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السمنة لدى الأطفال مصدر قمق عالمي متزايد، وليا آثار  تعتبر :الممخص
كبيرة عمى الصحة في المستقبل، بما في ذلك زيادة خطر الإصابة بمرض 

إدارة الوزن السكري من النوع الثاني. تم تحديد النشاط البدني كتدخل حاسم في 
وتقميل خطر الإصابة بالسكري. تيدف ىذه المراجعة إلى تحميل الفيم العممي 

لدى الأطفال  (BMI)الحالي لمعلاقة بين النشاط البدني ومؤشر كتمة الجسم 
 المعرضين لخطر الإصابة بمرض السكري.

النشاط البدني، مؤشر كتمة الجسم، عوامل الخطر، مقدمات  الكممات المفتاحية:
لسكري.ا  

Abstract: Childhood obesity is a growing global concern, with 

significant implications for future health, including an increased risk 

of type 2 diabetes. Physical activity has been identified as a crucial 

intervention in managing weight and reducing diabetes risk. This 

review aims to analyze the current scientific understanding of the 

relationship between physical activity and body mass index (BMI) in 

children at risk of diabetes. 
Key words: Physical activity, body mass index, risk factors, prediabetes. 
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I 1-ومشكمة البحث مقدمة: 

مميون حالة وفاة في جميع أنحاء العالم  9.1 حواليإلى أن  البيانات تشير
في  أساسي عامل خطرفقد تم تصنيفو عمى أنو الخمول البدني، يتسبب فييا 

التي تشمل و  (2021et al Sztramko-Neil ,)معظم الأمراض المزمنة.  فاقمت
 ,Warburton & Bredin)ع الثاني. من النو  ومرض السكري مقدمات السكري

% من سكان 60ن خاص بمنظمة الصحة العالمية، أتقرير  أشاركما  (2006
العالم لا يمارسون أي نشاط بدني؛ وبالتالي، فإن نمط الحياة المستقر يظير 

 .(World Health Organization, 2003)كتيديد لمصحة العالمية 

اط البدني بعدد من الأمراض غير وقمة النش ترتبط زيادة السموك الخامل
 دق (World Health Organization, 2014)  المعدية في جميع أنحاء العالم.

بما في ذلك نمط الحياة  مل خطر الإصابة بالأمراض المزمنةتكون عوا
 ذا (Sirard & Pate, 2001)  الصغار.الخامل، موجودة حتى عند الأطفال 

 النشاط عي وبيولوجي في إجمالييبدو من المحتمل حدوث انخفاض طبي
في ذلك كان الرأي السائد  حيث( Sallis, 2000) طوال فترة الحياة.البدني 
 12 سن يحدث بين النشاط البدني الانخفاض الحاد في إجمالي أنالوقت 

ومع ذلك،   (Caspersen et al, 2000 )(Kimm et al, 2000) عامًا. 18و
النشاط أن الانخفاض المبكر في إجمالي يشير مؤلفو الدراسات الحديثة إلى 

 ,Basterfield et al) (Nyberg et al, 2009) سنوات. 6عند عمر  يبدأ البدني

 ,Lobstein & Jackson) السمنة. وأالوزن في زيادة  مما قد يسبب  (2011

2007) 

وبالنظر إلى أن مؤشرات السمنة وزيادة الوزن تنشأ منذ الطفولة، فمن 
ستويات عوامل الخطر ىذه لدى الأطفال والمراىقين بشكل الميم مراقبة م

مستمر حتى يمكن التوصية بإجراء تعديلات مناسبة عمى نمط الحياة. 
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(Lobstein & Jackson, 2007) فريق عمل الخدمات الوقائية  وصىحيث أ
بأن يقوم الأطباء بفحص السمنة لدى الأطفال  (USPSTF) بالولايات المتحدة

 USPSTF Evidence) .سنوات أو أكثر 6ين تبمغ أعمارىم والمراىقين الذ

Report, 2017) يعانون مميون طفل  43تقديرات حديثة إلى أن  فقد أشارت
 نميون طفل معرضون لخطر زيادة الوز م 92السمنة، وأن و  من زيادة الوزن

(Food and Agriculture Organisation of the United Nations, 2006) 

ن أىم عوامل الخطر لمرض السكري من النوع الثاني لدى تعد السمنة م
أظيرت الأبحاث السابقة أن وزن حيث  (Arslanian et al, 2018) .الأطفال

