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  بعض المتغيرات الفسيولوجية لدى  فيالاختلاف في نسبة الشحوم وأثره 

  عينة من الأطفال
 

  *محمود سليمان عزب
  

  صـلخم
بعض المتغيرات الفسيولوجية،  فيهدفت هذه الدراسة إلى التعرف على طبيعة تأثير الاختلاف في نسب الشحوم في الجسم 

كما هدفت أيضا إلى التعرف على العلاقة الارتباطية ما بين نسب الشحوم المختلفة والمتغيرات الفسيولوجية قيد الدارسة، 
ولتحقيق أهداف الدراسة افترض الباحث أن هنالك فروقاً ذات دلالة إحصائية بين نسب الشحوم المختلفة والمتغيرات 

  .ان هنالك علاقة ارتباط قوية معنوية بين نسب الشحوم والمتغيرات الفسيولوجية قيد الدراسةالفسيولوجية و
سنة وتم تقسيمهم تبعا لنسب الشحوم في الجسم بالاعتماد  12-10أطفال ذكور بأعمار من  209وتكونت عينة الدراسة من 

اختبار سمك : وقد اجريت الاختبارات التالية على عينة الدراسة. على معادلة لوهمان الخاصة بالأطفال إلى ثلاث مجموعات
المطلق والنسبي  PWC170باستخدام صندوق الخطوة وتم استخراج  PWC170طيات الجلد لمعرفة نسبة الشحوم واختبار 

بطريقة  VO2 maxمن خلال معادلة كاربمان الخاصة بذلك، وكذلك تم استخراج قيمة الحد الأقصى لاستهلاك الاوكسجين 
الباحث أن ارتفاع وبعد إجراء التحليل الإحصائي للبيانات استنتج . المطلق والنسبي PWC170غير مباشرة من قيمة مؤشر 

وبناءا ). VO2 maxو PWC 170(نسب الشحوم في الجسم عن مستوياتها الطبيعية يؤثر سلبا في المتغيرات الفسيولوجية 
على هذا أوصى الباحث بضرورة زيادة العناية والاهتمام بالانشطة البدنية المدرسية لما لها من دور كبير في خفض نسبة 

على كفاءة الطفل البدنية والفسيولوجية، كما يوصي الباحث بضرورة إجراء المزيد من البحوث الشحوم ذات التأثير السلبي 
  .على عينات أخرى ومن فئات عمرية مختلفة

  .نسب الشحوم، المتغيرات الفسيولوجية، الأطفال :الكلمـات الدالـة

  
  مقدمـة

  
تؤكد الدراسات العلمية أن ارتفاع نسبة الشحوم بالجسم 
ترتبط ارتباطا طرديا بالإصابة بأمراض القلب الناتجة عن 
تصلب الشرايين وارتفاع ضغط الدم وداء السكري، وجميعها 

على والسؤال هنا فيما لو قمنا بالسيطرة . تبدأ من عمر مبكر
بعض العوامل المهيئة للإصابة بأمراض القلب التاجية ولا 

في ) obesity(سيما ارتفاع نسبة الشحوم بالجسم أي السمنة 
مرحلة الطفولة والمراهقة فهل يمكننا ذلك من إحداث تغيرات 

  ايجابية نحو السمنة مستقبلا؟
بناء على ما سبق فقد أشارت العديد من الدراسات إلى 
وجود علاقة وثيقة بين المشاركة المنظمة والمستمرة في 
الأنشطة البدنية وانخفاض معدلات نسب الشحوم بالجسم، مما 

 risk)يترتب عليه التقليل من عوامل الخطورة المهيئة 

factors)  للإصابة بأمراض العصر المزمنة، فالأطفال البدناء
غالبا ما ينتهي بهم المطاف بالبدانة عند الكبر، علما بان 

من حالات السمنة لدى المراهقين وحوالي ثلث السمنة % 80
، )1997هزاع، (لدى الأطفال تستمر إلى فترات الرشد 
لنسيج الدهني الذي فالسمنة في مرحلة الطفولة تتمثل بزيادة ا

أضعاف عدد خلايا الدهن للطفل الطبيعي،  5-4يحتوي على 
مع زيادة بسيطة في حجم الخلية مقارنة مع الأطفال 
الطبيعيين، وقد ثبت علميا أن عدد خلايا الدهن عند ذوي 

أضعاف الخلايا الدهنية الموجودة  10السمنة الزائدة يساوي 
 ).piscopo et al. 1981(لدى الأشخاص ذوي الوزن الطبيعي 

من هنا نؤكد أهمية تشجيع الأطفال وحثهم على ممارسة 
الأنشطة البدنية المنتظمة، وذلك للتقليل من زيادة عدد الخلايا 
الدهنية والسيطرة على نسبة الشحوم بالجسم ضمن المدى 

ومما لا شك فيه أن ارتفاع نسبة الشحوم بالجسم . الطبيعي
ئا صحيا واجتماعيا ونفسيا ليس عن مداها الطبيعي تشكل عب

  .فقط على الطفل نفسه بل على أسرته ومجتمعه أيضا

قسم التربية الرياضية، جامعة فلسطين التقنية، خضوري،*  
، وتاريخ قبوله14/6/2007تاريخ استلام البحث . ينفلسط

27/3/2008.  
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وعلى الرغم من كثرة البحوث والدراسات المقدمة عن 
فان الباحثين ) الكبار(مزايا وفوائد النشاط البدني للراشدين 

يفاجأون بندرة مثل تلك الدراسات عن مشاركة الأطفال في 
ذلك عليهم من ناحية الصحة العامة،  النشاطات البدنية، وتأثير

وكذلك عن مدى تأثير ارتفاع نسبة الشحوم بالجسم على كفاءة 
ومن هنا تكمن أهمية هذه الدراسة  ،الجهاز الدوري والتنفسي

التي تتناول تأثير ارتفاع نسبة الشحوم بالجسم لدى الأطفال 
سنة على بعض المتغيرات  12 -10ممن هم بأعمار 

معرفة العلاقة بين الاختلاف في نسبة الشحوم الفسيولوجية و
  .في الجسم والمتغيرات الفسيولوجية قيد الدراسة

  
  مشكلة الدراسة

تكمن مشكلة الدراسة بتحديد كفاءة الجهد البدني لدى الأطفال 
تبعا لارتفاع نسبة الشحوم بالجسم، وذلك عن طريق إخضاع 

أن ارتفاع نسبة  ذلكعينات الدراسة لطرق قياس علمية مقننة، 
الشحوم بالجسم عن المستوى الطبيعي لدى الأطفال سيؤدي إلى 
احتمالية الإصابة بالأمراض المزمنة، وكذلك ظهور التشوهات 
القوامية المرتبطة بذلك، وما يترتب عليها من أعباء نفسية 

. واجتماعية ليس فقط على الطفل بل على أسرته ومجتمعه أيضا
اشر والسلبي لارتفاع نسبة الشحوم في فضلا عن التأثير المب

أجسام الأطفال على كفاءة أجهزة الجسم الحيوية كلها ولا سيما 
فضلا عن ارتباط . الجهاز القلبي الوعائي والهيكلي والعضلي

السمنة المبكرة في مرحلة الطفولة بالسمنة عند الكبر، والضعف 
 البدني المترتب على زيادة نسبة الشحوم في الجسم، مما
استوجب دراسة هذه المشكلة بجدية من خلال معرفة تأثير 
الاختلاف في ارتفاع نسبة الشحوم في الجسم على بعض 
المتغيرات الفسيولوجية، وكذلك معرفة العلاقة ما بين نسبة 

  .الشحوم المختلفة في الجسم والمتغيرات الفسيولوجية
 

  ةأهداف الدراس
الشحوم على التعرف على تأثير الاختلاف في نسبة  -1

  .بعض المتغيرات الفسيولوجية
التعرف على العلاقة الارتباطية بنين الاختلاف في نسبة  -2

  .الشحوم وبعض المتغيرات الفسيولوجية قيد الدراسة
  

  فروض الدراسة
هناك فروق ذات دلالة إحصائية في تأثير الاختلاف في  -1

  .نسبة الشحوم على بعض المتغيرات الفسيولوجية
بين نسب الشحوم ) معنوية(علاقة ارتباط قوية  توجد -2

  .المختلفة وبعض المتغيرات الفسيولوجية

  مجالات الدراسة
أطفال  209عينة من الأطفال قوامها : المجال البشري -

  .سنة 12-10بأعمار من 
 .12/5/2007 -  12/3/2007من تاريخ : المجال الزماني - 
 .مدارس محافظة نابلس: المجال المكاني -

 
  الدراسات المشابهة

علاقة : دراسة بعنوان Gutin, et.al., (1994)أجرى  - 
النسب المؤوية للدهون في الجسم والاستهلاك الأقصى 
للاوكسيجين مع عوامل الخطورة التي تؤدي إلى تصلب 

 11- 7الشرايين وداء السكري لأطفال سود وبيض بأعمار من 
طفلاً وكانت النسب المؤوية  570عينة بلغ عددها  ىسنة، عل

، وأشارت النتائج إلى %58 - % 10للدهون في أجسامهم من 
أن النسبة المئوية للدهون في الجسم كانت مرتبطة بارتفاع 
نسبة السكر في الدم، أما الاستهلاك الأقصى للاوكسيجين فقد 

انت كانت تتناسب عكسيا مع مستوى نسبة الشحوم بالجسم، وك
سنة  11- 7أكدت الدراسة بان السمنة بالأعمار المبكرة من 

متعلقة بعوامل خطورة الإصابة بأمراض القلب والأوعية 
  ).Gutin, et al. 1994(الدموية وداء السكري وضغط الدم 

التكهن بعلاقة معدل ضربات القلب : "دراسة بعنوان -
القصوي ومعدل ضربات القلب واستهلاك الاوكسجين في 

وكان هدف البحث الاستدلال " ف التمرين الخاص بالسمنةوص
لأجل التكهن بمعدل ضربات القلب  رعلى معدل الانحدا

القصوي واختبار العلاقة بين استهلاك الاوكسجين النسبي 
ومعدل ضربات القلب لدى البالغين البدناء، ولقد بلغت العينة 

لى المجموعة الأو: فرداً وتم توزيعهم إلى مجموعتين 137
والمجموعة % 30فرداً نسبة الشحوم لديهم كانت  68وعددها 

، %30فرداً نسبة الشحوم لديهم كانت  51الثانية وعددها 
الأقصى  MHRوتوصلت النتائج إلى انه يمكن التنبؤ بـ 

) 220 –العمر(حسب المعادلة الآتية  نللأفراد الاعتياديي
معامل  كما توصلت إلى أن) 200 -العمر(وبالنسبة للبدناء 

في وضع الاستشفاء واستهلاك الاوكسجين  HRالارتباط بين 
واستجابات معدل ضربات القلب خلال التمرين تنقص لدى 

  ).Miller, 1993(الأطفال الكبار 
اللياقة : "دراسة بعنوان Hager, R.L et al (1995)أجرى  -

الاوكسجينية ونسبة الشحوم في الدم وكمية الدهون في الجسم 
هدفت هذه الدراسة إلى التعرف على العلاقة بين  "للأطفال

اللياقة الاوكسجينية ونسبة الكولسترول لمصل الدم وتأثير 
السيطرة عليها بالنسبة للجنس وتكوين الجسم، وشحوم البطن، 

طفلا، وقد تم استخدام  262والدهون المشبعة في الغذاء على 
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نية وتم اختبار الركض لمسافة ميل لتحديد اللياقة الاوكسجي
استخدام قياس سمك الطيات الجلدية لتقييم نسبة الشحوم في 
الجسم، وقد أظهرت النتائج أن الأطفال اللائقين بدنيا كان 
لديهم مستوى منخفض لنسبة الكولسترول الكلية ومن 

 توالجليسرايدا LDLالبروتينات الدهنية المنخفضة الكثافة 
الدهنية عالية الثلاثية ومستويات مرتفعة من البروتينات 

مقارنة مع الأطفال غير اللائقين بدنيا، كما  HDLالكثافة 
أظهرت النتائج أن الأطفال غير اللائقين بدنيا في خطورة 
متزايدة لتعرضهم لمستويات مرتفعة وغير صحية من 
كولسترول مصل الدم، وذلك يرجع إلى نسبة الشحوم 

  ).Hager, et al .1995(المرتفعة لديهم 
  

  البحث وإجراءاتهمنهج 
  

  منهج الدراسة
استخدم الباحث المنهج الوصفي لملاءمته لأهداف الدراسة 
وفروضها، فقد اختار الباحث عينة من مجتمع الدراسة الذي 

سنة من طلبة ) 12-10(يشتمل على الفئة العمرية من 
المدارس في محافظة نابلس وتم توزيعهم إلى ثلاث 

  .الجسممجموعات بناء على نسب الشحوم ب
  

  مجتمع الدراسة
اشتمل مجتمع الدراسة على طلبة المدارس الفلسطينية 

سنة، ) 12-10(الذكور في محافظة نابلس، للفئة العمرية من 

  .طلاب 209م والبالغ عددهم 2007-2006للعام الدراسي 
  

  عينة الدراسة
طلاب تم اختيارهم ) 209(تألفت عينة الدراسة من 

إلى ثلاث مجموعات تبعا لنسبة  بالطريقة العمدية، وقسموا
الشحوم بالجسم وذلك حسب المعايير الموضحة بالجدولين رقم 

