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: البحث مقدمة  

 سدد  ما ولا الأمددراض مددن بالعد ددد للإصددابة الرئ سدد ة الأسددبا  مددنالمنتظمددة  الر اضدد  ة التمددار ن ممارسددة قم ددة عددد  ت     

 عمد  تسديل التد  الرفاى ة أسبا  لتوفر نظراً  المشكمة ىذه من  عانون الأشخاص من كب راً  عدداً  إن   إذ القمب  ة، الأمراض

 بدالخمول وث قداً  ارتباطداً  ترتبط الأمراض أن   الناس من الكث ر  درك ولا الكسل، من الكث ر ةمسبب   ، بميام و الق ام الإنسان

 ومدن  الر اضد  ة التمدار ن ممارسدة ق مدة عن الناتجة المخاطر أشير ومن الح اة، تيدد قد مخاطر من بو  تسب   قد وما

 النشداط قم دة مع القم  بأمراض الإصابة معد ل رتفاعا  زداد الدمو  ة، والأوع ة القم  أمراض الر اضة ممارسة عدم ضرارأ

 وضدطط السدكري، لأمدراض السدمب  ة النتدائ  مدن  قم دل أن شدأنو دور  ة وبصورة معتدل بشكل الر اضة فممارسة الر اض ،

 ىرمدون لامتصداص اسدتجابتيا وعدم العضلات بضعف تتسب   الحركة فقم ة ، الثان  النوع السكري مرض. والإجياد الدم،

 واضدطرا  الددم، وضدطط السدكري، ارتفداع و شمل ، الطذائ  التمث ل ، وعمم ات الجسم ف  السكر معد ل ف رتفع الإنسول ن

 والنوبدات الشدرا  ن، لتصدم  التعدر ض بخطدر  تسدب   والذي البطن، منطقة ف  س  ما ولا الوزن وز ادة الدىون، حرق ف 

 عن الناتجة والاضطرابات الأمراض، ومن  الحرك  النشاط قم ة عن لأح انا أغم  ف  الناتجة الدماغ ة والسكتات القمب  ة،

 فرصدة الجسدم مدن   جد  لكدن الخط ر، بالمرض الاجياد  عتبر ولا الحركة، بقمة الأح ان أغم  ف  تتعمق والت  الإجياد،

 الإدر ندال ن ىرمدون مدن لمدتخم ص الر اضدة ممارسدة خدلال من ىذا و مكن ف و، الموجودة الاجياد ىرمونات من لمتخم ص

 العضلات ضعف، و  (والراحة بالسعادة الشعور عم  المسؤول اليرمون) الأندورف ن ىرمون إنتاج وتحف ز والنورادر نال ن

 لدو، تتعدر ض قدد ثق دل وزن أي مدن المفاصدل تحمد  أن شدأنيا مدن القو دة المرندة العضدلات إن   ح دث ، العظدام وىشاشة

 الر اضد  الخمدول عدن والندات  العضدلات ىدذه فضدعف العضدلات، قدو ة عمد  رئ سد ة رةبصدو   عتمد والذي لتوازنيا إضافة

                                                           
1
 كلية التربية الأساسية  



 عمد  الر اض  ة التمار ن وممارسة الحركة قم ة تتسب   الظير، آلام. العظام بيشاشة بالإصابة الطو ل المدى عم   تسب  

 بالأشددخاص مقارنددة( % 50) تتجدداوز بيددا الخمددول ن الأشددخاص إصددابة ونسددبة الظيددر، آلام ظيددور فدد  البع ددد المدددى

 عنددىم فتز دد والبددن  الر اضد  النشداط قم دة عدن والناتجدة الأطفدال س  ما ولا العظام، ترق ق، كما أن ضعف أو الر اض  ن

 .لمكسور التعر ض احتمال ة

نخفداض معددل الناشداط البددن  ال دوم  والعدادات الطذائ دة الالنمط الح ات  غ ر الصح  و  عتبر و        وم دة مدن البدانة وا 

الت  تؤثر بشكل عام عم  الصحة العامدة  صابة بالعد د من الأمراض والمضاعفات الصح ةلإأكثر الأسبا  المؤد ة إل  ا

وتبد ل الأنماط الصح ة السو ة إل  أنماط صح ة غ ر سو ة تؤدي بشدكل قداطع إلد  تدوف ر جدو أو ب ئدة خصدبة لحددوث 

 ( Andrew et al..0000 .  P 6 – 12  )أو فرصة أكبر لمتعرض للامراض .أمراض 

)        . والشدبا   نمدراىقالو الاطفدال ن قطاع  الوزن ب  دة فارتفاع نس  البدانة والز إظيرت بعض الدراسات أ وقد       

( 50-006، ، 0000)العرجان الك لان ، (  93 – 07،  0004(،) العرجان ،  704 – 956،  0005 ، العرجان وذ    

 ح دث المزمندة الأمدراض مدن بالعد دد للإصدابة العوامدل أىدم مدن البددن  والخمدول الصدح ة الط در الطذائ ة تالعادا وتعد   

 والإصدابة والر اضدة والتطذ دة الح داة نمدط ب ن وط دة علاقة ىناك أن البحر ن مممكة ف (  0000) مص قر دراسة ب نت

    (70- 70 ص: 0000 الرحمن، عبد مص قر) .المزمنة بالأمراض

         ، السددكري مددن الثددان  النددوع حددالات مددن( %  60 )و القمدد ، شددرا  ن مرضدد  حددالات مددن( %  50 ) تجندد  مكنندداو  

 الامتنداع - الصدح ة التطذ دة - الر اضد  النشداط)  :ى  عوامل ثلاثة عم  اعتماداً  ، السرطان حالات منو ( % 99) و

 (  75ص: ت.د رمضان، زعطوط) . (المخدراتو  الكحول وتعاط  التدخ ن مثل الممرض السموك عن

 وأن م دا القامدة وقصدر البداندة بمشداكل ترتبط التطذ ة أن إل Wiech, et al,  (0660  )  وآخر ن و تش دراسة وتش ر

 ىنداك أن وجدد ،وقدد الأسرة أفراد لجم ع الطذائ ة الثقافة برام  تقد م بضرورة الدراسة أوصت فقد ولذلك ، (الحد د نقص)

 مسدتوى  عتبدر فمثلا ونوع تيا، كم تيا ح ث من الطعام ف  الدىون وتناول والشرا  ن القم  بأمراض صابةالإ ب ن علاقة

 تدرتبط الدمو دة والددورة القمد  أمراض أن أ ضا ثبت وقد الإنسان، عند الشرا  ن تصم  مؤشرات من الدم ف  الكولسترول



 بددأخطر الإصددابة لتجندد  عددلاج خ ددر ىدد  الوقائ ددة تطذ ددةال فددان لددذا ؟ ح ددوان  أم نبددات  ىددو وىددل البددروت ن ونددوع بكم ددة

 ( 0006 سع د، و ح   ز ن  خالد) .الأمراض

ة من مينة التعم م ف  الاختصاصات الأخدرى ص الترب ة الر اض ة أكثر خصو بشكل عام ومعمم  معمم التعتبر مينة و      

الحدد ث أحدد أىدم عناصدر العمم دة التربو دة فد  ن معمدم الترب دة الر اضد ة فد  العصدر أح ث اعتبر العد د مدن التربدوب ن 

المدرسة وذلك نت جة لارتباط تخصصو بممارسة النشاط الر اض  والعمل عم  نشر الدوع  الصدح   بد ن الطمبدة إضدافة 

ومكافحة انتشار البدانة والدوزن ،  إل  واجباتو ف  العمل عم  وقا ة الطمبة من الإصابة بالأمراض المرتبطة بقمة الحركة

 (057 ،0009أخرون، و ائد ومحاولة اكتشاف التشوىات القوام ة والمواى  الر اض ة ب نيم )المص قر الز 

 القمب ددة الأمددراض السددكري،:  رأسدديا وعمدد  الأخ ددرة الآونددة فدد  المزمنددة للأمددراض والمخ ددف المددذىل التزا ددد أدى لقدددو  

 أطبدا  مدن ومجالاتيدا بالصدحة والميتمد ن البداحث ن جم دع طدرف مدن الخطدر نداقوس دق إلد  الد ...السدرطان الوعائ ة،

 Belloc et 0640 وب مددوك برسددمو دراسددة مثددل المجددال ىددذا فدد  الدراسددات مددن العد ددد نتددائ  توصددمت ولقددد وعممددا ،

Breslow التطذ ة: ب نيا ومن الصح ة والمشكلات الأمراض ىذه كل من الإنسان تق  أن  مكن ميمة سموكات سبع أن 

  (.p72 Antonia, C. L And Kerry, C: 2005  ) الر اض  والنشاط الصح ة

 :بحث مشكمة ال

بشدكل عدام ومعممد   الاطلاع عم  المراجع العمم ة والددور ات والدراسدات المرتبطدة بقضدا ا المعممد نمن خلال       

 عمدد  أحددواليم وعمدد وكددذلك ملاحظددتيم ومشدداىدتيم فدد  الوسددط المدرسدد  والتعددرف الترب ددة الر اضدد ة بشددكل خدداص 

فد   المددارس المتوسدطةالترب دة الر اضد ة بقضدا ا المعممد ن بشدكل عدام ومعممد  شكل العام الذي  م دزىم ومتابعدة ال

،  خمدو ذلددك مدن دراسددات حدول النددواح  الصدح ة والمرضدد ة المنتشدرة ب ددنيم والباحثدد ت، لاحظد بشدكل خدداصالكو دت 

  العصدر الحدال  الدذي  عتبدر فد  نظدر ميندة فدالمعمدم ونظدرا لطب عدة وخصوصد ة الونظرا لطب عة وخصوص ة ميمدة 

 الكث ددر مددن التربددو  ن أن لددو دور ذو أىم ددة كبددرى فدد  تقددد م العد ددد مددن الخدددمات التوعو ددة الصددح ة والتدد  تتعمددق

بممارسة النشاط الر اض  وتوع ة النش  بأىم ة المحافظة عم  الوزن المثال  وعددم الإصدابة بالبداندة إضدافة إلد  



الجواندد  المختمفددة المتعمقددة بممارسددة الر اضددة  الاطفددال فدد  شددت س ورعا ددة  تأسدد مثددل فدد أدواره الأخددرى والتدد  تت

