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 سشة 15-12لدى السراهقين  حب الذبابلتهصيف لبعض الستغيرات السحتسمة 
 الرياضي وبعض الستغيرات الأخرى نسهذجا.و الشذاط البدني 

A description of some possible variables of acne in adolescents 12-

15 years old. 
Physical activity, sports and some other variables as a model. 
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 مخبر السدألة التربهية/ جامعة محمد خيزر بدكرة )الجزائر( 2 1
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     29/03/2022تاريخ الشذر:          01/03/2022تاريخ القبهل:         22/10/2021خ الاستلام: تاري

الشذاط  الجراسة إلى تقري واقع حب الذباب وبعض الستغيخات ذات الرمة بو عمى غخار ىجفتالسمخص: 
شة، أيؽ تؼ التعبيخ عؽ س 25-21لجى أواسط السخاىقيؽ الكتمة الجدسية و  الشغاـ الغحائي ،البجني والخياضي

واستخجـ الباحثاف مؽ أجل فخدة، ( م146ذلػ وفق السشيج الؾصفي التحميمي عمى عيشة عذؾائية قجرت بػ )
( فقخة. أشارت نتائج الجراسة أف ندبة انتذار حب 18ذلػ استسارة استبياف ذات مخجعية عمسية تكؾنت مؽ )

بيؼ مؽ الإناث، كحلػ لؼ يتؼ التؾصل إلى أية فخوؽ %( وأغم39.83الذباب في صفؾؼ السخاىقيؽ قج بمغت )
 سشة. 25-21إحرائية في انتذار حب الذباب لجى مخاىقي الظؾر الستؾسط 

 .الشذاط البجني والخياضي؛ الشغاـ الغحائي؛ الكتمة الجدسية حب الذباب؛ السخاىقة؛الكمسات الدالة: 

Abstract:  The study aimed to investigate the reality of acne and some variables 

related (physical activity and sports, diet, body mass) among adolescents 12-15 

years, where this was expressed according to the descriptive analytical method on a 

random sample estimated at (246). The researchers used a questionnaire with a 

scientific reference that consisted of (28) items. The results of the study indicated 

that the prevalence of acne among adolescents reached (39.83%), and most of them 

are females. In addition, no statistical differences were found in the prevalence of 

http://www.univ-msila.dz/jstaps/
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 مقدمة: . 1

يؾلي الجسيع بالشاحية الجسالية اىتساما كبيخا، وىحا حق وواجب في نفي الؾقت، 
ؾما وعشج الإناث بذكل خاص، حيث يدداد ىحا الاىتساـ في الأعسار الرغيخة عس

فالؾجو والخقبة والكتفيؽ أماكؽ حداسة تدتؾجب اىتساما أكبخ كؾنيا محط أنغار 
الجسيع، وبالتالي فإف أي نجبة أو انجفاع يتخؾ أثخا دائسا، فإف ذلػ قج يتظمب متابعة 

 مشاسبة.
يذار إلى الأمخاض الجمجية عمى أنيا مؽ أشيع السذاكل الرحية التي تريب 

نداف، بحيث أنيا تريب مختمف الأجشاس وعمى اختلاؼ أعسارىا وعخقياتيا، كسا الإ
، ص 2012)بهكدتهن وجهنز، ( مؽ سكاف البجاف الشامية %77أنيا مشتذخة في )

( دولة، وتحتل خسدة 287( مميؾف شخص في )977. وتؤثخ عمى ما يقارب )(4
 ,.Hay, & al)( مؽ جسيع الأمخاض الجمجية %87أمخاض شائعة أكثخ مؽ )

أف ىحه الأخيخة  (Seth & al., 2017)( 1727. ويزيف سيث وآخخوف )(2014
لا تداؿ تذكل الدبب الخئيدي الخابع لعبء الأمخاض غيخ السسيتة عبخ العالؼ، وبالتالي 
فإف الغخبمة العمسية لا تتؾافق مع الؾاقع الحي ترؾره لشا الإعاقة الجدئية لمسخض 

 الجمجي. 
سكاف  ( مؽ%9.4) قخابة عمى تؤثخ التي مؽ بيؽ الأمخاض الجمجية الذباب يعج حب  

. فيؾ (Tan & Bhate, 2015)أواسط السخاىقيؽ والذباب لجى  وخاصة العالؼ
إلتياب مؤقت يدتيجؼ الغجد الجىشية لمجمج مع بجاية سؽ السخاىقة، حيث يغيخ عمى 

acne among adolescents 12-15 years. 

Keywords:  Acne; Adolescents; Physical activity and sports; Diet; Body mass. 
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)الحديشي، ر شكل حظاطات، بثؾر وجيؾب قيحية عمى مدتؾى الؾجو، الغيخ والرج
 .(279-278، ص ص 2004

انتذار حب الذباب  دراسة محمية ىي الأولى مؽ نؾعيا في الجدائخ؛ أفكذفت 
( %32سشة، و) 29-25في الأشخاص التي تتخاوح أعسارىا بيؽ  (%47وصل إلى )

 ( لكل مؽ فئة%75.5عامًا، ) 19-15 ( بالشدبة لفئة%25سشة، و) 14-29 في فئة
( %78سشة، وكاف ) 45-47 ( بالشدبة لفئة%73عامًا، ) 39إلى  35سشة و 37-34

 .(Farhi & Bouadjar, 2013)لجييؼ شكل حاد مشو 

الحجيثة الأقخب لسؾضؾع  –العخبية والأجشبية–كسا أشارت بعض الجراسات 
دراستشا، أف انتذار حب الذباب لا يختمف كثيخا عؽ الؾاقع السعاش في الجدائخ 

(Gollnick, & al., 2017) .( 76.9فكانت الشدبة في تؾنذ% )(Souissi, 
Zeglaoui, Zouari, & Kamoun, 2007)( 34.7. وفي مرخ% )(Tayel, 

Attia, Agamia, & Fadl, 2020)( 27.7. أما في السغخب% )(Barrimi & 
Bouyahyaoui, 2021)( 24.3. وفي الدعؾدية%) (Alanazi, Hammad, 
& Mohamed, 2018). 

( حالة تعاني مؽ حب 2267ية حجيثة، أنو مؽ بيؽ )وأوضحت دراسة إيظال
سشة والحيؽ يعانؾف مؽ حب الذباب ىؾ  15-21أف عجد السخاىقيؽ فئة  الذباب، قجر

( سشة فأكثخ، فإف عجد 15أما عشج البالغيؽ فئة ) (،%58.7( حالة وبشدبة )723)
دى وقج كانت الفخوؽ الإحرائية تع(، %42.3( حالة وبشدبة )454الحالات ىؾ )

. ووجج أيزا أف ىحه الحالة (Skroza, & al., 2018)بذكل كبيخ نحؾ الإناث 
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وأف آلية لجى أواسط الشداء،  السخضية يسكؽ أف تدتسخ إلى غاية الأربعيشيات مؽ العسخ
 .(Williams & Layton, 2006)فيؼ ذلػ تبقى غيخ واضحة السعالؼ 

 أنو تؾجج العجيج مؽ (1995فالكاو، بميفيغ، وولف وويشكمسان ) يؤكج كل مؽ
 اليخمؾنات،، البكتيخيا مثل عيؾر وانتذار حب الذباب في السحيخة العؾامل البيؾلؾجية

. فعلاقة الجىشية وغيخىا مؽ العؾامل الأخخى  البذخة التقخف والاستجابة الجخيبية، طبيعة
 & ,Bowe, Joshi) لمججؿ ىي علاقة مثيخةحب الذباب بالغحاء عمى سبيل الحكخ 

Shalita, 2010) . فسؽ جية، تذيخ تؾصيات الجسعية الأمخيكية لظب الجمج
(1777 )(Strauss, et al., 2007)  أف تقميل الدعخات الحخارية ليذ لو شأف في

