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  ٢١٠٤اغسطس ٥لموافقة على النشر في ا ٢٠١٤يونيو ٢٢استلام البحث في 

 الملخص العربى
بجودة  مرتبطةالمتغيرات ال دراسة إلىالبحث الحالي  يهدف

بمدينـة   نسـن الاربعـي   فـوق الحياة بين الرجـال والنسـاء   
التعرف علـي بعـض الخصـائص     خلالالاسكندرية، وذلك من 

الاجتماعية والاقتصادية  للمبحوثين، ودراسة العلاقة بين بعض 
ستقلة وهي السن، والحالة التعليمية، مؤشر كتلـة  المتغيرات الم

الجسم، والنمط الغذائي، والوعي الغـذائي، والـوعي الغـذائي    
بعد سن الاربعين،اما المتغير التابع  الصحيةالصحي، والتغيرات 

  .فتمثل في متغير جودة الحياة
 تممبحوث ) ١١٦(قوامها عينة اجراء هذه الدراسة علي  تم

 –التـأمين الصـحي   هيئةالسيوف التابعة  لاختيارهم من عيادة 
تم إستيفاء، البيانـات   قدمحافظة الاسكندرية، و-الأولي المنطقة

بالمقابلة الشخصية، واستخدمت التكرارات،  نبإستخدام الإستبيا
والنسب المئوية، والمتوسط الحسابي، والانحـراف المعيـاري،   

تـائج  معامل الارتباط كأساليب إحصائية وقد اشـارت اهـم الن  
  : ليا البحثية

                   من المبحـوثين يقعـون فـي الفئـة العمريـة     % ٤٧.٤   -١
 ).سنة٥٠<٤٠(
 .حاصلون علي درجة البكالوريوس% ٣٤.٧المبحوثين  ثلث  -٢
بدانـة  %٥ ومن المبحوثين درجة البدانـة بـدين   % ٤١.٤ -٣

 .مفرطة

من المبحوثين مستوي تناول الوجبات الغذائية اليومية % ٥٦ -٤
 .طمتوس

 .من المبحوثين مستوي وعيهم الغذائي متوسط% ٥١.٧ -٥
 .من المبحوثين مستوى وعيهم الصحي منخفض  %٥٦.٩ -٦
من المبحـوثين مسـتوى الاصـابة بـالامراض     %  ٤٣.٣ -٧

 .متوسط
من المبحوثين مستوى وعيهم بمسببات الاصـابة  %  ٤٣.٣ -٨

 .بالأمراض منخفض
من المبحـوثين مسـتوى ممارسـتهم للنشـاط     % ٥٨.٦   -٩

 .ضي منخفضالريا
التوتر النفسـية   أعراضمن المبحوثين مستوى % ٦٢.١ -١٠

    .لديهم منخفض
التوتر الفعلية  أعراضمن المبحوثين مستوى % ٥٤.٣   -١١

 لديهم منخفض  
 وكيةالتلوتر السل أعراضمن المبحوثين مستوى % ٣٧.٩ -١٢

 .لديهم متوسط
التوتر الفيزيائية  أعراضمن المبحوثين مستوى % ٣٧.١ -١٣

   .لديهم مرتفع
من المبحوثين مسـتوى انتمـائتهم الاجتمـاعي    % ٤٥.٧ -١٤

 .منخفض
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بين ) ٠.٠١(وجود علاقة معنوية عند مستوى احتمالي ) أ -١٥
 .النمط الغذائي وجودة الحياة 

بـين  ) ٠.٠١(وجود علاقة معنوية عند مستوى احتمـالي  ) ب
  .الوعي الغذائي والصحي  وجودة الحياة

 ـ) ج بـين  ) ٠.٠١(الي وجود علاقة معنوية عند مستوى احتم
  .الصحية بعد سن الأربعين و جودة الحياة  راتالتغي

  والمشكلة البحثية المقدمـة
احدى التحديات  أصبحمنع المرض و لصحةا سينتح إن

الكبرى في طريق تعزيز صحة الانسـان حيـث يسـتطيع    
. المكتوب له العمربالصحة الجيدة على قدر  التمتعالانسان 

المواد التـي تقـاوم    بينيد العلاقة فقد تمكن العلماء من تحد
 أسـباب و أنـواع ، وبـين  يمفي الصم تضريهاالشيخوخة و

التي لها علاقة مباشـرة  التدهور الذي يحدث في الخلايا، و
العلـم و  و). ٢٠٠٠نيفين حـافظ ، (السن التقدم في بأسباب

التقدم التكنولوجي في المجـالات الصـحية لا ينفـي هـذة     
تقـدم   خيرةالا تحدث في السنواالاحتمالات بل يؤكدها فقد 

المزمنة المرتبطـة بتقـدم    لآمراضمذهل في مجال علاج ا
ارتفع العمر المتوقـع   قدف). ٢٠٠١نازك عبد الغني،(العمر

، ونفس عام في البلاد الصناعية ٧٠من  أكثر إلى لآنللفرد ا
). ٢٠٠٤منى حسنين،(الاتجاة يمكن رؤيتة في العالم الثالث 

المعديـة هـي    لآمـراض ماضى كانت اففي نهاية القرن ال
ح وحاليا اصب). ٢٠٠٨، ليلى السباعي(موتالسبب الشائع لل

نمط الغذاء والتغذية غير المناسبة، واهمال الحالة الصحية و
للاصـابة   الرئيسـية  الآسـباب الحياة المليء بالقلق مـن  

محمد (ة بتقدم السن ظهور الامراض المرتبط، ولآمراضبا
 أن إلـى . )٢٠٠٤(حمـد العكـل  م رويشي. )٢٠٠٦بسمه، 

، متهـا التي تصحب التقدم في السن يمكـن مقاو  لآمراضا
الامثل للتغذيـة الصـحية    الأسلوباتباع فالغذاء الصحي و

معرفة الوسائل التي تحمي الخلايـا مـن التلـف    السليمة و
من المحاولات التي لاتنتهي لتحقيـق   دهوروالأنسجة من الت

 ـ وقـد . هدف مقاومة زحف الامراض العديـد مـن    دتأك

الغذاء والصحة  نهناك علاقة ارتباطية بي أنالدراسات على 
 دنيـة يؤثر تأثيراً إيجابياً في زيادة اللياقة الب املفالغذاء المتك

               الشـفاء منهـا   أيضـا ووقاية الجسـم مـن الأمـراض و   
(Havel ,etal, 1998)  

ل ما ك  جسميعطي ال أنالغذاء وحدة يمكن  أنالادعاء بو
يحتاجة لكي يجتاز السنوات الصعبة مـن مراحـل السـن    

جنب  الطعام، فادعاء لا اساس لة من الصحة فهوالمتأخرة 
حيـاة   إلىجنب مع الممارسات الصحية السليمة يؤدي  إلى

لهـا   الجسميةالنشاطات  أنالدراسات  أكدتقد ذات جودة، و
تأثير على الصحة فهي تساعد علـى زيـادة حجـم كتلـة     

، لأن سـم وفي المقابل تقلل من حجم الدهون بالج تلاالعض
بالجسم،  السكرالنشاطات الرياضية المتنوعة تحسن موازنة 

تقلـل الأصـابة   والرئتين، و ،وتحسن من قدرة تحمل القلب
، الدمويـة  والأوعيـة  ،القلب أمراض، وضغط الدم إرتفاعب

ليلى (بين بهذة الأمراضلدى المرضى المصا نوتحقق التواز
على جانب مساوي من الخطورة لوحظ و). ٢٠٠٧، يالسباع

في السنوات الاخيرة زيادة معـدلات الاصـابة بـامراض    
كـذلك  .المتوسطة  لأعمارالتاجية بين الشباب في ا شرايينال

انتشار السمنة الزائدة بين المصريين وخاصة السيدات، فهي 
 زالجهـا (العـالمي  على المستوى القومي و ةتعد اعلى نسب

ن مـن  كـا  لـذا ). ١٩٩٨الأحصـاء،  و لتنميةلالمركزي 
لا على تعزيز الصحة و أثرةالضروري دراسة نمط الحياة و

