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 الملخص : 

 مترًا متعدد المراحل للفئات العمرية من 20 مستويات محكية لاختبار جري  إلى تهدف الدراسة التوصل

" زيادة الوزن، السمنة". استخدم  سنة( باستخدام نقاط القطع لتصنيف مؤشر كتلة الجسم 16 إلى13)

سنة(، واستخدم  16 إلى 13فردًا تتراوح أعمارهم من )  (1631)الباحث المنهجَ الوصفي المسحي، على عينة

(، وقياسَ اللياقة القلبية (BMI)مؤشر كتلة الجسم -الوزن  –الجسمي: ) الطول  قياساتِ التركيب

ا من خلال إيجاد "الوسط 20 التنفسية باختبار جري  مترًا متعدد المراحل، وعُولِجتِ البياناتُ إحصائيًّ

معامل كابا،  -المئوية  سبةالن –اختبار )ت( - الالتواء معامل – التفرطح - الانحراف المعياري  -الحسابي 

(". ومن خلال نتائج ROCوحساب حساسية الاختبار عن طريق منحنى الخاصية العملياتية للمستقبل )

 إلى لائقين وغير لائقين في اختبار جري  التوافق في تصنيف الطلبة الدراسة توصل الباحث إلى أن معدلاتِ 

عالية جدًا مع محكات الفتنس جرام، وأنَّ المستوى الدراسة الحالية كانت  مترًا متعدد المراحل في 20

الطلبة عند  المحكي الناتج عند نقطة القطع في السمنة أفضل من المستوى المحكي الناتج من تصنيف

 .نقطة القطع لزيادة الوزن
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 -الأطفال –متر متعدد المراحل 20جري  –المحكات  -كتلة الجسم –اللياقة البدنية  :لمفتاحيةالكلمات ا-

 .منحنى الخاصية العملياتية للمستقبل -الحساسية

 

Abstract :  

  The purpose of this study was to reach a criterion-referenced test for 20 meter multi 

running test for the age group (13 to 16 years) in the Kingdom of Bahrain. The test used 

stopping points to categorize weight mass index. 

The researcher used descriptive survey method on a sample of (1631) that their ages verified 

from 13 to 16 years. He used the following body measurements (height, weight, and BMI 

and heart fitness measurement of 20 meter running). 

The data was analyzed using mean, standard deviation, flattening, torsion -coefficient-Test, 

percentage, kappa coefficient and Receiver Operating Characteristic curve (ROC).   

The findings showed that the rates of compatibility in the classification of children into fit 

and unfit in 20-meter running test, were very high with fitnessgram pacer test. Also, the area 

below the curve obtained from the measured level was acceptable at the point of incidence 

of obesity. However, the area below the curve from the measured level at the point of 

position to gain weight was weak. 

Keywords: 

Physical Fitness - body mass – Criteria - running 20 meters multi-stage - children - sensitivity 

- Receiver Operating Characteristic (ROC)- Condition physique - Masse corporelle - Critères - 

Course de 20 mètres sur plusieurs niveaux - Enfants - Sensibilité - Caractéristique de 

fonctionnement du récepteur (ROC) 
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 :  مقدمة

 البدنية تطورًا كبيرًا في مختلف المستويات ومعظم الألعاب الرياضية؛ لما 
ُ
شهدت اللياقة

 إلى المستويات قدمته العلوم الأساسية و 
ً
الدراسة العلمية في إثراء الجانب الرياض ي وصولا

العليا، ومن أبرز هذه العلوم علمُ الاختبارات والمقاييس لما له من أهمية في تحديد مستوى 

 قدرات الأفراد واستعداداتهم؛ لغرض التقويم والتوجيه والتصنيف والاختيار.

 ويعتمد التقويم في التربية الرياضية على ث
ً
-لاث طرق تستخدم على نطاق واسع، وهي: أولا

المعايير؛ وهي درجة تعكس بوضوح أداء عينات التقنين )العينات المرجعية( على الاختبار 

(، منها على سبيل المثال: "المئينات، الدرجة التائية، الدرجة 464: ص2011)رضوان. 

وهو مقارنة أداء الفرد بأدائه  مستوى الأداء؛-(. وثانيًا473: ص2011الذائية...الخ )رضوان.  

السابق؛ ولكن تظهر سلبية هذه الطريقة عند زيادة أو نقصان المستوى أو الدرجة؛ وربما 

ا
ً
استخدام المحكات؛ وتمثل ما -سبب ذلك أخطاء في القياس أو بسبب عامل النمو، وثالث

 (.464: ص2011يجب أن يصل إليه المفحوصون )رضوان. 

شهدت تغيرات كثيرة في تقويم التربية الرياضية بشكل عام، وتقويم وفي السنوات الماضيات 

اختبارات اللياقة البدنية بشكل خاص، وتميزت هذه التغيرات بالتركيز على  استخدام 

اختبارات محكية المرجع؛ إذ تتميز المستويات المحكية المرجع بثباتها في قياس اللياقة البدنية 

(Gutin, Manos & Strong,1992،)  فاتجهت  تفسير نتائج العديد من اختبارات اللياقة

(، Freedson, Cureton & Health, 2000البدنية حاليًا الى مستويات محكية المرجع )

 وأجريت بعض الدراسات الموسعة التي شملت مختلف العناصر البدنية وعلى مجتمعات

عددًا محدودًا من  (، بينما تناولت بعضها الآخرLooney, & Plowman, 1990بأكملها )

 & Chun, Corbinعناصر اللياقة البدنية، وتضمنت عينات محدودة من الأفراد )

Pangrazi,2000.) 

وتعد المحكات من الأساليب الحديثة والضرورية في القياس التربوي والرياض ي، ويشير 

علامة ( "بأن الاختبار يسمى بالاختبار المحكي المرجع إذا صمم لينتج 62: ص2000)ملحم. 

اختبار تفسر في ضوء أداء محكي مستقل، وفي هذه الحالة يكون مستوى الأداء محددًا أو 
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ا بوضوح، وهذا المستوى من الأداء كمرجع مقابل كل علامة اختبار ستقارن أو 
ً
موصوف

 تقوم". 

 الةييخق عليييى أداة القيييياس اعتميييادًا 143: ص2004ويشييير )ناهيييان. 
ُ
يييرت درجييية سِر

ُ
( إليييى أنييه إذا ف

 محك متوقع؛ عندها تعرف تلك الأداة بمحكية المرجع. على 

وقييد حييدد ارتبيياط الدرجيية بالحاليية ال ييحية للفييرد كمعيييار علييى سييبيل المثييال: أمييراض القلييب، 

آلام أسييفل الظهيير، السييمنة أو البدانيية؛ حيييث يُحييدَدُ المحييك والتييي يييتم فكهييا الفصييل بييين أولئييك 

اسييييتخدمت المجليييية الامريكييييية للطييييب الوقيييييا ي الطييييلاب غييييير اللائقييييين والطييييلاب اللائقييييين. وقييييد 

(American Journal of Preventive Medicine, 2011)  الخاصييية العملياتييية للمسييتقبل

(ROC.لتحديد أفضل مستوى محكي ) 

( لتحديييييد العتبيييية الفارقيييية )المسييييتوى ROCويعييييد اسييييتخدام الخاصييييية العملياتييييية للمسييييتقبل )

هوائية المييدايي ذات الصيلة بمجيم الجسيم ومخياطر الأييض المحكي( لاختبار اللياقة البدنية ال

(، من الطرق الإحصائية المهمة جيدًا والأكرير Boddy et al, 2012القلبي لدى أطفال المدارس )

والقيييم  True Positiveرواجًييا فييي التمثيييل البيييايي للعلاقيية بييين الحساسييية )المحييور الصييادي( 

. ويهيييدف هييذا النيييوس مييين الرسيييم إليييى تحدييييد أفضيييل False Positiveالنوعييية )المحيييور السييييني( 

 مستوى محكي وتحديد المساحة تحت المنحنى.

