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 :الدلخص
 صػووؼ في الصػةة ذات العوامػ  وبعض الرياضية الدرأة بدتلازمة الإصابة احتمالية تقصي إلى الدراسة ىذه ىدفت

 الجزائر. في الرياضة معاىد عن والدتخرجات الطالبات من موردة (277) بػ قدرت عشوائية عينة
 يػػت  لم فيمػػا %(،56.30) حالػػة (156) كانػػت الرياضػػية الأنثػػ  بدتلازمػػة الإصػػابة احتماليػػة أف النتػػائ  أقػػرت

 الجسمية. والكتةة الرياضية الدمارسة من الذدؼ التعةيمي، الدستوى ةعمر،ل إحصائية فروؽ أي إلى التوص 
 مؤشػر ؛الرياضػية الدمارسػة مػن الذػدؼ ؛التعةيمػي الدسػتوى العمر؛ الرياضية؛  الأنث متلازمة الكلمات الدفتاحية:

 الجسمية. الكتةة
 

 

ABSTRACT 

The aim of this study was to investigate the probability of "Sports-Related Female Athlete 

Triad" and some related factors among a random sample of (277) female students and 

graduates from sports institutes in Algeria. The results indicated that the probability of 

developing the Female Athlete Triad was (156) cases (56.30%). No statistically significant 

differences were found based on age, educational level, exercise purpose, and body mass 

index. 

Keywords: female athlete syndrome; the age; Educational level; the purpose of sports 

practice; BMI. 
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 مقدمة:

لقد أضح  من الواضح أف لةرياضة اليوـ العديد من الأحاسيس والدشاعر الطيبة التي بزدـ الصحة العامة، فمنذ 
فكاف رأي أبقراط ثابتا بأف الرياضة جزء مه  من روتتُ  القدـ دقق العديد من كبار الدوكرين والعةماء في ىذا الشأف،

الحياة اليومية، بدلي  أنها تعم  عة  بناء العضلات وتقويتها فضلا عن تنشيط الدورة الدموية والعديد من الووائد 
 .(7، صوحة 2010)حجازي،  الصحية الأخرى

يد من الدؤسسات الدولية بغية تعزيز النشاط البدني والرياضي ورفع وتتَة تباعا لذلك، تكاتوت جهود العد
الدشاركة فيو. فقد أقرت منظمة الصحة العالدية عة  ضرورة الاندماج في الأنشطة الرياضية بصوة مستمرة لددة لا تق  

عة  الأق  من  ( دقيقة150-75( دقيقة من النشاط البدني الذوائي الدعتدؿ الشدة أو )300( إلى )150عن )
ثم إنو من الدتعارؼ عةيو، أف الدمارسة  .(WHO, 2022) النشاط البدني الذوائي ذو الشدة الدرتوعة في الأسبوع

الرياضية ليست حكرا عة  لرموعة معينة من الأناس أو جنس من الأجناس، فةقد مارس الإنساف )ذكر أو أنث ( 
الديلاد، من الحبوة إلى الدشي الى الركض والتسابق، فك  ىذه السةوكيات ىي سياقات أساسية من الرياضة، الرياضة منذ 

 ليس ذلك فحسب ب  أف البحث عن متطةبات العيش كالدأك  والدشرب والدأوى ىي عبارة عن أنشطة رياضية كذلك.

الرياضة من بابها الكبتَ وفرض  دخوؿ –رغ  الواقع الدتحوظ–في الجزائر، أضح  بالنسبة لةجنس الةطيف 
تواجدىا في المجاؿ الرياضي، فقد أظهرف قدرات واستعدادات قوية من أج  حقهن القانوني لضو الاندماج في لشارسة 
 الأنشطة الرياضية، كما تواص  ابداع بعضهن في العديد من الدناسبات سواء كاف ذلك لزةيا أو إقةيميا أو حتى دوليا

من أج  ذلك وفي سياؽ مشابو، ىناؾ من يرى أف الرياضة كأي نشاط  .(2016)غضباف، بريكي، و حداب، 
اجتماعي لذا العديد من التأثتَات الجانبية السةبية. فيسند ابن سينا عن ذلك بقولو "ثم يستعم  الرياضة بدقدار الحاجة، 

في ومعتٌ . (22، صوحة 2001)الدزيدي و جويةي،  وكثرتو وقةتو"وبحسب العادة وعة  مقدار غةظ الغذاء ولطوو 
ذلك دوف أدى تبرير يكمن في تقنتُ برام  الدمارسة الرياضية تبعا لنوعية الغذاء وجودتو بدا ينوع الجس  والصحة العامة. 

ة وأبرزىا خسارة الوزف بطريقة صحية وسةيمة، وىو ما فقد ثبت أف الإنساف يدارس الرياضة من أج  عدة مواقف صحي
أما عند الذكور، فلا . (Al-Mohaimeed & Elmannan, 2017)ومه   يبرز عند النساء بشك  كبتَ

متنوعة من يعرؼ سوى القةي  أى  الدخاطر التي تواجو الشباب الذين يدارسوف الرياضة، ومع ذلك قد تنشئ لرموعة 
 ,Koplan, Siscovick) الذوائية الرياضية ، كنتيجة لةحالات غتَ التكيوية مع الأنشطةالعصبية الأمراض العضةية

& Goldbaum, 1985). 

رسات عند النساء عامة، إف عدـ الرضا الجسدي الذي تعاني منو النساء أكثر الرجاؿ؛ بدا قد يدفع النساء الدما
 ولزاولة التكيف عةيهاالطاقة  توافر لةرياضة إلى استخداـ بسارين الطاقة الدصروفة كطريقة مهمة لةحث عة  نقص

(Craft, Carroll, & Lustyk, 2014). ويرى ناظ  وأكرماف (Nazem & Ackerman, 2012) 
أف الإصابة بالاضطرابات الأك  الدصنوة عة  غرار البوليميا، الأنوروكسيا والتقيد التغذوي قد يؤدي إلى استهلاؾ طاقة 
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أق  من الدطةوب من أج  الدمارسة الرياضية الصحية، ومنو إلى ضعف الوظيوة الإلصابية )مشاك  الدورة الشهرية( وتدني 
 لدمارسة الرياضية عة  لستةف ألوانها.صحة عظاـ لدى العديد من الدنخرطات في ا

تأسيسا عة  ما سبق، فإف توافر ىذه العلاقات متبادلة بتُ مشاك  الدورة الشهرية، والطواض توافر الطاقة )مع 
أو بدوف اضطراب الأك (، والطواض كثافة الدعادف في العظاـ عند الورد الواحد من الجنس النسوي يطةق عةيو عةميا 

لازمة الدرأة الرياضية؛ فهي حالة شائعة نسبيا بتُ الإناث الدشاركات في الألعاب الرياضية، كما يعتبر وفق ما يسم  بدت
 تشخيص وعلاج فيها أمرا معقدا وخطتَا، أين تتطةب الإدارة فيو جوانب التثقيف والتزام  والتنوع في التخصصات

(Nattiv, Agostini, Drinkwater, & Yeager, 1994). 

