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  وعلاقتها Ǻالتدخین لدȎ الأشخاص ذوȏ الإعاقة الحرǻȜة في فلسطین السمنة
  

  *حامنةر ال قǺلان الرحاحلة، حران أحمد ، ولیدجمهور عبدالله هǻفاء
  

  صـلخم
هذه  لدȐ ذوȑ الإعاقة الحرǽȞة في فلسطین. وقد أجرȄت هدفت الدراسة التعرف إلى مدȐ انتشار السمنة وعلاقتها Ǽالتدخین

فرد  )100، حیث قامت الǼاحثة بإجراء دراستها اعتمادا على المنهج الوصفي على عینة قوامها (2015الدراسة في صیف عام 
  ) إناث ا، تم اختǽارهم ǼالطرȄقة العشوائǽة.50) ذȞور ا و(50( من ذوȑ الإعاقة الحرǽȞة من Ȟلا الجنسین

لسمنة لحصر الأفراد الذین ǽعانون من السمنة لقǽاس مدȐ انتشار ا )Body Mass Index(ستخدمت الǼاحثة موشر Ȟتلة الجسم ا
  .)SPSS(وصنفت العینة إلى مدخن وغیر مدخن لإیجاد العلاقة بین التدخین والسمنة وذلك Ǽاستخدام برنامج الرزم الإحصائǽة 

دالة  ، Ȟما أظهرت النتائج عدم وجود علاقة)%4) والسمنة المرضǽة (%21بلغت (قد  وأظهرت نتائج الدراسة أن نسǼة السمنة
  بین السمنة والتدخین لدȐ ذوȑ الإعاقة الحرǽȞة في فلسطین. )α≤0.05إحصائǽا عند مستوȐ الدلالة (

 تساعد تيال السمنة والعواملǼمخاطر  الإعاقة ذوȑ  توعǽة على بناء على هذه النتائج تم اقتراح عدد من التوصǽات منها العمل
  انتشارها. على

  .، التدخینالحرǽȞة ، ذوȑ الإعاقةالسمنة: الكلمات الدالة
  

  مقدمـةال
  

تعرف منطمة الصحة العالمǽة السمنة Ǽأنها تراكم غیر 
 The World Health) طبǽعي للدهون قد ت لحȘ الضرر Ǽالجسم

Organization, 2015) ة إلى أنǽوتشیر منظمة الصحة العالم ،
عاما  18) ملǽار Ǽالغ Ȟ (109)ان هناك أكثر من (2014عام (

) ملیون شخص 600ن (فأكثر) من زائدȑ الوزن وȞان أكثر م
سنوات  5) ملیون طفل دون سن 42(و منهم مصابین Ǽالسمنة

  .)WHO, 2015( )2013مصابین Ǽالسمنة في عام (
وتؤدȑ السمنة إلى تفاقم المضاعفات الصحǽة المرتǼطة 
Ǽالتقدم في العمر، من حیث الوظǽفة البدنǽة حیث نوهت 

الوزن ǽحسن  الجمعǽة الأمرǽȞȄة للتغذǽة إلى أن العلاج Ǽفقدان
وظائف الجسم البدنǽة ونوعǽة الحǽاة والمضاعفات المرتǼطة 

  .)Ǽ )Villareal et al., 2005السمنة لدǼȞ Ȑار السن
وتسبب السمنة تفاقم المشȞلات الصحǽة التي تؤدȑ إلى 
الإصاǼة Ǽالأمراض الصحǽة مثل: السȞرȑ النوع الثاني، 

 صاǼة، والإ)coronary heart disease(وأمراض القلب التاجǽة 
Ǽأنواع معینة من السرطانات ومضاعفات في الجهاز التنفسي 

  .)Kopelman, 2000( في أثناء النوم وهشاشة العظام
إلى أن الأشخاص ذوliou et al., 2005(  ȑ(وتشیر دراسة 

أضعاف في انتشار  )1.2-3.9زȄادة (الإعاقة الحرǽȞة لدیهم 
السمنة وǽعلل الǼاحثون ذلك في حدوث التغیرات المرضǽة التي 

، من تكوȄن الحرǽȞة تحدث في جسم الأشخاص ذوȑ الإعاقة
الجسم والتمثیل الغذائي والطاقة، وقلة النشاȋ البدني وضمور 
العضلات عوامل Ȟلها تساعد في تطور السمنة، وأشارت دراسة 

