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 الإهداء     

 
 يستحقان جزيل الشكر والامتنان،،،إلى من           

 ماا وجلل اجنن  موااماا،،،له الله غفر إلى والدي               
 حياتي،،،رفقاء مشاار وبناتي  وأبنائي إلى زوجتي                
 ،،،النشء والشباب جيل المستقبل وعمااد الأم إلى جميع                    
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 عرفانشكر و 
الحماد الله الذي علم الإنسان ما لم يللم، والصلاة والسلام على رساله الأعز الأكرم، والشكر      

الشيطان، فبلد أن من الله علي له على نلما  الإتمام، فمانه الإحسان والتللم، ومني الخطأ ومن 
لسلادة ، و ك سلادل  الملأتقدم بالشكر واللرفان جنام ه، وأعانني على إنهاء هذه الرسال بفضله وكرم

قد كان نلم المشرف الماجه، إذ ، فلأستاذ الدكتار/ محماد نجيب باطالب المشرف على هذه الرسال ا
 الصااب.  دعنلم يبخل علي باقت أو جهد، يحلم عند الخطأ، ويشكر 

الهزاع المشرف  بن محماد هزاع شكر والتقدير لسلادة الأستاذ الدكتار/قدم بخالص الكماا أت     
السديدة أثناء  بجامل  الملك سلاد على تاجيهاته فسيالاجيا اجنهد البدني بكلي  التربي على مختبر 

 . ، والسمااح بإستلارة الميزان الطبي من المختبرخط  الرسال إعداد 
لكنلان على تكرمه بتقديم كماا أتقدم بجزيل الشكر واللرفان لسلادة الدكتار/ حماد بن صالح ا     

صائي للدراس . وكلًا من الدكتار/ إبراهيم عبده، ات والإرشادات الخاص  بالتحليل الإحالتاجيه
 الذين قرأوا خط  الدراس . ، داجنبارعمار عبوالدكتار/ صالح الخضيري، والدكتار/ 

/ عبدالرزاق لدكتاراالأستاذ الشكر لأعضاء جنن  المناقش  الكرام، كلًا من  أتقدم بخالص كماا     
الأستاذ الدكتار/ إبراهيم بن محماد اللبيدي، والدكتار/ خالد بن محماد الرديلان، و  بن حماد الزهراني،

 مناقش  هذه الدراس .  على تفضلهم وقبالهم والدكتار/ عمار عبداجنبار محماد
 لشكر ماصال لكل من قام بتحكيم أداة هذه الدراس . وا     
)أبن باز،  س الواناي  الحكامي لكاف  منسابي المدار كذلك أتقدم بجزيل الشكر والتقدير      

الأحسان، ) الأهلي المدارس و  الألباني، الأندلس، عبدالله بن سلاد، عبدالمجيد بن عبداللزيز(،
هذه الدراس ، وأخص التي طبقت بها  بمدين  الرياض ام(المناهج، نبع الللالتضامن، الأقصى، 

أخذ في  اساعدو تتطاعا ذان لال عطي  والاستاذ/ حسن المنماص، بالشكر كلا من الاستاذ/ سلطان
. وأخيراً أتقدم بالشكر من الطلاب أثناء التطبيق الميداني جمع الاستباناتو  الانوروبامتري  القياسات

واللرفان لكل من ساهم في هذا اللمال منذ أن كان خط  حتى أصبح دراس  مكتمال ، فله مني 
 خالص الدعاء وجزاه الله عني خير اجنزاء، وصلى الله على نبينا محماد وعلى آله وصحبه أجملين. 
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 الملخص
المراهقين المرتبط  بالتغيرات الحياتي  تكمان أماي  هذه الدراس  في رصد السلاكيات الحياتي  لدى      

التي طرأت على المجتماع السلادي خلال اللقاد القليل  الماضي ، وما لها من أثر على صح  الأفراد. 
وتلُد هذه الدراس  الأولى من ناعها في مدين  الرياض التي تطرقت إلى ظاهرة زيادة والازن والسمان  

 .علم الباحثلدى المراهقين من منظار اجتمااعي حسب 
وقد هدفت الدراس  بشكل نظري إلى محاول  فهم زيادة الازن والسمان  لدى المراهقين من      

منظار اجتمااعي، وذلك من خلال ربط النظري  الللماي  والدراسات السابق  بنتائج الدراس . 
وقد تم تحديد وبشكل عمالي إلى محاول  التلرف على الللاق  بين نمط الحياة وزيادة الازن والسمان . 

نمط الحياة بولاث  أبلاد رئيسي  هي: الاضع الاجتمااعي والاقتصادي، ومستاى النشاط البدني، 
 وبلض اللادات الغذائي . 

، اعتمادت الدراس  على عدة نظريات علماي  وهي: نظري  الفلل الاجتمااعي )دور كايموقد      
 الاجتمااعي )بييار بارديا(، ونظري تالكات بارسانز(، ونظري  إعادة الإنتاج و  وماكس فيبر،

 .  )هازودا( حال "علاق  زيادة الازن بالاضع الاجتمااعي والاقتصادي للفرد"
 . أما مجتماع الدراس  نيالمسح الاجتمااعي بالل الاصفي بطريق  نهجالموقد استخدمت الدراس       

فقد تكان من طلاب المرحل  الواناي  بمدين  الرياض، المقيدين في سجلات الإدارة اللام  للتربي  
(. وقد سُحبت 4153/4151هـ )5341/5341والتلليم بمنطق  الرياض لللام الدراسي الهجري 

والبشري  لدى الباحث،  اللين  من الطلاب السلاديين الذكار فقط، للدم تافر الإمكانات المادي 
اختيار عين  عشاائي  طبقي  عنقادي  متلددة ولصلاب  القيام بالقياسات على الطالبات. وقد تم 

المراحل، حيث مولت اللين  خمس مناطق جغرافي  في مدين  الرياض: الشماال، والشرق، والغرب، 
زن لاستخراج مؤشر كتل  الطال، والا  :واجنناب، والاسط. وقد أُخذت القياسات الانوروبامتري 

فقد تكانت أداة القياس من  ،ما مقياس نمط الحياة المتغير المستقلأ المتغير التابع. (BMI)اجنسم 
وقد  .استبان  115، وقد بلغت استبان  تم التأكد من ملاملات صدقها وثباتها في بحاث سابق 
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النسخ  الواني   (SPSS)برنامج ترميزها ثم إدخالها في الحاسب الآلي في تمت ملاجن  البيانات ب
 واللشرين.

وكشفت نتائج الدراس  إلى أن نسب  عالي  من عين  الدراس  لديهم زيادة وزن وسمن  حيث      
( زيادة وزن. وأن الغالبي  اللظماى من ٪5391( سمن ، و)٪3393) ؛(٪1.95وصلت النسب  )
ائج أن هناك فروق جاهري  وعلاقات مكان نشأتهم المدن. وتبين من النت (٪195.)مجتماع الدراس  

ارتباطي  ذات دلال  إحصائي  بين عدة متغيرت من نمط الحياة )عدد أفراد الأسرة المقيماين في منزل 
واحد، وعدد أفراد الأسرة الذين لديهم زيادة وزن أو سمن ، ومستاى تلليم الأب، ومنطق  السكن، 

اى المشارك  مع الأسرة في المناسبات وناع السكن، ومع من يُُارس النشاط البدني، ومست
الاجتمااعي ، ومدى وجاد أنشط  طلابي  في المدرس ، وتناول المشروبات السكري ، والحلايات، 

تناول الطلام بين الاجبات، ومع من يتُناول الطلام(، ومؤشر  و والبطاطا المقلي ، والاجبات السريل ، 
 أو سمن (.  كتل  اجنسم )نقص وزن أو وزن طبيلي/ زيادة وزن 

وقد أستنتج الباحث أن ارتفاع المستاى الاجتمااعي والاقتصادي للأسرة له علاق  ارتباط      
سمن  من الطلاب كان أقل مشارك  في ممارس   بزيادة الازن والسمان . وأن من لديه زيادة وزن أو

رة في حضار المناسبات الأنشط  البدني  سااءً في المنزل أو المدرس  أو الحي، وأكور مشارك  مع الأس
 الاجتمااعي ، وأقل استهلاكاً للاجبات الغني  بالدهان، وأكور وعياً بمشكل  زيادة الازن والسمان . 

علاق  نمط الحياة بزيادة الازن والسمان  لدى  عنالدراس  استطاعت الإجاب   ويُكن القال أن     
طلاب المرحل  الواناي  بمدين  الرياض، مما يساهم في فهم نمط الحياة السائد لدى المراهقين في هذه 
المنطق  والمساعدة على تخطيط البرامج المحلي . إلا أنه لا بد من القال أن الدراس  الحالي  اعتمادت 

ان ، التي لا تلد الطريق  الأنسب للحصال على مللامات دقيق  عن في جمع البيانات على الاستب
الاضع الاجتمااعي والاقتصادي، ومستاى النشاط البدني، واللادات الغذائي ، نظراً لاعتماادها على 

إلا أنها في المقابل تلُد الاسيل  الأنسب لقياس  ؛التذكر واحتماال حصال تحيز من قبل المجيب
اً طايلًا للإجاب  تقلناس، كماا أنها سهل  ولا تتطلب و قطاع عريض من االلاامل تحت الدراس  ل

 عليها. إضاف  إلى ذلك أنه تم التأكد من ملاملات صدق وثبات الاستبان  قبل استخدامها. 
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Abstract 
 

Lifestyles and their impact on overweight and obesity among 

adolescents: A field study having as sample high school students 

in the city of Riyadh 

 

By Alsalem, Ali Ahmad 

 
     The significance of the study lied in monitoring the life habits among 

adolescents associated with the changes in life patterns that have occurred in 

the Saudi society over the past few decades, and its impact on the health of 

individuals. To the researcher’s knowledge, this study is the first of its kind in 

the city of Riyadh which has studied the phenomenon of overweight and 

obesity among adolescents from a social perspective.  

     The study aims to understand from a theoretical perspective the 

phenomenon of overweight and obesity among adolescents from a social 

perspective, through applying the scientific theory and previous studies to the 

findings of the current study. Practically, the study aims to try to identify the 

relationship between lifestyles and overweight and obesity pattern. The 

researcher has selected three main lifestyle dimensions: The social and 

economic situation, level of physical activity, and certain dietary habits. 

     The study has relied on several scientific theories: the theory of social 

action (Emile Durkheim, Max Weber and Talcott Parsons), and the theory of 

social reproduction (Pierre Bourdieu), and the theory (Hazoda) on "the 

relationship between weight gain and putting on weight and the social and 

economic situation of the individual. The study has made use of the 

descriptive approach relying on the social survey sample. The study 

population consists of high school students in the city of Riyadh, enrolled in 

the General Directorate of Education in Riyadh  in the academic records of the 

academic year 1435/1436 AH (2014/2015). The sample is limited to male 

Saudi students. This is due to the lack of human and material resources on the 

part of the researcher and the difficulty to carry out measurements on female 

students. A stratified, clustered, multi-stage random   sample has been 

selected. Geographically, the sample is representative of five geographic area 

in the city of Riyadh: The North, the East, the West, the South, and the Center. 

The researcher used the following anthropometric measurements: height and 

weight. Out of these measurements, the Body Mass Index (BMI) of weight-

for-height that is commonly used to classify overweight and obesity as a 
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dependent variable was extracted. The lifestyle independent variable scale, the 

measuring instrument consisted of a questionnaire the validity and reliability 

of which has been confirmed previous studies. The number of questionnaires 

amounts to 761. The data has been treated/ analyzed by allocating symbols 

and processing them through (SPSS) program (21st edition). 

     The results of the study revealed that a high percentage (59.1%) of the 

participants are overweight and obese, (44.4%) of them are obese, and 

(14.7%) are overweight. The vast majority of the study population (96.1%) 

comes from cities and urban areas. The results show that there are significant 

differences with a statistically significant correlation between several lifestyle 

variable (the number of family members living in one house, and the number 

of family members who are overweight or obese, the father’s educational 

level, the residential area, the type of housing, the with whom physical 

activities are exercise, and frequency of attending social events with family, 

whether or not there are student activities at school, the frequency of drinking 

sugary drinks, desserts, French fries, fast food, eating between meals, and with 

whom food is eaten), and Body Mass Index (weight loss or normal weight / 

weight gain or obesity). 

     The researcher concludes first that that improvement in the social and 

economic situation of the family has a close correlation with weight gain and 

obesity. Second, students who are overweight  or obese  are less likely to 

exercise, whether at home, at school or in the neighborhood, and more likely 

to attend social events with  their families, consume fewer  high-fat meals, and 

more aware of the problem of overweight and obesity. 

     It could be argued that this study was able to answer the relationship 

between the lifestyle weight gain and obesity among secondary school 

students in Riyadh. This contributes to the understanding of the prevailing 

lifestyle among adolescents in this city and helps in designing and planning 

local programs. However, we have to admit that that the current study has 

used the questionnaire as the data collection tool which is the most appropriate 

way to get accurate information about the social and economic situation of 

participants, and frequency of physical activity, dietary/eating habits. Indeed, 

questionnaires rely and depend on cognitive processes such as memory, the 

possibility on bias and subjectivity on the part of the respondent. However, the 

questionnaire is considered the most appropriate tool to measure the factors 

under study a large number of people. In addition, it is also easy to administer 

and it is time consuming in terms of answering the different questions. In 

addition, the validity and reliability of the questionnaire have been thoroughly 

confirmed prior to its use. 
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 فهرس المحتويات

 الصفحةرقم   الموضوع                                 

 أ الإهداء

 ب عرفانشكر و 

 ت الملخص باللغ  اللربي 

 ج الملخص باللغ  الانجليزي 

 خ فهرس المحتايات

 ز فهرس اجنداول

 ش فهرس الأشكال
 ص فهرس الملاحق

 5 الدراسةإلى  الفصل الأول: مدخل

 4 تمهيد

 4 مشكلة الدراسة

 1 أهمية الدراسة

 1 الأماي  الللماي    -5
 1 الأماي  اللمالي    -4

 1 الدراسةأهداف 
 8 تساؤلات الدراسة

 . مفاهيم الدراسة

 . نمط الحياة   -5

 51 زيادة الازن والسمان   -4
 54 المراهقان  -4



 د

 

 51 الفصل الثاني: الإطار النظري للدراسة

 51 تمهيد

 51 أولًا: النظريات 

 51  النظري  البنياي  الاظيفي  )نظري  الفلل الاجتمااعي( -5
 41 النقدي  )نظري  إعادة الانتاج الاجتمااعي(النظري  البنياي   -4

 44 نظري  هازودا  -4
 44 ثانياً: الدراسات السابقة 

 44 علاق  الاضع الاجتمااعي والاقتصادي بزيادة الازن والسمان  -5
 41 علاق  النشاط البدني بزيادة الازن والسمان   -4
 48 علاق  اللادات الغذائي  بزيادة الازن والسمان  -4

 45 تلقيب على الدراسات السابق  
 44 ثالثاً: أدبيات الدراسة 

 44  نمط الحياة وصح  المجتماع  -5
 11 صح  المراهقين  -4
 11 السياسات والاستراتيجيات الدولي  المتللق  بصح  المراهقين -4
 14 السياسات والاستراتيجيات المتللق  بصح  الشباب في السلادي   -3
 11  في السلادي  الللماي  واجنماليات المهتما  بالسمان  لماراكزنماذج ل  -1

 85 تلقيب على السياسات والاستراتيجيات

 84 الفصل الثالث: الإجراءات المنهجية للدراسة

     83           تمهيد

 83           نوع ومنهج الدراسة أولًا: 

 81 مجتمع الدراسة وطريقة سحب العينة ثانياً: 
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 81 الدراسة )القياسات( أدواتثالثاً: 
 81  القياسات اجنسماي  )المتغير التابع( الميزان الطبي  -5

 81 قياس نمط الحياة )المتغير المستقل( الاستبان   -4

 .8 حدود الدراسة رابعاً: 

 1. إجراءات الدراسة  خامساً: 

 1. صعوبات الدراسةسادساً: 
 5. التحليل الإحصائيسابعاً: 
 4. الرابع: نتائج الدراسة وتحليل البيانات ومناقشتهالفصل ا

 4. تمهيد  

 3. الخصائص العامة لعينة الدراسة: أولاً 

 511 نتائج تساؤلات الدراسة : اً ثاني

 511  الاضع الاجتمااعي والاقتصادي للين  الدراس   -5

 .51 الأنشط  البدني  للين  الدراس   -4

 544 للين  الدراس اللادات الغذائي   -4    
 545 عاامل ملاجن  زيادة الازن والسمان  من وجه  نظر عين  الدراس   -3

 544 ترتيب أهم عاامل زيادة الازن والسمان  من وجه  نظر اللني    -1

 541 ج والخلاصة والتوصياتالفصل الخامس: أهم النتائ

 541 تمهيد

 541 أولًا: ملخص أهم النتائج 

 531 : الخلاصة ثانياً 

 538 اً: التوصياتثالث
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 514 قائمة المراجع

 514 المراجع باللغ  اللربي  
 .51 زي  يالمراجع باللغ  الإنجل

 511 الملاحق
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 فهرس الجداول 

 الصفحة عنوان الجدول الرقم                            

 54 مؤشر كتل  جسم الأشخاص الراشدين )عالمياً(  5

 54 ( عاماً )عالمياً(.5-51مؤشر كتل  جسم المراهقين ما بين ) 4

 54 ( عاماً )عالمياً(.5-51لذكار ما بين )ملايير زيادة الازن والسمان   4

 41 د الصحي  الناتج  عن ممارس  النشاط البدني بانتظامئالفاا 3

 13 مقارن  بين الغذاء السلادي بين الماضي والحاضر 1

 13 عاماً (58-54البدني للماراهقين ما بين )  بالنشاط بطاللاامل المرتأهم  1

 81 الرياضدين بمتازيع الطلاب واللين  حسب مكاتب الإشراف الترباي  1

 88 اخ لاتجاهات الطلابات ألفا كرونبملاملات ثب 8

 3. ازيع عين  الدراس  حسب مؤشر كتل  اجنسمت .

 1.   عين  الدراس  حسب اللمار  تازيع 51

 1. ع عين  الدراس  حسب منطق  السكن بمدين  الرياضتازي 55

 1. ع عين  الدراس  حسب ناع المدرس  تازي 54

 1. تازيع عين  الدراس  حسب الصف الدراسي 54

 8. تازيع عين  الدراس  حسب مكان النشأة  53

 .. الشخصي تازيع عين  الدراس  حسب بلض البيانات  51

 511 بلض البيانات الشخصي  ومؤشر كتل  اجنسم الللاق  بين 51

 514 مكان النشأة ومؤشر كتل  اجنسم الللاق  بين 51

 514 مستاى تلليم الأب ومؤشر كتل  اجنسم الللاق  بين 58

 513 الللاق  بين مستاى تلليم الأم ومؤشر كتل  اجنسم .5

 511 ومؤشر كتل  اجنسم الللاق  بين مهن  الأب 41
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 511 عمال الأم ومؤشر كتل  اجنسم الللاق  بين 45

 511 منطق  السكن ومؤشر كتل  اجنسم الللاق  بين 44

 511 ناع السكن ومؤشر كتل  اجنسم الللاق  بين 44

 518 الللاق  بين ملكي  السكن ومؤشر كتل  اجنسم 43
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 الدراسةإلى الفصل الأول: مدخل 
 :تمهيد

شئة الماضية تغيرات في نمط حياة الأفراد، وخاصة النا القليلة شهدت معظم دول العالم في العقود     
الخمول زيادة  المجتمع شلمت منهم، هذه التغيرات التي تحمل في طياتها تبعات سلبية على صحة

ق الغذاء وزيادة  طري ، وإرتفاع معدل الطاقة المتناولة عننخفاض معدل ممارسة النشاط البدنيالبدني وإ
  كمية الدهون في الجسم.

لماء لع  ا من معات الإنسانية حظيت بأهتمام العديدمنة في المجتلس  او ن ظاهرة زيادة الوزن إ      
، ةلناتجة عنها نظراً لما تشكله من خطورة على الصحوالباحثين من حيث أسبابها وعوامل الخطورة ا

من الأمراض المزمنة كأمراض القلب، والأوعية الدموية، وداء السكري،  لارتباطها بالكثيروذلك 
 بإضافة إلى الآثار النفسية والاجتماعية ي، والمفاصل، وبعض أنواع السرطان.والجهاز الهضم

ين أقرانه، قد يكون أضحوكة ب :على سبيل المثال السمينالشخص ف السلبية الأخرى. والاقتصادية
وقد يترتب على  ،ليه، فضلًا عن تعليقهم على سمنتهمما يشعره بالحرج والضيق لمجرد نظر الآخرين إ

كما أن   .اك في كثير من المناشط الاجتماعيةالاشتر  العزلة والأنطواء الاجتماعي، وعدم ذلك مزيد من
مرضى  ية، وذلك من خلال ما ي صرف علىمادية وبشر  خسائر هتمع وتكبدالمج تنمية ت عيقمنة الس  
  .أهيلأو الت كعمليات تكمم المعدة  في علاجهم سواءً بالأدوية أو بالعمليات الجراحيةمنة الس  

عام  المنظمةمنة كوباء عالمي، وطبقاً لتقديرات الس   1991لقد أعلنت منظمة الصحة العالمية عام      
 222عاماً فما فوق( يعانون من زيادة الوزن، وأكثر من 22مليار من البالغين ) 1.1 فإن 2228

مليار من  2.3وأن نحو  ن النساء يعانون من السمنة،مليون م 322مليون من الرجال، وتقريباً 
 2211مليون سيعانون من السمنة بحلول عام  122البالغين سيعانون من زيادة الوزن، وأكثر من 

 يعانونعاماً، و ( 19-11) ح أعمارهن بينالمراهقين الذين تتراو (. أما 2212صحة العالمية، )منظمة ال
لدى  (، وكانت أعلى مستويات السمنة٪33(، و)٪21تتراوح بين ) من زيادة الوزن فإن النسبة

طاليا يموجودة في البلدان الأوروبية الجنوبية الأربعة، وهي اليونان واسبانيا وا 2221في عام  المراهقين
والبرتغال، جنباً إلى جنب مع الدول الناطقة باللغة الإنجليزية، وهي المملكة المتحدة وكندا والولايات 

 (. 22: 2211المتحدة )يونيسف، 
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لمتوسط؛ بشكل مثير بين البالغين في إقليم شرق ا زيادة الوزن والسمنة تتزايد معدلاتهماظاهرة ن إ     
بلدان في الإقليم ت ظهِر أعلى مستويات  3فما فوق من  عاماً  11ر بيانات عن البالغين بأعمافال

الوزن والسمنة في مصر والبحرين والأردن والكويت والمملكة العربية السعودية والإمارات العربية  لزيادة
السمنة في الوزن و  زيادة؛ حيث يتراوح انتشار بالرغم من اختلاف مستويات الدخل بينها المتحدة

لدى الرجال. وتشير  (٪11)إلى  (٪39)ومن  ؛لدى النساء (٪83)إلى  (٪12)هذه البلدان من 
الوزن أكثر  يادةز  هذه البيانات إلى انتشار أعلى بكثير للسمنة بين النساء البالغات، في حين أن

 .(2212)منظمة الصحة العالمية،  وضوحاً لدى البالغين من الرجال

التصاعد المستمر في معدل زيادة والوزن والسمنة بين الأطفال والمراهقين والبالغين من مختلف  إن     
والاقتصادية في معظم البلدان المتقدمة والنامية على حدّ سواء، وما  لاجتماعية؛اات العمرية؛ و ئالف

وزن والس منة، ادة النجم من زيادة متصاعدة في معدل الإصابة بأمراض نمط الحياة المزمنة المرتبطة بزي
رات الأخيرة التقديبحسب و والوفيات الناجمة عن اختلال وزن الجسم قد وضعت جميعها داء الس منة، 

اً، ومرضاً مزمناً عتبارها وباءً عالميمة المشكلات الصحية العالمية بائنظمة الصحة العالمية، على رأ  قالم
  .خطراً يهدد معظم بلدان العالمو 

 
  :مشكلة الدراسة

منة التي اعتبرت يوماً مشكلة في البلدان ذات الدخل المرتفع، تتزايد معدلاتها حالياً في ن الس  إ     
جميع أرجاء العالم، مؤثرة على الدول النامية والمتقدمة على السواء. إلا أنه تم ملاحظة هذه الزيادة 

منة هي منطقة الس   هالا تنتشر في بصورة أكبر في البيئات الحضرية، والمنطقة الوحيدة في العالم التي
 ياة السائد في تلكط الحوقد يعود السبب إلى نم ،(2213)منظمة الصحة العالمية،  الصحراء الكبرى

 المنطقة. 

لخصب  .من أهل البدو أن الأمراض في أهل الحضر والامصار أكثرفي مقدمته  ابن خلدون يذكر     
كثيراً ما و  وع واحد من الأغذية، وعدم توقيتهم لتناولها.عيشهم وكثرة مآكلهم وقلة اقتصارهم على ن

لى نوع من اً ولا يقتصرون في ذلك عيخلطون بالأغذية من التوابل والبقول والفواكه، رطباً ويابس
فربما عددنا في اليوم الواحد من ألوان الطبخ أربعين نوعاً من النبات والحيوان فيصير للغذاء  نواع.الأ
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إذ هم في الغالب وادعون ساكنون  ،والامصار أهل الحضرعند الرياضة مفقودة  أنكما مزاج غريب.  
لا تأخذ منهم الرياضة شيئاً ولا تؤثر فيهم اثراً، فكان وقوع الأمراض كثيراً في المدن والأمصار، وعلى 
قدر وقوعه كانت حاجتهم إلى صناعة الطب. أما أهل البدو فمأكلهم قليل في الغالب والجوع أغلب 

الرياضة موجودة فيهم لكثرة الحركة من ركض أو . و عليهم لقلة الحبوب حتى صار لهم ذلك عادة
ركوب الخيل أو الصيد أو طلب الحاجات، فيحسن بذلك كله الهضم ويجود ويفقد إدخال الطعام 
على الطعام فتكون أمزجتهم أصلح وأبعد من الأمراض فتقل حاجتهم إلى الطب )أبن خلدون، 

2229 :181). 

، إلا أن الخبراء بشكل دقيقلم يتم التعرف عليها ة نالسمزيادة الوزن و العوامل التي تتسبب بإن      
فاض وانخ ،طعمة، وسوء التغذيةلأفراط في تناول الإالعوامل هي: اهذه هم أن من أجمعوا، على أ

السمنة في ن و ز الو  وتقرّ منظمة الصحة العالمية بأنّ استفحال ظاهرة زيادة .مستويات النشاط البدني
ياسات التطوّر الاجتماعي والاقتصادي والس نتيجة تطرأ على المجتمع. المجتمع مردّه التغير الذي

المنتهجة في مجالات الزراعة والنقل والتخطيط الحضري والبيئة وصناعة الأغذية وتوزيعها وتسويقها، 
 .(2212)منظمة الصحة العالمية،  فضلاً عن مجال التعليم

ادة الوزن في زي مهم دور سلوك الأفرادو  فإن لنمط الحياة المعاصرة اليوم،الخبراء  رأي سببحو      
ييرهما في معزل التي يعيش النا  فيها، ومن الصعب تغ في المجتمع، وهما نتاج البيئة الاجتماعية السمنةو 

ط حياتهم، لكان الأفراد ونم سلوكلبيئة الاجتماعية هي التي تحدد لم تكن اعنها. بل من المؤكد أنه لو 
أو تناول  ينمع بدنيممارسة نشاط  الاجتماعية إلىدرجة ميل للطبقات  المفترض ألا يكون هناك من

أن نمط الحياة اليوم  المعاصرين يرى بعض الع لماء .(2223)ولكنسون،  دون غيرها أغذية محددة
يديو السمنة لديهم. فألعاب الف ساهم في حدوثه الأطفال والمراهقين من الجلو  الذي يكثر في

وبرامج التلفزيون قد احتلت الجزء الأكبر من أوقات الفراغ لديهم؛ مما قلل من الوقت الذي يمكن 
 .(Sallis et al, 1993)قضاؤه في القيام بالأنشطة البدنية الإيجابية 

 ،ليوما المجتمع السعوديإن مشكلة زيادة والوزن والسمنة واحدة من أبرز المشكلات المعاصرة في      
ها، شار ت أجريت في المجتمع السعودي على إنالتيالعلمية من الدراسات والأبحاث  إذ تؤكد العديد

ة عالمياً في نسبة حيث تحتل المملكة العربية السعودية المرتبة الثالثبشكل مثير بمختلف شرئح المجتمع، و 
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دراسة )النزهة توصلت نتائج و (. 2213الملك فيصل التخصصي،  شفى( )مست٪31.1السمنة )
نسبة زيادة إلى أن  عاماً،( 12-32) فرد تتراوح أعمارهم ما بين 11232على  (2221وآخرون، 

 ،ليوما السعودي السائد في المجتمعالحياة جاء نمط قد (، و ٪39(، ونسبة السمنة )٪31)بلغت الوزن 
فزيون وألعاب ومشاهدة التل ،والجلو  عن القيام بالنشاط البدني ،وانتشار وسائل الترفيه الحديثة

في  رئيسيةوامل العأهم المن  الوجبات السريعةتناول و وقلة ممارسة المشي،  ،الكمبيوتر لفترات طويلة
التي أجريت على  (El Mouzna,et al, 2010)  أما دراسة .السمنةو  زيادة الوزن معدلات أرتفاع

(، ٪23عاماً، فقد بلغت نسبة زيادة الوزن )( 18-3) تتراوح أعماهم ما بينطفل ومراهق  19311
حول عوامل الخطورة المسببة  2213عام  وزارة الصحة اأجرتهحديثة دراسة وفي (. ٪11والسمنة )

(، ومعدل إنتشار ٪19.2بلغ معدل إنشار زيادة الوزن ) مراض المزمنة على مستوى المملكة،للأ
( فقط ممن تم مقابلتهم يتناولون كمية من الخضروات والفاكهة، ٪1.3) نسبة (، وأن٪28.1السمنة )

( من السكان يشاهدون التلفزيون لأكثر من ساعتين يومياً، وأن قلة ممارسة النشاط البدني ٪11و)
 ،ت المرضية للأمراض المزمنةسبب عدم التحكم في الحالا أن (. وقد أرجعت الدراسة٪32تجاوزت )

ن يعود إلى السلوك الشخصي كعامل رئيسي أكثر ملوزن والسمنة في المجتمع السعودي ومنها زيادة ا
 (.2213)وزارة الصحة،  عدم الاستجابة للعلاج للأسباب طبية

في  لسعوديا والشباب المراهقينفئة لدى  زيادة الوزن والسمنةنسبة  الغريب في هذه الظاهرة أن     
المنقطع النظير بالرياضة، وخصوصاً كرة القدم، والاهتمام الواضح من  همتعلقمن  على رغم إزدياد،
وإلى  معظم الجهود منصرفة إلى الأندية الرياضية، يبدوا أن رعاية الشباب، ولكنل العامة رئاسةالطرف 

زاولة المشاهدة على حساب مب السعودي رياضة في شكلها الاحترافي، لهذا ازداد اهتمام الشبابال
لاً، واللافت للنظر أن مستوى الثقافة الرياضية عند الشباب بشكل عام عالٍ ويهتم الرياضة فع

بالتفاصيل حتى غدت أخبار الرياضة وتشجيع هذا النادي ضد آخر هي البديل عن ممارسة الرياضة 
والإفادة من ذلك صحياً، فأصبحت المشاهدة ومتابعة الأخبار نوعاً من الترويح، ويستغرق قدراً كبيراً 

 (.2221ن أوقات الشباب )باقادر، م

ذات طبيعة اجتماعية عامة في جميع المجتمعات الإنسانية، ولا  من الملاحظ أنّ المشكلة المطروحة     
ة بين الأطفال الوزن والسمن لزيادةإن المستويات المتصاعدة إلا تخص فئة معينة من الأفراد دون غيرها. 
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منة في مرحلة السو  زيادة الوزن للأدلة الحديثة التي تربطوالمراهقين تشكل مصدر قلق خاص نظراً 
الوفيات  هناك علاقة بين نحو ثلثي كما أن .في مرحلة البلوغ دة خطر السمنةالطفولة والمراهقة بزيا

ت في مرحلة سلوكيات بدأ المبكّرة وثلث إجمالي عبء المرض الذي ينوء به البالغون وبين أمراض أو
طبقاً لدراسة سويدية أجريت على أفراد كانوا بدناء منذ ف (.2213لعالمية، اب )منظمة الصحة االشب

 ,Dipietro)الصغر، أتضح من خلالها بأن السمنة استمرت لدى نسبة ملحوظة منهم في الكبر 

et al, 1994)، ( 22وتقدر دراسة أخرى أن احتمالات بقاء الأطفال بدناء في الكبر تصل من-
32٪ ) .(Serdulla, et al, 1993) وحدهم،ل لأطفال والمراهقينتقع على عاتق اهنا لا  المسؤوليةو 

لكون القدرة يم . كما أنهم لاالتي يعيشون فيها الاجتماعية والمادية ختيار البيئةا إذ هم لا يمكنهم
 الأجل التي قد تنجم عن سلوكياتهم.الكافية على فهم الآثار الطويلة 

اجة إلى ودي بحالسع ا في المجتمعموطرق علاجه مامنة وأسبابهالس  زيادة الوزن و  ن ظاهرةألا شك      
النظر إليها التي أجريت، ولكن ب والأبحاث بالدراسات اً هذا لا يعني قصور مزيد من البحث والتقصي. 

؛ 1993سن، المح) المرتبطة بزيادة الوزن والسمنة والطبية ركزت على العوامل الغذائية هاأن معظم نجد
 ؛2212الخضيري؛ والعبودي،  ؛2229الجبير،  ؛2223تكروري،  ؛2223خرون، عبدالمجيد وآ

Al-Almaie, 2005 ؛Al Falah, 2013). ماعية التي تطرقت الدراسات الاجت في حين أن
 لم تلق الاهتمام الكافي، وخاصة على المستوى المحلي والعربي.جتماعي من منظور ا إلى هذه الظاهرة

لدى  يادة الوزن والسمنةفهم ز محاولة عام إلى  بشكلتهدف  هذه الدراسةوتبعاً لما تقدم فإن      
من منظور إجتماعي، وذلك من خلال ربط النظرية العلمية والدراسات السابقة بنتائج  المراهقين
 لرياضالمرحلة الثانوية بمدينة ا طلاب على نمط حياة تعرفالإلى  خاصبشكل تهدف كما الدراسة.  

ة وزن الذين ليس لديهم زياد الطلاب بنمط حياة تهممقارنمن ثم ، و سمنةوزن أو الذين لديهم زيادة 
 الطلاب ياةنمط ح بين الارتباطية علاقةال التعرف على زن طبيعي(. كذلكو ن أو أو سمنة )نقص وز 

 الصحية لغذائيةلعادات اوبعض انشاط البدني مستوى الالوضع الاجتماعي والاقتصادي و  فيوالمتمثل 
 . لديهم السمنةو وزيادة الوزن  ،والغير صحية منها
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 أهمية الدراسة: 
 لأهمية العلمية ا -1

النتائج و  ،تبرز أهمية هذه الدراسة في أنها تتاول موضوعاً من المواضيع الهامة في المجتمع السعودي     
 نعالعلمية المتوقع الوصول إليها من خلال هذه الدراسة، والتي ستكون مبنية على بيانات مباشرة 

 المأمول أن تسدف. لديهم بزيادة الوزن والسمنة قتهوعلا نمط حياة طلاب المرحلة الثانوية بمدينة الرياض
، تمع السعوديفي المج لخصوصبعض النقص المعرفي في الدراسات الاجتماعية على جهة ا هذه الدراسة

 .، والمجتمعات الأخرىبشكل عام في المجتمعات العربية وأن تكون عوناً للباحثين
 

 الأهمية العملية  -2
يرتبط ارتباطاً  موضوعاً  تناول حيث أنها "التطبيقيالعملي " أهمية من الجانب الحالية لها الدراسة     

شريحة كبيرة من أفراد المجتمع السعودي، ومن أكثر الفئات  نوثيقاً بحياة وصحة المراهقين، والذين يمثلو 
تأثراً بالظروف المحيطة بهم. لذا يأمل الباحث أن تساهم نتائج هذه الدراسة في مساندة المخططيين 
في الوزرات المعنية والمهتمة بصحة ورعاية المواطنين بشكل عام، والمراهقين بشكل خاص، ليكون أكثر 

 قع المعاش. استناداً إلى الوا
 

   : أهداف الدراسة

نظور من م المراهقينمحاولة فهم زيادة الوزن والسمنة لدى  إلىبشكل عام تهدف هذه الدراسة      
لأهداف أما ا اجتماعي، وذلك من خلال ربط النظرية العلمية والدراسات السابقة بنتائج الدراسة.

 عملية الفرعية فتتمثل فيما يلي:ال
م زيادة وزن الذين لديهبمدينة الرياض  ب المرحلة الثانويةطلا حياةنمط  التعرف على -1

 سمنة. أو 

ياة يادة وزن أو سمنة بنمط حز الذين لديهم  طلاب المرحلة الثانوية نمط حياة مقارنة -2
)نقص وزن أو وزن  ذين ليس لديهم زيادة وزن أو سمنةلا المرحلة الثانوية طلاب

 . طبيعي(
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 الوضع فيالعلاقة بين نمط حياة طلاب المرحلة الثانوية والمتمثل  التعرف على -3
 نطقةومم، ومستوى تعليم الأب والأعدد أفراد الاسرة، الاجتماعي والاقتصادي )ك

 نوع المدرسة(، وزيادة الوزن أو السمنة لديهم. و السكن، 

توى النشاط مس والمتمثل في المرحلة الثانوية طلاببين نمط حياة  علاقةال التعرف على -2
زيادة و  ،نوع النشاط رياضي، اجتماعي، خامل، ومدته، ومكانه، ووقته()ك البدني
 السمنة لديهم.  وأالوزن 

العادات عض بالعلاقة بين نمط حياة طلاب المرحلة الثانوية والمتمثل في  التعرف على -1
ناول تي  ، ومع من ومدته، ومكان إعداده، ووقت تناوله نوعية الغذاء،كالغذائية )

 وزيادة الوزن أو السمنة لديهم.  (،الغذاء

 

 :الدراسة تساؤلات

 ية:لة الإجابة على الأسئلة التال، سوف يقوم الباحث بمحاو ا، وأهدافهفي ضوء مشكلة الدراسة     

 .نة سموزن أو  زيادةالذين لديهم  بمدنية الرياض طلاب المرحلة الثانوية ما نمط حياة -1

ة، ين لديهم زيادة وزن أو سمنالذ طلاب المرحلة الثانوية نمط حياة هل هناك فروق بين -2
  . (نقص وزن أو وزن طبيعيزيادة وزن أو سمنة )لديهم ليس الذين  والطلاب

هل هناك علاقة بين نمط حياة طلاب المرحلة الثانوية والمتمثل في الوضع الاجتماعي  -3
  .والاقتصادي، وزيادة الوزن أو السمنة لديهم 

البدني،  والمتمثل في مستوى النشاط نمط حياة طلاب المرحلة الثانوية ناك علاقة بينهل ه -2
  .السمنة لديهم  وأوزيادة الوزن 

لغذائية، والمتمثل في بعض العادات اطلاب المرحلة الثانوية نمط حياة  بينهل هناك علاقة  -1
 السمنة لديهم .  وأزيادة الوزن و 
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ة لدى ادة الوزن والسمنأن تسهم في معالجة مشكلة زيما الحلول والمقترحات التي ممكن  -3
  .بناءً على نتائج الدراسة  طلاب المرحلة الثانوية بمدينة الرياض

  :مفاهيم الدراسة

ضرورياً في البحث العلمي. وكلما اتسم  (Technical Terms)عتبر تحديد المفاهيم العلمية ي     
هذا التحديد بالدقة والوضوح، سهل على القراء الذين يتابعون البحث ادراك المعاني التي يريد الباحث 

في هذا الجزء من هذا الفصل (. 113: 1982التعبير عنها دون أن يختلفوا في فهم ما يقول )حسن، 
نظمات دراسة بتقديم عرض لبعض المعاجم اللغوية، والمئيسية لهذه السوف يتم تحديد المفاهيم الر 

الدولية، وبعض تعريفات العلماء، ثم بعد ذلك نقدم تعريفاً إجرائياً لكل مفهوم نستطيع من خلاله 
 ما يلي عرض لأهم مفاهيم الدراسة:نياً. وفيانقيسه بمؤشرات تساعدنا على تطبيقه ميد

 
 نمط الحياةأولًا: 

محاربة شديدة من  واجهه (Lifestyle)مفهوم نمط الحياة جاء في معجم العلوم الإنسانية أن      
جانب ع لماء الاجتماع، بالرغم من تراثه الطويل في العلوم الاجتماعية. فالمفهوم قديم جداً، وتعود 

لتعبير ا Ethos)و  (Habiusجذوره إلى الفيلسوف اليوناني أرسطو الذي أراد بأستخدامه لمفهومي 
عن طريقة التكوين وعن قيم الأفراد وطريقة حياتهم. وقد أدخل ع لماء الاجتماع الألمان أنماط الحياة 

 وذج المثالي""النموذلك باستخدامهم لمفهوم  بداية القرن العشرين، في مجال العلوم الإنسانية في
حيث أراد وصف نمط الحياة ورؤية العالم الخاصة بالنبي أو بالرأسمالي  "ماكس فيبر"على يد العالم 

فات الستينيات الميلادية فقد ظهرت أولى التوصي الطهري. أما في الولايات المتحدة وتحديداً في
، (كالوضع، الحالة، نمط الاستهلاك)التجريبية لهذا المفهوم من خلال أخذ المعطيات الاجتماعية 

 (.31-32 :2229بشكل متكامل )دورتيه،  (كالقيم، الشخصية)سية والمعطيات النف

على أنه مجموعة العادات والتقاليد التي  (Lifestyle)نمط الحياة منطمة الصحة العالمية عرف وت       
والتقاليد  وتشمل هذه العادات ،تؤثر أو تعدل أو تشجع أو تعيق الممارسات الاجتماعية طيلة الحياة

الكحول والتبغ والشاي والقهوة، والعادات التغذوية، والتمارين الرياضية،  :تعاطي بعض المواد مثل



   11 

 

وغير ذلك مما له تأثيرات هامة على الصحة، مما يغلب أن يكون موضوعاً لاستقصاءات وبائية 
 (.231-233: 2221)منظمة الصحة العالمية، 

البيئة التي يختارها على أنه  Lifestyle)) نمط الحياة فقد ورد مفهوم وسوعة الحرةالم أما في     
الإنسان ليعيش فيها وكيفية تعامله معها كل حسب مقدرته ووضعه في المجتمع وقناعاته الشخصية. 

ن الحياة في بيئة م فمن يريد الحفاظ على صحته يختار نمطاً  نمط الحياة يختلف من فرد إلى آخر،ف
ية مناسبة بعيدة عن التدخين قريبة من وسائل وأماكن التمريض، ويعيش عادة في منطقة هادئة صح

من النشاطات  كاملاً متنمط الحياة نموذجاً يعتبر بيعدة عن الضجيج، ويختار برنامجاً غذائياً مناسبا. و 
ما أنه كاعية.  تمأكانت هواية أو نوع من أنواع الرياضة أو التسوق أو حضور المناسبات الاج سواءً 

 (.2212الأزياء، وغيرها )الموسوعة الحرة،  الشرب أو الأكل أو :مثلالإنسان  هتماماتا ي عبر عن
لاب المرحلة طعيش أو طريقة  كل ما يتعلق بأسلوب" في هذه الدراسة ط الحياةمنيقُصد ب     

وضع اجتماعي واقتصادي، ونشاطات بدنية سواء كانت رياضية أو  من الثانوية بمدينة الرياض
ما ك  ما شابه ذلك.و  ،سواءً كانت صحية أو غير صحية غذائيةاجتماعية أو خاملة، وعادات 

لتربوية ة والاقتصادية والاجتماعية وايجملة من العوامل كالعوامل البيئبهذا يتأثر نمط الحياة 
 لعادات وتتفاعل معها".  االسلوكيات و التي تؤثر على تلك 

 
  منةوالسُ  زيادة الوزنثانياً: 

وهذا  ،ما مفهومين وليس مفهوماً واحداً بأنهمنة مفهوم زيادة الوزن والس  قد يشكل على القراء      
عن  منة عبارة عن زيادة في كمية الدهون في الجسمالس  ف بينهمابسيط صحيح لأنه هناك اختلاف 

ادة أما زيادة الوزن فع .الدهون أكبر كان الشخص أكثر سمنةوكلما كانت كمية  ،المعدل الطبيعي
منة أي بداية ة الأولى للس  يطلق على الأشخاص الذين لديهم زيادة بسيطة في الدهون وتعتبر الدرج

، وكأنها يرإلى حد كب مترابطينمفهومين مفهوم زيادة الوزن ومفهوم السمنة  لهذا نلاحظ أن .منةالس  
  ذا المفهوم:يما يلي توضح أكثر لهبوزن الجسم. وف السبب إلى علاقهماقد يعود وجهان لعملة واحد، و 
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جاء في لسان العرب أن السمنة بمعنى "السّمَن : نقيض اله زال. السّمِين : خلاف المهزول. وسَمنّه:      
منة دواء ت سَمّن وفي التهذيب: السٌ جعله سميناً، وتسَمّنَ وسَمنّه غيره . والسٌمنة: دواء يتخذ للسّمَن. 

به المرأة . وفي الحديث: أن النبي صلى الله عليه وسلم قال: يكون في آخر الزمان قوم يتَسَمّنون أي 
يتكثرون بما ليس فيهم من الخير ويدعون ما ليس فيهم من الشرف، وقيل: معنى يتَسَمّن ون يِحبون 

 (.233 :2222)أبن منظور،  "لسّمَنِ التوسع في المآكل والمشارب، وهي أَسباب ا

الجسم عن الحد  وزن في زيادةعلى أنها السمنة  لماء البيولوجياع  ف وي عرّ وفي الموسوعة الصحية      
الطبيعي بسبب زيادة الأنسجة الدهنية وتراكم الدهون، وينتج تراكم الدهون في الجسم عن زيادة 

هذا التراكم ناتج من عدم  .(281: 2223)بابللي،  حجم الخلايا الدهنية أو بسبب زيادة عددها
كون بسبب فقد ت الجسم وزنوالطاقة المستهلكة. أما زيادة  التوازن بين الطاقة المتناولة من الطعام

ح غيرها. إلا أنه إذا أطلق مصطل زيادة الدهون وقد تكون بسبب زيادة حجم العضلات أو العظام أو
ا فهذا يعني أن الشخص يزن أكثر من متوسط الوزن الطبيعي لطول زيادة الوزن عند علماء البيولوجي

  (.2229م عين )الركبان، 
 السمنة بناء على معايير مؤشر كتلة الجسم والمعروفزيادة الوزن و  منظمة الصححة العالمية دتحدو      

شد بالمتر" فالشخص الرا "الوزن بالكيلو غرام مقسوماً على مربع الطول هوو  ،BMI))بـ    اختصارا 
 فيتعتبره منظمة الصححححححة العالمية زائد الوزن، بينما أو أكثر  21مؤشححححر كتلة الجسحححححم يبلغ  الذي لديه

 (1رقم )(. والجدول 2212أو أكثر )منظمة الصحة العالمية،  32يكون مؤشر كلتة الجسم  السمنة
 يوضح كيف حساب مؤشر كتلة الجسم للشخص الراشد.

مؤشر كتلة الجسم للأطفال والمراهقين فهو يعتمد على معايير أخرى، وذلك بسبب  أما حساب     
 ،اختلاف محتوى الجسم من الدهون والسوائل خلال المراحل العمرية المختلفة بين الذكور والإناث

لأنّ  ،الوزن والسمنة لدى الأطفال والمراهقين زيادةومن الصعب وضع مؤشر بسيط واحد لقيا  
شر كتلة لهذا السبب عند احتساب مؤ . ، مع نموهملعدد من التغيّرات الفيزيولوجية عأجسامهم تخض

صحة منظمة الالذي حددته  الجسم للطفل أو المراهق يجب أن يأخذ في الاعتبار العمر والجنس
  (WHO, 2007).  ( عاماً 19-1للأعمار ما بين ) العالمية
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 (1جدول رقم )
 الراشدين )عالمياً(يوضح مؤشر كتلة جسم الأشخاص 

 التفسير كتلة الجسم
 وزن أقل من الطبيعي 1.81أقل من 

 وزن طبيعي 9.82إلى  1.81من 
 وزن زائد 9282إلى  91من 

 سمنة فأكثر 03من 
     .931المصدر: منظمة الصحة العالمية،    

في هذه الدراسة سيتم استخدام معايير منظمة الصحة العالمية لتحديد زيادة الوزن والسمنة 
من خلال مؤشر كتلة الجسم تبعاً للعمر، وذلك عند زائد إنحراف معياري واحد فأكثر بالنسبة 
لزيادة الوزن وعند زائد إنحرافين معياريين فأكثر بالنسبة للسمنة، طبقاً لمعايير منظمة الصحة 

ولأن هذه الدراسة تُطبق على طلاب المرحلة الثانوية فإن متوقع  .(WHO,2007)العالمية 
( عاماً. لذا اعتمدت هذه الدراسة على ذلك المقياس 93-11أعمارهم تتراوح ما بين )

 ( التالين:0(، وجدول رقم )9رقم )كما هو مبين في الجدول العالمي.  