 أساسـية سن الأربعين الذي يعد قاعـدة   ايةسيما ما بعد بد
بالمؤشرات الصحية العامة،  هالتقييم الحالة الصحية ومقارنت

مـا   فكثيـرا  لأفرادجودة الحياة التي يعيشها ا راسةد أيضاو
الحياة  أنماطكبيرا في مدى انتشار  تأثيراة الحياة تؤثر جود

 ,liberman)العامة  لأمراضالتي تساعد على انتشار ا لسلبيةا

لحياة عدة ابعاد هي البعد الجسدي، تتضمن جودة او. .(2005
والبعد الروحاني، والبعد الاجتماعي، والبعد العاطفي، والبعد 

 لأبعـاد هـذة ا  رستوقد د). ٢٠٠٣نجوى حسن، (الفكري،
 ـ ن الـروابط بينهـا   بكثرة و لكنها غير مفهومة تماما، ولك

 أركانهـا ما يعتري إحداها قادر على هـز  متشابكة تماما و
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لأمان أن تناقص الشعور با) .٢٠٠٨، ليلى السباعي( جميعا
والطمأنينة نتيجة القلق والتوتر، والأجهاد النفسي في العمل، 

يات الحديثة في حياتنـا  التقدم السريع للتقنو ،والحياة اليومية
تجعلة مناعة الجسم و تضعف التى الشرسة الأسباب من هي

اظهـرت  مـن الأمـراض، و   دأكثر استعداد للأصابة بالعدي
دون الحصول على  ياةلا يمكن ان تستمر الح نهأ تالدراسا

 بكميات) النوم –الهواء –الماء –الطعام(لأربعةالضروريات ا
مـن مخـاطر الاصـابة    يزيـد   أيضا، فنقص النوم ملائمة

هناك و. (winkelman, 2005)المرافقة لتقدم السن  لأمراضبا
القلـق  (العصبيو ،وهو الضغط النفسي أهميةخطر لا يقل 

لكثيـر مـن    الخفيهو السبب و ،فهو سمة العصر) والتوتر
الجسدية والذهنية  لما له من تأثير مباشر علـى   الأمراض

اسـباب   أنولا سيما والذهنية، و ،والحالة النفسية لأعضاءا
تتـداخل هـذة العوامـل    و، التوتر شخصية بدرجة عاليـة 

كثيرا مـا تكـون   ، والمختلفة لأمراضبا لإصابةكمسببات ل
  .(Gess hwin , 2000)العامل الرئيسي للاصابة بها 

أن الـنمط   حيـث من هنا تتضح مشكلة هذة الدراسة و
 أغذيـة كثيرا ما يعتمد على تناول  الفردالغذائي الذي يسلكة 

فـي  . غالبا ما تكون غيـر موائمـة   أوقاتغير صحية في 
هم بالحصـول علـى النـوم    الوقت الذي لا يهتم الكثير من

الضغوط النفسية ، والرياضية لأنشطةايضا اهمال االكافي، و
عـدم المبـادرة    إلـى التي يتعرض لها الافراد بالإضـافة  

 كل هذا قد يؤثر علـى . بالفحوص الطبية الملائمة الدورية
  .تمثل محورا مركزيا لهذة الدراسة جودة حياة الافراد التي

  البحثية الأهداف
الرئيسي من هذا البحث هو دراسة المتغيـرات   الهدف

من الرجال والنساء فوق سـن   ةالمرتبطة بجودة الحياة لعين
هذا الهدف يستلزم  لتحقيق، ولاسكندريةالاربعين في مدينة ا

  :الأهداف الفرعية التالية يقتحق
الجسـمية  الخصائص الاجتماعية والاقتصادية و دراسة -١

 .للمبحوثين

الصـحي  ، والـوعي الغـذائي و  الغـذائي النمط  دراسة -٢
 .ينللمبحوث

 .لصحية التي حدثت بعد سن الاربعينالتغيرات ا دراسة -٣

 .جودة الحياة للمبحوثين دراسة -٤

  النظري الاطار
 ان :لوجية التي تحدث بعد سن الاربعـين الفسيو التغيرات

 غيـر ن الاربعين هو بداية حدوث التغيـرات البسـيطة   س
المزمنة التي تظهـر   لأمراضالخطيرة التي تصاحب غالبا ا

، ومع التقدم في اءنتيجة النقص الطبيعي في وظائف الاعض
 ،الظمأ، ويفقد السمعو ،الرائحةو ،بالطعم لإحساسالسن يقل ا

 الامتصاص تفقدو ،ة حساسيتهن، والقدرة على الهضمالرؤيو
البنكريـاس،  و، المـرارة كالكبـد، و  لأعضاء، اما اءتهاكفا

 أقـل  بكفـاءة  يعملـون ، والقلب جميعا الرئتين، ووالكليتين
ص في  ، علاوة على نققدرته دريجياالجهاز المناعي يفقد تو

  .كثافة العظام تتناقص تدريجيافي كتلة العضلات، و
 لـت الأطر النظرية التـي تناو  تباينت :جودة الحياة مفهوم

 ـ  أتجاهاتقد اخذت مفهوم جودة الحياة و  امختلفة وفقـا لم
التكامـل بـين هـدة    بأنها الدمج و. Rubin (2000)عرفة   

 ،النفسيةو ،الفرد من ناحية الصحة الجسمانية اتجاهات لدى
، كـي كل مـن الكـون الادرا   تضمنة، مالحياة الاجتماعيةو

 .ذي يشمل السـعادة الكون العاطفي الوالذي يشمل الرضا، و
 حسـن بأنهـا  ). ٢٠١٠، صنيصالح الهم(في حين يعرفها

 إثراءو لإبداعيةاالعقلية و لإنسانا اتتوظيف امكاني إمكانات
تكـون  و لإنسانيةقيمة ااعرة ومشبعواطفة و تسامىوجدانة لي
، و يتم هذا مـن  جودة المجتمعو ة،هي جودة الحيا المحصلة

 ـو عملقيم الالجامعة وو ،المدرسةو لأسرة،خلال ا لال من خ
 ،التثقيـف و ،على ثلاثة محاور هامة هـي التعلـيم  التركيز 

 ـ  و. التدريبو  نعرفها ايضا بانها إدراك الفـرد للعديـد م
 الواسع شعورالفرد بالرضا مع وجـود  هومبالمف، والخبرات

حب المسكن وما يصـا و ،الضروريات في الحياة مثل الغذاء
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اة ، وجودة الحيدةالسعاو ،هذا الاحساس من شعور بالانجاز
  .خلو الجسم من العاهات الجسمانية بالمفهوم الضيق

ــاة -١ ــاعي        الاتج ــاة -٢الاجتم ــي      الاتج      النفس
 .الطبي الاتجاة-٣

 قـد الاهتمام بدراسة جودة الحياة  ان: الاجتماعي الاتجاة -١
قد ركـزت علـى المؤشـرات    و، بدأت منذ فترة طويلة

 معدلات ، والمواليدفي الحياة مثل معدلات  لموضوعيةا
 ،، نوعيـة السـكن  الوفيات، ومعدلات ضحايا المرض

مسـتوى   إلى إضافة، التعليمية لأفراد المجتمع واتالسن
، آخـر  إلىتختلف من مجتمع  ات، وهذة المؤشرالدخل

د وترتبط جودة الحياة بطبيعة العمل الذي يقوم بة الفـر 
اء عملـة  مـن ور و ،وما يجنية الفرد من عائد مـادي 

ويـرى   ،ة للف، وتأثيرها علـى الحيـاة  والمكانة المهني
 ـ  أقرانهعلاقة الفرد مع  أنالعديد من الباحثين   نتعـد م

  .  (Rubin , 2000)العوامل الفعالة في تحقيق جودة الحياة
 أن إلـى .  (Rophael, etal, 1996)يشير :النفسي الاتجاة -٢

حتـى تقيـيم    ،منها هبالنسبة للأنسان هي ما يدرك حياةال
، لموضـوعية فـي حياتـة كالـدخل    ؤشرات االفرد للم
لإدراك  باشرم إنعكاس، يمثل ، والعمل، والتعليمنوالمسك

