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                           مص   الم

هدؾت افدراشة إػ تحديد  مستوى افوظي افصحي فدى ظاملات ؿطاع الخدمات الجامعقة 

 افغذائقة و افـشاط افبدني و  ـذا تحديد ظلاؿته ببعض ادتغرات - فولاية باتـة مذ بعدي افسؾوـات

ظامؾة بافؼطاع وزظت ظؾقفن اشتمارات أثـاء مؼابؾة مباذة   و //0صؿؾت افدراشة ظقـة من  

ـاكت مؽوكة من جزئغ 9الأول خاص بادتغرات افديؿغراؾقة و الجزء افثاني فؼقاس افوظي مذ 

ـشاط افبدني ، تمت معالجة افبقاكات باشتعمال افتؽرارات ،افـسب بعدي  افسؾوك افغذائي  و اف

ادئوية ،ادتوشط الحسابي ،الاكحراف ادعقاري ،اختبار ت  فؾعقـة افواحدة، معامل الارتباط الجزئي 

و افـؿوذج الخطي افعام )تحؾقل الاكحدار الخطي افبسقط( بعد تحديد ثلاث مستويات فؾوظي  

  شط و جقد -افصحي و هي 9ضعقف ،متو

 0.1/08/./2 تاريخ9 افـؼ9  0.1/08/.7/تاريخ افؼبول9       4.1/07/.13تاريخ الإرشال9  
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ؾؼط من  %23( ،مذ حغ أن %88أؽؾب افعاملات تطبؼن معاير افسلامة افغذائقة ادوصى بها )

لاتمارشن     %46افعقـة تتؿتع بؿستوى متوشط من افوظي افصحي ادتعؾق بافسؾوـات افغذائقة و 

الإحصائي ظدم وجود ؾروق معـوية بغ متوشط افعقـة أطفرت  كتائج افتحؾقل افـشاط افبدني -ـما 

مذ حغ أن  مستوى وظي افعاملات ؾقما يخص افتغذية     مذ بعد افسلامة افغذائقة و ادعقار افعادي

افصحقة لم يرؿى فؾؿعقار افذي أؿرته مـظؿة افصحة افعادقة ، ـما أن مستوى افوظي افصحي يساجع 

 توى افوظي افصحي لم يمثر ظذ إصابة افعقـة بالأمراض  -مع افتؼدم مذ افسن ،ـما أن مس

الوعي بالهصاط  ؛الضموك و الوعي الغذائي ؛الوعي الصخيّالكممات المفتاحية  

 عاملات قطاع الخدمات الجامعية . ؛البدني

 

Abstract:   

The aim of this study was to determine the level of health awareness among 
the women’s  workers of the university services sector in the state of Batna in the 
eat behavior and physical activity, as well as determining its relationship with 
some variables. 

 The study included a sample of 100 workers in the sector, we had  
distributed a questionnaire of health awareness, composed of two parts: the first 
one is related to the demographic variables and the second part is used to measure 
the awareness of both eat behavior and physical activity. The data were processed 
using frequencies, percentages, arithmetic mean, The partial correlation coefficient 
and the general linear model (simple linear regression analysis) after the 
determination of three levels of health awareness who are: Poor, medium and 
good. 
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Most of the female workers apply the recommended food safety standards 
(99%), while only 34% of the sample has an average level of health awareness 
related to food behaviors and 57% do not practice adequate  physical activity 
The results of the statistical analysis showed no significant differences between 
the sample average in the food safety dimension and the   standard of OMS, 
while the level of awareness of the female workers regarding healthy nutrition did 
not meet the WHO standard. The level of health awareness decreases with age 
and The level of health awareness did not affect the infection by Diseases. We 
conclude that the prediction of the health level of women workers requires the 
inclusion of a number of variables in addition to the level of health awareness 

Keywords: health awareness, eating behavior ; nutrition awareness, 
physical activity awareness ; women workers in the university service 
sector. 

 

أـثر من ؿرن من افزمن اختؾػت ظوامل الخطر ادرتبطة   مـذ  إشكالية الدراصة  ,0

بافصحة و ادرض فدى افبؼية ، إذ تراجعت و بشؽل مؾحوظ الأمراض ادعدية الحادة بسبب 

ادؽتشػات افعلاجقة ـادضادات الحقوية و افؾؼاحات بالإضاؾة إػ تحسن ادعاير افصحقة افعامة 

، مذ افوؿت افذي اشتػحؾت أمراض ظذ درجة ـبرة ـؿعالجة افـػايات و مقاه افكف افصحي 

من الخطورة هي كتاج أشؾوب حقاة الأؾراد بؽل ما تتضؿـه من شؾوـقات مضرة بافصحة 

ـافتدخغ ،ؿؾة الحرـة والخؿول ،ارتػاع افوزن و شوء افـظام افغذائي ---افخ،إن دور افعوامل 

ة  بافسؽتة افدماؽقة تطال افذين يتسم افسؾوـقة مذ إحداث الأمراض الخطرة جد واضح ،ؾالإصاب

كؿط حقاتهم بؽثرة الجؾوس ، اكخػاض الحرـة و ارتػاع كسبة افؽوفسسول بسبب افتـاول ادػرط 

فؾدهون ، فقس هذا ؾحسب بل يمـد ادختصون ظذ أكه حتى ضريؼة تحضر افطعام ،  أوؿات و 
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، و   Padilla (2002).ضرة بافصحةتواتر  تـاوفه  ، ضريؼة إكتاجه و حػظه  تشؽل ظوامل خطر م

لهذا و مذ شبقل تطوير افصحة ،  و إيماكا مـفا بان افـظام افغذائي ؽر افصحي  و ؿؾة افـشاط افبدني  

هي أحد أهم ظوامل الخطر ادرتبطة بالأمراض ؽر افسارية  أضؾؼت  هقئة الأمم ادتحدة مذ شبتؿز 

تؼوم أشاشا ظذ افسويج فؾتغذية افصحقة  فؾػئات صديدة الحساشقة مذ ادجتؿع  إشساتقجقة 1/04

 ///5كاهقك ظن مؼوع ، (1/06وزملاؤها،    (Francesca من كساء ، أضػال و مراهؼغ

خطوة  ؾلـثر فؾحػاظ ظذ افصحة و فؼد ؾصؾت مذ هذا ادؼوع افـشاضات افبدني افقومقة افواجب 

خطوة ؾردا خاملا  ///4ـل من  ـان ظدد خطواته مذ افقوم اؿل من ممارشتفا و تم اظتبار 

(-bouger sante,2013 ودا ـاكت ادرأة ظـكا محوريا مذ صحة ادجتؿع و مع تزايد الأظباء ، )

و ادفام ادوـؾة إفقفا )خاصة بسبب خروجفا فؾعؿل ( افتي ؾرضفا افتحول الاجتماظي أصبحت 

وظقفا افصحي ضرورة حتؿقة بل إشساتقجقة ؾعافة لخػض اكتشار افعـاية بصحتفا من خلال رؾع 

فذا تسعى مـظؿة افصحة افعادقة إػ تحػقز افـفوض بما  الأمراض بؽل تؽافقػفا ادعـوية و ادادية ،

هو مػقد من كظم ؽذائقة و كشاط بدني فؾؿرأة ، لأن تغقر افسؾوـقات افقوم شقعود بؿزاياه ظذ 

ظن صحة ادرأة ، إؿؾقم إؾريؼقا و افؼق  3//1ر مـظؿة افصحة افعادقة ،صحتفا  مستؼبلا )تؼري

الأوشط (من جفة و لان صحة ادرأة تستحق اكتباها خاصا بسبب خصائصفا افبقوفوجقة و 

ن مذ    وافػاظؾ  أظؾنو مذ زمن ؿريب   افسؾوـقة افتي تتلاصى مذ بعض افظروف ،  مذ كػس افسقاق 

الخامس وافعؼين افذي ظؼد مذ أرفقـغتون بولاية ؾرجقـقا مذ أبريل  ممتمر صحة ادرأة افسـوي

