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 الفصل الحادي عشر

 إدارة الوزن
 
 
 

 ًإدارة الوزن للرياضيين؟ عندهي الاهتمامات المشتركة  : ماأولا 

 زيادة الوزن والبدانة؟ انتشارهو معدل : ما ثانياا 

 ما هي الأساليب المستخدمة في تحديد حالة الوزن؟: ثالثاا 

 ا  : ما أهمية تركيب الجسم؟رابعا

 ا  : ما هي مكونات الطاقة المتناولة والطاقة المفقودة؟خامسا

 ا  : ما هي الطرق المستخدمة لإنقاص الوزن عند الرياضيين؟سادسا

 ا  تبطة بالوزن؟: ما هي قضايا فقدان الوزن للرياضيين في الألعاب الرياضية المرسابعا

 ماذا يحدث عندما تتحول جهود فقدان الوزن إلى اضطرابات في تناول الطعام؟ثامناا : 

 ا  : كيف يمكن للرياضيين زيادة الوزن بشكل صحي؟تاسعا
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 أنت أخصائي التغذية

 

سنة،ٌيتدربٌفيٌصالةٌرياضيةٌخاصةٌمعٌالعديدٌمنٌاللاعبينٌالذكورٌوالإناث،ٌويتنافس81ٌٌٌ ٌلاعبٌجمبازٌعندهٌعلي 

علىٌمستوىٌمتقدم،ٌومنٌالمرجحٌمشاركتهٌفيٌالفريقٌالأوليمبيٌالقادم.ٌمؤخرًاٌشعرٌبصعوبةٌفيٌالتوازنٌوالتحرر ٌ

كيلوجرامًراٌخرلااٌالسرنة3.2ٌٌجهازٌالحلقٌوالمتوازيين.ٌولقدٌمرٌبطفرةٌفيٌالنموٌواكتسبٌماٌيقربٌمنٌبقوةٌعلىٌ

الماضية.ٌويشتبهٌفيٌأنٌهذهٌالزيادةٌفيٌالوزنٌهيٌالتيٌتسببتٌلهٌفيٌصرعوبةٌالأدا..ٌوررررٌبربرةٌبرنرامقٌلإنقرا ٌ

أسابيع.ٌوهوٌليسٌمتأكدًاٌمن6ٌٌةٌالقادمةٌبعدٌالوزنٌالذيٌمنٌشأنهٌأنٌيساعدهٌفيٌإنقا ٌالوزنٌربلٌالمنافسةٌالكبير

سرعرٌررراريٌفيٌاليروم8011ٌٌعددٌالسعراتٌالحراريةٌالتيٌيجبٌتناولها؛ٌولهذاٌرررٌبصورةٌشخصيةٌتناواٌفقر ٌ

ٌالوارد.

 الأسئلة:

  ٌلتحديدٌإذاٌكانٌيحتاجٌإلىٌإنقا ٌالوزن؟ٌطلبٌمنٌعليٌماٌهيٌالتقييماتٌالتيٌيجبٌأنٌت 

 ٌٌ؟ماٌهوٌنوعٌالنظام  الغذائيٌوخطةٌالتدريبٌالتيٌتوصيٌبهاٌلعلٌّ

 ٌوالأدا.ٌالرياضي؟ٌلتيٌلديك،ٌوالتيٌتتعلقٌبصحةٌعليٌماٌهيٌالاهتماماتٌالإضافيةٌا

 

 فيٌالتغذيةٌللرياضيينالتطبيقاتٌالعملية035ٌٌٌٌٌٌٌٌٌٌٌٌٌٌٌٌٌٌٌٌٌٌٌٌٌٌٌٌٌٌٌٌٌٌٌٌٌٌٌٌٌٌٌٌٌٌٌٌٌٌٌٌٌٌٌٌٌٌٌٌٌٌٌٌٌٌٌٌٌٌٌٌٌٌٌٌٌٌٌٌٌٌٌٌٌٌٌٌٌٌ
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ًأولا:ًماًهيًالهتماماتًالمشتركةً

 إدارةًالوزنًللرياضيين؟ًعند

يبحث جميع الرياضيين تقريبًا عرن رررق لتحسرين 

لحصول على التفوق على منافسريهم، االأدا. الرياضي و

وقد يحاول الرياضيون إنقاص الوزن أو زيادة الوزن أو 

تعديل تركيب الجسم. والصحة العامرة أيضًرا مصردر 

قلق بالنسبة لمعظم الرياضيين، وقرد تكرون تعرديلات 

الوزن ضرورية في بعض الحالات إذا تعرض اللاعرب 

لعوامررل خطررورة مرررل ارتفرراع مسررتويات السرركر أو 

مقاومة الإنسولين أو مقدمات السكري أو عدم انتظام 

 الدم. في دهونال

وهنرا  سرربب شرائع لسررعا الرياضريين لإنقرراص 

وزنهم، وهو جمال الشكل. والرياضيون لديهم مخراو  

مماثلررة كعامررة النرراك عررن تكرروين الجسررم والرروزن. 

ويشعرون بالقلق من مظهرهم، ويحاولون الوصول إلى 

وفي كرير من الأحيان لديهم ضغوط المعايير النموذجية. 

إضافية للحفرا  عرلى أو تحقيرق الروزن المرراز لتعزيرز 

 وتحسين أو المحافظة على الأدا. الأمرل للرياضة.

وقررد يتحسررن الأدا. بعررد فقررد الرروزن في بعررض 

الحالات عند الرياضيين. وعلى سبيل المرال، فرنن فقرد 

بعض الكيلوجرامرات خصوصًرا مرن دهرون الجسرم 

رعة، وإذا كرران الريرراضي لديرره وزن أقررل رلسرريحسررن ا

والكتلرة العضرلية أليحمله، وكران لديره نفرس القروة 

نفسها يمكن أن تتحسن السرعة والرشراقة. والردهون 

الأقل في الجسم قد تساعد الرياضيين على الوثب لأعلى 

رعات عاليررة. ولررذلك وفي بعررض رأو التحررر  بسرر

رياضي. وفي الحالات؛ فنن فقدان الوزن يحسن الأدا. ال

أخرررى يمكررن لهررذه التغرريرات أن تررؤدي إلى حررالات 

هاجس حول الوزن وتكوين الجسم، أو تنتق خلرلًا في 

 تناول الطعام.

وتتطلب بعض الرياضات تصنيف الرياضيين عرلى 

حسب الوزن للتنافس في فئة وزن محددة. فيجرب عرلى 

قبرل المنافسرة  "الوصول إلى الروزن"هؤلا. الرياضيين 

ستطيعوا المنافسة في هذه البطولة. وهذا يضع وإلا فلن ي

ضغورًا إضافية عرلى الرياضريين لإنقراص وزنهرم، أو 

المحافظة على وزن الجسم، والذي غالبًا ما ينطوي عرلى 

تغيير نظام غذائهم اليومي، وفي بعض الأحيان بطريقرة 

 مبالغ فيها.

ويريد العديد من الرياضيين زيادة الروزن أو زيرادة 

وزيادة  ،ت الهزيلة لتحسين الأدا. الرياضيكتلة العضلا

وكلرما زادت القروة لكرل  .معدل القوة بالنسبة للروزن

كيلوجرام؛ فيحتمل أن تزيد السرعة، وتقليل الزمن في 

المسافات الطويلة، وإنتاج المزيد من القروة المتفجررة في 

رياضات السرعة. وزيادة الكتلة الهزيلة أو الوزن الكل 

 الغذا. والتدريبات الرياضية لتعزيز يتطلب تغييرات في

 .نمو والحفا  على الكتلة الإضافيةقدرة الجسم على ال

o b e i k a n d l . c o m



  التطبيقات العملية في التغذية للرياضيين 326

 المصدر:سنةًوأكبر.20ًً(.ًاتجاهاتًزيادةًالوزنًوالبدانةًللبالغينًأعمار11.1ًالشكلً)

Centers for Disease Control and Prevention, National Center for Health Statistics. 

Prevalence of Overweight and Obesity Among Adults: United States, 2003–2004. 

وهذا الفصل يناقش اهتمامات مختلفة لإدارة الروزن 

ن اوزأللرياضرريين وررقًررا يمكررن أن يغرريروا بهررا مررن 

عند الحاجة. وهذا الفصل يبدأ بمقدمة عرن  أجسامهم

زيرادة الروزن والعواقب الصرحية مرن  نتشارمعدل الا

والبدانة وتقييم تركيب الجسم والوزن. ومناقشة توازن 

الطاقة بما في ذلك المدخول، والاحتيراج، والاسرتهلا  

عنررد الرياضرريين وعامررة النرراك، وترروفير ا لفيررة 

رورية للقارئ عند مناقشة الموضروعات ا اصرة رالض

بفقدان الروزن أو زيرادة الروزن عنرد الرياضريين. كرما 

بشررأن القضررايا المتعلقررة بتصررنيفات  يتضررمن جزئيررة

الرياضات حسب الوزن واضرطرابات تنراول الطعرام 

 للرياضيين.

ًماًهوًمعدلًانتشارثانياا:ً

 زيادةًالوزنًوالبدانة؟

يوجد هنا  ارتفاع ملحو  في معدل زيرادة الروزن 

والبدانة استنادًا إلى المسح الذي قامت به الهيئة الورنيرة 

 National Health and"للصررحة ودراسررات الغررذا. 

Nutrition Examination" (NHANES) م 8795عرام  ذمن

هات ا( يبين الاب88.8الشكل رقم )و. 1م 2115إلى 

المقلقررة لارتفرراع الرروزن والبدانررة لرردى البررالغين في 

م و 8711الولايات المتحدة الأمريكية في الفترة ما بين 

 . 2م 2115
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 للحصولًعلىًالأداءًالمثالي

ر زيررادة الرروزن والبدانررة رتنتشرر

تقريبًررا في ثلررري سرركان أمريكررا 

زيرادة الروزن  انتشارالبالغين. و

للرياضرريين يكررون أقررل. ومررع 

ذلررك، فالمشرراركون في بعررض 

الألعررراب الرياضرررية، والتررري 

تتطلررب القرروة يسررتفيدون مررن 

زيادة الروزن مررل رياضرة كررة 

القرردم الأمريكيررة والمصررارعة 

للوزن الرقيل وبعض مسابقات 

 ألعاب القوى.  

وتم تحديد بيانرات زيرادة الروزن والبدانرة في هرذا 

 body"لرة الجسرم المسح باستخدام قياسات مرؤ  كت

mass index" (BMI) ويعتر  مرؤ  كتلرة الجسرم مرن .

زيرادة في  23 <وزنًا ربيعيًّرا، ويعتر   25.7 -81.3

 <يعتر  مرن الوزن، و

يعانون من البدانرة  51

المفررة. وتبين بيانرات 

المسح الذي قامرت بره 

الهيئة الورنية للصرحة 

ودراسررات الغررذا. أن 

% من البرالغين 66.5

يعانون من  الأمريكيين

. 1% من هؤلا. يعانون البدانة 52.2زيادة في الوزن، و

وأن الزيادة في الوزن والبدانرة في الأرفرال والمرراهقين 

سرنة مسرتمرة في  87 -6الذين تتراوح أعمارهرم مرن 

% من السركان في هرذا 81يقرب من  الارتفاع، وأن ما

عداد ا. وزيادة الاباه في 1السن عندهم زيادة في الوزن 

الأرفال والبرالغين الرذين يعرانون مرن زيرادة الروزن 

والبدانة بسبب عوامل كريرة منهرا عوامرل بيئيرة، مررل 

عرردم ممارسررة الرياضررة، وزيررادة اسررتهلا  السررعرات 

الحراريرررة، والسرررلوكيات الاجتماعيرررة والرقافيرررة، 

والهرمونات، والتمريل الغرذائي، والوراثرة، وعوامرل 

هرا في زيرادة هرذا سيكولوجية و فسيولوجية تسرهم كل

الاباه لزيادة الوزن في الولايرات المتحردة الأمريكيرة. 

زيررادة الرروزن والبدانررة لرردى الرياضرريين في  انتشررارو

نسبيًّا. ومرع  االألعاب الرياضية الأكرر تنافسية منخفضً 

في بعض الألعاب الرياضرية مررل كررة القردم فذلك، 

الأمريكية والمصارعة 

في الررروزن الرقيرررل، 

 ينتشرررة والملاكمررر

زيادة الوزن والبدانة 

مرتفعًررررا.  بشرررركل

وكمرال عرلى ذلرك، 

فننه على مدى العش 

سنوات الماضية كران 

هنررررا  تصررررور أن 

الأك  في الحجم هرو 

الأفضررررل في كررررل 

 مراكز اللعب في كرة القدم الأمريكية. 

وهذا قد يشكل أو لا يشكل مخارر صرحية إضرافية 

ن زيادة الروزن للرياضي. وإذا كانت الغالبية العظما م

خالية من الدهون؛ فنن مخرارر الإصرابة برالأمراض لا 

ذكر. وفي دراسة للاعبين كررة القردم الأمريكيرة تكاد ت  

للدرجة الأولى لتحديرد حجرم الجسرم ومرؤ  كتلرة 

جرد أن متوسر  مرؤ  كتلرة الجسرم و   (BMI)الجسم 

(BMI)   ونسربة  3%1.6 + 27.5لجميع المراكرز بلرغ ،

 مؤشرًكتلةًالجسم

"body mass index" (BMI)   

مررؤ  للحالررة الغذائيررة، والترري يررتم 

حسابها مرن قيراك الطرول والروزن. 

ويستخدم مؤ  كتلة الجسرم لتروفير 

تقديرات خام لتركيرب الجسرم، عرلى 

الررررغم مرررن أن المرررؤ  لا يحسرررب 

مسرررراهمات كررررل مررررن الرررردهون 

 والعضلات.  
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%. وأن 23.5% إلى 83.2حت بين دهون الجسم تراو

لاعبي الربع ا لفري والمهراجمين والمردافعين ا لفيرين 

والمستقبلين كانوا الأنحف والأقرل وزنًرا، بيرنما رجرال 

الوس  كانوا الأثقل ولديهم أعلى نسربة مرن الردهون. 

وقدمت البيانات في وقت سرابق خلفيرة عرن المشركلة 

لولايات المتحدة الكبيرة لزيادة الوزن والبدانة لسكان ا

 الأمريكية. 

تعكررس سرركان  (NHANES)ودراسررات الغررذا. 

الولايات المتحدة الأمريكية ككرل ولريس الرياضريين، 

ولكررن الاباهررات نحررو زيررادة الرروزن والبدانررة بررين 

السكان بوجه عام من المررجح أن ترؤثر عرلى الصرحة 

وأدا. الرياضرريين، وخصوصًررا الرياضرريين الشررباب في 

 المستقبل.

الصحيةًالرئيسيةًوالمخاطرًالناجمةةًعة ًًالمشاكلماًهيً

ًزيادةًالوزنًوالبدانة؟

مرررل واع)الصرررحية المرتبطرررة بالبدانرررة  المشررراكل

تحمررل معهررا قسررطًا كبرريًرا مررن الأمررراض (، طررورةا 

الأرفررال لرردى  أيضًرراو ،والوفيررات لرردى البررالغين

الصحية الرئيسية المرتبطرة  المشاكلوالمراهقين. وبعض 

ارتفاع ضغ  الدم، ودا. السركري  على ملتبالبدانة تش

من النوع الراني، وأمرراض القلرب التاجيرة، والسركتة 

الدماغية، والتهاب المفاصل، ومشاكل الجهاز التنفسي، 

بالإضافة إلى المشاكل النفسية،  ؛وبعض أنواع السرران

نا.. والرياضريون والعارفية، والاجتماعية للأفراد البرد

الرغم برالصرحية  المشاكلهذه  لزيادةالبدنا. معرضون 

تروفر بعرض قرد من ارتفاع مستويات نشارهم، والتي 

يمكرن للرياضريين البردنا. التعررض و .الآثار الوقائية

لرذا يجرب عرلى المهنيرين والمرتبطة بالبدانرة؛  للمشاكل

 الذين يتعاملون معهم توفير الفحص والتعليم تمامًا كما

 يفعلون مع عامة الناك.

وهنررا  علاقررة قويررة بررين مررؤ  كتلررة الجسررم 

ومعدلات الوفيرات. فرالأفراد النحفرا. )مرؤ  كتلرة 

( 51 <(، والبدنا. )مؤ  كتلة الجسم 81.3 >الجسم 

تزيررد نسرربة وفيررافم عررن فئررات الأفررراد في الرروزن 

. وهنا  مخارر منخفضة نسبيًّا عند مؤ  كتلة 4الطبيعي

 27.7 -23وحتا فئات  25.7 -81.3 الجسم  بين

عند غياب الظرو  المرضرية المتزامنرة. وعمومًرا، يرتم 

نها زيادة في ترراكم الردهون بالجسرم. نتعريف البدانة ب

وزيررادة الأنسررجة الدهنيررة هرري السرربب في الظرررو  

. ولا تعتمرد 5رورة زيادة الروزن رالمرضية، وليس بالض

مؤ  كتلة حالة ا طورة المطلقة لشخص على تصنيف 

ر رالجسم فق ، ولكن أيضًرا عرلى قيراك محري  ا صر

"Waist circumference" ،والظرررو  المرضررية الحاليررة ،

قرد ترم لومجموعة من الأمرراض المرتبطرة بالبدانرة. و

القلرب والأوعيرة أمرراض خرارر لمالعرور على زيرادة 

الدمويررة في الأشررخاص الررذين يعررانون مررن أمررراض 
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وعوامررل خطررورة أخرررى 

مرتبطرررة بالبدانرررة، مررررل 

التهرراب المفاصررل، وقلررة 

النشرراط البرردني، وارتفرراع 

ضغ  الدم، والتشوهات النسائية. وحالات ا طرورة 

ا عند الأفراد ذوي مؤ ات كتلرة الجسرم  المرتفعة جدًّ

الذين لديهم بالفعل أمرراض، مررل أمرراض رتفعة والم

والسكري، أرايين، رالقلب التاجية، ومرض تصلب الش

 أو توقف التنفس أثنا. النوم.

 National Institutes of"والمعهرد الرورني للصرحة 

Health" (NIH) والمعهد الورني للقلب والرئرة والردم ،

"National Heart, Lung, and Blood Institute" را رنشرر

مبادئ توجيهية لتحديد وتقييم وعرلاج زيرادة الروزن 

. وهرذا الردليل 6م 2111والبدانة بين البالغين في سرنة 

يتضمن ررق حسراب العرلاج التري تسراعد العميرل 

والمررمارك المهنرري مررن تقيرريم الرروزن الزائررد والبدانررة، 

وكررذلك الوسررائل التعليميررة المرتبطررة بهررا وخيررارات 

وترم تصرميم رررق حسراب  العلاج بنا. على التقييم.

العلاج لاستخدامها في المقام الأول للحرالات الطبيرة 

ريرية. ومررع ذلررك، يمكررن تطبيررق هررذه الطرررق رالسرر

الحسابية للرياضيين للتقييم والمساعدة في منع أو علاج 

الحالات الطبية التي تررتب  بزيرادة الروزن أو البدانرة. 

وسم أو في والتقييم الأوز يمكن أن يحدث أثنا. بداية الم

 خرى روال الموسم الرياضي عند الحاجة.اأوقات 

وا طوات الرئيسية في تقييم ومنرع وعرلاج زيرادة 

تعديل الطرق الحسابية لكي تتوافرق مع  الوزن والبدانة

 مع الرياضيين تكون كالتاز:

ر، ومكونرات رقياك الطول والوزن، ومحي  ا صر-8

 الجسم.

 حساب مؤ  كتلة الجسم.-2

ر رما إذا كان مؤ  كتلة الجسم ومحي  ا صر تحديد-5

 ومكونات الجسم ضمن الحدود الطبيعية للرياضي.

تقييم المعايير الصحية )مرل الكوليسترول، وضغ  -5

 الدم(

إذا كان ضمن الحدود الطبيعية، يشجع على الحفا  -3

 على الوزن.

ر-6 دد مصرلحة إذا كان أعلى من الحدود الطبيعيرة، تح 

حاولة والقردرة عرلى فقردان الروزن، المالرياضي في 

 وتوفير التعليم ورصد السلوكيات.

متابعة التقييمات وتروفير التعلريم المسرتمر لتحديرد -9

 التقدم نحو الأهدا .

وتركز رررق حسراب العرلاج عرلى عوامرل الإصرابة 

بررالأمراض ا طرررة والوقايررة مررن مضرراعفات 

 الأمراض ذات الصلة بالبدانة. 

ر ركتلة الجسم ومحي  ا صر وسو  نناقش الآن مؤ 

 وأهميتهما بالنسبة للصحة والأدا. الرياضي.

 محيطًالخصر

 "Waist circumference" 
قياك محي  البطن من أضيق جز. 

 عند ا صر ومن أمام الجسم.
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 (BMI)تصنيفاتًمؤشرًكتلةًالجسمًًًًًًًً

 (BMI) مؤشرًكتلةًالجسم

 (2)كيلوجرام/ًمتر

 

 المستويات

< 81.3 

81.3- 25.7 

23.1- 27.7 

51.1- 55.7 

53.1- 57.7 

> 51 

 تحت الوزن الطبيعي

 وزن ربيعي

 زيادة في الوزن

 8البدانة درجة 

 2البدانة درجة 

 )بدانة مفررة( 5البدانة درجة 

 

 جدول
11.1 

ًثالثاا:ًماًهيًالأساليبًالمستخدمةً

ًفيًتحديدًحالةًالوزن؟

الطريقتان الأكرر استخدامًا لتقييم حالة الوزن همرا 

مؤ  كتلة الجسم ومحي  ا صر. وتستخدم كلٌّ مرنهما 

ويمكن استخدامها لتحديد الصحة والمخارر الصحية، 

كنقطة انطلاق عند تحديد الوزن الذي هو أفضرل لأدا. 

الرياضي. وسو  نناقش لاحقًرا مرؤ  كتلرة الجسرم 

تقدم والتي  ،ومحي  ا صر مع تقييمات مكونات الجسم

معلومات مفيدة لمتخصصي التغذية للرياضيين لوضرع 

 خطة لإدارة الوزن بالنسبة لهم.

ً؟ً(BMI)ماًهوًمؤشرًكتلةًالجسمً

والرذي المقياك الأكرر استخدامًا وعلى نطاق واسع 

يستخدم الطول والوزن في تحديرد كتلرة الجسرم لردى 

ترم حسراب مرؤ  كتلرة والبالغين بحسراب مرتري. 

مرن بيانرات لعردد  Body Mass Index" (BMI)"الجسرم 

في الولايرات كبير مرن المجموعرات السركانية العامرة 

ى صرحة هرذا المقيراك. لتحديد مدالمتحدة الأمريكية 

بقسرمة وزن  (BMI)ويتم احتساب مؤ  كتلة الجسرم 

الشخص برالكيلوجرام عرلى مربرع الطرول بالأمترار. 

 وتقدم أضف إلى معلوماتك الغذائية رريق الحساب.

( يوضح المستويات المرو  بهرا 88.8والجدول )

التي اعتمدها فريق ا  ا. في  (BMI)لمؤ  كتلة الجسم 

نية للصحة بشرأن تحديرد وتقيريم وعرلاج المعاهد الور

 . 7زيادة الوزن والبدانة عند البالغين 

لرريس لجررنس محرردد؛  (BMI)ومررؤ  كتلررة الجسررم 

وبالتاز فهي مناسبة للرجرال والنسرا. غرير الحوامرل. 

 25.7 -81.3برين  (BMI)ويعت  مؤ  كتلة الجسم 

 -23ربيعيًّا أو صحيًّا للناك في المتوسر ، بيرنما يعتر  

 51في مستوى وزن زائد، وأك  من أو يساوي  27.7

يعترر  بدانررة  51يعترر  بررديناً، وأكرر  مررن أو يسرراوي 

 (BMI)مفررة. ينبغري اسرتخدام مرؤ  كتلرة الجسرم 

لتصنيف فرط الوزن والبدانة وتقدير المخرارر النسربية 

 مراض مقارنة بالوزن الطبيعي. للأ

 

 

 

 

 

 

 

 أضف إلى معلوماتك الغذائية

 (BMI)مؤشرًكتلةًالجسمًطريقةًحسابً

 مربع الطول بالمتر÷ الوزن بالكيلوجرام 

 8.11الطول = 

 11.6الوزن = 

(BMI)  =11.6 ( ÷8.11)2 =23.8 
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توجد جداول متاحة لمخط  معادلة مرؤ  كتلرة و

والمحسررروبة لمختلرررف الارتفاعرررات  (BMI)الجسرررم 

. وهرذا في ملاحرق الكتراب والأوزان على نطاق واسع

وسيلة سرهلة ومتاحرة  (BMI)يجعل مؤ  كتلة الجسم 

لجميع المتخصصين في الصرحة وللجمهرور عرلى حرد 

 السوا. لاستخدامها في تقييم أوزانهم والحالة الصحية.

بشكل جيرد مرع  (BMI)ويرتب  مؤ  كتلة الجسم 

دهون الجسم. وهنا  أدلة لدعم استخدام مرؤ   كمية

في تقييم المخارر لأنه يروفر مقياسًرا  (BMI)كتلة الجسم 

أكرر دقة من إجماز الدهون في الجسم عن قياك الروزن 

لديه  (BMI). ومع ذلك، فنن مؤ  كتلة الجسم 8،7فق  

بعض القيود عند تطبيقه على الرياضيين. ويجوز للأفراد 

تلة من العضرلات العليرا )مررل معظرم الذين لديهم ك

لرديهم  (BMI)الرياضيين( أن يكون مؤ  كتلة الجسرم 

؛ لأن الأنسرجة العضرلية تكرون أكررر 25.7أعلى من 

كرافة من الأنسجة الدهنية؛ وبالتاز وزنها أك  بالمقارنة 

مع حجم مساو من الأنسرجة الدهنيرة؛ ممرا يرؤدي إلى 

. وعرلى (BMI)سم ارتفاع وزن الجسم و مؤ  كتلة الج

الرغم من أن وزن الجسم عنرد هرؤلا. الرياضريين قرد 

ا؛  يكون أعلى من ذلرك، ولكرن يكونرون نحيلرين جردًّ

وبالتاز لديهم مخارر صحية أقل على الرغم من كرونهم 

. ويمكرن (BMI)في فئة الوزن الزائد لمؤ  كتلة الجسم 

لإعطا. الرياضريين  (BMI)استخدام مؤ  كتلة الجسم 

امة عن وضع أوزانهم، ولكن قياسات مكونات فكرة ع

الجسم )نسبة العضلات إلى الدهون( سو  توفر فهرمًا 

أفضل لحالتهم الصحية الشاملة فضلًا عن احتياجرافم 

في الأدا. الرياضي. ويمكن استخدام مؤ  كتلة الجسم 

(BMI)  كأداة فحص أساسية للرياضيين. بل هي وسيلة

لا أنها ليست سوى جز. سريعة وسهلة لتقييم الوزن، إ

واحد من التقييم الشامل لمساعدة الرياضيين على تحديد 

 أفضل الأوزان لكلٍّ من الصحة والأدا. الرياضي.

ًالجسم؟ًفيًدهونالماذاًتقولًلناًقياساتًتوزيعً

للتنبرؤ يمكن أن يستخدم  (BMI)مؤ  كتلة الجسم 

أيضًرا قياسرات  ستخدموي ،بالمخارر الصحية المحتملة

أخرى لتقييم المخارر للحصرول عرلى صرورة أوضرح 

 "Waist Circumference"ر رمحرري  ا صررفللصررحة. 

وتررتب   ،رريقيس درجرة توزيرع الروزن حرول ا صر

الدهون الموجودة في منطقة البطن بمخارر صحية أك  

من الدهون الموجودة في منطقة الفخرذ. ويعتر  محري  

تر في الرجرال، وأكر  مرن سنتيم 812ا صر أك  من 

سنتيمتًرا في النسا. عاليًا، ويعرض الأفراد  طورة  11

  الأمراض.

ويتم قياك محي  ا صر باستخدام  ير  مررن في 

ر مرن ابراه الوجره والشرخص رأضيق جز. من ا ص

واقفًا. ويجرى القياك بشكل أفضل عرلى الجلرد بردون 

بغري ينوملابس أو في وجود ملابس ضيقة على الجلد، 
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أن يكون الشي  مريًحا ولا يضغ  على الجلرد وينبغري 

ر. وبالنسربة رأن يكون موازيًا للأرض بردوران ا صر

ر ريملكون جزً.ا واضرحًا مرن ا صر للأفراد الذين لا

ر في رالضرريق بررالنظر، فمررن الأفضررل قيرراك ا صرر

يمكن أن يكون محي  والمنتصف أسفل الصدر مبا ة. 

بمخارر الإصابة بالأمراض. ومع ا صر عاملًا للتنبؤ 

ر و مرؤ  كتلرة رذلك، غالبًا ما يستخدم محري  ا صر

يرتب  ارتفاع ومعًا لتقدير حالة ا طورة.  (BMI)الجسم 

 -23ما بين  (BMI)محي  ا صر عند مؤ  كتلة الجسم 

مع زيادة مخرارر وجرود مررض السركري مرن  55.7

لردهون في النوع الراني، وارتفاع الضغ  وزيادة تركيز ا

 .10،9الجسم وأمراض القلب والأوعية الدموية 

( يوضررح ا طررر النسرربي لمحرري  88.2الجرردول )

ا صر جنبا إلى جنب مع مستويات مؤ  كتلة الجسرم 

(BMI) وعند مرؤ  كتلرة الجسرم  .(BMI) > 53  فرلا

  ا صر فهرذا المسرتوى لره حاجة إلى إضافة قياك محي

ية عالية لوجود مخارر مرضية، وقيراك محري  قوة تنبوئ

ا صر هو جز. من المبادئ التوجيهية لتقيريمات المعهرد 

ويفضل أكرر من قيراك نسربة ، (NIH)الورني للصحة 

ا صر إلى الور  لتقييم فررط الروزن والبدانرة. وعرلى 

الرغم من استخدام قياك محي  ا صر في المقرام الأول 

لتحديررد المخررارر الصررحية للرياضرريين، وخصوصًررا 

هؤلا. الذين في رياضات الأوزان الرقيلرة، وينبغري أن 

يكون قياك محي  ا صر جزً.ا من التخطري  السرنوي 

 للرياضة.

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 تصنيفاتًالإفراطًفيًالوزنًوالبدانةًع ًطريقًمؤشرًكتلةًالجسمًومحيطًالخصر،ًوما

 يرتبطًبهاًم ًمخاطرًالأمراض*

 

 التصنيفات

 

 مؤشرًكتلةًالجسم

 

 درجةًالبدانة

 سم102ًً>الرجالً

 سم88ًً>السيداتً

 سم102ًً<الرجالً

 سم88ًً<السيداتً

 تحت الوزن 

 وزن ربيعي

 زيادة في الوزن

 البدانة

 

 البدانة المفررة

< 81.3 

81.3- 25.7 

23.1- 27.7 

51.1- 55.7 

53.1- 57.7 

> 51 

 ررر

 ررر

 ررر

 8درجة 

 2درجة 

 5درجة 

 ررر

 ررر

 تزداد

 عالية

ا  عالية جدًّ

 عالية بشكل مفرط

 ررر

 ررر

 عالية

ا  عالية جدًّ

ا  عالية جدًّ

 مفرطعالية بشكل 

 * مخارر مرض السكر من النوع الراني، وارتفاع ضغ  الدم، وأمراض القلب والأوعية الدموية.

 المصدر: زيادة محي  ا صر يمكن أن يكون مؤً ا للخطورة حتا في الأشخاص ذوي الوزن العادي.

National Heart, Lung, and Blood Institute, National Institutes of Health, U.S. Department of Health and 

Human Services. Clinical Guidelines on the Identification, Evaluation, and Treatment of Overweight and 

Obesity in Adults, Evidence Report, 1998. NIH Publication No. 98-4083. 

 

 جدول
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 للحصولًعلىًالأداءًالمثالي

قياك الطرول والروزن ومحري  

ر سررهل وسريررع وغررير را صرر

مكلف وأدواتره موجرودة عنرد 

جميرررع العررراملين في الرعايرررة 

احتساب مؤ  كتلة والصحية. 

الجسررم أو اسررتخدام الجررداول 

المحسررروبة يررروفر معلومرررات 

موثوق بها سريعة عن الرياضي. 

قيرراك ا صررر فقرر  أو نسرربة و

ر إلى الررور  يمكررن أن را صرر

يعطررري معلومرررات إضرررافية 

للمساعدة في تقييم المخارر على 

 الصحة وتوزيع دهون بالجسم.   

 Waist-to-hip ratio" (WHR)"نسبة ا صر إلى الور  

هو قياك آخر لتوزيع الدهون في محي  الربطن والرذي 

يقررارن بمحرري  الررور . 

ويعطرري مررؤً ا إلى أيررن 

سب الردهون )الجرز. ترت

العلرروي مقابررل الجررز. 

السررفل(، فعررلى سرربيل 

المرال، الأفراد الذين تترسب الردهون لرديهم في الجرز. 

السفل )الوركين( لديهم شكل الكمررى، والعكس إذا 

 الجز. العلوي )البطن( لديهم شكل ترسبت الدهون في

 (.88.2التفاحة )انظر الشكل 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

يرتم أخرذ  (WHR)ر إلى الرور  رلتحديد نسبة ا ص

قياك ا صر كما هو موضح أعلاه للحصول على محي  

 ا صر. 

ويأخذ قياك الور  أو الأردا  على حسب المكران 

وعنردما يرتم أخرذ القياسرات يرتم الأك  في الدهون. 

ر رحساب نسبة ا ص

 (WHR)إلى الرررور  

عررن رريررق قسررمة 

ر عرلى رمحي  ا صر

محرررري  الررررور . 

