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 تصريح خطي

 اه أصرح بعلمي الكامل وبقبولي:أنا الموقع أدن

ني ألتزم أن كل ما ينتج عن البحث والرسالة هو ملكية فكرية ومالية بالتشارك مع جامعة دمشق، وأن   -

بأخذ موافقة الجامعة في حال رغبتي بنشر البحث أو أي جزء منه نصاً أو مضموناً خارج إطار 

 غيرها من وسائل النشر(. الجامعة )من دور نشر أو مكتبات أو مواقع إلكترونية أو

 

ليس هناك أي جزء من هذه الرسالة أقُتبُس من عمل علمي آخر، أو أنُجِز للحصول على شهادة أخرى  -

  في جامعة دمشق أو أية جامعة، أو معهد تعليمي داخل الجمهورية العربية السورية أو خارجها.
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 الملخص

نة في دول شرق البحر الأبيض المتوسط بداقة بانتشار زيادة الوزن واللا تزال البيانات المتعل خلفية البحث:

نة وفحص العوامل بدانادرة، وخاصة بين الأطفال والمراهقين. وتهدف هذه الدراسة إلى تقدير انتشار ال

 المدارس في سوريا. داخلطفال والمتغيرات المرتبطة بها بين الأ

حتى  10أنثى(، من عمر  283و اً ذكر 271طفلاً ) 554على  ت  جري  أُ ، مقطعية مستعرضةدراسة  الطرائق:

 ينة دمشق وريفها. دعاماً، في عدد من مدارس م 15

 .لكل طفل حساب مشعر كتلة الجسم تم  قياسات الجسم مثل الوزن والطول ومحيط الخصر والورك و ت  ذ  أخُِ 

ة لكل طفل شملت السؤال عن )النشاط الفيزيائي استبان لء  تقييم عدد من المتغيرات المرتبطة بزيادة الوزن بمِ  تم  

وممارسة الرياضة، وعدد ساعات النوم وموعد النوم، والنمط الغذائي ومشعر الازدحام المنزلي، بالإضافة 

ً نة وفقبدازيادة الوزن وال رتوقدُ  للقصة العائلية للبدانة والمستوى التعليمي للأبوين(،  لمعايير نمو الطفل  ا

 .2007مة الصحة العالمية لعام الصادرة عن منظ

على التوالي. وكانت أعلى عند  %4.4و %15معدلات انتشار زيادة الوزن والبدانة بنسبة  رت  قدُ   النتائج:

ة ممارسة الرياضة الذكور مقارنة بالإناث، وعند القاطنين ضمن المدينة مقارنة بالريف. وارتبطت البدانة بقل  

ً واعتماد الأطفال نمط ً غذائي ا غير صحي، كما كانت زيادة الوزن أعلى عند الأطفال اللذين يتأخرون في موعد  ا

قصة عائلية للبدانة ومستوى  لديهمات أطول أمام الشاشات، ومن ، و يقضون ساعمساءً  10.30النوم بعد الساعة 

 تعليمي أعلى عند الأبوين، بالإضافة للذين أبلغوا عن مشعر ازحام منزلي أقل من غيرهم.

إن نتائجنا تشير إلى وجود علاقة ايجابية بين البدانة والوضع الاجتماعي والاقتصادي، والتي تقاس  تاج:الاستن

بالمستوى التعليمي للأبوين والنمط الغذائي ومشعر الازدحام المنزلي، بالإضافة لوجود تأثير هام جداً للنشاط 

على زيادة الوزن أو نقصه.  ومشاهدة التلفاز بالفيزيائي وجودة النوم واستخدام الأجهزة الالكترونية والحاسو

بين الأطفال في المدارس، تدعو إلى وضع استراتيجيات تدخل لتعزيز الممارسات الغذائية الصحية، ليس فقط 

ً بل أيض بين الآباء والأمهات، مع استهداف الأسر كوحدة للتدخل، وهناك حاجة إلى مزيد من الدراسات لدراسة  ا

 .والخيارات الغذائية لدى الأسر من مختلف الطبقات الاجتماعية والاقتصاديةالعادات الغذائية 

، مشعر Children، أطفال Overweight،  زيادة الوزن  Obesityالبدانة  الكلمات المفتاحية:

  Syria، سورية Body mass indexكتلة الجسم 
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 الباب الأول: القسم التمهيدي 

 المقدمة:

ً حد  تل الأمراض المزمنة تمث   ً عالمي   يا حة العامة، فهي المصدر السائد للمراضة والوفيات في البلدان ذات للص   ا

الدخل المرتفع وهي تسيطرعلى احتياجات الرعاية الصحية للسكان في معظم البلدان المنخفضة والمتوسطة 

 1ويرجع ذلك إلى التغيرات في نمط الحياة. الدخل
 

 ً تعد  البدانة واحدة من أهم عوامل ،وإن  البدانة لبست مقتصرةً على البالغين فقط وإنما تشمل الأطفال أيضا

لدراسات أدلة قوية على ارتباط بدانة الأطفال بأمراض جدت ا، حيث و  لديهم الخطر لغالبية الأمراض المزمنة

القلب والأوعية الدموية والمتلازمة الإستقلابية والداء السكري من النمط الثاني والأمراض الوعائية الدماغية 

 3 ر.نة الأطفال مرتبطة بالموت المبكأن بدا د  جِ ، كما وُ 2والسرطانات وغيرها

 19و 5ق تتراوح أعمارهم بين مليون طفل ومراه 340لى وجود أكثرمن إ 2016أشارت التقديرات في عام 

ً عام كانوا يعانون من زيادة الوزن أوالبدانة، كما أن تزايد مستويات البدانة في جميع أنحاء العالم قد أثار  ا

ي الرعاية الصحية وصانعي السياسات، حيث اعترفت منظمة الصحة العالمية بأن بدانة مخاوف متخصص

 4الأطفال هي التحدي الأكبر في القرن الحادي والعشرين.

 5 ل.مليون طف 42سنوات عن  5تحت سن  أن يزيد عدد الأطفال الذين يعانون من زيادة الوزن يتوقعو 

 1980٪ بين عامي 47.1ارتفع معدل انتشار زيادة الوزن والبدانة لدى الأطفال مجتمعين حول العالم بنسبة 

 42مليون إلى  13، وأفادت منظمة الصحة العالمية أن الانتشار العالمي لبدانة الأطفال قد ارتفع من 20136و

 3 .2013إلى  1990ملايين طفل خلال الفترة من  10إلى  4مليون طفل، وازداد في إفريقيا وحدها من 

 على الرغم من أن ارتفاع انتشار البدانة عالمي، إلا أن هناك اختلافات جغرافية متميزة، حيث يتراوح معدل

ً انتشار زيادة الوزن والبدانة مع ٪ في جنوب أوروبا بين الأطفال دون سن 40إلى ٪ في شمال أوروبا 10من  ا

عامًا من البدانة أو  19ذين تقل أعمارهم عن ٪ من السكان ال30-20؛ في أمريكا اللاتينية ، يعاني 7العاشرة 

 8 زيادة الوزن.

لا تزال البيانات حول انتشار زيادة الوزن والبدانة عند الأطفال في الشرق الأوسط و سورية خاصة نادرة، و 

انة للبد %8.6لزيادة الوزن، و %18.9ب  2009قدرت نسبة الانتشار حسب إحدى الدراسات المجراة عام 

  9سنة. 18و 15عند الأطفال اليافعين بين 

لحالة الطوارئ العالمية التي يشكلها الوزن الزائد عند الأطفال ، أيدت الدول الأعضاء في منظمة  ونظراً 

( البرنامج التالي "لا زيادة في زيادة الوزن WHO) World Health Organization الصحة  العالمية

" كواحد من أهم ستة أهداف عالمية في خطة "التنفيذ الشامل" لتغذية  2025الأطفال بحلول عام لدى 

 10 الأمهات والرضع والأطفال الصغار.
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وبناء على ما سبق ونظرا للازدياد الكبير في انتشار البدانة عموماً وعند الأطفال خاصةً تقرر إجراء هذا 

 البحث.

 

 المشكلة البحثية

 زيادة معدل انتشار البدانة عند الأطفال السوريين 

 السؤال البحثي

 الأصحاء ظاهريا؟ً  السوريين من الأطفالما هو معدل انتشار زيادة الوزن والبدانة عند عينة  •

 ؟والاقتصادية والغذائية الاجتماعيةفال وعدد من العوامل هل توجد علاقة بين بدانة الأط •

 هدف البحث:

 

تحديد نسبة زيادة الوزن والبدانة عند عينة من الأطفال السوريين الأصحاء ظاهرياً بالاعتماد على مشعر كتلة 

 . Body Mass Index (BMI)الجسم 

دراسة تأثير عدد من العوامل في حدوث زيادة وزن أو البدانة عند الأطفال كمعدل النشاط الفيزيائي وممارسة 

الرياضة وعدد ساعات النوم وتوقيت النوم، بالإضافة إلى النمط الغذائي عند هؤلاء الأطفال ووجود قصة 

 حام المنزلي.عائلية للبدانة والمستوى التعليمي عند الأبوين ومشعر الازد

 أهمية البحث:

 

البدانة عند عينة من الأطفال في شف عن معدل انتشار زيادة الوزن وتأتي أهمية البحث من محاولة الك

كون بدانة الأطفال  تعد عامل خطر مهم لحدوث عدد من الأمراض المرافقة  الجمهورية العربية السورية،

ع الضغط الشرياني والداء السكري من النمط الثاني ، بما في ذلك اضطراب شحوم الدم وارتفاالمختلفة

البدانة دراسة العلاقة بين زيادة الوزن وو وتوقف التنفس أثناء النوم والتشحم غير الكحولي وأمراض الكلية،

المرتبطة بشكل كبير بازدياد انتشار البدانة في الأونة الأخيرة، للحد منها دد من العوامل القابلة للتعديل ومع ع

 الوفيات الناجمة عنها لاحقاً.ديلها، مما يقلل من الاختلاطات وعو ت
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 مسوغات البحث

قد تكون البدانة عند الأطفال عاملاً مؤهباً لعدد من الأمراض المختلفة عند البالغين كالداء السكري وأمراض 

 القلب والأوعية الدموية وارتفاع الشحوم والكولستيرول وتشحم الكبد اللاكحولي.

لضبط هذه العوامل  للبدانة علاقة بعدد من العوامل القابلة للتعديل وجب تأكيد أو نفي تلك العلاقةن ولما كا

ً و  .تعديلها، مما يقلل من الأمراض والاختلاطات والوفيات الناجمة عنها لاحقا

 الفرضية البحثية

 ارتفاع معدل انتشار زيادة الوزن والبدانة عند الأطفال 

 حدود البحث

 2025إلى 2023 ني: من الحد الزما -

 .ريفهامدينة دمشق وعدد من مدارس الحد المكاني:  -

ً  15حتى  10الأطفال من عمرالحد البشري:  -  .عاما

 

 منهج البحث وأدواته

  عينة من الأطفال في عدد من مدارس مدينة دمشةةق وريفها بعد دراسةةة مقطعية مسةةتعرضةةة، أجُريت على

 .طفلاً  544هم أخذ الموافقات المطلوبة واللذين بلغ عدد

 :معايير الاشتمال 

ً  15حتى  10الأطفال من عمر   .عاما

 تم استبعاد كل من::معايير الاستبعاد 

 

 مرضى فرط الكورتيزولية وفرط وقصور الغدة الدرقية. 

 مرضى الداء السكري. 

 مرضى القصور الكلوي والكبدي. 

 مرضى الداء الزلاقي. 

 مرضى المتلازمات كمتلازمة داون وبرادر ويلي. 

 مرضى الأورام. 

 أو مضادات الحساسية.تناول الستيروئيدات حالياً أو خلال الأشهر الثلاثة الماضية ، 
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 طريقة الدراسة:

   أو ذويهم، والقيام بالتالي: أخذ موافقة الأطفال المشاركين تم 

ملء الاستبانة المتضمنة معلومات عن الهوية الشخصية كالاسم والعمر والجنس ومكان السكن  .1

يخ، بالاضافة لعدة اسئلة عن النشاط الفيزيائي وعدد ساعات النوم والنمط الغذائي ومشعر والتار

 الازدحام المنزلي والمستوى التعليمي عند الأهل ووجود بدانة لديهما.

 . كغ 1 أقرب إلى التقريب مع بالكيلوغرام الجسم قياس وزن  .2

ً  وقوف بعد ربالسنتيمت الجسم قياس طول  .3  مستقيمان، مستقيم والكاحلان لبشك المشارك حافيا

 قبة تلامس بالجهاز معدنية مثبتة أفقية مسطرة استخدام مستقيم مع بشكل الفقري والعمود والركبتان

 . سم 1 أقرب إلى التقريب و الرأس

 بالمتر. الجسم طول مربع بالكيلوغرام إلى الجسم وزن بنسبة الجسم كتلة مشعر حساب .4

 قياس محيط الخصر ومحيط الورك. .5

 

 تقديرات أخلاقية:

راءات بسبب إجراء الدراسة وأهدافها، واتخُِذت الإج وا، وأعُلمجميع المشاركينوافقةٌ مستنيرةٌ لأخُذ ت م

 .موسري ة المعلومات المتعلقة به ينالتي تضمن خصوصية المشارك

 الدراسات المرجعية:

نة بنسبة بدار زيادة الوزن والمعدلات انتشا أظهرت في سوريا 2009عام  L. Nasreddine et alدراسة  -1

نة كانت بداالوأظهر تحليل الانحدار أن احتمالية الإصابة ب عند المراهقين، على التوالي %8.6و 18.9%

ما ازدادت احتمالية ة. كقصة عائلية للبدان لديهموبين الأفراد الذين  الذكور مقارنة بالإناثأعلى بكثير بين 

يادة التحصيل التعليمي لكلا الوالدين، وكانت أعلى بين المراهقين الذين نة بشكل متسق مع زبداالإصابة بال

 ة والوضع الاجتماعي والاقتصادي،لبدانين اب وجود علاقة وأظهرت ،ض مؤشر الازدحامأبلغوا عن انخفا

ى ضرورة وضع استراتيجيات تدخل لتعزيز الممارسات الغذائية الصحية، ليس فقط بين المراهقين وأكدت عل

  9لمدارس، بل أيضًا بين الآباء والأمهات، مع استهداف الأسر كوحدة للتدخل.في ا

ستعرضة أجُريت على وهي دراسة مقطعية م في سوريا 2015عام  Al-Bashir Mahfouz et alدراسة  -2

 .11على التوالي %6.6و %17.9سنة وكانت نسبة زيادة الوزن والبدانة  18الذكور فقط بعمر 

بلغ معدل في المملكة العربية السعودية، حيث  2022عام  Worood Abdulaziz Alodainyدراسة  -3

. وكان الأطفال يتناولون الوجبات م بدينينمنه %13.8 كان، بينما %5الوزن بين الأطفال انتشار زيادة 

تختلف درجات منهم أي رياضة. ولم  %36.3لم يمارس و والمشروبات الغازية بكثرة، السريعة والحلويات

مؤشر كتلة الجسم لدى الأطفال بشكل كبير وفقاً للعوامل الاجتماعية والديموغرافية لديهم أو لدى والديهم، أو 
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، مع أعلى معدل انتشار للسمنة بين الآباء الأقل فقاً للمستوى التعليمي لوالديهمعاداتهم الغذائية، بل اختلفت و

  12تعليمًا.

 ، حيث أظهرتجريت في مصر، وهي مراجعة منهجية أ2017عام  Nesrine S. Farrag et alدراسة  -4

يقيا، وخاصةً في منطقة نة بين العديد من دول منطقة الشرق الأوسط وشمال إفربداالدراسات تزايد انتشار ال

بين  %34.8و %25.6نة بداوزن والمعدلات انتشار زيادة ال أنه في الكويت، بلغت تذكرو الخليج.

ت ي، وزيادة وققلة النشاط الفيزيائأن ت أيضاً بين الإناث. وكشف %20.5و %20.8الذكور، و لمراهقينا

 13نة الأطفال.بدال خطر ل، عوامللوالدين الأعلى تعليميال ستوى، والمةاستخدام الشاش

إسطنبول، وهي دراسة مقطعية مستعرضة أجُريت -في تركيا 2022عام  Alkan Havva et alدراسة  -5

(، وأكدت وجود علاقة بين زيادة %15.7( والبدانة )%15.3. وكانت نسبة زيادة الوزن )اً فرد 5620على 

ل الحلويات والعصائر وزيادة وقت الشاشة والعادات الغذائية غير الصحية كتناو الوزن و قلة النشاط الفيزيائي

 14والشيبس.

في العراق، وهي مراجعة منهجية لعدد من الدراسات  2024عام  Faris Abdul Kareem et alدراسة  -6

( وفي الأرياف %22-18، وكانت نسبة زيادة الوزن مع البدانة مجتمعةً في المدن )2024إلى 2000من عام 

قلة النشاط (، ووجدت علاقة هامة بين مشعر كتلة الجسم والعادات الغذائية غير الصحية و10-14%)

 15الفيزيائي.

طهران، وهي مراجعة منهجية لعدد من الدراسات  -في إيران 2022عام  Seyed Mohsen et alدراسة  -7

من  %10.3ونسبة البدانة  %12.4، كانت نسبة زيادة الوزن 2022و 2000بين عام  المقطعية المستعرضة

 16الاطفال.

استخدمت بيانات خاصة بالأطفال جُمعت عبر  التي 2019عام  Mariachiara Di Cesare et alدراسة  -8

النشاط قلة أكدت وجود علاقة وثيقة بين النمط الغذائي للأفراد وو منظمة الصحة العالمية ومنظمة اليونيسيف،

تنفيذ برامج وسياسات فع الة في مة حاجة إلى حدوث زيادة وزن أو بدانة لديهم، و أنه ثالفيزيائي عندهم مع 

النجاح، يجب أن ة الحركة والنشاط البدني. ولتحقيق وقلة فرط التغذية ونقص التغذية قطاعات مُتعدِ دة لمعالج

ً ، مع مُعالجة هذه القضايا محلي  أولويةً سياسيةً  البدانةصبح تُ  ً وعالمي   ا . ويجب تنسيق جهود الحكومات والمجتمع ا

 17لخاصة وغيرها من الجهات المعنية الرئيسية.المدني والشركات ا
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 مكونات البحث

 يتكون البحث من ثلاثة أبواب، وفي نهاية البحث أدُرجت المراجع التي اعتمُِد ت في الدراسة:

 .القسم التمهيدي :الباب الأول -

 الباب الثاني: -

القسم النظري لموضوع الدراسة والتعريفات الأساسية، ليكون لدى القارئ إلمام عن فكرة الدراسة، ويتكون من 

 ثلاثة فصول:

 صل الأول:الف 

 .وانتشارها البدانة بتعرفيها وطرق تقدير البدانة عند البالغين والأطفال

 :الفصل الثاني 

 .البدانةآلية حدوث 

 :الفصل الثالث 

 العوامل المرتبطة بالبدانة واختلاطاتها.

محتواه الدراسة العملية التي اتبُعِت للوصول إلى النتائج، ويتألف من أربعة فصول، لكل ٍّ  :الباب الثالث -

 :كالآتي

 :يحوي هدف البحث ومواد البحث وطرائقه )تصميم الدراسة وعينة البحث ومعايير  الفصل الأول

الاشتمال والاستبعاد وطرائق العمل(، فضلاً عن الدراسة الإحصائية المت بعة ونموذج الموافقة المستنيرة 

 .والاستبانة التي استخُدمت في الدراسة

 :ئج الإحصائية التي توصلت إليها الدراسةيحوي النتا الفصل الثاني. 

 :يحوي مناقشة النتائج ومقارنتها مع نتائج الدراسات المرجعية الفصل الثالث. 

 :يحوي خلاصة النتائج ومحددات الدراسة والتوصيات الفصل الرابع. 
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 الباب الثاني: القسم النظري

 البدانةالفصل الأول: 

 

 :تعريف البدانة

مرضاً استقلابياً مزمناً ينتج عن زيادة أو سوء  وزيادة الوزنالبدانة  WHOحة العالمية منظمة الص   تعتبر

عاملاً محدثاً للعديد من المخاطر الص حية التي يمكن الوقاية منها، حيث توزع الد هون الفائضة في الجسم و

ض استقلابية مزمنة و من البدانة بوابة للإصابة بعدة أمرا adipose tissueيجعل تراكم النسيج الش حمي 

 18سبباً مهماً لزيادة معدل الوفيات العالمي.

ازدادت معدلات البدانة بشكل حاد خلال القرن الماضي و خلقت أزمة صحية عالمية عامة، وتشير التقديرات 

مليون بالغ يعاني من البدانة في جميع أنحاء العالم مع زيادة معدلات الانتشار بين  500العالمية إلى أن 

  19الأطفال و المراهقين.

أظهرت بيانات من الصحة الوطنية و التغذية في الولايات لمتحدة أن كل شخصين من أصل ثلاثة أشخاص 

 20تقريباً يعانيان من زيادة الوزن أو البدانة.

 American Association of (AACE)دفع هذا النتشار المتزايد للبدانة الجمعية الأمريكية لأطباء الغدد 

Clinical Endocrinologists   إجراء مسح سنوي لجميع البالغين إلى وضع توصيات صارمة تفرض

بية الناجمة تصنيفهم ضمن مجموعات تشخيصية بحسب الوزن، كمحاولة للحد  وضبط الاختلاطات الاستقلاو

 19عنها.

 تقدير البدانة عند البالغين:

 :Body Mass Index (BMI)مشعر كتلة الجسم   -1

أول مرة في  BMIمصطلح مشعر كتلة الجسم  Lambert Adolphe Jacques Queteletوصف العالم 

كمحاولة منه لتصنيف أفراد المجتمع بحسب الطول و الوزن. ويتمُّ حساب مشعر كتلة الجسم بعد  1835عام 

  20لوزن الجسم مقاساً بالكيلوغرام )كغ( وقياس الطول بالمتر )م( وفق المعادلة التالية: القياس الدقيق

 (2مربع  طول الجسم )م÷ ( = وزن الجسم )كغ( 2مشعر كتلة الجسم )كغ/م

(𝐦)𝟐 (𝐁𝐨𝐝𝐲 𝐇𝐞𝐢𝐠𝐡𝐭)𝟐/  Body Mass (kg)) = 𝐦𝟐/BMI (kg 

دة حيث تم تحديد  بتقسيم كتلة الجسم إلى مجموعات 1993في عام  WHOقامت منظمة الصحة العالمية  موح 

مجموعة زيادة الوزن، ومجموعة ومجموعة الوزن الطبيعي، والوزن، أربع مجموعات: مجموعة نقص 

  البدانة.
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حيث عُد  فيه مشعر كتلة الجسم المعيار التشخيصي الأول للإصابة  1995تم  نشر النتائج كتقرير تقني عام 

 بالبدانة و الأداة السريرية الأكثر سهولة لتقدير كمي ة الدهون في الجسم.

رجات أولى وثانية بتقسيم البدانة إلى د 1997في عام  The International Obesity Task Forceقامت 

 20مشعر كتلة الجسم معياراً أكثر دقة لتحديد درجة البدانة. واعتبرتوثالثة؛ 

 19(:1يصن ف الأفراد بحسب مشعر كتلة الجسم المتزايد طرداً إلى خمس مجموعات أساسية وفق الجدول)

 19( تصنيف الأفراد حسب مشعر كتلة الجسم1الجدول)

 Normal Weight BMI: ≥ 18.5 - < 25 kg/𝐦𝟐الوزن الطبيعي 

 Overweight BMI: ≥ 25 - < 30 kg/𝐦𝟐زيادة الوزن 

 Obesity Class 1 BMI: ≥ 30 - < 35 kg/𝐦𝟐بدانة درجة أولى 

 Obesity Class 2 BMI: ≥ 35 - < 40 kg/𝐦𝟐بدانة درجة ثانية 

 Obesity Class 3 BMI: ≥ 40 kg/𝐦𝟐بدانة درجة ثالثة 

 

 تحديد النسبة المئوية للشحوم في الجسم: -2

 leanبعدم تفريقه بين كتلة الجسم الخالية من الدهون  BMIتكمن المشكلة الحقيقة قي مشعر كتلة الجسم 

body mass  وكتلة دهون الجسم؛ حيث يمكن أن يكون لدى الشخص مشعر كتلة جسم مرتفع ولكن لديه كتلة

دهنية منخفضة جداً والعكس صحيح، هذا ما دفع الباحثين إلى إيجاد طرائق لتحديد نسبة الشحوم في الجسم و 

 20يذكر منها:

 قياس الثنية الجلدية في العضد 

 قياس الوزن تحت الماء 

 الطبقي المحوري متعدد الشرائح 

 المرنان المغناطيسي 

  قياس امتصاص الأشعة السينية ثنائي الطاقة(DEXA) Dual-energy X-ray 

absorptiometry  الذي يوف ر صورة ثلاثية الأبعاد لكثافة أعضاء الجسم و يعُد  الوسيلة الأكثر دق ة

  (1الشكل )لتحديد نسبة الدهون في الجسم.
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 DEXA.21 ( قياس امتصاص الأشعة السينية ثنائي الطاقة1الشكل )

تعُد  عدم إمكانية مشعر كتلة الجسم تحديد مكان توضع الدهون في الجسم إحدى سلبيات هذا 

فقد تم  التعرف إلى أهمية مكان توضع الشحوم في الجسم لأول مرة في فرنسا من قبل المشعرأيضاً، 

Dr Jon Vagu  الذي لاحظ وجود ارتباط بين تراكم الدهون في الجزء العلوي من  1940في عام

زيادة خطر الإصابة بأمراض القلب الإكليلية والداء السكري والحصيات الكلوية والنقرس، و سم الج

نُّب الأفراد الذين تراكمت لديهم الدهون في الجزء السفلي نسبياً من هذه المضاعفات. بالمقابل ت ج 
20  

 

  20يمكن تصنيف البدانة بناءً على مكان توزع الشحوم في الجسم إلى نمطين:

 

  بدانة أنثويةgynoid: الشحم فيها متمركزاً في الورك، وتكون  تأخذ شكل الإجاصة ويكون توض ع

 نسبة محيط الخصر إلى الورك طبيعية.

