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 ملخص 

و )الطول  قياسات  مساهمة  نسبة  معرفة  إلى  الدراسة  الجسم،    الكتلةهدفت  كتلة  ومؤشر 

الدوري   التحمل  اختبار  بنتائج  الطول(  إلى  الوسط  محيط  ونسبة  والحوض،  الوسط  ومحيطي 

( لأطفال  العلاقات،  12-9التنفسي  باسلوب  الوصفي  المنهج  استخدام  وتم  الاردن،  في  سنة   )

امعة  ( من المدرسة النموذجية لج165؛ طالبة:  160( طالباً وطالبة )طالب:  325وبلغت العينة )

( الاجتماعية  للعلوم  الإحصائية  الرزم  ببرنامج  البيانات  ومعالجة  وأسفرت SPSSاليرموك،   ،)

لقياسي   إلى وجود مساهمات احصائية  الميل    الكتلةالنتائج  الجسم مع اختبار جري  ومؤشر كتلة 

  ( سنوات لكلا 10عمار ولكلا الجنسين، أما متغير الطول فقد ظهرت المساهمة للعمر )لكافة الأ

الحوض ومحيط   الوسط ومحيط  لقياسات كل من محيط  الجنسين فقط، وهناك مساهمات حقيقية 

( العمر  عدا  الأعمار  وكافة  الجنسين  لكلا  الطول  إلى  الدراسة  9الوسط  وأوصت  سنوات،   )

القياسات   إجراء  المدارس    الأنثروبومتريةبضرورة  كافة  في  الحالية  الدراسة  في  المستخدمة 

بؤي بالقدرة القلبية التنفسية والتي لها علاقة بمخاطر الأمراض المرتبطة بهذه  الأردنية كإجراء تن

 القياسات.  

المفتاحية: الأنثروبومترية  الكلمات  الدوري    القياسات  التحمل  الخطورة،  بعوامل  المرتبطة 

 ( سنة. 12 -9التنفسي، الفئة العمرية )
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Abstract 

The present study aimed to measure the contribution of the 

Anthropometric Vital Indicators (height, weight, body mass index, waist 

circumference, hip circumference, waist to height ratio) to examine to 

parameters mentioned of Cardiorespiratory Endurance test in children (9-

12) years in Jordan schools. The researchers used the descriptive method 

in the study, the measurements on a sample of (325) students distributed 

between (160 male; 165 female) from the Yarmouk University Model 

School. The data was processed in the Statistical Packages Program for 

Social Sciences (SPSS). the results resulted in statistical contributions to 

measures of weight and body mass index with a endurance test for all 

ages and both sexes. Height variable, the contribution appeared for age 

(10) years for both sexes only, and there are contributions to 

measurements of the waist circumference, and waist circumference -to-

height measurements for both sexes and all ages except for age (9) years, 

and the study recommended the necessity of conducting the 

Anthropometric measurements used in all Jordanian schools were used as 

a predictive measure of cardiorespiratory capacity, which was related to 

disease risk associated with these measurements. 

Keywords: Anthropometric, Risk factors, Cardiorespiratory 

Endurance, Age Group (9-12) Years 

 

 مقدمة الدراسة  

يعد الإنسان كائن بيولوجي بمكونات مختلفة متداخلة ومترابطة ويحتوي جسده على العديد 

العظمي،   كالهيكل  والهيكلية؛  التنفسي،  والجهاز  والقلب  كالعضلات  الحيوية؛  الأجزاء  من 

يعيش  كائن متحرك وعامل  بأنه  الإنسان  وتمتاز طبيعة  بالجسم،  الموجودة  كالدهون  والشحمية؛ 

اجت أنظمة  ومهارية ضمن  وبدنية  وعقلية  جسمية  وخصائص  بسمات  ويمتاز  متعددة،  ماعية 

حيث  من  بالإنسان  المختلفة  العلوم  من  الكثير  اهتمت  وقد  الخصائص،  من  وغيرها  وصحية 

للحياة  وإعداده  تطويره  أجل  من  المختلفة  جوانبه  دراسة  وحاولت  وإنجازاته،  وحركته  طبيعته 

الطولي الدراسات  خلال  من  وجه،  كان  بأكمل  حيث  المختلفة،  العمرية  للمراحل  والمستعرضة  ة 

البدنية  واللياقة  الجسمية  والقياسات  بالمكونات  الرياضي  المجال  في  وخاصة  واضحا  الاهتمام 

البدنية ليعيش حياة خالية من  وكفاءة الأجهزة الحيوية التي تساعده على تطوير وتحسين كفاءته 

 لسعادة والنشاط والانطلاق. الأمراض والإصابات وتدفعه إلى التمتع با
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العمرية   المرحلة  الطفولة    ( 12-9)وتعد  تسمى  التي  المهمة  العمرية  المراحل  من  سنة 

المتأخرة أو مرحلة الاستقرار وان النمو الجسمي في هذه المرحلة يكون بطيئاً ومنتظماً، حيث ان 

السنوي   الطول  زيادة  بينما  5نسبة  وا10  الكتلة%  القلب  حجم  ويقترب  الحجم  %،  من  لرئتين 

( العضلي  التمكن والتحكم  في هذه ،  (Al-Hazaa, 2009الطبيعي، وتزداد درجات  المهم  ومن 

العمر   لهذا  المناسبة  البدنية  الأنشطة  في  المشاركة  على  الأطفال  تشجيع  العمرية   المرحلة 

وال كالوثب  العظام  وتقوية  كالتسلقّ،  العضلات  وتقوية  كالجري،  الهوائية  الأنشطة   قفزمثل 

(CDC: Centers for Disease Control and Prevention, 2011.) 

الجوانب  كافة  في  العلمية  الدراسات  في  أهمية  ذات  الانثروبومترية  القياسات  كانت  وقد 

وحالته الفرد  نمو  تقويم  في  كبيرة  أهمية  تحتل  اصبحت  حتى  والصحية  في   الصحية  التربوية 

المختلفة العمريه  عن    ؛المراحل  تعبر  التي  المؤشرات  احد  ا اللانها  الافراد، لطبيعية  حالة  لنمو 

من  ارتبطت  كذلك  و الأخرىمجالات  بالعديد  والانفعالي  ك  النمو  وغيرهاالاجتماعي  .  والذكاء 

(Widyan, 2021-Al ) 

قياسات  الدنية بكثير من  أشارت العديد من الدراسات العلمية أن هناك ارتباطا بين الكفاءة الب

قياسات    الأنثروبومترية هنالك  أن  حيث  والأحجام،  والمساحات  والأعماق  كالأبعاد  المختلفة؛ 

الخطورة؛ بعوامل  وارتباطها  بالجسم  الحيوية  للمؤشرات  دلالة  ذات   الكتلة ك جسمية 

 weight Wt:    والطولheight  Ht:    ومؤشر كتلة الجسمbody mass index  BMI  ومحيط  

ونسبة    :hip circumference  HC  الحوضمحيط  و  :waist circumference  WCالوسط  

الطول إلى  الوسط  حيث  :waist to height ratio  WHtR  محيط  الجسم   أن؛  كتلة  مؤشر 

(BMI  )متر(،    الكتلةنسبة    هو( الطول  إلى مربع  بأنّ    وقد)كغم(  الدراسات  العديد من  أشارت 

 ,Morrow, Jackson, Disch) يعني هناك زيادة في كتلة الجسم  ²كغم/م  25زيادة المؤشر عن  

, 2016., Camargo, & BergamaschiJensen 2016; ,.& Mood  Kaur & Walia, 

 2007 ;De, 2017) . 

القياسات من  الوسط  محيط  قياس  لتقييم   الأنثروبومترية  ويعتبر  المكلفة  وغير  البسيطة 

الموقع   وتحديد  السليم  بالقياس  ذلك  يرتبط  ولكن  الجسم،  في  الدهون  كتلة  يفسر  والذي  السمنة؛ 

  المثالي لقياس محيط الوسط، وتزداد خطورته كلما زاد الفرد بالعمر دون أن يحد من زيادته

(Razi, Manish, Keshav, Sukriti, & Gupta., 2016;  De C, De L, Rosado  

Ribeiro & Franceschini., 2014) 

نقصان  أو  زيادة  على  مبكرا  مؤشرا  يعد  حيث  مختلفة  مراحل  في  الأطفال  عند  مراقبته  ويجب 

   . Piva , Pitrez, Vargas, Santana, Pitrez, Hauschild &(Spolidoro. (2013 ,مستقبلا    الكتلة

زيادة  على  تدل  التي  المؤشرات  أكثر  من  تعتبر  التي  القياسات  من  أيضا  الحوض  محيط  بينما 

)  الكتلة الأخرى  بالقياسات  مقارنة  ويعتبر مؤشرا موثوقا وعاليا   , Kaur & Waliaوالسمنة 

2007  ;  , 2015., Steinbrecher, & PischonJaeschke  إلى الوسط  محيط  نسبة  أمّا   ،)

الجسم، واستخدامه لا يعتمد على العمر حيث إمكانية اعتماد    كتلةالطول فهو مؤشرا مهما لزيادة  
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(، Zimmermann , Kusche, Molinari &Gut ,Aeberli.2011 ,قيمته لجميع الأطفال )

