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  بومترية لدىاللياقة البدنية المرتبطة بالصحة وبعض القياسات الانثرو 

  سنة )18-7(الأطفال والشباب الأردنيين بعمر 

  *جعفر فارس العرجان
  

  لخصم
تعرف التغيرات الحاصلة في اللياقة البدنية المرتبطة بالصحة وبعض القياسات الانثربومترية لدى الأطفال هدفت الدراسة إلى 

سنة، ثم مقارنة تلك التغيرات مع نتائج القيم المتحصلة في تلك القياسات مع ) 18-7(والشباب الأردنيين للفئة العمرية 
ابأ أردنياً تم اختيارهم عشوائياً من مدينة عمان، قيست لهم فلاً وشط) 1823(المجتمعات الأخرى، وذلك على عينة مكونة من 

نسبة الشحوم في الجسم، كتلة : (ومتغيرات اللياقة البدنية المرتبطة بالصحة المتمثلة في) الوزن، الطول(متغيرات النمو الهيكلي 
لقلبية التنفسية، مرونة عضلات أسفل الظهر الجسم الخالية من الشحوم، وزن الشحوم، قوة القبضة اليمنى واليسرى، اللياقة ا

  ).والفخذ الخلفية قوة وتحمل عضلات البطن
تحدث بعد سن ) الوزن، الطول، مؤشر كتلة الجسم ومساحة سطح الجسم(أن العتبة الفارقة في متغيرات  أشارت النتائج إلى

أعلى تطور  إنلية الهيكلية والمرونة المفصلية حيث سنة، وأن هناك تزايداً طردياً بزيادة السن في متغيرات اللياقة العض) 12(
) 14-13(سنة، فيما كانت النقطة الفارقة في تزايد اللياقة القلبية التنفسية أكثر وضوحا بين سن ) 12(يحدث يكون بعد عمر 

) 12(ل في سن سنة، كما أشارت النتائج إلى وجود ارتفاع نسبي في نسب انتشار البدانة حيث كانت أعلى نسبة لدى الأطفا
  . )٪19.28(بنسبة ) 18(، وأقلها لدى الشباب في سن )٪37.14(بنسبة 

ومن ثم أمكن للباحث التوصية بضرورة ايلاء انتشار البدانة وانخفاض مستوى اللياقة البدنية المرتبطة بالصحة لدى الأطفال 
ة من خلال زيادة وتفعيل مستوى النشاطات الرياضية والشباب الأردنيين عناية كبيرة خاصة في مراحل الطفولة المبكرة والمراهق

الموجهة نحو مكافحة انتشار تلك المظاهر السلبية على الصعيد المدرسي والمجتمعي، والعمل على زيادة مستوى الوعي 
المرتبطة  الصحي بينهم بوسائل علمية مبسطة وضرورة إجراء دراسات مسحية دورية موسعة لتقييم عام لمستويات اللياقة البدنية

  .بالصحة
  .اللياقة البدنية المرتبطة بالصحة، القياسات الانثروبومترية، البدانة :الكلمات الدالة

  
  مقدمــةال

  
تشكل دراسة القياسات الانثروبومترية وتتبعها 

(Anthropometry) في  أهمية كبيرة في هذا العصر التي تتمثل
اصة في الطول، والوزن، ومؤشر قياس وتتبع التغيرات الخ

سطح الجسم ومساحته ومدى انتشار البدانة ونسبة الشحوم في 
إلى اعراض اجزاء الجسم، لما في ذلك من  الجسم، إضافة

أهمية في تقييم مستوى الحالة الجسمية والبدنية بشكل عام، 
 Taheri)بالغين وتقييم مستوى التغذية لدى كل من الأطفال وال

and Toba, 2009; Rita et al., 2009; Deepa et al., 2009) 
حيث تعكس القياسات الجسمية الخاصة بالأطفال والشباب 

حالة الصحة العامة والكفاية الغذائية التي يتحصلون عليها، 
وإمكانية التنبؤ بالتغيرات التي سوف تطرأ على صعيد النمو 

وتشير العديد من . (Haleama et al., 2009)الهيكلي مستقبلاً 
التقارير العلمية التي أجريت على المجتمع الأردني إلى وجود 

الرحاحلة (ارتفاع في نسب انتشار البدانة بين الأطفال والشباب 
 Abu)؛ 2011؛ العرجان، 2007، العرجان، 2004والعرجان، 

Baker and Daradkeh, 2010  2010العرجان، (وبين الكبار( 
إضافة إلى ما ظهر من نتائج العديد من الدراسات التي هذا 

 بالأمراض للإصابةبينت وجود ارتفاع في عوامل الخطورة 
؛ 2010العرجان، (أو الكبار  القلبية الوعائية سواء بين الأطفال

فمن خلال التنبؤ وتتبع القياسات الجسمية  )2006العرجان، 
الرفاهية يمكن أن يعكس ذلك مدى الصحة العامة ومستوى 

التي يتمتع بها أفراد المجتمع ونسبة الحصة الغذائية التي 
يتناولها الفرد يومياً، خاصة الأطفال والشباب على اعتبار أن 

.كلية السلط للعلوم الإنسانية، جامعة البلقاء التطبيقية، السلط، الأردن*  
  . 16/4/2013، وتاريخ قبوله 27/9/2012تاريخ استـلام البحث 
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هناك علاقة ما بين كمية الغذاء ونوعيته وطبيعة التكوين 
 .الجسمي للفرد

ومن الدراسات التي أجريت بهدف تقييم مؤشرات النمو 
العرجان والدراوي، (والشباب ما قام به  الهيكلي لدى الأطفال

بهدف معرفة التغير في مؤشرات النمو الهيكلي، ) 2009
البدانة، لدى  انتشارواللياقة البدنية المرتبطة بالصحة، ونسبة 

سنة، حيث ) 20-12(الأطفال والشباب التونسيين بعمر من 
، تم )إناث 627(و) ذكور 703(كونت عينة البحث من ت

وائياً من عدة مدن تونسية، قيست لهم مؤشرات عش اختيارهم
واللياقة البدنية المرتبطة ) الوزن، الطول(النمو الهيكلي 

أظهرت النتائج أن هناك زيادة مضطردة في و بالصحة، 
متغيرات النمو الهيكلي بزيادة العمر لدى الأطفال والشباب 

في التونسيين، إلا أن العتبة الفارقة تحدث بين الذكور والإناث 
سنة، وفي متغير الوزن ) 14(متغير الطول بعد الوصول لعمر 

سنة، وفي متغيرات مؤشر كتلة الجسم ) 16(بعد الوصول لسن 
سنة، وإلى ) 15(ومساحة سطح الجسم بعد الوصول لعمر 

وجود تفوق للذكور على الإناث وعلى جميع الأعمار المدروسة 
طن، فيما في متغيرات قوة القبضة، وقوة وتحمل عضلات الب

تفوقت الإناث على الذكور في عنصر المرونة المفصلية وعلى 
جميع الأعمار، وفي اللياقة القلبية التنفسية تساوت قيم الذكور 

سنة وتفوق الذكور على الإناث ) 13، 12(والإناث في سن 
سنة، وإلى أن نسبة ) 20(سنة وحتى عُمر ) 13(بعد عُمر 

، فيما )٪34.45(وللإناث ) ٪24.04(انتشار البدانة للذكور 
دراسة هدفت تعرف ) 2006العرجان والكيلاني، (أجرى 

ديناميكية مؤشرات النمو الهيكلي واللياقة البدنية المرتبطة 
بالصحة وعلى نسبة انتشار السمنة لدى الأطفال الأردنيين من 

طفلاً ) 854(تكونت عينة الدراسة من . سنة) 15-7(عمر 
سنة، تم قياس مؤشرات النمو ) 15-7(بين  أعمارهمتتراوح 

الوزن والطول ومساحة سطح الجسم ومؤشر كتلة (الهيكلي 
نسبة (، والليـاقة البـدنية المرتبـطة بالصحة المتمثلة في )الجس،

الشحوم في الجسم، وكتلة الجسم الخالية من الشحوم، ووزن 
، اً متر ) 550(جري  اختبار، اللياقة القلبية التنفسية )الشحوم

قوة القبضة اليمنى واليسرى، وقوة (ياقة العضلية الهيكلية والل
، مرونة عضلات أسفل )عضلات الفخذ، قوة عضلات الظهر

الظهر والفخذ الخلفية، وقوة وتحمل عضلات البطن من 
أن حدوث ث، استنتج الباحثان ) 60(ود لمدة الجلوس من الرق

الوزن، ( التغيرات الفارقة والملحوظة في متغيرات النمو الهيكلي
، وفي قوة )الطول، مؤشر كتلة الجسم، مساحة سطح الجسم

القبضة اليمنى واليسرى، واللياقة القلبية التنفسية تبدأ بعد سن 
، وإلى أن هناك تناغماً طردياً في تطور قوة عضلات )12(

الفخذ والظهر بزيادة الفئة العمرية، وفي عنصر قوة وتحمل 
ي حين لم يلحظ سنة، ف) 11(عضلات البطن بعد سن 

الباحثان تطوراً كبيراً في عنصر مرونة عضلات أسفل الظهر 
والفخذ الخلفية تبعا لزيادة الفئة العمرية، فيما تبدأ نسبة الشحوم 

سنوات، فيما ظهر ) 9(في الجسم بالارتفاع الملحوظ في سن 
من أفراد عينة الدراسة يعانون من السمنة ) ٪53.7(أن نسبة 

يبدأ بالظهور ) نسبة الانتشار(تشار السمنة وإلى أن منحنى ان
  .سنة) 11(بشكل ملحوظ لدى عمر 

 (Abu Baker and Daradkeh, 2010) أجراهاوفي دراسة 
تقييم معدل انتشار البدانة والزيادة في الوزن لدى المراهقين 

مراهقاً ) 1355(الأردنيين في مدينة اربد، على عينة مكونة من 
 سنة، أشارت النتائج إلى) 16-13(ن ومن الجنسين بعمر ما بي

ونسبة الزيادة في ) ٪8.7(أن نسبة انتشار البدانة بينهم بلغت 
، مع وجود زيادة في تلك النسب لدى الاناث )٪15.7(الوزن 

  .وبنسبة أعلى منه لدى الذكور
على المجتمع السعودي  (Mohsen et al., 2002)وأجرى 

دراسة بهدف تقييم نسبة انتشار البدانة لدى الأطفال والشباب 
سنة، وذلك على عينة مكونة من ) 18-1(السعوديين من عمر 

نسبة انتشار إلى أن  النتائج أشارتومن الجنسين، ) 12071(
) ٪6.74و٪ 6.0(، )٪12 - ٪10.7(الزيادة في الوزن والبدانة 

أعلى إلى أن  إضافة ناث وعلى التوالي،لكل من الذكور والإ
سنوات، ) 3-2(انتشار للبدانة كان لدى الفئة العمرية ما بين 

ووجود انخفاض في معدل الانتشار لدى الجنسين في الفئة 
إلى وجود  أيضاً سنة، فيما توصل الباحث ) 13-8(العمرية 

زيادة في معدل انتشار البدانة والوزن الزائد وبشكل طردي مع 
بهدف تقييم  وفي دراسة على المجتمع القطري.زيادة في السنال

مؤشرات الوزن والتكوين الجسمي وعلى عينة من الأطفال 
سنة ومن الجنسين، توصل ) 18(إلى ) 6(والشباب من سن 

(Bener and Abdulaziz, 2005)  إلى وجود زيادة طردية في
نسين متغيرات الوزن والطول تبعاً للزيادة في السن لكلا الج

ووجود استقرار في مؤشر كتلة الجسم في المرحلة العمرية ما 
سنة، كما تبين أن معدلات انتشار النقص في ) 18-16(بين 

الوزن والزيادة فيه والبدانة ضمن المستوى الطبيعي، الا أن 
انتشار تلك المؤشرات كان أعلى نسبة لدى الفتيات منه في 

ـــــــادة في د مع الزيتلك النسب تزداإلى أن  إضافة الذكور،
 . الســــن

دراسة بهدف تعرف  (Chrzanowska et al., 2007)وأجرى 
التغيرات في نسب انتشار البدانة والزيادة في الوزن لدى 

) 2000-1983(الأطفال والشباب الايطاليين، بين عامي 
أشارت النتائج إلى وجود تضاعف في مؤشرات الزيادة في 
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٪ 7.5(ذكور والاناث بنسب وصلت إلىالوزن والبدانة بين ال
في عام  )٪11.8و٪ 15.2(ى إل، 1971في عام  )٪6.5و

العمرية أصغر الفئات  أكبر زيادة في انتشار وقعت في. 2000
فيما تبين أن أقل )سنوات للبنات 10-7وسنة للذكور  7-12(

بالنسبة للذكور، ) 18-16(تلك النسب كانت لدى الفئة العمرية 
  . بالنسبة للاناث) 18-14(وللفئة العمرية 

 (Kelishadi et al., 2007)أجرى وعلى المجتمع الايراني، 
تقييم مدى انتشار البدانة والزيادة والنقص في  دراسة هدفت إلى

لدى الأطفال والشباب الايرانيين الوزن، ومستوى الحالة الغذائية 
- 6(طفلاً ومراهقاً بعمر من ) 11121(على عينة مكونة من 

سنة، أشارت النتائج إلى عدم وجود اختلافات معنوية في ) 18
مؤشر كتلة الجسم تبعا للجنس الا ان متوسطه كان أعلى لدى 

الاناث، خاصة من يعيشون في المناطق قياساً إلى  الذكور
بة أعلى من ساكني المناطق الريفية، كما ان الحضرية وبنس

للذكور ) ٪8.1(معدل انتشار النقص في الوزن كان بنسبة 
، )٪11.3(للإناث، والزيادة في الوزن بنسبة ) ٪5.7(و
وعلى التوالي، ) ٪4.79(، )٪2.9(، والبدانة بنسبة )10.1٪(

فيما كانت أعلى فئة عمرية تزداد لديها البدانة كانت في سن 
 (Kozieł, 2005)وأجرى ). ٪7.81(نوات بنسبة بلغت س) 6(

دراسة بهدف معرفة التغيرات في مؤشر كتلة الجسم لدى 
سنة ) 18-8(الأطفال والشباب البولنديين على عينة بعمر من 

ومن الجنسين، وأشارت النتائج إلى وجود زيادة طردية في 
ن مؤشر كتلة الجسم مع الزيادة في السن لكلا الجنسين، الا أ

) 10(معدل الفروق بين الذكور والإناث لم يكن كبيراً حتى سن 
  .سنوات، ليزداد الفارق بعد ذلك لصالح الاناث

 (Naci et al., 2004)أجرى  الأتراكوعلى الأطفال والشباب 
دراسة بهدف تقييم مستوى انتشار البدانة، والزيادة والنقص في 

ا، على عينة الوزن، لدى عينة من الأطفال والشباب في تركي
- 12(طفلاً ومراهقاً من الجنسين بعمر ما بين ) 989(مكونة من 

نسب النقص، والزيادة في الوزن إلى أن  سنة، أشارت النتائج) 17
وعلى التوالي، ) ٪2.1، 10.6، 11.1(والبدانة كانت لدى الاناث 

  .وعلى التوالي) ٪1.6، 11.3، 14.4(ولدى الذكور 
على  (Ramzan et al., 2008)وفي دراسة أجريت من قبل 

-6(بعمر من ) 1338(عينة من الأطفال الباكستانيين بعدد 
سنة ومن الجنسين، اشارت النتائج إلى ان نسبة النقص ) 11

 قياساً ) ٪25(في الوزن، وفي البدانة ترتفع لدى الاناث بنسبة 
، وأن النسبة العامة للنقص في )٪13.22(إلى الذكور بنسبة 

، والوزن الزائد )٪72.15(والوزن الطبيعي  ،)٪13.39(الوزن 
، وأن أعلى نسبة لانتشار البدانة )٪5.61(والبدانة ) 8.83٪(

، )٪8.44(سنوات لدى الذكور بما نسبته ) 7(كانت في سن 

وفي ). ٪14.86(سنوات بنسبة ) 6(ولدى الاناث في سن 
 ,Sunil) على الأطفال والشباب الباكستانيين أجرى  أخرىدراسة 

دراسة بهدف تعرف مستوى اللياقة البدنية المرتبطة (2005 
من الأطفال والشباب ) 797(بالصحة لدى عينة مكونة من 

سنة، أجريت لهم قياساًت اللياقة ) 18-8(الذكور، بعمر من 
اللياقة القلبية التنفسية : البدنية المرتبطة بالصحة والمتمثلة في

لياقة العضلية كم، ال) 2.4(جري  اختبارمن خلال تطبيق 
التعلق لأعلى، : الهيكلية عن طريق تطبيق ثلاثة اختبارات، هي