 و ظذ رأشفم  مؽتب صحة ادرأة افتابع لإدارة افغذاء وافدواء الأمريؽي(  1/06 (اداضي

(FDA) ظذ افتؼدم ادحرز مذ  دراشات  مشؽلات افصحة  الخاصة بادرأة   all)   Erwin M 
and ،2017 ) افدراشة اخذين بعغ الاظتبار خصوصقات  دؿقؼة  مذ  ظقـاتتـويع من خلال اف

شن  أو شن الإخصاب  ادرضعات ،افـساء مذ وامل ،تتعؾق )ظذ شبقل ادثال (بادراهؼات ، الح

 ، الأمفات ، ادسـات و افـساء  افعاملات  و ؽرها-افقلس 
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افـػسقة و افبقوفوجقة و بجؿؾة من افعوامل افػردية افػئة الأخرة )افعاملات ( تتلثر صحة   

  بالإضاؾة إػ و ظذ رأشفا بقئة افعؿل بحؽم أنها تستـزف مساحة زمـقة معتزة  من حقاتها افبقئقة 

 تعريضفا فؾؿخاضر افصحقة  صلكهو افذي من   ضعف تحؽم ادرأة  افعامؾة مذ معطقاتها 

(Maraab,Y ,2009,50)- 

حقث تتعرض ادرأة افعامؾة فؼواكغ افدوام أـثر خاصة مذ افعؿل الإداري  وهو ما يحدث ؾعلا  

 ،من افرجل ما يحد من حرـتفا و يجعؾفا حبقسة ادؽتب ضقؾة افقوم  ما يضقف تهديدا آخر  فصحتفا 

ويعتز هذا احد مظاهر افتؿققز  الخػي بغ افرجال و افـساء مذ بقئة افعؿل  ـما تشر إفقه تؼارير 

مذ     مذ مؼال كؼته  مجؾة صحة ادرأة أن Clear.C (2015) تمـظؿة افعؿل افدوفقة -ؾؼد أصار

% من افـساء افعاملات افؾواتي  17% إػ 01هـاك ما يؼدر بـ   افولايات ادتحدة الأمريؽقة فوحدها 

،   شاظة مذ الأشبوع   و   هو ما يرتبط  بافعديد من ادخاضر افصحقة وافسلامة   37يعؿؾن أـثر من 

بؿرور  أثـاء افعؿل و اضطرابات افصحة الإكجابقة ،ـما اكه بؿرور   الإصابات ،بما مذ ذفك افسؿـة 

كؼتها  ،ؾػي دراشة طر الإصابة بـطاق واشع من الأمراض ادزمـةخ ظامل   يرتػع فديهن افوؿت ، 

ظؿل ادرأة    شاظة  ،   لأن 23الجامعقة الاشسافقة أظؾـت أن  أشبوع افعؿل افصحي فؾؿرأة هو 

لأنها تسك   Hong Deniافقه  فساظات ضويؾة  يمدي إػ تآـل صحتفا افعؼؾقة و الجسؿقة ـما يشر 

وؿتا أؿل فتـاول افطعام بشؽل جقد و افعـاية بـػسفا بافشؽل افصحقح ، فذا يوصي الخزاء بان 

افتي تؼوم بها  تعؿل افـساء فساظات أؿك من أجل افتعويض  ظن افوطائف ؽر مدؾوظة الأجر

و من هذا ادـطؾق يصبح افوؿوف ظذ افعاملات  بشؽل يومي من ظـاية بافبقت و رظاية فلأضػال -

مستوى افوظي افصحي افسائد فدى هذه افػئة  من الخطوات الأشاشقة فتسطر أي مؼوع لإكؼاذ 

إن ـاكت ظذ  افصحة ادجتؿعقة -و فؼد جاءت افدراشة الحافقة ـؿحاوفة فتـػقذ هذه الخطوة )و

( من خلال الإجابة ظذ تساؤلات حول مستوى افوظي افصحي فدى ؾئة افضقق  ادستوى ادحع

افـساء افعاملات ، و مدى ارتباط هذا ادستوى بؿتغرات مختؾػة ـادستوى افتعؾقؿي ،افسن ---افخ 

 و ـذا إػ أي مدى يؿؽن وضع كؿوذج تػسري فلإصابة بؿختؾف الأمراض   - 
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ؿقاس مستوى افوظي افصحي مذ بعديه  افدراشة الحافقة إػ هدؾت أهداف الدراصة     ,1

افغذائي و افـشاط افبدني فدى ظاملات ؿطاع الخدمات الجامعقة وتحديد افعوامل ذات افعلاؿة 

 وادمثرة مذ افوظي افصحي -

اح كؿوذج وـذا افتعرف ظذ ادتغرات ادمثرة مذ طفور الأمراض فدى افعقـة من خلال اؿس

 تػسري -

 فزوض الدراصة   -2

 لا يختؾف افوظي بافسلامة افغذائقة فدى افعقـة  ظن ادعقار افعادي -,0

 يختؾف افوظي بافتغذية افصحقة افسؾقؿة ظن ادعقار افصحي افعادي -,1

 تتلثر افعلاؿة الارتباضقة بغ افوظي افصحي و ادستوى افتعؾقؿي  بافعؿر -    ,2

 ي افصحي فدى افعاملات يـبل بادستوى افصحي )الإصابة .لا بلمراض (مستوى افوظ  ,3

 متغيرات الدراصة   ,3

ويؼصد به مداوز مجرد  الوعي الصخي )الضموك الغذائي    و الهصاط البدني (   3-0

مستوى الإدام  بجؿؾة ادعؾومات و ادعارف  ادؽتسبة ادرتبطة بافصحة و الاكتؼال إػ الإحساس 

بادسموفقة كحو صحتفم و صحة ؽرهم من خلال ترجمة تؾك ادعارف  إػ ممارشة  ؾعؾقة  ظن ؿصد 

تػؽر هي ظغ  افوظي افصحي   كتقجة افػفم و الاؿتـاع  و تحويؾفا إػ ظادات تمارس ضوظقا دون

HealthAwareness ،( و يشؿل افوظي افصحي ـل 01، 8//1) أحمد محؿد بدح و اخرون

ادواضقع ذات افصؾة بافصحة ـؿواضقع افغذاء و افـشاط افبدني،أما افوظي افغذائي ـؿحور 

إػ شؾوـقات   أشاد من محاور افوظي افصحي ؾفو ترجمة  ادعارف حول افتغذية افسؾقؿة ادتوازكة

ؽذائقة صحقة  يومقة و يعرف ـذفك بلكه معرؾة و ؾفم  ادعؾومات الخاصة  بافغذاء و افتغذية 

بصورة مستؿرة تؽسبفا صؽل  افصحقة  و افؼدرة ظذ تطبقق هذه ادعؾومات مذ الحقاة افقومقة 
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ادمارشة افطوظقة   ( ،أما افوظي بافـشاط افبدني ؾفو18، ص 17، افعدد  ظبد افرحمن مصقؼر- )افعادة

 فؾـشاط افبدني  بهدف ادحاؾظة ظذ افصحة و تـؿقتفا -

و هن افعاملات افلاتي تربطفن ظلاؿة ظؿل  عاملات قطاع الخدمات الجامعية   3-1

بؿوجب ظؼد ) دائم ، ممؿت  أو ظؼود  الإدماج( مع ادديرية الجفوية فؼطاع الخدمات الجامعقة  

فولاية باتـة - و تساوح افوطائف افتي يشغؾونها بغ افعؿل الإداري و ادسرة فلاؿامات الجامعقة 

 أظمال افـظاؾة -

 BM الجسمو هو ظبارة ظن ضريؼة ؾـقة فؾتعبر ظن وزن  BMI مؤشز كتمة الجضم  3-2

 ومن و هو ممذ ممتاز فؾتعبر ظن درجة افبداكة و فؼد أوصى به HT افؼامةمذ ضوء ظلاؿته بطول 
Panel   ـطريؼة إـؾقـقؽقة فؼقاس افبداكة فدى الأصخاص افراصدين و اشتخدمه  0874شـة

