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  :ملخص
هدفت الدراسة التعرف إلى  الفروق بين المراهقين البدناء وغير البدناء في 
متغيرات اللياقة البدنية المرتبطة بالصحة، أبعاد العزو السببي، صورة الجسد، حيث 

سنة وبمتوسط ) 15-14(طالب ذكر، بعمر من ) 1947(تكونت عينة الدراسة من 
مجموعة مدارس عمان العاصمة ومن سنة، تم اختيارهم عشوائياً من ) 15.05±0.50(

نوعي المدارس الحكومية والخاصة، موزعين على مديريات التربية والتعليم الأربعة في 
محافظة العاصمة، اضافة الى مديرية التعليم الخاص، قيست لهم متغيرات اللياقة البدنية 

  . المرتبطة بالصحة، وطبق عليهم مقياس العزو السببي، ومقياس صورة الجسد
أشارت النتائج إلى وجود فروق إحصائية دالة بين المراهقين البدناء وغير 
البدناء في جميع متغيرات اللياقة البدنية المرتبطة بالصحة، باستثناء متغير قوة القبضة 
المسيطرة منسوبة الى كتلة الجسم الخالية من الشحوم، والى تميز الأطفال غير البدناء 

لأطفال البدناء بالعزو السببي الخارجي، والى فروق إحصائية بالعزو السببي الداخلي وا
دالة في صورة الجسد بين الطلاب البدناء وغير البدناء، حيث كانت درجة الرضا العامة 
لصورة الجسد لدى البدناء في المستوى المنخفض جدا، ولدى غير البدناء في المستوى 

، ولدى )٪0.78(وى رضا عالٍ جدا المنخفض، فيما كانت نسبة البدناء ومن لديهم مست
  ).٪85.2(غير البدناء 

وفي ضوء نتائج الدراسة أمكن للباحثين استنتاج أن البدانة لها تأثيرات نفسية 
واجتماعية سلبية على شخصيات الأطفال المصابين بها من خلال توجه اعزآتهم السببية 

سية في صورة الجسد نحو عوامل خارجية غير مسيطر عليها، والى وجود اختلالات نف
لهم، كما تبين أن صورة الجسد لا يمكن الوصول الى رضا كبير عنها وهذا ما يتضح من 
خلال وجود نسبة من الأطفال غير البدناء في المستوى المتوسط والمنخفض، وبالتالي 
يوصي الباحثين بضرورة تفعيل مستوى النشاطات الرياضية بهدف تحقيق الصحة لدى 

من أهمية كبيرة على الصعيد الصحي  الأمركيز على البدناء منهم، لما لذلك الأطفال والتر
والنفسي والاجتماعي، وانعكاس ذلك على مستوى التكيف الاجتماعي لدى الأطفال داخل 

انخفاض نسبة  تأثيردراسات تجريبية للتعرف على  إجراءالمدرسة وخارجها، والى 
الشحوم في الجسم والارتفاع في مستوى اللياقة البدنية المرتبطة بالصحة على العزو 

  .   السببي لدى الأطفال البدناء
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  : مقدمة
في مجال البدانة على مجتمع  أجريتتشير نتائج الدراسات والبحوث التي 

ية ومرتفعة من وجود نسب عال إلىالهاشمية  الأردنيةالأطفال والشباب في المملكة 
؛ الرحاحلة 2002؛ دراوشة واحمد، 2001العرجان والكيلاني، (الانتشار 

أ؛ العرجان، 2007؛ العرجان، 2006؛ العرجان والكيلاني، 2004والعرجان، 
؛ 2013؛ العرجان، 2011؛ العرجان، 2011ب؛   العرجان والعلوان، 2007

Khader et al., 2009; Ibrahim et al., 2008; Abu Baker & 
Daradkeh,2010)  وهذا ما وضع العديد من التحديات الصحية والاجتماعية

والتربوي، وذلك لما للبدانة من والتربوية أمام مصادر صنع القرار الصحي 
تأثيرات سلبية صحية على صعيد الإصابة بالعديد من الأمراض والمضاعفات 

 ,.Wiklund et al., 2010; Amato et al., 2010; Boris et al)الصحية  
، حيث بينت الدراسات المقارنة بين الأطفال البدناء وغير البدناء، إلى (2010

القلبية  بالأمراض للإصابةارتفاع مستوى دهنيات الدم الخطرة وعوامل الخطورة 
إلى انخفاض القدرات البدنية ممثلة في عناصر اللياقة البدنية  إضافةالوعائية 

 ;Esmaeilzadeh & Karim, 2012)ال البدناء المرتبطة بالصحة لدى الأطف
Karppanen et al., 2012; Patkar & Anjali, 2011; Chatterjee et 

al., 2005)  
الدراسات من وجود تأثيرات هائلة للاصابة بالبدانة  إليهإلى ما أشارت  إضافةهذا 

 ;Luppino et al., 2010)على الناحية النفسية والسلوكية  والاجتماعية 
Gariepy et al., 2010; Napolitano & Foster,2008) حيث ظهر اتجاها ،

المرتبطة  التأثيراتالخاصة بالبدانة ركز في البحث عن تلك  الأبحاثجديدا في 
البدانة على مستوى الصحة النفسية  تأثيربالبدانة نفسيا،من خلال التعرف على 

ط الشخصية لهم، فقد وجدت بعض البدناء، وما يتعلق بأنما الأفرادوالانفعالية لدى 
الدراسات فروقاً بين البدناء وغير البدناء في العديد من المتغيرات النفسية 
والسلوكية وأنماط الشخصية مثل القلق والكآبة ومفهوم الذات والعزو السببي 

 ,.Unjin et al., 2013;Lim et al)والتكيف الاجتماعي مع المحيط الاجتماعي 
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2009; Koch et al.,2008; Wardle & Cooke,2005)   حيث اشار كل من
(Kaci & Melody,2007; Spence et al., 2005; Myers et al., 2000;) 

الى وجود أثر ايجابي على متغيرات الحالة النفسية والعقلية والتكيف الاجتماعي 
ونمط الشخصية ومفهوم الذات نتيجة لانخفاض الوزن ونقص نسبة الشحوم في 

إلى أن البدانة يمكن  (Taras & Potts-Datema, 2005)يث توصل الجسم، ح
 ,Li)أن تؤثر على مستوى الذكاء سلبيا قياسا إلى الأطفال غير البدناء، كما توصل 

إلى انخفاض معدلات الذكاء لدى الطلبة البدناء وارتفاع معدلات  (1995
 Campos)اسة المشكلات النفسية والاجتماعية والدراسية لديهم، كما أشارت در

et al., 1996)  إلى وجود ارتفاع في معدلات التكيف والاندماج الاجتماعي داخل
المحيط المدرسي وارتفاع في متوسط الذكاء لدى الطلبة المتمتعين بالوزن الطبيعي 

 ,.Mo-suwan et al)قياساً إلى الطلبة المصابين بالبدانة، وتبين من دراسة 
الشحوم في الجسم تؤثر سلبياً على مستوى الأداء ان ارتفاع زيادة نسبة  (1999

  .الدراسي والتفاعل الاجتماعي لدى الطلبة داخل المحيط المدرسي وخارجه
متغير نفسي ذو أهمية كبيرة على  (Causal Attribution)ويعتبر العزو السببي 

الصعيد النفسي والاجتماعي وعلى مستوى التحصيل الدراسي، حيث انبثق هذا 
من خلال الإطار العام لنظرية التعلم الاجتماعي، والتي تهتم بمحاولة فهم  المفهوم

السلوك الإنساني في المواقف المعقدة والظروف البيئية التي تؤثر فيه، باحثة في 
أهمية التعزيز وأثره في تدعيم السلوك، حيث ينطلق هذا المفهوم من تساؤل الفرد 

واحد أو  إلىفشلهم  أوالطلبة نجاحهم  فشله، فعادة ما يعزو أونجاحه  أسبابعن 
القدرة، الجهد، الحظ ، المزاج، صعوبة المادة، المساعدة، : التالية الأسبابمن  أكثر

الاهتمام، ووضوح التعليمات، والتفاعل مع الآخرين، ولوائح غير عادلة وغير ذلك 
ث من إعزاءآت سببية، داخلية مسيطر عليها أو خارجية غير مسيطر عليها، بحي

تصف نظرية العزو كيف تؤثر كل من تفسيرات الفرد وتبريراته وأعذاره لمواقف 
 ;Lengerke et al., 2007; Wallston,2005)النجاح أو الفشل في دافعيته 

Vander et al., 2001).  
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حيث ربطت العديد من الدراسات في المجال التربوي ما بين العزو السببي كمتغير 
دراسي، فكانت معظم النتائج تشير إلى أن الطلاب الذي نفسي وما بين التحصيل ال

يتوجهون في عزوهم إلى أسباب داخلية مسيطر عليها ممثلة في القدرة والجهد 
، على الأكاديميوالاستعداد هم أكثر تحصيلًا دراسيا وعلى في دافعية الإنجاز 

بة الخارجية ممثلة في صعو الأسباب إلىعكس الطلبة المتوجهين في عزوهم 
المهمة وتأثير الآخرين والبيئة المحيطة بهم، والذي تبين أنهم أقل تحصيلًا دراسيا 

، ومن ذلك يتضح )2006؛ دروزه ، 2004حسين، ( الأكاديميودافعية للانجاز 
أن هناك اتجاهين للعزو  السببي، حيث صنف علماء النفس العزو السببي إلى 

 يعتقدون أنهم الذين الأفرادوهم  صنفين أساسيين هما العزو السببي الداخلي
لهم، وأن مصادر النجاح والفشل تكمن داخل ذواتهم، وهذا  يحدث مسؤولون عما

مستوى الثقة بالنفس والى تمتعهم بمستوى عالي من الصحة النفسية  إلىيعود 
الداخلي  العزو السببي ذو الأفراد أن إلي نخلص أن نستطيع سبق والعقلية، ومما

 هيا الايجابية التي تحصل معهم في كافة الامور الحياتية، الأحداثأن  يعتقدون
 ,.Allen et al., 2005; Filbeck et al)ومهارتهم  وكفاءتهم لجهدهم نتيجة

والصنف الثاني يتمثل في العزو السببي الخارجي وهو الافراد الذين  (2005
 بل الذاتية تهموخصوصيا سلوكهم نتيجة ليست يعيشونهايعتقدون أن الأحداث التي 

 للصدفة والحظ والقدر وتأثير الاخرين او المهمة المناطة بهم، وعليه نتيجة
 التي عن الأحداث مسؤول غير بأنه الفرد اعتقاد الخارجي العزو بفئة فالمقصود

 Almajali,2012; Bavojdan) سلبية أم ايجابية الأحداث كانت سواء له تحدث
et al.2011)  أما عن الجوانب التي يمكن أن يؤثر فيها العزو السببي على

الصحة فقد أشارت بعض الدراسات على أن الأفراد الذين يتميزون بالعزو السببي 
الداخلي غالباً ما يكون النمط الحياتي لهم يتميز بالصحة من خلال ممارستهم 