الجلوس من الرقود، والوثب المتتالي فوق المقعد، والمرونة 
المفصلية من خلال تطبيق اختبار مرونة عضلات الجذع 

 طيهوالفخذ الخلفية، والتركيب الجسمي من خلال قياس سمك 
الرأس العضدية ومنطقة أسفل  الجلد عند مناطق العضلة ثنائية

لوح الكتف، واشارت النتائج إلى وجود تزايد في مستوى اللياقة 
أن المستوى العام لهذا المتغير  إلاالقلبية التنفسية بزيادة السن 

كان منخفضاً جداً، وأن جميع المتغيرات الاخرى المتعلقة 
ة في باللياقة البدنية المرتبطة بالصحة تزداد طردياً مع الزياد

السن، باستثناء متغير نسبة الشحوم في الجسم الذي يزداد مع 
  .السن، مما يشير إلى سلبية هذا التزايد

دراسة بهدف معرفة العلاقة   (Glória et al., 2001)وأجرى
بين مؤشر كتلة الجسم ونسبة الشحوم في الجسم وإلى تقييم 

على مستوى انتشار البدانة بين الأطفال البرازيليين، وذلك 
سنة، ) 18- 10(طفل بعمر من ) 5401(عينة مكونة من 

وأشارت النتائج إلى وجود ارتفاع في نسبة الشحوم في الجسم 
إلى انخفاضها لدى  قياساً ) 15- 10(لدى الأطفال بعمر من 

سنة، وأن أعلى نسبة للشحوم ) 18- 15(الفئة العمرية من 
ة العمرية سنة، وأقلها لدى الفئ) 15(كانت لدى الفئة العمرية 

من  (Marjeta et al., 2008)سنة، فيما توصل ) 18- 17(
خلال تتبع نسب انتشار البدانة لدى الأطفال والشباب من 

- 1991(سنة في سلوفينيا ما بين اعوام ) 18- 7(عمر 
، واشارت النتائج إلى حصول زيادة في نسبة انتشار )2006

- 13.5(بنسبة من ) 2006- 1991(الوزن الزائد بين عامي 
، كما اظهرت النتائج )٪6.1- 2.8(، وفي البدانة من )18.8٪

أن معدل انتشار البدانة كان عالياً في المراحل العمرية 
سنوات أعلى ) 7(الصغيرة مقارنة بالشباب، حيث مثلت فئة 

نسبة لانتشار البدانة خلال جميع السنوات وأقلها في فئة 
 Rita et)ى وعلى الأطفال والشباب الصينيين أجر . سنة) 18(

al., 2009)  دراسة بهدف تعرف ديناميكية بعض مؤشرات
الوزن، الطول، مؤشر كتلة الجسم، محيط (النمو الهيكلي 

لدى عينة مكونة من ) الخصر ونسبة الشحوم في الجسم
سنة ومن ) 18- 6(طفلاً ومراهقاً بعمر من ) 14842(
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م الجنسين، واشارت النتائج إلى وجود ارتفاع في نسبة الشحو 
في الجسم لدى الذكور مع الزيادة في السن، حيث كان أعلى 

سنة، ) 13(سنوات، وأقلها لدى عمر ) 10(متوسط لدى عمر 
فيما كان متوسط نسبة الشحوم في الجسم أعلى لدى الإناث 

أن  الذكور وعلى جميع الأعمار المدروسة وإلى قياساً إلى
سن أعلى نسبة للشحوم في الجسم كانت لدى الإناث في 

  . سنوات) 6(سنة، وأقلها في سن ) 17(
على   (Musaiger and Gregory, 2000)وفي دراسة أجراها

سنة، ) 18-6(أطفال وشباب المجتمع البحريني بعمر من 
انثى، قيست لهم ) 775(ذكراً، و) 818(وبعدد مكون من 

متغيرات الوزن والطول وسمك طية الجلد ونسبة الشحوم في 
لجسم ومحيط الذراع ووزن الشحوم في الجسم ومؤشر كتلة ا

الجسم وكتلة الجسم الخالية من الشحوم، وأشارت النتائج إلى 
وجود زيادة طردية في جميع المتغيرات المقاسة تبعاً لزيادة 
السن فضلاً عن أن اكثر نسبة للشحوم في الجسم كانت لدى 

) ٪15.5(سنة للذكور بمتوسط ) 16-15(الفئة العمرية 
أن  ، وإلى)٪20.8(سنة بمتوسط ) 18-17(سن وللإناث في 

قياساً  متوسط نسبة الشحوم في الجسم كان أعلى لدى الإناث
  .الذكور وعلى جميع الأعمار المدروسة إلى

المرجعي في دراسات النمو والتطور البدني  الأدبويشير 
والحركي إلى وجود ثلاث من الطرق المستخدمة في مثل هذا 
النوع من الدراسات التي تتمثل في الطريقة الطولية 

(Longitudinal)  التي تسمى الطريقة التتبعية(follow-up) 
وتقوم هذه الطريقة على مبدأ تتبع متغير أو أكثر لدى مجموعة 

طفال متقاربين العمر بشكل كبير، ولمدة معينة من من الأ
الزمن، ثم معرفة مقدار التغير عند كل طفل وحساب متوسط 
التغيرات الحاصلة لدى المجموعة الكلية، وتعد هذه الطريقة من 
الطرق الأكثر دقة في هذا النوع من الدراسات ولكن تحتاج إلى 

لطريقة وقت طويل يمكن أن يصل إلى سنوات، والثانية ا
المتمثلة في اجراء قياساًت على  (Cross-sectional)العرضية 

مجموعة كبيرة من الأفراد في أعمار تسلسلية شريطة تمثيل 
الفئة العمرية تمثيلاً جيداً، وعن طريق حساب معدل كل فئة 
عمرية يتم عمل منحنى تبعاً للتغير الحاصل في السن، وتتميز 

ريقة الطولية من وذلك أسهل من الط بأنهاهذه الطريقة 
أما الطريقة الثالثة، فهي جميع بين الطريقتين . لاختصار الوقت

(Mixed Longitudinal)  التي يتم فيها الجمع بين الطريقتين
، ونتيجة لخصائص الطرق Rita et al., 2009) ؛1997الهزاع، (

في  أسهلالثلاث، فقد اتبع الباحث الطريقة الثانية التي تعد 
  .ى النتائج بسرعةالحصول عل

  مشكلة الدراسة وأهميتها
تبرز أهمية هذه الدراسة في أنها تحاول الكشف عن طبيعة 
التغيرات الحاصلة في متغيرات اللياقة البدنية المرتبطة بالصحة 
ومتغيرات التركيب الجسمي ثم معرفة نسب انتشار البدانة لدى 

) 18-7(عينة كبيرة من النشىء والشباب الأردني بعمر من 
داً في التخطيط على سنة، لما لذلك الأمر من أهمية كبيرة ج

المجالات التربوية والصحية والاجتماعية، من خلال اعادة 
تخطيط مناهج التربية البدنية وضرورة ادخال بعض المواد ذات 
الطابع الصحي بما يخدم احداث تغييرات في نمط الحياة 
الحركي والغذائي، فيما تأتي هذه الدراسة أيضاً كجزء مكمل 

على الأطفال والشباب الأردنيين في للدراسات التي اجريناها 
مجالات الوعي الصحي واللياقة البدنية المرتبطة بالصحة 
وتقييم نسب انتشار البدانة والوزن الزائد ومدى انتشار عوامل 

العرجان (الخطورة للاصابة بالامراض القلبية الوعائية بينهم 
؛ العرجان 2004والعرجان،  الرحاحلة؛ 2001والكيلاني، 

أ؛ 2008؛ العرجان، 2007؛ العرجان، 2006ني، والكيلا
؛ العرجان، 2011ب؛ العرجان والعلوان، 2008العرجان، 

؛ 2012ب؛ العرجان واخرون 2011أ؛ العرجان، 2011
أن تكون نواة  ، ومن ثم يؤطر لهذه الدراسة)ج2011العرجان، 

لإجراء دراسات وطنية على مستوى تقييم عام للقياساًت 
اللياقة البدنية المرتبطة بالصحة ومدى  الجسمية ومتغيرات

انتشار عوامل الخطورة للإصابة بالأمراض القلبية الوعائية لدى 
النشىء الأردني، وتقييم مستوى الحالة الغذائية وطبيعتها لهم، 
وصولا إلى وضع استراتيجية صحية وبدنية وحركية لهم يستفاد 

  .منها في تغيير النمط الحياتي والغذائي لهم
  الدراسة هدف

تهدف الدراسة تعرف التغيرات الحاصلة في اللياقة البدنية 
المرتبطة بالصحة وبعض القياسات الانثربومترية لدى الأطفال 

سنة، ثم مقارنة تلك ) 18-7(والشباب الأردنيين بعمر من 
التغيرات مع نتائج القيم المتحصلة في تلك القياسات مع 

  .المجتمعات الأخرى
  

  ةإجراءات الدراس
  مجتمع وعينة الدراسة

تكون مجتمع الدراسة من الأطفال والشباب الأردنيين الذكور 
سنة، تم اختيار عينة ) 18-7(في مدينة عمان من سن 

يوضح ) 1(طفلاً وشاباً، والجدول ) 1823(عشوائية بعدد 
  .عدادهم تبعاً للسنأ
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  )1(جدول 
  الدراسة تبعاً للسنعدد أفراد عينة 

  الكلي  18  17  16  15  14  13  12  11  10  9  8  7  )سنة(السن 
 1823  140  89  100  489  571  59  35  51  119  54  39  77  العدد

٪  4.2  2.1  3.0  6.5  2.8  1.9  3.2  31.3  26.8  5.5  4.9  7.7  100.0

  
  القياسات الجسمية

تم الحصول على البيانات المتعلقة بالعمر من خلال 
الرجوع إلى السجلات المدرسية وعن طريق تاريخ الميلاد حسب 
العمر إلى أقرب شهر، وتم قياس الوزن باستخدام ميزان طبي 

كغم، أما متغير الطول، فقد ) 0.1(معاير وتحديده إلى اقرب 
إلى أقرب تم قياسه باستخدام مقياس الطول المدرج وتحديده 

سم، وعن طريق بيانات الوزن والطول تم حساب مؤشر ) 1(
)/ كجم(وزن الجسم (باستخدام معادلة  (BMI)كتلة الجسم 

باستخدام  (BSA)، وحسبت مساحة سطح الجسم )2متر(الطول 
، بحيث اعتمد Height (m)×Weight (kg)/36 (SQRT)معادلة 

دامه في الباحث في قياس تلك المتغيرات على ما تم استخ
العديد من الدراسات السابقة التي أجريت بهدف تقييم متغيرات 
النمو الهيكلي لدى الأطفال والشباب التي تمت الإشارة إليها 

 Bin Zaal et)؛2006العرجان والكيلاني،  ؛2011العرجان، (

al., 2011  
  

  عناصر اللياقة البدنية المرتبطة بالصحة
  
  اللياقة العضلية الهيكلية: أولا

قيست القوة العضلية للقبضة اليمنى واليسرى : قوة القبضة
 مع (Dynamometer)من خلال استخدام مقياس قوة القبضة 

وسن المفحوص، تعديل مقبض المقياس تبعاً لحجم قبضة 
 وأخرىويعطى لكل مشارك ثلاث محاولات يتخلل كل محاولة 

ل فترة من الراحة، بحيث يتم اعتماد القيمة الأعلى التي تحصَّ 
  .عليها المشارك من محاولاته الثلاث في التحليل الإحصائي

تم قياس قوة وتحمل عضلات : قوة وتحمل عضلات البطن
الجلوس من الرقود، حيث يتم تسجيل  اختبارالبطن من خلال 

ث، ) 60(عدد المرات الصحيحة التي يؤديها المشارك خلال 
ليدين على مرتبة خاصة، ووضع ا الاختبارمع مراعاة أداء 

على الصدر بشكل متقاطع وتأكيد التصاق ظهر المشارك عند 
ويتم احتساب المحاولة الصحيحة في حالة  بالأرضالبدئ 

  .ملامسة المرفقين للفخذين
  

  المرونة المفصلية: ثانياً 
قيست المرونة المفصلية باستخدام اختبار مرونة عضلات 
أسفل الظهر والفخذ الخلفية من خلال الجلوس الطويل 

صندوق المرونة المعدل، بحيث كانت أبعاده للأطفال  باستخدام
سم، تعلوه مسطرة  35×  35×  35سنة ) 15-7(من سن 

سم، ) 30(الأمام بمسافة  سم بارزة إلى) 60(مدرجة طولها 
سنة، فقد تم استخدام صندوق ) 18-16(ى الشباب من سن ولد

سم، ومثبت فوق ) 40(المرونة الخشبي مربع طول ضلعه 
سم، بحيث ) 80(طولها ) سم(سطحه العلوي مسطرة مدرجة 
سم، وقد تم اعطاء كل ) 40(تكون بارزه إلى الأمام بمقدار 

مشارك ثلاث محاولات للأداء يسجل له أفضلها كنتيجة معتمدة 
  .ي التحليل الاحصائيف

  
  ثالثاً التركيب الجسمي

تم تقدير نسبة الشحوم في الجسم عن طريق استخدام 
الجلد عند  طيهالجلد، بحيث تم قياس سمك  طيهمقياس سمك 

 (Triceps Brachia Muscle)العضلة ثلاثية الرؤوس العضدية 
، (Sub scapular Muscle) والعضلة تحت عظم لوح الكتف

ء قياسين لكل مشارك لكل منطقة قياس، وتحسب حيث يتم اجرا
الجلد  طيهله متوسط القرائتين، وتم استخدام قياساًت سمك 

: للتنبؤ بنسبة الشحوم باستخدام ثلاث معادلات تبعا للسن، وهي
الجلد عند  طيهمجموع سمك ( 1.21سنة ) 13(لسن اقل من 

 –) العضلة ثلاثية الرؤوس العضدية وتحت عظم لوح الكتف
الجلد عند العضلة ثلاثية الرؤوس  طيهمجموع سمك ( 0.008

) 15-13(، ولسن 1.7 - 2 )العضدية وتحت عظم لوح الكتف
الجلد عند العضلة ثلاثية  طيهمجموع سمك ( 1.21سنة 

مجموع ( 0.008 -) الرؤوس العضدية وتحت عظم لوح الكتف
الجلد عند العضلة ثلاثية الرؤوس العضدية وتحت  طيهسمك 

 1.21سنة ) 18-16(، ومن سن 3.4 - 2 )ح الكتفعظم لو 
الجلد عند العضلة ثلاثية الرؤوس العضدية  طيهمجموع سمك (

الجلد  طيهمجموع سمك ( 0.008 –) وتحت عظم لوح الكتف
عند العضلة الثلاثية الرؤوس العضدية وتحت عظم لوح 

، ومن اجل تحديد كتلة (Lohman, 1992) 5.5 -2 )الكتف
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تم استخدام  (Lean Body Mass)الجسم الخالية من الشحوم 
، وتم التوصل )وزن الشحوم كغم –وزن الجسم كغم (معادلة 

نسبة الشحوم (إلى تحديد وزن الشحوم بالجسم باستخدام معادلة 
، ومن خلال نسبة الشحوم في )100/ الوزن× في الجسم 

البدناء  من) ٪25.0 ≥(الجسم تم اعتماد من لديهم نسبة شحوم 
، العرجان(ومن لديهم اقل من هذه القيمة ليسوا من البدناء 

  ).2011؛ العرجان والعلوان 2007
  
  اللياقة القلبية التنفسية: رابعا

تم استخدام اختبار جري لمسافة ميل واحد والذي يساوي 
متر، بحيث تم تأدية هذا الاختبار حول ملاعب ) 1.600(

متر ) 60إلى  50طولا و 80ىإل 60(بقياساًت تراوحت ما بين 
  .عرضاً 
 

  التحليل الاحصائي
حللت البيانات احصائيا باستخدام برنامج التحليل 

وباستخدام المعاملات ) 17(نسخة  (SPSS)الاحصائي 
المتوسط الحسابي والانحراف المعياري : الاحصائية التالية

  .والتكرارات والنسب المئوية والرسوم البيانية
  

  ومناقشتهاعرض النتائج 
تعرف التغيرات الحاصلة في : تبعاً لهدف الدراسة، ونصه

اللياقة البدنية المرتبطة بالصحة وبعض القياسات الانثربومترية 
سنة، ثم ) 18-7(بعمر من  نالأردنييلدى الأطفال والشباب 

مقارنة تلك التغيرات مع نتائج القيم المتحصلة في تلك القياسات 
  .ائج ومناقشتهاسوف تعرض النتمع المجتمعات الاخرى، ف