ويكرررون الرجرررال 

والنسررررا. الررررذين 

ر رلديهم نسبة ا ص

 (WHR)إلى الرررور  

 1.11أكررر  مرررن 

للنسررا. وأكرر  مررن 

للرجرررررال  1.78

أكررررررر عرضرررررة 

للإصرررابة برررأمراض 

رتفراع ضرغ  الردم، رايين والسركري وارالقلب والش

 . 11رران روالس

ر إلى روأقل عرضة للإصابة للذين لديهم نسبة ا ص

 1.13للنسررا.، و  1.95أقررل مررن  (WHR)الررور  

 .11للرجال 

(.ًيوضة ًالفةربًبةينً ةكلًالتفاحةةًو ةكل11.2ًالشكلً)

الكمثرىًوأنماطًتوزيعًالدهون.ًوالأفرادًذووً كلًالتفاحةً

ًبةينًالخصة رًوالةور ًومعرضةونًأكثةرًةلديهمًمعدلًعةال 

 لخطورةًأمراضًالقلبًالوعائية.

 نسبةًالخصرًإلىًالور 

"Waist-to-hip ratio" (WHR) 

ر والرور  رمقارنة بين نسبة ا صر

ويعطرري مررؤً ا لأنررماط توزيررع 

 الدهون بالجسم.
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ا:ًماًأهميةًتركيبًالجسم؟ ًرابعا

قياك الطول مقابل الروزن وقيراك توزيرع دهرون 

الجسم في منارق ا صر والور  تعت  وسائل بسريطة، 

وموسعة وغير مكلفة لتحديد الوزن المناسرب وتحديرد 

المخارر عرلى صرحة الأفرراد. ومرع ذلرك، فرنن هرذه 

القياسررات لا ترروفر معلومررات محررددة حررول الكميررة 

والمكونات  الفعلية للدهون في الجسم والكتلة العضلية

التي تشكل مجموع كتلرة الجسرم. والجسم  منالأخرى 

وتحديد الدهون الفعلية في الجسرم، وكتلرة العضرلات 

والعظام والنسب المئوية الشاملة من المعرادن )تركيرب 

الجسم( يساعد عرلى تحديرد الحالرة الصرحية وكرذلك 

بالنسبة للرياضيين فهو وسيلة ممتازة لتحديد ما إذا كان 

 الأمرل للأدا. الرياضي.الوزن هو 

ًماًالذيًيحددًتركيبًالجسم؟

يتكون الجسم من مجموعرة متنوعرة مرن الأنسرجة 

كتلررة وهم في كتلررة الجسررم الكليررة. اوالمرواد الترري تسرر

هي وزن الدهون في الجسرم.  Fat mass" (FM)"الدهون 

% 71% ما. و 81تتكون الدهون في الجسم من حواز و

 "Essential body fat"أنسجة دهنية. والدهون الأساسية 

هي الدهون التي تدخل في تركيب الأجهرزة الداخليرة 

وبردون  ،مرل الجهاز العصبي المركزي ونخراع العظرام

هذه الدهون لا يمكن أن يعمل الجسم بشركل سرليم. 

الأساسية في تكروين الغردد في النسا. تساهم الدهون و

الرديية ومنطقة الحوض. ونسبة الردهون الأساسرية في 

الجسم أو الحد الأدنا من مستوى الدهون عند الرجال 

برين مرا %، ولدى النسرا. ترتراوح 3 -5بين ما تتراوح 

. وتوجرررد الررردهون غرررير الأساسرررية %12 85 -82

"Nonessential body fat" .في الأنسجة الدهنية 

 Fat-free mass"  (FFM)"ا الية من الدهون والكتلة 

هي وزن جميرع مكونرات الجسرم فريما عردا الردهون، 

الهيكررل ، وعضررلاتالوتتكررون في المقررام الأول مررن 

المعرادن، وال وترين، والمرا.،  مرن العظمي بما في ذلرك

بالإضررافة إلى وزن الأجهررزة الحيويررة. ويطلررق عررلى 

 "Fat-free mass"مصطلح الكتلرة ا اليرة مرن الردهون 

(FFM)  في بعض الأحيران كتلرة الجسرم بردون دهرون

"Lean body mass" (LBM)  ومررع ذلررك، فررنن كتلررة .

تشمل الدهون الأساسرية،  (LBM)الجسم بدون دهون 

لا تشرتمل عرلى  (FFM)بينما الكتلة ا الية من الردهون 

% من الكتلة ا الية من 91الدهون الأساسية. وحواز 

من الما.. وكتلة معرادن العظرام تشكل  (FFM)الدهون 

"Bone mineral mass" (BMM)  هي وزن محتوى العظرام

من المعادن على أساك تقديرات كرافة العظام. وتتكون 

% معرادن وبرروتين. 31% مرا. و31العظام من حواز 

% من وزن الجسم 83 -82ومجموع وزن العظام حواز 

 % فق  من المعادن.5 -5الكل، ولكن 

هي  Percent body fat" (%BF)"ن الجسم ونسبة دهو
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وزن الجسرم الكرل.  عرلىالنسبة المئوية لكتلة الردهون 

وهرري الرررقم الررذي يسررتخدمه معظررم الرياضرريين 

ومدربوهم لتحديد ما إذا كان تركيب جسرم اللاعرب 

عطي هذه الذي يمراليًا. بالإضافة إلى مؤ  كتلة الجسم 

والقردرة عرلى المعلومات صورة أفضل للصحة العامة 

 الأدا. البدني.

 World Health"ولم تحردد منظمرة الصرحة العالميرة 

Organization" (WHO)  والمعهرررد الرررورني للصرررحة

"National Institutes of Health" (NIH) توصررريات ال

بالتركيب الجسرماني للمعردلات السركانية. ولم ا اصة 

تقدم هذه المنظمات هرذه التوصريات بسربب أن هنرا  

د من التقنيات المستخدمة لتحديد تكوين الجسم؛ العدي

ممررا يجعررل مررن الصررعب مقارنررة النتررائق وتقررديم 

التوصيات. بالإضافة إلى ذلك، فبعض هذه الأسراليب 

مكلفررة، وتسررتغرق وقتًررا رررويلًا؛ وبالترراز عرردم 

مصداقيتها، وهي ليست متاحة بسرهولة للجمهرور أو 

 لأخصائي الرعاية الصحية.

وكما تمت مناقشته سابقًا، فرنن مرؤ  كتلرة الجسرم 

(BMI)  ومحي  ا صر هما قياسات متوفرة وسهلة وغرير

مكلفة؛ مما يجعلهما مناسربين لعامرة النراك.  وبالنسربة 

للرياضيين، يبقا تركيب الجسم هرو التقيريم الأفضرل 

ومحي  ا صر(؛ لأنره  (BMI))مقابل مؤ  كتلة الجسم 

الكتلرة ا اليرة مرن الردهون  هو أفضل رريقة لتحديد

(FFM)  و كتلة الدهون(FM). 

ويختلف تركيب الجسم اختلافًا كبيًرا برين الأفرراد، 

ا مرن العوامرل تشرمل الوراثرة، رويتأثر بعدد لا يحص

والجررنس، والعمررر، والمرررض، والنظررام الغررذائي، 

كررون ييميررل الشررباب إلى أن وومسررتوى النشرراط. 

أعلى في وقت الراحرة، معدلات التمريل الغذائي لديهم 

. ومرع أنحفويكونوا أكرر نشارًا؛ ونتيجة لذلك فهم 

اقتراب سن البلرو،، يبردأ الرذكور في بنرا. المزيرد مرن 

الكتلة العضلية والإناث في زيادة كتلة الدهون؛ وذلرك 

بسبب زيادة مستويات الهرمونات الجنسية. وفي مرحلة 

شراركات البلو، يستبدل ممارسة الرتمارين المنتظمرة والم

الرياضررية والأنشررطة الترويحيررة بالعمررل ومسررئوليات 

الأسرة، والنتيجة لذلك ومع مرور الوقت هري نقرص 

في الكتلة العضلية وزيادة في كتلة الدهون. وفي الأفرراد 

الأك  سنًّا يمكن أن يستمر انخفاض مستوى النشاط، 

وظهور بعض الأمراض المزمنة، مرل التهاب المفاصل، 

ت، وتراكم الدهون. ولهرذه الأسرباب وفقدان العضلا

وبنا. على الوراثة والاسرتجابة لتردريب الرياضريين في 

نفس الرياضة وبنفس برنامق التدريبي سرو  يجردون 

 تفاوتًا في قياسات تركيب الجسم.

ًماًهيًالأساليبًالمستخدمةًفيًقياسًتركيبًالجسم؟

يمكن قياك مكونات الجسم بمجموعة متنوعة من 

ا سريعة وغير مكلفة نسبيًّا لإتمامها، في الطرق. وبعضه

حين أن بعضها الآخرر مضريعة للوقرت فتعتر  عاليرة 
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التقنية ومكلفة. وتختلف دقة قياسات تركيرب الجسرم 

اختلافًا كبيًرا. وفي الواقع، حتا التقنيات الأكرر دقة بها 

%. وهذا الجز. يتناول 5-2أخطا. في القياك في حدود 

قياك تكوين الجسم في الميدان، الأدوات المستخدمة في 

والمخت ات، والتي تشمل الوزن تحرت المرا.، وقيراك 

حجم إزاحة الهوا.، وتحليل مقاومة الكهربا. الحيويرة، 

وقيرراك ربقررات الجلررد، وقيرراك امتصرراص الطاقررة 

 المزدوجة بالأشعة السينية، وغيرها.

وأفضل الطرق لتحديرد تركيرب الجسرم هري عرن 

أو قيراك امتصراص الطاقرة  رريق الوزن تحرت المرا.،

المزدوجة بالأشعة السينية. وتعت  هرذه التقنيرات مرن 

التقنيات الدقيقة، والتي تم التأكد من صردقها وثبافرا 

بالأبحاث العلمية. وتستخدم لمساعدة وسرائل أخررى 

 في التحقق من صحة تكوين الجسم.

ً"Underwater weighing"قياسًالوزنًتحتًالماءً

قياك الوزن تحت المرا. أو الروزن الهيدروسرتاتيكي 

هو أحد تقييمات تكوين الجسم بناً. عرلى تحديرد كرافرة 

الجسررم. ولتحديررد كرافررة 

الجسررم، يررتم أولاً قيرراك 

وزن الريررررراضي عرررررلى 

الأرض، ثرررم يرررتم غمرررر 

الرياضي في حوض من الما. 

 (. 88.5لقياك الوزن تحت الما. )انظر الشكل 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

والنظرية الأساسية هنا هي أن الكتلرة ا اليرة مرن 

وزن  الدهون تغرق والدهون تطفو، وبالتراز كلرما زاد

الجسم في الما. يعني أن دهون الجسم أقل. ولأن الهروا. 

الموجود في الرئتين سو  يساعد أيضًرا الشرخص عرلى 

الطفو عند الغوص في الما.؛ لذا يجب تحديد حجم الهوا. 

الموجود في الرئتين في أثنا. عملية الوزن واستبعاد هرذا 

التأثير وبعرد أن يرتم التحديرد الردقيق للروزن خرارج 

الما.، يتم استخدام قانون أرشيميدك لتحديرد  وداخل

أن الفرق حجم الجسم. وينص قانون أرشيميدك على 

بين الوزن في الهوا. والوزن في الما. يساوي وزن حجرم 

 :الما. المزاح بواسطة الجسم

(.ًيوض ًقياسًالوزنًتحةتًالمةاء.ًو ةبًأثنةاء11.3ًالشكلً)

ةاًقبةلًالغةو ً الوزنًتحتًالماءًأنًيفرغًالرياضيًالنفسًتماما

 أسفلًالماءًبدونًحركةًوحتىًيثبتًالماءًوالميزان.ً

  تحتًالماءقياسًالوزنً

 "Underwater weighing" 
المعيار الرذهبي لتحديرد تركيرب 

الجسم، والذي يتمررل في تحديرد 

وزن الشخص أثنا. وجوده تمامرا 

 أسفل الما..
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الكتلة )حجم الما. المزاح بواسطة الجسم( = وزن 

 وزن الجسم في الما. –الجسم في الهوا. 

خاصية فيزيائية معروفة، فيمكن لها ولأن كرافة الما. 

حسرراب حجررم الجسررم باسررتخدام الصرريغ التاليررة 

 للحصول على الكرافة: 

 حجم الما.÷ كرافة الما. = كتلة الما. 

وعندما تتم إعادة ترتيب الصيغة لحرل حجرم المرا. 

 تصبح المعادلة:

 كتلة الما. ÷  حجم الما. = كرافة الما.

حجرم المرا. يمكرن التعرويض في  وبمجرد حساب

 المعادلة التالية لتحديد كرافة الجسم:

 حجم الجسم )الما.(÷ كرافة الجسم = كتلة الجسم 

وكتلة الجسم تساوي وزن الجسم في الهوا.، وحجم 

الجسم يساوي حجم الما. الذي ترم حسرابه في المعادلرة 

السابقة. وبمجرد حساب كرافة الجسم يتم تحويلهرا إلى 

الدهون بنا. على بيانرات مرن دراسرات مخت يرة، نسبة 

والتي حددت كرافرة الأنسرجة المختلفرة مرن الجسرم. 

 1.7وأنسجة الجسم المختلفة لها كرافة تتراوح مرا برين 

جرامًا لكل ملليلتر. وباختصرار، كلرما زادت  8,8 إلى

كرافة الجسم؛ كانت الكتلة ا اليرة مرن الردهون أكر  

 .يكون الرياضي أكرر نحافةو

معظم الأخطا. المرتبطة بهرذا الأسرلوب تنشرأ مرن 

الافتراضات عند تحويل كرافة الجسرم إلى نسربة دهرون 

الجسم. وعلى الرغم من أن كرافة الدهون من شرخص 

لآخر تتفق إلى حرد مرا، ويمكرن للافتراضرات حرول 

الكتلة ا الية من الدهون أن تقلل الدقة. والمشكلة هي 

نسرجة تشركل كتلرة يفرترض أن كرل مكونرات الأ هأن

الجسم ا الية من الدهون وموجرودة برنفس النسرب، 

وتشكل نفس النسربة المئويرة مرن الكتلرة ا اليرة مرن 

 من شخص لآخر.  (FFM)الدهون 

هررذا الافررتراض خطررأ؛ لأنرره عررلى سرربيل المرررال و

السرريدات الررلايه لررديهن هشاشررة في العظررام سررتكون 

 وزنكررذلك لررديهن كرافررة عظررام أقررل مررن المعترراد و

العضلات؛ إذًا سو  يعوض النقص في الكتلة ا اليرة 

عررن المفررترض. ولحسررن الحرر ،  (FFM)مررن الرردهون 

فا طأ الناجم صغير نسبيًّا في معظرم الظررو ؛ ولهرذا 

السبب لا يزال قياك الوزن تحت الما. هرو الأفضرل في 

 تقييم مكونات الجسم. 

بالإضررافة إلى ذلررك، رررور البرراحرون معررادلات 

تلررف المجموعررات السرركانية لمراعرراة التحويررل لمخ

لزيادة  (FFM)الاختلافات في الكتلة ا الية من الدهون 

دقة هذا التقيريم. وفي ظرل الظررو  المراليرة للقيراك 

وتطبيق صيغة التحويل المناسبة، نجد أن ا طأ المعياري 

 .11% 2.3 +للقياك تقريبًا 

وهنا  بعض السلبيات لقيراك الروزن تحرت المرا. 

(UWW) وذلررك لعرردم أنهررا برررى في المخترر ؛  يهررو
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إجرا.ات القياك  ، بالإضافة إلىنقل خزان الما. إمكانية

عقدة، والحصول على جميع البيانات المطلوبة يتطلرب الم

بعض ا  ة التقنية، وكرير من الناك لا يحبون الدخول 

في خزان ما. عميق، ناهيك عن غمر أنفسهم تمامًا لعدة 

قياك وزنهم تحت الما.. وأخيًرا، يتطلب ثوان، بينما يتم 

القياك اتباع الشرخص لربعض الإرشرادات المحرددة 

للغاية، ويمكن أن تكون عملية صعبة خصوصًرا عنرد 

 الأرفال.

 قياسًحجمًإزاحةًالهواءً

"Air Displacement Plethysmography"ً

وهرري رريقررة حديرررة لتحليررل مكونررات الجسررم 

ولكنها تتريح  (UWW)ومشابهة لقياك الوزن تحت الما. 

تحديررد حجررم الجسررم 

 إزاحررة بررالاعتماد عررلى

الهوا. بردلاً مرن المرا.. 

ومرررل قيرراك الرروزن 

 (UWW)تحرررت المرررا. 

بمجرررد معرفررة حجررم 

الجسم يمكن حسراب 

كرافة الجسم، واستخدامه في تحديد نسبة دهون الجسم. 

ا ويسرتخدم لقيراك حجرم  ويسما الجهاز المتاح باريًّ

. وهرذا "BOD POD"إزاحة الهروا. بجهراز البرود برود 

في شكل بيضة يجلس الشرخص  الجهاز عبارة عن وعا.

 (. 88.5فيها )انظر الشكل 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

وداخل الوعا. هنا  حجرتان مرن الهروا. )حجررة 

فيها الشخص وحجرة أخرى خلف الشرخص( يجلس 

ويفصل بينهما حجراب حراجز متحرر . وبمجررد أن 

يجلس الشخص داخل الغرفة الأمامية، يرتم اسرتخدام 

الحجاب الحاجز بين الغرفتين لإنتاج تقلبات في ضرغ  

الغرفة. ويستخدم الفررق في الضرغوط برين الغررفتين 

لحساب حجم الغرفة الأمامية، والتري بردورها يمكرن 

 استخدامها لحساب حجم جسم الشخص.

قيراك دقرة دقة قياك حجم إزاحة الهوا. مشرابه لو

، وهررو عرضرره لكرررير مررن (UWW)الرروزن تحررت المررا. 

 (UWW)الأخطا. المفترضة في قياك الوزن تحرت المرا. 

بعررض لأنرره وبمجرررد حسرراب كرافررة الجسررم نجررد 

الافتراضات في التحويل لنسبة دهون الجسرم. ومزايرا 

.ًواسةتخدامً "BOD POD" (.ًجهازًالبودًبود11.4الشكلً)

هذاًالجهازًيوفرًبدائلًلقياسًالوزنًتحتًالمةاء،ًوهةوًسةهلً

 الستخدامًوأقلًفيًالتكلفةًًوبنفسًالدقة.ً

 قياسًحجمًإزاحةًالهواء

ً"Air Displacement 

Plethysmography" 

تقنيررة لقيرراك حجررم الهرروا. المررزاح 

لشرررخص أو لأي  .. ويسرررتخدم 

قياك حجرم إزاحرة الهروا. في تقيريم 

مكونات الجسم وتحديد حجم الجسم 

 عن رريقة حساب كرافة الجسم. 
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اك باستخدام حجم إزاحة الهوا. عن قياك رريقة القي

هرو أن الأشرخاص يكونرون  (UWW)الوزن تحت الما. 

غير مبللين وغير متخوفين من النزول أسفل الما.، وهو 

بسي  نسبيًّا للاستخدام، ويمكن الحصول عرلى نترائق 

نقل الجهاز بسهولة. وسرلبيات كما يمكن  ،سريعة أيضًا

 "BOD POD"ود أن جهراز البرود برهري هذه الطريقرة 

تسرتطيع توفيرهرا  مكلف، ويحتاج ميزانيرات كبريرة لا

 ت الرياضية.العديد من المنشآ

 قياسًامتصا ًالطاقةًالمزدوجةًبالأ عةًالسينيةً

"Dul-Energy X-ray Absorptiometry"    ً

قياك امتصاص الطاقة المزدوجة بالأشرعة السرينية 

(DEXA) ويستخدم في قياك كرافة المعرادن في العظرام ،

الصررحة منررذ وذلررك في البحرروث العلميررة وتقيرريمات 

سنوات عديدة. ويسمح استخدام هذا القياك لتقيريم 

مخرررارر مررررض ترقرررق 

العظررام وقيرراك كرافررة 

 bone"المعادن في العظام 

mineral density" (BMD) 

أجررررزا. الجسررررم. في 

ايضًا يمكن استخدامه و

لقياك مكونات تركيب 

هررذا الجسررم. وخررلال 

القياك يتم وضع المفحوص على راولة يسرتلقي فيهرا 

الماسح على رول  (DEXA)على ظهره، ويتم تمرير جهاز 

 (. 88.3جسم المفحوص )انظر الشكل 

 

 

 

 

 

 

 

 

أنسرجة ف ،كما هو الحال مع تقنية الأشرعة السرينيةو

الجسررم المختلفررة تمررتص أو تعكررس الأشررعة السررينية 

بدرجات متفاوتة؛ مما يسمح بتمايز أنوع الأنسجة. ويتم 

تحليررل معلومررات الأشررعة السررينية بواسررطة برنررامق 

الكمبيوتر الذي يفرق برين أنرواع الأنسرجة المختلفرة، 

ويحسب نسبة دهون الجسم. وعرلى عكرس البرود برود 

"BOD POD"،  تحت الما. وقياك الوزن(UWW) والتي ،

تقوم على نموذج ثنائي مرن مكونرات تركيرب الجسرم 

و كتلرة الردهون  (FFM))الكتلة ا اليرة مرن الردهون 

(FM) فنن قياك امتصاص الطاقة المزدوجرة بالأشرعة )

ويوفر مظهرر ثلاثري لتكروين الجسرم  (DEXA)السينية 

، وكتلة العظام، وكتلة الجسم بدون (FM))كتلة الدهون 

شررارت إلى دقررة قيرراك أ(. ومعظررم الدراسررات دهررن

 (DEXA)امتصاص الطاقة المزدوجرة بالأشرعة السرينية 

وارتباره بشكل جيد مع نتائق قياك الوزن تحرت المرا. 

(UWW) 14،13. 

امتصا ًالطاقةًالمزدوجةًً(.ًيوض ًجهازًقياس11.1الشكلً)

 .(DEXA)ًبالأ عةًالسينية

قيةةاسًامتصةةا ًالطاقةةةًالمزدوجةةةً

   بالأ عةًالسينية

 "Dul-Energy X-ray Absorpti-
ometry" 

رريقة لتقييم تركيب الجسم وتشرتمل 

على المسح الضوئي للجسم باستخدام 

تكنولوجيا التصوير الإشعاعي للتميز 

 بين الدهون وأنسجة الجسم المختلفة.
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ومزايا قياك امتصاص الطاقرة المزدوجرة بالأشرعة 

هو أنه الأسلوب الوحيد الرذي يروفر  (DEXA)السينية 

قياك مكونات الجسم لجز. محردد بالجسرم أو للجسرم 

وبالتراز ، كله. ولا يتطلب تعاونًا كبيًرا من المفحروص

فهو يستخدم بشكل واسع لجميع الأعمار والمسرتويات 

رعة رالصحية ولسهولة التشغيل، ويؤدى القيراك بسر

لبيات هرذه دقيقة(. أما س 21إلى  83)فيستغرق حواز 

الطريقة فهي أن الآلة كبيرة ومكلفة، وليس من السهل 

نقلها. ونتيجة لرذلك؛ فعرادة مرا تكرون هرذه الآلات 

موجودة فقر  في المؤسسرات البحريرة أو في بهيرزات 

 العيادات.

ًتحليلًمقاومةًالكهرباءًالحيويةً

"Bioelectrical Impedance Analysis"ً

وسيلة  (BIA)أصبح تحليل مقاومة الكهربا. الحيوية 

شائعة لتقييم مكونات الجسم. وهنا  مجموعة متنوعرة 

متاحرة  (BIA)من أجهرزة 

خدام تسلعامة السكان للا

المنررزز، وأجهررزة أكرررر 

تطورًا متاحة في العيادات 

وأماكن البحث. وخرلال 

تحليررل مقاومررة الكهربررا. 

المعمل، يرقرد الشرخص عرلى سرطح في  (BIA)الحيوية 

يرتم وضرع أقطراب و للكهربرا.، غير موصرل ىمستو

كهربائية على اثنين من أجزا. مختلفة من الجسم، وعرادة 

دة على اليد التري عرلى ما تكون واحدة على القدم وواح

ثم يتم تمرير تيرار (. 88.6نفس الجانب )انظر الشكل 

كهربائي غير محسوك بين الأقطراب وقيراك المقاومرة 

 لتدفق الكهربا..

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ولأن من ا صائص الفيزيائية للردهون أنهرا مرادة 

عازلة؛ فزيادة مقاومة تدفق الكهربا. تعني ارتفاع نسبة 

لجسررم. وتسررتخدم برررامق الرردهون الموجررودة في ا

الكمبيوتر معدلات للتنبؤ على أساك الجرنس والعمرر 

 لتحويل مقاومة الدهون في الجسم إلى نسبة مئوية.

 (BIA)وتعتمد دقة تحليل مقاومة الكهربرا. الحيويرة 

على المعادلات التي تستخدم في التنبؤ وعما إذا توافرت 

ات  وط معينة قبل إجرا. القياك. ومن أهم الاهتمام

. 15في الإجرا.ات قبل القياك هرو مسرتوى كميرة المرا.

  ةتحليلًمقاومةًالكهرباءًالحيوي

"Bioelectrical Impedance 

Analysis" 
تقنية لتقييم تركيرب الجسرم والتري 

تقيس مقاومرة تردفق كهربرا. غرير 

حسوسة خلال الجسم، ثم تحسب الم

 نسبة الدهون من قياك المقاومة.

(.ًيوضةة ًتحليةةلًمقاومةةةًالكهربةةاءًالحيويةةة11.6ًالشةةكلً)

(BIA)ًتيةارً.ًالمقاومةًالتيًيةتمًقياسةهاًمة ًخةرلًمةرور

 كهربائيًفيًالجسمًتحددًمكوناتًالجسم.
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فالرياضي الذي لديه كمية زائدة مرن المرا. قبرل إجررا. 

مرن المررجح أن  (BIA)تحليل مقاومة الكهربا. الحيويرة 

تكون لديه نسبة مرتفعة من الردهون في الجسرم، بيرنما 

الذي لديه جفا  من المحتمل أن يحسب له نسربة اقرل 

لجسررم عررن لرو تررم حسرراب هررذا في مرن الرردهون في ا

. 15الظررررو  الطبيعيرررة لحالرررة السررروائل في الجسرررم

وللحصول على قياسات دقيقة، يجب على المفحوصرين 

ساعة قبرل  51بنب تناول المواد الكحولية في غضون 

الاختبار  وبنب النشاط البدني المعتردل أو العنيرف في 

ساعة قبل الاختبرار والامتنراع عرن تنراول 82غضون

ساعات من الاختبار وبنب تناول  5عام في غضون الط

أي من المواد التي لهرا آثرار مردرة للبرول، برما في ذلرك 

الكافين وذلك قبرل إجررا. الاختبرار، وتفريرغ المرانرة 

تطبيق معادلة التنبرؤ  مبا ة قبل الاختبار. وعندما يتم

سررتيفا.  وط القيرراك، يمكررن أن يكررون المناسرربة وا

 (BIA)ليل مقاومة الكهربا. الحيويرة ا طأ المعياري لتح

 .16%(3 +صغيًرا نسبيًّا )

لقردم مقيراك امقياك الحرمام المحمرول أو هنا  و

لا ، و (BIA)كأحد أنواع تحليل مقاومة الكهربا. الحيوية 

عترر  دقيقررة في القيرراك مرررل الأنررواع الموجررودة في ي

المخت ات. ومع ذلك يمكن استخدامها مع مزيق مرن 

الوزن لتقييم التغريرات في الكتلرة مرع مررور قياسات 

والرياضيون الذين يقومون ب نامق غذائي أو  .الوقت

رياضي لتغيير تركيب الجسم )إما يحصرلون عرلى كتلرة 

وإما يفقردون كتلرة الردهون  (FFM)خالية من الدهون 

(FM) )يمكررنهم اسررتخدام هررذه المقرراييس كمسرراعد و

تغيرات في نسبة لقياك الوزن وحده. ويمكنهم تحديد ال

والوزن مع مرور الوقت لتحديرد مردى  %BFالدهون 

ير. ولمزيد من النجاح في تقييم اسرتخدام مقيراك يالتغ

اليد والرجل يجب أن تؤدى القياسات أسبوعيًّا في نفس 

اليوم، وفي نفس التوقيت في اليوم قبل التردريب ومرع 

 نفس كمية الما.. 

ً"Skinfold Assessment"تقييمًثناياًالجلدً

يمكررن تقرردير تكرروين الجسررم عررن رريررق قيرراك 

الدهون تحت الجلرد. ويرتم قيراك سرماكة ثنايرا ربقرة 

الدهون تحت الجلرد مبرا ة باسرتخدام ماسرك ثنايرا 

ربقات الجلد )الفرجرار( وأثنرا. قيراك ثنايرا ربقرات 

الجلد يقوم الفاحص بالقبض على ثنايا ربقرات الجلرد 

وفي أثنا. القبض على ربقات بين أصبع الإبهام والسبابة 

الجلد يتم وضع ماسك القياك بشكل عمودي أسرفل 

نصف بوصة من مكان القبض على ثنايا ربقات الجلد. 

ويضغ  بين فكين الماسك لقياك سماكة ثنايرا ربقرات 

 الجلد بالملليمتر. 

( يوضح مسا  ثنايا ربقات الجلرد 88.9الشكل )

ربقرات الجلرد  )الفرجار( المستخدم لقياك سماكة ثنايا

يررتم أخررذ وللعضررلة ذات الرلاثررة راوك العضرردية. 

 القياسات في مواقع تشيحية عدة على الجسم. 
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ريحية ررد قائمة بالمواقع التشرر( يس88.5الجدول )

 الشائعة لقياك سماكة ثنايا ربقات الجلد.

وبعد أخذ قياسات ثنايا ربقات الجلد يمكن تطبيق 

لتحديررد نسرربة الرردهون في الجسررم  معررادلات التنبررؤ

عمومًا. وبمجرد تحديد نسربة الردهون يمكرن إجررا. 

حسابات أخرى لتحديد الكتلرة ا اليرة مرن الردهون 

(FFM)  أو كتلة الدهون(FM). 

المعادلرة يمكن تطبيق وزن الشخص ) تم تحديدإذا  

 (:تاليةال

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 وزن الجسم× = % دهون الجسم  (FM)كتلة الدهون 

 –= وزن الجسرم  (FFM)الكتلة ا الية من الردهون 

 (FM)كتلة الدهون 

كيلوجرامًا نسربة  68.5والمرال التاز لرياضي يزن 

 % :22دهون الجسم 

 1.22  ×68.5  =85.3=  (FM)كتلررة الرردهون 

الكتلة ا الية من الردهون بينما  .كيلوجرامًا كتلة دهون

(FFM)  =68.5 – 85.3  =59.1  كيلوجرامًا كتلرة

 الية من الدهون.الجسم ا 

م ًدهونًالجسمًمخزنةًتحتًالجلد؛ًولذلكًعندماًيتمًقياسًثناياًطبقاتًالجلةدً(.ًقياسًثناياًطبقاتًالجلد.ًهنا ًكميةًكبيرة11.7ًالشكلً)

بشكلًسليمًيمك ًقياسًمؤشرًبدانةًالجسم.ًيمك ًبسهولةًالوقوعًفيًأخطاءًم ًخرلً خصًليسًلديهًخبرةًعلىًالقياس،ًويستخدمً

 وًالبدانة.قياسًثناياًطبقاتًالجلدًبشكلًأفضلًلقياسًسوءًالتغذيةًع ًتحديدًالوزنًالزائدًأ
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وتعتمد دقة قياك سماكة ثنايرا ربقرات الجلرد عرلى 

كريرة: الأولى أنه ليس كل الدهون مخزونة تحت عوامل 

الجلد. وفي الحقيقة، فننه يمكن العرور على ما يصرل إلى 

% أو أكرر من الدهون في الجسرم في منرارق أخررى 31

تحررت الجلررد؛ ونتيجررة لررذلك فلابررد مررن افررتراض أن 

مستويات الدهون تحت الجلد مؤ ات دقيقة للدهون 

م العديررد مررن في الجسررم بشرركل عررام. ولقررد اسررتخد

المعادلات؛ لتحسين دقة قياسات ثنايا الجلد من حيرث 

صلتها بنجماز الدهون في الجسم، وبالإضرافة إلى ذلرك 

يمكن للأخطا. الفنيرة في قيراك سرماكة ثنايرا ربقرات 

م رريقرة قيراك يالجلد أن تقلل من دقة القياك. وتعلر

توجيهات سليمة وممارسة إلى ثنايا ربقات الجلد يحتاج 

لأن القبض بالشكل ا ارئ على ثنايرا وذلك رة. مستم

وضع  وأأخذ القياسات في الأماكن ا ارئة، أو  الجلد،

الماسك )الفرجار( بشكل غير صحيح على الرنايا يمكن 

أن يؤثر كل هذا على دقة القياك. وعلى سبيل المرال، إذا 

ثوانٍ قبل أخذ  5تم تر  الماسك في الموقع لمدة أكرر من 

وإذا كران إجررا.  ،ل القياك في هرذا الموقرعالقياك يق

الاختبار من ذوي ا  ة؛ فسرو  يرتم اتبراع أسراليب 

قياك موحدة وتطبيق معادلات التنبؤ الصحيحة؛ ومن 

ثم التنبؤ بدقة تقييم نسبة دهون ثنايا الجلد بنسبة تصرل 

 .17% من قياك الوزن تحت الما.5-5إلى 

 قائمةًبالمواقعًالتشريحيةًالشائعةًلقياسًسماكةًثناياًطبقاتًالجلد

 المكانًالتشريحي اتجاهًالثنايا اسمًالموقعًلثناياًالجلد

 البطن

 ذات الرأسين

 ذات الرلاثة راوك 

 الصدر

 

 الساق

 منتصف الإب 

 تحت الكتف

 فوق الحرقفة

 الفخذ

 عمودي

 عمودي

 عمودي

 أفقي

 

 عمودي

 عمودي

 أفقي

 أفقي

 عمودي

 سم على يمين السرة. 2

 خ  الوس  الأمامي للذراع للعضلة ذات الرأسين العضدية.

 خ  الوس  ا لفي للذراع للعضلة ذات الرلاثة راوك العضدية.

 ال: نصف المسافة بين الطية الإبطية الأمامية والحلمة.الرج

 السيدات: ثلث المسافة بين الطية الإبطية الأمامية والحلمة.

