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  ﴿ المستخلص العربي ﴾
  

 عنـد   مراض المزمنـة  تهدف هذه الدراسة إلى التعرف على بعض العوامل المرتبطة بالإصابة بالأ               
 لـِ   مستوى ضغط الدم   اتقياسو لاطوان وأ وزأخذ أ   حيث تم  ، السعوديات في مدينة جده    سيداتال
  تم اختيارهن من المراكز الصحية الأولية      ،) سنة ٥٥و٢٥( تتراوح أعمارهن بين     سيدة سعودية ) ٦٠٤(

 -١٠( مـن    وهن صائمات ، من هؤلاء  سيدة   )٥٠٢( ت عينة دم لـِ   خذأُ و  جده مدينة الموجودة في 
 والبروتينـات الدهنيـة    كولسترولمستوى ال ، سكر صائم : (لعمل التحاليل التالية  ،  ساعة تقريباً  )١٤

كـذلك  و،  أيضا بالدم  VLDL والمنخفضة جداً    ،HDL والمرتفعة الكثافة    ،LDLالمنخفضة الكثافة   
 ووجهت لهن أسئلة عن بعض المعلومات المتعلقة بحالتهن الاجتماعية والصحية           ،)الجلسريدات الثلاثية   

  .لبعض الأغذية ونمط معيشتهن واستهلاكهن الغذائيةعاداتهن و
 والإصابة بداء   ،)٪٧٠,٥(  كانت سمنة معاً وأوضحت النتائج أن نسبة الإصابة بزيادة الوزن وال            

 لم  )٪٧( أي أن    ، فقط )٪١٥,٥(بينما اللواتي كن يعلمن بإصابتهن بالسكري       ، )٪٢٢,٥(السكري  
 فقـد تـبين أن      ،لسترولكوأما نتائج تحليل ال   . يكن لديهن علم بإصابتهن بالداء قبل إجراء التحليل       

 ـ نتائج قياس ضـغط الـدم        جاءتو.  الكولسترول بالدم   بارتفاع من العينة مصابات  ) ٪٩,٨( أن ب
الة التعليمية   والح جتماعيةوقد وجد أن العمر والحالة الا     .  مصابات بارتفاع في ضغط الدم     )٪١٦,٦(

ة وداء الـسكري وارتفـاع       السمن : من  مع كلا   دلالة إحصائية عالية   وأيضاً الوظيفية لها علاقة ذات    
 كولسترولالارتفاع ضغط الدم و    بينما عدد الأطفال له علاقة مع السمنة و        ،كولسترولضغط الدم وال  

ووجدت علاقة ذات قيمة معنوية بين عدد مرات تناول الأطعمة الـسريعة            . )٪٩٩(عند درجة ثقة    
والعلاقة نفسها بـين    ، دمالسمنة وداء السكري وارتفاع ضغط ال     : خلال الأسبوع والإصابة بكل من    

وكـان لممارسـة    . عدد مرات تناول الأطعمة خارج المترل والإصابة بالسمنة وارتفاع ضغط الـدم           
الرياضة الأثر الكبير في انخفاض نسب المصابات بالسكري وارتفاع ضغط الـدم وأيـضا ارتفـاع                

بينمـا  ،  الـسمينات   أكثر ميلاً لاستهلاك الغذاء من غـير       كانوا المصابات بالسمنة  و. الكولسترول
 ـ   ،كولسترول والمصابات بارتفاع الضغط والمصابات بارتفاع ال      ،المصابات بالسكري  سب  كانـت ن

  .ن غير المصابات بتلك الأمراضاستهلاكهن للأغذية أقل بكثير م
 وذلك لغرض إعـداد     مراض المزمنة صت الدراسة بأهمية دراسة العوامل المرتبطة بالإصابة بالأ       ووأ     

  .ية تتناسب مع واقع المجتمع السعوديخطط وقائ
  :الكلمات المفتاحية

 – ارتفاع الكولـسترول بالـدم       – ارتفاع ضغط الدم     – داء السكري    – السمنة   –الأمراض المزمنة   
  . استهلاك الغذاء– العادات الغذائية – نمط المعيشة - الحالة الصحية –الحالة الاجتماعية 



    ﴾ ﴾الشكر والتقدير﴿﴿  
  

   الرحمن الرحيمبسم االله
وجعل به اسـتقامة    ، رفع العلم وأعلى شأنه     ،      الحمد الله جل جلاله وتقدست أسماؤه       

و الصلاة والسلام على سيدنا محمد      . وأشكره على منه وفضله وعظيم نعمه علي      ، للحياة
  ...وبعد... صلى االله عليه وسلم أشرف الأنبياء والمرسلين وعلى آله وصحبة أجمعين 

  

أنه ليسعدني أن أتقـدم بجزيل الشكر وعظيم الامتنان إلى كـل مـن أسـدى إلى                     ف
  .أو عند إعداد هذه الرسالة، بمساعـدة أو قدم لي رأياً أو مشورة خلال مسيرتي الدراسية

  

إيمان محمد صـالح إسماعيـل      /      وأتقدم بالشكر والعرفان إلى مشرفة الرسالة الدكتورة      
لأطعمة سابقاً على تشجيعها وتوجيهها ومتابعتـها لي أثنـاء          رئيسة قسم التغذية وعلوم ا    

  .والتي كانت فيضاً من العطاء والصبر والحنان، الدراسة
  

     كما يطيب لي أن أشكر صاحب الأيادي البيضاء الذي لم يتأنَ في العطاء ومد يـد                 
وع الذي تبنى هذا المـشر    ، علي آل سليمان  / العون في خدمة طلاب العلم والدي الشيخ      

والشكر موصول لوالـدتي الكريمـة      . الضخم ماديا واسأل االله أن يجعله في ميزان حسناته        
 تواصل حثِّي على تخطي جميـع       لولا تزا ، التي وقفت إلى جانبي بالدعاء    ، شريفة البابطين 

  .العقبات والمصاعب التي تحول دون مواصلة تعليمي
  

 عميدة كلية التربية للاقتصاد المـترلي            كما أتقدم بخالص الشكر والتقدير إلى كلٍ من       
سُـكينة  / والعميدة الحاليـة الـدكتورة    ، نادية العمودي / والتربية الفنية السابقة الدكتورة   

والحالية ، لطفيه بارك   / وإلى كلٍ من وكيلتي الدراسات العليا السابقة الدكتورة       . باصبرين
أماني الرشيدي رئيسة قسم    / ورةوأتقدم بالشكر والامتنان للدكت   .  سعدية عمار / الدكتورة

ولا أنسى أن أخـص     . على جهودها وعطائها المستمر اللا محدود     ، التغذية وعلوم الأطعمة  
بالشكر وجزيل العرفان لجميع الدكتورات الفاضلات في قسم التغذية وعلـوم الأطعمـة             

  .بالكلية على المجهود المبذول في العطاء العلمي
  



   
  

، نـوال البـدر   /  لأعضاء لجنة المناقشة والحكـم الـدكتورة           وجزيل الشكر والتقدير  
  .على قبولهن مناقشة الرسالة، نادية اندجاني/ والدكتورة

   

     وأوجـه شكري وتقديري إلى مساعد مدير الشئون الصحية الأولية بجده متمثلـة في      
 منسقة برنامج الأمراض غير المعديـة بالـشؤون الـصحية في          ، رجاء الردادي / الدكتورة

/ وأيضاً أخص بالشكر مجمع عيادات سميرة متمثلة في الدكتور        . مساعدتي بتجميع العينات  
  .ماجد عاطف الذي ساعدني في تحليل عينات الدم لعينة الدراسة

  

     كما لا يفوتني أن أتقدم بخالص الولاء والعرفان والامتنان لزوجي الغـالي المستـشار              
ولن ، سواءً كانت مادية أو معنوية    ، علي بأية جهود  خالد الفراج الذي لم يبخل      / القانوني

بدر وتركي حيث أخـذت     / وأتقدم بالعذر لأبنيِّ  . أنسى كريم تضحيته ومؤازرته ودعواته    
من وقتهما الكثير لإتمام هذه الرسالة التي اسأل االله العلي القدير أن ينفع بها من هم بحاجة                 

  .إليها في المستقبل
  

، وأيضاً زميلاتي في التغذية التطبيقية بمرحلة الماجستير      ،  عبير وهند       وأخيراً أشكر أخواتي  
على مساندتي والوقوف إلى جانبي وبخاصةً زميلتيَّ سـلمى شـعث وإيمـان             ، وصديقاتي

وأدعو االله أن يجعل هذه الرسـالة في مـوازين          . عبدالجواد لمؤازرتهما لي حتى إتمام الرسالة     
د أو خصني يوماً بدعاء وأن يجزيهم االله عـني          حسنات كل من ساعدني من قريب أو بعي       

  ....خير الجزاء
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Introduction 



  Introduction :المقدمـــــــة
  

     منذ اكتشاف النفط ومنطقة الخليج العربي تشهد العديد مـن الـتغيرات في البنيـة               
، ياة والمعيشة  في العادات الغذائية ونمط الح     اً كبير ثت تحولاً أحدالاقتصادية والاجتماعية التي    

اصة تلك المرتبطـة    وبخ ، المزمنة الأمراض التمدن أو    أمراضثر على ظهور ما يسمى ب     مما أ 
  ).م١٩٩٧، مصيقر(بالتغذية 

  

 مرت المجتمعات العربية بعدة مراحل تطورت فيها الحياة الاجتماعية والاقتصادية           وقد     
 وبنوعيـات   ، بـصورة كـبيرة    ها المواد الغذائية  افرت في تو، بسرعة وبصورة غير تدريجية   

ولم يتبع هذا التطور توعية صحية وغذائية لتحديد الاختيـار وتنظـيم            ، وكميات هائلة 
، العثـيمين ( الأهمية الملائمـة     غياب وقصور لهذه التوعية ولم تُعْطَ     بل كان هناك    ، الغذاء

  ).م٢٠٠٢
  

ضيين إلى تغيــرات   أدت الوفرة الاقتصادية التي شهدتها المملكة خلال العقدين الما        و     
 من تغير في العـادات والأنمـاط التغذويـة           تضمنته  وما ،كبيــرة في الحالة الاجتماعية   

 علـى الأغذيــة    الاعتمـاد  المرأة للعمل إلى زيادة      اتجاه كما أدى    ، للأسرة الاستهلاكية
الجاهزة والوجبات السريعـة بدرجـة ملحوظة مع تعدد مـوارد الغذاء والقوة الشرائية           

  ).م١٩٩٨ ،الشوشان( على العمالة المترلية أيضاً عتمادوالا
  

 نتيجة ارتفاع مستوى المعيشة     ،كثير من السعوديين على حياة الراحة والرفاهية           فاعتمد  
 والاعتماد على الخدم في كل صغيرة       ،ووسائل الراحة وعدم القيام بالأعمال المترلية اليومية      

 وعـدم   ، وتناول المسليات والمقليات   ، التلفزيون  وكذلك الجلوس بالساعات أمام    ،وكبيرة
 المزمنة في المجتمع    الأمراض ساهم مساهمة كبيرة في انتشار       مما، تخصيص وقت محدد للرياضة   

  ).م٢٠٠٢، العثيمين(
  

 يميل الأفراد إلى تقليل مدة وقـوة النـشاط الجـسماني            ،     ولوحظ أنه مع تقدم العمر    
 التي تخدم   .وسائل المواصلات المتطورة  و الأجهزة الحديثة    ومما لا شك فيه أن توفر     ، المبذول

وجـد أن   و،  أدى إلى خفض مقدار استهلاك الطاقة بالجسم       .الإنسان وتقلل من  نشاطه    



 وممارسة ألعاب الكمبيوتر مرتبطة بزيادة نـسبة الـدهون في الجـسم             التلفزيونمشاهدة  
)Rising, 1995(  .  

       

وما تقوم به من عمـل      ، ات تأثرن من وجود الخادمـة         كما أن السـيدات السعودي   
وتـستمـر  .  ونسين أن حركتهن في البـيوت لها أثر كبير في إنقاص أوزانهــن            شاق

 والتي غالباً ما تتركز على النشويات كالأرز        ،الكارثة التي تتمثل في نوعية الطعام بمجتمعنا      
، الخـضير العـريض و  (عمة  وت والدهون في الأط    والإكثار من الزي   المصابات بالسكري و

  ). م٢٠٠٢
  

 المزمنة المرتبطة بالتغذية من الأسباب الرئيسة المسببة للوفيـات في           الأمراض     فأصبحت  
اع ضغط  تفاروة وداء السكري    ـالسمن :الأمراضومن أهم هذه    ، ةـمعظم الدول العربي  

ث في ر السريع الـذي حـد    ـرة إلى التغي  ـويرجع ذلك بصورة كبي   ، سترولالدم والكول 
  ).م١٩٩٩، مصيقر(اط استهلاك الطعام والحياة ـأنم

  

نتيجـة للتقـدم الـتقني      ، أن وفرة الغذاء مع نقص النشاط الجسماني           ومما لاشك فيه    
عدية في المجتمعات   المغير  يرة في انتشار الأمراض المزمنة      ساهم بدرجة كب  قد   ،وسائل الراحة ل

  ).م٢٠٠٣، البنا ( مع الأفراد في منتصف العمرالغنية وخصوصاً
  

 ـت الحراريـة وا   ة بالـسعرا  حت الوجبات الغذائية بصفة عامة غني     أصب قدو      دهون ل
 وازداد  ،دهون الحيوانية و قليلة في الألياف الغذائية والكربوهيدرات المركبـة          ال وخصوصاً

 الإصـابة  مما عرض حياة المجتمـع لخطـر         ، والأغذية المملحة  المصابات بالسكري تناول  
 من أهم الـمشاكل الـصحيـة في دول        الأمراض حتى أصبحت هذه     ، المزمنة ضالأمراب

 العوامل  أحد   في الخليج وهو     انتشاراً الأمراضويعتبر داء السكري من أكثر      . الخليج العربي 
 التي تـؤدي إلى     ، وتكمن الخطورة في مضاعفاته الصحية     ، القلب أمراض ب صابة للإ الرئيسة
 نتيجة نمـط التغذية والـسلوك      ،يرةي ينتشر بصوره كب    الذ ، بارتفاع ضغط الدم   الإصابة

الـسمنة بـشكل كـبير في       و وتنتشر زيادة الوزن     .المعيشي الذي يغلب عليـه الرفاهية      
 وتعتبر مـن أعلـى المعـدلات في العـالم           السيدات بين   المجتمعات الخليجية وخصوصاً  

  ).م١٩٩٧،صيقرم(
  



 زيادة معـدل    ، في الثلاثين سنة الماضية    ،     وتؤكد الإحصائيات التي أجريت في المملكة     
 وقد يرجع السبب إلى الـتغير في        ، القلب والأوعية الدموية   أمراض ب الإصابةالوفيات نتيجة   

       ). م١٩٩٨، المدني(النمط الغذائي كماً ونوعاً 
     

كثر عرضة لخطـر    الأ ن ه السيداتوعلى مستوى الخليج العربي تظهر الدراسات أن             
 دراسة معدل انتـشار زيـادة الـوزن و          ففي ،اصة السمنة بخ و ، المزمنة الأمراض ب الإصابة

 & AL-Lawati أجراهــا   الـتي السمنة على مدى عشر سنوات في سلطنة عمـان 

Jousilahti, (2004)  تمثـل المجتمـع    ات دراستين مقطعيتين على عينةنتم فيها تحليل بياو
فرد  )٦٤٠٠ و ٥٠٨٦(تحتويان على    و ،)م٢٠٠٠م و ١٩٩١ (جراؤهما في سنتي  إالعماني تم   

 في عـام   :ت النتائج كالتـالي   ن كا ،تم حساب مؤشر كتلة الجسم فيها       حيث ،تواليعلى ال 
 ـ ٪١٠,٥ بين الرجال مقارنة بنـسبة       ٪١٦,٧ وصل انتشار السمنة إلى      )م٢٠٠٠( ام ع
 مقارنـة   )م٢٠٠٠(ام   ع ٪٢٣,٨ السمنة ار كانت نسبة انتش   السيداتوبين   ،)م١٩٩١(

وبالمثل ارتفعت نسبة انتشار الوزن الزائد بين الرجال من         ، )م١٩٩١( عام   ٪٢٥,١ بنسبة
 الـسيدات  إلا أنها انخفضت بـين       )م٢٠٠٠( عام   ٪٣٢,١ إلى) م١٩٩١( عام   ٪٢٨,٨

 و عند حساب السمنة والوزن      ،)م٢٠٠٠(  عام ٪٢٧,٣ إلى   )م١٩٩١( عام ٪٢٩,٥من
ونقـصان في وزن     ٪٩,٥سبة  نال ب جرادة فعلية في الوزن بين ال      كانت هناك زي   د معاً الزائ

 مـن سـكان الريـف      ٪٢١,١ وأن سكان الحضر أكثر سمنـة     ، ٪٣,٥  بنسبة السيدات
١٣,١٪.  

  

التي شملـت المـسح     و ،عمان في سلطنة  )م٢٠٠٣ ( تؤكد دراسة حسب وجعفر   و     
) ١٨ (الوطني لارتفاع ضغط الدم بهدف تحديد معدل انتشار السمنة بين العمانيين فـوق           

 أكثـر   الـسيدات  وكانـت    ، بالـسمنة  ينمصاب ٪١٣,٣د أمكن التعرف على    فق ،سنة
أوضحت النتائج أن هناك خطـورة عاليـة بـين           قدو ،٪٧,٥من الرجال  ،٪١٧,٦سمنة

لا الـذين   علـى   أكثر و ف  عاماً )٤٥(  تبلغ أعمارهم  ن الذي ، والأشخاص البالغين  السيدات
بـين الـسيدات     عالية خطورة  وجود أيضاًلوحظ   كما .عضلية تذكر  ةنشطأ يمارسون  

ومن هـذه   ، ةل المنخفض و الدخ ات دون التعليم الإعدادي وذو    لاتيالمطلقات والأرامل وال  
 ، وتعديل السلوك والمجهود البـدني     ، يتمثل في تقليل الغذاء    ،النتائج تم اقتراح علاج للسمنة    

  . وإرشادات تعديل السلوك والجانب الحركي،كما يضم برامج مكافحة السمنة



  

 حيث  ، المزمنة الأمراض بالعديد من    صابةعد العادات الغذائية من العوامل المهمة للإ           وت
في البحرين أن هناك علاقة وطيدة بين نمط الحياة والتغذيـة       )م٢٠٠٢(تبين دراسة مصيقر    

  لا يزال  أوضحت النتائج أن الحليب الكامل الدسم     و،  المزمنة الأمراض ب الإصابةووالرياضة  
 ،يتناولون الحليب الكامل الدسـم     ٪٥٢وجد أن   و،  عند عينة الدراسة   هو الأكثر تفضيلا  

أما البـاقون   ،  الدسم  من اليالخيتناولون الحليب   ٪  ٨ و ، قليل الدسم  اًيتناولون حليب  ٪٧و
 حيـث  ، أكثر أنواع الجبن استهلاكاًالقابل للدهن بن  الجويعد  . تناولون الحليب ي فلا ٪٣٣

وتـبين  .  غني بالدهون والكولسترول   وهون الجبن   أنهم يتناولون هذا النوع م     ٪٤٢صرح  
 الذين لايمارسون أي نوع     هم معظم  بارتفاع ضغط الدم والسكري      لمصابينالدراسة أن  ا   

  .يتناولون الخضر والفاكهة الطازجة بشكل يومي  من النشاط الرياضي والذين لا
  

ى البـالغين في دولـة   عل Bener et al., (2004) نتائج عملية المسح التي قام بها من     و
 بـين   وبلغت السمنة ، ٪٣٢,١  بلغ نسبة   بارتفاع ضغط الدم   الإصابة معدل   تبين أن ، قطر

 مراض المسببة لأ   الرئيسة من العوامل هي  و، ٪٦٨,٩بين الرجال   بينما  ، ٪٧٨,٣ السيدات
ومـن   ،٪٢٣,٣ الـسيدات و٪٢٥,٧ وأن داء السـكري بين الرجال       .القلب والشرايين 

 واستهلاك شحوم الحيوانات    ،سيداتيلاحظ أن قلة الحركة والنشاط بين ال      النتائج المهمة   
 باعتبارها عوامل مرتبطة ارتباطا وثيقا مع ارتفاع ضغط         الأمراضالمسببة لتلك    من العوامل 

  . الدم
  

 ،على مرضـى السكري وضغط الدم  البالغيندراسة AL-Turki, (2000) أجرى      و
 حيث  ،حية الأولية بمدينة الرياض بالمملكة العربية السعوديـة      المراجعين لمراكز الرعاية الص   

 وبـذلك نجـد أن      ، لديهم سمنة  ٪٤٦ لديهم زيـادة في الوزن و     ٪٣٥  أن هأظهرت نتائج 
  .زيادة الوزن والسمنة من العوامل المنتشرة لدى مرضى السكري وارتفاع ضغط الدم

  

رتفاع ضـغط الـدم لـدى            وفي الدراسة التي صممت لتحديد معدل انتشار مرض ا        
ار ضغط الدم لدى الذكور غير       النتائج أن معدل انتش    شارت أ ،السعوديين المصابين بالسمنة  

في حين وجد أن معدل     ، ٪٣ ولدى الإناث غير المصابات بالسمنة       ،٪٥ة  المصابين بالسمن 
 EL-Hazmi) ٪ ٩اث نولدى الإ٪ ٨ور انتشار ضغط الدم للمصابين بالسمنة لدى الذك

& Warsy, 2001).  



  

 ـ الإصابةسبق يتضـح أن للـتغذية علاقة ب           ومن خلال ما    ثمَ و ، المزمنـة  الأمراض ب
 ـرتبالماسة إلى العوامل الغذائية والصحية      تطرق هذه الدر  تسوف    الـسيدات   بإصـابة  ةط

 ،ر والكولسترول بالـدم    وقياس مستوى السك   ،ة بالأمراض المزمنة  البالغات في مدينة جد   
 ـ      ،هند عن معدلات السمنة  و ضغط الدم كذلك  و  علـى ح   لما لهذه القياسات من أثر واض

من  ، بها الإصابة أو الوقاية من     . أن وجدت  . المزمنة الأمراض تلك   أحد   ب الإصابةتحـديد  
  . البحث عن العوامـل المؤثرة عليهاخلال 

  
   Research Significance :أهمية البحث 

 ـ    اصلة في ة التغيرات الح  همية البحث من أهمي        تنطلق أ  ط  مستوى الاستهلاك الغذائي ونم
 حيث ارتفعت نسبة    ،اث تغيرات كبيرة في الحالة الصحية والغذائية      أحدالحياة التي أدت إلى     

 ـارووتعتبر السمنة وداء السكري     . ة بالتغذية ة التي لها علاق   ـالأمراض المزمن انتشار   اع تف
  .  الأمراضم هذه كولسترول من أهدم واللضغط ا

 Research Problem :حث مشكلة الب
ومع التغير في نمـط     ،  المجتمع السعودي  لدىكثير من العوامل في العادات الغذائية        ر     أثَّ

دورها في   ب أثرت التي، الحياة وارتفاع مستوى الدخل تغير العديد من الأعراف الاجتماعية        
،  تغـير   قد السابقوبما أن نمط الغذاء الذي يقدم في        ، العادات الغذائية للمجتمع السعودي   

   .ائد والمناسبات الاجتماعيةدخلت الأغذية السريعة والجاهزة في المو
 القلب والسكر   أمراض : مثل ،نتشرة في الدول الخليجية   الم المزمنة   الأمراضأن معظم      و   

ث تم استبدال الأطعمـة  حي، ها في هاماًيلعب النمط الغذائي دوراً، وضغط الدم والسرطان 
إلى الأطعمة الغربية مرتفعة    . عالية في محتواها من الألياف والمنخفضة في الدهون       الالتقليدية  

     . الكولسترولدهون والسكر والصوديوم وال
 ـثير   وهناك ك  . بشكل كبير في المجتمع السعودي      منتشرة  المزمنة الأمراض وبما أن        ن م

 هذه الدراسة    فإن .الأمراضذه   والمعيشية والغذائية التي تؤثر في ظهور ه       الاجتماعيةالعوامل  
يدات  المزمنة لدى الس   الأمراضار  هم العوامل التي ساعدت على انتش     رف على أ  عتتحاول ال 

لخص وتت، ة وداء السكري ارتفاع ضغط الدم والكولسترول       وبخاصة السمن  ،في مدينة جدة  
  :ث في الأسئلة التاليةحمشكلة الب



   المزمنة ؟الأمراض بلإصابةا والاجتماعيةـ هل هناك علاقة بين الحالة ١
   المزمنة ؟الأمراض بالإصابةب علاقة للحالة الصحيةـ هل هناك ٢
   المزمنة ؟الأمراض بالإصابةـ هل هناك علاقة بين العادات الغذائية و٣
   المزمنة؟الأمراض أحد  للسيدات المصابات بعلاقة بين نمط المعيشةـ هل هناك ٤

  

 Aim of the Work: أهداف البحث 
 المزمنـة   الأمراضيهدف البحث إلى التعرف على العوامل الغذائية والصحية المرتبطة ب             

وتـشمل   .سنة بمدينة جدة  )٥٥ـ  ٢٥(ن السيدات السعوديات البالغات من    لدى عينة م  
  :ة التاليالنقاطأهداف البحث 

  .  المزمنةالأمراض بالإصابة بوارتباطها الاجتماعيةـ التعرف على بعض العوامل ١
  . المزمنةالأمراض التعرف على العوامل الصحية وعلاقتها بـ٢
  . المزمنةالأمراض بالإصابة بوعلاقتها الغذائية اداتـ أهم الع٣
  . المزمنةالأمراض بالإصابة أسلوب الحياة المعيشية بعلاقةـ ٤
  . المزمنةالأمراض الغذائي للمرأة السعودية ب الاستهلاك نمطعلاقةـ ٥

  The Research Terminology List   : البحثقائمة مصطلحات
  

 Body Mass Index (BMI)مؤشر كتلة الجسم 
  :يستعمل كدليل للسمنة ويحسب عن طريق المعادلة التالية     

  ٢م/ الوزن كجم =(BMI)مؤشر كتلة الجسم 
  : درجات السمنة تبعا لمؤشر كتلة الجسم

  ٢متر/ كجم ٢٩,٩-٢٥(BMI)  د      ـوزن زائـ
  ٢متر/ كجم ٣٩,٩-٣٠ (BMI)       سمنة متوسطة
  ).م٢٠٠١، عبدالقادر (٢متر/ كجم ٤٠≥        (BMI)سمنة مفرطـة

  

 Obesityالسمنـــــــة 
 حيث  ،ى هيئة دهون   وخزنها عل  ،تراكم السعرات الحرارية الزائدة عن احتياج الإنسان           

، المـدني ( طبيعـي  مما يؤدي إلى زيادة عن الوزن ال       ،اكن مختلفة تحت الجلد   تترسب في أم  
  ).م٢٠٠٥

  



  Diabetes mellitusداء السكـــري 
 وإفراز كمية الجلوكـوز الزائـد في        ،ارتفاع غير طبيعي في مستوى الجلوكوز بالدم           
 ـ مما يؤدي إلى عدم تمث     ، الخلل الرئيسي في قلة إفراز أو نقص الأنسولين         ويكمن ،البول ل ي

   ).م٢٠٠٧، لمدنيا(ة بطريقة طبيعي) الجلوكوز(رات الكربوهيد
    

  Hypertensionارتفاع ضغط الدم 
 أو زيادة حجم الدم ويكون الارتفـاع في مـستوى           ، زيادة قوة دفع القلب للدم     وه    

 نتيجة ضيق   ،اة لسريان الدم فيه   ـة الدموي ـة الأوعي ـضغط الدم أكبر عند زيادة مقاوم     
  ).م٢٠٠١، المدني وقمصاني(الأوعية أو تصلبها 

  

  Hypercholesterolemia : بالدمولسترولالكارتفاع 
) ١٨٠-١٥٠( في الـدم عـن المـعــدل الطبيعـي           الكولـسترول ارتفاع نسبة       

مما ينتج عنه ترسبات تؤدي     ، مل١٠٠/ملجم) ٢٥٠-٢٠٠(ا يزيد عن    مل بم ١٠٠/ملجم
زء الداخلي من الأوعيـة الدمويـة        نتيجة تراكم هذه الترسبات في الج      ،إلى ضيق الشرايين  

  ).م أ٢٠٠١،مصيقر( وحدوث الجلطات في أي مكان منها ،دهانسداوا
  : Triglycerides ةيالجلسريدات الثلاث

 مـن   يءعبارة عن أسترات مكونة من ثلاثة جزيئات من الأحماض الدهنيـة وجـز                 
 على شكل أحماض دهنية تم      ،ةم عليها أصلا من الدهون الغذائي      ويحصل الجس  ،الجليسرول

 وتنقل بالأوعية الليمفاوية إلى     ، خلايا جدر الأمعاء   تعاد أسترتهـا  ثم   ،صاصهاتهضمها وام 
ويمكن تصنيع  ، اً وبناء  ليتم تمثيلها هدماً   ،يج الدهني رسل في النهاية إلى الكبد والنس      لت ،القلب
 ،ة لتكوين الجلسريدات الثلاثي   ،ة واسترتها يير دهن غض الدهنية في الجسم من مصادر       الأحما

، تكروري( مل١٠٠/  ملجم )١٣٠-٨٠ (بينماتراوح  ن السليم ي  ومستواها في دم الإنسا   
  ) .م٢٠٠١

  

 High Density Lipoprotein (HDL)  :البروتينات الدهنية عالية الكثافة 
عادته إلى  إة و ـد من الأنسج  الكولسترول الزائ عمل على نقل    ي) دـ الجي الكولسترول(    

اع هذا النـوع مـن      تف لذا فإن ار   ، أخرى ة لإجراء عمليتي التحليل والإفراز مر     ،الكبـد



 في الأنسجة   الكولسترول في الدم يمثل نوعـا من الوقاية من تجمع وترسيب           الكولسترول
  ).م١٩٩٨، المدني(والأوعية الدموية 

  

 Low Density Lipoprotein :البروتينات الدهنية منخفـضة الكثافـة   
(LDL) 

ن الكبـد إلى أنـسجة الجـسم         م الكولستروليعمل على نقل    )  السيئ الكولسترول(    
  يعمـل علـى     في الـدم   الكولسترول وبالتالي زيادة نسبة هذا النوع من نواقل         ،المختلفة

 أمـراض هور  ـقد يؤدي إلى تصلبها وظ    مما  بات للكولسترول داخل الأوعية الدموية      ستر
  ).م١٩٩٨، المدني(الأوعية الدموية والقلب 

  
  
  
  
  
  
  
  
  



  الفصل الأول
  المزمنة الأمراضحجم انتشار 

  
    (Obesity): السمنــــــة**

 وبعـض الاضـطرابات     الأمراض لمجموعة كبيرة من     اً كبير اً      يمكن اعتبار السمنة مخزن   
 عنـدما تكـون      خـصوصاً  ،جد أن السمنة تزيد من خطر الموت المبكر        فلقد وُ  ،المرضية

، مـصيقر ( في الـدم     الكولسترولمصاحبة للداء السكري وارتفاع ضغط الدم أو ارتفاع         
  ).م أ٢٠٠١

  

 ـ        أمريكـا   في) ٪٢٥-٢٠( و ،)٪٢٥-١٠(سمنة       في غرب أوربا بلغ معدل انتشار ال
(WHO, 1997) ،الغين في الولايات المتحـدة مصابون بالـسمنـة  و أكثر من ثلث الب

(MMWR, 1997) ،   كما تعاني بعض دول إقليم شرق المتوسط من ارتفـاع معـدلات
 حيث تتجاوز هذه المعدلات مثيلاتها في معظم        ، السيدات اًوخصوص، السمنة بين البالغين  

ت بينما يعاني الرجال أكثر     ر بين السيدا  وعالمياً ترتفع معدلات السمنة أكث    الدول الصناعية   
 أن ثلث Al-Mahroos & Al-Roomi (1999)وذكر  ،(AOA, 1999)ادة الوزن من زي

معـدل انتـشار    و .ن بالسمنة ل ومجتمعات الخليج يعتبرون مصابو    السكان العرب في دو   
.  ولكنه بدأ يزيد في البلدان المتطـورة       ،السمنة هو من الأمور الشائعة في البلدان الصناعية       

وتشير الوثائق العلمية الصادرة من الهيئات والمنظمات الصحية الدولية إلى أن السمنة قـد              
البلـدان التي  وأنها تزحـف بقـوة على     ، ازدادت انتشـاراً بين دول العالم الصنـاعي     

 وتنتشر السمنة بشكل كبير في العديد من دول العـالم  .(WHO, 2000)في طـور النمو 
   .(WHO, 2002)نمو السواء النامية منها أو التي في طور 

  
  :حجم انتشار السمنة بالدول العالمية

صل  أمريكان من أ   :الأولى، دراسة على عينتين       وبالولايات المتحدة الأمريكية أجريت     
 وبلغـت العينـة     ، أمريكان من أصل أبيض    :والثانية. اً فرد )٩٦١( وبلغت العينة    ،أفريقي

 كان يـشير إلى الـسمنة في        BMIجد أن المتوسط لمؤشر كتلة الجسم       وُو. اً فرد )١٦٤١(



 Jessica et) ٪٢٧,٣ أما العينة الثانية فكان يشير إلى زيادة وزن  ٪٣٠,٤العينة الأولى  
al., 2001).  

  

 تتراوح أعمارهن بين ، سيدة)٢٣٢( على Afolabi et al.,(2004)ير دراسة ـ وتش    
وتتوافـق  ، يادة وزن وسمنة   من السيدات لديهن ز    ٪٥٨,٦ سنة في نيجيريا أن      )٦٥-١٩(

  . مع تناول الأطعمة الغنية بالطاقة وقلة النشاط البدنيالسمنة إيجابياًّ
  

قارنة بين الأمريكيات الأصليات  دراسة مBowie et al., (2007)     وفي أمريكا أجرى 
،  حول حجم انتشار السمنة وزيادة الـوزن بينـهن         ،الأمريكيات من أصول مكسيكية   و

 على التوالي هي نسبة السمنة وزيادة الـوزن في          ٪٢٢,٢ و ٪٣٩,٢وكشفت النتائج أن    
 على التوالي هي نسبة الـسمنة وزيـادة         ٪٢٦,٢ و ٪٣٦,٨وأن  ، الأمريكيات الأصليات 

  .وزن بين الأمريكيات من ذوات الأصل المكسيكيال
  

  :حجم انتشار السمنة بالدول العربية
 وامـرأة في المملكـة   رجلاً) ٢٨٣٦( على Ajlouni et al., (1998) في دراسة  و     

 ٪٤٩,٧جـــد أن السمنة منتشرة في       وُ ،) سنة ٢٥(الأردنية الهاشمية ممن هم أكبر من       
   .٪٣٢,٧وللرجال  ٪٥٩,٨ للسيداتبة فيها من مجتمع العينة وكانت النس

  

 عند  ٪١٢,٢وفي دراسة كانت بين تونس والمغرب وجد أن مستوى السمنة كانت                 
تشرة حيث كانت السمنة من   ،  عند السيدات في تونس    ٪١٤,٤ بينما   ،السيدات في المغرب  

قارنـة   وقد تضاعف انتشارها بين السيدات ثلاث مرات م        ،بين السيدات في كلا البلدين    
س  ٪ في تـون   ٥٠,٩ ة السيدات زائدات الوزن كانـت     أما نسب .   الماضية   سنـة بالعشرين

  .(Mokhtar et al., 2001)المغرب ٪ ب٥١,٣و
  

فقد أشارت مجموعة من الدراسات المتباينة في شموليتها وحجمها أن مؤشـر كتلـة                   
تيات البالغـات بعمـر     ففي دراستين أجريتا على الف    . الجسم يرتفع مع العمر عند الفتيات     

 وباديـة  Ahmad et al., (2002)) فتـاة ٢٣٤( سنة في كل من مدينة عمان )٢٥-٢٠(
 من عينة دراسة عمان يعـانين  ٪٣,٤ تبين أن Tukan et al., (2002)) فتاة٢٣٣(المفرق 

 في باديـة    المصابات بالـسمنة   وكانت نسبة    ، يعانين من زيادة وزن    ٪١٨,٤ و ،من سمنة 



 ٪٢٧ وكذلك نسبة زيادة الوزن في بادية المفرق         ،أعلى من عينة عمان    أي   ،٪٦,٩المفرق  
 .  

  

فة أهم العوامـل المـسببة       لمعر ، في تونس  دراسة) م٢٠٠٣( أجرت العاتي وآخرون       و
أوضحت النتائج أن نـسبة     و،  للبالغين  المزمنة الأمراضمدى علاقة زيادة الوزن ب    للسمنة و 
أما في السيدات    ،٪٦,٨ والسمنة   ٪٢٣,٩جال   بزيادة الوزن كـانت عنـد الر     الإصابة

ن وفي دراسة حديثة للعاتي و آخـري      . ٪٢٢,٥ والسمنة ٪٢٩,٣  زيادة الوزن كانت   فإن
 فمعـدلات   ، أن السمنة مشكلة صحية لدى الـسيدات        إلى في تونس أشارت  ) م٢٠٠٤(

 ٪٨ مقابـل    ٪٣٥ أضعاف معدلات الرجال     ة خمس وأصبحت تفوق نحو  ، انتشارها زادت 
  .واليعلى الت

  

     وكشفـت دراسـة حديثـة أجريت في شمال جمهوريـة إيران الإسلاميـة علـى           
ن السمنـة وزيـادة الـوزن       أ ،سنة) ٧٠-٢٠( تتراوح أعمارهن مابين   ، سيدة )١٨٠٠(

 ,Hajian & Heidari)  في عينة الدراسـة  على التوالي٪٣٤,٨ و٪١٨,٨ منتشرة بنسبة

2007).  
  

  :جحجم انتشار السمنة بدول الخلي
 .(Al-Isa, 1995) ٪٧٢,٩ة بين الكويتيـات  لسمنبلغت مستويات زيادة الوزن وا     

 إلى أن وصـلت     بالكويت بأن نسبة السمنة زادت بين الـسيدات        وأظهرت نتائج أُخرى  
٥٦٪ (Al-Hamad, 1999).   

  

تشير دراسة أُجريت في سلطنة عمان أن نسبة الزيادة والـسمنة عنـد الـسيدات               و     
 في  ٪١٧حيث بلغت   ، سنوات العشر الماضية  ال قد ارتفعت بشكل سريع خلال       العمانيات

  ثلاثــة    ٪٥٤,٥  حـتى وصلــت إلى     )م١٩٩١(وارتفعت في عام    ، )م١٩٨٠(عام  
  ).م أ٢٠٠٠،مصيقر(أضعاف ما كانت عليه قبل عشر سنوات 

  

والسمنة في الإمارات   زيادة الوزن أن نسبةMusaiger & Qazaq (2000)كما ذكر     
 حول العوامـل     أُخرى وقد أظهرت نتائج دراسة مسحية    . ٪٨٣,٤العربية المتحدة بلغت    

الاجتماعية والصحية والغذائية المرتبطة بالسمنة عند السيدات في كل من دبي والـشارقة             



 من السيدات لديهن وزن     ٪٣١,٧أن ما نسبته    ،  العربية المتحدة  الإماراتوعجمان بدولة   
 أجريـت   وفي دراسـة  ). بم  ٢٠٠١، مصيقر( بالسمنة    منهن مصابات  ٪٣٣,٢و، زائد

 ، العربية المتحدة  الإماراتلتحديد نسبة انتشار السمنة عند السيدات في مدينة العين بدولة           
وفي دراسة أجريت  .(Carter et al., 2004)صابات بالسمنة٪ من السيدات م٣٥بين أنت

دل انتشار  تبين أن مع  يين  لإماراتا العربية المتحدة على مجموعة من الشباب        الإماراتبدولة  
 ,Al-Haddad)اف المعدل العـالمي  ـ أضع)٣(ين إلى ـالسمنة لديهم كان أكثر بضعف

وتتفق النتائج الحالية مع عدد من الدراسات التي أجريت في دول الخليج والجزيرة              .(2005
 ,IOTF)  بالسمـنـة من الرجـالصابةالعربية والتي أفادت أن السيدات أكثر عرضة للإ

2005).   
  :حجم انتشار السمنة بالمملكة العربية السعودية

 امرأة ممن تراجعن المراكـز  )٨٥٢(على بدراسة  Khashoggi et al., (1993)قامت      
  . من العينة٪٦٤,٣أظهرت النتائج أن نسبة السمنة وزيادة الوزن كانت والصحية 

  

رضى الذين يراجعـون المراكـز   لعينات من المAl-Shammari (1994)      ومن دراسة 
 بالسمنة كانت أعلى في النماذج المنتقاة عـشوائياً ضـمن           الإصابة أن نسب     تبَّين الصحية

 مراجعاً لخمسة عشر     رجلاً )١٥٨٠(فمن العينة التي ضمت     . دراسة أكثر تعقيداً وتنظيماً   
دة الـوزن    كانت نـسبة زيـا     ، في منطقة الرياض بالمملكة العربية السعودية      مركزاً صحيا 

حية فكانت نسبة   أما في السيدات المراجعات لتلك المراكز الص      . ٪٢٨,٦ والسمنة   ٪٣٤,٨
 ـ ٪٢٦,٨ بينما سجلت نسبة الزيادة في الوزن        ٪٤٧ حيث بلغت    السمنة عالية جدا   ن  م

اصة بخ،  أهمية وضع برنامج للتركيز على السمنة ومخاطرها       ويكرر الباحث . السيدات العينة 
 ولكن لدورهن في التأثير على أطفـالهن        ، بينهن الإصابةس فقط لارتفاع    لي، بين السيدات 

  .  الصغار بالسمنة في المستقبلإصابةوبالتالي احتمال 
  

أن انتشار السمنة  El-Hazmi & Warsy (1997) بها      كما أظهرت الدراسة التي قام
 عنـد   ٪٢٠,٢٦ و ٪١٣,٥ سنة تمثل    )٧٠-١٥ (في السعودية في المجموعة العمرية مابين     

للرجال ٪  ١٢( في أمريكا     عليه  وهذه النسب أعلى مما هي     ،الرجال والسيدات على التوالي   
 للرجـال   ٪٧(وفي اسـتراليا    ، ) سـنة  ٦٤-٢٠ الذين أعمارهم مابين     للسيدات ٪١٥و  
 للرجـال   ٪٩ و   ٪٨(وفي بريطانيـا    ، ) سنة ٦٤-٢٥ الذين أعمارهم ما بين      للسيداتو



 عنـد   ٪٣,٦٪ و ٤,٩ (إيطالياوفي  ، ) سنة ٦٤-٢٠ بين   والسيدات الذين أعمـارهم ما   
 للرجـال والـسيدات في      ٪١١,١ و ٪٩,٩و(، ) سنة ٤٤-١٥الرجال والسيدات مابين    

وقد وجـد أن نسبـة انتشار السمنة لدى الرجال الـسعوديين          ).  سنة ٦٤-٤٥عمـر  
حيث وصلت نـسبة    ، من أصل أفريقي   الرجـال   باستثناء وحيد وهم  ، ة عامة   أعلى بصف 

  .٪١٤,٦ بينهم إلى تشار السمنةان
  

مـا   ك ، كانت نسبة السمنة وزيادة الوزن مرتفعة      ،     وفي المنطقة الشرقية من السعودية    
 ،سنة)  ٧٤-١٨  ( بأعمار تتراوح من   ، من الجنسين  مريضاً سعوديا ) ١٠٧٢(جاء بدراسة   

ن مجـتمعين  وقد شملت نسبة السمنة وزيادة الوز    ،  مستشفيات الخبر  أحد  والذين يراجعون   
 المـصابات   وكان عدد ، ٪٦٥,٤ وحوالي ثلثي السيدات     ٪٥١,٥أكثر من نصف الرجال     

  .(Binhemd et al., 1999)ة ملحوظة مقارنة بالرجال بالسمنة من السيدات أكثر بدرج
  

٪ ٥٣ أن (Al-Malki et al., 2003)الـتي أجراهـا         كما أوضحت نتائج الدراسة
  .ملكة العربية السعوديةن بزيادة وزن وسمنة بالممصابو

  

 ــة السعوديبيـرـة العـ بالمملكـةليـة محدراس     وفي   AL-Nozha et  ارـة أش

al., (2005)  في دراسة لمعرفة مدى انتشار السمنة عند السعوديين من الجنسين في المجتمع
  الشرايين أمراضكان هذا العمل جزء من الدراسة الوطنية الكبرى عن          و، الريفي والحضري 

،  )م٢٠٠٠م إلى   ١٩٩٥(التاجية في المملكة العربية السعودية خلال خمس سنوات من عام           
 ٪٢٦,٤وكان المعـدل بنـسبة       . ٪٣٥,٦وجد أن المعدل الكلي لانتشار السمنة هو        و

 عند الرجال ولوحظ أن معدل زيادة الوزن أعلى       . للسيدات ٪٤٠للرجال بالمقارنة بنسبة    
 ٪٣٦,٩أما معدل زيادة الوزن فهو      . ٪ لدى السيدات  ٣١,٨٪ مقارنة بنسبة    ٤٢,٤بنسبة  

ووجد أن أعلى نسبة لانتشار الـسمنة في المنطقـة الغربيـة            ، بالمملكة العربية السعودية  
وأقل معدلات السمنة كانت في المنطقة الجنوبيـة        ، ٪٤٠ يليها المنطقة الوسطى     ،٪٤٢,٢
٢٩,٩٪.  

  



   السيدات في دول الخليج العربينسبة انتشار زيادة الوزن والسمنة عند) ١(جدول 
  المرجع  السمنة زيادة الوزن  البلد

 Musaiger et al., 1998  ٪٦٢,٦  دولة قطر

 Al-Ansari et al., 2000  ٪٧,٦  ٪١٨,٥  مملكة البحرين

  م ب٢٠٠١، مصيقر  ٪٣٣,٢  ٪٣١,٧  دولة الإمارات العربية المتحدة
  م٢٠٠٣، الغيلاني وآخرون  ٪٢٦,٧  -  سلطنة عمان

 Musaiger , 2003  ٪٤٧  -  الكويتدولة 

 Al-Nozha et al., 2005  ٪٤٠  ٪٣١,٨  المملكة العربية السعودية

  
  Diabetes mellitus  :داء السكري**

 للوفاة في عدد مـن دول        أيضاً ؤديي و ،من أهم الأسباب المرضية   داء السكري        يعتبر  
  .(Alwan, 1994)منطقة الشرق الأوسط 

ة من داء السكري إلى     ـالوفيات في الولايات المتحدة الأمريكي    ة  ـصلت نسب لقد و و     
٣٥٪ (Powell & Blair, 1994).   

 نتيجة اصـطباغ الحيـاة   ؛هناك ارتفاع في نسبة انتشار داء السكري في الدول النامية      
وقد أفاد المتخصصون في هذا     ، اجتماعيةوبالطبيعة المدنية وما يصاحبها من تغيرات ثقافية        

 سـوف يصل إلى     في الدول النامية    أن أعداد الأفراد البالغين المصابين بهـذا المرض       المجال
كما أن نـسبة   .(Hermam et al., 1995) )م٢٠٢٥( بقدوم عام  نسمة مليون)٣٠٠(

  .(Ajlouni et al., 1998)د ري بأشكاله المختلفة في تزايـالمصابين بداء السك
  

  :لميةحجم انتشار داء السكري في الدول العا
 سيدة في الولايات المتحدة الأمريكية      )٧٥٥٢١(من خلال إجراء دراسة شاملة على            

تم ،  به الإصابـةولم يسبق لهن تشخيص السكر أو       ، سنة) ٦٣-٣٨(  مابين تبلغ أعمارهن 
وذلك بعد متابعــة    ،  النوع الثـاني   من ريسيدة بداء السك  ) ١٨٧٩( إصابةالتأكد من   
حيث بلغت نسبة الزيادة في عدد المصابين       ،  سنوات )١٠(  نحو تغرق است يداتلهؤلاء الس 

  .(Simin et al., 2000)  كل عشر سنوات٪٢,٥
  



 ـ    وعنـد   ٪٨ عند الرجـال     في استراليـا  ار داء السكري       كما بلغت نسبـة انتش
  .(David et al., 2002) لم يعلموا بإصابتهم بالسكري من قبل ٪٣,٧و، ٪٦,٨السيدات 

  

  من مرضـى ٪٦٤,٦٦أن Habib & Aslam (2003)    من كلوجدكستان في باو     
 حيث كانت   ، يعانون من عدم التحكم المـطلوب لـنسبة السكري لــديهم        السكري

  .٪٧,٥≤) معدل السكر التراكمي( نسبة هيموجلوبين السكري
  

  :حجم انتشار داء السكري في الدول العربية
 من ٪١٤أن ، ت في الأردن والتي أُجريMoH (1996)     وبينت نتائج الدراسة القومية 

سـنة  ) ٤٠( ممن هم أكثر من عمـر        ٪٢٥و، سنة) ٢٥(ممن هم أكثر من     ، عينة الدراسة 
وتتفق هذه النتائج مع دراسة أجريت في أربـع مجتمعـات           . مصابين بداء السكري  كانوا  
ة من عمـر    من أفراد العين  ٪  ١٣,٤وتبين أن   ، يع الفئات فيها  ـمثلت جم ،  بالأردن مختلفة

 ٪٩,٨يـضاف إلـيهم   ، (Ajlouni et al.,1998)  سنة فأكثر مصابون بالسكري)٢٥(
 استقلابية من نوع    ت مما يرفع نسبة المصابين باضطرابا     ،يعانون من خلل في تحمل الجلوكوز     

  أن Haddad et al., (2002) وجد أيضاًوفي الأردن . ٪ من أفراد العينة٢٣السكري إلى 
وقد بينت بعض الدراسـات الحديثـة أن داء          .ي بداء السكر  هصابم من عينته     ٪٢٦,٤

  . من البالغين٪١٣السكري يصيب 
  

 بـداء   الإصـابة بأن نـسبة    ) م٢٠٠٤ ( وفي دراسة بتونس أشارت العاتي و آخرون           
وبينت مقارنة  . ٪ عند السيدات التونسيات   ١٥٪ عند الرجال و   ٢٢السكري وصلت إلى    

 الإصابةأن نسبة   ، س مع نتائج دراسات أخرى في تونس نفسها       تونب لوطني في نتائج المسح ا  
 إلى  ٪٤,٦ تضاعفت عند الرجـال مـن        )م١٩٩٧-١٩٨٠(بداء السكري خلال الفترة     

قـانجي   (٪١٠,٧لتـصبح   ٪  ٣,٥وتضاعفت عند السيدات ثلاث مرات مـن        ، ٪٩,٩
  ).م٢٠٠٢، وآخرون

  
   :حجم انتشار داء السكري في دول الخليج

 وبصفة عامة وجـد أن      ،نتشار داء السكري بحسب طريقة التشخيص     تختلف نسبة ا       
 للأشخاص الذين   ٪٢٠ إلى   ٪٦ بداء السكري في الدول العربية تتراوح بين         الإصابةنسبة  



 في دول الخليج العربية     الإصابةولقد سُجلت أعلى المعدلات ب    ،  سنة ١٥تزيد أعمارهم عن    
(Alwan, 1996). بداء الـسكري  الإصابة أن نسبة إلى أشارت وزارة الصحة الكويتيةو 

 ,MoH) ٪٣٤  فوصلت السيداتبين أما ٪٣٢بين الرجال في سن الخمسين وصلت إلى 
2000 a) .  

  

 عنـد   ٪١١ الكلية بداء السكري     الإصابة العربية المتحدة كانت نسبة      الإمارات     وفي  
نمـط   وذلك من خلال الدراسة التي أُجريـت علـى           ، عند السيدات  ٪١٤,٢الرجال و 

 الإمـاراتي  في المجتمع    البالغين المزمنة عنـد المواطنين     الأمراض ب الإصابةواستهلاك الغذاء   
  .) بم٢٠٠٠، مصيقر(
  

٪ وعند السيدات   ١٢,٦     وفي البحرين بلغت نسبـة انتشار داء السكري عند الرجال          
  ).م أ٢٠٠٥، مصيقر وآخرون(٪ ٩,٨

  

  : السعوديةحجم انتشار داء السكري في المملكة العربية
 اً بداء الـسكري مريض) ٣٩٠( في دراسة شملت Al-Awed et al., (1997)     وأشار 

 من  ٪٥٨يراجعون عيادة طب الأسرة والمجتمع بمدينة الرياض بالمملكة العربية السعودية أن            
وأكثر مـن   ،  سنة أو أكثر من العمر     )٤٠( بلغن ن منه ٪٩٢وأن  ، سيداتالمرضى كانوا   
  . بهذا الداء من قبل عشر سنوات أو أكثرل أُصبنثلث العينة بقلي

  

     وتختلف نسبة انتشار داء السكري في المملكة العربية السعودية حسب التوزيع الجغرافي       
٪ في المنطقـة    ٢٣,٢ابين   حيث كانت نسبة انتشار السكري تتراوح م       ،للمناطق السكانية 

  (Osman & Al-Nozha, 2000). جيزان ٪ في منطقة٤,٥ و ةالشرقيـ
  

 أن المعدل الكلي لانتشار سكري الدم AL-Nozha et al., (2004)افوا الباحثين ضوأ     
 للرجــال   ٪٢٦,٢ وكان المعدل بنسبـة     ٪٢٣,٧في المملكة العربية السعوديــة هو      

 لا  ٪٢٧,٩وقد وجد عدد كـبير من السعوديين بنسبة        ، للسيدات ٪٢١,٥قارنة بنسبة   م
   .لسكريوا بإصابتهم بداء ايعلم

  

نسبة انتشار داء السكري بين السيدات في بعض الدول العربية ودول ) ٢(جدول 
  الخليج العربي

  



  المرجع نسبة السكري  البلد
 Asfour et al., 1995  ٪١٠  سلطنة عمان

 Ajlouni et al., 1998  ٪١٣,٤  الأردن

  م ب٢٠٠٠مصيقر   ٪١٤,٢  الإمارات العربية المتحدة
 MoH 2000a  ٪٣٤  دولة الكويت

  م٢٠٠٢، قانجي وآخرون  ٪١٥  تونس
 Al-Nozha et al., 2004  ٪٢١,٥  المملكة العربية السعودية

 م أ٢٠٠٥،مصيقر وآخرون  ٪٩,٨  دولة البحرين
  
  

  Hypertension:  ارتفاع ضغط الدم**
وكما ، ىلَ      ارتفاع ضغط الدم قد يؤثر على الشرايين وقد يتسبب في هدم أنسجة الكُ            

 السلوك الغذائي المتمثـل في  وكذلك السمنة تؤدي ارتفاع ضغط الدم     شارة فإن ت الإ سبق
زيادة تنـاول ملح الطعام وانخفاض تناول الكـالسيوم في الأشخــاص الحـسـاسين            

  ). م٢٠٠٣، البنا( ضغط الدم أيضاً يؤدي إلى رفعلتأثير الصـوديوم 
  
  

  :حجم انتشار ارتفاع ضغط الدم في الدول العالمية
ستخدمت دراسة ميدانية في الولايات المتحدة الأمريكية لتقصي معـدلات انتـشار            ا     

مـن  ، سـنة  )٧٤-١٨ ( مـابين    ارتفاع ضغط الدم بين البالغين الذين تتراوح أعمارهم       
 مـن   ٪١٦,٨وقد تبين أن    ، من أصل كوبي  الأمريكيين  الأمريكيين ذو أصول مكسيكية و    

 ـ    ١٤,١ و ذوي الأصل المكسيكي  الرجال الأمريكيين    ع في  ا٪ من السيدات مصابون بارتف
٪ مـن   ١٥,٥٪ من الرجـال و   ٢٢,٨ فإن، أما الأمريكيون من أصل كوبي    . ضغط الدم 

    .(Gregory et al., 1990)دم ـاع ضغط الـن بارتفوابـ مص منهمداتالسيـ
  

، فرد) ٤٢٠٠٠٠(اشتملت على   ،  في الولايات المتحدة الأمريكية       وفي دراسة تقييميه    
 القلب التاجية في مراحلـه      أمراض مصابون ب  )٤٨٥٦(و، مصابون بالجلطة ) ٨٤٣(منهم  

أظهرت التحاليل أن معـدل     . وكان متوسط فترة المتابعة للعينة نحو عشر سنوات       ، المتأخرة
وأن الاختلافات الممتـدة    ،  ومتدرجاً دم الانبساطي المرتفع كان مستمرا    الات الضغط ال  ح



ونـسبة  ،  بالجلطـة  صابة للإ ٪٣٤لانبساطي تصل إلى    على مدى الوقت عند ضغط الدم ا      
  .(Macmahon et al., 1990) القلب  أمراض بالإصابةلخطورة ٪٢٠

  

  :حجم انتشار ارتفاع ضغط الدم في الدول العربية
 أن ارتفاع ضـغط     ـة بالأردن      وأشارت نتائج المسح العام الذي أعدته وزارة الصح       

سـنة  )  ٤٠( من البالغين فـوق      ٪٤٠ة وأكثر و   سن )٢٥( من البالغين    ٪٣٢الدم يصيب   
(MoH, 1996).  

