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 الملخص

فراد و ن حركة الأورها ممع تقدمّ الزمن و زيادة العوامل التي تؤدي إلى الاعتماد على وسائل التكنولوجيا و النقّل التي تحدّ بد

 ي تكمن خلفاب التصار لزاما على الجهات الباحثة النظر في الأسب ملاحظة تزايد مجموعة من الأمراض المرافقة لهذه الظاهرة،

اة و ن نمط الحيأاحثين انتشار تلك الأمراض بهذا الشكل بين مختلف أفراد المجتمع. و الأمر الذي تمّ الاتفاق عليه من مختلف الب

حتوياته، مكمياته و  وذائهم ان بالاهتمام بنوعية غالمعيشة لدى الأفراد في انحدار متزايد فيما يتعلقّ بالاهتمام في صحّتهم سواء أك

دّ من ة حلول للحراح عدّ البدنية و الاجتماعية التي تساهم بجعل حياتهم أفضل من نواحي عدةّ. و قد تمّ اقتأنشطتهم أو الاهتمام ب

 المشاكل الصحّية المترتبة على هذا التغيرّ في أنماط المعيشة.

الإصابة لمشي بان العلاقة بين المشي على صحة الأفراد العامة ، والكشف عن مستوى ارتباط جاءت هذه الدراسة بهدف الكشف ع

 بأمراض العصر.

الأبحاث  موعة منالوصفي لعرض المشكلة و توصيات حلّها، و استعرض مج لمنهجا انحثااتبّع البولتحقيق أهداف الدراسة ، فقد 

 .ر المختلفةض العصالتي اهتمّت بأثر المشي و النشاط البدني على صحّة الإنسان و مدى ارتباط النشاط البدني بالإصابة بأمرا

الأمراض أو للوقاية من الأمراض التي يتُوقّع خرجت نتائج الدراسة بأن المشي له الأثر الايجابي في المجمل سواء أكان للعلاج من 

الإصابة بها، كما أن له آثارًا إيجابية فيما يتعلقّ بصحة أجهزة الجسم على اختلافها، كما أن للمشي آثارا حسنة في صحة الفرد 

ريق تذليل الوسائل النفسية و الإدراكية.. كما أوصت الدراسة بضرورة تغيير أنماط الحياة و تشجيع الأفراد على المشي عن ط

 المناسبة التي تدفعهم من مضامير للمشي، و جماعات و نوادي لتحفيز المشي ضمن جماعات.
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Abstract: 

With the time passing and according to the enhanced reliance on technological and transportation 

means that decrease the level of individuals movement and the increase of the existence of several 

accompanied diseases with this phenomenon, the researchers must investigate the reason behind the 

spreading of such diseases among different society's members. The vast majority of researchers 

agreed that individual lifestyle is declining with their paying attention to their health food quality, 

quantity and content, or paying attention to their physical and social activities that 

contribute to making their lives better from various aspects. Several solutions have been proposed 

to minimise health issues that could be generated from the changes in their lifestyles.  

This study came to investigate the relation between walking on individuals' public health, and to 

find the relation between walking level on suffering from this age diseases. 

The research followed the descriptive approach to presenting the research problem 

and the recommendations for solving it. The study  

reviewed aseries of research that focued on the impact of walking and physicalactivity on human he

alth and the extent to which physical activityrelates to different diseases of the age. 

The results of the study showed that walking has a positive effect onthe whole, whether it is the dis

ease or the prevention of the expecteddiseases. It also has positive effects on the health of the differ

entbodies of the body. Walking has good effects on the psychologicaland cognitive health of the ind

ividual. The study also recommendedchanging lifestyles and encouraging individuals to walk by re

movingthe appropriate means they need to walk, groups and clubs tostimulate walking within group

s.  
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 المقدمة

ن أعامة، إلا صحة العلى الرغم من كون النشاط البدني حاليا بشكل عام و المشي بشكل خاص، يشغلان حيزّا لا بأس به في عالم ال

قتها سألة و علاسة الممسألة اقتناع المجتمع الطبي بأهمية المشي و أثره على الصحة قد أخذت وقتاً، حيث أنّ أول بحث أجري لدرا

 .(USDHHS, 1996) 1996م بالصحة لم ينُشر حتى عا

ث يقوم حي ،لإنسانقافي لثهو مفهوم أنثروبولوجي  يعتبر النشاط البدني أحد أهم أنواع النشاطات الجسدية الذي يقوم بها الإنسان، و

 بمجالات -ر للحصلا–بالتفاعل اجتماعيا مع غيره من البشر من خلال نشاطه البدني. و يتمثلّ النشاط البدني على سبيل المثال 