وإيدانا منا بأف الدرأة ىي نصف المجتمع، وأف أي شيء مويد لذا؛ ينعكس عة  المجتمع بنوس الووائد من جهة، 
ومن جهة أخرى، لا يعرؼ سوى القةي  عن أى  التأثتَات التي قد تواجهها عند لشارستها لدظاىر أنشطتها البدنية 

 ضرورة تقصي ىذه الدشكةة البحثية، ومنو تم طرح التساؤؿ الرئيسي التالي:والرياضية، جاءت الوكرة البحثية حوؿ 

 ما واقع خطر الاصابة بمتلازمة الأنثى الرياضية لدى بعض الطالبات والدتخرجات لدعاهد الرياضة في الجزائر؟

 . التساؤلات الجزئية:2.1

 الطالبات والدتخرجات لدعاىد الرياضة في الجزائر؟ما ىي نسبة خطر الإصابة بدتلازمة الأنث  الرياضية لدى بعض  -

 ى  توجد فروؽ ذات دلالة إحصائية في حالات خطر الإصابة بدتلازمة الأنث  الرياضية تبعا لدتغتَ السن؟ -

 ؟زمة الأنث  الرياضية تبعا لدتغتَ التعةي ى  توجد فروؽ ذات دلالة إحصائية في حالات خطر الإصابة بدتلا -

 ة؟الرياضةهدؼ من لى  توجد فروؽ ذات دلالة إحصائية في حالات خطر الإصابة بدتلازمة الأنث  الرياضية تبعا  -

 ى  توجد فروؽ ذات دلالة إحصائية في حالات خطر الإصابة بدتلازمة الأنث  الرياضية تبعا الكتةة الجسمية؟ -

 . أهداف الدراسة:2

 الأنث  الرياضية؛ التعرؼ عة  الدوهوـ العةمي لدتلازمة -

 ؛لدى موردات عينة الدراسة تلازمة الأنث  الرياضيةلدخطر الاصابة  معدؿ التحقيق بالوصف في -

 لدى موردات عينة الدراسة؛ الرياضية تلازمة الأنث بد ذات الصةةالوروؽ الإحصائية  التحقيق في -

 متلازمة الأنث  الرياضية؛ ةة الجس  من أج دور ك  من السن، التعةي ، الذدؼ من الدمارسة الرياضية، كتفه   -

 لدى أواسط الجنس الةطيف. الصحية مهمة من أج  ضوابط الدمارسة الرياضية مقتًحات بحثية إلى التوص  -

 . أهمية الدراسة:3
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تكمن أهمية الدراسة في كونها تسةط الضوء عة  ظاىرة رياضية غائبة عن التنظتَات العةمية وتطبيقاتها في قواعد 
أنها الدراسة الأولى عة  مستوى القطر الوطتٍ، لذا ينظر إلى ذلك   الدؤلوافبيناتنا المحةية، فحتى ىذه الةحظة يعتقد 

لساطر الوقوع فيها لدى الددربتُ والددربات في النوادي والورؽ الرياضية كأهمية قصوة من أج  الاستباقية في التوعية من 
أف تكوف ىذه الدراسة ختَ بحث من  الدؤلوافكذلك يأم   مارسات لةرياضية كهدؼ صحي وقائي.وحتى بعض الد

 ق الأسس العةمية.العربية وبضايتها من الشوائب التي تعكس الواقع غتَ الدشجع عة  الدشاركة وف الدرأةأج  تطوير رياضة 

 . شرح مصطلحات الدراسة:4

 . متلازمة الأنثى الرياضية:1.4

ويشار أيها أيضا بدا يسم  أيضا بثالوث الأنث  الرياضية، وىي حالة مرضية مدلرة، شهتَة وخطتَة، تم التعرؼ 
 ,Yeager) ( من خلاؿ جةسات التوصيات العةمية التي تطرحها بصعية الطب الأمريكية1992عةيها في جواف )

Agostini, Nattiv, & Drinkwater, 1993).  ،ىي عبارة عن تلازـ لمجموعة من الاضطرابات كذلك
لك  من نقص توافر الطاقة، مشاك  الدورة الشهرية والطواض كثافة الدعادف، أين يدكن لةمرأة الرياضية أف تتس  بجزء أو 

ث، بحيث أف الوتيات اللائي لديهن جزء واحد من الثالوث معرضات لخطر الأجزاء الأخرى، جزأين أو أكثر من الثالو 
اجرائيا  ىاوعةيو، يدكن تنظتَ  .(Gross & Joy, 2020) فمن الده  التشخيص الدبكر للأعراض في وقت مبكر
الذدؼ لةممارسات، رضية، أين تتًاوح حدودىا بتُ العمر الزمتٍ بقولنا إنها عبارة عن حالة تلازمية لجمةة من الدظاىر الد

 من الدمارسة، الدستوى التعةيمي والكتةة الجسمية.

 . نقص توافر الطاقة:2.4

ىو تةك العتبة التي دونها بردث تغتَات فسيولوجية غتَ مواتية في حالة التمثي  الغذائي، الوظيوة الإلصابية 
( كيةو كالوري لك  كةغ من الكتةة الخالية من الدىوف، 30وصحة العظاـ؛ بدا قد يؤدي إلى عواقب سريرية بدقدار )

 .(De Souza, Koltun, Etter, & Southmayd, 2017) معدؿ الأيض في فتًات الراحة وفق
بالنسبة إلى موضوع دراستنا فيما يخص متلازمة الدرأة الرياضية، يت  تعريف توفر الطاقة اجرائيا عة  أنو نات  استهلاؾ و 

الكيةوغراـ من الكتةة الطاقة )كيةو كالوري( مطروحا منو مصروفات الطاقة الرياضية )كيةو كالوري( مقسوما عة  
 الخالية من الدىوف.

