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 : املخ٨
اٙسغ ه٘ه هٖفـ فٚ ǻلګ الٖ ڣٚباػ بعضا تناڣڋ  انتشاٙ نسظ علګ التع  امحتڤيغعلګ مش

اǴااستهاڅ التܣ استهاكها،ڣااسباب الكافيڗ،ڣطبيعتهاڣمعٖاػ ڣٚباػ  ه٘ه ڣتǸثيڇ تقفڤٙ  علګ امش

اٛلقلبܣ سٙغالنشا٭ التٖخيڗ ڣعادتي الڤعائي الجها لڊ ڣمما دٚ(  ةة3عينغقڤامها ) علګ البٖنيب ڣٗ ف
اٚهقيڗ من هٙمبيڗ ) تًڇاڣٍ ااصحاǴال٘ين ڣالشباب ام تٚا  -5تاعما  دينأنٖيغااحياǴ سنغ( ام

اٙسغ،تږ ڣضمٖب ڣبعٖاإجابغعلګ بمٖينغصبيا بٚاػ قياٝ اسئلغأداعالٖ  الٖم ڣضغٰ ظالقل ض

يٚاڗ اٚحغب  الش  يǸثناǴال
ػٙ اٙسغǻلګ نتائٌ ڣاشا اٚدالعينغتستهلڊ %( من3ب3ثأنحڤالي ) الٖ ڣٚباػ أف  مش

ڥٚ  الطاقغ كسظ بغ٩ٚ القهڤع %( تستهلڊ3ب9ثالطاقغاسبڤعياً،ڣحڤالي )  ڣالنشا٭،ڣي

ا٩ٚ ه٘ه لتناڣڋ  محٖده الغالبيغعٖمڤجڤدأڣقاػ ڣٚباػ،ڣعٖمڤجڤدأيǸع اǴٚتناڣلهاب  امش جانبيغمنج
ڣٚځ نتائٌ كماتشيڇ ڣٚځ ǻلګ الف  ڣغيڇامستهلكيڗ ( بينامستهلكيڗتةبةدالغǻحصائياعنٖ ) ڣجڤدف

ڣٚباػ بٚاػ الطاقغفيتناڣڋ  مش  في اانبساطي اانقباضيڤ الٖم القلظ،ڣضغٰ القهڤع،ڣالتٖخيڗ،ڣض

اٚحغ،ڣعٖم ڣٚځ ال سٙغالنشا٭ في ڣجڤدف يٚاض ܣب كما مما ڣٚځ اتڤجٖ ال  امستهلكيڗ ڗبي ف

ڣٚباػ نتناڣڋ  للقهڤعڣكلږ ڣغيڇامستهلكيڗ سٙغالنشا٭ مش يٚاض ܣ،ڣالتٖخيڗ،ڣضغٰ الطاقغ،ڣمما  ال

ڣٚځ اانبساطي اانقباضيڤ الٖم بٚاػ ،ماعٖاالف اٚحغبيڗ في القلظ فيض  ڣغيڇامستهلكيڗ امستهلكيڗ ال

عٙ باحث للقهڤعب ڣاڣصىاڋ ڣٚ سٙغڣامجتمٸ امنڈلڤ في التڤعيغ بض  له٘ه امٖ

ڣٚباػ هٙ٘هامش اٚ ڣٚاض يٚغبمخاط  الܶحغالعامغب علګ الفئغالعم
ڣٚباػ امحتڤيغ علګ الكافيڗالكلماػ امفتاحيغ:  يٚاني، ،امش بٚاػ القلظ، ضغٰ الٖم الش ض

يٚاض ܣب سٙغ النشا٭ ال  التٖخيڗ، مما
Abstract: 

This study aimed to identify the prevalence of consumption of 

certain beverages containing caffeine, their nature, rates of consumption, 

the reasons behind consumption and the effect of these drinks on the 

cardiovascular system as well as the habit of smoking and participation in 

physical activity. The study consisted of 300 healthy adolescents and 

young aged (15-20 years old), who are frequenter visitors of the 

neighborhoods’ clubs in Sabia and Thmad City. After answering the 
questions, which were the tool of the study, the heart rate and arterial 

blood pressure at rest were measuredThe study results indicated that 

approximately (73.3%) of the study sample consume energy drinks 

weekly, and about (79.3%) consume coffee in order to gain energy and 

activity. The majority of participants in the study pointed out the lack of a 

specific time for drinking those beverages, or any side effect of drinking 

the beverages. The results indicated that there are statistically significant 
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differences at (0.01) among consumers and non-consumers of energy 

drinks in coffee consumption, smoking, heart rate, systolic and diastolic 

blood pressure at rest, and no differences in the practice of sports activity. 

As there are no differences between consumers and non-consumers of 

coffee and all the intake of energy drinks, and the practice of physical 

activity, smoking, systolic blood pressure and diastolic, except for 

differences in heart rate at rest among consumers and non-consumers of 

coffee. The researcher recommended the importance of rising the 

awareness at home, school and community for this specific age about the 

dangers and damages of these drinks to public health  

Key words: caffeinated beverages by teenagers ,heart rate, systolic blood 

pressure and diastolic, Smoking, practice of physical activity and Sports. 

 
اٙسغ:  امقدمغ ومشكلغ الد

فٚ يعٖ الكافين من امڤاد شائعغ ااستعماڋ في العالږ ڣينتمܣ مجمڤعغ كيميائيغ تع
اٛنثيڗ اٚب ڣاادڣيغ ڣامكماػ ( (Methylene xanthine'sبميثاليڗ  ، ڣيستهلڊ من خاڋ الطعام ڣالش

ڣٚباػ الطاقغ ڣالشڤكڤاتغ ڣالكاكاڣ، الغ٘ائيغ مثل القهڤع ڣالشاڬ  يٛغ ڣمش ڣٚباػ الغا ڣامش
تناڣڋ ماده %( من سكاڗ العالږ ية9ڣيضاف للعٖيٖ من اادڣيغ ڣااطعمغ، ل٘لڊ فاڗ أكٌڇ من )

ب ڣهڤ سهل اامتصاص بعٖ (Nawrot et al.,2003;Del Coso et al.,2011)الكافيڗ بشكل أڣ بǸخٚ
ڣٙتڢ ٚ تǸثيڇه مٖه ة3في الجسږ بعٖ تناڣلڢ خاڋ ) هضمغ، حيث يصل الكافيڗ الګ ٗ ( دقيقغ، ڣيستم

(ب ڣهڤ مادع أمنغ عنٖ تناڣلها بكمياػ معتٖلغ ڣخاصغ Lorist&Tops.,2003( ساعاػ )ت-4ما بيڗ )
ا٩ٚ الجانبيغ  لأصحاǻ ،Ǵا ǻڗ تناڣڋ كمياػ كبيڇع من الكافيڗ يمكن أڗ يǺدڬ ǻلګ كثيڇ من اأع

بٚاػ القلظ تٙفاٵ ض عٚ كا اٛئٖ  الخط أڣ ضغٰ الٖم أڣ مشاكل في القلظ، ڣخاصغ عنٖ تناڣلها بشكل 
عٙ قٖ يǺدڬ الګ الڤفاع ڣٚب يحتڤڥ علګ الكافيڗ ڣفي حااػ ناد  أڣ الجمٸ بيڗ أكٌڇ من مش

(Hoffman,2010;Kazemi,2009;Steinke et al.,2009 ب) 
اٙساػ العلميغ الګ  ڣٚباػ ال أڗكما تشيڇ الٖ تܣ تحتڤڬ علګ نسظ ااقباڋ علګ تناڣڋ امش

اٚهقيڗ ڣالشباب،  اٜيٖ بشكل ملفـ خاصغ لٖڥ فئغ ام ڣٚباػ الطاقغ قٖ ت الكافيڗ كالقهڤع ڣمش
ڣٚباػ يڤمياً )84حيث اڗ)  Mitchell et%( من سكاڗ العالږ يستهلڊ ڣاحٖ أڣ أكٌڇ من امش

al.,2014( ٚڥ اٙسغ أخ ػٙ د %( من 85( ǻلګ أڗ حڤالګ )Tran et al.,2016(ب ڣأشا
اٚهقينڤالشبابالكباٙ ب يٚكا يتناڣلبينام ڣاڗ هناڅ ، (2تة2-ةةة2ڤڗ الكافيڗ بيڗ عامي )Ǹم

ڣٚباتالطاقغڣامتناڣلينلهمنالقهڤعڣالشايڤامش عاقغعكسيغٗاتٖالغǻحصائيغبينامتناڣلينللكافينمنمش
يٛغب ڣٚباػ الطاقغ في دڣڋ مجل٠ التعاڣڗ تحليل ڣتشيڇ نتائٌ ڣٙباتالغا اٙساػ عن مش تسٸ د

ڣٚباػ الطاقغ )Alhyas et al.,2015خليجي )ال ٙٝ 9بت4( اڗ معٖڋ استهاڅ مش %(، في طاب امٖا
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ڬٙ،ڣج )ياسيڗڣجٖ %(ب ڣفي اآڣنغ ااخيڇع 3ب29%( تليها طاب الجامعاػ )3ب5ت) ( اڗ تتة2با
ڣٚباػ الطاقغ امحتڤيغ علګ الكافيڗب ڣǻڗ 5ب4ث) حٚلغ الثانڤيغ يتناڣلڤڗ مش %( من طاب ام
ڣٚباػ %(3ب88) كٚيڈ الكافيڗ في ه٘ه امش فٚ نسبغ ت  با تع

ٙ )ڣ  %( من ال٘كڤٙ يتناڣلڤڗ أكٌڇ من ت3الګ أڗ )(Faric,2014عن معٖڋ ااستهاڅ أشا
%( من الشباب السعڤدڬ يستهلكڤڗ عبڤتيڗ ڣأكٌڇ في اليڤم الڤاحٖب 44( عبڤاػ في ااسبڤٵب ڣأڗ )3)

ڣٚباػ %( تستهلت5ڣيشيڇ مܦح الطاب الجامعييڗ الګ اڗ ) ڣٚب ڣاحٖ من مش ڊ اكٌڇ من مش
ٙ السلبيغ امحتملغ من استهاكها Malinauskas et al.,2007الطاقغ ) كٙڤڗ ااثا (ب اا اڗ الكثيڇ ا يٖ

اٚهقيڗ ڣ  (بAlford etal.,2001علګ نظام القلظ ڣااڣعيغ الٖمڤيغ ) اٙساػ فاڗ ام ڣفقا لبع٬ الٖ
ڣٚباػ الطاقغ للف ٙ البالغيڗ يستهلكڤڗ مش ٜ ڣصغا يٜ ڣٚڗ بها مثل اليقظغ ڣتع ڤائٖ امǺقتغ التܣ يشع

يادع الطاقغ اٙػ ال٘هنيغ ڣالبٖنيغ ڣٛ تٚبطغ مٸ ااستهاڅ  هناڅڣمٸ ٗلڊ فاڗ  ،القٖ ٙ جانبيغ م اثا
٭ٚ لتناڣڋ الكاف اٚهقيڗ مثل اامف اٚباػ النڤم ڣمشاكل في القلظ ڣااڣعيغ يڗ من قبل ام ضط

تعاطي ڣ لتٖخيڗ بع٬ امشاكل السلڤكيغ مثل اڣ ، (Azgaba et al.,2014الٖمڤيغ ڣالعصبيغ )
اٙػ ڣالكحڤڋ  اٙػ ڣالكحڤڋ Musaiger et al.,2014)امخٖ ڥٚ تعاطي امخٖ اٙسغ اخ (، ڣڣفقا لٖ

اٚنهږ ال٘ين يتناڣلڤڗ نسبغ أقل عٖم ڣ  نٙغ مٸ اق اٚباػ في النڤم مقا اٜم ااماڗ ڣاضط استخٖام ح
ڣٚباػ اٚد ال٘ين يستهلكڤڗ  ،من ه٘ه امش في امقابل كانـ ه٘ه السلڤكياػ ا تختلڀ كثيڇا عنٖ ااف

 (بKelly& Prichard,2016القهڤع )

ڣٚباػ امحتڤيغ  اٙساػ اڗ استهاڅ امش اٚجعاػ العلميغ لعٖد من الٖ ڣتشيڇ نتائٌ ام
يٛادع ضغٰ الٖم اانقباض  ܣ ڣعٖم علګ الكافيڗ خاڋ ساعغ من تناڣڋ الكافيڗ سڤف يǺدڬ الګ 

تٙفاٵ  ،ǻا (Bell et al.,1999تغيڇ في ضغٰ الٖم اانبساطي خاڋ أنشطغ الحياع اليڤميغ ) اڗ هناڅ ا
بٚاػ القلظ ڣمتڤسٰ ضغٰ الٖم في غضڤڗ ساعتيڗ من استهاڅ م ڣٚبفي ض  الطاقغش

(Magkos&Kavouras,2004) بٚاػ القلظ ڣضغٰ الٖم هناڅ اڗ ، كما ڣٚځ في متڤسٰ ض ف
 ٚ اٚحغ، اا انها لږ تكن دالغ احصائيا، بينما اانبساطي بيڗ مش ڣٚب الڤهمܣ في ال ڣب الطاقغ ڣامش

ڥٚ اڗ تناف٠ (Sillivent et al.,2012)لږ يكن هناڅ تغيڇ في ضغٰ الٖم اانقباض ܣ ب البع٬ ي
ين مٸ الكافييڗ علګ مڤاقٸ امستقباػ  يٛادع في ضغٰ ياأدينڤٛ ضيڄ اأڣعيغ الٖمڤيغ ڣيسبظ 

يٚاني،  يٜٖ من الٖم الش يٙناليڗ من استهاڅ الكافيڗ يمكن أڗ ي يٛادع أنجيڤتنسيڗ الثاني ڣااد ڣاڗ 
يٚ بٚاػ القلظ عن ط يٛادع مستڤياػ الكاتيكڤاميناػمعٖڋ ض  (ب et al.,2006Anderson)ڄ 

اٙساػ عن العٖيٖ العاقغ بيڗ تناڣڋ القهڤع ڣضغٰ الٖم تشيڇ  منڣللتحقڄ  من الٖ
ي خاڋ ساعاػ بعٖ تناڣڋ باض ܣ ڣاانبساطيٛادع في متڤسٰ ضغٰ الٖم اانق

يٙٚ Nurminen etal.,1999)الكافييڗ ػٚ بع٬ التقا ك ( أڗ استهاڅ القهڤع (Jee et al.,1999(ب ڣٗ
يٛادع طفيفغ في ضغٰ الٖمب ڣبامثل أشاٙ التحليل البعٖڬ في بع٬  أكٌڇ من ساعغ أدڥ ǻلګ 
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اǴٚ تناڣڋ الكافيڗ في القهڤع خاڋ  بٙ من ج يٛادع في ضغٰ ساعا ثالتجا ػ ǻلګ حصڤڋ 
ڥٚ اڗ هناڅ عاقغ بيڗ استهاڅ  (Noordzij et al.,2005الٖم اٙساػ اخ (ب في امقابل ڣجٖػ د

