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 الملخص
داء البول السكري النوع الثاني في العالم والدول العربیة لأسباب غذائیة وحیاتیة وصحیة ووراثیة ،  انتشارزاد 

ولهذا المرض مضاعفات صحیة عدیدة وخطیرة إذا اُهمل علاجه غذائیاً ودوائیاً ، ویهدف هذا البحث إلى التعرف 
ة والحیاتیة المرتبطة بداء البول السكري لدى طالبات جامعة الملك فیصل بمحافظة على مستوى الممارسات الغذائی

الإحساء ، شرق المملكة العربیة السعودیة وعلاقتها ببعض العوامل مثل  القیاسات الجسمیة والمعرفة الغذائیة 
ة بانالبیانات بتوزیع است ومصدرها والحالة الاقتصادیة للأسرة ، وقد استُخدم المنهج الوصفي التحلیلي حیث جُمعت

تضمنت أسئلة عامة عن الطالبة ومستوى ومصدر معرفتها الغذائیة وممارساتها الغذائیة المرتبطة بداء البول 
طالبة تم اختیارهن بطریقة عشوائیة من ثلاث كلیات بالجامعة ، وتم تحلیل  ٤٠٠السكري ، وبلغ عدد العینة 

) . أظهرت النتائج أن القیاسات الجسمیة لدى أغلب  SPSS , ver. 17 البیانات عن طریق البرنامج الإحصائي (
%) ویحصلن علیها من مصادر معرفیة  ٨٣.٥الطالبات تقع ضمن المقبول ، وان مستوى معرفتهن الغذائیة مرتفع (

%) ، لكن  ٨٧.٧%) ، وأن مستوى الممارسات الغذائیة المرتبطة بداء البول السكري متوسط ( ٦١.٣متنوعة (
بعض الطالبات لدیهن عوامل خطورة تزید من احتمال إصابتهن بداء البول السكري مستقبلاً ، حیث أظهرت النتائج 

% من الطالبات  ٢٦.٧% من الطالبات ، مصاب واحد أو أكثر بالسكري ، وأن  ٤٥.٨أنه یوجد في عائلة 
من الطالبات "عامل خطورة" یزید  % ٢١مصابات بزیادة الوزن والسمنة ، كما یعتبر تصنیف محیط الخصر لدى 

من احتمالیة أصابتهن بالأمراض منها داء البول السكري ، بیّنت النتائج أیضاً أن هناك علاقة معنویة بین 
الممارسات الغذائیة ومتغیري مؤشر كتلة الجسم وتصنیف الخصر ، وبناء على النتائج توصي الدراسة الطالبات 

 بإتباعالغذائیة الجیدة والابتعاد عن الممارسات الغذائیة السیئة ، والاهتمام  الممارسات إتباعبالاستمرار في 
الممارسات الصحیة مثل الأنشطة الریاضیة لتلافي إصابتهن بالمشاكل الصحیة ، كما یُقترح على إدارة الجامعة 

 صحیة.وضع برامج تثقیف غذائي بهدف زیادة وعي الطالبات بأهمیة التغذیة الجیدة والممارسات ال

ب ة ئلإزةذسئخي لئ الممارسات الغذائیة ، داء البول السكري ، الممارسات الغذائیة المرتبطة بداء البول  : ئكقك
 السكري ، طالبات الجامعة ، السعودیة
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 المقدمة
یُعد داء البول السكري أحد أخطر أمراض العصر 
وأكثر الأمراض المزمنة انتشاراً في العالم ، إذ یُقدَّر 

ملیون شخص معظمهم  ٢٢٠لمصابین بنحو عدد ا
من الدول المتقدِّمة ، وتأتي خطورته في حال إهمال 

) ، وله مضاعفات وأضرار ٢٠١٥علاجه (عویضة ،
صحیة مثل أمراض القلب والأوعیة الدمویة وضعف 
وظائف الكلیتین والعمى والضعف الجنسي وأضرار 

 .Bamashmus et alأُخرى خطیرة تُهدد الحیاة (
 Alqurashi؛  Leske et al. ,2010؛  2009,

et al. ,2011  ؛Rhee et al. ,2011 وهو . (
مرض ناجم عن اضطراب وراثي یتَسبَّب في خروج 
كمیة زائدة من البول یصاحبه ارتفاع في مستوى 
الجلوكوز في الدم ونقص إفراز هرمون الانسولین ، 
وهو یصیب الأطفال (النوع الأول) والبالغین خاصة 

سن الأربعین (النوع الثاني) والأخیر یدعى أیضاً بعد 
" السكري غیر المعتمد على الانسولین" لأنه لا یحدث 
بسبب نقص هرمون الانسولین بل بسبب مقاومة 
خلایا الجسم لفعل هرمون الانسولین ، وتتراوح نسبة 

% ،  ٢٠ – ٦الإصابة به في الدول العربیة بین 
نوع الثاني % منهم مصابون بال ٩٠علماً بأن 
) ، أما في المملكة العربیة السعودیة ٢٠١٥(عویضة ،

% ذكور و  ٣٤.١% ( ٣٠فتبلغ نسبة الإصابة به 
% إناث) ، وقد تكون السمنة سبباً رئیسیاً  ٢٧.٧

% من المصابین  ٨٥.٧للإصابة به حیث وجِدَ أن 
بالسكري یعانون من السمنة ، كما أن هناك مسببات 

ة الإصابة به مثل الوراثة أُخرى تزید من احتمالی
والعوامل الغذائیة والتقدم في العمر ، ویتم الوقایة من 
السكري بضبط الوزن وتحسین التغذیة والتحكم في 

) Alqurashi et al. ,2011ضغط ودهون الدم (

) ، ولأن ٢٠٠٨وزیادة النشاط الجسمي (شطناوي ،
هذا المرض یلازم المریض خلال فترة حیاته ، یجب 

ل باهتمام وحذر شدیدین وذلك للوقایة من التعام
مضاعفاته التي تُعد أكثر خطراً من المرض نفسه ، 

حمیة  بإتباعویتم علاج المرض والتحكم في أعراضه 
 "Diabetic Diet  بالإضافة إلى تثقیف المریض ، "

) ، وقد بیّنت ٢٠١٥غذائیاً وضبط الوزن (عویضة ،
الأغذیة استهلاك  أن Ley et al. (2014)دراسة 

الغنیة بالحبوب الكاملة والخضار والبقولیات 
والمكسرات والقلیلة في محتواها من الحبوب النقیة 
واللحوم الحمراء المصنعة والمشروبات السكریة تقلِّل 
من الإصابة بداء البول السكري النوع الثاني وتُحّسِن 
وتنُظم مستوى جلوكوز ودهون الدم لدى المصابین 

 بالسكري .

أُجریــــت عدیــــد مــــن الأبحــــاث الغذائیــــة بهــــدف وقــــد 
التعــرف علــى الممارســات الغذائیــة وتأثیرهــا فــي الحالــة 
الغذائیــة والصــحیة فــي الــدول الخلیجیــة والعربیــة وغیــر 
العربیــــــة ، منهـــــــا دراســــــة أجراهـــــــا الشــــــقراوي وآخـــــــرون 

) علــــى طالبــــات جامعــــة الملــــك ســــعود بمدینــــة ١٩٩٥(
كثــــرن مــــن الریــــاض ، أظهــــرت ارتفــــاع نســــبة اللاتــــي یُ 

 ٧٤.١% و  ٨١.٧شرب المشروبات الغازیة والشاي (
% مـن الطالبـات یتنـاولن  ٦٤.٦% على التوالي) وأن 

حصص غذائیة أقل من الموصي بها ، أما في مصـر 
) فـي جامعـة ٢٠٠٣فقد أظهـرت دراسـة أجراهـا محمـد (

% من الطالبات مصابات بالسـمنة، ٥١.٢المنوفیة أن 
مشـــاكل صـــحیة منهـــا  وأن بعضـــهن یعـــانین أیضـــاً مـــن

الاضطرابات الهضمیة وارتفاع ضغط الـدم ، ویمارسـن 
عــادت غذائیــة ســیئة مثــل الإكثــار مــن تنــاول الأطعمــة 
الدسمة والإقلال من تناول الخضـار الطازجـة ، أجـرت 

) دراســــــة هــــــدفت إلــــــى تقیــــــیم ٢٠٠٨العبــــــاد وحســــــین (
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The  nutritional  and  life  style  practice-related  to diabetes  mellitus ……………. 