Digirolano - فتصـقف الأؾراد إػ ؾئات وؾؼا فدرجة ممذهم ادحسوب 

 BMI =BW/HT*HT:معادفة حساب ادمذ 

  HT=ضول الجسم بادس  ، BW=حقث 9وزن الجسم بافؽقؾوؽرام 

 ـتؾة الجسم9 تصـقف الأؾراد حسب ممذ  0جدول 

 ممصــــــــر ـتؾة الجســـم افػــــــــئة

 07أؿل من  كحقف

 8-07,13 بداكة متوشطة

 8-14,18 بداكة مرتػعة

 /2أـز من  بداكة مرضقة

 (104،  ص  0886ادرجع 9)محؿد كك افدين رضوان ،ا
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 طزيكة إجزاء الدراصة  -4

تـتؿي هذه افدراشة إػ افبحوث افوصػقة افتي تستفدف تصوير و تحؾقل  مههج البخث   4-0

و ؾفم خصائص مجؿوظة معقـة أو موؿف معغ يغؾب ظؾقه صػة افتحديد ظن ضريق جمع افبقاكات ، 

( هي بهذا  تؼتضي إتباع 1، 1/04تـظقؿفا ، تصـقػفا  و افتعبر ظـا ـما وـقػا -)ظبد افرحمن مصقؼر ،

اد حقث شـؼول بتحؾقل ووصف بعض افسؾوـات افصحقة و ـذا مستويات مـفج متعدد الأبع

افبداكة و هو ما يتطؾب تبـي ادـفج افوصػي افتحؾقع فوصف مستوى افوظي مذ محاور افتغذية و 

افـشاط افبدني فدى أؾراد افعقـة و ادـفج افوصػي الإرتباضي فؾوؿوف ظذ ضبقعة  افعلاؿة بغ 

افذي كبحث من خلافه مذ  ادـفج افوصػي افػارؿيادتغرات و مستوى افوظي افصحي و بعض 

 افػروق ؾقما يخص افوظي افصحي فصافح بعض ادتغرات-

ظامؾة ظذ مستوى الاؿامات الجامعقة  //0تؽوكت ظقـة افدراشة من  عيهة الدراصة  4-1

 دديـة باتـة -

تم تزويد أؾراد افعقـة بؿطويات حول افتغذية افسؾقؿة طزيكة  وأداة جمع المعمومات    4-2

ادتعؾق  1/04و افـشاط افبدني ـما وصػته مـظؿة افصحة افعادقة مذ افقوم افعادي فؾصحة فسـة 

بؿلموكقة و شلامة افغذاء و افذي يواؾق بـود افبعد الأول مذ الاشتمارة  و ؿائؿة بتعؾقمات ـل من 

ة الأؽذية و افزراظة فلأمم ادتحدة حول افتغذية افسؾقؿة و افـشاط مـظؿة افصحة افعادقة و مـظؿ

افبدني و ضؾب من ادػحوصات ؿراءة ادطويات بتؿعن أما افعاملات ممن لايستطعن افؼراءة ؾؼد تم 

ذح ادحتوى لهن بؾغة ظامقة بسقطة -بعد أشبوع وزظت  كسختغ من الاشتمارات ظذ افعاملات 

اتهن  إن وجدت ؿبل افؼوع مذ الإجابة ،أما افعاملات ذوات ادستوى وضؾب مـفن ضرح اشتػسار

افتعؾقؿي ادـخػض ؾؼد ؿامت افباحثتان بتسجقل إجابتفن مباذة بعد تؼديم افؼح ادلائم دون 

أيام   تمت إظادة تطبقق ادؼقاس ظذ كػس افعقـة -جمعت   3افتلثر ظذ ضبقعة اشتجابتفن - بعد 

ات افعاملات ظذ اشتمارة ادعدة من ضرف افباحثتغ ،و افتي تؽوكت من ؿسم افبقاكات من اشتجاب
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فؾؿتغرات افديؿغراؾقة ) افسن ،ادستوى افتعؾقؿي ، الخزة ، الحافة الاجتماظقة ، ادساؾة بغ افعؿل 

و ادسؽن ،افطول و افوزن ( و ؿسم فؼقاس مستوى افوظي افغذائي و افرياضي ،وزظت الإجابات 

و بهذا تـحك   /و الإجابة لا  افؼقؿة  0غ ) كعم.لا (  حقث تعطى الإجابة كعم     افؼقؿة بغ بديؾ

;  حقث حددت ثلاث مستويات فؾوظي 9 04،/درجات الاشتجابة ظذ ادؼقاس مذ ادجال > 

ضعقف ،متوشط، جقد-  تم حساب الخصائص افسؽومسية فلاشتمارة  فؾتلـد من ثبات ؾؼراتها و 

اس افوظي باشتعمال ضريؼة إظادة تطبقق الاختبار،حقث ـان معامل الارتباط مؼبول و صدؿفا مذ ؿق

 52-/،أما افصدق ؾؼد تم حسابه بطريؼة افتجزئة افـصػقة و ؿدر معامل الارتباط بـ   61-/ؿدر ب

إػ ؽاية  1.1/06/.01امتدت افدراشة مـذ الحدود الشمانية والمكانية   4-3

–ءات ظذ مستوى بعض الاؿامات الجامعقة دديـة باتـة )وشط و تمت الإجرا  1.1/06/.12

 ( ذق– ؽرب

 عزض الهتائج و مهاقصتها   -5 

 وصف تفصيمي لمعيهة    0-

 9 توزيع افعقـة   حسب متغرات 9 افسن، الخزة ادفـقة،  وممذ ـتؾة الجسم-1جدول 

الاكحراف  ادتوشط افـسبة افتؽرارات (ادتغر )افسـة

 ادعقاري

 سناف

  /  

 <91/,2/  < 

17 17%  

32-/1 

 

 

00-02 

   0<   92/,3/< 07 07% 

    1  9>:3/ 43 43% 
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 خزة افعؿل ) افسـوات(

/,4  08 08%  

01-78 

 

6-47 5,0/  13 13% 

00,1/   17 17% 

 %18 18 /1أـثر من 

 ممذ ـتؾة الجسم

  %1  1 (0كحقػة )

15-11 

 

 

3-/2 

 

 %25  25 (1متوشطة ) بداكة

 %34  34 (2بداكة مرتػعة)

 %06  06 (3بداكة مرضقة )

 //0 //0 ادجؿوع

%( يػوق شـفا الأربعغ تؾقفا افعاملات افتي تساوح اظمارهن بغ 43أـثر من كصف افعقـة )

افتؼاظد ادسبق  شـة و يعود هذا افتوزيع إػ افعدد ادعتز من افعاملات افؾواتي اشتػدن من/2و  /1

ما ؾسح ادجال فتوطقف خاصة  خريجي الجامعات و ادعاهد  مذ إضار ظؼود ما ؿبل افتشغقل و هو ما 

>-يتواؾق  ارتػاع كسبة الخزة ادعـقة افتي /3,/2يػسر كسبة تواجدهن مؼاركة بافػئة افعؿرية >

ػاع  كسبة افعاملات افتي شـة  مع  ارت/1و  00%( و افتي تساوح بغ 18مداوزت  افعؼين شـة )

مداوزت كسبة أظمارهن الأربعغ شـة -أما بافـسبة دمذ ـتؾة الجسم ؾفو مرتػع فدى ؽافبقة أؾراد 

%(  ، أما افبداكة ادرضقة 34%( أو افبداكة ادرتػعة )25افعقـة شواء ـان ممذا فؾبداكة ادتوشطة )

افعقـة مذ افوؿت افذي لم تتجاوز ؾقه كسبة % و هي كسبة مرتػعة تمس حوالي خمس 06ؾـسبتفا ـاكت 

 % -1افعاملات ذوات افـحاؾة ادرضقة شوى 
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9توزيع افعقـة  حسب متغرات 9 ضبقعة الأسرة ،الحافة الاجتماظقة، ادساؾة بغ افعؿل  2جدول 