تٙفاٵ ضغٰ الٖم) ٚ ا يادع خط  Uiterwaal et al.,2007; Hu et al.,2007; Palatiniالقهڤع امعتاد ڣٛ

et al.,2007; Zhang et al.,2011)،  أڣ انخفا٩ مخاطٚ التع٩ٚ لڢ(Klag et 

al.,2002;Winkelmayer et al.,2005 لګ أڗ استهاڅ القهڤعǻ اٙساػ الطڤليغ ايضا تشيڇ (ب الٖ
ا٩ٚ القلبيغ الڤعائيغ علګ امٖڥ الطڤيل ) يٜٖ من مخاطٚ اأم  Lopez-Garcia etامعتاد ا ي

al.,2009 لګ عٖم ڣجڤد تغييڇاػ في ضغٰ الٖم بعٖ استهاڅǻڣٚب الطاقغ(ب ڣ  Alford et)مش

al.,2001;Ragsdale et al.,2010( تٙفاعاػ ٙ الګ ڣجڤد ا ٚ أشا  ;Steinke et al.,2009(، ڣالبع٬ اآخ

Grasser et al.,2015 ٖعٚغ(ب ڣعن ڗ النسبܣ  فيالكافييڗ  تقنينج ڣٚباػ الطاقغ علګ الڤٛ القهڤع ڣمش
ڣٚځ دالغ احصائيا في  ،للجسږ تٙفاٵ في ضغٰ الٖم اانبساطي، ڣلږ تܦجل ف ضغٰ كاڗ هناڅ ا

ڗ امطلق بٚاػ القلظ عنٖ استخٖام الڤٛ يٚاني ڣض ڣٚباػ الٖم الش  Brothers et))له٘ه امش

al.,2016 ب 
ڣٚباػ  تٙفاٵ ملحڤٱ في معٖڋ استهاڅ امش اٙساػ السابقغ ǻلګ ڣجڤد ا ڣنخل٨ من الٖ

اٙفقها من  اٚهقيڗ ڣالشباب, خاصغ في امجتمٸ السعڤدڬ ڣما  سلڤكياػ امحتڤيغ علګ الكافيڗ بيڗ ام
ٙ عالي من ا لنشا٭ ڣالحيڤيغب اا ǻڗ نتائٌ طاقغ ڣتجٖد الغيڇ صحيغ اعتقادا منهږ انها تمٖهږ بقٖ

 Ǵڣٚباػ علګ الܶحغ ڣاأدا بٙغ حڤڋ ايجابياػ ڣسلبياػ ه٘ه امش اٜڋ متضا اٙساػ ا ت ه٘ه الٖ
ٚ تǸثيڇه السلبܣ أڣ اإيج اٚحغ ڣامجهڤد البٖني، مما يجعل أم كٚي في ال ابي علګ الܶحغ البٖني ڣالح

اٙساػ لتقييږ  يٜٖ من الٖ ڣاقٸ ڣاتجاهاػ كميغ ڣ غيڇ قاطٸ الٖالغ، ل٘لڊ نحن بحاجغ ماسغ م
هٚقيڗ ڣالشباب  ڣٚباػ بيڗ ام ٙ الكافيڗ بتناڣڋ ه٘ه امش امجتمٸ السعڤدڬ ڣفهږ ڣالتغيڇاػ في مصاد

لعاداػ تǸثيڇ تناڣلها علګ بع٬ الڤظائڀ الحيڤيغ كالقلظ ڣااڣعيغ الٖمڤيغ، ڣبع٬ ا
يٚاض ܣب باإضافغ الګ عٖم ڣجڤد دليل ڣاܷح لسبظ العاقغ  سٙغ النشا٭ ال ااخٚىكالتٖخيڗ ڣمما
ٛ القلبܣ الڤعائي  ڣٚباػ التܣ تحتڤڬ علګ الكافيڗ ڣالتغيڇاػ التܣ تحٖف في الجها بيڗ استهاڅ امش

ڣٚباػب ڣممام اǴٚ تناڣڋ ه٘ه امش تٚڢ ب ن ج اٙسغ ايضا ما أظه اٙساػ يبيڗ الحاجغ له٘ه الٖ ع٬ الٖ
ع  من ڣٚباػ احتڤائها علګ نسظ عاليغ من الكافيڗ ڣبع٬  ه٘هتناڣڋ  منصحيغ ڣجڤد خطڤٙ امش

فٚ علګ ڣاقٸ اٙسغ للتع اǴٚ ه٘ه الٖ عٙ بالܶحغب ل٘ا قام الباحث بإج ٙ  امڤاد الضا ه٘ه انتشا
تٚادين أنٖيغ أحياǴ مٖينغ صبيا اٚهقيڗ ام ڣٚباػ علګ عينغ من الشباب ڣام لڊ ڣضمٖ امش ، ڣٗ

اٚػ لتناڣلها ڣتǸثيڇها علګ القلظ ڣااڣعيغ الٖمڤيغ ڣبع٬ امتغيڇاػ الحيڤيغ من  فٚغ بع٬ امǺش مع
هٙا  اٚهقيڗأجل الڤصڤڋ ǻلګ تڤصياػ يمكن أڗ تفيٖ في ǻمكانيغ التقليل من انتشا  ب بيڗ الشباب ڣام
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اٙسغ:  أهداف الد
فٚ علګ: اٙسغ الګ التع  تهٖف ه٘ه الٖ

ڗ اػتصنيف نسبغانتشاٙ - كٚتلغالجسږ )البٖانغالڤٛ ڗ مǺش اٜئٖ،الڤٛ ڗ( في ڣالنق٨ الطبيعي ال  الڤٛ

يٚاضغب في امنتظږ ،ڣالتٖخيڗ،ڣااشًڇاڅ سٙغال  مما

ڣٚباػ بع٬ ناڣڋ ت انتشاٙ نسظ -  استهاكها،ڣااسباب الكافيڗ،ڣطبيعتهاڣمعٖاػ امحتڤيغعلګ امش
Ǵا  ستهاڅب اا التيتقفڤٙ

ڣٚځ بيڗ امستهلكيڗ ڣغيڇ - ڣٚباػ الالف حتڤڬ علګ الكافيڗ ڣبع٬ العاداػ تܣ تامستهلكيڗ للمش
يٚاض ܣب سٙغ النشا٭ ال  كالتٖخيڗ ڣمما

ڣٚځ - ڣٚباػ ڣغيڇامستهلكيڗ امستهلكيڗ بيڗ الف  نب٬ معٖڋ فيالكافين علګ تحتڤڬ  التܣ لبعضامش
يٚاني  الٖم ڣضغٰ القلظ اٚحغالش  امعٖااستهاڅب فڄڣ ڣ ،أثناǴال

اٙسغ:   تساǹاػ الد
ڗ الطبيعي  ما بت اٜئٖ، الڤٛ هي نسبغ انتشاٙ تصنيفاػ مǺشٚ كتلغ الجسږ )البٖانغ الڤٛڗ ال

يٚاضغ ؟ سٙغ ال ڗ(، ڣالتٖخيڗ، ڣااشًڇاڅ امنتظږ في مما  ڣالنق٨ في الڤٛ

ڣٚباػ امحتڤيغ علګ الكافيڗ، ڣطبيعتها ڣمعٖاػ  ب2 ما هي نسظ انتشاٙ تناڣڋ بع٬ امش
اǴ اا   ستهاڅ؟استهاكها، ڣااسباب التܣ تقڀ ڣٙ

ڣٚباػ التܣ تحتڤڬ علګ الكافيڗ ڣالتٖخيڗ  ب3 ڣٚځ ǻحصائيغ في استهاڅ بع٬ امش هل يڤجٖ ف
ڣٚباػ يٚاضغ بيڗ امستهلكيڗ ڣغيڇ امستهلكيڗ له٘ه امش سٙغ ال  ؟ڣاانتظام في مما

ڣٚقٖالغ ǻحصائيافي ب4 يٚاني الٖم ڣضغٰ القلظ نب٬ معٖڋ هليڤجٖف اٚحغمابيڗ  الش  أثناǴال

ڣٚباػ لبع٬ ستهلكيڗينڤغيڇام امستهلڊ  الكافينڤفقا معٖڋ ااستهاڅ؟ تحتڤيعلګ التܣ امش

اǴٚا اٙسغǵج  : ػ الد
اٙسـغ  : منـهج الد

اٙسغ ڣأهٖافهاب      اٙسغ امنهج الڤصفي )امسحي( مائمتڢ لطبيعغ الٖ  استخٖم الباحث في ه٘ه الٖ

اٙسغ ب  مجتمع وعينغ الد
ǻ اٙسغ علګ هٙږ بيڗ )شتمل مجتمٸ الٖ اٚهقيڗ ڣالشباب ااصحاǴ ال٘ين تًڇاڣٍ أعما ( ة2-5تام

يٚقغ عشڤائيغ من بيڗ ةة3سنغ، ڣالبالغ عٖدهږ ) هٙږ بط تٚادين ( مفحڤص، تږ اختيا ام
اٛڗڣضمٖ صبياتيمٖينحياǴ بغاأ نٖيأ  ح ت، ڣالجٖڣڋ )( نادڬ2،ڣالبالغ عٖدها )بمنطقغ جا ( يڤܷ

اٙسغب  اٚفيغ لعينغ الٖ  الخصائ٨ الٖيمغ
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اٙسغ (تجدوڋ ) اٚفيغ لعينغ الد  الخصائ٨ الديمغ

اٚف امتڤسط امتغيف   اانح

 ٚ  ة2بت ت2بثت )سنغ(العم

ڗ )كجږ(  3ب9ت ة5بتت الڤٛ

 ةثبة تتبت الطڤڋ )م(

ٚ كتلغ الجسږ )كجږةم  3بت ةتب22 (2مǺش

اٙسغ  :إٔاع الد
ڣٚباػ الطاقغ          ٚ ااستبـانغ الخاصغ بمش اٙسغ قام الباحث بتعٖيل ڣتطڤي لتحقيڄ هٖف الٖ

ڬٙ،  اٙسغ )ياسيڗ ڣجبا اٙسغ ڣأهٖافها، حيث شملـ في تتة2من د ( بما يتاǴم مٸ مڤضڤٵ الٖ
ڣٚباػ التܣ  فٚ علګ ڣاقٸ ڣمعٖڋ تناڣڋ امش صيغتها النهائيغ مجمڤعغ من اأسئلغ تساعٖ في التع

تٚبطغ بها، تحتڤ  ا٩ٚ ام ڬ علګ الكافيڗ, ڣامكڤناػ التܣ تحڤيها, ڣأهږ اأسباب امǺديغ لتناڣلها, ڣاأع
من خاڋ ǻعٖاد مجمڤعغ من اأسئلغ ڣااستجابغ الخاصغ لكل سǺاڋ،بعٖ اضافغ البياناػ ااڣليغ 

يٚاض ܣ, ڣمن ثږ تقنيڗ أداع سٙغ النشا٭ ال اٙسغ  امتعلقغ بًڇكيظ الجسږ ڣعاداػ التٖخيڗ ڣمما الٖ
اٚڬ امحكميڗ قام الباحث  ضٚها علګ امحكميڗ للتǸكٖ من صٖځ امحتڤڥ،ڣبعٖ اأخ٘ ب من خاڋ ع
اǴٚ امعاماػ العلميغ للتحقڄ من صٖځ ڣثباػ ااستبانغ من خاڋ حساب معامل ألفا لـ  بإج

ڣٚنباّت  ڣال٘ڬ بلغ ) علګ  حساب معامل الصٖځ ال٘اتي لاستبانغ بااعتماد، ڣمن ثږ (ة2ثبةتك
ڣٚنباّب يٚقغ ألفا ك جٚـ بط  معاماػ الثباػ ڣأبعاده التܣ استخ

قٙږ )  ( معامل الصدځ والثباػ لاستبانغ2جدوڋ 
 معامل الصٖځ ال٘اتي معامل الثباػ

 849بة ة2ثبة

اٙسغ, ڣتږ ڣ  كٙغ في الٖ اٙسغ ڣجمٸ البياناػ قام الباحث, بǸخ٘ امڤافقغ علګ امشا قبل البǴٖ في الٖ
يٸ ااستعانغ  اǴٚ القياساػ، تڤٛ يٙبهږ للمساعٖع في اج لڊ بعٖ تٖ بمعلمܣ الًڇبيغ البٖنيغ, ڣٗ

اٙسغ,ڣبعٖ  ٍٚ الهٖف من الٖ يٚقغ تعبئتها, ڣاإجابغ عن تساǹاػ امفحڤصيڗ, ڣش ااستبانغ، ڣط
لڊ علګ النحڤ التالي:  اانتهاǴ من تطبيڄ ااستبانغ تږ أخ٘ القياساػ الجسميغ ڣالفسيڤلڤجيغ ڣٗ

 لقياساػ الجسميغ بأوا : ا

بٚ )  -  سږ(ب 5بةطڤڋ الجسږ: تږ قياٝ الطڤڋ باستخٖام مقياٝ الطڤڋ من نڤٵ )سيكا( أق

كتلغ الجسږ: تږ قياٝ كتلغ الجسږ باستخٖام ميڈاڗ طبܣ معايٚ من نڤٵ )سيكا(   -
بٚ) ٚ كتلغ الجسږ ةةتأق اٚم(ب ڣمن ثږ حساب مǺش  بBMIج

 :ثانيا : القياساػ الفسيڤلڤجيغ
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بٚاػ  - بٚاػ القلظ Blood Pressure(, ڣضغٰ الٖم )H.Rالقلظ )معٖڋ ض (: تږ قياٝ معٖڋ ض
بٚاػ القلظ عن بعٖ ) ٛ قياٝ ض اٚحغ بڤاسطغ جها ( من نڤٵ ) Heart rate Telemetryفي ال

Vantage XL( ٙ كٚغ بڤا ٙ يقڤم Polar( من ش سٚل يڤضٸ علګ الصٖ (، ڣال٘ڬ يتكڤڗ من جǴٜ م
ٚ مستقبل  بٚاػ القلظ، ڣأخ يٜن امعلڤماػ، بالتقا٭ ض يڤضٸ كالساعغ في معصږ اليٖ لتخ

ٛ قياٝ ضغٰ  اٚحغ )ملږةٛ( بڤاسطغ جها ڣتږ قياٝ ضغٰ الٖم اانقباض ܣ ڣاانبساطي في ال
ئٜبقي)جميٸ القياساػ اخ٘ تٚيڗ ڣت ػالٖم ال  ܦجيل متڤسٰ القياسيڗ(بږ تم

 التحليل ااحصائي: 

نٚامٌ ) - يٚڄ SPSSتږ تحليل البياناػ احصائيا بڤاسطغ استخٖام ب مٚيڈها عن ط ( بعٖ ت
اٙػ، ڣالنسظ  اٚ ڬٙ، ڣالتك اٚف امعيا استخٖام اإحصاǴاتالڤصفيغ كامتڤسٰ الحسابي، ڣاانح
ڣٚځ باستخٖام اختباٙ )ػ(  اǴٚ تحليل الف اٙسغب ڣقمنا بإج امئڤيغ متغيڇاػ الٖ
بٚٸ كǸڬ  ڣتږ حساب صٖځ  ٙ م للمجمڤعاتامستقلغب أما النسظ ففحصـ باستخٖام اختبا

ٚ كتلغ الجسږ الګ ڣث ڣٚمباّب كما تږ تصنيڀ مǺش ٙ الفا ك اٙسغ بڤاسطغ اختبا باػ أداع الٖ
ڗ ) بٙعغ فئاػ: نق٨ الڤٛ ڗ طبيعي )Underweightا اٛئٖ Normal Weight(، ڣٛ ڗ  (، ڣٛ