 .(2002 لخولي,)ا التربية و العمل و الانتاج و الدفاع و الخدمات كالمظاهر الاجتماعية و التقاليد و نشاطات ملئ الفراغ

اط الحركة لى أنمالجسم، حيث يعتاد الجسم ع إضافة إلى ما سبق، تلعب الرياضة و النشاطات البدنية دورا هاما في بناء بنية

رياضة برفع ما تساهم الكنية. المختلفة، و لا تعود صعبة كما في السابق، فيعود ليقوم بها دون إجهاد أو تعب تبعاً لتحسّن لياقته البد

فضل سم إلى الألة الجتغيير حامستوى السعادة لدى الفرد إضافة إلى تحسين حالته المزاجية، مما يؤدي إلى تحسين الصحة العامة و 

 .(2002)الخولي,  إضافة إلى تخفيف الوزن و خفض مستويات السكر و الكوليسترول في الدم

ارس أو با في المدوا طلاتبعا لإهمال النشاطات البدنية و عدم القيام بالنشاطات الرياضية مع فئات المجتمع المختلفة ، سواء أكان

لتي تمثلت لكهول االأمراض على اختلافها بين اسيدات بمختلف مراحلهم العمرية أو رجال في مرحلة الشباب أو ما بعدها، تفشت 

ة إلى م إضافبأمراض العصر من مثيل السكري و الضغط و الداء القلبي الوعائي، و الالتهاب المفصلي المعروف بالروماتيز

 .(O’Brien, 2001) هشاشة العظام و المنتشر لدى السيدات

ة ي و الأسريجتماعو عند النظر إلى النشاط البدني في معزل عن أثره على صحة الإنسان الجسدية، نرى أن أثره على الروابط الا

رويحية تشاطات ا للخروج في نتبعً  يبدو واضحا. حيث أسهم في الترابط الأسري و منح أفراد الأسرة سعادة و استقرار نفسيا

 .(2002)الخولي,  جماعية أسرية

 مشكلة البحث

حية العامة، قام عدة باحثين بإجراء دراساتهم في محاولة لفهم العلاقة ما بين النشاط البدني المبذول من قبل الشخص و حالته الص

، و بين المشي و الصحة على نحو أكثر اختصاصا. و قد تم العامة للأقرادالصحة  مستوىلإثبات وجود علاقة بين النشاط البدني و

انتشاراها و تأثيرها على إجراء عدة دراسات على مجموعة من الاضطرابات و الأمراض النفسية و العصبية و الجسدية تبعا لمدى 

ونظراً لاختلاف النتائج التي خرجت بها العديد من الدراسات السابقة الشبيهة بموضوع دراستنا الحالية فقد  المجتمع و الأفراد.



 
 

Page 4 of 16 
 

جاءت هذه الدراسة بهدف مراجعة عدد من البحوث للوصول الى نتيجة أكثر دقة توضح العلاقة بين الرياضة على الصحة العامة 

 ل مدى ارتباط النشاط البدني بالإصابة بأمراض العصر المختلفة والمنتشرة على صعيد واسع.وحو

في تحسن  لأفراداتمت دراسة أثر النشاط البدني على صحة الأفراد بشكل عام دون ربطها بحالة مرضية محددة، و وُجد أنّ صحة 

، باختلافها لأمراضد نتائج إيجابية من ناحية الوقاية من اعند ممارسة نشاط بدني منظم. قامت مجموعة من الدراسات بإثبات جو

يزم لروماتاسواء أكانت أمراضًا في جهاز الدوران، أو أمراض تصيب الجهاز العصبي، أو حتى أمراضا مناعية كالسرطان و 

(Tuka, Dankova, Riegel, & Matoulek)أثيراتها ارتفاع مستويات اللياقة البدنية و ت . و قامت دراسة أخرى بإثبات

 .(Gomez-Cabello et al., 2018)الإيجابية على صحة الأفراد كبار السّن عند ممارسة التمارين الرياضية بشكل منظم 

 من % 33.5نسبة تمت دراسة الأمراض النفسية و العصبية ، حيث وجدت الدراسات أن  النفسية و العصبية، ضأما بصدد الأمرا

فراد المجتمعات النامية يعانون من الأمراض النفسية، الأمر الذي يزيد العبء على المجتمع، كما يزيد من الخطر الذي يحيط أ

بناءا عليه أجريت عدة دراسات حول الصحة النفسية و ارتباطها بالنشاط  . و(Lettre & journée de l'AMTIP)بأفراده 

البدني، حيث بينت إحدى الدراسات أن للنشاط البدني آثارا إيجابية على المرضى المصابين بانفصام الشخصية سواء أكان الأثر 

، كما (Fogarty, Happell, & Pinikahana, 2004)الإيجابي من ناحية حالتهم المرضية، أو حتى وضعهم الصحي العام 

قامت دراسة أخرى بعمل تجربة حول المشي كنشاط بدني على وجه الخصوص مع مجموعة من المرضى المصابين بمختلف 

 ,Browne)هم في رفع المستوى الصحي للمرضى المستويات من مرض انفصام الشخصية و أكدت على وجود نتائج إيجابية تسا

Penn, Battaglini, & Ludwig, 2016). 

