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اضطراب السلوكات الغذائیة وعلاقتها بزیادة الوزن والسمنة لدى التلامیذ المتمدرسین
)سنة15-18(

-دراسة میدانیة على تلامیذ مقاطعة وادي الزناتي ولایة قالمة-

أم البواقي–جامعة العربي بن مهیدي أستاذ مساعد ب       /العزوطي علاء الدین/أ
:الملخص

معرفة نمط السلوكات الغذائیة المنتهجة من طرف التلامیذ خلال إلىیهدف الباحث 
السمنة، انطلاقا من البحث في أوتكون لها علاقة بزیادة الوزن أنحیاتهم الیومیة والتي یمكن 

باستخدام الاستمارة الاستبیانیة الخاصة باضطراب السلوكات حالة هذه السلوكات
الهولندي لثلاث عوامل المتحكمة في سلوكات الأكلوالمعروفة باسم استبیان ) TCA(ةیالغذائ

وزملاؤه عام T.VAN STRIENالباحث أصولهإلىتعود إذ)DEBQ(الأكلالفرد اتجاه 
مع الغذاء، الإنسانفة كیفیة تعامل عقل سؤالا والتي تهدف الى معر 33حیث یتكون من 1986

تمثلت عینة . والمؤثرات الخارجیة التي تثیر الفرد لیتجه الى الاكلالأكلالاتجاه العاطفي نحو 
ثانویات مقاطعة وادي الزناتي ولایة قالمة، كما استعان الباحث بعضتلمیذا من60الدراسة في 

أظهرت . واعتمد على المنهج الوصفي التحلیلي. لتحدید نمط الجسمIMCبمؤشر الكتلة الجسمیة 
ضمن % 05.00تلامیذ بنسبة 03و% 41.66تلمیذا یتمیزون بزیادة الوزن بنسبة 25النتائج ان

IOTFوزن عادي وذلك بحسب معاییر ملدیه% 53.33تلمیذا بنسبة 32البدناء في حین 
م الزیادة في هاغلب التلامیذ الذین لدیأن، كما أظهرت النتائج OMSومنظمة الصحة العالمیة 

الوزن والسمنة لدیهم اضطراب في السلوكات الغذائیة حیث سجلت نتائجهم من خلال الاستبانة 
. من العوامل الثلاثمن المعدلات الطبیعیة لكل عاملأعلىمعدلات 

.السلوكات الغذائیةاضطراب السمنة، زیادة الوزن، :الكلمات الدالة
Abstract:

The objective of this study was to determine the relationship between dietary
behavior disorder overweight and obesity among adolescents and Contribute to the
development of a national preventive health program to reduce overweight and
obesity. To determine the relationship between EBD and overweight, were measured
in a sample of 60 students aged 15to18 years. IOTF references are used to define
overweight and obesity. An analytical method, the researcher used Eating Disorder
Questionnaire for three factors DEBQ(Dutch eating behavior questionnaire). Which
allows measuring cognitive restriction, emotional eating and eating external. The
results showed 53.33% students have a normal wight. 46.66% of them were
overweight (obesityincluded)Their dietary behavior characterized mostly by
emotional eating and external diet.

Key words: overweight, obesity, eating disorders.
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اضطراب السلوكات الغذائیة وعلاقتها بزیادة الوزن والسمنة لدى التلامیذ المتمدرسین
)سنة15-18(

-قالمةدراسة میدانیة على تلامیذ مقاطعة وادي الزناتي ولایة -

:البحثوأهمیةمقدمة.1

. التغذیة تلعب دورا هاما في تحدید الحالة الصحیة ونوعیة العیش بالنسبة للفردنإ
فالتغذیة یمكن أن . إلى التعرض للمرض والإخلال بالصحةؤديفتدهور الحالة الغذائیة حتما ی