الجسم الزائد ىو سادس أىم عامل خطر للإصابة بالأمراض في جميع أنحاء 
انتشار مرض  زيادةيساىم في قد مما  (Lobstein & Jackson, 2007) م.العال

في العقود ف (Nadeau et al, 2016) لدى الأطفال. الثانيمن النوع السكري 
لدى الأطفال  الثانيالقميمة الماضية، ظير مرض السكري من النوع 

والمراىقين بالتزامن مع زيادة معدلات السمنة لدى الأطفال عمى مستوى 
الذين يعانون من  لأطفالامما يؤكد أن  (Pinhas & Zeitler, 2005) .العالم

لسمنة ىم أيضًا أكثر عرضة للإصابة بمرض السكري من النوع الثاني ا
 (Hillier & Pedula, 2003) .طبيعيمقارنةً بالأطفال ذوي الوزن ال

والأكاديمية الأمريكية  ، أوصت جمعية السكري الأمريكية2000في عام 
لدى  الثانيلطب الأطفال لأول مرة بالفحص العام لمرض السكري من النوع 

، كانت ىذه 2018حتى عام ، ب الذين لا تظير عمييم أعراضالشبا
الذين المعرضين لمخطر الشديد،  الشباب عمىفقط  تطبيقياالتوصيات يتم 

 .من عوامل الخطر 2يعانون من زيادة الوزن والذين لدييم عمى الأقل 
(American Diabetes Association, 2000 ) قامت  2018ابتداءً من عام

بتوسيع ىذه التوصية لتشمل جميع الشباب يكية لمرض السكري الجمعية الأمر 
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. ييم واحد أو أكثر من عوامل الخطرالذين يعانون من زيادة الوزن والذين لد
(American Diabetes Association, 2018) 

عمى الرغم من محدودية الأدلة حول التأثيرات طويمة المدى لارتفاع 
أظير فقد  (Vijayakumar et al, 2017)السكر في الدم لدى الأطفال، 

الباحثون في الدراسات التي أجريت عمى البالغين أن ظيور مرض السكري 
 Zoungas et) .في المستقبل مبكرًا ومدة المرض الأطول يرتبطان بنتائج أسوأ

al, 2014)  المضاعفات أو  أن التدخلات المبكرة يمكن أن تؤخر تكشفكما
تعد الفترة الانتقالية من الطفولة إلى المراىقة و  (Nathan et al, 2019)تمنعيا. 

يناك أدلة ف (Dobbins et al, 2013) .النشاط البدنيمحور العديد من تدخلات 
نمط الحياة لدى الأطفال الذين يعانون من السمنة في  أن التعديل تثبت

المفرطة والمصابين بمقدمات السكري يمكن أن يحسن علامات مقاومة 
لدى  وزنالدارة لإأظير برنامج  حيث (Savoye et al, 2014) الأنسولين.

لأطفال، انخفاضًا كبيرًا في مؤشر كتمة الجسم والكوليسترول الإجمالي ا
 .الأنسولينومة لمقا (HOMA-ir) اختبار قدرىاين التي ومقاومة الأنسولي

(Savoye et al, 2011) 

النشاط  ممة بينلقد أثبتت مجموعة من الدراسات السابقة العلاقة المحت
بعنوان:  Paulo et al (2014)في دراسة قام بيا ف ،البدني ومؤشر كتمة الجسم

النشاط البدني المدرسي وتدخلات التثقيف الغذائي عمى مؤشر كتمة الجسم، 
انخفاض ذو دلالة إحصائية في مؤشر كتمة الجسم؛ وفي وجود  أظيرتوالتي 

 NFL التأثير الطولي لبرمجة :وانبعن Bai et al (2017)دراسة أخرى قام بيا 

PLAY 60 والتي أظيرت  .عمى القدرة اليوائية لمشباب ومؤشر كتمة الجسم
في عكس اتجاه انتشار زيادة الوزن  ىي بدورىا أن النشاط البدني يساعد

في مراجعة منيجية لمجموعة من  Gesek et al (2023)ت والسمنة؛ كما أثبت
والتي ، في حالات السمنة لدى الأطفالالدراسات بعنوان: تعزيز الصحة 
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كشفت أن التدخلات التي تركز عمى زيادة النشاط البدني والتقميل من السموك 
تأثيرات إيجابية عمى تكوين الجسم والمخاطر الصحية المرتبطة  االمستقر لي