)1 ،2.(  
  

  الأجهزة والأدوات
  :استخدم الباحث الأجهزة والأدوات آلاتية

 .ميزان طبي لقياس الوزن .1
 . جهاز الرستومتر لقياس الطول .2
 .4عدد  Stop Watchساعات توقيت الكترونية  .3
 .Skin Fold Caliperملقط الثنايا الجلدية  .4
 .صافرة .5
 .طباشير ملونة 4بساط عدد  .6
 .2عدد ) Step Test(صندوق الخطوة  .7
 Pulsemeterأجهزة قياس النبض ذات المبدأ الرقمي  .8

ثبت في ) مجس(والتي تتحسس النبض عبر قراصة 
 . Earlobeأطراف أو الجزء الأسفل للأذن 

 .استمارات تسجيل المعلومات .9
 ).العربية والأجنبية(المصادر العلمية  .10
 .جهاز الحاسوب الالكتروني .11
 .الوسائل الإحصائية المستخدمة .12

  )1(الجدول رقم 
  تصنيف أفراد العينة تبعا لنسب الشحوم

  تصنيف السمنة نسبة الشحوم في الجسم
  طبيعي  15-20%
  مرتفع  25-30%

  مرتفع جدا  %30أكثر من 
  

  )2(الجدول رقم 
  عدد العينة في كل مجموعة والنسب المئوية لتوزيع عينة الدراسة

  النسبة المئوية العدد المجموعة
  34.92  73=ن  1مجموعة 
  32.53  68=ن  2مجموعة 
  32.53  68=ن  3مجموعة 
  100  209  المجموع
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  التجربة الاستطلاعية
باجراء اختبارات الدراسة على عينة قوامها قام الباحث 

طالباً من غير عينة الدراسة الأصلية وذلك لتحقيق ) 20(
  :الأغراض التالية

  .التأكد من تفهم المساعدين لأدوارهم -1
التأكد من صلاحية الأجهزة والأدوات المستخدمة في  -2

  .الدراسة ومدى مناسبتها لتحقيق أهداف الدراسة
بات التي يحتمل أن تظهر أثناء التطبيق اكتشاف الصعو -3

والعمل على تلافيها عن طريق ادخال التعديلات المناسبة 
  .بما يضمن تحقيق أهداف الدراسة

  :تم تحديد نظام إجراء الاختبارات وفقا للنظام الآتي -4
تبدأ الاختبارات في بداية اليوم الدراسي اعتبارا من  -

  .ظهرا) الواحدة(صباحا وتنتهي الساعة  8:30الساعة 
الاختبارات أمام كل مجموعة أو ) شرح(يتم عرض  -

صف قبل بدء الاختبارات توضيحا لهم ولتلافي 
  .الوقوع في الأخطاء أثناء تطبيق الاختبارات

  
  متغيرات الدراسة

نسبة الشحوم في الجسم لدى الأطفال : المتغيرات المستقلة –1
سنة وتم توزيعهم إلى ثلاث  12 -10بأعمار من 

مجموعات تبعا لنسب الشحوم في الجسم وهي 
-المجموعة الأولى نسبة الشحوم بالجسم طبيعية:كالآتي

المجموعة  -المجموعة الثانية نسبة الشحوم بالجسم مرتفعة
 .بالجسم مرتفعة جداالثالثة نسبة الشحوم 

  المتغيرات الفسيولوجية: المتغيرات التابعة -2
  

  القياسات المستخدمة في الدراسة
  :حساب العمر -

 12-10تم اختيار عينة الدراسة من الفئة العمرية من 
سنة وقد تم تدوين تاريخ الميلاد حسب العمر بالأشهر ثم 

  .تحويله إلى سنوات
  :قياس الطول -

هاز الرستامير بحيث يقف المختبر على استخدم الباحث ج
قاعد الجهاز وظهره مواجه للقائم بحيث يلامس جسمه 
القائم في ثلاث نقاط وهي ما بين اللوحين والحوض 
والسمانة ويجب أن يراعي المختبر شد الجسم لأعلى 
والنظر للامام، ويتم إنزال الحامل المثبت أفقيا على القائم 

لجمجمة حيث يعبر الرقم حتى يلامس الحافة العليا ل
المواجه للحامل عن طول المختبر لاقرب واحد سنتمتر 

  ).1979حسنين، (

  :الوزن -
استخدم الباحث لهذا الغرض الميزان الطبي حيث يقف 
المفحوص منتصبا على الميزان بحيث يتوزع وزنه 
بالتساوي على القدمين وتكون مقدمة إبهام القدمين 

لميزان وبعد ذلك تؤخذ ملاصقة للخط المرسوم على ا
القراءة التي يعطيها المؤشر إلى اقرب واحد كيلو غرام 

  .صحيح
  :قياس نسبة الشحوم -

استخدم لهذا الغرض جهاز مساك الثنايا الجلدية من 
الطراز الحديث الذي يعطي قياسات بأجزاء الملميتر 
الواحد، وذلك للحصول على سمك الثنايا الجلدية للعضلة 

ثم تم تطبيق . الرؤوس وأسفل عظم اللوحالثلاثية 
المعادلات الخاصة بالأطفال لاستخراج نسبة الشحوم في 

  )1997هزاع، : (الجسم كما حددها لوهمان وهي كما يلي
مجموع سمك طية ( 1.21= نسبة الشحوم في الجسم 

 -)الجلد عند العضلة الثلاثية وتحت عظم لوح الكتف
العضلة الثلاثية مجموع سمك طية الجلد عند ( 0.008

  17- 2) الكتفوتحت عظم لوح 
  :PWC170اختبار الكفاءة البدنية  -

 (Step Test)لقد تم استخدام اختبار الخطوة السلم الخشبي 
للجهاز  PWC170سم لتحديد الكفاءة البدنية 33بارتفاع 

  :الدوري والتنفسي وتم ذلك وفق ما يلي
دقيقة ثم  15-10يجلس الطفل في حالة راحة تامة مدة  -1

  .يقاس له معدل النبض
تم تحديد الإيقاع من خلال إيقاع معدل ضربات القلب  -2

  .د/ضربة 180بحيث لا يتجاوز معدل ضربات القلب 
رض غسمح لك طفل بالقيام باجراء تمرينات الإحماء ل -3

الإحماء قبل إجراء الاختبار علما انه تم توضيح وشرح 
فسه بتطبيق الاختبار تطبيق تكنيك الخطوة وقام الفاحص ن

  .أمام العينة
  .تم أداء الاختبار بالحذاء الرياضي -4
د للجهد الأول  3د متضمنة  6كانت مدة الاختبار كاملا  -5

  .د للجهد الثاني 3و
دورة الخطوة اشتملت على الارتقاء لأعلى مع المد  -6

عدات  4الكامل لكلتا الرجلين والنزول لكلتا الرجلين في 
ويكون ذلك توافقيا مع ) نزول -نزول -تقاءار -ارتقاء(

العد وقد سمح لأفراد العينة تبديل قدمهم القائدة بغية تجنب 
  .التعب خلال الاختبار

تم إعطاء جهدين مختلفين الشدة مدة كل منها ثلاث دقائق  -7
ويتميز الجهد الأول بانخفاض الشدة عن الجهد الثاني 
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  .ودون فترات راحة بين الجهدين
اخذ معدل ضربات القلب بعد الجهد الأول والثاني تم  -8

  .مباشرة
تم حساب قيمة الكفاءة البدنية باستخدام معادة كاربمان  -9

: المطلقة والنسبية بالقسمة على الوزن وهي كالآتي
(Francis, 1998).  

PWC170= N1 + (N2-N1) (170-Ps1) 

             Ps2-Ps1 

 

النبض = ps1/الجهد الثاني= N2/الجهد الأول= N1حيث ان 
  .النبض بعد الجهد الثاني ps2/=بعد الجهد الاول

  :من خلال المعادلة التالية (N2-N1)لقد تم استخراج قيمة 
N= 1.5x WT x h x n   

  :حيث أن
N : الجهد  

  قيمة ثابته: 1.5
WT :وزن الشخص  

h :ارتفاع الصندوق  
n :عدد مرات الصعود والنزول على السلم الخشبي في 

  .الدقيقة الواحدة
  (VO2MAX): قياس الحد الأقصى لاستهلاك الاوكسجين -

الاوكسجين بالطريقة الغير تم قياس الحد الأقصى لاستهلاك 
مباشرة باستخدم معادلة كاريمان التي تعتمد على كفاية العمل 

  :وكما هو مبين فيما يأتي) د/ض 170(البدني عند النبض 
VO2MAX= 1.7 x PWC170 + 1240 

النسبي بقسمة ناتج المعادلة السابقة  VO2MAX= وتم حساب 
  .على وزن الشخص

  
  الأسس العلمية للاختبارات

استخدم الباحث طريقة الاختبار وإعادة  :ثبات الاختبار -1
 (step test)لاختبار الخطوة ) Test – Re - Test(الاختبار 

أطفال  5أيام على عينة مقدارها  3بفاصل زمني مقداره 
بين القياسين الأول ) بيرسون(وتم حساب معامل الارتباط 

بين نتائج ) معنوي(والثاني وكان معامل الارتباط عالياً 
مما يعني أن اختبار الخطوة له ) 98.2(= الاختبارين 

  .ثبات عالٍ
المستخدمة في  بما أن الأجهزة والأدوات :صدق الاختبار -2

الدراسة هي أجهزة علمية متطورة ومستخدمة في جميع 
  .دول العالم فهي صادقة وتقيس فعلا ما وضعت لقياسه

من المعلوم أن الاختبارات سهلة وواضحة  :الموضوعية -3

الفهم وبعيدة عن التقويم الذاتي للمساعدين ويتم التسجيل 
د والتقويم باستخدام وحدات الزمن والمسافة وعد

التكرارات وقد تم اختيار المساعدين بدقة ممن يملكون 
وقد تم , المعرفة والخبرة في إجراء مثل هذه الاختبارات

شرح الاختبارات قبل البدء بتطبيق الدراسة الأساسية لذا 
  .فهي ذات موضوعية عالية

  
  المعالجات الإحصائية

استخدام الباحث المعالجات الإحصائية التي تتناسب مع 
  :الدراسة وهذه المعالجات هي أغراض

 Meanالمتوسط الحسابي  .1
  Standard Deviationالانحراف المعياري .2
 Person Correlation Co. efficientمعامل الارتباط بيرسون  .3
 (One Way Avove)تحليل التباين الأحادي  .4
   (Scheffe Test)المقارنات البعدية شيفة  .5

  
  عرض النتائج

  
أن متوسط العمر والانحراف ) 3(يتضح من الجدول رقم 

، 0.509 ±10.95(المعياري لعينة الدراسة كان على التوالي 
وان متوسط الوزن ) 0.570 ± 10.69، 0.635 ± 10.81

، 5.956±  41.42، 4.065 ± 30.97(كان على التوالي 
وان متوسط الطول كان على التوالي ) 6.285 53.54±

)135.041 ± 6.21 ،140.32 ± 7.60 ،144.89 ± 
وان متوسط نسبة الشحوم في الجسم كانت على ) 7.25

 ± 37.89، 2.17 ± 29.45، 2.67 ± 15.07(التوالي 
أن متوسط معدل ضربات القلب وقت الراحة بلغ على ) 2.67

) 6.48 ± 98.61، 5.26 ±94.79، 4.59 ±89.43(التوالي 
وبلغ متوسط معدل ضربات القلب بعد الجهد الأول على 

 ±144.22، 4.70 ±145.35، 4.88 ±139.73(لتوالي ا
، 3.45 ± 181.71(، في حين بلغ بعد الجهد الثاني )3.98

وبلغ معدل ضربات ) 3.35 ± 184.22، 4.27 ± 183.73
 ± 135.69(القلب بعد دقيقة من الجهد الثاني على التوالي 

وبلغ ) 4.50 ± ±142.33  4.46 142.26± ± 5.24
من الجهد الثاني للبنين على التوالي  المتوسط بعد دقيقتين

)125.24 ± 5.43 ،133.11± 3.81 ،134.02 ± 4.25 
في حين وصل المتوسط الحسابي ) نبضة في دقيقة

والانحراف المعياري بعد ثلاثة دقائق من الجهد الثاني على 
 ±126.67، 3.17 ±123.35، 4.95 ± 115.75(التوالي 

سط اختبار الكفاءة ويتضح من الجدول أيضا أن متو) 3.11
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 902.87(كان على التوالي  PWC170البدنية الوظيفية 
±148.75 ،1015.32  ±169.06 ،1266.35 ± 151.94 (

نسبة  PWC170في حين بلغ متوسط اختبار الكفاءة الوظيفية 
 ± 24.54، 2.18 ± 29.26(إلى وزن الجسم على التوالي 