 . اضطرابات الأكل:3.4

ىي اضطرابات عقةية تصيب ملايتُ الأفراد في بصيع ألضاء العالم بغض النظر عن العرؽ أو العمر أو الجنس، إذ 
ليميا، تتسبب في تكاليف شخصية وعائةية واجتماعية كبتَة، وىي ذات تأصيلات غذائية مرضية عة  غرار ك  من البو 

وتعرؼ اجرائيا  .(APA, 2015, p. 347) الأنوروكسيا، الأك  العاطوي، الأك  التقيدي وغتَىا من الاضطرابات
بأنها اضطرابات سةوكية وعقةية ذات بتأصيلات غذائية بذع  الشخص الدصاب بها ينشغ  بشك  جسمو، وزنو وتكرار 

 غتَ الصحية بدا يخدـ بالدرجة الأولى الإصابة بثالوث الدرأة الرياضية. العادات الغذائية
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 . اضطرابات الدورة الشهرية:5.4

 Weiss) ىي لرموعة من الأعراض تتًاوح من عيوب الدرحةة الأصورية إلى انقطاع الطمث )الأولي والثانوي(
Kelly, Hecht, & COUNCIL ON SPORTS MEDICINE AND FITNESS, 

يشار إلى الدرحةة الأصورية بأنها ي الدرحةة الأختَة من الدورة الشهرية؛ أين تبدأ بتكوين الجس  الأصور أين  .(2016
 ,Young)وتنتهي إما بالحم  أو بتحة  الجس  الأصور. ويعد ىرموف البروجستًوف الواع  الرئيسي في ىذه الدرحةة 

et al., 1995).  انقطاع الطمث الأولي بأنو الوش  في الوصوؿ إلى الحيض؛ وبردد الكةية الأمريكية لأطباء أما عن
( سنة أو قةة الحيض لددة تزيد عن 15( عة  أنو غياب الحيض عند في عمر )ACOGالتوليد وأمراض النساء )

انقطاع الطمث الثانوي غياب دورة وعن  .(ACOG, 2006)ثلاث سنوات بعد تطور الثدي في مرحةة تانر الثانية 
 ,Sullivan, Sarrel, & Nelson) طمث الطبيعية لبعض الوقت قب  انقطاع الحيض في ثلاثة أشهر متتالية

بذدر الإشارة بأف انقطاع الإباضة ونقص الدرحةة الأصورية من النتائ  الإضافية التي تؤى  الورد عة  أنو و  .(2016
 ومنو لضو الثالوث الرياضي.يعاني من خة  في الدورة الشهرية، 

 . هشاشة العظام:6.4

الدستوى الخةوي، حيث توجو الاتهامات لذلك لضو الغدد ىي أحد أمراض العظاـ الأيضية التي بردث عة  
 الصماء مث  نقص ىرموف الاستًوجتُ أو فيتامتُ د وكذلك فرط نشاط الغدة الدرقية بدا يؤدي إلى كسور لزتمةة
(Föger-Samwald, Dovjak, Azizi-Semrad, Kerschan-Schindl, & 

Pietschmann, 2020). هو اضطراب ىيكةي يتس  بضعف قوة العظاـ لشا يعرض الشخص ف فيو عن الاجراء
 لخطر متزايد للإصابة بالكسور نتيجة الدمارسة الرياضية غتَ التكيوية.

 . الدمارسة الرياضية:7.4

 ىي بصيع الحركات التي يقوـ بها الجس  من أي نوع، بدا يزيد من استهلاؾ الطاقة إلى ما بعد مستوى الراحة،
وذلك من أج  برستُ أو الحواظ عة  الصحة أو الةياقة البدنية، وقد تكوف عمةية لسططة ومنظمة ومتكررة في بعض 

. ومنو يدكن تعريوها (Caspersen, Powell, & Christenson, 1985) الأحياف وفي البعض الآخر لا
الدقننة والدقننة، أين تنعكس بالسةب عة  نقص توافر الطاقة بدا يؤدي إلى  اجرائيا بأنها تةك العمةيات الحركية غتَ

 .ومشاك  الدورة الشهرية اضطرابات فيزيولوجية غتَ تكيوية عة  غرار ضعف التًكيب الكيميائي لةعظاـ

 . منهجية الدراسة وإجراءاتها:5

 الدراسة وأسئةتها.تم الاستناد إلى الدنه  الوصوي من أج  أىداؼ . الدنهج الدتبع: 1.5
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( 23من ) لجزائربابسث  لرتمع الدراسة في بصيع الطالبات والخريجات لدعاىد الرياضة  . لرتمع وعينة الدراسة:2.5
موردة  384-80ىو  ذلكمن أج   عينةمع ذلك، تشتَ الدراجع أف أقص   .معهد، وىو لرتمع غتَ معةوـ

(Serdar, Cihan, Yücel, & Serdar, 2021). ،موردة كتالي: (277)بػعينة عشوائية بسثةت الومنو 

 ( مفردة.23/277يمثل خصائص عينة الدراسة حسب الانتماء )ن= : 1الجدول 

 عدد الدتخرجات عدد الطالبات / قسمالدعهد
 11 01 الشلف
 04 00 الأغواط

 15 02 أم البواقي
 17 03 باتنة
 09 02 بجاية

 14 00 بسكرة
 11 00 البويرة
 08 03 تبسة

 24 07 العاصمة
 04 00 الجلفة
 06 00 جيجل
 13 01 سطيف

 09 01 عنابة
 19 05 قسنطينة
 16 01 مستغانم
 18 04 الدسيلة
 10 00 ورقلة
 17 01 وهران
 03 00 البيض

 08 02 بومرداس
 11 01 تيسمسيلت
 09 01 سوق أهراس

 12 02 عين دفلى
 240 37 العامالمجموع 
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 ( مفردة.277يمثل خصائص عينة الدراسة )ن= : 2الجدول 

 
 مؤشر كتلة الجسم الذدف من الدمارسة الرياضية العمر بالسنوات

20-24 
 سنة

25-29 
 سنة

30-
 سنة 35

هدف 
 مهني

هدف 
 صحي

هدف 
 ترويحي

وزن 
 ناقص

 وزن طبيعي
وزن زائد 

 وبدانة

N 134 119 24 100 85 92 84 175 18 

% 48.37% 42.96% 8.66% 36.1% 30.68% 33.21% 30.3% 63.17% 6.49% 

 التحةي  الاحصائي لةباحث. الدصدر:

 . حدود الدراسة:3.5

 سنة. 35-20الجنس الةطيف من الطالبات والدتخرجات لدعاىد الرياضة في الجزائر . الحدود البشرية: 1.3.5

 .17/03/2023وحتى  15/02/2023امتدت الدراسة في الوتًة  . الحدود الزمانية:2.3.5

 .(23)ف= بصيع معاىد عةوـ وتقنيات النشاطات البدنية والرياضية في الجزائر: الدكانية. الحدود 3.3.5