مشتجات تشاوؿ  أف الجراسات بعض تؤكجاختفاء وعيؾر حب الذباب. ومؽ جية أخخى، 
التكخار؛ يختبط بشدبة أعمى مع الألباف عمى غخار أنؾاعيا ودوف الالتفات إلى الكسية أو 
سشة، وبالتحجيج كانت  37-77الإصابة بحب الذباب عشج الأفخاد الحيؽ ىؼ بعسخ 

أوضحت دراسة عمى و . (Juhl, & al., 2018)العلاقة كبيخة مع تشاوؿ الجبؽ 
( مشيؼ متأثخوف بحب الذباب %66سشة؛ أف ) 28-23بعسخ مجسؾعة مؽ الظلاب 
 .(Spencer, Ferdowsian, & Barnard, 2009) نتيجة تشاوليؼ لمذكؾلاتة

في سياؽ مذابو، وعؽ علاقة حب الذباب مع الدسشة والؾزف الدائج، يتداءؿ 
لا تداؿ ىشاؾ أسئمة حؾؿ سبب عجـ  قائلا:" (Pappas, 2009)( 1779باباس )

إصابة كل فخد يعاني مؽ الدسشة بحب الذباب عمى السجى الظؾيل". وىؾ ما يعشي 
 السديج مؽ الجراسات والبحؾث بيحا الخرؾص. الحاجة إلى

 & ,Emer, Sivek)( 1725ويزيف إميخ، سيفػ وماسيشياؾ )
Marciniak, 2015)  أنو مؽ السسكؽ أف يكؾف لمشذاط البجني والخياضي تأثيخات
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إيجابية وسمبية عمى الأفخاد، فسؽ ناحية نجج أنو حيث يعسل عمى معادلة مدتؾيات 
لي عجـ عيؾر بعض الحالات الجمجية مشيا حب الذباب، مؽ الدكخ في الجـ، وبالتا

جية أخخى، عشجما يكؾف الإنداف خسؾلا، نجج أف مدتؾيات ىخمؾف الأندؾليؽ تدداد في 
الجـ بسا يحخض نذاط الأنجروجيشات، والتي بجورىا تشتج زيؾت عمى مدتؾى الغجد 

 الجىشية، وعميو خمق بيئة تداعج عمى عيؾر حب الذباب.

لحب  –الآنية والسدتقبمية–مفخوغ مشيا حؾؿ التأثيخات غيخ السخغؾبة  وكشتائج
الذباب عمى الرحة العامة لمسخاىقيؽ؛ عمى كل مؽ الثقة بالشفذ، تقجيخ الحات، صؾرة 

 ,Fabbrocini)الجدؼ، التؾاصل، وصسة العار الاجتساعية، والشؾـ 
Cacciapuoti, & Monfrecola, 2018; Dunn, O'Neill, & Feldman, 

2011; Schrom, et al., 2019).  ونغخا لقمة مثل ىكحا دراسات في قؾاعج
بياناتشا السحمية، جاءت الخغبة بالبحث والتقري حؾؿ فيؼ ىحه السذكمة، وعمى ىحا 

 الأساس تؼ طخح التداؤؿ الخئيدي التالي:

 ؟سشة 15-12 حب الذباب لدى السراهقينهم الستغيرات السحتسمة لأ ماهي

 لات الفرعية:. التداؤ 1.1

-25 السخاىقيؽىل تؾجج فخوؽ ذات دلالة احرائية في حب الذباب السشتذخ لجى -
 سشة تبعا لستغيخ الشغاـ الغحائي؟ 21

 25-21 السخاىقيؽتؾجج فخوؽ ذات دلالة إحرائية في حب الذباب السشتذخ لجى -
 سشة تبعا لسؤشخ الكتمة الجدسية؟
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-21 السخاىقيؽالذباب السشتذخ لجى  ىل تؾجج فخوؽ ذات دلالة إحرائية في حب-
 سشة تبعا الشذاط البجني والخياضي؟ 25

 . أهداف الدراسة:2

 سشة. 25-21 السخاىقيؽتقري واقع انتذار حب الذباب لجى -

 سشة. 25-21التعخؼ عمى الؾاقع التغحوي لمسخاىقيؽ السرابيؽ بحب الذباب -

 25-21لسرابيؽ بحب الذباب تقري واقع البجانة والؾزف الدائج لجى السخاىقيؽ ا-
 سشة.

 25-21تقييؼ مدتؾى الشذاط البجني والخياضي لمسخاىقيؽ السرابيؽ بحب الذباب -
 سشة.

-21الكذف عؽ الفخوؽ الإحرائية لمستغيخات ذات صمة بالسرابيؽ بحب الذباب -
 سشة. 25

 . أهسية الدراسة:3

الأمخاض الجمجية يذار إلى حب الذباب اليؾـ عمى السدتؾى الجولي، بأنو أىؼ 
حخاكا لجى أواسط التخررات الظبية وغيخ الظبية، فالتسحيص العمسي فيو، لا يقترخ 
فقط عمى أطباء الجمجية فقط، بل أصبح كحلػ مؽ شأف العجيج مؽ التخررات كعمؼ 
الشفذ والخياضة وعمؼ الاجتساع، وىؾ الأمخ الحي يجؿ عمى الأىسية التخاكسية لجراستشا 

بسثابة تحجي متحفع عميو مؽ الشاحية البحث العمسي حؾث حب الذباب ىحه. أيؽ تعج ب
في الجدائخ، فحدب جيؾد الباحثاف؛ تعتبخ ىحه الجراسة ىي الأولى مؽ نؾعيا بالشدبة 
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لمتخرص العمسي والإفادة مشيا عبخ قؾاعج البيانات العمسية محميا، حيث نأمل أف 
 السقتخحات التي ستخخج بيا.تترف ىحه بالسخجعية العمسية مؽ خلاؿ الشتائج و 

 . الأدب الشظري لمدراسة:4
 . السحددات الفيزيهلهجية لحب الذباب:1.4

تؼ تؾصيف حب الذباب لأوؿ مخة عمى أنو مخض جمجي في أوائل القخف التاسع 
عذخ، فأدرؾ بحلػ الاختراصيؾف أنو حالة تريب الجخيب الذعخي الجىشي، وحتى 

تخاضات مؾجية نحؾ الدىؼ، التقخحات الجخيبية مشترف القخف العذخيؽ، كانت الاف
والكائشات الحية الجقيقة كعؾامل احتسالية مؾثؾقة لو، ومع مظمع الدبعيشيات، أدى 
عيؾر الإيدوتخيتيشؾيؽ إلى تحدؽ كبيخ في السشاىج العلاجية. لسا تؾفخه مؽ فخص نحؾ 

 .(Tilles , 2014)فيؼ العؾامل الدببية بذكل أفزل 

لسخضية لحب الذباب إلى أربع كتالي: السيكخوبيؾـ الجخيبي، ترشف العؾامل ا
. (Das & Reynolds, 2014)والتقخف غيخ الظبيعي والسشاعة الفظخية، والدىؼ 

، فعشجما يكؾف متؾازف، يتؼ الحفاظ عمى كثافة   Cutibacteriumبالشدبة لمسيكخوبيؾـ
acnes  مؽ خلاؿStaphylococcus epidermidis شيػ حسض الدكدي وعبخ

(Dréno, Dagnelie, Khammari, & Corvec , 2020) . كسا تتحسل مخحمة
السخاىقة جدئيا ندبيا في ذلػ، وىحا نتيجة لديادة إنتاج الجىؾف مع انخفاض مدتؾى 
حسض الميشؾليػ وإنتاج الديتؾكيشات الجىشية، ومؽ ثؼ زيادة إفخاز الإنتخلؾكيؽ وتحفيد 