  بدانة ذكريةandroid: يكون توضع الشحم فيها متمركزاً في القسم العلوي من تأخذ شكل التفاحة و

 (2الشكل ) الجسم، وتكون نسبة محيط الخصر إلى الورك مرتفعة.
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 ( اختلاف مكان توزع الشحوم حسب الجنس2كل )الش

 البدانة الذكورية )يمين الصفحة(، البدانة الأنثوية )يسار الصفحة(

 

الذي يعد  المشخ ص  waist circumference (WC)من هنا تأتي أهمية قياس محيط الخصر 

مسافة بين قمة الأساسي للإصابة بالبدانة المركزية، و يتم  قياسه في الخط الأفقي في منتصف ال

 (IDF)الحرقفة العليا والهامش الس فلي من الضلع الأخير، حيث يشخص الات حاد الد ولي للسكري 

International Diabetes Federation  البدانة المركزية بوجود محيط خصر أكثر أو يساوي

 سم عند الإناث. 80سم عند الذكور و أكثر أو يساوي  94

 19موعة التي يلحق بها العرب حتر تظهر الدراسات أرقاماً مغايرة(.)عند الأوروبيين وهم المج

 

يعد  الأشخاص الذين يعانون من البدانة المركزية في خطر متزايد للإصابة بأمراض القلب والأوعية 

  22,23و اضطراب شحوم الدم وفرط التوتر الشرياني وتشحم الكبد غير الكحولي. والداء السكري

 

يسُتخد م محيط الخصرمع مشعر كتلة الجسم لتحديد خطر الإصابة بالمراضة والوفيات، لا سي ما في 

 2.23كغ/م 35إلى  25نطاق مشعر كتلة الجسم من 
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 البدانة عند الأطفال:تقدير 
 

تشمل مشعر كتلة الجسم بدانة عند الأطفال والمراهقين، وللتقييم السريري لل تسُتخدم مقاييس عديدة

(BMI) ونسبة الوزن إلى الطول وقياس الثنية الجلدية ومحيط الخصر(WC) Waist 

Circumference  أو نسبة محيط الخصر إلى الورك(WHR) Waist-to-Hip Ratio. 

 

 

 

 

 Body Mass Index (BMI)مشعر كتلة الجسم  -1

، وذلك بسبب النمو الطولي يلزم مراعاة العمر عند تعريف زيادة الوزن أو البدانة عند الأطفال

سيتغير باختلاف عمر  (BMI)بالتالي إن مشعر كتلة الجسم فال وكسب الوزن مع تقدم العمر، وللأط

 24الطفل.

 

 The National Center for Health (NCHS)نشر المركز الوطني لإحصاءات الصحة 

Statistics  الوقاية منها و مركز السيطرة على الأمراض وthe Centers for Disease 

Control and Prevention (CDC)  معايير مرجعية لمشعر كتلة الجسم عند  2000في عام

ً  20و  2 الأطفال الذين تتراوح أعمارهم بين يادة الوزن والبدانة تصنيف ز تسُتخدم تعاريف، وعاما

 .(2الجدول ) وفق عند الأطفال

 

مرتفعاً عند الأطفال قصيري القامة أو من لديهم زيادة في الكتلة  (BMI)قد يكون مشعر كتلة الجسم 

جداً أو قليلي  العضلية، وعلى العكس من ذلك، فإنه يميل أن يكون منخفضاً عند الأطفال طويلي القامة

لديهم نفس مشعر كتلة الجسم لا لأطفال ذوي طول القامة المختلف والكتلة العضلية، و بالتالي فإن ا

 يملكون بالضرورة نفس محتوى الجسم من الدهون.
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 24حسب مشعر كتلة الجسم عند الأطفال ( تصنيف الوزن2الجدول )

percentile for age thBMI <5 Underweight  نقص الوزن 

percentile thto <85 thBMI ≥5 Normal weight الوزن الطبيعي 

 percentile thto <95 thBMI ≥85 

), if lower2or BMI ≥25 to <30 kg/m( 
Overweight زيادة الوزن 

Obesity البدانة 

percentile to <120% of the  thBMI ≥95

percentile th95 

), if lower2or BMI ≥30 to <35 kg/m(  

 Obesityبدانة درجة أولى 

 Class 1 

BMI ≥120 to 140% of the 

 percentile th95 

), if lower2or BMI ≥35 to <40 kg/m( 

 Obesity Class 2بدانة درجة ثانية 

percentile thBMI ≥140% of the 95 

), if lower2or BMI ≥40 kg/m(  

 Obesity Class 3بدانة درجة ثالثة 

 

 height-for-Weightسبة الوزن إلى الطول ن -2

 

لة للتقييم السريري للبدانة أو فشل النمو عند  تعُد  وسيلة أخرى لتقدير وجود بدانة، وهي الوسيلة المفض 

 الأطفال الذين تقل أعمارهم عن عامين.

على أن ياناً أحيتم تعريف زيادة الوزن والبدانة البسيطة والبدانة المفرطة عند الأطفال الأكبر سن اً 

 25من المتوقع على التوالي، %140و  %120و  %110نسبة الوزن إلى الطول لديهم أكبر من 

 (4( و)3الشكل )وذلك حسب مخططات النمو المرجعية.
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نسبة الوزن إلى مخطط ( 3لشكل )ا

الطول عند الإناث حتى عمر 

 24السنتين

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
نسبة الوزن  مخطط (4الشكل )

حتى عمر  ذكورإلى الطول عند ال

 24السنتين
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 توزع الدهون في الجسم -3

 

أو نسبة محيط الخصر إلى  (WC)يتم تقدير البدانة البطنية سريرياً عن طريق قياس محيط الخصر

، حيث يتم قياس محيط الخصر أعلى الحافة الجانبية العلوية لعظم الحرقفة  (WHR)محيط الورك 

قصى محيط للوركين و في نهاية الزفير الطبيعي، ويتم قياس محيط الورك أفقياً عند مستوى أ

 24الأرداف.

 

 :WHR نسبة الخصر إلى الورك 

 

أو أكثر والنساء اللاتي تبلغ نسبة  0.95يعتبر الرجال الذين تبلغ نسبة الخصر إلى الورك لديهم 

كبر لخطر الإصابة بأمراض القلب ل أأو أكثر معرضين بشك 0.85الخصر إلى الورك لديهن  

 26الأوعية الدموية.و

لا يوجد تعاريف ممثالة عند الأطفال على الرغم من أنهم معرضون لخطر متزايد للإصابة بأمراض 

 26القلب والأوعية الدموية إذا كان لديهم بدانة بطنية.

 

 :WC محيط الخصر

 

حيط الخصر عند الأطفال في كندا وبريطانيا للنسبة المئوية لم منحنياتتم تطوير و ايجاد مخططات و

 24إسبانيا.و استراليا وايطاليا و

 

 the Third National Health استخُدمت بيانات مركز المسح الوطني الثالث للصحة والتغذية

and Nutrition Examination Survey (NHANES III)  لتقديرالنسبة المئوية لمحيط

 .(3الجدول )24،المراهقين في الولايات المتحدةوالخصر حسب العمر والجنس والعرق عند الأطفال 

 

محيط الخصر عند جمهرة معينة تصف السكان الحاليين من الأطفال و البالغين ولا تحدد  إن قيم

معياراً لما " يجب أن يكون"، لكن بعض تعاريف المتلازمة الاستقلابية عند الأطفال تتضمن قيم 

 محيط الخصر.
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 24( محيط الخصر حسب العمر والجنس والعرق عند الأطفال3الجدول )

Age 

(y) 

Boys Girls 

European 

American 

African 

American 

Mexican 

American 

European 

American 

African 

American 

Mexican 

American 

6 64.2 62.8 67.1 64.0 64.8 66.2 

7 67.6 66.1 70.6 66.8 68.5 69.4 

8 71.0 69.3 74.1 69.7 72.2 72.6 

9 74.3 72.5 77.6 72.6 75.8 75.8 

10 77.7 75.7 81.0 75.5 79.5 78.9 

11 81.1 78.9 84.5 78.3 83.2 82.1 

12 84.5 82.1 88.0 81.2 86.9 85.3 

13 87.9 85.3 91.5 84.1 90.5 88.5 

14 91.3 88.5 95.0 86.9 94.2 91.7 

15 94.7 91.7 98.4 89.8 97.9 94.8 

16 98.1 94.9 101.9 92.7 101.6 98.0 

 

 :Obesity Epidemiology انتشار البدانة
 

  الأمريكية: الولايات المتحدةفي 

  27.دة من زيادة الوزن أو البدانةيعاني حوالي ثلث الأطفال والمراهقين في الولايات المتح 

 (:5كل )الشفي العمر، كما هو موضح يتوزع السكان إلى فئات ذات وزن أعلى مع تقدم  

 (%95إلى %85≤الجسم  زيادة الوزن )مؤشر كتلة 

 سنوات( 5من الأطفال في سن ما قبل المدرسة )من سنتين إلى  12.3%

 سنة( 11إلى  6من الأطفال في سن المدرسة )من  15.4%

 سنة( 19إلى  12من المراهقين )من  19.4%
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ووزن الجسم أقل من   %120إلى أقل من  %95≤نة من الدرجة الأولى )مؤشر كتلة الجسم بداال

 (2م/كجم 35

 من الأطفال في سن ما قبل المدرسة الأطفال 11.7%

 ٪ من الأطفال في سن المدرسة12.3

 ٪ من المراهقين8.9

 ( ²كجم/م 35≤ ٪ أو 120≤ نة من الدرجة الثانية أو الثالثة )مؤشر كتلة الجسم بداال

 ٪ من الأطفال في سن ما قبل المدرسة2 

 ٪ من الأطفال في سن المدرسة6.4

 ٪ من المراهقين13.2راهقات و ٪ من الم10.1

تحُدد النسب المئوية لمؤشر كتلة الجسم من خلال مخططات النمو التي طورتها مراكز السيطرة على 

( لتعكس مجتمعاً يتمتع بصحة جيدة بشكل عام، حيث يبلغ معدل CDCالأمراض والوقاية منها )

 28ريف.٪ على التوالي، حسب التع5٪ و 15انتشار زيادة الوزن والبدانة 

تعُد  البدانة في مرحلة الطفولة أكثر شيوعًا بين الأطفال الأمريكيين الأصليين والسود والمكسيكيين 

  29ال البيض غير اللاتينيين.الأمريكيين مقارنةً بالأطف

 

 27( نسبة زيادة الوزن والبدانة في الولايات المتحدة الأمريكية5الشكل )
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يزيد خطر إصابة الطفل بالبدانة بمقدار ضعفين إلى ثلاثة أضعاف إذا كان أحد والديه مصاباً بالبدانة، 

. كما أن البدانة أكثر انتشارًا بين الفئات هما مصابين بالبدانةكلاضعفاً إذا كان  15ويصل إلى 

 ين يعيشون في بيئات ريفية.كانية ذات الدخل أو التعليم المنخفض أو أولئك الذالس

من الأطفال في سن ما قبل المدرسة من ذوي الدخل المنخفض  %14.9كان  :فعلى سبيل المثال

في هذه الفئة العمرية من عموم  %12.1، مقارنةً بنسبة 2010يعانون من البدانة في عام 

 27,29السكان.

 

 في دول أخرى: 

. لوفيرة الموارد حول العالميعُد انتشار زيادة الوزن والبدانة لدى الأطفال مرتفعاً في معظم البيئات ا 

ف التعريفات وتواريخ القياسات. من الصعب مقارنة معدلات الانتشار مباشرةً بين الدول نظرًا لاختلا

 International Obesity Task Forceانة عادةً ما يؤدي استخدام معايير فرقة العمل الدولية للبد

(IOTFإلى تقديرات انتشا ).30ر أقل من المعايير الأخرى 

ومع ذلك، تظُهر الدراسات التي تستخدم إحصاءات قابلة للمقارنة أن المعدلات مرتفعة بشكل خاص 

ريطانيا العظمى ( في معظم البلدان في أمريكا الشمالية والجنوبية، وكذلك في ب%30)أكثر من 

 30.(6 لبرتغال وإسبانيا )الشكلواليونان وإيطاليا ومالطا وا

في روسيا  بينما ،وروبي وفرنسا وأوروبا الوسطىتوجد معدلات أقل إلى حد ما في دول الشمال الأ 

 فيو ( ولكنه في ازدياد،%15أقل )حوالي ومعظم دول أوروبا الشرقية، يكون انتشار زيادة الوزن 

الصين، يبلغ معدل انتشار الوزن الزائد بين الأطفال ما يقرب من نصف معدل انتشاره في الولايات 

 30المتحدة، ولكن المعدلات أعلى بكثير لدى الأطفال الصغار منها لدى المراهقين.

 

 

 30مخطط زيادة انتشار البدانة في عدد من دول العالم (6الشكل )
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 (COVID-19) 2019ت المرتبطة بمرض فيروس كورونا التغيرا

 31.فال في العديد من البلدانبزيادة في بدانة الأط 19-ارتبطت جائحة كوفيد 

خلال السنة الأولى من الجائحة؛ في كاليفورنيا ارتفع معدل انتشار البدانة بين جميع الفئات العمرية  

 مًا، حيث ارتفع معدل انتشارعا 11و 5وكان أكبر تغيير بين الأطفال الذين تتراوح أعمارهم بين 

لى تفاقم عوامل تشير دراسات أخرى إلى أن الجائحة أدت إ، كما %26إلى  19نة بينهم من بداال

نة، مما أثر بشكل غير متناسب على سكان المناطق الحضرية وذوي الدخل بداخطر الإصابة بال

 31المنخفض.

 

 الفصل الثاني: آلية حدوث البدانة

لاب التي تؤثر على زيادة الوزن، والاستجابات لتوازن الطاقة تعُد  جميع جوانب السلوكيات والاستق

 32سلبي والإيجابي، وراثية تقريباً.ال

وقد رت تقييمات مختلفة لسلوك الأكل )كاختيار الطعام، وكمية السعرات الحرارية المتناولة، إلخ( 

 .32%50و 20ن لة بنسبة تتراوح بيمساهمة العوامل الوراثية في تباين كمية الطاقة المتناو

 تنظيم وزن الجسم: -أولا  

يرتبط تناول الطاقة واستهلاكها ارتباطًا وثيقاً بتنظيم وزن الجسم في مواجهة التقلبات اليومية   

 32الواسعة في النظام الغذائي والنشاط البدني.

كيلو  50الطاقة بمقدار إذا لم يكن هناك اقتران بين تناول الطاقة واستهلاكها، فإن زيادة أو تقليل إنفاق 

كيلومتر( دون  0.75إلى  0.5كالوري/يوم )أي ما يعادل تقريباً الطاقة المستهلكة في المشي لمسافة 

 4.5كيلو كالوري )حوالي  25000تغيير تناول الطاقة سيؤدي إلى اختلال صافٍّ في الطاقة بمقدار 

 32كجم من وزن الجسم( على مدار عام واحد.

 

 :ة فقدان الوزن والحفاظ على الوزن المنخفضمقاوم -ثانيا  

من وزن  %10بين الأفراد الذين يعانون من زيادة الوزن أو البدانة، ظل احتمال فقدان أكثر من 

. مدى العقود العديدة الماضية على %15الجسم )بدون جراحة السمنة( والحفاظ عليه عند حوالي 

دد الصماء، والسلوكية بين فقدان الوزن والحفاظ على وتختلف الاستجابات الاستقلابية، واستجابة الغ

 32فقدان الوزن.

تؤدي أنماط الحياة أو العلاجات الدوائية أو الجراحية  للبدانة في معظم الدراسات، إلى فقدان الوزن 

 33.تليها فترة استعادة الوزنبدرجات متفاوتة لمدة تتراوح بين ستة وتسعة أشهر، تليها فترة ثبات، 
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نما يتطلب تشير هذه الملاحظة إلى أن فقدان الوزن يحدث عمومًا خلال فترة زمنية محدودة، بي

الحفاظ على الوزن المنخفض، في معظم الحالات، مدى الحياة من الاهتمام الدؤوب، إلى أنه يجب 

فترة فقدان الوزن القصيرة نسبياً. فإن الاقتران  خلالبذولة لفقدان المزيد من الوزن تركيز الجهود الم

فقدان الوزن؛ يصُاب هؤلاء الأفراد "الطبيعي" بين إنفاق الطاقة وتناولها عند الوزن المعتاد يفُقد بعد 

 33بنقص معدل الاستقلاب وفرط الشهية.

يصاحب فقدان الوزن وانخفاض كتلة النسيج الشحمي، انخفاض في مستويات الليبتين، مما يغُير 

الإشارات الصادرة من الخلايا الشحمية والأمعاء والغدد الصماء. يمكن تخفيف أو عكس الاستجابات 

 .34خارجيعن طريق إعطاء الليبتين ال الفيزيولوجية للحفاظ على الوزن المنخفض

وال حياتهم لتقليل استهلاك بالنسبة للأفراد الذين ينجحون في فقدان الوزن، يلزم بذل جهد متواصل ط

الطاقة وزيادة الإنفاق للحفاظ على الوزن المنخفض؛ حيث يتجاوز توازن الطاقة المطلوب للحفاظ 

 32على وزنهم المستويات المطلوبة لدى أولئك الذين يتمتعون "بشكل طبيعي" بنفس الوزن.

 :العمليات الفيزيولوجية المؤثرة على توازن الطاقة -ثالثا  

التحكم في مخزونات الطاقة من خلال التنظيم المنسق لاستهلاك الطاقة واستهلاكها استجابةً  يتم 

لإشارات من الأنسجة الشحمية والجهاز الهضمي وغيرها من الغدد الصماء، ويتكامل ذلك مع الكبد 

 وعناصر الجهاز العصبي المركزي، بما في ذلك المراكز التنظيمية )تحت المهاد، جذع الدماغ(،

والمراكز اللذية/العاطفية )اللوزة الدماغية، المخطط البطني، القشرة الجبهية الحجاجية(، والمراكز 

 32التنفيذية/الضبطية )الحزامية، الجبهية الوسطى، فوق الهامشي، أمام المركزية، والتلافيف المغزلية(.

على الحاجة إلى الطعام، ومتى وأين  يعالج الدماغ المعلومات الصادرة ويبدأ استجابات استقلابية  بناءً  

يمكن الحصول عليه. كما يبدأ الدماغ أيضًا إشارات تغُير عملية استقلاب العناصر الغذائية، بالإضافة 

 32إلى العمليات المعرفية المرتبطة بالبحث عن الطعام.

والحفاظ عليه، وهناك  يعُد تنظيم استهلاك الطاقة أمرًا أساسياً لفقدان الوزن النشط: استهلاك الطاقة

 تغيرات فسيولوجية تؤثر على هذه العملية.

 functional magnetic resonance imagingأظهر التصوير بالرنين المغناطيسي الوظيفي 

(fMRI لدى الأفراد الذين يعانون من نقص الوزن زيادة في الإشارات في المناطق المرتبطة )

جاجية( وانخفاض الإشارات في منطقة ما تحت المهاد ومناطق بالمكافأة )وخاصة القشرة الجبهية الح

الدماغ المرتبطة بضبط النظام الغذائي )وخاصة القشرة الجبهية الأمامية( استجابةً لإشارات الطعام 

 35البصرية.

يرتفع هرمون الغريلين المعوي، الذي يحُفز الشهية، بعد فقدان الوزن الناتج عن النظام الغذائي؛ 

، YY تناول الطعام )مثل اللبتين، والببتيد عوامل الأخرى التي تثبطوى الوينخفض مست

 32[، والببتيد البنكرياسي(.CCKوالكوليسيستوكينين ]
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hour-four-Twenty : يتكون إجمالي إنفاق الطاقة على مدار أربع وعشرين ساعة إنفاق الطاقة

 xpenditureTotal Energy E (TEEمن ثلاثة مكونات أساسية ):36 

 إنفاق الطاقة أثناء الراحة (REE) Resting Energy Expenditure  هو المكون الأكبر، والذي

ويعكس العمل القلبي التنفسي وجهد  ، (TEE)الكليمن إجمالي إنفاق الطاقة  %60يمثل حوالي 

 الحفاظ على تدرجات الأيونات عبر الغشاء في حالة الراحة.

 إنفاق الطاقة في غير الراحة (NREE) Non-resting energy expenditure حوالي ، و يشكل

النشاط البدني،  هو ناتج عن الطاقة الناتجة أثناءو ،(TEE)الكلي  من إجمالي إنفاق الطاقة 30%

 Activity Energy( أو إنفاق طاقة النشاط NREEويعُرف باسم إنفاق الطاقة في غير الراحة )

Expenditure  (AEE.) 

 ة التأثير الحراري للتغذيThermic Effect of Feeding (TEF ،) من  %10حوالي ويشُكل

 .الكليإجمالي إنفاق الطاقة 

 

أو أكثر )لأي فرد، سواء كان نحيفاً أو بديناً(  %10إن الحفاظ على انخفاض في وزن الجسم بنسبة 

 300( في إجمالي إنفاق الطاقة، أي ما يقرب من %35إلى  %5يصاحبه انخفاض شديد التغير )من 

سعر حراري/يوم أقل مما هو متوقع من وزن الجسم الجديد وتركيبه؛ ويستمر هذا "نقص  400إلى 

  37فاض الوزن لفترة طويلة من الزمن.التمثيل الغذائي" لدى الأفراد الذين يحافظون بنجاح على انخ

 

يؤدي فقدان الوزن والحفاظ على الوزن المنخفض إلى انخفاض نشاط الجهاز   :الجهاز العصبي الذاتي

  32العصبي الودي وزيادة نشاط الجهاز العصبي اللاودي.

(. كما أن NREE( و)REEتتحد هذه التغييرات لتقليل كل من انفاق الطاقة في الراحة و غير الراحة )

هذا الانخفاض ومين يمنع إطلاق هرمونات الغدة الدرقية النشطة بيولوجياً. انخفاض إفراز الكاتيكولا

في نشاط الجهاز العصبي الودي ينعكس جزئياً على الأقل من خلال زيادة اللبتين أثناء الحفاظ على 

 32.أثناء فقدانهالوزن المنخفض، ولكن ليس 

 خلال تأثيراته على ببتيدات الأمعاء مثل يعُدل نشاط الجهاز العصبي الذاتي أيضًا سلوك التغذية من 

(، ونسفاتين GLP-1) Glucagon like peptide-1 1-لوكاجونغكوليسيستوكينين، وببتيد شبيه ال

 32.ببتيد البنكرياس، وYY (PYY)، وببتيد 1

 

يرتبط كل من فقدان الوزن والحفاظ على الوزن المنخفض بـ "متلازمة   :الجهاز الغدي الصماوي

المريضة" التي تتميز بانخفاض تركيز هرمونات الغدة الدرقية النشطة بيولوجياً )ثلاثي  الدرق

، وزيادة تركيزات هرمون الغدة الدرقية العكسي غير TSH( و[T4][ وثيروكسين T3يودوثيرونين ]

 38.(7كل موية )الشالنشط بيولوجياً في الدورة الد

تشير دراسات إضافية إلى أن تعويض هرمون الغدة الدرقية بعد فقدان الوزن، وليس أثناءه، قد يعكس  

 39.زنزيادة كفاءة العضلات الناتجة عن فقدان الو
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 38( تبدلات هرمونات الغدة الدرقية في متلازمة الدرق المريضة7الشكل )

 

 :الإشارات الواردة من النسيج الشحمي والجهاز الهضمي والغدد الصماء

 

شارات الواردة التي يعُد  الليبتين، الذي تنُتجه الخلايا الدهنية بشكل أساسي، أقوى الإ :النسيج الشحمي

تنُظ م مخزونات الطاقة في الجسم. خلال فترة ثبات الوزن، تتناسب تركيزات الليبتين في الدورة 

الدموية طردياً مع كتلة الدهون، مع انخفاض طفيف فقط في هذه النسبة خلال الحفاظ على الوزن 

الليبتين في الدورة الدموية أقل  المنخفض. أثناء فقدان الوزن )توازن الطاقة السلبي(، تكون تركيزات

تقريباً مما كانت عليه أثناء الحفاظ على الوزن عند نفس الوزن. تشير البيانات  %50إلى  25بنسبة 

مجتمعةً إلى أن إفراز اللبتين وفعاليته حساسان لمخزون الطاقة )كتلة الدهون( وتوازن الطاقة )فقدان 

 34الوزن(.

 

لك قد تشارك العديد من هرمونات الأمعاء في تنظيم تناول الطعام، بما في ذ هرمونات الأمعاء:

. جميع هذه الهرمونات، باستثناء YY، والإنتروستاتين، والببتيد CCK، وGLP-1الغريلين، و

 الغريلين، تمنع تناول الطعام.

