض القلب والأوعية الدموية، ويهدف هذا البحث 
إلى رصد عوامل الخطورة الشخصية والغذائية والحياتية 

القلب والأوعية الدموية لدى والصحية المرتبطة بأمراض 
منسوبات وطالبات جامعة الملك فيصل بمحافظة 

وقد استُخدم الإحساء، شرق المملكة العربية السعودية، 

المنهج الوصفي التحليلي حيث جُمعت البيانات بتوزيع 
استمارتين تضمنت أسئلة عامة عن الطالبات 
والمنسوبات )مثل العمر والحالة الاجتماعية 

دية ومكان الإقامة( وارفقت الاستمارتين والاقتصا
بقائمتين، الأولى تضمنت مجموعة من عوامل الخطورة 
للإصابة بأمراض القلب والأوعية الدموية، والُأخرى 

ممارسة غذائية مرتبطة بأمراض القلب  16تضمنت 
بعض القياسات  ، كما تم تسجيلوالأوعية الدموية

متطوعة  75نة الجسمية لعينة الدراسة، وبلغ عدد العي
متطوعة من الطالبات  425من منسوبات الجامعة و

وتم تحليل البيانات عن من ثلاث كليات بالجامعة، 
(،  SPSS , ver. 17طريق البرنامج الإحصائي ) 

أظهرت النتائج أن مستوى الممارسات الغذائية المرتبطة 
بأمراض القلب والأوعية الدموية "متوسط" لأغلب عينة 
الدراسة، وهو أفضل لدى منسوبات الجامعة مقارنة 

(، لكن منسوبات الجامعة P= 0.000بالطالبات )
 =Pلديهن عوامل خطورة أكثر مقارنة بالطالبات )

عدد عوامل الخطورة  (، حيث بلغ متوسط0.000
على التوالي،  2.77و 4.03للإصابة بأمراض القلب 

وتضمنت عوامل الخطورة لدى أغلب منسوبات 



 نجاة علي العباد                         864

Arab Univ. J. Agric. Sci., Special Issue, 26(2A), 2018 

%( والإجهاد 82,7الجامعة، عامل التقدم في العمر )
%( وزيادة الوزن والسمنة 80النفسي والذهني )

%(، كما أن تصنيف محيط الخصر يُعتبر 69.3)
، أما عوامل %(66.7عامل خطر وعالي الخطورة )

الخطورة لدى الطالبات فهي الإجهاد النفسي والذهني 
ووجود مدخن أو أكثر في العائلة، وبناء على النتائج 
توصي الدراسة طالبات ومنسوبات الجامعة بالاستمرار 
في اتباع الممارسات الغذائية والصحية والحياتية الجيدة 

القلب  التي تقلل من عوامل الخطورة للإصابة بأمراض
والأوعية الدموية، بالإضافة إلى تعديل الممارسات 
الغذائية السيئة بأُخرى جيدة، كما توصي الدراسة إدارة 
الجامعة بتقديم البرامج التغذوية والصحية التثقيفية 
والتوعوية، التي من شأنها زيادة وعي طلاب وطالبات 
ومنسوبين ومنسوبات الجامعة بأهمية التغذية الجيدة 

يعهم على تبني العادات الغذائية والصحية وتشج
 والحياتية الجيدة.

 

 ةـــــــالمقدم
 

تقُسم أمراض القلب والأوعية الدموية إلى أمراض  
القلب، وأمراض الأوعية الدموية مثل أمراض ارتفاع 
ضغط الدم وأمراض الأوعية الدموية الطرفية وأمراض 
تصلب الشرايين، ويُعتبر تصلب الشرايين أحد أبرز 
أمراض العصر شائعة الانتشار في الدول المُتقدِّمة بين 

ة التي تتميز بالدخل المرتفع وقلة فئات المجتمع المترف
النشاط الجسدي، ويصيب المرض غالباً المتقدمين في 
العمر )بعد سن الأربعين(، ويؤدي تصلب الشرايين إلى 
الإصابة بمرض القلب التاجي نتيجة انسداد شريان أو 
أكثر من الشرايين التاجية وهذا يصاحبه حدوث بعض 

و الذبحة المضاعفات مثل احتشاء عضلة القلب أ
، (2015 )عويضة،الصدرية أو السكتة الدماغية 

وتُؤدي عديد من العوامل الشخصية والغذائية والحياتية 
إلى الإصابة بأمراض القلب والأوعية  والمرضية

الدموية، ومن العوامل الشخصية السن والجنس والتاريخ 
الصحي العائلي، أما العوامل الغذائية فمنها الإفراط في 
استهلاك الدهون )خاصة المشبعة( والكولسترول، 
والإفراط في استهلاك الطاقة وملح الصوديوم 

؛ 2009 ي،)المدنوالسكريات وقلة تناول الألياف 
، كما تؤدي بعض السلوكيات (2015 عويضة،

الحياتية مثل الخمول والتدخين والإجهاد الجسدي 

  ؛2009 )المدني،والنفسي إلى الإصابة بأمراض القلب 
، بالإضافة إلى بعض الأمراض مثل (2015 عويضة،

السمنة وداء البول السكري وارتفاع ضغط الدم وارتفاع 
؛ Berenson et al 1998) دهون كولسترول الدم

Conroy et al 2003 ؛Chapman et al 2011 ؛

Ezzati and Riboli, 2013)،  وتُسهم التغذية
المتوازنة والصحية إسهاماً فاعلًا في الوقاية من أمراض 

، ويتم علاج (2015 )عويضة،القلب والأوعية الدموية 
أمراض القلب والأوعية الدموية من خلال التحكم في 

الخطورة مثل اتباع الحمية "محددة الصوديوم" عوامل 
وتغيير السلوكيات الغذائية والحياتية غير الصحية إلى 
الأنواع الصحية مثلًا استبدال الدهون الحيوانية المشبعة 
بالدهون غير المشبعة )أحادية أو عديدة(، واستهلاك 
الحبوب الكاملة ومنتجاتها، وتناول الفاكهة والخضار 

طهوة، وتناول الأغذية الغنية بمضادات الطازجة والم
الأكسدة، بالإضافة إلى زيادة النشاط الجسدي 
والرياضي، وتجنب التدخين )ومجالسة المدخنين(، 
 وتجنب مصادر القلق والضغوطات الجسدية والنفسية

(Stampfer et al 2000؛ 2009 المدني، ؛
؛ 2010 ؛ المراسي وعبد المجيد،2009 مزاهرة،

Daivs, 2011  ؛www.aha.org.) 

لقد زادت الإصابة بأمراض القلب والأوعية الدموية  
ليس فقط في المجتمعات الغربية، بل في كثير من 
مجتمعات الدول النامية منها كثير من الدول العربية 

، وفي المملكة العربية (2007 )مصيقر وآخرون،
السعودية صاحب تطورها في العقود الأخير، تغيّراً في 

لوك الغذائي لأفراد المجتمع حيث زاد استهلاك نمط الس
الدهون والطاقة، بالإضافة إلى تغيّر السلوك المعيشي 
الذي يغلب عليه طابع الرفاهية والحياة الخاملة، مما زاد 
من احتمالية الإصابة بأمراض القلب والأوعية الدموية 

 Musaiger وفي دراسة لـ، (2009 )المدني،ووفياته 

et al (2011)  بهدف القاء الضوء على الوضع الحالي
للأمراض المرتبطة بالتغذية في الدول العربية وعلاقتها 
ببعض العوامل، ففي الخمس عقود الأخيرة حدثت 
تغيرات عديدة في الوضع الاجتماعي والاقتصادي، 
وانتشر نوعين متناقضين من الأمراض المرتبطة 

تغذية، بالتغذية النوع الأول أمراض ناتجة من نقص ال
والنوع الثاني أمراض سببها التغيرات في الممارسات 
الغذائية والحياتية مثل السمنة وداء البول السكري 
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وأمراض القلب والأوعية الدموية وهشاشة العظام 
والسرطان، وقد بلغت نسب الإصابة بزيادة الوزن 
والسمنة بين النساء البالغات في المملكة العربية 

% على التوالي، أما عدد  50.4% و  28.8السعودية 
الوفيات بسبب أمراض القلب والأوعية الدموية فقد بلغ 

نسمة، أما في الدول  100,1000امرأة لكل  347.6
-25العربية فقد بلغت نسبة وفيات أمراض القلب 

، كما أشارت الدراسة بأن لدى بعض الدول 31%
 العربية خطط وقائية للأمراض المزمنة لكنها غير كافية

فقد بيّنت  Rasheed (1999) أما دراسة وغير فعالة،
% من النساء في المنطقة الشرقية واللاتي 78.4أن 

عام لديهن فرط في التغذية، وأن  40بعمر أكبر من 
% من الفتيات اللاتي يتراوح عمرهن بين 40 – 30
 عام مصابات بزيادة  الوزن والسمنة. 25 – 15
ــــــد  ــــــت أبحــــــاث عديــــــدة فــــــي ال ــــــة وقــــــد أُجري ول العربي

بهدف التعرف على عوامل الخطـورة  والإسلامية والغربية
الشخصـــــــية والغذائيـــــــة والحياتيـــــــة المرتبطـــــــة بـــــــالأمراض 
المزمنـــة لـــدى البالغـــات )بأعمـــار مختلفـــة(، وبشـــكل عـــام 
أظهـــرت هـــذا الأبحـــاث إن البالغـــات ســـواء صـــغيرات أو 
كبيرات السن يتبعن بعض الممارسات الغذائية والصحية 

وبعضــــهن مصــــابات بــــبعض المشــــاكل الغذائيــــة الســــيئة 
ولـــــديهن بعـــــض عوامـــــل الخطـــــورة للإصـــــابة بـــــالأمراض 
ــد أن الطالبــات مــن جامعــات عديــدة  المزمنــة ، فمــثلًا وُجن
يتبعن ممارسـات غذائيـة سـيئة مثـل إهمـال وجبـة الفطـور 
والإقــلال مــن تنــاول الخضــار الطازجــة وتنــاول الوجبــات 

ات والوجبـــات البينـــة الســـريعة والأطعمـــة الدســـمة والحلويـــ
قليلــة الفائــدة وشــرب المشــروبات الغازيــة، وهــذا أدى إلــى 
إصـــابة بعضــــهن بمشــــاكل غذائيــــة وصــــحية منهــــا زيــــادة 

 )الشـقراو  وآخـرون،الوزن والسمنة وارتفاع ضغط الـدم 
؛ 2008 ؛ العبــــاد وحســــين،2003 ؛ محمــــد، 1995

؛ El-Qudah et al 2012؛ 2012 اد،ـــــــــــــالعب
Aziz et al 2011 ؛Bano et al 2013 ؛

Elhassan et al 2013).  أمــا دراســةSealey-

Potts and Reyes-Velazquez (2014)  والتـي
أُجريت في جامعة نورث فلوريـدا الأمريكيـة، فقـد أظهـرت 

% مــن الطــلاب والطالبــات لــديهم عوامــل خطــر  30أن 
(، وبلغــت نســبة 2-للإصــابة بــداء البــول الســكري )النــوع
%، وقـــد تــــراوح  40.5إصـــابتهم بزيــــادة الـــوزن والســــمنة 

% مــن الطــلاب والطالبــات بــين الجيــد 51مســتوى تغذيــة 

مــــــا المتبقـــــــي فكــــــان مســـــــتوى تغـــــــذيتهم إلــــــى الممتـــــــاز، أ
ــــاد )مــــنخفض. دراســــة  ــــى  (2016العب والتــــي هــــدفت إل

