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ونسبة الكوليسترول الكلي لدى بعض   النشاط البدني العلاقة بين ممارسة

 أطفال المراحل الاولى من المدارس المتوسطة بدولة الكويت

 نوال سالم العجمي د/ 

 دولة الكويت   –الهيئة العامة للتعليم التطبيقي والتدريب  –بكلية التربية الأساسية  الأستاذ المساعد 

 مقدمة البحث : 

تشير العديد من الدراسات والهيئات العلمية المتخصصة إلى  همميىة الاشىال اليىدلص للصىبة اليدليىة 

ممارسىة والافسية فص مراحل العمر المختلفة ، وذلك لتيجه لزيادة المؤشىرات للى  العة ىة اايجا يىة  ىين 

الكيار والصغار لل  حد سواء ، حيث هشىارت العديىد مىن الدراسىات   ىالاشال اليدلص والفوائد الصبية لد 

 لل  هممية مذا الاشال للو اية من الأمراض هو التقليل من مضالفاتها هو حت  فص معالجتها.

 American Academy of pediatrics fietcher etالهززعا،   (1997)                    

al(1996) 
فقد دلت لتائج الدرسات لل  هن ممارسة الرياضىة الىدور ااريىر فىص و ايىة ا لسىان مىن اا ىا ة 

 الأمراض الفتارة المهددة لبياته والتص تتمثل فص إرتفاع لسية الدمون فص الجسى  ، ضىغا الىد  ، اا ىا ة 

القلب والشرايين وومن العظا  والسرلان وهمراض    مرض السكر ، ارتفاع مستوى دمون الد  ، همراض 

المفا ل وغيرما من الأمراض ، ومذا ا يتأت  اا من خةل الممارسة الرياضية والتص يكون الهدف ماها 

تطوير الجالب الصبص واليدلص والمتمثل فص رفع مستوى الليا ة اليدلية المرتيطة  الصبة ، رمىا هن ييىاد  

شال الرياضص واليدلص رالت لتيجة لتلك التغيرات البياتية التص شهدما العال  الصاالص اامتما  العالمص  الا

، وما تيع ذلك من ييادة ملبوظة فص الأمراض المرتيطة  اما البيا  المعا رة ، خا ة تلك التص تعىرف 

  أمراض  لة البررة ، حيت هدى ذلىك إلى  تسىارع حررىة اليبىث العلمىص حىول دور الخمىول اليىدلص فىص

حدوث  لة البررة ، اامر الذي لتج رما مائة مىن الىدلائ  العلميىة ، التىص هشىارت إلى  خطىورة الخمىول 

اليدلص لل   بة ا لسان ووظائف هلضاء  ، ورذلك الدور اايجىا ص الىذي يسىه   ىه ممارسىة الرياضىة 

 ) Pollock et al ( 1998 ) Acsmsللفرد فص تبسين ووظائف اجهىزة جسىمه وفىص تعزيىز  ىبته . 

2000  

فيما هدت الاتائج اايجا ية لتاثير ممارسة الرياضة لل   ىبة الكيىار هن هثىارت اامتمىا   دراسىة  

تاثير مذا الاشال لل   بة الألفال فص المراحل العمرية المختلفة ولة ة ذلك  اموم  و تطىور الترريىب 

 (  1995الجسمص واليدلص له  . الهزاع   

( إل  وجىود تبسىن فىص مسىتويات الليا ىة اليدليىة وإلى   vandongen et al    1995فقد تو ل 

إحداث تاثير إيجا ص لل   ي  ضغا الد  وإل  وجود تاىا   فىص لسىية الىدمون فىص الجسى  لتيجىة لتطييى  

 ( ساة .10-12 رلامج لتامية الليا ة اليدلية لمدة تسعه هشهر لل  لياة من الألفال  عمر  

( إل  إمكاليىة التىأثير اايجىا ص للى  مسىتوى دمىون الىد  لىدى Tolfrey et al   1998 وتو ل 

 الألفال من خةل اليرامج التدرييية والتغذية لتامية البالة اليدلية لدى الألفال لل  دمون الد  
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إل  هن ااشتراك فص لشال اليىدلص ماىتظ  ضىرورة للو ىول   Hansen et al (1991)فيما هشار 

 وى الليا ة القليية التافسية لدى الألفال . إل  تاثير إيجا ية لل  مست

ولتيجة لذلك اامتما  العالمص فص الليا ة اليدلية المرتيطة  الصىبة لطلفىال مىن خىةل رى  اليبىوث 

والدرسات التص هجريت فص مذا المجال مىن خىةل التعىرف للى  هرثىر المتغيىرات خطىورة للى  الصىبة 

للتخفيف من احتماات ا ا ته   الأمراض لاد ريىرم  هن هلتقىل الطفل او من خةل ايجاد الوسائل العلمية  

ذلك اامتما  إل  الماطقة العر ية لكن  قدر لسيص من اامتما  ، ومىن خىةل  ىراءات الياحثىة احظىت هن 

الك  اارير من الدراسات التص اجريت فص مجىال  ىبة الطفىل وليا تىه اليدليىة متررىزا و شىكل  ىوي فىص 

 ص وذلك يعود إل  دخول الوسائل التكاولوجية البديثة واستعمالها رثيرا من  يل الألفال ماطقة الخليج العر

خا ة الألترلت  واالعاب اارترولية وييادة لدد سالات مشىامدة التلفىاي واا تعىاد لىن وسىائل التسىلية 

يشىير الهىزاع واالعاب غير البررية إضافه إل  تااول الطعا  الدسى  الغاىص  الىدمون ، وفىص مىذا الصىدد  

( إل  وجود لوامل خطورة لدى الألفال السعوديين ، وإل  ارتفاع لسىب الىدمون فىص الجسى  ومىا 1997 

( وييىادة لسىية ثةثىص (T-cيرافقها من إرتفاع  ي  دمون الد  المتمثله فص ييادة لسىية الكوليسىترول الكلىص

 (  سيب لق  و لة الاشال البررص واليدلص .(Tgالجليسرايد 

ارت العديد من الدرسات إل  هممية التعرف لل  متغيرات الامو اليىدلص فىص مراحىل الطفولىة فقد هش

وذلك لألها تلعب دورا ماما فص تصايف اافراد من الاواحص اليدلية ، فهص تسام  مساممة فعالىة فىص ايجىاد 

مىىن  ااختةفىىات الوظيفيىىة واادائيىىة وفىىص مسىىتوى الألجىىاي الرياضىىص والبررىىص ، لىىذلك اوضىى  رىىل 

McArdle &katch  (1994)    هن المتغيرات الامو اليدلص والتص تتمثل فص الطول والوين و اية وترريب

الجس  ومساحة سط  الجس  ومؤشر رتلة الجس  تعتير مىن المتغيىرات المسىاممة والمبىددة لىةداء اليىدلص 

ين فص مرحلة اليطولىة وإلى  والبررص ، فيما هثيت هن لتلك المتغيرات الجسمية دورا ماما فص تقد  الرياضي

 هله يمكن التايؤ لن لري  تلك المتغيرات الجسمية  امكالية الو ول إل  مستوى ا لجاي العالص .

إضافة إل  خطورة السماة فص مراحل العمر ااول  من حيىاة الألفىال فمىن خىةل  يىا  العديىد مىن 

الياحثين وفص دول مختلفه من العال   معرفه مدى إلتشار السماة  ين هلفالها من خةل تتيع إلتشىار السىماة 

فص مذا الصدد يشير الهزاع  ين الألفال مما يعطص مؤشرا لل  إمكالية إلتقالها لمراحل العمر المتقدمة ، و

( إل  هله من خةل الدراسات التص تااولت الألفال المصا ين  السىماة مقارلىة مىع غيىر المصىا ين 1997 

فظهر هن الألفال اليدلاء لديه  لدد من الخةيا الدماية ارثر لددا وهرير حجما من غير اليدلاء من الألفال 

ص الساوات ااول  من العمر تسىالد للى  ييىادة لىددم  ، وهن مىا ، فيعتقد هن ييادة حج  الخةيا الدماية ف

يميز السماة فص الساوات ااول  من العمر مو ييىادة لىدد الخةيىا الدمايىة ممىا يجعىل لمليىة الو ايىة مىن 

 السماة همرا ضروريا . 

ا ( إل  هن اا بىاث العلميىة البديثىة تشىير إلى  ييىادة لىدد وحجى  الخةيى1999فيما يضيف ملب   

الدماية فص ا لسان ، لأن الخلية الدماية لها  درة ذاتية مبدودة فاذا ما و لت إل  البد االل  فىص البجى  

 فإن ذلك يؤدي إل  ميةد خةيا جديدة .

ومما ياد من اامتما  العالمص  دراسة الألفال و بته  تلك الدائل العلمية والتىص هشىارت إلى  هن 

تيده من مرحلة الطفولة من خةل إرتفاع مستوى دمون الد  وظهور لوامل   لملية تضي  الشرايين التاجية

 kocaogluالخطورة المهيأة لة ا ة  الأمراض القليية الولائية لدى الألفال فص مراحل العمر المتقدمة  

et al (2005  .AL hazzaa (2002) Anita (2003)  
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العديىد مىن الأمىراض رارتفىاع ضىغا الىد  مذا إضافة إل  لة ة السماة لىدى الألفىال  اا ىا ة  

 .williams et al .(1992)الشريالص واا ا ة  داء السكري .

ومن هرثر مذ  الدائل  وة ود ة ما تو ل إليىه العديىد مىن للمىاء الطىب مىن وجىود ليقىات دمايىة 

مىن   رمؤشرات لة ا ة  الأمراض التصليية فص الشريان ااورلص والتاجص وذلك لاىد تشىري  مجمولىة

                                                   tracy et al .  ،Wissler (1995)( 1995( ساة .   30:  6الجثث افراد توفوا  المار ما ين   

إل  وجود إحتماات لالية للإ ا ة  ىأمراض القلىب لىدى  kocaoglu et al  (2005)فيما تو ل 

ل الذين ترتفع لديه  لوامل الخطورة والمتمثلة فص دمىون الىد  ، و ىد الألفال ااتراك خا ة اولئك الألفا

هشارت العديد من الدرسات إل  هن لوامل الخطورة العالية الت   دهت لل  الألفال فص مختلف دول العال  

ية إلما تعود إل   لة الاشال البررص واليدلص والضغا العا  فص الليا ة اليدلية المرتيطة  الصبة وارتفاع لس

الدمون فص الجس  وغيرما من العوامل التص يمكن اذا ت  السيطرة لليها فص مراحىل العمىر الميكىر هن تقىص 

 الألفال من تلك الأمراض مستقية . 

فيما هظهرت  عض الدرسات ااخرى هن مرض تصلب الشرايين التاجية الميكىر يمكىن هن ييىده فىص 

  Berenson et al.(1998) Strong et al.(1999)الطفولة والمرامقة . 

( لل  هن ارتفاع الكوليسترول فص المراحل الميكر  من العمر  د   1998لذلك يؤرد الطيار  ولعمه    

ييق  مرتفعاً فص مراحل العمر المتقدمة لدى حوالص لصف الألفال ومىذا مىا يجعلهى  هرثىر لرضىة لخطىر 

 اا ا ة  الأمراض القليية الولائية .

إل  هن ماىاك الكثيىر مىن لوامىل الخطىورة للإ ىا ة   (1990)ة العالمية  فيما هشارت ماظمه الصب

 أمراض القلب التاجية ت  تبديدما من خةل تبليل مجمولة مىن العوامىل السىلورية والتىص ظهىرت خىةل 

 مراحل الطفولة.

( هن الكوليسترول الكلص فص الد  يمكن هن يكون مرتفعاً حت   Duarte et al    2004 رما إستاتج 

 ص الألمار الصغيرة لسييا .ف

حيث هن الألفال والمرامقين الذين لديه  مستويات الكوليسترول خا ة الماخفض الكثافىة غاليىاً مىا 

يابدرون من لائةت لها تاريخ ليص للإ ا ة  أمراض القلب وتصىلب الشىرايين ، حيىث اثيىت هن ماىاك 

افس الأمراض لدى الألفال والمرامقين مىن لفىس لة ة ما  ين التاريخ الطيص للعائلة واحتمالية ا  ا ة  

العائلة ، ولكن ذلك ا يعاص هن لسل   الأمر  ل وجد لل  الطب وللىو  التر يىة اليدليىة والبرريىة مىن اجىل 

اارتقاء  المستوى الوظيفص والفسيولوجص للإلسان ومن هجىل الو ايىة مىن احتمىاات اا ىا ة  ىالأمراض 

 Moll et al .(1983) مستقيةً.

فيمىىا تبتىىل همىىراض القلىىب المرتيىىة ااولىى  فىىص معظىى  الىىدول رمسىىيب هساسىىص للوفيىىات فقىىد وجىىد  

prentice & Jebb (1995)    8.22هن معدل الوفيات لدى اليالغين  سيب تلك الأمراض يفوق لسية  %

ب التاجيىة ، ( فص ماطقة ايرلادا الشمالية ، وتعتير مذ  الماطقة هحد هلل  معدل للوفيات  سيب همراض القل

والذي هلعكس  دورة للى  وجىود مسىتويات لاليىة مىن الخطىورة لة ىا ة  ىأمراض القلىب التاجيىة لىدى 

                                  Uemura & pisa (1988) Boreham et .al (1993) الألفال والمرامقين فص ذلك اليلد .
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ارتفاع لسية ا  ا ة  أمراض القلىب  prentice & Jebb (1995)فيما فسر  عض الياحثين امثال 

فص الو ت البالص إلى  تاىا   فىص معىدل الاشىال البررىص اليىومص و سىيب  لىة المشىاررة واا يىال للى  

% ( مىن  يىل الألفىال 5.27الرياضات حيث رالت لسىية المشىاررة فىص الألشىطة الرياضىية ا تتعىدى    

ل  ييادة ا ا ات فئات االمىار الصىغيرة مىن الألفىال واليالغين فص ماطقة إيرلادا الشمالية ، وذلك هدى إ

والشياب فص مقتيل العمر  هذا المرض ، حيث  امت دول رثيرة  التصدي لهذا الو اء من ماظمات حكومية 

وغير حكومية لو ف مذا الزحف مثل همريكا وفالادا ، مما استدل  إلتيا  العديد من العلماء واليىاحثين إلى  

جال اليبثص الشائك خا ة فيمىا يتعلى   تبديىد العوامىل المسىيية لهىذ  الأمىراض لىدى التصدي إل  مذا الم

الألفال فوجىدوا هن معظى  تلىك  الأمىراض يقىف خلفهىا ارتفىاع مسىتويات دمىون الىد  ااخىرى المتعلقىة 

  مستوى الاشال اليدلص والبررص ولسية الدمون فص الجس  .

