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دراسة مدى تأثير المتغيرات الاجتماعية 
نمط الحياة على اتباع حمية البحر والاقتصادية و

 الأبيض المتوسط في سوريا
 الدكتورة ممداء الأتاسي، الجامعة السورية الخاصة

 :الممخص
حمية البحر الأبيض المتوسط نموذج صحي غذائي يحمي مف الكثير مف  تعتبر

الغاية مف  تختمؼ مف بمد لآخر.و ى استيلاكو ثر عمؤ العوامؿ تلكف كثيرا مف و الأمراض 
تقدير مدى اتباع حمية البحر الأبيض المتوسط لدى عينة في سوريا  وىذه الدراسة ى

أثرت عمى مدى اتباع ىذه  نمط الحياة التيو الإجتماعية و دراسة العوامؿ الإقتصادية و 
رجؿ تتراوح أعمارىـ بيف  484 وإمرأة  516شخص  1000تتألؼ العينة مف  الحمية.

الإقتصادية، وزعت عمييـ استمارات تتضمف و سنة مف كؿ الأطياؼ الإجتماعية  18-65
أسئمة عف الوضع الإقتصادي و الإستيلاؾ الغذائي مف كؿ المجموعات الغذائية 

دراسة اتباع حمية البحر  تنمط الحياة ثـ تمو بعض العادات الغذائية و الإجتماعي و 
 Mediterranean Adequacy Index MAIط عف طريؽ حساب الأبيض المتوس

نمط الحياة التي أثرت عمى و الإجتماعية و مف ثـ دراسة العوامؿ الإقتصادية و ليذه العينة 
 MAIمتوسط  كاف. SPSSاتباع ىذه الحمية عف طريؽ استعماؿ البرنامج الإحصائي 

جاؿ مع عدـ وجود ( لمر 1.83±1.47)و( لمنساء 1.91±1.56(، )1.87±1.52لمعينة )
قيمة ل النسبةبينما كانت ىناؾ فروؽ إحصائية بالنساء، و مرجاؿ ل النسبةفروؽ إحصائية ب

MAI ( 30-18لمفئات العمرية الثلاثة )( حيث أف أقميا عند فئة 65-51)و( 50-31)و
بدانة و التدخيف و النشاط الفيزيائي  تبيف أفو . أكثرىا عند فئة المتقدميف بالعمرو الشباب 

الفطور تناوؿ و العمؿ و بينما كاف الوضع الإقتصادي  MAIتؤثر عمى  الوالديف لا أحد
الطعاـ خارج المنزؿ لو تأثيره الواضح عمى اتباع حمية البحر و تناوؿ السناؾ و الصباحي 

 الأبيض المتوسط.
نمط الحياةو الإجتماعية  و : حمية البحر الأبيض المتوسط، العوامؿ الإقتصادية المفتاح  
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Studying the effects of socioeconomic 

variables on the adherence to 

Mediterranean Diet in Syrian population 
 

Abstract: 

 

The Mediterranean Diet is a healthy diet which protects from many 

diseases, but many factors could affect the adherence and vary from 

country to country. The purpose of this study is to assess the 

adherence to Mediterranean Diet of the sample, then studying the 

economic and social factors and lifestyle which affect the 

adherence to Mediterranean diet. The sample was composed of 

1000 people (516) women (484) men aged from 18-65 years from 

all the economic and social levels, they filled a semi-quantitative 

food frequency questionnaire. we used the SPSS program to study 

the effects of the variables on MAI. The average MAI of the sample 

was (1.52±1.87), (1.56±1.91) for women and (1.47±1.83) for men 

with the absence of statistical differences between men and women, 

while there were statistical differences between the value of MAI 

between the three age groups (18-30), (31-50) and (51-65), the 

lowest MAI belongs to the youth group and the highest to the oldest 

group as many. The physical activity, smoking and the family 

history of obesity did not affect the MAI while the economic 

factors, work, breakfast, eating snacks and eating outside, all has 

affected the adherence to Mediterranean diet. 

