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The sports field in its various disciplines and fields is witnessing many challenges, 

as this field needs administrative leaders who are characterized by the ability to 

optimally organize human and material resources, as well as planning, guidance 

and control, as ethical leadership is one of the most important factors affecting the 

success of the work of administrative bodies because it plays an important and 

fundamental role in guiding and influencing individuals, as it is an important pillar 

that helps them develop creativity and work to provide an appropriate environment 

that enables organizations to develop, prosper, and control decision-making and 

make decisions With impartiality, which achieves the principle of respecting and 

preserving their dignity, working on their interests, and addressing undesirable 

behaviors among individuals, which enables them to deal with and solve crises, 

and thus ethical leadership is a vital necessity, as it works to link institutional 

success and the values of justice with each other.  
 

يشهدُ  لمجال  لمييليهف  ف تلف ت صلاهاهلصي دتنل يلي لم مني تت لمفتُيليث ينت يتفلا الل لمجال  مانل لي ي ل ي   

ص عُ لمانل   لمخلابن   صفسه  الماُ   ل   لمفلين  لمتم  م جال   لمششهيي  دلمجل ي  دللما لمفلطنو دلمفاهني دلميبلا ث ل  

لسههههلسههههنهل   ف صاهنهي لم يل   دليهُ   تت ها   لمعالته  لمجرةي   ف ااهلم لجه  لمدناهلي لة ل يه  مادهل ص عهم  د ل  تدجهل د

دلمفأةني ل ند ث ينت صعفشي  لنز  تدج  صسههللُا  ل   صلجن  لداُلو دلمعج  ل   صا ني انا  تللسههش  صج ت لمجليجلي  

تت لمفطا  دلدز ال  دلمفت    ف صههللل  لمايل لي دلصلل ال اتنل ي ث تجل يتام تشُه ليفيلو دي ك ليلتفد  دلمعج   

ل   تالمتد  دتعلما  لمس النلي غني لمجيغاب ادل للُ لم يل  تجل يج لد   تل  لمفعلت  تع لدزتلي دي دل, دالما 

 صعفشي لمانل   لمخلابن  ييد   يناي   دف صعج  ل    او لملالم لمجرسسف دبن  لمعُ  تع اعضدل . 
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وضع مستويات مرجعية لتقويم الصحة البدنية لدى النساء المشاركات ببرامج اللياقة البدنية اعتمادًا 

 على بعض القياسات الجسمية 

 

The aim of the study was to establish reference levels for assessing physical health among 

women participating in fitness programs based on selected anthropometric measurements. 

The researcher employed the descriptive method due to its suitability for the nature of the 

research problem. Measurements were applied to a sample of (114) women participating 

in fitness programs in Baghdad. The measurements included indicators such as Body Mass 

Index (BMI) and fat distribution ratios, which were statistically analyzed to extract 

normative levels.  The results indicated the possibility of constructing accurate scientific 

reference levels based on anthropometric measurements, contributing to the objective 

assessment of physical health among women participating in fitness programs. These 

levels help diagnose physical status and clearly and practically classify health levels. The 

findings also revealed variability in anthropometric measurements and the possibility of 

classifying participants into different health levels. The extracted reference levels 

contributed to providing an objective tool for assessing physical health.  The researcher 

recommends adopting these reference levels in fitness centers to develop training programs 

and improve women’s overall health. 

اُف لمشتت يم  ديهههع تسهههفايلي تيهعن  مفااي  لماهههت  لمشُان  مُا لملسهههلف لمجشهههل للي  ف ايلتي لم نلب  لمشُان  

للفجل  ل ل   اعض لمانلسهلي لماسهجن . لسهفلُتل لمشليم  لمجلدي لماصه ف مجلافتفي ةشنع  تشه    لمشتتث دص  صطشنم 

 نلب  لمشُان   ف ا ُل . شههج ل لمانلسههلي ترشههيلي لف   ( لتيه  تشههل ل   ف ايلتي لم114لمانلسههلي ل   لنل  ا  ل  

م صازيع لمُاااث دلمفف هيا صت ن دل يياههلسن ل دسههفليلا لمجسههفايلي لمجعنل ي . هئديي لملفلسي يم   لماسهه  دا سههو

ملسهلف يت لان  اللف تسهفايلي تيهعن  ل جن   بنا  للفجل  ل ل   لمانلسهلي لماسهجن ث صسهد   ف صااي  لماهت  لمشُان  مُا ل

لمجشهل للي  ف ايلتي لم نلب  لمشُان  ااها   تايهالن ث دصسهللُ ل   صشهلنا لمالبع لمشُاف دصاهلنت لمجسهفايلي  

لماهتن  اشه   دليهع دلج ف دها  صشليت  ف لمانلسهلي لماسهجن  ديت لان  صاهلنت لمجشهل للي يم  تسهفايلي صهتن   

اصهف لمشليم  ص   تايهالن  مفااي  لماهت  لمشُان . دتلف   . دهسهدجل لمجسهفايلي لمجيهعن  لمجسهفل اه   ف صاُي  ه ل

 اللفجل  اله لمجسفايلي  ف تيللز لم نلب  لمشُان  مفطايي لمشيلتي لمفُ يشن  دصتسنت لمات  لمعلت  م لسلف.
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 مقدمة البحث وأهميته  1- 1

ات الرئيسة لجودة الحياة، ولا سيما  ا بمفهوم الصحة البدنية بوصفه أحد المؤشر
ً
ايد ز ة اهتمامًا مي  شهدت العقود الأخير