((Overweight( ڣسمنغ ،Obese اٙسغ السمنغ من هږ ( طبقا لتصنيڀ امجمڤعغ الٖڣليغ لٖ
هٙږ الګ Cole et al.,2000سنغ ) 8تدڣڗ سن  سنغ  8ت(ب أما امفحڤصيڗ ال٘ين تصل اعما

ڗ )نحيل(، ڣمن  5ب8تفǸكٌڇ فتږ استخٖام امٖڥ من اقل من   2كجږةم 9ب24-5ب8تنق٨ ڣٛ
ڗ الطبيعي، ڣمن  ڗ، ڣما فڤځ  2كجږةم9ب29-25للڤٛ يٜادع الڤٛ  2كجږةم9ب29كمǺشٚ ل

ٚ للسمنغب  كمǺش
 

 النتائج:
اٙسغ ااڣڋ ڣنصڢ: م ٚ كتلغ الجسږ في ضڤǴ تساǹڋ الٖ ٙ تصنيفاػ مǺش ا هي نسبغ انتشا

سٙغ  ڗ(، ڣالتٖخيڗ ڣااشًڇاڅ امنتظږ في مما ڗ الطبيعي ڣالنق٨ في الڤٛ اٜئٖ، الڤٛ ڗ ال )البٖانغ الڤٛ
يٚاض ܣب   النشا٭ البٖني ڣال

 
ٚ كتلغ الجسږ والتدخيڗ وااشتفاڅ3جدوڋ ) يع تصنيفاػ مؤش سٙغ في امنتظږ (نسظ تڤٛ  مما

يٚاض ي النشا٭  ال
اٚٙ امتغيفاػ التها2قيمغكǸڬ  % تك  ،وٕ

ٚ كتلغ الجسږ  :تصنيفاػ مؤش
ڗ    3ب32 ث9 نق٨ الڤٛ

ڗ الطبيعي  ( §§ةةبة، )4ب2ث  3بت4 24ت الڤٛ
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اٜئٖ ڗ ال  3ب4ت 43 الڤٛ

 ةب2ت ت3 البٖانغ 

 :التدخيڗ
 ( §§ةةبة، )45بت4ت ثب5ت ث4 نعږ 

 3ب84 253 ا 

سٙغ النشا٭ يٚاض ي ااشتفاكامنتظمفيمما  :البدني وال
 ة5 ة5ت نعږ 

 (ةةةبت،)ةةةبة
 ة5 ة5ت ا

 ( تةبةدالغ عنٖ مستڤڥ )§§ = 
ڗ 3يتضح من الجٖڣڋ ) اٚد ٗڣ الڤٛ ٚ كتلغ الجسږ اڗ نسظ ااف ( من خاڋ تصنيڀ مǺش

ڗ )3بت4الطبيعي ااعلګ ) اٚد ال٘ين لٖيهږ نف٨ في الڤٛ اٜئٖ 3ب32%( يليڢ ااف ڗ ال %( ڣيمثل الڤٛ
اٙسغ حڤالګ ) اٚد عينغ الٖ %( علګ التڤالي، مٸ ڣجڤد دالغ احصائيغ عنٖ 2تڣ  3ب4تڣالبٖانغ أف

نٙغ بامٖخنيڗ )3ب84(ب كما يمثل غيڇ امٖخنيڗ )تةبةمستڤڥ ) %( مٸ ڣجڤد دالغ ثب5ت%( مقا
سٙغ  اٚد امنتظميڗ ڣغيڇ امنتظميڗ في مما احصائيغ لصالح غيڇ امٖخنيڗب بينما تتساڣڥ نسظ ااف

 %( لكل منهماب ة5النشا٭ البٖني بنسبغ )
 

قٙږ ) وٚباػ التي تحتڤڬ 4جدوڋ  ٙ تناوڋ بع٬ امش علګ الكافيڗ، وطبيعتها (نسظ انتشا
اǴ ااستهاڅب  ومعداػ استهاكها، وااسباب التي تقڀ وٙ

اٚٙ امتغيفاػ التها2قيمغ كاڬ % التك  ، وٕ

وٚباػ الطاقغ  :تناوڋ مش

 ( §§ةةبة) 22بة9 3ب3ث ة22 نعږ
 ثبت2 ة8 ا 

وٚباػ الطاقغ في ااسبڤع ) للمستهلكيڗ(  :معدڋ استهاڅ مش

  5ب55 22ت عبڤتاڗ –أقل من عبڤع 
 ( §§ةةبة، )5تبة5

 

 4بت2 58 خم٠ عبڤاػ –ثاف عبڤاػ 

 2ب8ت ة4 سـ عبڤاػ فǸكٌڇ

 :تناوڋ القهڤع

 ( §§ةةبة، )2تب5ت 3ب9ث 238 نعږ
 ثبة2 2ت ا 

 :ما هڤ معدڋ استهاڅ القهڤع في اأسبڤع )للمستهلكيڗ(

 ةب48 44ت أقل من كڤب ǻلګ ثاثغ أكڤاب
 §§( ةةبة،)تةبث8

بٙعغ اكڤاب ǻلګ خمسغ  ةبثت ت5 ا
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 3ب4ت 43 اكٌڇ من ستغ أكڤاب

وٚباػ التي تحتڤڬ علګ الكافيڗ )للمستهلكيڗ( اǴ استهاڅ امش  :اأسباب التي تقڀ وٙ

 2ب38 84 كسظ الطاقغ ڣالنشا٭

 ( §§ةةبة،)2ثبث32

عٚ ڣأداǴ الڤاجباػ  تٙي علګ ام٘اك تحسيڗ قٖ
اٙسيغ  الٖ

 تب3 8

يٚاضيغتحسيڗ ادائي  سٙغ ال  8بت 4 اثناǴ امما

 2ب3 ث تقليٖ امشاهيڇ

يٚن اٙع ااخ  9بة 2 مجا

اٙػ  8بت 4 يٛادع الًڇكيڈ اثناǴ قيادع السيا

ڥٚ  ڣٚباػ اخ  تب3 8 لخلطها بمش

 ةبة2 44 ل٘ي٘ع الطعږ

مٛاػ النفسيغ  ثب2 ت تخفيڀ الضغڤ٭ ڣاا

 تب24 53 ا تڤجٖ اسباب

وٚباػ امحتڤيغ علګ الكافيڗ )للمستهلكيڗ(اأوقاػ الزمنيغ التي   :تستهلڊ فيها امش

اٙػ  تب4 9 ااختبا

 ( §§ةةبة،)3تب323

اٛػ  5بة2 45 ااجا

عٙ في السفٚ  9ب5 3ت قيادع السيا

اٙسيغ  ثب2 ت يٛادع اأعباǴ مثل امهام الٖ

 8بتت ث4ت ا تڤجٖ أڣقاػ محٖدع

 
 (: 4تابع جدوڋ )

اٚٙ امتغيفاػ التها2قيمغ كاڬ % التك  ، وٕ

وٚباػ امحتڤيغ علګ الكافيڗ )للمستهلكيڗ( ا٩ٚ نتيجغ تناولڊ امش  :هل تعاني من أڬ أع

 ثب2ت 28 الصٖاٵ

 ( §§ةةبة،)54ب28ث

 3بث تت عٖم انتظام النڤم

بٚاػ القلظ  4بت 3 عٖم انتظام ض

 4بت 3 غثياڗ

 4بت 3 أام في الكلګ ڣالكبٖ

 2ب3 ث أام في امعٖع

 8بت 4 ضيڄ في التنف٠

 5ب4 ةت العصبيغ

 ثب2 ت دڣخغ

Ǵتب3ت ة4ت ا أعاني ش ܣ 

وٚباػ امحتڤيغ علګ الكافيڗ )لجميع  كٚيق الكافيڗ امحدٕ من هيئغ الغ٘اǴ والدواǴ في امش هل تعٚف نسظ ت
 :العينغ(
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 ثبث 23 نعږ
 ( §§ةةبة،)5ةب5ت2

 3ب92 ثث2 ا

 ( تةبة= دالغ عنٖ مستڤڥ ) §§
ڣٚباػ الطاقغ بلغ )4يشيڇ الجٖڣڋ ) نٙغ بنسبغ 3ب3ث( اڗ نسبغ امستهلكيڗ مش %( مقا

( 5 – 3%( من )4بت2%( أقل من عبڤتيڗ ڣ)55%(ببينما يستهلڊ اكٌڇ من )3ب9ثمستهلكي القهڤع )
نٙغ مٸ ) ڣٚباػ الطاقغ مقا -4%( من )ثت%( أقل من ثاف أكڤاب من القهڤع ڣ)84عبڤاػ من مش

ڣٚباػ تةبةڤد دالغ ǻحصائيغ عنٖ مستڤڥ دالغ )(أكڤاب مٸ ڣج5 ( في معٖڋ استهاڅ كل من مش
ڣٚباػ امحتڤيغ 3ب38الطاقغ ڣالقهڤعب بينما نجٖ ǻڗ ) ڥٚ أڗ السبظ الحقيقي استهاڅ امش %( ي

ڥٚ ڣقـ محٖد استهاڅ ه٘ه %8بتتڣحڤالګ )علګ الكافيڗ لكسظ الطاقغ ڣالنشا٭ب  (ا ي
ǻ ڣٚباػب كما ڣٚباػ امحتڤيغ علګ %تب3تڗ )امش ا٩ٚ عنٖ تناڣڋ امش ڥٚ انڢ ا يعاني من أڬ أع ( ي

كٚيڈ الكافيڗ في ه٘ه 3ب92الكافيڗب كما ǻڗ ) اٙسغ ا يعلمڤڗ عن نسظ ت اٚد عينغ الٖ %( من أف
ڣٚباػ، ڣجميعها دالڢ ǻحصائيا عن مستڤڥ دالغ )  ( لصالح النسظ اأعلګبتةبةامش

 
قٙږ ) وٚځ بيڗ امستهلكيڗ5جدوڋ  وٚباػ التي تحتڤڬ علګ  (الف وغيف امستهلكيڗ لبع٬ امش

يٚاضغ، والتدخيڗ سٙغ ال  الكافيڗ وكل من: ااشتفاڅ امنتظږ في مما

 امتغيڇاػ
ڣٚباػ  امستهلكيڗ مش

 (ة22الطاقغ )ڗ=

ڣٚباػ  غيڇ امستهلكيڗ مش
 (ة8الطاقغ )ڗ= 

 ، ڣدالتها2قيمغ كاڬ

يٚاضغ سٙغ ال  ااشتفاڅ امنتظږ في مما

 45، ت3 ت8بت5، 4تت نعږ
 (ت29بة، )9ةبت

 55، 44 8تب48، تةت ا

 لتٖخيڗا

 5، 4 54ب9ت، 43 نعږ
 ( §§2ةةبة،)394ب9

 95، تث 45بة8، ثثت ا

 امتغيڇاػ
امستهلكيڗ 

 (238للقهڤع)ڗ=

غيڇ امستهلكينللقهڤع 
 (2ت)ڗ=

 ، ڣدالتها2قيمغ كاڬ

يٚاضغ سٙغ ال  ااشتفاڅ امنتظږ في مما

 93بت4، ت2 94ب52، ت2ت نعږ
 (22تبة، )383ب2

 تةب58، ت3 5ةبث4، 2تت ا

 :التدخيڗ

 ت5ب4ت، 9 ت9ب5ت، 38 نعږ
 (9ثثبة، )8ثةبة

 48ب85، 53 3ةب84، ةة2 ا

 (تةبةدالغ عنٖ مستڤڥ )§§ = (، 5ةبةدالغ عنٖ مستڤڥ )§ = 
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ڣٚباػ الطاقغ مابيڗ عاقغ ( ڣجڤد5الجٖڣڋ ) من يتضح  التٖخيڗ، بيڗ ڣما استهاڅ مش
يٚاض ܣ ڣاستهاڅ  سٙغ النشا٭ البٖني ڣال ڣعٖم ڣجڤد عاقغ بيڗ ااشًڇاڅ امنتظږ في مما

ڣٚباػ الطاقغب ڣك٘لڊ الګ عٖم  التٖخيڗ،  متغيڇاػ ڣمابيڗ القهڤع تناڣڋ  مابيڗ عاقغ ڣجڤد مش
يٚاض ܣ سٙغ النشا٭ البٖني ڣال  بڣااشًڇاڅ امنتظږ في مما
 

قٚږ ) وٚځ6جدول يٚاني الدم القلظ،وضغط نب٬ معدڋ في (الف اٚحغ في الش  امعدڋ وفڄ ال
وٚباػ لبع٬ امستهلكيڗ وغيف امستهلكيڗ مابيڗ ااستهاڅ  الكافيڗب علګ تحتڤڬ  التي امش

 امتغيڇاػ
 امجمڤعاػ

بٚاػ القلظ )٩بځ(  ض
ضغٰ الٖم اانقباض ܣ 

 )ملږ ة ٛ(

ضغطالٖماانبساطي 
 )ملږ ة ٛ(

اٚف بقيمغ ± متڤسٰ  )ػ(،ڣمستڤىالٖالغانح  

ڣٚباػ الطاقغ )ڗ= ( ة22امستهلكڤڗ مش
 (ة8ث غيڇ امستهلكيڗ )ڗ=

 82ب8±  35ب2ث
 45بت±  تةب9ت

 §§2ةةبة، 9ةب3

 89ب2ت± 5ب25ت
 33بةت± ةبة2ت

 §§ةةةبة، ت2ب4

 48بث±  ةتب8ث
 83بت±  3ةب4ث

 §§ةةةبة، ث4ب3
( ث غيڇ 238امستهلكڤڗ للقهڤع )ڗ=
 (2تامستهلكيڗ )ڗ=

 ث2ب8 ± ت9بتث
 59ب8±  54ب9ت

 §§ 43ةبة،3ةب2

 34ب2ت± 25ب24ت
 2تب3ت± 38ب23ت
 235بة، ت2تبة

 49بث±  ثةبثث
 ةثبث±  82بتث
 ث48بة، 3ت8بة

ڣٚباتالطاقغ  امستهلكينلمش
 (ثة2تعلظ )ڗ= 3-ت
 (ةةتعلبفǸكٌڇ )ڗ=  4

 تتب8 ±ت2بتث
 93ب8 ±3ثب3ث

 §§35ةبة،3تب2

 2تبتت±2ثب23ت
 49ب4ت±28بث2ت

 §§ة2ةبة، 35ب2

 34بت ±ت5بتث
 29ب8 ±3ةبة8
 §§ةةبة، ث5ب3

أكڤاب  3-تامستهلكينللقهڤعمن 
 (94أكڤابفǸكٌڇ )ڗ= 4(ث44ت)ڗ=

 تثبث 38بتث
 ت9ب8 ت8ب2ث

 تثتبة، ت3بت

 ث3بتت±83ب24ت
 تثب3ت±34ب23ت

 9ث3بة، 88بة

 تةبث±ثةبثث
 22ب8±8ةبثث

 ث98بة، تتبة

أكڤاب  3-تامستهلكينللقهڤعمن 
ڣٚباتالطاقغمن 44ت)ڗ= (ثامستهلكينلمش

 (ة2تعلظ )ڗ= 3-ت

 تثبث±38بتث
 تتب8±ت2بتث

 9ت8بة، تتبة

 ث3بتت±83ب24ت
 2تبتت±2ثب23ت
 ت42بة، 98ثبة

 تةبث±ثةبثث
 34بت±ت5بتث
 499بة، تثتبة

أكڤابفǸكٌڇ  4امستهلكينللقهڤعمن 
ڣٚباتالطاقغمن 94)ڗ= (ثامستهلكينلمش

 (ةةتعلبفǸكٌڇ )ڗ= 4

 ت9ب8±ت8ب2ث
 93ب8±3ثب3ث
 ةة5بة، تثتبة

 تثب3ت±38ب23ت
 49ب4ت±ثثبث2ت

 §§32ةبة، تتب2

 22ب8±8ةبثث
 29ب8±3ةبة8

 §§4تةبة، 48ب2

ڣٚباتالطاقغمن  علظ  2-تامستهلكينلمش
 (ث2ث)ڗ=

 (48تعلبفǸكٌڇ)ڗ=  3

 8ثبث ±8ثب8ث
 93ب8 ±9تب3ث
 §§44ةبة، 25ةب2

 5تبةت±8تب23ت
 3ثب3ت±2ثبت2ت
 ت5ةبة، ت92بت

 8تبت ±4ثبتث
 8ثبث ±8ثب8ث

 58ةبة، 9ة9بت

أكڤاب  4-تامستهلكينللقهڤعمن 
 (ث9تت)ڗ=

 (9تأكڤابفǸكٌڇ )ڗ= 5

 85بث ±ث3بتث
 2تب9 ±42ب3ث

 82ةبة، 45ثبت

 22ب2ت±8ةب25ت
 ة5ب2ت±25ب22ت

 9ةتبة،تتتبت

 ت5بث ±ت2بثث
 8ثبث ±8ثب8ث

 553بة، 594بة
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أكڤاب  4-تامستهلكينللقهڤعمن 
ڣٚباتالطاقغمن 9تت)ڗ= (ثامستهلكينلمش