 ىين ممارسىة الرياضىة ولوامىل الخطىورة المهيىأة  وييق  التساؤل مطروحاً حول تبديد العة ة مىا

( ساة  12:  10للإ ا ة  الأمراض القليية الولائية والمتمثلة فص دمون الد  لدى هلفال المرحلة العمرية   

، لما لهذ  العة ة هن وجدت من لواحص تطييقية رييرة لل  المستوى الوظيفص والصبص لىدى الألفىال فىص 

 مذ  السن .

ً   القلىب    ىأمراض   ا  ىا ة  فص  التسيب   فص  الجليسرايد   ثةثص  دور  لن  هما   تصىلب   وهمىراض   لمومىا

 الشرايين  تصلب   إل   يؤدي  ا  لوحدما  الد   فص  الثةثية  الدمون  ترريز  إرتفاع  هن  ثيت   فقد   ،  خا ة  الشرايين

 تصىلب  يسىيب  والىذي ، الكولسىترول لل   هيضا  تبتوي  الثةثية   الدمون  الغاية  الدماية  اليروتياات   ولكن  ،

 الىدمون ترريىز ارتفىاع اذ .  الثةثيىة الىدمون ترريىز  ارتفىاع المصىا يين  ااشىخا     عىض   لاد   الشرايين

 القلىب   همىراض   فىص  هن تسىام   الممكىن  من  الدماية  اليروتياات   فص  مشكلة  لوجود   لةمة  يكون  ر ما  الثةثية

 الةتىص السىيدات  هن إلى ( 1996  حيىات  يشىير الصىدد  مىذا وفىص ، الجسى  شىرايين مىن غيرما  هو  التاجية

ً  لديهن تكون والةتص ساه(  60:    38   من  المارم   تتجاوي يتو ع  الد  فص الجليسرايد  ثةثص من مرتفعة  يما

  يمىا  لديهن  الةتص  ا لاث   من  غيرمن   يل  والشرايين  القلب   وهمراض   والجلطة  القليية   السكتة  اا ا ة  لهن

  ىي  فىص إلخفىاض  حىدوث  إلى  Golderg et al (1984)  تو ىل فيمىا ، ماخفضىة الجليسرايد  ثةثص من

 وإل  ،( %  28.3    اسية  اسيوع(  16   لمد   لضلية   وة  ممارسة الرياضة هو تدريب    عد   الجليسرايد   ثةثص

 لىىدى الجليسىىرايد  ثةثىىص مسىىتوى فىىص إلخفىىاض  يرافقىىه اليىىومص اليىىدلص الاشىىال مسىىتوى فىىص الزيىىادة هن

 .  Raitakari et al.(1997)الألفال

 الشىرايين   تصىلب   المصىا ين  المرضى   للى   هجريىت   دراسىات   هن  إل (  1998   له  ا و  يشير  فيما

 ضعف يكون الشريان داخل  التصلب  المصا ة الأجزاء فص الجليسرايد  ثةثص مادة  ترريز هن هظهرت   والتص

  ىلة موضىع الجليسىرايد  ثةثىص داخىل والتىص ااسىياب   هرثىر  يكىون  فيمىا  ،  السىليمة  الأجىزاء  فىص  ترريزة

 العمليىة  ومىذ   ،  الىد   تخثر   عملية  مياشرة  لة ة  لها  ييادته  هن  الشرايين  وتصلب   القلب    أمراض    ا  ا ة

 فىأن مرتفعىة الجليسىرايد  ثةثىص لسىية تكىون لاىدما هلىه وجىد  القلىب  جلطة لن الأحيان  معظ   فص  مسؤولة

ً  تكون التخثر لوامل  . مرتفعة ايضا

 الصىىدرية الذ بىىة خا ىىة العىىال  فىىص للوفيىىات  الرئيسىىص الولائيىىة السىىيب  القلييىىة وتعتيىىر الأمىىراض 

 Prentice & Jebb    البمىوي (2002)  الولائيىة .   الدماغيىة وااختةجىات  القلىب  لضىلة وإحتشاء

(1995)                                      
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 مائىة خمىس مىن ارثىر هن لهما لشر تقرير فص Malenka & Baron ( 1998 ) من رل اشار فيما

 مىذ  لىن المسىؤول هن وجد  و د  ، الأمراض  مذ   سيب  تبدث  همريكا فص وفاة حالة الف  وخمسون  وخمسة

ً   التيار  الشرايين تصلب  مو الأمراض  ً  مرضا ً   ألسدادما وياتهص الشرايين جدران فص يبدث  التها يا  مؤديا

 (2002) المبيطية . البموي الألسجة فص ولخر الدموية التروية فص لق   حدوث  إل 

 هزذا فزي العلميزة الدتاسزا   مز  العديزد  أشزات   فقزد  الطفولزة في  المرض   هذا  حدوث   إحتمالية  إلى  بالنسبة  أما
.    المبكززززر  والشزززبا   الطفولزززة مراحزززز  فزززي يبزززدأ أن يمكزززز  القلبيزززة الشزززرايي  تصززززل   مزززرض  أن إلزززى المجزززا 

Berenson et al.(1998) Kleopatra & George(1998) 
 ماىاك  هن  العىال   مىن  مختلفىه  دول  وفىص  الألفىال  للى   اجريت   والتص  الدراسات   من  العديد   وهظهرت 

 إرتفىاع فىص تتمثىل والتىص العمر من ميكرة مراحل فص القلب   أمراض  لة ا ة  الخطورة  لوامل  من  العديد 

 الاشىال مسىتوى الىد  وإلخفىاض   فىص  الجليسىرايد   ثةثىص  مسىتوى  وإرتفىاعالد  ،    فص  الكوليسترول  مستوى

 ( Diabetes ) السكري  مرض  ا  ا ة ، الد  ، والسماة ، والتدخين ضغا اليومص ، وإرتفاع الرياضص

العائلىة ،  هفراد   ين التاجص القلب   أمراض  ا  ا ة شيوع  ( Psychological stress) الافسية الضغول

 ،Kelder et al. (1994) الهروموسيستين  ترريز و إرتفاع الد  فص اليوريك حامض  ات مستوي وإرتفاع

 Freedman et al.  ،Povalej & peter ( 2000 )   ، Anita(  1999( ،   1997الهىزاع   

(2003) 

 لديه  السعوديين الألفال من( %  22.9  حوالص هن إل  .Alhaazaa et al ( 1993 ) تو ل فيما

الجليسىرايد  ثةثىص مىن مرتفعىة لديه  ماه %)   26.4   لسية  وهن الد  روليسترول من مرتفعة مستويات 

(TG)     يشىكل % (  25.0≥  الجسى  فىص الدمون لسية  ارتفاع والمتعل  الخطر لامل ران  فيما  ،فص الد  

 وجود  لد  وإل % (  12.7   اارسجياية  القليية  الليا ة  فص  إلخفاض   لديه   الذين  الألفال  ولسية(  %   15.6

 لسىية تواجىد  ، وإلى  ( %  90 ≤   وا ليسىالص ا لقياضىص  الد   ضغا  ارتفاع  الخطر  لامل  لتواجد   لسية

  . وا ليسالص ا لقياضص الد  ضغا فص(  90≤  تعدو الألفال من(  %  4.2 

 ومسىتوى   الصىبة  المرتيطىة  اليدليىة  والليا ىة  اليىومص  ممارسة الرياضىة   ين  ما  العة ة  هخذت   ولقد 

 لىدة هشىارت  حيىث  والدراسىة لليبىث  واسىعأ مجااا  والشياب  الألفال لدى)  Lipid Profileالد    دمون

 حيىث  الطفولىة مرحلة فص مؤسسة تكون هن يجب  الصبة وهلمال البياة فص اليدلص  الاشال  هن  لل   دراسات 

 Malina (1996) لشىيطين.  ىالغين إلى  المسىتقيل فىص نيتبولىو سىوف الاشىيطين الصىغار ااواد  هن

Dwyer & Meredith(1991)   

 حتى  الألفىال للى  هجريت  والتص التتيعية اليبوث  خةل ومن  Perenson et (1998) وجد  فقد   

 فىص تتمثىل والتص التاجية القلب   أمراض  لة ا ة المهيأة  الخطورة  لوامل  هن  الشياب   مراحل  إل   و وله 

 وإرتفىىىىاع ثةثىىىىص ( Hypercholesterolemia ) الىىىىد  رولسىىىىترول ارتفىىىىاع لوامىىىىل

،  (Hypertension) الىد  ضىغا مسىتويات  فىص وإرتفىاع ( Hypertriglycerideemia)الجليسىرايد 

 لىديه  رالىت  والتص اليومص ، البررص الاشال ممارسة و لة الجس  فص الدمون ولسية السماة مؤشر  وإرتفاع

 اليىومص ممارسىة الرياضىة همميىة تيىري  ماىا  ومىن  والكير  الشياب   مرحلة  إل   رافقته    د   الصغر  فص  ه ةً 

 خىةل  مىن  الولائية  القلب    أمراض   ا  ا ة  معدل  تقليل  لل   تعمل  هن  يمكن  الرياضية  التمارين  وممارسة

 & Dufaux et el. (1982) ،Goldberg مىن رىل هثيىت  فقىد  الىد  دمون مستوى لل  التأثير اايجا ص
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Elliot(1987)   الغىذاء ولمىا اليومية البررة فص والمتمثل اليومص البياتص الاما  ين ما لة ة مااك هن 

  . الولائية القلب  اا ا ة  أمراض  احتماات   ين وما المتااول

 اليدليىة  والليا ىة  لطلفىال  البررىص  الاشال  مستوى   ين  ما  العة ة  مةحظة   مباولة  القيا   لاد   هله  ااا 

 ذلىك لل   تؤثر  والتص  المتداخلة  العوامل  من  مجمولة  مااك  هن  لجد   الد   دمون  ومستوى   الصبة  المرتيطة

 Katzmarzykالامىو .   طفىرة يتعلى  ما المتغيرات  تلك هم  ومن العة ة تلك لفص هو تأريد  يصعب   شكل

et al. (1998) 

  رف إل   تؤدي  التص  العضلص  الجهاي   واسطة  ا لسان  جس   حررة   أله  لصاليد   الاشال  يعرف  حيث 

 اليىدلص  الاشىال  ارتيىال ممارسىة  إلى   العلميىة  الىدائل  وتشىير  الراحة  هثااء  المصروفة  الطا ة  تتجاوي  لا ة

 ً  السىكري  وداء  القلىب   همىراض   مىن  الو ايىة  ذلىك  فىص   مىا  ا لسىان  لىدى  الصىبية  الفوائىد   من   جملة  ايجا يا

 ( 2003  الهزاع السماة.  ومكافبة

 الجهىاي همىراض  من التقليل فص والبررة اليدلص للاشال الفعال الدور  إل (  2001   البيدر  يشير  فيما

ً   القليص  الدمويىة  والأوليىة  القلب   همراض   من  والتقليل  اليدلص  الاشال  معدل   ين  الوليدة  للعة ة  الولائص تيعا

 يقىو  الىذي  الألسولين  مستقيةت   تاشيا  لل   يعمل  هلواله   إختةف  اليدلص  الاشال  لأن  وذلك  الألمار  لكافة

 فىص  الفالل  الدور  اليدلص  الاشال  هن  رما  الد   فص  الدمون  تصريف  ولل   السكر  لسية  لل   البفاظ  فص   دور 

 هم  من الذي الشرايين تصلب  حدوث  من تقلل مجتمعة العوامل مذ  ورل التخثر لل  الد  مقدرة من  التقليل

 . للتخثر الد  رريات   ا لية وييادة الدمون معدل فص ا لتةل رذلك الد  سكر إرتفاع اسيا ه

 الكييىرة الأممية إل   Pollock et al (1998) ، Fletcher et al (1996) من رل هشار و التالص

 الجسى   اجهىزة  الفسىيولوجية  الوظائف  لمل  ولل   ،  والافسية  العضوية  الألسان   بة  لل   اليدلص  للاشال

 المختلفة 

 البيىاة لمىا هن إلى  wood et al (1988)  ،Williams et al (1990)  مىن رىل اشىار فيمىا 

 دمىون مسىتويات  لل  ا يجا ية الآثار من مجمولة ( يظهر  ( lifestyle physically active الاشيطة

 مسىتويات   ىين وثيقىة لة ىة وجىود  Suter & Hawes (1993) اثيىت  فيمىا ، اليىالغين اافىراد  لدى الد 

 مىذ  يؤرىد  وممىا ، سىاة (   15:    10 عمىر      اامىريكيين  الألفىال  لدى  الد   دمون  ومستوى  اليدل   الاشال

 لىديه  ترتفىع الىذين الألفىال لسىب  فىص تيىاين وجىود  Alhazzaa et al (1994) إليىه تو ىل العة ة مىا

ً  طييعصال البد  لن الد  دمون مستوى  Raitakari et al تو ىل فيما ، اليدلص الاشال مستوى لمتغير تيعا

 لىالص الكوليسىترول مسىتوى فىص ارتفىاع يصىاحيه اليىومص اليدلص الاشال مستوى ارتفاع هن إل  (1997)

 امىا ، الىذرور الألفىال لىدى الألسىولين ومسىتوى ( TG ) الجليسرايد  ثةثص من ماخفض  الكثافة ومستوى

 ، الد  فص الجليسرايد  ثةثص ترريز لل  فقا اليومص اليدلص الاشال مستوى تأثير ران فقد  الألاث  إل   الاسية

 . الطفولة مرحلة فص خا ة اليدلص الاشال تطوير ضرورة لل  هو   فيما

 مىن سىاة (  10:  6 عمىر    الألفىال لىدى  الىد   دمىون   مسىتوى  التايؤ  حاولت   التص  الدراسات   ومن

 مبتىوى تبليىل ( Body fat) الجس  فص الدمون لسية فص متمثلة تايئية لوامل لري  لن والألاث  الذرور

 تو ىل التافسىص الىدوري الجهىاي ليا ىة ، اليىومص اليىدلص الاشىال ، ماضىية هيىا ( 7  لمدة المتااول الغذاء