 مدنبحدث ال اىدذ فكرة تمخضت ولقد ،متابعة الميام المدرس ة بصحة ج دة  القدرة عم الوزن المثال  و  والحفاظ عم 

 الباحثدة لاحظت فقد لمستقبم ة،وا الحال ة ح اتيم تيدد أصبحت سموكات من أبناؤنا  عا شو وما ال وم ة الح اة خلال

 سدم مة أنيدا  عتقددون كث رة بسموكات  قومونمعمم  المدارس المتوسطة ومعمم  الترب ة الر اض ة بشكل خاص  أن

 ، الطاز ة لممشروبات تناول من الخطر الطذائ  السموك  كون وقد ح اتيم، تيدد كب رة أخطار ط اتيا ف  تحمل لكنيا

 الجمدوس الر اضد ة، التمدار ن قمدة إلد  بالإضدافةchips) )  المحمدرة البطداطس رقدائق أكل ،لمسكر ات الكث ر التناول

 مخاطر من ط اتيا ف  تحممو ما مع لأنيا محاربتيا من لابد سموكات ال ...والحاسو  التمفاز أمام كب رة لأوقات

 تمددك تتحددول أن  مكددن ،  قمدددىم الطددلا  داخددل المدددارس بشددكل مباشددر حساسددة نمائ ددة كمرحمددة طب عتيددا إلدد  ترجددع

والتد   بحدثلدذلك جدا  ىدذ ال الطدلا  ،  أبنائندا ح اة عم  سمباً   نعكس مما وع  بدون تمارس عادات إل  السموكات

الاحمدي   -المدارس المتوسطة بمناطق ) مبارك الكب ر  معمم بعض والت  تتناول  من الدراسات المتخصصة تعتبر

 الح دات  النمطبد والتددخ ن والأمدراض المنتشدرة ب دنيم والمتعمقدة شدار البداندةمن ح دث انتوحول  ( بدولة الكو ت و  -

، والدذ ن ىدم بمثابدة خطدر الددفاع   الر اضدة ممارسدة وقمة للأمراض المؤد ة الخاطئة الطذائ ة والعادات صح ال غ ر

بد ن الطمبدة نظدرة لددورىم المرتبطة بقمة الحركة والعدادات الطذائ دة غ در الصدح ة  الأول ضد انتشار البدانة والأمراض

و ، والتمتددع بالح دداة الصددح ة السددم مة ل كونددوا قددادة المسددتقبل فدد  تشددج ع الطمبددة عمدد  ممارسددة النشدداط الر اضدد  

مجالًا خصباً   مكن المخططد ن عمد  الشدأن التعم مد  فد  مجدال الترب دة مدن  بحثبالتال   مكن أن توفر نتائ  ىذ ال

عوامل الخطر والمتمثمة ف  قمة ممارسة النشاط الر اض  وانتشار البداندة وبعدض  م لا جاد استرات ج ة تيدف إل  تق

لمطمبة فد  المددارس بمدا   ىم القدوة الأول المدارس المتوسطةالعادات الطذائ ة غ ر الصح ة عم  اعتبار أن معمم  

 . الميارات الح ات ة بشكل سم م  خص ممارسة 

 أهمية البحث : 

 بالأمراض الإصابة من الطمبة وقا ة ف  التعم م منظومة ضمن المدارس المتوسطة  معمم  لدور الكبرى الأىم ة - 0

 الر اضدد  النشداط ممارسددة تجداه الصدح  الددوع  مسدتوى ز دادة وفدد  ، القوم دة والتشدوىات ، الحركددة بقمدة المرتبطدة



 الترك د  الر اضد ة الترب دةومعمم بشكل عام  معممال متمكإ إذا إلا تحق قو  مكن لا الأمر وىذا ، العامة لمصحة المعزز

  حقددق وبمددا لمصددحة المعددزز الر اضدد  النشدداط  مددارس وأن ، ميمتددو طب عددة  عكددس وبمددا لمطب عدد  الأقددر  الجسددم 

 . الطمبة أمام الصالحة القدوة

 الر اضدد  النشدداط وممارسددة الحركددة،وممارسددة الر اضددة و  بقمددة المرتبطددة والأمددراض البدانددة انتشددار دراسددة نإ -2

 معرفددة فدد   سدداىم سددوف الر اضدد ة، الترب ددةالمدددارس المتوسددطة ومعممدد   ومعممددات معممدد  لدددى ، لمصددحة ززالمعدد

  الترب ة المدارس المتوسطة ومعمم  معمم  إعداد واسترات ج ات خطط عم  ا جاب اً   نعكس وبما لد يم السمب ة النقاط

 . الجامعات ف  الر اض ة

ع نة من معمم  المدارس المتوسدطة ومعممد   عم  تحتوي أنيا ح ث من من الابحاث الفر دة بحثال اىذ عتبر  -9

 نوع دة أنيدا إلد  إضدافة ،وحول  ( بدولة الكو دت  –الاحمدي  –مناطق ) مبارك الكب ر  ف  الر اض ة الترب ة معمم 

 .دراستيا تمت الت  المتط رات طب عة ح ث من

 الر اضد ة الترب دة مجدال فد  التعم مد  الشدأن عمد  طد نالمخط  مكن خصبا مجالا الدراسة ىذه توفر أن  مكن  - 7

 البداندة وانتشدار الر اضد  النشداط ممارسدة قمدة فد  والمتمثمدة الخطدر عوامدل تقم دل إلد  تيدف استرات ج ة ا جاد من

 فد  لمطمبدة الأولد  القددوة ىدم الر اضد ة الترب دة ومعممدات معممد  أن اعتبدارب الصدح ة غ در الطذائ ة العادات وبعض

 الر اض  النشاط ممارسة  خص بما ارسالمد

 بحث :أىداف ال

،  الكو ت الترب ة الر اض ة ف المدارس المتوسطة ومعمم  من خلال أجراؤىا عم  معمم  ومعممات  بحثىدف ال

 :عم  التعرف 

 ، ، الحم   ، القيوة العادات الطذائ ة ال وم ة المتعمقو بتناول الشايصح  و الالنمط الح ات  غ ر طب عة  -0

 . الخضار والفاكية(، والحرص عم  تناول الإفطار  وم ا ، ، الوجبات السر عة المشروبات الطاز ة

 . سب  انتشار البدانة والوزن الزائد -0



 مدى  الممارسة الر اض ة من أجل الصحة. -9

 .نس  انتشار التدخ ن وما  تعمق بدا ة سن التدخ ن وحجم التدخ ن ال وم  من السجائر  -7

الترب ة المدارس المتوسطة ومعمم  الت   عان  منيا معمم  ومعممات  ممارسة الر اضةالمرتبطة بقمة  الأمراض -5

 .الر اض ة 

 أسئمة البحث : 

المدارس  معمم  العادات الطذائ ة ال وم ة ونس  انتشارىا لدىصح  و الغ ر النمط الح ات  ما طب عة  - 0

 ؟ الكو تالترب ة الر اض ة ف  المتوسطة ومعمم  

الترب ة المدارس المتوسطة ومعمم  ما نس  انتشار النحافة والوزن الطب ع  والزائد والبدانة لدى معمم    -0

 ؟ الكو تالر اض ة ف  

الترب ة المدارس المتوسطة ومعمم  ما مدى الممارسة الر اض ة من أجل الصحة أسبوع اً لدى معمم   - 9

 ؟  الكو تالر اض ة ف  

 ؟ الكو تالترب ة الر اض ة ف  المدارس المتوسطة ومعمم  معمم  ر التدخ ن لدى ما نسبة انتشا - 7

المدارس المتوسطة معمم  ونسبيا الت   عان  منيا ممارسة الر اضة ما طب ع ة الأمراض المرتبطة بقمة  - 5

  ؟ الكو تالترب ة الر اض ة ف  ومعمم  

 البحث : مصطمحات

 ووضدعو مقدرتدو حسد  كدل معيدا تعامدل و  ف يدا ل ع ش لمعمما  ختارىا الت  ئةالب  ىوصح  : الغ ر النمط الح ات  

وتط  ر نمط الح اة  مناسبةوغ ر  صح ةغ ر  ب ئة ف  الح اة من نمطا  ختاربح ث  الشخص ة وقناعاتو المجتمع ف 

السير لد لا ،  قائم عم منتظم  نمط ح ات  غ ر إل المبكر  الاست قاظ قائم عم المناس  لو من نمط صباح  منتظم 

خت ار برام  غذائ ة لاتتناس  مع طب عة جسمة وميامدو ال وم دة ف  أدا  ومقصرا  الميام والواجبات الموكل إل و ، وا 

  ) إجرائ  (وظروفة الاجتماع ة .  



ى  الأمراض الت  تص   الانسان  والت   عزي جز ا كب را من سب   :ممارسة الر اضةالأمراض المرتبطة بقمة 

  (.p.66-70. 2006, Armstrong & Bull.) لمفرد بيا إل  قمة الحركة ال وم ة  الإصابة

 ( who ، 2000) .  0( كطم / م90.0رتفاع مؤشر كتمة الجسم من ) إ البدانة :

 ( ohW  ،0000)  .  0م /( كطم   05، 76انخفاض ف  مؤشر كتمة الجسم أقل من ) :النحافة 

  ) إجرائ  (.  معمم ن من خلال الإجابة بنعم أو لاتدخ ن السجائر من قبل ال التدخ ن :

وى  مدى الممارسة الر اض ة من قبل معمم  الترب ة الر اض ة بيدف تعز ز  : الممارسة الر اض ة من أجل الصحة

  )اجرائ ( . يا الصحة والمحافظة عم

 الدراسات السابقة : 

مد  المددارس الأساسد ة الأمر ك دة عمد  ع ندة مدن معمJohnson et al). (p .1994  191 – 83 أجدري -0

مدن عوامدل الخطدورة للإصدابة الأمدراض القمب دة الوعائ دة ممثمدة  ةد نسب( معمم، أشارت النتائ  إل  وجو 70مكونة من )

%(  عانون من  7) %( من الع نة  عانون من ارتفاع قطر ف  مستوى الكولسترول منخفض الكثافة ، و56) ف  نسبة

%( ومدن  عدانون مدن البداندة 70.0ولسترول مرتفع الكثافة ، وارتفاع ضدطط الددم بنسدبة )انخفاض حاد ف  مستوى الك

  .(%00.0) انتشار التدخ ن ب نيم بنسبة %( و39.0بنسبة )