مستوى  لى رفععأحد أكبر الهموم التي تواجه المجتمعات حاليا، و أثبتت الدراسات أن المشي سيعمل  يعد مرض هشاشة العظام

ديهم نوعية الحياة و الحركة لدى المريضات المصابات بمرض هشاشة العظام بوجود تاريخ لحصول أحد حوادث الكسر ل

(Bergland, Thorsen, & Karesen, 2011). 

 . إحدىاسات حدوث نتائج سلبية لدى دراسة أثر المشي مع بعض الحالات المرضيةلكن و على صعيد آخر، وجدت بعض الدر

 (Kim et al., 2017)الدراسات التي تم إجراءها بهذا الصدد كانت لدراسة أثر المشي على حالات ألم أسفل الظهر 

 أهمية الدراسة و الحاجة إليها

اء ى. سومرضتساعد الدراسة و عرضها للنتائج على حصر أثر المشي كنشاط بدني مؤثر في حياة الأشخاص المرضى و غير ال

كما  عراضه.كان هذا الأثر وقاية من حدوث مرض ما، أو مساعدة في التغلب على وجود المرض، أو مساهمة في التغلب على أ

 .العصر تكمن أهميتها في انتشار مجموعة من الأمراض التي تتأثر بالمشي على نطاق واسع، حتى أنّها سُمّيت بأمراض
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 أهداف الدراسة

 مجموعة الأمراض التي تتأثر بالمشيالتعرف على  -

 التعرف على تأثيرات المشي على تلك الأمراض إيجابا أو سلبا -

 التعرف على أنواع المشي و أنماطه ذات التأثير على الصحة العامة -

 التعرف على أهمية المشي ضمن مفاهيم التمارين المتبّعة للحفاظ على الصحة العامة -

ف على مستوى ارتباط المش -  ي بالإصابة بأمراض العصر المختلفةالتعرُّ

    

 منهج البحث

الأوراق وبحاث استخدم الباحث المنهج الوصفي بالرجوع الى أقرب الدراسات وثيقة الصلة بموضوع الدراسة بالاستناد على الأ

ممارساتها ياضة والرالعلمية المنشور ورسائل الماجستير والدكتوراه وغيرها من المراجع الأكاديمية المختصة بالكشف عن أثر 

 على الصحة العامة  للانسان وحمايتهم من الامراض.

 أنواع المشي و أنماطه ذات التأثير على الصحة العامة

ذي في الحين ال ،(Control & Prevention, 2008)في التسعينات  الاهتمام بالنشاط البدني معتدل الشدة و المشي من ضمنهبدأ 

يات لتلك النشاطات ، كانت التوص(LaPorte et al., 1984)كان الاهتمام ما قبل التسعينات بالتمارين الرياضية الشديدة كالركض 

لأمريكية او الكلية حيث نشرت مراكز السيطرة على الأمراض  1995الرياضية تجري في معزل عن أثرها على الصحة حتى عام 

 .(Pate et al., 1995)دقيقة يوميا  30مدة لطب الرياضة توصية بإجراء نشاط بدني يومي متوسط الشّدة ي

دقيقة  30أما نوعية المشي التي يتم ذكرها غالباً في نطاق الصحة هي المشي السريع بأقل تردد مساوٍ لخمسة أيام أسبوعيا بواقع 

الأيام لكن مع دمجها بتمارين رياضية أخرى للمرة الواحدة. بإمكان الشخص ممارسة التمرين لمدة زمنية أقل بعدد أقل من 

(Paffenbarger Jr et al., 1993).  يلجأ البعض إلى استخدام جهاز لعدّ الخطوات التي يتم مشيها خلال اليوم، و على الرغم من
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بالتماس لا أن محددة هذا الجهاز عدم قيامه كون استخدام هذا الجهاز محفّزا جيّدا للقيام بالمشي و تسجيل عدد أكبر من الخطوات، إ

شدةّ المشي الذي يقوم بها الشخص و بناءا عليه فإن القراءات التي يظُهرها الجهاز لن تعكس بالضرورة مقدار النشاط البدني 

 ,De Cocker, Cardon, & De Bourdeaudhuij, 2006; Tully, Cupples, Chan)الحقيقي الذي تم تحقيقه 

McGlade, & Young, 2005). 