 

Key words: Mediterranean Diet, Socioeconomic factors, lifestyle 
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 مقدمة:
 

كذلؾ ىي نموذج ثقافي كما و إف حمية البحر الأبيض المتوسط ىي نموذج صحي غذائي 
منذ حينيا فإف عدة دراسات صنفتو كعامؿ و ، 1960في عاـ  Ancel keys (1)عرفو 

وقائي ضد الأمراض المزمنة، حيث لاحظت دراسات عديدة خلاؿ العشر سنيف الأخيرة 
حمية المتوسط حيث أف ىذه الحمية قد و العديد مف الإرتباطات بيف الحالة الصحية 

مرض أثبتت حمايتيا مف تطور و ( 3حسنت الكثير مف عوارض الأمراض القمبية التاجية )
كذلؾ فائدتو في و ىشاشة العظاـ و الخثار الوعائي و الضغط الشرياني و  2السكري نمط

 (2-9البروستات. )و الشرج و الأمعاء و المعدة و أمراض السرطاف: مثؿ سرطاف الثدي 
عرؼ حالياً حمية البحر الأبيض المتوسط بالنموذج الغذائي المتبع عمى طوؿ البحر ت

قد تـ الحفاظ إلى حد ما عمى ىذا النموذج في بعض مناطؽ البحر و الأبيض المتوسط، 
عمى استيلاؾ الأغذية النباتية مف  ااعتمادىبميز ىذه الحمية تتما و الأبيض المتوسط. 

أساسي لمزيوت(،  الاستيلاؾ  رزيت الزيتوف )كمصدو حبوب، بقوؿ، مكسرات، بذور 
كذلؾ مف و المبف(، و الجبف المنخفض إلى المتوسط مف مشتقات الحميب )معظميا مف 

المحوـ و المنخفض مف المحـ و الاستيلاؾ المتوسط إلى العالي مف السمؾ و الدجاج و البيض 
 (.10المطبوخة خلاؿ الوجبة )

لذلؾ فإف اتباع و زيتوف، و خضار و سوريا منتجاً غنياً ليذه المواد الغذائية مف فواكو  تعد
لكف اتباع ىذه الحمية قد و صادية، الاقتو ضروري مف الناحية الصحية و ىذه الحمية ى

المنطقة منيا: و التي بدأت تغز و تراجع بسبب التعرض لتأثير الأنماط الغذائية الغربية 
"السندويشات " والجاىزة و المأكولات السريعة التحضير و البيتزا، الحمويات، المعجنات 

الفئات مثؿ:  يلاحظ كذلؾ نمط آخر متداولًا إلى حد ما عند بعضو المشروبات الغازية. و 
الخبز الكامؿ عند بعض الأشخاص الذيف يخافوف مف و مشتقات الحميب الخالي الدسـ 

تغير الظروؼ و الأعماؿ المكتبية و الاتجاه نحو كذلؾ فإف تغير نمط الحياة و زيادة الوزف. 
 الاقتصادية قد أثر عمى اتباع حمية البحر الأبيض المتوسط.
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ف الغاية مف ىذه الدراسة ىي معرفة العوامؿ الاقتصادية و  نمط الحياة التي و الاجتماعية و ا 
 أثرت عمى اتباع حمية البحر  الأبيض المتوسط في ىذه العينة. 

 هدف البحث:
 و في سوريا عينةلدى اتباع حمية البحر الأبيض المتوسط إلى مدى دراسة يدؼ الت

 .نمط الحياة التي أثرت عمى اتباع ىذه الحميةو الإجتماعية و دراسة العوامؿ الإقتصادية 
 

 :مواد البحثو  الطرق
 

طة بحجـ يأجريت الدراسة عمى عينة عشوائية حيث تـ جمع العينة بأسموب العينة البس
تتراوح و مستوى التعميـ. و الاقتصادية و شخص مف كؿ الأطياؼ الاجتماعية 1000قدره 