التي تطرقت الى  الدراساتمن  بعض النماذج هىذ بالسمنة لدى الأطفال؛
من  ىناك عدد قميل ي ومؤشر كتمة الجسم، رغم ذلكالنشاط البدن موضوع

بزيادة الوزن النشاط البدني والسموك المستقر الدراسات التي تبحث في ارتباط 
خاصة أولئك الذين يعانون من مقدمات  الجزائريينوالسمنة بين الأطفال 

في ىذا الموضوع  والتعمق أكثر مبحثول ،لمخاطرىاكري او المعرضين الس
 التساؤل التالي: قمنا بطرح 

العلاقة بين مستوى النشاط البدني ومؤشر كتمة الجسم لدى  ةما طبيع
 سنة(؟11-9فئة )ن المدرسة الأطفال المعرضين لخطر مقدمات السكري بس

 فرضيات الدراسة:  -

 يتميز الأطفال المعرضين لخطر مقدمات السكري بسن المدرسة فئة 
 بدني؛مستويات منخفضة من النشاط السنة( ب 9-11)

  يعاني الأطفال المعرضين لخطر مقدمات السكري بسن المدرسة فئة
 تفوق الوزن الطبيعي؛كتمة جسمية من سنة(  9-11)

 بين مستوى النشاط البدني ومؤشر كتمة  عكسية توجد علاقة ارتباطية
الجسم لدى الأطفال المعرضين لخطر مقدمات السكري بسن المدرسة 

 سنة(. 11-9) فئة
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  :عام من الدراسةالهدف ال-2

كان اليدف العام من ىذه الدراسة ىو وصف مستويات النشاط البدني 
بالإضافة إلى مؤشر كتمة الجسم لدى مجموعة من الأطفال المتمدرسين 

سنة( المعرضين لمخاطر مقدمات السكري، كما 11-9بالطور الابتدائي فئة )
دني ومؤشر كتمة ىدفت الدراسة الى تحميل طبيعة العلاقة بين النشاط الب

 الجسم لدى أفراد العينة.

، فمن والفئة العمرية قيد الدراسة امتغيراتيتكمن أىمية الدراسة في 
بين السموكيات النشطة تكون مفيوما عمميا حول العلاقة  ىي الناحية النظرية

والمستقرة والمخاطر الصحية المرتبطة بيا التي تيدد حياة الأطفال 
بتدائي، أما من الناحية التطبيقية فيي تزود الباحثين المتمدرسين بالطور الا

والقائمين في مجالي الصحة المدرسية والنشاط البدني الرياضي المدرسي 
بأدوات قياس منيجية ونتائج حقيقية، مما يساىم في وضع خطط استراتيجية 

 وبرامج تتلاءم مع الوضع الراىن.
 ث: التحديد الإجرائي لممفاهيم الواردة في البح-3

تم تعريف مستوى النشاط البدني في ىذه مستوى النشاط البدني:  -
المكافئ الأيضي عمى أنو )نشاط بدني منخفض، لدرجة  االدراسة وفق

 .نشاط بدني متوسط، نشاط بدني مرتفع(
تم تعريف مؤشر كتمة الجسم لدى الأطفال  مؤشر كتمة الجسم: -

م الفاصمة التي لمقي المعرضين لخطر الإصابة بمقدمات السكري وفقا
 .عمى أنو زيادة في الوزن أو سمنة (LOTF)تحدد فئات الوزن 

تم تحديد المخاطر المرتبطة بمقدمات مخاطر مقدمات السكري:  -
والمتمثل  الاساسية عوامل الخطر واحد منالسكري عمى أساس وجود 



سم لدى الأطفال المعرضين لخطر مقدمات السكري بسن المدرسة من الفئة النشاط البدني ومؤشر كتمة الج
 سنة 11-9العمرية 

 
 486 

لى أحد العوامل الأخرى )التاريخ الوزن أو السمنة بالإضافة إفي زيادة 
 ي لمرض السكري، السموك المستقر(. العائم

  الإجراءات المنهجية المتبعة في الدراسة:-4

  دوات:الأالطريقة و  4-1
صميما مقطعيا لتقييم العلاقة استخدمنا في ىذه الدراسة تالمنهج المتبع:  -