وبلغ متوسط الحد الأقصى ) ±2.36  23.76، 2.53
 ±2783.38على التوالي  VO2maxلاستهلاك الاوكسجين 

في ) 258.30 ± 3392.80، 287.40 ± 296.05، 252.88
حين بلغ متوسط الحد الأقصى لاستهلاك الاوكسجين نسبة 

، 5.511± 42.345(على التوالي  VO2maxإلى وزن الجسم 
31.57 ± 4.522 ،24.25 ± 3.03.(  

ذات ) ف(الإحصائي أن قيم ) 4(يتضح من الجدول رقم 
في كافة متغيرات ) α=0.0001(دلالة إحصائية عند مستوى 

) ف(الكفاءة الوظيفية للجهاز الدوري التنفسي، إذ كانت قيم 
) 4.66(الجدولية ) ف(المحسوبة لهذه المتغيرات اكبر من قيم 

ولمعرفة لصالح أي المجموعات ) 206.2(بدرجات حرية 
  .تبار شيفيستخدام اخكانت هذه الفروق تم ا

  )3(الجدول رقم 
  المتوسطات الحسابية والانحرافات المعيارية للمجموعات الثلاث للمتغيرات قيد الدراسة

 وحدة القياس  المتغيرات
  الانحرافات  المتوسطات

  3م  2م  1م  3م  2م 1م
  0.570  0.635  0.509  10.69  10.81  10.95  سنة  العمر
  6.285  5.956  4.065  53.54  41.42  30.97  كغم  الوزن
  7.52  7.60  6.21  144.89  140.32  135.041  متر  الطول

  2.67  2.17  2.56  37.89  29.54  15.07  %  نسبة الشحوم
  6.48  5.26  4.59  98.61  94.79  89.43  د/ نبضة  معدل ضربات القلب في الراحة

  3.98  4.70  4.88  144.22  145.35  139.73  د/ نبضة  معدل ضربات القلب بعد الجهد الاول
  3.35  4.27  3.45  184.22  183.73  181.71  د/ نبضة  معدل ضربات القلب بعد الجهد الثاني

  4.50  4.46  5.24  142.33  142.26  135.69  د/ نبضة  معدل ضربات القلب بعد دقيقة من الجهد الثاني
  4.25  3.81  5.43  134.02  133.11  125.24  د/ نبضة  دقيقة من الجهد الثاني2معدل ضربات القلب بعد 
  3.11  3.17  4.95  126.7  123.35  115.75  د/ نبضة  دقائق من الجهد الثاني 3معدل ضربات القلب بعد 

PWC170 151.9  169.0  148.7  1266.3  1015.3  902.87  د/م/كغم  المطلق  
PWC170 2.36  2.53  2.18  23.70  24.54  29.26  كغم/ د/م/كغم  نسبة إلى وزن الجسم  
VO2max 258.3  287.4  252.8  3392.8  2966.5  2773.3  د/ مللتر  المطلق  
VO2max 3.03  4.522  5.511  24.25  31.57  42.345  د/ مللتر/كغم   نسبة إلى وزن الجسم  

  
  )4(الجدول رقم 

  تحليل التباين الأحادي بين المجموعات الثلاث للمتغيرات قيد الدراسة

  مصدر التباين  المتغيرات
درجات
 الحرية

مجموع 
  المربعات

متوسط 
  المربعات

  الدلالة  قيمة ف

  الوزن
  بين المجموعات
  داخل المجموعات

  الكلي

2  
206  
208  

17944.89  
6214.44  
24159.34  

8972.44  
30.16  

297.42  *0.0001  

  نسبة الشحوم
  بين المجموعات
  داخل المجموعات

  الكلي

2  
206  
208  

18883.83  
1267.42  
20151.25  

9441.91  
6.152  

1534.64  *0.0001  

  معدل ضربات القلب بالراحة
  بين المجموعات
  داخل المجموعات

  الكلي

2  
206  
208  

3005.98  
6189.14  
9195.13  

1502.99  
30.044  

50.03  *0.0001  
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  مصدر التباين  المتغيرات
درجات
 الحرية

مجموع 
  المربعات

متوسط 
  المربعات

  الدلالة  قيمة ف

معدل ضربات القلب بعد الجهد الأول 
N1  

  بين المجموعات
  داخل المجموعات

  الكلي

2  
206  
208  

1253.60  
4263.27  
5516.88  

626.80  
20.69  

30.29  *0.0001  

معدل ضربات القلب بعد الجهد الثاني 
N2 

  بين المجموعات
  داخل المجموعات

  الكلي

2  
206  
208  

251.83  
2839.88  
3091.72  

125.91  
13.78  

9.13  *0.0002  

معدل ضربات القلب بعد دقيقة من الجهد 
  الثاني

  بين المجموعات
  داخل المجموعات

  الكلي

2  
206  
208  

2071.16  
4673.83  
6744.99  

1053.58  
22.68  

45.64  *0.0001  

معدل ضربات القلب بعد دقيقتين من 
  الجهد الثاني

  بين المجموعات
  داخل المجموعات

  الكلي

2  
206  
208  

3321.99  
4314.56  
7636.55  

1660.99  
20.944  

79.30  *0.0001  

معدل ضربات القلب بعد ثلاث دقائق من 
  الجهد الثاني

  بين المجموعات
  المجموعاتداخل 

  الكلي

2  
206  
208  

4449.90  
3095.97  
7545.87  

2224.95  
15.02  

148.04  *0.0001  

 اختبار
WC170 المطلق  

  بين المجموعات
  داخل المجموعات

  الكلي

2  
206  
208  

4720589.90  
5055081.76  
9775671.66  

2360244.95  
24539.23  

96.18  *0.0001  

  نسبة إلى وزن الجسم  PWC170اختبار 
  المجموعاتبين 

  داخل المجموعات
  الكلي

2  
206  
208  

1261.766  
1147.58  
2409.35  

  

630.88  
5.57  

113.25  *0.0001  

 VO2maxالمطلق 
  بين المجموعات
  داخل المجموعات

  الكلي

2  
206  
208  
  

13642504.83  
14609186.29  
28251691.12  

6821252.41  
70918.38  

96.18  *0.0001  

VO2max  
  نسبة إلى وزن الجسم

  المجموعاتبين 
  المجموعاتداخل 

  الكلي

2  
206  
208  

11708.37  
4173.97  
15881.85  

5854.18  
20.25  

288.96  *0.0001  

  
  )5(الجدول رقم 

  نتائج اختبار شيقة للمقارنات البعدية لمتوسطات المتغيرات قيد الدراسة للمجموعات الثلاث
  3م   2م  1م  المجموعات المتوسطات المتغيرات

  الوزن
  *22.57  10.45    1م  30.97
  *12.11      2م  41.42
        3م  53.54

  نسبة الشحوم
  *22.82  14.466    1م  15.07
  *8.35      2م  29.54
        3م  37.89
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  3م   2م  1م  المجموعات المتوسطات المتغيرات

  النبض في الراحة
  *9.17  5.35    1م   89.43
  *3.82      2م   94.76
        3م   98.61

  النبض بعد الجهد الأول بعد ثلاث دقائق
  *4.48  5.61    1م   139.73
  1.123      2م   145.35
        3م   144.22

  دقائق 6النبض بعد الجهد الثاني بعد 
  *2.50  2.02    1م   181.71
  0.48      2م   183.73
        3م   184.22

  النبض بعد دقيقة من الجهد الثاني
  *6.64  6.56    1م   135.69
  0.074      2م   142.26
        3م   142.33

  الثانيالنبض بعد دقيقتين من الجهد 
  *8.78  7.87    1م   125.24
  0.91      2م   133.11
        3م   134.02

  النبض بعد ثلاثة دقائق من الجهد الثاني
  *10.92  7.600    1م  115.75
  *3.32      2م   123.35
        3م   126.67

  المطلق PWC170اختبار 
  *358.48  107.45    1م   902.87
  *251.03      2م   1015.32
        3م   1266.35

  نسبة إلى وزن الجسم PWC170اختبار 
  *5.49  4.72    1م   29.20
  0.77      2م   24.54
        3م   23.70

  المطلق VO2maxاختبار 
  *609.41  182.67    1م   2783.38
  *426.74      2م   2966.05
        3م   3392.60

  نسبة إلى وزن الجسم VO2maxاختبار 
  *18.086  10.773    1م   42.34
  *7.31      2م   31.57
        3م   24.25

  
  
  
وجود فروق ذات دلالة ) 5(تضح من الجدول رقم ي

في متغير الوزن ما بين ) α=0.05(إحصائية عند مستوى 
كغم ولصالح 10.45المجموعة الأولى والثانية بفارق قدره 

المجموعة الثانية وما بين المجموعة الأولى والثالثة بفارق 
كغم ولصالح المجموعة الثالثة، وما بين  22.17قدره 

كغم ولصالح  12.11المجموعة الثانية والثالثة بفارق قدره 
ر الجدول وجود فروق ذات دلالة ويظه. المجموعة الثالثة

لمتغير نسبة الشحوم في ) α=0.05(إحصائية عند مستوى 
 14.46الجسم ما بين المجموعة الأولى والثانية بفارق قدره 

 ملم ولصالح المجموعة الثانية وما بين المجموعة الاولى
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ملم ولصالح المجموعة الثالثة،  22.82والثالثة بفارق قدره 
ملم  8.35الثانية والثالثة بفارق قدره  وما بين المجموعة

وكذلك وجود فروق ذات دلالة . ولصالح المجموعة الثالثة
لمتغير معدل ضربات ) α=0.05(إحصائية عند مستوى 

القلب وقت الراحة مابين المجموعة الأولى والثانية بفارق 
ولصالح المجموعة الأولى وما بين ) د/ نبضة 5.35(قدره 

) د/ نبضة 9.77(الثالثة بفارق قدره المجموعة الأولى و
ولصالح المجموعة الأولى وما بين المجموعة الثانية والثالثة 

ولصالح المجموعة الثانية كما ) د/ نبضة 3.82(بفارق قدره 
) α=0.05(كانت الفروق ذات دلالة إحصائية عند مستوى 

في متغير معدل ضربات القلب بعد الجهد الأول ما بين 
) د/ ن 5.61(لى والثانية بفارق قدره المجموعة الأو

ولصالح المجموعة الأولى وما بين المجموعة الأولى 
ولصالح المجموعة ) د/ ن 4.48(والثالثة بفارق قدره 

ما بين ) د/ ن 1.132(الأولى، في حين أن الفارق 
المجموعة الثانية والثالثة لم يكن ذا دلالة إحصائية عند 

متغير معدل ضربات القلب فيما يتعلق ب) α=0.05(مستوى 
بعد الجهد الثاني كانت الفروق ذات دلالة إحصائية عند 

وذلك ما بين المجموعة الأولى والثانية ) α=0.05(مستوى 
ولصالح المجموعة الأولى وما ) د/ ن 2.02(بفارق قدره 

) د/ ن 2.50(بين المجموعة الأولى والثالثة بفارق قدره 
) د/ ن 0.48(ن أن الفارق ولصالح المجموعة الأولى في حي

وذلك ما بين المجموعة الثانية والثالثة لم يكن ذا دلالة 
كما يتضح من الجدول ). α=0.05(إحصائية عند مستوى 

) α=0.05(وجود فروق ذات دلالة إحصائية عند مستوى 
في متغير معدل ضربات القلب بعد دقيقة من الجهد الثاني 

 5.56(انية بفارق قدره وذلك ما بين المجموعة الأولى والث
وما بين المجموعة . ولصالح المجموعة الأولى) د/ ن

ولصالح المجموعة ) د/ ن 6.64(الأولى والثالثة بفارق قدره 
ما بين المجموعة ) د/ ن 0.074(الأولى في حين أن الفارق 

الثانية والثالثة لم يكن ذا دلالة إحصائية عند مستوى 
)0.05=α .(رقم  كما يتضح من الجدول)وجود فروق ) 5

في متغير معدل ) α=0.05(ذات دلالة إحصائية عند مستوى 
ضربات القلب بعد دقيقتين من الجهد الثاني وذلك ما بين 

) د/ ن 7.78(المجموعة الأولى والثانية بفارق قدره 
ولصالح المجموعة الأولى وما بين المجموعة الأولى 

المجموعة الأولى ولصالح ) د/ ن 8.78(والثالثة بفارق قدره 

ما بين المجموعة الثانية ) د/ ن 0.91(في حين أن الفارق 
). α=0.05(والثالثة لم يكن ذا دلالة إحصائية عند مستوى 

وجود فروق ذات دلالة ) 5(ويتضح من الجدول رقم 
في متغير معدل ضربات ) α=0.05(إحصائية عند مستوى 

المجموعة  القلب بعد ثلاث دقائق من الجهد الثاني ما بين
ولصالح ) د /ن10.92(ولى والثانية بفارق قدره الأ

المجموعة الأولى وما بين المجموعة الثانية والثالثة بفارق 
يتضح من . ولصالح المجموعة الثانية) د/ ن3.32(قدره 

وجود فروق ذات دلالة إحصائية عند ) 5(الجدول رقم 
لجهاز في متغير اختبار الكفاءة البدنية ل) α=0.05(مستوى 