الرجاؿ. جمعت العينة في مدينة دمشؽ، و سنة مف النساء  65-18أعمارىـ بيف 
مف المحافظات الأخرى بسبب الأزمة و تضمنت أشخاصاً قد انتقموا مف ريؼ دمشؽ و 

 أعماؿ حرة. و غير عامميف و خاص و العينة موظفيف قطاع عاـ  ضمتقد و الحالية. 
، وزعت عمييـ 2016حتى أيار  2015جرت الدراسة بيف شيري تشريف الأوؿ مف عاـ 

 تـ التأكيدلقد و الوضوح، و استمارات كانت قد طبقت عمى عينة تجريبية لفحص الجودة 
مت تقد و تطبيقيا فقط لأغراض البحث. و سرية المعمومات  عمى عند توزيع الإستمارات
قد كانت الإستجابة و طريقة تعبئتيا و ارة تـ شرح مضموف الإستمو مقابمة كؿ شخص 

 مقبولة. 
 

 الإستمارة
النظاـ الغذائي: تتضمف الإستمارةالإستيلاؾ الغذائي خلاؿ السنة الأخيرة حيث تـ -1

، في الأسبوع و استجواب الأشخاص عف تكرار استيلاكيـ لممأكولات )أبداً أ نادرا، في اليوـ
التي تدخؿ ضمف و تتضمف الاستمارة كؿ الأطعمة التي تـ استيلاكيا و في الشير(، و 

ف تتضمو شيبس(. و غير التقميدية )حمويات و العادات الغذائية في سوريا سواء التقميدية أ
يتضمف: الخبز بأشكالو العديدة: )خبز )عربي و ىي الحبوب و نوع مف أنواع الأغذية  26
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حمص(، بيض، بطاطا، و )عدس، فوؿ أبقوؿ: و برغؿ( و أجنبي..(، معكرونة، أرز و أ
طازجة(، فواكو مجففة، حميب، جبف، لبف، لبنة، دجاج، لحـ أحمر، سمؾ، و خضار)نيئة 

الأجنبية و المحلاة، الحمويات العربية أو أالسمف الحيواني، المشروبات الغازية و الزبدة 
لمقادير او قد تـ وضع بجانب كؿ نوع مف أنواع الطعاـ الحصة المستعممة أو المكسرات. و 

 .المستعممة عادة بالأدوات المنزلية المستخدمة )كأس، ممعقة، كمشة...(
 
 الإقتصاديةو المتغيرات الإجتماعية -2
 

< 20000 :منخفضقسمت العينة حسب الدخؿ إلى منخفض: حيث كاف الدخؿ
كذلؾ قسمت العينة حسب مستوى و >، 50000عالي و  50000-20000متوسط:و 

التعميـ إلى: طالب، حامؿ لمشيادة الإبتدائية، الإعدادية، الثانوية، الشيادة الجامعية 
درست القصة الوراثية فقسمت العينة إلى أشخاص كاف أحد والدييـ و خريج المعاىد. و 

حدىـ كذلؾ قسمت العينة إلى أشخاص يعيشوف لو و بديناً أولـ توجد قصة بدانة وراثية، 
 مع أشخاص آخريف.و أ
 
 نمط الحياة: -3
 

مدخنيف سابقيف أما بالنسبة لمنشاط الفيزيائي، و غير مدخنيف و قسمت العينة إلى مدخنيف 
جموس: أي أف الأشخاص لا يمارسوف أي نوع مف فقد قسمت العينة إلى عدة مستويات: 

رياضة  :مثؿ( Kcal/min 7<أنواع الرياضة، مستوى عالي مف النشاط الفيزيائي )
 7-4متوسط )و السباحة السريعة... و  الجري لمسافات طويمة، سباؽ ركوب الدراجات