  
  مؤشرات النمو الهيكلي

إلى المتوسط والانحراف المعياري ) 2(يشير جدول 
كتلة الجسم  الوزن، الطول، مؤشر(لمتغيرات النمو الهيكلي 

  ).ومساحة سطح الجسم

  
  )2(جدول 

  سنة) 18-7(لدى الأطفال والشباب الأردنيين من سن المتوسط والانحراف المعياري لمتغيرات النو الهيكلي 

  المتغير
  )سنة(السن 

7  8  9  10  11  12  13  14  15  16  17  18  
  25.83  )كغم(الوزن

±2.14  
28.51  

±2.62  
33.25  

±4.17  
34.93  

±3.08  
39.81  

±2.60  
40.97  

±6.11  
47.29  

±6.11  
51.52  

±7.79  
56.16  

±8.51  
63.79  

±8.34  
67.80  

±10.29  
69.27  

±8.71  
  1.25  )متر(الطول 

±0.02  
1.31  

±0.04  
1.36  

±0.06  
1.39  

±0.05  
1.46  

±0.03  
1.47  

±0.08  
1.52  

±0.07  
1.58  

±0.09  
1.61  

±0.07  
1.68  

±0.12  
1.70  

±0.11  
1.72  

±0.06  
مؤشر كتلة الجسم 

  )2م/كغم(
16.33  

±1.58  
16.47  

±2.0  
17.9  

±2.04  
18.09  

±1.64  
18.66  

±1.49  
18.78  

±2.36  
20.31  

±2.68  
20.49  

±3.48  
21.74  

±3.68  
22.41  

±2.94  
23.32  

±4.05  
23.40  

±3.32  
مساحة سطح الجسم 

  )2م(
0.94  

±0.04  
1.02  

±0.04  
1.12  

±0.07  
1.16  

±0.05  
1.27  

±0.05  
1.29  

±0.12  
1.41  

±0.11  
1.50  

±0.12  
1.58  

±0.13  
1.72  

±0.13  
1.78  

±0.14  
1.81  

±0.11  
  

  
  
  
  
  
  
  
  
 تبعاً للسن )سم(الطول التغير في ) 2(شكل  تبعاً للسن )كغم(الوزن التغير في ) 1(شكل   
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يتضح لنا أن هناك تزايدا ) 4-1(من خلال الاشكال من 
الوزن، الطول، مؤشر كتلة (طرديا في مؤشرات النمو الهيكلي 

مع الزيادة في السن، ويلحظ أن ) الجسم ومساحة سطح الجسم
العتبة الفارقة في تلك المؤشرات تحدث بعد الوصول إلى السن 

متوسطات  سنة، حيث تبدأ الفروقات تظهر بعد ذلك في) 12(
مؤشرات النمو الهيكلي، وهذا يتفق مع العديد من الدراسات 
التي بحثت في التغير في مؤشرات النمو الهيكلي تبعا لمتغير 

؛ العرجان والدراوي، 2006العرجان والكيلاني، (العمر ومنها 

 Al-Othaimeen et al., 2007; Manu et al., 2007; Rita؛2009

et al., 2009)  سنة ) 12(سط الوزن في سن حيث كان متو
كغم، وفي ) 47.29(إلى ) 13(كغم، ليصل في سن ) 40.97(

 متر، ليصل إلى) 1.47(سنة ) 12(متغير الطول كان في سن 
سنة، وفي متغير مؤشر كتلة ) 13(متر في سن ) 1.52(

، وفي متغير 2م/كغم) 18.78(سنة ) 12(الجسم كان في سن 
، 2م) 1.29(نة س) 12(مساحة سطح الجسم كان في سن 

  .2م) 1.41(سنة إلى ) 13(ليصل في سن 
  

 )3(جدول 
  سنة مقارنة مع نظرائهم من الدول الأخرى) 18-7(متوسط الوزن للأطفال والشباب الأردنيين الذكور من 

  الدولة  الدراسة
  )سنة(العمر 

7  8  9  10  11  12   13  14  15  16  17  18  
  69.27  67.80  63.79  56.16  51.52  47.29  40.97  39.81  34.93  33.25  28.51  25.83  الأردن  الحالية

  70.5  70.26  72.1  ↔  ↔  ↔  ↔  ↔  ↔  ↔  ↔  ↔  الأردن  2001العرجان والكيلاني، 
  ↔  ↔  ↔  59.54  57.2  53.1  41.5  38.0  34.72  32.8  28.62  25.75  الأردن  2006العرجان والكيلاني، 

  ↔  ↔  ↔  64.88  59.47  55.03  38.07  ↔  ↔  ↔  ↔  ↔  الأردن 2007العرجان، 
 ↔ ↔ ↔  61.94  64.82 ↔ ↔ ↔ ↔ ↔ ↔ ↔  الأردن  2011العرجان، 

 ↔ ↔ ↔  57.32  55.13 ↔ ↔ ↔ ↔ ↔ ↔ ↔  الأردن  2008العرجان وذيب، 
  64.7  60.2  58.1  54.1  47.9  43.4  42.4  ↔  ↔  ↔  ↔  ↔  تونس  2009العرجان والدراوي، 

Al-Hazzaa, 2007 44.8  38.5  ↔  29.4  ↔  السعودية  ↔ ↔ ↔ ↔ ↔ ↔ ↔ 
Al-Othaimeen et al., 2007 58.27  57.30  53.46  48.01  44.98  39.85  35.14 30.72  27.83  25.85  22.96  20.17  السعودية  

Al-Hazzaa, 1990 39.7  35.3  33.7  29.3  26.8  23.9  21.4  السعودية  ↔ ↔ ↔ ↔ ↔ 
Hammam et al., 1980 38.5  30.3  29.5  24.1  22.3  21.7  18.6  السعودية  ↔ ↔ ↔ ↔ ↔ 
Bener&Abdulaziz,2005  65.4  64.7  63.7  60.0  56.9  50.9  45.6  38.9  35.8  33.7  28.9  23.2  قطر  
Bin Zaal et al., 2011 68.3  64.5  65.6  61.6  53.8  54.1 ↔ ↔ ↔ ↔ ↔  الامارات  ↔ 
Manu et al., 2007 49.0  47.7  44.0  39.7  34.4  31.0  38.3  25.9  23.2  21.1  الهند  ↔  ↔  

Chatterjee et al., 2006 46.7  42.4  39.3  33.1  31.2  28.4  27.3  ↔  ↔  ↔  الهند  ↔  ↔  
Taksande et al., 2008 46.02  41.9  39.2  36.7  34.3  32.6  29.2  27.2  25.2  24.9  22.4  الهند  ↔  
  RAJ &  Raman, 2009 52.4  49.3  45.1  40.9  35.9  32.6  29.3  26.8  24.5  21.9  الهند  ↔ ↔ 
Ramesh et al., 2010 53.6  53.6  50.3  47.7  46.8  44.9  46.7 ↔ ↔ ↔ ↔ ↔  الهند  

  )2م/كغم(مؤشر كتلة الجسم في  التغيّر) 3(شكل 
 تبعاً للسن

 تبعاً للسن) 2م(مساحة سطح الجسم في  التغيّر) 4(شكل 
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Ramzan et al., 2008 33.5  31.4  28.09  28.9  22.6  باكستان  ↔  ↔  ↔  ↔  ↔  ↔ ↔ 
Rita et al., 2009 62.3  61.5  60.6  59.1  54.9  51.1  46.6  41.8  37.5  32.7  29.3  26.4  الصين  

Schmidt  et al. 1998  57.9  58.9  56.2  55.5  51.8  42.8  36.8  34.5  32.6  25.9  23.4  سنغافورا  ↔  
Aminorroaya et al.,2003  64.0  64.0  60.0  57.0  53.0  45.0  39.0  35.0  24.0  29.0  26.0  25.0  ايران  

Kelsey, 2004 69.04  66.08  61.88  53.15  51.01  47.2 ↔ ↔ ↔ ↔ ↔  قوقاز  ↔  
Naci et al., 2004  66.2  60.4  55.0  49.1  44.1  39.5  ↔  ↔  ↔  ↔  ↔  تركيا  ↔  
Chris et al., 1997 58.9  ↔  ↔  ↔  ↔  36.0  ↔  ↔  ↔  24.1  بريطانيا  ↔  ↔  

Mølgaard et al., 1997 66.5  69.2  74.5  64.0  58.1  49.4  45.6  37.5  37.0  31.4  25.9  30.1  دانمارك  
Cacciari et al., 2002 68.6  ↔  ↔  ↔  ↔  51.1  ↔  40.1 ↔ ↔ ↔ ↔  ‡ايطاليا  

  69.7  ↔  ↔  ↔  ↔  39.4  ↔  39.0 ↔ ↔ ↔ ↔  ‡‡ايطاليا
Antal et al., 2009 58.4  45.4  49.3  42.0  33.8  33.9  29.4  26.5  هنجاريا  ↔  ↔  ↔  ↔  
Padez et al., 2004 33.9  30.2  27.1  البرتغال  ↔  ↔  ↔  ↔  ↔  ↔  ↔  ↔  ↔  
Aijaz et al., 2006 36.4  ↔  28.9  ↔  22.7  السويد  ↔  ↔  ↔  ↔  ↔  ↔  ↔  

Stephens&Craig, 1990 49.8  45.1  39.5  36.4  32.2  30.6  24.1  كندا  ↔  ↔  ↔  ↔  ↔  
NLSCY,1996  52.9  47.7  41.6  36.1  33.5  29.0  26.1  كندا  ↔  ↔  ↔  ↔  ↔  
NHES, 1970  56.34  54.13  50.4  46.6  39.8  35.16  ↔  ↔  ↔  أمريكا  ↔  ↔  ↔  

NHANES, 1994 58.07  58.2  55.6  48.8  44.1  37.9  ↔  ↔  ↔  أمريكا  ↔  ↔  ↔  
Margaret et al., 2008  77.2  75.0  67.1  70.2  63.1  57.8  50.8  46.8  40.1  34.6  31.4  26.6  أمريكا  
Margaret et al., 2005 75.6  75.6  74.4  68.3  63.9  53.9  50.4  43.7  38.6  36.0  32.7  27.2  أمريكا  
Skinne et al., 2004 29.1  25.2  أمريكا  ↔  ↔  ↔  ↔  ↔  ↔  ↔  ↔  ↔  ↔  
Nader et al., 2006  49.0  44.0  ↔  34.4  ↔  25.8  أمريكا  ↔  ↔  ↔  ↔  ↔  ↔  

NHES11, 1987 59.0  59.6  58.1  55.1  54.8  50.9  46.4  41.8  36.1  31.9  27.9  24.7  أمريكا  
UDOHE, 1973 38.3  33.7  31.2  27.8  24.7  أمريكا  ↔  ↔  ↔  ↔  ↔  ↔  ↔  

  70.5  70.26  72.1  64.88  64.82  55.03  41.5  38.0  34.72  32.8  28.62  25.75  متوسط الدراسات في البيئة الأردنية 
  62.79  62.62  59.94  56.92  52.84  44.35  40.47  35.52  31.10  27.16  25.37  20.84  متوسط الدراسات في البيئة العربية 

  59.96  59.75  54.62  51.54  47.75  43.59  39.59  33.53  31.18  28.61  26.1  23.25  متوسط الدراسات في اسيا 
  68.15  68.15  66.7  64.0  58.25  46.32  47.45  38.5  35.4  32.02  28.5  26.1  متوسط الدراسات في اوروبا 

  70.60  70.06  66.53  61.10  58.82  51.82  46.55  41.42  36.27  32.82  29.40  25.45  متوسط الدراسات في أمريكا وكندا 
  .جنوب ايطاليا‡‡ شمال ايطاليا، ‡ ، 2003بيانات §§ ، 1977بيانات § بيانات لم تدرس،  ↔

  
ومن خلال المراجعة العلمية ونتائجها الموضحة في جدول 

الذي يشير إلى مقارنة متوسطات الوزن للأطفال ) 3(
والمراهقين الأردنيين في الدراسة الحالية مع متوسطات الوزن 
في الدراسات التي أجريت على البيئة الأردنية والعربية وعلى 

الفارقة  مجتمعات اخرى، يتضح وجود تباين في ظهور العتبة
في تطور الوزن وزيادته بين مجتمع وآخر ففي الدراسات التي 
أجريت على البيئة الأردنية نلحظ ان أعلى تغير في هذا الوزن 

سنة بزيادة وقدرها ) 13(سنة وسن ) 12(قد حصل ما بين سن 
كغم، في حين كان أعلى تغير لدى الدراسات التي ) 13.53(

بزيادة ) 14(وسن ) 13(ن سن أجريت على البيئة العربية ما بي
كغم، الا ان أعلى تغير حصل على هذا ) 8.49(وقدرها 

غير (المتغير في الدراسات التي أجريت على الدول الآسيوية 
) 5.13(سنة بزيادة وقدرها ) 17-16(كان ما بين سن ) العربية

كغم، وفي الدراسات التي أجريت على البيئة الاوروبية كان 
سنة بزيادة ) 14-13(هو ما بين سن أعلى معدل للتغير 

مع الدراسات التي  أيضاً كغم، وهذا ما يتفق ) 11.93(وقدرها 
والكندي، حيث كان أعلى  الأمريكيأجريت على المجتمع 

) 7(سنة بزيادة وقدرها ) 14-13(معدل للتغير ما بين سن 
كغم، وقد يعود وجود هذا التباين في حصول العتبة الفارقة في 

ن بين نتائج الدراسة الحالية ونتائج الدراسات التي متغير الوز 
أجريت على مجتمعات أخرى إلى التباين في طبيعة 
الخصائص الجسمية والنمط الحياتي الذي يتمثل في عادات 

 ;Johan et al.,2008)الحركة والنشاط البدني والنمط الغذائي 

Sinan et al., 2008)  ن قد حيث إن العتبة الفارقة في متغير الوز
بطبيعة البيئة المحيطة  يتأثرتتأثر بعامل البلوغ الذي بدوره قد 
انخفاض درجات الحرارة  أووخصائصها من حيث ارتفاع 

(Anne et al., 2003)  
ومن خلال المقارنة ما بين نتائج الدراسة الحالية ونتائج 
الدراسات السابقة التي أجريت على البيئة الأردنية يتضح أن 

ي الدراسة الحالية قد جاء متقارباً مع متوسطات متوسط الوزن ف
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أما . سنة) 12(الوزن في الدراسات الأردنية السابقة إلى سن 
بعد هذا السن، فقد ظهرت الفروقات بين المتوسطات تظهر، 

ان متوسط الوزن في هذه الدراسة بعد ) 3(حيث يبين الجدول 
سنة قد جاء أقل من المتوسطات في الدراسات ) 12(سن 

؛ العرجان 2007؛ العرجان، 2011العرجان، (لأردنية السابقة ا
، وعند المقارنة )2001؛ العرجان والكيلاني، 2006والكيلاني، 

مع متوسطات الدراسات التي أجريت على الدول العربية نجد 
في الدراسة  نالأردنييأن متوسط الوزن لدى الأطفال والشَّباب 
زن في الدراسات التي الحالة قد جاء أعلى من متوسطات الو 

-Bin Zaal et al., 2011; Al)أجريت على الدول العربية 

Othaimeen et al., 2007; Al-Hazzaa, 2007; Bener and 

Abdulaziz, 2005; Al-Hazzaa, 1990; Hammam et al., 

 بسيطةٍ جداً  ، باستثناء فروق)2009العرجان والدراوي،   (1980
المقارنة مع متوسطات  سنة، ومن خلال) 15-14(في سن 

 الآسيويةالوزن مع نتائج الدراسات التي أجريت على الدول 
(Ramesh et al., 2010; Rita et al., 2009; RAJ and Raman, 

2009; Taksande et al., 2008; Ramzan et al., 2008; Manu 

et al., 2007; Chatterjee et al., 2006; Kelsey, 2004; Naci et 

al., 2004; Aminorroaya et al., 2003; Schmidt et al. 1998) 

متوسط الوزن لدى الأطفال والشباب الأردنيين في  نجد ارتفاعاً 
متوسطات الوزن في تلك الدول وعلى جميع  علىقياساً 

الأعمار، وعند المقارنة مع متوسطات الوزن لدى الدراسات 
التي أجريت على المجتمع الأوروبي نلحظ أن هناك فروقا 

سنة، إلا أن متوسط الوزن لدى ) 13-7(ضئيلة جداً من سن 
 ;Chris et al., 1997) الأوروبيةالأطفال في الدراسات 

Mølgaard et al., 1997; Cacciari et al., 2002; Antal et al., 

2009; Padez et al., 2004; Aijaz et al., 2006)  يبدأ في
 سنة إلا) 16-14(الصعود وبفروق ظاهرة للعيان بدءا من سن 