وبميييا أن اللياقييية القلبيييية التنفسيييية هيييو أهيييم عنصييير مييين عناصييير اللياقييية البدنيييية وهيييو أفضيييل 

مؤشيير لل يييحة العاميية وهيييو الييذي يحيييدد مييدى لياقييية الفييرد ويفصيييل بييين الفيييرد اللائييق و الغيييير 

د لا يسييتطيع ان يعمييل او يحييافل علييى لياقتييه بشييكل جيييد بييدون قلييب سييليم اللائييق، وأن الفيير 

وصيحي، فييي التيي تسياعد عليى الوقايية مين أميراض القليب والاوعيية الدمويية، وبميا أن التقيويم 

الان يتجيييه مييين المسيييتوى المعيييياري المرجيييع واليييدعوة اليييى تقيييويم الاختبيييارات باسيييتخدام المسيييتوى 

( وأن يييرتبط المسييتوى المحكييي بمؤشيير صييحى Freedson & Rowlend, 1992المحكييي المرجييع )

ليييييذا سيييييوف تتجييييييه هيييييذه الدراسييييية اليييييى التوصييييييل إليييييى مسيييييتوى محكييييييي  )239: ص1997)الهيييييزاس، 

سيييينة( لاختبييييارِ  16إلييييى  13متييييرًا متعييييدد المراحييييل وَفقًييييا للفئييييات العمرييييية ميييين ) 20لاختبييييار جييييري 

لقطع لتصنيف مؤشر كتلة الجسم عند " اللياقة البدنية الهوائية الميداييِر باستخدام نقاط ا

  السمنة". -زيادة الوزن
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 (:Body Mass Indexقياس مؤشر كتلة الجسم )

( عليييى نيييوس العلاقييية BMIتعتميييد طيييرق تقيييدير التكيييوين الجسيييمي لحسييياب مؤشييير كتلييية الجسيييم )

الارتباطيييييية بيييييين قياجييييي ي طيييييول الجسيييييم ووزنيييييه، وهيييييي طريقييييية للتعبيييييير عييييين درجييييية البدانييييية ليييييدى 

جييرى عليييه القييياس؛ وأنييه كلمييا زاد مقييدار مؤشيير كتليية الجسييم للةييخق دل ذلييك الةيخق الم

عليييى زييييادة يسيييبة اليييدهن لدييييه، ويسييييثنى مييين ذليييك الرياضييييين اليييذين يمتلكيييون كتلييية عضيييلية، 

علييييى حسيييياب العضييييلات لا الييييدهون )سيييييد.  BMIحيييييث تكييييون الزيييييادة فييييي مؤشيييير كتليييية الجسييييم 

 (.252: ص2003

على نطاق واسع في مجال بحوث ال حة العامية؛ إذ يعيد  BMIويستخدم مؤشر كتلة الجسم 

ييييا فيييي تقييييييم لياقييية الطلبةبالمييييدارس ) (، وتوصيييي ي Meredith & Welk , 2010مؤشيييرًا مهمًّ

( Institute of medicine,2005( ومعهييد الطييب الرياضيي ي )AAP,2003الأكاديمييية الأمريكييية )

(Murray,2007( )Kraak, Liverman, & Koplan,2005( )Krebs & Jacobson, 2003 عليى )

إجراء قياس مؤشر كتلة الجسم في كل عام كجزء من المتابعة للأطفال في المنزل أو كجزء من 

الفحييييق المدرجيييي ي. وقييييد درس العدييييييد ميييين البيييياحثين ارتبيييياط مؤشييييير كتليييية الجسييييم مييييع بعيييييض 

د سيييجل المسييب بالأشييعة الحمييراء واليييوزن تحييت الميياء، وقيي  DXAالاختبييارات علييى سييبيل المثييال 

Goran et al 1996)  ( ( البنييين بييين   10إلييى  4معامييل ارتبيياط علييى الطلبيية فييي عميير  )سيينوات

، 0.71البيييض بليي    علييى الطلبيية  DXAمييع المسييب بالأشييعة الحمييراء  BMIمؤشيير كتليية الجسييم 

سيينة(  11إلييى  9، وعلييى الطلبييةفي عميير )(Gutin et al1992)، وسييجل 0.82وللأطفييال السييود 

البييض مين  ، وعليى الطلبية (Daniels et al.1997)، وقيد سيجل 0.71للأطفيال  معاميل ارتبياط

. وفييي ارتبيياط مؤشيير 0.54وللأطفييال السييود بليي  0.50 سيينة( معامييل ارتبيياط بليي   17إلييى  7عميير )

معاميل ارتبياط بلي   (Roche et al 1981) ميع اليوزن تحيت المياء فقيد سيجل  BMI كتلية الجسيم

سييييييينة(، وسيييييييجل )  18إليييييييى  13سييييييينة( وللأطفيييييييال فيييييييي عمييييييير ) 12إليييييييى  6للأطفيييييييال فيييييييي عمييييييير ) 0.68

Deurenberg et al 1991 ،وقيييد تناوليييت العدييييد مييين الدراسيييات ثبيييات الاختبيييار وصيييدقه ،)

، Intra-class correlation coefficients (ICC)فاسيتخدم بعضيها معاميل الاتسيياق اليداخلي 

دم ارتبييياط سيييبيرمان للرتيييب ، ومييينهم مييين اسيييتخBland-Altmanوبعضيييها انيشيييار بلانيييد التميييان 

ييييا بليييي  
ً
وذلييييك لفحييييق ثبييييات الاختبييييار وتعييييادة الاختبييييار، وتشييييير الدراسييييات إلييييى أن هنييييا  ارتباط



 المهدي علي أحمد محمد اكسيل الدكتور عبد
 

 21 

 ,.BMI (Pietrobelli, et alبدرجة متوسطة إلى عالية بين سمنة الجسم ومؤشر كتلية الجسيم 

1998.) 

  اللياقة القلبية التنفسية:

لدموية من أهم جوانب اللياقة البدنية، وهي الأساس تعد القدرة على تحمل القلب والأوعية ا

في مدى قوة القليب؛ لأنيه إذا بقيي ب يحة جييدة سييمكننا ذليك مين تجنيب العدييد مين المشياكل 

ال ييحية، والسييبب الآخيير لأهمييية التحمييل القلبييي أن القلييب يييتحكم بتييدفق الأكسييجين إلييى كييل 

لهييييييا تيييييأثير مباشيييييير علييييييى الأداء عميييييل عضييييييلي؛ وهيييييذا يعنييييييي أن ويييييحة القلييييييب والأوعييييييية الدمويييييية 

الخييياص، والتيييي تسييياعد عليييى ءيييخ اليييدم بكفييياءة عاليييية. ويعيييد قيييياس الحيييد الأق ييي ى لاسييي هلا  

( أحيييد الاختبيييارات المعمليييية الشيييا عة لقيييياس الحيييد الأق ييي ى لاسييي هلا  VO2maxالأكسيييجين )

ة، (، وهيييييو معيييييياري ذهبيييييي  لقيييييياس اللياقييييية القلبيييييية التنفسيييييي57: ص1998الأكسيييييجين )رضيييييوان. 