 . أدوات الدراسة:4.5

تم الاعتماد عة  الإبلاغ الذاتي لطوؿ ووزف الدشاركتُ بدا يخدـ أىداؼ الدراسة، أين . تقييم الوزن والطول: 1.4.5
ومن أج  ذلك، تم معالجة  لطوؿ والوزف.الدشاركتُ تذكر آخر مرة )أق  من ثلاث أشهر( تم قياس فيها اطةب من 

البيانات وفق مؤشر الكتةة الجسمية، أي ما يعرؼ بحاص  قسمة الوزف بالكيةوغراـ عة  مربع الطوؿ بالدتً، وبتصنيوات 
 .(Worldobesity, 2019) ، حسب العمر والجنسIOTFخاصة بػ 

من أج  إشكالية الدراسة، استعاف الدؤلواف بدقياس خاص من أج  تقيي  خطر الإصابة بدتلازمة  . الاستبانة:2.4.5
  (2014لةباحثة آنا ميةتُ وآخروف )من أى  الأعماؿ العةمية  LEAF-Qالدرأة الرياضية. أين يعد مقياس 

(Melin, et al., 2014) ،( لزاور وباستجابات متنوعة:03( فقرة موزعة عبر )25بحيث يتكوف من ) 

 :الذدؼ من الدمارسة الرياضية، الدستوى التعةيمي والطوؿ والوزف.السن الدتغيرات الديموغرافية ، 
 ( فرعية باستجابات )نع ، لا(.02( فقرة أساسية و)01يتكوف من ) "الإصابات العظمية": المحور الأول 
 ( فقرات أساسية مع استجابات متنوعة.04يتكوف من ) "مشاكل الجهاز الذضمي": المحور الثاني 
 ( عبارات فرعية 11( فقرات أساسية و)07يتكوف من ) "مشاكل الدورة الشهرية": المحور الثالث 
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الرياضية يكوف عبر حصوؿ ك  مستجوب عة  ما يساوي   الأنثبذدر الإشارة أف الحك  بخطورة الإصابة بدتلازمة 
الجهاز الذضمي بدا يساوي الحصوؿ عة  نقطتتُ أو أكثر، وأربع نقاط  تإصابابشاني نقاط أو أكثر من الدقياس كك ، 

 .(Melin, et al., 2014)وما يساويها أو أكثر من أج  الدورة الشهرية 

 . الخصائص السيكومترية لاستبانة الدراسة:1.2.4.5

تم الاعتماد عة  نوع واحد من الصدؽ وىو الصدؽ الظاىري، فبعد تربصة الدقياس من لغتو الأصةية  :الصدق-أ
الإلصةيزية إلى العربية، تم تقديدو إلى لرموعة من السادة والخبراء المحكمتُ ذوي الصةة )أطباء، وأساتذة جامعيتُ في 

 :خبتَا، حيث كانت ملاحظاته ( 11بةغ عددى  )بزصص فيزيولوجيا الجهد البدني والرياضي لزةيا وعربيا(، وقد 

 ؛لديك حركات الأمعاء في الدتوسط( ( من المحور الثاني )ك  مرة يكوف3حذؼ الوقرة رق  ) -

 .سبة مقبولة من أج  بسرير الدقياس(، وىي ن%74ومنو بةغت نسبة الاتواؽ عة  الاستبانة )

 ثبات آلوا كرونباخ كما يةي:تم الاعتماد عة  نوع واحد من الثبات وىو  :الثبات-ب

 .مفردة (23ثبات بطريقة آلفا كرونباخ )ن=يمثل قيمة معامل ال: 3الجدول 

 

 

 

 

 

 .SPSSالتحةي  الاحصائي لةباحث بواسطة برنام   الدصدر:

( أف بصيع قي  الثبات الدتحص  عةيها ىي قي  مقبولة عةميا، أين حدث أنها تراوحت 03يتضح من الجدوؿ )
 (.0.752(، أما بالنسبة للاستبانة كك  فبةغت )0.717-0.776بتُ المحاور الثلاث من )

من  SPSS 24تم الاستعانة من أج  برةي  البيانات عة  برنام   اسة:. الأساليب الإحصائية الدعتمدة في الدر 5.5
 أج  ما يةي:

 التكرارات، النسب الدئوية، قانوف الدتوسط الحسابي، قانوف الالضراؼ الدعياري. الإحصاء الوصفي:. 1.5.5

 قانوف برةي  التباين الأحادي )أنوفا(. الإحصاء الاستدلالي:. 2.5.5

 كرونباخ  اقيمة معامل الثبات بواسطة آلف المحاور
 0.776 المحور الأول
 0.705 المحور الثاني

 0.717 المحور الثالث

 0.752 الاستبانة ككل
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 . الدعالجة الإحصائية للدراسة: 6

 . توصيف خطر الاصابة بمتلازمة الأنثى الرياضية:1.6

 مفردة. (277متلازمة الأنثى الرياضية )ن=يمثل توصيف لخطر الاصابة : 4الجدول 

 مكونات الدتلازمة
 التوصيف

 غير مهددة

 1نتيجة 

 مهددة

 النسبة التكرارات النسبة التكرارات 3نتيجة 
 %47.70 132 %52.30 145 الأول المحور

 %65 180 %35 97 المحور الثاني
 %44.80 124 %55.20 153 المحور الثالث

 %56.30 156 %43.70 121 الدتلازمة ككل
 .SPSSالتحةي  الاحصائي لةباحث بواسطة برنام   الدصدر:

( موردة معرضة لخطر الإصابة بدتلازمة الأنث  الرياضية وبنسبة 156( يتبن أف )04من الجدوؿ )
 الدورةومشاك   العظمية صاباتالاختلالات في وظائف الجهاز الذضمي، الإ عبر%(، أين يبرز ذلك من 56.30)

 الشهرية الشائعة.