  

 أن نسبة ارتفاع ضغط الدم عند NIN (2000)   و  NIS (2002) من     وأشارت كل
 للذين أعمارهم فوق عـشرين      ٪١١ وعند الرجال    ٪١٦  كانت السيدات في دولة تونس   

  .سنة
  

 بارتفاع ضغط   الإصابة بتونس ارتفعت نسبة  ) م٢٠٠٤(     وفي دراسة العاتي و آخرون      
 مشكلة تـستوجب    ٪ على التوالي وهذه   ٢٤٪ و   ٢٣لتصبح  الدم عند السيدات والرجال     

   .المزيد من الاهتمام للحد من انتشارها
  

  :حجم انتشار ارتفاع ضغط الدم في دول الخليج
 من  ٪١٢ العربية المتحدة أن حوالي      الإمارات     وتشير إحصائيات وزارة الصحة بدولة      

وأن نسبة الوفيات   ،  الجهاز الدوري ناتجة من ارتفاع ضغط الدم       أمراض عنيات الناتجة   الوف
، ٪١٨كما أن النسـبة أعلى عند السيدات       ، يينالإماراتيين مقارنة بغير    الإماراتأعلى عند   

   .(MoH, 1992) ٪١٠مقارنةً بالرجال
  

يها مجموع الأفـراد     المسوح الصحية التي بلغ ف     فقد أوضح أحد  ،      أما في سلطنة عمان   
 أن معدل انتشار ارتفاع ضـغط       ، من الإناث  )٢٥٢٢(من الذكور و  ) ٤٧٣٢(المشاركين  
و ،  عند الـذكور   ٪٢٧,٨٣كما أن المـعدل بلغ     ،  بين البالغين العمانيين   ٪٢٧الدم بلغ   
أن عامـل الخطورة المتزايد لضغط الدم المرتفع بين الذكور لأفراد          ، ٪ عند الإناث  ٢٦,٨٩

  .(Hasab et al., 1999) سنة )٤٥ (رهم إلىل أعماتص
  

نمط استهلاك الغـذاء    التي أجراها على    )  أ م٢٠٠٠ ( نتائج دراسة مصيقر    خلال ومن     
 العربيـة   الإمارات ب الإماراتي في المجتمع    البالغين المزمنة عنـد المواطنين     الأمراض ب الإصابةو



 عند  ٪٢١,٨ عند الرجال و     ٪١٣,٧ بارتفاع ضغط الدم     الإصابةجد أن نسبة     وُ ،المتحدة
  .السيدات

  

 القلب  أمراض     وعلى قائمة أسباب الوفيات العشرة الأولى لدولة الكويت جاءت نسبة           
 ـ  ٪٣٦,٧الوعائية بمعدل     ـ  ٤١وارتفعـت إلى    ) م١٩٩٤(ام   في ع  )م١٩٩٩(ام  ٪ في ع

(MoH, 2000 a)، بارتفاع ضغط الدم عند الرجال الكويتيينالإصابة حيث بلغت نسبة  
 MoH, 2000) السيدات الكويتيات في نفس الفئة العمرية  من ٪٣٦  بينما يصيب،٪٢١
b).  

  

٪ وعنـد  ١٢,٦     وفي البحرين بلغت نسبة انتشار ارتفاع ضغط الدم عنـد الرجـال            
  ).م أ٢٠٠٥، مصيقر وآخرون(٪ ١٣,٦السيدات 

  

ع ضغط الـدم    لتحديد معدل انتشار ارتفا   ) م٢٠٠٥(      وفي دراسة  الجنيبي وآخرون      
أظهـرت  ،  العربية المتحدة المقيمين بالسكن الـداخلي      الإماراتعند عينة من طلبة جامعة      

  .  من الطلبة مصابون بارتفاع ضغط الدم٪١١,٦النتائج أن 
  

  :حجم انتشار ارتفاع ضغط الدم في المملكة العربية السعودية
 أُجريت دراسـة علـى      عوديةفي جامعة الـملك عبدالعزيز بجده بالمملكة العربية الس            

 ,.Abalkhail et al) ٪٢٢ عف الضغط المرتوشكل الأفراد ذوو ، والعامـلين بهاالموظفين

 في المملكة العربية الـسعودية أن  Osman & Al-Nozha (2000) وتشير دراسة .(1998
 والمعـدل   ،٪٢٧,٩أعلى معدل لانتشار ارتفاع ضغط الدم الانقباضي كان بمكة المكرمة           

كان الانتشار الأعلى لضغط الدم الانبساطي في مدينـة         و. ٪١٧نى في جيزان ونسبته     الأد
أما الانتشار الكلي لـضغط الـدم       .  ٪٢٢ والمعدل الأدنى بمكة المكرمة      ٪٣٦,٢الطائف  

 ـ ٢٥,٩٪ و   ٢٠,٤اد المجتمع فبلغ    المرتفع بين أفر    الـدم المرتفـع الانقباضـي       ضغط٪ ل
اسة بجمع معلومات من سجلات المراجعين لعيادات        وأجريت در  .والانبساطي على التوالي  

بين ماكان متوسط أعمارهم    و ،طب الأسرة والمجتمع بالرياض في المملكة العربية السعودية       
 ـ   ٣,١جد أن وُ و ،سنة) ٦٣-٢٤( ابتهم بارتفـاع ضـغط الـدم    ٪ فقط هم المسجل إص

(Siddiqui et al., 2001).  
  



 ،ة العربية الـسعودية   ـة جدة بالمملك  ـينفي دراستها بمد  ) م٢٠٠٤(     وتذكر السلفي   
عانين من ارتفـاع    ٪ منهن ي  ١٤أن  ، اتـات البالغ ـالتي أجرتها على السيدات السعودي    و

 الشرايين أمراض لمعرفة مدى انتشار AL-Nozha et al., (2007)وفي دراسة  .ضغط الدم
 مـن   اًلعمل جزء كان ا  و ،التاجية عند السعوديين من الجنسين في المجتمع الريفي والحضري        

 الشرايين التاجية في المملكة العربية السعودية خـلال         أمراضالدراسة الوطنية الكبرى عن     
جد أن المعدل الكلي لانتشار ارتفـاع       وُو، )م٢٠٠٠م إلى   ١٩٩٥(خمس سنوات من عام     

 .للـسيدات  ٪٢٣,٩و للرجـال    ٪٢٨,٦وكان المعدل بنـسبة   ، ٪٢٦,١ضغط الدم هو    
٪ مقارنةً للـسعوديين    ٢٧,٩ للسعوديين المقيمين بالمدن بنسبة      ولوحظ أن المعدل الأعلى   

يعانون مـن ارتفـاع      ٪ من سكان المنطقة الشرقية    ٣٤,٦ووُجد أن   . ٪٢٢,٤بالأرياف  
٪ من سكان المنطقـة الـشمالية       ٢٤,٩٪ من سكان المنطقة الوسطى و     ٣٠و، ضغط الدم 

كانوا يعـانون   ،نوبية٪ من سكان المنطقة الج    ٢٠,٤٪ من سكان المنطقة الغربية و       ٣٤,٢و
  .من ارتفاع ضغط الدم

  

نسبة انتشار ارتفاع ضغط الدم في بعض الدول العربية ودول الخليج ) ٣(جدول 
  العربي

  

  المرجع  نسبة ارتفاع ضغط الدم  البلد
 MoH, 1996  )سيدات ورجال (٪٣٢  الأردن

  Hasab et al., 1999   رجال٪٢٧,٨،  سيدات ٪٢٦,٩  سلطنة عمان

  م أ٢٠٠٠، مصيقر   رجال٪١٣,٧،  سيدات ٪٢١,٨  لعربية المتحدةالإمارات ا

 MoH, 2000 b   رجال٪٢١،  سيدات ٪٣٦  دولة الكويت

  م٢٠٠٤، العاتي وآخرون   رجال٪٢٤،  سيدات ٪٢٣  تونس

 م أ٢٠٠٥، مصيقر وآخرون   رجال٪١٢,٦،  سيدات ٪١٣,٦  دولة البحرين

  Al-Nozha et al., 2007  رجال ٪٢٨,٦،  سيدات ٪٢٣,٩  المملكة العربية السعودية

  Hypercholesterolemia:   بالدمالكولسترولارتفاع **
 بخاصـة  في بلازما البالغين و    الكولسترول من مستوى    ٪٦٠ حوالي    ارتفاع      وجد أن 

 من   كان لذا، شهور الستة الأولى من العمر     خلال ال   يحدث البروتينات الدهنية قليلة الكثافة   



ولى من العمـر     في الشهور الأ    دهون الدم   لدراسة مستوى  ـام الطبي   المهم الوعي والاهتم  
 ,.Kris-Etherton, et al)ين غد البـال للتنبـؤ بالعوامل المسبـبة لتصلب الشـرايين عن

1988).  
  

 أمـراض  لتصلب الـشرايين و    الكولسترول في الدم عاملاً مسبباً أولياًّ          ويعتبر ارتفاع   
ولقد وجدت الدراسات أن تصلب الـشرايين  . (Wynder et al., 1989)القلب الوعائية 

  .(Deckelbaum, 1990)يبدأ في مرحلة الرضاعة والطفولة 
  

 متوازنة عنـد    ،تدخل الجسم وتلك التي تتحطم داخلهُ      التي   الكولسترولوتعتبر كمية        
ومع تقدم السن تتباطأ العمليات الحيويـة الـتي تخـص           ، الإنسان السليم صحيح الجسم   

 ، وبذلك قد يضطرب التوازن بين الكميـة التي تدخل الجـسم          ، والمحيطة به  ولسترولالك
  ).م٢٠٠٢، توفيق( بالـدم الكولسترولة فيحدث ارتفاع لنسب، وتلك التي تتحطم

  

  : في الدول العالميةالكولسترولحجم انتشار ارتفاع 
أهـم أسـباب     من   الآنها دهون الدم    ـسببت القلب والشرايين التي     أمراض     أصبحت  

 ٪٣٥ مثلاً نحو ،  في الولايات المتحدة الأمريكـية    فقد شكلت ، الوفاة على المستوى العالمي   
 نـسبة الوفيـات  إلى أن   تزدادثم ا. (Powell & Blair, 1994)من نسبة الوفيات فيها 

  .  (Milner, 2000) الأمراضوصارت من مسببات العديد من ، ٪٤٤ حوالي  إلىوصلت
  

 مـراض  لأ، في الولايات المتحدة الأمريكيةCastelli, (1992) دراسة  أوضحتوقد     
 وهو زيادة الدهون    ، القلب والشرايين  أمراض ب صابة وجود عامل خطورة جديد للإ     ،القلب
  .HDL والنقص في البروتينات الدهنية عالية الكثافة ،الثلاثية

  
  : في الدول العربيةالكولسترولحجم انتشار ارتفاع 

بالأردن إلى وجود ارتفـاع في   Batieha et al., (1997)راسة مسحية  لـ أشارت د    
 على  ٪٢٣,٨ و   ٪٢٣  إلى سترول الدم والجلسريدات الثلاثية في الدم عند أفراد العينة        كول

وفي مدينـة الحـسين الطبيـة     . في السيدات  الكولسترولووجد ثمة ميل لارتفاع     ، التوالي
 ، دراسـة لتحديد مستويات دهون الـدم Haddad et al., (2002) أجرى أيضاً بالأردن

وبعـد  ، )سنة٥٤-٢٢( في شرايين القلب     اًالمرضى الذين يعانون تصلب   من  وكانت العينة   



 ، يعانون من ارتفـاع الكولسترول    ٪٦٠,٩فحص مسـتويات الدهـون بالـدم كان      
لديهم بروتينـات منخفـضة      ٪٦٨,٣ و ، ارتفـاع في الجلسريدات الثلاثيـة    ٪٦٣,٥و

  . (HDL)  بروتينات عالية الكثافة٪٨٤,٤ و،(LDL) ثافةالك
  

 ،(NIS, 2002) القلب والشرايين السبب الرئيسي في وفاة التونـسيين  أمراض     وتعد 
٪ ٢٧ بتونس) م٢٠٠٤(لعاتي و آخرون     في دراسة ا   الكولسترولحيث بلغت نسبة ارتفاع     

  .٪١٤ وارتفاع الجلسريدات الثلاثية، للسيدات
  

ففي جمهورية مصر العربية بلغ عدد   ، م للدول العربية  ٢٠٠٥ر إحصائيات لعام         وفي آخ 
شخص من إجمالي عدد الـسكان       ) ٢٨,٢٦٤,١٩٠(مرضى ارتفاع الكولسترول بالدم     

وفي الأردن بلـغ مرضـى ارتفـاع الكولـسترول بالـدم            ، نسمة) ٧٦,١١٧,٤٢١(
وأمـا في   ، نـسمة   ) ٥,٦١١,٢٠٢(شخص من إجمالي عدد السكان      ) ٢,٠٨٣,٥٧١(

) ٧,٤٣٥,٧٠٤(جمهورية اليمن العربية فكان عـدد مرضى ارتفاع الكولسترول بالـدم           
 ,Wrong Diagnosis)نـسمة  ) ٢٠,٠٢٤,٨٦٧(شخص من إجمالي عـدد الـسكان   

2005).  
  

 أظهرت نتائج تحاليـل  ، دراسة مقطعيةAl-Boqai et al., (2006)     وبالأردن أجرى 
 ارتفـاع   ٪٥٠,٥و،  بالـدم  الكولـسترول بارتفاع   مصابين   ٪٣٥: دهون الدم فيها أن   

، HDL انخفاض البروتينات الدهنية المرتفعة الكثافة       ٪٥٦,٣و،  الثلاثية بالدم  الجلسريدات
 منهم كانوا مـصابين     ٪١٣,٦و  ، LDL  ارتفاع البروتينات المنخفضة الكثافة       ٪٢٠,٤و  

  .VLDLبارتفاع البروتينات الدهنية منخفضة الكثافة جداً 
  

  : في دول الخليجالكولسترولنتشار ارتفاع حجم ا
     في دراسة بدائية عن ارتفاع مستوى الكولسترول بالدم عند الرجال في دولة الإمارات             

أن نسبة الإصابة بارتفـاع الكولـسترول    Agrwal et al., (1994)العربية المتحدة وجد 
فاع الكولـسترول في    نسبة ارت بلغت  و. ٪ عند الجنسيات العربية   ٥٣٪ و ٤٧تتراوح مابين   

في الدراسة التي أُجريت علـى      ٪  ٦,١  العربية المتحدة  الإمارات في   الدم عن الحد الطبيعي   
 الإماراتي في المجتمع    البالغيند المواطنين   عنة  ـ المزمن الأمراض ب الإصابةونمط استهلاك الغذاء    

  .) بم٢٠٠٠، مصيقر(



  

 بالدم عنـد الرجـال      الكولسترول  بارتفاع الإصابة     وفي الكويت كانت نسبة انتشار      
  .(MoH, 2000 b) ٪١١ وعند السيدات البالغات ٪١٣البالغين 

  

بلغـت  ) م أ ٢٠٠٥(آخرون  دانية في مملكة البحرين لمصيقر و           ومن نتائج الدراسة المي   
  . عند السيدات٪٨,٢ عند الرجال و٪١٣,٣ الكولسترول بارتفاع الإصابةنسبة 

  

، ول الخليج بالنسبة لعدد مرضـى ارتفـاع الكولـسترول            وكانت آخر إحصائيات د   
شخصاً من إجمالي   ) ٨٣٨,٢٨١(بالكويت بلغ عدد المصابين بارتفاع الكولسترول بالدم        

أما في دولة الإمارات العربية المتحدة بلـغ عـدد          . نسمة) ٢,٢٥٧,٥٤٩(عدد السكان   
 ـ      ) ٩٣٧,١٨٩(مرضى ارتفاع الكولسترول بالدم      سكان شخص من إجمـالي عـدد ال

  .(Wrong Diagnosis, 2005)نسمة ) ٢,٥٢٣,٩١٥(
  

  : في المملكة العربية السعوديةالكولسترولحجم انتشار ارتفاع 
 في المملكة العربيـة الـسعودية أن   El-Hazmi & Warsy (1999)أوضحت دراسة      

البروتينـات  زيادة في الجلسريدات الثلاثيـة و      بالدم يكون مصحوبا ب    الكولسترولارتفاع  
 HDL في حين تكون نسبة البروتينات المرتفعة الكثافـة          ،LDLالدهنية منخفضة الكثافة    

 الكولسترولوهذه النتائج تثير أهمية الحاجة إلى التحكم في مستوى          ، منخفضة بشكل كبير  
 الثلاثية من أجل الحصول على مستوى أقل من البروتينات الدهنية المنخفضة            الجلسريداتو

 أمراض للحماية من    HDLات أعلى من البروتينات المرتفعة الكثافة        ومستوي ،LDLالكثافة  
  .القلب

  

 تم أخذ عينة عشوائية متعـددة المراحـل         ،     وفي مدينة جدة بالمملكة العربية السعودية     
كانت ،  فرداً )١٠١٦(للعاملين في مجال التدريس بجامعة الملك عبدالعزيز وموظفيها بلغت          

 ـ    ، ٪٩عينة   لل الكولسترول  بارتفاع الإصابةنسبة حالات     ٪٨,٨ال  كانـت بـين الرج
  .(Abalkhail et al., 2000) ٪٩,٣السيدات و
  

عـدل الكلـي لارتفـاع     أن المOsman & Al-Nozha (2000)     وتـشير دراسـة   
ل أعلى معـدل    جِّ حيث سُ  ،٪٣٥,٤ بالدم في المملكة العربية السعودية كان        الكولسترول



 والنسبة الأدنى   ،٪٥٨,٢دم في منطقة الشمال بمدينة حائل        بال الكولستروللانتشار ارتفاع   
 الجلـسريدات وكان المعدل الكلي لانتشار ارتفـاع       . ٪٢٧,٧في منطقة عسير بالجنوب     

 الجلـسريدات فكانت منطقة القصيم من أعلى النسب المسجلة بارتفاع         ، ٪٤٩,٦الثلاثية  
  .٪٢٨,٧ جيزان من أدنى النسب المسجلة منطقة و٪٦٥,٤الثلاثية 

  

 التي هدفت إلى معرفة مـدى انتـشار   ، في دراستهOgbeide et al., (2004)     وأشار 
 من  ٪٥٦,٧ إلى   ،معدل ارتفاع الدهون في الدم في مدينة الخرج بالمملكة العربية السعودية          

و ،  بالـدم  الكولسترول مصابين بارتفاع    ،أفراد العينة المرضى المراجعين للمراكز الصحية     
  . الثلاثيةالجلسريداترتفاع في  لديهم ا٪٥٩,٨

  

فى الجامعي بمدينـة         وتم تجـميع عينة عشوائيـة من جامعة الملك عبدالعزيز والمستش        
 ـ     ، كة العربية السعودية  جدة بالممل    ٪١٥,٥ت  ووُجـد أن نسبة ارتفاع الكولسترول بلغ

(Al-Issa et al., 2005).  
  

ترول بالدم في المملكـة العربيـة          وبلغت إحصائيات عـدد مرضى ارتفـاع الكولس     
ــسعوديــة  ــسكـان  ) ٩,٥٧٨,٦٣٩(ال ــدد ال ـــالي ع ــن إجم ـــص م شخ

  .(Wrong Diagnosis, 2005)نـسمـة ) ٢٥,٧٩٥,٩٣٨(
  

الدم في بعض الدول العربية ودول ب الكولسترولنسبة انتشار ارتفاع ) ٤(جدول 
   الخليج العربي

  
  عالمرج نسبة ارتفاع الكولسترول بالدم  البلد

   ب٢٠٠٠، مصيقر  )سيدات ورجال (٪٦,١ الإمارات العربية المتحدة

 Osman & Al-Nozha  )سيدات ورجال (٪٣٥,٤ المملكة العربية السعودية
2000  

 MoH, 2000 b   رجال٪١٣،  سيدات ٪١١  دولة الكويت

  م٢٠٠٤، العاتي وآخرون   رجال٪٢٦،  سيدات ٪٢٧  تونس

 م أ٢٠٠٥، مصيقر وآخرون  رجال ٪١٣,٣،  سيدات ٪٨,٢  دولة البحرين

 Al-Boqai et al., 2006  )سيدات ورجال (٪٣٥ الأردن  



  الفصل الثاني
   المزمنة الأمراضالعوامل المرتبطة ب

  
وهـذا  . تبين أن معظم الدول العربية مرتفعة في استهلاكها للأطعمة النشوية والدهنية               

ت أن الأغذية الغنية بالـدهون هـي         وقد بينت الدراسا   ،عامل مساعد على زيادة الوزن    
فالدهون لها قدرة أكبر علـى التخـزين في         ، الأساس في زيادة الوزن وليس المواد النشوية      

 ،وبعض المواد النشوية الغنية بالألياف قد تحد من الطاقة المتناولة         ، الجسم من المواد النشوية   
  .(WHO,1990)لأنها تملأ المعدة وتعطي إحساسا بالشبع 

  

 المزمنة كثرة تناول الدهون وقلة ممارسة       الأمراضومن العوامل المساعدة على حدوث           
  .(WHO, 1995)النشاط البدني وزيادة الوزن وقلة تناول الأغذية الغنية بالألياف 

  

قليلة الماضية كـان عـاملاً      ن التغيير في النمط الغذائي الذي ظهر خلال العقود ال              وإ
حيث نجد أن الغذاء يحتـوي علـى        ،  المزمنة الأمراض ب الإصابةة   في زيادة خطور   أساسيا

 ، والدهون الحيوانية  المصابات بالسكري مقادير قليلة من المواد الكربوهيدراتية والكثير من        
 ومما لا شك فيه أن زيادة تناول        ،الأمراض بهذه   صابةولذلك أصبح الناس أكثر عرضة للإ     

 بالجلطـة   الإصـابة غط الدم وزيادة خطـورة      الأملاح بصورة كبيرة يزيد من ارتفاع ض      
  .(Alwan, 1997) القلب التاجية أمراضو

  

والغـذاء  ،  أهم روافد البناء الـصحي المحكـم       أحد  إن السلوك الغذائي السليم هو          و
ا أن التغذية غير الصحية من مـسببات ارتفـاع          كم، الصحي طريق آمن للصحة السليمة    

الأمـراض  د من   ة وزيادة الدهون في الدم والعدي      وظهور داء السكري والسمن    ط الدم ضغ
   .( Ashton et al., 2001)ة الطارئة والمزمن

  

 المزمنة حيث   الأمراض بالعديد من    صابةوتعد العادات الغذائية من العوامل المهمـة للإ           
 البحرين أن هناك علاقة وطيدة بين نمـط الحيـاة            مملكة في )م٢٠٠٢(تبين دراسة مصيقر    

دراسـة أن المـصابين     حيث أوضـحت ال   ،  المزمنة الأمراض ب الإصابةو والرياضة   والتغذية
جـد أن   وُو،  المزمنة أقل تناولاً للخضروات والفواكه الطازجة مقارنة بالأصحاء        الأمراضب



 مقابـل   يوميان الفواكه والخضروات الطازجة     و المزمنة يتناول  الأمراض من المصابين ب   ٪٥٦
  . عند الأصحاء٪٦٤

في عـدن   ) م٢٠٠٤(د الأطباء والاختصاصيون في دراسة باسليم و الـسقاف               ويؤك
 داء السكري    جاء حيث،  لها أولوية في الرعاية التغذوية     أمراضاًبالجمهورية اليمنية أن هناك     

 أمـراض ثم  ،  ٪٦٥,٧ ارتفاع ضغط الدم بنـسبة       تلاه و ٪٩٢,٩في المرتبة الأولى بنسبة     
  .٪٤٧,١  بنسبةالقلب

  

اضح أن للخمول البدني الذي يصل نسبة انتشاره بين سكان العالم إلى حوالي             ومن الو      
 المزمنـة   الأمـراض  له دور مشترك مع العـادات الغذائيـة في حـدوث معظـم               ٪٦٠

(WHO,2004).             وفي المملكة العربية السعودية التي تشهد خلال العقود الثلاثـة الماضـية 
دني بشكل واسع لدى جميع فئــات المجتمع       ينتشر فيها الخمول الب   ، تغيرات حياتية كبيرة  

(Al-Hazzaa, 2004) .مع تحـسين الحالـة   ،ومن إيجابيات ممارسة النشاط البدني بانتظام 
 زيادة الطاقـــة أيضاًو،  المزمنة والمشكلات الصحية   الأمراض الوقاية من بعض     ،ةالغذائي

   من السمنة والتخلص منهاوبالتالي المساهمــة الفعالة في الوقايـة، المصروفة من الجسم
(Pescatello et al., 2004).  

  

  : بالسمنةالإصابةالعوامل المرتبطة ب**
 الأمراض بالعديد من    صابةض الفرد للإ       تعد السمنـة مصدر خطورة يسهـم في تعرُّ      

 لانتـشار   الرئيـسة ويعتقد أن الأسباب    .  القلب التاجيـة  أمراضبما في ذلك    ، المزمنـة
مثل في الخمول البدني وزيــادة اسـتهلاك         في النمط الحياتي المعاصر المت     السمنـة تكمن 

   .(NIH, 1998; Trerney, 1998)ون والسعـرات الحراريـة الأغذيـة الغنيـة بالده
  

فر ا وذلـك بتـو    ،إلى التغير في نمط الحياة     السيدات بالسمنة    إصابة سبب   وقد يرجع      
 التلفزيـون  والجلوس أمام    ، ووجود الخدم  ،للمتر والتسهيلات لربة ا   ،لاتالسيارة للمواص 
ة الغنيـة    وتوفر الأغذي  ،والتعدد في أنواع الأكل والشرب     ، وزيادة الدخل  ،لساعات طويلة 

 وتكدس الدهون بالجـسم     ، مما أدى إلى صرف أقل للطاقة      ، والدهون المصابات بالسكري ب
  .(Ajlouni et al., 1998) أمراض ومن ثم السمنة وما ترتبط به من ،ادة الوزنوزي

  



 كمية الطاقة والـدهون     ن العوامل الغذائية وخصوصاً   أ     وأوضحت النتائج الإكلينيكية    
، تؤثر في تخزين الطاقة في الجسم      نوعية الغذاء    فإن، المتناولة لها علاقة إيجابية مع زيادة الوزن      

وتخـزن  ، يلةوأماكن تخزين الكربوهيدرات قل   ، أماكن تخزين البروتين في الجسم محدودة     و
 وهذه العمليـة لا     ،حول إلى دهون  والزيادة في الكربوهيدرات تت   ، وجينعلى هيئة جلايك  

أما الدهون  ، تحدث في الجسم إلا إذا كان الطعام قليل الدهون وغني جدا بالكربوهيدرات           
وهناك تضارب في الدراسات حول تـأثير نمـط         . دودةفأماكن تخزينها في الجسم غير مح     

 وتبين أن تناول الأغذية خارج      ، المزمنة كالسمنة  الأمراض أحد   في ظهور    استهلاك الغذاء 
.  في السعرات الحرارية   لوزن؛ لأن معظم ما يتم تناوله عالٍ      المترل قد يلعب دورا في زيادة ا      

كما تشير بعض الدراسات إلى إن تناول الطعام أثناء مشاهدة التلفزيون يساهم في زيـادة               
 الأشخاص المصابين بالسمنة لا يتناولون بين الوجبات وهذا         نأولوحظ  ، استهلاك الطعام 

يتخطون  معظم المصابين بالسمنة غالباً مـا      وقد وجد أن  ، يؤثر على شهيتهم للوجبة التالية    
  .(BNF,2000)ة أو وجبتين في اليوم احد ويتناولون وجبة والإفطاروجبة 

  

ية بالسعرات الحراريــة    ية الغـن ة الاعتمـاد على الوجـبات الغذائ          وأدى كثـر 
 إلى  ، البـسيطـة  والمـصابات بالـسكري   والمحتويـة على كميات عالية من الدهـون       

، عاصــرة انتشـار المشكـلات والأعـراض الصحـية المرتبـطة بنمط الحيــاة الم        
، وداء السكـري ، السمنـة:  مثل ة وانتشـار الخمـول البدني   الناجمـة عن نقص الحرك   

-FAO, 2002; Al)و) ٢٠٠١،الهزاع (وارتفاع الكولسترول، ـةوأمراض القلب التاجي
Hazzaa, 2002).  

  

  : بالسمنة في الدول العالميةالإصابةالعوامل المرتبطة ببعض 
 أن العوامل الديمغرافية والاجتماعيـة والعـادات   Subar & Block, (1990)     أشار 

دات في الولايات المتحـدة     حيث وجدا أن السي   ، الصحية تؤثر على تناول الأغذية الصحية     
صحية هم الأقل تعليماً و المدخنات والمصابات الغير  الأكثر قابلية لتناول الأغذية الأمريكية
  .بالسمنة

  

 ـ Hulshof et al., (1991)     وأوضح   ـ) ١٩٣٠(ى  في دراسته بألمانيـا عل لاً و رج
لكثير من القهوة    سنة أن الذين يتناولون ا     )٨٥-١٩( سيدة تتراوح أعمارهم بين      )٢٢٠٤(

 للـذين لا    ٪١٧ مقابـل    ٪٢٣كانت نسبة السمنة لـديهم      )  أكواب ٦ر من   أكث(يوميا  



ووجدت السمنة منتشرة بين الأشخاص الذين لم يحرصـوا علـى     . يتناولون القهوة بكثرة  
  .الإفطار للذين يتناولون وجبة ٪١١ مقابل ٪١٩ بنسبة يوميا الإفطارتناول وجبة 

  

لتعرف علـى العلاقـة بـين     دراسة لPaerakul et al., (1998) جرى     وفي الصين أ
 )٣٤٨٤(للبالغين الذين وصل عـددهم      ، الوجبات وخاصةً الدهنية ومؤشر كتلة الجسم     

المتناولـة  وقد لـوحظ أن الطاقـة       ،  سنة )٤٥-٢٠ ( تتراوح أعمارهم بين   ، وامرأة رجلاً
طت مع مؤشر كتلة الجسم ارتباطات     ل الاجتماعية والاقتصادية ارتب   والنشاط البدني والعوام  

ن الـدهون   إ حيث   ،وتعتبر الوجبة الغذائية من العوامل الهامة المحددة لوزن الجسم        . معنوية
  .عشر السابقةالسنوات الا خلال موالطاقة ارتفع استهلاكه

     وبينت نتائج دراسة بأوربا العلاقة بين العادات الغذائية ومؤشر كتلة الجسم والعوامل            
  وتبين .اسنة في أورب  ) ٦٩-٣٠(مر  تماعية والاقتصادية على السيدات البالغات من ع      الاج

 كانت قيمة مؤشر الكتلة لديهن أقل من        ،تهن الغذائية جيدة  اأن السيدات اللاتي كانت عاد    
 كما كانت هناك فروق معنوية بما يتعلـق         ،ة غير صحية  ـتهن الغذائي االسيدات اللاتي عاد  

وظهرت علاقة وثيقة بين السلوك الغـذائي       ، ثية الثلا لسريداتوى الكولسترول والج  بمست
   .(Nakura et al., 1998)دة والحالة الصحية الجي

  

جرت دراسة في السويد على مجموعتين مـن الأفـراد المـصابين بالـسمنة لكـل                و    
ية  أما المجموعة الثان   ،المجموعة الأولى تم معالجتهم جراحياً لخفض أوزانهم      ،  فرد )٨٤٥(منها

عة وى المجم وبعد مرور سنتين فقد مرض    . اً للسمنة  تقليدي اًهم علاج ؤفقد تم مراقبتهم وإعطا   
وأظهـرت  . جرامكيلـو ) ٨,٩-٠,٥(جرام والمجموعة الثانية    كيلو) ٢٨-١٥(الأولى من   

 بـداء   الإصـابة  بعد مرور هذه الفترة ظهرت حالات لارتفاع ضغط الدم ثم            هالنتائج أن 
،  هذا الارتفاع لدى المجموعة الثانية بصورة كبيرة       ظهرو، بالدمالسكري وارتفاع الدهون    

ويتبين أن فقد الوزن أدى إلى انخفاض ملحوظ لمدة عامين في حالات ارتفاع ضغط الـدم                
 Sjostrom et)مكانية علاج الـسمنة  ائج إوتشير النت، والسكري وارتفاع الدهون بالدم

al., 1999).  
  

 بالولايات المتحدة الأمريكية في دراسة لتحديـد  Pereira et al., (2005)     وقد وجد 
 أعمارهم مـن    ،اً شخص )٣٠٣١(مستوى استهلاك الوجبات السريعة والتي أجريت على        

 وعنـد   ، عند الأشخاص المصابين بالسمنة    اًأن الاستهلاك كان عالي   ،  سنة فما فوق   )١٨(



ن الأطعمة السريعة أكثـر     متابعة الوزن لُوحظ أن الوزن في زيادة للأشخاص الذين يتناولو         
 بالـسمنة بالولايـات     الإصابة العوامل المؤثرة في      وأظهرت دراسة  .من مرتين بالأسبوع  

كلمـا زاد   ف، أن السمنة ترتبط ارتباطاً طردياً مع العمر وعدد الأطفال         ةالمتحدة الأمريكي 
 الإصـابة  بالتالي نسبة    توكلما زاد عدد الأطفال زاد    ،  بالسمنة الإصابةالعمر زادت نسبة    

فكلما انخفض مـستوى    ، ووجدت أن السمنة ترتبط عكسياً بالمستوى التعليمي      . بالسمنة
  .(Bowie et al., 2007) بالسمنة الإصابةالتعليم زادت نسب 

  

  : بالسمنة في الدول العربيةالإصابةالعوامل المرتبطة ببعض 
 سنة في كـل     )٢٥-٢٠ (ا في الأردن على الفتيات البالغات بعمر      ـفي دراستين أجريت      

فتـاة  ) ٢٣٣(ة المفرق ـوبادي Ahmad et al., (2002)اة ـفت) ٢٣٤(من مدينة عمان 
Tukan et al., (2002)١٨,٤ و، من عينة دراسة عمان يعانين من سمنة٪٣,٤  تبين أن٪ 

أي أعلى  ، ٪٦,٩ في بادية المفرق     المصابات بالسمنة  وكانت نسبة    ،يعانين من زيادة وزن   
 البـاحثون   وقد أعزى . ٪٢٧زن في بادية المفرق      وكذلك نسبة زيادة الو    ،من عينة عمان  

الفرق في النسبة بين الفتيات الحضريات في مدينة عمان والفتيات الريفيات في بادية المفرق              
 ولا  ،وهذا يجعلهن يمكثن في المـترل     ،  قرى البادية معظمهن غير موظفات     سيداتإلى أن   

  .يبذلن الكثير من النشاط الجسدي
  

حيث سجل تطـور    ، جد أن السمنة مرتبطة بالإفراط في الاستهلاك الغذائي الفردي        وُ     
 ،)م١٩٩٥( سنة    المتناولة  من مجموع السعرات   ٪٣١,٨ نسبة الاستهلاك في تونس للدهون   
حيث تأثرت السمنة بالعوامل الخطـرة      . ٪٢٦,٢ )م١٩٨٠(بالمقارنة بما كانت عليه سنة      

ت الحرارية كالزيـت     بالسعرا كدعم المواد الأساسية العالية   ، يالتي تمس النمط الاستهلاك   
 وتطـور   ، وارتفاع الوجبات السريعة   ، الدهون في الوجبة اليومية    زيادة المتناول و، والسكر

  ).م٢٠٠٢، بلطيفة وآخرون(المواد الغذائية المصنعة وانتشار المطاعم السريعة 
  

 وطالبة مـن جامعـة      اً طالب )١٨٤(على  ) م٢٠٠٣( نتائج دراسة  محمد           وتبين من 
 كانت متـشابهة بـين   تقريباًبأنها  ، بالنسبة للعادات الغذائيةالمنوفية بجمهورية مصر العربية  

 مـن الـذكور البـدينين       ٪٧٦,٩ والمصابين بالسمنة باستثناء أن      ذوي الأوزان الطبيعية  
 ات بالـسمنة  المصاب من الإناث    ٪٢٦,٧كذلك لا يفضل    ، يفضلون تناول الأطعمة الدسمة   



بممارسة ليست لديهن اهتمام     كما وجد أن المصابات بالسمنة       ،تناول الخضروات الطازجة  
  .  الرياضة

  

 لمعرفة أهم العوامـل المـسببة       ،في تونس ) م٢٠٠٣( العاتي وآخرون  أظهرت نتائج و     
 خاصة الدهون والـبروتين     ، في الاستهلاك الغذائي    الإفراط  أن من أسباب السمنة    ،للسمنة
بينما ازداد تنــاول البيض والزيـوت   ، حيث انحسر استهلاك الحبوب والبقول     ،الحيواني

وكان اسـتهلاك    .المصابات بالسكري والدهون واللحوم والدواجن والحليب ومشتقاته و     
 ، تعويض النـشويات بالـدهون     نالتغير يعكس إذ   وهذا ،والسمك قليلاً  والفاكهة الخضر

 وفي دراسة أخرى بـين الـسيدات        .كم الشحوم بالجسم   في ترا  ةؤكدالمامل  وعال  من هيو
الحضريات في المدن والسيدات الريفيات في تونس بينت النتائج أن السمنة بلغـت بـين               

 ٪٢٨,٣حيث كان انتشارها بين الحضريات أكثر مـن الريفيـات           ،  ٪٢٢,٧السيدات  
 التونـسيات   والسبب الرئيسي في انتشار السمنة في نظر السيدات       ،  على التوالي  ٪١٢,٣و

وتعتقد السيدات الحـضريات أن الـسبب       ، هو تغير العادات الغذائية وقلة الحركة البدنية      
لى أن الجمع بـين     أما الريفيات فأشرن إ   ، الأهم للسمنة هو الإفراط في الاستهلاك الغذائي      

ة من الأغذية هو الـسبب الأول للـسمن       دة  المواد الغذائية ووفرة الأنواع المختلفة والجدي     
  ).م٢٠٠٤، طيفة وآخرونبل(
  

  علـى الـسيدات المغربيـات أن        )م٢٠٠٤  (شبير وآخـرون   وقد أظهرت نتائج         
،  وارتفاع في ضـغط الـدم      المتزوجات لديهن زيادة في الوزن وتراكم في الدهون البطنية        

ووجد ،  والدهون بكمية أكبر من غير المتزوجات      المصابات بالسكري  يتناولن   نجد أنه وُو
فاع المستوى التعليمي يرتفع نسبة استهلاك البروتينات والدهون وتنخفض نسبة          أنه مع ارت  

  .المصابات بالسكريتناول 
  

 المـصابات بالـسمنة    طالباتالأن  ) م٢٠٠٤( تكروري       وفي الأردن وجد القضاة و    
 الأردن أكثر ميلا لتناول البطاطس المقلية والمشروبات الغازية وأقل انتظاماً في          بالمدارس في   
إضافة إلى ، كما لوحظ وجود ارتفاع نسبي في كمية الغذاء المستهلك ، الإفطارتناول وجبة   

  . المصابات بالسمنة  الطالباتود العديد من العادات والسلوكيات الغذائية الخاطئة لدىوج
  



في جمهورية مصر العربية أن المراهقين      ) م٢٠٠٥(     وأوضحت دراسة أبو العلا وآخرون      
 يوميـا من السعرات مـن الـدهون         )٪٣٠أكثر من   ( ن في تناول الدهون     الذين يفرطو 

  .ن بالسمنة أكثر من الذين يتناولونها بالكمية الموصى بهاومصاب
  

 ـ    وكانت السمنة مصحوبة باضطرابات مستوى الدهون            ستوى مما أدى إلى ارتفاع م
. نية المنخفـضة الكثافـة    لده الثلاثية والبروتينات ا   الجلسريدات أيضاً بالدم و  الكولسترول

بالـسمنة  اض في مستوى البروتينات الدهنية مرتفعة الكثافة بين المصابين          وكان هناك انخف  
 ,Hajian & Heidari كما أظهرت دراسة . (Aghaeishahsavari et al., 2006)بإيران

 في شمال جمهورية إيران الإسلامية أن السمنة وزيادة الوزن كانت منتشرة عنـد              (2007)
 في  أيـضاً و، لسيدات ذوات التعليم المنخفض واللواتي لا يمارسن أي نـشاط رياضـي           ا

وكانت السمنة منتشرة في المتزوجات أكثـر       . السيدات اللاتي لهن تاريخ عائلي في السمنة      
  الإصابة بالسمنة وزيادة الوزنوكانت العلاقة طردية بين العمر و، من غيرهن

  

  :سمنة في دول الخليج بالالإصابةالعوامل المرتبطة ببعض 
   وهنـاك دراسـات محليـة بحثت في مجـال العوامـل المرتبطــة بزيـادة الـوزن             

 ـ . ول الخليج العربي  والسمنـة في د    ـ: ل هـي  وهذه العوام  ـ،  والجـنس  ،رالعم ة والحال
، دخلـها  و ، وحجـم العائلـة  ، ومنطقـة السكـن  ،نةوالمه، ر الخدم وتوف، الاجتماعية

 ;Musaiger & AL-Radwan, 1995) وعدد الوجبات اليوميـة ، والأكل بين الوجبات
Al-Mannai, et al., 1996; Amine & samy, 1996).  

دف إلى التعرف على بعـض العوامـل         أُجريت دراسة ته   ة المتحدة الإمارات العربي في       
أن  والتي بينت  ،ياتالإمارات لدى السيدات    السمنة والصحية والغذائية المرتبطة ب    ةالاجتماعي

 ،ة أعلى عند السيدات ذوات التعليم المـنخفض والمتزوجـات وغـير العـاملات             سمنال
 حيـث   ،السمنة المزمنة و  الأمراض ب الإصابةوأظـهرت نتائج الدراسة أن هناك علاقة بين        

 المصابات بالـسمنة   المزمنة التي تم دراستها أعلى عند        الأمراضيع  كانت النسب المئوية لجم   
 ـ    ،بالسمنةالمصابات  مقارنة بغير    المـصابات   عنـد    ٪١٨,١ان   كداء السكري حيث ك

 ٪٢٣,٣ وكانت نسبة ارتفاع ضغط الدم       المصابات بالسمنة  عند غير    ٪١٢,١ و ،بالسمنة
 أما بالنسبة لعلاقـة تناول ،المصابات بالسمنةعند غير  ٪١٢,٩المصابات بالسمنة وعنـد 

المصابات بالسمنة   سيداتال فقـد أوضحت الدراسة أن      السمنة ب الإصابةبعض الأطعمة و  



، المـصابات بالـسمنة    غير   السيداتاول اللحم والبيض والأرز والشاي من       أكثر ميلا لتن  
.  أن البدينة أكثر ميلا لتناول الأطعمة الدهنية والسكرية مقارنة بغير البدينـة            أيضاًووجد  

 إلى  لسمنةالمصابات با  وغير   المصابات بالسمنة ة بين   مويرجع الفروق في تناول هذه الأطع     
 للـسيدات  والعمل والحالة الصحية     الاجتماعيةعوامل أخرى مثل مستوى التعليم والحالة       

  ).بم ٢٠٠١، مصيقر(
  

     وفي دراسة بالكويت عن العوائق الاجتماعية والنفسية والبيئية المتعلقة بعدم إتباع نظام            
 ـوزن و ال زيادة   أظهرت النتائج أن ثلثي العينة يعاني من      ، غذائي صحي بين البالغين    سمنة ال

حيث بحثت الدراسة المعوقات التي تمنع من التقليل أو الابتعاد عـن الـدهون              ، ٪٦٣,٨
والتقليل من تناول الوجبـات     ،  والملح في الغذاء   المصابات بالسكري الحيوانية والحلويات و  

اق طب عدم قدرة الفرد على مقاومة الأكل العادي مثل الأ         ،فجاءت أهم المعوقات  . السريعة
 عدم مـشاركة    ويليه العائق الاجتماعي  ، ٪٥٨سريعة بنسبة   الكويتية ومقاومة الوجبات ال   

سبة مـع   وتتساوى هذه الن  ، ٪٤٨ الصحي   ن بتناول نفس الغذاء وخاصة    الأسرة أو الآخري  
، اصة في المناسبات الاجتماعية وفي المطاعم     وبخكلات الشعبية   عدم القدرة على مقاومة الأ    

عهم بطعم   من العينة على استمتا    ٪٤٣ حيث أقر    ،الخاص بطعم الغذاء  ثم يلي ذلك العائق     
مثـل  ، ويأتي العائق البيئي والمتعلق بسهولة شراء الأكل العادي والحصول عليـه          ، الأغذية

  ).م٢٠٠٢، الحمدالجاسم و(٪ ٤٢ة الوجبات السريع
  

 إلى  لـك  ذ رجـع يقد  و ، بين الإناث   أكثر انتشاراً  أن السمنة  وجد ن سلطنة عما       وفي
 من ربات   نن معظم السيدات ه   إ حيث   ،الاجتماعية من ضمنها العادات     ،أكثر من سبب  

أصبح النشاط البدني   ف ،فر الخدم اة مع تو  اصوبخ ،ت اللاتي يقضين معظم الوقت بالمترل     بيو
 حيث وجـد أن معظـم       ، وسبب آخر هو العادات الغذائية     ،وحتى الأعمال المترلية قليلة   

 من تناول اللحوم والدواجن والجبن      كثرن وي ،رناول الفاكهة والخض  العمانيات يقللن من ت   
وكـان   ، وهي أطعمة تحتـوي على الدهون المشبعة والكولـسترول        ،والبيض والحلويات 

 عن المناطق الريفيـة بنـسبة     ٪٢١,٦ المناطق الحضرية بنسبة  بمعدل انتشار السمنة أعلى     
 إلى توفر الأطعمة السريعة وسـهولة       رجعي المناطق الحضرية قد  بوزيادة السمنة    ،٪١٢,١

توي على كميات كـبيرة مـن       عمة عالية السعرات الحرارية وتح     وهي أط  ،الحصول عليها 
ذات الأطعمـة   ة التي عادة ما تكون فيها        مقارنة بالمناطق الريفي   ، والدهون بوهيدراتالكر



 ـات التعل ئشار السمنة أعلى في الف    وكان معدل انت   ،سعرات حرارية متوازنة    ،ة الأقـل  يمي
 ٪١٢ و ،بين من يعرفون القراءة والكتابة فقط      ٪٢٥,٣ و ،بين الأمييـن  ٪٣٠,٢حيث بلغ 

م مصابون بمرض الـسكري أو ارتفـاع        ممن أفادوا أنه   ٪٣٤,٦  وقد كان  ،بين الجامعيين 
  ). م٢٠٠٣ ،الغيلاني وآخرون( القلب يعانون من السمنة أمراضغط الدم أو ض

  

  : بالسمنة في المملكة العربية السعوديةالإصابةالعوامل المرتبطة ببعض 
 في المملكة العربية السعودية إلى Al-Hazzaa et al., (1993)تشير نتائج دراسة      

 وزيـادة  ،أن السمنة ترتبط بعدة عوامل هي داء السكري النوع الثاني وارتفاع ضغط الدم           
 ؛HDLرتفعة الكثافـة     ونقص البروتينات الم   ،LDLالبروتينات الدهنية المنخفضة الكثافة     

  . القلب والأوعية الدمويةأمراض بصابةوالتي تعد من عوامل المخاطر للإ
  

 في الدراسة التي أجراهـا في المملكـة العربيـة    Shah et al., (1993)     كما وجد 
ملين لدراسة العلاقة بين الحالة الاجتماعية وبين اسـتهلاك         االسعودية على مجموعة من الع    

،  مع تناول اللحوم    أن الوزن المرتفع ارتبط ايجابيا     ،فعة في الدهون والسعرات     الأطعمة المرت 
 أن متوسط مؤشر كتلـة       إلى وتشيـر النتائج . والبطاطس المقليـة والدهـون  ، والبيض

  .ذين يتناولونها بكثرةمقارنة بال، ن لايتناولون اللحومالجسم كان منخفضاً بين اللذي
  

  في ة مـن البـالغين أو     ـة معين ـت على فئ  ـاسات التي تم  د من الدر  ـ     وهناك العدي 
 ـ     وتشمل هـذه الدراس   ،ةة السعودي ددة بالمملكة العربي  ـة مح ـمنطق   اـات التي قـام به

Al-Shagrawi et al., (1994) طالبة من طالبات كلية البنات بالريـاض ) ٤٦٠( على .
د أوصـى البـاحثون     وق.  من العينة  ٪٢٠,٩وقد أظهرت النتائج أن نسبة السمنة كانت        

  .بضرورة عمل البرامج لتوعية الطالبات في الكليات لاختيار الأطعمة المتوازنة
  

أن Abalkhail et al., (1998) ر  ذكة السعوديةـة العربيـجده بالمملك     وفي مدينة 
يتناولون أغذية ذات مستوى    منها   ٪٦٥و،  زيادة في الوزن    من عينة الدراسة لديهم    ٪٥٠
  .دهون من اللٍعا

  



 إذا مـا    ،السمنة تنتشر بينهن     في الوزن و   كبيرةات لديهن زيادة    ـ     وتبين أن المتزوج  
 بزيـادة   الإصابة زادت نسبة     أيضاً دم العمر ـوكلما تق ، قورنت بحالات غير المتزوجات   

  .(Al-Malki et al., 2003)ة عند السيدات ـالوزن و السمن
  

  :ري بداء السكالإصابةالعوامل المرتبطة ب**
الأمراض والوفيات   التغذوية والحياتية تلعب دوراً كبيراً في خفض نسبة          ت     إن التحويرا 

نع أو تؤجل   ن الرعاية التغذوية لداء السكري تم     أالمعروف  و، المزمنةالأمراض   العديد من    في
 وبالذات عند المرضـى غـير المعتمـدين علـى           ،اعفات الخطيرة والمكلفة  الكثير من المض  

  .(Franz et al., 1994) الأنسولين
  

 الأكثر ارتباطاً بالمخاطر    ي وتشير الدراسات إلى أن مواقع تراكم الشحوم في الجسم ه            
حـشاء يعـد     أن تراكم الشحوم في منطقة البطن والأ       حيث، لصحية الناتجة عن السمنة   ا

تـراكم الـشحوم في     ف، ها في منطقتي الفخذين والأرداف    مقارنة بتراكم ، الأكثر خطورة 
أن ذلـك    ويعتقـد    ، بداء السكري  الإصابةلبطن والأحشاء يرتبط بشكل أكبر من غيره ب       ا

ين تراكم الشحوم البطنية وكل من ارتفاع تركيز الدهون في الدم           يرجع إلى العلاقة القوية ب    
  .(NIH, 1998)وزيادة مقاومة الخلايا للأنسولين 

  

غذائية هي حجـر الأسـاس في       وفي السابق قبل اكتشاف الأنسولين كانت الرعاية ال            
  . (Paul, 2002)علاج مريض السكري 

  

  :الدول العالمية في داء السكري بالإصابةالعوامل المرتبطة ببعض 
 بالولايات المتحدة الأمريكية أن اسـتبدال  Simin et al., (2000)تشير نتائج دراسة      

 الإصـابة قد يقلل من خطورة      ، أو المعدلة  ،المنتجات من الحبوب الكاملة بالحبوب المصفاة     
وبمقارنة الحبوب الكاملة بالحبوب المصفاة نجد أن منتجات الحبوب الكاملة          ، بداء السكري 

ا العاليـة للأليـاف ولزوجـة       أكثر هضماً وتمتص ببطء بسبب شكلها الطبيعي ومكوناته       
  . أليافها

ومشاهدة التلفزيـون   عن النشاط البدني  بألمانيافي دراسته Hu et al., (2001)     وأشار 
 أن كمية الطعام المتناول أثناء مشاهدة التلفزيون         إلى ،ما على المصابين بداء السكري    هوأثري

  . بداء السكريالإصابةوالوقت الذي يمضيه الشخص أثناء المشاهدة يرتبط إيجابياً ب



       

 ـ(Jessica, et al., 2001)     وتبين في دراسة  ة أن هنـاك   بالولايات المتحدة الأمريكي
 بالسكري المنتـشر بـين الـسيدات        الإصابةعلاقة بين الحالة الاقتصادية والاجتماعية و     

 أكثـر مـن     ،الدخل المادي كما أن انتشار داء السكري يرتبط أكثر مع نسبة          ، البالغات
  .الجانب التعليمي أو المهني

  

 رجـالاً (ة   من الأشخاص المصابين بالـسمن     )٥٢٣  (     وفي فنلندا أجريت دراسة على    
وكانوا يعانون من انخفاض قـدرتهم      ،  سنة )٦٥-٤٠(تراوحت أعمارهم من    ، )سيداتو

 أي  ضـابطة لم تتلـقَ    :  الأولى ،وتم تقسيم العينة إلى مجموعتين    . على تحمل اختبار السكر   
،  وتلقت إرشادات لتحسين نمط تغذيتـهم      ، تجريبية مارست النشاط البدني    :والثانية، شيء

 بداء السكري بعد مرور أربع سنـوات من        الإصابةالدراسة أن نسبة    ولقد أظهرت نتيجة    
مما ،  فقط ٪١١بينما لدى المجموعة التجريبية     . ٪٢٣المتابعة بلغت لدى المجموعة الضابطة      

الإصابة بداء السكري من جراء النشاط البدني والمتابعة الغذائيـة          يعني أن هناك انخفاض في      
  .(Tuomilehto et al., 2001) ٪٦٠ت حوالي بلغ

  

 ـ       وفي دراسـة أُجريت بعدة مراكز صحي       ـ ـة في الولاي دة الأمريكيـة   ـات المتح
DPPRG (2002) بالسمنة من الرجال والسيداتاً مصاب)٣٢٣٤( واشتملت العينة على ، 

وقسمت  . لديهم انخفاض في قدرتهم على تحمل اختبار السكر        ، سنة وأكثر  )٢٥(في عمر   
والثانية ،  أي شيء على الإطلاق    الأولى مجموعة ضابطة لم تتلقَ    : العينة إلى ثلاث مجموعات   

والثالثة ، قامت بخفض مقدار ما تتناوله من الدهون مع ممارسة أنشطة بدنية متوسطة الشدة            
 بـداء   الإصـابة أظهرت النتائج أن حالات     و ، العلاج بواسطة تعاطي الدواء فقط     تلقت

، ٪١١ة بلغت لدى المجموعة الـضابطة       السكري بعد مرور ثلاث سنوات من بدء الدراس       
 بداء السكري في مجموعة     الإصابةبينما انخفض مقدار خطر     ، ٪٧,٨ولدى مجموعة الدواء    

 قـد    أيـضاً   بداء السكري  الإصابةفيما يعني أن خطر     ، ٪٤,٨التغذية والنشاط البدني إلى     
ارسة النشاط  مموتباع الإرشادات الغذائية    ٪ من جراء إ   ٦٠قدار يصل إلى حوالي     انخفض بم 

ن المصابين بـداء    م)٤٢(أيضاً أُجريت دراسة على     وبالولايات المتحدة الأمريكية    . البدني
وبمقارنة تأثيرات الأكل سـواء     ، يومياجم من الألياف    ) ٣٨(السكري حيث تم إعطائهم     

دراسة أن الألياف   كانت نتيجة ال  ،  تحتوي على ألياف عالية أو منخفضة      اًكان الطعام حبوب  



 ٪٢٨سولين  ومستويات الأن ،٪١٢ز بالدم بمعدل    ستويات الجلوكو ت على خفض م   ساعد
(McVeigh & Gloria, 2004). ووجد Pereira et al., (2005)  في الولايات المتحـدة 

الأمريكية أيضاً أن مقاومة الأنسولين تنخفض عند الأشخاص الذين يتنـاولون الأطعمـة             
ت العلاقة طردية بين عدد مـرات تنـاول         حيث كان ، السريعة أكثر من مرتين بالأسبوع    

  .الأطعمة السريعة ونسبة المصابين بداء السكري
  

     وبألمانيا أجريت دراسة للتعرف على العلاقة بين النمط الغـذائي والإصـابة بـداء              
وعينة أُخرى غير مـصابة بهـذا       ، مصابات بالسكري ، لدى عينة من السيدات   ، السكري

ستهلاك الغذائي وبخاصةً لمحليات الـسكر والمـشروبات        حيث وجد زيادة في الا    . المرض
بينمـا قـل    ، الغازية واللحوم والخضروات والحبوب الكاملة لغير المصابات بالـسكري        

وتبين أن زيادة الاستهلاك الغذائي كان عاملاً خطراً        . الاستهلاك عند المصابات بالسكري   
 .(Schulze et al., 2005) باحتمالية حدوث الإصابة بالسكري لـديهن ، لغير المصابات

 أن من أهم العوامـل المـسببة   Wolfenstetter, (2006) أكدت دراسة أيضاً في ألمانياو
  . بداء السكري هي السمنة وزيادة الوزنللإصابة

  

     وأجريت دراسة بالولايات المتحدة الأمريكية على مجموعة من مرضى السكري مـن            
شروبات الغازية وتأثيرهما على مستوى الـسكري       حيث الاستهلاك الغذائي للفاكهة والم    

فوجد أن السيدات اللواتي كان استهلاكهن منخفض للفاكهة والمشروبات الغازية          ، بالدم
بينمـا الـسيدات اللـواتي كـان     . لم يكن لديهن اختلاف في مستويات السكري بالدم   

بالدم لديهن قد   استهلاكهن عالياً للفاكهة والمشروبات الغازية وجد أن مستويات السكر          
 وفي دراسة أُخرى بالولايـات المتحـدة الأمريكيـة    .(Schulze et al., 2007)ارتفعت 

وجد أن السمنة والخمول البدني سـاهم       ، للكشف عن العوامل المؤثرة بالإصابة بالسكري     
كـذلك وجد  . وكان العمر عاملاً مرتبطاً طردياً مع الإصابة      . في زيادة انتشار السكري     

   .(Rana et al., 2007) من عوامل الخطر بالإصابة بالسكري أن التدخين
  

  :بداء السكري في الدول العربية الإصابةالعوامل المرتبطة ببعض 
 مقارنة مصادر مختلفة من الألياف الغذائية من حيـث          تتمفي جمهورية مصر العربية          

، مرضى السكريدرجة كفاءتها على تصحيح اعتلالات هضم الكربوهيدرات والدهون في  



 مريض سكري غير مصحوب بأية مضاعفات حادة        )٢٠٠(حيث تم إجراء الدراسة على      
: م المرضى إلى أربع مجموعـات       وقُسِّ.  أخرى لديهم  أمراض وليس هناك    ،أو طويلة المدى  

والثالثـة  ، والثانية مسحوق قـشرة الرمـان     ، أعطيت المجموعة الأولى مسحوق الترمس    
بجرعة يومية قدر ملعقة    . لرابعة أعطيت مسحوق حبوب المانج    وا، مسحوق قشرة البرتقال  

وقورنت نتائج الفحوصات الطبية قبل     . قبل الإفطار لمدة شهرين على الأقل     ) جم٥(شاي  
 دلالة إحصائية كـان لمـسحوق       يوتبين أن أفضل تأثير ذ    ، فترة المتابعة إحصائياً وبعدها   

وكـذلك نـسبة    ، إحصائية عالية سكر في الدم بصورة      حيث قلت نسبة ال    ،حبوب المانج 
 مرتفـع   الكولـسترول  وزادت نسبة    ، منخفض الكثافة  الكولسترول و الكولسترول الكلي 

سبة لانخفاض  يليه مسحوق الترمس حيث كانت النتائج ذات دلالة إحصائية بالن         ، الكثافة
بينمـا مـسحوق    ، فقط منخفض الكثافة    الكولسترول ومستوى   مستوى السكر في الدم   

ود تـأثير في مـستوى       تأثيراً حيث انخفضت نسبة السكر مع عدم وج        أقلهاان  الرمان ك 
  ).م٢٠٠٢، يوسف وآخرون(الدهون بالدم 

  

  :بداء السكري في دول الخليج الإصابةالعوامل المرتبطة ببعض 
 اشـتملت علـى     ، لمرضى الـسكري   اً مخصص اً غذائي اًنتج مُ )٥٢( تحليل       تم الكويت 

كما جـرى   ، لاة بالفركتوز أو السوربيتول   يت والمربى المح  الشكولاتة وبعض أنواع البسكو   
 ،جد أن هذه الأطعمة تحتوي على مقادير عالية من الطاقة         وُو. مها من الناحية الغذائية   يتقي

غـير  وهي الخاصـية    ، وكانت الدهون المصدر الأعلى للطاقة بالمقارنة مع الكربوهيدرات       
ولم توجـد أي فروقـات ذات دلالـة         ، يببة في الأطعمة التي يتناولها مرضى السكر      المح

 بين هذه المنتجات الغذائية ومثيلاتها      الرئيسةإحصائية في محتوى الطاقة والمكونات الغذائية       
وكانت نتيجة التقييم التغذوي لهـذه المنتجـات أن اسـتعمالها في            . من المنتجات العادية  

 والطاقة مـن هـذه       معدل تناول الدهون    من الحميات الغذائية لمرضى السكري قد يزيد     
لذا يوصى بتجنب تنـاول هـذه       ، ةـة هام ـالمنتجات غير المحتوية على مكونات غذائي     

ة الكلية المصرح   ـادير محددة من الطاق   بمقـم  طعمة من قبل مرضى السكري وتزويده     الأ
  .(Hassan & Al-Mousa, 1993)ذائي في حـالة إتباع نظام غ، بها

  



 وكــان   ،٪١٠ار داء الـسكـري     ـدل انتش ـمعد بلغ   فق، ة عمان      أما في سلطن  
 سنـة  )٧٠(م فوق   ـ لمن ه  ٪٣٠ل إلى   ـر حتى وص  ـدم العم ـد مع تق  ـدل يزي ـالمع

(Asfour et al., 1995).   
  