ويعييرف الحييد الأق يي ى لاسيي هلا  الأكسييجين بأنييه أق يي ى سجييم للأكسييجين المسيي هلك بيياللتر أو 

ص(، وهيييييو يعنيييييي أق ييييي ى قيييييدرة للفيييييرد عليييييى امتصييييياص 2003: الملليلتييييير فيييييي الدقيقييييية )سييييييد. 

( والقييدرة القصييوى للفييرد لأداء عمييل هييوا ي. ويُقيياسُ الحييد VO2maxالأكسيجين أو اسيي هلاكه )

رات معمليييية حييييث يقيييوم الفيييرد بيييأداء اختبيييار متيييدر  السيييرعة عليييى الأق ييي ى باسيييتخدام اختبيييا

السييييير المتحيييير  أو الدراجيييية الأرجومترييييية ويمكيييين التعبييييير عنهييييا ميييين حيييييث لتيييير ميييين الأوكسييييجين 

(. وقد دُرسيت العدييد مين الاختبيارات الميدانيية VO2maxالمس هلكة في الدقيقة )لتر/ دقيقة( )

، ويسيتخدم فيي مختليف البطارييات اختبيار اللياقية لقياس الحد الأق  ى لاسي هلا  الأكسيجين

 & ,Pate, Oriaمييييييل( ) 1البدنيييييية، ومييييين هيييييذه الاختبيييييارات عليييييى سيييييبيل المثيييييال: جيييييري )

Pillsbury,2012 متيرًا متعيدد المراحييل ) 20( جيريWelk, & Meredith,2010( وجييري .)1500 

 (.Shingo& Takeo, 2002متر( )

من الاختبارات التي تنفذ في العديد مين بطارييات اللياقية متر متعدد المراحل  20واختبار جري 

مترًا متعدد  20البدنية للطلبة، وقد أجرى العديد من الباحثين معاملات صدق لاختبار جري 

متيييرًا  20سييينة( لاختبيييار جيييري  16إليييى  12المراحيييل عليييى عينييية مييين اليييذكور تتيييراوح أعميييارهم مييين )
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 Boreham( و)Van mechelen et al.1986ل )متعيدد المراحيل ميع السيير المتحير ؛ فقيد سيج

et al.1990(و )Liu et al. 1992( معاملات صدق بلغت )على التوالي. 0.65-0.64-0.68 ) 

متييييييرًا متعييييييدد المراحييييييل؛ فسييييييجل كييييييل مييييييين  20وأجييييييرى بيييييياحثون آخييييييرون الثبييييييات لاختبييييييار جيييييييري 

(Suminski.2004(و )Beets and Pitetti. 2006 .عليى عينية 2012( و)اكسيل ) مين اليذكور مين

( عليييى التيييوالي، وتعيييد هيييذه القييييم 0.87 -0.68 -0.85سييينة( ثباتًيييا لهيييذا الاختبيييار بلييي  ) 18إليييى  10)

( موضوعية لهيذا الاختبيار بلي  2012(. وسجل )اكسل. 463: ص2011مقبولة وفقًا لي)رضوان. 

 1979(، وتعيييييد هيييييذه القيمييييية جييييييد جيييييدًا وفقًيييييا للمسيييييتويات التيييييي اقترحهيييييا باروميييييا   يييييي 0.905)

 (.463: ص2011)رضوان. 

 العلاقة بين مؤشر كتلة الجسم واللياقة القلبية التنفسية لدى الأطفال:

إن ارتفياس مؤشيير كتليية الجسييم يييدل علييى ارتفياس فييي وزن الجسييم مقابييل الطييول، وهييذا يعنييي أن 

الأفيييييييراد كبيييييييار التجيييييييم )اليييييييوزن( يسيييييييتخدمون كمييييييييات مييييييين الأكسيييييييجين تفيييييييوق الكمييييييييات التيييييييي 

فييراد الأقييل فييي التجييم )الييوزن(، سييواء فييي وقييت الراحيية أم فييي أثنيياء أداء المجهييود، يسييتخدمها الأ 

: 1998وتيييتم المقارنييية بييييين الأفيييراد فيييي اسيييي هلا  الأكسيييجين عليييى أسيييياس وزن الجسيييم )رضييييوان. 

(، وقييد تنيياول العديييد ميين البيياحثين العلاقيية بييين مؤشيير كتليية الجسييم واللياقيية القلبييية 175ص

 .L. A. Léger, D. Mercier, C( و)Tambalis KD, 2013ن: )التنفسييية؛ فتوصييل كييل  ميي

Gadoury, and J. Lambert ,1988 إلييى أن هنييا  معيياملات ارتبيياط معنييوي سييلبي دال عنييد )

 .Truter at alن مؤشير كتلية الجسيم والحيد الأق ي ى لاسي هلا  الأكسيجين. وسيجل )( بيي0.01)

سييييينة( معاميييييل ارتبييييياط سيييييلبي  13إليييييى  9( عليييييى عينييييية مييييين جنيييييوب أفريقييييييا أعميييييارهم مييييين )2010

-مترًا متعيدد المراحيل بلي  ) 20( وجري BMI( بين مؤشر كتلة الجسم )0.05ومعنوي دال عند )

( عليييى العينييية نفسيييها معاميييل ارتبييياط 2012، وسيييجل اكسيييل )(0.50-( وعنيييد السيييمنة بلييي  )0.39

( أي أنييييه كلمييييا زاد الييييوزن قلييييت اللياقيييية القلبييييية 0.01( وهييييو دال ومعنييييوي عنييييد )0.125-سييييلبي )

 التنفسية. 

 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Tambalis%20KD%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23877385
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 هدف الدراسة:

متييرًا متعيييدد المراحييل وَفقًيييا  20تهييدف هييذه الدراسييية التوصييل إلييى مسيييتوى محكييي لاختبيييار جييري 

سييينة( لاختبيييارِ اللياقييية البدنيييية الهوائيييية المييييداييِر باسيييتخدام  16إليييى  13للفئيييات العمريييية مييين )

 السمنة".  –نقاط القطع لتصنيف مؤشر كتلة الجسم عند "زيادة الوزن 

 التساؤلات:

  إلى  13مترًا متعدد المراحل للفئات العمرية من ) 20ما المستوى المحكي لاختبار جري

 قطع لزيادة الوزن ونقطة القطع السمنة.سنة( بمملكة البحرين عند نقطة ال 16

  مترًا متعدد المراحل؛ المستوى المحكي عند نقطة  20أيهما أفضل الى اختبار جري

 القطع لزيادة الوزن أم عند نقطة القطع السمنة. 