ظرياً إلى أن من للأنشطة الرياضية وابتعادهم عن ممارسة التدخين، ويعود ذلك ن
مميزات الأفراد الذين يكون لديهم عزوا داخليا عدم السماح لاي من المؤثرات 
الخارجية أن تؤثر على مصيرهم او تحدد مستقبلهم وبالتالي فانهم يبتعدون عن كل 

 ;Wardle & Steptoe, 2003)ما يمكن ان يؤثر سلبيا على صحتهم 
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Steptoe& Wardle, 2001)   يكون للعزو السببي تأثيراً على كما يمكن ان
الحالة الصحية عن طريق وجود عدد من التأثيرات الفسيولوجية المباشرة حيث 
تبين أن الأفراد ذوي العزو السببي الداخلي لديهم مستوى عالي من القدرات 

 ,.Iyngkaran et al)الوظيفية قياساً إلى الأفراد من ذوي العزو السببي الخارجي 
2014) 
بر صورة الجسد من أهم العوامل النفسية التي تؤثر في شخصية الفرد ومن كما تعت

المتغيرات المهمة لفهم سلوكه، وتتشكل هذه الصورة نتيجة مجموعة متغيرات 
التنشئة الاجتماعية والتفاعل الاجتماعي فضلاً عن الوضع الاجتماعي  كأنماط

 كالإحباطسية التي يمر بها والاقتصادي للبيئة التي يوجد فيها الفرد والحالات النف
والانفعالية ومواقف النجاح  الإدراكيةالثواب والعقاب والخبرات  وأساليبوالصراع 

 Kathryn)العملي  أووالفشل التي يمر بها في حياته سواء على الصعيد الدراسي 
et al., 2014; Carraça et al., 2011) كما أن رضا الفرد أو عدم رضاه ،

، ذلك أن نمط توتقييمامن أحكام  الآخرونعن صورة جسده يتأثر بما يصدره 
وجوانبها  أبعادهاالجسد الجذاب المناسب والمثالي من جهة نظر البيئة بمختلف 

التي يعيش بها الفرد، فتكون له تأثيراً كبيراً على مدى رضا الفرد أو عدم رضاه 
عن جاذبيته الجسدية، أي كلما كانت صورة الفرد قريبة أو متطابقة مع معايير 
 الجسد المثالي السائد في المجتمع كلما أشعره ذلك بجاذبية كلما أصبح أكثر شعور

على العكس من ذلك يعاني الفرد كثيراً كلما تباعدت  بالرضا عن صورته الجسدية،
صورة جسده المدركة بالنسبة له عن صورة المثالية السائدة في ثقافته حيث يؤدي 

 Barlett et al., 2008; Cafri)ذلك إلى وجود عدم الرضا عن صورته الجسدية 
et al., 2005)لفرد ، وذلك من منطلق أن مظهر الجسد والصورة المتشكلة لدى ا

عنه تشغل النسبة الغالبية من البشر، لذلك فإن أي اختلال بها قد يؤدي إلى إعتلال 
الصحة النفسية والسلوكية، مما يؤدي إلى تأثيرات سلبية على جودة ونوعية الحياة 

 معايير الاجتماعية للجسد المثالي، ونظرا لاختلاف ال(Vartanian,2009)للفرد 
تلئ والمكتنز بالدهون نظرة ايجابية تدل على حيث كان ينظر الى الجسد المم

الصحة والعافية، وعلى قدرة هذا الفرد الاقتصادية في تناول الطعام الدسم، إلا أنه 
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ونتيجة للعديد من الدراسات والبحوث والتي ثبت منها أن البدانة ترتبط ارتباطاً 
ايير الجسد وثيقًا بالعديد من الأمراض الخطيرة، ونتيجة للتغير الهائل في مع

المثالي، أصبح ينظر للبدانة على أنها مرض، لا يقتصر تأثيراته على الناحية 
 Carlsson et)الصحية فقط، بل امتد ليشمل التاثير الاجتماعي والنفسي السلبي 

al., 2013; Teppei et al., 2013; Kuwahara et  al., 2004)   ومن تلك
يتعلق باختلال صورة الجسد لدى الافراد  التأثيرات السلبية للإصابة بالبدانة ما

المصابين بها، وما يرتبط بذلك الاختلال حصول العديد من المضاعفات النفسية 
المتمثلة في سوء عمليات التكيف الاجتماعي ضمن المحيط الذي يعيش به الفرد 
اضافة الى نظرة الفرد السلبية لجسدة وما سوف يشكله ذلك من ضغوطات نفسية 

  .يههائلة عل
  : مشكلة الدراسة وأهميتها

 في تغيرات يصاحبها حصول هامة، انتقالية مرحلة المراهقة مرحلة تعد
 وهذه جوانب الفرد الشخصية، والاجتماعية،والمورفولوجية البدنية والنفسية، جميع

 Suldo et)حوله  من تفاجئ كما المراهق تفاجئ ومتلاحقة سريعة تكون التغيرات
al., 2009) وهذه التغيرات التي تحصل في هذه المرحلة غالباً ما تشكل نوعا ،

جسده وعزوه  إلىمن الضغوط النفسية على المراهقين، وخاصة ما يتعلق بنظرته 
 الجسد الدراسي، حيث تؤثر صورة الأكاديميالمتعلقة بفشله أو بنجاحه  للأسباب
 المراهق إذ ينظر ،المراهقة مرحلة في وسلوكه الفرد شخصية مجمل على المدركة

 معاناة  في المراهق ويبدأ بذاته، قائم جزء جسده وكأنه أعضاء من عضو لكل
 المراهق غير يكون ما وغالباً جسده، تعتري التي المفاجئة للتغيرات نتيجة جديدة
 التزايد أو السمنة من بالقلق المراهق يشعر وربما الجسد، شكل أجزاء عن راضٍ

أجزاء الجسد، وهذا ما يشكل لديه مجموعة من  بعض في الدهون تراكم في
الاضطرابات النفسية السلبية المؤثرة على شخصيته التي تبدأ بالتشكل، فالمراهق 

 كما للذات، كرمز جسده ينظر إلى حيث النامي، جسده على كبيرة أهمية يعلق
 يتعلق فيما الشديدة للنقد والحساسية بجسده المراهق اهتمام شدة هنا يلاحظ

الجوانب، وتبعاً لبعض الدراسات  المتعددة السريعة الملحوظة الجسدية بالتغيرات
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إلى أن إنخفاض اللياقة البدنية المرتبطة بالصحة لدى الأطفال  أشارتوالتي 
مجموعة من  بإحداثوالمراهقين خاصة البدناء منهم، يرتبط ارتباطاً وثيقا 

ة بمحيطهم الاجتماعي والمدرسي المشكلات النفسية والاجتماعية التكيفية المتصل
(Koch et al.,2008; Wardle & Cooke,2005)  العلمية  الاحتماليةلذلك فإن

بالبدانة على العزو السببي للنجاح والفشل كمتغير  الإصابةقائمة لمعرفة تأثير 
 الأكاديميةمتصلة بالجانب الدراسي والتحصيل العلمي والدافعية  أهميةنفسي ذو 

ومدى الرضا عنه، كمتغير هام متعلق بنمو الشخصية وقدرة الفرد وصورة الجسد 
  : على التواصل الاجتماعي مستقبلا، وفي ضوء ذلك تبرز أهمية الدراسة فيما يلي

بالبدانة لدى الأطفال والمراهقين، واحتمالية استمراريتها  الإصابةخطورة  .1
المزمنة  الأمراضبالعديد من  الإصابةمعهم وما يرتبط بذلك من زيادة احتمالات 

  .مستقبلا
ارتباط البدانة بالعديد من المشكلات النفسية خاصة فيما يتعلق بالعزو  .2

، وصورة الجسد ومدى الرضا عنه الأكاديميةالسببي والمؤثر على مستوى الدافعية 
سلوكياتهم  كون ذلك يتعلق بتشكل الشخصية لدى الأطفال في هذا السن وتحديد

النظرة للنفس والجسد ومن  حول أفكار، ومعتقدات من ملديه يتبلور مستقبلا وما
هنا تأتي أهمية تكوين صورة إيجابية عن الجسد، لما في رضا الطفل وقبوله 

  .لجسمه من تأثير على توافقه الذاتي والبيئي
 بالتأثيركما يمكن الاستفادة من نتائج هذه الدراسة في زيادة الاهتمام  .3

السلبي النفسي للبدانة على شخصية الأطفال وتكيفهم الاجتماعي وعزوهم السببي 
النفسي  الإرشادومدى الرضا عن صورة الجسد، بما يمكننا من تفعيل برامج 

  . المدرسي خاصة لدى الأطفال البدناء
  : هدف الدراسة

بالصحة الفروق في متغيرات اللياقة البدنية المرتبطة  إلىهدفت الدراسة التعرف 
كمتغيرات بدنية وصحية، والعزو السببي وصورة الجسد كمتغيرات نفسية، بين 

 .  سنة) 15-14(البدناء وغير البدناء، بعمر  الأردنيينالطلاب 
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  :تساؤلات الدراسة
ما هي طبيعة الفروق في اللياقة البدنية المرتبطة بالصحة بين الأطفال  .1

 .البدناء وغير البدناء؟ الأردنيين
اك اختلاف في أبعاد العزو السببي وفي مدى الرضا عن صورة هل هن .2

 .البدناء وغير البدناء؟ الأردنيينالجسد بين الأطفال 
  : اجراءآت الدراسة

 وأهدافاستخدم الباحثان المنهج الوصفي والذي يتناسب مع طبيعة :منهج الدراسة
  .الدراسة

  : عينة الدراسة
سنة وبمتوسط ) 15-14(طالب ذكر، بعمر من ) 1947(تكونت عينة الدراسة من 

سنة، تم اختيارهم عشوائياً من مجموعة مدارس عمان العاصمة ) 15.05±0.50(
ومن نوعي المدارس الحكومية والخاصة، موزعين على مديريات التربية والتعليم 

م الخاص، وجميعهم لا مديرية التعلي إلى إضافةفي محافظة العاصمة،  الأربعة
اختبارات الدراسة  لأداءيعانوا من أي مرض معروف يمكن أن يؤثر على قدرتهم 

  . يوضح الخصائص الديمغرافية لعينة الدراسة) 1(والجدول 
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  الخصائص الديمغرافية لعينة الدراسة) 1(جدول 

  انحراف±متوسط   المتغيرات  انحراف±متوسط   المتغيرات
  :المتغيرات الجسمية

  0.08±1.65  )سم(الطول   15.12± 58.76  )كغم(الوزن 
مؤشر كتلة الجسم 

  )2م/كغم(
21.46±5.68  

  :متغيرات المستوى الاجتماعي الاقتصادي
  )٪(العدد   مهنة الام  )٪(العدد   مهنة الاب

  )31.5( 613  ربة بيت  )2.7( 52  لا يعمل حالياً
متقاعد قطاع 

  عسكري
متقاعدة قطاع   )5.1( 100

  عسكري
69 )3.5(  

  )6.0( 116  متقاعدة قطاع حكومي  )10.1( 196  متقاعد قطاع حكومي
  )4.8( 94  متقاعدة قطاع خاص  )7.9( 153  متقاعد قطاع خاص
  )10.3( 201  عمل قطاع عسكري  )19.2( 374  عمل قطاع عسكري