 يلاء أهمية عالية للمشي عند الحديث عن الصحة العامةالأسباب المؤدية لإ

تم عرض أهمية المشي و وضعه ضمن أهداف منظمات رقابة الصحة العالمية و الأشخاص الأصحّاء. و قد تم ذكر  2010في العام 

 Macera et)المشي السريع كمثال على أنواع النشاطات البدنية معتدلة الشّدة التي ينُصح الأشخاص بأدائها و إدخالها في حياتهم 

al., 2003) أما على وجه التحديد ، فقد كان جعل المشي أحد وسائل النقل المعتمدة لدى الأشخاص الأصحّاء أحد أهم الأهداف .

 .(Prevention & Promotion, 2000)التي وُضعت في القائمة حتى تتوجّه الجهود صوب تحقيقه 

لدى الغالبية، أنّ المشي وسيلة مُتاحة للكل. كما أنّه رخيص الثمّن و ممكن الممارسة عند معظم سبب الآخر و الأكثر وضوحا أما ال

يرتبط بالحالة الصحية عند مختلف الأشخاص، كما يلُاحَظ وجود نواتج  -المشي أنموذجًا –البالغين. و قد وُجد أن النشاط البدني 

نشاطات البدنية و المتمثلّة بالمشي عند الحديث عن مجموعة من الأمراض، كهشاشة العظام ، و الروماتيزم، إيجابية متعلقّة بأداء ال

و أمراض القلب باختلافها من ارتفاع في ضغط الدم و الجلطات و هبوط القلب ، إضافة إلى أثره الملحوظ على المرضى المصابين 

 ,Eyler)الاضطرابات النفسية و العصبية كالاكتئاب و الآلام و غيرها  بالسكري النوع الثاني على وجه التحديد ، و مرضى

Brownson, Bacak, & Housemann, 2003) و قد لوحظ أن الممارسين للرياضة و النشاط البدني يتحمّلون تكاليف أقل .

العمرية المصنفة ضمن البالغين  للرعاية الصحّية و العلاج ، حيثُ وُجد أن المشي يقلل من النفقات الطبية خصوصا لدى الفئات

 .(Pratt, Macera, & Wang, 2000)المسنيّن و الذين تنتشر فيما بينهم الأمراض المزمنة بشكل كبير 

ة ة الإصابحتمالياب التي تجعل من المشي ممارسة هامة لرفع المستوى الصّحي لدى الأفراد الممارسين هو قلة اأحد أهم الأسب

لأخرى بحالات مرضية ناتجة عن المشي ، بمعنى آخر وجود مستوى من السلامة في المشي مقارنة بالنشاطات البدنية ا

(Hootman et al., 2002). 

إضافة إلى أهمية المشي من زاوية طبية بحتة، فقد وُجد أن اعتماد الأشخاص على المشي في نشاطات حياتهم المختلفة سيؤدي إلى 

التقليل من استخدام مستهلكات منتجات الوقود الأحفوري كالسيارات و القطارات و غيرها، الأمر الذي سيقلل من نسب التلوث في 

الأمر ر الذي سيؤثر إيجابا في حياة مرضى الربو. كما أن تقليل استخدام وسائط النقل سيقلل من الأزمات في الطرقات البيئة الأم

الذي سيقلل من حوادث السير و نواتجها الكارثية و الإصابات المرتبطة بها. المشي سيؤدي إلى التعرض بشكل أكبر إلى الطبيعة و 

 & ,Maller, Townsend, Brown)دي إلى تحسن الصحة الذهنية و النفسية لدى الأشخاص الحياة الخارجية ، الأمر الذي سيؤ

St Leger, 2002). 
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ات بتت الدراسقد أث والمشي غالبا ما يكون على شكل مجموعات مما سيزيد تداخل الأفراد ببعضهم ، و زيادة الروابط الاجتماعية. 

لمجتمع و االنفع على يعود بأنّ لهذا أثرًا إيجابيا على أفراد المجتمع، حيث أنّ العزلة تزيد من معدلات الوفاة ، و التقليل منها س

 .(Rowe & Kahn, 1997)صحّته 

خدمات ؤسسة للالقيام بالمشي كنشاط بدني قد بدأت بالفعل. حيث تعمل مو أخيرا، فإن مجموعة من المشاريع التي تشجع على 

عة من الحملات . و من الأمثلة على تلك المشاريع مجمو(Kahn et al., 2002)الوقائية المجتمعية على إدارة تلك المشاريع 

د لمسنيّن و قالتي تستهدف البالغين من الفئات العمرية ممن هم في منتصف العمر إلى ا Wheeling Walksالمجتمعية كحملة 

. (Reger et al., 2002) % من الزيادة في أعدادهم في المجتمع23لدراسات أن تحسّناً في أعداد الرياضيين المشاة يتمثلّ بـ بينت ا