Tolfrery et  al (1999)   2(الأرسجين   ستهةك اا ص  البد  هن  إلMAX(VO ليا ىة لىن والمعيىر 

  ىدرات تايئيىة لهىا اليىومص اليدلص الاشال ومؤشر (BF) الجس  فص الدمون ولسية التافسص الدوري الجهاي
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 الاشىال لة ة  لل  التعرف امتمت   الت الدراسات  لاتاج السا   العرض  خةل ومن ، الد  دمون   مستوى

 البياة  لما  هممية  للمس  والمرامقين  الألفال  لدى  الد   دمون  مستوى  لل   وتأثير   االتيادي  اليومص  اليدلص

  . العمر من الميكرة الساوات  فص خا ة لطلفال الاشا

 والتطىور الامىو ديااميكيىة لل  التعرف هجل من لطلفال الجسمص الترريب  معرفة  هممية  رما يتض 

 معىايير  إسىتخراج  للى   العمىل  هن  رمىا  االفال  ووين  لول   متوسطات   المستقيلص  التايؤ  وإمكالية  الهيكلص

  معلومىات  المعىايير تلىك تمىدلا حيىث  العامىة الصبة دائل مرا ية من  يمكااا  لطلفال  الدمون  لاسب   معياة

 هن  للماا  ما  اذا  خا ة  ،  الألفال  يتلقا   والذي  والرياضص  اليدلص  الاشال  ومستوى  الطعا   لييعة  حول  د يقة

 الألشىطة فىص ااشىتراك ومىدى اليومص اليدلص الاشال ومستوى الجس  فص الدمون لسية   ين  ما  لة ة  مااك

  . الرياضية

 العديد  إمتما   مثار  لاها  الااتجة  الخطورة  ولوامل  هسيا ها  حيث   من  الألفال  لدى  السماة  هثارت   ولقد 

 خطيىرة مشىكلة مىن تشىكله لمىا لظراً  الرياضص والتأميلوالصبة  الطب  مجاات  فص والياحثين العلماء  من

  . الأمراض  من  العديد   رتيالها وذلك ، الألفال  بة لل   جداً 

 هن  احى   العىال   دول  مختلىف  فص  هجريت   والتص  الدراسات   من  العديد   لل   الياحثة  الةع  خةل  فمن

 للى  السىماة فمضىالفات  الىدول مىن العديد  هلفال لدى الوين وإرتفاع السماة إلتشار لسية  فص  تزايد   مااك

ً   اارثر  السيب   تكون  هن  يمكن  الطويل  المدى  فىص ( الطييعىص غيىر   الشىاذ  الامىو تعجيل إل  المؤدي  شيولا

 همميىة إلى  المتخصصىة العلميىة  الهيئىات   مىن  الصىادرة  الصىبية  التو ىيات   هشارت   لذلك  الطفولة  مرحلة

 مىن   العديىد   يىرتيا  الىدمون  لسىية  ارتفىاع  لأن  لظىره  الجسى   فىص  الىدمون  مىن  مثلى   لسىية  للى   المبافظة

  . الصبية والمشكةت  الأمراض 

National Institutes of Health National Heart World Health Organization (1997) 

Lung (1998) 

 ااخىتةات  ممىا الجليسىرايد  وثةثىص الكوليسىترول مستوى إرتفاع هن Slyper (1998) اشار و د 

الغىائرة  الدمون  تواجد  اساسص و شكل مرتيطة هلها رما ، الألفال لدى السماة إرتفاع لن الااتجة  ااساسية

، هما  الاسية إل  الدراسات التص تااولت ضغا الد  الألفال  اليبث والدراسة ولة تىه  ىيعض المتغيىرات 

:   7.5  مسىتوى ضىغا الىد  لىدى الألفىال  عمىر   اليدلية هو اليرامج التدرييية فماها دراسات  امىت  تقيىي

 Al hazzaa et( والذي تيين هن  ي  ضغا الد  ا لقياضص وا ليسالص تزداد مع الزيادة فص العمر    11.6

al.(1993)  ومذا ما يتف  مع دراسة ،Boreham et al. (1997)    12والتص اجريت لل  هلفال  عمر 

من وجود ييادة فص  ي  ضىغا الىد  ا لقياضىص  Schmidt et al.(1998)( ساة ، ومع تو ل إليه  15: 

 وا ليسالص رلما يادت المرحلة العمرية .

فيما هظهرت  عض الدرسات هن مااك تأثير إيجا ص لةشتراك فص  رلىامج الاشىال اليىدلص الرياضىص 

، إا هن  Alpert & Wilmore(1994) لل  هولئك الألفال المصا ين  ارتفاع فص ضغا الد  الشريالص 

ااستفادة الكيرى يمكن هن تكون لدى الألفال المصا ين  ارتفاع لسىية الىدمون فىص الجسى  والمترافى  مىع 

إرتفاع فص ضغا الد  وذلك لظرا للفؤائد الكييرة التص سوف يجايها مؤاء الألفال من إلقا  لسية الدمون 

سص اضافة إل  التبسن فص مستوى ضعا الد  لديه  لديه  والتاثير اايجا ص لل  ليا ة الجهاي الدوري التاف

. 
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 مشكلة البحث :

ظهرت مشكلة اليبث مىن المةحظىة العلميىة للياحىث مىن خىةل إلىةع الياحثىة للى  العديىد مىن  

اا باث العلمية والتص هجريىت فىص مجىال الصىبة العامىة  شىكل خىا  فىص دولىة الكويىت و شىكل هرثىر 

ال الألفال ، فقد احظىت غيىاب التقيىي  العلمىص لمسىتوى دمىون خصو ية الدرسات التص اجريت فص مج

ولمستويات الليا ة اليدلية المرتيطة  الصبة ولة تهما  يعضهما الىيعض لشىريبة مهمىة مىن المجتمىع اا 

ومص الألفال من ذوي السن الصغير ، ومن خةل الةع الياحثىة العلمىص للى  اا بىاث ااجاييىة والتىص 

ا الآن فص لصر التكاولوجيا و لة البررة لل  تقيىي  الترريىب الجسىمص ودمىون الىد  تررز لل  امتماماته

للفئات العمرية الصغيرة وايجاد العة ات اارتيالية  ىين العديىد مىن المتغيىرات ، مىذا إضىافة إلى  خيىرة 

فرلىة ( ساوات فقد اح  هن الألفال مىن ذوي السىماة الم10الياحثة المكتسية مع  غار السن ارثر من  

لديه  ضعف متدلص فص الليا ة اليدلية مما دفع الياحثة إل  التفكير  إمكالية تأثير الأرتفاع او الألخفاض فىص 

مستوى الليا ة اليدلية لل  المستوى اليدلص والوظيفص لهذ  الفئة العمرية ، فالمتتيع للدرسات والأ باث فىص 

أمراض القلىب وتصىلب الشىرايين التاجيىة لىدى مجاات السماة ودمون الد  ولوامل الخطورة لط ا ة  ى

هفراد المجتمع الكويتص يةح  لدرة فيها ، مما دفع الياحثة لتااول مذا الموضوع  اليبث والدراسة لأمميتىة 

الكييرة لل  المسىتوى التطييقىص والعلمىص و ىواً إلى  التعىرف للى  لييعىة العة ىات مىا  ىين ممارسىة 

الد  لدى الألفال ، ومما يعم  مشكلة مذا اليبث ايضا مو لييعة الفئه الرياضة المرتيطة  الصبة ودمون  

( ساة والتص تعتير من هم  المراحل العمرية ، والتص تتميز  بصىول الامىو السىريع 12:  10العمرية من   

من خةل إلتقال الطفل من مرحلة الطفولة الميكرة إل  مرحلة الطفولة المتأخرة واليلوغ ، مذا اضىافة إلى  

( وإلى  التغيىرات التىص تبىدث لتيجىة لعمليىة 1997حدث ما يسم   طفرة الطىول لىدى الألفىال الهىزاع  

الاضج الييولوجص وتاثيراتها لل   عض لاا ر  الليا ة اليدلية ، ومما دفع العديد من الياحثين إل  تسميتها 

العديىىد مىىن التغيىىرات ( لظىىراً لمىىا يعتىىري مىىذ  المرحلىىة مىىن 1980 المرحلىىة السىىاية العيوريىىة لىىةوي  

الفسيولوجية والافسية والبررية ، فعل  الرغ  من تعدد الدرسىات واليبىوث والتىص هجريىت للتعىرف للى  

فوائد ومزايا الاشال اليدلص والبررص لطفراد الكيار ، اا هلاىا فىص الكويىت مىا يلاىا لفتقىر لتلىك الدراسىات 

ا ىة للمراحىل العمريىة الصىغيرة ، وماهىا المرحلىة والموجهه لتقيي  البالة اليدليىة والصىبية لطلفىال خ

( ساة ورذلك لن مدى تأثير ولة ة الليا ة اليدلية المرتيطة  الصبة  مستوى و ىي  12:    10العمرية من  

 دمون الد  .

وتكمن هممية مذا اليبث فص هله يمكن هن تكون لقطة اليداية ايجاد دراسات مستقيلية للتعىرف للى  

اة لدى الألفال الكويتيين هسوة  العديد مىن الدولىة المتقدمىة والتىص تصىدت إلى  مشىاريع لسية هلتشار السم

ولاية ريرى استطالت من خةلها تبديىد لسىية هلتشىار السىماة  ىين هلفالهىا مىن هجىل وضىع لتىائج تلىك 

اية الدراسات اما  مصادر  اع القرار فص الدولة لما لذلك الأمر من هممية ريرى فص وضع استراتيجية ول

لمعالجة تلك ااختةات الصبية والتىص تكلىف ميزاليىة الىدول الميىالا الطائلىة لعىةج مضىالفات مىرض 

السماة خا ة اذا ما للماا هن الطفل السمين غالياً و اسية لالية سوف ييق  سمياا فص الكير ، حيىث اثيتىت 

سى  لىدى الألفىال واحتمىاات العديد من الدراسات وجود لة ة ارتيالية لردية  ين لسب الدمون فص الج

ا  ا ة  تصلب الشرايين ومرض السكري وارتفاع فص مستوى ضىغا الىد  فىص مراحىل العمىر المتقدمىة 

رشف لميد رلية الصبة العامة  مررز والخطورة تمكن هن تلك الأمراض غليا ما تيدا فص لمر ميكر ، و د 

لة فص الكويىت  لغىت مسىتويات مخيفىة ااة واليد العلو  الطيية فص جامعة الكويت هن معدات ا  ا ة  السم



 د/ نوال سالم العجمي  جامعة الأسكندرية  -أبو قير –كلية التربية الرياضية 

مائة وثمانية )الجزء الثاني( العدد  مجلة تطبيقات علوم الرياضة  2021 يونيو   

 
 

582 
 

وهر اماً غير مسيو ة لدى اليالغين والألفال لل  حد سواء وف  ااحصائيات الأمر الذي من شأله هن يمثل 

ً اخطراً حقيقياً لل   بة الأفراد و الت همميىة إلىةق   لص التسيب  أمراض مزماة تىؤدي إلى  الوفىاة، ميياىا

لة فص مرحلة الطفولة لل  مستوى الكويىت خىةل السىاوات العشىر المقيلىة ا رامج لمل لألهاء ظامرة اليد 

العىدو الأول للصىبة العامىة  -جاء ذلك فص لدوة  عاوهن »السىماة  ، لتفادي الخطر الذي يواجه الجيل القاد 

ز العلو  الطيية  جامعىة الكويىت فىص الجا ريىة فص الكويت«  مااسية يو  السماة العالمص والتص ه يمت  مرر

لىب، داليىاً ا بضور لدد من هلضاء ميئة التدريس وللية الكليات الطيية والمىدار  والمهتمىين  هىذا الج

رافة الجهات المعاية لعةج مذ  الظامرة والتدخل الميكىر لتفىادي الأضىرار الااتجىة مسىتقيةً، موضىبا هن 

، ومىن المتو ىع هن يقىارب السىيعة   2014يقارب الملياري دياار فىص لىا     الألفاق الصبص المبلص  لا ما

 1.9هشىارت إلى  هن  2014إل  هن ااحصائيات العالمية فص لا   ، مشيراً   2040مليارات دياار فص لا   

لون مىن السىماة امليىون مىاه  يعى 600لون مىن ييىادة الىوين، امليىار  ىالا يعى 4.7مليار  الا من ه ىل 

ا هن ما يدلو إل  ييادة القل  مو تضالف هلداد الألفال المصا ين  السماة فص اليلدهن ذات المفرلة، مضيف

، افتاً فص الو ىت ذاتىه إلى  1990مليون لفل ماذ لا   15.5مليون إل    7.5الدخل القليل والمتوسا من  

وهوض  هلىه فىص ،  1420لة تقدر  تريليولص دوار لا  اهن التكلفة اا تصادية وااجتمالية المرتيطة  اليد 

ليىو  ا، و2015إلى   1980فص المئة  ين لىامص  37ما يخ  الشرق الأوسا فأن السماة هلتشرت  اسية  

لتشىار الص واحد من رل خمسة  الغين من السماة المفرلة، وسجلت الكويت و طىر هللى  مسىتوى فىص  ايع

ت فىص شىأن السىماة  المرحلىة الأولى  السماة لدى الألفال واليالغين، افتاً إل  هن ااحصائيات التص هجريى

ماها( فص الكويت لتجت لاها هر ا  مفزلة حيث تيين هن ثلث الأواد مىن لمىر الخمىس إلى  لشىر سىاين 

وشدد لل  هممية التوليىة والتوا ىل لبىل مىذ  المشىكلة الصىبية مىن خىةل وضىع ،  مصا ون  السماة،  

لية مىن الىدمون المشىيعة والأمىة  الل  لسب للولية لتسوي  الألعمة التص تبتوي اإجراءات تاظيمية و 

والسكريات، ودلوة الأمهات والمدار  و ااع القرار لتعزيز تااول الألعمىة الصىبية مىن خىةل لظىا  

  غذائص فص مرحلة الطفولة الميكرة،  ا ضافة إل  تعزيز الاشال اليدلص

إلى  التعىرف للى  مسىتويات ، مذا ما يعم  مشكلة اليبث من خةل هممية مذ  المرحلىة العمريىة و

دمون الد  ولة تها  مستويات الليا ة اليدلية المرتيطة  الصبة لدى الألفال الكويتين والتعرف لل  لسىية 

الألفىىال الىىذين لىىديه  لوامىىل خطىىورة لاليىىة لة ىىا ة  ىىأمراض القلىىب ، ممىىا يمكااىىا مىىن إيجىىاد السىىيل 

اتص والبررص لتلك الفئة العمرية خا ىة فىص المدرسىة ، وااستراتيجيات العامة لتغيير الاما الغذائص والبي

( سىاة لمىا ذلىك  12:    10فمن خةل ذلك للمس هممية إجراء مذا اليبث لل  هلفال المرحلة العمرية من   

 اامر من هممية رييرة لل  المستوى الولاص .