ة على الكفاءة الوظيفية للجسم، والقدرة على أداء الأنشطة اليومية، والوقاية  لدى فئة النساء، لما له من انعكاسات مباشر

ي أنماط الحياة المعاصرة، مثل قلة الحركة، وزيادة من العديد من الأمراض المزمنة. ومع 
ز
ات المتسارعة ف التغير

ي أساليب علمية دقيقة 
الاعتماد على الوسائل التكنولوجية، وارتفاع معدلات التوتر، برزت الحاجة الملحة إلى تبنز

عد ب
ُ
ي توجيه الأفراد نحو ممارسات صحية سليمة ومستدامة. وت

ز
رامج اللياقة البدنية من لتقويم الصحة البدنية، تسهم ف

، والحد من  ز مستوى صحتهن البدنية، والحفاظ على التوازن الجسمي ي تلجأ إليها النساء لتحسير
الوسائل المهمة الن 

الآثار السلبية لنمط الحياة قليل الحركة. فالصحة البدنية مفهومًا شموليًا لا يقتصر على غياب المرض فحسب، بل 

ز مكونات الجسم من يشمل كفاءة أجهزة الجسم ال مختلفة وقدرتها على أداء وظائفها بكفاءة، إضافة إلى التوازن بير

ورة  ي صرز
. ومن هذا المنطلق، أصبحت عملية التقويم البدنز حيث الكتلة العضلية، والدهون، والماء، والهيكل العظمي

ي مجال اللياقة البدنية، لما توفره من بيانات موضوعية تساعد على تحديد
ز
المستوى الصحي للفرد، والكشف  أساسية ف

امج التدريبية المناسبة وفق أسس علمية دقيقة. إلا أن عملية التقويم تظل  عن مواطن القوة والقصور، ووضع الير

ها  ستخدم بوصفها معيارًا للحكم على النتائج وتفسير
ُ
محدودة الفاعلية ما لم تعتمد على مستويات مرجعية واضحة ت

ا علميًا سليمًا. ً عد  تفسير
ُ
وتزداد أهمية تقويم الصحة البدنية عندما يستند إلى معايير ومستويات مرجعية واضحة، إذ ت

ا موضوعيًا  ً ز من تفسير نتائج القياسات الجسمية تفسير ز والمختصير ن الباحثير
ّ
هذه المعايير الأساس العلمي الذي يُمك

ا. فغياب المستويات المرجعية يجعل نتائج التقويم عرضة للا
ً
ز ودقيق ، ويحد من إمكانية المقارنة بير جتهاد الشخصي

ات زمنية مختلفة. كما أن وجود مستويات مقننة يتيح  ي تطرأ على حالتهم البدنية عير في 
ات الن  الأفراد أو متابعة التغير

تصنيف الأفراد إلى فئات محددة وفق درجات واضحة، مثل المستويات المنخفضة أو المتوسطة أو المرتفعة، مما 

ي تشخيص الحالة البدنية بصورة أدق يسهم
ز
ي تقويم الصحة  ف

ز
و القياسات الجسمية من أهم الأدوات المستخدمة ف

ي توفرها حول الحالة الصحية العامة. وتشمل هذه 
ات الن  ز به من سهولة التطبيق، ودقة المؤشر البدنية، نظرًا لما تتمير

ات متعددة مثل الطول، والوزن، ومحيطات الجس ستخدم على نطاق القياسات مؤشر
ُ
ي ت
م، ونسب توزي    ع الدهون، والن 

ي الدراسات الصحية والرياضية لتقدير مستوى اللياقة والصحة البدنية. وتكتسب هذه القياسات الأهمية المطلقة 
ز
واسع ف

ات الجسمية الناتجة عن الممار ي متابعة التغير
ز
ي برامج اللياقة البدنية، إذ تسهم ف

ز
سة خاصة لدى النساء المشاركات ف

ي الغالب على معايير 
ز
امج التدريبية المتبعة. إلا أن معظم عمليات التقويم تعتمد ف المنتظمة، وتقييم مدى فاعلية الير

ي خصائصها الجسمية والثقافية والبيئية، الأمر الذي قد يؤدي 
ز
عامة أو جداول معيارية مأخوذة من مجتمعات تختلف ف

ات مضللة لمس توى الصحة البدنية. كما أن غياب مستويات مرجعية محلية أو خاصة إلى نتائج غير دقيقة أو تفسير

ز على تقديم تقويم موضوعي يستند إلى  ز والمختصير ي برامج اللياقة البدنية يحد من قدرة المدربير
ز
بالنساء المشاركات ف

ز أهمية وضع مستويات مرجعية لتقويم الصحة ال بدنية لدى خصائص واقعية تعكس طبيعة هذه الفئة. ومن هنا، تير

ي توفير 
ز
ا على بعض القياسات الجسمية، لما لذلك من دور فاعل ف

ً
ي برامج اللياقة البدنية اعتماد

ز
النساء المشاركات ف
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ي تصنيف 
ز
. إذ تسهم هذه المستويات المرجعية ف ي

ي تقييم الوضع الصحي والبدنز
ز
أداة علمية دقيقة يمكن الاستناد إليها ف

 عن دعم عملية 
ا
ي الحالة البدنية، فضلً

ز
اجع ف الأفراد وفق مستويات واضحة، وتساعد على تحديد مدى التقدم أو الي 

امج التدري  بية بما يتناسب مع الاحتياجات الفردية لكل مشاركة.اتخاذ القرار فيما يتعلق بتعديل الير

 مشكلة البحث: 1-2

ز الصحة البدنية والمحافظة  ي برامج اللياقة البدنية بهدف تحسير
ز
ايد للنساء على المشاركة ف ز على الرغم من الإقبال المي 