ما بين ) د/متر / كغم PWC170(الدوري التنفسي المطلق 
ولصالح ) 107.45(المجموعة الأولى والثانية بفارق قدره 

المجموعة الثانية وكذلك ما بين المجموعة الثانية والثالثة 
كما يتضح .ولصالح المجموعة الثالثة) 251.03(بفارق قدره 

حصائية عند وجود فروق ذات دلالة إ) 5(من الجدول رقم 
نسبة إلى وزن  PWC170في متغير ) α=0.05(مستوى 

 4.72(الجسم ما بين المجموعة الأولى والثانية بفارق قدره 
ولصالح المجموعة الأولى وكذلك ما ) كغم/ د/ متر/كغم 

ولصالح ) 5.49(بين المجموعة الأولى والثانية بفارق قدره 
بين  ما) 0.77(المجموعة الأولى في حين أن الفارق 

المجموعة الثانية والثالثة لم يكن ذات دلالة إحصائية عند 
وجود ) 5(ويتضح من الجدول رقم ). α=0.05(مستوى 

في ) α=0.05(فروق ذات دلالة إحصائية عند مستوى 
متغير الحد الأقصى لاستهلاك الاوكسجين المطلق 

)VO2max /ما بين المجموعة الأولى والثانية ) د/ مللتر
ولصالح المجموعة الثانية وما بين ) 182.67(بفارق قدره 

ولصالح ) 609.41(المجموعة الأولى والثالثة بفارق قدره 
المجموعة الثالثة وكذلك ما بين المجموعة الثانية والثالثة 

كما يتضح .ولصالح المجموعة الثالثة) 426.74(بفارق قدره 
من الجدول وجود فروق ذات دلالة إحصائية عند مستوى 

)0.05=α ( في متغير الحد الأقصى لاستهلاك الاوكسجين
وذلك ما ) د/كغم /مللتر/ VO2max(نسبة إلى وزن الجسم 

) 10.773(بين المجموعة الأولى والثانية بفارق قدره 
ولصالح المجموعة الأولى وما بين المجموعة الأولى 

ولصالح المجموعة الأولى ) 18.086(والثالثة بفارق قدره 
) 7.31(مجموعة الثانية والثالثة بفارق قدره وكذلك ما بين ال

  .ولصالح المجموعة الثانية
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  )6(الجدول رقم 
  معاملات الارتباط بين نسبة الشحوم في الجسم والمؤشرات الوظيفية للمجموعات الثلاث

  المتغيرات
  نسبة الشحوم في الجسم

 المجموعة الاولى
 طبيعي

 الثانيةالمجموعة
  المرتفع

 المجموعة الثالثة
  مرتفع جدا

  0.40**   0.04 -   0.04  معدل ضربات القلب في الراحة
  0.13  0.10  0.08 -   معدل ضربات القلب بعد الجهد الأول
  0.28*   0.05 -   0.21-   معدل ضربات القلب بعد الجهد الثاني

  0.14  0.15 -   0.07 -   معدل ضربات القلب بعد دقيقة من الجهد الثاني
  0.03  0.00  0.00 -   معدل ضربات القلب بعد دقيقتين من الجهد الثاني

  0.18  0.05-   0.07  معدل ضربات القلب بعد ثلاثة دقائق من الجهد الثاني
  0.24*   0.46**   0.46**   المطلق PWC170اختبار 
  0.20 -   0.08  0.19  نسبة إلى وزن الجسم PWC170اختبار 

VO2max 0.24*   0.46**   0.46**   المطلق  
VO2max 0.48 - **   0.45 - **   0.43 - **   نسبة إلى وزن الجسم  

  .α  =0.05دال إحصائيا عند مستوى  -*
  .α  =0.01دال إحصائيا عند مستوى  - **

  .α  =0.001دال إحصائيا عند مستوى  -***
  

وجود علاقة ارتباط ايجابية ) 6(يتضح من الجدول رقم 
ذات دلالة إحصائية بين كل من نسبة الشحوم في الجسم 
ومعدل ضربات القلب وقت الراحة لدى أطفال المجموعة 

وهذه القيمة ذات  0.40حيث وصلت قيمة الارتباط , الثالثة
كما يتضح من .α  =0.01دلالة إحصائية عند مستوى 

جود علاقة ارتباط ايجابية بين كل من نسبة و) 6(الجدول 
الشحوم في الجسم ومعدل ضربات القلب بعد الجهد الثاني 
لدى أطفال المجموعة الثالثة حيث وصلت قيمة الارتباط 

=  αوهذه القيمة ذات دلالة إحصائية عند مستوى  0.28
في حين كانت العلاقة الارتباطية سلبية وغير دالة . 0.05

سب الشحوم في الجسم ومعدل ضربات القلب إحصائيا بين ن
وقت الراحة لدى أطفال المجموعة الاولى والثانية ولكنها قيمة 

أن العلاقات الارتباطية بين ) 6(ويتضح من الجدول . منطقية
نسبة الشحوم في الجسم ومعدل ضربات القلب بعد الجهد 

, الأول وبعد دقيقة ودقيقتين وثلاث دقائق من الجهد الثاني
ولكنها ) ضعيفة(قة ليست ذات دلالة إحصائية علا

ويتضح من الجدول أيضا وجود علاقات ارتباط .منطقية
ايجابية بين نسب الشحوم في الجسم واختبار الكفاءة البدنية 

لدى أطفال  PWC170للجهاز الدوري التنفسي المطلق 
المجموعات الثلاث حيث وصلت قيمة الارتباط على التوالي 

وهذه العلاقات ذات دلالة إحصائية ) 0.24 – 0.46 – 0.46(

في حين لم تكن ) 0.05و α  =0.01(عند مستوى دلالة 
العلاقات بين نسب الشحوم في الجسم واختبار الكفاءة البدنية 

ذات دلالة إحصائية حيث  PWC170للجهاز الدوري التنفسي 
، 0.19(وصلت هذه القيم للمجموعات الثلاث على التوالي 

كما نلاحظ بان القيم لدى أطفال المجموعة ) 0.20 -، 0.08
الأولى والثانية كانت ايجابية في حين كانت القيم سالبة لدى 

ويتضح من الجدول وجود علاقات . أطفال المجموعة الثالثة
ارتباط ايجابية بين نسب الشحوم في الجسم والحد الأقصى 

حيث وصلت قيمة  VO2maxلاستهلاك الاوكسجين المطلق 
، 0.46، 0.46(باط للمجموعات الثلاث على التوالي الارت

 α(وجميع هذه القيم ذات دلالة إحصائية عند مستوى ) 0.24
في حين كانت العلاقات الارتباطية سلبية ) 0.05، 0.01= 

بين نسب الشحوم في الجسم والحد الأقصى لاستهلاك 
الاوكسجين نسبة إلى وزن الجسم حيث وصلت قيم الارتباط 

  ).0.40-، 0.45-، 0.43-(ت الثلاث على التوالي للمجموعا
  

  مناقشة النتائج
مناقشة الفروق في متغيرات الوزن و نسبة الشحوم في  - *

  الجسم لدى عينة الدراسة
وجود فروق ذات دلالة ) 4(يتضح من الجدول رقم 

إحصائية على متغير نسبة الشحوم في الجسم بين المجموعات 
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) ف(لمحسوبة اكبر من ا) ف(الثلاث، حيث كانت قيم 
الجدولية، حيث تفوق أطفال المجموعتين الثانية والثالثة ذوي 
نسب الشحوم المرتفعة والمرتفعة جدا على أقرانهم من أطفال 
المجموعة الأولى ذوي نسب الشحوم الطبيعية كما هو موضح 

ويعزو الباحث الزيادة في الوزن لزيادة ). 5(في الجدول رقم 
توياتها الطبيعية إذ أن زيادة الشحوم نسب الشحوم عن مس

يرافقها زيادة في الوزن، ولا سيما إذا كان الأطفال ذوي 
طبيعة غير نشطة ولهذا السبب يعود تباين ارتفاع نسب 

وهذا ما أكدته دراسة يبستين . الشحوم بين المجموعات الثلاث
على أن الأطفال الأكثر  (Espstein et.al, 1978)وآخرين 

أوزان اقل وان تشجيع الأبوين للطفل على أن  حركة لديهم
يكون نشيطا يرتبط عكسيا مع وزن الطفل، كما أكدت 
الدراسات أن الأطفال ذوي النشاطات البدنية المنخفضة 
والمتوسطة هم أكثر عرضة لارتفاع نسب الشحوم والإصابة 
بالكآبة من مرتين إلى ثلاث مرات مقارنة مع الأطفال 

  .(Espstein et.al, 1996). النشيطين
ويدل ذلك على أن انخفاض مستوى النشاط البدني لدى 
الأطفال البدينين ربما يكون ولو جزئيا بسبب المشكلات 
النفسية والكآبة والعزلة، حيث أشارت الدراسات إلى أن 
السمنة الزائدة تؤدي إلى المشكلات النفسية وبالتالي الابتعاد 

بة بالكآبة والعزلة عن ممارسة الأنشطة البدنية والإصا
الاجتماعية ومن ثم زيادة أوزانهم بشكل ملحوظ الأمر الذي 

حيث تعمل  ،يؤدي في النهاية إلى تناقص أنشطتهم البدنية
الأنشطة البدنية المواجهة إلى تطوير ورفع مستوى اللياقة 

وهذا .البدنية الصحية وإنقاص كمية نسبة الشحوم في الجسم
 ,Zuti and Colding)جولدنج يتفق مع رأي كل من زوتي و

من أن  (Hokey, 1985)وهوكي  (Lamb, 1984)ولامب  (1976
ممارسة الأنشطة البدنية تطور صلابة العضلة وتساهم 
بتطوير كتلة الجسم دون زيادة في نسبة الشحوم، بل يقلل من 

إلى   (Sharkey, 1984)وكما أشار شاركي. كمية شحوم الجسم
الجسماني بشكل ملحوظ مع ممارسة إمكانية تغير التكوين 

الأنشطة البدنية حيث يزداد الوزن العضلي ويقل وزن 
  .الشحوم في الجسم

ويعتقد الباحث أن السب الرئيسي لزيادة الوزن وارتفاع 
نسبة الشحوم في الجسم لدى أطفال المجموعتين الثانية 
والثالثة عائد إلى قلة ممارسة الأنشطة البدنية ولا سيما 

ية المرتبطة بحصص التربية الرياضية المدرسية، المنهج
حيث أكدت الدراسات على أن معظم وقت حصص التربية 
الرياضية يخصص للجوانب الإدارية والتنظيمية ولا سيما 
لدى الأطفال الذين لا يمارسون الأنشطة البدنية خارج أوقات 

الدوام المدرسي، لأنه من المحتمل أن حصص التربية 
ة عددها أو لعدم فاعليتها غير قادرة على تربية الرياضية لقل

صحية سليمة ونشاط بدني فعال مدى العمر، وكذلك غير 
وكما هو . فعالة لتطوير كفاءة الجهاز الدوري التنفسي

معروف فان الوراثة والبيئة تلعبان دورا هاما ومؤثرا في 
النمو الجسمي لدى الأطفال، فدراسات النمو تشير إلى أن 

م وأطوال أجزائه تخضع لتأثير الوراثة بشكل طول الجس
) بما في ذلك النشاط البدني(كبير، بينما تلعب الوراثة والبيئة 

معا دورا هاما في تحديد محيطات الجسم وكتلته ونسبة 
ومعظم الأطفال البدينين ذوي الوزن . الشحوم في الجسم

الزائد هم اقل نشاطا وبصورة كبيرة من أقرانهم ذوي 
فلقد بينت دراسة كل من لويس ولويس . الطبيعيةالأوزان 

)Lewis and Lewis, 1974 ( انه من)من الأطفال %) 60-80
البدينين من طلبة المراحل الابتدائية الخامس والسادس 

ساعة أسبوعيا أمام شاشات التلفاز، ) 24-16(يقضون ما بين 
ويتأثرون بشدة بالإعلانات التلفزيونية المتعلقة بالمشروبات 

التي تحتوي على نسبة عالية جدا من (الغازية والحلويات 
والأطعمة والوجبات السريعة التي تحتوي على ) السكر

فتناول الأطفال لهذه  .سعرات حرارية عالية دون قيمة غذائية
الاطعمة ولا سيما الغنية بالدهون والكربوهيدرات يتناسب 

تفاع طرديا مع كمية الخزين الدهني ومع زيادة الوزن وار
في مستوى اللياقة  نسبة الشحوم في الجسم ويؤثر ذلك سلباً

البدنية، وهذا يؤكد أن حث الأطفال وتشجيعهم على ممارسة 
النشاطات البدنية وأدائها منذ فترة الطفولة لهو أمر ضروري 
وهام جدا لمنع حدوث السمنة وأمراض القلب وتصلب 

  .الشرايين الدموية مبكرا
الأطفال أن تائج الدراسات على لقد دلت العديد من ن

يكون لديهم ) ذوي اللياقة البدنية الجيدة(اللائقين بدنيا 
مستويات منخفضة من الكولسترول والبروتينات الدهنية 