بالنسـبة   يـرات الفرد لجودة الحياة في وجود هذة المتغ
يظهـر  ، وذلك في وقت محدد وظروف معينـة و، للفرد

، الشفاء الذي يكـون عليـه  و ،في مستوى السعادة كذل
النفسـية   هيمايرتبط بمفهوم جودة الحياة العديد من المفو

، ومفهـوم  الحاجـات ، والـذاتي  الإدراكالقيم، و: منها
 إلى إضافة، التوقع هوم، ومفالطموح ممفهوالاتجاهات، و

الصـحة النفسـية، ويـرى    الرضا، والتوافق، و وممفه
الحاجات  إشباعجوهر جودة الحياة يكمن في  أنالبعض 
 إشـباع ، وذلك وفقا لمبـدأ  الحياة جودةل أساسيكمكون 

  .ماسلو إبراهامات في نظرية الحاج
هـذا   أن. (Rophael, etal, 1996) يـرى  :الطبي الإتجاة -٣

للافـراد الـذين    الحياةيهدف الى تحسين جودة  اةالاتج

جسمانية مختلفة، أونفسية، أوعقليـة   أمراضيعانون من 
 إن. العلاجيـة و الإرشـادية  البـرامج  يقذلك عن طرو

قدمي الخدمـة  دف المتوقع لمهو اله اةتطوير جودة الحي
 أيضـا  ،تشمللجودة الحياة  الناس ةتقييم حاجالصحية، و

  .وتوفير البدائل لهذة الإحتياجات ،تقييم إحتياجات الافراد
  البحثية الطريقة

هذة الدراسة علـى المـنهج    اعتمدت :الدراسة منهج :أولا
  .لتحليليالوصفي ا

 :بحـث عينـة ال البحث والدراسة الميدانيـة و  منطقة: ثانيا
مبحوث تـم   ١١٦على عينة صدفية قوامها  راسةالد تاجري
من المترددين على عيادة السيوف المنطقة الاولى  رهماختيا

  .الصحي بمنطقة خورشيد بالاسكندريةالتابعة لهيئة التأمين 
استمارة استبيان والتي  بإستخدام :ادوات جمع البيانات: ثالثا

تم تصميمها خصيصا لهذا الغرض، وتـم قيـاس الصـدق    
عن طريق عرضـها فـي صـورتها     للإستمارةالظاهري 

على بعض المتخصصين في الإقتصـاد المنزلـي    ئيةالمبد
فـي   رأيـة  أعطـاء محكـم   كل وعلىوالإرشاد الزراعي 

وقد تم  . صلاحية الإستمارة لقياس الوظيفة المفترض قياسها
مبحوث من  ١٥إختبار الاستمارة في صورتها المبدئية على 

علـيهم   وينطبقابعة لهيئة التأمين الصحي عيادة السيوف الت
قد تم تكرار تطبيق الاستبيان على نفس  و ،مواصفات العينة

الإرتبـاط   يوم و تم حساب معامل ١٥المبحوثين بعد مضي 
 .الاداة ثباتللتأكد من  محورالبعدية لكل بين النتائج الفعلية و

بعد اجراء التعديلات اللازمة استخدمت الإستمارة لجمـع  و
مارس، ابريل، مايو، يونيـة  لبيانات المطلوبة خلال اشهر ا

  .ت الاستمارة البحثية اربعة محاورشمل، و٢٠١٣
 ائصتضــمن اســئلة عــن الخصــو: الأول المحــور -١

الحالـة   –النـوع (للمبحـوثين  يةالاقتصادالاجتماعية و
المقــاييس  –الحالــة الوظيفيــة –الســن –الاجتماعيــة

 .)الجسمية
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 ـ المحور -٢ الوجبات الغذائيـة  (انات عنتضمن بيو: انيالث
ء بيانات عن الغـذا  –بيانات عن وجبة العشاء –اليومية

  ).الوعي الصحي –الوعي الغذائي( ،)المفضل تناوله
 التغيـرات (وتضمن على بيانـات عـن  : الثالث المحور -٣

الوعي  -الصحية بعد سن الأربعين الاصابة بالامراض
 ).بمسببات الاصابة بالامراض

النشاط (عن جودة الحياة من بيانات تضو :الرابع المحور -٤
 ).الانتماء الاجتماعي –التوتر –مالنو –الرياضي

  :وصدق الاستبيان ثبات
عرض الاستبيان على عدد مـن   تم: الاستبيان صدق -١

 ،ن اساتذة الاقتصاد المنزليالمتخصصين في هذا المجال م
تم الاخـذ بالتعـديلات المقترحـة والتـي      قدالاطباء وو

  :تضمنت
الـوعي  و ،عض العبارات  الى  النمط الغـذائي ب اضافة

الحياة، وقد تم  ،جودة، الاصابة بالامراضالغذائي والصحي
 ـ مـن   كـد للتأ ينعرض الاستبيان مرة اخرى على المحكم

  .صدق الأستبيان
مبحـوث   ١٥جمع الاستبيان مـن   تم :الاستبيان ثبات -٢

قد تم تكـرار تطبيـق   ، وتنطبق عليها مواصفات العينة
يوم وتـم   ١٥على نفس المبحوثين بعد مضي الاستبيان 

لكل  والبعدية، قبليةحساب معامل الارتباط بين النتائج ال
على معنوية قـيم   ءقد اتضح ثبات الاستبيان بنامحور و

  .معامامل الارتباط
  :الاجرائية ريفالتعاالعلمية و المصطلحاتبعض  تعاريف

دات العانمط الطعام و هو :food patternالغذائي   النمط -١
الغذائية من حيث الطعام، والغذاء المتناول خلال الاربعة 

به فـي   ويقصد). ٢٠٠٨، وفاء علام(اعةالعشرون سو
بتناول الوجبات  المتعلقةهذا البحث ممارسات المبحوثين 

، بـين الافطـار   اليومية وهي وجبة الافطـار  الغذائية
 غذاء والعشاء، العشاء، قبل النوم،، بين الالغذاء، لغذاءوا

حالـة  الصحيحة في  الممارسات، وقد اعطيت أثناء الليل
الاجابة بدائما اربعة درجات، واحيانا ثـلاث درجـات،   

حالـة   في  لعكس، واونادرا درجتين، ولا درجة واحدة
الممارسة الخاطئة حيث اتضح ان اعلي درجة مشـاهدة  

  .درجة ١٣، واقل درجة مشاهدة بلغت ٢٧بلغت 
يتعـرف فيهـا    حلة التيالمر وهي  Awareness:الوعي -٢

تكـون لديـه   الممارسـة الجيـدة و  الفرد علي الفكرة أو
لا يعرف الا القليل عن  ولكن، معلومات عامة جدا عنها
عبـد الـرحمن   (هتطبيقها علي فائدتها وحدودها وامكانية

هـذا البحـث الـوعي     به في ويقصد). ٢٠٠١،مصيقر
 .الغذائي والصحي

 المتعلـق  مبحوثينبه وعي ال ويقصد: الوعي الغذائي -١ 
السـعرات  : عبـارة وهـي   ٢٣بالغذاء واشمل علـي  

، احتيـاج  الـدهون  الكربوهيدرات، الحرارية للبروتين،
، احتياج النسـاء بعـد سـن    الرجال بعد سن الاربعين

 ،لأليـاف الفاكهة والخضروات علي ا احتواء، الاربعين
شرب المياة الغازيـة   أضرار ،لصحة العقل المياهأهمية 

، البروتين وكميتـه  دات الطعام وعلاج السمنةبكثرة، عا
البقوليات واهميتهـا بالنسـبة لحركـة     كلما تقدم السن،

دم، الكربوهيـدرات  السمن الصناعي ودهون ال ،عاءالام
وكمية الطاقة، السعرات  تية، الزيوت النباوزيادة الوزن

شربة مـن زيـت عبـاد     ملعقةفي  الموجودة الحرارية
الوجبـة الدسـمة    ،شمسعة الواش) د(، فيتامين الشمس

 ٥، أهمية تناول والوجبات الاخرى، المسليات والدهون
كمية  ،)س(، إمتصاص الحديد وفيتامين وجبات صغيرة