جدا للأطفال،  وعندما يكون قياس محيط الوسط أقل من قياس نصف الطول يكون قياس مناسب  

إلى خطورة زيادة   الفرد  ذلك دخل  بالأمراض   الكتلةوإذا زاد عن  والسمنة والاستعداد للإصابة 

 (. Ashwell & Gibson, 2014 ; 2016 .et al ,Jensenالقلبية )

الذي   القلب  من  يتكون  نشاطا،  وأكثرها  الحيوية  الجسم  أجهزة  من  الدوري  الجهاز  يعتبر 

حجمه   يزداد  أن  )الشرايين، يمكن  الدموية  والأوعية  بانتظام  الرياضي  النشاط  ممارسة  عند 

الذي   الدم  وأخيرا  الرياضة،  ممارسة  نتيجة  تزداد سعتها  والتي  الدموية(  والشعيرات  والأوردة، 

للتخلص منها، وتكمن أهمية الجهاز الدوري   الغذائية والأكسجين ومخلفاتهما  للمواد  يعمل كناقل 

ضلات العاملة أثناء الحركة والتخلص من المخلفات الكيميائية الناتجة عن في توفير الأكسجين للع

 (.Al-Hazaa, 2009تلك الحركة )

الهوائية،  والشعب  الهوائية،  والقصبة  والأنف  الفم،  من  يتكون  والذي  التنفسي  الجهاز  أمّا 

ا يحتاجه من  والحويصلات الهوائية، والرئتين؛ إذ يقوم هذا الجهاز بشكل رئيسي بتزويد الجسم بم

الأوكسجين ويساعده في التخلص من ثاني أكسيد الكربون ويكون للرئتين دور بالغ الأهمية فيها  

Zimmerman, 2013) ) 

وخاصة   والوظائف  الأعمال  أداء  في  والتنفسي  الدوري  الجهاز  من  لكل  تداخل  وهناك 

شطة المنتظمة تساعد في الأنشطة الهوائية التي تحتاج إلى فترات زمنية طويلة، وأنّ ممارسة الأن

تحسين وظائفها الحيوية ويحد من أمراض القلب التاجية ويزيد من الطاقة المصروفة من الجسم  

وبالتالي تحسّن إمدادات الأكسجين لعضلة القلب والمحافظة عليها وانخفاض الإجهاد على عضلة  

  (، ويعدAl-Hazaa, 2009القلب وتحسين وظائفها وكفاءتها ويحسّن أيضا من كفاءة الرئتين )

ميل  التحمل  جري  اختبار الميدانية   (En: Endurance)  واحد  مسافة  الهوائية  الاختبارات  من 

المسافة المقطوعة كان    قطع   كلما قل زمن  التي تؤشر على كفاءة الجهاز الدوري التنفسي، حيث

 ,Safrit, Glaucia, Hooperأشارت )، ووبالتالي زيادة التحمل دليلاً على زيادة الكفاءة البدنية

Patterson& Ehlert. (1988  ( يتجاوز  الاختبار  هذا  ثبات  معامل  أن  ومعامل  0.78إلى   )

أن هذا الاختبار يصلح بشكل كبير لطلبة    Morrow, et al. (2016)(، وأضاف  0.74صدق )

 ه  لعدد كبير بنفس الوقت.  ائالمدارس لإمكانية إجر

القياسات   بعض  بارتباط  سابقا  جاء  لما  وزيادة   الانثروبومتريةونتيجة  الحيوية  بالأعضاء 

وزيادة   الخطر  مكافحة   الكتلةعوامل  مراكز  في  بها  الاهتمام  تم  القياسات  هذه  ان  وخصوصا 

)الأمراض   بضرورة  CDCوالوقاية  المستمرة  وتوصياتها  الامريكية  المتحدة  الولايات  في   )

الباحثون إلى   لذا ارتأى  الدليل الارشادي؛  القياسات وبقائهم ضمن معايير  لهذه  خضوع الاطفال 

القياسات   بعض  مدى    الانثروبومتريةاختيار  لمعرفة  الخطورة،  عوامل  مؤشرات  من  تعد  التي 

 ميل واحد، لذلك فإنّ قياسات  لمسافةالتحمل الدوري التنفسي    جري  اختبار  زمنمساهمتها بنتائج  

مؤشر كتلة الجسم ومحيطي الوسط والحوض ونسبة محيط الوسط إلى الطول لها  و الكتلة والطول

علاقة بتقييم السمنة وعلاقة عكسية بأمراض القلب والأوعية الدموية وزيادة ضغط الدم وارتفاع  
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الد الدم وزيادة  الوسط )سكر   ,Al Barwani, Abri, Hashmi, Shukriryهون في منطقة 

Tahlilkar, Zuheibi, Rawas & Hassan., 2001   Jensen, et al. 2016  ;  Kaur & 

Walia , 2007  ;  De, 2017  ;  Spolidoro, et al. 2013  (Aeberli, et al. 2011; 

Ghazali & Sanusi, 2010  

 مشكلة الدراسة 

السمنة  نسبة  ارتفاع  إلى  العربية  وخصوصا  الميدانية  الدراسات  من  العديد   أشارت 

المبكرة الطفولة  عمر  منذ  تبدأ  الأمراض  هذه  وأنّ  القلب،  أمراض  وانتشار  الأطفال   لدى 

 (Al-Khazaaleh & Harahsheh, 2019; Al-Kilani, 2009; Allala, 2006)  ومن ،

ووقائية   نظر صحية  وجهة  من  من الضروري  مبكرة  مرحلة  في  الخطر  عوامل  تحديد  يتم   أن 

المخاطر  لهذه  المعرضين  الأشخاص  لدى  الحياة  وأسلوب  السلوك  وتعديل  تغيير   أجل 

(Siren, Eriksson, & Vanhanen., 2012 بسيطة تدابير  خلال  من  تفاديها  يمكن  حيث   )

تمّ   إذا  المتوازن  الغذائي  والنظام  الرياضية  والتمارين  الكتلة  مبكرا  كخفض   تشخيصها 

(Ghazali & Sanusi, 2010.) 

في   أطفاله  غالبية  بأن  الآن  يمتاز  الاردني  ومنها  العربي  المجتمع  أن  الباحثون  ويرى 

اليوم  أوقات  معظم  في  الحركة  وقلة  طويلة  جلوس  بفترات  يمتازون  المختلفة  العمرية  المراحل 

سريعا والمحضرة  المصنعة  الأطعمة  تناول  وسلوكيات  حافظة،   المدرسي،  بمواد  والمحفوظة 

البدنية  الطلبة  بأحوال  ومناقشتهم  الرياضية  التربية  معلمي  مع  الباحثون  لقاءات  خلال  ومن 

اللياقة   في  يعانون من ضعف  الأردنية  المدارس  في  الأطفال  بأن  تذمر  فقد كان هناك  والصحية 

منهم، المطلوبة  الأعمال  أداء  في  لهم  الحركية  الاستجابة  إدارات    البدنية، وضعف  اهتمام  وعدم 

المدارس بحصة التربية الرياضية، بالإضافة إلى ملاحظة الباحثين من خلال البيئة المحيطة بهم 

بدل  الإلكترونية  والألعاب  طويلة  لساعات  التلفاز  أمام  كالجلوس  للأطفال  اليومية  السلوكيات 

عتقد الباحثون بأنّ العوامل  الحركية والتواصل الاجتماعي بالأجهزة الذكية بدل الزيارات، ولهذا ي

الجسم  في  الحيوية  الأجهزة  ضعف  في  رئيسيا  دورا  لها  يكون  قد  مجتمعة  أو  منفردة  السابقة 

وخصوصا الجهازين الدوري والتنفسي، لذا جاءت هذه الدراسة لمعرفة نسبة مساهمة القياسات  

لأجهزة الحيوية في الجسمية المرتبطة بعوامل الخطورة التي تعطي مؤشرا على كفاءة وسلامة ا

 سنة في الاردن.  (12-9الجسم لدى أطفال الفئة العمرية )

 ف الدراسة اهدأ

إلى   التعرف  بشكل عام  الدراسة  المختارة  "تهدف  الانثروبومترية  القياسات  نسبة مساهمة 

سنة في مدارس   (12-9)في نتائج اختبار التحمل الدوري التنفسي لجري ميل واحد لدى أطفال  

 وفيما يلي الاهداف الفرعية لتحقيق غرض الدراسة:  ،اربد"

العمرية ) .1 للفئة  التنفسي  الدوري  التحمل  اختبار  بنتائج  للتنبؤ  الكتلة  (  12  -9درجة مساهمة 

 سنة.
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للفئة العمرية ) .2 التنفسي  التحمل الدوري  ( 12  -9درجة مساهمة الطول للتنبؤ بنتائج اختبار 

 سنة.