 

 :محفزات تناول الطعام        

 

  :الغريلين

(. GHالغريلين، ببتيد ينُتج في المعدة والاثني عشر، هو ربيطة داخلية لمستقبل إفراز هرمون النمو )

. تزداد تركيزات مو ويزيد من تناول الطعامببتيد تأثيران رئيسيان؛ فهو يحفز إفراز هرمون النلهذا ال

  40ا بتناول الطعام وانتفاخ المعدة.الغريلين في المصل تحسباً لتناول وجبة، ويتم كبحه

تزداد تركيزات الغريلين في المصل بعد فقدان الوزن الناتج عن النظام الغذائي، مما يشير إلى أنه يلعب 

دورًا في التغيرات التعويضية في الشهية واستهلاك الطاقة التي تجعل الحفاظ على فقدان الوزن الناتج 

 40.النظام الغذائي أمرًا صعباً عن

تحدث زيادة مماثلة في الغريلين في المصل بعد فقدان الوزن الناتج عن ممارسة الرياضة )دون تغيير  

. على النقيض من ذلك، ارتبطت عملية تحويل مسار المعدة في إحدى السعرات الحرارية المتناولة(في 
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ون غيابه عاملًا الدراسات بانخفاض تركيزات هرمون الغريلين في المصل، مما يزيد من احتمال أن يك

. ومع ذلك، لم تبُلغ جميع بعد عملية تحويل مسار المعدةفي فقدان الوزن المطول الذي يحدث غالباً 

د أو بع تحويل مسار المعدةالدراسات عن انخفاض تركيزات هرمون الغريلين في المصل بعد عملية 

  40.عملية ربط المعدة بالمنظار

 

 (Neuropeptide Y)  الببتيد العصبي

 32.الكربوهيدرات يعُد أحد أقوى مُحفِ زات تناول الطعام المعروفة. ويبدو أنه يحُفِ ز بشكل رئيسي تناول

 

 

  :مثبطات تناول الطعام       

 

هناك عدد من هرمونات الأمعاء التي تمنع تناول الطعام. ومع ذلك، غالباً ما يكون من الصعب فصل 

 أثيرات تقليل تناول الطعام عن تأثيرات أخرى مثل النفور من الطعام.ت

الذي يتم إفرازه من خلايا الجهاز الهضمي، دورًا مهمًا في توازن الجلوكوز، ويقلل  ،GLP-1يلعب 

 .ع، ويبطئ إفراغ المعدةمن الجوع، ويزيد من الشعور بالشب

 .ع وتأخير إفراغ المعدةعور بالشبعلى تقليل تناول الطعام عن طريق تحفيز الش CCKيعمل 

ى أيضًا تناول الطعام لد تثبط YY 3-36بولي ببتيد البنكرياس، وأوكسينتومودولين، والببتيد كما أن 

 32.لبدينينكل من الأشخاص النحيفين وا

 

تصل الرسائل إلى الدماغ من أطرافه عبر الدورة الدموية )مثل  -مُعد ل رئيسي لوزن الجسم  :الدماغ

للبتين والجلوكوز(، وخاصةً عبر حاجز الدم الدماغي الأكثر نفاذيةً حول النتوء المتوسط، أو عبر ا

 41النواقل العصبية المبهمة للجهاز العصبي الذاتي.

تنتقل المعلومات من الجهاز الهضمي والبلعوم الفموي عصبياً إلى الدماغ الخلفي، وتعُال ج في نواة  

السبيل الانفرادي. قد تقُلل بعض الحالات الفسيولوجية، مثل الحمل أو السمنة، من نقل اللبتين إلى السائل 

د له في اللبتين عند أي تركيز مُحدالنخاعي، أو تقُلل من انتقال إشارة اللبتين، مما يقُلل من استجابة 

بالإضافة إلى ذلك، هناك عدة مناطق أخرى في الدماغ مهمة في معالجة المعلومات . الدورة الدموية

المتعلقة بالطعام وعلاقتها بوزن الجسم، بما في ذلك النواة المقوسة في قاعدة الوطاء، والنواة المجاورة 

 41بي، ومناطق مختارة من اللوزة الدماغية.للبطين، والوطاء البطني الإنسي والجان

 

 

 .له أيضًا محددات وراثية: إن توزيع الدهون الحشوية وتحت الجلد توزيع الدهون في الجسم

دات التناسلية دورًا رئيسياً في تحديد توزيع الدهون في الجسم. في بداية سن البلوغ، تلعب الستيروي 

يعاني الذكور من انخفاض في كتلة الدهون وزيادة في كتلة الجسم النحيل، بينما تزيد نسبة الدهون في 

 32الجسم لدى الإناث مقارنةً بكتلة العضلات؛ وتستمر هذه الاختلافات طوال الحياة.

 

إفراز كل من الستيرويدات التناسلية وهرمون النمو مع التقدم في السن. قد يفُسر هذا زيادة خفض ين

الدهون الحشوية لدى الذكور مع التقدم في السن. وبالمثل، لدى الإناث بعد انقطاع الطمث، قد يفُسر 
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ة في الدهون زيادة السريعانخفاض هرمون الإستروجين وانخفاض هرمون النمو المرتبط بالعمر ال

بالإضافة إلى وراثة الوزن، فإن معدل الاستقلاب، والاستجابة الحرارية للطعام، والأنشطة  ،الحشوية

  32.وراثية أيضًا بدرجات متفاوتة البدنية العفوية، عوامل

 

 واختلاطاتها : العوامل المرتبطة بالبدانةالفصل الثالث

تسُهم في زيادة الوزن والبدانة في مرحلتي الطفولة تلخص الأقسام التالية العوامل المهمة التي 

 .والمراهقة

 :Environmental factors العوامل البيئية -أولا  

تتأثر جميع حالات البدانة عند الأطفال تقريباً بعدد كبير من العوامل البيئية، كنمط الحياة الخامل أو 

 تناول طعام يحوي سعرات حرارية أكثر من حاجة الطفل.

ج نظرًا لإمكانية العوامل البيئية جزءًا فقط من خطر البدانة، ولكنها تعُد  أهدافاً مهمة للعلاتفسر 

 ومن أهم هذه العوامل: 42،تعديلها

 المشعر الغلوكوزي للأطعمة 

 المحلاة المشروبات 

 حجم الحصة الطعامية 

 الوجبات السريعة 

 (تناول الطعام بشكل فردي )دون بقية أفراد العائلة 

 انخفاض النشاط الفيزيائي المنظم 

 ازدياد استخدام الحاسوب والأجهزة الإلكترونية 

 المحتوى الغذائي للوجبات المدرسية 

  والملاعب قكالحدائ أماكن عامة مخصصة لممارسة الرياضةأخرى كتوفرعوامل 

 

 Sugar-sweetened beverages:المشروبات المُحلاة 

 تشير الأدلة استهلاك المشروبات المُحلاة )بما في ذلك عصير الفاكهة( يسُاهم بشكل كبير في تطور

 43.البدانة لدى بعض الأفراد

المشروبات المُحلاة ما متوسطه  قدم تطفال في الولايات المتحدة، ووفقاً لمسوحات تمثيلية وطنية للأ 

، رارية المُتناولةمن إجمالي السعرات الح %15إلى  10سعرة حرارية يومياً، وهو ما يمُثل  270

كر بين علاوة على ذلك، أظهرت تجربة عشوائية أن تقليل استهلاك المشروبات المُحلاة بالس

المراهقين الذين يعانون من زيادة الوزن والبدانة كان مرتبطًا بانخفاض طفيف في مؤشر كتلة الجسم 

(BMI.)43 
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 :Screen-Time  استخدام الوسائط الترفيهية

تتطور الوسائل والأجهزة الترفيهية الرقمية بشكل كبير جداً، ويرتبط زيادة انتشارها و استخدامها 

بزيادة واضحة في معدلات انتشار زيادة الوزن والبدانة عن الأطفال بشكل خاص، حيث تشير إحدى 

يق انخفاض كبير في استخدام الوسائط الترفيهية، فسيؤدي الدراسات العشوائية إلى أنه إذا أمكن تحق

 28.ادة النشاط البدني بشكل فعالذلك إلى زي

 

 بالبدانة على أنواع محددة من الوسائط: Time-Screenركزت دراسات أخرى تربط وقت الشاشة 

 

تكون مشاهدة التلفازهي التأثير البيئي الأكثر إثباتاً على تطور البدانة خلال مرحلة ربما  التلفاز:

الطفولة. يرتبط مقدار الوقت الذي يقضيه الطفل في مشاهدة التلفاز أو وجود تلفاز في غرفة نومه 

لأخرى ، على الرغم من أن بعض الدراسات الدى الأطفال والمراهقين ارتباطًا مباشرًا بانتشار البدانة

  28.لم تجد سوى ارتباط ضعيف

 44:ات لتفسير هذا الارتباططُرحت عدة آلي

 النشاط البدني قليلت 

 انخفاض معدل الاستقلاب 

  الآثار السلبية على جودة النظام الغذائي )الآلية المزعومة هي أن استهلاك الطعام قد لا يكون

 مدفوعًا بالشهية في هذه الحالة، على سبيل المثال، بسبب الإعلانات التجارية للأغذية(

 تأثير التلفاز على النوم 

  45.نة في مرحلة الطفولةالألعاب الإلكترونية أيضًا بالبدا استخدامارتبط  ألعاب الفيديو:

عدم انتظام أوقات استهلاك المشروبات المحلاة وهذا التأثير ضئيل، وقد يكون ناتجًا جزئياً عن زيادة 

  45.النوم

صُممت بعض ألعاب الفيديو لتتطلب نشاطًا بدنياً تفاعلياً  :(Exergamesألعاب التمارين الرياضية )

 28."ألعاب التمارين الرياضية" من قِبل اللاعب؛ وتسُمى هذه الألعاب 

فاق الطاقة أثناء تشير بعض الدراسات إلى أن هذه الألعاب تسُبب عمومًا زيادة طفيفة أو معتدلة في إن

، حيث وجدت دراستان أن إنفاق الطاقة في لعب بعض الألعاب الرياضية الشائعة التي تحُاكي اللعب

 بنفس ارتفاعالتمارين الرياضية كان أعلى من إنفاق الطاقة في الألعاب المستقرة، ولكنه ليس 

 28.ممارسة الرياضة نفسها

 النوم:

 إلى وجود علاقة بين قصِر مدة النوم أو عدم انتظام مواعيد النوم والبدانة.تشير الأدلة المتزايدة  
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مساءً  8:00رسة ممن ينامون مبكرًا )في دراسة طولية كبيرة أجريت على أطفال في سن ما قبل المد

ا ممن ينامون متأخرً  %23منهم بالبدانة بحلول سن المراهقة، مُقارنةً بـ  %10أو قبل ذلك(، أصيب 

 46 .مساءً أو بعد ذلك( 00:9)

 0.48كان لدى الأطفال الذين ينامون مبكرًا خطر نسبي للإصابة بالبدانة في مرحلة المراهقة بنسبة  

م، وتعليمها، ة الأيل عدة متغيرات، بما في ذلك بدانمقارنةً بالأطفال الذين ينامون متأخرًا، بعد تعد

 28ومستوى دخلها.

ويأتي دعم إضافي للعلاقة السببية من دراسة تجريبية قصيرة المدى ارتبط فيها الحرمان من النوم 

مقارنةً بنوم الطفل ن لمدة أسبوع واحد بزيادة تناول الطعام، وزيادة الوزن، وارتفاع مستويات اللبتي

 47. المعتاد

لدموية، بغض النظر عن قد يرتبط النوم بمقاومة الأنسولين وعوامل خطر أمراض القلب والأوعية ا

 47ارتباطه بالبدانة.

البدانة واضطرابات التنفس أثناء في العديد من الدراسات التي أجريت على المراهقين المصابين ب 

النظر عن  النوم، ارتبط تجزؤ النوم ونقص الأكسجين المتقطع بانخفاض حساسية الأنسولين، بغض

. وبالمثل، ارتبط قصر مدة النوم بعلامات عوامل خطر أمراض القلب والأوعية الدموية، بما البدانة

  28.ة البطنية وارتفاع ضغط الدمفي ذلك البدان

 الأدوية:

يمكن لعدد من الأدوية أن تسُبب زيادة الوزن، بما في ذلك بعض الأدوية ذات التأثير النفسي )وخاصةً   

  ومضادات الحساسية. الستيروئيدات القشرية، وأولانزابين وريسبيريدون(، وأدوية الصرع

 عوامل بيئية أخرى:

تأثيرات الفلورا المعوية نة، تسُاهم في البدا تشمل العوامل البيئية الأخرى التي طُرحت كعوامل مُحتملة 

(Gut microbiome) والسموم البيئية (Environmental toxins) .والفيروسات 

 لا يزال دور كلٍّ  من هذه العوامل تخمينياً، ولكنه مدعوم بأدلة أولية، وهو موضوع بحث مستمر. 

 

 : Genetic factors العوامل المورثيَة -ثانيا  

نة بين التوائم، والمتبنين، وآبائهم )البيولوجيين مقابل المتبنين(، إلى وجود عوامل ت البداتشير دراسا

 32.اثية لدى البدينينور

، مع انخفاض طفيف في القيم %75و 40ن دراسات التوائم بين نة المقدرة متراوحت نسبة وراثة البدا

وبالمثل، يرتبط مؤشر كتلة الجسم  ،نشأوا معاً بالتوائم الذينلدى التوائم الذين نشأوا منفصلين مقارنةً 

(BMIلدى المتبنين بشكل أفضل بمؤشر كتلة الجسم لدى آبائهم البيولوج ).32يين مقارنةً بآبائهم بالتبني 
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نة أو السمات المرتبطة بها. بالإضافة إلى مؤشر كتلة موقع وراثي مرتبط بالبدا 500ثر من تم تحديد أك 

ذية وانفاق الطاقة واختيار الطعام والجوع الاستجابات للإفراط في التغذية ونقص التغالجسم، فقد ثبت أن 

 32.والشبع، كلها عوامل وراثية بشكل كبير

 :Multifactorial Obesityالبدانة متعددة العوامل 

، متعددة نة الشائعة )متعددة العوامل( متعددة الجينات وتعكس التفاعلات التراكمية لمواقع جينيةالبدان 

، فقد أسفرت ومع ذلك لجينات التي تسُاهم في أشكال البدانة الأكثر شيوعًا  تحدياً،تحديد الذلك كان 

 نة.لمتغيرات الأليلية المرتبطة بزيادة الوزن والبداعن معلومات حول االتحليلات الوراثية 

 في تحليل تلوي مُدمج combined meta-analysis لمورثةعلى مستوى ادراسة  82، شمل 

(GWAS ) ا مرتبطًا موقعاً جينيً  97فرد، تم تحديد  340,000أجُريت على ما يقرب من و

من التباين في مؤشر كتلة  %2.7تمُثل هذه المواقع الجينية ما يقرب من ، وبمؤشر كتلة الجسم

من تباين مؤشر كتلة الجسم يمُكن تفسيره من  %21الجسم؛ ويقدر الباحثون أن ما يصل إلى 

 .32المتغيرات الأليلية الأكثر شيوعًاخلال 

  موضعاً وراثياً بنسب محيط الخصر إلى محيط الورك )مُعد لة وفقاً لمؤشر  50ارتبط أكثر من

 تعُب ر عنها في الأنسجة الشحمية والتي غالباً ما (، وتظُهر ازدواجية الشكل الجنسيكتلة الجسم

 سم بعدد من الجينات. ر كتلة الجمشع( علاقة 8 )الشكل يوضح  32.

بشكل عام، تميل المواضع الوراثية المرتبطة بمؤشر كتلة الجسم إلى الارتباط بمسارات الطاقة 

المتوازنة في الدماغ، بينما تميل المواضع الوراثية المرتبطة بتوزيع الدهون في الجسم إلى 

 48.تنُظِ م بيولوجيا الخلايا الشحميةالارتباط بمسارات 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 32ر كتلة الجسم بعدد من الجيناتعشم( علاقة 8 )الشكل
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  Fat mass and obesity (FTO) gene variants نةجين كتلة الدهون والبدامتغيرات 

، وذلك حسب نةبداأقوى ارتباط وراثي بال 16 ( على الصبغيFTOجين كتلة الدهون والسمنة )ل 

 ion StudiesWide Associat-Genome (GWAS).32الشاملة  دراسات الوراثية

 

نة لارتباطها الكبير بخطر البداجديرة بالملاحظة   FTO لمورثة على الذراع القصير متغيراتالتعُد 

إلى  1.3نة بمقدار ( وفعاليتها )زيادة خطر البدامن جميع الأشخاص %70من حيث تواترها )حوالي 

 32.مرة لدى البالغين( 1.7

تأثيره على مؤشر كتلة  وع الثاني من خلالمتغير محدد يهُيئ للإصابة بمرض السكري من النيوجد   

لال تأثيراتها في ، بينما قد تزيد متغيرات أخرى بشكل مستقل من خطر الإصابة بالسكري من خالجسم

  32.أنسجة أخرى

 

ز في جين  يغُيِ ر وظيفة الخلايا الدهنية من استخدام الطاقة  FTOتم تحديد متغير سببي غير مُرمِ 

في ( ويقُلِ ل من توليد الحرارة النسيج الشحمي الأبيضإلى تخزين الطاقة ) ني(النسيج الشحمي الب)

 49.الميتوكوندريا خمسة أضعاف

ازداد توليد  يت على فئران مُع د لة وراثياً،في الدراسات التي أجُر تأثير هذا المتغيرتعطيل عندما تم 

في الخلايا و من اتباع نظام غذائي غني بالدهون،م يحدث أي زيادة في الوزن على الرغم الحرارة ول

لهذه الملاحظة آثار  أيضًا إلى زيادة استخدام الطاقة، تأثير الجين تعطيل، أدى الشحمية عند الانسان

 48.نةأدوية جديدة مُحتملة لمكافحة البدامهمة على 

 

 Monogenic forms of obesityالبدانة أحادية المورثة 

ينبغي مراعاة أشكال ، كما ية المنشأ في الغالبنة المفرطة المبكرة وراثمن المرجح أن تكون البدا

 .نةطفال الذين لديهم تاريخ مرضي للبداعند تقييم البالغين أو الأ البدانة أحادية المورثة

 مهمًا، حيث قد تكون العلاجات الموجهة مناسبة كجزء من العلاج.  قد يكون تحديد طفرات جينية معينة

 

 :Willi syndrome-Praderويلي متلازمة برادر 

 .15ثية في الذراع الطويلة للصبغي هي اضطراب عصبي تنكسي ناتج عن تشوهات ورا

عظم يعاني غالبية المرضى من حذف في الحمض النووي الأبوي في هذه المنطقة؛ بينما يمتلك م 

  32.ل الصبغيات أحادي الوالد()خل 15الأمومي  الباقين نسختين من الصبغي

 Small nuclear (SNRPN)   المادة الوراثية الرئيسية المفقودة عادةً هي جين 

ribonucleoprotein polypeptide Nفي طبع  ، الذي يشُف ر بروتيناً نووياً صغيرًا يعُتقد أنه يشارك

ضعف في  ويلي من-الأطفال المصابون بمتلازمة برادريعاني ، حيث والدينالجينات من كلا ال

مشاكل زيادة الشهية التي تسبب البدانة لاحقاً، بالإضافة إلى الو العضلات وسوء التغذية منذ الولادة،

 32.وكية )مثل: التهيج، نوبات الغضب( وتأخر النمو وقصر القامة، وقصور الأقنادسلال

 

 

 

 



 انتشار البدانة عند عينة من الأطفال السوريين الأصحاء ظاهرياَ/ د. نوار صفايا  - 28 - 

  :Biedl syndrome-Bardet بيدل ديت متلازمة بار

نة والعديد من التشوهات الأخرى، بما في ذلك صغر راب وراثي جسمي متنحي يتميز بالبداهي اضط

تشوهات الكلى )وخاصة و ية عند الذكور والإعاقة الذهنية وضمور الشبكية وتعدد الأصابعحجم الخص

 32.كلوية(، وكثرة التبول والعطش ال ؤيساتتشوهات الك

قد يكون اضطراب ، ومرضى مصابين بهذه المتلازمة جيناً على الأقل لدى  15وُصفت طفرات في 

 32.ا أساسياً في هذه المتلازمة وظيفة الأهداب الأولية عيبً 

 

 

 :Leptin اللبتين

( وتوازن الطاقة )فقدان الوزن  من مخزون الطاقة )وخاصةً الشحوماللبتين هرمون ببتيدي يعكس كلاً  

. يرتبط اللبتين بمستقبلات شيمة، وبدرجة أقل في الأمعاءلحفاظ عليه(. ينُتج في الخلايا الدهنية، والمأو ا

 32اللبتين على سطح الخلايا العصبية في منطقة ما تحت المهاد لتنظيم تناول الطعام وتوازن الطاقة.

 

. هذه الاضطرابات الشديدة المبكرة نة ( أو مستقبله أسباباً نادرة للبداLEP) اللبتين تعُد طفرات مورثة

ي حالات جسمية متنحية تتميز بالبدانة الشديدة  الخلقية المتمثلة في نقص الليبتين واختلال وظيفته ه

  50.البلوغ، وعدم تحمل الجلوكوز وتأخر وشهية مفرطة للطعام، وانخفاض معدل الاستقلاب

 

 50منة لدى البشر من خلال عدة آليات:اضطرابات الس LEPيمكن أن تسبب المتغيرات المرضية لجين 

 

 دان الوظيفة في جين يمكن أن تسبب الطفرات الجسمية المتنحية لفقLEP  نقصًا في تخليق

دموية منخفضة الليبتين أو إفرازه. في هذه الاضطرابات، تكون مستويات الليبتين في الدورة ال

 .متغيرًا مميزًا 20د أكثر من تم تحدي، وقد أو غير قابلة للكشف

 

  تؤدي مجموعة أخرى من الطفرات في جينLEP فشل في إلى ظهور متغير من الليبتين إما ي

( أو يرتبط بشكل غير طبيعي ويعمل LEPR) Leptin Receptorالارتباط بمستقبل الليبتين 

كمضاد تنافسي. في هذه الحالات، تكون مستويات الليبتين المتداولة مرتفعة. تشير تقارير 

الحالات إلى أن علاج هؤلاء المرضى بجرعات فوق فسيولوجية من الليبتين يمكن أن يتغلب 

مما يؤدي سلوك الأكل و التحسن في ي ويؤدي إلى استئناف التغييرات العداء التنافسعلى هذا 

 .فقدان الوزنإلى 

 

  يمكن أن تنتج الطفرات في جينLEPR  مستقبلات الليبتين التي إما لا ترتبط بالليبتين أو لا

ة ولكنها ترسل إشارات بشكل طبيعي. في هذه الحالات، تكون مستويات الليبتين المتداولة مرتفع

متغيرًا من جين  35تم وصف أكثر من  ،نة لدى المريضبداوجياً لمستوى المناسبة فسيول

 مستقبل الليبتين.
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)1/3Prohormone convertase (: 
 Proprotein convertase Subtillisin/Kexin (PCSK1) يسُبب النقص الخلقي في جين 

1Type 32ة المبكرة.ز بالبداننياً متعدداً شديداً يتمي، اضطراباً هرمو  

 

 :receptor 4-Melanocortin -4-مستقبل الميلانوكورتين

نة المبكرة وزيادة الطول عن لبدا( باMC4R) 4-يرتبط النقص الخلقي لمستقبل الميلانوكورتين 

( BMIبزيادة مؤشر كتلة الجسم ) MC4Rالمتوسط. ارتبطت المتغيرات الشائعة القريبة من مستقبل 

وقد أفُيد بأن الطفرات غير المتجانسة في هذا الجين هي السبب الأحادي ، ن الأطفال والبالغينلدى كل م

 32.الطفولة في بعض الدراساتالأكثر شيوعًا للسمنة المفرطة في مرحلة 

 

 

Proopiomelanocortin(POMC)  : 
حيث  ،MC4Rل يبتين من خلال مستقبلل( تأثير اMSHلخلايا الصباغية )الحاث لهرمون الينقل 

يصُاب الأفراد الذين لديهم طفرات متماثلة اللواقح أو متغايرة اللواقح في الجين المُشفِ ر 

الحاثة الكظرية بسبب نقص  ( بأزمة كظرية في حياة حديثي الولادةPOMCلبروبيوميلانوكورتين )

Adrenocorticotropic Hormone (ACTH.) 

، وهو MSH-ا تحت المهاد، كما هو الحال مع ألفافي منطقة م POMCمن  ACTHينُت ج هرمون  

نة بداهذه أيضًا من  POMC. لذلك، يعُاني المرضى الذين لديهم طفرات امل مهم لتقليل تناول الطعامع

  32مبكرة بسبب فرط الأكل الشديد.

 

 

binding protein alpha stimulating-(GNAS) Guanine nucleotide :  

[، المحفز G-protein)بروتين رابط النوكليوتيدات الغوانين ] GNASي ترتبط بعض الطفرات ف 

لمستقبلات ألفا( بخلل العظم الوراثي ألبرايت )أي قصور جارات الدرق الكاذب من النوع الأول(، 

والذي يتميز بالسمنة المبكرة، مع أو بدون تأخر في النمو، وقصر القامة، وقصر الأصابع، وتعظم 

جارات الدرق الكاذب )نقص كالسيوم الدم، ومقاومة هرمون الغدة جار الدرقية(، تحت الجلد، وقصور 

[ مع مستوى طبيعي أو منخفض TSHومقاومة الثيروتروبين )ارتفاع هرمون تحفيز الغدة الدرقية ]

(. من المرجح أن السمنة ناتجة عن اضطراب إشارات مستقبلات [fT4]من هرمون الثيروكسين الحر 

R4MC.32   

 

 :أمراض الغدد الصم -ثالثا  

، نةالأطفال والمراهقين المصابين بالبدامن  %1تم تحديد الأسباب الهرمونية لزيادة الوزن لدى أقل من  

  51.المفرطة الاضطرابات بزيادة الوزن أو البدانة الخفيفة، وليس ترتبط هذهو

 هي:و 51.القامة مع أو بدون قصور الأقنادمن قصر  ظم الأطفال المصابين بهذه الأمراضيعاني مع
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 ومتلازمة كوشينغ( القشرانيات السكرية)مثل استخدام  يةفرط الكورتيزول ، 

  قصور الغدة الدرقية 

 هرمون النمو عوز 

 ضمور العظم الوراثي ألبرايت(  لنمط الأولقصور جارات الدرق الكاذب من ا( 

 

 :البدانة الوطائية -رابعا  

تنشأ وهي ، يصعب علاجها بشكل خاص والتيشديدة سريعة التطور،  قد تسبب آفات الوطاء زيادة وزن 

قد و تبط بقصور الغدة النخامية الشامل،غالباً بعد العلاج الجراحي للورم القحفي البلعومي، وعادةً ما تر

  32تحدث أنماط مماثلة بسبب صدمة أو ورم أو مرض التهابي يصيب الوطاء.