سنة تظهر هناك فروق بسيطة بين ) 18-17(أنه وفي سن 
مجتمع الأطفال الأردنيين في الدراسة الحالية والأطفال في ال

، أما عند المقارنة مع متوسطات الوزن مع الأطفال الأوروبي
 Stephens and)أمريكا وكندا في دراسات كل من  والشباب في

Craig, 1990; NLSCY,1996; NHES, 1970; NHANES, 

1994; Margaret et al., 2008; Margaret et al., 2005; Skinne 

et al., 2004; Nader et al., 2006; NHES11, 1987; UDOHE, 

كان أعلى من متوسطات الأطفال والشباب الأردنيين  (1973
في الدراسة الحالية باستثناء فروق بسيطة لصالح الأطفال 

  .سنوات) 9، 7(ب الأردنيين في سن والشبا
  

  )4(جدول 
  نة مقارنة مع نظرائهم من الدول الأخرىس) 18-7(متوسط الطول للأطفال والشباب الأردنيين الذكور من 

  الدولة  الدراسة
  )سنة(العمر 

7  8  9  10  11  12  13  14  15  16  17  18  
  1.72  1.70  1.68  1.61  1.58  1.52  1.47  1.46  1.39  1.36  1.31  1.25  الأردن  الحالية

  1.71  1.69  1.70  ↔  ↔  ↔  ↔  ↔  ↔  ↔  ↔  ↔  الأردن 2001العرجان والكيلاني، 
  ↔  ↔  ↔  1.63  1.59  1.53  1.46  1.45  1.39  1.36  1.31  1.25  الأردن  2006والكيلاني، العرجان 

  ↔  ↔  ↔  1.64  1.61  ↔  ↔  ↔  ↔  ↔  ↔  ↔  الأردن 2011العرجان، 
  ↔  ↔  ↔  1.71  1.65  1.56  1.45  ↔  ↔  ↔  ↔  ↔  الأردن 2007العرجان، 

  ↔  ↔  ↔  1.65  1.60  ↔  ↔  ↔  ↔  ↔  ↔  ↔  الأردن  2008العرجان وذيب، 
  1.72  1.70  1.69  1.65  1.58  1.55  1.51  ↔  ↔  ↔  ↔  ↔  تونس  2009والدراوي، العرجان 

Al-Hazzaa, 2007 1.46  1.40  ↔  1.30  ↔  السعودية  ↔ ↔ ↔ ↔ ↔ ↔ ↔ 
Al-Othaimeen et al., 2007 1.62  1.63  1.58  1.54  1.49  1.44  1.38  1.34  1.30  1.26  1.22  1.16  السعودية  

Bener&Abdulaziz,2005  1.70  1.68  1.67  1.65  1.61  1.54  1.49  1.43  1.38  1.36  1.30  1.22  قطر  
Bin Zaal et al., 2011 1.71  1.66  1.68  1.61  1.56  1.53 ↔ ↔ ↔ ↔ ↔  الامارات  ↔ 

Rita et al., 2009 1.71  1.71  1.70  1.69  1.66  1.61  1.54  1.47  1.41  1.35  1.30  1.25  الصين  
Schmidt  et al. 1998  1.70  1.70  1.70  1.66  1.62  1.52  1.45  1.39  1.35  1.25  1.20  سنغافورا  ↔  

Aminorroaya et al .,2003  1.73  1.74  1.72  1.70  1.64  1.55  1.47  1.43  1.39  1.34  1.29  1.26  ايران  

Naci et al., 2004  
  ↔  1.73  1.71  1.67  1.59  1.54  1.48  ↔  ↔  ↔  ↔  ↔  تركيا
  ↔  1.61  1.61  1.58  1.59  1.57  1.50  ↔  ↔  ↔  ↔  ↔  تركيا

Kelsey, 2004 1.64  1.66  1.63  1.60  1.60  1.52 ↔ ↔ ↔ ↔ ↔  قوقاز  ↔  
Manu et al., 2007 1.64  1.62  1.58  1.52  1.45  1.40  1.35  1.31  1.25  1.20  الهند  ↔  ↔  

RAJ &  Raman, 2009 1.65  1.64  1.59  1.53  1.46  1.41  1.37  1.32  1.27  1.22  الهند  ↔  ↔  
Chatterjee et al., 2006 1.63  1.58  1.54  1.43  1.41  1.35  1.29  ↔  ↔  ↔  الهند  ↔  ↔  
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Taksande et al., 2008 1.55  1.49  1.45  1.41  1.27  1.32  1.27  1.25  1.21  1.19  1.17  الهند  ↔  
Ramesh et al., 2010 1.58  1.60  1.60  1.55  1.54  1.51  1.54  ↔  ↔  ↔  ↔  ↔  الهند  
Ramzan et al., 2008 1.42  1.38  1.34  1.27  1.20  باكستان  ↔  ↔  ↔  ↔  ↔  ↔  ↔  
Pantsiotou , 2007 1.62  1.60  1.52  1.43  1.37  ↔  ↔  اليونان  ↔  ↔  ↔  ↔  ↔  
Chris et al., 1997 1.70  ↔  ↔  ↔  ↔  1.44  ↔  ↔  ↔  1.23  بريطانيا  ↔  ↔  
Padez et al., 2004 1.35  1.29  1.26  البرتغال  ↔  ↔  ↔  ↔  ↔  ↔  ↔  ↔  ↔  
Aijaz et al., 2006 1.42  ↔  1.31  ↔  1.19  السويد  ↔  ↔  ↔  ↔  ↔  ↔  ↔  

Mølgaard et al., 1997 1.75  1.80  1.83  1.70  1.71  1.54  1.56  1.50  1.43  1.37  1.31  1.32  دانمارك  

Cacciari et al., 2002 
  1.76  ↔  ↔  ↔  ↔  1.58  ↔  1.45  ↔  ↔  ↔  ↔  ‡ايطاليا
  1.73  ↔  ↔  ↔  ↔  1.55  ↔  1.43  ↔  ↔  ↔  ↔  ‡‡ايطاليا

Antal et al., 2009 1.86  1.62  1.56  1.47  1.43  1.38  1.33  1.28  هنجاريا  ↔  ↔  ↔  ↔  
NHES11, 1987 1.76  1.75  1.73  1.70  1.67  1.58  1.52  1.46  1.41  1.35  1.29  1.25  أمريكا  
NHES, 1970  1.61  1.60  1.58  1.54  1.47  1.41  ↔  ↔  ↔  أمريكا  ↔  ↔  ↔  

NHANES, 1994 1.62  1.60  1.59  1.55  1.50  1.42  ↔  ↔  ↔  أمريكا  ↔  ↔  ↔  
Nader et al., 2006  1.52  1.46  ↔  1.35  ↔  1.23  أمريكا  ↔  ↔  ↔  ↔  ↔  ↔  
Skinne et al., 2004 1.31  1.25  أمريكا  ↔  ↔  ↔  ↔  ↔  ↔  ↔  ↔  ↔  ↔  

Margaret et al., 2008 1.76  1.76  1.75  1.73  1.68  1.61  1.54  1.50  1.42  1.36  1.31  1.24  أمريكا  
Margaret et al., 2005 1.76  1.75  1.75  1.73  1.68  1.60  1.54  1.48  1.41  1.38  1.32  1.26  أمريكا  

UDOHE, 1973 1.45  1.40  1.35  1.30  1.24  أمريكا  ↔  ↔  ↔  ↔  ↔  ↔  ↔  
Horlick et al., 2004 1.75  1.69  1.64  ↔  ↔  ↔  ↔  ↔  أمريكا  ↔  ↔  ↔  ↔  

  1.71  1.69  1.70  1.65  1.61  1.54  1.45  1.45  1.39  1.36  1.31  1.25  متوسط الدراسات في البيئة الأردنية
  1.68  1.68  1.65  1.63  1.57  1.52  1.47  1.41  1.36  1.31  1.27  1.19  في البيئة العربية متوسط الدراسات

  1.67  1.66  1.64  1.61  1.58  1.52  1.47  1.40  1.35  1.31  1.26  1.21  متوسط الدراسات في اسيا
  1.74  1.77  1.76  1.70  1.78  1.58  1.57  1.46  1.43  1.35  1.31  1.25  متوسط الدراسات في اوروبا

  1.76  1.75  1.74  1.68  1.66  1.60  1.54  1.47  1.41  1.35  1.30  1.24  الدراسات في أمريكامتوسط 
  .جنوب ايطاليا‡‡ شمال ايطاليا، ‡ بيانات لم تدرس،  ↔

  
الذي يوضح المراجعة العلمية ) 4(يتضح من جدول 

الدراسة الأردنيين في  لمتوسطات الطول لدى الأطفال والشباب
الحالية مع متوسطات الأطفال والشباب في دول ومجتمعات 
اخرى، فمن خلال المقارنة مع متوسطات الدراسات التي 

؛ 2001العرجان والكيلاني، (أجريت على البيئة الأردنية 
؛ العرجان، 2011؛ العرجان، 2006العرجان والكيلاني، 

كبير  إلى حدنلاحظ تقارباً ) 2008العرجان وذيب،  أ؛2007
في متوسط الطول وعلى جميع الأعمار المدروسة، مع 
ملاحظة أن أعلى تغير في متوسط الطول لدى الأطفال 

سنة حيث تزايد الطول ) 11-10(الأردنيين قد جاء ما بين سن 
سم، ومن خلال المقارنة مع متوسطات الطول مع ) 7(بمقدار 

الأطفال الدراسات العربية نجد ارتفاعاً في متوسط الطول لدى 
الأردنيين قياساً إلى متوسط الطول لدى الأطفال العرب وذلك 

 علىسنة، فيما ظهر أن متوسط الطول قياساً ) 11(حتى سن 
العرجان (الأطفال والشباب العرب في الدراسات العربية 

 ,.Al-Othaimeen et al؛ Al-Hazzaa, 2007؛ 2009والدراوي، 

 (Bin Zaal et al., 2011؛ Bener and Abdulaziz,2005؛ 2007
سنة، فيما يزداد ) 15- 12(يتقارب إلى حد كبير جداً من سن 

 علىالفارق لصالح الشباب الأردنيين في الدراسة الحالية قياساً 
سنة ولصالح ) 18-16(الشباب في الدراسات العربية من سن 

أما من خلال المقارنة مع الدراسات التي . الشباب الأردنيين
 .Schmidt et al))غير العربي( الآسيويجتمع أجريت على الم

1998; Aminorroaya et al., 2003; Naci et al., 2004; Kelsey, 

2004; Manu et al., 2007; RAJ and Raman, 2009; 

Chatterjee et al., 2006; Taksande et al., 2008; Ramesh et 

al., 2010; Ramzan et al., 2008) فيتضح وجود تفوق في
سنة ) 11(وسط الطول لدى الأطفال الأردنيين حتى سن مت

، فيما ظهر الآسيويةقياساً إلى متوسطات الطول في الدراسات 
سنة ) 12(أن هناك تقارباً كبيراً بين متوسط الطول بعد سن 

مما يشير إلى احتمالية أن يكون مؤشر الزيادة في الطول لدى 
معدل الزيادة  سنة أعلى من) 11(الأطفال الأردنيين قبل سن 
غير العربي، ومن خلال  الآسيويلدى الأطفال في المجتمع 

المقارنة مع نتائج الدراسات التي أجريت على المجتمع 
 Antal et al., 2009; Pantsiotou , 2007; Aijaz et) الأوروبي

al., 2006; Padez et al., 2004; Cacciari et al., 2002; Chris 

et al., 1997;Mølgaard et al., 1997 
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يتضح أن هناك تقارباً كبيراً في متوسط الطول لدى الأطفال 
سنوات ) 9(حتى سن  الأوروبيالأردنيين والأطفال في المجتمع 

جداً في متوسط الطول اً كبيراً يضاً ان هناك ارتفاعفيما ظهر أ
) 8(سنوات وبواقع ) 10-9(ما بين سن  الأوربيينلدى الأطفال 

غير في هذا السن لدى الأطفال الأردنيين في سم، بينما كان الت
سم فقط، ومن ثم يمكن ان تكون العتبة ) 3(هذه الدراسة بواقع 

السن  تلكفي  أوروباالفارقة في الطول تحدث لدى الأطفال في 
اما بالنسبة إلى الأطفال الأردنيين، فإنها يمكن ان تحدث ما 

مقدار ب سنة، حيث كان التغير في الطول) 11-10(بين سن 
سم، فيما يظهر أن متوسط الأطفال والشباب في الدراسات ) 7(

يزداد طردياً وبشكل أعلى من معدل  إليهاالمشار  الأوروبية
الزيادة لدى الأطفال والشباب الأردنيين في هذه الدراسة وذلك 

أما بالنسبة إلى المقارنة مع نتائج . سنة) 18- 12(من سن 
ال والشباب في الدراسات التي أجريت على الأطف

 ;NHES11, 1987; NHES, 1970; NHANES, 1994)أمريكا،

Nader et al., 2006; Skinne et al., 2004; Margaret et al., 

2008; Margaret et al., 2005; UDOHE, 1973; Horlick et 

al., 2004) توسط الطول بين فيلحظ وجود تقارب كبير في م
سنة، ) 11(والأطفال الأردنيين إلى سن  الأطفال الأمريكيين

إلى أن يحدث بعد ذلك زيادة ملحوظة في متوسط الطول لدى 
الأطفال والشباب  الأطفال والشباب الأمريكيين قياساً إلى

سنة ولصالح الأطفال والشباب في ) 12(الأردنيين بعد سن 
أمريكا، وقد يعود ذلك إلى طبيعة التباين في عادات الطعام 

إلى احتمالات أن يكون هناك تباين في طبيعة  ه، إضافةونوعيت
ومستوى النشاط البدني بين المجتمع الأردني والمجتمع 

والأمريكي، وهنا أيضاً لا يمكن لنا أن ننفي أثر  الأوروبي
العرق الذي يعد أحد العوامل المؤثرة في التكوين الجسمي 

  .(De Onis and Habicht, 1996; Tatyana, 2008)للإنسان 
  

 )5(جدول 
  للأطفال والشباب الأردنيين الذكور مقارنة مع نظرائهم من الدول الأخرى ممتوسط مؤشر كتلة الجس

  )سنة(العمر   الدولة  الدراسة
7  8  9  10  11  12   13  14  15  16  17  18  

  23.40  23.32  22.41  21.74  20.49  20.31  18.78  18.66  18.09  17.9  16.47  16.33  الأردن  الحالية
  23.92  24.38  24.97  ↔  ↔  ↔  ↔  ↔  ↔  ↔  ↔  ↔  الأردن  2001العرجان والكيلاني، 
  ↔  ↔  ↔  22.52  22.7  22.37  19.39  18.11  17.94  17.6  16.69  16.29  الأردن  2006العرجان والكيلاني، 

  ↔  ↔  ↔  22.02  21.64  22.55  17.96  ↔  ↔  ↔  ↔  ↔  الأردن 2007العرجان، 
  ↔  ↔  ↔  22.88  24.40  ↔  ↔  ↔  ↔  ↔  ↔  ↔  الأردن 2011العرجان، 

  ↔  ↔  ↔  21.59  21.69  ↔  ↔  ↔  ↔  ↔  ↔  ↔  الأردن 2008العرجان وذيب، 
  21.85  20.63  20.07  19.80  18.94  17.93  18.28  ↔  ↔  ↔  ↔  ↔  تونس  2009العرجان والدراوي، 

Al-Sendi et al., 2003 24.4  22.5  21.0  22.3  21.2  18.5  ↔  ↔  ↔  ↔  ↔  البحرين  ↔  
Al-Hazzaa, 2007 20.6  19.3  ↔  17.3  ↔  السعودية  ↔ ↔ ↔ ↔ ↔ ↔ ↔ 
Al-Hazzaa, 1990 18.9  18.2  16.8  16.6  15.9  15.8  15.4  15.2  السعودية  ↔ ↔ ↔ ↔ 
Magbool, 1994 18.2  17.1  16.7  16.2  15.6  15.1  14.8  14.6  السعودية  ↔ ↔ ↔ ↔ 

Musaiger & Gregory, 2000 21.9  20.8  16.8  19.9  18.1  18.2  17.0  16.5  16.0  15.6  15.0  14.7  البحرين  
Bener&Abdulaziz,2005  22.5  22.9  22.6  22.0  21.8  21.2  20.2  18.8  18.6  18.2  17.0  15.6  قطر  
Bin Zaal et al., 2011 23.2  23.1  23.0  23.6  21.9  22.6  ↔  ↔  ↔  ↔  ↔  الإمارات  ↔ 
Banerjee et al., 2005  18.55  18.06  17.57  16.98  16.23  15.56  14.73 ↔ ↔ ↔ ↔  بنغلاديش  ↔ 