  13مترًا متعدد المراحل للفئات العمرية من ) 20هل المستوى المحكي في اختبار جري 

 حرين قادرة على التمييز بين الأفراد اللائقين وغير اللائقين. سنة( بمملكة الب 16إلى 

 مجالات الدراسة:

  م. 2018المجال الزمني: شهر أبريل من العام الدراج ي 

 .المجال المكايي: مدارس مملكة البحرين الحكومية 

  .المجال البشري: الطلبة الذكور من المرحلة الإعدادية 

 المصطلحات:

 المحك:

عبارة عن مسيتوى مطليق، ويتضيمن درجيات قياسيية تسيتخدم لتفسيير الأداء، المحك المرجعي 

، 2010ويعرف هيذا المحيك فيي كثيير مين الأحييان باسيم )المعييار القياجي ي( )رضيوان وتسيماعيل، 

 (.186ص
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 المستوى المحكي:

مسييتوى الأداء اليييذي ييييتم عليييى أساسيييه التفرييييق بيييين الأفيييراد اللائقيييين وغيييير اللائقيييين فيييي اللياقييية 

 .قلبية التنفسية. )تعريف إجرا ي(ال

 اللياقة القلبية التنفسية:

هي قدرة الجسم على أخذ الأكسجين ثم نقله عبر الجهاز الدوري، واستخدام العضلات له 

 (.318: ص1997بغرض توفير الطاقة للانقباض العضلي )الهزاس، 

مترًا  20ي اختبار جري ويقصد به في هذه الدراسة قدرة الفرد على أداء أكبر عدد من المرات ف

 متعدد المراحل. 

 الحساسية:

عنيييييدما يكيييييون الطاليييييب مصييييينفًا وفيييييق مؤشييييير الجسيييييم عليييييى أنيييييه ذو وزن زائيييييد/ سيييييمنة، وقيييييد تيييييم 

 تصنيفه على أنه غير لائق. "تصنيف الطالب غير اللائق بطريقة وحيحة". )تعريف إجرا ي(

 تصنيف الطالب بشكل وحيح.

 النوعية:

صيينف بأنييه طبيعييي؛ سيييتم تحديييده بشييكل وييحيح بأنييه لائييق. "تحديييد احتمالييية أن الطالييب الم

 .الطالب اللائق بشكل وحيح". )تعريف إجرا ي(

 مؤشر كتلة الجسم:

هو مؤشر سهل لقياس الوزن إليى الطيول، يشييع اسيتخدامه لتصينيف اليوزن الزائيد والسيمنة 

ف بأنيييه وزن الةيييخق بيييالكيلوغرام مقسيييومًا عليييى م ربيييع طوليييه بيييالمتر )كييي / ليييدى البيييالغين. ويُعيييرَّ

 (WHOسنة ) 19سنوات و 5بين سن  ( الطلبةWHO(. )2متر

  :الوزن الزائد 
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أن يكييييون مؤشيييير كتليييية الجسييييم وفقًييييا للعميييير أكبيييير ميييين انحييييراف معييييياري فييييوق قيميييية                  

 (WHO, 2007وسيط مرجع المنظمة للنمو. )

  :السمنة 

لطيييول أكبييير مييين انحيييرافين معيييياريين فيييوق قيمييية وسييييط أن يكيييون مؤشييير اليييوزن إليييى ا                 

 (WHO, 2007مرجع المنظمة للنمو. )

 

 الإجراءات:

 استخدم الباحث المنهج الوصفي المسحي. المنهج:

تيروا بطريقة عشوائية من طلبة المرحلة الإعدادية، وتتراوح 1631اشتملت على ) العينة:
ْ
( اخ

 ( توزيع أفراد العينة.1) سنة(، ويبين جدول  16إلى  13أعمارهم من )

 توزيع عينة الدراسة وفق تصنيف مؤشر كتلة الجسم والفئات العمرية  (1جدول )

الفئات 

 العمرية/ سنة
 النسبة -العدد سمنة زيادة وزن الطبيعي

 %43.10 -703 %18 -128 %38 -264 %44 -311 سنة 13

 %22.26 -363 %7 -25 %17 -61 %76 -277 سنة 14

 %25.28 -414 %6 -23 %16 -67 %78 -324 سنة 15

 %9.26 -151 %8 -12 %15 -22 %77 -117 سنة 16

 %100 -1631 %12 -188 %25 -414 %63 -1029 المجموس
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 16سنة و 15سنة و 14سنة و 13( توزيع عينة الدراسة وفق الفئات العمرية )1يشير جدول )

%، 43.10شيييييييييييكلون يسيييييييييييبة )( فيييييييييييردًا، وي151، 414، 363، 703سييييييييييينة(، وبلييييييييييي  عيييييييييييدد الطلبييييييييييية )

 %( على التوالي من إجمالي عينة الدراسة. %9.26، %25.28، 22.26

( المتوسيطات 2اسيبعد الباحث القيم الشاذة والمتطرفة وفقًا للفئات العمرية، ويبين جدول )

والانحرافات المعيارية ومعامل الالتواء ومعامل التفرطح والالتواء والتفرطح معًا وفقًا للفئات 

 عمرية والعينة ككل. ال

 

 

( الوسط والانحراف المعياري والالتواء والتفرطح والتفاعل بينهما في اختبار 2جدول )

 متر متعدد المراحل 20جري 

الانحراف  الالتواء التفرطح الالتواء والتفرطح

 المعياري 
 الوسط

العمر/ 

 p-value z-score p-value z-score p-value z-score سنة

0.999 0.001 0.998 -.002 0.973 0.034 20.905 35.678 13 

0.999 0.001 0.977 0.029 0.981 0.023 21.976 39.107 14 

0.999 0.001 0.979 0.026 0.983 0.021 24.027 45.529 15 

0.995 0.010 0.922 0.098 0.992 0.010 26.355 46.192 16 

0.997 0.006 0.945 -0.069 0.977 0.029 22.917 39.919 
العينة 

 ككل
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( أن افتيييييراض التوزييييييع الاعتيييييدالي للبيانيييييات متعيييييددة المتغييييييرات قيييييد 2يتضيييييب مييييين نتيييييائج جيييييدول )

تحقييق، حيييث تشييير نتييائج اختبييار الاعتدالييية أحادييية المتغيييرات للمتغيييرات المتصييلة أن التوزيييع 

، وللعينة ككل، وهذ ا ما تؤكيده الأحادي لدرجات المتغيرات وفق الفئات العمرية الأربع اعتدالي 

الدلالييييية الإحصيييييائية لليييييدرجات المعياريييييية للالتيييييواء والتفيييييرطح ومعاميييييل الالتيييييواء والتفيييييرطح معًيييييا 

 للفئات العمرية الأربع، للعينة ككل. 

 أدوات الدراسة: 

 القياسات المستخدمة:

 التركيب الجسمي:

يخلع الطالب الحذاء، يكون الطالب منتصبَ القامة أثناء أخذ قياس الطول:  -

، ينظر الطالب للأمام، يُضغط على رأس المفحوص بوساطة لوحة القياس الطول 

 خاصة عندما يكون شعر الرأس كثيفًا، ويكون قياس الطول إلى أقرب سنييمتر.

يخلع الطالب الحذاء، يقف بكلتا رجليه على الميزان في الوسط،  قياس الوزن: -

مثل "الجاكيت"، يُؤخذ ينظر الطالب للأمام، يخلع الأشياء الثقيلة التي يرتديها 

 الوزن لأقرب نصف كيلوجرام.