عمد  معممد  الترب دة الر اضد ة فد   ( kranrairaS  0000  344 -349  (أجراىدا ومدن خدلال دراسدة -0

شد وع المشدكلات الصدح ة الخاصدة بالعضدلات  مد التعرف ع ة بيدف( معمماً ومعمم540السو د عم  ع نة مكونة من )

إل  معرفة طب عة نمط الح اة الحرك  والطذائ  ليم،  والعظام خاصة ما  تعمق بأمراض المفاصل )الركبة، الورك ( إضافة

مدن ، و  مدن المعممدات( % 0.0 ) مدن المعممد ن،( % 0.9 ) ج ددةأشارت النتدائ  إلد  أن نسدبة مدن  تمتعدون بصدحة 

  0.0  ) ومدن  عدانون مدن مدرض ارتفداع ضدطط الددم ،    0.7 – 0.5 %))   عانون من أحد الأمراض المزمندة الخط درة

( 0.5% – 0.0(، وف  الرقبدة بنسدبة )0.0 – 0.0عم  التوال  ، ومن  عان  من إصابات ف  الركبة ) ( %  0.0 -

 % ( عم  التوال  .  0.0 – 0.3ومن لد يم ارتفاع ف  مؤشر كتمة الجسم )البدانة( )



 نتشار التدخ ن  إنسبة عم  المعمم ن السور  ن ف   دراسةlr nrS ai rM :   ( p .352 – 358 : 2000(كما أجري  -9

مددن المعممددات مدددخنون ، ف مددا بمدد  معدددل ( % 00.9 )مددن المعممدد ن و( %50.0 ) إلدد  أن مددا نسددبتو، ح ددث توصددل 

%( مدن دخميدم عمد  تددخ ن السدجائر ب نمدا  00.0الأصدناف الأجنب دة ) الإنفاق ال وم  عم  التددخ ن وممدن  تنداولون

 وقدد ظيدر ا ضداً ان نسدبة كب درة جدداً مدن المددخن ن ،%( مدن دخميدم الشديري  00.0 نفق مدخن  الاصناف المحم ة )

 .  فعمون ذلك وبشكل عمن  أمام الطمبة

تشار البدانة والز ادة والنقص دراسة بيدف تق  م نس  ان (054 -057 ، 0009أجرى المص قر وأخرون ) -7

،  من معمم  ومعممات الترب ة الر اض ة ف  مممكة البحر ن(  079 ) ف  الوزن وانتشار التدخ ن لدى ع نة مكونة من

 تمتعدون بدالوزن ( % 57.5) ومدا نسدبتو  (%  0.4 ) شارت النتائ  إل  أن نسد  انتشدار الدنقص فد  الدوزن كاندتأ

عمد  عندد أن نسبة الاصابة بز ادة الدوزن والبداندة ىد  أ عانون من البدانة ف ما تب ن (  %5.3 ) الطب ع   وما نسبتو

(  % 70.6، ف مدا ظيدر أن نسدب ة مدن لا  مارسدون النشداط الر اضد  عندد المعممدات ) المعمم ن ق اساً إل  المعممدات 

كمدا ان التددخ ن  نتشدر اكثدر  ( مدن المددخن ن% 5.3وجدود مدا نسدبتو )  لدوا (% 00.3 ) ق اساً إل  المعمم ن بنسبة

 . ب ن البدنا  ق اساً إل  غ ر البدنا 

أجر ت عمد  المعممد ن السدعود  ن عمد  ع ندة مكوندة ( liinr ai rM2004)    .p. 1-9  ومن خلال دراسة  -5

 بيدف التعرف عم  مستوى معرفتيم بعوامل الخطدورة للاصدابة بدالامراض القمب دة الوعائ دة ،( معمم ومعممة، 950من )

 43.4%( وللانداث )  46.3إل  ان مستوى معرفتيم بأن التدخ ن ىو عامل من ب ن تمدك العوامدل بد ن الدذكور بمطدت )

وعددددم ( %  06.0 – 05.9 )%(  والإصدددابة بمدددرض السدددكري 54.3 – 96.7رتفددداع مسدددتوى ضدددطط الددددم )ا  %( ، و 

 – 76.9بنسدبة )  (psychological stress ) %( والضدطوط النفسد ة  70.7 – 50.0ممارسة النشداط الر اضد  )

 .عم  التوال  %(  37.5

إلد   عم  معمم  محافظة حضرموت ال من ة توصل Bin Ghouth et al (p.p 1-5 2006)   وف  دراسة -3

( 06-00أعمد  نسدبة لمتددخ ن فد  الفئدة العمر دة )%( ح دث كاندت  5أن نسبة انتشدار التددخ ن لدد يم كاندت بنسدبة )



 73.0( ف ما كانت أعم  نسبة لمتدخ ن تبعاً لمدرجة العمم ة من حممة درجة الدبموم بنسدبة )% 9.0)       سنة بنسبة 

 )% 

إلد  أن  عمد  المجتمدع الكدو ت  تبد ن مدن دراسدة  Mohammed et al  (2006 .p.107 – 113) أجريو  -4

 . %( 5.5ومن الإناث بنسبة ) (% 07.3 )نسبة تدخ ن الأرج مة ب ن المعمم ن المستقبم ن لمذكور

دراسة عمد  المعممد ن العدراق  ن  )  Agha & Al – Dabbagh (0000 : p 1278 – 1284  كما أجري -5

( من المعمم ن  مارسدون مسدتوى عدال مدن % 96.5إل  ما نسبتو )وتوصل ،  ( معمماً ومعممة596عم  ع نة قوم ا )

( ، % 95.5سددتوى متوسددط )( للإندداث ومددن  مارسددون م% 70.5( لمددذكور و)% 94.5النشدداط البدددن  وبمددا نسددبتو )

عمد  التدوال  ، كمدا تبد ن ان نسدبة انتشدار ( % 07.5( ، )% 04.9( ومن  مارسون بمستوى مدنخفض ) % 99.4)

 99.4( ، )% 95.4، والدددوزن الزائدددد )%(  74.0( ، )% 77.6%( والدددوزن الطب عددد  )9.7( ، )% 0.3النحافدددة )

 م  التوال  .ع( % 03.0( ، )% 09.3( ، ومن  عانون من البدانة )%

من خلال تمك الدراسات نجد أن ىناك نقدص كب در فد  الأبحداث التد  أجر دت   أوجو الاستفادة من الدراسات السابقة :

بشكل خاص، بما لكو ت الترب ة الر اض ة ف  المنطقة العرب ة بشكل عام واالمدارس المتوسطة ومعمم   عم  معمم 

م وبعدض عوامدل الخطدورة الإصدابة بدالأمراض القمب دة الوعائ دة والتد   خص مجال تق  م مستوى انتشار البدانة ب دني

 تتمثل ف  التدخ ن وقمة ممارسة النشاط الر اض  وطب عة النمط الطذائ  ليم .

       بحث :إجرا ات ال

             إعتمدت الباحثو عم  المني  الوصف  بالاسمو  المسح  ح ث أنو مناس  لطب عة البحث .مني  البحث :  

 بحث :مجتمع ال

وذلك من ، الكو ت الترب ة الر اض ة ف   م معمبعض و المدارس المتوسطة معمم  بعض من  بحثتكون مجتمع ال

 .0005 – 0004الكو ت ة لعام سجلات وزارة الترب ة واقع 

 



 بحث ع نة ال

 ارىم بالطر قة ، تم اختمن مدارس متوسطة ومعمم ترب ة ر اض ة  ( معمم ومعممة970من ) بحثتكونت ع نة ال

 والجدول التال   وض  خصائص ع نة البحث :  العشوائ ة

 بحثخصائص ع نة ال (۱جدول )

 النسبة التكرار الفئات المتط ر
 
 الجنس

  58.8 000 ذكر
  41.1 070 انث 

 %000 970 المجموع
 

 المرحمة العمر ة

 77.0 050 فأقل عام 90
 55.5 060 عام 70 – 90 

 %000 970 المجموع
 

 المؤىل العمم 
 50.6 050 بكالور وس
 06.7 000 ماجست ر 
 04.3 30 دكتوراة 
 % 000 970 المجموع

 
 الحالة الاجتماع ة 

  58.8 000 متزوج 
  41.1 070 أعز 
 % 000 970 المجموع

 
 سنوات الخبرة

 5.5 00 سنوات 5أقل من 
  41.1 070 00 – 5من 
 50.6 050 سنوات 00أكثر من 

 %000 970 المجموع
 
 الطول

 ذكور
 

 58.8 0.49 المتوسط الحساب 

 0.00 الانحراف المع اري
 41.1 0.30 المتوسط الحساب  إناث

 0.05 الانحراف المع اري
 58.8 45.35 المتوسط الحساب  ذكور  الوزن

 0.46 الانحراف المع اري
 41.1  35.00 المتوسط الحساب  إناث

 09.75 الانحراف المع اري
مؤشر كتمة 
 الجسم 

 58.8 03.06 المتوسط الحساب  ذكور 
 9.95 الانحراف المع اري

 41.1 07.56 المتوسط الحساب  إناث



 5.00 الانحراف المع اري
 

 مكان العمل 
 95.0 000 مبارك الكب ر
 50.6 050 الاحمدي
  70.0 070 حول 
 % 000 970 المجموع

 

     : جمع الب اناتأدوات 

 .( كطم 0.0الوزن باستخدام م زان طب  معا ر إل  أقر  ) -

 .الطول تم ق اسو باستخدام مق اس الطول المدرج إل  اقر  سم   -

وتدم اسدتخراج تصدن فات مؤشدر كتمدة   0  مؤشدر كتمدة الجسدم باسدتخدام معادلدة الدوزن كطدم الطدولام حسدت -

 ( وى  :  Who، 0000لصحة العالم ة )الجسم بنا  عم  معا  ر منظمة ا

 05.76 – 04.0 )النحافدددة المعتدلدددة  ، (03.66 – 03.0 ) ، النحافدددة المتوسدددطة (03.0>  النحافدددة الحدددادة )

 – 90.0) البداندددة مدددن الندددوع الأول( ، 06.66 – 05.0) الدددوزن الزائدددد(  07.66 – 05.5 ) الدددوزن الطب عددد (،

(، 2( )كطدم/م 70 ≤البدانة من النوع الثالث )المفرطة( )( 96.66 – 95.0 ) ، البدانة من النوع الثان (  97.66