 نسي لعضلة الساق على مستوى أك  مقاكخ  الوس  من الجانب الا 

 خ  منتصف الإب  على مستوى عظمة القص.

 سم أسفل الزاوية السفلية للكتف. 8-2

 الأمامي العلوي فوق الحرقفةا   الإبطي 

 في منتصف الطريق.وخ  الوس  الأمامي من الفخذ 

American College of Sport Medicine. Physical fitness testing and interpretation. In: Franklin BA, Whaley MH, Howley 

ET, eds. ACSM’s Guidelines for Exercise Testing and Prescription. 6th ed. Philadelphia, PA: Lippincott Williams and 

Wilkins; 2000. 

 

 جدول
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  رياضيينللتغذية الالتطبيقات العملية في  355

ن وكرما ترم توضريحه يمكرن اسرتخدام العديرد مرر

الطرررق لتقيرريم مكونررات الجسررم لرردى الرياضرريين. 

واختيار الأسلوب المستخدم يعتمد على ما هي المعدات 

والموظفون المتروفرون والتكلفرة، وبغرض النظرر عرن 

الطريقررة المختررارة فينبغرري للريرراضي اسررتخدام نفررس 

الأسلوب في إعادة تقييم تكوين الجسرم لاحقًرا وهرذا 

ين الإجرا.ات في قياك يقلل من الاختلافات المنهجية ب

تكوين الجسم، ويجعرل مرن السرهل متابعرة التغريرات 

الفعلية التي يمكن أن تحدث في تكوين الجسم مع مرور 

الوقت. وعمومرا، فرنن قلرة نسربة الردهون في الجسرم 

وزيررادة الكتلررة ا اليررة مررن الرردهون هررو الأمرررل 

للرياضرريين، ومررع ذلررك نجررد أن مكونررات أجسررام 

لررذا ينبغرري أن يكررون المرردربون  الرياضرريين مختلفررة؛

والمتخصصون في التغذية حريصرين عرلى عردم تحديرد 

للفريق أو  يجب تحقيقها مستوى واحد لمكونات الجسم

، بل ينبغي أن توضع مستويات جموعة من الرياضيينلم

مكونات الجسم على أساك الفروق الفردية للريراضي، 

  والوراثررة، والمتطلبررات البدنيررة للرياضررة، والأهرردا

 الرياضية، والحالة الصحية.

ًكيفًيؤثرًتركيبًالجسمًعلىًالأداءًالرياضي؟ً

هنا  مسرتويات أساسرية لمكونرات الجسرم محرددة 

سركان، ولكرن لا توجرد مسرتويات لللعامة اللصحة 

ومعايير خاصة بالرياضريين في الرياضرات ا اصرة أو 

درك إدارة الوزن المجموعات الرياضية؛ لذا يجب أن ت  

إلى نظر التي تتعلق بتكوين الجسم، ويجب أن ي  والقضايا 

معه للقيمة الفعليرة لردهون  نعملفريق  وأكل رياضي 

لتحديد ما إذا كران والجسم وكتلة الجسم بدون دهون؛ 

هنا  ما ي ر التغيير في الروزن أو تكروين الجسرم لهرذا 

إلى بيانرات  الحاليرة الرياضي. ويمكن مقارنة البيانرات

اعتبارات إضافية لأدا. لأي  ة، أومنشورة لرياضة معين

الرياضرريين الحاليررة، والأهرردا ، والنظررام الغررذائي، 

وأنماط الممارسة، والصحة لتحديد مرا إذا كران تكروين 

 الجسم في النطاق المراز.

 (WHO)وعلى الرغم من أن منظمة الصرحة العالميرة 

قامرت بضرب  معرايير  (NIH)والمعهد الورني للصرحة 

السكان فقد اقترح آخررون مردىً  تكوين الجسم لعامة

 -21% للرجرال و21 -81 وهو صحيًّا لدهون الجسم

. وهررذه التوصرريات العامررة قررد لا 18% للسرريدات 51

تعكررس معررايير الأدا. الريرراضي للرياضرريين. ويتوقررع 

الرياضرريون أن هنررا  وزنًررا مراليًّررا أو تكوينًررا جسررمانيًّا 

يًّا. مناسرربًا لرياضررتهم؛ وبالترراز بالنسرربة لهررم شخصرر

فاقتراح تكوين جسم مرراز أو نسرب دهرون للجسرم 

خاصررة بالرياضررة يضررع افررتراض أن هنررا  مجموعررة 

معروفة من المزيق الأمرل مرن كتلرة الردهون والكتلرة 

ا الية من الدهون والتي هي الأفضل للأدا. الريراضي 

في رياضة معينرة أو النشراط. ومرع ذلرك، فرنن كلمرة 
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لاعب إلى لاعب لأن )مراز( من الصعب تحديدها من 

هنا  الكرير من الاعتبرارات الفرديرة التري تسراهم في 

تكوين الجسم. كالوراثة والاختلافات البدنية وتوزيرع 

الدهون والعضلات، وهي ليست سوى عدد قليل من 

الاعتبررارات الترري ينظررر إليهررا، ولأن الأدا. الريرراضي 

ا مرن العوامرل، أحردها ريتحدد من قبل عدد لا يحص

 (FM)، و كتلة الدهون (FFM)الكتلة ا الية من الدهون 

 في الرياضيين.

وتميل المستويات المطلوبة لتكوين الجسرم للحفرا  

على الصحة إلى أن تكون أكرر ليونة من تلك المطلوبرة؛ 

لتحقيررق الأدا. الأمرررل في العديررد مررن الرياضررات. 

وين الجسرم ولذلك؛ فقرد ترم تحديرد التوصريات لتكر

للرياضيين من خلال اتخاذ متوس  وزن الجسم ونسربة 

الدهون من مجموعات كبيرة مرن نخبرة الرياضريين في 

 مختلف الألعاب الرياضية. 

 Manore and" والباحرررران مرررونرو وتومسرررون

Thompson"  استعرضا نسب الردهون في الجسرم لردى

الرياضرريين مررن الررذكور والإنرراث في مجموعررة كبرريرة 

ووجررردت نترررائجهم ، 19مرررن الرياضرراتومتنوعررة 

اختلافات في مردى نسرب الردهون في الجسرم لرنفس 

الرياضة والجنس مرع الغالبيرة العظمرا لهرذه العينرة. 

وتراوحت هذه النسب المئوية من الدهون في الجسم ما 

% 21 -9% للررذكور الرياضرريين، و 7 -3يقرررب مررن 

للسيدات الرياضيات. وهرذه المسرتويات في دراسرات 

أخرى يمكن أن تكون صحية لبعض الرياضيين بحرية 

ا بالنسبة لباقي الرياضريين، وينبغري ألا  ومنخفضة جدًّ

 تكون بالضرورة مرالية لرياضة معينة.

وفي الرياضررات المختلفررة هنررا  مسررتويات مختلفررة 

لمكونات الجسم النموذجية. على سبيل المرال، رياضات 

ات مرل الجمباز، وألعاب القوى وغيرهرا مرن الرياضر

الترري يحترراج الرياضرريون فيهررا أن يعملرروا ضررد أوزان 

أجسامهم لأدا. المسابقات يميلرون إلى الاسرتفادة مرن 

هذه النسب المنخفضرة مرن دهرون الجسرم. وفي هرذه 

الرياضات تزيد الردهون الزائردة في الجسرم مرن وزن 

الجسم باستمرار ولا تقدم أي فائدة فيما يتعلق بالقوة أو 

رة أخرى، يعت  وزن الردهون عنرد إنتاج الطاقة. وبعبا

هؤلا. الرياضريين )الروزن السراكن(. وعرلى العكرس 

بالنسبة للرياضريين الرذين يمررل الروزن أهميرة في أدا. 

رياضافم  قد يكون الوزن الساكن مفيدًا. وعلى سربيل 

المرال، فلاعبو خ  الوس  في كررة القردم الأمريكيرة، 

ن مرن وزن ولاعبو رياضة السرومو اليابانيرة يسرتفيدو

الدهون الزائد. ويحسن زيادة وزن الجسم عنرد هرؤلا. 

الرياضيين من اسرتقرارهم، ويسراعدهم عرلى الربرات 

مرال آخر حيث ووعلى التخلص من المنافسين أمامهم. 

أن الدهون تكون مفيدة للسباحين المسافات الطويلة في 

الما. البرارد؛ لأن زيرادة مسرتويات الردهون في الجسرم 

لطفررو وتقلررل المقاومررة وترروفر العررازل تسرراعد عررلى ا
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 الحراري من الما. البارد.

هنا  العديد من الألعاب الرياضية التري تقرع مرا و

بين النقيضين فيما يتعلق بمتطلبات الدهون في الجسرم. 

ففي بعض الألعاب الرياضية، نجرد أن ررول الجسرم 

أكرر أهمية من الدهون في الجسم )على سبيل المرال، كرة 

وفي الرياضرات الأخررى، يمكرن لمسرتويات السلة(. 

معتدلة من الدهون في الجسم أن تكون مفيدة رالما أنهرا 

رعة ) مررل رياضرة الركبري رليست على حسراب السر

 والهوكي(. 

وعلى الرغم مرن حقيقرة أن مسرتويات الردهون في 

الجسم تختلف مرن رياضرة إلى أخررى فرنن المتطلبرات 

ارة، والطرول( الأخرى المتصرلة بالرياضرة )مررل المهر

تكون متساوية. وعمومًا، فنن زيادة وزن دهون الجسم 

 يكون من السلبيات للرياضيين. 

والعديد من الرياضيين يراقبون أوزن أجسامهم كما 

لو أنه يعد مؤ  جيردًا لمسرتويات الردهون أو تكروين 

الجسم وهذا أبعد ما يكون عن الحقيقة. فيمكن لاثنرين 

زن والطول، ولكرن نسرب من الرياضيين لهم نفس الو

 (FM)وكتلة الردهون  (FFM)الكتلة ا الية من الدهون 

 مختلفتان تمامًا. 

ونتيجة لذلك؛ فينبغي على الرياضريين متابعرة وزن 

أجسامهم بشكل منتظم وقيراك مكونرات أجسرامهم 

أيضًا بشكل روتيني خصوصًا إذا كرانوا يخططرون إمرا 

م مكونرات لزيادة الوزن وإما لنقصانه. ويسراعد تقيري

الجسررم مررع وزن الجسررم عررلى تحديررد أي مكررون مررن 

مكونات الجسم يتغير؛ وبالتراز مرا إذا كران ال نرامق 

 يعمل جيدًا. 

وعلى سبيل المرال، إذا كران أحرد الرياضريين يفقرد 

وزن جسرمه فقرد يكررون ذلرك نتيجررة نقصران إمررا في 

العضلات وإما انخفاض في دهون الجسم. وانخفراض 

مفيدًا؛ بسبب تأثيره السرلبي عرلى  كتلة العضلات ليس

كل من التمريل الغذائي والقوة والقدرة مما يدل على أن 

هنا  حاجة إلى تغيير إما في النظام التردريبي للريراضي 

 وإما النظام الغذائي اليومي. 

وقد يهد  أحد الرياضيين إلى إنقاص وزنه بنا. على 

يًرا نظام غذائي معين أو ب نامق رياضي، ولا يررى تغير

في المجمروع الكرل لقيراك الروزن. والفشرل في رايرة 

انخفاض الوزن لا يعني أن ال نامق لا يعمرل بسربب 

زيادة كتلة العضلات، والتي توازنت مع كمية الدهون 

 المفقودة. 

ومن الملاح  أن تتبع التغييرات في تركيرب الجسرم 

مع مرور الوقت هو الأفضل مرن رصرد التغيريرات في 

 ده. وزن الجسم وح

( يوفر دليلًا بشرأن كيفيرة تحديرد 88.5والجدول )

وزن الجسررم الأمرررل وتكرروين الجسررم للرياضرريين في 

 رياضافم.
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ا:ًماًهيًمكوناتً ًخامسا

ًالطاقةًالمتناولةًوالطاقةًالمفقودة؟

لأي ريراضي  "Energy balance"يكون توازن الطاقة 

عندما تكون كمية الطاقة المتناولة تساوي كمية الطاقرة 

المفقودة. فعندما يكون الرياضي في حالة توازن للطاقرة 

 Positive"يبقا الوزن ثابتًا. ويكون ميزان الطاقة إيجابيًّا 

energy balance"   عندما يتم تناول كميات مرن الطاقرة

أك  من كميات الطاقة المفقرودة؛ ممرا يرؤدي إلى زيرادة 

 Negative energy"الوزن. ويكون ميزان الطاقرة سرلبيًّا 

balance"  عندما تكون الطاقة المفقودة أك  مرن الطاقرة

المتناولة؛ مما تسربب في فقردان الروزن. والحفرا  عرلى 

فررا  عررلى كتلررة النسرريق ترروازن الطاقررة ضروري للح

العضل، والوظائف المناعية ووظائف إعرادة التكروين 

 . 20والأدا. الرياضي الأمرل 

عند محاولة إنقاص الوزن، يجب أن يحقق الرياضي و

التوازن السلبي للطاقة. ومع ذلك، فلابرد مرن تحقيرق 

التوازن السليم بين العجز في تناول السعرات الحراريرة 

الطاقة من خلال التردريب ولا يجرب أو الزيادة في فقد 

أن تكون بالقدر الكبير حتا لا تقدم تنرازلات لرلأدا. 

الرياضي. وسو  يغطي هذا القسم توازن الطاقرة، برما 

في ذلك تقييم الطاقة المسرتهلكة فضرلًا عرن المكونرات 

 المتعددة للطاقة المتناولة والطاقة المفقودة.

ًماًالذيًيؤثرًفيًالطاقةًالمتناولة؟

 اقرة المتناولررة ببسرارة هرري السرعرات الحراريررةالط

 "macronutrients"المتناولة في شركل المغرذيات الكبريرة 

)الكربوهيدرات، والدهون، وال وتينات(. وكما تمرت 

مناقشته في الفصول السابقة فكل من الكربوهيردرات، 

كيلوكلروري لكرل جررام.  5وال وتينات يحتوي على 

يلوكلروري لكرل جررام. ك 7بينما الدهون تحتوي عرلى 

والطاقة المتناولة عادة ما تكون أعلى في الرياضريين عرن 

 تحديدًماًإذاًكانًالرياضيًيحتاج

 فيًوزنًجسمهًأوًتركيبًالجسمًلتغييراتً

الهد  هو الوصرول إلى الروزن الرذي هرو أفضرل للريراضي  -8

 وليس بالضرورة أقل وزن ممكن.

معردل التمريرل في وقرت الراحرة وتقييم الصفات الوراثيرة،  -2

(RMR)، تركيب الجسم، ومستويات النشاط.و 

 .(BMI)حساب مؤ  كتلة الجسم  -5

 قياك محي  ا صر. -5

 قياك تركيب الجسم. -3

 تقييم العادات الغذائية الحالية. -6

التي قد تحديد التغيرات في المدخول الغذائي أو أنماط الممارسة  -9

 تزيد الوزن أو تغير في تركيب الجسم بشكل ربيعي.

ي، رالتحمل الردوري التنفسروالقوة، وتقييم نظام التدريب،  -1

 الشدة.والوقت، والمرونة، و

استعراض البيانرات ا اصرة برالأنماط النموذجيرة لتركيرب  -7

 الجسم، وتقييم إذا كان هذا مناسبًا للرياضي.

يل تركيرب الجسرم أو الروزن يشركل تحديد ما إذا كان تعد -81

 خطرًا )إصابة، اضطرابات في الأكل، .. إلخ( على الرياضي.

 التغيير. التغذية والسلو  نحو هتقييم مواقف الرياضي با -88

 

 جدول
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هي رغبة نفسية أو عاطفية للأغذية في حين  أن اوينو  

دافع من خلال الحاجة الفسيولوجية أو محينك  لنايناول 

الطعام. وهاا  عدد مينن العوامينتح زفينل الةينمية مامينا 

ا  عوامتح خارجية مثتح رائحة الخبينل الطيناز أ أو ابيننبا  

لطعينينا الحىينينوف اةفيينينىة ي يحينينن أن يفينينل الةينينمية. 

ثتح الو ت من اليوم والظكوف والنأثيرات الاجنماعية م

الاجنماعية واةاابينبات الاجنماعيينة ثين ثك هيعمينا عين  

الةينينمية. والنينينأثيرات الثةافيينينة لينينلأقة وا  ينيند ا أ 

وا طع ة الني ييحون لها معاى خاصأ والنةاليد حينول 

الغذا  كىما ث ثك في الكغبة عين  ثايناول الطعينام  غين  

جميناد أو الاظك ع  اوو  الفسيولوجي. كما ي يحن للإ

العواطينينا ا خينينكف أن ثةينينتع أو ثةىينينتح ك يينينة اةينينواد 

الغذائية اةنااولينةأ والنيني ليسينت لهينا علا ينة  الحاجينة 

 الفسيولوجية لىطعام.

 

 

 ما هي مكونات الطاقة المفقودة؟

ثةيحتح ثلاثة ميحونات رئيسية مج و  الطا ة اةفةودة 

كتح يوم. وثة تح هذه اةيحونات معدل الن ثيتح الغذائي 

أ والنينينأثير resting metabolic rate" (RMR)"في الكاحينينة 

أ thermic effect of food" (TEF)"الحينينكارل لىغينينذا  

 "thermic effect of activity"والنأثير الحينكارل لىاةينا  

(TEA)نمىك اوسينينا الطا ينينة لىحفينينا  عينين  . ويسينين

الوظائا الفسيولوجية ا بابية )عين  بينبيتح اةثينال  

الوظينينائا الخىويينينة أ والنينيناف أ والينيندورة الدمويينينةأ 

لىسينينمال لىاةينينا  العيينيناأ وةعاوينينة اةينينواد الغذائيينينة 

اةنااولةأ و درجة أ تح لى ساعدة في النحيحا في درجينة 

حينتح الا ينو الحكارة. وثلداد الطا ة اةفةودة خينلال مكا

والح ينينى وفي البيتينينات السينيناخاة أو البينيناردة وفي أثاينينا  

  يوضين  15..مماربة الندريبات الكياضية. )الةيحتح 

 اةيحونات ا بابية لىطا ة اةفةودة.

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

الفسييولويية  (. المكونات الرئيسية للطاقة المستهلكة. تستخدم غالبية الطاقة للمحافظة على الوظائف 11..الشكل )

في الراحة  ويشمل التأثير  يمكن أن يساوي أو يزيد عن الطاقة المستهلكة واستهلاك الطاقة للرياضيين خلال النشاط

 الحراري للطعام هضم وامتصاص ونقل وتمثيل وتخزين الطعام.
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هي رغبة نفسية أو عارفية للأغذية في حرين أن الجروع 

دافع من خلال الحاجة الفسيولوجية أو محرر  لتنراول 

الطعام. وهنا  عدد مرن العوامرل تحفرز الشرهية منهرا 

عوامل خارجية مرل رائحة ا برز الطرازج، أو اسرتباقًا 

لطعررم الحلرروى المفضررلة يمكررن أن يحفررز الشررهية. 

رل الوقت من اليوم والظرو  والتأثيرات الاجتماعية م

الاجتماعية والمناسربات الاجتماعيرة ترؤثر جميعهرا عرلى 

الشررهية. والتررأثيرات الرقافيررة لررلأسرة والأصرردقا.، 

والأرعمة التي يكون لها معنا خاص، والتقاليد حرول 

الغذا. كلها تؤثر في الرغبة عرلى تنراول الطعرام بغرض 

جهراد أو النظر على الجوع الفسيولوجي. كما يمكن للإ

العوارررف الأخرررى أن تشررجع أو تقلررل كميررة المررواد 

الغذائية المتناولرة، والتري ليسرت لهرا علاقرة بالحاجرة 

 الفسيولوجية للطعام.

ً

ً

ًماًهيًمكوناتًالطاقةًالمفقودة؟

تشكل ثلاثة مكونات رئيسية مجموع الطاقة المفقودة 

كل يوم. وتشمل هذه المكونات معدل التمريل الغذائي 

، والتررأثير resting metabolic rate" (RMR)"في الراحررة 

، thermic effect of food" (TEF)"الحررراري للغررذا. 

 "thermic effect of activity"والتأثير الحرراري للنشراط 

(TEA)تهلك الجسررم الطاقررة للحفررا  عررلى . ويسرر

الوظائف الفسيولوجية الأساسية )عرلى سربيل المررال: 

الوظررائف ا لويررة(، والتررنفس، والرردورة الدمويررة، 

للسررماح للنشرراط العضررل، ولمعالجررة المررواد الغذائيررة 

المتناولة، وبدرجة أقل للمساعدة في التحكم في درجرة 

حرل النمرو الحرارة. وتزداد الطاقة المفقودة خرلال مرا

والحمررا وفي البيئررات السرراخنة أو البرراردة وفي أثنررا. 

( يوضرح 88.7ممارسة التدريبات الرياضية. )الشكل 

 المكونات الأساسية للطاقة المفقودة.
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الفسةيولوجية،ً(.ًالمكوناتًالرئيسيةًللطاقةًالمستهلكة.ًتستخدمًغالبيةًالطاقةًللمحافظةًعلىًالوظائف11.9ًالشكلً)

فيًالراحة،ًويشملًالتأثيرًًيمك ًأنًيساويًأوًيزيدًع ًالطاقةًالمستهلكةًواستهر ًالطاقةًللرياضيينًخرلًالنشاط

 الحراريًللطعامًهضمًوامتصا ًونقلًوتمثيلًوتخزي ًالطعام.
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ًماًهوًمعدلًالتمثيلًالغذائيًفيًالراحة؟

( يوضح أن الجز. الأك  من الطاقة 88.7الشكل )

المسررتهلكة يرررتب  بتنشرري  الوظررائف الفسرريولوجية 

الأساسية. والجسم يبنري ويهردم ا لايرا بشركل دائرم 

لمواصلة مهام الحياة. وهذا الجز. من الإنفراق الإجمراز 

للطاقة يطلق عليه معردل التمريرل الغرذائي القاعردي 

"basal metabolic rate" (BMR)  أو معررردل التمريرررل

. resting metabolic rate" (RMR)"الغررذائي في الراحررة 

وغالبًا، ما ي ستخدم المصطلحان بالتبادل. ومرع ذلرك، 

 resting"فررنن معرردل التمريررل الغررذائي في الراحررة 

metabolic rate" (RMR)  يكرون أعرلى قلريلا؛ لأنره يرتم

ب قياسه بعد عدة ساعات من تناول الطعرام أو التردري

 basal"البدني، بينما معدل التمريرل الغرذائي القاعردي 

metabolic rate" (BMR) يررتم قياسرره عنرردما يكررون و

الرياضي في حالة كاملة من الراحة )بدون تدريب لفترة 

ساعة وبعرد النروم خرلال الليرل(. ومعردل  81 -82

يعتر  عمليًّرا أكررر.  (RMR)التمريل الغذائي في الراحة 

ة بمعدل التمريل الغذائي في الراحرة والوظائف المرتبط

(RMR)  ،هرري عمليررة التررنفس، والرردورة الدمويررة

وضربررات القلررب، ونشرراط العضررلات، ونشرراط 

الأعصاب، وتنظيم درجات الحرارة، وجميرع وظرائف 

الأجهزة النشرطة. ويقردر معردل التمريرل الغرذائي في 

% من الإنفاق الإجماز 93 -61بحواز  (RMR)الراحة 

 . 21اليوم للطاقة في 

وهنررا  عوامررل كررريرة تررؤثر عررلى معرردل التمريررل 

. فالأفراد الذين لرديهم وزن (RMR)الغذائي في الراحة 

كبير أو مساحة أك  لديهم معدل تمريل غرذائي أكر  في 

وأيضًا الذين لديهم كتلة جسرم كبريرة ، (RMR)الراحة 

خالية من الدهون بسبب أن العضلات هي أكرر نشارًا 

في عمليررة التمريررل الغررذائي عررن الأنسررجة الدهنيررة. 

وتناول الكافين والتردخين يزيرد مرن معردل التمريرل 

، وكذلك زيادة أو انخفراض (RMR)الغذائي في الراحة 

ت الطبيرة حرارة الغرفة والنمو السريع، وبعض الحالا

تزيررد أو تررنقص معرردل التمريررل الغررذائي في الراحررة 

(RMR) . 

 (RMR)ويبقا معردل التمريرل الغرذائي في الراحرة 

لكل فرد ثابتًا نسبيًّا مع مررور الوقرت. ولكرن يمكرن 

العرور على اختلافات كبيرة عند المقارنة بين الأفرراد في 

 . (RMR)معدل التمريل الغذائي في الراحة 

ررق لتقييم مجموع الطاقة المستهلكة في وهنا  عدة 

اليوم والعديد منهرا يسرتخدم في البحروث وبهيرزات 

المستشفيات ومتاحة فق  للمشراركين في الأبحراث أو 

للمرررب بالمستشررفيات. وهررذه القياسررات تتضررمن 

قياسات مبا ة للسعرات الحرارية باستخدام مقيراك 

السررعرات الحراريررة الكليررة للجسررم وقياسررات غررير 

مبا ة للسعرات الحرارية، والتري تقريس الأكسرجين 

 المياهالمستهلك وثاني أكسيد الكربون المنتق، ومعدلات 
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المفرزة، والتي تقاك بمعدل التبول. وهرذه الأسراليب 

مكلفررة في أدارفررا وغررير مترروفرة عررلى نطرراق واسررع 

للجمهررور. وبررما  أن هررذه الأسرراليب ليسررت سررهلة 

تدريب أو الملعب أو في وسريعة للاستخدام في صالة ال

مكاتب المتخصصين للرياضة؛ لرذلك يجرب اسرتخدام 

 أساليب أخرى لتقدير الطاقة المستهلكة.

ومعدلات التنبؤ أو الانحدار هري الطريقرة الأكررر 

استخدامًا عمليًّا للمساعدة في تحديد الطاقة المسرتهلكة 

 (88,3الجردول )يوضرح ووبالتاز متطلبات الطاقة. 

لأربع التي يمكن تطبيقها في العيرادات ررق الحساب ا

الصحية أو في مرافق التدريب لتوفير تقدير احتياجات 

الطاقررة اليوميررة. وأحررد الاعتبررارات عنررد اسررتخدام 

معادلات التنبؤ لتقدير احتياجرات الطاقرة للرياضريين 

دلات التنبرؤ هو كيف تمت هذه المعادلات. فمعظم معا

غرير بردنا. ولم  ستخدمت عامة الناك سوا. بردنا. أوا

تستخدم رياضريين في هرذه الدراسرات التري أدت إلى 

كرل معادلرة يمكرن تطبيقهرا وتطوير هذه المعرادلات. 

للرياضيين، ولكن متخصصي التغذية للرياضيين يجرب 

ن هذه معادلات للتنبؤ، وهذا يعني فق  أن اأن يدركوا 

 يتوقعوا أو يقدروا الطاقة المستهلكة. 

ملون مع الرياضريين يجرب ون الذين يعيوالأخصائ

أن يستخدموا معرفتهم الطبية والرياضية وا  ة جنبًرا 

إلى جنب مع المعادلات؛ لتحديد احتياجافم من الطاقة 

. وكمررال عرلى كيرف يمكرن 22الأساسية للرياضريين 

لاثنتررين مررن المعررادلات المختلفررة المطبقررة عررلى نفررس 

 الرياضي أن تعطي نتائق مختلفة:

كيلوجرامًا، ورولره  18.1في حالة رياضي وزنه ف

سرنة، ويتردرب تردريبات  25سم، وعمرره  811.5

سراعة في اليروم: تكرون معادلرة  8.3 -8عنيفة لمردة 

الطاقرة المسرتهلكة في  (WHO):منظمة الصرحة العالميرة 

=  83.5  ×18.1  +697=  (REE)الراحرررررررررررة 

 .سعرحراري8751

اقررة بينررديكت: الط –وتكررون معادلررة هرراريس 

×  66.3 ( +85.9=  (REE)المسرررتهلكة في الراحرررة 

18.1( + )3  ×811.5 )– (6.1  ×25 ) 

 .سعرحراري2238= 

 –ومعادلة منظمة الصحة العالمية ومعادلة هراريس 

لمردة  (REE)بينديكت تتنبأ بالطاقة المستهلكة في الراحة 

ساعة مرن  25للوصول إلى تقديرات لمدة وساعة.  25

رفة، لابررد مررن ضرب الطاقررة رالمنصررإجمرراز الطاقررة 

معامل النشراط لحسراب ×  (REE)المستهلكة في الراحة 

. ويتراوح معامل 23التأثير الحراري للتدريب أو النشاط 

إذا كان وقت الراحرة في الفررا ،  8.2النشاط ما بين 

 -8.3شرراط متوسرر  ، ون8.5ونشرراط مررنخفض 

. ومعادلة منظمة الصحة 24 2.1 ، ونشاط عالٍ  8.93

  (88.3 )مدرجة في الجدول (WHO)العالمية 
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 حسابًاحتياجاتًالطاقة

 بينديكتًً-طريقةًهاريس

 الذكورًالبالغين

 85.9+  66في الراحة =  الطاقة المستهلكة

 )العمر( 6.1 –)الطول بالسم(  3.1)الوزن بالكيلوجرام( + 

 السيداتًالبالغات

 7.6+  633في الراحة =  الطاقة المستهلكة

 )العمر( 5.9 –)الطول بالسم(  8.1)الوزن بالكيلوجرام( + 

 
Source: Harris J, Benedict F. A Biometric Study of Basal Metabolism in Man. Washington, DC: Carnegie Institute of 
Washington; 1919. 

 متطلباتًالطاقةًالمقدرةًللبالغينً،(DRI)طريقةًمرجعًالكمياتًالغذائيةً

 الذكور

الوزن بالكيلوجرام × PA ( ×83.78)العمر( +  7.35 – 662

 الطول بالسم(×  3.1+ 

(PA) تعني الأنشطة البدنية 

 غير نش   8.1

 قليل الحركة  8.88

 نشي   8.23

ا 8.51  نشي  جدًّ

 السيدات

الرروزن بررالكيلوجرام + × PA ( ×7.56+ )العمررر(  6.78 – 535

 الطول بالسم(×  926

(PA) تعني الأنشطة البدنية 

 غير نشطة  8.1

 قليل الحركة  8.82

 نشيطة  8.29

ا 8.53  نشيطة جدًّ

 
Source: Institute of Medicine. Dietary Reference Intakes for Energy, Carbohydrate, Fiber, Fatty Acids, Cholesterol, 
Protein, and Amino Acids (Macronutrients). Food and Nutrition Board. Washington, DC: National Academies Press; 
2002. 

 ومعاملًالنشاطًً (REE)فيًالراحةًًالطاقةًالمستهلكةحسابً

 معاملًالنشاط المعادلةً)وزنًالجسمًبالكيلوجرام( الجنسًوالعمرً)بالسنة(

 سنة 81 -81ذكور 

 سنة 51 -87ذكور 

 سنة 61 -58ذكور 

 سنة 81 -81سيدات 

 سنة 51 -87سيدات 

 سنة 61 -58سيدات 

REE = (89.3  × + )638وزن الجسم 

REE ( =83.5  × + )697وزن الجسم 

REE ( =88.6  × + )197وزن الجسم 

REE ( =82.2  × + )957وزن الجسم 

REE ( =85.9  × + )576وزن الجسم 

REE ( =1.9  × + )127وزن الجسم 

8.6- 2.5 

8.6- 2.5 

8.6- 2.5 

8.6- 2.5 

8.6- 2.5 

8.6- 2.5 

 
Source: World Health Organization. Energy and Protein Requirements. Report of a Joint FAO/WHO/UNU Expert 
Consultation. Technical Report Series 724. Geneva, Switzerland: World Health Organization; 1985. 

 معادلةًكننجهام

 الرجالًوالسيدات

 )كيلوجرام( (FFM) الكتلة ا الية من الدهون 311  +22=  (RMR)معدل التمريل الغذائي في الراحة 

 
Source: Cunningham JJ. A reanalysis of the factors influencing basal metabolic rate in normal adults. Am J Clin Nutr. 
1980;33:2372–2374. 
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الذي قد و 2.5 -8.6تستخدم معامل نشاط من و

 يكون أفضل تقدير للتأثير الحراري للنشاط للرياضيين.

 18.1ولتكملرررة مررررال الريررراضي الرررذي يرررزن 

كيلوجرامًا، ويتدرب بشدات مرتفعرة فتطبيرق معامرل 

معادلرة منظمرة الصرحة و: 2.1النشاط لديره يكرون 

=  (REE) الراحرة : الطاقة المسرتهلكة في(WHO)العالمية 

، بيررنما معادلررة سررعرحراري5161=  2.1×  8751

 (REE)بينديكت: الطاقة المستهلكة في الراحة  –هاريس 

 .سعرحراري5312=  2.1×  2238= 

وبالرغم من أن تطبيق كل من هذه المعادلات يعت  

سرعر حرراري  611صحيحًا، ولكن النتيجة أكرر مرن 

لمراذا يجرب عرلى فرق تقريبًرا. وهرذا هرو مررال جيرد، 

المتخصصررين في التغذيررة للرياضررين أن يسررتخدموا 

خرر افم وبرراربهم في فهررم احتياجررات الرياضرريين. 

وتوفير مدى من السعرات الحرارية وحسابها بطريقتين 

أو ثلاث مختلفة، واستخدام التقريرر الطبري بنرا. عرلى 

معلومات النظام الغذائي والتدريب يسراعد في تحديرد 

 .السعرات الحرارية لكل رياضي ى منأفضل مستو

ًماًهوًالتأثيرًالحراريًللنشاط؟

لمتوسر   (RMR)معدل التمريل الغرذائي في الراحرة 

عدد السكان هو النسبة الأعلى لمجموع الطاقة اليوميرة 

المستهلكة. وبالنسبة للرياضيين، يمكن للطاقة المبذولة 

خلال الممارسة أن تلبي فعلًا أو تفوق معدلات التمريل 

. ويشرتمل الترأثير الحرراري (RMR)الغذائي في الراحة 

 thermic effect"للنشاط 

of activity" (TEA)  على

لطاقررررة المسررررتهلكة ا

لانقبرررراض وارتخررررا. 