 أهمية البحث :  

بالأمراض القلبية الوعائية م  خلا  تقييم  التعرف على نس  تواجد عوام  الخطوت  للاصابة  -1
( سنة   لتعطينا مؤشرا ع  مدى هذه النس    12:   10مستوى دهون الدم لدى أطفا  المرحلة العمرية ) 

 قياساً إلى الدو  الأخرى . 

ايجاد الوسائ  والبرامج الكفيلة بالحد م  تطوت عوام  الخطوت  مستقبلًا بما يقي الأطفا  م    -2
 للاصابة بتلك الأمراض مستقبلًا . التعرض 
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نقطة البداية لايجاد دتاسا  مستقبلية لوضع معايير خاصة للحدود الفاصلة ما بي  المستوى الخطر   -3
 والمستوى الطبيعي لدهون الدم مقاتنة بالعديد م  الدولة الاخرى . 

 أهداف البحث :

 يهدف مذا اليبث إل  التعرف لل  :

 ( سنة   12:  10بطة بالصحة لدى أطفا  المرحلة العمرية ) مستوى اللياقة البدنية المرت -1

:  10مستوى دهون الدم )الكوليسترو  الكلي     ثلاثي الجليسرايد ( لدى أطفا  المرحلة العمرية )  -2
 ( سنة  12

تحديد الفروق في دهون الدم ) الكوليسترو  الكلي   ثلاثي الجلايسرايد ( تبعاً لمستوى اللياقة البدنية   -3
 ( سنة . 12:   10تبطة بالصحة لدى أطفا  المرحلة العمرية ) المر 

العلاقة الاتتباطية بي  عناصر اللياقة البدنية المرتبطة بالصحة ومستوى دهون الدم )الكوليسترو   -4
 ( سنة.12:  10الكلي   ثلاثي الجليسرايد ( لدى أطفا  المرحله العمرية )

 فروض البحث : 

في إختباتا  اللياقة البدنية  المتوسط الحسابي والانحراف المعياتي توجد فروق داله إحصائياً بي   -1
 ( سنة.12:  10المرتبطة بالصحة لدى أطفا  المرحلة العمرية م  ) 

في ضغط الدم وضربا  القل  توجد فروق داله إحصائياً بي  المتوسط الحسابي والانحراف المعياتي  -2
   ( سنة.12:  10لدى أطفا  المرحلة العمرية م  ) 

 الكوليسترو ) الدم  دهون  في المعياتي  والانحراف الحسابي المتوسط بي  إحصائياً  داله فروق  توجد   -3
 سنة.( 12:  10)  م  العمرية المرحلة أطفا  لدى(  الجليسرايد  ثلاثي   الكلي

ما طبيعة العلاقة الاتتباطية بي  عناصر اللياقة البدنية المرتبطة بالصحة ومستوى دهون الدم   -4
 ( سنة. 12:  10)الكوليسترو  الكلي   ثلاثي الجليسرايد ( لدى أطفا  المرحلة العمرية )

 مصطلحات البحث :

هي مستوى الأداء والذي يمك  أن يحققه الفرد في إختباتا  اللياقة القلبية    اللياقة البدنية المرتبطة بالصحة : -
                                                                           ACSMS( 2000مفاص  . )التنفسية والتركي  الجسمي وقو  وتحم  العضلا  ومرونة ال

ماد  دهنية توجد في ك  خلية م  خلايا الجسم وتجري مع الدم مباشر  في الدوت   الكوليسترو  الكلي :  -
الدموية وتتجمع على شك  غشاء يسمى بالبروتي  الدهني ويطلق على اجمالي هذا الاتحاد ) ليبوبروتي  ( .  

 ( 1996حيا  )
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هي عبات  ع  خلايا  مرك  يتكون م  الجليسرو  متحدا مع ثلاثة أحماض دهنية   و  ثلاثي الجليسريد :   -
دهنية تتواجد في الكبد نتيجة تناو  الأغذية التي تحتوي على الدهون والعيو  أو م  إنتاج الجسم . حيا  

(1996  ) 

 الدراسات السابقة : 

 المزرحلتي  تلاميذ  لدى البدنية اللياقة مستوى  على هدفت إلى التعرف (1996)آخرون  و  الكيلاني دتاسة  -
الأتدن   وتوصزلت إلززى وجزود ضزع  عززام فزي مسززتوى اللياقزة البدنيززة  جنززو   فزي العليززا و الزدنيا الاساسزية

 خاصة القو  العضلية . 

( 12:  6) بأعمزات الأتدنيزي  للتلاميزذ  البدنيزة اللياقزة مسزتوى  هدفت إلى قياس (1997)الطي   دتاسة أبو -
 اللياقززة لمسززتويا   معياتيززة دتجززا   إلززى   وتززم التوصزز  ( اتبززد    عمززان   العقبززة)  مززدن مزز  كزز  فززي سززنة

 حتى السادس (  الأو )  الدتاسي للص  تبعاً  البدنية

البنززا   لززدى الززدم دهززون  وضززع ملاحظززة الززى الدتاسززة هززذه هززدفت  Raitakari et al (1997)دتاسززة  -
 الززو ن  أنخفززاض  وتززأثير وتززدتي   تغذيززة برنززامج فززى المشززاتكة وبعززد  قبزز  البززديني  بززالأولاد  مقاتنززة البززدينا  

 الدم دهون  على

 يعىالج  هن  يمكىن  السىلوك  وتعىديل  تغذية  و رامج  رياضية  تمارين  تضمن  والذى  المطي   اليرلامج  هن

ً   الطفولة  مرحلة  ف   السماة  مشكلة   اجا   المثىالص  الىوين  لسىب   وفى   الجسى   ترريىب   فى   تبسىن  إل   مؤديا

 ومسىتوى( T-c  تخفيىف فى  يعتيىر مىؤثراً  اليرامج من الاوع مذا ذلك لل   ولةوة  ،  الجس   رتلة  ومؤشر

 T-G  )ظهر  و د   ،  اليدياين  الألفال  لدى   ً ً  هرثىر الياىات   هن  هيضا  مسىتويات  لألخفىاض  الأواد  مىن تعرضىا

 LDL-C )الولائية . القلب   أمراض  ا  ا ة مرتفع من و ائ  تأثير إحداث  إل  يؤدي هن ممكن والذي 

 الخطززوت  وعوامزز  البززدني النشززا  بززي  العلاقززا   هززدفت إلززى تحليزز  Raitakari et al (1997)دتاسززة  -
 وذلزك(  الأنسزولي    الزدم دهزون  الزدم  ضزغط   الجسم  التركي  )  التاجية  الشرايي   تصل    بمرض   للاصابة

 اتتفززا، يصززاحبه اليززومي النشززا  مسززتوى  اتتفززا، فنلنززدا   وأرهززر  أن فززي والبززالغي  والشززبا   الأطفززا  لززدى
 ومسززتوى ( TG) الجليسززرايد  ثلاثززي مزز  مززنخف   ومسززتوى ( HDL) الكثافززة عززالي الكوليسززترو  مسززتوى  فززي

 علززى فقززط اليززومي البزدني النشززا  مسززتوى  تزأثير كززان قززد  الأنزاث  إلززى بالنسززبة امزا   الززذكوت لززدى الأنسزولي 
 مرحلززة فززي خاصززة البززدني تطززوير النشززا  علززى العمزز  يجزز   والتززالي   الززدم فززي الجليسززرايد  ثلاثززي تركيززع

 الطفولة . 

 القلز   بزأمراض  للاصزابة الخطزوت  عوامز  بي  ما العلاقة هدفت تحديد  Schmidt et al (1998)دتاسة  -
( 18: 6 )بزي   مزا بعمزر سزنغافوتا فزي والمزراهقي   الأطفزا  لزدى  اليزومي  النشزا  البزدني  مستوى   و  التاجية
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 النشززا  بززي  ومززا الجسززم فززي الززدهون  نسززبة بززي  مززا عكسززية اتتباطيززة علاقززة سززنة   وأرهززر  النتززائج وجززود 
 التمري  . مماتسة ايام وعدد  البدني

 فزي الزدائري  التزدتي   اسزلو   اسزتخدام تزاثير علزى هزدفت إلزى التعزرف (2000)  دتاسة الخريجزي والمعينزي -
بالصزحة   وتوصزلت  المرتبطزة البدنيزة اللياقزة عناصزر تطوير في البدنية التربية دتس م  التمهيدي  الجعء

 سزنة (12: 11) العمريزة الفئزة لزدى بالصزحة المرتبطة البدنية اللياقة عناصر مستوى  فى تدني   إلى وجود 
 السعوديي . للأطفا 

 والقزززدت  والمرونزززة العضزززلية القزززو  مسزززتويا   علزززى هزززدفت إلزززى التعزززرف (2000)دتاسززة الهززعا، والرفززاعي  -
 مززع ومقاتنتهززا   السززباحة او القززدم كززر  تززدتيبا   يماتسززون  الززذي  الناشززئي  مزز  مجمززوعتي  لززدى اللاهوائيززة

الأسززبو،   وأتضززز  أن  فزززي سززاعا  ( 8: 7) المعتزززد  البززدني التززدتي   أن الرياضيي  غير م  مماثلة عينة
 باسزززتثناء أنزززه ى الكبزززر  للعضزززلا   العضزززلية القزززو  فزززي ملحزززو  تطزززوت إلزززى يقزززود  لا والناشزززئي  الأطفزززا  لزززدى

 الاعتياديي  .  والنضج النمو ع  الناتج التطوت ع  تختل  بصوته الجسم م  اللاهوائية القدت  متوسط

 تبعزاً  العضزلي والتطزوت الهيكلزي النمو خصائص  على هدفت إلى التعرف  (2000)دتاسة الهعا، والاخرون  -
 الهيكلزي النمزو مؤشزرا   مزع البزدني والنشزا  والتنفسزية القلبية اللياقة مؤشرا   بي   الاتتبا      العمر  لمتغير
 اللياقزة مؤشزرا   مزع سزالباً  اتتباطزاً  تزرتبط الجسزم فزي الزدهون  نسبة  العضلي   وأرهر  النتائج أن  والتطوت
 أن وإلززى   الصززغرى  العمريززة الفئززا   مززع مقاتنززة الكبززرى  العمريززة الفئززا   فززي تززعداد  وأنهززا   التنفسززية القلبيززة
 الأطفا   . م  الكبير  العمرية فئا   مع تعداد  النسبة هذه وأن   سمنة لديهم الأطفا  م  قليلة نسبة

 الدتاسزي الطلا   تحصي  بي  ما العلاقة على هدفت إلى التعرف (2001)الكيلاني    و  دتاسة : العرجان -
 بزي  مزا احصزائية دلالزة ذا   خطيزة طرديزة إتتباطيزة علاقزة البدنية   وتوصزلت إلزى وجزود   اللياقة  ومستوى 
 وإلزى  ( 0.70) قزدته و بينهمزا اتتبزا  معامز  وجزود  طريزق  عز   الدتاسزي  والتحصزي   البدنيزة  اللياقة  مستوى 

 اللياقززة بززي  الخطيززة العلاقززة باسززتخدام يفسززر أن يمكزز  الدتاسززي التحصززي  قيمززة تغيززر مزز %( 49.6) أن
 الدتاسي . والتحصي  البدنية

 الحد  في البدناء غير والأطفا  البدناء الأطفا  بي  هدفت إلى مقاتنة (2002)دتاسة الغامدي والاخرون  -
  تحم  على  البدناء  غير  ع  قدته أق  البدناء  الأطفا   الاكسجي    وأرهر  النتائج أن  لإستهلاك  الاقصى

  والهرولة .  الجري  مث  الجسم تحم  فيه يتم الذي البدني الجهد  م  مرتفعة شد 

 للعزرق  تبعزاً  ومقاتنتزه الزدم دهزون  مسزتوى  علزى تهزدف إلزى التعزرف Srinivasan et al (2002)دتاسزة  -
 العوامززز  مززز  متداخلزززة مجموعزززة هنزززاك الجزززن    وأرهزززر  النتزززائج أن وتبعزززاً لمتغيزززر( الاسزززود    الابزززي  )

 الصغر . في تظهر أن يمك  وهذه الأطفا  لدى القل   بأمراض  الإصابة لاحتمالا   المهيأ 
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 الحكوميزة المزداتس طزلا   بزي  مزا الفزروق  علزى وهزدفت إلزى التعزرف  (2004)والعرجزان    دتاسة الرحاحله -
 المزداتس أطفزا  بالصزحة   وتوصزلت إلزى تفزوق  المرتبطزة البدنيزة اللياقزة عناصزر  في(  الذكوت)    والخاصة
 فززي عززام ضززع  بالصززحة   ووجززود  المرتبطززة البدنيززة اللياقززة فززي الخاصززة المززداتس أطفززا  علززى الحكوميززة
 العضلية . القو  خاصة البدنية اللياقة مستوى 

 أوجة الاستفادة من الدراسات السابقة :

من خةل مراجعة الياحثة العديد من الدراسات السا قة فص موضىوع العىادات الغذائيىة والزيىادة فىص 

 للياحثة ما يلص :الوين وممارسة الرياضة المرتيطة  الصبة اتض  

أرهززر  بعزز  تلززك الدتاسززا  وجززود علاقززة طرديززة مززا بززي  البدانززة ومززا بززي  العديززد مزز  العوامزز  الخطززر   -
المهيئززة لاصززابة بززالأمراض القلبيززة الوعائيززة خاصززة إتتفززا، الززدهون الخطززر  بالجسززم المتماثلززة فززي إتتفززا، 

وإتتفززا، الكولسززترو  مززنخف  الكثافززة وعلاقززة عكسززية مززع كوليسززترو  الززدم وإتتفززا، دهنيززا  الززدم الثلاثيززة 
 لكولسترو  مرتفع الكثافة .إنخفاض مستوى ا

فيما أرهر  بع  الدتاسا  ان نسز  إنتشزات البدانزة تزعداد لزدى الانزاث قياسزاً الزى نسزبة انتشزاتها  -
 بي  الذكوت 

وعزززز  تززززأثير عززززدد سززززاعا  مشززززاهد  التلفززززا  ومتابعززززة الحاسزززز  ا لززززي والانترنززززت توصززززلت بعزززز   -
على نسبة إنتشات البدانة  بزي  الاطفزا   الدتاسا  الى أن تلك العوام  ذا  أهمية بالغة في التأثير

 ( سنة  12 – 10م  ) 

 
 

 إجراءات البحث : 

 منهج البحث : استخدمت الباحثه المنهج الوصفي بالاسلوب المسحي التحليلي وذلك لمناسبتة للبحث . 