 م وى  :ابانة والت  تنقسم ال  ثلاثة اقستعم  الأس بحثثم استجا  افراد ع نة ال

،  الحالددة الاجتماع دة، الخبددرة  فدد  التعمدد مالنددوع ، والددذي  تضددمن المعمومدات الد مطراف ددة ممثمددة فد  :  القسدم الاول 

 . رس ف يا المستوى التعم م  ومكان العملالت   د

وم داً ، ممارسددة عددد السدجائر المدخندة   شدتمل عمد  إجابدات الع ندة عمد  ممارسددة التددخ ن ومدتدو و  القسدم الثدان :

ضدافة إلد  تحد دد ممارسة الر اضة ، إالنشاط الر اض  أسبوع ا، تحد د الأمراض المصا  بيا والت  ليا علاقة بقمة 

 . ق م خطرة لدىن ات الدم لد و مدى عممو بوجود

غ در الدنمط الح دات   والذي  تعمدق بالعدادات الطذائ دة والتد  تتمثدل فد  مجموعدة مدن الب اندات حدول  : القسم الثالث 

: مدددى الالتددزام بتندداول وجبددة الإفطددار فدد  موعدددىا، تندداول  العددادات الطذائ ددة الصددح ة وغ ددر الصددح ة مثددلصددح  و ال

الترك دز عمد  تنداول  اي والقيدوة والحم د  إضدافة إلد  مددىل الوجبات السر عة، تناول الشد، تناو المشروبات الطاز ة



الخضار والفواكو، وتم التأكدد مدن صددق أداة الدراسدة مدن خدلال أنيدا قدد طبقدت فد  بعدض الدراسدات السدابقة ومنيدا 

 ( 56 ، ص0005، وأخرون  (، )العرجان 0000)العرجان وأخرون، 

من خلال تطب قيا عمد  ع ندة عشدوائ ة مدن مجتمدع الدراسدة بعددد  بحثلتأكد من ثبات أداة التم ا ثبات أداة البحث :

عادة ت ام( معم90) ،  فارق زمن  بد ن التطب قد ن وقددره أسدبوع نطب قو بومعممة باستخدام طر قة تطب ق الاختبار وا 

 (0.00(، وعند مستوى دلالة )0.553ح ن بم  معامل الثبات الكم  )

 حصائ ة : المعالجات الا

(  llONAlحممت الب انات إحصائ ة باستخدام المتوسط والانحراف المع اري ومربدع اداي وتحم دل التبدا ن الثدان  )
تبعددا لمجددنس ولممرحمددة العمر ددة، وذلددك  النحافددة والبدانددة والعددادات الطذائ ددة و و ذلددك لممقارنددة بدد ن نسدد  الانتشددار
 (.00خة )( نس kSkkباستخدام برنام  التحم ل الاحصائی )

 :  عرض النتائ  ومناقشتيا
المدددارس المتوسددطة معممدد  بعددض مددا نسدد  انتشددار النحافددة والددوزن الطب عدد  والزائددد والبدانددة لدددى  السددؤال الاول :
غ در الدنمط ( إلد  نسد  انتشدار تصدن فات 0جددول )كمدا  تضد  مدن ، الكو دت الترب دة الر اضد ة فد  وبعض معمم  

 . تبعا متط رات الجنس والمرحمة العمر ة صح  والعادات الطذائ ة وذلكال
 صح  العادات الطذائ ة وتبعا لمتط رات الجنس والمرحمة العمر ةالغ ر النمط ( طب عة ونس  انتشار بعض 0جدول )

 الدلالات             
 الاحصائ ة          

 
 المتط رات

 المرحمة العمر ة الجنس
 060) ن = عام 70 -  90  050ن =  فأقلعام  90 ( 070ن = ) الاناث   ( 000ن = )الذكور

) 
 %النسبة التكرار % النسبة التكرار % النسبة التكرار % النسبة التكرار

  النمط الط ر صح 

 42.11 80 26.67 40 57.14 80 25.00 50 الاست قاظ مبكرا 

 26.32 50 40.00 60 14.29 20 20.00 70 السير كث را ل لا 

 21.05 40 13.33 20 14.29 20 25.00 50 و ل لاتناول أطعمو دسم

 10.53 20 20.00 30 14.29 20 30.00 30 النوم متأخرا

  وجبة الافطار

 31.58 60 66.67 100 71.43 100 30.00 30 نعم



 الدلالات             
 الاحصائ ة          

 
 المتط رات

 المرحمة العمر ة الجنس
 060) ن = عام 70 -  90  050ن =  فأقلعام  90 ( 070ن = ) الاناث   ( 000ن = )الذكور

) 
 %النسبة التكرار % النسبة التكرار % النسبة التكرار % النسبة التكرار

 42.11 80 20.00 30 10.71 15 40.00 50 إل  حد ما 

 26.32 50 6.67 10 17.86 25 25.00 50 لا

   ةالمشروبات الطاز 

 26.32 50 13.33 20 50.00 70 20.00 70 لا  تناول 

 42.11 80 60.00 90 21.43 30 35.00 40 / عبوة ف  ال وم  0

 21.05 40 13.33 20 14.29 20 30.00 30 / عبوة ف  ال وم  0

/  عبددوات فدد    9أكثددر مددن 
 ال وم 

00 10.00 20 14.29 10 6.67 20 10.53 

   الوجبات السر عة

 26.32 50 26.67 40 57.14 80 20.00 70   لا تناول

 26.32 50 40.00 60 14.29 20 30.00 30 مرة / إسبوع ا 

 26.32 50 13.33 20 21.43 30 20.00 70 مرت ن / إسبوع ا 

 21.05 40 13.33 20 7.14 10 25.00 50 / مرات إسبوع ا  9أكثر من 

  شر  القيوة 

 13.16 25 10.00 15 28.57 40 10.00 00 لا تناول 

 34.21 65 36.67 55 50.00 70 35.00 40 / فنجان / ال وم  0 -0

 26.32 50 26.67 40 14.29 20 40.00 50 فنجان / ال وم  7 – 9

 31.58 60 20.00 30 7.14 10 10.00 00 فنجان / ال وم  5أكثر من 

  شر  الشاي

 7.89 15 16.67 25 46.43 65 12.50 05 لا تناول 



 الدلالات             
 الاحصائ ة          

 
 المتط رات

 المرحمة العمر ة الجنس
 060) ن = عام 70 -  90  050ن =  فأقلعام  90 ( 070ن = ) الاناث   ( 000ن = )الذكور

) 
 %النسبة التكرار % النسبة التكرار % النسبة التكرار % النسبة التكرار

 34.21 65 30.00 45 21.43 30 37.50 45 / ال وم فنجان   0–0

 26.32 50 20.00 30 10.71 15 25.00 50 فنجان / ال وم  7 – 9

 31.58 60 26.67 40 21.43 30 20.00 70 فنجان / ال وم  5أكثر من 

   شر  الحم  

 10.53 20 30.00 45 64.29 90 40.00 50 لا تناول 

 42.11 80 23.33 35 10.71 15 25.00 50 مرة / إسبوع ا  

 26.32 50 20.00 30 10.71 15 20.00 70 مرت ن / إسبوع ا  

 21.05 40 20.00 30 7.14 10 45.00 60 مرات / إسبوع ا  9أكثر من 

    تناول الخضروات والفاكية

 42.11 80 33.33 50 67.86 95 8.82 90 نعم

 31.58 60 40.00 60 17.86 25 14.71 50 إل  حد ما 

 26.32 50 20.00 30 14.29 20 35.29 000 لا

صدح   لمتط دري الجدنس والمرحمدة العمر دة ف تضد  أن الغ در لح دات  الدنمط اىناك تبا ن ف   ( أن0) ل لاحظ من جدو -
العددادات الطذائ ددة وتبددا ن فدد  و ( ، % 57.14( ومددن الاندداث مددا نسددبتو ) % 05.00مددن  سددت قظ مبكددرا مددن الددذكور )

 مدن الإنداث اً ة الإفطدار  وم دف تضد  أن مدن  حدافظ عمد  تنداول وجبد،  ي الجدنس والمرحمدة العمر دةالفروق تبعدا لمتط در 
،  فأقدل عدام( 90(، ف ما كاندت أعمد  نسدبة تبعدا لممرحمدة العمر دة )% 30.00 ) أعم  نسبة من الذكور (% 40.79)

اوليدا مدن الدذكور فقدد بمطدت نسدبة مدن لا أما بالنسبة إل  تناول المشروبات الطاز ة ف تض  أن الإناث أكثر بعداً عن تن
وقدد  عدزى ذلدك إلد  احتمال دة ز دادة   (% 20.00) ( ق اسا إل  الدذكور بنسدبة50.00% تناولون المشروبات الطاز ة )

معرفة الإنات خطر الإكثار من تناول تمك المشروبات عم  صحة وقوة العظام لا س ما مدا أظيرتدو بعدض الدراسدات بدأن 
 059-030وبات لدو علاقدة بز دادة احتمدالات الإصدابة بمدرض ىشاشدة العظدام خاصدة لددى الإنداث )تناول تمدك المشدر 

.lhuShrnShrhkuhr،0000.Sار كددل مددن شدد( فقددد أHaddad et al … 2009 p 130-139    إلدد  ارتفدداع



إلد   ( 0000إل  الذكور وىذا  تفق مع مدا توصدل ال دو )العرجدان وآخدرون،  اً مستوى الوع  الصح  لدى الإناث ق اس
ارتفاع مستوى الوع  الصح  لدى الإناث من طالبات جامعة البمقا  التطب ق ة وبشكل أعم  مدن الدذكور ، خاصدة ف مدا 

ف ما  تض  عدم وجود فروق إحصائ ة دالدة فد  نسدبة تنداول  وممارسة الر اضة المرتبطة بقمة الحركة ض تعمق بالأمرا
 ددث  تبدد ن مددن تمددك النسدد  ارتفدداع عدددم الإقبددال عمدد  تندداول المشددروبات المشددروبات الطاز ددة تبعددا لممرحمددة العمر ددة، ح

%(  09.99)عددام فأقددل( 90الطاز ددة بز ددادة العمددر فكانددت نسددبة مددن لا  تندداولون تمددك المشددروبات لممرحمددة العمر ددة )
  سدنة( وقدد  عدزى السدب  فد 770(، ف مدا كاندت أعمد  نسدبة لممعممد ن )03.90) عام( 70 - 90ولممرحمة العمر ة )