، وبذلك أمكن قياس  الوعي الغذائى الملح وسن الاربعين
 يحة،خطا،أوللمبحوثين حيث يجيب كل مبحـوث بصـح  

، الصحيحة ثلاث درجات جابةوقد أعطيت الا. لاأعرف
حيث أتضـح أن  . خطا درجتان ،لاأعرف درجة واحدة 

،واقل درجـة مشـاهدة    ٧٦اعلي درجة مشاهدة بلغت 
  .درجة ٢٣بلغت 
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، ،كمية الملح وسن الاربعين) س(الحديد وفيتامين إمتصاص
يجيب  حيث وبذلك أمكن قياس الوعي الغذائى للمبحوثين

أعطيـت   وقـد . كل مبحوث بصحيحة،خطا،أولاأعرف
 لا يحة ثلاث درجـات، خطـا درجتـان،   الصح لإجابةا

 أعلـي حيث أتضح أن . عبارة لكلأعرف درجة واحدة 
 ٢٣ل درجة مشاهدة بلغت ،واق ٧٦درجة مشاهدة بلغت 

  .درجة
علـق  به وعي المبحـوثين المت  ويقصد: الصحي الوعي -٢

الـدم لـه    ضـغط : عبارة وهي ١١بالصحة واشتملت 
ر علـي الجـدا   لكولسيترول، ترسيب اأعراض ظاهرية

، الدموية،خفض الوزن وضـغط الـدم   لأوعيةالدخلي ل
 أمراض، بالبوتاسيوم ومرض ضغط الدم يةالاطعمة الغن

، ن، الالياف وتصـلب الشـرايي  القلب وتصلب الشرايين
الزيادة في  ،التخزين أماكنالتدريجي للدهون في  جمعالت

، طول مدة الجلـوس أمـام   لأمراضالوزن والاصابة با
وتينات ومرض السـرطان وبـذلك   تلفزيون، زيادة البر

أمكن قياس وعي المبحوثين حيث يجيب كـل مبحـوث   
عطيـت الاجابـة   وقد أ. أعرف أو لا خطا، بصحيحة،

لاأعرف درجة  الصحيحة ثلاث درجات، خطا درجتان،
 ،٣٣بلغـت   مشاهدةدرجة  أعليأتضح أن  حيث.واحدة

  .درجة ١١ تواقل درجة مشاهدة بلغ
سـن بدايـة حـدوث     هـو  :Forty year سن الأربعين-٣

التغيرات غير الخطيرة، والتي تحدث مع التقدم في السن 
  ). warolow, etal , 1994(المرضفي ظهور 

، والوعي بالأمراض ةبه في هذا البحث الاصاب ويقصد
  .لأمراضبا لإصابةبمسبببات ا

المتعلق  مبحوثينبه وعي ال ويقصد: لأمراضبا الإصابة -١
نعم  عطاءوذلك با لأمراضبا لإصابةبمدي المعاناة من ا

       درجة مشاهدة بلغـت  أعليحيث اتضح ان ) ١(لا ،)٢(
  .درجة٢٦واقل درجة مشاهدة  ،٥٢

به وعـي   ويقصد: الوعي بمسببات الاصابة بالامراض -٢
 لأمراضبـا  لإصـابة ا سـببات المبحوثين المتعلـق بم 

بالحالة الصحية،  الاهتمام وهىعبارة  ٢٦واشتملت علي 
، الدم، الامساك المزمن، الغـذاء المتنـاول  قياس ضغط 

، تنـاول  للاتالمخ اولتنظيم مواعيد تناول الوجبات ،تن
لقهـوة عـدم   ، شرب الشاي والإفطار، وجبة االمسليات

 ـ  ممارسة النشاط الرياضي  اءة،النشـاط الرياضـي وكف
النوم فـي   اليومية، والممارسة ضي، النشاط الرياالجسم
لعاشـرة والحاديـة عشـر    ا، النوم بين اليوم أوقاتاي 

 إسـلوب  ، التوتر المـزمن، ونصف مساءا، النوم الكافي
الحياة،عـدم   سـلوب ، اكثرة المطالـب  ،مشدودال الحياة

 لأدوار،عدم الالتـزام بـا  المعيشية ظروفال نالرضا ع
علي السيطرة  ، عدم توفير الما ل، عدم القدرةالاجتماعية

اهـه  ، عدم الاحتفاظ بـروح الفك علي الحياة الشخصية
قياس وعي المبحوثين بمسـببات   كنوبذلك أم  عابةوالد

 حيث يجيب كل مبحوث بصـحيحة،  لأمراضبا لإصابةا
عطيت الاجابة الصحيحة ثـلاث  وقد أ أعرف لاأو خطا،

 حيـث أعرف درجة واحـدة   ، خطا درجتان،لادرجات
واقل درجـة   ،٧٤درجة مشاهدة بلغت  أعليأتضح أن 

  .درجة ٢٦مشاهدة بلغت 
 إدراك(جـودة الحيـاة بانهـا    وتعـرف : لحياةجودة ا -٣

 ـ واقعهمم إلي لأشخاصا منهـا   دفي الحياة وتشمل العدي
الذي من خلاله يعيش  والنظام والقيم، ،المكونات  الثقافية

 أهـــدافهمب علاقـــة(whO,1998).الأفـــراد ولهـــا
 . ومعاييرهم وكذلك اعتبارتهم(وتطلعاتهم

اور شملت مح ثةهذا البحث من خلال ثلا فىقياسها  وتم
  .،الإنتماء الاجتماعىر،التوتالنشاط الرياضى

المبحوثين  اتبه قياس ممارس ويقصد: النشاط الرياضي -١
المتعلق بممارسة النشاط الرياضي وقد أعطيت بصـفة  

احيانا ثـلاث درجـات، نـادرا     ة اربع درجات،منتظم
فى ممارسة  ظامعن الانت اما ،، لا درجة واحدةدرجتان
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،فقد اعطى بصـفة منتظمـة اربعـة     النشاط االرياضى
احيانا ثلاث درجات ،نادرا درجتان،لا درجـة   درجات،
لأنشطة المختلفة فقـد اعطـى   عن ممارسة ا اماواحدة ،

) ١(، ولا )٢(درجات، نادراً) ٣(درجات، احياناً) ٤(دائماً
 ٢٤درجة مشاهدة بلغـت   أعلي أن، حيث إتضح  درجة

  .درجات ٩،واقل درجة مشاهدة بلغت 
ويقصد به وعي المبحوثين المتعلق بـأعراض  : التوتر -٢ 

  .اليها همالتوتر المختلفة وتعرض
ي تقلب عبارات ه ٤ واشتملت:النفسية التوترأعراض  -أ 

ــة  ــية العالي ــزاج والحساس ــتقرار الم ــدم الاس ، ع
 اللامبـالاة فتور الشـعور و  والقلق،الغضب والاكتئاب،

، )٣( نـادراً  ،)٢(احيانأً ،)١(بدائماحيث تكون الاجابة  
 ي درجة مشاهدة بلغتدرجات حيث أتضح أن اعل) ٤(لا

  .جاتدر ٣واقل درجة مشاهدة بلغت  ،١٢
عبارات هي مشاكل  ٣واشتملت: أعراض التوتر العقلية -ب

، صـعوبة اتخـاذ   الذاكرة وعدم القدرة علي التركيـز 
، )٢( انـاً احي ،)١(، التشويش حيث تكون دائماً القرارت

درجات حيث أتضح أن اعلي درجة ) ٤(، لا )٣(نادراً 
 ٣واقـل درجـة مشـاهدة بلغـت      ،١٢مشاهدة بلغت 

  .درجات
عبـارات هـي    ٥ واشتملت :أعراض التوتر السلوكية-ج

ية ، عادات عصب، النوم قليلا أو كثيراًزيادة أو قلة الاكل
، التفاعل الزائـد مـع   ،ممارسة انشطة اكثر من اللازم

، )٣( ، نـادراً )٢( ياناًاح ،)١(المشاكل حيث تكون دائماً
 حيث أتضح أن اعلي درجة مشاهدة بلغت درجات) ٤(لا