  )5.8( 113  عمل قطاع خاص  )8.4( 164  عمل قطاع خاص
 )38.1( 741  قطاع حكوميعمل  )46.6( 908  عمل قطاع حكومي

المستوى التعليمي 
  للاب

المستوى التعليمي   )٪(العدد 
  للأم

  )٪(العدد 

  )2.0( 38  لا تقرأ ولا تكتب  )1.0( 20  لا يقرأ ولا يكتب
  )3.5( 68  المرحلة الابتدائية  )2.8( 55  المرحلة الابتدائية
  )6.7( 131  المرحلة الاعدادية  )5.0( 98  المرحلة الاعدادية
  )16.4( 320  المرحلة الثانوية  )14.1( 275  المرحلة الثانوية

  )17.5( 340  الدبلوم  )16.1( 313  الدبلوم
  )46.2( 900  البكارويوس  )49.8( 970  البكارويوس
  )7.6( 148  الماجستير  )9.9( 192  الماجستير
 )0.1( 2  الدكتوراه )1.2( 24  الدكتوراه

  )٪(العدد   الاسرةعدد أفراد   )٪(العدد   نوع المدرسة
  )21.0( 408  أفراد 4<   )51.2( 997  :حكومية
 )79.0( 1539  أفراد 4>  )48.8( 950  )أهلية(خاصة 
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وجود خادمة في   )٪(العدد   وجود سيارة للمنزل
  المنزل

  )٪(العدد 

  )19.4( 377  نعم  )89.3( 1738  نعم
 )80.6( 1570  لا )10.7( 209  لا

  )٪(العدد   السكنطبيعة   )٪(العدد   مكان السكن
  )64.2( 1250  إمتلاك  )50.7( 987  عمان الغربية
 )35.8( 697  إيجار )49.3( 960  عمان الشرقية

  )٪(العدد   :دخل الاسرة الشهري
  )24.5( 477  أ. د 500 ≤

  )51.9( 1010  أ. د  1000 – 501
 )23.6( 460  أ. د  1000> 

  : أدوات الدراسة
متغيرات المستوى : البيانات الديمغرافية لعينة الدراسة والتي تمثلت في :اولا

مهنة الأب والأم، المستوى التعليمي للأب والأم، نوع (الإجتماعي الإقتصادي 
المدرسة التي يدرس في الطالب، عدد أفراد الأسرة، مكان السكن، وجود خادمة 

  ).خل الاسرة الشهريفي المنزل، وجود سيارة في المنزل، طبيعة السكن ود
تم تحديد العمر بالسنوات عن طريق أخذ بيانات : القياسات العمرية والجسمية ثانياً

تاريخ الميلاد إلى أقرب شهر، وتم قياس الوزن باستخدام ميزان طبي معاير وذلك 
كغم، وبإرتداء أقل الملابس الممكنة ودون إرتداء الحذاء، أما ) 0.1(الى أقرب 

ه بإستخدام مقياس الطول المدرج إلى أقرب سم، ودون ارتداء الطول فتم قياس
الحذاء، وعن طريق قياسات الطول والوزن تم حساب مؤشر كتلة الجسم باستخدام 

  .)2"متر"الطول "/ كجم"وزن الجسم (معادلة 
تم استخدام مجموعة من : اختبارات اللياقة البدنية المرتبطة بالصحة :ثالثا

في مجموعها العام اللياقة البدنية المرتبطة بالصحة والتي  الاختبارات والتي تقيس
اختبار قوة وتحمل عضلات البطن، من خلال اختبار : تتمثل في الاختبارات التالية
، يتم فيها تسجيل عدد المرات الصحيحة التي ) د 1(الجلوس من الرقود، لمدة 

ر من وضع يؤديها الطالب، اختبار مرونة عضلات خلف الفخذين واسفل الظه
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، باستخدام صندوق المرونة والذي يتناسب مع عمر الطلاب بحيث الجلوس الطويل
تم اعطاء الطالب ثلاث محاولات لاداء الاختبار يحتسب له أفضلها، اختبار الجري 

دقيقة، لقياس التحمل الدوري التنفسي وعن طريق المسافة ) 12(والمشي لمدة 
الاستهلاك : هلاك الاكسجين بواسطة معادلةالمقطوعة تم تقدير الحد الاقصى لاست

 –) المسافة المقطوعة بالكم(×  22.531) = دقيقة/كغم/مللتر(الاقصى للاكسجين 
تم قياس قوة عضلات القبضة لليد : ، اختبار قوة القبضة لليد المسيطرة 11.289

تعديل مقبض المقياس تبعاً لحجم قبضة  المسيطرة بواسطة مقياس قوة القبضة مع
 .مفحوص، يتم تسجيل ثلاث محاولات لكل مفحوصال

تم قياس سمك طية الجلد عند العضلة ثلاثية الرأس العضدية : التركيب الجسمي
(Triceps Brachia) وسمك طية الجلد عند العضلة تحت اللوح ،

(Subscapularis) وعن طريق تلك المعادلة تم استخراج نسبة الشحوم في ،
مجموع سمك طية الجلد عند العضلة ثلاثية (1.21: ةالجسم بواسطة معادلة معادل

مجموع سمك طية الجلد ( 0.008 –) الرؤوس العضدية وتحت عظم لوح الكتف
، ثم 5.5 -  2)عند العضلة الثلاثية الرؤوس العضدية وتحت عظم لوح الكتف

× نسبة الشحوم في الجسم (بواسطة معادلة ) كغم(حولت نسبة الشحوم الى وزن 
، كما تم تحديد كتلة الجسم الخالية من الشحوم باستخدام معادلة )100/ الوزن

، حيث تم اعتبار الطلاب الذين تتجاوز )وزن الشحوم كغم –وزن الجسم كغم (
بدناء، والطلاب الذي تقل نسبة الشحوم لديهم عن ) ٪25.0 ≥(نسبة الشحوم لديهم 

 Al hazzaa et al. 2002; Al hazzaa et)من غير البدناء ) 25.0٪(
al,1994) 

أبو ندي، (استخدم الباحثان مقياس العزو السببي : مقياس العزو السببي :رابعا
العزو : والذي يقيس في مجموعه ابعاد العزو المختلفة والتي تتمثل في) 2004

، 39، 31، 26، 21، 17، 12، 6، 1(للقدرة والتي تقيسه العبارات ذات الرقم 
، 32، 27، 24، 19، 13، 7، 3(الارقام  ، والعزو للجهد وعباراته)47، 41
، 28، 22، 16، 14، 9، 2(، والعزو لمستوى الصعوبة وعباراته )48، 42، 36
، 33، 29، 23، 18، 11، 8، 4(، والعزو للحظ وعباراته )49، 43، 37، 34
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، 20، 15، 10، 5(، والعزو الوسيطي أو غير المحدد وعباراته )46، 44، 38
، وقد اعتبر الباحث أن بعد العزو للقدرة والعزو )50، 45، 40، 35، 30، 25

للجهد يمثلان العزو الداخلي للفرد، كما اعتبر أن بعد العزو لمستوى الصعوبة 
وبعد العزو للحظ يمثلات العزو الداخلي، وقد تم اعتماد مفتاح تصحيحي للمقياس 

وعاً صحيح تماما وتعطى ثلاث درجات، صحيح ن: وفق بدائل استجابة ثلاث هي
  .ما وتعطى درجتان، وغير صحيح وتعطى درجة واحدة

قام الباحثين بتصميم مقياس لصورة الجسد، وذلك : مقياس صورة الجسد :خامساً
اعتمادا على العديد من المقاييس المستخدمة لذلك لعدد من الباحثين ومنهم 

 Reas,2002; Pearson & Hall, 2013)  ؛2011؛ دونا، 2009القاضي، (
عبارة تقيس في مجموعها العام صورة الجسد ) 40(ع مقياسا اوليا بعدد حيث وض

لدى الشباب، وبعد القيام بالمعاملات العلمية للمقياس اصبحت عدد عبارات 
عبارة، تحتوي على مجموعة من العبارات السلبية وهي ذات ) 30(المقياس 
، 25، 16 ،3(، والعبارات الايجابية )29، 26، 24- 17، 14-5، 3-1(الارقام 

موافق وتعطى ثلاث : ، مستخدما سلم ثلاثي الاستجابة بالبدائل التالية)27-28
درجات، محايد وتعطى درجتان، وغير موافق وتعطى درجة واحدة، وذلك 
كتصحيح للعبارات الايجابية، أما العبارات السلبية فتعطى موافق ولها درجة 

ث درجات، فيما تم الاعتماد على واحدة، محايد ولها درجتان، غير موافق ولها ثلا
الأهمية النسبية للعبارات لتقدير مستوى الرضا عن صورة الجسد اعتمادا على 

) ٪79.99- 70(تساوي درجة عالية جدا من الرضا، ) ٪80 ≥:(المعايير التالية
-50(درجة متوسطة من الرضا، ) ٪69.99-60(درجة عالية من الرضا، 

  . درجة منخفضة جدا من الرضا) ٪50< ( درجة منخفضة من الرضا،) 59.99٪
  : المعاملات العلمية لادوات الدراسة

من اجل التحقق من العاملات العلمية لادوات الدراسة قام الباحثان بعرض مقياس 
من الخبراء في ) 8(العزو السببي ومقياس صورة الجسد على عينة مكونة من 

مجال علم النفس التربوي وعلم النفس الرياضي وعلم الاجتماع، وممن لديهم 
صلاحية المقياسين للتطبيق من  للتأكدالخبرة العلمية في موضوع الدراسة، وذلك 
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العينة، ولبيان الرأي العلمي حول مجمل عبارات المقياسين، حيث  أفرادعلى 
أجرت لجنة الخبراء والمحكمين مجموعة من التعديلات على المقياسين خاصة 
مقياس صورة الجسد، ثم قيام الباحث بإجراء التعديلات في ضوء إقتراحات 

ن، ثم طبقت اداتي الدراسة لمرتين متتاليتين وتوصيات لجنة الخبراء والمحكمي
على عينة عشوائية من طلاب المرحلة العمرية  أسبوعانوبفارق زمني مدته 

لحساب  الأولطالب، بحيث استخدمت نتائج التطبيق ) 100(بعدد ) 15-16(
صدق الاتساق الداخلي، واستخدمت نتائج التطبيق  جلاستخرامعامل الارتباط 

ستخراج معامل ثبات أداتي الدراسة بطريقة التطبيق وعادة والثاني لا الأول
يوضح معاملات صدق الاتساق الداخلي والثبات لمقياس ) 2(التطبيق، والجدول 