ذلك إل  ز ادة الوع  الصح  بخطر الإسراف ف  تناول تمك المشروبات الطاز ة عم  الصحة، لا س ما أن الإنسان كمما 
وىذا الأمر قد  فسر    LORENZ ET AL ..2003 P. 73-87  تزداد لد و احتمالات الإصابة ببعض الأمراضه تقدم عمر 

 .لعمرتزا د ف  اانخفاض نسب ة من لا  تناول الوجبات السر عة مع ال
ق اسدا إلد   % (  54.07)  كما  لاحظ أ ضا ارتفاع من لا  تناول الوجبات السر عة من قبل الإناث بنسبة وصدمت إلد  -

%(، وىددذه النت جددة تدددل عمدد  أن المعممدد ن  20.00الددذكور الددذ ن أظيددروا ارتفدداع فدد  اسددتيلاكيا بنسددبة وصددمت إلدد  )
لسر عة من المعممات ح ث تعتبر ىذه الوجبدات غن دة بالسدعرات الحرار دة والتد  الذكور أكثر إقبالا عم  تناول الوجبات ا

 . تدددنخفض ف يدددا نسدددبة الأل ددداف إضدددافة إلددد  احتوائيدددا عمددد  نسدددبة عال دددة مدددن الددددىون والكربوى ددددرات والأمدددلاح

ROSENHECK . 2008 p. 535- 547: pereia et al .. 2005p. 36-42    
لشاي فتش ر النتائ  إلد  ارتفداع نسدبة المعممدات اللاتد  لا  تنداولن تمدك المشدروبات إلا بالنسبة إل  تناول القيوة واما أ -

ق اسدداً إلدد  المعممدد ن الددذكور بنسدد   % ( 73.79، % 05.54)  شددد دة جدددا بنسدد  بمطددت عمدد  التددوال  فدد  حددالات
لا  تندداول القيددوة  ى أرتفدداع نسددبة المعممددات اللاتدد ز وقددد  عدد ،  عمدد  التددوال % (  00.50% ، 10.00)       وصددمت

ح ث تش ر بعض الدرسات إلد  وجدود ارتبداط بد ن التددخ ن وز دادة ق اس ة إل  الذكور إل  نسبة انتشار التدخ ن ب نين 
   Joung et al 2003 .p . 44-50 . الاقبال عم  شر  القيوة أو المشروبات الأخرى الت  تحتدوي عمد  مدادة الكفدا  ن

   lnSriia ai rM 2009. 009-006وىذا ما  تفق مع ما توصل ال و )

ال  تناول الحم   تبعا لممرحمة العمر ة فتش ر النتائ  إل  وجود انخفاض ف  نس  عدم تناول الحم د  مدع  أما بالنسبة -
( 70-90، ولددى المرحمدة العمر دة )% (  90.00)  عدام فأقدل( 90لددى المرحمدة العمر دة ) الز ادة فد  السدن فكاندت

 زداد مع التقدم فد   بحث، وىذه النس  تدل عم  أن استيلاك وتناول الحم   لدى ع نة ال (% 70.00 )         عام
السن وقد  عود ذلك إل  الوع  بأىم ة تعو ض الكالس وم مع التقدم ف  العمر خوفا من التعرض ليشاشة العظام، كون 

 .ة بيذا المرضمن المعمم ن والذ ن ىم عم  إطلاع نسب  بعوامل الخطورة الإصاب بحثع نة ال
ف ما  تعمق بتناول الخضار والفواكو فقدد أظيدرت النتدائ  أن الإنداث أكثدر تنداولا لتمدك المدواد الطذائ دة بنسدبة مدن تتنداول  -

وتبعددا لممرحمددة العمر ددة فقددد كانددت أكثددر تندداولا % (  22.8 ) ق اسددا إلدد  الددذكور بنسددبة (% 34.53 ) بددنعم أو أح انددا



)  بنسدبة عدام فأقدل(  90، وأقميا لدى المرحمة العمر ة )% (  70.00عام  بنسبة ) (  70 – 90)  المرحمة العمر ة
الا أن تمك النس  لم تظير فروق ذات دلالة إحصائ ة ف  التوجو لتناول الخضار والفواكو بد ن المراحدل  % (  99.99

الصح ة تنتشر  دات الطذائ ة غ رالعاصح ة و الالانماط غ ر العمر ة ، وبيذه النتائ   مكن القول أن ىناك مجموعة من 
 الترب ة الر اض ة والت  لا تتناس  مع طب عة تخصصيم.المدارس المتوسطة ومعمم  ب ن معمم  

 
 ومعممدد  المتوسددطة المدددارس معممدد  لدددى والبدانددة والزائددد الطب عدد  والددوزن النحافددة انتشددار نسدد  السددؤال الثددان  : مددا

 ؟ الكو ت ف  الر اض ة الترب ة
 ة( نس  انتشار تصن فات مؤشر كتمة الجسم تبعا متط رات الجنس والمرحمة العمر 9ل )جدو

 الدلالات             
 الاحصائ ة          

 
 المتط رات

 المرحمة العمر ة الجنس
 عام 70 -  90 عام فأقل 90 070الاناث  ن =  000الذكور ن = 

 النسبة التكرار  سبةالن التكرار  النسبة التكرار  النسبة التكرار 

  مؤشر كتلة الجسم 

 0.53 1 0.67 1 0.59 2 0.29 1 نحافة حادة

 7.89 15 6.67 10 1.43 2 0.50 1 نحافة متوسطة

 6.32 12 5.33 8 7.14 10 7.50 15 نحافة معتدلة

 31.58 60 43.33 65 5.71 8 6.00 12 الوزن الطب ع 

 13.16 25 14.67 22 32.14 45 30.00 60 الوزن الزائد

الدرجة الأول  من 
 البدانة

37 18.50 32 
22.86 

12 8.00 12 6.32 

الدرجة الثان ة من 
 البدانة

16 8.00 14 
10.00 

10 6.67 25 13.16 

الدرجة الثالثة من 
 البدانة

14 7.00 10 
7.14 

15 10.00 25 13.16 

 5.26 10 2.67 4 8.57 12 9.50 19 نقص الوزن

 2.63 5 2.00 3 2.86 4 9.00 18 البدانة

 % (  0.05)  ( انخفداض نسدبة المعممد ن الدذكور الدذ ن  عدانون مدن الدنقص فد  الدوزن بنسدبة9 تض  مدن الجددول )

وىذا قد  عزى إل  طب عة المرأة والت  تختمف ف  نظرتيا إل  الدوزن عدن % (  5.06)  رتفاعيا لدى المعممات بنسبةا  و 

وم الجمدال فنت جدة لتدأث ر وسدائل الإعدلام المختمفدة فد  إبدراز أن مدن الجمدال ، نت جة لمتط رات الحاصمة عم  مفي الرجل



كب درة مدن السد دات بدأن مع دار الجمدال  لممرأة ف  تمتعيا بوزن أقر  إلد  النحافدة، ممدا شدكل صدورة نمط دة لددى نسدبة

 ا توصدل ال دووىذا ما قدد  تفدق مدع مد،  larha ai rM. 730-743 كون أكثر وضوحا إذا كانت تتمتع بجسم نح ل ;

المدددارس ومعممددات ( مددن أن نسددبة مددن  تصددفن بالنحافددة مددن معممددات 054-057.ص. 0009)المصدد قر وآخددرون، 

، ومع مدا توصدل  (  لدى المعمم ن الذكور0.0ق اس ة إل  ما نسبتو )( 7  0.4)  الترب ة الر اض ة ف  مممكة البحر ن

 .Agha & Al- Dabbagh 2010 p. 0045-ال و 

، كمدا % (  0.3)  7( وبنسدبة أعمد  مدن المعممد ن الدذكور بنسدبة 9.3بة انتشار النحافة بد ن الإنداث )ح ث كانت نس

، ق اسدا إلد  ارتفاعيدا لددى المعممدات  (% 3.0 ) تب ن أن نسبة المعمم ن الا دران  ن الدذكور الدذ ن  عدانون مدن البداندة

     khosropanah et . al .. 2010  p. 50-54( % 03.0 ) الا ران ات بنسبة

رتفداع فد  نسد  مدن  عدان ن مدن النحافدة إفق أ ضا عم  قطاعات مجتمع ة أخرى من غ در المعممد ن مدن وجدود توىذا  

ف ما تش ر نس  المعاناة من النحافة تبعدا  ( % 4 ) ، وبنسبة أعم  من الإناث( % 00.9 ) بواقع والنقص ف  الوزن

( 70-90وفد  الفئدة العمر دة ) %(  3.34)  ( سدنة بنسدبة90مدن ) لمفئة العمر ة إل  تركزىا فد  الفئدة العمر دة أقدل

 ( . % 4.56 ) بنسبةعام 

( لددي الانداث ، ومدا  0.95)  فتش ر النتائ  إل  أن نسبة الانتشار العامة بمطدت أما بالنسبة إل  نس  انتشار البدانة 

 70-90لمفئدة العمر دة ) ( ، و % 0.00بنسدبة )  ( عدام فأقدل 90لمفئدة العمر دة ) % ( لمدذكور ، و 0.55نسبتو ) 

ح ث  تض  من ذلدك ارتفداع نسد  انتشدار البداندة لددى الإنداث ق اسدا إلد  الدذكور وىدذا  % ( ،  0.39بنسبة )  (عام 

 Agha & Al-dabbaghالدراسات والتد  أجر دت عمد  المعممد ن أو غ در المعممد ن ح دث توصدل   تفق مع العد د من 

2010 p. 1278 -   سدة أجر ددت عمد  المعممد ن فد  العددراق إلد  أن نسدبة مدن  عددان ن مدن البداندة مددن مدن خدلال درا

 . ( 09.0لدى المعمم ن )7 و( 03.0%) المعممات بمطت

ومن خلال تمك المقارنات مع الدراسات السدابقة نجدد أن البداندة تكداد تكدون سدمة  لددى الإنداث ق اسداً  إلد  الدذكور فد  

، ا البحدث  عة المينة أو الشر حة المجتمع ة، فعم  الرغم مدن أن الإنداث فد  ىدذوميما اختمفت تبا نت طب دولة الكو ت