الأطفال بسن المدرسة لدى  ومؤشر كتمة الجسممستوى النشاط البدني بين 
، تم الاعتماد عمى المنيج الوصفي المعرضين لمخاطر مقدمات السكري

 .الدراسة تصميملمناسبتو 
دراسة مسحية قمنا بيا ل امتدادىذه الدراسة  نتائج الاستطلاعية:الدراسة  -

بالتنسيق مع وحدات الكشف والمتابعة لمصحة المدرسية التابعة لممؤسسة 
ائية آفمو خلال زياراتيم الدورية لممدارس الابتد –العمومية لمصحة الجوارية 

التي ىدفت الى إحصاء )تحديد( عدد  2023/ 2022لمموسم الدراسي 
 150)الأطفال الذين يعانون من السمنة والوزن الزائد والذين بمغ عددىم 

 طفلا( 

خلال الزيارة الأولى لمجموعة من المدارس الابتدائية قمنا باختيار عينة 
عينة الدراسة تمميذ وتمميذة تحمل نفس خصائص  (20)استطلاعية قواميا 

الأصمية والذين تم استبعادىم فيما بعد من قائمة الدراسة، من أجل استطلاع 
الظروف العامة لمدراسة وتحديد الإجراءات اللازمة لسيرىا وتذليل الصعوبات 
والعقبات امام الدراسة، بالإضافة الى التدرب عمى أدوات جمع البيانات 

سفرت نتائج الدراسة الأولية والتحقق من صحتيا ومدى ملائمتيا، حيث ا
عن قبول الفرض الصفري والذي ينص عمى فكرة مفادىا: توجد علاقة 

مستوى النشاط البدني لدى الأطفال المعرضين لخطر بين  عكسية ارتباطية
 سنة(11-9)مقدمات السكري بسن المدرسة من فئة 
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الأطفال  قمنا بحصر مجتمع الدراسة عمى :لعينة وطرق اختيارهاا -
الصفين الرابع والخامس ابتدائي بشرط و  ناطق الحضارية بدائرة آفموبالم

 سنة( والتي قسمت بدورىا الى فئتين:11-9الانتماء الى الفئة العمرية )
  سنوات( 10-9) والتي تضم الأطفال ما بينسنوات:  9فئة 

  سنة(11-10) والتي تضم الأطفال ما بين سنوات: 10فئة 

ات غير عشوائي لتجنيد المشاركين في ىذه استخدمنا أسموب أخذ عين     
الدراسة قمنا بمراسمة أولياء التلاميذ عن طريق إدارة مدارسيم من أجل الموافقة 

 .عمى مشاركة أولادىم في ىذه الدراسة وموافقتيم في حالة استدعائيم
معرضين لخطر ما قبل طفل  110استوفى ما مجموعو باختصار      

طفلا من الدراسة  20تم استبعاد  عممية التقييم، شروط المشاركة فيالسكري 
أطفال لعدم موافقة أولياء  5تم إقصاء  لمشاركتيم في الدراسة الاستطلاعية،

طفلا لم  12أطفال يعانون من أمراض أخرى،  3أمورىم، كما تم إعفاء 
 يحضروا لعممية الفحص والتقييم.

تد لثلاثة أيام ابتداء من زمنيا ام بعدااخذت ىذه الدراسة  مجالات الدراسة: -
، اما عن مجاليا المكاني فقد تمت 29/05/23الى غاية  22/05/23يوم 

بن  الشهيد متعددة الرياضاتوجمع المعمومات بالقاعة  جميع إجراءات القياس
 آفمو.-المواز عبد النبي

جمعنا نوعين مختمفين من البيانات باستخدام أدوات  لقدإجراءات الدراسة:  -
مساعدين في  (02)ناسب مع طبيعة المتغيرات قيد الدراسة، شارك قياس تت

الإجراءات الميدانية متمثمين في أساتذة لمتربية البدنية والرياضية بالطور 
المتوسط والثانوي، بالإضافة الى طبيب بالصحة المدرسية وممرض وممرضة 
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مل تدريبية آفمو، تم اجراء ورشة ع –تابعين لممؤسسة العمومية لمصحة الجوارية 
 لممساعدين عمى أدوات التقييم وتقسيم الميام عمييم.