 & ,Lynn, Umari, Dunnick)سمدمة الالتياب نحؾ تكؾف حب الذباب 
Dellavalle, 2016). 
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إف التغيخات الدابقة الحكخ، عبارة عؽ رد فعل لارتفاع مدتؾيات أنجروجيشات 
( وكبخيتات ديييجرو إيبي DHEAالغجة الكغخية، خاصة ديييجرو إيبيانجروستيخوف )

(. الانجروجيؽ، التدتؾستيخوف، دييجروتدتؾستخوف DHEASأنجروستيخوف )
وجيشات التي تمعب دورا في إنتاج الدىؼ، حيث يمعب ثشائي ىيجروتدتؾستيخوف الأنجر 

دورا في إنتاج الدىؼ وإنتاج الديتؾكيشات السشذظة للالتيابات بؾاسظة الخلايا الجىشية 
(Ianoşi, et al., 2016) تذيخ بعض الجراسات أيزا، أف عامل الشسؾ الذبيو . و

از الجىؾف وبالتالي يديج مؽ حب الذباب ( يسكؽ أف يديج مؽ إفخ IGF-1باليخمؾف )
(Cappel , Mauger , & Thiboutot , 2005) وعميو نفيؼ مؽ ذلػ أف تشاوؿ .

ليا مؽ الأدوار في عيؾر حب الذباب،  IGF-1السغحيات التي تخفع مدتؾيات 
يعسل عمى عكذ ذلػ، وىؾ ما سشتشاولو في قج وبالتالي فإف تجشب تمػ السغحيات 

 ة.الحخوؼ السؾالي

 . علاقة حب الذباب بالشذاط البدني والرياضي:2.4
دوف الحاجة إلى اقتباسات وشؾاىج عمسية نؤكج بيا ىحه الحخوؼ التالية الدخد؛ 
فإنو مؽ السدمؼ بو أف لمخياضة وألؾانيا العجيج مؽ تأثيخات السيسة عمى الرحة العامة 

القرؾة لمسسارسات  والخاصة، فلا عجب في خظابات الأطباء والخبخاء حؾؿ الأىسية
 الخياضية عمى أنؾاعيا، بسا يداعج ذلػ في الؾقاية مؽ أمخاض الحياة الحجيثة.

عؽ أمخاض الجمج، نجج أنو يؾجج شقاف عمسياف متشاقزاف في ذلػ، الأوؿ يخى 
أف السذاركة الخياضية؛ قج تعخض السسارسيؽ إلى ندبية الإصابة بالأمخاض الجمجية 

ياب الأوعية الجمؾية كشتيجة حتسية لعجـ أريحية السلابذ عمى غخار حب الذباب والت
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الخياضية والتعخض لأشعة الذسذ، وأيزا الأمخاض الجمجية السائية والسكسلات الغحائية 
(Cruz & Stein, 2020). 

 ,Prakash, Bhargava, Tiwari)ويزيف بخاكاش وآخخوف 
Majumdar, & Bhargava, 2017) اريؽ عالية أف التعخؽ السفخط بدبب التس

الذجة مع التعخض السدتسخ لمبيئة الحخارية فقط مؽ شأنو أف يؤدي إلى زيادة حسؾضة 
أف الخياضة تداعج في الجمج مؽ أجل حب الذباب. أما الذق الثاني، فيحىب إلى 

التخفيف مؽ التؾتخ، والحي قج يداىؼ في تفذي حب الذباب، كسا يداعج الشذاط 
دخيع وصؾؿ الجـ إلى الخلايا الجمجية البجني أيزا البذخة عؽ طخيق ت

(Anyachukwu, Onyeso, & Ezema, 2017). 
وعمى ىحا الأساس السقتخف، يسكؽ اعتبار التساريؽ الخياضية كأحج الشساذج 

 ض الجمجية، عمى غخار حب الذباب. العلاجية لؾبائيات الأمخا
 علاقة حب الذباب بالشظام الغذائي:. 3.4

التغحية والرحة والسخض، تذكل التغحية الرحية  عمى عسؾمية العلاقة بيؽ
أساس بشاء الفخد الدميؼ جدسيا وعقميا، فالرحة السثالية ىي الجرع الؾاقي ضج 

، 2012)أبه الفتهح، الأمخاض، لحا لابج أف يعمؼ كل فخد نؾعية وكسية الظعاـ التشاوؿ 
بة الدكخ في تحتؾي مشتجات الألباف والأطعسة عمى مؤشخ مختفع لشد. فسثلا (19ص 

(، والحي يختبط بسجى سخعة رفع الظعاـ لدكخ الجـ، وأيزا ارتفاع ندبة GIالجـ )
 .(Baldwin & Tan, 2021)( GLالدكخ في الجـ )

في الأكاديسية الأميخكية للأمخاض الجمجية ىشاؾ اتفاؽ شامل عمى أنو ىشاؾ 
الدكخ في عالية مؽ  معجلاتسبب وجيو عمى أف الظعاـ الرحي عامل ميؼ لتجشب 
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الجـ مؽ أجل عيؾر حب الذباب، لكشيا لا تؾافق حؾؿ تجشب مشتجات الألباف. فؾفقا 
 ,Kucharska, Szmurło, & Sińska)لجراسة كاشارسكا، شيسيخلؾ وزندكا 

وجج أف للأنغسة الغحائية دور كبيخ في إحجاث تغييخات ميسة وذات فعالية  (2016
أف الذؾكؾلاتة قج يكؾف ليا تأثيخ  (1999الجساس )في إدارة حب الذباب. أيؽ يؤكج 

عمى حب الذباب، ربسا بدبب محتؾى الدكخ، ولكؽ أيزا السادة الفعمية غيخ السحلاة 
 قج تجعل حب الذباب أسؾأ لجى بعض السرابيؽ.

أف تجشب بعض السأكؾلات مثل السكدخات، السقميات ( 2015نجاتي )ويزيف 
حج السقتخحات السيسة مؽ أجل الؾقاية مؽ والسذخوبات الغازية عمى أنؾاعيا؛ يذكل أ

 حب الذباب عشج أواسط السخاىقيؽ.

 . مشهجية الدراسة وإجراءاتها:5
انظلاقا مؽ طبيعة مؾضؾع دراستشا )واقع(، تؼ الاعتساد السشيج . مشهج الدراسة: 1.5

الؾصفي صؾرتو التحميمية والحي يسكؽ تعخيفو إجخائيا بػأنو السشيج الحي يختص بؾصف 
 شياء السادية أو السعشؾية وأي شيء لو آثار عاىخة عمى طبيعتيا.الأ

تسثل مجتسع البحث في جسيع الظمبة الستسجرسيؽ . مجتسع وعيشة الدراسة: 2.5
بستؾسظة سيغة عيدى بجائخة سؾؽ نعساف ولاية أـ البؾاقي، حيث تؼ تقجيخ عجدىؼ بؾاقع 

البحث فقج تؼ اختيارىا أما عؽ عيشة  سشة. 25-21( طالب وطالبة تحت عسخ 617)
 .( ذكؾر274( إناث و)241( مفخدة، مشيا )146بظخيقة عذؾائية، أيؽ اشتسمت عمى )
 ( يسثل خرائص عيشة الدراسة.01جدول رقم: )

 

 الخصائص

 الكتلة الجسمٌة السن الجنس

 ذكر أنثى
23 

 سنة

24 

 سنة

25 

 سنة

26 

 سنة

وزن 

 ناقص

وزن 

 طبٌعً

وزن 

 زائد
 بدانة
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 37 69 375 53 64 :9 88 83 336 364 العدد

 النسبة
7979

% 

6475

% 

4676

% 

487:

% 

5379

% 

3973

% 

3478 

% 

62.2 

% 
3; 