تشهد فئة .  (Gaylaine ferland 2003)جیدةتساعد الأفراد على العیش بحالة صحیة 
لانتقال من مرحلة الطفولة إلى مرحلة لالمراهقین مجموعة من التغیرات الجسمیة البیولوجیة 

الشباب الناضج فالإنسان في هذه المرحلة معرض إلى الإصابة بالسمنة واكتساب أوزان هو في 
إلى أخذ وزن غیر الوزن فتعرض المراهقلمراهقة لدى الفرد غنى عنها، تزید من عبء مرحلة ا

على أنها السمنةالضروري یعني وجود خلل في إحدى العوامل المعبرة على نمط الحیاة، تترجم 
في الجسم، ویتم تحدید هذا التراكم ) الشحوم(حدوث فرط في الوزن، بسبب تراكم الأنسجة الدهنیة 

الجلد، أو الاعتماد على مؤشر الكتلة من خلال استخدام طرق معینة على غرار قیاس سمك طیه 
.(Ruffie Jacques, 1993)ول المعیاریة لمعرفة درجة السمنةالجسمیة، والجدا

:الإشكالیة.2
إن عملیات تراكم الشحوم في جسم الإنسان ما هي إلا تعبیر عن معدل الصرف الطاقوي 

فاكتساب وزن زائد عن الوزن . المنخفض بدلالة ارتفاع في كمیات الأغذیة بمعنى الأخذ الطاقوي
الطبیعي یرتبط أساسا بكمیة الطاقة الممتصة وغیر المصروفة في ظل قلة النشاط 

الإخلاللتي تساهم في الأفعالاومن بین (Florence portejoie Claire flin 2012).البدني
رد في حد ذاته اتجاه نمط عیشه، حیث نجد العدید من الظواهر بالنظام الغذائي للفرد سلوك الف

مراهقین كالأكل خارج الأوقات، تناول الوجبات السریع ولاسیما الالأفرادالتي زادت انتشارا بین 
....الغنیة بالمواد الدهنیةو بكثرة، تناول المواد الغنیة بالسكر

أمام خطر بدانة الأطفال والخبراء جریدة الخبر وفي مقال لها بعنوان الجزائر جاء فيف
وانتشار ظاهرة الأكل السریع ؛یدقون نقوس الخطر حول الجلوس المفرط أمام التلفاز والكمبیوتر

قال البروفسور مصطفى خیاطي رئیس الهیئة الجزائریة لترقیة الطب والبحث وحول هذه النقطة 
سنة یعانون 18تقل أعمارهم عنمن الأشخاص الذین % 9المختص في التغذیة على أن و العلمي

من %80كما ذكر أن ؛من السمنة وحسب دراسة أجرتها وزارة الصحة وإصلاح المستشفیات
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رزیقة (.أطفال الإكمالیات یأكلون خارج البیت وهم معرضون لعدة مخاطر ومضاعفات صحیة
)2012ادرغال 

لمعرفة نسبة البدانة عند الأطفال (Oulamara hayet, 2006)في دراسة أجرتها
إلى أن توصلت2004و1996المتمدرسین في ولایة قسنطینة وبعض العوامل المؤثرة ما بین 

.خلال هذه الفترة% 10.12إلى % 8.27وارتفعت من % 9.92البدانة تقدر بـ انتشارنسبة

حول البدانة والعادات (S.Dalichaouch N.Abadi 2016)وفي دراسة أخرى
سنة 18شخص أعمارهم 1143الغذائیة عند المجتمع القسنطیني وعلى عینة قدرت بـ 

بلغ معدل الانتشار بالنسبة للسمنة أینعلى ارتفاع معدلات هذه الظاهرة النتائج تؤكد فأكثرحیث
الدراسة التي قام بها الفریق الطبي للطب أشارتكما .%30.9نسبة 2012وزیادة الوزن عام 