المتنــاول الغــذائي لطالبــات جامعــة الملــك فیصــل ، وقــد 
% من الطالبات مصابات  ١٥.٥٧ئج أن أظهرت النتا

بزیـــادة الـــوزن والســــمنة ، وأن مـــأخوذهن الغـــذائي كــــان 
أعلــى لــبعض المغــذیات وأقــل لــبعض المغــذیات مقارنــة 
ـــبعن  ـــة ، وأن بعضـــهن یت ـــة المرجعی ـــاولات التغذوی بالمتن
ــــاول الفطــــور  ــــل إهمــــال تن ــــة ســــیئة مث ممارســــات غذائی

 ٥٠ة (%) وتنـــاول وجبـــات بینـــة قلیلـــة الفائـــد ٢١.١٨(
%) وتنــاول وجبــات ســریعة خمــس مــرات أو أكثــر فــي 

%) ، دراســـة أُخـــرى أجرتهـــا العبـــاد  ٢١.١٥الأســـبوع (
) علـــى طالبـــات جامعـــة الملـــك فیصـــل هـــدفت ٢٠١٢(

إلـــى التعـــرف علـــى عـــدد مـــرات تنـــاول أغذیـــة الوجبـــات 
% مـــن الطالبـــات  ٩٩.٥الســـریعة ، بیّنـــت النتـــائج إن 

لبطـــاطس المقلــــي یتنـــاولن الوجبـــات الســـریعة ، وكـــان ا
ــــه  ٢.٦( ــــر اســــتهلاكاً یلی مرة/أســــبوعیاً ) الأغذیــــة الأكث

مرة/أســـــبوعیاً ) وشـــــطائر  ٢.٤المعجنـــــات بأنواعهـــــا ( 
مرة/أســبوعیاً ) ، أمــا المشــروبات الأكثــر  ٢.٢الجــبن ( 

 ٢.٦اســـــتهلاكاً فقـــــد تضـــــمنت المشـــــروبات الغازیــــــة ( 
 ١.٩٧مرة/أســــــبوعیاً ) وعصــــــائر الفاكهــــــة الطازجــــــة ( 

ــــدة درســــت مرة/أســــب ــــت أبحــــاث عدی ــــد أجری وعیاً ) ، وق
ـــبعض الأمـــراض  ـــات الســـریعة ب علاقـــة اســـتهلاك الوجب
المزمنـــــة مثـــــل الســـــمنة وداء البـــــول الســـــكري وأمـــــراض 

 Bodicoat et al. (2014)أخــرى ، منهــا دراســة 
التي أشارت إلى إن انتشار محلات الوجبات السـریعة، 

-النـوعزاد من احتمالیـة الإصـابة بـداء البـول السـكري (
 Andere and Kyallo) . وفـي دراسـة أجراهـا ٢

علــى طــلاب وطالبــات جامعــة كینیــا للزراعــة  (2010)
%  ٣.٠% و  ١٥.٨والتكنولوجیا، أظهرت النتائج أن 

مــــن الطالبــــات مصــــابات بزیــــادة الــــوزن والســــمنة علــــى 
التـــوالي ، ومســـتوى معـــرفتهن الغذائیـــة متوســـط ویتـــبعن 

ــــة ، وأوصــــت ممارســــات غذائیــــة ســــیئة وحیــــاتهن خ امل

الدراسـة الجهــات المعنیـة بتقــدیم بـرامج لتحســین مســتوى 
 Azizتغذیة وصـحة الطـلاب والطالبـات ، كمـا أجـرى 

et al. (2011)  فــي إیــران وBano et al. 
ـــــــي حائـــــــل دراســـــــتین متشـــــــابهتین تهـــــــدفان  (2013) ف

للتعـــرف علـــى المعرفـــة والممارســـات الغذائیـــة لطالبـــات 
، وقد أظهـرت النتـائج أن الجامعة (في كلیات مختلفة) 

المعرفــــة والممارســــات الغذائیــــة متوســــطة وقــــد تنوعــــت 
الممارســات الغذائیــة بــین الجیــدة والســیئة واختلفــت تبعــاً 
للكلیـة ، وأوصــوا الطالبــات بالاهتمـام بالتغذیــة الجیــدة ، 
كمــــا أوصــــوا الجهــــات المعنیــــة بإدمــــاج مقــــرر التغذیــــة 

 Elhassanضـمن المنـاهج الدراسـیة الجامعیـة ، أمـا 
et al. (2013)  فقـد أجـروا دراسـة فـي جامعـة أحفـاد

%  ٢٦للبنــات فــي الســودان ، وقــد أظهــرت النتــائج أن 
% من الطالبات مصابات بزیادة الوزن والسمنة  ١٤و 

على التوالي ، كما أظهرت النتائج أن المعرفة الغذائیـة 
% یتنـــــاولن أغذیـــــة  ٤٦.٣للطالبـــــات منخفضـــــة ، وأن 

% مـــنهن بتنـــاول أغذیـــة  ٥٠.٦ع صـــحیة بینمـــا تســـتمت
غیـــر صـــحیة ، وأوصـــت الدراســـة بتقـــدیم بـــرامج تثقیـــف 

 غذائي للطالبات .

-Sealey-Potts and Reyesدراسـة أجراهـا 
Velazquez (2014)  في جامعة أمریكیـة ، أظهـرت

% من الطلاب والطالبات لدیهم عوامـل خطـر  ٣٠أن 
بة ) ، وبلغت نسـ٢-للإصابة بداء البول السكري (النوع

% ، وقــد تــراوح  ٤٠.٥إصــابتهم بزیــادة الــوزن والســمنة 
ــــات بــــین  ٥١مســــتوى تغذیــــة  % مــــن الطــــلاب والطالب

الجید إلى الممتاز ، أما المتبقـي فكـان مسـتوى تغـذیتهم 
 ٦٩.٤منخفض ، وتراوح مستوى المعرفة الغذائیة لدى 

% مــن الطــلاب والطالبـــات بــین الجیـــد إلــى الممتـــاز ، 
 وى معرفتهم الغذائیة منخفض .أما المتبقي فكان مست
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أكــدت علــى أهمیــة  Shakkour (2007)دراســة 
زیادة المعرفة الغذائیة لأفراد المجتمـع وتطبیقهـا بصـورة 
ـــدة ، ففـــي هـــذه الدراســـة وجِـــد أن  ـــة جی ســـلوكیات غذائی
المأخوذ من العناصر الغذائیة كـان جیـداً لـدى الطـلاب 

مرتفعـة ، والطالبات ذوي المعرفة الغذائیة المتوسـطة وال
لكن المأخوذ من العناصر الغذائیة كان سیئاً لدى ذوي 
المعرفــة الغذائیــة المنخفضــة ، وهــذه النتــائج تُشــیر إلــى 
أهمیــــة المعرفــــة الغذائیــــة وتطبیقهــــا كســــلوكیات غذائیــــة 
جیــــدة . وقــــد اســــتخدمت عــــدة دراســــات بــــرامج تثقیفیــــة 
لزیادة المعرفة الغذائیة لـدى الطـلاب والطالبـات ، منهـا 

اســات أُجریــت فــي بعــض الجامعــات الأمریكیــة وفــي در 
جامعــــة ایرانیــــة وفیهــــا اســــتُخدم أنشــــطة وبــــرامج تثقیــــف 
غذائي ، بهـدف تشـجیع الطـلاب والطالبـات علـى تبنـي 
ممارســات غذائیــة وصــحیة جیــدة للوقایــة مــن الإصــابة 
بــالأمراض المزمنــة (كــأمراض القلــب والأوعیــة الدمویــة 

وقـد أدت هـذه الأنشـطة وداء البول السكري والسمنة) ، 
إلـــــى تحسُـــــن المعرفـــــة والممارســـــات الغذائیـــــة للطـــــلاب 

؛  Shive and Morris ,2006والطالبـــات (
Dillinger ,2012  ؛Brown ,2013  ؛
McKinney ,2013  ؛Shodunke ,2014  ؛

Naghashpour et al. ,2014 دراسـة أجراهـا . (
Zigmont and Bulmer (2015)  فــي جامعــة

، وفیهـــا تـــم  الحكومیـــة معـــه نیوإنجلانـــدفـــي جا أمریكیـــة
ــــــوى الأغذیــــــة الســــــریعة  ــــــاس معرفــــــة الطــــــلاب بمحت قی
المتـــــوفرة فـــــي الحـــــرم  الجــــــامعي ، ثـــــم قـــــدم الباحثــــــان 
معلومــــــات عــــــن محتــــــوى هــــــذه الأغذیــــــة مــــــن الطاقــــــة 
والمغذیات للطلاب ، فكانت النتیجة أن الطلاب غیّروا 
ا رغبتهم في شراء بعض الأغذیة بعد معـرفتهم بمحتواهـ

العـــالي مـــن الطاقــــة ، وأوصـــت الدراســــة بأهمیـــة تــــوفر 
معلومــات عــن محتــوى الأغذیــة مــن الطاقــة والمغــذیات 

فـــي أمـــاكن البیـــع لإتاحـــة الفرصـــة للطـــلاب والطالبـــات 
ـــي تـُــدعم صـــحتهم ، كمـــا أن مـــن  ـــة الت ـــار الأغذی لاختی
المهـــم عنـــد تزویـــد الطـــلاب بالمعرفـــة الغذائیـــة تحفیـــزهم 

یــــة جیــــدة ، لأن المعرفــــة أیضــــاً لتبنــــي ممارســــات غذائ
الغذائیــة فقــط قــد لا تكــون كافیــة لتبنــي عــادات غذائیــة 

 Browning andجیدة ، وهذا ما بیّنته دراسة أجراها 
Giroux (2010)  فقـــد وجِـــدا أنـــه حتـــى الطـــلاب ،

والطالبـــات ذوي المعرفـــة الغذائیـــة المرتفعـــة لا یلتزمـــون 
 Huangبتطبیقهـا كممارسـات غذائیـة جیـدة ، دراسـة 

et al. ,2013  ، التــي أُجریــت فــي جنــوب تــایوان
استخلصــــــت نفــــــس النتیجــــــة ، فبــــــرغم مــــــن أن دراســــــة 
الطـــــــــلاب والطالبـــــــــات فـــــــــي تخصـــــــــص "إدارة الغـــــــــذاء 
والمشــروبات" تتضــمن عــدة مقــررات فــي مجــال الغــذاء 
ـــــم تتحســـــن ،  ـــــة ل ـــــة ، إلا أن ممارســـــاتهم الغذائی والتغذی