% 

39 

% 

 .المصدر: التحلٌل الإحصائً للمؤلف

ىي أوؿ خظؾة قسشا بيا قبل البجء في تدظيخ الخظؾط  . الدراسة الاستطلاعية:3.5
تحجيج مذكمة الجراسة، العخيزة لمجراسة، حيث تست عبخ مخحمتيؽ، الأولى كانت بعج 

أيؽ كانت بالاطلاع عمى مختمف السخاجع مؽ الكتب والسجلات ذات الرمة بالجراسة. 
أما الثانية، فكانت أثشاء الديارة إلى السؤسدة مؽ أجل التحقق مؽ تؾفخ بعض الأدوات 
مؽ أجل الكياسات الجدسية، وأيزا التحاور مع التلاميح لأخح فكخة مجسمة حؾؿ 

سيتو، وفي الأخيخ مؽ أجل التحقق مؽ الذخوط العمسية للاستبانة، حيث السؾضؾع وأى
( مفخدة مؽ خارج مفخدات العيشة الخئيدية 37تؼ تحجيج العيشة الاستظلاعية ب )

 .لمجراسة
 . حدود الدراسة:4.5

تؼ إجخاء الجراسة عمى مدتؾى مؤسدة متؾسظة سيغة  .الحدود السكانية:1.4.5
 لتخبية لؾلاية أـ البؾاقي دائخة سؾؽ نعساف.عيدى، والتابعة لسجيخية ا

وحتى  1712مارس  13امتجت الجراسة الفتخة السستجة مؽ  .الحدود الزمشية:2.4.5
 .1712مارس 19

 سشة. 25-21التلاميح الظؾر الستؾسط البالغيؽ مؽ العسخ  .الحدود البذرية:3.4.5
 . أدوات البحث:5.5

ف والظؾؿ لكل مفخدة معشية بالجراسة في تؼ حداب الؾز  . الكياسات الجدسية:1.5.5
الفتخة الرباحية وبالتحجيج أثشاء حرة التخبية البجنية والخياضية، وبالسلابذ الخفيفة 
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( سشتستخ عمى التؾالي. وتؼ حداب مؤشخ الكتمة 72( كيمؾغخاـ، و)7.5عشج أقخب )
لظؾؿ = الؾزف بالكيمؾغخاـ عمى مخبع ا (BMIالسؤشخ ) كسا يمي: (BMIالجدسية )
 .(Bray & Bouchard, 2014, p38)بالدشتيستخ 

كحلػ، تؼ الاستعانة بالججاوؿ السعيارية التابعة لفخيق العسل الجولي لمدسشة 
(IOTF ،) أيؽ تحجيج عسخ كل مفخدة معشية إلى غاية تاريخ أخح الكياس الجدسي، وكل

 لمعسخ مع الكتمة الجدسية. ىحا مؽ أجل الإسقاط السشاسب
(: يسثل الكيم السعيارية وترشيفات مؤشر الكتمة الجدسية 02جدول رقم )

 .(IOTF)حدب 

مر
لع

ا
 

 البدانة الوزن الزائد الوزن الطبٌعً الوزن الناقص

 ذكر أنثى ذكر أنثى ذكر أنثى ذكر أنثى

23 
3575:- 
3777: 

35743-
37757 

3777;-
4377: 

37758-
4373; 

4377;-
48768 

43743-
48733 

48769-
547:4 

48734-
54734 

24 
357;4- 
38744 

35783-
377:5 

38745-
4476: 

377:6-
437:: 

4476;-
49778 

437:;-
487:8 

49779-
55794 

487:9-
547;4 

25 
36769-
387:7 

3673;-
3875: 

387:8-
45748 

3875;-
4477; 

45749-
4:763 

44783-
49785 

4:764-
56747 

49786-
55774 

26 
37733-
39764 

36783-
387;9 

39765-
457:: 

387;:-
45749 

457:;-
4;733 

4574:-
4:753 

4;733-
56775 

4:754-
557;7 

 (Worldobesity, 2019)المصدر: 

 . الاستبانة:2.5.5
قاـ الباحثاف بشاء استسارة شاممة ذات مخجعية عمسية . وصف الاستبانة: 1.2.5.5

 Turconi, etو Tamara, Furber, Leach, & Segal 2016سابقة تعؾد لػ 
al., 2003( سؤاؿ إيجابي ومغمق الإجابة، قدست بعج 32؛ أيؽ احتؾت عمى مؽ )

 جسة والتكييف مع البيئة العخبية السحمية إلى أربع محاور:التخ 
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تزسشت أسئمة بديظة حؾؿ البيانات .محهر البيانات الديسهغرافية: 1.1.2.5.5
 الجيسؾغخافية مثل: الجشذ، الدؽ، الؾزف، الظؾؿ.

( فقخة إيجابية حؾؿ 27تؼ التحقق مؽ ذلػ عبخ ).محهر حب الذباب: 2.1.2.5.5
 .اب والتاريخ العائمي، الذجة، الشسط، الترؾرات، والإدارةمكاف تؾاجج حب الذب

( فقخة عؽ أىؼ السغحيات 25اشتسمت عمى ) .محهر الشظام الغذائي:3.1.2.5.5
اليؾمية التي قج يتشاوليا السدتجيب، مشيا: الألباف ومذتقاتيا، السعجشات، الخزخ 

يات، الحمؾيات، السقميات، والفؾاكو، المحؾـ الحسخاء والبيزاء، الأسساؾ، البيض، البقؾل
الأكل الدخيع، الساء والسذخوبات الغازية، حيث تؼ تجقيق ذلػ وفق معاييخ كسية 

 ونؾعية لميؾـ الؾاحج.
 ( فقخات.76ترؾر ذلػ مؽ خلاؿ ) .محهر الشذاط البدني والرياضي:4.1.2.5.5

 . الخرائص الديكهمترية للاستبانة:2.2.5.5
 في ىحه الجراسة عمى نؾعيؽ مؽ الرجؽ ىسا: تؼ الاعتساد . الردق:1.2.2.5.5

تؼ تقجيؼ الاستبانة في صؾرتيا الأولى إلى مجسؾعة مؽ  أولا: صدق السحكسين:
أساتحة(، مؽ أجل التقييؼ والتقؾيؼ، ومشو  5الأساتحة في نفذ مجاؿ التخرص )عجدىؼ 

 تؼ رفع التحفغات التالية:
( فقخة مؽ 22ة الاحتفاظ بػ )أشار الدادة السحكسؾف عمى ضخور  محهر حب الذباب:

( فقخة، وىحا لعجـ صلاحية بعض الفقخات بسا يتساشى مع السدتؾيات الفكخية 26أصل )
 لعيشة الجراسة.

( فقخة 25تؼ تقجيخ الفقخات السشاسبة مؽ طخؼ الخبخاء بػ ) محهر الشظام الغذائي:
تشاسبيا ( فقخة نتيجة عجـ 23ضخورية وذات علاقة مع حب الذباب، حيث تؼ ححؼ )

 مع الأغحية الستشاولة في البيئة العخبية والسحمية.
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مؽ أجل العلاقة مع حب الذباب تؼ الإبقاء عمى  محهر الشذاط البدني والرياضي:
 ( فقخات مع تكييفيا مع أىجاؼ الجراسة.76)

مؽ خلاؿ ما سبق، بمغت ندبة الاتفاؽ عمى فقخات الاستبانة بعج مخاجعات 
.(%88الدادة السحكسيؽ )  ، وىي ندبة مقبؾلة عمى العسؾـ

  ثانيا: الردق الذاتي:
 مفردة(. 30(: يسثل قيسة معامل الردق الذاتي لسحاور الاستبانة )03الجدول رقم )

 نتٌجة معامل الصدق الذاتً المحاور

 37:93 محور حب الشباب

 37:63 محور النظام الغذائً

 3;37 محور النشاط البدنً والرٌاضً

 33;37 لالاستبانة كك

 المصدر: نتائج التحلٌل الإحصائً للاستبانة.