ي من قصور واضح يتمثل 
على القوام والصحة العامة، إلا أن عملية تقويم مستوى الصحة البدنية لديهن ما تزال تعانز

ي غياب معايير ومستويات مرجعية دقيقة تستند
ز
إلى القياسات الجسمية. إذ تعتمد العديد من مراكز اللياقة البدنية  ف

ي هذه 
ز
ات عامة أو معايير مستوردة لا تراعي الخصائص الجسمية والبدنية للنساء المشاركات ف ز على مؤشر والمدربير

ي الحسبان الفروق الفردية المرتبطة بالعمر، وطبيعة الممارسة، ومستوى النشا
ز
امج، ولا تأخذ ف تب الير . ويي  ي

ط البدنز

على هذا القصور صعوبة تفسير نتائج القياسات الجسمية بصورة علمية دقيقة، مما يحد من القدرة على الحكم 

ي برامج اللياقة البدنية. كما 
ز
ي تطرأ نتيجة الاستمرار ف

ات الن  الموضوعي على مستوى الصحة البدنية، أو متابعة التغير

ز ة قد يؤدي إلى استخدام برامج تدريبية غير ملائمة، إما لعدم توافقها مع القدرات أن غياب المستويات المرجعية المقيز

ي تحقيق الأهداف الصحية المرجوة، الأمر الذي قد ينعكس سلبًا على 
ز
البدنية الفعلية للمشاركات، أو لعدم دقتها ف

ز مشكلة هذا البحث والحا . ومن هنا تير ي
ي ممارسة النشاط البدنز

ز
جة إلى وضع مستويات مرجعية دافعية الاستمرار ف

ا على بعض  ( سنة40–20)لتقويم الصحة البدنية لدى النساء باعمار 
ً
ي برامج اللياقة البدنية اعتماد

ز
المشاركات ف

، وتصميم  ز على إجراء تقويم موضوعي ي توفير أداة علمية دقيقة تساعد المختصير
ز
القياسات الجسمية، بما يسهم ف

ي مستوى الصحة البدنية لدى هذه الفئة. وتوفير معايير مرجعي
ز
 فعلىي ومستدام ف

ز ة برامج تدريبية ملائمة، وتحقيق تحسير

ي مجالات اللياقة البدنية والصحة والرياضة النسوية. كما يوفر قاعدة بيانات يمكن الإفادة 
ز
ز ف واقعية، تخدم العاملير

 عن ذلك، فإن اعتماد 
ا
ي تصميم برامج تدريبية أكير دقة وفاعلية، قائمة على أسس علمية واضحة. فضلً

ز
منها ف

ي تعزيز الوعي الصحي لدى النساء، ويشجعهن القياسات الجسمية بوصفها أساسًا لبناء المستويات ا
ز
لمرجعية يسهم ف

ي 
ي ممارسة النشاط البدنز

ز
على متابعة تطور صحتهن البدنية بصورة موضوعية، مما ينعكس إيجابًا على استمراريتهن ف

 وتحقيق أهداف اللياقة والصحة العامة.

 أهداف البحث 1-3

ي برامج اللياقة  ( سنة40–20)وضع مستويات مرجعية لتقويم الصحة البدنية لدى النساء بأعمار -1
ز
المشاركات ف

ا على بعض القياسات الجسمية.
ً
 البدنية اعتماد

ي برامج اللياقة البدنية. ( سنة40–20)التعرف على واقع القياسات الجسمية لدى النساء بأعمار -2
ز
 المشاركات ف

ز على تقويم الحالة البدنية للنساء بصورة موضوعية. -3 ز والمختصير ات علمية تساعد المدربير  توفير مؤشر

 فروض البحث 1-4
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ي برامج اللياقة البدنية. -1
ز
ي القياسات الجسمية لدى النساء المشاركات ف

ز
 وجود فروق ف

ي الصحة  -2
ز
ي برامج اللياقة البدنية إلى مستويات مرجعية مختلفة ف

ز
يمكن تصنيف النساء المشاركات ف

ا على بعض القياسات الجسمية.
ً
 البدنية اعتماد

 مجالات البحث 1-5

ي:  1-4-1 ي بغداد   118المجال البشر
ز
ي برامج اللياقة البدنية ف

ز
 امرأة مشاركة ف

: من   1-4-2 ي
 ،2025/ 9/ 24لغاية  2025/ 12/8المجال الزمانز

ي : بغداد 1-4-3
 المجال المكانز

 منهج البحث 2-1

هداف   
َ
ن تتلاءم منهجية البحث مع الأ

َ
 الباحث لحل مُشكلة مُعينة وأ

ُ
المنهج )هو الطريق العلمي الذي يتبعه

ي لملائمته طبيعة مشكلة البحث  و  (84، صفحة 2012) ألَكاظمي،  والمُشكلة لمُعالجتها(
 اعتمدت الباحثة المنهج الوصفز

 مجتمع البحث :  2-2

ي مجتمع   
ي تقع على عاتق الباحثة و يعنز

يعد تحديد مجتمع البحث بالطريقة العمدية وعينته من اهم الاولويات الن 

ي تقوم بدراستها الباحثة
ي برامج وقد قامت باختيار مجتمع البحث من  البحث مجتمع الظاهرة الن 