)Teramoto et al., 2015(  عانون منǽ الغین الذینǼإلى أن ال
الإعاقات الجسدǽة تزȄد لدیهم مخاطر الإصاǼة Ǽالسمنة مقارنة 

.Ȑالأعاقات الأخرǼ  
 American)أكدت أǼحاث الجمعǽة الكǽمǽائǽة الامرǽȞȄة  Ȟما

Chemical Society)  ا أن التدخین والسمنة معا ǽ شȞلان تهدید 
ثنائǽ ا على الصحة حیث ǽصǼح الفرد السمین والمدخن أكثر 

 ȑرȞأمراض القلب والسرطان والسǼ ةǼعرضة للإصا (Villareal 

et al., 2005). ط اǽوتأتي هذه الدراسة لتسل Ȑلضوء على مد
تزایدة انتشار السمنة بین المعاقین حرǽȞ ا في فلسطین وهي فئة م

منذ  وǽلات الاحتلال منذ أكثر في مجتمع لا زال ǽعاني من
 وعلاقتها Ǽالتدخین. عشرات السنین

  
 مشȜلة الدراسة

في الولاǽات المتحدة  أشارت بǽانات من الدراسات السȞانǽة
)؛ وȞلǽة الترǽȃة الرȄاضǽة،1(فلسطینȞلǽة فلسطین التقنǽة، رام الله، *

، وتارȄخ قبوله12/11/2015. تارȄخ استلام الǼحث الجامعة الأردنǽة
1/12/2015. 
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یزداد  )Body Mass Index( الجسمالأمرǽȞȄة إلى أن مؤشر Ȟتلة 
تدرȄجǽا مع التقدم في العمر، وǽصل الفرد إلى ذروة القǽم في 

) عام ا لدȐ الرجال والسیدات على 59-50المرحلة العمرȄة (
، ) عام ا60( حد سواء، وǽمیل الوزن إلى الانخفاض Ǽعد عمر

أن  هولندا في الأوȃئة وعلم والبیئة المزمنة الأمراض قسم ذȞرو 
 إنخفاض مع الدهون  تخزȄن في تتمثل في الوزن  الزȄادة Ǽابأس
 الرغم وعلى التدخین، عن والإقلاع البدني النشاȋ ممارسة في
 انتشار معدلات زȄادة أن إلى الدراسات Ǽعض أشارت ذلك من

لى المدخنین وغیر المدخنین بین السمنة  إلى حاجة هناك أن وا 
 .السمنة انتشار تفاوت أسǼاب لتوضǽح الاǼحاث من مزȄد

(Department of Chronic Disease and Environmental 

Epidemiology, 1995)، عد ǽة رصد وǼبین السمنة انتشار ومراق 
 وȞذلك المتقدمة الدول لدȐ الصحǽة الأولولǽات من المواطنین
 ).2007 الهزاع،( منها والحد مȞافحتها Ǽغرض خطط صǽاغة

 Ȑاس مدǽالإعاقة وتأتي هذه الدراسة لق ȑذو Ȑانتشار السمنة لد
الحرǽȞة في فلسطین وهي الإعاقة الأكثر انتشار ا بین المعاقین 

ألف معاق وفȘ ما ورد  113من  )%49حیث بلغت نسبتهم (
 في أخر عملǽة إحصاء قام بها مرȞز الإحصاء الفلسطیني

). ودراسة العلاقة بین 2014، جهاز الإحصاء الفلسطیني(
المرحلة العمرȄة لدȐ ذوȑ الإعاقة الحرǽȞة السمنة والتدخین و 

  في فلسطین.
  

  ةالدراس تساؤلات
الأشخاص ذوȑ الإعاقة  بین السمنة انتشار مدȐ ما .1

  الحرǽȞة في فلسطین؟
ذات دلالة إحصائǽة عند مستوȐ  علاقه یوجد هل .2

)α=05.0 ȑالأشخاص ذو Ȑبین السمنة والتدخین لد (
 الإعاقة الحرǽȞة في فلسطین؟

  
  الدراسةأهمǻة 

  تكمن أهمǽة الدراسة Ǽما یلي:

دراسة حدیثة تتناول جانǼا مهما Ȟونها تدرس مدȐ انتشار 
السمنة لدȐ المعاقین حرǽȞا في فلسطین وعلاقتها Ǽالتدخین 
وفي حدود علم الǼاحثة هذه الدراسة المحلǽة الأولى التي تسلط 
الأضواء على مدȐ انتشار السمنة لدȐ المعاقین حرǽȞا في 

ین ǼشȞل مǼاشر، لذا جاءت هذه الدراسة لتغطǽة هذه فلسط
الجانب لدȐ المعاقین حرǽȞا ولتفتح المجال لإجراء دراسات 

  أخرȐ حول الموضوع من جوانب مختلفة.
  