عداد أزيادة في  سهيلاتكما حاولت المشاريع عمل تسهيلات للوصول إلى أماكن مناسبة للمشي، و بناءًا عليه فقد ترتبّ على تلك الت

ع لأداء تلك . أما الأمر المشج(Brownson et al., 2004)الأشخاص النّشيطين بدنيا و الذين يؤدون الرياضة بشكل منتظم 

ف العناية تكالي المشاريع هو انخفاض ثمنها، حيث بينت الدراسات أنّ استثمار دولارٍ واحد في أحد المشاريع سيساهم في خفض

 .(Schmid et al., 2004)الصحية و العلاج بما يقارب الثلاثة دولارات 

ات ن تلك الفئشاة ضمو قد امتدتّ المشاريع لتشمل الأطفال و الشّباب، حيث أن عدة برامج و مشاريع قد أقُيمت لزيادة نسبة الم

 .(Control & Prevention, 2005)العمريّة 

 لياقة القلب و الأوعية الدموية و الظائف الإدراكية العصبية في البالغين الأكبر سنًّا 

Cardiovascular fitness and neurocognitive function in older Adults: a brief review 

عام في المجتمع ، و هو رقم يتوّقع أن يتضاعف في العقود التالية.  65مليون بالغ عمرهم أكبر من  35يوجد حاليًّا ما يبلغ عدده 

ادة مدةّ الحياة في تزايد، فإنه من غير المثبت تحسّن نوعية الحياة مع على الرّغم من أن معدلّات الوفاة في تناقص و توقّعات زي

 ,Stewart & King)و أجهزة جسمية في حالة جيدة زيادة العمر. و قد تم تعريف نوعية الحياة على أنها امتلاك عدةّ وظائف 

1991). 

تباه. و زان و الانالاتّ  وإحدى أهمّ العوامل التي يلاحظ تراجعها ، الوظائف الإدراكية و العصبية و التي تشمل التفاعل و الذاكرة 

 نأو قد لوحِظ  المية.الصحة العبناءًا عليه، فإن الحفاظ على صحّة القدرات العصبية و الإدراكية يعدّ من التحديات التي تواجه 

راض ي توليد أمساهم فتراجع مستوى النشاط البدني لدى الأشخاص مع تقدمّهم في السّن يساهم في تراجع تلك الوظائف ، كما أنّه ي

 ري والسكّ  لى مرضنفسية مختلفة كالاكتئاب و انفصام الشّخصية ، و توليد أمراض جهاز الدوران كارتفاع ضغط الدمّ ، إضافة إ

 .(McAuley, Kramer, & Colcombe, 2004) حتى مرض السّرطان

ا يوضّح مارسونه كميالذي  الأشخاص مع تقدمّهم في السّن بمقدار نشاطهم البدني و بناءًا عليه فقد تمّ ربط تحسّن نوعية الحياة عند

 .(McAuley et al., 2004) (1الشكل رقم )
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ذلك(  فراد )ومدىيقدم توضيحًا تخطيطيًا لبعض العوامل المهمة التي تساعد في التأثير على ما إذا كان الأ(: 1الشكل رقم )

ير هذه الآليات بدنية وتأثاقة اليشاركون في تدريب اللياقة البدنية للقلب والأوعية الدموية بالإضافة إلى الآليات المحتملة لتحسين اللي

لتجارب بشرية ، واستمد العوامل المدرجة في الرسم التوضيحي من البحوث الحيوانية ، والدراسات الوبائية الوت .على الإدراك

 .ةالمعرفة الحالي العوامل والآليات والروابط هي مضاربة وتقدم ملخصًا مرتفعاً نسبياً لحالة .السريرية البشرية العشوائية

على  وليها. لكن اظبون عقاموا بممارسة التمارين الرياضية و المشي لا يور سناّ لو لكن و مع الأسف، فقد لوحظ أن البالغين الأكب

ارسين له ن المممالصعيد الآخر فقد لوحظ أن الالتزام بالتمارين الرياضية و المشي ضمن النشاطات المجتمعية في حالٍ أفضل 

 .(McAuley et al., 2004) ضمن فئات أخرى

لية لضمان ت المستقبلمحاولااو بناءًا على هذا فقد ناقش البحث العوامل المؤثرة في الالتزام بالتمارين و المشي و استنتج في نهايته 

 .(McAuley et al., 2004) الحفاظ على صحة جهاز الدوران و الوظائف الإدراكية و العصبيةمستوى جيّد من اللياقة و 

لأعلى لياقة، أكثر قدرة على أداء المهام سواء أكانت حركية أم إدراكية أم فكرية كما بالنظر إلى الدراسات، فقد وُجد أن الأشخاص ا

