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  :الممخص
تقييـ مستويات المياقة القمبية التنفسية لدى تلاميذ المرحمة  إلىييدؼ البحث 

ولاية مستغانـ. في  سنوات (10-08)تمميذ 546 العينة بمغ عدد .بتدائيةلإا
 البحث أدواتالمسحي،تمثمت  بالأسموبالباحث عمى المنيج الوصفي  أعتمد
وتحميؿ المتوسط الحسابي  ـ جري/مشي، 800ية و اختبارالجسم القياساتفي 

في مستوى المياقة القمبية  فروؽأسفرت النتائج عف وجود التبايف الأحادي .
 .وفقا للأعمار التنفسية

 المرحمة الابتدائية.؛ المياقة القمبية التنفسية الكممات المفتاحية:
Abstract:  
The study assessed cardiorespiratory fitness in 546 primary students 

(ages 8–10) in Mostaganem using a descriptive survey, body 

measurements, and an 800m run/walk test, The statistical tool used 

was.mean analysis, and one-way ANOVA. The results revealed 

differences in cardiorespiratory fitness levels based on age. 

Keywords: cardiorespiratory fitness, primary school   
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  :ومشكمة البحث مقدمة -1
سميمة الصحية التنشئة اللضماف  أساسيامطمبا  للأطفاؿتعتبر الرعاية الصحية 

الخ ، قد ؿ مف جميع الجوانب النفسية، الاجتماعية، البدنية ، الوظيفية...اطفللأ
عداد إكافة المجتمعات مف خلاؿ  إليوأمر تسعى  ىتماـ بالطفولةلإأصبح ا

و  .للأطفاؿسيـ في الرقي بالجانب الصحي و البدني سياسات ت اتخاذتدابير و 
مف طرؼ  أعدتلمنشاط البدني التي  الإرشاديةعمى ذالؾ الدلائؿ  أمثمةكا 

العديد مف الدوؿ مف اجؿ الحفاظ عمى المياقة البدنية و تعزيز الصحة العامة و 
 ديةالإرشادلائؿ الومف بيف ىذه  ،مراض المزمنةلأالإصابة با خطارأالوقاية مف 

 كنموذج 2022لمنشاط البدني لمنظمة الصحة العالمية  الإرشادي الدليؿ
 بالجانب الإىتماـمف توجيو  ىسملأاو اليدؼ  .العديد مف الدلائؿ إلى بالإضافة

مما يعود  ،ذو مستوى صحي عالي أجياؿ إعدادىو  للأطفاؿ الصحي و البدني
لبدنية لمطفؿ تعكس ابالمنفعة عمى المستوى الشخصي و المجتمع ، فالحالة 

أف  إلى (seryozla gontaren et al;, 2018)يث يشير مستواه الصحي، ح
المياقة البدنية بصفة عامة  تعتبر مف المؤشرات القوية الدالة عمى الحالة 

فاكتساب مستوى أمثؿ مف المياقة البدنية بصفة  الصحية في مرحمة الطفولة .
الوظيفية في الجسـ مما يؤدي إلى عامة يضمف أداء أمثؿ لممختمؼ الأجيزة 

نخفاضيا يرتبط ارتباطا و وثيقا المزمنة. فا توفير الوقاية اللازمة مف الأمراض
بزيادة أخطار الإصابة بأمراض نقص الحركة و الخموؿ كالسمنة و السكري و 

وباعتبار المياقة القمبية التنفسية عنصر  الضغط الدموي و أمراض القمب..الخ،
ياقة البدنية المرتبطة بالصحة فيي لا تقؿ أىمية عف المؤشرات مف عناصر الم

الأساسية لمصحة العامة، بحيث تمعب دورا رئيسيا في تحديد ما إذا كاف القمب 
ثناء النشاط أو الجياز التنفسي قادراف عمى تمبية طمب الجسـ مف الأكسيجيف 

يعانوف  بأف الأشخاص الذيف (Nauman J et al;, 2014)حيث أكد  ،البدني
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مف انخفاض المياقة القمبية التنفسية تزداد عندىـ نسبة خطر الإصابة بارتفاع 
خطر  30%إلى  10%و مف  02نسبة الكولستروؿ و مرض السكري مف نوع 
 peter sagat et) يشيرحيث  ، الإصابة بأمراض القمب و الأوعية الدموية.