  .العزو السببي
  معاملات صدق الاتساق الداخلي والثبات لمقياس العزو السببي) 2(جدول 

صدق الاتساق   الرقم 
  الداخلي

صدق الاتساق   الرقم   الثبات
  الداخلي

صدق الاتساق   الرقم   الثبات
  الداخلي

  الثبات

الارتباط 
مع 
  البعد

الارتباط 
مع 

  المقياس

الارتباط 
مع 
  البعد

الارتباط 
مع 

  المقياس

الارتباط 
مع 
  البعد

الارتباط 
مع 

  المقياس
  الصعوبة لمستوى بعد العزو  للجهد بعد العزو  للقدرة بعد العزو

1  *0.91  *0.81  *

0.93  
3  *0.79  *0.77  *

0.83  
2  *0.80 *0.77 *0.73 

6  *0.87  *0.83  *

0.88  
7  *0.80  *0.88  *

0.82  
9  *0.82  *0.79  *0.78  

12  *0.90 *0.94 *

0.86 

13  *0.77 *0.78  *

0.84 

14  *0.77  *0.80  *0.87  

17  *0.86  *0.88  *

0.89  
19  *0.75  *0.87  *

0.91  
16  *0.76 *0.84 *0.80 

21  *0.85 *0.86 *

0.82 

24  *0.80 *0.79  *

0.87 

22  *0.89  *0.87  *0.89  

26  *0.89  *0.91  *

0.85  
27  *0.83  *0.86  *

0.77  
28  *0.82  *0.89  *0.90  

31  *0.92  *0.83  *

0.90  
32  *0.87  *0.85 *

0.79  
34  *0.88  *0.80  *0.91  

39  *0.87  *0.85  *36  *0.89  *0.86  *37  *0.82  *0.84  *0.86  
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0.93  0.80  
41  *0.84  *0.81  *

0.88  
42  *0.85  *0.91  *

0.76  
43  *0.90  *0.91  *0.84  

47  *0.93 *0.90 *

0.91 

48  *0.92 *0.89  *

0.85 

49  *0.81  *0.83  *0.88  

  الثبات الكلي         المحدد غير بعد العزو  للحظ بعد العزو
4  *0.80 *0.79  *0.89  5  *0.76 *0.84  *

0.91  
  0.87*  للقدرة بعد العزو

8  *0.88  *0.86  *0.80  10  *0.87  *0.75  *

0.80 
  0.90*  للجهد بعد العزو

11  *0.82  *0.83  *0.85  15  *0.83  *0.88  *

0.84  
  0.84*  الصعوبة لمستوى بعد العزو

18  *0.90  *0.86  *0.76  20  *0.77 *0.89 *0.86  
  0.86*  للحظ بعد العزو  0.79* 0.82* 0.80*  25  0.87* 0.84*  0.75*  23
29  *0.77  *0.90  *0.88  30  *0.74 *0.90 *

0.79 

33  *0.79  *0.90  *0.77  35  *0.89 *0.73 *

0.86 
  0.89*  المحدد غير بعد العزو

38  *0.87  *0.79  *0.79  40  *0.81 *0.78 *

0.82 

44  *0.84  *0.82  *0.86  45  *0.74 *0.80 *

0.81 
  0.88*  الثبات الكلي للمقياس

46  *0.88  *0.81 *0.90  50  *0.78 *0.84 *

0.87 

  ،)0.01(دالة عند مستوى = *
  : مصطلحات الدراسة

هي ذلك النوع من اللياقة البدنية والذي يهدف : اللياقة البدنية المرتبطة بالصحة
إلى تطوير الصحة وتحسين نوعية الحياة، وتقليل مخاطر الاصابة بالامراض غير 

 ,.Chomistek et al)السارية أو ما يعرف بالأمراض المرتبطة بقلة الحركة 
2013).  
اصابة الطفل بالبدانة في هذه الدراسة بانها تواجد نسبة شحوم تعرف : البدانة

؛ العرجان وذيب، 2013أ؛ العرجان، 2007العرجان، (في الجسم ) 25.0٪≥(
2008 .(  
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هو تفسير الفرد لاسباب النجاح الذي قام بتحقيقه، أو للفشل الذي : العزو السببي
   .واجهه في أي من مواقف الحياة المختلفة

(Jafari & Shahriar, 2009)    
 أو اخفاقه إلي فشلة أو ونجاحه انجازه بعزو قيام الفرد : العزو السببي الداخلي

قرارات او الى عوامل داخلية قادر  من يتخذه وما ذاته من وجهوده المبذولة قدراته
  .على السيطرة عليها والتحكم بها 

(Leonardson et al., 2009)                                    
قيام الفرد بعزو انجازه ونجاحه أو فشله أو اخفاقه إلى : العزو السببي الخارجي

 أو الحظ أو لنتائج سلوكه كالصدفة المسببة بأنها يعتقد التي العوامل  من مجموعة
كم في مصيره وفي أمور حياته والنصيب، بحيث يجعلها تتح تأثير الآخرين والقدر

(Leonardson et al., 2009).  
 يكونها الفرد عن جسده وعقلية ذهنية صورة بأنها الجسد صورة: الجسد صورة
 وقدرته المختلفة، وأعضائه الداخلية مكوناته في أو الخارجي مظهره في سواء

 أو مشاعر من ذلك يصاحب قد وما كفائتها، وإثبات الأعضاء هذه على توظيف
 ,.Sarwer et al)للجسد  الذهنية الصورة تلك عن سالبة موجبة أو اتجاهات
2005) 

  :التحليل الإحصائي المستخدم
على تساؤلات الدراسة استخدم الباحث الأساليب الإحصائية التالية  للإجابة

للعلوم الاجتماعية والمتمثلة في المتوسط  الإحصائيةباستخدام برنامج الرزمة 
 Independent)للمجموعات المستقلة ) ت(والانحراف المعياري واختبار 

Samples Test) واختبار مربع كاي ،(Chi2)  ومعامل ارتباط بيرسون
(Pearson Correlation) وجداول التقاطع ،(Crosstabs) .  

  
  : النتائج ومناقشتها

ما هي طبيعة الفروق في اللياقة البدنية : ونصه الأول في ضوء تساؤل الدراسة
) 4(البدناء وغير البدناء؟، يشير الجدول  الأردنيينالمرتبطة بالصحة بين الأطفال 
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إلى دلالة الفروق في في اختبارات اللياقة البدنية المرتبطة بالصحة بين البدناء 
  وغير البدناء

قة البدنية المرتبطة بالصحة بين دلالة الفروق في اختبارات الليا) 4(جدول 
   البدناء وغير البدناء

  البدناء  المتغيرات ووحدة قياسها
  )1(مج ) 781=ن(

غير البدناء 
  )2(مج ) 1166=ن(

  دلالة الفروق  الفارق

  الانحراف ±المتوسط 
  ) *0.0(2≠1  7.28  14.22±55.84  15.39±63.13  )كغم(الوزن 
  ) *0.0(2≠1  0.03  0.07±1.64  0.08±1.67  )متر(الطول 

  ) *0.0(2≠1  2.01  5.47±20.65  5.79±22.66  )2م/كغم(مؤشر كتلة الجسم 
  :اللياقة القلبية التنفسية

  ) *0.0(2≠1  0.40  0.46±2.56  0.50±2.15  )كم(المسافة المقطوعة 
الحد الاقصى لاستهلاك 

  )د/ كغم/مل(الاكسجين 
37.22±11.23  46.40±10.46  9.18  1≠2)0.0*(  

  :العضلية الهيكلية اللياقة
  ) *0.0(2≠1  1.78  7.05±18.90  7.47±20.68  )كغم(قوة القبضة المسيطرة 

)/ غم(قوة القبضة المسيطرة 
  )كغم(وزن الجسم 

387.88±157.34  314.28±132.13  73.6  1≠2)0.0*(  

)/ غم(قوة القبضة المسيطرة 
كتلة الجسم الخالية من الشحوم 

  )كغم(

459.15±185.68  476.04±202.25  16.89  1=2)0.058 (
NS 

قوة وتحمل عضلات البطن 
  )د/مرة(

13.27±11.064  20.13±11.29  6.85  1≠2)0.0*  

  المرونة المفصلية
مرونة عضلات اسفل الظهر 

  )سم(والفخذ الخلفية 
5.01±7.04  7.55±7.95  2.54  1≠2)0.0* (  

 التركيب الجسمي

سمك طية الجلد عند منطقة 
  )ملم( تحت لوح الكتف

25.29±6.47  11.49±5.29  13.79  1≠2)0.0* (  

سمك طية الجلد عند العضلة 
  )ملم(ثلاثية الرأس العضدية 

23.65±8.58  8.51±3.16  15.13  1≠2)0.0* (  

  ) *0.0(2≠1 29.95 6.99±20.0 12.43±49.95مجموع سمك طية الجلد في 



 

 
175 

  )ملم(المنطقتين 
  ) *0.0(2≠1  18.63  6.31±15.11  4.51±33.74  )٪(نسبة الشحوم في الجسم 
  ) *0.0(2≠1  3.96  4.12±12.36  6.30±16.32  )كغم(كتلة الشحوم في الجسم 

كتلة الجسم الخالية من الشحوم 
  )كغم(

46.81±10.25 43.48±12.86 3.33 1≠2)0.0* (  

لا يوجد فروق احصائية دالة، =  NS، )0.01(دالة عند مستوى = *
  .  مجموعة= مج 

ويشكلون ما نسبته ) 781(أن عدد الطلاب البدناء ) 4(الجدول يتضح من 
من مجموع أفرد عينة الدراسة، وهذه النسبة تعتبر من النسب المرتفعة ) 40.11٪(

والخطرة، وذلك لطبيعة المرحلة السنية للعينة والتي تعتبر في طور النمو  مرشحة 
وبمقارنة هذه النسبة  للزيادة في الوزن وبما يشكل خطورة مستقبلية على صحتهم،

مع نتائج الدراسات التي اجريت على النشء الاردني، نجد أنها مرتفعة، وبما 
يشكل قلقاً لدى الأوساط الصحية والتربوية نتيجة لما ثبت من الدراسات وجود 
خطورة عالية ومضاعفات صحية للبدانة خاصة بين الأطفال والشباب، حيث يشير 

  . لك الدراساتالى نتائج ت) 1(الشكل رقم 
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نسب انتشار البدانة لدى الأطفال والمراهقين والشباب ) 1(الشكل 
  .سنة) 24(الأردنيين الذكور، بعمر أقل من 

التركيب الجسمي بين الأطفال والمراهقين البدناء وغير البدناء تبعا ) 5(جدول 
  لدراسات اجريت في مجتمعات مختلفة

غير  البدناء  المتغير  العمر، الجنس  المجتمع  الدراسة
 البدناء

  الدلالة

Zhang et al., 2008  سنوات،  12-10  الصين
♀♂  

الطول 
  )م(

1.46  1.45  NS  

Deforche et al., 
2003  

  **  1.58  1.64  ♂سنة،  13-12  بلجيكا
  *  1.58  1.60  ♀سنة،  12-13
  *  1.70  1.74  ♂سنة،  14-15
  NS  1.64  1.65  ♀سنة،  14-15
  NS  1.78  1.79  ♂سنة،  16-18
  NS  1.66  1.65  ♀سنة،  16-18

Esmaeilzadeh & 
Karim, 2012 

  *  1.31  1.38  ♂سنة،  11-7  ايران

Trost et al., 2001 1.55  1.58  ♂سنة،  11-10  استراليا  NS  
Cw yu et al., 2002  هونج