( للتنبؤ بنتائج اختبار التحمل الدوري التنفسي للفئة BMIمؤشر كتلة الجسم )درجة مساهمة   .3

 ( سنة. 12 -9العمرية )

  -9درجة مساهمة محيط الوسط للتنبؤ بنتائج اختبار التحمل الدوري التنفسي للفئة العمرية ) .4

 ( سنة.12

للفئة .5 التنفسي  الدوري  التحمل  اختبار  بنتائج  للتنبؤ  الحوض  محيط  مساهمة  العمرية   درجة 

 ( سنة. 12 -9)

التحمل الدوري التنفسي  .6 درجة مساهمة نسبة محيط الوسط إلى الطول للتنبؤ بنتائج اختبار 

 ( سنة. 12 -9للفئة العمرية )

 الدراسة  تتساؤلا

التالي:   العام  التساؤل  عن  للإجابة  الدراسة  هذه  القياسات تعمل  مساهمة  درجة  "ما 

التنفسي لجري ميل واحد لدى أطفال   التحمل الدوري  المختارة في نتائج اختبار  الانثروبومترية 

 سنة في مدارس اربد" ؟ وللاجابة عن هذا التساؤل تم ادراج التساؤلات الفرعية الآتية: (9-12)

( 12  -9لتنفسي للفئة العمرية )ما درجة مساهمة الكتلة للتنبؤ بنتائج اختبار التحمل الدوري ا  .1

 سنة؟

2. ( العمرية  للفئة  التنفسي  الدوري  التحمل  اختبار  بنتائج  للتنبؤ  الطول  مساهمة  درجة    -9ما 

 ( سنة؟12

للفئة  .3 التنفسي  الدوري  التحمل  اختبار  بنتائج  للتنبؤ  الجسم  كتلة  مؤشر  مساهمة  درجة  ما 

 ( سنة؟ 12 -9العمرية )

للتن .4 للفئة العمرية ما درجة مساهمة محيط الوسط  التنفسي  التحمل الدوري  بنتائج اختبار  بؤ 

 ( سنة؟ 12 -9)

ما درجة مساهمة محيط الحوض للتنبؤ بنتائج اختبار التحمل الدوري التنفسي للفئة العمرية  .5

 ( سنة؟ 12 -9)

الدوري  .6 التحمل  اختبار  بنتائج  للتنبؤ  الطول  إلى  الوسط  محيط  نسبة  مساهمة  درجة  ما 

 ( سنة؟12 -9العمرية )التنفسي للفئة 

 أهمية الدراسة  

   بما يأتي وتكمن أهمية الدراسة
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 الأهمية النظرية

 شمل النقاط التالية:وت

جميع المتغيرات الجسمية واختبار التحمل الدوري التنفسي المختارة في الدراسة الحالية هي   −

من  لكثير  الخطورة  عوامل  لتحديد  الضرورية  المؤشرات  من  بأنها  مصنفة  قياسات 

 الأمراض كالسكري وأمراض القلب والأوعية الدموية. 

معرفة القياسات الجسمية المرتبطة بعوامل الخطورة تتيح فرصة توافر بيانات علمية تساعد  −

 سنة. (12-9)في تشخيص واقع حال هذه القياسات للمرحلة العمرية 

 الأهمية العملية 

 وتشمل النقاط التالية:

استخدام  − خلال  من  والطبية  المخبرية  الفحوصات  عن  علميا  بديلا  الحالية  الدراسة    تقدم 

تم استخدامها سابقا من منظمات صحية  قد  قياسات جسمية ذات مؤشر بعوامل الخطورة، و

عالمية من خلال أدوات بسيطة غير مكلفة وغير مجهدة وتغطي شرائح واسعة من الأطفال 

 بفترة زمنية قصيرة.  

تساعد القائمين والمسؤولين عن شريحة الأطفال في هذه المرحلة بتقويمهم من خلال تعديل   −

لديهم و القوة  نواحي  وتقدير  الأطفال  عند  الموجود  والخلل  الضعف  نواحي  تحسين 

 وخصوصاً في القياسات مجال الدراسة. 

الفئة   − في  الأطفال  لوضع  المناسبة  المتعددة  الرياضية  البرامج  اختيار  على  الدراسة  تساعد 

 ( سنة وبما يتلاءم مع قياساتهم الجسمية والحيوية. 12-9العمرية )

 مصطلحات الدراسة 

الخطورة بعوامل  المرتبطة  الانثروبومترية  الطول القياسات  وتشمل  قياسات جسمية  : هي 

كتلة  الكتلةو الطول    ومؤشر  إلى  الوسط  محيط  ونسبة  الحوض  ومحيط  الوسط  ومحيط  الجسم 

ظهور   في  وسبباً  التنفسي  الدوري  كالجهاز  الحيوية  الجسم  أعضاء  ببعض  علاقة  لها  والتي 

( عليها.  السيطرة  يتم  لم  اذا  مستقبلا   ,Mintjens, Menting, Daams, Vanالامراض 

Roseboom, & Gemke., 2018.) 

والكتلة  اجرائيا  وتعرف   كالطول  الأطفال  على  تطبق  جسمية  قياسات  من  مجموعة  بأنها   :

وبعض محيطات الجسم ونسبة وجودها الى بعضها البعض بهدف التنبؤ بوضع الطفل صحياً من  

 خلال علاقتها باختبار التحمل الدوري التنفسي 

لدوري والتنفسي : عنصر بدني حيوي يعبر عن كفاءة الجهازين االتحمل الدوري التنفسي

الميل  كجري  ميدانية  اختبارات  خلال  من  الشدة  ومعتدل  الزمن  طويل  البدني  النشاط  أداء  في 

 (.Morrow, et al. 2016( متر )1609)
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إجرائيا : ممكن   ويعرف  زمن  بأقل  واحد  ميل  جري  اختبار  أداء  على  الأطفال  مقدرة  بأنه 

 كوسيلة للكشف عن كفاءة التحمل الدوري التنفسي. 

تظهر ما قبل  هي مرحلة عمرية للأطفال لها سمات وخصائص معينة  :  سنة  (12-9)أطفال  

ا ومعرفيا ولكن  البلوغ والتي تبدأ من سن التاسعة وتنتهي بسن الثانية عشر وينمو الأطفال جسدي

 ( O'Reilly, et al. 2013نموهم يكون أبطأ من الطفولة المبكرة السابقة )

إجرائيا   الأغلب  بأنها:    وتعرف  في  وتشمل  معينة  خصائص  تحمل  التي  الطفولة  مرحلة 

 .في المدارس الاردنية الصفوف الرابع والخامس والسادس أساسي

 الدراسة حدود

جامعة اليرموك في   في ملاعب وساحات  المدرسة النموذجيةطلبة    تم تطبيق الدراسة على 

( سنة  12 – 9ضمن الأعمار )م  14/11/2019ولغاية  2019/ 10/ 3إربد. للفترة الممتدة ما بين 

  والتي تقابل الصفوف الرابع والخامس والسادس ممن تحقق لديهم شروط العمر.

 الدراسات السابقة

  Milanese, Bortolami, Bertucco, Verlato, & Zancanaro. (2010)لقد أجرى

الأنثروبوم والقياسات  الحركية  القدرات  تقييم  إلى  بينهما، دراسة هدفت  المتبادلة    ترية والعلاقات 

سنة، خضعوا    ( 12  –  6)طفلا تتراوح أعمارهم    152استخدم المنهج الوصفي على عينة بلغت  و

وسمك ثنايا   نسبة الوسط إلى الطولط،  الوس، محيط  مؤشر كتلة الجسم)نثروبومترية  للقياسات الأ

الجسم من  مختلفة  مناطق  خمس  من  والعدو   (الجلد  الطويل  )الوثب  الحركية  اللياقة  واختبارات 

مع  و(،  م30 يرتبط  ولا  الوسط  بمحيط  ايجابيا  يرتبط  الجسم  كتلة  مؤشر  أنّ  إلى  النتائج  أشارت 

اي الحركية  الاختبارات  وترتبط  الطول،  إلى  الوسط  تشير  نسبة  حيث  البعض  بعضها  مع  جابيا 

( سنة 12-  6النتائج إلى أنّ القوة والسرعة مرتبطان بالعمر فيتحسن الأداء الحركي في الفترة )

 مع التقدم بالعمر. 

  Stojanovic M, Stojanovic V, Maric & NiaradiOstojic ,(2011) .وقام  

والسمنة بين الأطفال في صربيا ومعرفة العلاقة   الكتلةبدراسة للتعرف على نسبة انتشار زيادة  

عينة  بلغت  الصربية.  المدارس  في  الأطفال  لدى  الجسم  ودهون  البدني  النشاط  مؤشرات  بين 

من أطفال المدارس الابتدائية الصربية تتراوح    (إناث   367  -ذكور  754)طفلا    1121الدراسة  

، مؤشر كتلة الجسم، محيط الكتلةالطول،  )سنة.  تم أخذ قيم القياسات الجسمية    (14  -6)  أعمارهم

الجسم من  مواقع  ستة  من  الجلد  ثنايا  سمك  مجموع  باستخدام   (الوسط،  التنفسية  القلبية  واللياقة 

النتائج إلى وجود فروق ذات دلالة إحصائية بين و  م،20اختبار الجري متعدد المراحل   أشارت 

ومؤشر كتلة الجسم ومحيط    الكتلةال الذكور والإناث فيما يتعلق بانتشار السمنة حيث كان  الأطف

الوسط ومجموع سمك ثنايا الجلد عند الذكور أقل من الإناث وكانت قيم القياسات الجسمية الأعلى  

عمر   في  الإناث  الصربيين. 14عند  الأطفال  عند  المفرطة  السمنة  انتشار  الى  يشير  مما  سنة، 
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الذكور أفضل أداء في اختبار اللياقة القلبية التنفسية، وكان هناك علاقة عكسية ذات دلالة    وحقق

 إحصائية بين محيط الوسط واللياقة القلبية التنفسية، ولم تظهر لدى مؤشر كتلة الجسم. 