 

 التي تتضمن:و(ROHHAD)  متلازمةمن الأسباب النادرة لبدانة الوطاء 

 نة سريعة الظهوربدا Rapid-onset Obesity  

 خلل وظيفي في الوطاء Hypothalamic dysfunction  

 نقص التهوية Hypoventilation  

 اضطراب التنظيم اللاإرادي Autonomic Dysregulation  

لى ، مما أدى إ ,Neuro-Endocrine Tumors والتي قد ترتبط بأورام الغدد الصماء العصبية 

 .ROHHADNETالاختصار الموسع 

قد يصُاب المرضى في مرحلة الرضاعة أو الطفولة المبكرة بنقص تهوية مركزي )يشبه متلازمة نقص  

، مع خلل تنظيمي النخامى-التشوهات في محور الوطاءالتهوية المركزي الخلقي( ومجموعة متنوعة من 

  32.رة الجسمأو انخفاض حرالاإرادي، بما في ذلك نوبات من ارتفاع 
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 :Obesity Complicationsاختلاطات البدانة 
 

 :Metabolic Syndromeالمتلازمة الاستقلابية  -1

ف المتلازمة الاستقلابية حسب منظمة الصحة العالمية والاتحاد العالمي لجمعيات السكري  تعُر 

 52ثر من الاضطرابات التالية:وبرنامج التثقيف الوطني للكوليسترول في أمريكا بوجود ثلاثة أو أك

 
 52ة( عناصر المتلازمة الاستقلابي4جدول )ال

 محيط الخصر

 )عند الأمريكان(

سم عند  102≤

 الرجال*

سم عند  88≤

 الإناث*

 ملغ/دل 150≤ الشحوم الثلاثية

HDL-C <40  ملغ/دل عند

 الرجال

ملغ/دل عند  50>

 الإناث

 ملم زئبقي 130/85≤ الضغط الشرياني

 ملغ/دل 100≤ السكر الصيامي
هم و)عند الأوروبيين  سم عند الإناث 80و يساوي سم عند الذكور وأكثر أ 94*محيط خصر أكثر أو يساوي 

 المجموعة التي يلُحق بها العرب(

تعُد  أسباب المتلازمة الاستقلابية معق دة للغاية وهناك جدل فيما إذا كانت المقاومة على الأنسولين أو 

 52ليه.البدانة هي السبب في المتلازمة الاستقلابية أو أنها نتيجة خلل استقلابي يصعب الوصول إ

 52وعائية والحوادث الخثارية من المضاعفات الخطيرة للمتلازمة الاستقلابية.تعُد  الأمراض القلبية ال

 :Diabetes Mellitus Type 2 (T2DM)الداء السكري من النمط الثاني  -2

 ً  في تعطيل استجابة الخلايا تؤدي السيتوكينات والهرمونات المفرزة من النسيج الشحمي دوراً مهما

 53الشحمية للأنسولين مما يؤدي إلى المقاومة للأنسولين.

يمكن لأغلب الأفراد الذين يعانون من البدانة إفراز ما يكفي من الأنسولين للتغلب على المقاومة، 

ولكن  هذا العبء المتزايد على خلايا بيتا البنكرياسية المنتجة للأنسولين يزيد من قابلية الإصابة 

ء السكري من النمط ، الأمر الذي يؤدي في النهاية إلى الإصابة بالدا(β-cell dysfunction)بالفشل

 53خاصة في الأفراد المؤه بين وراثي اً. )DM2T(الثاني

 : Dyslipidemiaاضطراب شحوم الدم -3

ستويات البروتين الشحمي منخفض الكثافة جد اً تترافق البدانة مع اضطراب شحوم الدم؛ حيث تزداد م

(VLDL) Very Low-Density Lipoproteinوالشحوم الثلاثية ،(TG) Triglyceride ،

 High-Density (HDL)والكوليسترول الكلي، إضافة إلى انخفاض البروتين الشحمي عالي الكثافة

Lipoprotein   البروتين الشحمي منخفض الكثافةوزيادة (LDL) Low-Density Lipoprotein  

.54  
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 : Cardiovascular Diseasesالأمراض القلبية والوعائية -4

لية عند الأشخاص البدينين، ولاسيما لدى الأشخاص الذين يزداد خطر الإصابة بالأمراض القلبية الإكلي

اثناء مرحلة البلوغ، حيث يبدأ خطر ص الذين اكتسبوا وزناً زائداً يعانون من البدانة الحشوية، والأشخا

 2كغ/م 23الإصابة بالأمراض القلبية الإكليلية في الازدياد عند مستويات مشعر كتلة الجسم التي تبلغ 

 (9) شكلال 55عند النساء. 2كغ/م 22عند الرجال و 

أثبتت الدراسات وجود علاقة خطية بين مشعر كتلة الجسم وضغط الدم الشرياني حيث يزداد ضغط 

  55لشرياني عند البدينين و ينخفض بإنقاص الوزن.الدم ا

للعديد من الآليات بما يفُس ر ارتفاع خطر الإصابة بأمراض القلب والأوعية الدموية عند البدينين وفقاً 

في ذلك الالتهاب، والخثار، وارتفاع سكر الدم، واضطراب شحوم الدم، والسيتوكينات والهرمونات 

المفرزة من النسيج الشحمي حيث أن ارتفاع مستويات هرمون الل بتين وانخفاض مستويات هرمون 

اً في زيا   56دة الخطورة القلبية.الأديبونكتين المفرزين من النسيج الشحمي تؤدي دوراً مهم 

 

 

 52( تأثير البدانة على الجملة القلبية والوعائية9الشكل )

 : Respiratory Complicationsالاختلاطات التنفسية -5

تؤث ر البدانة سلباً في الجهاز التنفسي فتسبب نقص التهوية السنخية وزيادة حجم الدم الرئوي، كما 

تترافق مع نوب توقف التنفس في أثناء النوم والتي تعُ د  عامل خطر للإصابة بفرط التوتر الرئوي 

 57واحتشاء العضلة القلبية والوفيات بشكل عام. وقصور القلب واضطرابات النظم

أثبتت الدراسات أن البدانة تزيد من خطر الإصابة بالربو و يفُس ر ذلك بالآليات الالتهابية والميكانيكية 

 58والمناعية والهرمونية المرافقة للبدانة.
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 الاختلاطات الهضمية: -6

من  %80-50شائع عند الأشخاص البدينين، حيث أن يشاهد تشحم الكبد غير الكحولي بشكل 

 59.مصابين به الأشخاص البدينين

تترافق البدانة الحشوية بالقلس المعدي المريئي والفتق الهضمي، وكلتا هاتين الحالتين يمكن ان تتسب با 

 60ت.لى خطر أعلى للإصابة بمريء باريبتغيرات في مخاطية المريء مما يؤدي إ

 61تزداد نسبة حدوث الحصيات المرارية والتهاب البنكرياس عند البدينين.

 الاختلاطات التناسلية: -7

ي لعقم الإناث ترتبط البدانة بالعقم لدى الإناث، وتعُ د  متلازمة المبيض المتعدد الكيسات السبب الرئيس

كما يمكن أن تسبب البدانة انخفاض عدد الحيوانات المنوية وخللاً وظيفياً في  62المرتبط بالبدانة،

 63الانتصاب عند الذكور.

 السرطانات: -8

رُبطِ كثير من السرطانات بالبدانة، بما في ذلك سرطان الثدي، والرحم، والكولون والمستقيم، 

والبروستات وسرطان الخلايا الكلوية، وتعد  العلاقة بين البدانة وسرطان الكولون أقوى عند الرجال 

 64مقارنة بالنساء.

 الأساسي في تفسير العلاقة بينكما أن مستويات الأنسولين المرتفعة المرتبطة بالبدانة تؤدي الد ور 

و الشبيه بالانسولين من  حدوثو البدانة  الس رطانات، حيث يرتبط الانسولين مع مستقبلات عامل النم 

ويسبب زيادة في معد ل الانقسام الجيني  Insulin Like Growth Factor-1 (IGF-1)النمط الأول 

 65وتكاثر الخلايا الورمية.

 الاختلاطات الهيكلية العضلية: -9

تؤدي البدانة إلى انخفاض كبير في مستوى النشاط البدني، وهي إحدى عوامل الخطر الرئيسية 

لحاملة للجسم مثل الركبة والورك الأكثر تأث راً للإصابة بالتهاب المفصل التنكسي، وتعُد  المفاصل ا

 66بزيادة الوزن.

 وتعد انزلاق مشاش رأس الفخذ من أهم الاختلاطات التي تعتبر بدانة الأطفال عامل خطر لحدوثها،

 67وتتظاهر بألم أو مضض بمنطقة الفحذ أو المغبن أو الركبة دون وجود قصة رض سابقة.

بالإضافة للركبة الروحاء أو الفحجاء ،وزيادة مخاطر الكسورعند البدينين مقارنة بأصحاب الوزن 

 67الطبيعي.

يعاني الأشخاص البدينون من آلام بالمفاصل الصغيرة لليدين والقدمين، ويعُزى ذلك لزيادة تشكل 

 68مكن تعديله بالنسبة للإصابة بالنقرس.حمض البول، حيث تعُ د  البدانة أقوى عامل خطر ي
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 الدراسة العملية -الباب الثالث

 الفصل الأول

 

 الدراسة: أولا : هدف

 ً  تحديد نسبة انتشار زيادة الوزن والبدانة عند عينة من الأطفال السوريين الأصحاء ظاهريا

 

 ثانيا : تصميم الدراسة:

 

 .ريف دمشقعدد من مدارس دمشق ومكان الدراسة:  -1

 

 .Cross Sectional مقطعية مستعرضة دراسةنمط الدراسة:  -2

 

 .2025الى آذار  2023من آذار زمن الدراسة:  -3

 

 ريف دمشق.عدد من أطفال مدراس مدينة دمشق وعينة الدراسة:  -4

 

 .طفلاً  554حجم العينة:  -5

 

ً  15حتى  10الأطفال من عمر  معايير الاشتمال: -6  .عاما

 

 تم استبعاد كل من:معايير الاستبعاد:  -7

 

 غدة الدرقيةمرضى فرط الكورتيزولية وفرط وقصور ال 

 مرضى الداء السكري 

 مرضى القصور الكلوي والكبدي 

 مرضى الداء الزلاقي 

 مرضى المتلازمات كمتلازمة داون وبرادر ويلي 

 مرضى الأورام 

 تناول الستيروئيدات حالياً أو خلال الأشهر الثلاثة الماضية 

 تناول مضادات التحسس 
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 مراحل العمل: -8

 

   أو ذويهم نأخذ موافقة الأطفال المشاركي تم. 

  ُالاستبيان البحثي المتضمن معلومات عن الهوية الشخصية كالاسم والعمر والجنس ومكان السكن  ئ  لِ م

والتاريخ، بالاضافة لعدة اسئلة عن النشاط الفيزيائي وعدد ساعات النوم والنمط الغذائي ومشعر 

 الازدحام المنزلي والمستوى التعليمي عند الأهل ووجود بدانة لديهما.

   كغ 1 أقرب إلى التقريب مع بالكيلوغرام الجسم وزنقياس  تم . 

   وقوف بعد ,نفسه السابق الجهاز باستخدام بالسنتيمتر الجسم طولقياس  تم  ً  بشكل المشارك حافيا

 أفقية مسطرة استخدام مع ,مستقيم بشكل الفقري والعمود والركبتان ,مستقيمان مستقيم والكاحلان

 . سم 1 أقرب إلى التقريب مع ,الرأس ة قب تلامس بالجهاز معدنية مثبتة

   بالمتر. الجسم طول مربع بالكيلوغرام إلى الجسم وزن بنسبة الجسم كتلة مشعر حساب تم 

   على شريط القياس بلف وذلك ,بالسنتيمترات المدرج القياس شريط باستخدام الخصر محيط قياس تم 

 لعظم العلوية بين الحافة المسافة منتصف عند_ القميص رفع بعد _الوقوف بوضعية الخصر محيط

 . سم 1 أقرب إلى ومع التقريب ,العفوي الزفير نهاية وضعية في السفلية الضلعية والحافة الحرقفة

   قياسات مشعر كتلة الجسم نسبة للعمر على المخططات المعتمدة في منظمة الصحة العالمية  أسُقِط ت

 69واعتماد القيم التالية : score-zسنة وحساب  19و 5للأطفال بين سن 

 z-score  3-أقل من  (severe thinness)نحافة شديدة 

 z-score  2-الى  3-بين(thinness)  نحافة 

 z-score  1الى  2-بين (normal)  وزن طبيعي 

 z-score  2و 1بين (overweight)  زيادة وزن 

 z-score  2أكثر من (obesity)  بدانة 

 

 

 

                                           الأخلاقية                             عتباراتالا -ثالثا  

 .الثق ة، وسرية المعلوماتوتم الالتزام بالاعتبارات الأخلاقية من المصداقية، 

مع أخذ موافقة مستنيرة خطية المشاركة في  ،تم شرح كامل الدراسة للأطفال المحققين لمعايير الاشتمال

 كالهوية والعمر.، سرية كل ما يتعلق بمعلوماتهم الخاصةواحترام ، وتم احترام خصوصيات الأطفال، الدراسة
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 الموافقة المستنيرة                              -رابعا  

 

 نص الموافقة المستنيرة:

 

 زيادة الوزن والبدانة عند عينة من الأطفال السوريين  انتشار نسبة عن علمي بحث إجراء بصدد نحن

 .بها قةالمتعل بعض عوامل الخطر ودراسة

 ذلك رفض أو قبول في الحرية مطلق ولكم ، البحث في هذا للمشاركة ندعوكم . 

 التالية المعلومات قراءة منكم نرجو قراركم اتخاذ قبل لكن : 

 قياس سيجري ثم ,الخاصة الاستمارة في وتدوينها الأسئلة بعض الدراسة في المشاركين سؤال سيتم ▪

مشعر كتلة الجسم واسقاطه على مخططات مشعر كتلة  وحساب والوركالخص ومحيط والطول الوزن

 الجسم نسبة للعمر المعتمدة من منظمة الصحة العالمية.

 وذلك هذه الدراسة في المشاركين والباحثين الأطباء قبل من الطبي ملفكم من معلومات على الاطلاع سيتم ▪

 المدرسة. إدارة بعلم

 . شخصي طابع ذات بكم ت متعلقة معلوما أية نشر يتم لن ▪

 الملف الموجودة في المعلومات واستخدام حالتكم متابعة سيتم الدراسة في الدخول على الموافقة حال في ▪

 . الملف في واردة تكون لم إن المعلومات بعض عن سؤالكم أو الدراسة ضمن الطبي

 ,وقت في أي الدراسة من أوالانسحاب المشاركة رفض إمكانية مع طوعية البحث هذا في المشاركة إن ▪

 . نتيجة أي ذلك على يترتب أن دون

 . مقابل المشاركة مادية مكافآت توجد لا كما بالبحث المشاركين من مطلوبة مادية تكاليف أي توجد لا ▪

 لذلك إجابات مقنعة على وحصلت الأسئلة لأطرح الفرصة لدي وكانت أعلاه الواردة المعلومات قرأت لقد

 . ةالدراس في الدخول على موافقتي أعلن

 

 : وتوقيعه الطبيب اسم                                                    :وتوقيعه المشترك اسم       

 

 إذا كان لديك أي استفسار أو سؤال عن البحث بشكل خاص فلا تتردد في اتخاذ أي من الخطوات التالية

 0949317759ال على الرقم: طرحه على الباحث بشكل مباشر: د نوار منير صفايا من خلال الاتص

 gmail.com1994nawarsafaya@ أو التواصل من خلال البريد الإلكتروني التالي: 

 

 

 

 

 

mailto:nawarsafaya1994@gmail.com
mailto:nawarsafaya1994@gmail.com
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 َ  الاستبانة: -خامسا

 الاستبيان الخاص بالبحث:

 

  - - - -/  - -/  - -التاريخ:        الرقم:                                                       

 الاسم:                       الجنس:                    مكان السكن:                  رقم الهاتف:

 الطول:                      الوزن:                    محيط الخصر:                محيط الورك:

  لا      نعم      ) كالمشي أو التمارين الهوائية الايروبيك(:ممارسة الرياضة والنشاط البدني 

   :)المعدل اليومي عند الإجابة ب )نعم 

 دقيقة  60أكثر من        دقيقة    60الى  30من        دقيقة  30أقل من      

      :ًعدد حصص الرياضة الممارسة أسبوعيا 

 لا يوجد            حصتان          حصة واحدة               

 

 

  :ًمشاهدة التلفاز والألعاب الالكترونية والحاسوب:        لا              نعم      التواتر يوميا 

     :ًعدد ساعات النوم يوميا 

 ساعات 10أكثر من         ساعات  10الى  5من         ساعات  5أقل من                  

 :موعد )توقيت( النوم 

 

  نعم     التواتر اسبوعياً:            تناول الوجبات الجاهزة )شاورما، برغر، بيتزا(:     لا 

 :ًتناول الشيبس:                                               لا             نعم     التوتر أسبوعيا 

  نعم     التواتر أسبوعياً:          لا       أو الحلويات:                          تناول الشوكولا 

 لا             نعم     التواتر اسبوعياً:    المشروبات الغازية:                تناول العصائر و 

 

  وجود بدانة عند أحد الوالدين:                            لا              نعم          كليهما 

 المنزلي   مشعر الازدحام Houshold Crowding-index عدد المقيمين في المنزل عدا حديثي (

 الولادة / عدد غرف المنزل عدا المطبخ و الحمام(:       

  2أكثر من                 2الى  1من              1من  أقل                                   

 :المستوى التعليمي للوالدين  

 غير متعلم        جامعي         ثانوي          اعدادي        ابتدائي      :      الأب              

 غير متعلم         ثانوي         جامعي          اعدادي        :           ابتدائي  الأم              
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 التحليل الإحصائي: –سادسا  

في تحليل البيانات التي جمعت   SPSS-23حصائية للعلوم الاجتماعية تمت الاستفادة من برنامج الحزمة الإ

 وتم استخدام العديد من الأساليب الإحصائية:

الجنس، مثل ) يتمثل في دراسة التوزع النسبي لمتغيرات الدراسة النوعية )الوصفية( الإحصاء الوصفي:

ي ،الانحراف المعياري، ... ( للمتغيرات ممارسة الرياضة ...( ودراسة الإحصاءات الوصفية )المتوسط الحساب

 .ال البيانية لإغناء تفسير النتائجللطفل، ..( مع رسم الأشك BMIالكمية مثل )عمر الطفل، 

 الإحصاء التحليلي )الاستدلالي(:

لدراسة العلاقة بين متغيرات الدراسة تم الاعتماد على الأدوات الإحصائية المناسبة لطبيعة ونوع البيانات 

 احة التي كانت في الآتي:المت

(: يسُتخدم Chi-Square Test of Independence) اختبار كاي تربيع لاستقلالية المتغيرات -

هذا الاختبار لتحديد ما إذا كانت هناك علاقة ذات دلالة إحصائية بين متغيرين فئويين، أي إذا كان 

هذا الاختبار لتحليل البيانات تكرار إحدى الفئات يعتمد على تكرار الفئة الأخرى. تم استخدام 

 واختبار فرضية الاستقلالية بين المتغيرات في العينة المدروسة.

  ذات دلالة إحصائية ةوحساب معنويته لدراسة فيما إذا وجدت علاق (pearsonارتباط بيرسون ) -

 بين متغيرين توزيعهما يتبع التوزيع الطبيعي.

لتحديد كل من قيمة القطع الفضلى  Receiver Operating Characteristic Curveتحليل  -

(Cut Off( والمساحة تحت المنحني )AUC والحساسية والنوعية والقيمة التنبؤية الموجبة )

 والقيمة التنبؤية السالبة والدقة للمشعرات المدروسة.

 

ستوى المعتمد وهو الم 0.05تم الاعتماد في تقدير الفروقات والعلاقات الإحصائية عند مستوى دلالة إحصائية 

كما يلي: في حال كانت قيمة    P-valueفي الدراسات، وبالتالي يمكن إعطاء القرار الاحصائي من خلال قيمة 

ا في حال  0.05أكبر من  P-Valueالد لالة الإحصائية  فلا يوجد فروق جوهرية في تقييم الفروق والعلاقات، أم 

 ق جوهري ة إحصائية في تقييم الفروق والعلاقات.يوجد فرو 0.05قيمة الد لالة الإحصائية أصغر من 
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 النتائج -الفصل الثاني

 

 التحليل الوصفي لمتغيرات الدراسة          -الجزء الأول                      

 

 أولا : التحليل الوصفي للمتغيرات الديموغرافية لكامل عينة الدراسة:

فية لدى جميع عينة الدراسة وذلك بهدف دراسة خصائصها. تم إجراء التحليل الوصفي للمتغيرات الديموغرا

شمل التحليل عدداً من المتغيرات اليموغرافية مثل ]عمر الطفل، جنس الطفل، عدد مرات تناول الوجبات 

السريعة الجاهزة...[. وتم عرض النتائج باستخدام التكرارات والنسب المئوية للمتغيرات النوعية، والوسط 

 .اف المعياري أو الوسيط والمدى للمتغيرات الكميةالحسابي والانحر

 

 :التحليل الوصفي للمتغيرات النوعية 

 :ر جنس الطفلحسب متغيلعينة الدراسة التوزع التكراري والنسبي  -1

( أن توزيع أطفال عينة الدراسة من حيث الجنس كان متقارباً، حيث شك لت الإناث 5الجدول ) يظُهر

، (%48.9بنسبة ) 271أنثى، في حين بلغ عدد الذكور  283بعدد  ( من العينة%51.1ما نسبته )

 (.10الشكل )

 

 (5جدول )ال

 ر جنس الطفلحسب متغيلعينة الدراسة التوزع التكراري والنسبي 

 N % 

 الجنس
 51.1 283 أنثى

 48.9 271 ذكر

 100 554 المجموع 
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 (10الشكل )

 الدراسة حسب جنس الطفل الرسم البياني بالفطيرة للتوزع النسبي لعينة

 

 السكن: حسبلعينة الدراسة التوزع التكراري والنسبي  -2

( أن توزيع الأطفال في عينة الدراسة كان متقارباً بين سكان الريف والمدينة، حيث 6تبين من الجدول )

 (، في حين بلغ عدد الأطفال%50.7طفلًا ) 281بلغ عدد الأطفال الذين يقيمون في المناطق الريفية 

 (.11(. الشكل )%49.3طفلًا ) 273المقيمين في المناطق الحضرية )المدن( 

 

 (6) جدولال

 السكن حسبلعينة الدراسة التوزع التكراري والنسبي 

 N % 

 السكن
 50.7 281 ريف

 49.3 273 مدينة

 100 554 المجموع 

 

 

51.1%

48.9%

الجنس

إناث ذكور
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 (11الشكل )

 سب السكنالرسم البياني بالفطيرة للتوزع النسبي لعينة الدراسة ح

 

 :BMIالتكراري والنسبي لعينة الدراسة حسب مستوى مشعر كتلة الجسم التوزع  -3

التحليل الوصفي لمشعر كتلة الجسم عند عينة الدراسة أن النسبة الأكبر من الأطفال  (7الجدول ) يظُهر

 111بعدد  %20(، ونسبة نقص الوزن )خمس العينة %60.6طفل بنسبة  336لديهم وزن طبيعي )

 (.12٪(، الشكل )19.4(، ونسبة زيادة الوزن والبدانة مجتمعة )حوالي  طفل

 (7جدول )ال

 BMIالتكراري والنسبي لعينة الدراسة حسب مستوى مشعر كتلة الجسم التوزع 

  N % الإحصاءات الوصفية لمشعر كتلة الجسم 

مستوى 

مشعر كتلة 

الجسم 

BMI 

 Mean 21.6 

 Median 20.9 20 111 نقص وزن

 Mod 21.8 60.6 336 يعيطب

 Standerd Deviation 3.9 15 83 زيادة وزن

 Minimum 13.6 4.4 24 بدانة

 Maximum 34 

  100 554 المجموع 

50.7%

49.9%

السكن

الريف المدينة
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 (12الشكل )

 BMIالرسم البياني بالفطيرة للتوزع النسبي لعينة الدراسة حسب مستوى مشعر كتلة الجسم 

 

ممارسة الرياضة مع مدة الممارسة  حسبة لعينة الدراسالتوزع التكراري والنسبي  -4

 :يوميا  

 (8جدول )ال

ً  حسبلعينة الدراسة التوزع التكراري والنسبي   ممارسة الرياضة مع مدة الممارسة يوميا

 % N مدة الممارسة  

 ممارسة الرياضة

 49.1 272 لا

 نعم

 119 دقيقة 30أقل من 

282 

42.2 

 48.2 136 دقيقية 60إلى  30من  50.9

 9.6 27 دقيقة 60أكثر من 

 100 554 المجموع 

أظهرت نتائج التحليل الوصفي أن ما يقارب نصف الأطفال في العينة يمارسون الرياضة، حيث بلغت نسبتهم 

 .( لا يمارسون أي نشاط رياضي منتظم%49.1طفلًا ) 272طفلًا، في حين أن  282( بعدد 50.9%)

20%

60.6%

15%

4.4%

BMIمشعر كتلة الجسم 

نقص الوزن وزن طبيعي زيادة وزن بدانة
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طفلًا  119بممارسة الرياضة، تم تحليل مدة الممارسة اليومية، فتبي ن أن  وبالنسبة للأطفال الذين أفادوا

( يمارسون الرياضة لمدة %48.2طفلًا ) 136دقيقة يومياً،  30( يمارسون الرياضة لأقل من 42.2%)

 دقيقة يومياً. 60( يمارسون الرياضة لأكثر من %9.6طفلًا فقط ) 27دقيقة يومياً، و 60إلى  30تتراوح بين 

 

 (13الشكل )

 الرسم البياني بالفطيرة للتوزع النسبي لعينة الدراسة حسب ممارسة الرياضة 

 

 :عدد حصص ممارسة الرياضة أسبوعيا   حسبلعينة الدراسة التوزع التكراري والنسبي  -5

 (9جدول )ال

ً  حسبلعينة الدراسة التوزع التكراري والنسبي   عدد حصص ممارسة الرياضة أسبوعيا

 N % 

ص ممارسة عدد حص

 الرياضة أسبوعيا  

 13.6 75 لا يوجد

 9.7 54 حصة

 76.7 425 حصتان

 100 554 المجموع 

 

50.9%

49.1%

ممارسة الرياضة

نعم لا
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طفلًا فقط  54( توزيع الأطفال حسب عدد حصص ممارسة الرياضة أسبوعياً ، حيث كان 9يبين الجدول )

ضة حصتين ( يمارسون الريا%76.7طفلًا ) 425لرياضة حصة واحدة أسبوعياً، و( يمارسون ا9.7%)

 (.14الشكل ) ،رسون أي حصة رياضية خلال الأسبوع( لا يما%13.6طفلًا ) 75أسبوعياً، في حين أن 

 

 

 (14الشكل )

ً  فطيرةالرسم البياني بال  للتوزع النسبي لعينة الدراسة حسب عدد حصص ممارسة الرياضة أسبوعيا

 

مع عدد  Screen-Timeحسب وقت الشاشة التوزع التكراري والنسبي لعينة الدراسة  -6

 ساعات المشاهدة يوميا :

 

   :التوزيع التكراري والنسب 

 %89.2طفلًا بنسبة  494بلغ عدد الأطفال الذين يشاهدون التلفاز أو يستخدمون الأجهزة الإلكترونية 

 60لإلكترونية من العينة، بينما كان عدد الأطفال الذين لا يشاهدون التلفاز أو لا يستخدمون الأجهزة ا

 (15الشكل ).%10.8لًا بنسبة طف

 

 

13.6%

9.7%

76.7%

عدد حصص الرياضة أسبوعيا  



 انتشار البدانة عند عينة من الأطفال السوريين الأصحاء ظاهرياَ/ د. نوار صفايا  - 45 - 

 

   :توزيع عدد ساعات المشاهدة 

ساعات المشاهدة بشكل متفاوت، حيث كانت الغالبية ضمن فئة الساعة الواحدة  توزعت عدد

لت أعلى  والساعتين، مما يشير إلى أن معظم الأطفال يمضون وقتاً محدوداً نسبياً أمام الشاشات. سُج ِ

حين كانت أقصر مدة ساعة واحدة، مع وجود نسب أقل للأطفال الذين  ساعات، في 6مدة مشاهدة بـ 

ساعات فأكثر. هذا التوزيع يظُهر ميلاً نحو الاستخدام المعتدل مع  4أو  3يشاهدون لفترات أطول مثل 

 (16الشكل )وجود حالات من الإفراط المحدود.