من المختصات ف  الترب ة الر اض ة ومدن أحدد الإختصاصدات التد  تعند  وتيدتم بدالوزن الطب عد  والمثدال  والتد   وجدد 

 أن تمدك الخصدائص اضد ، إلابدانة عن طر ق ممارسة النشاط الر لد ين مستوى من الوع  الصح  لأىم ة مواجية ال

مدا بالنسدبة إلد  انتشدار ألم تشكل عامل من عوامل عدم انتشار البدانة ب ن تمك المعممدات وبشدكل أعمد  مدن المعممد ن 

ونلاحظ من ،  عام(  70 – 90البدانة تبعا لممرحمة العمر ة فتس ر النتائ  إل  تركزىا ف  المرحمة العمر ة الأقل من ) 

داد مع الز ادة ف  العمر وذلك قد  عود إل  الانخفاض ف  معدل النشاط البدن  لمفرد كمما تقدم تمك النتائ  أن البدانة تز 

( بمدا  taSinii lairhWMnn triaبو العمر إضافة إل  احتمالات تاث ر انخفاض معددل التمث دل الطدذائ  فد  الراحدة  

  Delorenzo  2000 p 77-81 ، geliebter et al 1997 p 557 – 563 .  كم ة الطاقة  المصروفة  عموثر  

أما بالنسبة إل  نس  المعمم ن والمعممات ممن  عانون من الوزن الزائد فتش ر النتائ  إل  ارتفاعيا لدى الذكور بنسبة 

وىذا ما  تفق مع مدا % ( ،  6.70)  ق اس اً إل  انخفاضيا لدى الإناث بنسبة وصمت إل % (  00.55)  وصمت إل 

مدن خدلال ارتفداع نسدبة الدوزن الزائدد لددى المعممد ن  Agha& al – dabbagh 2010 p 1278 – 1284توصدل ال دو 

وتعتبددر ىددذه النت جددة منطق ددة حددد كب ددر ، %(  99.4)  ، ق اسدداً  إلدد  المعممددات بنسددبة% (  95.4)  العددراق  ن بنسددبة

اع نسبة كتمة الجسم الخال ة من وذلك  عود إل  طب عة الترك   الجسم  الذي  تبا ن ب ن الذكور والاناث من خلال ارتف

الشددحوم لدددى الددذكور وانخفاضدديا لدددى الإندداث، ح ددث  تم ددز الددذكور مددن ناح ددة الترك دد  الجسددم   بز ددادة نسددبة وحجددم 

 .  العضلات و نقصيا النسب  لدى الإناث، وبالتال   مكن أن تكون نسبة ز ادة من لد يم ز ادة ف  الوزن

ق اسدا  % (  04.35)  إلد  ارتفاعيدا لددى المعممد ن بنسدبة وصدمت إلد   عد الطب اما بالنسبة إل  نس  انتشار الدوزن

مختمفة مدن المجتمدع  ئ وىذا ما  تفق مع بعض الدراسات الت  أجر ت عم  شرا% ( ،  09.07) إل  المعممات بنسبة

    % ( 57.75)  ح ددددث كانددددت النسددددب ة لدددددى الددددذكور 93 - 00 – 0006.. ص   0000الأردن منيددددا العرجددددان ، 

والتد  تبد ن منيدا أن نسدبة  El- Qudah 2008 p. 1171 – 1165، ودراسدة % (  70.06)  ولددى الإنداث بنسدبة

 و مكن أن  عزى ذلك إل  طب عة الذكور والذ ن ىم أكثر حركة ونشاطاً من قبل الإناث الإناث الذكور كانت أكبر من 



الوزن الطب ع  كانت لدى المعمم ن والمعممات من المرحمة عم  نسبة من المتمتع ن بأن أل  كما أشارت النتائ  أ ضا إ

 – 90ووجود انخفاض ف  تمك النسبة لدى المرحمدة العمر دة % ( ،  79.99)  ( سنة بنسبة وصمت إل 90العمر ة )

الدوزن لددى  قد  عود ارتفاع نسبة المعمم ن والمعممات الذ ن لد يم مستوى طب عد  فد  ، (7 90.55)سنة بنسبة  70

إل  أن ىذه الفئة العمر ة الأكثر شدباباً ح دث  عتبدروا حدد ث  التخدرج نسدب اً، ف مدا قدد  عدود  عام( 90حمة العمر ة )المر 

( والذي  قل مع التقدم ف  العمر tltنواح  فس ولوج ة تتمثل ف  ارتفاع معدل التُمث ل الطذائ  ف  الراحة ) أ ضاً إل 

  Geliebter et al 1997 p 557 – 563 ، 81- المصروفة  وم اً  وبالتال  ز ادة كم ة الطاقة

  ؟الكو ت ما مدى الممارسة الر اض ة من أجل الصحة أسبوع اً لدى معمم  الت رب ة الر اض ة ف  :  لثالثاالسؤال 

  ( ممارسة النشاط الر اض  تبعا لمتط رات الجنس والمرحمة العمر ة7جدول )

 الدلالات             
 الاحصائ ة          

 
 المتط رات

 المرحمة العمر ة الجنس
 عام 70 -  90 عام فأقل 90 070الاناث  ن =  000الذكور ن = 

 % النسبة التكرار  % النسبة التكرار  % النسبة التكرار  % النسبة التكرار 

ممارسةةةةةة النشةةةةةاط 
 الرياضي 

 

 26.32 50 13.33 20 42.86 60 20.00 40 لا  مارس 

 31.58 60 20.00 30 28.57 40 30.00 60  مرة واحدة أو اكثر

 21.05 40 26.67 40 14.29 20 15.00 30 مرة واحدة / الأسبوع 

 10.53 20 33.33 50 7.14 10 30.00 60 مرت ن / اسبوع 

اكثر من ثلاث مرات / 

 اسبوع 
10 5.00 10 7.14 10 6.67 20 10.53 

لمتط در  معمم  الترب ة الر اض ة لمنشاطات الر اض ة تبعا( وجود فروق إحصائ ة ف  ممارسة 7 تض  من الجدول )

مدن أو أكثدر أو مدرت ن الجنس، ح ث  تب ن أن نسبة المعمم ن الذكور الممارس ن لمنشاط الر اض  بمعدل مرة واحدة 

، وعندد مقارندة ىدذه النتدائ  % (  53.06)  أقل لممعممدات بواقدع وبنسبة % (  50.00)  أسبوع بمطتثلاث مرات 



دراسدة أجر دت عمد  معممد  الترب دة  ( مدن خدلال054-057. ص. 0009ما توصدل ال دو )المصد قر وآخدرون، مع 

وصدمت  الر اض ة ف  البحر ن نجد اتفاقا من ح ث ارتفاع نسبة المعمم ن الذكور الممارس ن لمنشاط الر اض  بنسدبة

 ار اض نسبة من  مارس نشاطا  أن ، كما  تض % (  56.0)  ( ، وانخفاضيا لدى المعممات بنسبة% 44.7إل  )

       Agha& al – dabbagh 2010 p 1278 – 1284 . لمعمماتعن ابمستوى عال جدا من المعمم ن 

   ؟كو ت الترب ة الر اض ة ف  الالمدارس المتوسطة ومعمم  نتشار التدخ ن لدى معمم  إما نسبة : رابع السؤال ال

  متط رات الجنس والمرحمة العمر ةنس  انتشار التدخ ن وتبعا ل  (5) جدول

 الدلالات                    
 الاحصائ ة                  

 
 المتط رات

 المرحمة العمر ة الجنس
 عام 70 -  90 عام فأقل 90 070الاناث  ن =  000الذكور ن = 

 % النسبة التكرار  % النسبة التكرار  % النسبة التكرار  % النسبة التكرار 

  بشكل عام لتدخين  ا

 81.58 155 76.67 115 42.86 60 70.00 140 مدخن 

 18.42 35 23.33 35 57.14 80 30.00 60 غ ر مدخن 

 

) قددد بمطددت ممعممددات لو % ( ،  40.00قددد بمطددت )  ( أن النسددبة الكم ددة لممعممدد ن المدددخن ن5 تضدد  مددن الجدددول )

الترب دة المدارس المتوسطة عامة ولددي معممد  لدى معمم   خاصة اً ، وىذه النس  تعتبر عال ة نسب % (  70.53

التخصصددات التعم م ددة ممارسددة لمتدددخ ن لأن طب عددة  بدد ن والددذ ن مددن المفتددرض أن  كونددوا الأقددلخاصددة ، الر اضدد ة 

 دة الأكثدر وع دا مالتعم  تخصصيم وما تمقدوه مدن معمومدات أثندا  الدراسدة الجامع دة  جمعيدم مدن ضدمن التخصصدات

  ، ومقارنة تمدك النسد  مدع نتدائ  الدراسدات السدابقة نجدد أن شاط الر اض  والابتعاد عن التدخ ننسة الصح ة لممار 

 057ص.   0009)المصد قر وآخدرون، % (  5.3)  تناا  ن نسبة معمم  الترب ة الر اض ة المدخن ن ف  البحرب

تدددخ ن الأرج مددة بدد ن معممدد   ، وحددول انتشدداربحددث الحددال  ( وىدد  نسددبة اقددل بكث ددر مددن تمددك النسددبة فدد  ال054-

)  إلد  ارتفاعيدا لددى المعممد ن الدذكور بواقددع  p. 107-113 lWhrmmar ai 2006 ومعممدات الكو دت أشدار 

التددخ ن لدد يم  ولدى المعمم ن ف  أوروبا وصمت نسبة ( % 5.5 ) وانخفاضيا لدى المعممات بنسبة % (  07.3



كاندت نسدبة  ف مدا p.845-7.lW S ai rM 2007 الحدال   حدث ب( وى  أقل من نسبة التددخ ن فد  ال00.0%ال  )

 ح ث بحث الحال أقل بكث ر من انتشارىا لدى معمم  الترب ة الر اض ة ف  ال ترك االمعمم ن والمعممات المدخن ن ف  

ومددن خددلال ( ،  p.lhanhnirShhnMn ai rM.2004  030-030( )% 0.7، ) (7 5.3  )اانددت وعمدد  التددوال

 ااس انتشار التدخ ن ب ن المعمم ن ف  ترك ا نجد ارتفاع كب ر ف  نسبة المدخن ن من المعمم ن الذكور قالمقارنة مع 