العضلات وكذلك المسرتهلكة للمحافظرة عرلى شركل 

 ووضع الجسم. 

رد كميرات الطاقرة اليوميرة ر( يسر88.6الجدول )

المستهلكة للأنشطة الرياضرية المختلفرة. وعرلى سربيل 

 61المرررال، ريرراضي مررن رياضرريي التحمررل وزنررة 

ستهلك كيلوجرامًا يتدرب لرياضة المارثون يحتمل أن ي

 سعر حراري في اليوم التدريبي. 5511راقة تعادل 

ًماًهوًالتأثيرًالحراريًللغذاء؟

 "thermic effect of food"والترأثير الحرراري للغرذا. 

(TEF)  هررو الزيررادة في

اسررررتهلا  الطاقررررة 

المرتبطرررررة بتنررررراول 

الأغذية؛ لأن عمليات 

والامتصرراص  الهضررم

مرن العمليررات الترري تتطلررب راقررة، وكررذلك عمليررة 

الغذائية في جميرع أنحرا.  التمريل الغذائي وتخزين المواد

ما يقررب  (TEF)ويقدر التأثير الحراري للغذا. الجسم. 

المستهلكة عند اتباع  % من مجموع الطاقة اليومية81من 

 . 25نظام غذائي مختل  

  التأثيرًالحراريًللنشاط

"Thermic effect of activity" 
(TEA)  
كمية الطاقة اللازمة لتلبية متطلبرات 

 الطاقة لأي نشاط بدني.

 ًالتأثيرًالحراريًللغذاء

"thermic effect of food" 
 (TEF)  

كميررة الطاقررة المسررتهلكة المرتبطررة 

 .بتناول الطعام
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 الطاقةًالمستهلكةًفيًالأنشطةًالرياضية

 

 وصفًالأنشطةًالرياضية

 حراريًفيًكيلوًسعر

 الساعةًلكلًكيلوجرام

 كيلوًسعرًحراريًفيًالساعةًلأوزانًالجسمًالمختلفة

31   39   61   11   78   

 رياضةًالأيروبيكس

 خفيف  

 متوس   

 مكرف  

 

5.1 

3.1 

1.1 

 

831 

231 

511 

 

891 

215 

533 

 

213 

558 

353 

 

257 

571 

656 

 

295 

533 

929 

 ركوبًالدرجات
 كيلومتًرا في الساعة 86 > هللترفي  
 كيلومتًرا في الساعة 87 -86خفيف   
 كيلومتًرا في الساعة 22 -87متوس    
 كيلومتًرا في الساعة 23.6 -22.3سريع   
 كيلومتًرا في الساعة 51.6 -23.9سباق   

 
5.1 
6.1 
1.1 
81.1 
82.1 

 
211 
511 
511 
311 
611 

 
229 
558 
533 
361 
612 

 
295 
517 
353 
612 
181 

 
581 
599 
656 
973 
733 

 
565 
353 
929 
717 
8178 

 الأنشطةًاليومية
 النوم  
 الدراسة، القرا.ة، الكتابة  
 الطبخ، أعداد الطعام  

 
8.2 
8.1 
2.3 

 
61 
71 
823 

 
61 
812 
852 

 
12 
825 
891 

 
73 
855 
877 

 
817 
865 
229 

 العدو
 الهرولة   
 كيلومترات في الساعة 1العدو بسرعة   
 كيلومتًرا في الساعة 7.6العدو بسرعة   
 كيلومتًرا في الساعة 88.5العدو بسرعة   
 كيلومتًرا في الساعة 82.7العدو بسرعة   
 كيلومتًرا في الساعة 85.3العدو بسرعة   
 كيلومتًرا في الساعة 86العدو بسرعة   

 
9.1 
1.1 
81.1 
88.3 
85.3 
83.1 
86.1 

 
531 
511 
311 
393 
693 
931 
111 

 
571 
533 
361 
635 
969 
132 
717 

 
599 
353 
612 
915 
721 
8125 
8178 

 
339 
656 
973 
783 
8195 
8875 
8295 

 
656 
929 
717 
8153 
8229 
8565 
8533 

 رياضاتًمختلفة
 ركوب الأمواج  
 الجولف  
 التزلق  
 كرة القدم  
 الهوكي  
 السباحة البطيئة إلى المتوسطة  
 التزلق على المنحدرات بسرعة متوسطة  
 التنس الزوجي  
 التنس الفردي  

 
5.2 
5.3 
3.1 
9.1 
1.1 
1.1 
6.1 
6.1 
1.1 

 
281 
223 
231 
531 
511 
511 
511 
511 
511 

 
257 
236 
215 
571 
533 
533 
558 
558 
533 

 
216 
519 
558 
599 
353 
353 
517 
517 
353 

 
555 
531 
571 
339 
656 
656 
599 
599 
656 

 
512 
517 
533 
656 
929 
929 
353 
353 
929 

 المشي
 كيلومتًرا/ الساعة  5.2 >المشي ا فيف   
 كيلومترات/ الساعة 3 ~بخطا متوسطة   
 كيلومترات/ الساعة 6 ~بخطا سريعة   
ا     كيلومتًرا/ الساعة 9.2 ~سريعة جدًّ
 بخطا متوسطة عند صعود مرتفع  
 كيلومترات/ الساعة 3 ~   

 
2.1 
5.3 
5.1 
5.3 

 
6.1 

 
811 
893 
211 
223 

 
511 

 
885 
877 
229 
236 

 
558 

 
856 
257 
295 
519 
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 المصدر:
Adapted from Nieman DC. Exercise Testing and Prescription. 4th ed. Mountain View, CA: Mayfield Publishing; 1999. 
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 للحصولًعلىًالأداءًالمثالي

قد يكون لدى الرياضيين ارتفاع 

في مجمرروع الطاقررة المسررتهلكة 

بسبب زيادة في معردل التمريرل 

 (RMR)الغرررذائي في الراحرررة 

وزيرررادة احتياجرررات راقرررة 

التدريب. ويزداد معدل التمريل 

الغذائي في الراحة بسبب زيرادة 

مستويات كتلة الجسم العضلية، 

والترري تعترر  أنسررجة عاليررة في 

راقة التدريب  التمريل الغذائي.

والنشرراط اليررومي يمكررن أن 

تكون عالية أو أعلى مرن معردل 

التمريل الغذائي في الراحرة، ممرا 

يؤدي إلى زيادة كميرات الطاقرة 

 اليومية المستهلكة. 

 5111وعلى سبيل المرال، فنن الرياضي الرذي يتنراول 

سعر  511سعر حراري في اليوم سو  يستهلك حواز 

الحرراري للغرذا.( لتمريرل % مرن الترأثير 81حراري )

لطعررام. وببسررارة، ا

فررنن تنرراول الطعررام 

يسرررهم في مجمررروع 

الطاقررررة اليوميررررة 

 المستهلكة.

والفروق في نروع 

المواد الغذائية الكبيرة 

المتناولة قد تؤثر على 

الترررأثير الحررررراري 

 .(TEF)للغرررررررذا. 

ال وتينرررررررررات ف

والكربوهيررررردرات 

لديها ترأثير حرراري 

أعررلى  (TEF)للغررذا. 

من الدهون، لأنها تتطلب المزيد من السعرات الحرارية 

لتحويلهررررا إلى أشرررركال التخررررزين )أي الرررردهون 

والجليكوجين(. وعرلى العكرس فالردهون المتناولرة في 

الغذا. تأخذ قليلًا من الطاقة للهضم ومن ثرم تخزينهرا 

يكون على شكل دهون في الجسم. ويبدو أن تناول نظام 

بة عاليررة مررن ال وتررين غررذائي يحترروي عررلى نسرر

والكربوهيدرات ونسبة أقرل مرن الردهون قرد يكرون 

مفيدًا في فقد الوزن. ومرع ذلرك، وبغرض النظرر عرن 

، فالسبب الأهرم هرو أن (TEF)التأثير الحراري للغذا. 

الحد من الدهون الغذائية يمكن أن يؤدي إلى نقرص في 

السعرات الحرارية؛ مما يؤدي إلى فقدان الروزن وذلرك 

الدهون هي أكرر كرافة في السعرات الحراريرة مرن لأن 

 الكربوهيدرات وال وتين.

ً

ا:ًماًهيًالطربًالمستخدمةً ًسادسا

 لإنقا ًالوزنًعندًالرياضيين؟

تحتوي ررق فقدان الوزن للرياضيين على مكونات 

مماثلة لطرق فقدان الوزن لغرير الرياضريين. ويجرب أن 

خرلال يكون هنا  نقرص في السرعرات الحراريرة مرن 

تقليل السعرات الحرارية المتناولة وزيادة في التدريب أو 

مزيق من الاثنرين معًرا، وينبغري فقردان الروزن برب . 

كيلوجرام في الأسبوع وينبغري أن  8 بمعدل نصف إلى

تتضمن برامق فقدان الوزن المحرددة للرياضريين عرلى 

ونظررام لرصررد وتشررجيع اسررتمرار  ،تحديررد الأهرردا 

هرردا  فقرردان الرروزن وفقرردان التقرردم نحررو تحقيررق أ

الدهون، وأن تحتوي على توازن جيد من المواد الغذائية 

التأكيد على اسرتخدام يجب الكبيرة للتدريب الرياضي )

الكربوهيررردرات الكافيرررة لتعرررويض الجليكررروجين، 

وال وتين لتجديد وصيانة الأنسجة العضلية( وتحتوي 

o b e i k a n d l . c o m



  رياضيينللتغذية الالتطبيقات العملية في  336

التردريب على المواد الغذائية والطاقة الكافيرة لمواصرلة 

وتحسين الأدا. الرياضي. وإذا كان المطلوب هو إنقاص 

فينبغري أن تبردأ الإجررا.ات في   الوزن )فقدان الردهون(،

 .20 وقت مبكر ومن قبل أن يبدأ الرياضي موسم المنافسات

وهرذا الجررز. مررن الفصررل سررو  يغطرري حسرراب 

نقررص السررعرات واحتياجررات السررعرات الحراريررة، 

تخطري  ومكونات المواد الغذائيرة الكبريرة، والحرارية، 

تحديد الأهدا  والرصد لمساعدة والتدريب، والوجبة، 

 الرياضيين على فقدان الوزن.

كيفًيمك ًتحديدًأهةدا ًالةوزنًومكونةاتًالجسةمً

ًللرياضيين؟

لرياضي نقرص الروزن أو نقرص ا يطلب منبعد أن 

فينبغي تحديرد أهردا  الروزن أو نسربة  ،دهون الجسم

الجسرم. والمتخصصرون في التغذيرة للرياضريين دهون 

عليهم مساعدة الرياضيين على بنرب اختيرار أهردا  

تعسفية للوزن، واستخدام البيانرات الفرديرة لتركيرب 

الجسم والوزن؛ لتحديد أفضل وزن وتكروين للجسرم 

 لكل رياضي على حده.

في  (BMI)ويمكررن اسررتخدام مررؤ  كتلررة الجسررم 

باسررتخدام مخطرر  وزن. البدايررة لتحديررد أهرردا  الررو

أو عن رريق الحساب  (BMI)معادلة مؤ  كتلة الجسم 

من خلال المواقرع، وفيره يردخل الرياضريون أرروالهم 

. (BMI)وأوزانهم في المعادلة لتحديد مؤ  كتلة الجسم 

وبعد ذلك يمكرن اختيرار وزن مرن المخطر ، والرذي 

 (BMI)يكون أقل بدرجة أو أكرر من مؤ  كتلة الجسم 

 (BMI)ز، أو يكون متوافقًا مع مؤ  كتلرة الجسرم الحا

في المعدل الطبيعي. ويعتمد اختيار هرد  وزن مرؤ  

بشكل كبير على مؤ  كتلة الجسرم  (BMI)كتلة الجسم 

(BMI)  ،تراريخ والحاز  ومستوى زيادة الوزن والبدانة

الوزن أو تراريخ اكتسراب الروزن مرؤخرًا، ومسرتوى 

تزام بخطرة إدارة الروزن عرلى التمارين الرياضية، والال

المدى الطويل. وهد  اختيار الروزن ينبغري أيضًرا أن 

يندرج ضمن الإرشادات العامة والتري تشرير إلى فقرد 

رر8 نصررف إلى رض في كيلرروجرام في الأسرربوع، وكررما ع 

ينبغي أن تقع ضمن هد  ووقت سابق في هذا الفصل 

 % من وزن الجسم الحاز. 81 -3فقدان 

نررات الات، يجررب اسررتخدام بياوفي كرررير مررن الحرر

لتحديد أهدا  فقدان  الوزن، وتكوين الجسم للرياضي

الوزن المناسب )الدهون(. وينبغي عند محاولة إنقراص 

الوزن للرياضيين قياك كرل مرن مرؤ  كتلرة الجسرم 

(BMI)  وتكوين الجسم قبرل البرد. في برنرامق إنقراص

، (BF%)الوزن. وبمجرد تحديرد نسربة دهرون الجسرم 

أن تكتمل العملية الحسابية لتحديد وزن الجسرم يمكن 

الأمرل استنادًا على المستوى المطلوب من دهون الجسم. 

سرنة،  21وعلى سبيل المرال، رالرب جرامعي وعمرره 

عردو مسرافات متوسرطة، وقيراك نسربة  تدرب علىي

سم، ووزنه  891روله  ،% )بود بود(88الدهون لديه 
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( 25=  (BMI)كيلوجرامًا )مؤ  كتلرة الجسرم  92.6

كيلوجرامًرا( خرلال  2.5) وزنالر في زيرادة واكتسب

نسربة الردهون المراليرة لعردا. والأربعة أشهر الماضرية. 

%. 7 -6برين ما المسافات المتوسطة للطلاب الجامعيين 

وأخصائي التغذية للرياضيين حددا نسربة  هذا الطالب

% كهد  مناسب له بنا. عرلى وزنره المكتسرب 1دهون 

ونسربة الرردهون  (BMI)  كتلرة الجسرم مرؤخرًا ومرؤ

 يمكن حساب أهدا  الوزن المفقود كالتاز:فالحالية. 

 : (FM)احسب كتلة الدهون 

 كيلوجرامًا 92.6الوزن الحاز = 

 %88نسبة الدهون = 

 كيلوجرامات 1=  92.6×  1.88

  :(FFM) احسب الكتلة ا الية من الدهون

 كيلوجرامًا 65.6=  1 – 92.6

الكتلة ا اليرة من % 72=  %1الدهون هد  نسبة 

 (FM)كتلة الدهون من % 1، و (FFM)من الدهون 

 91.2=  1.72÷  65.6 هد  وزن الجسم:

كيلوجرامًررا  2.5وهررذا المرررال يرردل عررلى أن فقررد  

تقريبًا )دهون مفقودة( قد يكرون كافيًرا لهرذا اللاعرب 

% في نسربة دهرون الجسرم 5لتحقيق انخفراض بنسربة 

. وبمجررد تحديرد 22كتلرة الجسرم إلى وتقليل مرؤ  

هد  الوزن وتحديد مكونات الجسرم للريراضي يجرب 

 نتق هذا النقص.تحديد كمية الطاقة التي سو  ت  

ًكيفًيتمًتحديدًكميةًالطاقةًالمطلوبةًلنقصًالوزن؟

لإنقاص الوزن يجرب أن تكرون الطاقرة المسرتهلكة 

أك  من الطاقة المتناولة. وللمحافظة على الروزن يجرب 

أن تكون التدريبات الرياضية والنشاط مساوية لكميرة 

الطاقة المتناولة، وإذا كان المردخول الغرذائي أكر  مرن 

الطاقة المسرتهلكة تحردث زيرادة في الروزن. ولتحقيرق 

يمكرن للرياضريين وان الروزن، التوازن السرلبي لفقرد

تقليل كميات الطعرام المتنراول، أو تعرديل مسرتويات 

التدريب والنشراط أو الاثنرين معًرا لتحقيرق عجرز في 

 .وبالتاز تقليل الوزن الطاقة الكلية

وا طوة الأولى في مساعدة الرياضيين على إنقراص 

الرروزن هرري حسرراب احتياجررات السررعرات الحراريررة 

 الجرردول)عررادلات المررذكورة في باسررتخدام إحرردى الم

88,3) . 

وهررذا يضررع تقررديرا أساسرريًّا لاسررتهلا  الطاقررة 

للريرراضي ونقطررة انطررلاق لتحديررد عرردد السررعرات 

الحرارية التي ينبغي خفضها للريراضي لإنتراج فقردان 

الوزن. وبمجررد تحديرد التقردير الأسراب ينبغري أن 

تتضمن التوصيات انخفاض السرعرات الحراريرة مرن 

سعر حراري في اليوم الواحد والمبرادئ  8111 -231

التوجيهية العامة تسمح  بتغيير رفيف في كمية الطاقرة 

والتي من المرجح ألا تؤثر على مستويات الطاقة اليومية 

أو قدرة الرياضيين على استعادة الشفا. من التدريبات، 
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سرعر حرراري  8111 -231فهذا المدى الكبرير مرن 

غذيرة للرياضريين أن يسمح للريراضي ومتخصرص الت

تكون لديهم مرونة في مسرتويات الحرد مرن السرعرات 

الحرارية على أساك وزن الرياضي  والمدخول الغرذائي 

الحرراز والهررد  مررن فقرردان الرروزن. ويجررب تررذكير 

الرياضيين بعدم تخفيض السعرات الحرارية بشكل كبير 

ينبغري ولأنها يمكن أن تؤثر سلبًا على الأدا. الرياضي. 

 مقارنرة توصريات السرعرات الحراريرة لإنقراص دائمًا 

الرروزن بالكميررات الفعليررة الحاليررة وتقييمهررا لإجرررا. 

سرب قرد يح  فالتعديلات اللازمة. وعلى سربيل المررال، 

 5311للرياضي احتياجات من الطاقة الإجماليرة عنرد 

ر ترجم إلى توصريات سعر حراري، والتري يمكرن أن ت 

اري في سررعر حررر 5111حررواز أي لإنقرراص الرروزن 

نذا كران الريراضي يتنراول حاليًرا فراليوم. ومع ذلرك، 

سررعر حررراري، ثررم يقررترح تقليررل السررعرات  5111

سعر حراري؛ فقد يبردأ في  5311الحرارية المتناولة إلى 

 فقدان الوزن ويبدو قليلًا.

إن الجمع بين الحد من السعرات الحراريرة الغذائيرة 

اريرة مرن المتناولة مع زيرادة اسرتهلا  السرعرات الحر

المرجح أن يسفر عنهرا نترائق جيردة في فقردان الروزن 

للرياضيين. والحصول على عجز في السعرات الحرارية 

من المدخول سعر حراري  8111 -311بين ما اليومية 

الغذائي اليومي أو استهلا  هرذه الطاقرة في التردريب 

أمررر صررعب. ويمكررن أن يررؤدي خفررض السررعرات 

وع وبالتراز عردم الراحرة الحرارية بشكل كبير إلى الجر

ومعظم الرياضريين لا يتحملرون أن يكونروا جرائعين؛ 

وبالتاز إنها. النظام الغذائي الصرارم لفقردان الروزن. 

ويمكن أن يؤدي إنتاج عجز في السعرات الحرارية فق  

من النشاط البدني وممارسة الرياضة إلى تدريب زائد أو 

راري سعر حر 311 -231إصابة. والمزج بين تخفيض 

سعر حراري مرن  311 -231من الغذا.، واستهلا  

خلال النشاط البدني يمكن أن يحدث نقصًرا في الروزن 

 تقريبًا من نصف إلى واحد كيلوجرام في الأسبوع.

ماًهيًالتغيراتًالغذائيةةًالوةوريةًلإنقةا ًالةوزنً

ًللرياضيين؟

التغرريرات في النظررام الغررذائي  فررض السررعرات 

ضررريين لإنقررراص الررروزن. الحراريرررة ضروري للريا

والرياضيون في حاجة إلى التركيز على مطابقرة كميرات 

المغذيات الكبيرة التي تم التوصية بها لإنقراص الروزن 

وإلى ما هو مطلروب لاسرتمرار النشراط الريراضي. إن 

بغض النظر عن مكونات المواد والتحكم في الكميات، 

مسراعدة الغذائية الكبريرة في النظرام الغرذائي مهرم في 

الرياضرريين لتخفرريض السررعرات الحراريررة. وتنرراول 

وجبررات منتظمررة لتجنررب شرردة الجرروع فضررلًا عررن 

التخطي  السليم للوجبة ايضًا يلعرب دورًا مهرماًّ في أي 

 خطة غذائية صحية لتخفيض الوزن للرياضيين.
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كيفًيمك ًلمكوناتًالموادًالغذائيةًالكبةيرةًفيًالوجبةةً

ًالوزنًللرياضيين؟ًالغذائيةًأنًتؤثرًعلىًإنقا 

عنررد دراسررة وجبررات إنقرراص الرروزن بشرركل 

موضوعي يبدو إنه بغض النظرر عرن مكونرات المرواد 

الغذائية الكبيرة فننه إذا تم تخفيض السعرات الحراريرة 

يحدث نقص في الوزن. وتناول المواد الغذائيرة الكبريرة 

بالنسبة للرياضريين لره أهميرة كبريرة فريما يتعلرق برأدا. 

كررما تررم توضرريحه في الفصررول الرالررث، الرياضررة. و

والرابررع، وا ررامس فالكربوهيرردرات وال وتينررات 

والرردهون جمرريعهم لهررم أدوار أساسررية داخررل الجسررم 

رتبطررة بالصررحة عمومًررا، وإنترراج الطاقررة والأدا. والم

الرياضي. ولذلك فعند تعديل الكمية الإجمالية المتناولة 

ختلرف المرواد اليومية يجب النظر في الأهميرة النسربية لم

 الغذائية الرئيسية.

والكربوهيدرات هي مرن المرواد الغذائيرة الكبريرة 

الأساسرية التري يحتاجهررا الرياضريون؛ لأدا. الأنشررطة 

الرياضررة والأدا. البرردني بشرركل جيررد. وهرري الوقررود 

الضروري لعمل العضلات خرلال ممارسرة التردريب 

 ولها قيمة كبيرة للعضلات بعد التدريب لتجديد مخازن

الجليكوجين في العضلات. وتوصي العديد من الرنظم 

الغذائية المشهورة بالقيود الشديدة للكربوهيدرات، برما 

في ذلك تقييد تلك الأرعمرة التري تحتروي عرلى مرواد 

راوات، وا بررز، رالفواكرره، وا ضرركغذائيررة قيمررة )

والحبرروب الكاملررة، والحليررب، واللرربن، والزبررادي(، 

 كارثة لرلأدا. الريراضي وفي وهذه النظم الغذائية تعت 

كرير من الأحيان تتسبب في اسرتنزا  الكربوهيردرات 

من جسم الرياضي بالإضافة إلى الفيتامينرات والمعرادن 

الأساسررية. وقررد يكررون مررن المفيررد الحررد مررن بعررض 

الكربوهيدرات في النظرام الغرذائي إذا كانرت مصرادر 

رال، الكربوهيدرات لا توفر قيمة غذائية. وعلى سبيل الم

الحد من الأرعمة التي تحتوي على كميرات عاليرة مرن 

روبات رالسكريات المضافة )الحلروى والكعرك والمشر

ر د مرن السرعرات الحراريرة الغازية، وغيرها( سو  يح 

الكليررة برردون تقليررل كرافررة المررواد الغذائيررة في وجبررة 

الرياضي الغذائية. كما يمكرن اسرتبدال هرذه الأرعمرة 

ارية بالأرعمة العالية في الأليرا  الغنية بالسعرات الحر

روات لزيرادة الشرعور رمرل الحبوب والفواكه وا ضر

بحيث يستهلك الرياضيين كميرات وبالامتلا. والشبع 

 أقل من السعرات الحرارية على مدار اليوم.

وال وتين مهم في أي نظام غذائي رياضي للحفرا  

على الكتلة العضلية وبنرا. وتررميم الأنسرجة، وتروفير 

الشبع. وتناول كميات كافية من ال وترين للمحافظرة 

خصوصًرا عنرد وعلى هذه الوظائف أمر بالغ الأهميرة، 

إجررا. الرياضريين تغيريرات في نمر  الحيراة لإنقرراص 

العضلية يمكن أن يسراعد الوزن. والحفا  على الكتلة 

معدل التمريل الغرذائي في وقرت رتفاع افي الحفا  على 
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الراحة ؛ مما يساعد في جهرود خسرارة الروزن وتحسرين 

الحفا  على الوزن المفقود. ويمكن للرياضريين الرذين 

يتنرراولون الحررد الأدنررا مررن ال وتررين المررو  برره 

لرياضررافم الحصررول عررلى مررا يكفرري مررن ال وتررين 

ة على وظائف ال وتين الضرورية في الجسرم. للمحافظ

كما أن تناول ال وتينات في الحدود العليرا المرو  بهرا 

يمكن أن يكرون ملائرمًا لربعض الرياضريين لإحرداث 

أفضل مستوى من التخمة. وينبغي تشجيع الرياضريين 

لاختيار مصادر ال وتينات ا الية من الدهون، والتري 

سعرات الحراريرة أكررر سو  تسهم في تقليل مجموع ال

 من اختيار المصادر العالية في الدهون.

ر أسراب في النظرام الغرذائي روالدهون هي عنصر

الصحي للرياضي، ولكن يجب أن يكون المتناول مقننًرا 

عند محاولة إنقاص الوزن. وتحتوي الدهون عرلى أكررر 

من ضعف كمية السعرات الحراريرة لكرل جررام مرن 

 ين. الكربوهيدرات أو ال وت

وخفض الدهون يسراعد عرلى تخفريض السرعرات 

الحراريررة لإنقرراص الرروزن بسرربب زيررادة كرافتهررا مررن 

السعرات الحرارية. وينبغي التأكيد على ألا يتم القضا. 

تمامًررا عررلى الرردهون مررن الغررذا. للرياضرريين، فررنن  

الانخفاض المتواضع في إجماز الدهون إلى مسرتوى مرا 

ت الحراريرة سرو  % من مجموع السعرا21يقرب من 

يسرهم في تنراول الأضرراض الدهنيرة الأساسرية برردون 

 السعرات الحرارية. فيالمساهمة الزائدة 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

فقدان الوزن على سرعرات حراريرة   وتحتوي خط

قليلة، وبغض النظر عرن مكونرات المغرذيات الكبريرة 

الترري تررؤدي إلى فقرردان الرروزن فيجررب أن تتناسررب 

المغذيات الكبريرة للحميرات المنخفضرة في السرعرات 

الحرارية مع الاحتياجرات الفرديرة لجميرع الرياضريين 

لفقدان الوزن مع الحفا  على جرودة الأدا. الريراضي. 

ويجب توعية الرياضيين بالآثار الضارة لربعض خطر  

النظام الغذائي الأكرر شعبية، والتي تقلل بشركل كبرير 

أو تمنع مواد غذائية رئيسية معينة، في حين التشجيع على 

الإفراط في تنراول المرواد الغذائيرة الرئيسرية الأخررى. 

وينبغي للرياضيين الذين يهدفون إنقاص الوزن، تحقيق 

التنوع والاعتدال في تناول الطعام الصرحي، التوازن و

 لضمان أن تتم تلبية جميع الاحتياجات الغذائية.
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ًؤثرًفيًإنقا ًالوزن؟يالتحكمًفيًالكميةًًهل

بغض النظر عن تركيب النظام الغذائي، فالكميات 

المتناولة من الطعام لها ترأثير عرلى اسرتهلا  السرعرات 

ن لانخفرراض الحراريررة؛ وبالترراز إدارة الرروزن. ويمكرر

رفيف في حجم الكميات التي تؤكل في كل وجبة أو في 

نتق عجزًا في السعرات الحراريرة الوجبات ا فيفة أن ت  

 لإنقاص الوزن. 

هذا العجز يمكن أن يحدث حتا دون أي تغيير في و

يمكن للنظرام الغرذائي فرأنواع الأرعمة التري تؤكرل. 

تساعد التوجيهي لطبقي الغذائي وملصقات الطعام أن 

جم الحصة من الأرعمرة المختلفرة. الأفراد في تحديد ح

وجررد في الفصررل الأول الأحجررام القياسررية لحجررم يو

الحصص الغذائية لنظام ربقي الغذائي ومدى الأحجام 

المقدمة في اليروم. وملصرقات الطعرام مطلوبرة لسررد 

المعلومررات الغذائيررة  في الحصررة الواحرردة للطعررام، 

وكذلك تحديد عدد الحصص في العبوة الواحردة. وقرد 

في العبرروة  يفررترض الرياضرريون أن الطعررام الموجررود

الواحرردة هررو حجررم الحصررة، ولكررن هررذا لا يكررون 

ناقشرة حرول كيرف المصحيحًا، والفصل الأول يغطي 

يمكررن للرياضرريين اسررتخدام الملصررقات الغذائيررة 

 .اتللمساعدة في تخطي  الوجب

وبسرربب أن الأحجررام مررن الطعررام في المطرراعم 

والعبوات أصبحت كبيرة فقد يخطئ الأفراد باعتقادهم 

واحدًا يقدم مرن هرذه الوجبرات هرو الحصرة أن نوعًا 

. وعلى سربيل المررال، فرنن حصرة "الطبيعية"الواحدة 

ا بز في النظام التوجيهي لطبقي الغرذائي هري نصرف 

 . جرامًا(21.3)أي  جرامًا من ا بز 39كمية 

جرامًا من ا بز )حصتان من الحبوب(  39فنذا كان 

رام جر 891 وبرما أنسعر حرراري؛  831يحتويان على 

يحتوي عرلى فمن ا بز هو الحجم الطبيعي في المطاعم، 

وعرلى حرواز  ،ست من الحصص الغذائية من الحبوب

سعر حراري. وأدت هرذه الظراهرة مرن تقرديم  531

الأرعمررة الغنيررة بالكربوهيرردرات بشرركل خررارئ أن 

يعتقررد النرراك أن الكربوهيرردرات تررؤدي إلى زيررادة في 

 الوزن. 

ل الكميرات الكبريرة مرن ولكن في الواقع، إن تنراو

السعرات الحرارية، والتي غالبًا ما يستهان بها، هي التي 

تساهم في زيادة الوزن. وفي هذا المرال، نجد أن الفررق 

جرام من ا برز  891جرامًا والر  39في الحجم بين الر 

سعر حرراري إضرافيو ولرذلك؛  511كبير، ويساوي 

ر رفنن انخفراض الكميرة، وبغرض النظرر عرن العنصر

را في السرعرات  الغذائي، يمكن أن ينتق عجرزًا ضروريًّ

 الحرارية لإنقاص الوزن. 

( يوضرررح بعرررض 88.8والجررردول التررردريبي )

النصررائح للررتحكم في الكميررات، ويمكررن أن يسرراعد 

 الرياضي على تقليل مجموع السعرات الحرارية المتناولة.
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لتلبيةًأهدا ًًكيفًيمك ًللرياضيينًتخطيطًالوجبات

ًإنقا ًالوزنًوتركيبًالجسم؟

أدا. إذا كرران ذلررك ممكنًررا، ينبغرري عررلى الرياضرريين 

إنقراص محاولات أولية للتغيرير في نظرامهم الغرذائي و

هذا سو  يسرمح للريراضي فالوزن قبل بداية الموسم. 

في التركيز على السرلوكيات المعتدلرة في تنراول الطعرام 

يرات التري قرد يرهرذه التغبدون القلق من كيفية ترأثير 

تحدث على الأدا. الرياضي. وتسمح التعديلات خارج 

دوث تغيرريرات في النظررام الموسررم برربعض الوقررت لحرر

يمكرن أن يتبعهرا ممرا صبح عرادة للريراضي تالغذائي ل

 روال الموسم.

ينبغي التأكيد عرلى أن التغيريرات الغذائيرة تكرون و

اريرة حول كيفية تقليل الرياضيين مرن السرعرات الحر

اضي. ومررن غررير يرربرردون المسرراومة عررلى الأدا. الر

المستحسن تخطي وجبة للحد مرن السرعرات الحراريرة 

بسبب أن نقص الوقود قبل أو بعد التدريب يمكرن أن 

يقلل من أدا. التدريبات الرياضية. ومع ذلك، فتنراول 

وجبات صغيرة أو وجبرات خفيفرة عرلى مردار اليروم 

ة اعترردال مررن بشرركل متكرررر يبقرري الجسررم في حالرر

السعرات الحرارية. وتناول ثلاث إلى خمرس مررات في 

سراعات يسراعد  5 -5اليوم الواحد أو ما يقرب مرن 

على استمرار عمليات التمريل الغرذائي والحفرا  عرلى 

مستويات الطاقة. وهذا الجدول الزمني لتناول الطعرام 

يمكن أن يمنع الرياضيين مرن الوصرول لحالرة الجروع 

از عدم الإفراط في تناول الطعام في وقت الشديد؛ وبالت

لاحق عند تناول الوجبة الغذائية. وتناول الطعام عرلى 

أساك الاحتياجات الفعلية للطعرام )الجروع( يسراعد 

اللاعررب عررلى توليررد الطاقررة عنررد وجررود مسررتويات 

منخفضة من الوقرود، ويروفر كميرات مرن السرعرات 

 الحرارية العادية بدون إفراط.

الرياضرريين السررعرات الحراريررة  ويجرروز تنرراول

روبات الرياضررية خررلال رالكربوهيدراتيررة مررن المشرر

الترردريبات العاليرررة الكرافررة أو أثنرررا. التررردريب أو 

المنافسررات الترري تسررتمر لأكرررر مررن سرراعة، وبعررض 

الرياضيين يتجنب المشوبات الرياضية خرلال فرترات 

التدريب الطويلة أو المنافسات الرياضية بسبب ا و  

 لتحكمًفيًالكمية.ل(ًنصائ 11.1ًالجدولًالتدريبيً)

  اختيررار الأرعمررة الغنيررة بالمغررذيات والقليلررة في السررعرات

 الحرارية مرل ا ضراوات، والفواكه، والحبوب الكاملة.

  قدم كميات أقل عن المعتاد في كل مرن الوجبرات والوجبرات

 ا فيفة.