 و افسؽن  و ادستوى افتعؾقؿي

 افـسبة % افتؽرارات ادتغر 

 ضبقعة الأسرة

 %53 53 كووية

 %25 25 ممتدة

 الحافة الاجتماظقة

 %/5 /5 ,متزوجة 

 %/3 /3 ؽر متزوجة 

 ادساؾة بغ افعؿل و افسؽن

 %21 21 دون الحاجة فؾؿواصلات

 %57 57 ادواصلات ضرورية فؾوصول فؾعؿل 

 ادستوى افتعؾقؿي

 %04 04 أمقة 

 %05 05 ابتدائي

 %04 04 متوشط

 %16 16 ثاكوي

 %16 16 جامعي
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% /5%( ، كسبة 16أؽؾب افعاملات  جامعقات أو ذوات مستوى ثاكوي بـسب متساوية ) 

%( يعشن ضؿن إضار الأسر افـووية ؾفن يؼطن بسؽـات تبعد 53متزوجات ، و لان أؽؾبفن )

مساؾة تستدظي اشتخدام ادواصلات افعؿومقة أو الخاصة فؾوصول إػ مؼرات افعؿل ) لان 

افثؿن  بافـسبة فؾعاملات ادستلجرات أو افتساهمقة   بافـسبة افسؽـات الايجارية مـخػضة 

فؾعاملات ادافؽات  فسؽـفن تؼع أؽؾبفا مذ الأؿطاب الحضرية الجديدة  افبعقدة ظن مرـز مديـة 

 -باتـة (

 9 توزيع افعقـة  حسب متغرات الحافة افصحقة3جدول 

 الحافة افصحقة

 %36 36 تعاني من مرض 

 %42  42 لا تعاني من مرض 

 الأمراض ادـتؼة فدى افعقـة افتي تعاني من مرض مزمن 

 %65-01 5 ارتػاع ضغط افدم

 %31-/3 08 افسؽري 

 %67-18 03 أمراض افعظام

 %1/-06 7 اضطراب افغدة افدرؿقة 

أمراضا ظضوية مشخصة ، مذ حغ  % (  أنهن لاتعاكغ42صرحت  أـز كسبة من افعاملات )

% لأمراض افعظام ، 03% فؾسؽري و 08باؿي افعقـة جاءت أـز كسبة فلأمراض ادشخصة فديهن 

 تؾقفا اضطرابات افغدة افدرؿقة و ارتػاع ضغط افدم -
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 توزيع الأمراض حسب مستويات ممذ افؽتؾة ) افبداكة (  0/مخطط رؿم 9

أظذ مستوى من ؽقاب فلأمراض ـان فدى ذوات  افبداكة كلاحظ من خلال ؿراءة ادخطط أن 

ادتوشطة، مذ حغ أن أظذ مستوى فؽل من مرض افسؽري ،اضطرابات افغدة افدرؿقة و أمراض 

افعظام ـان من كصقب ذوات ممذ ـتؾة الجسم ادرتػع )بداكة مرتػعة ( ،يؾقه مباذة ممذ افبداكة 

بافسؽري و ارتػاع ضغط افدم -أما ذوات افـحاؾة  ادرضقة افتي كجده حاضرا فدى ادصابات

ادرضقة ؾؼد طفر فديهن جمقعفن اضطراب افغدة افدرؿقة وهو ظذ الأرجح بسبب اؿساكه 

 باضطرابات الأيض ادصاحبة دشاـل إؾراز افغدة افدرؿقة -
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 9 توزيع الأمراض حسب افػئات افعؿرية-1مخطط رؿم 

أؽؾب ادصابات بافسؽري و اضطرابات افغدة افدرؿقة  مداوز شـفن الأربعغ مذ حغ أن  ـل  

ادصابات بارتػاع ضغط افدم تـتؿغ لهذه افؼيحة افعؿرية ، أما أمراض افعظام ؾؽاكت أـثر اكتشارا 

الأضػال (  شـة )و هي ادرحؾة ادثافقة  فلإكجاب و  تربقة و ظـاية/3و  /2فدى افػئة افعؿرية بغ 

شـة ( ؾاؽؾبفن صرحن بلنهن لاتعاكغ أمراضا معقـة /2,/1،أما بافـسبة فؾػئة افعؿرية افقاؾعة )

 بافرؽم من أنهن يرتبن مذ ادرتبة افثاكقة بافـسبة فلإصابة بداء افسؽري-
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 9 توزيع الأمراض حسب ادستويات افتعؾقؿقة2/مخطط رؿم 

امعقات و ذوات ادستوى افثاكوي مذ حغ أن معظم تساوت الإصابة بلمراض افعظام فدى الج

الأمقات صرحن بلنهن تعاكغ من ارتػاع افضغط افدموي و اضطراب افغدة افدرؿقة و لا تعاكغ من 

داء افسؽري )بافرؽم من تلازم هذه الأمراض  مذ اؽؾب الحالات(، أما بافـسبة لحافة ادعاؾاة 

فتعؾقم افثاكوي تؾقفا الجامعقات و جاءت افـسبة الأؿل فذوات ا الأـزالجسدية ؾؼد ـاكت افـسبة 

 فذوات افتعؾقم الابتدائي -

 

9 0/شـوات     94 خزة أؿل من  //9 توزيع الأمراض حسب الخزة مذ افعؿل)3ادخطط رؿم 

 شـة (/91 خزة اـثر من 2/      /1اػ  900 خزة من  1/شـوات      /0اػ 5خزة من 
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شـة  و جؾفن مصابات بافسؽري  /1اع ضغط افدم مداوزت خزتهن ادفـقة صابات بارتػـل  اد

,00، ـما أنهن صؽؾن أـز كسبة فؾؿصابات باضطرابات افغدة افدرؿقة - أما ذوات الخزة ادفـقة )

شـة ( ؾغافبقتفن تعاكغ من افسؽري و بـسبة أؿل أمراض افعظام و اضطرابات افغدة افدرؿقة /1

 .ت حديثات افعفد بافعؿل ظدم إصابتفن بلمراض ظضويةوصرحت اؽؾب افعاملا

 ة-9 ادتوشطات  و الاكحراؾات ادعقارية فؾسؾوـات  افصحقة ادمارشة فدى افعقـ4جدول رؿم 

الاكحراف  ادتوشط افـسبة ادئوية % افبـود

 لا  كعم  ادعقاري

 / 0 / //0 أحرص ظذ افـظاؾة 

أؾصل بغ افطعام افـقئ 

 وادطبوخ

28 50 /-50 /-38 

 / 0 / //0 أضفوا افطعام جقدا

أحتػظ بافطعام مذ درجة 

 حرارة مـاشبة

82 6 /-82 /-14 

اشتخدم ادقاه افـؼقة و ادواد 

 الخام ادلموكة

0// / 0 / 

أتـاول يومقا  الخضر 

 وافػواـه

41 37 /-41 /-4/ 

 /4-/ 34-/ 44 34أتـاول ـؿقات معتدفة من 
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 992ــــــــــ ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ لدمة العموم الإصلامية والحضارة

  

 

 

 

 

 ادؾح

أتـاول ـؿقات معتدفة من 

 افسؽر  

36 42 /-36 /-4/ 

 37-/ 27-/ 51 27 أتـاول أؽذية ؿؾقؾة افدهون 

 /4-/ /4-/ /4 /4 أذب ـؿقات ـاؾقة من اداء

أؿصد ظؿع مشقا ظذ 

 الأؿدام 

16 72 /-06 /-26 

أمارس افرياضة مرة مذ 

 الأشبوع ظذ الأؿل 

17 61 /-17 /-34 

 38-/ 50-/ 28 50 أراؿب وزني 

أحرص ظذ ادق كصف 

 شاظة مذ افقوم 

20  58 /-20 /-35 

أؾضل صعود افدرج ظذ 

 اشتعمال ادصعد افؽفربائي 

22 66 /-12 /-31 
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  نتائج و مهافصة الضموكات الغذائية و الهصاط البدني   1 -5