الأوبئة التابع للمستشفى العمومي ببوزریعة على التلامیذ المتمدرسین بمؤسسات وانتشارالوقائي 
انتشار زیادة الوزن والسمنة قد بلغت أنسنة 17- 12المقاطعة والذین تتراوح أعمارهم ما بین 

.بحسب معاییر منظمة الصحة العالمیة%20وبلغ IOTFبحسب معاییر % 18نسبة 
(ALLEM Farida et all 2011)

زائدة لأوزانأصبحت السلوكات الغذائیة جانب مهم في معادلة اخذ الوزن واكتساب الفرد 
إختلالاتتعرضت الىهذه السلوكاتأنحیث رجحت الدراسات والبحوث على عن الوزن الطبیعي

تكون عاملا أنمست النظام الغذائي وأطلق علیها اضطرابات السلوكات الغذائیة التي یمكن 
علاقة بزیادة الوزن والبدانة لدى ضطراب السلوكات الغذائیةلافهل . مهما في تغییر وزن الجسم

؟مقاطعة وادي الزناتي ولایة قالمة الجزائرثانویات ب) سنة15- 18(المتمدرسین التلامیذ 

:مفاهیم ومصطلحات البحث. 3

:البدانةمفهوم1.3

تعرف البدانة على أنها ارتفاع في وزن الفرد أو الفرط في اخذ الوزن، الذي یضع الشخص في 
حالة خطرة اتجاه صحته، كون أن البدانة یصاحبها العدید من الأمراض المزمنة، انتشارها لا 

مراهقین، الكبار في ،شرائحه من أطفالیقتصر على فئة معینة من المجتمع، بل تمس جمیع 
(OCDE 2009).السن ولكلا الجنسین

البدانة عند الأطفال والمراهقین بأنها حالة طبیة )Herve Benony et aut(ولقد عرف
ممثلة بفرط الوزن، من خلال زیادة كمیة الأنسجة الدهنیة والموزعة في المناطق المخصصة 

(Herve Benony et aut 2008).بتراكم الدهون في الجسم
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لمیة، على أنها تراكم للدهون بشكل جاء في تعریف السمنة من طرف منظمة الصحة العاكما
أو 30مفرط، قد یؤدي إلى الإصابة بالأمراض وهي الحالة التي یبلغ فیها مؤشر الكتلة الجسمیة 

. یتجاوزها

:مفهوم التغذیة2.3

بأنها عملیة الحصول على المواد الغذائیة من قبل التغذیة)V.B Rastogi(یعرف 
وعلیه یجب . الكائنات الحیة انطلاقا من عملیات الهضم والآیض، من أجل توفیر الطاقة اللازمة

V.B Rastogi).أن تكون المواد الغذائیة مستحسنة وقابلة للاستغلال من طرف العضویة

1997)

على أنها مجموعة العملیات التي یتعرض لها )Banda Nyirenda et aut(كما عرفها 
.الغذاء، لحظة دخوله إلى الجسم إلى غایة خروجه، مرورا بعملیات الهضم والامتصاص

)Banda Nyirenda et aut 2009(

Audrey):دینامیكیة اخذ الوزن3.3 BERGOUIGNAN 2008)

علــى الــرغم مــن التعــدیل الفیســیولوجي الــذي یقــوم بــه الإنســان مــن اجــل تســییر الــوزن وخلــق تــوازن 
طاقوي، فأخذ طاقوي زائد عن اللزوم یمكن أن یؤدي إلى اخذ وزن وبالتالي زیادة في وزن الجسم، 

لغالب زیادة الأخـذ الطـاقوي فتوازن طاقوي ایجابي یبدأ بأخذ طاقوي عالي عن الحاجة، یتبعه في ا
عامــل الإجمــالي كعامــل، وقــد یكــون انخفــاض فــي مســتوى الصــرف الطــاقوي الإجمــالي مــن جهــة 