al;, 2022) ية يعتبر بمثابة عامؿ إلى أف التمتع  بمياقة قمبية تنفسية عال
 وقائي ضد تطور الأمراض المزمنة في وقت لاحؽ مف الحياة . و يشير

(Roos R et al;, 2016)  الأمريكيةحثت الجمعية  2016عمى انو في عاـ 
العلامة  باعتبارىا بانتظاـ( CRFعمى ضرورة تقييـ المياقة القمبية التنفسية)

مدى الحياة. ىذا ما يدؿ عمى  لإنسافاالحيوية السريرية الخامسة لمتنبؤ بصحة 
مما يسمح لنا  ،و خاصة في مرحمة الطفولة الأىميةفي غاية  أمرتقييميا  أف

في  المزمنة بالأمراض الإصابة مخاطر الإستراتيجيات لمتقميؿ مفبتحديد أنسب 
تكشؼ لنا تطور العديد مف العادات الصحية التي قد تستمر  كما حالة وجودىا،

باف المياقة القمبية   (amstrong N et al;, 2011)قد أكد  و.مدى الحياة
يدؿ ارتفاع مستواىا عمى  حيثالتنفسية مؤشرا أساسيا مف المؤشرات الصحية 

في نقؿ الأكسيجيف و المغذيات لضماف أداء  ة الجياز الدوري التنفسيكفاء
 ,;Ortega FB et al)يشير نشاط عضمي بصورة مثمى أثناء التمريف. 

تعتبر مؤشرا ميما  الأطفاؿ( عند CRFبأف المياقة القمبية التنفسية) (2008
 يشيرو .دموية و السرطاف و الصحة العقميةال الأوعيةلمخاطر أمراض القمب و 

(haapala EA et al;, 2022)  إلىمف خلاؿ دراسة قاـ بيا بحيث توصؿ 
صابة بأمراض أخطار الإ بارتفاعارتباط انخفاض مستوى المياقة القمبية التنفسية 

يضية بما في ذالؾ ارتفاع نسبة لأا مراضلأاالدموية و  الأوعيةالقمب و 
و مستوى الجموكوز في الدـ و الدىوف  ويضغط الدمالالإصابة بالسمنة و 

الثلاثية . و ىذا ما يبيف بأف تقييـ المياقة القمبية التنفسية يترجـ لنا و ينبئنا 
 (Faselis C et al;, 2014)ث أشار الوظيفية ، حي الأجيزةبمستوى كفاءة 
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لتقييـ القمب و  استقلاليةقوة و  أكثرمؤشر تعتبر بأف المياقة القمبية التنفسية 
تكشؼ لنا  آليةالدموية . فا تقييميا في مرحمة الطفولة يعتبر بمثابة  الأوعية

مستوى كفاء الفسيولوجية لمطفؿ و ذالؾ مف أجؿ التدخؿ المبكر في حاؿ وجود 
باف المياقة  (Malina RM et al;, 2001)حيث يشير .صحية محتممة أخطار

القمبية التنفسية تستخدـ كمؤشر لإجراء تقييـ شامؿ لمقدرة عمى التنسيؽ 
المشاركيف في الأنشطة البدنية.  و ىذا ما يؤكد و يعزز  للأطفاؿالفسيولوجي 

ائد الصحية و زادت انو كمما ارتفع مستوى المياقة القمبية التنفسية كمما زادت الفو 
التمتع   أف إلى (peter sagat et al;, 2022)فرص الوقاية، حيث أشار 

المزمنة  الأمراضبمياقة قمبية تنفسية عالية يعتبر بمثابة عامؿ وقائي ضد تطور 
 في وقت لاحؽ مف الحياة .