یـة ، وعلّلوا ذلك بأن الدراسة عبارة عن محاضرات نظر 
لكــــن فــــي حالــــة تضــــمین الدراســــة محاضــــرات نظریــــة 

ــــــــة ال ــــــــین المعرف ــــــــة ب ــــــــإن العلاق ــــــــة ، ف ــــــــة وتطبیقی غذائی
 معنویة .ذات أهمیة  والممارسات الغذائیة تكون

البحث بسبب خطورة مضاعفات هذا وتأتي أهمیة 
داء البول السكري الذي یستدعي دراسة عوامل 

بهذا الخطورة المرتبطة بزیادة احتمالیة الإصابة 
لم تجرى انه المرض لدى أفراد المجتمع ، وحیث 

دراسات سابقة على مستوى الإناث صغیرات السن 
واللاتي سیكُن أمهات ومربیات أطفال المستقبل ، لذا 
تسعى الباحثة إلى التعرف على مستوى الممارسات 
الغذائیة لطالبات جامعة الملك فیصل خاصة تلك 

مدى وجود عوامل المرتبطة بداء البول السكري ، و 
خطورة للإصابة بداء البول السكري لدیهن ، وعلاقة 
مستوى الممارسات الغذائیة ببعض العوامل (مثل 
الحالة الاجتماعیة للطالبات ومستوى المعرفة الغذائیة 
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ومصادرها ومكان الإقامة ومستوى دخل الأسرة ومدى 
وجود مصاب بالمرض في العائلة ومؤشر كتلة الجسم 

 یط الخصر) .وتصنیف مح
 

 طریقة الدراسة وإجراءاتها

 منهج الدراسة
تم استخدام المنهج الوصفي التحلیلي لملائمته 

 لدراسة .لهذه النوعیة من ا

 أدوات الدراسة
تم إعداد استبیان یتضمن معلومات عامة عن -١

الطالبة وأسرتها ( الحالة الاجتماعیة للطالبة ، 
د مصاب دخل الأسرة ، مكان الإقامة ، مدى وجو 

بداء السكري في الأسرة ، مستوى ومصدر 
المعرفة الغذائیة ) ، ولتحدید مستوى المعرفة 

أسئلة عن  ١٠الغذائیة ، تم إعداد قائمة تضمنت 
داء البول السكري وأنواعه ومسبباته وعلاجه 

؛  ٢٠٠٩؛ المدني ، ٢٠٠٧(مصیقر وآخرون ،
Poornima et al , 2012  ؛Steyl ,2011 ، (

ارین للإجابة (نعم ، لا) وتم تقدیر ووضع اختی
الإجابة الصحیحة بدرجة واحدة والإجابة الخاطئة 
بصفر ، ثم صُنفت الدرجات إلى مستوین ، 
مستوى معرفة غذائیة منخفض لمن تتحصل على 

درجات أو أقل ومستوى معرفة غذائیة مرتفع لم  ٦
 درجات . ٦تتحصل على أعلى من 

ن مجموعة من اُرفق الاستبیان بقائمة تتضم-٢
الممارسات الغذائیة المرتبطة بداء البول السكري 
(النوع الثاني) ، وقد اعدت الباحثة هذه القائمة من 

؛  ٢٠٠٧أدبیات البحث (مصیقر وآخرون ،
-Sealey-Potts and Reyes؛  ٢٠٠٧المدني ،

Velazquez ,2014  ثم عُرضت القائمة على ، (

ذاء عضوات هیئة التدریس بقسم علوم الغ ١٠
جامعه والتغذیة بكلیة العلوم الزراعیة والتغذیة 

لتحكیمها ، وتم اختیار الممارسات الملك فیصل 
% ،  ٨٥الغذائیة التي تم الاتفاق علیها بنسبة 

 ٢٠وشملت القائمة في صورتها النهائیة على 
ممارسة غذائیة مرتبطة بداء البول السكري ، وقد 

یارات وضع أمام كل ممارسة غذائیة ثلاث اخت
،  ٢،  ٣(نعم ، أحیاناً ، أبداً) وأُعطیت الدرجات (

) على التوالي للممارسة الغذائیة الجیدة ، ١
) على التوالي للممارسة ٣،  ٢،  ١والدرجات (

الغذائیة السیئة ، ثم صُنفت درجة الممارسات 
الغذائیة إلى ثلاث مستویات ، مستوى ممارسات 

درجة  ٣٠غذائیة سيء لمن تتحصل على أقل من 
%) ومستوى ممارسات غذائیة  ٥٠(أقل من 

 ٥٠درجة ( ٤٥ – ٣٠متوسط لمن تتحصل على 
%) ومستوى ممارسات غذائیة جید لمن ٧٥ –

 ٧٥درجة (أعلى من  ٤٥تتحصل على أعلى من 
%) ، وقد وُزع الاستبیان وقائمة الممارسات 

) ، Pretestطالبة (  ٣٠الغذائیة على عینة قوامها 
ح الأسئلة والعبارات ، وتم إعادة للتأكد من وضو 

 حسب ملاحظاتهن. الواضحة غیر الأسئلة صیاغة

لتحدید القیاسات الجسمیة للطالبات تم استخدم -٣
 , Seca 780میزان رقمي مع مقیاس طول ( 

Germany  كجم ، أما  ٠.١) وأُخذ الوزن لأقرب
الطول فأُخذ لأقرب سم بالطریقة التي ذكرها 

) ، ومن ٢٠٠٥للاتي () والمخ٢٠٠٥مصیقر (
الوزن والطول تم حساب مؤشر كتلة الجسم 

 BMI calculator 491 ( Body Massبواسطة أداة 

Index )  )Seca , Germany (  ولقیاس خصر ،
الطالبات تم استخدام شریط قیاس ( تم شراؤه من 
الأسواق المحلیة ) ، وتم تصنیف مؤشر كتلة 
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Alabbad 

ة" إذا كانت الجسم إلى مستویات كالتالي : "نحاف
، ٢كجم/ م ١٨.٥قیم المؤشر كتلة الجسم أقل من 

أقل  – ١٨.٥و "وزن مثالي" إذا كانت القیمة من 
، و "وزن زائد" إذا كانت القیمة  ٢كجم/ م ٢٥من 
، و "سمنة" إذا  ٢كجم/ م ٣٠أقل من  – ٢٥من 

 Insel et alوأعلى (  ٢كجم/ م ٣٠كانت القیمة 

الخصر إلى ) ، كما تم تصنیف محیط  2006,
ثلاث مستویات كالتالي : "طبیعي أو ضمن القیمة 

سم،  ٨٠المقبولة" إذا كان محیط الخصر أقل من 
و "عامل خطورة" إذا كان محیط الخصر یساوي 

سم ، و "عامل خطورة عالیة" إذا  ٨٠أو أكبر من 
سم  ٨٨كان محیط الخصر یساوي أو أكبر من 

)WHO ,2004  . ( 
 

 عینة الدراسة
بیانات البحث بواسطة الباحثة وبمساعدة تم جمع 

الهدف  الباحثة أوضحت حیث الجامعة، طالبات بعض
من الدراسة وكیفیة تعبئة الاستبیان وقائمة الممارسات 
الغذائیة المرتبطة بداء السكري ، كما تم أخذ القیاسات 

 ٤٠٠الجسمیة المطلوبة ، وقد بلغ عدد عینة الدراسة 
عشوائیة من ثلاث كلیات  طالبة تم اختیارهن بطریقة

 ، وتمراعیة والأغذیةهي كلیة العلوم والتربیة والعلوم الز 

 م . ٢٠١٤/ ١٢-١٠ الشهور في البیانات جمع
 

 التحالیل الإحصائیة
 البرامج  تم تحلیل البیانات باستخدام برنامج حزمة

،  )SPSS, ver. 17(الإحصائیة للعلوم الاجتماعیة 
رات ونسب مئویة وعُرضت النتائج بصورة تكرا

 ٢كا –ومتوسطات ، وتم استخدام اختیار مربع كاي 
)X2 لدراسة علاقة الممارسات الغذائیة المرتبطة بداء (

البول السكري ببعض العوامل ( الحالة الاجتماعیة 
للطالبة ومستوى ومصدر معرفتها الغذائیة وقیاساتها 

الجسمیة ومستوى دخل أسرتها ومكان الإقامة ومدى 
صاب بالسكري في العائلة ) ، واعتبُرت وجود م

العلاقة ذات دلالة إحصائیة عندما تكون قیمة 
) P ≤ 0.05( ٠.٠٥الاحتمال أقل أو تساوي 

 ) . ٢٠٠٤(أبوسریع ،
 

 النتائج والمناقشة
بعد إجراء المعاملات الإحصائیة المناسبة ، 

 النتائج التالیة :عن أسفرت 

 وأسرهنأولاً : بعض المعلومات عن الطالبات 
) أن أغلب ١أظهرت النتائج في الجدول (

%) ، وأن أغلبهن یسكُن  ٦٩.٣الطالبات عازبات (
 – ٦٠٠٠%) ، ویتراوح دخل أسرهن من  ٧٠المدن (
 %) . ٣١ریال في الشهر ( ١٠٠٠٠أقل من 

 ٤٥.٨) أن في أسر ٢أظهرت النتائج في جدول (
% من الطالبات مصابین بداء البول السكري ، یتراوح 