ز
النساء المشاركات ف

ز ) اوح أعمارهن بير
ي بغداد تي 

ز
ي بغداد  بطريقة عشوائية عن طريق القرعة  ( سنة40–20اللياقة البدنية ف

ز
إذ ف

ي العرضية أو العفوية وإنما تتحقق بالعناية التامة 
ي انتقاء العينات لا يعنز

ز
يذكر)صلاح الدين محمود( " إن العشوائية ف

(19، صفحة 2010)علام،  بتصميم أساليب المعاينات"
ي
 4اعتمدت الباحثة عينة الاستطلاعية مكونة من ) ، توزعت كالان 

حة من المجتمع الكلىي من اجل معرفة الصعوبات وطريقة الاداء وطريقة حساب 
امرأة(  لتطبيق الاختبارات الثلاثة المقي 

 ( امرأة لإيجاد المستويات  114)  الدرجة وتدريب فريق العمل المساعد على طريقة القياس و

ي البحث: 2-3
 
 ووسائل جمع المعلومات والبيانات المستعملة والأدوات والأجهزة ف

ي البحث. 2-3-1
 
 الوسائل  جمع المعلومات والبيانات المستعملة ف

 المصادر العربية والأجنبية -

نت(. - ونية )الاني   شبكة المعلومات الدولية الالكي 

 المقابلات الشخصية. -

 الاختبار والقياس  -

ي البحث. 2-3-2
 
الأجهزة المستعملة ف  

 .Dell)جهاز حاسوب محمول نوع ) -
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 (.Kenkoحاسبة يدوية نوع ) -

يط قياس  -  شر

ي - ان طنر
ز  مير

 القياس والاختبار: 4_2

ا على بعض القياسات الجسمية
ً
 حددت الباحثة ثلاثة قياسات مرجعية لتقويم الصحة البدنية لدى النساء اعتماد

( : مؤشر حديث نسبياا ودقيق لتقييم المخاطر الصحية المرتبطة بالسمنة المركزية WHtRنسبة الخصر إلى الطول ) .1

 Ashwell & Gibson, 2016, pp. 90)-(120ويقاس بالمعادلة الاتية: 

WHtR )محيط الخصر )سم( / الطول )سم = 
زيادة وزن  –طبيعي  –( يحسب من الطول والوزن، ويعُد مؤشراا عاماا لحالة الوزن )نحافة BMIمؤشر كتلة الجسم ) .2

 .(51-45، الصفحات Hazzaa-Al ،2004)سمنة(  –

(BMI)=   2)سم( 2الوزن )كغم(/ الطول 

( :مؤشر قوي لتوزيع الدهون ومخاطر الأمراض المزمنة لدى النساء في منتصف WHRنسبة الخصر إلى الورك ) .3

 World Health Organization (WHO)., 2008, pp. 6)-(10 :ويقاس بالمعادلة الاتية العمر

                      WHR  )محيط الخصر )سم( / محيط الورك )سم = 

 التجربة الاستطلاعية 2-5 

ية المرتبطة بموضوع الدراسة من معاملات صدق وثبات وموضوعية، وما  وبومي  نظرًا لما تتمتع به القياسات الأنير

ي العديد من البحوث والدراسات العلمية، فقد قامت الباحثة يوم الثلاثاء المصادف 
ز
ثبت من استخدامها الواسع ف

بإجراء تجربة استطلاعية بهدف تحقيق المتطلبات التنظيمية والإدارية الخاصة بإجراءات البحث.  2025/ 8/ 12

فذت هذه التجربة على عينة مكوّنة من )
ُ
( سنة في جم ) سينردي( 40–20( نساء تتراوح أعمارهن بين )6وقد ن

ي بغداد.وهدفت التجربة الاستطلاعية إلى تنظيم سير عملية القياسات ا
ز
ية، و إكساب فريق العمل ف وبومي  لأنير

ة تيب المناسب لإجراء القياسات الجسمية بما  المساعد الخير ي تنفيذ القياسات بدقة، إضافة إلى التعرف على الي 
ز
ف

 يضمن الحصول على نتائج دقيقة وموثوقة.

 التجربة الرئيسة. 2-6

ية الخاصة بالبحث، قامت الباحثة باتخاذ مجموعة من الإجراءات الإدارية  وبومي  من أجل تنفيذ القياسات الأنير

والتنظيمية اللازمة لضمان حسن سير العمل ودقة النتائج. إذ تم التنسيق المسبق مع إدارات بعض مراكز الرشاقة 

دي ، وبيت الرشاقة وولف ، وتاي ي مدينة بغداد وهي )سييز
ز
تان، وبوتوا ،ومركز الرشاقة ومونسي  و ايفون  ( ف

 عن اختيار العينة المناسبة 
ا
 114) لغرض الحصول على الموافقات الرسمية وتحديد أماكن إجراء القياسات، فضلً
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ز )( امرأة  اوح أعمارهن بير
ي تي 

ي  ( سنة.وكما40–20من اللوان 
ز
جرى التنسيق مع المدربات والإداريات العاملات ف

ت  تلك المراكز لتحديد المواعيد المناسبة لتنفيذ القياسات، وبما يتلاءم مع أوقات تواجد العينة المستهدفة. وقد باشر

ية من يوم الاحد المصادف وبومي  / 24لغاية يوم الاربعاء المصادف  2025/ 8/ 17الباحثة بتنفيذ القياسات الأنير

، مع مراعاة توفير الظروف المناسبة لإجراء القياسات بدقة وانتظام. وراعت الباحثة أثناء التنفيذ توحيد 2025/ 9

ح آلية القياس للمشاركات  إجراءات القياس، واستخدام الأجهزة والأدوات نفسها لجميع أفراد العينة، إضافة إلى شر

ي أوقات وتوفير الخصوصية اللازمة لهن، وبما ينسجم مع ط
ز
جريت القياسات ف

ُ
بيعة القياسات الجسمية. وقد أ

ي الحصول على بيانات دقيقة وموثوقة تخدم 
ز
زمنية متقاربة لضمان ثبات الظروف المحيطة، الأمر الذي أسهم ف

 أهداف البحث.