في ىذا المجاؿ نجد دراسة  أجريتو مف خلاؿ الدراسات السابقة التي 
المياقة القمبية التنفسية ""تحت عنواف  chaoqun Fan et al (2021)دراسة

متر"عمى عينة  3500و المراىقيف في التبت عمى ارتفاعات تزيد عف  للأطفاؿ
الدراسة في  أدواتتمثمت  .سنة (18-9)طفؿ و مراىؽ بعمر  1717بمغت 

(. CRFكمؤشر لػ )  Vo2Maxتـ استخداـ  ،متر متعدد المراحؿ 20اختبار 
بمغ   Vo2Max( لممشاركيف في التبت لػCRFمتوسط ) أف إلىتائج أشارت الن

 41.1لمذكور Vo2Maxمممتر/كمغ/دقيقة، بحيث بمغ متوسط  39.8
 إلىمممتر/كمغ/دقيقة، كما أشارت النتائج  37.8 الإناثمممتر/كمغ/دقيقة و 

 ( مع التقدـ في العمر في كلا الجنسيف.  و دراسة لحسف CRFانخفاض )
تحت عنواف " النشاط البدني و مؤشر ( 2024) الحاج عيسىفقوس و رفيؽ 

المعرضيف لخطر مقدمات السكري في سف المدرسة  الأطفاؿكتمة الجسـ لدى 
وصؼ مستويات النشاط  إلىسنة، حيث ىدفت الدراسة  (11-09) الابتدائية
المعرضيف لمخاطر مقدمات  للأطفاؿمؤشر كتمة الجسـ  إلى بالإضافةالبدني 
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المسحي. أسفرت نتائج  بالأسموبستخدـ الباحث المنيج الوصفي السكري. ا
المعرضيف  الأطفاؿلمنشاط البدني لدى  الإجماليالمستوى  انخفاضالدراسة عف 

تحت عنواف " ( 2013)لخطر مقدمات السكري. و دراسة جعفر فارس العرجاف
 الأطفاؿالمياقة البدنية المرتبطة بالصحة و بعض القياسات الانتروبومترية لدى 

التعرؼ عمى  إلى( سنة ىدفت الدراسة 18-7ردنييف بعمر )لأو الشباب ا
 الأطفاؿالمياقة البدنية المرتبطة بالصحة لدى  في مستوىالتغيرات الحاصمة 

 أف إلىالنتائج  أىـأشارت  أردنيا( طفلا و شابا 1823عينة مكونة مف )عمى 
بيف سف ما أكثر وضوحا  تظير يةالنقطة الفارقة في تزايد المياقة القمبية التنفس

الباحث بضرورة ايلاء انخفاض مستوى المياقة البدنية  أوصىسنة. و  13-14
و الشباب عناية كبيرة خاصة في مراحؿ  الأطفاؿالمرتبطة بالصحة لدى 

 الطفولة المبكرة و المراىقة.

فقد أجريت العديد مف الدراسات و  أىميةونظرا لما يكتسيو ىذا الموضوع مف 
البحوث التي درست المياقة  البدنية المرتبطة بالصحة عند تلاميذ المرحمة 

 أداةاختبارات مختمفة لتقييـ مستواىا،و لكف  اختلاؼ  استخدمتالابتدائية و 
اختلاؼ النتائج و البيانات،  إلىالقياس و اختلاؼ البيئات الجغرافية  يؤدي 

بطة بالصحة عامة  و تطور فمعرفة تطور مستوى عناصر المياقة البدنية المرت
توحيد  إلىالمياقة القمبية التنفسية بصفة خاصة  خلاؿ المراحؿ العمرية يحتاج 

 الإمكاناتو  التطبيؽنمط و نيج الاختبارات المعتمدة خاصة مف حيث سيولة 
 إلىالمتوفرة في المؤسسات التربوية الابتدائية لاف بعض الاختبارات تحتاج 

تقييـ المياقة القمبية التنفسية في  مرحمة الطفولة  و خاصة ل إمكاناتظروؼ و 
ذالؾ مف اجؿ التتبع و المراقبة الجادة لمستوىا و التنبأ بالمستوى الصحي 

بأف إتباع نموذج  (Dwyer T et al 2009)حيث يشيرلمطفؿ في المستقبؿ. 
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 إلىعف مستوى المياقة القمبية التنفسية بشكؿ جيد مف الطفولة  للإبلاغموحد 
 ( و الحياة الصحية المستقبمية CRFمرحمة البموغ يوفر مراقبة ثاقبة لػػ )

فمف خلاؿ بحثنا المتواصؿ لـ تصادفنا دراسات محمية وفقا لمبيئة الجزائرية  
اتبعت نموذج موحد لقياس المياقة القمبية التنفسية عمى حد عممنا و عميو سا يتـ 