 (2ثعلظ )ڗ= 2-ت

 85بث±ث3بتث
 42ب8±4تبةث
 ة52بة، 45تبة

 22ب2ت±8ةب25ت
 5تبةت±32ب23ت
 254بة، 44تبت

 ت5بث ±ت2بثث
 8تبت ±4ثبتث

 9ةتبة، 2ت5بة
أكڤابفǸكٌڇ  5امستهلكينللقهڤعمن 

ڣٚباتالطاقغمن 9ت)ڗ= (ثامستهلكينلمش
 (48تعلبفǸكٌڇ )ڗ= 3

 2تب9±42ب3ث
 93ب8±9تب3ث
 ةت8بة، تثتبة

 ة5ب2ت± 25ب22ت
 3ثب3ت± 2ثبت2ت
 §§23ةبة، ة3ب2

 

 ث4بث±2تبتث
 8ثبث±8ثب8ث

 ت5ةبة، 92بت
 

 (تةبةٕالغعندمستڤڥ )§§ = 
ڣٚقٖالغاحصائياعنٖمستڤڥ )تيتضحمنالجٖڣڋ )كما   امستهلكيڗ ( مابيڗتةبة( ڣجڤدف

ڣٚباػ امستهلكيڗ ڣغيڇ بٚاػ متغيڇاػ في الطاقغ مش  اانبساطي الٖم ڣضغٰ القلظ، ض
ڣٚځ ڣاانقباض ܣب كماتڤجٖ  ڣغيڇامستهلكيڗ امستهلكيڗ ( مابيڗتةبةمستڤڥ ) عنٖ دالغاحصائيا ف

بٚاػ متغيڇ في للقهڤع ڣٚځ ڣعٖم القلظ، ض  اانبساطي الٖم ضغٰ متغيڇاػ دالغاحصائيافي ڣجڤدف
ڣٚقٖالهاحصائيابيڗ ااستهاڅ امعٖڋ ڣفڄ البياناػ تقسيږ ڣاانقباض ܣب ڣعنٖ  نجٖانهناكف

ڣٚباػ من ( علظ3-تامستهلكينمن ) نٙغمٸ مش  فيجميٸ فǸكٌڇ ( علظ4امستهلكيڗ ) الطاقغمقا
ڣٚځ ڣٚباػ امستهلكيڗ بيڗ امتغيڇاػ،ااانهاتڤجٖف نٙغب ) علبتيڗ الطاقغأقلمن مش  ( علظ3مقا

بٚاػ نٙڢ ڣعنٖمب فقٰ القلظ فǸكٌڇاافيض ڣٚباػللقهڤع امستهلكيڗ بيڗ قا  الطاقغتشيڇنتائٌ ڣمش
اٙسغاڗ ڣٚځ هناڅ الٖ  فǸكٌڇمن ( أكڤاب4امستهلكيڗ ) بيڗ ڣاانبساطي اانقباض ܣ الٖم ضغٰ في ف

نٙغبامستهلكيڗ ڣٚباػ القهڤعمقا نٙڢ ( علظ4الطاقغ ) مش ( 5مجمڤعغامستهلكيڗ ) فǸكٌڇب ڣعنٖمقا
ڣٚباػ فǸكٌڇمن ( علظ3القهڤعمٸ ) ڣأكٌڇمن أكڤاب ڣٚځ الطاقغكانـ مش عٚفقطعلګ الف  مقتص
ڣٚقٖالغفي ڣمتكنهن اانقباض ܣ الٖم ضغٰ بٚاػ متغيڇاػ اكف  اانبساطيب الٖم ڣضغٰ القلظ ض

 امناقشغ:
ڣٚباػ ا  في الڤقـ الحاضٚ لي٠ فقٰ بيڗمحتڤيغ علګ الكافيڗ اهتمام كبيڇلقيـ امش

يٚاضييڗ، ڣلكن أيضا حتܢ علګ مستڤڥ الناٝ العادييڗ، بهٖف تحسيڗ الجڤانظا العقليغ ڣالقڤع  ل
اٚهقيڗ ڣالشبابب ڣمٸ ٗلڊ، فاڗ  البٖنيغب ڣتحظى بشعبيغ كبيڇع بيڗ فئاػ امجتمٸ ڣخاصغ لٖڥ ام
يٜٖ امخاڣف علګ جڤانظ  اآثاٙ الناجمغ عن استهاڅ الكافييڗ بشكل كبيڇ ڣعلګ امٖڥ الطڤيل ت

اٜڋ ب (Tae-wook& Bong-seop,2009) الܶحغ ڣالسامغ لٖڥ امستهلكيڗ مڤضڤٵ تناڣڋ ڣا ي
ٛ القلبܣ الڤعائي مڤضڤٵ  عٚ علګ العٖيٖ من الڤظائڀ الحيڤيغ بجسږ اانساڗ كالجها الكافيڗ ڣأث
فٚ  اٙسغ الګ التع اٙساػ حڤڋ العالږ، ل٘لڊ هٖفـ ه٘ه الٖ جٖڋ لږ يحسږ بعٖ في الكثيڇ من الٖ

Ǹاٚهقيڗ ڣت ڣٚباػ التܣ تحتڤڬ علګ الكافيڗ لٖڬ عينغ من ام ثيڇ تناڣڋ ه٘ه علګ ڣاقٸ استهاڅ امش
ٛ القلبܣ الڤعائي ڣبع٬ امتغيڇاػب ڣٚباػ علګ الجها  امش

يٚاض ي وعإاػ التدخيڗ:  سٙغ النشا٭ البدني وال  بياناػ التفكيظ الجسمي ومما
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ٚ كتلغ الجسږ  اٙسغ نجٖ أڗ متڤسٰ مǺش ا٩ٚ البياناػ اأڣليغ لعينغ الٖ من خاڋ استع
اٙسغ الحاليغ ) نٙغ ( يقٸ ضمن الحٖڣد الةتب22في الٖ ٚ كتلغ الجسږ، ڣبامقا طبيعيغ لتصنيڀ مǺش

اٙسغ  نٙغ بٖ اٚهقيڗ ڣالشباب بامجتمٸ السعڤدڬ نجٖ ǻنها اأقل مقا ڥٚ علګ ام اٙساػ اخ مٸ د
اٜٵ،) اٜٵ،:2تة2اله ڬٚ،:تتة2:الهڤيشل، 4ةة2اله جٚاڗ ڣالبك اٙسغ (، 3تة2الع ڣليسـ ببعيٖع عن د
ڬٙ، ) اٙسغ (تتة2ياسيڗ ڣجبا ڗ الطبيعي لٖڥ عينغالٖ ب ڣه٘ا أنعك٠ علګ النسبغ اأعلګ للڤٛ

اٙسغح(، 2كجږةم3بت4الحاليغ ) نٙغ مٸ د جٚاڗ) يث تعٖ اأقل مقا ڬٚ، الع جٚاڗ، :5تة2 ڣالبك  الع
اٙسغمن علګ اأ  ڣ ،(etal.,2010Rethaiaa :تتة2 ،الهڤيشل :تتة2 كٚباڗ،) د  Barrimah et :5ةة2ال

al.,2009(Suleman et al.,2009) ،اٙسغ ǻا ب (Al-assaf&AL-Numair,2007) ڣليسـ ببعيٖع من د
ڗ ) اٙسغ ( 2كجږ ةم3ب32أڗ هناڅ نسبغ محسڤسغ لٖيهږ نق٨ في الڤٛ نٙغ بٖ ڣهي نسبغ عاليغ مقا

ڬٚ،) جٚاڗ ڣالبك اٙسغ ;5Al-Rethaiaa et al;2010تة2الع ( علګ امجتمٸ السعڤدڬ، ڣد
جٚاڗ،) دٙني  (AL-; Ansari et al.,2000 تتة2الع يٚنܣ علګ التڤاليعلګ امجتمٸ اا ڥٚ الباحث ب ڣالبح ڣي

اًٚ لڤجڤد نسبغ ليسـ بالقليلغ لٖيهږ  ،يٖعڤ لاهتمام ڣالقلڄ في نف٠ الڤقـأڗ ه٘ا امڤضڤٵ  نظ
عٚ السمنغ  ػٙ ǻلګ القلڄ من تفش ܣ ظاه ڥٚ أشا اٙساػ أخ لڊ بخاف د ڗ، ڣٗ نق٨ في الڤٛ

اٜٵ، اٙسغ ا2تة2)اله اٛئٖ )(ب كما تشيڇ نتائٌ الٖ ڗ  %( ڣهي 3ب4تلحاليغ ǻلګ أڗ نسبغ من لٖيهږ ڣٛ
ڬٚ،  جٚاڗ ڣالبك اٙسغ )الع -AL-Rethaiaa et al.,2010 AL-Assaf & AL:5تة2أقل من نتائٌ د

Numair,2007;Barrimah et al.,2009 ،جٚاڗ،)ڣ( علګ امجتمٸ السعڤدڬ  Suleman etتتة2الع

al.,2009;)دٙني، ڣ يٚندڣلتܣ في  AL-Ansari et (al.,2000; Al-Isa,1999)علګ امجتمٸ اا  الكڤيـڤ البح
اٙسغ )الهڤيشل، علګ التڤاليب كٚباڗ،:تتة2ڣمشابهڢ لٖ ( علګ امجتمٸ السعڤدڬب ڣفيما 5ةة2ڣال

ٙ السمنغ  اٙسغ الحاليغ )في يتعلڄ بانتشا اٙساػ 2تالٖ نٙغ بٖ  : تتة2الهڤيشل، )%( تعتبڇ اأقل مقا
ڬٚ،  جٚاڗ ڣالبك  5AL-Rethaiaa et al.,2010;;AL-Assaf & AL-Numair,2007;(Barrimah etتة2الع

al.,2009  نٙغ اٙسغ بعلګ امجتمٸ السعڤدڬ، ڣاأعلګ مقا جٚاڗ،)ٖ دٙڗ في ;Al-Isa,1999) تتة2الع اا
اٙسغ )ڣالكڤيـ يٚنAL-Ansari et al.,2000، ڣمشابهڢ لٖ ب ڣيبٖڣ أڗ ااختاف بيڗ نتائٌ ( في البح

اٚفيغ، ڣنمٰ امعيشغ  اٙسغ الحاليغ يعڤد ǻلګ طبيعغ البيئغ الجغ اٙساػ السابقغ ڣالٖ ڣٚف الٖ ڣالظ
ٚ  باإضافغ ǻلګااقتصاديغ،  اٙسغ ڣعينتهاب اختاف العم من الٖ مٜنܣ، ڣٛ  ال

%( مٸ 3ب84%( ڣغيڇ امٖخنيڗ )ثب5تلتٖخيڗ نجٖ اڗ نسبغ امٖخنيڗ )ڣبالنسبغ لعاده ا
اٙسغ تةبةڣجڤد دالغ ǻحصائيغ عنٖ مستڤڥ ) اٚد عينغ الٖ (، مما يٖڋ علګ أڗ نسبغ كبيڇع من أف

اٙسغ %(ثبت3)ا تماٝٙ عاده التٖخيڗ، ڣه٘ه النسبغ أقل من نسبغ امٖخنيڗ  اٜٵ،)في د : 4ةة2اله
ڬٚ، جٚاڗ ڣالبك اٙسغ  علګأڣ  (،5تة2الع كٚباڗ،)من د يٚبغ من نتائٌ ڣ ب(5ةة2ال اٙسغق  د

جٚاڗ، ڥٚ علګ ب (;Mohammed&Amin,2010;Mochtar&Hooper,2012;4تة2)الع اٙسغ اخ ڣفي د
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تٙفعـ نسبغ التّٖ دٙنيغ ا ٙ طاب ڣطالباػ الجامعاػ اا كڤ ّ٘ ياساً ٪( ق5ب44الګ )خيڗ بيڗ الطّاب ال
جٚاڗ، %( لكا ثبث2ڣ)%(تبثǻلګ الطالباػ بنسبغ )  (ب5تة2الجنسيڗ )الع

اٙسغ ǻلګ تساڣڬ نسظ  يٚاض ܣ تشيڇ نتائٌ الٖ سٙغ النشا٭ البٖني ڣال ڣفيما يخ٨ مما
سٙيڗ ڣغيڇ ا سٙيڗ بڤاقٸامما اٙسغ )ڣهي ا تختلڀ كثيڇاً عن نتائٌ %( لكل منهمابة5)مما جٚاڗ د الع

ڬٚ،  جٚاڗ،:5تة2ڣالبك سٙالنشاطالبٖني%ت3ب48ڣ %ت4ب52)التܣ تشيڇ الګ اڗ  (تتة2الع علګ (يما
اٙسغ )امصيقٚ،  تختلڀ مٸڣ التڤاليب  %( يماٝٙ النشا٭ تǻ9لګ أڗ أكٌڇ من ) ( حيث أشاٙ 5ةة2د

ياض ܣ %( ا يماٝٙ النشا٭ البٖنيب 8ب8البٖني مقابل ) ّٚ سٙغ النشا٭ ال تٙفعـ نسبغ عٖم مما كما ا
دٙڗ الګ ) سٙيڗ)4ب85لٖڥ الطاب الجامعييڗ باأ نٙغ بامما سٙيڗ من ڣ %(، تب4ت%( مقا نسبغ امما

سٙيڗ ) نٙغ بغيڇ امما جٚاڗتب88% ڣ 4بتتالجنسيڗ مقا بينما يشيڇ (ب 5تة2، %( علګ التڤالي )الع
كٚباڗ، نٙغ 3ب5ت( أڗ حڤالي )5ةة2)ال مٸ %( يماٝٙ النشا٭ البٖني أكٌڇ من ساعتيڗ في اأسبڤٵ مقا