( يتبيؽ أف قيؼ معامل الرجؽ الحاتي لسحاور 73مؽ خلاؿ الججوؿ رقؼ )
( 7.97( و)7.847(، )7.877الاستبانة الثلاث والاستبانة ككل مقبؾلة، حيث بمغت )

 (.7.927بالشدبة للاستبانة ككل )و الثالث عمى التؾالي، و لمسحؾر الأوؿ، الثاني 
 مؽ الثبات مؽ أجل أىجاؼ الجراسة. تؼ الاعتساد عمى نؾع واحج . الثبات:2.2.2.5.5

 . الثبات بطريقة آلفا كرونباخ:1.2.2.2.5.5
(: يسثل قيسة معامل الثبات بطريقة آلفا كرونباخ لسحاور الاستبانة 04الجدول رقم )

 مفردة(. 30)ن= 
 ونباخنتٌجة معامل الثبات بطرٌقة آلفا كر المحاور

 37993 محور حب الشباب

 37943 محور النظام الغذائً

 37:33 محور النشاط البدنً والرٌاضً

 37:53 الاستبانة ككل

 .SPSSالمصدر: نتائج التحلٌل الإحصائً للاستبانة بواسطة برنامج 



 أحلاـ غخاب،             خميل مخاد      ،        أكخـ غخاب

 
 

 5: 

( يتبيؽ أف قيؼ الثبات بظخيقة آلفا كخونباخ لسحاور 74مؽ خلاؿ الججوؿ رقؼ )
( 7.717(، )7.777ثلاث والاستبانة ككل مقبؾلة، حيث بمغت )الاستبانة ال

 (.7.837للاستبانة ككل )و الثالث عمى التؾالي، و ( لمسحؾر الأوؿ، الثاني 7.827و)
(، قانؾف 14( الشدخة )SPSS)بخنامج  . الأساليب والهسائل السدتعسمة في البحث:6

 الفخوؽ لمعيشات السدتقمة.الستؾسط الحدابي، الانحخاؼ السعياري، التكخارات وقانؾف 
 . السعالجة الإحرائية:7

 . واقع انتذار حب الذباب:1.7
 سشة. 15-12(: يسثل واقع انتذار حب الذباب لدى السرابين 05الجدول رقم )

 النسبة  التكرار الخصائص النسبة  التكرار الخصائص

 الانتشار

 %7:5;5 :; مصاب

 درجة الإصابة

 %33744 33 قوٌة

 %58795 58 متوسطة %74765 ;34 غٌر مصاب

 %74736 73 خفٌفة %39794 ;3 لا أعلم

المصابٌن 
 من الجنس

التقٌٌم العائلً  %743;7 :7 إناث
 للإصابة

إلى  12من 
13 

66 667;% 

 %3975 39 فما أكثر 14

 %:597 59 لا أحد %637:3 63 ذكور

كٌفٌة 
التشخٌص 
 للمصابٌن

 %83744 83 الطبٌب
مع أشعة العلاقة 

 الشمس

 %38754 38 أسوء

 %5:799 :5 أفضل %;77;4 ;4 العائلة

 %;:667 66 لا أعلم %:73;3 ;3 الذات

مرحلة 
 الإصابة

 %49777 49 لا أعلم
عدد مرات غسل 
 الوجه فً الٌوم

إلى  12من 
14 

55 55789% 

أثناء 
 البلوغ

73 74736% 
إلى  15من 

17 
44 44766% 

 %657:9 65 17أكثر من  %43763 43 قبل البلوغ

مكان 
 الإصابة

وجهة النظر  %657:9 65 الوجه
حول العلاقة مع 

 الغذاء

 %43763 43 متأكد

 %38754 38 أشك فً ذلك %59797 59 الكتفان

 %85748 84 لا أعلم %3:758 :3 أخرى

نوع البشرة 
 للمصابٌن

وجهة النظر  %:7673 75 دهنٌة
حول العلاقة مع 

 الرٌاضة

 %34746 34 دمتأك

 %38754 38 أشك فً ذلك %:4676 46 مختلطة

 %93764 93 لا أعلم %43764 43 جافة

 .SPSSالمصدر: نتائج التحلٌل الإحصائً للاستبانة بواسطة برنامج 
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-21( مفخدة بعسخ 146( يسكؽ القؾؿ إنو مؽ بيؽ )75مؽ خلاؿ الججوؿ رقؼ )
(، %39.83باب، بشدبة قجرت بػ )( فخد يعاني مؽ حب الذ98سشة؛ وجج أف ) 25

، وعيخ ذلػ عشج أغمبيؼ أثشاء ( مؽ الإناث والحكؾر عمى التختيب47( و)58مشيؼ )
البمؾغ وبتذخيص مؽ الجيات الظبية، وكاف الانتذار بذكل كبيخ في الؾجو وبجرجة 
خفيفة، حيث قج يعدى ذلػ إلى بذختيؼ الجىشية بالخغؼ مؽ أف معغسيؼ يغدمؾف أوجييؼ 

 .( مخات يؾميا76مؽ )أكثخ 
 واقع الشظام الغذائي:. 2.7

سشة  15-12(: يسثل واقع الشظام الغذائي لدى السرابين بحب الذباب 07الجدول )
 (.98)ن = 

الكمٌة 
 والنوعٌة

 عدد المرات أو الحصص أو القطع فً الأسبوع الواحد

 ثلاث فأكثر مرتٌن مرة واحدة لا أتناوله

N % N % N % N % 

 33 33 35 35 4; 3; 37 37 ٌاتالبقول

 96 95 43 43 37 37 33 33 خضر وفواكه

 ;5 :5 :7 79 35 35 33 33 العجائن

 67 66 :4 49 44 44 37 37 الحلٌب

 :6 69 43 ;3 38 38 38 38 حلٌب+قهوة

 :8 88 39 39 38 38 ;3 ;3 الجبن

 ;4 :4 54 53 44 44 39 39 الشكولاتة

 4: 3: 35 35 37 37 33 33 اللحوم

 95 93 43 43 33 33 39 39 البٌض

 37 37 35 35 3; ;: 37 37 الأسماك

 5; 3; 38 38 33 33 33 33 الحلوٌات

 9; 7; 35 35 33 33 33 33 المقلٌات

 37 37 59 58 53 53 39 39 و. السرٌعة

 65 64 46 45 36 36 ;3 ;3 البٌتزا

 63 63 49 48 34 34 43 43 الغازٌات

 .SPSSالتحلٌل الإحصائً للاستبانة بواسطة برنامج المصدر: نتائج 

 بػ: ( نلاحع أف معغؼ السرابيؽ بحب الذباب يتسيدوف 77مؽ خلاؿ الججوؿ رقؼ )
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 تشاوؿ كل مؽ البقؾليات والدسػ مخة واحجة في الأسبؾع. -
 تشاوؿ كل مؽ العجائؽ، الذكؾلاتة والؾجبات الدخيعة مختيؽ في الأسبؾع. -
زخ والفؾاكو، الحميب، الحميب بالقيؾة، الجبؽ، المحؾـ عمى تشاوؿ كل مؽ الخ -

أنؾاعيا، البيض، الحمؾيات، السقميات، البيتدا والسذخوبات الغازية أكثخ مؽ ثلاث مخات 
 في الأسبؾع بشدبة بشدب متفاوتة.