جري/مشي المعتمد في الدليؿ متر  800الاعتماد في بحثنا ىذا عمى اختبار 
لاختبارات عناصر المياقة البدنية المرتبطة بالصحة لمدوؿ الخميج  الإرشادي

المتوفرة في المؤسسات الابتدائية.  الإمكاناتنظرا لسيولة تطبيقو و توافقو مع 
المدارس الابتدائية يمكننا مف  لأطفاؿفوجود بيانات وطنية لمياقة القمبية التنفسية 

التفاوتات في المستويات التي قد توجد بيف الذكور  أوعمى الاختلافات التعرؼ 
 في ىذه المراحؿ السنية و تتبع الحالة البدنية و الصحية.

 و عميو قاـ الطالب الباحث بطرح التساؤؿ التالي
 التساؤل العام:

المياقة القمبية التنفسية لدى تلاميذ المرحمة  مستوياتبيف  توجد فروؽىؿ  
 ؟ئية وفقا للأعمارالابتدا
 البحث: اتفرضي

 لأعمارا بيف لمياقة القمبية التنفسيةا مستوى لا يوجد فروؽ بيف متوسطات
 
 :البحثالهدف العام من  -2

اليدؼ العاـ مف ىذا البحث ىو  تقييـ مستويات المياقة القمبية التنفسية لدى 
  و معرفة الفروؽ بيف الاعمار. تلاميذ المرحمة الابتدائية

 :كمف أىمية البحث فيو ت
تطوير برامج الأنشطة البدنية الموجية لتعزيز الصحة العامة لمتقميؿ مف  

،  و التعرؼ عمى النمو البدني لمطفؿ  المزمنة في المستقبؿ الأمراضمخاطر 
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تساعد في توجيو  أفساىـ في تقديـ بيانات مفيدة و موثوقة التي يمكف كما ت
في  أيضا الأىميةو تخطيط البرامج، كما تكمف السياسات العامة لمنشاط البدني 

الفيـ الدقيؽ لتأثير العمر عمى المياقة البدنية مما يسمح بتوجيو تدخلات و 
 فعالية. أكثرممارسات النشاط البدني بشكؿ 

 البحث:  مصطمحاتتحديد  -3
 المياقة القمبية التنفسية: 

ياز الدوري و الجياز بػػ " قدرة الج الكمية الامريكية لمطب الرياضيتعرفيا 
 ,;ACSM) أثناء النشاط البدني المستمر. الأكسيجيفالتنفسي عمى توفير 

2009, p. 03) 
 و يعرفها الطالب الباحث إجرائيا:

 التمميذ لاختبار المياقة القمبية التنفسية المقترح في البحث. استجابةمدى قدرة 
 المرحمة الابتدائية:

كز عمييا بناء المنظومة التربوية بأكمميا لكونيا التي يرت الأساسية" ىي القاعدة 
مرة في حياتيـ لتزودىـ  لأوؿ الأطفاؿمؤسسة عمومية تربوية تحتضف 

بالمعارؼ و تكسبيـ القدرات و الميارات الكافية طبقا لنموىـ النفسي و 
 (53، صفحة 1998)محمد منير مرسي،  و المغوي" الأخلاقيالاجتماعي و 

 احث إجرائيا:و يعرفها الطالب الب
الطور الثالث و المحددة  إلى الأوؿعمى أنيا المستويات الدراسية مف الطور 

 سنوات 10 إلى 06السنة الخامسة ابتدائي مف سف  إلى الأولىمف السنة 
 الإجراءات المنهجية المتبعة في الدراسة:  -4
 دوات:الأالطريقة و  4-1
صلاحية أداة القياس  مف اجؿ التعرؼ عمى مدى: الاستطلاعيةالدراسة  -

المستخدمة لقياس المياقة القمبية التنفسية و المتمثمة في اختبار جري/مشي 
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للاختبار و التدرب عمى تنفيذه و مف اجؿ العممية  الأسسـ و تحديد  800
تثميف مشكمة البحث و تحديد الاجرءات اللازمة لسير الدراسة و تذليؿ 

( 30عشوائية قواميا ) استطلاعية الصعوبات و العقبات قمنا باختيار عينة
  .الأساسيةىـ فيما بعد مف الدراسة سنوات تـ استبعاد 10-8تمميذ ذكور بسف 