 

 (9جدول رقم )
 )عالمياً( عاماً  (12-11للمراهقين بين )يوضح مؤشر كتلة جسم 

 التفسير كتلة الجسم
 نقص وزن فأقل 1289

 وزن طبيعي 9989  إلى 1287من 
 وزن زائد .918 إلى 9987 من

 سمنة .918من أكثر 
 WHO,2007 (http://www.who.int/growthref/bmifa_boys_5_19years_z.pdf?ua=1) المصدر:

 

 

 

 

 

http://www.who.int/growthref/bmifa_boys_5_19years_z.pdf?ua=1
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 (0جدول رقم )
 ( عاماً 12-11ما بين ) على مقادير مؤشر كتلة جسم لدى الذكور العالمي معايير زيادة الوزن والسمنة

 (SD 2 +)السمنة  (SD 1 +)زيادة الوزن  العمر  )بالسنوات(
15 2227 2721 

1525 2321 2724 

16 2325 2729 

1625 2329 2823 

17 2423 2826 

1725 2426 2921 

18 2429 2922 

1825 2522 2925 

19 2524 2927 

 WHO,2007 (http://www.who.int/growthref/bmifa_boys_5_19years_z.pdf?ua=1) المصدر:
 

 المراهقون ثالثاً: 

 وراهق مراهق، فهو الرجال مبلغ "بلغ أي الغلام منظور كلمة راهق لابن العرب لسان في ورد     

 (.232: 1991منظور،  احتلم" )ابن إذا الغلام
ها، أن  وذلك لعدة أسباب. من ،دولياً لمرحلة المراهقةتعريف مقبول إيجاد الأمور الصعبة من  إن     

كل فرد يواجه فترة المراهقة بشكل مختلف تبعاً لنضجه الجسدي والعاطفي والمعرفي. كما أن الدول 
)اليونيسف، خص بالغ لفرد كشالذي تعترف فيه الدولة با (سن الرشد)تختلف في تحديد السن القانوني 

عاماً ولكن  13يترك المدرسة في بعض الدول في سن  المثال:سبيل  على الطالبف (.8: 2211
ومع ذلك، ينظر إلى مرحلة المراهقة (. 2221)هاناي،  عاماً  11رة حتى سن لايسمح له بقيادة السيا

تلك الفترة التي تعقب البلوغ ويكون فيها عدم توازن بين النضوج الجسماني والعاطفي،  على أنها
م الذي يؤخر الوصول إلى مرحلة النضوج والاستقلالية الاقتصادية والتي ويزداد هذا بارتفاع التعلي

يتطلع إليها المراهقون، حيث يبحثون دائماً عن تحديد شخصيتهم بالنسبة لمن هم أكبر، وبالنسبة 
للجنس الآخر. كما يحاولون الاستقلالية عن الوالدين، وفي جيلهم يختارون طريقتهم في الملبس والمأكل 

http://www.who.int/growthref/bmifa_boys_5_19years_z.pdf?ua=1
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في  أن المراهقين ما. كتجارياً على درجة كبيرةتستغل  والتسلية. هذه المسافة بين الأجيالوالحديث 
ر نحو للصداقة والمساندة، بينما المراهقات يميلن أكث (مجموعات ندية)هذه المرحلة يميلون نحو تكوين 

 . (2221)هاناي،  نتان من الصداقاتواحدة أو اث
 لماءالعُ  ر منيرى الكثي تعريف دقيق للمراهقين، ومع ذلكيتضح مما سبق صعوبة تحديد      

لى أنهم تعرف المراهقين عإذ الأمم المتحدة ف تعري إلى حد كبير. تعريفات المقبولةال أن من
على  ينطبقهذا التعريف . (19: 9311)يونيسف، عاماً 12-13من تتراوح أعمارهم بين

أي أن تحديد المراهقة على أنها العقد  الدراسة.هذه الكثير من التحليلات المعروضة في 
الثاني من حياة الفرد يجعل من الممكن جمع البيانات على أساس العمر لغرض تحليل هذه 
الفترة الانتقالية من مرحلة الطفولة إلى مرحلة الرشد. ونظراً لأن هذه الدراسة ستجرى على 

حة راهقين في عينة الدراسة متراو طلاب المرحلة الثانوية، فإن من المتوقع أن تكون أعمار الم
 .عاماً 93إلى  11بين 
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 الإطار النظري للدراسة : الفصل الثاني
 : تمهيد
تفهم سححححكل من يأتي إلى مدينة جديدة أن ي القرن الخامس قبل الميلاد، في "ابقراط"لقد نصححححح      

 أو غير صححححي للعيش فيه، طبقا لجغرافيته وموارد اصححححي)عدة مرات من أجل تقييم المكان إن كان 
إن كانوا مغرمين بالأكل  ، وعن سحححححححححلوك سحححححححححكانه(…ة، مالحة إن كانت يسحححححححححيرة، عسحححححححححير  المياه فيه

درك القد  (.11: 2222الزائد ويركنون للكسل، أم بأداء التمرينات والعمل الشاق )روز، والشحرب 
وقاية النا  من الإصحححححححححابة بالمرض أفضحححححححححل من  لأن ،منذ زمن بعيد أهمية الوقاية من المرض "ابقراط"

تفاع لماء ار ماحدث في اليابان عندما لاحظ الع   :مثال على سححححححححححححبيلخذ علاجهم في حالة المرض. 
تناول مشحححححححححححكلتهم عن طريق تحديد الأشحححححححححححخاص  ن بالإمكانكا  فقد ،بين المراهقينمعدل الانتحار 

لخطر وتوفير خدمات اسححححححتشححححححارية باهظة التكلفة في كل مدرسححححححة وكلية، ولكن مع مرور المعرضحححححين ل
-21و)( 22-11السححححنوات انخفضححححت حالات الانتحار بصححححورة ملموسححححة بين مجموعتي الأعمار )

، بدون تلك الخدمات. وبدلا من ذلك أدت تعديلات في النظام ( عاما، وخاصححححححححححححة بين الذكور21
ا ينتج تنبؤ بسححير الطلاب فيه وإلى تخفيض احتمال الأوهام غير الواقعية ومالتربوي إلى رفع إمكانية ال

عنها من مشحححححاعر خيبة الأمل، وكانت التعديلات أقل تكلفة وفي الوقت نفسحححححه أكثر فعالية مما كان 
سححوف نتطرق  في هذا الفصححل. (31: 2223)ولكنسححون،  يمكن أن تكون عليه الخدمات الإضحافية

لوضححححححححححححع الاجتماعي ا نمط الحياة والمتمثل فيحاولت الربط بين الاجتماعية التي  بعض النظريات إلى
في  ليها النا ع ، ومسحححتوى النشحححاط البدني المبذول، وبعض العادات الغذائية التي اعتادوالاقتصحححادي

 وذلك من خلال عرض آراء المنظرين الاجتماعيين وزيحادة الوزن والسححححححححححححححمنة لديهم. حيحاتهم اليوميحة،
مل على رؤية الباحث الخاصحححة حول الجانب النظري. ثم عرض الدراسحححات تمع تعقيب يشححح ،وغيرهم

تملت حيث اشحح ، في مجتمعات مختلفة،ه بزيادة الوزن والسححمنةالسححابقة التي تناولت نمط الحياة وعلاقت
ن مجتمعات دراسات باللغة الإنجليزية عالعربية عن مجتمعات عربية، وسبع باللغة  دراسات على عشر

مبرر بين منححه تالححدراسححححححححححححححات  ذلححك تعقيححب على تلححك  عربيححة، وذات خلفيححات ثقححافيححة مختلفححة. تلاغير
     ومن ثم عرض الأدبيات السابقة التي لها علاقة بموضوع الدراسة.. القيام بهذه الدراسة
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   أولًا: النظريات
عال من  وتكمن أهميتها في كونها على مستوى ،تعتبر النظرية محوراً أساسياً لأي علم من العلوم     

العموميححة والتجريححد للعححديححد من المبححاد  والقوانين الخححاصححححححححححححححة والعححامححة التي تعححد بمثححابححة تلخيص للوقححائع 
والعلاقات بين الأشحححححياء والظواهر المختلفة. هذا بالإضحححححافة إلى أنها تقدم إطاراً تصحححححورياً يسحححححترشحححححد به 

تمع، ها، وتساعدهم في التنبؤ بما يمكن أن يحدث من ظواهر في المجالباحثون عند جمع الحقائق وتحليل
وتحديد أوجه النقص في المعرفة الحالية وترشححححححدهم في تطبيق هذه المعرفة تطبيقاً سححححححليماً )تيماشححححححيف، 

(. إلا أن السححححححححححلوك البشححححححححححري هو من التعقيد وتعدد الأبعاد والجوانب بحيث لا يمكن منظور 1982
فسحححححححححره. وقد برزت في مجالات العلوم الاجتماعية نظريات لا يمكن حصحححححححححر واحد أن يسحححححححححتوعبه أو ي

فسر زيادة ية التي حاولت أن تلمأعدادها واتجاهاتها. إلا أن ما يهمنا في دراستنا الحالية النظريات الع
 :عرض لبعض تلك النظريات العلميةالوزن والسمنة من منظور اجتماعي. وفيما يلي 

 (لفعل الاجتماعية )نظرية االنظرية البنيوية الوظيفي -1
يرى ع لماء النظرية الوظيفية عموماً أن المجتمع عبارة عن نسق مكون من أجزاء مترابطة مع       

جزء   في أيإن التغيرو بعضها البعض بحيث لا يمكن فهم الجزء بمعزل عن الكل الذي يوجد فيه. 
الأخرى  المقابل تغيرات في أجزاء النسقتوازن، الأمر الذي ينتج في ال يؤدي إلى درجة معينة من عدم

وي ارتكز تطور النظرية الوظيفية على نموذج النسق العض  حد ما إلى تنظيم النسق ككل.ويقود إلى
ن إحدى واحدة م نظرية الفعل الاجتماعيوت عد  ،(2212لا ، وولف، االبيولوجية )و في العلوم 

 وهما:  ،فعل الاجتماعيعد للمقاربتين وحيدتي الب   هذه النظرية لا تتجاوز نظريات البنائية الوظيفية.
عمليات كالأفعال الاجتماعية:   هذه المقاربة رحيث تفس التقاليد القائلة بالحتمية -أ

... عن طريق العوامل الممارسات الثقافيةو ات الدراسة، خيار و طعام، استهلاك ال
ا الاجتماعي، ... التي لا يملك الأفراد المعنيون وعي وضعالوالعمر، و  كالجنس،  :الموضوعية

اربة، حيث أحد الع لماء هذه المق (دور كايم)وي عتبر عالم الاجتماع الفرنسي حقيقياً بها. 
يرى أن الفعل الاجتماعي خارج عن إرادة الفرد، ومستقل عن شعوره؛ فالفرد عندما 

ل أن واعد والتقاليد هيئت من قبيبحث عن سلوكه يجده مقيدا بجملة من الأعراف والق
يوجد؛ فهو يأكل ويشرب ويلبس ويتحدث مع النا  ويتعامل معهم تبعا لأساليب 
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جاهزة؛ ديانته ومعتقداته التي ينتحلها وجدت قبل أن يوجد؛ ولغته التي يكلم بها النا  
نحن و ها؛ وطريقة السلام والمصافحة ... فالأفعال الاجتماعية تأتينا من الخارج ئلم ينش

إنما نتلقاها ونتحلى بها وقد نحس مع مرور الزمن والتنشئة والتربية أنها تنبع من صميم 
 . (2212)سكامبلر، ضميرنا مع أنها في الواقع تحتفظ بالاستقلال الخارجي 

مامها مستلهمة بشكل مباشر من التيار النفعي، وتولي اهت، و القائلة بالعقلانيةالمقاربة  -ب
وسائل التي تشاورون ويقيّمون اليالأفراد بمحاكمات عقلية ويحسبون و اتجاه الفاعل: يقوم 

 ساب الواعي هو الذي يفسِّر فعلهم،. هذا الحتخدامها من أجل بلوغ غاية، ..عليهم اس
نشاط  ممارسة وسواء أتعلق الأمر بالتصويت أو اتخاذ قرار بخصوص الشراء أو الأكل أو

. فالقرار يخضع إلى مبدأ العقلانية البسيطة ووحيدة الدلالة )كابان، أو إنجاب طفل ..
اعي. فقد للفعل الاجتم قاربةهذه الم (ماكس فيبر)العالم الألماني ويمثل (. 2212دورتيه، 

صنف الأفعال الاجتماعية على أسا  التمييز بين أربعة أنماط أساسية من الفعل، وهي: 
فا معينا يتصف بأن الفاعل فيه يدرك بوضوح هد ما العقلاني الذي يرتبط بهدفالفعل 

يريد تحقيقه وتكون لديه أساليب مناسبة لتحقيق هذا الهدف. ومثال هذا النوع من 
الأفعال ما يقوم به المهند  الذي يصمم بناء معينا أو الشخص المضارب في سوق 

ل العقلاني الفعو الأوراق المالية الذي يهدف إلى تحقيق مكسب مالي. أما نمط الثاني فه
فهو ذلك الفعل الذي لا يهدف إلى تحقيق هدف خارجي معين  ما الذي يرتبط بقيمة

بالنسبة للفرد بقدر ما يهدف إلى التمسك بقيمة معينة لها أهمية عظمى عند الفرد. ومثال 
ذلك الفعل ما يقرره قبطان السفينة من ألا يدعها تغرق وحدها بل يغرق معها. والنمط 

 فهو ذلك الفعل الذي ينجم عن حالة عاطفية الوجداني أو العاطفي الفعلهو الثالث 
أو نفسية مباشرة للفرد، وهو ليس فعل عقلاني لأنه ليس موجهة إلى هدف ولا مرتبطة 

لفعل ابقيمة معينة، ومثال ذلك حين تصفع الأم طفلها لأنه أتى سلوكا سيئا. وأخيراً 
الفاعل التقاليد، والعادات الجمعية والمعتقدات. و  فإنه ذلك الفعل الذي تمليه التقليدي

في هذه الحالة لا يأتي فعله من أجل تحقيق هدف ما أو من أجل تمسكه بقيمة معينة أو 
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لأنه مثار انفعاليا ولكن فعله يكون مجرد إطاعة لأفكار تم له اكتسابها من خلال عملية 
 (. 1981، أحمد) التطبيع الاجتماعي

، والذي تأثر (رسونزتالكوت با) الامريكيلعالم على يد ا نظرية الفعل الاجتماعي وقد تطورت     
. حيث يرى أن من أهم أهدافه صياغة نظرية عامة، كلية (ماكس فيبر)و (اميل دوركايم) بكل من

تتصف بأن تكون تحليلية منتظمة وكاملة. ونظرية كهذه من وجهة نظره يجب أن تكون نظرية الفعل. 
متابعة ، لتكيفاالمجتمع منظومة واسعة، تؤدي عناص رها أربع وظائف أساسية: ( بارسونز)لقد اعتبر 
. فلكي يمكن أن يظهر مجتمع مستقر، لابد من أن المحافظة على المعايير، الاندماج، الأهداف

يستجيب إلى عدة وظائف: التكيف مع الميحط الذي يؤمّن بقاء المجتمع، ثم متابعة الأهداف، لأن 
ومة لا تقوم بوضيفتها إلا إذا اتجهت صوب هدف ما، ثم اندماج الأعضاء بالزمرة، وأخيراً المحافظة المنظ

كإجراء سهل التذكر من   (AGIL)على الأنماط والمعايير. وقد استخدم بارسونز الأحرف الأولى 
من  I، وGoalمن  G، و Adaptationمن  (A أجل التفكير بوظائف المنظومة الاجتماعية 

Integationو ،L  منLatent pattern)  ،(.2212دورتيه، و )كابان 

ة ارجيكون بسبب عوامل خين، قد تزيادة الوزن والسمنة لدى المراهق ظاهرة يتضح مما سبق أن     
 تكن معتادة في لم حياةة قد تفرض على المراهق نمط الحياة المعاصر ف لا يملك المراهق السيطرة عليها.

نترنت، الا الجوال،سائل الاتصال والتقنيات الحديثة )و  على سبيل المثال:خذ الأجيال الماضية. 
بالخمول والكسل  تالي يشعرالب، و الحركة والنشاط لمراهق قلةض على ار ف. قد ت(القنوات الفضائية، ...

 راهق عاملاالمة بالمحيط صاب بالسمنة. من جهة أخرى قد تكون البيئة الاجتماعيةمما يزيد في وزنه وي  
. بمعنى غيرهاو  والاجتماعية، ،كالمشاركة في الأندية الرياضية  :صحيةمساعدا على ممارسة أنشطة بدينة 

دنية أو المدرسة أو الحي، ويمارسون أنشطة بأن الأفراد الذين يحيطون بالمراهق سواءً كانوا في المنزل 
يعي فيعيش حياة لمعدل الطبصحية ويشجعون عليها، قد يساعدون المراهق في المحافظة على وزنه في ا

صحية سليمة بعيدة عن الأمراض، ولكن في المقابل قد يكون المحيطون به عاملا مؤثرا في زيادة وزنه 
يلة أو لساعات طو  ، واستخدام الانترنتكمشاهدة التلفزيون  :خاملة بدنية عندما يمارسون أنشطة

التي  ات الغازية، والمشروبلمشبعة بدهونكتناول الوجبات السريعة ا  يمارسون عادات غذائية غير صحية
 بالسمنة. يد من وأزانهم، وتؤدي إلى اصابتهمتز 



   21 

 

. بأن ينيمكن تفسير زيادة الوزن والسمنة لدى المراهق (لبارسونز)وبحسب نظرية الفعل الاجتماعي      
ي لها، ونسق ادالاجتماعي والاقتص نسق الأسرة والمتمثل بالوضع :ناك ثلاثة أنساق في بيئة المراهقه
مصغر ذج ، ونسق الحي وهو نمو المدرسية والتغذية (لاصفية)لمدرسة والمتمثل بالأنشطة الطلابية ا
لمجتمع الكبير، وبكل ما يحتويه من حدائق عامة، ساحات شعبية، مراكز صحية، أندية رياضية، ل

متسق متناغم و وغيرها. وأن لكل نسق )مؤسسة( من هذه الأنساق دور مهم، ووظيفة تؤديها بشكل 
مع مة لجميع أفراد المجتالصحة العا ، ومنها:اف وغاياتهدعدة أ مع الأنساق الأخرى من أجل تحيق

 ، والوقاية من الأمراض.، والأطفال والمراهقين بشكل خاصبشكل عام
 لبييار بورديو(  - النظرية البنيوية النقدية )نظرية إعادة الانتاج الاجتماعي -9
 ا:هم قعان في جوهر منهج التحليل الاجتماعي للنظرية البنيوية النقدية،هناك افتراضان ي     
 أن أفكار النا  تكون نتاجا للمجتمع الذي يعيشون فيه. -أ

القيمي  كمعلى فصل الحقيقة عن الح أن يكونوا موضوعيين ويعملون ى المفكرينينبغي عل -ب
عليهم أن يتبنوا اتجاهاً نقدياً للمجتمع الذي يختبرونه وهو الاتجاه الذي في عملهم. و 

لا ، او )يجعل النا  مدركين لما ينبغي عليهم عمله، وأن يكون التغير الاجتماعي غايتهم 
 (.2212وولف، 

قدم في يث أحد ع لماء النظرية البنيوية النقدية البارزين. ح (بييار بورديو)الفرنسي العالم  عتبري       
. حيث سانالإن بالتشكيل الاجتماعي للجسم اً واضح اً اهتمام (إعادة الإنتاج الاجتماعي)ظريته ن

يرى أن هناك علاقة متبادلة بين تطور الجسم ومكانة الفرد الاجتماعية. وعلى نحو أكثر تحديداً، 
موضع الفرد ية: سعوامل رئي ثلاثة يحمل الجسم علامات الطبقة الاجتماعية التي ينتمي إليها بسبب

في سلم الطبقات  اهبطنأنه كلما  (بورديو)يذكر و  .الاجتماعي، تشكيل تبيئته، وتطور الذوق لديه
. أكثر دسامةو الاجتماعية يصبح الطعام المستهلك أكثر غنى )من حيث السعرات الحرارية والتكلفة( 

في المقابل، نجد ذوق المدرسين الأغنى من حيث رأ  المال الثقافي منهم من حيث رأ  المال 
وعادة ما ف التميز بأقل التكاليالاجتماعي، أقرب إلى التقشف في الاستهلاك، حيث يبحثون عن 

 ستهلكعادة ما ت التيالطبقة العاملة  (. بعكس... ، الصيني،يفضلون الأكل الغريب )المطبخ الايطالي
ثر ليس فقط على أشكال أجسادهم، بل حتى على نسبة إصابتهم ، الذي له أالطعام الرخيص الدسم
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بين تصورات  (ديوبور ) ية مقارنة بالطقبات الع ليا. وهناك فروق أخرى يقدمهاالعالية بالأمراض الشريان
لياقة البدنية كغاية نات الغالباً ما تمار  تمري لطبقة المهيمنة. على سبيل المثال:قطاعات مختلفة من ا

في ذاتها من قبل الطبقة المتوسطة الساعية لتحسين أوضاعها المعيشة. في المقابل، المهنيون الآخرون 
العاملون في مجال إنتاج الثقافة، مثل اساتذة الجامعة، أقرب إلى النشاطات التي تلبي حاجتين: المحافظة 

 ،لق الجبالتس :رتبط بممارسة نشاطات مميزة، مثلرضا الرمزي المالعلى الجسم لأسباب صحية، و 
الطبقة المهيمنة و بمعنى أن ممارسة الرياضة تكون حرفة للطبقة المتوسطة، ة. المشي في الأماكن النائيو 

 (.   2229)شلنج،  التميز تكون من أجل الصحة أو
اة المراهقين بين نمط حيالعلاقة  جزء من (لبييار بورديو) تفسر نظرية إعادة الانتاج الاجتماعي     

 منها: ،راسة الحالية من عدة زواياموضوع الدلديهم  نةوزيادة الوزن والسم
 في لبياً أو س سواءً كان إيجابياً  اً مهم اً يلعب دور  جتماعي والاقتصادي للفردالا أن الوضع (1

 دى أفراد المجتمعل الوعي الثقافي إرتفاع مستوى قد يكون :، فعلى سبيل المثالجسم الإنسان
لسمنة االتعرف على الآثار السلبية الناجمة عن زيادة الوزن و و  ،يساعد في المحافظة على الصحة

المقابل  في. لسمنةعامل مساعد في وقاية من ابذلك يترتب عليهما من أمراض، ويكون  وما
نوات اء القاقتنعلى شراء الأغذية المشبعة بالدهون أو  توفر المال لدى الأفراد قد يساعدهم

 ة أبدانهم.ى صحعل سليياً  مما ينعكس لو  أمام التلفزيون ساعات طويلة؛الجالفضائية، و 

 تهدف بدرجة الأولى إلى الكسب ؛الشركات الكبرى العابرة القاراتك هناك قوى خارجية: (2
ذ خوسائل النقل والاتصالات. المادي، وتسويق السلع والمنتجات سواءً كانت غذائية أو 

تحتوي  المنتشرة في كثير من أنحاء العالم، والتي شركات الوجبات السريعة سبيل المثال:على 
 لترويج لى المستهلكينتمار  ضعطاً ع ؛ومشروبات غازية على مواد غذائية مشبعة بالدهون

ئة تؤثر سلباً على صحة أفراد المجتمع بشكل عام، والناشو  ،تلك الوجبات سريعة التحضير
حية ما يصاحبهما من آثار صالخصوص، وبالتالي الأصابة بزيادة الوزن والسمنة و على وجهة 
 قتصادية.اواجتماعية و 
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 (علاقة زيادة الوزن بالوضع الاجتماعي والاقتصادي للفرد)حول  1نظرية هازودا -0

 جعلته ة للثروة المادية التييجأن المجتمع الذي تعرض إلى عمليات التحديث نت( هازودا)رى ي     
يتعرض لهذه العوامل يتجه في الغالب لان تسود فيه السمنة بشكل كبير حتى يصل إلى نقطة معنية 
ومحددة. وبعد هذه النقطة التي يصل إليها المجتمع، يبدأ بالاتجاه المعاكس ويبدأ المجتمع بانخفاض في 

ئل من المجتمعات المختلفة أكدت صحة ما وضح أن هناك بعض الدلاأولقد معدلات السمنة لديه. 
 . (Hazuda, 1988) توصل إليه

في ظل الوضع العالمي الجديد والانفتاح على السوق العالمية الذي يحاول تسويق مواده ومنتجاته      
الغذائية المغرية وتقديمها بأشكال زاهية ومغرية للتناول، بعد دخول هذه المنتجات الغذائية المغرية، 

تناوله لوجباته  اً فيمعين تمع قد استمد نمطاً ثقافياً وسهلة الإعداد وبسيطة التناول يكون هذا المج
مواد دهنية في الغالب،  لاحتوائها على الغذائية ومكوناتها وتركيباتها، والتي قد تؤدي في النهاية ونتيجةً 

 النقطة في الوزن والتعرض للسمنة. ويتعرض المجتمع إلى الوصول إلىولكثرة تناولها، إلى زيادة طبيعية 
اض أعلى مستويات السمنة في المجتمع. أما العودة إلى الانخف بالوصول إلى (هازودا)التي تحدث عنها 

مح لأعضاء تسحيث في مستوى ومعدلات السمنة فقد يرجع الأمر إلى أن الثروة بشقها الإيجابي 
صحي أبرز ما يميز طبقة والوعي ال ،والتعليم يرتبط بشكل مباشر بالوعي ،المجتمع بفرص أكبر للتعليم

فيبدأ  ؛نشأ هنالك نوع من أنواع الإحسا  بالخطر إزاء هذا الوضع الصحيفي ؛المثقفين والمتعلمين
 المجتمع بتدارك هذه القضية الصحية المهمة ويبدأ على أفراده بخفض معدلات السمنة لديهم. 

 
  السابقة الدراساتثانياً: 
 الدراسة علبعض الدراسات السابقة ذات العلاقة بموضو  اً عرضمن هذا الفصل يتضمن هذا الجزء      

ط جريت حول علاقة نملتي أ  والابحاث العلمية ا دراساتالهناك العديد من لاحظ أن إذ ي   ؛الحالية
 تؤكدإذ لأجني. ا وأالعربي  وأسواءً كانت على المستوى المحلي ، زيادة الوزن والسمنةب المعاصرة الحياة

يد من بل أن هناك العد ؛واحد السمنة بعاملو أنه لا يمكن تفسير زيادة الوزن  على ساتاتلك الدر 

                                                 
 ، أستاذة علم الأوبئة التحليلية في جامعة تكسا  لطب، مركز العلوم الصحية في سان أنطوينو. هازوداهيلين  1
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نمط  إلا أن مرتبطة بزيادة الوزن والسمنة.الاجتماعية والاقتصادية وغيرها و ثية والنفسية اعوامل الور ال
والتغذية الغير  البدنيإنخفاض مستوى النشاط و  الوضع الاجتماعي والاقتصادي،مل في ثالحياة والمت

اسات مرتبة تلك الدر قد تم تقسيم و  .في المجتمع والسمنةزيادة الوزن  من أهم عوامل صحية للأفراد
 :كما يلي  من الدراسة الحالية،الزماني والمكاني حسب قربها 

 زيادة الوزن والسمنةب الوضع الاجتماعي والاقتصادي راسات ربطتد -1
بعنوان "إنتشار زيادة الوزن والسمنة  (El Mouzna, et al, 2010)سعودية  بينت دراسة     

هذه  جريتأالسعوديين. وقد  تفاقم السمنة بين الطلاب الأطفال والمراهقين السعوديين"لدى 
في جميع  عاماً ( 18-3) للاعمار التعليم المختلفةحل طالبا في مرا 19311على عينة قوامها  الدراسة

، الوزنمن الطلاب يعانون من زيادة  (٪23) أن نسبة نتائجها منو  .العربية السعودية مناطق المملكة
معظمهم ( ٪11.8) نسبةأعلى أن  أن متغير نوع المنطفة له علاقة بالسمنة حيث، و (٪11)والسمنة 

منطقة الرياض مصابون بالسمنة، في حين وصلت السمنة إلى أقل معدلاتها بين طلاب  سكان من
 .المنطقة الجنوبية

الاجتماعي الاقتصادي المستوى بعنوان "( 2211ردنية )العوجان،أوكشفت نتائج دراسة      
ها من تعين والتي تكونت ن"ية من الأطفال الأردنينيقته بنسبة الشحوم في الجسم لدى عوعلا
  مدينة ، تم اختيارهم عشوائياً من مدار ( عاماً 11-12) دنيين الذكور بعمرطفلًا من الأر  283

المهن وطبيعتها  د )تصنيفصادي المتمثل في أبعاتعمان. أن هناك علاقة بين المستوى الاجتماعي الاق
دى ونسبة الشحوم في الجسم ل ،والمستوى التعليمي لأولياء الأمور، ونوع المدرسة، مكان السكن(

الأطفال. حيث أستنتج الباحث أن هناك ارتفاعا في نسبة الشحوم في الجسم وفي نسب انتشار 
ل المثال وجد على سبي دنيين.السمنة كلما ارتفع المستوى الاجتماعي الاقتصادي لأسر الأطفال الار 

نة لديهم وصلت مالسلطة التنفيذية والتشريعة نسبة الس   مهن أباءهم في الأطفال الذين الباحث أن
مستوى  ا(. أم٪82.13وصلت نسبة السمنة لديهم ) أبناء السيدات العاملاتأيضاً  (،91.31٪)

من مستوى التعليم ( ٪31.31-32.29أطفالهم ) لدى وصلت نسبة سمنةلأب والأم فقد يم االتعل
العالي )الماجستير والدكتوراه( في حين أن نسبة السمنة لدى أطفال الآباء والأمهات غير المتعلمين 
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  لمدار أطفال ا. فالسمنةب له علاقة متغير نوع المدرسة (. كما وجد الباحث أن11.13-13.22٪)
 (. ٪82.12أطفال المدار  الخاصة )(، و ٪18.12) السمنة لديهم الحكومية بلغت نسبة

الغذائية وتاثيرها على صحة  بعنوان "التحولات( 2212وفي دراسة مغربية )كوثار وآخرون،      
، وهي دراسة ميدانية مستعرضة 2228التي أنجزت عام  ونمو الأطفال والمراهقين بولاية مراكش"

طالباً وطالبة  1133ة الدراسة على نيوشملت عناطق الحضرية والريفية. لنمو وصحة الأطفال بالم
من الذكور يتابعون دراستهم بأحد عشر  122عاماً من بينهم ( 22-12) تتراوح أعمارهم ما بين

من بينها ثلاث مؤسسات تنتمي إلى المناطق الريفية. وقد تم الاعتماد على مؤشر  و متوسطة وثانوية، 
قي أكثر ب. وأظهرت النتائج أن النحافة تنشر في الوسط الريكتلة الجسم لمقاربة الحالة الغذائية للطلا

(. أما زيادة الوزن والسمنة ٪12( مقارنة بالوسط الحضري الذي لا تتجاوز فيه نسبة )٪11من )
( مقارنة بالوسط القروي التي لا تتجاوز فيه نسبة ٪11فهي أكثر أنشاراً في الوسط الحضري إذ تبلغ )

على الدراسة وجود دلالة إحصائية بين مؤشر كتلة الجسم في المدار  (. كما لاحظ القائمون 2٪)
الحضرية حيث يرتبط مؤشر كتلة الجسم بشكل كبير مع وسيلة نقل الطلاب إلى المدار ، وأن زيادة 
الوزن والسمنة تنتشر بين الطلاب الذين يستخدمون الدراجة النارية أو السيارة العائلية للذهاب إلى 

 المناطق الريفية لا ي لاحظ أي ارتباط بين مؤشر كلتة الجسم وهذه الوسائل، وقد المدرسة. أما في
 لأقدام.    سيراً على المناطق الريفية يذهبون إلى المدار جعه الباحثين إلى كون أغلب طلاب ار أ

الاجتماعية  بعنوان "الفروق( 2221، تنامية )كونج وآخرونيف دراسة نتائج أوضحتو      
دينة س الثانوية في مطلاب المدار  ين الجنسين في مؤشر كتلة الجسم لدىوالاقتصادية ب

، والتي هدفت إلى تقييم الحالة التغذوية للمراهقين في مدينة هوشي منه، وعلى وجه هوشي منه"
على ة، فالخصوص تحديد مدى انتشار زيادة الوزن والسمنة لدى المراهقين عبر مجموعات فرعية مختل

من 1122أسا  نوع الجنس، والحالة الاقتصادية المنزلية والموقع الجغرافي. وقد بلغ حجم العينة 
يعانون من  (٪2.3)من الطلاب يعانون من زيادة الوزن و  (٪2.9) نسبةأن المراهقين ذكوراً وإناثاً. 

 يركان هناك انتشار أعلى بكث كما  من الطلاب يعانون من نقص الوزن. (٪13.1) السمنة، بينما
 على ٪2.3و  ٪8.2المدار  في المناطق الحضرية الغنية )من زيادة الوزن والسمنة لدى طلاب 
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 ،، على التوالي(٪2.2و  ٪1.3  في المناطق الريفية أو شبه الريفية )المدار  التوالي( بالمقارنة مع طلاب
  .2.221وكانت هذه الاختلافات ذات دلالة إحصائية 

 
 والسمنة زيادة الوزندراسات ربطت النشاط البدني ب -9
البدني وعلاقته بالسمنة عند طلاب  بعنوان "النشاط (2221)الركبان، سعودية بينت دراسة      

 المتوسطة طلاب المدار  لدى البدني النشاط طبيعة استقصاء إلى هدفت التيو  السعوديين"دارس مال

العمرية.  الفئة هذه بالسمنة في البدني النشاط وعلاقة نشاطهم، مستوى وتقييم السعوديين، والثانوية
 الرياض، مدينة في المتوسطة والثانوية المدار  طلاب بين مقطعية مسحية بطريقة الدراسة أجريت وقد

 على تحتوي استبانه تعبئة من الطلاب وطلب المراحل، متعددة عشوائية بطريقة العينة اختيار تم حيث

 حساب مع منهم لكل الطول والوزن قيا  وتم لديهم، البدني النشاط وطبيعة الشخصية المعلومات

طالباً من طلاب المرحلتين المتوسطة والثانوية في الدراسة  881وشارك  .(BMI)الجسم  كتلة مؤشر
( منهم يمارسون الرياضة ٪93.1عاماً. وأتضح من الدراسة أن )22-12تتراوح أعمارهم بين 

(. بينما عدد الذين لا يقومون بأنشطة بدنية ٪23.2بدرجات مختلفة، حيث يمثل الرياضيون )
(، وتبين أن ممارسة ٪11.9ضة كرة القدم أكثر الرياضات إنتشاراً )(، وقد كانت ريا٪31.1منتظمة )

(، ووجد أن هناك علاقة ٪22.2الرياضة في الاستراحات المنتزهات أكثر الأماكن المحببة للطلاب )
 وقد توصلت ،المرات زادت المدة عدد، فكلما ازداد طردية بين مدة الرياضة وعدد المرات في الأسبوع

 مما أعمارهم تقدم مع خاصة المستوى دون المدار  طلاب لدى المنتظم الحركي النشاطأن إلى   الدراسة

 بينهم. السمنة نسبة إلى ارتفاع أدى
نوية لمرحلة الثاالنمط الحياتي لطلاب وطالبات ابعنوان " (2212الهزاع وآخرون،) أما دراسة     

ات إلى التعرف على النمط الحياتي لعينة عشوائية من طلاب وطالب تهدف والتي "في مدينة الرياض
 مدينة الرياض، بما في ذلك مستوى النشاط البدني ومستوى الخمول البدني وبعض المرحلة الثانوية في

( والطالبات 293من الطلاب ) 1221ة البحث نيع العادات الغذائية )السلوك الغذائي(. وقد شملت
ج أن مجموع وقت ئم. أظهرت النتا2229نوية في مدينة الرياض عام المرحلة الثا( المنتظمين في 128)

من النتائج أن نات. وأتضح ساعة للب 3.9ساعة للبنين و 1.3غ ممارسة الأنشطة البدنية أسبوعياً يبل
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( من البنين، بينما نسبة ٪23.1( تمارسن النشاط في المنزل مقابل )٪19.8نات )نسبة أكبر من الب
(.  ٪1.8في الشوارع والساحات العامة مقارنة بالبنات ) النشاط ( يمارسون٪23.1من البنين )أكبر 

 ج أنه لايوجد فرق معنوي في عدد ساعات مشاهدة التلفزيون في اليوم بين البنينئكما تبين من النتا
هناك فرق معنوي بينهم في عدد ساعات التي يقضونها ، بينما (2.2±2.8) والبنات (2.1±1.9)

للبنات(. وتتساوى تقريباً عدد ساعات  2.1±3.1للبنين و  2.1±2.1بيوتر في اليوم )معلى الك
ساعات فأكثر  1ساعات، ويحصل نصفهم فقط على  1النوم في اليوم بين الجنسين بمتوسط حوالي 

  في اليوم. 
ة والحال نمط العيش، السلوك الغذائي،بعنوان "( 2212وفي دراسة مغربية )عمورج وآخرون،      

، التي هدفت إلى دراسة كل من السلوك الغذائي ونمط راهقي مدينة مراكش المغرب"التغذوية لم
د التهم التغذوية وعلى تصورهم لصورة اجسامهم. وقاهقين، ومعرفة مدى تأثيرهم على حعيش المر 

. عاماً ( 18-12تلميذ مراهق من مدينة مراكش تتراوح أعمارهم مابين ) 932شملت الدراسة على 
ساعة أسبوعياً أمام  21.21وتبين من النتائج أن أفراد العينة تقضي في الأنشطة الخاملة في المتوسط 
( فقط من مجموع ٪32.2الشاشات الصغيرة )التلفاز، العاب الفيديو، الحاسوب(، في حين )

 المراهقين يمارسون النشاط الرياضي على الأقل مرة في الأسبوع. 
دور الطاقة المصروفة في بعنوان " (Levine, et al, 1999)  وآخرونينيفل  وفي دراسة     

فرداً من غير البدناء تراوحت أعمارهم  13شارك  "، والتيعلى مقاومة الشحومقدرة الأشخاص 
كيلو   1222بمعدل  (Overfeeding)عاماً في برنامج غذائي فوق حد الإشباع  33إلى  21من 

أسابيع. وبعد قيا  كتلة الجسم والطاقة المصروفة للمشاركين قبل وبعد  8سعر حراري في اليوم ولمدة 
  2.23إلى  2.33البرنامج الغذائي، وجد علاقة عكسية بين معدل اكتساب الشحوم )تراوح من 

 دنيةالب نشطةناتجة من الألمصروفة الأن الطاقة ا (. وتبين83-)ر=  كجم( والطاقة المصروفة الكلية
كانت هي الجزء الأساسي في تلك الزيادة التي حصلت في الطاقة المصروفة   (NEA) اليومية الحياتية

الكلية لدى المشاركين. وقد علق الباحثون في الدراسة على ذلك، بما أن الإصابة بالسمنة قد ترتبط 
اليومية، فإن  ة من ممارسة الأنشطة البدنية الحياتيةارتباطاً عكسياً مع الزيادة في الطاقة المصروفة الناتج



   27 

 

تشجيع الأشخاص البدناء على زيادة هذه الطاقة المصروفة أثناء برامج الأنشطة البدنية المقننة والتي 
 تهدف إلى إنقاص الوزن قد تكون طريقة ناجحة لزيادة الطاقة المصروفة الكلية، وبالتالي فقدان الوزن. 

تأثير برنامج بدني على بعنوان " (Villanova, et al. ,2005)يطالية وفي دراسة إ     
 222يار " تم اختالمحافظة على انخفاض الوزن ومستوى النشاط وتصريف الطاقة أثناء الراحة

جلسة كل شهرين،  12شخص يعانون من زيادة الوزن والسمنة، وكان برنامج اللياقة مكوناً من 
ن أفراد عينة البحث، وقد تحدد الهدف بنشاط بدني يومي شخصاً م 12-8ويضم مجموعات من 

من خفيف إلى متوسط يقا  كمياً بواسطة مقيا  بالقدم، ثم قيا  تصريف الطاقة أثناء الراحة قبل 
قد و غير مباشر للسعرات الحرارية في مجموعة فرعية من المرضى،   وبعد برنامج اللياقة بواسطة مقيا

( من أفراد عينة البحث، وبنهاية ٪32انخفاض الوزن لدى أكثر من )أعاد برنامج اللياقة عملية 
( عند ٪22خطوة على الأقل في كل يوم مقارنة بنسبة ) 1222( من المرضى ٪82الدراسة مشى )

( من الوزن الأولي للجسم بنسبة ٪12-1بدء الدراسة وزاد احتمال فقدان الوزن بنسبة تتراوح )
(22٪ .) 

( 2211 )مجموعة مكافحة السمنة، طفاللأمراض اأنشرت في مجلة ارشيفات  وفي دراسة بريطانية     
طفل في مدينة  222حالات  حيث تتبع فريق البحث "علاقة السمنة بالخمول البدني" بعنوان

لا مجال للشك في كون  وتوصلت نتائج الدراسة إلى أنه .اً عام 11بليموث الانجليزية على مدى 
طفال، لكنها لأو في كون التمارين الرياضية مفيدة لأشاط البدني مرتبط بنسبة الشحوم في الجسم، الن

" تيري ويلكين"يسور البروف ؤكديحيث  طفال.لأتها كطريقة لمحاربة سمنة احعادة النظر في نجاإتطالب ب
تقليص مدة  إلىتؤدي  (٪12)ن زيادة شحوم الجسم عند الطفل بنسبة أ المشرف على البحث
مر مدة طويلة. لأقد يبدو الفرق ضئيلا لكنه مهم عندما يتكرر او  ،ربعة دقائقأنشاطه البدني اليومي ب

نشطة البدنية لأن الطفل قد يعزف عن المشاركة في اأمنة حيث بالآثار النفسية للس   (ويلكين)ر ذكّ وي  
يزيد و يجعلها مجهدة للغاية، فأها عند ممارست الجماعية خجلا، كما قد يسبب له وزنه الزائد آلاماً 

 .مر سوءالأا
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 زيادة الوزن والسمنة العادات الغذائية ب دراسات ربطت -0
"العادات الغذائية، نمط المعيشة والإصابة  بعنوان (2221دراسة )مصيقر وآخرون،      

 هدفت والتي "بالسمنة عند المراهقات في مدينة جدة، مقارنة بين المدارس الحكومية والخاصة
ت في ونسبة الإصابة بالسمنة عند المراهقا ط المعيشةإلى التعرف على بعض العادات الغذائية ونم

دار  ( من الم٪11فتاة ) 112المدار  الحكومية مع المدار  الخاصة في مدينة جدة. اخترت 
رى رسات الأخ  الخاصة، وتم سؤلهن عن بعض العادات الغذائية والمما( من المدار ٪23)الحكومية و

ين نتائج الدارسة إلى أن هناك اختلافاً ذا دلالة إحصائية ب كشفتطولهن ووزنهن.   بالإضافة إلى أخذ
المراهقات في المدار  الحكومية والخاصة من ناحية تناول الخضروات والفواكه واللحوم والشكولاتة 

( من ٪33ومياً مقابل )ل الخضروات يالمدار  الحكومية تتناو  طالبات ( من٪19حيث تبين أن )
( من المراهقات يتناولن الأطعمة السريعة يومياً والنسبة ٪3المدار  الخاصة. ووجد أن ) طالبات

( من ٪31( يتناولن هذه الأطعمة من مرة إلى ثلاث مرات في الأسبوع، وصرحت )٪21الأكبر )
( من المراهقات ٪33وأفادت ) السريعة أثناء مشاهدة التلفزيون، المراهقات بأنهن يتناولن الأطعمة

بأنهن يتناولن وجبة الفظور يومياً. وأستنتج الباحثين بصفة عامة بأن العادات الغذائية ونمط المعيشة  
   الخاصة مقارنة بمدار  الحكومية.  كان أفضل عند المراهقات في المدار 

ة المشروبات الغازي العوامل المؤثرة في استهلاك" تحت عنوان( 2229دراسة )الجبير،  وفي     
حيث هدفت الدراسة إلى  سنة في مدينة الرياض"11-10لدى المراهقين السعوديين من عمر 

عوامل مع العمر م العلاقة بين هذه الياستكشاف العوامل المؤثرة في استهلاك المشروبات الغازية، وتقي
مدرسة تمثل  18طة في استبيان على طلاب وطالبات المرحلة المتوس 1222والجنس. وقد تم توزيع 

احتوى الاستبيان على أسئلة محددة متعلقة بعدد مرات  جميع المناطق التعليمية في مدينة الرياض.
استهلاك المشروبات الغازية واستهلاك الوالدين والأصدقاء لهذه المشروبات وتوفرها في المنزل والطعم 

م المشروبات ظهرت النتائج أن تفضيل طعالمفضل واستهلاك الوجبات السريعة ومشاهدة التلفزيون. وأ
الغازية كان أقوى العوامل المؤثرة في زيادة استهلاك المشروبات الغازية، حيث اتضح أن المراهقين 
السعوديين الذين يفضلون طعم المشروبات الغازية بشدة معرضون لاستهلاكها سبع مرات أو أكثر 

قل تفضيلًا لها في الطعم. كما أن المراهقين الذين مرة أكثر من الذين هم أ 2.3في الأسبوع بمقدار 
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يستهلكون الوجبات السريعة أكثر من مرة في الأسبوع معرضون لزيادة استهلاك المشروبات الغازية 
 .    لقمرة على التوالي أكثر من الذين يستهلكون الوجبات السريعة بكميات أ 1.1و  1.11بمقدار 

اتجاهات المراهقات نحو الوجبة الأسرية " بعنوان( 2212دراسة )الخضيري، والعبودي،  أما     
. والتي هدفت إلى معرفة مدى تناول المراهقات للوجبات الأساسية الثلاث مع في مدينة الرياض"

 ءاالأسرة أسبوعياً، وأهم المعوقات التي تحول دون تناول الوجبة مع الأسرة، والتعرف على اتجاهات وآر 
ينة قد تم جمع البيانات عن طريق استبانة بالمقابلة الشخصية من عالمراهقات نحو الوجبة الأسرية. ف

مراهقة في مدينة الرياض. وتبين من النتائج أن غالبية المراهقات  122عشوائية منتظمة مكونة من 
ء والعشاء بنسب االمبحوثات تجتمعن مع أسرهن على تناول الوجبات الأساسية الثلاث الفطور والغد

 ( على التوالي. ٪92.9(، )٪91.3(، و )12.8٪)
النتائج أن  تبين .التي سبق الإشارة إليها (2212وفي دراسة مغربية )عمورج وآخرون،      

( ٪32.8( من أفراد العينة يتناولون الوجبات السريعة على الأقل مرة واحدة في الأسبوع، و)13.3٪)
( يتناولون السكريات والحلويات عدة مرات في اليوم، بينما ٪12.9و)يتخطون وجبة الأفطار، 

 ( فقط يتناولون الخضار والفواكه بشكل يومي. 11.8٪)
 نهقيلدى المراالعادات الغذائية والحالة التغذوية بعنوان " (2222توتر، )وفي دراسة سويدية      

ين عطاء لمحة عامة عن العادات الغذائية لدى المراهقإ ، والتي هدفت إلى"في بلدان الشمال الأوروبي
ذائية عادات الغالعلاقة بين ال معرفةو ، (السويد ،النرويج ،فنلندا ،دنماركال) في بلدان الشمال الأوروبي

وح أعمارهم  تتراوقد شملت الدراسة على عينة من المراهقين .نمط الحياة المرتبطةوالعوامل الاخرى 
اهقين يهملون وجبة الإفطار، والغداء العديد من المر  ( عاماً. وأوضحت نتائج الدراسة أن13-18)

تي تحتوي وال ة جدا،شائع يتناول وجبات خفيفة العشاءالمدرسي، في حين أن معظم من تناول وجبة 
هذه في نهاية  قد علق الباحثو  .( يومياً ٪31-21على نسبة عالية من السعرات الحرارية بمقدار )

عزى تي ت  زيادة الوزن والأمراض التتسبب ب أن هذه العادات الغذائية الغير صحية سوفعلى  سةار الد
 .الآخرينالمجتمع راد فأالمراهقين و تكون تحديا هائلا في العقود المقبلة لكل من  ، وأنها سوفمنةإلى الس  

، بولاية مونتانا وايداهو (Wyoming)وبينت دراسة بالولايات المتحدة الأمريكية في ويومنج     
 كان الهدف منها تقييم العلاقة بين مستويات مؤشر كتلة الجسم والمتغيرات المختلفة لنمط الحياة  والتي
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لحد ا ذات العلاقة بالنشاط البدني والخصائص المحددة لنمط الطعام الصحي باستخدام بيانات
وقد   ،(Rockies)في مشروع روكيز  (Wellness)الأساسي لبيانات قطاعية عريضية من ويلنس 

عاماً، وكانت  99-18أنثى تتراوح أعمارهم بين  889ذكراً و  928كان مجموع أفراد عينة الدراسة 
المشروبات ناول توبين  زيادة الوزن والسمنة بين قوية علاقة ارتباطوجود  نتائج الدراسة تشير إلى

الغازية وطلب حصص من الأطعمة الدسمة وتناول الطعام أثناء أداء بعض الأنشطة الأخرى ومشاهدة 
 (Liebman, et al., 2003).  التلفزيون

أجراها باحثون من جامعة روتجرز بالولايات المتحدة الأمريكية  أخرى كشفت دراسة أمريكيةو      
مجموعة مكافحة ) لجمعيات الأمريكية للبيولوجيا التجريبيةلاتحاد ا نشرت على الموقع الإلكتروني

 تجتمع على مائدة واحدة بالمنزل أن العائلات التي "الصحة العائلية"بعنوان  (2212السمنة، 
ويعتادون على تناول الطعام معا، قد يتمتع أفرادها وخصوصا الأطفال، بصحة أفضل مقارنة بأقرانهم 

توصل الباحثون إلى هذه النتائج بعد تحليل قد و  .أغلب الوقت الذين يتناولون الطعام خارج المنزل في
حث العلاقة بين تناول الأسرة للطعام معا، وتأثير مية سابقة تبلدراسة ع 38ومراجعة ما يزيد عن 

بتسجيل مدى احتواء تلك الأطعمة وا قامحيث ذلك على صحة أفراد الأسرة وخصوصا الأطفال، 
إلى أنه كلما زادت  واتوصلقد و  .على الخضراوات والفواكه والمشروبات الكحولية غير المرغوب فيها

لما قلت فرص إصابة أفرادها بالسمنة، وأن هذا الأمر له تتناولها الأسرة معا ك عدد الوجبات التي
للغاية على صحة الأطفال وذلك لأنهم يتناولون كمية كبيرة من الأطعمة الصحية اللازمة  تأثير إيجابي
هذه الفترة الحساسة، مثل الخضراوات والفواكه الطازجة والأطعمة الغنية بالألياف  لنموهم في

م تناولها خارج المنزل يت قل نسبة المكونات الغذائية الضارة التيفي حين ت والكالسيوم والفيتامينات،
الأمريكان كما أوضحت نتائج الدراسة إلى أن   .مثل الدهون الثلاثية والكولسترول والأملاح الزائدة

من الميزانية المخصصة للمأكل على تناول الطعام خارج المنزل بالمطاعم ومحلات  (٪22) حوالي واينفق
الرسمية  العطلات والإجازات كل المختلفة، بينما يجتمع أفراد الأسرة غالبا على مائدة واحدة فيالأ

لمنزل بأنها غير يتم تناولها خارج ا والمناسبات الخاصة، وتتسم الأطعمة الجاهزة والوجبات السريعة التي
منة وحالات الس   رضبمقد تقودهم إلى الإصابة و صحية وتوفر للإنسان خيارات غذائية سيئة ومحدودة، 

  .التغذية سوء
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 تعقيب على الدراسات السابقة:
 لعل أبرز ما يمكن الإشارة إليه من خلال القراءة التحليلة للدراسات السابقة ما يلي:

تجاه تنامي  فسر ردة الفعلأجريت خلال العقود القليلة الماضية، بما ي   أن جميع هذه الدراسات .1
منة في مختلف المجتمعات الإنسانية. وفي ذلك دلالة قوية والس  وانتشار ظاهرة زيادة والوزن 

 على أهمية وحيوية وأصالة موضوع الدراسة الحالية. 
قد تباينت لدى المراهقين، و  بزيادة الوزن والسمنةنمط الحياة  كثير من الدراسات تناولت علاقة .2

 نتائجها في تحديد العوامل المتسببة في تلك الظاهرة. 
دراسات تناولت زيادة الوزن والسمنة لدى المراهقين من منظور فيسولوجي، معظم تلك ال .3

 الاهتمام الكافي.  التي تناولت تلك الظاهرة لم تلق بينما الدراسات الاجتماعية
لاً عن ، إلا أنها تختلف في نواحي كثيرة، فضالحالية الدراسة سة الهزاع أقرب الدراسات إلىار د .2

البدني  لنشاطفي ا إناث( –)ذكور  حيث الاختلاف بين الجنسين نمط الحياة الذي تناولته من
لحالية بين سة اار السمنة. كما أن المقارنة في الدلوزن و زيادة اه بربطوالعادات الغذائية، ولم ت

 وأنة والذين ليس لديهم زيادة وزن سم   وأجنس واحد وهم الذكور الذين لديهم زيادة وزن 
   . )نقص وزن أو وزن طبيعي( نةسم  

 اتهملدى فئة المراهقين حول نمط حيإن غياب دراسات اجتماعية في المجتمع السعودي، وخاصة      
 لديهم، والآثار الصحية والاجتماعية والاقتصادية المترتبة على تلك وعلاقته بزيادة الوزن والسمنة

ل التي لعوامكل ذلك يسوغ تناول هذا الموضوع من منظور اجتماعي، للكشف عن بعض ا  ،الظاهرة
لم تتناولها تلك الدراسات. حيث حددت تلك الدراسات نمطين من الحياة أحدهما النشاط البدني 

إلا أن هذا النشاط وتلك العادات ليست مرتبطة بسلوك الفرد فقط، والآخرى العادات الغذائية. 
لها دور مهم في تعديل و  ولكنها مرتبطة أيضاً وبشكل كبير بالبيئة الاجتماعية والمادية المحيطة بالفرد

  سلوكه إلى الافضل.  
 

 
 



   32 

 

 ثالثاً: أدبيات الدراسة 
 وصحة المجتمع نمط الحياة -1

ان نتيجة ، تقلصا في الجهد البدني للإنساليوم يشهد العالم النامي، على غرار البلدان الصناعية     
 التنقل والخدماتالمجالات خاصة وسائل الترويح و  . فتطور التقنية في كافةتغيرات عميقة في نمط الحياة

نقص  الفئات العمرية. هذا التمع بمختلف شرائح المجأدى إلى نمط حياة خامل لدى جميع  ؛العامة
 حيث وصلت نسبة الخمول البدني بين سكان العالم كان له إنعكاسات سلبية على صحة المجتمع

 .(WHO, 1999; 2004) الأمراض المزمنة في حدوث معظم(، وله دور كبير ٪32إلى حوالي )
ركوا .... من أجل الصحة"، "تح شعاراً  2223في عام  (WHO) أتخذت منظمة الصحة العالمية لقد

الإيجابي على  ثرهلأ ؛ني للصغار والكبار، رجال ونساءأهمية ممارسة النشاط البدتوعية أفراد المجتمع بل
العادات  ن التغير الذي حدث في نمطإضافة إلى ما سبق، فإ الصحة الجسدية والنفسية والاجتماعية.

 حول الغذائي، واستهلاكفالت ؛الغذائية خلال العقود القليلة الماضية له أثر كبير على صحة أفراد المجتمع
أن حصة الحبوب  في حين ؛الأطعمة التي تحتوي على الدهون والمحليات يتزايد في جميع أنحاء العالم

ريعة في النظم أن التغيرات الس . كمايةزال غير كافتكمية الفواكه والخضروات لا و  ،ضفي الانخفا ةآخذ
الغذائية الناجمة عن التحديث )تحسين مستويات المعيشة والتنمية المستمرة( وعولمة السوق كان لها 

  تأثير كبير على الحالة التغذوية للسكان.