  الدراسة محددات
  :التالǽة Ǽالأمور الدراسة حددت

 ة: حدودǽانȞفلسطین في الدراسة هذه نفذت حیث م.  
 -ة: حدودǽ2015 عام صیف في الدراسىة هذه نفذت زمان.  
 ة حدودȄشرǼ :ا المعاقین على الدراسة هذه إقتصرتǽȞحر 

  .فلسطین في
 ةǽتلة الجسمحدود منهجȞ احثة مؤشرǼحیث استخدمت ال : 

)BMI( .ةǽلتصنیف السمنة والسمنة المرض  
  

  مصطلحات الدراسة
تلك الإعاقة التي تصیب الأشخاص  :الحرǻȜة ذوȏ الإعاقة

مرضǽة مزمنة  الذین ǽعانون من حالة عجز عظمǽة أو حالة
تحد من قدراتهم على استخدام أجسامهم ǼشȞل طبǽعي مما یؤثر 
في إمȞانǽة مشارȞتهم في واحدة من النشاطات الحǽاتǽة 

)Figoni, 2009(. 

 غیر تراكم Ǽأنهما والسمنة الوزن  زȄادة ت عر ف :السمنة
 مؤشر وǽ عد Ǽالصحة، الضرر یلحȘ قد للدهون  مفرȋ أو طبǽعي
 الطول إلى الوزن  لقǽاس مؤشر ا )Body Mass Index( الجسم Ȟتلة
. الǼالغین لدȐ والسمنة الوزن  زȄادة لتصنیف استخدامه ǽشǽع
 مرȃع على مقسوم Ǽالكیلوغرام الشخص وزن  Ǽأنه ǽ عر ف وهو
 الجسم Ȟتلة ومؤشر. )WHO, 2015() 2م/Ȟغ( Ǽالمتر طوله
ȑالذ  ȑساوǽ 25 عني أكثر أوǽ ادةȄو الوزن  ز ȑالذ  ȑساوǽ 30 
  .)WHO, 2015( ) یوضح ذلك1السمنة والجدول ( ǽعني أكثر أو

  
  )1الجدول (

  )BMI( تصنیف قǻم مؤشر Ȝتلة الجسم
  تصنیف منظمة الصحة العالمǻة  2م/Ȝغ – الجسم Ȝتلة مؤشر

  تحت الوزن  18.5>
  طبǽعي  24.9–18.5
  المستوȐ الاول في زȄادة الوزن   29.9–25.0
  المستوȐ الثاني في زȄادة الوزن   39.9–30.0

  في زȄادة الوزن  لثالمستوȐ الثا  ≥40.0
  .)WHO, 2015(: المصدر
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خراج زفیر من أبخرة التǼغ التدخین:  ǽشیر إلى استنشاق وا 
 ,American Cancer Society)المحترق في السجائر والأنابیب 

2014).  
 

  الدراسات الساǺقة
 Ȑأجر )Chatkin et al., 2015( على التعرف بهدف دراسة 
) 536( بین Ǽالمقارنة وذلك الǼطن ودهون  التدخین بین العلاقة
 ،المدخنین غیر من) 453( المفرطة، البدانة من ǽعانون  فردا
 الذȞور المدخنین أن النتائج وأوضحت المدخنین، من) 83(و

 وأعلى) kg/m2 3.28( ب الجسم Ȟتلة Ǽمؤشر أعلى Ȟانوا
 .)6.07cm( ب الخصر Ǽمحǽط

) دراسة بهدف قǽاس السمنة Ȟ 2011ما أجرȐ (أبو شنب،
بین طلاب جامعة النجاح الوطنǽة وخلصت النتائج إلى 
انخفاض نسǼة السمنة بین الطلǼة ǼشȞل عام. وȞانت نسǼة 
انتشار السمنة بین الذȞور أكثر من الإناث، Ȟما Ȟان معدل 
انتشار السمنة في منطقة الǼطن أكثر شیوعا بین الإناث 