  ،المقربلات، أو الوجبرات و ا. الوجبات الجاهزة في الكمية

ص في كل عبروة. ا فيفة وقرا.ة العلامات لتحديد عدد الحص

اشتِر أحجامًا أكرر اقتصادية مرن الطعرام وعبئهرا في حصرص 

 صغيرة من الحجم بمجرد حضور  للبيت من السوق.

  استخدام أحجام الحصص للنظام الغذائي التروجيهي لطبقري

 كدليل للحجم المتناول. الغذائي

 حسب الطعام المطبوخ في الأسربوع لكسرب الفهرم اوزن أو ا

 سبة المقدمة.حول الأحجام المنا

  قبل الذهاب إلى المطعرم، خطر  مسرتقبلًا لتنراول قليرل مرن

البطرارس الشريبس مرن عرلى الطعام في المنزل. أبعد ا برز و

 ستمتع بالوجبة.االطاولة و

  العديد من المقبلات يمكن عند دمجها مع السلطة أو الحسا. أن

 تكون وجبة. 
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أن السعرات الحراريرة في هرذه المنتجرات قرد تمنرع من 

إنقرراص الرروزن، ولكررن هررذا ا ررو  غررير صررحيح 

فالمشوبات الرياضية لهرا فوائرد متعرددة برما في ذلرك 

القدرة على تعزيز التحمل والأدا. الرياضي، فضلا عن 

الوقاية من الجفرا  وعردم تروازن الشروارد. وينبغري 

تحسررين الأدا. التركيررز عررلى مسرراعدة الرياضرريين عررلى 

باستخدام هرذه المنتجرات. والمتخصصرون في التغذيرة 

للرياضيين يمكنهم إضافة هذه السرعرات الحراريرة في 

النظام الغذائي أثنا. التدريب الرياضي؛ وبالتاز تتروفر 

روبات الرياضرية في التردريب مرع رالاستفادة من المش

 الحفا  على المسار الصحيح لفقدان الوزن. 

 ب يجب عرلى الرياضريين تنراول وجبرةوبعد التدري

أو وجبة خفيفة، ففي محاولة لإنقاص الوزن يجرد  كاملة

العديد مرن الرياضريين أن القضرا. عرلى الوجبرات أو 

الوجبات ا فيفة بعد التدريب رريقرة سرهلة  فرض 

 السعرات الحرارية. 

وقد يؤدي ذلك إلى إهمرال بديرد الجسرم وسرو  

يشعر اللاعب بالب .، والتعب، والألم أثنا. التردريبات 

اللاحقررة؛ لررذا ينبغرري أن يتنرراول الرياضرريون كميررات 

معتدلة من المغذيات الكريفة كرالحبوب وا ضرروات، 

والفواكه، ومنتجات الألبان قليلرة الدسرم، ومصرادر 

ذلك بعرد التردريب مرع ال وتين ا الية من الدهون و

الدهون أو بعالية الالحد من السعرات الحرارية الكريفة 

 الأرعمة العالية في السكر. 

( يوضح نموذجًرا  طرة 88.2الجدول التدريب )

غذائية لإنقاص الوزن. لاحر  أن اسرتبدال الأرعمرة 

سرعر حرراري.  311العالية في الدهون بالأليا  يقلل 

وهذا الأسلوب مرن تعرديل أنرماط الغرذا. الأساسرية 

مستويات يساعد الرياضي على اختيار الأرعمة التي لها 

 أدنا من السعرات الحرارية.
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(.ًيوضةةة ًنمةةةوذجًلخطةةةة11.2ً)ًالجةةةدولًالتةةةدريبي

ًلإنقا ًالوزن.غذائية

ًسعرًحراري2100ًًسعرًحراري2000ً

ًالإفطار

 كوب من الحبوب الجافة

 ربع كوب من الزبيب

 معلقتين من اللوز

 كوب حليب خاز الدسم

 برتقالة صغيرة

ًالإفطار

 كوب من الحبوب الجافة

 ربع كوب من الزبيب

 % الدسم2كوب حليب 

 كوب عصير برتقال

ًاءدالغ

 خبز صغير 8

 جرامًا من اللحم 13

 قطع رمارم، وخس

 ملعقة من المايونيز ا از الدسم

 كيس من البطارس 8

 جزرات صغيرة 81

 لتًرا من الما.   1.53

ًاءدالغ

 خبز صغير 8

 جرامًا من اللحم 13

 قطع رمارم، وخس

 ملعقة من المايونيز 

 كيس من البطارس 8

 لتًرا مياه الغازية 1.53

 وجبة خفيفة

 جرام من المقرمشات 2

 وجبة خفيفة

زبادي مجمرد مرع رشرات مرن 

 الشكولاتة

ًالعشاء

 كوب من المكرونة

راوات/ ركررروب مرررن ا ضررر

 صوص المكونة

 13اللحم الصرغير )كرتين من 

 جرامًا(

 كوب بروكل مطبوخ

 كوب حليب خاز الدسم

ًالعشاء

 كوبًا من المكرونة 8.3

راوات/ ركررروب مرررن ا ضررر

 صوص المكونة

كرررات مررن اللحررم الصررغير  5

 جرام( 852)

 كوب بروكل مطبوخ

 % دسم2كوب حليب 

ًوجبةًخفيفة

 كوب من الزبادي خاز الدسم

 موزة صغيرة

ًوجبةًخفيفة

 الزبادي خاز الدسمكوب من 

 موزة كبيرة
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كيفًيمك ًللتدريبًوالأنشطةًالبدنيةةًأنًتةؤثرًعةلىً

ًإنقا ًالوزنًللرياضيين؟

معظم الرياضيين يمارسون النشاط البدني بمعدلات 

أكرر من التوصيات ا اصة بالصحة والوقاية من زيادة 

الوزن. وتوضح التوصريات المحدثرة للنشراط البردني 

 (ACSM)للبالغين من الكلية الأمريكية للطب الرياضي 

نره لتعزيرز والحفرا  ا (AHA)وجمعية القلب الأمريكية 

 لغون ممارسة النشاط  كالتاز:على الصحة. يحتاج البا

  دقيقرة مرن التردريبات الهوائيرة  51ما لا يقل عرن

 المعتدلة خمسة أيام في الأسبوع.

  دقيقة من التدريبات الهوائيرة العنيفرة ثلاثرة  21أو

 أيام في الأسبوع.

 .مزيق من هذين المستويين من التدريبات الهوائية 

  البالغين بالإضافة إلى التدريبات الهوائية فيجب على

أدا. تدريبات للحفا  على قوة العضلات وتحملهرا 

 .26ما لا يقل عن يومين في الأسبوع 

وهذه التدريبات قد تتطلب تحديًا لغرير الرياضريين 

لكي يمكن تحقيقها في أسربوع واحرد، ولكرن بالنسربة 

للرياضيين يمكن تحقيقها بسهولة مرن خرلال ممارسرة 

التردريب. وهرذه  الرياضة في يومين أو ثلاثة أيرام مرن

المبادئ التوجيهية المحدثة للسركان البرالغين للحفرا  

على الصحة والوقاية من الأمراض المزمنة، ومنع زيادة 

 الوزن.

لإنقاص الوزن بشكل إضافي يجب ممارسة النشراط 

البدني جنبًا إلى جنب مع تخفيض في السعرات الحراريرة 

اضي بررين الكليررة الأمريكيررة للطررب الريررالغذائيررة. وت  

(ACSM)  وجمعية القلب الأمريكيرة(AHA)  توجيهرات

إضافية لإنقاص الوزن أو للحفا  على خسارة الروزن 

 -61بشكل كبير، وأن ممارسة التردريبات البدنيرة مرن 

دقيقة خمسة أيام في الأسبوع قرد تكرون ضروريرة.  71

الذين يتدربون للمنافسة يحصلون على هذا الكم مرن و

احرررد، ولكررري يسرررتفيد التررردريب في الأسررربوع الو

الرياضيون من إنقاص الوزن؛ فرننهم قرد يحتراجون إلى 

تغير في روتين حيافم التدريبية في محاولة للحصول على 

مزيد من النشاط كجز. مرن روترين حيرافم اليوميرة. 

ي إلى قاعرات الدراسرة أو رويمكن لأنشطة مررل المشر

العمل، وكذلك استخدام السرلالم بردلاً مرن المصراعد 

عمال المنزلية النشطة والنزول من الحافلة قبل محطرة والأ

واحدة من المكان المراد والمشي يمكن أن ينتق زيرادة في 

حرررق السررعرات الحراريررة والترري عنرردما تقررترن 

بالتدريبات الرياضية، فننها تساعد على تقليرل الروزن. 

ويمكن التأكد من أن الرياضيين الرذين يحصرلون عرلى 

ات الهوائيرة والقروة في كرل قدر مناسرب مرن التردريب

أسبوع؛ فذلك يساعد أيضًرا في تحقيرق فقردان الروزن. 

والترردريبات الهوائيرررة )ركرروب ا يرررل، والجرررري، 

والسررباحة، والرررقص الهرروائي( تزيررد مررن اسررتهلا  
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الطاقررة. وممارسررة الترردريبات اللاهوائيررة )ترردريبات 

المقاومة، والعدو السريع( يزيد ويساعد في الحفا  على 

الجسم ا الية من الدهون، والتري تعتر  أنسرجة كتلة 

عالية في التمريل الغذائي في الجسم. وهذا يرير ويساعد 

 (RMR)في الحفا  على معدل التمريل الغذائي في الراحة 

( 88.6خررلال إنقررراص وإدارة الررروزن. الجررردول )

الموجود سابقًا في هذا الفصل يصف كميات السرعرات 

 يد من الأنشطة الرياضية.الحرارية المفقودة في العد

وينبغي على الرياضيين محاولة التغيرير في التردريب 

والأنشطة البدنية خلال فترة ما قبل الموسرم، والتري لا 

ي؛ وبالتاز قرد يكرون ريركزون فيها على الأدا. التنافس

هنا  اسرتعداد أكررر لقضرا. المزيرد مرن الوقرت عرلى 

ولزيادة اسرتهلا  الأنشطة التي قد تنتق فقدان للوزن. 

الطاقة، يمكن للرياضي تعديل التدريبات بعدة رررق. 

وأن تمارك التدريبات بأعلى كرافة أو لفترات أرول مما 

أيضًرا  المزيد من استهلا  الطاقرة. ويسراعدمن مكن ي  

تغيير نوع التدريبات الرياضية على حرق المزيرد  الجسم

ريبات من السعرات الحرارية في الوحدة التدريبية. وتد

القوة جز. مهم من ممارسة أي نظرام ريراضي لإنقراص 

الوزن. وعلى الرغم من أن تدريبات القوة بصفة عامرة 

لا تنتق المزيد من استهلا  السعرات الحرارية، ولكنها 

تسرراعد في الحفررا  عررلى كتلررة العضررلات، وهررو أمررر 

ضروري للحفا  عرلى معردلات عاليرة مرن التمريرل 

. وينبغي تشجيع الرياضريين (RMR)الغذائي في الراحة 

على الزيادة التدريجية في الشدة أو مدة التدريب لتفادي 

 الإصابات.

سةاعدًالرياضةيينًعةلىًإنقةا ًيتحديدًالأهةدا ًًهل

ًالوزن؟

من الصعب في بعض الأحيران للرياضريين إجررا. 

رورية لمساعدفم عرلى تحقيرق إنقراص رالتغييرات الض

مررور الوقرت.  الوزن والحفا  على خسارة الوزن مرع

في الفصل العا  تم توضيح تقييم الرغبة في التغيرير و

كطريقررة مسرراعدة لأخصررائيي التغذيررة والرياضرريين 

للعمل معًا لأدا. هذه التغييرات الغذائية. وبمجررد أن 

استعداد لتغيير السرلو  الغرذائي، يكون الرياضي على 

يجب على الرياضي وأخصائي التغذيرة وضرع أهردا  

وررررق لقيرراك التطررور في ابرراه الأهرردا  لإنقرراص 

تمت مناقشة الأهدا  القصريرة والطويلرة في والوزن. 

المقطع التاز يقدم لمحرة مروجزة عرن والفصل العا . 

تحديد الأهدا  من حيرث صرلتها بالرياضريين الرذين 

 يحاولون إنقاص الوزن.

الأهةدا ًالتةيً ةبًعةلىًالرياضةيينًماًهةيًنوعيةةً

ًوضعهاًلإنقا ًالوزن؟

في البدايررة  (NIH)يرروصي المعهررد الررورني للصررحة 

 -5% من وزن الجسم الحاز خلال فترة 81 -3بنقص 

 6 -5أشهر. وبالحفا  على هذا الوزن المفقود لفرترة  6
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أشهر قبل محاولة خسارة المزيرد مرن الروزن، وإذا كران 

لحفا  عرلى خسرارة الروزن الأوز الرياضي قادرًا على ا

فهو مؤهرل لأن يفقرد وزنًرا إضرافيًّا، وينصرح بهرد  

% مررن وزن الجسررم الحرراز. 81 -3إضررافي قرردره 

 77.1وباستخدام هذه التوصية فالرياضي الذي يرزن 

 81إلى  3كيلوجرامًا سو  يكون هدفه إنقاص الروزن 

أشهر، وإذا استمر بنجاح  6 -5كيلوجرامات في بداية 

  تقييم أهدا  الروزن والأدا. الريراضي مناسربًا، فيعت

وينبغي لإجماز العجز من السعرات الحراريرة مرا برين 

كيلررو كلرروري في اليرروم أن ينررتق هررذه  8111 -311

الكمية من فقردان الروزن تردريجيًّا عرلى مردى الفرترة 

يتعردى الروزن المفقرود الزمنية المو  بها. ويجرب ألا 

سرربوع. ويمكررن لفقرردان جرررام في الأ 711سرربوعيًّا أ

سهم في فقدان كتلة العضلات وعدم الوزن السريع أن ي

تررزان في السرروائل والمررنحلات، وربررما مضرراعفات في ا

القلب والأوعية الدموية. ولرذلك؛ إذا حردث فقردان 

ا فيجرب زيرادة السرعرات رللوزن بسر رعة كبريرة جردًّ

الحرارية المتناولة أو تقليل النشاط البردني لإبطرا. هرذا 

 . هرو أكررر بلنقص. فقدان الوزن بشكل تدريجي وبا

أمانًررا بالنسرربة للصررحة العامررة، وهررو أكرررر عرضررة 

لاستهدا  فقردان الردهون في الجسرم مقابرل الكتلرة 

العضلية، وليس من المرجح أن ترؤثر سرلبًا عرلى الأدا. 

لديها معدل نجاح أن هذه الطريقة الرياضي، ولقد ثبت 

 أك  على المدى الطويل.

يد هرد  إنقراص الروزن أمرر ضروري لأي تحدو

خطة لإنقاص الوزن، وهنا  حاجة إلى وضع أهردا  

لكيفية تحقيرق إنقراص الروزن عرلى المردى القصرير أو 

)عملية موجهة( وعلى المردى الطويرل )موجهرة نحرو 

تحقيق نتائق(. وتساعد الأهدا  القصيرة الأجل عرلى 

تصررميم خطررة محررددة لتغيرريرات في النظررام الغررذائي 

ارسة الرياضة، أو السلو  الرلازم لتحقيرق فقردان ومم

الوزن على المدى الطويرل. وهرذه قرد تتضرمن تنراول 

 9وجبة الإفطار من الحبوب عالية الأليا  يوميًّرا لمردة 

دقيقة إضافية في تدريبات للقوة  83أيام قادمة أو قضا. 

يومين في الأسبوع. وربما الأهدا  على المردى الطويرل 

الوزن أو هدفًا لتكوين الجسم مرل  تشمل هد  فقدان

خفض نسبة الدهون في الجسم. وبمجرد الحفرا  عرلى 

الهد  على المدى القصير لعدة أسرابيع، يمكرن تحديرد 

أهدا  مختلفة لتحقيق المزيد مرن التقردم نحرو الهرد  

 رويل المدى.

وهنا  أهدا  أخرى مررل تلرك التري تركرز عرلى 

ويمكنهرررا أن تحفرررز التغررريرات في الأدا. الريررراضي، 

الرياضيين على مواصرلة سرلوكيات صرحية في تنراول 

ي في رالطعام. والهد  المتمرل في تحسين الرقم الشخص

رعة أو التحمرل يمكرن أن يحفرز عردا. رسباقات السر

المسابقات لاسرتكمال السرلوكيات الغذائيرة الصرحية. 

ويجعلهم متحمسين، خصوصًا إذا كران فقردان الروزن 

استخدام كل من قياسات تكوين الجسرم  بطيئًا. وبالمرل
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والوزن كمؤ  للنجاح مفيرد للريراضي. وبسربب أن 

التوصيات الغذائية والنشاط البدني لفقدان الوزن بطيئة 

وتدريجية فننه قد يكون مرن الصرعب عرلى الرياضريين 

البقا. متحمسين عندما لا يتضح النقص بشكل كبرير. 

يكرون ومع ذلك إذا حردث تغيرير في شركل الجسرم ف

برالرغم والرياضي أكرر ثقة بأن هنا  تحسنات قرد ترم، 

من فقردان الروزن برب . مرن خرلال وضرع كرل مرن 

الأهدا  القصيرة والطويلة الأجل بنرا. عرلى الصرحة 

البدنية أو تحسين الأدا. البدني، فرنن الريراضي يؤسرس 

 عدة ررق لرصد النجاح إلى جانب وزن الجسم.

ًا ؟كيفًيرصدًالرياضيونًتحقيقًالأهد

يعت  رصرد الأهردا  والتقردم نحرو تحقيرق هرذه 

ا لاسرتمرار النجراح في إنقراص  الأهدا  أمرًا ضروريًّ

الوزن. ويساعد الرصد الذايه على التعر  على سرلو  

الرياضيين الذين يحاولون التغيير، وتتبرع التقردم نحرو 

تحقيق أهدافها، والمراجعرة المنتظمرة وتعرديل السرلو  

يوميرات الغرذا. مرن أدوات حسب الحاجرة. وتعتر  

الرصد المفيدة. ويساعد رصرد المردخول الغرذائي مرن 

خلال تسجيل الأرعمة وأحجام الوجبات للرياضريين 

لكي يصبحوا أكرر وعيًا للأرعمرة المتناولرة، وكرذلك 

نوعية هذه الأرعمة. وكريًرا ما يندهش الرياضريون في 

كرير من الأحيان، كيف يأكلون بدون أن يدركوا ذلك، 

وإلى أي مدى يتم تناول وجبات الطعام. مرع الإشرارة 

إلى أن مستوى الجوع والشبع قبل تناول الطعام وبعرده 

يمكررن أن يضرريف قيمررة إلى تطبيررق يوميررات الغررذا.. 

ويمكن للرياضيين الذين لديهم جدول تردريبي كامرل 

مراقبة مستويات شدة التدريب أو القدرة على التدريب 

 يق فقدان متواضع للوزن.أكرر أو أقوى متا تم تحق

خررى مفيردة ورصد الوزن وتركيرب الجسرم أداة أ  

وزن الجسرم مررة واحردة في وللنجاح في إدارة الوزن. 

الأسربوع ومتابعررة التقرردم مرع مرررور الوقررت يسرراعد 

الأفراد لكي يرروا تقردمًا تردريجيًّا نحرو تحقيرق هرد  

فقدان الوزن على المدى الطويل. ومن غرير المستحسرن 

سم يوميًّا؛ لأنره يمكرن أن يصربح هوسًرا مرع وزن الج

تقلبات الوزن في اليوم، وبغض النظر عن الطعام الذي 

يؤكل أو كمية التدريب التي تنفد؛ مما يرؤدي إلى خلرق 

انطباع زائف لفقردان أو كسرب الروزن. وينبغري مرن 

الناحية المرالية أن يقاك الوزن مرة واحدة في الأسبوع، 

وفي نفس الوقت من اليروم  وفي نفس اليوم كل أسبوع،

ينبغري أن تؤخرذ ووذلك لتحقيق التناسق في القياك. 

قياسات تكوين الجسم بشكل شهري أو فصرل لتقيريم 

التقدم. وتقييم فاعلية خطرة فقردان الروزن للريراضي، 

وتشتمل على وزن الجسرم العرادي أو معلومرات عرن 

تكوين  الجسم فضلًا عن تدابير أخررى لأدا. الرياضرة 

يات الطاقررة والرضررا عررلى النظررام الغررذائي، ومسررتو

 وممارسة ا طة التدريبية.

وتقييم أدا. الرياضة هو مقياك آخر لنجاح أو فشل 

خطة فقدان الوزن. وإذا تراجع أدا. الرياضة، فنن ذلك 
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 للحصولًعلىًالأداءًالمثالي

برامق فقردان الروزن الصرحي 

لعامرررة النررراك والرياضررريين 

يشتمل على مزيق من التغييرات 

الغررذائي والريرراضي في النظررام 

لفقررردان الررروزن. والعجرررز في 

السررعرات الحراريررة هرري مررن 

روري لأي خطرة لفقردان رالض

الررروزن. ويجرررب أن يكرررون 

الرياضيون حذرين عند محاولرة 

تقليل كمية السرعرات الحراريرة 

لتناول ما يكفي مرن السرعرات 

لمواصلة الأدا. الرياضي الأمرل، 

بيررنما السررماح الترردريجي لفقررد 

وينبغي أن يكون فقردان الوزن. 

الرروزن خررلال المواسررم غررير 

 التنافسية إذا أمكن.

ا للحفرا   قد يعني أن السعرات الحرارية منخفضة جدًّ

على مستويات التدريب وبديرد مخرازن الجليكروجين. 

اسررتمر أدا. الرياضررة أو تحسررن اللاعررب فمررن  وإذا

المحتمل أن يكون على المسار الصحيح لتحقيق النجاح 

 وفقدان الوزن.

ًماًهوًملخصًتوصياتًفقدانًالوزنًللرياضيين؟

تشررمل الممارسررات الناجحررة للرياضرريين وفقرردان 

الرروزن مجموعررة مررن التغيرريرات الغذائيررة والترردريب 

والسلو  الذي يمكن 

الحفررا  عليرره مرردى 

الحيرراة. وإن تخطرري  

الوجبات التي تشجع 

على تنراول الوجبرات 

الصحية مرن الطعرام 

فررترات منتظمررة  عررلى

تضرررع في اعتبارهرررا 

الكميررة الترري ترروفر 

القرردر المناسررب مررن 

السررعرات الحراريررة 

والمررررواد الغذائيررررة 

للحفررا  عررلى الأدا. 

الريررراضي والسرررماح 

لفقررررردان الررررروزن 

التدريجي. ويمكن لتعديلات رفيفرة في كميرة ونوعيرة 

وكرافة التدريب أن تساعد في إنتاج العجز في السعرات 

 الوزن.  الحرارية لفقدان

( يوضرررح مررروجز توصررريات 88.9والجررردول )

 للرياضيين في محاولة لإنقاص الوزن.

ً

ً

ً

ً

ً

ً

ً

ً

ً

ً

ً

ً

ً

ً

ً

ً

ً

ً

 توصياتًفقدانًالوزنًللرياضيين

 تحديدًاحتياجاتًالطاقة

.قياك الطول، والوزن، ومحي  ا صر، وتكوين الجسم 

.حساب احتياج الرياضي اليومي من الطاقة 

كرل ريراضي تحديد العجرز في السرعرات الحراريرة المناسربة ل

 لإنقاص الوزن.

 سعر حرراري  8111 -231العجز في السعرات الحرارية من

 في اليوم من خلال النظام الغذائي أو/والتدريب.

 التعديرتًالغذائية

.التأكيد على تناول الطعام الصحي وبالطرق الصحية 

 تناول الطعام بشكل متكررر لتوليرد راقرة الأنشرطة وبنرب

 الشديد.الوصول إلى مرحلة الجوع 

 استمتع بكميات صغيرة من الأرعمة المفضلة لديك في بعض

 الأحيان.

.تدرب على التحكم في الكميات 

 اختر الأرعمة المحتوية على المغذيات عالية الكرافة مرع المزيرد

 من الأليا  لتحسين تناول المغذيات والشبع.

.اختر الأرعمة القليلة في الدسم 

 ضبطًومراقبةًالأهدا 

دان الوزن في الفترة الغير تنافسية من الموسم.محاولة فق 

 من الوزن الحاز للجسم.81 -3السعي  سارة من % 

 إنقاص الوزن بمعدل لا يزيد عن نصرف إلى كيلرو واحرد في

 الأسبوع.

.راقب الوزن أسبوعيًّا 

.قياك تركيب الجسم مرة في الشهر 

.تقييم التدريب ومستوى الأدا. الرياضي 

 

 جدول
11.7 
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 أضف إلى معلوماتك الغذائية
 هلًينبغيًعلىًالرياضيينًالقيامًبحمية؟

هنا  العديد من ا ط  الشعبية للنظام الغذائي التي روجت لإنقاص الوزن. وهذه ا ط  غالبًرا مرا تكرون الاختيرار 

ا طر  قرا ة في العنرا  الغذائيرة المطلوبرة الأول عندما يحاول الأفراد إنقاص الوزن. ولسو. الح ، فنن معظم هرذه 

للرياضيين أو لا تشجع على نجاح فقدان الوزن على المدى الطويل؛ مما تؤدي إلى فشل الأدا. الرياضي وتقلب وزن الجسم 

دعرا. لفقردان الروزن  اتبراع مرنهق متروازن صرحي وبرين الامع مرور الوقت. ويجب توعية الرياضيين حول التفرقة بين

 ."fad diet"  وبين الوجبات الغذائية البدعة ريعرالس

 كتب الحمية الغذائية هي المصدر الرئيسي للمعلومات الشائعة للنظام الغذائي للمستهلكين. 

باسرتخدام عبرارة  Amazon.comأن البحرث في مرؤ  البحرث أمرازون  2118. في عرام 27ويذكر فريدمان وآخرون 

ع مطابق. ويبدو أنه في كل عام يتم نشر العديرد مرن كترب الرنظم الغذائيرة موضو 8285)فقدان الوزن( تكون النتيجة 

الجديدة، والتي تدعي أنها الأفضل رريقة في إنقاص الوزن. مرن نظرام قليرل في الكربوهيردرات إلى عراز في الردهون إلى 

ي. الوحيد في كل هذه ا ط  رحسا. الكرنب ويبدو أنه لا نهاية في العدد المتاح لنظم الغذا. ا اصة بننقاص الوزن. والش

 المشتركة هو أنها منخفضة في السعرات الحرارية.

وإذا كنت تتناول كميات من السعرات الحرارية أقل مما تستهلكها فسو  تفقد الوزن مرع مررور الوقرت. ولرذلك وفي 

ة هي أن فقردان الروزن معظم الحالات؛ فنن الأشخاص الذين يتبعون ا ط  الشعبية من الحمية يفقدون الوزن. والمشكل

عادة لا يستمر مع مرور الوقت باستخدام هذه الوجبات الغذائية. وقد  يتحقق للأفراد النجاح عندما يكونون عرلى هرذه 

ا ط  الغذائية ولكنهم يعودون لنفس الوزن أو أعلى عندما يتوقفون عن هذه ا ط . فينبغي تشجيع الرياضيين لتجنب 

ا ولا تروفر المرواد الغذائيرة لتلبيرة احتياجرات  ."fad diet"  الوجبات الغذائية البدعة والتي تكون منخفضة في الطاقة جدًّ

استعادة الشفا.. وسو  ينخفض الأدا. البدني فق  على المدى الطويل؛ لذا ينبغي على الرياضيين أن يبحرروا عرن النظرام 

 تطور لتصبح عادة.الغذائي وممارسة التدريب التي يمكن أن تستمر على المدى الطويل وت

والاختلافات الرئيسية بين برامق الحمية الشائعة هي تكوين المغذيات الكبيرة والطريقرة التري تؤكرل بهرا الأرعمرة أو 

كلتاهما. وبعض ا ط  تشير أن تكوين بعض المغرذيات هرو المفتراح لتحقيرق النجراح في فقردان الروزن. والعديرد مرن 

كمية الكربوهيدرات ومع ارتفاع في الدهون أو ال وتين. وخط  أخرى تشير إلى الوجبات الشائعة الحالية توصي بخفض 

العكس فهي قليلة في الدهون وزيادة في الكربوهيدرات. ولا يزال البعض يروج لفوائد نسب دقيقة مرن الكربوهيردرات 

أنماط أكل معينة، مرزيق  يجب أن تأكل في كل وجبة. بالإضافة إلى ذلك، توصي بعض الوجباتوالتي وال وتين والدهون 

من الأرعمة، أو بنب بعض الأرعمة تمامًا. وينبغي أن نبحث للرياضيين عن خط  لفقدان الوزن تحاف  على التروازن في 

المواد الغذائية الرئيسية؛ مما يسمح لجميع الأرعمة أن تتناسب مع النظام الغذائي الصرحي، مرع التركيرز عرلى الرتحكم في 

 .كميات جميع الأرعمة

والمستهلك الجيد للمعلومات الصحية والغذائية سو  يحسن فرص النجاح لإدارة الوزن للرياضريين. فهنرا  العديرد 

من النصائح للرياضيين التي يمكن استخدامها لتحديد ما إذا كان النظام الغذائي هو بدعة أو لديه إمكانات لفترة رويلرة 

 الموثوق به ينبغي أن يشتمل على الآيه:المدى لفقدان الوزن بنجاح. والنظام الغذائي 

..توفر فقدان الوزن التدريجي والبطي 

.تضمن خطة غذائية سليمة ومتوازنة 

 .تشمل الأرعمة المفضلة لديك بكميات صغيرة كجرز

 من خطة الوجبة الغذائية العادية.

 تشرمل الأهردا  القصرريرة والطويلرة المردى لفقرردان

 لصحة.لالتغذية والأنشطة البدنية، والوزن، 

.تأكد على الفوائد الصحية والعارفية وليس الجمالية 

.تضمن ممارسة الأنشطة البدنية والتدريب 

 تشررمل تغيرريًرا في السررلو  وتنميررة المهررارات للعررادات

 الحياة. روالالغذائية 

 أن يكررون تحررت مراقبررة أفررراد ذوي خرر ة ربيررة ذات

 مصداقية في مجال التغذية والتدريب والصحة.

 

o b e i k a n d l . c o m



  رياضيينللتغذية الالتطبيقات العملية في  391

ا:ًماًهيًقضاياًفقدانًالوزنًللرياضيينً ًسابعا

 فيًالألعابًالرياضيةًالمرتبطةًبالوزن؟

توجرررد تصرررنيفات الأوزان في الرياضرررات مررررل 

المصارعة والملاكمة، والألعاب القتاليرة، والفروسرية. 

والرياضيون المشاركون في هرذه الرياضرات غالبًرا مرا 

يحاولون أن يكونوا في فئات أوزان أقل من وزن الجسم 

العررادي لاكتسررراب ميرررزة محتملرررة عرررلى المنرررافس. 

ن في كررير مرن والرياضيون في هذه الرياضات يناضلو

الأحيرران مررع أوزانهررم خررلال الموسررم الترردريبي، 

ويسررتخدمون ترردابير جذريررة محتملررة لفقرردان الرروزن 

 لتحقيق أهدا  فئة الوزن.و

وفقدان الوزن السريع قبل قياك الوزن في المسرابقة 

ريع رلا. الرياضيين. وخفض الوزن السرهو الشائع لهؤ

من أجرل  هو ممارسة ذاتية ناجمة عن الجفا  والتجويع

التوصل إلى وزن معين محدد سلفًا. ويحدث غالبًا خلال 

الموسم ويعتمد على كم عردد المسرابقات التري يشرتر  

فيها الرياضي ومدى الحفرا  عرلى فقردان الروزن عرلى 

ريع الشررائع أو رمرردار الموسررم. وخفررض الرروزن السرر

ممارسررات فقرردان الرروزن تشررمل زيررادة مفررررة في 

س بلاستيكية أو التردريب التدريب، أو التدريب بملاب

في السونا، أو الجو الحرار أو الإقرلال مرن السروائل أو 

الصوم، أو التقيؤ الذايه، أو الإقلال من المواد الغذائية، 

مدرات البول والملينات. وقد ذكرر العرالم أو استخدام 

أن أكرررر ررررق فقرردان الرروزن  "Alderman"ألرردرمان 

المفرررة في  ريع شريوعًا للمصرارعين هرو الزيرادةرالس

 البلاستيكية لابسالمالجري، واستخدام السونا، ولبس 

 . 28البخر  الجسم من عملية تمنعالتي 

هذه الطرق تتم قبل الروزن في المسرابقات بحيرث و

ريع في الوقررت المناسررب. ريحرردث فقرردان للرروزن السرر

وبمجرد تمام الوزن في المسرابقة تحردث عرادةً اسرتعادة 

رط الارتروا. وتنراول سريعة في الروزن مرن خرلال فر

 الطعام.

ريع ريمكن لبعض هذه الطرق في فقدان الوزن السو

أن تكون لها عواقب صحية وخيمة. فقد يحدث الجفا  

واختلالات في الشوارد نتيجة الإقرلال مرن السروائل، 

وممارسة التدريب في السونا أو استخدام مدرات البول 

والأوعية الدموية. الملينات مما يؤثر سلبًا على القلب أو 

وفقدان الوزن السريع الناجم عن مجموعة متنوعة مرن 

فض حجم البلازما بسرعة؛ وبالتاز الطرق يمكن أن يخ  

الضررغ  عررلى الأوعيررة الدمويررة والقلررب، والنظررام 

قلال من الغذا. يمكن أن الإالحراري، ووظيفة الكلى. و

يسبب نقصًا في سكر الدم؛ مما يؤدي إلى التعرب وعردم 

عقليًّررا وانخفرراض القرردرة عررلى  قرردرة عررلى التركيررزال

. ومن الواضح أن كل هذه الآثار هري 29التحمل البدني

عررلى حسرراب الأدا. الريرراضي، وسررلامة الريرراضي، 

 والصحة العامة.
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المصارعة رياضة شعبية على مر السنوات، وإحردى 

الرياضات المشهورة بممارسرات فقردان الروزن. وقرد 

ساليب المصارعين في فقدان أجريت بحوث هامة على أ

م توفي 8799الوزن والاهتمامات المرتبطة بها. وفي عام 

ثلاثة من المصارعين الجامعيين في محاولة  فض الروزن 

. ولهرذا الحردث المؤسرف قامرت  30ريع للمسرابقةرالس

الجمعيررة الورنيررة لريرراضي الجامعررات الأمريكيررة 

"National Collegiate Athletic Association" (NCAA) 

بتغيير قوانين المصارعة بالجامعات للحد من الممارسات 

ريع. وتشررمل القواعررد رالمفررررة  فررض الرروزن السرر

ر ركيلوجرامًررا لكررل مررن العشرر 2.9الجديرردة إضررافة 

مجموعات من الأوزان، ووزن الجسم مرة إضافية قبرل 

بداية الممارسة، وشهادة ببداية الوزن قبل ال نامق بما في 

هون الجسم للمصرارع في بدايرة الموسرم، ذلك تقييم د

والترري تتطلررب الحررد الأدنررا مررن تصررنيفات الرروزن 

نتقال لمحددة بحلول شهر ديسم . ويمكن اللمنافسة ا

المصررارعين لتصررنيفات الرروزن الأعررلى بعررد ديسررم ، 

)انظرر الشركل  ولكن ليس لتصنيفات الروزن الأقرل.