 حدود البحث :

 .  2019/    2018العام الدتاسي  الحد العمني :  -
منطقة العاصمة بدولة الكويت وم  طلا  المداتس الخاصة  تم تنفيذ البحث في مداتسالحد المكاني :    -

والحكومية وم  غير المماتسي  للنشا  الرياضي التخصصي و مم  لا تتواجد لديهم أية أمراض معمنة أو 
 راهر  . 

 ( سنة م  الاناث 12:  10والذي يتمث  في أطفا  المرحلة العمرية ) الحد البشري :  -
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( سنة في  12:  10تكون مجتمع البحث م  أطفا  المرحلة العمرية م  ) مجتمع وعينة البحث :   ▪
منطقة العاصمة م  المداتس الحكومية والخاصة في أواخر صفوف المرحلة الابتدائية و بداية المرحلة 

الص  ) الخام  و السادس و السابع (   وم  غير المماتسي  للنشا  الرياضي  المتوسطة م  
   التخصصي   وتنحصر مماتستهم للرياضة في دتوس التربية الرياضية فقط .

( طفله   تم إختياتهم بالطريقة العمدية للفئة   90تكونت عينة البحث م  عدد ) عينة البحث :    ▪
المماتسي  للرياضة   وم  الذي  لايعانون م  أية أمراض  ( سنة وم  غير 12:  10العمرية م  ) 

 معروفة   والجدو  التالي يوض  خصائص عينة البحث :

 ( خصائص عينة البحث۱جدول )

 النسبة  التكرات  الفئا   المتغير 
 
 الطو  

 1.36 المتوسط الحسابي 
100  % 

 0.05 الانحراف المعياتي 

 الو ن 
0236. المتوسط الحسابي    

100  %  
 9.48 الانحراف المعياتي 

 مؤشر كتلة الجسم  
 12.89 المتوسط الحسابي 

100  %  
 3.21 الانحراف المعياتي 

 ضغط الدم الانقباضي  
 ) ملمتر .  ئبق ( 

 112.6 المتوسط الحسابي 
100   %  

 4.6 الانحراف المعياتي 
 ضغط الدم الانبساطي  
 ) ملمتر .  ئبق ( 

 73 المتوسط الحسابي 
100  %  

 2.6 الانحراف المعياتي 

 ( خصائص أفراد عينة البحث  2جدول ) 

 معامل التفرل   معامل االتواء  الألبراف المعيارى  المتوسا البسا   المتغير 

 1.24- 0.31 1.12 11.3 العمر  ساة( 

 0.047 0.809 10.74 35.02 الوين  رغ ( 

 0.35- 0.38- 6.40 142.15 الطول  س ( 

 0.55- 0.49 7.66 72 القلب ف  الراحة  ض/د( معدل ضر ات 

 0.36 0.97 3.20 18.78 ( 2 رغ /  (BMI)مؤشر رتلة الجس  

( هن افراد لياة اليبث يشكلون مجتمعاً إلتدالياً متجالسا فى  المتغيىرات  2حيث يتض  من جدول   

 الو فية له  .
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 أدوات جمع البيانات :    

 ( كغم .0.1معاير إلى أقر  )الو ن باستخدام ميعان طبي  -

 الطو  تم قياسه باستخدام مقياس الطو  المدتج إلى اقر  سم .  -

وتزم اسزتخراج تصزنيفا  مؤشزر  2تم حسا  مؤشر كتلة الجسم باسزتخدام معادلزة الزو ن كغزم الطزو  -
 (  Whoكتلة الجسم بناء على معايير منظمة الصحة العالمية )

 الدراسات الاستطلاعية : 

( أطفا  م  أفراد مجتمع البحث   وذلزك مز  10باحثة دتاسا  استطلاعية على عينة مكونة م  )أجر  ال
 اج  تحقيق الاهداف التالية :

 التعرف على تطبيق إختباتا  اللياقة البدنية المرتبطة بالحصة   والتأكد م  مدى وضوح تعليماتها  -1

بيق الاختباتا  م  أدوا  وأماك  التعرف على الصعوبا  والعقبا  التى يمك  أن تعتري سير تط -2
 التطبيق   والعم  على تلافيها أثناء فتر  التطبيق الفعلي لاختباتا  البحث .

 التأكد م  صلاحية الاجهع  والأدوا  المستخدمة فى البحث ومدى مناسبتها لتحقيق أهدافها . -3

ية بواقزع )إختبزات تو يع اختبزاتا  البحزث علزى عزدد مز  المسزاعدي  المختصزي  فزى التربيزة الرياضز -4
 واحد لك  مختبر( تبعاً لمستوى خبراته وقدتاته وطبيعة عمله .

اختيات اختبات التحم  الدوتي التنفسي المناس  لقدتا  وعمر أفراد عينة الدتاسة م  بي  مجموعة  -5
 م  الاختباتا  .

 
 
 

 وقد نتج ع  تلك الدتاسا  الاستطلاعية ما يلى :
 صلاحية الاجهع  والادوا  المستخدمة وملاءمتها للتطبيق على افراد عينة الدتاسة م  الأطفا  .  -

معرفة أكثر بالصعوبا  التى اعتر  سير التطبيزق العملزي والتزى تمثلزت فزى وجزود بعز  الاحزراج  -
مززز  بعززز  الأطفزززا  لنزززع، ملابسزززهم العلويزززة اثنزززاء قيزززاس سزززمك طيزززة الجلزززد للعضزززلة ثلاثيزززة الزززرأس 

 ضدية ومنطقة تحت اللوح أمام العملاء أو بع  الاشخاص الأخري  .الع

( متزر جزرى ومشزى بسزب  عزدم 1200( ق  )12وجود صعوبة فى تطبيق إختبزاتى جزرى ومشزى ) -
قززدت  الأطفززا  علززى إكمززا  مززد  او مسززافة الجززرى المطلوبززة   أوبسززب  إكمززا  معظززم المسززافة مشززياً 

وقد تععو الباحثة ذلك الى عدم وجود تقاليزد تاسزخة فزى مما يضفي على النتائج عدم المصداقية    
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المززداتس حززو  مماتسززة النشززا  الرياضززي فززى عمليززة اجززراء اختبززاتا  اللياقززة البدنيززة فيهززا   وذلززك 
يززؤدي الززى أن يكززون معظززم الأطفززا  غيززر متعززودي  أو قززادتي  علززى الجززري لمسززافة الاختبززات ممززا 

لزززذلك قامزززت الباحثزززة بتطبيززق اختبزززات جزززرى مسزززافة (   2005يضززع  مصزززداقية الاختبزززات الهززعا، )
( متززر جززري كونززه أسززتخدم فززى العديززد مزز  الدتاسززا  السززابقة وعلززى نفزز  أعمززات افززراد عينززة 550)

( الززى أن هززذا الاختبززات يناسزز  1998  فيمززا يشززير تضززوان ) (1995)الدتاسززة   الهززعا، واخززرون 
( والى أن 0.92ه معام  ثبا  وقدته )( سنوا  فأكثر ول10الأطفا  وم  كلا  الجنسي  م  س  )

Biasiotto & Cotton  قامززا بحسززا  معامزز  الصززدق لهززذا الاختبززات علززى عينززا  مزز  تلاميززذ
 ( بالنسبة الى تلاميذ السنة الاولى .0.96المداتس فوجدوا أنها تساوى )

حسزززززا  ثبزززززا  الاختبزززززاتا  عززززز  طريزززززق تطبيزززززق الاختبزززززاتا    وحسزززززا  موضزززززوعية الاختبزززززاتا   -
عدي  المختبري    وذلك ع  طريق اخذ القيزاس لعينزة الدتاسزة الاسزتطلاعية تمهيزداً لحسزا  والمسا

 ثبا  الاختباتا  .

حسا  موضوعية الاختباتا  وذلك ع  طريق قيام المختبر )المساعد( باختبات افراد عينة الدتاسة  -
ة الدتاسززة أنفسززهم الاسززتطلاعية وتسززجي  النتززائج ثززم قيززام مختبززر )مسززاعد( اخززر باختبززات افززراد عينزز

لززنف  الاختبززات ومزز  ثززم حسززا  معامزز  الاتتبززا  بززي  نتززائج المختبززر الأو  )المخصززص لاختبززات 
 افراد عينة الدتاسة الاصلية ( والمختبر الثاني .

 ضغط الدم ( :    –صدق وثبا  الاختباتا  المعملية ) تحليلا  الدم   ▪

نتيجزززززة لأن الأجهزززززع  والأدوا  صزززززدق الاختبزززززاتا  تحليززززز  عينزززززا  الزززززدم   وقيزززززاس ضزززززغط الزززززدم ف -
المسزززتخدمة فزززى عمليزززا  تحليززز  الزززدم وقيزززاس الضزززغط لاسزززتخراج مسزززتويا  الكوليسزززترو  وثلاثزززى 
الجليسزززرايد وقزززيم ضزززغط الزززدم هزززى أجهزززع  علميزززة متطزززوت  ومسزززتخدمة فزززى جميزززع دو  العزززالم تحزززت 

صزززلا مزززا بزززي  إجزززراءا  علميزززة موحزززد    ولأن هزززذه التحلزززيلا  والقياسزززا  ونتائجهزززا تكزززون حزززدا فا
الصزززحة والمزززرض   لزززذلك اعتبزززر الباحزززث هزززذه الأدوا  والاجهزززع  والمزززواد المسزززتخدمة فزززى التحليززز  

 والقياس صادقة وتقي  فعلا ما وضعت لقياسه .
 صدق إختباتا  اللياقة البدنية المرتبطة بالصحة :   ▪

تشززير المراجززع العلميززة الززى أن اصززطلاح اللياقززة البدنيززة المرتبطززة بالصززحة يجزز  أن يتمثزز  فززى قيززاس      
العديد م  الجوان  البدنيزة والصزحية للفزرد وهزى التركيز  الجسزمي  واللياقزة القلبيزة التنفسزية والقزو  العضزلية 

(   وتعتبززززر اللياقززززة البدنيززززة 1995(   ملحززززم )1997والمرونززززة   قززززو  وتحمزززز  العضززززلا  الهيلكيززززة الهززززعا، )
المرتبطة بالصحة البطاتية الامريكية للياقزة البدنيزة والصزحة بمكونتهزا الاتبعزة ذا  معزاملا  صزدق عاليزة 

  اضافة الى استخدام اختباتا  هذه البطاتية فى العديد م  الدتاسزا    Strauss(  2001وذلك كما اشات )
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(   2000( الهززززعا، واخززززرون )2000(   الهززززعا، والرفززززاعى )2004السززززابقة ومنهززززا   الرحاحلززززه والعرجززززان )
   Dawson et al (2001)(   2001(   الهزززدابى )2002(   الخريجزززي والمعمنزززى )2002إشزززتوى )

Hamlin et al (2002)  ممززا يشززير الززى صززدق الاختبززاتا  وصززلاحيتها العلميززة للتطبيززق علززى عينززة  
ك الاختباتا  والمستخدمة فى تلك الدتاسا  والتى تثبزت صزدقها البحث   وبالتالى قامت الباحثة باختيات تل

 فى قياس عناصر اللياقة البدنية المرتبطة بالصحة .
 ثبا  الاختباتا  اللياقة البدنية المرتبطة بالصحة :  ▪
م  أج  حسا  معامز  الثبزا  لاختبزاتا  اللياقزة البدنيزة المرتبطزة بالصزحة   وضزغط الزدم اسزتخدم        

( أيام بي  القياسي  لنفى ايزة احتماليزة 4ريقة تطبيق الاختبات وإعاد  تطبيقه بفاص   منى وقدته )الباحث ط
لوجود أثر للتدتي  أو النضج   وذلك على عينة م  مجتمع الدتاسة تم استبعادهم م  الدخو  ضم  عينة 

 عنزد  دالزة ( وهزي قزيم 0.930بلز  ) القياسزي  بزي  الاتتبزا  معامز  قزيم  الدتاسة الاساسزية   حيزث أتضز  أن
 . البحث  عينة على للتطبيق الاختباتا   هذه صلاحية على يد  مما (  0.01مستوى ) 

 موضوعية الاختباتا  اللياقة البدنية المرتبطة بالصحة:   ▪
قامزززت الباحثزززة بحسزززا  موضزززوعية الاختبزززاتا  تبعزززاً لكززز  مسزززاعد مختبزززر حيزززث أتضززز  أن نتزززائج معامززز  

المختبزززر )المسزززاعد( المخصززص لاداء الاختبزززات لجميزززع افزززراد عينززة البحزززث والمختبزززر الاخزززر الاتتبززا  بزززي  
 عنززد  دالززة ( وهززي قززيم 0.915البحززث بلزز  )  عينززة افززراد  لجميززع اختبززات لحسززا  موضززوعية الاختبززات لكزز 

 يعزود  وذلزك الاختبزاتا   هزذ  موضزوعية علزى يد  ( وهي معام  إتتبا  قوي مما 0.01مستوى           ) 
 . النتائج إعطاء فى المساعدي  الافراد  فى المتناهية الدقة والى لها والقياس التعليما   وضوح الى
 

 إجراءات تطبيق وتنفيذ البحث :

 عىىد هن تأرىىدت الياحثىىة مىىن  ىىدق وثيىىات وموضىىولية اختيىىارات اليبىىث  ىىدهت فىى  تطييىى       

 ااختيارات لل  هفراد لياة اليبث  الخطوات التالية :

قامززت الباحثززة باختيززات عينززة البحززث مزز  خززلا  مراجعززة العديززد مزز  المززداتس الحكوميززة والخاصززة  -
دعو  إلى أولياء أموت الاطفا  المسجلي  فى  وشرح أهمية البحث والطل  منهم السماح لها باتسا 

مداتسهم متضمنة شرح أهمية الدتاسة والاختباتا  التزى سزوف تجزرى علزى الطفز  ابتزداءاً مز  أخزذ 
 عينة الدم الى الاختباتا  الاخرى .
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قامززت الباحثززة بمراجعززة العديززد مزز  الاصززدقاء والمعززاتف ومزز  الاسززاتذ  الززعملاء فززي الكليززة وشززرح  -
بحزززث واخزززذ الموافقزززا  مزززنهم لكزززى يكزززون ابنزززائهم ضزززم  عينزززة البحزززث وكزززذلك إختيزززات إجزززراءا  ال

 مساعدي  منهم في تطبيق البحث وإجراء القياسا  .