ففي دراسة مصيقر   ،      وكلما ارتفع مستوى العمر ازدادت نسبة الإصابة بداء السكري        
-٢٠(٪ عند عمـر     ٠,٨صابة  وجد أن نسبة الإ   ، بمملكة البحرين ) م أ ٢٠٠٥(وآخرون  

٪ عند عمـر    ٢١ثم إلى   ، سنة) ٣٩-٣٠(٪ عند عمر  ٩,٨وترتفع إلى أن تصل     ، سنة) ٢٩
-ALووُجـد   . سـنة فـأكثر   ) ٥٠(٪ عند عمـر     ٣٥حتى تصل إلى    ، سنة) ٤٩-٤٠(

Mahroos & AL-Roomi (2007)أيضاً أن تقدم العمر وارتفاع مستويات   في البحرين
ط الدم والسمنة والتدخين من العوامل المرتبطة لدى عينـة  الكولسترول بالدم وارتفاع ضغ   

  .سنة) ٧٥-١٨( أعمارهم كانت بين ، مصاباً بالسكري) ١٤٧٧(شملت 
  

  : في المملكة العربية السعوديةداء السكري بالإصابةالعوامل المرتبطة ببعض 
  أن El-Hazmi & Warsy (1999)      وفي المملكة العربية السعودية كشفت دراسـة 

   .داء السكري هي السمنة وقلة النشاط البدني والعادات الغذائيةالعوامل المسببة ل
  

اصةً لحالات وفيـات    وبخ ،     يمثل ارتفاع ضغط الدم لمرضى داء السكري خطورة عالية        
 )١٠٣٩(ففي مكة المكرمة بالمملكة العربية السعودية أجريت دراسة على          ، الأوعية القلبية 

حيـث  ، المراكز الصحية الحضرية والريفية وتم قياس ضغط الـدم        من مرضى السكري في     
انت قراءات ضـغط  ـ ك٪٥٤,٩ بداء السكري بنسبة    اً مريض )٥٦٠(أظهرت النتائج أن    

ط الدم وهـم لا يعلمـون       كما بلغ عدد الأفراد المصابين بارتفاع ضغ      . الدم لديهم عالية  
   .(El-Zubier, 2000) ٪٢٢,١سبة مريضاً بن) ٢٢٥(
  

في دراسة لبيان المفاهيم الخاطئة عن علاجات السكري بين المسجلين بمراكز الرعاية                 و
 )١٠٣٩(حيث تمت مقابلة    ، الصحية الأولية بمنطقة مكة المكرمة بالمملكة العربية السعودية       

فكان معدل  . ه استمارة عن المفاهيم الخاطئة عن علاجات السكري       اً وإعطاؤ  سكري اًمريض
 وكذلك  ،وكان المعدل أعلى بين السيدات    ،  من المرضى  ٪٣٩الياً لدى   المفاهيم الخاطئة ع  

بالسكري وذلك لأقل مـن خمـس       بين المرضى الأكبر سناً وعند المرضى المصابين حديثاً         
أن السكري قد يتم الشفاء منه نهائياً بعـد أخـذ           ٪ منهم   ١٦,٥ مفهوم    وكان .سنوات



 ـ     ٪ منهم بأن    ٢٣وكذلك اعتقاد   ، العلاج لمدة محدودة   و وع أ بمقدور المريض أكـل أي ن
ولاحـظ   .(Al-Saeedi et al., 2002)اً على أخذ العلاج كمية من الغذاء ما دام مواظب

AL-Nozha et al., (2004)   لسعوديين المقيمين دى ا أعلى ل بالسكريعدل الإصابةمأن
  .٪١٩,٥الأرياف ب  المقيمينلسعوديينا مقارنة ٪٢٥,٥بالمدن بنسبـة 

  

  : بارتفاع ضغط الدمالإصابةلمرتبطة بالعوامل ا**
 يجب  ، الوزن أو سمنة   تفاع ضغط الدم المصابين بزيادة     مرضى ار      تشير الدراسات إلى أن   

 ٦-٣ مـن البدء بإنقاص أوزانهم إلى جانب تعديل سلوكهم الغذائي والحياتي على الأقل            
ومرحلة ،وم المتناول  تتضمن إنقاص الصودي   هذه التغيرات و، قبل البدء بإعطاء الأدوية   ،أشهر

كبيراً مع التعديلات في العادات     طبيب إذا لم يبدِ المريض تجاوباً       يلجأ إليها ال  العلاج بالدواء   
اع  ارتف  ووُجد أن  .جمع استمرارها كجانب مهم في العلا     ،الغذائية والحياتية التي بدأت أولاً    

ذا ماأكدته دراسة كـلاً      وتعليماً وه  اًتويات المنخفضة اجتماعي   بين المس  اًضغط الدم منتشر  
  .(;Dressler, 1996; Krieger & Sidney, 1997; Wilson et al., 2000) من

  

  :بارتفاع ضغط الدم في الدول العالمية الإصابةالعوامل المرتبطة ببعض 
 القلـب  أمـراض  بمقارنه بين نسبة حدوث Atkinson & Hubbard (1994)      قام
 بين أفراد العينة التي شملتـهم        عاماً )٢٦( على مدار    مريكية في الولايات المتحدة الأ    التاجية
 حيث وجدوا علاقة قوية بين مؤشر كتلـة   ،اً عام )٣٠( وكان متوسط أعمارهم     ،الدراسة

 القلب  أمراضإذ توجد علاقة واضحة بين السمنة و      .  بارتفاع ضغط الدم   الإصابةالجسم و 
الولايات المتحـدة   أجريت تجربة في    كما  . موية بما في ذلك ارتفاع ضغط الدم      والدورة الد 

  مـن  لتقليـل ة أشهر ل  ترة ثلاث ة التدخل الغذائي وتعديل سلوكه لف     مكانيالأمريكية على إ  
 إلى ستة أشهر من التجربـة       ةوبعد مرور من ثلاث   ،  الأوعية القلبية  أمراضعوامل خطورة   

لـدهون  اصة بالنسبة لتنـاول ا    بخت تغيرات للمتوسطات الصافية لكل من النتائج و       ثحد
 ومتوسـط صـافي     ٪٢,٥فقد بلغت نسبة التعديل     ، الغذائية كنسبة مئوية للطاقة الغذائية    

، ٪٠,٢٢ بالدم   الكولسترولتقليل نسبة   : شهراً كانت كالتالي  ) ١٨-٩(التغيير على مدى    
ن التـدخل   إ: حيث يمكن القـول   . ٪١,٢الضغط الانبساطي   ، ٪١,٩الضغط الانقباضي   

ولية يمكن أن يحقق تحسينات معتدلة في حالات الخطـورة مـن      الغذائي الفردي للوقاية الأ   
  .(Brunner et al., 1997) الأوعية القلبية أمراض



  

 Bottoni et قـام  ،بإيطاليا لحياة والعادات الغذائيةأسلوب اة الاختلافات ب وفي دراس   

al., (1997)لـدم   حيث وجد أن نسبة المصابين بارتفاع ضغط ا، بأخذ عينة من المدخنين
  .وارتبطت السمنة معنوياً مع ارتفاع ضغط الدم،  بين عينة المدخنينةمرتفع

  

   وأدى تحسين السلوك الغذائي والمعيشي إلى تقليل عوامل الخطر الناتجة من ارتفاع ضغط             
وذلك بتقليل المتناول من ملح الطعام وزيـادة المتنـاول مـن            ، الدم لعينة من الأستراليين   

وأيضاً الانتظام في ممارسة النشاط البـدني وخفـض الـوزن          ، سماكالفاكهة والخضار والأ  
(Burke et al., 2007).  

  

دراسـة حـول    Rhoades et al., (2007)      وفي الولايات المتحدة الأمريكية أجرى
حيث أشارت نتـائج    ، العوامل المرتبطة بالإصابة بارتفاع ضغط الدم للأشخاص البالغين       

أي أن العلاقة   ، كلما تقدم العمر  ،  بارتفاع ضغط الدم في زيادة     الدراسة أن نسبة المصابين   
وأيـضاً هنـاك    . وكان هناك انتشار لارتفاع ضغط الدم بين الأشخاص المدخنين        . طردية

ولوحظ انخفاض  ، ارتفاع لعينة المصابين بالسكري من المرضى المصابين بارتفاع ضغط الدم         
  .لهولاء المرضىمستوى البروتينات الدهنية المرتفعة الكثافة 

  

  :بارتفاع ضغط الدم في الدول العربية الإصابةالعوامل المرتبطة ببعض 
 من  أكثر أن المتزوجات لديهن ارتفاع في ضغط الدم          دراسة في المغرب   أظهرت نتائج      

  ).م٢٠٠٤، شبير وآخرون(غير المتزوجات 
  

امرأة مصابين بارتفاع    رجلاً و  ٤٤٨     وفي دراسة أجريت في الجمهورية الجزائرية على        
 الكولسترول بارتفاع ضغط الدم هو ارتفاع وجد أن من عوامل خطر الإصابة ، ضغط الدم 

  ).م٢٠٠٥، بوشناقالعرباوي و(الجلسريدات الثلاثية في الدم الكلي و
  

 ن     وبدراسة لتحديد العوامل المرتبطة بالإصابة بارتفاع ضغط الدم في جمهوريـة إيـرا            
٪ مـن   ٩٣,٥وجد أن السمنة منتشرة في      ،  من مرضى ارتفاع ضغط الدم     لعينة، الإسلامية

وانخفاض البروتينات  ، ٪٥٨,٤يتبعها داء السكري    ، المرضى وكان هذا العامل أكثر شيوعاً     
وكـان  . ٪٤١,٦وانخفاض النشاط البدني للعينة بنسبة      ، ٪٤٥,٥الدهنية مرتفعة الكثافة    

الجلسريدات الثلاثية فبلغ ارتفاعها بنـسبة      أما  ، ٪٤٠,١معدل ارتفاع الكولسترول بالدم     
وارتفاع البروتينات الدهنية المنخفضة الكثافـة      ، من مرضى ارتفاع ضغط الدم    ، ٪٣٧,٢



٪ ٢٠وقد بلغت نسبة المدخنين في مجموع المرضـى بارتفـاع ضـغط الـدم               . ٪٣٠,٧
(Aghaeishahsavari et al., 2006).  

  

  :غط الدم في دول الخليجبارتفاع ض الإصابةالعوامل المرتبطة ببعض 
دراسة أجراها على البدو الذين يعيشون في في   El-Mugamer et al., (1995)     أكد

 أن  ، بارتفاع ضغط الـدم    الإصابة من ناحية    ، العربية المتحدة  الإماراتمنطقة العين بدولة    
وقد كانت  .  من السيدات مصابون بارتفاع ضغط الدم      ٪٢٠ من الرجال و     ٪٢٤حوالي  

 المرض أعلى عند البدو الذين يعيشون في المناطق الحضرية مقارنة بالبدو            الإصابة بهذا ة  نسب
  .في المناطق الصحراوية

  

 وكانوا مـن    ٪ بين البالغين  ٢٧  معدل انتشار ارتفاع ضغط الدم     سلطنة عمان بلغ       وب
كمــا أمكـن    . الذين لديهم أعمال وأنشطة كتابية ويتعرضون للجلوس لفترة طويلـة         

عرف على الأخطار الشديدة بين الأرامل والمطلقات من السيدات أو ذوات المـستوى             الت
 في El-Badawy et al., (2005) وأجـرت  .(Hasab et al., 1999)التعليمي المنخفض 

حيث أوضـحت   ، مريض مصاب بارتفاع ضغط الدم    ) ١٠٠(سلطنة عمان دراسة على     
تبـاع العـادات الغذائيـة      إ: هي، ٪٧٣النتائج أن العوامل المرتبطة بارتفاع ضغط الدم        

 وعدم  ، وزيادة تناول ملح الطعام    ، الإفراط في تناول الدهون    :مثل، سليمةالغير  والصحية  
من هذه الدراسة أن ارتفاع ضغط الـدم        تبين  و.  والسمنة ، والوزن الزائد  ،ممارسة الرياضة 

  .زيادة ملح الطعامكان مقترناً بدرجة يعتد بها إحصائياًً مع الإفراط في شرب القهوة و
  

حيث وجـد   .  نسبة الإصابة بارتفاع ضغط الدم     ت     وكلما تقدم مستوى العمر ازداد    
-٢٠(٪ عند عمر    ٦أن نسبة الإصابة كانت     ، في البحرين ) م أ ٢٠٠٥(مصيقر وآخرون   

ثم إلى  ، سـنة ) ٣٩-٣٠(٪ عند عمـر   ١٤وارتفعت هذه النسبة حتى وصلت      ، سنة) ٢٩
  .  سنة فأكثر٥٠٪ عند عمر ٣٦ ووصلت إلى ،سنة) ٤٩-٤٠(٪ عند عمر ٢٠

  

  :بارتفاع ضغط الدم في المملكة العربية السعودية الإصابةالعوامل المرتبطة ببعض 
     أجريت دراسة لتقييم انتشار الأمراض المصاحبة لارتفاع ضغط الدم بـين المـصابين             

الريـاض بالمملكـة    بارتفاع ضغط الدم الذين يراجعون المراكز الصحية الأولية في مدينة           
، ٪ منهم مدخنين  ٨,٣كان  ، مريضاً) ٢٥٥(حيث بلغت عينة الدراسة     ، العربية السعودية 



وكانت أكثر الأمـراض ارتباطـاً      . ٪ يعانون من زيادة في الوزن     ٨٥,٧والغالبيـة منهم   
وقد . ٪ لارتفاع الكولسترول بالدم   ١٩,٦٪ لداء السكري ثم     ٣٨,٤بارتفاع ضغط الدم    

٪ ٥٢,٢حيث كان   ،  ضغط الدم ارتبط بعلاقة طردية مع مستوى التعليم        وُجد أن ارتفاع  
٪ للمصابين من ذوي    ٨,٢بينما انخفضت هذه النسبة حتى وصلت إلى        ، من المصابين أميين  

وبالنسبة للحالة الوظيفية فقد كانت لربات البيوت النسبة الأعلى للإصابة          . التعليم الجامعي 
  . (AL-Tuwijri & AL-Rukban, 2006)٪ ١٤,٦بينما للموظفات ، ٪٤٤,٨

  

 ارتفـاع  أن ،في المملكة العربية الـسعودية   Al-Nozha et al., (2007)     وقد وجد 
 يرتبط إيجابيا مع تقدم العمر والحالة الاجتماعية ومستوى التعليم ونوع السكن            ضغط الدم 

وفي دراسـة    .وأيضاً مع الإصابة بداء السكري وزيادة الوزن والسمنة       ، ومستوى الدخل 
مريض بارتفاع ضغط الدم يراجعون المراكـز الـصحية في مدينـة      ) ٢٠١(أجريت على   

٪ من  ٦٢,٧تبين أن   ، سنة) ٢٠(الرياض بالمملكة العربية السعودية وكانت أعمارهم فوق        
وقد ارتبط ارتفاع ضغط الدم طرديا      . مرضى ارتفاع ضغط الدم يعانون من داء السكري       

  .(AL-Rukban et al., 2007)مع العمـر 
  

  : بارتفاع الدهون بالدمالإصابةالعوامل المرتبطة ب**
 مـن   الكولسترول بارتفاع   الإصابةمنذ أكثر من ربع قرن أصبح الاتجاه لتقليل مخاطر               

وبدأ الاهتمام بتقليل تركيـز     . الأمراضأهم استراتيجيات الصحة العامة للوقاية من هذه        
يـلة أفضل  وأُعتبــر ذلك وس  ، عديل الوجبات الغذائية   في الدم من خلال ت     الكولسترول

  .(Taylor & Williams, 1998)ـذا الغرض من استعمال الأدوية له
  

يلعب دوراً مهماً   ، وبخاصةً الحيوانية ،      ويوجد اتفاق عام على أن زيادة تناول الدهون       
التي لها علاقة بأمراض    والكولسترول من أكثر المواد الدهنية      . في الإصابة بالأمراض المزمنة   

وحـدوث  ، مما يؤدي إلى تضييقها وتصلبها    ، حيث يترسب على جدران الشرايين    ، القلب
  .(WHO, 2003)الذي يعتبر السبب الرئيسي لأمراض القلب ، تصلب الشرايين

  

  :بارتفاع الدهون بالدم في الدول العالمية الإصابةالعوامل المرتبطة ببعض 
ن عالياً بـين الـسيدات    كاHDL أن قيمة إيطاليابBottoni et al., (1997) وجد      

 مـن   الكولـسترول وأن المأخوذ مـن     . دخنات عن العاملات المدخنات   المغير  العاملات  



كما وجد علاقة بين المقاييس الجسمية وبين الطاقة   . الأطعمة كان عالياً في العمال المدخنين     
حيـث  ، صحيالغير  حياة العمال المدخنين    ين أسلوب   وهذا يب ، والعناصر الغذائية المتناولة  

  .كان استهلاكهم أقل للخضروات والفواكه
  

-٣٠(سيدة تتراوح أعمارهن بين  ) ٣٠٠(     وفي دراسة أُخرى أجريت في السويد على        
لاتي وال، د أن العاملات اللاتي يعملن في وظائف ذات مستوى منخفض         ـوج،  سنة )٦٥

وأن انخفاض مـستوى    ، الدم لديهن مرتفعة جدا   الدهون ب  نسبة   ،يعشن في مساكن صغيرة   
ط بانخفاض المستوى الاجتماعي    ـ يرتب HDLة  ـة العالي ـالبروتينات الدهنية ذات الكثاف   

  .(Wamala et al., 1998)الوظيفي 
  

 ـ أجريت بالولايات المتحدة الأمريكيـة Michelle et al., (2003)     وفي دراسة  ى  عل
م الباحثون بتغذيتهم على أربع مراحل ى الدهون بالدم قامن ارتفاع مستوأشخاص يعانون 

 ٪٣٥( المرحلة الأولى تنـاولوا الوجبـات العاديـة          أسابيع) ٦(من الوجبات كل مرحلة     
 والمرحلة الثالثة وجبـات قليلـة       ،)٪٢٦( والمرحلة الثانية وجبات محددة الدهون       ،)دهون

وجد الباحثون في نهاية  . والسعراتليلة الدهون    والمرحلة الرابعة وجبات ق    ،)٪١٥(الدهون  
أن الوجبات منخفضة   و، التجربة أن المستوى الصحي تحسن للأشخاص في المراحل الأخيرة        

  .ناعي عند الأشخاص البالغين والمسنينتؤدي إلى تحسين رد الفعل المالدهون 
  

 ـ             ، دهن     وفي أيرلندا وُجد أنه عند زيادة استهلاك الفاكهة والخضر والأغذية قليلـة ال
 ملحوظـة في    تأظهـرت تحـسينا   . وكذلك استخدام الزيوت النباتية بدلاً من الحيوانية      
وكان هذا النظام العلاجي فعالاً وآمناً      . مستويات الكولسترول بالدم لدى عينة من المرضى      
  .(Colgan et al., 2004)على تخفيض مستويات الكولسترول لدى المرضى 

   

وعلاقتـه في   ، لى الاستهلاك الغذائي للحبوب والحليـب          وأجريت دراسة بأستراليا ع   
حيث أوضحت النتائج أن الاستهلاك العالي      ، خفض مستويات الكولسترول في مصل الدم     

للحبوب الكاملة قد أدى إلى خفض مستويات الكولسترول بالدم مقارنـةً بالاسـتهلاك             
اسة انخفـاض تنـاول     بينما وجد في عينة الدر    . العالي للحليب الكامل الدسم والزبادي      

 Clifton et)المرضى بارتفاع الكولسترول للحبوب والخبز وكذلك للحليب والزبـادي  
al., 2004).  

  



  :بارتفاع الدهون بالدم في الدول العربية الإصابةالعوامل المرتبطة ببعض 
التقارير التي تصدرها منظمة الصحة العالمية عن النظام الغـذائي والوقـائي مـن               من  

 من الطاقة الكليـة     )٪ ٣٠-١٥( الدهون المتناولة يجب أن تشكل من        فإن المزمنة   مراضالأ
 الأمراض ب الإصابة مع ضمان الحد من احتمالات       ،لضمان الاستفادة من المغذيات الصغرى    
 وقُورنت هذه النسب مع نتائج دراسة محمـود         ،المزمنة المتعلقة بزيادة المأخوذ من الدهون     

 حيث أفـاد البـاحثون أن   ، القومي في جمهورية مصر العربية    للمسح) م٢٠٠٤(وآخرون  
 من الطاقة مصدرها    ٪٣٠ من السيدات بالريف المصري يستهلكن وجبات أكثر من          ٪٨٥

 الأمـراض  مما يزيد من انتشار      ، وبالنسبة للسيدات في المدن فكانت النسبة أعلى       ،الدهون
  .المزمنة

  

  :هون بالدم في دول الخليجبارتفاع الد الإصابةالعوامل المرتبطة ببعض 
     في دولة الإمارات العربية المتحدة نجد أن ارتفاع الكولسترول و العمر يرتبطان بعلاقة             

ووُجـد أن   ، فعند تقدم العمر تزداد معدلات الإصابة بارتفاع الكولسترول بالدم        ، طردية
، ٪  ٢سـنة   ) ٢٩-٢٠(معدل الإصابة بارتفاع الكولسترول بالدم عند المرحلة العمريـة          

-٥٠(٪ في عمر    ١٤٪ ثم وصلت إلى     ٤,٥سنة إلى   ) ٤٩-٣٠(وازدادت النسبة في عمر     
  ).م ب٢٠٠٠، مصيقر(سنة ) ٥٩

  

 أن هنـاك انخفاضـاً   Al-Mannai et al., (2001)     وفي مملكة البحرين أثبتت دراسة 
 ـ   في السيدات    HDLبدرجة كبيرة للبروتينات الدهنية مرتفعة الكثافة         سمنةالمـصابات بال

  HDLإضافة إلى أن نسبة البروتين الدهني مرتفع الكثافـة          . مقارنة بذوات الأوزان العادية   
 كانـت منخفـضة بـصورة ملحوظـة في          ،LDLوتين الدهني المنخفض الكثافة     برإلى ال 

 وفي البحرين أيضاً نجد أن      . مقارنة بذوات الأوزان المعتدلة    ،المصابات بالسمنة البحرينيات  
سنة بلغـت   ) ٢٩-٢٠(فعند العمر   ، رول يزداد مع تقدم العمر للشخص     ارتفاع الكولست 

٪ ١٥بينما ارتفعت هذه النسبة حتى وصلت       ، ٪٢,٣نسبة الإصابة بارتفاع الكولسترول     
  ).م أ٢٠٠٥، مصيقر وآخرون(سنة فأكثر ) ٥٠(عند عمر 

  



  :عوديةبارتفاع الدهون بالدم في المملكة العربية الس الإصابةالعوامل المرتبطة ببعض 
 بارتفـاع  إصـابة  أعلـى نـسبة   بأن السيدات هن (Inam et al., 1991)      أشارت
 حسب  ، بالدم ترتفع مع تقدم العمر     الكولسترولوأن نسبة   ،  مقارنة بالرجال  الكولسترول

النتائج التي تم تحليلها في مختبر مستشفى القوات المـسلحة بالريـاض بالمملكـة العربيـة                
  .السعودية

  

وكانـت نـسبة    .  بارتفاع الدهون بالدم مع تقـدم العمـر      الإصابةد نسبـة        وتزدا
  في مدينـة جـدة      منتشرة أكثـر بين المدخنيــن     الإصابة بارتفاع الكولسترول بالدم   

(Abalkhail et al., 2000).  
  

ويات السكر بالدم لدى مرضى     ـ لمعرفة تأثير ضبط مست    ، دراسة بالدمام  وقد أجريت      
 ,Abdel-Gayoum اام بهـ والتي ق،ون في الدمـ مستويات الدهادةزيري على ـالسك

 نتائج الدراسـة أن الانضباط وإبقــاء مـستوى الـسكر في            تظهرأحيث   (2004)
 في إبقـاء     حيوياً  يعد عاملاً  ،مستويات لا تتجاوز كثيرا الحد الأقصى للمستويات الطبيعية       

 الشرايين  أمراض والوقاية من أخطار     ،ا منه  أو قريباً  ،مستويات الدهون في الحدود الطبيعية    
  .والقلب

  

 أن مـستوى  Al-Ajlan & Mehdi, (2005) بهـا    وكشفت دراسة سعودية قـام    
 لدى الرجال والسيدات السعوديين الخاملين      HDLالبروتينات الدهنية عالية الكثافة بالدم      

دلاته بنـسبة    مع اد في يبينما لوحظ لدى متوسطي وكثيفي النشاط الرياضي ازد       ، منخفض
 مـع   وكان ارتباط النشاط البدني طرديـا     . للسيدات ٪٩٥-٤٤,٢٪ للرجال و  ٩٢-٥٣

  . وعكسياً مع مؤشر كتلة الجسم،مستوى البروتينات الدهنية عالية الكثافة
  

  
  
  
  



   البحثأدوات
  

  The Research Limitations :حدود البحث
  :الحدود الزمنية للبحث-١

في مدينة جدة في الفترة مـن       على عينة من السيدات     ذه الدراسة            أجريت ه 
  . هـ ١٤٢٦ الثاني لعام يربيع الأول إلى جماد

  

  :الحدود المكانية للبحث-٢
لف  بمخت  الأولية           تم أخذ العينات من السيدات المراجعات للمراكز الصحية       

  :وكانت كالتالي، أحياء مدينة جدة والتابعة للشؤون الصحية بوزارة الصحة
  .مركز صحي حي الحمراء/ ٩         .مركز صحي حي الربوة/ ١
مركز صحي حي شرق الخـط الـسريع        / ١٠      .مركز صحي حي الجامعة    /٢
  ).الربيع(
الإسكان (مركزصحي حي الأميرعبدالمجيد  / ١١     .مركز صحي حي السلامة   / ٣

  ).الجنوبي
  .فةمركز صحي حي مشر/ ١٢         .مركز صحي حي المروة/ ٤
  .مركز صحي حي مدائن الفهد/ ١٣      .مركز صحي حي الفيصلية/ ٥
  .مركز صحي حي السليمانية/ ١٤.        مركز صحي حي الزهراء/ ٦
  .مركز صحي السكري وضغط الدم/ ١٥         .مركز صحي حي الصفا/ ٧
  .مركز صحي حي العزيزية/ ١٦           .مركز صحي حي النعيم/ ٨

  

  :ود البشرية للبحث الحد-٣      
-٢٥(تي تقع أعمارهن ما بـين       لا     تم أخذ عينة عشوائية من السيدات السعوديات ال       

 أو مرافقـات    ، المريـضات  لمراجعات للمراكز الصحية الأولية سواء كـن       سنة من ا   )٥٥
  .للمرضى

  



  :الشامل والعينة
عمـارهن مـابين          تنطوي شاملة هذا البحث على السيدات البالغات اللاتي تتراوح أ         

،  التابعة للحي الذي تسكن بـه       الأولية  سنة من المراجعات للمراكز الصحية     )٥٥ -٢٥(
 تم  ، سيدة سـعودية   )٦٠٤( ـِحيث تم أخذ أوزان وأطوال وقياس مستوى ضغط الدم ل         

 ـِ وكذلك أُخذت عينة دم ل      جده مدينة  الموجودة في  اختيارهن من المراكز الصحية الأولية    
لعمـل التحاليـل    ،  ساعة تقريباً  )١٤ -١٠(ولاء وهن صائمات من      سيدة من ه   )٥٠٢(

 LDL والبروتينات الدهنية المنخفضة الكثافـة       الكولسترولمستوى  ، سكر صائم (التالية  
وقد  ).والجلسريدات الثلاثية ، أيضاً بالدم  VLDL والمنخفضة جداً    HDLوالمرتفعة الكثافة   

وتم ،  فقد تم تقسيم مدينة جدة إلى خمس مناطق        .Clusterعنقودية  طريقة ال التم أخذ العينة ب   
شملـت  ، مركز صحي أولي في مدينة جدة     ) ٣٦(مركزاً صحيا أوليا من بين      ) ١٦(اختيار  

) ١٢٠(بحيث كان تقريباً مجموع العينة من كل منطقـة    ، بطريقة عشوائية . الخمس مناطق 
  . سيدة

   

  :منهج البحث
حيث إن هذا المنهج يـساعد الباحـث علـى          ، يتم استخدام المنهج الوصفي التحليل        

فالأسـلوب  .  الذي يدرسـه الوصول إلى استنتاجات وتعميمات تساعده في تطوير الواقع 
 للوصول إلى استنتاجات تساهم في فهـم        بل، هدف إلى وصف الظواهر فقط    يالوصفي لا   

 علـى   ويهدف المنهج التحليلي إلى التعرف بطريقة علمية منظمـة        ، هذا الواقع وتطويره  
اتجاهات المادة التي تم تحليلها وكذلك الوقوف على خصائصها بحيث يتم كل ذلك بعيـدا             

  ).م٢٠٠٣، عدس وآخرون( عن الانطباعات الذاتية أو المعالجات العشوائية 
  

  :أدوات البحث
    :Questionnaire ستبانهالا-١

 ستبانه هذا الا  توقد صمم ،  كوسيلة لجمع بيانات هذا البحث     ستبانه     تم استخدام الا  
 بالمشكلة البحثيـة     مباشراً  ارتباطاً بحث ومراعاة ارتباط محتوى أسئلته    بعد تحديد أهداف ال   

وقد تم تدوين بيانات هذه الاستبانه عن طريق        ، مع صياغة الأسئلة بأسلوب بسيط وواضح     
  .المقابلة الشخصية



  : حول ستة محاور رئيسية وهيستبانهدور الاوت
   .يانات الشخصية والاجتماعية الب-المحور الأول 
   . البيانات الصحية-المحور الثاني 

   . العادات الغذائية-المحور الثالث 
   .المحور الرابـع ـ نمط المعيشة

  .المحور الخامس ـ نمط استهلاك الغذاء
  .المحور السادس ـ المقاييس الجسمية والتحاليل المعملية

  :طريقة تقييم المستوى التعليمي للعينة
  : كالتالي ، مستوياتة  تم تقسيم المستوى التعليمي للسيدات إلى ثلاث  

  ). ابتدائي – تقرأ وتكتب –غير متعلمة (مستوى تعليم منخفض  -١
 ). ثانوية –متوسطة ( مستوى تعليم متوسط  -٢
  ).      دراسات عليا –جامعية  ( مستوى تعليم عالِ -٣

  

  :طريقة تقييم نمط استهلاك الغذاء
وقـد اُخـتيرت    ، ف على المعدل التكراري لتناول بعض أنواع الطعام         وذلك للتعر      

 الحليـب   –اللحـوم والبقـول     : ( الأطعمة من مجموعات الغذاء الست الأساسية وهي      
المـصابات   – الزيـوت والـدهون   – الخضر والفاكهـة     – الخبز والحبوب    –ومشتقاته  
،  في مدينة جدة   ةاولدئعة المت وتم اختيار الأطعمة الشا   ).  والمكسرات والمشروبات    بالسكري

  :وقسم مستوى الاستهلاك إلى 
  .وهو ما يُتناول أربع مرات وأكثر في الأسبوع، استهلاك عالي  -١
 .وهو ما يُتناول ثلاث مرات وأقل في الأسبوع، استهلاك منخفض  -٢

  

  :طريقة تقييم المقاييس الجسمية
لابس الممكنة لأقرب نـصف          تم قياس الوزن بواسطة ميزان الكتروني حديث  بأقل الم         

أما الطول فقد تم تحديده بعد نزع الحذاء إلى أقرب سنتمتر باستخدام عـصا              . كيلو جرام 
وتم حساب مؤشر كتلة الجـسم      . مترية مخصصة للقياس الطول سهلة الحمل والاستعمال      

وهو حاصل قسمة وزن الجسم بالكيلو جرام على مربـع          ، لتقييم الحالة الغذائية للسيدات   
  . طول بالمترال



  :     وقد قسمت نتائج مؤشر كتلة الجسم إلى مجموعتين كما تقتضيه الدراسة 
   .٢٥غير مصابة بالسمنة لأقل من  -١
  . وأعلى٢٥مصابة بالسمنة لـ  -٢

  

 :Laboratory Analysis  ة التحاليل المعملي-٢
حيث اعتـبرت الـسيدة مـصابة       ، تم قياس ضغط الدم بواسطة جهاز زئبقي خاص            

أو تزيد  ،  ملم زئبق  ١٢٩ عندما تزيد قيمة ضغط الدم الانقباضي عن         ، ضغط الدم  عرتفابا
  . ملم زئبق على التوالي٨٩قيمة ضغط الدم الانبساطي عن 

يحـوي   ( :نة الدم من الوريد في أنبـوبين      وتم الاستعانة بممرضة متخصصة لسحب عي         
والأنبوب الآخر يحوي   ، الدمالأول على مادة الفلوريد وذلك لتحديد مستوى الجلوكوز ب        

ة وفصلت البلازما من عينة الدم بطريق     ، )على مادة الهيبارين لتحديد مستوى دهون الدم        
ل عينـات الـدم     ـوتم تحلي ،  دقيقة ١٥الثانية لمدة   / دورة ٣٠٠٠الطرد المركزي بسرعة    
باستخدام أشرطة خاصة بجهـاز رفلـوترون    (Dry Chemistry)بواسطة الكيمياء الجافة 

Reflotron  لشركةBoehringer لعمل التحليلات الآتية:  
  .DM (F)مستوى سكر الصائم بالدم  * 
 (HLL+LDL+VLDL)عبارة عن .TC الكلي الكولسترول * 
  .TG الثلاثية الجلسريدات * 
  .HDLالبروتينات الدهنية مرتفعة الكثافة  * 
  :ادلة  باستخدام المع.LDLالبروتينات الدهنية المنخفضة الكثافة  * 

 البروتينات الدهنية عالية    –TG الكلي    الكولسترول =البروتينات الدهنية المنخفضة الكثافة     
  VLDL البروتينات الدهنية منخفضة الكثافة جداً–HDLالكثافة 

  : باستخدام المعادلة .VLDLالبروتينات الدهنية منخفضة الكثافة جداً  * 
  ٥ ÷  TG الثلاثيةالجلسريدات=  VLDLالبروتينات الدهنية منخفضة الكثافة جداً 

  



  :طريقة تقييم الحالة الصحية 
  :DMداء السكري  -

 وأُعتبر المـستوى    ، ساعات )١٠(     تم أخذ عينة الدم في حالة الصيام لفترة لا تقل عن            
 بارتفاع السكر   اًوما زاد عن ذلك كان مصاب      ، mg/dI ) ١١٠ – ٧٠(  في حدود    اًطبيعي
  .بالدم

  :TCلي  الكالكولسترول -
 وأُعتـبر المـستوى     ، ساعة )١٢(     تم أخذ عينة الدم في حالة الصيام لفترة لا تقل عن            

 الكولـسترول  بارتفاع   اًوما زاد عن ذلك كان مصاب      ،mg/dI )٢٢٠ ( أقل من  اً مع طبيعي
  .بالدم

  :TG الثلاثية الجلسريدات -
 وأُعتـبر المـستوى     ، ساعة )١٢(     تم أخذ عينة الدم في حالة الصيام لفترة لا تقل عن            

اً بارتفاع الجلـسريدات    وما زاد عن ذلك كان مصاب     ، mg/dI )١٦٠( أقل من    اً مع طبيعي
  .بالدمTG  ةالثلاثي

  
  :HDLالبروتينات الدهنية مرتفعة الكثافة  -

اً  وأُعتبر المستوى طبيعي   ،ساعة)١٢(تم أخذ عينة الدم في حالة الصيام لفترة لا تقل عن               
 بانخفاض البروتينـات الدهنيـة      اًقل عن ذلك كان مصاب    وما، mg/dI )٣٥( أكثر من    مع

  .بالدم HDLمرتفعة الكثافة 
  :LDLالبروتينات الدهنية المنخفضة الكثافة  -

ساعة وأُعتبر المستوى طبيعـي     )١٢( في حالة الصيام لفترة لا تقل عن       تم أخذ عينة الدم      
البروتينات الدهنية منخفضة    بارتفاع   اًزاد عن ذلك كان مصاب    وما،mg/dI )١٣٠(أقل من   
  . بالدمLDLالكثافة 

  :VLDLالبروتينات الدهنية منخفضة الكثافة جداً  -
 وأُعتـبر المـستوى     ، ساعة )١٢(     تم أخذ عينة الدم في حالة الصيام لفترة لا تقل عن            

اً بارتفـاع البروتينـات     زاد عن ذلك كان مـصاب     وما،mg/dI )٥٠( أقل من    اً مع طبيعي
  . بالدمVLDLجداًالكثافةضةمنخفالدهنية

    



 Statistical Analysis   : الطرق الإحصائية-٣
  :    تم استخدام الحاسب الآلي لتحليل النتائج  عن طريق برنامج 

(SPSS V 12.0 for Windows) Statistical Package for Social Science.  وذلك
 .عرض البياناتالتوزيع التكراري والنسب المئوية كوسيلة ل-١ :لحساب كل من

 .كأختبار مستقل، اختبار مربع كاي-٢      
 في حالة وجود علاقات معنوية بين العاملين لمعرفـة          . معامل التوافق  حساب-٣      

  .مدى اعتماد عامل على الآخر
  :وكانت العلاقة معنوية في الحالات التالية

 فـإن   α= ) ٠,٠٥(أقل من مستوى المعنويـة       P-Valueعندما تكون مستوى الدلالة     * 
  .٪٩٥ويناظرها درجة ثقة . العلاقة تكون معنوية ذو دلالة إحصائية

 فـإن  α= ) ٠,٠١(أقل من مستوى المعنويـة      P-Valueعندما تكون مستوى الدلالة     * 
  .٪٩٩ويناظرها درجة ثقة . العلاقة تكون معنوية ذو دلالة إحصائية عالية

 فـإن   α= ) ٠,٠٠١(مستوى المعنوية   أقل من    P-Valueعندما تكون مستوى الدلالة     * 
أبـو    (٪٩٩ويناظرها درجة ثقـة     . العلاقة تكون معنـوية ذو دلالة إحصائية عالية جدا       

  ).م٢٠٠٢، م ؛  الضحيـان وحسن٢٠٠٣، معـلا
  النتائج والمناقشة

  

البيانـات الشخـصية   : يتنـاول أولهـا   ، وتشمل هذا الباب على ستة أجزاء رئيسة          
علاقة الأمـراض   : والجزء الثاني يتناول    . الحالة الصحية لدى سيدات العينة    والديمغرافية و 

والجزء . علاقة الأمراض المزمنة بالحالة الصحية    : والجزء الثالث   . المزمنة بالحالة الاجتماعية  
علاقة الأمراض المزمنة   : والجزء الخامس   . علاقة الأمراض المزمنة بالعادات الغذائية    : الرابع  

علاقة الأمراض المزمنة بالاسـتهلاك الغـذائي      : أما الجزء السادس والأخير     . شةبنمط المعي 
  .لدى العينة

  



  الفصل الأول
  الخصائص الاجتماعية والحالة الصحية للسيدات

  

  :عينة الدراسة التوزيع التكراري للبيانات الديمغرافية ل-١
لاتي أعمـارهن مـن     يتضح أن أعلى نسبة لفئات العمر للسيدات ال       ) ٥(    من جدول رقم    

أما ، ٪٣٤,٧) ٢١٠(سنة  ) ٤٤-٣٥(ثم السيدات من    ، ٪٣٩) ٢٣٦(سنة كان   ) ٣٤-٢٥(
  . ٪ سيدة٢٦,٣) ١٥٨(سنة فكن ) ٥٥-٤٥(السيدات من 

ثم ، ٪٥٧,٥) ٣٤٧(وبلغ عددهن   ،     وتظهر النتائج أن أعلى نسبة من العينة كن متزوجات        
. ٪٧,٣) ٤٤(والأرامل  ، ٪٨,١) ٤٩(أما المطلقات فبلغن    ، ٪ غير متزوجات  ٢٧,٢) ١٦٤(

٪ مـن عينتـها مـن       ٧٠,٥بمدينة جـدة وجـدت أن       ) ٢٠٠٤(ومقارنة بدراسة السلفي  
. ٪ من المطلقات والأرامل علـى التـوالي       ٩٪ و ٣,٥و، ٪ من غير المتزوجات   ١٧و،المتزوجات

  ..!!يلاحظ زيادة عدد غير المتزوجات والمطلقات في عينة الدراسة
 سيدة لديهن   ٢٥٠٪  لـِ    ٤٦,٦ فقد تبَيَّن أن أعلى نسبة مئوية كانت             أما عن عدد الأطفال   

) ٥٣(ثم  ،٪من السيدات لديهن ثلاثـة أطفـال وأقـل        ٤٠,٩) ١٨٠(يليها  ، أطفال) ٧-٤(
 .طفلاً) ١٢(٪ لديهما أكثر من ٠,٥وسيدتان ، طفل) ١١-٨(٪عندهن من ١٢

 مـن   ٪٣٢,٨) ١٩٨(و، ٪ كن من ذوات التعليم العـالي      ٤١,٢) ٢٤٩( أن    النتائج     وتشير
 أنهن مـن ذوات     أشرن إلى ، ٪ ممن تناولتهن العينة   ٢٦سيدة  ) ١٥٧(أما، ذوات التعليم المتوسط  

حيث حظي التعليم العـالي     ،)م١٩٩٦(وتتشابه هذه العينة مع دراسة المحسن        .نخفضالتعليم الم 
  .٪٤١بالعدد الأكبر من أفراد العينة 

) ٢١١(و، ٪ من الـسيدات اللـواتي لايعملـن    ٥٠سيدة  ) ٣٠٢( أن نصف العينة     ضح    ويت
  .٪ يعملن في مجال الأعمال الحرة٣)  ١٨(و، ٪ طالبات١٢,١)  ٧٣(و، ٪ موظفات٣٤,٩

  

   تبعاً للبيانات الديمغرافية لأفراد عينة الدراسةالتوزيع التكراري) ٥(جدول 
  النسبة ٪  العدد  الصفة
  :العمر

٣٤- ٢٥  
٤٤- ٣٥  
٥٥- ٤٥  

  
٢٣٦  
٢١٠  
١٥٨*  

  
٣٩  

٣٤,٧  
٢٦,٣  



  :الحالة الاجتماعية
  متزوجة

  غير متزوجة
  مطلقة
  أرملة

  
٣٤٧  
١٦٤  
٤٩  
٤٤*  

  
٥٧,٥  
٢٧,٢  
٨,١  
٧,٣  

 :عدد الأطفال لدى السيدات
٣ -٠  
٧ -٤  
١١ -٨  
١٦ - ١٢  

  
١٨٠  
٢٠٥  
٥٣  

٢**  

  
٤٠,٩  
٤٦,٦  
١٢  
٠,٥  

  :مستوى تعليم السيدات
  تعليم منخفض
  تعليم متوسط
  تعليم عالي

  
١٥٧  
١٩٨  
٢٤٩*  

  
٢٦  

٣٢,٨  
٤١,٢  

  :الحالة الوظيفية
  ربة مترل
  طالبة

  أعمال حرة
  موظفة

  
٣٠٢  
٧٣  
١٨  
٢١١*  

  
٥٠  

١٢,١  
٣  

٣٤,٩  
  ٦٠٤=في عينة الدراسةمجموع السيدات *         
  ٤٤٠=مجموع المتزوجات والمطلقات والأرامل بالدراسة**         

  
  :عينة الدراسة ل الصحيةالتوزيع التكراري للبيانات -٢

أنهن لم يحملن أكثر مـن      ، ٪ من السيدات  ٣٤,٨) ١٥٣(ذكرت  ) ٦(     في جدول   
٪ من  ١٦,٦) ٧٣(أما  ، راتـم) ٧-٤(٪ حملن من    ٤٣,٦) ١٩٢(و، ثلاث مرات 

٪ ٨٧,٣)  ٣٨٤(كما أفـادت    . مرة وأكثر ) ١٢(٪ حملن   ٥) ٢٢(و، مرة) ١١-٨(
و ، مرات) ٥-٣(٪ أجهضن من ١٠,٩) ٤٨(و، سيدة أنهن لم يجهضن أكثر من مرتين  

 .٪٠,٢مرة ) ١٣(وسيدة واحدة أجهضت ، مرات) ٨-٦( من ٪١,٦) ٧(
  
  



  
 لأفراد عينة التوزيع التكراري لعدد مرات الحمل والإجهاض) ٦(جدول 

   الدراسة
  النسبة ٪  العدد  الصفة    

  :عدد مرات الحمل
٣ -٠  
٧ -٤  
١١ -٨  
١٨ - ١٢  

  
١٥٣  
١٩٢  
٧٣  
٢٢  

  
٣٤,٨  
٤٣,٦  
١٦,٦  

٥**  
  :عدد مرات الإجهاض

- ٢  
٥ -٣  
٨ -٦  
١٣ -٩  

  
٣٨٤  
٤٨  
٧  
١  

  
٨٧,٣  
١٠,٩  
١,٦  
٠,٢**  

  ٤٤٠=مجموع المتزوجات والمطلقات والأرامل بالدراسة**             
  

، ٪من السيدات اللواتي أُجريت عليهن التحاليل     ١٥,٥)٧٨(أوضحت   )٧(     في جدول   
أظهرت . ولكن نتائج تحاليل السكر للعينة وهن صائمات      .بأنهن مصابات بداء السكـري   

٪لايعلمن بإصابتهن بالـسكري    ٧)٣٥(أي أن حوالي    ، ٪ كن مصابات  ٢٢,٥)١٣٣(أن
،  في السعوديةAL-Nozha et al.,(2004)وتتشابه هذه النتيجة مع التي أجراها .قبل ذلك

  .٪من السعوديات مصابات بالسكري٢١,٥حيث أشار إلى أن
أي أقـل   ، ٪ من السيدات المصابات بالسكري أن أصابتهن حديثة       ٣) ١٥(     وذكرت  

٪ من فترة تتراوح بـين      ٤) ٢٠(و  ، ٪ من سنة إلى خمس سنوات     ٥,٤) ٢٧(و، من سنة 
) ١٦(٪ أكثر من    ١) ٥(و  ، سنة) ١٥-١١(٪ مابين   ٢,٢) ١١(أما  ، سنوات) ١٠-٦(

 .سنة



٪ من السيدات المصابات بالسكري أنهن يتعـالجن بالحميـة          ٣,٨) ١٩(     كما بينت   
أمـا  ،  أيضاً بالحمية الغذائية واستخدام الـدواء      ٪٤,٤)٢٢(و، الغذائية لمرضى السكري  

  .٪ بالأنسولين٣,٤)١٧(و، ٪ بالدواء فقط٤)٢٠(
  

  دراسةعينة الفراد التوزيع التكراري لبيانات الإصابة بداء السكري لأ) ٧(جدول 
 )٪(النسبة   العدد   البيانات المتعلقة بداء السكري
:   رين التحاليلالعلم بالإصابة بداء السكري للسيدات اللواتي أج

  نعم
  لا

  
٧٨  
٤٢٤*  

  
١٥,٥  
٨٤,٥  

  :نتائج تحاليل الدم لداء السكري صائم للعينة
  مصابة

  غير مصابة 

  
١١٣  
٣٨٩*  

  
٢٢,٥  
٧٧,٥  

  :سنوات الإصابة بداء السكري
  أقل من سنة

٥ - ١  
١٠ - ٦  
١٥ -  ١١  

   سنة١٦  أكثر من 

  
١٥  
٢٧  
٢٠  
١١  

٥**  

  
٣  

٥,٤  
٤  

٢,٢  
١  

  :خدم للداء السكرينوع العلاج المست
  الحمية الغذائية والدواء

  الدواء
  الحمية الغذائية

  الأنسولين

  
٢٢  
٢٠  
١٩  
١٧**  

  
٤,٤  
٤  

٣,٨  
٣,٤  

  ٥٠٢=مجموع السيدات اللواتي أجرين التحاليل*       
      ٧٨=مجموع السيدات اللواتي أشرن بإصابتهن بالسكري**       

 ـ    أن ) ٨( فيوضـح جــدول ، دم    وبالنـسبة لارتفـاع مـستوى الكولــسترول بال
ذكـرن أنهـن مـصابات بهـذا        ،٪من السيدات اللواتي أجرين التحاليـل     ١٠,٤)٥٢(

٪كن مـصابات بارتفـاع الكولـسترول       ٩,٨)٤٩(وأكدت نتائج تحاليل الدم أن    .المرض



حيث ذكروا أن نسبة إصابة الـسيدات       ) م٢٠٠٤(وهذا لايتفق مع العاتي وآخرون      .بالدم
 .٪٢٢,٧بتونس تصل إلى 

، أنهن أُصبن حديثاً  ، ٪ من المصابات بارتفاع الكولسترول    ٤,٦) ٢٣( كما أوضحت       
أمـا سـيدتان    ، سـنوات  )٥-١(٪من فترة تتراوح بين     ٥,٢) ٢٦(، أي أقل من سنة   

وسـيدة واحـدة    ، سنوات) ١٠-٦(٪ذكرن أن إصابتهن كانت في الفترة ما بين         ٠,٤
 .سنة) ١١(٪ مصابة منذ أكثر من ٠,٢

٪ من السيدات المصابات بارتفاع الكولـسترول أن العـلاج          ٤,٤ )٢٢(     وأشارت  
٪ الحميـة الغذائيـة     ٢,٤) ١٢(و، ٪ الحمية الغذائية  ٣,٦) ١٨(و، المستخدم كان الدواء  

  .والدواء معاً
عينة فراد لألبيانات الإصابة بارتفاع الكولسترول التوزيع التكراري ) ٨(جدول 

  دراسةال
  )٪(النسبة   العدد  لسترولالبيانات المتعلقة بارتفاع الكو
  :العلم بالإصابة ارتفاع الكولسترول

  نعم
  لا

  
٥٢  
٤٥٠*  

  
١٠,٤  
٨٩,٦  

  :نتائج تحاليل الدم كولسترول
  مصابة

  غير مصابة 

  
٤٩  
٤٥٣*  

  
٩,٨  
٩٠,٢  

  :سنوات الإصابة بارتفاع الكولسترول
  أقل من سنة

٥ - ١  
١٠ - ٦  

   سنة١١  أكثر من 

  
٢٣  
٢٦  
٢  
١**  

  
٤,٦  
٥,٢  
٠,٤  
٠,٢  

  :نوع العلاج المستخدم في ارتفاع الكولسترول
  الحمية الغذائية

  الدواء
  الحمية الغذائية والدواء

  
١٨  
٢٢  
١٢**  

  
٣,٦  
٤,٤  
٢,٤  

  ٥٠٢=مجموع السيدات اللواتي أجرين التحاليل*              



   ٥٢=رتفاع الكولسترولمجموع السيدات اللواتي أشرن بإصابتهن با**              
٪ كانـت   ١٢سـيدة   ) ٦٠(أن  ، نتائج تحليل الدهون في الدم    ) ٩(هر جدول        ويظ

٪ كانت البروتينـات الدهنيـة      ٨,٨سيدة  ) ٤٤( الثلاثية لديهن مرتفعة، و      الجلسريدات
٪ مصابة بارتفاع البروتينـات     ٢٣,٣ سيدة) ١١٧(أما  ، مرتفعة الكثافة لديهن منخفضة   

 أظهرت نتائج تحاليلهن أنهن مـصابات       ٪٣,٨سيدة  ) ١٩(بينما  ، المنخفضة الكثافة بالدم  
 الجلـسريدات وتتقارب نسبة ارتفـاع     . بارتفاع البروتينات المنخفضة الكثافة جدا بالدم     

حيـث بلغـت    ، في تونس ) م٢٠٠٤(الثلاثية في هذه الدراسة مع دراسة العاتي وآخرون         
  .٪١٣,٦ الثلاثية للسيدات الجلسريداتنسبة ارتفاع 

  



  دراسةعينة الفراد لألنتائج تحليل دهون الدم راري التوزيع التك) ٩(جدول 
  )٪(النسبة   العدد  نتائج تحليل دهون الدم

  :نتائج تحاليل الدم للجلسريدات الثلاثية
  طبيعي
  مرتفع

  
٤٤٢  
٦٠*  

  
٨٨  
١٢  

نتائج تحاليل الـدم للبروتينـات المرتفعـة        
  طبيعي:             الكثافة

  منخفض

  
٤٥٨  
٤٤*  

  
٩١,٢  
٨,٨  

اليل الدم للبروتينـات المنخفـضة       نتائج تح 
  طبيعي:             الكثافة

  مرتفع

  
٣٨٥  
١١٧*  

  
٧٦,٧  
٢٣,٣  

نتائج تحاليل الدم للبروتينـات المنخفـضة       
  طبيعي:        الكثافة جداً

  مرتفع

  
٤٨٣  
١٩*  

  
٩٦,٢  
٣,٨  

  ٥٠٢=مجموع السيدات اللواتي أجرين التحاليل*               
  

. ٪ من أفراد العينة مصابات بارتفاع ضغط الـدم        ١٥,٦) ٩٤(أن  )١٠(   ويفيد جدول 
وهذه النتيجـة تعـد    ، ٪ فقط منهن لايعلمن بإصابتهن بارتفاع ضغط الدم       ١حيث كان   

٪مـن  ٢٢,١حيث وجـد ،  بمكة المكرمةEL-Zubier (2000)منخفضة جدا لما وجده 
 ـ. يعلمـن بإصـابتهن   رتفـاع ضـغط الـدم لا      المصابات با   ـ   بينم ائج ا أظهـرت النت

٪مـصابات  ١١,١)٦٧(و .٪من السيدات مصابات بارتفاع ضغط الدم     ١٦,٦)١٠٠(نأ
وهـذه  . ٪ مستوى ضغط الدم في الحدود الطبيعية      ٧٢,٤) ٤٣٧(و  ، بانخفاض ضغط الدم  

٪من ١٧حيث وجد أن،  في البحرينMusaiger (1999)النتيجة تتطابق مع نتيجة دراسة 
في مدينة  ) م٢٠٠٤(مع دراسة السلفي    وتتقارب  ، أفراد العينة مصابون بارتفاع ضغط الدم     

أما في دولـة    .٪ من عينة دراستها مصابات بارتفاع ضغط الدم       ١٤حيث وجدت    ،جدة
٪مـن الـسيدات كـن      ٢٢أن) م ب ٢٠٠٠(الإمارات العربية المتحدة فقد وجد مصيقر     

ووصلت نسبة الإصابة بارتفاع ضغط الدم لدى السيدات         ،مصابات بارتفاع ضغط الدم   
  ).م٢٠٠٤، العاتي وآخرون(٪٢٢,٧التونسيات إلى



٪ من المصابات بارتفـاع ضغط الدم أنهن مصابات منذ أقل من           ٢٨,٧) ٢٧(وبينت     
 -٦(٪ في الفترة من     ٢٤,٥) ٢٣(و، سنوات)٥ -١(٪ في الفترة من     ٣٧,٢)٣٥(و، سنة
 ٪كـن ٤,٣وأربع سـيدات  ، سنة)١٥ -١١(٪ من ٥,٣أما خمس سيدات    ،سنوات)١٠

 . سنة)١٦(مصابات منذ أكثر من
٪ الحمية  ٢٦,٦) ٢٥(و  ، ٪ الدواء ٥٧,٤) ٥٤(كما كان العلاج المستخدم لهذا المرض          

  .٪ يعتمدن في العلاج على الحمية الغذائية فقط١٦) ١٥(أما ، الغذائية مع الدواء
  

  التوزيع التكراري لبيانات ارتفاع ضغط الدم لأفراد عينة الدراسة) ١٠(جدول 
  )٪(النسبة      العدد  ضغط الدمالبيانات المتعلقة بارتفاع 

        نعم:العلم بالإصابة بارتفاع ضغط الدم
                               لا

٩٤  
٥١٠*  

١٥,٦  
٨٤,٤  

  غير مصابة:         نتائج قياس ضغط الدم
                       ارتفاع ضغط الدم
                      انخفاض ضغط الدم

٤٣٧  
١٠٠  
٦٧*  

٧٢,٤  
١٦,٦  
١١,١  

       أقل من سنة:سنوات الإصابة بارتفاع ضغط الدم
                                          ٥ - ١  
                                           ١٠ - ٦  
                                          ١٥- ١١  

   سنة١٦                                        أكثر من 

٢٧  
٣٥  
٢٣  
٥  
٤**  

٢٨,٧  
٣٧,٢  
٢٤,٥  
٥,٣  
٤,٣  

     الدواء:نوع العلاج المستخدم في ارتفاع ضغط الدم
                                         الحمية الغذائية والدواء