التعـــــرف علـــــى الممارســـــات الغذائيـــــة وعوامـــــل الخطـــــورة 
المرتبطة بداء البول السكري لـدى طالبـات جامعـة الملـك 
فيصـل، أظهــرت أن مســتوى الممارســات الغذائيــة لأغلــب 

%(، وأن لـــدي بعــــض  87.7الطالبـــات كـــان متوســـطاً )
الطالبـــات عوامـــل خطـــورة للإصـــابة بـــداء البـــول الســـكري 

ـــــــوراثي ) ـــــــل الاســـــــتعداد ال ـــــــوزن 45.8مث ـــــــادة ال %(، وزي
%(، كمــا يعتبــر تصــنيف محــيط خصــر 26.7والســمنة )

% مـن الطالبـات "عامـل خطـورة وعامـل عــالي  21لـدى 
الخطــــورة"، وهــــذا العوامــــل تُعتبــــر أيضــــاً عوامــــل خطــــورة 

الدمويـــــة. هـــــدفت للإصـــــابة بـــــأمراض القلـــــب والأوعيـــــة  
إلــى التعــرف علــى بعــض  (2007آل ســليمان )دراســة 

ــــة لــــدى  ــــالأمراض المزمن العوامــــل المرتبطــــة بالإصــــابة ب
عـــام بجـــدة، فوجـــدت أن لــــدى  55 – 25النســـاء بعمـــر 

عينة الدراسة عوامل خطورة، مثـل زيـادة  الـوزن والسـمنة 
%( وارتفـــــاع  22.5%( وداء البـــــول الســـــكري ) 70.5)

ــــــــدم ) %( وارتفــــــــاع كولســــــــترول الــــــــدم  16.6ضــــــــغط ال
ــــنخفض 9.8) ــــد ي ــــي العمــــر ق %(. ومــــع تقــــدم النســــاء ف

مؤشر كتلة الجسم لـديهن، لكـن الـدهون يزيـد ترسـبها فـي 
ــــــــــة  ــــــــــع مســــــــــتويات الجلســــــــــريدات الثلاثي ــــــــــبطن، وترتف ال
والكولســــــترول الكلــــــي مقارنــــــة بالنســــــاء الصــــــغيرات فــــــي 

ــــالعمـــر. وه ن ذا المؤشـــرات تجعـــل المـــرأة التـــي فـــي ســـــــــــــ
ــــــــاليـــــــأس اكث ــــــــر عرضـــ ــــــــة للإصابــــ ة بـــــــأمراض القلـــــــب ـــــ

(Feng et al 2007) دراســـة أُخـــرى وجـــدت أن .
التـــدخين )ســـيجارة واحـــدة( مـــع شـــرب كـــوبين مـــن القهـــوة 

ملجــــم كــــافين( ، قــــد أدى إلــــى الإصــــابة  200)تــــزود بـــــ 
، (Vlachopoulos et al 2004)بمشــاكل قلبيــة 
 Papakonstantinou et al (2016)كذلك دراسـة 

وجدت أن شرب القهوة يزيد من مستوى ضغط الدم. وقد 
الـنمط الغـذائي والحالـة  Awosan et al (2014)قـيّم 

الغذائيـــة والممارســـات الحياتيـــة لنيجيـــريين ومـــدى انتشـــار 
د أنهم يمارسـون عـادات غذائيـة  ضغط الدم المرتفع، فُوجن

%(  66.7غيــر صـــحية مثـــل تنــاول الأطعمـــة الدهنيـــة )
مرات أو أكثر في الأسـبوع  3لمشروبات الغازية وشرب ا

ــــــــــــــاولون الفاكهــــــــــــــة و  56%(، وأن  33)  58.8% يتن
مــرات فــي  الأســبوع أو لا  3يتنــاولون الخضــار أقــل مــن 

% يعيشون حياة خاملة، كما  50.7يتناولونها أبداً، وأن 
بيّنــت النتــائج انتشــار زيــادة الــوزن والســمنة وضــغط الــدم 
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% علـى  29.1% و  28.1 % 28.9المرتفـع )بنسـبة 
التوالي( بين عينة الدراسة وهي عوامـل خطـورة للإصـابة 
بــــــــــأمراض القلــــــــــب والأوعيــــــــــة الدمويــــــــــة، أمــــــــــا دراســــــــــة 

Richardson et al (2015)  فقـد بيّنـت أن الإجهـاد
ــــة ســــيئة  ــــى ســــلوكيات غذائي ــــد أدى إل ــــوتر النفســــي ق والت
وزيـادة الــوزن والسـمنة وكــل تلـك العوامــل تزيـد مــن خطــر 

 الإصابة بأمراض القلب.
أُجريــت أيضــاً دراســات عديــدة بيّنــت فيهــا دور بعــض  

ـــــة فـــــي الإصـــــابة أو  الأغذيـــــة وبعـــــض العناصـــــر الغذائي
ـــــب والأ ـــــة مـــــن أمـــــراض القل ـــــة، ومـــــن الوقاي ـــــة الدموي وعي

العناصــر الغذائيــة التــي لهــا دور واقــي التــالي : فيتــاميني 
)هـــــ( و )د( ومعــــدني المغنيزيــــوم والكــــروم، لكــــن نقصــــها 

 Kushi et al)ارتـبط مــع الإصــابة بــأمراض القلــب 

 Wang et al؛ Zittermann, 2006؛ 1996

 Posadas-Sanchez et؛ 2008 ؛ هوار ،2008

al 2016) اسـة ، واستخلصـت درHu et al (1997) 
عـــام، بـــأن  59 – 34والتـــي أُجريـــت علـــى نســـاء بعمـــر 

ــــة  ــــدهون أحادي ــــة بال ــــدهون المشــــبعة والمتحول اســــتبدال ال
وعديدة عدم التشبع كان له نتائج أكثر فعالية في الوقاية 
مـــن الإصـــابة بـــأمراض القلـــب والأوعيـــة الدمويـــة مقارنـــة 

 Michaبخفــض المــأخوذ الكلــي مــن الــدهون، دراســة 

and Mozaffarian (2010)   وجـــدت أيضـــاً إن
اســـتبدال الـــدهون المشـــبعة بالـــدهون عديـــدة التشـــبع، قلّـــل 

%، وفــي 10مــن خطــر الإصــابة بــأمراض القلــب بنســبة 
أن  Yagi et al (2015)اليابـــان أشـــارت دراســـة 

انخفــاض مســـتويات الأحمــاض الدهنيـــة الطويلــة وعديـــدة 
بــأمراض عــدم التشــبع قــد يكــون عامــل خطــورة للإصــابة 

 50القلـب لـدى البـالغين الشــباب )الـذكور والإنـاث بعمــر 
عــــام أو أقـــــل(، وتتميـــــز بعــــض الأنظمـــــة الغذائيـــــة مثـــــل 

 (DASH-style diet)النظـام الغـذائي المتوسـطي ونظـام 
ــــد صــــحية عديــــدة  وأنظمــــة غذائيــــة أُخــــرى بــــأن لهــــا فوائ
وتحمــي مــن الإصــابة بــأمراض القلــب والأوعيــة الدمويــة، 
فهـــــــذا الأنظمـــــــة غنيـــــــة بالأليـــــــاف ومضـــــــادات الأكســـــــدة 
)خضـــار وفواكـــه( وزيـــت الزيتـــون والمكســـرات والبقوليـــات 

؛ Hu et al1998؛  Appel et al 1997)والأسـماك 

Estruch et al 2006 ؛Fung et al 2008 ؛

Forman et al. ,2009 ؛Eshak et al 2010 ؛

Daivs, 2011 ؛Carughi et al 2016) ،
ولمنتجات الصـويا فوائـد عديـدة للصـحة العامـة، كمـا أنـه 

يقــي مــن الإصــابة بــأمراض القلــب، لمحتواهــا العــالي مــن 
البروتينات والدهون غير المشـبعة والفيتامينـات والمعـادن 

بينمــا محتواهــا مــن الــدهون المشــبعة مــنخفض  والأليــاف،
(Sacks et al 2006)  كما بيّنت دراسة .Ludwig 

ـــة المنخفضـــة فـــي المؤشـــر الســـكري  (2002) أن للأغذي
ـــــل  ـــــة ، مث ـــــالمراض المزمن ـــــي مـــــن الإصـــــابة ب ـــــأثير واق ت

 Augustin et alالبقوليــات فقـــد وجـــدت دراســـة 

أن المؤشر السكري للحمص منخفض لذا فهـو  (2016)
ي مـــن خطـــر الإصـــابة بـــداء البـــول الســـكري وأمـــراض يقـــ

 Schwingshackl et al القلـب والسـرطان، وذكـر

بعد مراجعة مجموعة من الأبحـاث، بـأن تنـاول  (2015)
مــل الســكري المــنخفض، أدى  الأغذيــة ذات المؤشــر والحن
إلــى انخفــاض مســتوى الجلســريدات الثلاثيــة فــي الــدم ولــم 

 Liu et alبيّنـت دراسـة  يـؤدي إلـى زيـادة الـوزن، بينمـا

ـــــــــة" ذات المؤشـــــــــر  (2000) ـــــــــدرات النقي ـــــــــأن "الكربوهي ب
الســكري العـــالي، عامـــل خطــورة تزيـــد احتماليـــة الإصـــابة 

ــــب التــــاجي لــــدى النســــاء بعمــــر   63 – 38بمــــرض القل
استخلصـت نفـس  Malik et al (2010)عامـاً، دراسـة 

ـــد أن اســـتهلاك المشـــروبات الســـكرية  النتيجـــة، حيـــث وُجن
الإصـابة بالسـمنة وداء البـول السـكري وأمـراض أدى إلى 

ــــــة وأمــــــراض أُخــــــرى، وأوصــــــت  ــــــة الدموي ــــــب والأوعي القل
الدراســــة باســــتبدال المشــــروبات الســــكرية ببــــدائل صــــحية 
ـــــة  ـــــل المـــــاء(، كمـــــا أن القـــــوانين والإرشـــــادات الغذائي )مث
الأمريكية اوصت باستهلاك السـكر المضـاف بنسـبة أقـل 

راســـات بيّنـــت أن % مـــن مجمـــل الطاقـــة، لكـــن الد5مـــن 
المتنـــــاول مـــــن الســـــكر المضـــــاف فـــــي وجبـــــات البـــــالغين 

% من مجمل الطاقة، وهـذا يـؤدي 13الأمريكيين قد بلغ 
إلــــــــــى الإصــــــــــابة بالســــــــــمنة وأمــــــــــراض أُخــــــــــرى مميتــــــــــة 

(Erickson and Slavin, 2015) وفـي أمريكـا تـم .
تقــدير المتنــاول مــن الحبـــوب الكاملــة للأطفــال والبـــالغين 

لأخيرة، كما تم دراسة علاقة المتناول سنة ا 12خلال الـ 
د أن تنـاول  من الحبوب الكاملة بالقياسات الجسمية، فُوجن
الحبـــــوب الكاملـــــة رافقـــــه زيـــــادة المـــــأخوذ مـــــن العناصـــــر 
ـد  الغذائية والألياف ووزن صحي للأطفال والبالغين، ووُجن
أيضاً أن هناك علاقة عكسية بين المتنـاول مـن الحبـوب 