Manu et al., 2007  18.0  17.9  17.3  16.8  16.1  15.6  15.3  14.9  14.6  14.1  الهند  ↔  ↔  
Deepa et al., 2009 19.2  19.4  18.7  18.0  19.0  17.8  16.9  17.8  16.4  16.1  الهند  ↔  ↔  

Taksande et al., 2008 19.04  18.96  18.79  18.28  18.53  18.6  18.07  17.43  17.11  17.51  16.2  الهند  ↔  
Chatterjee et al., 2006 17.24  16.96  16.47  16.24  15.58  15.67  16.46  ↔  ↔  ↔  الهند  ↔  ↔  
Ramesh et al., 2010 21.4  20.9  19.7  19.8  19.6  19.5  19.9  ↔  ↔  ↔  ↔  ↔  الهند  

Kelsey, 2004 22.42  22.54  20.73  18.96  19.51  19.52 ↔ ↔ ↔ ↔ ↔  القوقاز  ↔  
RAJ &  Raman, 2009 18.9  18.2  17.5  17.2  16.5  16.1  15.4  15.2  15.0  14.6  الهند  ↔  ↔  

Rita et al., 2009 21.1  20.8  20.7  20.4  19.8  19.6  19.4  19.1  18.8  17.6  16.9  16.6  الصين  
Ming-Kai et al., 2006  18.1  18.6  19.3  18.1  17.3  16.5  15.7  هونج كونج  ↔ ↔ ↔ ↔ ↔ 
Ramzan et al., 2008 16.5  16.2  15.6  15.1  15.4  باكستان  ↔  ↔  ↔  ↔  ↔  ↔  ↔  



  جعفر فارس العرجان...                                                                                                اللياقة البدنية المرتبطة

- 1392 -  

Schmidt  et al. 1998  19.9  20.4  19.5  20.0  19.4  18.3  17.4  17.7  17.6  16.3  16.2  سنغافورا  ↔  
Naci , 2004   21.9  20.5  19.5  19.2  18.5  17.8  ↔  ↔  ↔  ↔  ↔  تركيا  ↔  

Glória et al., 2001 22.6  21.6  21.4  21.1  20.4  20.2  19.7  19.5  ↔  ↔  ↔  البرازيل  ↔  
Douglas et al., 2003 20.6  20.3  19.3  18.3  18.9  17.9  18.2  كندا  ↔  ↔  ↔  ↔  ↔  

NHES11, 1987 22.7  21.7  22.1  20.8  20.20  19.6  18.6  18.7  18.0  16.8  16.6  16.0  أمريكا  
Demerath et al., 2006 21.95  21.71  21.01  20.72  20.25  19.02  18.82  17.61  17.63  17.0  16.18  ↔  أمريكا  
Berkey et al., 2003 21.48  20.84  20.11  19.4  18.86  18.47  ↔  ↔  ↔  أمريكا  ↔  ↔  ↔  
Nader et al., 2006  20.9  20.3  ↔  18.6  ↔  16.9  أمريكا  ↔  ↔  ↔  ↔  ↔  ↔  

Margaret et al., 2008 24.6  24.0  24.5  23.2  22.0  21.8  21.0  20.5  19.6  18.4  18.1  16.9  أمريكا  
Margaret et al., 2005 24.2  24.5  24.1  22.5  22.3  20.7  20.7  19.6  19.1  18.7  18.4  17.0  أمريكا  

Katzmarzyk et al., 2004 
  22.7  22.5  22.1  21.8  21.3  20.7  20.0  19.1  18.3  17.5  16.9  16.5  ¶أمريكا
  23.7  23.1  22.3  21.5  20.7  19.9  19.1  18.4  17.8  17.3  16.8  16.5  ¶¶أمريكا

Skinne et al., 2004 16.8  16.1  أمريكا  ↔  ↔  ↔  ↔  ↔  ↔  ↔  ↔  ↔  ↔  

Shifan et al., 2002 
  ↔  ↔  ↔  ↔  18.6  ↔  ↔  20.8  ↔  ↔  17.4  ↔  ¶¶أمريكا
  ↔  ↔  ↔  ↔  20.9  ↔  ↔  19.2  ↔  ↔  17.2  ↔  ¶أمريكا

Cacciari et al., 2002 
  22.0  ↔  ↔  ↔  ↔  20.2  ↔  18.7 ↔ ↔ ↔ ↔  ‡ايطاليا
  22.9  ↔  ↔  ↔  ↔  20.2  ↔  18.7 ↔ ↔ ↔ ↔  ‡‡ايطاليا

Antal et al., 2009 20.5  20.5  20.0  19.1  18.7  17.5  16.3  15.9  هنجاريا  ↔  ↔  ↔  ↔  
Aijaz et al., 2006 17.8  ↔  16.6  ↔  15.7  السويد  ↔  ↔  ↔  ↔  ↔  ↔  ↔  
Baker et al., 2007 18.1  17.5  17.0  16.6  16.2  15.8  15.5  دانمارك  ↔  ↔  ↔  ↔  ↔  
Boon et al., 2005 19.2  18.9  18.2  17.6 ↔ ↔ ↔ ↔ ↔ ↔  هولندا  ↔ ↔ 
Chris et al., 1997  20.2  ↔  ↔  ↔  ↔  17.3  ↔  ↔  ↔  15.9  بريطانيا  ↔  ↔  
Padez et al., 2004 18.4  17.7  17.0  البرتغال  ↔  ↔  ↔  ↔  ↔  ↔  ↔  ↔  ↔  

Kozieł, 2005  21.17  20.81  20.15  19.43  18.57  17.91  17.36  16.96  16.26  16.14  15.73  ↔  بولندا  
Chrzanowska et al., 2007 21.42  20.65  20.79  19.42  18.40  17.48  16.90  16.59  16.31  15.69  15.59  15.53  *بولندا  

  21.44  21.17  20.79  19.83  19.52  18.23  17.72  17.68  17.02  16.44  16.73  16.44  **بولندا
  21.65  21.17  20.77  20.02  19.13  18.85  18.21  18.11  17.68  17.12  16.72  16.32  ***بولندا

  23.92  24.38  24.97  22.25  22.60  22.46  18.67  18.11  17.94  17.6  16.69  16.29  متوسط الدراسات في البيئة الأردنية 
  22.2  22.82  21.25  21.47  20.48  19.63  18.63  17.74  17.08  16.17  15.9  15.02  متوسط الدراسات في البيئة العربية 

  21.25  20.50  19.47  18.97  18.43  18.13  17.90  17.02  16.92  16.63  16.03  15.61   سياآمتوسط الدراسات في 
  21.42  20.95  20.34  19.51  19.07  18.50  17.97  17.56  17.09  16.76  16.36  16.03  متوسط الدراسات في اوروبا 

  23.30  22.87  22.53  21.67  20.81  20.31  19.90  19.33  18.52  17.9  17.22  16.76  متوسط الدراسات في أمريكاوكندا والبرازيل
  .ياجنوب ايطال‡‡ شمال ايطاليا، ‡ العرق الاسود، ¶¶ العرق الابيض، ¶ ، 2000بيانات *** ، 1983بيانات ** ، 1971بيانات * بيانات لم تدرس، ↔
  

الذي يشير إلى مقارنة متوسط مؤشر ) 5(يتضح من جدول 
الأردنيين في الدراسة  لدى الأطفال والشباب (BMI)كتلة الجسم 

الحالية مع متوسطات الأطفال والشباب في دول ومجتمعات 
اخرى، أن هناك تقارباً بين متوسط مؤشر كتلة الجسم لدى 
الأطفال الأردنيين في الدراسة الحالية مع متوسط دراسة 

سنة، في ) 12(وذلك حتى سن ) 2006العرجان والكيلاني، (
ظهر أن هناك ارتفاعاً ملحوظاً في متوسط مؤشر كتلة  حين

العرجان ؛ 2001العرجان والكيلاني، (الجسم في دراسات 
؛ 2011العرجان، ، 2007العرجان، ؛ 2006والكيلاني، 

) 17(سنة إلى سن ) 13(، من سن )2008العرجان وذيب، 
سنة حيث جاء متوسط مؤشر كتلة الجسم في الدراسة الحالية 

وسطه في تلك الدراسات التي أجريت على البيئة اقل من مت

الأردنية، أما من حيث المقارنة مع الدراسات التي أجريت على 
 Bener and؛ 2009العرجان والدراوي، (البيئة العربية 

Abdulaziz, 2005; Al-Hazzaa, 2007; Musaiger and 

Gregory, 2000; Al-Sendi et al., 2003; Al-Hazzaa, 1990; 

Magbool, 1994) فنجد ان هناك ارتفاعاً في مؤشر كتلة ،
إلى  الجسم لدى الأطفال الأردنيين في الدراسة الحالية قياساً 

 ;Al-Hazzaa, 2007)متوسط كتلة الجسم في الدراسات العربية 

Al-Hazzaa, 1990; Magbool, 1994; Musaiger and Gregory, 

2000; Bener and Abdulaziz, 2005)  11-7(وذلك من سن (
سنة، فيما يظهر ايضا أن هناك تقارباً إلى حد كبير بين 
المتوسطات في الدراسة الحالية مع المتوسطات في الدراسات 

إلى وصولاً سنة ) 12(التي أجريت على البيئة العربية بعد سن 
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سنة، اما من حيث المقارنة مع الدراسات التي ) 18(سن 
 ,.Ramesh et al)) غير العربية( الآسيويةأجريت في البيئة 

2010; RAJ and Raman, 2009; Rita et al., 2009; Deepa et 

al., 2009; Taksande et al., 2008; Ramzan et al., 2008; 

Manu et al., 2007; Ming-Kai et al., 2006; Chatterjee et 

al., 2006; Banerjee et al., 2005; Naci , 2004; Kelsey, 

2004; Schmidt  et al. 1998)  فنجد ارتفاعاً في مؤشر كتلة
الأردنيين في الدراسة الحالية عن  الجسم لدى الأطفال والشباب

، وهذا يدل على الآسيويةمتوسطات الأطفال والشباب في البيئة 
وجود انخفاض في الطول والوزن لدى الأطفال والشباب في 

مي المميز لهم وإلى ان طبيعة النمط الجس الآسيويةالدول 
والشباب الأردنيين،  للأطفالتختلف عن طبيعة النمط الجسمي 

وفيما يتعلق بالمقارنة مع نتائج الدراسات التي أجريت في البيئة 
 ;Antal et al., 2009; Chrzanowska et al., 2007) الأوروبية

Baker et al., 2007; Cacciari et al., 2002; Aijaz et al., 

2006; Kozieł, 2005; Boon et al., 2005; Padez et al., 2004; 

Chris et al., 1997)  يتضح وجود تقارب إلى حد كبير في
متوسط مؤشر كتلة الجسم بين الأطفال الأردنيين والأطفال 

سنوات، فيما يظهر بعد ذلك أن ) 8، 7(في أعمار  الأوروبيين
طفال هناك ارتفاعاً في متوسط قيم مؤشر كتلة الجسم لدى الأ

على  الأوروبيينالأطفال والشباب  إلى قياساً  والشباب الأردنيين
باقي الأعمار المدروسة، وبالنسبة إلى المقارنة مع نتائج 

 ;Margaret et al., 2008)الدراسات الأمريكية والكندية والبرازيلية 

Demerath et al., 2006; Nader et al., 2006; Margaret et al., 

2005; Katzmarzyk et al., 2004; Skinne et al., 2004; 

Berkey et al., 2003; Douglas et al., 2003; Shifan et al., 

2002; Cacciari et al., 2002; Glória et al., 2001; NHES11, 

يتضح لنا وجود تقارب إلى حد كبير في متوسط مؤشر  (1987
ة الحالية كتلة الجسم لدى الأطفال والشباب الأردنيين في الحال
  .وبين الأطفال والشباب الامريكيين في المجتمع الأمريكي

  
  اللياقة العضلية الهيكلية

  
  )6(جدول 

  سنة) 18-7(لدى الأطفال والشباب الأردنيين من سن ة متغيرات اللياقة العضلية الهيكليالمتوسط والانحراف المعياري ل

  )سنة(السن   المتغير
7  8  9  10  11  12  13  14  15  16  17  18  

  قوة القبضة اليمنى
  )كغم(

6.62  
±1.8  

8.43  
±1.2  

8.64  
±2.1  

10.08  
±1.9  

9.69  
±2.3  

11.41  
±3.1  

15.51  
±6.2  

16.88  
±6.3  

19.97  
±6.5  

22.88  
±5.6  

25.34  
±7.4  

29.73  
±6.1  

وزن )/ غم(قوة القبضة اليمنى 
  )كغم(الجسم 

256.1  
±69.1  

297.4  
±45.7  

262.6  
±69.7  

290.2  
±57.9  

244.9  
±62.8  

278.5  
±64.4  

332.6  
±141.5  

333.4  
±130.5  

362.8  
±133.2  

368.9  
±120.6  

380.9  
±122.1  

433.6  
±94.6  

كتلة )/ غم(قوة القبضة اليمنى 
 )كغم(الجسم الخالية من الشحوم 

302.1  
±82.5  

354.9  
±47.9  

348.1  
±84.3  

390.1  
±77.2  

352.8  
±84.5  

382.6  
±93.4  

461.6  
±191.2  

458.8  
±180.0  

502.6  
±203.1  

499.7  
±135.0  

500.1  
±177.3  

515.6  
±116.6  

  6.51  )كغم(قوة القبضة اليسرى 
±1.8  

8.01  
±1.3  

8.39  
±2.1  

9.71  
±2.0  

9.03  
±2.5  

10.53  
±3.8  

13.05  
±6.7  

16.47  
±6.4  

19.29  
±6.9  

20.52  
±7.7  

23.36  
±9.5  

27.91  
±8.2  

وزن )/ غم(قوة القبضة اليسرى 
  )كغم(الجسم 

251.7  
±70.9  

282.3  
±48.5  

254.7  
±67.4  

279.2  
±59.5  

228.4  
±68.2  

253.9  
±76.4  

281.0  
±152.2  

325.2  
±133.1  

351.4  
±139.9  

328.3  
±144.1  

348.9  
±148.7  

406.6  
±120.9  

كتلة )/ غم(قوة القبضة اليسرى 
 )كغم(الجسم الخالية من الشحوم 

297.0  
±84.7  

337.0  
±52.7  

337.6  
±80.9  

375.6  
±81.1  

328.2  
±89.9  

349.6  
±111.2  

392.2  
±210.4  

446.9  
±182.6  

486.8  
±211.3  

478.6  
±164.5  

459.8  
±208.5  

486.2  
±151.8  

متوسط مجموع قوة القبضة 
  )كغم(اليمنى واليسرى

6.56  
±1.8  

8.22  
±1.1  

8.51  
±2.08  

9.89  
±1.8  

9.36  
±2.2  

10.97  
±3.2  

14.28  
±5.7  

16.68  
±6.2  

19.63  
±6.4  

21.70  
±6.0  

24.35  
±8.1  

28.82  
±6.5  

متوسط مجموع قوة القبضة 
وزن )/ غم(اليمنى واليسرى
  )كغم(الجسم 

253.9  
±69.1  

289.9  
±43.1  

258.6  
±66.9  

284.7  
±55.7  

236.7  
±62.0  

266.2  
±63.2  

306.8  
±133.4  

329.3  
±129.1  

357.1  
±133.2  

355.6  
±121.8  

364.9  
±128.8  

420.1  
±96.6  

مجموع قوة القبضة متوسط 
كتلة الجسم )/ غم(اليمنى واليسرى

  )كغم(الخالية من الشحوم 

299.5  
±82.69  

346.0  
±45.0  

342.8  
±80.2  

382.8  
±75.3  

340.5  
±81.1  

366.1  
±93.6  

426.9  
±183.1  

452.8  
±177.4  

494.7  
±202.9  

499.7  
±138.4  

479.9  
±185.1  

500.9  
±124.3  

  
في قوة القبضة  دياً طر اً أن هناك تزايد) 6(يتضح من جدول 

اليمنى واليسرى مع التزايد في السن لدى الأطفال والشباب 
العتبة الفارقة في تطور في قوة إلى أن  شارةالإالأردنيين، مع 
سنة بزيادة وقدرها ) 13-12(بين سن جاءت القبضة اليمنى 
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ن لقوة القبضة اليسرى كغم، فيما كانت الزيادة في هذا الس) 4(
ن متوسط قوة القبضة اليمنى جاء أ ويلحظ إلاكغم، ) 2.52(