 . واقع متغيرات الكتمة الجدسية:3.7
سشة )ن  15-12اب مسرابين بحب الذبل(: يسثل واقع الكتمة الجدسية 21الجدول )

 =98.) 
متغٌرات الكتلة 

 الجسمٌة

 البدانة وزن زائد وزن مثالً وزن منخفض

 ذكر أنثى ذكر أنثى ذكر أنثى ذكر أنثى

 37 37 34 :3 44 55 33 34 التكرارات

 33 53 77 35 المجموع

 %33743 %53783 %78733 %35733 النسبة ككل

 .SPSSنة بواسطة برنامج المصدر: نتائج التحلٌل الإحصائً للاستبا

( أفخاد وبشدبة 73الؾزف السشخفض بمغ ) ذوي ( أف عجد 12يتزح مؽ الججوؿ )
الدائج  الؾزف  أما ذوي وزف مثالي،  ذوي  (%56.27بشدبة )( مفخدة 55)و (،22.11%)

 ( عمى التؾالي.%27.17( و)%37.67( وبشدبة )27( و)37والبجانة فيؾ )
 ضي:واقع الشذاط البدني والريا. 4.7

(: يسثل التقييم الذاتي لمشذاط البدني والرياضي لدى السرابين بحب 22الجدول رقم )
 (.98سشة )ن =  15-12الذباب 

 الحكم الانحراف  المتوسط  التكرارات رقم الفقرة

12 
 دائما غالبا أحٌانا أبدا

 ضعٌف 45;37 4737
45 6; 36 34 

13 
 سا 15-14 سا 13-12 سا 12أقل من  أبدا

 ضعٌف 7::37 4736
4: 54 56 36 

14 
 الرٌاضة التسوق الهاتف النوم

 ضعٌف 8;377 5;37
43 88 33 33 

 معتدل 38;37 ;573 محفز مرٌح ممل متعب 15
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38 37 53 68 

16 
 كبٌرة طبٌعٌة منخفضة  لا أتعرق

 معتدل 37989 ;;47
37 36 78 45 

17 
 نشط جدا معتدل كسول خامل

 معتدل 3;:37 9;47
3; 35 6: 4: 

 معتدل ;3757 4778 المحور ككل

 .SPSSالمصدر: نتائج التحلٌل الإحصائً للاستبانة بواسطة برنامج 

( والحي يسثل التقييؼ الحاتي لسدتؾى الشذاط البجني 11مؽ خلاؿ الججوؿ رقؼ )
فؾف والخياضي لمسخاىقيؽ السرابيؽ بحب الذباب، يسكؽ القؾؿ عمى أف أغمب يتر

( وبانحخاؼ معياري 1.56.41بسدتؾى معتجؿ، وىحا مؽ خلاؿ متؾسط حدابي بمغ )
 (.7.359قجره )

 . عرض نتائج البحث:8
ىل تؾجج فخوؽ ذات دلالة يشص عمى  . عرض نتائج التداؤل الفرعي الأول:1.8

سشة تبعا  21-25احرائية في حب الذباب السشتذخ لجى مخاىقي الظؾر الستؾسط 
 ـ الغحائي؟لستغيخ الشغا
لمفروق احرائية في حب الذباب السشتذر ( F( يسثل نتائج اختبار )23جدول رقم )

 سشة تبعا لستغير الشظام الغذائي. 12-15لدى مراهقي الطهر الستهسط 

 العدد النظام الغذائً
المتوسط 

 الحسابً

الانحراف 

 المعٌاري

قٌمة 

اختبار 

(F) 

القٌمة 

 الاحتمالٌة

الدلالة 

 الاحصائٌة

 33 33 33 ٌم الكربوهٌدراتعد

37338 37967 3737 

منخفض 

 الكربوهٌدرات
33 33 33 

معتدل 

 الكربوهٌدرات
95 37;4 374: 

مرتفع 

 الكربوهٌدرات
47 37;6 3745 
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 .SPSSالمصدر: نتائج التحلٌل الإحصائً للاستبانة بواسطة برنامج 

ي لمشغاـ الغحائي ( أف الستؾسط الحداب13يتزح مؽ بيانات الججوؿ رقؼ )
( وىؾ أقل مؽ الستؾسط 7.18( وبانحخاؼ معياري )2.91معتجؿ الكخبؾىيجرات بمغ )

(، كسا جاءت نتيجة 2.94الحدابي لمشغاـ الغحائي مختفع الكخبؾىيجرات الحي يمغ )
( وىي قيسة أكبخ مؽ مدتؾى 7.745( وبكيسة احتسالية تقجر بػػ )F( )7.276اختبار )

(، وعميو يتبيؽ أنو لا تؾجج فخوؽ ذات دلالة إحرائية في 7.75)الجلالة الإحرائية 
 سشة وفقا لستغيخات الشغاـ الغحائي. 25-21حب الذباب لجى مخاىقي الظؾر الستؾسط 

ىل تؾجج فخوؽ ذات دلالة يشص عمى  . عرض نتائج التداؤل الفرعي الثاني:2.8
سشة تبعا  21-25احرائية في حب الذباب السشتذخ لجى مخاىقي الظؾر الستؾسط 

  لستغيخ الكتمة الجدسية؟
لمفروق احرائية في حب الذباب السشتذر ( F( يسثل نتائج اختبار )24جدول رقم )

 سشة تبعا الكتمة الجدسية. 12-15لدى مراهقي الطهر الستهسط 
الكتلة 

 الجسمٌة
 العدد

المتوسط 

 الحسابً

الانحراف 

 المعٌاري

قٌمة اختبار 

(F) 

القٌمة 

 الاحتمالٌة

الدلالة 

 الاحصائٌة

 3733 3793 35 وزن ناقص

37;83 37637 3737 
 3748 7;37 77 وزن مثالً

 ;374 5;37 53 وزن زائد

 3747 ::37 33 بدانة

 .SPSSالمصدر: نتائج التحلٌل الإحصائً للاستبانة بواسطة برنامج 

الي بمغ ( أف الستؾسط الحدابي لمؾزف السث14يتزح مؽ بيانات الججوؿ رقؼ )
( وىؾ أعمى مؽ الستؾسط الحدابي لمؾزف الشاقص، 7.16( وبانحخاؼ معياري )2.95)

( عمى التؾالي، كسا جاءت 2.88( و)2.93(، )2.77الؾزف الدائج والبجانة الحي يمغ )
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( وىي قيسة أكبخ مؽ 7.425( وبكيسة احتسالية تقجر بػػ )F( )7.967نتيجة اختبار )
(، وعميو يتبيؽ أنو لا تؾجج فخوؽ ذات دلالة 7.75مدتؾى الجلالة الإحرائية )

سشة وفقا  25-21إحرائية في حب الذباب السشتذخ لجى مخاىقي الظؾر الستؾسط 
 لستغيخات الكتمة الجدسية.

ىل تؾجج فخوؽ ذات دلالة يشص عمى  . عرض نتائج التداؤل الفرعي الثالث:3.8
سشة تبعا لستغيخ  21-25احرائية في حب الذباب لجى مخاىقي الظؾر الستؾسط 

  الشذاط البجني والخياضي؟
لمفروق احرائية في حب الذباب السشتذر ( F( يسثل نتائج اختبار )25جدول رقم )

 سشة تبعا لستغير الشذاط البدني والرياضي. 12-15لدى مراهقي الطهر الستهسط 

النشاط 

البدنً 

 الرٌاضً

 العدد
المتوسط 

 الحسابً

الانحراف 

 المعٌاري

قٌمة 

 (Fاختبار )

القٌمة 

 الاحتمالٌة

الدلالة 

 الاحصائٌة

غٌر 

 ممارس
33 3733 3734 

 :374 4;37 :6 منخفض 3737 37544 :3739

 3748 7;37 68 المعتدل

 3737 3788 35 مرتفع

 .SPSSالمصدر: نتائج التحلٌل الإحصائً للاستبانة بواسطة برنامج 

لستؾسط الحدابي لمشذاط البجني ( أف ا15يتزح مؽ بيانات الججوؿ رقؼ )
( وىؾ أعمى مؽ الستؾسط 7.16( وبانحخاؼ معياري )2.95والخياضي معتجؿ بمغ )

الحدابي لمشذاط البجني والخياضي السشخفض، السختفع وغيخ السسارسيؽ، حيث بمغت 
( F( )2.278( عمى التؾالي، كسا جاءت نتيجة اختبار )2.27( و)2.66(، )2.91)
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مدتؾى الجلالة الإحرائية ( وىي قيسة أكبخ مؽ 7.311تقجر بػػ ) وبكيسة احتسالية
(7.75). 