(59 ٚ ٚ خط ٙ بمǺش عٚ ڣاحٖع أڣ أقل في اأسبڤٵ، مما ين٘ اٚهقيڗ في ه٘ه  %( يماٝٙ م علګ الشباب ڣام
يٚاض ܣب  سٙغ النشا٭ البٖني ڣال فٚنا الفڤائٖ الܶحيغ الناجمغ عن اانتظام في مما ٙ ǻٗا ما ع اأعما

اٙساػ ǻلګ أڗ مستڤڥ النشا٭ البٖني للطاب السعڤدييڗ في  حٚلغ منخف٬ ه٘ه حيث تشيڇ الٖ ام
اٜٵ، كٚباڗ،  :2تة2ڣدڣڗ امعٖڋ امطلڤب )اله  (ب5ةة2ال

وٚباػ امحتڤيغ علګ الكافيڗ ومعدڋ استهاكها: نسظ ٙ تناوڋ امش  انتشا
ڣٚباػ التܣ تحتڤڥ علګ الكافيڗ ڣمعٖڋ استهاكها  ٙ تناڣڋ امش ڣفيما يتعلڄ بنسظ انتشا

هٙا الܶحيغ، فيتضح  اǴ ٗلڊ ااستهاڅ ڣبع٬ ǵثا من نتائٌ ڣطبيعتها ڣاأسباب التܣ تقڀ ڣٙ
اٙسغ  ڣٚباػ الطالٖ نٙغ بغيڇ امستهلكيڗ )3ب3ثافغ )أڗ امستهلكيڗ مش  ،%( في اأسبڤٵثبت2%( مقا

اٙسغ اٚد عينغ الٖ ڣٚباػ الطاقغ لٖڥ أف تٙفاٵ نسظ استهاڅ مش ٚ  ،مما يشيڇ ǻلګ ا ٚ خط ڣه٘ا مǺش
ٙ احتڤائها علګ نسظ عاليغ من الكافيڗ اٚهقيڗ ڣالشباب الصغا باإضافغ ǻلګ بع٬  ،علګ صحغ ام

عٙ بالܶحغ عنٖ تناڣل ين ڣغيڇهاب امڤاد الضا ڣٚباػ  ڣتشيڇ ها بكٌڇع مثل التڤٙ نسظ استهاڅ مش
اٙساػ علګ مستڤڥ دڣڋ مجل٠ التع ڣٚباػ %( يتناڣلڤن9بت4اڣڗ الخليجي اڗ )الطاقغ في تسٸ د مش

، ڣ)3ب5تالطاقغ، منهږ ) (، ALhyas et al.,2015%( من طاب الجامعاػ)3ب29%( من طاب امٖاٝٙ
اٙسغ مٸ نتائٌ  اٙسغ ڣتتفڄ نتائٌ ه٘ه الٖ ڬٙ )د اٙسغ )(،تتة2،ياسيڗ ڣجبا  ALsunni etڣأعلګ من د

al.,2011;Kilani et al.,2013اٙسغ في مٖينتܣ جٖع (Jacob et al.,2013;5ةة2)امصيقيڇ،(ب ڣأقل من د
يٚا٩ بالسعڤديغ ) ڗٖثاف مب ڣفي التڤاليعلګ %(92%ڣة8ڣعجماڗ ) ڣجٖ اڗ (الخبڇ، جٖع، ال

 AL-Hazza et%( من اإناف )5ب8ثاف أيام في ااسبڤٵ ڣ)يتناڣڋ أكٌڇ من %( من ال٘كڤٙ تت)

al.,2011 ،)ڥٚ الګ اڗ اٙسغ اخ ڣٚباػ الطاقغ ڗ لڤ يتناڣ %( 2ب52)كما تشيڇ د  ALuqmany et) مش

al.,2013 ،) ڥٚ 2ب32يستهلڊ )بينما ڣٚباػ %( من طاب ڣطالباػ الطظ بجامعغ أم الق ه٘ه امش
(Bawazeer& Alsobahi,2013 اٙسغ %( من ة5-ة3( ǻلګ أڗ من )Seifert et al.,2011)(ب ڣتشيڇ د
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 Ǹالسلبيغ التܣ تنش ٙ ٙ ڣاآثا غٚږ من اأخطا ڣٚباػ الطاقغ بال ٙ البالغيڗ يستهلكڤڗ مش اٚهقيڗ ڣصغا ام
 من تناڣلهاب 

يٚكيغ ڣفي  اٚهقيڗ ڣاأطفاڋ ي3ثنجٖ اڗ )الڤاياػ امتحٖع اام ڣٚباػ  ڤڗ تناڣل%( من ام امش
الطاب الهڤلنٖييڗ %( من 8بث8ڣيستهلڊ)(، ةتة2-999تامحتڤيغ علګ الكافيڗ بيڗ ااعڤام ) 

ڣٚباػ التܣ تحتڤڬ علګ الكافيڗ  ڣٚباػ الطاقغ%( 2ب9%( للقهڤع، ڣ)8بة5)منهږامش  Mackus et)مش

al.,2016) اٚتش ܣ ڣب اٚهقيڗ يستهلكڤڗ في مٖينغ ك ڣٚباػ الطاقغ من%( 2ثحڤالي )ام بمعٖڋ  ،مش
استهاڅ الكافيڗ اأكٌڇ شيڤعاً بيڗ  ڣيعٖب (Sarfaraz et al.,2016) %( أسبڤعياً 48%( يڤمياً، ڣ)44)

ڣٚباػ الطاقغ ڣ)ت3) حيث يستهلڊالطاب البالغيڗ،  %( يستهلڊ القهڤع أڣ ااسبڇيسڤ9ت%( مش
(Kellly & Prichard,2016) ڥٚ الګب اٙسغ اخ اٚهقيڗ في سن )85)أڗ  بينما تشيڇ د (، ثت-3ت%( من ام

ڣٚباػ امحتڤيغ علګ الكافيڗ )سنغ( يستهلكڤڗ 29-25)سنغ(، ڣالكبا24ٙ-8تڣالشباب )  Tran etامش

al.,2016)ب 

%( يستهلڊ أقل من عبڤتيڗ في 5ب55ڣفيما يخ٨ معٖڋ ااستهاڅ فتشيڇ النسظ ǻلګ أڗ )
قٙږ محسڤٝ يشيڇ ǻلګ استهاڅ  ،عبڤاػ% ( من ثاف ǻلګ خم٠ 4بت2اأسبڤٵ، بينما يستهلڊ ) ڣهڤ 

تٚفٸ في اأسبڤٵ، بينما يستهلڊ ) نٙغ معٖاػ تعٖ اأعلګ %( أكٌڇ من سـ عبڤاػب ڣ 2ب8تم عنٖ مقا
اٙسغ الحاليغ ااستهاڅ  اٙسغ في الٖ ڬٙ، )مٸ د ڥٚ ڣ ، (تتة2ياسيڗ ڣجبا اٙسغ اخ ڣفقا لٖ

%( يستهلڊ ثاف عبڤاػ، بينما 3بةت%( يستهلكڤڗ أقل من عبڤتيڗ، ڣ)تب32( )5ةة2،امصيقٚ)
بٙٸ عبڤاػ فǸكٌڇت3يستهلڊ حڤالي ) ٙ ،%( أ %( من ال٘كڤٙ يتناڣلڤڗ أكٌڇ من 2ب22أڗ حڤالي )كما أشا

نٙغ  أڗ نسبغ استهلڊ كما ب Musaiger et (al.,2014%( من اإناف )4) مٸخم٠ علظ يڤميا مقا
اٙسغ (Alsunni et al.,2011)%( لإناف8بت8%( مقابل )9ب9تال٘كڤٙ أكٌڇ من عبڤع ) ػٙ د ب بينما أشا

(Ibrahim et al., 2014( أڗ )عٚ ڣاحٖع يڤميا، تب4 ڣٚباػ الطاقغ أكٌڇ من م %( يستهلكڤڗ بانتظام مش
ڣٚباػ من )2ب5ت%( يستهلكڤنها بشكل يڤمي، في حيڗ أڗ )3بة2ڣحڤالي ) ( 3-2%( تستهلڊ ه٘ه امش

اٚػ في اأسبڤٵب بينما نجٖ أڗ نسبغ من يتناڣڋ الق اٙسغ الحاليغ )م نٙغ مٸ 3ب9ثهڤع في الٖ %( مقا
%( يتناڣڋ من كڤب 48، ڣيشيڇ معٖڋ استهاڅ القهڤع في اأسبڤٵ ǻلګ أڗ )لهاڗ غيڇمتناڣلي%( ثبة2)

بٙعغ ǻلګ خم٠ أكڤاب، ڣ)ثتǻلګ ثاثغ أكڤاب بينما يتناڣڋ ) %( يتناڣلڤڗ ستغ أكڤاب ت3ب4ت%( من أ
جٚاڗ، %(، 59علميڗ ال٘كڤٙ ال٘ين يتناڣلڤڗ القهڤع )( أڗ نسبغ ام4تة2ڣأكٌڇب ڣيشيڇ )الع

%( ثةبثت%( يتناڣلڤڗ من فنجاڗ ǻلګ فنجانيڗ، ڣ)تثبت2%( ا يتناڣلڤڗ القهڤعب ڣأڗ )54بت4ڣ)
%( يتناڣلڤڗ أكٌڇ من سبٸ ث5بث( فناجيڗ، ڣ)ت-5%( من )4ةبث( فناجيڗ، ڣ)4-3يتناڣلڤڗ من )
 فناجيڗ يڤمياًب

وٚباػ امحتڤيغ ع  لګ الكافيڗ:أسباب تناوڋ امش
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ڣٚباػ التܣ تحتڤڬ علګ الكافيڗ فيڇڥ ڣفيما يتعلڄ با اǴ استهاڅ امش أسباب التܣ تقڀ ڣٙ
%( لعٖم ڣجڤد أسباب معينغ لتناڣڋ تب24)، بينما أشاٙبالطاقغ ڣالنشا٭ %( أنها تمٖهږ2ب38)

ڣٚباػ،  ڥٚ )ڣ ه٘ه امش ڣٚباػ الل٘ي٘ ڣاحٖ من ة2ي أسباب تناڣلهاب بينما أهږ %( أڗ طعږ ه٘ه امش
عـ النسظ اأقل اأ  اٙسيغ، ڣتقليٖ تڤٛ عٚ ڣأداǴ الڤاجباػ الٖ عٙ علګ ام٘اك يٛادع القٖ ڥٚ بيڗ  خ

مٛاػ ڣالضغڤ٭ النفسيغ،  يٛادع الًڇكيڈ أثناǴ ڣ امشاهيڇ، ڣتخفيڀ اأ يٚاضغ، أڣ  سٙغ ال تحسيڗ مما
اٚڣحـ ه٘ه النسظ بيڗ ) عٙ، حيث ت تائٌ العٖيٖ من النتائٌ مٸ ن (ب ڣتتفڄ ه٘ه8بت-تب3قيادع السيا

اٙساػ السابقغ ب (Malinauskas et al.,2007;Aluqmany et al.,2013;Bawazeer et al.,2013)الٖ
اٙسغشيڇ ڣت ٙ 2ب42( أڗ )(ALsunni et al.,2011) د ڣٚڗ سبظ معيڗ استخٖام ه٘ه %( من ال٘كڤ ا ي

نٙغ مٸ ) ڣٚباػ مقا %( لإناف، ڣللبقاǴ 2ب22تقليٖ ااصٖقاǴ مقابل )ل%( ت2%( لإناف، ڣ)تبت4امش
)تب22مستيقظا فًڇع اطڤڋ ) يٛادع اليقظغ في ال٘كڤٙ اٙسغ ڣ %(ب تب4ت%( لإناف، في حيڗ  ڣفقا لٖ

ڥٚ  اٚٹ مٸ اأصٖقاǴ )(Ibrahim et al.,2014)اخ اٙسغ 5بث5التمتٸ بǸڣقاػ الف يادع الطاقغ للٖ %(، ڣٛ
%(، ڣلأداǴ 8ب33%(، ڣللقيادع مسافاػ طڤيلغ )5بة5)%(، ڣللبقاǴ مستيقظا فًڇع أطڤڋ 4بت5)

يٚاض ܣ اأفضل ) ڥٚ )امصيقٚ،5ب24ال ، ٘ي٘لليستهلكڤنهالطعمهاا%( ةت( أڗ حڤالي )5ةة2%(ب بينما ي
بٚغ اأڣلګ، ڣ)55ڣ) ڥٚ اڗ )45%( للتج اٙسغ أخ %( 4ب58%( إعطاǴ الطاقغ ڣالنشا٭ب ڣأشاٙ في د

(ب بينما نجٖ أڗ Musaiger et al.,2014ڤڋ علګ الطاقغ )لحصل%( 43ڣ) ،يستهلكها للطعږ ڣالنكهغ
يٜٜ الطاقغ العقليغيستخٖمڤنهاڣطالباػ جامعغ عجماڗ  ب%( من طا 85حڤالي ) بالنسبغ ، ڣ لتع

حٚلغ الثانڤيغ ل %( أنها ل٘ي٘ع 8ت)ڣ( يستهلكها لكسظ الطاقغ ڣالنشا٭،%38ڗ حڤالګ )فاطاب ام
ڬٙ، يٛادع نسبغ من (ب ڣقٖ يكڤڗ تتة2الطعږ )ياسيڗ ڣجبا اٙسغ امأهږ أسباب  سٙغ في ه٘ه الٖ ما

ڣٚباػ بالطاقغ ڣالنشا٭ عنٖ تناڣلها علګ اٙساػ التܣ  هڤ ǻحساٝ امستهلكيڗ له٘ه امش عك٠ الٖ
ػٚ سابقا كٙغ في النشا٭ البٖنيب  ٗك  تفيٖ بانخفا٩ نسظ امشا

وٚباػ امحتڤيغ علګ الكافيڗ:  أوقاػ تناوڋ امش
ڥٚ عٖم ڣجڤد أڣقاػ لتناڣڋ ه٘ه  اٚد العينغ ت غٚږ من أڗ النسبغ العاليغ من أف بال

ڣٚباػ ǻا أڗ ) اٛػ، 5بة2امش ڥٚ أڗ أفضل ڣقـ لتناڣلها أڣقاػ العطل ڣاإجا %( عنٖ ت)ڣ%( ت
عٙ ڣ) اٚد العينغ بǸڗ من تب4قيادع السيا يٚبغ من ǻجابغ أف اٙػ، ڣه٘ه النسبغ ق %( في فًڇع ااختبا

اٙسغ ڣأداǴ الڤاجباػ )أسباب تناڣ  ڣٚباػ للٖ ٜٛ جانظ الثقغ في ǻجاباػ تب3ڋ ه٘ه امش %(ب مما يع
اٚد العينغ علګ أسئلغ  اٙسغب ڣتتفڄ ǻلګ حٖ كبيڇ أف اٙسغ )ياسيڗ أداه الٖ ه٘ه النتائٌ مٸ نتائٌ د