 ,.McAuley et al) أنهم أسرع و أكثر إتقانا، إلا أن تلك النتائج لم تكن قاطعة، تبعاً لنوعية البحث و طرقه المتبعة في الاستنتاج

2004). 
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بدني و شاط الو جعل النحاولت مجموعة أخرى من الدارسات تثبيت العوامل الأخرى التي قد تؤثر على قدرات الفرد و إنجازه 

مارسي الأفراد م رات لدىوجود نتائج إيجابية تتلخص في تطوّر القداللياقة هو المتغيرّ الوحيد في الدراسة، و لاحظت عدةّ دراسات 

ت اسارفشلت عدةّ د المشي و النشاط البدني و مرتفعي اللياقة، مقارنة بالأشخاص الآخرين غير الممارسين. لكن و على النقّيض،

 .(McAuley et al., 2004) في الوصول إلى هذا الاستنتاج

كانت مشكلة عدد المشاركين في الدراسات، من المشاكل العظيمة التي تساهم في عدم القدرة على التحليل و الوصول إلى 

الدراسات ذات التحليل البعُدي على جمع الدراسات التي أجُريت في هذا الصّدد استنتاجات حقيقية مبنية عليه. لذا، حاولت إحدى 

و قد توصّلت تلك الدراسة إلى عدة نتائج مثيرة للاهتمام و أهمّها وجود  . 2001حتى عام  1966خلال الأعوام بداية من عام 

تأثيرا ارتباط فعلي بين وجود نشاط بدني مع الحفاظ على القدرات الإدراكية و الصحة النفسية و العصبية، كما أن للنشاط البدني 

بينّت الاستنتاجات أن التراجع في وظائف الإدراك و انتقائي محدد على مراكز الإدراك و المهارت في الجهاز العصبي. و عليه فقد 

، إلا أنّه و الجهاز العصبي المرتبطة بالتقّدم في السّن قابلة للتدارك و الإصلاح بممارسة المشي و النشاطات البدنية المختلفة

 ,.McAuley et al) دقيقة للحصول على تلك النتائج، فقد وجدت الدراسة أن على الفرد أداء التمارين لمدةّ تتجاوز الثلاثين

2004). 

د لدماغ، و قولجي لالمورففي مجموعة من الدراسات التي أجُريت على الحيوانات، وُجد أن النشاط البدني له تأثير على التشكيل 

ت ك التأثيراملت تلوجد أن تلك التأثيرات أكثر وضوحًا عند الحيوانات الأكبر سناً منها عند الحيوانات الأصغر سناّ. و قد ش

 ، تحسّن فيبالغة المورفولجية زيادة في تكوين الزوائد الشجرية، تطور في الشعيرات ، إنشاء عصبونات جديدة من خلايا جذعية

ء الفئران في ات على أدالتغيرّو قد تمّ ملاحظة تلك ا اكرة و التعلّم، و تطوّرفي سلاسل التغيرّات الجزيئية و الكيميائية العصبية.الذ

 .(McAuley et al., 2004) تسلقّ الحبال و تخطّي الحواجز الموضوعة لاختبار مدى تطوّرهم بعد تعريضهم لتلك الظروف

ون طقة قرن أمفي من و مدة حياتها مع تخلقّ الخلايا العصبية أثبتت دراسات أخرى وجود تأثير للنشاط البدني في توالد الخلايا

hippocampus  لمدى و ويلة اطالأمر الذي يعمل على تطوير قدرات التعلّم المرتبطة بهذه المنطقةو الذي يعمل على التقوية

دعم يلأمر الذي فها، اكما وُجد أن للمشي و النشاط البدني أثرا في زيادة تكوين عوامل نمو الأعصاب على اختلا اللدونة الشقية.

 .(McAuley et al., 2004) بية و الإدراكيةنظرية ارتباط النشاط البدني بالصحة العص

لا أن دراكية، إة و الإعلى الرّغم من وجود عدةّ تصاميم لدراسات التي اهتمت بإيجاد العلاقة بين النشاط البدني و الصحة العصبي

قدمّا و اتت أكثر تلدماغ بلالعلم في تطوّر ، و وسائل التصوير الطبقي و تتبع الإشارات العصبية النتائج غالبا لم تكن قاطعة ، لكن 

ج وضح و نتائأد صورة الاهتمام في تلك المنطقة من الأبحاث في تزايد مستمر، الأمر الذي يجعل من المتوقّع إيجاوضوحا، كما أن 

 .(McAuley et al., 2004) أكثر قطعاً و ارتباطا بالوقائع
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 ممارسة النشاط البدني و الصحة للكبار و أمراض العصر