وعميو يتبيؽ أنو لا تؾجج فخوؽ ذات دلالة إحرائية في حب الذباب السشتذخ 
 سشة وفقا لسدتؾيات الشذاط البجني والخياضي. 25-21لجى مخاىقي الظؾر الستؾسط 

 . مشاقذة الشتائج:9
بة انتذار حب الذباب عشج فئات السخاىقيؽ تذيخ مخخجات ىحه الجراسة أف ند

( إناث %59.17(، مشيؼ )%39.83)سشة؛ قج بمغت  25-21البالغيؽ مؽ العسخ 
 Farhi). وىي ندبة مقاربة لسا تؾصل إليو فخحي وبؾعجار ( مؽ الحكؾر%47.87و)

& Bouadjar, 2013)  عمى السدتؾى السحمي ولكؽ عشج فئات السخاىقيؽ البالغيؽ مؽ
سشة. أما عمى السدتؾى العخبي، فالشدبة كحلػ ليدت بالبعيجة لسا  29-25العسخ 

حب جاءت بو الجراسة الحالية. حيث تذيخ بعض الجراسات العخبية أف ندبة انتذار 
 ,Tayel, Attia)( %34.7سشة بمغت ) 28-25مرخ لمسخاىقيؽ الذباب في 

Agamia, & Fadl, 2020). ( %42) أما في السغخب، فتخاوحت الشدبة إلى
أشارت مخاجعة حجيثة و . (Zaki, 2018)وأغمبيؼ مؽ السخاىقيؽ بالظؾر الثانؾي 
سشة، أف حب الذباب لا زاؿ يأخح  29-25لبيانات العبء العالسي لمسخض لمسخاىقيؽ 

معجلا تراعجيا عمى مختمف دوؿ العالؼ، ويكؾف الاستثشاء فقط في بعض دوؿ شساؿ 
غخبية، آسيا، الؾلايات الستحجة، كشجا، وبعض البمجاف إفخيكيا عشج مقارنتيا مع أوروبا ال

 Lynn)الفقيخة مثل الرحخاء الكبخى لإفخيكيا، أمخيكا اللاتيشية ودوؿ البحخ الكاريبي 
D. D., Umari, Dunnick, & Dellavalle, 2016). 
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وفي ذات الدياؽ عؽ علاقة حب الذباب بالتغحية والؾضع التغحوي، يسكؽ 
رمة لجراستشا وفق ما تؾصمت إليو بعض السخجعيات العمسية، والتي تحميل الشتيجة السح

أكجت أف الانخخاط برفة مقرؾدة وغيخ مقرؾدة في تشاوؿ الأطعسة قميمة أو مختفعة 
(. حيث (Strauss, et al., 2007الدعخات ليذ لو شأف في وبائيات حب الذباب 

عبخوا أنيؼ يتستعؾف  وبالخغؼ مؽ أف أغمب السرابيؽ بحب الذباب في ىحه الجراسة
بشغاـ غحائي معتجؿ ومختفع الكخبؾىيجرات، إلا أف ذلػ غيخ واضح عمسيا. حيث مؽ 
السسكؽ أف يكؾف للأندؾليؽ دور ميؼ في ذلػ. حيث يؾكج أميخ أوغمؾ، جشكيد وكسيخيد 

(Emiroğlu, Cengiz, & Kemeriz, 2015)  عمى وجؾد علاقة ميسة بيؽ حب
، فخغؼ أف الحميب يحتؾي عمى مؤشخ مشخفض لسعجؿ الذباب ومقاومة الأندؾليؽ

الجمؾكؾز في الجـ، إلا أنو قج يؤدي إلى تفاقؼ حب الذباب عؽ طخيق زيادة مدتؾيات 
. ولؾحع في دراسة آديبامؾو وآخخوف 2-الأندؾليؽ مثل عامل الشسؾ 

(Adebamowo, & al., 2006)  أف تأثيخ استيلاؾ الحميب الخالي مؽ الجسؼ لو
ى تكاثخ الخلايا الكيخاتيشية ومؾت الخلايا السبخمج عمى مدتؾى الجمج لجى تأثيخ عم

سشة بسا يفتح الباب حؾؿ الإصابة بحب الذباب. وأشارت  25-79أواسط السخاىقيؽ 
دراسة أخخى أف استيلاؾ كسيات ميسة مؽ الأسساؾ والفؾاكو والخزخوات يداىؼ في 

( السؾجؾدة 3سل أحساض أوميغا )الؾقاية مؽ فخضية الإصابة بحب الذباب، حيث تع
في الأسساؾ، ومدتؾى ألياؼ الفؾاكو والخزخوات مؽ خظخ عيؾر حب الذباب عؽ 

 ,Spencer)( IGF-1) 2طخيق خفض مدتؾى عامل الشسؾ الذبيو بالأندؾليؽ 
Ferdowsian, & Barnard, 2009) ،وىؾ ما تتفق معو مخخجات ىحه الجراسة .

مخات في  76-73نيؼ يتشاولؾف الخزخ والفؾاكو مؽ حيث أف معغؼ السذاركيؽ عبخوا أ
الأسبؾع الؾاحج، والعكذ بالشدبة لتشاوؿ الدسػ، حيث أف أغمب السدتجؾبيؽ يتشاولؾنو 



 أحلاـ غخاب،             خميل مخاد      ،        أكخـ غخاب

 
 

 68 

لسخة واحجة أسبؾعيا، وىؾ تكخار غيخ كافي في الأسبؾع الؾاحج، بسا قج أدى إلى عيؾر 
لة الإحرائية بيؽ حب حب الذباب لجييؼ. وعميو، يسكؽ القؾؿ إنو مؽ أجل تحقق الجلا

الذباب والتغحية؛ يجب أف تؤثخ ىجه الأخيخ بجرجة كبيخة عمى مدتؾى اليخمؾنات 
السدؤولة عؽ الشسؾ بذكل عاـ ونسؾ الجمج بذكل خاص بسا يؤثخ بالدمب عمى إفخازات 

 .(Pappas, 2009)الغجد الجىشية، ومشو زيادة انتاج الدىؼ 
الذباب ومتغيخات الكتمة الجدسية، حيث وعشج الحجيث عؽ العلاقة بيؽ بيؽ حب 

بالخغؼ مؽ عجـ وجؾد فخوؽ ذات دلالة إحرائية في الإصابة بحب الذباب وفق كل 
مؽ الؾزف الشاقص، الؾزف الظبيعي أو السثاؿ، الؾزف الدائج والبجانة عشج فئات السخاىقيؽ، 

ذات الرمة.  بذكل عاـ مع بعض الجراسات العمسية يتفقنجج أف نتائج التداؤؿ الثاني 
أيؽ كذفت دراسة نخويجية حجيثة أف حب الذباب في صفؾؼ السخاىقيؽ البالغيؽ مؽ 

سشة لا يتأثخ بالكتمة الجدسية عشج فئات الحكؾر فقط، أما بالشدبة  29-28العسخ 
للإناث فعلاقة ىشا كبيخة، حيث مؽ السخجح أف يعؾد سببية ذلػ إلى الكتمة الجىشية 