ولهما  رة،ين بنمط الحياة المعاصمتعلق  موضوعينسوف نتطرق إلى الفصل الجزء من هذا هذا في     
مفهوم  دث عننتحوفيه ، النشاط البدنيهما: دراسة الحالية، و علاقة بزيادة الوزن والسمنة موضوع ال

ونظرة الإسلام  ،... النشاط البدني، وأقسامه، والفرق بين النشاط البدني والجهد البدني واللياقة البدنية
ونتطرق  ة،الغذاء والعادات الغذائي: فهو لثانيالموضوع اأما  .ضة، والنظرة الاجتماعية للجسم ..للريا

الاجتماعية والنفسية  والتأثيرات أنواع التغذية،وظائف المواد المغذية في الطعام، و و  ،مفهوم الغذاء فيه إلى
 ية مختلفة ...لغذائية عبر عصور تاريخالعادات االثقافي والموروث  ،ائيةوالاقتصادية على العادات الغذ

 .في المجتمع السعودي الغذائية العاداتتغير الذي حدث في الو 
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  النشاط البدني -أ
سنة فأكثر يمارسون نشاطاً  11( من البالغين في عمر ٪31على الصعيد العالمي، كان حوالي )     

 اً تفاوتكما أن هناك  .( للنساء٪32للرجال، و)( ٪28بنسبة ) 2228بدنياً غير كافٍ في عام 
بين أقاليم دول العالم، فأعلى معدل انتشار للنشاط البدني غير الكافي كان في إقليم الأمريكتين  اً واضح

إقليم  جاءحين . في (٪33بنسبة ) وإقليم شرق المتوسط( للرجال. ٪22و) ( للنساء،٪12بنسبة )
، وقد يعزى ذلك إلى نمط للنساء (٪19و) ،للرجال (٪11)قل النسب المئوية جنوب شرق آسيا أ

في  البدني النشاط هم أسباب قلةأ منظمة الصحة العالمية إذ أرجعت ياة السائد في تلك الأقاليم،الح
 ةأثناء وقت الفراغ، وزيادة السلوك الخالي من الحركة خلال الأنشطة المهني قلة ممارسته دول العالم إلى:
ركة المرور عالية حك  :لة، وتزايد التحضرفاعاستخدام وسائط النقل غير الإلى ذلك،  والمنزلية. إضافة

 الترفيهيةو  نقص الحدائق والأرصفة والمرافق الرياضيةو ، (التلوث)انخفاض جودة الهواء و الكثافة، 

WHO, 2011, 2013)).   
 

 :النشاط البدنيمفهوم 
ؤدي إلى صرف ي الهيكلية بما الإنسان بواسطة العضلاتجسم حركة "ي عرف النشاط البدني بأنه      

. وينقسم النشاط البدني (Caspersen, 1989) "من طاقة أثناء الراحة طاقة تتجاوز ما يصرف
 ، وهما:ينإلى نشاط

حيث يتم استخدام الأكسجين لإنتاج الطاقة أثناء النشاط البدني  ،بدني هوائينشاط  (1
 بمعنى آخر .وائيأثناء النشاط البدني غير اله الهوائي، بينما لا يتم استخدام الأكسجين

تمرار يمكن للفرد من الاس النشاط البدني الهوائي هو ذلك النشاط المعتدل الشدة، الذي
مرار بدون الشعور بتعب ملحوظ يمنعه من الاست بشكل متواصل لعدة دقائق، في ممارسته

فيه، وهو نشاط بدني يتميز بوتيرة مستمرة، مثل المشي السريع، الهرولة، الجري، ركوب 
الهوائي إغريقية  (Aerobic)الدراجة الثابتة أو العادية، السباحة، وما شابه ذلك، وكلمة 

علاقة  للعضلات، وليس لهانتاج الطاقة عني استخدام الأكسجين في عمليات إالأصل ت
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تنتج عن  ابالهواء الطلق كما يعتقد البعض، ومعظم الفوائد الصحية المعروفة في يومنا هذ
  النشاط البدني الهوائي.

هو نشاط بدني مرتفع الشدة لا يمكن الاستمرار في أداءه و  ،هوائينشاط البدني غير ال (2
لجري لشخص غير متدرب كا  قل:دقائق كحد أقصى أو أ 3ة تصل إلى إلا فترة قصير 

 . (22: 2222والأحمدي، )الهزاع،  الدراجة بسرعة عاليةاستخدام على الجري، و 

، دنيةالنشاط البدني والجهد البدني واللياقة الب :هيو  ،أن نفرق بين ثلاثة أنواع هنا وعلينا     
ها، وسواء  أو غير ية إجتماع أو كانت رياضية سواءً حيث أن النشاط البدني جميع الأنشطة البدنية 

. أما الجهد البدني فهو فرع من النشاط البدني، وغالباً ما يكون عفوي أو مخطط له الهدف منها كان
له مسبقاً وذو طابع بنيوي، ويؤدى بانتظام بغرض تنمية عنصر أو أكثر من عناصر اللياقة  اً مخطط

حمل والسرعة مجموعة من الصفات )مثل القوة والت اللياقة البدنيةالبدنية أو المحافظة عليها. في حين أن 
 الهزاع) وغيرها( التي يمتلكها الفرد أو يحصل عليها، بمعنى أنها إحدى مخرجات النشاط البدني المنتظم

، 2223 :23-22.)   
 

 منة:علاقة النشاط البدني بالسُ 
 معظم منهما بالآخر فيمنة هي علاقة تبادلية حيث يتأثر كل إن علاقة النشاط البدني بالس       

منة تؤثر سلباً على اللياقة البدنية التي بدورها تتفاعل بالسلب والإيجاب مع الحالات. كما أن الس  
نة واللياقة م( تلك العلاقات التبادلية بين النشاط البدني والس  1) رقم النشاط البدني، ويوضح الشكل

 .البدنية والطاقة المستهلكة
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 (1رقم ) شكل
 كةوالطاقة المستهل منةبدني، واللياقة البدنية، والسُ العلاقات التبادلية فيما بين النشاط ال

 
 
 
 
 
 

                   
 

 (Rowland, 2002: 4) المصدر:
 

 :عن الخمول البدنيالآثار السلبية الناجمة 
تشير الإحصاءات الصادرة في الدول النامية والصناعية إلى أن الأمراض المرتبطة بنقص الحركة      

  :ضعفاً على الوفيات التي يسببها مرض 12تتسبب في وفاة أعداد كبيرة من النا  تزيد بمقدار 
ن الاعتقاد السائد حالياً في الأوساط العلمية والطبية . لذا نجد أ(Booth, et al, 2000)كالإيدز 

بة هو أن الآثار الصحية السلبية المترتبة من الخمول البدني على المجتمع تفوق تلك الآثار السلبية المترت
دنياً في لأن نسبة الخاملين ب ؛عليه من جراء زيادة الكوليسترول في الدم أو من ضغط الدم الشرياني

اني أو ز بكثير نسبة المصابين بارتفاع في كوليستيرول الدم أو زيادة في ضغط الدم الشريالمجتمع تتجاو 
 . (Caspersen, 1987; Leno, 1997)المدخنين في المجتمع حتى 

 
 الفوائد الصحية الناجمة عن ممارسة النشاط البدني بانتظام:

 المقابل لى صحة الأنسان، فيار سلبية عيتضح من الفقرات السابقة ما للخمول البدني من آث     
 نؤجزها في الجدول التالي: سة النشاط البدني بانتظام.هناك فوائد صحية ناجمة عن الممار 

انخفاض اللياقة 
 البدنية 

  السُمنة

زيادة الطاقة 
 المستهلكة 

انخفاض النشاط 
 البدني
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 (.جدول رقم )
 الفوائد الصحية الناتجة عن ممارسة النشاط البدني بانتظام

 تحسين اللياقة القلبية التنفسية.
 تحسين اللياقة العضلية الهيكلية. 

 انخفاض مخاطر الإصابة بأمراض شرايين القلب التاجية، من خلال: 
o  ارتفاع مستوى الكوليسترول عالي الكثافة )الجيد( في الدم(HDL-C). 
o ( انخفاض مستوى الدهون الثلاثيةTG .في الدم ) 
o  .خفض نسبة الشحوم في الجسم 
o  .)ًانخفاض ضغط الدم الشرياني )إذا كان مرتفعا 
o مادة الفيبرين في الدم، مما يساعد على سيولة الدم.  زيادة انحلال 
o  .الإقلال من التصاق الصفائح الدموية، مما يخفض من فرص حدوث الجلطة 

 زيادة حساسية خلايا الجسم للأنسولين، مما يخفض سكر الدم. 
 زيادة كثافة العظام، مما يقلل احتمال تعرضها اللكسر. 

 خفض القلق والكآبة. 
 خفض تأثير هرمون الكاتوكولامين على القلب، مما يقلل من اضطراب النبض. 

 خفض احتمالات الإصابة بسرطان القولون. 
 92 :9330، المصدر: الهزاع

 

 نظرة الإسلام للرياضة البدنية:
 نت عد الرياضة أحد الأنشطة الإنسانية المهمة، فلا يكاد يخلو مجتمع من المجتمعات الإنسانية م     

شكل من أشكال الرياضة، بغض النظر عن درجة تقدم أو تخلف هذا المجتمع، ولقد عرفها الإنسان 
عبر عصوره وحضاراته المختلفة، وإن تفاوتت توجهات كل حضارة بشأنها، فبعض الحضارات أهتمت 
بالرياضة لاعتبارات عسكرية سواء كانت دفاعية أو توسعية، والبعض الآخر مار  الرياضة لشغل 
أوقات الفراغ، والبعض اعتبرها كطريقة تربوية، في حين نظر إليها البعض من ناحية الآثار الصحية 

 التي ارتبطت بالرياضة منذ القدم. 
ا . فضلاً حماية الدين ونشره بين الن الإسلام غاية سامية، وهدفاً نبيلًا، وهيفي  ةعد الرياضوت       

فالصلاة فيها قيام وركوع، وجلو  وسجود، ومشي  عن أن التكاليف الإسلامية نفسها رياضة،
للمساجد، قيام بالليل، والحج فيه سعي وطواف ورمي، والصيام فيه ترويض على الصبر، وتحمل 
المشاق، وصلة الأرحام، وإغاثة اللهفان، وما ذلك من السلوكيات التي تتسم بالحركة والنشاط، فضلاً 
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ها، وما إلى ذلك من أنواع التشريعات الإسلامية التي عن الجهاد، والذي هو مقصد الرياضة وهدف
اضة، وجعل من على الري -صلى الله عليه وسلم -تحمل في طياتها الحركة والنشاط. وقد حث النبي

 صلى الله -للهافع على ممارستها. قال رسول ايتصف بها ينال صفة الخيرية ومحبة الله التي هي أقوى د
خير وأحب إلى الله من المؤمن الضعيف، وفي كلٍّ خير، احرص على ما : )المؤمن القوي -عليه وسلم

ينفعك، واستعن بالله ولا تعجز وإن أصابك شيء فلا تقل: لو أني فعلت كان كذا وكذا، ولكن قل: 
"...  :(. ويقول ابن القيم2213قدر الله، وما شاء فعل؛ فإن "لو" تفتح عمل الشيطان( )مسلم، 

دن الخفة والنشاط، وتجعله قابلًا للغذاء، وتصلب المفاصل، وتقوي الأوتار أن الرياضة تعوِّد الب
والرباطات، وتؤمن جميع الأمراض المادية وأكثر الأمراض المزاجية، إذا استعمل القدر المعتدل منها في 
وقته، وكان باقي التدبير صواباً، وقال: كل عضو له رياضة خاصة يقوى بها، وأما ركوب الخيل ورمي 

والصراع والمسابقة على الأقدام فرياضة للبدن كله، وهي قالعة لأمراض مزمنة" )الجوزية،  2نشابال
2221 .) 

 
 الرياضات التي حث عليها الإسلام: 

وهو تدريب على سرعة المشي، والعدو داخل ضمن المسارعة إلى الخير، فهي  العدو، (1
مسارعة روحية وبدنية؛ فالقرآن الكريم ملي بالآيات التي تحث على التسابق والتسارع إلى 

والرسول عليه الصلاة والسلام مار  المسابقة مع عائشة بنت  بقوا".االخير "سارعوا"، "س
 أبي بكر رضي الله عنها. 

لما جاء تشرة بين العرب قديماً، و نالخيل والتحكم فيها، وكانت م وهي ركوب فروسية،ال (2
الإسلام اهتم بها وأولاها عناية خاصة؛ لما لها من دور بالغ الأهمية في السلم والحرب في 

 تلك العصور، وكان الناشئ منهم لا يصل إلى الثامنة حتى يتم تعليمه الفروسية. 

وع على رياضة الرمي، فعن سلمة بن الأك -صلى الله عليه وسلم -حث النبيي  الرماية، (3
، 3نتضلونعلى نفرٍ من أسلم ي -ى الله عليه وسلمصل -قال: مر النبي –رضي الله عنه  –

                                                 
 النشاب: أي السهام  2
 ينتضلون: أي يترامون.  3
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أنا ارموا بني إسماعيل؛ فإن أباكم كان رامياً، ارموا و : )-صلى الله عليه وسلم -فقال النبي
ى الله عليه صل -ين بأيديهم، فقال رسول اللهلفريقمع بني فلان(، قال: فأمسك أحد ا

 صلى الله -وأنت معهم  قال النبي )ما لكم لا ترمون (، فقالوا: كيف نرمي -وسلم
 .(1999)البخاري،  )ارموا؛ فأنا معكم كلكم( -عليه وسلم

بي هذا النوع من الرياضة؛ فعن عطاء بن أ -صلى الله عليه وسلم -بينأقر ال السباحة، (2
هما فجلس، أحد رباح قال: رأيت جابر بن عبدالله بن عمير الأنصاريين يرتميان، فملّ 

ل شيء يقول: )ك -صلى الله عليه وسلم -: كسلت  سعمت  رسول اللهفقال له الآخر
 ينفهو لهوٌ أو سهو، إلا أربع خصال: مشي الرجل ب -عز وجل -ليس من ذكر الله

 (. 2212الفرضين، وتأديبه  فرسه، وملاعبته أهله، وتعلم السباحة( )البيهقي، 
 

 النظرة الاجتماعية للنشاط البدني: 
عبير على استخدام تعبير النشاط البدني على أنه ت والأنثروبولوجيا لماء الاجتماعدأب بعض ع       

خدم فيها بدنه بها الإنسان والتي يستعام فضفاض، يتسع ليشمل كل ألوان النشاط البدني التي يقوم 
 Tylor)ومن هؤلاء الع لماء تيلور بشكل عام، ويرون أنه مفهوم أنثروبولوجي أكثر منه اجتماعياً، 

، (Max Weber 1920)يبر وماكس ف، (G. Simmel 1918) وجورج زيمل ،(1896
رئيسي لمختلف لأن النشاط البدني جزء مكمل. ومظهر . و (Znaniecki 1930)ونانكي ز و 

الجوانب الثقافية لبني الإنسان فهو تغلغل في كل المظاهر والأنشطة الحياتية اليومية الاجتماعية إن لم 
يكن هو الحياة الاجتماعية نفسها، بدءاً بالواجبات ذات الطبيعة البيولوجية مروراً بمجالات التربية 

 حتفاليةوأوقات الفراغ أو التقاليد والمظاهر الاكالترويح   :والعمل والإنتاج والدفاع والاتصال والخدمات
  (.1993)الخولي، 

ولقد كان النشاط البدني ولا يزال جزاءً متكاملًا من حياة الفرد والأسرة عبر عصور وحضارات      
الإنسان المختلفة، ولطالما أسهم النشاط البدني في الترابط الأسري والحياة الاجتماعية بمختلف 

أفراد الأسرة السعادة والمتعة والبهجة من خلال أنشطة الترويح وأوقات الفراغ والمظاهر  أنشطتها، ومنح



   39 

 

كما كان له أثره الطيب في إضفاء الأمن والأمان النفسي والاجتماعي   عددة الأغراض.تالاحتفالية الم
 .للأفراد والمجتمعات، علاوة على مظهر الصحة والحياة الطيبة كأحد معطيات النشاط البدني

 دمقوالنشاط البدني لا يتأثر بكل القوى الاجتماعية المحيطة به فقط، وإنما أيضاً يؤثر فيها، فلقد      
إطاراً إجتماعياً عاماً يتيح تصور أبعاد العلاقة بين النشاط البدني وسائر القوى  (Larson) لارسون

 ، والتي أوجزها فيما يلي: (2الشكل رقم ) كما هو مبين في  الاجتماعية المحيطة
 -تماعية : القوى الاجذات التفاعل النشط في البيئة وهي علاقة الأنشطة البدنية بالقوى (1

لأفعال ل خصائص الفرد وبذلك تتقرر ردود االفرد، وهي في مجموعها تشك -القوى الثقافية 
دود قرر حنحو النشاط البدني بواسطة الحاجات الاجتماعية والاهتمامات، وهي عوامل ت

 وأمدادات النشاط البدني في علاقاته بالقوى. 
علاقة الأنشطة البدنية بالقوى التي تمثل الشكل الوظيفي للأنظمة البدنية وهي أكثر القوى  (2

قيمة من خلال الأنشطة البدنية والرياضة، فهي تتشكل من علاقة الفرد بالثقافة والمجتمع، 
اضة حتياجات والبرامج والتسهيلات ومتطلبات الريغير أنها لا تملك تغيير الاهتمامات والا

 التي يحتاج إليها المجتمع. 
علاقة الأنشطة البدنية بالقوى الضابطة التي من شأنها أن تمد أو تحد من النشاط البدني،  (3

  :اعية الموجودةكما تتصل بالمؤسسات الاجتم  ة تتصل بالبيئة الطبيعية المحيطة.وهي بالضرور 
عتبارها قوى ضابطة اجتماعية مؤثرة، وعلى الجانب بإ ؛السياسةو ومة، الحكو كالاقتصاد، 

الآخر تعتبر مصادر المياه الطبيعية والمناخ والتضاريس البيئية من القوى الضابطة البيئية 
 . (Larson, 1976: 335-336) )الطبيعية(
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 (9رقم ) شكل
 الاجتماعيةالعلاقات التبادلية بين النشاط البدني والقوى 

 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

  (Larson, 1976: 337)المصدر:                                                 

 
 النظرة الاجتماعية للجسم: 

ي عد الشكل الجمالي لجسم الإنسان أحد المداخل الاجتماعية الجيدة للقبول الاجتماعي ويسري      
 ئيسية:البشرية إلى ثلاث فئات ر  هذا على الذكور والإناث، وبشكل عام يمكن تقسيم أنماط الأجسام

بحيث  ؛وتؤثر نسبة الدهون في النمط العام للجسمالنمط النحيف،  -النمط المثالي  -النمط السمين 
يميل الفرد إلى أحد هذه الأنماط الثلاثة، ويربتط التركيب الجسمي بصحة الإنسان وأدائه الحركي 

لك نلاحظ ولذ ؛ثيرها في التوجه المهني بشكل عاموالبدني، والتأثير في عمليات النمو، فضلًا عن تأ
ة تحتاج إلى توافق شكلي مناسب للجسم، وكثيراً ما نجد هذه الوظائف نيأن هناك مهنا ووظائف مع

المسلحة  قطاعات الشرطة والقوات :تضع شروطاً للتركيب الجسمي، والتوافق الشكلي للفرد، مثل
ات لمحال العامة وكذلك العاملون في الإعلام والعلاقبمختلف أسلحتها، والمضيفين في الفنادق وا

العامة. ومما هو جدير بالذكر أن العرب والمسلمين الأوائل قد أدلوا بدلوهم في هذا الصدد، فقد أشار 

 الفرد 

 المجتمع 

  الثقافة

ط البدني كما هو النشا
 المعاصرالوضع في العالم 

 التأثيرات البيئية 

التأثيرات 
  الطبيعية

التأثيرات 

  لاقتصاديةا

 التأثيرات السياسية  التأثيرات التجارية 
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العلامة الاجتماعي ابن خلدون في مقدمته إلى العلاقة بين البيئة الفيزيقية وشكل جسم الإنسان 
رسائل إخوان الصفا تأثيرات البيئة في أجسام النا  ومظاهر أبدانهم ونمطه وتكيفه، كما تناولت 

 . (11: 1993)الخولي،  وكذلك فعل ابن الجوزي
 

 الانشطة البدنية في المجتمع السعودي: 
شهدت المملكة العربية السعودية خلال العقود الثلاثة الماضية تغيرات كبيرة في نمط الحياة، وأنتشر      

(. 2222؛ الهزاع 2223؛ الهزاع، 1993فيها الخمول البدني بشكل واسع لدى فئات المجتمع )الهزاع، 
ينات من المجتمع ع في حين تراوحت نسبة الخمول البدني في متوسط الفئات العمرية المختلفة لدى

 (AL.Hazzaa, 2000)( لدى الأطفال والناشئة ٪32السعودي في مدينة الرياض من حوالي )
  (.AL.Hazzaa, 2004)( عاماً 22-18( لدى الشباب من )٪11إلى )
إن التغير الاجتماعي والاقتصادي السريع الذي يمر به المجتمع السعودي، أدى إلى تغيرات كبيرة      

ة البدنية. فإرتفاع مستوى دخل الفرد ساعد على الرفاهية والاعتماد على الخدم والمربيات في الأنشط
والتنقل بالسيارات وقل الحركة. ونعكس ذلك بدوره على الحالة الصحية لأفراد المجتمع عاماً والاطفال 

ياة حوالمراهقين خاصة. بعكس ما كان في الماضي حيث عاش جيل الأجداد لفترة طويل من الزمن 
قوامها الحركة والنشاط، فرضتها عليهم الظروف الحياتية والبيئية المحيطة بهم، فالعمل البدني الشاق 

أعمال النجارة وغيرها من الأعمال التي تتطلب جهد بدني شاق كان لزراعة ورعي المواشي و ا :مثل
شحوم ية خالية من النمط الحياة السائدة والمتعاد آنذاك، فكانت أجسامهم أقرب إلى الصحة المثال

 بعيداً عن الأمراض المتعلقة بالسمنة. 
 

 الغذاء والعادات الغذائية  -ب
وعلى الرغم من أن الكثير من النا  ينصب جل اهتمامهم بالغذاء في  الغذاء ضروري للحياة،     

من مكونات  تحتاجهمعناه المجرد، فهو الذي يسد جوعهم وشهيتهم، وليس بالذي يمد أجسامهم بما 
سبة الكتلة نالنمو السليم للجسم، والوزن المثالي لتركيبة الجسم، ) :التغذية الجيدة، والتي من علامتها

الدهنية(، والطول والنمو العضلي المثالي، بالإضافة إلى الجلد الناعم والنقي، والشعر العضلية للكتلة 
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ية وقدرة يدة عن غيرهم بحيو يتمتع الأشخاص ذو التغذية الج . كما.. انلعينان الصافيت، وااللامع
 ابات المرضية. قدرة أكبر لمقاومة الالتهإيجابية تجاه الحياة، و  عقلية وحركية، فضلاً عن أن لديهم نظرة

 
 مفهوم الغذاء:

لاستهلاك الآدمين سواء أكان خاماً، أم طازجاً، أم مصنعاً، أم شبه مصنع. الغذاء كل ما هو معد      
 ادة تدخل في تصنيع الغذاء أو تحضيره أو معالجته )الهيئة العامة للغذاء والدواء،ويعد في حكم الغذاء أي م

2221 :1.) 
 

 : .ي الطعاموظائف المواد المغذية ف
اة والحفاظ ستمرارية الحيمن أجل ا ؛سمداخل الجساسية وظائف أثلاث تؤدي المواد المغذية في الطعام      

  ، وهي:(12-3: 2212)نيكس، على الصحة 
 الطاقة (1

در الرئيس تمد الجسم بالمص ، حيث، مثل: النشويات والسكرياتالكربوهيدرات الغذائية -أ
 -من الطاقة التي يحتاجها الإنسان للطاقة والحرارة، وكذلك تحافظ على مخزون الجسم

. وفي (نيالحيوابالنشا ) -حياناً  -على هيئة جليكوجين، والذي يسمى -بشكل سريع
( ٪32( إلى )٪21ذائية متزنة، فإن الكربوهدرات مسؤول عن توفر )حالة توافر حمية غ

 من إجمالي الطاقة المنتجة.  

سم بالمصدر تمد الجإذ ، والمشتقة من كلا المصدرين: النباتي، والحيواني، الدهون الغذائية -ب
د الثانوي، أو المخزون المتوفر للطاقة والحرارة. وفي حال توافر حمية متوازنة، فإن الدهون تم

( من مجموع السعرات الحرارية، ومعظم هذه الكمية ٪32( إلى )٪22الجسم بما مقدار )
 عبارة عن دهون غير مشبعة من مصادر نباتية. 

                                                 
 (8ملحق رقم )(، و 1)علومات أنظر إلى ملحق رقم للمزيد من الم 2
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سعرات  2، ويحتاجها الجسم للطاقة الضرورية، فإن البروتين ينتج البروتينات الغذائية -ت
حمية غذائية متزنة،  . وفي حين توافر2حرارية لكل جرام، ويصنع معامل وقود مقدار 

  ( من مجموع السعرات الحرارية.  ٪31( إلى )٪12يجب ان ينتج البروتين ما يقارب )

 بناء الأنسجة  (9

البروتين الغذائي مسئول عن تزويد الجسم بالأحماض الأمينية التي تشكل  البروتينات، -أ
اللحوم  :تناتح أنسجة الجسم. ومن أمثلة البروياللبنات الأساسية لبناء وإعادة إصلا

 والدجاج والأسماك والمكسرات. 

م مثال على استعمال الفيتامينات في بناء النسيج الحيوي، يقو ك  الفيتامنات والمعادن: -ب
لى بناء نسيج دة تساعد عبتعزيز المادة الخلالية بين الخلايا ودعمها. هذه الما (ج)فيتامين 

فور اسيين: الكالسيوم، والفس وتمنع حدوث النزيف، كما أن المعدنين الأسقوي ومتين
 بناء في يعملان على البناء، والحفاظ على النسيج العظمي. كما يعلب الحديد دوراً مهما

 .RBCs))والذي يعمل كحامل للأكسجين داخل خلايا الدم الحمراء  ،الهيموجلوبين

للدهون، وتساعد على بناء  1هي تلك التي تشتق من عملية الأيض الأحماض الدهنية: -ت
ادة الدهنية المركزية في جدار الخلية، وتحفز نقل المواد الذائبة في الدهون من خلال الم

 الجدار الخلوي. 
 التنظيم والتحكم (0

إن العمليات الكيميائية المتعددة داخل الجسم ضرورية لتزويد الجسم بالطاقة وبناء الأنسجة لتكون      
منتظمة، ويتم التحكم فيها بعناية للإبقاء على عملية الاتزان الحيوي. وخلاف ذلك ينتج الاضطراب 

تزان ك الاأنظمة الجسم، والذي قد يؤدي إلى الموت. إن ديمومة الحياة والصحة تنتج عن ذلفي 
الديناميكي الثابت في كل أجزاء الجسم وعملياته. ومن تلك المواد المغذية التي تساعد على تنظيم 

 ليات الحيوية داخل الجسم ما يلي:العم العديد من

                                                 
 الأيض: هي عملية يقوم بها الجسم لإنجاز وظائف المواد المغذية في الطعام.       1
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الكثير من الفيتامينات تؤدي دورها كعوامل مساعدة للإنزيمات، وهي  الفيتامينات، -أ
اعلات لخلايا، والتي تلعب دورا جوهريا في التفعبارة عن مكونات لتلك الإنزيمات في ا

ات معظم فيتامينات مركب عمليات الأيض الخلوي، ومثال ذلك: الكيميائية أثناء
 . (ب)

 الكثير من المعادن تؤدي دروها كعوامل مساعدة لتلك الإنزيمات في المعادن، -ب
 ةالكوبالت والذي يشكل البنية الأساسي عمليات الأيض الخلوي، مثال ذلك:

)الكوبولامين(، حيث يعمل ضمن هذا الفيتامين للتصدي للأنيميا  12لفيتامين ب 
 الخبيثة. 

كعوامل تنظيمية. وفي   -أيضاً  -الماء والألياف تعملان المواد المغذية الأخرى، -ت
ي عد المكون الأساسي للحياة، فهو المزود والوسط الأساسي  - بحد ذاته -الواقع فالماء 

لكل عمليات الأيض. كما تساعد الألياف الغذائية على تنظيم مرور الغذاء من 
 خلال القناة الهضمية، وتحفز امتصاص العديد من المواد المغذية. 

 
 :أنواع التغذية

من حمية متنوعة:  هي ما يتناوله الشخص من مكونات مشتقة التغذية المثالية: (1
الكربوهيدرات، والدهون، والبروتينات، والمعادن، والفيتامينات، والماء، والألياف الغذائية 

نة ز ابكميات مثالية لفرد معين. إن الكميات المطلوبة من تلك المواد المغذية يجب أن تكون متو 
زيادة غير  ة إلىكمخزون مزود دون الحاج  :لتغطي المتغيرات في حالة الصحة والمرض، وتكون

 ضرورية. 

أي شخص يحصل على كميات من المواد المغذية دون الحد  التغذية دون الحد المطلوب: (2
المطلوب، يكون أكثر عرضة للاعتلال البدني، مقارنة بالشخص الذي يحصل على الكميات 

العملية  ةالمغذية المناسبة. مثل هذا النقص الغذائي لدى النا  يؤدي بهم إلى محدودية في القدر 
البدنية، إضافة إلى وظيفة الجهاز المناعي، والقدرة العقلية. كما أنهم يفتقدون إلى المخزون 

لإصابة أو ا دالغذائي الضروري في حالات ضمن ظروف الحاجة الفسيولوجية أو الأيضية عن
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. لالمرض، أو لتطور نمو الجنين خلال فترة الحمل، أو الحفاظ على النمو الجيد لدى الأطفا
وهذه الحالة قد تحدث بسبب التصرفات الغذائية السيئة، أو ضمن ظروف وبيئات مضطربة 

 ذات دخل فردي محدود أو معدوم. 

ونات تظهر عندما تنفذ مخز  -خصوصاً الحادة منها -إن علامات سوء التغذية سوء التغذية: (3
الجسم الغذائية، وعندما تكون المواد المغذية والطاقة المستمدة غير كافية لتغطي احتياجات 
الجسم اليومية، وكذلك في حال حدوث اضطرابات أيضية. إن كثيراً من النا  الذين يعانون 

لى الأشخاص عمن سوء التغذية يعيشون في ظروف يسودها الفقر، ومثل هذه الظروف تؤثر 
 ومنهم الأمهات الحوامل، والأطفال الرضع، وكبار السن.  ؛الذين هم أكثر عرضة

بعض الأشخاص يعانون حالة من فرط التغذية، والتي تؤدي إلى زيادة مطردة  فرط التغذية: (2
في استهلاك المواد الغذائية والطاقة مع مرور الوقت. ومنطقياً، يعتبر فرط التغذية أحد أشكال 

ية الضار فرط التغذ منة المرضية(. إنخصوصاً إذا أدى زيادة إلى وزن ضار )الس   ؛التغذيةسوء 
لدى الأشخاص الذين يتعاطون كميات زائدة من مصادر المواد  -أيضاً  -يمكن أن يظهر

ويعني ذلك جرعة كبيرة على مدار الساعة؛ الأمر الذي يؤدي إلى تأثيرات مدمرة  ،المغذية
 . (12-12: 2212)نيكس،  للأنسجة

 
 : مقاربة انثروبولوجية تاريخية التطورات الثقافية للعادات الغذائية

شأنها في ذلك شأن أي شكل آخر من أشكال السلوك البشري لا تنمو من العادات الغذائية      
صادية، والتأثيرات الاقتو الاجتماعية، و الثقافية، و ولكنها تنمو من العديد من المصالح الشخصية،  ؛فراغ

ثقافية ت اور تطالعادات الغذائية عبر الزمن ب مرتوقد النفسية لكل شخص، وهذه العوامل متداخلة. 
ذائية لبعض لتلك التطورات الثقافية للعادات الغ . وفيما يلي عرض مختصرمختلفة لدى شعوب العالم

  :الإنسانية الحضارات
كالقمح   :شكل رقائق مسطحة من الحبوب المحمصة الخبز على كان ي صنع ،مصر القديمةأولاً:      

أو الشعير أو الدّخن، حيث كانت الوجبة تمزج مع الماء على شكل عجينة يتم تجفيفها إما تحت 
الشمس وإما بوضعها على الحجارة المسطحة للموقد. وكانت الحبوب البدائية تتطلب التحميص قبل 
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( بدون تهاإزالة قشر )إزالة قشرتها القاسية إلا أن المصريين اكتشفوا سلالة من القمح يمكن دَرسها 
لقدامى في ا ين الخام. وكان من عادة المصريينميص مسبقٍ، ولذلك يمكن صنع العجين من الطحتح

جبة المسائية و لوا ،القرن الثالث عشر قبل الميلاد أن يأكلوا وجبتين في اليوم: وجبة الصباح الخفيفة
 التي تتكون من عدة أطباق متنوعة.الأهم 

صنع اليونانيون الخبز غير المخمر من القمح الخشن الذي فضلوا طعمه  ،ثانياً: اليونان القديم     
على نكهة خبز الشعير، وقد كانوا يخبزون خبزهم في الرماد الساخن ثم استخدموا أفران الخبز لاحقاً. 

ا يستخدمون الطحين الذي كانوا ينخلونه منخلٍ دقيق ليزيلوا منه معظم القش وما وشيئاً فشيئاً بدءو 
المتوفرة لكل من  بزأشكال الخينجم عن الطحن من قشور القمح. وقد كان هناك العديد من 

 صريين. كالم كانوا أيضاً يستخدمون العجين الحامض للتخمير تماماً   نانيين والرمان الذيناليو 

و كان الرومانيين شعوباً ريفية يأكلون ثريد الشعير السميك أ  ،مبراطورية الرومانيةالإثالثاً:      
لجبن من حليب صَنَّعوا ا كما  البقوليات والخضار الخضراء مع خبز الشعير المسطح المخبوز في الرماد.

خدموا تمنكهات الطعام فقد اس ن تناول اللحم كان نادراً. أماالماعز واستخدموا السمك بكثرة إلا أ
الثوم والحزر الأبيض والزيتون وزيت الزيتون. وعندما امتد نفوذ الأمبراطورية بقي غذاء الفقراء كما 

أو البقوليات. أما الزيتون الخام  3هو؛ حساء مطحون الدخن والخبز الخشن مع القليل من اللفت
ير وكرات اللحم، م الخنز وجبن الماعز والتين فكانت مأكولات ترفٍ كما كانت يتوفر أحياناً مطبوخ لح

 .   وكل هذه كانت ت صنع وت باع في المطاعم المنتشرة عبر المدن، بينما كان ت عطى الخبز مجاناً لفترة طويلة

ة الهند على أهمية الغذاء في الارتقاء بالروح وفي الحفاظ على صح ركّزَ فلاسفة، دالهنرابعاً:      
برة والكمون فهي أما الكز  .كالقرنفل والقرفة، تقوم بتسخين الجسم  الجسد. وقد افترضوا أن التوابل:

واعتبروا أن الأرز والعسل أنقى من غيرها من  ،مهدئة. كما آمنوا بمبدأ الغذاء النقي وغير النقي
الأطعمة. وكانت قبائل الآريين تمنع تناول اللحم والسمك والبيض فأصبح النا  نباتيين بشكل  

قية من الهندوسيين نباتيون حكماً ولا يأكلون أيّ طعام تنتشر منه رائحة الزنخ كامل. وكذلك كان الب
ين وإن كانت بعض المطابخ المنفصلة التي تستخدم هذ ؛والزفر ومنعوا البصل والثوم عن مطابخهم

                                                 
 نوع من أنواع النباتات، ويؤكل مسلوق 3
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 تفكان ةالبوذيطائفة الالنباتين في طبخ أطباق لم تكن ت عتبر نقية في شريعتهم القاسية. أما غذاء 
ل من أجل لم يحرموا اللحم إلا أنهم لم يسمحوا بالقتندو  وطبقتهم الراقية الع ليا حيث بين اله وسطاً 

 الغذاء.

كان الصيني يجلس على حصيرة أو وسادة مسطحة ليتناول طعامه الذي ي وضع   الصين،خامساً:      
ساء يؤكل  أن الحوالعيدان تستخدم بشكل كبير في الأكل إلا ،إما على الأرض أو على طاولة صغيرة

 وكان للأغنياء حساء خاص من لحم الغزال ،بالملاعق والرز بالأصابع، وكان الحساء الساخن مشهوراً 
والسمك المملح وعيدان القصب مع الأرز أو لحم البقر أو الكلاب أو اللفت؛ أما حساء الفقراء 

كانت   حيث (ت ما تأكلأن)فكان يقتصر على الخضار والحبوب بدون اللحم. والمثل صيني يقول: 
 مواقف الصينيين من الطعام والصحة معتمدة كلياً على هذا المثل وآمنوا بالنظرية الخلطية

(Humoral Belief) والهواء ،النار: شيء فيه يتكون من أربعة عناصر بأن الكون وأي :القائلة، 
. وكان علاج والجفاف ،والرطوبة ،والبرودة ،لحرارة: ا، ومن أربع خصائصوالماء ،والتراب

يم الأساسي كان التقس  هذه العناصر وتداخلها وجودتها. في حينالأمراض الجسدية يعتمد على قوة 
أي بين الإشراق والجفاف والحرارة وأصل  (Yang and Yin)لمعتقدات الصينيين بين اليانج واليين 

رى. إذ خنوثة واليين من جهة أوبين البرودة والظلمة والرطوبة وأصل الأ ،الذكورة واليانج من جهة
تكمن الفكرة الأساسية في النظريات الصينية عن التغذية في أن الغذاء والدواء يأتيان من المصدر 
ذاته، ويمكن للأغذية الباردة كالخضار والفواكه أن تعالج الحمى والطفح بينما الأغذية الساخنة كالكبد 

 . (19-13: 2228)استورد،  والدجاج أن تعالج الوهن والضعف

 

  

  قوانين الطعام الدينية:
رثوذكسية الشرقية(، والأحية )الكنائس الكاثوليكية، البروتستانت، يالغذائية المس تختلف العادات     

. لكل ديانة ليمسالصحي الغذائي النظام ال ، والإسلامية تبعاً لمفهومالبوذيةو الهندوسية، و  اليهودية،و 
يمكن تطبيق قوانين الطعام على ماذا وكيف، ومتى يسمح لأطعمة معينة أو تجنبها. وهناك بعض إذ 
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ناء الاحتفالات ثلأوقات، في حين لا تنطبق قوانين أخرى إلا في أاع انين الطعام واجبة التطبيق في جميقو 
   :، وهماالأديانتلك  بعض في قوانين الطعام . وفيما يلي مثالين علىأو المناسبات الدينية

ظيف الذي صنف الغذاء إلى نن القانون الموسوي الطعام ضم ش رِّعَ  الديانة اليهودية، -1
 مه القانون مما استوجب إسالة دموغير نظيف. وقد نظر إلى الدم كقوة الحياة فحرَّ 

الحيوانات بعد ذبحها على طريقة الشريعة الحلال اليهودية. أما السمك الذي يسبح 
عانفه وله حراشف فقد ص نّف على أنه نظيف يمكن تناوله، إلا ان المحار مستخدماً ز 

الذي ليس له زعانف ولا حراشف فهو غير نظيف حتى ولو كان يسبح في الماء. 
ومن الحيوانات التي صنفت على أنها نظيفة أيضاً كانت الأبقار والخراف والماعز التي 

شب، الذي لا يستطيع العيش على الع تجتر الطعام ولها حوافر مشقوقة. أما الخنزير،
فكان من الصعب أن يعيش مع القطيع وكان قليل القدرة على احتمال طريقة عيش 
البداوة، وقد كان ي عتبر غير نظيف. خضعت هذه القوانين الغذائية مع انتشار العرق 

 لاليهودي عبر العالم لتتأقلم مع الأماكن التي استقرت فيها مجموعات اليهود في شما
أوروبا الوسطى في حين استخدم يهود حوض البحر المتوسط كلًا من السمك 

 (. 13: 2228والفواكة والجوزيات والخضار )استورد، 

تستند قوانين الطعام لدى المسلمين على تقييد أو حظر بعض   الديانة الإسلامية: -2
 نلقرآا ن تعاليم الدين الإسلامي فيالمواد الغذائية وتشجع الأخرى، والمستمدة م

والأحاديث النبوية. وهذه القوانين ملزمة، ويجب أن تتبع في كل الأوقات،  الكريم
 كافة أقطار وار فيوحتى أثناء الحمل، والعلاج في المستشفيات، أو السفر. وملزمة لزّ 

المسلمين. كما أنه في الدين الاسلامي ي سمح بمعظم الأطعمة، ما لم يكن مشروطة 
مة المسموح بها: منتجات الألبان، الفاكهة والخضروات إلا أو محظورة. ومن الأطع

لم تتعرض للتلوث أو كانت ضارة، الخبز والحبوب ماو إذا خمرت أو أصبحت سامة، 
حة بالطريقة رمة ومذبو المحغير لات البحرية والحيوانات البرية اللحوم بما فيها المأكو و 

الشرعية. أما الكحول فهو يمنع منعا باتاً. ويذكر القرآن الكريم بعض الأغذية بأنها 
انة العسل، واللبن. وتسمح الديو التمور، و الزيتون، و ذات قيمة خاصة، مثل: التين، 
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كحالة   الإسلامية تناول الأغذية المحظورة عند عدم وجود مصادر أخرى للأغذية
. ومن العادات الغذائية عند المسلمين ما يكون في شهر رمضان شهر ةيضطرار ا

الصيام، وهو الركن الرابع من أركان الإسلام حيث يمنع فيه أخذ أي طعام أو شراب 
من الفجر إلى الغروب. ومع ذلك، فكثيراً ما تقضى الليالي بعادات خاصة، مثل: 

لك في بداية الإفطار، ثم بعد ذأخذ فواتح الشهية، كالتمور، والفواكه، أو الشراب 
الإفطار المسائي. وفي نهاية شهر رمضان، يأتي العيد لمدة تصل إلى ثلاثة أيام، مع 

الفطائر الرقيقة من مسحوق السكر، فواتح الشهية  :أطباق خاصة شهية، مثل
(. 228-221: 2212والكعك، والفواكه المجففة، احتفالاً بهذه المناسبة )نيكس، 

تناول أطعمتهم على موائد صغيرة ذات شكل دائري  أيضاً  لمسلمينومن عادات ا
لشرب وا تستجيب للجلو  على الأرض. حيث يجلس المسلم على الأرض للأكل

كبيته الذي كان يجثو على ر  -صلى الله عليه وسلم -ولا يقف، ويقتدي بالرسول
 لاتّكاء.اأو ينصب رجله اليمنى ويجلس على اليسرى رافضاً  ميهويجلس على ظهر قد

ن يكون  وسعيه إلى أ -صلى الله عليه وسلم -وفسرت هذه الأكلة بتواضع الرسول
كالعبد ورفضه أبهة الملك وحرصه على أن يكون سلوكه اليومي مختلفاً عن سلوك 

واصلية، وظيفة ت :سادة بيزنطة وفار . وللحديث على المائدة الإسلامية وظيفتان
فة وتقوّي اللحمة بين الأكلة وتعمق المؤانسة، ووظي توطّد المحادثة الاشتراك في الأكل

 (.        2221اختلافية تميز المسلمين عن المجو  )الميساوي، 
 

  :في الإسلام قواعد الطعام
ل يا بني آدم خذوا زينتكم عند ك" :تجنب الإسراف في الطعام. قال تعالى القاعدة الأولى،     

بتفسير  :قال أهل العلم (.31 )سورة الأعراف: ولا تسرفوا إنه لا يحب المسرفين" مسجد وكلوا واشربوا
إن كثرة الطعام وتجاوز الحد إلى درجة الشبع ي فضي إلى فساد الجسم، ويورثه  ؛هذه الآية الكريمة

ال: ذلك، حيث ق -لله عنهرضي ا -لصلاة؛ فقد روي عن عمر بن الخطابالأسقام، ويكسل عن ا
طنة في الطعام والشراب؛ فإنها مفسدة للجسم، مورثة للسقم، مكسلة عن الصلاة، "إياكم والب
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ين، موعليكم بالقصد فيهما؛ فإنه أصلح للجسد، وأبعد عن السرف، وإن الله تعالى ليبغض العبد السَّ 
وقال الإمام الغزالي في "إحياء  ،(2223 )السيوطي، وأن الرجل لن يهلك حتى يؤثر شهوته على دينه"

ضلة ف إن في قلة الأكل صحة البدن، ودفع الأمراض؛ فإن سببها كثرة الأكل، وحصول": م الدينعلو 
بية "الموسوعة الطال الدكتور: أحمد كنعان في كتابه ، وق(2222)الغزالي،  الأخلاط في المعدة والعروق

طيرة: في خمنة الناتجة عن الإفراط في الطعام، تسبب مضاعفات الفقهية"، قد ثبت علمياً أن الس  
القلب، والأوعية الدموية، وجهاز التنفس، وجهاز الهضم، وتزيد معدل الوفيات، وبما أن بعض النا  

منة؛ فإنه يحسن بهم الالتزام بنظام غذائي محدد؛ للمحافظة على أوزانهم أكثر قابلية من غيرهم للس  
 .   (2222 )كنعان، منة"من أخطار الس  

آدميٌّ  : )ما ملأ-صلى الله عليه وسلم -ذه القاعدة هو قول النبي، أسا  هالقاعدة الثانية     
ثلثٌ فإن كان لا محالة، فثلثٌ لطعامه، و  ؛وعاءً شرًّا من بطنه، بحسب ابن آدم أكلات يقمن صلبه

يه ق. وقال الإمام ابن القيم في "الطب النبوي" في تعل(2228حنبل، ابن ) لشرابه، وثلث لنفسه(
لا تسقط أنه يكفيه لقيماتٌ يقمن صلبه؛ ف -صلى اله عليه وسلم -على هذا الحديث: "أخبر النبي

قوته، ولا تضعف معها، وهذا من أنفع ما يكون للبدن والقلب، فإن البطن إذا امتلأ من الطعام؛ 
بب سضاق عن الشراب، فإذا أورد عليه الشراب؛ ضاق عن النفس، وعرض له الكرب والتعب؛ مما ي

فساد القلب، وكسل الجوارح عن الطاعات، وتحركها في الشهوات التي يستلزمها الشبع، فامتلاء البطن 
من الطعم م ضِرٌّ للقلب والبدن، هذا إذا كان دائماً، أو أكثرياًّ، وأما إذا كان في بعض الأحيان فلا 

ا يقبل من بحسب م بأ ، فالشبع المفرط يضعف القوى والبدن، وإن أخصبه، وإنما يقوي البدن
 .   (13-12: 2221 ،الجوزية) الغذاء، لا بحسب كثرته

نسان يقصد بالمحمية: احتماء الإو  صحة جسم الإنسان،أصول  الحميَّة أصل من القاعدة الثالثة،     
من الطعام سواءٌ كان مريضا أم سليما، وإن كانت تطلق في حق المريض أكثر. قال عبدالملك بن 

النبوي" فيما جاء في حمية المريض، فيما سمعه عن بعض الأطباء والحكماء: رأ  حبيب في "الطب 
لخطاب، وأمر بالحمية عمر بن ا -صلى الله عليه وسلم -مية، ثم قال: وقد حمى رسول اللهالطب الح

البار في شرحه وتعليقه على   محمدوقال الدكتور (. 22: 1993حبيب، ابن ) وغيره من الصحابة
نبوي"؛ لعبدالملك بن حبيب: "الحمية من أنواع الطعام، أمرٌ يمارسه الأطباء يومياًّ، كتاب "الطب ال
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فمريض السكر لديه قائمة طويلة من الأطعمة الممنوع تناولها، وكذلك مريض ضغط الدم، ومريض 
الك لَى، ومريض المعدة، والأمعاء، والمصاب بارتفاع الدهنيات في دمه له حمية خاصة، كما أن هناك 

  .(23: 1993 ،حبيبابن ) منة"لحمية العامة للتخفيف من آثار الس  ا
تنظيم أوقات الطعام، وتجنب الأكل بين وجبات الطعام بإدخال طعام على  القاعدة الرابعة،     

طعام: من المتعارف عليه عند النا  أن وجبات الطعام ثلاث: إفطار، وغداء، وعشاء، والنا  
مختلفون في أي هذه الوجبات الثلاث هي الرئيسية  فأكثرهم أنها الغداء، وبعضهم يجعلها العشاء، 

ا بين ساعتين، م وجبته الرئيسية هي الإفطار، وتختلف مدة هضم الطعام في المعدةوالقليل منهم يكون 
في الطعم اليسير المكوَّن من صنف، أو صنفين من الأطعمة الخفيفة: كالفواكه، والعصائر، والحليب، 
وما شابهها، وبعض آخر تستغرق مدة هضمه من أربع إلى خمس ساعات، إذا حوى الطعام أصنافاً 

ن المأكولات غير ما ذ كر. وقد تمتد مدة الهضم إلى سبع ساعات، إذا كان الطعام يحتوي متعددة م
غرق هضمها ستيعلى شحوم، ومواد دهنية كثيرة. فعلى هذا ينصح الإنسان إذا أكل وجبة متوسطة، 

ما بين أربع إلى ست ساعات، ألا يأكل طعاماً آخر في أثناء هضم الطعام الأول، بل عليه أن يريح 
عدة أيضاً، بعد عملية الهضم لمدة ساعتين أو ثلاثا؛ً حتى تستعيد قوتها، ونشاطها، وترتاح من عناء الم

الهضم الذي استغرق خمس أو ست ساعات متواصلة، لكن المشاهد في حياة كثير من النا ، أنه 
و عقيقة، أإذا تناول وجبة وصفتها كالذي ذ كرت أعلاه، ثم زار صديقاً، أو د عي إلى وليمة ع رٍ ، 

 أو مناسبة، فإنه لا يتردد في الأكل؛ إما شرهاً أو استحياء، وهذا هو المضر بجسم الإنسان وصحته
 . (2212)الصميط، 

 التأثيرات الاجتماعية والنفسية والاقتصادية على العادات الغذائية:
لوك سللب نية الاجتماعية تأثير على العادات الغذئية، وعلى ال التاثيرات الاجتماعية: -أ

البشري الجماعي في العديد من الأنشطة والعمليات والهياكل التي تشكل الحياة 
ناء على ب -وإلى حد كبير -تمع، تتشكل الجماعات الاجتماعيةالاجتماعية. وفي أي مج

المهنة، والأسرة، وغيرها. كما و الإقامة، و ، والاقتصادي عوامل، مثل: الوضع الاجتماعي
على أسا  المنطقة، أو الدين، أو السن، أو الجنس، أو الطبقة  تتطور المجموعات الفرعية

الاجتماعية. وتؤثر انتماءات الأفراد في أنماط الحياة المعتادة، بما في ذلك المواقف الغذائية 
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يث والود في العلاقات الاجتماعية. ح ،والدفء ،كرمز في القبول  :والخيارات. وي عد الغذاء
مة أو نصائح غذائية بسهولة أكبر من الأصدقاء، أو المعارف، يميل النا  إلى قبول أي أطع

أو من أشخاص يرون أنهم أهل للثقة. وتكون هذه التأثيرات قوية، خاصة في العلاقات 
ترتبط العادات الغذائية ارتباطاً وثيقاً بمشاعر البقاء مع الأسرة والنا  على كما الأسرية.  

لة، دي أغذية معينة إلى الطوفان في ذكريات الطفو مدى الحياة. وخلال مرحلة البلوغ، قد تؤ 
 وتكون قيِّمة لأسباب، بغض النظر عن أي قيمة غذائية. 

ذلك يتعلق التطور الاجتماعي النفسي للأفراد بشكل وثيق بالغذاء؛ و  التأثيرات النفسية: -ب
لأن الغذاء أساسي للبقاء على قيد الحياة، ويتزايد النضج العاطفي من الطفولة حتى 
الشيخوخة مع النمو البدني. وتعد العادات الغذائية في كل مرحلة من مراحل النمو البشري 

جتماعي على حد سواء. على سبيل المثال: عندما جزءاً من التطور المادي والنفسي الا
يبلغ عمر الأطفال نهاية المطاف مع الخطوات الأولى نحو الاستقلال عن آبائهم، ويتعلمون 

 يصبح من الصعب إرضاؤهم إلاو أن يتمكنوا من السيطرة على آبائهم عن طريق الغذاء، 
ذا لماء النفس أن هع   من خلال ما يتناولون، ويرفضون تناول أي طعام جديد. ويعتقد

 "الأمر عادي، ويعتبرونه عامل تطور آخر، والذي يسمونه "الخوف من الأطعمة الجديدة
(Neophobia Food)  أو الخوف من الأطعمة غير المألوفة. وربما تكون هذه سمة

عالمية، ويمكن أن تكون غريزة من التطور الماضي الذي يحمي الأطفال من أكل الأطعمة 
 الضارة، وذلك عندما يصبحون فقط مستقلين عن أمهاتهم. 