 9 ادتوشطات و الاكحراؾات ادعقارية لأبعاد الاشتمارة5جدول رؿم 

 الاكحراف ادعقاري ادتوشط ابعاد افوظي افصحي  

 41-/ 43-3 بعد افسلامة افغذائقة 

 12-0 21-1 بعد افتغذية افصحقة

 07-0 /5-0 بعد افـشاط افبدني 

 9 مستويات افوظي فدى افعقـة6جدول رؿم 

 مرتػع متوشط ضعقف مستوى  افوظي مذ 9

 %88 %0 %/ افسلامة افغذائقة 

 %06 %38 %23 افتغذية افصحقة

 %5 %26 %46  فبدنيافـشاط ا

 %02 %76 %/ افصحي 

أن ـل ادػحوصات تحرصن ظذ 9 افـظاؾة ،افطفو الجقد  4يظفر من خلال الجدول رؿم 

% تحرصن ظذ الاحتػاظ بافطعام 82واشتخدام ادقاه و ادواد الخام افـؼقة فؽن بافرؽم من أن كسبة 

مذ درجة حرارة مـاشبة إلا أن ؾصل افطعام ادطبوخ ظن افـقئ و افذي يعتز احد ذوط الحػظ 

% من افعاملات وهو ما يدل ظذ ظدم درايتفن افؽاؾقة بهذه 28فلأؽذية لا تمارشه شوى  افسؾقم

% من افعاملات تحصؾن ظذ 44افتعؾقؿة و هو ما اشتشعرته افباحثتان أثـاء ادؼابلات و مع هذا ؾان 

بها  افعلامة افؽامؾة ؾقما يخص افسلامة افغذائقة ،أما بافـسبة فؾتغذية افصحقة افسؾقؿة ـما توصي

تساوح بغ افضعقػة و ادتوشطة و كسبة    6مـظؿة افصحة افعادقة ؾفي ـما يظفر مذ الجدول رؿم 
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% 50إػ أن  5ؾؼط ممن يمارشون افتوصقات افعامة الخاصة بافتغذية افصحقة -يشر الجدول   06%

%)  42ذوات كشاط رياضي ضعقف ، بل ان كسبة % 46من افعاملات تراؿب وزنهن بافرؽم من أن 

( مـفن تستعؿؾن ادواصلات  رؽم إمؽاكقة الاشتغـاء  ظـفا ، و تعؾل من 21ظامؾة من أصل  06

 تمارشن هذا افسؾوك بضقق افوؿت و ـثرة الافتزامات ادـزفقة خاصة مذ افػسة افصباحقة-

9ادستوى افتعؾقؿي ،الحافة افصحقة و الاجتماظقة و 9 الارتباضات ادعـوية دتغرات 7جدول 

 دد الأضػال و ممذ ـتؾة الجسمظ

 ممذ ـتؾة الجسم  ظدد الأضػال  ادتغرات

 *105-/, *104-/, ادستوى افتعؾقؿي 

 **241-/, *1/4-/, الحافة افصحقة 

الحافة الاجتماظقة 

 )متزوجات(

 /-174** 

 أن ارتػاع ادستوى افتعؾقؿي يرتبط باكخػاض ظدد الأضػال و هذا 7يظفر من خلال الجدول 

بسب تلخر شن زواج أؽؾب افعاملات دزاوفتفن افدراشة الجامعقة و بسبب وفوجفن فعالم افشغل 

فغر الإداريات ( ـما أن  5شاظات فعاملات الإدارة و  7افذي يستـزف اؽؾب شاظات افقوم ) 

ممذ ـتؾة الجسم فديهن يرتبط ظؽسقا مع مستوى افبداكة و الحافة الاجتماظقة ؾادتزوجات يؿؾن 

ـتساب افوزن  تماصقا مع ادعاير الجمافقة فؾؿـطؼة كاهقك ظن افتغرات الهرموكقة ادصاحبة لا

فؾحؿل و افولادة و افرظاية ؽر افسؾقؿة فؾحوامل و افـػس من افعاملات ادتؿثؾة مذ افتغذية افغـقة 

بهن -ـما تظفر  هتمامبافدهون و افطاؿة و ؿؾة الحرـة إتباظا فلاظتؼاد افسائد بلنها افطريؼة الأمثل فلا

افـتائج إػ أن الحافة افصحقة فؾعاملات تتجه كحو افتدهور ـؾما زاد ظدد الأضػال فديهن و ـؾما زاد 

 ممذ ـتؾة الجسم و هو ما تتػق ظؾقه ـل هقئات افصحة افعادقة -
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 نتائج الفزضيات  معالجة و   5-2

 9 لا يختؾف مستوى افسلامة افغذائقة فدى افعقـة ظن ادعقار افعادي  -افػرضقة الأوػ

و فذفك تم اشتعمال اختبار ت فؾعقـة افواحدة ، فؼدرته ظذ ادؼاركة بغ متوشط أداء افعقـة مذ 

،  و ـان هذا بعد افتلـد من ذوط تطبقق عقاريمستوى افسلامة افغذائقة و ادستوى افػرضي اد

 الاختبار -

طفرت كتائج ادعالجة الإحصائقة  ظدم وجود ؾروق معـوية بغ متوشط افعقـة مذ بعد افسلامة أ  

)باظتبار ضرورة ممارشة ـل ذوط افسلامة افغذائقة  (، حقث  4افغذائقة و ادعقار افعادي و ادؼدر بـ

ؾض و هي ؽر  دافة  وبهذا كؼبل افػرض افصػري و كر    7/-/و ؿقؿة دلافة  72-7ؿقؿة ت:

افػرض افبديل 9أي أكه  لا يوجد اختلاف بغ مستوى افسلامة افغذائقة فدى افعقـة مؼاركة بادستوى 

و هو ؿريب جدا من  43-3ادعقاري ،ـما كلاحظ أن ؿقؿة متوشط افعقـة مذ افسلامة افغذائقة هو 

 ادتوشط افػرضي ادعقاري -

 9 كتائج اختبار ت فؾعقـة افواحدة/0الجدول 

درجة 

 يةالحر

ؿقؿة  افدلافة

 ت

الاكحراف 

 ادعقاري

 ادتغر ن ادتوشط

88 /-/7 7-7

2 

بعد  //0 3-43 41-/

افسلامة 

 افغذائقة
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 يختؾف افوظي بافتغذية افصحقة افسؾقؿة ظن ادعقار افصحي افعادي-افػرضقة افثاكقة9 

و فذفك تم اشتعمال اختبار ت فؾعقـة افواحدة ، أطفرت كتائج ادعالجة الإحصائقة   ؿقؿة 

و هي  دافة  ما يعـي ؿبول افػرضقة افبديؾة أي أكه توجود ؾروق  1/-/و ؿقؿة دلافة  53-01ت:

معـوية بغ متوشط افعقـة مذ بعد افتغذية افصحقة و ادعقار افعادي و يظفر هذا افػرق من خلال 

 و هو أؿل من ادتوشط  ادعقاري - 21-1اكخػاض متوشط افعقـة مذ بعد افتغذية افسؾقؿة و ادؼدر بـ

 9 كتائج اختبار ت فؾعقـة افواحدة00الجدول 

درجة 

 الحرية 

ؿقؿة  افدلافة 

 ت

الاكحراف 

 ادعقاري 

 ادتغر  ن ادتوشط

88 /-/1  01-

53 

بعد  //0 1-21 0-12

افتغذية 

 افصحقة   

أن افعاملات لا تتوؾر فديهن ادستوى ادعقاري  فؾوظي  00و /0كلاحظ من خلال الجدوفغ 

افصحي مذ بعد افتغذية افصحقة مذ حغ أن متوشط ممارشة ذوط افسلامة افغذائقة لا يختؾف ظن 

 ادعقاري افعادي -

 تتلثر افعلاؿة بغ افوظي افصحي و ادستوى افتعؾقؿي بافعؿر -9  2افػرضقة 

فؾتلـد من افػرضقة تم اشتخدام معامل الارتباط الجزئي  لأكه يؼوم ظذ تثبقت أثر ظامل  و

  -01افسن بعزفه إحصائقا  و أشػرت ادعالجة الإحصائقة ظن افـتائج ادبقـة مذ الجدول 
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9  كتائج معامل الارتباط الجزئي بغ افوظي افصحي و ادستوى افتعؾقؿي بعزل 01الجدول 

 متغر افعؿر

 الارتباط  بعد ظزل متغر افعؿر الارتباط  ؿبل ظزل متغر افعؿر

/-205** /-215** 

يشر من الجدول  أظلاه إػ معـوية الارتباط بغ افوظي افصحي و ادستوى افتعؾقؿي شواء ؿبل 