  .درجات ٥واقل درجة مشاهدة بلغت  ،١٩
عبـارات هـي    ٨ واشتملت:لفيزيائيةاعراض التوتر ا -د

الشعور بالصداع، مشاكل الهضم، شد العضـلات،الالم  
، في الصدر، ضربات القلب غير المنتظم، ضغط الـدم 

ربو، مشاكل الجلد، النشـاط الجنسـي    نقص التنفس وال
) ٤(، لا )٣( ، نـادراً )٢( احياناً ،)١( حيث تكون دائماً

 ٣٢مشاهدة بلغـت   جةدرجات حيث أتضح أن اعلي در
  .درجات ٨،واقل درجة مشاهدة بلغت 

عبارات هـي  ١٠حسابها بوضع  تم:الانتماء الاجتماعي-٣
 ،معني ،اقامة علاقـات اجتماعيـة   لهاالحياة الشخصية 

، الرضا عن الدعم المقـدم مـن   ن الحالالاحساس بحس
الاحسـاس بالثقـة   مع ظروف الحياة،  التفاعلالأسرة، 

، حيث تكون الاساسية قيم، استخدام ال،الهدف من الحياة
،معاد درجات ) ١(، لا )٢( نادراً ،)٣( ،احياناً)٤( دائماً

عبارة أنشد السعادة ولكن لا احصل الا علـى البـؤس   
، )٢(، واحيانـاً  )١( دائماًث تكون الإجابة بوالتعاسة حي

درجة مشـاهدة   يأتضح أن اعل حيث) ١(، لا )٣(نادراً 
  .درجة ١٠ بلغت واقل درجة مشاهدة ،٤٠بلغت 
  : البحثية المتغيرات

، الحالـة  علـي السـن   اشـتملت : المتغيرات المستقلة -١
، الـنمط  التعليمية، مؤشر كتلة الجسم، الـنمط الغـذائي  

التـي حـدثت بعـد سـن      ات، التغيرلصحيذائي واالغ
  .الاربعين

 .في متغير جودة الحياة تمثلت: المتغيرات التابعة -٢
نسـب  ، والاستخدام التكـرارات  تم :معالجة البيانات اسلوب

، المعيـاري  والانحـراف ، المئوية، والمتوسط الحسابي
 الارتبـاط  spss.v19معامل  في تمرين وتحليل البيانات 

  .برنامج الحاسب الالي ستخدامإوذلك ب. ليبرسون

  النتائج والمناقشة
المميـزة   والجسـمية والاقتصادية  جتماعيةالخصائص الا

  :للمبحوثين
ان غالبيـة  ) ١(النتائج البحثية جدول اوضحت :النوع -١

  %).٦٠.٣(همحيث بلغت نسبت اتالمبحوثين من السيد
) ١(النتائج البحثية جـدول  اوضحت: الحالة الاجتماعية -٢

  %.٧٢.٥متزوج ويعول مثلت  مايقرب من  أن فئة
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أن ) ١(جـدول   ثيـة النتـائج البح  اوضـحت : السن -٣
 مريـة فـي الفئـة الع   نمن المبحـوثين يقعـو  %) ٤٧.٤(
 .سنة) ٥٠<٤٠(

ان ) ١(النتائج البحثية جدول اوضحت: الحالة التعليمية -٤
حاصلون علي درجـة  %) ٣٤.٧(اكثر من ثلث المبحوثين 

  .نسالليساأو البكالوريوس
  عيةالمبحوثين وفقاً للخصائص الإجتما توزيع .١ جدول

النسبة المئوية  العدد
١١٦=ن 

 الخصائص

 النوع-١
٣٩.٧ ٤٦ ذكر
٦٠.٣ ٧٠ انثي
١٠٠ ١١٦ المجموع

 الحالة الاجتماعية-٢
٣.٤ ٤ اعزب
١٠.٣ ١٢  متزوج ولايعول
٧٢.٥ ٨٤  متزوج ويعول
٤.٣ ٥ مطلق
٩.٥ ١١ ارمل
١٠٠ ١١٦ المجموع

 السن-٣
٤٧.٥ ٥٥  سنة٥٠<٤٠
٤١.٣ ٤٨  سنة٦٠<٥٠
٢.٦ ٣   سنة فاكثر ٦٠
١٠٠ ١١٦  المجموع 

 الحالة التعليمية-٤
٢.٦ ٣ دكتوراه
٧.٨ ٩ ماجستير
٩.٥ ١١  دبلوما عليا
٣٤.٧ ٤٠ بكالوريوس او ليسانس
٨.٦ ١٠  مؤهل فوق متوسط
٢٩ ٣٤  ثانوي او متوسط
٢.٦ ٣ اعدادي
١.٧ ٢ ابتدائي
٣.٥ ٤ امي
١٠٠ ١١٦ المجموع

 طبيعة المهنة-٥
٥٠.٩ ٥٩ المهنيين
٣١ ٣٦ الاداريين
٧.٨ ٩ عمال
١٠.٣ ١٢ معاشات 
١٠٠ ١١٦ المجموع

أن ) ١(النتائج البحثية جـدول  اوضحت: طبيعة المهنة -٥ 
كانوا من اصحاب المهن المتخصصة مثـل  %) ٥٠.٩(أكثر

 ن المــدنين، المهندســين الــزراعين، الأطبــاء،المهندســي
  .المحاسبين، وهيئة التمريض

  :الجسمية الخصائص 
) ٢(النتائج البحثية جدول اوضحت :مؤشر كتلة الجسم -١

،فيمـا كانـت   %) ٣٨.٨(ان نسبة زائدي الوزن بلغـت 
  %.٤١.٥ بةالبدانة منتشرة بنس

أن ) ٢(النتائج البحثية جـدول  أوضحت :حالة الاسنان -٢
  .يعانون من نقص الاسنان المبحوثينمن %) ٦٣(
حالة وكتلة الجسم  لمؤشرتوزيع المبحوثين وفقاً . ٢ جدول

 الأسنان 
  العدد المئوية النسبة

 ١١٦=ن
 البدانةدرجة

 )٢٤.٥-١٨.٥(سوي ١٨ ١٥.٥
 )٢٩.٥-٢٥(الوزن زائد ٤٥ ٣٨.٨
 )٣٩.٥-٣٠(بدين ٤٨ ٤١.٥
 )فاكثر٤٠(مفرطة بدانة ٥ ٤.٣
المجموع ١١٦ ١٠٠
 الاسنان حالة  
كاملة ٣٧ ٣٢
ناقصة ٧٣ ٦٣
طاقم ٦ ٥

المجموع ١١٦ ١٠٠
 : يالغذائي والوعي الغذائي والصح النمط :ثانيا

  :الغذائي نمطال -١
وفقا لتناول الوجبـات الغذائيـة    ينممارسات المبحوث -أ

  .اليومية
المـدى الشـاهد لتلـك     -أ: أن إليالنتائج البحثية  تشير

درجة وينقسم المبحـوثين  ) ١٢-٢٨(ات يتراوح بين الدرج
ثلاث فئات كما هو موضح في جـدول   ىوفقا لهذا المدى ال

 تنـاول الخـاص ب  لغـذائي كان النمط ا%)٣٠.٥(ان ) ٣(
 وسطاكان مت %)٥٦(، بينماتفعاالغذائية اليومية مر هموجبات

اكثر مـن   أن أي. كان مستواهم منخفضا منهم%) ٤٠.٥(و
الغذائي الخاص بتنـاول   لنمطبحوثين كان اثلاث ارباع الم

ضرورة  إلىيشير  ذيالوجبات متوسطا اومنخفضا الامر ال
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الموجهة  لإرشاديةهذة انتائج لتطوير البرامج ا منالإستفادة 
  .الاربعينللأفراد فوق سن 

 غـذائي توزيع المبحوثين وفقا لمستوى النمط ال. ٣ جدول
  ةالخاص بتناول الوجبات الغذائية اليومي