لتحديد الوزن الزائد والسمنة لدى أفراد العينة اعتمدنا  القياسات الانثروبومترية:
ماديا، يعتمد لأنو مقياس موثوق وغير مكمف  (BMI)عمى مؤشر كتمة الجسم 

 (.2كغ/ مالجسم عمى أساس الوزن عمى مربع الطول ) حساب مؤشر كتمة

قام الطاقم الطبي المشارك في الدراسة المكون من طبيب ومساعدين بقياس 
الوزن والطول بحضور أولياء أمورىم، بعد تجريدىم من الثياب الخارجية 

المكون من ميزان  SECAوالأحذية، تم قياس الطول والوزن بجياز من نوع 
 وعمود متري. 

ى النشاط البدني لدى الأطفال قيد من أجل تحديد مستو  مستوى النشاط البدني:
المصمم من طرف  ACTIVGRAMالدراسة، اعتمدنا مقياس النشاط البدني 

، والذي صمم I-PAQ بالاعتماد عمى استبيان النشاط البدني الدولي كوبرمعيد 
خصيصا ليتناسب مع الأطفال بسن المدرسة، ىذه الأداة عبارة عن تقرير ذاتي 

من خلال استدعاء وتذكر الأنشطة البدنية لميوم حول مستوى النشاط البدني 
السابق، يحتوي الاستبيان عمى مجموعة من الأسئمة تفسر نوع النشاط البدني 

إضافة الى الوقت المستقر ابتداءا  وحجمو وشدتو كل نصف ساعة من اليوم
مساءا. قبل الشروع في قياس مستوى  10:00صباحا الى  02:00من الساعة 

قد جمسة مع التلاميذ وأوليائيم، تم فييا إعطاء صورة عامة حول النشاط قمنا بع
أنواع النشاط البدني وطريقة قياسو من أجل تسييل عمل الفريق المساعد في 
جمع البيانات. شرع الفريق المساعد في جمع البيانات حول مستوى النشاط 
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ابمة مق، دامت كل انفرادمقابمة كل تمميذ وولي أمره عمى  البدني من خلال
طرح مجموعة من الأسئمة عمى الأطفال والإجابة  دقيقة، تم فييا 20حوالي 

 بمساعدة أوليائيم من أجل تحديد مستوى النشاط البدني لدييم.

لتحديد عوامل الخطر قيد الدراسة قام الطاقم تحديد مخاطر مقدمات السكري: 
طرح مجموعة ب يةالطبي قبل اجراء الفحوصات الطبية والقياسات الانثروبومتر 

من الأسئمة حول المخاطر المتعمقة بمقدمات السكري إن وجدت بغض النظر 
التاريخ العائمي )عن زيادة الوزن أو السمنة والتي تم تعريفيا اجرائيا عمى أنيا 

. سأل الطبيب أولياء الأمور عن وجود أقرباء (لمرض السكري، السموك المستقر
كري من قبل كالأم، الأب، الأخ، من الدرجة الأولى قد شخصوا بمرض الس

الجد، الجدة...، أما عن السموكيات المستقرة فتم اثبات وجودىا من خلال 
مجموع الوقت الذي يقضيو الأطفال في الجموس، مشاىدة التمفاز، ألعاب 

 الفيديو، النوم ووقت الأكل.

لقد استخدمنا في وصف وتحميل بيانات الدراسة عمى  :ائيةالأدوات الإحص -
 (EXCEL)جموعة من المعادلات الإحصائية بالاعتماد عمى برنامج م

، تمثمت ىذه المعادلات في (SPSS)بالإضافة الى برنامج الحزم الإحصائية 
المعياري، معامل )التكرارات، النسب المئوية، المتوسط الحسابي، الانحراف 

 (.الارتباط بيرسون
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 عرض وتحليل النتائج:  4-2 -
قيم المتوسط الحسابي والانحراف المعياري لجميع  (1)رقم يوضح الجدول 

المتغيرات الأساسية لمدراسة حسب متغير العمر والجنس، لقد لاحظنا أن قيم 
 المتوسط الحسابي الخاصة بمستوى النشاط البدني كانت كالآتي:

في مقابل  (1.69) ـ:سنوات ب 9قدر المتوسط الحسابي لدى الأولاد من فئة 
 10قدر المتوسط الحسابي لدى الأولاد من فئة  ، كماياتلدى الفت (1.71)