88,81.) 

ايرة العرام وهذه القواعد الجديدة تم تنفيرذها في بد

. (NCAA)م لمسررررابقات 8777 -8771الرررردراب 

 wrestling"ويتطلب برنامق شهادة الوزن للمصارعين 

weight certification program" (WWCP)  الررروزن في

 . 31في حالة ترريب وهو بداية الموسم 

 

 

 

 

 

 

 

 

ويستخدم ال نامق الرقل النروعي للبرول لتحديرد 

أو  8.12وضع الما.. إذا كان الرقل النروعي أقرل مرن 

يساويه إذا الرياضي في حالة ترريب جيدة، وإذا زادت 

فيجب على الرياضي أن يعرود  8.12نسبة القياك عن 

في اليوم التاز لإعادة الاختبار والوزن. والفصل الرامن 

ناقشات المتعمقة لكيف أن مسرتويات يوفر المزيد من الم

الما. تؤثر على البول. والمدارك الرانوية الأمريكية الآن 

لديها ررق مماثلة في إدارة الوزن للحد من فقدان الوزن 

السريع. ويشتمل برنامق شهادة الوزن بدايةً من موسم 

م عررلى مسررتوى ترريررب لا يتعرردى 2119 -2116

ا لنسربة الردهون في قياك البول والحد الأدن 8.123

% 82% للمصارعين الرذكور و 9في الجسم لا تقل عن 

 .32للمصارعين الإناث 

 ".Opplinger et al. 33العررالم أوبلينجررر وآخرررون 

فرقرة جامعيرة  55استجابة لأسرئلة مرن  958درسوا 

 .(.ًيوض ًالوزنًقبلًالمسابقة11.10الشكلً)
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للمصارعة حول ممارسات إنقراص الروزن منرذ تنفيرذ 

 % من المصرارعين51هذه القواعد الجديدة، ووجد أن 

في هرذه الدراسررة أشرراروا إلى أن القواعرد الجديرردة لررر 

(NCAA)  أثرت على ممارسات إدارة الوزن، ولكن أكررر

% من المصارعين استمروا في استخدام ضامرات 23من 

البخررار والملابررس البلاسررتيكية، والصرروم، وتقنيررات 

فقدان الوزن. ووجدوا أيضًا أن سلوكيات إدارة الوزن 

 المصارعين الأخرف وزنًرا، وأقرل كانت أكرر تطرفًا بين

شار أحدهم بنرا. ا بين المصارعين الأثقل وزنًا. وأتطرفً 

على البيانات ا اصة بهم، أنهرم يعتقردون أن القواعرد 

برنامق شهادة الوزن للمصرارعين  (NCAA)الجديدة لر 

(WWCP) والأثار المترتبة عليها قد بدأت تغرير تراريخ ،

 .31ع الرياضة في تخفيض الوزن السري

يمكرن أن  "weight catting"وخفض الوزن السرريع 

تكون له عواقب جسدية وعارفية . وهنا  قلق من أن 

الرياضرريين في الألعرراب الرياضررية الترري تسررتخدم 

ممارسات خفض الوزن السريع من أن تكرون في خطرر 

 متزايد لاضطرابات في تناول الطعام. العالمران دايرل و

اسرررتخدما اسرررتبيان  "Dale and Landers"نررردرز لا

 "Eating Disorders Inventory"اضطرابات تناول الطعام 

(EDI) واختبررار اضررطرابات تنرراول الطعررام  "Eating 

Disorders Examination" (EDE)  لتقيرريم المصررارعين في

. واستبيان اضطرابات تناول الطعام 34سلوكيات الغذا.

(EDI) نة يتكون من ثمانية محراور. ولقرد تمرت الاسرتعا

البيانات التي تم جمعهرا مرن المحراور الرلاثرة الأولى، ب

ره المررضي )الرنهم روهي: الاباه نحو الرشاقة، والشر

تناول الطعام(، وعدم الرضا عن الجسم. و تقيس هذه ل

الرلاثة محاور المواقرف والسرلوكيات المتعلقرة بصرورة 

الجسم، وتناول الطعام، واتباع نظام غرذائي. واختبرار 

هي عبارة عن تصميم  (EDE)تناول الطعام اضطرابات 

لمقابلة مصغرة تم استخدامها على المشاركين الذين تأكد 

أنهم في خطر كبير بنا. على استبيان اضرطرابات تنراول 

. ووجد الباحرون أن هنا  اباهًا متزايردًا (EDI)الطعام 

نحو الرشاقة للمصرارعين، ولكرن لا توجرد زيرادة في 

م الحالية أو مخارر اضرطرابات اضطرابات تناول الطعا

تناول الطعرام. والمصرارعون في هرذه الدراسرة لرديهم 

معدل ارتياح أفضل للجسم بالمقارنة بالمجموعة المقارنة 

لغير المصرارعين. وهرم أكررر وعيًرا للروزن عرن غرير 

في الرياضيين، ولكن هذا لا يعني أن لديهم اضطرابات 

 تناول الطعام. 

ون السريطرة عرلى الروزن وفي كرير من الأحيان تكر

ممارسات مقلقة فق  في الموسم. والتغذية والرتحكم في 

الوزن خلال فترة ما قبل الموسم ليس مصدر قلق. ومع 

ذلك، يمكن لممارسات خفض الوزن السريع أن تكرون 

ضارة بالصحة البدنية، والتركيز عرلى التعلريم ونترائق 

البحوث لممارسات خفض الوزن تسراعد في التخفيرف 
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 حدة هذه الأضرار للرياضيين في المستقبل.  من

وهنررا  اهتمامررات مماثلررة في رياضررات أخرررى 

بخصوص الوزن. فطاقم التجديف في لعبة التجرديف 

تتطلب فريقًا كاملًا لتلبية معيار الوزن للمنافسرة. وإذا 

كان أحد الرياضيين لا يحقرق وزنره فقرد يرتم اسرتبعاد 

ون في الرياضرات الفريق بأكمله من البطولة. والرياضي

التي تتطلب الأوزان يجب التركيز على نظامهم الغذائي 

وخط  التردريب للمحافظرة عرلى وزن ثابرت رروال 

الموسم، بدلاً من الكفاح للوصول إلى الوزن قبرل كرل 

مسابقة. وعلى الرغم مرن أن اسرتخدام أسراليب فقرد 

الوزن للاعبي التجديف أقل من المصرارعين، إلا أنهرم 

ررقًا غذائية غير صحية وممارسات غير  قد يستخدمون

صحيحة خلال التدريب وموسم المنافسات. وكل مرن 

المدربين والقائمين عرلى التردريب وأخصرائي التغذيرة 

بحاجة إلى أن يكونوا على علم بأساليب سريعة لفقدان 

الوزن للرياضيين، ويمكن اسرتخدام وتشرجيع رررق 

ها خلال يمكن الحفا  عليوالتي صحية لفقدان الوزن 

 الموسم.

وعند التنافس في مسابقات تتطلرب قياسًرا للروزن 

يكون أفضل دفاع هو الهجوم الجيد. وينبغي أن يحراول 

الرياضيون الحفا  على وزن أجسامهم على مدار السنة 

في غضون بعض الكيلوجرامات من فئرة الروزن التري 

يتنافسون فيها. وبعض الرياضريين في حاجرة للانتقرال 

لأعلى في الوزن للحفا  عرلى الروزن بشركل إلى الفئة ا

مريح على مدار السنة. ممرا يحتمرل منافسرة / منافسرين 

أفضل منهم. ومع ذلك، تم تصميم فئات الوزن حترا 

يمكررن المسرراواة بررين المنافسررين بنررا. عررلى أوزانهررم. 

والرياضي الذي يتحر  للوزن الأعلى مرن المررجح أن 

أكرر تنافسيًّا  يكون عنده كتلة عضلية أك  بحيث يكون

 مع خصومه في هذا الوزن.

وخلاصرررة القرررول، إن الرياضررريين في الألعررراب 

الرياضية لفئات الأوزان يواجهون تحديات إضرافية في 

الحفررا  عررلى وزن المسررابقة. وتتشررابه إسررتراتيجيات 

الرياضرريين في فقررد أو الحفررا  عررلى الرروزن الصررحي 

للمسررابقة مررع الإسررتراتيجيات المسررتخدمة مررن قبررل 

الرياضيين الأخرين. ويهد  تحقيق الوزن المناسرب في 

الحفرا  عرلى هرذا في بداية الموسم أو مرا قبرل الموسرم 

العرام؛  ارالوزن في غضون بضعة كيلوجرامات على مد

مما يساعد الرياضيين على بنب التدابير الجذرية  فض 

ريع. ويمكرن للمردربين ومردرل اللياقرة رالوزن السر

التغذية وأخصائي العناية للرياضيين البدنية وأخصائي 

أن يساعدوا في تقرير الوزن الأفضل للمنافسة للعمرل 

على تحقيقه. كما يمكن للنظام الغذائي الرياضي وا طة 

التدريبية المساعدة في تحقيرق الروزن المطلروب بطريقرة 

صحية ومساعدة الرياضي على الحفا  على وزن مستقر 

 ي.للمنافسة روال الموسم التدريب
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ًثامناا:ًماذاًيحدثًعندماًتتحولًجهودًفقدان

ًالوزنًإلىًاضطراباتًفيًتناولًالطعام؟ً

أصبحت مشراكل سرلوكيات تنراول الطعرام أكررر 

شيوعًا في العقد الماضي في الولايات المتحدة الأمريكيرة 

وفي منارق أخرى من العالم الصناعي. والرياضريون لا 

الاجتماعية والرقافيرة في يواجهون فق   نفس التأثيرات 

السلوكيات الغذائيرة، والحجرم، والشركل مررل براقي 

السكان عمومًا، ولكنهم أيضًا لديهم ضغوط أخرى في 

تعديل ذلك بطريقرة مراليرة لرياضرافم. وهرم يررون 

الرياضرريين الآخرررين في رياضررتهم ويفترضررون أنهررم 

ينبغي أن يكونروا بطريقرة معينرة. والمردربون وأوليرا. 

وأخصائي التدريب يمكن أن يقترحروا شركلًا  الأمور

ملائمًا للجسم وتشرجيع التغيريرات في حجرم وشركل 

جسم الريراضي لمسراعدفم عرلى التفروق في الرياضرة 

ا اصة بهم. وفي العديد من الألعاب الرياضرية يعتقرد 

رعة رالرياضيون والمدربون أن الوزن الزائد يعيرق السر

. 35ع زيادة التعب وخفة الحركة والقدرة على التحمل م

على الررغم مرن أن أنرواع الجسرم المراليرة قرد تكرون و

موجرودة بشرركل عررام لرياضررة معينررة، ولكررن بعررض 

الرياضيين لا يمكرنهم تحقيرق هرذه القوالرب النمطيرة 

ببسارة. وتظهر اضطرابات تناول الطعام عند مواصلة 

الرياضيين النضرال مرن أجرل )المراليرة( عرلى حسراب 

دا. الريراضي. وهراجس تحقيرق أو الصحة العامرة والأ

الحفا  على مرالية معينة يمكرن أن يطرور اضرطرابات 

عند الرياضيين، وتؤدي إلى تشخيصرات لاضرطرابات 

في تناول الطعام. واضطرابات تناول الطعام يمكرن أن 

تكون لها عواقب صحية خطريرة. والرياضريون الرذين 

يعررانون اضررطرابات في تنرراول الطعررام في كرررير مررن 

حيان ينخفض أدا. الرياضة لديهم، ويكونرون أكررر الأ

عرضة للإصابة، ويعانون من عواقب عارفية ونفسرية 

 تؤثر على سير الحياة. 

وفي بعض الألعاب الرياضية يزيد تشرجيع صرورة 

واضررطرابات تنرراول الطعررام. وهررذه سررلبية الالجسررم 

الرياضات تزيد التركيز أكرر عرلى نوعيرة جسرم معرين 

د على شكل الجسم الرشيق أو انخفراض مراز أو التأكي

التعليقررات فوزن الجسررم بالشرركل الأمرررل للرياضررة. 

العارضررة مررن المرردرب أو المسررؤولين أو القضرراة في 

المسررابقات أو الررزملا. خررلال المنافسررات أو ظرررو  

التدريب يمكن أن ترؤدي إلى تصرورات ذاتيرة سرلبية 

 . 36مصحوبة باضطرابات في تناول الطعام 

 Social physique"والقلق الاجتماعي للياقة البدنيرة 

anxiety"  هو الإحساك بالقلق الناتق من المواقف التي

ي ظهر فيها الشخص اللياقة البدنية أو ملاحظرة وتقيريم 

. الباحرران مونسرما ومالينرا 37التعب من قبل الآخرين 

"Monsma and Malina"   جريت على المتزلجين في دراسة أ

وجدت أنه بعد التحكم في العمر ومؤ  كتلة الإناث، 
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 Social"الجسم ارتب  القلق الاجتماعي للياقرة البدنيرة 

physique anxiety"  برردرجات اسررتبيان اضررطرابات

. واقترح الباحران أن اضطرابات تناول 36 (EDI)الطعام 

الطعام قرد تكرون رد فعرل للقلرق الاجتماعري للياقرة 

قيريم الرذايه للمترزلجين. البدنية النرابع مرن ربيعرة الت

ويمكررن لاختيررارات الملابررس الرياضررية لرياضررات 

الأوزان أن تضع الرياضريين في خطرر كبرير في صرورة 

الجسم واضطرابات في أنماط تناول الطعام، خصوصًرا 

عندما يتم تقييم الملابس والحكرم عليهرا ولريس فقر  

 الجسم.

ضررعت الكليررة الأمريكيررة للطررب الريرراضي وو

(ACSM) مة التالية من الرياضات التي من المرجح القائ

أن تضررع الإنرراث في خطررر زيررادة اضررطرابات تنرراول 

 الطعام:

  ،رياضات مررل الغروص، والتزحلرق عرلى الجليرد

والجمبرراز، والباليررة حيررث يخضررع فيهررا الريرراضي 

 للتحكم الذايه.

  رياضات تتطلب الحد الأدنا من الملابرس، تكرون

ة والغطرس، ضيقة أو من غير ملابس مرل السرباح

وألعاب القوى، والجمباز، وكرة اليد والتري بعرل 

 الرياضيين غير مرتاحين.

  ،رياضات التحمرل مررل العردو مسرافات رويلرة

الدرجات، وا ماب حيث وزن الجسم الزائرد قرد 

يعوق الأدا.؛ وبالتاز يجب التركيز على نوع الجسرم 

 الرشيق.

  مررل الرياضات التي تتطلب الوزن في يوم المنافسرة

ألعرراب والمصررارعة، وركرروب ا يررل، والملاكمررة، 

 .38الدفاع عن النفس، والتجديف 

وهذه الرياضات بطبيعتها يمكن أن تضع الريراضي 

سوا. كان رجلًا أو سريدة في خطرر زيرادة اضرطرابات 

تناول الطعام. ومرع ذلرك، فرنن العديرد مرن الرجرال 

والسيدات في هذه الرياضرات لرديهم أنرماط عاديرة في 

ظام الغذائي والتدريبي، ويحرافظون عرلى وزنهرم في الن

تنراول الطعرام. في مدى مناسب وبردون اضرطرابات 

والرياضرات المطروحرة هنرا ليسرت فقر  الرياضررات 

تنراول في الوحيدة التري يمكرن أن تطرور اضرطرابات 

ي ريراضي في أي رياضرة لأالطعام لدى الرياضريين. و

 يو أن معرضًا لضغوط هرذه الرياضرة أيمكن أن يكو

قضايا أخرى في الحياة تسربب في النهايرة لاضرطرابات 

 تناول الطعام.  

ًماًهيًالأنواعًالمختلفةًم ًاضطراباتًتناولًالطعام؟

اضطرابات تناول الطعام  انتشارمن الصعب تحديد 

كرير من الأفراد الذين لا يسعون للعرلاج. أن البسبب 

توجد مشاريع بحث ورنية أو قواعد بيانات بمع  ولا

بيانات عن اضطرابات تناول الطعام، ويمكرن الرتماك 

العلاج من مجموعة متنوعة من المهنيين في التخصصات 
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الطبية، والتغذية ، أو علم النفس.  وتشير دراسات عن 

اضطرابات تناول الطعرام لردى الرياضريين إلى  انتشار

ى الرياضريين وبالمقارنرة مرع زيادة مخارر الإصرابة لرد

 السكان عامة. 

وذكررر كررلٌّ مررن البرراحرين سررندجوت وبررورغن 

 في تقريررهم "Sundgot , Borgen, Torstveit"وتروستفيت 

% من اضطرابات تنراول الطعرام 85.3 م وجدوا أنأنه

% للمجموعرة 5.6لدى الرياضريين بالمقارنرة بررمعدل 

. وتلك الدراسة كانرت عرلى 39الضابطة لغير الرياضيين 

مجموعة كبريرة مرن نخبرة مرن الرياضريين الأولمبيرين في 

النرويق ومجموعة مقارنرة مرن السركان عامرة. ووجرد 

البرراحرون أن هنررا  اختلافررات في اضررطرابات تنرراول 

اضطرابات  انتشارالطعام بناً. على نوع الرياضة. ومعدل 

لجمالية تناول الطعام للرياضيين السيدات في الرياضات ا

%، والرياضررات الترري 25%، ورياضررات التحمررل 52

%. بيررنما 86%، ورياضررات الكرررة 89تتطلررب أداً. فنيًّررا 

اضطرابات تنراول  انتشارللرياضيين الرجال كان معدل 

الطعام أكرر شيوعًا في الرياضات المضادة للجاذبية مررل 

%، 3%، ثررم رياضررات الكرررة 22الجمبرراز، أو التررزلق 

 39% 7ورياضات التحمل 

والتصنيفات الرئيسية لاضطرابات تنراول الطعرام 

تعر  بواسطة معايير ربية وعارفيرة محرددة. الجمعيرة 

 American Psychiatric"ي رالأمريكيررة للطررب النفسرر

Association"ي ر، والررردليل الإحصرررائي التشخيصررر

 Diagnostic Statistical Manual"للاضطرابات العقليرة 

of Mental Disorders" (DSM-IV)  .الطبعرررة الرابعرررة

تصنف هرذه التشخيصرات إلى ثرلاث فئرات مختلفرة و

لاضطرابات تناول الطعرام: فقردان الشرهية العصربي 

"Anorexia Nervosa"ره المررررضي العصررربي ر، والشررر

"Bulimia Nervosa" واضرررطرابات تنررراول الطعرررام ،

"Eating Disorder" 40. 

 ً"Anorexia Nervosa"فقدانًالشهيةًالعصبيً

اضطراب معقد ذو أسباب ومظراهر عديردة في هو 

ي لفقردان رالسلوكيات. ومصدر القلق الغذائي الرئيس

الشهية العصبي هو تقييرد السرعرات الحراريرة بشركل 

الأفرراد المصرابون وشديد؛ مما يؤدي إلى فقدان الوزن. 

يرفضون المحافظة على وزن  "Anorexia"بفقدان الشهية 

أو أعرلى منره، والرذي الجسم على مستوى الحد الأدنا 

يعت  ربيعيًّا بالنسبة للطول في مقابرل الروزن، ويكرون 

لديهم خو  من زيادة الوزن وصرورة ذهنيرة مشروهة 

للجسم. والتقييد الشديد للطاقة المتناولرة تنرتق عجرزًا 

والرذي كبيًرا للسعرات الحراريرة والرنقص في الروزن 

ة يظهر بوضوح عند الأفراد الذين لديهم فقردان الشرهي

"Anorexia". 

ومن المضاعفات التي قد تكون شديدة نتيجة فقدان 

انخفرراض كرافررة العظررام نتيجررة  "Anorexia"الشررهية 
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النقص الشديد في الطاقة المتناولة. ويلاح  أيضًا عردم 

انتظام ضربات القلرب، والجفرا ، ونقرص التغذيرة، 

والدوخرررة، والتعرررب، والانسرررحاب الاجتماعررري 

يجررة فقرردان الشررهية ومضرراعفات أخرررى شررائعة نت

"Anorexia" ويمكن لهذه المضاعفات أن تشكل خطررًا .

على الصحة العامة للرياضي فضلًا عن الحد بشكل كبير 

 من مستويات الأدا. البدني.

 "Bulimia Nervosa"الشرهًالمرضيًالعصبيً

يصنف على أن الفرد ينغمس في كميات من الطعام  

ب تعويضية غير أك  من المعتاد ومن ثم يستخدم أسالي

ملائمة للتخلص من المواد الغذائيرة المتناولرة. وتتميرز 

حلقات النهم بكونها تخرج عن نطاق السيطرة مع عدم 

القدرة على التوقف عن الأكل عرلى الررغم مرن كونهرا 

ممتلئة بشكل مفرط. وهنا  مفهوم خرارئ شرائع عرن 

هرو أن يرتم تطهرير  "Bulimia"ره المرضي العصبي رالش

ا عرن رريرق التقيرؤ. والسرلوكيات غرير  ذلك حصرريًّ

الملائمة بعد الانغرماك في تنراول الطعرام تكرون أحرد 

الإجرا.ات التاليرة: التقيرؤ، واسرتعمال الملرين بشركل 

خارئ، والممارسة الرياضية المفرررة، والصريام، أو أي 

ره المررضي العصربي رمزيق من هذه السلوكيات. والش

"Bulimia"  مشررابهة لفقرردان الشررهية"Anorexia"  مررن

خلال تشويه صورة الجسم والمظهر ولديها تأثير سرلبي 

عررلى تشررجيع الررذات، وتنرراول الطعررام، وسررلوكيات 

 الأنشطة البدنية.

ا انتشارهو أكرر  "Bulimia"والشه المرضي العصبي 

في جميررع الفئررات  "Anorexia"عررن فقرردان الشررهية 

التي قد تكون شديدة نتيجة  السكانية. ومن المضاعفات

تأكرل ربقرة مينرا  "Bulimia"ره المررضي العصربي رالش

في المررري.، واربرراع مررزمن،  تشررققاتالأسررنان، و

وتشوهات في القلب، والتهاب رئوي، وحتا يمكن أن 

تحدث الوفاة باعتبار القي. الوسيلة التطهيرية الرئيسية. 

ات وإذا كان هنا  سرو. معاملرة للمسرهلات أو الملينر

كوسيلة من وسائل التطهير تصبح الأمعا. معتمدة على 

الملينات في تحريك الطعام، وهرذا يمكرن أن يرؤدي إلى 

التردريبات البدنيرة المفرررة تضرع والإمسا  المرزمن. 

الفرررد في خطررر أكرر  للإصررابات الرياضررية المرتبطررة. 

يمكن للمخاو  العارفية والنفسية مرل عدم تقردير و

شرمئزاز الرذايه، والاكتئراب أن الذات، والقلرق، والا

ره المررضي العصربي رتكون مشاكل متزامنرة مرع الشر

"Bulimia Nervosa". 

في كرير من الحالات لا يتم الوفا. بواحرد أو أكررر و

 "Bulimia"من المعايير ا اصة بالشه المررضي العصربي 

؛ وبالتاز لا يتم تشرخيص "Anorexia"أو فقدان الشهية 

أو فقردان الشرهية  "Bulimia"صربي ره المررضي العرالش

"Anorexia" ي رحصرررائي التشخيصرررالررردليل الإ، وفي

ترم إنشرا. تشرخيص  (DSM-IV)للاضطرابات العقلية 
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 Eating Disorder-Not"آخر لاضطرابات تناول الطعرام 

Otherwise Specified" (ED-NOS) التي لا تتوافرق مرع و

أو فقردان  "Bulimia"ره المررضي العصربي ركل من الش

. وعلى سبيل المرال، امررأة رياضرية "Anorexia"الشهية 

قد يكون عندها جميع معرايير فقردان الشرهية العصربي 

ولكن عندها الطمرث. وهرذه الفئرة تسرمح لوصرف 

مجموعة متنوعة مرن اضرطرابات تنراول الطعرام التري 

يمكن أن تؤثر تأثيًرا كبيًرا على حياة المصاب، ولكنها لا 

أو  "Bulimia"عايير الشه المرضي العصربي تفي تماما بم

. ومرررع أي نررروع مرررن "Anorexia"فقررردان الشرررهية 

اضطرابات تناول الطعام، تأثير تناول سعرات حرارية 

ره والتطهررير يمكررن في نهايررة رمنخفضررة أو دورة الشرر

 المطا  أن تضر بالأدا. الرياضي.

      ًAnorexia athletics"ً(AA)"فقدانًالشهيةًللرياضيً

ي ريسرررت في الررردليل الإحصرررائي التشخيصرررل

، (DSM-IV)الطبعررة الرابعررة  -للاضررطرابات العقليررة

ولكنها مهمة في النقا  عن الرياضريين واضرطرابات 

تناول الطعام. وهنرا  أوجره تشرابه كرريرة لكرلٍّ مرن 

أو فقردان الشرهية  "Bulimia"ره المررضي العصربي رالش

"Anorexia"  .ولكرن مع وصف فقدان الشهية للرياضي

الرياضيين يشكلون مجموعة سركانية فريردة، وتفسرير 

الأعراض التي قد تلبي المعرايير ا اصرة باضرطرابات 

 Eating Disorder-Not Otherwise"تنررراول الطعرررام 

Specified" (ED-NOS) ي. رقد تكون مختلفة بعرض الشر

عن تلك الموجودة في براقي السركان غرير الرياضريين. 

 Anorexia"الشهية للرياضي  وعوامل عديدة تميز فقدان

athletics"  .عررن اضررطرابات تنرراول الطعررام الأخرررى

وغالبًا، فرنن الرياضريين )ذكرورًا أو إناثًرا( مرع فقردان 

يظهرون خفضًرا  "Anorexia athletics"الشهية للرياضي 

في تناول السعرات الحرارية وإنقاصًا في الوزن، ولكرن 

الحفررا  عررلى مسررتويات عاليررة مررن الأدا. البرردني. 

والرياضيون الذين يعانون اضطرابات في تناول الطعام 

الأخرى عادة ما يكون لديهم نقص وتضاال في القدرة 

على التدريب والمنافسة. وهنا  عامل آخر يميز فقردان 

هو أنه يستند على  "Anorexia athletics"ية للرياضي الشه

التخفيض في وزن الجسم أو فقدان الردهون في الجسرم 

و الاهتمام بشكل بنا. على الأدا. البدني بدلاً من المظهر أ

ولا ترزال المعرايير الفعليرة لتحديرد الجسم أو الحجرم.

لم يتفرق  "Anorexia athletics"فقدان الشرهية للريراضي 

 لباحرون في هذا المجال. عليها ا

ومع ذلك، فقد تم نش عدة بحوث عن خصرائص 

وتم نشها  "Anorexia athletics"فقدان الشهية الرياضي 

لعرردة برراحرين مختلفررين بالنسرربة للرياضرريين في مجررال 

اضطرابات تناول الطعام. ومع فقدان الشهية للرياضي 

"Anorexia athletics"  غالبًررا مررا يكررون لرردى الريرراضي

جدول زمني للتدريب العنيف، ويحاول ترأخير تنراول 
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الطعام لتوفير السعرات الحرارية، ومرن ثرم الانغرماك 

وانخفاض فيه في كرير من الأحيان بسبب الجوع المفرط 

مسررتويات الجلوكرروز. وا صررائص المشررتركة لفقرردان 

موضحة في الجدول  "Anorexia athletics"الشهية للرياضي 

 Anorexia"فقدان الشهية العصربي (، وتتشابه مع 88.1)

Nervosa" ولكن مع بعض ا صائص الإضافية التي لهرا ،

 .41،39صلة بالرياضيات الإناث 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

والعديد من الرياضيين لا يستوفي المعرايير ا اصرة 

، أو الشه "Anorexia Nervosa"بفقدان الشهية العصبي 

، أو اضررطرابات تنرراول "Bulimia"المرررضي العصرربي 

ولا يزال الصراع مع قضرايا  "Eating Disorder"الطعام 

التناول مع الرياضيين الذين نادرًا ما يكون عندهم نهم 

في الأكل، ثرم يحراولون أن يعوضروا ذلرك باسرتخدام 

يؤدون ذلرك سلوكيات تعويضية، ولكنهم غالبًا ما قد 

نهرا قرد تكرون ضيرة مزمنرة. في حالة إرهاق شديد؛ لأ

هم، وذلك لقلقهم الزائد على وزنهم وتركيرب أجسرام

ومظهرهم، وغالبًا ما يحكمون على أنفسرهم بنرا. عرلى 

نوعيات الطعام الذي يتناولونه أو رقمهرم في المرؤ . 

ويمكن أن يتأثر الأدا. البدني إذا لم يتنراول الرياضريون 

السعرات الحراريرة الكافيرة للحفرا  عرلى مسرتويات 

الطاقة خلال التدريب أو المنافسة. وبعرض الرياضريين 

الكربوهيرردرات كطريقررة في الوجبررة؛  يتجنررب تنرراول

وبالتاز سرو  ترنخفض مخرازن الجليكروجين بشركل 

مزمن؛ مما يؤدي إلى أدا. بدني سيئ. وممارسة التدريبات 

البدنية بشكل مفرط كطريقة لحررق سرعرات حراريرة 

كبيرة يمكن أن ترؤدي إلى الإصرابة أو تبقري الريراضي 

اضيين الذين بعيدًا عن المنافسة. وعلى الرغم من أن الري

لررديهم هررذا النرروع مررن سررلوكيات تنرراول الطعررام لا 

يستوفون معايير اضطرابات تناول الطعرام. فرنن هرذه 

السلوكيات يمكرن أن ترؤثر ترأثيًرا سرلبيًّا عرلى الحيراة 

 اليومية وتكبح أقصى أدا. بدني.

 الخصائصًالمشتركةًلفقدان

 للرياضيًالشهيةً

.انخفاض استهلا  الطاقة 

.انخفاض الوزن في غياب الأمراض الطبية 

.صيانة عالية للأدا. البدني 

لا تعتمد على المظهر. الرغبة لإنقاص الوزن 

.الرغبة في خسارة الوزن على أساك الأدا. أو لتحسينه 

.ا و  الشديد من زيادة الوزن 

.دورة الوزن بنا. على مستويات التدريب 

.ضب  النفس للحمية 

.مخارر الإفراط والتطهير 

.شكاوي الجهاز الهضمي 

.ضعف الدورة الشهرية 

رض أو الإصابة.ممارسة التدريب القهري بالرغم من الم 

..مشاهدة الذات من خلال القدرات الرياضية أو الأدا 

حصررائي ة لا تتطررابق في معررايير الرردليل الإالفررروق الفرديرر

لاضطرابات تناول الطعرام،  التشخيصي للاضطرابات العقلية

 ولكن تمتلك العديد من خصائص اضطرابات تناول الطعام.

 

 

 جدول
11.8
8 
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ماًهيًالآثارًالمترتبةًلضةطراباتًتنةاولًالطعةامًعةلىً

ًالأداءًالرياضي؟

الررذين لررديهم اضررطرابات في تنرراول الرياضرريون 

الطعام قد يظهرون بشكل ربيعري وصرحي وقرادرين 

على الحفا  على مستويات التدريب لفترة زمنية قبل أي 

تطورات ذات الاهتمام. وعادة في البداية تتم ملاحظرة 

 ،تغييرات في الوزن والتي قد لا تؤثر على الأدا. البردني

ب من الفريرق أو ثم التغييرات السلوكية مرل الانسحا

 .المرردربين أو أي سررلو  مشررابه لأحررد أفررراد الفريررق

يمكن أن يحدث انخفاض القوة الذهنية والقدرة عرلى و

خصوصًا مع انخفاض السعرات الحراريرة. والمنافسة، 

وربما انخفراض في تشرجيع الرذات و الرقرة برالنفس؛ 

 وبالتاز يحدث الاكتئاب والقلق.

الطعام قد تحردث وبمجرد زيادة اضطرابات تناول 

أثنررا. ومعانرراه لرربعض الرياضرريين في الأدا. البرردني 

التدريب والمنافسات في غضون بضعة أشهر من تقييرد 

راهة مرع التطهرير أو رالكميات المتناولة أو التناول بشر

الرتخلص منره، ويحردث للربعض الآخرر عنرد تنرراول 

كميات قليلة من السعرات الحرارية لعدة شهور قبل أن 

دا. الرياضي. ويمكرن أن تسربب اضرطرابات يتغير الأ

تناول الطعام للرياضيين نقصًرا في التغذيرة عرلى مردار 

الوقت كنتيجة لنقص السعرات الحراريرة المتناولرة، أو 

إذا ون، أو الاستخدام ا رارئ للملينرات. مالقي. المز

انخفضت السرعرات الحراريرة بشركل كبرير؛ فسرو  

وسرو   تكون مستويات الكربوهيردرات منخفضرة.