كان الهدف    Gong, Wang, Talbott, Zhang & HeWang ,2011) .)وفي دراسة  

منها التعرف على العلاقات بين دهون الجسم واللياقة القلبية التنفسية وخطر الإصابة بالأمراض 

  284 -ذكور 392طالبا ) 676القلبية الوعائية لدى طلاب المدارس الصينية، بلغت عينة الدراسة  

الإناث لديهن    في ووهان الصينية. أشارت النتائج إلى أنّ   0.7±9.6إناث( تتراوح أعمارهم بين  

و من    كتلةطول  أقل  تنفسية  قلبية  ولياقة  انبساطي  دم  وضغط  وسط  ومحيط  جسم  كتلة  ومؤشر 

 الذكور، وارتبط كل من مؤشر كتلة الجسم ومحيط الوسط عكسياً مع اللياقة القلبية التنفسية. 

دراسة   هدفت  القلبية   Galavíz, et al. (2012)كما  اللياقة  أنشطة  بين  العلاقة  لمعرفة 

التنفسيّة مع مقاييس السمنة عند الأطفال المكسيكيين. واستخدم الباحثون المنهج الوصفي باسلوب 

( سنة من )غوادالاخارا(. تم أخذ  13  -10( طفلا للأعمار )193دراسة العلاقات، وبلغت العينّة )

الذراعين من  اختبار ثني  و،  موع سمك ثنايا الجلدمجقياسات مؤشر كتلة الجسم، محيط الوسط،  

النتائج إلى    سفرتأو  م،20اختبار الجري متعدد المراحل  وعلى مدى أربعة أيام،    الانبطاح المائل

البدني   والنشاط  التنفسية  القلبية  اللياقة  بين  سلبي  ارتباط  الجسموجود  كتلة  مؤشر  محيط  و  مع 

 .ومجموع سمك ثنايا الجلدالوسط 

دراسة هدفت لمعرفة العلاقة بين   Al-Khazaaleh & Bani Melhem. (2015)أجرى  

على   الوسطى  الأساسية  المرحلة  طالبات  لدى  البدنية  اللياقة  باختبارات  الإنثربومترية  القياسات 

( بلغت  شملت 133عينة  حيث  العمدية،  بالطريقة  العينة  واختيرت  إربد  مدارس  من  طالبة   )

و الطول  البدنية؛   الكتلةالقياسات  اللياقة  اختبارات  بعض  وكذلك  الجسم  كتلة  ومؤشر  والعمر 

الجذع وجري ميل واحد   المائل ومرونة  الذراعين من الانبطاح  الرقود و ثني ومد  الجلوس من 

والجري الارتدادي، أسفرت النتائج إلى وجود علاقة بين الطول ونتائج اختبارات اللياقة البدنية 

 لعمر ومؤشر كتلة الجسم مع نتائج اختبارات هذه الدراسة.   ولم يكن هناك علاقة بين ا

أجرت   وقياسات    Bani Khaled. (2018)وقد  التركيز  إلى معرفة علاقة  هدفت  دراسة 

الدوري   التحمل  عنصري  مع  الرجل  وطول  القدم  وطول  الجسم  كتلة  ومؤشر  والكتلة  الطول 

( للعمر  الحركي  والاتزان  استخد12  -10التنفسي  حيث  سنة،  الوصفي  (  المنهج  الباحثة  مت 

( طالبة من طالبات مدرسة خوله بنت 130باسلوب دراسة العلاقات، وطبقت على عينة بلغت )

عدم   إلى  نتائجها  بعض  وأسفرت  فقط،  بالإناث  الدراسة  هذه  اختصت  وقد  عمان،  في  الأزور 

دوري التنفسي  وجود علاقة ارتباطيه بين كافة القياسات الجسمية المختارة مع كل من التحمل ال

( سنوات الذي أظهر علاقة  10والاتزان الحركي ولكافة الأعمار، عدا مؤشر كتلة الجسم للعمر )

 ارتباطيه مع عنصر التحمل الدوري التنفسي. 

  Bataineh , Khazaleh, Abu Mohammad & Abu Olaim. (2018)أجرى  

الحر والقدرات  الجسمية  القياسات  في  الفروق  لمعرفة  هدفت  الذكور  دراسة  الطلبة  بين  كية 

( عمر  في  الألمان  أقرانهم  مع  الأردنيين  )12والإناث  الدراسة  عينة  بلغت  سنة،  ذكور 93(   )
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الوصفي  66و) المنهج  الباحثون  واستخدم  اليرموك،  بجامعة  النموذجية  المدرسة  من  إناث   )

ي الذي تضمن ومؤشر كتلة الجسم وكذلك الاختبار الحركي الألمان الكتلةوشملت قياسات الطول و

الخلفي   والاتزان  جانبا  والوثب  الثبات  من  الطويل  الوثب  و  المائل  الانبطاح  من  الذراعين  ثني 

في  إحصائية  دلالة  ذات  فروق  وجود  عن  النتائج  أسفرت  الوقوف.  من  الجذع  وثني  المتحرك 

الطويل    المتغيرات الجسمية والاختبار الحركي ثني الذراعين من الانبطاح المائل واختبار الوثب

الوثب  الحركي  الذكور في الاختبار  الطالبات الألمان وكذلك عند  الثبات عند الإناث لصالح  من 

 الطويل من الثبات ولصالح الطلاب الألمان.

اللياقة    Mintjens, et al. (2018)وأجرى    بين  المحتملة  العلاقة  لمعرفة  تهدف  دراسة 

ا وأمراض  والمراهقين  للأطفال  التنفسية  المقالات  القلبية  تحديد  تم  الدموية،  والأوعية  لقلب 

المتابعة، عمر المشاركين )ل والدراسات الطولية والمستقبلية    18)  -3فترة سنتين على الأقل من 

الأنثروبومترية  وكانتسنة،   محيط    المختارة  القياسات  الوسط،  محيط  الجسم،  كتلة  مؤشر 

نسبة   الجلد،  ثنايا  سمك  مجموع  الطول،  الى  الوسط  نسبة  الحوض،  الى  الوسط  نسبة  الحوض، 

الجسم،   في  الدهونالدهون  من  الخالية  قياسات،  الكتلة  شملت    أما  الدوري  الدم  الجهاز  ضغط 

النبض الشرايين، سرعة موجة  المنهج   ،( (PWV)الانقباضي والانبساطي، تصلب  تم استخدام 

العينة  و  ،الوصفي تبلغ    24169بلغت  متوسطة  لمدة  متابعتهم  تمت  والمراهقين  الأطفال    6من 

دراسة ومقالة. أشارت نتائج التحليل بالنسبة للمقاييس الأنثروبومترية وارتباطها    38سنوات من  

ال القلبية  اللياقة  بين  كبير  ارتباط  بوجود  التنفسية  القلبية  اللياقة  الجسم  مع  كتلة  ومؤشر  تنفسية 

سنة وبالنسبة للمراهقين ارتبط ارتفاع اللياقة القلبية التنفسية مع   11للأطفال الذين تتراوح أعماهم 

التنفسية ولم  القلبية  اللياقة  انخفاض مؤشر كتلة الجسم، ويرتبط محيط الوسط المنخفض بارتفاع 

الوسط إلى الحوض عند الأطفال والمراهقين   يكن هناك ارتباط بين اللياقة القلبية التنفسية ونسبة

 بينما نسبة الوسط إلى الطول أظهر ارتباط بين ارتفاع قيمته وانخفاض اللياقة القلبية التنفسية.

( الفقيه  هدفت  2019وأجرت  دراسة  ل(  التنبؤية  العلاقة  والوزن  لمعرفة  الطول  قياسات 

ونسبة   الحوض،  إلى  الوسط  محيطي  ونسبة  والحوض  الوسط  ومحيطي  الجسم،  كتلة  ومؤشر 

وتم  ، سنة في مدارس اربد (12-9)للأعمار التحمل الدوري التنفسي  معمحيط الوسط إلى الطول 

وأسفرت ،  ( طالباً وطالبة325)عينة  ال  وبلغت  ،المنهج الوصفي باسلوب دراسة العلاقات  استخدام

أن   القياسات  النتائج  كافة  بين  سلبية  إرتباطية  علاقات  التحمل هناك  واختبار  الانثروبومترية 

التنفسي لم الدوري  اللذان  الحوض  محيط  إلى  الوسط  محيط  ونسبة  الكلي  الطول  قياسي  عدا   ،

  وعند كافة الأعمار ولكلا الجنسين.يظهرا أي ارتباط مع اختبار جري الميل 

 راءاتالطريقة والإج

الدراسة: لملائمته   منهج  الإرتباطية  العلاقات  دراسة  الوصفي بصورة  المنهج  استخدام  تم 

 لطبيعة وأهداف الدراسة. 