لجسـمية )مؤشـر كتلـة الجسـم ومحـيط الكاملة والقياسـات ا
الخصــــر والســــمنة(، وأوصــــت الدراســــة بأهميــــة اســــتمرار 
ــــوب  ــــاول مــــن منتجــــات الحب ــــادة المتن الجهــــود لتعزيــــز زي

 .(Albertson et al 2016)الكاملة 
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دراســــات أُخــــرى عديــــدة هـــــدفت إلــــى تقــــدير عوامـــــل  
الخطورة للإصابة بأمراض القلب والأوعية الدموية منها، 

( 9التــي رصــدت ) Yusuf et al (2004)دراســة 
عوامـــــــل خطـــــــورة مرتبطـــــــة بالإصـــــــابة بـــــــأمراض القلـــــــب 
والأوعيـة الدمويـة كالتـالي: وجـود تـاريخ صـحي للإصــابة 
بضـــغط الـــدم المرتفـــع، ارتفـــاع دهـــون الـــدم والكولســـترول  
الكلـــي، داء البـــول الســـكري، الســـمنة )تـــراكم الـــدهون فـــي 

المـــنخفض الـــبطن(، ممارســـة التـــدخين، المـــأخوذ اليـــومي 
مـــــــن الفاكهـــــــة والخضـــــــار، الخمـــــــول الجســـــــدي وشـــــــرب 
الكحـــول، ســـواء بـــين الرجـــال أو النســـاء صـــغار أو كبـــار 
الســـــن، دراســـــات عديـــــدة رصـــــدت بعـــــض هـــــذا العوامـــــل 
وعوامــــــل أُخــــــرى مثــــــل مجالســــــة المــــــدخنين أو التــــــدخين 

 (Iribarren et al1999؛ Leone, 2003)السـلبي 
 Vlachopoulos et)شـرب المنبهـات )مـثلًا القهـوة( 

al 2004  ؛Papakonstantinou et al 2016) 
الجـــــــــــنس )الـــــــــــذكور أكثـــــــــــر عرضـــــــــــة مـــــــــــن النســـــــــــاء( 

(Jousilahti et al 1999  ؛Pencina et al 

ـــــاريخ صـــــحي عـــــائلي وضـــــغط العمـــــل  (2009 وجـــــود ت
( Thayer et al 2009)وعوامـل اجتماعيــة ونفسـية 

( Wild et al 2010)سكري الحمـل والتقـدم فـي العمـر 
 (Malik et al 2004)والإصـابة بالمتلازمـة الايضـية 

ارتفـــاع المـــأخوذ مـــن ملـــح الصـــوديوم والـــدهون المتحولـــة 
 𝞈-3) 3-وانخفـــاض المـــأخوذ مـــن دهـــون الاوميغـــا

Fatty acid )(Danaei et al 2011)  والعامــل
 Yary et؛  Diez Roux et al 2001)الاقتصـادي 

al 2010) . 
نتشار أمراض القلب وتأتي أهمية البحث بسبب ا 

والأوعية الدموية، الذي يستدعي دراسة عوامل الخطورة 
المرتبطة بزيادة احتمالية الإصابة بهذا المرض في 
المجتمع الجامعي السعودي، وحيث لم تجرى دراسات 
سابقة على مستوى النساء صغيرات السن اللاتي سيكُن 
 أمهات ومربيات أطفال المستقبل أو النساء المتقدمات
في العمر والمعرضات لاحتمالية إصابتهن بأمراض 
القلب، لذا تسعى الباحثة إلى رصد عوامل الخطورة 
الشخصية والغذائية والحياتية والصحية لدى منسوبات 
وطالبات جامعة الملك فيصل خاصة تلك المرتبطة 
بأمراض القلب والأوعية الدموية، والاستفادة من نتائج 

قيفية وتوعوية تغذوية الدراسة في وضع برامج تث
 وصحية وقائية على مستوى الجامعة.

جراءاتها  طريقة الدراسة وا 
 

 منهج الدراسة
 

تم استخدام المنهج الوصفي التحليلي لملائمته  
 للدراسة.

 
 أدوات الدراسة

 
تم إعداد استبيانين تضمنان أسئلة عامة عن  -1

المنسوبات والطالبات )العمر، الحالة الاجتماعية، 
 العمل، دخل الأسرة ومكان الإقامة( . حالة

اُرفقت الاستبيانين بقائمتين، الأولى تضمنت عدد  -2
( عوامل خطورة شخصية وحياتية وأمراض 9)

مرتبطة بالإصابة بأمراض القلب والأوعية الدموية، 
ووضع اختيارين للإجابة )نعم، لا(، أما القائمة 
الُأخرى فقد شملت على مجموعة من الممارسات 

لغذائية المرتبطة بأمراض القلب والأوعية الدموية ا
واستخدمت كمقياس لقياس الممارسات الغذائية، وقد 
اعدت الباحثة هذا القائمتين من أدبيات البحث 

؛ مصيقر 2006 )المركز العربي للتغذية،
؛  2009 ؛ المدني،2007 وآخرون،

www.aha.org ثم عُرضت قائمة الممارسات ،)
من عضوات هيئة التدريس  10 الغذائية على عدد

بقسم علوم الغذاء والتغذية بكلية العلوم الزراعية 
والتغذية لتحكيمها، وتم اختيار الممارسات الغذائية 

%، وشملت القائمة 85التي تم الاتفاق عليها بنسبة 
ممارسة غذائية  16في صورتها النهائية على 

مرتبطة بأمراض القلب والأوعية الدموية، وقد وضع 
أمام كل ممارسة غذائية ثلاث اختيارات )نعم، 

على  1،  2،  3أحياناً، أبداً( وأُعطيت الدرجات 
،  2،  1التوالي للممارسة الغذائية الجيدة والدرجات 

على التوالي للممارسة الغذائية السيئة، ثم صُنفت  3
الدرجات إلى ثلاث مستويات من الممارسات 

والأوعية الدموية الغذائية المرتبطة بأمراض القلب 
كالتالي: مستوى ممارسات غذائية سيء لمن 

%( 50درجة )أقل من  30تتحصل على أقل من 
ومستوى ممارسات غذائية متوسط لمن تتحصل 

%( ومستوى 75 – 50درجة ) 45 – 30على 
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ممارسات غذائية جيد لمن تتحصل على أعلى من 
%(، وقد وُزع الاستبيان  75درجة )أعلى من  45

 30الممارسات الغذائية على عينة قوامها  وقائمة
(، للتأكد من وضوح الأسئلة Pretestطالبة )

سئلة غير والعبارات، وتم إعادة صياغة الأ
 .الواضحة حسب ملاحظاتهن

لتحديد القياسات الجسمية للطالبات تم استخدم  -3
 ,Seca 780اس طول ) ـــــــــــي مع مقيـــــزان رقمــــــــــمي

Germany)  كجم، أما  0.1وأُخذ الوزن لأقرب
الطول فأُخذ لأقرب سم بالطريقة التي ذكرها 

، ومن (2005( والمخللاتي )2005مصيقر )
الوزن والطول تم حساب مؤشر كتلة الجسم بواسطة 

 BMI calculator 491 (Body Massأداة 

Index)  (Seca , Germany) ولقياس خصر ،
)تم شراؤا من الطالبات تم استخدام شريط قياس 

الأسواق المحلية(، وتم تصنيف مؤشر كتلة الجسم 
كما تم تصنيف  (1)جدول إلى أربع مستويات 

 .(2)جدول محيط الخصر إلى ثلاث مستويات 
 

 تصنيف مؤشر كتلة الجسم* . 1جدول 
 

مؤشر كتلة ا لجسم )كجم/  التصنيف
 (2م

 18.5أقل من  نحافة
 25أقل من  – 18.5من  وزن مثالي
 30أقل من  – 25من  وزن زائد
 وأعلى 30من   سمنة

 (Insel et al 2006*المصدر: )  
 
 

 تصنيف محيط الخصر* .2جدول 
 

 محيط الخصر )سم( التصنيف
 80أقل من  طبيعي أو مثالي
 80يساوي أو أكبر من  عامل خطورة

 88يساوي أو أكبر من  عامل خطورة عالية
 (  WHO ,2004*المصدر : )

 الدراسةعينة 
 

تم جمع بيانات البحث بواسطة الباحثة وبمساعدة  
بعض طالبات الجامعة، حيث أوضحت الباحثة الهدف 
من الدراسة وكيفية تعبئة الاستبيان وقائمة الممارسات 
الغذائية المرتبطة بأمراض القلب والأوعية الدموية، كما 
تم تسجيل القياسات الجسمية المطلوبة، وقد بلغ عدد 

متطوعة  75)من وافقن على تعبئة الاستبيان(  العينة
من منسوبات الجامعة )عضوات هيئة التدريس ومن في 

متطوعة من طالبات  425حكهن والإداريات( و
الجامعة من ثلاث كليات هي كلية العلوم الزراعية 
والأغذية والتربية والعلوم وبلغت نسبة المنسوبات 

لي، وتم % من المجتمع الك12.5% والطالبات 20.7
 م. 2015/  5 - 4جمع البيانات في شهري 

 

 التحاليل الإحصائية
 

تم تحليل البيانات باستخدام برنامج حزمة البرامج  
، (SPSS, ver. 17)الإحصائية للعلوم الاجتماعية 

وعرضت النتائج بصورة تكرارات ونسب مئوية 
( X2ومتوسطات، وتم استخدام اختيار مربع كاي )

( لدراسة معنوية الفروق بين t-testواختبار ت )
طالبات ومنسوبات الجامعة، واعتبُرت الفروق ذات 
دلالة إحصائية عندما تكون قيمة الاحتمال أقل أو 

 .(2004 بوسريع،أ)( P ≤ 0.05) 0.05تساوي 
 

 النتائج والمناقشة
 

بعد إجراء المعاملات الإحصائية المناسبة ، أسفرت  
 النتائج التالية:

 

بعض المعلومات الديموغرافية لطالبات أولًا: 
 ومنسوبات الجامعة

 

أن أعمار الطالبات  (3جدول )أظهرت النتائج في  
 22%( وأقل من 50.4عاماً ) 25 – 22تراوحت بين 

%(، أما 70.4%( وأغلبهن عازبات )49.6عاماً )
عاماً  45منسوبات الجامعة فأغلبهن بعمر أكبر من 

ويعتبر عمر أغلب %(، 62.7%( ومتزوجات )82.7)
منسوبات الجامعة بأنه عامل خطر للإصابة بالأمراض 
المزمنة )مثلًا أمراض القلب والأوعية الدموية( 

(Jousilahti et al 1999 ؛Wild et al 2010).  
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 بعض المعلومات الديموغرافية لطالبات ومنسوبات الجامعة . 3جدول 

 

مربع  المجموع المنسوبات الطالبات المتغير
 كا *

مستوى 
 % العدد % العدد % العدد المعنوية*

 العمر

 42.2 211 0.0 0 49.6 211 عام 22أقل من 

500.0 0.000 
 42.8 214 0.0 0 50.4 214 عام 25 –22من 
 2.6 13 17.3 13 0.0 0 عام 45>  -25< 
 12.4 62 82.7 62 0.0 0 عام أو أكبر 45

 100 500 100 75 100 425 المجموع

الحالة 
 الاجتماعية

 63.4 317 24.0 18 70.4 299 عازبة

 32.6 163 62.7 47 27.3 116 متزوجة 0.000 65.288
 4.0 20 13.3 10 2.4 10 مطلقة -أرملة 