والجلسريدات الثلاثية ومستويات ) L.D.L(منخفضة الكثافة 
مقارنة ) H.D.L(أعلى من البروتينات الدهنية العالية الكثافة 

  ).Hager, et al 1995(دينين غير اللائقين بدنيا بالأطفال الب
وكما هو معروف أصبحت النشاطات البدنية تعد من 
الضرورات الهامة خلال سنوات النمو وفي مرحلة الطفولة 
المبكرة للحفاظ على مستوى طبيعي من النمو والتطور 

تزايد العلاقة ما بين  إلىالحركي، حيث أشارت الدراسات 
النشاط البدني والنمو الحركي استنادا إلى أن المشاركة 
المنتظمة سواء في وقت الدوام المدرسي أو في أنواع التسلية 
من قبل الأطفال والبالغين في الأنشطة البدنية لهو أمر مرتبط 
بحالة صحية حسنة ومستقرة على الدوام وكذلك مستوى 
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ويؤكد ذلك على .نية الأدائية والصحيةمتطور من اللياقة البد
أن الوسيلة الافضل لخفض نسب الشحوم في الجسم والتخلص 
من السمنة الزائدة لدى الأطفال هو حثهم وتشجيعهم على 
ممارسة الأنشطة البدنية المنظمة ذات الشدة المنخفضة 
والابتعاد عن الخمول والراحة، حيث تعد الدهون المصدر 

الجسم عند القيام بجهد بدني يتميز بطوله الرئيسي للطاقة في 
واستمرارية دوامه وشدته المعتدلة، وذلك لتوفير كميات كافية 
من الاوكسجين تسمح وتساعد بأكسدة الدهون وتحرير الطاقة 

وذلك لان إتباع الحمية الغذائية لدى الأطفال لا تعطي .منه
م تطوره في نتيجة مرضية وايجابية لأنها لربما تؤثر سلباً

  .ونموهم
  

مناقشة الفروق في متغيرات الكفاءة الوظيفية للجهاز  - *
  :الدوري التنفسي بين المجموعات الثلاث

في المراحل ) HR(مناقشة نتائج معدل ضربات القلب  -
كافة أثناء الراحة وبعد الجهد الأول والثاني، وبعد دقيقة 

مرحلة (ودقيقتين وثلاث دقائق من الجهد الثاني 
  ).الاستشفاء

تفوق أطفال المجموعة الأولى ) 4(يتضح من الجدول رقم 
ذوي نسب الشحوم الطبيعية على أقرانهم من أطفال 
المجموعتين الثانية والثالثة ذوي نسب الشحوم المرتفعة 

وفي ) HR(والمرتفعة جدا في متغيرات معدل ضربات القلب 
على  المراحل كافة وكذلك تفوق أطفال المجموعة الثانية

أطفال المجموعة الثالثة للبنين والبنات وهذا التفوق ذو دلالة 
). 5(كما يوضحه الجدول ) α =0.05(إحصائية عند مستوى 

مؤشرا فسيولوجيا لدى ) HR(إن اعتماد معدل ضربات القلب 
الأطفال لتقييم الكفاءة الوظيفية للجهاز الدوري التنفسي يحظى 

ديد شرعية الملاحظة بمصداقية وموضوعية وثبات عال لتح
على الرغم من ذلك فانه .المباشرة للنشاط البدني لدى الأطفال 

من الواضح أن هناك متغيرات أخرى هامة تؤثر في معدل 
ضربات القلب عدا النشاط البدني خلال الراحة وأثناء الجهد 

 )Recovery(البدني دون القصوي وفي مرحلة الاستشفاء 
ي ونوعية التقلصات وبصورة ملحوظة كالضغط النفس

العضلية، وارتفاع نسب الشحوم في الجسم عن المستويات 
وفريدسون ) Saris, 1986(وكما أكد كل من ساريس . الطبيعية

)Freedson, 1989 ( على شرعية استخدام معدل ضربات القلب
)HR ( كقياس محسوس عملي وشرعي لتقييم كفاءة النشاط

  .البدني لدى الأطفال
سبب في انخفاض معدل ضربات القلب يعزو الباحث ال

)HR ( لدى أطفال المجموعة الأولى ذوي نسب الشحوم

الطبيعية مقارنة بأطفال المجموعتين الثانية والثالثة ذوي نسب 
الراحة، (الشحوم المرتفعة والمرتفعة جدا وفي المراحل كافة 

وأثناء الجهد الأول والثاني وبعد دقيقة ودقيقتين وثلاث دقائق 
إلى ارتفاع نسب الشحوم ) مرحلة الاستشفاء(جهد الثاني من ال

عن مستوياتها الطبيعية لدى أطفال المجموعتين الثانية والثالثة 
والى ممارسة الأنشطة البدنية والحركية لدى أطفال المجموعة 
الأولى الأمر الذي يسهم في تطوير كفاءة الجهاز الدوري 

) HR(ات القلب ففي مرحلة الراحة كان معدل ضرب.التنفسي
منخفضا لدى أطفال المجموعة الأولى وذلك نتيجة لقدرة 
وكفاءة القلب على ضخ الدم بكميات اكبر في كل ضربة 

بحاجة الجسم من متطلبات الطاقة ) تسد(بحيث تفي 
) HR(والاوكسجين لزمن أطول في حين يعبر ارتفاع معدل 

 خلال الراحة عن عدم قدرة القلب لسد حاجة الجسم بعدد
ضربات اقل وذلك على الرغم من أن وزن المجموعتين 
الثانية والثالثة ذوي نسب الشحوم المرتفعة والمرتفعة جدا 
يحتاج إلى كمية دم اكبر إلا أن نسبة الشحوم المرتفعة تحتاج 

وأثناء ). Lean Body Mass(إلى دم اقل من الكتلة العضلية 
يضا معدل الجهد البدني دون القصوي الأول والثاني كان أ

لدى أطفال المجموعة الأولى اقل من ) HR(ضربات القلب 
أطفال المجموعتين الثانية والثالثة، فكما هو معروف أن 

أعلى يمكنهم  ةالأطفال الذين يتمتعون باللياقة وقدرة اوكسيجيني
إنجاز نفس الشغل الحركي بمتطلبات طاقة اقل وبذلك يعمل 

على إمداد ) تنفسيالجهاز الدوري وال(القلب والرئتان 
العضلات بجميع احتياجاتهما من دون عناء، وذلك بسبب 

في نقل وإعادة توزيع ) الجهاز الدوري التنفسي(كفاءة الجسم 
. الدم للعضلات العاملة بكفاءة عالية واقتصادية في الجهد

كذلك عاد أطفال المجموعة الأولى إلى حالتهم الطبيعية 
جهد الثاني، وذلك بسبب بصورة أسرع بعد ال) الاستشفاء(

عدم تساوي الجهد قبل الاستشفاء فالأطفال ذوو نسب الشحوم 
المرتفعة والمرتفعة جدا يعملون ضد مقاومة الجسم والتي تعد 
كبيرة نسبة لكتلة عضلاتهم، وبالتالي يحتاجون إلى وقت 

. لتخلص من مخلفات الطاقة المهدومةأطول للاستشفاء ول
 Goble)اسة كل من جوبل وآخرين وهذه النتائج تتفق مع در

et. al. 1992)  وجينزن وآخرين)Janz et. al. 1993 ( ومولكملم
حيث بينت أن حجم القلب ) Malcomlm et. al. 1993(وآخرين 

ستوى اللياقة البدنية وحجم مرتبط بالعوامل الوراثية وم
، ونسبة الشحوم في الجسم، إذ أن ارتفاع نسبة الشحوم الجسم

سيؤثر سلبا في حجم القلب دى الأطفال البدناء في الجسم ل
، وذلك نتيجة الابتعاد عن ممارسة الأنشطة الرياضية وكفاءته

والركون إلى الحياة الخاملة وقلة الحركة مما سيؤدي إلى 
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دون (أثناء الراحة والجهد البدني الانتقالي ) HR(ارتفاع معدل 
سرعة ( وكذلك تأخر العودة إلى الحالة الطبيعية) القصوي

وهذا نتيجة حتمية لانخفاض مستوى اللياقة البدنية ) الاستشفاء
نتيجة لضعف الاستجابات الوظيفية للجهاز الدوري التنفسي 
على إيصال متطلبات الاوكسجين والطاقة إلى العضلات 

  .العاملة
كما أن التباين في تحسين استجابات القلب والأوعية 

مجموعات الثلاث يعود الدموية للجهود دون القصوية بين ال
إلى التباين الحاصل في نسب الشحوم حيث أكد كل من 

أن الأطفال ) Hernansen, et al.1990(هيرمانسين وآخرين 
المتدربين والذين يمارسون الأنشطة البدنية والحركية تصبح 
لديهم الاستجابات الوظيفية للقلب والأوعية الدموية للجهد 

إن قلة .من غير النشيطين البدني دون القصوي بشكل أفضل
ؤدي إلى انخفاض مستوى اللياقة البدنية تالنشاط البدني 

وقت الراحة ) HR(ؤدي إلى ارتفاع معدل ضربات القلب تو
وأثناء الجهد دون القصوي في حين ممارسة الأنشطة البدنية 
ولا سيما الهوائية منها تساهم في تطوير كفاءة الجهاز 

التطور الحاصل في النتاج القلبي الدوري والتنفسي ولا سيما 
)Cardiac Output ( والذي هو حاصل ضرب معدل ضربات

بالدقيقة، وفي حالة ) .S.V(في حجم الضربة ) HR(القلب 
إلى انخفاض حجم ذلك صغر حجم قلب الطفل سيؤدي 

خلال الراحة والجهد البدني دون القصوي ) .S.V(الضربة 
ل ذوو نسب ولغرض التعويض عن ذلك يستجيب الأطفا

لشدة الجهد البدني دون ) البدناء(الشحوم المرتفعة جدا 
مقارنة بحجم ) HR(القصوي بمعدل أعلى من ضربات القلب 

وعلى العكس من ذلك فان حجم الضربة ) .S.V(الضربة 
)S.V. ( يكون اكبر وسرعة معدل ضربات القلب)HR ( تكون

أبطأ لدى أطفال المجموعة الأولى ذوي نسب الشحوم 
ولا سيما أثناء الجهد البدني دون ) غير البدناء(لطبيعية ا

ملة في القصوي وذلك من اجل إمداد العضلات العا
، لذلك كان ارتفاع معدل ضربات الاوكسجين ومتطلبات العمل

لدى أطفال المجموعة الثانية والثالثة عن ) HR(القلب 
المجموعة الأولى من اجل تزويد العضلات العاملة في 

ين للاستمرار بالعمل، وذلك لان قابلية الأطفال الاوكسج
البدناء على إيصال الاوكسجين مقارنة بغير البدناء هي اقل 
كفاءة لهذا يلجأ البدناء إلى تعويض ذلك عن طريق زيادة 

في الراحة وأثناء الجهد الانتقالي ) HR(معدل ضربات القلب 
ولى وكذلك في مرحلة الاستشفاء حيث أن أطفال المجموعة الأ

ذوي نسب الشحوم الطبيعية قد عادوا إلى وضعهم الطبيعي 
بشكل أسرع من الأطفال البدناء وهذا يعود إلى ذات السبب 

في ) HR(لديهم على حساب ) .S.V(وهو زيادة حجم الضربة 
حين كان الأمر على عكس ذلك لدى أطفال المجموعتين 

ة جدا الثانية والثالثة ذوي نسب الشحوم المرتفعة والمرتفع
) HR(حيث كان اعتمادهم على زيادة معدل ضربات القلب 

  )..S.V(على حساب حجم الضربة 
لدى ) HR(وهذا الانخفاض في معدل ضربات القلب 

مقارنة بأطفال ) البدناء(أطفال المجموعة الأولى غير 
يعزى إلى انخفاض ) البدناء(المجموعتين الثانية والثالثة 
السمبثاوي وزيادة استجابة عمل  استجابة القلب للفعل العصبي

لقد أظهرت دراسة . القلب للفعل العصبي الباراسمبثاوي
)Gutin,et.al. ( على معدل ضربات القلب للجهد دون القصوي

في مستوى لياقة القلب  اًلدى الأطفال البدينين، أن هناك تحسن
والأوعية الدموية ونقصان في نسبة الشحوم في الجسم مع 

ذلك إلى زيادة نشاط العصب الحائر وأيضا  التدريب، ويعزى
زيادة نشاط العصب البارسمبثاوي وانخفاض نشاط العصب 
السمبثاوي مع التدريب، وهذا يؤكد أن التدريبات الاوكسجينبة 
لدى الأطفال البدينين يعمل على تخفيض نسبة الشحوم في 
الجسم وزيادة نشاط العصب الباراسمبثاوي وهو تغير لا 

مفضل وايجابي لزيادة الاعتماد على حجم  إرادي عصبي
أكثر من الاعتماد على معدل ضربات القلب ) .S.V(الضربة 

)HR .( كما أن زيادة معدل ضربات القلب)HR ( وزيادة نسبة
اً في الضخ وانخفاض النتاج القلبي يدل على أن هناك تغير