 . علاقة متلازمة الأنثى الرياضية بالسن:2.6

 مفردة. (277لرياضية بالسن )ن=الأنثى ا يمثل علاقة متلازمة: 5الجدول 

 السن
 التوصيف

 غير مهددة

 1نتيجة 

 مهددة

 النسبة التكرارات النسبة التكرارات 3نتيجة 
 %23.82 66 %31.04 86 سنة 20-24
 %26.71 74 %16.24 45 سنة 25-29
 %05.05 14 %03.61 10 سنة 30-35

 .SPSSالتحةي  الاحصائي لةباحث بواسطة برنام   الدصدر:

 29-25( يتبن أف أكثر فئة سنية معرضة لخطر الإصابة بدتلازمة الأنث  الرياضية ىي فئة 05من الجدوؿ رق  )
 سنة. 35-30سنة وفئة  24-20%(، يةيها فئة 26.70( حالة ونسبة قدرت بػ )74سنة، وبواقع )
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 الرياضية بالدستوى التعليمي:. علاقة متلازمة الأنثى 3.6 

 .مفردة (277: يمثل علاقة متلازمة الأنثى الرياضية بالدستوى التعليمي )ن=6الجدول 

 الدستوى التعليمي
 التوصيف

 غير مهددة

 1نتيجة 

 مهددة

 النسبة التكرارات النسبة التكرارات 3نتيجة 
 %18.40 51 %15.20 42 ليسانس

 %34.70 96 %27.80 77 ماستر
 %03.20 09 %00.70 02 دكتوراه

 .SPSSالتحةي  الاحصائي لةباحث بواسطة برنام   الدصدر:

( يتبن أف أكثر مستوى تعةيمي معرض لخطر الإصابة بدتلازمة الأنث  الرياضية ىو مستوى 06من الجدوؿ رق  )
 العةيا.%(، يةيو مستوى الةيسانس والدراسات 34.70( حالة ونسبة )96الداستً، وبواقع )

 . علاقة متلازمة الأنثى الرياضية بالذدف من الدمارسة الرياضية:4.6

 .مفردة (277: يمثل علاقة متلازمة الدرأة الرياضية بالذدف من الدمارسة الرياضية )ن=7الجدول 

 الذدف الرياضي
 التوصيف

 غير مهددة

 1نتيجة 

 مهددة

 النسبة التكرارات النسبة التكرارات 3نتيجة 
 %20.60 57 %15.50 43 احترافكمهنة أو 

اللياقة والصحة 
 العامة

30 10.80% 55 19.90% 
 %15.90 44 %17.30 48 الترويح والتنفيس

 .SPSSالتحةي  الاحصائي لةباحث بواسطة برنام   الدصدر:

بسارسن الرياضة  ( يتبن أف أكثر الدعرضات لخطر الإصابة بدتلازمة الأنث  الرياضية ىن اللاتي 07من الجدوؿ )
 %(، يةيها الدمارسات لةرياضة من أج  الةياقة والتًويح.20.60( حالة ونسبة )57كهدؼ احتًافي ومهتٍ، وبواقع )

 . علاقة متلازمة الأنثى الرياضية بمؤشر الكتلة الجسمية:5.6

 .مفردة (277: يمثل علاقة متلازمة الأنثى الرياضية بمؤشر الكتلة الجسمية )ن=8الجدول 
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 الكتلة الجسمية
 التوصيف

 غير مهددة

 1نتيجة 

 مهددة

 النسبة التكرارات النسبة التكرارات 3نتيجة 
 %18.8 52 %11.60 32 الوزن الناقص
 %33.60 93 %29.60 82 الوزن الطبيعي

 %04 11 %02.50 07 الوزن الزائد والبدانة
 .SPSSالتحةي  الاحصائي لةباحث بواسطة برنام   الدصدر:

( يتبن أف أكثر الدعرضات لخطر الإصابة بدتلازمة الأنث  الرياضية ىن اللاتي يتسمن بالوزف 08الجدوؿ ) من
 .%(، يةيهن ذوات الوزف الدنخوض وذوات الوزف الزائد والبدانة33.60( حالة ونسبة )93الطبيعي، وبواقع )

 . الإحصاء الاستدلالي لاستمارة الدراسة:7

 الثاني:. التساؤل الجزئي 1.7

 وينص عة  " ى  توجد فروؽ ذات دلالة إحصائية في حالات خطر الإصابة بدتلازمة الأنث  الرياضية تبعا لدتغتَ السن؟

: يمثل الفروق الاحصائية في حالات خطر الإصابة بمتلازمة الأنثى الرياضية لدى الطالبات والدتخرجات لدعاهد 9الجدول 
 .مفردة (156سن )ن=الرياضة في الجزائر تبعا لدتغير ال

 الدلالة الاحتمالية Fقيمة  الانحراف الدتوسط العدد السن
 4.856 13.43 14 سنة 20-24

 4.823 13.75 68 سنة 29-25 غتَ دالة 0.971 0.029
 4.424 13.66 74 سنة 30-35

 .SPSSالتحةي  الاحصائي لةباحث بواسطة برنام   الدصدر:

( وبالضراؼ 13.75سنة بةغ ) 25-21( يتضح أف الدتوسط الحسابي لةوئة العمرية 09من خلاؿ الجدوؿ )
 (F)( وىو أكبر من الدتوسطات الحسابية لبقية الوئات العمرية الأخرى، كما جاءت نتيجة اختبار 4.823معياري )

. وعةيو يتبتُ (0.05( وىي قيمة أكبر من مستوى الدلالة الإحصائية )0.791( وبقيمة احتمالية قدرت )0.029)
 أنو لا توجد فروؽ ذات دلالة إحصائية في حالات الإصابة بدتلازمة الأنث  الرياضية لدى عينة الدراسة تبعا لدتغتَ السن.

وينص عة  "ى  توجد فروؽ ذات دلالة إحصائية في حالات خطر الإصابة بدتلازمة  . التساؤل الجزئي الثالث:2.7
 الدستوى التعةيمي؟الأنث  الرياضية تبعا لدتغتَ 
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: يمثل الفروق الاحصائية في حالات خطر الإصابة بمتلازمة الأنثى الرياضية لدى الطالبات والدتخرجات لدعاهد 10الجدول 
 .مفردة (156الرياضة في الجزائر تبعا لدتغير الدستوى التعليمي )ن=

 الدلالة الاحتمالية Fقيمة  الانحراف الدتوسط العدد الدستوى التعليمي
 4.631 15.22 09 كتوراهالد 

 4.534 13.33 96 الداستر غتَ دالة 0.387 0.956
 4.684 14.06 51 الليسانس

 .SPSSالتحةي  الاحصائي لةباحث بواسطة برنام   الدصدر:

( وبالضراؼ 15.22( يتضح أف الدتوسط الحسابي لةمستوى التعةيمي الداستً بةغ )10من خلاؿ الجدوؿ )
 (F)( وىو أكبر من الدتوسط الحسابي لبقية الدستويات التعةيمية الأخرى، كما جاءت نتيجة اختبار 4.631معياري )

(، وعةيو يتبتُ 0.05( وىي قيمة أكبر من مستوى الدلالة الإحصائية )0.387( وبقيمة احتمالية قدرت )0.956)
أنو لا توجد فروؽ ذات دلالة إحصائية في حالات الإصابة بدتلازمة الأنث  الرياضية لدى عينة الدراسة تبعا لدتغتَ 

 الدستوى التعةيمي.