 100 500 100 75 100 425 المجموع

مكان 
 الإقامة

 76.2 381 93.3 70 73.2 311 المدينة
 23.8 119 6.7 5 26.8 114 القرية 0.000 14.282

 100 500 100 75 100 425 المجموع

مستوى 
دخل الأسرة 
)ريال / 
 شهر(

 13.0 65 13.3 10 12.9 55 3000أقل من 

5.229 0.265 

3000 –  <6000 97 22.8 10 13.3 107 21.4 
6000 – < 10000 145 34.1 27 36.0 172 34.4 

 28.4 142 36.0 27 27.1 115 10000أعلى من 
 2.8 14 1.4 1 3.1 13 غير معروف–غير محدد 

 100 500 100 75 100 425 المجموع
 (P < 0.05*تم حساب الدلالة الإحصائية للتكرار بواسطة اختباري مربع كاي )

 

أغلب طالبات ومنسوبات الجامعة في وتسكن  
%(، وتنتمي أغلبهن إلى أُسر ذات دخل 76.2المدينة )

%(، 62.8ريال وأعلى ) 6000شهري يتراوح بين 
أظهرت النتائج أيضاً بأن هناك فروق إحصائية بين 
أعمار الطالبات والمنسوبات وحالتهن الاجتماعية 

 (، لكن الفروق بين مستوىP < 0.05ومكان سكنهن )
( P > 0.05الدخل الشهري لأسرهن لم يختلف معنوياً )

 .(3)جدول 
 

معلومات عن عوامل الخطورة غير الغذائية  ثانياً:
المرتبطة بالإصابة بأمراض القلب والأوعية الدموية 

 لدى منسوبات وطالبات الجامعة
 

في هذا الدراسة تم إرفاق الاستبيان البحثي بقائمة  
ة شخصية وحياتية ( عوامل خطور 9تضمنت عدد )

مرتبطة بالإصابة بأمراض القلب والأوعية  وصحية
الدموية، والعوامل الشخصية تضمنت التالي: العمر 
والاستعداد الوراثي )مدى وجود مصابين بأمراض القلب 
وداء السكري في العائلة(، والعوامل الحياتية تضمنت 
التالي: ممارسة الرياضة والتعرض للإجهاد الذهني 

ي ووجود مدخنين في العائلة )التدخين السلبي(، والنفس
أما الحالة الصحية )وجود أمراض( فقد تضمنت التالي: 
الإصابة بارتفاع ضغط الدم وارتفاع دهون الدم وزيادة 

 الوزن أو السمنة .
أنه يوجد في عائلة  (4جدول )وتُظهر النتائج في  
% من منسوبات وطالبات الجامعة مصاب أو  35

اض القلب والأوعية الدموية )الوالدين ،الإخوة أكثر بأمر 
،الأعمام أو الأخوال( ، وهذا النتيجة تُشير إلى أن لدى 
هذا الفئتين عامل خطورة يزيد من احتمالية إصابتهن 
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خاصة إذا  -مستقبلًا بأمراض القلب والأوعية الدموية 
اتبعن بعض العادات الغذائية السيئة وأسلوب الحياة 

كن يتعرضن للإجهاد الجسدي والنفسي،  الخامل أو إذا
لكن هذا العامل كان مرتفعاً لدى منسوبات الجامعة 

 (.P= 0.001%( ) 32%( مقارنة بالطالبات ) 52)
وقد اعتبرت عديد من الدراسات أن "العامل الوراثي"  

إحدى عوامل الخطورة للإصابة بأمراض القلب والأوعية 
الدموية، فوجود مصاب أو أكثر في العائلة يزيد 

 Yusuf)احتمالية إصابة أفراد العائلة بهذا الأمراض 

et al 2004؛ المدني،2007 مصيقر وآخرون، ؛ 
 Yary et al؛ Thayer et al 2009 ؛2009

2010) . 
أنه يوجد في عائلة  (5جدول )وتُظهر النتائج في  
% منسوبات وطالبات الجامعة مصاب أو أكثر 45

الأعمام أو  الإخوة، بداء البول السكري )الوالدين،
الأخوال(، هذا النتيجة أيضا تُشير إلى أن لدى هذا 
الفئتين عامل خطورة تزيد من احتمالية إصابتهن 

بداء البول السكري وأمراض القلب، لكن هذا مستقبلًا 
%(  54.7العامل كان مرتفعاً لدى منسوبات الجامعة )

 (.P= 0.068%( ) 34.3مقارنة بالطالبات )
نتائج الدراسة بيّنت أن لدى طالبات جامعة الملك  

فيصل تاريخ عائلي بمرض داء البول السكري بنسبة 
التي  Shodunke (2014)أعلى مقارنة بنتائج دراسة 

أُجريت في جامعة ولاية منسوتا الأمريكية، والتي بيّنت 
% من الطلاب والطالبات تاريخ عائلي 16.3أن لدى 

بمرض داء البول السكري )في العائلة أب ، أم ، أخت 
 (2016العباد )، لكن دراسة او أخ مصاب بالسكري(

والتي كان من أهدافها التعرف على عوامل الخطورة 
البول السكري لدى طالبات جامعة الملك  للإصابة بداء

% من 45.8فيصل، أظهرت أنه يوجد في أُسر 
الطالبات "مصاب أو أكثر بداء البول السكري"، وهذا 
النتيجة كانت أعلى مما أظهرته الدراسة الحالية 

%(، كما أن بعض الدراسات اعتبرت "وجود 34.3)
 عامل عائلي للإصابة بالسكري" إحدى عوامل الخطورة

 Wild et؛ Yusuf et al 2004)للإصابة بالسكري 

al 2010 ). 
% من 26.6أن  (6الجدول )تُظهر النتائج في  

منسوبات الجامعة مصابات بضغط الدم المرتفع، في 
حين أن أغلب الطالبات غير مصابات بهذا المرض 

% منهن مصابات بارتفاع ضغط 7.1%( لكن 92.9)
ارتفاع نسبة (، وقد يرجع سبب P= 0.000الدم )

الإصابة بهذا المرض لدى منسوبات الجامعة إلى عامل 
 التقدم في  العمر أو عوامل أُخرى .

ويُعتبر مرض ضغط الدم المرتفع إحدى عوامل  
الخطورة للإصابة بأمراض القلب والأوعية الدموية 

(Chobanian et al 2003 ؛Thayer et al 

 Danaei et al؛ Wild et al 2010؛ 2009

ويزيد من  (Ezzati and Riboli, 2013؛ 2011
. بيّنت دراسة (Forman et al 2009)نسبة الوفيات 

جامعة المنوفية  طالبات نصفأن  (2003محمد )
، كما تمارس بعضهن عادات  مصابات بالسمنة بمصر

مثل الإكثار من تناول الأطعمة الدسمة غذائية سيئة )
، وأن بعضهن  (والإقلال من تناول الخضار الطازجة

 الدم يعانين من مشاكل صحية منها ارتفاع ضغط
 (2003للعرباو  وبوشناق ) ا%(، دراسة أُخر 9.1)

هدفت إلى تقييم مدى تأثير ضغط الدم وحدة أو 
مصحوباً بعوامل خطر أخرى مثل السمنة أو داء البول 
السكري على محتوى الدم من الدهون، وقدرة بعض 

الإصابة بمرض تصلب  المؤشرات على التنبؤ بخطر
عام، واستخلصت  60–40الشرايين لدى البالغين بعمر 

الدراسة بأن ضغط الدم المرتفع وحدة أو مع عوامل 
الخطر الأخرى تُعتبر مؤشرات جيدة للدلالة على مرض 

 القلب الناتج عن تصلب  الشرايين.
أن أغلب منسوبات  (7جدول )تُظهر النتائج في  

صابات بارتفاع دهون أو وطالبات الجامعة غير م
%(، ونسبة منخفضة منهن 94كولسترول الدم )

مصابات، لكن نسبة الإصابة أعلى لدى المنسوبات 
 =P% على التوالي( )4.9% و12مقارنة بالطالبات )

0.018. ) 
ويُعتبر ارتفاع دهون وكولسترول الدم إحدى عوامل  

الخطورة للإصابة بأمراض القلب والأوعية الدموية 
(Sacks et al 2006 ؛Musaiger et al 2011 ؛

Wild et al 2010 ؛Danaei et al 2011 ؛
Ezzati and Riboli, 2013) آل ، وفي دراسة

والتي هدفت إلى التعرف على بعض  (2007سليمان )
ة ـــــة بالأمراض المزمنــــــــة بالإصابـــــــــــالعوامل المرتبط

بيّنت أنهن  عام بجدة، 55-25لدى النساء بعمر 
 ة وداء ـادة الوزن والسمنـــــــراض مثل زيــــــمصابات بعدة أم
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 مدى وجود مصاب بأمراض القلب والأوعية الدموية في عائلة طالبات ومنسوبات الجامعة .4جدول 

 
مدى وجود مصاب بأمراض القلب 
في عائلة طالبات ومنسوبات 

 الجامعة

 المجموع المنسوبات الطالبات
 % العدد % العدد % العدد

 35.0 175 52.0 39 32.0 136 نعم
 65.0 325 48.0 36 68.0 289 لا

 100 500 100 75 100 425 المجموع
 (0.001)مستوى المعنوية  11.209=  2قيمة كا

 
 مدى وجود مصاب داء البول السكري في عائلة طالبات ومنسوبات الجامعة . 5 جدول

 
مدى وجود مصاب بالسكر  في 
 عائلة طالبات ومنسوبات الجامعة

 المجموع المنسوبات الطالبات
 % العدد % العدد % العدد

 45.0 225 54.7 41 34.3 148 نعم
 55.0 275 45.3 34 56.7 241 لا

 100 500 100 75 100 425 المجموع
 (0.068)مستوى المعنوية  3.331=  2قيمة كا

 
 مدى إصابة طالبات ومنسوبات الجامعة بضغط الدم المرتفع . 6جدول 

 
مدى إصابة طالبات ومنسوبات 
 الجامعة بضغط الدم المرتفع

 المجموع المنسوبات الطالبات
 % العدد % العدد % العدد

 10.0 50 26.7 20 7.1 30 نعم
 90.0 450 73.3 55 92.9 395 لا

 100 500 100 75 100 425 المجموع
 (0.000)مستوى المعنوية  27.233=  2قيمة كا

 
 الدم مدى إصابة طالبات ومنسوبات الجامعة بارتفاع دهون أو كولسترول .7جدول 

 
مدى إصابة طالبات ومنسوبات 
الجامعة بارتفاع دهون أو 

 كولسترول الدم

 المجموع المنسوبات الطالبات
 % العدد % العدد % العدد

 6.0 30 12.0 9 4.9 21 نعم
 94.0 470 88.0 66 95.1 404 لا

 100 500 100 75 100 425 المجموع
 (0.018)مستوى المعنوية  5.632=  2قيمة كا
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البول السكري وارتفاع ضغط الدم وارتفاع كولسترول 
% على 9.8% و16.6% و22.5% و70,5الدم )

التوالي(، أما العوامل التي ارتبطت بالإصابة بهذا 
الأمراض فمنها العمر والحالة الاجتماعية وقلة النشاط 
الجسدي وبعض العوامل الغذائية مثل تناول الوجبات 

 Yary et alدراسة  السريعة وأغذية المطاعم، أما

فقد بيّنت أن الإصابة بالاكتئاب ارتبط  (2010)
بانخفاض المأخوذ من بعض العوامل الغذائية مثل 
الدهون عديدة عدم التشبع والكربوهيدرات والألياف، 
د أنهم يعانون من ارتفاع الكولسترول وضغط الدم  ووجن
وهذا المؤشرات زادت من خطر إصابتهم باحتشاء 

وكولسترول عضلة القلب الحاد. ولخفض مستوى دهون 
الدم، يجب أن تتضمن الوجبة على كميات كافية من 
الألياف الغذائية، لأنها تعمل على حفض دهون 

، كما (2004 )عبد المجيد وآخرون،وكولسترول الدم 
أنها )وبنوعيها سواء الذائبة أو غير الذائبة في الماء( 

 Eshak)تقُلّل من خطر الوفاة بسبب أمراض القلب 

et al 2010. ) 
أن أغلب منسوبات وطالبات  (8جدول )يُظهر  

%(، لكن 70.8ذهني أو نفسي ) يتعرضن لإجهاد
%( 80منسوبات الجامعة أكثر تعرضاً لأنواع الإجهاد )

 (.P= 0.057%( )69.2من الطالبات )
ودراسة  Thayer et al (2009)اعتبرت دراسة  

Yary et al (2010)  بأن الاجهاد النفسي والذهني
توتر والضغوطات(، إحدى عوامل الخطورة ال )القلق،

د أن الإجهاد والتوتر  للإصابة بأمراض القلب، كما وُجن
النفسي قد ارتبط بالسلوكيات الغذائية السيئة وزيادة 

، وهما (Richardson et al 2015)الوزن والسمنة 
 مؤشران يزيدان من احتمالية الإصابة بأمراض القلب.