القلب بالدم لهو الآلية المسؤولة  الرجع الوريدي وبالتالي ملء
لدى الأطفال البدناء ) .S.V(ن انخفاض حجم الضربة ع

ج القلبي مرتبط بانخفاض الدم وانخفاض حجم الضربة والنتا
القلب بالدم لدى الأطفال البدناء فإذا حد الرجع الوريدي  وملء

وملئ القلب بالدم من حجم الضربة القصوي فعليه فان 
كون في الاستجابة القلبية للجهد دون القصوي لدى البدناء ست

وأكدت الدراسات أنه مع ). .S.V(اتجاه خفض حجم الضربة 
انخفاض مستوى الكفاءة القلبية الوعائية بعد الراحة والانقطاع 
عن ممارسة الأنشطة البدنية يحدث انخفاض في الكفاءة 

وهذا ) VO2max(وانخفاض قيم ) HR(البدنية وارتفاع معدل 
ز القلبي الوعائي سيؤدي إلى زيادة العبء الواقع على الجها

وهذا يعني أن تسارع وارتفاع معدل ضربات القلب خلال 
الجهد البدني دون القصوي أو خلال مرحلة الاستشفاء من 
الممكن أن يعزى إلى ضعف اللياقة البدنية التي يصاحبها 
انخفاض في الحجم الوعائي أو المقاومة المحيطية وكذلك 

أي أن انخفاض معدل ، جة لارتفاع نسبة الشحوم في الجسمنتي
دل على يعند جهد بدني دون القصوي ) HR(ضربات القلب 

إذا زيادة نسبة الشحوم في .ضربة جيدان الأن التدريب وحجم 
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الجسم تؤدي إلى زيادة في الوزن وهذا سيؤدي إلى العزلة 
والانطواء والكآبة مما سيؤدي إلى الخجل من ممارسة 

في عمل الأجهزة  الأنشطة البدنية وعدم حدوث التكيفات
  .الوظيفية في الجسم ولا سيما الجهاز الدوري والتنفسي

أن لياقة القلب والأوعية  إلىكما أشارت الدراسات 
الدموية المنخفضة وشحوم الجسم المرتفعة عن المستويات 
الطبيعية قد ارتبطت بمستويات عالية من عوامل الخطورة 
الخاصة بأمراض القلب والأوعية الدموية وتصلب الشرايين 
التاجية حيث أكدت معظم الدراسات أن هذه الأمراض تبدأ من 

  .عمر الطفولة المبكر
  

  :المطلق والنسبي PWC170و  VO2maxمناقشة نتائج  -
تفوق أطفال المجموعة الثالثة ) 4(يتضح من الجدول رقم 

ذوي نسب الشحوم المرتفعة جدا على أطفال المجموعتين 
وكذلك  ،الأولى والثانية ذوي نسب الشحوم المرتفعة والطبيعية

تفوق أطفال المجموعة الثانية على أطفال المجموعة الأولى 
المطلق، في حين تفوق  VO2maxو PWC170في اختيار 

أطفال المجموعة الأولى على أقرانهم من أطفال المجموعتين 
النسبي، وهذا  VO2maxو PWC170الثانية والثالثة في اختيار 

كما ) α =0.05(التفوق ذو دلالة إحصائية عند مستوى 
  ).5(يوضحه الجدول رقم 

عات ذات نسب ويعود السبب في تميز أطفال المجمو
المطلق  PWC170الشحوم المرتفعة والمرتفعة جدا في اختبار 

من  PWC170لاستخراج قيمة ) كاربمان(إلى أن معادلة 
تعتمد على الوزن كمتغير هام ) N1+N2(الجهد الأول والثاني 

من متغيرات المعادلة، وحتما ستكون الزيادة المطلقة لاختبار 
PWC170  ذات الوزن الأكبرالمطلق لصالح المجموعات .

ومما يؤكد صحة ذلك انه حين تم حساب مؤشر الكفاءة 
نسبة إلى وزن  PWC170الوظيفية للجهاز الدوري التنفسي 

الجسم انعكست الصورة، حيث كانت الأفضلية للمجموعة 
الأولى ثم الثانية والثالثة وذلك لأنه في حالة القسمة على 

ستكون الأفضلية الوزن لاستخراج القيمة النسبية، حتما 
لصالح المجموعة ذات الوزن الأقل، وذلك لان زيادة الوزن 

. مرتبطة ارتباطا مباشرا بزيادة نسبة الشحوم في الجسم
وكذلك الحال فيما يتعلق بالحد الأقصى لاستهلاك الاوكسجين 
المطلق حيث تميز أطفال المجموعة الثالثة والثانية ذوي نسب 

فعة على أقرانهم من أطفال الشحوم المرتفعة جدا والمرت
  .المجموعة الأولى ذوي نسب الشحوم الطبيعية

ويعزو الباحث السبب في ذلك للارتباط الطردي ما بين 
زيادة نسبة الشحوم في الجسم واستهلاك الاوكسجين إذ انه 

كلما زاد وزن الجسم زاد استهلاكه من الاوكسجين، ولكن 
الدهني غير قابل الزيادة هنا غير فعالة ذلك أن النسيج 

للانقباض لهذا، فهو لا يشترك في الحركة والقوة كما هو 
فالنسيج الدهني لا يدخل ضمن مكونات (الحال في العضلات 

). الوزن الفعال أي وزن الأنسجة التي تسهم في إنتاج الحركة
لذا فهو عبء إضافي على الكتلة العضلية وهذا سيؤثر سلبا 

أما فيما يتعلق .الدوري التنفسيفي الكفاءة الوظيفية للجهاز 
بالاستهلاك الأقصى للأوكسجين النسبي فلقد كانت الأفضلية 
لأطفال المجموعة الأولى ذوي نسب الشحوم الطبيعية مقارنة 
مع أقرانهم من أطفال المجموعتين الثانية والثالثة ذوي نسب 

وتفسير ذلك أن القيمة  .الشحوم المرتفعة والمرتفعة جدا
حد الأقصى لاستهلاك الاوكسجين تزداد بزيادة المطلقة لل

وزن الجسم بينما تنخفض القيمة النسبية للحد الأقصى 
ذلك أن زيادة نسبة . لاستهلاك الاوكسجين بزيادة الوزن

الشحوم في الجسم عن المستويات الطبيعية تعد عاملا مؤثرا 
سلبيا في الكفاءة الوظيفية للجهاز الدوري التنفسي وهذا بدوره 

يؤثر في كفاءة الأداء الحركي، وبزيادة نسبة الشحوم في س
الجسم سيزداد الوزن وهذا يعني زيادة كمية الطاقة المطلوبة 
لأداء مستوى معين من الجهد، وهنا سيلجأ الجسم إلى توفير 
هذه الطاقة عن طريق زيادة سرعة معدل ضربات القلب 

)HR (ا ما للقدرة على الاستمرار بالجهد دون القصوى وهذ
حصل فعلا لدى أطفال المجموعتين الثانية والثالثة أثناء الجهد 
البدني دون القصوي، مما أدى إلى ارتفاع معدل ضربات 

لديهم مقارنة مع أقرانهم أطفال المجموعة ) HR(القلب 
وهذا يشير إلى اقتصادية في عمل الأجهزة الحيوية . الأولى

تيجة مباشرة لدى كن) الجهاز الدوري التنفسي وجهاز الطاقة(
وتتفق هذه النتائج مع دراسة كل من . الأطفال غير البدناء

)Tolfrey et. al. 1998 (و)Pivarnik et. al. 1996 .( كما أشارت
المطلق تزداد مع النمو ومع  VO2maxإلى أن الزيادة في قيم 

الزيادة في نسبة الشحوم بالجسم ووزن الجسم والكتلة 
ذلك تنخفض قيم استهلاك  العضلية، وعلى النقيض من

VO2max ويعزى . النسبي مع زيادة نسبة الشحوم في الجسم
هذا الانخفاض إلى أن الطاقة المصروفة من لدن العضلات 

) Step Test(الهيكلية خلال أداء اختبار الخطوة على جهاز 
إن . حتى الإعياء لا تتوافق مع الزيادة في وزن الجسم

النسبي لدى ) VO2max) (PWC170(التطور الحاصل في قيم 
أطفال المجموعة الأولى ذوي نسب الشحوم الطبيعية مقارنة 
مع أقرانهم من أطفال المجموعتين الثانية والثالثة ذوي نسب 

قد يعزى لنمو الأجهزة , الشحوم المرتفعة والمرتفعة جدا
المسؤولة عن السعة الاوكسجينية للدم حيث يزداد حجم الدم 
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المطلق في ) VO2max(ن، في حين يتأثر وتركيز الهيموجلوبي
حجم الكتلة العضلية في الجسم وينخفض كلما ارتفعت نسبة 

كما أشارت العديد من الدراسات أن هناك زيادة . الشحوم
ملحوظة في الكفاءة الوظيفية الاوكسجينية وذلك بعد أداء 
التدريبات والأنشطة البدنية، فلقد توصلت نتائج بحوث كل من 

إلى الاستنتاج بأن الأطفال ) Yates and Grane(ا يتس وكران
لديهم حد عتبة عال بالنسبة لتأثيرات التدريب البدني 
الاوكسجيني وذلك بسبب طبيعة حياتهم النشطة والتي تعد 

وهذه الاستنتاجات تتفق مع ما . أمرا طبيعيا بالنسبة لهم
 PWC170، VO2maxتوصلت إليه هذه الدراسة حيث كانت قيم 

ي أفضل لدى الأطفال غير البدناء مقارنة مع البدناء، النسب
 نتيجةوذلك يعزى إلى طبيعة حياتهم وأنشطتهم الحركية 

لارتباط زيادة نسبة الشحوم طرديا بقلة النشاطات البدنية، ومن 
ناحية أخرى يمكن أن يعزى تفوق أطفال المجموعة الأولى في 

) PWC170(سي اختبار الكفاءة الوظيفية للجهاز الدوري التنف
النسبي على أقرانهم أطفال المجموعتين الثانية ) VO2max(و

والثالثة نتيجة لعدم قدرة أطفال المجموعتين الثانية والثالثة 
بالدم عند  كعلى الاستجابة للارتفاع بمستويات اللاكتي) البدناء(

للجهد دون القصوي، وهذا  (Step-Test) أداء اختبار الخطوة
وانخفاض ) HR(معدل سرعة ضربات القلب يعزى إلى ارتفاع 
  .مقارنة بغير البدناء) .S.V(قيم حجم الضربة 

إن التباين في قيم الكفاءة الوظيفية للجهاز الدوري التنفسي 
نتيجة اختلاف نسب الشحوم في الجسم يمكن أن يعزى 
وبشكل أساسي إلى زيادة الكتلة العضلية التي يتطلبها اختبار 

)PWC170 (رج منه قيم الحد الأقصى لاستهلاك الذي استخ
والذي يتطلب حمل كتلة الجسم عند ) VO2max(الاوكسجين 

وهذا ) Step-Test(الصعود والنزول على صندوق الخطوة 
يعني أن زيادة نسبة الشحوم في الجسم ستؤدي إلى زيادة 
الوزن ووضع عبء إضافي على أجهزة الجسم ولا سيما على 

ي تعد أكثر أهمية عند أداء اختبار عضلات الأطراف السفلى الت
)PWC170 ( ولا سيما أن اختبار الخطوة)Step-Test ( يجهد

كما يظهر أن هناك . وبشكل رئيسي عضلات الأطراف السفلى
 (Lean Body Mass)عوامل أخرى غير كتلة الجسم العضلية 

خلال مرحلة الطفولة   VO2maxتسهم معنويا في زيادة قيم
ية للأبعاد الجسمية، وللتغير في نسبة كتلة ومنها الفروق الفرد

وهذا يعني أن  ،عضلات الأطراف السفلى إلى كتلة الجسم
زيادة قوة عضلات الأطراف السفلى تؤثر ايجابا في زيادة قيم 

VO2max . كذلك اختلاف معدلات النمو التي لا ترتبط بالجسم
مثل الأنزيمات الهوائية أو انقباضية القلب فضلا عن الطرق 

. في ممارسة الأنشطة الروتينية اليومية والمشاركة بالرياضية

إذ أن الأطفال البدناء غالبا ما يكونون اقل نشاطا من غير 
البدناء، ونستدل مما تقدم أن ممارسة الأنشطة البدنية والحركية 
بشكل منتظم أو من خلال الأنشطة الحياتية اليومية تسهم في 

اض الجهاز القلبي التنفسي، التقليل من أخطار الإصابة بأمر
وتؤدي إلى تحسين الحالة الوظيفية للجهاز الدوري التنفسي 
وتتيح إمكانية أداء قدر اكبر من الجهد دون القصوي بكمية 

إذ ترتبط دلالات .نفسها) الاقتصادية بالعمل(الطاقة المبذولة 
وفق ما أورده ) د/ 170(كفاءة العمل البدنية عند معدل نبض 

دمبا (، )1976بنسلينكو، (، )1973ند لسمان، جا(كل من 
نقلا عن ) 1979سير ونمين وآخرون، (، )1979وشالكانيس، 