 ــ آخرون، ووصفي الخزاعلة   ـــــــــ  1073 ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

 2023(، 6)37 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ مجلة جامعة النجاح للأبحاث )العلوم الإنسانية( المجلد

الدراسة: )  مجتمع  عمر  في  الأطفال  جميع  الدراسة  المدرسة  12  -9شملت  في  سنة   )

الكلي ) اليرموك ضمن مديرية اربد الأولى وبلغ العدد  ( توزعوا ما بين  623النموذجية لجامعة 

 طالبة( وأخذت هذه الإحصائياتً من السجلات الرسمية للمدرسة.  275طالبا؛  348)

( من 325لطبقية العشوائية البسيطة حيث بلغت )تم اختيار العينة بالطريقة ا  عينة الدراسة:

( بين  ما  توزعوا  )160الطلبة،  بنسبة  الذكور  من  والإناث  46(  الكلي،  الذكور  مجتمع  من   )%

(165( بنسبة   )60( الأعمار  شملت  وقد  الكلي،  الإناث  مجتمع  من  سنة،  11،  10،  %9(   )

 ( يوضح ذلك 1والجدول )

 . توصيف العينة من المجتمع :( 1جدول )

 لفئة العمريةا
 النوع

 الاجتماعي

 مجتمع 

 الدراسة

 عينة

 الدراسة

 النسبة من 

 الفئة العمرية

 النسبة من 

 المجتمع الكلي

 %9.5 %29.2 33 113 ذكور 10أقل من  -9

 %28 %93.9 77 82 إناث

 %19.5 %54.4 68 125 ذكور 11أقل من  -10

 %12.4 %34.7 34 98 إناث

 %17 %53.6 59 110 ذكور 12أقل من  -11

 %19.6 %56.8 54 95 إناث

 %25.7 %46 160 348 ذكور المجموع 

 %26.5 %60 165 275 إناث

 %52.2  325 623 المجموع الكلي

 أدوات الدراسة 

 :الآتيةلغايات تحقيق أهداف الدراسة تم استخدام الأدوات 

التسج استمارات  الزاوية،  قائم  مثلث  طبي،  ميزان  مرن،  قياس  إيقاف،  يل،  شريط  ساعة 

معدني قياس  وتحليلها،  شريط  البيانات  لإدخال  للتحليل  الحاسوب  جهاز  كركر،  قياس  شريط   ،

 (، أقلام فلوماستر ماسحة، بطاقات ترتيب الوصول، طاولة + كرسي، أقلام حبر.10أقماع عدد )

 إجراءات الدراسة 

عيق تنفيذ إجراءات التأكد من سلامة الطلبة الصحية والخلو من الأمراض والإصابات التي ت .1

( 3الدراسة أو التي قد تسبب خطرا على حياة الطلبة، ومن خلال هذا الإجراء تم استبعاد )

 ( طالبة إناث. 2طلاب ذكور و)

تحديد ملعب المدرسة الرئيسي لإجراء اختبار التحمل الدوري التنفسي لجري ميل واحد وقد   .2

أبعاده   مستطيل  قياسات  ضمن  الركض  مجال  تخطيط  )42× م20تم  لجري  دورة 13م،   )
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( مسافة  بعد  بالجري  الطلبة  يبدأ  أن  البداية3على  من علامة خط  الجري    ،م(   عند وينتهي 

البداية الدورات  الأصلية  علامة  كافة  إكمال  زوايا   ،بعد  على  الأقماع  مواقع  تحديد  وكذلك 

( بعدد  )4المستطيل  بعدد  للعرض  الأضلاع  منتصف  وفي  منتصف  1(  وفي  منهما  لكل   )

 ( لكل منهما. 2الأضلاع للطول بعدد )

3. ( بقياس  تبدأ  الداخلية  الصالة  في  بموقعين  الجدار  على  الطول  قياسات  سم    (110تحديد 

بتدريج سنتيمترات. وكذلك تحديد م قياس  وأعلى  إجراء  قياسات    الكتلةوقع  بين موقعي  ما 

 الطول. 

تحديد موقع قياسات محيط الوسط ومحيط الحوض في غرفة غيار الطالبات التابعة للصالة   .4

 الرياضية في المدرسة. 

 كيفية اجراءات القياسات الجسمية

 وتتلخص الاجراءات كما يلي:

(Wt)  :  لقياس الطبي  الميزان  استخدام  الألبسة وبدون   الكتلةتم  بأقل ما يمكن من  والجسم 

قياس   تسجيل  ثم  والثبات  الميزان  منتصف  على  المفحوص  ليقف  كغم   الكتلةالحذاء   بوحدة 

, , TremblayGalavíz ., 2007;Odwyer & Gormley, Bell, Bennett, Hussey(

-Khazaaleh & Al-., 2012; AlJanssen&  Colly, Jauregui, Lopez, Taylor

Ajami, 2017; Hussanein, 2004)  

(Ht  :)  ،تم استخدام شريط القياس لقياس الطول الكلي للجسم من الوقوف، والجسم مشدود

( سم طوليا،  1والنظر للأمام، بحيث يكون الظهر مواجه لجدار تم تحديد التدريج القياسي بأبعاد )

الزا قائم  الرأس  وباستخدام مثلث  نقطة من جمجمة  أعلى  للجسم من  الكلي  الطول  تم حساب  وية 

et al. ,;Hussey ;2007 إلى نقطة ملامسة القدم الأرض وتم القياس بوحدة قياس السنتيمتر. )

Khazaaleh & Bani Melhem, 2015; Hussanein, -. 2012; Alet al ,Galavíz

2004)  

(BMI)  :  قسمة الجسم من خلال  كتلة  معادلة مؤشر  استخدام  الكيلوغرام    الكتلةتم  بوحدة 

كغم/م بوحدة  النتيجة  تسجيل  وتم  المتر  بوحدة  الطول   ,et alHussey;2007 . .  ²على مربع 

Khazaaleh & Bani Melhem, 2015)-. 2012; Alet alGalavíz, ) 

(WC)  :  لقياس المرن  القياس  شريط  استخدام  ليبدأ  تم  الوقوف  وضع  من  الوسط  محيط 

شريط   يبقى  بحيث  النقطة،  نفس  عند  والانتهاء  والحوض  الصدر  بين  منطقة  أضيق  من  القياس 

القياس موازي للأرض وغير مشدود أو مرتخي على الجسم بحيث يلامسه بلطف والقياس بوحدة 

 ( ,2010et alMilanese .؛   ,2012et alGalavíz .السنتيمتر. )
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(HC)  : بمستوى نقطة  أبعد  من  الحوض  محيط  لقياس  المرن  القياس  شريط  استخدام  تم 

الإليتين في الجانب الأيمن ودوران شريط القياس حول أكبر محيط للحوض والانتهاء عند نفس  

 (. ,2018et alMintjens .) الجانب والقياس بوحدة السنتيمترمن النقطة 

(WHtR)  :نتيمتر على الطول الكلي للجسم بوحدة  تم قسمة قياس محيط الوسط بوحدة الس

 (Milanese, et al. 2010السنتيمتر وتكون النتيجة بالنسبة المئوية. )

   (Endurance) اختبار الجري ميل واحد لقياس التحمل الدوري التنفسي

تم قياس التحمل الدوري التنفسي من خلال جري مسافة ميل من وضع الوقوف لقطع مسافة  

وعند إخال .  (Morrow, et al. 2016)  .وأجزائها،  بالدقيقة  فترة زمنية تسجل(م ضمن  1609)

الستيني )كل   النظام  قيم  للتحليل الاحصائي تم تحويل كافة  الى    60البيانات  دقيقة(  ثانية تساوي 

، وحسب المعادلة التالية:    5.25ثانية تم تحويلها الى    15دقائق و    5النظام العشري، ومثال ذلك  

   60(/X 100)أجزاء الدقيقة 

 المعاملات العلمية 

 المحك  صدق

الدوري  تم حساب صدق   التحمل  نفس سمة  يقيس  اختبار  التنبؤي من خلال تطبيق  المحك 

( اختبار جري/مشي مدة  المستهدفة وهو  للفئة  ثم  12التنفسي  المقطوعة  المسافة  لحساب  دقيقة   )

القديم تم  15تطبيقه على عينة عشوائية بلغت ) ( طالب وطالبة، وبعد أسبوع واحد من الاختبار 

لل المقترح  الحالية وهو اختبار جري/مشي مسافة ميل واحد )تطبيق الاختبار  ( م، 1609دراسة 

نتائج   بين  بيرسون  الارتباط  معامل  حساب  ثم  المسافة.  لهذه  المستغرق  الزمن  وحساب 

وهي معاملات    0.684والإناث بلغ    0.887الاختبارين؛ حيث بلغ معامل الصدق التنبؤي للذكور  

 تؤشر على صدق الاختبار.