ڬٙ، ڥٚ )امصيقٚ،تتة2ڣجبا ڣٚباػ الطاقغ في أڬ ڣقـ، 8ب3ث( أڗ )5ةة2(، بينما ي %( يتناڣلڤڗ مش
يٚاضغ، ڣحڤالي ) %(23ڣ) سٙغ ال اٙػب 2ب3قبل مما بينما ڣجٖ %( في فًڇع ااختبا
(Bawazeer&Alsobahi,2013ڗǻ )(3اٙسغب كما 4بت %( يستخٖمها أڣقاػ اامتحاناػ ڣالٖ
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ٙٝ الثانڤيغ ڣ)9ب38( أڗ )ALmalak et al.,2014يشيڇ) %( من طاب 4بتت%( من طاب امٖا
ڣٚباػ يٚا٩ تستهلڊ مش  الطاقغ أثناǴ اامتحاناػب  الجامعاػ بمٖينغ ال

وٚباػ امحتڤيغ علګ الكافيڗ والڤعي بمحتڤياتها: ا٩ٚ امصاحبغ لتناوڋ امش  اأع
ڣٚباػ التܣ تحتڤڬ علګ الكافيڗ ااكتئاب ڣتعاطي  ا٩ٚ التܣ تصاحظ تناڣڋ امش من اأع

حٚلغ الثانڤيغ ) اٙػ لٖڥ طاب ام بٚاػ القلظ ڣضAzagba et al.,2014)امخٖ يادع ض غٰ الٖم ، ڣٛ
(Costa et al.,2014; (CosoDel et al.,2012;Sillivent et al.,2012; Aluqmany et al.,2013 ا أڗǻ ،
اٙسغ الحاليغ %( تب3ت) اٚد عينغ الٖ ا٩ٚ نتيجغ تناڣڋ ه٘ه من اف أجابڤا بانهږ ا يعانڤڗ من أع

غٚږ من ٗلڊ ǻا أڗ ) ڣٚباػ، ڣبال ٚ %( ثب2تامش %( بعٖم انتظام 3بثبالصٖاٵ عنٖ تناڣلها، ڣ) شع
ڥٚ بيڗ ألږ في امعٖع ڣالشعڤٙ بالعصبيغ ڣالٖڣخغ ڣغيڇهاب ڣ  تتفڄ مٸ النڤم، ڣتفاڣتـ النسظ اأخ

اٙسغ  ڬٙ،د ا٩ٚ ( تتة2)ياسيڗ ڣجبا ػٙ نتائجها باڗ هناڅ نسبغ كبيڇع ا يعانڤڗ من أع ڣالتܣ اشا
ڣٚباػ الطاقغ، ǻا  ػٙ بظهڤٙ تب4ت)أڗ حڤالي  نتيجغ تناڣڋ مش ا٩ٚ الصٖاٵ%( أشا تٙفعـ ڣ ، أع ا

اٙسغ ) %(ǻ22لګ )ه٘ه النسبغ  بٚخفقاڗ %( 9ت، باإضافغ ǻلګ )(Malinauska et al.,2007في د شع
ڥٚ بالقلظ اٙسغ اخ ٚ بة2)ڣڣفقا لٖ عٚغ %( شع عصبيغ، %( ب3%( صٖاٵ، )تالقلظ، ڣ)خفقاڗ س

%(، 4بة3(ب ڣكاڗ خفقاڗ القلظ اأكٌڇ شيڤعا )Bawazeer & Alsobahi, 2013%( غثياڗ ڣتقيǺ )4ڣ)
ځٙ ) ٚٙ)5ب29يليڢ اأ ڣٚباتالطاقغ  %(2بتتالصٖاٵ )ڣ %(، تب9ت%(، ڣالتبڤامتك بعٖاستهاكمش

(Ibrahim et al.,2014) اٚباػ النڤم، ڣتشخي٨ بع٬ ب كما أڗ امخاطٚ السلڤكيغ مثل )اضط
ا٩ٚ العقليغ، ڣتعاطي  اٙػ اأم جٚح أڗ تكڤڗ  ( لٖڥڣالتبغالكحڤڋ ڣامخٖ طاب الجامعغ من ام

ڣٚباػ الطاقغ ڣغيڇ امتناڣليڗ للقهڤع ب (Kelly & Prichard,2016)منتظمغ عنٖ امستخٖميڗ مش
اٙسغ أڗ  غٚږ من ٗلڊ ا يبٖڣ في ه٘ه الٖ ع، ه٘اانسظ تشيڇ ǻلګ الڣبال ٙ ڣ لحٖ من الخطڤٙ اٚ ه٘ه اأض

مٜ الجهاػ ٗاػ  ڣٚباػالعاالܶحيغ امحتملغ تثيڇ امخاڣف ڣتل ٙ ه٘ه امش اٚ ، خاصغ قغ للتڤعيغ بǸض
ػٙ ǻلګ أڗ نسبغ كبيڇع من  اٙسغ الحاليغ أشا اٙساػ باإضافغ ǻلګ الٖ اٗا علمنا ǻڗ العٖيٖ من الٖ
كٚيڈ الكافيڗ  اٚهقيڗ ڣالشباب ا يعلمڤڗ عن نسظ ت ڣٚباػ ڣخاصغ اأطفاڋ ڣام امستهلكيڗ له٘ه امش

ڣٚباػ ڥٚ في ه٘ه امش ، ڣأڗ الكثيڇ منهږ لٖيغ معلڤماػ خاطئغ عن امحتڤڥ ڣبع٬ امڤاد اأخ
ڣٚباػ علګ الܶحغالغ٘ائي ڣاآثاٙ الܶحيغ ڣالفسي  ALuqmany et)ڤلڤجيغ له٘ه امش

al.,2013;Costo et al.,2014;Kumar et al.,2015; Musaiger et al.,2014; ALsunni et al.,2011; 

Jacob et al.,2013;Mackus et al.,2016; Kellly&Prichard,2016 ب) 
وٚباػ امحتڤيغ علګ الكافيڗ تǸثيف  يٚاض ي النشا٭ البدني علګ امش  والتدخيڗ:وال

ڣٚځ  ڣٚځ دالغ ǻحصائيا بيڗ امستهلكيڗ ڣغيڇ ااحصائيغ ڣناحٴ من نتائٌ الف عٖم ڣجڤد ف
ڥٚ الباحث أ يٚاض ܣ، ڣي سٙغ النشا٭ ال ڣٚباػ الطاقغ ڣالقهڤع ڣاانتظام علګ مما ڗ امستهلكيڗ مش

يٜادع الطاقغ ڣالنشا٭  ه٘ه النتيجغ قٖ تكڤڗ بسبظ ڣجڤد مادع الكافيڗ امسئڤلغ عن الشعڤٙ ب
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بٙ النسظ بيڗ امستهلكيڗ ڣغيڇ امستهلكيڗ  يٚاضيغب باإضافغ ǻلګ تقا اٜڣلغ اأنشطغ ال عنٖ م
يٚاض ܣ ) سٙغ النشا٭ ال ڣٚباػ الطاقغ في ااشًڇاڅ امنتظږ في مما %( علګ 3ب45مقابل 8بت5مش

%( علګ التڤاليب  9بت4مقابل  9ب52تڤالي، ڣك٘لڊ بيڗ امستهلكيڗ ڣغيڇ امستهلكيڗ للقهڤع )ال
اٚدالعينغالنسبܣ، النتيجغانخفا٩ ڣقٖتعڤده٘ه اٙسغ )عٖداف ( Sarfaraz et al.,2016حيث تشيڇ د

ڣٚباػ الطاقغ يحسن اأداǴ في اانشطغ اليڤميغ، ڣهڤ امسǺڣڋ عن الكثيڇ من  أڗ الكافينفي مش
ڣٚځ ٗاػ دالڢ احصائيغ بيڗ امستهلكيڗ ڣغيڇ امستهلكيڗ  ڥٚ  ڣجٖػ ف اٙسغ اخ ه٘ه التحسنب د
اٚد غيڇ امستهلكيڗ، ڣاڗ  ڬ لصالح ااف ڣٚفغ بالكيلڤ كالڤٙ ٙ الطاقغ امص ڣٚباػ الطاقغ في مقٖا مش

ڣٚباػ الطاقغ ڣمستڤڥ الن شا٭ البٖني )ياسيڗ هناڅ عاقغ عكسيغ بيڗ معٖڋ استهاڅ مش
ڬٙ  ( أڗ الكافيڗ يحسن اأداǴ التحملي Higgins et al.,2016(ب من جانظ اخٚ ڣجٖ )تتة2، ڣجبا

ڣٚب Han&Powell,2013ڣالنشا٭ البٖنيب اا ǻڗ ) يٚاضغ ڣاستهاڅ مش ( ڣجٖ العاقغ بيڗ ال
ڥٚ أڗ الكافييڗ يمنٸ  اٙساػ أخ ڥٚ د ڣڬ الٖخل امنخف٬، ڣت الطاقغ أقل بيڗ الطاب السڤد ڣٗ

سٙائل الشعڤٙ بالتعظ من الڤصڤڋ للٖماٹ، ڣبالتالي النبضاػ التܣ تحم ٚ ل  الشخ٨ بالنشا٭ يشع
اٚهقيڗ منهږ يستخٖم مادع الكافييڗ ڣ  يٜٖ من الطاقغ، ڣله٘ا السبظ كثيڇ من الناٝ ڣخاصغ ام م

يٚاض ܣ ) سٙغ النشا٭ البٖني ڣال يادع الطاقغ مما هٚږ باانتعا١ ڣٛ  ,.Seifert et alأنها تشع

2011;McLellan &Lieberman,2012 سٙغالنشا٭ مٸ بالتكيڀ للجسږ ڣيسمِ(ب  اإجهادأثناǴمما
اٙسغ  (بAn et al.,2016البٖني ) ػٙ د ڥٚ علګ العك٠ من ٗلڊ أشا ( أڗ Larson et al.,2014)اخ

ڣٚباػ الطاقغ يستخٖمڤڗ اأ كٚغ ڇ أكٌالتܣ تميل الګ الجلڤٝ عاب لامستهلكيڗ مش  بمن الح
ڣٚځ بيڗ امستهلكيڗ ڣغيڇ امستهلكيڗ م ڣٚباػ الطاقغ ڣالقهڤع مٸ التٖخيڗ ڣبالنسبغ للف ش

ڣٚباػ الطاقغ، مٸ متغيڇ  ڣٚځ دالغ ǻحصائيا بيڗ امستهلكيڗ ڣغيڇ امستهلكيڗ مش نجٖ أڗ هناڅ ف
ڣٚباػ الطاقغ ڣيماٝٙ عادع  ٙ من امستهلكيڗ ڣغيڇ امستهلكيڗ مش التٖخيڗ، حيث أڗ نسبغ من أشا

ڣٚځ بيڗ امستهلكيڗ ڣغيڇ امستهلكيڗ بل نجٖ عٖم ڣجڤد ا%(ب فيامق5%مقابل54ب9تالتٖخيڗ ) ف
سٙغ عادع التٖخيڗ ) اٙسغ مٸ نتائٌ  تفڄ%(ب ڣتت5ب4ت%مقابلت9ب5تللقهڤع مٸ مما نتائٌ ه٘ه الٖ

اٙسغ) ڣٚب الطاقغ لٖڥ امٖخنيڗ )Ibrahim et al.,2014د %(، تب59( حيث كاڗ معٖڋ استهاڅ مش
نٙغ مٸ غيڇ امٖخنيڗ ) ٙ )(ب تةبةعنٖ مستڤڥ )(، مٸ ڣجڤد دالغ ǻحصائيغ تبث2مقا  Hull بينماأشا

et al.,2011; Miller,2008; Terry-McElrath et al.,2014ڣٚباػ ( أڗ تٚبٰ مش  الطاقغت
غٚږ من ǻيجابيامعتٖخيڗ بٚينطابالجامعغب ڣبال بيڗ التٖخيڗ  ڣجڤد عاقغ ǻيجابيغ قڤيغ الܦجائ

اǴ ه٘ه العاقغ غيڇ ڣاܷحغ حتܢڣاستهاڅ الكافيڗ،  ػٙ ǻلګ  مٸ اڗاأڗ،  لكن اآليغ ڣٙ اٙساػ أشا د
 ǻTreur etڗ ه٘ه التفسيڇاػ تشمل عڤامل مشًڇكغ بيڗ البيئيغ أڣ اآثاٙ السببيغ الجينيغ )

al.,2016)جٙاػ شڤاهٖ قڤيغ  ،ڣلږ يقٖم تٙبا٭التحليل العشڤائي للٖ التٖخيڗ بالكافيڗ أڣ  ا
ٍٚ أغلظ أڣ معظږ العاقغ بين اثي يش اٙسغب هماالعك٠، بينما العامل الڤٙ يڗ هڤلنٖيعلګ الحٖيثغ  د

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=McLellan%20TM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23206286
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Lieberman%20HR%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23206286
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ػٚ يڗ بڇيطانيڣال تٙبا٭ ǻيجابي للتٖخيڗ مٸ تناڣڋ القهڤع ڣأقل أظه ڣٚباػ مٸ أڗ هناڅ ا مش
ڥٚ )Treur et al.,2016الطاقغ) اٙسغ أخ ػٙ د ( ǻلګ أڗ ڣاحٖ من Treloar et al.,2014(ب ڣأشا

تٙبا٭ اإيجابي لالتفسيڇاػ امحتمل  التٖخيڗ من ǻلګ هڤالٖافعيغ  بيڗ استهاڅ الكافيڗ ڣالتٖخيڗا
اٚد  ٚ ينللكافيڗ، أڣ تǸثيڇ كلستهامقبل اأف ڬٙ من٘ أخ عٚ علګ التٖخيڗ اإجبا عمليغ امعالجغ في ال٘اك

عٚ أستخٖم فيها الشخ٨ التٖخيڗب  م
ٛ القلبي الڤعائي: وٚباػ امحتڤيغ علګ الكافيڗ علګ الجها  تǸثيف امش

بٚاػ القلظ دلياً  ٚ ض ڣٚف اڗ مǺش الفسيڤلڤجيغ في ڣظيفغ  ااستجاباػعلګ  اً هام من امع
ٚ جيٖ علګ شٖع امجهڤد البٖني املقى علګ القلظ، ڣحاجغ الجسږ ڣ القلظ ڣااڣعيغ الٖمڤيغب  مǺش

تٙفاٵ شٖع امجهڤد البٖني  هناڅ جٖڋ ڣ ب (Assmann et al.,2003)الګ امتصاص اأكܦجيڗ مٸ ا
ڣٚباػ امحتڤيغ علګ  ٚ حڤڋ تǸثيڇ امش الكافيڗ علګ القلظ ڣااڣعيغ الٖمڤيغ بما فيها ضغٰ الٖم دائ

بٚاػ القلظ يٚاني ڣض اٙسغ الحاليغ، حيث  الش اٙسغ الګ ڣه٘ا ما تǸكٖه ايضا نتائٌ الٖ تشيڇ نتائٌ الٖ
ڣٚځ دالغ احصائيا عنٖ) ڣٚباػ الطقغ أثناǴ تةبةڣجڤد ف ( بيڗ امستهلكيڗ ڣغيڇ امستهلكيڗ مش
بٚاػ القلظ  اٚحغ في معٖڋ ض ڣضغٰ الٖم اانقباض ܣ ڣاانبساطي بينما تشيڇ نتائٌ استهاڅ ال