قمنا بتحديد مجتمع الدراسة و حصره عمى تلاميذ لعينة وطرق اختيارها: ا -
المدارس الابتدائية لمقاطعة سيرات لولاية مستغانـ مف سنوات الثالثة و الرابعة 

تمميذ )  1162مؤسسات تربوية و البالغ عددىـ  08مف  تدائيابو الخامسة 
 10في سف  351سنوات،  09في سف  395سنوات،  08في سف  416

 سنوات(.
تمع البحث مف مج %47تمميذ بنسبة  546باختصار تمثمت عينة الدراسة في  

  تمميذ في كؿ فئة عمرية 182العينة  أفرادحيث بمغ عدد 
مارس  17 إلى 2023ديسمبر  07الدراسة مف  امتدت مجالات الدراسة: -

القياس في ساحات  إجراءات. أما عف مجاليا المكاني فقد تمت جميع 2024
 المدارس الابتدائية  

 : إجراءات البحث / الدراسة: تحديد المتغيرات وكيفية قياسها -
مف اجؿ الحصوؿ عمى نتائج موضوعية و دقيقة قاـ الباحثوف بضبط بعض 

 التي قد تؤثر عمى نتائج الدراسة و تمثمت في:المتغيرات 
 المرضى استبعادالاطلاع عمى الممفات الصحية و 

ـ جري/مشي في الفترة  800إجراء القياسات الانتروبومترية و تنفيذ اختبار 
 المسائية 

التربية البدنية لمتعميـ الابتدائي و ىذا بعد تدريبيـ عمى  بأساتذةالاستعانة 
 ـ جري/مشي 800اسات الانتروبومترية و تنفيذ اختبار القي إجراءكيفية 

 الأداة / الأدوات.  -
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 قياس الوزن: 
تـ قياس الوزف باستعماؿ ميزاف طبي لقياس الوزف بحيث يقوـ المفحوص 

 بالصعود فوؽ الميزاف الطبي حافي القدميف مع ارتداء ملابس خفيفة 
 قياس الطول:

سـ ،  250ت عمى الحائط طولو باستخداـ شريط قياس مثب الطوؿتـ قياس 
ظيره عمى الحائط  حافي القدميف بحيث يكوف جسـ  بإسناديقوـ المفحوص 

مفرود عمى استقامة مع شريط القياس، مع استخداـ مسطرة لتحديد نقطة القياس 
 مف فوؽ رأس المفحوص.  

 (= الوزن / الطول بالمتر المربعBMIمؤشر كتمة الجسم)
 )م 800 ( مشي / جري اختبار 

 التنفسية القمبية المياقة قياس :الاختبار من الغرض
 :الأدوات و الأجهزة

متر،أو  50طوليا  بأضلاع الشكؿ مربعة )ـ 200 ( محيطيا مستوية أرض -
 40ـ في  60 مقدارىا أبعاد ذات الشكؿ مستطيمة أو متر  20بأضلاع طوليا 

 ـ 30في  ـ 70أو  ـ
مف توقيت  أكثرتكوف مف النوع الذي يمكنو قياس  أفساعة توقيت و يفضؿ  -

 واحد 
 وضع البداية

 البدء مف وضع الوقوؼ خمؼ خط البداية -
يمكف البدء بأعداد تتوافؽ مع قدرة الفاحصيف مع عدـ اختبار أعداد كبيرة مف  -

و  الأداءالازدحاـ و التأثير عمى دقة  إلىالمفحوصيف في أف واحد مما يؤدي 
 يفسلامة المفحوص
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تعميمات واضحة لممفحوصيف عف عدد الدورات المطموبة و ضرورة  تقديـ -
تنظيـ سرعة الجري طواؿ فترة الاختبار مع حثيـ عمى قطع مسافة الاختبار في 

 اقصر زمف ممكف 
 الأداءطريقة 

عند إعطاء إشارة البدء ) إستعد..انطمؽ( يقوـ المفحوص بالجري حوؿ  -
 ب الساعةالمربع أو المستطيؿ عكس عقار 