المجلات، و ة، الإذاعو يتلاعب بالعادات الغذائية كلٌّ من التلفزيون،  التأثيرات الاقتصادية: -ت
ى عل قد تملي تاثيرات وعوامل أخرىفي حين الأقران، وسائل الراحة وغيرها. و الإنترنت، و 

ار الغذاء. وي عد دخل العائلة من المؤثرات الاقتصادية يتعملية الإقناع وصنع القرار لاخ
 -حيان من الأفي كثير -ين لديهم موارد مالية أقل يميلونالمهمة في الخيارات الغذائية. فالذ

إلى الوجبات الخفيفة والمشروبات الغازية، أما الفواكه والخضروات الطازجة، فهي بالنسبة 
 .        (231-219: 2212)نيكس،  إليهم مكلفة للغاية
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 الغذاء والعادات الغذائية في المجتمع السعودي:
لقمح، والذرة، د الأنواع. كاكان الغذاء في المجتمع السعودي في الماضي طازجاً وينتج محلياً ومحدو       

دودة أما اللحم فقد كان يؤكل في المناسبات المح .والتمر، واللبن وأصناف قليلة من الفواكه والخضار
 أو ثلاث وة العربية. وعادة ما يتم تناول وجبتينهجداً. بينما التمر يؤكل مع الوجبات الغذائية ومع الق

ر مباشرة. في الصباح الباكر بعد صلاة الفجوتكون  ،الإفطارالأولى  الوجبة ، وهي:وجبات في اليوم
يتم تناولها بعد و  ،غذاءالالثانية وجبة ال. ..وتتكون غالباً من التمر والقهوة العربية ثم اللبن والحنيني

صلاة الظهر مباشرة وتتكون من أحد الأصناف الآتية: قرصان أو جريش أو مرقوق أو اللبن والتمر. 
بل أو كلحم الغنم أو الأ  :عبر من معالم الضيافة حيث يقدم في حالة وجود ضيوفأما اللحم فيت

غالباً يتم تناولها في وقت مبكر قبل صلاة المغرب أو بعدها مباشرة و و  ،العشاء الثالثةوجبة الالبقر. 
مع مرور  (. ولكن121: 2221ما تتكون من نفس الأصناف في وجبة الغداء )العبداللطيف، 

نتيجة للتنمية الاقتصادية والاجتماعية التي يشهدها المجتمع السعودي والانفتاح على السوق الوقت، و 
قد حدث و العالمية للغذاء حدثت تغيرات في نوع الغذاء وعاداته وآدابه عما كان عليه في الماضي. 

للوجبات سح سريع في مل العقود القليلة الماضية، فخلا الغذاء في المجتمع السعودي ةتغير في نوعي
بين الغذاء السعودي قبل قارنة بم 1999الشقراوي وآخرون عام السعودية ومكناتها في الماضي قام 

قامت مدينة الملك عبدالعزيز للعلوم والتقينة عام  ضر. كماعاماً والغذاء في الوقت الحا 22
ل رقم هو مبين في الجدو  بدراسة حول تقييم الوضع التغذوي لدى الشعب السعودي. كما 1991

(1 .) 
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 (1جدول رقم )
 مقارنة بين الغذاء السعودي بين الماضي والحاضر

 في الوقت الحاضر عام( 3.في الماضي )قبل  الأطعمة 
 الدقيق الأبيض القمح الكامل  الحبوب 
 دائماً  نادراً  الأرز 

 يومياً  مرة في الشهر  تناول اللحم 
 غنم، دجاج إبل، غنم، بقر  النوع 
 مرات أسبوعياً  7-9 نادراً  البيض
 قل استهلاكه نسبياً بين الناس يومياً  دائماً )يومياً( التمر

 حليب طازج أو زبادي، حليب بقر، غنم، مجفف دائماً حليب طازج أو لبن عنم، بقر، خلفات الحليب 
 كل يوم )يعُد خارج المنزل دائماً( كل يوم )يعُد منزلياً(  الخبز

 دائماً  نادراً  الخضار 
 جميع أنواع الخضار طماطم، قرع، باذنجان، كوسة النوع 

 دائماً  نادراً  الفواكه 
 جميع الأنواع  بطيخ، شمام، عنب، رمان النوع 
 كل يوم، زيت نباتي نادراً، سمن بلدي حيواني الزيت

مختلفة بيض، جبن، زيتون، كبدة، فول، مربى، أوقات  ر وة عربية، لبن، خبهكل يوم بعد صلاة الفجر، تمر، ق وجبة الإفطار
 عدس، خبز، شاي

أرز، خضار، لحم دجاج، فواكه، سلطة معجنات،  لبن، تمر، مراصيع، جريش، مرقوق وجبة الغداء
 حلويات، مشروبات غازية

كل يوم بعد صلاة المغرب قرصان، مرقوق، جريش،  وجبة العشاء
 تمر، لبن

من بعد صلاة العشاء حتى وقت متأخر من الليل. أرز، 
لحم أو دجاج، مطبق، قرصان، مرقوق، معلبات، 

 وجبات سريعة 
 1221. مدينة الملك عبدالعزيز للعلوم والتقنية 99-.: 1222المصدر: الشقراوي وآخرون 

 
 التغير في العادات الغذائية السعودية: 

عودية من حيث مواعيد الوجبات وطريقة الأكل فبعد أن كان لقد تغيرت العادات الغذائية الس     
ن بأيديهم ويأكلو  (تبسي)النا  في المجتمع السعودي يأكلون على الأرض ومن صحن كبير واحد 

نسبة   تالرجال والنساء معاً. سواء في الحياة اليومية أو في المناسبات والاحتفالات الجماعية. أصبح
اضر يأكلون على الطاولات ويستخدمون الملاعق والسكاكين والشوك النا  في الوقت الح كبيرة من
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عملون هذا لا يعني أن جميع أفراد المجتمع السعودي يستوالأكل في طبق منفرد.  ،باليدبدلاً من الأكل 
 12ا منذ به تهذا ما أكدته اللعبدالطيف في درستها التي قام .ولكن أصبح يشكل ظاهرة ذلك،

ودي وخاصة المفتوحة( دخل المجتمع السعحيث توصلت إلى أنتشار ظاهرة البوفيهات )الموائد  سنوات
.  ةفي المناسبات والاحتفالات. هذه الظاهرة بدأت في الطبقات الغنية ثم انتقلت على الطبقة المتوسط

شرت تكما بدأت عادة عدم تناول وجبة الإفطار تظهر بشكل كبير خاصة بين الشباب والأطفال. وان
عادة بيع الحلويات والمرطبات الغازية وغيرها من الأطعمة غير الصحية في مقاصف المدار  وبوفيهات 
الجامعات. وقل تناول الفواكه والخضار، وعدم الرغبة في تناول الحليب خاصة بين الشباب والأطفال.  

ة هرت ظاهر كذلك انشرت عادة شرب الشاي بعد الوجبات الغذائية مباشرة. إلى جانب ذلك ظ
الإسراف في تناول الماء والمشروبات الغازية أثناء الطعام هذه العادة لها مضارها الصحية. بالإضافة 

الشهية  فئية الرئيسة مما يربك المعدة ويضعإلى عادة تناول الأطعمة غير الصحية بين الوجبات الغذا
لياف الية من الأالوجبات السريعة الخعادة تناول  ويعيق عملية الهضم الأصلية. أيضاً  للوجبات الرئيسة

نية بالدهون والنشويات والسعرات الحرارية العالية الضارة بالصحة والتي والمعادن الهامة للجسم والغ
 . (2221)العبداللطيف،  منةتتسبب بزيادة الوزن والس  
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 تعقيب:
حية صَّ الير غوالعادات الغذائية الخامل لنشاط البدني والمتمثل في االمعاصرة نمط الحياة ل لاشك أن     

 الباحثين مجموعة من قام :لدى أفرد المجتمع، فعلى سبيل المثال دور مهم في زيادة الوزن والسمنة
(Nprmanb Anderson, 2004, p290)   منة في للتحقق من علاقة زيادة الوزن والس

ا الشمالية وولدوا الذين يعيشون في أمريكبين مجموعتين من الصيينين  ية، عندما قارنوامعات العرقتالمج
 أمريكا الشمالية  الذين يعيشون فيفوجدوا أن الصيينين ن في أسيا.ودي الموجوبين الصيينين ،في أسيا

وولدوا في أسيا، يعتمدون أنماط حياة مختلفة عن تلك التي طبقها الصينيون الموجودون في أسيا، 
، لكنهم رية أكثر مما يفعل الصينيون في أمريكا الشماليةفالصينيون في آسيا يستهلكون وحدات حرا

 فييستمدون نسبة ضئيلة من وحداتهم الحرارية من الدهون مما يفضي إلى وزن أقل وجسم نحيل، و 
( من البروتنات من مصادر غير ٪32هم مبدئياً على النباتات ويحصلون على )الواقع يرتكز غذاؤ 

ى الدراجات الركوب عل :كما أنهم ينفقون المزيد من الوقت في ممارسة نشاطات حيوية مثل  .حيوانية
الذين  هؤلاء ؛ويخصصون وقت للجلو  أقل مما يفعل الصينيون في أمريكا الشمالية ،والمشي ،الهوائية

يعتمدون على النظام الغذائي الأمريكي كلما مضى وقت أطول على ازدادت ساعات جلوسهم، و 
 منة.اد عندهم حالات زيادة الوزن والس  دهم نتيجة ذلك تز وجود
في زيادة  اً مهم آخر يمر به المجتمع ي عد عاملاً  أن عامل التغير الاجتماعي والاقتصادي الذي     

جبات السريعة وتجهيز الو  ،نقلالمنة. فالتطور التقني الذي حدث في وسائل الاتصالات و الس  و الوزن 
 :بيل المثالس جعل الفرد يعتمد عليها كثيراً في حياته اليومية. فعلى ،ديثوغيرها في المجتمع الح

لمشبعة راف في تناول الوجبات السريعة اسوالإ ،لساعات طويلة واستخدام الانترنت ،مشاهدة التلفاز
رتبطة نتج عنها الكثير من الأمراض الم ؛وغير صحية حياة بدنية خاملةساعد على كل ذلك   ،بالدهون
 تي يمارسها أصحابال نات التجارية التسويقيةالاعلا ذلكقد يكون السبب في ياة المعاصرة. و بنمط الح

 جعلمما  .نالمشبعة بالدهو غير الصَّحية  سواءً كانت في الأجهزة أو الأغذية المنتجاتالسلع و تلك 
ريب وبطريقة غير واعية للآثار الصحية النانجمة عنها على المستوى القالكثير من النا  يقبل عليها، 

 والبعيد على حد سواء. 
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 (النشء) المراهقينصحة  -9
بليون فرد تتراوح  1.2 العالم يضمهمية بالنسبة لنا جميعاً، فمرحلة المراهقة هي وقت بالغ الأ     

نذكر  ،للأستثمار في مرحلة المراهقةضرورية  أسباب عاماً، لهذا توجد( 19-12أعمارهم ما بين )
من حيث المبدأ، هو الحق في ذلك بموجب معاهدات حقوق الإنسان القائمة،  ،السبب الأول منها:

السبب . والمراهقات ( من المراهقين٪82لتي تنطبق على حوالي )بما فيها اتفاقية حقوق الطفل، ا
ية التي تحققت كثر فاعلية لتعزيز المكاسب التاريخالألطريق لأستثمار في مرحلة المراهقة هو اأن ا، الثاني

. فنسبة انخفاض وفيات الأطفال دون 1992عالمياً في مرحلة الطفولة المبكرة والمتوسطة منذ عام 
(، كما زادت فرص الحصول على التعليم الأبتدائي، والمياه الآمنة والأدوية ٪33الخامسة بلغت )

كن من الإسراع في يم   ، إن الاستثمار في المراهقينالثالثالسبب التطعيمات وغيرها.  :الحيوية مثل
ير ملتحقين في سن الدراسة غ يباً نصف سكان العالم من المراهقينمكافحة الفقر وعدم المساواة. فتقر 

الأسر  وخاصة أولئك الذين ينتمون إلى ؛ فإن كثيراً منهم،وعندما يلتحقون بها ،بالمدار  الثانوية
يفشلون في إكمال دراستهم أو يكملونها دون اكتساب مهارات   -كثر فقراً وتهميشاً المجتمعات الأ

لذا نجد أن  ؛كافية، وخاصة مع الارتفاع المتزايد لمستوى القدرات التي يتطلبها اقتصاد العولمة الحديث
قة التي الطري كما إن  .ون وضوحاً بين المراهقين والمراهقاتانتقال الفقر بين الأجيال هو أكثر ما يك

الخ مس  . إذ عادة ما ي شار على هذاالسبب الرابع هو ها تقديم صورة المراهقين والمراهقاتيتم علي
ي من (. لكنهم أيضا جزء قو جيل المستقبل)، و(الجيل القادم من البالغين)من سكان العالم باسم 

قون الحماية ت. فهم يستحومن الحياة، والعمل، والمساهمة في الأسرة، والمجتمعات والاقتصادا الحاضر،
 .  (2-2: 2211)اليونيسف،  والرعاية والخدمات الأساسية، وغيرها

الفصل سوف يتم التركيز على المرحلة المراهقة من حيث خصائصها، الجزء من هذا في هذا      
ن للمراهقين، والتحديات التي تواجههم، وعلاقة نمط حياتهم بزيادة الوز  النفسية والنظرة الاجتماعية

 والسمنة لديهم موضوع الدراسة الحالية.   
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  :خصائص مرحلة المراهقة
تختلف من مجتمع إلى آخر، كما ذكرنا ذلك في مقدمة هذه  (مراهقة)المدة الزمانية التي تسمى      

صائص خصيرة، وفي بعضها الآخر تكون طويلة، ويمكن تقسيم الدراسة، ففي بعض المجتمعات تكون ق
 إلى قسمين هما: رحلة المراهقةم

تبدأ التغيرات البدنية عموماً،  وفيها عاماً، (.1-13المرحلة المبكرة من المراهقة ) -أ
ة، والخصائص يالتي تبدأ عادة بطفرة في النمو سرعان ما يتبعها تطور الأعضاء التناسل

هذه التغيرات الخارجية غالباً ما تكون واضحة جداً، ومن الممكن أن . الجنسية الثانوية
تكون مصدراً للقلق، فضلا عن الفرح أو الاعتزاز بالنفس الذي يشعر به الإنسان الذي 
يمر جسده بهذا التغيير. أما التغيرات الداخلية في الإنسان، وبالرغم من أنها أقل وضوحاً، 

 فبحوث علم الأعصاب الحديثة تشير إلى أن دماغ المراهقينإلا أنها عميقة بنفس الدرجة. 
في هذه السنوات المبكرة يحدث به نمو كهربي وفسيولوجي مذهل. فمن الممكن أن 
يتضاعف عدد خلايا الدماغ في غضون سنة واحدة، مع إعادة لترتيب شبكة الخلايا 

 عقلية. سدية والالعصبية، وما يترتب على ذلك من آثار على القدرات العاطفية والج

الجزء الأكبر من تشمل هذه المرحلة و  ،عاماً  (12-11المرحلة المتأخرة للمراهقة ) -ب
لتي تطبق على ا ، وهذه المرحلة هي التي تهمنا في موضوع الدراستنا الحاليةسنوات المراهقة

. فالتغيرات الجسدية الكبيرة عادة ما تكون تمت عند هذا الوقت، طلاب المرحلة الثانوية
كل  ويظل الدماغ يتطور ويعيد ترتيب نفسه، وتتعزز بش ،بالرغم من أن الجسم يظل ينمو

 البداية، وآراء القرناء تظل لها أهميتها في ،كبير القدرة على التفكير التحليلي والتأملي
آرائهم.  المزيد من الوضوح والثقة في هويتهم و  سيطرتهم تقل كلما اكتسب المراهقون ولكن

بكرة للمراهقة، حيث يقوم هي سمة شائعة في المرحلة الم -بالمخاطرة كما أن القيام
نمو تنخفض خلال الفترة المتأخرة للمراهقة، حيث ت -بتجريب )سلوك الكبار( المراهقون

القدرة على تقييم المخاطر واتخاذ القرارات الواعية. إلا أن تدخين السجائر وتجريب 
ن ث في المرحلة المبكرة مذي غالباً ما يحد، والعلى سبيل المثال المخدرات والكحول

تشير غين. و مرحلة البال ، قد يمتد إلى المرحلة المتأخرة للمراهقة، وربما بعدها فيالمراهقة
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ما  الذين تتراوح أعمارهم دخن واحد بين كل خمسة من المراهقينالتقديرات إلى وجود م
دخين في سن المراهقة ، وحوالي نصف أولئك الذين يبدأون الت( عاماً 11-13) بين

ة المتأخرة للمراهقة يشق عاماً. أيضاً خلال مرحل 11يستمرون في ذلك لمدة لا تقل عن 
طريقهم في عالم العمل أو مواصلة التعليم، وترسيخ هويتهم الخاصة، ونظرتهم  المراهقون

: 2211ف، اليونيس) إلى العالم، والبدء في المشاركة بفاعلية في تشكيل العالم المحيط بهم
3)      . 

 للمراهق: النفسية النظرة الاجتماعية
 أخرى، ومن سلالة إلى المراهقة تختلف من فرد إلى آخر، ومن بيئة اجتماعية إلىمرحلة إن      

في المجتمع البدائي فباختلاف الأنماط الحضارية التي يتربى في وسطها المراهق،  أيضاً  تختلفأخرى، و 
ا تختلف من تحضر، وتختلف في مجتمع المدنية عنها في المجتمع الريفي، كمتختلف عنها في المجتمع الم

ي يتيح على نشاط المراهق، عنها في المجتمع الحر الذالذي يفرض كثيراً من القيود  المجتمع المتزمت
 للمراهق فرص العمل والنشاط، وفرص إشباع الحاجات والدوافع المختلفة. 

الصراع لدى المراهق من التغيرات البيولوجية، والنفسية التي تطرأ عليه في هذه المرحلة، ينشأ      
فجسدياً يشعر بنمو سريع في أعضاء جسمه قد يسبب له قلقاً وإرباكاً، وينتج عنه إحساسه بالخمول 

ية كتؤدي سرعة النمو إلى جعل المهارات الحر و والكسل والتراخي، وتزداد شهيته للطعام والشراب، 
 عند المراهق غير دقيقة، وقد يعتري المراهق حالات من اليأ  والحرن والألم، وعدم الرغبة في الأكل

 والشراب التي لا يعرف لها سبباً.
ى بالتحرر من سلطة الوالدين ليشعر بالاستقلالية والاعتماد عل في مرحلة المراهقة يبدأ المراهق     

النفس وبناء المسؤولية الاجتماعية، وهو في الوقت نفسه لا يستطيع أن يبتعد عن الوالدين؛ لأنهم 
حرر هذا التعارض بين الحاجة إلى الاستقلال والت. مأنينة ومنبع الجانب المادي لديهمصدر الأمن والط

عتماد على الوالدين، وعدم فهم الأهل لطبيعة المرحلة وكيفية التعامل مع سلوكيات والحاجة إلى الا
تجعل المراهق طريد مجتمع الكبار والصغار، إذا تصرف كطفل سخر منه الكبار، وإذا تصرف   ؛المراهق

 كرجل انتقده الرجال، مما يؤدي إلى خلخلة التوازن النفسي للمراهق، ويزيد من حدة مرحلة المراهقة
 ومشاكلها. 
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 المراهقين:صحة التحديات التي تواجه 

ت العامة االيوم أكثر صحة، رغم استمرار المخاطر، وعلى الرغم من التصور  المراهقون والمراهقات     
نوا عليه امما ك -بصفة عامة -نحاء العالم، هم حالياً أكثر صحةفي جميع أ هقينافإن المر  ؛لعكس ذلك

ع ذلك إلى حد كبير إلى المكاسب الكبيرة الناتجة عن الاستثمار والاهتمام في الأجيال السابقة. ويرج
تجاه مرحلة الطفولة المبكرة، وارتفاع معدلات تطعيم الرضع وتحسين تغذيتهم، وهو ما يحقق فوائد 

، توفي ما يقرب من مليون طفل تحت 2222فيزيولوجية تستمر في فترة المراهقة. ومع ذلك ففي عام 
 (. 19: 2211ابات )اليونيسف، بسبب الإصعاما  18سن 
، المرورية داثالحو  كثيرة ومتنوعة، ومنها على سبيل المثال: المراهقين التي تواجهالمخاطر إن      

ستهلاك كإ :والإيدز، والحمل المبكر، وحالات الإجهاض غير المأمون، والسلوكيات المحفوفة بالمخاطر
مرتبط و  يهمنا من هذه المخاطر . الذيالعقلية والعنف التبغ وتعاطي المخدرات، وقضايا الصحة

ا تهددحعشر حقائق أساسية  ولكن قبل البدء سوف نعرضالمخاطر الصحية، بالدراسة الحالية هي 
 ، وهي:حول العالم الديموغرافية للمراهقين والمراهقات بعض الاتجاهاتل الأمم المتحدة

-12) الذين تتراوح أعمارهم بين المراهقينمليار من  1.2، كان هناك 2229في عام  (1
. ولقد أزدادت أعداد ( من سكان العالم٪18عاماً في العالم، وهو ما يشكل )( 19

 بأكثر من ضعفها.  1912منذ عام  المراهقين
ي ه( يعيشون في البلدان النامية. وأقل البلدان نموا ٪88) الغالبية العظمى من المراهقين (2

 . مراهقين 3موطن لنحو واحد من كل 
على مستوى العالم يعيشون إما في جنوب آسيا، أو في شرق  أكثر من نصف المراهقين (3

 . مليون من المراهقين 332تضم قرابة  آسيا ومنطقة المحيط الهاد ، كل من المنطقتين
، 2212ففي عام  .الحالي سوف يتغير بحلول منتصف القرن التركيب الإقليمي للمراهقين (2

ن أي أكثر م سيكون بها عدد من المراهقين (لصحراءجنوب ا)فريقيا من المتوقع أن أ
 بقليل العدد في أي من المناطق الآسيوية.  منطقة أخرى، متجاوزة

(، ثم ملايين 221ن(، ويليها الصين )ميلو  223) الهند لديها أكبر عدد من المراهقين (1
 مليون(.  21كلاهما مليون(، وبعد ذلك إندونيسيا وباكستان )و  22الولايات المتحدة )
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( فقط، من السكان في العالم الصناعي، بما يعكس ٪12حوالي ) يشكل المراهقون (3
شكل صوص. وفي المقابل، يالازدياد الحاد للشيخوخة في أوروبا واليابان على وجه الخ

، وجنوب آسيا، (جنوب الصحراء)من سكان أفريقيا  1من كل  1أكثر من  المراهقون
 ا. والبلدان الأقل نمو 

بما في  يفوق عددهم الفتيات في جميع المناطق التي تتوفر عنها البيانات، الفتيان المراهقون (1
فتاة تتراوح  991ذلك البلدان الصناعية. والنسبة أقرب إلى التعادل في أفريقيا، حيث 

فتاة  982من الفتيان في شرق وجنوب أفريقيا، و 1222كل ( 19-12) أعمارهن بين
يان في غرب ووسط افريقيا، في حين أن الفجوة بين الجنسين أكبر من الفت 1222لكل 

 ما تكون في كل من المنطقتين الآسيويتين. 
القرن  من مجموع السكان بلغت ذروتها في ثمانينات المي، نسبة المراهقينعلى المستوى الع (8

 (. ٪22العشرين بما يزيد قليلا عن )
، إلا أن 2232 عام حتى حوالي النمو مر فيستست على الرغم من أن أعداد المراهقين (9

اء تتناقص فعليا بالنسبة لإجمالي عدد السكان في جميع المناطق باستثن نسبة المراهقين
 . 2212وسط، وغرب أفريقيا، وسوف تقل بشكل مطرد في جميع أنحاء العالم حتى عام 

اً من زيدلمقبلة، هو أن مأحد الاتجاهات التي سوف تستمر في التكثف في العقود ا (01
،  2229 امع في .سوف يعيشون في المناطق الحضرية أكثر من أي وقت مضى المراهقين

في العالم في المناطق الحضرية. وبحلول عام  ( من المراهقين٪12كان يعيش حوالي )
( تقريبا، مع حدوث الزيادات الأكبر في البلدان ٪12، سترتفع هذه النسبة إلى )2212
 . (22: 2211)اليونيسف،  النامية

 ولكن ،لا يسمح المجال هنا ذكرها جيمعاً التحديات والمخاطر الصحية التي تواجه المراهقين  نإ     
حيث ساعدة، التي لا تحظى بالم شاكل الصحة السلوكية لدى المراهقينمعلى سبيل المثال:  منهانذكر 

، وسلوكيات اتيصاحبها انخفاض في مستوى التحصيل العلمي وإرتفاع البطالة وتعاطي المخدر 
نفسه؛ الأذى بالنفس وإهمال الشخص لالمخاطرة، والجريمة، وسوء الصحة الجنسية والإنجابية، وإلحاق 

 المخاطر التي تعتبر ، والوفيات المبكرة طوال حياتهم. لهذاوكل ذلك يزيد من خطر الأصابة بالأمراض
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 صحي. ة(، والسلوك الغذائي الغيريكون السلوك عاملا وسيطا فيها، ومنها الخمول البدني )قلة الحرك
دراسة سوف نركز على هذين العاملين والمرتبطين بموضوع اللذا المساهم الرئيسي في الحالة الصحية. 

 يء من التفصيل على النحو التالي:الحالية، بش
 الخمول البدني أولًا:

رئيسية الكامنة الخطورة الالخمول البدني )نقص النشاط البدني( يحتل المرتبة الرابعة ضمن عوامل      
. وتشير التقديرات إلى أن ( من الوفيات العالمية٪3وراء الوفيات التي تسجل على الصعيد العالمي )

يمثل السبب الرئيسي الذي يقف وراء حدوث نحو  (Sedentary lifestyle) لنمط الحياة الخام
حالات السكري، وقرابة ( من ٪21( من حالات سرطاني القولون والثدي، و)٪21( إلى )21٪)
ن التغيرات . كما أ((WHO, 2013 رض الناجم عن مرض القلب الإقفاري( من عبء الم32٪)

ة اليومية االملحوظة في نمط الحياة السائد في المجتمعات الحديثة، والاعتماد كثيراً في معظم جوانب الحي
ا لوسائل الترف للخمول البدني، أسير  كل ذلك جعل الفرد مقلاً في حركته، راكناً   على التقنية والميكنة،

ل من من هذه التغيرات، فاصبح الواحد منهم ينتق ولم تسلم شريحة الأطفال والمراهقينوالرفاهية. 
ر. ، ويقضي جل وقته أمام التلفاز أو الفيديو أو الكمبيوت(السيارة)المدرسة وإليها بواسطة المركبة 

 ؛سبوعة البدنية المدرسية التي يتلقاها الطلاب في الأوعندما يضاف على ذلك قلة عدد حصص التربي
من بينها و  شار المشكلات والأعراض الصحية المرتبطة بنمط الحياة المعاصرة،تفإن النتيجة حتماً هي ان

  (.2223منة )الهزاع، زيادة والوزن والس  

 
 :أهمية النشاط البدني لصحة المراهقين

 عد أمراً مهماً لنموهم وصحتهم على السواء، كما أنللنشاط البدني بانتظام ي   ممارسة المراهقين     
اكتسابهم المهارات الحركية الأساسية وتعودهم على ممارسة الأنشطة البدنية المتعددة في الصغر يجعلهم 
 أكثر ميلًا لممارسة النشاط البدني في الكبر. وتشير بعض الآراء في هذا الصدد إلى هناك مبررات

تمدة ومكافحة السمنة من خلال البرامج المع التدخل المبكر لتنمية صحة المراهقينموضوعية من أجل 
  ا يلي:ة، ومن أهم تلك المبررات معلى زيادة معدل النشاط البدني وإتباع أسلوب صحي في التغذي

 . صول فوائد صحية واجتماعية للمراهقينح -1
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 يعزز الصحة في مرحلة الرشد.  اهقينالنمو لدى المر التدخل المبكر خلال مرحلة  -2
إن خفض عوامل الخطورة المهيأة للأمراض المزمنة في مرحلة الصغر يمكن أن يقود إلى خفض  -3

 احتمالات الإصابة بها في مرحلة الرشد. 
إن تغيير السلوك غير الصحي المتبع في مرحلة الطفولة إلى سلوك مرغوب يؤدي إلى تحسين  -2

 . (Rowland, 1996) شد مما ينعكس إيجابياً على صحة الراشدنمط الحياة في مرحلة الر 
ة حثهم على إتباع إسلوب حياة بدني الحياة لدى المراهقين أن من أهم وسائل تحسين نمط -1

نشطة من خلال ممارسة النشاط البدني بانتظام. ولا يمكن إغفال أهمية رصد مستويات 
النشاط البدني لدى الناشئة والشباب بصورة دورية، من أجل اكتشاف ظاهرة الخمول البدني 

 من نسبة الممارسين لديهم، مما يساعد على التدخل المبكر. وتزداد أهمية ذلك إذا أدركنا أن
سنة، لتصل إلى أدنى  12الناشئة والشباب للنشاط البدني والمستمر تنخفض بدءً من عمر 

  (.Caspersen, et al., 2000) ( عاماً 19-11) مستوياتها بين عمري
 

 : فوائد النشاط البدني عند المراهقين
 يقة صحية. ضمان نماء الأنسجة الهيكلية )أي العظام والعضلات والمفاصل( بطر  -أ

 ضمان نماء الجهاز القلبي الوعائي )أي القلب والرئتين( بطريقة صحية.  -ب
 ضمان نماء الوعي العصبي العضلي )أي التنسيق والتحكم في الحركة(.  -ت
 (.  2211)منظمة الصحة العالمية، الحفاظ على وزن بدني صحي  -ث

لمنافع  دني وإمكانية جني المراهقينعلاقة بين النشاط الب وقد أكدت الدراسات العلمية إلى وجود     
نفسية بتحسين قدرتهم على السيطرة على أعراض القلق والاكتئاب. كما تبين أن المشاركة في نشاط 
بدني من الأمور التي يمكنها المساعدة في نماء المراهقين من الناحية الاجتماعية بتزويدهم بفرص التعبير 

ماء أن المراهقين لبعض الع  ل والاندماج الاجتماعيين. ويرى فاععن النفس، وبناء الثقة في الذات. والت
الذين يمارسون النشاط البدني يبدون استعداداً أكبر لاعتماد السلوكيات الصحية السليمة، ويتجنبون 
تعاطي التبغ والكحول والمخدرات، ويظهرون مستويات أحسن من غيرهم فيما يخص الأداء المدرسي 

 (. 2211العالمية، )منظمة الصحة 
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 : رتبطة بالنشاط البدني لدى المراهقينالعوامل الم
ارسة سابقة ، كوجود مملدى المراهقين هناك عوامل عديدة تؤثر إيجابناً على ممارسة النشاط البدني     

بالممار ،  ة)خبرة سابقة(، توافر برامج للنشاط البدني أو منشآت رياضية في البيئة الخارجية المحيط
لبي على ممارسة سعوامل أخرى لها تأثير  التأيد من قبل الوالدين لأبنائهم. كما أن هناكفر الدعم و تو 

 ها. أيضاً ، وغير نة لدى الوالدين، العمر، الكآبةللنشاط البدني، مثل وجود سم   الأطفال والمراهقين
  .لرغبة في الإثارة لدى المراهقينوجود اكترتبط بعض العوامل بالمرحلة العمرية،  

ا بين م رتطبة بالنشاط البدني لدى المراهقينيوضح بعض العوامل الم( 3رقم )جدول  وفيما يلي     
 .( عاماً 13-18)

 (9جدول رقم )
 عاماً  (.1-10) رتطبة بالنشاط البدني لدى المراهقينأهم العوامل الم

 نوع الجنس: البنين أكثر نشاطاً من البنات.
 نوع العرق: العرق الأبيض أكثر ممارسة من العرق الأسود )في أمريكا الشمالية(. 

 العمر: علاقة سالبة. 
 الإحساس بالقدرة على المشاركة في النشاط البدني )علاقة موجبة(. 

 وجود نية للممارسة )علاقة موجبة(. 
 الكآبة )علاقة سالبة(. 

 بة(. أنشطة رياضية في الحي )علاقة موج وجود
 وجود الرغبة في الإثارة )علاقة موجبة(. 

 التأييد والدعم من الآباء والآخرين )علاقة موجبة( 
 لبة(. االحياة الخاملة بعد المدرسة أو في نهاية الأسبوع )علاقة س

 مستوى النشاط البدني لدى الأخوة أو الأقرباء )علاقة موجبة(. 
 الفرص المتاحة لمزاولة النشاط البدني )علاقة موجبة(. 

 .933المصدر: الهزاع، والأحمدي، 

 يننشاط البدني لدى الأطفال والمراهقأهم العوامل المؤثرة على الوفي المجتمع السعودي فإن      
ر على مستوى ثمنة هي أهم العوامل التي تؤ السعوديين، فعلى رغم من ندرتها، إلا انها تشير إلى أن الس  

الوقت الذي يقضيه و  النشاط البدني، ومستوى اللياقة التنفسية، وبرنامج التربية البدنية المدرسية،
في مشاهدة التلفزيون أو الفيديو، ومدى ممارسة الأب للنشاط البدني، وما إلى ذلك  الطفل والمراهق

 .ل مؤثرةمن عوام



   65 

 

 صحي الغير السلوك الغذائي ثانياً: 
طبيعة النمو السريع في مرحلة المراهقة، وما يصاحبها من تغيرات هرمونية وتغيرات في جملة تؤدي      

وظائف أعضاء الجسم إلى نمو المعدة والقناة الهضمية وزيادة الشهية للطعام فتزداد كميات الأطعمة 
لمراهق، إذ لتنعكس الخصائص السلوكية العامة لمرحلة المراهقة على السلوك الغذائي . كما المتناولة

عدل النشاط تؤدي زيادة ممنة أو النحافة. في حين لى الإصابة بالس  تساعد الاضطرابات السلوكية ع
البدني للذكور واهتمامهم بتحقيق القوة الجسدية والكمال الجسماني إلى مضاعفة كميات الأطعمة 

(. ويرى 28-21: 1992لمحققة للقوة )العوضي، المتناولة ومحاولات البحث عن أنواع الأغذية ا
بالأصدقاء والمدرسة بشكل ملحوظ، ويبدأ عنده الشعور بالذات، وهذا يتأثر المراهق  المصيقر أن

ينعكس على عاداته الغذائية، فنجد أن المراهقين كثيراً ما يرفضون تناول بعض الأطعمة دون إبداء 
 ،بيتزاوال ،جرالهبر  :مثل سبب واضح لهذا الرفض، وينصب اهتمامهم في الأغذية والوجبات السريعة

هذه الأغذية وإن كانت ذات قيمة غذائية جيدة إلا أنها تحتوي على وغيرها.  ،والبطاطس المقلية
 (.123: 2221)مصيقر، منة الس  و المسببة لزيادة الوزن نسبة عالية من الدهون والملح 

 
 لمراهقة:افي مرحلة  منةالسُ 

ر السمنة. لدى المراهقين وخط النضج الجنسيتوقيت عثر الباحثون على وجود ارتباط بين      
فالإناث الاتي يعانين من النضج الجنسي المبكر من الأرجح أن ي صبن بزيادة الوزن أو السمنة أكثر 

وبالرغم من أن هذا الارتباط يكون عكس ذلك بالنسبة للأولاد،  ؛من الإناث اللاتي لا ينضجن مبكراً 
 لأكلعادات اتتأثر كما فالذكور الذين نضجوا مبكراً من المرجح أن يكونوا أنحف من نظرائهم.  

بنموهم السريع، وكذلك الضغط الذاتي الواعي من قِبل الأقران؛  -إلى حد كبير -لدى المراهقين
ر من الفطور، ويستمدون اء أكثيميل المراهقون إلى تخطي الغدإذ بي. ذاء الشعوبالتالي يتلاشى قبولهم للغ

ويرجح  يعة،الطعام في مطاعم الوجبات السر قدراً كبيراً من الطاقة لديهم من الوجبات الخفيفة، وتناول 
ونون ما يك -عادة -اليوم. وبصفة عامة، فإن الأولاد أن يأكلوا أي نوع من الطعام في أي وقت من

في  -منالمواد الغذائية المستهلكة تض ضل حالًا من البنات. فشهيتهم الأكبر، والحجم الهائل منأف
من جهة أخرى قد يكون (. 312: 2212)نيكس،  تقديم جرعات ملائمة من المواد المغذية -العادة
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قد و حيث يمكن أن تورث جوانب من فسيولوجيا الجسم من الآباء،  أمراً وراثياً الميل إلى السمنة 
يعاني الفرد من خلل وراثي بسبب زيادة وزنه، فإذا ما كان أحد الوالدين يعاني من السمنة فإن أطفاله 

إذا ما عانا كلا الوالدين من ( ٪82) وتصل هذه النسبة إلى(، ٪32-21)يتعرضون لذلك بنسبة 
 راسات أنالدالسمنة، كما أن هناك أدلة على أن الاستعداد للسمنة يورث أيضاً، وقد أثبتت بعض 

 .(Jennifer, et al., 2007, p290) من حالات السمنة ترجع إلى العوامل الوراثية( 21-22٪)
لفتيات مي لالسيطرة على الشكل الجس والعائلية، والشخصية بشأن الضغوط الاجتماعية،ت أثر أيضاً 

بعون أنظمة يت -في بعض الأحيان -لاد  الصغار؛ ونتيجة لذلك، فإنهمالصغيرات، وبعدد من الأو 
 مستويات فقدان الوزن. وفي بعض (تهدم)غذائية غير حكيمة، فرضوها على أنفسهن، والتي 

الشره ، و : فقدان الشهية العصبيالاحالات، يتم تجويع النفس مما ينتج عنه اضطرابات الأكل، مثل
يتعلق بالجسم  االمرضي العصبي. حيث يعاني الأفراد المصابون بالشره المرضي العصبي من هواجس فيم

خليص الجسم ويضية لتعوالطعام، ويشمل نوبات متكررة من الشراهة عند تناول الطعام، تليها آلية ت
ذائي صارم اتباع نظام غو من السعرات الحرارية الزائدة. وتشمل الآليات التعويضية الذاتية: القيء، 

 .   (312: 2212)نيكس،  )الصوم(، والإفراط في ممارسة التدريبات الرياضية
 

 تعقيب:
أن المراهقة مرحلة حساسة ومهمة في الحياة، وربما الأصعب سواء بالنسبة يتضح مما سبق،      

للمراهقين أنفسهم أو المحيطين بهم وخاصة الوالدين، لأنها تشكل أزمة تؤثر بشكل مباشر على 
 علجائي، مما يجبشكل فالشخصية ككل، حيث في هذه المرحلة تتغير البنية الجسدية وينمو الجسم 

ما الأفكار والعلاقات والسلوكيات والعادات. كلديه الكثير من تتغير المراهق يحس بعدم الراحة، و 
 يرات سلبيةثيقودان إلى ت ناللذا صحيالغير والسلوك الغذائي تتمير هذه المرحلة بالخمول البدني، 

 المحليةو  الدولية كثير من المنظماتعى ال، ومنها زيادة الوزن والسمنة. هذا ما دعلى صحة المراهقين
ين افظ على الصحة العامة، وصحة المراهقسياسيات والتشريعات التي تحسن الأنظمة والأن تإلى 

 بشكل خاص، والتشجيع على نمط حياة صحي. 
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 بصحة المراهقينالدولية المتعلقة والاستراتجيات السياسات  -0
لى الصعيد عيتمثل السبب الرئيسي الكامن وراء زيادة الوزن والسمنة في مرحلة الطفولة والمراهقة      
إلى ذلك  زىعة والسعرات الحرارية المنفقة. وي  عدم التوازن بين السعرات الحرارية المستهلك ي إلىالعالم

ة الخمولية للعديد بيعنحو خفض مستويات النشاط البدني بسبب تزايد الط الإتجاه عدة عوامل، منها:
 النظام الغذائي في التحولكذلك . ل النقل، وتزايد التوسع الحضريمن أشكال الترفيه، وتغير وسائ

على الصعيد العالمي نحو زيادة استهلاك الأغذية التي تحتوي على نسبة عالية من الطاقة والدهون 
 قدارالمغذيات الصحية الزهيدة الموالسكر، ونسبة قليلة من الفيتامينات والمعادن، وغير ذلك من 

 . (2212)منظمة الصحة العالمية،
المرتبطة  يةالدولوالاستراتيجيات سوف نركز على أهم السياسات من هذا الفصل في هذا الجزء      

النشاط البدني والنظام الغذائي، والادوار التي يمكن أن تلعبها القطاعات بنمط الحياة والمتمثل في 
السمنة و وزن ل. في الحد من زيادة اوغيرها ،تنظيمات المجتمع المدنيلمدار ، و اكالأسر، و  :المختلفة

 .    لدى الأطفال والمراهقين
 السياسات الدولية المتعلقة بالنشاط البدني والصحة -أ
أصدرت العديد من الجمعيات العلمية المتخصصة والهيئات الطبية وثائق علمية ونشرات توعوية      

الفوائد الصحية الناجمة من ممارسة النشاط البدني وتحث النا  صغارا وكبارا على الانتظام  تبين فيها
من  لماضيةا لطبية الصادرة خلال السنوات العشرينفي ممارسته. وفيما يلي أهم الوثائق العلمية وا

 جهات مرجعية متخصصة، ومنها:
ني المختصين بالنشاط البدلماء م: صدرت وثيقة دولية من قبل مجموعة من الع  1992عام  (1

قة عدة يقد احتوت الوثو  ،صيات حول النشاط البدني والناشئةوصحة الناشئة، تضمنت تو 
  توصيات، كان من أهمها:

o ( على جميع الناشئة أن يمارسوا نشاطاً يومياً أو شبه يومي، على 1التوصية رقم :)
بدنية، أو التربية ال   فيو و ألعاب رياضية أو ترويحية، أو در هيئة أنشطة بدنية، أ

 أنشطة بدنية حياتية، ضمن إطار الأسرة والمدرسة والمجتمع. 
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o ( على الناشئة الانتظام في أنشطة بدنية معتدلة إلى مرتفعة الشدة، 2التوصية رقم :)
 مرات أو أكثر في الأسبوع 3دقيقة متصلة أو أكثر، وبمعدل  22تستمر لمدة 

(Sallis & Patrick, 1994) . 
م: صدر تقرير ضخم وعظيم التأثير حول النشاط البدني والصحة، من قبل كبير 1993عام  (2

 عندما ، وهو تقرير تاريخي لا يصدر عادة إلالولايات المتحدة الأمريكيةالأطباء والجراحين في ا
يكون هناك أمراً صحياً تتوفر له الدلائل والمؤشرات العلمية وتدعمه الضرورة الصحية، على 

سابقة صدرت حول التدخين والصحة، والتغذية والصحة. شارك في صياغة غرار تقارير 
 ،لماء والأطباء والخبراء المختصيين بالنشاط البدني والصحة العامةالتقرير العشرات من الع  
أهمها  على العديد من الأمور، ومنقد أكد التقرير صفحة. و  322ووصلت صفحاته قرابة 

 ما يلي:
 أهمية ممارسة النشاط البدني لصحة الفرد.  -
دقيقة في اليوم،  32ضرورة ممارسة نشاطاً بدنياً يتسم بالشدة المعتدلة لمدة لا تقل عن  -

 معظم أيام الأسبوع إن لم يكن جميعها. 
ضرورة حصول التلاميذ من الروضة حتى المرحلة الثانوية على درو  يومية في التربية  -

 U.S. Department of Health and) اءة وجودة عاليةالبدنية، تكون ذات كف

Human Services, 1996) . 

 (CDC)م: صدر عن المركز القومي الأمريكي لمكافحة الأمراض والوقاية منها 1991عام  (3
إرشادات وتوصيات للبرامج المدرسية والمجتمعية الموجهة للناشئة، تؤكد على أهمية النشاط 

 ا يلي:ومن أهم هذه الإرشادات م ،فيها على تشجيع ممارسته ، وتحثهمالبدني لصحة النشء
  ضرورة وضع سياسات واضحة تنمي الانخراط في أنشطة بدنية ممتعة وتستمر طوال حياة

 الفرد، ومن ذلك درو  يومية في التربية البدنية تتصف بالشمولية.
 شاركة، وتجعلهم ينبغي أن تتضمن مناهج التربية البدنية المدرسية أنشطة تشجعهم على الم

يطورون المعارف والاتجاهات الإيجابية، والمهارات الحركية السلوكية المطلوبة للمحافظة على 
 نمط حياة نشط. 
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  ضرورة قيا  مستويات النشاط البدني للناشئة، وتوفير التوعية المناسبة لهم عن أهمية
 . (CDC, 1997) النشاط البدني للصحة، وإرشادهم للبرامج البدنية الملائمة

 (NASPE)م: أصدرت الجمعية الوطنية الأمريكية للتربية البدنية والرياضية 1998عام  (2
وثيقة عمل وعدة توصيات مهمة حول برامج التربية البدنية المدرسية، والحد الأدنى لدرو  

 جاء فيها: ومما التربية البدنية، 

ضرورة أن يتلقى التلاميذ في المرحلة الإبتدائية دروساً في التربية البدنية بما لا يقل عن  -
 دقيقة في الأسبوع.  112

 221ضرورة أن يتلقى التلاميذ في المرحلة الثانوية دروساً في التربية البدنية بما لا يقل عن  -
 دقيقة في الأسبوع. 

 ,NASPE) طة أو مقرارات أخرىعدم استبدال درو  التربية البدنية بأي أنش -

1998) . 
 Active)م: أصدرت منظمة الصحة العالمية وثيقة عمل سميت "حياة نشطة" 1999عام  (1

Living) ناشدت فيها الدول بوضع أهداف وخطط تدعو لتشجيع ممارسة النشاط البدني ،
البدني  طمن قبل عامة النا ، صغاراً وكباراً، وتحدث فيها الدول على رصد مستويات النشا

لدى كافة فئات المجتمع بصورة دورية، ووضع أهداف لخفض نسبة الخاملين بدنياً في المجتمع 
(WHO, 1999) . 

وهو  ،(2212أنا  أصحاء عام )م: صدر التقرير الأمريكي المشهور والمسمى 2222عام  (3
تقرير صحي عادة ما يصدر كل عشر سنوات ليحدد الأهداف والأولويات الصحية للدولة 

م، 2212في العقد التالي، وجاء في أعلى قائمة المؤشرات الصحية المطلوب تحقيقها في عام 
ضرورة تشجيع ممارسة النشاط البدني ورفع معدلات الممارسين له بانتظام، مع خفض نسب 

 U.S. Department of  Halth)الخمول البدني والسمنة لدى كافة فئات المجتمع 

and Hunman Services, 2000 .) 
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 السياسات الدولية المتعلقة بالنظام الغذائي والصحة -ب
تمثل النظم الغذائية غير الصحية عوامل خطر رئيسية تؤدي إلى الإصابة بأمراض مزمنة. وتوصي      

نة ببلوغ مستويات لعلمية الراهتقارير الخبراء الدولين والوطنيين والدراسات التي استعرضت البيانات ا
 ة فيما يخص بمدخول العناصر المغذية من أجل توقي الأمراض المزمنة. نيمع

ويعتبر مؤتمر التغذية الدولي الثاني الذي عقد في مدنية روما الإيطالية من أهم المؤتمرات التي      
ة رئيسية نحو خطو  ، وفي19/11/2212عقدت في إطار العمل لمكافحة الجوع والسمنة. ففي 

بلداً، عدداً من الالتزامات الملموسة واعتمد  112ذية في جميع أنحاء العالم قطع التغ القضاء على سوء
جملة من التوصيات في مجالي السياسات والاستثمارات تهدف إلى ضمان حصول الجميع على وجبات 

اسة الحالية بموضوع الدر  ، ويتعلقهذا المؤتمروتوصيات  هدافوأكثر استدامة. وكان من ضمن أصحية 
 ما يلي:

رغم مما اتخذ من تدابير هامة في مكافحة سوء التغذية منذ انعقاد المؤتمر الدولي الأول للتغذية  (1
 ، إلا أن التقدم المحرز جاء غير كاف وغير متكافئ. 1992في عام 

منة ينمو بمعدل متسارع، إذ ثمة نحو نصف مليار فرد يعانون من السمنة الآن، عبء الس   (2
مليون طفل دون سن الخامسة  22نون من فرط الوزن. ويعاني وثلاثة أضعاف هذا الرقم يعا

فعلياً من فرط الوزن، فضلاً عن الأشكال المختلفة لسوء التغذية غالباً ما تتداخل فيما بينها، 
حيث يعيش في نفس المجتمعات بل وأحياناً داخل الأسرة الواحدة أفراد يعانون الجوع ونقص 

 منة.المغذيات الدقيقة والس  

تحقيق هذه لبح النظم الغذائية أكثر استدامة وأن تعزز الحمية المتنوعة والصحية، و أن تص (3
ة على أيدى صالغاية، تشجع الحكومات على تعزيز الإنتاج المحلي للأغذية وتجهيزها، وبخا

 عين الأسريين، مع إيلاء أكبر الاهتمام باعتبارات تمكين المرأة. ر زاوالم ،صغار المزارعين

الحكومات على توعية وتثقيف مواطنيها بشأن الممارسات الغذائية الصحية، وكذلك ت ستَحث  (2
الغذائية  برامج التغذية المدرسية لتوفير الوجبات :على اتخاذ تدابير الحماية الاجتماعية، مثل

للفئات الأشد ضغفاً. كما ينبغي تعزيز المبادرات الرامية إلى مكافحة السمنة، من خلال تهيئة 
 ية تعزز النشاط البدني في سن مبكرة. بيئة صح
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لوضع إمكانية الحصول على حمية غذائية صحية في متناول الجميع، يجدر بالحكومات أن   (1
لات والملح في المأكو  تشجع خفض الدهون غير المشبعة، والدهون المشبعة والسكريات

 والطوعية.  ميةوتحسين المحتوى الغذائي من الأطعمة بواسطة الأدوات التنظي والمشروبات،

لى تنظيم تسويق بدائل حليب الأم لحماية المستهلكين، ولا عيدعو إعلان روما الحكومات   (3
 سيما الأطفال، من ضغوط التسويق ومن الدعاية للمأكولات والمشروبات غير الصحية

 . (2212ظمة الأغذية والزراعة للأمم المتحدة، ن)م
 والصحة:  النشاط البدنيو  ئيالنظام الغذا الاستراتيجية العالمية بشأن -ج

المسؤوليات  دالاستراتيجية العالمية بشأن النظام الغذائي والنشاط البدني والصحة في بن مما جاء في     
  ، ما يلي:عن اتخاذ الإجراءات

، ويتعين الصحةنشر وتوعية الجماهير حول العلاقة بين النظام الغذائي والنشاط البدني و  (1
عدة وبالشكل الذي يتناسب مع الثقافة المحلية، والعمر، ونوع  واتإيصالها عن طريق قن

عليمية   ومواقع العمل والمؤسسات التير على السلوك، ولاسيما في المدار الجنس. ويمكن التأث
 علام. تمعات المحلية، وكذلك وسائل الإوالدينية، ومن قبل المنظمات غير الحكومية، وقادة المج

لى اختيار الغذاء وعلى العادات الغذائية. فإعلانات عن الأغذية يؤثر الإعلان عن الأغذية ع (2
والمشروبات ينبغي ألا تستغل براءة الأطفال وسذاجتهم. وينبغي الحيلولة دون إيصال الرسائل 
التي تشجع الممارسات الغذائية غير الصحية أو قلة النشاط البدني، وأن تشجع الرسائل 

ين الحكومات بالتعاون مع مجموعات الدفاع عن المستهلكالإيجابية والصحية. ويجب أن تعمل 
والقطاع الخاص )بما فيه الإعلان( لوضع أساليب مناسبة متعددة القطاعات للتعامل مع 

 تسويق الأطعمة للأطفال، ومعالجة مسائل كالرعاية والترويج والإعلان. 
ضمان سهولة وافز ليتعين على الحكومات الوطنية والمحلية ان تصوغ السياسات وتوفر الح (3

ومأمونية رياضة المشي وركوب الدراجات وغير ذلك من أشكال النشاط البدني، واشتمال 
سياسات النقل على وسائط النقل غير العاملة بالمحركات، وتشجيع سياسات العمل ومواقع 
 العمل للنشاط الرياضي وتجسيد مرافق الرياضة والترفيه لمفهوم الرياضة للجميع. وللسياسات

العامة والتشريعات أثرها على الفرص المتاحة للنشاط البدني ولاسيما تلك المتصلة منها بالنقل 
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والتخطيط الحضري والتعليم والعمل والإدماج الاجتماعي وتمويل الرعاية الصحية المتعلقة 
 بالنشاط البدني. 