أعلى وعلى جميع الأعمار المدروسة من متوسط قوة القبضة 
ن تكون نسبة كبيرة من أاليسرى وهذا قد يعود إلى احتمالية 

أفراد عينة الدراسة مستخدمين لليد اليمنى في ممارسة مهامهم 
 اً ن قوة القبضة لليد المسيطرة تكون غالبأعلى اعتبار  ،اليومية

أعلى من قوة القبضة لليد غير المسيطرة وهذا يتفق مع ما 
، الهزاع وآخرون، 2006العرجان والكيلاني، ( إليهتوصل 

 (Al-Hazzaa, 1990; Malina and Bouchard, 1991؛ 1999
قد من وجود تزايد طردي في قوة القبضة اليمنى واليسرى، و 

زيادة في حجم العضلات ونسبتها من حدوث  يعزى ذلك إلى
خاصة  السنالتي تزداد مع التقدم في  المجموع الكلي للوزن

فيما تشير  ،)1994الهزاع وآخرون، (عمر الأطفال والشباب 
وزن / غم) اليسرى(إلى قوة القبضة اليمنى ) 6، 5(الأشكال 
سم كتلة الج/ غم) اليسرى(، قوة القبضة اليمنى )كغم(الجسم 

  .الخالية من الشحوم تبعاً للسن
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

أن قوة القبضة سواء اليمنى ) 6، 5( الأشكالويتضح من 
اليسرى منسوبة إلى وزن الجسم بالكيلوغرام يزداد مع الزيادة  أو

) 13-11(في السن، ولكن هناك شكل تموجي ما بين سن 
في  أقصاهسنة، حيث يعاود بالارتفاع التدريجي إلى أن يبلغ 

سنة، فيما يظهر أيضاً أن تلك الزيادة التدرجية مع ) 18(سن 
ادة في السن تنطبق أيضاً عند نسبة كل من قوة القبضة الزي

  .(LBM)اليسرى إلى كتلة الجسم الخالية من الشحوم  أواليمنى 

  
  /واليسرى متوسط مجموع قوة القبضة اليمنى ) 8(الشكل  )كغم(متوسط مجموع قوة القبضة اليمنى واليسرى) 7(الشكل      

  وزن الجسم/ الشحوم،  الجسم الخالية منكتلة 
اليمنى، (إلى التغير في قوة القبضة ) 8، 7(ويشير الشكلين 

وإلى نسبتهما إلى كتلة الجسم الخالية من الشحوم وإلى ) رىاليس
  .وزن الجسم

ان هناك زيادة طردية في متوسط ) 7(ويتضح من الشكل 

، قوة القبضة )كغم(وزن الجسم )/ غم(قوة القبضة اليمنى ) 5(شكل 
القبضة ، قوة )كغم(وزن الجسم )/ غم(قوة القبضة اليسرى) 6(شكل  تبعاً للسن) كغم(كتلة الجسم الخالية من الشحوم )/ غم(اليمنى 

 للسن تبعاً ) كغم(كتلة الجسم الخالية من الشحوم )/ غم(اليسرى 
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للسن، وهذا  بضة اليمنى واليسرى مجتمعتين تبعاً مجموع قوة الق
التتبعية ) الطولية(يؤكد اتفاقاً مع نتائج العديد من الدراسات 

التي أجريت بهدف معرفة التغير في قوة القبضة لدى الأطفال 
، الهزاع وآخرون، 2006العرجان والكيلاني، (تبعا للسن 

، (Al-Hazzaa, 1990; Malina and Bouchard, 1991؛ 1999

اما عند نسبة متوسط مجموع القوة في القبضتين إلى كتلة 
الجسم الخالية من الشحوم وإلى وزن الجسم فيتضح من الشكل 

أن تلك القيم تزداد أيضاً بزيادة السن ويلحظ أنه عند نسبة ) 8(
قوة القبضتين إلى كتلة الجسم الخالية من الشحوم تزداد تلك 

  .قيمها عند نسبتها إلى وزن الجسمقياساً إلى  القيم والمتوسطات
  

  )7(جدول 
  قةقارنة مع نتائج الدراسات السابالمتوسط والانحراف المعياري لمتغير قوة وتحمل عضلات البطن م

  الدولة  الدراسة
  )سنة(السن 

7  8  9  10  11  12   13  14  15  16  17  18  

  11.84  الأردن  الحالية
±1.74  

12.51  
±1.73  

12.85  
±2.36  

15.5  
±3.03  

19.45  
±3.05  

20.91  
±6.67  

23.49  
±8.84  

25.05  
±11.51  

26.26  
±16.7  

27.58  
±12.5  

28.17  
±12.7  

29.0  
±15.73  

العرجان والكيلاني، 
2006  

  ↔  ↔  ↔  34.9  30.98  27.1  20.93  18.87  15.2  13.12  12.65  12.08  الأردن

  ↔  ↔  ↔  40.0  35.57  31.92  28.74  ↔  ↔  ↔  ↔  ↔  الأردن 2007العرجان، 
العرجان والدراوي، 

  37.03  31.31  30.91  27.22  24.52  19.73  18.46  ↔  ↔  ↔  ↔  ↔  تونس  2009

العرجان وذيب، 
2008 

  ↔  ↔  ↔  35.91  31.31  ↔  ↔  ↔  ↔  ↔  ↔  ↔  الأردن

Sunil, 2005  28.0  27.7  28.7  29.8  30.6  26.0  27.1  21.1  15.4  15.2  12.5  ↔ باكستان  
  

  )8(جدول 
  )جري ومشي ميل واحد(المتوسط والانحراف المعياري لمتغير اللياقة القلبية التنفسية 

  )سنة(السن 
7  8  9  10  11  12   13  14  15  16  17  18  

14.30  
±1.69  

14.11  
±2.83  

13.21  
±2.44  

12.11  
±2.44  

11.24  
±2.95  

11.01  
±3.59  

10.26  
±2.86  

8.56  
±2.87  

8.34  
±3.01  

8.31  
±3.16  

8.28  
±2.63  

8.13  
±2.61  

  

  
  الرتب المئينية لاختبار اللياقة القلبية التنفسية تبعاً للسن ) 9(الشكل 

  متوسط الزمن المقطوع بالدقيقة وأجزائها لاختبار) 10(الشكل 
  اللياقة القلبية التنفسية تبعاً للسن
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أن هناك تزايداً طردياً في قوة وتحمل ) 7(يتضح من جدول 
عضلات البطن تبعاً للزيادة في السن، وهذا يتفق مع العديد من 

العرجان (الدراسات التي أجريت على المجتمع الأردني 
، فمن خلال مقارنة )2007؛ العرجان، 2006والكيلاني، 

 العرجان(متوسطات قيم هذا المتغير مع نتائج دراسة 
يتضح وجود تقارب إلى حد كبير إلى سن ) 2006والكيلاني، 

أنه بعد ذلك نلحظ تبايناً كبيراً في مستوى قوة  إلاسنة، ) 12(
وتحمل عضلات البطن، حيث كان المستوى في قوة وتحمل 
عضلات البطن أعلى منه في الدراسة الحالية، وعلى المجتمع 

ستوى هذا المتغير الذي يتقارب فيه م (Sunil, 2005)الباكستاني 
سنوات، ثم بعد ذلك ) 10(مع الأطفال الباكستانيين حتى سن 

يميل الفارق لصالح الأطفال الشباب الباكستانيين قياساً إلى 
العرجان والدراوي، (الشباب الأردنيين، كما تتفق مع دراسة 

التي أجريت على الأطفال والشباب التونسي من خلال ) 2009
  . ير بزيادة السنارتفاع قيم هذا المتغ

  
  اللياقة القلبية التنفسية

ان هناك تناقصاً في زمن ) 10(يتضح من الشكل رقم 
الجري لقطع مسافة الميل تبعاً للزيادة في السن وهذا يدل على 
أن اللياقة القلبية التنفسية في تحسن مع الزيادة في المرحلة 
العمرية، وقد يعود ذلك الأمر إلى عمليات النمو والبلوغ وما 

ن والعلاقة التبادلية فيما يرافقها من زيادة في حجم القلب والرئتي
بينهما من خلال عمليات تحميل الدم بالأكسجين وصولا إلى 

الهزاع، (العضلات العاملة، وهذا الأمر يتفق مع ما أشار إليه 
، كما )2006؛ العرجان والكيلاني، 2007؛ العرجان، 1994

أن هناك تزايداً في قيم الرتب المئينية ) 9(يتضح من الشكل 
ة القلبية التنفسية بزيادة السن، ويلحظ أن أعلى لعنصر اللياق

سنة، وهذا ما يتفق ) 14-13(تحسن قد ظهر هو ما بين سن 

من أن حدوث ) 2006العرجان والكيلاني، (مع ما توصل اليه 
العتبة الفارقة في هذا العنصر يكون في هذه السن، وقد يعزى 

ة في ذلك إلى احتمالية أن يكون نسبة كبيرة من عينة الدراس
  .هذه السن قد وصلوا إلى سن البلوغ

  
  المرونة المفصلية

وجود تزايد طردي في متوسط مرونة ) 9(يتضح من الجدول 
الظهر والفخذ الخلفية تبعاً للزيادة في السن، وهذا  أسفلعضلات 

العديد من الدراسات المتمثلة في  إليهيتفق مع ما توصلت 
 ,Sunil؛ 2009دراوي، ؛ العرجان وال2006العرجان والكيلاني، (

إلى أن طبيعة عنصر  )1997 الهزاع،(يشير  ، حيث)2005
المرونة المفضلية يتباين تطوره تبعاً للسن، حيث يميل إلى عدم 

سنة، ثم بعد ذلك ) 14 - 5(تحسنه لدى الأطفال الذكور بين سن 
يظهر بعض التحسن الطفيف ليصل إلى اقصى تحسن في سن 

أن  إلى )1994ون، الهزاع وآخر ( يشيرفيما سنة، ) 18- 17(
وتبعا للزيادة  مرونة عضلات أسفل الظهر والفخذ الخلفيةمتغير 

في السن يشير شكل تموجي، حيث يمكن أن يعزى ذلك إلى 
إلى عامل النضج الذي يمكن أن التطور مع الزيادة في السن 

 Bener and)سنة) 14(لدى الأطفال فوق  موجوداً يكون 

Abdulaziz, 2005)  ند مقارنة متوسطات هذا العنصر في عو
) 2006العرجان والكيلاني، (الدراسة الحالية بمتوسطات دراسة 

يتضح أن هناك تفوقاً في مستوى مرونة عضلات أسفل الظهر 
والفخذ الخلفية لدى عينة الدراسة الحالية وعلى جميع الأعمار 

 ,Sunil)يينالمدروسة، فيما كان هناك تفوق للأطفال الباكستان

أنه بعد  إلاسنة، ) 8، 7(الأردنيين في سن  على الأطفال (2005
سنة، ) 15(ذلك حصل تقارب كبير في المتوسط وصولا إلى سن 
  .نوبعد ذلك أخذ الفارق في الزيادة لصالح الشباب الأردنيي

  )9(الجدول 
  لظهر والفخذ الخلفية مقارنة مع نتائج الدراسات السابقةا أسفلتوسط والانحراف المعياري لمتغير مرونة عضلات م

  )سنة(السن   الدولة  الدراسة
7  8  9    10  11  12   13  14  15  16  17  18  

  6.1  الأردن  الحالية
±2.0  

6.0  
±3.5  

6.03  
±2.7  

7.05  
±3.1  

7.35  
±2.0  

7.05  
±7.2  

8.45  
±6.1  

8.24  
±6.2  

9.65  
±5.9  

18.7  
±7.6  

19.82  
±6.2  

20.37  
±5.2  

  ↔  ↔  ↔  5.04  2.60  2.33  2.2  2.15  1.9  1.82  1.46  0.96  الأردن  2006العرجان والكيلاني، 
  ↔  ↔  ↔  5.96  2.84  2.63  2.37  ↔  ↔  ↔  ↔  ↔  الأردن  2007العرجان، 

  ↔  ↔  ↔  4.05  1.87  ↔  ↔  ↔  ↔  ↔  ↔  ↔  الأردن  2008العرجان وذيب، 
  15.59  14.76  15.58  16.63  15.01  14.82  14.85  ↔  ↔  ↔  ↔  ↔  تونس  2009العرجان والدراوي،

Sunil , 2005  13.5  12.5  10.5  9.0  8.25  8.5  7.75  6.5  7.5  8.25  9.5  ↔  *باكستان  
  .سم) 2.5= انش  1) (سم(وحدة  وحدة القياس بالانش تم تحويلها من قبل الباحث إلى *
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  )10(جدول 
  الدراسات السابقةالمتوسط والانحراف المعياري لمتغيرات التركيب الجسمي مقارنة مع نتائج 

سمك طية   الدراسة
  )ملم(الجلد 

  )سنة(السن   الدولة
7  8  9  10  11  12  13  14  15  16  17  18  

  الحالية

ف 
لكت
ح ا
 لو
حت

ة ت
منط

ي 
ف

  

  6.54  الأردن
±1.86  

6.9  
±1.82  

11.6  
±2.59  

12.1  
±3.57  

15.7  
±3.48  

13.7  
±3.98  

15.0  
±7.22  

14.6  
±7.46  

16.6  
±10.27  

7.96  
±6.28  

15.2  
±10.28  

10.3  
±8.42  

 ↔ ↔ ↔  16.60  17.17  15.26  13.0  12.71  10.91  11.24  6.99  6.44  الأردن 2006العرجان والكيلاني، 
 ↔ ↔ ↔  17.27  15.28  17.4  10.0 ↔ ↔ ↔ ↔ ↔  الأردن  2007العرجان، 
 ↔ ↔ ↔  15.76  18.53 ↔ ↔ ↔ ↔ ↔ ↔ ↔  الأردن 2011العرجان، 

 ↔ ↔ ↔  9.87 ↔ ↔ ↔ ↔ ↔ ↔ ↔ ↔  الأردن  2004الرحاحلةوالعرجان، 
 ↔ ↔ ↔  14.96  16.69 ↔ ↔ ↔ ↔ ↔ ↔ ↔  الأردن 2008العرجان وذيب، 

Margaret et al., 2008 13.9 12.7 12.7 11.2 10.6 12.0 11.5  10.7  10.4  8.8  7.9  7.1  أمريكا 
Margaret et al., 2005 13.5 12.6 12.1  10.4  10.3  10.4 11.1  10.3  10.3  8.5  8.9  7.0  أمريكا 
Padez et al., 2004 9.6  8.6  7.4  البرتغال  ↔ ↔ ↔ ↔ ↔ ↔ ↔ ↔ ↔ 

Chatterjee et al., 2006 7.37  7.06  6.37  6.23  5.54  5.82  5.55 ↔ ↔ ↔  الهند  ↔ ↔ 

  الحالية

دية
ض
 الع

رأس
ة ال

لاثي
ة ث
ضل

 الع
عند

  

  8.98  الأردن
±2.75  

10.02  
±2.39  

15.22  
±3.16  

15.66  
±4.27  

19.80  
±4.90  

16.02  
±4.42  

20.15  
±6.81  

19.54  
±8.10  

18.17  
±9.18  

10.75  
±7.70  

17.44  
±10.08  

11.88  
±9.27  

 ↔ ↔ ↔  18.15  19.99  18.04  16.1  15.55  14.25  14.74  9.9  9.06  الأردن 2006العرجان والكيلاني، 
 ↔ ↔ ↔  16.99  19.84 ↔ ↔ ↔ ↔ ↔ ↔ ↔  الأردن 2011العرجان، 
 ↔ ↔ ↔  17.10  15.48  17.35  12.07 ↔ ↔ ↔ ↔ ↔  الأردن  2007العرجان، 

 ↔ ↔ ↔ 16.70 19.0 ↔ ↔ ↔ ↔ ↔ ↔ ↔  الأردن 2008العرجان وذيب، 
Margaret et al., 2008 13.1 12.7 13.6 12.6 13.4 14.6 15.4  15.3  14.4  12.6  11.7  10.5  أمريكا 
Margaret et al., 2005 12.5 12.4 13.5 12.0  13.7  13.4  14.6  13.8  14.4  13.4  12.3  10.3  أمريكا  
Padez et al., 2004 13.3  11.9  11.2  البرتغال  ↔ ↔ ↔ ↔ ↔ ↔ ↔ ↔ ↔ 