، فمـن المحتمـل أن أي خلـل )الأخـذ وانخفـاض الصـرفزیـادة(، كمـا قـد یجتمـع العـاملان معـا آخر
.على مستوى التوازن الطاقوي یؤدي إلى أخذ الوزن

لزیادة توضیح عملیات أخذ الوزن سوف نعتمد على الشكل الذي یوضح مراحل عملیات اخذ 
).اخذ الوزندینامیكیة(الوزن 

.یوضح دینامیكیة اخذ الوزن): 01(رقم الشكل 
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منظمــة الصــحة تقــد أشــار .مـن خــلال الشــكل یتضــح أن عملیــة أخــذ الــوزن تـتم علــى مراحــل
الصــحة وظــاهرة ، الخبــراء والبــاحثین فــي مجــال التغذیــةأشــاركمــا العالمیــة إلــى هــذه الدینامیكیــة، 

البدانــة إلــى تفســیرها وذلــك مــن خــلال مراحــل معینــة متعلقــة بــالتوازن الطــاقوي القــائم علــى الأخــذ 
(OMS 2013):يالطاقوي والصرف الطاقوي في ظل احتیاجات الفرد وتظهر هذه المراحل فیما یل

وهـي مرحلـة ثابتـة حیـث یظهـر علـى الفـرد وفـي ) مرحلـة مـا قبـل البدانـة(: المرحلة الأولى
.مدة طویلة توازن طاقوي ووزن ثابت

یظهر على الشخص زیادة في الوزن نتیجة ارتفـاع ) كیةیالمرحلة الدینام(:المرحلة الثانیة
.الصرف خلال فترة طویلةمقارنةبفي الأخذ الطاقوی

تشــهد هــذه المرحلــة عــودة التــوازن الطــاقوي لكــن الــوزن ) مرحلــة البدانــة(:المرحلــة الثالثــة
.یتخذ الشكل الجدید بعد عدم التوازن السابق الناتج عن الأخذ الطاقوي المرتفع

، إلـى زنوأخذ الو حول البدانة 2003منظمة الصحة العالمیة في التقریر الذي نشرته عام تأشار 
أن البدانــة هــي نــاتج لعــدم تــوازن طــاقوي بمعنــى مــا یأخــذه الفــرد مــن مــواد غذائیــة یتعــدى عملیــات 
الصــرف خــلال فتــرة طویلــة، بمعنــى أخــر عــدد كبیــر مــن الســعرات الحراریــة مقابــل صــرف طــاقوي 
مــنخفض، ینــتج عنــه فــائض مــن الســعرات الحراریــة، یــتم تخزینهــا فــي المنــاطق الخاصــة بــالتخزین 

.وهذا خلال فترة زمنیة طویلة قد تكون لسنوات من الزمن) شحوم(شكل دهون على 
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:المنهجیةالإجراءات.4
:مجتمع وعینة البحث1.4

یتمثــل مجتمــع الدراســة فــي التلامیــذ المتمدرســین بثانویــات دائــرة وادي الزنــاتي والتــي یبلــغ 
هـذا إلـىتلمیـذا ینتمـون 60تلمیذا في حین ضمت عینة الدراسة 1254ثانویات بتعداد 3عددها 

:لدینا الجدول التالي یوضح الخصائص العامة لعینة الدراسة. المجتمع ومن مختلف الثانویات

الخصائص العامة لعینة الدراسة): 01(رقمجدول 

2.
4
او أد

ت 
:جمع البیانات

1.2.4DUTCH EATING BEHAVIOUR)DEBQ:(

اعتمــــد الباحــــث علــــى الاســــتبیان الخــــاص بالكشــــف عــــن اضــــطرابات الســــلوكات الغذائیــــة 
)TCA( بهدف معرفة نمط السلوكات الغذائیة المنتهجة من طرف التلامیذ خـلال حیـاتهم الیومیـة