المشي و العكس، حيث اليدؼ  إلىيمكف لممفحوص اف يتحوؿ مف الجري  -
، يستبعد المفحوص الذي توقؼ قبؿ ىو إكماؿ المسافة بأقصر زمف ممكف

  إكماؿ عدد الدورات المطموبة.
 يتـ تسجيؿ الزمف لكؿ مفحوص بالدقائؽ و الثواني  -

 النقاط احتساب
 ئؽ و الثواني.يتـ تسجيؿ الزمف لكؿ مفحوص بالدقا

 :الأسس العممية للأداة -

فيما يخص الاختبار البدني لتقييـ مستوى المياقة القمبية التنفسية عند تلاميذ 
ـ  800الباحثوف اختبار  استخدـسنوات فقد  (10-08)المرحمة الابتدائية 

لاختبارات المياقة البدنية المرتبطة  الإرشاديجري/مشي المأخوذ مف الدليؿ 
العممية ) الصدؽ  الأسسدوؿ مجمس التعاوف الخميجي و لمتأكد مف بالصحة ل

الباحثوف عمى طريقة تطبيؽ و إعادة تطبيؽ  أعتمد( الموضوعيةو الثبات و 
 الاختبار.
 إعادةتـ الاعتماد عمى طريقة تطبيؽ الاختبار و  لحساب معامؿ الثبات الثبات:
 التطبيؽ
عمى الصدؽ الذاتي و الذي يساوي تـ الاعتماد  الأداةمف صدؽ  لمتأكد الصدق:
 لمثبات ألتربيعيالجذر 
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يقيس الاختبار الصفة التي يراد قياسيا بحيث بحيث  أف: ىي الموضوعية
يعطي نفس النتائج إذا تـ تطبيقو مف قبؿ مجموعة مف الباحثيف في نفس الوقت 
بحيث تكوف نفس النتائج المسجمة و لمسنا ىذا في التجربة الاستطلاعية مع 

التربية البدنية في الطور الابتدائي و  أساتذةطاقـ المساعد المتكوف مف ال
 العممية الأسس( يوضح 01الجدوؿ رقـ )

 
 
 
 
 
 

 ر( يوضح صدق و ثبات الاختبا01رقم)الجدول 

 الاختبار الصفة

 المرحلة العمرية

80 80 08 

 صدق ثبات صدق ثبات صدق ثبات

 التحمل
م 088

 جري/مشي
8900 8900 8900 8900 8900 8900 

 :الأدوات الإحصائية  -
 (ANOVA، تحميؿ التبايف الاحدي ) المتوسط الحسابي

 عرض وتحميل النتائج:  4-2
،الوزف، اختبار توسطات الحسابية لممتغيرات الطوؿالميوضح  (02الجدوؿ رقـ )
 ـ 800جرى/ مشي 
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، ( يوضح المتوسطات الحسابية لمتغير ) الوزن، الطول02) جدول رقم
 (م جري/مشي800اختبار 

 المقياس

 سنوات 08 سنوات 0 سنوات 0

وزن 
 كلغ

طول 
 سم

جري/م
شي 
 م088

 وزن
 كلغ

طول 
 سم

جري/
مشي 
088
 م

وزن 
 كلغ

طول 
 سم

جري/
مشي 
 م088

المتوس
ط 
الحساب
 ي

9.90
3 

090
900 

7900 
399
80 

0309
99 

7908 
3099
0 

0799
00 

7900 

متوسطات الحسابية لمتغير بموغ قيـ ال إلى( 02يلاحظ مف خلاؿ جدوؿ رقـ)
في الفئة العمرية  26.31سنوات )  10-09-08الوزف في الفئات العمرية 

في الفئة العمرية  39.21سنوات،  09في الفئة العمرية  32.05سنوات، 08
وجود تفاوتات في وزف الجسـ بيف الفئات العمرية  إلىسنوات( مما يشير  10

ر. في حيف بمغت قيـ المتوسطات حيث ازداد وزف الجسـ مع التقدـ بالعم
 129.5سنوات )  10-09-08الحسابية لمتغير الطوؿ في الفئات العمرية 

سنوات،  09في الفئة العمرية  135.22سنوات،  08في الفئة العمرية 
سنوات(، مما يدؿ عمى وجود تفاوتات في  10في الفئة العمرية  142.99