% العدد
١١٦=ن

 المستوى

٣٠.٥ ٤ )درجة فأكثر ٢٣(فعمرت مستوى
٥٦ ٦٥ )٢٣< ١٨(متوسط مستوى

٤٠.٥ ٤٧ )١٨<١٣(منخفض  مستوى
١٠٠ ١١٦  المجموع

أن هناك ) ٤(النتائج البحثية جدول تبين :الوعي الغذائي -٢
مدى معرفة المبحوثين بالبنود المعرفية المتضـمنة   يف تبايناً

مـن هـؤلاء   % ٥٠س حيث اتضح أن أكثر مـن  في القيا
ممـا   رفيامع صحيحة باحدى عشر بنداً ارفهمالمبحوثين مع

اوضحت  بينما، ارتفاع وعيهم بمضمون تلك البنود يشير الى
يعرفون مضمون آخرون لا % ٥٠ان هناك اكثر من  النتائج

 لعناصـر بمحتوى ا تعلقةخاصة تلك المسبعة بنود معرفية و
النساء الحرارية ومدى احتياج الرجال و تالسعراالغذائية و

ا يعكس انخفاض وعـيهم بتلـك   فوق سن الاربعين منها مم
  .المعرف

مسـتوى وعـيهم    اتالمبحوثين وفقا لفئ عتوزي. ٤ جدول
   الغذائي 

% العدد
١١٦=ن

 المستوى

١٩ ٢٢ )درجة فاكثر ٥٤( رتفعم مستوى
٥١.٧ ٦٠  )٥٤<٣٩(متوسط  مستوى
٢٩.٣ ٣٤  )٣٩< ٢٤(منخفض  مستوى
١٠٠ ١١٦  المجموع

المـدى   أن إلـى النتائج البحثية  تشير :الوعي الصحي -٣
درجـة  ) ١١ – ٣٣(المشاهد لتلك الدرجات التي تزاد بين 

هـو   كماوينقسم المبحوثين وفقا لهذا المدى الى ثلاث فئات 
من المبحـوثين  %) ١٦.٤( أن، تبين )٥(موضح في جدول

 نكا%) ٢٦.٧(م مرتفعا، كان مستوى الوعي الصحي لديه
الذي يشـير   مرمنخفضا، الا كان%) ٥٦.٩(وأنمتوسطا، 
 لتوعيةمن نصف العينة بحاجة الى المزيد من ا رالى أن أكث

   .لزيادة الوعي الصحي لديهم

توزيع المبحوثين وفقا لفئات مسـتوى وعـيهم   . ٥ جدول
  حيالص

 العدد %
١١٦= ن    

المستوى   

)ة فاكثردرج٢٦(مرتفع  مستوى ١٩ ١٦.٤
)٢٦<١٩(متوسط  مستوى ٣١ ٢٦.٧
)١٩< ١١(منخفض  مستوى ٦٦ ٥٦.٩
   المجموع   ١١٦ ١٠٠

 :الصحية بعد سن الأربعين التغيرات: ثالثا
 لنتـائج تشـير ا : بالامراض بالحالة الصـحية  صابةالإ -١

أن المدى المشاهد لتلك الدرجات يتـراوح بـين    إلىالبحثية 
مبحوثين وفقا لهذا المدى الـى  وينقسم ال )درجة ٢٦ -٥٢(

 ـ ) ٦(ثلاث فئات كما هو موضح في جدول أن  ينحيـث تب
لديـه   الامراضكان مستوى الإصابة ب ثينمن المبحو% ٣١

منخفضـاً،  %) ٢٥.٨(، ووسطاًكان مت%) ٤٣.٢(مرتفعاً، و
اكثر من ثاثي المبحوثين بحاجة الى غـرس ثقافـة    أناي 

الصحة لأطول مدى للحفاظ على  عينسن الارب بعدالاهتمام 
  .ممكن
 الاصابة بالامراض جةلدر قاالمبحوثين وف توزيع .٦ جدول

 العدد %
١١٦= ن    

المستوى

)فاكثر درجة٤٥(مرتفع  مستوى ٣٦ ٣١
)٤٥<٣٨(متوسط  مستوى ٥٠ ٤٣.٢
)٣٨< ٣١(منخفض  مستوى ٣٠ ٢٥.٨
المجموع ١١٦ ١٠٠

 ـ عن تعبير :الوعي بمسببات الاصابة بالامراض -٢ دى م
 ـ صابةوعي المبحوثين بمسببات الإ كمـا هـو    الأمراضب

المشاهد  مدىال أن إلى شيرفي النتائج البحثية التي ت حموض
وينقسم المبحوثين وفقا ) ٢٥-٧٥(لتلك الدرجات يتراوح بين

) ٧(لهذا المدى الى ثلاث فئات كما هو موضح في جـدول  
 بأسباب فتهممن المبحوثين كان مستوى معر%) ٣٦.٢(،أن 

، كـان متوسـطاً  %)  ٢٠.٦(و مرتفعاً لأمراضبا الإصابة
مـن ثلثـي    قـرب ، اي ان ما يكان منخفضاً%) ٤٣.٢(و

 بالأمراض صابةكان مستوى وعيهم بمسببات الإ حوثينالمب
ضـرورة   إلـى ، الامر الذي يشـير  خفضاًومن متوسطاً عدي
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 سـببات الصحية للتوعيـة بم  رشاديةمن البرامج الإ زيدالم
  .ة وبصفة خاصة بعد سن الأربعينالمرض بصفة عام

توزيع المبحوثين وفقا لفئات مسـتوى وعـيهم   . ٧ جدول
  بمسببات الاصابة بالامراض 

% العدد
١١٦=ن

 المستوى 

٣٦.٢ ٤٢ )درجة فاكثر٥٩(مرتفع  مستوى
٢٠.٦ ٢٤  )٥٩<٤٤(متوسط  مستوى
٤٣.٢ ٥٠ )٤٤< ٣٠(منخفض  مستوى
١٠٠ ١١٦  المجموع

  :حياةجودة ال: رابعا
المـدى   أن إلـى النتائج البحثية  تشير :النشاط الرياضي) أ

وينقسـم  ) ٨ –٢٨(يتـراوح بـين    جاتالمشاهد لتلك الدر
وفقا لهذا المدى الى ثلاث فئات كما هو موضـح   مبحوثينال

من المبحوثين ممارستهم للنشاط )%) ٣.٤(أن ) ٨(في جدول
ن كا%) ٥٨.٦(، واًكان متوسط%) ٣٨( ،الرياضي مرتفعاً

  .منخفضاً
لمسـتوى ممارسـتهم    وفقـا  المبحوثينتوزيع . ٨ جدول

 للنشاط الرياضي 
% العدد

١١٦=ن  
المستوى   

٣.٤ ٤ )درجة فاكثر١٩(مرتفع  مستوى
٣٨ ٤٤  )١٩<١٤(متوسط  مستوى

٥٨.٦ ٦٨  )١٤< ٨(منخفض  مستوى
١٠٠ ١١٦ المجموع

:التوتر) ب  
 أن إلـى  لبحثيةاالنتائج  تشير :يةأعراض التوتر النفس -١

درجـة  ) ٤-١٦(يتراوح بين الدرجات لتلك مشاهدالمدى ال
وينقسم المبحوثين وفقا لهذا المدى الى ثلاث فئات كما هـو  

من المبحوثين كان %)  ١٥.٥(أن  ،)٩( دولموضح في ج
كـان  %)  ٢٢.٤(، والتوتر النفسية لديهم مرتفعـاً  أعراض

  .اًمنخفض%) ٦٢.١(، وسطاًمتو
  
  

 رالمبحوثين وفقا لمستوى اعراض التـوت  توزيع. ٩ جدول
   النفسية لديهم 

  العدد %
١١٦=ن  

 المستوى

 )درجات ٨اقل من(منخفض  مستوى  ٧٢ ٦٢.١
 )١١<٨( متوسط مستوى ٢٦ ٢٢.٤
 )كثردرجة فأ١١(مرتفع  مستوى ١٨ ١٥.٥
المجموع ١١٦ ١٠٠

دليل تحويل البيانـات   يوضح :عقليةاعراض التوتر ال -٢
يتراوح بـين   درجاتلتلك ال مشاهدالمدى ال أن لىإ وصفيةال
وينقسم المبحوثين وفقا لهذا المدى الى ثلاث  رجةد) ٣-١٢(