Kcal/minالسباحة المتوسطة الشدة... و لدراجة ركوب ا : المشي السريع،( مثؿ 
 ....strechingمثؿ: المشي البطيء و (Kcal/min 4>منخفض )و 
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أما مف حيث العادات الغذائية فقد أخذ بعيف الإعتبار ما يمي: تناوؿ الفطور 
الصباحي/اسبوع، تناوؿ الطعاـ خلاؿ مشاىدة التمفزيوف/اسبوع، تناوؿ الطعاـ خارج 

.و تناوؿ السناؾ أو المنزؿ/اسبوع   النقارش/يوـ
 
 
 
 اتباع حمية المتوسط  -4
 

( ىي طريقة سيمة 11،12) MediteraneanAdecuacy Index (MAI)إف طريقة: 
ىي ناتجة عف تقسيـ الأغذية التي تعتبر مف منتجات و متبعة في العديد مف البمداف، و 

 ) ىي: الحبوب، البقوؿ، البطاطا، الخضار، الفواكو، و البحر الأبيض المتوسط )غراـ/يوـ
ىي زيت الزيتوف عمى الأطعمة التي و الطازجة، المكسرات، السمؾ و الفواكو المجففة 

 ) الحميب، الجبف، المبف،  :ىيو ليست مف منتجات البحر الأبيض المتوسط )غراـ/يوـ
كمما و  ،بسكويتو حمويات و الأبيض، البيض، دىوف حيوانية، مرطبات و المحـ الأحمر 
 كاف اتباع حمية الأبيض المتوسط أكثر. MAIارتفعت قيمة 

 
 الطازجة+ المكسرات+ السمؾو الحبوب+ البقوؿ+ البطاطا+ الخضار+ الفواكو المجففة 

 )  + زيت الزيتوف )غ/يوـ
MAI= 

+ بيض+ دىوف حيوانية+ مرطبات   مشروبات غازية+و حميب+ جبف+ لحوـ
(و حمويات )عربية    أجنبية( )غراـ/يوـ
 

 الإحصاء
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تـ استعماؿ و لإجراءات المعادلات الإحصائية  SPSSتـ استعماؿ برنامج 
Independent sample test  عند مقارنةMAI  العيش و الجنس و مع بدانة الوالديف

التعميمي و مع المستوى الإقتصادي  MAIعند مقارنة  One way Anovaولوحده أـ لا، 
تناوؿ السناؾ و بقية المتغيرات مثؿ: الفطور الصباحي و التدخيف و النشاط الفيزيائي و 
بينما تـ استعماؿ ، التمفزيوفتناوؿ الطعاـ أثناء مشاىدة و الطعاـ خارج المنزؿ و النقارش و أ

 PHو Gramerاستعمؿ و مفئات العمرية ل بالنسبةMAI كروس ويميس عند مقارنة 
 بقية العوامؿ.و العمر و  الأنثىو بالنسبة لمذكر أMAI لمقارنة 

 
 والمناقشة: النتائج

 
قد أظيرت النتائج أنو لـ و ( رجؿ، 484)و( امرأة 516شخص ) 1000تتألؼ العينة مف 

الرجاؿ و ( 1.56±1.91منساء )ل بالنسبةMAI يكف ىناؾ فروؽ إحصائية بيف قيمة 
(1.83±1.47 )0.08=p. 

حسب و سنة،  51-65، 31-50، 18-30فئات عمرية:  3وقد قسمت العينة إلى 
فئة و ( 1.22±  1.03كاف المتوسط لدييـ ىو: )و لدى ىذه الفئات العمرية  MAIلػا

( لفئة المتقدميف في 1.83±1.85)ولفئة متوسطي العمر ( 1.73±2.43الشباب )
 (.1 الشكؿ) p<0.001مختمؼ الأعمار النسبةلقد وجدت فروؽ إحصائية بو العمر، 

 

 

 نسبةال

 سنة 18-30     

 سنة31-50  

 سنة51-65

43.3%  

11.9%  

44%  
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 : النسبة المئوية لمفئات العمرية1 الشكل                     
 