ية الأطفال عافتؤثر المدار  على حياة معظم الأطفال في جميع البلدان. وعليها أن تحمي  (2
بتوفير المعلومات الصحية، وتحسين الألمام بالأمور الصحية، وتشجع النظم الغذائية الصحية 
والنشاط البدني وغير ذلك من أنواع السلوك الصحي. وينبغي أن تشجع المدار  على تزويد 

جع شالطلاب بالتربية البدنية يومياً وأن تكون مجهزة بالمرافق والتجهيزات المناسبة. وت  
ن توفر   وتحدّ مة الصحية في المدار الحكومات على اعتماد سياسات تدعم الن ظم الغذائي

المنتجات الغنية بالأملاح والسكر والدهون. ويجب أن تنظر المدار ، جنباً إلى جنب مع 
الآباء والسلطات المسؤلة، في التعاقد مع المزارعين المحليين القائمين على زراعة المحاصيل 

ئية لتزويدها بما يلزم لوجبات الغذاء في المدرسة كي تضمن وجود سوق محلية للأغذية الغذا
 . (2222)منظمة الصحة العالمية،  الصحية

 في المملكة العربية السعودية  الشباببصحة السياسات المتعلقة  -.
( 22-11ين )ما ب إن عدد الشباب في فئة العمريشير التوزيع العمري للسكان السعوديين إلى      

( من إجمالي السكان ٪21(، ويشلكون نحو )2229هح )1232مليون نسمة عام  3.9عاماً بلغ نحو 
( عاماً )أي نصف السكان هم تحت هذا 19السعوديين، ويبلغ العمر الوسيط في المملكة في المدة )

شآت والبرامج نالسعودية التوازن من الناحية الكمية )أي توزع الم مر(. لذا تراعي الخطط التنمويةالع
والإنفاق( بما يتناسب مع توزيع الشباب حسب مكان السكن الذي يصنف إلى أربع فئات هي: 
مدن كبيرة، ومدن صغيرة، وقرى وبادية. والتوزان من الناحية النوعية، حيث أن طبيعة البرامج والمرافق 

مرافق الكبيرة ولوية للالمناسبة للقرى والبادية تختلف عن تلك المناسبة للمدن الكبيرة حيث الأ
ة وهذا لا ينفي ضرورة مراعاة الفئات الفرعية داخلها والتي تحتاج إلى برامج خاص والتجهيزات الواسعة.

يط، )وزارة الاقتصاد والتخط ( عاماً 18-11وفق معايير محددة، كفئة المراهقين والمراهقات ما بين )
ل مهتمة بقضايا الشباب من منظور شام جهات عدةوتوجد في المملكة العربية السعودية  .(2212

 وأكومية ح ينطوي على جميع أبعاد التنمية الاقتصادية والاجتماعية والثقافية سواءً كانت جهات
 أهلية.  
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  :السعودي الشبابب الحكومية والأهلية المهتمةجهات ال 
الجهة ( لتكون 1912هح )1392في عام  أنشئت ، وقدالرئاسة العامة لرعاية الشباب -أ

الحكومية المسؤولة عن أوجه النشاط الرياضي، والاجتماعي، والهيئات الأهلية المتخصصة، 
وعن إنشاء المرافق الرياضية لاستخدامها من قبل الأندية والجمهور، مع العمل على 

لى ع الأنشطة الرياضية والوصول إيالنهوض بمستويات الأندية لإحراز التفوق في جم
المستويات العالمية. وتقوم الرئاسة بتوفير جميع المرافق الرياضية من مراكز، وصالات، 
ومعسكرات للشباب وساحات شعبية، ومقار للأندية بكامل تجهزاتها. وقد قضى الأمر 

 ( بإلحاق النشاط الثقافي2223هح )28/2/1222( وتاريخ 2السامي الكريم رقم )أ/
الهيئات و بوزارة الثقافة والإعلام. وبذلك تركز عمل الرئاسة في الإشراف على الأندية 

فع عدد ي الرياضية والاجتماعية. ففي مجال الرياضة المحلية، ارتالتي تعنى بالنوادالرياضية 
 183( تضم أكثر من 2212هح )33/1232نادياً عام  13الاندية الرياضية المحلية من 

اتحاداً، وبلغت مكاتب الشباب  29ارتفع عدد الاتحادات الرياضية إلى ألف عضو. كما 
مكاتب فرعية منتشرة في جميع أنحاء المملكة، وقد بلغت قيمة  12مكتباً رئيسياً، و 23

( وحتى عام 1912هح )1392الاعانات المقدمة للأندية والهيئات الرياضية منذ عام 
معية تقوم الجوفي المجال الاجتماعي،  .ريالين بلاي 1( بأكثر من 2212هح )33/1232

بيتاً للشباب تضم في عضويتها نحو  22العربية السعودية لبيوت الشباب بالإشراف على 
ألف عضو. كما تم إنشاء معسكرين دائمين للشباب في كل من الطائف وحائل.  11

ة ياضي(، أنجز العديد من المشروعات الإنشائية الر 2212هح )33/1232وحتى نهاية عام 
صالة مغلقة  12مقراً رياضياً، و 19مقراً رياضياً للأندية الرياضية، و 29تضمنت 

، ومركز ينمبيتاً للشباب، ومعسكرين دائ 22و ساحة شعبية 13وحمامات سباحة، و
لذوي الاحتياجات الخاصة، ومعهد إعداد القادة، ومستشفى الأمير فيصل بن فهد 

دة بية، ومباني الرئاسة العامة لرعاية الشباب في جللطب الرياضي، ومبنى اللجنة الأولم
ألف متفرج  82والدمام والرياض، وإستاد الملك فهد الدولي في الرياض والذي يتسع لح 

 (. 2213)وزارة الاقتصاد والتخطيط، 
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التربية والتعليم، من الجهات الرئيسة المعنية بالخدمات المقدمة للشباب، حيث  تعد وزارة -ب
لأساسي إلى الإعداد والتأهيل الأكاديمي والتربوي للشباب عبر مراحل يتوجه جهدها ا

يتم  ،الأكاديمي الذي تقوم به الوزارةالتعليم النظامي المختلفة. واستكمالًا للإعداد 
الاهتمام بحزمة واسعة من النشاطات غير الصفية التي تمتد إلى المجالات المكملة للإعداد 

 ،بة والرياضي، وبما يمكن الاستفادة من الأوقات الحرة للطلالتربوي، منها العلمي والثقافي
 دعم عض الجامعات فيويحقق الأهداف والغايات التربوية. إضافة على ذلك باشرت ب

ثية تختص بموضوعات الشباب، منها تأسيس المركز الوطني لأبحاث تأسيس مراكز بح
 المركز إجراء ( في جامعة الملك سعود، حيث يتولى2221هح )1228الشباب عام 

 الدراسات والبحوث حول القضايا المتعلقة بالشباب في مختلف المجالات الحياتية. 
تتولى وزارة الصحة تقديم الخدمات الصحية والعلاجية للشباب كجزء من الخدمات  -ت

الصحية المقدمة للسكان عموماً وليس حصراً لهذه الفئة. غير أنه مع الوعي بحجم الفئة 
باتها الصحية المستجدة، وخاصة في مجالات التوعية الصحية )حول مضار الشبابية ومتطل

وفحوصات ما قبل الزواج للشباب  ،المخدراتوالتغذية غير الصحية، و التدخين، 
، فإن الدور المباشر لوزارة الصحة في المجالات الصحية الشبابية سيشهد نمواً (والشابات

 متزايداً خلال السنوات المقبلة. 
رة الشؤون الاجتماعية مجموعة واسعة من البرامج ذات المحتوى الاجتماعي التي تنفذ وزا -ث

تعنى بشؤون الشباب، حيث تهتم بدعم الأندية الريفية والرياضية وإقامة المعسكرات 
ة والرياضية يالصيفية للشباب، وبرامج شغل الوقت الحر، وتنظيم المسابقات الثقاف

العامة  يق مع الإدارة العامة للنشاطات الثقافية بالرئاسة. كما يتم التنسوالدورات التدريبية
لرعاية الشباب لتنظيم اللقاءات الثقافية المشتركة بين شباب الأندية الريفية التي تشرف 

 عليها مراكز التنمية المسجلة بالرئاسة العامة لرعاية الشباب. 

ية المعتمدة ل الأندية الثقافتتولى وزارة الثقافة والإعلام مهمات التنمية الثقافية من خلا -ج
آلاف  3نادياً تضم أكثر من  13التي يمكن للشباب ارتيادها. حيث بلغ عدد الأندية 

فراعاً إضافة لمقر  13عضو. واصبح عدد فروع الجمعية العربية السعودية للثقافة والفنون 
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ة لمقرها فروع إضاف 3الجمعية الرئيس في مدينة الرياض. وبلغ عدد فروع هواة الطوابع 
 عضو.  2222الرئيس في مكة المكرمة وتضم نحو 

تعنى وزارة الشؤون البلدية والقروية بالخدمات المقدمة للشباب من خلال أمانات المدن  -ح
حيث تعمل على إنشاء الساحات البلدية، ومضامير المشي، والعروض المسرحية والفنية 

، ات المدن من خدمات للشبابالتي تستهدف الشباب. ومن الأمثلة على ما تقدمه أمان
دية في شتى أحياء مدينة الرياض بل شعبية ساحة 122مبادرة أمانة منطقة الرياض بإنشاء 

(، ويهدف هذا المشروع 2229-2221هح( )32/1231-21/1228الأعوام ) خلال
إيجاد مواقع ترفيهية ورياضية للشباب تسهم في تنميتهم جسدياً وذهنياً بممارسة  إلى

 الرياضية داخل الأحياء السكنية.  النشاطات

نادياً  113يقوم بدور مهم في مجال رعاية الشباب، حيث تم ترخيص لح  القطاع الأهلي -خ
 رياضياً يرعاها القطاع الأهلي. 

دعم النشاط الرياضي من ب اع الخاص من شركات ومؤسساتتقوم بعض جهات القط -د
)وزارة الاقصاد  ناطق المملكةمركزاً رياضياً في مختلف م 112خلال إنشاء أكثر من 

 . (299-293: 2212يط، والتخط

 
 ستراتيجية الوطنية للرياضة المدرسية: الا

يث فرص المشاركة في الأنشطة البدنية الجيدة من حتفتقر شريحة كبيرة من الشباب السعودي      
طة وأمراض منة المفر يعانون من الس   أن هناك شريحة كبيرة من الأطفال والمراهقينالمدة والكمية. كما 

ذا المنطلق وضعت من ه وذلك نتيجة لقلة التمارين الرياضية التي يمارسونها. ؛أخرى تتعلق بالتغذية
 ا يلي:مسية لمعالجة هذه المشكلة، ومنها وزارة التربية والتعليم خطة استراتيجية للرياضة المدر 

 سن المدرسة المدرسية وتعزيز النشاط البدني بين الطلاب فيزيادة الوعي بالتربية البدنية والرياضية  (1
 والمجتمع ككل بهدف الصحة والترفية.

ى تحسين مستوى التربية البدنية والرياضة المدرسية، وزيادة المشاركة والتفوق في تحقيق النتائج عل (2
 المستوى الإقليمي والدولي. 
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 بية والتعليم. ة أدائهم في الوزارة في إدارة التر تطوير مهارات معلمي ومشرفي التربية البدنية وفعالي (3
دمج الرياضة بشكل فعال ضمن المناهج الدراسية كأداة ليس فقط للمساعدة في النمو البدني  (2

 للطلاب ولكن أيضا باعتبارها فرصة لتعليم المهارات للألعاب الجماعية والفردية.
تربية والتعليم، )وزارة ال درسي وخارجهتطوير وتدريب الطلاب الرياضيين للتفوق على النطاق الم (1

2212)  . 
 

     :لصحة المدرسيةاستراتيجية العمل في ا

عزيز صحة الطلاب ت ة العربية السعوديةإستراتيجية التعليم في المملك ورد في المادة السادسة من     
 ما يلي:ذلك من خلال م. ياتهم وانضباطهم ورعايتهوبناء شخص
 الوقائي وعلى رأسها التوعية الصحية.التركيز على الدور  (1
 انطلاق الأنشطة من المدار  وليس من الوحدات الصحية. (2

 إشراك مقدمي الخدمات الصحية الآخرين في التخطيط والتنفيذ لبرامج الصحة المدرسية (3

 .شراك الأسرة التربوية في رعاية صحة الطالب مع التركيز على المعلمإ (2

 وتعديل السلوك الصحي.إشراك أسرة الطالب في التوعية  (1

 تصميم وتمويل وتطبيق برامج الصحة المدرسية. إشراك القطاع الخاص في (3

 في الظروف الخاصة. هترشيد الدور العلاجي بالتنسيق مع وزارة الصحة، ودعم (1

الاستفادة من الخبرات والموارد المتاحة داخل وخارج نظام التعليم ومن المنظمات الدولية  (8
 ة المدرسية.في تنفيذ برامج الصح

تحديث القوى العاملة وتزويدها بالكوادر والمهارات ذات الطابع المناسب للصحة  (9
 المدرسية.

ضمن كة بما يضمان الجودة في تطبيق أنشطة الصحة المدرسية الخاصة أو المشتر  (12
قة الرياض، )إدارة الصحة المدرسية للبنين بمنط لرعاية الصحة المدرسية استفادة المستهدفين

2211). 
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   السعودية في السمنةالمهتمة ب الخيرية والجمعيات البحثية بعض المراكزنماذج ل -1

 منة المركز الجامعي لأبحاث السُ  -أ

انطلاقا من ( 2228هح )1229 تأسيس المركز الجامعي لأبحاث السمنة بجامعة الملك سعود عام     
تقنية لتحقيق عبدالعزيز للعلوم والالدور الاستراتيجي الذي تقوم به جامعة الملك سعود، ومدينة الملك 

أهداف السياسة الوطنية للعلوم والتقنية والابتكار في المملكة العربية السعودية، والتي من أبرز أهدافها 
دعم البحث في العلوم الصحية والطبية، وإنشاء مراكز بحثية متخصصة لدراسة المشاكل الصحية التي 

المجتمع.  فاعلة مبنية على دراسات علمية لتعزيز الصحة فيتؤثر على المجتمع في سبيل إيجاد خطط 
 ويساهم المركز الجامعي لابحاث السمنة بشكل كبير نحو توفير البرامج التوعوية والدورات التدريبية التي

تركز على تثقيف أفراد المجتمع. ومن هذا المنطلق فان إجراءات الوقاية والعلاج من هذا الوباء الخطير 
. ويقوم المركز الجامعي (2229، جامعة الملك سعود) ون على مستوى المجتمع ككللابد أن تك

 : ايليم ، وذلك عن طريقشطة المجتمعية الفاعلة ذات الصلةلأبحاث السمنة بالمشاركة بالأن
تنظيم ندوات ومحاضرات توعوية تهدف إلى نشر الوعي حول أضرار السمنة ومضاعفاتها  (1

إتباع الأسلوب الغذائي السليم وممارسة النشاط الرياضي للحد وطرق الوقاية منها، وكيفية 
 من السمنة وآثارها الضارة على الفرد والمجتمع.

 طباعة مطويات تثقيفية عن السمنة ومسبباتها ومضاعفاتها وطرق الوقاية منها.  (2
المشاركة في إعداد وتنظيم حملات توعوية ومعارض ومسابقات تثقيفية عن السمنة،  (3

 ، ومضاعفاتها، وطرق الوقاية منها وذلك بالتعاون مع وسائل الأعلام المختلفة.ومسبباتها
يشرف المركز على العديد من الحملات التثقيفية للتعريف بحجم وطبيعة مشكلة السمنة في  (2

 تمع السعودي.   المج
ات ر يشارك المركز في تقديم حملات توعوية عامة في المدار ، لتثقيف الأطفال بشأن اتخاذ الخيا (1

 .  (2229 ،جامعة الملك سعود) السليمة بما يتعلق بنوعية الطعام، والنشاط البدني المناسب
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 كرسي ابحاث وعلاج السمنة عند الأطفال والمراهقين -ب
بمدينة   في جامعة الملك سعود (2211ه )1232 عامتأسس كرسي ابحاث وعلاج السمنة      

 الرياض، ويهدف هذا الكرسي إلى تحقيق ما يلي: 
 تشكيل فريق مؤهل من الخبراء والعالميين من تخصصات مختلفة محلية وعالمية.  (1
يقوم هذا الفريق بإجراء الأبحاث اللازمة لمعرفة حجم المشكلة لدى الفئات العمرية المختلفة  (2

 وكذلك الأسباب. 
 وضع آلية وطنية لمكافحة هذه المشكلة وعلاجها على عدة مستويات طبية واجتماعية.  (3
بحث تأثير جراحات السمنة على الأمراض المصاحبة للسمنة مثل السكري والضغط وزيادة  (2

 . وتغيير نظام الأيض الكوليستيرول
( NIH)ة أيجاد أول تعاون من نوعه في هذا المجال بين المرجع العالمي للأبحاث الطبي (1

National institute of heath   وجامعة الملك سعود كأول مؤسسة خارج الولايات
المتحدة يقام معها هذا التعاون علما أنهم هم من طلب التعاون مع الكرسي في هذا المجال 

 لأهمية الموضوع.
ة نأن تكون جامعة الملك سعود مرجعاً ليس إقليمياً فحسب بل دوليا في أبحاث وعلاج السم (3

 لدى الأطفال ومنهم في سن البلوغ.  
سيكون لهذا الكرسي الدور الكبير في إعداد كوادر مؤهلة في البحث العلمي وكذلك في  (1

 طريقة تشخيص وعلاج المصابين بالسمنة.  
 إنشاء مركز عالمي للتدريب التنظير الجراحي وعمليات السمنة وما يتعلق بذلك من أبحاث (8

 . (2211)جامعة الملك سعود، 
 

 مختبر فسيولوجيا الجهد البدني -ت
مختبر فسيولوجيا الجهد البدني هو بيئة تعليمية وبحثية في خدمة المجالات الطب الرياضي وعلوم      

في كلية التربية  (1983)ه 1221 الحركية واللياقة البدنية والنشاط البدني والصحة، تاسس في عام
 الرياض. ومن أهم أهدافه ما يلي: بجامعة الملك سعود بمدنية
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توفير بيئة تعليمية تمكن طلاب مرحلتي البكالوريو  والماجستير من إجراء التجارب المعملية  (1
في جوانب متعددة من فسيولوجيا الجهد البدني تحت إشراف المختصين، وبالتالي إجادة 

 نسان. دى الإتقنيات القياسات الفسيولوجية الضرورية لفهم أفضل للأداء البدني ل
توفير بيئة بحثية تمكن الأساتذة المختصين في فسيولوجيا الجهد البدني من إجراء التجارب  (2

 العلمية والبحوث تحت أفضل الظروف الملائمة. 
خدمة المجتمع من خلال المشاركة في التثقيف العلمي وتقديم الدورات التدريبية وحلقات  (3

 ة العامة، واللياقة البدنية، والطب الرياضي، والصحالعمل في مجالات فسيولوجيا الجهد البدني
 . (1983)جامعة الملك سعود، 

 -العلمية والتثقيفية ما يلي: تهومن أهم أنشط     
o  مستويات النشاط البدني المرتبط بالصحة ومصروف الطاقة لدى الأطفال والناشئة

 السعوديين. 
o ية المدرسية. العبء الملقى على القلب أثناء درو  التربية البدن 
o  .مصروف الطاقة وفقدان السوائل أثناء الجهد البدني في الجو الحار لدى الناشئين 
o  .معايير سمك طيات الجلد ونسبة الشحوم لدى الشباب الجامعي، والرياضيين السعوديين 
o  الدراسة التتبعية للنشاط البدني واللياقة القلبية التنفسية ونسبة الشحوم ودهون الدم لدى

 الشباب السعودي. 
o  .ممارسة النشاط البدني قبل الأكل وبعده 
o (1983)جامعة الملك سعود،  ممارسة النشاط البدني والبيئة . 

 
 (كيل)منة الجمعية الخيرية لمكافحة السُ  -ث

، وتهدف بشكل رئيسي لمكافحة (2212) هح1231تأسست في بداية عام هي جمعية خيرية      
ورؤيتها أن تكون الجمعية الرائدة في التواصل مع المجتمع السعودي وتوعيته السمنة والوقاية منها. 

بمخاطر السمنة وتأثيرها السلبي في نمط الحياة وكيفية الوصول إلى مجتمع صحي سليم. أما الرسالة 
وذلك  منة والوقاية منها،السا هي تحفيز الشباب في المملكة العربية السعودية بمحاربة التي تود إيصاله
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بتغيير السلوكيات في المستوى الصحي للمجتمع السعودي. ومن أهم أنشطها العلمية، وهو الملتقى 
بعنوان " السمنة ( 3/11/2212-1) ه13/1/1233-12 الأول الذي عقد بمدنية الرياض بتاريخ

حيث تمت تسليط الضوء على كيفية الوقاية من السمنة وماهي الأسباب المؤدية لها وأيضاً  والغذاء"
 .(2212 ،)الجمعية الخيرية لمكافحة السمنة دور النشاط البدني على الفرد في الحد من السمنة

 
 (تكاتف)الجمعية السعودية للعمل التطوعي  -ج

 ة غير ربحية تسعى لنشريعودية تخصص، وهي جمعية س(2211هح )1232 عام تاسس الجمعية     
ثقافة العمل التطوعي وتعزيز مفهوم المواطنة الصالحة في المملكة العربية السعودية بين أفراد المجتمع، 
وذلك من خلال تنظيم الجهود التطوعية بين المتطوعين والجهات المستفيدة ونشر وتطوير ثقافة العمل 

 من نوعها في ولىسئولية. وتسعى الجمعية أن تكون الأبالم التطوعي وغر  مفهوم المبادرة والشعور
 ت مختلفة تقدم أعمالامجال الأعمال التطوعية على مستوى المملكة من خلال العمل في قطاع

يزة ذات قيمة للجميع وتزويد المتطوعين بالمهارات اللازمة التي تمكنهم من القيام مونشاطات مت
. (2211 )الجمعية السعودية للعمل التطوعي، وتطلعات المجتمعبالأعمال التطوعية بما يلبي حاجة 

 : مايلي ولديها العديد من البرامج والأنشطة نذكر منها
، (22/2/2212هح )21/3/1231 اريخالتطوعية بمدنية جدة بت (خلينا نأكل صح)حملة  (1

لتوعية لملة هو محاربة الوجبات السريعة والمشروبات الغازية، وذلك والهدف من هذه الح
كن ر  لة إنشاء عدة أركان منهابأخطارها على الصحة والحد من السمنة. تم في هذه الحم

لعمل عصائر طبيعية يختار النا  مكوناتها من الفواكه لترغيب النا  بها   (أختار عصيرك)
مجموعة من المتطوعين في الحملة يذهبون إلى طاولات كذلك كبديل للمشروبات الغازية،  

ات صحيحة عن المأكولات المأكولات السريعة لشرح وتوصيل معلوم جلسات مطاعم
 أضرارها للنا  بطريقة جديدة ومبسطة. السريعة و 

، وهي (11/1/2213هح )1/1/1232 التطوعية بمدينة الرياض بتاريخ (هوانا أنقى)حملة  (2
مشروع تطوعي شبابي يهدف إلى الحد من ظاهرة التدخين، أنطلق عبر موقع التواصل 

لحصر التموينات الغذائية بمدينة الرياض التي لا تبيع الدخان. كما  (التويتر)تماعي الاج
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يهدف إلى تشجيع الاسواق والتموينات الغذائية والاستهلاكية على الاستمرار بعدم بيع 
 . (2211)الجمعية السعودية للعمل التطوعي،  الدخان

 
 (إطعام)الجمعية الخيرية للطعام  -ح

في مدينة الدمام، وهي مؤسسة غير ربحية متخصصة  (2211هح )1232 عام تاسست الجمعية     
 ظ النعمة، ولها أهداف أخرى منها:بالطعام، هدفها الأساسي هو حف

 توعية المجتمع بأهمية حفظ النعمة.  (1
 توزيع الزائد من الطعام وإيصاله إلى المستفيدين بأفضل معايير الجودة والسلامة العالمية.  (2
خلق فرص عمل جديدة أمام جيل الشباب، ومنها تأهيل وتدريب عدد من أبناء  (3

 الأسر المستفيدة حتى تتمكن من الاعتماد على نفسها مستقبلًا. 
 تحفيز كافة فئات المجتمع على العمل التطوعي.  (2
 . (2211 )وزارة الشوؤن الاجتماعية، الارتقاء بالعمل الخيري وتقديمه بصورة احترافية (1

 
 :تعقيب

من  منة في معظم دول العالم، وتعتبر السمنةلقد حدث تحول جذري في نسبة زيادة الوزن والس       
عوامل المخاطرة الهامة للأمراض المزمنة غير السارية وبخاصة أمراض القلب وداء السكري وارتفاع ضغط 

. لذا والعجزالدم وبعض أنواع السرطان، وأصبحت هذه الأمراض من أهم أسباب المرض والوفيات 
 نسبة الإصابة بالأمراض المزمنة. فإن مكافحة السمنة من الأمور الأساسية لتقليل

تمع، حة في المجعزيز الصتلاشك أن تعديل السلوك وتغيير أسلوب الحياة يشكلا حجر الزاوية في      
 لال السنواتخالحكومية منها والأهلية من قبل المنظمات الدولية والمحلية  وبالرغم من الجهود المبذولة

وزن والسمنة ظاهرة زيادة والالماضية في سن الكثير من السياسات والاستراتيجيات للحد من  الطويلة
 ل لا يبشر بخير،والمستقب إلا أن معدلاتها في تصاعد مستمر .فراد المجتمع وخاصة الناشئة منهمبين أ
ار سياسي صارم يحتاج إلى قر و  فالموضوع خطير جداً،بيق خلل في آليات التطالسبب إلى  يعود وقد

يلزم الجميع سواء على مستوى الأفراد أو المؤسسات والشركات التي تساهم إلى حد كبير في إنتشار 
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التي تحذر  الهيئات والجمعيات والبرامجهناك الكثير من  :خذ على سبيل المثال .الخطيرة هذه الظاهرة
 تلك ةمراقبة بجديوعدم داخل المجتمع. في المقابل نجد أن هناك تساهل من زيادة الوزن والسمنة 

ون هذا هترويج المشروبات السكرية والوجبات السريعة الغنية بالد التي ؤسسات والشركات التجاريةالم
تدعي أنها و  ،عشاببيع الأت التجارية التي شار كبير للمحلاتتإن من جهة. ومن جهة أخرى هناك

 دون أي دليل علمي يثبت أنها صحيحة. من  الوزن والسمنةض تساهم في خف
 قق السياسات والاستراتيجيات الدولية والمحلية الغاية المنشودة يجب التركيز على الحلولولكي تح       

العملية والتي يمكن تطبيقها، والاعتماد على أفضل المعلومات المتاحة بدلًا من الانتظار للحصول 
لوبة. وأن تشمل خطة عمل هذه السياسات والاستراتيجيات جميع فئات المجتمع على المعلومات المط

بمختلف أعمارهم وخلفياتهم الاجتماعية والاقتصادية مع التركيز على فئات الأطفال والمراهقين 
والشباب، وإشراك المجتمع والقطاع الخاص بالإضافة إلى المؤسسات الحكومية في إعداد وتنفيذ 

 مج المقترحة. النشاطات والبرا
أما فيما يخص تطبيق السياسات والاستراتيجيات في المجمع السعودي، فيجب أن تشجع هذه      

السياسات والاستراتيجيات صياغة وتغزيز السياسات والخطط والبرامج الوطنية بغية تحسين السلوكيات 
قيام لضرورة ل ناكذلك، ه وزن الصحي. بإضافة إلىالتغذوية وتشجيع النشاط البدني والمحافظة على ال

بتعاون محلي وعربي وإقليمي وعالمي لغرض الاستفادة من الخبرات العلمية والعملية والبرامج الناجحة 
في بعض الدول. وأن تتحمل وزارة الصحة المسؤولية الأساسية في التنسيق والإشراف على تطبيق 

ة يرأسها عتبار تشكيل لجنة وطنيبرامج وخطط هذه السياسات والاستراتيجيات، مع الوضع في الا
شخص ذو سلطة تنفيذية مثل وزير الصحة أو غيره وتضم في عضويتها ممثلين من جميع المؤسسات 

 يةثص والمؤسسات العلمية والمراكز البحالحكومية ذات العلاقة وكذلك ممثلين من القطاع الخا
 . المجتمع السعودي منة فييادة الوزن والس  والجمعيات الخيرية التي لها علاقة بز 
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 الفصل الثالث
 الإجراءات المنهجية للدراسة

 

 تمهيد -

 نوع ومنهج الدراسة أولًا:      
 ثانياً: مجتمع الدراسة وطريقة سحب العينة      

 أدوات الدراسة )القياسات(ثالثاً:      
   القياسات الجسمية )المتغير التابع( الميزان الطبي -1

 قيا  نمط الحياة )المتغير المستقل( الاستبانة  -2
 حدود الدراسة رابعاً:      

 إجراءات الدراسة  خامساً:      

 صعوبات الدراسةسادساً:      
 التحليل الإحصائيسابعاً:      
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  الإجراءات المنهجية: لفصل الثالثا
 تميهد: 

ة عام وهو محاولة فهم ظاهر الوصول إلى هدف تحاول هذه الدراسة كما أشرنا في الفصل الأول      
من منظور اجتماعي، وذلك من خلال ربط النظرية العلمية  المراهقينلدى  الوزن والسمنةزيادة 

ي لوضع الاجتماعكا  :ط الحياةنمتتعلق ب ةأهداف فرعية متعددالدراسة. و  والأدبيات السابقة بنتائج
المرحلة  بالوزن والسمنة لدى طلابزيادة  ادات الغذائية، وعلاقتهوالاقتصادي، والأنشطة البدينة، والع

لرئيسية اهذه الدراسة من الناحية المنهجية على أسا  الوظائف ويمكن تصنيف  .الثانوية بمدينة الرياض
خاصحة في بعض   (Basic Research)من البحوث الأساسية اللبحث الاجتماعي على أنه

هي "التقصي العلمي للبحث عن معارف  (Miller)، فالدراسات الأساسية كما يذكر ميلر اجوانبحه
جديدة حول الظواهر الاجتماعية على أمل الوصول إلى قوانين عحامة تساعد في تفسير تلك الظواهر" 

(Miller, 2002: 4) راسة ه الدفي هذ. من هذا المنطلق فإن الإجراءات المنهجية التي ستوظف
 الدراسة ر نوعللدراسحة وأهدافها الفرعية سواء من حيث اختيا العام دفأن تتسق مع اله نبغيي
 ئيةحصاالإ ساليبالأ يانات أوأو أدوات جمع الب عينةال طريقة سحبالدراسة أو  مجتمعمنهجها أو و 

 وفيما يلي عرض للإجراءات المنهجية لهذه الدراسة.  ،...
 

 ومنهج الدراسة نوعأولًا: 

ب يلي من أجل التعرف على نمط حياة طلا: جانب وصفي تحلهما جانبان هذه الدراسة طبيعةل     
لطلاب الذين اتهم بنمط حياة نمط حياة مقارنمن ثم ين لديهم زيادة وزن أو سمنة، و الذ المرحلة الثانوية

لدراسة  طيارتبا هوفالثاني  الجانبأما . (نقص وزن أو وزن طبيعي) ليس لديهم زيادة وزن أو سمنة
 ،مول البدنيالخو مستوى النشاط الوضع الاجتماعي والاقتصادي، و ك :طلابالنمط حياة  بين علاقةال
قد و  زيادة الوزن والسمنة لديهم. ، وبينالصحية منها والغير صحية الغذائية العاداتبعض و 

لذين يناسب ة. وهو المنهج انياعي بالعمالمسح الاجت الوصفي بطريقة نهجالماستخدمت هذه الدراسة 
 الدراسات الاجتماعية، ويستخدم فيها كثيراً. 
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 مجتمع الدراسة وطريقة سحب العينةثانياً: 
ت الإدارة المقيدين في سجلا دينة الرياض،بم حلة الثانويةطلاب المر  يتكون مجتمع الدراسة من     

 ،(2212/2211) هح1231/1233العامة للتربية والتعليم بمنطقة الرياض للعام الدراسي الهجري 
لاب طتمع الدراسة من خلال تحديد عدد الإدارة المعنية، بهدف التعرف على مجلتواصل مع ا تموقد 

حيث جاء عدد  ،لتربوي بمدنية الرياضوفقاً لمكاتب الإشراف ا هليةالحكومية والأ الثانوية دار الم
ا ( طالباً، بم38181الأهلية )  طلاب المدار عدد طالباً، و  (22288)  الحكومية طلاب المدار 

  الأهلية المدار و ، ( مدرسةً 123الحكومية )  المدار عدد . في حين كان ( طالباً 82813موعه )مج
ست بعد طلاب اوقد ، (2بالملحق رقم )كما هو موضح   .( مدرسةً 232بما مجموعه ) ( مدرسةً 133)

  رج حدود مدينة الرياض( طالباً، وذلك بسبب أن محافظة الدرعية خا898محافظة الدرعية وعددهم )
الملحق ب مدينة الرياض للهيئة الع ليا لتطوير مدينة الرياضأحياء ح في خريطة تقسيم كما هو موض

  (. 3رقم )
من الطلاب السعوديين الذكور فقط، لإسباب تعود لعدم توفر  الدراسة ةعين تحبس  قد و      

 .ة أخرىمن جه لقيام بالقياسات على الطالباتمن جهة، ولصعوبة ا البشريةالإمكانات المادية و 
 The Reasarch) اتنيجدول حجم الععلى  ةنيالعوقد اعتمد الباحث في تحديد حجم هذه 

Advisors, 2006) م بالملحق رقكما هو موضح   .الدراسة سب لهذهة المنانيلتقدير حجم الع
ت مجتمع الدراسة، وحجمه، والوقت المقرر لإنهاء الدراسة، ادمع مراعاة درجة التجانس بين مفر  (.2)

ة نيطأ المعاا، إضافة إلى ذلك درجة خوطبيعة البيانات المراد جمعها، وأساليب التحليل المزمع استخدمه
   :ة فيمكن تلخيصه في النقاط التاليةنياختيار العأما عن طريقة  ومستوى الثقة.

س مناطق خم هذه العينة عنقودية متعددة المراحل، حيث مثلتة عشوائية طبقية نياختيار ع -1
تقسيم  تم(. كما وسطالالجنوب،  ،الغرب)الشمال، الشرق،  هي، و جغرافية في مدينة الرياض

 كل في ، طبقاً لعدد الطلابالأهليةطلاب المدار    الحكومية و المدار طلاب  الطلاب إلى
 . من التعليم الحكومي والأهلي

 شوائيةععينة بطريقة  انوية حكومية، ومدرسة ثانوية أهليةاختيار من كل منطقة مدرسة ث -2
كل   للمجموع الكلي للمدار  في وفقاً  د نسبة كل مدرسة حكومية أو أهليةيدتحبسيطة. و 
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مع عدد  منطقةة كل نيبحيث يتناسب حجم ع( 1موضح في الجدول رقم )كما هو . منطقة
 وذلك من خلال المعادلة التالية:  ،طلبتها

وفق جدول حجم العينات وذلك  ،(118) م العينة في كل طبقة = حجم العينة المطلوبحج     
مكتب عدد الطلاب حسب ×  (82813) حجم مجتمع الدراسة÷  (٪3.1عند هامش الخطأ )

 الأهلي(. )الحكومي/  لقطاع التعليم لرياضبمدنية ا الإشراف التربوي
نتقاه بطريقة المدار  المصف من صفوف المرحلة الثانوية في كل  كل  اختيار فصل أو أكثر من -3

 العدد المطلوب من الطلاب من كل مدرسة.  عشوائية لإستكمال

لال لغ من خعلى إفتراض أن معدل زيادة الوزن والسمنة لدى المراهقين السعوديين يب -2
(، ومستوى ٪91مقداره ) (CL) (، ومع مستوى ثقة٪31) الدراسات السابقة ما نسبته

( للعينة لتفادي النقص بسبب البيانات المفقودة أو ٪22، ومع إضافة )2.21خطأ يبلغ 
لمجتمع عدد أفراده  هذه الدراسة على جدول حجم العينات أعتمدت فقدالناقصة، 

 سةالهذه الدر  حجم العينة المناسبفإن  (،٪3.1بلغ )وبهامش خطأ يمفردة،  122.222
 المرحلة الثانوية الحكومية والأهلية بمدينة الرياض.  مشارك من طلاب 118 بلغ 

 (7جدول رقم )
 مدينة الرياضالتربوي بشراف اتب الإمك عدد الطلاب والعينة حسب توزيع

 م
 مكتب الإشراف

 للتطبيقالصالح   **العائد العنية المختارة   *عدد الطلاب
 أهلي  حكومي  أهلي  حكومي  أهلي  حكومي  أهلي  حكومي

 17 11 93 93 .. 11 1.2. 1939 الشمال  1

 109 193 1.1 193 1.3 1.3 1.190 .1.11 الشرق  9

 70 .. 27 23 3. 7. 071. 2392 الغرب 0

 2. 131 .1 113 7. 29 .29. 2229 الجنوب .

 17 92 .9 3. 93 73 .900 7990 الوسط  1
 .09 020 .9. 93. 071 .3. 0.7.1 ..93. الجزئيالمجموع 

 791 ... 771 3.70. المجموع الكلي 
توزيع  ثعتبر نسبة العائد من الاستبانات عالٍ جدا، وقد يرجع ذلك لمباشرة الباحي ملاحظة:**  9311 المصدر: وزارة التربية والتعليم، *
   .وا الإستباناتوأعاد المشاركة في الدراسة عن واأعتذر  هناك عدد من الطلابوجمعها بنفسه ومساعديه، كما أن لإستبانات ا
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 (القياسات)أداوات الدراسة ثالثاً: 

  )المتغير التابع(  القياسات الجسمية -1

 الطول، والوزن :Measurements) (Anthropometric القياسات الانثروبومترية تخذأ       
 سات الجسمية كلًا من قيا اشملت القيوقد . المتغير التابع (BMI) لاستخراج مؤشر كتلة الجسم

جرام بواسطة ميزان طبي معاير، وقيا  طول الجسم إلى أقرب سنتيميتر  122وزن الجسم إلى أقرب 
 للمراهقين (BMI) بالإضافة إلى ما سبق، تم حساب مؤشر كتلة الجسمبواسط مقيا  طول معاير. 

 ،(WHO, 2007)ًً  عاما( 19-1للأعمار الذكور ما بين ) منظمة الصحة العالميةالذي حددته 
ما بين ت اوحتر فإن أعمارهم  بمدينة الرياض؛ المرحلة الثانوية ولأن هذه الدراسة ت طبق على طلاب

 هذه الدراسة على ذلك المقيا  العالمي.  ت( عاماً. لذا اعتمد11-22)
 

 )المتغير المستقل( قياس نمط الحياة -9

رحلة وطالبات المطلاب من استبانة قيا  النمط الحياتي ل هذه الدراسة قيا تكونت أداة       
  مستوى ، وهي استبانة مطورة من استبانة قيا(2212)الهزاع، وآخرون،  مدينة الرياضالثانوية في 

بقة )الأحمدي تها في بحوث سالات صدقها وثباالشباب، التي تم التأكد من معام النشاط البدني لدى
مع  ا يتوافقبمتم تطوير استبانة الدراسة الحالية  د(. وق2223؛ الهزاع والأحمدي، 2222والهزاع، 

لفة لها علاقة مختالاستبانة على مجموعة من الخبراء من تخصصات  ترضع   قدو  .أهدافها وتساؤلاتها
ة صلية الأهلية بمديني( طالب من ثانوية الف82) ثمانونلأولية  عينة استطلاعيةوعلى  ،بموضوع الدراسة

ستطلاعية ة الانية. وقد تم أخذ آراء الخبراء والعالرياض بطريقة ودية مع إدارة المدرسة لاختبار الاستبان
 عشرين من ةكونمة نيالاستبانة على ع تقبط  كما . الاستبانة في عين الاعتبار وتعديل بعض فقرات

عرفة مدى لم بطريقة ودية مع إدارة المدرسة،بمدينة الرياض ة العبير الأهلية طلاب ثانوي( طالباً من 22)
كما هو   جيد. ثباتحيث تمتعت ب هاتافقرات التي تتعلق بأسئلة الاتجالفي بعض  صدقها وثباتها

  .(8مبين في جدول رقم )
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 (.جدول رقم )
 الطلابمعاملات ثبات ألفا كروبناخ لأتجاهات 

 ألفا كروبناخمعامل ثبات  الفقرة 
 38710 تقليل ساعات مشاهدة التلفزيون واستخدام الانترنت. -1

 389.1 تعزيز الأنشطة الطلابية في المدارس. -9

 38719 وجود حدائق عامة وساحات شعبية بالقرب من المسكن. -0

 38927 زيادة استهلاك الفواكه والخضروات والبقول والحبوب. -.

 38979 مشاهدتها.مزاولة الرياضة فعلياً وليس  -1

 .3897 الحد من الإعلانات التسويقية للوجبات السريعة. -9

 38917 الحد من استهلاك السكريات والحلويات. -7

 .3899 التشجيع على المشي بأمان. -.

 38992 التشجيع على ركوب الدراجة بأمان. -2

 38737 الثبات الكلي للمقياس
 

ملحق رقم أنظر إلى الاستبانة في  ،سؤالاً  31في شكلها النهائي على الاستبانة  تتضمنقد و      
 ي:وه أجزاء، مة إلى أربعةمقسو  (،1)

لوضع الاجتماعي واالطول، و الوزن، و العمر، ك :تضمن بيانات أساسية الجزء الأول،     
عدد و  ،أفراد الأسرة المقيمين مع المبحوث عددك  :توتم قياسه بعدة مؤشرا ،والاقتصادي للمبحوث

مهنة الأب و  والمستوى التعليمي للأب والأم، ،الأسرة أو الزملاءأفراد زن أو سمنة من زيادة و  من لديه
 .ونوع المدرسة .. واسم الحي، ونوع المسكن، وملكية المسكن،والأم، 
. ومدته ،لالبدني والخام النشاط ممارسةعدد مرات ك  :على الأنشطة البدنية حتوىا ،الجزء الثاني     

دد أيام المشي أو ضرب عب ا  مستوى النشاط البدنيقي بإمكانية لة تتميزئالجدير بذكر أن هذه الأس
ركوب الدراجة مثلاً في عدد دقائق الممارسة، لنحصل على عدد دقائق ممارسة المشي في الأسبوع، ثم 

بة للأنشطة النسنقوم بجمع عدد دقائق الممارسة كلها لنحصل على زمن الممارسة في الأسبوع. أما ب
كمشاهدة التلفزيون والانترنت، نقوم بحساب مجموع الوقت لهما في وسط الأسبوع ثم حسابه   :الخاملة
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في نهاية الأسبوع، ومن ثم نأخذ المتوسط بضرب مجموع وسط الأسبوع في خمسة ونهاية الأسبوع في 
طالب في يقضية الأثنين ثم قسمة المجموع الكلي على سبعة لنحصل على متوسط الوقت الذي 

 مشاهدة التلفزيون والانترنت في اليوم.
 قياسها والتي تمالعادات الغذائية، سواء الصحية منها أو غير الصحية،  تضمن ،الجزء الثالث     

 اكه،مرات تناول الخضروات والفو  في المنزل، وعدد وجبة الأفطار عدد مرات تناولك :بعدة مؤشرات
 . ..، وتناول الوجبات السريعة مشروبات الطاقةوالمشروبات السكرية، و 

بات كالمشاركة في المناس  الأسئلة حول الأنشطة الاجتماعية: شمل على بعض ،الجزء الرابع     
 لمسكن،كوجود ساحة شعبية بالقرب من ا  البيئة المادية المحيطة بالمبحوث:و  الاجتماعية مع الأسرة،

ن والسمنة، وذلك من خلال التعرف على وجهة نظر مجتمع ومستوى الوعي لديه بمشكلة زيادة الوز 
الدراسة حول أهم العوامل التي يمكن أن تساعد في معالجة مشكلة زيادة الوزن والسمنة، وقد تم وضع 

غير مهمة على الإطلاق. و غير مهمة، و مهمة، و : مهمة جدا، قيا  متدرج على أربع مستوياتم
اختباره على عينة صغيرة كما ذكر سابقاً أنظر إلى صفحة ولتأكد من مدى ثبات هذا المقيا  تم 

  (. 81)رقم 
 

 حدود الدراسة رابعاً: 
من ذلك ، و المراهقينتحدد موضوع الدراسة بنمط الحياة وعلاقته بزيادة الوزن والسمنة لدى      

ع الاجتماعي والمتمثل في الوض طلاب المرحلة الثانوية بمدينة الرياض، خلال التعرف على نمط حياة
والاقتصادي، وممارسة بعض الأنشطة البدنية والاجتماعية والخاملة، وبعض العادات العذائية الصحية 

يادة وزن أو ز  ن ليس لديهزيادة وزن أو سمنة بم ثم المقارنة بين نمط حياة من لديهمنها والغير صحية. 
ب المرحلة طلا العلاقة الارتباطية بين نمط حياة من ثم معرفة. و )نقص وزن أو وزن طبيعي( سمنة

الأول لدراسي ا. وقد تم تطبيق هذه الدراسة في نهاية الفصل زيادة الوزن والسمنة لديهمالثانوية، و 
على عينة ، م(2212/2211) هحح1231/1233الثاني من العام الدراسي  الدراسي وبداية الفصل

ة في ثانوية العامة بمدنية الرياض، وقد تختلف نتائج الدراسالذكور المسجلين في مرحلة ال من الطلبة
 الأطفال والإناث وكبار السن.  حال تطبيقها على
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 ات الدراسةإجراءخامساً: 
بة اط مخ، تمت العليا بجامعة الملك سعودبعد إعتماد هذه الدراسة من قبل مجلس عمادة الدراسا     

نين الحكومية   الثانوية بإجراء الدراسة في كل من المدار  لىإدارة التربية والتعليم بمنطقة الرياض ع
أثنين من  عم وبتعاون والأهلية المنتظمين، وبعد أخذ الموافقة منهم ومن مدراء المدار ، قام الباحث

لاستبانة وأخذ القياسات افية تطبق كيفي  ن تلقيا تدريباً اللذي المتطوعين العاملين في المجال الصحي
، وكانت وسيلة التواصل بين فريق العمل عن طريق إنشاء الطلاب / الوزن( منالجسمية )الطول

ولقد تم تجنب العوائق التي تطرأ على  .(WhatsApp)مجموعة بأسم بحث السمنة على برنامج 
ية في كالظروف المناخية أو الاختبارات الشهر   ة ذات الأثر على نمط حياة الطلاب:تطبيق الاستبنان

لطلاب مع ل ل توزيع الاستبانة بشرح هدف الدراسةأن الباحث ومساعديه قاموا قبالمدار . علماً ب
التأكيد عليهم بأن تعكس إجاباتهم الواقع الفعلي لنمط حياتهم، وليس ما يتمنونه أن يكون، وأن 

 تطبيقتم  اللغة العربية. وبعد ذلكبكتابة اللغة تكون الإجابة واحدة فقط على كل سؤال، وأن تكون 
طلاب في الفصول الدراسية أو مكتبة المدرسة أو الساحات الواسعة حسب الالاستبانة على جميع 

الفصل  في. وكان زمن التطبيق الطول(الجسمية )الوزن/  القياسات من ثم أخذدرسة، و كل مظروف  
 -12هح الموافق 3/3/1233هح إلى 22/2/1233خلال الفترة من الدراسي الأول 

 لم(،الحكومية ن إحدى المدار  )مدرسة الأندلس الثانويةأ إلى إشارة هنا ونود. م21/12/2212
دد تكمال العاستم يكمل العدد بسبب تصادف جمع البيانات مع اسبوع الإمتحانات العملية، وقد 

 مع بداية الفصل الدراسي الثاني. 
 

 صعوبات الدراسة سادساً: 
سححححححواءً كانت نظرية أو منهجية، ويزداد الأمر لا تخلو أي دراسححححححة من جوانب القصححححححور والنقص      

معهم يحتاج  حيث أن التعامل ،سححة متعلق بفئة المراهقينار لدل صححعوبة عندما يكون الموضححوع المطروح
مما  ،نوع خاص من المعاملة نظراً للتغيرات الفسحححححيولوجية والنفسحححححية التي يمر بها المراهق في تلك المرحلة

بعض  أعتذرد قف وسحححححححححححححلوكياتهم أثناء إجراء البحث عليهم. يعني صحححححححححححححعوبة التحكم في تصحححححححححححححرفاتهم
البعض و  بحجة عدم الرغبة بالمشححححاركة بدون ذكر أسححححباب محددة،المشححححاركة في الدراسححححة  عن المبحوثين
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بأهمية  ماعهإقنمحاولة  بالرغم منو ، منهاوز أالزملاء على من تعليقات المشاركة خوفاً  الأخر أعتذر عن
 ك قراررِ ت  لأخلاقيات البحث العلمي  ، وطبقاً رفضحححححححححوا المشحححححححححاركةإلا أنهم  البياناتسحححححححححرية و  الدراسحححححححححة

مرتبط  الحالية موضوع الدراسة أيضاً  .(1لحق رقم )في م أنظر إلى الإسحتبانة المشحاركة من عدمها لهم
 يق. كذلكه بشححححححكل دقبنمط حياة المراهقين، وهذا النمط متغير ولا يمكن حصححححححر العوامل المرتبطة ب

 ة وانتشحححارالمدينمسحححاحة  بسحححبب كبر ر  بمدينة الرياض ليس بالأمر السحححهلاأماكن المد الوصحححول إلى
والطرق مزدحمة. كما أن أخذ القياسححححححححححات الجسححححححححححمية الطول والوزن من    في أماكن متباعدة،المدار 

 أن كبر حجم أفراد لإضححححححححححححححافة إلىالمبحوثين تعتبر تجربحة ححديثحة على البحاحث، وتحتاج إلى تدريب. با
 وجمع البيانات، وتدريبهم على ذلك.  الجسمية يتطلب مساعدين في أخذ القياسات ةنيالع
 

 التحليل الإحصائيسابعاً: 
العشرين، الثانية و النسخة  (SPSS) تم أولاً ترميز البيانات ثم إدخالها في الحاسب الآلي في برنامج     

تنظيف  الإجراءات المتبعة في ضمن وبعد ذلك تمت مراجعتها وتنظيفها من الأرقام المتطرفة، ومن
دقيقة في كل مرة )الهزاع وآخرون،  122البيانات هو جعل الحد الأعلى لكل نشاط بدني ممار  

 123بعد استبعاد  131استبانة، والصالح للتطبيق  882وقد بلغ عدد الاستبانات (. 2212
. إستبانة 18 اركة في الدراسةالمشعن بعض المبحوثين  ولإعتذار ،إستبانة 21 لعدم اكتمالها ،إستبانة

والنسب  ،، والتكراراتكالمتوسط، والانحراف المعياري ائيات الوصفية:بعد ذلك تم حساب الإحص
 ،سمنةزيادة وزن أو  همبين الطلاب الذين لدي اتإجراء تحليل الفروق وقد تم المئوية لمتغيرات الدراسة.

 اسةفي متغيرات الدر وزن طبيعي(  وزن أو)نقص أو سمنة والطلاب الذين ليس لديهم زيادة وزن 
ؤشر  منيف كما تم تص. واختبار مربع كاي للنسب المئوية ،للمتوسطات -ف -مستخدمين اختبار

طبيعي ، وزن (Weitght loss)وزن نقص فئات:  إلى أربع كتلة الجسم لكل طالب من الطلاب
(Normal weight) ، وزن زائد(Overweight)،  سمنة(Obese)، طبقاً لتصنيف منظمة 

سنة فأكثر فتم استخدام  22أما الطلاب الذين تصل أعمارهم  (WHO, 2007). الصحة العالمية
كمؤشر   2كجم/ م  29.9كمؤشر لزيادة الوزن، وما فوق   2كجم /م  29.9إلى  21المدى من 

 للسمنة. 
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 الفصل الرابع
 نتائج الدراسة وتحليل البيانات ومناقشتها

 

 تمهيد   -

 الخصائص العامة لعينة الدراسة -

 نتائج تساؤلات الدراسة  -

 الوضع الاجتماعي والاقتصادي لعينة الدراسة    -1

 الأنشطة البدنية لعينة الدراسة   -2
 العادات الغذائية لعينة الدراسة  -3
 عوامل معالجة زيادة الوزن والسمنة من وجهة نظر عينة الدراسة  -2
ة نيالسححححححححححححححمنحة من وجهحة نظر عادة الوزن و ترتيحب أهم عوامحل زيح  -1

 الدراسة
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 نتائج الدراسة وتحليل البيانات ومناقشتها: الفصل الرابع
 تمهيد: 

ت لها عرضححاً مفصححلاً لتحليل البيانات الميدانية، والنتائج التي توصححلالباحث  في هذا الفصححل قدم     
 :ة أبعادوالذي حصححححره في ثلاث ،اهتمامه على تقصححححي العلاقة بين نمط الحياة ركزقد و هذه الدراسححححة. 