ارنة مع الحكؾر الحيؽ يسيمؾف إلى اكتداب السديج مؽ العزلات السكتدبة عشج الإناث مق
 , Halvorsen, Vleugels , Bjertness, & Lien)نتيجة فيديؾلؾجيا السخاىقة 

ويسكؽ تعميل عجـ وجؾد الفخوؽ بيؽ متغيخات الكتمة الجدسية وحب الذباب . (2012
وىحا بستؾسط حدابي  إلى أف غالبية مفخدات عيشة الجراسة قج عبخوا أف وزنيؼ طبيعي

( وىؾ الأعمى مؽ بيؽ بكية السؤشخات الكتمية الأخخى. ويزيف بيؾباف، 2.95بمغ )
أنو مؽ بيؽ  (Neupane, Basnet, & Sharma, 2018)باسشت وشارما 

سشة، كاف معغؼ  5.9±  17.81عسخي ( فخد يعانؾف مؽ حب الذباب بستؾسط 149)
وأنو لا تؾجج علاقة ذات دلالة إحرائية  سشة 17-22السخضى ىؼ مؽ الفئة العسخية 

 بيؽ مؤشخ كتمة الجدؼ حب الذباب السشتذخ في صفؾؼ كل مؽ الحكؾر والإناث.
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أما بالشدبة لمفخوؽ الاحرائية بيؽ حب الذباب والشذاط البجني والخياضي، 
يسكؽ القؾؿ بأف مخخجات التداؤؿ الفخعي الثالث، جاء ليتفق مع بعض الجراسات 

سذابية الذحيحة ذات الرمة. أيؽ أكجت دراسة سعؾدية أف الارتباط بيؽ الدابقة وال
حب الذباب في أماكؽ تؾاججه وتبعا لذجتو، وحتى مؽ حيث انتذاره لؼ يكؽ مختبط 

 ,Alshammrie)بجلالات إحرائية مع الشذاط البجني والخياضي عشج فئات السخاىقيؽ 
Alshammrie, Alharbi, Khan, & Alshammari, 2020) وعميو، يسكؽ .

القؾؿ بأف مدتؾى الشذاط البجني والخياضي السعتجؿ الحي يتسيد بو معغؼ السفحؾصيؽ 
في ىحه الجراسة؛ يفتح الباب نحؾ عؾامل أخخى مؽ أجل الإصابة بحب الذباب. حيث 

أف  (Anyachukwu, Onyeso, & Ezema, 2017)يؤكج أنيانذؾكؾ وآخخوف 
ي تعسل عمى تقميل مؽ شجة حب الذباب، حيث الارتقاء في مدتؾيات الشذاط البجن

أوصى السرابيؽ بسسارسة التساريؽ الخياضية السعتجلة الذجة مع الديادة التجريجية مؽ 
أجل التخفيف مشو. وأشارت دراسة أخخى حؾؿ السقتخحات الججيجة في علاج حب 

لؼ يتؼ إيجاد أي فخوؽ  (Tom & Barrio, 2008)الذباب تعؾد لػ تؾـ وباريؾ 
رائية في مدتؾيات التعخؽ بعج السسارسة الخياضية مؽ أجل الإصابة بحب الذباب إح

في ثلاث مجسؾعات تجخيبية، وىحا بعج ضبظيا عبخ كل مؽ مجة وتكخار السسارسة في 
بجرجة –الأسبؾع الؾاحج، وتؾقيت الاستحساـ بعج السسارسة. في مقابل ذلػ، قج يخجح 

الشذاط البجني والخياضي السعتجؿ، والحي أف الإصابة بحب الذباب رغؼ قيج  –أقل
يتسيد بو أغمب السفحؾصيؽ في ىحه الجراسة؛ إلى تؾع آخخ مؽ حب الذباب. حيث يعج 
السيكانيكا حالة جمجية شائعة عشج الخياضييؽ السشجمجيؽ في الأنذظة التي تتظمب 

 .(Freiman, Barankin , & Elpern, 2004)معجات وقائية ثقيمة 
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القؾؿ إنو لا يؾجج عامل رئيدي يؾضح العلاقة الإحرائية مؽ  بذكل عاـ يسكؽ
أجل حب الذباب، فقج يكؾف الجور في جدئيات مشو إلى عؾامل أخخى مقتخنة مثل 
السشاخ البيئي، البمؾغ والشزج، الشغافة، إيقاع الكؾرتيدوؿ، كسية ونؾعية الشؾـ والإجياد 

بية إلى مدتؾى متجني مؽ الأكاديسي؛ حيث قج تعسل بعض ىحه العؾامل برفة ند
الحداسية في الؾحجات الذعخية الجىشية، بسا قج يؤدي إلى نقص ممحؾظ في الفعالية 

 الؾعائفية لمجمج، وبالتالي نسؾ وتظؾر حب الذباب.
 خاتسة:

ىجفت ىحه الجراسة إلى تقري واقع انتذار حب الذباب لجى أواسط السخاىقيؽ 
فاصيل كالجشذ، كيفية التذخيص، سشة، ويبخز ذلػ مؽ خلاؿ بعض الت 21-25

التاريخ السخضي لمعائمة، نؾع البذخة، مخحمة، مكاف ودرجة الإصابة وتقري الفخوقات 
الإحرائية لمسرابيؽ مع كل مؽ متغيخات الشغاـ الغحائي الكتمة الجدسية والشذاط 

( فخد وبشدبة قجرت بػ 98مشتذخا عشج )كاف حب الذباب  البجني والخياضي ومدتؾياتو.
، وعيخ عشج أغمبيؼ ( مؽ الإناث والحكؾر عمى التختيب47( و)58(، مشيؼ )39.83%)

أثشاء البمؾغ وبتذخيص طبي، حيث كاف الانتذار بذكل كبيخ عمى مدتؾى الؾجو 
وبجرجة خفيفة، بسا قج يعدى ذلػ إلى بذختيؼ الجىشية التي يتدؼ بيا أغمبيؼ بالخغؼ مؽ 

( مخات يؾميا، وعبخ أغمب السدتجؾبيؽ أنيؼ 76أف معغسيؼ يغدمؾف أوجييؼ أكثخ مؽ )
لا يعمسؾف عؽ علاقة ذلػ عشج تعخضيؼ لأشعة الذسذ، ومع الشغاـ الغحائي والشذاط 

كحلػ، لؼ تذخ نتائج ىحه الجراسة إلى أية فخوؽ ذات دلالة إحرائية  البجني والخياضي.
ص سشة فيسا يخ 25-21في انتذار حب الذباب لجى مخاىقي الظؾر الستؾسط 

وجب القؾؿ وعميو،  متغيخات الشغاـ الغحائي، الكتمة الجدسية والشذاط البجني والخياضي.
إف ىشاؾ حاجة ماسة إلى مديج مؽ الجراسات الؾصفية والتجخيبية لمكذف عؽ العلاقة 



 سشة 15-12تهصيف لبعض الستغيرات السحتسمة لحب الذباب لدى السراهقين 
 

 6; 

عمى حج تقريات –السحجدة بيؽ حب الذباب والستغيخات السبحؾثة، فجراسة واحجة 
استشباط حمؾؿ واقعية ليحه السذكمة الرحية، بل يجب غيخ كافية مؽ أجل  –الباحثاف

أيزا تحجيج العؾامل البيئية السفتخضة ليا مؽ خلاؿ جسمة مؽ البيانات الجقيقة 
كالخرائص الجيسؾغخافية، العؾامل الفديؾلؾجية، ونسط الحياة والعؾامل الشفدية، وقياس 

رجة، وما إلى ذلػ فيسا العامل الغحائي وفق التقشيؽ العمسي لمدعخات الجاخمة والخا
يتعمق بجقة قياس نؾع وكسية الشذاط البجني والخياضي وتقييج ذلػ مع مدتؾيات 

 السبحؾثيؽ.
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