تجميززززع الأطفززززا  فززززى مكززززان )المدتسززززة أو المعمزززز  ( بحيززززث تقززززوم الباحثززززة بمسززززاعد  المسززززاعدي   -
مزز  إجززراءا  لتطبيززق المشززرفي  علززى تسززجي  بيانززا  الاطفززا  وكززذلك علززى تحديززد خريطززة العمزز  

اختبززاتا  البحززث وذلززك طبقززا لترتيزز  معززي    وبعززد ذلززك تززم القيززام بززاجراء توثيززق لأسززماء الأطفززا  
وتززواتيم مززيلادهم ثززم قيززاس الززو ن بواسززطة اسززتخدام ميززعان طبززى تقمززى معززاير   وتززم تسززجي  الززو ن 

ء   أمززا الطززو  فززتم ( كجززم   مززع اتتززداء اقزز  الملابزز  الممكنززة ودون إتتززداء الحززذا0.1الززى اقززر  )
( سزم بواسزطة جهزا  قيزاس الطزو  المزدتج دون اتتزداء الحزذاء   ومز  خزلا  0.1قياسه الى اقزر  )

 2عزز  طريززق معادلززة و ن الجسززم )كجم(/الطززو  (BMI)و ن الجسززم تززم حسززا  مؤشززر كتلززة الجسززم 

 )متر(.

الالفززة بيززنهم ومززا بززي  القيززام بمجموعززة مزز  النشززاطا  الترفيهيززة للأطفززا  مزز  اجزز  إيجززاد نززو، مزز   -
 المشرفي  والتى ضمنت العا  صغير  والعا  ترفيهية ضاحكة .

قامززت الباحثززة بمسززاعد  المشززرفي  المسززاعدي  بالتنبيززة علززى الاطفززا  فززي يززوم القيززاس للاختبززاتا   -
المعمليززة عززدم مماتسززة أي نشززا  تياضززي أو صززعود دتج أو سززلم مرتفززع أو الهرولززة قبزز  الحضززوت 

 بكراً وذلك للبدء في أخذ أو  قياسا  في وقت الراحة التامة على النحو التالى :إلى المدتسة م
 ( .HRقياس معد  ضربا  القل  فى الراحة ) -

 قياس ضغط الدم الإنقباضى والإنبساطى  .  -

ومنطقة تحت لوح الكت   (Triceps)قياس سمك طية الجلد فى العضلة ثلاثية الرؤوس العضدية  -
(Sub-Scapular)  لجان  الأيم  م  الجسم   بواقع ثلاثة مرا  لك  منطقة ثم يتم اعتماد وعلى ا

 متوسط القراءتي  المتسقتي  لك  منطقة قياس م  أج  اعتمادها فى التحلي  الاحصائى  .

أخززذ عينززة الززدم مزز  قبزز  إخصززائية التحاليزز  الطبيززة والتززى تززم الاتفززاق معهززا علززى اخززذ العينززا  فززى  -
اخززذ العينززة لكزز  طفزز  علززى حززدى مززع مراعززا  عوامزز  الأمزز  والسززلامة  المكززان   مززع مراعززا  أن يززتم

 العامة والمطبقة فى مث  هذه الاختباتا  والتحالي  .

تجهيع الأطفا  لأداء الاختباتا  الأخزرى عز  طريزق قيزام الباحزث باعطزائهم مجموعزة مز  تمزاتي   -
لا  التزى سزوف تعمز  فزى الإحماء العام والخاص وتماتي  الإطالزة والتركيزع فيهزا علزى تلزك العضز

اختباتا  قو  وتحم  عضلا  البط    مرونزة عضزلا  خلز  الفخزذي  وأسزف  الظهزر   اختبزاتا  
 القو  العضلية )قو  القابضة   قو  عضلا  الرجلي    قو  عضلا  الظهر( .
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قيززام كزز  مسززاعد بشززرح الاختبززات المسززؤو  عنززه الززى الأطفززا  مززع اعطززاء نمززوذج صززحي  مزز  قبلززه  -
الأداء واحتسززا  النتززائج ثززم الاجابززة عزز  استفسززاتا  الأطفززا  حززو  الاختبززاتا  التززى سززوف وكيفيززة 

يؤدوها   وتم الاتفاق مع المساعدي  على إعطاء محاولتي  لك  طفز  مز  أجز  التعزود علزى الاداء 
 الصحي  ولكى يأل  الاختبات   باستثناء بع  الاختباتا  مث  التحم  الدوتى التنفسى .

 ( ثانية .60م  خلا  الجلوس م  الرقود لمد  ) (Sit-Up)حم  عضلا  البط  قياس قو  وت -

  . قياس قو  القبضة اليمنى   قو  القبضة اليسرى   قو  عضلا  الظهر   قو  عضلا  الرجلي  -

قيزززاس مرونزززة عضزززلا  خلززز  الفخزززذي  واسزززف  الظهزززر مززز  الجلزززوس الطويززز  عززز  طريزززق اسزززتخدام  -
 صندوق المرونة المعد  للأطفا  .

إعطززاء جميززع الأطفززا  فتززر  تاحززة لمززد  خمسززة عشززر دقيقززة ثززم البززدء فززى تجهيززعهم لاختبززات التحمزز   -
 ( متر .550الدوتى التنفسى جري )

 المعالجات الاحصائية : 

: المتوسىىىا البسىىىا   ،  (SPSS)اسىىىتخدمت الياحثىىىة الأسىىىاليب ااحصىىىائية  اسىىىتخدا   رلىىىامج 

 لاسب المئوية ، معامل اارتيال والألبراف المعيارى ، معامل االتواء ، معامل التفرل   ، التكرارات وا

 عرض ومناقشة النتائج :  

توجد فروق داله إحصائياً بي  المتوسط الحسابي والانحراف   عرض نتائج الفرض الأو  والذي ينص على :  ▪
 ( سنة . 12:  10في إختباتا  اللياقة البدنية المرتبطة بالصحة لدى أطفا  المرحلة العمرية م  ) المعياتي 

 ( 90)ن=  ( الفروق في المتوسطات بين إختبارات اللياقة البدنية المرتبطة بالصحة 3جدول ) 

 ااحصائية الداات           

 

 ختيارات الليا ة اليدلية  إ

 المرتيطة  الصبة  

 المجموع الكلص   ساه  12 ساه  11 ساوات  10

 المتوسا 

 
 الألبراف 

 المتوسا 

 
 الألبراف 

 المتوسا 

 
 الألبراف 

 المتوسا 

 
 الألبراف 

 10.19 15.79 10.32 16.38 10.14 15.62 10.11 15.38 سمك لية الجلد للعضلة ثةثية الره  العضدية  مل ( 

 12.09 15.84 12.51 16.55 12.42 16.41 11.33 14.55 سمك لية الجلد للعضلة تبت اللو   مل ( 

 8.42 29.84 8.82 30.8 9.83 29.92 6.62 28.8 ليسرى  رغ ( ا وة القيضة 

 6.84 29.13 6.69 31.27 7.32 30.85 6.52 25.27 ليما   رغ ( ا وة القيضة 

 21.38 78.15 21.75 85.2 22.26 84.05 20.12 65.2  رغ (  وة لضةت الظهر 

 17.98 91.46 21.05 98.42 19.85 100.55 13.05 75.42  وة لضةت الرجلين  رغ ( 

 8.99 28.87 9.09 30.65 8.86 30.3 9.03 25.65 ( ث 60 وة وتبمل لضةت اليطن مرة /   

 5.17 4.33 5.42 4.55 4.76 4.9 5.33 3.55 سفل الظهر  س ( ه مرولة لضةت خلف الفخذين و

 0.47 2.68.0 0.498 2.53.45 0.532 2.62.0 0.368 2.89.0 ( متر  د( 550التافس    يالتبمل الدور 
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 المرتيطىة  اليدليىة  الليا ىة  إختيىارات   فىص  االفىال  ( الخا   المتوسطات  ىين  3يتض  من جدول    

هن المتوسطات  ين االفال فص اختيارات الليا ة اليدلية  ي  ذات دالة إحصائياً ، حيث  لغت هلل     الصبة

 ليىة ( وران المجموع الكلص لمتوسطات ااختيارات اليدلية رالتالص : سمك  12لسب متوسطات لاد سن    

 15.84   اللىو  تبت  لةللعض الجلد  لية مل ( ، وسمك 15.79 لا     العضدية الره  ثةثية  للعضلة  الجلد 

 الظهر  لضةت   ، و وة  (رغ   29.13     اليما   القيضة  ، و وة  (رغ   29.84     اليسرى  القيضة  ، و وة  (مل 

   ث ( 60/   مىرة الىيطن لضىةت  وتبمىل ، و وة (رغ  91.46  الرجلين لضةت  و وة (رغ  78.15  

 التافسىىص الىىدوري ، والتبمىىل (سىى  4.33   الظهىىر وهسىىفل الفخىىذين خلىىف لضىىةت  ( ، ومرولىىة 28.87

  (د  2.68  متر( 550 

توجد فروق داله إحصائياً بي  المتوسط الحسابي   عرض ومناقشة نتائج الفرض الثاني والذي ينص على : ▪
 ( سنة . 12:  10في ضغط الدم وضربا  القل  لدى أطفا  المرحلة العمرية م  ) والانحراف المعياتي 

 ( 90( الفروق في المتوسطات بين الاطفال في ضغط الدم وضربات القلب  )ن=4جدول ) 

 الداات ااحصائية           

 

 (BP)ضغا الد   

 ( HRrest وضر ات القلب 

 المجموع الكلص   ساة  12 ساة  11 ساوات  10

 المتوسا 

 
 الألبراف 

 المتوسا 

 
 الألبراف 

 المتوسا 

 
 الألبراف 

 المتوسا 

 
 الألبراف 

ضغا الد  الألقياض  ف  الراحة  مل  يئي (  

(SBP) 
115.25 8.45 110.75 7.99 110.25 8.34 112.08 8.26 

ضغا الد  الأليسال  ف  الراحة  مل  يئي (  

(DBP) 
72.25 8.39 68.5 8.75 69.25 8.15 70.00 8.43 

(  د/ض    الراحلة ف   القلب ضر ات معدل

 HRrest ) 
74.12 8.65 73 5.99 73.9 5.71 73.67 6.78 

 الراحةضغا الد  وضر ات القلب فص  فص الألفال   ين   المتوسطات  الخا  (   4   جدول من  يتض 

ً  دالىة ذات   ىي  ضغا الد  وضىر ات القلىب   فص  الألفال   ين  المتوسطات   هن  المجمىوع ورالىت  ، إحصىائيا

    الراحة  ف   ا لقياضص  الد   ضغا:    رالتالص  لقي  ضغا الد  وضر ات القلب فص الراحة  للمتوسطات   الكلص

 ، ومعىدل (DBP(  ئيى ي ملى  70.00  الراحىة ف  ا ليسالص الد  ، ضغا (SBP(  يئي   مل   112.08

  ىين المتوسطات   فص  فروق  مااك  هن  لل   يدل  مما  (HRrest(  د /ض   73.67     الراحة  ف   القلب   ضر ات 

 . فص ضغا الد    ا لقياضص وا ليسالص ( وضر ات القلب فص الراحة الألفال

  والانحراف الحسابي المتوسط بي   إحصائياً  داله فروق  توجد   عرض نتائج الفرض الثالث والذي ينص على : ▪
:  10) م   العمرية المرحلة أطفا  لدى(  الجليسرايد  ثلاثي   الكلي الكوليسترو ) الدم دهون  في المعياتي 

 . سنة( 12
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 ( 90)ن= (  بين الاطفال في دهون الدم )الكوليسترول الكلي ، ثلاثي الجلايسرايد المتوسطات( 5جدول )

 الداات ااحصائية          

 

 الد   دمون     

  Lipid Profile) 

 المجموع الكلص ساه 12 ساه 11 ساوات  10

 المتوسا 

 
 الألبراف

 المتوسا 

 
 الألبراف

 المتوسا 

 
 الألبراف

 المتوسا 

 
 الألبراف

  (T-c)الكوليسترو  الكلى 

 ديسلتر.دم  1ملغم /
187.02 9.66 187.32 9.99 187.46 10.08 187.27 9.91 

  (TG)ثلاثى الجليسرايد 
 ديسلتر.دم  1ملغم/

137.22 6.0 137.51 6.13 137.35 6.18 137.36 6.10 

 ، الكلىص الكوليسىترول  الىد  دمىون  فىص  الألفىال   ىين   المتوسطات   الخا  (    5     جدول  من  يتض 

 الكلىىص المجمىىوع ورالىىت  ، إحصىىائية دالىىة ذات   ىىي  الألفىىال  ىىين المتوسىىطات  هن ( الجليسىىرايد  ثةثىىص

 ( T-c  الكل  الكوليسترول:    رالتالص  (  الجليسرايد   ثةثص  ،  الكلص  الكوليسترول   الد   لقي  دمون  للمتوسطات 

 د  ( .ديسلتر 1/ملغ  TG )  137.36  الجليسرايد  د  ( ، وثةث .ديسلتر 1/ ملغ  187.27  

 ثلاثزززي   الكلزززي الكوليسزززترو ) الزززدم فزززي دهزززون  الاطفزززا  بزززي  المتوسزززطا   فزززي فزززروق  هنزززاك أن علزززى يزززد  ممزززا
 . (  الجليسرايد 