عند سؤال عينة الدراسة )هل تمارسين الرياضة أقل  
مرات في الأسبوع أو لا تمارسين؟( أجابت  3من 

% منهن بنعم، هذا النتيجة تُشير إلى أن حياة 38.4
هذا الفئة تميل إلى الخمول وقلة النشاط الجسدي، أي 
أن لديهن عامل خطورة يزيد من نسبة إصابتهن 

وُجد أن نسبة  بأمراض القلب، وبالرجوع للنتائج
المنسوبات اللاتي لا يمارسن الرياضة كانت أعلى 

% على التوالي(، 37.9% و41.3مقارنة بالطالبات )
% من منسوبات وطالبات 61.6كما بيّنت النتائج أن 

الجامعة يمارسن الأنشطة الرياضة، وهذا يجعل هذا 
 .(9)جدول الفئة محمية من الإصابة بالأمراض القلبية 

أكدت على أهمية النشاط  (2004زاع )الهدراسة  
الرياضي وممارسة الرياضة لسلامة العظام والوقاية من 
الأمراض المزمنة مثل السمنة وأمراض القلب وداء 
البول السكري، كما اوصت بممارسة رياضة معتدلة 

وع ــــــــــــــات في الأسبــــــــساع 4-3الشدة بانتظام لمدة 
ة ـلقفز(، كما بيّنت دراس)مثل الهرولة والجري وا
Owen et al (2010)  أن الحياة الخاملة مثل

مشاهدة التلفاز والهواتف المتنقلة )المحمولة( والألعاب 
الالكترونية والجلوس لفترات طويلة كلها مؤشرات 
ارتبطت بخطر الإصابة بأمراض القلب ووفياته، 

ودراسة  Sesso et al (1999)واستخلصت دراسة 
Manson et al (1999)  بأن رياضة المشي قللّت

من الإصابة بأمراض القلب لدى النساء في أواسط 
العمر، بينما زيادة الوزن والخمول يزيدان من خطر 

%، كما تحدث الوفاة بسبب أمراض 31الموت بنسبة 
% 59عام بنسبة  55-30القلب لدى النساء بعمر 

(Hu et al 2004) دراسات أُخرى أيضاً اعتبرت ،
ل الجسدي إحدى عوامل الخطورة للإصابة الخمو 

 Yusuf؛ Stampfer et al 2000)بأمراض القلب 

et al 2004  ؛Awosan et al 2014) ووجدت .
أن  Bassuk and Manson (2005)دراسة 

النشاط الجسدي قلّل خطر الإصابة بداء البول السكري 
%، واقترحت 50-30( وأمراض القلب بنسبة 2-)نوع

 30الدراسة بأهمية ممارسة رياضة معتدلة الشدة لمدة 
دقيقة يومياً، فهذا الممارسة من شأنها تقليل عوامل 

 Stults-Kolehmainen andالخطورة. وقد ذكر 

Sinha (2014)  دراسة قيّمت تأثير  168بعد مراجعة
التوتر أو الإجهاد النفسي في النشاط الجسدي 

بية هذا الدراسات تتوقع بأن الإجهاد والرياضة، بأن غال
النفسي يُقلّل )يُثبنط( النشاط الجسدي أو التمارين 

%(، 76.4الرياضية، أو يؤدي إلى السلوك الخامل )
كما أن للإجهاد النفسي تأثير سلبي على النشاط 
الجسدي، لكن بعض الدراسات قدمت براهين بأن 

فسي، وهذا للنشاط الجسدي تأثر ايجاباً على الإجهاد الن
غير مستغرب إذ إن بعض الأفراد استخدم التمارين 
الرياضية للتعامل مع الإجهاد النفسي، وقد اقترحت 
بعض الدراسات دمج برامج إدارة التوتر والإجهاد 
النفسي في برامج التدخلات الرياضية والتي من شأنها 

 تهدئة الإجهاد النفسي.
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 مدى تعرضّ طالبات ومنسوبات الجامعة لإجهاد ذهني أو نفسي .8جدول 

 
مدى تعرضّ طالبات ومنسوبات 
 الجامعة لإجهاد ذهني أو نفسي

 المجموع المنسوبات الطالبات
 % العدد % العدد % العدد

 70.8 354 80.0 60 69.2 294 نعم
 29.2 146 20.0 15 30.8 131 لا

 100 500 100 75 100 425 المجموع
 (0.057)مستوى المعنوية  3.612=  2قيمة كا

 
 مرات في الأسبوع أو لا ممارسة رياضية 3ممارسة الرياضة أقل من  . 9جدول 

 

مرات  3ممارسة الرياضة أقل من 
 في الأسبوع أو لا ممارسة رياضية

 المجموع المنسوبات الطالبات
 % العدد % العدد % العدد

 38.4 192 41.3 31 37.9 161 نعم
 61.6 308 58.7 44 62.1 264 لا

 100 500 100 75 100 425 المجموع
 (0.571)مستوى المعنوية  0.321=  2قيمة كا

 
 

إنه يوجد في أُسر  (10الجدول )تُظهر النتائج في  
% من منسوبات وطالبات الجامعة مدخن أو 55.2

أكثر، لكن النسبة كانت أعلى في أسر طالبات الجامعة 
% على التوالي( 50.7% و56مقارنة بالمنسوبات )

(P>0.05 هذا النتيجة تُشير إلى هذا الفئة معرضات ،)
لتأثير التدخين السلبي، وأن لديهن عامل خطورة 

 اض القلب.للإصابة بأمر 
دراسات عديدة استخلصت بأن التدخين سواء  

 Stampfer et؛ Iribarren et al 1999)الإيجابي 

al 2000 ؛Hu et al 2000 ؛Conroy et al 

 Yary et al؛ Pencina et al 2009؛ 2003

 Ezzati and Ribli؛ Wild et al 2010؛ 2010

إحدى عوامل  (Leone, 2003)أو السلبي  (2013
الخطورة للإصابة بأمراض القلب والأوعية الدموية، وفي 

وجدت أن  Vlachopoulos et al (2004)دراسة 
تدخين سيجارة واحدة مع شرب كوبين من القهوة 

ملجم كافين(، قد أدى إلى الإصابة  200)يزودان بـ 
 Leone (2003)بمشاكل قلبية، وقد أوصت دراسة 

ممارسة الأنشطة الرياضية بالامتناع عن التدخين و 
 وتناول مضادات الأكسدة للوقاية من أمراض القلب.

بأن منسوبات  (11الجدول )تُظهر النتائج في  
وطالبات الجامعة لديهن عوامل خطورة شخصية 
وحياتية وصحية للإصابة بأمراض القلب والأوعية 

(، وهي أعلى لدى المنسوبات 1.43±2.96الدموية )
 1.35±2.77و  1.44±4.03) مقارنة بالطالبات
(، والجدير بالذكر أنه كلما P= 0.000على التوالي( )

زادت عوامل الخطورة زادت نسبة الإصابة بالمشاكل 
 . (Berenson et al 1998)القلبية 

 

ثالثاً: الممارسات الغذائية المرتبطة بأمراض القلب 
 والأوعية الدموية لدى طالبات ومنسوبات الجامعة

 

مستوى الممارسات المرتبطة بأمراض القلب لدراسة  
ممارسة  16والأوعية الدموية تم إعداد قائمة تضمنت 

غذائية تحمي من أو تزيد من احتمالية الإصابة 
بأمراض القلب والأوعية الدموية ، مثلًا استهلاك كميات 

 ه ولحوم ــــة والحليب ومنتجاتــــة من الخضار والفاكهـــــكافي
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 مدى وجود مدخن في عائلة طالبات ومنسوبات الجامعة .10جدول 

 
مدى وجود مدخن في عائلة 
 طالبات ومنسوبات الجامعة

 المجموع المنسوبات الطالبات
 % العدد % العدد % العدد

 55.2 276 50.7 38 56.0 238 نعم
 44.8 224 49.3 37 44.0 187 لا

 100 500 100 75 100 425 المجموع
 (0.392)مستوى المعنوية  0.733=  2قيمة كا

 
 
 

عدد عوامل الخطورة الشخصية والحياتية والصحية المرتبطة بالإصابة بأمراض القلب والأوعية  .11جدول 
 الدموية لدى طالبات ومنسوبات الجامعة

 
عدد عوامل الخطورة للإصابة بأمراض 

 طالبات ومنسوبات الجامعةالقلب لدى 
 الانحراف المعيار (± )المتوسط 

 المجموع المنسوبات الطالبات
2.77  ±1.35 4.03  ±1.44 2.96  ±1.43 

 (0.000)مستوى المعنوية  7.364قيمة ت = 

 
 

الأسماك والحبوب الكاملة ومنتجاتها والبقوليات 
الغذائية قليلة الدسم وهي تمثل ممارسات والمنتجات 

غذائية جيدة تقلل من احتمالية الإصابة بأمراض القلب 
والأوعية الدموية، بينما كثرة استهلاك الأغذية اللحوم 
الدهنية أو المصنعة والأعضاء )مثل الكبد والمخ( 
والحلويات والوجبات السريعة والمشروبات الغازية 

ي الغنية بالملح والسكر والعصائر المحلاة والتسال
والدهون المشعبة والكولسترول والإكثار من شرب 
المنبهات )مثل الشاي والقهوة خاصة الثقيلة( تمثل 
ممارسات غذائية سيئة مرتبطة بزيادة احتمالية الإصابة 

 بأمراض القلب والأوعية الدموية .
أن درجة  (12الجدول )تُظهر النتائج في  

الممارسات الغذائية المرتبطة بأمراض القلب لدى 
 43-22منسوبات وطالبات الجامعة قد تراوحت بين 

، أما مستوى الممارسات 3.64±32.25بمتوسط قدرا 
الغذائية لأغلب المنسوبات والطالبات فقد كان متوسطاً 

%(، وأن مستوى الممارسات الغذائية لدى 88)
د ومتوسط مقارنة بـ % جي72% و26.7المنسوبات 