 عن الدرجة الكمية ا. أمالفتياتلدى  (1.64)في مقابل  (1.62) ـ:ب سنوات
جميع الأطفال المعرضين لخطر مقدمات السكري لمتوسط النشاط البدني لدى 

 (1.66)بـ: فقد قدرت 
كتمة الجسم كانت  أن قيم المتوسط الحسابي الخاصة بمؤشر أيضا لاحظنا     

في ( 22.55)سنوات ب  9 قدر المتوسط الحسابي لدى الأولاد من فئة كالآتي:
قدر المتوسط الحسابي لدى الأولاد من فئة  ، كمالدى الفتيات (22.02)مقابل 

عن الدرجة  ا. أمالفتياتلدى  (22.29)في مقابل  (22.62) سنة ب 11
 (22.32)الكمية لمتوسط مؤشر كتمة الجسم لدى جميع الأطفال فقد قدرت بـ: 

 بيانات وصفية لجميع متغيرات الدراسة :1الجدول 
LPA BMI )الطول )م( الوزن )كجم 

 الجنس العدد
الفئة 

العمرية 
 SD    SD    SD    SD    )سنوات(

 ذكر 16 0.050 1.38 5.403 43.56 2.490 22.55 0.109 1.69
9 

 أنثى 29 0.056 1.44 6.032 46.03 1.789 22.02 0.069 1.71

 ذكر 20 0.060 1.41 5.830 45.10 2.103 22.62 0.086 1.62
10 

 أنثى 45 0.067 1.45 6.686 47.13 1.887 22.29 0.060 1.64

 المجموع 110 0.064 1.43 6.236 45.95 1.983 22.32 0.831 1.66
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النسب المئوية والتكرارات لكل مستوى من مستويات  (2)رقم  يوضح الجدول
النشاط البدني حسب متغير العمر والجنس، كان المستوى السائد لمنشاط البدني 

 طفلا (87)أي ما يعادل  (%79)لدى الأطفال ىو المستوى المنخفض بنسبة 
ني من اجمالي عدد الأطفال في ىذا المستوى، بينما بمغت نسبة النشاط البد

، أما بالنسبة لمنشاط البدني المرتفع طفلا (23) أي ما يعادل (%21)المتوسط 
 ي نتيجة تذكر.لم يحقق أ

 لفئات النشاط البدني التكرارات والنسب المئوية: 2الجدول 

 

 
 مستوى النشاط البدني

 
 

 الجنس
الفئة 

العمرية 
 منخفض متوسط مرتفع )سنوات(

fi % fi % fi % 
 ذكر 7 8 7 8 - -

9 
 أنثى 17 19 13 14 - -
 ذكر 14 15 1 1 - -

10 
 أنثى 41 45 0 0 - -
 المجموع 79 87 21 23 - -

النسب المئوية والتكرارات لكل فئة من فئات الوزن  (3)يوضح الجدول رقم 
طفلا  (20)من فئة السمنة  الأطفالبمغ عدد حسب متغير العمر والجنس، 

لأطفال، بينما بمغ عدد الأطفال من فئة الوزن من اجمالي عدد ا (18%)بنسبة 
لفئة ، أما بالنسبة من إجمالي عدد الأطفال( %82)بنسبة  طفلا (90)الزائد 

 الوزن الطبيعي فمم تسجل أي درجة.
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 لفئات الوزن التكرارات والنسب المئوية: 3الجدول 
   فئات الوزن  

 الجنس
الفئة 

العمرية 
 )سنوات(

 يعيوزن طب وزن زائد سمنة
fi % fi % fi % 
 ذكر - - 9 10 5 6

9 
 أنثى - - 24 26 3 3
 ذكر - - 12 13 6 7

10 
 أنثى - - 37 41 4 4
 المجموع - - 82 90 18 20

 
مستوى النشاط البدني ومؤشر كتمة الجسم العلاقة بين  (4)يوضح الجدول رقم 

في  ة ارتباطيةوجود علاق، لقد لاحظنا باستعمال معامل الارتباط بيرسون
مستوى النشاط البدني ومؤشر كتمة بين إحصائية ذات دلالة العكسي الاتجاه 

، حيث بمغ معامل الارتباط 0.01لدى الأطفال عند مستوى الدلالة  الجسم
 .وىي درجة ارتباط قوية (0,817-)بينيما 