 عرض ومناقشة نتائج الفرض الرابع والذي ينص على :   ▪

 الىد   دمىون  ومسىتوى   الصىبة  المرتيطىة  اليدليىة  الليا ىة  لاا ىر   ىين  اارتيالية  العة ة  لييعة  ما

   ساة .( 12:  10  العمرية المرحلة هلفال لدى( الجليسرايد  ثةثص ، الكلص الكوليسترول 
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دهون الدم )الكوليسترول الكلي ، العلاقة بين الاختبارات اللياقة البدنية المرتبطة بالصحة و( 6جدول )

 سنة ( 12:  10) العمرية من  المرحله أطفال لدىثلاثي الجليسرايد ( 

 اتالمتغير

 المجموع الكلص  ساة  12 ساة  11 ساوات  10
معامل 

 اارتيال
 الدالة** 

 المتوسا 

 
 الألبراف 

 المتوسا 

 
 الألبراف 

 المتوسا 

 
 الألبراف 

 المتوسا 

 
 الألبراف 

سمك لية الجلد للعضلة ثةثية 

 الره  العضدية  مل ( 
13.12 10.50 13.91 10.70 14.52 10.87 13.85 10.69 0.967 0.000 ** 

للعضلة تبت  سمك لية الجلد 

 اللو   مل ( 
22.35 10.25 23.55 10.66 21.13 9.80 22.34 10.24 0.969 0.000 ** 

 ** 0.000 0.963 9.05 31.70 9.10 32.32 9.04 32.28 9.01 30.51  وة القيضة إليسرى  رغ ( 

 ** 0.000 0.953 7.81 29.39 7.81 30.59 7.89 29.12 7.72 28.46 ليما   رغ ( ا وة القيضة 

 ** 0.000 0.958 20.71 90.63 22.62 95.1 20.90 90.9 18.60 85.9  وة لضةت الظهر  رغ ( 

 ** 0.000 0.954 25.57 100.07 26.19 97.47 26.30 102.62 24.23 100.11  وة لضةت الرجلين  رغ ( 

 وة وتبمل لضةت اليطن مرة  

 ( ث 60  /
24.51 5.36 26.65 5.85 27.5 6.38 26.22 5.86 0.933 0.000 ** 

مرولة لضةت خلف الفخذين  

 واسفل الظهر  س ( 
8.5 3.74 7.5 3.88 7.15 3.60 7.72 3.74 0.915 0.000 ** 

 صالتافس يالتبمل الدور

 ( متر  د( 550 
2.89.0 0.368 2.62.0 0.532 2.53.45 0.498 2.68.0 0.47 0.954 0.000 ** 

  (T-c)الكوليسترول الكل   

 ديسلتر.د  1ملغ  /
187.02 9.66 187.32 9.99 187.46 10.08 187.27 9.91 0.986 0.000 ** 

   (TG)ثةث  الجليسرايد 

 ديسلتر.د  1ملغ /
137.22 6.0 137.51 6.13 137.35 6.18 137.36 6.10 0.971 0.000 ** 

 (    0.267=  0.01) ت الجدولية عند مستوى  

  الد    ودمون   الصبة  المرتيطة  اليدلية  الليا ة  إختيارات    ين   العة ة  الخا  (    6     جدول  من  يتض 

ورالت   ساة(  12:    10    من  العمرية  المرحلة  هلفال   لدى(  الجليسرايد    ثةثص  ،  الكلص  الكوليسترول   ،  

   لا  العضدية الره  ثةثية للعضلة الجلد  لية سمك اليدلية اختيارات الليا ة للمتوسطات  الكلص المجموع

             اليسرى   القيضة  و وة  ،(  مل   22.34     اللو   تبت   للعضلة  الجلد   لية  وسمك  ،(  مل   13.85   

  و وة (  رغ   90.63     الظهر  لضةت   و وة  ، (  رغ   29.39     اليما   القيضة  و وة  ،(  رغ   31.70   

  ولة ومر  ،(    26.22     ث (  60/    مرة  اليطن  لضةت   وتبمل  و وة  ،(  رغ   100.07   الرجلين  لضةت 

،   (د   2.68    متر(  550   التافسص  الدوري  والتبمل  ،(  س   7.72     الظهر  وهسفل  الفخذين  خلف  لضةت 

دمون  للمتوسطات   الكلص  المجموع  ورالت  :   رالتالص  (  الجليسرايد   ثةثص   ،  الكلص  الكوليسترول   الد   لقي  

وثةث .ديسلتر  1/  ملغ   T-c)     187.27    الكل   الكوليسترول  ،  )   TG  )   137.36   الجليسرايد   د  

هن.ديسلتر  1/ ملغ  رما   ،  ) ذات    ي   د   اارتيال  اارتيال    إحصائية  دالة  معامل  معامل  ران  حيث   ،

( ومص  ي     0.986:     0.915اختيارات الليا ة اليدلية المرتيطة  الصبة ودمون الد  تراوحت ما ين    

 الجدولية .  ( ومص هرير من  يمة   ر (  0.01معاوية لاد مستوى    
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 مناقشة النتائج : 

( السا قة الخا ة  الفروق  ىين المتوسىا البسىا ص   6،    5،    4،    3يتض  من لتائج جداول هر ا      

واالبراف المعياري  ين إختيارات الليا ة اليدليىة المرتيطىة  الصىبة وضىغا الىد  وضىر ات القلىب فىص 

فىروق فىص المتوسىطات  ىين االفىال ولة ىة إرتيىال  ويىة ، الراحة ودمون الد  والعة ة  ياه  هن مااك  

وتعزي الياحثة تلك الاتائج الخا ة  المتوسطات  ين إختيارات الليا ىة اليدليىة هن ماىاك ضىعف شىديد فىص 

 العضىدية  الىره   ثةثيىة  العضىلة  فىص  الجلىد   ليىة  سىمك  فىص  التغير  ديااميكية  ااختيارات لدى االفال إل 

  ىين تقىارب  شىيه ماىاك هن يتض  ماها والذي الماطقتين فص  الجلد   لية  سمك  موعومج  اللو   وماطقة تبت 

ً   الجسى   رتلة   غر  إل   ذلك  يعود   و د   الثةثة  المتغيرات   فص(  10  -  11   لمر الأخىرى   الألمىار  إلى    ياسىا

 الىدمون  وين   ين  ما  الزيادة  فص  تراف   مااك  هن  هثيت   ، ورما  العمر الأخر   ي   لن  ا ص  تاخقض   القي   ومذ 

( 10  لمىر  حصىول  يعىود   هن  الأسىياب   تلىك  إل   فر ما  الدراسة  لعياة  الدمون  من  الجس  الخالية  ورتلة  رغ 

 العضىدية الىره  ثةثيىة العضىلة فىص الجلد  لية سمك مقارلة ولاد  المتغيرات، تلك فص القي  ه ل لل  ساة

المىدار   مىن الألفال من لياة لدى لفس العمر وفص الألفال لل  سا قة مع دراسات  اللو  تبت  وماطقة

االفىال فىص تلىك  متوسىا   ىين  ومىا  المتغيىرات   مذ   متوسطات    ين  تقارب   وجود   لةح   ، حيث   البكومية

  (2004) والعرجان المدار  البكومية والخا ة ، ومذا ما تو ل إليه الرحاحله

 عمر  اليريطاليين الهن مااك تقارب فص لفس الاتائج مع الألف  Armstrong et al.(1990)ويشير  

  ( ساة 12:  10  

 ( للى  لفىس العمىر مىن 2000والرفىالص      الهىزاع  وتتف  تلىك الاتىائج السىا قة مىع لتىائج دراسىة

 لىن  تقل  العاديين ومص  الألفال  القد  ، ولافس العمر من  ررة  ممارسص  السياحة ، ومن  لرياضة  الممارسين

 . الدراسة لياة هلفال من ساة( 13  لعمر الجس  فص الدمون لسية

 فقىد   العمىر  لىافس  هلفىال سىاغافورا  مىع  الدراسة  لياة  لطلفال  الجس   فص  الدمون  لسية  مقارلة  ولاد 

 لىافس  سىاغافورا  هلفىال  مىن  الدراسىة  لياىة  هلفىال  لدى  ا ل  دمون  لسية  وجود   ساة  (12 لعمر  لديه   رالت 

 .Schmid et al( 1998ساة .  ( 12  العمرية المرحلة

( للعمر T-cوفيما يتعل   الاتائج الخا ة  دمون الد  حيث يتض  هن   ي  الكوليسترول الكلص         

-Schmidt et al    ،2001 )El( .1998( سىاة  جىاءت  يمىه هللى   مىن الدراسىات   12:  10مىن   

Hazmi et al    راسىات هجريىت و التالص رالت  ي  الكوليسترول الكلص لدى هفراد لياه اليبث هلل  من د

لل  لفس العمر هلل   يماً ، والتص رلما  لت لسية العة ة فيما  ىين المتغيىرين دل ذلىك للى  ارتفىاع  يمىة 

الكوليسترول والذي من وظائفه التخل  من الترسيات لل  جدران الشرايين ومص ا ل  كثيىر مىن دراسىة 

 1997 . )Boreham et al يىدة وتااسىب مىا  ىين مسىتوى لافس العمىر ممىا يعيىر لىن وجىود لة ىة ج

 الكوليسترول.

( سىاة فقىىد جىاء المتوسىىا  12:  10( للعمىىر   Tgامىا  الاسىية إلىى  متغيىر ثةثىىص الجليسىرايد       

( Schmidt et al  .1998( 1998البسىا ص لعياىىة اليبىىث ومىىص  ىىي  ا ىىل مىىن المتوسىىا  فىىص دراسىىة  

 1998)    George  &Kleopatra    2003)Anita    2001وهللىى  مىىن متوسىىا دراسىىة )El-

Hazmi et al    ل من جاء المتوسا البسا ص لعياة الدراسة ومص  يمة اSchmidt et al (1998).  
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فيما تعزو الياحثة وجود مذا التياين فص  ي  ومستويات دمون الد   ين لتائج الدراسة الباليىة ولتىائج 

الدراسات ااخرى إل  التياين اا تصادي والثقافص والعر ص والجياص ولييعة ولما البياة اليومص ومستوى  

 ول .الاشال اليدلص المتياين  ين الشعوب والد 

والبررىة   ل  الدور الفعال للاشال اليدلصإ  (2003)  الهزاع    (2001البيدر  وفص لفس السياق يشير  

مستوى الليا ة اليدلية فص التقليل مىن همىراض الجهىاي القليىص الولىائص وذلىك لأن الاشىال اليىدلص   وارتفاع

يقو   دور  فص البفاظ لل  لسىية  اختةف هلواله يعمل لل  تاشيا مستقيةت الألسولين الذي   والرياضص

 .فص الد  ولل  تصريف الدمون فص الد  والتخل  ماها  السكر

 مىن هن ارتفىاع مسىتوى الاشىال Raitakari (1997)  ف  مع ما تو ل إليه  تومذ  الاتيجة ت         

 ( ومسىتوى مىاخفض مىن ثةثىصHDL-Cلص الكثافة  ارتفاع فص مستوى الكوليسترول لإاليدلص يصاحيه  

وثةثىص  لخفىاض فىص مسىتوىإمن وجىود  .hager et al (1995)ومع  ،( لدى الألفال TGالجليسرايد  

ً   رتفاع فص مستوى الكوليسترول مرتفع الكثافة لدىإالجليسرايد و إلى   الألفال مرتفعص الليا ة اليدليىة  ياسىا

إل  هن احتماات ا  ا ة  مرض فيما اثيت ومن خةل الدراسات التتيعية    الألفال ماخفضص الليا ة اليدلية

( والااتج من ارتفاع مستوى الكوليسترول الكلص وثةثص الجليسىرايد arteripscletosisالشرايين    تصلب 

لية للعة ة ما  ين الكوليسترول الكلص من خةل وجىود تاىا   فىص مسىتوى الكوليسىترول اووجود لسية ل

 lee etشىىال والمجهىىود اليىىدلص والرياضىىص الميىىذول ودوا  مىىدة الا،  تقىىل لسىىيتها مىىع الزيىىادة فىىص  ىىوة

al.(2001) من وجود ارتفاع لمستوى الكوليسترول الكلص لدى الألفال ماخفضص  ويتف  مع ما تو ل إليه

 اليدلية.اليدلص وضعيفص الليا ة  الاشال

 ىين البىد وجىود لة ىة لكسىية ذات دالىة إحصىائية مىا  ورذلك يتض  من الاتائج السىا قة            

الجهايين الدوري والتافسص وما  ين الكوليسىترول الكلىص   الأ ص  استهةك الأرسجين والمعير لن رفاءة

 وثةثص الجليسرايد 

( هن ارتفاع مستوى الليا ة القليية التافسية يتراف  Hofman & Walter  1989 ثيت هفيما             

اليىالغين   ة لدى الألفال ؛ ولدى الأفىراد المىرامقين ولىدىمع الألخفاض فص العوامل  أمراض القلب التاجي

رولسىترول الىد   الشياب لل  التيار هن ذلك سوف يقلل من مستوى دمون الد  الضارة ويؤدي إل  ارتفاع

   Andersen & Haraldsdttir (1995)المرتفع ولدى الأفراد اليالغين من الشياب 

 ترريىز الكوليسىترول الكلىص  ين الاشىال اليىدلص ومسىتوىهن مااك لة ة لكسية مىا  ىرما            

فروق إحصائية لصال  غير اليدئاء فص لسية الدمون فص الجس   وثةثص الجليسرايد ، فيما تو ل إل  وجود 

الاشال الرياضص فص تخفيف لسىية الىدمون فىص الجسى    وثةثص الجليسرايد  ومذا ما يؤرد لل  هممية ودور

لدى الألفال ؛ ومذا مىا دلىا العديىد مىن الدراسىات التىص   يجا ص لل  مستوى دمون الد لص التأثير ا او الت

التو ية  ضرورة ييىادة المشىاررة فىص الاشىال الرياضىص   هجريت لل  الألفال فص مجال دمون الد  إل 

المرتيطىة  الصىبة لىدى الألفىال وإدمىاجه  فىص  ىرامج التىدريب  والعمل لل  رفع مستوى الليا ة اليدليىة

معدل ا  ا ة  عوامل الخطورة للإ ا ة  أمراض القلب التاجية   تقليل الرياضص لما لها من دور ريير جداً 

. 