فرد ، وقد ذكرت الطالبات أن  ٧ – ١ددهم بین ع
المصابین هم الأبوین أو الجدود أو الأعمام والعمات 
أو الأخوال والخالات أو الأخوة والأخوات ، وتُشیر 
هذه النتائج إلى وجود عامل خطورة لدى الطالبات 
وهو الاستعداد الوراثي ، وهذا ما قد یزید احتمالیة 

 ري (النوع الثاني) مستقبلاً .إصابتهن بداء البول السك

نتائج الدراسة بیّنت أن لدى طالبات جامعة الملك 
فیصل تاریخ عائلي بمرض داء البول السكري بنسبة 

 Shodunke (2014)أعلى مقارنة بنتائج دراسة 
التي أُجریت في جامعة ولایة منسوتا الأمریكیة ، والتي 

یخ % من الطلاب والطالبات تار  ١٦.٣بیّنت أن لدى 
عائلي بمرض داء  البول السكري ( في العائلة أب ، 

 أخ مصاب بالسكري) . أوأم ، أخت 
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 ) : بعض المتغیرات لطالبات الجامعة وأسرهن١جدول (
 النسبة المئویة العدد المتغیر

 الحالة الاجتماعیة

 ٦٩.٣ ٢٧٧ غیر متزوجة
 ٢٥.٥ ١٠٢ متزوجة
 ٥.٣ ٢١ مطلقة –أرملة 

 ١٠٠ ٤٠٠ المجموع

 مكان الإقامة
 ٧٠.٠ ٢٨٠ المدینة
 ٣٠.٠ ١٢٠ القریة

 ١٠٠ ٤٠٠ المجموع

مستوى دخل الأسرة (ریال / 
 شهر)

 ٢٣.٠ ٩٢ أو أقل ٣٠٠٠
 ٢١.٥ ٨٦ ٦٠٠٠أقل من  - ٣٠٠٠أعلى من 

 ٣١.٠ ١٢٤ ١٠٠٠٠أقل من  - ٦٠٠٠من 
 ٢٢.٣ ٨٩ ١٠٠٠٠أعلى من 

 ٢.٢ ٩ غیر معروف -غیر محدد 
 ١٠٠ ٤٠٠ المجموع

 

 ) : مدى وجود مصابین بداء البول السكري في عائلات طالبات الجامعة٢جدول (
مدى وجود مصابین بداء البول 

 السكري في العائلة
 النسبة المئویة العدد

 ٤٥.٨ ١٨٣ نعم
 ٥٤.٢ ٢١٧ لا

 ١٠٠ ٤٠٠ المجموع
عدد المصابین بداء البول  السكري 

 في العائلة
 فرد ٧ – ١

 

لومات عن القیاسات الجسمیة لطالبات : معثانیاً 
 الجامعة

) بأن متوسط وزن ٣أظهرت النتائج في الجدول (
كجم ، وبلغ  ١٣.٢٠±  ٥٥.١١طالبات الجامعة بلغ 

سم ، بینما بلغ  ٧.٥٧±  ١٥٥.٥٦متوسط طولهن 

كجم/  ٥.٥١±  ٢٢.٦١متوسط مؤشر كتلة الجسم 
لي وهذا یعني أنه یقع ضمن الوزن المقبول أو المثا ٢م

±  ٧١.٧٤، أما متوسط محیط الخصر فقد بلغ 
سم ، وهو أیضاً یقع ضمن القیم المقبولة  ١٠.٣٤

 (طبیعیة) .

361 



 
 
 
 
Alabbad 

  

 الانحراف المعیاري)± ) : القیاسات الجسمیة لطالبات الجامعة (المتوسط ٣جدول (
 الانحراف المعیاري المتوسط المتغیر

 ١٣.٢٠ ٥٥.١١ الوزن (كجم)
 ٧.٥٧ ١٥٥.٥٦ الطول (سم)

 ٥.١٥ ٢٢.٦١ )٢مؤشر كتلة الجسم (كجم/ م
 ١٠.٣٤ ٧١.٧٤ محیط الخصر (سم)

 

) أن القیاسات ٣تُشیر النتائج في الجدول (
الجسمیة لطالبات الجامعة في أغلبها تقع ضمن القیم 
المقبولة أو المثالیة ، كما أن بعض القیاسات الجسمیة 

العام  لدراسة الحالیة مقاربة لمثلاتهن فياللطالبات في 
، حیث بلغت متوسطات الوزن والطول  ٢٠٠٨

 ٥٦ومؤشر كتلة الجسم لطالبات جامعة الملك فیصل 
±  ٢٢.٩سم و  ٥.٤±  ١٥٦.٧كجم و  ١٢.٤± 

) ، لكن ٢٠٠٨(العباد وحسین ، ٢كجم/ م ٤.٩
القیاسات الجسمیة أقل من مثلاتهن في جامعة حائل 
 وجامعتین بمصر وجامعة أزاد في إیران ، حیث بلغت
متوسطات وزن وطول ومؤشر كتلة الجسم لطالبات 

كجم  ١١.٧±  ٦١.٩جامعتي القاهرة والمینیا بمصر 
 ٢كجم/ م ٤.١±  ٢٤.٤٨سم و  ٠.٦±  ١٥٨.٥و 

)، Kamel and El-Metwally,2005( التوالي على
وفي جامعة أزاد بلغ متوسطي وزن وطول الطالبات 

 Azizسم ( ٦.٢±  ١٦٤كجم  و  ٩.٤±  ٥٩.٠٥
et al. ,2011 أما في جامعة حائل فقد بلغت ، (

متوسطات وزن وطول ومؤشر كتلة الجسم لطالبات 
سم  ١٣.٢١±  ١٥٨.٣٦كجم و  ١٠.٨٦±  ٦١.٥٦

 Bano etعلى التوالي ( ٢كجم/ م ٥.٣٤±  ٢٤.٧و 
al. ,2013 أما في الجامعات الفلسطینیة فقد . (

 .Bayyari et alأظهرت الدراسة التي أجراها 
متوسط مؤشر كتلة الجسم لدى الطالبات أن  (2013)

، وهو أقل قلیلاً من  ٢كجم/ م ٥.٣٤±  ٢٤.٧قد بلغ 
مؤشر كتلة الجسم للطالبات السعودیات في الدراسة 

 الحالیة .

) أن أوزان أغلب ٤أظهرت النتائج في الجدول (
% منهن  ٢٢%) ، لكن  ٥١.٣الطالبات مثالیة (

هن % من ٨% و  ١٨.٧مصابات بالنحافة ، و 
مصابات بزیادة الوزن والسمنة على التوالي ، كما أن 

% منهن یقع ضمن القیم المقبولة  ٧٩محیط خصر 
% منهن  ١٢.٨(الطبیعیة) ، لكن محیط خصر 

سم وهو یعتبر "عامل  ٨٠یساوي أو أكبر من 
% یساوي أو  ٨.٢خطورة"، كما أن محیط خصر 

سم وهو یعني وجود "عامل خطورة  ٨٨أكبر من 
لاحتمالیة الإصابة بالأمراض المزمنة مثل داء  عالیة"

 البول السكري .

وتُشیر النتائج أن نسبة الإصابة بالنحافة وزیادة 
الوزن والسمنة قد زادت بین طالبات الجامعة مقارنة 

أیضاً  ٢٠٠٨بالدراسة التي أجرتها الباحثة في العام 
%  ١٨.٨٦بجامعة الملك فیصل ، والتي أظهرت أن 

%  ١٥.٥٧ت مصابات بالنحافة و من الطالبا
 مصابات بزیادة الوزن والسمنة (العباد وحسین ،

) ، كما ویُشیر ارتفاع إصابة طالبات الجامعة ٢٠٠٨
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بزیادة الوزن والسمنة (مقارنة بالسنوات السابقة) إلى 
 زیادة احتمالیة إصابتهن بالأمراض المزمنة .

 

 صر لطالبات الجامعة) : مؤشر كتلة الجسم وتصنیف محیط الخ٤جدول (
 النسبة المئویة العدد المتغیر

 مؤشر كتلة الجسم
 )٢(كجم/ م

 ٢٢.٠ ٨٨ نحافة
 ٥١.٣ ٢٠٥ وزن مثالي
 ١٨.٧ ٧٥ وزن زائد

 ٨.٠ ٣٢ سمنة
 ١٠٠ ٤٠٠ المجموع

 تصنیف محیط الخصر

 ٧٩.٠ ٣١٦ طبیعي (ضمن القیمة المقبولة)
 ١٢.٨ ٢١ عامل خطورة

 ٨.٢ ٣٣ عامل خطورة عالیة
 ١٠٠ ٤٠٠ المجموع

 

بعض نتائج الدراسة الحالیة توافقت مع الدراسة 
على طالبات  Aziz et al. (2011)التي أجراها 

جامعة أزاد في إیران ، حیث أظهرت أن نسبة 
% واللاتي  ٢٢.١الطالبات المصابات بالنحافة كانت 

% وهي نسب مقارنة لنتائج  ٥٥.٤وزنهن مثالي 
ة ، لكن نسبة المصابات بزیادة الوزن الدراسة الحالی

والسمنة كانت أقل من مثلاتها في الدراسة الحالیة وقد 
 % على التوالي . ٣.٠% و  ١٥.٨بلغت 

نتائج الدراسة الحالیة لم تتوافق مع الدراسة التي 
في جامعة  Andere and Kyallo (2010)أُجراها 