                                            الحمية الغذائية

٥٤  
٢٥  
١٥**  

٥٧,٤  
٢٦,٦  
١٦  

  ٦٠٤= اللواتي أجرين قياس ارتفاع ضغط الدممجموع السيدات*          
     ٩٤=مجموع السيدات اللواتي أشرن بإصابتهن بارتفاع ضغط الدم**         

حيث كانـت   ، يظهر مدى انتشار زيادة الوزن والسمنة معاً      ) ١١(     من نتائج جدول    
وأن ، ٪ من مجموع سيدات العينة مصابات بزيـادة الـوزن أو الـسمنة            ٧٠,٥) ٤٢٦(

في ) م٢٠٠٤(وهذه النتيجة تتطابق مع نتيجة دراسة مصيقر        . ٪ منهن غير مصابات   ٢٩,٥
٪ ٢٩٪مصابات بزيادة وزن أو سمنة وأن       ٧٠,٨حيث وجد أن    ،الإمارات العربية المتحدة  

 ,.Bowie et alوفي دراسة حديثة بالولايات الأمريكية المتحـدة وجـد   . غير مصابات



بينمـا  ، لأصول المكسيكية مصابات بالـسمنة    ٪ من الأمريكيات ذوات ا    ٦٣ أن   (2007)
  .٪ من الأمريكيات الأصليات كن مصابات بالسمنة٦١,٤

ومـا  ، أنه قد سبق لهن إتباع حميات غذائية      ، ٪ من السيدات  ٣٧) ٢٢٢(     وأوضحت  
  .شابه ذلك من طرق لإنقاص أوزانهن

) ٥٣(و  ، ٪ اسـتخدام الأعـشاب    ٢٦,١) ٥٨: (     وكانت أهم الطرق المتبعة هـي     
٪ حميات إنقاص الوزن المنشورة     ١٩,٨) ٤٤(و  ، ٪ حمية غذائية تحت إشراف طبي     ٢٣,٩

وكان تناول حبـوب  ، ٪١٧,٦) ٣٩(وتخفيف كمية الطعام المتناول   ، ، بالكتب والمجلات 
  .٪١٢,٦) ٢٨(إنقاص الوزن 

  

التوزيع التكراري لبيانات انتشار السمنة والطرق المتبعة في إنقاص الوزن ) ١١(جدول 
  عينة الدراسةل

  )٪(النسبة   العدد البيانات المتعلقة بالإصابة بزيادة الوزن أوالسمنة
        مصابة:الإصابة بزيادة الوزن أو السمنة

                                   غير مصابة
٤٢٦  
١٧٨*  

٧٠,٥  
٢٩,٥  

  :سبق اتباع حمية لإنقاص الوزن
  نعم
  لا

  
٢٢٢  
٣٨٢*  

  
٣٦,٨  
٦٣,٢  

  :متبعة لإنقاص الوزنأهم ستة طرق 
   استخدام الأعشاب -
   حمية غذائية تحت إشراف طبي -
   حمية إنقاص الوزن المنشورة بالكتب والمجلات-
   تخفيف كمية الطعام-
   تناول حبوب إنقاص الوزن-

  
٥٨  
٥٣  
٤٤  
٣٩  
٢٨**  

  
٢٦,٢  
٢٣,٩  
١٩,٨  
١٧,٦  
١٢,٦  

  ٦٠٤=في عينة الدراسةمجموع السيدات *         
      ٢٢٢=اتبعن حميات إنقاص الوزنمجموع السيدات اللواتي **         



  الفصل الثاني
  علاقة الأمراض المزمنة بالحالة الاجتماعية

  

  :عينة الدراسةغرافية لولبيانات الديمبا علاقة السمنة -١
إلى أنه كلما زاد العمر كانت نسبة التعـرض للـسمنة           ، )١٢(     وتشير النسب في الجدول   

بينما الفئة  ، ٪٩٢,٤) ٥٥-٤٥(د أن نسبة الإصابة بالسمنة في الفئة العمرية         حيث وُج . أكثر
  . ٪٤٧,٩) ٣٤-٢٥(أما الفئة العمرية ، ٪٧٩,٥) ٤٤-٣٥(العمرية 

     ويتبين مما سبق وجود علاقة معنوية ذات دلالة إحصائية عالية جدا بين السمنة و العمـر                
وبحساب معامل التوافق وجد أنه يساوي      ، )٠,٠٠٠(عند مستوى الدلالة    ، ٪٩٩بدرجة ثقة   

وتتطـابق  .٪٣٨,١مما يعني أن التعرض للسمنة يعتمد على الزيادة في العمر بمعدل            ) ٠,٣٨١(
) م ب ٢٠٠١(بالسعودية ومـصيقر    ) م٢٠٠٥(هذه النتيجة مع التي وجدها مصيقر وقشقري        

بة الإصـابة  بأنه تزداد نـس  Bowie et al., (2007) دت أيضاً دراسـةوأك، في الإمارات
  . بالسمنة مع تقدم العمر

    السمنة وعلاقتها بالعمر) ١٢(جدول   
    المجموع مصابة بالسمنة غير مصابة بالسمنة

 )٪(العدد     )٪(العدد          )٪(العدد         العمر
  

  الدلالة
٣٤ -٢٥  
٤٤ -٣٥  
٥٥ -٤٥  

١٢٣  
٤٣  
١٢  

٥٢,١  
٢٠,٥  
٧,٦  

١١٣  
١٦٧  
١٤٦ 

٤٧,٩  
٧٩,٥  
٩٢,٤ 

٢٣٦  
٢١٠  
١٥٨* 

١٠٠ 
١٠٠ 
١٠٠ 

٠,٠٠٠p= 
  ٠,٣٨١= معامل التوافق
  ٪٩٩= درجة الثقة

  ٦٠٤=في عينة الدراسةمجموع السيدات *   
  

إلى أن نسبة إصابة غير المتزوجات بالسمنة هي أقل من          ) ١٣(     كما تشير النتائج في جدول      
 ،٪٨١,٢حيث كانت نسبة الإصابة بالـسمنة لـدى الـسيدات المتزوجـات             . المتزوجات
والعلاقة معنوية ذات دلالة    . ٪٨٦,٣وأعلى نسبة كانت للأرامل وبلغت      ، ٪٦٩,٤والمطلقات  

عند مـستوى الدلالـة   ، ٪٩٩بدرجة ثقة ، إحصائية عالية جدا بين السمنة والحالة الاجتماعية 
وبحساب معامل التوافق نجد أن الحالة الاجتماعية تؤثر على الإصابة بالسمنة بمعدل            ،)٠,٠٠٠(

حيث تبين أن السمنة مرتبطـة      ،وهذه النتائج تتفق مع جميع الدراسات بمنطقة الخليج       .٪٣٤,٣
وقد يرجع إلى عدة أسباب أهمها أن المتزوجات غالباً مـايكن           ،بشكل كبير بالحالة الاجتماعية   

مما يساعد علـى زيــادة تكــدس        ، بالإضافة إلى أنهن يتعرضن للحمل والولادة     ،أكبر سنا 



 Al-Malki etو،  في البحـرين Musaiger et al., (2002) دراسة كما في.الدهون لديهن

al., (2003)م٢٠٠٤،شبير وآخرون(وأيضاً بالمغرب ،  بالمملكة العربية السعودية.(  
  

    السمنة وعلاقتها بالحالة الاجتماعية) ١٣(جدول   
الحالة   المجموع  مصابة بالسمنة غيرمصابةبالسمنة

 )٪(العدد        )٪(العدد        )٪    (العدد      الاجتماعية
  

  الدلالة
  غير متزوجة
  متزوجة
  مطلقة
  أرملة

٩٢  
٦٥  
١٥  
٦  

٥٦,١  
١٨,٧  
٣٠,٦  
١٣,٧ 

٧٢  
٢٨٢  
٣٤  
٣٨  

٤٣,٩  
٨١,٢  
٦٩,٤  
٨٦,٣ 

١٦٤  
٣٤٧  
٤٩  
٤٤* 

١٠٠  
١٠٠  
١٠٠  
١٠٠ 

٠,٠٠٠p= 
= معامل التوافق
٠,٣٤٣  

  ٪٩٩= درجة الثقة
  ٦٠٤=في عينة الدراسةمجموع السيدات *      

  

) ٧-٤(تشير النتائج إلى أن نسبة إصابة السيدة التي لديها مـن            ) ١٤(    ومن جدول    
أما التي لديها أطفال أقل     ، ٪٨٩,١أطفال فأكثر   ) ٨(٪ بينما من لديها     ٨٩,٣أطفال هي   

والعلاقة معنوية ذات دلالة إحصائية عالية جـدا        . ٪٦٧,٨فكانت نسبة الإصابة    ) ٤(من  
وبحساب ، )٠,٠٠٠(عند مستوى الدلالة    ، ٪٩٩بدرجة ثقة   ، بين السمنة وعدد الأطفال   

وبينـت  . ٪٤٠,٣معامل التوافق نجد أن عدد الأطفال يؤثر على الإصابة بالسمنة بمعدل            
بتونس أن نسبة انتشار السمنة لدى المتزوجات اللواتي        ) م٢٠٠٣(دراسة العاتي وآخرون    

 كما أن عدد مرات الـولادة     . يلدناتي لم   أنجبن أطفالاً هي أعلى منها لدى السيدات اللو       
وتتشابه هذه النتيجة   . إذا تجاوزت الثلاث مرات تزيد من احتمال إصابة السيدة بالسمنة         

  .بإيران Hajian & Heidari (2007)مع التي وجدها 
  

  السمنة وعلاقتها بعدد الأطفال) ١٤(جدول 
    المجموع مصابة بالسمنة غيرمصابةبالسمنة

 )٪(العدد      )٪(العدد         )٪(العدد       عدد الأطفال
  

  الدلالة
٣-٠  
٧-٤  

   أو أكثر٨

٥٨  
٢٢  
٦  

٣٢,٢  
١٠,٧  
١٠,٩  

١٢٢  
١٨٣  
٤٩  

٦٧,٨  
٨٩,٣  
٨٩,١ 

١٨٠ 
٢٠٥ 
٥٥* 

١٠٠  
١٠٠  
١٠٠ 

٠,٠٠٠p= 
  ٠,٤٠٣= معامل التوافق
  ٪٩٩= درجة الثقة



  ٤٤٠=في عينة الدراسةمجموع السيدات *    
بدرجة ، وجود علاقة معنوية ذات دلالة إحصائية عالية جدا       يتبين  ) ١٥(     ومن نتائج جدول    

حيث يظهر أنه كلما    ). ٠,٠٠٠(عند مستوى الدلالة    ، بين السمنة والحالة التعليمية   ، ٪٩٩ثقة  
انخفضت الحالة التعليمية للسيدة زادت نسبة الإصابة بالسمنة حيث أن نـسبة إصـابة ذوات               

. ٪٦٠,٢٪ والعالي   ٧٠,٧نما ذوات التعليم المتوسط     ٪ بي ٨٦,٧التعليم المنخفض بالسمنة بلغت     
. ٪٢٢,٥وبحساب معامل التوافق كانت درجة اعتماد الإصابة بالسمنة على الحالة التعليمية هي             

وقد يرجع ذلك إلى أن السيدات ذوات التعليم العالي أكثر وعياً واهتمامـاً بالتغذيـة مقارنـة                 
وتتشابه هذه النتائج مـع دراسـات أخـرى         . بالسيدات ذوات التعليم المنخفض أو المتوسط     

  .)م٢٠٠٤، شبير وآخرون(والمغرب ، )م ب٢٠٠٥، مصيقر وآخرون(كسلطنة عمان 
  

  بالحالة التعليمية السمنة وعلاقتها) ١٥(جدول 
    المجموع مصابة بالسمنة غيرمصابةبالسمنة

 )٪     (العدد  )٪(العدد         )٪(العدد         الحالة التعليمية
  

  الدلالة
  تعليم منخفض
  تعليم متوسط
  تعليم عالي

٢١  
٥٨  
٩٩  

١٣,٤  
٢٩,٣  
٣٩,٧ 

١٣٦  
١٤٠  
١٥٠ 

٨٦,٧  
٧٠,٧  
٦٠,٢ 

١٥٧  
١٩٨  
٢٤٩* 

١٠٠  
١٠٠  
١٠٠ 

٠,٠٠٠p= 
 ٠,٢٢٥= معامل التوافق
  ٪٩٩= درجة الثقة

  ٦٠٤=في عينة الدراسةمجموع السيدات *     
  

، ابة ربات البيوت هي أعلى نسبة     أن نسبة إص  ) ١٦(بين النتائج في الجدول     ت     كما  
 ،٪٤٤,٤ ثم الأعمـال الحـرة       ،٪٧٣,٤ يليها الموظفات    ،٪٧٨,٥حيث وصلت إلى    

 وقد تبين وجود علاقة معنوية ذات دلالة إحـصائية          .٪٣٥,٦ الطالبات بنسبة    وأخيراً
عند مـستوى الدلالـة     ، ٪٩٩ وبدرجة ثقة    ،عالية جدا بين السمنة والحالة الوظيفية     

وقـد  . ٪٢٩,٨ بالسمنة على الحالة الوظيفية هي       الإصابةمعدل اعتماد    و ).٠,٠٠٠(
 نتيجة  ،يرجع ذلك إلى أن السيدات العاملات يكن أكثر اهتماماً بمظهرهن وأجسامهن          

وتتفـق هـذه    . أعلى تعليماً بصفة عامة   و  أكثر حركة   كما أنهن  ،تعرضهن للمجتمع 
  .(Musaiger et al, 2002)النتيجة مع دراسة البحرين 

 أن نسبة انتـشار      حيث بتونس) م٢٠٠٣( دراسة العاتي وآخرون     هذا يتفق مع       و
 مقارنـة بالـسيدات     ،٪٢٣,٧السمنة أعلى لدى السيدات اللواتي لايعلمن بنـسبة         

  .العاملات أو الطالبات



غـير   حيث وجد أن السيدات Brown et al., (2003) وكذلك يتفق مع دراسة     
 نسبة كبيرة من    ولاحظ أن من السيدات العاملات حيث     عاملات يجلسن فترات أقل     ال

 نتيجة لجلوسـهن    ، مصابات بزيادة الوزن أو السمنة     ،السيدات العاملات خارج المترل   
  .فترات طويلة أثناء العمل

  الوظيفية بالحالة السمنة وعلاقتها) ١٦(جدول 
    المجموع مصابة بالسمنة غيرمصابةبالسمنة

 )٪(العدد        )٪(العدد        )٪(العدد        الحالة الوظيفية
  

  الدلالة    
  ربة مترل
  طالبة

  أعمال حرة
  موظفة

٦٥  
٤٧  
١٠  
٥٦  

٢١,٥  
٦٤,٤  
٥٥,٦  
٢٦,٦  

٢٣٧  
٢٦  
٨  

١٥٥ 

٧٨,٥  
٣٥,٦  
٤٤,٤  
٧٣,٤ 

٣٠٢  
٧٣  
١٨  
٢١١* 

١٠٠  
١٠٠  
١٠٠  
١٠٠  

٠,٠٠٠p= 
 ٠,٢٩٨= معامل التوافق
  ٪٩٩= درجة الثقة

  ٦٠٤=في عينة الدراسةمجموع السيدات *
  

  :علاقة داء السكري بالبيانات الديموغرافية لعينة الدراسة -٢
عند مقارنة النسب أنه كلما تقدم العمـر زادت نـسبة           ) ١٧(     يلاحظ من جدول    

٪ ٤٧ سنة هي    ٥٥-٤٥ عند الفئة العمرية     الإصابةن نسبة   إ حيث   ، بداء السكري  الإصابة
 سـنة  ٣٤-٢٥عند الفئة العمرية    ٪ و ٢١,٤ سنة كانت    ٤٤-٣٥بينما عند الفئة العمرية     

 ، والعلاقة معنوية ذات دلالة إحصائية عالية جدا بين الإصابة بالسكري والعمر           .٪ فقط ٧
 الإصـابة  وتبلغ درجـة اعتمـاد       ).٠,٠٠٠(عند مستوى الدلالة     ،٪٩٩بدرجة ثقة   و

 AL-Mahroosة ــة مع دراسـوهذه النتائج متشابه. ٪٣٥,٨بالسكري على العمر 

& AL-Roomi (2007)ـ ح، في البحرين  رتبط يث أشار إلى أن الإصابة بداء السكري ت
 بالولايات المتحـدة  Rana et al., (2007)ما أكده وهذا . لاقة طردية مع تقدم العمربع

  .الأمريكية
  

  علاقة داء السكري بالعمر) ١٧(جدول 
    المجموع  مصابة بالسكريغيرمصابةبالسكري 

 )٪(العدد        )٪(العدد         )٪   (العدد       العمر
 

 الدلالة
١٠٠  ٢٠٠  ٧  ١٤  ٩٣  ١٨٦  ٣٤ -٢٥ P=٠,٠٠٠ 



٤٤ -٣٥  
٥٥ -٤٥ 

١٣٢  
٧١  

٧٨,٦  
٥٣  

٣٦  
٦٣  

٢١,٤  
٤٧  

١٦٨  
١٣٤* 

١٠٠ 
١٠٠ 

٠,٣٥٨= معامل التوافق
٪٩٩= درجة الثقة  

  ٥٠٢=مجموع السيدات اللواتي أجرين التحاليل*      
إلى أن نسبة الإصابة بداء السكري قد يعـود         ) ١٨(     كما تشير النتائج في جدول      

٪ بينما المطلقات   ٥٨,٥إلى عامل الحالة الاجتماعية حيث تبين أن نسبة إصابة الأرامل           
معنوية ذات  والعلاقة   .٪ فقط ٧,٥٪ أما غير المتزوجات     ٢٣,٩٪ والمتزوجات   ٣٠,٢

وبدرجـة ثقـة    ، دا بين الإصابة بالسكري والحالة الاجتماعية     دلالة إحصائية عالية ج   
وقد تبين أن درجة اعتماد الإصابة بهذا المرض        ). ٠,٠٠٠(عند مستوى الدلالة    ، ٪٩٩

 (Jessica, et al., 2001)وتـبين دراسـة   . ٪٣٠,٤على الحالة الاجتماعيـة هـي   
بالولايات المتحدة الأمريكية أن هناك علاقة بين الحالة الاجتماعية والإصابة بالسكري           

  .لبالغاتالمنتشر بين السيدات ا
  

  علاقة داء السكري بالحالة الاجتماعية) ١٨(جدول 
    المجموع مصابة بالسكري غيرمصابةبالسكري

 )٪(العدد         )٪(العدد           )٪(العدد           الحالة الاجتماعية
 

 الدلالة
  غير متزوجة
  متزوجة
  مطلقة
  أرملة

١٣٥  
٢٠٧  
٣٠  
١٧  

٩٢,٥  
٧٦,١  
٩٦,٨  
٤١,٥ 

١١  
٦٥  
١٣  
٢٤  

٧,٥  
٢٣,٩  
٣٠,٢  
٥٨,٥ 

١٤٦  
٢٧٢  
٤٣  
٤١*  

١٠٠  
١٠٠  
١٠٠  
١٠٠  

P=٠,٠٠٠ 
= معامل التوافق
٠,٣٠٤ 

٪٩٩= درجة الثقة  

  ٥٠٢=مجموع السيدات اللواتي أجرين التحاليل*     
  

، نلاحظ العلاقة الطردية بين الإصابة بداء السكري وعدد الأطفال        ) ١٩(     من جدول   
فبلغت نسبة الإصـابة    ،  مع زيادة عدد الأطفال    أي أن نسب الإصابة بداء السكري تزداد      

بينمـا ازدادت   ، ٪٢٣,٥) ٣٥(بالسكري عند السيدات اللواتي لديهن ثلاثة أطفال وأقل         
حيث تبين  .  أطفال أو أكثر   ٨٪ لدى السيدات اللواتي لديهن      ٣٩) ١٦(حتى وصلت إلى    

  ).٠,٠٥(وهي أكبر من مستوى المعنوية ) ٠,١٨٦(أن مستوى الدلالة عند المستوى 
  

  علاقة داء السكري بعدد الأطفال) ١٩(جدول 



    المجموع مصابة بالسكري غيرمصابةبالسكري
  )٪(العدد        )٪(العدد         )٪(العدد           عدد الأطفال

 
 الدلالة

٣-٠  
٧-٤  

   أو أكثر٨

١١٤  
١١٤  
٢٦  

٧٦,٥  
٦٩,٥  
٦١  

٣٥  
٥٠  
١٧  

٢٣,٥  
٣٠,٥  
٣٩  

١٤٩  
١٦٤  
٤٣*  

١٠٠  
١٠٠  
١٠٠  

 
P=٠,١٨٦ 

 
  ٣٥٦= وأجبن على سؤال عدد الأطفالمجموع السيدات اللواتي أجرين التحاليل*    

مدى تأثير الحالة التعليمية للسيدات على احتمـال الإصـابة بـداء            ) ٢٠(    ويظهر جدول   
زادت نسبة  ، أي كلما انخفض مستوى التعليم للسيدة     ، حيث كانت العلاقة عكسية   ، السكري

وذوات ، ٪٣٧انت نسبة إصابة ذوات التعليم المنخفض أعلـى بنـسبة           فك. إصابتها بالسكري 
والعلاقـة معنويـة ذات دلالـة    . ٪١٤,٦بينما ذوات التعليم العالي    ، ٪٢٠,٦التعليم المتوسط   

عند مـستوى   ،٪٩٩وبدرجة ثقة   ، إحصائية عالية جدا بين الإصابة بالسكري والحالة التعليمية       
 ,NISكما أكد . ٪١٢,٤صابة على الحالة التعليمية هي ودرجة اعتماد الإ). ٠,٠٠٠(الدلالة 

  . أن انتشار داء السكري يرتبط أكثر مع الجانب التعليمي(2002)
  علاقة داء السكري بالحالة التعليمية) ٢٠(جدول  

    المجموع مصابةبالسكري غيرمصابةبالسكري
 )٪(عدد      ال )٪(العدد        )٪(العدد          الحالة التعليمية

  
  الدلالة

  تعليم منخفض
  تعليم متوسط
  تعليم عالي

٨٥  
١٢٣  
١٨١ 

٦٣  
٧٩,٤  
٨٥,٤ 

٥٠  
٣٢  
٣١ 

٣٧  
٢٠,٦ 
١٤,٦ 

١٣٥  
١٥٥  
٢١٢* 

١٠٠  
١٠٠  
١٠٠ 

٠,٠٠٠p= 
 ٠,١٢٤= معامل التوافق
  ٪٩٩= درجة الثقة

  ٥٠٢=مجموع السيدات اللواتي أجرين التحاليل      *
  

ة ذات دلالة إحصائية عالية جدا بين الإصابة        وجود علاقة معنوي  ) ٢١(     ويتضح من جدول    
وقد بلغـت   ). ٠,٠٠٠(عند مستوى الدلالة    ، ٪٩٩وبدرجة ثقة   ، بالسكري والحالة الوظيفية  

وتشير العلاقة إلى أن ربات البيـوت       . ٪٢٠درجة اعتماد الإصابة بالمرض على الحالة الوظيفية        
٪ يليها الموظفـات    ٣٠,٧بة إلى   حيث وصلت نسبة الإصا   ، هن أكثر عرضة للإصابة بالسكري    
 ,NINوأشـار  . ٪ على التـوالي ٥,٩، ٪٩,٥، ٪١٧,٤ثم الطالبات فذوات الأعمال الحرة 

  .  أن انتشار داء السكري يرتبط كثيراً مع الناحية المهنية(2000)



  علاقة داء السكري بالحالة الوظيفية) ٢١(جدول 

  ٥٠٢=يدات اللواتي أجرين التحاليلمجموع الس    *
  

  : علاقة ضغط الدم بالبيانات الديموغرافية لعينة الدراسة-٣
علاقة طردية بين العمر وارتفاع ضـغط الـدم وعلاقـة           ) ٢٢(      يلاحظ من جدول    

حيث كلما زاد العمر ارتفعت نسبة الإصـابة بارتفـاع          . عكسية مع انخفاض ضغط الدم    
وبالتالي يؤدي  ، مر انخفضت نسبة الإصابة بانخفاض ضغط الدم      وكلما زاد الع  ، ضغط الدم 

والعلاقة معنوية ذات دلالة إحصائية عالية      . التغير في العمر إلى التغير في قياسات ضغط الدم        
وتبلغ درجة اعتماد الـتغير في      ). ٠,٠٠٠(عند مستوى الدلالة    ، ٪٩٩بدرجة ثقة   ، جدا

  .٪٢٨,٨ضغط الدم على التغير في العمر بنسبة 
،  في المملكة العربية السعوديةAL-Nozha et al.,(2007)    ويتفق هذا النمط مع دراسة 

حيث وجد أن نسبة الإصابة بارتفاع      ، في الإمارات العربية المتحدة   ) م ب ٢٠٠٠(ومصيقر  
وارتبطت نسبة المصابين بارتفاع ضغط الـدم بعلاقـة         . ضغط الدم تزداد مع تقدم العمر     

  .(Rhoades et al., 2007)  الولايات المتحدة الأمريكيةطردية مع العمر في
  

  علاقة ضغط الدم بالعمر) ٢٢(جدول 

    المجموع مصابة بالسكريغيرمصابةبالسكري 
 )٪(العدد         )٪(العدد          )٪(العدد          الحالة الوظيفية

  
  الدلالة

  ربة مترل
  طالبة

  أعمال حرة
  موظفة

١٦٩  
٥٧  
١٦  
١٤٧  

٦٩,٣  
٩٠,٥  
٩٤,١  
٨٢,٦ 

٧٥  
٦  
١  
٣١  

٣٠,٧  
٩,٥  
٥,٩  
١٧,٤ 

٢٢٤  
٦٣  
١٧  
١٧٨* 

١٠٠  
١٠٠  
١٠٠  
١٠٠ 

٠,٠٠٠p= 
  ٠,٢٠٠= معامل التوافق
  ٪٩٩= درجة الثقة

مصابة بارتفاع   غير مصابة
  الضغط 

مصابةبانخفاض 
  بالضغط 

    المجموع
  العمر

 )٪(العدد       )٪(العدد       )٪(العدد         )٪(العدد       

 
 الدلالة

٣٤ - ٢٥  
٤٤ - ٣٥  
٥٥ - ٤٥  

١٨٩  
١٥٣  
٩٥  

٨٠,١  
٧٢,٩  
٦٠,١ 

١٦  
٣٠  
٥٤  

٦,٨  
١٤,٣  
٣٤,٢

٣١  
٢٧  
٩  

١٣,١
١٢,٩
٥,٧

٢٣٦  
٢١٠  
١٥٨* 

١٠٠  
١٠٠  
١٠٠ 

P=٠,٠٠٠ 
 ٠,٢٨٨= معامل التوافق
  ٪٩٩= درجة ثقة



  ٦٠٤=مجموع السيدات اللواتي أجرين قياس ارتفاع ضغط الدم*
  

بين ضـغط   ، اوجود علاقة معنوية ذات دلالة إحصائية عالية جد       ) ٢٣(     ويبين جدول   
وكانـت  ). ٠,٠٠٠(عند مستوى الدلالـة     ، ٪٩٩بدرجة ثقة   ، الدم والحالة الاجتماعية  

حيث يشير إلى أن    . ٪٢٣,٥درجة اعتماد الإصابة بضغط الدم على الحالة الاجتماعية هي          
٪ من الأرامل ٤٥,٥فنجد أن  ، الحالة الاجتماعية تؤثر تأثيراً معنوياً على ارتفاع ضغط الدم        

أما . ٪٩,١وغير المتزوجات   ، ٪١٦,٧بينما المتزوجات   ، رتفاع في ضغط الدم   مصابات با 
فكانت نـسبهن   ، السيدات المتزوجات وغير المتزوجات المصابات بانخفاض في ضغط الدم        

، بـالمغرب ) م٢٠٠٤(وتتشابه هذه النتيجة مع دراسة شبير وآخـرون         . ٪١٢,١متقاربة  
أما . ديهن إصابة بارتفاع ضغط الدم    ٪ من السيدات المتزوجات ل    ١٨,٦حيث وجدوا أن    

٪ مـن  ٤٢,٥فوجـد أن  ،  بالمملكة العربية السعوديةAL-Nozha et al.,(2007)نتائج 
٪ مـن   ٢٥,٣و  ، ٪ مـن المطلقـات    ٣١,٧وأن  ، الأرامل مصابات بارتفاع ضغط الدم    

  .٪ من غير المتزوجات لديهن ارتفاع في ضغط الدم١٩,٦و ، المتزوجات
  

  الدم بالحالة الاجتماعيةعلاقة ضغط ) ٢٣(جدول 

  ٦٠٤=مجموع السيدات اللواتي أجرين قياس ارتفاع ضغط الدم*
  

) ٢٤(     ومن أبرز النتائج في علاقة الإصابة بارتفاع ضغط الدم وعدد الأولاد بجـدول              
 أطفال أو أكثر مصابات بارتفـاع ضـغط         ٨٪ في فئة السيدات اللاتي لديهن       ٤١,٥هي  
. حيث كانت العلاقة عكسية بين الإصابة بارتفاع ضغط الـدم وعـدد الأطفـال             ، الدم

بدرجـة  ، بين ضغط الدم وعدد الأطفال    ، والعلاقة معنوية ذات دلالة إحصائية عالية جدا      

  غير مصابة
  

مصابة بارتفاع 
  الضغط 

مصابة بانخفاض 
  الضغط 

  المجموع
  

  
 الحالة الاجتماعية

 )٪(العدد        )٪(العدد          )٪(العدد         )٪(العدد       

 
 الدلالة

  غير متزوجة
  متزوجة
  مطلقة
  أرملة

١٢٩ 
٢٤٧ 
٣٩  
٢٢ 

٧٨,٧ 
٧١,٢ 
٧٩,٦ 
٥٠ 

١٥  
٥٨  
٧  
٢٠  

٩,١ 
١٦,٧ 
١٤,٣ 
٤٥,٥

٢٠  
٤٢  
٣  
٢  

١٢,٢ 
١٢,١ 
٦,١ 
٤,٥ 

١٦٤ 
٣٤٧ 
٤٩ 
٤٤*  

١٠٠ 
١٠٠ 
١٠٠ 
١٠٠ 

P=٠,٠٠٠ 
= معامل التوافق
٠,٢٣٥ 

٪٩٩= درجة ثقة  



ودرجة اعتماد الإصابة بضغط الدم وعـدد       ). ٠,٠٠٠(عند مستوى الدلالة    ، ٪٩٩ثقة  
  .٪٣٢,٥الأولاد هي 

  

  علاقة ضغط الدم بعدد الأطفال) ٢٤(جدول 

  ٤٠٤= وأجبن على سؤال عدد الأطفالمجموع السيدات اللواتي أجرين التحاليل*
، لسيدة فله تأثير كبير على إصابتها بارتفاع ضغط الدم             أما انخفاض المستوى التعليمي ل    

٪ من منخفضات التعلـيم مـصابات       ٣٥فقد تبين أن    ، )٢٥(كما هو ظاهر في الجدول      
، وهذه العلاقـة عكـسية    ، ٪ فقط ٦مقارنة بذوات التعليم العالي     ، بارتفاع في ضغط الدم   

لنتائج أنه كلما ارتفع    حيث تبين من ا   ، بينما كانت العلاقة طردية مع انخفاض ضغط الدم       
والعلاقة معنويـة ذات    . مستوى التعليم للسيدة زادت نسبة إصابتها بانخفاض ضغط الدم        

عنـد  ، ٪٩٩بدرجـة ثقـة     ، بين ضغط الدم والحالة التعليمية    ، دلالة إحصائية عالية جدا   
وبلغت درجة اعتماد الإصابة بضـغط الدم على الحالــة         ). ٠,٠٠٠(مستوى الدلالة   

وبالتـالي يتبين انتشار ارتفاع ضغط الدم بـين المـستويات          . ٪٢٩,٩يـة نسبة   التعليم
  .AL-Nozha et al.,(2007)وهذا ما أكده ، المنخفضة تعليميا

  

  علاقة ضغط الدم بالحالة التعليمية) ٢٥(جدول 

مصابة بارتفاع   غير مصابة
  الضغط 

مصابة بانخفاض 
  الضغط 

    المجموع
 عدد الأطفال

 )٪(العدد        )٪(العدد         )٪(العدد        )٪(العدد      

 
 الدلالة

٣-٠  
٧-٤  

   أو أكثر٨

١٤١ 
١٣٩ 
٢٨ 

٧٨,٣ 
٦٧,٨ 
٥٠,٩ 

٢٠  
٤٣  
٢٢  

١١,١ 
٢١ 

٤١,٥

١٩ 
٢٣ 
٥ 

١٠,٦  
١١,٢  
٧,٥  

١٨٠ 
٢٠٥ 
٥٥*  

١٠٠ 
١٠٠ 
١٠٠ 

P=٠,٠٠٠ 
٠,٣٢٥= معامل التوافق  
٪٩٩= درجة ثقة  

مصابة بارتفاع   غير مصابة
  بالضغط 

مصابة بانخفاض 
  بالضغط 

    المجموع
 الحالة التعليمية

 )٪(العدد        )٪(العدد        )٪(العدد        )٪(العدد      

 
لةالدلا  

  تعليم منخفض
  تعليم متوسط
  تعليم عالي

٨٧  
١٤٧  
٢٠٣ 

٥٥,٤ 
٧٤,٢ 
٨١,٥ 

٥٥  
٣٠  
١٥  

٣٥ 
١٥,٢

٦ 

١٥ 
٢١ 
٣١ 

٩,٦  
١٠,٦ 
١٢,٤ 

١٥٧ 
١٩٨ 
٢٤٩*  

١٠٠  
١٠٠  
١٠٠ 

P=٠,٠٠٠ 
  ٠,٢٩٩= معامل التوافق
  ٪٩٩= درجة ثقة



 ٦٠٤=ات اللواتي أجرين قياس ارتفاع ضغط الدممجموع السيد*
  
 

أن وظيفة المرأة تؤثر تأثيراً معنوياً على الإصابة بارتفاع ضـغط           ) ٢٦(    ويوضح جدول   
بينمـا  ، ٪ من ربات البيوت مصابات بارتفاع ضـغط الـدم         ٢٣,٢فقد تبين أن    . الدم

نوية ذات دلالة   والعلاقة مع . ٪من السيدات العاملات مصابات بارتفاع ضغط الدم      ١١,٤
عند مستوى الدلالة   ،٪٩٩بين ضغط الدم وعدد الأطفال بدرجة ثقة        ،إحصائية عالية جدا  

-AL ووجـد  . ٪١٩,٢ودرجة اعتماد الإصابة بضغط الدم ووظيفة المـرأة  ).٠,٠٠١(

Tuwijri & AL-Rukban (2006) من المصابات بارتفاع ضغط الدم مـن  ٤٤,٩ أن ٪
 ,.Rose et alوهذه النتيجة قد تخالف دراسـة  . وظفات٪ من الم١٤,٦ربات البيوت و 

 التي وجدت أن السيدات العاملات مصابات بارتفاع ضغط الدم أكثر من ربات             (1999)
  .البيوت

  
  الوظيفية علاقة ضغط الدم بالحالة) ٢٦(جدول 

 ٦٠٤=مجموع السيدات اللواتي أجرين قياس ارتفاع ضغط الدم*
  

  : علاقة ارتفاع الكولسترول بالبيانات الديموغرافية لعينة الدراسة-٤
 بالعمر حيث تبين وجـود علاقـة        الكولسترولعلاقة ارتفاع   ) ٢٧(     يوضح جدول   

، ٪٩٩بدرجة ثقة   ،  والعمر ولالكولسترمعنوية ذات دلالة إحصائية عالية جدا بين ارتفاع         
وبلغت درجة اعتماد الإصابة بارتفاع ضغط الدم علـى         ). ٠,٠٠٠(عند مستوى الدلالة    
  .٪٢٠,٨التقدم بالعمر نسبة 

مصابة بارتفاع   غير مصابة
  بالضغط 

مصابة بانخفاض 
  بالضغط 

    المجموع
  الوظيفية

 )٪(العدد        )٪(العدد        )٪(العدد        )٪(العدد      

 
 الدلالة

  ربة مترل
  طالبة

  أعمال حرة
  موظفة

١٩٨  
٦٣  
١٥  
١٦١ 

٦٥,٦ 
٨٦,٣ 
٨٣,٣ 
٧٦,٣ 

٧٠  
٥  
١  
٢٤  

٢٣,٢
٦,٨ 

 ٥,٦ 
١١,٤

٣٤ 
٥ 
٢ 

٢٦ 

١١,٣ 
٦,٨  
١١,١ 
١٢,٣ 

٣٠٢  
٧٣  
١٨  
٢١١*  

١٠٠  
١٠٠  
١٠٠  
١٠٠ 

P=٠,٠٠١ 
  ٠,١٢٩= معامل التوافق

  ٪٩٩= قةدرجة ث



     فقد أظهرت نتائج العلاقة أنه كلما زاد العمـر زادت نـسبة الإصـابة بارتفـاع                
٪ فقط  ٣ سنة   ٣٤-٢٥رية  فكانت نسبة إصابة السيدات في الفئة العم      ،  بالدم الكولسترول

.  سـنة  ٥٥-٤٥٪ في الفئة العمرية     ١٨,٧حتى وصلت إلى    ،  بالدم الكولسترولبارتفاع  
حيث وجد  ، بمملكة البحرين ) م أ ٢٠٠٥ ( وآخرون وهذه النتيجة تتشابه مع دراسة مصيقر     

  . بالدم يزداد مع تقدم العمرالكولسترولأن ارتفاع 
  

  م مع العمر الدالكولسترولعلاقة ارتفاع ) ٢٧(جدول 
غير مصابةبارتفاع 

  الكولسترول
مصابة بارتفاع 
  الكولسترول 

  المجموع
  

  
  العمر

 )٪(العدد       )٪(العدد          )٪(العدد         

 
 الدلالة
  

٣٤ -٢٥  
٤٤ -٣٥  
٥٥ -٤٥  

١٩٤  
١٥٠  
١٠٩ 

٩٧  
٨٩,٣  
٨١,٣ 

٦  
١٨  
٢٥  

٣  
١٠,٧  
١٨,٧ 

٢٠٠  
١٦٨  
١٣٤* 

١٠٠ 
١٠٠ 
١٠٠ 

P=٠,٠٠٠ 
٠,٢٠٨= فقمعامل التوا  

٪٩٩= درجة ثقة  
  ٥٠٢=مجموع السيدات اللواتي أجرين التحاليل*    

حيـث  ، علاقة ارتفاع الكولسترول بالدم مع الحالة الاجتماعيـة       ) ٢٨(     ويبين جدول   
٪ مقارنـة   ١٤فبلغت  ، كانت أعلى نسبة بالإصابة بارتفاع الكولسترول بالدم عند المطلقات        

كانت هذه العلاقة معنوية ذات دلالة إحصائية عالية جدا بين          و. ٪٢,١بغير المتزوجات أصلاً    
). ٠,٠٠٠(عند مستوى الدلالة    ، ٪٩٩بدرجة ثقة   ، ارتفاع الكولسترول والحالة الاجتماعية   

  .٪١٦,٧وتعتمد درجة الإصابة بهذا المرض على الحالة الاجتماعية بنسبة 
  جتماعيةالا بالدم مع الحالة الكولسترولعلاقة ارتفاع ) ٢٨(جدول 

غير مصابةبارتفاع 
  الكولسترول

مصابة بارتفاع 
  الكولسترول

    المجموع
 الحالة الاجتماعية

 )٪(العدد           )٪(العدد            )٪(العدد           

 
 الدلالة
  

  غير متزوجة
  متزوجة
  مطلقة
  أرملة

١٤٣  
٢٣٦  
٣٧  
٣٧  

٩٧,٩  
٨٦,٨  
٨٦  

٩٠,٢  

٣  
٣٦  
٦  
٤  

٢,١  
١٣,٢  
١٤  
٩,٨  

١٤٦  
٢٧٢  
٤٣  
٤١*  

١٠٠  
١٠٠  
١٠٠  
١٠٠  

P=٠,٠٠٠ 
= معامل التوافق
٠,١٦٧ 

٪٩٩= درجة ثقة  

  ٥٠٢=مجموع السيدات اللواتي أجرين التحاليل    *
  



أن العلاقـة   ، علاقة ارتفاع الكولسترول بالدم مع عدد الأطفال      ) ٢٩(     ويوضح جدول   
. ول لدى الـسيدات   فكلما زاد عدد الأطفال زادت نسبة الإصابة بارتفاع الكولستر        ، طردية

بينما ارتفعت  ، ٪١٠,١حيث كانت نسبة إصابة السيدات اللواتي أنجبن ثلاثة أطفال أو أقل            
. ٪ لدى السيدات اللواتي أنجبن ثمانية أطفال أو أكثـر         ١٧,١هذه النتيجة إلى أن وصلت إلى       

قـة  بدرجـة ث ، والعلاقة معنوية ذات دلالة إحصائية بين ارتفاع الكولسترول وعدد الأطفال    
وهـو أقـل مـن مـستوى المعنويـة          ) ٠,٠١٤(حيث تبين أن مستوى الدلالـة       ، ٪٩٥

  .٪٢٢,٤وبلغت درجة اعتماد ارتفاع الكولسترول على عدد الأطفال ).٠,٠٥(
  علاقة ارتفاع الكولسترول بالدم مع عدد الأطفال) ٢٩(جدول 

غيرمصابةبارتفاع 
  الكولسترول

مصابةبارتفاع 
  الكولسترول 

    موعالمج
  عدد الأطفال

  )٪(العدد         )٪(العدد            )٪( العدد         

 
 الدلالة

٣-٠  
٧-٤  

   أو أكثر٨

١٣٤  
١٤٠  
٣٦  

٨٩,٩  
٨٥,٤  
٨٢,٩ 

١٥  
٢٤  
٧  

١٠,١  
١٤,٦  
١٧,١ 

١٤٩  
١٦٤  
٤٣*  

١٠٠  
١٠٠  
١٠٠  

٠,٠١٤p= 
٠,٢٢٤=معامل التوافق  
٪٩٥= درجة ثقة  

  ٣٥٦=ؤال عدد الأطفالمجموع السيدات اللواتي أجرين التحاليل وأجبن على س*
يتبين وجود علاقة معنوية ذات دلالة إحصائية عالية جدا بـين ارتفـاع             ) ٣٠(     ومن جدول   

عنـد مـستوى الدلالـة      ، ٪٩٩وبدرجة ثقة   ، ٪٩٩بدرجة ثقة   ، الكولسترول والحالة التعليمية  
ومن ثمَّ  . ٪١٦,٦وبلغت درجة اعتماد الإصابة بهذا المرض على الحالة التعليمية نسبة           ). ٠,٠٠١(

وهذه ، يتضح أن انخفاض الحالة التعليمية يؤدي إلى زيادة نسبة الإصابة بارتفاع الكولسترول بالدم            
٪ مقارنة بذوات   ١٧وقد وجد أن نسبة إصابة السيدات ذوات التعليم المنخفض          ، العلاقة عكسية 
  . ٪٤,٧التعليم العالي 

  

  الة التعليميةعلاقة ارتفاع الكولسترول بالدم مع الح)٣٠(جدول 

  ٥٠٢=مجموع السيدات اللواتي أجرين التحاليل*      

غيرمصابةبارتفاع 
  الكولسترول

مصابة بارتفاع 
  الكولسترول 

    المجموع
  الحالة التعليمية

 )٪(العدد        )٪(العدد         )٪(العدد        

 
 الدلالة

  تعليم منخفض
  تعليم متوسط
  تعليم عالي

١١٢  
١٣٩  
٢٠٢ 

٨٣  
٨٩,٧  
٩٥,٣ 

٢٣  
١٦  
١٠  

١٧  
١٠,٣  
٤,٧  

١٣٥  
١٥٥  
٢١٢* 

١٠٠  
١٠٠  
١٠٠  

P=٠,٠٠١ 
٠,١٦٦= معامل التوافق  
٪٩٩= درجة ثقة  



  

تظهر علاقة معنوية ذات دلالة إحصائية عالية جدَّا بين ارتفاع الكولسترول           ) ٣١(     وفي جدول   
 وكانت درجة اعتماد    ).٠,٠٠٣(عند مستوى الدلالة    ، ٪٩٩بدرجة ثقة   ، بالدم والحالة الوظيفية  

فالنتـائج تـشير إلى أن      . ٪١٦,٤الإصابة بارتفاع الكولسترول بالدم على الحالة الوظيفية هـي          
٪ من الموظفات مـصابات     ٨,٤و، ٪ من ربات البيوت مصابات بارتفاع في الكولسترول       ١٣,٩

اللواتي يمتهن  بينما لم تكن هناك أية إصابة لدى الطالبات أو السيـدات           ، أيضاً بارتفاع ضغط الدم   
 أن العاملات اللاتي يعملن في وظائف ذات Wamala et al., (1998)وأشار . الأعمال الحرة

  .تكون نسبة الدهون بالدم لديهن مرتفعة جدا، مستوى منخفض
  

  علاقة ارتفاع الكولسترول بالدم مع الحالة الوظيفية) ٣١(جدول 
غيرمصابةبارتفاع 

  الكولسترول
صابة بارتفاع م

  الكولسترول
    المجموع

   الوظيفيةالحالة
  )٪(العدد         )٪(العدد           )٪(العدد         

 
 الدلالة

  ربة مترل
  طالبة

  أعمال حرة
  موظفة

٢١٠  
٦٣  
١٧  
١٦٣  

٨٦,١  
١٠٠  
١٠٠  
٩١,٦  

٣٤  
٠  
٠  
١٥  

١٣,٩  
٠  
٠  

٨,٤  

٢٤٤  
٦٣  
١٧  
١٧٨* 

١٠٠  
١٠٠  
١٠٠  
١٠٠  

P=٠,٠٠٣ 
= معامل التوافق
٠,١٦٤ 

٪٩٩= درجة ثقة  
  ٥٠٢=مجموع السيدات اللواتي أجرين التحاليل*      



  الفصل الثالث
  علاقة الأمراض المزمنة بالحالة الصحية

  

  : علاقة السمنة بالحالة الصحية لعينة الدراسة-١
، علاقة الإصابة بالسمنة مع عدد مرات الحمل وعدد مرات الإجهـاض          ) ٣٢(     يوضح جدول   

بدرجة ، لالة إحصائية عالية جدا بين السمنة وعدد مرات الحمل        حيث ووُجد علاقة معنوية ذات د     
وعلاقة معنوية ذات دلالة إحصائية عالية جدا بـين         ). ٠,٠٠٠(عند مستوى الدلالة    ،  ٪٩٩ثقة  

وتـبين مـن    ). ٠,٠٠٦(عند مستوى الدلالة    ، ٪٩٩بدرجة ثقة   ، السمنة بعدد مرات الإجهاض   
مـرة  ) ١١-٨(ة بالسمنة كانت عند عدد مـرات الحمـل         النتائج السابقة أن أعلى نسبة للإصاب     

وبحساب معامـل   ). ٣(٪ عندما كان عدد مرات الحمل أقل أو تساوي          ٥٤,٩مقارنةً  ، ٪٩٤,٥
مما يعني أن التعرض للسمنة يعتمد على الزيادة في عدد مرات           ، )٠,٤٢٩(التوافق وجد أنه يساوي     

زادت ، أنه كلما زاد عدد مرات الإجهـاض      ومن الملاحظات البارزة جداً     . ٪٤٢,٩الحمل بمعدل   
تكـون  ،مرات أو أكثـر   )٦(إلى حد أنه عندما يكون عدد مرات الإجهاض       ،نسبة الإصابة بالسمنة  

وبالتالي نجد أن عدد مرات الإجهاض يؤثر على الإصابة بالـسمنة بمعـدل             . ٪١٠٠نسبة السمنة 
وأن .سبة الإصابة بالسمنة  وكانت العلاقة طردية فكلما زاد عدد مرات الإجهاض زادت ن         .٪٢٩,٤

مـن  ،مع عدم وجود وقت كافٍ بين كل حمل وآخـر         ، تعدد الولادات وعدد مرات الإجهاض    
ويرتبط هذا بزيادة تنـاول الطعـام أثنـاء      ، العوامل الرئيسة للإصابة بالسمنة في المجتمعات العربية      

تائج تتفق مـع العـاتي      وهذه الن . وعدم ممارسة الرياضة والنشاط البدني أثناء الحمل وبعده       ،الحمل
  ).م٢٠٠٣، مصيقر(بتونس و)م٢٠٠٣(وآخرون 

  علاقة السمنة بعدد مرات الحمل والإجهاض) ٣٢(جدول 
    المجموع  مصابة بالسمنة بالسمنة غير مصابة

 )٪(العدد        )٪(العدد         )٪(العدد          الصفة
  

  الدلالة
  :عدد مرات الحمل

٣ -٠  
٧ -٤  
١١ -٨  
١٨ -١٢  

  
٦٩  
١٨  
٤  
٤  

  
٤٥,١  
٩,٤  
٥,٥  
١٨,٢  

  
٨٤  
١٧٤  
٦٩  
١٨  

  
٥٤,٩  
٩٠,٦  
٩٤,٥  
٨١,٨  

  
١٥٣  
١٩٢  
٧٣  
٢٢*  

  
١٠٠  
١٠٠  
١٠٠  
١٠٠  

  
٠,٠٠٠p= 
 ٠,٤٢٩= معامل التوافق
  ٪٩٩= درجة ثقة

  :عدد مرات الإجهاض
٢ -٠  
٥ -٣  
   أو أكثر٦

  
٩٢  
٣  
٠  

  
٢٤  
٦,٣  
٠  

  
٢٩٢  
٤٥  
٨  

  
٧٦  

٩٣,٨  
١٠٠  

  
٣٨٤  
٤٨  
٨*  

  
١٠٠  
١٠٠  
١٠٠  

٠,٠٠٦p= 
 ٠,٢٩٤= ل التوافقمعام

  ٪٩٩= درجة ثقة



  ٤٤٠=مجموع المتزوجات والمطلقات والأرامل بالدراسة*

، ٪ من السيدات المصابات بالسكري هن مصابات بالـسمنة        ٨٥,٨أن  ) ٣٣(     يوضح جدول   
وكانت العلاقة معنوية ذات دلالة     . ٪ فقط من مرضى السكري غير مصابات بالسمنة       ١٤,٢بينما  

  عند مـستوى   ، ٪٩٩بدرجة ثقة   ، بين الإصابة بالسمنة والإصابة بالسكري    ، اإحصائية عالية جد
  .٪١٨,٦وبلغت درجة اعتماد الإصابة بالسمنة على الإصابة بالسكري ). ٠,٠٠٠(الدلالة 

، فأن السمنة يعد أحد عوامل الخطر الرئيسة لمجموعة من الأمراض المزمنة          ،      وكما هو معروف  
أن ارتفاع الـسكري بالـدم      ، في الأردن ) م٢٠٠٤(قاعي وآخرون   فقد أكد الب  ، كداء السكري 

 في Wolfenstetter (2006)وهذا ما أكده أيضاً ، منتشر بصورة كبيرة عند المصابين بالسمنة
  .ألمانيا

  علاقة السمنة بالإصابة بداء السكري) ٣٣(جدول 
نتائج تحاليل الدم للداء   المجموع  السمنةمصابة ب غيرمصابةبالسمنة

 )٪(العدد         )٪(العدد          )٪(العدد          السكري صائم للعينة
  

  الدلالة
  مصابة بالسكري

  غير مصابة بالسكري
١٦  
١٣٦ 

١٤,٢  
٣٥  

٩٧  
٢٥٣ 

٨٥,٨  
٦٥  

١١٣  
٣٨٩* 

١٠٠  
١٠٠  

٠,٠٠٠p= 
  ٠,١٨٦=معامل التوافق
  ٪٩٩= درجة ثقة

  ٥٠٢=مجموع السيدات اللواتي أجرين التحاليل*    
  

٪ مـن المـصابات     ٩٠وجد أن   ) ٣٤(من نتائج قياس ضغط الدم كما هو مبين في جدول                و
٪ فقط من المصابات بارتفاع ضغط الدم لم يكن         ١٠بينما  ، بارتفاع ضغط الدم مصابات بالسمنة    

وكان حوالي أكثر من نصف المصابات بانخفاض ضغط الدم مصابات بالسمنة           ، مصابات بالسمنة 
وكانت العلاقة معنوية ذات دلالة إحصائية      . ن غير مصابات بالسمنة   ٪ منه ٤٤,٨٪  بينما    ٥٥,٢

عند مستوى الدلالـة    ،  ٪٩٩بدرجة ثقة   ، بين الإصابة بالسمنة وقياسات ضغط الدم     ، عالية جدا 
ومن معامل التوافق نجد أن نتائج قياس ضغط الدم تؤثر على الإصابة بالسمنة بمعـدل               ). ٠,٠٠٠(

 أكثر ارتفاعاً بدرجة يعتد بها إحصائياً بين أصحاب الضغط المرتفع           وكان انتشار السمنة  . ٪٢٠,٦
بالأردن ) م٢٠٠٤(وتؤكد دراسة البقاعي وآخرون     ). م٢٠٠٥، الجنيبي وآخرون (كما في دراسة    

  . حيث وجدوا أن ارتفاع ضغط الدم يرتبط بعلاقة طردية مع الإصابة بالسمنة، هذه النتائج



  ة بارتفاع ضغط الدمعلاقة السمنة بالإصاب) ٣٤(جدول 
نتائج قياس ضغط   المجموع  مصابة بالسمنة  غيرمصابة بالسمنة

  )٪(العدد      )٪(العدد       )٪(العدد       الدم
  

  الدلالة
  غير مصابة

  ارتفاع ضغط الدم
 انخفاض ضغط الدم

١٣٨  
١٠  
٣٠  

٣١,٦  
١٠  

٤٤,٨ 

٢٩٩  
٩٠  
٣٧  

٦٨,٤  
٩٠  

٥٥,٢ 

٤٣٧  
١٠٠  
٦٧*  

١٠٠  
١٠٠  
١٠٠  

٠,٠٠٠p= 
  ٠,٢٠٦= ل التوافقمعام

  ٪٩٩= درجة ثقة

  ٦٠٤=مجموع السيدات في عينة الدراسة*  
  

٪ من المصابات بارتفاع الكولسترول مـن       ٩١,٨يظهر أن   ) ٣٥(ومن نتائج جدول         
٪ فقط من المصابات بارتفاع الكولسترول غير مـصابات         ٨,٢وكان  ، المصابات بالسمنة 

بين الإصـابة بالـسمنة     ،  إحصائية عالية جدا   وكانت العلاقة معنوية ذات دلالة    ، بالسمنة
). ٠,٠٠٠(عند مـستوى الدلالـة      ، ٪٩٩بدرجة ثقة   ، والإصابة بارتفاع الكولسترول  

. ٪١٥,٦ة على الإصابة بارتفاع الكولسترول بمعدل       ــد درجة الإصابة بالسمن   ـوتعتم
حيـث  ، نبـالأرد ) م٢٠٠٤(وتتشابه النتائج المتحصلة مع التي وجدها البقاعي وآخرون         

وجد أن نسبة المصابات بارتفاع الكولسترول بالدم أعلى لـدى الـسيدات المـصابات              
  .بالسمنة

٪ من المصابات بارتفاع الجلسريدات الثلاثيـة       ٩٣,٣     وأظهرت نتائج تحاليل الدم أن      
بـين  ، وكانت العلاقة معنوية ذات دلالة إحصائية عالية جدا       . بالدم كن مصابات بالسمنة   

عند مستوى الدلالة   ، ٪٩٩بدرجة ثقة   ، بالسمنة ونتائج تحليل الجلسريدات الثلاثية    الإصابة  
وكانت درجة اعتماد الإصابة بالسمنة على نتائج تحليل الجلسريدات الثلاثية          ). ٠,٠٠٠(

  .٪١٨,٦بمعدل 
 ـ ـابات بانخفاض البروتينات الدهني   ـ     كما أن ثلاثة أرباع المص     ة الكثافـة   ـة مرتفع

وهي أكـبر   ) ٠,٤٢٥(حيث تبين أن الدلالة عند المستوى       ،صابات بالسمنة م٪  ٧٥بالدم  
  ).٠,٠٥(من مستوى المعنوية 

٪ من المصابات بارتفاع البروتينات الدهنية المنخفضة الكثافة كـن          ٨٥,٥     ووُجد أن   
بـين  ، وكانت هذه العلاقة معنوية ذات دلالة إحصائية عاليـة جـدا          ، مصابات بالسمنة 

عنـد  ، ٪٩٩بدرجة ثقـة    ، منة ونتائج البروتينات الدهنية المنخفضة الكثافة     الإصابة بالس 
  .٪١٨,٦ودرجة اعتماد ). ٠,٠٠٠(مستوى الدلالة 



٪ من اللواتي أظهرت نتائج تحليلهن بأن البروتينات الدهنيـة المنخفـضة            ٨٩,٥     بينما  
هـي  ) ٠,٠٥٦(حيث تبين أن الدلالة     . الكثافة جداً لديهن مرتفعة كن مصابات بالسمنة      

  ).٠,٠٥(أكبر من مستوى المعنوية 
بـالأردن أن نـسبة ارتفـاع       ) م٢٠٠٤(     وأشارت نتائج دراسة البقاعي وآخـرون       

وارتفـاع البروتينـات    ، وانخفاض البروتينات الدهنية مرتفعة الكثافة    ، الجلسريدات الثلاثية 
  .ترتبط طرديا بالإصابة بالسمنة، المنخفضة الكثافة بالدم

  
  

  علاقة السمنة بنتائج تحاليل دهون الدم) ٣٥ (جدول
    المجموع  مصابة بالسمنة غيرمصابةبالسمنة

 )٪(العدد        )٪(العدد          )٪(العدد          نتائج دهون الدم
  

  الدلالة
  نتائج تحاليل الدم للكولسترول
  مصابة بارتفاع الكولسترول
  غيرمصابةبارتفاع كولسترول

  
٤  

١٤٨ 

  
٨,٢  
٣٢,٧ 

  
٤٥  
٣٠٥ 

  
٩١,٨  
٦٧,٣  

  
٤٩  
٤٥٣ 

  
١٠٠  
١٠٠  

٠,٠٠٠p= 
 ٠,١٥٦= معامل التوافق
  ٪٩٩= درجة ثقة

نتائج تحاليل الدم لارتفاع الجلسريدات 
  الثلاثية

  غير مصابة
  مصابة

  
  