بالكثير من المؤشرات ). 1980ناهد الصباغ وآخرون، (
الفسيولوجية الهامة مثل حجم القلب أو مستوى الهيموجلوبين 

  .في الدم والحد الأقصى لاستهلاك الاوكسجين
ات انه ليس هناك عامل واحد يؤثر كما تؤكد معظم الدراس

خلال مرحلة الطفولة بل هناك العديد من  VO2maxفي قيم 
العوامل المتداخلة ولكن أهمها ارتفاع نسبة الشحوم في الجسم 
حيث تؤثر سلبا في الانقباضية للعضلة القلبية وفي اللياقة 

ة البدنية القلبية والتنفسية التي تعد من أهم عناصر اللياقة البدني
 ,Watson)وهذا يتفق مع ما توصلت إليه دراسة . الصحية

عن وجود علاقة بين النمط الجسمي والكفاءة الوظيفية  (1978
  .PWC170للجهاز الدوري التنفسي كما يقيمها اختبار 

  
مناقشة العلاقات الارتباطية بين نسب الشحوم في الجسم  - *

  :والكفاءة الوظيفية للجهاز الدوري التنفسي
العلاقات الارتباطية بين نسب الشحوم ومعدل ضربات  -1

  في كافة المراحل) HR(القلب 
وجود علاقات ايجابية طردية ) 6(يتضح من الجدول رقم 

دالة إحصائيا بين نسب الشحوم في الجسم ومعدل ضربات 
في وقت الراحة وبعد الجهد الثاني لدى أطفال ) HR(القلب 

المرتفعة، وكذلك بين  المجموعة الثالثة ذوي نسب الشحوم
نسب الشحوم في الجسم ومعدل ضربات القلب في المراحل 
كافة لدى أطفال المجموعة الثالثة ذوي نسب الشحوم المرتفعة 
جدا لدى البنات، وبعد ثلاث دقائق من الجهد الثاني لدى بنات 

ويعزو الباحث السبب في وجود العلاقات . المجموعة الثانية
الشحوم في الجسم ومعدل ضربات القلب الارتباطية بين نسب 

)HR ( إلى أن ارتفاع نسب الشحوم في الجسم عن مستوياتها
الطبيعية سيرافقها حتما زيادة في الوزن، وكما أظهرت 
الدراسات أن ارتفاع نسب الشحوم في الجسم يرتبط طرديا 

وعكسيا مع حجم الضربة ) HR(مع معدل ضربات القلب 
)S.V. .( العبء الواقع على الجهاز الدوري هذا يعني زيادة



  محمود سليمان عزب                                             ...                                              أثر اختلاف نسبة الشحوم

-342- 

التنفسي الأمر الذي يدل على عدم كفاءة الجهاز القلبي 
الوعائي للاستجابة للجهد البدني الانتقالي، لسد حاجة الجسم 
من الاوكسجين والطاقة للعضلات والأنسجة العاملة فيلجأ 
الأطفال ذوو نسب الشحوم المرتفعة إلى آلية تسريع معدل 

أثناء الجهد دون القصوي لتوفير ) HR(ضربات القلب 
الكميات الضرورية من الاوكسجين للقدرة على الاستمرار 

كما أوضحت معظم الدراسات أن . بالعمل لأطول فترة ممكنة
يكون أعلى ومعدل سرعة ضربات ) .S.V(حجم الضربة 

تكون اقل لدى الأطفال الذكور عند شدة جهد ) HR(القلب 
الدراسات كانت الخصائص  تحت القصوي وفي معظم هذه

البدنية للأطفال الذكور متجانسة بصورة كبيرة، وعليه فان 
وارتفاع حجم ) HR(السبب في انخفاض معدل ضربات القلب 

لدى الأطفال الذكور مرده إلى أن حجم القلب ) .S.V(الضربة 
  .يكون اكبر

في حين كانت العلاقات الارتباطية السلبية غير دالة 
بة الشحوم في الجسم ومعدل ضربات القلب إحصائيا بين نس

لدى أطفال المجموعة الأولى والثانية، إذ كانت جميع هذه 
) 6(القيم غير دالة إحصائيا وكما يوضحها الجدول رقم 

ولكنها قيم منطقية، وهذا يعطينا مؤشرا على أن معدل 
ضربات القلب لا يزداد زيادة مطردة مع زيادة الجهد البدني 

هذه ظاهرة ايجابية تؤكد أن الأطفال ذوي نسب الانتقالي، و
الشحوم الطبيعية يتميزون بكفاءة وظيفية عالية للجهاز القلبي 
الوعائي، وذلك نتيجة للتكيف الوظيفي للقلب الناتج من 
ممارسة الأنشطة الرياضية، وهذا حتما سيؤدي إلى تقليل 

ي العبء الواقع على عضلة القلب خلال الجهد البدني الانتقال
مقارنة ) .S.V(نتيجة الاعتماد وبشكل اكبر على حجم الضربة 

مع انخفاض سرعة معدل ضربات القلب، وذلك لان العلاقة 
, ما بين معدل ضربات القلب وحجم الضربة علاقة عكسية

ومما يؤكد ذلك انخفاض معدل ضربات القلب لدى أطفال 
ار وهذا يتفق مع ما أش. المجموعة الأولى خلال الراحة أيضا

إذ أشار إلى أن ارتفاع نسب ) Durant, et. al. 1993(إليه 
الشحوم في الجسم يتناسب عكسيا مع مستوى البروتين الدهني 

وارتبطت سرعة ضربات القلب في ) H.D.L(العالي الكثافة 
الراحة وأثناء الجهد القصوي طرديا مع مستوى البروتين 

أن هناك ويدل ذلك على ). L.D.L(الدهني منخفض الكثافة 
علاقة عكسية ما بين ممارسة الأنشطة البدنية وسرعة معدل 

في ) .S.V(ضربات القلب نتيجة للاعتماد على حجم الضربة 
توفير الطاقة والاوكسجين للعضلات والأنسجة العاملة، وهذه 

 Cardiac)العلاقة نتيجة للتطور الحاصل في النتاج القلبي 

Output) ت القلب الذي هو حاصل ضرب معدل ضربا)HR (

في الدقيقة وفي حال صغر حجم ) .S.V(في حجم الضربة 
خلال ) .S.V(القلب سيؤدي إلى انخفاض حجم الضربة 

الراحة والجهد البدني الانتقالي، وللتعويض عن ذلك يستجيب 
الأطفال ذوو نسب الشحوم المرتفعة عن المستويات الطبيعية 

معدل ضربات القلب للجهد البدني الانتقالي بزيادة ) البدناء(
)HR ( مقارنة بحجم الضربة)S.V. ( وعلى العكس من ذلك

اكبر لدى أطفال المجموعة ) .S.V(فلقد كانت حجم الضربة 
وخصوصا ) غير البدناء(الأولى ذوي نسب الشحوم الطبيعية 

أثناء الجهد البدني الانتقالي ومرحلة الراحة والاستشفاء وذلك 
لطاقة والاوكسجين والتخلص لإمداد العضلات العاملة في ا

وتتفق هذه النتائج مع . من مخلفات تفاعلات نتاج الطاقة
حيث أشارت ) Turley, and , Wilmore, 1995(دراسة كل من 

إلى وجود علاقات ارتباطية طردية بين معدل ضربات القلب 
والسمنة لدى الأطفال البدناء، في حين كانت القيم الارتباطية 

ويعزى ) النشيطين(لأطفال غير البدناء وا) HR(عكسية بين 
لدى الأطفال النشيطين ) .S.V(ذلك لارتفاع حجم الضربة 

نتيجة لارتباط حجم الضربة بزيادة حجم البطين الأيسر نتيجة 
وكما . للتكيف الحاصل من جراء ممارسة الأنشطة البدنية

عند ) Cardiac Output(أظهرت الدراسات أن النتاج القلبي 
يكون أعلى لدى الأطفال ) دون القصوي(انتقالي جهد بدني 

البدينين مقارنة بالأطفال غير البدناء، كما أن الأطفال 
النشيطين كانوا أفضل من غير النشيطين في سرعة استشفاء 

  ).Step-Test(معدل ضربات القلب بعد اختبار الخطوة 
  

العلاقات الارتباطية بين نسب الشحوم في الجسم  -2
  المطلق والنسبي PWC170ومؤشر 

أن أطفال المجموعة الأولى ذوي ) 6(يتضح من الجدول 
نسب الشحوم المرتفعة كانت معاملات الارتباط لديهم أعلى 

. من أطفال المجموعة الثالثة ذوي نسب الشحوم المرتفعة جدا
ويعزو الباحث ذلك إلى أن الأطفال ذوي نسب الشحوم 

لب على كتلة المرتفعة جدا يطلب منهم جهد إضافي للتغ
للصعود ) Step-Test(أجسامهم عند أداء اختبار الخطوة 

فضلا عن ذلك فان هذه . والنزول على صندوق الخطوة
القيمة مرتبطة ارتباطا وثيقا بمعدل ضربات القلب بعد 

) كاربمان(وبما أن معادلة ) N1+N2(الجهدين الأول والثاني 
ل والثاني من الجهد الأو) PWC170(الخاصة باستخراج قيمة 

ومعدل ضربات القلب بعد الجهد الأول والثاني تعتمد على 
معدل ضربات القلب فانه كلما انخفض معدل ضربات القلب 

، كما )PWC170(بعد الجهد الأول سيؤدي إلى ارتفاع قيمة 
أن الفرق بين معدل النبض بعد الجهد الأول والثاني كلما 



  2010، 2، العدد 37، العلوم التربوية، المجلّد دراسات

-343- 

، فضلا )PWC170(انخفض هذا الفرق أدى إلى ارتفاع قيمة 
) PWC170(عن أن ارتفاع شدة الجهد تؤدي إلى زيادة قيمة 

وكما لاحظنا انخفاض معدل ضربات القلب لدى أطفال . أيضا
المجموعتين الأولى والثانية عن أقرانهم من أطفال المجموعة 

وكذلك الفرق بين معدل ضربات القلب بعد الجهدين . الثالثة
لأولى والثانية، فضلا عن كان اقل لدى أطفال المجموعتين ا

تحمل الأطفال ذوي نسب الشحوم الطبيعية، لشدة جهد انتقالي 
أكبر وذلك لان الأطفال البدناء يحتاجون لبذل مجهود اكبر 

نتيجة لذلك كانت دلالات  .للتغلب على كتلة أجسامهم الكبيرة
القيم الارتباطية أعلى لدى أطفال المجموعتين الأولى والثانية 

وهذا يعني أن . ع أقرانهم من أطفال المجموعة الثالثةمقارنة م
الأطفال ذوي نسب الشحوم الطبيعية يمتلكون تحملا دوريا 

). البدناء(أفضل من الأطفال ذوي نسب الشحوم المرتفعة جدا 
وجاءت هذه النتائج متفقة مع دراسة اجريت في امستردام 

حيث أشارت إلى أن تقديرات صرف الطاقة على ) 1987(
ساعة ارتبطت طرديا مع الكفاءة البدنية لاختبار  24دى م
)PWC170 (وسلبا مع نسبة الدهون في الجسم.  