  كونك
  NS  1.56  1.59  ♂♀سنة،  6-17

Chatterjee et al., 
2005  

  NS  1.49  1.53  ♂سنة،  16-10  الهندي

Watanabe et al., 
1994 

  NS  1.62  1.66  ♂سنة،  14-13  الياباني
  NS  1.55  1.55  ♀سنة،  13-14

Karppanen et al., 
2012  

  **  1.28  1.34  ♂سنة،  9-8  فنلندا
  **  1.29  1.32  ♀سنة،  8-9

  NS  1.58  1.61  ♂سنة،  15-12  الاردني  ب2007العرجان، 
Geyer, 2010  الامريك

  ي
سنوات،   8-11

♀♂  
1.47  1.46  NS  

Patkar & Anjali, 
2011 

سنوات،   20-18  الهندي
♂  

1.64  1.67  NS  

Zhang et al., 2008  سنوات،   12-10  الصين
♀♂  

مؤشر 
كتلة 

  الجسم

24.1  16.9  **  

Esmaeilzadeh & 
Karim, 2012 

  **  16.2  25.1  ♂سنة،  11-7  ايران

Deforche et al., 18.6  26.6  ♂سنة،  13-12  بلجيكا  **  
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  **  19.2  28.5  ♀سنة،  12-13 2003
  **  19.6  27.0  ♂سنة،  14-15
  **  20.4  29.3  ♀سنة،  14-15
  **  21.2  29.6  ♂سنة،  16-18
  **  21.4  29.6  ♀سنة،  16-18

Trost et al., 2001 18.0  27.5  ♂سنة،  11-10  استراليا  *  
Cw yu et al., 2002  هونج

  كونك
  **  18.5  23.9  ♂♀سنة،  6-17

السعود  2002الغامدي وآخرون، 
  ي

  **  15.5  23.7  ♂سنة،  10-11

Chatterjee et al., 
2005  

  *  16.0  26.9  ♂سنة،  16-10  الهندي

Karppanen et al., 
2012  

  **  15.7  23.3  ♂سنة،  9-8  فنلندا
  **  15.1  22.2  ♀سنة،  8-9

  **  18.4  25.9  ♂سنة،  15-12  الاردني  ب2007العرجان، 
Cw yu et al., 2002   هونج

  كونك
نسبة   ♂♀سنة،  6-17

الشحوم 
في 

الجسم 
)٪(  

38.8  23.2  **  

Goran et al., 2000 الامريك
  ي

سنوات،  8-10
28 ،♀♂  

39.7  14.0  *  

Zhang et al., 2008  سنوات،   12-10  الصين
♀♂  

29.0  17.0  *  

Watanabe et al., 
1994 

  *  12.0  29.0  ♂سنة،  14-13  الياباني
  *  18.0  29.0  ♀سنة،  13-14

  **  15.6  35.6  ♂سنة،  15-12  الاردني  ب2007العرجان، 
Patkar & Anjali, 

2011 
سنوات،   20-18  الهندي

♂  
31.8  22.6  **  

Cw yu et al., 2002   هونج
  كونك

كتلة   ♂♀سنة،  6-17
الشحوم 

في 
الجسم 

  )كغم(

33.6  10.6  **  

Esmaeilzadeh & 
Karim, 2012 

  *  6.4  21.6  ♂سنة،  11-7  ايران

Zhang et al., 2008  سنوات،   12-10  الصين
♀♂  

15.7  6.2  *  

Watanabe et al., 
1994 

  *  6.1  23.5  ♂سنة،  14-13  الياباني
  *  8.2  15.9  ♀سنة،  13-14

  **  7.5  24.4  ♂سنة،  15-12  الاردني  ب2007العرجان، 
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Geyer, 2010  الامريك
  ي

سنوات،   8-11
♀♂  

24.4  7.4  **  

Patkar & Anjali, 
2011 

سنوات،   20-18  الهندي
♂  

23.5  13.3  **  

Cw yu et al., 2002   هونج
  كونك

كتلة   ♂♀سنة،  6-17
الجسم 
الخالية 

من 
  الشحوم

54.6 37.3 **  

Zhang et al., 2008  سنوات،   12-10  الصين
♀♂  

36.5  29.6  **  

Watanabe et al., 
1994 

  * 42.4 56.7  ♂سنة،  14-13  الياباني
  * 36.0 37.9  ♀سنة،  13-14

  **  39.6  43.3  ♂سنة،  15-12  الاردني  ب2007العرجان، 
Patkar & Anjali, 

2011 
سنوات،   20-18  الهندي

♂  
50.3 45.3 **  

=  ♂ ،)0.05(دالة عند مستوى *=  ،)0.01(دالة عند مستوى **= 
  . الاناث=  ♀الذكور، 

وجود فروق احصائية دالة في متغيرات التركيب ) 4(كما يتضح من الجدول 
، وهذا يتفق مع نتائج الدراسات )الوزن، الطول، مؤشر كتلة الجسم(الجسمي 

حيث تبين من نتائج تلك الدراسات أنها أشارت إلى ) 5(المشار إليها في جدول 
 Deforche et)ومنها وجود ارتفاع في متوسط الطول بين البدناء وغير البدناء 

al., 2003; Karppanen et al., 2012; Esmaeilzadeh & Karim, 
 ;Zhang et al., 2008)كما تتعارض مع دراسات اخرى ومنها    (2012

Trost et al., 2001; Cw yu et al., 2002; Chatterjee et al., 2005; 
Watanabe et al., 1994; Geyer, 2010; Patkar & Anjali, 2011) 

والتي اجريت على أطفال اردنيين، وقد يعود وجود ) ب2007العرجان، (ومع 
فروق احصائية دالة بين الطلاب البدناء وغير البدناء في هذه الدراسة في متغير 
الطول إلى احتمالية تباين كمية ونوع التغذية والسعرات الحرارية التي يتحصل 

من غير البدناء، وهذا يمكن أن يكون مؤثراً عليها الأطفال البدناء قياساً إلى غيرهم 
على عامل الطول والنمو، فمن خلال الرجوع إلى متوسط الطول للبدناء وغير 

 ;Zhang et al., 2008)) 5(البدناء في الدراسات المشار اليها في الجدول 
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Deforche et al., 2003; Esmaeilzadeh & Karim, 2012; Trost et 
al., 2001; Cw yu et al., 2002; Chatterjee et al., 2005; 

Watanabe et al., 1994; Geyer, 2010)  دون النظر الى دلالة الفروق نجد
أن الأطفال البدناء أعلى في متوسط الطول، وهذا الأمر ما قد يفسر زيادة متوسط 

  .   الطول لدى الأطفال البدناء قياساً إلى غير البدناء
لوزن، ومؤشر كتلة الجسم، فيتضح من النتائج الموضحة متغيرات ا إلىأما بالنسبة 
دالة بين الأطفال البدناء وغير البدناء، حيث  إحصائيةوجود فروق ) 4(في جدول 

ارتفعت متوسطات البدناء قياساً إلى غيرهم من غير البدناء، وهذا ما يتفق مع 
لمنطقية كون ويعتبر هذا الأمر من الأمور ا) 5(الدراسات المشار اليها في جدول 

البدناء في هذه الدراسة أكثر وزنًا وأعلى طولا، وبالتالي يكون متوسط مؤشر كتلة 
) بالمتر"مربع الطول "/ كغم"الوزن (الجسم أعلى لديهم، كونه يستخرج من معادلة 

(Karppanen et al., 2012; Chatterjee et al., 2005; Esmaeilzadeh 
& Karim, 2012).  

    غيرات التركيب الجسمي الأخرى وهي نسبة الشحوم في الجسم وبالنسبة الى مت
 Lean Body)و كتلة الشحوم في الجسم، وكتلة الجسم الخالية من الشحوم 

Mass)  الى وجود فروق احصائية دالة ) 4(فتشير النتائج الموضحة في جدول
كغم ) 3.96(، )٪18.63(بين الأطفال البدناء وغير البدناء، بفارق على التوالي 

نجد ) 4(كغم، وبالنظر الى نتائج الدراسات السابقة والموضحة في جدول ) 3.33(
دالة بين البدناء والبدناء  إحصائيةإلى وجود فروق  أشارتأن جميع تلك الدراسات 

في نسبة الشحوم في الجسم وفي كتلة الشحوم بالكيلو غرام، وهذا أمر منطقي 
ه الدراسة أن كتلة الجسم الخالية من وبديهي، إلا أن الملاحظ ومن خلال هذ

الشحوم قد كانت أعلى كمتوسط لدى الأطفال البدناء قياساً الى الأطفال غير البدناء 
 ,.Cw yu et al)) 4(وهذا ما يتفق مع جميع الدراسات المشار اليها في جدول 

2002; Zhang et al., 2008; ;Watanabe et al., 1994; Patkar & 
Anjali, 2011ويمكن تفسير ارتفاع كتلة الجسم الخالية من ) ب2007عرجان، ال

الشحوم لدى البدناء الى أن زيادة نسبة الشحوم في الجسم يرافقها زيادة في مؤشر 
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كتلة الجسم ومساحة سطح الجسم وبالتالي فان الأطفال من ذوي نسبة الشحوم 
وهذا ما يفسر ) ناءغير البد(يمتلكون كتلة أكبر من الأطفال  ) البدناء(المرتفعة 

، وكتلة الجسم الخالية من الشحوم كلما زادت نسبة )كغم(إرتفاع وزن الشحوم 
  .الشحوم في الجسم لدى عينة الدراسة

 تغيرات اللياقة العضلية الهيكليةوعند عقد المقارنة بين البدناء وغير البدناء في م
نجد أن الفروق كانت ذات دلالة احصائية على متغيرات قوة القبضة المسيطرة 
المطلقة، وفي قوة القبضة المسيطرة منسوبة الى وزن الجسم ولصالح الأطفال 

؛ 2002؛ الغامدي وآخرون،2000اللالا، (البدناء وهذا ما يتفق مع دراسات 
(Esmaeilzadeh & Karim, 2012 طفال البدناء والتي اشارت إلى أن الأ

يتفوقون على غيرهم من غير البدناء في قوة القبضة المطلقة ويمكن تفسير ذلك 
إلى أن الأطفال البدناء يملكون كتلة جسم خالية من الشحوم  أكثر من غير البداء 

، إلا أن نسبة القوة العضلية الى وزن الجسم دون النظر )كما بينت هذه الدراسة(
وم في الجسم، بين الأطفال البدناء وغير البدناء، وهنا بعين الإعتبار كتلة الشح

أن الفروق في قوة القبضة )  4(تعتبر المقارنة غير دقيقة، لذلك يتبين من الجدول 
المسيطرة منسوبة الى وزن كتلة الجسم الخالية من الشحوم تتلاشى بين البدناء 

الشحوم في الجسم، لان وغير البدناء، وبهذا تكون المقارنة منطقية عند تحييد كتلة 
كتلة الشحوم في الجسم يمكن ان تعطي نتائج غير دقيقة عند المقارنة بين البدناء 

؛ الغامدي 2000اللالا، (وغير البدناء، وهذا ما يتفق مع دراسات 
  . Esmaeilzadeh & Karim, 2012)؛ 2002وآخرون،