Chatterjee et al., 2006 6.09  6.32  6.0  6.0  5.83  6.62  5.84 ↔ ↔ ↔  الهند  ↔ ↔ 

مجموع   الحالية
سمك طية 
الجلد في 
المنطقتين 

  )ملم(

  الأردن
15.52  

±4.2  
16.9  

±3.9  
26.83  

±5.5  
27.79  

±7.1  
35.52  

±8.1  
29.78  

±7.9  
35.15  

±13.3  
34.23  

±13.8  
34.8  

±18.1  
18.71  

±13.4  
32.68  

±19.3  
22.21  

±17.0  
 ↔ ↔ ↔  34.38  30.77  34.75  22.07 ↔ ↔ ↔ ↔ ↔  الأردن 2007العرجان، 

 ↔ ↔ ↔  31.67  35.69 ↔ ↔ ↔ ↔ ↔ ↔ ↔  الأردن 2008العرجان وذيب، 
 ↔ ↔ ↔  34.75  37.17  33.31  29.11  28.27  25.16  25.98  16.9  15.5  الأردن 2006العرجان والكيلاني، 

Al-hazzaa, 1990 16.8  17.3  17.4  14.6  13.8  12.9  11.9  سعودية  ↔ ↔ ↔ ↔ ↔ 

  
  التركيب الجسمي

ان سمك طية الجلد عند منطقة ) 10(يتضح من الجدول 
الراس العضدية ومتوسط تحت لوح الكتف ومنطقة العضلة ثنائية 

مجموع سمك طية الجلد في المنطقتين المقاستين يزداد بشكل 
سنة، وبمقارنة ) 18(تموجي، إلا انه يحدث فيه انخفاض عند سن 

تلك القيم بالقيم المتحصلة من نتائج الدراسات التي أجريت على 
الرحاحلة ؛ 2006العرجان والكيلاني، (الأردنيين  الأطفال والشباب

نجد ) 2008؛ العرجان وذيب 2007؛ العرجان، 2004رجان، والع
ان هناك تقارباً كبيراً في القيم مع نتائج تلك الدراسات وتبعاً للسن 
المقاس، ومن خلال المقارنة مع نتائج الدراسات التي أجريت في 

ومع  (Margaret et al., 2008; Margaret et al., 2005)أمريكا 
التي أجريت على الأطفال في  (Padez et al., 2004)دراسة 

التي أجريت على  (Chatterjee et al., 2006)البرتغال ودراسة 

الأطفال والشباب الهنود نجد أن هناك تبايناً في قيم المتوسطات 
بينها وبين نتائج الدراسة الحالية وباختلاف السن، ويلحظ أن جميع 

طق المقاسة الدراسات اشارت إلى ارتفاع سمك طية الجلد في المنا
بارتفاع السن مع وجود انخفاض نسبي عند الوصول للمرحلة 

  . سنة) 18- 17(العمرية 
أن نسبة الشحوم في الجسم لدى ) 11(يتضح من الجدول 

سنة، ثم ) 11(إلى سن  عينة الدراسة الحالية تزداد تصاعدياً 
أن  ثم تستمر بشكل تموجي إلى) 12(تعاود الانخفاض في سن 

سنة، وعند مقارنة هذه ) 18(حاد في سن  تصل إلى انخفاض
التي ) 2006العرجان والكيلاني، (النتائج مع نتائج دراسة 

أجريت على المجتمع الأردني يتضح وجود تقارب في نسب 
الشحوم في الجسم إلى حد كبير، فيما ارتفعت نسب الشحوم في 

سنة في الدراسة ) 15، 14، 13، 12(الجسم وعلى الأعمار 
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  ، امــــا من خـــلال)2007العرجان، (ســـة الأعمار نفسها في درامتوسط نسب الشحوم في الجسم وعلى اساً إلى قي الحالية
  )11(جدول 

  متوسط نسبة الشحوم في الجسم للأطفال والشباب الأردنيين الذكور مقارنة مع نظرائهم من الدول الأخرى

  الدولة  الدراسة
  )سنة(السن 

7  8  9  10    11  12   13  14  15  16  17  18  

  15.02  الأردن  الحالية
±3.9  

16.3  
±3.5  

24.7  
±4.1  

25.3  
±5.3  

30.6  
±5.03  

26.7  
±5.6  

27.5  
±7.7  

26.7  
±8.2  

26.04  
±10.4  

12.72  
±9.3  

22.20  
±11.7  

14.89  
±11.8  

  ↔  ↔  ↔  26.01  28.43  25.73  26.11  25.53  23.12  23.82  16.17  14.86  الأردن  2006العرجان والكيلاني، 
  ↔  ↔  ↔  23.16  27.02  ↔  ↔  ↔  ↔  ↔  ↔  ↔  الأردن 2011العرجان، 

  ↔  ↔  ↔  24.40  27.63  ↔  ↔  ↔  ↔  ↔  ↔  ↔  الأردن  2008العرجان وذيب، 
  ↔  ↔  ↔  23.82  23.19  23.48  19.62  ↔  ↔  ↔  ↔  ↔  الأردن  2007العرجان، 

Musaiger & Gregory, 2000 15.1  14.3  13.3  15.5  14.8  14.6  14.1  13.4  12.7  12.5  12.2  11.7  البحرين  
Al-Hazzaa, 2007 25.6  24.1  ↔  19.5  ↔  السعودية  ↔ ↔ ↔ ↔ ↔ ↔ ↔ 

Kelsey, 2004 14.01  14.62  16.32  14.08  18.28  22.21 ↔ ↔ ↔ ↔ ↔  قوقاز  ↔  
Rita et al., 2009 19.1  20.2  19.7  18.9  17.4  17.1  18.0  19.7  20.6  19.7  18.7  17.9  الصين  

Deepa et al., 2009 20.5  20.1  20.6  30.0  29.6  25.8  23.5  26.2  21.2  20.3  الهند  ↔  ↔  
Sunil , 2005  14.5  17.5  17.0  15.4  12.3  13.6  13.9  14.3  14.2  12.6  12.0  ↔  باكستان  

Schmidt  et al.(1998) 13.7  18.9  16.4  20.1  20.8  21.8  21.9  20.9  20.0  19.2  17.4  سنغافورا  ↔ 
Zimmermann et al., 2004  31.73  28.83  26.07  23.45  20.97  18.62  سويسرا  ↔ ↔ ↔ ↔ ↔ ↔ 

Antal et al., 2009  15.63  16.65  19.44  19.28  19.41  17.09  13.76  12.6  هنجاريا  ↔ ↔ ↔ ↔ 
Demerath et al., 2006 13.44  12.02  12.8  13.8  16.77  18.3  19.41  18.52  18.02  17.34  14.36  ↔  أمريكا  

Glória et al., 2001 16.2  14.9  13.3  15.2  16.5  16.3  17.6  17.1  ↔  ↔  ↔  البرازيل  ↔  
  .ودالعرق الاس¶¶ العرق الابيض،  ¶

  )12(جدول 
  للأطفال والشباب الأردنيين الذكور مقارنة مع نظرائهم من الدول الأخرىوم متوسط كتلة الشحوم في الجسم وكتلة الجسم الخالية من الشح

  الدولة  الدراسة
  )سنة(السن 

7  8  9  10  11  12   13  14  15  16  17  18  
  )كغم(كتلة الشحوم في الجسم 

  الأردن  الحالية
3.91  

±1.21
4.71  

±1.31 
8.33  

±2.31  
8.93  

±2.46  
12.31  

±2.67  
11.12  

±3.40  
13.27  

±4.71  
13.96  

±5.35  
14.60  

±6.42  
8.27  

±6.69  
15.37  

±9.22  
10.56  

±9.09  
  ↔  ↔  ↔  15.60  16.05  14.13  10.96  9.7  8.07  7.92  4.65  3.8  الأردن  2006والكيلاني، العرجان 

  ↔  ↔  ↔  13.89  14.84  ↔  ↔  ↔  ↔  ↔  ↔  ↔  الأردن  2008العرجان وذيب، 
  ↔  ↔  ↔  15.31  18.49  ↔  ↔  ↔  ↔  ↔  ↔  ↔  الأردن 2011العرجان، 

Demerath et al., 2006 10.05  8.97  8.61  9.66  10.44  9.73  9.41  7.78  7.24  6.12  4.22  ↔  أمريكا  
Musaiger& Gregory, 2000 10.2  8.9  7.5  8.9  7.5  6.6  5.3  4.5  3.8  3.4  2.9  2.4  البحرين  

Al-Hazzaa, 2007 12.1  9.7  ↔  6.2  ↔  السعودية  ↔  ↔  ↔  ↔  ↔  ↔  ↔  

  )كغم(كتلة الجسم الخالية من الشحوم 
  الأردن  الحالية

21.91  
±1.68 

23.79  
±1.89 

24.92  
±2.47  

25.99  
±2.01  

27.50  
±1.25  

29.84  
±4.11  

34.01  
±3.81  

37.56  
±6.12  

41.55  
±8.61  

55.52  
±8.72  

52.43  
±9.69  

58.71  
±9.79  

  ↔  ↔  ↔  43.93  41.11  38.88  30.53  28.23  26.64  24.87 23.80 21.90  الأردن  2006العرجان والكيلاني، 
  ↔  ↔  ↔  46.62  46.32  ↔  ↔  ↔  ↔  ↔  ↔  ↔  الأردن 2011العرجان، 

  ↔  ↔  ↔  43.42  40.29  ↔  ↔  ↔  ↔  ↔  ↔  ↔  الأردن 2008وذيب،  العرجان
Demerath et al., 2006 60.27  60.46  57.65  53.99  47.52  40.62  35.79  31.21  28.96  26.75 23.72  ↔  أمريكا  

Musaiger&Gregory, 2000 52.5  49.4  47.8  42.5  39.2  34.3  30.1  26.9  25.1  22.8  20.5  18.3  البحرين  
Al-Hazzaa, 2007 30.9  28.1  ↔  2.33  ↔  السعودية  ↔ ↔ ↔ ↔ ↔ ↔ ↔ 
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؛ العرجان 2011العرجان، (مقارنة نسب الشحوم مع دراسات 
سنة حيث نجدها ) 15، 14(وعلى اعمار ) 2008وذيب، 

متقاربة نسبيا باستثناء انخفاض بسيط في نسبة الشحوم في 
الجسم في الدراستين، قياساً إلى متوسط نسبة الشحوم في 

ع ومن خلال المقارنة م. سنة) 15(الدراسة الحالية على عمر 
 Musaiger and)نسب الشحوم لدى الأطفال والشباب البحرينيين 

Gregory, 2000)  يتضح وجود ارتفاع في قيم نسب الشحوم في
الجسم لدى أفراد عينة الدراسة الحالية قياساً إلى الأطفال 

البحرينيين على جميع الأعمار المدروسة باستثناء سن  الشبابو 
-Al)ارنة مع نتائج دراسة سنة، وهذا ما ينطبق عند المق) 18(

Hazzaa, 2007)  التي أجريت على الأطفال السعوديين وعلى
سنة، أما عند المقارنة مع الشباب في ) 11، 10، 8(الأعمار 
، فيتبين وجود ارتفاع في نسب الشحوم (Kelsey, 2004)القوقاز 

إلى الأطفال والشباب الأردنيين، فيما كانت نسبة الشحوم  قياساً 
 ,Sunil)اقل لدى الأطفال والشباب في باكستان  في الجسم

وعلى جميع الأعمار  (Rita et al., 2009)وفي الصين  (2005
المدروسة، وتتباين المتوسطات عند الأطفال والشباب الهنود 

. (Deepa et al., 2009; Schmidt et al.,1998)وفي سنغافورا 
 Antal)ومن خلال المقارنة من الأطفال والشباب في هنجاريا 

et al., 2009)  نجد ان متوسط نسبة الشحوم لديهم في الجسم
اقل من الأطفال والشباب الأردنيين وعلى جميع الأعمار 
 المدروسة، فيما كانت تلك المتوسطات أقل لدى الأطفال

، 8، 7(اعمار  قياساً إلى الأطفال السويسريين وعلى الأردنيين
 ,.Demerath et al)سنة، وعند المقارنة مع دراسة ) 12، 10

على الأطفال والشباب في أمريكا يتبين لنا ارتفاع  (2006
متوسط نسبة الشحوم في الجسم لدى الأطفال والشباب في 
الدراسة الحالية، وعلى جميع الاعمار المدروسة، وهذا ما يتفق 

على الأطفال  (Glória et al., 2001)عند المقارنة مع دراسة 
 .والشباب في البرازيل

أن متغير كتلة الشحوم في ) 12(يتضح من الجدول و
الجسم لدى عينة الدراسة الحالية ترتفع طردياً مع الزيادة في 

) 18، 17، 16(العمر، إلا أن تلك الزيادة تتوقف في سن 
هذه سنة، حيث يمكن تفسير ذلك بأن نسبة انتشار البدانة لدى 

الأعمار كانت منخفضة قياساً إلى عمر الطفولة المبكرة، فقد 
وهذا ما يتفق ) 28. 19، 26.96، 26.0(كانت على التوالي 

على الأطفال  (Demerath et al., 2006)مع ما توصل إليه 
على  (Musaiger and Gregory, 2000)والشباب في أمريكا و

 أيضاً ) 11(جدول الأطفال والشباب في البحرين، فيما يشير ال
 إلى متوسط كتلة الجسم الخالية من الشحوم، حيث تشير النتائج

هذا المتغير يزداد طردياً مع السن، ويمكن تفسير ذلك إلى أن 

بأن زيادة السن يرافقها زيادة في نسبة الكتلة العضلية، خاصة 
أن عينة الدراسة هم من الذكور وهذا ما يتفق مع نتائج دراسات 

؛ 2011؛ العرجان، 2006رجان والكيلاني، الع(كل من 
 ;Musaiger and Gregory, 2000)؛ 2008العرجان وذيب، 

Demerath et al., 2006  
أن أعلى نسبة لانتشار البدانة ) 13(يتضح من الجدول 

، في حين )٪37.14(، حيث بلغت النسبة )12(كانت في سن 
نة وعند مقار ) ٪19.28(بنسبة ) 18(كانت اقل نسبة في سن 

نسب انتشار البدانة لأفراد عينة الدراسة الحالية مع الدراسات 
السابقة التي أجريت على الأطفال والشباب الأردنيين نجد انها 
تتباين تبعا لتباين السن، حيث كانت تلك النسب أعلى من تلك 

) 8(وعلى سن ) 2006العرجان والكيلاني، (النسب في دراسة 
الأعمار المدروسة، فيما تباينت  فقط، فيما كانت أقل على باقي

حيث اتضح ) 2007العرجان، (نسب الانتشار مع دراسة  أيضاً 
وجود انخفاض في نسبة انتشار البدانة لدى أفراد عينة الدراسة 

سنة، في حين كانت أعلى ) 15، 14(الحالية وعلى اعمار 
سنة، وعند المقارنة مع نتائج دراسة ) 13، 12(على اعمار 

نجد انها تنخفض بنسبة كبيرة جداً ) 2008يب، العرجان وذ(
سنة، ) 15، 14(على أعمار  إليهاعن تلك النسب المشار 

وعند مقارنة تلك النتائج مع نتائج الدراسات التي أجريت على 
 ;Mohsen et al., 2002; Isbaih, 2009)الأطفال والشباب العرب 

Bin Zaal et al., 2011) ب يتضح لنا وجود ارتفاع في نس
انتشار البدانة قياساً إلى الأطفال والشباب السعوديين وعلى 

اما نسب (Mohsen et al., 2002)جميع الأعمار المدروسة 
، فقد (Isbaih, 2009)انتشار البدانة على الأطفال في فلسطين 

سنوات واقل على باقي ) 7(تبين انها أعلى فقط في سن 
تائج انتشار الأعمار المدروسة، وعند المقارنة مع بعض ن
 Bin Zaal et)البدانة لدى الشباب في الامارات العربية المتحدة

al., 2011)  يتضح وجود ارتفاع ) 17 – 12(على أعمار من و
في نسبة الانتشار لدى الشباب الأردنيين وبنسب أعلى من تلك 
الموجودة لدى الشباب في الامارات، وعند مقارنة نسب انتشار 

 الأوروبيةالشباب في المجتمعات البدانة لدى الأطفال و 
(Chrzanowska et al., 2007; Thibault et al., 2009; Naci , 

2004; Rickard et al., 2005; Padez et al., 2004; Boglárka, 

2007; Zimmermann et al., 2004; Marjeta et al., 2008) 
 ;Ramzan et al., 2008) الآسيويةوعلى بعض المجتمعات 

Ming-Kai et al., 2006; Kelishadi et al., 2007; Taheri 

andToba, 2009)  وعلى المجتمعات البرازيلية والكندية
 ,.Rodolfo and Elizabeth, 2004; Douglas et al)والامريكية 

2003; Glória et al., 2001) في نسب  انجد ان هناك ارتفاع
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اً إلى انتشار البدانة لدى الأطفال والشباب الأردنيين قياس
انتشارها لدى الأطفال والشباب في تلك الدول وعلى جميع 