) PWC170(في حين كانت القيم الارتباطية لاختبار 
كانت  اكم ،النسبي غير دالة إحصائيا لطاقة المجموعات كافة

القيم الارتباطية لأطفال المجموعة الثالثة قيم ارتباطية سلبية 
) α=0.05(ة ولكنها غير دالة إحصائيا عند مستوى عالي

ويعزو الباحث سبب ذلك إلى ارتفاع نسبة الشحوم في الجسم .
والتي يناظرها زيادة في الوزن، وكما هو معروف فان القيمة 
النسبية بحسب القسمة على الوزن، وحتما ستكون هذه 
الارتباطات سلبية أي انه كلما ارتفعت نسبة الشحوم في 

م عن مستوياتها الطبيعية اثر ذلك سلبا في كفاءة الجهاز الجس
  .الدوري التنفسي وهذا يتفق مع ما تم ذكره سابقا

  
العلاقات الارتباطية بين نسب الشحوم في الجسم والحد  - 3

  المطلق والنسبي VO2maxالأقصى لاستهلاك الاوكسجين 
وجود علاقات ارتباطية ايجابية ) 6( يتضح من الجدول

ذات دلالة إحصائية لدى أطفال المجموعات الثلاث في اختبار 
VO2max في حين كانت العلاقات الارتباطية سلبية . المطلق

وذات دلالات إحصائية لدى أطفال المجموعات الثلاث في 
وهذه النتائج تتفق مع دراسة . النسبي  VO2maxاختبار

)Pivarnik and Dwyer, 1996 ( على أن الزيادة في قيم
VO2max  المطلقة تتناسب مع الوزن والكتلة العضلية في

النسبي عكسيا مع الوزن ونسبة  VO2maxحين ترتبط قيم 
وكما أكدت دراسة كل من بيني ومورو . الشحوم في الجسم

)Panye, and Morrow, 1993 ( على أن الأطفال غير النشيطين

زيادة عالية في القيمة المطلقة لذروة  قد حققوا) البدينين(
)VO2/ د/ لتر ( في حين كانت قيمVO2max) د/ كغم/مللتر (

يتضح من ذلك أن . النسبي دائما لصالح الأطفال الأقل وزنا
نسب الشحوم والوزن الزائد تعد عاملا هاما في التأثير على 

ية الكفاءة البدنية للجهاز الدوري التنفسي وعناصر اللياقة البدن
إلى أن ) Rowell, 1986(كما أشار رولو . الأدائية والصحية

% 16أسبوعاً يؤدي إلى زيادة تقارب ) 12-8(التدريب من 
وهذه الزيادة مردها للتطور الحاصل في  VO2من ذروة 

وهذا يعني أن الأطفال ذوي نسب . الجهاز الدوري التنفسي
رانهم الشحوم المرتفعة والمرتفعة جدا هم اقل نشاطا من أق

أطفال المجموعة الأولى ذوي نسب الشحوم الطبيعية نتيجة 
لذلك انخفضت لديهم الكفاءة الوظيفية للجهاز الدوري التنفسي 
لقلة ممارسة الأنشطة البدنية التي رافقها ارتفاع نسب الشحوم 

 Boyajlan and)فلقد ذكر كل من  .عن مستوياتها الطبيعية

Rowland. 1995) تباطية سلبية معنوية بين أن هناك علاقة ار
 VO2maxمستوى النشاط البدني المعتاد ونسبة الزيادة في 

وهذا يدعم ما تم ذكره أنفا بان الابتعاد عن ممارسة الأنشطة 
البدنية والركون لحياة الراحة والخمول مرتبط ارتباطا وثيقا 
وجوهريا بارتفاع نسب الشحوم في الجسم، وهذا سيؤثر سلبا 

وتدعم هذه النتائج . وظيفية والبدنية للأطفالفي الكفاءة ال
على أن الأطفال بحاجة إلى شدة ) Katach, 1983(بفرضية 

من اقل معدل % 80تدريبية أعلى من الاستجابة لشدة 
) CRF(وتعد اللياقة القلبية التنفسية ). HR(لضربات القلب 

Cardiorespiratory Fitness  عنصرا هاما من عناصر اللياقة
ويعد الحد الأقصى لاستهلاك . ة الطبيعية الصحيةالبدني

مؤشرا هاما للكفاءة الوظيفية للجهاز ) VO2max(الاوكسجين 
نقلا عن ) 1982(الدوري التنفسي وكما يشير حجر 

إلى أن ممارسة الأنشطة الرياضية ) Consliman(كونسلمان 
تحدث تغيرات فسيولوجية ووظيفية لأجهزة الجسم المختلفة 

م القلب وانخفاض معدل ضربات القلب وقت الراحة كزيادة حج
مع زيادة حجم الضربة كمية وقت الراحة وزيادة كمية الدم 

فكلما انخفض معدل ضربات ) .S.V(المدفوعة في كل ضربة 
القلب أثناء الراحة ارتفعت قيم الحد الأقصى لاستهلاك 

والعكس صحيح ويتفق هذا مع ما  VO2maxالاوكسجين 
) Davies et. al. 1974(نقلا عن ) 1986مطر، (أشارت إليه 

)Shoen Feld et. al. 1981) (Glick and Shwarts 1972(  انه قد
ثبت وجود ارتباط عكسي بين الحد الأقصى لاستهلاك 
الاوكسجين ومعدل ضربات القلب أثناء الراحة، وتشير أيضا 

)Salin et. al. (لى أن الارتباط العكسي بين الحد الأقصى إ
لاستهلاك الاوكسجين ومعدل ضربات القلب أثناء الراحة يعود 
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بوجود علاقة ) 1995الهزاع، (إلى زيادة الدفع القلبي، كما أكد 
ارتباط عكسية بين نسب الشحوم في الجسم والحد الأقصى 

  ).متر 1000(لاستهلاك الاوكسجين باختبار جري 
اب يعزو الباحث العلاقات العكسية بين نسب ولهذه الأسب

الشحوم في الجسم والحد الأقصى لاستهلاك الاوكسجين 
)VO2max /إلى قلة ممارسة الأنشطة البدنية ) د/ كغم/ مللتر

المنتظمة الأمر الذي ارتبط به ارتفاع نسب الشحوم في 
الجسم وزيادة الوزن مما أدى إلى عدم حدوث التكيفات 

يولوجية للجهاز الدوري التنفسي ومما يؤكد الوظيفية والفس
ذلك ارتفاع معدل ضربات القلب لدى أطفال المجموعتين 
الثانية والثالثة في وقت الراحة وأثناء الجهد البدني الانتقالي 

وقلة كمية الدم ) .S.V(مما يعني انخفاض حجم الضربة 
الحد الأقصى  فيالمدفوعة في كل ضربة وهذا سيؤثر سلبا 

ك الاوكسجين، نتيجة للارتباط العكسي بين معدل لاستهلا
ضربات القلب بالراحة والحد الأقصى لاستهلاك الاوكسجين 

من وجود ) 1982دياب، (وهذا يتفق مع ما توصلت إليه 
علاقة قوية بين الحد الأقصى لاستهلاك الاوكسجين وكمية 

من أن ) Lamp 1984(الدفع القلبي ويتفق هذا مع ما ذكر 
أقصى معدل لاستهلاك  يكون الأصحاء النشيطينالأفراد 

الاوكسجين لديهم ناتجاً عن أقصى كمية للدفع القلبي أقصى 
فرق بين تركيز الاوكسجين في الدم الشرياني والدم 

  .الوريدي
  

  الاستنتاجات
استنادا إلى ما أظهرته نتائج الدراسة يمكن للباحث أن 

  :يستخلص النتائج التالية

المرتفعة والمرتفعة جدا ترتبط ارتباطا أن نسبة الشحوم  -
طرديا دالا مع معدل ضربات القلب في المراحل كافة 

  ).الراحة والجهد دون القصوي والاستشفاء(
أن مؤشر اللياقة القلبية والتنفسية ممثلة باختبار  -

)PWC170 (و)VO2max) (ترتبط ) نسبة إلى وزن الجسم
 .بالجسمارتباطا عكسيا دالا مع نسبة الشحوم 

الأطفال ذوو نسب الشحوم الطبيعية يمتلكون تحملا دوريا  -
أفضل من أقرانهم ذوي نسب الشحوم المرتفعة والمرتفعة 

  .جدا
 

  التوصيات
في ضوء عرض النتائج ومناقشتها والاستنتاجات التي 

  :توصلت إليها الدراسة يوصي الباحث بما يلي
لبدنية ضرورة توعية الأطفال بأهمية ممارسة الأنشطة ا -

في فترة الطفولة لتحسين الصحة العامة وتعزيز النمط 
  .الحياتي اليومي الذي يمكن نقله إلى مرحلة سن الرشد

ضرورة الاهتمام بالأنشطة البدنية المدرسية الكفيلة برفع  -
مستوى اللياقة البدنية الصحية لدى الأطفال وفي مراحل 

 .الدراسة كافة
ياضية إلى ثلاث ضرورة زيادة عدد حصص التربية الر -

حصص في الأسبوع للمرحلة الابتدائية لإتاحة الفرصة 
للأطفال البدناء لممارسة أنشطة بدنية تسهم في خفض 

 .نسبة الشحوم في الجسم
ضرورة إجراء بحوث أخرى مشابهة على عينات أخري  -

 .ومن فئات عمرية مختلفة

  
  
  

  عـالمراج
  

، التدريب الدائري الحديث، 1980الكاتب،  لأثير صبري، عقي
  .دعلاء، بغدا ةمطبع

وطول الأطراف السفلى على  ة، اثر قو1992أسامة اللالا، 
ميكانيكية طول وتر الخطوة لدى لاعبي العدو، رسالة ماجستير 

  .الأردنية ةالتربية الرياضية، الجامع ةغير منشورة، كلي
، النمط الجسمي كعامل مؤثر 1989، جليلة مصطفى ،الاسويركس

على بعض المتغيرات الفسيولوجية لطالباتي كلية التربية 
الرياضية بالقاهرة، بحوث المؤتمر العلمي تاريخ التربية 

 .الرياضية، المجلد الأول، مارس

ض التغيرات الفسيولوجية ، دراسة في بع1982حجر، سليمان، 
للرياضيين، المؤتمر العلمي للبحوث ودراسات التربية البدنية 

  .الرياضية، جامعة حلوان
، مكونات الصفات 1984قاسم حسن وقيس ناجي،  ،حسين

 .التعليم العالي، مطبعة جامعة بغداد، العراق ةالحركية، وزار
قارنة ، م1992دياب، مصطفى محمد، عبد المنعم بدير القصير، 

بين طريقتين لتحدي مستوى الحد الأقصى لاستهلاك 
سنة، المؤتمر ) 14(الاوكسجين لتلاميذ المرحلة الإعدادية 

العلمي الثالث للدراسات وبحوث التربية الرياضية، جامعة 
  .حلوان

، 1980محمد علاء الدين،  لذباب، جما ىالصباغ، ناهد، مصطف
استخدام اختبار الخطوة لتعيين كفاءة العمل البدني عند نبض 
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من (لتلاميذ المرحلة الإعدادية  PWC170دقيقة / نبضة 170
، المؤتمر العلمي لدراسات وبحوث التربية )سنة 15-12سن 

  .الرياضية، جامعة حلوان
، الطب الرياضي، دار الكتب 1989 ،عمار عبد الرحمن قبع،

 .للطباعة، الموصل
، دراسة 1996اللالا،  ةسمر كلداني، أسام ،هاشم الكيلاني،

المقارنة للياقة البدنية لتلاميذ المرحلة الأساسية في جنوب 
الاردن، مجلة دراسات وقائع المؤتمر العلمي الرياضي الثالث 

 .الجزء الأول، الجامعة الأردنية
، التنبؤ بالحد الأقصى لاستهلاك 1986محمد علي،  مطر، أميرة

الاوكسجين بدلالة الطول والوزن ومعدل سرعة النبض أثناء 
سنة، بحوث المؤتمر العلمي  20 -18الراحة للفتيات من 

 .تاريخ التربية البدنية، المجلد الثاني، جامعة المينية
، المقاييس الجسمية 1989عبد الرحمن، وآخرون،  ،مصيقر

ادات الغذائية للرياضيين في البحرين، مطبعة أوال والع
 .1 طالبحرين، 
دراسة مقارنة لأثر برنامج مقترح للتمرينات : 1992نصيف، لينا، 

ورياضة المشي على بعض القياسات الجسمية عند المرأة، 
  .رسالة ماجستير غير منشورة، الجامعة الأردنية

القلبية التنفسية  ، اللياقة1993الهزاع، هزاع بن محمد وآخرين، 
ومستوى النشاط البدني وارتباطهما بمؤثرات النمو الهيكلي 
والتطور العضلي لدى الأطفال في المملكة العربية السعودية، 

 .جامعة الملك سعود
، القياسات الجسمية واللياقة البدنية 1995الهزاع، هزاع محمد، 

جامعة , لدى الأطفال السعوديين البدناء مقارنة بغير البدناء
 .الملك السعود، الطبعة الاولى

، فسيولوجيا الجهد البدني لدى 1997الهزاع، هزاع بن محمد، 
الأطفال والناشئين الأسس الفسيولوجية لاستجابة الأطفال 
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Fat Percentiles and Their Disparity Effect on Some Physiological variables on  

Sample of Children 

 

Mahmoud S. Azab* 

 

ABSTRACT 

Fat Percentiles and Their Disparity Effect on Some Physiological variables on sample of children, this study 
aims at identifying of disparity effect of fat percentiles on some Physiological variables of children and also 
to knowing the relations between Physiological variables and disparity of fat percentiles. 
To achieve the aim of the study, the researcher proposed the following hypotheses: 

First: There is an effect of fat percentiles in children on some Physiological variables. 
Second: There is an effect of fat percentiles disparity in children relations among variables. 

The sample of this study consisted of (209) children between the ages of (10-12). This sample was classified 
according to the fat percentage in the body and in accordance with Lohman formula. A group of tests were 
carried out on the sample sueb as the thickness of skin layer to identify the fat percentage , PWC170 using 
the step box, to get the absolute percentage of PWC170 using carpman formula, and the maximum level of 
oxygen consumption (VO2max) was calculated indirectly depending on the value of PWC170 indicator. 
Depending on the statistical analysis, the researcher concluded that the high percentages of fat levels in the 
body affect negatively the physiological variables (VO2max, PWC170). 
The researcher recommend, that more attention and care are needed in regard to physical activities in school 
due to the fat that these activities can lower the percentages of fat levels in the body, and as a result, the 
negative effects on the child’s physical and physiological suitability. The researcher also recommends that 
more researches must be done on other groups of children with different ages. 

Keywords: Fat Percentiles, Physiological Variables, Children. 

 

________________________________________________ 
* Department of Physical Education, Palestine Technichal University, Kadoorie, Palestine. Received on 14/6/2007 and

Accepted for Publication on 27/3/2008. 