اها الزراعة والتكنولوجیا  بكینیا والدراسة التي أجر 
Bayyari et al. (2013)  جامعات بفلسطین،  ٤في

الدراستین أن نسبة الطالبات  نتائج حیث أظهرت
% وزیادة  ٨,٥% و  ١١.٩المصابات بالنحافة كانت 

% و  ٣.٠% والسمنة  ١٢.٤% و  ١٥.٨الوزن 
% على التوالي ، وهي نسب أقل من مثلاتها  ١.٧

ي وزنهن في الدراسة الحالیة ، وبالعكس فنسبة اللات
%  ٧٧.٣% و  ٦٩.٣مثالي كانت أعلى وبلغت 

 % في الدراسة الحالیة . ٥١.٣على التوالي مقارنة بـ 

دراسات عدیدة أجریت في مصر وأمریكا وأفریقیا 
بیّنت أن نسبة الطالبات المصابات بزیادة الوزن 
والسمنة أعلى من مثلاتها في الدراسة الحالیة ، مثل 

 Kamel and El-Metwallyالدراسة التي أجراها 
في جامعتي القاهرة والمینیا بمصر أظهرت  (2005)

أن نسبة المصابات بزیادة الوزن والسمنة أعلى من 
% و  ٣٠في الدراسة الحالیة فقد بلغت  لاتهامث

% على التوالي ، نتائج مشابه بیّنتها دراسات  ١٢.٥
في جامعة شرق  Sen (2007)أخرى مثل دراسة 
، حیث أظهرت أن نسبة الطالبات میتشغان بأمریكا 

% و  ٢٨المصابات بزیادة الوزن والسمنة قد بلغت 
% على التوالي ، كما أن الدراسة التي أجراها  ٢٢

Elhassan et al. (2013)  في جامعة أحفاد
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للبنات في السودان ، أظهرت أیضاً أن نسبة 
% و  ٢٦المصابات بزیادة الوزن والسمنة قد بلغت 

الي ، كما كانت نسبة اللاتي یعتبر % على التو  ١٢
محیط خصرهن "طبیعي" أقل مقارنة بنسبة میثلاتهن 

% في  ٧٩% مقارنة بـ ٦١في الدراسة الحالیة (
 Vanالدراسة الحالیة) . كذلك الدراسة التي أجراها

Den Berg et al. (2012)  في جامعة فورت هار
في جنوب افریقیا ، أظهرت أن المصابات بزیادة 

% على  ٢١.٨% و  ٣٦.٤والسمنة قد بلغت  الوزن
% یعتبر  ٢٦.٧التوالي ، كما أن محیط الخصر لدى 

% یعتبر "عامل  ٣٨.٥"عامل خطورة" ، ولدى 
خطورة عالیة" لاحتمالیة الإصابة بالأمراض المزمنة . 

في  D`Souza et al. (2015)الدراسة التي أجراها 
طالبات كلیة وسلي بأمریكا أظهرت أیضاً أن نسبة ال

% ١٨.٢٩% و  ٢٥.١٤بزیادة الوزن والسمنة كانت 
، وتُشیر نتائج الدراسة الحالیة والدراسات السابقة إلى 
ارتفاع نسبة الإصابة بزیادة الوزن والسمنة بین 
طالبات الجامعة ، وهما مؤشران مرتبطان بزیادة 
احتمالیة الإصابة بالأمراض المزمنة مثل داء البول 

 اني.السكري النوع الث
 

ثالثاً: معلومات عن المعرفة الغذائیة للطالبات 
 ومصدرها

) أن درجات ٥أظهرت النتائج في الجدول (
المعرفة الغذائیة المرتبطة بداء السكري قد تراوحت بین 

،  ١.٨٩±  ٧.٨٤درجات بمتوسط قدره  ١٠ –صفر 
أما مستوى المعرفة الغذائیة فقد كان مرتفعاً لدى أغلب 

%) ، وقد یكون السبب ارتفاع  ٨٣.٥الطالبات (
 المستوى التعلیمي لعینة الدراسة .

مستوى المعرفة الغذائیة لطالبات جامعة الملك 
فیصل كان أعلى مقارنة بمستوى المعرفة الغذائیة 

 الأفریقیةلطالبات بعض الجامعات المحلیة والعربیة 
 Steylأجراهاوالأمریكیة ، حیث أظهرت دراسة 

الغربیة في جنوب أفریقیا ،  في جامعة كیب (2011)
أن مستوى المعرفة الغذائیة المرتبطة بداء البول 

) كان مرتفع ومتوسط ومنخفض ٢-السكري (النوع
% من طلاب  ٦,٨% و  ٣٢,٥% و  ٦٠.٧لدى 

التربیة البدنیة على التوالي ، أما الدراسة التي أجراها 
Poornima et al (2012)  بین طالبات كلیة

، فقد أظهرت أن مستوى كارنتكا الهندیةماندیا بولایة 
-المعرفة الغذائیة المرتبطة بداء البول السكري (النوع

. دراسات أُخرى كلیة) كان منخفضاً لدى طلاب ال٢
ودراسة  Rash et al. (2008)مثل دراسة 

Browning  and Giroux (2010)  ودراسة
Unsworth (2012)  ودراسةMiracle (2013) 

-Sealey-Potts and Reyesودراسة 
Velazquez (2014)  التي أجریت في جامعات

 .Van Den Berg et alأمریكیة ، ودراسة 
التي أُجریت في جامعة فورت هار بجنوب  (2012)

 Supriyaودراسة  Davar (2012)أفریقیا ودراسة 
and Ramaswami (2013)   اللتان أُجریتا في

 التي Elhassan et al. (2013)الهند ودراسة 
أُجریت في جامعة أحفاد للبنات في السودان ودراسة 

Manickavasagn et al. (2014)  التي أجریت
ة عمان ، أظهرت نفي جامعة السلطان قابوس بسلط

أن المعرفة الغذائیة لدى الطالبات كانت منخفضة ، 
في  Bano et al. (2013)الدراسة التي أجراها  أما

 Andere andجامعة حائل والدراسة التي أجرها 
Kyallo (2010)  في جامعة كینیة ، فقد أظهرت أن

مستوى المعرفة الغذائیة للطالبات كان متوسطاً ، 
وأوصوا بأهمیة إعداد استراتیجیات لتحسین المعرفة 
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الغذائیة لطلاب وطالبات الجامعة . أما في العراق فقد 
) في ٢٠١٤الزیادي ( أجراهابیّنت الدراسة التي 

ن مستوى المعرفة الغذائیة للطالبات جامعة المثنى، أ

النتیجة متقاربة لحد ما مع الدراسة  وهذهكان جیداً، 
 الحالیة.

 
 ): درجة ومستوى المعرفة الغذائیة لطالبات الجامعة٥جدول (

 النسبة المئویة العدد مستوى المعرفة الغذائیة

 ١٦.٥ ٦٦ مستوى معرفة غذائیة منخفض

 ٨٣.٥ ٣٣٤ مستوى معرفة غذائیة مرتفع

 ١٠٠ ٤٠٠ المجموع

 ١.٨٩±  ٧.٨٤ الانحراف المعیاري)± درجة المعرفة الغذائیة (المتوسط 

 
 ): مصدر المعرفة الغذائیة لدى طالبات الجامعة٦جدول (

 النسبة المئویة العدد مصدر المعرفة الغذائیة
 ١٧.٠ ٦٨ الأهل والأصدقاء

 ٦.٠ ٢٤ المختصین (الأطباء وأخصائیین التغذیة)
 ٥.٢ ٢١ البرامج الإذاعیة والتلفزیونیة

 ٤.٢ ١٧ الكتب والجرائد والمجلات الأسریة والغذائیة
 ٦.٣ ٢٥ الشبكة العنكبوتیة (الانترنت)

 ٦١.٣ ٢٤٥ أكثر من مصدر أو مصادر أُخرى
 ١٠٠ ٤٠٠ المجموع

 
) أن مصادر ٦أظهرت النتائج في جدول (

 ٦١.٣عة (المعرفة الغذائیة لدى أغلب الطالبات متنو 
%) ، وهذه المصادر شملت الأهل والأصدقاء 
والمختصین والبرامج الإذاعیة والتلفزیونیة والكتب 
والمجلات الأسریة والغذائیة والشبكة العنكبوتیة أو 
مصادر معرفیة اُخرى ، وقد یكون سبب ارتفاع 

مستوى المعرفة الغذائیة لدى أغلب الطالبات تنوع 
ة إلى ارتفاع الإضافمصادر معرفتهن الغذائیة ب

 مستواهن التعلیمي .
 