سفل الظهر وبالنسبة الى متغيرات قوة وتحمل عضلات البطن ومرونة عضلات ا
والفخذ الخلفية فيتضح تفوق الأطفال غير البدناء على الأطفال البدناء ويمكن تفسير 
ذلك إلى أن زيادة كتلة الشحوم لدى الأطفال البدناء تشكل عائقا كبيرا عليهم خلال 
الجهد البدني، وهذا الأمر ما سوف يؤدي إلى وجود اعاقة في حركة المفاصل 

رهل في مجموعة عضلات البطن مما سوف خاصة مفصل الحوض وضعف وت
يؤثر سلبيا على مقدار ادائهم البدني في تلك الاختبارات، حيث أشارت العديد من 
الدراسات إلى أن ارتفاع نسبة الشحوم لدى الأطفال ووجود الضعف والترهل في 
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مجموعة عضلات البطن الامامية والمائلة الجانبية عاملان مؤثران سلبياً على مدى 
رونة الحركية في عضلات الظهر والفخذ الخلفيةـ حيث يتبين من تلك الم

الدراسات تفوق الأطفال غير البدناء على الأطفال البدناء في قوة وتحمل عضلات 
 ,.Deforche et al)البطن وفي مرونة عضلات اسفل الظهر والفخذ الخلفية 

2003; Esmaeilzadeh & Karim, 2012) 
الى وجود فروق احصائية دالة بين ) 4(في جدول وتشير النتائج الموضحة 

الأطفال البدناء والأطفال غير البدناء في متغير اللياقة القلبية التنفسية والتي يعبر 
عنها بالحد الاقصى لاستهلاك الاكسجين ولصالح الأطفال غير البدناء، حيث تتفق 

ي تشير في والت) 6(هذه النتيجة مع العديد من الدراسات الموضحة في جدول 
 الأقصىمجموعها إلى تفوق الأطفال البدناء على غيرهم من غير البدناء في الحد 

  . لاستهلاك الاكسجين
بين الأطفال والمراهقين ) د/كغم/مل(الحد الاقصى لاستهلاك الاكسجين ) 6(جدول 

  البدناء وغير البدناء تبعا لدراسات اجريت في مجتمعات مختلفة
غير  البدناء  ، الجنسالعمر  المجتمع  الدراسة 

 البدناء
  الدلالة 

Geyer, 2010  سنوات،   11-8  الامريكي
♀♂   

38.5  41.5  **  

Chatterjee et al., 2005  سنة،  16-10  الهندي
♂  

39.60  48.40  **  

سنة،  11-10  السعودي 2002الغامدي وآخرون، 
♂  

39.2  52.1  **  

Watanabe et al., 1994 سنة،  14-13  الياباني
♂  

40.8  52.0  **  

سنة،  13-14
♀  

35.8  44.5  **  

Goran et al., 2000 سنوات،  10-8  الامريكي
28 ،♀♂   

32.0  44.2  *  

Esmaeilzadeh & Karim, 
2012 

  *  40.0  37.5  ♂سنة،  11-7  ايران

  . الاناث=  ♀الذكور، =  ♂، )0.01(دالة عند مستوى **= 
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لتقدير الحد الاقصى لاستهلاك نظراً لطبيعة الاختبار المستخدم في هذه الدراسة 
 بما البدناء الاكسجين والذي تم تأدية من خلال الجري حول الملعب، فإن الأطفال

البدناء سوف يشكل  غير مع مقارنةً كبيرة وكتلة كلية أثقل شحمية كتلة من يحملونه
ذلك عائقا على الأطفال البدناء خلال الجهد البدني، وذلك لان الشغل الميكانيكي 
المبذول من قبل الأطفال البدناء يكون أعلى من الأطفال غير البدناء حتى مع 
تساوي المسافة المقطوعة لانهم يحملون وزنا جسميا أكبر، وبالتالي فإن زيادة 
الوزن الناتجة عن الزيادة في نسبة الشحوم في الجسم لها تأثير سلبي على الأداء 

ها حمل الجسم مثل الجري والمشي، البدني خاصة في تلك الأنشطة التي يتم في
وذلك ما قد يفسر إنخفاض اللياقة القلبية التنفسية لدى الأطفال البدناء مقارنة بغير 

 Cooper et)البدناء ومما يجعلهم في مستوى منخفض في اللياقة القلبية التنفسية
al., 1990; Huttunen et al.,1986; Maffeis et al.,1994)   وأن التأثير

ي لنسبة الشحوم في الجسم والتي تكون عائقاً أمام الفرد على أداء مختلف السلب
 الأنشطة الرياضية والبدنية من خلال إضافة الوزن الزائد حيث يحمل الفرد عبء
إضافياً يتطلب جهداً وطاقة كبيرة لتحريكه من مكان إلى آخر مما يوقع على القلب 

طلب المزيد من الطاقة والأكسجين والرئتين عبء فسيولوجياً كبيراً من خلال 
وذلك يؤثر سلبيا على مستوى الكفاءة البيوميكانيكية والتي تتحدد من خلال العلاقة 
ما بين الجهد المبذول والطاقة المستهلكة، كما تبين من بعض الدراسات إلى أن 
الزيادة في النشاط الرياضي التحملي يؤدي الى خفض كبير في نسبو الشحوم لدى 

   (Saygın & �ztürk,2011; Karacabey,2009)ال الأطف
هل هناك اختلاف في أبعاد العزو السببي : في ضوء تساؤل الدراسة الثاني ونصه

وفي مدى الرضا عن صورة الجسد بين الأطفال الاردنيين البدناء وغير البدناء ؟ 
العزو السببي بين الطلاب  إبعادإلى دلالة الفروق في ) 8(حيث يشير الجدول 
 .البدناء وغير البدناء
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دلالة الفروق في أبعاد العزو السببي بين الطلاب البدناء وغير )  8(جدول رقم 
  البدناء

  البدناء  العزو السببي
مج ) 781=ن( 
)1(  

غير البدناء 
مج ) 1166=ن(
)2(  

  دلالة الفروق  الفارق

  الانحراف ±المتوسط 
  ) **0.0( 2≠1  0.97  0.82±2.34  0.27±1.37  للقدرة العزو
  ) **0.0( 2≠1  0.95  0.22±2.25  0.21±1.30  للجهد العزو
  ) **0.0( 2≠1  1.17  0.23±1.24  0.29±2.41  الصعوبة لمستوى العزو
  ) **0.0( 2≠1  0.90  0.22±1.42  0.25±2.32  للحظ العزو
المحدد  غير العزو

  ) الوسيطي(
1.57±0.35 1.59±0.18 0.02 1=2 )0.139 (

NS  

  . عدم وجود فروق= NS، )0.01(دالة عند مستوى **= 

وجود فروق احصائية دالة بين الأطفال البدناء وغير ) 8(يتضح من الجدول 
) الوسيطي(البدناء على جميع ابعاد العزو السببي بإستثناء بعد العزو غير المحدد 

الأطفال غير البدناء أكثر ميلاً وذلك لصالح الأطفال غير البدناء، وذلك يعني أن 
 إلى دلالة) 9(ير الجدول لمركز التحكم الداخلي من الأطفال البدناء، فيما يش

  .لفروق في صورة الجسد بين الأطفال البدناء وغير البدناءا

  دلالة الفروق في صورة الجسد بين الطلاب البدناء وغير البدناء) 9(جدول 
دلالة   )2(مج ) 1166=ن(غير البدناء   )1(مج ) 781=ن(البدناء    العبارة

 ±المتوسط  2كاي
  الانحراف

الاهمية 
  النسبية

 ±المتوسط  الرضا
  الانحراف

الاهمية 
  النسبية

  الرضا

اشعر بان طولي لا يتناسب مع 
  وزني

1.14±
0.51  

38.11  

جدا
ض 

خف
من

  

2.52±
0.75  

55.12  

ض
خف

من
  

1≠2 
)0.0 (

**  
±1.21  أخجل من مظهري أمام الاخرين

0.1  
40.58  2.42±

0.69  
55.47  1≠2 

)0.0 (
**  

اشعر بعدم تناسق عضلات 
  وحركات جسمي

1.41±
0.80  

47.24  2.57±
0.70  

58.13  1≠2 
)0.0 (
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**  
±1.32  لا يختلف شكلي كثيرا عن الاخرين