أو بعد ظزل  متغر افعؿر ، إلا أكه ارتػع بعد افعزل ما يجعل من افعؿر ظامل مخػض فؾعلاؿة بغ 

افوظي افصحي و ادستوى افتعؾقؿي و يؿؽن تػسر ذفك بسبب ما يصاحب افتؼدم مذ افعؿر   من  

 تزايد افعبء مذ الافتزامات و افتعرض ادزمن فضغوط افعؿل  -

9 يمثر افوظي افصحي    ظذ طفور الأمراض فدى ادػحوصات و فؾتلـد من هذه 3افػرضقة 

ظام  ذفك  باشتخدام تحؾقل الاكحدار افبسقط و افػرضقة من خلال افبحث ظن  كؿوذج  خطي 

 02،03،04أشػرت افتحؾقل الإحصائي ظن افـتائج ادوضحة مذ الجدول رؿم 

 durbin watson 9    جدول معامل افتحديد و اختبار02الجدول 
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مربع 

 ادتوشطات 

 افدلافة  ف

  08-/ 618-0 322-/ 0 322-/ الاكحدار 

 /14-/ 88 7/8-57 افبواؿي 

 87 131-58 عادجؿو

 9 جدول معاملات الاكحدار 04الجدول 

ادعاملات  ادعاملات ؽر ادعقارية  افـؿوذج

 ادعقارية 

 افدلافة  ت

الخطل  

 ادعقاري 

A Beta    

 30/-/ 41/-1 68-/ 2/3-/ 037-/ افثابت

افوظي 

 افصحي 

/-/06 /-12 0-204 /-08/ 

و  12-/و معامل الاكحدار بؿؼدار  2/3-/يظفر افثابت بؿؼدار  04الجدول رؿم من خلال 

 *افوظي افصحي  12-/+2/3-/مـه ادعادفة تؽون 9 الإصابة بادرض :

و فـتعرف ظذ افؼدرة افتػسرية فؾـؿوذج كرجع إػ معامل افتحديد ادعدل افظاهر بالجدول رؿم 

% ؾؼط من الإصابة 2وظي افصحي لا يػسر شوى ما يعـي أن متغر اف 2/-/و هو يساوي  02
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% ؾؼط من الإصابة بادرض شببفا مستوى افوظي افصحي  و افباؿي 2بادرض أو بعبارة أخرى 

،ؾـرجع  3يعود فعوامل أخرى-أما ظن معـوية افـؿوذج و افذي جاء مذ  مضؿون افػرضقة  

الي كرؾض افػرضقة و كؼبل و بافت 4/-/أـز من  08-/و كلاحظ أن افدلافة  03فؾجدول رؿم 

ؾرضقة أن كؿوذج الاكحدار ؽر معـوي -و مـه تصبح ضرورة إضاؾة  متغرات تـبمية أخرى 

 ضرورية -

 مهاقصة عامة  5-3

لا  ؾقما يخص ذوط  افسلامة افغذائقة  افعاملات أطفرت كتائج افدراشة أن مستوى وظي 

لا تتوؾر فديهن مذ حغ أكه    (    7/-/و ؿقؿة دلافة  72-7ت:)يختؾف ظن ادعقاري افعادي 

( و  1/-/و ؿقؿة دلافة  53-01ت:) ادستوى ادعقاري  فؾوظي افصحي مذ بعد افتغذية افصحقة

( حول افـؿط افتغذوي  فدى افـساء 2//1هو ما يتواؾق مع دراشة ظبد افرحمن مصقؼر )

ـما أكه ظذ مستوى  ظقـة الامارتقات و افتي أشػرت ظن تدني افوظي افصحي افتغذوي  فديهن ،

افدراشة ، يلاحظ اكخػاض تلثر ادستوى افتعؾقؿي ظذ ادمارشات افتغذوية و افبدكقة  ـؾما تؼدمن 

 بافعؿر  -

اتضح ظذ مستوى هذه افدراشة اكه لا يؿؽن الاظتماد ظذ ادستوى افصحي ؾؼط فتػسر طفور 

 الأمراض فدى افعقـة  -  

% من افعاملات يػوق شـفن الأربعغ و هو يواؾق افـسبة 43سبة كافدراشة أن    أطفرت ـما 

% فؾعاملات الأؿل من 17% ،تؾقفا كسبة 18شـة و ادؼدرة بـ /1الأـز فسـوات افعؿل افتي تػوق 

، تتواؾق هذه افـسب مع كتائج دراشة اشسافقة  شـة /3و  /2% فؾعاملات بغ 07شـة و /2

 شـة  - /2اػ /1افؾواتي يتجفن إػ شوق افعؿل هو مذ حدود توصؾت إػ إن  متوشط ظؿر افـساء  
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يعشن مذ فن  % مـ 53   ،%( /5افـسبة الأظذ من افعاملات هن متزوجات و ربات بقوت )   

 -أسر كووية و هو ما يعؽس افتحول الاجتماظي افذي ضال مجتؿع ادـطؼة 

ادواصلات ) شقارات خاصة ،كؼل جامعي ، كؼل ظؿومي (  شواء  مـفن % 57تستعؿل   

بسبب بعد ادساؾة بغ مؼر افسؽن و افعؿل أو ربحا فؾوؿت  أو بسبب افتؼدم مذ وشائل افـؼل و 

،حقث صرحن مـخػض  افبدنيأن مستوى افوظي بافـشاط ـما كلاحظ إتاحتفا مجاكا )كؼل جامعي(   

ئؿة اهتماماتهن بسبب ـثرة اكشغالاتهن وؽقاب افتشجقع من افبقئة أن افـشاط افبدني لا يؼع ضؿن ؿا

 Swapnaو و ـذا دراشة 7//1زملاؤه مذ دراشتفم شـة و   Vrazelالاجتماظقة و هو ما أصار إفقه 
افتي أشػرت ظن تراجع ممارشة افـساء فؾـشاط افبدني فـػس الأشباب افتي تم   1/04زملاؤه شـة 

مذ ظقـة افدراشة ،ـما مددر الإصارة إػ أن افعاملات افلاتي تعاكغ  الإصارة من ضرف ادػحوصات

أمراضا معقـة لا يمارشن كشاضا بدكقا ملائما و يؼعن ضؿن افػئة ضعقػة ادستوى مذ ما يخص افوظي 

بهذا  بافـشاط افبدني لاظتؼادهن ـما صرحن بان الأمر لم يعد بافضروري بعد إصابتفن بادرض ،و 

ؿد ضقعن ظذ أكػسفن ؾرصة فتـشقط افدورة افدموية و افتخؾص من افوزن  اتهذه الأخرتؽون 

(  و ؾرصة فتػادي تشوهات افعؿود افػؼري و تـؿقة ظضلات الجسم  1/05افزائد )ؾاضؿة ؾائق ،

( ـل هذا ـما أصارت إفقه مـظؿة افصحة افعادقة /1بشؽل متوازن ) أواز حمه كوري ، بدون تاريخ،

أشؾوب حقاة الأؾراد بما ؾقفم افـساء كحو  حول 1/04صحة افعادقة شـة مذ تؼريرها حول اف

بعد افـشاط افبدني  فدى مذ  الخؿول و افؽسل و هو ما يمـده الارتباط افعؽسي بغ افوظي افصحي 

افذي تراوح ظـد أؾراد   و ممذ ـتؾة الجسم  (  30/-/* مستوى افدلافة 012-/,)ر:افعقـة 

 Chang- Gyou   افبداكة ادرتػعة و ادتوشطة و هو ما يتواؾق مع دراشةافعقـة بـسبة ـبرة بغ
Yoon  ( 2016و آخرون )  افتي تم إجراءها  ظذ افعاملات افؽوريات و افتي أطفرت  مقل

شاظة أشبوظقا /5و /3ممذ ـتؾة الجسم  إػ الارتػاع فدى افعقـة افتي تساوح شاظات ظؿؾفا بغ 

-  بافرؽم من اهتمام افعاملات بؿراؿبة وزنهن إلا أنهن لم تؼدمن ظذ افسؾوك افصحي افذي من 