 النشاط البدني ومؤشر كتمة الجسممستوى : العلاقة بين 4الجدول 

لجسممؤشر كتمة ا    
 معامل الارتباط مستوى الدلالة الدلالة مستوى النشاط البدني

0.01دال عند   ,000 -,817 

 مناقشة النتائج وتفسيرها:  4-2

لقد افترضنا سابقا أن مستويات النشاط البدني لدى الأطفال المتمدرسين في 
الطور الابتدائي المعرضين لمخاطر مقدمات السكري كانت منخفضة، لو عدنا 

لوجدنا أن النتائج تثبت صحة ما  (2)والجدول رقم  (1)ى الجدول رقم ال
 افترضناه، ويرى الباحث أن النتيجة المتحصل عمييا تعود الى الحجم الإجمالي

خاصة وقت الجموس أثناء في السموكيات المستقرة،  لالذي يقضيو الأطفا
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من ىذه الفئة لا  الدراسة والجموس أمام التمفاز، كما أثبتت الدراسة أن الأطفال
مرتفع الشدة حسب توصيات و يحققون القدر الكافي من النشاط البدني المعتدل 

منظمة  ، حيث توصيالميتمة بصحة الأطفال والمراىقين الييئاتالعديد من 
عامًا( أن  17-4أنو يجب عمى الأطفال والمراىقين في سن )الصحة العالمية 

 .النشاط البدني المتوسط إلى القوي منا دقيقة يوميً  60ما لا يقل عن  مارسواي
(World Health Organization, 2012) 

لقد أثبتنا من خلال ىذه الدراسة أن جميع الأطفال بسن المدرسة والمعرضين 
لخطر مقدمات السكري يعانون من السمنة أو الوزن الزائد، وىذا يؤكد النتائج 

الذي يثبت صحة ما  (3) والجدول رقم (1)التي تظير لنا في الجدول رقم 
ويعزو الباحث النتائج المتحصل عمييا الى كون السمنة أو الوزن  ،افترضناه

الزائد أحد عوامل الخطر الاساسية للإصابة بمقدمات السكري أو السكري من 
الحديثة  افي توصياتي الجمعية الأمريكية لمسكري وىذا ما أكدتو الثاني، النوع

لدى الأطفال والسكري من النوع الثاني  لفحص وتشخيص مقدمات السكري
والمراىقين والتي أوصت بإجراء فحوصات عامة بناء عمى الزيادة في الوزن أو 

لمقدمات السكري والسكري من النوع  السمنة باعتبارىا عامل خطر أساسي
 American )وجود اثنان من عوامل الخطر الأخرى. بالإضافة إلى الثاني

Diabetes Association, 2018) 

في ىذه الدراسة قمنا بتحميل العلاقة بين مستوى النشاط البدني ومؤشر كتمة 
-9)من فئة  بسن المدرسةالجسم، لدى الأطفال المعرضين لمخاطر السكري 

لوجدنا أن ىناك ارتباط قوي بين مستوى  (4) رقم، لو عدنا الى الجدول سنة(11
ة، ىذه النتيجة تتوافق مع النشاط البدني ومؤشر كتمة الجسم ذو طبيعة عكسي

وجود انخفاض في مؤشر كتمة  كشفتحيث  Paulo et al (2014) نتائج دراسة
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 Bai et al (2017) كما تتفق مع نتائج دراسة تعزى إلى النشاط البدني، الجسم
زيادة الوزن ىناك تأثير طولي لمنشاط البدني عمى والتي أظيرت ىي بدورىا أن 

والتي كشفت  Gesek et al (2023) دراسة ك تتفق معكذل ،لدى الأطفال والسمنة
والتقميل  القوي -المعتدل النشاط البدني ممارسة أن التدخلات التي تركز عمى

عمى تكوين الجسم والمخاطر الصحية المرتبطة  يؤثر الخمول البدنيمن 
 بشكل إيجابي. بالسمنة لدى الأطفال

فعال لمنشاط البدني في الوقاية كما أن ىناك دراسات أخرى أثبتت الدور ال     
من الأمراض المزمنة بما في ذلك مقدمات السكري التي تعتبر مؤشرا من 

تشير أحدث ، حيث بسن المدرسة الأطفالمؤشرات الخطر التي تيدد حياة 
الأدلة إلى أن النشاط البدني يؤثر عمى العلاقة بين وقت الجموس وخطر 