0.73  
44.25  2.49±

0.63  
50.49  1≠2 

)0.0 (
**  

±1.18  اشعر وكاني روح بلا جسد
0.75  

39.52  2.54±
0.95  

55.72  1≠2 
)0.0 (

**  
شكل جسدي يؤدي الى نفور 

  الناس مني
1.14±
0.50  

38.11  2.78±
0.49  

55.02  1≠2 
)0.0 (

**  
اشعر بعدم وجود تناسق في 

  مشيتي
1.31±
0.72  

43.83  2.79±
0.53  

57.27  1≠2 
)0.0 (

**  
ارى في عيون الاخرين أن شكل 

  جسمي غير سليم
1.21±
0.60  

40.46  2.89±
0.43  

56.74  1≠2 
)0.0 (

**  
±1.20  اشعر بانحناء قوام جسمي

0.54  
40.16  2.59±

0.65  
57.58  1≠2 

)0.0 (
**  

لا يعجبني شكل جسمي الذي ابدو 
  عليه

1.15±
0.51  

38.54  2.62±
0.73  

57.35  1≠2 
)0.0 (

**  
بعض افراد اسرتي ينتقدون 

  ملامحي الجسدية
1.18±
0.56  

39.65  2.76±
0.63  

55.86  1≠2 
)0.0*(
*  

 لمظهري بنظرات سلبية أشعر

  من طرف الجنس الاخر الجسمي
1.25±
0.64  

41.69  2.80±
0.57  

57.23  1≠2 
)0.0 (

**  
 مختلف سلبيا شكل جسمي أن أشعر

  الآخرين عن
1.24±
0.64  

41.48  2.75±
0.64  

56.00  1≠2 
)0.0 (

**  
بمظهر  الآخرون يدقق أن أكره

  جسدي
1.17±
0.55  

39.13  2.77±
0.57  

56.48  1≠2 
)0.0 (

**  
اشعر ان وزني ليس بالمدى الامثل 

  الطبيعي
1.17±
0.55  

39.26  2.90±
0.40  

56.92  1≠2 
)0.0 (

**  
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اتجنب الاشتراك في النشاطات 
الرياضية في المدرسة خوفا من 

  استهزاء الطلاب بجسمي

1.17±
0.54  

39.22  2.52±
0.84  

55.55  1≠2 
)0.0 (

**  

±1.16  شكل جسمي انيق وجذاب
0.53  

38.71  2.78±
0.50  

56.22  1≠2 
)0.0 (

**  
هناك الكثير من معالم جسدي اود 

  لو تتغير
1.15±
0.51  

38.36  2.75±
0.52  

53.91 1≠2 
)0.0 (

**  
±1.16  أكره المظهر العام لجسدي

0.52  
38.66  2.86±

0.42  
55.12  1≠2 

)0.0 (
**  

يرى الاخرون ان جاذبية الشخص 
  تعتمد على شكل جسده

1.21±
0.59 

40.37  2.83±
0.53  

55.47  1≠2 
)0.0 (

**  
 رغم جسدي، عن الرضا بعدم أشعر

  جسدي لائق أن الآخرين اعتقاد
1.20±
0.59  

40.11  2.87±
0.45  

58.13  1≠2 
)0.0 (

**  
لا احب الاختلاط بكثير من الناس 
حتى لا أرى نظراتهم السلبية تجاه 

  جسدي

1.13±
0.47  

37.68  2.86±
0.47  

50.49  1≠2 
)0.0 (

**  

اعتقد بعد وجود تناسق في جميع 
  اجزاء جسدي

1.11±
0.46  

37.30  2.79±
0.57  

55.72  1≠2 
)0.0 (

**  
دائما احب مزاولة الانشطة 
الرياضية بمفردي حتى لا اشعر 

  بنتظرات الاخرين تجاه جسدي

1.07±
0.36  

35.68  2.86±
0.48  

55.02  1≠2 
)0.0 (

**  

لا احب حضور المناسبات 
  جسدي الاجتماعية بسبب شكل

1.09±
0.41  

36.53  2.80±
0.59  

57.27  1≠2 
)0.0 (

**  
اعتقد أن جسدي جذاب للجنس 

  الاخر
1.18±
0.55  

39.56  2.82±
0.55  

56.74  1≠2 
)0.0 (

**  
اشعر بالضيق والقلق بسبب 

  تعليقات الاخرين على جسدي
1.17±
0.51  

39.05  2.84±
0.51  

57.58  1≠2 
)0.0 (

**  
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±1.12  أنا متقبل لعيوب جسدي
0.47  

37.43  2.77±
0.61  

57.35  1≠2 
)0.0 (

**  
يعاملني الناس على اساس 

  شخصيتي وليس مظهر جسدي
1.48±
0.68  

49.33  2.81±
0.56  

55.86  1≠2 
)0.0 (

**  
اشعر بالنقص والدونية بسبب 

  شكل جسدي
1.45±
0.68 

48.61 2.69±
0.59 

57.23  1≠2 
)0.0 (

**  
±1.20  الكلي

0.27  
40.29    2.73±

0.3  
54.78   1≠2 

)0.0(*
*¶ 

للمجموعات " ت"اختبار =  ¶مجموعة، = مج  ،)0.01(دالة عند مستوى **= 
  . المستقلة

وجود فروق احصائية دالة على جميع عبارات صورة ) 9(يتضح من الجدول 
  . الجسد وعلى المقياس الكلي ولصالح الأطفال غير البدناء

  
  الطلاب البدناء وغير البدناءدلالة الفروق في صورة الجسد بين ) 10(جدول 

  ) 781=ن(البدناء    درجة الرضا
  )1(مج 

) 1166=ن(غير البدناء 
  )2(مج 

  2دلالة كاي

  ٪  التكرار  ٪  التكرار
  ) **0.0( 2≠1  85.2  993  0.78  6  عالي جدا

  7.3  85  0.51  4  عال
  6.7  78  2.8  22  متوسط
 0.90 10  6.7  52  منخفض

  0.00  0.00 89.2 697  منخفض جدا
  .مجموعة= ، مج )0.01(دالة عند مستوى **= 
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من الأطفال البدناء لديهم مستوى ) ٪89.2(الى أن ما نسبته ) 10(يشير الجدول 
لديهم رضا عالٍ جدا ) ٪0.78(رضا منخفض جداً عن صورة الجسد، وما نسبته 

جدا  من الأطفال غير البدناء لديهم مستوى عالٍ) ٪85.2(قياساً إلى أن ما نسبته 
 غير البدناء لديه رضا منخفض جدا في حين تبين عدم وجود أي من الأطفال

وبالتالي ترتفع نسبة عدم الرضا عن صورة الجسد لدى الأطفال البدناء وتنخفض 
  .بشكل كبير لدى الأطفال غير البدناء

  : العزو السببي والبدانة
البدناء لديهم عزو عالٍ إلى أن الأطفال غير ) 8(تشير النتائج الموضحة في جدول 

جدا لاسباب النجاح والفشل تعود الى بعدي القدرة والجهد، وذلك يعني أن 
 العام نحو العزو السببي الداخلي اعزاءآت الأطفال غير البدناء تتوجه في مجملها

والذي يعني أنهم لا يجعلون مصائر أمورهم الحياتية أو الدراسية، متعلقة بعوامل 
لسيطرة عليها، وانما يعزونها الى عوامل داخلية يمكن السيطرة خارجية لا يمكن ا

عليها والتحكم بها، مثل الاستعداد الدراسي الدائم، المواظبة على متابعة الدروس 
أولا بأول، وهذه العوامل تدفع الافراد عموما والأطفال في سن المدرسة الى توقع 

ية مثل الاجتهاد والحماس النجاح المستقبلي مما ينجم عنه ظهور سلوكيات دافع
والمثابرة، وهذا يشكل عزوا ايجابيا داخليا، في حين أن الأطفال البدناء لديهم عزو 
عالٍ جدا لأسباب النجاح والفشل تعود الى بعدي مستوى الصعوبة والحظ، وذلك 
يدل على أن اعزاءآتهم متوجهة نحو العزو السببي الخارجي، وهم بذلك التوجه 

ما يحدث لهم من مواقف حياتية أو دراسية مختلفة الى أمور  يميلون إلى عزو
تتعلق بالقدر والحظ والصدفة وتأثير الآخرين أي أن ما يحصل معهم لا يرجع إلى 
استعدادهم بل يعود إلى عوامل خارجية لا يمكن السيطرة عليها، وهذا ما يتفق مع 

ي قيم العزو من وجود ارتفاع ف (Kuwahara et  al., 2004)ما توصل اليه 
السببي الداخلي لدى الافراد اصحاب الوزن الطبيعي قياساً إلى الأفراد من ذوي 
الوزن الزائد او الذين يعانون من النحافة، وإلى وجود علاقة ما بين عدد مرات 
الممارسة الرياضية من اجل الصحة في الاسبوع وقيم العزو السببي الداخلي حيث 

سببي الداخلي كلما زادت عدد مرات الممارسة تبين ارتفاع متوسط العزو ال
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أن ما إلى ) 2008العرجان وذيب، (الرياضية بهدف تحقيق الصحة، فقد توصل 
من مجموع التباين والذي يحصل على العزو السببي لدى الأطفال ) ٪53.0(نسبته 

 يعود إلى التباين في مستوى اللياقة البدنية المرتبطة بالصحة، وأيضاً أن ما نسبته
من قيمة ذلك التباين يعود إلى عوامل أخرى وهذا ما يدلل ويؤكد على ) 47.0٪(

أهمية اللياقة البدنية المرتبطة بالصحة في التأثير على اتجاه الفرد نحو مركز 
  .التحكم سواء أكان داخلياً أو خارجياً

العرجان (ومن خلال دراسة اجريت على الطلبة الجامعيين الاردنيين توصل 
إلى أن الطلبة البدناء يميلون في عزوهم لنتائجهم الدراسية في ) 2011ن، والعلوا

الجامعة الى العزو الخارجي معتمدين في ذلك على تفسير فشلهم أو نجاحهم إلى 
عوامل الحظ والصدفة وتأثير الاخرين وصعوبة الامتحان وأن الاسئلة من خارج 

ها، في حين يميل الطلبة غير المنهاج المقرر وتختلف عن طبيعة المادة التي درسو
البدناء إلى العزو الداخلي لنتائجهم الدراسية، وهذا انطبق على الطلبة الذكور 
والاناث، ومما يؤكد ذلك ما أظهرته بعض الدراسات التربوية والتي بحثت في 
العلاقة ما بين مركز التحكم التربوي والتحصيل الاكاديمي وجود علاقة طردية ما 

توى التحصيل الاكاديمي للطلبة واتجاههم نحو مركز التحكم الداخلي بين زيادة مس
) 2000؛ الصافي، 1991؛ المومني، 1997دروزه، (في عزو الاسباب والنتائج 

حيث أن الافراد من ذوي مركز التحكم الداخلي يتمتعون بقدر عال من الشجاعة 
ية على ضبط ذواتهم والاقدام والدافعية للانجاز والثقة التامة في قدراتهم الذات

والسيطرة على أنماط سلوكهم وهذه المظاهر والسمات الشخصية من الامور التي 
. يمكن للنشاط البدني وارتفاع مستوى اللياقة البدنية المرتبطة بالصحة ان تنميها

هذا فضلا عن وجود العلاقة الطردية ما بين اللياقة البدنية والتحصيل الدراسي 
(Joseph et al., 2009;Tomporowski et al., 2008;   

إلى أن الافراد الذين يعزون أسباب  (Adolfsson et al.,2005)كما توصل 
نجاحهم أو فشلهم الى عوامل وأسباب داخلية مثل القدرة والجهد فانهم دائمي البحث 
عن المعلومات والعوامل المؤثرة في حياتهم برغبة شديدة منهم في مواجهة 

ث تتولد لديهم القدرة على تحقيق انجازات متعددة، لذلك تبين المهمات الصعبة بحي
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الى أن  (Mackenbach et al., 2002; Bosma et al., 1999)من دراسات 
الأفراد الذين يميلون إلى العزو السببي الخارجي في إعزاءآتهم السببية، لديهم 

ن القلق مستوى منخفض من الصحة العامة، كما تبين أن لديهم مستويات عالية م
والتوتر والاكتآب مما يكون عاملا مهما للاصابة بالعديد من الامراض القلبية 
الوعائية او بعض الامراض غير السارية خاصة ضغط الدم والسكري 
(Hasselbach et al., 2006; Rosengren et al., 2004; Dalgard 

&Haheim,1998)  حيث توصل(Afifi,2007) فض إلى أن الأطفال الذين ينخ
هم أكثر عرضة للاصابة ) العزو للقدرة والعزو للجهد(لديهم العزو الداخلي 

بمظاهر الاكتآب والقلق والتوتر وغالبا ما ينعكس ذلك على بعض عاداتهم الغذائية 
وبشكل يصبحو أكثر شراهة في تناول الطعام،  حيث أن الأطفال البدناء أكثر 

الشكل العام لاجسامهم حيث  عرضة للاضطرابات النفسية والمتعلقة بطبيعة
يشعرون بالكآبة هذا عوضاً عن تدني مفهوم الذات الجسمية لديهم، فقد توصل 

(Epstein et al., 1996)  الى وجود زيادة في مستويات الشعور بالعزلة
الاجتماعية لدى الأطفال البدناء قياسا الى غير البدناء، وأن معدلات القلق والتوتر 

ما كانت اعزآته السببيه تعتمد على العوامل المسيطر عليها تنخفض لدى الفرد كل
اضافة إلى وجود حالة فسيولوجية مثلى ما بين عمل الجهاز العصبي والغدد 

من منطلق ان الشعور بالاجهاد والتوتر المستمر  (Neuroendocrine)الصماء 
 ;Kunz-Ebrecht et al., 2004)سوف يؤثر سلبيا على عمل وافراز تلك الغدد 