مـن  %) ١٦.٤(، أن )١٠(فئات كما هو موضح في جدول
، التـوتر الفعليـة لـديهم مرتفعـاً     أعراض كانالمبحوثين 

  .كان منخفضاً%)  ٥٤.٣(، كان متوسطاً%) ٢٩.٣(
اعراض التوتر  مستوىثين وفقا لتوزيع المبحو. ١٠ جدول

  لديهم  عقليةال
 العدد %

١١٦= ن    
 المستوى

)درجات ٦اقل من٣(منخفض مستوى ٦٣ ٥٤.٣
 )٩<٦(متوسط  مستوى ٢٤ ٢٩.٣
 )كثردرجة فأ٩(مرتفع  مستوى ١٩ ١٦.٤
المجموع ١١٦ ١٠٠

 أن إلى حثيةالنتائج الب يشير :اعراض التوتر السـلوكية  -٣
درجـة  ) ٥-٢٠(بـين  يتراوحلك الدرجات المدى الشاهد لت

وينقسم المبحوثين وفقا لهذا المدى الى ثلاث فئات كما هـو  
من المبحوثين كـان  %) ٢٧.٦(أن  ،)١١(موضح في جدول

%) ٣٧.٩(، عاًالسلوكية لديهم مرتف التوتر أعراضمستوى 
   .كان منخفضاً%) ٣٤.٥(، كان متوسطاً

اعراض التوتر المبحوثين وفقا لمستوى  عتوزي. ١١ جدول
 السلوكية لديهم 

 العدد %
١١٦= ن  

 المستوى 

 )درجات١٠اقل من٥(منخفض مستوى ٤٠ ٣٤.٥
)١٥<١٠(متوسط  مستوى ٤٤ ٣٧.٩
 )درجة فأكثر  ١٥( فعمرت مستوى ٣٢ ٢٧.٦
 المجموع ١١٦ ١٠٠

 أن إلى ةالنتائج البحثي تشير :اعراض التوتر الفيزيائية -٤
درجـة  ) ٨-٣٢(بين يتراوحجات لتلك الدر مشاهدالمدى ال

هـو   اوينقسم المبحوثين وفقا لهذا المدى الى ثلاث فئات كم
مـن المبحـوثين   %) ٣٧.١( أن، )١٢(موضح في جـدول 
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كـان  %) ٢٨.٤(،التوتر الفيزيائية مرتفعاً أعراضمستوى 
  .خفضاًكان من%) ٣٤.٥(و ،متوسطاً

وفقا لمستوى اعراض التوتر  وثينتوزيع المبح. ١٢ جدول
يزيائية لديهمالف  

% العدد
١١٦=ن

المستوى

٣٤.٥ ٤٠ )١٦<٨(منخفض مستوى
٢٨.٤ ٣٣ )٢٤<١٦(متوسط  مستوى
٣٧.١ ٤٣ )كثردرجة فأ٢٤(مرتفع  مستوى
١٠٠ ١١٦ المجموع

المدى  أن إلىالنتائج البحثية  تشير :الانتماء الاجتماعي -ج
م درجة وينقس) ١٦-٣٩(لتلك الدرجات يتراوح بين مشاهدال

المبحوثين وفقا لهذا المدى الى ثلاث فئات كما هو موضـح  
كان انتمـائهم   نمن المبحوثي%) ٢٥.٩(أن) ١٣(في جدول

ــاً  ــاعي مرتفع ــان%)  ٢٨.٤(، والاجتم ــطاً ك ، متوس
  .كان منخفضاً%) ٤٥.٨(و

توزيع المبحوثين وفقا لفئات مستوى انتمائتهم  .١٣ جدول
 الاجتماعي 

%  العدد
١١٦=ن

 ٢٣<١٦المستوى

٤٥.٧ ٥٣  )٢٣<١٦(منخفض مستوى
٢٨.٤ ٣٣  )٣١<٢٣( سطمتو مستوى
٢٥.٩ ٣٠ )اكثرف رجةد٣١(مرتفع  مستوى
١٠٠ ١١٦ المجموع

أن هناك علاقة ) ١٤(من جدول يتضح :حصائيةالإ العلاقات
الـوعي الغـذائي   و ،بين كل من النمط الغـذائي  رتباطيةإ

، وجـودة  لأربعـين التغيرات الصحية بعد سن او ،والصحي
          ،والحالة التعليميـة  ،تابعة وكل من العمر كمتغيراتالحياة 

  .كتلة الجسم كمتغيرات مستقلةو
  
  

 ـ    قـيم  .١٤ جدول الحيـاة   ودةمعامـل الارتبـاط بـين ج
  والمتغيرات المستقلة المدروسة 

مستوى
المعنوية

معاملقيم
الارتباط

المتغيرات

--- ٠.١١١ السن  -١
--- ٠.٠٣٤ الحالة التعليمية  -٢

كتلة الجسم  -٣ ٠.٢٧ ---
النمط الغذائي  -٤ ٠.٣١٨ ٠.٠١
الوعي الغذائي والصحي  -٥ ٠.٢٢٨ ٠.٠٥
التغيرات الصحية بعد سن  -٦ ٠.٣٢٨ ٠.٠١

الاربعين 
 التوصيات

ضوء ما أسفرت عنه النتائج البحثية المتعلقة بدراسة  في
جموعـة المتغيـرات    متغير جودة الحياة بمحاورة الثلاثة وم

التعليمية، مؤشـر كتلـة    ةالمستقلة المتمثلة في السن، الحال
، لغـذائي والصـحي، والـنمط ا   غـذائي الجسم، الـوعي ال 

وغيرها من المتغيرات  نوالتغيرات الصحية بعد سن الاربعي
من الرجال والنساء  ينالمتعلقة بالخصائص المميزة للمبحوث

  :يات التاليةالتوص ياغةسن الاربعين امكن ص قفو
إعداد وتقديم برامج إرشادية بهدف تغير المفاهيم السلبية  -١

إلى مفاهيم إيجابية وتكون متخصصة وموجهة لجميـع  
الأفراد فوق سن الأربعين فـي جميـع الجهـات مـن     
المؤسسات الاجتماعية والإعلامية والإرشادية المعنيـة  
بالحفاظ على صحة الأفراد فوق سن الأربعـين، كمـا   

على مخططي البرامج الصحية مراعاة هذه النتيجة يجب 
الفئة والتعامل معهـا بحرفيـة مناسـبة     هذهوالاهتمام ب

  :لظروفهم من خلال
 لقـيم خلق الوعي الصحي لدى جميع الأفراد وغـرس ا  – أ

والصـحية   يةالسلوكية المرتبطة بتحسين العادات الغذائ
 .وممارسة الأنشطة الرياضية والبعد عن التوتر والقلق

بعد سـن   لصحةخلق الوعي الصحي بأهمية الاهتمام با -ب
الأربعين وأهمية اتباع الممارسات الصحية للحفاظ على 

 لرياضيالصحة لأطول مدى ممكن مع ممارسة النشاط ا
  .عن القلق والتوتر عدوالنوم الصحي والب

غرس ثقافة الاهتمام بالحالة الصحية بعد سن الأربعين  -ج
غذية التي بكثـرة يتناولهـا تسـبب    والحد من تناول الأ

المدينـة   مراضالمختلفة وخاصة أ راضبالأم صابةالإ
 في تصلب الشراين وأمراض القلب وارتفـاع  لمتمثلةوا

ضغط الدم والسمنة والسكر وأمراض السـرطان مـع   
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المختلفـة بمسـتويات    والقلـق ظهور أعراض التوتر 
الاهتمـام بتعريـف الأفـراد، بالسـعرات      عم. مرتفعة

  .رارية التي يحتاجها الأفراد وبعد سن الأربعينالح
ومجمل القول وخلاصته فإن اهتمام المسـئولين بهـذه    -٢

 ياًيعتبر أمـراً ضـرور   التنفيذووضعها موضع  نتائجال
وهاماً عند التفكير في تطوير أداء مقـررات الاقتصـاد   
المنزلي المتخصصة في تغذية الأفراد في جميع المراحل 