المتغيرات ) الوضححححححع الاجتماعي والاقتصححححححادي، ومسححححححتوى الأنشححححححطة البدنية، وبعض العادات الغذائية
لة الثانوية لدى طلاب المرح )المتغير التابع( بزيادة الوزن والسححححححححححححححمنة وعلاقة تلك الأبعاد المسححححححححححححححتقلة(

 هما: م هذا الفصل إلى جزائينسّ قولتحقيق ذلك  .بمدينة الرياض
من  اً ة الدراسحة والتي أشحتملت على سبعمائة وواحد وستين طالبنيوصحف عام لع: الجزء الأول     

 كمدخل تمهيدي لهذا الفصل.الحكومية والأهلية بمدينة الرياض  المدار  الثانوية طلاب 
نمط حياة وصحححححف  تضحححححمن:تسحححححاؤلات الدراسحححححة، حيث  عنلإجابة ل هخصحححححصححححح: ثانيالجزء ال     

طلاب المرحلححة الثححانويححة الححذين لححديهم زيححادة وزن أو سمنححة، ثم مقححارنححة نمط حيححاتهم بنمط حيححاة الححذين 
ط الحيححاة نم ومن ثم معرفححة العلاقححة بين ،ليس لححديهم زيححادة وزن أو سمنححة )نقص وزن أو وزن طبيعي(

وضحححع الاجتماعي والاقتصحححادي، مسحححتوى الأنشحححطة البدنية، بعض العادات الغذائية( ومؤشحححر كتلة ال)
 يمكن أن هم العوامل التيأ حول وجهة نظر مجتمع الدراسححححة تحليلتم  في نهاية هذا الفصححححلو الجسححححم، 

 . لدى الطلاب عالجة مشكلة زيادة وزن والسمنةتساعد في م
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 لعينة الدراسة ةعاملا الجزء الأول: الخصائص
  مؤشر كتلة الجسم -1

 (2جدول رقم )
 حسب مؤشر كتلة الجسم  الدراسة عينةتوزيع 

 النسبة المئوية العدد  التفسير  كتلة الجسم

 9.83 1.0 نقص وزن  فأقل 1289

 .198 .19 وزن طبيعي 9989إلى  1287من 

 1.87 119 وزن زائد   .918إلى  9987من 

 .8.. .00 سمنة  .918أكثر  

 13383 791 - المجموع

 3 = المفقود ؛  791مجموع العينة =     

 لىأع حسب مؤشر كتلة الجسم، حيث نلحظ أن ة الدراسةني( توزيع ع9ضحح الجدول رقم )يو      
يادة ز  من لديه نسبة النسبة مع عت هذهراسحة لديهم سمنة، وإذا ما جم  ة الدنيع ( من٪22.2نسحبة )

وهذا يؤكد إن المستويات  نصف عدد العينة. من ( أكثر٪19.1النسحبة ) أصحبحت( ٪12.1)وزن 
المتصحححححاعدة لزيادة الوزن والسحححححمنة بين المراهقين تشحححححكل مصحححححدر قلق خاص نظراً للأدلة والدراسحححححات 
الحديثة التي أشحححرنا إليها في مقدمة هذه الدراسحححة. وأن زيادة الوزن والسحححمنة في مرحلة المراهقة مرتبطة 

 البلدان في بالمسححتوى العالمي وبالتحديد وإذا قارنا هذه النسححبة السححمنة في مرحلة البلوغ.بزيادة خطر 
 ،وايطاليا ،انياواسححححب ،اليونانك  التي يوجد فيها أعلى مسححححتويات لزيادة الوزن والسححححمنة لدى المراهقين:

يث بلغت بحأعلى منها  ؛ فإن الدراسحححة الحاليةوالولايات المتحدة ،وكنداالمملكة المتحدة، و والبرتغال، 
)يونيسححححححححف،  2221( في عام ٪33 – 21نسححححححححبة زيادة والوزن والسححححححححمنة في تلك البلدان ما بين )

من  كثيرالحالية أعلى ب دراسحححة فإن معدل السحححمنة في على المسحححتوى المحلي وبالمقارنة (.22: 2211
طفل  19311التي أجريت على  (El Mouzna,et al, 2010)  بعض الدراسحة المحلية: كدراسة

ة زيادنسححبة أما  (.٪11) فيها بلغت نسححبة السححمنةو ( عاماً، 18-3ومراهق تتراوح أعماهم ما بين )
نلاحظ  من جهة أخرى (.٪23في تلك الدراسححة )الوزن فإن الدراسححة الحالية أقل؛ إذ بلغت نسححبتها 

من لدية عينة الدراسححححححححححة، و ( ربع ٪22.2غت )من لديه نقص وزن بل نسححححححححححبة من بيانات الجدول أن
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 وهذا مؤشر خطير (، وهي نسبة قليلة مقارنة ببقية النسب.٪13.8وزن طبيعي فقد بلغت النسبة )
 تماماً.  ية للمراهقين السعوديين غير مرضٍ الحالة الصحمستقبل ويوضح أن 

 
  العمر -9

 (13جدول رقم )
 حسب العمر الدراسة توزيع عينة 

 المئويةالنسبة  العدد العمر )بالسنة(

11  1. 781 

19  900 0389 

17  973 0181 

1.  1.2 1289 

12  0. .81 

93  13 180 

 2.89 713 المجموع 

  11 = المفقود ؛  791ة = نيمجموع الع

 ، يتضح أن غالبية أفراد العينة يقعونتوزيع عينة الدراسة حسب العمر (12من الجدول رقم )     
( من إجمالي العينة، وهذا ٪81.1عاما، حيث يشكلون ما نسبته )( 18-13تحت أعمار ما بين )

في حالات لك الاعمار. و في ت نأمر طبيعي إذا ما علمنا أن الطلاب في المرحلة الثانوية عادة ما يكونو 
كدخول الطالب المدرسة في سن صغيرة أو حصل له تعثر دراسي خلال مسيرة التعليمية.   إستثنائية:

من أفراد قليلة يشكلون نسبة  وهم عاماً، 22أو  19أو  11 الحالات تكون فإن الأعمار في هذه
 . أعلاه كما هو موضح في الجدول  (٪12.9العنية )
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 :  منطقة السكن -0
 (11جدول رقم )

 حسب منطقة السكن في مدينة الرياضالدراسة عينة توزيع 
 النسبة المئوية العدد اسم المنطقة 

 0981 9.7 شرق 

 9987 170 جنوب 

 1182 191 شمال 

 1082 139 غرب 

 1981 21 وسط 

 2781 7.9 المجموع 

 12المفقود =  ؛  791ة = نيمجموع الع

خل مدينة الرياض، حسب منطقة السكن دا عينة الدراسة( توزيع 11الجدول رقم )من  يتبين     
( يسكنون في شرق مدينة الرياض، ثم الطلاب الذين يسكنون في ٪32.1أعلى نسبة ) حيث بلغت

( من إجمالي العينة. وهذا أمر طبيعي لأن أعلى ٪22.1جنوب مدينة الرياض حيث بلغت نسبتهم )
نسبة من الطلاب حسب تصنيف وزارة التربية التعليم يقعون في شرق وجنوب مدينة الرياض. أما 

(، ٪13.9(، و)٪11.9ووسط مدينة الرياض فإن نسبتهم متقاربة إلى حد ما ) منطقة شمال وغرب
 ( على التوالي. ٪12.1و)
 

 نوع المدرسة:   -.
 (19جدول رقم )

 حسب نوع المدرسة  الدراسة عينةتوزيع 
 النسبة المئوية العدد نوع المدرسة  

 .118 .02 حكومية 

 89.. 097 أهلية 

 133 791 المجموع 

 3المفقود =  ؛  791ة = نيمجموع الع
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ين أن عدد أفراد العينة الملتحق توزيع عينة الدراسة حسب نوع المدرسة، (12جدول رقم )يوضح      
في المدار   (٪11.8تهم )بمتقارب إلى حد كبير حيث بلغت نس في المدار  الحكومية والأهلية

ة ية مقارنالأهل  الطلاب على المدار ير إلى إقبال . وهذا يشفي المدار  الأهلية (٪28.2، و)الحكومية
بما كان عليه الوضع في الماضي. وقد يعود السبب في ذلك إلى الزيادة السكانية التي يمر بها المجتمع 

هلية الأ  و تفضيل بعض أفراد المجتمع المدار أ وعدم استعاب المدار  الحكومية لهذه الزيادة السعودي
 منهم بجودة التعليم الأهلي. على حساب المدار  الحكومية اعتقاداً 

 
 الصف الدراسي:   -1

 (10جدول رقم )
 حسب الصف الدراسي  الدراسة عينةتوزيع 

 النسبة المئوية العدد اسم الصف   

 0982 9.1 أول 

 0289 .92 ثاني

 9082 1.9 ثالث 

 133 791 المجموع 

 3المفقود =  ؛  791ة = نيالعمجموع 

أن عينة الدراسححة  توزيع عينة الدراسححة حسححب الصححف الدراسححي، (13يلاحظ من الجدول رقم )     
 إلى حدما حيث جاء الصححححف الثاني ثانوية كأعلى بين الصححححفوف الدراسححححية بشححححكل متقارب توزعت

(، وأخيراً الصحححححف الثالث ثانوية ٪33.9(، ثم الصحححححف الأول ثانوي بنسحححححبة بلغت )٪39.2نسحححححبة )
 نة الدراسة العشوائية وبدرجة عالية.  (. وقد يفسر ذلك بصدق عي٪23.9بنسبة بلغت )
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 :  كان النشأةم -9
 (.1جدول رقم )

 حسب مكان النشأة  الدراسة عينةتوزيع 
 النسبة المئوية العدد مكان النشأة

 181 . بادية أو هجرة

 989 93 ريف أو قرية

 2981 701 مدينة

 2287 712 المجموع

   9المفقود =  ؛  791ة = نيالعمجموع 
 أن نسححححححبة كبيرة جداً  توزيع عينة الدراسححححححة حسححححححب مكان النشححححححأة، (12دول رقم )تبين من الج     
من ( ٪3.1)نسححححححبة ضححححححئيلة و  ،المدنفي  نشححححححأتهم مكان من أفراد العينة (٪93.1) ة العظمىيالغالب

إلى حف الأسر ز و عملية التحضر  عزى ذلك إلى. وقد ي  القرى أو الهجر فيأفراد العينة مكان نشأتهم 
المدن، إثر الانفتاح الاقتصحححححححححححادي وعمليات التنمية والتحديث التي بدأت في السححححححححححححبيعينات الميلادية 

وليست  ةمدين الدراسة إجراء أن مكانبفسر ذلك ي   الماضي، وممكنسعينات الهجرية( من القرن )الت
( إلى عدم جره ا في بيئات ريفية أو بدوية )قرى/وقد يرجع تدني نسحححححبة الذين نشحححححأو  .هجرة أو قرية

وضحححوح الحدود الفاصحححلة بين البادية والريف والمدينة لدى أفراد العينة المبحوثة، والميل الفطري الغالب 
 للانتماء للمدينة. 
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 )متوسطات وانحرافات معيارية(  لعينة الدراسة بعض البيانات الشخصية -7
 (11جدول رقم )

 )متوسطات وانحرافات(  الشخصيةحسب بعض البيانات الدراسة ة نعيتوزيع 
 الانحراف المعياري المتوسط الحسابي بعض البيانات الشخصية

 .183 198.7 العمر )سنة(
 ..998 70817 وزن الجسم )كجم(
 9871 19.837 طول الجسم )سم(

 9899 ..78 منزل واحد بما في ذلك الأب والأممين في يعدد أفراد الاسرة المق
 1871 1891 زيادة وزن أو سمنة   الذين لديهمعدد أفراد الأسرة 

 0899 0899 عدد الزملاء الذين لديهم زيادة وزن أو سمنة 

وسط أن مت، راسة حسب بعض البيانات الشخصيةتوزيع عينة الد( 11يتبين من الجدول رقم )     
ط وهذا المتوس تقريباً، سحتة عشر سنة وتسعة شهور 13.81عمر المبحوثين من المجتمع الدراسحة بلغ 

( عحامححا. 18-13معقول جحداً إذا مححا علمنحا أن الأعمحار في المرحلححة الثحانويححة تقع في الغحالححب محا بين )
. في حين بلغ ترسححنتيم 138.21 الجسححم بلغ كيلو جرام، وطول  13.11بلغ فقد أما وزن الجسححم 

سححححححححححححححبححة للمجتمعححات أفراد، وهو عححدد كبير بن 1عححدد من يقيمون مع المبحوث في منزل واحححد تقريبححاً 
الأخرى، ولكن بنسحححبة للمجتمع السحححعودي فهو عدد طبيعي لأن الأسحححر السحححعودية تتميز بأنها أسحححر 

على الأقل  ردالعدد تقريباً فوزن أو سمنة بلغ  زيادة مممتدة. وفيما يخص عدد أفراد الأسرة الذين لديه
 3 عححددال أو سمنححة فقححد بلغلكححل مبحوث من المبحوثين. أمححا عححدد الزملاء الححذين لححديهم زيححادة وزن 

 أفراد على الأقل لكل مبحوث من المبحوثين، وهذا عدد كبير. 
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 نتائج تساؤلات الدراسةالجزء الثاني: 
  :الوضع الاجتماعي والاقتصادي -1

، من نمط حياة الأفراد في المجتمع اً مهماً يمثل الوضع الاجتماعي والاقتصادي جزء     
طلاب نمط حياة  في قيا  سة الحاليةار لتي ارتكزت عليه الداالرئيسية ويعتبر أحد الأبعاد 

ائج التي توصلت تحليل النت تم من هذا الفصل في هذا الجزء. المرحلة الثانوية بمدينة الرياض
متغيرات  بعض وصفوالمتمثلة في أسئلة طرحت على مجتمع الدراسة حول  ،لها الدراسة

مستوى و قيمين في منزل واحد، كعدد أفراد الأسرة الم  :الوضع الاجتماعي والاقتصادي
نقص  بين من لديهمقارنة . كما تم عمل ، وغيرهانوع منطقة السكنو ، والأم الأبتعليم 

 ثم التعرف على العلاقة بينومن زيادة وزن أو سمنة،  من لديه، و وزن أو وزن طبيعي
ل داو كما هو مبين في الج الوضع الاجتماعي والاقتصادي ومؤشر كتلة الجسم. متغيرات
 التالية:

 (19)رقم جدول 
 افات معيارية(نحر امتوسطات و )مؤشر كتلة الجسم و  لعينة الدراسة الشخصية البياناتبعض  العلاقة بين

 مؤشر كتلة الجسم                    
 البيانات الشخصية

 زيادة وزن أو سمنة وزن طبيعي نقص وزن أو
 قيمة ف

دلالة 
 الانحراف المتوسط الانحراف المتوسط الفرق

 38332 .98 989 780 987 .78 عدد أفراد الأسرة المقيمين في منزل واحد
 38333 9.89 182 181 180 382 عدد أفراد الأسرة لديهم زيادة وزن أو سمنة

 38721 3837 .08 089 082  080 عدد الزملاء لديهم زيادة وزن أو سمنة
 3831الدلالة الاحصائية   ؛ 791=  الكلي ةنيمجموع الع

شر كتلة ومؤ  لعينة الدراسة العلاقة بين بعض البيانات الشخصية (13يلاحظ من الجدول رقم )     
لديهم زيادة  بلغ تقريباً سبعة أفراد للذين أن متوسط عدد أفراد الاسرة المقيمين في منزل واحد الجسم،

ة في مؤشر كتل ذات دلالة إحصائية جوهرية اً هناك فروقأن على  3.8تدل قيمة ف ، و وزن أو سمنة
 2.21 ويةمستوى المعنعند / زيادة وزن أو سمنة( زن طبيعيو المجموعتين )نقص وزن أو بين الجسم 

 ،لصالح الذين لديهم نقص وزن أو وزن طبيعي 2.229ا عند مستوى حيث بلغت دلالة الفرق بينهم
عدد أفراد الأسرة المقيمين في منزل واحد ومؤشر كتلة يدل ذلك على وجود علاقة ارتباط بين و 
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منزل واحد كلما حصل نقص في وزن الجسم أو كلما زاد عدد أفراد الأسرة المقيمين في ف، الجسم
ادة عدد يمكن تفسير ذلك بأن زيو . )علاقة عكسية( أصبح في معدله الطبيعي لدى عينة الدراسة

 وتوفير ،شرابالأسرة من طعام و أفراد إحتياجات لتلبية  من الصرف المالي،  اً أفراد الأسرة تتطلب مزيد
عجز الأسرة ، والتي قد تئية، وانترنت، وجوال ...قنوات فضاكال بعض وسائل الاتصالات الحديثة:

ا أن الذي ينعكس بدوره على أوزانهم. كمللغذاء  عن تأمينها، وبالتالي يقل استهلاك أفراد الأسرة
لبحث لتجعل الفرد يخرج من محيط الأسرة  تأمين وسائل الاتصالات الحديثة المالية في عدم القدرة

ة لديه نوع من الحركة والنشاط التي تؤثر على مؤشر كتل تالي يحصلال، وبخارج حدود المنزلعنها 
اد في . وما يؤكد هذا التفسير أن جيل الأجدجسمه أي ينقص وزنه أو ي صبح في المعدله الطبيعي

اضي على كثرة عدد أفراد الأسرة في المنزل إلا أنه عاش فترة طويلة من الزمن حياة قوامها الحركة الم
 :شاق مثللوالنشاط خارج المنزل، فرضتها عليهم الظروف الحياتية والبيئية المحيطة بهم، فالعمل البدني ا

كان نمط   اً اقش اً بدني اً جهدوغيرها من الأعمال التي تتطلب  ،أعمال النجارةو  ،ورعي المواشي ،الزراعة
الحياة السائدة والمتعاد آنذاك، فكانت أجسامهم أقرب إلى الصحة المثالية خالية من الشحوم بعيداً 

   عن الأمراض المتعلقة بالسمنة.
متوسط عدد أفراد الأسرة الذين لديهم زيادة وزن أو سمنة بلغ كما يوضح الجدول أعلاه أن      

جوهرية  اً على أن هناك فروق 22.3على الأقل لكل أسرة مبحوث، وتدل قيمة ف تقريباً فرد واحد 
زيادة وزن أو  /زن طبيعيو ذات دلالة إحصائية في مؤشر كتلة الجسم بين المجموعتين )نقص وزن أو 

لصالح  2.222حيث بلغت دلالة الفرق بينهما عند مستوى  2.21سمنة( عند مستوى المعنوية 
يدل ذلك بأن عامل الوراثة له علاقة ارتباط جوهرية بمؤشر كتلة ، و زن أو سمنةالذين لديهم زيادة و 

بمعنى أنه كلما زاد عدد أفراد الأسرة الذين لديهم زيادة وزن أو سمنة كلما  الجسم )علاقة طردية(.
اك عوامل بأن هن ير هذه النتيجةفس. ويمكن تحصل زيادة في الوزن أو السمنة لدى عينة الدراسة

سمنة لدى  ومن أهمها وجود وعلى العادات الغذائية للفرد، لبياً على ممارسة النشاط البدنيتؤثر س
. دته وتصرفهاالوالدين. فعامل الوراثة لا يملك الفرد القدرة على التحكم فيه، وهو عامل خارج عن إر 

وانب من ث جحيث يمكن أن تور  أمرٌ وراثيٌ منة الميل إلى الس  هذا ما أكدته الدراسات العلمية بأن 
فسيولوجيا الجسم من الآباء، وقد يعاني الفرد من خلل وراثي بسبب زيادة وزنه، فإذا ما كان أحد 
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 وتصل هذه النسبة إلى ،(٪32-21)الوالدين يعاني من السمنة فإن أطفاله يتعرضون لذلك بنسبة 
الاستعداد للسمنة يورث إذا ما عانا كلا الوالدين من السمنة، كما أن هناك أدلة على أن ( 82٪)

 من حالات السمنة ترجع إلى العوامل الوراثية( ٪22-21) أيضاً، وقد أثبتت بعض الدراسات أن

(Jennifer, et al., 2007, p290). 
متوسط عدد الزملاء الذين لديهم زيادة وزن أو كذلك يلاحظ من بيانات الجدول اعلاه أن      
ذات دلالة  اً على أنه ليس هناك فروق 2.21تدل قيمة ف ثلاثة أفراد لكل مبحوث. و بلغ سمنة 

و سمنة( عند / زيادة وزن أزن طبيعيو إحصائية في مؤشر كتلة الجسم بين المجموعتين )نقص وزن أو 
، ويعني ذلك عدم 2.191حيث بلغت دلالة الفرق بينهما عند مستوى  2.21مستوى المعنوية 

  لديهم زيادة وزن أو سمنة ومؤشر كتلة الجسم.   وجود علاقة ارتباط بين عدد الزملاء الذين
      

 (17جدول رقم )
 (٪) مؤشر كتلة الجسمو  مكان النشأة العلاقة بين

 مؤشر كتلة الجسم            
 مكان النشأة

 زيادة وزن أو سمنة نقص وزن أو وزن طبيعي
 دلالة الفرق

 (13.)ن = (011)ن =
 382 180 بادية أو هجرة

38711 
 

 

 982 980 ريف أو قرية
 2989 2981 مدينة

 3831الدلالة الاحصائية   ؛  38191 = 9كا  ؛  791ة = نيمجموع الع

مى العظ ةأن النسب ،مكان النشأة ومؤشر كتلة الجسم العلاقة بين (11يتبين من الجدول رقم )     
أقل  نسبةب، و (٪2.9)قليلة مكان نشأتهم مدينة، ونسبة  ( للذين لديهم زيادة وزن أو سمنة93.2٪)
على أنه لا توجد  2.131وتدل قيمة مربع كاي  .قرية أو بادية على التوالي ممكان نشأته (2.9٪)

ذات دلالة إحصائية بين المجموعتين )نقص وزن أو وزن طبيعي/ زيادة وزن أو سمنة( عند مستوى  فروقاً 
، وأن مكان النشأة ليس له 2.111حيث بلغت دلالة الفرق بينهما عند مستوى  2.21معنوية 

أن ب علاقة إرتباط مع مؤشر كتلة الجسم؛ ولكن في المقابل ممكن تفسير هذه النتيجة من زاوية أخرى
الأمراض وعلى رأسها الس منة تنتشر في أهل المدن أكثر من أهل القرى والبوادي، ولعل السبب 
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د. وقد أشار ابن خلدون إلى ذلك كما الكسل والخمول وعدم ممارسة الرياضة، ونوع الغذاء المعتا
ر صفحة رقم أنظ التي ع رضت في الإطار النظري (زودا. ووفقاً لنظرية )هاجاء في مقدمة هذه الدراسة

الذي تعرض إلى عمليات التحديث نتيجة للثروة المادية التي جعلته يتعرض لهذه أن المجمتع  (؛22)
كوثار وآخرون، ) دراسة نتيجة كذلك  .بشكل كبير ب لان تسود فيه السمنةالعوامل يتجه في الغال

 التي توصلت إلى أن زيادة الوزن والسمنة تنشر أكثر في الوسط الحضري مقارنة بالوسط (2212
زيادة الوزن والسمنة لدى الطلاب  انتشار التي أشارت إلى( 2221، )كونج وآخرون دراسةو  الريقي.

  .المناطق الريفية أو شبه الريفية الطلاب فيمن أعلى بكثير  في المناطق الحضرية
 

 (.1جدول رقم )
 (٪) مؤشر كتلة الجسمو  مستوى تعليم الأب العلاقة بين

 مؤشر كتلة الجسم               
 المستوى التعليمي

 زيادة وزن أو سمنة نقص وزن أو وزن طبيعي
 دلالة الفرق

 (13.)ن =  (011)ن = 
 80. 989 لا يقرأ ولا يكتب

38339 

 989 1187 ابتدائي فأقل
 1382 .198 متوسط
 0381 9189 ثانوي
 87. 81. دبلوم

 .028 .0.8 جامعي فأكثر
 3831الدلالة الاحصائية   ؛ .1.8= 9كا  ؛ 791ة = نيمجموع الع

توى أن المس مستوى تعليم الأب ومؤشر كتلة الجسم، العلاقة بين (18يتبين من الجدول رقم )     
جامعي فأكثر للذين لديهم مما يحملوا شهادة ( ٪39.2نسبة )العليمي للأباء مرتفع حيث بلغت تال

( للذين لديهم نقص وزن أو وزن طبيعي، وهاتين النسبتين ٪32.8زيادة وزن أو سمنة، وأن نسبة )
وتدل قيمة . مع الدراسةفي مجت ي للأباءستوى التعليمالمرتفاع ا يعني اهي الأعلى بين جميع النسب. مم

ي/ زن طبيعو المجموعتين )نقص وزن أو  أن الفروق بين 2.21توى معنوية عند مس 18.8ي مربع كا
، 2.222 حيث بلغت دلالة الفرق بينهما عند مستوى فروق ذات دلالة إحصائية زيادة وزن أو سمنة(

فع مستوى تعليم رتبمعنى أنه كلما ا لاقة إرتباط مع مؤشر كتلة الجسم.تعليم للأب له عوأن مستوى 
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ة طردية(، ويمكن يفسر ذلك بأن لوزن أو السمنة لدى عينة الدراسة )علاقالأب حصل زيادة في ا
التالي تحسن في وب ؛رتفاع في المكانة الاجتماعية وفي الدخلارتفاع مستوى تعليم الأب يصاحبه ا

الأحوال الميعشية للأسرة. هذا التحسن يصاحبه مزيد من استهلاك الأطعمة الغنية بالدهون، 
الانتاج  نظرية إعادةوالاعتماد على الخدم والمربيات والتنقل بالسيارات وقل الحركة. وفي ضوء 

نظر صفحة رقم أ ر النظريالتي تتطرقنا إليها في الإطا (بييار بورديو)للعالم الفرنسي  الاجتماعي
في سلم  بطناهأنه كلما و  ،علاقة متبادلة بين تطور الجسم ومكانة الفرد الاجتماعيةفإن هناك  (؛22)

أكثر و الطبقات الاجتماعية يصبح الطعام المستهلك أكثر غنى )من حيث السعرات الحرارية والتكلفة( 
ال أ  المال الثقافي منهم من حيث رأ  الم. في المقابل، نجد ذوق المدرسين الأغنى من حيث ر دسامة

 ف. كما أنالتميز بأقل التكاليالاجتماعي، أقرب إلى التقشف في الاستهلاك، حيث يبحثون عن 
. لتميزا ممارسة الرياضة تكون حرفة للطبقة المتوسطة، أما الطبقة المهيمنة تكون من أجل الصحة أو

فإن  بنسبة للأبناء وبقية أفراد الأسرة على العكسقد تصدق هذه النظرية على مستوى الأباء ولكن 
أرتفاع المستوى الاجتماعي والاقتصادي للأسرة يصاحبه زيادة في الوزن والسمنة. هذا ما أشارت إليه 

 ، وما أكدته نتائج هذه الدراسة. (2211)العوجان،دراسة 
 

 (12جدول رقم )
 (٪) كتلة الجسمومؤشر  مستوى تعليم الأم العلاقة بين 

 مؤشر كتلة الجسم                
 المستوى التعليمي

 زيادة وزن أو سمنة نقص وزن أو وزن طبيعي
 دلالة الفرق

 (13.)ن =  (011)ن = 
 .28 1182 لا تقرأ ولا تكتب

389.9 

 

 1189 1989 ابتدائي فأقل
 1983 .118 متوسط
 .998 .9.8 ثانوي
 .78 189 دبلوم

 .9.8 9981 جامعي فأكثر
 3831الدلالة الاحصائية   ؛ 081=  9كا  ؛ 791= ة نيمجموع الع
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عليمي تال أن المستوى العلاقة بين مستوى تعليم الأم ومؤشر كتلة الجسم، (19يوضح جدول رقم )     
 ة فأكثر للأمهات الطلابجامعيممن يحملن شهادة ( ٪28.8لأمهات مرتفع حيث بلغت نسبة )

لذين لديهم نقص وزن أو لأمهات الطلاب ا( ٪23.1نسبة )لديهم زيادة وزن أو سمنة، وب الذين
ت اللاتي يحملن تأتي الأمها . بعد ذلكوزن طبيعي، وهاتين النسبتين هي الأعلى بين جميع النسب

طلاب الذين لديهم نقص وزن ( لأمهات ال٪28.2) حيث بلغت نسبتهن تعليمي ثانويوى مست
 . مما يعني أرتفاع( لأمهات الطلاب الذين لديهم زيادة وزن أو سمنة٪23.8وبنسبة )، أو وزن طبيعي

ذات دلالة  اً أنه لا توجد فروق 3.1. وتدل قيمة مربع كاي في المجتمع الدراسة الأم تعليممستوى 
 2.21وية عند مستوى معن/ زيادة وزن أو سمنة( زن طبيعيو المجموعتين )نقص وزن أو إحصائية بين 

لأم ليس له علاقة إرتباط ، وأن مستوى تعليم ا2.382عند مستوى  بلغت دلالة الفرق بينهماحيث 
 مع مؤشر كتلة الجسم. 

 
 (93جدول رقم )

 (٪) ومؤشر كتلة الجسم مهنة الأبالعلاقة بين 
 مؤشر كتلة الجسم               

 المهنة
 زيادة وزن أو سمنة نقص وزن أو وزن طبيعي

 دلالة الفرق
 (13.)ن =  (011= )ن 

 .128 9.87 عسكري

38012 

 0.81 9282 مدني

 787 89. قطاع خاص
 287 89. أعمال حرة

 .998 9.83 متقاعد
 987 89. اخرى

 3831الدلالة الاحصائية   ؛  281= 9كا  ؛ 791ة = نيمجموع الع

( العلاقة بين مهنة الأب ومؤشر كتلة الجسم، أن من كانت مهنة 22يلاحظ من الجدول رقم )     
المتقاعد عن العمل حيث بلغت النسبة  ها( يلي٪32.1) أعلى نسبةجاءت الأب موظف مدني 

 (٪22.2و) للموظف الحكومي (٪29.9زيادة وزن أو سمنة، و) ملديه ذينللطلاب ال( 23.2٪)
أنه لا على  1.9وتدل قيمة مربع كاي  نقص وزن أو وزن طبيعي. ملمن لديه للمتقاعد عن العمل
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/ زيادة وزن يعيزن طبو المجموعتين )نقص وزن أو ة الأب بين نهذات دلالة إحصائية في م اً توجد فروق
، وأن 2.319حيث بلغت دلالة الفرق بينهما عند مستوى  2.21عند مستوى معنوية أو سمنة( 

 باط مع مؤشر كتلة الجسم. مهنة الأب ليست لها علاقة إرت
 (91جدول رقم )

 (٪)مؤشر كتلة الجسم و  عمل الأم العلاقة بين
 مؤشر كتلة الجسم              

 عمل الأم
 زيادة وزن أو سمنة نقص وزن أو وزن طبيعي

 دلالة الفرق
 (13.)ن =  (011)ن = 

 0181 0189 تعمل
38272 

 9.81 .9.8 لا تعمل
 3831الدلالة الاحصائية   ؛ 38331= 9كا  ؛ 791ة = نيمجموع الع

( العلاقة بين عمل الأم ومؤشر كتلة الجسم، أن الغالبية العظمى من 21تبين من الجدول رقم )     
لا  عي،نقص وزن أو وزن طبي الذين لديهمالذين لديهم زيادة وزن أو سمنة، أو  المجتمع الدراسة سواءً 

( على التوالي. وتدل قيمة مربع كاي ٪38.2(، و)٪38.1تعمل أمهاتهم حيث بلغت النسب )
زن أو المجموعتين )نقص و  ذات دلالة إحصائية في عمل الأم بين اً على أنه لا توجد فروق 2.221

حيث بلغت دلالة الفرق بينهما عند  2.21عند مستوى معنوية / زيادة وزن أو سمنة( زن طبيعيو 
 ، وأن عمل الأم ليس له علاقة إرتباط مع مؤشر كتلة الجسم. 2.919ى مستو 

 
 (99جدول رقم )

 (٪)مؤشر كتلة الجسم و  داخل مدينة الرياض منطقة السكن العلاقة بين
 مؤشر كتلة الجسم                
 منطقة السكن

 زيادة وزن أو سمنة نقص وزن أو وزن طبيعي
 دلالة الفرق

 (13.)ن =  (011)ن = 
 1.83 .108 شمال

38331 

 

 .098 9.80 شرق
 .198 .198 غرب
 1.89 .108 جنوب

 .178 0180 وسط
 3831الدلالة الاحصائية   ؛ .128 =9كا  ؛ 791ة = نيمجموع الع
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العلاقة بين منطقة السكن ومؤشر كتلة الجسم، أن من لديه زيادة وزن  (22يوضح جدول رقم )     
مدينة  (، ثم منطقة شمال٪33.8نسبة )كأعلى   أو سمنة كانت منطقة سكنهم شرق مدينة الرياض

نقص  (، بينما من لديه٪11.8بنسبة )(، ثم منطقة وسط مدينة الرياض ٪18.2بنسبة ) الرياض
(، ثم منطقة ٪31.3كنهم وسط مدينة الرياض كأعلى نسبة )وزن أو وزن طبيعي كانت منطقة س

متساوية  مدينة الرياض بنسب جنوب(، ثم منطقة شمال و ٪28.3بنسبة ) الرياض شرق مدينة
 في كلا المجموعتين غرب مدينة الرياض هي أقل النسب (. في حين نلاحظ أن منطقة13.8٪)
وتدل (. ٪12.8متساوية ) هماتحيث بلغت نسب (زيادة وزن أو سمنة /نقص وزن أو وزن طبيعي)

 جوهرية ذات دلالة إحصائية في مؤشر كتلة الجسم بين اعلى أن هناك فروق 19.8قيمة مربع كاي 
حيث بلغت  2.21عند مستوى المعنوية  / زيادة وزن أو سمنة( زن طبيعيو المجموعتين )نقص وزن أو 

 ة السكن لها علاقة ارتباط مع مؤشر كتلة الجسم. ، وأن منطق2.221دلالة الفرق بينهما عند مستوى 
 

 (90جدول رقم )
 (٪)مؤشر كتلة الجسم و  نوع السكن العلاقة بين

 مؤشر كتلة الجسم               
 نوع السكن

 زيادة وزن أو سمنة نقص وزن أو وزن طبيعي
 دلالة الفرق

 (13.)ن =  (011)ن = 
 82. 87. بيت شعبي

38310 

 

 1982 .1.8 دور من فلة
 1983 1787 شقة

 9789 1789 فيلا

 987 189 أخرى

 3831الدلالة الاحصائية   ؛ 819.= 9كا  ؛ 791ة = نيمجموع الع

ى ظمالغالبية الع نوع السكن ومؤشر كتلة الجسم، أن العلاقة بين (23يلاحظ من الجدول رقم )     
نقص وزن أو وزن طبيعي  يهملد من وأ زيادة وزن أو سمنة، ممجتمع الدراسة سواءً من لديه من

 ةبقي( على التوالي. في حين توزعت ٪11.2(، و)٪31.3نسبة )اليسكنون في فلل حيث بلغت 
في يسكن  ، ومندور من فلةفي من يسكن و  ،وبنسبة قليلة بين من يسكن في شقة عينة الدراسة



   118 

 

ذات دلالة إحصائية في  اعلى أن هناك فروق 12.8. وتدل قيمة مربع كاي بيت شعبي على التوالي
مستوى المعنوية  عند/ زيادة وزن أو سمنة( زن طبيعيو المجموعتين )نقص وزن أو مؤشر كتلة الجسم بين 

علاقة ارتباط مع  ، وأن نوع السكن له2.213حيث بلغت دلالة الفرق بينهما عند مستوى  2.21
 مؤشر كتلة الجسم. 

 
 (.9جدول رقم )

 (٪)مؤشر كتلة الجسم و  ملكية السكن العلاقة بين
 مؤشر كتلة الجسم                

 ملكية السكن
 زيادة وزن أو سمنة نقص وزن أو وزن طبيعي

 دلالة الفرق
 (13.)ن =  (011)ن = 

 .708 9789 ملك

38099 

 
 9980 9780 مستأجر

 .08 .8. مؤمن من العمل
 .38 389 أخرى

 3831الدلالة الاحصائية   ؛ 180= 9كا  ؛ 791ة = نيمجموع الع

ظمى الغالبية الع ملكية السكن ومؤشر كتلة الجسم، أنالعلاقة بين  (22يتبين من الجدول رقم )     
ون نقص وزن أو وزن طبيعي يسكن من لديه وأ من مجتمع الدراسة سواءً من لديه زيادة وزن أو سمنة،

جاءت نسبة  ( على التوالي. في حين٪31.2نسبة )ب(، و ٪13.2نسبة )الحيث بلغت  منزل ملكفي 
( لمن ٪22.3( لمن لدية نقص وزن أو وزن طبيعي، ونسبة )٪21.2من يسكن في منزل مستأجر )

زل ن في منوبنسبة قليلة على الذين يسكو أفراد العينة بقية في حين توزع  لدية زيادة وزن أو سمنة.
 ه ليسعلى أن 3.1على التوالي. وتدل قيمة مربع كاي  أخرىمن أجاب ب وأمن قبل العمل  مؤمن

/ زن طبيعيو المجموعتين )نقص وزن أو ذات دلالة إحصائية في مؤشر كتلة الجسم بين  اً هناك فروق
حيث بلغت دلالة الفرق بينهما عند مستوى  2.21عند مستوى المعنوية زيادة وزن أو سمنة( 

 ة ارتباط مع مؤشر كتلة الجسم.علاق ، وأن ملكية السكن ليس لها2.322
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 (91جدول رقم )
 (٪)مؤشر كتلة الجسم و  نوع المدرسة العلاقة بين

 مؤشر كتلة الجسم              
 نوع المدرسة

 زيادة وزن أو سمنة نقص وزن أو وزن طبيعي
 دلالة الفرق

 (13.)ن =  (011)ن = 
 38902 1383 1.80 حكومية

 1383 187. أهلية 
 3831الدلالة الاحصائية   ؛ 81. =9كا  ؛ 791ة = نيالع مجموع

يه من لد درسة ومؤشر كتلة الجسم، أن عينةالعلاقة بين نوع الم (21يتضح من الجدول رقم )     
والمدار  الأهلية ، (٪12.2  الحكومية )بين المدار  بالتساوي همتتوزعت نسب زيادة وزن أو سمنة

ر  اة المدسبحيث بلغت ن وزن أو وزن طبيعي فالفرق قليلنقص  (. أما عينة من لديه12.2٪)
على أنه ليس  1.2. وتدل قيمة مربع كاي (٪21.1( ونسبة المدار  الأهلية )٪12.2الحكومية )
زن طبيعي/ و المجموعتين )نقص وزن أو  ذات دلالة إحصائية في مؤشر كتلة الجسم بين اً هناك فروق

حيث بلغت دلالة الفرق بينهما عند مستوى  2.21ية عند مستوى المعنو  زيادة وزن أو سمنة(
 علاقة ارتباط مع مؤشر كتلة الجسم. ، وأن نوع المدرسة ليس له2.239

 
  :الأنشطة البدنية -9

، تمعاليومية الذي يبذل من قبل أفراد المج من أنماط الحياة اً نمط النشاط البدني يعتبر     
المرحلة  الدراسة الحالية في قيا  نمط حياة طلاب كزت عليهتر االتي  الرئيسية وأحد الأبعاد

ة التي ينتم وصف الأنشطة البد من هذا الفصل  هذا الجزءفيالثانوية بمدينة الرياض. 
 ارسهالتي يم  ا البدنية الذين لديهم زيادة وزن أو سمنة، ومقارنتها بالأنشطة بطلاالارسها يم  

 ومن ثم، (وزن طبيعينقص وزن أو زيادة وزن أو سمنة )لديهم  ليس الذينالطلاب 
 كتلة الجسم.  ومؤشر ة بين الأنشطة البدنيةالعلاقة الارتباطيلتعرف على ا
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 (99جدول رقم )
مدة الوقت )بالدقيقة في الأسبوع( الذي يقُضى في ممارسة بعض الأنشطة العلاقة بين 

 (ةمعياريات نحراف)متوسطات وا ومؤشر كتلة الجسم البدنية
 مؤشر كتلة الجسم               

 الأنشطة البدنية
 زيادة وزن أو سمنة  نقص وزن أو وزن طبيعي

 قيمة ف
دلالة 
 الانحراف المتوسط الانحراف المتوسط الفرق

 38971 189 .9.8 0781 0389 0.81 المشي
 38910 38930 1180 9081 1281 9189 ركوب الدراجة

 38.91 38311 0180 987. 0187 081. أنشطة بدنية معتدلة الشدة* 
 38320 .98 0181 .78. 0182 1989 أنشطة بدنية مرتفة الشدة**  

 38033 181 9782 9289 9.81 9182 أنشطة بدنية منزلية***
كرة القدم،   :وما شابه ذلك. ** مثل نتس الطاولة،و كرة الطائرة،   :*مثل؛   3831الدلالة الاحصائية  ؛ 791ة الكلي = نيمجموع الع

  قص اشجار حديقة المنزل، وما شابه ذلك. و تنظيف المنزل،  :كرة السلة، وما شابه ذلك. *** مثلو 

 في العلاقة بين مدة الوقت )بالدقيقة في الأسبوع( الذي ي قضى (23يلاحظ من الجدول رقم )     
ضى في قالوقت الذي ي  مدة  متوسط أعلى أن .ومؤشر كتلة الجسم ممارسة بعض الأنشطة البدنية

عة جاء من نصيب الأنشطة البدنية المرتفللذين لديهم زيادة وزن أو سمنة  ممارسة الأنشطة البدنية
في  دقيقة 22.1ثم الأنشطة البدنية المعتدلة الشدة  دقيقة في الأسبوع، 21.2الشدة حيث بلغ 

م اللعبة مثل كرة القد اعيسبب إلى أن معظم تلك الأنشطة تمار  بشكل جم، وقد يعود الالأسبوع
، في ماعاتتلك الفئة التي تمتاز مرحلتها بتكوين الأصدقاء والج فئة المراهقينلدى المحببة والشعبية 

ذه أن هإلى السبب  دقيقة في الأسبوع، وقد يعود 31.1 حين جاءت رياضة المشي في المرتبة الثالثة
نشطة ما الأأالرياضة محببة لجميع فئات المجتمع بما فيهم المراهقين لأنها لا تتطلب جهد بدني كبير. 

 29.2البدنية المنزلية، ورياضة ركوب الدراجة جاءت في أسفل قائمة الأنشطة البدنية حيث بلغت 
المنزلية غالباً  يةنشطة البدنلى أن الأدقيقة في الأسبوع على التوالي، وقد يعود السبب إ 23.1دقيقة، و

في لمحببة االشعبية  ت من الرياضاتركوب الدراجة ليسرياضة كذلك فتيات والنساء،  الارسها تم  ما 
بعض  موجود فيما هو  لذكرها بعكس هنا يتسع عتبارات ليس المجالالعدة  المجتمع السعودي

 وتدلرق آسيا. مجتمعات ش :مثلية التي تعتبر ركوب الدراجة شيء مهم في حياتهم اليوم المجتمعات
ات دلالة إحصائية ذ اً هناك فروق ه ليسأن اعلاه في الجدولقيمة ف في جميع الأنشطة البدنية المذكورة 
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ستوى م / زيادة وزن أو سمنة( عندزن طبيعيو في مؤشر كتلة الجسم بين المجموعتين )نقص وزن أو 
ض الذي ي قضى في ممارسة بعليس هناك علاقة ارتباط بين مدة الوقت تالي الب، و 2.21المعنوية 

       ومؤشر كتلة الجسم.  الأنشطة البدنية
 (97جدول رقم )

الذي يقُضى في مشاهدة التلفزيون أو  (الوقت )بالساعة في اليوم توسطمالعلاقة بين 
 (ةمعياري اتوانحراف ات)متوسط ومؤشر كتلة الجسم أو النوم ام الانترنتاستخد

 مؤشر كتلة الجسم               
 لفقرةا

 زيادة وزن أو سمنة نقص وزن أو وزن طبيعي
دلالة  قيمة ف

 الانحراف المتوسط الانحراف المتوسط الفرق
 38.09 383.0 182 083 182 081 متوسط ساعات مشاهدة التلفزيون

 381.3 38071 .98 83. 989 082 متوسط ساعات استخدام الانترنت 
 38223 38333 189 783 187 783 متوسط ساعات النوم

 3831الدلالة الاحصائية   ؛ 791ة الكلي = نيمجموع الع

 الذي ي قضى في (العلاقة بين مدة الوقت )بالساعة في اليوم( 21يلاحظ من الجدول رقم )     
 وأوزن  الذين لديهم زيادةومؤشر كتلة الجسم. أن  مشاهدة التلفزيون أو استخدام الانترنت أو النوم

ساعات مشاهدتهم التلفزيون ثلاثة ساعات يومياً، وأربع ساعات لاستخدام الانترنت،  متوسطسمنة 
ذات دلالة  اً وقفر  وتدل قيمة ف في جميع تلك الأنشطة الخاملة بأنه لا توجد .وسبع ساعات للنوم

و سمنة( عند / زيادة وزن أزن طبيعيو إحصائية في مؤشر كتلة الجسم بين المجموعتين )نقص وزن أو 
ليس هناك علاقة ارتباط بين مدة الوقت الذي ي قضى في ممارسة بعض  أنه، و 2.21مستوى المعنوية 
 ومؤشر كتلة الجسم.    الخاملة الأنشطة البدنية
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 (.9جدول رقم )
 (٪) ومؤشر كتلة الجسم العلاقة بين مكان ممارسة النشاط البدني

 مؤشر كتلة الجسم               
 مكان الممارسة

 زيادة وزن أو سمنة نقص وزن أو وزن طبيعي
 دلالة الفرق

 (13.)ن =  (011)ن = 
 9389 1289 في المنزل

38293 

 

 1980 1989 في المدرسة

 181. 083. العامةفي الشارع أو الساحات 

 - - في مركز رياضي أو ترويحي 

 1987 1.87 في النادي

 187 981 في أماكن أخرى
 3831الدلالة الاحصائية  ؛ 3820= 9كا  ؛ 791مجموع العينة الكلي = 

 العلاقة بين مكان ممارسة النشاط النشاط البدني ومؤشر كتلة الجسم، (28يوضح جدول رقم )     
و أفي الشارع  ارسون أنشطتهم البدنيةنة يم  ( لمن لديه زيادة وزن أو سم٪21.1نسبة )أن أعلى 

من ذا ه اكن سكنهمبب إلى عدم وجود أماكن مناسبة وقريبة من أمالساحات العامة، وقد يعود الس
 الرياضية يلنوادفي اساب تالانب )الوضع الاقتصادي( وقد يكون السبب عدم المقدرة االمالية ،جهة

( جاءت من نصيب ٪22.2) وبنسبة دليل على ذلك أن المرتبة الثانيةالأهلية من جهة أخرى. وال
ار  النشاط البدني أما المرتبة الثالثة والرابعة متساوية تقريباً بين من يم   ممارسة النشاط البدني في المنزل.