الســـمنة، انطلاقـــا مـــن البحـــث فـــي حالـــة هـــذه أوتكـــون لهـــا علاقـــة بزیـــادة الـــوزن أنوالتـــي یمكـــن 
مـــن خـــلال تحدیـــد مـــا ان وجـــد اســـتقرار فـــي الســـلوكات الغذائیـــة مـــن عدمـــه باســـتخدام الســـلوكات

والمعروفـة باسـم اسـتبیان الاكــل )TCA(الاسـتمارة الاسـتبیانیة الخاصـة باضـطراب الســلوكاتالغذائة
أصــولهإلىاذ تعــود )DEBQ(الأكــلالهولنــدي لــثلاث عوامــل المتحكمــة فــي ســلوكات الفــرد اتجــاه 

سـؤال 100كـان یحتـوى الاسـتبیان علـى أیـن1986وزملاؤه عـام T.VAN STRIENالباحث 
معرفـة كیفیـة تعامـل عقـل إلـىسـؤالا والتـي تهـدف 33لیتم تعدیله فـي الوقـت الحـالي لیصـبح یظـم 

، المـــؤثرات الخارجیـــة التـــي تثیـــر الفـــرد لیتجـــه الأكـــلمـــع الغـــذاء، الاتجـــاه العـــاطفي نحـــو الإنســـان
. إلىالأكل

القیمة العلیا القیمة الدنیا متوسط
18 15 17 الســــــــــــن
30 15,95 21,54 مؤشر الكتلة الجسمیة

المجموع اناث ذكور الجنــــــــــس
60 35 25
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حیث ثلاث محاور أساسیة كل محور یضم مجموعة من الأسئلةیتكون الاستبیان من
إلى1اختیارات مطابقة لما یعیشه الفرد بسلم تنقیط من 5تكون الإجابة على كل سؤال تحتمل 

:والموضحة كما یلي5

دائما )           4(غالبا  )           3(أحیانا )            2(نادرا )  1(أبدا  
)5(

.یكون التقییم عكسي21السؤال رقم :ملاحظة

ویتم حساب النتائج من خلال جمع نقاط الإجابة على كل سؤال من أسئلة المحور وقسمتها على 
نجد الفرد یفقد ذلك المحور3یساوي أوأكبر عدد الأسئلة فان كانت 

في تناول المواد الإفراط: )Restriction Cognitif(المحور الأول ویسمى بالتقید المعرفي 
11، 7، 4أسئلة 10یضم .الأكلالغذائیة عندما یغیب التحكم العقلي فیما ینتهجه الفرد اتجاه 

فالفرد یبرز عدم التقید 3یساوي أوأكبر النتائج كانت إن. 31، 29، 26، 22، 19، 17، 14
.الأكلالمعرفي اتجاه الطعام وبالتالي نجده یتمیز بفرط 

L'alimentation( الأكلالمحور الثاني ویتعلق بالاتجاه العاطفي نحو  émotionnelle :(
سؤالا 13یضم .تناول الطعام استجابة لحالات الإثارة العاطفیة مثل الخوف، الغضب أو القلق

هذا الجزء یقیس ما إذا كانت . 32، 30، 28، 25، 23، 20، 16، 13، 10، 8، 5، 13
كان هناك تأثیر للمزاج على الغذاء ما إذاتناول الطعام ومعرفة أصلالعواطف یمكن أن تكون 

.نظام غذائي مرتبط بالعواطفإتباعیعزى للفرد 3فإذا كان المتوسط الكلي أكبر من 

تناول الطعام ):L'alimentation externe( الأوقاتبالأكل خارج المحور الثالث ویتعلق
،12، 9، 6، 2اسئلة 10یضم . استجابة لمؤشرات الغذاء الخارجیة مثل مشهد ورائحة الطعام

فهنا یعزى للفرد 3یساوي أوأكبر الإجاباتكان متوسط علامات إذا. 27، 24، 21، 1518
التي تخیل له على إلىالأطعمةالنظر أوللمؤثرات الخارجیة كشم رائحة الطعام الآنیةاستجابته 