فئات الحساسة مثل كبار السـن، مـع   خاصة ال العمرية
إجراء دراسات مستقبلية تكملة لهذه الدراسـة للتعـرف   
على المزيد من النتائج والمقترحات التي يمكن أن تساهم 

وتوسيع دائـرة   ةفي تطوير الأداء وزيادة بصورة مطرد
بشـكل   يهاالانتشار لزيادة ثقة الأفراد فيها واعتمادهم عل

المعـارف   مـن بالمزيـد  مميز كمصدر معرفي يمدهم 
الاقتصـاد   رشـاد والممارسات الصحية في مجـال الإ 

 ظالمعرفية لدى الأفراد للحفا اتالمنزلي لتحسين المستوي
تنمية الأسـرة والمجتمـع    يعلى صحة الأسرة وبالتال

  .ككل
  المـراجـع

المشروع القومي  لمرضي –الجهاز المركزي للتعبئة والاحصاء 
 القاهرة ) ١٩٩٨(السكر

قلـق الـولادة لـدي    ). ٢٠١٠(إسماعيل عبد االله الهمصي صالح
الأمهات في المحافظات الجنوبية لقطاع غزة وعلاقته بجودة 

 -الجامعة الإسـلامية  –كلية التربية –رسالة ماجستير –الحياة
 .غزة

 -دبـي  –اسس التغذية العلاجيـة  ). ٢٠٠١(عبد الرحمن مصيقر
 .الامارات العربية المتحدة

منشـأة   –التغذيـة وامـراض المدينـة   ). ٢٠٠٧(ليلى السباعي
 الاسكندرية  –المعارف

-منشأة المعـارف -التوتر في الاسترخاء) ٢٠٠٨(ليلي السباعي
 الاسكندرية

كبـار السـن التغيـرات،    ). ٢٠٠٤(محمد عبد الفتـاح العكـل  
 .القاهرة –دار الهلال –الاعراض، الوقاية، العلاج
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الادارة العامة للثقافة الزراعية الصحيفة الزراعية  -الزراعة
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دور الاقتصـاد المنزلـي فـي    ) ٢٠٠١(نازك ابراهيم عبد الغني
المـؤتمر السـنوي   .الزراعة والبيئة والتعليم والعمل الاهلي 

 الاسكندرية–لجمعية الاسكندرية للاقتصاد المنزلي 

تاثير التصميم الداخلي لكل من ) ٢٠٠٣( نجوي عادل محمد حسن
ني للعاملين ببعض بيئة السكن والعمل علي التوافق العام والمه

قسـم  –رسالة دكتوارة –المنشات الادارية بمدينة الاسكندرية 
 .جامعة الاسكندرية–كلية الزراعة –الاقتصاد المنزلي

تقيم مشاكل كبار السن المقميين في ) ١٩٩٩(نيفين مصطفي حافظ
مجلـة بحـوث   –دور رعاية المسنين بمدينـة الاسـكندرية   
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 .٢٠٠٠يوليو 

النمط الغذائي والحالة المعيشية ). ٢٠٠٨(وفاء عمر تهامي علام 
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-كليـة الزراعـة    -قسم الاقتصاد المنزلي –رسالة دكتوراة
 .جامعة الاسكندرية
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SUMMARY 
Variables Relatedto Quality of Life among Men and Women over Forty Years 

of Age in Alexandria City 
Samira Ahmed Kandiel, Neven Mostafa Mohameed, El- Sawy Mohamed Anwar, Mary Girgis Gobran   

This study basically aims to set a guiding program 
emerging from studying the relation between food 

pattern and quality of life among men and women 
who are above forty years old in Alexandria. To 
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achieve this goal, the study includes the following 
sub-goals:  
1- Knowing social and economic properties of the 
respondents. 
2- Studying food pattern and awareness and healthy 
awareness through:  
A- Studying Food Pattern of the Respondents 
1. Meals 
2. Main dishes 
3. Dinner meal 
4. Favorite food 
B- Food & Healthy Awareness 
1- Food awareness. 
2- Healthy awareness. 
3- Studying healthy changes after the age of forty. 
4- Studying causes of catching diseases after the age 

of forty.  
5- Studying quality through:  
- Sport activity  
- Sleeping  
- Tension  
- Social belonging  

The study is done on a accidental sample 
consisting of 116 respondents out of a total 130 
thousands related to Seyof clinic (workers +Retired), 
First area related to Healthy Insurance North-Western 
Alexandria. Data was collected by interviewing the 
respondents. Points of the questionnaire were as 
follows:  

First: Social and Economic Properties of the 
Respondents. Second: Data related to Food Pattern 
and Food and Healthy Awareness: These data include: 
meals, main dish, dinner, favorite food and food-
healthy awareness. Third: Healthy changes after the 
age of forty, catching diseases, awareness of disease 
causes. Forth: Date about quality of life including 
sport activity, sleeping, tension and social belonging. 
Statistical data of the study was treated through 
computer using a specialized program in statistical 
analysis. Percentages and frequencies were calculated.  
Results of the Study: 
First: Socioeconomic Characteristics of the 

Respondents:  
- Gender: Results show that 60.3% of the respondents 

were females. 
- Marital Status: Results show that 72.5% of the 

respondents are married and sponsored Theier 
Family. Age category: Results show that 22.4% of 
the respondents were between 51-55 years.  

- Educational status: Results show that 34.7% of 
respondents had the Master’s Degree or the 
Bachelor Degree..  

- Job: Results show that 31.9% of respondents were 
administrators.  

- Body Mass Index: Results show that 40.5% of 
respondenteds were fat.  

- Teeth Status: Results show that 63% of respondents 
lack some teeth.  

Second: Food Pattern, Food & Healthy 
Awareness: 
1- Food Pattern: 
A) Meals 

Results show that 75% of respondents had their 
breakfast meal permanently. 
B) Dinner 

Results show that 34.6% of respondents 
permanently had their dinner during watching TV. 
C) Food Awareness 

Results show that 82.8% of respondents thougt 
that one of Vitamin C sources are the citrus.  
D) Healthy Awareness 

Results show that 76.8% of respondents think that 
by growing in age the cholesterol deposits on the 
internal wall of blood vessels and this leads to 
blockage in these vessels. Results show that there is a 
significant linking relation at a probable level of 0.01 
between food pattern and food awareness. Correlation 
coefficient value was (0.371**),  Chi-Square: 37.759 
at significant level of 0.856.  
Third: Healthy Changes after the Age of Forty: 
a) Catching the disease 

Results show that 88.8% of respondents suffered 
from catching diseases . 
b) Awareness of Causes of Diseases 

Results show that 75% of respondents though that 
not caring with healthy status after the age of forty is 
correct. Results also show that there is a significant 
linking relation at a probable level of 0.01 between 
food pattern and healthy changes. Correlation 
coefficient value was (0.525**), Chi-Square value: 
41.172 at significant level 0.0860 
Forth: Quality of Life: 
A) Sport Activity  

Results show that 96% of respondents did not 
practice sport activities. 
B) Tension 

Results show that 44% of respondents always 
suffered from psychological symptoms of tension, 
mood swings, and high sensitivity. Results show that 
33.6% of respondents sufferer from actual tension 
symptoms and suffered from permanent problems of 
memory and inability to concentrate. Results also 
show that 37.1% of respondents suffered from 
behavioral tension symptoms and from permanent 
over-interaction with unexpected problems. 
Moreover, results show that 60.3% of respondents 
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suffered from physical tension symptoms and from 
the feeling of headache. Practical results show that 
there is a relation. 

 
 

C) Social Belonging  
Results show that 9.71% of respondents thougt 

that “the goal of life is to carry out my work without 
waiting for external guidance” permanently. Chi-
Square value was 22.448 at significant level 1.000. 

The following results indicate the following probable 
relations: 
- There is a relation between food pattern and quality 

of life at probable level 0.01. 
- There is a relation between food awareness and 

quality of life at probable level 0.12. 
- There is a relation between healthy variables and 

quality of life at probable level 0.01. 
- There is a relation between healthy and food 

awareness with healthy changes at probable level 
0.01. 

 

 
 
 