 ( .P= 0.000% لدى الطالبات )90.8% و9.2
أن الممارسات  (12الجدول )تُشير النتائج في  

الغذائية المرتبطة بأمراض القلب لدى منسوبات الجامعة 
أفضل مقارنة بالطالبات، وهذا النتيجة قد ترجع لعدة 
أسباب منها ارتفاع المستوى التعليمي للمنسوبات، أو 

نسوبات بوجود عوامل خطورة لديهن مثل وعي الم
صابتهن ببعض الأمراض مثل  تقدمهن في العمر وا 
السمنة وارتفاع ضغط الدم ودهون الدم ووجود مصابين 
بأمراض القلب وداء البول السكري في العائلة، 
بالإضافة لتعرضهن للإجهاد الذهني والنفسي، كل هذا 

قلب العوامل قد تزيد من فرص اصابتهن بأمراض ال
والأوعية الدموية وأمراض مزمنة أُخرى، وهذا أدى إلى 
اضطرارهن إلى تعديل بعض ممارساتهن الغذائية 

 والحياتية.
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درجة ومستوى الممارسات الغذائية المرتبطة بأمراض القلب والأوعية الدموية لطالبات ومنسوبات  .12جدول 
 الجامعة

 

 المجموع المنسوبات الطالبات مستوى الممارسات* الغذائية
 % العدد % العدد % العدد

 0.2 1 1.3 1 0.0 0 مستوى ممارسات غذائية سيء
 88.0 440 72.0 54 90.8 386 مستوى ممارسات غذائية متوسط
 11.8 59 26.7 20 9.2 39 مستوى ممارسات غذائية جيد

 100 500 100 75 100 425 المجموع
 درجة الممارسات الغذائية

 3.64±  32.25 4.69±  33.31 3.39±  32 الانحراف المعيار (± )المتوسط 

 (0.000)مستوى المعنوية  24.760=  2*قيمة كا
 
 

بعض نتائج الدراسة توافقت مع نتائج دراسات  
 Aziz الأولى أجراهاسابقة، ففي دراستين متشابهتين 

et al (2011)  ولأخرى أجراهافي إيران ، Bano et 

al (2013)  لتعرف بهدف ا (حائلشمال السعودية )في
كليات  منجامعة )العلى الممارسات الغذائية لطالبات 

مختلفة(، وقد أظهرت النتائج أن الممارسات الغذائية 
متوسطة وقد تنوعت الممارسات الغذائية بين الجيدة 

والتي هدفت إلى  (2016العباد )دراسة  والسيئة،
التعرف على الممارسات الغذائية وعوامل الخطورة 
المرتبطة بداء البول السكري لدى طالبات جامعة الملك 
فيصل، أظهرت أن مستوى الممارسات الغذائية لأغلب 

دراسة %(. أما 87.7الطالبات كان متوسطاً )
Supriya and Ramaswami (2013) د فق

أن مستوى الممارسات الغذائية لدى طلاب أظهرت 
، "منخفض" في جامعة هندية وطالبات التربية البدنية

-Sealey-Potts and Reyesدراسة كذلك 

Velazquez (2014).  قد  تغذيةالمستوى  أنأظهرت
في جامعة  % من الطلاب والطالبات51 لدىتراوح 

وهذا ، "تازبين الجيد إلى المم" نورث فلوريدا الأمريكية
النتائج لم تتوافق مع الدراسة الحالية. كما بيّنت دراسة 

Rasheed (1999)  من النساء في 78.4أن %
عام لديهن  40المنطقة الشرقية واللاتي بعمر أكبر من 

 Stampfer et alفرط في التغذية، بيّنت دراسة 

بأن الالتزام بأسلوب الحياة والتغذية الصحية  (2000)

ياضة والامتناع عن التدخين قلل من خطر وممارسة الر 
 55-30الإصابة بأمراض القلب لدى النساء بعمر 

على  Hu et al (2000)عام، دراسة مشابه أجراها 
عام، بيّنت أيضاً أن تحسن  59-34نساء بعمر 

التغذية والامتناع عن التدخين قلّل من الإصابة 
ة بأمراض القلب، بينما أدى انتشار السمنة إلى زياد

خطر الإصابة بأمراض القلب. دراسة 
Papakonstantinou et al (2016)  أيضاً وجدت

أن شرب القهوة يزيد من مستوى ضغط الدم لدى 
 الأصحاء.

بعض الممارسات  (13جدول )تُظهر النتائج في  
الغذائية لعينة الدراسة، فأغلب طالبات ومنسوبات 
الجامعة يتبعن أحياناً هذا الممارسات الغذائية )سواء 
كانت جيدة أو سيئة(، كما أن الممارسات الغذائية في 
الغالب أفضل لدى منسوبات الجامعة مقارنة بالطالبات، 
ومن الممارسات الغذائية الجيدة التي تمارسها 

(: P< 0.05منسوبات بنسبة أعلى من الطالبات )ال
مرات يومياً( والفاكهة  3تناول الخضار )على الأقل 

)على الأقل مرتين يومياً( والأسماك )على الأقل مرتين 
% 22.1% و 33.2أسبوعياً(، حيث بيّنت النتائج أن 

% من الطالبات يتناولن كميات غير كافية من 37.2و 
اك على التوالي، ومن الخضار والفاكهة والأسم

الممارسات الغذائية السيئة التي تمارسها الطالبات بنسبة 
( : تناول الوجبات P< 0.05أعلى من المنسوبات )
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السريعة والأغذية المالحة والشبس والتسالي )كوجبة 
بينية(، حيث بلغت نسبة الطالبات التي يتبعن هذا 

%  28.9% و  25.4الممارسات الغذائية دائماً )
% على التوالي(، لكن أغلب المنسوبات يشربن 37.9و

%( 57.3المنبهات مثل الشاي والقهوة يومياً )
%(، ومن الجيد 18.7وبعضهن يشربن الأنواع الثقيلة )

أن نسبة عالية من المنسوبات والطالبات لا يشربن 
% على 37.6% و 54.7المشروبات الغازية يومياً )

الطالبات يتناولن التوالي(، كذلك أغلب المنسوبات و 
 <P% أحياناً، 67.8% دائماً و 20.8الخبز الأسمر )

(، وأيضاً من الممارسات الغذائية الجيدة لدى 0.05
الطالبات والمنسوبات، تناول الحليب ومنتجاته قليلة 

(، P> 0.05% أحياناً، 42% دائماً و 23.4الدسم )
ومن الممارسات الغذائية السيئة تناول بعض الأغذية 

% 24.4ي بها نسبة دهون مثل الاجبان الكريمية )الت
( والأغذية عالية P> 0.05% أحياناً، 60دائماً و 

% دائماً 10.6الطاقة الفارغة مثل الحلويات )
 ( .P> 0.05% أحياناً، 61.6و

مــع  توافــقتنوعــت نتــائج الدراســات الســابقة فبعضــها  
ــم يتوافــق ، منهــا دراســة نتــائج الدراســة الحاليــة وبعضــها ل

% مـن سـكان 35.5، التـي أظهـرت أن (2003العباد )
محافظة الإحساء يتناولون الأسماك مرتين فـي الأسـبوع، 

% مــــن 36أظهــــرت أن  (2007العبـــاد )كـــذلك دراســــة 
النساء القاطنات في محافظـة الإحسـاء يتنـاولن الأسـماك 

الدراســـــة التـــــي أجرهـــــا  مـــــرات فـــــي الأســـــبوع. أمـــــا 2-3
Andere and Kyallo (2010)  جامعـة كينيـة،فـي 

منهـا أن ، أظهرت أن الطالبات يتبـع ممارسـات سـيئة فقد
% يـــــــأكلن الأغذيـــــــة المقليـــــــة ويشـــــــربن المشـــــــروبات 60

الغازيــــة، ويتنــــاولن الخضــــار والفاكهــــة بكميــــة أقــــل مــــن 
 Vanالموصــى بهــا، كمــا بيّنــت الدراســة التــي أجراهــا 

Den Berg et al (2012)  بجامعــة فــورت هــار
ب الطالبـات يتنـاولن كميـات كافيـة بجنوب أفريقيا أن أغلـ

% يتناولن كميـات  48.5%( وأن  83,2من الحبوب )
% لا يتنـاولن احتيـاجهن 42.2كافية من الفاكهة ، لكـن 

مـــــن الفاكهـــــة، وأن أغلـــــبهن لا يتنـــــاولن احتيـــــاجهن مـــــن 
%( ، كمــا أن أغلــب الطالبــات يتنــاولن 97.5الخضــار )

دهون %( والـ78.3أعلى من احتيـاجهن مـن الحلويـات )
 Elhassan et al%(. دراسـة أخـرى أجراهـا 50.3)

في جامعة أحفاد للبنات في السودان، أظهـرت  (2013)

% من الطالبات يتنـاولن أغذيـة صـحية، بينمـا 46.3أن 
% مـــنهن بتنـــاول أغذيـــة غيـــر صــــحية.  50.6تســـتمتع 

 Bayyari et al (2013)كما أن الدراسة التي أجراهـا 
فــي أربــع جامعــات فلســطينية، أظهــرت أيضــاً أن بعـــض 
الطالبــات يتبــع ممارســات غذائيــة جيــدة وبعضــهن يتــبعن 
ممارســــــات غذائيــــــة ســــــيئة ، ومــــــن الممارســــــات الجيــــــدة 
استهلاك الخضار والفاكهـة وتنـاول الفطـور بانتظـام، امـا 
ـــــــات  ـــــــاول الحلوي الممارســـــــات الســـــــيئة فقـــــــد تضـــــــمنت تن

راق فقـد بيّنـت الدراسـة التـي والأغذية الدهنية. أما في الع
فــــــي جامعــــــة المثنــــــى، أن  (2014الزيــــــاد  )اجراهــــــا 

ـــــــد أن  الطالبـــــــات يتـــــــبعن التغذيـــــــة الصـــــــحية، فمـــــــثلًا وجن
ــــاً، وأن 53.55 ــــاولن الفاكهــــة يومي % مــــن الطالبــــات يتن

 % يستطعن تجنب تناول الحلويات .63
ــــــت فيهــــــا دور بعــــــض   ــــــدة بيّن ــــــت دراســــــات عدي أُجري

الإصـــــابة مــــن أمـــــراض القلـــــب  الأغذيــــة فـــــي الوقايــــة أو
ـــد أن اتبــاع النظــام الغـــذائي  والأوعيــة الدمويــة، حيــث وُجن
الغنــي بالفاكهــة والخضــار ومنتجــات الحليــب قليــل الدســم 
والمنخفضــة فــي محتواهــا مــن الــدهون الكليــة والمشــبعة، 
كـــان لهـــا دور واقـــي مـــن الإصـــابة بضـــغط الـــدم المرتفـــع 

بـــأمراض  الـــذي يعتبـــر إحـــدى عوامـــل الخطـــورة للإصـــابة
، وقـد استخلصـت دراسـة (Appel et al 1997)القلب 

Hu et al (1997)  التــي أُجريــت علــى نســاء بعمــر
عام، بـأن اسـتبدال الـدهون المشـبعة والمتحولـة  34-59

بالدهون أحادية وعديـدة عـدم التشـبع كـان لـه نتـائج أكثـر 
فعالية في الوقايـة مـن الإصـابة بـأمراض القلـب والأوعيـة 

ــــدهون، الدمويــــة مقار  نــــة بخفــــض المــــأخوذ الكلــــي مــــن ال
وجدت  Micha and Mozaffarian (2010)دراسة 