( وفقًا للمعادلة BMIتم حساب مؤشر كتلة الجسم ) مؤشر كتلة الجسم: -

 الطول(.× الآتية= الوزن/ )الطول 

 الاختبار المستخدم:

 meter shuttle run 20ويطلق عليه باللغة الانجليزية ) مترًا متعدد المراحل: 20اختبار جري 

test، beep، bleep test، test، Multistage Shuttle Fitness Test ويهدف هذا الاختبار إلى .)

م فييييي خييييط مسييييتقيم، 20قييييياس اللياقيييية القلبييييية التنفسييييية، ويييييتم بقييييياس المسييييافة بييييين خطييييي 

م، والوقيوف خليف 20ريط، وقمعين بشكل مستقيم عند تيدريج ووضع قمعين عند بداية الش

م"، وعند سماس الإشارة من الشريط يبدأ الجري بسرعة 20خط البداية مواجه خط النهاية "

خفيفيية إلييى الخييط المواجييه ويلمييس الخييط برجلييه مييع الجييرس، ثييم يلييف ويرجييع مييرة ثانييية للخييط 

http://www.topendsports.com/testing/tests/shuttle-swim-test.htm
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سييييينفذ قدرتييييه عليييى الجييييري، يسييييتمر الأول ويلميييس الخييييط برجلييييه ميييع الجييييرس، وهكييييذا إليييى أن ي

عنييد وصييول الطالييب إلييى و  ؛الطالييب فييي الجييري بييين الخطييين مييع الجييرس لأكبيير عييدد ميين المييرات

الخط قبل سماس الإشارة عليه أن ينتظر؛ لينطلق مرة أخرى مع سماس الإشارة، وعند التأخر 

 قم وصل إليه عن الوصول للخط لمرتين متتاليتين يخر  من الاختبار، ويسجل للطفل آخر ر 

(Leger, et al., 1988)(،Lloyd and Tremblay, 2011 .) ولقييد أثبيييت الدراسييات العلمييية

ييييييا مييييييع السييييييير المتحيييييير  كييييييل  ميييييين: سييييييجل صييييييلاحية هييييييذا الاختبييييييار؛ حيييييييث ا تلازميًّ
ً
an V صييييييدق

Mechelen, Hlobil & Kemper. 1986) )(  و0.68وبلييي ،)Boreham, Paliczka, & 

1990)Nichols,(  وبلي )و0.64 ،)Liu, Plowman & Looney, 1992))  بالسيير المتحير  حتيى

(. ولتحوييييل عيييدد اللفيييات إليييى الحيييد الأق ييي ى لاسييي هلا  الأكسيييجين 0.64اسيييينفاذ الجهيييد وبلييي  )

ق الباحث المعادلة الآت  ية:طبَّ

-مؤشر كتلة الجسم( ×0.84) -الجنس( × العمر×0.21الحد الأق  ى لاس هلا  الأكسجين= )

 108.94الزمن( +× الزمن×0.34الزمن( + )×8.41)

 : بالسنةageالعمر  -

 0إناث=        1: ذكور=ganderالجنس  -

 الطول= بالسنييمتر -

 الوزن= بالكيلوجرام -

لُ العدد إلى الزمن المقابل لج -  ميل(  1ري )الزمن: يُحوَّ

VO2max=(0.21×age×gender)-(0.84×BMI)-

(8.41×time)+(0.34×time×time)+108.94 

Physical fitness test (PFT) 

 خطوات الدراسة:

 ال حة 
ُ
استخدم الباحث منحنيات النمو الخاصة بالطلبة الذكور التي وضع ها منظمة

دة الوزن عندما يكون مؤشر كتلة (، والتي يُحددُ فكها نقطة القطع لزياWHO,2007العالمية )

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK241311/table/tab_2-6/?report=objectonly
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الجسم يساوي أو أكبر من انحراف معياري واحد، ونقطة القطع في السمنة عندما يكون 

 انحراف معياري. 2مؤشر كتلة الجسم يساوي أو أكبر من 

 وتم تقسيم الطلبة مرتين حسب مؤشر كتلة الجسم:

 التقسيم الأول عند نقطة القطع )زيادة الوزن(: - أ

انحراف معياري(  1(يكون مؤشر كتلة الجسم يساوي أو أكبر من  الطلبة الذين

انحرف  1(، والطلبة الذين هم أقل من )1على أنهم غير لائقين وأعطي الرقم )

ا وأعطي الرمز )  (.0معياري( على أنهم لائقين بدنيًّ

 التقسيم الثاني عند نقطة القطع )السمنة(: - ب

انحراف معياري(  2(أو أكبر من الطلبة الذين يكون مؤشر كتلة الجسم يساوي 

انحراف  2(، والطلبة الذين هم أقل من )1على أنهم غير لائقين وأعطي الرقم )

ا وأعطي الرمز )  (.0معياري( على أنهم لائقين بدنيًّ

 تم إجراءات الخطوات التالية: 

مترًا متعدد المراحل عند  20إيجاد أفضل مستوى محكي لاختبار جري  .1

 ن في )أ، ب( لكل فئة عمرية ولجميع العينة.التقسيمين السابقي

مترًا متعدد المراحل وذلك  20اختيار أفضل مستوى محكي لاختبار جري  .2

 .AUCبتطبيق تطبيق اختبار الخاصية العملياتية للمستقبل 

 حساب حساسية الاختبار للمحكات التي تم التوصل الكها. .3

ل إليه .4 وصِر
ُ
في الدراسة الحالية،  إيجاد مدى اتفاق المستوى المحكي الذي ت

 للفتنس جرام. VO2maxمع 

ل إليه في الدراسة الحالية في  .5 وصِر
ُ
إيجاد مدى قدرة المستوى المحكي الذي ت

 التمييز بين الطلبة اللائقين وغير اللائقين.

 طالبا(.   30إيجاد ثبات الدرجة المحكية على عينة ) .6
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 المعالجات الإحصائية:

 الحسييييييابي اسييييييتخدم الباحييييييث فييييييي إجييييييراء المعال
َ
-الانحييييييراف المعييييييياري -جيييييية الإحصييييييائية الوسييييييط

 الحساسية.-معامل كابا-النسبة المئوية -اختبار )ت( -معامل الالتواء  –التفرطح 

 تفسير نتائج الحساسية والنوعية:

o  جيد.   80الحساسية أو النوعية أكرر من 

o  مقبول. 80الى  50الحساسية أو النوعية من 

o  ضعيف.     50من الحساسية أو النوعية اقلMarôco,2011)) 

 تفسير نتائج معامل كابا:

o  1.00الى  0.80اتفاق قوي 

o  0.80الى  0.60اتفاق جيد 

o  0.60الى  0.40اتفاق متوسط 

o  0.40الى  0.20اتفاق مقبول 

o  0.20اتفاق ضعيف أقل من                 (Biochem,2012) 

 AUCتفسير نتائج منحنى الخاصية العملياتية للمستقبل 

o  1.00الى  0.90ممتاز 

o  0.90الى  0.80جيد 

o  0.80الى  0.70مقبول 

o  0.70الى  0.60ضعيف 

o  (2015)السامرا ي،                        0.60الى  0.50فشل 
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 20الإجابة عن اليساؤل الثايي والذي ينق على: أيهما أفضل المستوى المحكي لاختبار جري 

 لمراحل عند نقطة القطع زيادة الوزن أم السمنة؟مترًا متعدد ا

مترًا متعدد المراحل عند نقطة  20( للعينة ككل لاختبار جري AUCالمساحة تحت المنحنى )

 القطع لزيادة الوزن.