-0004)% (  03.75) ولددى المعممدات بنسدبة % ( ،  55.06)  بنسدبة وصدمت لدد يم إلد  الحدال  بحدثإلد  ال

0004  2004 p..lnhriina ai rM   

 ونسددبة               ، فأقددل عددام( 90( لدددى المرحمددة العمر ددة )% 43.34اقددع )مددا ظيددر أن نسددبة انتشددار التدددخ ن كانددت بو  ف 

 p 1 – 5   ni lhWuih ai 2006مع ما توصدل ال دو و تفق ،  عام ( 70 -90( لممرحمة العمر ة )% 50.55)

rM  ممد ن ف  السن ح ث كاندت أعمد  نسدبة لمتددخ ن لددى المع من خلال وجود ز ادة ف  نسبة المدخن ن مع الز ادة

وعند عقد المقارنات ف  نسد  % ( ،  04.0)  وصمت، بنسبة ( عام  50 – 06) ف  ال من لدى المرحمة العمر ة 

  Al – turki et al 2010 .p 671- 676التدخ ن مع شرائ  اجتماع ة اخرى من غ ر المعمم ن وجد 

ت ف  المناطق الشرق ة بالمممكة العرب دة أن نسبة انتشار التدخ ن تزداد مع الز ادة ف  السن لدى الس دات السعود ا

 والد  ،(%  5.5( سنة الد  )۰۷) الس دات لدى لتصل عام ( 70-90ح ث كانت لدى المرحمة العمر ة ) السعود ة

،  ( عدام  70 – 90)   ادة ف  السن ح ث كانت لدى المرحمة العمر ةالز لدى الذكور تتناقص مع  انتشاره نسبة أن

وىدذا مدا  تفدق مدع مدا توصدل ال دو  % (  00.0)  ( سنة الد ۰۷) العمر ة المرحمة ف  لتصل% (  90.5)  بنسبة

  المددخن ن مدع الز دادة فد  السدن ، ف مددا ( مدن وجدود انخفداض فد  نسدبة70-94. ص. 000)المصد قر وآخدرون، 

ا إلد  أن انتشدار التددخ ن لددى المجتمدع الكدو ت  وتبعد(  p li um ai rM. 2000 ، 0903-0905توصل أ ضا )

 كون أعم  لدى الدذكور مندو لددى الإنداث، إضدافة إلد  أن معددل التددخ ن  تنداقص مدع الز دادة فد   لممرحمة العمر ة

ومددن خددلال مقارنددة انتشددار التدددخ ن لدددى معممدد  الترب ددة الر اضدد ة تبعددا  وبالتددال  ، المرحمددة العمر ددة لكددلا الجنسدد ن



وعلاقات متفاوتة وقد  عزى ذلدك إلد  التبدا ن  ن ىناك تبا نلمز ادة ف  السن مع غ رىم من الشرائ  المجتمع ة نجد أ

 م  ب ن قطاعات المجتمع المختمفة.الد مطراف  والاجتماع  والاقتصادي والعم

 منيددا معممدد  ونسدبيا التدد   عددان  ممارسددة الر اضددة والحركددةمددا طب عددة الأمددراض المرتبطدة بقمددة : خددامس السدؤال ال

 ؟لكو ت ة الر اض ة ف  االترب  المدارس المتوسطة ومعمم 

  نس  انتشار الأمراض المرتبطة بقمة الحركة وتبعا لمتط رات الجنس والمرحمة العمر ة (3جدول )
 الدلالات             
 الاحصائ ة          

 
 المتط رات

 المرحمة العمر ة الجنس
 عام 70 -  90 عام فأقل 90 070الاناث  ن =  000الذكور ن = 

 النسبة التكرار  النسبة التكرار  النسبة التكرار  لنسبةا التكرار 

  مؤشر كتلة الجسم 

 13.16 25 10.00 15 10.71 15 10.00 20 السكري

 18.42 35 9.33 14 7.14 10 7.00 14 ضطط الدم

 11.58 22 15.33 23 25.00 35 12.50 25 الام اسفل الظهر 

الروماتيزم وآلام 

 المفاصل 
30 15.00 50 35.71 26 17.33 23 12.11 

الأمراض القلبية 

 الوعائية 
25 12.50 10 7.14 27 18.00 35 18.42 

وجود مرض بقلة 

 الحركة 
41 20.50 10 7.14 15 10.00 30 15.79 

 10.53 20 20.00 30 7.14 10 22.50 45 عدم وجود مرض

 
والتد   عدان  منيدا بعدض معممد  لر اضدة وممارسدة ا( إل  طب عدة الأمدراض المرتبطدة بقمدة الحركدة 3 ش ر الجدول )

وجدود فدروق احصدائ ة دالدة فد  نسد  الإصدابة بتمدك  ، ح دث  تضد  الترب دة الر اضد ةالمدارس المتوسدطة ومعممد  

فد   التدوال   لددى الدذكور والانداث عمد  عا لمتط ري الجنس والمرحمة العمر ة، ح ث تحددت تمك الأمراضبالأمراض ت

 اسفل لام، وللا( % 4.00 )لمذكور وللاناث  الدم ضطط، ( % 00.00   )ر والاناث لمذكو  السكريالإصابة بمرض 

، % (  05.00  )  لمددذكور المفاصددل وآلام مرومددات زم، ول( %  05.00) ، وللاندداث( %  00.50)لمذكور  الظير



 وجدددود، و ( %  4.07 )  ، وللانددداث%(  00.50) لمدددذكور الوعائ دددة القمب دددة الأمدددراض، ( %  95.40 ) وللانددداث

 )          لمدددذكور مدددرض وجدددود عددددم، و ( %  4.07 ) وللانددداث  ،( % 00.50 ) لمدددذكور  الحركدددة بقمدددة مدددرض

أمددراض السددكري وضددطط الدددم  كمددا أشددارت ال ددو العد ددد مددن الدراسددات فددان، ( %  4.07) ، وللاندداث % (  00.50

 تتمثددل فدد  الوراثددة والتقدددم بددالعمر والتددار  والأمددراض القمب ددة الوعائ ددة ليددا عوامددل واسددبا  غ ددر مددتحكم بيددا والتدد  

إل  وجدود عوامدل اخدرى مدتحكم  إلا أن دراسات عدة أشارت   sharami et al 2008 . p 38 – 44العائم  لممرض 

 والخاممدة الح داة  البدانة و بما تساعد عم  إصابة الإنسان بتمك الأمراض ومنيا ارتفاع نسبة الشحوم ف  الجسم و

 . شاط الر اض  المعزز لمصحةقمة ممارسة الن

   Carl et al 2009 p.1925-1932  ignarro et al ..2007 p.326- 340 
مدن تمدك العوامدل  الأمدراض و بتمدكإلا أن نتائ  الدراس ة أشدارت إلد  أن ىنداك نسد  لدد يم عوامدل خطدورة للإصدابة 

  مددن أجددل الصددحة، و بالتددال   مكددن عدددم ممارسددة النشدداط الر اضدد ة الشددحوم فدد  الجسددم وبسددمن ارتفدداع ة ونددالبدا

الشددرائ  الاجتماع ددة الأخددرى  الترب ددة الر اضدد ة كط رىددا مددنمعممدد   المدددارس المتوسددطة والقددول أن شددر حة معممدد  

 و معرضدة للإصددابة بتمدك الأمددراض إلا أن ليدا خصوصدد ة عددن غ رىدا مددن الشدرائ  الاجتماع ددة نت جدة لطب عددة العمددل

مدن  و .بيدا الأمراض الت  تعود إل  عوامدل  مكدن الدتحكم  انتشارتقل لد يم نسبة الت  من المفترض أن  المين ة و

 Johnson  ) 950 - 940  خلال الاطلاع عم  نس  الإصابة بتمك الأمراض لدى المعمم ن من دول أخرى أشدار 

et 0003 al .. 1994 p فداع ضدطط من ع نة من المدرس ن الامر ك  ن  عانون من ارت ( 70.0% ) إل  ما نسبتو

إلد  أن مدا  (   Sandmark 2000 p 673-667 )  فد  السدو د اشدار ، و لددى معممد  الترب دة الر اضد ة  الددم و

 و ،%( 0.0 -  0.0عمد  التدوال  ) فد  ضدطط الددم و الذ ن  عانون من ارتفداع المعممات و نسبتو من المعمم ن و

 0.0  )  مفصل الركبة  لد يم تعق دات صح ة ف، ومن ( % 0.4 – 0.5 )  من  عانون من أحد الأمراض المزمنة

 Korkmaz et al . p )   فتبد ن مدن دراسدة العضدلات ف ما اظيرت العد د وجود امراض فد  العظدام و( % 0.0 –

2011 p649-657  ) المفاصل  ف  العظام و عانون من امراض ( % 50.7 )  عم  المعمم ن الأتراك أن ما نسبتو

، (  % 93.6 )  من  عدانون مدن آلام فد  أعمد  الظيدر و  (% 79.5فل الظير بنسبة )من  عانون من آلام أس و



 Ibrahim) ( % 05.0)  جدده السدعود ة د ندةف ما كانت نسبة المعمم ن الذ ن  عانون من مرض ضطط الدم ف  م

et al 2008 p. 183-203   ،)ترب ة الر اض ة مينة معمم  ال بالتال  ف مكن القول أن مينة التعم م بشكل عام و و

الصددح ة،  البدن ددة و اضددطط عمدد  الإنسددان مددن الناح ددة النفسدد ة و بشددكل خدداص  مكددن أن تكددون مددن الميددن الأكثددر

ر واقددع عمدد  الأطددراف فسدد ولوج  كب دد  عدد  إلدد  وجددود ( pkrirmraS ai rM. 1999 . 795-770فأشددار )

 إل  مين أخرى. اس نت جة لطب عة عمميم ق ، وعم  الجياز القمب  الوعائ  لدى معمم  الترب ة الر اض ة، السفم

 الاستخلاصات : 

التد  تتمثدل  العادات الطذائ ة غ ر الصح ة ب ن المعمم ن وصح ة و الغ ر الانماط وجود نس  مرتفعة لانتشار بعض  -

نداول عددم ت المشدروبات الطاز دة و القيدوة و الإكثار من تنداول الشداي و عدم تناول وجبة الإفطار و السير ل لا وف  