 دتهالتطبيق واعا ثبات

(  15( طالب و)15( طالبا وطالبة، توزعوا ما بين )30تم تطبيق الاختبار على عينة بلغت )

للتطبيق الأول وكانت   الظروف  الأول تم إعادة الاختبار بنفس  التطبيق  طالبة، وبعد أسبوع من 

ا ( وهي قيم داله احصائياً مم0.953؛ إناث:  0.626نتائج معامل الارتباط بين التطبيقين )ذكور:  

 يدل على ثبات الاختبار.  

 متغيرات الدراسة 

 شملت متغيرات الدراسة ما يلي:

المستقلة: الجسم،    المتغيرات  الكتلة، والطول، ومؤشر كتلة  قياسات كل من  نتائج  وشملت 

 ومحيط الوسط، ومحيط الحوض، ونسبة محيط الوسط إلى الطول. 

 (م.1609نتيجة زمن اختبار جري التحمل ميل واحد )  المتغير التابع:
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 المعالجات الإحصائية

الإحصائية   الرزمة  ببرنامج  الالي  الحاسب  إلى  البيانات  ادخال  الاجتماعية  تم  للعلوم 

(SPSS)    معاملات المئوية،  النسب  المعيارية،  الانحرافات  الحسابية،  المتوسطات  لحساب 

 اختبار "ت" للعينات المرتبطة، معادلة الانحدار الخطي البسيط.، الارتباط

 عرض النتائج ومناقشتها 

ينص على   الذي  الرئيسي  بالتساؤل  المتعلقة  النتائج  القياسات درجة  "ما  عرض  مساهمة 

إحصائية    الأنثروبومترية دلالة  مستوى  عند  الخطورة  بعوامل  باختبار   (α ≤ 0.05)المرتبطة 

( سنة في مدارس الاردن" ؟ للإجابة عن هذا التساؤل  12-9التحمل الدوري التنفسي لدى أطفال )

معاد تطبيق  التابع  تم  المتغير  مع  حدا  على  كلاً  المستقلة  للمتغيرات  البسيط  الخطي  الانحدار  لة 

( العمرية  للفئات  والإناث  الذكور  من  انتشار  11،  10،  9ولكل  شرط  تحقيق  بعد  وذلك  سنة،   )

مت حسب  المستقيم  الخط  حول  العينة  هذا  نتائج  ولتغطية  والجنس،  للعمر  تبعا  الدراسة  غيرات 

 ت الإجابة عن التساؤلات الفرعية التالية:  التساؤل الرئيسي تم

 -9للتنبؤ بنتائج اختبار التحمل الدوري التنفسي للفئة العمرية )  الكتلةمساهمة    درجةما   أولا :

 ؟ ( سنة12

 .التحمل الدوري التنفسيو الكتلة للعلاقة بينالانحدار الخطي البسيط نتائج  :( 2جدول )

 

   (.α≤0.05*دال عند مستوى دلالة )

الجدول قيمة )(  2)  يتبين من  مساهمة ذات دلالة احصائية عند  علاقة  وجود  (  Fمن خلال 

( ولكافة  و  الكتلة  بين(  α    ≤0.05مستوى  والإناث  الذكور  من  لكل  التنفسي  الدوري  التحمل 
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أن   تبين  حيث  )  الكتلةالاعمار،  )9للعمر  بنسبة  يفسر  أن  استطاع  سنوات  للذكور 14.3(   %

19.6( هناك  وأن  التنفسي  الدوري  التحمل  اختبار  نتيجة  على  للإناث(  للذكور  %85.7   )%

زيادة  80.4و) وان  أخرى،  بعوامل  النتيجة  هذه  على  تؤثر  قد  للإناث  كغم 10.35)  الكتلة%(   )

( أو  ت9.93للذكور  للاناث  كغم  الت  عني(  في  يوازي  نقصاً  بما  واحدةحمل  دقيقة  في زمن   زيادة 

% للذكور 35( سنوات استطاع أن يفسر ما نسبته )10لكل منهما، وفي عمر )  الجري لميل واحد

24.2 ( هناك  وأن  للإناث(،  و)%65  للذكور  النتيجة %75.8(  هذه  على  تؤثر  قد  للإناث   )%

نقصاً في التحمل   تعنيللاناث    ( 10.78( كغم للذكور أو )7.56) الكتلةبعوامل أخرى، وان زيادة  

يوازي   منهمابما  لكل  واحد  لميل  الجري  زمن  في  واحدة  دقيقة  )زيادة  العمر  وفي  سنة  11،   )

( بنسبة  يفسر  أن  للذكور  14.8استطاع   %19.2( هناك  وأن  للإناث(  للذكور  %85.2   )%

النتيجة  بعوامل أخرى، وان زيادة  80.8و) قد تؤثر على هذه  ( كغم 10.35)  الكتلة%( للإناث 

( أو  للاناث  7.77للذكور  كغم  يوازي    تعني(  بما  التحمل  في  في زمن نقصاً  واحدة  دقيقة  زيادة 

 .الجري لميل واحد لكل منهما

 (Wt)بدلالة قياس  (En)نتائج اختبار  بالمعادلات التنبؤية 

  سنوات:   Wt)   (En10*0.09+10.35 =سنوات:    9  :را عمالتنبؤية للذكور للأ  المعادلات

7.56+0.14*Wt)  En =)،  11    :0.09+8.89سنة*Wt)  En=)  التنبؤية للإناث    والمعادلات

  ، (=Wt)   En*0.10+10.78سنوات:    En= 9.93+0.12*Wt))،  10سنوات:    9  راعمللأ

 (Wt)   En*0.11+9.77 =سنة:  11

  -9مساهمة الطول للتنبؤ بنتائج اختبار التحمل الدوري التنفسي للفئة العمرية )  درجة  ما ثانيا : 

 ؟ ( سنة12

 .نتائج الانحدار الخطي البسيط للعلاقة بين الطول والتحمل الدوري التنفسي :( 3جدول )

 

 (.   α≤0.05ال عند مستوى دلالة )*د

مساهمة ذات دلالة احصائية  وجود علاقة  بعدم  (  Fمن خلال قيمة )  (3يتبين من الجدول )

( بين الطول والتحمل الدوري التنفسي لكل من الذكور والإناث ولكافة α    ≤0.05عند مستوى )

العمر   عدا  حيث  10الاعمار  الجنسين،  ولكلا  لمتغير    سنوات  النموذج  بصورة    الكتلةأن  يسهم 

( للعمر  واحد  ميل  لجري  التنفسي  الدوري  التحمل  اختبار  نتيجة  على  فقط  10رئيسية  سنوات   )

% للإناث(  12.6% للذكور و  8.5ولكلا الجنسين، حيث تبين أن الطول استطاع أن يفسر بنسبة )
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د  %( للإناث ق87.4%( للذكور و)91.5على نتيجة اختبار التحمل الدوري التنفسي وأن هناك )

أخرى،تؤ بعوامل  النتيجة   هذه  على  بمقدار    ثر  الذكور  عند  الطول  في  زيادة  كل  أن  ويتضح 

أو  للإناث بمقدار )12.26) فإنه  13.929( سم  التحمل بما يوازي    يعني( سم،  في  زيادة  نقصاً 

 . دقيقة واحدة في زمن الجري لميل واحد لكل منهما

 ( Ht)قياس  بدلالة (En)نتائج اختبار  بالمعادلات التنبؤية 

  سنوات   10عمر  و  En= -4.36+12.26*Ht)   (:ذكور  سنوات  10المعادلة التنبؤية للعمر  

 (En= -5.13+13.93*Ht): إناث

مساهمة مؤشر كتلة الجسم للتنبؤ بنتائج اختبار التحمل الدوري التنفسي للفئة    درجةما   ثالثا : 

 ؟( سنة12 -9العمرية )

( الدوري   :(4جدول  والتحمل  الجسم  كتلة  مؤشر  بين  للعلاقة  البسيط  الخطي  الانحدار  نتائج 

 .التنفسي

 

 (. α≤0.05*دال عند مستوى دلالة )

وجود مساهمة ذات دلالة احصائية عند مستوى (  Fمن خلال قيمة )(  4يتبين من الجدول)

(α    ≤0.05  للمتغير المستقل )BMI    )والمتغير التابع )التحمل الدوري التنفسي لجري ميل واحد

( العمر  في  يتضح  حيث  الاعمار،  ولكافة  والإناث  الذكور  من  كتلة 9لكل  مؤشر  أن  سنوات   )

التحمل  % للإ24.7% للذكور و  14.8الجسم استطاع أن يفسر بنسبة )  ناث( على نتيجة اختبار 

( هناك  وأن  التنفسي  و)85.2الدوري  للذكور  النتيجة %75.3(  هذه  على  تؤثر  قد  للإناث   )%

في   للذكور  زيادة  كل  وأن  أخرى،  )  BMIبعوامل  كغم/م9.33بمقدار  بمقدار   2(  للإناث  أو 

الجري لميل واحد زيادة دقيقة واحدة في زمن  نقصاً في التحمل بما يوازي    يعني  2( كغم/م8.79)
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 2023(، 6)37 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ مجلة جامعة النجاح للأبحاث )العلوم الإنسانية( المجلد