 

 (1شكلُ )

مترًا متعدد المراحل عند نقطة  20( للعينة ككل لاختبار جري AUCالمساحة تحت المنحنى )

 القطع في السمنة.

AUC=0.603 

 عند نقطة القطع لزيادة الوزن
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 (2شكلُ )

-15-14-13( للفئييات العمرييية )AUC( أن المسيياحة تحييت المنحنييى )3يسييتنتج ميين نتييائج جييدول )

( علييييييى التييييييوالي وهييييييي 0.55-0.59-0.58-0.58عنييييييد نقطيييييية القطييييييع لزيييييييادة الييييييوزن هييييييي )سيييييينة(  16

والمسيياحة تحييت المنحنييى للمسييتوى المحكييي عنييد نقطيية القطييع  .مسييتويات فاشييلة "غييير مقبوليية

( والتي تعد في حدود الضعيفة وفقا للمستويات التيي حيددها 0.60زن والتي تساوي )لزيادة الو 

 .(2015)السامرائي، 

( عنييييييد نقطييييية القطييييييع 16-15-14-13للفئييييييات العمريييييية )( AUCبينميييييا المسييييياحة تحييييييت المنحنيييييى )

المسييييياحة تحييييييت ( عليييييى التيييييوالي وهيييييي تعيييييد ضيييييعيفة، و 0.60-0.61-0.62-0.69السيييييمنة تسييييياوي )

AUC=0.70 

 عند نقطة القطع السمنة



 المهدي علي أحمد محمد اكسيل الدكتور عبد
 

 35 

والتييي تسيياوي عنييد المسييتوى المحكييي عنييد نقطيية القطييع فييي السييمنة  للعينيية ككييل AUCالمنحنييى 

 . (2015وفقا للمستويات التي حددها )السامرائي، وهي مقبولة  (0.70)

وبييذلك ييبيييين لنييا انيييه علييى اليييرغم ميين ان المحكيييات التييي تيييم التوصييل الكهيييا باسييتخدام الخاصيييية 

لسمنة ضعيفة، الا انها أفضل من المحكات ( عند نقطة القطع لAUC)العملياتية  للمستقبل 

  مترًا متعدد المراحل. 20اختبار جري التي تم التوصل الكها عند زيادة الوزن في 

ن الباحييييث المسييييتوى المحكييييي لاختبييييار جييييري  متييييرًا متعييييدد المراحييييل وفقًييييا للفئييييات  20بعييييد أن عيييييَّ

ق اختبارَ معامل كابا لفحق ملاءمة المستوى المحكي ل إلكها مع محكات  العمرية طبَّ وصِر
ُ
التي ت

(، حييييييييييييث ييييييييييييوفر معاميييييييييييل كابييييييييييييا 1( فيييييييييييي الفتييييييييييينس جيييييييييييرام )VO2maxاسييييييييييي هلا  الحيييييييييييد الأق ييييييييييي ى )

(Shrout,1998(و )Fleiss,1981 معلومييات قيميية عيين مييدى اتفيياق البيانييات التييي حُصِييل علكهييا )

 مترًا متعدد المراحل. 20في تصنيف الأفراد والدرجات الخام لاختبار جري 

فت البيانييات إلييى بيانييات اسييمية )لائييق( وهييي البيانييات التييي فييوق المسييتوى المحكييي، و)غيييير  وصُيينِر

 لائق( وهي البيانات التي تساوى أو أقل من المستوى المحكي وفقًا للفئات العمرية في جدول 

 اليييذي اعْتُمييدَ عليييه فييي كيييلا الاختبييارين: الأفييرادَ الييذين صييينفوا
َ
 ويوءييب الشييكل الآتييي التصيينيف

( فييييي كييييلا الاختبيييارين تييييم تصييينيفهم بشييييكل وييييحيح، 4( أو غييييير لائقيييين )ن1عليييى أنهييييم لائقيييين )ن

وأولئييك الأفييراد الييذين تييم تصيينيفهم علييى أنهييم لائقييين فييي الاختبييار الأول وغييير لائقييين فييي اختبييار 

 ( ثم أوجد الباحث معامل كابا.2( أو العكس )سلبية خاطئة( )ن3المحك )إيجابية خاطئة( )ن

 ( 1م متعدد المراحل في الدراسة الحالية )نموذج 20ر جري اختبا
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اختبار 

م متعدد 20جري 

المراحل في 

الفتنس جرام 

 ( 2)نموذ  

  غير لائق لائق 

 2+ن1ن 2ن 1ن لائق

 4+ن3ن 4ن 3ن غير لائق

  4+ن2ن 3+ن1ن 

 (1995( )مور وآخرون، 3شكل )

 

مترًا  20عند المستوى المحكي لاختبار جري معامل كابا والخطأ وفترة الثقة وقوة الاختبار 

ا للفئات العمرية
ً
 متعدد المراحل وفق

 16 15 14 13 العينة ككل الدلالات

 0.654 0.721 1 0.278 0.71 معامل كابا

 0.059 0.034 0 0.023 0.017 الخطأ

فترة 

 %95الثقة

0.677 to 

0.743 

0.233 to 

0.322 

1.000 to 

1.000 

0.654 to 

0.789 

0.538 to 

0.770 

 Good Fair Perfect Good Good القوة

اتفياق                                0.80اليى  0.60اتفياق جييد                     1.00اليى  0.80اتفياق قيوي 

           0.60الى  0.40متوسط 
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                                              0.20اتفياق ضيعيف أقيل مين                          اليى  0.20اتفياق مقبيول 

((Biochem,2012 

 (4جدول )

( قيييم معامييل كابييا وقوتييه، إذ ييبييين أن أعلييى قيميية لمعامييل كابييا عنييد الفئيية 4ميين جييدول ) تضييبي

، ثييييم الفئيييية 0.721سيييينة(  15بقييييوة عالييييية جييييدًا، ثييييم الفئيييية العمرييييية ) 1.00سيييينة(  14العمرييييية )

 0.278سينة( 13جيدة، وأقل معاميل كابيا عنيد الفئية العمريية ) بقوة 0.654سنة(  16العمرية )

 بقوة جيدة.  0.71بقوة مقبولة، وبل  معامل كابا للعينة ككل 

 

 

 

 

 

 

أعداد الطلبة وفق التصنيف ونسبة اتفاق التصنيف في كلا الاختبارين في الدراسة 

جرام ( مع محك الحد الأقص ى لاستهلاك الأكسجين في الفتنس 1الحالية )نموذج

ا للفئات العمرية 2)نموذج
ً
 ( وفق

نسبة  غير لائق في  لائق في  1لائق في  2لائق في  الفئة 
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وغير لائق في  النموذجين الاتفاق%