 

   :الإحصاءات الوصفية لعدد الساعات 

د ساعات مشاهدة التلفاز أو استخدام الأجهزة الإلكترونية إلى أن تشير الإحصاءات الوصفية لعد

ساعة يومياً، وهو ما يدل على أن الاستخدام العام يميل إلى الاعتدال،  1.8متوسط عدد الساعات بلغ 

لكنه يقترب من الحد الأعلى الموصى به للأطفال. كما أن الوسيط بلغ ساعتين، مما يعني أن نصف 

يشاهدون لأكثر من ساعتين أو أقل منها، وهو ما يعكس توازناً نسبياً في التوزيع. أما الأطفال تقريباً 

 .زمن الأكثر تكراراً بين الأطفالالمنوال فكان ساعة واحدة، مما يدل على أن الساعة الواحدة هي ال

 

  بشكل واضح تظُهر النتائج أن نسبة مشاهدة الأطفال للتلفاز أو استخدام الأجهزة الإلكترونية مرتفعة

(. كما يتبي ن أن معظم الأطفال يشاهدون بمعدل ساعتين أو أقل يومياً، حيث أن المنوال %90)قرابة 

والوسيط قريبان من المتوسط، مما يدل على توزيع معتدل للساعات. كما أن وجود مشاهدات تصل 

ستخدام المفرط ساعات يومياً، وإن كانت قليلة، يشير إلى ضرورة التوعية بأضرار الا 6و 5إلى 

 للشاشات على صحة الطفل.
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 (10جدول )ال

ً  Screen-Timeحسب وقت الشاشة التوزع التكراري والنسبي لعينة الدراسة   مع عدد ساعات المشاهدة يوميا

 

 الإحصاءات الوصفية لعدد الساعات % N عدد الساعات  

مشاهدة 

الطفل 

للتلفاز او 

استخداب 

الحاسوب 

والأجهزة 

 ترونيةالالك

  10.8 60 لا

 نعم

1 207 

494 

41.9 

89.2 

 

1.5 18 3.6 Mean 1.8 

2 163 33.0 Median 2 

2.5 14 2.8 Mod 1 

3 73 14.8 Standerd Deviation 0.9 

4 12 2.4 Minimum 1 

5 4 0.8 Maximum 6 

6 3 0.6 
 

 100 554 المجموع 

 

 

 (15الشكل )

مشاهدة الطفل للتلفاز أو استخدام الحاسوب للتوزع النسبي لعينة الدراسة حسب  بالفطيرة البياني الرسم

 والأجهزة الالكترونية

89.2

10.8

SCREEN-TIMEوقت الشاشة 

نعم لا
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 (16الشكل )

مشاهدة الطفل للتلفاز أو استخدام عدد ساعات للتوزع النسبي لعينة الدراسة حسب  بالأعمدة الرسم البياني

 الحاسوب والأجهزة الالكترونية

 

 لعينة الدراسة حسب عدد ساعات النوم:التكراري والنسبي ع التوز -7

 (11دول )ج

 لعينة الدراسة حسب عدد ساعات النومالتكراري والنسبي التوزع 

  N % 

 عدد ساعات نوم الطفل

 0.4 2 ساعات 5أقل من 

 90.6 502 ساعات 10ل  5من 

 9.0 50 ساعات 10أكثر من 

 100 554 المجموع 

 

( ينامون %90.6طفلًا بنسبة  502الوصفي لساعات نوم الأطفال أن الغالبية العظمى من العينة ) أظهر التحليل

الشكل ساعات يومياً، وهي مدة تعُتبر ضمن النطاق المقبول صحياً لمعظم الفئات العمرية. 10إلى  5ما بين 

(17) 

 في المقابل، سُجلت حالات قليلة على الطرفين:  

ساعات، وهي مدة غير كافية وقد تؤثر سلباً على النمو والتركيز  5امون أقل من ( ين%0.4طفلان فقط ) –

 والمناعة.  

207

18

163

14

73

12 4 3
0

50

100

150

200

250

عدد ساعات المشاهدة يوميا  

1 1.5 2 2.5 3 4 5 6
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ساعات، وهو ما قد يعُد طبيعياً في بعض الأعمار، لكنه في بعض  10( ينامون أكثر من %9طفلًا ) 50 –

 الأحيان قد يشير إلى خمول أو قلة نشاط ويستدعي المراقبة.

 

 

 (17الشكل )

 عدد ساعات النومللتوزع النسبي لعينة الدراسة حسب  بالفطيرة انيالرسم البي

 

 لعينة الدراسة حسب موعد نوم الطفل )توقيت النوم(:التكراري والنسبي التوزع  -8

 (12جدول )

 لعينة الدراسة حسب موعد نوم الطفلالتكراري والنسبي التوزع 

  N % 

موعد نوم الطفل 

 )توقيت النوم(

 4.2 23 مساء   7الساعة 

 10.5 58 مساء   8الساعة 

 27.6 153 مساء   9الساعة 

 30.3 168 مساء   10الساعة 

 20.0 111 مساء   11الساعة 

 5.8 32 منتصف الليل 12الساعة 

 1.3 7 بعد منتصف الليل 1الساعة 

 0.4 2 بعد منتصف الليل 2الساعة 

 100 554 المجموع 

 

0.4%

90.6%

9%

عدد ساعات النوم يوميا  

ساعات5أقل من  ساعات10إلى 5من  ساعات10أكثر من 
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 321مساءً ) 10و 9إلى أن الغالبية من الأطفال ينامون بين الساعة ( 12)حسب الجدول يشير التحليل الوصفي 

( بعد منتصف %7.4طفلًا ) 41(، وهو وقت يعُد مناسباً نسبياً للصحة والنمو، بينما ينام %57.9طفلًا، بنسبة 

رونية ليلاً، الليل، وهو ما يعُد متأخراً ويحُتمل أن يكون مرتبطاً بسهر غير صحي أو استخدام الأجهزة الإلكت

 ، وهو نوم مبكر نسبياً ويعُد سلوكاً إيجابياً.9( ينامون قبل الساعة %14.6طفلًا ) 81في المقابل، هناك 

 

 

 

 (18الشكل )

للتوزع  بالأعمدة الرسم البياني

موعد النسبي لعينة الدراسة حسب 

 نوم الطفل

 

 

 

 لسريعة )الجاهزة(:لعينة الدراسة حسب تناول الوجبات االتكراري والنسبي التوزع  -9

 (13جدول )

تناول الوجبات السريعة )الجاهزة( مع الإحصاءات حسب التوزع التكراري والنسبي لعينة الدراسة 

 الوصفية لعدد الوجبات السريعة

  

عدد 

 الوجبات

 أسبوعيا  

N % 
الإحصاءات الوصفية لعدد 

 الوجبات

تناول 

الوجبات 

السريعة 

 )الجاهزة(

  30.7 170 لا

 نعم

1 218 

384 

56.8 

69.3 

Mean 1.5 

2 130 33.9 Median 1 

3 35 9.1 Mod 1 

4 1 0.3 

Standerd 

Deviation 
0.7 

Minimum 1 

Maximum 4 

  100 554 المجموع 

 

0

50

100

150

200

موعد النوم

موعد نوم الطفل

7 p.m 8 p.m 9 p.m 10 p.m 11 p.m 12 a.m 1 a.m 2 a.m
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اولون أظهر التحليل الوصفي لعينة الدراسة من حيث تناول الوجبات السريعة أن نسبة كبيرة من الأطفال يتن

لا  %30.7طفلًا بنسبة  170، مقابل %69.3طفلًا بنسبة  384هذا النوع من الطعام، حيث بلغ عددهم 

 يتناولونها.  

أما فيما يتعلق بعدد الوجبات السريعة المتناولة أسبوعياً، فقد تركز التوزيع بشكل رئيسي حول وجبة واحدة في 

لت الأسبوع، حيث كانت الأكثر شيوعاً بين الأطفال،  تليها فئة الذين يتناولون وجبتين، ثم ثلاث وجبات، وسُج ِ

 حالة واحدة فقط لطفل يتناول أربع وجبات سريعة في الأسبوع.

 

وجبة أسبوعياً، ما يدل على  1.5وتعزز الإحصاءات الوصفية هذا التوجه، حيث بلغ متوسط عدد الوجبات 

( كان وجبة واحدة، والمنوال Medianن الوسيط )ميلٍّ عام للاستهلاك المنتظم، لكنه غير المفرط. كما أ

(Mod  .أيضًا وجبة واحدة، مما يشير إلى أن الغالبية العظمى من الأطفال تستهلك وجبة واحدة في الأسبوع ) 

، مما يعكس وجود تباين معتدل بين الأطفال في عدد الوجبات، في حين تراوحت 0.7بلغ الانحراف المعياري 

 ة كحد أدنى وأربع وجبات كحد أقصى.القيم بين وجبة واحد

 

 

 (19الشكل )

 تناول الطفل للوجبات الجاهزةللتوزع النسبي لعينة الدراسة حسب  بالفطيرة الرسم البياني

 

 

69%

31%

تناول الوجبات الجاهزة

نعم لا
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 لعينة الدراسة حسب تناول الشيبس:التكراري والنسبي التوزع  -10

 (14جدول )

  الإحصاءات الوصفية لعدد مرات تناولهالتوزع التكراري والنسبي لعينة الدراسة حسب تناول الشيبس مع 

  

عدد مرات 

 التناول

 أسبوعيا  

N % 
الإحصاءات الوصفية لعدد مرات 

 التناول

تناول 

 الشيبس

  7 39 لا

 نعم

1 71 

515 

13.8 

93 

 

2 223 43.3 Mean 3 

3 127 24.7 Median 2 

4 6 1.2 Mod 2 

5 8 1.6 Standerd Deviation 1.9 

7 80 15.5 

Minimum 1 

Maximum 7 

 
 100 554 المجموع 

 

أظهر التحليل الوصفي لتناول الشيبس بين الأطفال أن النسبة العظمى من العينة تتناول الشيبس، حيث بلغ عددهم 

كس انتشاراً واسعاً ، مما يع%7طفلًا فقط بنسبة  39، بينما كان عدد الذين لا يتناولونه %93طفلًا بنسبة  515

 لاستهلاك الشيبس ضمن العادات الغذائية اليومية.

 أما فيما يخص عدد مرات التناول الأسبوعي، فقد كان التوزيع كالتالي:  

( ً (، تليها فئة من %43.3طفلاً( بنسبة ) 223النسبة الأكبر كانت للأطفال الذين يتناولونه مرتين أسبوعيا

ثم فئة ، (%15.5طفلاً( بنسبة ) 80مرات ) 7(، ثم فئة %24.7فلاً( بنسبة )ط 127يتناولونه ثلاث مرات )

ل عدد أقل لمن يتناولونه أربع )%13.8طفلاً( بنسبة ) 71المرة الواحدة ) ( أو %1.2أطفال( بنسبة ) 6(، وسُج 

 (.%1.6أطفال( أسبوعياً بنسبة ) 8خمس مرات )

 أما الإحصاءات الوصفية فقد أظهرت أن:  

 مرات. 3ط الحسابي لعدد مرات التناول الأسبوعي بلغ المتوس –

 ( مرتان.Medianالوسيط ) –

ً Modالمنوال ) –  ( مرتان أيضا

 ، مما يشير إلى وجود تباين واسع في عدد مرات التناول.1.9الانحراف المعياري  –

 الحد الأدنى مرة واحدة، والحد الأقصى سبع مرات –
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 (20الشكل )

 تناول الطفل للشيبسللتوزع النسبي لعينة الدراسة حسب  يرةبالفط الرسم البياني

 

 لعينة الدراسة حسب تناول الشوكولا والحلويات:التكراري والنسبي التوزع  -11

 

 (15جدول )

التوزع التكراري والنسبي لعينة الدراسة حسب تناول الشوكولا والحلويات مع الإحصاءات الوصفية لعدد 

  مرات تناولهم

  

عدد مرات 

 ناولالت

 أسبوعيا  

N % 
الإحصاءات الوصفية لعدد مرات 

 التناول

تناول 

الشوكولا 

 والحلويات

  30 166 لا

 نعم

1 156 

388 

40.2 

70 

 

2 158 40.7 Mean 2.1 

3 39 10.1 Median 2 

4 5 1.3 Mod 2 

5 3 0.8 Standerd Deviation 1.5 

7 27 7 

Minimum 1 

Maximum 7 

 
 100 554 المجموع 

 

93%

7%

(شيبس)تناول البطاطا 

نعم لا
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طفلًا( يتناولونها بنسبة  388أظهر التحليل الوصفي لتناول الشوكولا والحلويات أن نسبة كبيرة من الأطفال )

 (، ما يعكس شيوع هذا النمط الغذائي بين الغالبية.%30طفلًا لا يتناولونها بنسبة ) 166(، مقابل 70%)

 156عياً بشكل واضح، حيث كانت النسبة الأكبر لمن يتناولونها مرة أو مرتين )عدد مرات التناول أسبو توزع

لت  158و حالة لتناولها يومياً  27طفلًا على التوالي(، في حين قل ت الأعداد تدريجياً مع زيادة التكرار، وسُج 

 مرات(، مما قد يشير إلى عادة غذائية غير متوازنة لدى البعض. 7)

 ية، فقد أظهرت أن:  أما الإحصاءات الوصف

 مرة في الأسبوع   2.1المتوسط الحسابي  –

   2الوسيط )الوسط( والمنوال كانا  –

 ، ما يدل على تباين ملحوظ  1.5الانحراف المعياري  –

 تراوحت القيم بين مرة واحدة كحد أدنى وسبع مرات كحد أقصى –

 

 

 (21الشكل )

 تناول الطفل للشوكولا والحلوياتة الدراسة حسب للتوزع النسبي لعين بالفطيرة الرسم البياني

 

 

70%

30%

تناول الشوكولا والحلويات

نعم لا
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 لعينة الدراسة حسب تناول العصائر والمشروبات الغازية:التكراري والنسبي التوزع  -12

 (16جدول )

التوزع التكراري والنسبي لعينة الدراسة حسب تناول العصائر والمشروبات الغازية مع الإحصاءات 

  الوصفية لعدد مرات تناولهم

  

رات عدد م

 التناول

 أسبوعيا  

N % 
الإحصاءات الوصفية لعدد مرات 

 التناول

تناول 

الشوكولا 

 والحلويات

  39.9 221 لا

 نعم

1 132 

333 

39.6 

60.1 

 

2 137 41.1 Mean 2 

3 42 12.6 Median 2 

4 3 0.9 Mod 2 

5 1 0.3 Standerd Deviation 1.4 

7 18 5.4 

Minimum 1 

Maximum 7 

 
 100 554 المجموع 

 

طفلًا(  333من الأطفال ) %60.1أظهر التحليل الوصفي لتناول العصائر والمشروبات الغازية أن نسبة 

 طفلًا( لا يتناولونها، ما يشير إلى انتشار ملحوظ لهذا السلوك الغذائي. 221) %39.9يتناولونها، مقابل 

 أسبوعياً على النحو التالي:  توزعت عدد مرات التناول 

طفلًا(، ما يشكل معظم العينة، بينما قل ت  137و 132النسبة الأكبر كانت لتناولها مرة أو مرتين أسبوعياً )

 مرات(. 7طفلاً يتناولونها يومياً ) 18الأعداد تدريجياً لمن يتناولونها أكثر، مع وجود 

 2ائر والمشروبات الغازية أن المتوسط الحسابي كان أظهرت الإحصاءات الوصفية لعدد مرات تناول العص

( والمنوال Medianمرة أسبوعياً ، مما يعكس معدلاً معتدلاً للتناول بين الأطفال. وقد توافق الوسيط )الوسط 

(Mod على الرقم )ًمما يشير إلى أن غالبية الأطفال يتناولون العصائر مرتين في 2( )القيمة الأكثر تكرارا ،

 .الأسبوع

، ما يدل على وجود تفاوت نسبي في عدد مرات التناول، حيث تراوح التناول 1.4بلغ الانحراف المعياري 

 مرات، أي تناول يومي. 7بين حد أدنى مرة واحدة في الأسبوع إلى حد أقصى 
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 (22الشكل )

 ازيةتناول الطفل للمشروبات الغللتوزع النسبي لعينة الدراسة حسب  بالفطيرة الرسم البياني

 

 وجود زيادة وزن أو بدانة عند الأهل:حسب لعينة الدراسة التوزع التكراري والنسبي  -13

 

 (17جدول )

 التوزع التكراري والنسبي لعينة الدراسة حسب وجود زيادة وزن أو بدانة عند الأهل

 N % 

وجود زيادة وزن 

أو بدانة عند 

 الأهل

 9.6 53 كلاهما

 51.3 284 لا

 39.2 217 أحدهما

 100 544 المجموع 

 

( لديهم أحد الوالدين %39.2طفلاً ) 217أظهر التحليل الوصفي لوجود زيادة وزن أو بدانة عند الأهل أن 

 53( لا يعاني أي من والديهم من زيادة الوزن، و%51.3طفلاً ) 284مصاباً بزيادة الوزن أو البدانة، بينما 

 .يادة وزن أو بدانةز اوالدين لديهم( كان كلا ال%9.6طفلاً )

 

60%

40%

تناول المشروبات الغازية

نعم لا
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 (23الشكل )

 وجود بدانة عند الأهلللتوزع النسبي لعينة الدراسة حسب  بالفطيرة الرسم البياني

 

 

 المستوى التعليمي للأب: حسبلعينة الدراسة التوزع التكراري والنسبي  -14

 (18جدول )

 التوزع التكراري والنسبي لعينة الدراسة حسب المستوى التعليمي للأب

 N % 

المستوى 

التعليمي 

 للأب

 4  22 ابتدائي

 22.4 124 اعدادي

 31.4 174 ثانوي

 34.1 189 جامعي

 8.1 45 غير متعلم

 100 554 المجموع 

 

أب اً  45أوضح التحليل الوصفي أن المستوى التعليمي للآباء في عينة الدراسة تباين بشكل ملحوظ، حيث كان 

( حاصلون على تعليم %22.4أباً ) 124( يحملون شهادة ابتدائية، و%4ا )أبً  22( غير متعلمين، و8.1%)

 ( حاصلون على تعليم جامعي.%34.1أباً ) 189( حاصلون على تعليم ثانوي، و%31.4أباً ) 174إعدادي، و

39.1%

51.3%

9.6%

وجود بدانة عند الأهل

نعم لا كلاهما
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 (24الشكل )

 للتوزع النسبي لعينة الدراسة حسب المستوى التعليمي للأب بالفطيرة الرسم البياني

 

 
 

 المستوى التعليمي للأم: حسبلعينة الدراسة ع التكراري والنسبي التوز -15

 (19جدول )

 التوزع التكراري والنسبي لعينة الدراسة حسب المستوى التعليمي للأم

 N % 

المستوى 

التعليمي 

 للأم

 6.1 34 ابتدائي

 20.2 112 اعدادي

 36.3 201 ثانوي

 28.7 159 جامعي

 8.7 48 غير متعلم

 100 554 عالمجمو 

 

( %8.7أمًا ) 48أظهر التحليل الوصفي أن مستويات التعليم بين الأمهات في العينة المدروسة توزعت إلى 

( حاصلات على تعليم %20.2أمًا ) 112( حاصلات على تعليم ابتدائي، و%6.1أمًا ) 34غير متعلمات، و

( حاصلات على تعليم %28.7) أمًا 159( حاصلات على تعليم ثانوي، و%36.3أمًا ) 201إعدادي، و

 جامعي.

8%
4%

22%

32%

34%

المستوى التعليمي للأب

غير متعلم ابتدائي إعدادي ثانوي جامعي
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تشير هذه النتائج إلى أن أغلب الأمهات يتمتعن بمستوى تعليمي متوسط إلى مرتفع، حيث بلغت نسبة الحاصلات 

 ( من العينة.%65على التعليم الثانوي والجامعي معاً حوالي )

 
 

 (25الشكل )

 للأمالمستوى التعليمي  للتوزع النسبي لعينة الدراسة حسب بالفطيرة الرسم البياني

 

 :التحليل الوصفي للمتغيرات الكمية 

، (Mean) تم إجراء تحليل وصفي للمتغيرات الكمية لدى أطفال عينة الدراسة باستخدام المتوسط الحسابي

 Minimum) ، وأصغر وأكبر قيمة (Mode) ، والمنوال(Median) والوسيط، (SD)والانحراف المعياري 

– Maximum)ة إلى حساب المدى، بالإضاف (Range). وقد تم عرض النتائج في الجدول أدناه. 

 (20جدول )

 الإحصاءات الوصفية لمتغيرات الدراسة الكمية لجميع أطفال عينة الدراسة

Variables N Mean Median Mode 
Std. 

Deviation 
Range Min Max 

 15 10 5 1 12 13 12.5 554 عمر الطفل

 554 21.6 20.9 21.8 4 20.4 13.6 34 (BMIمشعر كتلة الجسم )

 103 54 49 7.3 72 72.5 72.9 554 محيط الخصر

 108 66 42 7.5 86 83 82.8 554 محيط الورك

 6 0.7 5.3 0.6 1.3 1.5 1.6 554 مشعر الازدحام المنزلي
a. Multiple modes exist. The smallest value is shown 

 

 

9%

6%

20%

36%

29%

المستوى التعليمي للأم

غير متعلم ابتدائي إعدادي ثانوي جامعي
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تغيرات الموجودة تفسير المسيتم  الأطفال )وعلى غرار ما يليعمار الوصفية لأت فيما يلي يتم تفسير الإحصاءا

 ( :20رقم )في الجدول 

سنة، وبانحراف معياري  12.5 ( بلغMeanيظُهر الجدول أن متوسط أعمار أطفال عينة الدراسة ) -

(Standred Deviationسنتين )( أما المنوال ،Modفكان ) وكان الوسيط سنة، 12 (Median) 

 .سنوات 5 مع مدى قدره، 13

رسوم المدرجات التكراراية للمتغيرات الموجودة ( 30( و)29( و)28( و)27( و)26تبين الأشكال رقم )

  (:20الجدول رقم )في 

 

 

 

 

 

 

 (26الشكل )

المدرج التكراري لعينة الدراسة حسب عمر 

 الأطفال
 

 

 

 

 

مار الأطفال لا يتبع التوزيع الطبيعي، حيث كانت سميرنوف أن توزيع أع-أظهرت نتائج اختبار كولموغوروف

، وقد دعم هذا الاستنتاج الشكل البياني للمدرج التكراري، الذي أظهر تباعداً 0.05( أقل من p-valueقيمة )

 واضحاً عن شكل الجرس المتماثل المعروف للتوزيع الطبيعي.
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 (27الشكل )

المدرج التكراري لعينة الدراسة حسب مشعر 

 تلة الجسمك

 

 

 

 

 

 

 

لا يتبع التوزيع الطبيعي، للأطفال  سميرنوف أن توزيع مشعر كتلة الجسم-أظهرت نتائج اختبار كولموغوروف

، وقد دعم هذا الاستنتاج الشكل البياني للمدرج التكراري، الذي 0.05( أقل من p-valueحيث كانت قيمة )

 ف للتوزيع الطبيعي، مع وجود انحراف إلى اليسار.أظهر تباعداً واضحاً عن شكل الجرس المتماثل المعرو

 

 

 

 

 

 

 (28الشكل )

المدرج التكراري لعينة الدراسة حسب محيط 

 الخصر

 

 

 

 

 

لا يتبع التوزيع الطبيعي، للأطفال  سميرنوف أن توزيع محيط الخصر-أظهرت نتائج اختبار كولموغوروف

ستنتاج الشكل البياني للمدرج التكراري، الذي ، وقد دعم هذا الا0.05( أقل من p-valueحيث كانت قيمة )

 أظهر تباعداً واضحاً عن شكل الجرس المتماثل المعروف للتوزيع الطبيعي، مع وجود انحراف إلى اليسار.
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 (29الشكل )

المدرج التكراري لعينة الدراسة حسب محيط 

 الورك 

 

 

 

 

 

 

 

لا يتبع التوزيع الطبيعي، حيث للأطفال محيط الورك سميرنوف أن توزيع -أظهرت نتائج اختبار كولموغوروف

تكراري، الذي أظهر ، وقد دعم هذا الاستنتاج الشكل البياني للمدرج ال0.05( أقل من p-valueكانت قيمة )

 عن شكل الجرس المتماثل المعروف للتوزيع الطبيعي، مع وجود تجمع في فئة محددة. تباعداً واضحا

 

 

 

 

 (30الشكل )

لتكراري لعينة الدراسة حسب مشعر المدرج ا

 الازدحام المنزلي

 

 

 

 

 

 

 

لا يتبع التوزيع للأطفال سميرنوف أن توزيع مشعر الازدحام المنزلي -أظهرت نتائج اختبار كولموغوروف

، وقد دعم هذا الاستنتاج الشكل البياني للمدرج التكراري، 0.05( أقل من p-valueالطبيعي، حيث كانت قيمة )

 تباعداً واضحاً عن شكل الجرس المتماثل المعروف للتوزيع الطبيعي، مع وجود انحراف إلى اليسار. الذي أظهر
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 التحليل الاستدلالي لمتغيرات الدراسة          -الجزء الثاني   

 أولا : دراسة العلاقة الإحصائية بين مستويات مشعر كتلة الجسم والجنس:

تربيع لاستقلالية -ر كتلة الجسم للأطفال باستخدام اختبار كايتم دراسة العلاقة بين الجنس وفئات مؤش

تربيع لبيرسون -، مع الاعتماد على إحصائية كاي(Chi-Square Test of Independence) المتغيرات

 لتحديد مدى وجود فرق معنوي بين الذكور والإناث.