ڣٚځ دالغ احصائيا بيڗ امستهلكيڗ ڣغيڇ امستهلكيڗ في ضغٰ الٖم اانقباض ܣ  القهڤع لعٖم ڣجڤد ف
بٚاػ القلظڣاانبساطي ماعٖا ال ڣٚځ في متغيڇ معٖڋ ض ڣٚباػ الطاقغ يشيڇ ڣ ب ف الباحثڤڗ اڗ مش

فٚٸ ضغٰ الٖم الګ مس اٙسغ  (ب Vartanian et al.,2007تڤياػ غيڇ صحيغ محتملغ )يمكن اڗ ي ڣلٖ
ڣٚباػ الطاقغ  ػٙعلګ القلظ ڣااڣعيغ الٖمڤيغ، ڣالقهڤع تǸثيڇ مش اٙسحٖڥ انتائٌ ا أشا ǻلګ أڗ  اػلٖ

ڣٚباػ امحت بٚاػ القلظ، علګ سلبܣ ڤيغ علګ الكافيڗ لي٠ لڢ أڬ تǸثيڇ ااستهاڅ امطلڄ للمش ض
تٙفاٵ طفيڀ في ضغٰ الٖم ڣ ساعاػب  ت-5ڣضغٰ الٖم اانقباض ܣ ڣاانبساطي خاڋ من  ا

 بBrothers et al.,2016))مٸ ااستهاڅ النسبܣ اانبساطي
اٙسغ قام بها)ڣ ڣٚځ ٗاػ دالغ ǻحصائيغ في معٖڋ (et al.,2011Janaeفي د ، لږ يجٖ أڬ ف

اٚحغب  بٚاػ القلظ أثناǴ ال يٙغ منخفضغ أڣ  كماض اٚ اٚػ ح يٖٙ بڤڋ بسع ڣٚب الطاقغ  اڗ استهاكمش
ڣٚباػ  بٚڤا مش بٚاػ القلظ في امجمڤعاػ التܣ ش ڣٚځ ǻحصائيا دالغ في معٖڋ ض عاديغ لږ تܦجل ف

نٙغ مٸ مجمڤعغ الٖڣاǴ الڤهمܣ اٙسغ ) (et al.,2010Frances)الطاقغ مقا ػٚ د ك ( An et al.,2016ب ڣٗ
ڣٚباػ الطاق يٛادع معٖڋ تملغ ة كلغږ  3غ مٸ أكٌڇ من )أيضا أڗ تناڣڋ مش ( من الكافييڗ ادػ الګ 

بٚاػ القلظ،  عٚغ )أقل من ڣ ض ( لږ ينتٌ أڬ اختاف في ت-ملغ ة كغ 2مٸ انخفا٩ الكافييڗ ج
بٚاػ القلظ  اٚحغب  أثناǴمعٖڋ ض نٙغ ملغ من الكافيڗ3ڣتڣٚباػ الطاقغ )اڗ تناڣڋ مشڣ ال ( مقا

اٛد متڤسٰ ضغٰ ا ڣٚب الڤهمܣ  بٚاػ القلظ)لٖبامش يٚاني، ڣمعٖڋ ض  Del coso etم الش

al.,2012) عٚغ من الكافيڗ )بينماب ڗ الجسږ لږ تحٖف تغيڇاػ ملح3 -5بتج ڤظغ في ملغږ( من ڣٛ
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اٚحغ،  بٚاػ القلظ أثناǴ ال اٚحغ بعٖ تناڣڋ  أثناǴڣكاڗ ضغٰ الٖم اانقباض ܣ أعلګ بكثيڇ ض ال
نٙغمعالٖڣاǴالڤهمܣ )كغږ( من مادع الكافييڗ ملغږة3)  ب(McClaran & wetter,2007مقا

ٚ في نظام القلظ et al.,2006Bichlerڣتشيڇ بع٬ اادبياػ ) ين قٖ تǺث ( اڗ الكافيڗ ڣالتڤٙ
يٚاني بنسبغ ) من خاالڣااڣعيغ الٖمڤيغ  يٚبا بع8ٖب2يٜادع في ضغٰ الٖم الش ( 5تبت) % ( تق
ڣٚبدقيقغ من تناڣڋ  بٚاػ القلظ بنسبغ ) ،الطاقغ مش دقيقغ  ٩45ةځ ( بعٖ  تب8ڣانخفضـ ض

ڣٚب اٙساػ )،من استهاڅ امش ( اڗ Karatzis et al.,2005; Hartley et al.,2004كما لڤحٴ في د
يٜٖ متڤسٰ ضغٰ الٖم اانقباض ܣ بحٖڣد ڣٚباػ الطاقغ ت  تناڣڋ كميغ عاليغ من الكافيڗ في مش

ڣٛمن 4-9) يٖٙ كما  نبساطيب  في ضغٰ الٖم اا  (ملږة4ٛ-2ملږة ڣٚب الطاقغ  ڣجٖ اڗ استهاڅ مش
اٚحغ  أثناǴاين  بٚاػ ساهږ في حٖڣف ال ڣٚځ في متڤسٰ ض %(، ڣضغٰ الٖم 3القلظ )ف

ڣٚب الڤهمܣ3بث)اانبساطي نٙغ مٸ امش  Sillivent et)حصائياǻنها لږ تكن دالغ أا ǻ ،%(، مقا

al.,2012)في  ب Ǵجٚاڋ بالنسا نٙغ ال اٚحغب  استجابغڣعنٖ مقا ع الٖمڤيغ مادع الكافييڗ في ال  ڣجٖالٖڣٙ
 Ǵػٚ النسا جٚاڋ ڣالنساǴ لٖيهږ استجابغ مماثلغ مادع الكافيڗ في ضغٰ الٖم اانقباض ܣب ڣأظه اڗ ال

يٛادع مقاڣمغ ااڣعيغ الٖمڤيغ الناتٌيٛادع  جٚاڋ  ٚ ال  (بHartley et al.,2004) القلبܣ، في حيڗ أظه
اٙسغ التفاعل بيڗ ت ناڣڋ الكافييڗ ڣضغٰ الٖم بشكل مستمٚ اڗ الشباب ڣقٖ بينـ د

عٚ في ضغٰ الٖم اانقباض ܣ  ةة3اأصحاǴ ال٘ين يستهلكڤڗ ) يٛادع عاب ڣٚا  ملغ( من الكافييڗ أظه
ئٛبڄ( علګ التڤالي تب3ڣ  ةبتڣاانبساطي ) ب (et al.,2006Umemuraا )ساعاػ من تناڣله 3خاڋ،ملږ 

اٙسغ عام  ػٚ د ملږ  2بتڣ 4ب2الٖم اانقباض ܣ ڣاانبساطي )يٛادع في متڤسٰ ضغٰ  999تڣنش
ملغ( من  ةةت<)القهڤع التܣ تحتڤڬ علګ الكافييڗئٛبڄ( علګ التڤالي، بعٖ استهاڅ خمسغأكڤاب من 

يٛادع في متڤسٰ ضغٰ الٖم ڣ ب(Jee et al.,1999) الكافييڗ يڤميا ڥٚ  اٙسغ اخ سجلـ د
ٛ 4ب2ڣ 2ب4ڤاانبساطي )اانقباضي ملغ( من  ةة4بعٖ استهاڅ يڤمي لحڤالي )ئبڄ( علګ التڤالي،ملږ 
يٚغ بعٖ (Noordzij et al.,2005)الكافييڗ  يٚ بٙ الس اٚقبغ  2تب بينما تشيڇ نتائٌ التجا ساعغ من ام

 Ǵتٙفاٵ ضغٰ لٖڥ النسا عٖم ڣجڤد عاقغ بيڗ تناڣڋ القهڤع  التܣ تحتڤڬ علګ مادعالكافييڗ ڣا
ڥٚ بڣتشيڇ نتائٌ (Winkelmayer et al.,2005)الٖم  اٙسغ أخ ملغ( من الكافييڗ  ةةتاڗ استهاڅ ) د

مٸ ه٘ه ڣاتساقا ب (Giacomin et al.,2008)ڣاانبساطي لي٠ لڢ تǸثيڇ علګ ضغٰ الٖم اانقباض ܣ 
اٙسغ اڗ ااستهاكالنتائ مٜن ٌ ڣجٖػ د ثاثغ أكڤاب من القهڤع التܣ تحتڤڬ علګ  أكٌڇ مناليڤمي ام

اٚحغ لٖڥ اأܧخاص امصابيڗ  أثناǴاانبساطي ڤ الكافييڗ ا يǺثٚ علګ ضغٰ الٖم اانقباضي ال
تٙفاٵ ضغٰ الٖم غيڇ امعالج  يڤم لږ يكن لها تǸثيڇ ( تت)ڣخاڋ ، (Vlachopoulos et al.,2007)با

تٙفاٵ ضغٰ الٖم  جٚاڋ ڣالنساǴ لٖڥايضا علګ اإصابغ با  ب (Uiterwaal et al.,2007)ال
ػٚ سابقا لږ يجٖ  اٚ ڣبحڤف نش اٚجعغ منهجيغ في نتائٌ بحڤف انتهـ مǺخ ڣمن خاڋ م

تٙفاٵ ضغٰ الٖم العاقغ الدليل ڣاܷحعلګ   Hamer et)سببيغ بيڗ استهاڅ الكافيڗ من القهڤع ڣا
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al.,2006)ڥٚ اڗ ااستهاڅ امنتظږ من اٙسغ اخ تٙفاٵ  ب بينما ڣجٖػ د ٚ ا يٜٖ من مخاط القهڤع ا ي
( أكڤاب من 4-3( أسابيٸ من استهاڅ )4ب كما تبيڗ اڗ )(Geleijnse et al.,2008)ضغٰ الٖم 

ملغ( من الكافييڗ تحٖف انخفا٩ في ضغٰ الٖم اانقباض ܣ  ةةت-ةة5القهڤع التܣ تحتڤڬ علګ )
ئٛبڄ( علګ التڤالي  3ڣ ثڣاانبساطي يصل بيڗ ) ب (Funatsu et al.,2005 ; Zhang et al.,2009)ملږ 

ػٚ  ٙ سلبيغ لٖڥ اأطفاڋ بع٬ كما ٗك اٙساػ أڗ الكافييڗ لي٠ لڢ ǵثا عٚغالٖ يڤميغ تصل ǻلګ  مٸ ج
عٚغ ا تقل عن ) 3) ڗ الجسږ، اا اڗ ج ڗ الجسږ قٖ  5ملغږة كغږ( من ڣٛ ملغږة كغږ( من ڣٛ

يٜٖ ضغٰ الٖم  اٚحغ  أثناǴت يٛكما ب(Turley et al.,2008)ال ادع في قيږ ضغٰ الٖم مٸ تناڣڋ لڤحٴ 
نٙغ مٸ الٖڣاǴ الڤهمܣ يٜٖ ضغٰ الٖم  اڗ الكافييڗ(،ڣ Geethavani et al.,2014)الكافييڗ بامقا ي

يٚاني بنسبغ )ثت)اانقباض ܣ ǻلګ حٖ اڗ (Daniels et al.,1998٪(ب كما يشيڇ )تت٪( ڣضغٰ الٖم الش
يٛادع في ضغٰ الٖم اٚحغ الكافييڗ يسبظ  يٜٖ مٸ تناڣڋ أڗ ،ڣ أثناǴ ال مستڤياػ أنجيڤتنسيڗ الثاني ت

يٛادع في ضغٰ الٖمب الٖمڤيغ عمل علګ تضييڄ اأڣعيغ يالكافيينڤ   & Mahmudڗ )أا ǻڣيسبظ 

Feely,2001 )ٖملغ( من الكافييڗ أحٖف تغييڇ  ة8كڤب ڣاحٖ من القهڤع يحتڤڬ علګ )أڗ  ڣج
يٚبيغ طفيڀ ڣغيڇ داڋ احصائيا في متڤسٰ ضغٰ الٖم اانقباض ܣ بيڗ  امجمڤعغ التج

يڤميا كانڤا  غيڇ امستهلكيڗ للقهڤعأڗ  كما،ڣالضابطغبعٖ ساعغ ڣاحٖع من استهاڅ الكافيڗ
ضٚغ إظهاٙ التغيڇ في متڤسٰ ضغٰ الٖم اانقباض ܣ  (بTeng et al.,2016)أكٌڇع

اٙست عٚتيڗ من الكافيڗ )انمنفصلتاند ػٙ الګ ملغ ( ةةت -ة9بج ضغٰ الٖم  يادع فيٛ أشا
 ب((Passmore et al.,1987; Astrup) et al.,1990( علىالتڤالييئٛبقة ملږ 2ڣ 5)اانقباض ܣ

يٛادع صغيڇع بع٬ ال مٜن من القهڤع يǺدڬ الګ  بٙ تشيڇ الګ اڗ استهاڅ الكافيڗ ام تجا
ئٛبڄ(، ڣضغٰ الٖم  4ب2- ةب2ڣلكنها ٗاػ دالغ ǻحصائيغ في ضغٰ الٖم اانقباض ܣ ) ملږ 

ئٛبڄ( ) ةبت-ثب2اانبساطي ) ٙ (ب من جانظ et al.,2005Jee et al.,1999; Noordzijملږ  ǵخٚ أشا
(Nurminen et al., 1999( عٚغ ڣاحٖع من الكافييڗ  3-2ملغ(، ما يعادڋ ) ة25-ةة2( الګ اڗ ج

اٛد متڤسٰ ضغٰ الٖم اانقباض ܣ من ) ئٛبقي(، ڣاانبساطي من 4ت-3أكڤاب( من القهڤع  -4)ملږ 
ئٛبقي(ب من ناحيغ3ت ڥٚ  ملږ  عٚغ ڣاحٖع من القهڤع بشكل ( انBättig,1992يشٚ)أخ استهاڅ ج

يٜٖ من ضغٰ الٖم اانقباض ܣ ڣاانبساطي من ) ئٛبقي(ب ڣقٖ تبيڗ اڗ % 5ت-ةتيڤمي ي ملږ 
يٛادع في ضغٰ الٖم اانقباض ܣ  مٜن من القهڤع أڣ الكافيڗ الامائيغ قٖ تسبظ  اٜئٖ ڣام ااستهاڅ ال

(Corti et al.,2002; Desbrow et al., 2009 ب بينما) تٚفٸ كل من ضغٰ الٖم اانقباض ܣ ي
في كل أڣقاػ القياٝ القهڤع التܣ تحتڤڬ علګ الكافييڗ  استهاڅاأيام التܣ يتږ فيها ڣاانبساطي في 

(jeong & Dimsdale,1990 ب)ال٘ين ڣااܧخاص في ضغٰ الٖم اانقباض ܣ بيڗاتثبـ اختافڣلږ ي 
اٚدال٘ين 24القهڤعبعٖ  يستهلكڤڗ  نٙغباأف ڣٚب يتناڣلڤڗ  ساعغمقا څ اڗ استهاڣ ، الڤهمܣ امش

 (بBitar et al.,2015خاصيغ تڤسٸ ااڣعيغ الٖمڤيغ )ساعغ تمنع 24الكافيڗ خاڋ 
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يٜادع Alberti et al.,1997)يعتقٖ ڣ  يٚڄ ال بٚاػ القلظ تǸتي عن ط يٜادع في معٖڋ ض ( اڗ ال
دٙه الفعل من تǸثيڇ مستقباػ  علګ تڤسٸ ااڣعيغ الٖمڤيغ امحيطيغب ڣفي اآڣنغ ااخيڇع  A2Aفي 