١٤٨  
٤  

  
  

٣٣,٥  
٦,٧  

  
  
٢٩٤  
٥٦  

  
  

٦٦,٥  
٩٣,٣  

  
  
٤٤٢  
٦٠* 

  
  
١٠٠  
١٠٠  

٠,٠٠٠p= 
= معامل التوافق
٠,١٨٦  

  ٪٩٩= درجة ثقة

اليل الدم لانخفاض البروتينات نتائج تح
  الدهنية المرتفعة الكثافة

  غير مصابة
  مصابة

  
  
١٤١  
١١  

  
  

٣٠,٨  
٢٥  

  
  
٣١٧  
٣٣  

  
  

٦٩,٢  
٧٥  

  
  
٤٥٨  
٤٤* 

  
  
١٠٠  
١٠٠  

  
٠,٤٢٥P=  

نتائج تحاليل الدم لارتفاع البروتينات 
  الدهنية المنخفضة الكثافة

  غير مصابة
  مصابة

  
  
١٣٥  
١٧  

  
  

٣٥,١  
١٤,٥ 

  
  
٢٥٠  
١٠٠ 

  
  

٦٤,٩  
٨٥,٥  

  
  
٣٨٥  
١١٧* 

  
  
١٠٠  
١٠٠  

٠,٠٠٠p= 
= معامل التوافق
٠,١٨٦  

  ٪٩٩= درجة ثقة

نتائج تحاليل الدم لارتفاع البروتينات 
  الدهنية المنخفضة الكثافة جداً

  غير مصابة
  مصابة

  
  
١٥٠  
٢  

  
  

٣١,١  
١٠,٥ 

  
  
٣٣٣  
١٧  

  
  

٦٨,٩  
٨٩,٥  

  
  
٤٨٣  
١٩* 

  
  
١٠٠  
١٠٠  

  
٠,٠٥٦p= 
  



  ٥٠٢=ين التحاليلمجموع السيدات اللواتي أجر*  
علاقة الإصابة بالسمنة مع إتباع حميات لإنقاص الوزن و أهـم           ) ٣٦(     يوضح جدول   

، حيث كانت العلاقة معنوية ذات دلالة إحصائية عالية جدا        . الطرق المتبعة لإنقاص الوزن   
عند مستوى الدلالـة    . ٪٩٩بدرجة ثقة   ، بين الإصابة بالسمنة وإتباع حمية لإنقاص الوزن      

. ٪١٨,٨ونلاحظ أن إتباع حمية غذائية تؤثر على الإصابة بالسمنة بمعـدل            ). ٠,٠٠٠(
٪ ٨٢كان ممن أجبن بنعم     ، وعند سؤال السيدات هل سبق لهن إتباع حمية لإنقاص الوزن         

  .مصابات بالسمنةوحوالي ثلثي اللواتي أجبن بلا كن ، مصابات بالسمنة
بين الإصابة بالسمنة وأهـم خمـس       ، صائية     بينما كانت العلاقة معنوية ذات دلالة إح      

وكانت ). ٠,٠٣٩(عند مستوى الدلالة    ، ٪٩٥بدرجة ثقة   ، حميات متبعة لإنقاص الوزن   
وأهم الطـرق   . ٪  ٣٦,٦درجة اعتماد الإصابة بالسمنة على الطرق المتبعة لإنقاص الوزن          

مـصابات   التي اتبعتها السيدات لإنقاص الوزن وجد أن ممن تناولن حبوب وأدوية لذلك           
٪ ٨٦,٨و، مصابات بالسمنة ٪  ٨٧,٩وممن استخدمن الأعشاب    . ٪٨٩,٣ بنسبة   بالسمنة

وكان مـن متبعـات     ، ية تحت إشراف طبي مصابات بالسمنة     من اللواتي اتبعن حمية غذائ    
٪ من  ٦٦,٧ و مصابات بالسمنة ٪  ٧٧,٣حميات إنقاص الوزن المنشورة بالكتب والمجلات       

وقد يرجع ارتفاع نسب متبعـات طـرق        .  من السمنة  اللاتي خففن كمية الطعام عانين    
وقد . إنقاص الوزن للمصابات بالسمنة إلى أن في الأصل إصابتهن في الأصل بالسمنة أكبر            

٪ من السيدات المصابات بالسمنة يـتعبن نظامـاً غـذائياً           ٤٠أن  ) م٢٠٠٣(وجد محمد   
 باسـتخدام   ٪ حاولن إنقاص أوزانهـن    ١٣,٣٪ اتبعن الرياضة و   ٣٦,٨لإنقاص الوزن و  

في حين ربط المشاركون في     . ٪ قمن بمحاولة تغيير العادات الغذائية       ٧,٩بينما  ، الأعشاب
كوسيلتين لإنقاص  ، بين النظام الغذائي والرياضة معاً    ) م٢٠٠٣(دراسة باسليم والسقاف    

٪ مارسوا الرياضة    ٥,٢و، ٪ إتباعهن لنظام غذائي   ١٥,٢بينما ذكر   ، ٪٧٢,٨الوزن بنسبة   
  .سمنةكعلاج لل

  



  علاقة السمنة بالحميات وطرق إنقاص الوزن) ٣٦(جدول 
    المجموع مصابة بالسمنة غيرمصابة بالسمنة

 )٪(العدد        )٪(العدد        )٪(العدد          الصفة
  

  الدلالة
  سبق إتباع حمية لإنقاص الوزن

  نعم
  لا

  
٤٠  
١٣٨ 

  
١٨  

٣٦,١  

  
١٨٢ 
٢٤٤ 

  
٨٢  

٦٣,٩ 

  
٢٢٢  
٣٨٢* 

  
١٠٠  
١٠٠ 

٠,٠٠٠p= 
  ٠,١٨٨=معامل التوافق
  ٪٩٩= درجة ثقة

 أهم الطرق المتبعة لإنقاص الوزن
   تناول حبوب إنقاص الوزن-
 حمية إنقاص الوزن المنشورة -

  بالكتب والمجلات
   حمية غذائية بإشراف طبي-

   استخدام الأعشاب-
   تخفيف كمية الطعام-

  
٣  
١٠  
  
٧  
٧  
١٣  

  
١٠,٧  
٢٢,٧  

 
١٣,٢  
١٢,١  
٣٣,٣  

  
٢٥  
٣٤  
  
٤٦  
٥١  
٢٦ 

  
٨٩,٣  
٧٧,٣  

 
٨٦,٨  
٨٧,٩  
٦٦,٧ 

  
٢٨  
٤٤  
  
٥٣  
٥٨  
٣٩  

  
١٠٠  
١٠٠  

 
١٠٠  
١٠٠  
١٠٠ 

  
٠,٠٣٩p= 

= معامل التوافق
٠,٣٦٦  

  ٪٩٥= درجة ثقة

  ٦٠٤=مجموع السيدات في عينة الدراسة*
  ٢٢٢=اللواتي إتبعن حميات إنقاص الوزنمجموع السيدات *

  :عينة الدراسة علاقة داء السكري بالحالة الصحية ل-٢
علاقة الإصابة بداء السكري مع عدد مرات الحمل وعدد مرات          ) ٣٧( يوضح جدول       

بـين الإصـابة    ، حيث وُجدت علاقة معنوية ذات دلالة إحصائية عالية جدا        ، الإجهاض
وتبلغ ). ٠,٠٠٠(عند مستوى الدلالة    ، ٪٩٩بدرجة ثقة   ، بالسكري وعدد مرات الحمل   

  .٪٣٢,٤مرات الحمل درجة اعتماد الإصابة بالسكري على تكرار 
مما .      ويلاحظ من النسب المئوية أن نسب غير المصابات بالسكري أعلى من المصابات           

يدل أن الإصابة بالسكري على علاقة طردية بالحمل وتكراره وأيضاً حالات الإجهـاض             
ويمكن استنتاج أن تكرار الحمل والإجهاض قـد يـؤدي إلى الإصـابة بـداء               . وتكراره
  .السكري

٪ من السيدات اللواتي حملن ثلاث مرات أو أقـل مـصابات            ١٢,٥ حيث وجد أن        
. مرة هن مصابات بالسكري   ) ١١-٨(٪ من اللواتي قد حملن من       ٤٤,٣بينما  ، بالسكري

 قد أجهضن مـرتين أو      المصابات بالسكري ٪ من   ٢٤,١أما في حالات الإجهاض فكان      



حيث تبين أن الدلالة    .كريمرات مصابات بالس  ) ٥-٣(٪ ممن أجهضن من     ٤١,٥و. أقل
  ).٠,٠٥(ستوى المعنوية هي أكبر من مو) ٠,٠٦٩(عند المستوى 

  

  علاقة داء السكري بعدد مرات الحمل والإجهاض) ٣٧(جدول 
  
  الصفة

غيرمصابةبالسكري 
 )٪(العدد           

  مصابة بالسكري
 )٪(العدد          

  المجموع
 )٪(العدد         

  
  الدلالة

  :ملعدد مرات الح
٣ -٠  
٧ -٤  
١١ -٨  
١٨ - ١٢  

  
١١٢  
١٠٥  
٣٤  
١٣  

  
٨٧,٥  
٦٩,١  
٥٥,٧  
٧٦,٥ 

  
١٦  
٤٧  
٢٧  
٤  

  
١٢,٥  
٣٠,٩  
٤٤,٣  
٢٣,٥ 

  
١٢٨  
١٥٢  
٦١  
١٧*  

  
١٠٠  
١٠٠  
١٠٠  
١٠٠  

٠,٠٠٠p= 
= معامل التوافق
٠,٣٢٤  

  ٪٩٩= درجة ثقة

  عدد مرات الإجهاض
٢ -٠  
٥ -٣  
   أو أكثر٦

  
٢٣٦  
٢٤  
٤  

  
٧٥,٩  
٥٨,٥  
٦٦,٧ 

  
٧٥  
١٧  
٢  

  
٢٤,١  
٤١,٥  
٣٣,٣ 

  
٣١١  
٤١  
٦*  

  
١٠٠  
١٠٠  
١٠٠  

  
٠,٠٦٩p= 

  

  ٣٥٨=وأجبن على سؤال عدد مرات الحمل والإجهاض مجموع المتزوجات والمطلقات والأرامل بالدراسة*   
  
    
وجد من نتائج قيـاس     ، بعلاقة السكري بارتفاع ضغط الدم    ) ٣٨(وفي نتائج جدول        

، يعانين بالإصابة بالسكري  الدم  ٪ أي ثلث المصابات بارتفاع ضغط       ٣٦,٤ضغط الدم أن    
وكـان  ، ٪ ثلثي المصابات بارتفاع ضغط الدم لم يكن يعانين من السكري            ٦٣,٦بينما  

بينما ، ٪٨٥,٤ مصابات بالسكري الأغلبية تقربياً من المصابات بانخفاض ضغط الدم غير         
بـين  ، والعلاقة معنوية ذات دلالة إحصائية عالية جدا      . ٪ منهن مصابات بالسكري   ١٤,٦

عند مـستوى الدلالـة     ، ٪٩٩بدرجة ثقة   ، الإصابة بداء السكري وقياسات ضغط الدم     
ونجد أن درجة اعتماد الإصابة بالسكري على نتائج قياس ضغط الدم بلغـت             ). ٠,٠٠٢(

 نسبة المصابات بالسكري اللاتي ارتفعت قراءات ضغط الدم لديهن إلى    توازداد. ٪١٥,٦
وكذلك ارتفعت نسبـة . ةـة المكرمـ بمكEL-Zubier, (2000)ة ـ٪ في دراس٥٤,٩



 AL-Mahroosالمصابات بارتفاع ضغـط الدم لدى عينة مريضات السكري في دراسة 

& AL-Roomi,(2007)بالبحرين  .  
  
  

  علاقة داء السكري بارتفاع ضغط الدم) ٣٨(جدول 
  

غير مصابة 
  بالسكري

مصابة 
  بالسكري

    المجموع
 نتائج قياس ضغط الدم

 )٪(العدد       )٪(العدد      )٪(العدد        

  
  الدلالة

  غير مصابة
  ارتفاع ضغط الدم
  انخفاض ضغط الدم

٢٩٢  
٥٦  
٤١  

٧٩,٨  
٦٣,٦  
٨٥,٤ 

٧٤  
٣٢  
٧  

٢٠,٢ 
٣٦,٤ 
١٤,٦ 

٣٦٦ 
٨٨  
٤٨* 

١٠٠  
١٠٠  
١٠٠ 

٠,٠٠٢p= 
= معامل التوافق
٠,١٥٦  

  ٪٩٩= درجة ثقة
  ٥٠٢=مجموع السيدات اللواتي أجرين التحاليل*    
  
  
  
  
  

 بالدم وجد أن نصف المصابات بارتفاع       الكولستروللتحليل  ) ٣٩(     وفي نتائج جدول    
 ـ       ،  ٪ ٥١ مصابات بالسكري    الكولسترول اع ـو النصف الآخر مـن المـصابات بارتف
بين ، ة إحصائية عالية جدا   ـة ذات دلال  ـة معنوي ـوالعلاق. ٪٤٩ غير ذلك    الكولسترول

عند مـستوى   ، ٪٩٩ة ثقة   ـبدرج،  بالدم لسترولالكوة بداء السكري وارتفاع     ـالإصاب
 ـ ). ٠,٠٠٠(ة  ـالدلال يل ري على نتائج تحال   ة بالسك ـاد الإصاب ـة اعتم وقد بلغت درج

 ـ . ٪٢١,٩ بالدم   الكولسترول  ـ، ة في البحـرين   وهذه النتيجـة متشـابه  ـ لم ده  ا وجـ
(AL-Mahroos & AL-Roomi, 2007)  .ع ـدٍ ما مـة إلى حومتقاربSiraj et al., 

 الكولـسترول حيث بلغت نسبة مرضى السكري والمصابات بارتفاع        ،  بأمريكا (2006)
  .٪٤٧,٣بالدم 



بين الإصابة بداء الـسكري     ، كانت العلاقة معنوية ذات دلالة إحصائية عالية جدا            و
).  ٠,٠٠٠(عند مستوى الدلالـة     ، ٪٩٩بدرجة ثقة   ،  الثلاثية الجلسريداتونتائج تحاليل   

 الثلاثيـة   الجلـسريدات لاعتماد في الإصابة بالسكري على نتائج تحاليل        وكانت درجة ا  
 الجلسريداتحيث أظهرت نتائج تحاليل الدم أن نصف المصابات تقريباً بارتفاع           . ٪٢٤,٩

وتقاربت هذه النتيجة إلى حدٍ ما مع       . ٪ كن مصابات بداء السكري    ٥١,٧الثلاثية بالدم   
 بأمريكا حيث بلغت نسبة مريضات الـسكري الـلاتي   Siraj et al., (2006)  ماوجده

  .٪٤١,٨ الثلاثية الجلسريداتلديهن ارتفاع في 
٪ يعـانين   ٣٤,١     وأن ثلث المصابات بانخفاض البروتينات الدهنية مرتفعة الكثافة بالدم        

هي أكبر مـن مـستوى      و) ٠,٠٥٤ ( عند المستوى  حيث تبين أن الدلالة   . من السكري 
  ).٠,٠٥(المعنوية 

بين الإصابة بداء الـسكري     ،     وكانت العلاقة معنوية ذات دلالة إحصائية عالية جدا        
عند مستوى الدلالة   ، ٪٩٩بدرجة ثقة   ، ونتائج تحاليل البروتينات الدهنية منخفضة الكثافة     

وبلغت درجة اعتماد الإصابة بالسكري مع نتائج تحاليل البروتينات الدهنيـة           ). ٠,٠٠٠(
وبلغت نسبة المصابات بارتفاع البروتينات الدهنية المنخفـضة        . ٪١٦,٣ المنخفضة الكثافة 

  .٪٣٥الكثافة وهن مريضات بالسكري 
٪ من اللواتي أظهرت نتائج تحليلهن بأن البروتينات الدهنيـة المنخفـضة            ٦٨,٤     بينما  

ووُجدت علاقة معنوية ذات دلالـة      . الكثافة جداً لديهن مرتفعة كن مصابات بالسكري      
بين الإصابة بداء السكري ونتائج تحاليل البروتينات المنخفضة الكثافة         ، ية عالية جدا  إحصائ

وبلغت درجة اعتماد الإصـابة     . )٠,٠٠٠(عند مستوى الدلالة    ، ٪٩٩بدرجة ثقة    ،جدا
  .٪٢١,٣بالسكري مع نتائج تحاليل البروتينات الدهنية المنخفضة الكثافة جدا 

  



  ي بنتائج تحاليل دهون الدمعلاقة داء السكر) ٣٩(جدول 
  

  ٥٠٢=مجموع السيدات اللواتي أجرين التحاليل*
  
  
  
  

    المجموع مصابةبالسكريغيرمصابةبالسكري 
 )٪(العدد       )٪(العدد        )٪(العدد         نتائج تحاليل دهون الدم

  
  الدلالة

نتائج تحاليل الدم لارتفاع 
  :الكولسترول

  غير مصابة بارتفاع الكولسترول
  مصابة بارتفاع الكولسترول

  
  
٣٦٥  
٢٤  

  
  

٨٠,٦ 
٤٩  

  
  
٨٨  
٢٥  

  
  

١٩,٤ 
٥١  

  
  
٤٥٣  
٤٩* 

  
  
١٠٠  
١٠٠ 

  
٠,٠٠٠p= 
 ٠,٢١٩= معامل التوافق
  ٪٩٩= درجة ثقة

نتائج تحاليل الدم لارتفاع 
  :الجلسريدات الثلاثية

  غير مصابة بارتفاع الجلسريدات
  مصابة بارتفاع الجلسريدات

  
  

٣٦٠  
٢٩  

  
  

٨١,٤ 
٤٨,٣ 

  
  

٨٢  
٣١  

  
  

١٨,٦ 
٥١,٧ 

  
  
٤٤٢  
٦٠* 

  
  
١٠٠  
١٠٠ 

  
٠,٠٠٠p= 
 ٠,٢٤٩= معامل التوافق
  ٪٩٩= درجة ثقة

نتائج تحاليل الدم لانخفاض 
 :البروتينات الدهنية المرتفعة الكثافة

  غير مصابة
  مصابة

  
  
٣٦٠  
٢٩  

  
  

٧٨,٦ 
٦٥,٩ 

  
  
٩٨  
١٥  

  
  

٢١,٤ 
٣٤,١ 

  
  
٤٥٨  
٤٤* 

  
  
١٠٠  
١٠٠ 

  
  
٠,٠٥٤p= 

نتائج تحاليل الدم لارتفاع البروتينات 
  :الدهنية المنخفضة الكثافة

  صابةغير م
  مصابة

  
  
٣١٣  
٧٦  

  
  

٨١,٣ 
٦٥  

  
  
٧٢  
٤١  

  
  

١٨,٧ 
٣٥  

  
  
٣٨٥  
١١٧* 

  
  
١٠٠  
١٠٠ 

  
٠,٠٠٠p= 
 ٠,١٦٣= معامل التوافق
  ٪٩٩= درجة ثقة

نتائج تحاليل الدم لارتفاع البروتينات 
ا:الدهنية المنخفضة الكثافة جد  

  غير مصابة
  مصابة

  
  
٣٨٣  
٦  

  
  

٧٩,٣ 
٣١,٦ 

  
  
١٠٠  
١٣  

  
  

٢٠,٧ 
٦٨,٤ 

  
  
٤٨٣  
١٩* 

  
  
١٠٠  
١٠٠ 

  
٠,٠٠٠p= 
 ٠,٢١٣= معامل التوافق
  ٪٩٩= درجة ثقة



ونجد أنها ملفتة   ، علاقة الإصابة بالسكري مع الإصابة بالسمنة     ) ٤٠(     ويوضح جدول   
مقارنة بنسبة  ، ٪٨٩,٥حيث نسبة غير المصابات بالسمنة وغير مصابات بالسكري         ، للنظر

بينمـا المـصابات    .  فقط من غير المصابات بالسمنة وهن مصابات بالـسكري         ٪١٠,٥
٪ من المصابات بالسمنة    ٢٧,٧٪ ووجد     ٧٢,٣بالسمنة وهن غير مصابات بداء السكري       

بـين  ، وكانت هذه العلاقة معنوية ذات دلالة إحصائية عالية جـدا         . مصابات بالسكري 
عنـد مـستوى الدلالـة      ، ٪٩٩ة ثقة   وبدرج، الإصابة بداء السكري والإصابة بالسمنة    

. ٪١٨,٦و نجد أن الإصابـة بالسمنـة تؤثر على الإصابة بالسكري بمعدل           ). ٠,٠٠٠(
. بـالبحرين  AL-Mahroos & AL-Roomi,(2007)ة مع ـق هذه النتيجـوتتف

 مقارنة بغير   المصابات بالسمنة حيث لاحظ أن الإصابة بداء السكري أعلى عند السيدات          
 Ranaودراسة ، بالأردن) ٢٠٠٤(وأيضاً مع دراسة البقاعي وآخرون . منةالمصابات بالس

et al., (2007)بالولايات المتحدة الأمريكية .  
  علاقة داء السكري بالإصابة بالسمنة) ٤٠(جدول 

  

غير مصابة 
  بالسكري

مصابة 
  بالسكري

    المجموع
نتائج الإصابة 

 )٪(العدد       )٪(العدد        )٪(العدد         بالسمنة

  
  الدلالة

  غير مصابة
  مصابة

١٣٦  
٢٥٣ 

٨٩,٥ 
٧٢,٣ 

١٦  
٩٧  

١٠,٥ 
٢٧,٧ 

١٥٢  
٣٥٠* 

١٠٠  
١٠٠ 

٠,٠٠٠p= 
  ٠,١٨٦=معامل التوافق
  ٪٩٩= درجة ثقة

  ٥٠٢=مجموع السيدات اللواتي أجرين التحاليل*
  

  :عينة الدراسة علاقة ضغط الدم بالحالة الصحية ل-٣
، بعدد مرات الحمل وعدد مرات الإجهـاض      علاقة ضغط الدم    ) ٤١(     يوضح جدول   

بين ضغط الدم وعدد مرات     ، حيث وُجدت علاقة معنوية ذات دلالة إحصائية عالية جدا        
وتبلغ درجة اعتماد التغير في     ). ٠,٠٠٠(عند مستوى الدلالة    ، ٪٩٩وبدرجة ثقة   ، الحمل

  .٪٣٣,١ضغط الدم على تكرار مرات الحمل بنسبة 



ئوية للنتائج أن نسب غير المصابات بأي من ارتفاع أو انخفاض                يلاحظ من النسب الم   
مما يـدل علـى أن الإصـابة        . في ضغط الدم أعلى من المصابات بارتفاع أو انخفاض فيه         

بارتفاع ضغط الدم ذات علاقة طردية بالحمل وتكـراره وأيـضاً حـالات الإجهـاض               
مل والإجهاض تتجه نحـو     ويتضح من النتائج أن النسب الأعلى لعدد مرات الح        . وتكراره

مما يشير إلى أن تكرار الحمل أو الإجهاض قد يؤدي إلى عـدم             ، عدم الإصابة بضغط الدم   
٪ من الـسيدات    ٨,٥حيث وجد أن     .ةً المنخفض ـة بحالات ضغط الدم وبخاص    ـالإصاب

٪من اللـواتي   ٣٥,٦بينما ،مصابات بارتفاع ضغط الدم    ،اللواتي حملن ثلاث مرات أو أقل     
  .مرة هن مصابات بارتفاع الضغط)١١-٨( حملن من

٪ ممن لديهن ضغط دم مرتفع قد أجهضن مرتين أو          ١٨     وفي حالات الإجهاض كان     
: ويمكننا أن نقول  . مرات ذوات ضغط مرتفع   ) ٦(٪ ممن أجهضن أكثر من      ٣٧,٥و. أقل

اكتشاف إصابة السيدات بارتفاع ضغط الدم عند السيدات اللواتي لديهن تكرار في عدد             
وبخاصةً في فترة ، ات الحمل والإجهاض قد يرجع إلى كثرة ترددهن على العيادات الطبية        مر

حيث تبين أن الدلالة عند المستوى      . مما يؤدي إلى الكشف عن الإصابة بهذا المرض       ، الحمل
  ).٠,٠٥(وهي أكبر من مستوى المعنوية ) ٠,٤٢٤(

  
  علاقة ضغط الدم بعدد مرات الحمل والإجهاض) ٤١(جدول 

  غير مصابة
  

مصابة بارتفاع 
  الضغط

مصابةبانخفاض 
  بالضغط

  المجموع
  

  
  الصفة

 )٪(العدد       )٪(العدد       )٪(العدد       )٪(العدد      

  
  الدلالة

  عدد مرات الحمل
٣ - ٠  
٧ - ٤  
١١ - ٨  
١٨ -١٢  

  
١٢٣  
١٣٢  
٤١  
١٤  

  
٨٠,٤  
٦٨,٨  
٥٦,٢  
٦٣,٦ 

  
١٣  
٣٨  
٢٦  
٦  

  
٨,٥  
١٩,٨  
٣٥,٦  
٢٧,٣ 

  
١٧  
٢٢  
٦  
٢  

  
١١,١  
١١,٥  
٨,٢  
٩,١  

  
١٥٣  
١٩٢  
٧٣  
٢٢* 

  
١٠٠  
١٠٠  
١٠٠  
١٠٠ 

  
٠,٠٠٠p=  

= معامل التوافق
٠,٣٣١  

 ٪٩٩= درجة ثقة

  عدد مرات الإجهاض
٢ - ٠  
٥ - ٣  
   أو أكثر٦

  
٢٧٢  
٣٣  
٥  

  
٧٠,٨  
٦٨,٨  
٦٢,٥ 

  
٨٩  
١١  
٣  

  
١٨  

٢٢,٩  
٣٧,٥ 

  
٤٣  
٤  
٠  

  
١١,٢  
٨,٣  
٠  

  
٣٨٤  
٤٨  
٨*  

  
١٠٠  
١٠٠  
١٠٠ 

  
٠,٤٢٤p= 

  



  ٤٤٠=المطلقات والأرامل بالدراسةمجموع المتزوجات و*
  
  

٪ من اللواتي أظهرن نتائج تحليـل الـدم إصـابتهن           ٢٨,٣يوجد  ) ٤٢(     وفي جدول   
٪ من المصابات بالـسكري لـديهن       ٦,٢و أن   . بالسكري مصابات بارتفاع ضغط الدم    

بين ضـغط الـدم     ، والعلاقة معنوية ذات دلالة إحصائية عالية جدا      . انخفاض بضغط الدم  
وكانت نتـائج   ). ٠,٠٠٢(عند مستوى الدلالة    ، ٪٩٩وبدرجة ثقة   ، صابة بالسكري والإ

بينمـا  . ٪١٥,٦تحاليـل الدم للسكري تـؤثر على نتائج قياس ضغط الدم بنـسبـة            
٪ من مريضات ارتفاع ضغط الدم ٤٩,٥أن  AL-Nozha et al.,(2007)ائج ـارت نأش
ن مريضات ارتفاع ضغط الدم     ٪ م ٦٢,٧سبة إلى   وارتفعت الن .  بداء السكري  اباتـمص

 Al-Rukban et)ة ة في دراسة العربية السعوديـالمصابات بالسكري في الرياض بالمملك
al., 2007).  

  

  علاقة ضغط الدم بالإصابة بداء السكري) ٤٢(جدول 
  

  ٥٠٢=مجموع السيدات اللواتي أجرين التحاليل*
  

٪ مـن   ٣٨,٨حيث وجد أن    ، كولسترولنتائج تحليل الدم لل   ) ٤٣(     ويوضح الجدول   
٪ فقـط مـن     ٤,١وأن  ،  بارتفاع ضغط الـدم     مصابات الكولسترولالمصابات بارتفاع   
وكانت العلاقة معنوية ذات دلالة     .  لديهن انخفاض بالضغط   الكولسترولالمصابات بارتفاع   
وبدرجـة ثقـة   ، الكولسترولات ضغط الدم ونتائج تحاليل    بين قياس ، إحصائية عالية جدا  

ووجد أن اعتماد نتائج قياس ضغط الدم علـى         ). ٠,٠٠٠(عند مستوى الدلالة    ، ٪٩٩

مصابة بارتفاع   غير مصابة
  الضغط

مصابة بانخفاض 
  الضغط

    لمجموعا
نتائج تحاليل الدم لداء 
 )٪(العدد       )٪(العدد      )٪(العدد      )٪(العدد      السكري صائم للعينة

  
  الدلالة

  مصابة بالسكري
 غير مصابة بالسكري

٧٤  
٢٩٢ 

٦٥,٥ 
٧٥,١ 

٣٢  
٥٦  

٢٨,٣ 
١٤,٤ 

٧  
٤١  

٦,٢  
١٠,٥ 

١١٣  
٣٨٩* 

١٠٠  
١٠٠ 

٠,٠٠٢p= 
 ٠,١٥٦=معامل التوافق
  ٪٩٩= درجة ثقة



) م٢٠٠٥(وقد أكد العربـاوي و بوشـناق        . ٪  ١٨,٤ بالدم   الكولسترولنتائج تحاليل   
وامل الخطـر   الكلي من عالكولسترولأن ارتفاع  Aghaeishahsavari et al., (2006)و

  .بالإصابة بارتفاع ضغط الدم
ط الدم  ـات ضغ ـبين قياس ، العلاقة معنوية ذات دلالة إحصائية عالية جدا      وكانت       

عنـد مـستوى الدلالـة      ، ٪٩٩وبدرجة ثقة   ، ونتائج تحاليل الدم للجلسريدات الثلاثية    
 ـاد نتائج قياس ضغط الدم على نتائج تحاليل         ـة اعتم ـودرج). ٠,٠٠٩(  سريداتالجل

٪ من المصابات بارتفـاع     ٣١,٧وأظهرت نتائج تحاليل الدم أن      ، ٪١٨,٤الثلاثية بمعدل   
وأكد العرباوي و بوشـناق     .  الثلاثية بالدم كن يعانين من ارتفاع ضغط الدم        الجلسريدات

 الثلاثية في الدم من عوامل الخطر بالإصـابة بارتفـاع           الجلسريداتأن ارتفاع   ) م٢٠٠٥(
  .ضغط الدم

٪ من المصابات بانخفاض البروتينات الدهنية مرتفعة الكثافة لـديهن          ١٥,٩كانت       و
 إلى أن المصابات بارتفاع ضـغط  Rhoades et al., (2007)وقد أشار ، ضغط دم مرتفع

حيث . الدم كان لديهن انخفاض في البروتينات المرتفعة الكثافة بالولايات المتحدة الأمريكية          
  ).٠,٠٥(وهي أكبر من مستوى المعنوية ) ٠,١٢٦(وى تبين أن الدلالة عند المست

بين قياسات ضـغط الـدم      ،      وكانت العلاقة معنوية ذات دلالة إحصائية عالية جدا       
عند مستوى  ، ٪٩٩وبدرجة ثقة   ، ونتائج تحاليل البروتينات الدهنية منخفضة الكثافة بالدم      

 ـ      ). ٠,٠٠٢(الدلالة   دم مـع نتـائج تحاليـل       وبلغت درجة اعتماد نتائج قياس ضغط ال
٪ من عينة السيدات المـصابات      ٢٨,٢وفي  . ٪١٥,٤البروتينات الدهنية المنخفضة الكثافة     

  .وجد لديهن ارتفاع في ضغط الدم، بارتفاع البروتينات الدهنية المنخفضة الكثافة
بين قياسات ضـغط الـدم      ،      ووُجدت علاقة معنوية ذات دلالة إحصائية عالية جدا       

، ٪٩٩وبدرجة ثقـة    ، اليل البروتينات الدهنية منخفضة الكثافة جدا أيضاً بالدم       ونتائج تح 
وبلغت درجة اعتماد نتائج قياس ضغط الدم مع نتـائج          ). ٠,٠٠٢(عند مستوى الدلالة    

وكانت نصف العينة التي أجـرت      . ٪١٨تحاليل البروتينات الدهنية المنخفضة الكثافة جدا       
تائجهن بأن البروتينات المنخفضة الكثافة جـدا لـديهن         ٪ وأظهرت ن  ٥٢,٦تحاليل الدم   

  .مرتفعة يعانين من ارتفاع ضغط الدم
،  بجمهورية إيران الإسـلامية Aghaeishahsavari et al., (2006)     وفي نتائج دراسة 

من المصابات بارتفاع ضغط الدم كان لديهن انخفاض في البروتينـات            ٪٤٥,٤وجد أن   



٪ ٣٠,٧أمـا   ،  الثلاثية الجلسريدات٪ لديهن ارتفاع في     ٤٠,١و، افةالدهنية مرتفعة الكث  
  .فكن يعانين من ارتفاع البروتينات الدهنية منخفضة الكثافة

  علاقة ضغط الدم بنتائج تحاليل دهون الدم) ٤٣(جدول 
  

مصابة بارتفاع   غير مصابة
  الضغط

مصابة بانخفاض 
  الضغط

    المجموع
  نتائج تحاليل دهون الدم

 )٪(العدد       )٪(العدد       )٪(العدد       )٪(العدد      

  
  لةالدلا

نتائج تحاليل الدم 
  للكولسترول

  مصابة
  غير مصابة

  
  
٢٨  
٣٣٨ 

  
  

٥٧,١ 
٧٤,٦ 

  
  
١٩  
٦٩  

  
  

٣٨,٨ 
١٥,٢ 

  
  
٢  
٤٦  

  
  
٤,١  
١٠,٢ 

  
  
٤٩  
٤٥٣* 

  
  
١٠٠  
١٠٠ 

٠,٠٠٠p= 
= معامل التوافق
٠,١٨٤  

 ٪٩٩= درجة ثقة

تفاع نتائج تحاليل الدم لار
  الجلسريدات الثلاثية

  غير مصابة
  مصابة

  
  
٣٣٠  
٣٦  

  
  

٧٤,٧ 
٦٠  

  
  
٦٩  
١٩  

  
  

١٥,٦ 
٣١,٧ 

  
  
٤٣  
٥  

  
  
٩,٧  
٨,٣ 

  
  
٤٤٢  
٦٠* 

  
  
١٠٠  
١٠٠ 

٠,٠٠٩p= 
  =معامل التوافق
٠,١٣٦  

 ٪٩٩= درجة ثقة

نتائج تحاليل الدم لانخفاض 
  البروتينات المرتفعة الكثافة

  غير مصابة
  مصابة

  
  
٣٣٧  
٢٩  

  
  

٧٣,٦ 
٦٥,٩ 

  
  
٨١  
٧  

  
  

١٧,٧ 
١٥,٩ 

  
  
٤٠  
٨  

  
  
٨,٧  
١٨,٢ 

  
  
٤٥٨  
٤٤* 

  
  
١٠٠  
١٠٠ 

  
٠,١٢٦p= 
  

نتائج تحاليل الدم لارتفاع 
  البروتينات المنخفضة الكثافة

  غير مصابة
  مصابة

  
  
٢٩٣  
٧٣  

  
  

٧٦,١ 
٦٢,٤ 

  
  
٥٥  
٣٣  

  
  

١٤,٣ 
٢٨,٢ 

  
  
٣٧  
١١  

  
  
٩,٦  
٩,٤ 

  
  
٣٨٥  
١٧٧* 

  
  
١٠٠  
١٠٠ 

٠,٠٠٢p= 
= معامل التوافق
٠,١٥٤  

 ٪٩٩= درجة ثقة

نتائج تحاليل الدم لارتفاع 
البروتينات المنخفضة 

  الكثافة جدا
  غير مصابة
  مصابة

  
  
  
٣٥٨  
٨  

  
  
  

٧٤,١ 
٤٢,١ 

  
  
  
٧٨  
١٠  

  
  
  

١٦,١ 
٥٢,٦ 

  
  
  
٤٧  
١  

  
  
  
٩,٧  
٥,٣ 

  
  
  
٤٨٣  
١٩* 

  
  
  
١٠٠  
١٠٠ 

٠,٠٠٢p= 
= معامل التوافق
٠,١٨٠  

 ٪٩٩= درجة ثقة



  ٥٠٢=مجموع السيدات اللواتي أجرين التحاليل*
  
٪ مـن   ٢١,١علاقة ضغط الدم مع الإصابة بالسمنة فنجـد أن          ) ٤٤(    ويبين جدول    

٪ من المصابات بانخفـاض في      ٨,٧بينما  ، المصابات بالسمنة لديهن ارتفاع في ضغط الدم      
وكانت العلاقة معنويـة    . يوضح ذلك ) ١٤(والشكل  . مصابات بالسمنة ضغط الدم كن    

بدرجة ثقـة   ، اسات ضغط الدم والإصابة بالسمنة    بين قي ، ذات دلالة إحصائية عالية جدا    
ونجـد أن الـسمنة     ). ٠,٠٠٠(حيث كانت الدلالة في هذه العلاقة عند مستوى         ، ٪٩٩

مع ما لاحظه   ، والنتيجة السابقة تشبهه  . ٪٢٠,٦تؤثر على نتائج قياس ضغط الدم بمعدل        
الإصـابة  حيث وجـد أن     ، في الدراسة التي أجراها في سلطنة عمان      ) م أ ٢٠٠١(مصيقر  

. المصابات بالـسمنة  بارتفاع ضغط الدم أعلى لدى السيدات المصابات بالسمنة من غير           
  . في المملكة العربية السعوديةAL-Nozha et al., (2007)وهذا ما أكده 

  

  علاقة ضغط الدم بالإصابة بالسمنة) ٤٤(جدول 
مصابة بارتفاع   غير مصابة

  الضغط
فاض مصابة بانخ
  الضغط

    المجموع
نتائج الإصابة 

 )٪(العدد       )٪(العدد       )٪(العدد       )٪(العدد        بالسمنة

  الدلالة

 غيرمصابةبالسمنة
 مصابة بالسمنة

١٣٨  
٢٩٩ 

٧٧,٥ 
٧٠,٢ 

١٠  
٩٠  

٥,٦  
٢١,١ 

٣٠  
٣٧  

١٦,٩ 
٨,٧ 

١٧٨  
٤٢٦* 

١٠٠  
١٠٠ 

٠,٠٠٠p= 
 ٠,٢٠٦= معامل التوافق
  ٪٩٩=درجة ثقة

  ٦٠٤=سةمجموع السيدات في عينة الدرا*
  

  :عينة الدراسة علاقة ارتفاع الكولسترول بالدم في الحالة الصحية ل-٤
، علاقة الإصابة بارتفاع الكولسترول مع عدد مـرات الحمـل         ) ٤٥(     يوضح جدول   

بين ، حيث وُجدت علاقة معنوية ذات دلالة إحصائية عالية جدا        ، وعدد مرات الإجهاض  
حيث كانت الدلالة في هذه     ، ٪٩٩ بدرجة ثقة    ،ارتفاع الكولسترول وعدد مرات الحمل    

  ).٠,٠٠٠(العلاقة عند مستوى 
مصابات بارتفـاع   ، ٪ من السيدات اللواتي حملن ثلاث مرات أو أقل        ٠,٨     ووُجد أن   

مرة هن مـصابات    ) ١١-٨(٪ من اللواتي قد حملن من       ٢١,٣بينما  ، الكولسترول بالدم 



ماد الإصابة بارتفاع الكولسترول بالدم على      وتبلغ درجة اعت  . بارتفاع الكولسترول بالدم  
  .٪٣١,٦تكرار مرات الحمل 

بـين  ،      وفي حالات الإجهاض وُجدت علاقة معنوية ذات دلالة إحصائية عالية جـدا           
عند مـستوى الدلالـة     ، ٪٩٩بدرجة ثقة   ، ارتفاع الكولسترول وعدد مرات الإجهاض    

مـصابات بارتفـاع    ، ٪ ممن أجهـضن مـرتين أو أقـل        ٩,٣حيث كان   ). ٠,٠٠٠(
مصابات بارتفاع الكولسترول   ، مرات) ٥-٣(٪ ممن أجهضن من     ٢٤,٤و. الكولسترول

وبالتالي نجد أن عدد مرات الإجهاض تؤثر على الإصابة بارتفاع الكولسترول بالدم            . بالدم
  .٪٢٨,٢بمعدل 

رول أقـل        وعند مراقبة النسب المئوية المختلفة نجد أن نسب الإصابة بارتفاع الكولست          
مما يدل  ، بكثير من نسب عدم الإصابة به في حالات تكرار عدد مرات الحمل والإجهاض            

وأيضاً بحـالات   ، على أن الإصابة بارتفاع الكولسترول على علاقة عكسية بتكرار الحمل         
  . تكرار الإجهاض

  

  علاقة ارتفاع الكولسترول بعدد مرات الحمل والإجهاض) ٤٥(جدول 
رتفاع غير مصابةبا

  الكولسترول
مصابة بارتفاع 
  الكولسترول

    المجموع
  الصفة

 )٪(العدد         )٪(العدد        )٪(العدد         

  
  الدلالة

  :عدد مرات الحمل
٣ -٠  
٧ -٤  
١١ -٨  
١٨ - ١٢ 

  
١٢٧  
١٢٨  
٤٨  
١٥ 

  
٩٩,٢  
٨٤,٢  
٧٨,٧  
٨٨,٢

  
١  
٢٤  
١٣  
٢ 

  
٠,٨  
١٥,٨  
٢١,٣  
١١,٨

  
١٢٨  
١٥٢  
٦١  
١٧* 

    
١٠٠  

١٠٠  
١٠٠  
١٠٠ 

٠,٠٠٠p= 
= معامل التوافق
٠,٣١٦  

 ٪٩٩= درجة ثقة

  :عدد مرات الإجهاض
٢ -٠  
٥ -٣  
   أو أكثر٦

  
٢٨٢  
٣١  
٥  

  
٩٠,٧  
٧٥,٦  
٨٣,٣ 

  
٢٩  
١٠  
١  

  
٩,٣  
٢٤,٤  
١٦,٧ 

  
٣١١  
٤١  
٦*  

  
١٠٠  
١٠٠  
١٠٠ 

٠,٠٠٠p= 
= معامل التوافق
٠,٢٨٢  

 ٪٩٩= درجة ثقة

  ٣٥٨=مجموع المتزوجات والمطلقات والأرامل بالدراسة*      
  



مـن  ٪٢٢,١أن  ، بالدم الكولسترولمن تحليل ارتفاع    )٤٦(  وقد أظهرت نتائج جدول     
٪ مـن اللـواتي لـديهن      ٦,٢و،  كن مصابات بالسكري   الكولسترولصابات بارتفاع   الم

والعلاقة معنويـة ذات دلالـة      .  بالسكري غير مصابات  بالدم فقط    الكولسترولارتفاع ب 
 ـ٪٩٩ةبدرجة ثق ،ل والإصابة بالسكري  الكولستروبين ارتفاع   ، إحصائية عالية جدا   د عن

 بالدم على   الكولسترولت درجة اعتماد الإصابة بارتفاع      انوك).٠,٠٠٠(مستوى الدلالة 
 Abdel-Gayoum, (2004)وأظهـرت نتـائج دراسـة    . ٪ ٢١,٩الإصابة بالسكري 

تتجاوز كثيراً الحـد الأقـصى      إبقاء مستوى السكر في مستويات لا     بالسعودية أن ضبط و   
أو ، يعد عاملاً حيويا في إبقاء مستويات الدهون في الحدود الطبيعية         ، يات الطبيعية للمستو

  .قريبة منها
  

  علاقة ارتفاع الكولسترول بالإصابة بالسكري) ٤٦(جدول 
  

 غير مصابة بارتفاع
  الكولسترول

مصابة بارتفاع 
  الكولسترول

    المجموع
نتائج تحاليل الدم للداء 
 )٪(العدد        )٪(العدد      )٪(العدد        السكري صائم للعينة

  
  لةالدلا

  مصابة بالسكري
  غير مصابة بالسكري

٨٨  
٣٦٥ 

٧٧,٩ 
٩٣,٨ 

٢٥  
٢٤  

٢٢,١ 
٦,٢ 

١١٣  
٣٨٩* 

١٠٠  
١٠٠ 

٠,٠٠٠p= 
 ٠,٢١٩=معامل التوافق
  ٪٩٩= درجة ثقة

  ٥٠٢=مجموع السيدات اللواتي أجرين التحاليل*     
  

حيث وجد  ،  بنتائج قياس ضغط الدم    الكولسترول علاقة ارتفاع ) ٤٧(ويوضح جدول       
٪ ٧٨,٤بينما  ، الكولسترول٪ من المصابات بارتفاع ضغط الدم لديهن ارتفاع         ٢١,٦أن  

٪ ٤,٢وكـان   ، الكولسترولمن المصابات بارتفاع ضغط الدم لم يكن يعانين من ارتفاع           
٪ من  ٧,٧ينما  ب،  الكولسترولمن المصابات بانخفاض ضغط الدم لديهن ارتفاع في         ، فقط

وكانـت العلاقـة    . الكولسترولغير مصابات بارتفاع ضغط الدم كن مصابات بارتفاع         
،  وقياسات ضغط الـدم    الكولسترولبين ارتفاع   ، معنوية ذات دلالة إحصائية عالية جدا     

ونجد أن درجة اعتماد الإصابة بارتفاع ). ٠,٠٠٠(عند مستوى الدلالة ، ٪٩٩بدرجة ثقة  
  .٪ ١٨,٩م على نتائج قياس ضغط الدم قد بلغت  بالدالكولسترول

  



  علاقة ارتفاع الكولسترول بنتائج قياس ضغط الدم) ٤٧(جدول 
  

غير مصابة بارتفاع 
  الكولسترول

مصابة بارتفاع 
  الكولسترول

    المجموع
نتائج قياس ضغط 

  )٪(العدد        )٪(العدد        )٪(العدد         الدم

  
  الدلالة

  غير مصابة
  ع ضغط الدمارتفا

  انخفاض ضغط الدم

٣٣٨  
٦٩  
٤٦  

٩٢,٣  
٧٨,٤  
٩٥,٨  

٢٨  
١٩  
٢  

٧,٧  
٢١,٦  
٤,٢  

٣٦٦  
٨٨  
٤٨* 

١٠٠  
١٠٠  
١٠٠  

٠,٠٠٠p= 
  ٠,١٨٤= معامل التوافق
  ٪٩٩= درجة ثقة

  ٥٠٢=مجموع السيدات اللواتي أجرين التحاليل*    
  
  

حيـث  . دم بنتائج تحاليل دهون ال    الكولستروليوضح علاقة ارتفاع    ) ٤٨(والجدول       
 ونتـائج   الكولـسترول بين ارتفاع   ، كانت العلاقة معنوية ذات دلالة إحصائية عالية جدا       

). ٠,٠٠٠(عند مـستوى الدلالـة      ، ٪٩٩بدرجة ثقة   ، تحاليل الدم للجلسريدات الثلاثية   
 الجلسريداتائج تحليل   ـ بالدم على نت   الكولسترولوكانت درجة اعتماد الإصابة بارتفاع      

 ـ        ـوأظهرت نت . ٪٢٦,٢ل  ة بمعد ـالثلاثي اع ـائج تحاليـل الـدم أن المـصابات بارتف
  .الكولسترولاع في ـة بارتفـ لديهن إصابن٪ ك٣١,٧ة بالدم ـ الثلاثيالجلسريدات

  

 المصابات بانخفاض البروتينات الدهنية مرتفعة الكثافة بالـدم          بين ٪ من ٦,٨     وتبين أن   
هي أكبر من   و) ٠,٦٧٣ ( عند المستوى  لةحيث تبين أن الدلا   ، الكولستروللديهن ارتفاع ب  
  ).٠,٠٥(مستوى المعنوية 

  

 ونتـائج   الكولـسترول بين ارتفاع   ،      والعلاقة معنوية ذات دلالة إحصائية عالية جدا      
عند مستوى الدلالـة    ، ٪٩٩بدرجة ثقة   ، تحاليل الدم للبروتينات الدهنية منخفضة الكثافة     

 بالدم مع نتـائج تحاليـل       الكولسترولارتفاع  وبلغت درجة اعتماد الإصابة ب    ). ٠,٠٠٠(
أكثر من ثلث المصابات بارتفاع     حيث كن   . ٪٤٩,٢البروتينات الدهنية المنخفضة الكثافة     
  .الكولسترول٪ لديهن إصابة بارتفاع ٤٠,٢البروتينات الدهنية المنخفضة الكثافة 

  

ذات دلالـة   علاقة معنوية   فكانت ال الدهنية المنخفضة الكثافة جدا          أما مع البروتينات    
 ونتائج تحاليل الدم للبروتينات الدهنية منخفضة الكثافة        الكولسترولبين ارتفاع   ، إحصائية



وبلغت درجـة اعتمـاد الإصـابة       ). ٠,٠٣٧(مستوى الدلالة   ، ٪٩٥بدرجة ثقة   ، جدا
 ـ ـ بالدم مع نتائج تحاليل البروتينات الدهنية المنخفض       الكولسترولاع  ـبارتف ة ـة الكثاف
البروتينـات  ٪ من اللواتي أظهرت نتائج تحليلهن بأن        ٢٦,٣ووُجد أن   . ٪١١فبلغت  جدا  

  .  بالدمالكولسترولمصابات بارتفاع ن  لديهن مرتفعة كالمنخفضـة الكثافـة جدا
   بنتائج تحاليل دهون الدمالكولسترولعلاقة ارتفاع ) ٤٨(جدول 

  

اع غيرمصابةبارتف
 الكولسترول

مصابة بارتفاع 
 الكولسترول

    المجموع
  نتائج تحاليل دهون الدم

 )٪(العدد       )٪(العدد       )٪(العدد        

  
  الدلالة

نتائج تحاليل الدم لارتفاع 
  :الجلسريدات الثلاثية

  غير مصابة
  مصابة

  
  
٤١٢  
٤١  

  
  

٩٣,٢ 
٦٨,٣ 

  
  
٣٠  
١٩  

  
  
٦,٨  
٣١,٧ 

  
  
٤٤٢  
٦٠* 

  
  
١٠٠  
١٠٠ 

٠,٠٠٠p= 
= معامل التوافق
٠,٢٦٢  

  ٪٩٩= درجة ثقة

نتائج تحاليل الدم لانخفاض 
  البروتينات المرتفعة الكثافة

  غير مصابة
  مصابة

  
  
٤١٢  
٤١  

  
  
٩٠  

٩٣,٢ 

  
  
٤٦  
٣  

  
  
١٠  
٦,٨ 

  
  
٤٥٨  
٤٤* 

  
  
١٠٠  
١٠٠ 

  
  
٠,٦٧٣p=  

نتائج تحاليل الدم لارتفاع 
  البروتينات المنخفضة الكثافة

    غير مصابة  
  مصابة

  
  
٣٨٣  
٧٠  

  
  

٩٩,٥ 
٥٩,٨ 

  
  
٢  
٤٧  

  
  
٠,٥  
٤٠,٢ 

  
  
٣٨٥  
١١٧* 

  
  
١٠٠  
١٠٠ 

٠,٠٠٠p= 
= معامل التوافق
٠,٤٩٢  

  ٪٩٩= درجة ثقة

نتائج تحاليل الدم لارتفاع 
البروتينات المنخفضة الكثافة 

  جدا
  غير مصابة
  مصابة

  
  
  
٤٣٩  
١٤  

  
  
  

٩٠,٩ 
٧٣,٧ 

  
  
  
٤٤  
٥  

  
  

  
٩,١  
٢٦,٣ 

  
  
  
٤٨٣  
١٩* 

  
  
  
١٠٠  
١٠٠ 

٠,٠٣٧p= 
= معامل التوافق
٠,١١٠  

  ٪٩٥= درجة ثقة

  ٥٠٢=مجموع السيدات اللواتي أجرين التحاليل*



 بالـدم مـع الإصـابة       الكولسترولتظهر علاقة الإصابة بارتفاع     ) ٤٩(     في الجدول   
، الكولـسترول ٪ من المصابات بالسمنة لديهن ارتفاع في        ١٢,٩حيث نجد أن    ، بالسمنة

وكانت هذه العلاقة   . الكولسترول٪ من غير المصابات بالسمنة لديهن ارتفاع ب       ٢,٦بينما  
بدرجة ،  والإصابة بالسمنة  الكولسترولبين ارتفاع   ، معنوية ذات دلالة إحصائية عالية جدا     

وبالتـالي نجـد أن الإصابــة بارتفـاع         ). ٠,٠٠٠(عند مستوى الدلالة    ، ٪٩٩ثقة  
وتشير دراسة البقـاعي    . ٪١٥,٦ بالدم تؤثر على الإصابة بالسكري بمعدل        الكولسترول

إلى أن ،  بـالبحرين AL-Mannai et al., (2001)ودراسة ، بالأردن) م٢٠٠٤(وآخرون 
  .المصابات بالسمنة أعلى لدى السيدات الكولسترولنسبة المصابات بارتفاع 

  
  

  علاقة ارتفاع الكولسترول بالإصابة بالسمنة) ٤٩(جدول 
  

غيرمصابةبارتفاع 
  الكولسترول

مصابة بارتفاع 
 سترولالكول

    المجموع
نتائج الإصابة 

 )٪(العدد      )٪(العدد        العدد       ٪  بالسمنة

  
  الدلالة

  
 غير مصابة بالسمنة
  مصابة بالسمنة

  
١٤٨  
٣٠٥ 

  
٩٧,٤  
٨٧,١ 

  
٤  
٤٥ 

  
٢,٦  
١٢,٩ 

  
١٥٢  
٣٥٠* 

  
١٠٠ 
١٠٠ 

٠,٠٠٠p= 
 ٠,١٥٦= معامل التوافق
  ٪٩٩= درجة ثقة

  ٥٠٢=مجموع السيدات اللواتي أجرين التحاليل*    
  
  
  
  

  
  
  
  
  



  الفصل الرابع
  علاقة الأمراض المزمنة بالعادات الغذائية

  

  :عينة الدراسة علاقة السمنة بالعادات الغذائية ل-١
حيـث  ، علاقة السمنة مع بعض العادات الغذائية لعينة الدراسـة        ) ٥٠(   يوضح جدول   

مع السمنة وتناول وجبـة     ، ٪٩٥كانت العلاقة معنوية ذات دلالة إحصائية وبدرجة ثقة         
وبلغت درجة اعتمـاد الـسمنة علـى وجبـة          ). ٠,٠٤٦(فطار عند مستوى الدلالة     الإ

٪من السيدات اللواتي لايتناولن وجبة الإفطار مصابات       ٦٣,٣وقد وجد أن  . ٪١٠الإفطار
بينما لم تجد الـسلفي     . ٪ ممن يتناولن الإفطار أيضاً مصابات بالسمنة      ٧٥,٥وأن  ، بالسمنة

بالسمنة وتناول وجبة الإفطار وهذا ماوجده أيـضاً        علاقة معنوية بين الإصابة     )م٢٠٠٤(
(Cho et al., 2003).  