Steptoe & Willemsen,2004)   فيما اشار(Batty et al., 2007; 
Chandola et al., 2006)   إلى ان الأفراد المتجهين في عزوهم لنتائج افعالهم

إلى الاتجاه الداخلي يرتفع لديهم معامل الذكاء اضافة إلى انحفاض احتمالات 
 ;Batty et al., 2005)اصابتهم بالبدانة والوزن الزائد، لذلك اشارت دراسات 

Hart et al.,2003; Hemmingsson et al., 2006)   إلى أهمية تمتع
الأطفال في الصغر بعزو سببي داخلي وذلك لاهميته في التاثير على ارتفاع 
مستوى الذكاء ومستوى التحصيل الدراسي، وعن دور خفض نسب الشحوم في 

لصحة لدى الأطفال بعملية التغير الجسم وارتفاع مستوى اللياقة البدنية المرتبطة با
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في طبيعة الاعزآت السببية لهم، تبين أن انخفاض الشحوم في جسم الطفل وانتقالة 
من تصنيف البدانة الى غير البدانة ورفع مستواه في اللياقة البدنية قد ساهم 
مساهمة فعالة في ايجاد تحول في عملية العزو السببي من الاتجاه الخارجي الى 

الداخلي، ووجود تحسن كبير في مظاهر الصحة النفسية والعقلية، اضافة  الاتجاه
 ;Fink, 2007)الى وجود تحسن في عمليات التكيف الاجتماعي المدرسي  

Sabbioni et al., 2001; Karlsson et al., 1998; Nir& Neumann, 
1995; Mills& Cullen, 1994) حيث بينت تلك الدراسات وجود تحسن كبير ،

مظاهر الصحة النفسية لدى الافراد البدناء بعد اخضائعهم لبرامج خفض نسبة في 
الشحوم في الجسم من خلال خفض معدلات الشعور بالذنب واحتقار الجسد 
والنظرة الدونية له، اضافة الى انخفاض مستويات القلق وارتفاع مستوى تقدير 

الصحة النفسية  ينب وثيق اتصال الذات الجسمية، فقد بينت الدراسات أن هناك
 ,.Napolitano & Foster,2008; Griffiths et al)والجسم  والعقلية للاطفال

2010; Cornette,2008;  فإن ما يملكه الطفل عن جسده من نظرة سواء أكانت
ايجابية أو سلبية تؤثر تاثيراً كبيراً على الصحة النفسية التي يتمتع بها، فالبدانة 
يمكن أن تنمي مشاعر النقص والدونية أحياناً لدى الأطفال المصابين بها وذلك 

شاطات على الصعيد لانها قد تحول دون قيام الأطفال البدناء من القيام ببعض الن
المدرسي مما سوف يؤثر سلبياً على تقييم الطفل لذاته فمثلا طول الطفل أو وزنه 
او العلاقة ما بين الوزن والطول كلها صفات ترتبط ارتباطاً وثيقاً باتجاهه نحو 

 ,.Lim et al)نفسه وبعزوه السببي وبشعوره بكفاءته وتقبله لذاته 
2009;Davison & Birch,2001; Strauss,2000; Erickson et al., 

فالأطفال منخفضي مفهوم الذات الجسمية من البدناء غالباً ما يعزفون عن  (2000
ممارسة النشاطات الرياضية والبدنية لشعورهم الداخلي بانهم سوف يلاقوا خبرات 
فشل في تلك المهات البدنية حيث يعزو فشلهم في تلك المهات البدنية الى صعوبة 

 ;Adolfsson et al., 2005)ليهم وهذا من سمات العزو الخارجي المهمة ع
Strauss,2000; Boyd & Hrycaiko,1997) .  
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  : صورة الجسد والبدانة
إلى وجود اختلافات في صورة ) 10، 9(تشير النتائج الموضحة في الجدولين 

ق الجسد وفي مستوى الرضا عن الجسد بين الأطفال البدناء وغير البدناء، حيث حق
الأطفال غير البدناء مستوى منخفض من الرضا، في حين حقق الأطفال البدناء 
مستوى منخفض جداً من الرضا، كما ارتفعت نسبة الأطفال غير البدناء والذين 
حققوا مستوى عالٍ جدا من الرضا قياساً الى انخفاض شديد جدا لدى الأطفال 

ض جداً، وهذه النتيجة تعطي البدناء، والذين ارتفعت لديهم نسبة الرضا المنخف
مجموعة من الدلائل ومنها ان الرضا عن صورة الجسد لا يمكن ان يتحقق لدى 
الافراد حتى وان كانوا من غير البدناء، وذلك لان مستوى الرضا العام لدى 
الأطفال غير البدناء كان منخفض، وذلك بالرغم من البعد الاجتماعي لمفهوم 

الصورة مرتبطة بعوامل ذاتية غير موضوعة، فمن وصورة الجسم، إلا أن هذه 
غير المستغرب أن نجد احد الافراد ومن غير البدناء يرى صورة جسدة بشكل 
سلبي ، بالرغم من اعتقاد كل من حوله بخلاف ذلك ، وقد يعود ذلك إلى افتقار 
المراهقين في كثير من الأحيان إلى الموضوعية في تقييم أجسادهم، فقد اشارت 

من ) 43.0(من السيدات و ) 56.0(إلى أن حوالي  (Garner,1997)ة دراس
الرجال لديهم مستوى منخفض عن صورة الجسد العامة، كما تبين أن أكثر من 

 مثلثي النساء وأكثر من نصف الرجال قد أشاروا الى عدم الرضا عن وزن الجس
مما يؤكد أن وهنا لم يتم التطرق الى موضوع الاصابة بالبدانة والوزن الزائد، 

الرضا عن صورة الجسد يكاد يكون عاما وبنسب متفاوتة بين مختلف القطاعات 
المجتمعية، كما أشارت العديد من الدراسات والتي بحثت في مدى الرضا عن 
صورة الجسد، إلى أن هناك صورة سلبية عن صورة الجسد وبدرجة عالية جدا 

 & Herbozo)لبدناء لدى الأفراد البدناء قياسا الى الافراد غير ا
Thompson,2009; Jackson  et al.,2000;Grilo et al., 1994)  والتي

وجدت أن اصابة الأطفال بالسمنة يؤثر سلبيا على صورة الجسد لهم خاصة عند 
وصولهم إلى مرحلة البلوغ، حيث يكون تأثير تلك الصورة السلبية أقوى نفسيا 

سات إلى أن عدم الرضا عن صورة الجسد واجتماعيا عليهم، كما بينت بعض الدرا
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لدى الأطفال البدناء في مرحلة البلوغ تسبب لهم في مستوى عالٍ جدا من العزلة 
الاجتماعية، والعدوان على الذات، والتفكير المتزايد في الانتحار، ووجود 

 Anorexia)اضطرابات تناول الطعام ممثلة في فقدان الشهية العصبي 
Nervosa) مرضي والشره ال(Bulimia)  والاكتآب(El-Sayed & 

Galea,2011; Padgett & Biro,2003; Hamilton, 2008) حيث ينزع ،
 الأطفال البدناء الذين لديهم رضا منخفض وصورة سلبية عن اجسادهم إلى الابتعاد

عيوب  من تجعل قد انتباه الآخرين، والتي محط فيها يكون التي المواقف عن
واضحة للعيان، ومن الدلائل الاخرى على تاثير البدانة على عدم الرضا  اجسادهم

عن صورة الجسد، فيام بعض الباحثين باجراء دراسات تجريبية هادفة للتعرف 
على اثر خفض نسبة الشحوم في الجسم وصولا الى خفض الوزن لتحقيق الوزن 

الى  (Reas,2002)الاقرب للطبيعي على التغير في صورة الجسد، حيث توصل 
وجود تغير ايجابي كبير في مستوى الرضا عن صورة الجسد، بعد القيام ببرنامج 

أن التحسن الذي  (Carraça et al.,2011)تأهيلي لخفض الوزن، كما توصل 
رافق ارتفاع مستوى الرضا عن صورة الجسد لدى البدناء نتيجة لخفض الوزن قد 

 حسن في نمط الشخصية لديهمحياة وتساهم مساهمة فعالة في تحسين جودة ال
وبالتالي ومن خلال ذلك نصل إلى وجود العديد من المشكلات النفسية والاجتماعية 

  . المرافقة للبدانة إلى جانب التأثير الصحي الخطر
  :الاستنتاجات

في ضوء ما توصلت اليه الدراسة من نتائج أمكن للباحثين التوصل الى 
  : الاستنتاجات التالية

عاملا معيقا للانجاز في عناصر اللياقة البدنية المرتبطة ان البدانة  .1
بالصحة، من حيث تفوق الأطفال غير البدناء على البدناء في جميع عناصرها، إلا 
أن ذلك التفوق يتلاشى بينهم في عنصر قوة القبضة عندما يتم نسبتها الى كتلة 

 .  الجسم الخالية من الشحوم
واجتماعية سلبية على شخصيات الأطفال أن البدانة لها تأثيرات نفسية   .2

المصابين بها من خلال توجه اعزآتهم السببية نحو عوامل خارجية غير مسيطر 
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عليها، والى وجود اختلالات نفسية في صورة الجسد لهم، من خلال عدم الرضا 
 . عن الصورة العامة للجسد

ذا لا يمكن الوصول بالرضا عن صورة الجسد الى مستوى عالٍ جداً وه .3
ما يتضح من خلال وجود نسبة من الأطفال غير البدناء لديهم مستوى منخفض 

 .عن اجسادهم
  
  :التوصيات

  : وفي ضوء استنتاجات الدراسة يوصي الباحثين بما يلي
العمل على تفعيل مستوى النشاطات الرياضة الهادفة لتحقيق الصحة بين  .1

ء منهم، من خلال تحويل الأطفال داخل المدارس، والتركيز على الأطفال البدنا
حصص مادة التربية البدنية الى حصص للنشاط البدني الفاعل لاحداث أثر ايجابي 

 . على خفض نسبة الشحوم في الجسم وتطوير اللياقة القلبية التنفسية
العمل على ضرورة تقييم مؤشرات النمو الهيكلي واللياقة البدنية المرتبطة  .2

بالصحة بشكل دوري لدى الأطفال في بداية العام الدراسي ووضع خخط على 
مستوى المدارس لرفع وتطوير اللياقة البدنية مع ضرورة اشعار أولياء الأمور 

مراقبة السلوكيات الغذائية بذلك لإحداث نوع من التناغم ما بين المدرسة والأسرة ل
  . والصحية لدى الأطفال

وضع آليات لتفعيل خطط الارشاد النفسي المدرسي خاصة لدى الأطفال  .3
البدناء الذين يعانون من الاختلالات في صورة الجسد، ومن لديهم اعزاءآت سببية 

مية خارجية من منطلق التأثير السلبي لتلك الاختلالات على دافعية الأطفال الاكادي
 .وعلى تحصيلهم الدراسي وعلى تكيفهم الاجتماعي المدرسي

اجراء دراسات تجريبية للتعرف على تاثير انخفاض نسبة الشحوم في  .4
الجسم والارتفاع في مستوى اللياقة البدنية المرتبطة بالصحة على العزو السببي 

 .   وصورة الجسد لدى الأطفال البدناء
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