 الوسائل الاحصائية  2-7

ي 
نامج الاحصان    SPSSتمت معالجة البيانات الاحصائية باستخدام الير

 عرض النتائج ومناقشتها -3

وساط الحسابية والانحرافات المعيارية والوسيط وقيمة مُعامل الالتواء  1—3
َ
عرض قيم الأ

:  -للاختبار الثلاث لعينة التقني  

ي تتناول بِناء الاختبار هي عرض    
سلوب الدراسات المعيارية الن 

َ
ي بأ

من مُتطلبات البحث الوصفز

المعالم الِإحصائية لنتائج هذهِ الاختبارات قبل عملية اشتقاق المعايير لتقنينها، وعلى وفق ذلك تعرض الباحثة 

ز والبالغة نتائج المعالم الِإحصائية  ي بغداد   (114)لعينة التقنير
ز
ي برامج اللياقة البدنية ف

ز
لايجاد امراة مشاركة ف

ية مستويات  وبومي  ي الجدول )القياسات الأنير
ز
ز ف  (.1وكما مُبير

 (1الجدول)

ية قيم الأوساط الحسابية والانحرافات المعيارية والوسيط وقيمة مُعامل الِإلتواء  وبومي  زللقياسات الأنير  لعينة التقنير

وحدة  اسم الاختبار ت

 القياس

الوسط 

ي  الحساب 
 الوسيط

الِإنحراف 

 المعياري

معامل 

 الِإلتواء

اقل 

 قيمة

اعلى 

 قيمة

1 

 

نسبة الخصر إلى الطول 

(WHtR) 
 0.085 0.081 0.65 0.641 سم

0.48 0.80 

 45 30 0.522 4.237 34.6 36.04 كغم/سم2 (BMIمؤشر كتلة الجسم ) 2

 1.05 0.80 0.226 0.068 0.935 0.925 سم (WHRنسبة الخصر إلى الورك ) 3

 (114ن = )
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( وأن قيمها 1( يبُين أن الوسط الحسابي للدرجات المعيارية كان )صفراا(، والإنِحراف المعياري )15الجدول )

ز )  ( مما يعني إنِ درجات الاختبار المعيارية تقع ضمن المسُتوى الاعتدالي)الطبيعي( ،+3محصورة بير

ية  عرض نتائج الدرجات والمُستويات المعيارية3-2 وبومي   -:لعينة التقني  للقياسات الأنير

ز   التقنير
ُ
ية تسع الباحثة إِلى إِكمال إجراءاته وبومي  المُستويات المعيارية من خلال إِيجاد القياسات الأنير

ي من خلالها يُمكن الحكم على مُستوى الاختبار ولتحديد هذهِ الدرجات ( امراة 114)على العينة البالغة 
والن 

 
ً
كير التوزيعات شيوعا

َ
والمُستويات المعيارية استخدمت الباحثة مُنحنز التوزي    ع الطبيعي )كاوس( والذي يُعد من أ

ي ه
ز
قاس ف

ُ
ي ت
بية البدنية وعلوم الرياضة، لان كثير من الصفات والخصائص الن 

ي مجال الي 
ز
ب ف ذا المجال يقي 

، والشكل )  ( يوضح ذلك.1توزيعها من المُنحنز الطبيعي

 
 (1شكل)

 )كاوس(مُنحن  التوزي    ع الطبيعي

       

 (:WHtRنسبة الخصر إلى الطول )المستويات المعيارية لقياس  3-3

( من خلال اعتماد الدرجة الخام التي WHtRتم تحديد المستويات المعيارية لقياس نسبة الخصر إلى الطول )

ي العمود الأخير من الجدول، والذي يعيرّ عن درجة 
ز
حصلت عليها المشاركات، وربطها بالقيمة المقابلة لها ف

القدرة المستنتجة بعد إجراء تصحيح الدرجات المعيارية باستخدام معادلة المدى وتقسيم هذا المدى إلى 

عيد تنظيم بيانات الجدول )مستويات. ولغرض توضيح هذه المس
ُ
(، حيث جرى تحديد 2تويات المعيارية، أ

ي الجدول
ز
 المستويات المعيارية وتكراراتها بالاعتماد على قيم الدرجات المعيارية، كما هو موضح ف

(2جدول )  

ز المُستويات المعيارية لاختبار )  ((WHtRنسبة الخصر إلى الطول )المستويات المعيارية لقياس يُبير

 الدرجة الخام
الدرجة المعيارية 

 المعدلة
 المُستوى المعياري

 عدد المشاركات

 
 النسبة المئوية

39–30      واقل 0.544 17 ضعيف   14.9%  

0.608      0.545 40–49 17 مقبول   14.9%  

0.673-0.609 50–59 33 مُتوسط   28.9%  
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0.674-0.738 60–69 32 جيد   28%  

70 (  فما فوق0.739) فما فوق   
ً
15 جيد جدا  13.1 %  

114 المجموع  100 %  

 (  4.237ع =  +(،) 36.04(،)س = 114)ن = 

 (WHtRنسبة الخصر إلى الطول )مناقشة نتائج المستويات المعيارية لقياس  3-4

ز جدول ) ( لدى النساء المشاركات في برامج اللياقة WHtR( المستويات المعيارية لنسبة الخصر إلى الطول )2يُبير