ڬٜ من خاڋ  كٚ مستقباػ الكيميائيغ ڣاطاځ اهناڅ ادلغ علګ تفعيل عمل الجهاٛ العصبܣ ام
 ;Sullivan et al.,1992ڣيشيڇ كل من )(ب et al.,2006; Lieu et al.,2007Dhallaالكاتيڤكاميناػ )

Engels et al.,1999) ينالګ اڗ ڣبالتالي يسبظ تضييڄ ااڣعيغ  ،الكافيڗ يǺثٚ في عمل اادينڤٛ
تٙفاٵ ضغٰ الٖمب  ٛ Lee,2000)كما يشيڇالٖمڤيغ امحيطيغ مما يساهږ في ا اٚ ( الګ اڗ ǻف

بٚاػ يٛادع معٖڋ ض يٙناليڗ من تناڣڋ الكافييڗ يǺدڬ ǻلګ  يٙناليڗ ڣاأد اد يٛادع  النڤٙ القلظ، ڣبالتالي 
ڥٚ في القهڤع امأڗ امكڤنا ضغٰ الٖمبكما ڣجينيكػ اأخ ڣٚفغ باسږ أحما٩ الكلڤٙ تعادڬ عمل ع

ين (، ڣ Graham et al.,1998تجاباػ الفسيڤلڤجيغ من الكافييڗ)ااس تقلٖ عمل مستقباػ اأدينڤٛ
بٚاػ القلظ ڣضغٰ الٖم،  (de Paulis et al; 2002)عنٖ تناڣڋ الكافييڗ  اٚب معٖڋ ض ڣتسبظ اضط

 ب (Tse,1992)كما تسبظ اسًڇخاǴ للعضاػ املساǴ في القلظ 
بٚاػ القلظ علګ ا٩ٚ تǸثيڇ استهاڅ الكافييڗ علګ معٖڋ ض  جانظ ڣقٖ تږ استع

ػٙڣاسٸ عٚ )(Ammar et al.,2001النتائٌ الګ عٖم ڣجڤد أڬ تǸثيڇ ،ڣأشا يٛادع عاب  et(، ڣڣجڤد 

al.,2011Buscemi ڣانخفا٩ ،)(Robertson et al.,1978 بٚاػ (ب ڣبامثل، فإڗ استجابغ معٖڋ ض
اٙساػ ǻلګ  ڣٚباػ غيڇ حاسمغ، حيث تشيڇبع٬ الٖ  Grasserيٛادع )ڣجڤد القلظ استهاڅ ه٘ه امش

et al.,2015;Steinke et al.,2009)( الګ انخفا٩ ٚ ( ڣعٖم ڣجڤد Geiss et al.,1994، ڣالبع٬ ااخ
بٚاػ القلظ )تǸثيڇ   Wiklund et al.,2009; Burrows et al.,2013;Giacomin etفي معٖڋ ض

al.,2008اٙساػ )(ب  & Karatzis et al.,2005; Hartley et al.,2004; Scholeyكما لڤحٴ في د

Kennedy,2004 ٛڬ بٚاػ القلظب ڣلږ تكن يخف٬ أكڤاب من القهڤع (3-ت)( اڗ تناڣڋ ما يڤا ض
ٙ علګ معٖڋ  بٚاػ القلظ من مادع الكافييڗب )هناڅ أثا اٙسغ (ب jeong & Dimsdale,1990ض ڣفي د

ڥٚ  اٚدال٘ين اخ ڣٚب ااف نٙغبامش  في تغيڇ لٖيهږ ساعغحصل 24-2تقبل  الڤهمܣ تناڣلڤاالقهڤعمقا
بٚاػ معٖڋ مٜنأكٌڇمن القلظ،ڣانااستهاڅ ض عٚلګ من ثاثغأكڤاب اليڤميام  معٖڋ القهڤعايǺث

بٚاػ اٚحغ في القلظ ض بٚ Bitar et al.,2015)ڣيشيڇ(بVlachopoulos et al.,2007) ال ( الګ اڗ ش
بٚاػ القلظ لږ تسبظ أڬ اختاف في نسظساعغ  24القهڤع بعٖ  ڣٚب  معٖڋ ض نٙغ بامش مقا

ٚ )ب الڤهمܣ عٚغ ڣاحٖع من القهڤع بشكل يڤمي يقلل من نب٬ Bättig,1992ڣيش ( اڗ استهاڅ ج
ػٚ ٩ةځ(ب  5-2القلظ من ) اٙسغكما ٗك استهاڅ ( انTorpy et al.,2013; Seifert et al.,2011) د

بٚاػ القلظ، يٙناليڗ من  اڗڣ  الكافيڗ يمكن اڗ يǺدڬ الګ عٖم انتظام ض يٙناليڗ ڣاأد اد ٛ النڤٙ اٚ ǻف
بٚاػ القلظ فٙٸ معٖڋ ض اڗ كما ب(Lee,2000; Geethavani et al.,2014) تناڣڋ الكافييڗ يǺدڬ ǻلګ 

بٚاػ القلظالكاتيكڤاميناػ يمكن اڗ  يٛادع في معٖڋ ض غٚږ من ب (Janson et al.,1998) تسبظ  ڣبال
اٙساػ السابقغǻا انڢ من اٙسغ الحاليغ مٸ نتائٌ الٖ غيڇ امنطڄ  اتفاځ ڣاختاف بع٬ نتائٌ الٖ
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اǴٚ مثل ه٘ه امق اٙساػ ǻج نٙاػ مٸ نتائٌ الٖ ، ڣالفئغ ااساليظ امنهجيغالسابقغ اختاف ا
ڣٚفڣ ،ږامستهٖفغ، ڣعٖده اٙساػبٛماڗ ڣ  ظ  ه٘ه الٖ

 ااستنتاجاػ :
اٙسغ من نتائٌ نستنتٌ ما يلي:  في ضڤǴ ما تڤصلـ لڢ الٖ

ڣٚباػ  - ڣٚباػ التܣ تحتڤڬ علګ الكافيڗ )القهڤع ڣمش تٙفاٵ نسظ ڣمعٖاػ استهاڅ امش ا
اٙسغب  اٚهقيڗ ڣالشباب عينغ الٖ  الطاقغ ( لٖڥ ام

ڣٚباػ لٖڥ  - اٚهقيڗ ڣالشباب كسظ الطاقغ ڣالنشا٭بمن أهږ اسباب استهاڅ ه٘ه امش  ام

فٚڤڗ نسظ ڣمحتڤڥ الكافيڗ في ه٘ه  - اٙسغ ا يع اٚهقيڗ ڣالشباب عينغ الٖ أغلظ ام
ڣٚباػب  امش

ڣٚباػ الطاقغ ڣغيڇ دالغ مٸ القهڤعب - ڣٚځ دالڢ احصائيا بيڗ التٖخيڗ ڣاستهاڅ مش  تڤجٖ ف

يٚاض ܣ ڣام - سٙغ النشا٭ ال ڣٚځ دالڢ احصائيا بيڗ مما ڣٚباػ امحتڤيغ علګ ا تڤجٖ ف ش
ڣٚباػ الطاقغ ڣالقهڤع(ب  الكافيڗ )مش

ڣٚباػ الطاقغ مٸ معٖڋ  - ڣٚځ دالغ احصائيا بيڗ امستهلكيڗ ڣغيڇ امستهلكيڗ مش تڤجٖ ف
بٚاػ القلظ ڣضغٰ الٖم اانقباض ܣ ڣاانبساطيب  ض

بٚاػ القل - ڣٚځ دالغ احصائيا بيڗ امستهلكيڗ ڣغيڇ امستهلكيڗ للقهڤع مٸ معٖڋ ض ظ تڤجٖ ف
 ڣغيڇ دالغ مٸ ضغٰ الٖم اانقباض ܣ ڣاانبساطيب

ٚ معٖڋ استهاڅ  - ڣٚباػ الطاقغ بشكل اعلګ من يǺث ٛ معٖڋ استهاڅ مش القهڤع علګ الجها
 بالقلبܣ الڤعائي 

 التڤصياػ:
 في ضڤǴ ااستنتاجاػ السابقغ يڤص ܣ الباحث بما يلي :

ڣٚباػ التܣ تحتڤڬ علګ الكافيڗ  - ڣٚيٌ امش يٸ ڣت ٚ بيٸ ڣتڤٛ ٙ أ حض اٚ علګ خطيڇع الܶحيغ هاالض
ٛ القلبܣ الڤعائي   باستهاكها بكمياػ عاليغ ٖخاصغ عنالجها

- ǻ Ǵٚا يٜٖ من الج اٙساػ البحڤف ڣ ام اٚهقيڗ في امملكغ ٖ فٚغ ڣاقٸ ڣاتجاهاػ الشباب ڣام مع
بٚيغ السعڤديغ ڣٚباػ امحتڤيغ علګ الكافيڗ الع تقييږ الڤعي الصحي بهٖف حڤڋ استهاڅ امش

تٚبطغ  ٙ ام  بعلګ استهاكهاڣااثا

بٰٚ - اٙسغالعاقغ التܣ ت ڣٚباػ امحتڤيغ علګ الكافيڗ د ڥٚ ب امش  بع٬ امشاكل السلڤكيغ ااخ
اٚهقيڗ ڣالشبابڣالفسيڤلڤجيغ ٗاػ العاقغ بالجڤانظ البٖنيغ ڣالܶحيغ  بڣخاصغ لٖڥ ام
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بٙيڗ بامٖاٝٙ القيام بحماػ تثقيفڢ بيڗ امعلميڗ  - اٚكٜ الܶحيغ  باأنٖيغڣامٖ ڣام
ڣٚبامساهمغ في بهٖف اٚٙ ه٘ه امش اػ ڣااثاٙ الܶحيغ نشٚ الڤعي الصحي بمحتڤياػ ڣأض

اٚهقيڗ ڣاأطفاڋ امًڇتبغ علګ استهاكها  ببيڗ الشباب ڣام

- ǻ ٌالخطٰ ڣالبڇام Ǵٚا البحڤف ٗاػ العاقغ نتائٌ عن بمعلڤماػ امقٖمغ للشباب ڣاانشطغ ث
ٛ في هاجڤانظ لاستفادع منبه٘ه ال اٚ ڣٚباػ ايǻيجابسلبياػ ڣ  اب حياتهږ الܶحيغ علګ ته٘ه امش

 ڣالسلڤكيغب
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اٚجع:  قائمغ ام
كٚباڗ، محمٖ عثماڗب) - (ب النشا٭ البٖني ڣعاقتڢ بالسمنغ عنٖ طاب امٖاٝٙ 5ةة2ال

بٚي الثاني للسمنغ ڣالنشا٭ البٖنيب  بٚيغ للغ٘اǴ ڣالتغ٘يغب امǺتمٚ الع السعڤدييڗب امجلغ الع
يٚن، السنغ   ب ثتت-53ت( ص 3ت، )تالبح

جٚاڗ ، جعفٚ فاٝٙ - تٚبطغ بالتّٖخيڗ ڣ العڤامل ااجتماعيغ  ڣااقت(ب 5تة2) الع صاديغ ام
دٙڗب مجلغ امنظڤمغ  حغ لٖڥ طلبغ الجامعاػ في اأ ّܶ ياض ܣ من أجل ال ّٚ سٙغ النشا٭ ال بمما

اٜئٚ، العٖد،  ) ، الج يٛاڗ عاشڤٙ يٚاضيغ، جامعغ   بت8 -ت5(، صب ثال
ب ) - جٚاڗ، جعفٚ فاٝٙ ڗ لٖڥ طلبغ تتة2الع اٜئٖ ڣالنق٨ في الڤٛ ڗ ال (بأنتشاٙ السمنغ ڣالڤٛ

دٙنيغ، العلڤم الًڇبڤيغ، )البلق اٙساػ، الجامعغ اا دٙڗ، مجلغ د ، ت(، محلڄ 38اǴ التطبيقيغ في اا
 (بت3ة2-9تة2)
ب ) - ٚ فاٝٙ جٚاڗ، جعف تٚادڬ اانٖيغ الܶحيغ 4تة2الع اٚفيغ ڣالܶحيغ لٖڥ م (ب الخصائ٨ الٖيمغ

ٜ بناǴ الجسږ في مٖينغ عماڗب مجلغ جامعغ النجاٍ لأبحاف  اٚك يٚاضيغ ڣم )العلڤم اانسانيغ(، ال
 8ة23-تث22(، ةت، )28امجلٖ 

ي٠ٙب ) - ڬٚ، تڤفيڄ اد ٙٝ؛ ڣالبك جٚاڗ، جعفٚ فا سٙغ 5تة2الع (ب البٖانغ ڣالتٖخيڗ ڣقلغ مما
مٚغ  تٚبطغ بها لٖڥ عينغ من السعڤدييڗ في مكغ امك النشا٭ البٖني ڣامضاعفاػ الܶحيغ ام

يٚاػ بٚيغ السعڤديغب مجلغ العلميغ نظ يٚاضيغ، جامعغ  بامملكغ الع ڣتطبيقاػ، كليغ الًڇبيغ ال
يٙغب  ااسكنٖ

يٚنب) - ڣٜځ، نس قٛ حٚمنب  ڣٚباػ 5ةة2امصيقٚ، عبٖال اٚهقيڗ نحڤ مش (ب استهاڅ ڣاتجاهاػ ام
بٚي  -الطاقغ في مٖينغ جٖع ٚ الع بٚيغ للغ٘اǴ ڣالتغ٘يغب امǺتم بٚيغ السعڤديغب امجلغ الع امملكغ الع

يٚن، السنغ الثاني للسمنغ ڣالنشا٭ البٖني  ب52ت-45ت، 3تب البح
اٜٵب ) - اٜٵ، ه تٚبٰ بالܶحغ ڣاللياقغ القلبيغ التنفسيغ لٖڥ 4ةة2اله (ب مستڤڥ النشا٭ البٖني ام

اٙسغ تتبعيغ(، جامعغ املڊ سعڤدب  عينغ من الشباب السعڤدڬب )د
حٚمنب ) - اٜٵب السبيل، هناǴب مصيقٚ، عبٖال اٜٵ، ه (ب النمٰ الحياتي لطاب ڣطالباػ 2تة2اله

يٚن، السنغ  بٚيغ للغ٘اǴ ڣالتغ٘يغ ، البح يٚا٩ب امجلغ الع حٚلغ الثانڤيغ في مٖينغ ال ، العٖد 2تام
 ب 53-33(بص29)
كٚي ب ) - ا٩ٚ القلظ الڤعائيغ ڣعاتتة2الهڤيشل، ت اٚػ ااصابغ بǸم قتها بعناصٚ اللياقغ (ب مǺش

سٙالغ ماجستيڇ غيڇ  يٚا٩ب  تٚبطغ بالܶحغ لطاب الصڀ الثالث الثانڤڬ بمٖينغ ال البٖنيغ ام
ع، جامعغ املڊ سعڤدب  منشڤٙ
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ڬٙ، علي ب ) - ڣٚباػ الطاقغ ڣمستڤڥ تتة2ياسيڗ، يحيب جبا ( العاقغ بيڗ معٖڋ استهاڅ مش
حٚلغ الثانڤيغ بمنطقغ ج يٚن النشا٭ البٖني لطاب ام بٚيغ للغ٘اǴ ڣالتغ٘يغ، البح اٛڗب امجلغ الع ا
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