الدراسات السابقة أظهرت أن طالبات الجامعة 
تحصلن على معرفتهن الغذائیة من مصادر متنوعة 
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لكن بنسب مختلفة عن الدراسة الحالیة ، منها الدراسة 
 Kamel and El-Metwally (2005)التي أجراها 

هرت أن في جامعتي القاهرة والمینیا بمصر ، والتي أظ
الطالبات تحصلن على معرفتهن الغذائیة من مصادر 
متنوعة ، فمثلاً كان التلفاز المصدر الأهم للمعرفة 

%) ثم  ١٧.٥%) ، یلیه الكتب ( ٦٠.٥الغذائیة (
%) ، الدراسة التي أجراها  ١٦.٥( الأصدقاء

Elhassan et al. (2013)  أظهرت أیضاً أن
على معرفتهن طالبات جامعة أحفاد بالسودان تحصلن 

الغذائیة من مصادر متنوعة ، فمثلاً وسائل الإعلام 
%) ، یلیها الأهل  ٤٢كانت المصدر الأول للمعرفة (

%)  ١٨.٩%) ثم الدراسة ( ٣٦.٢والأصدقاء (
%) وهي المصدر الأقل  ٢.٩فالشبكة العنكبوتیة (

إسهاماً للمعرفة الغذائیة لدى الطالبات ، أما الدراسة 
في جامعة  Huang et al. (2013)التي أجراها 

بتایوان ، فقد أظهرت أن الدراسة كانت المصدر الأول 
%) ، یلیها  ٢٨.٣للمعرفة الغذائیة لدى الطلاب (

%)  ١٥.١%) ثم الصحف والكتب ( ١٦.٦العائلة (
%) والشبكة العنكبوتیة  ١٣.٦والتلفاز والرادیو (

 %) . ٩.٥%) ثم وسائل أخرى ( ١٢.٤(
 

الممارسات الغذائیة المرتبطة بداء البول  رابعاً :
السكري وعلاقتها ببعض العوامل لطالبات 

 الجامعة
لدراسة مستوى الممارسات المرتبطة بداء البول 

ممارسة غذائیة  ٢٠السكري تم إعداد قائمة تضمنت 
تحمي من أو تسبب حدوث داء البول السكري ، مثلاً 

ة والحلیب استهلاك كمیات كافیة من الخضار والفاكه
ومنتجاته ولحوم الأسماك والحبوب الكاملة ومنتجاتها 
والبقولیات والمنتجات الغذائیة قلیلة الدسم وهي تمثل 
ممارسات غذائیة جیدة تقلل من احتمالیة الإصابة 

بداء البول السكري ، بینما كثرة استهلاك الأغذیة 
الدهنیة والحلویات والوجبات السریعة والمشروبات 

والعصائر المحلاة والتسالي الغنیة بالملح الغازیة 
والسكر والدهون تمثل ممارسات غذائیة سیئة مرتبطة 

 بزیادة احتمالیة الإصابة بداء البول السكري .
) أن درجات ٧أظهرت النتائج في الجدول (

الممارسات الغذائیة المرتبطة بداء السكري قد تراوحت 
 ٤.٥٤±  ٤٠درجة بمتوسط قدره  ٥٣ – ٢٩بین 

درجة ، أما مستوى الممارسات الغذائیة فقد كان 
%) ، هذه  ٨٧.٧متوسطاً لدى أغلب الطالبات (

النتائج تُشیر إلى أن المستوى التعلیمي والمعرفة 
الغذائیة المرتفع قد انعكس إیجابیاً على مستوى 

 الممارسات الغذائیة .

تنوعت نتائج الدراسات السابقة فبعضها توافقت مع 
سة الحالیة وبعضها لم یتوافق ، منها نتائج الدرا

 Andere and Kyallo (2010)الدراسة التي أجرها 
 نفي جامعة كینیة ، أظهرت أن الطالبات یتبع

% منهن  ٦٠ممارسات سیئة فثلثهن لا یفطرن و 
یأكلن الأغذیة المقلیة ویشربن المشروبات الغازیة ، 
ویتناولن الخضار والفاكهة بكمیة أقل من الموصى 

ها، لذا أوصت الدراسة الجهات المعنیة بتنظیم برامج ب
لتعزیز التغذیة والصحة الجیدة بالجامعة . كما بیّنت 

 .Van Den Berg et alالدراسة التي أجراها 
بجامعة فورت هار بجنوب أفریقیا أن أغلب  (2012)

 ٨٣,٢الطالبات یتناولن كمیات كافیة من الحبوب (
كافیة من الفاكهة  % یتناولن كمیات ٤٨.٥%) وأن 

% لا یتناولن احتیاجهن من الفاكهة ،  ٤٢.٢، لكن 
 ٩٧.٥وأن أغلبهن لا یتناولن احتیاجهن من الخضار (

%) ، كما أن أغلب الطالبات  ٩٢.٦%) والحلیب (
 ٧٨.٣یتناولن أعلى من احتیاجهن من الحلویات (
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%) . دراسة أخرى أجراها  ٥٠.٣%) والدهون (
Elhassan et al. (2013)  في جامعة أحفاد

% من  ٤٦.٣للبنات في السودان ، أظهرت أن 
 ٥٠.٦الطالبات یتناولن أغذیة صحیة ، بینما تستمتع 

% منهن بتناول أغذیة غیر صحیة . أما الدراسة التي 
في جامعة حائل ،  Bano et al. (2013)أجراها 

فقد أظهرت أن مستوى الممارسات الغذائیة متوسط 
سات الغذائیة بین الجیدة والسیئة ، وقد تنوعت الممار 

وأوصوا الطالبات بالاهتمام بالتغذیة الجیدة ، كما 
أوصوا الجهات المعنیة بإدماج مقرر التغذیة ضمن 
المناهج الدراسیة الجامعیة . كما أن الدراسة التي 

في أربع جامعات  Bayyari et al. (2013)أجراها 
 نت یتبعفلسطینیة ، أظهرت أیضاً أن بعض الطالبا

ممارسات غذائیة جیدة وبعضهن یتبعن ممارسات 
غذائیة سیئة ، ومن الممارسات الجیدة استهلاك 
الخضار والفاكهة وتناول الفطور بانتظام ، اما 
الممارسات السیئة فقد تضمنت تناول الحلویات 
والأغذیة الدهنیة . وفي الهند أظهرت دراسة 

Supriya and Ramaswami (2013)  أن
الممارسات الغذائیة لدى طلاب وطالبات  مستوى

التربیة البدنیة منخفض ، لذا أوصت الدراسة بأهمیة 
تضمین التثقیف  الغذائي في منهاج التربیة البدنیة ، 
لتحسین الأداء الجسدي للطلاب والطالبات . أما في 

) ٢٠١٤الزیادي ( أجراهاالعراق فقد بیّنت الدراسة التي 
لطالبات یتبعن التغذیة في جامعة المثنى ، أن ا

% من الطالبات  ٥٣.٥٥الصحیة ، فمثلاً وجِد أن 
% یستطعن تجنب  ٦٣یتناولن الفاكهة یومیاً ، وأن 

% لا یتناولن وجبة  ٥٨.٨تناول الحلویات ، لكن 
 الفطور .

) أن هناك علاقة ٨أظهرت النتائج في الجدول (
 معنویة بین مستوى الممارسات الغذائیة المرتبطة بداء
البول السكري ومؤشر كتلة الجسم ، وبالرجوع للجدول 
نجد أن اللاتي مستوى ممارساتهن الغذائیة جید كان 
أعلى لدى المصابات بزیادة الوزن والسمنة مقارنة 

%  ١٧.٣باللاتي وزنهن مثالي أو مصابات بالنحافة (
% على  ٩.١% و  ٧.٨% مقارنة بـ  ٢٨.١و 

لى اهتمام بعض التوالي) ، هذه النتیجة تُشیر إ
الطالبات من تلك الفئتین باتباع الممارسات الغذائیة 
الجیدة كوسیلة للوقایة من الإصابة بالأمراض المزمنة 
والتي قد تحدث بسبب زیادة الوزن والسمنة 
والممارسات الغذائیة السیئة ، وأیضاً قد یكون السبب 
لارتفاع المستوى التعلیمي والمعرفة الغذائیة لدى 

مارساتهن ات والذي انعكس إیجابیاً على مالطالب
 الغذائیة .

 
 ) : درجة ومستوى الممارسات الغذائیة المرتبطة بداء  البول السكري للطالبات٧جدول (

 النسبة المئویة العدد مستوى الممارسات الغذائیة

 ٠.٨ ٣ مستوى ممارسات غذائیة سيء

 ٨٧.٧ ٣٥١ مستوى ممارسات غذائیة متوسط

 ١١.٥ ٤٦ سات غذائیة جیدمستوى ممار 
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 ١٠٠ ٤٠٠ المجموع

 ٤.٥٤±  ٤٠ الانحراف المعیاري)± درجة الممارسات الغذائیة (المتوسط 

 
 مؤشر كتلة الجسمو مستوى الممارسات الغذائیة للطالبات بین علاقة ال) : ٨جدول (

مؤشر كتلة 
 الجسم

 مستوى الممارسات الغذائیة للطالبات
 المجموع

 جید متوسط سيء
 % العدد % العدد % العدد % العدد

 ١٠٠ ٨٨ ٩.١ ٨ ٨٧.٥ ٧٧ ٣.٤ ٣ نحافة
 ١٠٠ ٢٠٥ ٧.٨ ١٦ ٩٢.٢ ١٨٩ ٠.٠ ٠ وزن مثالي
 ١٠٠ ٧٥ ١٧.٣ ١٣ ٨٢.٧ ٦٢ ٠.٠ ٠ وزن زائد

 ١٠٠ ٣٢ ٢٨.١ ٩ ٧١.٩ ٢٣ ٠.٠ ٠ سمنة
 ١٠٠ ٤٠٠ ١١.٥ ٤٦ ٨٧.٧ ٣٥٠ ٠.٨ ٣ المجموع

 ٠.٠٠٠ویة ، مستوى المعن ٢٥.١٢٨=  ٢*قیمة كا
 

بیّنت النتائج أیضاً أن اللاتي مستوى ممارساتهن 
الغذائیة متوسط كان أعلى لدى من وزنهن مثالي أو 
مصابات بالنحافة مقارنة بالمصابات بزیادة الوزن 

%  ٨٢.٤% مقارنة بـ  ٨٧,٥% و  ٩٢.٢والسمنة (
) ، هذه النتیجة تُشیر إلى ٨%) (جدول  ٧١.٩و 

الممارسات  بإتباعالطالبات  اهتمام تلك الفئتین من
في أحیاناً  وإهمالهاالغذائیة الجیدة في بعض الأحیان 

ممارسات غذائیة سیئة) ، نتائج  إتباعأُخرى (أي 
) على ٢٠٠٨الدراسة لم تتوافق مع دراسة عبد الجواد (

طالبات السكن الداخلي بجدة ، والتي أظهرت أن 
رتبط إصابة الطالبات بزیادة الوزن والسمنة كان م

النمط الغذائي الخاطئ ، بالإضافة  بإتباعمعنویاً 
لعوامل أخرى مثل قلة النشاط البدني وعدم ممارسة 

 الریاضة .