 :ع النسب المئوية لكل جنستوزيع الأطفال حسب الجنس وفئات مؤشر كتلة الجسم، م (21)يوضح الجدول 

 (21جدول )

حسب مستويات مشعر كتلة الجسم والجنس مع نتائج اختبار  التوزع التكراري والنسبي لعينة الدراسة

Chi-Square لدراسة العلاقة بينهما 

 Chi- Square test مستويات مشعر كتلة الجسم * الجنس

 
 الجنس

 المجموع
Chi- Square 

value 
p.value 

 كرذ أنثى

مشعر كتلة 

 الجسم

 نقص وزن
N 37 74 111 

32.533 *0.000 

% 13.1% 27.3% 20.0% 

 طبيعي
N 204 132 336 

% 72.1% 48.7% 60.6% 

 زيادة وزن
N 10 14 24 

% 11.3% 18.8% 15% 

 بدانة
N 32 51 83 

% 3.5% 5.2% 4.3% 

 المجموع
N 283 271 554  

 
% 100.0% 100.0% 100.0% 

𝑝)* يوجد دلالة إحصائية عند مستوى   − 𝑣𝑎𝑙𝑢𝑒 < 0.05) 

 SPSSالمصدر: من إعداد الباحث بالاعتماد على مخرجات البرنامج الإحصائي 

وجود فرق معنوي بين الذكور والإناث فيما يخص توزيع فئات مؤشر كتلة  نتربيع لبيرسو-أظهر اختبار كاي

𝜒2)الجسم حيث كانت  = 32.533 ، 𝑝. 𝑣𝑎𝑙𝑢𝑒 = 0.000 < 0.05). 

 ( مقارنة بالذكور%72.1الوزن الطبيعي كان أكثر شيوعاً بين الإناث ) (48.7%). 

 ( مقابل الإناث %27.3نقص الوزن كان أكثر شيوعاً بين الذكور )(13.1%). 

 ( فئة زيادة الوزن ً مقابل  %18.8حالات زيادة الوزن والبدانة كانت أعلى بين الذكور، خصوصا

11.3%). 
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 (31الشكل )

 للتوزع النسبي لعينة الدراسة حسب مستويات مشعر كتلة الجسم والجنس  الرسم البياني بالأعمدة

 

 ثانيا : دراسة العلاقة الإحصائية بين مستويات مشعر كتلة الجسم والسكن:

تربيع -تخدام اختبار كايتمت دراسة العلاقة بين السكن )ريف/مدينة( وفئات مؤشر كتلة الجسم للأطفال باس

-، مع الاعتماد على إحصائية كاي(Chi-Square Test of Independence) لاستقلالية المتغيرات

 تربيع لبيرسون.

 :توزيع الأطفال حسب السكن وفئات مؤشر كتلة الجسم، مع النسب المئوية لكل سكن( 22)يوضح الجدول 

 

 (22جدول )

حسب مستويات مشعر كتلة الجسم والسكن مع نتائج اختبار  دراسةالتوزع التكراري والنسبي لعينة ال

Chi-Square لدراسة العلاقة بينهما 

 Chi- Square test مستويات مشعر كتلة الجسم * السكن

 
 السكن

 المجموع
Chi- Square 

value 
p.value 

 مدينة ريف

مشعر كتلة 

 الجسم

 نقص وزن
N 68 43 111 

18.728 *0050. 

% 24.2% 15.8% 20% 

 طبيعي
N 177 159 336 

% 63.0% 58.2% 60.6% 

 زيادة وزن
N 26 57 83 

% 9.3% 20.9% 15% 

 بدانة
N 10 14 24 

% 3.6% 5.1% 4.3% 

 المجموع
N 283 271 554  

 
% 100% 100% 100% 
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𝜒2)تربيع لبيرسون -أظهر اختبار كاي = 18.728 ، 𝑝. 𝑣𝑎𝑙𝑢𝑒 = 0.000 < ، مما يدل على (0.05

 .وجود فرق معنوي بين الأطفال في الريف والمدينة فيما يتعلق بتوزيع فئات مؤشر كتلة الجسم

(، ما قد يعكس %15.8( مقارنة بالمدينة )%24.7لدى الأطفال في الريف )نقص الوزن كان أعلى  -

 .تأثير الظروف المعيشية أو العادات الغذائية

 %63الوزن الطبيعي كان هو النسبة الأكبر في كلا المجموعتين، مع تفوق طفيف لأطفال الريف ) -

 .(%58.2مقابل 

(، مما يشير إلى أن نمط الحياة %9.3بل مقا %20.9زيادة الوزن كانت أعلى بكثير في المدينة ) -

 .الحضري قد يساهم في زيادة معدلات الوزن الزائد

(، وإن كانت الفروق أقل وضوحاً من فئة %3.6مقابل  %5.1البدانة كانت أيضاً أعلى في المدينة ) -

 .زيادة الوزن

عند الأطفال. إذ يبدو أن تشير هذه النتائج إلى أن السكن يرتبط بشكل معنوي بمستويات مشعر كتلة الجسم 

الأطفال في الريف أكثر عرضة لنقص الوزن، بينما الأطفال في المدن أكثر عرضة لزيادة الوزن والبدانة، 

 .وهو ما يعكس تباينات في النمط الغذائي ومستوى النشاط البدني والظروف البيئية بين الريف والمدينة

 (32الشكل )

 لنسبي لعينة الدراسة حسب مستويات مشعر كتلة الجسم والسكنللتوزع ا  الرسم البياني بالأعمدة
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 ثالثا : دراسة العلاقة الإحصائية بين مستويات مشعر كتلة الجسم وممارسة الرياضة:

-ر كايتمت دراسة العلاقة بين ممارسة الرياضة )نعم/لا( وفئات مؤشر كتلة الجسم للأطفال باستخدام اختبا

-د على إحصائية كاي، مع الاعتما(Chi-Square Test of Independence) تربيع لاستقلالية المتغيرا

 الرياضة وفئات مؤشر كتلة الجسم: توزيع الأطفال حسب ممارسة (23)يوضح الجدول .تربيع لبيرسون

 (23جدول )

حسب مستويات مشعر كتلة الجسم وممارسة الرياضة مع  التوزع التكراري والنسبي لعينة الدراسة

 لدراسة العلاقة بينهما Chi-Squareر نتائج اختبا

 Chi- Square test مستويات مشعر كتلة الجسم * ممارسة الرياضة

 
 ممارسة الرياضة

 المجموع
Chi- Square 

value 
p.value 

 نعم لا

مشعر كتلة 

 الجسم

 نقص وزن
N 53 58 111 

26.360 *0.000 

% 19.5% 20.6% 20% 

 طبيعي
N 144 192 336 

% 52.9% 68.1% 60.6% 

 زيادة وزن
N 55 28 83 

% 20.2% 9.9% 15.0% 

 بدانة
N 20 4 24 

% 7.4% 1.4% 4.3% 

 المجموع
N 283 271 554  

 
% 100% 100% 100% 

𝑝)* يوجد دلالة إحصائية عند مستوى   − 𝑣𝑎𝑙𝑢𝑒 < 0.05) 

 SPSSات البرنامج الإحصائي المصدر: من إعداد الباحث بالاعتماد على مخرج

 

𝜒2)تربيع لبيرسون -أظهر اختبار كاي = 26.360 ، 𝑝. 𝑣𝑎𝑙𝑢𝑒 = 0.000 < ، مما يدل على (0.05

 .وجود فرق معنوي بين ممارسة الرياضة فيما يتعلق بتوزيع فئات مؤشر كتلة الجسم

 ( مقارنة بمن %68.1الوزن الطبيعي كان أعلى بشكل ملحوظ بين الأطفال الذين يمارسون الرياضة )

 (.%52.9ا )لا يمارسونه

 ( مقارنة بممارسيها %20.2زيادة الوزن كانت أكثر شيوعاً عند الأطفال الذين لا يمارسون الرياضة )

(9.9%). 

 ( كانت أعلى بكثير عند غير الممارسين للرياضة ً ( فقط عند %1.4( مقابل )%7.4البدانة أيضا

 .الممارسين
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 عند  %20.6عند غير الممارسين مقابل  %19.5راً بين المجموعتين )نقص الوزن لم يختلف كثي

 .الممارسين(

تشير هذه النتائج إلى أن ممارسة الرياضة ترتبط بشكل معنوي بانخفاض معدلات زيادة الوزن والبدانة عند 

 .نة ومضاعفاتها الصحيةبدالنشاط البدني كعامل وقائي ضد الالأطفال، مما يؤكد على دور ا

 (33)الشكل 

للتوزع النسبي لعينة الدراسة حسب مستويات مشعر كتلة الجسم وممارسة   الرسم البياني بالأعمدة

 الرياضة

 
 

 رابعا : دراسة العلاقة الإحصائية بين مستويات مشعر كتلة الجسم والمستوى التعليمي للأب:

 

-طفال باستخدام اختبار كايتمت دراسة العلاقة بين المستوى التعليمي للأب وفئات مؤشر كتلة الجسم للأ

  (.Chi-Square Test of Independence) تربيع لاستقلالية المتغيرات

 :توزيع الأطفال حسب المستوى التعليمي للأب وفئات مؤشر كتلة الجسم( 24)يوضح الجدول 
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 (24جدول )

عليمي للأب حسب مستويات مشعر كتلة الجسم والمستوى الت التوزع التكراري والنسبي لعينة الدراسة

 لدراسة العلاقة بينهما Chi-Squareمع نتائج اختبار 

 Chi- Square test مستويات مشعر كتلة الجسم * المستوى التعليمي للأب

 
 المستوى التعليمي للأب

 المجموع
Chi- Square 

value 
p.value 

 جامعي ثانوي اعدادي ابتدائي غير متعلم

مشعر 

كتلة 

 الجسم

نقص 

 وزن

N 18 2 39 25 27 111 

26.360 0.000 

% 40.0% 9.1% 31.5% 14.4% 14.3% 20% 

 طبيعي
N 23 16 68 112 117 336 

% 51.1% 72.7% 54.8% 64.4% 61.9% 60.6% 

زيادة 

 وزن

N 4 3 15 27 34 83 

% 8.9% 13.6% 12.1% 15.5% 18.0% 15.0% 

 بدانة
N 0 1 2 10 11 24 

% 0.0% 4.5% 1.6% 5.7% 5.8% 4.3% 

 المجموع
N 45 22 124 174 189 554  

 
% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100% 

𝑝)* يوجد دلالة إحصائية عند مستوى   − 𝑣𝑎𝑙𝑢𝑒 < 0.05) 

 SPSSالمصدر: من إعداد الباحث بالاعتماد على مخرجات البرنامج الإحصائي 

 

𝜒2)ون تربيع لبيرس-أظهر اختبار كاي = 35.425 ، 𝑝. 𝑣𝑎𝑙𝑢𝑒 = 0.000 < ، وأظهرت اختبار (0.05

Likelihood Ratio (𝑳𝒊𝒌𝒆𝒍𝒊𝒉𝒐𝒐𝒅 𝑹𝒂𝒕𝒊𝒐 = 35.836 ، 𝑝. 𝑣𝑎𝑙𝑢𝑒 = 0.000 < ، مما (0.05

 يدل على وجود فرق معنوي بين والمستوى التعليمي للأب ومشعر كتلة الجسم عند الأطفال.

 

النسبة الأكبر ضمن فئة الوزن  طفلًا( 117)آباؤهم بمستوى تعليمي جامعي الأطفال الذين كان يشك ل  -

 .الطبيعي وفي المقابل كانت نسب زيادة الوزن والبدانة لديهم أقل نسبياً مقارنة بغيرهم

طفلًا( وغير المتعلمين  39بين أبناء الآباء ذوي المستوى التعليمي الإعدادي ) نقص الوزن ةنسب عتارتف -

 .طفلًا( 18)

نة بالمستويات نسبة زيادة الوزن والبدانة كانت أعلى عند أبناء الآباء ذوي التعليم الثانوي والجامعي مقار -

 .بالمجمل أكثر حضوراً في فئة الوزن الطبيعي هؤلاء الأبناء ظل وا الأدنى، لكن

طفل بوزن طبيعي، في تشير هذه النتائج إلى أن مستوى التعليم العالي للأب يرتبط غالباً بزيادة احتمال وجود 

 .حين أن انخفاض المستوى التعليمي قد يرتبط بانتشار أكبر لنقص الوزن
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النتائج تتماشى مع الأدبيات العلمية التي تؤكد أن المستوى التعليمي للأهل يعد  أحد المحددات الاجتماعية للصحة، 

 .ة صحي للأطفالحيث يعكس وعياً غذائياً وسلوكياً أفضل، مع القدرة على توفير نمط حيا

 

 (34الشكل )

للتوزع النسبي لعينة الدراسة حسب مستويات مشعر كتلة الجسم و مستوى   الرسم البياني بالأعمدة

 التعليمي للأب

 
 

 

 خامسا : دراسة العلاقة الإحصائية بين مستويات مشعر كتلة الجسم والمستوى التعليمي للأم:

-للأم وفئات مؤشر كتلة الجسم للأطفال باستخدام اختبار كايتمت دراسة العلاقة بين المستوى التعليمي 

  (.Chi-Square Test of Independence) تربيع لاستقلالية المتغيرات

 

 :توزيع الأطفال حسب المستوى التعليمي للأم وفئات مؤشر كتلة الجسم( 25)يوضح الجدول 

 

 

 

 



 انتشار البدانة عند عينة من الأطفال السوريين الأصحاء ظاهرياَ/ د. نوار صفايا  - 69 - 

 (25جدول )

ات مشعر كتلة الجسم والمستوى التعليمي للأم حسب مستوي التوزع التكراري والنسبي لعينة الدراسة

 لدراسة العلاقة بينهما Chi-Squareمع نتائج اختبار 

 Chi- Square test ملة الجسم * المستوى التعليمي للأمستويات مشعر كت

 
 المستوى التعليمي للأم

 المجموع
Chi- Square 

value 
p.value 

 جامعي ثانوي اعدادي ابتدائي غير متعلم

مشعر 

كتلة 

 الجسم

نقص 

 وزن

N 17 7 37 31 19 111 

43.195 *0.000 

% 35.4% 20.6% 33.0% 15.4% 11.9% 20% 

 طبيعي
N 28 21 62 133 92 336 

% 58.3% 61.8% 55.4% 66.2% 57.9% 60.6% 

زيادة 

 وزن

N 3 4 11 27 38 83 

% 6.3% 11.8% 9.8% 13.4% 23.9% 15.0% 

 بدانة
N 0 2 2 10 10 24 

% 0.0% 5.9% 1.8% 5.0% 6.3% 4.3% 

 المجموع
N 48 34 112 201 159 554  

 
% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100% 

𝑝)* يوجد دلالة إحصائية عند مستوى   − 𝑣𝑎𝑙𝑢𝑒 < 0.05) 

 SPSSالمصدر: من إعداد الباحث بالاعتماد على مخرجات البرنامج الإحصائي 

𝜒2)تربيع لبيرسون -أظهر اختبار كاي = 43.195 ، 𝑝. 𝑣𝑎𝑙𝑢𝑒 = 0.000 < ، وأظهرت اختبار (0.05

Likelihood Ratio (𝑳𝒊𝒌𝒆𝒍𝒊𝒉𝒐𝒐𝒅 𝑹𝒂𝒕𝒊𝒐 = 43.690 ، 𝑝. 𝑣𝑎𝑙𝑢𝑒 = 0.000 < ، مما (0.05

 فال.يدل على وجود فرق معنوي بين والمستوى التعليمي للأم ومشعر كتلة الجسم عند الأط

 

لوحظ أن الأطفال الذين كانت أمهاتهم بمستوى تعليمي ثانوي أو جامعي شك لوا النسبة الأكبر ضمن فئة  -

 .طفلاً على التوالي( 92و  133الوزن الطبيعي )

 37في المقابل، كانت نسب نقص الوزن أعلى بين أبناء الأمهات ذوات المستوى التعليمي الإعدادي ) -

 طفلاً(. 17)طفلاً( أو غير المتعلمات 

ً عند أبناء الأمهات المتعلمات تعليماً  - بالنسبة إلى زيادة الوزن والبدانة، فقد ظهرت نسب أعلى نسبيا

( ً ً أو ثانويا عند  10و 27حالات بدانة عند الجامعيات، مقابل  10حالة زيادة وزن و 38جامعيا

 .الثانويات(

ً بزيادة احتمال أن يكون بشكل عام، تشير النتائج إلى أن ارتفاع المستوى التعلي - مي للأم يرتبط غالبا

الطفل بوزن طبيعي، لكنه في الوقت نفسه يرتبط بظهور حالات من زيادة الوزن والبدانة ربما بسبب 

 .نمط الحياة الحضري والعادات الغذائية
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 (35الشكل )

جسم و مستوى للتوزع النسبي لعينة الدراسة حسب مستويات مشعر كتلة ال  الرسم البياني بالأعمدة

 التعليمي للأم

 
 

 

سادسا : دراسة العلاقة الإحصائية بين مستويات مشعر كتلة الجسم وعدد ساعات مشاهدة التلفاز 

 أو استخدام الحاسوب والأجهزة الالكترونية خلال اليوم:

 

دد تم اختبار العلاقة بين مستويات مؤشر كتلة الجسم )نقص وزن، وزن طبيعي، زيادة وزن، بدانة( وع

تربيع -ساعات مشاهدة التلفاز أو استخدام الحاسوب والأجهزة الإلكترونية خلال اليوم باستخدام اختبار كاي

 (.Chi-Square Test of Independence) للاستقلال

توزيع الأطفال حسب عدد ساعات مشاهدة التلفاز أو استخدام الحاسوب و الأجهزة  (26)يوضح الجدول 

 :وم وفئات مؤشر كتلة الجسمالالكترونية  خلال الي
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 (26جدول )

حسب مستويات مشعر كتلة الجسم وعدد ساعات مشاهدة  التوزع التكراري والنسبي لعينة الدراسة

 Chi-Squareالتلفاز أو استخدام الحاسوب و الأجهزة الالكترونية  خلال اليوم مع نتائج اختبار 

 لدراسة العلاقة بينهما

 SCREEN-TIME Chi- Square testالجسم * مستويات مشعر كتلة 

 

عدد ساعات مشاهدة التلفاز أو استخدام الحاسوب و 

 الأجهزة الالكترونية  خلال اليوم

 المجموع
Chi- Square 

value 
p.value 

 ساعة  1 ساعة  0

أكثر من 

 2ساعة إلى 

 أكثر من ساعتين ساعة

مشعر 

كتلة 

 الجسم

نقص 

 وزن

N 23 56 23 9 111 

53.183 *0.000 

% 38.3% 27.1% 12.7% 8.5% 20% 

 طبيعي
N 29 132 111 64 336 

% 48.3% 63.8% 61.3% 60.4% 60.6% 

زيادة 

 وزن

N 6 16 36 25 83 

% 10.0% 7.7% 19.9% 23.6% 15.0% 

 بدانة
N 2 3 11 8 24 

% 3.3% 1.4% 6.1% 7.5% 4.3% 

 المجموع
N 60 207 181 106 554  

 
% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100% 

𝑝)* يوجد دلالة إحصائية عند مستوى   − 𝑣𝑎𝑙𝑢𝑒 < 0.05) 

 SPSSالمصدر: من إعداد الباحث بالاعتماد على مخرجات البرنامج الإحصائي 

𝜒2)تربيع لبيرسون -أظهر اختبار كاي = 53.183 ، 𝑝. 𝑣𝑎𝑙𝑢𝑒 = 0.000 < ار ، وأظهرت اختب(0.05

Likelihood Ratio (𝑳𝒊𝒌𝒆𝒍𝒊𝒉𝒐𝒐𝒅 𝑹𝒂𝒕𝒊𝒐 = 54.799 ، 𝑝. 𝑣𝑎𝑙𝑢𝑒 = 0.000 < ، مما (0.05

يدل على وجود فرق معنوي بين عدد ساعات مشاهدة التلفاز أو استخدام الحاسوب و الأجهزة الالكترونية  خلال 

 اليوم ومشعر كتلة الجسم عند الأطفال.

 زن الطبيعي تركزوا في فئة المشاهدة لمدة ساعة واحدة يومياً.لوحظ أن معظم الأطفال ذوي الو 

  بينما ارتفعت نسب زيادة الوزن والبدانة بشكل ملحوظ مع ارتفاع عدد ساعات مشاهدة التلفاز أو استخدام

الأجهزة الإلكترونية، حيث كان أعلى عدد منهم ضمن فئتي أكثر من ساعة إلى ساعتين و أكثر من 

 ً  .ساعتين يوميا
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 المقابل، كان نقص الوزن أكثر شيوعاً بين الأطفال الذين يشاهدون التلفاز لمدة ساعة واحدة يومياً،  في

 .لكنه انخفض تدريجياً مع زيادة ساعات التعرض للشاشات

 (36الشكل )

للتوزع النسبي لعينة الدراسة حسب مستويات مشعر كتلة الجسم وعدد ساعات   الرسم البياني بالأعمدة

 تلفاز أو استخدام الأجهزة الإلكترونيةمشاهدة ال

 
 

 

 سابعا : دراسة العلاقة الإحصائية بين مستويات مشعر كتلة الجسم وعدد ساعات نوم الطفل:

تربيع -تمت دراسة العلاقة بين عدد ساعات النوم لدى الطفل وفئات مؤشر كتلة الجسم باستخدام اختبار كاي

 (.Chi-Square Test of Independence)للاستقلالية 

 

 :توزيع الأطفال حسب عدد ساعات النوم لدى الطفل وفئات مؤشر كتلة الجسم (27) يوضح الجدول
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 (27جدول )

حسب مستويات مشعر كتلة الجسم وعدد ساعات نوم الطفل  التوزع التكراري والنسبي لعينة الدراسة

 لدراسة العلاقة بينهما Chi-Squareمع نتائج اختبار 

 Chi- Square test الجسم * عدد ساعات نوم الطفل مستويات مشعر كتلة

 

 عدد ساعات نوم الطفل

 المجموع
Chi- Square 

value 
p.value  5أقل من 

 سا

 10ل  5من 

 سا

 10اكثر من 

 سا

مشعر 

كتلة 

 الجسم

نقص 

 وزن

N 0 85 26 111 

50.124 *0.000 

% 0% 16.9% 52% 20% 

 طبيعي
N 2 323 11 336 

% 100% 64.3% 22% 60.6% 

زيادة 

 وزن

N 0 76 7 83 

% 0% 15.1% 14% 15.0% 

 بدانة
N 0 18 6 24 

% 0% 3.6% 12% 4.3% 

 المجموع
N 2 502 50 554  

 
% 100.0% 100.0% 100.0% 100% 

𝑝)* يوجد دلالة إحصائية عند مستوى   − 𝑣𝑎𝑙𝑢𝑒 < 0.05) 

 SPSSلاعتماد على مخرجات البرنامج الإحصائي المصدر: من إعداد الباحث با

 

𝜒2)تربيع لبيرسون -أظهر اختبار كاي = 50.124 ، 𝑝. 𝑣𝑎𝑙𝑢𝑒 = 0.000 < ، وأظهرت اختبار (0.05

Likelihood Ratio (𝑳𝒊𝒌𝒆𝒍𝒊𝒉𝒐𝒐𝒅 𝑹𝒂𝒕𝒊𝒐 = 44.911 ، 𝑝. 𝑣𝑎𝑙𝑢𝑒 = 0.000 < ، مما (0.05

 ل ومشعر كتلة الجسم عند الأطفال.ات نوم الطفيدل على وجود فرق معنوي بين وعدد ساع

طفلاً(،  323ساعات يومياً ) 10–5تبين أن النسبة الأكبر من الأطفال ذوي الوزن الطبيعي ينامون بين  -

 .ما يشير إلى أن هذه المدة من النوم قد تكون عاملاً مساعداً للحفاظ على وزن صحي

ساعات يومياً أظهروا نسبة أعلى من نقص  10ثر من في المقابل، لوحظ أن الأطفال الذين ينامون أك -

طفلاً( مقارنة ببقية فئات النوم، مما قد يعكس ارتباط النوم الطويل إما بحالة من قلة النشاط  26الوزن )

 .البدني أو بعوامل غذائية تؤثر على وزن الطفل

الحالات )طفلان فقط ضمن ساعات(، فقد ارتبط بعدد قليل جداً من  5أما النوم القصير جداً )أقل من  -

 .الوزن الطبيعي(، مما يصع ب مناقشة هذه الفئة إحصائياً، لكنه يظل مؤشراً سلبياً على الصحة العامة
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 (37لشكل )ا

للتوزع النسبي لعينة الدراسة حسب مستويات مشعر كتلة الجسم و وعدد   الرسم البياني بالأعمدة

 ساعات نوم الطفل

 

 

 ة الإحصائية بين مستويات مشعر كتلة الجسم وموعد نوم الطفل:ثامنا : دراسة العلاق

 الطريقة الأولى:

تم تحويل مواعيد نوم الأطفال إلى قيم رقمية متسلسلة لتسهيل التحليل الإحصائي، حيث رُم زت الساعات 

. وكانت القيم (26( بشكل متتابع حتى الساعة الثانية صباحًا )19المسائية ابتداءً من الساعة السابعة مساءً )

 :(28كما في الجدول ) المستخدمة

 (28جدول )

 ترميز موعد النوم للأطفال )بالساعات( والقيم الرقمية المعتمدة في التحليل الإحصائي

 المصدر: من إعداد الباحث

 الرمز الرقمي الساعة الفعلية

 19 مساء( 7) 19:00

 20 مساء( 8) 20:00

 21 مساء( 9) 21:00

 22 مساء( 10) 22:00

 23 مساء( 11) 23:00

 24 مساء( 12) 24:00

 25 صباحاً( 1) 25:00

 26 صباحاً( 2) 26:00
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نظراً لأن كلا المتغيرين كميين )موعد النوم مشفر رقمياً، ومؤشر كتلة الجسم كقيمة عددية مستمرة(، فقد تم 

 . لدراسة العلاقة بينهما (Pearson’s r) استخدام معامل ارتباط بيرسون

 (29جدول )

 معامل ارتباط بيرسون بين موعد نوم الطفل ومؤشر كتلة الجسم

Variables 

Pearson Correlation 

N 
Pearson 

Correlation value 
p.value 

 *0.000 0.212 554 مؤشر كتلة الجسم× موعد نوم الطفل 
𝑝)* يوجد دلالة إحصائية عند مستوى   − 𝑣𝑎𝑙𝑢𝑒 ≤ 0.05) 

 SPSSالباحث بالاعتماد على مخرجات البرنامج الإحصائي  المصدر: من إعداد

 

تشير النتيجة إلى وجود علاقة طردية ضعيفة لكن ذات دلالة إحصائية قوية بين موعد النوم ومؤشر كتلة الجسم، 

 ً  .أي أنه كلما تأخر موعد نوم الطفل ازداد مؤشر كتلة الجسم بشكل ملحوظ إحصائيا

 

 (38الشكل )

مع رسم الخط البياني لوضوح العلاقة الطردية  عد نوم الطفل ومؤشر كتلة الجسممومخطط التبعثر ل

 بينهما
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 الطريقة الثانية:

 ة:لتوقيت نوم الطفل في التنبؤ بزيادة الوزن أو البدان ROC تحليل منحنى

لدراسة قدرة توقيت نوم الطفل  (ROC Curve) تم استخدام اختبار منحنى خصائص التشغيل المستقبلية

 .)بالساعات( على التنبؤ بوجود زيادة وزن أو بدانة

تفصل بين الحالات )زيادة الوزن/البدانة( وغير   (Cut-off)تسُتخدم هذه الطريقة لتحديد أفضل نقطة قطع 

وتقدير كفاءة المتغير من خلال   (Specificity) والنوعية (Sensitivity) الحالات، مع حساب الحساسية

 .(AUC)  المساحة تحت المنحنى

 (30جدول )

 لتوقيت نوم الطفل ROC ملخص نتائج منحنى

 )ساعة( أفضل نقطة قطع
 الحساسية

% 

 النوعية 

% 
AUC P-value 95% CI 

 10:30)تقريباً  22.5

 مساءً(
50.5 78.1 0.642 0.000* 0.583 – 0.702 

𝑝)* يوجد دلالة إحصائية عند مستوى   − 𝑣𝑎𝑙𝑢𝑒 < 0.05) 

 SPSSلباحث بالاعتماد على مخرجات البرنامج الإحصائي المصدر: من إعداد ا

  بلغت قيمةAUC = 0.642 (95% CI: 0.583 – 0.702, P.value < 0.001) مما يشير إلى ،

 (. 30كما هو موضح في الجدول ) قدرة متوسطة لتوقيت النوم في التنبؤ بزيادة الوزن أو البدانة

  ونوعية  50.5حيث أظهرت حساسية %، مساءً( 10:30)تقريباً  22.5أفضل نقطة قطع كانت عند

%78.1. 