 .بشكل كاف   الحم   الفواكو و الخضار و

المرحمدة العمر دة أن مدن  سدت قظ مبكدرا مدن الدذكور  صح   لمتط ري الجدنس والغ ر لح ات  ىناك تبا ن ف  النمط ا -

 . (% 57.14( ومن الاناث ما نسبتو ) % 05.00)

العمر دة ، ف تضد  أن مدن  حدافظ عمد  المرحمدة  العادات الطذائ ة ف  الفروق تبعا لمتط ري الجنس وىناك تبا ن ف   -

 . %( 30.00%( أعم  نسبة من الذكور )  40.79تناول وجب ة الإفطار  وم ة من الإناث )

% (  ق اسدا إلد  الدذكور الدذ ن  54.07رتفاع من لا  تناول الوجبات السر عة من قبل الإناث بنسبة وصمت إلد  ) إ -

 . %( 20.00أظيروا ارتفاع ف  استيلاكيا بنسبة وصمت إل  )

 لم تظير فروق ذات دلالة إحصائ ة ف  التوجو لتناول الخضار والفواكو ب ن المراحل العمر ة . -

 90% ( لمددذكور ، و لمفئددة العمر ددة ) 0.55لدددي الاندداث ، ومددا نسددبتو ) ( % 0.95نسدد  انتشددار البدانددة بمطددت )  -

 % ( ،   0.39)  عام ( بنسبة 70-90% ( ، و لمفئة العمر ة ) 0.00( بنسبة ) عام فأقل

% (  00.55إرتفدداع نسدد  المعممدد ن والمعممددات ممددن  عددانون مددن الددوزن الزائددد لدددى الددذكور بنسددبة وصددمت إلدد )  -

 % (  6.70ق اس اً إل  انخفاضيا لدى الإناث بنسبة وصمت إل  ) 



  المعممدات % (  ق اسدا إلد 04.35نتشار الوزن الطب ع  إل  ارتفاعيا لددى المعممد ن بنسدبة وصدمت إلد  ) إنس   -

 % (  09.07بنسبة )

أو أكثر من ثلاث مدرات أسدبوع بمطدت أو مرت ن نسبة المعمم ن الذكور الممارس ن لمنشاط الر اض  بمعدل مرة واحدة  -

 % (  53.06بنسبة أقل لممعممات بواقع )  % (  و 50.00) 

  % (  70.53) قد بمطت  ممعمماتلو % ( ،  40.00قد بمطت )  النسبة الكم ة لممعمم ن المدخن نإرتفاع   -

عا لمتط ري الجدنس والمرحمدة العمر دة، ح دث تحدددت بوجود فروق احصائ ة دالة ف  نس  الإصابة بتمك الأمراض ت  -

 ، ضدطط(% 00.00  ) السدكري لمدذكور والانداثفد  الإصدابة بمدرض التوال    لدى الذكور والاناث عم  تمك الأمراض

، ( %  05.00 ) ، وللاندددداث(% 00.50) الظيددددر لمددددذكور اسددددفل لالام، ولدددد( % 4.00  ) الدددددم لمددددذكور وللاندددداث

)  لمدذكور الوعائ ة القمب ة ، الأمراض( %   95.40 ) ، وللاناث% (  05.00  ) المفاصل لمذكور وآلام ولمرومات زم

%  4.07 ) ، وللاندداث( % 00.50 ) لمددذكور  الحركددة بقمدة مددرض ، ووجددود( %  4.07 ) ، وللانداث( % 00.50

  ( %  4.07)  ، وللاناث( 00.50 ) مرض لمذكور وجود وعدم ،(

 التوص ات : 

الترب دة الر اضد ة  جد  أن المددارس المتوسدطة ومعممد  انتشار تمدك العوامدل الخطدرة بد ن معممد  ضرورة  الحد من  -

بددة تحظدد  باىتمددام شددد د مددن قبددل مصددادر صددنع القددرار التربددوي لمددا لددذلك الأمددر مددن علاقددة قو ددة بتوجيددات الطم

 . وممارساتيم الصح ة

الترب ة الر اضد ة مدن ممارسدة المدارس المتوسطة ومعمم  ضرورة دراسة العوامل الت  تمنع نسبة كب رة من معمم   -

 .  النشاط الر اض 

التد  تدؤثر سدمب ة عمد  الطمبدة ، إضدافة إلد  العمدل  و العمل عم  الحد من سموك ات بعض معمم  الترب ة الر اض ة -

بيدف استقطا  أكبر نسدبة مدن الطمبدة مدن ذوي كو ت ة القبول ف  كم ات الترب ة الر اض ة ف  العم  تط  ر س اس

 . التوجيات الر اض ة



 المراجع العمم ة :

 المراجع العرب ة أولا : 
 الجعرفة  الرحصةي  عمة  الغذائية  الثقافة  فة  كجبيةترر  برنةاج  فعالية  (.0006) سدع د  ح د ، و ز ند  خالد، -1

-44 ،78ع  ،19ج   بنها، الرربي  كمي  ججم  .الإعدادي  الجرحم  رلاجيذ لدى تالصح  الغذائ  التع  ترنجي 

82 . 

بةةبع   تعلاقرهةةا الجةةزجني  الجرضةة  لةةدى الحيةةا  نتعيةة  .(0009) عبددد الكددر م ،و قر شدد  رمضددان زعطددوط، -2

  .267-251، ص  11، ع  5، ع ججم  الباحث ف  العمتم الإنساني  ت الإجرجاعي . الجرغيرات

رةةيثير بةةةراج  كميةة  الرربيةةة  البدنيةةة  تعمةةتم الرياضةةةي  بالجاجعةةة   (.2۷۷۲العرجدددان، جعفدددر )و الك لانددد ، غدددازي  -3

الجةترجر اققميجة  الرابةل لمججمةس الةدتل  لمصةح  تالرربية   ،جكتنات المياق  البدنية  لملمبة   الهاشجي  عم  بع 

، كميةة  الرربيةة  الرياضةةي  لمبنةةي  ، جاجعةة   الأتسةةل لجنلقةة  الشةةر  البدنيةة  تالرةةرتيل تالرياضةة  تالرعبيةةر الحركةة 

 . ( أكرتبر  17 – 15ف  الفرر  ج  )  ججهتري  جصر العربي  ،اقسكندري 
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 البحث لخصم

 جارسةة ف عمةة  الةةنجل الحيةةار  الغيةةر صةةح  تالعةةادات الغذائيةة  اللالئةة  الجتديةة  للاجةةرا  تقمةة  جالرعةةر  الدراسةة  وةةدفت
ججارسة  الرياضة  بشةك   بقمة  رربلة جال جةرا الأ انرشةار نسةي جعرفة  إل باقضاف   ،العاج   الصح  أج  ج  ض االري

بشةةةك  عةةةام تجعمجةةة  الرربيةةة  الجةةةدارس الجرتسةةةل   جعمجةةة بعةةة   لةةةدى ئيةةة الغذا العةةةادات لبيعةةة  عمةةة  فتالرعةةةر  ،عةةةام 
 2018/  2017 الدراسة  لمعةام(  حةتل ت  – اقحجةد  – الكبير جبارك) لجنال  بدتل  الكتيت الرياضي  بشك  لاص 

 ، لاصة لتا كتجية لحا دارسجةال رمةفجل جة  عشةتائيا   الريةاروم رم تجعمج  جعمجا  ( 340) ج  الدراس  عين  ركتنت، كجا 
جةةد   -عمةةيهم اقسةةربانا اللاصةة  بجرغيةةرات ) الةةنجل الحيةةار  الغيةةر صةةح   كجةةا رةةم قيةةاس لهةةم اللةةت  تالةةتز  ، تلبةة 
 كجةا ،ية  للاجةرا  ( داقجةرا  الجرربلة  بالعةادات الغذائية  اللالئة  الجت  –ججارس  الرياضة  جة  أجة  الصةح  العاجة  

 عةدمصةحي  بةي  الجعمجةي  تالجعمجةات الغيةر  الغذائية  العةادات ع باقنرشةار لة جررفعة  نسةي تجةتد ل إ النرائ  أظهرت
الجشةةرتبات الغازيةة  تعةةدم رنةةات  اللضةةار تالفتاكةةا تالحميةةي ، ت  تالقهةةت  الشةةا  رنةةات  جةة  كثةةارالإت  فلةةارالإ تجبةة  رنةةات 

لتيمة  أجةام  تجتد أنجال حياري  غير صةحي  ررجثة  فة  السةهر لةيلا لتقةت جرةيلر ، الجمةتس فرةراتترشير النرائ  أيضا 
ا ف  أنشلرها الجلرمف  شاشات الرميفزيت  أت رصفل جتاقل اقنررنت ، عدم الجشارك  بفاعمي  ف  جساعد  ججرجل الجدرس

 صحي  الغير لمقضاء عم  العادات 
 :  مفتاح ةال كمماتال

جعمجةةةة  الرربيةةةة   – الجرتسةةةةل  الجةةةةدارسجعمجةةةة   - الرياضةةةة  ججارسةةةة  - اللالئةةةة  الغذائيةةةة  العةةةةادات - الحيةةةةار  الةةةةنجل
 الرياضي  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Abstract 

 

  Unhealthy lifestyle, wrong eating habits leading to diseases and lack of exercise 

among some middle school teachers in Kuwait 

 

The study aimed to identify the unhealthy lifestyle and wrong eating habits leading 

to diseases and lack of exercise for public health، in addition to knowing the 

prevalence of diseases related to the lack of exercise in general، and to identify the 

nature of food habits among middle school teachers in the State of Kuwait for the 

areas of (Mubarak Al-Kabeer - Al-Ahmadi - Hawalli) for the academic year 

2017/2018، as the study sample consisted of (340) teachers who were randomly 

chosen from various public and private schools، and height and weight were 

measured for them، And the questionnaire on the variables (unhealthy lifestyle - the 

extent of exercise for the sake of public health - diseases linked  and the results also 

indicated the existence of unhealthy lifestyles represented in staying up late Night 

late، sit long periods in front of television screens or browse the internet، not 

participate actively in helping the school community in its various activities to 

eliminate unhealthy habits، and the results also indicated that there are high 

prevalence of some unhealthy eating habits among male and female teachers Eat 

breakfast، eat more tea، coffee، and soft drinks، and not eat vegetables، fruits and 

milk. 

key words : 

Lifestyle - wrong eating habits - playing sports - middle school teachers- 

- Teachers of Physcail Education 

 