% لا 7.5و%  83.5نسبتيـ و كانت أغمبية العينة تمارس النشاط الفيزيائي الخفيؼ و 

% تمارس 1.1% تمارس الرياضة المتوسطة بينما فقط 7.9وتمارس الرياضة )جموس( 
( لمرياضة 1.35± 0.7المتوسطة لدييـ ىي )   MAIالرياضة الشديدة، حيث كانت قيـ 

لـ يلاحظ وجود فروؽ و  ،لمشديدة( 0.6±1.3)ولممتوسطة ( 1.39±1.38)والخفيفة 
 (2 الشكؿمستويات النشاط الفيزيائي )ل النسبةب MAIإحصائية في قيمة 

 

 
      

 لنشاط الفيزيائيا: النسبة المئوية للأشخاص الذين يمارسون 2الشكل 
 

%، بينما بمغت 50ف نصؼ العينة كانت مف الدخؿ المتوسط حيث بمغت نسبتيـ تبيف أ
ليذه الفئات  MAI%. أما متوسط 15.6العالية الدخؿ و % 34نسبة الفئة القميمة الدخؿ 

(  لدى أصحاب 1.3±1.1)و( لدى أصحاب الدخؿ المنخفض 1.82±2.7فيي ) 
قد وجدت فروؽ إحصائية و ( لأصحاب الدخؿ العالي، 1.34±  1.27)والدخؿ المتوسط 

 (. p<0.05العالي )و كؿ مف ذوي الدخؿ المتوسط و فئة الدخؿ المنخفض ل النسبةب
ىي أقؿ مف نسبة و % 37.5أما نسبة الأشخاص الذيف كاف أحد والدييـ بدينيف فكانوا 

±  2.01لدييـ ) MAIالأشخاص الذيف كاف والدييـ ليسوا بدينيف، حيث كاف متوسط 

  النسبة

 جلوس

 نشاط فيزيائي منخفض

 نشاط فيزيائي متوسط

 نشاط فيزيائي عالي

83%  

7.9%  1.1% 7.5%  



 الدكتورة ملداء الأتاسي     6112عام  11العدد  83البعث ــ المجلد  جامعة مجلة

13 

 

لـ يلاحظ فروؽ إحصائية و ( في الحالة الثانية 1.46±  0.7)و ( في الحالة الأولى1.6
 محالتيف.ل النسبةب
 MAIكانت قيـ اؿو % 97.4بمغت نسبتيـ و لأشخاص لا تعيش لوحدىا كانت أغمبية او 

لأشخاص المذيف يعيشوف لوحدىـ ل النسبةلـ تلاحظ فروؽ إحصائية بو ( 1.8±1.5لدييـ )
 الذيف لا يعيشوف لوحدىـ، مع وجود نقص واحد في تسجيؿ ىذه الحالة.و 
% مف حممة الشيادة 5.3كانت نسبة الأشخاص مف حيث مستوى التعميـ كما يمي: و 

% الشيادة 45.3الثانوية، حممة % 38.3% مف حممة الإعدادية، 7.3الإبتدائية، 
أشخاص عف تسجيؿ نوعية  6المعاىد مع غياب % مف حممة شيادة 3.4والجامعية 
( 2.28 (4.1 ±الي لدى ىؤلاء كالت MAIكاف متوسط و (، 3 الشكؿالتعميـ )
قد وجدت و ( بالترتيب 2.31±2.2(، )1.49±1.95(، )1.37±1.2(، )1.48(±1.05

. أما نسبة غير المدخنيف فكانت ىي العظمى 0.05فروؽ إحصائية معنوية بمستوى 
المدخنيف الحالييف و % 3.6أقميا ىـ الذيف توقفوا عف التدخيف و % 64.2حيث بمغت 

 (.3 الشكؿتوصيؼ التدخيف )أشخاص عف  5% مع غياب 33.5
الباقي موزعيف بيف طلاب و ( %57.3كانت النسبة العظمى مف موظفي القطاع العاـ )و 
 MAIقد بمغ متوسط و ( .615أعماؿ حرة )%و %( 11.2غير عامميف )و ( 15.9%)