عة  " ى  توجد فروؽ ذات دلالة إحصائية في حالات خطر الإصابة بدتلازمة وينص  . التساؤل الجزئي الرابع:3.7
 الأنث  الرياضية تبعا لدتغتَ الذدؼ من الدمارسة الرياضية؟

: يمثل الفروق الاحصائية في حالات خطر الإصابة بمتلازمة الأنثى الرياضية لدى الطالبات والدتخرجات لدعاهد 11الجدول 
 .مفردة (156)ن= الرياضية للهدف من الدمارسة الرياضة في الجزائر تبعا

 الدلالة الاحتمالية Fقيمة  الانحراف الدتوسط العدد الذدف الرياضي
 5.508 13.98 57 كمهنة

 4.012 14.38 55 الصحة غتَ دالة 0.085 2.504
 3.706 12.41 44 الترويح

 .SPSSالتحةي  الاحصائي لةباحث بواسطة برنام   الدصدر:

( يتضح أف الدتوسط الحسابي لةهدؼ من الدمارسة الرياضية من أج  الةياقة والصحة 11خلاؿ الجدوؿ ) من
( وىو أكبر من الدتوسط الحسابي لبقية الأىداؼ من الدمارسة 4.012( وبالضراؼ معياري )14.38العامة بةغ )

( وىي قيمة أكبر من مستوى 0.085( وبقيمة احتمالية قدرت )2.504) (F)الرياضية، كما جاءت نتيجة اختبار 
(، وعةيو يتبتُ أنو لا توجد فروؽ ذات دلالة إحصائية في حالات الإصابة بدتلازمة الأنث  0.05الدلالة الإحصائية )

 الرياضية لدى الطالبات والدتخرجات لدعاىد الرياضة في الجزائر تبعا لدتغتَ الدستوى التعةيمي.
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عة  " ى  توجد فروؽ ذات دلالة إحصائية في حالات خطر الإصابة بدتلازمة وينص : . التساؤل الجزئي الخامس4.7
 ضية تبعا لدؤشر الكتةة الجسمية؟الأنث  الريا

: يمثل الفروق الاحصائية في حالات خطر الإصابة بمتلازمة الأنثى الرياضية لدى الطالبات والدتخرجات لدعاهد 12الجدول 
 .مفردة (156الجسمية )ن=الرياضة في الجزائر تبعا للكتلة 

 الدلالة الاحتمالية Fقيمة  الانحراف الدتوسط العدد كتلة الجسم
 4.359 14.46 11 وزن زائد + بدانة

 4.657 17.25 93 وزن طبيعي غير دالة 0.313 1.171
 4.985 13.64 52 وزن منخفض

 .SPSSالتحةي  الاحصائي لةباحث بواسطة برنام   الدصدر:

( وبالضراؼ معياري 17.25( يتضح أف الدتوسط الحسابي لةوزف الطبيعي بةغ )12الجدوؿ )من خلاؿ 
 (F)( وىو أكبر من الدتوسط الحسابي لبقية مؤشرات الكتةة الجسمية الأخرى، كما جاءت نتيجة اختبار 4.651)
(، وعةيو يتبتُ 0.05( وىي قيمة أكبر من مستوى الدلالة الإحصائية )0.313( وبقيمة احتمالية قدرت )1.171)

أنو لا توجد فروؽ ذات دلالة إحصائية في حالات الإصابة بدتلازمة الأنث  الرياضية لدى الطالبات والدتخرجات لدعاىد 
 الرياضة في الجزائر تبعا لدؤشر الكتةة.

 . مناقشة نتائج الدراسة:8

يتضح أف نسبة خطر الإصابة بدتلازمة الأنث  لدى  (04لجدول )لحسب لسرجات التحةي  الاحصائي 
(، وىو أمر غتَ مستغرب عند مقارنتو مع %56.30( حالة، بنسبة )156موردات عينة الدراسة؛ كانت في حدود )

ومع ذلك، فإف معدلات الانتشار في ىذه الدرجعيات بزتةف اختلافا  بعض الدرجعيات العةمية ذات الصةة من جهة. 
 .لجميع الأعراض والتًكيبات تقريبا بسبب اختلاؼ منهجية الدراسة وتغيتَ معايتَ التشخيصكبتَا بالنسبة 

أنو في بادئ  (Loucks, Kiens, & Wright, 2011) من أج  ذلك، يسند لوكاس، كينس وفرايت
الأمر، تم استخداـ مصطةح ثالوث الدرأة الرياضية فقط من أج  توصيف حالات انقطاع الطمث وىشاشة العظاـ 
واضطراب الأك  لدى الوتيات الدمارسات لةرياضة، ومع تراكمية الدعرفة في ىذا الخصوص؛ تم إعادة تعريف ىذا 

( LEAالشهرية، ضعف صحة العظاـ والطواض توافر الطاقة ) الدصطةح ليشم  الحدود الدرضية لك  من مشاك  الدورة
( كأحد الدؤشرات الذامة RED-Sمع أو بدوف اضطراب الأك . ومنو، تم تضمتُ نقص الطاقة النسبي في الرياضة )

(، من أج  الضعف الوسيولوجي في معدؿ التمثي  الغذائي، وظيوة الدورة الشهرية، العظاـ، LEAلالطواض الطاقة )
 عة، بزةيق البروتتُ وصحة القةب، من ثم إمكانية خطر الإصابة بدتلازمة الدرأة الرياضية.الدنا
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كتعقيب بسيط، يدكن القوؿ بأف فه  الحدود الدعرفية لذذه الدتلازمة ىو أمر ليس بالذتُ، فما بالنا بقياسو. حيث  
أف احتمالية التعرض لخطر الإصابة ىو أمر  (Logue, et al., 2019) (2019كشوت دراسة لوغ وآخروف )

%( عند الوتيات الإيرلنديات. ويضيف 40صعب نوعا عند النظر إليو بشك  لرم ، ومع ذلك فإف النسبة كانت )
 أنو (Folscher, Grant, Fletcher, & Janse van Rensberg, 2015) (2015فولتشر وزملائو )

%(. ويرى 44.10( رياضية؛ كانت نسبة التعرض للإصابة بالثالوث الرياضي لديهن في حدود )135من بتُ )
البعض أنو ليس من الضروري أف تكوف بصيع مكونات الثالوث موجودة بشك  متزامن حتى تعاني اللاعبة من عواقب 