تناولهاإلىشهیة مما یدفعه أنها

فان ظهرت هذه السلوكات المضطربة بناءا على العلامات المحصل علیها انطلاقا من 
وتفسیراتها نقول ان الفرد یشهد اضطرابا في سلوكاته الغذائیة والتي یتم ربطها إجاباتالأسئلة

.ینهمامباشرة بمؤشر الكتلة الجسمیة لتحدید العلاقة ب
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ـــة 2.2.4 ـــة الجسمی IMC:(Lillian Sholtis Brunner et aut 2011)مؤشـــر الكتل

یعتبـــر مؤشـــر الكتلـــة الجســـمیة وســـیلة للقیـــاس تســـمح بتقیـــیم العلاقـــة بـــین الـــوزن الجســـمي والطـــول 
بالإضــافة إلــى مقارنــة النتــائج مــع النتــائج الجدولیــة المرجعیــة مــن اجــل تحدیــد نمــط الشــخص ویــتم 

:حسابه بالعلاقة التالیة

(m)IMC=Poids (kg)/taille2

والهـدف منـه هـو ) IMC(المؤشـر الخـاص بالكتلـة الجسـمیة اعتمد الباحث فـي هـذه الدراسـة علـى 
تحدید نمط التلمیذ أكان بدینا أو ذا وزن عـادي أو وزن نـاقص أو زائـد مقارنـة بـالقیم المرجعیـة فـي 

.الجدول الخاص بمؤشرات الكتلة الجسمیة وبحسب الفئة العمریة

.لدى الذكورIMCیوضح الجدول المرجعي الخاصة بـ ): 02(رقم جدول 
IMC

بدانةوزن زائدوزن عاديوزن ناقصالمرحلة العمریة

28.60من =>[28.60-23.29[[23.29-17.26[[17.25-14.60[[سنة 15-16[
29.14من =>[29.14-23.90[[27.90-17.80[[17.80-15.12[[سنة 16-17[
29.70من =>[29.70-24.46[[24.46-18.28[[18.28-15.60[[سنة 17-18[

30.00من =>[30.00-25.00[[25.00-18.50[[18.50-16.00[سنة18

لدى الإناثIMCیوضح الجدول المرجعي الخاصة بـ ): 03(رقم جدول 
IMC

بدانةوزن زائدوزن عاديوزن ناقصالمرحلة العمریة

29.29من =>[29.29-23.94[[23.94-17.69[[17.69-15.01[[سنة15-16[
29.56من =>[29.56-24.37[[24.37-18.09[[18.09-15.46[[سنة16-17[
29.84من =>[29.84-24.70[[24.70-18.38[[18.38-15.78[[سنة17-18[

30.00من =>[30.00-25.00[[25.00-18.50[[18.50-16.00[سنة18

:عرض وتحلیل النتائج. 5

العینة تبعا لمؤشر الكتلة الجسمیةأفرادیوضح توزیع ): 04(جدول رقم 

المجموعالسمنةوزن زائدوزن عاديمؤشر الكتلة الجسمیة
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32250360العینةأفراد
%100%5%41.66%53.33النسب المئویة

تلمیذا بنسبة 25عدد التلامیذ الذین یعانون من زیادة الوزن كان أنمن خلال الجدول یتضح 
یتمیزون % 53.33تلمیذا وبنسبة 32أما% 5تلامیذ یعانون من السمنة بنسبة 3و% 41.66

.بوزن عادي

یوضح علاقة السلوكات الغذائیة بمؤشر الكتلة الجسمیة): 05(جدول رقم 

IMC
TCAالمجموعالسمنةوزن زائدوزن عادي

67013د المعرفيیالتقی
580114الاتجاه العاطفي

790218الأوقاتخارج الأكل
TCA14010015لا وجود لـ 

32250360المجموع

عدد التلامیذ الذین یتمیزون بوزن زائد ویغیب عنهم التقیید المعرفي أنضح تمن خلال الجدول ی
8تلامیذ والذین یتمیزون بالتوجه نحو تناول الطعام نتیجة حالة نفسیة كانوا 7كانوا الأكلاتجاه 