ن ث لتكون ضمي البحفاستهدفت الدراسة أفراد المجتمع السوداني في العاصمة الخرطوم تحديدا، و تم اختيار العينّة التي ستدخل 

سة تقريبا ينّة متجانانت الععامًا. و قد شملت العينّة نساءًا و رجالًا و قد كالفئة العمرية من خمسين عامًا حتى التاسعة و الستين 

لنشاط بانة الضمان الحصول على نتائج حقيقية دون تلاعب. استخدمت الدراسة في هذا البحث المنهج الوصفي و استخدمت إست

لعامة حول لومات االجزء الأول المختص بالمع، و قد تكوّنت الاستبانة من أربعة أجزاء، البدني كأداة أساسية لجمع البيانات

من قبل  لممارسالمشارك لضبط العينة المشاركة في الدراسة ، و قد اختص الجزء الثاني بجمع معلومات حول النشاط البدني ا

 لومات حولعضافة مالمشاركين، و الجزء الثالث حول ممارسة المشي أما الرابع فقد اهتم بجمع معلومات حول الجلوس، كما تمت إ

لشرح اح في كما هو موضّ . الإصابة بأمراض العصر و التي شملت ارتفاع ضغط الدم، و السكري، و التهاب المفاصل و السّمنة

ابة بأمراض ئج مع الإصن النتاتمّ تقسيم النشاط البدني الممارس إلى نشاط بدني شديد و المشي، كما تمّ الرّبط ما بي عن الاستبانة فقد

 .(2015, & فرينى, Mohamed, Suliman) لبناء قاعدة البيانات و تجميعها و تحليلها SPSSدم برنامج العصر. استخ

 ض العصر منبة بأمراالنشاط البدني و المشي بانخفاض الإصاالنظريات السابقة التي تنادي بارتباط اداء أما النتائج فقد دعمت 

للطب  الأمريكية لجمعيةاكما بينّت اتفاقا مع توصيات  سكري و ارتفاع في ضغط الدم و مكافحة البدانة و الوقاية من هشاشة العظام.

 يتم تكرار و أن ستمرمدقيقة بشكل  ثين، حيث كانت التوصيات بأن لا تقل المدة الزمنية للنشاط البدني عن ثلا2001الرياضي للعام 

 . (Mohamed et al., 2015) النشاط لخمس إلى سبع مرات أسبوعيا

اسبة. ة زمنية منو لمد و بناءًا على نتائج الدراسة، كانت التوصيات بنشر ثقافة المشي و ممارسة النشاطات البدنية بطريقة صحيحة

لرياضية و ارين اكما دعت الدراسة إلى عمل تسهيلات لأفراد المجتمع كوسيلة تشجيع للمواظبة على برامج فعالة للقيام بالتم

 م و مثبت ومج محكضمن برنا تمارين الرياضية و المشيود لنشر الوعي بين أفراد المجتمع للقيام بالإضافة إلى بذل مجهالمشي. 

 .(Mohamed et al., 2015) بشدة مناسبة و لمدة زمنية كافية

 خطورة الإصابة بمرض السكري النوع الثانيالنشاط البدني متوسط الشدة و 

Physical Activity of Moderate Intensity and Risk of Type 2 Diabetes 

علاقته  والمشي باهتمت الدراسة بعرض نتائج المقالات و الأبحاث المنشورة بخصوص النشاط البدني المتوسط الشدة و المتمثل 

لى اختلاف شكلة عوع الدراسة فقد كانت مراجعة منهجية للأبحاث التي اهتمت بتلك المبالإصابة بالسكري النوع الثاني. أما ن

 .(Tanasescu, Leitzmann, Rimm, & Hu, 2003) أنواعها
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من العام  خلال شهر مارس EMBASEو  Medlineكمنهجية للبحث المتبّع، فقد تم إجراء عملية مسح للدراسات المنشورة في 

 أما الكلمات ، cross-sectionalلعرضي و دراسات المقطع ا cohort، و قد اهتمت الدراسة بجمع نتائج دراسات الأتراب 2006

غير  ع " السكريمجمعها بالمفتاحية التي تم الاعتماد عليها خلال عملية البحث قد كانت "المشي" و "النشاط البدني" و "التمارين" 

  491ن لباحثيا. تم إجراء عملية البحث عن طريق باحثين مختلفين و مستقلين عن بعضهما لينتج عن المعتمد على الإنسولين"

لمستهدفة، اة العمرية د الفئو قد تم استبعاد الدراسات التي اعتمدت عينّة للبحث من غير البشر، أو أنها لم تحد مقالة منشورة. 488و 

فرض  و بعد شدة.خفض الفات، أو أن النشاط البدني المشمول كان متوسط الشدة مع منأو أن العينّة المستهدفة لم تكن محددة المواص