٪ من السيدات المـصابات بالـسمنة   ٢١  أن Levy & Heaton (1993)   وقد وجد 
 Hulshof etوأوضح . اللواتي يتركن وجبة الإفطار كان بسبب رغبتهن في خفض أوزانهن

al., (1991)ة مع اللواتي لم يحرصن على تناول وجبـة   في دراسته بألمانيا أن السمنة منتشر
  .الإفطار يوميا

٪ هـن   ٧٤,٩    ويتبين أن ثلاثة أرباع السيدات اللواتي لا يتناولن الطعام أمام التلفزيون            
٪ ممن يتناولن أطعمتهن أثنـاء مـشاهدة التلفزيـون          ٧٠,٦بينما  . من المصابات بالسمنة  

ت التي تسـاعد على انتشار السمنة بـين     وهذه العادة من أخطر العادا    . مصابات بالسمنة 
وأضـاف  ). م٢٠٠٣، محمد(وتتفق هذه النتائج مع ما توصل إليه        . فئات المجتمع المختلفة  
Hu et al., (2001)  أن مشاهدة التلفزيون ونمط الحياة الذي يعتمد على الجلوس لفتـرات 

حيـث تـبين أن     . ةطويلة من أهم أسباب الإصابة بالسمنة في الولايات المتحدة الأمريكي         
  ).٠,٠٥(وهي أكبر من مستوى المعنوية ) ٠,١٦٦(الدلالة عند المستوى 

وجدت علاقـة   ،     ومن علاقة السمنة بعدد مرات تناول الأطعمة السريعة في الأسبوع         
). ٠,٠٠٠(عند مستوى الدلالة  ، ٪٩٩بدرجة ثقة   ، معنوية ذات دلالة إحصائية عالية جدا     

فمـع  ،  الإصابة بالسمنة وعدد مرات تناول الأطعمة السريعة       وكانت العلاقة عكسية بين   
زيادة عدد مرات تناول الأطعمة السريعة بالأسبوع كانت نـسبة المـصابات بالـسمنة              

٪ من المصابات بالسمنة يتناولن الأطعمة السريعة أقـل مـن مـرتين             ٧٥ووُجد أن   ،تقل



فتقـل  ، إلى ثلاث مـرات   ٪ من المصابات بالسمنة يتناولن من مرتين        ٥٥,٩و، بالأسبوع
٪ من المصابات بالسمنة يتناولن الأطعمة السريعة من أربـع إلى           ٥٤,١النسبة إلى أن تصل     

وبلغـت درجة اعتماد السمنة على عدد مرات تناول الأطعمـة         . خمس مرات بالأسبوع  
حيث أشـار   Pereira et al., (2005) وتشابهت هذه النتـائج مع ماوجده. ٪٢٥السريعة 
نسبة المصابات بالسمنة اللواتي يتناولن الأطعمة السريعة أكثر من مرتين بالأسبوع أعلى            إلى أن   

والملاحظ أن توفر الأطعمة السريعة وسهولة الحصول عليهـا قـد           . من غير المصابات بالسمنة   
، م؛ بلطيفة وآخـرون   ٢٠٠٣،الغيلاني وآخرون (تكون إحدى العوامل المسببة للإصابة بالسمنة       

  ).م٢٠٠٢
وجود ، وتبين نتائج علاقة بين السمنة و عدد مرات تناول الأطعمة خارج المترل بالأسبوع                

عنـد مـستوى الدلالـة      ، ٪٩٩وبدرجة ثقـة    ، علاقة معنوية ذات دلالة إحصائية عالية جدا      
والملاحظ من هذه العلاقة أن غير المصابات بالسمنة هن أكثر اللواتي يـذهبن إلى              ). ٠,٠٠١(

حيث كانت العلاقة طردية بين نسب غير المصابات بالسمنة وعـدد       ، ل أطعمتهن لتناو، المطاعم
٪ ممن يتناولن طعامهن أقل من مرتين خارج        ٢٣,٦فوجد أن   ، مرات تناول الطعام خارج المترل    

٪ للواتي يتناولن مـن مـرتين إلى        ٣٨ثم تزداد نسبتهن لتصل إلى      ، المترل غير مصابات بالسمنة   
. ٪ لعدد مرات التناول من أربع إلى خمس مـرات         ٥٥,٢ تصل إلى    ثلاث مرات بالأسبوع حتى   

وهـذا  . ٪١٧,٩وبلغت درجة اعتماد السمنة على عدد مرات التناول للطعام خارج المـترل             
  .يفسره خوف المصابات بالسمنة من زيادة الوزن بسبب الأطعمة المقدمة في المطاعم

 وبخاصـة في     في المملكة العربية السعودية    ت   وقد يرجع السبب إلى انتشار المطاعم والكافيتريا      
خصوصاً وأن ذلك يعطي جوا من      ، إلى تدافع الناس إلى تناول الطعام خارج المترل       . مدينة جدة 

وهـذه  . ومما شجع هذه الظاهرة وجود أماكن خاصة للعائلات في جميع المطاعم     ، التغيير اليومي 
، مـصيقر (وبالإمـارات   ) م أ ٢٠٠٥(البحرين مـصيقر وآخـرون       النتيجة تتشابه مع دراسة   

أن زيادة الوزن في البالغات ارتبطت إيجابيا مع  Mc Crory et al., (1999)وأشار).م٢٠٠٤
  .تكرار استهلاك الغذاء بالمطاعم

وأيضاً بتناول طبق الـسلطة     ،      وفي علاقة السمنة بالحرص على إزالة جلد الدجاج قبل طهيه         
٪ من المـصابات بالـسمنة وأن       ٦٨,٥تي يزلن الجلد قيل طهيه      وجد أن حوالي ثلثي اللا    . يوميا

وفي دراسـة محمـد     . ٪ من المصابات بالسمنة أيضاً    ٦٨,٣ثلثي  مَنْ لايحرصن على إزالة الجلد        
٪ من السـيدات المصابات بالسمنة يحرصن على نــزع جلـد           ٦٨,٢وجد أن   ) م٢٠٠٣(

أن تنـاول الوجبـات    Hill et al., (2000) وأكد. الطيور والتخلص من الدهون عند تناولها



كما يقل معدل حدوث السمنة بين الشخـصيات        ، عالية الدهون تساعد على الإصابة بالسمنة     
وهي أكبر  ) ٠,٢٠٤(حيث تبين أن الدلالة عند المستوى       . اللاتي يتناولن وجبات قليلة الدهون    

  ).٠,٠٥(من مستوى المعنوية 
من السيدات المصابات   ، ناول السلطة بشكل يومي       ووجد النسبة الأعلى ممن يحرصن على ت      

ووجد أيضاً أن النسبة الأعلى للواتي لا يتناولن السلطة يوميا من المـصابات             ، ٪٧٤,٩بالسمنة  
وهي أكبر من مستوى المعنوية     ) ٠,١٦٣(حيث تبين أن الدلالة عند المستوى       . ٪٦٧,٩بالسمنة  

)٠,٠٥.(  
   الغذائيةببعض العاداتعلاقة السمنة ) ٥٠(جدول 

    المجموع مصابة بالسمنة غيرمصابةبالسمنة
  )٪(العدد       )٪(العدد       )٪(العدد       الصفة

  
  الدلالة

  تناول وجبة الإفطار
  غالباً
  أحياناً

  لا أتناول

  
٥٧  
٧٤  
٤٧  

  
٢٤,٥  
٣٠,٥  
٣٦,٧ 

  
١٧٦  
١٦٩  
٨١  

  
٧٥,٥  
٦٩,٥  
٦٣,٣ 

  
٢٣٣  
٢٤٣  
١٢٨* 

  
١٠٠  
١٠٠  
١٠٠  

٠,٠٤٦p= 
= معامل التوافق
٠,١٠٠  

  ٪٩٥=درجة ثقة
 تناول الأطعمة أثناء مشاهدة التلفزيون

  نعم
  لا

  أحياناً

  
٤٧  
٥٢  
٧٩  

  
٢٩,٤  
٢٥,١  
٣٣,٣ 

  
١١٣  
١٥٥  
١٥٨  

  
٧٠,٦  
٧٤,٩  
٦٦,٧ 

  
١٦٠  
٢٠٧  
٢٣٧* 

  
١٠٠  
١٠٠  
١٠٠  

  
٠,١٦٦p= 
  

عدد مرات تناول الأطعمة السريعة في 
  الأسبوع
  ولا مرة

  أقل من مرتين
٣- ٢  
٥ -٤  

  
  
٤٦  
٤٥  
٥٩  
٢٨  

  
  

٢٠,١  
٢٥  

٤٤,١  
٤٥,٩ 

  
  
١٨٣  
١٣٥  
٧٥  
٣٣  

  
  

٧٩,٩  
٧٥  

٥٥,٩  
٥٤,١ 

  
  
٢٢٩  
١٨٠  
١٣٤  
٦١*  

  
  
١٠٠  
١٠٠  
١٠٠  
١٠٠  

  
٠,٠٠٠p= 

معامل 
  ٠,٢٥٠=التوافق

  ٪٩٩=درجة ثقة

عدد مرات تناول الأطعمة خارج 
  المترل بالأسبوع

  ولا مرة
  أقل من مرتين

٣- ٢  
٥ -٤  

  
  
٧٥  
٤٦  
٤١  
١٦  

  
  

٢٧,٦  
٢٣,٦  
٣٨  

٥٥,٢ 

  
  
١٩٧  
١٤٩  
٦٧  
١٣  

  
  

٧٢,٤  
٧٦,٤  
٦٢  

٤٤,٨ 

  
  
٢٧٢  
١٩٥  
١٠٨  
٢٩*  

  
  
١٠٠  
١٠٠  
١٠٠  
١٠٠  

  
٠,٠٠١p= 

معامل 
  ٠,١٧٩=التوافق

 ٪٩٩=درجة ثقة



  إزالة جلد الدجاج قبل طهيه
  غالباً
  أحياناً
  لا

  
١٠٦  
٤٠  
٣٢  

  
٣١,٥  
٢٤,١  
٣١,٧ 

  
٢٣١  
١٢٦  
٦٩  

  
٦٨,٥  
٧٥,٩  
٦٨,٣ 

  
٣٣٧  
١٦٦  
١٠١* 

  
١٠٠  
١٠٠  
١٠٠  

  
٠,٢٠٤p= 

  

  ومياتناول طبق السلطة ي
  غالباً
  أحياناً
  لا

  
٦٠  
٨٣  
٣٥  

  
٢٥,١  
٣٢,٤  
٣٢,١ 

  
١٧٩  
١٧٣  
٧٤  

  
٧٤,٩  
٦٧,٦  
٦٧,٩ 

  
٢٣٩  
٢٥٦  
١٠٩* 

  
١٠٠  
١٠٠  
١٠٠  

  
٠,١٦٣p= 

  

  ٦٠٤=مجموع السيدات في عينة الدراسة*
  :عينة الدراسة علاقة داء السكري بالعادات الغذائية ل-٢

حيث وجـد في    ، ة الدراسة مع السكري   يوضح علاقة بعض العادات الغذائية لعين     ) ٥١(     جدول  
٪ هن اللواتي يحرصن علـى      ٢٦,٢علاقة تناول الإفطار مع داء السكري أن ربع المصابات بالسكري           

٪ ممن لا يتناولن الإفطـار يوميـا هـن مـصابات            ٢١,٢بينما  ، تناول وجبة الإفطار بشكل يومي    
 ).٠,٠٥( من مستوى المعنويـة      وهي أكبر ) ٠,٢٩٤(حيث تبين أن الدلالة عند المستوى       . بالسكري

٪ ممن يتنـاولن    ٢٠,٢وجد أن   ، ومن علاقة تناول الأطعمة أثناء مشاهدة التلفزيون مع داء السكري         
أطعمتهن أثناء مشاهدة التلفزيون من المصابات بالسكري وأن حوالي ربع السيدات اللواتي لا يتناولن              

 Hu et al., (2001) وفي دراســة . ي٪ كن من المصابات بالسكر٢٦,٤الطعام أثناء المشاهدة 
. أشار إلى أن كمية الطعام الذي المتناول أثناء مشاهدة التلفزيون يرتبط إيجابياً بالإصابة بداء السكري              

  ).٠,٠٥(وهي أكبر من مستوى المعنوية ) ٠,٣٠٧(حيث تبين أن الدلالة عند المستوى 
معنوية ، ة بالأسبوع والإصابة بداء السكري    وكانت العلاقة بين عدد مرات تناول الأطعمة السريع           

أي أن  ، )٠,١٥٢(وكان معامل التوافق يساوي     ، ٪٩٩وبدرجة ثقة   ). ٠,٠٠٨(عند مستوى الدلالة    
. ٪١٥,٢بنـسبة   ، درجة ارتباط الإصابة بالسكري تعتمد على عدد مرات تناول الأطعمة الـسريعة           

أي ، بالأسبوع مع نسبة المصابات بالسكري    والعلاقة عكسية بين عدد مرات تناول الأطعمة السريعة         
٪ من اللواتي لا يتناولن     ٢٩ووُجد أن   . صابات بالسكري قلت نسبة الم  ، د عدد مرات التناول   كلما زا 

٪ للـواتي   ١٢درجت هذه النسبة إلى أن وصـلت إلى         وت، ة من المصابات بالسكري   الأطعمة السريع 
ار إليه وأش Pereira et al ., (2005) يضاًذا ماوجده أوه. وعمرات بالأسب) ٥-٤(يتناولنها من 

Archer et al., (2004) اولاً للأطعمـة مـن غـير    سيدات المصابات بالسكري هن أقل تنأن ال
ووجدت علاقة عكسية بين عدد مرات تناول الأطعمة خارج المترل بالأسـبوع وزيـادة               .المصابات

قلت ،زاد عدد مرات التناول خارج المترل     أي كلما   ،نسبة السيدات المصابات بداء السكري في التناول      
٪ من اللواتي لايتنـاولن أطعمتـهن       ٢٦,٤فوجد أن   . نسبة تناول المصابات بالسكري لهذه الأطعمة     



٪ للواتي  ٩,١وتدرجت  النسبة في الانخفاض إلى أن وصلت إلى          ،خارج المترل من المصابات بالسكري    
  .سبوعمرات بالأ) ٥-٤(يخرجن لتناول أطعمتهن بالمطاعم من 

   ومن نتائج علاقات الجدول السابق تظهـر علاقة السكري بالحرص على إزالة جلـد الدجـاج             
حيث وجد أن حوالي ربـع اللاتي يقمن بإزالة الجلد قبل          .وأيضاً بتناول طبق السلطة يوميا    ، قبل طهيه 
٪مـن  ٧٦,٣وأن الباقي ممن لا يحرصن على إزالة الجلــد        ،٪من المصابات بالسكري  ٢٣,٧الطهـي

أن الأشـخاص المـصابين    Archer et al., (2004) وقـد وجـد  . غيرالمـصابات بالـسكري  
حيث .عادةً يحرصن على نزع جلد الدجاج قبل طهيه أو أثناء تناوله أكثر من غير المصابين              ،بالسكري

 ووجد النسبة الأقـل     .)٠,٠٥(وهي أكبر من مستوى المعنوية    )٠,١٥١(تبين أن الدلالة عند المستوى    
بينما وجد  ، ٪٢٤,١ يحرصن على تناول السلطة بشكل يومي من السيدات المصابات بالسكري            ممن

حيث تبين أن الدلالة عنـد      . النسبة الأعلى للواتي  يتناولن السلطة يوميا من غير المصابات بالسكري          
  ).٠,٠٥(وهي أكبر من مستوى المعنوية ) ٠,٧١٦(المستوى 

  

   العادات الغذائيةعلاقة داء السكري ببعض) ٥١(جدول 
    المجموع مصابة بالسكري غيرمصابةبالسكري

  )٪(العدد        )٪(العدد         )٪(العدد          الصفة
  

  الدلالة
  تناول وجبة الإفطار

  غالباً
  أحياناً

  لا أتناول

  
١٤١  
١٦٦  
٨٢  

  
٧٣,٨  
٨٠,٢  
٧٨,٨ 

  
٥٠  
٤١  
٢٢  

  
٢٦,٢  
١٩,٨  
٢١,٢ 

  
١٩١  
٢٠٧  
١٠٤* 

  
١٠٠  
١٠٠  
١٠٠  

  
٠,٢٩٤p= 
  
  

 تناول الأطعمة أثناء مشاهدة التلفزيون
  نعم
  لا

  أحياناً

  
١٠٣  
١٢٨  
١٥٨  

  
٧٩,٨  
٧٣,٦  
٧٩,٤ 

  
٢٦  
٤٦  
٤١  

  
٢٠,٢  
٢٦,٤  
٢٠,٦ 

  
١٢٩  
١٧٤  
١٩٩* 

  
١٠٠  
١٠٠  
١٠٠  

  
٠,٣٠٧p= 

  

عدد مرات تناول الأطعمة السريعة في 
  الأسبوع
  ولا مرة

  أقل من مرتين
٣- ٢  
٥ -٤  

  
  
١٣٢  
١١٩  
٩٤  
٤٤  

  
  
٧١  

٧٦,٣  
٨٥,٥  
٨٨  

  
  
٥٤  
٣٧  
١٦  
٦  

  
  
٢٩  

٢٣,٧  
١٤,٥  
١٢  

  
  
١٨٦  
١٥٦  
١١٠  
٥٠*  

  
  
١٠٠  
١٠٠  
١٠٠  
١٠٠  

  
٠,٠٠٨p= 

معامل 
  ٠,١٥٢=التوافق

  ٪٩٩درجة ثقة 

عدد مرات تناول الأطعمة خارج المترل 
  بالأسبوع
  ولا مرة

  
  
١٦٧  

  
  

٧٣,٦  

  
  
٦٠  

  
  

٢٦,٤  

  
  
٢٢٧  

  
  
١٠٠  

  
  
٠,١٥٤p= 



  أقل من مرتين
٣- ٢  
٥ -٤  

١٢٨  
٧٤  
٢٠  

٧٩  
٨١,٣  
٩٠,٩ 

٣٤  
١٧  
٢  

٢١  
١٨,٧  
٩,١  

١٦٢  
٩١  
٢٢*  

١٠٠  
١٠٠  
١٠٠  

  
  

  إزالة جلد الدجاج قبل طهيه
  غالباً
  أحياناً
  لا

  
٢١٩  
٩٩  
٧١  

  
٧٦,٣  
٧٥  

٨٥,٥ 

  
٦٨  
٣٣  
١٢  

  
٢٣,٧  
٢٥  

١٤,٥ 

  
٢٨٧  
١٣٢  
٨٣*  

  
١٠٠  
١٠٠  
١٠٠  

  
  
٠,١٥١p= 
  

  تناول طبق السلطة يوميا
  غالباً
  أحياناً
  لا

  

  
١٤٨  
١٧٢  
٦٨  

  
٧٥,٩  
٧٧,٨  
٨٠,٢ 

  
٤٧  
٤٩  
١٧  

  
٢٤,١  
٢٢,٢  
١٩,٨ 

  
١٩٥  
٢٢١  
٨٦*  

  
١٠٠  
١٠٠  
١٠٠  

  
  
٠,٧١٦p= 

  

  ٥٠٢=مجموع السيدات اللواتي أجرين التحاليل*

  
  :عينة الدراسة علاقة ضغط الدم بالعادات الغذائية ل-٣

ومن ، علاقة ضغط الدم مع بعض العادات الغذائية لعينة الدراسة        ) ٥٢(     يوضح جدول   
حيـث وجـد أن     ، مع ارتفاع ضغط الدم وأيضاً مع انخفاضه      علاقة تناول وجبة الإفطار     

٪ ممن يحرصن على تناول الإفطار بشكل يومي من المصابات بارتفاع ضغط الدم و              ١٦,٣
وتقاربت النسب السابقة مع اللواتي لا يتناولن       . ٪ من المصابات بانخفاض في الضغط     ١٣,٧
انخفـاض ضـغط علـى      ٪ من المصابات بارتفاع و      ١٢,٥٪ و ١٦,٤فوجد أن   ، الإفطار
) ٠,٣٣٤(حيث تبين أن الدلالة عنـد المـستوى         . لا يحرصن على تناول الإفطار    ، التوالي

  ).٠,٠٥(وهي أكبر من مستوى المعنوية 
كانـت  ، دة التلفزيـون  ـة أثناء مشاه  ـط الدم بتناول الأطعم   ـة ضغ ـعلاق      ومن

، ط الدم ـبارتفاع ضغ دة التلفزيون مصابات    ـ٪ ممن يتناولن أطعمتهن أثناء مشاه     ١٤,٤
) ٠,١١٢(حيث تبين أن الدلالة عند المـستوى        . ٪ مصابات بانخفاض في الضغط    ١١,٩و

  ).٠,٠٥(وهي أكبر من مستوى المعنوية 
ة بالأسـبوع   ـاول الأطعمة الـسريع   ـة بين عدد مرات تن    ـلاقة معنوي ـ    وكانت الع 

، ٪٩٥وبدرجة ثقة   ، ليةذات دلالة إحصائية عا   ، ة بارتفاع ضغط الدم وانخفاضه    ـوالإصاب
أي أن  ، )٠,١٧٩(اوي  ـامل التوافق يـس   ـوكان مع ). ٠,٠١٢(عند مستوى الدلالة    



ة ـة الـسريع  ـة بالسكري تعتمد على عدد مرات تناول الأطعم       ـدرجة ارتباط الإصاب  
  . ٪١٧,٩بنسبة 
ة بالأسبوع مع   ـة السريع ـة بين عدد مرات تناول الأطعم     ـة عكسي ـكانت العلاق     و
ة تناول  ـقلت نسب ، أي كلما زاد عدد مرات التناول     ، المصابات بارتفاع ضغط الدم   نسبة  

٪ من اللواتي لا يتنـاولن      ٢٤فوجد أن   . ةـذه الأطعم ـالمصابات بارتفاع ضغط الدم له    
ة في الانخفاض   ـوتدرجت هذه النسب  ، ة من ذوات ضغط الدم المرتفع     ـة السريع ـالأطعم

  . مرات بالأسبوع) ٥-٤(اولنها من ـ٪ للواتي يتن٨,٢إلى أن وصلت إلى 
ة بالأسبوع  ـة السريع ـة بين عدد مرات تناول الأطعم     ـة طردي ـبينما كانت العلاق       

ة ـأي كلما زاد عدد مرات التناول زادت نـسب ، مع نسبة المصابات بانخفاض ضغط الدم 
لا ٪ مـن اللـواتي      ١٠,٥فوجد أن   ، تناول المصابات بانخفاض ضغط الدم لهذه الأطعمة      

ة ـوتدرجت هذه النـسب   ، ة من ذوات ضغط الدم المنخفض     ـة السريع ـيتناولن الأطعم 
مـرات  ) ٥-٤(٪ للـواتي يتناولنـها مـن        ١٣,١في الزيادة البسيطة إلى أن وصلت إلى        

  .بالأسبوع
  

     ووضحت النتائج علاقة ضغط الدم بعدد مرات تنـاول الأطعمـة خـارج المـترل               
وبدرجـة ثقـة    ، نوية ذات دلالة إحصائية عالية جدا     حيث كانت العلاقة مع   ، بالأسبوع

والملاحظ من هذه العلاقة أن غـير المـصابات         ). ٠,٠٠٤(عند مستوى الدلالة    ، ٪٩٩
هن أكثر اللاتي يذهبن إلى المطاعم لتناول أطعمتـهن         ، بارتفاع أو انخفاض في ضغط الدم     

ل الطعـام خـارج     حيث كانت العلاقة طردية بين نسب غير المصابات وعدد مرات تناو          
  . المترل
ة ـط الدم بعدد مرات تناول الأطعم     ـاع ضغ ـة بين ارتف  ـوجدت علاقة عكسي       و

٪ ممن لا يتنـاولن طعـامهن خـارج المـترل           ٢٢,٤فكانت  ، ارج المترل بالأسبوع  ـخ
٪ ٩,٣ل إلى ـدرجت نسبتهن في الترول لتصـثم ت، ط الدمـابات بارتفاع في ضغ   ـمص

 ـ. وعـلاث مرات بالأسبـتين إلى ثاولن من مر  ـللواتي يتن   ــوبلغت درج اد ـة اعتم
  .   ٪٢٢ترل ـارج المـام خـاول للطعـة على عدد مرات التنـالسمن

٪ من الـسيدات    ١٥,٧أن  ،      أظهرت علاقة ضغط الدم بإزالة جلد الدجاج قبل طهيه        
اللواتي يحرصن على نزع جلد الدجاج قبل طهيه من المصابات بارتفـاع ضـغط الـدم                



٪ من المصابات بارتفاع ضـغط      ١٨,٨بينما  . ٪ من ذوات ضغط الدم المنخفض     ١٠,١و
حيـث  . ٪ من ذوات ضغط الدم المنخفض       ١٢,٩و، الدم لايزلن جلد الدجاج قبل طهيه     

  ).٠,٠٥(وهي أكبر من مستوى المعنوية ) ٠,٨٠٧(تبين أن الدلالة عند المستوى 
٪ من اللواتي يحرصن علـى تنـاول        ١٥,٥     وبالنسبة لتناول طبق السلطة يوميا فكان       

٪ ممـن لا يتنـاولن      ٢٣,٩و، السلطة بشكل يومي من المصابات بارتفاع في ضغط الدم        
غير أنه ليس لدينا من الأدلة الكافية بالقول أن تلك العلاقـة            . السلطة من هؤلاء السيدات   

 مـن   وهي أكبر ) ٠,٢٦٥(حيث تبين أن الدلالة عند المستوى       ، ٪٩٥معنوية بدرجة ثقة    
  ).٠,٠٥(مستوى المعنوية 

  
  ببعض العادات الغذائيةعلاقة ضغط الدم ) ٥٢(جدول 

مصابة بارتفاع   غير مصابة
  الضغط

مصابة بانخفاض 
  الضغط

    المجموع
  الصفة

 )٪(العدد       )٪(العدد       )٪(العدد       )٪(العدد      

  
  الدلالة

  تناول وجبة الإفطار
  غالباً
  أحياناً

  أتناوللا 

  
١٦٣  
١٨٣  
٩١  

  
٧٠  

٧٥,٣  
٧١,١ 

  
٣٨  
٤١  
٢١  

  
١٦,٣  
١٦,٩  
١٦,٤ 

  
٣٢  
١٩  
١٦  

  
١٣,٧  
٧,٨  
١٢,٥ 

  
٢٣٣  
٢٤٣  
١٢٨* 

  
١٠٠  
١٠٠  
١٠٠ 

  
٠,٣٣٤p= 
  
  

  تناول الأطعمة أثناء مشاهدة التلفزيون
  نعم
  لا

  أحياناً

  
١١٨  
١٤٠  
١٧٩ 

  
٧٣,٨  
٦٧,٦  
٧٥,٥ 

  
٢٣  
٤٦  
٣١  

  
١٤,٤  
٢٢,٢  
١٣,١ 

  
١٩  
٢١  
٢٧  

  
١١,٩  
١٠,١  
١١,٤ 

  
١٦٠  
٢٠٧  
٢٣٧* 

  
١٠٠  
١٠٠  
١٠٠ 

  
٠,١١٢p= 
  
  

 عدد مرات تناول الأطعمة السريعة في الأسبوع
  ولا مرة

  أقل من مرتين
٣- ٢  
٥ -٤  

  
١٥٠  
١٣٨  
١٠١  
٤٨  

  
٦٥,٥  
٧٦,٧  
٧٥,٤  
٧٨,٧ 

  
٥٥  
٢٤  
١٦  
٥  

  
٢٤  

١٣,٣  
١١,٩  
٨,٢  

  
٢٤  
١٨  
١٧  
٨  

  
١٠,٥  
١٠  

١٢,٧  
١٣,١ 

  
٢٢٩  
١٨٠  
١٣٤  
٦١* 

  
١٠٠  
١٠٠  
١٠٠  
١٠٠ 

٠,٠١٢p=  
ل معام

 ٠,١٧٩=التوافق
 ٪٩٥=درجة ثقة

عدد مرات تناول الأطعمة خارج المترل 
  بالأسبوع
  ولا مرة

  أقل من مرتين
٣- ٢  

  
  
١٨٣  
١٤٦  
٨٥  

  
  

٦٧,٣  
٧٤,٩  
٧٨,٧  

  
  
٦١  
٢٩  
١٠  

  
  

٢٢,٤  
١٤,٩  
٩,٣  

  
  
٢٨  
٢٠  
١٣  

  
  

١٠,٣  
١٠,٢  
١٢  

  
  
٢٧٢  
١٩٥  
١٠٨  

  
  
١٠٠  
١٠٠  
١٠٠  

٠,٠٠٤p= 
 معامل

 ٠,٢٢٠=التوافق
 ٪٩٩=درجة ثقة



١٠٠ *٢٩ ٢٠,٧  ٦  ٠  ٠ ٧٩,٣  ٢٣  ٥ -٤ 

  إزالة جلد الدجاج قبل طهيه
  غالباً
  أحياناً
  لا

  
٢٥٠  
١١٨  
٦٩  

  
٧٤,٢  
٧١,١  
٦٨,٣ 

  
٥٣  
٢٨  
١٩  

  
١٥,٧  
١٦,٩  
١٨,٨ 

  
٣٤  
٢٠  
١٣  

  
١٠,١  
١٢  

١٢,٩ 

  
٣٣٧  
١٦٦  
١٠١* 

  
١٠٠  
١٠٠  
١٠٠ 

  
٠,٨٠٧p= 
  

  تناول طبق السلطة يوميا
  غالباً
  أحياناً
  لا

  
١٧٥  
١٩٠  
٧٢  

  
٧٣,٢  
٧٤,٢  
٦٦,١ 

  
٣٧  
٣٧  
٢٦  

  
١٥,٥  
١٤,٥  
٢٣,٩ 

  
٢٧  
٢٩  
١١  

  
١١,٣  
١١,٣  
١٠,٢ 

  
٢٣٩  
٢٥٦  
١٠٩* 

  
١٠٠  
١٠٠  
١٠٠ 

  
٠,٢٦٥p= 

  

  ٦٠٤=مجموع السيدات في عينة الدراسة*

  :عينة الدراسة علاقة ارتفاع الكولسترول بالدم مع العادات الغذائية ل-٤
حيـث  ،عادات الغذائية يوضح علاقة ارتفاع الكولسترول بالدم مع بعض ال       ) ٥٣(جدول       

٪مـن المـصابات    ١٣,١ أن وجد في علاقة ارتفاع الكولسترول بالدم مع تناول وجبة الإفطار         
بارتفاع الكولسترول بالدم هن اللـواتي يحرصـن علـى تنـاول وجبـة الإفطـار بـشكل                  

حيث تبين  .٪ممن لا يتناولن الإفطار يوميا مصابات بارتفاع الكولسترول بالدم        ١٠,٦بينما،يومي
ارتفـاع  علاقة  وفي   ).٠,٠٥(هي أكبر من مستوى المعنوية    و)٠,٠٧٠( الدلالة عند المستوى   أن

ممن يتناولن أطعمتهن   ٪١٠,٩كانت،لأطعمة أثناء مشاهدة التلفزيون   الكولسترول بالدم بتناول ا   
٪من هـؤلاء الـسيدات     ١٠,٣و، بالدم أثناء مشاهدة التلفزيون مصابات بارتفاع الكولسترول     

وهـي  )٠,٧٤٩( أن الدلالة عند المستوى    حيث تبين .ن أثناء مشاهدة التلفزيون   أطعمتهيتناولن  لا
والعلاقة بين عدد مرات تناول الأطعمة السريعة بالأسـبوع          ).٠,٠٥(أكبر من مستوى المعنوية   

كانت عكسية بين عدد مرات تناول الأطعمة الـسريعة         ، والإصابة بارتفاع الكولسترول بالدم   
، أي كلما زاد عدد مرات التنـاول      ،  بارتفاع الكولسترول بالدم   بالأسبوع مع نسبة المصابات   

٪ من اللـواتي    ١١,٥فوجد أن   . قلت نسبة تناول المصابات بارتفاع الكولسترول لهذه الأطعمة       
وتـدرجت  ، يتناولن الأطعمة السريعة أقل من مرتين بالأسبوع من ذوات الكولسترول المرتفع          

. مرات بالأسـبوع  ) ٥-٤(٪ للواتي يتناولنها من     ٢  هذه النسبة في التناقص إلى أن وصلت إلى       
ووجد  ).٠,٠٥(وهي أكبر من مستوى المعنوية      ) ٠,٢٣٦(حيث تبين أن الدلالة عند المستوى       

في العلاقة بين عدد مرات تناول الأطعمة خارج المترل بالأسبوع والإصابة بارتفاع الكولسترول             



أقل من مرتين خارج المـترل مـن المـصابات        ٪ من اللواتي يتناولن أطعمتهن      ١٢,٣أن  ، بالدم
وتقاربت النسبة لهؤلاء السيدات المصابات بارتفاع في الكولسترول        ، بارتفاع الكولسترول بالدم  

للواتي يخرجن من مرتين إلى ثـلاث مـرات         .٪  ٤,٥٪ و ٤,٤في عدد مرات التناول بالمطاعم      
حيث تبين أن الدلالـة عنـد       . واللواتي يخرجن من أربع إلى خمس مرات بالأسبوع على التوالي         

ويظهـر في علاقـة ارتفـاع        ).٠,٠٥(وهي أكبر من مستوى المعنويـة       ) ٠,١٦٨(المستوى  
وأيضاً بتناول طبق الـسلطة     ، الكولسترول في الدم بالحرص على إزالة جلد الدجاج قبل طهيه         

 ـ            ١٠,١حيث وجد أن    . يوميا اع ٪ من اللاتي يزيلن الجلد قبل طهيـه مـن المـصابات بارتف
وأن النسبة متقاربة للواتي لا يحرصن على إزالة الجلد قبل طهيه للـسيدات             ، الكولسترول بالدم 

) ٠,٧٩٧(حيث تبين أن الدلالة عند المستوى       . ٪١٠,٨المصابات بارتفاع الكولسترول بالدم     
ووُجدت النسبة الأقل ممن يحرصن على تناول السلطة         ).٠,٠٥(وهي أكبر من مستوى المعنوية      

بينما وجدت النسبة   ، ٪١١,٨ يومي من السيدات المصابات بارتفاع الكولسترول بالدم         بشكل
حيـث  . ٪٨٨,٢الأعلى للواتي  يتناولن السلطة يوميا من غير المصابات بارتفاع الكولسترول            

  ).٠,٠٥(وهي أكبر من مستوى المعنوية ) ٠,٤٥١(تبين أن الدلالة عند مستوى 
  

  ولسترول ببعض العادات الغذائيةارتفاع الكعلاقة ) ٥٣(جدول 
غيرمصابةبارتفا
 ع الكولسترول

مصابة بارتفاع 
  الكولسترول

    المجموع
  الصفة

 )٪(العدد        )٪(العدد        )٪(العدد        

  
  الدلالة

  تناول وجبة الإفطار
  غالباً
  أحياناً

  لا أتناول

  
١٦٦  
١٩٤  
٩٣  

  
٨٦,٩ 
٩٣,٧ 
٨٩,٤ 

  
٢٥  
١٣  
١١  

  
١٣,١ 
٦,٣  
١٠,٦ 

  
١٩١  
٢٠٧  
١٠٤* 

  
١٠٠  
١٠٠  
١٠٠ 

  
  
٠,٠٧٠p=
  

  تناول الأطعمة أثناء مشاهدة التلفزيون
  نعم
  لا

  أحياناً

  
١١٥  
١٥٦  
١٨٢  

  
٨٩,١  
٨٩,٧  
٩١,٥ 

  
١٤  
١٨  
١٧  

  
١٠,٩  
١٠,٣  
٨,٥  

  
١٢٩  
١٧٤  
١٩٩* 

  
١٠٠  
١٠٠  
١٠٠  

  
٠,٧٤٩p= 
  

  عدد مرات تناول الأطعمة السريعة في الأسبوع
  ولا مرة

  أقل من مرتين
٣- ٢  

  
١٦٦  
١٣٨  
١٠٠  

  
٨٩,٢  
٨٨,٥  
٩٠,٩  

  
٢٠  
١٨  
١٠  

  
١٠,٨  
١١,٥  
٩,١  

  
١٨٦  
١٥٦  
١١٠  

  
١٠٠  
١٠٠  
١٠٠  

  
  
٠,٢٣٦p= 
  



١٠٠  *٥٠  ٢  ١  ٩٨  ٤٩  ٥ -٤    

عدد مرات تناول الأطعمة خارج المترل 
  بالأسبوع
  ولا مرة

  أقل من مرتين
٣- ٢  
٥ -٤  

  
  
٢٠٣  
١٤٢  
٨٧  
٢١  

  
  

٨٩,٤  
٨٧,٧  
٩٥,٦  
٩٥,٥ 

  
  
٢٤  
٢٠  
٤  
١  

  
  

١٠,٦  
١٢,٣  
٤,٤  
٤,٥  

  
  
٢٢٧  
١٦٢  
٩١  
٢٢*  

  
  
١٠٠  
١٠٠  
١٠٠  
١٠٠  

  
  
٠,٧٩٧p= 

  

  إزالة جلد الدجاج قبل طهيه
  غالباً
  أحياناً
  لا

  
٢٥٨  
١٢١  
٧٦  

  
٨٩,٩  
٩١,٧  
٨٩,٢ 

  
٢٩  
١١  
٩  

  
١٠,١  
٨,٣  
١٠,٨ 

  
٢٨٧  
١٣٢  
٨٣*  

  
١٠٠  
١٠٠  
١٠٠  

  
٠,٧٩٧p= 

  

  ًّتناول طبق السلطة يوميا
  غالباً
  أحياناً
  لا

  
١٧٢  
٢٠٣  
٧٨  

  
٨٨,٢  
٩١,٩  
٩٠,٧ 

  
٢٣  
١٨  
٨  

  
١١,٨  
٨,١  
٩,٣  

  
١٩٥  
٢٢١  
٨٦*  

  
١٠٠  
١٠٠  
١٠٠  

  
٠,٤٥١p= 

  

  ٥٠٢=مجموع السيدات اللواتي أجرين التحاليل*
  



  الفصل الخامس
  علاقة الأمراض المزمنة بنمط المعيشة

  

  :عينة الدراسة علاقة السمنة بنمط المعيشة ل-١
، ينـة الدراسـة   ة بين السمنة ونمط المعيشة للسيدات في ع       ـيبين العلاق ) ٥٤(     جدول  

 ـ   ٪ ممن لا  ٧٢,٢حيث وجد في علاقة السمنة وممارسة الرياضة أن          ة ـيمارسـن الرياض
  .ةـمصابات بالسمن

ونجد أنه كلما أُصيبت    ،  وقد تبين أن معظم المصابات بالسمنة قليلات النشاط البدني            
 أن  حيث تـبين  ، ة تخفيف الوزن  ـوذلك لمحاول ، السيدة بالسمنة زادت ممارستها للرياضة    

  ). ٠,٠٥(ة ـوهي أكبر من مستوى المعنوي) ٠,٣١٨(ة عند مستوى ـالدلال
فقد . ة أو لا  ـة لا تبين فيما إذا كان النشاط البدني سبباً مباشراً للسمن          ـوهذه العلاق      

 ـ           ة النـشاط البـدني     ـلا يمارس المصاب بالسمنة النشاط البدني لأنه سمين وقد تكون قل
اط البـدني يعتـبر     ـفإن النـش  ، وفي كلتا الحالتين  . ندهة ع ـساعدت على ظهور السمن   

  ). م٢٠٠٣، مصيقر(ة ـؤثراً لظهور السمنـما ومـاملاً مهـع
ة الغـيلاني  ـأما في دراس . بإيرانHajian & Heidari, (2007)وهذا ما أتفق عليه      

  .٪ ممن لا يمارسون الرياضة مصابون بالسمنة٢٢,١فقد وجدوا أن ) م٢٠٠٣(وآخرون 
٪ من اللواتي يُدَخِّنِّ هن     ٦٣,١     من الملفت للنظر في نتائج علاقة السمنة بالتدخين أن          

حيث تبين أن الدلالة عنـد      . ٪ منهن غير مصابات بالسمنة    ٣٦,٩وأن  ، مصابات بالسمنة 
وفي دراسـة تكـروري     ). ٠,٠٥(وهي أكبر من مستوى المعنويـة       ) ٠,١٦٣(مستوى  

  .  ايجابي معنوي مابين السمنة والتدخينوجد علاقة ذات ارتباط) م٢٠٠٣(
٪ ممـن يُـدَخِّنِّ     ١١,٢في سلطنة عمان أن     ) م٢٠٠٣(بينما وجد الغيلاني وآخرون          

وإلى زيادة  ، ومن المعروف أن النيكوتين يؤدي إلى زيادة التمثيل الغذائي        . مصابات بالسمنة 
ونقـص في   ، الحراريـة ت  حركة الجهاز الهضمي وبالتالي ينتج عن ذلك فقدان في السعرا         

   .مؤشر الكتلة
والغريب في نتائج هذه الدراسة أن نسبة السيدات اللواتي يُدَخِّنِّ وهن غير مـصابات                   

  ..!!بالسمنة أقل بكثير من السيدات المدخنات المصابات بالسمنة 



  
  

وجـد أن   . ة والقائم بطهي الطعـام    ـة والقيام بالأعمال المترلي   ـة السمن ـ     في علاق 
حيث تبين . ٪ من السيدات اللواتي يقمن بالأعمال المترلية هن من المصابات بالسمنة     ٧١,٨

وهذه النتيجة  ). ٠,٠٥(وهي أكبر من مستوى المعنوية      ) ٠,٦٨٧(أن الدلالة عند مستوى     
 حيث أشار إلى أن نسبة كبيرة من Livingstone et al., (2001)تتماشى مع التي وجدها 

  .سمنة يقمن بالأعمال المترليةالسيدات المصابات بال
وجد أن أعلى نسبة للمـصابات      ، ة مع من تقوم بطهي الطعام     ـة السمن ـ     وفي علاق 

ة في حـال    ـوأقـل نـسب   ، ٪٧٧,٨ة للطعام   ـة الطاهي ـة الخادم ـة في حال  ـبالسمن
ة في طهي الطعام؛ فإن نسبة المصابات بالسمنة تقـل إلى أن            ـمشاركة ربة المترل الخادم   

  . ٪٥٨,٨تصل 
وهذه النتيجة تشجع ربة المترل على القيام بالإشراف على طهي الطعام لكي تحـافظ                   

  . على سلامتها وسلامة أسرتها من الإصابة بالسمنة
ة ومن تقـوم    ـة بين السمن  ـة إحصائي ـة ذات دلال  ـة معنوي ـوكانت هذه العلاق       

حيث بلغت درجـة    ). ٠,٠٢٩(عند مستوى الدلالة    ، ٪٩٥ة ثقة   ـبدرج، بطهي الطعام 
  .٪١٣,١اعتماد السمنة على القائم بطهي الطعام 

إلى ، دة التلفزيون باليوم  ـة بعدد ساعات مشاه   ـة السمن ـير النتائج في علاق   ـ     وتش
وهي أكبر  ) ٠,٢٤٨(حيث تبين أن الدلالة عند مستوى       . ةـة معنوي ـأنه لا توجد علاق   

  ).٠,٠٥(من مستوى المعنوية 
دة التلفزيـون   ـة في مـشاه   ـنت أعلى النسب للمـصابات بالـسمن      اـد ك ـ     فق
 ـ  ـاهدن التلفزيون من ساع   ـ٪ للواتي يش  ٦٢,٨و، ٪٦٩,٣و، ٪٧٤,٣ ، اعتينـة إلى س
وأيـضاً  ، على التـوالي  ، ة إلى عشر ساعات   ـومن ست ، لاث إلى خمس ساعات   ـومن ث 

  .٪٦٩,٤دة للتلفزيون ـلى في عدم المشاهـانت نسبتهن أعـك
  

  
  



  بنمط المعيشةعلاقة السمنة ) ٥٤(جدول 
  

   المجموعمصابةبالسمنةغيرمصابةبالسمنة
 )٪(العدد       )٪(العدد     )٪(العدد        الصفة

  
  الدلالة

  ممارسة الرياضة
  بانتظام
  أحياناً

 لا أمارس

  
١٠  
٨٤  
٨٤ 

  
٢٣,٣  
٣٢,٤  
٢٧,٨ 

  
٣٣  
١٧٥  
٢١٨

  
٧٦,٧ 
٦٧,٦ 
٧٢,٢

  
٤٣  
٢٥٩  
٣٠٢*

  
١٠٠  
١٠٠  
١٠٠ 

  
٠,٣١٨p= 
  
  

  التدخين
  نعم
  لا

  
٢٤  
١٥٤ 

  
٣٦,٩  
١٧٨  

  
٤١  
٣٨٥ 

  
٦٣,١ 
٧١,٤ 

  
٦٥  
٥٣٩* 

  
١٠٠  
١٠٠  

  
٠,١٦٣p= 

  القيام بالأعمال المترلية
  غالباً
  لا

  أحياناً

  
٨١  
٣٢  
٦٥  

  
٢٨,٢  
٢٨,٦  
٣١,٦  

  
٢٠٦  
٨٠  
١٤٠ 

  
٧١,٨ 
٧١,٤ 
٦٨,٣ 

  
٢٨٧  
١١٢  
٢٠٥* 

  
١٠٠  
١٠٠  
١٠٠  

  
٠,٦٨٧p= 

  

القائم بطهي الطعام 
  بالمترل
  ترلربة الم

  الابنة
  الخادمة

  ربة المترل والخادمة

  
  
١١٦  
٤  
١٨  
٤٠  

  
  

٢٨,٤  
٢٣,٥  
٢٢,٢  
٤١,٢  

  
  
٢٩٣  
١٣  
٦٣  
٥٧  

  
  

٧١,٦ 
٧٦,٥ 
٧٧,٨ 
٥٨,٨ 

  
  
٤٠٩  
١٧  
٨١  
٩٧* 

  
  
١٠٠  
١٠٠  
١٠٠  
١٠٠  

  
٠,٠٢٩p= 

معامل 
  ٠,١٣١=التوافق

 ٪٩٥=درجة ثقة

عدد ساعات مشاهدة 
  التلفزيون باليوم
  لا أشاهد

٢ -١  
٥ -٣  
١٠ -٦  

  
  
٣٠  
٦٤  
٥٥  
٢٩  

  
  

٣٠,٦  
٢٥,٧  
٣٠,٧  
٣٧,٢  

  
  
٦٨  
١٨٥  
١٢٤  
٤٩  

  
  

٦٩,٤ 
٧٤,٣ 
٦٩,٣ 
٦٢,٨ 

  
  
٩٨  
٢٤٩  
١٧٩  
٧٨* 

  
  
١٠٠  
١٠٠  
١٠٠  
١٠٠  

  
  

٠,٢٤٨p= 
  
  

  ٦٠٤=مجموع السيدات في عينة الدراسة*    
  



  :عينة الدراسة علاقة داء السكري بنمط المعيشة ل-٢
حيـث  ، دات بعينة الدراسـة   يوضح علاقة داء السكري ونمط المعيشة للسي      ) ٥٥(     جدول  

بين الإصابة بالسكري وممارسة الرياضة بدرجة ثقة       ، كانت العلاقة معنوية ذات دلالة إحصائية     
وبلغت درجة اعتماد الإصابة بالـسكري بممارسـة        ). ٠,٠٣٦(عند مستوى الدلالة    ، ٪٩٥

أقل بكـثير   وتشير النتائج إلى أن نسبة ممارسات الرياضة المصابات بالسكري           .٪١١,٤الرياضة  
بينمـا  ، ٪ ممن يمارسن الرياضة بانتظام سـكريات      ١٧,١من غير ممارسات الرياضة حيث كان       

وأظهـرت   .٪٢٧,٣زادت هذه النسبة مع المصابات بالسكري اللاتي لايمارسن الرياضـة إلى            
أن خطر الإصابة بداء السكري قد انخفض بمقدار يصل إلى حوالي  DPPRG, (2002) دراسة

أن هناك انخفاضـاً في  Tuomilehto et al., (2001)  وأكد.ارسة الرياضة٪ من جراء مم٦٠
٪في عينـة الدراسـة الـتي       ٦٠الإصابة بداء السكري من جراء النشاط البدني بلغت حـوالي         

انخفاض الإصابة بالـسكري للأشـخاص    Hostmark et al., (2006) وكذلك أكد.أجراها
  .الذين ينتظمون على ممارسة الرياضة

بينمـا  ، ٪ ممن يُدَخِّنِّ مصابات بالسكري  ١٧,٤لاقة السـكري بالتدخين وجـد أن           في ع 
) ٠,٣٨٣(حيث تبين أن الدلالة عند مـستوى        . ٪ ممن لا يُدَخِّنِّ هن المصابات بالسكري      ٢٣

بينما وجدت علاقة معنويـة بين التدخين والإصابـة       ). ٠,٠٥(وهي أكبر من مستوى المعنوية      
  .في دولة البحرين AL-Mahroos & AL-Roomi, (2007) ةبداء السكري في دراسـ

٪ ممـن   ٢٠,٧وجد أن   ، السكري بالقيام بالأعمال المترلية والقائم بطهي الطعام           ومن علاقة 
٪ ممن لا يقمن بالأعمال المترلية مـن        ٢٨,٤بينما  ، يقمن بالأعمال المترلية مصابات بالسكري    

 الأدلة الكافية بالقول أن تلك العلاقة معنوية بدرجة         غير أنه ليس لدينا من    . المصابات بالسكري 
وهي أكبر مـن مـستوى المعنويـة        ) ٠,٣٢٩(حيث تبين أن الدلالة عند مستوى       ، ٪٩٥ثقة  

)٠,٠٥.(  
في ،    وكانت أعلى نسبة في نتائج علاقة المصابات بالسكري مع القائمات بطهـي طعـامهن             

 وأقل نسبة في حالة إذا قامت ربـة المـترل           ،٪٣٨,٥حالة الابنة إذا كانت تقوم بطهي الطعام        
غير أنه ليس لدينا من الأدلة الكافية بالقول أن تلـك العلاقـة             . ٪٢٠,٦بطهي الطعام بنفسها    

وهي أكبر من مستوى    ) ٠,٢٤٩(حيث تبين أن الدلالة عند مستوى       ، ٪٩٥معنوية بدرجة ثقة    
  ).٠,٠٥(المعنوية 

كانت نسبة اللاتي لايشاهدن    . شاهدة التلفزيون    ومن نتائج علاقة السكري وعدد ساعات م      
٪ يشاهدن التلفزيون يوميا مـن      ٣٢,٦٪ بينما وجد    ٢٦,٧التلفزيون وهن مصابات بالسكري     



٪ من ستة إلى    ١٦,٧و، ٪ من ثلاث إلى خمس ساعات     ٢١,١وأن  ، ساعة إلى ساعتين سكريات   
وهـي  ) ٠,٤٧٠(توى  حيث تبين أن الدلالة عند مس     . عشر ساعات باليوم مصابات بالسكري    

 إلى أن الوقت الذي يمضيه Hu et al., (2001)وقد أشار ). ٠,٠٥(أكبر من مستوى المعنوية 
  .الشخص في مشاهدة التلفزيون يرتبط ايجابيا بالإصابة بالسكري

  علاقة السكري بممارسة الرياضة) ٥٥(جدول 
  

   المجموع مصابةبالسكريغيرمصابةبالسكري
 )٪(العدد       )٪(العدد        )٪(دد        الع الصفة

  
  الدلالة

  ممارسة الرياضة
  بانتظام
  أحياناً

 لا أمارس

  
٢٩  
١٧٦  
١٨٤ 

  
٨٢,٩  
٨٢,٢  
٧٢,٧

  
٦  

١٣٨  
٦٩ 

  
١٧,١  
١٧,٨  
٢٧,٣

  
٣٥  
٢١٤  
٢٥٣*

  
١٠٠  
١٠٠  
١٠٠ 

٠,٠٣٦p= 
معامل 

  ٠,١١٤=التوافق
  ٪٩٥=درجة ثقة

  التدخين
  نعم
  لا

  
٣٨  
٣٥١  

  
٨٢,٦  
٧٧  

  
٨  

١٠٥ 

  
١٧,٤  
٢٣  

  
٤٦  
٤٥٦* 

  
١٠٠  
١٠٠ 

  
٠,٣٨٣p= 

 القيام بالأعمال المترلية
  غالباً
  لا

  أحياناً

  
١٩٥  
٦٣  
١٣١  

  
٧٩,٣  
٧١,٦  
٧٨  

  
٥١  
٢٥  
٣٧  

  
٢٠,٧  
٢٨,٤  
٢٢  

  
٢٤٦  
٨٨  
١٦٨* 

  
١٠٠  
١٠٠  
١٠٠ 

  
٠,٣٢٩p= 

  

القائم بطهي الطعام 
  بالمترل

  ربة المترل
  الابنة
  الخادمة

  ربة المترل والخادمة

  
  
٢٧٠  
٨  
٤٧  
٦٤  

  
  

٧٩,٤  
٦١,٥  
٧١,٢  
٧٧,١ 

  
  
٧٠  
٥  
١٩  
١٩  

  
  

٢٠,٦  
٣٨,٥  
٢٨,٨  
٢٢,٩ 

  
  
٤٠  
١٣  
٦٦  
٨٣* 

  
  
١٠٠  
١٠٠  
١٠٠  
١٠٠ 

  
  
٠,٢٤٩p= 
  
  

عدد ساعات مشاهدة 
  التلفزيون باليوم
  لا أشاهد

٢ -١  

  
  
٦٣  
١٥١  

  
  

٧٣,٣  
٧٦,٣  

  
  
٢٣  
٤٧  

  
  

٢٦,٧  
٢٣,٧  

  
  
٨٦  
١٩٨  

  
  
١٠٠  
١٠٠  

  
  
٠,٤٧٠p= 
  



٥ -٣  
١٠ -٦  

١٢٠  
٥٥  

٧٨,٩  
٨٣,٣ 

٣٢  
١١  

٢١,١  
١٦,٧ 

١٥٢  
٦٦* 

١٠٠  
١٠٠ 

  

  ٥٠٢=مجموع السيدات اللواتي أجرين التحاليل*   
  
  : علاقة ضغط الدم بنمط المعيشة لعينة الدراسة-٣
حيـث  ، علاقة ضغط الدم بنمط المعيشة لدى السيدات في عينة الدراسة         ) ٥٦(يظهر جدول     

، ٪٩٥درجة ثقـة    كانت العلاقة معنوية ذات دلالة إحصائية بين ضغط الدم وممارسة الرياضة ب           
وكانت درجة اعتماد ضغط الدم علـى ممارسـة الرياضـة           ). ٠,٠١٥(عند مستوى الدلالة    

ووُجد أن نسبة اللاتي يمارسن الرياضة بانتظام متشابهة بين المـصابات بارتفـاع في               .٪١٤,١
بينما زادت نسبة الإصابة بارتفاع ضـغط       . ٪ لكل منهما  ١١,٦الضغط والمصابات بانخفاضه    

٪ عن المصابات بانخفاض في ضغـط الـدم ولا يمارسـن           ٢١,٥اتي لايمارسن الرياضة    الدم للو 
٪ مـن المـصـابين     ٤١,٦وجــد أن    ، وفي جمهوريـة إيران الإسلاميـة   . ٪٨,٩الرياضة  

  .(Aghaeishahsavari et al., 2006) ةيمارسون الرياضبارتفاع ضغـط الدم لا
دخنات المصابات بارتفاع ضـغط      نسبة الم  وجد أن ،   ومن نتائج علاقة ضغط الدم بالتدخين       

وهي أكبر مـن مـستوى المعنويـة        )٠,١١٨(حيث تبين أن الدلالة عند مستوى     ، ٪٩,٢الدم
وتشابهت ،منخفضة بين المدخنات   أن ارتفاع ضغط الدم منتشر بصورة      وهذا يدل على  ).٠,٠٥(

جـدا  حيث و، في الرياض Al-Tuwijri & AL-Rukban, (2006)  هذه النتيجة مع دراسة
٪ مـن المـصابين     ٢٠وأيضاً وجـد أن     . ٪ من المصابين بارتفاع ضغط الدم مدخنون      ٨,٣أن  

 وتعتبر هذه النسبة كبيرة إلى حدٍ مـا       ، بارتفاع ضغط الدم بجمهورية إيران الإسلامية مدخنون      
(Aghaeishahsavari et al., 2006). وكذلك بالولايات المتحدة الأمريكية (Rhoades et 

al., 2007). أن ، وضحت العلاقة ضغط الدم بالقيام بالأعمال المترلية والقائم بطهي الطعـام و
٪ مـصابات  ١١,٨بينمـا  ، ٪ ممن يقمن بالأعمال المترلية مصابات بارتفاع ضغط الدم          ١٥,٧

٪ ممن لا يقمن بالأعمـال المترليـة ذوات ضـغط دم            ٢١,٤وكانت  . بانخفاض في ضغط الدم   
) ٠,٥٣١(حيث تبين أن الدلالة عند مـستوى        . ٪ ذوات ضغط دم منخفض    ١١,٦و، مرتفع

وفي علاقة ضغط الدم مع القائمة بطهي الطعام كانت         ). ٠,٠٥(وهي أكبر من مستوى المعنوية      
عنـد مـستوى الدلالـة      ، ٪٩٩بدرجة ثقـة    ، العلاقة معنوية ذات دلالة إحصائية عالية جدا      

فكانـت  . ٪٢٢,٥لطعام  حيث بلغت درجة اعتماد ضغط الدم على القائم بطهي ا         ).٠,٠٠٠(
أعلى نتيجة للمصابات بارتفاع ضغط الدم في حالة إذا كانت الابنة تقـوم بطهـي الطعـام                 



أمـا في حالـة   . ٪١٢,٤بينما أقل نسبة في حالة قيام ربة المترل مع الخادمة بـذلك             ، ٪٦٤,٧
قـة  وتـبين علا  .٪١١,٨فكانت أعلى نسبة أيضاً عند قيام الابنة بالطهي ، انخفاض ضغط الدم  

اع ضـغط  صابات بارتف ساعات مشاهدة التلفزيون باليوم أن نسبة السيدات الم  ضغط الدم بعدد  
نـسبة  و.للمصابات بانخفاض ضغط الـدم    ٪١٠,٢ بينما ،٪٢٤,٥الدم ولا يشاهدن التلفزيون     

يوم وهـن مـصابات بارتفـاع ضـغط         إلى ساعتين بـال    التلفزيون من ساعة     اللواتي يشاهدن 
أما المـصابات بارتفـاع في الـضغط        .٪١١,٧فاض في الضغط    والمصابات بانخ ،٪١٦,٧الدم

حيث .٪٧,٧والمصابات بانخفاض ، ٪١٧,٩ويشاهدن التلفزيون من ستة إلى عشر ساعات كن         
  ).٠,٠٥(وهي أكبر من مستوى المعنوية)٠,٢٣٢(تبين أن الدلالة عند مستوى

  علاقة ضغط الدم بممارسة الرياضة) ٥٦(جدول 
  غير مصابة

 
بارتفاع مصابة 

  الضغط 
مصابةبانخفاض 

 الضغط 
  المجموع
 

  
 الصفة

 )٪(العدد      )٪(العدد       )٪(العدد       )٪(العدد      

  
  الدلالة

  ممارسة الرياضة
  بانتظام
  أحياناً

 لا أمارس

  
٣٣  
١٩٤  
٢١٠

  
٧٦,٧ 
٧٤,٩ 
٦٩,٥

  
٥  
٣٠  
٦٥  

  
١١,٦ 
١١,٦ 
٢١,٥ 

  
٥  
٣٥  
٢٧ 

  
١١,٦ 
١٣,٥ 
٨,٩ 

  
٤٣  
٢٥٩  
٣٠٢*

  
١٠٠  
١٠٠  
١٠٠ 

P=٠,٠١٥ 
معامل 

٠,١٤١=التوافق  
درجة 

٪٩٥=ثقة  
  التدخين
  نعم
  لا

  
٥٤  
٣٨٣ 

  
٨٣,١ 
٧١,١ 

  
٦  
٩٤  

  
٩,٢  
١٧,٤ 

  
٥  
٦٢  

  
٧,٧  
١١,٥ 

  
٦٥  
٥٣٩* 

  
١٠٠  
١٠٠ 

 
P=٠,١١٨ 

  القيام بالأعمال المترلية
  غالباً
  لا

  أحياناً

  
٢٠٨  
٧٥  
١٥٤ 

  
٧٢,٥ 
٦٧  

٧٥,١ 

  
٤٥  
٢٤  
٣١  

  
١٥,٧ 
٢١,٤ 
١٥,١ 

  
٣٤  
١٣  
٢٠  

  
١١,٨ 
١١,٦ 
٩,٨ 

  
٢٨٧  
١١٢  
٢٠٥* 

  
١٠٠  
١٠٠  
١٠٠ 

 
P=٠,٥٣١ 

  
  

القائم بطهي الطعام 
  بالمترل

  ربة المترل
  الابنة
  الخادمة

  
  
٢٩٨  
٤  
٦١  

  
  

٧٢,٩ 
٢٣,٥ 
٧٥,٣ 

  
  
٦٥  
١١  
١٢  

  
  

١٥,٩ 
٦٤,٧ 
١٤,٨ 

  
  
٤٦  
٢  
٨  

  
  

١١,٢ 
١١,٨ 
٩,٩  

  
  
٤٠٩  
١٧  
٨١  

  
  
١٠٠  
١٠٠  
١٠٠  

 
 

P=٠,٠٠٠ 
معامل 

 ٠,٢٢٥=التوافق
درجة 

  ٪٩٩=ثقة



 ١٠٠ *٩٧ ١١,٣  ١١ ١٢,٤  ١٢ ٦٧,٣  ٧٤  ربة المترل والخادمة

عدد ساعات مشاهدة 
  التلفزيون باليوم
  لا أشاهد

٢ -١  
٥ -٣  
١٠ -٦  

  
  