 .(Nazem & Ackerman, 2012) قد تظهر الدكونات عة  تسةس  زمتٍ لستةففصحية سةبية لةثالوث، 

( دائما، لصد أف أى  الدكونات الويزيولوجية من أج  خطر التعرض لدتلازمة الأنث  03فحسب الجدوؿ )
%(، يةيها 65الرياضية؛ توجو بشك  مباشر لضو الاختلالات في وظائف الجهاز الذضمي، وىذا بنسبة قدرت بػ )

 والي.الرياضية وضعف العظاـ والطواض وظيوة الدورة الشهرية والقدرة الإلصابية عة  التمشاك  الإصابات 

ويدكن توضيح ذلك وفق نقيض ما توصةت إليو بعض الأدبيات فيما يخص وجود تباين في انتشار ضعف 
لعظاـ بتُ عموـ والطواض كثافة الدعادف با –مع أو بدوف أك  مضطرب–انتظاـ الدورة الشهرية، الطواض توافر الطاقة 

الوتيات والمجتمع الرياضي. فقد وجد أف النساء الدنخرطات في الألعاب الرياضية التي تركز عة  الجماليات أو النحافة،  
%( 5-2%(، مقارنة بباقي الوتيات )69كالباليو أو الجري، يدكن أف يص  معدؿ انتشار انقطاع الطمث إلى )

(Abraham, Beumont, Fraser, & Llewellyn-Jones, 1982; Bachmann & 
Kemmann, 1982; Dusek, 2001; Pettersson, Fries, & Nillius, 1973.) 

كنوع من النقد، يتضح جةيا أف دراستنا لم تتطرؽ إلى بعض أي نوع من الرياضات أو التخصصات التي قد 
لدرجة الأولى من أج  التطابق مع برم  في سةبيتها لساطر الإصابة بالثالوث الرياضي؛ وىو ما يعيب بدراستنا با

 مستويات الطاقة الدنخوضة فيما يتعةق الأمر لك  من اختلالات الجهاز الذضمي، الإصابات ومشاك  الدورة الشهرية.

وسياؽ تتابعي، أقرت لسرجات التحةي  الاحصائي فيما يخص أسئةة الدراسة )السؤاؿ الثاني، الثالث، الرابع 
روؽ ذات إحصائية في احتماليات خطورة الإصابة بدتلازمة الدرأة الرياضية لدى الدنخرطات والخامس(؛ بعدـ وجود أي ف

في الدمارسة الرياضة لك  من متغتَ السن، الدستوى الدراسي، الذدؼ من الدمارسة الرياضية ومؤشر الكتةة الجسمية 
 ومنو، يدكن توضيح ذلك وفق ما يةي:  (.12و 11، 10،09)أنظر الجدول 

 تغير السن:أولا: م

يدكن ترجيح غياب الوروؽ الإحصائية من أج  الإصابة بدتلازمة الأنث  الرياضية بتُ الطالبات والدتخرجات 
 سنة، إلى ما يةي: 35-30سنة و 29-25سنة،  24-20لدعاىد الرياضة في الوئات العمرية الثلاث: 

  العمرية الدشاركة في الاستبياف الالكتًوني من العشوائية في اختبار العينة الدناسبة، فغياب الطبقية في الوئات
 الدمكن اف يكوف سببا دقيقا من أج  التقصي الصحيح لنتيجة الدراسة، ومنو تبياف الوروؽ الإحصائية؛
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  كما ىو معةوـ من الدوروض اف الاندماج في الدمارسة الرياضية أو التدريب الرياضي الحر والدقيد يتصف
 ر، أين تزيد فرص الدشاركة الرياضية لدى الأصغر سنا وتق  لدى الأكبر؛بالعكسية عند مقارنتو بالعم

  التباين العةمي بخصوص توقيت ذروة العظاـ، فقد أشارت الدراسات إلى أف ذروة كتةة العظاـ بردث في سن
أصغر لشا كاف يعتقد سابقا، ومع ذلك أظهرت التوصيات أف متوسط عمر ذروة كتةة العظاـ يقتًب من 

 ;Matkovic, et al., 1994( عاما )30ة بدلا من العمر الدقبوؿ حاليا وىو )سن 18-25
Young, et al., 1995.وىو ما يخدـ نتائ  الدراسة الدتوص  لذا .) 

وعة  نقيض ذلك، يدكن القوؿ إف ما يوثق نتيجة السؤاؿ الجزئي الثاني ىو ما توص  لو ىولزماف، ويتتٍ، بارزاي  
، فرغ  ارتباط العمر بدخاطر (Holtzman, Whitney, Parziale, & Ackerman, 2019) وأكرماف

 (.0.05الإصابة بدتلازمة الدرأة الرياضية، كانت العلاقة غتَ دالة احصائيا عند مستوى معنوية )

 ثانيا: متغير الدستوى التعليمي:

يدكن ترجيح غياب الوروؽ الإحصائية من أج  خطورة الإصابة بدتلازمة الأنث  الرياضية بتُ الطالبات 
والدتخرجات لدعاىد الرياضة في الجزائر وفق الدستويات التعةيمية الثلاث: الةيسانس، الداستً والدراسات العةيا، إلى الخةوية 

ياضية في بصيع صورىا عن متلازمة الأنث  الرياضية، وىو ما يقتنص العةمية التي تتس  بها الدنخرطات في الدمارسة الر 
الورصة من أج  توسيع نقاط الضعف في دراستنا ىذه، أين لم يت  طرح أي سؤاؿ في الاستبانة الدقدمة لدى 

ومع ذلك، أكدت بعض الأبحاث أف بعض  حوؿ ىذه الحالة الدرضية الشائعة.الدوحوصات بخصوص الدعرفة الدسبقة 
%( 89.90تيات الدنخرطات في الدمارسة الرياضية لا يعرفن أو يستخوون بالدخاطر الكامنة في سةوكياته . فأبةغ )الو

%( أبدين أعراض لزتمةة من أج  59.40بأنهن ليس عة  دراية بدوضوع متلازمة الدرأة الرياضية، وىذا رغ  أف )
 .(Parmigiano, et al., 2014)الإصابة بها 

ويضيف آخروف أف النظر إلى الدعرفة بصورة عامة والثقافة الغذائية بصورة خاصة من أج  رعاية الدشاك  
الصحية الخاصة بالوتيات الرياضيات؛ يعد أمرا مقبولا، ومع ذلك، لا يزاؿ التمحيص متحورا حوؿ إذا كاف سةوؾ 

 .(Raymond-Barker, Petroczi, & Quested, 2007) الرياضيتُ في تناوؿ الطعاـ يتأثر بالدعرفة