1 

وغير لائق في 

2 

 العمرية النموذجين

59.46 137 285 0 281 13 

100.00 194 0 0 169 14 

87.20 245 0 53 116 15 

83.44 83 25 0 43 16 

 المجموس 609 53 310 659 77.74

 (5جدول )

( أن يسييييبة الاتفيييياق لتصيييينيف الطلبيييية وفقًييييا للفئييييات العمرييييية كانييييت جميعهييييا 5ميييين جييييدول ) يتضييييب

%. يليييييييه يسييييييبة اتفيييييياق عنييييييد الفئيييييية 100سيييييينة( 14عالييييييية، وأن أعلييييييى يسييييييبة اتفيييييياق للفئيييييية العمرييييييية )

%، وأقييييل يسييييبة 83.44سيييينة( بنسييييبة  16%، ثييييم الفئيييية العمرييييية )87.20سيييينة( بنسييييبة  15العمرييييية )

طلبية عليى  609%. وبشيكل عيام ييبيين أنيه صُينِرف 59.44سينة( بنسيبة 13اتفاق عند الفئة العمريية )

 1268طالبيييا غيييير لائقيييين فيييي كيييلا الاختبيييارين؛ وهيييذا يعنيييي أن  659أنهيييم لائقيييون فيييي كيييلا الاختبيييارين، و

فوا بشكل وحيح، وهذا يعطينا يسبة اتفاق 1631طالبا من   %.77.74 طالبا قد صُنِر
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مترًا  20الإجابة عن اليساؤل الثالث والذي ينق على: هل المستوى المحكي في اختبار جري 

سنة( قادري على التمييز بين الأفراد اللائقين وغير  16-13متعدد المراحل للفئات العمرية من )

 اللائقين؟ 

راحل للعينة مترًا متعدد الم20 اختبار ت للفرق بين متوسطي الدرجات في اختبار جري 

ا للفئات العمرية 
ً
 حسب تصنيف الطلبة للمستوى المحكي وفق

 العدد التصنيف الفئة العمرية

الوسط 

 الحسابي

الانحراف 

 المعياري

الخطأ  

 المعياري

الفرق بين 

 المتوسطين

درجة 

 الحرية

 حجم التأ ثير الدلالة ت المحسوبة

13 

 0.84 19.89 41.00 566 لائق

27.24 701 -15.97 0.00 **  1.9 

 0.27 3.19 13.75 137 غير لائق

14 

 1.16 15.08 59.19 169 لائق

37.58 361 -31.20 0.00** 3.3 

 0.49 6.87 21.61 194 غير لائق

15 

 1.30 13.98 75.59 116 لائق

41.76 412 -25.42 0.00** 2.8 

 0.89 15.39 33.83 298 غير لائق

16 

 2.24 18.48 70.59 68 لائق

44.38 149 -18.95 

0.00

** 

3.1 

 1.06 9.68 26.20 83 غير لائق

 العينة

 0.75 22.66 50.90 919 لائق

25 1626 -26.20 0.00** 1.3 

 0.51 13.58 25.75 712 غير لائق
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   0.01**= دال عند                                                  0.05*= دال عند 

 (6جدول )

( أنييه توجييد دلاليية إحصييائية للفييرق بييين متوسييطي الطلبيية لصييالب الطلبيية 6ميين جييدول ) يتضييب

حييييث إن قيمييية الدلالييية الإحصيييائية للفيييرق بيييين  اللائقيييين كيييونهم صييياحبي المتوسيييطات الأعليييى؛

ا.0.05المتوسطين تساوي صفر، وهي أقل من )  ( قيمة الفا لكي تكون دالة إحصائيًّ

 ثبات الدرجة المحكية: 

يي فييردًا(  30متييرًا متعييدد المراحييل علييى عينيية عشييوائية مكونيية ميين ) 20ق الباحييث اختبييار جييري طبَّ

من خار  العينة، ثم أعاد التطبيق بعد مرور أسبوس من التطبيق الأول، واسيتُخدِم فيي ضيو ها 

 بلانيد وألتميان  37امحيك العينية )
َ
شييكل  Bland and Altmanعيدة(، ثيم طبيق الباحيث طريقيية

-وقييييد بليييي  حييييدود بييييين "الفييييرق بييييين التطبيييييق الأول وتعييييادة التطبيييييق، بحسيييياب ( وذلييييك 4رقييييم )

 " عدة. 15.6-18.8

 

 

 Bland-Altman Plotلفروق بين التطبيقين باستخدام طريقة ا
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ل 
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ق ا
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ط
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ا

-
يي
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ق ا
بي
ط
الت

 

    متوسط التطبيق الأول والتطبيق الثايي

 (4شكل )

 مناقشة النتائج: 

لدراسة على مجموعة من طلبة المرحلة الإعدادية، والهدف منها التوصل إلى طبقت هذه ا

محك للياقة القلبية التنفسية، وبذلك تعد هذه الدراسة الأولى على مستوى مملكة البحرين 

ا لهذا الاختبار، وقد استخدم الباحث في هذه الدراسة 
ً
مترًا  20اختبار جري  التي تضع محك

 2مؤشر كتلة الجسم عن طريق نقاط القطع في السمنة )أكرر من +وقياس  ,متعدد المراحل 

Z  + 1وزيادة الوزن Z ( )WHO, 2007 ،2009( الذي يعكس المستوى الصحي للفرد )الهزاس ،)

وتعد من الطرق السهلة التي يمكنها إيجاد المحكات للاختبارات البدنية، ولا تتطلب ناحية 

 ر على عينة كبيرة.فنية للقياس، مع سهولة إجراء الاختبا
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( انه على الرغم من المساحة تحت المنحنى ضعيفة عند جميع الفئات 3ونلاحل من جدول )

العمرية عند نقطة القطع السمنة الا ان المساحة كانت أفضل من عند نقطة القطع زيادة 

  الوزن والتي تعد فاشلة "غير مقبولة.

متعدد المراحل عندا نقطة القطع  متر 20ويلاحل ان مستويات الحساسية لاختبار جري 

جيدة( على التوالي، -جيدة-جيدة-سنة( هي )ضعيفة 16-15-14-13السمنة للفئات العمرية )

ولجميع العينة مقبولة وبذلك فان المحكات التي تم التوصل الكها قادرة على التمييز بين 

 منة. الطلبة اللائقين والطلبة الغير لائقين باستخدام نقطة القطع عند الس

ويلاحل أن هنا  زيادة في المحك المطلوب كلما زاد العمر وفقًا للفئات العمرية، وأن المستوى 

على التوالي، أي هنا   59، 50، 41، 18سنة" هي " 16، 15، 14، 13المحكي للفئات العمرية "

وى ( عدات بين الفئات العمرية، وتذا قارنا هذا المست9-9-23تغير في مستوى المحك تساوي )

 (.55-52-51-42( فإنها تقابل المئين )2015المحكي بالرتب المئينية في دراسة اكسل وآخرين )

مترًا متعدد المراحل  20% حققوا محك اختبار جري 56وأن أكرر من نصف الطلبة 

%( للفئات 45 -%28 -%47 -%81( وفقًا لنقطة القطع في السمنة، أي يسبة )919/1631)

سنة( على التوالي قد حققوا المحك، ويرجع وصول مجموعة كبيرة  16 -15 -14 -13العمرية )