ـــــدة  ـــــدهون عدي ـــــدهون المشـــــبعة بال أيضـــــاً إن اســـــتبدال ال
التشــبع، قلّــل مــن خطــر الإصــابة بــأمراض القلــب بنســبة 

%، دراســات أُخــرى أكــدت علــى أهميــة ودور دهــون 10
 الأســماك فــي الوقايــة مــن أمــراض القلــب ووفياتهــا وذلــك
لأنها غنية بالأحماض الدهنية عديدة عدم التشبع طويلة 

؛ 2003 )العبـــاد،( 𝞈-3) 3-السلســـلة مـــن نـــوع اوميغـــا
 Simopoulos، دراسـة (2005 مصـيقر والـرميض،

أيضـــــاً أشـــــارت إلـــــى أن اســـــتهلاك الأحمـــــاض  (2008)
تقلــــل مــــن وفيــــات أمــــراض  3-الدهنيــــة مــــن نــــوع اوميغــــا

 Yagi et%، وفي اليابان أشارت دراسة 7القلب بنسبة 

al (2015)  أن انخفــاض مســتويات الأحمــاض الدهنيــة
 ورة ــون عامل خطــــــدم التشبع قد يكــــــدة عـــــة عديـــــــالطويل
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 بعض الممارسات الغذائية لطالبات ومنسوبات الجامعة . 13جدول 

 
 2قيمة كا المجموع أبداً  أحياناً  دائما مستوى الممارسة الغذائية

ومستوى 
 % عدد % عدد % عدد % عدد الفئة الممارسة الغذائية المعنوية*

شرب الشا  
 والقهوة يومياً 

 40.389 100 425 20.9 89 56.5 240 22.6 96 طالبات
 0.000 100 75 5.3 4 37.3 28 57.3 43 منسوبات

شرب الشا  
والقهوة من 
 الأنواع الثقيلة

 7.134 100 425 53.6 228 35.8 152 10.6 45 طالبات
 0.028 100 75 38.7 29 42.7 32 18.7 14 منسوبات

تناول الخضار 
 3على الأقل 

 يومياً مرات 

 7.344 100 425 33.2 141 56.9 242 9.9 42 طالبات
 0.025 100 75 21.3 16 60.0 45 18.7 14 منسوبات

تناول الاحتياج 
من الدهون 
 بصورة زيوت

 9.408 100 425 16.3 69 66.8 284 16.9 72 طالبات
 0.009 100 75 12.0 9 56.0 42 32 24 منسوبات

تناول الأسماك 
أسبوعياً على 
 الأقل مرتين

 15.400 100 425 37.2 158 51.3 218 11.5 49 طالبات
 0.000 100 75 17.3 13 58.7 44 24.0 18 منسوبات

تناول الأغذية 
المالحة 
 والمخللات

 6.291 100 425 18.8 80 52.2 222 28.9 123 طالبات
 0.043 100 75 30.7 23 49.3 37 20.0 15 منسوبات

تناول الفاكهة 
على الأقل يومياً 

 مرتين

 6.506 100 425 22.1 94 60.9 259 16.9 72 طالبات
 0.039 100 75 17.3 13 53.3 40 29.3 22 منسوبات

تناول الوجبات 
السريعة 
 والمطاعم

 7.420 100 425 13.2 56 61.4 261 25.4 108 طالبات
 0.024 100 75 24.0 18 60.0 45 16.0 12 منسوبات

شرب المشروبات 
 الغازية يومياً 

 9.767 100 425 37.6 160 48.2 205 14.1 60 طالبات
 0.008 100 75 54.7 41 29.3 22 16.0 12 منسوبات

تناول الشبس 
والتسالي بين 

 الوجبات

 47.937 100 425 8.5 36 53.6 228 37.9 161 طالبات
 0.000 100 75 37.3 28 40.0 30 22.7 17 منسوبات

 (P < 0.05الإحصائية للتكرار بواسطة اختباري مربع كاي )*تم حساب الدلالة 
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للإصــابة بــأمراض القلــب لــدى البــالغين الشــباب )الــذكور 
عـام أو أقـل(. ومـن الممارسـات التـي  50والإنـاث بعمـر 

ارتبطــت بزيــادة احتماليــة الإصــابة بــأمراض القلــب شــرب 
ـــــ كــــوبين مــــن القهــــوة  ملجــــم  200فــــي اليــــوم )يــــزودان ب

 Vlachopoulosكـافين( مـع تـدخين سـيجارة واحـدة )

et al 2004)  ففي دراسة لـPapakonstantinou 

et al (2016)  وجدت أن شرب القهوة يزيد من مستوى
 ضغط الدم.

 
رابعاً: معلومات عن القياسات الجسمية لمنسوبات 

 وطالبات الجامعة
 

بعض القياسات الجسمية  (14جدول )يُظهر  
لطالبات ومنسوبات الجامعة مثل الوزن والطول ومؤشر 

( ومحيط الخصر، وقد بيّنت النتائج BMIكتلة الجسم )
أن القياسات الجسمية لمنسوبات الجامعة أكبر مقارنة 

 (.P< 0.05مع الطالبات )
أن القياسات  (14الجدول )تُشير النتائج في كما  

الجسمية لطالبات الجامعة في أغلبها تقع ضمن القيم 
في الدراستين التي  مقاربة لمثلاتهنكما أنها المقبولة، 
 (2016( والعباد )2008العباد وحسين )أجرتها 

، 2014والعام  2008 مفي العا والتي جُمعت بياناتهما
حيث بلغت متوسطات الوزن والطول ومؤشر كتلة 

 55.11و  56بات جامعة الملك فيصل الجسم لطال
 22.61و  22.9سم و  155.56و  156.7كجم و 
لكن القياسات الجسمية أقل من على التوالي،  2كجم/ م

لاتهن في جامعة حائل فقد بلغت متوسطات وزن يمث
كجم  61.56لطالبات لوطول ومؤشر كتلة الجسم 

 Bano) على التوالي 2كجم/م 24.7سم و 158.36و

et al 2013) . 
أن هناك فروق معنوية  (15الجدول )أظهرت نتائج  

 =Pبين الحالة الجسمية لطالبات ومنسوبات الجامعة )

(، فأغلب منسوبات الجامعة يعانين من زيادة 0.000
% 37.3% و29.3الوزن والسمنة والسمنة الخطيرة )

% على التوالي(، أما الطالبات فأغلبهن ذوات 2.7و
% يعانين من 16.7نما %(، بي56وزن مثالي )

% يعانين من زيادة الوزن 7.8% و 18.6النحافة و 
 والسمنة على التوالي.

وتُشير النتائج أن نسبة الإصابة بزيادة الوزن  
والسمنة قد زادت بين طالبات الجامعة مقارنة بالدراسة 

بجامعة الملك  2008التي أجرتها الباحثة في العام 
% من 15.57، والتي أظهرت أن أيضاً  فيصل

)العباد الطالبات مصابات بزيادة الوزن والسمنة 
لكن نتائج الدراسة تقاربت مع نتائج  ،(2008 وحسين،
، حيث بلغت نسبة المصابات (2016العباد )دراسة 

 %، وتُشير النتائج إلى26.7بزيادة الوزن والسمنة 
ارتفاع إصابة طالبات الجامعة بزيادة الوزن والسمنة 

زيادة احتمالية  وبالتالي وات السابقة()مقارنة بالسن
حسب وجعفر ، أما دراسة إصابتهن بالأمراض المزمنة

فقد أظهرت أن نسبة الإناث )اللاتي بعمر  (2003)
عام أو أكثر( والمصابات بالسمنة كانت أعلى  45

مقارنة بالذكور، واستخلصت الدراسة بأن السمنة 
اث والذكور ارتبطت ايجاباً بارتفاع ضغط الدم لدى الإن

 وأن السمنة تمثل تهديداً للصحة العامة.
أما بالنسبة لمنسوبات الجامعة فقد يكون سبب  

انتشار زيادة والسمنة بينهن في الدراسة الحالية 
%( إلى تقدمهن في العمر، أو اتباعهن لبعض 69.3)

الممارسات الغذائية والحياتية غير الصحية مثل 
استهلاك طاقة ودهون أكثر من حاجتهن، أو حياتهن 

على المرأة  الخاملة حيث تقيد الظروف الاجتماعية
الحركة وممارسة الرياضة خارج المنزل، وهذا النتيجة 

التي  (2007آل سليمان )تقاربت مع ما بيّنته دراسة 
هدفت إلى التعرف على بعض العوامل المرتبطة 

 55-25بالإصابة بالأمراض المزمنة لدى النساء بعمر 
عام بجدة، فوجدت أن نسبة المصابات بزيادة الوزن 

%، وأوعزت السبب إلى عدة 70.5لغت والسمنة قد ب
عومل مثل العمر والحالة الاجتماعية والتعليمية 
والوظيفة وقلة النشاط الجسدي وبعض العوامل الغذائية 
مثل تناول الوجبات السريعة وأغذية المطاعم، واوصت 
الدراسة بأهمية إعداد خطط وقائية تناسب واقع المجتمع 

 Reeder et al 1992السعودي، وفي كندا درس 
علاقة السمنة بعوامل خطر الإصابة بأمراض القلب 

د أن  % من النساء مصابات 27لدى البالغين، فُوجن
بالسمنة ويعانين من تراكم الدهون في البطن، وهذا 
الفئة زادت نسبة اصابتهن بارتفاع ضغط الدم وداء 
البول السكري وارتفاع مستوى الكولسترول الكلي بالدم 

 ة اللاتي ـي دمهن، خاصــــــ( فHDLوى )ـــــــوانخفاض مست
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 القياسات الجسمية لطالبات ومنسوبات الجامعة )المتوسط( .14جدول 

 

 قيمة )ت(* المجموع المنسوبات الطالبات المتغير
مستوى 
 المعنوية*

 0.000 8.716 58.41 70.85 56.21 الوزن )كجم(

 0.078 1.715 156.68 157.79 156.48 الطول )سم(

مؤشر كتلة الجسم )كجم/ م
2

) 22.94 28.44 23.77 8.594 0.000 

 0.000 9.553 74.67 86.12 72.65 محيط الخصر )سم(

 (P < 0.05*تم حساب الدلالة الإحصائية للفروق بين المتوسطات بواسطة اختبار ت )
 

 تصنيف الحالة الجسمية لطالبات ومنسوبات الجامعة .15جدول 
 

 المجموع المنسوبات الطالبات تصنيف الحالة الجسمية*
 % العدد % العدد % العدد

 14.4 72 1.4 1 16.7 71 نحافة
 52.0 260 29.3 22 56.0 238 وزن مثالي
 20.2 101 29.3 22 18.6 79 وزن زائد
 12.2 61 37.3 28 7.8 33 سمنة

 1.2 6 2.7 2 0.9 4 سمنة خطيرة
 100 500 100 75 100 425 المجموع

 (0.000)مستوى المعنوية =  70.091=  2قيمة كا
 (Insel et al 2006*المصدر : ) 

 
 

عام وأعلى، واعتبرت كل هذا العوامل بأنها  35بعمر 
تزيد من احتمالية الإصابة بأمراض القلب، واوصت 
بأهمية تقديم برامح صحية توعوية لهذا الفئة العمرية. 