 

 

 

 (39الشكل )

لتوقيت نوم الطفل في التنبؤ بزيادة  ROC منحنى

 الوزن أو البدانة
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 تاسعا : دراسة العلاقة الإحصائية بين مستويات مشعر كتلة الجسم والنمط الغذائي عند الطفل:

عر كتلة الجسم وعدد مرات تناول الوجبات دراسة العلاقة الإحصائية بين مستويات مش -1

 السريعة خلال الأسبوع:

تمت دراسة العلاقة بين عدد مرات تناول الوجبات السريعة خلال الأسبوع وفئات مؤشر كتلة الجسم 

 (.Chi-Square Test of Independence)تربيع للاستقلالية -باستخدام اختبار كاي

الأطفال حسب عدد مرات تناول الوجبات السريعة خلال الأسبوع توزيع ( 40( والشكل )31)يوضح الجدول 

 :وفئات مؤشر كتلة الجسم

 (31جدول )

حسب مستويات مشعر كتلة الجسم وعدد مرات تناول الوجبات  التوزع التكراري والنسبي لعينة الدراسة

 لدراسة العلاقة بينهما Chi-Squareالسريعة خلال الأسبوع مع نتائج اختبار 

 Chi- Square test مشعر كتلة الجسم * عدد مرات تناول الوجبات السريعة خلال الأسبوع مستويات

 
 عدد مرات تناول الوجبات السريعة خلال الأسبوع

 المجموع
Chi- Square 

value 
p.value 

 3 مرات مرتان مرة واحدة
 3أكثر من 

 مرات

مشعر 

كتلة 

 الجسم

نقص 

 وزن

N 35 18 3 1 57 

58.523 *0.000 

% 16.1% 13.8% 8.6% 100% 14.8% 

 طبيعي
N 158 65 12 0 235 

% 72.5% 50.0% 34.3% 0% 61.2% 

زيادة 

 وزن

N 22 34 15 0 71 

% 10.1% 26.2% 42.9% 0% 18.5% 

 بدانة
N 3 13 5 0 21 

% 1.4% 10% 14.3% 0% 5.5% 

 المجموع
N 218 130 35 1 384  

 
% 100% 100% 100% 100% 100% 

𝑝)* يوجد دلالة إحصائية عند مستوى   − 𝑣𝑎𝑙𝑢𝑒 < 0.05) 

 SPSSالمصدر: من إعداد الباحث بالاعتماد على مخرجات البرنامج الإحصائي 

 

𝜒2)تربيع لبيرسون -أظهر اختبار كاي = 58.523 ، 𝑝. 𝑣𝑎𝑙𝑢𝑒 = 0.000 < ، وأظهرت اختبار (0.05

Likelihood Ratio (𝑳𝒊𝒌𝒆𝒍𝒊𝒉𝒐𝒐𝒅 𝑹𝒂𝒕𝒊𝒐 = 55.959 ، 𝑝. 𝑣𝑎𝑙𝑢𝑒 = 0.000 < ، مما (0.05

يدل على وجود فرق معنوي بين عدد مرات تناول الوجبات السريعة خلال الأسبوع ومشعر كتلة الجسم عند 
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الأطفال. بمعنى أن زيادة عدد مرات استهلاك الوجبات السريعة ترتبط بشكل ملحوظ بارتفاع احتمالية زيادة 

 .لوزن والبدانة عند الأطفالا

طفلاً(،  158غالبية الأطفال الذين يتناولون وجبة سريعة واحدة أسبوعياً كانوا من فئة الوزن الطبيعي ) -

 .أطفال( 3طفلاً( أو البدانة ) 22بينما ظهرت نسب أقل بكثير من زيادة الوزن )

ن يتناولون وجبتين أو ثلاث وجبات في المقابل، ارتفعت نسب زيادة الوزن والبدانة عند الأطفال الذي -

 :سريعة أسبوعياً، إذ سُجلت

 طفلاً ببدانة في فئة "وجبتين". 13طفلاً بزيادة وزن و 34

 أطفال ببدانة في فئة "ثلاث وجبات". 5طفلًا بزيادة وزن و 15

 (40الشكل )

جسم وعدد مرات للتوزع النسبي لعينة الدراسة حسب مستويات مشعر كتلة ال  الرسم البياني بالأعمدة

 تناول الوجبات السريعة خلال الأسبوع

 

 

دراسة العلاقة الإحصائية بين مستويات مشعر كتلة الجسم وعدد مرات تناول الشيبس خلال  -2

 الأسبوع:

تمت دراسة العلاقة بين عدد مرات تناول الشيبس خلال الأسبوع وفئات مؤشر كتلة الجسم باستخدام اختبار 

 (.Chi-Square Test of Independence)ة تربيع للاستقلالي-كاي
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توزيع الأطفال حسب عدد مرات تناول الشيبس خلال الأسبوع وفئات ( 41والشكل ) (32)يوضح الجدول 

 :مؤشر كتلة الجسم

 (32جدول )

حسب مستويات مشعر كتلة الجسم وعدد مرات تناول الشيبس  التوزع التكراري والنسبي لعينة الدراسة

 لدراسة العلاقة بينهما Chi-Squareنتائج اختبار  خلال الأسبوع مع

 Chi- Square test مستويات مشعر كتلة الجسم * عدد مرات تناول الشيبس خلال الأسبوع

 
 عدد مرات تناول الشيبس خلال الأسبوع

 المجموع
Chi- Square 

value 
p.value 

 3 مرات مرتان مرة واحدة
 3أكثر من 

 مرات

مشعر 

كتلة 

 الجسم

نقص 

 وزن

N 13 39 13 34 99 

58.523 *0.000 

% 18.3% 17.5% 10.2% 36.2% 19.2% 

 طبيعي
N 50 153 79 33 315 

% 70.4% 68.6% 62.2% 35.1% 61.2% 

زيادة 

 وزن

N 8 26 25 19 78 

% 11.3% 11.7% 19.7% 20.2% 15.1% 

 بدانة
N 0 5 10 8 23 

% 0.0% 2.2% 7.9% 8.5% 4.5% 

 المجموع
N 71 223 127 94 515  

 
% 100% 100% 100% 100% 100% 

𝑝)* يوجد دلالة إحصائية عند مستوى   − 𝑣𝑎𝑙𝑢𝑒 < 0.05) 

 SPSSالمصدر: من إعداد الباحث بالاعتماد على مخرجات البرنامج الإحصائي 

 

χ2)تربيع لبيرسون -أظهر اختبار كاي = 58.523 ، p. value = 0.000 < ، وأظهرت اختبار (0.05

Likelihood Ratio (𝐋𝐢𝐤𝐞𝐥𝐢𝐡𝐨𝐨𝐝 𝐑𝐚𝐭𝐢𝐨 = 53.724 ، p. value = 0.000 < ، مما (0.05

يدل على وجود فرق معنوي بين عدد مرات تناول الشيبس خلال الأسبوع ومشعر كتلة الجسم عند الأطفال. 

 .بزيادة الوزن والبدانة عند الأطفالبمعنى أن زيادة استهلاك الشيبس يرتبط بارتفاع احتمالية الإصابة 

لوحظ أن الأطفال الذين يتناولون الشيبس مرة واحدة أسبوعياً كانوا في الغالب ضمن فئة الوزن الطبيعي  -

 أطفال( وانعدام تام للبدانة )لا يوجد أي طفل(. 8طفلاً(، مع نسب قليلة لزيادة الوزن ) 50)

 :قد ارتفعت نسب زيادة الوزن والبدانة بشكل ملحوظأما في الفئات الأعلى استهلاكاً للشيبس، ف -

 أطفال ببدانة. 5طفلاً بزيادة وزن و 26عند مرتين أسبوعياً: 

 أطفال ببدانة. 10طفلاً بزيادة وزن و 25مرات أسبوعياً:  3عند 

 .أطفال ببدانة 8طفلاً بزيادة وزن و 19مرات أسبوعياً:  3عند أكثر من 
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 (41الشكل )

للتوزع النسبي لعينة الدراسة حسب مستويات مشعر كتلة الجسم وعدد مرات   لأعمدةالرسم البياني با

 تناول الشيبس خلال الأسبوع

 

دراسة العلاقة الإحصائية بين مستويات مشعر كتلة الجسم وعدد مرات تناول الشوكولا  -3

 والحلويات خلال الأسبوع:

 

 

ات خلال الأسبوع وفئات مؤشر كتلة الجسم باستخدام تمت دراسة العلاقة بين عدد مرات تناول الشوكولا والحلوي

 (.Chi-Square Test of Independence)تربيع للاستقلالية -اختبار كاي

توزيع الأطفال حسب عدد مرات تناول الشوكولا والحلويات خلال الأسبوع ( 42( والشكل )33)يوضح الجدول 

 :وفئات مؤشر كتلة الجسم
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 (33جدول )

حسب مستويات مشعر كتلة الجسم وعدد مرات تناول الشوكولا  لنسبي لعينة الدراسةالتوزع التكراري وا

 لدراسة العلاقة بينهما Chi-Squareوالحلويات خلال الأسبوع مع نتائج اختبار 

 Chi- Square test مستويات مشعر كتلة الجسم * عدد مرات تناول الشوكولا والحلويات خلال الأسبوع

 

كولا والحلويات خلال عدد مرات تناول الشو

 الأسبوع
 المجموع

Chi- Square 

value 
p.value 

 3 مرات مرتان مرة واحدة
 3أكثر من 

 مرات

مشعر 

كتلة 

 الجسم

نقص 

 وزن

N 21 29 8 16 74 

34.553 *0.000 

% 13.5% 18.4% 20.5% 45.7% 19.1% 

 طبيعي
N 109 82 23 12 226 

% 69.9% 51.9% 59.0% 34.3% 58.2% 

زيادة 

 وزن

N 17 39 7 4 67 

% 10.9% 24.7% 17.9% 11.4% 17.3% 

 بدانة
N 9 8 1 3 21 

% 5.8% 5.1% 2.6% 8.6% 5.4% 

 المجموع
N 156 158 39 35 388  

 
% 100% 100% 100% 100% 100% 

p)* يوجد دلالة إحصائية عند مستوى   − value < 0.05) 

 SPSSلباحث بالاعتماد على مخرجات البرنامج الإحصائي المصدر: من إعداد ا

 

χ2)تربيع لبيرسون -أظهر اختبار كاي = 34.553 ، p. value = 0.000 < ، وأظهرت اختبار (0.05

Likelihood Ratio (𝐋𝐢𝐤𝐞𝐥𝐢𝐡𝐨𝐨𝐝 𝐑𝐚𝐭𝐢𝐨 = 31.677 ، p. value = 0.000 < ، مما (0.05

ل الشوكولا والحلويات خلال الأسبوع ومشعر كتلة الجسم عند يدل على وجود فرق معنوي بين عدد مرات تناو

الأطفال. بمعنى أن زيادة استهلاك الشوكولا والحلويات يرتبط بارتفاع احتمالية الإصابة بزيادة الوزن والبدانة 

 .عند الأطفال

وزن الطبيعي لوحظ أن الأطفال الذين يتناولون الحلويات مرة واحدة أسبوعياً كانوا في الغالب من فئة ال -

 .أطفال( 9و 17أطفال(، بينما كانت نسب زيادة الوزن والبدانة أقل نسبياً ) 109)

- ( ً  39في المقابل، ارتفعت نسب زيادة الوزن بين الأطفال الذين يتناولون الحلويات مرتين أسبوعيا

 .طفلاً( مقارنة بباقي الفئات

 3لأطفال الذين يتناولون الحلويات أكثر من لوحظ أيضًا أن فئة النقص في الوزن لم تكن قليلة بين ا -

( ً طفلاً(، وهو ما قد يعكس استبدال بعض الأطفال النحيفين للوجبات الأساسية  16مرات أسبوعيا

 .بالحلويات، مما يؤدي إلى سوء نوعية التغذية بدلًا من زيادتها
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 (42الشكل )

ستويات مشعر كتلة الجسم وعدد مرات للتوزع النسبي لعينة الدراسة حسب م  الرسم البياني بالأعمدة

 تناول الشوكولا والحلويات خلال الأسبوع

 
 

 

دراسة العلاقة الإحصائية بين مستويات مشعر كتلة الجسم وعدد مرات تناول العصائر  -4

 والمشروبات الغازية خلال الأسبوع:

سبوع وفئات مؤشر كتلة تمت دراسة العلاقة بين عدد مرات تناول العصائر والمشروبات الغازية خلال الأ

 (.Chi-Square Test of Independence)تربيع للاستقلالية -الجسم باستخدام اختبار كاي

توزيع الأطفال حسب عدد مرات تناول العصائر والمشروبات الغازية  (43( والشكل )34)يوضح الجدول 

 :خلال الأسبوع وفئات مؤشر كتلة الجسم
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 (34جدول )

حسب مستويات مشعر كتلة الجسم وعدد مرات تناول العصائر  بي لعينة الدراسةالتوزع التكراري والنس

 لدراسة العلاقة بينهما Chi-Squareخلال الأسبوع مع نتائج اختبار الغازية  والمشروبات

مستويات مشعر كتلة الجسم * عدد مرات تناول العصائر والمشروبت الغازية خلال 

 الأسبوع
Chi- Square test 

 

ت تناول العصائر والمشروبات الغازية عدد مرا

 خلال الأسبوع
 المجموع

Chi- Square 

value 
p.value 

 3 مرات مرتان مرة واحدة
 3أكثر من 

 مرات

مشعر 

كتلة 

 الجسم

نقص 

 وزن

N 32 17 5 5 59 

30.130 *0.000 

% 24.2% 12.4% 11.9% 22.7% 17.7% 

 طبيعي
N 79 85 27 4 195 

% 59.8% 62.0% 64.3% 18.2% 58.6% 

زيادة 

 وزن

N 14 27 9 10 60 

% 10.6% 19.7% 21.4% 45.5% 18.0% 

 بدانة
N 7 8 1 3 19 

% 5.3% 5.8% 2.4% 13.6% 5.7% 

 المجموع
N 132 137 42 22 333  

 
% 100% 100% 100% 100% 100% 

p)* يوجد دلالة إحصائية عند مستوى   − value < 0.05) 

 SPSSالمصدر: من إعداد الباحث بالاعتماد على مخرجات البرنامج الإحصائي 

 

χ2)تربيع لبيرسون -أظهر اختبار كاي = 34.553 ، p. value = 0.000 < ، وأظهرت اختبار (0.05

Likelihood Ratio (𝐋𝐢𝐤𝐞𝐥𝐢𝐡𝐨𝐨𝐝 𝐑𝐚𝐭𝐢𝐨 = 28.879 ، p. value = 0.000 < ، مما (0.05

ي بين عدد مرات تناول العصائر والمشروبات الغازية خلال الأسبوع ومشعر كتلة يدل على وجود فرق معنو

الجسم عند الأطفال. بمعنى أن تكرار استهلاك العصائر والمشروبات الغازية يرتبط بارتفاع احتمالية زيادة 

 الوزن والبدانة عند الأطفال.

ن ي فئة الوزن الطبيعي أو نقص الوزعند الاستهلاك مرة واحدة فقط أسبوعياً: معظم الأطفال كانوا ف -

 (.%84)ما يقارب 

 (.%25)ما يقارب د الاستهلاك مرتين أو ثلاث مرات: نلاحظ ارتفاع نسبة زيادة الوزن والبدانة عن -

ً  3عند الاستهلاك أكثر من  - ترتفع نسبة زيادة الوزن والبدانة بشكل ملحوظ لتصل إلى  :مرات أسبوعيا

 .من الأطفال %59 حوالي 
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 (43الشكل )

للتوزع النسبي لعينة الدراسة حسب مستويات مشعر كتلة الجسم وعدد مرات   الرسم البياني بالأعمدة

 تناول العصائر والمشروبات الغازية خلال الأسبوع

 

 عاشرا : دراسة العلاقة الإحصائية بين مستويات مشعر كتلة الجسم ووجود بدانة عند الأهل:

 Chi-Square Test)تربيع للاستقلالية -جود بدانة عند الأهل باستخدام اختبار كايتمت دراسة العلاقة بين وو

of Independence تم تحليل العلاقة بين مستويات مشعر كتلة الجسم عند الأطفال ووجود بدانة عند الأهل ،)

 :وفق مرحلتين

  أي من الأبوين، يوجد في المرحلة الأولى:  جرى تقسيم المتغير إلى ثلاث فئات )لا يوجد بدانة عند

بدانة عند أحد الأبوين، يوجد بدانة عند كلا الأبوين( وذلك لإبراز الاختلافات الدقيقة في العلاقة بحسب 

 .درجة انتشار البدانة في الأسرة

  في المرحلة الثانية: تم تبسيط المتغير إلى فئتين )يوجد بدانة عند الأهل/لا يوجد( وذلك لتسهيل المقارنة

 .والتحقق من ثبات العلاقة الإحصائية الثنائية
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 المرحلة الأولى:

 :توزيع الأطفال ووجود بدانة عند الأهل وفئات مؤشر كتلة الجسم (44( والشكل )35) يوضح الجدول

 (35جدول )

حسب مستويات مشعر كتلة الجسم ووجود بدانة عند الأهل مع  التوزع التكراري والنسبي لعينة الدراسة

 لدراسة العلاقة بينهما Chi-Squareنتائج اختبار 

 Chi- Square test مستويات مشعر كتلة الجسم * وجود بدانة عند الأهل

 
 وجود بدانة عند الأهل

 المجموع
Chi- Square 

value 
p.value 

 لا أحدهما كلاهما

مشعر 

كتلة 

 الجسم

نقص 

 وزن

N 1 31 79 111 

129.910 *000.0 

% 1.9% 14.3% 27.8% 20.0% 

 طبيعي
N 16 131 189 336 

% 30.2% 60.4% 66.5% 60.6% 

زيادة 

 وزن

N 26 42 15 83 

% 49.1% 19.4% 5.3% 15.0% 

 بدانة
N 10 13 1 24 

% 18.9% 6% 0.4% 4.3% 

 المجموع
N 53 284 217 554  

 
% 100.0% 100.0% 100.0% 100% 

p)وى  * يوجد دلالة إحصائية عند مست − value < 0.05) 

 SPSSالمصدر: من إعداد الباحث بالاعتماد على مخرجات البرنامج الإحصائي 

 

χ2)تربيع لبيرسون -أظهر اختبار كاي = 129.910 ، p. value = 0.000 < ، وأظهرت اختبار (0.05

Likelihood Ratio (𝐋𝐢𝐤𝐞𝐥𝐢𝐡𝐨𝐨𝐝 𝐑𝐚𝐭𝐢𝐨 = 122.438 ، p. value = 0.000 < ، مما (0.05

دل على وجود علاقة ذات دلالة إحصائية قوية بين وجود بدانة عند الأهل ومشعر كتلة الجسم عند الأطفال. ي

 بمعنى أن وجود بدانة عند الأهل ترتبط بشكل ملحوظ بارتفاع احتمالية زيادة الوزن والبدانة عند الأطفال.

 

ضمن فئة الوزن الطبيعي )تقريباً  الأطفال الذين لا يوجد بدانة عند أي من الأبوين كانوا في الغالب -

 .(، مع نسب قليلة لزيادة الوزن أو البدانة67%

( بشكل %6( والبدانة تقريباً %19عند وجود بدانة عند أحد الأبوين: ارتفعت نسبة زيادة الوزن )تقريباً  -

 .أوضح
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 26من الأطفال ) %68شك لت فئة زيادة الوزن والبدانة حوالي   :أما عند وجود بدانة عند كلا الأبوين -

 .(، وهي أعلى نسبة مقارنة ببقية الفئات53بدانة من أصل  10زيادة وزن + 

 (44لشكل )ا

للتوزع النسبي لعينة الدراسة حسب مستويات مشعر كتلة الجسم ووجود بدانة   الرسم البياني بالأعمدة

 عند الأهل

 

 المرحلة الثانية:

 :لأطفال ووجود بدانة عند الأهل وفئات مؤشر كتلة الجسمتوزيع ا (45( والشكل )36)يوضح الجدول 

 (36جدول )

حسب مستويات مشعر كتلة الجسم ووجود بدانة عند الأهل مع  التوزع التكراري والنسبي لعينة الدراسة

 لدراسة العلاقة بينهما Chi-Squareنتائج اختبار 

 Chi- Square test مستويات مشعر كتلة الجسم * وجود بدانة عند الأهل

 
 وجود بدانة عند الأهل

 المجموع
Chi- Square 

value 
p.value 

 نعم لا

مشعر 

كتلة 

 الجسم

نقص 

 وزن

N 79 32 111 

78.858 *0.000 

% 27.8% 11.9% 20% 

 طبيعي
N 189 147 336 

% 66.5% 54.4% 60.6% 

زيادة 

 وزن

N 15 68 83 

% 5.3% 25.2% 15% 

 بدانة
N 1 23 24 

% 0.4% 8.5% 4.3% 

 المجموع
N 284 270 554  

 
% 100.0% 100.0% 100% 
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p)* يوجد دلالة إحصائية عند مستوى   − value < 0.05) 

 SPSSالمصدر: من إعداد الباحث بالاعتماد على مخرجات البرنامج الإحصائي 

 

χ2)تربيع لبيرسون -أظهر اختبار كاي = 78.858 ، p. value = 0.000 < ، وأظهرت اختبار (0.05

Likelihood Ratio (𝐋𝐢𝐤𝐞𝐥𝐢𝐡𝐨𝐨𝐝 𝐑𝐚𝐭𝐢𝐨 = 87.039 ، p. value = 0.000 < ، مما (0.05

يدل على وجود علاقة ذات دلالة إحصائية قوية بين وجود بدانة عند الأهل ومشعر كتلة الجسم عند الأطفال. إذ 

لأطفال الذين لديهم أحد الوالدين أو كلاهما مصاب بالبدانة، كان انتشار زيادة الوزن والبدانة أعلى بوضوح عند ا

 مقارنةً بالأطفال الذين لا يوجد لديهم تاريخ بدانة عائلية.