كمما زاد العمر زاد طوؿ الجسـ.  متغير الطوؿ بيف الفئات العمرية بحيث انو 
ـ لمفئات العمرية  800وقد بمغت قيـ المتوسطات الحسابية لاختبار جري/مشي 

في الفئة العمرية  4.70سنوات،  08لمفئة العمرية  4.57عمى النحو التالي )
سنوات( مما يشير الى تفاوتات  10في الفئة العمرية  4.85سنوات،  09

وى المياقة البدنية التنفسية مع التقدـ بالعمر، و بسيطة دلت عمى انخفاض مست
 .( يوضح ذلؾ01الشكؿ رقـ )
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( يوضح المتوسطات الحسابية لمتغير ) الوزن، الطول، 01الشكل رقم )
 (م جري/مشي800اختبار 

 
( يوضح المتوسطات الحسابية لمؤشر كتمة الجسم حسب كل 03الجدول رقم)
 فئة عمرية 

 

( تبيف اف قيـ المتوسطات الحسابية لمتغير كتمة 03مف خلاؿ الجدوؿ رقـ)
الجسـ قد اختمفت في الفئات العمرية بحيث بمغت قيمة  المتوسط الحسابي في 

( و 17.40سنوات )  09( و الفئة العمرية 15.93سنوات ) 08الفئة العمرية 
ا يدؿ عمى وجود تفاوتات بيف الفئات ( مم19.11سنوات ) 10الفئة العمرية 

( 02العمرية بحيث أنو كمما زاد العمر إرتفع مؤشر كتمة الجسـ، و الشكؿ رقـ )
 يوضح ذلؾ.  

 سنوات08 سنوات0 سنوات 0

00903 00978 00900 

26,93 32,05 39,21

129,75 135,22 142,99

4,57 4,7 4,85

0

50

100

150

200

 سنوات   سنوات  سنوات 

 الوزن

 الطول

 م   الجري 
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15,93

17,4

19,11

14

15

16

17

18

19

20

 سنوات   سنوات  سنوات 

 م شر كتلة الجسم

 ( يوضح المتوسطات الحسابية لمؤشر02الشكل رقم )
 

 

 

 

 تحميل التباين:
 ANOVA(: نتائج تحميل التباين الأحادي 04جدول رقم)

 ANOVAتحليل 

 التباين المتوسط الحسابي المجموع العدد الفئات

 0.19 4.57 831.47 182 سنوات0

 0.25 4.70 855.37 182 سنوات 0

 6.51 4.85 883.25 182 سنوات08
 

Anova ss df ms f p-valeu f ecart 

E G 7.380353 2 3.69 3.90 0.022 0.70 

H G 170.4306 180 0.95       

Toutal 176.9004 182         

 ث:حي 
EG  ، مابيف المجموعات :HG ،خارج المجموعات :SS متوسطات الحسابية:

 حوؿ المجموعات
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dF ،درجة الحرية :ms ،متوسطة الدلالة عند درجة حرية معينة :F   قيمة
: p-valeuو درجة الحرية المعنية، 0.05فيشر المحسوبة عند مستوى دلالة 

 يمة فيشر الجدولية.: الق Fecartقيمة الاحتمالية لمقيمة المحسوبة، 
 تحميل النتائج:

اكبر  3.90أعلاه نلاحظ أف القيمة المحسوبة لفيشر Anovaمف خلاؿ جدوؿ 
و عميو نرفض فرضية الصفرية و التي تنص انو لا   0.70مف القيمة الجدولية 

بؿ الفرض البديؿ ومنو ياقة القمبية التنفسية ، و نقملا مستويات فيتوجد فروؽ 
 ياقة القمبية التنفسية.ملا توياتفي مس يوجد فروؽ

و  0.05اصغر مف مستوى الدلالة  0.02كما نلاحظ اف القيمة الاحتمالية 
 التي تؤكد عمى وجود فرووقات مابيف المتوسطات المجموعات.