  Ǽالمقارنة مع الذȞور.
 Ȑوأجر )Chiolero et al., 2008( على التعرف بهدف دراسة 

 وخلصت الأنسولین، ومقاومة الدهون  وتوزȄع الجسم وزن  أثر
 ǽقلل أن وǽمȞن الطاقة نفقات من یزȄد النȞǽوتین أن إلى الدراسة

 من Ȟثیر في وزنا أقل المدخن ǽفسر سبب أن وهذا الشهǽة من
 الدراسة نتائج أضافت Ȟما ،التدخین عن أقلع ما إذا الأحǽان

 والسȞرȑ  الأǽض متلازمة مخاطر من یزȄد التدخین أن إلى
 والأوعǽة القلب Ǽأمراض الإصاǼة مخاطر من تزȄد العوامل وهذه

  .الدموǽة
 بین العلاقة دراسة إلى ),.Carr et al 2007( دراسة وهدفت

 على Ǽالسمنة المرتǼطة الاضطراǼات وتحدید والتدخین السمنة
 نتائج وخلصت مدخن وغیر مدخن رجل) 359( قوامها عینة

 المدخنین بین إحصائǽة دلالة ذات فروق  توجد لا أنه الدراسة
 ووجود الخصر، ومحǽط الجسم، Ȟتلة مؤشر في المدخنین وغیر
 في المدخنین وغیر المدخنین بین إحصائǽا دالة فروق 

 ضغط ارتفاع: وهي Ǽالسمنة المرتǼطة الصحǽة الاضطراǼات
 التدخین أن الدراسة الدم، وأكدت في السȞر وارتفاع الدم،
 .الحشوǽة الدهون  تراكم على ǽساعد

 التدخین بین العلاقة في Ǽحثت )Dare et al., 2015( ودراسة
 الوزن، وهذا زȄادة من ǽحمي التدخین أن فرضǽة وفي والسمنة

 بین وخاصة Ǽه الاستمرار أو المدخنین عدد زȄادة في یؤثر قد
ا) 499504( الدراسة من عینة تكونت الفتǽات،  تتراوح فرد 
 المدخنین أن على النتائج ودلت عام ا.) 69-30( أعمارهم
 نسǼة وزادت المدخنین غیر من للسمنة عرضة أقل الحالیین

 خطر وانخفض الساǼقین الشرهین المدخنین لدȐ الخطر
 عاما. Ǽ 30عد التدخین عن الإقلاع عند Ǽالسمنة الإصاǼة
 Ȟǽون  وقد السمنة من ǽحمي التدخین Ǽأن الدراسة وأوصت
ȋط في الإفراǽسǼوقد سنا، الأصغر المدخنین بین وخاصة الت 
  .الوزن  في زȄادة التدخین عن الاقلاع مع یتزامن

) التي درست مدȐ انتشار 1997ودراسة (المصǽقر، 
 ،) عام ا60-19السمنة بین المتزوجین في الإمارات من عمر (
 )%38النساء (ودلت النتائج على أن نسǼة انتشار السمنة بین 

وأوصت  )%16( مقارنة Ǽالرجال غیر المتزوجین حیث بلغت
  الدراسة Ǽضرورة التوعǽة الصحǽة Ǽمخاطر السمنة.

  
  تعلیȖ على الدراسات الساǺقةال

ǽلاحظ من خلال الدراسات التي استطاعت الǼاحثة الرجوع 
إلیها أن هنالك العدید من الǼحوث العلمǽة التي تناولت قǽاس 

ء ولأعمار مختلفة، إلا أنه ǽلاحظ أن السمنة للأفراد الأسوǽا
هنالك عدد قلیل جدا من الدراسات تناولت نفس الموضوع 
لأشخاص من ذوȑ الإعاقة ǼشȞل عام وذوȑ الإعاقة ǼشȞل 
خاص، وأبرز النقاȋ التي استخلصتها الǼاحثة من خلال 

  الدراسات الساǼقة الذȞر:
 فها بین الدراسات حیث اǽاس السمنة وتصنǽختلفت وسائل ق

ومنهم من استخدم محǽط الخصر،  )BMI( الǼعض استخدم
  ومنهم من استخدم الطرȄقیتن معا.