ومن ثم يمكن القول إن التغير الاجتماعي . الأعمار المدروسة
والاقتصادي الحاصل في المجتمع الأردني قد أسهم بارتفاع 

مستوى انتشار البدانة بين الأطفال والشباب الأردنيين، وهذا ما 
ة والصحية والتربوية والاعلامية يدعو إلى تكاثف الجهود العلمي

  .لمواجهته

  
  )13(جدول 

  نسب انتشار البدانة لدى الأطفال والشباب الأردنيين الذكور مقارنة مع نظرائهم من الدول الأخرى

  الدولة  الدراسة
  )سنة(السن 

7  8  9  10  11  12  13  14  15  16  17  18  
  19.28  26.96  26.0  27.4  28.54  23.72  37.14  31.37  35.29  25.92  33.33  22.07  الأردن  الحالية
  ↔  ↔  ↔  33.33 47.36 38.46  22.22  ↔  ↔  ↔  ↔  ↔  الأردن  2007العرجان، 

  ↔  ↔  ↔  48.20  64.89  ↔  ↔  ↔  ↔  ↔  ↔  ↔  الأردن  2008العرجان وذيب، 
  ↔  ↔  ↔  58.4  71.5  46.2  66.7  62.5  43.2  32.5  3.1  0.0  الأردن 2006العرجان والكيلاني، 

Mohsen et al., 2002  7.5  6.3  7.3  3.9  5.2  4.4  5.4  2.8  5.0  4.3  4.8  السعودية  ↔  
Isbaih, 2009 10.1  14.5  17.4  13.0  34.8  فلسطين  ↔  ↔  ↔  ↔  ↔  ↔  ↔  

Bin Zaal et al., 2011 12.5  12.8  19.6  30.5  22.0  23.4  ↔  ↔  ↔  ↔  ↔  الامارات  ↔ 

Chrzanowska et al., 
2007  

  0.76  0.0  1.7  0.0  0.98  0.61  1.0  0.83  1.46  0.0  2.05  7.14  *بولندا
  0.0  0.0  0.86  0.83  1.76  1.73  0.0  0.92  2.64  0.0  5.32  4.31  **بولندا
  1.94  0.61  2.15  3.19  1.15  0.7  3.03  2.17  4.0  5.15  3.03  5.56  ***بولندا

Ramzan et al., 2008 5.17  4.3  4.7  6.7  3.1  باكستان  ↔  ↔  ↔  ↔  ↔  ↔  ↔  
Ming-Kai et al., 2006 4.2  5.4  7.3  5.5  5.9  3,0  هونج كونج  ↔  ↔  ↔  ↔  ↔  ↔  
Thibault et al., 2009  8.2  9.7  8.7  11.7  19.0  15.6  16.8  11.5 ↔ ↔ ↔ ↔  فرنسا  

Naci , 2004  0.0  1.7  2.6  2.5  2.9  0.0  ↔  ↔  ↔  ↔  ↔  تركيا  ↔  
Rodolfo & Elizabeth, 

  ↔  ↔  ↔  ↔  ↔  ↔  ↔  25.1  24.0  22.8  21.6  20.6  البرازيل  2004

Kelishadi et al., 2007 2.56  2.58  2.28  2.51  2.76  2.03  2.42  2.63  2.51  1.75  2.54  2.5  ايران  
Taheri &Toba, 2009 4.2  4.9  5.8  7.8  4.1  4.2  2.5  2.4  0.5  1.7  0.5  1.4  ايران  
Rickard et al., 2005 3.6  ↔  3.3  ↔  ↔  ↔  ↔  ↔  ↔  ↔  ↔  السويد  ↔  
Padez et al., 2004 11.3  10.9  7.7  البرتغال  ↔  ↔  ↔  ↔  ↔  ↔  ↔  ↔  ↔  

Douglas et al., 2003 6.0  8.0  6.0  4.0  14.0  10.0  21.0  كندا  ↔  ↔  ↔  ↔  ↔  
Boglárka, 2007 4.46  5.01  4.44  4.57  4.89  5.15  6.12  5.13  4.74  5.54  5.5  5.24  هنجاريا  

Glória et al., 2001 8.2  6.8  6.0  15.8  13.3  16.8  15.5  2.7  ↔  ↔  ↔  أمريكا+برازيل  ↔  
Zimmermann et al., 

  ↔  ↔  ↔  ↔  ↔  ↔  3.16  2.90  4.67  4.19  3.83  3.96  سويسرا  2004

Marjeta et 
al., 2008 

  1991بيانات 

ينيا
لوف
س

  
  

3.7  3.6  3.60  3.2  3.1  3.0  2.8  2.2  2.2  2.2  2.0  1.2  
  1.1  1.5  1.6  1.9  2.0  2.4  2.5  2.7  2.7  3.0  3.2  3.3  1992بيانات 
  1.2  1.6  2.1  2.1  2.5  2.8  3.2  3.2  3.6  3.60  4.1  4.0  1993بيانات 
  1.3  1.9  2.2  2.4  2.8  3.4  3.6  3.7  3.9  4.2  4.4  4.2  1994بيانات 
  1.8  1.9  2.8  2.8  3.4  3.5  3.9  4.0  4.3  4.6  4.5  3.7  1995بيانات 
  1.9  2.1  3.0  3.2  3.3  4.0  4.0  4.5  4.6  5.0  4.9  5.9  1996بيانات 
  1.7  2.6  3.1  2.8  3.4  3.7  4.1  4.1  4.6  4.6  5.5  5.0  1997بيانات 
  1.8  2.8  3.2  3.2  3.3  4.2  4.3  4.8  4.8  5.5  5.7  5.4  1998بيانات 
  2.1  2.7  3.7  3.2  3.8  4.2  4.7  5.0  5.5  6.1  5.5  4.6  1999بيانات 
  2.1  3.1  3.5  3.5  3.9  4.5  5.1  5.6  5.4  5.4  5.2  6.5  2000بيانات 
  2.6  3.0  3.9  3.8  4.5  4.9  5.7  5.6  5.6  6.0  6.5  6.7  2001بيانات 
  2.2  3.3  3.8  4.0  4.1  5.1  5.4  5.3  5.4  6.2  6.5  5.7  2002بيانات 
  2.2  3.2  3.8  4.0  4.3  5.0  4.9  5.0  5.7  6.2  6.0  5.6  2003بيانات 
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  2.5  3.3  4.1  4.4  5.0  5.0  5.7  6.1  6.1  6.5  5.9  5.4  2004بيانات 
  2.9  3.7  4.9  4.8  5.1  5.9  6.8  6.9  6.9  6.4  7.0  6.6  2005بيانات 
  2.9  4.5  5.0  4.9  5.5  6.9  7.1  7.1  6.9  7.6  7.3  6.7  2006بيانات 

  1.96  2.7  3.30  3.32  3.69  4.26  4.62  4.79  4.95  5.28  5.36  5.18    الكلي
  .2000بيانات *** ، 1983بيانات ** ، 1971بيانات  *
  

  الاستنتاجات والتوصيات
في ضوء نتائج الدراسة توصل الباحث إلى أن هناك 
ارتفاعاً في نسب انتشار البدانة لدى الأطفال والشباب 

بنسبة ) 12(الأردنيين، حيث كانت أعلى هذه النسب في سن 
، )٪19.28(بنسبة ) 18(واقلها لدى سن ) ٪37.14(بلغت 

إضافة إلى ان نسبة انتشار البدانة تزداد بشكل لافت للنظر 
وبشكل أعلى من انتشارها لدى ) 13-7(لدى الأطفال في سن 

سنة، هذا إضافة إلى أن هناك ) 18- 14(الفئات العمرية من 
زيادة في نسب انتشار البدانة ومتوسط نسبة الشحوم في الجسم 

الأردنيين قياساً إلى لدى عينة الدراسة من الأطفال والشباب 
مجتمعات عربية وغربية، وفيما يتعلق بعناصر اللياقة البدنية 
المرتبطة بالصحة، فقد تبين وجود ضعف عام فيها قياساً إلى 
الأطفال والشباب في الدول الأخرى، خاصة عنصر اللياقة 
القلبية التنفسية، وهذه الاستنتاجات تضع مجموعة من التحديات 

التربويين والقائمين على الشأن الصحي في أمام المخططين 
المجتمع الأردني، لأنها سوف تفرز مجموعة من الاشكالات 

الصحية المستقبلية المتمثلة في ارتفاع نسب انتشار الامراض 
المرتبطة بالبدانة ونقص الحركة مما سوف يزيد من فاتورة 

  . الرعاية الصحية مستقبلا
ورة ايلاء انتشار من هنا، أمكن للباحث التوصية بضر 

البدانة وانخفاض مستوى اللياقة البدنية المرتبطة بالصحة لدى 
الأطفال والشباب الأردنيين عناية كبيرة خاصة في مراحل 
الطفولة المبكرة والمراهقة من خلال زيادة وتفعيل مستوى 
الأنشطة الرياضية الموجهة نحو مكافحة انتشار تلك المظاهر 

مدرسي والمجتمعي، والعمل على زيادة السلبية على الصعيد ال
مستوى الوعي الصحي بوسائل علمية مبسطة، وضرورة اجراء 
دراسات مسحية دورية موسعة لتقييم عام لمستويات اللياقة 
البدنية المرتبطة بالصحة، ومدى انتشار المظاهر السلبية 
الحركية والقوامية بين النشىء الأردني، إضافة إلى اجراء 

طبيعة المواد الغذائية المباعة داخل المقاصف دراسات حول 
المدرسية وتحليل قيمتها السعرية لبيان الحصة الغذائية المتناولة 

 .الأردني من قبل الطفل والشاب

  
 

  المراجع
  

ر ، دراسة مقارنة لعناص2004الرحاحلة، وليد والعرجان، جعفر، 
اللياقة البدنية المرتبطة بالصحة لدى طلاب المدارس الحكومية 

سنة، مجلة دراسات، عمادة ) 15-14(والخاصة للفئـة العمـرية 
  .365- 348) 2( 31البحث العلمي، الجامعة الأردنية، 

خفاض نسبة الشحوم في الجسم أثر انأ، 2011العرجان، جعفر، 
بعض على والارتفاع في مستوى اللياقة البدنية المرتبطة بالصحة 
لدى الأطفال عوامل الخطورة للاصابة بالامراض القلبية الوعائية 

  .55-21) 24(ذية، ، المجلة العربية للغذاء والتغالأردنيين
ه ب، المستوى الاجتماعي الاقتصادي وعلاقت2011العرجان، جعفر، 

بنسبة الشحوم في الجسم لدى عينة من الأطفال الأردنيين، 
  . 29 – 6): 26(المجلة العربية للغذاء والتعذية، 

ج، انتشار السمنة والوزن الزائد والنقص في 2011العرجان، جعفر، 
الوزن لدى طلبة جامعة البلقاء التطبيقية في الأردن، مجلة 

، 6، ملحق )38(ية،دراسات، الجامعة الأردنية، العلوم التربو 
2019-2036.  

للياقة البدنية المرتبطة بالصحة ومستويات دهون العرجان، جعفر ا

، )2007(، سنة) 15 – 12(الدم لدى الأطفال الأردنيون من 
الدورية السعودية للطب الرياضي، المملكة العربية السعودية، 

  .36 -14) 1( 9الاتحاد السعودي للطب الرياضي، 
، العلاقة بين مؤشرات نمو 2009والدراوي، عمر، العرجان، جعفر 

العظام واللياقة البدنية ذات العلاقة بالصحة لدى الأطفال 
، الدورية السعودية للطب )سنة 20- 12اعمارهم (التونسيين 
  . 28-2، 1، )11(الرياضي، 

التباين في مؤشر كتلة ، 2011العرجان، جعفر والعلوان، بشير، 
لسببي للنجاح والفشل لدى عينة من طلبة الجسم وعلاقته بالعزو ا
، )27(، المجلة العربية للغذاء والتغذية، جامعة البلقاء التطبيقية

6- 29  .  
مؤشرات النمو الهيكلي ، 2006العرجان، جعفر والكيلاني، غازي، 

ردنيين من واللياقة البدنية المرتبطة بالصحة لدى الأطفال الأ
لعلمي الدولي الخامس، المؤتمر ا سنة، وقائع) 15-7(عمر 

أيار، المجلد الأول،  11- 10، )علوم الرياضة في عالم متغير(
-131 عمان، الأردن، ،الجامعة الأردنية، كلية التربية الرياضية

157.  
مستوى اللياقة البدنية ،  2001العرجان، جعفر والكيلاني، هاشم، 
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 )18 - 16(وعلاقته بالتحصيل الدراسي لطلاب المرحلة العمرية 
/ 2/  27 – 25(سنة، المؤتمر العلمي الأول للأنشطة التربوية 

الأنشطة والرعاية  –وزارة التربية والتعليم والشباب  ،)2001
  .109- 81، )2(مجلد الطلابية الإمارات العربية المتحدة، دبي، 

مركز التحكم واللياقة البدنية ، 2008العرجان، جعفر وذيب، ميرفت، 
سنة،  )15-14(بعمر  الأردنيونالمرتبطة بالصحة لدى الأطفال 

المؤتمر العلمي الدولي الرياضي الأول، نحو مجتمع نشط 
- 14(لتطوير الصحة والاداء، الجامعة الهاشمية، 

  .407 - 389، 2، مجلدالأردن ،)15/5/2008
، مستوى 2012زي، العرجان، جعفر وذيب، ميرفت والكيلاني، غا

الوعي الصحي ومصادر الحصول على المعلومات الصحية لدى 
طلبة جامعة البلقاء التطبيقية في الأردن، مقبول للنشر، مجلة 

  .العلوم التربوية والنفسية، جامعة البحرين
والمرحلة  التباين في مؤشر كتلة الجسم، 2010العرجان، جعفر، 

رة للإصابة بالأمراض عوامل الخطو العمرية وتأثيرهما على 
الرجال الأردنيين، مجلة جامعة النجاح  القلبية الوعائية لدى

  . 563- 539، 2، )24(العلوم الإنسانية، "الوطنية للأبحاث 
، فسيولوجيا الجهد البدني لدى الأطفال 1997الهزاع، محمد الهزاع، 

والناشئين، الأسس الفسيولوجية لاستجابة الأطفال وتكيفهم للجهد 
، الاتحاد السعودي للطب الرياضي المملكة 1دني والتدريب، طالب

  .العربية السعودية
الهزاع، محمد الهزاع، محمد عبد السلام سليمان، عبد الحكيم جواد 

، اللياقة القلبية التنفسية 1994مطر وخالد فهد المبيريك، 
ومستوى النشاط البدني وارتباطهما بمؤشرات النمو الهيكلي 

ي لدى الأطفال في المملكة العربية السعودية، والتطور العضل
مركز البحوث التربوية، كلية التربية، جامعة الملك سعود، 
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Health-related Fitness and some Anthropometric Measurements in Children and 

Young Jordanians Aged (7-18 Years) 
(Cross Sectional Study) 

 

Jafar Faris AL arjan* 
 

 

ABSTRACT 

 

This study aims to identify the changes in health related physical fitness and some anthropometric 

measurements in children and young Jordanians at the age of (7-18) years old. Then, compare  those changes 

with the results from the values obtained in these measurements with other societies. A sample of (1823) 

Jordanian children and adolescents were randomly selected from the city of Amman, and whom we 

measured the variables for their structural growth such as (weight, height) and the variables for their health 

related physical fitness such as: (percentage of fat in the body, Lean body mass, weight of fat, right and left 

hand strength grip, cardio – respiratory fitness, flexibility of the lower back and thigh muscles and Abdomen 

strength AND set up. (These data were analyzed statistically using the mean, the standard deviation and 

graph charts). 

Findings show that the distinguished variables’ threshold (weight, height, body mass index and body surface 

area) occurs after the age of (12). There is a growing trend in variables of (musculoskeletal fitness and 

articulated flexibility and the highest development happens after the age of (12), with a more prominent and 

significant  increase in cardio respiratory fitness between the ages of (13 and 14). Results also indicate the 

presence of a relatively high rate of obesity in children at the age of (12), where the highest proportion is 

(37.14 %). However, the obesity rate is much less in adolescents at the age of (18) by (19.28%).    

Therefore, the researcher recommends that the prevalence of obesity and the low-fitness level associated 

with health be given greater care for the Jordanian children and adolescents, especially in early childhood 

and adolescence by increasing the level of sports activities geared towards combating the spread of such 

negative phenomena at the school, health, community, and work levels. The level of health awareness 

should be increased through the introduction of simplified scientific means and the need to periodically 

conduct extensive surveys to assess general levels of health related physical fitness. 

Keywords: Health Related Physical Fitness, Anthropometric Measurements, Obesity. 
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