منهما )لكل  العمر  وفي   ،10( استطاع  سنوات   )BMI( بنسبة  يفسر  أن  للذكور  38.6(   %

)25.2و هناك  وأن  التنفسي  الدوري  التحمل  اختبار  نتيجة  على  للإناث(  للذكور %61.4   )%

النتيجة  %(74.8و) قد تؤثر على هذه  أو   2( كغم/م5.785بعوامل أخرى، وكل زيادة )  للإناث 

في التحمل بما يوازي    يعني  2( كغم/م9.404مقدار )للإناث ب زيادة دقيقة واحدة في زمن  نقصاً 

% للذكور  16.4( سنة استطاع أن يفسر بنسبة )11، وفي العمر )الجري لميل واحد لكل منهما  

%( للإناث قد تؤثر  77.9%( للذكور و)83.6% للإناث( على نتيجة الاختبار وأن هناك )22.1و

النتيجة للذكور بمقدار )   على هذه  (  7.52بعوامل أخرى، وإن كل زيادة في مؤشر كتلة الجسم 

في التحمل بما يوازي    يعنيفإنه    2( كغم/م7.941أو للإناث بمقدار )  2كغم/م زيادة دقيقة نقصاً 

 . واحدة في زمن الجري لميل واحد لكل منهما

 (BMI)بدلالة قياس (En)نتائج اختبار  بالمعادلات التنبؤية 

للعمر    المعادلات للذكور    : سنوات  10،  (En= 9.33+0.22*BMI)سنوات:    9التنبؤية 

(En= 5.79+0.37*BMI) 11 سنة: 

(En= 7.52+0.37*BMI)  للعمر    والمعادلات للإناث   =En)  سنوات:  9التنبؤية 

8.79+0.28*BMI) ،10 :سنوات  

(En= 8.79+0.26*BMI) ،11 :سنة (En= 7.94+0.34*BMI)  

الوسط  درجة  ما  رابعا : محيط  للفئة   مساهمة  التنفسي  الدوري  التحمل  اختبار  بنتائج  للتنبؤ 

 ؟( سنة12 -9العمرية )

 .نتائج الانحدار الخطي البسيط للعلاقة بين محيط الوسط والتحمل الدوري التنفسي :( 5جدول )

  

 (. α≤0.05*دال عند مستوى دلالة )
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( وجود علاقة مساهمة ذات دلالة احصائية عند  Fمن خلال قيمة )  (5الجدول )يتضح من  

( ولكافة  α    ≤0.05مستوى  والإناث  الذكور  من  لكل  التنفسي  الدوري  والتحمل  الكتلة  بين   )

أن النموذج لمتغير محيط  و  بينهم،  لم يظهر علاقة احصائيةالذي  ( سنوات  9الاعمار عدا العمر )

( للعمر  الدوري  11+  10الوسط  التحمل  اختبار  نتيجة  على  رئيسية  بصورة  يسهم  سنوات   )

( سنوات أن محيط الوسط استطاع أن يفسر 10حيث تبين في العمر )  التنفسي لجري ميل واحد، 

% للإناث( على نتيجة اختبار التحمل الدوري التنفسي وأن هناك  16.1% للذكور و 30.4بنسبة )

و)69.6) للذكور  العمر %83.9(  وفي  أخرى،  بعوامل  النتيجة  هذه  على  تؤثر  قد  للإناث   )%

(11( بنسبة  يفسر  أن  استطاع  سنة  و14.3(  للذكور  اختبار %17.9  نتيجة  على  للإناث(   %

( هناك  وأن  التنفسي  الدوري  و)85.7التحمل  للذكور  هذه  %82.1(  على  تؤثر  قد  للإناث   )%

%( على نتيجة اختبار  20( للاناث استطاع أن يفسر بنسبة )9النتيجة بعوامل أخرى، وفي عمر )

النتيجة بعوامل أخرى، ويتبين أن %( قد تؤثر على هذه  80التحمل الدوري التنفسي وأن هناك )

زيادة دقيقة نقصاً في التحمل بما يوازي    يعني( سم  7كل زيادة في محيط الوسط للإناث بمقدار )

( سنوات أن كل زيادة في محيط الوسط  10، وفي العمر )واحدة في زمن الجري لميل واحد لهن

في التحمل بما يوازي  نقص  يعني( سم فإنه  8.26( سم أو للإناث )4.43للذكور بمقدار ) زيادة اً 

( سنة أن كل زيادة في محيط الوسط 11، وفي عمر )دقيقة واحدة في زمن الجري لميل واحد لهم

للإناث )6.739للذكور بمقدار ) فإنه  5.663( سم أو  التحمل بما يوازي    يعني(  في  زيادة نقصاً 

   دقيقة واحدة في زمن الجري لميل واحد لكل منهما.

 ( WC)بدلالة قياس  (En)نتائج اختبار  تنبؤية بالمعادلات ال

للعمر    تالمعادلا للذكور  : سنة  11،  (EN= 4.43+0.13*WC)سنوات:    10التنبؤية 

(En= 6.74+0.09*WC) 

للعمر    تالمعادلاو للإناث  سنوات:    10،  (En= 7.0+0.11*WC)سنوات:    9التنبؤية 

(En= 8.26+0.10*WC) 

 (En= 5.66+0.14*WC): سنة 11
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الحوض  درجة  ما  خامسا : للفئة   مساهمة محيط  التنفسي  الدوري  التحمل  اختبار  بنتائج  للتنبؤ 

 ؟( سنة12 -9العمرية )

 .نتائج الانحدار الخطي البسيط للعلاقة بين محيط الحوض والتحمل الدوري التنفسي :( 6جدول )

 

 (. α≤0.05*دال عند مستوى دلالة )

( وجود علاقة مساهمة ذات دلالة احصائية عند  Fمن خلال قيمة )  (6الجدول )ويتبين من  

( والإناث  α    ≤0.05مستوى  الذكور  من  لكل  التنفسي  الدوري  والتحمل  الحوض  محيط  بين   )

أن  ( سنوات ذكور الذي لم يظهر فيه علاقة احصائية بينهما، حيث  9عدا العمر )  ولكافة الاعمار

نقصاً في التحمل   يعني( سم  4.04( سنوات بمقدار )9كل زيادة في محيط الحوض للإناث بعمر )

( سنوات فأن كل 10. وفي العمر )زيادة دقيقة واحدة في زمن الجري لميل واحد لهنبما يوازي  

نقصاً في التحمل   يعني( سم فإنه  7.483( سم وللإناث )3.26ض للذكور )زيادة في محيط الحو

( سنة فأن 11، وفي العمر )زيادة دقيقة واحدة في زمن الجري لميل واحد لكل منهمابما يوازي  

في   يعني( سم  2.649( سم للإناث بمقدار )4.7زيادة في محيط الحوض للذكور بمقدار ) نقصاً 

يوازي   دقالتحمل بما  لميل واحد لكل منهمازيادة  الجري  ، ويتبين أن محيط  يقة واحدة في زمن 

( العمر  في  )9الحوض  بنسبة  يفسر  أن  استطاع  للإناث  سنوات  اختبار  22.7(  نتيجة  على   )%

( هناك  وأن  التنفسي  الدوري  وفي 77.3التحمل  أخرى،  بعوامل  النتيجة  هذه  على  تؤثر  قد   )%

( أ10العمر  استطاع  الحوض  محيط  أن  سنوات   )( بنسبة  يفسر  و  26.4ن  للذكور   %15  %

%( للإناث قد تؤثر على هذه  85%( للذكور و)73.6للإناث( على نتيجة لااختبار، وأن هناك )

%  21.9% للذكور و  12( سنة استطاع أن يفسر بنسبة )11النتيجة بعوامل أخرى، وفي العمر )

الاختبار وأن هناك ) نتيجة  للذكور و)88للإناث( على  قد تؤثر على هذه %( للإ%78.1(  ناث 

 النتيجة  بعوامل أخرى.
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 ( HCبدلالة قياس ) (En)نتائج اختبار  بالمعادلات التنبؤية 

 =En):ةسن  11 ،(En= 3.26+0.13*HC) سنوات:  10التنبؤية للذكور للعمر   تالمعادلا

4.72+0.10*HC)  

للعمر    المعادلاتو للإناث  سنوات:    10،  (En= 4.04+0.13*HC)سنوات:  9التنبؤية 

(En= 7.48+0.09*HC) 

 (En= 2.65+0.14*HC): ةسن 11

مساهمة نسبة محيط الوسط إلى الطول للتنبؤ بنتائج اختبار التحمل الدوري    درجةما  سادسا :  

 ؟ ( سنة12 -9التنفسي للفئة العمرية )

( )  :(7جدول  الطول  إلى  الوسط  محيط  بين  للعلاقة  البسيط  الخطي  الانحدار  ( WHtRنتائج 

 .والتحمل الدوري التنفسي

 

 (. α≤0.05*دال عند مستوى دلالة )

من   )  (7الجدول)يتبين  قيمة  عند  علاقة  وجود    (Fمن خلال  احصائية  دلالة  ذات  مساهمة 