نتائج الدراسة توافقت مع الدراسة التي أجراها 
Unsworth (2012)  والتي أظهرت أن العلاقة بین

مؤشر كتلة الجسم لطلاب الجامعة وممارساتهم 
، لكن نتائج الدراسة لم تتوافق  الغذائیة كانت معنویة

مع دراسات عدیدة أُجریت في جامعات عربیة (مصر 
) ، بیّنت أن العلاقة بین وأمریكاوالأردن وتونس 

العادات الغذائیة لم تختلف معنویاً بین الطالبات 
؛ ملحم  ٢٠٠٣حسب مؤشر كتلة جسمهن ، (محمد ،

 Sen؛  ٢٠٠٣؛ الهواري وآخرون ، ٢٠٠٣وآخرون ،
) ، وهذا النتائج Rash et al. ,2008؛ 2007,

تُشیر إلى أن الإصابة بالسمنة قد یكون لأسباب 
غذائیة أو غیر غذائیة مثل قلة النشاط البدني أو عدم 

 الاهتمام .

) أن هناك علاقة ٩أظهرت النتائج في الجدول (
معنویة بین مستوى الممارسات الغذائیة المرتبطة بداء 

ط الخصر ، وبالرجوع البول السكري وتصنیف محی
للجدول نجد أن اللاتي مستوى ممارساتهن الغذائیة 
جید كان أعلى لدى الطالبات اللاتي یعتبر تصنیف 
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محیط خصرهن "عامل خطورة" واللاتي یعتبر تصنیف 
صرهن "عامل خطورة عالیة" مقارنة باللاتي خمحیط 

محیط خصرهن "طبیعي" أو ضمن القیمة المقبولة 
% على  ٨.٩% مقارنة بـ  ٣٠.٣% و  ١٥.٧(

التوالي) ، هذه النتیجة تُشیر إلى اهتمام بعض 
الممارسات الغذائیة  بإتباعالطالبات من تلك الفئتین 

الجیدة كوسیلة للوقایة من الإصابة بالأمراض المزمنة 
والتي قد تحدث بسبب زیادة الوزن والسمنة 
والممارسات الغذائیة السیئة ، وأیضاً قد یكون السبب 

رتفاع المستوى التعلیمي والمعرفة الغذائیة لدى لا
الطالبات والذي انعكس إیجابیاً على ممارساتهن 

) تُدعم هذه ٨الغذائیة ، كما أن النتائج في الجدول (
 .النتائج أیضاً 

بیّنت النتائج أیضاً أن اللاتي مستوى ممارساتهن 
الغذائیة متوسط كان أعلى لدى من تصنیف محیط 

" مقارنة بمن یعتبر تصنیف محیط خصرهن "طبیعي
رهن "عامل خطورة" و "عامل خطورة عالیة" خص

%) (جدول  ٦٩.٧% و  ٨٤,٣% مقارنة بـ  ٩٠.٢(
) ، هذه النتیجة تُشیر إلى اهتمام تلك الفئتین من ٩

بعض الممارسات الغذائیة الجیدة في  بإتباعالطالبات 
في أحیاناً أُخرى ، كما أن  وإهمالهابعض الأحیان 

 ) تدعم هذه النتائج أیضاً .٨النتائج في الجدول (

أما بالنسبة لعلاقة مستوى الممارسات الغذائیة 
) ، P > 0.05بالعوامل الأخرى فلم تكن معنویة (

بمعنى أن مستوى الممارسات الغذائیة المرتبطة بداء 
البول السكري (النوع الثاني) لم یختلف معنویاً حسب 

ة ومستوى ومصدر معرفتها الحالة الاجتماعیة للطالب
الغذائیة ومكان إقامتها ومستوى دخل أسرتها ومدى 

 وجود مصاب بالسكري في أسرتها .

ومن المتوقع أن تكون العلاقة بین المعرفة الغذائیة 
والممارسات الغذائیة معنویة وإیجابیة ، بمعنى أن 
المعرفة الغذائیة تنعكس ایجابیاً على الممارسات 

رغم من أن هذه العلاقة لم تكن معنویة الغذائیة ، وبال
في  الدراسة الحالیة ، إلا أن هناك دراسات سابقة 
بیّنت أن هذه العلاقة معنویة ، منها الدراسة التي 

حیث وجِد أن المأخوذ  Shakkour (2007)جراها 
من العناصر الغذائیة كان جیداً لدى الطلاب 

لمرتفعة ، والطالبات ذوي المعرفة الغذائیة المتوسطة وا
لكن المأخوذ من العناصر الغذائیة كان سیئاً لدى ذوي 
المعرفة الغذائیة المنخفضة ، وهذه النتائج تُشیر إلى 
أهمیة المعرفة الغذائیة وتطبیقها كسلوكیات غذائیة 

 Thielemannجیدة ، كذلك الدراسة التي أجرها 
في جامعة اركانسس الأمریكیة ، والتي  (2012)

اك علاقة معنویة بین المعرفة استخلصت أن هن
الغذائیة والممارسات الغذائیة للطلاب والطالبات ، 
بینما دراسات أُخرى بیّنت أن المعرفة الغذائیة لطلاب 
وطالبات الجامعة لم تؤدي إلى تحسُن تغذیتهم ، مثل 

في  Huang et al. (2013)الدراسة التي أجراها 
تتضمن  جامعة بتایوان فبرغم من أن دراسة الطلاب

عدید من المقررات في مجال الغذاء والتغذیة ، إلا أن 
ممارساتهم الغذائیة لم تتحسن ، وهذا یُشیر إلى أن 
المعرفة الغذائیة التي مصدرها الدراسة غیر كافیة بل 
یجب تطبیقها وتحویلها إلى ممارسات واقعیة ، وقد 
یكون السبب عدم اهتمام الطلاب والطالبات بتطبیق 

فة وتحویلها إلى ممارسات غذائیة جیدة . هذه المعر 
 Supriya andكما أن الدراسة التي جراها 

Ramaswami (2013)  في جامعة هندیة ، وجدت
أن العلاقة بین المعرفة الغذائیة والممارسات الغذائیة 

 Majorsلم تكن معنویة ، الدراسة التي أجراها 
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في جامعة كنتاكي الأمریكیة ، أظهرت  (2015)
أن درجة المعرفة الغذائیة لدى طلاب وطالبات  أیضاً 

تخصص التغذیة لم تختلف معنویاً عن مثلاتها لدى 
طلاب وطالبات التخصصات الأخرى ، مما یُشیر 

قد لا تزید المعرفة الغذائیة وحدها إلى أن الدراسة 
 للطلاب .

 
 
 

 محیط الخصر) : علاقة مستوى الممارسات الغذائیة لطالبات الجامعة بتصنیف ٩جدول (

تصنیف محیط 
 الخصر

 مستوى الممارسات الغذائیة للطالبات
 المجموع

 جید متوسط سيء
 % العدد % العدد % العدد % العدد

 ١٠٠ ٣١٦ ٨.٩ ٢٨ ٩٠.٢ ٢٨٥ ٠.٩ ٣ طبیعي
 ١٠٠ ٥١ ١٥.٧ ٨ ٨٤.٣ ٤٣ ٠.٠ ٠ عامل خطورة

 ١٠٠ ٣٣ ٣٠.٣ ١٠ ٦٩.٧ ٢٣ ٠.٠ ٠ عامل خطورة عالیة
 ١٠٠ ٤٠٠ ١١.٥ ٤٦ ٨٧.٧ ٣٥١ ٠.٨ ٣ المجموع

 ٠.٠٠٤، مستوى المعنویة  ١٥.١٤٣=  ٢*قیمة كا
 

یُستخلص من النتائج أن القیاسات الجسمیة لدى 
أغلب طالبات الجامعة تقع ضمن القیمة المقبولة ، 
وان مستوى معرفتهن الغذائیة مرتفع ویحصلون علیها 
من مصادر معرفیة متنوعة ، وأن مستوى الممارسات 

لغذائیة المرتبطة بداء البول السكري متوسط ، لكن ا
بعض الطالبات لدیهن عوامل خطورة تزید من 
احتمالیة إصابتهن بداء البول السكري النوع الثاني 
مستقبلاً ، حیث بیّنت النتائج أنه یوجد في عائلة 

% من الطالبات ، مصاب واحد أو أكثر بداء  ٤٥.٨
طالبات % من ال ٢٦.٥البول السكري ، وأن 

مصابات بزیادة الوزن والسمنة ، ویعتبر تصنیف 
% من الطالبات "عامل  ٢١محیط الخصر لدى 

خطورة" و "عامل خطورة عالیة" یزید من احتمالیة 
أصابتهن بالأمراض المزمنة منها داء البول السكري ، 
بیّنت النتائج أیضاً أن هناك علاقة معنویة بین 

شر كتلة الجسم الممارسات الغذائیة ومتغیري مؤ 

وتصنیف  الخصر ، لكن لم یكن هناك علاقة معنویة 
 بین الممارسات الغذائیة والمتغیرات الأُخرى.