بسموكيات  السموك المستقر وأن استبدال، المزمنةمراض الأكثير من الإصابة ب
أشارت  كما (Duran et al, 2022) يؤدي إلى فوائد استقلابية لمقمب.أخرى  نشطة

 جيدالنشاط البدني لو تأثير أن  Danqing et al (2023)نتائج دراسة أخرى لـ 
بما في ذلك مؤشر كتمة الجسم.  المياقة البدنية المرتبطة بالصحة عناصر عمى
تقييم الأثر الصحي لمنشاط البدني اليومي الى  تت دراسة أخرى ىدفتثبكما أ

اليومي  بأن النشاط البدني Movia et al (2022) بيا قامت التي في المدراس
إيجابية عمى الصحة البدنية، النفسية، الاجتماعية  رالو أث طوال فترة الطفولة

أن  Neil et al (2021)مراجعة بعدية قام بيا  دراسةلدى الأطفال. كما أشارت 
ىناك أدلة عمى أن تدخلات النشاط البدني المدرسية كان ليا تأثير إيجابي عمى 

 بعض عناصر المياقة البدنية المرتبطة بالصحة.
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  :الخاتمة -
أظيرت النتائج المتعمقة بالأطفال المعرضين لخطر مقدمات السكري بسن      

الي لمنشاط البدني لدييم سنة( أن المستوى الإجم11-9المدرسة من فئة )

منخفض ولا يرقى الى مستوى تحقيق الأىداف الصحية، كما أن درجات مؤشر 

الوزن الزائد أو السمنة مما يزيد  عمى توزعتقد فسم ليذه الفئة كتمة الج

احتمالات اصابتيم بمقدمات السكري و السكري من النوع الثاني، أما عن 

ات الأساسية ليذه الدراسة فقد أثبتت طبيعة العلاقة الموجودة بين المتغير 

التحميلات الإحصائية وجود علاقة ارتباطية قوية ذات طبيعة عكسية بين 

مستوى النشاط البدني ومؤشر كتمة الجسم لدى ىذه الفئة من الأطفال قيد 

 . الدراسة

من القيود التي واجيت ىذه الدراسة أنيا اعتمدت عمى نتائج مقطعية      

لمتغير مع مرور الزمن كما أن قياس مستوى النشاط البدني لم وحصرية قابمة 

يكن بطريقة موضوعية مما قد يؤثر عمى مصداقية النتائج ودقتيا خاصة عمى 

ىذه الشريحة من المجتمع، وبالرغم من أن تصميم الدراسة كان مستعرضا 

ومحصورا عمى فئة عمرية معينة لم يتجاوز مجاليا السنتين، الا ان مجتمع 

دراسة بحد ذاتو والمتمثل في الأطفال المعرضين لخطر مقدمات السكري بسن ال

 .زاد من قوة الدراسة وأىميتيامحل نظر واىتمام سنة(  11-9المدرسة فئة )
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 عمى أساس ىذه النتائج نوصي بما يمي:و 

  إجراء المزيد من الدراسات الطولية التي تثبت تأثير النشاط البدني عمى
 راىقين وارتباطو بنتائج جيدة في المستقبل؛صحة الأطفال والم

  إجراء دراسات مستقبمية عمى شرائح مختمفة من السكان عبر مناطق
 جغرافية متعددة من الوطن لمحصول عمى نتائج قابمة لمتعميم؛

  فتح المجال وتسييل الميام أمام الباحثين والتنسيق مع مخابر البحث
 .الميدانية ىادفة في ىذا العممية، من اجل القيام بدراسات مستقبم

   ضرورة تعزيز مستويات النشاط البدني داخل المدارس من خلال تقميل
 أوقات الجموس والزيادة في حجم وشدة النشاط البدني اليومي؛

  تنظيم حملات تحسيسية وتوعوية عمى مستوى المدارس الابتدائية
 تساىم في زيادة الوعي الصحي لدى الأطفال وأولياء أمورىم.

 لتأكيد عمى أىمية الأنشطة البدنية والرياضية ودورىا في إدارة السمنة ا
 والوزن الزائد والحد من خطر الإصابة بالسكري من النوع الثاني؛

  وضع برامج للأنشطة البدنية والرياضية خاصة بالأطفال المؤىمين
 .تشخيصيم بالسكري من النوع الثانيلفحص مقدمات السكري أو تم 
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