يؤدي هذا إلى زيادة الاعرتماد عرلى الردهون وال وترين 

كمصادر للطاقة. وعندما يسرتخدم كميرات أكر  مرن 

ال وتين في الطاقة سو  تنقص كمية ال وتين المتاحرة 

للحفا  على الكتلة العضلية. ويسبب انخفاض الكتلة 

العضررلية انخفاضًررا في الأدا. الريرراضي. والكميررات 

سريوم والحديرد وغيرهرا مرن المعرادن الكافية من الكال

والفيتامينات قد تكون غير موجودة في الوجبة ممرا قرد 

هشاشررة في ويررؤدي في النهايررة إلى نقررص في الحديررد، 

العظرررام، وغيرهرررا مرررن عواقرررب نقرررص المعرررادن 

والفيتامينات. وربما الأكرر أهميرة هرو أن يكرون ترأثير 

 انخفاض تروافر الطاقرة عرلى الأدا. البردني والصرحة.

ا مرع  وعندما يتم تنراول سرعرات حراريرة قليلرة جردًّ

استهلا  سعرات حرارية كبيرة من خرلال التردريب؛ 

فرنن الجسررم يفتقررر إلى الطاقررة اللازمررة للحفررا  عررلى 

مستويات عالية مرن كرافرة التردريب. وبالإضرافة إلى 

ذلك، فنن هرذا )الاسرتنزا  مرن الطاقرة( يرؤثر عرلى 

عدم انتظام الدورة  استجابات الهرمون الذي يؤدي إلى

سرو  ، والشهرية ومشاكل محتملة على صحة العظرام

تم مناقشررتها لاحقًررا تحررت عنرروان مررا هررو الرلاثرري يرر

 للرياضيين الإناث؟.

وبعض المخاو  الصحية، والآثار النفسية التي قرد 

o b e i k a n d l . c o m



 318 إدارة الوزن                                                                                                                               

تكون لوحظت لردى الرياضريين الرذين يعرانون مرن 

 اضطرابات تناول الطعام تشمل ما يل:

  الكتلة ا الية من الدهون.انخفاض 

 . الجفا 

 .استنفاد الجليكوجين 

 .الاضطرابات الهرمونية 

  انخفاض معدل التمريل الغذائي القاعدي(BMR). 

 .زيادة خطر حالة سو. التغذية 

 .ضعفًا في الأدا. الرياضي 

  القلق، وسرعة دقات القلرب، وعردم القردرة عرلى

وب النوم، والجفا  الناجم عن التأثير المنشر  لحبر

 الحمية ومدرات البول.

  الجفررا  وفقرردان الشرروارد، والمضرراعفات الناجمررة

 للجهاز الهضمي نتيجة استخدام الملينات.

  زيادة مخارر الإصابات نتيجة التعرب النراجم عرن

 التدريبات المكرفة.

 تباهنانخفاض تركيز الا. 

 .إمكانية زيادة الغذا. وهاجس الوزن 

الرياضياتًالإنةاث،ًماًهيًالمخاو ًالرئيسيةًالمتعلقةًب

ًواضطراباتًتناولًالطعام؟

الرياضرريون مررن الإنرراث أكرررر عرضررة لزيررادة 

اضطرابات تناول الطعام عن غير الرياضريين في نفرس 

. وتحديد اهتمامرات الرياضريات الإنراث 43،41أعمارهن 

لتنرراول الطعررام في وقررت مبكررر يمكررن أن يسرراعد في 

 تشررخيص اضررطرابات تنرراول الطعررام في المسررتقبل.

والترردريبات البدنيررة  ،وبعررض ا صررائص البدنيررة

والمواقرف  ،ودرجات ضب  الرنفس الغذائيرة ،القاسية

بشكل  قبولالمووزن الجسم  ،والسلوكيات باه الطعام

ربيعي لكرير من الرياضريات الإنراث؛ ممرا يجعرل مرن 

الصعب استخدام المعايير المتبعرة لتحديرد اضرطرابات 

تناول الطعام في هرذه الفئرة مرن السركان. وتسرتخدم 

العديد مرن الاسرتبيانات المختلفرة لتقيريم سرلوكيات 

تناول الطعام في هذه الفئة من السركان )مررل اسرتبيان 

 "Eating Disorders Inventory"عرام اضرطرابات تنراول الط

(EDI) واختبررار اضررطرابات تنرراول الطعررام  "Eating 

Disorders Examination" (EDE)، الررذي تمررت مناقشررته و

القليل من أدوات التقييم ترم تصرميمها سابقًا(، ولكن 

خصيصًا لتحديد العلامات المبكرة للمشاكل في تنراول 

 الطعام للرياضيين من الإناث.

 Female"الفحص للرياضريين مرن الإنراث  أدوات

Athlete Screening Tool" (FAST) صررممها الباحررث ،

. وبحرهرا الباحرث 44 (.Affenito et al)أفينيتو وآخررون 

. ويمكرن أن تسرتخدم 45 (.Nulty et al)نالتي وآخررون 

كأداة للكشف عرن اضرطرابات تنراول الطعرام لردى 

أدوات الفحص للرياضريات والرياضيين من الإناث. 

قررادرة عررلى قيرراك الغرررض مررن  (FAST)الإنرراث 

الترردريبات البدنيررة غررير السررليمة وسررلوكيات تنرراول 
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الطعام لدى الذين يعانون اضطرابات تنراول الطعرام. 

،  (EDI) الطعرام ن استبيان اضطرابات تنراولافي حين 

لا يفرق دائما  (EDE)واختبار اضطرابات تناول الطعام 

 رياضيين وغير الرياضريين في اضرطرابات تنراولبين ال

ة التري يشرار  فيهرا الطعام. وينبغي لل امق الرياضري

ظهر الرياضيات الإناث في مستويات تنافسية عالية أن ت  

اضطرابات تناول الطعام لهن كجز. من التقييم البردني 

 السنوي.

ًماًهوًالثرثيًللرياضياتًالإناث؟

للرياضيين مرن ( يوضح الرلاثي 88.88الشكل )

الإنرراث، وهررو يلاحرر  عررادة في اللاعبررات الشررابات 

ويتألف من ثلاثة أعراض معروفة: اضطرابات تنراول 

، وهشاشرة في الدورة الشهريةالطعام، واضطرابات في 

ذكرروا  "Cobb et al"العظام. الباحث كوبب وآخررون 

أنه لم يتم العررور عرلى الرلاثرة أعرراض معًرا في نفرس 

. وهؤلا. الباحرون ذكروا أن هنرا  46 الوقت في بحرهم

علاقة بين اضطرابات تناول الطعام وبرين اضرطرابات 

في الحيض، وكذلك دراسرات منفصرلة موثقرة توثيقًرا 

جيدًا وجدت علاقة بين اضطرابات الحيض وانخفاض 

كرافة المعادن في العظام. وبغض النظر عن القدرة عرلى 

للرياضريات توثيق كل أو بعض هذه المكونات الرلاثرة 

الإناث في وقت واحد، فهن مع أحد أو أكرر مرن هرذه 

روري تشخيصرها رالأعراض الرلاثة، والتي مرن الضر

 مبكرًا وعلاجها.

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

وتتضرررمن اضرررطرابات تنررراول الطعرررام تقييرررد 

السلوكيات المرتبطة بتناول الطعام، ولكن قرد لا تفري 

بالمعايير الفعلية لتشخيص اضطرابات تنراول الطعرام. 

والرياضرريات الإنرراث الررلايه يعررانين اضررطرابات في 

سلوكيات تناول الطعام في كررير مرن الأحيران يقيردن 

تناولة. ويحرافظن تناول السعرات الحرارية والدهون الم

على كرافة وحجم التدريب عاليرة؛ وبالتراز اسرتهلا  

إنًً(.ًيوضةة ًالثرثةةيًللرياضةةياتًالإنةةاث.11.11الشةةكلً)

ةاًفيًالةوزن،ًوتقليةلً اضطراباتًتنةاولًالطعةامًتنةتقًنقصا

اًًنقطاعواالطاقة،ً ًفيًالدورةًالشهرية،ًونقصا الطمس،ًوخلرا

 ينتقًعنهًهشا ةًفيًالعظام.ًًمماًفيًمعادنًالعظام،ً
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 كميات كبيرة من الطاقة ونقص في السعرات الحرارية. 

ولقد بحث لوكاك وآخرون  قضايا تروافر الطاقرة 

اضريات الإنراث والردورة الشرهرية. وآثارها على الري

شارت هرذه البحروث بشركل مسرتمر إلى حردوث وأ

ود كميات من الطاقة المتاحة أو الطمث نتيجة عدم وج

ا مرن السرعرات الحراريرة للقيرام  تناول عدد قليل جدًّ

. وأنرماط 49،47بالنشاط البدني ووظائف الجسرم العاديرة 

اضطرابات تناول الطعام الموجرودة في الرلاثري مماثلرة 

لتلك التي وصفها في وقت سابق في هرذا الفصرل مرن 

 الشهية للرياضيين.، وفقدان بشكل عام فقدان الشهية

ويمكرن أن تحردث هشاشرة العظرام نتيجرة تقليرل 

 دهون الركميات المغذيات وفقد كميات ملحوظة مرن 

الجسم. وللانخفاض الكبير للردهون في الجسرم إلى في 

مستويات غير صحية يغير مرن مسرتويات الهرمونرات 

الترري تررؤثر في كرافررة المعررادن في العظررام. ويمكررن 

ية، والتي هي ضروريرة لصرحة لانخفاض المواد الغذائ

وم أن يسروالمغن ،وفيترامين )د( ،ل الكالسيومالعظام مر

تساهم أيضًا في فقدان العظرام. وغالبًرا مرا يرتم قيراك 

 Bone mineral density" (BMD)"كرافة المعادن في العظام 

كما نروقش في الجرز. ا راص بقيراك تكروين الجسرم 

العظررام كرافررة المعررادن في و. (DEXA)بواسررطة مسررح 

(BMD) والتي يمكن أن تنخفض لدى الإنراث نتيجرة ،

الردورة رة في راضطرابات تناول الطعام والميل إلى عسر

كرافرة  "Cobb et al"كوبب وآخرون وجدوا و. الشهرية

منخفضة في كل مرن العمرود  (BMD)المعادن في العظام 

الفقري القطني، والور ، وفي الجسم كلره للرياضريين 

 .46ضئيلة في دراستهم  من الإناث بنسبة

والعلاقة بين جميع مكونات الرلاثري معقردة. ففري 

درسرروا جميررع  "Cobb et al"دراسررة كوبررب وآخرررين 

العنا  الرلاثة كل على حدة فضلًا عن التراب  بين كل 

مكون. وتم جمع واحدًا وتسرعين اسرتبيانًا مرن عردائي 

سررنة  26 -81 أعمارهررم  المنافسررات مررن الإنرراث

 (EDI)باستخدام اسرتبيان اضرطرابات تنراول الطعرام 

لتقييم الاضطرابات في تناول الطعرام، كرما ترم قيراك 

. (DEXA)باسرتخدام  (BMD)كرافة المعرادن في العظرام 

 التاز: كوأكدوا أن الرلاثي موجود في العدائين الإناث 

ترتب  اضطرابات تناول الطعرام مرع اضرطرابات  -8

 شهرية.الدورة ال

اضطرابات الدورة الشهرية لها علاقرة بانخفراض  -2 

 كرافة المعادن في العظام ووزن وتكوين الجسم.

هنا  أدلرة جديردة تكشرف ارتبراط اضرطرابات  -5 

 .افة المعادن في العظامتناول الطعام مع انخفاض كر

والرياضيات الإناث اللايه لديهن نتائق مرتفعة من  

(EDI)  في المردخول اليرومي مرن  % انخفاضًرا87ذكرن

السعرات الحراريرة بالمقارنرة مرع الرياضريات الإنراث 

. كلتا المجموعتين (EDI)اللايه لديهن نتائق معتدلة من 
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امررأة  25مرن ولديها مدخول كاٍ  مرن الكالسريوم.  

% 63نسربة وجد  (EDI)اللايه لديهن نتائق مرتفعة من 

 69مرن % 23مقابل  الدروة الشهرية لديهن انقطاع في 

. وكميرة (EDI)امرأة اللايه لرديهن نترائق معتدلرة مرن 

، الدروة الشرهرية الطاقة المتناولة لم ترتب  باضطرابات 

ولكن تم العرور على علاقة إيجابية مع نسربة انخفراض 

 (BMD)كمية الدهون. وكانت كرافة المعادن في العظرام 

الردروة رة في رمنخفضة مع الإناث اللايه لرديهن عسر

عنررد محاولررة ضرربطها مررع وزن وتركيررب و. ة الشررهري

الجسم  وجد أن الإناث اللايه لديهن نتائق مرتفعة مرن 

(EDI)  ا من كرافة المعرادن في العظرام نسبة منخفضة جدًّ

(BMD) بالمقارنة بالإناث اللايه لديهن نتائق معتدلة.و 

وا لاصررة أن الرياضرريات الإنرراث أكرررر عرضررة 

عرن الإنراث غرير لحدوث اضطرابات تنراول الطعرام 

الرياضيين. واضطرابات تناول الطعام هو أحد الرلاثي 

ونقص المواد الغذائية المتناولة الواضرح في اضرطرابات 

تناول الطعام يمكن أن يؤدي إلى العاملين الآخررين في 

الرلاثي. ويمكن لانخفاض نسبة الدهون في الجسم أن 

في  تحدث خللًا في الهرمونات؛ مما يؤدي إلى اضطرابات

الدورة الشهرية، وانخفاض في كرافة المعادن في العظام. 

والكشررف المبكررر والعررلاج لأحررد أو كررل العوامررل 

الموجررودة في الرلاثرري يمكررن أن يسرراعد الرياضرريات 

 لتجنب المشاكل الصحية المزمنة وسو. الأدا. الرياضي.

ماًهيًالمخاو ًالرئيسيةًالمتعلقةةًبالرياضةيينًالةذكورً

ًالطعام؟ًواضطراباتًتناول

معظرررم أبحررراث واهتمامرررات الررررأي العرررام 

لإستراتيجيات الوقاية والعلاج في اضرطرابات تنراول 

الطعام استهدفت الرياضيين من الإناث. ومرع ذلرك، 

فهنا  أكرر من مليون رجل ورفل لرديهم اضرطرابات 

في تنرراول الطعررام. وكررما هررو الحررال مررع الرياضرريات 

 الإنرراث، فالرياضرريون الررذكور يمكررن أن يكونرروا في

خطورة عالية لتطور اضطرابات تناول الطعام بالمقارنة 

 مع نظائرهم غير الرياضيين. 

 انتشرارومع ذلك، فننه من الصرعب تحديرد مردى 

اضطرابات تنراول الطعرام الفعرل والغرير منتظمرة في 

الرياضيين الذكور بسبب وجود نقص في الأبحراث في 

 كما هو الحرال مرع الإنراث، هنرا  أيضًراوهذا المجال. 

نقص في رغبة الرذكور عرن الإبرلا، لطلرب المسراعدة 

لتناول الطعرام، والرجرال هرم أقرل عرضرة للاهرتمام 

 بصورة الجسم.

بعض الألعراب الرياضرية قرد تضرع الرياضريين و

الررذكور أكرررر عرضررة لاضررطرابات تنرراول الطعررام. 

والرياضات ذات تصنيفات الأوزان، وتلك التي تؤكد 

ي المسررافات عررلى انخفرراض وزن الجسررم، مرررل جررر

الطويلة، تعتر  رياضرات ذات مخرارر كبريرة. وكرمال 

الأجسام ورفع الأثقال يبدو أيضًا أنها ذات خطر كبرير 
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في تطوير اضطرابات تناول الطعام وتشتت  في وتورة 

تا لاالاهتا  والجسم.  اً هؤلاء الرياضيون هم أكثتر اهتم

لزيادة الحجم( بدلاا ًن لاالاها  للنحافت  أو الراتا( ( 

 هو ًوضح في فقدان الشهي . كم

هت   "Muscle dysmorphia"واذوذ البني  العضتلي  

ف  حتديثاا تفتا ارفتراد التذين لتد م وًتلازً  ًعر

التذين لتد م  وأعضلات كبيرة لافي الغالب الرجال(، 

ا   . 50اعتقاد بأن لد م عضلات وغيرة جدًّ

هتم  51بوبي وآخرون 

أول ًتتتن وتتتا  هتتتذ  

العبتتتتتارة وعرفهتتتتتا 

باعتبارهتتتا الااشتتتغال 

الشديد والمفرط أو عدم 

. 52الرضا بحجم الجسم 

وهذا المفهتوم يشتار لت  

عكس فقتدان الشتهي   

رنها تووا برؤي  الجسم وغيرة أو ضعيف ، في حت  

ا وعضليًّا. الرياضيون الذين لد م  أن الفرد يكون كبيرا

يتعرضتون لتنفس وتلوكيات  اذوذ في البني  العضلي 

الغذاء والتدريب ًثل فقدان الشهي  أو الشر  المتر.. 

ولد م ااشغال بحجم الجستم والتوزن، وكتم لتد م 

أامط اركل المرضي ، بم في ذلك خطر الإكثار أو تقييتد 

السعرات الحراريت  الشتديدة ووتلوكيات التطهتير أو 

  ممارو  التمرين الرياضي  المفرط  بشكل خاص.

(ائمتت  بالستتمت المميتتزة  51و(تترر بتتوبي وآختترون

المقترح  لشذوذ البني  العضتلي  في الرجتال، والجتدول 

 ( يوضح هذ  القائم  بالسمت المقترح .11..ر(م لا

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   شذوذ البنية العضلية

"Muscle dysmorphia"  

اتتوم ًتتن تشتتوي  الفتتورة الذهنيتت  

للجسم، والتت  يكتون فيهتا ارفتراد 

ًشغول  بشكل ًكثا بعتدم الرضتا 

عن حجم وامو العضلات. واتذوذ 

ا في ااتشتارالبني  العضتلي  هت  أكثتر 

لاعب  كمل ارجستام ورفتا اراقتال 

 الرجال.ًن 

 السمات المميزة لشذوذ البنية العضلية

الااشغال بشكل الجسم والحجم. يشعر الفرد بالحجم احيتا -.

المشتتترك  تشتتمل التطلتتا  أو عضتت . وعلاًتتات الااشتتغال

للنفس، الوزن المستمر، ااتقاد الذات للوزن وحجم واتكل 

 الجسم، تغطي  الجسم بالملابس الفضفاض .

يؤدي الااشغال بنمو العضلات إلى (لق كبير أو حرًتان ًتن -2

الحياة الاجتمعي  والمهني ، أو غيرها ًن العلا(ات الشخفي  

 الإجراءات التالي :وهذا يتم توضيح  باان  أو أكثر ًن 

هنب النشاطات الاجتمعي  والمهني  أو الترفيهي ، للحفاظ على  -

 الممرو  القهري ، أو أاظم  الحمي .

هنب الحالات الت  يظهر فيها الجسم لاالمستابح، والشتواط.(.  -

 وحرص كبير في هذ  الحالات.

تا  - الااشغال عن عدم كفاي  الحجم / أو العضتلات يستبب (لقا

ا في الناحي  الاجتمعي ، والمهني ، والوظتائا ًرضيًّ  ا، وضعفا

 الشخفي .

ًواول  التدريب بشكل فتردي، وًواوتل  النظتام الغتذائ ،  -

واوتخدام عقا(ير ًنشط  / أو ًكملات بالرغم ًن ًعرفت  

 العوا(ب البداي  والنفسي  السلبي .

بالطعتام، ااتراك الفرد في الممرو  المفرط ، يتضح الااشتغال -3

اتبام اظام حمي  وارم، أو الاوتخدام الخاط. للمنشطات أو 

 غيرها ًن المكملات.

 المصدر:

Excerpted from Pope HG, Gruber AJ, Choi P. Muscle 

dysmorphia: an unrecognized form of body dysmorphic 

disorder. Psychosom.1997;38:548–557. 
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هيًأفضلًالخيةاراتًالعرجيةةًلضةطراباتًتنةاولًماً

ًالطعام؟

 نرا.ً يتم العلاج الأمرل لاضطرابات تنراول الطعرام ب  

على اباهات الفريق في تقييم وإدارة الحالات. ويتكرون 

الفريق مرن تخصصرات متعرددة وكحرد أدنرا )ربيرب 

ي، وخبرير التغذيرة( فهرم رالفريق، والأخصرائي النفسر

روري ريسررتطيعون تقيرريم وترروفير العررلاج الضررالررذين 

للرياضي. وبرما في ذلرك أيضًرا مردربو اللياقرة البدنيرة، 

والمدربون، وأوليا. الأمور، فنذا ترم تحديرد اضرطرابات 

تناول الطعام؛ فسو  تعطرا أفضرل فرصرة لاسرتعادة 

 الصحة البدنية والنفسية.

ينبغي إجرا. فحص ربي شامل بما في ذلك التاريخ و

وتقييمات الروزن والفحروص المخت يرة ومسرح الطبي 

العظام إذا لزم ذلك وفحص القلب الكهربائي والتاريخ 

المرضي. ويمكن استخدام هذه المعلومات لتحديد ما إذا 

كان آمناً للرياضي أن يواصل النشاط الرياضي أو إذا كان 

ا. ومعظرم الرياضريين الرذين ترم  تقييد النشاط ضروريًّ

تناول الطعام لا يمكن السرماح تشخيصهم باضطرابات 

لهم بالاسرتمرارية في المنافسرة إلا إذا كانرت المعلومرات 

الطبية التي ترم الحصرول عليهرا تشرير إلى أن التردريب 

مكن من علاج وضعهم الصحي. وينبغي أن والمنافسة ي  

يوفر الكادر الطبري المراقبرة المسرتمرة للصرحة البدنيرة، 

في التررردريب  وبخاصررة إذا كررران الريررراضي مسرررتمرًا

 والمنافسة.

واضطرابات تناول الطعام ليست اضرطرابات فقر  

خاصة بالطعام، ولكنها تستند إلى قضايا عارفية ونفسية 

في حياة الرياضيين، والتي يتم التعبير عنها باضرطرابات 

في تناول الطعام والسلوكيات في التردريب؛ ممرا يشرجع 

الطبري ي، والأخصرائي رعلى التقييم مع الطبيب النفسر

الاجتماعي لتقييم القضرايا العارفيرة التري تكمرن ورا. 

المشاكل في تناول الطعام. والرياضيون الذين يعانون من 

اضطرابات في تناول الطعام يطلبرون المشرورة المسرتمرة 

لفترة رويلة لاستعادة الاستشفا.. وبدون المساعدة مرن 

المتخصصين لاكتشا  جذور المشكلة فمن غير المررجح 

كررون الرياضرريون قررادرين عررلى إجرررا. التغيرريرات أن ي

رورية والسلو  للتعرافي مرن اضرطرابات رالغذائية الض

تناول الطعام، وقد يكون من الضروري أيضًا أن يتشاور 

الرياضي مع الطبيرب النفسير لتقيريم الحاجرة للأدويرة 

 العقلية لتحسين الانتعا  لاضطرابات تناول الطعام.

ة تقيرريم المرردخول ختصرراصي التغذيررويجررب عررلى ا

الغذائي الحراز، ومقارنرة ذلرك مرع الاحتياجرات مرن 

السعرات الحرارية المقدرة، وتقييم الوزن الحاز، وتحديد 

أي نقص في التغذية وخ ا. التغذية يلعبون دورًا أساسيًّا 

في فريق العلاج لمساعدة الرياضريين عرلى فهرم الحاجرة 

را. تغييرات للغذا. والوقود، وكذلك لمساعدفم على إج

في السررلو  الغررذائي. والعديررد مررن الرياضرريين الررذين 

يعانون من اضطرابات تناول الطعرام عرلى درايرة كبريرة 

بشررأن العنررا  الغذائيررة، والفيتامينررات والمعررادن، 
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والسعرات الحرارية، ولكن معرفتهم ليست كافية لترجمة 

هذه المعرفة إلى خط  عمل لتحسين كمية التغذية. وعلى 

. التغذية إقامة علاقة وريدة بالرياضي والعمل معه خ ا

لوضررع خطررة تسرراعد في عررلاج هررذه الاضررطرابات، 

وكذلك توفير العنا  الغذائية اللازمة لممارسة الرياضة 

 والمنافسة.

ًكيفًيمك ًمنعًاضطراباتًتناولًالطعام؟

الوقاية من اضطرابات تناول الطعام هي أفضل دفاع 

مع الطعام، وضد المشاكل  ضد تطوير علاقة غير صحية

الطبيررة والآثررار السررلبية المرتبطررة عررلى أدا. الرياضررة. 

والوقاية من اضطرابات تناول الطعام بما في ذلك فقردان 

الشهية للرياضي، وشذوذ البنيرة العضرلية تحردث عرلى 

. ويمكرن (أولية وثانوية وعالية)ثلاثة مستويات للوقاية 

ضريين في منرع لكل من هرذه المسرتويات مسراعدة الريا

تطور أنماط اضرطرابات تنراول الطعرام والتعرر  عرلى 

المشرراكل الترري تحرردث، أو السررعي إلى العررلاج الطبرري 

 ي لمنع المشاكل من أن تصبح مزمنة أو منهكة.روالنفس

تشمل الممارسات التري تسراعد عرلى  الوقايةًالأولية:

تحديررد، والقضررا.، والحررد مررن العوامررل الشخصررية 

افية التي تسهم في اضرطرابات تنراول والاجتماعية والرق

الطعام. إن إستراتيجيات التغذية للوقاية الأولية تشرمل 

التربية الغذائية، والتي تركز على تناول الطعرام الصرحي 

لتزويد الطاقة لممارسة الأنشرطة الرياضرية، برما في ذلرك 

تناول الأرعمة الغنية بالمغرذيات لتروفير تنراول الغرذا. 

بيرة الغذائيرة الصرحية عرلى تحسرين الكافي. وتركرز التر

الأدا.، وليس فقدان الوزن، وتشجع على علاقة صرحية 

مع الطعام واتباع نظام غذائي متوازن. ويمكن أن يرؤثر 

كررل مررن المرردربين وأوليررا. الأمررور ومرردرل العنايررة 

بالرياضرريين لاسررتخدام إسررتراتيجيات مختلفررة للوقايررة 

 يل: الأولية وتشمل ما

  الكل على الوزن وتركيرب الجسرم مرن إبعاد التركيز

خلال إلغا. قياك الوزن الأسبوعي، أو قياك دهون 

 الجسم ) ما لم يكن ذلك مطلوبًا للرياضة(.

  التركيررز عررلى المهررارات والأدا. والاعررترا  بررأن

الرياضيين يكونون في أشكال وأحجام مختلفة، وهذا 

سو  يشجع على وجود منراخ ريراضي إيجرال؛ ممرا 

منع اختلال الصورة الذهنيرة وحردوث  يساعد على

 المشاكل المرتبطة بالأكل.

  عدم تشجيع اسرتخدام )بدعرة( الوجبرات الغذائيرة

 السريعة أو الطرق السريعة لإنقاص الوزن.

  استخدام نموذج لتناول الطعام الصحي وسلوكيات

الرياضة من خلال المدربين، وأوليا. الأمور، ومدرل 

 م.العناية بالرياضيين، وغيره

  منع شذوذ البنية العضلية من خلال الكشرف المبكرر

عن الصورة الذهنية للجسم والتي تركز عرلى القروة 

العضلية للرياضي، فضلًا عن وضرع إسرتراتيجيات 

 وقائية لمنع اضطرابات تناول الطعام.

  توفير بيئة صحية في الصالات الرياضرية مرن حيرث
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باللياقةة توفير التعليم الكافي عن الخرافات المرتبطةة 

البدنية، والمكملات الغذائية، والقدرة على الحصةو  

 على الجسم المثالي.

  وضع أهةدا  قابلةة للتيقيةو، و اةت التعليقةات

حو  أجزاء معياة من الجسم، وتبديد الخرافات عةن 

المكملات الغذائية وبعض الممارسات التي هةي يرةير 

صيية، ويمكةن القيةاب بةذلن مةن مةلا  مةدر  

 رياضيين ومدر  القوة.العااية بال

تشمل تحديد وإدراك علامةات اننةذار  الوقاية الثانوية:

التي تشير إلى التطور المبكر لاضطرابات تااو  الطعةاب. 

فبمجرد ما أن تظهر على الرياضي علامات اننذار يجةت 

رعة لأصةةياا المهةن الطبيةةة والاأسةةية أو ةتحويلة  بسةة

على المدربين،  المتخصصين في التغذية للرياضيين. ويجت

والرياضيين، وأمصائيي التغذية، والةزملاء في الأريةو، 

وأمصائيي التدريت، وأولياء أمةور الرياضةيين تثقية  

نذار مةن اضةطرابات تاةاو  أنأسهم حو  علامات ان

معرفةةة المةةوارد المتاحةةة في المجتمةةع وإقامةةة و الطعةةاب.

علاقةةات صخصةةية مةةع هةةذ، المةةوارد، سةةو  يسةةاعد 

ياضي بسلاسة لهم. والتعليم المبكر والعةلا  بتيويل الر

يعاي نتائج أفضل. وتعليم المةدربين والأةرا الرياضةية 

سةتقطاا وسم أو من ملا  االأمطار العالية في بداية الم

اضةيين والعةاملين معهةم اللاعبين سةو  يسةاعد الري

 نذار في أنأسهم وللآمرين. بعلامات ان

رد علامةةةات اننةةةذار ة( يسةةة11.11)الجةةةدو  

المشةةة،ة، والتةةي تشةةير إلى أن الريةةاضي يتيةةرك نيةةو 

 .اضطرابات في سلو،يات تااو  الطعاب

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

تتضمن الجهةود المبذولةة لماةع هةذ،  الوقاية العالية:

الاضةةطرابات مةةن أن تصةةبة مزماةةة. ويجةةت عةةلى 

 الطعام عند الرياضيينعلامات الإنذار لاضطرابات تناول 

 العلامات البدنية العلامات السلوكية

 الانشغا  بالغذاء، والوزن، وتر،يت الجسم. -

تر،يت الجسم. ومقارنة ذلن مةع لاعبةين والشكل، وانتقادات للوزن،  -

 آمرين في الأريو.

 تحديد ،ميات وأنواع من الأطعمة المتااولة موفًا من الدهون. -

 التدريت أ،بر من ما هو مطلوا.والتدريت المأرط،  -

 التيو  إلى نظاب يرذائي قارس. -

 تااو  الطعاب في سرية. -

 استهلاك ،ميات ،بيرة من الوزن لا تتأو مع وزن الرياضي. -

رعة بعد ةالذهاا إلى الحماب بس –رائية الحماب  –دلائل من رائية القيئ  -

 تااو  الوجبات.

 ء لحبوا الحمية.سيال ياات، مدرات للبو ، الاستخدابالمل -

 انصابات المتكررة، ومصوصًا إصابات انفراط. -

 جتماعي، والبعد عن الأسرة، والأصدقاء، والزملاء.الانعزا  الا -

 الانسياا من أنشطة الأريو، أو تغيير التأاعل مع زملائ . -

 تغييرات في المزا ، والقلو، والا،تئاا. -

 ائدعادي، تحت الوزن المثالي، أو وزن ز

 تعت، سبات، ضع 

 ضع  الة،يز

 دومة

 آلاب في البطن

 انيرماء

 تضخم الغدد اللعابية

 التهاا العضلات

 قشعريرة أو عرا بارد

 التهاا الحلو المتكرر

 انمساك انسها ،

 تأ،ل مياا الأساان

 التهاا المريء

 تكلسات على الأصابع وظهر اليد

 وتأمر الطمس نقطاعا

 

 

 جدول
11.11
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تتضمن الجهرود المبذولرة لمنرع هرذه  الوقايةًالعالية:

الاضررطرابات مررن أن تصرربح مزمنررة. ويجررب عررلى 

الرياضيين الذين يتم تشخيصهم باضطرابات في تناول 

الطعام أن يحصلوا على تقييم فوري وعلاج من خرلال 

الطبيب وأخصائي الصرحة النفسرية. وينبغري لهرؤلا. 

 المهنيين إحالة هؤلا. إلى أخصائي التغذيرة للرياضريين

المسجلين الذين يمكن أن يسراعدوهم بخطرة التغذيرة 

المناسبة. والحصول عرلى المسراعدة المهنيرة مرن خرلال 

 العاملين في داخل المنشأة أو خارجها أمر بالغ الأهميرة.

والرياضيين الذين لديهم اضطرابات في تنراول الطعرام 

قد يقاومون العلاج، لأنها تعنري لهرم وقتًرا بعيردًا عرن 

طلب منهم أن يدركوا أن لديهم مشركلة. الرياضة، وتت

قبرول والعمرل مرع الفنيرين لمما قد يردفع الرياضريين ل

المدربين لتوجيهم وهو ما يوفر للرياضي الكفاح لفرترة 

 رويلة مع مشاكل تناول الطعام.

هنرا  العديرد مرن المروارد المتاحرة عرلى الصرعيد و

اكل تنراول الطعرام الورني لمساعدة الرياضيين لمنع مش

الرياضررة للمسرراعدة في عررلاج  ومسرراعدة أخصررائيي

الرياضيين المحترفين مع مشاكل تناول الطعرام. )انظرر 

(. قد تكون هنا  موارد متاحة أيضًرا 88.88الجدول 

في مجتمع الرياضي المحل. فينبغي على المهنيين العراملين 

مع الرياضيين معرفة الموارد المتاحة في مجتمعافم بحيث 

 لتتناسررب يمكررن إجرررا. تحويررل سريررع للريرراضي

احتياجررررات الريرررراضي مررررع المرررروارد المتاحررررة. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ً

 الوقايةًم ًاضطراباتًتناولًالطعامًومواردًالعرج
 المواردًالمقدمة المؤسسات

 الجمعية الورنية لرياضي الجامعات

 "National Collegiate Athletic Association" 
www.ncaa.org  

وهو جز. عرن التغذيرة  "الرياضيون والرعاية الشخصية"على الموقع وتحت الراب  

والأدا. الرياضي. ويحتوي على معلومات عرن التغذيرة للرياضريين، وتحرت رابر  

 خطة عمل لاضطرابات تناول الطعام. "المدرب الرياضي"

 الجمعية الورنية لاضطرابات تناول الطعام

"National Eating Disorders Association" 
www.nationaleatingdisorders.org  

ويقدم الموقع على الشبكة تعليم عن اضطرابات تناول الطعام، والعرلاج، وروابر  

 للإحالة لمصادر من الأفراد الذين يعانون من اهتمامات الطعام.