  ة انتشارǼقة في تحدید نسǼاینت نتائج الدراسات الساǼت
السمنة ǼشȞل أكبر بین الجنسین فدراسة (أبو شنب، 

من نسǼة انتشار  ن أن الذȞور ǽعانو إلى ) أشارت 2011
السمنة ǼشȞل أكبر من الإناث بینما دراسة (المصǽقر، 

) أشارت إلى أن النساء ǽعانین من نسǼة أعلى في 1997
  انتشار السمنة ǼالنسǼة للذȞور.

  ة انتشار السمنةǼاینت نتائج الدراسات في تحدید نسǼت
فقد أشارت دراسة  المدخنین،الأعلى بین المدخنین وغیر 

)Chatkin et al., 2015(  تلةȞ مؤشرǼ إلى أن المدخن أعلى
 Carr et 2007(الجسم من غیر المدخن، بینما أشارت دراسة 

al.,(  منا جاءتǽإلى أن المدخن أقل عرضة للسمنة، ب
Ǽالإشارة إلى أنه لا توجد فروق  )Dare et al., 2006(دراسة 

  بین المدخنین وغیر المدخنین في مستوȐ السمنة.
  منهج الدراسة

استخدمت الدراسة المنهج الوصفي Ȟونه أكثر المناهج 
  ملاءمة لطبǽعة مشȞلة الǼحث.

  عینة الدراسة
) شخص من ذوȑ الإعاقة 100تكونت عینة الدراسة من (
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) إناث ا، تم اختǽارهم ǼطرȄقة 50(منهم ذȞور و )50الحرǽȞة (
  عشوائǽة.

 أدوات الدراسة

 .لقǽاس الوزن  )omron(میزان الكتروني من نوع  -

 متر (شرȄط یدوȑ) لقǽاس الطول. -

 إستمارة تفرȄغ البǽانات. -

  إجراءات الدراسة
 العودة إǼ ة وذلكǽقة العشوائȄالطرǼ لى تم تحدید أفراد العینة

  بǽانات الأتحاد العام للمعاقین في فلسطین.
  انت لدیهمȞ ماǽمع أفراد العینة وأخذ رأیهم ف Șتم التنسی

  أو لا. الرغǼة في المشارȞة في عینة الǼحث
 ،(الطول والوزن) ةǼة المطلوǽاسات الجسمǽتم أخذ الق 

  والعمر، وفǽما إذا Ȟان الفرد مدخنا أم لا.
  استخدام برنامج الرزمǼ استخدام الحاسوبǼ اناتǽغ البȄتم تفر

  .)SPSS(الإحصائǽة للعلوم الاجتماعǽة 
  انتشار السمنة بین أفراد العینة وذلك Ȑتم حساب مد

  .)Ǽ)BMIأخراج قǽم 
 فهم إلى  ومن السمنة من تعاني التي الفئة حصر تمǽثم تصن

) یوضح 3سمنة وسمنة مرضǽة وفȘ الجنس والجدول (
  ذلك.

  ان عدد الأفرادȞ إخراج العلاقة بین السمنة والتدخین حیث
ا من 25الذین ǽعانون من السمنة والسمنة المرضǽة ( ) فرد 

  أفراد العینة من ذوȑ الإعاقة الحرǽȞة.
 

  ائج ومناقشتهاعرض النت
  النتائج المتعلقة Ǻالسؤال الأول:

  فلسطین؟ في حرǽȞا المعاقین بین السمنة مدȐ انتشار ما

  
  )2جدول (ال

  منظمة الصحة العالمǻة وفBMI Index( Ȗ(الأعداد والنسب المئوǻة لأفراد العینة وفȖ تصنیف مؤشر Ȝتلة الجسم 
BMI Index ة العددǻة المئوǺالنس % 

 5.0 5  نحیف

 38.0 38  مقبول طبǽعي، صحي،

 32.0 32  وزن زائد

 21.0 21  السمنة

 4.0 4  السمنة المرضǽة

Total 100 100.0 

  
) أن نسǼة النحǽفین بین أفراد العینة 2یتبین من الجدول (

 نسبتهم%) والذین یتمتعون بوزن صحي مقبول بلغت 5(
) %32( %)، أما أصحاب الوزن الزائد فقد بلغت نسبتهم38(

) من أفراد %21( وقد بلغت نسǼة السمینین ،من أفراد العینة

نفوا ضمن السمنة المرضǽة بلغ ،العینة ت نسبتهم والذین ص 
) توزȄع أفراد عینة Ȅ3بین الجدول (%) من أفراد العینة و 4(

ا) الذین ǽعانون من 25الدراسة ( السمنة والسمنة المرضǽة  فرد 
  وفȘ الجنس.