أعماؿ حرة و ( 0.6±1.2(، )0.99±1.14(، )1.96±1.67لدييـ بالترتيب: )
انواع العمؿ و  MAIقيـ النسبةلحصائية معنوية بقد لوحظت فروؽ إو (، 2.501.54±)

 (3 الشكؿ) 0.05بمستوى 
%( لا 9.7بينما )و %( 56.6إف الغالبية العظمى مف العينة تتناوؿ الفطور يومياً  )

قد وجدت فروؽ و %( تتناوؿ الفطور يوماً في الأسبوع، 6.1)وتتناوؿ الفطور أبداً 
 MAI  قيـ و عدد الأياـ الذيف يتناولوف فييا الفطور خلاؿ الأسبوع ل النسبةإحصائية ب
 .0.05بمستوى 

% منيـ يتناولوف 25و%( مف العينة لا تتناوؿ الطعاـ خارج المنزؿ 36قد وجد أف )و 
قد و %( يأكموف خارج المنزؿ يومياً، 9.9حوالي )و الطعاـ خارج المنزؿ مرة واحدة فقط 

بمستوى  MAIقيـ و ذيف يتناولوف الطعاـ خارج المنزؿ مل النسبةوجدت فروؽ إحصائية ب
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تتناولو مرة واحدة فقط  و%( أ37.5السناؾ )و .إف غالبية العينة لا تتناوؿ النقارش أ0.05
 النسبةقد سجمت فروؽ إحصائية بو %( مع عدـ تسجيؿ لحالتيف فقط مف العينة، 31.4)
 .0.05بمستوى  MAI قيـ و عدد المرات التي تتناوؿ فييا العينة النقارش ل
 

 
 العملو التدخين و : النسبة المئوية لمتعميم، 3 الشكل              

 
ف أغمب العينة لا تتناوؿ الطعاـ أثناء مشاىدة التمفزيوف و  تتناولو يومياً حيف و % أ42.8ا 

عدد مرات تناوؿ الطعاـ أثناء النسبةل%( مع عدـ وجود فروؽ إحصائية ب19.3المشاىدة )
 .MAIقيـ و مشاىدة التمفاز 
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الأوؿ مف نوعو لتقدير قيمة الإلتزاـ بحمية البحر الأبيض المتوسط و إف ىذا البحث ى
بيف  2.25عف قيمة مسبقة ىذه القيمة قد تراجعت و ( ±1.871.52)وكاف المتوسط ىو 

سوريا حيث  بسبب الأزمة في 1961-1965بيف عامي  3.35و 2000-2003عامي 
الخضار تعتبر غالية الثمف و الفواكو و أف منتجات البحر الأبيض المتوسط مف الزيتوف 

مما يصعب عمى أفراد المجتمع تناوليا بكمية كافية بالمقارنة مع المنتجات غير 
قد و منتجات الحميب. و المرطبات و المشروبات الغازية و الحمويات و المتوسطية مثؿ الدسـ 

Nicoreta  (7.5 )في  1960في ايطاليا أيضاً حيث كانت في عاـ  تراجعت ىذه القيـ
في اسبانيا  MAIأما قيمة  ،( بشكؿ عاـ13( في إيطاليا )3.9)1991بمغت في عاـ و 

 (.14)1.1فكانت 
التي تطؿ عمى المتوسط و في سوريا ىي أقؿ مف جارتيا تركيا  MAIلوحظ أف قيمة و 

( بيف عامي 5.03)و( 2.80) 2003و 2000بيف عامي  MAIأيضاً حيث كانت قيمة 
التي تعتبر مف أىـ الدوؿ المتبعة لحمية البحر و كذلؾ في اليوناف و ، 1965-1961

إلى  1961 -1965بيف عامي   5.54الأبيض المتوسط حيث تراجعت القيمة مف 
كذلؾ كاف الفرؽ واضحاً مع مصر حيث كانت و . 2000-2003( بيف  عامي 2.04)