امأTCAالأكل خارج الأوقات وتلمیذ وحید لا یعاني من یظهرون بعدتلامیذ 9تلامیذ في حین 
كما تظهر . التلامیذ البدناء ظهرت عندهم اضطرابات في السلوكات الغذائیة وبمحاورها الثلاث

.تلمیذا لم یظهروا أي اضطرابات في السلوكات الغذائیة14أنج النتائ

:الإحصائينتائج الاستدلال 
:لدینا الجدول التالي

یوضح نتائج معامل الارتباط) 6(جدول رقم 
TCAالاكل خارج الاوقاتالاتجاه العاطفيالتقیید المعرفي

0.500.530.58مؤشر الكتلة الجسمیة
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قیم معامل الارتباط للمحاور الثلاث الخاصة بالاستبانة ومؤشر أنمن خلال الجدول یتضح 
قیمة معامل أنوالنتائج ذات دلالة معنویة كون 0.58-0.50الكتلة الجسمیة تقع ما بین 

0.05من القیمة الجدولیة عند مستوى الدلالة أكبرالارتباط المحسوبة 

:مناقشة النتائج. 6

بزیادة الوزن اوعلاقته)TCA(معرفة اضطراب السلوكات الغذائیةإلىیسعى الباحث 
الأفرادالذي یوضح عدد ) 04(ومن خلال الجدول رقم) سنة18- 15(والسمنة لدى التلامیذ 

تلمیذا 28الذین یعانون من زیادة الوزن والسمنة والمصنفین بحسب مؤشر الكتلة الجسمیة قد بلغ 
) 05(والجدول رقم %53.33تلمیذا یتمتعون بوزن عاد بنسبة 32ي حین ف% 46.66بنسبة 
تلمیذا یعانون من 45نأیظهر الذي ومؤشر الكتلة الجسمیةTCAالعلاقة بین یظهرالذي 

یظهر بعض التلامیذ غیابا في ،إلىآخرتختلف من تلمیذ إذاضطرابات في السلوكات الغذائیة 
معدلات اقل في المحورین یسجلون بمعنى لدیهم فرط في تناول المواد الغذائیةالتقیید المعرفي
في الإفراط(المعرفي النتائج وجود بعض التلامیذ یغیب عنهم التقیید أظهرتكما .الثاني والثالث
المؤثرات الخارجیة للأكل من مظهر ورائحة تدفع إلىوفي نفس الوقت یستجیبون )تناول الطعام

في غیر محله وفي غیر بأنهضرورة تناول الطعام في غیاب الجوع فهنا ینسب للأكل إلىبهم 
.استمرت الحالة لفترة زمنیةاإذقد یكون عاملا في اخذ الوزن إذوقته 

كما شهدت النتائج تمتع بعض التلامیذ بوجود اضطراب في سلوكاتهم الغذائیة من غیاب 
أنهاعلى أرجحتوالتي الأوقاتخارج والأكللغذاء التقیید المعرفي، الاتجاه العاطفي نحو ا

التي توضح ) 06(ویظهر هذه العلاقة نتائج الجدول رقم عوامل لها علاقة بالسمنة وزیادة الوزن
والأكلالعاطفي الأكلقیم معاملات الارتباط بین مؤشر الكتلة الجسمیة وكل من التقیید المعرفي 

حیث كان معامل الارتباط بین التقیید الغذائي ومؤشر الكتلة للأكلخارج الأوقات المخصصة 
في حین أظهرت .وهو یعبر عن علاقة طردیة متوسطة بین العاملین0.50الجسمیة مساویا لـ 