٦٤  
١٧١  
١٣٤  
٥٨  

  
  

٦٥,٣ 
٧١,٥ 
٧٤,٩ 
٤٧,٤ 

  
  
٤٠  
٤٠  
٢٢  
١٤  

  
  

٢٤,٥ 
١٦,٧ 
١٢,٣ 
١٧,٩ 

  
  
١٠  
٢٨  
٢٣  
٦  

  
  

١٠,٢ 
١١,٧ 
١٢,٨ 
٧,٧ 

  
  
٩٨  
٢٣٩  
١٧٩  
٧٨* 

  
  
١٠٠  
١٠٠  
١٠٠  
١٠٠ 

 
P=٠,٢٣٢ 

  
  

  ٦٠٤=مجموع السيدات في عينة الدراسة*

  : علاقة ارتفاع الكولسترول في الدم بنمط المعيشة لعينة الدراسة-٤
 نمط المعيشة للسيدات في      بالدم مع  الكولستروللعلاقة ارتفاع   ) ٥٧(     في نتائج جدول    

 و يمارسن الرياضـة بانتظـام       الكولسترول كانت نسبة المصابات بارتفاع      عينة الدراسة، 
٪ ممن لا يمارسن الرياضة مـن المـصابات بارتفـاع           ١٠,٧بينما كانت   ، ٪ فقط   ٢,٩

وهي أكـبر مـن مـستوى       ) ٠,٣٤٤(حيث تبين أن الدلالة عند مستوى        .الكولسترول
 بالمملكة العربيـة  AL-Ajlan & Mehdi, (2005)وتؤكد دراسة ). ٠,٠٥(المعنوية 

  . بالدمالكولسترول ارتباط النشاط البدني طرديا مع مستوى، السعودية
 أن نـسبة المـدخنات   ،التـدخين الكولسترول بالدم مـع   علاقة ارتفاع   في  والملاحظ     

حيث تبين أن الدلالة     ،٪٦,٥ كانت    بالدم منخفضة حيث   الكولسترولالمصابات بارتفاع   
وقد يرجع الـسبب إلى      ).٠,٠٥(وهي أكبر من مستوى المعنوية      ) ٠,٦٠٦(عند مستوى   

حـال   وبالتالي خوفهن مـن المـضاعفات في         ،يدات بإصابتهن بالمرض  معرفة هولاء الس  
أن نـسبة  إلى  Abalkhail et al., (2000)ارت دراسة بينما أش.الاستمرار بالتدخين

  . بصورة أكبر بين المدخنينةالإصابة بارتفاع ضغط الدم منتشر
والقـائم بطهـي     في الدم بالقيام بالأعمال المترلية       الكولسترولوضح علاقة ارتفاع         ت
، الكولـسترول  يقمن بالأعمال المترلية ومصابات بارتفاع في        لاتي٪ من ال  ٧,٣أن  ، الطعام
.  الـدم  كولسترول٪ ممن لا يقمن بالأعمال المترلية من المصابات بارتفاع في           ١٥,٩بينما  

). ٠,٠٥(وهي أكبر من مستوى المعنويـة       ) ٠,٠٦٥(حيث تبين أن الدلالة عند مستوى       
 مع القائمـة بطهـي      الكولسترول نسبة في نتائج علاقة المصابات بارتفاع        وكانت أعلى 



وأقل نسبة في حالة إذا قامت      ، ٪١٥,٤طعامهن هي بحالة الابنة إذا كانت الطاهية للطعام       
) ٠,٥٨٠(حيث تبين أن الدلالة عند مـستوى        . ٪٨,٥ربة المترل بطهي الطعام بنفسها      

  ).٠,٠٥(وهي أكبر من مستوى المعنوية 
 كانت نـسبة    ،عدد ساعات مشاهدة التلفزيون   الكولسترول مع   من علاقة ارتفاع    و     
 بينما وجد   ،٪١١,٦ الدم   كولسترول لا يشاهدن التلفزيون وهن مصابات بارتفاع        لاتيال

٪ مـن   ٦,٦ وأن   ، من ساعة إلى ساعتين     يشاهدن التلفزيون يوميا   من المصابات  ٪١٢,١
لى عشر ساعات باليوم مـصابات بارتفـاع         إ  من ست  ٪٧,٦ثلاث إلى خمس ساعات و    

وهي أكبر من مستوى    ) ٠,٢٩٦(حيث تبين أن الدلالة عند مستوى       .  بالدم الكولسترول
  ).٠,٠٥(المعنوية 

  الكولسترول بنمط المعيشةعلاقة ارتفاع  )٥٧(جدول 

غيرمصابةبارتفاع 
 الكولسترول

مصابةبارتفاع 
 الكولسترول

  المجموع
 

 )٪(العدد       )٪(العدد      )٪(لعدد       ا الصفة

  
 الدلالة

  ممارسة الرياضة
  بانتظام
  أحياناً

 لا أمارس

  
٣٤  
١٩٣  
٢٢٦ 

  
٩٧,١  
٩٠,٢  
٨٩,٣

  
١  
٢١  
٢٧ 

  
٢,٩  
٩,٨  
١٠,٧

  
٣٥  
٢١٤  
٢٥٣*

  
١٠٠  
١٠٠  
١٠٠ 

 
P=٠,٣٤٤ 

 
 

  التدخين
  نعم
  لا

  
٤٣  
٤١٠ 

  
٩٣,٥  
٨٩,٩ 

  
٣  
٤٦  

  
٦,٥  
١٠,١ 

  
٤٦  
٤٥٦* 

  
١٠٠  
١٠٠ 

 
P=٠,٦٠٦ 

  لقيام بالأعمال المترليةا
  غالبا
  لا

  أحياناً

  
٢٢٨  
٧٤  
١٥١ 

  
٩٢,٧  
٨٤,١  
٨٩,٩ 

  
١٨  
١٤  
١٧  

  
٧,٣  
١٥,٩  
١٠,١ 

  
٢٤٦  
٨٨  
١٦٨* 

  
١٠٠  
١٠٠  
١٠٠ 

 
 

P=٠,٠٦٥ 
  

القائم بطهي الطعام 
  بالمترل

  ربة المترل
  الابنة

  
  
٣١١  
١١  

  
  

٩١,٥  
٨٤,٦  

  
  
٢٩  
٢  

  
  
٨,٥  
١٥,٤  

  
  
٣٤٠  
١٣  

  
  
١٠٠  
١٠٠  

 
 
 

P=٠,٥٨٠ 



  ٥٠٢=دات اللواتي أجرين التحاليلمجموع السي*   

  الخادمة
  ربة المترل والخادمة

٥٨  
٧٣  

٨٧,٩  
٨٨  

٨  
١٠  

١٢,١  
١٢  

٦٦  
٨٣* 

١٠٠  
١٠٠ 

 
  

عدد ساعات مشاهدة 
  التلفزيون باليوم

  لا أشاهد
٢ -١  
٥ -٣  
١٠ -٦  

  
  
٧٦  
١٧٤  
١٤٢  
٦١  

  
  

٨٨,٤  
٨٧,٩  
٩٣,٤  
٩٢,٤ 

  
  
١٠  
٢٤  
١٠  
٥  

  
  

١١,٦  
١٢,١  
٦,٦  
٧,٦  

  
  
٨٦  
١٩٨  
١٥٢  
٦٦* 

  
  
١٠٠  
١٠٠  
١٠٠  
١٠٠ 

 
 
 

P=٠,٢٩٦ 
 

  



  الفصل السادس
  علاقة الأمراض المزمنة بنمط استهلاك الغذاء

  

  :عينة الدراسة علاقة السمنة بنمط استهلاك الغذاء ل-١
ولكنها لا تعطـي    ،      يعد قياس تكرار تناول الأطعمة من الطرق السهلة لقياس تناول الطعام          

وتعد مؤشراً عاماً أكثر مما     ، ذا فإن النتائج غالباً ما تكون تقريبية      ل، الكمية الفعلية للطعام المتناول   
وهـو مـا    ، استهلاك عالي   :وقسم مستوى الاستهلاك في هذه الدراسة إلى      . هو واقعاً ملموساً  

وهو ما يُتناول ثـلاث مـرات       ، والاستهلاك منخفض   . يُتناول أربع مرات وأكثر في الأسبوع     
  .وأقل في الأسبوع

يوضح علاقة السمنة باستهلاك الدجاج واللحم والسمك والبيض والحليب         ) ٥٨ (     والجدول
وقد تبين كمـا في الجـدول أن        ، الكامل الدسم وأيضاًّ استهلاك الخبز الأبيض والأسمر والأرز       

المصابات بالسمنة أكثر ميلاً لاستهلاك الدجاج واللحم والسمك والبيض بالأسبوع من غـير             
٪ ممـن   ٧٠,٥فكانت نسبة   . ينطبق أيضا على الحليب الكامل الدسم     المصابات بالسمنة وهذا    

٪ ٦٨,٣و، ٪ لاسـتهلاك الـسمك    ٧٤,١و، ٪ لاستهلاك اللحـم   ٧٣و، يستهلكن الدجاج 
٪ في استهلاك الحليب بصورة عاليـة للـسيدات المـصابات           ٧١,٦وأيضاً  ، لاستهلاك البيض 

في ) ٠,٦٢٣(و، ك الـدجاج  في استهلا ) ٠,٢٩٦(حيث تبين أن الدلالة عند مستوى       . بالسمنة
، في اسـتهلاك البـيض    ) ٠,٤٢٩(و، في اسـتهلاك الـسمك    ) ٠,٥٤٩(، استهلاك اللحـم  

وهذه الدلالات  أكبر من مـستوى المعنويـة         . لاستهلاك الحليب الكامل الدسم   ) ٠,٧٢٠(و
)٠,٠٥.(  

ودية  في الدراسـة التي أجراها في المملكـة العربية السعShah et al., (1993)     وقد أكد 
وتـشيــر نتــائج دراسـة      . والبيض، أن الوزن المرتفـع ارتبط ايجابيا مع تناول اللحوم       

Appleby et al., (1998)    أن متوسط مؤشر كتلة الجسم كان منخفـضاً بـين اللـذين لا 
  .يتناولون اللحوم مقارنة باللذين يتناولونها بكثرة

كثر ميلاً لاستهلاك الخبز والأرز من غـير             ونلاحظ أيضاًّ أن السيدات المصابات بالسمنة أ      
ووجد أن هناك علاقة معنوية ذات دلالة إحصائية عالية جدا بين الـسيدات             . المصابات بالسمنة 

بدرجة ثقة  ، المصابات بالسمنة وغير المصابات بالسمنة من ناحية تناولهن للخبز الأبيض والأسمر          
، لاقة السمنة باستهلاك الخبز الأبـيض     لع، )٠,٠٠٠(حيث كانت الدلالة عند مستوى      ، ٪٩٩



لعلاقـة  ، )٠,٠١٢(٪ عند مستوى الدلالة     ٩٥وكانت بدرجة ثقة    . ٪١٩,٣وبدرجة اعتماد   
  . ٪١٠,٢وبلغت درجة اعتماد السمنة على استهلاك الخبز الأسمر ، السمنة مع الخبز الأسمر

، ت بالـسمنة  ٪ ممن يستهلكن الخبز الأبيض بصورة عاليـة مـن المـصابا           ٦٢,٨     فكانت  
٪ ٦٧,٤وكـذلك   ، ٪ للواتي يستهلكن الخبز الأسمر من المـصابات بالـسمنة أيـضاً           ٧٥,٧و

حيث تبين أن الدلالة عنـد مـستوى        . لمستهلكات الأرز بشكل مرتفع من المصابات بالسمنة      
  ).٠,٠٥(وهي أكبر من مستوى المعنوية ) ٠,٠٥٨(

مك والبيض والحليب الكامل علاقة السمنة باستهلاك الدجاج واللحم والس) ٥٨(جدول 
  الدسم والخبز الأبيض والأسمر والأرز

  الاستهلاك الغذائي المجموع مصابة بالسمنةغيرمصابةبالسمنة
 )٪(العدد      )٪(العدد       )٪(العدد       

  الدلالة

  الدجاج
  استهلاك عالي

 استهلاك منخفض

  
٧٢  
١٠٦ 

  
٢٩,٥  
٢٩,٥ 

  
١٧٣  
٢٥٣

  
٧٠,٥ 
٧٠,٥

  
٢٤٥  
٣٥٩*

  
١٠٠  
١٠٠ 

  
٠,٩٩٦p= 
  

  اللحم
  استهلاك عالي

 استهلاك منخفض

  
٢٠  
١٥٨ 

  
٢٧  

٢٩,٨ 

  
٥٤  
٣٧٢

  
٧٣  

٧٠,٢

  
٧٤  
٥٣٠*

  
١٠٠  
١٠٠ 

  
٠,٦٢٣p= 
  

  سمك
  استهلاك عالي

 استهلاك منخفض

  
١٤  
١٦٤ 

  
٢٥,٩  
٢٩,٨ 

  
٤٠  
٣٨٦

  
٧٤,١ 
٧٠,٢

  
٥٤  
٥٥٠*

  
١٠٠  
١٠٠ 

  
٠,٥٤٩p= 
  

  بيض
  استهلاك عالي

 استهلاك منخفض

  
٥٨  
١٢٠ 

  
٣١,٧  
٢٨,٥ 

  
١٢٥  
٣٠١

  
٦٨,٣ 
٧١,٥

  
١٨٣  
٤٢١*

  
١٠٠  
١٠٠ 

  
٠,٤٢٩p= 
  

  حليب كامل الدسم
  استهلاك عالي

 استهلاك منخفض

  
٤٨  
١٣٠ 

  
٢٨,٤  
٢٩,٩ 

  
١٢١  
٣٠٥

  
٧١,٦ 
٧٠,١

  
١٦٩  
٤٣٥*

  
١٠٠  
١٠٠ 

  
٠,٧٢٠p= 
  

  خبز أبيض
  استهلاك عالي

 استهلاك منخفض

  
١٢٩  
٤٩ 

  
٣٧,٢  
١٩,١ 

  
٢١٨  
٢٠٨

  
٦٢,٨ 
٨٠,٩

  
٣٤٧  
٢٥٧*

  
١٠٠  
١٠٠ 

٠,٠٠٠p= 
 ٠,١٩٣=معامل التوافق
  ٪٩٩=درجة ثقة

 =٠,٠١٢p              خبز أسمر



  استهلاك عالي
 استهلاك منخفض

٦٥  
١١٣ 

٢٤,٣  
٣٣,٦ 

٢٠٣  
٢٢٣

٧٥,٧ 
٦٦,٤

٢٦٨  
٣٣٦*

١٠٠  
١٠٠ 

 ٠,١٠٢=معامل التوافق
  ٪٩٥=درجة ثقة

  الأرز
  استهلاك عالي

 استهلاك منخفض

  
١٠٩  
٦٩ 

  
٣٢,٦  
٢٥,٦ 

  
٢٢٥  
٢٠١

  
٦٧,٤ 
٦٧,٤

  
٣٣٤  
٢٧٠*

  
١٠٠  
١٠٠ 

  
٠,٠٥٨p= 
  

  ٦٠٤=مجموع السيدات في عينة الدراسة*    

يوضح علاقة السمنة باستهلاك الخضر والفاكهـة الطازجـة واسـتهلاك           ) ٥٩( وجدول     
فوجد أن استهلاك المصابات بالسمنة للخضر      ، الشكولاتة والمشروبات الغازية والشاي والقهوة    

٪ من اللاتي يستهلكن الخضر بصورة      ٧٠,٥فكانت  ، ات بالسمنة والفاكهة أعلى من غير المصاب    
٪ ممن يستهلكن الفاكهة استهلاكاً عالياً من المصابات بالسمنة         ٧٣,٨و، عالية مصابات بالسمنة  

حيث تبين أن الدلالـة عنـد       ، بين الإصابة بالسمنة واستهلاك الخضر والفاكهة الطازجة      . أيضاً
وهـذه  ، في حالة استهلاك الفاكهة   ) ٠,٠٨٠(و، ضرفي حالة استهلاك الخ   ) ٠,٩٩٧(مستوى  

حيث أشـار إلى    ) م٢٠٠٣(وهذا يتفق مع ما وجده محمد       ). ٠,٠٥(أكبر من مستوى المعنوية     
٪ من السيدات المصابات بالسمنة يتناولن الخضر والفاكهة الطازجة بـشكل دائـم             ٧٣,٣أن  

ازيـة والـشاي    شروبات الغ لُوحظ أن استهلاك المصابات بالسمنة للشوكلاتة والم       و .ومستمر
حيث وجدت علاقة معنوية ذات دلالة إحصائية عالية        .المصابات بالسمنة والقهوة أعلى من غير   

عنـد مـستوى الدلالـة      ،٪٩٩بدرجـة ثقـة   ، لاتةجدا بـين الـسمنة وتنـاول الـشكو        
وقـد  ، ٪ممن يتناولن الشكولاتة بصورة مرتفعة من المصابات بالسمنة       ٥٦,٩فكانت).٠,٠٠٠(

) م٢٠٠٣(وفي دراسـة محمـد      .٪١٧,٢اد السمنة على استهلاك الشكولاتة    جة اعتم بلغت در 
٪من السيدات المصابات بالسمنة يتنـاولن الـشكولاتة        ٣٦,٣بجمهورية مصر العربية وجد أن    

  .والحلويات يومياً
فكانت النسبة الأعلى لمستهلكيها بـصورة عاليـة        ،     وبالنسبة لاستهلاك المشروبات الغازية   

بدرجة ثقة  ، وهذه العلاقة معنوية ذات دلالة إحصائية عالية جدا       ، ٪٦٢,٨بالسمنة  للمصابات  
وقد بلغت درجة اعتماد الـسمنة علـى اسـتهلاك          ). ٠,٠١١(عند مستوى الدلالة    ، ٪٩٥

  .  ٪١٠,٣المشروبات الغازية 
وأما نسبة مستهلكات الشاي بصورة كبيرة فقد كانت من نصيب المـصابات بالـسمنة                   

عند مستوى  ، ٪٩٩بدرجة ثقة   ، وهذه العلاقة معنوية ذات دلالة إحصائية عالية جدا       ، ٪٧٥,٣
وتقاربت هذه . ٪١٢,٥حيث بلغت نسبة اعتماد السمنة على تناول الشاي         ). ٠,٠٠٢(الدلالة  



٪ من المـصابات بالـسمنة      ٦٣,٦حيث أشار إلى أن     ) م٢٠٠٣(النتيجة مع التي وجدها محمد      
ومن المثبت علمياً أن الشاي يحتـوي  . وغالبيتهن يتناولنه بعد الوجبة مباشرةًيتناولن الشاي يوميا  

وفي استهلاك  . مثل الحديد على مادة التنينات التي تعوق امتصاص بعض العناصر المهمة الغذائية           
حيث وصـلت نـسبة     ، القهوة فكانت للمصابات بالسمنة النسبة الأكبر أيضاً في استهلاكها        

وهذه العلاقة معنويـة ذات     ، ٪٧٦,٥لواتي يتناولن القهوة بصورة عالية إلى       المصابات بالسمنة ال  
وبلغت درجـة   ). ٠,٠٠١(عند مستوى الدلالة    ، ٪٩٩بدرجة ثقة   ، دلالة إحصائية عالية جدا   

 في Hulshof et al., (1991)وتـشير دراسـة   . ٪١٣,٧اعتماد السمنة على تناول القهـوة  
  . ة بصورة أكبر عند الذين يتناولون القهوة يوميا بكميات كبيرةأن السمنة منتشر، دراسته بألمانيا

وقد ترجع الفروق في تناول الأطعمة بين المصابات بالسمنة وغير المـصابات بالـسمنة إلى                   
. والحالة الصحية للـسيدات   ، والعمل، والحالة الاجتماعية ، مستوى التعليم : عوامل أُخرى مثل  

مية الطعام المتناول فإنه من الصعب الجزم في نوعية العلاقة بـين           ونظراً لغياب معلومات حول ك    
 المصاب بالـسمنة  ولكن هذا لا يمنع من استنتاج أن الشخص         . تناول الطعام والإصابة بالسمنة   

وهذا تم استنتاجه من    . المصاب بالسمنة أكثر ميلاً لتناول الأطعمة الدهنية والسكرية مقارنةً بغير         
 ,.Musaiger et alوفي دراسة بالبحرين  ،(BHF, 1999)ما بدراسة العديد من الدراسات ك

  ).م ب٢٠٠١، مصيقر(  وبالإمارات(2002)
  

 والشكولاته علاقة السمنة باستهلاك الخضر والفاكهة الطازجة) ٥٩(جدول 
  والمشروبات الغازية والشاي والقهوة

   المجموع مصابة بالسمنةغيرمصابةبالسمنة
 )٪(العدد        )٪(العدد        )٪(العدد        الاستهلاك الغذائي

  
  دلالةال

  خضر طازجة
  استهلاك عالي

 استهلاك منخفض

  
٩٩  
٧٩ 

  
٢٩,٥  
٢٩,٥ 

  
٢٣٧  
١٨٩ 

  
٧٠,٥ 
٧٠,٥

  
٣٣٦  
٢٦٨*

  
١٠٠  
١٠٠ 

  
٠,٩٩٧p= 
  

  فاكهة طازجة
  استهلاك عالي

 استهلاك منخفض

  
٧٨  
١٠٠ 

  
٢٦,٢  
٣٢,٧ 

  
٢٢٠  
٢٠٦ 

  
٧٣,٨ 
٦٧,٣

  
٢٩٨  
٣٠٦*

  
١٠٠  
١٠٠ 

  
٠,٠٨٠p= 
  

  شكولاته
  استهلاك عالي

 استهلاك منخفض

  
٦٦  
١١٢ 

  
٤٣,١  
٢٤,٨ 

  
٨٧  
٣٣٩ 

  
٥٦,٩ 
٧٥,٢

  
١٥٣  
٤٥١*

  
١٠٠  
١٠٠ 

٠,٠٠٠p= 
 ٠,١٧٢=معامل التوافق
  ٪٩٩=درجة ثقة



  مشروبات غازية
  استهلاك عالي

 استهلاك منخفض

  
٦١  
١١٧ 

  
٣٧,٢  
٢٦,٦ 

  
١٠٣  
٣٢٣ 

  
٦٢,٨ 
٧٣,٤

  
١٦٤  
٤٤٠*

  
١٠٠  
١٠٠ 

٠,٠١١p= 
 ٠,١٠٣=معامل التوافق
 ٪٩٥=درجة ثقة

  شاي
  استهلاك عالي

 استهلاك منخفض

  
٨٩  
٨٩ 

  
٢٤,٧  
٣٦,٥ 

  
٢٧١  
١٥٥ 

  
٧٥,٣ 
٦٣,٥

  
٣٦٠  
٢٤٤*

  
١٠٠  
١٠٠ 

٠,٠٠٢p= 
 ٠,١٢٥=معامل التوافق
 ٪٩٩=درجة ثقة

  قهوة
  استهلاك عالي

 استهلاك منخفض

  
٧٥  
١٠٣ 

  
٢٣,٥  
٣٦,١ 

  
٢٤٤  
١٨٢ 

  
٧٦,٥ 
٦٣,٩

  
٣١٩  
٢٨٥*

  
١٠٠  
١٠٠ 

٠,٠٠١p= 
 ٠,١٣٧=معامل التوافق
 ٪٩٩=درجة ثقة

  ٦٠٤=مجموع السيدات في عينة الدراسة*   
  

  : علاقة داء السكري بنمط استهلاك الغذاء لعينة الدراسة-٢
     الملاحظ من نتائج هذه  العلاقة أن استهلاك المصابات بداء السكري للأطعمة كان أقـل               

وقد يُفَسَّر ذلك بأن الأشخاص المصابين      .  بالسمنة بكثير من نتائج استهلاك السيدات المصابات     
لذا يحرصون علـى    ، بالسكري عادةً يتلقون التعليم والتوعية الغذائية جراء إصابتهم بهذا المرض         

لعلاقة داء السكري باستهلاك    ) ٦٠(حيث وُجد من نتائج جدول      . تقليل المتناول من الأطعمة   
استهلاك الخبز الأبـيض والأسمـر       و امل الدسم الدجاج واللحم والسمك والبيض والحليب الك     

حيث تبين أن   . ٪ ممن يسهلكن الدجاج استهلاكاً عالياً من المصابات بالسكري        ٢٣أن  . والأرز
  ). ٠,٠٥(وهي أكبر من مستوى المعنوية ) ٠,٨٤٧(الدلالة عند مستوى 

 وهذه  ،٪ من السيدات اللاتي يستهلكن اللحم بصورة كبيرة هن سكريات         ٣٢,٨     وكانت  
بدرجة ثقـة   ، العلاقة معنوية ذات دلالة إحصائية عالية بين الإصابة بالسكري واستهلاك اللحم          

وقد بلغت درجة اعتماد السكري على استهلاك اللحم        ). ٠,٠٣٥(عند مستوى الدلالة    ، ٪٩٥
٩,٤٪ .  

فكان نصيب السيدات المصابات بالسكري للاسـتهلاك       ،      أما في استهلاك السمك والبيض    
في حالـة   ) ٠,٤٩٠(حيث تبين أن الدلالة عند مستوى        .٪ على التوالي  ٢٣,٣٪ و ٢٦,٨لعالي  ا

  ). ٠,٠٥(وهذه أكبر من مستوى المعنوية ، في استهلاك البيض) ٠,٧٨١(و، استهلاك السمك
     وكانت نسبة الاستهلاك العالي للحليب الكامل الدسم عند السيدات المصابات بالسكري           

وهي أكبر مـن مـستوى المعنويـة        ) ٠,٧٢٣(ن الدلالة عند مستوى     حيث تبين أ  . ٪٣٢,٣
)٠,٠٥ .(  



 بالولايـات المتحـدة الأمريكيـة في أن    Archer et al., (2004)     وتشابهت النتيجة مع 
استهلاك المصابات بداء السكري للحوم والدجاج والحليب الكامل الدسم أقل من الـسيدات             

  .غير المصابات بالسكري
فقد ، ير المتوقع في نتائج علاقة داء السكري باستهلاك الخبز الأبيض والأسمر والأرز                وعلى غ 

٪ فقط من اللواتي يسهلكن الخبز الأبيض بصورة كبيرة من المصابات بالسكري            ١٧,٣وجد أن   
عند مستوى الدلالة   ، ٪٩٩بدرجة ثقة   ، وهذه العلاقة معنوية ذات دلالة إحصائية عالية جدا       ، 
وأما بالنسبة للاستهلاك العـالي     . ٪١٤د بلغت درجة الاعتماد في هذه العلاقة        وق). ٠,٠٠٢(

غير أنه ليس لدينا    . ٪ ممن يستهلكنها للسيدات المصابات بالسكري     ٢٥,١للخبز الأسمر فكانت    
حيث تبين أن الدلالة عنـد      ، ٪٩٥من الأدلة الكافية بالقول أن تلك العلاقة معنوية بدرجة ثقة           

٪ من الـسيدات    ٢٠,٤وكانت  ). ٠,٠٥(ي أكبر من مستوى المعنوية      وه) ٠,٢١٢(مستوى  
حيـث  . ٪٧٩,٦المصابات بالسكري يتناولن الأرز بصورة عالية عن غير المصابات بالسكري           

وهذه النتائج   ).٠,٠٥(وهي أكبر من مستوى المعنوية      ) ٠,١٨٤(تبين أن الدلالة عند مستوى      
وجدا أن مرضى السكري يتناولون الخبز  حيث Ezenwaka & Kalloo, (2005)تتطابق مع 

  .وباستهلاك منخفض، الأبيض والأرز بكميات قليلة
علاقة داء السكري باستهلاك الدجاج واللحم والسمك والبيض والحليب ) ٦٠(جدول 

  الكامل الدسم والخبز الأبيض والأسمر والأرز
   المجموعمصابة بالسكريغيرمصابةبالسكري

 )٪(العدد       )٪(العدد        )٪(العدد      الاستهلاك الغذائي
  
  لةالدلا

  الدجاج
  استهلاك عالي

 استهلاك منخفض

  
١٥١  
٢٣٨ 

 
٧٧  

٧٧,٨ 

  
٤٥  
٦٨ 

 
٢٣  

٢٢,٢

  
١٩٦  
٣٠٦*

 
١٠٠  
١٠٠ 

  
٠,٨٤٧p= 

  
  اللحم 

  استهلاك عالي
 استهلاك منخفض

  
٤٣  
٣٤٦ 

 
٦٧,٢  
٧٩ 

  
٢١  
٩٢ 

 
٣٢,٨ 
٢١ 

  
٦٤  
٤٣٨*

 
١٠٠  
١٠٠ 

٠,٠٣٥p= 
  ٠,٠٩٤=قمعامل التواف

  ٪٩٥=درجة ثقة

  سمك
  استهلاك عالي

 استهلاك منخفض

  
٣٠  
٣٥٩ 

 
٧٣,٢  
٧٧,٩ 

  
١١  
١٠٢

 
٢٦,٨ 
٢٢,١

  
٤١  
٤٦١*

 
١٠٠  
١٠٠ 

  
٠,٤٩٠p= 

  
             بيض



  استهلاك عالي
 استهلاك منخفض

١٢٢  
٢٦٧ 

٧٦,٧  
٧٧,٨ 

٣٧  
٧٦ 

٢٣,٣ 
٢٢,٢

١٥٩  
٣٤٣*

١٠٠  
١٠٠ 

٠,٧٨١p= 
  

 حليب كامل الدسم
  استهلاك عالي

 منخفضاستهلاك 

  
١٠٧  
٢٨٢ 

 
٧٦,٤  
٧٧,٩ 

  
٣٣  
٨٠ 

 
٢٣,٦ 
٢٢,١

  
١٤٠  
٣٦٢*

 
١٠٠  
١٠٠ 

  
٠,٧٢٣p= 

 
  خبز أبيض

  استهلاك عالي
 استهلاك منخفض

  
٢٣٤  
١٥٥ 

 
٨٢,٧  
٧٠,٨ 

  
٤٩  
٦٤ 

 
١٧,٣ 
٢٩,٢

  
٢٨٣  
٢١٩*

 
١٠٠  
١٠٠ 

٠,٠٠٢p= 
  ٠,١٤٠=معامل التوافق
  ٪٩٩=درجة ثقة

  خبز أسمر
  استهلاك عالي

 استهلاك منخفض

  
١٦٧  
٢٢٢ 

 
٧٤,٩  
٧٩,٦ 

  
٥٦  
٥٧ 

 
٢٥,١ 
٢٠,٤

  
٢٢٣  
٢٧٩*

 
١٠٠  
١٠٠ 

  
٠,٢١٢p= 

  
  الأرز

  استهلاك عالي
 استهلاك منخفض

  
٢٢٧  
١٦٢ 

 
٧٩,٦  
٧٤,٧ 

  
٥٨  
٥٥ 

 
٢٠,٤ 
٢٥,٣

  
٢٨٥  
٢١٧*

 
١٠٠  
١٠٠ 

  
٠,١٨٤p= 

  
  ٥٠٢=مجموع السيدات اللواتي أجرين التحاليل*     

، ر والفاكهـة الطازجـة    علاقة داء السكري باستهلاك الخض    ) ٦١(     ويوضح جدول   
حيث تقاربت نسبة السيدات المصابات بالسكري في الاستهلاك العالي للخضر والفاكهة            

  بين الإصابة بالسكري واستهلاك الخضر      وكانت الدلالة  .٪ على التوالي  ٢٦,٣٪ و ٢٤,٢
  ). ٠,٠٥(وهي أكبر من مستوى المعنوية ) ٠,٣٢٩(عند مستوى 

تناول الفاكهـة   ولإصابة بالسكري    بين ا  لالة إحصائية      وكانت العلاقة معنوية ذات د    
وقد بلغت درجة اعتماد    ). ٠,٠٤٩(حيث كانت عند مستوى الدلالة      ،٪٩٥وبدرجة ثقة   

 Archer etوهذه النتيجة تتشابه مع نتائج دراسة . ٪٨,٨السكري على استهلاك الفاكهة 

al., (2004)ابين بالـسكري أقـل   حيث وجد أن المص،  في الولايات المتحدة الأمريكية
 في الولايات المتحدة الأمريكيـة  Schulze et al., (2007)بينما وجد . استهلاكاً للخضر

  . أن مرضى السكري أعلى استهلاكاً للفاكهةأيضاً
، علاقة داء السكري باستهلاك الشكولاتة والمشروبات الغازية والشاي والقهوة              وفي  

حيث كان  ، تهلاكاً من غير المصابات لهذه الأغذية     كانت نسبة المصابات بالسكري أقل اس     
وهذه العلاقة  ، ٪ فقط   ١٣,٦ في الاستهلاك العالي للشكولاتة      المصابات بالسكري نصيب  



 وقد  ).٠,٠٠٦(عند مستوى الدلالة    ، ٪٩٩ بدرجة ثقة    ، ذات دلالة إحصائية عالية    معنوية
  .٪١٢,٢بلغت درجة اعتماد داء السكري على تناول الشكولاتة 

     وكانت أيضا نسبة الاستهلاك العالي للمشروبات الغازية منخفضة عنـد الـسيدات            
 العلاقة  وكانت. ٪ على التوالي  ٨٥,٣٪ و ١٤,٧المصابات بالسكري مقارنةً بغير المصابات      

 وقـد   ).٠,٠١١(  الدلالة توىـعند مس ، ٪٩٥ بدرجة ثقة    ، ذات دلالة إحصائية   معنوية
 ـ   ـتنت نسبة اعتماد السكري على      ـبلغ وهـذه  . ٪١١,٣ـة    اول المـشروبات الغازي

 حيث أشار إلى أن مرضـى  ، بأمريكاSchulze et al., (2007)ده ماوجالف النتيجـة تخ
  .السكري يستهلكون المشروبات الغازية بكميات كبيرة

     ولوحظ أن ربع اللواتي يستهلكن الشاي استهلاكاً عالياً من الـسيدات المـصابات             
وهذه العلاقـة معنويـة ذات دلالـة    ، ٪٧٤,١رنةً بغير المصابات ٪ مقا ٢٥,٩بالسكري  

 حيث بلغت درجة اعتمـاد     ).٠,٠٢٧(عند مستوى الدلالة    ، ٪٩٥ بدرجة ثقة    ،إحصائية
  .٪٩,٨السكري على تناول الشاي 

المصابات      وبالنسبة لتناول القهوة فكانت النسبة الأقل في الاستهلاك العالي للسيدات           
حيث تبين أن   .  على التوالي  ٪٧٦,٢و٪٢٣,٨ المصابات بالسكري  بغير    مقارنةً بالسكري

وهذه النتيجـة   ). ٠,٠٥(وهي أكبر من مستوى المعنوية      ) ٠,٤٩٧(الدلالة عند مستوى    
 حيث وجد أن المصابات بالسكري يتناولن القهوة بصورة Lopez et al., (2006)تخالف 
  .مرتفعة

  
 الشكولاته ولخضر والفاكهة الطازجةعلاقة داء السكري باستهلاك ا) ٦١(جدول 

  والمشروبات الغازية والشاي والقهوة
   المجموعمصابة بالسكري غير مصابة

 )٪(العدد      )٪(العدد       )٪(العدد      الاستهلاك الغذائي
  

  الدلالة
  خضر طازجة
  استهلاك عالي

 استهلاك منخفض

  
٢٠٧  
١٨٢ 

 
٧٥,٨ 
٧٩,٥

  
٦٦  
٤٧ 

 
٢٤,٢ 
٢٠,٥

  
٢٧٣  
٢٢٩*

 
١٠٠  
١٠٠ 

  
٠,٣٢٩p= 

  



  فاكهة طازجة
  استهلاك عالي

 استهلاك منخفض

  
١٧٦  
٢١٣ 

 
٧٣,٦ 
٨١ 

  
٦٣  
٥٠ 

 
٢٦,٣ 
١٩ 

  
٢٣٩  
٢٦٣ 

 
١٠٠  
١٠٠ 

٠,٠٤٩p= 
  ٠,٠٨٨=معامل التوافق
  ٪٩٥=درجة ثقة

  شكولاته
  استهلاك عالي

 استهلاك منخفض

  
١٠٨  
٢٨١ 

 
٨٦,٤ 
٧٤,٥

  
١٧  
٩٦ 

 
١٣,٦ 
٢٥,٥

  
١٢٥  
٣٧٧*

 
١٠٠  
١٠٠ 

٠,٠٠٦p= 
  ٠,١٢٢=معامل التوافق
 ٪٩٩=درجة ثقة

  مشروبات غازية
  استهلاك عالي

 استهلاك منخفض

  
١١٦  
٢٧٣ 

 
٨٥,٣ 
٧٤,٦

  
٢٠  
٩٣ 

 
١٤,٧ 
٢٥,٤

  
١٣٦  
٣٦٦*

 
١٠٠  
١٠٠ 

٠,٠١١p= 
  ٠,١١٣=معامل التوافق
 ٪٩٥=درجة ثقة

  شاي
  استهلاك عالي

 استهلاك منخفض

  
٢٢٠  
١٦٩ 

 
٧٤,١ 
٨٢,٤

  
٧٧  
٣٦ 

 
٢٥,٩ 
١٧,٦

  
٢٩٧  
٢٠٥ 

 
١٠٠  
١٠٠ 

٠,٠٢٧p= 
  ٠,٠٩٨=معامل التوافق
 ٪٩٥=درجة ثقة

  قهوة
  استهلاك عالي

 استهلاك منخفض

  
١٨٩  
٢٠٠ 

 
٧٦,٢ 
٧٨,٧

  
٥٩  
٥٤ 

 
٢٣,٨ 
٢١,٣

  
٢٤٨  
٢٥٤*

 
١٠٠  
١٠٠ 

  
٠,٤٩٧p= 
 

  ٥٠٢=مجموع السيدات اللواتي أجرين التحاليل*     
  
  :عينة الدراسة علاقة ضغط الدم بنمط استهلاك الغذاء ل-٣

علاقة ضغط الدم باستهلاك الدجاج واللحـم والـسمك والبـيض            يوضح) ٦٢(جدول      
حيث وجد من نتائج هذه الجـدول أن النـسبة تقاربـت جـدا في               . والحليب الكامل الدسم  

الاستهلاك العالي للدجاج عند السيدات المصابات بارتفاع ضغط الدم والمـصابات بانخفاضـه             
وهي أكبر مـن    ) ٠,٠٦٣(ين أن الدلالة عند مستوى      حيث تب . ٪ على التوالي  ١٢,٧٪ و ١٢,٣

  ). ٠,٠٥(مستوى المعنوية 
٪ ١٧,٦وكان الاستهلاك العالي للحم أعلى عند السيدات المصابات بارتفـاع الـضغط                 

) ٠,٨٧٨(ين أن الدلالة عند مـستوى       حيث تب  .٪٩,٥مقارنةً بالمصابات بانخفاض في الضغط      
فقـد  ، أما بالنسـبة للاستهلاك العـالي للـسمك      ).٠,٠٥(وهي أكبر من مستوى المعنوية      

حيث تبين  . ٪ على التوالي  ١١,١٪ و ١٣تقاربت النـتائج بين ذوات الضغط المرتفع والمنخفض        
بينمـا لـوحظ   ). ٠,٠٥(وهي أكبر من مستوى المعنويـة  ) ٠,٧٥٣(أن الدلالة عند مستوى     

وهـذا  ، الـدم في أسـتراليا    زيـادة المتناول من الأسمـاك لدى المصـابين بارتفاع ضـغط          



 وتبين أن . (Burke et al., 2007)ع قد أدى إلى تحسين في حالتهم الصحية لاك المرتفالاسته
الاستهلاك العالي للبيض وللحليب الكامل الدسم أعلى عند السيدات المصابات بارتفاع ضغط            

ع الضغط ممـن    ٪ من المصابات بارتفا   ١٧,٥حيث كانت   ، الدم مقارنةً بالمصابات بالانخفاض   
وأمـا في   . ٪ كن من المصابات بانخفاض الضغط     ١٣,٧يستهلكن البيض استهلاكاً عالياً بينما      

فقد بلغت نسبة المصابات بالارتفاع في الاسـتهلاك        ، الاستهلاك العالي للحليب الكامل الدسم    
بين قياسات الـضغط واسـتهلاك      . ٪ للمصابات بانخفاض في الضغط    ١٠,٧و، ٪١٨,٩العالي  
، في حالة البـيض   ) ٠,٣٤٣( والحليب الكامل الدسم حيث تبين أن الدلالة عند مستوى           البيض

وقد وجدت  ). ٠,٠٥(وهذه أكبر من مستوى المعنوية      ، في الحليب الكامل الدسم   ) ٠,٦١٧(و
عنـد مـستوى الدلالـة      ، ٪٩٩بدرجة ثقـة    ، علاقة معنوية ذات دلالة إحصائية عالية جدا      

٪ ممن يستهلكن الخبـز     ١١,٥حيث إن   ، هلاك الخبز الأبيض  بين ضغط الدم واست   ). ٠,٠٠١(
٪ مـن المـصابات     ١٢,١و، الأبيض استهلاكاً عالياً كن من المصابات بارتفاع ضغط الـدم         

  .٪١٥,٦وقد بلغت درجة اعتماد ضغط الدم على تناول الخبز الأبيض ، بانخفاض ضغط الدم
، ر معنوية ذات دلالة إحصائية عاليـة           وكانت العلاقة بين ضغط الدم واستهلاك الخبز الأسم       

٪ من اللواتي يستهلكن الخبز     ٢٢وتبين أن   ). ٠,٠٠٦(عند مستوى الدلالة    ، ٪٩٩بدرجة ثقة   
٪ مـن ذوات الـضغط   ١٠,٤و، الأسمر استهلاكاً عالياً من المصابات بارتفاع في ضغط الـدم      

  .٪١٣وبلغت درجة اعتماد ضغط الدم على تناول الخبز الأسمر . المنخفض
٪ من الاستهلاك العالي للمصابات بارتفاع      ١٤,٩     وبالنسبة لاستهلاك الأرز فقد وجد أن       

حيث تـبين أن الدلالـة عنـد مـستوى          . ٪ للمصابات بانخفاض الضغط   ١٢,٣ضغط الدم و  
  ).٠,٠٥(وهي أكبر من مستوى المعنويـة ) ٠,٢٧٣(

يض والحليب الكامل علاقة ضغط الدم باستهلاك الدجاج واللحم والسمك والب) ٦٢(جدول 
  الدسم والخبز الأبيض والأسمر والأرز

مصابة بارتفاع  غير مصابة
 الضغط

مصابةبانخفاض 
  الضغط

   المجموع
الاستهلاك الغذائي

  )٪(العدد       )٪(العدد       )٪(العدد       )٪(العدد      

  
 الدلالة

  الدجاج
  استهلاك عالي

 استهلاك منخفض

  
١٨٤  
٢٥٤ 

 
٧٥  

٧٠,٨

  
٣٠  
٦٩ 

 
١٢,٣  
١٩,٢

  
٣١  
٣٦ 

 
١٢,٧  
١٠ 

  
٢٤٥  
٣٥٩* 

 
١٠٠  
١٠٠ 

  
٠,٠٦٣p=  
  



  اللحم
  استهلاك عالي

 استهلاك منخفض

  
٥٤  
٣٨٣ 

 
٧٣  

٧٢,٣

  
١٣  
٣٨٣ 

 
١٧,٦  
٧٢,٣

  
٧  
٦٠ 

 
٩,٥  
١١,٣

  
٧٤  
٥٣٠* 

 
١٠٠  
١٠٠ 

  
٠,٨٧٨p= 

  
  سمك

  استهلاك عالي
 استهلاك منخفض

  
٤١  
٣٩٦ 

 
٧٥,٩  
٧٢ 

  
٧  
٩٣ 

 
١٣  

١٦,٩

  
٦  
٦١ 

 
١١,١  
١١,١

  
٥٤  
٥٥٠* 

 
١٠٠  
١٠٠ 

  
٠,٧٥٣p= 

  
  بيض

  استهلاك عالي
 استهلاك منخفض

  
١٢٦  
٣١١ 

 
٦٨,٩  
٧٣,٩

  
٣٢  
٦٨ 

 
١٧,٥  
١٦,٢

  
٢٥  
٤٢ 

 
١٣,٧  
١٠ 

  
١٨٣  
٤٢١* 

 
١٠٠  
١٠٠ 

  
٠,٣٤٣p=  
  

 حليب كامل الدسم
  استهلاك عالي

 استهلاك منخفض

  
١١٩  
٣١٨ 

 
٧٠,٤  
٧٣,١

  
٣٢  
٦٨ 

 
١٨,٩  
١٥,٦

  
١٨  
٤٩ 

 
١٠,٧  
١١,٣

  
١٦٩  
٤٣٥* 

 
١٠٠  
١٠٠ 

  
٠,٦١٧p  
 

  خبز أبيض
  استهلاك عالي

 استهلاك منخفض

  
٢٦٥  
١٧٢ 

 
٧٦,٤  
٦٦,٩

  
٤٠  
٦٠ 

 
١١,٥  
٢٣,٣

  
٤٢  
٢٥ 

 
١٢,١  
٩,٧ 

  
٣٤٧  
٢٥٧* 

 
١٠٠  
١٠٠ 

٠,٠٠١p= 
 ٠,١٥٦=معامل التوافق
  ٪٩٩=درجة ثقة

  خبز أسمر
  استهلاك عالي

 استهلاك منخفض

  
١٨١  
٢٥٦ 

 
٦٧,٥  
٧٦,٢

  
٥٩  
٤١ 

 
٢٢  

١٢,٢

  
٢٨  
٣٩ 

 
١٠,٤  
١١,٦

  
٢٦٨  
٣٣٦* 

 
١٠٠  
١٠٠ 

٠,٠٠٦p= 
 ٠,١٣٠=معامل التوافق
  ٪٩٩=درجة ثقة

  الأرز
  استهلاك عالي

 استهلاك منخفض

  
٢٤٤  
١٩٣ 

 
٧٣,١  
٧١,٥

  
٤٩  
٥١ 

 
١٤,٧  
١٨,٩

  
٤١  
٢٦ 

 
١٢,٣  
٩,٦ 

  
٣٣٤  
٢٧٠* 

 
١٠٠  
١٠٠ 

  
٠,٢٧٣p= 

  
  ٦٠٤=مجموع السيدات في عينة الدراسة*

 م واستهلاك الخضر والفاكهـة الطازجـة      يبين العلاقة بين ضغط الد    ) ٦٣(     وجدول  
حيث وجـد أن الاسـتهلاك العـالي        ، والشكولاته والمشروبات الغازية والشاي والقهوة    

للخضر والفاكهة الطازجة أعلى عند السيدات المصابات بارتفاع ضغط الـدم مقارنـةً             
  .بالمصابات بالانخفاض

 يـستهلكن الخـضر     ٪ من السيدات المصابات بارتفاع ضغط الـدم       ١٤,٩     فكانت  
٪ من ذوات الضغط المنخفض هن اللواتي يستهلكن الخـضر          ١٢,٥استهلاكاً عالياً بينما    

وهي أكبر مـن مـستوى      ) ٠,٢٦٧(حيث تبين أن الدلالة عند مستوى       . بصورة عالية 
  ).٠,٠٥(المعنويـة 



٪ من الاستهلاك العالي للفاكهة الطازجة من نصيب سيدات الضغط          ١٨,١     ووجد أن   
٪ من السيدات المصابات بانخفاض في ضغط الدم يستهلكن الفاكهـة           ١٢,٨رتفع بينما   الم

وهي أكبر مـن مـستوى      ) ٠,٢٠٥(حيث تبين أن الدلالة عند مستوى       . استهلاكاً عالياً 
في حين أن بأستراليا ازداد استهلاك المتناول من الفاكهـة والخضـر          ). ٠,٠٥(المعنويـة  

 Burke)مما أدى إلى تحسن حالتهم الصحية ،  الدملدى عينة من مرضى ارتفاع ضغـط
et al., 2007).  

ضغط الدم وتناول   قياسات  بين   ، عالية جدا  وجدت علاقة معنوية ذات دلالة إحصائية          
٪ مـن   ٧,٨ فكـان    ).٠,٠٠١( عند مـستوى الدالـة       ،٪٩٩بدرجة ثقة    ،الشكولاتة

 بينما ارتفعت نسبة المصابات     ،دمالاستهلاك العالي للشكولاتة للمصابات بارتفاع ضغط ال      
وبلغت درجة اعتماد ضغط الدم     ، ٪٩,٢بانخفاض ضغط الدم من ناحية الاستهلاك العالي        

  .٪١٤,٧على تناول الشكولاتة 
 عند  ،٪٩٩بدرجة ثقة    ، عالية جدا  ذات دلالة إحصائية    علاقة معنوية  ت وجد وأيضاً     

جد أن نـسبة    الغازية مع ضغط الدم ووٌ    المشروبات   في علاقة    ).٠,٠٠٠(مستوى الدلالة   
الاستهلاك العالي للمشروبات الغازية قد انخفض عند السيدات المصابات بارتفاع الضغط           

وبلغت درجة اعتماد الـضغط علـى       . ٪٩,١٪ مقارنةً بالمصابات بانخفاض الضغط      ٧,٣
  .٪١٦,٢تناول المشروبات الغازية 

اي والقهوة عند ذوات الضغط المرتفع مقارنةً            بينما زادت نسبة الاستهلاك العالي للش     
٪ من المصابات بارتفاع ضغط الدم هن ١٨,١ ت نسبةفكان، بالمصابات بالضغط المنخفض

. ٪ للمصابات بانخفـاض في الـضغط      ١٠,٣ و ،اللواتي يستهلكن الشاي بصورة مرتفعة    
 ـ         ١٤,١   بنـسبة  ةً٪ من المصابات بارتفاع الضغط يستهلكن القهوة استهلاكاً عالياً مقارن

 في حالـة    )٠,٤٠٦(حيث تبين أن الدلالة عنـد مـستوى         . ٪ للمصابات بانخفاض  ١١
 أكبر من مـستوى المعنويــة       وهذه، في استهلاك القهوة  ) ٠,٢١٥(و، استهلاك الشاي 

 أن ارتفـاع  ، في سلطنة عمـان EL-Badawy et al., (2005)وتؤكد دراسة ). ٠,٠٥(
  .   مع الإفراط في شرب القهوةحصائيا مقترناً بدرجة يعتد بها إضغط الدم كان

  



الشكولاتة  وعلاقة ضغط الدم باستهلاك الخضر والفاكهة الطازجة) ٦٣(جدول 
  والمشروبات الغازية والشاي والقهوة

مصابة بارتفاع  غير مصابة
 الضغط

مصابةبانخفاض 
  الضغط

   المجموع
الاستهلاك 

  )٪(العدد      )٪(العدد       )٪(العدد       )٪  (   العدد الغذائي

  
 الدلالة

  خضر طازجة
  استهلاك عالي

استهلاك منخفض

  
٢٤٤  
١٩٣

 
٧٢,٦ 
٧٢ 

  
٥٠  
٥٠ 

 
١٤,٩ 
١٨,٧

  
٤٢  
٢٥ 

 
١٢,٥ 
٩,٣ 

  
٣٣٦  
٢٦٨*

 
١٠٠  
١٠٠ 

  
٠,٢٦٧p= 

  فاكهة طازجة
  استهلاك عالي

استهلاك منخفض

  
٢٠٦  
٢٣١

 
٦٩,١ 
٧٥,٥

  
٥٤  
٤٦ 

 
١٨,١ 
١٥ 

  
٣٨  
٢٩ 

 
١٢,٨ 
٩,٥ 

  
٢٩٨  
٣٠٦*

 
١٠٠  
١٠٠ 

  
٠,٢٠٥p= 

  
  شكولاته

  استهلاك عالي
استهلاك منخفض

  
١٢٧  
٣١٠

 
٨٣  

٦٨,٧

  
١٢  
٨٨ 

 
٧,٨  
١٩,٥

  
١٤  
٥٣ 

 
٩,٢  
١١,٨

  
١٥٣  
٤٥١*

 
١٠٠  
١٠٠ 

٠,٠٠١p= 
  ٠,١٤٧=معامل التوافق
 ٪٩٩=درجة ثقة

 مشروبات غازية
  استهلاك عالي

استهلاك منخفض

  
١٣٧  
٣٠٠

 
٨٣,٥ 
٦٨,٢

  
١٢  
٨٨ 

 
٧,٣  
٢٠ 

  
١٥  
٥٢ 

 
٩,١  
١١,٨

  
١٦٤  
٤٤٠*

 
١٠٠  
١٠٠ 

٠,٠٠٠p= 
  ٠,١٦٢=معامل التوافق
 ٪٩٩=درجة ثقة

  شاي
  استهلاك عالي

استهلاك منخفض

  
٢٥٨  
١٧٩

 
٧١,٧ 
٧٣,٤

  
٦٥  
٣٥ 

 
١٨,١ 
١٤,٣

  
٣٧  
٣٠ 

 
١٠,٣ 
١٢,٣

  
٣٦٠  
٢٤٤*

 
١٠٠  
١٠٠ 

  
٠,٤٠٦p= 

 

  قهوة
  استهلاك عالي

استهلاك منخفض

  
٢٣٩  
١٩٨

 
٧٤,٩ 
٦٩,٥

  
٤٥  
٥٥ 

 
١٤,١ 
١٩,٣

  
٣٥  
٣٢ 

 
١١  

١١,٢

  
٣١٩  
٢٨٥*

 
١٠٠  
١٠٠ 

  
٠,٢١٥p= 

 
  ٦٠٤=مجموع السيدات في عينة الدراسة*

  
  
  
  



  :عينة الدراسة في الدم بنمط استهلاك الغذاء لالكولسترول علاقة ارتفاع -٤
 للأطعمة  الكولسترول     الملاحظ من نتائج هذه  العلاقة أن استهلاك المصابات بارتفاع           

حيث وجد مـن نتـائج      . لاك السيدات المصابات بالسمنة   كان أقل بكثير من نتائج استه     
 في الدم باستهلاك الدجاج واللحـم والـسمك       الكولستروللعلاقة ارتفاع   ) ٦٤(جدول  

 ممن يـسهلكن  ٪٨,٢أن  . الخبز الأبيض والأسمـر والأرز     و والبيض والحليب الكامل الدسم   
 تبين أن الدلالة عنـد      حيث. من المصابات بارتفاع الكولسترول   الدجاج استهلاكاً عالياً    

 مـن   ٪١٤,١ وأن   ).٠,٠٥(وهي أكبر من مـستوى المعنويــة        ) ٠,٣٣٤(مستوى  
حيث تبين  .  المرتفع الكولسترولذوات  السيدات اللاتي يستهلكن اللحم بصورة كبيرة من        

  ).٠,٠٥(وهي أكبر من مستوى المعنويـة ) ٠,٢١٤(أن الدلالة عند مستوى 
 الكولسترولالي للسمك عند السيدات المصابات بارتفاع       وكانت نسبة الاستهلاك الع        

عند مستوى الدلالة   ، ٪٩٩بدرجة ثقة    ، ذات إحصائية عالية   وهذه العلاقة معنوية  ، ٪٢٢
  . ٪١٢,٢د السكري على استهلاك اللحم  وقد بلغت درجة اعتما).٠,٠٠٦(

لمـصابات  أما في استهلاك البيض والحليب الكامل الدسم فكان نصيب الـسيدات ا                
حيث تـبين أن    .  على التوالي  ٪١٠,٧ و ٪١١,٣ للاستهلاك العالي    الكولسترولبارتفاع  

في استهلاك الحليب   ) ٠,٦٥٤(و،  في حالة استهلاك البيض    )٠,٤٢٣(الدلالة عند مستوى    
وتتشابه نتيجـة اسـتهلاك     ). ٠,٠٥( أكبر من مستوى المعنويـة      ذه وه .الكامل الدسم 

  إلى حيث أشار، في أسترالياClifton et al., (2004)وجده الحليب الكامل الدسم مع ما
 للحليب والزبادي منخفض مقارنـةً بغـير        الكولسترول المصابات بارتفاع     استهلاك أن

  .المصابات
٪ فقط من اللواتي يسهلكن الخبز الأبيض بصورة كبيرة مـن المـصابات             ٦,٤جد أن   و     و

بدرجة ثقـة   ، عنوية ذات دلالة إحصائية عالية جدا     وهذه العلاقة م  ،  بالدم   الكولسترولبارتفاع  
  .٪١٢,٩وقد بلغت درجة الاعتماد في هذه العلاقة ). ٠,٠٠٤(عند مستوى الدلالة ، ٪٩٩

٪ ممن يستهلكنها للـسيدات     ١١,٢فكانت  ،      وأما بالنسبة للاستهلاك العالي للخبز الأسمر     
وهي أكبر  ) ٠,٣٢٨(دلالة عند مستوى    حيث تبين أن ال   .  بالدم الكولسترولالمصابات بارتفاع   

 Clifton et al., (2004)وتتفق هذه النتيجة مع ماوجده  ).٠,٠٥(من مستوى المعنويـة 
حيث أشار إلى أن استهلاك الخبز والحبوب كان منخفضاً عند المـصابات بارتفـاع              ، بأستراليا

  .الكولسترول



 يتناولن الأرز بصورة عالية     ترولالكولس٪ من السيدات المصابات بارتفاع      ١٠,٢     وكانت  
) ٠,٧٢٠(حيث تبين أن الدلالة عند مستوى       . ٪٨٩,٨ الكولسترولعن غير المصابات بارتفاع     

  ).٠,٠٥(وهي أكبر من مستوى المعنويـة 
علاقة ارتفاع الكولسترول في الدم باستهلاك الدجاج واللحم والسمك ) ٦٤(جدول 