في لبناف  MAIبالنسبة لقيمة و (، 4.09ىي ) 2000-2003بيف عامي  MAIقيمة 
( بيف عامي 2.7تراجعت ىذه القيمة عف )و  2003و 2000بيف عامي  1.71فكانت 
حر الأبيض المتوسط ب. أما في المغرب فكانت قيمة الإلتزاـ بحمية ال1965-1961
حتى و ( 3.37) 1965قد حافظت عمى ىذه القيمة خلاؿ العقود الأخيرة منذ عاـ و عالية 
يجب الأخذ بعيف الإعتبارالإختلاؼ في المجوعات الغذائية التي و (، 3.25) 2003عاـ 

الزراعة و التي نتجت عف بحوث قامت بيا منظمة الأغذية و السابقة   MAIتتضمنيا قيمة 
(FAO( )14 ويلاحظ مما سبؽ التراجع الكبير خلاؿ العقود الأخيرة لقيـ .)MAI  في كؿ

 يؤثر عمى الصحة مستقبلًا. و البمداف السابقة مما ييدد بالإبتعاد عف ىذه الحمية 
لـ يؤثر الجنس و النساء و قد كاف اتباع حمية البحر الأبيض المتوسط متقارباً بيف الرجاؿ و 

عمى درجة اتباع حمية البحر الأبيض المتوسط مما يبيف أف الوعي لأىمية حمية البحر 
ط كاف متقارباً عمى الرغـ مف الميؿ عادة لمنساء إلى منتجات البحر الأبيض المتوس
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لكف قد يكوف استيلاؾ الرجاؿ مف و الخضار لمحفاظ عمى الرشاقة، و الأبيض كالفواكو 
المبف قد أثر عمى النتيجة مما يحتاج و غير منتجات البحر الأبيض المتوسط مثؿ المحـ 
في دراسة تمت في اسبانيا أظير و  .ؾذلؾ إلى دراسة مفصمة مف حيث نوعية الإستيلا

النساء نسباً متقاربة مع ميؿ أكثر لمنساء مف حيث اتباع حمية البحر الأبيض و الرجاؿ 
 ظيرت نفس النتيجة و ، (15) ( لمرجاؿ40-45%( لمنساء مقابؿ )% 60-55المتوسط )

( مما 16،17،18) Patino-Alonzo et alفي دراسة أخرى في إسبانيا تمت مف قبؿ 
اختمفت نتائج و النصائح الغذائية. و اىتماماً بالصحة و يؤكد أف النساء ىـ أكثر ميلًا 

الدراسة في ايطاليا فكانت النسبة متقاربة مف حيث اتباع حمية البحر الأبيض المتوسط 
 (.19الرجاؿ )و بيف النساء 

 مختمؼ الفئات العمرية حيث أفالنسبةلبp<0.001 قد لوحظت فروؽ إحصائية معنوية و 
أكثره عند فئة الأعمار و الإلتزاـ بحمية البحر الأبيض المتوسط كاف أقمو عند فئة الشباب 

المتقدمة، مما يدؿ عمى أف فئة الشباب ىي الأقؿ اتباعاً لحمية البحر المتوسط بسبب 
خصوصا الطلاب يمييا فئة و السريعة التحضير و الجاىزة و تناوليا لممأكولات الغربية 

(، 4 الشكؿو  1كثر اتباعا لحمية المتوسط ىـ المتقدميف بالعمر )جدوؿ أما الأو البالغيف، 
حيث  1999و 1967لوحظت نفس النتائج في دراسة تمت في ايطاليا في كؿ مف عامي 

أظيرت النتائج أف المتقدميف بالعمر ىـ الأكثر التزاما بحمية البحر المتوسط بينما كانت 
ي دراسة في اسبانيا كانت القيمة العميا للالتزاـ فو (. 13فئة الشباب ىي أقؿ التزاماً بيا)