ومؤشر الكتلة ) الاتجاه العاطفي(استجابة للحالة النفسیة الأكلنتائج معامل الارتباط بین 
الأكلومعامل الارتباط بین . علاقة طردیة متوسطةوهو أیضا یعبر عن0.53الجسمیة كان 

0.58خارج الأوقات المخصصة لتناول الطعام كعامل اختلال غذائي ومؤشر الكتلة الجسمیة 
.وهي كذلك علاقة طردیة متوسطة الدرجة
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التي تعبر كلها على وجود علاقة طردیة بین الإحصائيمن خلال نتائج الاستدلال 
الكتلة الجسمیة تعطینا تفسیرا واضحا بان زیادة قیم المحاور الثلاث العوامل الثلاث ومؤشر

زیادة الوزن ثم السمنة، فغیاب المراقبة إلىیصاحبها ارتفاع في مؤشر الكتلة الجسمیة لتتجه 
یصاحبه اضطراب في العادات الغذائیة الأكلالعقلیة بمعنى التحكم العقلي في السلوكات اتجاه 

إلىالتلمیذ أوالسمنة، كذلك تعرض الشخص أوزیادة الوزن إلىتعرض وبالتالي إمكانیة ال
یجد إذالقلق والاكتئاب قد تفعل في شخصه تناول الطعام كحل لحالته أوحالات من الغضب 

یصاحبه ارتفاع في إلىالأكللنفسیته وبالتالي یصبح تناول الطعام دون الحاجة فیه العامل المریح 
خارج الأوقات الذي اكتسى التلمیذ به الأكلكما یساهم . یخزنها الجسمالسعرات الحراریة التي 

الیوم في توفیر سعرات حراریة عالیة دون حاجة الجسم كتناول الوجبات السریعة بین الوجبات 
النتائج أكدتتناول مواد غذائیة ذات كثافة طاقویة عالیة وقد أوالرئیسیة وفي غیاب الجوع 

.حول طبیعة العلاقة الارتباطیة وما یعیشه التلمیذ الیوم داخل مجتمعهلیهاالمتوصلإ

:خلاصة

إن تحقیق التوازن الغذائي وتلبیة احتیاجات الفرد الغذائیة الیومیة من عناصر غذائیة 
حتما یساهم في بناء فرد یتمتع بصحة جیدة، بالإضافة إلى الابتعاد عن خطر الإصابة بالعدید 

فتناول وجبات یومیة كافیة . من الممكن أن تشكل عائقا في حیاة الإنسانالتي و من الأمراض
ومعتدلة كما ونوعا مبنیة على أساس التنویع في العناصر الغذائیة هو بمثابة دعامة أساسیة 

تعتبر البدانة .لصحة الفرد في ظل الظواهر المرضیة التي تعیشها المجتمعات البشریة الیوم
أن تؤثر على صحة الفرد نتیجة اضطراب الظواهر التي یمكن أهمأحد وزیادة الوزن ) السمنة(

تناول الطعام استجابة لمؤثرات خارجیة كرائحة إلىیصبح الفرد یتجه أینالسلوكات الغذائیة 
الطعام اومظهره كذلك الاكل استجابة الى حالة نفسیة تجعل التلمیذ یجد الحل في تناول الطعام 

أشارتام رغم الشبع كلها سلوكات تم تسجیلها خلال هذه الدراسة، كما او الافراط في تناول الطع
وبحسب معاییر %46.66بنسبة )محسوب فیه البدانة(وزن زائد متلمیذا لدیه28إلىأنالدراسة 
IOTF.

Abréviation:
IOTF;International Obesity Task Force.
OMS; Organisation Mondiale de la Santé.
IMC ; Indice de Masse Corporelle.
TCA ;Trouble du Comportement Alimentaire.
DEBQ ; Dutch Eating Behavior Questionnaire.
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