 هاريس مستشفا ماساتشوستس العاممركز 

"Harris Center Massachusetts General Hosp." 
www.harriscentermgh.org  

يركز على توسيع المعرفة باضطرابات تناول الطعام، البحروث والتعلريم لتحديرد، 

 .والوقاية، ومعالجة اضطرابات تناول الطعام

 الكلية الأمريكية للطب الرياضي

"American College of Sports Medicine" 
www.acsm.org  

يحتوي الموقع على بحوث عن الرلاثي للرياضيين من الإناث، إدارة الوزن، التغذيرة 

 للرياضيين، وغيرها من المواد التعليمية والموارد المتوفرة.

 مراكز رينفرو

"The Renfrew Centers" 
www.renfrew.org  

مراكز لعلاج الأشخاص الذين يعانون من اضطرابات في تناول الطعرام، وتوجرد 

 العديد من المراكز في مواقع مختلفة في جميع أنحا. الولايات المتحدة الأمريكية.

 رب السكرالجمعية الأمريكية لم

"Group of the American Dietetic Association" 
www.scandpg.org  

معلومات عن التغذيرة للرياضريين، اضرطرابات تنراول الطعرام، إنقراص الروزن 

السريع للمصارعين، وكيفية العرور على أخصائيي التغذيرة للرياضريين المسرجلين 

 خ ة في التغذية للرياضين.ولديهم 
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ا:ًكيفًيمك ًللرياضيينً ًتاسعا

ًزيادةًالوزنًبشكلًصحي؟

عررلى الرررغم مررن أنرره يبرردو أن معظررم الرياضرريين 

والجمهررور العررام يقضررون معظررم وقررتهم في محاولررة 

للحفا  على أو إنقاص وزنهم، هنا  بعض الرياضيين 

الذين يرغبرون في زيرادة وزن جسرمهم. كرما سربق أن 

ناقشررنا، اكتسرراب الرروزن بالرردهون بالنسرربة لمعظررم 

الرياضرريين غررير مرغرروب فيرره؛ وبالترراز فررنن أي 

إستراتيجية لزيادة الوزن يجب أن تركز على زيادة الكتلة 

بزيرادة الكتلرة العضرلية لريس فقر  يحقرق فالعضلية. 

الرياضي هد  زيادة الوزن، ولكن أيضًا يصبح أقوى، 

وهررو التكيررف الترردريبي المرغرروب بالنسرربة لمعظررم 

الرياضيين. اكتسراب الروزن عرن رريرق زيرادة كتلرة 

لوزن؛ ولهذا السبب ينبغي ل بالنسبةالدهون يقلل القوة 

أن يستهد  زيادة الوزن على زيادة الكتلة العضلية مع 

مساهمة ضئيلة من كتلة الدهون المضرافة. هنرا  ثلاثرة 

متطلبات رئيسية لزيادة وزن الجسرم، وخصوصًرا فريما 

 يتعلق بكتلة العضلات:

 .المشاركة في برنامق مناسب للتدريب بالأثقال 

 ال.تحقيق توازن الطاقة الإيج 

 .تحقيق توازن النيتروجين الإيجال 

وسو  نناقش كل من هذه المتطلبرات بمزيرد مرن 

 التفصيل في المقارع التالية.

ماًهوًنوعًبرنامقًالتدريبًبالأثقالًالأفضلًلكتسابً

ًالوزن؟

معظرم الرياضريين يعرفرون أن التردريب بالأثقرال 

العادي )ويطلرق عليره تردريبات القروة، أو تردريبات 

المقاومة( هي تدريبات فعالة لاكتساب الكتلة العضلية، 

أيضًا أنره يمكرن تقويرة  القوة، والقدرة. وهم يعرفون

الأنسررجة الضررامة مرررل الأوتررار والأربطررة والعظررام، 

وبالتاز تقليل مخرارر وقروع الإصرابات. ومرع ذلرك، 

فالعديد من الرياضريين لا يعرفرون أنره لا يشرترط أن 

الأثقال تؤدي إلى النتائق نفسها. جميع برامق التدريب ب

عردد ، وحجم الروزن المرفروعونوع التدريب المؤدى، 

عرة وإجمراز عردد التكرارات التي يؤديها في كرل مجمو

في التدريب، وكمية الراحة المأخوذة  المجموعات المؤداة

بين المجموعات يمكن أن تؤثر جميعها في نتائق برنامق 

 التدريب بالأثقال.

ل لأي برنررامق للترردريب بالأثقررال والمطلررب الأو

مصمم لزيادة الكتلة العضلية هرو أنره يجرب أن تتحرد 

العضلات معًرا للعمرل ضرد مقاومرة ليسرت معترادة 

عليها. وأحد المبرادئ الأساسرية للتردريب والمعررو  

ه باسم )مبدأ الزيادة في حجم التدريب( يرنص عرلى أنر

مقاومة التدريب على نحو غير معتاد  لايرا  يجب زيادة

العضلات لتحفيزها على التكيف عرلى هرذه المقاومرة. 

وكمية الضغوط الواقعة على العضلة يمكن زيادفا على 
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وعنردما  ،ت والمجموعات المرؤداةاأساك عدد التكرار

يتم تحردي العضرلة للانقبراض ضرد مقاومرة مناسربة 

ها عرلى النمرو. تستجيب خلايا العضلات، ويتم تحفيز

والنتيجة النهائية، هري تضرخم العضرلات )أي زيرادة 

 حجم العضلات(؛ وبالتاز زيادة الكتلة العضلية.

وينبغي ل نرامق التردريب بالأثقرال الرذي يختراره 

الرياضي الراغب في اكتساب الوزن أن يركز على تحفيز 

. وهنررا  اعتقرراد "hypertrophy"تضررخم العضررلات 

 زيرادةامق التدريبيرة متسراوية في الر  خارئ بأن جميع

تررردريبات تضرررخم العضرررلات لكرررن . والقررروة

"hypertrophy"  مختلفة عن تدريبات القروة القصروى أو

القدرة. وينبغي لر امق التردريب بالأثقرال المصرممة 

لزيادة كتلرة العضرلات أن تشرار  كرل المجموعرات 

العضلية الرئيسية مع دمق أضال التدريب التي تسرمح 

تكررارًا كحرد أدنرا في كرل  82إلى  1ت اراربعدد تكر

مجموعة، وثلاث إلى خمس مجموعات من التكرار لكرل 

مجموعة عضلية رئيسرية. وينبغري أن يكرون التردريب 

 51مرتين إلى ثلاث مررات في الأسربوع، ويسرمح برر 

ساعة راحرة برين التردريبات بحيرث يمكرن اسرترداد 

العضلات والتكيف مرع التردريب. وعنردما تتكيرف 

عضلات وتصبح أقروى ينبغري زيرادة أو رفرع كميرة ال

الوزن بحيث نحاف  على التكرارات التي يؤديها في كل 

تكررارًا. عرن رريرق زيرادة  82 -1مجموعة في حدود 

الأضال تردريجيًّا لتتواكرب مرع زيرادة القروة، وبرذلك 

يستمر تحردي العضرلات لزيرادة تضرخم العضرلات 

"hypertrophy"الشرركل مررن  . وغالبًررا مررا يشررار لهررذا

 التدريب )التدرج( لتدريبات المقاومة.

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ً

ًكيفًيمك ًللرياضيًتحقيقًتوازنًالطاقةًالإ ابي؟

المطلب الراني لأي برنامق للتدريب بالأثقال هو أن 

الرياضي يجب أن يحقق توازن الطاقة الإيجال. وبعبرارة 

أخرى، يجب أن تزيد السعرات الحرارية المتناولرة عرن 

السعرات الحرارية المفقودة لتحقيق مكاسرب في زيرادة 

كتلة العضلات. ويمكن تحقيق هذا التوازن عن رريرق 

تقليل المفقود مرن  وألحرارية المتناولة، زيادة السعرات ا

السررعرات الحراريررة أو الاثنررين معًررا. وفي كرررير مررن 

الحالات فنن تقليل الطاقة المفقودة )أي التدريب أقرل( 

لرريس خيررارًا جيرردًا بسرربب ضرورة الترردريب لهررذه 
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الرياضة. وبالتاز؛ فنن زيادة المرأخوذ مرن الغرذا. هرو 

لمعظم الرياضيين لزيرادة  السبيل الأكرر إنتاجية بالنسبة

الوزن، ولكن لا ينبغي أن يتم ذلك بشركل عشروائي؛ 

لأن ذلررك يمكررن أن يررؤدي إلى مسررتويات أعررلى مررن 

 الدهون في الوزن.

 5611إلى  2511وهنا  حاجة إلى ما يقررب مرن 

سررعر حررراري فرروق المتطلبررات الحاليررة لزيررادة كتلررة 

العضلات نصف كيلوجرام. ومع ذلرك، فرنن هرذا لا 

رورة مرن العضرلات فقر  ري أن الجسم يزيد بالضيعن

بمجرد أن يتم تناول سعرات حرارية إضافية في النظام 

الغررذائي، ولكررن يجررب الجمررع بررين زيررادة السررعرات 

الحرارية وتحفيز العضلات من خلال برنامق التردريب 

بالأثقال. وحتا ذلك، فنن الجسرم يسرتخدم فقر  مرا 

. وهنرا  دراسرة يحتاجه لاستعادة الاستشفا. والتكيف

 311شملت أفرادًا كانوا يتدربون بالأثقال ويتنراولون 

سرعر  2111سعر حراري إضافي إلى النظرام الغرذائي 

% مرن وزن 51% إلى 51حراري في اليوم أظهرت برأن 

الجسم المكتسب كان  لايا الجسم ا الية من الردهون 

. والسعرات الحرارية المتبقية تم تخزينها كطاقة وعادة 53

 شكل دهون. وباختصار، فنن تناول كميرات كبريرة في

من الطعام لا يؤدي إلى زيادة كتلة العضلات عما يقروم 

الهد  هو تزويد الجسم وبه برنامق التدريب بالأثقال. 

بالسرعرات الحراريرة الكافيرة لتغطيرة الحاجرة إلى بنررا. 

الأنسجة العضلية الجديدة دون باوز في الاحتياجرات 

اريرة. وكميرة السرعرات الحراريرة من السرعرات الحر

اللازمة لدعم نمو العضرلات تتبرع الفرروق الفرديرة؛ 

ولذلك يجب قياك تركيب الجسم بحيث يمكن ضرب  

السعرات الحرارية وفقًا لذلك. وزيادة الوزن في شركل 

عضلات هو عملية تدريجية، ولرذلك؛ فرنن الزيرادة في 

المدخول الغذائي يجب أن يكرون متواضرعًا أو بشركل 

تدريجي لزيادة العضلات المكتسربة في مقابرل الردهون 

 المكتسبة.

الهد  المقبول من زيادة الوزن في الأسربوع يكرون 

جرام. وتعتمد كمية السرعرات  311 -231في حدود 

الحرارية الإضافية اللازمة لتحقيرق زيرادة الروزن عرلى 

الأهدا  الفردية لمعدل زيرادة الروزن وشردة وحجرم 

رة الرياضي عرلى تنراول السرعرات التدريب الحاز وقد

 311 -511تناول والحرارية الإضافية وعلى الوراثرة.

سعر حراري إضافي في اليروم الواحرد يمكرن أن يروفر 

جرام من الوزن المرراد اكتسرابه في  311 -231المعدل 

الأسرربوع. وهررذه الزيررادة المتواضررعة مررن السررعرات 

 الحرارية يمكن أن تستهلك بردون أن يشرعر الريراضي

بالشرربع بشرركل مفرررط، أو يكررون غررير مرترراح بعررد 

الوجبات. وخلال فترة اكتساب الوزن إذا كانت هنا  

زيرررادة في حجرررم التررردريب، وبرررالأخص زيرررادة في 

التدريبات الهوائية فقد تكون هنا  حاجة إلى أكررر مرن 

سررعر حررراري إضررافي لتلبيررة الطاقررة  311 -511

 الإضافية للتدريب.
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 للحصولًعلىًالأداءًالمثالي

للحصول على زيرادة في الروزن 

للرياضيين يجب تروفير تردريب 

للقرروة لتحفيررز العضررلة عررلى 

سعر  311 -511النمو، تناول 

ليروم بشركل حراري أضافي في ا

مستمر، النسبة الأك  مرن هرذه 

السررررعرات الحراريررررة مررررن 

 يرالكربوهيررررردرات )لتررررروف

ال وتررين للبنررا.( وتنرراول مررا 

يكفرري مررن ال وتررين لتحقيررق 

 التوازن الإيجال للنيتروجين.

عرات الحراريرة أمرر هرام، وأخيًرا، فنن إضافة السر

فالعديد من الرياضيين يعتقدون أن ال وترين يجرب أن 

يشكل النسبة الأك  من السعرات الحراريرة الإضرافية  

بسبب أهميرة ال وترين في تكروين العضرلات، ولكرن 

الأكرر أهمية هو ضمان تلبية احتياجرات الطاقرة الكليرة 

 للجسررم بغررض النظررر عررن المررواد الغذائيررة الرئيسررية

المساهمة. وكما تم توضيحه في الفصلين الراني والرالرث 

فالكربوهيدرات هي المصدر الرئيسي للطاقة، ويجب أن 

تكون موجودة في النظام الغذائي حتا لا تتكسر خلايا 

الجسم وتستخدم ال وترين في إنتراج الطاقرة. وبعبرارة 

أخرى، تروفر الكربوهيردرات ال وترين لعمليرة بنرا. 

ة. ونتيجة لرذلك ينبغري الحصرول عرلى ا لايا العضلي

 -%33أك  نسبة مرن السرعرات الحراريرة الإضرافية )

%( من أرعمة غنيرة بالكربوهيردرات. باختصرار، 61

سعر حراري إضافي في اليوم في  311 -511فنن تناول 

شكل كربوهيدرات سرو  يحقرق للريراضي في المقرام 

 الأول توازن الطاقة الإيجابية، ويدعم معردل اكتسراب

الوزن الرذي يزيرد مرن الكتلرة العضرلية ويقلرل مرن 

 اكتساب الدهون.

كيةةفًيمكةة ًللريةةاضيًتحقيةةقًتةةوازنًالنيتروجةةينً

ًالإ ابي؟

كافيررة مررن السررعرات الحراريررة الكميررة الومررع 

الإضافية يمكن حصول الرياضين بنجاح على الروزن. 

أهميرة الكربوهيردرات التري تسرهم  وعلى الررغم مرن

بغالبيررة السررعرات الحراريررة للحصررول عررلى كتلررة 

العضررلات، فررنن كميررات كافيررة مررن ال وتررين هرري 

ضروريرررة أيضًرررا. 

وكما هو موضرح في 

 من الفصل ا امس

ن احتياجرررررررات أ

ال وتين للرياضيين 

مرتفعة بالمقارنة مرع 

الأفرررررراد غرررررير 

خرلال فالرياضيين. 

فررترة زيررادة الرروزن 

ترررزداد  سرررتهدفةالم

ايضًررا احتياجررات 

هنرررا  وال وترررين 

لردعم  المضرافة اتحاجة إلى بعض مرن هرذا ال وتينر

تكرراليف الطاقررة مررن الترردريبات الإضررافية. وسرريتم 

استخدام ال وتين الإضافي لإنتاج تضخم العضرلات. 

مرن ال وترين هري  (RDA)والكمية المو  بهرا يوميًّرا 

الجسرم لمتوسر  جرامًا لكل كيلوجرام مرن وزن  1.1

الأفررراد الأصررحا.. والتوصرريات للرياضرريين خررلال 

جررام/  2.1 -8.5أنشطة تردريبات القروة مرا برين 

كيلوجرام من وزن الجسم، وهذا المدى يروفر مسرتوى 

من ال وتين يمرل تقريبًا ضرعف الكميرة المرو  بهرا 

يوميًّا، وينبغي أن تكون كافية لوضع الرياضي في حالرة 
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 جين الإيجال.من توازن النيترو

وتحقيق مدخول يومي من ال وتين يعرادل مرا برين 

جرام / كيلوجرام من وزن الجسرم، هرو  2.1 -8.5

عمومًرا، إذا وأمر ليس صعبًا بالنسبة لمعظم الرياضيين. 

كان أحد الرياضيين يستهلك ما يكفي من الغذا. لتلبية 

احتياجاته اليومية من السعرات الحراريرة برما في ذلرك 

غنية بال وتين والمشوبات في كل وجبة غذائيرة أغذية 

أو وجبررة خفيفررة عررلى مرردار اليرروم؛ فالحصررول عررلى 

الكميات الكافية من ال وتين لردعم مكاسرب الكتلرة 

العضلية ليس عادة مصدرًا للقلق. وعلى سربيل المررال، 

كيلوجرامًا يحتراج إلى مرا يقررب مرن  93رياضي وزنه 

ات اليومية من الطاقة سعر حراري لتلبية المتطلب 5211

سرو  يحتراج مرا يقررب مرن و ،للمحافظة على الوزن

سرعر حرراري  311سعر حرارية بعرد إضرافة  5911

يوميًّا لدعم مكاسب العضرلات. وإذا رفرع الريراضي 

جرامًا / كيلروجرام فسرو  يكرون  8.1ال وتين إلى 

جرام مرن ال وترين  853عندئذ هنا  حاجة إلى إجماز 

مقارنة إجماز الطاقة التري يحتاجهرا  إلى في اليوم. وعند 

% مرن إجمراز 83جانب احتياجات ال وتين نجد فق  

 5× جرام  853السعرات الحرارية تأيه من ال وتين ]) 

[ =   كلوري 5.911÷   كلوري في جرام ال وتين( 

% مررن إجمرراز السررعرات الحراريررة مررن ال وتررين. 83

فرراد يتكرون مرن والنظام الغذائي الطبيعري لمعظرم الأ

تأيه مرن ال وترين. % من السعرات الحرارية  83 -81

من المرجح أن الرياضي الذي يكون النظرام الغرذائي و

ا اص به عند الحد الأعلى للمتوس  الطبيعي أن يلبري 

 احتياجاته اليومية من ال وتين لدعم نمو العضلات.

هلًيحتةاجًالرياضةيونًإلىًالمكمةرتًالغذائيةةًلزيةادةً

ًالوزن؟

اسررتخدام مكمررلات ال وتررين هررو الشررائع لرردى  

الرياضيين الراغبين في اكتساب الوزن، في المقرام الأول 

بسبب الأعلام الرذي يضرخم أهميرة المكمرلات لنمرو 

 (. 88.82العضلات )انظر الشكل 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
(.ًيوض ًطربًتسةويقًالمكمةرتًالبروتينيةة11.12ًالشكلً)

 للرياضيينًوالإعرنًعنها.
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ركات المكملات عرلى روتشجع جهود التسويق لش

تناول كميات عالية من ال وتين للنمو العضل مما يؤثر 

عررلى الرياضرريين واعتقررادهم أنهررم بحاجررة إلى هررذه 

 المكملات لتلبية مطالب ال وتين. 

ومرع ذلرك، وكرما هررو موضرح في المررال السررابق، 

فررالمكملات ليسررت ضروريررة إذا كرران يررتم تلبيررة 

حتياجات من السعرات الحرارية للرياضي، وإذا كان الا

ال وتين على الحد الأعلى لكمية الغذا. المو  بره مرن 

ال وتين للرياضيين. وهرم في حاجرة إلى أن يضرعوا في 

مرن ال وترين )أي  فرائضالاعتبار أنه سيتم تخزين أي 

ال وتين الذي لا يستخدم في عملية بنا. العضلات( إلى 

 دهون. 

العكس إذا كان الرياضي غير قادر على تحمرل وعلى 

تناول كميات كافية من ال وتين من المصرادر الغذائيرة 

ال وتينية، إذًا فيمكن التوصية باسرتخدام المكمرلات. 

وإذا تم إدراج مكمرلات ال وترين في ا طرة الغذائيرة 

للرياضي؛ فننه ينبغي استخدامها باعتدال مع اسرتمرار 

 الغذائية ال وتينية. التركيز على المصادر

ومكمررلات السررعرات الحراريررة يمكررن أن تكررون 

مفيدة أيضًا بالنسبة للرياضيين الذين لديهم احتياجات 

مررن الطاقررة مرتفعررة للغايررة، ولا يسررتطيع أن يتنرراول 

كميات كافية من الغذا. الرلازم لزيرادة الروزن )انظرر 

 .(88.85الشكل 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

هذه المكملات من السعرات الحرارية توفر عادة ما 

 سعر حراري، وتباع عادة عرلى هيئرة 311 -511بين 

ملليلتر أو في شكل بودرة.  كرما  251مشوبات حواز 

هررو الحررال مررع أي المكمررلات الغذائيررة ينبغرري عررلى 

عنايررة بعلامررات الحقررائق عررلى الالرياضرريين الاهررتمام ب

 مرن كمرلاتالمالمكملات الغذائية. فقد تحتوي بعرض 

السررعرات الحراريررة وال وتررين عررلى المنشررطات أو 

محظرورة مرن قبرل مكونات عشبية صناعية قرد تكرون 

، أو (NCAA)الجمعيررة الأمريكيررة لريرراضي الجامعررات 

وغيرها مرن المرنظمات  (IOC)اللجنة الأوليمبية الدولية 

المهنية الرياضية. والجهرل لريس عرذرًا لهرذه الهيئرات. 

الحراريةةًعةلىًً(.ًيوض ًمكمرتًالسعرات11.13الشكلً)

روباتًأوًبودرة.ًوالرياضيونًالذي ًيعانونًمة ًة كلًمش

صةةعوبةًفيًالحصةةولًعةةلىًالطاقةةةًالكافيةةة،ًيمكةةنهمًأنً

 يستفيدواًم ًهذهًالمكمرتًالسهلةًالستخدام.
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ولررذلك؛ فررنن قرررا.ة العلامررات والسررؤال عررن هررذه 

ا.  المكونات الموجودة في الملاحق مهم جدًّ

الغذائيةةًالأخةرىًالتةيًقةدًتسةاعدًماًهيًالممارساتً

ًالرياضيًعلىًاكتسابًالوزن؟

للكرير من الرياضيين الرذين لرديهم جردول زمنري 

ضيق، فنن تناول السعرات الحرارية خلال النهار ليس 

بالأمر السهل القيام به. وبالمرل هنا  غيرهم من الأفراد 

ا لتنرراول  الررذين يضررطرون إلى العمررل الشرراق جرردًّ

يررة الكافيررة لزيررادة الرروزن. ولهررؤلا. السررعرات الحرار

 الأفراد وغيرهم من الراغبين في إضافة الوزن. 

رد بعض النصرائح ر( يس88.5الجدول التدريبي )

 الغذائية المفيدة كالتاز:

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

تناول وجبات صرغيرة عديردة عرلى مردار اليروم أو  -

 ب العصائر والحليب بدلاً مرن المرا. يسراعد في 

زيادة السرعرات الحراريرة. وهرذا مفيرد خصوصًرا 

للرياضيين الذين يشعرون بالامتلا. بعد الوجبرات 

الكاملررة؛ وبالترراز يحترراجون إلى إضررافة السررعرات 

 طعام. الحرارية روال اليوم مقابل فق  وجبات ال

تقليررل  ب السرروائل أثنررا. الوجبررة، وبررالأخص  -

 لمزيرد مرن المشوبات الغازيرة سرو  يرتر  مجرالاً 

ضرافية. وبالنسربة لأولئرك السعرات الحراريرة الإ

الرياضيين الرذين يتواجردون دائرمًا خرارج البيرت 

يجرردون عنررا. في تنرراول وجبررات خفيفررة متكررررة. 

ناسربًا وإعداد وجبات رعام بارية يكرون خيرارًا م

لوجبة خفيفة وسرهلة للتنراول. وبردلاً مرن خلر  

روبات التكميليررة للسررعرات رالعصررائر أو المشرر

الحرارية قبل مغادرة البيت كاتخراذ إجرائري إضرافي 

 من السعرات الحرارية على مدار اليوم.

وأخيًرا، تناول وجبات خفيفة في وقرت مترأخر مرن  -

الليل هي وسيلة ممتازة لإضافة السعرات الحراريرة 

اللازمررة لزيررادة الرروزن. وبغررض النظررر عررن 

إستراتيجيات زيادة الوزن المخترار، فمرن المهرم أن 

ا عن الرروتين العرادي  الطرق لا تكون مزعجة جدًّ

دو جيدة للرياضي. الإستراتيجيات الغذائية التي تب

على الورق، ولكنها لا تناسب سلوكيات أو عادات 

لا ترؤدي إلى زيرادة السرعرات الحراريرة والرياضي 

العادية المطلوبة لتحقيق أهردا  محرددة لاكتسراب 

 الوزن.

 .(.ًنصائ ًغذائيةًلزيادةًالوزن11.3الجدولًالتدريبيً)

 ..تناول السوائل بعد الوجبة لتجنب الشعور بالامتلا 

  المشوبات الغازية التي تنتق غازات وتؤدي إلى الشعور بنب

 بالامتلا..

  استخدم تخطي  مسبق لتناول الطعام )مرل خطر  الوجبرات

 81مع الأصدقا.،  دائما احصرل عرلى وجبرة خفيفرة السراعة 

 صباحًا( 

 .احصل على وجبات خفيفة صغيرة ومتكررة على مدار اليوم 

  الأرعمة العالية الطاقة.تناول أغذية مكرفة ومتنوعة من 

 .تناول مشوبات عالية في السعرات الحرارية مع الوجبات 

 .استخدم مشوبات الرياضة بدلاً من الما. خلال التدريب 

 .احصل على وجبة خفيفة قبل النوم بحواز ساعة 
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  يهتم الرياضيون بفقدان الوزن لمجموعة متنوعة من

عرلى الأسباب. وربما يشعرون أنهرا سرو  تسراعد 

أدائهرم الريراضي أو جعرل مظهررهم أكررر تحسين 

جاذبية. والعديد من الرياضات لها مظهر معين مرل 

قرد وطويلرة. المظهر النحيرف لعردائي المسرافات ال

يطمح الرياضيون إلى تغيير أوزانهم لتحقيق المظهرر 

 المراز لرياضافم.

  مررؤ  كتلررة الجسررم(BMI)  يسرراوي وزن الجسررم

)برررالكيلوجرام( مقسرررومًا عرررلى مربرررع الطرررول 

)بالأمتار(. وعلى الرغم من أن مؤ  كتلرة الجسرم 

ليس مقياسًا حقيقيًّا لتكوين الجسم، فننره يسرتخدم 

عادة لتوفير مؤ  على شكل الجسم لعموم الناك. 

وينبغي على الرياضيين ألا يستخدموا مرؤ  كتلرة 

الوزن؛ لأنه يعت  مؤً ا  الجسم فق  كمقياك لحالة

 غير جيد لتكوين الجسم.

  زيادة الروزن والبدانرة تعتر  مشركلة ربيرة كبريرة

للبالغين في الولايات المتحدة الأمريكية. وحواز ما 

يقرب من ثلري السكان البالغين لديهم مؤ  كتلرة 

؛ مما يجعلهم في فئة الوزن الزائرد 23الجسم أك  من 

من مؤ  كتلة الجسم المعتادة، أو البدانة وهي أعلى 

ويمكن أن تسبب خطورة متزايدة للأمراض المزمنة 

 مرل السكري وأمراض القلب، وارتفراع في ضرغ 

 الدم.

 

 

  هنا  مجموعة متنوعة من الأساليب لقياك تركيب

من حيرث  الجسم، وجميعها لديها مستويات متفاوتة

وسهولة التقييم، والقدرة على الاسرتخدام  التكلفة،

في هذا المجرال مرع الرياضريين. وقياسرات سرمك 

هي وسيلة دقيقة إلى حرد مرا  (Skinfold)ربقة الجلد 

يين في غرفرة وبتكاليف زهيدة لتقييم تكوين الرياض

ريب. ويمكن القيام بهذه القياسات على فترات التد

اباهرات  خلال الموسم التدريبي لتتبع التغيرات في

 تكوين الجسم.

  مررن الصررعب تحقيررق فقرردان الرروزن في كرررير مررن

الحررالات. ويعتمررد النجرراح عررلى خلررق العجررز في 

الطاقة )أي توازن الطاقة السلبي( عن رريرق الحرد 

من السعرات الحرارية المتناولرة، وزيرادة اسرتهلا  

الطاقة، أو المزيق من الاثنين معًا. وينبغي أن يكرون 

سعر حراري  311صغيًرا )حواز  العجز في الطاقة

في اليوم(. ومن خلال العجرز الطفيرف في الطاقرة، 

سيبدأ نقص الوزن تدريجيًّا وفي نفس الوقت سو  

يكون هنا  راقة للتردريب؛ ممرا يقلرل مرن فقردان 

 الكتلة العضلية.

  الرياضيون في الألعراب الرياضرية ذات تصرنيفات

دام الأوزان هم أكرر عرضة لفقدان الروزن باسرتخ

صحية. وينبغي على الرياضيين في هذه غير الالتدابير 
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الرياضات محاولة الحفا  على وزنهرم في التردريب، 

وأن يكررون نفررس أوزانهررم في البطولررة لتجنررب 

الاضررطرار إلى اسررتخدام وسررائل سريعررة لفقرردان 

 قد تضر بصحتهم.والتي الوزن 

  اضررطرابات تنرراول الطعررام أكرررر شرريوعًا لرردى

غير الرياضيين. والألعاب الرياضية الرياضيين عن 

التي يتم التحكريم فيهرا عرلى المظهرر أو بردرجات 

موضرروعية تفرررض عررلى الرياضرريين خطررر زيررادة 

اضررطرابات تنرراول الطعررام. والاكتشررا  المبكررر 

للسلوكيات ا ارئة في تناول الطعام سو  يساعد 

عررلى منررع العواقررب المرتبطررة عررلى الأدا. الصررحي 

 والرياضي.

 لوزن للرياضيين قد تكرون صرعبة التحقيرق زيادة ا

مرل فقدان الوزن في بعض الحالات. والرياضريون 

في حاجررة إلى اسررتهلا  سررعرات حراريررة إضررافية 

باستمرار، وكميات كافية من ال وتين، والمحافظرة 

على أو زيادة القروة والتردريب لاكتسراب الروزن. 

ولأن الرياضيين يحتاجون إلى احتياجات عالية مرن 

عرات الحرارية؛ فنن زيادة تناول الغرذا. يمكرن الس

أن يكون صعبًا بالنسبة لبعض الرياضيين. ويمكرن 

زيادة تناول الأرعمرة الغنيرة بالسرعرات الحراريرة 

والمشوبات، وبما في ذلك الوجبرات ا فيفرة ذات 

في السعرات الحرارية العاليرة لمسراعدة الرياضريين 

 صحية.بطريقة  العضلية كتلةالتحقيق زيادة 

ًأسئلةًالفصل:

ما هي بعض الطرق المختلفة لتحديد تكوين جسرم -8

الرياضي؟ نراقش بنيجراز إيجابيرات وسرلبيات كرل 

 منها.

كيف يتم حساب مؤ  كتلة الجسم؟ وهل هو حقا -2

 مقياسًا لتكوين الجسم؟ دافع عن إجابتك.

كرريًرا عرلى وزن لماذا يميل الرياضريون إلى التركيرز -5

 الجسم؟ وهل هذا مفيد أم ضار؟ دافع عن إجابتك.

ر والرور  فريما يتعلرق رما هي أهمية قياسات ا ص-5

ر إلى ربخطورة الأمرراض؟ ومرا هري نسرب ا صر

 الور  المتوقعة في الأفراد وتوزيع الدهون في شكل 

 3التفاحة وشكل الكمررى؟

 

غرير  ما هو الفرق بين الدهون الأساسية والردهون-3

الأساسررية في الجسررم؟ وهررل الإنرراث والررذكور 

يتساويان في نفس كميرة الردهون الأساسرية وغرير 

 الأساسية؟

ما هي المكونات الرئيسية الرلاثة لاستهلا  الطاقة؟ -6

  ح مررروجزًا لكرررل منهرررا. ومرررا هرررو المكرررون ا

ي الرذي يمررل الجرز. الأكر  اليرومي مرن رالرئيس

 استهلا  السعرات الحرارية؟

 يمكن تفسير مفهوم توازن الطاقرة لزيرادة أو كيف-9

 فقدان الوزن؟

نرراقش مختلررف العوامررل الترري يمكررن أن تررؤثر في -1
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 استهلا  الطاقة.

ما هو المدى المو  به كعجز من السعرات الحرارية -7

 اليومية إذا كان فقدان الوزن هو الهد ؟

ما هي بعض الاختلافات بين الوجبات الغذائيرة -81

 ة وبدع الوجبات الغذائية؟ذات المصداقي

ما هي بعض الممارسات الغذائية التي من شأنها أن -88

تزيد من فرص خسارة الروزن بنجراح عرلى المردى 

 الطويل؟

ما هي اضطرابات تناول الطعرام الأكررر شريوعًا -82

التي تواجهها؟ وأي الرياضيين أكرر عرضرة  طرر 

 اضطرابات تناول الطعام؟ ولماذا؟

ومرا هري بعرض هو شرذوذ البنيرة العضرلية؟  ما-85

علامررات الإنررذار؟ وأي الرياضرريين أكرررر عرضررة 

 لشذوذ البنية العضلية؟

ما هي الظرو  التي تشكل الرلاثري للرياضريين -85

 من الإناث؟

ناقش بعض الطرق التي يمكرن بهرا الوقايرة مرن -83

 اضطرابات تناول الطعام.

للازمة للرياضي ما هي المتطلبات الرئيسية الرلاثة ا-86

الذي يرغب بزيادة الوزن؟ وما هو المعدل المناسب 

 في زيادة الوزن للرياضي؟
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- The American College of Sports Medicine and the 

American Medical Association launched Exercise 

is Medicine in November 2007. It is a program 

designed to “encourage America’s patients to 

incorporate physical activity and exercise into 

their daily routine.” Additionally, the program 

calls on doctors to prescribe exercise to their 

patients. 

- The program’s website is www .exerciseismedicine . 

org and contains educational information for 

physicians to use in their practice and information 

for patients, the media, policy makers and links to 
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