  
  )3الجدول (

ا 25( الدراسة عینة أفراد توزȂع   الجنس وفȖ المرضǻة والسمنة السمنة من ǻعانون  الذین) فرد 
  إناث  ذȜور  العدد  الجنس  مؤشر Ȝتلة الجسم

  21  12  9  السمنة 
  %100  %57.1  %42.9  النسǼة المئوǽة 

  4  2  2  السمنة المرضǽة 
  %100  %50  %50  النسǼة المئوǽة 

  
) %21) أن نسǼة السمنة قد بلغت (ǽ2لاحظ من الجدول (

 ) وهي نسب تؤȞد أن السمنة منتشرة%4والسمنة المرضǽة (
حیث تدل  بین الأشخاص ذوȑ الإعاقة الحرǽȞة إلى حد ما

النتیجة على أن رȃع المجتمع ǽعاني من السمنة والسمنة 
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ǽصنفون ضمن الوزن الزائد أȑ أنهم  )%32وأن ( ،المرضǽة
وهذا یتوافȘ مع دراستي  مرشحون للدخول في مرحلة السمنة،

)Teramoto et al., 2015( و)liou et al., 2005( اللتین أكدتا أن 
 مخاطر لدیهم تزȄد الجسدǽة الإعاقات من ǽعانون  الذین الǼالغین
وتبرر الǼاحثة ذلك Ȟون أن الإعاقة الحرǽȞة  ،Ǽالسمنة الإصاǼة

تحد من مشارȞة الفرد Ǽأȑ نشاȋ بدني فشǽع بین أفراد الإعاقة 
 Ȑما ترȞ ،إلى السمنة ȑیؤد ȑة الخمول البدني الامر الذǽȞالحر

ȑ الإعاقة الǼاحثة أن البنǽة التحتǽة غیر مؤهلة لاستخدامات ذو 
الأمر الذǽ ȑحد من تنقلهم من مȞان ما إلى مȞان آخر الأمر 

  .الذȑ یزȄد من خمولهم البدني وتعرضهم للأصاǼة Ǽالسمنة
) أن عدد الإناث اللواتي ǽعانین من Ȟ3ما یبین الجدول (

) أفراد من الذȞور. وهذا یدل على 9) مقابل (12السمنة بلغ (
ث أكثر وهذا یتوافȘ مع دراسة أن نسǼة انتشار السمنة بین الإنا

). أما نسǼة انتشار السمنة المرضǽة بین 1997(المصǽقر، 

  ذوȑ الإعاقات الحرǽȞة في فلسطین قد Ȟانت متساوǽة.
وترȐ الǼاحثة أن السبب المǼاشر في انتشار السمنة بین 
الإناث من ذوȑ الإعاقة الحرǽȞة ǽعود إلى الخمول البدني حیث 

تفرض على الإناث عدم القدرة على العمل إن الإعاقة الحرǽȞة 
خارج المنزل أو داخله وذلك وفȘ نسǼة العجز وذلك لوجود 
المعیل والإلتزام بتوفیر مصادر العǽش الكرȄم لها من قبل 

رǽȃة وهذا ما تفرضه الثقافة الع الأسرة التي تنتمي إلیها الفتاة.
 والǼحث على الأسرة العرǽȃة، بینما نجد الرجال ملزمین Ǽالخروج

عن مصدر للدخل Ǽما یتناسب مع قدراتهم الحرǽȞة، لذلك نجد 
  الإناث أكثر خمولا  من الرجال.

  النتائج المتعلقة Ǻالسؤال الثاني
 لدȐ والتدخین السمنة بین إحصائǽا داله علاقه یوجد هل
  )T. test اختǼار( فلسطین؟ في حرǽȞا المعاقین

  
  )3الجدول (

 المتوسطات الحسابǻة والانحرافات المعǻارȂة وقǻمة (ت) لمتغیر التدخین لدȎ أفراد عینة الدراسة الذین ǻعانون من السمنة والسمنة
  المرضǻة

 مستوȎ الدلالة درجات الحرȂة قǻمة ت الانحراف المعǻارȏ  الوسط الحسابي  ن  هل أنت مدخن

  256. 23 -1.164- 277. 4.08 13  نعم
 -1.142- 452. 4.25  12  لا

  
الذǽ ȑعبر عن المتوسطات ) ǽ)3لاحظ من الجدول 

الحسابǽة والانحرافات المعǽارȄة لأفراد العینة الذین ǽعانون من 
) 13السمنة والسمنة المرضǽة، حیث Ȟان عدد المدخنین منهم (