ي 
ز
ات الحديثة والمهمة لتقويم الصحة البدنية والمخاطر الصحية المرتبطة بتوزي    ع الدهون ف البدنية، وهي من المؤشر

ز المتوسط والجيد، إذ بلغت نسبتهما ) %( 28.9الجسم. أظهرت النتائج أن أغلب المشاركات تركزن ضمن المستويير

، وهو ما يمثل أكير من نصف العينة الكلية )%( على ال28و) %(. ويعكس هذا التوزيع مستوىا مقبولاا 56.9توالىي

ز محيط  ز التوازن بير ي تحسير
ز
من الصحة البدنية لدى غالبية المشاركات، ويشير إلى فاعلية برامج اللياقة البدنية ف

%( من المشاركات وقعن ضمن المستوى جيد جداا، وهي فئة 13.1صر والطول.و أظهرت النتائج أن نسبة )الخ

منخفض نسبيًا، مما يدل على انخفاض خطر الإصابة بالأمراض القلبية والاستقلابية. وتنسجم  WHtRتتمتع بمؤشر 

(، اللذين 2018( )كما أوضح ذلك كل من حسن وعلي )Ashwell, & Hsieh. 2005هذه النتيجة مع ما أشار إليه)

ز  ا سلبيًا على كفاءة الصحة البدنية، حن  لدى الأفراد الممارسير ً أكدا أن ارتفاع القياسات المركزية للدهون يُعد مؤشر

ي بشكل غير منتظم.(
ي المقابل، أظهرت النتائج وجود نسبة )  (61، صفحة 2018)عبد الكريم، و علي،  للنشاط البدنز

ز
%( من 14.9ف

المشاركات ضمن المستوى الضعيف، وهي نسبة تستدعي الانتباه، إذ تشير إلى ارتفاع نسبة الدهون الحشوية حول 

. ويُعزى  ي
منطقة الخصر مقارنة بالطول، مما قد يزيد من مخاطر الإصابة بأمراض القلب والسكري من النوع الثانز

امج التدريبية، أو ذلك إلى ع ام بالير ز
ي ممارسة التمارين البدنية، أو ضعف الالي 

ز
وامل متعددة، مثل عدم الانتظام ف

أن ارتفاع  (( التي أوضحتBrowning at.al 2010 (العادات الغذائية غير الصحية، وهو ما أكدته بعض دراسة

WHtR ا بزيادة المخاطر الصحية حن  لدى الأفر ً ا مباشر
ً
ز بدنيًا.يرتبط ارتباط  ,Browning, Hsieh, & Ashwell) )اد النشطير

 269.)–2010, pp. 247 ظهر هذه النتائج أهمية اعتماد نسبة الخصر إلى الطول كمقياس معياري عملىي وسهل الاستخدام
ُ
وت

 ، ي برامج اللياقة البدنية، لكونه لا يتأثر بالعمر أو الطول بشكل كبير
ز
ي تقويم الصحة البدنية للنساء المشاركات ف

ز
ف

امج التدريب ات الناتجة عن الير  ية. كما يُعد أداة فعالة لتتبع التغير

 (BMIمؤشر كتلة الجسم )المستويات المعيارية لقياس  3-5

ي حصلت  (BMIمؤشر كتلة الجسم )تم تحديد المستويات المعيارية لقياس  
من خلال اعتماد الدرجة الخام الن 

ي العمود الأخير من الجدول، والذي يعيرّ عن درجة القدرة عليها المشاركات
ز
، وربطها بالقيمة المقابلة لها ف

المستنتجة بعد إجراء تصحيح الدرجات المعيارية باستخدام معادلة المدى وتقسيم هذا المدى إلى مستويات. 

عيد تنظيم بيانات الجدول )
ُ
تحديد المستويات  (، حيث جرى3ولغرض توضيح هذه المستويات المعيارية، أ

ي الجدول
ز
 المعيارية وتكراراتها بالاعتماد على قيم الدرجات المعيارية، كما هو موضح ف
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(3جدول )  

ز المُستويات المعيارية لقياس   (BMIمؤشر كتلة الجسم )يُبير

 الدرجة الخام
الدرجة المعيارية 

 المعدلة
 المُستوى المعياري

 عدد المشاركات

 
 النسبة المئوية

%27.1 31 ضعيف 39–30      واكير 37.47  

%14.9 17 مقبول 49–40 37.46      34.46  

%15.7 18 مُتوسط 59–50 37.54-34.45  

%29.8 34 جيد 69–60 34.44-31.44  

70 (  واقل31.41) فما فوق   
ً
% 12.2 14 جيد جدا  

114 المجموع  100 %  

 ( 8.941ع =  +(،)  33.558(،)س = 114)ن = 

 (BMIمؤشر كتلة الجسم )مناقشة نتائج المستويات المعيارية لقياس  3-6

ز جدول ) ( لدى النساء المشاركات في برامج BMI( المستويات المعيارية لمؤشر كتلة الجسم )3يُبير

ي تقويم حالة التغذية والصحة البدنية العامة، 
ز
اللياقة البدنية، ويُعد هذا المؤشر من أكير المقاييس استخدامًا ف

ي توزي    ع المشاركات على 
ز
ا واضحًا ف

ً
ز الوزن والطول. وقد أظهرت نتائج الجدول تباين لكونه يعكس العلاقة بير

ام بها.و أن المستويات المعيارية  ز امج اللياقة البدنية ومستوى الالي  المختلفة، مما يعكس اختلاف الاستجابة لير

%(، تلتها فئة المستوى الضعيف بنسبة 29.8أعلى نسبة من المشاركات وقعن ضمن المستوى الجيد بنسبة )