  بيض والأسمر والأرزوالبيض والحليب الكامل الدسم والخبز الأ
غيرمصابةبارتفاع 

 الكولسترول
مصابة بارتفاع 
 الكولسترول

   المجموع
 الاستهلاك الغذائي

 )٪(العدد       )٪(العدد       )٪(العدد       

  
  الدلالة

  الدجاج
  استهلاك عالي

 استهلاك منخفض

  
١٨٠  
٢٧٣ 

 
٩١,٨  
٨٩,٢ 

  
١٦  
٣٣ 

 
٨,٢  
١٠,٨ 

  
١٩٦  
٣٠٦*

 
١٠٠  
١٠٠ 

  
٠,٣٣٤p=  

  اللحم 
  استهلاك عالي

 استهلاك منخفض

  
٥٥  
٣٩٨ 

 
٨٥,٩  
٩٠,٩  

  
٩  
٤٠  

 
١٤,١  
٩,١  

  
٦٤  
٤٣٨* 

 
١٠٠  
١٠٠ 

  
٠,٢١٤p= 

  
  سمك

  استهلاك عالي
 استهلاك منخفض

  
٣٢  
٤٢١ 

 
٧٨  

٩١,٣  

  
٩  
٤٠  

 
٢٢  
٨,٧  

  
٤١  
٤٦١* 

 
١٠٠  
١٠٠ 

٠,٠٠٦p= 
  ٠,١٢٢=معامل التوافق
  ٪٩٩=درجة ثقة

  بيض
  استهلاك عالي

 استهلاك منخفض

  
١٤١  
٣١٢ 

 
٨٨,٧  
٩١  

  
١٨  
٣١  

 
١١,٣  

٩  

  
١٥٩  
٣٤٣* 

 
١٠٠  
١٠٠ 

  
٠,٤٢٣p= 

  
  حليب كامل الدسم

  استهلاك عالي
 استهلاك منخفض

  
١٢٥  
٣٢٨ 

 
٨٩,٣  
٩٠,٦ 

  
١٥  
٣٤ 

 
١٠,٧  
٩,٤ 

  
١٤٠  
٣٦٢*

 
١٠٠  
١٠٠ 

  
٠,٦٥٤p=  
  

  خبز أبيض
  استهلاك عالي

 استهلاك منخفض

  
٢٦٥  
١٨٨ 

 
٩٣,٦  
٨٥,٨ 

  
١٨  
٣١ 

 
٦,٤  
١٤,٢ 

  
٢٨٣  
٢١٩*

 
١٠٠  
١٠٠ 

٠,٠٠٤p= 
  ٠,١٢٩=معامل التوافق
  ٪٩٩=درجة ثقة

  خبز أسمر
  استهلاك عالي

 استهلاك منخفض

  
١٩٨  
٢٥٥ 

 
٨٨,٨  
٩١,٤ 

  
٢٥  
٢٤ 

 
١١,٢  
٨,٦ 

  
٢٢٣  
٢٧٩*

 
١٠٠  
١٠٠ 

  
٠,٣٢٨p=  

  الأرز
  استهلاك عالي

 استهلاك منخفض

  
٢٥٦  
١٩٧ 

 
٨٩,٨  
٩٠,٨ 

  
٢٩  
٢٠ 

 
١٠,٢  
٩,٢ 

  
٢٨٥  
٢١٧ 

 
١٠٠  
١٠٠ 

  
٠,٧٢٠p= 

  
  ٥٠٢=موع السيدات اللواتي أجرين التحاليلمج*     

  
  
  



  

 في الدم باستهلاك الخضر والفاكهة      الكولسترولعلاقة ارتفاع   ) ٦٥(     ويوضح جدول   
حيث كانت نسبة الـسيدات     .  والمشروبات الغازية والشاي والقهوة     والشكولاته الطازجة

وكانت نـسبة   . ٪٨,٨  في الاستهلاك العالي للخضر    رتفاع الكولسترول بالدم  المصابات با 
 الكولـسترول ٪ ممن يستهلكن الخضر استهلاكاً منخفضاً من المصابات بارتفـاع           ١٠,٩

وهي أكبر من مستوى المعنويــة      ) ٠,٤٢٤(حيث تبين أن الدلالة عند مستوى       . الدمب
)٠,٠٥.(  

     ولوحظ انخفاض كبير في الاستهلاك العالي للفاكهة عند السيدات المصابات بارتفاع           
٪ يتناولنها بصورة   ١١و، ٪ فقط يتناولنها بصورة عالية    ٤,٨فوجدت نسبة   ، لسترولالكو

وهي أكبر من مستوى المعنويـة     ) ٠,٣١٦(حيث تبين أن الدلالة عند مستوى       . منخفضة
)٠,٠٥.(  

على عينة من المرضى بارتفـاع  ،  بايرلنداColgan et al., (2004) وهذا ماوجده أيضا 
مع أن زيـادة    ، هلكون الفاكهة والخضر بصورة منخفضة    حيث كانوا يست  ، الكولسترول

  . بالدمالكولسترولالاستهلاك قد تساعد على خفض مستويات 
 أقل استهلاكاً من غير المصابات لهـذه        الكولسترولكانت نسبة المصابات بارتفاع     و      

 في الاسـتهلاك العـالي      الكولـسترول حيث كان نصيب المصابات بارتفـاع       ، الأغذية
وهـي أكـبر مـن      ) ٠,٤٤٤(حيث تبين أن الدلالة عند مستوى        .٪ فقط ٨تة  للشكولا

  ).٠,٠٥(مستوى المعنويـة 
     وكانت أيضا نسبة الاستهلاك العالي للمشروبات الغازية منخفضة عنـد الـسيدات            

. ٪ علـى التـوالي    ٩٣,٤و، ٪٦,٦ مقارنةً بغير المصابات     الكولسترولالمصابات بارتفاع   
  ).٠,٠٥(وهي أكبر من مستوى المعنويـة ) ٠,١٤٨( عند مستوى حيث تبين أن الدلالة

     ولوحظ أن نسبة اللواتي يستهلكن الشاي والقهوة استهلاكاً عالياً مـن الـسيدات             
٪  علـى    ١٠,٥٪ و ١٠,٤ بالدم متقاربة إلى حد كـبير        الكولسترولالمصابات بارتفاع   
 في حالـة اسـتهلاك      )٠,٥٣٩(حيث تبين أن الدلالة عند مستوى       . التوالي لكل منهما  

  ).٠,٠٥( أكبر من مستوى المعنويـة ذه وه،في استهلاك القهوة) ٠,٥٩٠(و، الشاي
  



  في الدم باستهلاك الخضر والفاكهة الطازجةالكولسترولعلاقة ارتفاع ) ٦٥(جدول 
   والمشروبات الغازية والشاي والقهوةالشكولاتهو

  
   المجموع بة بارتفاعمصاغيرمصابةبارتفاع

 )٪(العدد        )٪(العدد        )٪(العدد         الاستهلاك الغذائي
  

  الدلالة
  خضر طازجة
  استهلاك عالي

 استهلاك منخفض

  
٢٤٩  
٢٠٤ 

 
٩١,٢  
٨٩,١ 

  
٢٤  
٢٥ 

 
٨,٨  
١٠,٩

  
٢٧٣  
٢٢٩*

 
١٠٠  
١٠٠ 

  
٠,٤٢٤p= 

  
  فاكهة طازجة
  استهلاك عالي

 استهلاك منخفض

  
٢١٩  
٢٣٤ 

 
٩١,٦  
٨٩ 

  
٢٠  
٢٩ 

 
٤,٨  
١١ 

  
٢٣٩  
٢٦٣*

 
١٠٠  
١٠٠ 

  
٠,٣١٦p= 

  
  شكولاته

  استهلاك عالي
 استهلاك منخفض

  
١١٥  
٣٣٨ 

 
٩٢  

٨٩,٧ 

  
١٠  
٣٩ 

 
٨  

١٠,٣

  
١٢٥  
٣٧٧*

 
١٠٠  
١٠٠ 

  
٠,٤٤٤p= 

  
  مشروبات غازية
  استهلاك عالي

 استهلاك منخفض

  
١٢٧  
٣٢٦ 

 
٩٣,٤  
٨٩,١ 

  
٩  
٤٠ 

 
٦,٦  
١٠,٩

  
١٣٦  
٣٦٦*

 
١٠٠  
١٠٠ 

  
٠,١٤٨p= 

  
  شاي

  استهلاك عالي
 هلاك منخفضاست

  
٢٦٦  
١٨٧ 

 
٨٩,٦  
٩١,٢ 

  
٣١  
١٨ 

 
١٠,٤ 
٨,٨ 

  
٢٩٧  
٢٠٥*

 
١٠٠  
١٠٠ 

  
٠,٥٣٩p= 

  
  قهوة

  استهلاك عالي
 استهلاك منخفض

  
٢٢٢  
٢٣١ 

 
٨٩,٥  
٩٠,٩ 

  
٢٦  
٢٣ 

 
١٠,٥ 
٩,١ 

  
٢٤٨  
٢٥٤*

 
١٠٠  
١٠٠ 

  
٠,٥٩٠p=  

  ٥٠٢=مجموع السيدات اللواتي أجرين التحاليل*       

  
  



  ﴿ التوصيات ﴾
  
  

 انتشار زيادة الوزن والسمنة     مشكلة حجم   لتغطية، أبحاث علمية تشجيع القيام ب   •
لتحديد أسـباب   ،  في المملكة العربية السعودية    والأمراض المزمنة المصاحبة لها   

 . ومن ثمَّ وضع أفضل استراتيجيات العلاج،انتشارها
 تعريف بمخاطر الأمراض المزمنة وأضرارها الصحية     لتكثيف الجهود الإعلامية ل    •

 . وبخاصةً السمنةيةوالاجتماع
اقتراح إعداد برنامج تدريبي من قبل نخبة من الأطباء وممارسي التغذية العلاجية             •

والتطبيقية؛ لتوعية أفراد المجتمع وتثقيفهم عن المضاعفات الناتجة عن الأمـراض           
 . المزمنة وعلاقة ذلك بالتغذية

 المترتبـة مـن   وتوضيح الآثار السلبية، إعداد برنامج متكامل لمكافحة التدخين   •
 . وصحياً، واجتماعياً، دينياً: انتشاره

وبخاصـة الأطعمـة    ، توعية الأشخاص الذين يتناولون الأطعمة خارج المترل       •
  .بمدى أضرار الإكثار منها، السريعة

تـدخل ضـمن    ، رفع توصية إلى وزارة التربية والتعليم لإقرار حصص رياضية         •
مع التأكيد على وجـود     ، بناتفي مدارس ال  ، كمادة أساسية ، المنهج الدراسي 

ومتتبعة للحالة الغذائية   ، مكملة للمادة الرياضية  ، أخصائية غذائية داخل المدرسة   
 .للطالبات

وتطـوير  ، رفع توصيات إلى الجهات المختصة بتوفير أماكن مخصصة للمـشي          •
لتكون مواقع آمنة وصالحة لممارسة الرياضة لجميع فئات المجتمع         ، بنيتها التحتية 

 . والتركيز على السيدات خاصةً،عامةً
  
  



   ﴾قائمة المراجع﴿ 
  :المراجع العربيـــــة 

  
 تميرف، عواطف محمد و إسماعيل   ، دينا إبراهيم؛ عبدالمقصود  ، نبال عبدالرحمن؛ شهاب  ، أبو العلا *

) الهومـا ( السمنة وقلة النشاط البدني ومعامل قياس مقاومة الجـسم للأنـسولين             ):م٢٠٠٥( أحمد
، لث عشر ة العربية للغذاء والتغذية العدد الثا     المجل. ذرة بالسكري بين المراهقين المصريين    كمؤشرات من 

  .٢٦١-٢٥٠ ص ،دولة البحرين ،مركز البحرين للدراسات والبحوث
  

، الطبعة الأولى . spss التحليل الإحصائي للبيانات باستخدام برنامج       ):م٢٠٠٥(جابر  ، أبو علام *
  .جمهورية مصر العربية، ةالقاهر. دار النشر للجامعات

  

 الـسمنة   ):م٢٠٠٤(جـلال   ، هدى و الفـوارس   ، ناجي؛ الحوراني ، عمر؛ أبو أرميلة  ، البقاعي*
مركز البحـرين   ، ادي عشر ة العربية للغذاء والتغذية العدد الح     المجل. والمتلازمة الايضية في شمال الأردن    

  .٢٩١-٢٧٩ ص ،دولة البحرين ،للدراسات والبحوث
  

 جامعة حلوان كليـة الاقتـصاد     . التغذية في مراحل العمر المختلفة    ): م٢٠٠٣( سة حسن نفي، البنا*
  .١١٩-١١٧ص،جمهورية مصر العربية ، المترلي

  

 العوائق الاجتماعية والنفسية والبيئية المتعلقة بعدم إتبـاع         ):م٢٠٠٢(ليلى والحمد؛ نوال    ، الجاسم*
 العـدد   ،المجلـد الثالـث   ، لعربية للغذاء والتغذية  ة ا لالمج. نظام غذائي صحي بين البالغين في الكويت      

  .٤٢٣-٤٠٩ ص،دولة البحرين ،مركز البحرين للدراسات والبحوث، سادسال
  

 وعلاقتها بفرط ضغط الـدم      البدانة ):م٢٠٠٥( حسين، عدنان و قزق  ، نوال؛ أبوعباس ، الجنيبي*
ة العربية للغذاء   المجل. دة بمدينة العين   العربية المتح  الإماراتعند الطلبة المقيمين بالسكن الجامعي لجامعة       

  .١٨١-١٦٨ ص،دولة البحرين ،مركز البحرين للدراسات والبحوث، لث عشروالتغذية العدد الثا
  

 دراسة بعض العوامل المؤثرة على النمط الغذائي للمرأة السعودية          ):م٢٠٠٤(فاطمة محمد   ، السلفي*
، جـدة . ة التربية للاقتصاد المترلي والتربية الفنيـة      كلي، قسم التغذية ، رسالة ماجستير . في مدينة جدة  

  .المملكة العربية السعودية
  



الوضع التغذوي والرقابة الغذائية في مجلس التعاون لدول         ):م١٩٩٨(  أحمد عبدالرحمن ، الشوشان*
، القـاهرة ،  للـشرق الأدنى   المكتب الإقليمي ، منظمة الأغذية والزراعة   ،الطبعة الأولى  .الخليج العربية 

  .٢١-١٣ص، دولة البحرين ،مركز البحرين للدراسات والبحوث ،ة مصر العربيةجمهوري
 معالجة البيانـات باسـتخدام      ):م٢٠٠٢(عزت عبدالمجيد   ، سعود بن ضحيان؛ حسن   ، الضحيان*

spss .المملكة العربية السعودية، الرياض. سلسلة البحوث المنهجية، الجزء الثاني.  
  

، سامية؛ وورث ، صابرينة؛ الشريف ، د؛ ديفرناي دا ؛ح يرةسمجونفياف؛  ،  ؛ لوبيهان  العاتي، جليلة *
الـسلوك الغـذائي في      ):٢٠٠٤(فرانسيس  ، شهاب و دلباش  ، بيار؛ بن ريانة  ، ميشال؛ تريساك 
ة العربيـة   المجل. وضع استبانه تكرار تناول الغذاء وتصحيحها وإثبات فاعلية إعادتها        : المجتمع التونسي 
-١٠ ص ،ة البحـرين  لدو ،مركز البحرين للدراسات والبحوث    ،ادي عشر عدد الح  ال ،للغذاء والتغذية 

٣٠.  
  

 ـ صـادق؛ فرحات،أمينة؛الـشريف،سامية ؛    ،شراز ؛القايجي ،العاتي، جليلة ؛الباجي  *  داد،سميرة  ح
 وانعكاساتها على الصحة والبرنامج الـوطني       ة لدى الكهول  أسباب البدان  ):م٢٠٠٣( جابر،دنقيرو

مركـز البحـرين    ، )٤(ملحـق    ، العدد الثامن  ، اء والتغذية ة العربية للغذ  المجل .ها في تونس  تلمكافح
  .٢٣٢-٢٢٢ص، دولة البحرين ،للدراسات والبحوث

  

مستـشفى الملـك    ، مركز الأبحاث .  الصحة والغذاء  ):م٢٠٠٢(عبدالعزيز بن إبراهيم    ، العثيمين*
لمملكة الرياض ا ،  الطبعة الثانية  ،دار طويق للنشر والتوزيع   . فيصل التخصصي ومركز الأبحاث بالرياض    

  .١١٦-٤٤ص. ة السعوديةالعربي
  

 دراسة كمية ونوعية لليبوبروتينات الدم لـدى        ):م٢٠٠٥(مليكه  ، جيلالي و بوشناق  ، العرباوي*
، ثاني عـشر   العدد ال  ،ة العربية للغذاء والتغذية   المجل. مرضى أكثر عرضة للإصابة بداء تصلب الشرايين      

  .٣٠-١٧ ص ،دولة البحرين ،ات والبحوثمركز البحرين للدراس
  

تجـارب ناجحـة في     ( الغذاء والرياضة سر الرشاقة      ):م٢٠٠٢(تركي  ،صالح  و الخضير   ،العريض*
  . المملكة العربية السعودية،الرياض، الطبعة الأولى، دار طويق للنشر والتوزيع، )المجتمع الخليجي

  

انيين السمنة بين البالغين العم    ):م  ٢٠٠٣( ر  ناص الحمدان، و   عشري   جاد، عبدالإله ؛  ،الغيلاني*
مركز البحرين للدراسات    ،)٤(ملحق   ،لثامن العدد ا  ،المجلة العربية للغذاء والتغذية    .في ولايـة صور  

  .١٠٦-٩٧ص، دولة البحرين، وثوالبح
  



 دراسة الوضع التغذوي لعينـة مـن        ):م٢٠٠٤(حامد رباح   ، جعفر محمد  و تكروري    ، القضاة*
 ،ة العربية للغـذاء والتغذيـة     المجل.  سنة في مدينة عمان في الأردن      )١٢-٦(دارس من عمر    طالبات الم 
  .  ٩٧-٨٦ ص،دولة البحرين ،مركز البحرين للدراسات والبحوث، ادي عشرالعدد الح

  

دار ، الطبعـة الأولى  . العلاج الغذائي لداء السكري النوع الثـاني      ): م٢٠٠٧(خالد علي   ، المدني*
  .١٥ص، لمملكة العربية السعوديةا، جدة. المدني

  

 ـ .التغذية خلال مراحل الحياة    ):م٢٠٠٥(خالد علي    ،المدني*  ، جـده  ،دار المـدني   .ة الأولى الطبع
  .٢٨٥ص، ة العربية السعوديةالمملك

  

الوقايـة  ... الصحة والمرض أثرهما على   ...الكولسترول...الدهون ):م١٩٩٨(  خالد علي  ،المدني*
  .٥٠ ،٤١-٤٠ص، المملكة العربية السعودية ، جده،دار المدني، الطبعة الأولى. لاجوالع

  

 .الفيتامينات والمعادن بين الصحة والمـرض      ):م٢٠٠١( طه عبداالله  ، قمصاني  و خالد علي  ،المدني*
  .١٢٦ص ،المملكة العربية السعودية،  جده، دار المدني،الطبعة الأولى

  

ببات السمنة لعينة مختـارة مـن الـسيدات         مس): م١٩٩٦(نجاح عبدالعزيز عبدالرحمن    ، المحسن*
، كلية التربية للاقتصاد المترلي والتربية الفنية     ، قسم التغذية . رسالة دكتوراة . السعوديات بمدينة الرياض  

  .المملكة العربية السعودية، بمدينة الرياض
  

ل لواقـع   مراجعة نقدية مختصرة مع تحلي    .  السمنة والنشاط البدني   ):م٢٠٠١(هزاع محمد   ، الهزاع*
-٧ص، )٢(العدد  ، )٥(المجلد  ، الدورية السعودي للطب الرياضي   . اتزان الطاقة في المجتمع السعودي    

١٤.  
  

 إدراك أهمية التغذية العلاجية عنـد       ):م٢٠٠٤(باسليم؛ هدى عمر و السقاف؛ خالد عبداالله زين         *
 ،حرين للدراسات والبحـوث   مركز الب ، ادي عشر  العدد الح  ،ة العربية للغذاء والتغذية   المجلـ. الأطباء

  .٢٢١-٢٠٦ ص،دولة البحرين
  

 معارف ومواقف طلبـة المعهـد       ):م٢٠٠٣(باسليم؛ هدى عمر و السقاف؛ خالد عبداالله زين         *
مركـز  ، الثـامن  العدد   ،ة العربية للغذاء والتغذية   المجلـ  .تجاه السمنة ) اليمن(الصحي العالي في عدن     

  .٢٢١-٢١٠ ص،يندولة البحر ،البحرين للدراسات والبحوث
  

 :)م٢٠٠٤(فرانـسيس  ، شريفة و دلبـاش ، حياة؛ بن علي، بيير؛ موسى ، لطيفة؛ ليففر ، بلطيفة*
 التونسيات حول الوقاية من السمنة عن طريق التغذية والنشاط          السيداتمستوى المعرفة وسلوكيات    



مركز البحرين  ، ادي عشر ة العربية للغذاء والتغذية العدد الح     المجل. البدني في الوسطين الحضري والريفي    
  .١٨٩-١٧٩ ص،دولة البحرين ،للدراسات والبحوث

  

 ):م٢٠٠٢(فرانسيس  ، حبيبة و دلباش  ، ايفان؛ بن رمضان  ، صادق؛ بقان ، لطيفة؛ قانجي ، بلطيفة*
 العـدد   ،المجلد الثالث ، ة العربية للغذاء والتغذية   المجل. العوامل المؤثرة في السمنة عند النساء التونسيات      

  .٣٢٣-٣٠٦ ص،دولة البحرين ،مركز البحرين للدراسات والبحوث، سسادال
  

 ، العدد الثامن  ،ية للغذاء والتغذية  المجلة العرب  .السمنة في الأردن   ):م٢٠٠٣( حامد رباح  ،تكروري*
  .٨٤-٦٨ ص،دولة البحرين، البحرين للدراسـات والبحوث مركز ).٤(ملحق 

تحرير عبد الـرحمن مـصيقر الطبعـة         .لعلاجيةأسس التغذية ا   ):م٢٠٠١( حامد رباح  ،تكروري*
  .١٦٥ص،  العربية المتحدةالإمارات ،دبي، دار القلم للنشر والتوزيع ،الأولى

  

الأهلية للنشر  ). نظام غذائي صحي وطبيعي   ( التغذية دليلك الكامل     ):م٢٠٠٢(رنيم أحمد   ، توفيق*
  .١٨٧ص، المملكة الأردنية الهاشمية، عمان، والتوزيع

  

السمنة كمنبئ لأمـراض القلـب والأوعيـة         ):م٢٠٠٣(علي  ،جعفر و   ي عبدالحليم عل ،حسب*
البحـرين   مركـز  ).٤(ملحق   ، العدد الثامن  ،ية للغذاء والتغذية  المجلة العرب  .الدموية في الدول المتنقلة   
  .٢٤٠ـ٢٣٣ص ،دولة البحرين، للدراسـات والبحوث

  

 ـ ؛ياءلم ،صبرغ ؛ندى ،يبـةبنعج ؛خالد ،اريالك ؛عبـداللطيف ،بور ؛رشيدة ،يرشب*  ،احجنـ
 والحالة الاجتماعية علـى     تأثير المستوى الدراسي   ):م٢٠٠٤(نجاة   ،المختارو  حسن   ،؛ أكانو كوثر

ة العربية للغـذاء    المجل. ة ونسبة السمنة وارتفاع الضغط الشرياني عند النساء المغربيات        الأغذية المتناول 
  . ١٣٥ـ١٢٦ص ،ة البحرينلدو،  للدراسات والبحوثكز البحرينمر . العدد الحادي عشر،ةوالتغذي

  

 ،مجموعـة النيل العربيـة  ، الطبعة الأولى  .لغذائيةتقييم الحالة ا   :)م٢٠٠١(منى خليل    ،عبدالقادر*
  .٧٠ص، جمهورية مصر العربية ،القاهرة

  

 /مفهومـه ( البحث العلمـي     ):م٢٠٠٣(كايد  ، ذوقان و عبدالحق  ، عبدالرحمن؛ عبيدات ، عدس*
المملكة العربيـة   ، الرياض، الناشر دار أسامة للنشر والتوزيع    ، طبعة مصححه ومنقحة  ) أساليبه /هأدوات

   .٢٥٧-٢٤٧ص، السعودية
  

شـريفة  ، شهاب و بن علـي    ، لطيفة؛ بن ريانة  ، جليلة؛ بلطيفة ، الصادق بن محمد؛ العاتي   ، قانجي*
المجلد ، المجلة العربية للغذاء والتغذية   .  تقييم للحالة الغذائية بتونس   :  المسح الغذائي الوطني   ):م٢٠٠٢(

  .٥٧٩-٥٦٦ ص،دولة البحرين ،مركز البحرين للدراسات والبحوث .سادسالعدد ال ،الثالث



  

بعض العوامل الصحية والغذائية المرتبطة بالسمنة عند طلبة جامعـة          ): م٢٠٠٣(محمد صالح   ، محمد*
 ـ، المجلة العربية للغذاء والتغذيـة    . المنوفية في مصر   مركـز البحـرين    ، )٤( ملحـق    ،مندد الثـا  الع

  .٢٠٩-١٨٨ص، دولة البحرين ،للدراســات والبحوث
  

 الحالـة التغذويـة     ):م٢٠٠٤(إبراهيم  ، لبية عبدالحميد و يوسف   ، آمال حسين؛ إبراهيم  ، محمود*
ة العربية للغذاء   المجل). ٢٠٠٢-٢٠٠١(مسح قومي   : ومؤشرات المقاييس الجسمانية للسيدات في مصر     

  .١٠٧-٩٨ص ، دولة البحرين ،مركز البحرين للدراسات والبحوث، ادي عشر العدد الح،يةوالتغذ
 الإمـارات  في دولة     للأسرة يةوغذت ال والحالة دات الغذائية العا :)م٢٠٠٤(عبدالرحمن عبيد   ،مصيقر*

ات ن للدراس مركز البحري  ،عاشرالعدد ال ، المجلة العربية للغذاء والتغذية    .)دراسة ميدانية  (العربية المتحدة 
  .١٠٦-٦٠ ص،دولة البحرين، والبحوث

  

دد عال، لة العربية للغذاء والتغذية   المج . العوامل المؤثرة في السمنة    ):م٢٠٠٣(عبدالرحمن عبيد   ،مصيقر*
  . ٢١-١٤ص، دولة البحرين،ات والبحوث سز البحرين للدراكمر، )٤( ملحق ،منالثا

  

.  الحياة وعلاقته بأمراض القلب في البحـرين       دراسة عن نمط   ):م٢٠٠٢(عبدالرحمن عبيد   ،مصيقر*
دولة  ،مركز البحرين للدراسات والبحوث    ،العدد الخامس  ،المجلد الثالث  ،المجلة العربية للغذاء والتغذية   

  .٤١ـ٤٠ص، البحرين
  

دار القلـم للنـشر     ، الطبعة الأولى . أسس التغذية العلاجية   ): أ م٢٠٠١(عبدالرحمن عبيد   ،مصيقر*
  .١٦٦ص،  دولة الإمارات العربية المتحدة،دبي. والتوزيع

  

 والصحية والغذائية المرتبطة بالبدانـة      الاجتماعيةالعوامل   ): ب م٢٠٠١(عبدالرحمن عبيد   ،مصيقر*
مركـز   ،العدد الثالث ، المجلة العربية للغذاء والتغذية    . العربية المتحدة  الإماراتعند النسـاء في دولة     

  .١٦-٨ص، لبحريندولة ا ،ات والبحوثالبحرين للدراس
  

المجلة العربية  .  دراسة الحالة الغذائية والصحية للأسرة العمانية      ): أ م٢٠٠٠(عبدالرحمن عبيد   ،مصيقر*
  .٨٠-٧٢ ص ،دولة البحرين ،مركز البحرين للدراسات والبحوث .العدد الثاني ،للغذاء والتغذية

  

 بالأمراض المزمنة عنــد     ةوالإصابنمط استهلاك الغذاء     ): ب م٢٠٠٠(عبدالرحمن عبيد   ،مصيقر*
مركـز البحـرين     .العدد الثاني  ، المجلة العربية للغذاء والتغذية   . الإماراتي في المجتمع    البالغينالمواطنين  

  .٣٠-٨ص ،دولة البحرين ،للدراسات والبحوث
  



، بيروت، ا إنترناشيونال أكاديمي، الطبعة الأولى ، الغذاء والتغذية  ):م١٩٩٩(عبدالرحمن عبيد   ،مصيقر*
  .٥٤٣ص، لبنان

  

تقييم ومكافحـة مـشاكل التغذيـة في        ( التغذية في المجتمع   ):م١٩٩٧(عبدالرحمن عبيد   ،مصيقر*
 ،الإمـارات العربيـة المتحــدة      ،دبي ،ر والتوزيع دار القلم للنش  ، الطبعة الأولى  )ات العربية المجتمع

  .١٣٥-٧٧، ٨٣-٨٢ص
  

لاقة بين الأزياء والسمنة عند النـساء        الع ):م٢٠٠٥(خديجة  ، يوقشقر عبدالرحمن عبيد  ،مصيقر*
 ،مركز البحرين للدراسات والبحـوث    ، لث عشر  العدد الثا  ،ة العربية للغذاء والتغذية   المجل .السعوديات

  .٣٠٢-٢٩٢ ص،دولة البحرين
، فاتن؛ نجـم  ، سارة؛ العباسي ، زينب؛ خليل ، دانة؛ العوضي ، ؛ عجلان عبدالرحمن عبيد  ،مصيقر*

عيـشة  ونمـط الم   دات الغذائية العا :) أ م٢٠٠٥ (نيلة، نورة و بوشقر  ، سعدمنال؛ ال ، فاطمة؛ أحمد 
مركـز  ،الطبعـة الأولى  .)دراسة ميدانيـة (واطنين البالغين في مملكة البحرين والأمراض المزمنة عند الم 

  .٦-٣ص،دولة البحرين،ات والبحوثسالبحرين للدرا
  

  و دىه ،اديبال ة؛حص ،لوشيالب ة؛محلي ،يالربيع حنيفـة؛ ،لوشيالب عبيد؛ عبدالرحمن ،مصيقر*
دراسـة  (نساء في سـلطنة عمـان       العادات الصحية والغذائية عند ال     ):بم  ٢٠٠٥(نيرة  م ،المخيني

  .٧ص، دولة البحرين،  مركز البحرين للدراسات والبحوث، الطبعة الأولى.)ةيميدان
  

 تـأثير   ):م٢٠٠٢ (ألفت عبدالغني ، فاطمة أبوبكر و الشافعي   ، محمد كمال؛ عبد المعز   ، يوسف*
بعض الأغذية في مستوى السكر والدهون في مرضى السكري غير المعتمد علـى الأنـسولين مـن                 

كـز البحـرين للدراسـات      مر .سادسالعدد ال  ،المجلد الثالث ، المجلة العربية للغذاء والتغذية   . الذكور
  ٢٩٦-٢٨٦ ص،دولة البحرين ،والبحوث
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  استمارة تقييم العادات الغذائية للسيدات السعوديات
  : ماعيةالبيانات الشخصية والاجت

  (          )رقم الاستمارة :                                               م ـــالاس
  :رقم الهاتف 

*******************  
  :العمر/ ١
  أرملة)٤(مطلقة     )٣(متزوجة    )٢(غير متزوجة    )١: (الحالة الزواجية/ ٢
  لا يوجد أطفال)٠:                (عدد الأطفال/ ٣
متوسطة       )٤(ابتدائي       )٣(تقرأ وتكتب      )٢(غير متعلمة       )١: (المستوى التعليمي/ ٤
  دراسات عليا)٧(جامعية      )٦(ثانوية                 )٥(
  ]تذكرـــ[موظفة)٤(أعمال حرة    )٣(طالبة          )٢(ربة مترل         )١: (المهنة/ ٥

******************  
  :ات الصحيــــــــةالبيان

  لم يسبق الحمل)٠( ـــ       في حالة الزواج كم عدد مرات الحمل ؟/ ٦
  لم يسبق الإجهاض)٠( ـــ                      كم عدد مرات الإجهاض ؟/ ٧

  :    هل سبق وأن أخبرك الطبيب أنك مصابة بأحد الأمراض التالية--- 
  لا     )٢      (نعم    )١               (داء السكري/   ٨

  لا                    )٢(نعم          )١     (ارتفاع الكوليسترول/  ١٥
  لا                    )٢(نعم          )١        (ارتفاع ضغط الدم/  ٩

   ــــ سنة فمنذ متى وأنت مصابة ؟، إذا كنت مصابة بداء السكري/ ١٠
الحمية )٤(الأنسولين         )٣(الدواء          )٢(ة          الحمي)١(ما نوع العلاج المستخدم ؟ / ١١

  والدواء
    سنة ـــــفمنذ متى وأنت مصابة ؟، إذا كنت مصابة بارتفاع الكوليسترول/ ١٢
  الحمية والدواء) ٣(الدواء          )٢(الحمية          )١ (ما نوع العلاج المستخدم ؟/ ١٣
   ـــــ  سنةفمنذ متى وأنت مصابة ؟،  الدمإذا كنت مصابة بارتفاع ضغط/ ١٤
  الحمية والدواء) ٣(الدواء          )٢(الحمية          )١(ما نوع العلاج المستخدم ؟ / ١٥
  لا)٢(نعم           )١(هل اتبعت حمية لإنقاص الوزن ؟         / ١٦
حبوب إنقاص الوزن      )١( فأي الوسائل التالية قمتي باستخدامها ؟، في حالة الإجابة بنعم/ ١٧

حميات )٤(حميات إنقاص الوزن المنشورة بالكتب والمجلات            )٣  ( مدرات البول )٢(



  الحث على التقيؤ بعد تناول الطعام )٦(استخدام الأعشاب   )٥( غذائية تحت إشراف طبي
  ]تذكرــــ[أخرى)٨ ( الملينات  )٧(

*******************  
  :ئيــةالعــادات الغـذا

  لا أقوم بذلك)٣(أحيانا         )٢(غالبا          )١(هل تتناولين وجبة الفطور يوميا ؟ / ١٨
  أحيانا)٣       (لا       )٢(نعم            )١(هل تتناولين أطعمة أثناء مشاهدة التلفزيون ؟ / ١٩
   أتناوللا)٠  (  ــكم عدد مرات تناول الأطعمة السريعة في الأسبوع ؟  ــــ/ ٢٠
  لا أتناول)٠  (ـــــ كم عدد مرات تناول الأطعمة خارج المترل في الأسبوع ؟ / ٢١
لا أقوم )٣  (أحيانا      )٢  (غالبا       )١(هل تقومين بإزالة جلد الدجاج قبل طبخه ؟ / ٢٢

  بذلك
  لا أحرص)٣ (أحيانا       )٢(غالبا         )١(  على تناول طبق السلطة يوميا ؟هل تحرصين/ ٢٣

************************  
  :ــــط المعيشــــةنم

  لا أمارس )٣(أحيانا               )٢(بانتظام          )١( هل تمارسين الرياضة ؟/ ٢٤
  لا)٢(نعم          ) ١   (               ؟هل تدخنين/ ٢٥
  أحيانا )٣     (            لا)٢         (غالبا )١ ( هل تقومين بالأعمال المترلية بنفسك ؟/ ٤٥
  من يقوم بطهي وإعداد الطعام بالمترل ؟ ـــــ/ ٢٦
  كم عدد ساعات مشاهدة التلفزيون في اليوم ؟ ـــــ/ ٢٧

**********************  
  :المقاييس الجسمية

  م ــــــ: الطول/ ٢٨
  ـــــــ كجم: الوزن/ ٢٩
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********************  
  :التحاليل المعملية

  ـــــ: قياس ضغط الدم/ ٣١
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   ﴾﴾الملخص العربي﴿﴿ 
  
  
  
  

     تلعب العادات والممارسات الغذائية دوراً كبيراً في تشكيل الحالـة الـصحية للفـرد              
وقد مرت المجتمعـات    .  ينعكس أثرها على المجتمع بالسلب أو الإيجاب       ومن ثمَّ ، والأسرة

تطورت فيها الحياة الاجتماعية والاقتصادية بسرعة هائلة وبصورة غير         ، العربية بمراحل عدة  
ولم يتبـع ذلـك     ، وتوافرت فيها المواد الغذائية بكميات كبيرة ونوعيات مختلفة       ، تدريجية

لتحديد الاختيار الأمثـل    ،  إلى جنب مع هذه المتغيرات     مواكبة صحية متطورة تمضى جنباً    
، لنوعيات الغذاء وتنظيمها وفق الاحتياجات الجسدية والصحية لكل فرد من أفراد المجتمع           

التي هي من أهم أسـباب الإصـابة بـالأمراض    ، ومن ثمَّ نشأت العادات الغذائية الخاطئة 
  .الصحيةنتيجة عدم الاهتمام بالتوعية الغذائية و، المزمنة

     ومن هنا جاءت أهمية البحث الذي يهدف إلى تسليط الضوء على أهـم العوامـل               
، الغذائية والصحية المرتبطة بالإصابة بالأمراض المزمنة عند السيدات في المجتمع الـسعودي           

 دراسة النمط الغذائي للمـرأة الـسعودية وعلاقتـه          وذلك من خلال عدة أهداف شملت     
وكـذلك  . الأمـراض ذه  هم العوامل الغذائية التي ترتبط بالإصابة به      أو، بالأمراض المزمنة 

 . المرتبطة بالإصابة بـالأمراض المزمنـة      الاجتماعية والصحية التعرف على بعض العوامل     
  . بالإصابة بالأمراض المزمنةوعلاقتهأسلوب الحياة المعيشية ودراسة 

،  بالبحث تم تصميم استمارة           ولتحقيق تلك الأهداف والحصول على البيانات المتعلقة      
من حيث البيانات الاجتماعية والحالة الصحية لأفراد       ، تضمنت الجوانب الرئيسة في البحث    

وطريقة تكرار تناول بعض الأطعمـة      ، ودراسة بعض العادات الغذائية ونمط المعيشة     ، العينة
عينة من الدم   وتم قياس ضغط الدم وأخذ      . والتعرف على بعض المقاييس الجسمية    ، المختلفة

 والبروتينات الدهنية المنخفـضة     الكولسترولمستوى  ، سكر صائم : لعمل التحاليل التالية  
والجلسريدات ،  أيضاً بالدم  VLDL والمنخفضة جداً    HDL والمرتفعة الكثافة    LDLالكثافة  
،  سيدة سعودية  ٦٠٤وقد بلغ حجم العينة     . وقد تم أخذ العينة بالطريقة العنقودية     . الثلاثية

وبعد الحصول على البيانات تم تفريـغ       .  سيدة من هذه العينة    ٥٠٢تم أخذ عينة دم لـِ      و
وقد ظهر العديد من النتائج المتعلقـة       .استمارة البحث وتجهيزها لإدخالها في الحاسب الآلي      

  :ويمكن تلخيص أهم وأبرز النتائج فيما يلي،بمحاور الدراسة



  
  

  :لحالة الصحية للسيدات البيانات الشخصية والديمغرافية وا: أولاً
و ، ٪ من العينة متزوجـات    ٥٨وكانت  ،  سنة ٥٥ -٢٥     تراوحت أعمار السيدات مابين     

  .٪٧٪ والأرامل ٨أما المطلقات فبلغن  ، ٪ غير متزوجات٢٧
٪ مـن ذوات التعلـيم      ٣٣و، ٪ منهن إلى أنهن من ذوات التعليم العالي       ٤١     وأشارت نسبة   

  .لعينة أشرن إلى أنهن من ذوات التعليم المنخفض٪ من حجم ا٢٦أما ، المتوسط
٪ كان مؤشر الكتلة لديهن أعلى مـن        ٧٠,٥     وأظهرت نتائج مؤشر كتلة الجسم للعينة أن        

٪ من السيدات أنه    ٣٦,٨وأوضحت  . أي أنهن مصابات بزيادة وزن وسمنة     ، ٢متر/ كجم ٢٤,٩
  .ص أوزانهنقد سبق لهن إتباع حميات غذائية وما شابه ذلك من طرق لإنقا

بينما نتائج تحاليل السكر للعينة     ، ٪ من العينة بأنهن مصابات بداء السكري      ١٥,٥     وذكرت  
٪ منهن لا يعلمن بإصابتهن     ٧٪ كن مصابات؛ أي أن حوالي       ٢٢,٥وهن صائمات أظهرت أن     

  .بالسكري قبل ذلك
٪ ١٢ بالدم و    ولالكولستر٪  مصابات بارتفاع     ٩,٨     وتبين من نتائج تحليل دهون الدم أن        

٪ كانت البروتينات الدهنية مرتفعة الكثافة      ٨,٨كانت الجليسريدات الثلاثية لديهن مرتفعة، و       
بينما ، ٪ منهن لديهن ارتفاع في البروتينات المنخفضة الكثافة بالدم        ٢٣,٣أما  ، لديهن منخفضة 

. ثافة جداً بالـدم   ٪ أظهرت نتائج تحاليلهن أنهن مصابات بارتفاع البروتينات المنخفضة الك         ٣,٨
  .٪ مصابات بانخفاض ضغط الدم١١,١و، ٪ مصابات بارتفاع ضغط الدم١٦,٦وكانت 

  :علاقة الأمراض المزمنة بالحالة الاجتماعية : ثانياً 
     تشير النتائج إلى أنه كلما تقدم العمر زادت نسبة التعرض بالإصابة بإحـدى الأمـراض               

بينما ، ٪  ٩٢,٤سنة  ٥٥-٤٥نة في السيدات من عمر      حيث بلغت نسبة الإصابة بالسم    ، المزمنة
 سنة بلغن   ٥٥-٤٥والمصابات بداء السكري في عمر      ، ٪٤٧,٩ سنة   ٣٤-٢٥في السيدات من  

 و  ٥٥-٤٥والمصابات بارتفاع ضغط الدم من عمر       ، ٪ فقط ٧ سنة   ٣٤-٢٥ومن عمر   ، ٪٤٧
لمصابات عنـد    ل الكولسترولأما نسبة ارتفاع    . ٪ على التوالي  ٦,٨ ٪ و    ٣٤,٢ سنة   ٣٤-٢٥

ووُجد أيضاً أن نسبة إصابة المتزوجات      ، ٪ على التوالي  ٣٪ و   ١٨,٧المرحلتين السابقتين كانت    
حيث تنتشر السمنة عند المتزوجـات بنـسبة        ، بالأمراض المزمنة أعلى مقارنةً بغير المتزوجات     

وكان نصيب المتزوجـات مـن      ، ٪٤٣,٩٪ بينما بلغت إصابة غير المتزوجات بالسمنة        ٨١,٢
بينما بلغ ارتفاع ضغط الدم لدى      ، ٪  ٧,٥مقارنةً بغير المتزوجات    ، ٪٢٣,٩لإصابة بالسكري   ا

٪ مـن   ١٣,٢وأوضحت نتائج التحاليـل أن      ، ٪ لغير المتزوجات  ٩,١و  ، ٪١٦,٧المتزوجات  



٪ فقط هـي نـسبة إصـابة غـير          ٢,١وأن  ،  بالدم الكولسترولالمتزوجات لديهن ارتفاع في     
  . المتزوجات

التعليم دورٌ في الإصابة بهذه الأمراض فكلما انخفض مستوى تعلـيم الـسيدات                  ولمستوى  
وكان للحالة الوظيفية أيضاً أثر في الإصابة       . زادت نسب الإصابة بأحد الأمراض المزمنة السابقة      

. حيث كانت نسبة إصابة ربات البيوت هي أعلى النسب بـين الـسيدات            ، بالأمراض المزمنة 
  .  قيمة معنوية عالية جداً وذات دلالة إحصائيةوكانت تلك النتائج عند

، السمنة: زادت الإصابة بأحد الأمراض التالية    ،      وتبين من النتائج أنه كلما زاد عدد الأطفال       
  .عند قيمة معنوية عالية. الكولسترولارتفاع ضغط الدم و

  :علاقة الأمراض المزمنة بالحالة الصحية : ثالثاًً 
دراسة أن هناك علاقة ذات قيمة معنوية عالية بين تكرار مـرات الحمـل                   أظهرت نتائج ال  

وكان تكرار مرات الإجهاض ذا علاقة معنويـة مـع          . والإصابة بالأمراض المزمنة قيد الدراسة    
  . فقطالكولسترولالإصابة بالسمنة وارتفاع 

 ـ          حيـث  ، صائية     وكانت الأمراض المزمنة مرتبطة معنوياً ببعضها البعض في العلاقات الإح
، ٪ من المصابات بارتفاع ضـغط الـدم       ٩٤,٥و، ٪ من المصابات بداء السكري    ٨٥,٨كانت  

المصابات ٪ من   ٢٧,٧وكانت  .  يعانين من السمنة   الكولسترول٪ ممن لديهن ارتفاع في      ٩١,٨و
٪ ممـن لـديهن ارتفـاع في    ٥١و، ٪ من المصابات بارتفاع ضـغط الـدم       ٣٦,٤و، بالسمنة

 المـصابات بالـسمنة   ٪ مـن    ٢١,١ووُجد أيـضاً أن     . اء السكري مصابات بد ، الكولسترول
 ذوات ضغط   الكولسترول٪ من المصابات بارتفاع     ٣٨,٨و، المصابات بالسكري ٪ من   ٢٨,٣و

٪ من المصابات بداء السكري     ٢٢,١ و المصابات بالسمنة ٪ من   ١٢,٩وكانت نسبة   . دم مرتفع 
  .سترولالكول٪ من ذوات ضغط الدم المرتفع لديهن ارتفاع ب٢١,٦و

     ولوحظ أن لارتفاع الجليسريدات الثلاثية والبروتينات الدهنية المنخفضة الكثافة بالدم علاقة           
ارتفاع ضـغط الـدم وارتفـاع       ، داء السكري ، السمنة(معنوية مع الإصابة بالأمراض المزمنة      

لاقة معنوية  فكانت ذات ع  ، أما ارتفاع البروتينات الدهنية المنخفضة الكثافة جداً      ). الكولسترول
  .الكولسترولوارتفاع ضغط الدم وارتفاع ، مع داء السكري

  :  علاقة الأمراض المزمنة بالعادات الغذائية : رابعاً 
أو عدم تناول وجبة الفطور وبين الأمـراض المزمنـة          ،      لم تتبين من النتائج علاقة بين تناول      

لاقة عادة تناول الطعام أثناء مشاهدة      وأيضاً لم يكن هناك دليل على ع      ، لدى السيدات المصابات  
  .التلفزيون والإصابة بالأمراض المزمنة



 بين عدد مرات تناول الأطعمة الـسريعة        ة     بينما وجدت علاقة معنوية ذات دلالة إحصائي      
ووجد أن لتناول الطعام خارج المترل علاقة       . والإصابة بالسمنة والسكري وارتفاع ضغط الدم     

  .٪٩٩بالسمنة وارتفاع ضغط الدم بدرجة ثقة معنوية مع الإصابة 
     ولم تظهر علاقة بين الحرص على نزع جلد الدجاج قبل طهيه أو تناول طبق السلطة يومياً                

  .والإصابة بالأمراض المزمنة
  :علاقة الأمراض المزمنة بنمط المعيشة: خامساً 

حيـث  ، صابة بالأمراض المزمنة       أظهرت النتائج أن لممارسة الرياضة أثر كبير على تقليل الإ         
٪ ممن لا يمارسن    ٢٧,٣٪ ممن يمارسن الرياضة بانتظام مصابات بالسكري بينما         ١٧,١وجد أن   

٪ نسبة السيدات المصابات بارتفـاع ضـغط   ١١,٦وكانت . الرياضة هن المصابات بالسكري   
 عـدم ممارسـة   بينما زادت نسبة هؤلاء المصابات عند  ، وهن ممن يمارسن الرياضة بانتظام    ، الدم

فكان نصيب اللواتي يمارسـن الرياضـة       ، الكولسترولوبالنسبة لارتفاع   . ٪٢١,٥الرياضة إلى   
بينما اللواتي لا يمارسن فبلغ حجـم إصـابتهن بارتفـاع           ، ٪ فقط ٢,٩بانتظام من هذا المرض     

  .٪١٠,٧ إلى الكولسترول
٪ ٩,٢داء السكري و    ٪ من المصابات ب   ١٧,٤ و   المصابات بالسمنة ٪ من   ٦٣,١     ووُجد أن   

 هن مـن    الكولسترول٪ من السيدات المصابات بارتفاع      ٦,٥من ذوات ضغط الدم المرتفع و       
  .المدخنات

٪ مـن   ٢٠,٧و  ، ٪ من المصابات بالسمنة   ١٧,٨     وبالنسبة للقيام بالأعمال المترلية فكانت      
 بارتفـاع   ٪ من المصابات  ٧,٣و  ، ٪ من ذوات ضغط الدم المرتفع     ١٥,٧ و المصابات بالسكري 

  .يقمن بالأعمال المترلية غالباً بأنفسهن، الكولسترول
وجد أن نسبة المصابات بالسكري وارتفاع ضغط       ،      ومن ناحية القائم بطهي الطعام بالمترل     

بينمـا زادت نـسبة     . عندما تكون الإبنة هي الطاهية للطعام     ،  قد ارتفعت  الكولسترولالدم و 
  .ة للطعامالمصابات بالسمنة عند طهي الخادم

     ولم يكن لدينا من الأدلة الكافية بالقول بأنه توجد علاقة معنوية بين عدد ساعات مشاهدة               
  .التلفزيون مع الإصابة بالأمراض المزمنة

  : علاقة الأمراض المزمنة بنمط استهلاك الغذاء: سادساً 
بينمـا  ، صابات بالسمنة الم أكثر ميلاً لاستهلاك الغذاء من غير        المصابات بالسمنة      وجد أن   

كانت ، الكولسترولوأيضاً المصابات بارتفاع الضغط والمصابات بارتفاع       ، المصابات بالسكري 
  .نسب استهلاكهن للأغذية أقل بكثير من غير المصابات بتلك الأمراض
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﴾﴾  Abstract ﴿﴿  
 
 
      The aim of the study is to determine some factors associated with 
chronic disease among Saudi woman at Jeddah City. Weights, high, and 
blood pressures measurements have taken for (604) of Saudi women, 
aged ranged between (25-55years). The Sample has been selected From 
the primary health center existing in Jeddah city, and also taken the 
sample of blood for (502) ladies had been taken when they were faster 
within (10-14hours) , in order to set up the following necessary tests ( 
diabetes , level of cholesterol , and low condensed fat protein  LDL, (low 
destiny lipoprotein , High Density lipoprotein and very low density 
Lipoprotein in the blood , as well as triglyceride). Questions have been 
addressed to the individual subject with information related to their 
social, health, nutritional status and their life style and consuming some 
of their foods. 
      The results of the study reveals that rate of overweight and obesity 
were together 70.5%, diabetes was 22.5%. as for self-reported of diabetes 
were 15.5% only. But the rate of none- recognized of self-reported were 
7% before doing the test .Cholesterol findings show that 9.8% of the 
sample has high Cholesterol, blood pressures measurements result 
indicate that 16.6% have high blood pressure, and age, marital status , 
education and employment status association high statistical sign with 
obesity, diabetes , high blood pressure and cholesterol , the result shows 
also that number of children has relation with obesity high blood pressure 
and cholesterol at confidence degree 99% . there is a link that ha 
significant value between frequency of having fast food weekly and 
obesity, diabetes and high blood pressure. Also a correlation between 
frequency of eating food out of home and obesity and high blood 
pressure. The performance of the sport practice women of big effect in 
hypercholesterolemia. 
       It has been observed that obese individuals are more inclined to 
consume food rather than non obese female. As for the female who are 
affected with diabetes. High blood pressure, high of cholesterol, that their 
rate of consuming food was less than those who are non affected with 
these illness. 
       The study has recommended investigating the factors that associated 
with chronic diseases for preparing precaution planning modifying with 
the reality of Saudi Community. 
  
Key Words: 
Chronic disease, Obesity, diabetes, high blood pressure, high cholesterol 
in blood, food habits, food consumption. 



  
  
  
  
  
  
  
  

Summary 



  English summary  
 
     The customs and nutrition habits played a crucial role to form the family 
and individual health condition, then left its effects whether it positive or 
negative in the community. 
     The Arabia societies were passed through many stages, during its the 
social and economic life have fast developed being made, it cased as a result 
of foods abundant and variety with big quantities, and it not followed by 
health awareness which go along with it these changes, to select the optical 
choice for the kind of food and regulated it accordingly to the physically & 
health needs for each community person, then there is a wrong nutrition 
habits raised, it’s the main seasons of chronic disease, which case as a result 
of with not abide the health & nutrition awareness.  
     Hence these reasons, there is a search has been made for shed a light on 
the important factors that related of nutrition and health links factors related 
to chronic disease in Saudi society ladies, and that through many aims it 
include the Saudi woman’s nutrition pattern and its links to chronic disease, 
and also knowing of some social and health factors related to chronic 
diseases and study the life method. 
     And to achieved these goals and to get the information related to the 
research there is a form has been made, it includes the basic sides in the 
research of social and health cases of the individual, and study of some 
nutrition habits and life pattern, and the habit of different foods eating and 
knowing some body measurements and measurement the blood pressure and 
take a blood sample for the following diagnosis. 
     The Faster diabetes, Cholesterol, low condensed fat proteins LDL and 
high condensed HDL and very low condensed VLDL in Blood and triplicate 
Gllistrates and the sample has been taken by the bluster select method and 
the size of sample is a total of 604 Saudi ladies, and takes the blood sample 
of 502 ladies, and after get the data this has been loaded in the research form 
and prepared it in inter in computer and there are many resulted showed we 
can summarized the important results in the followings. 
 
Firstly: the personal and demographic information and ladies health 
condition: 
     The ages of ladies were ranged between 25-55 years and about 58% of 
married ladies samples and 27% unmarried, the divorcee was 8% and 
widow were 7%. 
     And about 41% of whom with a high education and 33% of middle 
education, and 26% of lower education ladies. 
     The results is showed the body chunk indicator that is 70.5% their body 
showed higher that 24.9 kg/m2. That is meaning they were suffer of 
overweight or obesity and fatness, and the research showing that 36.8% of 
obesity ladies were subject to nutrition diet to lose their overweight. 



     And mentioned that 15.5% of sample were diabetes, while the sugar 
analysis for faster samples showed 22.5% are ill or about 7% are not know 
that there infected by diabetes. 
     And the analysts of fatness blood samples showed of about 9.8% of 
obesity were suffered of high Cholesterol in blood and 12% of  trip city  
glistrates were highest and 8.8% the proteins condensed were high , but 
23.3% has hyper in lowest protein condensed , while 3.8% the results 
showed they were suffer of the protein lowest condensed in blood and about 
16.6% were suffered of the blood hypertension and 11.1% complain of the 
blood pressure low. 
 
Secondly: the Chronic disease links with social live level: 
      The results showed that where as the percent of disease exposed high in 
each one of chronic diseases, the percent of ladies suffered of fatness is 
increased in ages ranged between 45-55 years 92.4%, while in the ladies 
between 25-34 years be 47.9% and whom were suffer of diabetes 45-
55years is reached to 47% of age 25-34 years is only 7% , and who were 
suffered of the high of  cholesterol of the two above stages were 18.7% and 
3% frequently . And they found the percentage of married women were high 
than unmarried, as the fatness is spread among married women in percent of 
81.2% , while is reached of single women to 43.9% , and the percentage of 
married women by diabetes 23.9% compared of unmarried women 7.5% , 
while the high blood pressure for married women reach to 16.7% and 9.1% 
for unmarried women and the analysts results showed that 13.2% of married 
women has blood pressure and high cholesterol , and about 2.1% only is the 
percentage of unmarried.  
      And the education level has role in affected by these diseases, where as 
the education level is low among the ladies the percent of these chronic 
disease were increased, and the job title has a rule in chronic diseases, it 
showed that the percent of these chronic disease were high in house ladies, 
and these results has a high moral value and it has an static’s indicate. 
      And the results showed that, where as the number of children was 
increased the percent of affecting of one of these following disease were 
increases: fatness, blood hypertension, and cholesterol. 
 
Thirdly: the relation of chronic disease of the health condition: 
     The researching results showed that there is relation between the 
frequency pregnancy times and effects with chronic disease, and the 
repetition of the times of miscarriage has links and related to the fatness and 
the hypertension of Cholesterol. 
     The chronic diseases has morality connection with each other in static 
data. the who are effected by diabetes were 85.8% and about 94.5% who 
were effect by the blood hypertension who were have Cholesterol suffer of 
fatness. And there about 27.7% of fatty and 36.4% of affected by blood 
pressure and 1% who were have high cholesterol were have diabetes, and 
they found that 21.1% of fat women and 28.3% of sugar, and 38.8 of have 



high cholesterol with high blood pressure, and there is percentage of 12.9% 
of fat women and 22.1% of who have a diabetes disease of diabetes and 
21.6% with high blood pressure have a high cholesterol percentage. 
     And they were notices that the high of triple Glistrates and fat protein 
with low condensed in blood has relation of chronic disease such as (fat, 
diabetes, high pressure of blood and cholesterol). 
     While the high of lowest fat protein, it has a moral relation with diabetes 
disease and the blood and cholesterol pressure. 
 
Fourthly: the relation of chronic disease with nutrition habits: 
     The study is not emphasized the relation of eat the breakfast or leave 
among the fat women, and also there is not relation showed that watching 
TV. During eating the breakfast. 
     Where as there is found a relation of the numbers of eating the fast foods, 
it show that have the food out the house have relation between fatness and 
blood hypertension in a percentage of 99%. 
     And there is no relation of remove the chicken skins before it cooking or 
has the salad as daily and affected with chronic diseases. 
 
Fifthly: the relation of chronic disease with the life pattern: 
     The results showed that the sport habit has a big effect to reduce of 
chronic disease, there were found 17.1% who practice regular sport have a 
diabetes while 27.3% who were not held sport practice by diabetes, and 
there were 11.6% of ladies percentage have a high blood pressure. And who 
are practice the sport regularly. 
     When the percentage of illness to not practice the sport 21.5% and who 
are high Cholesterol of who practice regularly of this disease were 2.9% , 
while whom were sportive the predict of Cholesterol  was 10.7%.  
     And the researcher found that about 63.1% of fat women with diabetes 
and 17.4% have diabetes and 9.2% of high pressure and 6.5% of diabetes 
ladies suffer of high cholesterol pressure of who was smoke. 
     The homes works there were 17.8% of fat effected and 20.7% of diabetes 
and 15.7% of who have high pressure, and there were 7.3% suffer of high of 
cholesterol, are doing their works. 
     And the woman who cocking the food, that the percentage of blood 
pressure and cholesterol were high, when the daughter is cooker, while the 
percentage of fat were high when the cooking complete by the home maid.  
     And we haven’t found a moral links and indicates what showing relation 
with longtime TV. Watching with chronic disease.  
 
Sixthly: the relations of chronic disease with the food consumption: 
     The researcher found that the fat women were more intendance to eating 
the food more than slim one , but those who suffer of diabetes and also the 
who suffer of hypertension and high cholesterol their food consumption 
were more little than those who affect by these diseases. 