 ( الكلي  ( α    ≤0.05مستوى  الطول  الى  الوسط  محيط  نسبة  للأعمار    بين  الذكور  من  لكل 

سنة11و10)  )  ( العمر  احصائية،9عدا  مساهمة  علاقة  فيه  تظهر  لم  ذكور  لكافة   (  والإناث 

( سنوات للإناث أن نسبة محيط الوسط إلى الطول استطاع أن يفسر  9)  الاعمار، حيث في العمر

%( قد تؤثر على 79.3%( على نتيجة اختبار التحمل الدوري التنفسي وأن هناك )20.7بنسبة )

% للذكور  27.9( سنوات استطاع أن يفسر بنسبة )10، وفي العمر )هذه النتيجة بعوامل أخرى

)12و هناك  وأن  التنفسي  الدوري  التحمل  اختبار  نتيجة  على  للإناث(  للذكور  %72.1   )%

العمر )88و) وفي  أخرى،  بعوامل  النتيجة  هذه  على  تؤثر  قد  للإناث  أن  %11(  استطاع  ( سنة 

( بنسبة  و13.7يفسر  للذكور  عل%13.4  للإناث(   %( هناك  وأن  الاختبار  نتيجة  %(  86.3ى 
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  سنوات   (9%( للإناث قد تؤثر على هذه النتيجة بعوامل أخرى، يتبين في العمر )86.6للذكور و)

نقصاً في التحمل    يعني ( سم  6.6أن كل زيادة في نسبة محيط الوسط إلى الطول للإناث بمقدار ) 

( سنوات أن كل زيادة 10وفي العمر )،  زيادة دقيقة واحدة في زمن الجري لميل واحدبما يوازي  

زيادة دقيقة واحدة في  نقصاً في التحمل بما يوازي    يعني( سم فإنه  8.011( سم وللإناث )3.68)

منهما   لكل  واحد  لميل  الجري  )زمن  العمر  وفي   ،11( الزيادة  ان  سنة  وللاناث  4.72(  سم   )

فإنه  6.637) سم  يوازي    يعني(  بما  التحمل  في  دقيقنقصاً  لميل زيادة  الجري  في زمن  واحدة  ة 

 واحد لكل منهما. 

 ( WHtRبدلالة قياس ) (En)المعادلات التنبؤية لنتائج اختبار  

  سنة:   11،  (En= 3.68+0.20*WHtR)   سنوات:  10التنبؤية للذكور للعمر    تالمعادلا

(En= 5.85+0.15*WHtR) 

سنوات:    10،  (En= 6.60+0.16*WHtR)  سنوات:  9التنبؤية للإناث للعمر    المعادلات

(En= 8.01+0.15*WHtR) 

 (En= 6.64+0.18*WHtR)  سنة: 11

 ة النتائج مناقش

تراوحت نسبة مساهمة القياسات الجسمية الحيوية على التحمل الدوري التنفسي لجري ميل  

( بين  ما  الكتلة  لقياس  لكافة  35-%14.3واحد  الطول  %(  ولقياس  الجنسين  ولكلا  الأعمار 

( سنوات. ولم يظهر أي تأثير لقياس الطول  10%( للإناث في عمر )12.6(% للذكور و )8.5)

( تراوحت نسبة مساهمته  BMI( سنة ولكلا الجنسين. ومؤشر كتلة الجسم )11و  9في الأعمار )

-%14.3ا بين )( تراوحت نسبة مساهمته مWC%(، ومحيط الوسط )38.6-%14.8ما بين )

( HC( سنوات للذكور. ومحيط الحوض )9%( لكلا الجنسين ولكافة الأعمار عدا العمر )30.4

 %(. 26.4-%12تراوحت نسبة المساهمة ما بين ) 

متشابها وبعضها   بأن بعضها  السابقة  الدراسات  الباحثون من خلال مراجعة  لدى  تبين  لقد 

ب العلاقة  في  تشابها  هناك  فنجد  مختلفا،  مع  الآخر  الخطورة  عوامل  ذات  الجسمية  القياسات  ين 

التحمل ميل واحد ) الدراسة مع    الطول(م، ففي متغير  1609اختبار جري  قد اختلفت نتيجة هذه 

والتحمل    Khazaaleh & Bani Melhem (2015)-Alدراسة   الطول  بين  علاقة  بوجود 

دراسة   مع  وتشابهت  التنفسي،  وجود    Bani Khaled (2018)الدوري  ارتباطية بعدم  علاقة 

نتائج   أمّا  بينهما.  دراسة    الكتلة إحصائية  مع  النتيجة  اختلفت  Khazaaleh & Bani -Alفقد 

Melhem (2015)  دراسة ومع   ،Bani Khaled (2018)    دلالة ذات  فروق  وجود  بعدم 

التنفسي لجري ميل واحد )  الكتلةاحصائية بين   التحمل الدوري  (م عند الأطفال،  1609واختبار 

يزيد معه زمن قطع مسافة   الكتلةعكس الدراسة الحالية التي أظهرت علاقة سلبية حيث كلما زاد  

( لمسافة  التحمل  (م1609الجري  نقصان  لقياس  بمعنى  بينما  الجسم.  كتلة  فقد  BMI)  مؤشر   )

الحا الدراسة  نتيجة  من  تشابهت  كل  دراسة  نتيجة  مع  ودراسة  Hussey, et al. (2007)لية   ،
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. (2011)et alWang,   ودراسة  ،. (2012)et alGalavíz,   ودراسة  ،Bani Khaled 

، إلّا أنّ نتائج الدراسة الحالية قد اختلفت مع   ,et alMintjens(2018) .، ومع دراسة  (2018)

.  Khazaaleh & Bani Melhem (2015)-Al، ودراسة   ,2011et alOstojic) .,(دراسة  

لمتغير   الحالية  الدراسة  نتائج  )وفي  الوسط  غالبية   (WCمحيط  مع  تشابها  هناك  أن  نجد 

 Martinez-Gomez, et، ومع دراسة  Hussey, et al. (2007)الدراسات السابقة كدراسة  

. (2010)al  2011) .(، ودراسةet alOstojic,   (2011) .، ودراسةet alWang,  ودراسة ،

Galavíz, et al. (2012)  ومع دراسة ،Mintjens, et al. (2018)  الباحثون أي ، ولم يجد 

دراسة علمية تشير إلى عدم وجود علاقة بين محيط الوسط واختبار التحمل الدوري التنفسي مما  

الذي أظهر ارتباطا سلبيا مع    (HCمحيط الحوض )يؤكد منطقية النتيجة في الدراسة الحالية. أمّا  

الدراسات قلّة  نجد  واحد،  ميل  لجري  التنفسي  الدوري  التحمل  لمحيط    اختبار  تطرقت  التي 

دراسة   الحالية مع  الدراسة  نتيجة  الأطفال واختلفت  .  et alMintjens(2018) .الحوض عند 

)بينما   الطول  إلى  الوسط  محيط  اختبار    (WHtRنسبة  مع  سلبية  علاقة  النتيجة  أظهرت  فقد 

بينما    ،et al Milanese(2010) .التحمل الدوري التنفسي، وقد اختلفت هذه النتيجة مع دراسة  

   . et alMintjens(2018) .تشابهت مع نتيجة دراسة 

 الاستنتاجات 

 في ضوء النتائج السابقة تم استنتاج ما يلي:

نقص التحمل  يسهم في    سنة(  11،  10،  9)زيادة الكتلة لكل من الذكور والاناث وللاعمار   −

 الدوري التنفسي 

نقص التحمل الدوري  ( سنوات يسهم في  10زيادة الطول لكل من الذكور والإناث للعمر ) −

 ( سنة ليس له مساهمة في نقص التحمل.11( و)9التنفسي، بينما الأعمار )

الذكور والاناث   − لكل من  الجسم  في   سنة(  11،  10،  9)وللاعمار  زيادة مؤشر كتلة  يسهم 

 نقص التحمل الدوري التنفسي

زيادة محيط الوسط وكذلك زيادة محيط الحوض والنسبة بين هاتين القيمتين لكل من الذكور   −

نقص التحمل الدوري التنفسي، عدا العمر يسهم في    سنة(  11،  10،  9)وللاعمار  والاناث  

 ( سنوات ذكور ليس لهم مساهمة في نقص التحمل.9)

التي أظهرت   − الجسمية  للقياسات  انتاج معادلات تنبؤية  التحمل تم  مساهمة حقيقية في نتائج 

 الدوري التنفسي. 

 التوصيات 

 من خلال النتائج والاستنتاجات السابقة يوصي الباحثون بما يلي:
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إجراء القياسات الجسمية المستخدمة في الدراسة الحالية في كافة المدارس الاردنية كإجراء   −

 تنبؤي بالقدرة القلبية التنفسية والتي لها علاقة بمخاطر الأمراض المرتبطة بهذه القياسات.  

تطبيقها   − أجل  من  الجسمية  للقياسات  السليمة  بالإجراءات  الرياضية  التربية  معلمي  تمكين 

 م واقع الحال لدى الطلبة.  وتقيي

الاهتمام بقياسات محيط الوسط ومحيط الحوض ومؤشر كتلة الجسم لأنها من أكثر القياسات   −
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