 ثالثا: متغير الذدف من الدمارسة الرياضية:

إف غياب الوروؽ الإحصائية في خطورة الإصابة بدتلازمة الأنث  الرياضية لدى أواسط عينة الدراسة تبعا لةهدؼ 
احتًافية، من أج  الصحة العامة والةياقة البدنية، التًويح والتنويس؛ يدكن من الدمارسة عة  غرار الدمارسة كمهنة 

توضيحو وفق غياب التواصي  فيما يخص مكونات بض  الدمارسة والتدريب الرياضي من الددة، التكرارات والشدة لدى 
متقارب من بض  الدمارسة الدوحوصات في دراستنا، فقد يحدث أف تتصف الدهددات بخطر متلازمة الدرأة الرياضة بدستوى 

أو التدريب الرياضي، ومنو كاف بالإمكاف أف يت  قياس مستويات النشاط البدني والرياضي عبر استبانة خاصة ومن ثم 
برويةها الى متغتَ ديدوغرافي من أج  برقيق أىداؼ الدراسة بوضوح. أين تكشف بعض الأدبيات أف خطر الإصابة 
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كاد يحرج بصورة كبتَة عن اللاعبات النخبة، أي لشن ى  يدارسوف الرياضة كهدؼ احتًافي بدتلازمة الأنث  الرياضية لا ي
 .(Syed, et al., 2022) أو مهتٍ

كذلك تضيف بعض الدرجعيات العةمية أنو من الدمكن أيضا للأتراب بخلاؼ رياضيات النخبة والدتنافسات، 
تًفيهيتُ والدمارستُ العشوائيتُ لةرياضة تقديم أعراض مرتبطة بدخاطر الثالوث الرياضي مث  الذكور والرياضيتُ ال

(McKinney, Velghe, Fee, Isserow, & Drezner, 2019; Loucks, Kiens, & 
Wright, 2011.)  ويرى آخروف، أنو بغض النظر عن مستوى الدنافسة؛ يدكن لأي رياضة نسوية تبتٍ أعراض ىذه

ومع ذلك، فإف الإناث الدشاركات في رياضات التحم ، أو تةك التي تتطةب أحكاما ذاتية مث  الجمباز بأنه  الدتلازمة، 
 (Tosi, Maslyanskaya, Dodson, & Coupey, 2019) الأكثر خطرا

 رابعا: متغير الكتلة الجسمية:

الدهددات بخطر الإصابة بدتلازمة الأنث  الرياضية تباعا لدتغتَ إف غياب الوروؽ الإحصائية فيما يخص الوتيات 
 ىو أمر يدكن توضيحو وفق التالي: الكتةة الجسمية؛

  َالإبلاغ الذاتي لةوزف والطوؿ من أج  مؤشر الكتةة الجسمية، حيث يحدث أف يكوف التقرير الذاتي غت
 صحيح من طرؼ الدستجوبات؛

 و ذاتيا غتَ صالح من أج  تقصي ىكذا مواضيع ذات صةة، وىذا لعدـ قد يكوف مؤشر كتةة الجس  الدبةغ عن
 دقتو؛

 .غياب التدقيق في نسبة الدىوف التي تتس  بها عينة الدراسة من الدهددات بخطر متلازمة الدرأة الرياضية 

مع الطواض كثافة  والطبيعيمن أج  ذلك، أقرت الدراسات بوجود علاقة بتُ مؤشر كتةة الجس  الدنخوض 
. (Thralls, Nichols, Barrack, Kern, & Rauh, 2016) عادف بالعظاـ واختلاؿ الدورة الشهريةالد

، تم اعتبار أف نسبة الدىوف في الجس  ىي وكي  جيد لدخاطر الإصابة بدتلازمة الدرأة الرياضية لدى أما في الأبحاث الطبية
الثانوية، بدلي  أف الطواض نسبة الدىوف الثلاثية الحرة يرتبط بشك  كبتَ مع درجة لساطر أواسط العداءات في الددارس 

 .(Skorseth, Segovia, Hastings, & Kraus, 2020) أعة 

 خاتمة:

لضو أحد في ختاـ ىذه الدراسة، يدكن القوؿ بأف ىذه الدراسة أبحرت بشك  كبتَ لضو الغربةة والتمحيص 
الدشاك  الصحية التي قد يصادفها الجنس الةطيف أناء الطراطاتو اليومية في الدمارسة الرياضية في بصيع صورىا، ألا وىو 
الثالوث الرياضي. فمن نقاط القوة فيها، لصد أنها كشوت عن نسبة خطورة الإصابة بالثالوث الرياضي والذي كاف في 

%(. أما بخصوص نقاط 56.30ما تنص عةيو الدراسات السابقة ) ( حالة وبنسبة متماشية مع156حدود )
الضعف، فهي كثتَة بكثرة التحةي  والنقد، فغياب الافتًاض والاعتماد عة  الأسئةة من أج  التقصي، ساعدنا عة  
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التشبث بالنتائ  الدتحص  عةيها، أين حدث عدـ وجود أي فروؽ ذات دلالة إحصائية في خطر الإصابة بدتلازمة 
 دؼ من الدمارسة والكتةة الجسمية.لأنث  الرياضية تبعا لك  من متغتَ السن، الدستوى التعةيمي، الذا

وعة  أساس ىذه الدعطيات العةمية، يدكن التصريح بأف الانتشار العالي لعوام  الخطر الثلاثية في ىذه الدراسة؛ 
ية التنويذ، وبشك  أخص عند الحديث عن تستدعي منا كباحثتُ، مزيدا من التدقيق في بروتوكولات الوحص وعمة

الاقتًاح في ذلك من خلاؿ ما البحوث التي تتناوؿ عمومية العينات )رياضي النخبة، الرياضيتُ العشوائيتُ(، أين يدكن 
 يةي:

 التحقق الجيد من الدقياس الدستعم  من أج  خطر متلازمة الدرأة الرياضية؛ 
  الديدوغرافية التي لذا علاقة بدتلازمة الأنث  الرياضية، عة  سبي  التمحيص والغربةة بخصوص بصيع الدتغتَات

 الذكر: نوع النشاط الدمارس، الددة، التكرار والشدة؛
 لزاولة اجراء بحوث مشابو شبو بذريبية عة  عينات طبقية عشوائية؛ 
 د الدؤشرات ادراج الوحوص الدخبرية لك  من نسبة الدىوف، الدىوف الثلاثية ومقاييس كثافة العظاـ كأح

 الصادقة عة  خطر الثالوث الرياضي.
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