( لمن لديه زيادة وزن ٪1.1(. في حين أن نسبة قليلة )٪13.3المدرسة ) وفي، (٪13.1النادي ) في
مدينة حياء المنتشرة في أ المستأجرة ن أخرى كالملاعباكار  النشاط البدني في أمنة كانت تم  سم   أو

لى ع  يجيب أحد من أفراد عينة الدراسة، ومن الملاحظ أيضاً أنه لمأو الاسترحات أو البر الرياض
ارتفاع  لىإ ترويحي أو صحي. وقد يعود السبب رياضي أوارسة النشاط البدني في مركز مم   خيار مكان

 ه ليسعلى أن 2.93. وتدل قيمة مربع كاي عن أماكن سكنهمتكلفة تلك المراكز أو ب عد المسافة 
/ زن طبيعيو المجموعتين )نقص وزن أو  ذات دلالة إحصائية في مؤشر كتلة الجسم بين اً هناك فروق

حيث بلغت دلالة الفرق بينهما عند مستوى  2.21نة( عند مستوى المعنوية زيادة وزن أو سم  
 علاقة ارتباط مع مؤشر كتلة الجسم.  ارسة النشاط البدني ليس له، وأن مكان مم  2.922
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 (92جدول رقم )

 (٪) ومؤشر كتلة الجسم يالبدن ممارسة النشاط وقتالعلاقة بين 
 مؤشر كتلة الجسم                
 وقت الممارسة

 زيادة وزن أو سمنة طبيعينقص وزن أو وزن 
 دلالة الفرق

 (13.)ن =  (011)ن = 
 282 1182 صباحاً 

38.09 
 

 189 980 بعد الظهر
 9.80 0180 بعد العصر
 289 981 بعد المغرب

 1781 1.89 بعد العشاء

 0082 0.89 لا يوجد وقت محدد

 3831الدلالة الاحصائية   ؛ 82. =9كا  ؛ 791ة = نيمجموع الع

 ارسة النشاط البدني ومؤشر كتلة الجسم، أنالعلاقة بين وقت مم   (29يتبين من الجدول رقم )     
 اط البدني.النشارسة وقت محدد في مم   نة ليس لديهزيادة وزن أو سم   ( لمن لديه٪33.9) النسبة الأعلى

(، ثم ٪28.3ة )نسببو  كوقت مناسب لممارسة النشاط البدني بعد العصر جاءفقد  المرتبة الثانية أما
غير مناسب لممارسة  أن خارج هذه الأوقات إلى (. وقد يعود السبب٪11.1بعد العشاء وبنسبة )

أن  ، لذا نلاحظمهعليمتالطلاب في المدار  ويتقلون يكون حيث وقت الصباح مثل  النشاط البدني
افة إضبيكون الجو حار وقت غير مناسب لأنه غالباً ما  بعد الظهر. كما أن (٪9.9قليلة ) نسبتهم
على أنه  2.9وتدل قيمة مربع كاي . (٪1.3ئيلة )نسبة ضال جاءت ، لهذاوقت راحة وغداءإلى أنه 

وزن  المجموعتين )نقص وزن أوذات دلالة إحصائية في مؤشر كتلة الجسم بين  اً هناك فروق ليس
ى عند مستو حيث بلغت دلالة الفرق بينهما  2.21عند مستوى المعنوية نة( / زيادة وزن أو سم  طبيعي

 علاقة ارتباط مع مؤشر كتلة الجسم. النشاط البدني ليس له ةارس، وأن وقت مم  2.232
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 (03جدول رقم )
 (٪)العلاقة بين مع من يمُارس النشاط البدني ومؤشر كتلة الجسم 

 مؤشر كتلة الجسم                      
 الفقرة 

 زيادة وزن أو سمنة نقص وزن أو وزن طبيعي
 دلالة الفرق

 (13. )ن = (011 )ن =
 9983 1182 يفردبم

38311 

 

 783 81. مع الأهل
 .118 1989 مع الأقارب
 980. .118 مع الأصدقاء
 .118 1089 مع الزملاء
 181 189 مع آخرين

 3831الدلالة الاحصائية   ؛ 1.82 = 9كا  ؛ 791ة = نيمجموع الع

ار  النشاط البدني (32يوضح جدول رقم )      أن  ،ومؤشر كتلة الجسم العلاقة بين مع من يم 
قاء، مع الأصد ةهم البدنيتطأنشارسون يم  نة ن لديه زيادة وزن أو سم  ( لم٪22.3هناك نسبة عالية )

( أي أكثر ٪12اً )الزملاء أصبحت النسبة تقريب ممارسة النشاط معنسبة  عت هذه النسبة معوإذا جم  
( وهي نسبة ٪23ار  النشاط البدني منفرداً بلغت نسبتهم )من يم  أن من نصف، في حين نلاحظ 

نقص وزن  ل أن مجتمع الدراسة سواءً من لديهنستطيع القو  . عموماً قليلة أكثر من الربع بقليل تليس
زيادة وزن أو سمنة يغلب عليهم ممارسة النشاط البدني مع الأصدقاء  من لديه وأأو وزن طبيعي، 

تدل قيمة و والزملاء. وهذا أمر طبيعي إذا ما علمنا أن مرحلة المراهقة تتأثر كثيراً بالأصدقاء والزملاء. 
موعتين المج ذات دلالة إحصائية في مؤشر كتلة الجسم بين اً على أن هناك فروق 12.9مربع كاي 

حيث بلغت دلالة الفرق  2.21عند مستوى المعنوية نة( زيادة وزن أو سم  وزن طبيعي/ أو )نقص وزن 
تلة ؤشر كله علاقة ارتباط بم مع الآخرين النشاط البدني ، وأن ممارسة2.211بينهما عند مستوى 

في  صكلما حصل نق  الآخرين ممارسة النشاط البدني مع الأشخاص بمعنى كلما زادت نسبة الجسم.
دماغ في أن ال قد يكون السببو . عكسية(ارتباط )علاقة  لدى عينة الدراسة وزن طبيعي الوزن أو

لي. مرحلة المراهقة يتطور ويعيد ترتيب نفسه، وتتعزز بشكل كبير القدرة على التفكير التحليلي والتأم
تتفق هذه النتيجة لك كذ (.19أنظر إلى صفحة رقم ) وآراء القرناء لها أهميتها في التحفيز والتشجيع

مجلة ودراسة ، (Villanova, et al. ,2005)ودراسة  ،(Levine, et al, 1999)دراسة مع 
 . طفاللأمراض اأارشيفات 
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 (01جدول رقم )
 (٪) ومؤشر كتلة الجسم *المشاركة مع الأسرة في المناسبات الاجتماعيةالعلاقة بين مستوى 

 مؤشر كتلة الجسم                
 المشاركة مستوى

 زيادة وزن أو سمنة نقص وزن أو وزن طبيعي
 دلالة الفرق

 (13.)ن =  (011)ن = 
 1981 1389 كثيراً 

 .0.8 0.89 احياناً  38339
 181 1180 نادراً 

 زيارة الأقارب، وما أشبه ذلك. و العزاء، و الزواج،  :مثل* ؛  3831الدلالة الاحصائية   ؛ 0813= 9كا  ؛ 791ة = نيمجموع الع

العلاقة بين مستوى المشاركة مع الأسرة في المناسبات الاجتماعية  (31يلاحظ من جدول رقم )     
لمن لديه زيادة وزن أو  ( أكثر من النصف بقليل٪13.1) أن هناك نسبة عالية ومؤشر كتلة الجسم،

شاركون ن ي  مستوى كثيراً. في حين بلغت نسبة مشاركون أسرهم في المناسبات الاجتماعية عند سمنة ي  
شاركون الأسرة عند مستوى نادراً. ي  ( ٪1.1) (، ونسبة قليلة٪38.8الأسرة عند مستوى أحياناً )

زيادة  من لديه وأنقص وزن أو وزن طبيعي،  أن مجتمع الدراسة سواءً من لديه لاحظبشكل عام ي  
على أن هناك  12.3وتدل قيمة مربع كاي ومجتمعهم.  نة اجتماعيين ومندمجين مع أسرهموزن أو سم  

/ زن طبيعيو المجموعتين )نقص وزن أو  جوهرية ذات دلالة إحصائية في مؤشر كتلة الجسم بين اً فروق
حيث بلغت دلالة الفرق بينهما عند مستوى  2.21عند مستوى المعنوية زيادة وزن أو سمنة( 

 سم.لاقة ارتباط مع مؤشر كتلة الجع لها المناسبات الاجتماعية، وأن المشاركة مع الأسرة في 2.223
 المشاركة مع الأسرة في المناسبات الاجتماعية حصل زيادة في الوزن ت نسبةكلما ارتفعبمعنى أنه  

 ما تتميز أنه غالباً ب. وقد تفسر هذه النتيجة والسمنة لدى عينة الدراسة )علاقة ارتباط طردية(
 اسباتكالأعرا  أو من  :مناسبات سعيدةفي المجتمع السعودي سواء كانت  المناسبات الاجتماعية

إضافة إلى ذلك  .منةوالس   تسبب بزيادة الوزنعزاء، بالولائم والأطعمة الغنية بالدهون التي تكال  :حزينة
في المدرسة  . بعكس الأنشطة الطلابيةحضور هذه المناسبات غالباً لا يتطلب مجهوداً بدنياً عالياً  أن

طة عزوفاً من قبل الطلاب في ممارسة الأنش أن هناك  تتطلب مجهوداً بدنياً عالياً، إذ نلاحظةالتي
  (.32أنظر إلى نتيجة جدول رقم ) سمنة.الطلابية في المدرسة وخاصة من لديه زيادة وزن أو 
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 (09جدول رقم )
 (٪) ومؤشر كتلة الجسم المشاركة في الأنشطة الطلابية في المدرسة العلاقة بين مستوى

 مؤشر كتلة الجسم                
 مستوى المشاركة

 زيادة وزن أو سمنة نقص وزن أو وزن طبيعي
 دلالة الفرق

 (13.)ن =  (011)ن = 
 1989 1189 كثيراً 

 0780 380. احياناً  ..389
 1381 81.. نادراً 

 3831الدلالة الاحصائية  ؛  981 =9كا  ؛ 791ة = نيمجموع الع

  المشاركة في الأنشطة الطلابية في المدرسة ومؤشرمستوى العلاقة بين  (32تبين من الجدول رقم )     
 ركون في الأنشطةشازيادة وزن أو سمنة نادراً ما ي   ( ممن لديه٪12.1كتلة الجسم، أن النسبة الأعلى )

. بشكل عند مستوى كثيراً  شاركت   (٪12.3) قليلةشاركون أحياناً، ونسبة ( ي  ٪31.3)الطلابية، و
 بقلة ذلك يرفسويمكن ت .مجتمع الدراسةقليل في  يعتبر مستوى المشاركة في الأنشطة الطلابية عام

نة ادة وزن أو سم  زي طالب نفسه وخاصة من لديه إلى سببال وقد يعود ،في المدار  الأنشطة الطلابية
ل قيمة مربع كاي تد. و بسبب زيادة وزنه أو سمنته تعليقات زملاءهمن عند المشاركة بالحرج  لشعوره

تين )نقص وزن المجموع ذات دلالة إحصائية في مؤشر كتلة الجسم بين اً على أنه ليس هناك فروق 2.1
حيث بلغت دلالة الفرق بينهما عند  2.21عند مستوى المعنوية / زيادة وزن أو سمنة( زن طبيعيو أو 

لة ليس له علاقة ارتباط مع مؤشر كت ستوى المشاركة في الأنشطة الطلابية، وأن م2.282مستوى 
 الجسم.
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 (00جدول رقم )
  (٪) مومؤشر كتلة الجس في المجتمع *عمال التطوعيةالمشاركة في الأالعلاقة بين مستوى 

 مؤشر كتلة الجسم                
 مستوى المشاركة

 أو سمنةزيادة وزن  نقص وزن أو وزن طبيعي
 دلالة الفرق

 (13.)ن =  (011)ن = 
 987 989 كثيراً 

38203 

 
 1181 1989 احياناً 

 .18. .38. نادراً 
ية الهلال الأحمر السعودي، جمعو العمل في المستشفيات،  :مثل* ؛ 3831الدلالة الاحصائية  ؛ .381= 9كا  ؛ 791ة = نيمجموع الع

 البر الخيرية، وما أشبه ذلك. جمعيات و 

المشاركة في الأعمال التطوعية في المجتمع ومؤشر  مستوى العلاقة بين  (33يوضح الجدول رقم )     
شاركون في الأعمال زيادة وزن أو سمنة نادراً ما ي   ( ممن لديه٪81.8كتلة الجسم، أن النسبة الأعلى )

عند مستوى   شارك( ت  ٪2.1) أحياناً، ونسبة ضئيلة عند مستوى شاركون( ي  ٪11.1التطوعية، بينما )
إلى  السبب د يعودوعية، وقطركة في الأعمال التة المشاد يفسر ذلك بقلة الوعي لديهم بأهميكثيراً. وق

 ممنية بقية أفراد العن والدليل على ذلك أن .تشجع على المشاركة داخل المجتمع عدم وجود فرص
على  2.12تدل قيمة مربع كاي و  .قليل جداً  وى مشاركتهممستنقص وزن أو وزن طبيعي  لديهم

زن و زن أو المجموعتين )نقص و  ذات دلالة إحصائية في مؤشر كتلة الجسم بين اً أنه ليس هناك فروق
حيث بلغت دلالة الفرق بينهما عند مستوى  2.21عند مستوى المعنوية / زيادة وزن أو سمنة( طبيعي

 ليس له علاقة ارتباط مع مؤشر كتلة الجسم. الأعمال التطوعيةتوى المشاركة في ، وأن مس2.932
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 (.0جدول رقم )
 (٪) ومؤشر كتلة الجسم المشاركة مع متخب المدرسة أو الحي أو الناديالعلاقة بين 

 مؤشر كتلة الجسم                
 المشاركة

 زيادة وزن أو سمنة نقص وزن أو وزن طبيعي
 دلالة الفرق

 (13.)ن =  (011)ن = 
 1287 9.87 نعم

38130 
 380. 7180 لا

 3831الدلالة الاحصائية  ؛  89.= 9كا  ؛ 791ة = نيمجموع الع

العلاقة بين المشاركة مع متخب المدرسة أو الحي أو النادي ومؤشر   (32الجدول رقم ) يلاحظ من    
 متنخب معكين نة غير م شار أو سم   زيادة وزن ( ممن لديهم٪82.3كتلة الجسم، أن النسبة الأعلى )

 بشكل عام مستوى المشاركة (.٪19.1) ينكشار الم الحي أو النادي، بينما بلغت نسبةالمدرسة أو 
سر هذه وقد ت ف .زيادة وزن أو سمنة من لديه وأ ،نقص وزن أو وزن طبيعي من لديهمنخفض سواءً 

 الرياضية لبدنيةا دي غالباً ما تكون في الأنشطةالمشاركة مع متخب المدرسة أو الحي أو الناالنتيجة بأن 
الأنشطة  المشاركة في . أماالطالب ينسحب منها ، لذااً أو عالي اً متوسط اً بدني اً التي تتطلب جهد

جتماعية كالأنشطة الاجتماعية )المشاركة في المناسبات الا  اً منخفض اً بدني اً تتطلب جهد البدنية التي
وتدل قيمة مربع  . (31جدول رقم ) نتيجة وبمستوى عالي أنظر إلى الطالب فيها يشارك مع الأسرة(

موعتين المج ذات دلالة إحصائية في مؤشر كتلة الجسم بين اً على أنه ليس هناك فروق 2.8كاي 
حيث بلغت دلالة الفرق  2.21عند مستوى المعنوية / زيادة وزن أو سمنة( )نقص وزن أو زن طبيعي

، وأن المشاركة مع منتخب المدرسة أو الحي أو النادي ليس له علاقة 2.123بينهما عند مستوى 
 .ارتباط مع مؤشر كتلة الجسم
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 (01جدول رقم )
 (٪) ومؤشر كتلة الجسم الكريم قرآنالالمشاركة مع جمعية خيرية أو حلقة تحفيظ العلاقة بين 

 مؤشر كتلة الجسم                
 المشاركة

 زيادة وزن أو سمنة طبيعينقص وزن أو وزن 
 دلالة الفرق

 (13.)ن =  (011)ن = 
 38970 2.31 1089 نعم
 .98. .98. لا

 3831الدلالة الاحصائية  ؛  389 =9كا  ؛ 791ة = نيمجموع الع

 الكريم رآنقالالعلاقة بين المشاركة مع جمعية خيرية أو حلقة تحفيظ  (31الجدول رقم ) يتبين من    
شتركين، بينما زيادة وزن أو سمنة غير م   ( ممن لديه٪83.8ومؤشر كتلة الجسم، أن النسبة الأعلى )

نخفض م شاركة في تلك الجمعيات والحلقاتبشكل عام مستوى الم (.٪13.2) بلغت نسبة المشتركين
ة الوعي لزيادة وزن أو سمنة. وقد يفسر ذلك بق من لديه وأ ،نقص وزن أو وزن طبيعي لديهسواءً من 

رص داخل عدم وجود ف إلى السبب يعود، وقد بأهمية المشاركة في تلك الجمعيات والحلقات لديهم
وتدل قيمة مربع  . (19أو أن المراهق يريد أن يتحرر من أي سلطة أنظر إلى صفحة رقم ) المجتمع
/ زن طبيعيو المجموعتين )نقص وزن أو بين ذات دلالة إحصائية  اً على أنه ليس هناك فروق 2.2كاي 

حيث بلغت دلالة الفرق بينهما عند مستوى  2.21عند مستوى المعنوية زيادة وزن أو سمنة( 
ؤشر كتلة علاقة ارتباط مع م اقرآن ليس لهال، وأن المشاركة مع جمعية خيرية أو حلقة تحفيظ 2.313
 الجسم. 
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 (09جدول رقم )
 (٪) ومؤشر كتلة الجسم جهزة رياضية في المنزلوجود أالعلاقة بين 

 مؤشر كتلة الجسم                
 رياضيةوجود أجهزة 

 زيادة وزن أو سمنة نقص وزن أو وزن طبيعي
 دلالة الفرق

 (13.)ن =  (011)ن = 
 1182 1.81 نعم، توجد وتمارس

38393 
 

 9787 .9.8 توجد، وتمارس قليلاً 
 1789 1980 توجد، ولا تمارس

 0281 .8.. لا توجد
 3831الدلالة الاحصائية  ؛  .78= 9كا  ؛ 791ة = ينمجموع الع

العلاقة بين وجود أجهزة رياضية في المنزل ومؤشر كتلة الجسم، أن  (33يوضح الجدول رقم )    
 ،لا توجد لديهم أجهزة رياضية في المنزل زيادة وزن أو سمنة ن لديهلم (٪39.1بلغت ) النسبة الأعلى

من توجد  نسبة ، في حين بلغت(٪21.1) ارسها قليلاً ولكن يم   من توجد لديه بلغت نسبة بينما
(. ويمكن تفسير ذلك ٪11.9ار  )وتم   لديه (، ومن توجد٪11.2ارسها )لديه أجهزة، ولكن لا يم  

 ن أفراد العينةم ل، والدليل على ذلك أن نسبة عاليةالاجهزة الرياضية في المنز وجود بقلة الوعي بأهمية 
تدل قيمة مربع  . و ارسها بشكل منتظملا توجد لديهم أجهزة رياضية في المنزل، ومن توجد لديه لا يم  

/ زن طبيعيو المجموعتين )نقص وزن أو ذات دلالة إحصائية بين  اً على أنه ليس هناك فروق 1.2كاي 
حيث بلغت دلالة الفرق بينهما عند مستوى  2.21مستوى المعنوية نة( عند زيادة وزن أو سم  

 بوجود علاقة إرتباط قولالإلا أنه لا نستطيع 2.21وهذه الدلالة قريبة من مستوى المعنوية ، 2.232
 مؤشر كتلة الجسم. بين الأجهزة الرياضية و 
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 (07جدول رقم )
 (٪) ومؤشر كتلة الجسم وجود أنشطة طلابية في المدرسةالعلاقة بين 

 مؤشر كتلة الجسم                
 طلابيةوجود أنشطة 

 زيادة وزن أو سمنة نقص وزن أو وزن طبيعي
 دلالة الفرق

 (13.)ن =  (011)ن = 
 .1.8 1287 نعم، توجد وتمارس

38319 
 

 1281 9180 توجد، وتمارس قليلاً 
 9.80 9083 توجد، ولا تمارس

 0.89 0182 لا توجد
 3831الدلالة الاحصائية  ؛  1380= 9كا  ؛ 791ة = نيالع مجموع

العلاقة بين وجود أنشطة طلابية في المدرسة ومؤشر كتلة الجسم،  (31الجدول رقم ) يلاحظ من    
ة، سزيادة وزن أو سمنة لا توجد لديهم أنشطة طلابية في المدر  لمن لديه (٪38.2) أن النسبة الأعلى

(، في حين بلغت نسبة من ٪28.3ار  )تم  ولا  أنشطة طلابية نسبة من توجد لديهمبينما بلغت 
ار  أنشطة طلابية وتم   م(، ومن توجد لديه٪19.1ار  قليلًا )وتم   أنشطة طلابية متوجد لديه

، ةمام واضح بأهمية الأنشطة الطلابية في المدرس(. ويمكن تفسير ذلك إلى أنه لا يوجد اهت12.2٪)
جودة ولكن و أو أنها مة لا توجد لديهم أنشطة طلابية في المدرسة ذلك أن نسبة عالي والدليل على

اركة في حول ضعف مستوى المشجدول سابق  تؤكد هذه النتيجة نتيجةو . بشكل منتظم ار لا تم  
تيجية الاستراكما أنها تختلف مع   .(32رقم ) جدول نتيجة أنظر إلى في المدرسة الأنشطة الطلابية

تدل قيمة مربع  و (. 13للرياضة المدرسية التي أشرنا إليها في الإطار النظري أنظر صفحة رقم )الوطنية 
/ زيادة عييزن طبو فروق ذات دلالة إحصائية بين المجموعتين )نقص وزن أو  على وجود 12.3كاي 

، 2.213ستوى حيث بلغت دلالة الفرق بينهما عند م 2.21وزن أو سمنة( عند مستوى المعنوية 
 . مؤشر كتلة الجسممع ارتباط لها علاقة  وممارستها وجود الأنشطة الطلابية في المدرسة وأن
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 (.0جدول رقم )
 (٪) ومؤشر كتلة الجسم وجود ساحة شعبية بالقرب من المنزلالعلاقة بين 

 مؤشر كتلة الجسم                
 ساحة شعبيةوجود 

 زيادة وزن أو سمنة نقص وزن أو وزن طبيعي
 دلالة الفرق

 (13.)ن =  (011)ن = 
 1789 1080 نعم، توجد واستخدمها

38.9. 
 

 .118 1781 توجد، واستخدمها قليلاً 

 1082 1080 توجد، ولا استخدمها
 1081 1983 لا توجد

 3831الدلالة الاحصائية  ؛  789= 9كا  ؛ 791ة = نيمجموع الع

العلاقة بين وجود ساحة شعبية بالقرب من المنزل ومؤشر كتلة  (38الجدول رقم ) يتبين من    
نة لا توجد لديهم ساحة شعبية زيادة وزن أو سم   ( لمن لديه٪13.1على )الأ نسبةالالجسم، أن 

ستخدم (، ومن توجد وت  ٪11.2ستخدم )بالقرب من المنزل، بينما بلغت نسبة من توجد لدية وت  
بشكل (. ٪13.9ستخدم )حين بلغت نسبة من توجد لديه ولا ت  (، في ٪11.2قليلاً بلغت النسبة )

أنها  ساحات شعبية بالقرب من المنازل أولديهم د أن نسبة عالية من أفراد العينة لا توجيلاحظ عام 
احة شعبية بأهمية وجود س ويمكن تفسير ذلك بقلة الوعي .بشكل منتظم توجد ولكن لا تستخدم

وعلى الرغم من مبادرة أمانة منطقة . سواءً على مستوى الأفراد أو المؤسسات بالقرب من المنزل
ساحة شعبية بلدية في شتى أحياء مدينة الرياض خلال الأعوام الماضية إلا أنها  122الرياض بأنشاء 
 ليس على أنه 2.1تدل قيمة مربع كاي كما (. 13المزيد أنظر إلى صفحة رقم ) المدينة تحتاج إلى

سمنة( عند  / زيادة وزن أوزن طبيعيو المجموعتين )نقص وزن أو ذات دلالة إحصائية بين  اً وقهناك فر 
، وأن وجود ساحة 2.232حيث بلغت دلالة الفرق بينهما عند مستوى  2.21مستوى المعنوية 

 مع مؤشر كتلة الجسم.  ارتباط علاقة اشعبية بالقرب من المنزل ليس له
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     :العادات الغذائية -0
ل نمط الحياة اليومية للأفراد داخقيا  في  اً مهم اً العادات الغذائية مؤشر تعتبر      

وأحد الأبعاد الرئيسية التي ركزت عليها الدراسة الحالية في قيا  نمط حياة المجتمعات، 
النتائج التي ل تم تحلي من هذا الفصل في هذا الجزءطلاب المرحلة الثانوية بمدينة الرياض. 

العادات عض بلمتمثلة في أسئلة طرحت على مجتمع الدراسة حول وا ،لها الدراسةتوصلت 
منتجات ، والحليب و الخضار والفواكهو ، وجبة الإفطار الصحية، وتشمل تناولالغذائية 

تتطرق للعادات غير الصحية، وتشمل تناول الوجبات السريعة  أخرى الألبان، وأسئلة
ادات الغذائية الع نة فيمقار . كما تم عمل غازية والطاقةكرية والسوالحلويات، والمشروبات ال

التعرف  ثمومن زيادة وزن أو سمنة،  بمن لديهو  ،بين من لديه نقص وزن أو وزن طبيعي
 ادات الغذائية ومؤشر كتلة الجسم.على العلاقة الارتباطية بين الع

 (02جدول رقم )
 )متوسط عدد المرات في الأسبوع( ومؤشر كتلة الجسم نمط العادات الغذائيةالعلاقة بين 

 مؤشر كتلة الجسم             
 الفقرة 

 زيادة وزن أو سمنة نقص وزن أو وزن طبيعي
 قيمة ف

دلالة 
 الانحراف المتوسط الانحراف المتوسط الفرق

 38990 38123 989 081 989     089 تناول وجبة الأفطار في المنزل
 7..38 ...38 989 .08 .98 080 تناول الخضروات

 382.7 .3833 182 987 983 987 تناول الفواكه الطازجة
 .3812 ..389 980 082 980 83. تناول الحليب أو منتجات الألبان

 .3833 8192. 989 .08 980 80. تناول المشروبات السكرية
 38131 98997 181 .38 187 183 تناول مشروبات الطاقة

 38319 .9801 983 982 981 080 الشكولاتهتناول الحلويات أو 
 38331 118.22 182 989 981 081 تناول البطاطا المقلية

 38333 ..1989 .18 982 981 .08 تناول الوجبات السريعة
 38399 08.31 980 82. 989 189 تناول الطعام مع الاسرة
 387.3 38111 182 980 989 980 تناول الطعام مع الزملاء

 3831الدلالة الاحصائية  ؛   791ة الكلي = نيالعمجموع 
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هناك  أنه ليس نمط العادات الغذائية ومؤشر كتلة الجسم، بين العلاقة (39يوضح الجدول رقم )     
زن أو وزن لمجموعتين )نقص و في إتباع العادات الغذائية الصحية بين ا ذات دلالة إحصائية اً فروق

 لديهم نفهي منتشرة أكثر بين الذي غير الصحية الغذائية اتالعاد / زيادة وزن أو سمنة(. أماطبيعي
مرات في الأسبوع،   أربعتوسط حيث يتناولون المشروبات السكرية والغازية بم نقص وزن أو وزن طبيعي

 8.129يمة ف وتدل ق في الأسبوع. مرتينالذين لديهم زيادة وزن أو سمنة بمتوسط  بينما يتناولها
 )نقص وزن ينتلمجموعاجوهرية ذات دلالة إحصائية في مؤشر كتلة الجسم بين  اً على أن هناك فروق

حيث بلغت دلالة الفرق بينهما عند  2.21عند مستوى المعنوية / زيادة وزن أو سمنة( أو وزن طبيعي
في العادات الغذائية ( 12.222 - 11.899 - 3.312) . كما تدل قيمة ف،2.222مستوى 

 ذات دلالة إحصائية في مؤشر كتلة الجسم بين المجموعتين اً أن هناك فروق علىغير الصحية الأخرى 
ناول الحلويات يزيد ت، إذ 2.21/ زيادة وزن أو سمنة( عند مستوى المعنوية )نقص وزن أو وزن طبيعي

وياً زيادة وزن أو سمنة بشكل دال معن على من لديهنقص وزن أو وزن طبيعي  والشكولات لمن لديه
، وبصورة أشد دلالة الوجبات السريعة 2.221المقلية بمستوى دلالة  من البطاطا ، ولكل2.212
 ويعني ذلك أن العادات الغذائية غير الصحية: كتناول المشروبات السكرية والغازية، ،2.222

والحلويات والشكولات، والبطاطا المقلية، والوجبات السريعة لها علاقة ارتباط بمؤشر كتلة الجسم. 
الدراسة )علاقة  لدى عينة أنه كلما زاد تناول الوجبات الغذائية الغير صحية كلما قل وزن الجسمبمعنى 

نة أكثر وعياً زيادة الوزن أوالسم لديه من بأن تفسير هذه النتيجة الغريبةويمكن . ارتباط عكسية(
تقليل تلك  أو الأمر الذي دفعهم إلى تجنب ؛ع في المشكلةبما أنه وق بخطورة زيادة الوزن والسمنة

ن المستوى دو لديه  الصحي فإن مستوى الوعي . بعكس من لديه نقص وزن أو وزن طبيعيالأطمعة
إلى  ونفإنهم معرضوعيهم الصحي  جداً حيث أنهم إذا استمروا في قلةوهذا مؤشر خطير  المطلوب.

والمسؤلية هنا لا تقع عليهم لوحدهم وخاصة أنهم في مرحلة المراهقة  ؛مشكلة زيادة الوزن والسمنة
التي قد تنجم عن  الأجلالقدرة الكافية على فهم الآثار الطويلة  وعدمالتي تتميز بالقيام بالمخاطرة، 

نا إليها نظرية الفعل الاجتماعي القائلة بالعقلانية )الفعل العقلاني( التي تتطرق وفي ضوء سلوكياتهم.
يمكن تفسير ارتفاع مستوى الوعي الصحي لدى عينة (، 18أنظر صفحة رقم )  الإطار النظريفي

أن الأفراد يقومون بمحاكمات عقلية ويحسبون وتشاورون ويقيّمون من لديه زيادة الوزن والسمنة؛ ب
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فسِّر ساب الواعي هو الذي يالوسائل التي يتوجب عليهم استخدامها من أجل بلوغ غاية. هذا الح
وسواء أتعلق الأمر بالشراء أو الأكل أو ممارسة نشاط بدني معين أو غير ذلك. فالقرار يخضع  فعلهم،

إلى مبدأ العقلانية البسيطة ووحيدة الدلالة، فالذين لديهم زيادة وزن أو سمنة أصبح لديهم وعي 
اعفت آثار مض بالتقليل أو الحد من استهلاك الطعام الغني بالدهون خوفاً من اذوا قرار تخصحي وأ

السمنة عليهم. بعكس الذين ليس لديهم زيادة وزن أو سمنة )نقص وزن أو وزن طبيعي( فإن أفعالهم 
يمكن أن ي طلق عليها بأفعال التقليدية، لأنه أفعالهم ليست من أجل تحقيق هدف ما، وإنما أفعالهم 

فسر هذه ن زاوية أخرى قد تم مجرد إطاعة لأفكار تم اكتسابها من خلال عملية التطبيع الاجتماعي.
الباحث تفسير  لدى ولا يوجد النتيجة بأن تناول تلك الوجبات ليس له علاقة بزيادة الوزن أو السمنة

 لهذا. 
 (3.جدول رقم )

 (٪)  ومؤشر كتلة الجسم مكان إعداد الطعامالعلاقة بين 
 مؤشر كتلة الجسم                

 المكان
 وزن أو سمنة زيادة نقص وزن أو وزن طبيعي

 دلالة الفرق
 (13.)ن =  (011)ن = 

 38319 .718 9289 المطبوخ في المنزل
 9.89 .038 طلبات المطاعم الجاهزة 

 3831الدلالة الاحصائية   ؛  780= 9كا  ؛ 791ة = نيمجموع الع

العلاقة بين مكان إعدد الطعام ومؤشر كتلة الجسم، أن النسبة  (22الجدول رقم ) يلاحظ من    
في  المطبوخ هو زيادة وزن أو سمنة مكان إعداد الطعام من لديهعينة  ثلاث أرباع (٪11.8الأعلى )

في  .ةمكان إعداد الطعام من طلبات المطاعم الجاهز  ( الربع تقريباً ٪22.2) المنزل، بينما بلغت نسبة
 همطعاممكان إعداد من لديه نقص وزن أو وزن طبيعي عينة  ( من٪39.3سبة )ن المقابل نجد أن

 تيجةن مع هذه النتيجة تتفق، و ( مكان إعداد الطعام طلبات المطاعم الجاهزة٪32.2، و)في المنزل
من  مرتفع لدى عينة الصحي مستوى الوعي بأن( 39رقم )جدول نتيجة أنظر إلى جدول سابق 

 3.1كاي   . وتدل قيمة مربعن طبيعينفص وزن أو وز  من لديهبعينة  زيادة وزن أو سمنة مقارنة لديه
/ زيادة وزن عيزن طبيو وزن أو ذات دلالة إحصائية بين المجموعتين )نقص  اً هناك فروق ه ليسعلى أن
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 ، وأن2.213حيث بلغت دلالة الفرق بينهما عند مستوى  2.21أو سمنة( عند مستوى المعنوية 
 له علاقة ارتباط مع مؤشر كتلة الجسم. ليس  مكان إعداد الطعام

 (1.جدول رقم )
 (٪) ومؤشر كتلة الجسم يتُناول الطعام مع من عادة العلاقة بين

 مؤشر كتلة الجسم                
 الفقرة

 زيادة وزن أو سمنة نقص وزن أو وزن طبيعي
 دلالة الفرق

 (13.)ن =  (011)ن = 
 1189 1189 يفردبم

38303 

 

 7089 7189 مع الأهل
 189 982 مع الأقارب
 .78 1189 مع الأصدقاء
 181 980 مع الزملاء
 181 383 مع آخرين

 3831الدلالة الاحصائية  ؛ 1980= 9كا  ؛ 791ة = نيمجموع الع

ن أ الجسم، ومؤشر كتلةعادة مع من ي تناول الطعام  العلاقة بين (21من جدول رقم ) يتبين     
طعامهم في العادة مع الأهل،  ون( لمن لديه زيادة وزن أو سمنة يتناول٪13.2هناك نسبة عالية )

الزملاء ع مالأقارب و مع ومتقاربة مع الأصدقاء و قليلة جداً نسب بو ، ( منفردين٪11.3بنسبة أقل )و 
ت دلالة إحصائية في على أن هناك فروقاً ذا 12.3وتدل قيمة مربع كاي  آخرين على التوالي.مع و 

مؤشر كتلة الجسم بين المجموعتين )نقص وزن أو وزن طبيعي/ زيادة وزن أو سمنة( عند مستوى المعنوية 
مع من ي تناول الطعام لها  ، وأن عادة2.232حيث بلغت دلالة الفرق بينهما عند مستوى  2.21

 بمعنى أنه كلما زاد تناول الطعام مع الاخرين كلما قل وزن الجسم علاقة ارتباط مع مؤشر كتلة الجسم.
من أن ب ذلك يمكن تفيسرو  أو يكون في معدله الطبيعي لدى عينة الدراسة )علاقة ارتباط عكسية(.

ام مع الأهل يتناول الطعفي الغالب هم إذ  عن المجتمع الخارجي، نعزالازيادة وزن أو سمنة أكثر ا لديه
م بسبب أوزانهم ليهات الاخرين عحرج من تعليقما يشعرون به من  إلى السبب وقد يعودأو منفردين، 

د بح الفعل التقليدي أن تناول الطعام ليس محدد بهدف وغاية نظرية وقد يدل ذلك في ضوء. الزائدة
 كرمز في القبول والدفء والود في  ي عد الغذاءأن  كما  .وإنما مشاركة مع الآخرين وطاعة لهم ذاتها؛

 (. 11صفحة رقم )أنظر إلى الإطار النظري  ية.العلاقات الاجتماع
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 (9.جدول رقم )
 (٪) ومؤشر كتلة الجسم تناول الطعامالتقيد بوقت محدد ل عادة العلاقة بين

 مؤشر كتلة الجسم                
 الفقرة

 زيادة وزن أو سمنة نقص وزن أو وزن طبيعي
 دلالة الفرق

 (13.)ن =  (011)ن = 
 .9.8 .998 نعم

 0.87 0980 نادراً  .3871
 0982 0780 لا

 3831الدلالة الاحصائية  ؛  19983= 9كا  ؛ 791ة = نيمجموع الع

 التقيد بوقت محدد لتناول الطعام ومؤشر كتلة الجسم،عادة العلاقة بين  (22جدول رقم ) يوضح     
 يتقيدون بوقت محدد لتناولنادراً ما من لديه زيادة وزن أو سمنة من عينة  (٪38.1) أعلى نسبة أن

 .( تقريباً وهي نسبة عالية٪11)النسبة من أجاب بلا أصبحت عت هذه النسبة مع ، وإذا جم  الطعام
من بشكل عام يلاحظ  .( الربع تقريباً ٪22.2) النسبة بلغت فقد أما الذين يتقدون بوقت محدد

، أو نقص وزن أو وزن طبيعي سواءً من لديه مجتمع الدراسةأن  أعلاه. الجدول لواردة فيابيانات ال
يعي إذا ما . وهذا أمر طبفي العادة بوقت محدد لتناول الطعام ونتقيدي وزن أو سمنة لازيادة  من لديه

تقلالية عن الاسو  التحرر يحاولونو  ،تأثر كثيراً بالأصدقاء والزملاءالمراهقين السمات من علمنا أن 
ن المنزل أو م عدم الالتزام بوقت محدد في الأكل أو الشرب أو الخروج في الغالب ، ويفضلونالوالدين

كما أن عدم التقيد بالطعام له آثار  .(18أنظر إلى خصائص مرحلة المراهقة صفحة رقم ) غير ذلك
فحة رقم ص القاعدة الرابعة صحية سلبية على جسم الإنسان أنظر إلى قواعد الطعام في الإسلام

ذات دلالة إحصائية في مؤشر كتلة  اً هناك فروقليس  هعلى أن 2.133مربع كاي  وتدل قيمة. (11)
 2.21ية عند مستوى المعنو / زيادة وزن أو سمنة(  )نقص وزن أو وزن طبيعيينتلمجموعا الجسم بين

التقيد بوقت محدد عادة أن يعني ذلك ، و 2.112حيث بلغت دلالة الفرق بينهما عند مستوى 
 علاقة ارتباط مع مؤشر كتلة الجسم.  اله ليس لتناول الطعام
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 (0.جدول رقم )
 (٪) ومؤشر كتلة الجسم تناول الطعام بين الوجباتعادة العلاقة بين 

 مؤشر كتلة الجسم                
 الفقرة

 زيادة وزن أو سمنة نقص وزن أو وزن طبيعي
 دلالة الفرق

 (13.)ن =  (011=  )ن
 9789 0.81 نعم

383.1 
 

 1.82 1089 نادراً 
 1789 1980 لا

 3831الدلالة الاحصائية  ؛ 89.= 9كا  ؛ 791ة = نمجموع العي

 تناول الطعام بين الوجبات ومؤشر كتلة الجسم،عادة العلاقة بين  (23يلاحظ من جدول رقم )     
 ون الطعام بين الوجبات، وإذاوزن أو سمنة نادراً ما تناول( لمن لديه زيادة ٪12.9أعلى نسبة ) أن
. أما الذين وهي نسبة عالية (٪12.1النسبة ) عت هذه النسبة مع من أجاب بلا أصبحتجم  

بقليل، وهي نسبة ليست الربع  أكثر من (٪21.3تهم )بنسون الطعام بين الوجبات فقد بلغت يتناول
زن أو أن الذين لديهم زيادة و  الورادة في الجدول أعلاه.بيانات البشكل عام يلاحظ من بالقليلة. 

 مع نتائج نتيجةال ذههفق تتو  طبيعي، اً من الذين لديه نفص وزن أو وزنصحي سمنة أكثر إلتزاماً ووعياً 
كما أن تناول الطعام بين الوجبات   .(22، وجدول رقم )(39جدول رقم )جداول سابقة أنظر إلى 

فحة رقم ص القاعدة الرابعة أنظر إلى قواعد الطعام في الإسلام جسم الإنسان ار سلبية علىله آث
ذات دلالة إحصائية في مؤشر كتلة الجسم  اً على أن هناك فروق 3.2وتدل قيمة مربع كاي  (.11)

حيث  2.21عند مستوى المعنوية نة( / زيادة وزن أو سم   )نقص وزن أو وزن طبيعيينتلمجموعابين 
علاقة  اله بين الوجبات تناول الطعام عادة ، وأن2.221الفرق بينهما عند مستوى بلغت دلالة 

 .ارتباط مع مؤشر كتلة الجسم
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 (..جدول رقم )
 (٪)لجسم ومؤشر كتلة ا رثناء مشاهدة التلفزيون أو استخدام الكمبيوتالطعام اتناول عادة العلاقة بين 
 مؤشر كتلة الجسم                

 الفقرة 
 زيادة وزن أو سمنة نقص وزن أو وزن طبيعي

 دلالة الفرق
 (13.)ن =  (011)ن = 

 783. 1389 نعم
38177 

 
 189. 189. نادراً 
 1182 .78 لا

 3831الدلالة الاحصائية  ؛   180= 9كا ؛   791ة = نيمجموع الع

تناول الطعام اثناء مشاهدة التلفزيون أو استخدام  عادة العلاقة بين (22من جدول رقم ) يتبين     
 نو تناولي لديه زيادة وزن أو سمنةلعينة من ( ٪21.2أعلى نسبة ) أنالكمبيوتر ومؤشر كتلة الجسم، 

الطعام أثناء  وننادراً ما يتناول (٪21.2)و، الطعام أثناء مشاهدة التلفزيون أو استخدام الكبيوتر
الطعام أثناء  ونلا يتناول (٪11.9)مشاهدة التلفزيون أو استخدام الكبيوتر، ونسبة قليلة تمثل 

أعلاه.  لجدولاالواردة في  بياناتالحظ من بشكل عام يلا .مشاهدة التلفزيون أو استخدام الكبيوتر
زن و دة ، أو من لديه زياطبيعية الدراسة سواءً من لديه نقص وزن أو وزن نيأن النسبة الأعلى من ع

قد يعود السبب . و في العادة أو سمنة يتناولون الطعام أثناء مشاهدة التلفزيون أو استخدام الكبيوتر
 كثير من أنحاء المنتشرة في شركات الوجبات السريعةتسويقية وخاصة إعلانات إلى تأثير الإعلانات ال

فراد المجتمع تؤثر سلباً على صحة أو  ،تلك الأغذية طاً على المستهلكين لترويجار  ضغتم  العالم، و 
 اً هناك فروق ه ليسعلى أن 3.1وتدل قيمة مربع كاي الخصوص.  راهقين على وجهالمبشكل عام، و 

زن أو  )نقص وزن أو وزن طبيعي/ زيادة و ينتلمجموعا ذات دلالة إحصائية في مؤشر كتلة الجسم بين
عادة ، وأن 2.111حيث بلغت دلالة الفرق بينهما عند مستوى  2.21عند مستوى المعنوية  سمنة(
ؤشر كتلة علاقة ارتباط مع م اليس له دة التلفزيون أو استخدام الكبيوترأثناء مشاهالطعام  تناول

 الجسم.
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 (1.جدول رقم )
 (٪) ومؤشر كتلة الجسم الصيام أيام تطوع عادة العلاقة بين

 مؤشر كتلة الجسم               
 الفقرة 

 زيادة وزن أو سمنة نقص وزن أو وزن طبيعي
 دلالة الفرق

 (13.)ن =  (011)ن = 
 89. 082 نعم

38312 
 

 .0.8 183. نادراً 
 1083 1183 لا

 3831الدلالة الاحصائية  ؛ 781= 9كا  ؛ 791ة = نيمجموع الع

ة أن نسب صيام أيام تطوع ومؤشر كتلة الجسم،عادة الالعلاقة بين  (21جدول رقم ) يوضح     
وإذا  ،لا يصومون أيام تطوع لعينة من لديه زيادة وزن أو سمنة أكثر من النصف بقليل (13.2٪)

جداً. أما الذين  ( وهي نسبة عالية٪91.8)النسبة عت هذه النسبة مع من أجاب بنادراً أصبحت جم  
حظ من البيانات الواردة بشكل عام يلا .قليلة وهي نسبة (٪8.2) أجابوا بنعم فقد بلغت نسبتهم

أو  ،ة الدراسة سواءً من لديه نقص وزن أو وزن طبيعينيأن النسبة العظمى من ع في الجدول أعلاه.
ن المراهقين أبر هذه النتيجة . وقد تفسزن أو سمنة لا يصومون أيام تطوع في العادةو زيادة  من لديه
سلام أنظر إلى قواعد الطعام في الإ الصحيةوالحمية من الناحية الدينية و بأهمية الصيام  أقل وعياً 

الذين لديهم زيادة وزن  هذا من جهة، ومن جهة أخرى نلاحظ أن (12صفحة رقم )القاعدة الثالثة 
طبيعي. وقد  ص وزن أو وزنلديهم نق من الذين الحميةبأهمية وعياً ، وبتالي أكثر صياماً أو سمنة أكثر 
فيف أوزانهم. لتخلأنهم وقعوا في مشكلة زيادة الوزن والسمنة ويحاولون عمل حمية  إلى يعود السبب

(، وجدول 22وجدول رقم ) ،(39) جداول سابقة أنظر إلى جدول رقم مع نتائج وتتفق هذه النتيجة
ذات دلالة إحصائية في مؤشر   اً هناك فروق ه ليسعلى أن 1.1. وتدل قيمة مربع كاي (23رقم )

المعنوية  عند مستوى/ زيادة وزن أو سمنة(  )نقص وزن أو وزن طبيعيينتلمجموعا كتلة الجسم بين
 ليست صيام أيام تطوععادة ال ، وأن2.219حيث بلغت دلالة الفرق بينهما عند مستوى  2.21

 علاقة ارتباط مع مؤشر كتلة الجسم. اله
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  راسة:الد ن والسمنة من وجهة نظر عينةعوامل معالجة مشكلة زيادة الوز أهم  -.
 (9.جدول رقم )

ة ومؤشر كتلمن وجهة نظر عينة الدراسة الوزن والسمنة بين أهم عوامل معالجة مشكلة زيادة علاقة ال
 وانحرافات معيارية( اتالجسم )متوسط

 مؤشر كتلة الجسم                  
 العوامل

 زيادة وزن أو سمنة  وزن أو وزن طبيعي نقص
دلالة  قيمة ف

 الانحراف المتوسط الانحراف المتوسط الفرق
 ..389 18091 3827 989 3821 981 التلفزيون والانترنت مشاهدة تقليل ساعات

 38111 38.09 .382 983 3827 182 ستعزيز الأنشطة الطلابية في المدار 
 389.9 18079 38.2 187 3820 .18 بالقرب من المسكن د الحدائق العامةوجو 

 38119 .9831 3871 189 38.0 187 زيادة تناول الفواكة والخضروات 
 38.39 38739 3871 .18 3879 .18 مزاولة الرياضة فعلياً وليس مشاهدتها
 38307 8091. 183 983 183 989 الحد من إعلانات الوجبات السريعة

 38309 .802. 38.9 187 3821 .18 السكريات والحلوياتالتقليل من تناول 
 .3813 98919 3897 .18 3879 .18 التشجيع على المشي بأمان

 38107 380.1 .382 .18 .382 .18 التشجيع على ركوب الدراجة بأمان
 3831الدلالة الاحصائية   ؛ 791ة الكلي = نيمجموع الع

 من العلاقة بين أهم عوامل معالجة مشححكلة زيادة الوزن والسححمنة (23جدول رقم )يلاحظ من      
 أهم فيذات دلالة إحصححححححائية  اً ومؤشححححححر كتلة الجسححححححم، أنه ليس هناك فروق وجهة نظر عينة الدراسححححححة

 نبين المجموعتين )نقص وزن أو وز العوامل التي تسححححححححححاعد في معالجة مشححححححححححكلة زيادة الوزن والسححححححححححمنة 
بإسحححتثناء عاملين هما: الحد من إعلانات الوجبات السحححريعة حيث تشحححير / زيادة وزن أو سمنة( طبيعي

 موعتينلمجذات دلالة إحصحححححائية في مؤشحححححر كتلة الجسحححححم بين ا اً على أن هناك فروق 2.331قيمة ف 
، والعامل الثاني هو 2.231إذ بلغت دلالة الفرق بينهما عند مسححتوى  2.21عند مسححتوى المعنوية 

ذات  اعلى أن هناك فروق 2.392ت والحلويات حيث تدل قيمة ف التقليحل من تنحاول السححححححححححححححكريحا
إذ بلغت دلالة  2.21عند مسحححححتوى المعنوية  لمجموعتيندلالة إحصحححححائية في مؤشحححححر كتلة الجسحححححم بين ا

ويعني ذلك أن الحد من إعلانات الوجبات السححححريعة، والتقليل  ،2.233الفرق بينهما عند مسححححتوى 
ادت نسحححبة ز  بمعنى أنه كلماما علاقة ارتباط بمؤشحححر كتلة الجسحححم. من تناول السحححكريات والحلويات له
يات ، والتقليل من تناول السحححححكر من إعلانات الوجبات السحححححريعة وجهة نظر مجتمع الدراسحححححة في الحد
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النتيجة  ويمكن تفسححححححير هذه نة.سم  كانت في صححححححالح عينة من لديه زيادة وزن وزن أو كلما  والحلويات  
فق هذه تتكما   .بارتفاع مستوى الوعي الصحي لديهم بما أنهم وقعوا في مشكلة زيادة الوزن والسمنة

(، وجححدول رقم 22(، وجححدول رقم )39جححداول سححححححححححححححابقحة أنظر إلى جححدول رقم ) النتيجحة مع نتححائج
 (. 21(، وجدول رقم )23)
 

 عينة ن والسببببببببببمنة من وجهة نظرز عوامبل معبالجبة مشببببببببببكلة زيادة الو ترتيبب أهم  -1
 راسة: الد

العوامل  بعضحسححححححب أهمية  الدراسححححححة تم ترتيب وجهة نظر عينة في هذا الجزء من هذا الفصححححححل     
لصحححي فة مسححتوى الوعي اعر ، وذلك لمالتي يمكن أن تسححاعد في معالجة مشححكلة زيادة الوزن والسححمنة

غير و غير مهمة، و مهمة، و : مهمة جدا، قيا  متدرج على أربع مسحححححححتويات، وقد تم وضحححححححع ملديهم
بأخذ المتوسححححححححححط الحسححححححححححابي، فكلما قل  وقد تم ترتيب إجابات عينة الدراسححححححححححةمهمة على الإطلاق. 

 المتوسط الحسابي كلما كانت درجة الأهمية أعلى. 
 (7.جدول رقم )

 توسطات(عينة الدراسة )الم ة مشكلة زيادة والوزن والسمنة من وجهة نظرترتيب أهم عوامل معالج
 الترتيب المتوسط التكرار العوامل

 1 .18 7.7 التشجيع على المشي بأمان

  1مكرر  .18 702 مزاولة الرياضة فعلياً وليس مشاهدتها

 9 189 707 زيادة تناول الفواكة والخضروات والبقول

 0 187 7.1 التقليل من تناول السكريات والحلويات

 . .18 7.2 التشجيع على ركوب الدراجة بأمان

 .مكرر  .18 7.0 وجود الحدائق العامة بالقرب من المسكن

 1 983 7.2 ستعزيز الأنشطة الطلابية في المدار 

 9 981 ..7 تقليل ساعات مشاهدة التلفزيون والانترنت

 9مكرر  981 ..7 لوجبات السريعةا الحد من إعلانات

 791=  نةيمجموع الع
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 نظر السمنة من وجهةو ن ترتيب أهم عوامل معالجة مشكلة زيادة الوز  (21جدول رقم ) يوضح     
، أن متوسط مجموع إجابات عينة الدراسة الذين يرون التشجيع على رياضة المشي عينة الدراسة

د احتلا المرتبة الأولى من بين جميع ، وق1.2بلغ  ، ومزاولة الرياضة فعلياً وليس مشاهدتها، قدبأمان
راهقين لممارسة ش فئة الممما يعني تعطلة زيادة الوزن والسمنة في المجتمع السعودي، عوامل معالجة مشك

الرياضة؛ وقد يعود السبب إلى أن الجهود المبذولة لتشجيع ممارسة الرياضة لدى الشباب في المجتمع 
من  ى رغمعل السعودي دون المستوى المطلوب. هذا ما تم الإشارة إليه في مقدمة هذه الدراسة بأنه

 رئاسةلاكرة القدم، والاهتمام الواضح من طرف  المنقطع النظير بالرياضة، وخصوصاً  الشباب تعلق
ة إلى الأندية معظم الجهود منصرف يبدوا أن ، ولكنفي المملكة العربية السعودية رعاية الشبابل العامة

ة على لمشاهداب السعودي رياضة في شكلها الاحترافي، لهذا ازداد اهتمام الشبابالرياضية، وإلى ال
كما أن واقع الأنشطة الطلابية في المدار  . (1صفحة رقم ) حساب مزاولة الرياضة فعلًا أنظر إلى

وسط مجموع مت كما أن ج هذه الدراسة.ئيحتاج إلى إعادة نظر في آلياتها وتعزيزها هذا ما أكدته نتا
، وجاء في المرتبة 1.3ضروات والبقول بلغ تناول الفواكه والخإجابات عينة الدراسة الذين يرون زيادة 

الثانية. وفيما يتعلق بالتقليل من تناول السكريات والحلويات فقد بلغ متوسط مجموع إجابات عينة 
المراهقين.  ةمما يدل على ارتفاع مستوى الوعي الصحي لدى فئجاء في المترتبة الثالثة، و ، 1.1الدراسة 

التي تتطرقنا  (زودارية )هانظالتعليم في المجتمع السعودي، فوفقاً ل توىوقد يعود السبب إلى ارتفاع مس
أن المجتمع السعودي الآن يعاني من مشكلة (، نلاحظ 22في الإطار النظري أنظر صفحة رقم ) إليها

السمنة في كل شرائحه الاجتماعية، ووصل إلى مرحلة خطرة وحساسة، وقد تكون الزيادة في إعداد 
المثقفين والدارسين وارتفاع المستوى التعليمي في الوقت الراهن مبشراً في انخفاض هذا المستوى خاصة 

اص بدأوا ببرامج حمية غذائية ونشاط بدني إيجابي، وأصبح إذا ما أدركنا أن هناك كثيراً من الأشخ
لوعي هذه اسبب وقد يكون لديهم وعي صحي لم يكن موجوداً أو ظاهراً في المجتمع من قبل. 

لى فيما يخص عامل التشجيع عأما  أن مجتمع الدراسة كان مثالياً أكثر من كونه واقعياً.الصحي 
فقد تساوى متوسط مجموع  ائق العامة بالقرب من المنزلركوب الدراجة بأمان، وعامل وجود الحد

أما عامل تعزيز الأنشطة  منهما، واحتلا المرتبة الرابعة. لكلاً  1.8ة الدراسة حيث بلغ نيإجابات ع
، وجاء في المرتبة الخامسة، 2.2ة الدراسة نيمتوسط مجموع إجابات عالطلابية في المدار  فقط بلغ 



   134 

 

د من الحكلًا من التقليل من ساعات مشاهدة التلفزيون والانترنت، و   آخر أهم هذه العوامل جاءو 
، واحتلا المراتبة 2.1بمتوسط مجموع إجابات عينة الدراسة حيث بلغ  إعلانات الوجبات السريعة

   السادسة.  
      