( مذ دراشة تتبعقة دامت 1/00 (  ياشغ حبقب   أصار    مفن افذي صلكه تخػقض ممذ ـتؾة أجسا
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اكخػاض ادؽون افدهـي ، ارتػاع ادؽون افعضع ،تحسن  بالإضاؾة إػ9 أربع شـوات  إػ تحسـه 

ادمذات الحقوية ـضربات افؼؾب و مرات افتـػس و افسعة الحقوية و ممذات افطاؿة  فدى ظقـة 

فؽن مددر الإصارة إػ أن افـشاط افبدني لا يؼتك  -مـتظم  بدنيفم فـشاط من افطافبات بعد ممارشت

ظذ ممارشة افرياضة بل هو جمؾة الأكشطة افقومقة  افتي تمارشفا ادرأة يومقا ـافتسوق ،الأظمال 

( ، و هو ما لا تؼوم به ادػحوصات حقث OMS ,2015ادـزفقة ،صعود افدرج أو ادق ---افخ   ) 

سجم ي إحجام ودؿقؼة يومقا و ه/2% لا تمشغ  و فو52تػضؾن صعود افدرج و % لا 66أن 

و يرتبط بؼوة مع الإصابة   (5فديهن ) اكظر جدول رؿم افبدنيادستوى افضعقف فؾوظي بافـشاط 

توصي به مـظؿة افصحة افعادقة بضرورة  و بهذا ؾان ادػحوصات لم تتؼقدن بما  بالأمراض ادزمـة   

اط افبدني باكتظام من اجل افصحة افؼؾبقة ،شلامة ظؿؾقة الاشتؼلاب ) فتػادي الإصابة ممارشة افـش

بداء افسؽري و افسؿـة ( ،افصحة افعضؾقة الهقؽؾقة ) فتػادي أمراض افعظام ادختؾػة و خاصة 

ترؿق و هشاصة افعظام( ، افصحة افوطقػقة ) افوؿاية من افسؼوط(  ، افصحة افـػسقة ) افوؿاية من 

ـتئاب (وافوؿاية من افسرضان  خاصة سرضان افؼوفون و افثدي افذي توصي الجؿعقة الأمريؽقة الا

 دؿقؼة موزظة ظذ مدار الأشبوع من افـشاط افبدني ادعتدل /04فؾسرضان افـساء بضرورة ممارشة 

،إن اجتماع (   Mohamed Rachid,2016,2)  بهاحتمال الإصابة    تخػقض  فتػادي أو ظذ الأؿل 

)ـافضغوط ادفـقة افشديدة ، اكخػاض افدخل  ، تدني افوظي  عوامل أخرىب  كؼص افـشاط افبدني

ؾػي دراشة حديثة أجريت بافعراق توصؾت  ،ؿد يعرضفن لخطر الإصابة به افصحي ---افخ  ( 

بسرضان افثدي كتقجة ؿؾة افوظي افصحي ، افدخل  الإصابةالأبحاث إػ وجود زيادة معـوية مذ 

افعائؾة مع ادرض و زيادة الأخذ مذ الأؽذية افغـقة بافطاؿة و ادؾح افتي يمدي إػ الأـسدة ،تاريخ 

 و هو ما كجده حاضرا بؼوة   (Jangi Shawkat,2017,66افؽامـة و ظدم توازن الهرموكات ) 

ظذ مستوى ظقـة افدراشة ؾفي تظفر ممارشات تغذوية خاضئة تسجم تدني مستوى افوظي  افصحي 

% من افعاملات أنهن تتـاوفن أؽذية 51(  ،حقث صرحت 6د افتغذية افسؾقؿة ) اكظر الجدول مذ بع

ؽـقة بافدهون ـما صرحت أـثر من كصف افعقـة أنهن تتـاوفن ـؿقات ؽر معتدفة من ادؾح و 



 
 بزكو مشوس. د.أ ــــــــ ليمى درياس. د.ط ـــــ البدني الهصاط و  الغذائية الضموكات  بعدي في  الصخي الوعي مضتوى

 

 222ــــــــــ ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ لدمة العموم الإصلامية والحضارة

% من ادصابات بداء افسؽري  مذ افعقـة 20-15% ظذ افتوالي ،  ـما أن كسبة 42و 44افسؽر بـسبة 

ؾتزمن بافؽؿقات ادوصى بها من افسؽر و ظذ افعؽس من ذفك ـل ادصابات بارتػاع ضغط لا ت

 Mohamedافدم لا يتـاوفن ـؿقات ظافقة من ادؾح و هو ما يختؾف مع كتائج دراشة ) 
Mahmoud,2017 شقدة مصابة بارتػاع ضغط افدم  207( حقث أصارت إػ ظدم افتزام ظقـة من

حول  1/06و هو ما يمـده تؼرير مـظؿة افصحة افعادقة افصادر شـة ؾح بافؽؿقات ادعتدفة من اد

 ( W H O ,2017) . تحؼقق  الجزائر الأهداف افتوظقة افشامؾة ؾقما يخص تـاول ادؾح 

أحسن شؾوك ؽذائي تمارشه ظقـة افدراشة هو تـاول الحضر و افػواـه يومقا خاصة مذ وجود  

ادطاظم الجامعقة ظذ مستوى أماـن ظؿؾفن و شفوفة الحصول ظذ افوجبات افغذائقة ادؼدمة ؾقفا 

 و افتي تؼدم  الخضر و افػواـه بشؽل يومي -

 88ي بافسلامة افغذائقة ،حقث أن كسبة تمتاز ظاملات ؿطاع الخدمات بؿستوى مرتػع من افوظ

% من افعقـة تحاؾظن ظذ ذوط افسلامة افغذائقة ادتعؾؼة باشتعمال ادقاه افـؼقة و ادواد الخام شواء 

ـاكت أؽذية أو وشائل تحضر ، حػظ و ضبخ و مذ هذا مـػعة ـبرة ظذ صحتفن -حقث أصارت 

افزراظة افعادقة  ـما ورد مذ) ظع كزار،راؾد خؾقل  ـل من مـظؿة افصحة افعادقة و مـظؿة افغذاء و

( إػ أن اشتعمال أواني الأفومـقوم  ظذ شبقل ادثال من صلكه تعريض افغذاء فؾتؾوث 1/05،247،

وافعضوية فؾتسؿم و بافتالي ارتػاع احتمال تشؽل الأورام افسرضاكقة ، تؾقف افؽبد ،ضعف افبك و 

تطبقق معاير افسلامة افغذائقة فدى افعقـة أمر مشجع و إن ــا هشاصة افعظام -إن ارتػاع كسبة 

كعتؼد أكه لم يـبع ظن دراية افعاملات و إدامفن بادزرات افعؾؿقة فتؾك ادمارشات و هو ما وؿػت 

ظؾقه افباحثتان خلال حوارهن مع افعاملات ، ـان هذا ؾقما يخص مستوى افوظي افصحي فدى 

% من افعاملات 43ات ؾبافـسبة فؾؿستوى افتعؾقؿي ؾـلاحظ ان كسبةـ افعقـة أما ظن باؿي ادتغر

من ذوات ادستوى الجامعي أو افثاكوي موزظغ مـاصػة  ،مذ حغ تتوزع باؿي افعاملات تؼريبا 

بافتساوي بغ الأمقة ،الابتدائي و ادتوشط و هوما يشر إػ افؼػزة افـوظقة مذ تعؾقم ادرأة بهذه 
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فـتائج إػ افعلاؿة افطردية بغ ادستوى افتعؾقؿي فؾعقـة و مستوى افوظي افصحي و ادـطؼة - تشر ا

شقدة أردكقة ) أحمد كوري و /24هو ما تطابق  مع توؿعات افباحثتان و مع كتائج  دراشة مسحقة فـ  

ـده تطبقق الجداول ادتصافبة  بوجود ظلاؿة ضردية ؿوية بغ ( و هو ما أ/1/02،1هاني مسؾم  ،

و مستوى افدلافة  81-078ري الحافة افصحقة و ادستوى افتعؾقؿي حقث ـان ـا مربع :متغ

ؿوة الارتباط بقـفما وهو ما يػسر أن  7-/وتمـد  ؿقؿة معامل ؾاي   4//-/و هو أؿل من  ///-/:

أظذ كسبة من افعاملات افلاتي صرحن بلنهن لا تعاكغ مرضا ما هن جامعقات أو ممن ارتدن 

( مذ افوؿت افذي ترتبط ؾقه الإصابة 2% ظذ افتوالي) مخطط رؿم4-28% و 4-13ـسبة افثاكوية ب

بؿرض افسؽري و افضغط افدموي ادرتػع  بادستويات افدكقا من افتعؾقم  و بهذا ؾان ادستوى 

 افتعؾقؿي و الإصابة بادرض فقسا مستؼلان- 

كغ مرضا مزمـا   مذ حغ أن % من ادػحوصات أنهن لاتعا42بافـسبة فؾحافة افصحقة ،صرحت 

%  و  65-01% تم تشخقص بعض الأمراض ادزمـة فديهن و هي 9 ارتػاع ضغط افدم بـسبة 36

% و أخرا أمراض الهقؽل 67-18% و أمراض افغدة افدرؿقة بـسبة 31-/3مرض افسؽري بـسبة 

لا تعاكغ من أن  افعاملات افـحقػات  0/ادخطط رؿم   %-يظفر من خلال1/-06افعظؿي بـسبة 

ارتػاع ضغط افدم إضلاؿا ظذ مستوى افعاملات  افؾواتي تعاكغ من الأمراض ادزمـة  ،مذ حغ أن 

وجوده يظفر بؼوة فدى ذوات ممذ ـتؾة الجسم ادرتػع ،هذا الأخر هو ما يؿقز افعاملات افلاتي 

افدرؿقة افتي ؿدرت بـ تعاكغ من داء افسؽري ، أما أظذ كسبة ؾؼد ـاكت من كصقب أمراض افغدة 

% فدى افعاملات افؾواتي تعاكغ افبداكة ادرضقة  أما  بافـسبة لأمراض افعظام ادختؾػة  طفر  60-3

 % -34أنها تمس افؾواتي تعاكغ من افبداكة ادرتػعة بـسبة 

افبداكة ادرتػعة ادستدل ظؾقفا من خلال  و من هـا يظفر جؾقا الارتباط افؼوي بغ مستويات

ممذات ـتؾة الجسم ادرتػعة  و طفور أمراض افغدد ، افعظام ،و اظتلالات الجفاز افدوراني فدى 

%(افتي أـدت ظدم معاكاتها من 0-38ظقـة افبحث ، و يمـد هذا افتحؾقل أن تؼريبا كصف افعقـة ) 
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(- ادؾػت فلاكتباه 8-07,13ع مذ ادجال ادعتدل  ) أمراض مزمـة  ـان ممذ ـتؾة الجسم فديها يؼ

هو أن افعاملات ادصابات بلمراض الهقؽل افعظؿي رؽم كسبتفن افؼؾقؾة إلا  أن أـثرهن ) 

شـة و من ادتزوجات و هو ما يواؾق ؾسة الإكجاب افتي  /3و  /2%( يساوح شـفن بغ 76-4

بب الحؿل و افرضاظة ،   أما بافـسبة فؾعاملات بس 2تتؿقز بساجع كسب افؽافسقوم و افػقتامغ د

ادصابات بلمراض افغدة افدرؿقة ، أو ارتػاع ضغط افدم ؾقؼعن ضؿن افػئة افعؿرية افتي مداوزت 

% ظذ افتوالي //0% و 2-53شـة ( مذ افعؿل بـسبة /1الأربعغ ذ وات الخزة افطويؾة) أـثر من 

ؿقزن بؿستويات مـخػضة  من افوظي بافتغذية افسؾقؿة (  من جفة و افؾواتي يت3)اكظر مخطط رؿم 

ومن جفة أخرى   تؼسن الإصابة بهذه الأمراض ظذ وجه افتحديد بسبب الازمان  فؾتعرض 

فضغوط افعؿل من جفة و بسبب شن افقلس افذي ؽافبا ما تراؾؼه بعضا من هذه الأمراض و هو ما 

أشػرت ظن شوء افـظام افغذائي فؾسقدات افتي  Hadeel Fadeel(2015)يتػق مع كتائج دراشة 

 خلال هذه ادرحؾة  مع  طفور أظراض داء افسؽري و ممذ ـتؾة مرتػع يؿقل فؾبداكة ادرتػعة-

 الاصتهتاجات   ,6

 توصؾت افباحثتان إػ أن ظاملات ؿطاع الخدمات الجامعة دديـة باتـة 9 

 يتؿتعن بؿستوى مرتػع افوظي بافسلامة افغذائقة و إن لم يؽن ظذ أشس معرؾقة -,

و و افـشاط افبدني  خاصة افصحقة ضعف مستوى وظي افعاملات افصحي مذ بعد افتغذية  ,

 ارتػاظه مذ بعد افسلامة افغذائققة-

 افبداكة -ارتػاع كسبة الإصابة بالأمراض فدى افعقـة  و ارتباضه بؿستويات مرتػعة من ,

لم يظفر من افـتائج أن افوظي افصحي و ما يرتبط به من ممارشات ؾعؾقة فؾسؾوـات اددظؿة ,

 فؾصحة مذ بعدي افغذاء و افـشاط افبدني فه أثر مباذ مذ طفور بعض الأمراض -
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 التوصيات  -7

 توشقع ظقـات افدراشة فؾوؿوف ظذ مستوى افوظي افصحي - -

تثؼقف صحي و إجراء افؼقاشات افبعدية فؾتعرف ظذ أثره  إخضاع ظقـة افدراشة فزكامج -

 مذ تـؿقة افوظي افصحي -

) افذي ـان رائجا مذ إظادة بعث افـشاط افرياضي فؾسقدات ظذ مستوى الاؿامات  -

بتحػزيهن و تشجقعفن ظذ افـشاط افبدني  من خلال تخصقص شاظات فؾتدريب  ( شـوات مضت 

 افدوام  شاظات خلال

 المزاجع  

( ،افثؼاؾة افصحقة ، 2009أحمد،محؿد بدح ،و أيؿن، شؾقمان مزاهرة ، وزين ،حسن بدران ) ,0

 065الأردن ـدار ادسرة فؾـؼ و افتوزيع و افطباظة 9 

(-مستوى افوظي افغذائي فدى 1/02، وهاني، مسؾم افضؿور ) أحمد، كوري افشدايدة 1

شقدات  ادجتؿع الأردني مذ محاور افغذاء و افتغذية و ظلاؿتفا ببعض ادتغرات،ادجؾة افعربقة 

 - /2فؾغذاء و افتغذية ،افعدد 

أواز حمة كوري ، بعض تشوهات افعؿود افػؼري و ظلاؿتفا بالامداه كحو افـشاط افرياضي ,3 

 افبات بلظمار مختؾػة-ـؾقة افسبقة افرياضقة ،جامعة افبكة-فؾط

( ،تخطقط و ـتابة افبحوث افغذائقة ،ادرـز افعربي 1/04ظبد افرحمن ظبقدمصقؼر-) ,4

 -1فؾتغذية، ط

   17(-ادجؾة افعربقة فؾغذاء و افتغذية ، افعدد 1/02ظبد افرحمن ظبقدمصقؼر ) ,5
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افغذاء مذ طفور أـقاس ادبايض فدى ظقـة من افـساء  (- تلثر1/05ؾاضؿة ؾائق جمعة -) ,6

شـة مذ مديـة بغداد و ظلاؿته ببعض ادتغرات- ادجؾة افعراؿقة فبحوث افسوق و  04,43بعؿر 

 -0،افعدد  7حماية ادستفؾك ،ادجؾد 

( -  دراشة تتبعقة مؼاركة فتاثر افـشاط افبدني مذ افؽتؾة افشحؿقة و 1/00ياشغ حبقب-),7

ادتغرات  افػقزيوفوجقة و مؼ افطاؿة فؾؿزاولات و ؽر ادزاولات فؾـشاط  بعض

 افبدني،ـؾقةافسبقة افرياضقة ،جامعة افبكة-
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