( عند وجود بدانة عند %33.7طفل =  91نسبة الأطفال الذين لديهم زيادة وزن أو بدانة كانت أعلى ) -

 .( فقط عند غيابها%5.6طفل =  16الأهل، مقابل )

ابل، لوحظ أن نسبة الأطفال ذوي الوزن الطبيعي أو نقص الوزن كانت أعلى عند غياب البدانة في المق -

 .عند الأهل

 (45الشكل )

للتوزع النسبي لعينة الدراسة حسب مستويات مشعر كتلة الجسم ووجود بدانة   الرسم البياني بالأعمدة

 عند الأهل
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ت مشعر كتلة الجسم ومشعر الازدحام الحادي عشر: دراسة العلاقة الإحصائية بين مستويا

 المنزلي:

 الطريقة الأولى:

 ومشعر الازدحام المنزلي باستخدام ارتباط بيرسون.  (BMI) تم دراسة العلاقة بين مستويات مشعر كتلة الجسم

قوة واتجاه  (r) يهدف الاختبار إلى تحديد وجود علاقة خطية بين المتغيرين، حيث يعكس معامل الارتباط

 .أهمية هذه العلاقة( P-value) قة، وقيمة الدلالة الإحصائيةالعلا

 (37جدول )

 معامل ارتباط بيرسون بين مشعر الازدحام المنزلي ومؤشر كتلة الجسم

Variables 

Pearson Correlation 

N 
Pearson 

Correlation value 
p.value 

 *0.000 0.257- 554 مؤشر كتلة الجسم× مشعر الازدحام المنزلي 
p)* يوجد دلالة إحصائية عند مستوى   − value ≤ 0.05) 

 SPSSالمصدر: من إعداد الباحث بالاعتماد على مخرجات البرنامج الإحصائي 

 

 مايلي:( 46( والشكل )37)تبين من الجدول 

يشير إلى وجود علاقة سالبة ضعيفة إلى متوسطة بين مشعر كتلة الجسم  r = -0.257 معامل الارتباط -

دحام المنزلي. أي أنه كلما زاد مشعر الازدحام المنزلي )أي زاد عدد الأشخاص في المنزل ومشعر الاز

 .أقل بشكل طفيف  BMIبالنسبة للمساحة(، كان 

- (P-value < 0.001 تعني أن العلاقة ذات دلالة إحصائية، أي أن الاحتمال أن تكون هذه العلاقة )

 .ناتجة عن الصدفة منخفض جداً
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 (46الشكل )

ط التبعثر لمشعر الازدحام المنزلي ومؤشر كتلة الجسم مع رسم الخط البياني لوضوح العلاقة مخط

 العكسية بينهما

 

 

 الطريقة الثانية:

 ة:لمشعر الازدحام المنزلي في التنبؤ بزيادة الوزن أو البدان ROC تحليل منحنى

رة مشعر الازدحام المنزلي على لتقييم قد (ROC Curve) تم استخدام منحنى خصائص التشغيل المستقبلية

التنبؤ بوجود زيادة وزن أو بدانة عند الأطفال. يوضح هذا الاختبار أفضل نقطة قطع لتصنيف الحالات ويقدر 

 (. AUCقوة التنبؤ من خلال المساحة تحت المنحنى )

 (38جدول )

 لمشعر الازدحام المنزلي ROC ملخص نتائج منحنى

 أفضل نقطة قطع
 الحساسية

% 

 وعية الن

% 
AUC P-value 95% CI 

1.583 49.9 68.2 0.640 0.000* 0.582 – 0.699 

p)* يوجد دلالة إحصائية عند مستوى   − value < 0.05) 

 SPSSالمصدر: من إعداد الباحث بالاعتماد على مخرجات البرنامج الإحصائي 

 ( ما يلي:47( والشكل )38تبين من الجدول )
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، مما يشير إلى أن مشعر AUC = 0.640 (95% CI: 0.582 – 0.699, P < 0.001)بلغت  -

 .الازدحام المنزلي لديه قدرة متوسطة على التنبؤ بزيادة الوزن أو البدانة

تعني أن الاختبار ينجح في التعرف على حوالي نصف الأطفال المصابين بزيادة  %49.9الحساسية  -

 .وزن أو بدانة

ذين ليس لديهم زيادة وزن أو بدانة يتم التعرف عليهم تشير إلى أن معظم الأطفال ال %68.2النوعية  -

 .بشكل صحيح

 

 

 

 (47الشكل )

لمشعر الازدحام المنزلي في التنبؤ  ROC منحنى

 بزيادة الوزن أو البدانة

 

 

 

 

 

تشير إلى أن مشعر الازدحام  AUC العلاقة متوسطة وقيمة

نة، لكنه يمكن أن يكون عاملاً مساهماً ضمن عوامل المنزلي وحده ليس مؤشراً قوياً للتنبؤ بزيادة الوزن أو البدا

 .متعددة
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 المناقشة الثالث:فصل لا

عاماً في مدارس مدينة دمشق وريفها، وتم تصنيف  15حتى  10طفلاً من عمر  554أجُريت الدراسة على 

لبدانة (، ودرُست الأفراد حسب مشعر كتلة الجسم إلى فئات ) نقص الوزن والوزن الطبيعي وزيادة الوزن وا

العلاقة بين مشعر كتلة الجسم وعدد من التغيرات كالجنس ومكان السكن وممارسة الرياضة والنوم ووقت 

 والنمط الغذائي ومشعر الازدحام المنزلي والمستوى التعليمي للوالدين. SCREEN-TIMEالشاشة 

من الأطفال يعانون من نقص  %20ن على التوالي، بينما كا %4.4و %15كانت نسبة زيادة الوزن والبدانة 

 .وزنهم طبيعي %60.6الوزن و

( أعلى، بينما %8.6دانة )والب (%18.9) نسبة زيادة الوزن كانتNasreddine L دراسة بالمقارنة مع 

 .( أقل%2.7نقص الوزن )نسبة 

بالأوضاع وخاصة بالنسبة لنقص الوزن  2025و 2009يمكن تفسير هذه النتائج و الفرق الواضح بين عام 

 .2011الأجتماعية والاقتصادية السائدة منذ عام 

 

، وقد توافقت نتائجنا مع دراسة نسبة زيادة الوزن والبدانة أعلى عند الأطفال الذكور من الإناث تكان

Nasreddine L  ودراسة 2009في سوريا عام Nesrine S. Farrag   والتي  ،2017في مصر عام

وذلك  زيادة الوزن والبدانة كانت في منطقة الخليج العربي وخاصة في الكويتأظهرت أن أعلى نسبة لانتشار 

التي أظهرت أن نسبة زيادة  2022في ايران عام   Seyed Mohsenوخالفت نتائج دراسة  ، عند الجنسين

 الوزن كانت أعلى عند الإناث.

بالإضافة للفئة العمرية ،جنسيناللافات في التغذية والنمو بين ختالاتفُسر هذه النتائج باختلاف العرق و

يستدعي أخذ الجنس في الاعتبار عند تصميم  المشمولة بالدراسة بما فيهم الأطفال في مرحلة البلوغ، وهذا

 حول العالم. برامج الصحة والتغذية للأطفال

 

ون أي طفل ( لا يمارس 272نصف الأطفال تقريباً )  أظهرت دراستنا ميل الأطفال للحياة الخاملة حيث كان

 Alkan   في دراسة   %33و Alodainyفي دراسة  %36، بينما كانت النسبة نشاط فيزيائي أو رياضي

Havva  ووُجدت علاقة هامة بين ارتفاع مشعر كتلة الجسم وقلة ممارسة الرياضة، كما هو الحال في جميع ،

 .نة ومضاعفاتها الصحيةدابلنشاط البدني كعامل وقائي ضد المما يؤكد على دور ا، الدراسات المرجعية
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 494 أو الحاسوب بشكل يومي بلغ عدد الأطفال الذين يشاهدون التلفاز أو يستخدمون الأجهزة الإلكترونية

في  %70بينما كانت النسبة  .يشاهدون بمعدل ساعتين أو أقل يومياً هممعظم ، وكان%89.2طفلًا بنسبة 

ً  1.6مع معدل   Alkan Havvaدراسة  وحظ أن معظم الأطفال ذوي الوزن الطبيعي لُ و، ساعة يوميا

ً تركزوا في فئة  بينما ارتفعت نسب زيادة الوزن والبدانة بشكل ملحوظ مع ، المشاهدة لمدة ساعة واحدة يوميا

ارتفاع عدد ساعات مشاهدة التلفاز أو استخدام الأجهزة الإلكترونية، حيث كان أعلى عدد منهم ضمن فئتي 

ً ى ساعتأكثر من ساعة إل  Nesrine وتوافقت دراستنا في هذه النتائج مع دراسة.ين و أكثر من ساعتين يوميا

S. Farrag   ودراسةAlkan Havva. 

 

 زيادة عدد ساعات مشاهدة التلفاز أو استخدام الأجهزة الإلكترونية غالباً ما تقترنبأن يمكن تفسير هذه النتائج 

زيادة تناول الأطعمة ذات السعرات الحرارية العالية ، وكة(لبدني )تقليل وقت اللعب والحربانخفاض النشاط ا

التعرض للإعلانات الغذائية التي قد تشجع الأطفال على استهلاك الأطعمة غير ، وأثناء الجلوس لمشاهدة التلفاز

 .الصحية

الحديثة في  ن العلاقة الطردية بين عدد ساعات الشاشة وزيادة الوزن/البدانة توضح دور أنماط الحياة السلوكيةإ

زيادة خطر البدانة بين الأطفال. ومن جهة أخرى، وجود بعض الأطفال ذوي نقص الوزن بين الفئات المختلفة 

 .قد يشير إلى عوامل غذائية أو صحية أخرى غير مرتبطة مباشرة بمدة مشاهدة التلفاز

 

ساعات  10إلى  5نامون ما بين ( ي%90.6طفلًا بنسبة  502أن الغالبية العظمى من العينة )تبين من دراستنا 

 ً طفلاً(، ما يشير إلى أن هذه المدة من النوم  323ذوي الوزن الطبيعي )هم من النسبة الأكبر من وكانت ،يوميا

مع دراسات سابقة تشير إلى أن عدد ساعات النوم  يتوافق، وقد تكون عاملاً مساعداً للحفاظ على وزن صحي

ال في سن الدراسة( يرتبط بأفضل النتائج الصحية، في حين يرتبط قلة ساعات يومياً للأطف 9–7المعتدلة )

 .نة أو اضطرابات الوزنبدام أو زيادته بزيادة احتمالية الالنو

 

 

 (،%57.9طفلًا، بنسبة  321مساءً ) 10و 9الغالبية من الأطفال ينامون بين الساعة  أظهرت النتائج أيضاً أن

ية ضعيفة لكن ذات دلالة إحصائية قوية بين موعد النوم ومؤشر كتلة النتيجة إلى وجود علاقة طرد وأشارت

 ً  .الجسم، أي أنه كلما تأخر موعد نوم الطفل ازداد مؤشر كتلة الجسم بشكل ملحوظ إحصائيا
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ونوعية  50.5حيث أظهرت حساسية %، مساءً( 10:30)تقريباً  22.5أفضل نقطة قطع كانت عند كانت 

مساءً يرتبط بزيادة احتمالية إصابة الطفل بزيادة الوزن أو  10:30د الساعة هذا يعني أن النوم بع.%78.1

 .البدانة مقارنةً بمن ينامون قبل هذا الوقت

اضطراب و ةزيادة الشهيوتقليل عدد ساعات النوم الكلي  ىالتأخر في النوم قد يؤدي إلبأن  جتائهذه النفسر تُ 

النشاط البدني النهاري وزيادة الميل لتناول وجبات عالية السعرات  تقليل، وإفراز الهرمونات )اللبتين، الغريلين(

 .ليلًا 

 

منهم وجبة جاهزة  %70صحي، حيث يتناول الغير طفال بشكل عام للنظام الغذائي أظهرت الدراسة ميل الأ

قل منهم يتناولون البطاطا )الشيبس( مرة واحدة على الأ %93أو حلويات مرة واحدة على الأقل أسبوعياً، و

، من الأطفال المشروبات الغازية أو العصائر مرة واحد على الأقل في الأسبوع %60أسبوعياً، بينما يتناول 

التي  Alkan Havvaودراسة  Faris Abdul-Kareemودراسة  Alodainy وهو ما يتوافق مع دراسة 

يتناولون  الأطفال من %84.9 الغذائية غير الصحية حيث كان وجدت علاقة بين زيادة الوزن والعادات

، وارتبطت العادات الغذائية غير يتناولون الحلويات مرة واحدة أسبوعياً على الأقل %76.9الشيبس و 

علاقة  Alodainy الصحية بارتفاع مشعر كتلة الجسم حسب نتائج معظم الدراسات، بينما لم تجد دراسة 

 هامة بين مشعر كتلة الجسم والنمط الغذائي للأطفال.

 

قوية بين وجود بدانة عند الأهل ومشعر كتلة الجسم عند الأطفال.  دلالة إحصائية علاقة ذاتدراستنا  أظهرت

إذ كان انتشار زيادة الوزن والبدانة أعلى بوضوح عند الأطفال الذين لديهم أحد الوالدين أو كلاهما مصاب 

نسبة الأطفال الذين لديهم زيادة  حيث كانت ،بالبدانة، مقارنةً بالأطفال الذين لا يوجد لديهم تاريخ بدانة عائلية

( فقط %5.6طفل =  16( عند وجود بدانة عند الأهل، مقابل )%33.7طفل =  91وزن أو بدانة كانت أعلى )

 .عند غيابها

في المقابل، لوحظ أن نسبة الأطفال ذوي الوزن الطبيعي أو نقص الوزن كانت أعلى عند غياب البدانة عند 

التي وجدت علاقة هامة بين Nesrine Farrag ودراسة  Alkan Havvaافق مع دراسة ، وهذا يتوالأهل

 بدانة الأطفال والقصة العائلية للبدانة.

 ستقلابالقابلية لتخزين الدهون ونمط الأتلعب دوراً في تحديد التي ة لعوامل الوراثيا: بويمكن تفسير ذلك

أهاليهم العادات الغذائية نفسها )كالإفراط في تناول  حيث يتشارك الأطفال مع، كةالبيئة الأسرية المشترو

غالباً ما ترتبط بدانة الأهل بانخفاض ة، فنمط الحيا،والأطعمة عالية السعرات، وقلة استهلاك الخضار والفواكه(
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النشاط البدني داخل الأسرة، وزيادة الاعتماد على السلوكيات غير الصحية مثل قلة ممارسة الرياضة وكثرة 

 .س أمام الشاشاتالجلو

 

 

الأطفال الذين كان آباؤهم بمستوى تعليمي جامعي شك لوا النسبة الأكبر ضمن فئة دراستنا أن  وجدنا في

  ,طفلًا(، وفي المقابل كانت نسب زيادة الوزن والبدانة لديهم أقل نسبياً مقارنة بغيرهم 117الوزن الطبيعي )

مصر، والتي أشارت في  Nesrineودراسة  2009م في دمشق عا Naserddineوهذا يتوافق مع دراسة 

النتائج إلى أن مستوى التعليم العالي ت رتوى التعليمي للأهل بمشعر كتلة الجسم، كما أشاإلى ارتباط المس

يرتبط غالباً بزيادة احتمال وجود طفل بوزن طبيعي، في حين أن انخفاض المستوى التعليمي قد  والأم للأب

في السعودية زيادة في نسبة البدانة  Alodainy، بينما وجدت دراسة نقص الوزنيرتبط بانتشار أكبر ل

 وارتفاع مشعر كتلة الجسم مع انخفاض المستوى التعليمي للأبوين بعكس دراستنا.

 

ً بوين المستوى التعليمي للأتقدم  تفُسر النتائج بأن ، مع القدرة على توفير نمط حياة يعكس وعياً غذائياً وسلوكيا

الأم غالباً هي المسؤولة المباشرة عن إعداد الطعام، تنظيم النشاط البدني، وتبني أنماط  كما أن، لأطفالصحي ل

ة من أهم المحددات الاجتماعي هلتؤكد أن المستوى التعليمي للأهذه النتائج  ،الحياة الصحية في الأسرة

 .لسلوكيات تغذية الأطفال وصحتهم

 

 

البة ضعيفة إلى متوسطة بين مشعر كتلة الجسم ومشعر الازدحام وجود علاقة سأشارت دراستنا إلى 

أي أنه كلما زاد مشعر الازدحام المنزلي )أي زاد عدد الأشخاص  (،r = -0.257 معامل الارتباط) المنزلي

أن الأطفال الذين يعيشون في منازل أكثر ، و أقل بشكل طفيف  BMIفي المنزل بالنسبة للمساحة(، كان 

،وهذا يتوافق مع أقل مقارنة بمن لديهم مساحة منزلية أكبر لكل فرد  BMIلون إلى مستوى ازدحاماً يمي

التي وجدت أن الأطفال اللذين يعيشون في منازل أقل ازدحاماً يملكون خطر أكبر  Naserddineدراسة 

 بمقدار الضعف لحدوث زيادة وزن أو بدانة لديهم مقارنة بغيرهم.

مقارنة  بطاً بوجود قيود غذائية أو نشاط بدني مختلف في البيئات المزدحمةقد يكون التفسير العملي مرت

بالإضافة لارتباط زيادة عدد الأطفال في المنزل بالمستوى التعليمي والاجتماعي بالبيئات الأقل ازدحاماً، 

 والاقتصادي للأهل.
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 :المرجعية الدراسات

 .العالمية الدراسات وبعض ةالحالي الدراسة بين مقارنة( 39) مرق الجدول يوضح  

 العالمية. الدراسات وبعض الحالية الدراسة بين مقارنة (:39) الجدول

 النتائج العينة المكان والزمان الدراسة

 الدراسة الحالية
 سوريا

2025 

دراسة مقطعية 

 مستعرضة

 طفلاً  554

 15حتى  10من عمر 

 ً  عاما

 (%4.4( والبدانة )%15معدل انتشار زيادة الوزن )

 الإناث <زيادة الوزن عند الذكور

 الريف <في المدينة 

قلة  و BMIوُجدت علاقة هامة إحصائياً بين ارتفاع 

ممارسة الرياضة والنوم المتأخر والعادات الغذائية غير 

 نخفاض مشعر الازدحام المنزليالصحية وا

مستوى الو BMIوُجدت علاقة هامة إحصائياً بين ارتفاع 

 قصة العائلية للبدانةوال التعليمي للأبوين

 

Nasreddine 

9L et al 

 ورياس

2009 

 

 

دراسة مقطعية 

 مستعرضة

 اً فرد 776

 18حتى  15من عمر 

 ً  عاما

 (%8.6( والبدانة )%18.9زيادة الوزن )

 عند الذكور ضعف الإناث

النمط و BMIوُجدت علاقة هامة إحصائياً بين ارتفاع 

زدحام المنزلي و المستوى التعليمي مشعر الا الغذائي و

 للأبوين

 

Alodainy 

9WA 

 سعوديةال

2021 

دراسة مقطعية 

 مستعرضة

 طفلاً  80

 12حتى  6من عمر 

 ُ  عاما

 (%13.8( والبدانة )%5زيادة الوزن )

و النمط  BMIلم تجد علاقة بين  مشعر كتلة الجسم 

 الغذائي للأطفال

والمستوى التعليمي  BMIمة إحصائياً بين وُجدت علاقة ها

)زيادة نسبة البدانة مع انخفاض المستوى التعليمي  للأهل



 انتشار البدانة عند عينة من الأطفال السوريين الأصحاء ظاهرياَ/ د. نوار صفايا  - 96 - 

لا يمارسون أي  %36.3وقلة النشاط الفيزيائي )  للأبوين(

 رياضة(

دراسة 

Nesrine S. 

Farrag et 

13al 

 مصر

2017 

 مراجعة منهجية

دراسة غالبيتها  56ل 

دراسات مقطعية 

مستعرضة بين عام 

 2015و 2010

ً عام20للأطفال أقل من   ا

في دول الشرق الأوسط 

 وشمال إفريقيا

نة بين العديد من دول بداالدراسات تزايد انتشار ال أظهرت

يقيا، وخاصةً في منطقة منطقة الشرق الأوسط وشمال إفر

معدلات انتشار  أنه في الكويت، بلغت تذكرو الخليج.

 لمراهقينبين ا %34.8و %25.6نة بدازيادة الوزن وال

. على التوالي بين الإناث %20.5و %20.8الذكور، و

ت ي، وزيادة وققلة النشاط الفيزيائأن ت أيضاً وكشف

، للوالدين الأعلى تعليميال ستوى، والمةاستخدام الشاش

 نة الأطفال.بدال خطر لعوام

Al-Bashir 

Mahfouz et 

11la 

 سوريا

2015 

دراسة مقطعية 

مستعرضة شملت 

 اً فرد 2470

 ذكور فقط

ً عام 19و 18بعمر   ا

 %18.8( بينما في دراستنا %17.9نسبة زيادة الوزن )

 %5.2وفي دراستنا ( %6.6نسبة البدانة ) 

Alkan 

Havva et 

14al 

 -تركيا

اسطنبول 

في عام 

2022 

 

دراسة مقطعية 

 5620مستعرضة شملت 

 طفلاً 

 20حتى  8من عمر 

ً عام  ا

 %15.7والبدانة  %15.3كانت نسبة زيادة الوزن 

وقلة النشاط الفيزيائي و زيادة  BMIوجدت علاقة بين ال

من  %33كان حوالي ، حيث Screen-timeوقت الشاشة 

منهم يشاهدون  %70الأطفال لا يمارسون أي رياضة و

ً  1.6التلفاز مع معدل حوالي   ساعة يوميا

علاقة بين زيادة الوزن والعادات الغذائية غير  ووجدت

 %76.9يتناولون الشيبس و  %84.9الصحية حيث أن 

 يتناولون الحلويات مرة واحدة أسبوعياً على الأقل

Abdul-

Kareem.F et 

15al 

 العراق

2024 

مراجعة منهجية لعدد من 

ق في العرا الدراسات 

 2024و 2000بين عام 

أظهرت فروقاً في نسبة زيادة الوزن والبدانة بين المدن 

 (%14-10( والأرياف )18-22%)
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 5من عمر  شملت أطفالاً 

 عام 18حتى 

صحي الغير والنمط الغذائي   BMIوجدت علاقة بين ال

 وقلة النشاط الفيزيائي

Seyed 

Mohsen et 

16al 

 إيران

2022 

 42 -مراجعة منهجية

دراسة مقطعية 

 مستعرضة

 طفلاً  514.963شملت 

 

 (%10.32( والبدانة )%12.48كانت نسبة زيادة الوزن )

 من الذكور <وزن عند الإناثوكان معدل زيادة ال
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 الفصل الرابع: الخلاصة والمحددات والتوصيات

 أولا : الخلاصة:

ً وعالمياً، وهي في حالة ازدياد نظراً لارتباطها بعدد من  ً وإقليميا بدانة الأطفال حالة صحية هامة محليا

النوم المتأخر من أهم العوامل المؤثرة في حدوث المتغيرات، فقلة ممارسة الرياضة وقلة عدد ساعات النوم و

الأغذية المصنعة والوجبات الجاهزة  ن عند الأطفال، بالإضافة لازدياد تناول الأطفال في وقتنا الحاليزيادة الوز

 زاد من نسبة انتشار البدانة عندهم، كما أن لاختلاف مكان السكن بين المدينة والأريافالذي والعصائر المحلاة 

ً هام اً ود قصة عائلية للبدانة والمستوى التعليمي للأهل والبيئة الأكثر ازدحاماً ضمن المنزل، أثروجو في زيادة  ا

 او نقص الوزن عند الأطفال.

 

 ثانيا : محددات الدراسة:

أجُريت الدراسة في منطقة جغرافية محددة وهي دمشق وماحولها، ولم تشمل باقي المناطق والمحافظات في 

 ا أنها درست فئة عمرية محددة ولم تشمل الأطفال خارج المدارس.سورية، كم

تقييمهم الذاتي رداً على أسئلة الاستبيان، وهو أمر عرضة أنها اعتمدت أجوبة الأطفال و من عيوب الدراسة

 للتحيزفي التذكر، وخاصة عند الأطفال الأصغر سناً.

 

 ثالثا : التوصيات والمقترحات:

 م على ضرورة ممارسة الرياضة بشكل منتظم والنوم المبكر وتحديد عدد الأطفال و توعيته تثقيف

ساعات استخدام الأجهزة الالكترونية والكومبيوتر من قبل ذويهم أو ضمن برامج التوعية الصحية 

 الشاملة داخل وخارج المدارس.

 عين إجراء دراسات شاملة في مختلف المحافظات والمناطق، وتشمل فئات عمرية أوسع، وتأخذ ب

 الاعتبار الأطفال خارج المدارس و المؤسسات التعليمية.

 ي عند الأطفال لكشف أسباب اضطراب الوزنإجراء دراسات معمقة وتفصيلية للنمط الغذائ. 
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Abstract 

Background: Data on the prevalence of overweight and obesity in Eastern 

Mediterranean countries are still scarce, particularly among children and 

adolescents. This study aims to estimate the prevalence of obesity and examine 

the factors and variables associated with it among schoolchildren in Syria. 

Methods: A cross-sectional study was conducted on 554 children (271 males 

and 283 females), aged 10 to 15 years, in several schools in Damascus and its 

countryside.Anthropometric measurements, including weight, height, waist and 

hip circumferences, were taken, and body mass index (BMI) was calculated for 

each child. 

A number of variables associated with overweight were assessed by completing 

a questionnaire for each child, which included questions about physical activity 

and exercise, sleep duration and timing, dietary patterns, and household 

crowding, in addition to family history of obesity and parents' educational level. 

Overweight and obesity were estimated according to the 2007 World Health 

Organization Child Growth Standards. 

Results: The prevalence rates of overweight and obesity were estimated at 15% 

and 4.4%, respectively. It was higher among males than females, and among 

urban residents compared to rural residents. Obesity was associated with a lack 

of exercise and children's unhealthy diet. The likelihood of being overweight 

was also higher among children who went to bed after 10:30 pm, spent more 

time in front of screens (Screen-Time), had a family history of obesity, had a 

higher parental education level, and reported a lower Household crowding index. 

Conclusion: Our results indicate a positive relationship between obesity and 

socioeconomic status, as measured by parental education level, dietary patterns, 

and home clutter. Physical activity, sleep quality, use of electronic devices and 

computers and television watching (Screen-Time) also significantly affect 

weight gain or loss. This calls for the development of intervention strategies to 

promote healthy eating practices, not only among school-aged children but also 

among parents, targeting families as the unit of intervention. Further studies are 

needed to examine the eating habits and food choices of families across different 

socioeconomic classes. 

Keywords: Obesity, Overweight, Children, Body Mass Index, Syria 
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