وبناء على النتائج توصي الدراسة الطالبات 
بالاستمرار في إتباع الممارسات الغذائیة الجیدة 
والابتعاد عن الممارسات الغذائیة السیئة ، والاهتمام 

الصحیة مثل الأنشطة الریاضیة بإتباع الممارسات 
لتلافي إصابتهن بالمشاكل  الصحیة ولدخولهن مرحلة 
الحمل والإنجاب وهن مؤهلات لتحمل هذه المهمة 
باعتبارهن أمهات المستقبل ، كما یُقترح على إدارة 
الجامعة تنظیم برامج تثقیف غذائي بهدف زیادة وعي 

 لصحیة .الطالبات بأهمیة التغذیة الجیدة والممارسات ا
 

 شكر وتقدیر
تتقدم الباحثة بالشكر والتقدیر لكل من قدم لها 
مساعدة في إنجاز البحث وفي مقدمتهم سعادة 
الدكتور عبد الجلیل علي العباد استشاري طب 
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الأطفال ، لما قدمه من دعم معنوي ولمساعدته في 
مراجعة البحث وملاحظاته القیّمة ، والشكر أیضاً 

 دن في جمع بیانات البحث .للطالبات اللاتي ساع
 

 المراجع
) . تحلیل ٢٠٠٤أبو سریع ، رضا عبد االله . (

. دار الفكر ،  SPSSالبیانات باستخدام برنامج 
 عمان ، الأردن.

) . اتجاهات ومیول ٢٠١٤الزیادي ، حسن هادي . (
 طلبة جامعة المثنى اتجاه التغذیة ،التدخین ،

التوتر، والنشاط البدني . 
)www.sport.mu.edu.iq : تاریخ الاسترجاع (

 م . ٢٠١٥/ ١٢/ ١٤
) . أثر برنامج ٢٠٠٨شطناوي ، معتصم محمود . (

للتدریب الهوائي على تعدیل نسبة السكر وبعض 
القیاسات الجسمیة لدى مرضى السكري غیر 
المعتمد على الانسولین في جامعة مؤتة . مؤتة 

حوث والدراسات ، سلسلة العلوم الإنسانیة للب
 . ٢١٢ – ١٩٣) : ١( ٢٣والاجتماعیة ، 

الشقراوي ، رشود عبد االله ، البدر ، نوال عبد االله 
) . دراسة النمط ١٩٩٥والحاج ، الحاج أحمد . (

الغذائي لطالبات أقسام العلوم والدراسات الطبیة 
بجامعة الملك سعود . المجلة العلمیة لكلیة 

 .٢٠٣-١٨٧): ٢( ٤٦جامعة القاهرة ، -راعة الز 
العباد ، نجاة علي وحسین ، شادیة محمود . 

) . المتناول الغذائي وعلاقته بالتحصیل ٢٠٠٨(
الدراسي والذكاء الوجداني لطالبات جامعة الملك 
فیصل بمحافظة الإحساء ، نشرة بحثیة رقم 

) مركز بحوث كلیة علوم الأغذیة والزراعة، ١٦٤(
 . ٤٣ - ٥لملك سعود ، جامعة ا

) . عادات استهلاك ٢٠١٢العباد ، نجاة علي . (
الوجبات السریعة لدى طالبات جامعة الملك 
فیصل بمحافظة الإحساء ، شرق المملكة العربیة 

 ٣٧السعودیة . مجلة المنوفیة للبحوث الزراعیة ، 
 )٥٥٥ – ٥٣٩) :  ٣ . 

عي ) . تقییم الو ٢٠٠٨عبد الجواد ، إیمان عباس . (
الغذائي وانتشار السمنة وفقر الدم بین طالبات 
السكن الداخلي بكلیات التربیة بمدینة جدة ، رسالة 
ماجستیر ، كلیات التربیة بجدة ، المملكة العربیة 

 السعودیة .
) . التغذیة ٢٠١٥عویضة ، عصام حسن . (

العلاجیة . مكتبة العبیكان . الریاض ، المملكة 
 العربیة السعودیة.

) . بعض العوامل ٢٠٠٣، محمد صالح . ( محمد
الصحیة والغذائیة المرتبطة بالسمنة عند طلبة 
جامعة المنوفیة في مصر . عدد خاص بمدونات 
الندوة العربیة الأولى حول السمنة والنشاط البدني 

، ٢٠٠٢/ ١٠/ ٢٦-٢٤في الوطن العربي ، 
ملحق  ٤البحرین. المجلة العربیة للغذاء والتغذیة ، 

)٢٠٩ - ١٨٨ ) :٤. 
) . دلیل تغذیة المرضى ٢٠٠٥المخللاتي ، جلال . (

في المستشفیات . دار الشروق للنشر والتوزیع ، 
 عمان ، الأردن .
) . العلاج الغذائي لداء ٢٠٠٧المدني ، خالد . (

السكري النوع الثاني . دار المدني ، جدة ، 
 المملكة العربیة السعودیة .

. التغذیة العلاجیة .  )٣ط ٢٠٠٩المدني ، خالد . (
 دار المدني ، جدة ، المملكة العربیة السعودیة .
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) . تخطیط ٢٠٠٥مصیقر ، عبد الرحمن عبید . (
وكتابة البحوث الغذائیة . مركز البحرین للدراسات 

 والبحوث ، مملكة البحرین .
مصیقر ، عبد الرحمن ، تكروري ، حامد ، خاشقجي، 

الد ، المخللاتي، رفیدة ، حسن ، ع. ، المدني ، خ
جلال ، لبنیة ، محي الدین وأبا الخیل ، بهاء 

. أسس التغذیة العلاجیة .  ٢) ط٢٠٠٧الدین . (
 دار القلم . دبي ، الإمارات العربیة المتحدة .

ملحم ، عائد فضل ، شمروخ ، نبیل حسن والعلي ، 
) . مدى انتشار السمنة ٢٠٠٣محمد محمود . (

ذلك ببعض العادات بین طلبة الجامعة وعلاقة 
البدنیة والاجتماعیة . عدد خاص بمدونات الندوة 
العربیة الأولى حول السمنة والنشاط البدني في 

،  ٢٠٠٢/ ١٠/ ٢٦-٢٤الوطن العربي ، 
 ٤البحرین . المجلة العربیة للغذاء والتغذیة ، 

 .١٨٣-١٧٥) : ٤ملحق (
الهواري ، فطیمة ، الصفاقسي ، عبد اللطیف ، لیوان، 

) . النشاط ٢٠٠٣مصطفى . ( ن والهواري ،حنا
البدني من أهم العوامل المحددة لدرجة البدانة عند 
الشباب الجامعي في تونس . عدد خاص بمدونات 
الندوة العربیة الأولى حول السمنة والنشاط البدني 

، ٢٠٠٢/ ١٠/ ٢٦-٢٤في الوطن العربي، 
 ٤مملكة البحرین. المجلة العربیة للغذاء والتغذیة، 

 .١٧٤ -١٦٣): ٤ملحق (
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PROVINCE,  KINGDOM  OF  SAUDI  ARABIA 
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ABSTRACT: The incidence of diabetes mellitus (type 2) has increased significantly in 
Arabian Countries and the world for nutritional , life style practices, health related and genetic 
reasons . Diabetes mellitus has numerous serious health complications if not well managed by 
dietary and medical treatment . This research aims to recognize the nutritional and life style 
practices are closely related to causing and worsening diabetes mellitus (type 2) in King Faisal 
University female students in Al-Hassa Province, east of the Kingdom of Saudi Arabia. This 
research also aims to identify the relationship of such practices to certain factors like 
anthropometric measurements and nutritional awareness and socio-economic class of families . 
The descriptive analysis method was used, data were collected through distribution of 
questioners that include the students level , the source of nutritional knowledge and practices 
that are related to diabetes mellitus (type 2) . 400 students randomly selected from three 
colleges were involved in the study , data were analyzed via statistical program (SPSS ,ver. 17) 
. The results showed that the anthropometric measurements were acceptable in most students , 
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their nutritional knowledge were high (83.5 %) , they get these knowledge from variable sources 
like TV. , internet , etc. (61.5 %) . The type of DM-related nutritional practices were reasonably 
healthy in (87.7 %) . However, some students have risk factors that predispose them to have 
DM in the future, like family history of DM (45.8 %), overweight and obesity (26.2 %) and 
increased student`s waist diameter (21 %) . Moreover, results showed statistically significantly 
correlation between nutritional practices and body mass index and waist diameter . The study 
recommended the students to follow the good nutritional practices and avoid the bad habits, 
also, perform certain regular sport activities to maintain their health. The study recommended 
the college administration to adopt a comprehensive nutrition education programs aiming to 
increase the students awareness about the proper and healthy nutritional practices . 

Key words: Practice habits , Diabetes mellitus , Practice-related to diabetes mellitus ,  
Female college students , Kingdom of Saudi Arabia . 
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