 يجا ص اليومص ودور  امذا إضافة إل  ترريز العديد من الدراسات لل  هممية الاشال اليدلص          

الاشال اليدلص ومستوى دمون  ( وجود لة ةSuter & Hawes  1993 مستويات دمون الد  ، فقد هثيت ل
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العة ة ما تو ل إليه. وجود تياين  ومما يؤرد مذ   ،ساة  (    15  –  10     الد  لدى الألفال الأمريكيين  عمر

ً لديه  مستوى    فص لسب الألفال الذين ترتفع لمتغيىر مسىتوى الاشىال  دمىون الىد  لىن البىد الطييعىص تيعىا

ثىر إيجىا ص ارتفىاع مسىتوى الليا ىة هلية من وجود اه الدراسة البمذ  الاتائج تؤرد ما تو لت إلي  وهاليدلص  

تيعا لمستوى الليا ة إحصائية    لدى الألفال  ين مستويات د المرتيطة  الصبة لل  مستوى دمون ال  اليدلية

مسىتوى الكوليسىترول إا هن المتتيىع لسىير  ىي  مىذا   ولل  الرغ  من لد  وجىود فىروق إحصىائص  ليةاليد 

يةحى  هن  إلى  المسىتوى المرتفىع جىداً  المتغير من مستوى الليا ة اليدلية المرتيطة  الصبة الضعيف جىداً 

تلك القي  رلما ارتفعاا فص مستوى الليا ة اليدلية المرتيطة  الصبة مما يشير إل  وجود هثر  مااك تاا   فص

 ىغر  حصائية دالة فص مذا المتغير إلى لد  وجود فروق إ ةعزو الياحثتلل  الكوليسترول  و يةللليا ة اليد 

 .حج  العياة الاسيص  ياسا إل  حج  العياات الهائلة فص الدراسات الأخرى 

والليا ة اليدلية المرتيطة  الصبة   هما  الاسية إل  العة ة ما  ين الكوليسترول ماخفض الكثافة        

الىذي يظهىر   لص يكون حج  التياينايال و التوجود لة ة مستوى  معامل ارتالسا قة  ول  افقد ظهر من الجد 

لىت االعوامل الأخرى فص التأثير لل  مستوى الكوليسترول فيما ر  من خةل تلك العة ة  اسية وحج  تأثير

العة ة إيجا ية ما  ين مستوى الكوليسترول مرتفع الكثافة والليا ة اليدلية المرتيطة  الصبة  معامل ارتيال 

حج  التياين الذي يظهر من خىةل تلىك العة ىة وحجى  تىأثير العوامىل الأخىرى فىص   لص يكوناو الت  مرتفع

( والليا ىة اليدليىة TGلىت العة ىة مىا  ىين ثةثىص الجليسىريد  االتأثير للى  مسىتوى الكوليسىترول فيمىا ر

خىةل تلىك   لص يكون حجى  التيىاين الىذي يظهىر مىنالكسية  معامل ارتيال و التلة ة    المرتيطة  الصبة

فيمىا هظهىرت  عىض  الجليسىريد  لعة ة  اسية وحج  تأثير العوامل الأخرى فص التأثير لل  مستوى ثةثصا

وثةثىص الكوليسىترول الكلىص ؛  ية ومىا  ىينسىالدراسىات وجىود لة ىة لكسىية مىا  ىين الليا ىة القلييىة التاف

 .الجليسرايد 

  ة اليدليىة والاشىال اليىدلصامجال الليمن خةل تبليل الاتائج التص تو لت إليها الدراسات فص و      

 واسطة استخدا  ا حصائص واستخراج ما يعرف  بج  التأثير والدالة العملية   ليومص ودمون الد  تو لا

تلك الدراسات إل  هن ممارسة الاشال اليدلص هو ارتفاع الليا ة اليدلية هديا إلى    للاتائج هو للعة ات الدالة فص

والى    ،  د   .    ( ملمىول لتىرا26.0ملغ /اديسىلتر.د . هو   (10ترول الكىل  مقىدار الكوليسى  هلخفاض مستوى

 Alhazzaa   )1994 فص مستوى الكوليسترول  حدوث هلخفاض 
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 الاستنتاجات :

فص ضوء لتائج التبليل ااحصائص التص ت  التو يل إليها وفص حدود لياىة الدراسىة امكىن التو ىل 

 ااستاتاجات التالية :إل  

يترافزززق أنخفزززاض مسزززتوى الكوليسزززترو  الكلزززي وأنخفزززاض ثلاثزززي الجليسزززرايد ) اتجزززا  ايجزززابي ( مزززع  .1
 ( سنة 12:10الاتتفا، في مستوى اللياقة البدنية المرتبطة بالصحة لدى أطفا  المرحلة العمرية )

نسزباً مز  عوامز  الخطزوت  المهيزأ  ( سزنة 12:10تتواجد لدى أطفا  عينة الدتاسة للمرحلة العمرية ) .2
للاصزززابة بزززالأمراض القلبيزززة الوعائيزززة والمتمثلزززة فزززي اتتفزززا، الكوليسزززترو  الكلزززي   واتتفزززا، ثلاثزززي 
الجليسرايد   وأنخفاض في مستوى اللياقة القلبية التنفسية   وفي ضغط الدم الأنقباضي   في حي  

 م الإنبساطي فوق الحدود لهذه الاعمات .عدم وجود عوام  خطوت  في ما يتعلق باتتفا، ضغط الد 

تعداد نسبة تواجد العوام  الخطر  المهيأ  للاصابة بالأمراض القلبية الوعائية كلما أنخف  مسزتوى  .3
 ( سنة .12:  10اللياقة البدنية المرتبطة بصحة الأطفا  لدى الأطفا  العمرية )

يزة الوعائيزة تواجزداً لزدى الأطفزا  المرحلزة أن اكثر العوام  الخطر  المهيأ  للاصزابة بزالأمراض القلب .4
 ( سنة في حدود عينة الدتاسة تمثلت في اتتفا، نسبة الدهون في الجسم . 12:   10العمرية )

( سززززنة وبمززززا يتعلززززق  12:  10أن اكثززززر العوامزززز  الخطززززر  تواجززززداً لززززدى أطفززززا  المرحلززززة العمريززززة ) .5
 لي  .بمستوى دهون الدم في العلاقة ما يب  الكوليسترو  الك

اكثززر التغيززرا  قززدت  علززى التنبززؤ بمسززتوى عوامزز  الخطززوت  علززى صززحة الطفزز  فززي المرحلززة العمريززة  .6
 ( سنة تتمث  في اتتفا، نسبة الدهون في الجسم . 12:   10)

 التوصيات :

 في ضوء الاستنتاجا  التي تم التوص  إليها امك  التوص  إلى التوصيا  التالية : 
( سنة على   12:  10الرياضية لأطفا  المرحلة  العمرية )  ضروت  التدتيبا  في الأنشطة .1

تلك الأنشطة والتي تعم  على تنمية التحم  الدوتي التنفسي   والتي تهدف في مجملها 
العام إلى التاثير الايجابي على مستوى نسبة الدهون في الجسم لأنها وكما ثبت م  نتائج  

 بالعوام  الخطر  المؤثر  على صحة الطف  هذه الدتاسة تعتبر م  اكثر المتغييرا  تنبؤاً 
 في هذه المرحلة العمرية .

اجراء دتاسة تتبعية طولية لعينة الأطفا  في هذه الدتاسة للتعرف على مدى امكانية   .2
تعرض الأطفا  الذي ثبت أنهم يعانون م  عوام  خطوت  عالية للاصابة بالأمراض  

 القلبية الوعائية .
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لدتاسة إلى المخططي  في و ات  التربية وإلى إدات  الصحة تفع نسخة م  نتائج هذه ا .3
المدتسية م  اج  ايجاد مراقبة دائمة على مقاص  المدتس بحيث لا تحتوي على اية 

 اطعمة غير صحية .

تفعي  دوت مدتسي التربية الرياضية في المداتس باقامة مختل  النشاطا  الرياضية   .4
مرتبطة بالصحة لدى الأطفا  مع ضروت  ايجاد قياسا  الهادفة إلى تنمية اللياقة البدنية ال

 دوتية لها في بداية ومنتص  ونهاية العام الدتاسي وتعويد اولياء الاموت بها .

اجراء دتاسا  للتعرف على اكثر اماك  تخعي  الدهون في جسم الأطفا  تاثيرا على معد   .5
 اتتفا، مستوى دهون الدم .  

ة ما بي  مستوى اللياقة البدنية المرتبطة بالصحة ودهون  اجراء دتسا  للتعرف على العلاق .6
 الدم لك  م  الأطفا  واولياء اموتهم وصولا إلى التحقق م  عام  الوتائة .

نظرا للأهمية الكبرى للتعرف على مستوى دهون الدم لدى الأطفا  لما تعطيه م  مؤشرا   .7
مستوى دهون الدم ضم   ع  مدى السمنة الداخلية للطف  يج  العم  على ادخا  قياس 

 قياسا  اللياقة البدنية المرتبطة بالصحة .
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 المستخلص

يهدف مذا اليبث إل  التعرف لل  مستوى الليا ة اليدليىة المرتيطىة  الصىبة لىدى هلفىال المرحلىة 

( ساة ، ومستوى دمون الد   الكوليسىترول الكلىص ، ، ثةثىص الجليسىرايد ( ، وتبديىد   12:    10العمرية    

لليا ىة اليدليىة المرتيطىة الفروق فص دمون الد    الكوليسترول الكلص ، ثةثص الجةيسرايد ( تيعىاً لمسىتوى ا

( ساة ، والعة ة اارتيالية  ىين لاا ىر الليا ىة اليدليىة   12:    10 الصبة لدى هلفال المرحلة العمرية    

المرتيطة  الصبة ومستوى دمون الىد   الكوليسىترول الكلىص ، ثةثىص الجليسىرايد ( لىدى هلفىال المرحلىه 

المىاهج الو ىفص  ااسىلوب المسىبص التبليلىص وذلىك ( سىاة ، رمىا اسىتخدمت الياحثىه  12:    10العمرية  

ماطقىة العا ىمة  ، وت  تافيذ اليبىث فىص مىدار  2019/    2018العا  الدراسص لمااسيتة لليبث ، خةل 

 دولىىة الكويىىت ومىىن لىىةب المىىدار  الخا ىىة والبكوميىىة ومىىن غيىىر الممارسىىين للاشىىال الرياضىىص 

(  90زماة هو ظامرة ، وتكولت لياة اليبىث مىن لىدد   التخصصص و ممن ا تتواجد لديه  هية همراض م

( ساة ومن غير الممارسين للرياضىة ،   12:    10لفله ، ت  إختيارم   الطريقة العمدية للفئة العمرية من    

، رمىا همكىن التو ىل إلى  هن يترافى  هلخفىاض مسىتوى ومن الىذين ايعىالون مىن هيىة همىراض معروفىة 

ةثص الجليسرايد   اتجاة ايجا ص ( مع اارتفىاع فىص مسىتوى الليا ىة اليدليىة الكوليسترول الكلص وهلخفاض ث

( ساة ، وتتواجد لدى هلفال لياة الدراسة للمرحلة 12:10المرتيطة  الصبة لدى هلفال المرحلة العمرية  

ثلة فىص ( ساة لسياً من لوامل الخطورة المهيأة لة ا ة  الأمراض القليية الولائية والمتم12:10العمرية  

ارتفاع الكوليسترول الكلص ، وارتفاع ثةثص الجليسرايد ، وهلخفاض فىص مسىتوى الليا ىة القلييىة التافسىية ، 

وفص ضغا الد  الألقياضىص ، فىص حىين لىد  وجىود لوامىل خطىورة فىص مىا يتعلى   ارتفىاع ضىغا الىد  

المهيىأة لة ىا ة  ىالأمراض ا ليسالص فوق البدود لهذ  االمار ، وتزداد لسية تواجد العوامىل الخطىرة  

:  10القليية الولائية رلما هلخفض مستوى الليا ة اليدلية المرتيطة  صبة الألفال لىدى الألفىال العمريىة  

:   10( ساة ، وتو ص الياحثه  ضرورة التدرييات فص الألشطة  الرياضية لألفال المرحلىة  العمريىة  12

امية التبمل الدوري التافسىص ، والتىص تهىدف فىص مجملهىا ( ساة لل  تلك الألشطة والتص تعمل لل  ت  12

العا  إل  التاثير اايجا ص لل  مستوى لسية الدمون فص الجس  لألها ورما ثيت من لتائج مذ  الدراسة تعتير 

 من ارثر المتغييرات تايؤاً  العوامل الخطرة المؤثرة لل   بة الطفل فص مذ  المرحلة العمرية .
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Abstract 

This research aims to identify the level of health-related physical fitness in 

children of the age group (10: 12) years, the level of blood fats (total cholesterol, 

triglyceride), and to identify the differences in blood fats (total cholesterol, 

triglyceride) according to the level of physical fitness. Health-related in children 

of the age group (10: 12) years, and the correlation between the elements of 

physical fitness related to health and the level of blood fats (total cholesterol, 

triglyceride) in children of the age group (10: 12) years, and the researcher also 

used the descriptive approach in the analytical survey method And for a research 

occasion, during the academic year 2018/2019 The research was carried out in 

schools in the capital region in the State of Kuwait, students from private and 

government schools, and those not practicing specialized sports activities and 

who do not have any chronic or apparent diseases, and the research sample 

consisted of (90) children, who were deliberately chosen for the age group of 

(10) (12) years old and who are not practicing sports, and from those who do not 

suffer from any known diseases. It was also found that a decrease in the level of 

total cholesterol and a decrease in triglyceride (positive trend) is associated with 

an increase in the level of physical fitness related to health among children of 

the age stage (12:10 ) Year The children of the study sample for the age group 

(12:10) have proportions of risk factors predisposing to developing 

cardiovascular diseases, namely high total cholesterol, high triglyceride, a 

decrease in the level of cardiorespiratory fitness and systolic blood pressure, 

while there are no risk factors With regard to high diastolic blood pressure 

above the limits for these ages, the risk of risk factors predisposing to 

cardiovascular disease increases as the level of physical fitness related to health 

of children decreases in children aged (10: 12) years, The researcher 

recommends the necessity of training in sports activities for children of the age 

group (10: 12) years on those activities that work to develop respiratory cyclic 

endurance, which aim in its general totality to have a positive effect on the 

level of body fat percentage because, as proven by the results of this study, The 

most predictive variables are the risk factors affecting a child's health at this 

age. 
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