استخلصت أيضاً  Stevens et al (1998)دراسة 
أن زيادة الوزن يزيد من خطر الموت بأمراض القلب 

عام ، كما استخلصت  74- 30لدى البالغين بعمر 
أن سمنة الطفولة  Franks et al. (2010)دراسة 

وعدم تحمل الجلوكوز وأمراض القلب ارتبطت بقوة مع 
زيادة خطر الوفاة المبكرة في مرحلة البالغية ، وتعتبر 
المتلازمة الايضية )الناتجة بشكل رئيسي عن زيادة 
الوزن والسمنة( عامل خطورة للإصابة بتصلب الشرايين 

 Grundy et alوأمراض القلب والأوعية الدموية )

 Kinder et، دراسة (Malik et al 2004؛ 2005

al (2004)  39-17بيّنت أن النساء اللاتي بعمر 
عام والمصابات بالمتلازمة الايضية، معرضات 

 Sjostrom et alللإصابة بأمراض القلب . ويعتقد 

بأن العلاج الجراحي وتحسين أسلوب حياتهن  (2004)
هو الخيار الأفضل مقارنة بالعلاج الغذائي التقليدي، 
حتى تقل لديهن عوامل الخطورة للإصابة بأمراض 

فقد  Oshakbayev et al (2015)القلب، أما 
أخضعوا عينة من مرضى القلب لبرنامج إنقاص الوزن 

حمية محددة  بدون تدّخُل دوائي ، ويتكون البرنامج من
الطاقة بشدة وخضار خالية الدهن وقليلة الملح مع 
نشاط جسدني محدد ، فكانت النتيجة انخفاض أوزان 

% )سببه انخفاض دهون 20-7المرضى بنسبة 
الجسم( وزيادة الكتلة العضلية والعظمية وزيادة نسبة 
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الماء وهيموجلوبين الدم لدى مرضى برنامج إنقاص 
ى الذين عُولجوا بالأدوية، الوزن مقارنة مع المرض

واستخلصت الدراسة بأن البرنامج كان فعالًا في تحسن 
 حالة مرضى القلب وقلّل من حاجتهم للأدوية .

يعتبر محيط الخصر إحدى مؤشرات تقييم المخاطر  
د أن لسمنة البطن والسمنة المركزية  الصحية، حيث وُجن
صلة وثيقة بأمراض القلب والأوعية الدموية 

(www.aa.org لذا وبحسب توصيات منظمة ،)
الصحة العالمية فأنه يجب ألا يزيد محيط خصر المرأة 

سم، وأن لا يزيد محيط الخصر المثالي عن  88عن 
الجدول ، أظهرت النتائج (WHO ,2004)سم  80
أن هناك فروق معنوية بين تصنيف محيط  (16)

(، P= 0.000الخصر لطالبات ومنسوبات الجامعة )
بر تصنيف محيط خصر أغلب منسوبات حيث يعُت

% 20الجامعة "عامل خطورة" و "عامل خطورة عالية" )
% على التوالي(، ينما يعتبر تصنيف الخصر 46.3و 

% المنسوبات يقع ضمن القيمة المقبولة 33.3لدى 
"طبيعي أو مثالي"، أما تصنيف خصر أغلب الطالبات 

يعتبر  %(، بينما76.7فأنه يقع ضمن القيمة المقبولة )
من الطالبات  8.9% و 14.4تصنيف الخصر لدى 

 "عامل خطورة" و "عامل خطورة عالية" على التوالي.
 Elhassan et alالدراسة التي أجراها  نتائج 

في جامعة أحفاد للبنات في السودان، أظهرت  (2013)
 اللاتي يعتبر محيط خصرهن الطالبات أن نسبة

"طبيعي" أقل مقارنة بنسبة مثيلاتهن في الدراسة الحالية 
%( لكن نسبة اللاتي يعتبر محيط خصرهن 61.4)

(. كذلك الدراسة %24) كان أعلى" "عالي الخطورة
في  Van Den Berg et al (2012)التي أجراها 

جامعة فورت هار في جنوب افريقيا ، أظهرت أن 
خطورة"، % يعتبر "عامل  26.7محيط الخصر لدى 

وهذا % يعتبر "عامل خطورة عالية" 38.5ولدى 
النتائج أعلى مقارنة مع الدراسة الحالية، لكن نتائج 

العباد الدراسة الحالية تقاربت مع نتائج دراسة 
، حيث وُجد أن تصنيف محيط الخصر لدى (2016)

%( وأن 79أغلب الطالبات يقع ضمن الطبيعي )
% من 8.2% و 12.8تصنيف محيط خصر 

الطالبات يُعتبر عامل خطورة وخطورة عالية على 
فقد بيّنت  Feng et al (2007)التوالي. أما دراسة 

أنه مع تقدم النساء في العمر، قد ينخفض مؤشر كتلة 

الجسم لديهن لكن الدهون يزيد ترسبها في البطن، 
وترتفع مستويات الجلسريدات الثلاثية والكولسترول 

صغيرات في العمر، وهذا الكلي مقارنة مع النساء ال
المؤشرات تجعل المرأة التي في سن اليأس اكثر عرضة 

 للإصابة بأمراض القلب.
( والجداول 10 – 3الجداول )تُشير النتائج في  
أن عوامل الخطورة للإصابة بأمراض  (16 – 14)

القلب والأوعية الدموية لدى أغلب منسوبات الجامعة 
لإجهاد النفسي %( وا82.7هي: التقدم في العمر )

%( ويعانين من زيادة الوزن والسمنة 80والذهني )
%( وتصنيف محيط خصرهن يُعتبر عامل 69.3)

%(، بالإضافة إلى 66.3خطورة وعالي الخطورة )
وجود مصاب أو أكثر بداء السكري وأمراض القلب 

% 54.7ووجود مدخن أو أكثر في عائلة المنسوبات )
وأن نسبة منهن % على التوالي( ، 50.7% و 52و 

ة ـــــــــــن الرياضـــــــدي ولا يمارســــــــــول الجســـــــيملن للخم
%(، وبعضهن مصابات بضغط الدم المرتفع 41.3)
%(، وقليل منهن يعانين من ارتفاع دهون او 26.7)

%(، أما عوامل الخطورة لدى 12كولسترول الدم )
ود مدخن الطالبات فهي: الإجهاد النفسي والذهني ووج

% على التوالي(،  56% و 69.2أو أكثر في العائلة )
بالإضافة إلى أن نسبة منهن يملن للخمول الجسدي 

%(، وفي عائلة بعضهن مصاب أو أكثر 37.9)
% 34.3% و 32بأمراض القلب وداء البول السكري )

على التوالي( وبعضهن يعانين من زيادة الوزن والسمنة 
ن يُعتبر عامل %( وتصنيف محيط خصره27.3)

 %( . 23.3خطورة وعالي الخطورة )
ونظراً لأن المستوى التعليمي لعينة الدراسة الحالية  

مرتفع، فمن المتوقع بأن لديهن المعرفة والوعي مرتفع 
كذلك لديهن قدرة على تطبيق المعرفة بصورة سلوكيات 
وممارسات صحيحة، لكن بعض الدراسات بيّنت بأن 

ليمي قد لا ينعكس بصورة معرفة ارتفاع المستوى التع
ووعي مرتفع أو قدرة على تطبيق المعرفة بصورة 

 Browning  andسلوكيات وممارسات صحيحة  )

Giroux, 2010 ؛Huang et al 2013) فمثلُا ،
والتي هدفت إلى تقيم  Green et al (2003)دراسة 

مدى اداراك طلاب وطالبات الجامعة لتقدير عوامل 
الخطورة التي تزيد من احتمالية إصابتهم بأمراض القلب 

 % من المشاركين في 68ة، بيّنت بأن ـــــة الدمويــــوالأوعي
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 اتتصنيف محيط خصر لطالبات ومنسوب .16جدول 

 

 المجموع المنسوبات الطالبات تصنيف محيط خصر
 % العدد % العدد % العدد

 70.2 351 33.3 25 76.7 326 طبيعي )مثالي(
 15.2 76 20.0 15 14.4 61 عامل خطورة
 14.6 73 46.3 35 8.9 38 خطورة عالية

 100 500 100 75 100 425 المجموع
 (0.000)مستوى المعنوية  80.565=  2قيمة كا

 
 

الدراسة قدّروا بأن لديهم عوامل خطورة منخفضة أو 
منخفضة جداً، مع أن عدد معنوي من المشاركين لم 
يُدركوا عدد من عوامل الخطورة المعروفة بأنها مرتبطة 

ة بأنه ليس بالإصابة بأمراض القلب، واستنتجت الدراس
لدى الطلاب والطالبات الإدراك الدقيق لفهم وتحديد 
عوامل الخطورة للإصابة بأمراض القلب لديهم، وهذا 
النتائج تُشير إلى أهمية تنظيم البرامج التغذوية 
والصحية التثقفية وتشجيع طلاب ومنسوبين الجامعات 
للاشتراك فيها بهدف زيادة معرفتهم ووعيهم خاصة تلك 

التي تهتم بتطبيق المعرفة إلى سلوكيات  البرامج
وقد استخدمت عدة دراسات برامج وممارسات صحيحة، 

تثقيفية لزيادة المعرفة الغذائية لدى الطلاب والطالبات، 
منها دراسات أُجريت في بعض الجامعات الأمريكية 

أنشطة وبرامج  توفي جامعة ايرانية وفيها استُخدم
ب والطالبات على تثقيف غذائي، بهدف تشجيع الطلا

تبني ممارسات غذائية وصحية جيدة للوقاية من 
الإصابة بالأمراض المزمنة )كأمراض القلب والأوعية 
الدموية وداء البول السكري والسمنة(، وقد أدت هذا 
الأنشطة إلى تحسُن المعرفة والممارسات الغذائية 

؛ Shive and Morris, 2006للطلاب والطالبات )
Dillinger, 2012 ؛Brown, 2013 ؛
McKinney, 2013 ؛Shodunke, 2014 ؛

Naghashpour et al 2014).  كما قيّمت دراسة
Yu-Poth et al (1999)  برامج تثقيفية تغذوية قُدمت

ر الممارسات الغذائية والصحية والرياضية ـبهدف نش
رات ــــــــــــأثيد أن لها تـــراض القلب، فُوجن ــــــــــة بأمـــــــــــــــــالمرتبط
 مفيدة.
على النتائج تُوصين الدراسة طالبات  اً وبناء 

ومنسوبات الجامعة بالاستمرار في اتباع الممارسات 
الغذائية الجيدة التي تقلل من عوامل الخطورة للإصابة 
بأمراض القلب والأوعية الدموية، بالإضافة إلى تعديل 

الاهتمام الممارسات الغذائية السيئة بأُخرى جيدة، كذلك 
حية والحياتية مثل الأنشطة باتباع الممارسات الص

الرياضية وتجنب الجلوس مع المدخنين وتجنب مصادر 
القلق والضغوطات الجسدية والنفسية لتلافي إصابتهن 
بالمشاكل الصحية خاصة الشابات لدخولهن مرحلة 
الحمل والإنجاب وهن مؤهلات لتحمل هذا المهمة 

، كما توصي الدراسة إدارة باعتبارهن أمهات المستقبل
الجامعة بتقديم البرامج التغذوية والصحية التثقيفية 
والتوعوية التي من شأنها زيادة معرفة ووعي طلاب 
وطالبات ومنسوبين ومنسوبات الجامعة بأهمية التغذية 
الجيدة وتشجيعهم على تبني العادات الغذائية والصحية 

 والحياتية الجيدة.
 

 شكر وتقدير
 

لكل من قدم لها  تتقدم الباحثة بالشكر والتقدير 
مساعدة في إنجاز البحث، وفي مقدمتهن الطالبات 

 اللاتي ساعدن في جمع بيانات البحث.
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