 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



   135 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 الفصل الخامس
 أهم النتائج والخلاصة والتوصيات

 تمهيد -

 ملخص أهم النتائج أولًا:      

 الخلاصةثانياً:      

 التوصياتثالثاً:      
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 والتوصيات أهم النتائج والخلاصة: الفصل الخامس
 تمهيد: 

 ،يمن منظور اجتماع المراهقين منة لدىحاولت هذه الدراسة أن تفهم ظاهرة زيادة الوزن والس       
نمط حياة  وصححف تموقد  الدراسححات السححابقة بنتائج الدراسححة.ربط النظرية العلمية و  وذلك من خلال

ليس  نبم مقححارنتهممن ثم الححذين لحديهم زيحادة وزن أو سمنحة، و  المرحلحة الثححانويححة بمحدينححة الريححاض طلاب
ية بين نمط الارتباط تحديد العلاقةبعد ذلك ، و (نقص وزن أو وزن طبيعي) لديهم زيادة وزن أو سمنة

 ة الجسحححححمؤشحححححر كتلبم )الوضحححححع الاجتماعي والاقتصحححححادي، الأنشحححححطة البدنية، العادات الغذائية( ياةالح
د تساعد في ات التي ق، وتقديم بعض الحلول والمقترح/ زيادة وزن أو سمنة()نقص وزن أو وزن طبيعي

ينة ع أشححححححتملت قدو  .بناءً على نتائج الدراسححححححة زيادة الوزن والسححححححمنة لدى الطلاب مشححححححكلةمعالجة 
ويمكن  .وية الحكومية والأهليةمن طلاب المدار  الثان اً على سحححححبعمائة وواحد وسحححححتين طالب الدراسحححححة

 فيما يلي: توصياتو  الدراسة خلاصةو نتائج إجمال أهم 
 : ملخص أهم النتائجأولاً 

 خصائص مجتمع الدراسة -1

o  سنة.  13.81متوسط عمر الطلاب 

o  كيلو جرام.   13.11متوسط وزن جسم الطلاب 

o  متر. سنتي 138.21متوسط طول جسم الطلاب 

o في المنزل واحد بما في ذلك الأب المبحوث مين معيالمق متوسحححححححط عدد أفراد الأسحححححححرة 
 .سبعة أفراد والأم

o لكل مبحوث زيادة وزن أو سمنة فرد واحد الذين لديهم متوسط عدد أفراد الأسرة . 

o وزن أو سمنة ثلاثة أفراد لكل مبحوث زملاء الذين لديهم زيادةمتوسط عدد أفراد ال. 

o الوزن (، و ٪22.2وزن )ال(، ونقص ٪22.2) في مجتمع الدراسة سمنةال بلغت نسبة
 (. ٪12.1ن )الوز (، وزيادة ٪13.8الطبيعي )
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o ث بلغت حي ونعلى نسحححححبة ينتمي إليها المبحوثالرياض أ شحححححرق مدينة جاءت منطقة
شمححال مححدينححة (، ثم منطقححة ٪22.1) جنوب مححدينححة الريححاض(، ثم منطقححة 32.1٪)

 (.٪11.9) الرياض

o لمدار ل (٪11.8)  الحكومية والأهلية المدار  توزيع المبحوثين في نسحححححححححححبة تتقارب  
   الأهلية.لمدار ل (٪28.2)الحكومية، و

o (39.2٪) ( في الصحححححف ٪33.9في الصحححححف الثاني الثانوي، و) من مجتمع الدراسحححححة
 ( في الصف الثالث الثانوي. ٪23.9الأول الثانوي، )

o  (، ٪93.1بنسححححححححبة ) المدن في مكان نشححححححححأتهم مجتمع الدراسححححححححةالغالبية العظمى من
 . يفي البواد (٪1.1)، والقرى في (٪2.3)و

 
 منةزيادة وزن أو سُ  لديه من نمط حياة سمات -9

o  (٪32.1)يحملون الشحححححححححهادة الجامعية فأكثر، و (٪39.2) مسحححححححححتوى تعليم الأباء 
 شهادة الثانوية. ونيحمل

o  (٪23.8)يحملن الشححححهادة الجامعية فأكثر، و (٪28.8) مسححححتوى تعليم الأمهات 
 شهادة الثانوية.  نيحمل

o (32.1٪) مهنححة الأب متقححاعححد،  (٪23.2)، ومهنححة الأب موظف حكومي مححدني
 مهنة الأب موظف حكومي عسكري. (٪19.2)و

o (38.1٪) أمهححححححاتهم لا تعمححححححل،  زيححححححادة وزن أو سمنحححححة ة من لححححححديححححححهمن أفراد عينحححححح
 أمهاتهم تعمل. (٪31.1)و

o (33.8٪)  (٪18.2)ثم وبنسب متقاربة ومن شرق مدينة الرياض،  همسكنمنطقة 
 شمال ووسط مدينة الرياض على التوالي.  منطقة السكن (٪11.8)و

o (٪31.3)كنون في فلل حيث بلغت النسبة زيادة وزن أو سمنة يس أغلب من لديه ،
في دور من  ونيسحححححححكن (٪12.2) ،(٪12.9)تلتها وبنسحححححححب متقاربة إلى حد كبير 

 وفي شقة على التوالي.   ،فلة
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o (٪13.3)زيادة وزن أو سمنة يسحححححححححححكنون في منازل ملك وبنسحححححححححححبة  معظم من لديه ،
  . (٪22.3)بنسبة ستأجرة الم المنازلثم ومن 

o (٪12.2) بنسححبة زيادة وزن أو سمنة إلى نصححفين متسححاويين انقسححمت عينة من لديه 
  الثانوية يدرسحححححححححون في المدار  (٪12.2)  الثانوية الحكومية، ويدرسحححححححححون في المدار 

 الأهلية.  

o   دقيقة في الأسبوع.  31ارسة رياضة المشي قضى في مم  متوسط الوقت الذي ي 

o   دقيقة في الأسبوع.  23ارسة ركوب الدراجة قضى في مم  متوسط الوقت الذي ي 

o   دقيقة في  22ارسحححة أنشحححطة بدنية معتدلة الشحححدة قضحححى في مم  متوسحححط الوقت الذي ي
 الأسبوع. 

o   دقيقة في  21ارسحححة أنشحححطة بدنية مرتفعة الشحححدة قضحححى في مم  متوسحححط الوقت الذي ي
 الأسبوع. 

o   قة في الأسبوع. دقي 29ارسة أعمال منزلية قضى في مم  متوسط الوقت الذي ي 

o  .متوسط ساعات مشاهدة التلفزيون أو الفيديو أو كلاهما ثلاث ساعات في اليوم 

o  .متوسط ساعات استخدام الانترنت أو الكبيوتر أو كلاهما أربع ساعات في اليوم 

o  .متوسط ساعات النوم سبع ساعات في اليوم 

o  (21.1٪) البدني النشححححححححححاطمكان ممارسححححححححححة  زيادة وزن أو سمنة، من عينة من لديه 
المنزل، وبنسححححححححححب في  (٪22.2)السححححححححححاحات العامة، و وأرع في الشححححححححححوا لديهم كان

 . في المدرسة (٪13.3)و في النادي، (٪13.1)متقاربة 

o (33.9٪) وقت محدد لممارسة  لا يوجد لديهم زيادة وزن أو سمنة من عينة من لديه
وبنسححححححب  بعد العشححححححاء، (٪11.1)و بعد العصححححححر، (٪28.3)والأنشححححححطة البدنية، 

 بعد المغرب.  (٪9.2)صباحاً، و (٪9.9)متقاربة إلى حد كبير 

o (22.3٪)   منفردين  (٪23.2)ون أنشححححححححححححححطتهم البدنية مع الأصححححححححححححححدقاء، وارسححححححححححححححيم
 . الزملاءمع مع الأقارب و  (٪11.8) نسب متساويةوب)لوحدهم(، 
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o (13.1٪) زيادة وزن أو سمنة مشححاركتهم مع الأسححرة  أكثر من نصححف عينة من لديه
توى أحياناً، عند المسححححححح (٪38.8)الاجتماعية عند مسحححححححتوى كثيراً، و في المناسحححححححبات

 عند المستوى نادراً.  (٪1.1)و

o (12.1٪) مشحاركتهم في الأنشطة الطلابية  زيادة وزن أو سمنة عينة من لديه نصحف
عند  (٪12.3)و احياناً،عند المستوى  (٪31.3)، وعند مستوى نادراً  في المدرسحة

 . توى كثيراً المس

o  أو سمنة مستوى مشاركتهم  زيادة من أفراد عينة من لديه (٪81.8)النسبة العظمى
عند المسححححححححححححتوى  (٪11.1)ع عند مسححححححححححححتوى نادراً، وفي الأعمال التطوعية في المجتم

 عند مستوى كثيراً.  (٪2.1)احياناً، وبنسبة ضئيلة 

o  متخب المدرسححححححححة أو الحي أو  ادة وزن أو سمنة غير مشححححححححاركين معزي أغلب من لديه
 (٪19.1)نسححبة المشححاركين  ، في حين بلغت(٪82.3)النادي حيث بلغت النسححبة 

 فقط.  

o لى جمعية منتسححححححححححبين إ زيادة وزن أو سمنة غير ى من أفراد عينة من لديهالغالبية العظم
نتسححححبين بلغت الم، أما (٪83.8)قرآن حيث بلغت النسححححبة الخيرية أو حلقة تحفيظ 

 . فقط (٪13.2) نسبتهم

o (39.1٪) لاً ار  قليوجححد وتمحح  م أجهزة ريححاضححححححححححححححيححة في المنزل، ومن ت  لا توجححد لححديه
. (٪11.9)ار  وجد وتم  ، ومن ت  (٪11.2)ار  جد ولكن لا تم  و ، ومن ت  (21.1٪)

لا تسححححححححححححححتخححدم الأجهزة  (٪13.3)بقليححل  ةنححيعال أكثر من نصححححححححححححححف أن يعني ذلححك
  الرياضية في المنزل. 

o (38.2٪)   ار تم  لا و  وجد، ومن ت  وجحد لحديهم أنشححححححححححححححطة طلابية في المدرسححححححححححححححةلا ت 
 .(٪12.2) ار وجد وتم  ، ومن ت  (٪19.1) قليلاً  ار وجحد وتم  ، ومن ت  (28.3٪)

ار  الأنشححححححطة الطلابية في لا تم   (٪33.1)ة تقريباً نييعني أن أكثر من ثلث الع هذا
 المدرسة.  
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o  وجد زيادة وزن أو سمنة لا ت   من أفراد عينحة من لديه (٪13.1)نصححححححححححححححف الأكثر من
من ، و (٪11.2)خدم تسحححححححححوجد وت  ية قريبة من منازلهم، ومن ت  احة شحححححححححعبلديهم سحححححححح

. (٪13.9)سحححححححححححححتخدم وجد ولكن لا ت  من ت  ، و (٪11.2)سحححححححححححححتخدم قليلاً وجد وت  ت  
الشعبية القريبة  لا تسحتخدم الساحة (٪31.2) لث العينةمن ث أكثرأن  يعني ذلكو 

 .من المنزل

o  عيا،ثلاث مرات أسبو والحليب متوسط عدد مرات تناول وجبة الأفطار والخضروات 
 ومتوسط عدد مرات تناول الفواكه الطازجة مرتين أسبوعياً. 

o  متوسححط عدد مرات تناول المشححروبات السححكرية ثلاثة مرات أسححبوعياً، ومتوسححط عدد
مرات تناول الحلويات والوجبات السحححريعة والبطاطا المقلية مرتين أسحححبوعياً، ومتوسحححط 

 عدد مرات تناول مشروبات الطاقة مرة واحدة تقريباً في الأسبوع. 

o ت أسحححبوعياً، ومتوسحححط تناول متوسحححط عدد مرات تناول الطعام مع الأسحححرة أربعة مرا
  الطعام مع الأصدقاء مرتين أسبوعياً.    

o ان إعححداد طعححامهم اليومي هو مكحح (٪11.8) سمنححة زيححادة وزن أو أغلححب من لححديححه
 .  )طلبات المطاعم الجاهزة( خارج المنزلمكان إعداد الطعام  (٪22.2)و المنزل،

o (٪13.3)الطعححححام مع الأسححححححححححححححرة  ونزيححححادة وزن أو سمنححححة يتنححححاول معظم من لححححديححححه ،
  .)لوحدهم( يتناولون الطعام منفردين (٪11.3)و

o (38.1٪) منهم لا  (٪33.9)نحححادراً محححا يتقيحححدون بوقحححت مححححدد لتنحححاول الطعحححام، و
    يتقيدون بوقت محدد لتناول الطعام.  (٪22.2)و يتقيدون بوقت محدد،

o (12.9٪) زيادة وزن أو سمنة نادراً ما يتناول الطعام  أكثر من نصححف عينة من لديه
ن الطعام بين الوجبات، يتناولو  (٪21.3)و )التصحححححححححححبيرة( بين الوجبات الرئيسحححححححححححية،

  لا يتناولون الطعام بين الوجبات. (٪11.3)و

o (21.2٪)  ،يتنححاولون الطعححام أثنححاء مشحححححححححححححححاهححدة التلفزيون أو اسححححححححححححححتخححدام الكمبيوتر
اسححححححححححححححتخححدام  مشحححححححححححححححاهححدة التلفزيون أو اءعححام أثنححنححادراً مححا يتنححاولون الط (٪21.2)و
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لا يتناولون الطعام أثناء مشححححححححاهدة التلفزيون أو اسححححححححتخدام  (٪11.9)الكمبيوتر، و
  الكمبيوتر. 

o (13.2٪) زيادة وزن أو سمنة لا يصححححححححححححححومون أيام  أكثر من نصححححححححححححححف عينحة من لديه
 مون أيام تطوع. و يص (٪8.2)ا يصومون أيام تطوع، ونادراً م (٪38.8)و تطوع،

 
  علاقة نمط الحياة بزيادة الوزن والسمنة -0

o  بين من لديه نقص  2.229عند مسحححححححححتوى  ذات دلالة إحصحححححححححائيةجوهرية يوجد فروق
زل في عدد أفراد الأسححرة المقيمين في منزيادة وزن أو سمنة  ومن لديه ،وزن أو وزن طبيعي

 بين الوضحححححححححححع عكسببببببببيةعلاقة ارتباط وجود  هذه النتيجةحسحححححححححححب  ذلك يعنيو  واحد.
الاجتمحححاعي والمتمثحححل في عحححدد أفراد الأسححححححححححححححرة المقيمين في منزل واححححد وزيحححادة الوزن أو 

احد كلما حصحححححححححححل  في منزل و يمينالسحححححححححححمنة. بمعنى أنه كلما زاد عدد أفراد الأسحححححححححححرة المق
 . لدى عينة الدراسة انخفاض في وزن الجسم

o  نقص  بين من لديه 2.222عند مسححححححححححتوى يوجد فروق جوهرية ذات دلالة إحصححححححححححائية
في عحدد أفراد الأسححححححححححححححرة الحذين لديهم زيحادة وزن أو سمنحة  ومن لحديحه ،ن طبيعيز وزن أو و 

 ديةعلاقة ارتباط طر وجود  في ضححححححوء هذه النتيجة على ذلكويدل  .زيادة وزن أو سمنة
 ،نةالذين لديهم زيادة وزن أو سم جتماعي والمتمثل في عدد أفراد الأسححححححرةبين الوضحححححع الا

 بمعنى أنه كلما زاد عدد أفراد الأسححححححرة. لدى عينة الدراسححححححة زيادة الوزن أو السححححححمنةين وب
دة في الوزن أو السححححححححححححححمنة لدى عينة الحذين لحديهم زيحادة وزن أو سمنحة كلمحا حصححححححححححححححل زيا

 . الدراسة

o  نقص  بين من لديه 2.222عند مسحححححححححتوى يوجد فروق جوهرية ذات دلالة إحصحححححححححائية
 ذلك عنييو  في مسححححححححتوى تعليم الأب.زيادة وزن أو سمنة  ومن لديه ،ن طبيعيز وزن أو و 

 بين الوضححححححححححع الاجتماعي والمتمثل في علاقة ارتباط طرديةوجود  حسححححححححححب هذه النتيجة
يم الأب  رتفع مسحححتوى تعللوزن أو السحححمنة. بمعنى أنه كلما أمسحححتوى تعليم الأب وزيادة ا

 . دة في الوزن أو السمنة لدى عينة الدراسةكلما حصل زيا
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o  نقص  بين من لديه 2.221عند مسحححححححححتوى جد فروق جوهرية ذات دلالة إحصحححححححححائية يو
 في ويعني ذلك .في منطقة السححححححححححححححكن زيادة وزن أو سمنة ومن لديه ،ن طبيعيز وزن أو و 

نوع  بين الوضحححع الاقتصححححادي والمتمثل في علاقة ارتباط طرديةوجود  ضحححوء هذه النتيجة
أنه كلما كانت منطقة السحححححححححكن في شحححححححححرق وشمال  قة وزيادة الوزن أو السحححححححححمنة. أيالمنط

 ما. أدة في الوزن أو السحححححمنة لدى عينة الدراسحححححةوجنوب مدينة الرياض كلما حصحححححل زيا
ت . بمعنى أنه كلما كانفالعلاقة عكسببيةوسحححط مدنية الرياض السحححكن منطقة  إذا كانت

لدى عينة الجسحححححححم  وزننخفاض في السحححححححكن وسحححححححط مدينة الرياض كما حصحححححححل امنطقة 
  .فالعلاقة غير محددةسكن غرب مدينة الرياض المنطقة  . وفيما يخصلدراسةا

o  نقص وزن أو  بين من لديه 2.213عند مسححححححححتوى  ذات دلالة إحصححححححححائية يوجد فروق
ذه في ضححححححححوء ه ويدل ذلك .في نوع السححححححححكن زيادة وزن أو سمنة ومن لديه ،ن طبيعيز و 

رتفاع أبين الوضححححححححححححع الاقتصححححححححححححادي والمتمثل في  علاقة ارتباط طرديةوجود  النتيجة على
سححححبة من زادت ن وزيادة الوزن أو السححححمنة. بمعنى أنه كلما نسححححبة الذين يسححححكونون في فلة

  . دة في الوزن أو السمنة لدى عينة الدراسةكلما حصل زيا فيلا في يسكن 

o نز نقص وزن أو و  بين من لديه 2.211ائية عند مستوى يوجد فروق ذات دلالة إحص 
ار  زيححادة وزن أو سمنححة ومن لححديححه ،طبيعي  ذلححك ويعني .النشححححححححححححححاط البححدني في مع من يمحح 

ار  ة ارتباط عكسبببببيةعلاق وجود حسححححححب هذه النتيجة دني النشححححححاط الب بين مع من يم 
 الأشححححححححخاص ان ممارسححححححححة النشححححححححاط البدني معوزيادة الوزن أو السححححححححمنة. بمعنى أنه كلما ك

 . لدى عينة الدراسة انخفاض في وزن الجسم كلما حصلالآخرين  

o نقص وزن  بين من لديه 2.221ائية عند مستوى يوجد فروق جوهرية ذات دلالة إحص
في مسححححححححححححححتوى المشححححححححححححححاركة مع الأسححححححححححححححرة في  زيادة وزن أو سمنة ومن لديه ،ن طبيعيز أو و 

باط علاقة ارت على وجود في ضححححححححححوء هذه النتيجة ويدل ذلك .المناسححححححححححبات الاجتماعية
ن أو لوز بين مسحححححححححتوى المشحححححححححاركة مع الأسحححححححححرة في المناسحححححححححبات الاجتماعية وزيادة ا رديةط
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رتفع مسحححححتوى المشحححححاركة مع الأسحححححرة في المناسحححححبات الاجتماعية  السحححححمنة. بمعنى أنه كلما أ
 .دة في الوزن أو السمنة لدى عينة الدراسةكلما حصل زيا

o  نقص وزن أو  لديهبين من  2.213ائية عند مسحححححححححتوى يوجد فروق ذات دلالة إحصححححححححح
 .في مدى وجود أنشححححححححطة طلابية في المدرسححححححححة زيادة وزن أو سمنة ومن لديه ،زن طبيعيو 

طة طلابية بين وجود أنش علاقة ارتباط عكسيةوجود  في ضوء هذه النتيجة ويعني ذلك
المدرسة  طلابية فيشطة أن بمعنى أنه كلما كان هناكفي المدرسحة وزيادة الوزن أو السحمنة. 

 . لدى عينة الدراسةكلما حصل انخفاض في وزن الجسم ار   وتم  

o نقص وزن  بين من لديه 2.222ائية عند مستوى يوجد فروق جوهرية ذات دلالة إحص
ذلك  يعنيو  .في تناول المشححروبات السححكرية زيادة وزن أو سمنة ومن لديه ،ن طبيعيز أو و 

يادة بين تناول المشروبات السكرية وز  علاقة ارتباط عكسيةوجود  حسحب هذه النتيجة
اض في ما حصححل انخفالوزن أو السححمنة. بمعنى أنه كلما زاد تناول المشححروبات السححكرية كل

 . عينة الدراسةلدى  وزن الجسم

o  ن ز نقص وزن أو و  بين من لديه 2.212مستوى يوجد فروق ذات دلالة إحصائية عند
في   ذلكويعني .ل الحلويات أو شححححححححححكولاتهفي تناو  زيادة وزن أو سمنة ومن لديه ،طبيعي

بين تناول الحلويات أو الشحححححححححكولاتة  علاقة ارتباط عكسبببببببيةوجود  ضحححححححححوء هذه النتيجة
ل الشححححكولاتة كلما حصحححح وزيادة الوزن أو السححححمنة. بمعنى أنه كلما زاد تناول الحلويات أو

 . عينة الدراسة لدى انخفاض في وزن الجسم

o  نقص وزن  بين من لديه 2.221ائية عند مستوى إحصيوجد فروق جوهرية ذات دلالة
في  ذلك ويدل. في تنحاول البطحاطحا المقليحة زيحادة وزن أو سمنحة ومن لحديحه ،ن طبيعيز أو و 

زيادة بين تناول البطاطا المقلية و علاقة ارتباط عكسبببببية على وجود  ضحححححححوء هذه النتيجة
وزن  ة كما حصححححححل انخفاض فياطا المقليالوزن أو السححححححمنة. بمعنى أنه كلما زاد تناول البط

 . عينة الدراسةلدى  الجسم

o نقص وزن  بين من لديه 2.222ائية عند مستوى يوجد فروق جوهرية ذات دلالة إحص
في  عني ذلكوي .في تناول الوجبات السريعة زيادة وزن أو سمنة ومن لديه ،ن طبيعيز أو و 
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 بين تناول الوجبات السححححححححريعة وزيادة علاقة ارتباط عكسببببببيةوجود  ضححححححححوء هذه النتيجة
بات السحححححححريعة كما حصحححححححل انخفاض في الوزن أو السحححححححمنة. بمعنى أنه كلما زاد تناول الوج

 . عينة الدراسةلدى  وزن الجسم

o ن ز نقص وزن أو و  بين من لديه 2.232ائية عند مستوى يوجد فروق ذات دلالة إحص
 ضححححححححححححححوء في يعني ذلكو  .الطعام ناولفي مع من ي ت زيادة وزن أو سمنة ومن لحديحه ،طبيعي

زن أو الطعام وزيادة الو  بين مع من ي تناول علاقة ارتباط عكسببببببببببيةوجود  هحذه النتيجحة
الآخرين كلما حصحححل انخفاض الأشحححخاص  أنه كلما زاد تناول الطعام مع السحححمنة. بمعنى

 . عينة الدراسةلدى في وزن الجسم 

o ن ز نقص وزن أو و  بين من لديه 2.221ائية عند مستوى يوجد فروق ذات دلالة إحص
وجود  ذلك يعنيو  .في تناول الطعام بين الوجبات زيادة وزن أو سمنة ومن لحديحه ،طبيعي

أنه   أي الوزن أو السحححمنة.بين تناول الطعام بين الوجبات وزيادة  علاقة ارتباط عكسببية
ينة علدى  ين الوجبات كلما حصححححححححححل انخفاض في وزن الجسححححححححححمكلما زاد تناول الطعام ب

 . الدراسة

o  وجهة نظر مجتمع الدراسة  بين ،2.231يوجد فروق ذات دلالة إحصحائية عند مستوى
/ عينقص وزن أو وزن طبيفي الحد من إعلانات الوجبات السحريعة ومؤشر كتلة الجسم )

ين ب علاقة ارتباط طرديةوجود  (. ويعني ذلك حسحححححححححححب هذه النتيجةزيادة وزن أو سمنة
وزن أو وزيادة ال إعلانات الوجبات السحححححححححريعةمن تقليل الفي  سحححححححححةمجتمع الدرا نظروجهة 

لانات في التقليل من إع مجتمع الدراسحححة نظركلما زادت نسحححبة وجهة   السحححمنة. بمعنى أنه
  .زيادة وزن الوزن أو السمنة كانت في صالح من لديهلما  ك  الوجبات السريعة

o  وجهة نظر مجتمع الدراسة  بين، 2.233يوجد فروق ذات دلالة إحصحائية عند مستوى
زن نقص وزن أو و في التقليل من تناول السحححححححححكريات والحلويات ومؤشحححححححححر كتلة الجسحححححححححم )

نظر ة بين وجهحح علاقببة ارتببباط طرديببةد يعني ذلححك وجو و (. زيححادة وزن أو سمنححة/ طبيعي
 نة. أيوزيادة الوزن أو السححم في التقليل من تناول السححكريات والحلوياتمجتمع الدراسححة 
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تقليل من تناول السحححححححححححححكريات في ال مجتمع الدراسحححححححححححححة نظرما زادت نسحححححححححححححبة وجهة كل  أنه
  .زيادة وزن الوزن أو السمنة لما كانت في صالح من لديهك  والحلويات

o  ،احتلا عاملا التشجيع على رياضة المشي بأمان، ومزاولة الرياضة فعلياً وليس مشاهدتها
ى عينة دمشكلة زيادة الوزن والسمنة ل المرتبة الأولى بتساوي بينهما كأهم عوامل معالجة

لممارسة الرياضة. في حين جاء عامل زيادة تناول  الدراسة، مما يعني تعطش عينة الدراسة
ى الوعي ى ارتفحاع مسححححححححححححححتو الفواكحه والخضححححححححححححححروات والبقول في المرتبحة الثحانيححة. ممحا يحدل عل

     . الصحي لدى عينة الدراسة

 
  خلاصةالثانياً: 
ن منظور م المراهقينفهم زيادة الوزن والسمنة لدى  إلى محاولة بشكل نظري لدراسةهدفت هذه ا     

شكل عملي وب .وذلك من خلال ربط النظرية العلمية والدراسات السابقة بنتائج الدراسة اجتماعي،
وزن طلاب المرحلة الثانوية بمدينة الرياض وزيادة ال حياةنمط  العلاقة بين التعرف على محاولة إلى

والاقتصادي،  : الوضع الاجتماعيرئيسية هي أبعاد بثلاثة الحياة نمطتم تحديد  ، وقدوالسمنة لديهم
ية استخدام معايير منظمة الصحة العالم كما تم لعادات الغذائية.ومستوى النشاط البدني، وبعض ا

راف معياري إنح لتحديد زيادة الوزن والسمنة من خلال مؤشر كتلة الجسم تبعاً للعمر، وذلك عند زائد
لمعايير  وعند زائد إنحرافين معياريين فأكثر بالنسبة للسمنة، طبقاً  ،واحد فأكثر بالنسبة لزيادة الوزن

وتكمن أهمية هذه الدراسة في رصد السلوكيات الحياتية  .(WHO,2007)منظمة الصحة العالمية 
ل العقود القليلة مع السعودي خلالدى المراهقين المرتبطة بالتغيرات الحياتية التي طرأت على المجت

على رسم السياسات الصحية لهم  صحة الأفراد. الأمر الذي يساعد الماضية، وما لها من أثر على
وتفادي المخاطر الصحية المستقبلية الناجمة عن نمط الحياة الخامل والسلوك الغذائي غير الصحي هذا 

نوعها في مدينة الرياض التي تطرقت إلى  من جهة. ومن جهة أخرى ت عد هذه الدراسة الأولى من
 ظاهرة زيادة والوزن والسمنة لدى المراهقين من منظور اجتماعي حسب علم الباحث.

 والسمنة على عدة نظريات علمية وقد اعتمدت هذه الدراسة عند تفسير ظاهرة زيادة والوزن     
نتاج ، ونظرية إعادة الإبارسونز(ماكس فيبر/ تالكوت  )دور كايم/ وهي: نظرية الفعل الاجتماعي
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حول "علاقة زيادة الوزن بالوضع الاجتماعي  (هازودا) ، ونظرية)بييار بورديو( الاجتماعي
دني والغذاء للنشاط الب . كما اعتمدت على الأدبيات السابقة والمورث الثقافيوالاقتصادي للفرد"
  والعادات الغذائية. 

لي من أجل ي: وصححححححفي تحلهما جانبان إن طبيعة هذه الدراسححححححة لهاالإجراءات المنهجية، فأما في      
قارنة بين ومن ثم الم ،الحذين لحديهم زيادة وزن أو سمنة التعرف على نمط حيحاة طلاب المرحلحة الثحانويحة

باطي رتا الآخر انبوالج مجموعتي عينحة الدراسححححححححححححححة )نقص وزن أو وزن طبيعي/ زيادة وزن أو سمنة(؛
قد اسحححححتخدمت و  .اطية بين نمط الحياة وزيادة الوزن والسحححححمنة لدى عينة الدراسحححححةعرفة العلاقة الإرتبلم
طلاب  نمجتمع الدراسة فقد تكون م أما ة.نيالمسح الاجتماعي بالع الوصفي بطريقة نهجالمدراسحة ال

حلحة الثحانويحة بمحدينحة الريحاض، المقيدين في سححححححححححححححجلات الإدارة العامة للتربية والتعليم بمنطقة الرياض المر 
من  الدراسححححة ةت عينحبسحححح  وقد  .(2212/2211) هحححححححححححححححححح،1231/1233للعام الدراسححححي الهجري 

من جهة،  البشحححححريةالطلاب السحححححعوديين الذكور فقط، لإسحححححباب تعود لعدم توفر الإمكانات المادية و 
 جمتمد الباحث في تحديد حوقد اع .من جهة أخرى لقيام بالقياسححححححححات على الطالباتولصححححححححعوبة ا

ة نيلتقدير حجم الع (The Reasarch Advisors, 2006)حجم العنيات على جدول  ةنيالع
مثلت  عنقودية متعددة المراحل، حيثة عشحححححوائية طبقية نياختيار عالمناسحححححب لهذه الدراسحححححة. وقد تم 

.  وسطالو  الجنوب،و  الغرب،و الشرق، و الشحمال، : خمس مناطق جغرافية في مدينة الرياض هذه العينة
 تخححذأ  في كححل من التعليم الحكومي والأهلي. وقححد  طبقححاً لعححدد الطلاب كمححا تم تقسححححححححححححححيم الطلاب

وقد . المتغير التابع (BMI) لاسحححتخراج مؤشحححر كتلة الجسحححم الطول، والوزن :القياسحححات الانثروبومترية
جرام بواسححححححححطة ميزان طبي  122سححححححححات الجسححححححححمية كلاً من قيا  وزن الجسححححححححم إلى أقرب اشملت القي

 ياةما مقيا  نمط الحأ تر بواسحححححححط مقيا  طول معاير.وقيا  طول الجسحححححححم إلى أقرب سحححححححنتيم معاير،
طالبات المرحلة و طلاب لقيا  من اسحححححححتبانة قيا  النمط الحياتي لتكونت أداة افقد  المتغير المسحححححححتقل

 (، وهي اسحتبانة مطورة من استبانة قيا  مستوى2212مدينة الرياض )الهزاع، وآخرون، الثانوية في 
الهزاع لات صحححدقها وثباتها في بحوث سحححابقة )الشحححباب، التي تم التأكد من معام النشحححاط البدني لدى

 بما يتوافق مع أهداف وتسحححححاؤلات هاتم تطوير  دوق (.2223؛ الهزاع والأحمدي، 2222، والأحمدي
 (SPSS) مجاثم إدخالها في الحاسب الآلي في برن هاترميز وقد تمت معالجة البيانات ب .الدراسة الحالية
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 131قد بلغت و  العشححرين، وبعد ذلك تمت مراجعتها وتنظيفها من الأرقام المتطرفة،الثانية و النسححخة 
تم  قدو  .المشححححاركة في الدراسححححة المبحوث أو رفض إسححححتبانة لعدم اكتمالها 123سححححتبعاد اسححححتبانة بعد ا

 عياري،لموالانحراف االمتوسحححححححححط كالجداول التكرارية والاقترانية، و حسحححححححححاب الإحصحححححححححائيات الوصحححححححححفية،  
وزن  وقد تم بإجراء تحليل الفروقات بين مجموعتين )نقص وزن أو والنسححححب المئوية لمتغيرات الدراسححححة.

مين اختبار مسححححححححححتخد طبيعي/ وزيادة وزن أو سمنة( لمعرفة الدلالة الإحصححححححححححائية، والعلاقات الارتباطية
       تخدام اختبار مربع كاي. فتم اس المئوية ، أما النسبف

أن نسحححححححبة عالية من عينة الدراسحححححححة لديهم زيادة وزن وسمنة حيث إلى  الدراسحححححححة نتائجوكشححححححفت      
( زيادة وزن. وأن الغالبية العظمى من ٪12.1( سمنة، و)٪22.2) ؛(٪19.1) النسححححححححححبة وصححححححححححلت

لاقات وع جوهرية هناك فروقأن  وتبين من النتائج مكان نشحأتهم المدن. (٪93،1)مجتمع الدراسحة 
دد أفراد الأسرة عالوضع الاجتماعي والاقتصادي )بعض متغيرات  بين ذات دلالة إحصائيةارتباطية 

الأب، م مسحححتوى تعليو  ة الذين لديهم زيادة وزن أو سمنة،عدد أفراد الأسححر و  ،المقيمين في منزل واحد
لالة جوهرية ذات د اً أن هناك فروق أتضح نوع السكن(، ومؤشر كتلة الجسم. كماو  ومنطقة السكن،

ار إحصححائية بين بعض متغيرات الأنشححطة البدينة ) وى المشححاركة مع مسححتو  ،النشححاط البدني مع من يم 
. سحححم، ومؤشحححر كتلة الج(مدى وجود أنشحححطة طلابية في المدرسحححةو  ،الأسحححرة في المناسحححبات الاجتماعية

تناول ذائية )العادات الغهناك فروق جوهرية ذات دلالة إحصحححححائية في بعض متغيرات أن تبين أيضحححححاً 
ناول الطعام توالبطاطا المقلية، والوجبات السححريعة، و  ، والحلويات أو الشححكولاته،المشححروبات السححكرية

 .  ، ومؤشر كتلة الجسم(الطعام مع من ي تناول، و بين الوجبات
علاقة  لفرد لهل الاجتماعي والاقتصحححادي أن ارتفاع المسححتوى تلك النتائج وقد أسححتنتج الباحث من  

 أن من لدية زيادة وزن وسمنة أكثر انعزالاً في ممارسححححة الأنشححححطة البدنية سححححواءً بزيادة الوزن والسححححمنة. و 
ية، المناسحححبات الاجتماع حضحححور مشحححاركة مع الأسحححرة فينزل أو المدرسحححة أو الحي، وأكثر في الم كانت

  الوزن والسمنة.وعياً بمشكلة زيادة كثر أو  ت الغنية بالدهون،قل استهلاكاً للوجباوأ
علاقة نمط الحياة بزيادة الوزن والسححححححمنة  عنالإجابة اسححححححتطاعت كن القول أن هذه الدراسححححححة يم     

 في هم في فهم نمط الحياة السححححححائد لدى المراهقينالثانوية بمدينة الرياض، مما يسحححححح لدى طلاب المرحلة
 بد مل الاخطار تلك. إلا أنه لاخلية لمكافحة عوااهذه المنطقة والمسححححححححححاعدة على تخطيط البرامج الد
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من القول أيضحححححاً أن الدراسحححححة الحالية اعتمدت في جمع البيانات على الاسحححححتبانة، التي لا تعد الطريقة 
على معلومات دقيقة عن الوضحححع الاجتماعي والاقتصحححادي، ومسحححتوى النشحححاط  لالأنسحححب للحصحححلو 

 حتمححال حصححححححححححححححول تحيز من قبححل المجيححبالبححدني، والعححادات الغححذائيححة، نظراً لاعتمححادهححا على التححذكر وا
(Laporte, el al, 1985)،   عد الوسححححححححححححححيلة الأنسححححححححححححححب لقيا  العوامل تحت إلا أنها في المقابل ت

افة إلى للإجابة عليها. إضحح اً طويلاً تقتتطلب و الدراسححة لقطاع عريض من النا ، كما أنها سححهلة ولا 
 ية. الحال استخدمها مع الدراسةللاستبانة قبل أنه تم التأكد من معاملات الصدق والثبات 

 
 التوصيات: اً ثالث

دينة الرياض، بم السمنة لدى المراهقينتم استعراض نتائج دراسة نمط الحياة وعلاقته بزيادة والوزن و      
د من مراهقين من حيث أنتشار السمنة، وتوافر العوامل التي تزيالتي أظهرت الوضع المثير للقلق للو 

النشاط البدني، وانتشار العادات الغذائية ممارسة رها، وهي قلة الوعي، وقلة انتشار السمنة واخطا
غير الصحية. وهذا يتطلب العمل على إيجاد برامج وطنية للحد من هذه الظاهرة مع الأخذ بعين 

يمكن إجمال و  الاعتبار الجوانب الاجتماعية والبيئية التي يمكن أن تؤثر على نجاح مثل هذه البرامج.
 صيات هذه الدراسة فيما يلي:أهم تو 
هناك حاجة علمية للقيام بدراسة مشابهة مطبقة على الشباب الذكور مقارنة بالاناث  -1

 وعلى شرائح عمرية أخرى كالأطفال وكبار السن. 

هناك حاجة علمية لاجراء مثل هذه الدراسة على عينة أكبر بحيث تشمل جميع فئات  -2
عي مناطق المملكة من خلال مجهود بحثي جما الشباب وليس طلبة الثانوية فقط، وجميع

  مؤسسي.

هناك حاجة علمية لإجراء دراسات تتبعية لنمط الحياة وعلاقته بزيادة الوزن والسمنة  -3
لمعرفة مدى التغير الذي يطرأ عليه ضعفاً وقوة، وأن تدر  هذه الظاهرة في سياقها 

 الاجتماعي والتاريخي من خلال مجهود علمي مؤسسي. 

لمزيد من الدراسات والبحوث حول العوامل الغذائية والمعيشية والاجتماعية إجراء ا -2
  طلبة المدار . ادة الوزن والس منة لدىوالنفسية والنشاط البدني المرتبطة بزي
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ن نمط الحياة هو نتاج البيئة الاجتماعية التي يعيش فيها المراهقين، وأن مشحححححححححححححكلة زيادة إ -1
يمكن ، و هذه الدراسحححة ئجكما بينت نتا  درجة الأولىالالوزن والسححمنة هي مشحححكلة وعي ب

لنححا في و معححالجتهححا في إجراء بعض التعححديلات في النظححام التربوي والأنظمححة الاجتمححاعيححة، 
 ينيذلك عند معالجة مشححححححححححكلة الانتحار لدى المراهقين اليابان التجربة اليابانية اسححححححححححوةً في

   (.13صفحة رقم )إلى  انظر

 ( لديهم مشكلات٪83.1عينة الدراسة )أن نسبة عالية من كشفت نتائج هذه الدراسة  -3
( زيادة ٪12.1( نقص وزن، و)٪22.2( سمنة، و)٪22.2صحية في كتلة الجسم )

إعادة النظر في أوضاع المراهقين الصحية وحاجاتهم والأخذ وزن. الأمر الذي يدعو إلى 
وصية التي صدرت ذ بالتبتقديرهم للأولويات عبر مشاركتهم في قنوات تبادل الحوار. والأخ

اً أن يمارسوا نشاطاً يومي بأنه على جميع المراهقين (38صفحة رقم ) إلى أنظر 1992عام 
أو شبه يومي، على هيئة أنشطة بدنية، أو ألعاب رياضية أو ترويحية، أو درو  في التربية 

يز على كالبدنية، أو أنشطة بدنية حياتية، ضمن إطار الأسرة والمدرسة والمجتمع. والتر 
(، 31صفحة رقم )إلى أنظر رياضة العدو )السباق( التي حث عليها الدين الإسلامي 

وهي في متناول الجميع وخاصة في المدار ، ولا تحتاج إلى تكاليف مادية أو بشرية 
 باهضة، ولها دور كبير في خفض معدلات زيادة الوزن والسمنة. 

ة الغير ض العادات الغذائيقوية بين بعأوضحت نتائج الدراسة بأن هناك علاقة ارتباط  -1
ات ، والحلويات أو الشكولاته، والبطاطا المقلية، والوجبتناول المشروبات السكريةصحية )

لك النتائج وبناءً على ت (، ومؤشر كتلة الجسم.تناول الطعام بين الوجباتالسريعة، وعادة 
الحميَّة أصل من أصول صحة جسم الإنسان، ونوصي بالأخذ بالقاعدة الثالثة  نقول بأن

وتوصية مؤتمر التغذية الدولي  (،12صفحة رقم )إلى أنظر من قواعد الطعام في الإسلام 
مية الغذائية بأن الح (.12صفحة رقم ) إلى أنظرالثاني الذي عقد في مدينة روما الإيطالية 

ويجدر بالحكومات أن تشجع خفض الدهون غير المشبعة، الصحية في متناول الجميع، 
والدهون المشبعة والسكريات والملح في المأكولات والمشروبات، وتحسين المحتوى الغذائي 

  من الأطعمة بواسطة الأدوات التنظيمية والطوعية. 
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ي حإجراء التعديلات المناسبة في المناهج والمقررات الدراسية بما يتوافق مع السلوك الص -8
على المدار  أن و  دائي والمتوسط والثانوي والجامعي،في مختلف مستويات التعليم الإبت

 ت شجع النظم الغذائية الصحية والنشاط البدني وغير ذلك من أنواع السلوك الصحي.
نظر أوكما جاء في الإسترايتجية العالمية بشأن النظام الغذائي والنشاط البدني والصحة 

ينبغي أن تشجع المدار  على تزويد الطلاب بالتربية البدنية يومياً  (13صفحة رقم )إلى 
وأن تكون مجهزة بالمرافق والتجهيزات المناسبة. وت شجع الحكومات على اعتماد سياسات 
تدعم الن ظم الغذائية الصحية في المدار  وتحدّ من توفر المنتجات الغنية بالأملاح والسكر 

، جنباً إلى جنب مع الآباء والسلطات المسؤلة، في والدهون. ويجب أن تنظر المدار 
ات التعاقد مع المزارعين المحليين القائمين على زراعة المحاصيل الغذائية لتزويدها بما يلزم لوجب

 الغذاء في المدرسة كي تضمن وجود سوق محلية للأغذية الصحية. 

السريعة  ات الوجباترتباط قوية بين إعلانبينت نتائج هذه الدراسة بأن هناك علاقة ا -9
يؤثر على اختيار الغذاء وعلى العادات  الإعلانوهذا يعني أن ومؤشر كتلة الجسم. 

صفحة رقم  إلىأنظر الغذائية. وكما جاء في الإسترايتجية العالمية بشأن النظام الغذائي 
بأن لا تستغل الإعلانات عن الأغذية والمشروبات براءة الأطفال والمراهقين ( 12)

وسذاجتهم. وينبغي الحيلولة دون إيصال الرسائل التي تشجع الممارسات الغذائية غير 
الصحية، وأن تشجع الرسائل الإيجابية والصحية. ويجب أن تعمل الحكومة بالتعاون مع 

قطاع الخاص )بما فيه الإعلان( لوضع أساليب مجموعات الدفاع عن المستهلكين وال
مناسبة متعددة القطاعات للتعامل مع تسويق الأطعمة للأطفال والمراهقين، ومعالجة 

 مسائل كالرعاية والترويج والإعلان. 
حة، حول العلاقة بين النظام الغذائي والنشاط البدني والص أفراد المجتمعأهمية نشر وتوعية  -12

، سعوديالتمع المجل الذي يتناسب مع الثقافة وبالشك ال الحديثة،الاتص عن طريق قتوات
العمل    ومواقعر اير على السلوك، ولاسيما في المدوالعمر، ونوع الجنس. ويمكن التأث

والمؤسسات التعليمية والدينية، ومن قبل المنظمات غير الحكومية، وقادة الجتمعات المحلية، 
 وكذلك وسائل الإعلام. 
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قق ا -11 لسياسات والاستراتيجيات الدولية والمحلية الغاية المنشودة في محاربة الس منة لكي تح 
يجب التركيز على الحلول العملية والتي يمكن تطبيقها، والاعتماد على أفضل المعلومات 
المتاحة بدلاً من الانتظار للحصول على المعلومات المطلوبة. وأن تشمل خطة عمل هذه 

ية جميع فئات المجتمع بمختلف أعمارهم وخلفياتهم الاجتماعالسياسات والاستراتيجيات 
والاقتصادية مع التركيز على فئات الأطفال والمراهقين والشباب، وإشراك المجتمع والقطاع 
 الخاص بالإضافة إلى المؤسسات الحكومية في إعداد وتنفيذ النشاطات والبرامج المقترحة. 

شجع ت في المجمع السعودي، فيجب أن تفيما يخص تطبيق السياسات والاستراتيجيا -12
هذه السياسات والاستراتيجيات صياغة وتغزيز السياسات والخطط والبرامج الوطنية بغية 

زن الصحي. مع و تحسين السلوكيات التغذوية وتشجيع النشاط البدني والمحافظة على ال
ات العلمية بر لقيام بتعاون محلي وعربي وإقليمي وعالمي لغرض الاستفادة من الخضرورة ا

والعملية والبرامج الناجحة في بعض الدول. وأن تتحمل وزارة الصحة المسؤولية الأساسية 
في التنسيق والإشراف على تطبيق برامج وخطط هذه السياسات والاستراتيجيات، مع 
الوضع في الاعتبار تشكيل لجنة وطنية يرأسها شخص ذو سلطة تنفيذية مثل وزير الصحة 

في عضويتها ممثلين من جميع المؤسسات الحكومية ذات العلاقة وكذلك  أو غيره وتضم
ممثلين من القطاع الخاص والمؤسسات العلمية والمراكز البحثية والجمعيات الخيرية التي لها 

 علاقة بزيادة الوزن والس منة في المجتمع السعودي. 
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 المعارف. 
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o ( .2221النزهة، منصور؛ وآخرون .) في المملكة همرض الشريان التاجي ومدى انتشار. 
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BOYS 5 to 19 years (percentiles). 
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 ثالثاً: مواقع الشبكة العنكبوتية 
 المواقع باللغة العربية  -1
o ( 2211إدارة الصحة المدرسية للبنين بمنطقة الرياض .) استراتيجية العمل في الصحة

 : 2211/ 22/1. تمت زيارة الموقع في المدرسية
http://riyadhedu.gov.sa/WorkPlace/frmAbout.aspx?wpid= 01821 

o ( .2222توتر، كلين .)العادات الغذائية لدى المراهقين في انحاء أوروبا. لمحة عامة 
. السويد: قسم الطب السريري وعلم عن الدراسات الحالية في بلدان الشمال الأوروبي

 : 8/9/2212سالا. تمت زيادة الموقع في وظائف الأعضاء في جامعة أوب

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed 

o ( .2229جامعة الملك سعود .) وزارة كلية الطب  –المركز الجامعي لأبحاث السمنة ،
 :2211/ 19/2التربية والتعليم، الرياض. تمت زيارة الموقع في 

http://www.obesitycenter.edu.sa/ar_Home.aspx 

بية ، وزارة التر كلية الطب  –برنامج كراسي البحث الطبية (. 2211جامعة الملك سعود. )
  http://c.ksu.edu.sa:2211/ 19/2ة الموقع في والتعليم، الرياض. تمت زيار 

وزارة  ،كلية التربية  –مختبر فسيولوجيا الجهد البدني (. 1983جامعة الملك سعود. )
 :2211/ 19/2تمت زيارة الموقع في التربية والتعليم، الرياض. 

spxhttp://faculty.ksu.edu.sa/maad/Pages/ss.a 

o ( "2212الجمعية الخيرية لمكافحة السمنة "كيل .) أهداف وأنشطة الجمعية الخيرية نشأة و
  :21/8/2213.  تمت زيادة الموقع في لمكافحة السمنة

 index.php/http://www.kayl.org.sa 

o ( ."2211الجمعية السعودية للعمل التطوعي "تكاتف .) أهداف وأنشطة الجمعية نشأة و
  :21/8/2213.  تمت زيادة الموقع في سعودية للعمل التطوعيال

http://www.sv.org.sa 

o ( .2212الصميط، بدر .)الة مق – قواعد العناية بالصحة في نظام الطعام في الإسلام
  :2/2/2212تمت زيادة الموقع في  .علمية

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed
http://c.ksu.edu.sa/
http://www.kayl.org.sa/index.php
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http://www.alukah.net/culture/0/25137/1 

o الفروق الاجتماعية والاقتصادية بين الجنسين (. 2221وآخرون. ) ؛كونج، تانغ هونج
نام: قسم . فتفي مؤشر كتلة الجسم لدى طلاب المدارس الثانوية في مدينة هوشي منه

 : 18/12/2212 في الموقعصحة المجتمع، جامعة مهنيين الرعاية الصحية. تمت زيادة 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed 

o ( 2211مجموعة مكافحة السمنة .).تمت زيادة الموقع في  علاقة السمنة بالخمول البدني
21/8/2213:   1172-http://www.arabobesity.com/A 

o ( 2212مجموعة مكافحة السمنة .)22/1/2213. تمت زيادة الموقع في الصحة العائلية : 

1714-http://www.arabobesity.com/A 

o ( 2213منظمة الصحة العالمية) .2213/ 12/3تمت زيادة الموقع في . السمنة :
topics/obesity/index.html-http://www.emro.who.int/ar/health  

. تمت زيادة الموقع في السمنة وفرط الوزن(. 2212منظمة الصحة العالمية )
11/9/2212:  topic-http://www.emro.who.int/ar/health  

o ( .2211منظمة الصحة العالمية .)تمت زيادة الموقع في النشاط البدني والشباب .
22/3/2211 : 

http://www.who.int/dietphysicalactivity/factsheet_young_peop

le/ar/ 

o ( .2212الموسوعة الحرة .).12/9/2212تمت زيارة الموقع في  مفهوم نمط الحياة: 

http://ar.wikipedia.org/wiki  
الإعلان السياسي لمؤتمر التغذية الدولي  (.2212منظمة الأغذية والزراعة للأمم المتحدة )

 :2/2211/ 11تمت زيادة الموقع في الثاني وإطار العمل لمكافحة الجوع والسمنة. 
http://www.fao.org/news/story/ar/item/266589/icode/ 

o ( .2221الهيئة العامة للغذاء والدواء.) .تمت زيادة الموقع نظام الهيئة العامة للغذاء والدواء 
 :2211/ 9/ 23في 

http://www.sfda.gov.sa/ar/regulations/Pages/default.aspx 

http://www.arabobesity.com/A-1172
http://www.arabobesity.com/A-1172
http://www.arabobesity.com/A-1714
http://www.emro.who.int/ar/health-topics/obesity/index.html
http://www.emro.who.int/ar/health-topic
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o ( .2213وزارة الاقتصاد والتخطيط .)ع في تمت زيادة الموق يجية الوطنية للشباب،الاسترات
22/3/2212 : 

http://www.mep.gov.sa/central/pls/apex/f?p=2001:2:0::NO::P2

_DOCUMENT_ID:261 
o ( .2211وزارة الصحة .)ت زيادة ، تمة الصحية للمملكة العربية السعوديةالنخلة الغذائي

 :11/12/2211الموقع في 

http://www.moh.gov.sa/depts/Nutrition/Pages/Palmfood.aspx 

o ( .2212وزارة التربية والتعليم .)ة الموقع تمت زياد للرياضة المدرسية. الاستراتيجية الوطنية
sports-http://sports.tatweer.edu.sa/ar/school-: 2/2/2222في 

strategy 
 

 المواقع باللغة الانجليزية -9

o The Reasarch Advisors. (2006). Sample Size Table. Visited the 

site in 7-4-2015: http://research-advisors.com 

o WHO (World Health Organization). (2013). Global stategy on 

diet, physicaln activity and health. Visited the site in 20-5-

2015: 

http://www.who.int/dietphysicalactivity/childhood/en/indxe.ht

ml  

o WHO (World Health Organization). (2011). Obesity and 

overweight .Visited the site in 27-5-2015: 

diacenter/factsheets/fs311/en/indxe.htmlhttp://www.who.int/ 
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  الملاحققائمة 
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 (1ملحق رقم )
 بيان يوضح أسماء محكمي إستبانة الدراسة وتخصصاتهم العلمية ومرتبة أبجدياً 

 الجهة التخصص الاسم

 جامعة الملك سعود علم اجتماع أ.د. إبراهيم العبيدي

 مستشفى الملك خالد الجامعي تغذية علاجية أسامة الزيدأ . 

 جامعة الإمام علم اجتماع د. حمود الكنعان

 جامعة الملك سعود علم اجتماع أ.د. صالح الرميح

 كلية علوم الأغذية تصميم تجارب وإحصاء د. علي إسماعيل

 كلية التربية فسيولوجيا الجهد البدني أ.د. هزاع الهزاع
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 (9ملحق رقم )
 ة الرياضنيمد)الحكومية/ الأهلية( داخل  المدارس الثانويةبيان يوضح عدد 
 المجموع عدد المدارس تصنيف المدرسة مكتب الإشراف التربوي

 93 أهلي الشمال

109 

 7 أهلي الشرق
 19 أهلي الغرب

 11 أهلي الجنوب
 11 أهلي الوسط
 10 أهلي الروضة
 19 أهلي الروابي
 12 أهلي قرطبة

 .1 أهلي السويدي
 . أهلي العزيزية
 2 أهلي الرائد

 1 حكومي الشمال

199 

 19 حكومي الشرق
 19 حكومي الغرب

 .1 حكومي الجنوب
 93 حكومي الوسط
 0 حكومي الروضة
 7 حكومي الروابي
 19 حكومي قرطبة

 19 حكومي السويدي
 .1 حكومي العزيزية
 7 حكومي الرائد 

 999 المجموع 
   9311المصدر: وزارة التربية والتعليم،              
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 ( 0ملحق رقم )
 خريطة الموقع الجغرافي لأحياء مدينة الرياض 
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 (.ملحق رقم )
 جدول يوضح حجم العينات 
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 (1ملحق رقم )
 إستبانة الدراسة )مقياس نمط الحياة(
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 (9ملحق رقم )
 عاماً  12-1معايير مؤشر كتلة الجسم العالمي لذكور مابين 
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 (7ملحق رقم )
 الهرم الغذائي الحديث

 
 

https://abobonian.files.wordpress.com/2010/12/d8a7d984d987d8b1d985.jpg
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 (.ملحق رقم )
 النخلة الغذائية الصحية للمملكة العربية السعودية
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 (2ملحق رقم )
 خطاب وزارة التربية والتعليم بشأن تسهيل مهمة الباحث
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 (13ملحق رقم )
 خطاب رئيس قسم الدراسات الاجتماعية بشأن تسهيل مهمة الباحث
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 (11ملحق رقم )
 خطاب المشرف على الرسالة بشأن تسهيل مهمة الباحث
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 (19ملحق رقم )
 مناقشة الدراسة في رسالة جامعة الملك سعودخبر 
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 (10ملحق رقم )
 من مناقشة الرسالة صور 

 

 