ي جانس فتلك الشروط ، تأهلت عشرة من دراسات الأتراب و ست من دراسات المقطع العرضي. و بسبب الاختلاف و عدم الت

 .(Tanasescu et al., 2003) أساليب البحث المتبّع، تم إدخال دراسات الأتراب فقط في التحليل البعدي

 STATAفي كل الدراسات المعتمدة، تم الانتباه إلى وجود نتائج للخطر النسبي مع التباين ضمن النتائج المقررة. تم استخدام 

version 9.1 الإحصائي المقرر في الدراسة. كما تم حساب قيمة لتحليل لP  باستخدامCochran’s Q (Tanasescu et al., 

2003). 

بشدة  وشكل منتظم بلبدني بناءًا على التحليل البعدي الذي تم إجراؤه لدراسات الأتراب، وُجد أن العلاقة ما بين القيام بالنشاط ا

النشاط  ممارسة مع خطر الإصابة بمرض السكري غير المعتمد على الإنسولين )النوع الثاني( هي علاقة عكسية، حيث أنمناسبة 

 .(Tanasescu et al., 2003) البدني ضمن برنامج محكم و مناسب تقلل من فرص الإصابة بمرض السكري من النوع الثاني

مارسة ة ما بين مة عكسيكما أن دراسات المقطع العرضي و نتائجها أكدت النتيجة التي توصّل إليها التحليل البعدي، حيث أن العلاق

 .(Tanasescu et al., 2003) ض السكري من النوع الثانيالنشاط البدني و الإصابة بمر

جّلون لذين لا يسالأشخاص امع لنتائجها، بضرورة القيام بالنشاط البدني و الذي يتمثلّ غالباً بالمشي حتى و قد أوصت الدراسة تبعاً 

لبدني و نشاط انقصانًا في الوزن بعد ممارستهم للنشاط البدني، حيث أن نتائج الدراسات اقترحت وجود ارتباط عكسي بين ال

مي لبدني اليوالنشاط ارابطا مع مؤشر كتلة الجسم. كما أوصت الدراسة بأن مدة الإصابة بمرض السكري ، إلا أن النتائج لم تظهر ت

يشمل النشاط  ودقيقة و هو ما يتفّق مع توصيات المنهج الأمريكي،  30يجب أن يكون متوسط الشدة ، كما يجب أن لا يقل عن 

روفه و ظمشي و وحا عند الحديث عن نمط الالبدني الموصى به المشي السريع. و أخيرًا أوصت بعمل دراسات مستقبلية أكثر وض

 .(Tanasescu et al., 2003) خصائصه

 الخلاصة

لوحظ أن نتائج المشي على الأفراد الممارسين للمشي كانت إيجابية في المجمل سواء كان للعلاج من الأمراض أو للوقاية من 

الأمراض التي يتُوقّع الإصابة بها. و وفقاً للدراسات التي تم التطرق لها في هذا البحث، فإن التحسن في حياة الأفراد و صحّتهم 
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از العصبي و الوظائف الإدراكية للأفراد، و وقاية و علاجًا من أمراض العصر من قبيل السّمنة و يشمل التحّسن في صحة الجه

ارتفاع ضغط الدمّ و السّكري النّوع الثاني، كما أنّها شملت أمراضًا متعلقّة بتقدمّ العمر و العوامل المرتبطة به كهشاشة العظام و 

 مرض التهاب المفاصل عند النساء خصوصًا.

 

 وصياتالتّ 

 

 الأفراد و جع صحةيوصى بناءًا على ما سبق، نشر الوعي بين أفراد المجتمع في ضرورة تغيير أنماط الحياة التي تؤدي إلى ترا

ي غييرات التمن التإصابتهم بمختلف الأمراض التي قد لا تؤدي إلى الوفاة لكنّها تؤدي إلى تراجع مستوى جودة الحياة. و من ض

 منظّمة للمشي و ممارسة النشاطات البدنية، بشدةّ مناسبة و مدةّ زمنية محددة. ينصح بها اتباع برامج

نوادي  وماعات كما يوصى بتشجيع الأفراد على المشي عن طريق تذليل الوسائل المناسبة التي تدفعهم من مضامير للمشي، و ج

 لتحفيز المشي ضمن جماعات.

الحديثة  لوسائلابحياة الإنسان و صحّته في مختلف الأبحاث، و استخدام  و أخيرًا تسليط الضوء على مسألة المشي و ارتباطه

لحصول على تجنّب ابإجراء الدراسات و تنظيمها و حسن اختيار عينّة البحث المستهدفة لللتوصّل إلى نتائج حقيقية، كما يوصى 

 نتائج مزيفة أو غير دقيقة.
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