%( في تحقيق المحك إلى انخفاض مستوى المحك الذي 81سنة( إلى ) 13من ) الفئة العمرية 

ل إليه  وصِر
ُ
مترًا متعدد المراحل، وهذا ما يؤكده حساسية هذا الاختبار  20في اختبار جري ت

 جدول -(3جدول ) -جدًا  (، وهي منخفضة36.72والذي يساوي )
ً
، ومعامل كابا كان مقبولا
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(. وهذا ربما يرجع إلى أن أداء هذا 5%( جدول )49.46( ويسبة الاتفاق لهذا الاختبار )4)

 &Goudasمترًا متعدد المراحل ) 20الاختبار يتأثر بالدافع والحماس عند إجراء اختبار جري 

Biddle& Fox, 1994  أن هنا ،)– 
ً
في مستوى الطلبة في هذه الفئة العمرية. ضعفًا  -فعلا

سنة( وأكرر من ثلثي طلبة )المرحلة  15و 14وأيضًا ما يقارب النصف في )الفئات العمرية 

سنة( لم يحققوا المحك؛ ويرجع هذا إلى ضعف مستوى الطلبة في اللياقة القلبية  16العمرية 

 التنفسية.

دنية ليس فقط بين الطلبة الذين يعانون ويلاحل أن هنا  انخفاضًا في مستوى اللياقة الب

من السمنة؛ بل أيضًا بين الطلبة الذين يصنفون بأنهم طبيعيين، وبما أن اللياقة القلبية 

التنفسية ضعيفة والتي تتعلق ب حة التمثيل الغذا ي السيئة فإن انخفاض مستوى اللياقة 

 ,Barlow SEرتفاس الوزن )مع وجود السمنة، وأيضًا يرتبط انخفاض اللياقة البدنية مع ا

Dietz WH. 1998( .والذي يمكن أن يكون ضارًا بال حة العامة ،)Armstrong & 

Welsman. 1994( )Gunnell & Frankel & Nanchahal& Nanchahal& Peters& Smith. 

1998 ) 

( وجود فروق جوهرية بين متوسط درجة الطلبة اللائقين وغير اللائقين، 6وييبين من جدول )

ل إليه أي يستطيع القول: إن المستوى المحكي الذي  وصِر
ُ
من تصنيف الطلبة وفقًا للفئات ت

 على التمييز بين الطلبة في اختبار جري 
ي
مترًا  20العمرية عند نقطة القطع في السمنة قادرة

( أن التحمل يرتبط بظاهرة 2001)علاوي ورضوان، ويذكر في هذا الصدد متعدد المراحل، 
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ةخق الذي يتمتع بمعدلات عالية من التحمل لديه القدرة على تأخير التعب، التعب؛ فال

ويظهر التعب عادة عندما يقل الجهد المبذول، وينخفض الإنتا  بالتدر  حتى يصل الفرد إلى 

مرحلة لا يستطيع فكها الاستمرار في العمل، وتسمى هذه المرحلة بالإنها ؛ حيث إن التعب 

ءة الأداء نييجة لاستمرار بذل الجهد ووصول الفرد إلى درجة عدم هو التدر  في انخفاض كفا

القدرة على مقاومة الجهد والتوقف المفا ئ كنييجة لإنها  القوى خلال بذل الجهد، ويتفق 

( على أن هنا  2015( وما توصل إليه اكسل وآخرون )1997هذا مع ما أشار إليه )هزاس. 

ية كلما ارتفعنا بالمرحلة العمرية؛ وقد يعود ذلك إلى شبهَ تحسنٍ في اللياقة القلبية التنفس

عمليات النمو والبلوغ وما يرافقها من زيادة في سجم القلب والرئتين والعلاقة التبادلية بينهما 

 إلى العضلات العاملة، وأن صفة التحمل 
ً
خلال عملية تحميل الدم للأكسجين وصولا

ل ية، وهذا ما يؤكده المستوى المحكي التي الدوري التنفس ي تتحسن بزيادة المرحلة العمر  وصِر
ُ
ت

  إليه.

ا لقياس  20وعلى الرغم من ذلك لا يزال اختبار جري 
ً
مترًا متعدد المراحل اختبارًا صادق

 ,Leger LA, Mercier D, Gadoury Cاللياقة القلبية التنفسية )الهوائية( بين طلبة المدارس )

Lambert J.. 1988 اللياقة القلبية التنفسية لطلبة المدارس، والكبار (؛ فقد صُممَ لقياس

الأوحاء الذين ينخرطون في برامج اللياقة البدنية، والرياضيين خاصة الذين يمارسون 

 الألعاب مع التوقفات المتكررة، على سبيل المثال، السلة، اليد، المبارزة.... 
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إجراءه بطريقة وحيحة  لذا يجب الاخذ بالاعتبار عند إجراء هذا الاختبار التأكد من

وبالبروتوكول المتبع نفسه على جميع الطلبة، وأن يتأكد المراقب من وصول الطلبة عند خط 

النهاية مع الجرس، ويجب عليه عند الوصول قبل الجرس أن يتوقف عند الخط إلى أن 

يسمع الجرس ويستأنف الجري، وعند إخفاقه في الوصول إلى خط النهاية مرتين متتاليتين 

يجب أن يسيبعد من الاختبار؛ وبذلك يمكننا أن نقلل أخطاء القياس بأقل ما يمكن، وأنه 

سنة( إلا إنه يفضل أن ييبع المحك الخاص وفق  16إلى  13على الرغم من تقارب الأعمار )

الفئة العمرية. ولا يفضل استخدام المحك الخاص بالعينة ككل، وعند وضع المحكات إلى 

خرى أو للفينات فيجب أن تحسب وفق البروتوكول التي أجري فكها الفئات العمرية الأ 

 الدراسة لتتمكن من المقارنة بين المحكات.

 الاستنتاجات:

  المحكات عند تصنيف نقطة القطع في السمنة أفضل من المستوى المحكات الناتج من

 تصنيف الطلبة عند نقطة القطع لزيادة الوزن.

  مترًا متعدد المراحل للفئة السنية  20لاختبار جري توصل الباحث إلى محكات معيارية

 سنة(.  16إلى  12من )

  افق في تصنيف الطلبة إلى لائقين وغير لائقين في اختبار جري مترًا  20معدلات التو

 جدًا.
ٌ
 متعدد المراحل في الدراسة الحالية مع محكات الفتنس جرام عالية
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 التوصيات:

  ل إليهاعتماد المحكات التي ِّ
وص 

ُ
 في هذه الدراسة لتصنيف الطلبة. ت

  ااااي لاختباااااار جاااااري اااااا لنقطاااااة القطاااااع فاااااي  20إيجااااااد مساااااتوى محكا
ً
متااااارًا متعااااادد المراحااااال وفق

 السمنة للفئات السنية التي لم تتطرق لها هذه الدراسة وللإناث.

 .إيجاد مستوى محكي لاختبارات اللياقة البدنية 

 ( تطبياااق طريقاااة اساااتقبال خاصااااية التشااا يلROCفاااي إيجاااااد )  ااي لاختبااااار المساااتوى المحكا

 اللياقة البدنية.

 

 ائمة المصادر والمراجع المعتمدة في الدراسة.ق -

 ئمة المصادر والمراجع المعتمدة في الدراسة .قا
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