ز مؤشر كتلة %(. ويشير ارتفاع نسبة المستوى الجيد إلى أن برامج اللياقة البدنية أسهمت في ت27.1) حسير

ي الوزن وتقليل الدهون الزائدة. ويتفق ذلك مع 
ز
ة من المشاركات، من خلال التحكم ف يحة كبير الجسم لدى شر

( )بأن الانتظام في ممارسة النشاط البدني يعُد عاملاا أساسياا في الحفاظ على WHO 2020ما أشار إليه) 

.في المقابل، تظُهر نسبة World Health Organization., 2020, pp. 6)-(7 مؤشر كتلة جسم ضمن الحدود الصحية(

ز من ارتفاع مؤشر كتلة الجسم، وهو ما  ي يعانير
المستوى الضعيف وجود عدد غير قليل من المشاركات اللان 

ام بالنظام  ز ي التدريب، أو قلة شدة التمارين، أو عدم الالي 
ز
قد يُعزى إلى عوامل متعددة، منها عدم الانتظام ف

. ويؤكد  ي الصحي
أن مؤشر كتلة الجسم يتأثر بشكل مباشر بنمط الحياة، وأن (( 2015عبد الفتاح (الغذان 

ي قد لا تكون كافية للوصول إلى مستويات صحية مثالية
ي دون تنظيم غذان 

 ,عبد الفتاح) )ممارسة النشاط البدنز

2015, p. 150)( على التوالي، وهي فئات 15.7%( و)14.9أن نسب المستويات المقبول والمتوسط بلغت )%

ز  ي وتغذوي مستمر لتحسير ، وتحتاج إلى تدخل تدرينر ز الوضع غير الصحي والوضع الصحي عد انتقالية بير
ُ
ت

ا نسبة )
ً
ز سجل المستوى الجيد جد ي حير

ز
وهي  %(،12.2مؤشر كتلة الجسم والانتقال إلى مستويات أفضل. ف

ز الوزن والطول ومستوى مرتفعًا من الصحة  ا بير
ً
ا جيد

ً
فئة تتمتع بمؤشر كتلة جسم منخفض نسبيًا، يعكس توازن
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ظهر هذه النتائج أهمية الاعتماد على مؤشر كتلة الجسم كأداة أولية لتقويم الصحة البدنية لدى النساء 
ُ
البدنية.وت

ات أخرى مثل نسبة الخصر إلى  ورة دمجه مع مؤشر ي برامج اللياقة البدنية، مع التأكيد على صرز
ز
المشاركات ف

ز  الطول ونسبة الخصر إلى الورك، للحصول على تقييم أكير دقة كير
ورة الي  وشمولية. كما توصي الدراسة بصرز

 على الفئات ذات المستوى الضعيف من خلال برامج تدريبية موجهة وشاملة تراعي الفروق الفردية.

 

 (WHRنسبة الخصر إلى الورك )المستويات المعيارية لقياس  3-7

ي ( WHRنسبة الخصر إلى الورك )تم تحديد المستويات المعيارية لقياس 
من خلال اعتماد الدرجة الخام الن 

ي العمود الأخير من الجدول، والذي يعيرّ عن درجة 
ز
حصلت عليها المشاركات، وربطها بالقيمة المقابلة لها ف

القدرة المستنتجة بعد إجراء تصحيح الدرجات المعيارية باستخدام معادلة المدى وتقسيم هذا المدى إلى 

عيد تنظيم بيانات الجدول )مستويات. ولغرض توضيح هذه المستو
ُ
(، حيث جرى تحديد 4يات المعيارية، أ

ي الجدول
ز
 المستويات المعيارية وتكراراتها بالاعتماد على قيم الدرجات المعيارية، كما هو موضح ف

(4جدول )  

ز المُستويات المعيارية لاختبار )المستويات المعيارية لقياس   ((WHtRنسبة الخصر إلى الورك )يُبير

 الدرجة الخام
الدرجة المعيارية 

 المعدلة
 المُستوى المعياري

 عدد المشاركات

 
 النسبة المئوية

%16.6 19 ضعيف 39–30      واقل 0.853  

% 14 16 مقبول 49–40 0.854      0.904  

%10.5 12 مُتوسط 59–50 0.905 -0.900  

%27.1 31 جيد 69–60 0.906-0.956  

70 ( واكثر0.967) فما فوق   
ً
% 31.5 36 جيد جدا  

114 المجموع  100 %  

 (  4.237ع =  +(،) 36.04(،)س = 114)ن = 

 (WHRنسبة الخصر إلى الورك )مناقشة نتائج المستويات المعيارية لقياس  3-8

ز جدول ) ( لدى النساء المشاركات في برامج WHR( المستويات المعيارية لنسبة الخصر إلى الورك )4يُبير

ي الجسم، ولا سيما الدهون المركزية المرتبطة 
ز
ات الأساسية لتقويم توزي    ع الدهون ف اللياقة البدنية، وهو أحد المؤشر

ا مهمًا للحكم على نمط السمنة، خاصة لدى النساء، لما لها من  ً عد هذه النسبة مؤشر
ُ
بالمخاطر الصحية. وت

ة بأمراض  القلب والأوعية الدموية والاضطرابات الاستقلابية. وأن النسبة الأكير من المشاركات علاقة مباشر

ا، حيث بلغت نسبتهما )
ً
ز الجيد والجيد جد %( على التوالي، أي ما 31.5%( و)27.1تركزت ضمن المستويير
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%( من العينة الكلية. ويعُد هذا مؤشراا إيجابياا يعكس فعالية برامج اللياقة البدنية في تحسين 58.6مجموعه )