)، 0.277معǽارȑ () وانحراف Ǽ2.77متوسط الحسابي (مدخن ا 
) مدخن ا Ǽمتوسط حسابي 12وȞان عدد غیر المدخنین (

)4.25 ȑارǽالدلالة 0.452( ) وانحراف مع Ȑلغ مستوȃو ،(
مما ǽعني عدم وجود علاقة  )0.05وهي أكبر من ( )0.256(

دالة إحصائǽا بین السمنة والتدخین لدȐ ذوȑ الإعاقات الحرǽȞة 
 ),.Carr et al 2007(وهذه النتیجة تتوافȘ مع دراسة  في فلسطین.

 Raquel et)ودراسة  )Chiolero et al.,2008(وتتعارض مع دراسة 

al., 2015) ودراسة )Dare et al., 2006( احثة أنǼال Ȑوتر ،
یزȄد من  )Chiolero et al., 2008(التدخین Ȟما أوردت دراسة 

الوقت نفسه ǽساعد  نفقات الطاقة وǽقلل من الشهǽة ولكنه في
 Ȟ )2007Carr etما ورد في دراسة في تخزȄن الدهون الحشوǽة

al.,(،  ȑالبدني لذو ȋة لا تدعم النشاǽما أن البیئة المحلȞ
الإعاقة الحرǽȞة مما ǽشجع الخمول البدني وǽ سهم في انتشار 
السمنة Ǽغض النظر عما إذا Ȟان مدخنا أم لا. Ȟما أن زȄادة 

Ȟون غالبیتهم عاطلین عن العمل وانعدام وقت الفراغ لدیهم 

وسائل الترفǽه وأماكنها ǽ سهم في لجوء الǼعض إلى إشغال 
أوقات فراغهم إما Ǽالأكل أو الجلوس مطولا أمام التلفاز أو 
خلف شاشات التواصل الاجتماعي الأمر الذȑ ینعȞس على 
النشاȋ البدني وǼالتالي زȄادة السمنة سواء أكان هذا الشخص 

  ا أم لا.مدخن  
  

  الاستنتاجات والتوصǻات
  الǼاحثة إلى الاستناجات التالǽةتوصلت 

ضعف حملات التوعǽة على المستوȐ الوطني Ǽمضار  - 
 السمنة لدȐ ذوȑ الإعاقة الحرǽȞة.

أن نسǼة انتشار السمنة مهیئة للارتفاع حیث ǽعاني  - 
 %) من ذوȑ الإعاقة الحرǽȞة من الوزن الزائد.32(

 

ǻاتالتوص  
 العوامل التي تساعد على  العمل علىǼ الإعاقة ȑة ذوǽتوع

انتشار السمنة مثل الخمول البدني الذȑ یلعب دور ا أساسǽ ا 
 ȑال ذوǼفي السمنة مثل توفیر المنتزهات المهیئة لاستق

 .الإعاقة الحرǽȞة من حیث البنǽة التحتǽة
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 .ع أنواع الإعاقاتǽحاث في مجال السمنة على جمǼإجراء أ 
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Obesity and its Relationship with Smoking among People with Motor Disabilities in 

Palestine 

 

Haifa A. Jamhour, Walead Alrahahleh, Harran Al-Rahamneh * 

 

ABSTRACT 

The study aimed to identify the prevalence of obesity and its relationship with smoking among people with motor 

disabilities in Palestine, this study applied in the summer of 2015. 

The researcher studied conducting depending on the descriptive method on a sample of 100 individuals with 

motor disabilities of both genders, 50 males and 50 females. They have been chosen randomly. 

The researcher used Mosher BMI (Body Mass Index) to account for individuals who suffer from obesity to 

measure the prevalence of obesity and the sample are classified into smokers and non-smokers to find a 

relationship between smoking and obesity using statistical software packages (SPSS). 

The study results showed that the obesity rate has reached (21%) and morbid obesity (4%), and the results showed 

that there was no statistically significant relationship at the significance level (α≤0.05) between obesity and 

smoking among the physically disabled in Palestine. A number of recommendations, including work on disability 

awareness with the dangers of obesity and the factors that help to spread. 

Keywords: Obesity, The Physically Disabled, Smoking. 
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