 مناقشة النتائج وتفسيرها:  4-3
مف خلاؿ عرض نتائج تحميؿ التبايف الاحادي و التي أبانت النتائج عف رفض 

 مستوياتلصفري و قبوؿ الفرض البديؿ الذي يشير الى فروؽ بيف الفرض ا
انو كمما تقدـ العمر كمما  استنتجنا، حيث  للأعمارالمياقة القمبية التنفسية وفقا 

 08مستوى المياقة القمبية التنفسية بالنقصاف حيث اختمؼ مستواىا مف سف  اتسـ
 chaoqun اسة، و ىذا ما تطابؽ مع نتائج در سنوات 10سف  إلىسنوات 

Fan et al (2022 الذي توصؿ )وجود فروؽ في مستويات المياقة القمبية  إلى
 أراء، و ىنا تشير مع تسجيؿ انخفاضيا مع التقدـ بالعمر للأطفاؿالتنفسية 
تطورىا يتسـ بالركود في ىذه المرحمة حيث أبمغ جعفر فارس  أف إلىالباحثيف 

نفسية نقطتيا الفارقة في التزايد تكوف اف المياقة القمبية الت (2013العرجاف )
بضرورة ايلاء أىمية لانخفاض  أوصىسنة و  14-13أكثر وضوحا بيف سف 

. الذي عادة مايكوف الأطفاؿمستوى المياقة البدنية المرتبطة بالصحة لدى 
 الباحثيف  سببا مباشرا أراءحسب  الأطفاؿضعؼ مستوى النشاط البدني عند 
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البدنية المرتبطة بالصحة بصفة عامة،حيث أبمغ فقوس في تدني مستوى المياقة 
المرحمة الابتدائية بنقص  أطفاؿ( عف اتساـ 2024رفيؽ و الحاج عيسى )

مستوى النشاط البدني الذي يكوف سببا مباشرا يؤثر تأثير سمبي عمى الصحة 
بمرض السكري و خاصة  الإصابة أخطارو يسيـ في تفاقـ العامة لمطفؿ 

 peter sagat et لو و خاصة البدناء. و ىنا يشير الاطفاالمعرضيف
al(2022 الى ضرورة إكتساب الاطفاؿ لياقة قمبية تنفسية عالية لتعزيز فرص )

الوقاية ضد تطور الامراض المزمنة في وقت لاحؽ مف الحياة. فإنخفاض 
 .لى إحتمالية الإصابة بالإمراض المزمنةيؤدي إمستوى المياقة القمبية التنفسية 

( في دراسة قاـ بيا الى أف ارتفاع 2022)haapala EA et al ث يشير حي
اخطار الإصابة بالإمراض يعتبر نتيجة مف نتائج انخفاض مستوى المياقة 
القمبية التنفسية . و عميو يرى الباحثوف عمى وجوب التقييـ الدوري لمستوى 

 ـر بمثابة المترجفيي تعتب ،للاطفاؿ لما ليا مف أىميةالمياقة القمبية التنفسية 
الذي ينبأ بمستوى كفاء الاجيزة الوظيفية و الصحة العامة لمطفاؿ في سف 

  المرحمة الابتدائية.
 :الخاتمة 

تعتبر المياقة القمبية التنفسية عنصر مف عناصر المياقة البدنية المرتبطة 
فيي مؤشر ىاـ يعبر عمى الصحة العامة و سلامة الاجيزة الوظيفية  .بالصحة

قدـ ىذه الدراسة دليؿ عمى وجود فروؽ في مستوى المياقة القمبية التنفسية بيف ، ت
تلاميذ المرحمة الابتدائية وفقا للاعمار مع تسجيؿ انخفاض مستواىا مع التقدـ 

البحث و ايجاد السبؿ لمعالجة  إلىفي العمر في مرحمة الطفولة، مما يدعو 
 ىذا الخمؿ و عميو يوصي الباحثوف بػػ:

  دليؿ إرشادي لمنشاط البدني لتحسيف المياقة القمبية التنفسية لدى إعداد
 تلاميذ المرحمة الابتدائية
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  إعداد مستويات معيارية لمستوى المياقة القمبية التنفسية لدى تلاميذ
 المرحمة الابتدائية.

  توحيد اختبارات قياس مستوى المياقة البدنية البدنية المرتبطة بالصحة
 مرحمة الابتدائيةلكافة الاعمار في 

 تشجيع ممارسة النشاط البدني خارج اوقات الدراسة 
 
  إعداد نماذج لتماريف المياقة القمبية التنفسية و إدراجيا في منياج التربية

 البدنية في التعميـ الابتدائي.
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