ي منطقة الخصر مقارنة بمنطقة الورك. ويتفق ذلك مع ما أشار إليه عبد الفتاح 
ز
توزي    ع الدهون وتقليل تراكمها ف

ز نسب القياسات الجسمية، وخاصة تلك ( )بأن الانتظام في ممارسة النشاط البدني يسهم في 2015) تحسير

%( من المشاركات 10.5. كما تظُهر النتائج أن نسبة ) (149، صفحة 2015)عبد الفتاح،  المرتبطة بتوزي    ع الدهون(

ز الوضع الصحي المقبول والوضع الذي قد يشكل  عد انتقالية بير
ُ
وقعن ضمن المستوى المتوسط، وهي فئة ت

ي 
ز
ز شدة التمارين ونوعيتها. ف امج التدريبية مع تحسير ي الير

ز
خطرًا صحيًا مستقبليًا، مما يستدعي الاستمرار ف

%( 14%( من المشاركات ضمن المستوى الضعيف، ونسبة )16.6النتائج وجود نسبة ) المقابل، أظهرت

ضمن المستوى المقبول، وهي فئات تشير إلى ارتفاع نسبة الخصر مقارنة بالورك، مما يدل على نمط سمنة 

ام مركزي يرتبط بزيادة احتمالية التعرض للأمراض المزمنة. ويُعزى ذلك إلى عوامل متعددة، منها ضعف ا ز لالي 

ي الدهون 
ز
، أو الاعتماد على أنشطة بدنية غير كافية للتأثير ف امج الرياضية، أو قلة الوعي الصحي بالير

( في دراسته حول القياسات الجسمية وعلاقتها بالصحة 2017الحشوية، وهو ما أشار إليه )عبد المقصود 

ا .(العامة  )هناك مسببات للامراض المزمنة منها عدم المشاركة بالير )عبد  مج الرياضية، أو قلة الوعي الصحي

ي تقويم الصحة  (47، صفحة 2017المقصود، 
ز
عد أداة فعالة ف

ُ
وتشير هذه النتائج إلى أن نسبة الخصر إلى الورك ت

ي إعطاء صورة شاملة عن الحالة الصحية
ز
 البدنية للنساء، وتكمل دور نسبة الخصر إلى الطول ف

 الاستنتاجات والتوصيات-4

 الاستنتاجات4-1

ي برامج اللياقة  -1
ز
ي مستويات الصحة البدنية لدى النساء المشاركات ف

ز
أظهرت النتائج وجود تباين واضح ف

ي اختلاف القيم المعيارية لمؤشر كتلة الجسم ونِسَب القياسات الجسمية المختلفة.
ز
 البدنية، كما انعكس ذلك ف

ات  -2 ي مؤشر
ز
ا ف

ً
 WHtRتركزت النسبة الأكير من المشاركات ضمن المستويات المتوسطة والجيدة والجيدة جد

ي منطقة WHRو
ز
ز توزي    ع الدهون وتقليل تراكمها ف ي تحسير

ز
، مما يدل على فاعلية برامج اللياقة البدنية ف

 الخصر.

سجل مؤشر كتلة الجسم أعلى نسبة ضمن المستوى الجيد، الأمر الذي يشير إلى قدرة برامج اللياقة البدنية  -3

يحة واسعة من المشاركات. ز الوزن والطول لدى شر ز التوازن بير  على تحسير

ي بعض  -4
ز
، أظهرت النتائج وجود نسب ملحوظة من المشاركات ضمن المستويات الضعيفة والمقبولة ف

ات، وهو ما يعكس حاجة هذه الفئة إلى برامج تدريبية أكير تخصصًا وشمولية.  المؤشر

امج التدريبية، وشدة التمارين،  -5 ام بالير ز
ات القياس الجسمي لا تتأثر بالعمر فقط، وإنما تتأثر بدرجة الالي  أن مؤشر

 ونمط الحياة المتبع.
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ي تصنيف الحالة الصحية والبدنية للنساء،  -6
ز
ي الدراسة كفاءتها ف

ز
أظهرت المستويات المعيارية المعتمدة ف

 وإمكانية استخدامها كمرجع لتقويم برامج اللياقة البدنية.

 التوصيات  4-2

ات القياس الجسمي ) -1 ورة اعتماد المستويات المعيارية لمؤشر ( في تقويم الصحة البدنية BMI ،WHtR ،WHRصرز

ي برامج اللياقة البدنية.
ز
 للنساء المشاركات ف

ز على الفئات الواقعة ضمن المستويات الضعيفة والمقبولة  -2 كير
تصميم برامج تدريبية موجهة تراعي الفروق الفردية، مع الي 

ات الصحة البدنية لديهن. ز مؤشر  لتحسير

ز نتائج القياسات  -3 ي تحسير
ز
امج التدريبية، لما لها من أثر مباشر ف الاهتمام بالتوعية الصحية والتغذوية المصاحبة للير

 الجسمية.

امج التدريبية وفق النتائج المتحققة. -4 ات الصحة البدنية بهدف متابعة التقدم وتعديل الير  إجراء قياسات دورية لمؤشر

إجراء دراسات مستقبلية على عينات أوسع ومراحل عمرية مختلفة، مع مقارنة تأثير برامج لياقة بدنية متنوعة على  -5

. ات القياس الجسمي  مؤشر

ات القياس  -6 ز مؤشر ي تحسير
ز
دمج التمارين الهوائية مع تمارين القوة ضمن برامج اللياقة البدنية لما لها من دور فعال ف
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