مختمؼ النسبةل(  مع وجود فروؽ إحصائية ب15سنة ) 43بحمية المتوسط ىي عمر 
 .  p<0.001الأعمار 

 بالنسبة لمفئات العمرية MAI: قيم 1جدول                    
 
 
 
 
 

51-65 31-50 18-30  
 العدد 441 433 119

1.83±1.85 1.75±2.43 1.22±1.03 MAI 
P<0.001 
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 بالنسبة لمفئات العمرية MAI: قيم 4 الشكل                 

 
غالبا ما تكوف و يمارس رياضة خفيفة و إف غالبية الشعب السوري لا يمارس الرياضة  أ

كذلؾ عند و %(، 40.2رياضة المشي حيث بمغت نسبتيـ عند الطبقة متوسطة الدخؿ )
كوف وسيمة لمتنقؿ أكثر منيا  كرياضة متبعة ما تالتي غالباً و فئة الدخؿ المنخفض 

حمؿ و %( ، بينما الأقمية ىـ مف يمارسوف الرياضة الشديدة مثؿ الجري السريع 30.6)
% لكؿ مف فئتي العمر 2و% 0%( بالمقارنة مع 9الأوزاف...وىـ غالباً مف فئة الشباب )

كذلؾ تتوزع الرياضة المتوسطة بيف الفئات العمرية كالتالي: و سنة  51-65و 50-30
لا تؤثر و % لفة العمر المتقدـ. 6و% لفئة العمر المتوسط 20و% لفئة الشباب 53

كما في دراسة أخرى و (. 5 الشكؿالرياضة عمى الإلتزاـ بحمية المتوسط في سوريا )
نتجت عف ىذه و الخفيفة % تمارس الرياضة 48.1أجريت في لبناف كانت أغمبية العينة 

اتباع حمية البحر المتوسط. بينما ظيرت و الدراسة اف ىناؾ ارتباط بيف ممارسة الرياضة 
في حالة الجموس في إحدى الدراسات في إيطاليا  p<0.01فروؽ إحصائية عمى مستوى 

 (.15في اسبانيا ) p<0.001و( 19)
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ف نصؼ العينة المدروسة كانت مف ذوي الدخؿ المتوسط و   الأقمية مف و % 50حوالي ا 
بالتالي الإلتزاـ بحمية و  MAIقد أثر الدخؿ عمى قيمة و %. 15.6ذوي الدخؿ العالي 

ذوي الدخؿ المنخفض النسبةلالبحر الأبيض المتوسط حيث كانت ىناؾ فروؽ إحصائية ب
، بينما لـ تكف ىناؾ فروؽ إحصائية p<0.05المتوسط بقيمة و مع ذوي الدخؿ العالي 

كاف الأقؿ دخلًا ىـ الأكثر اتباعا لحمية البحر و العالي، و ذوي الدخؿ المتوسط ل النسبةب
( مما يدؿ عمى أف الأشخاص الذيف ىـ مف ذوي الدخؿ 2.72±1.82الأبيض المتوسط )

المحدود كانوا متباينيف مف حيث اتباعيـ لحمية المتوسط فمف جية لغلاء المنتجات 
مف جية لأف الأطعمة الجاىزة و ت زيتوف زيو مكسرات و خضار و المتوسطية مف فواكو 

لا تحضر في المنزؿ و ينبغي شراؤىا و السريعة التحضير ىي مكمفة في بعض الأحياف و 
عدس(. و البقوؿ الأرخص ثمناً )خبز، بقوؿ، حمص و مف جية لاعتمادىـ عمى الحبوب و 
ية درجة الإلتزاـ بحمو في دراسة أجريت في لبناف لـ يظير علاقة بيف مستوى الدخؿ و 

قد أظيرت أف و المتوسط بينما كانت ىناؾ فروؽ إحصائية في دراسات تمت في إسبانيا 
لذلؾ فإف الوضع الإقتصادي يشكؿ عائقاً أماـ و الأكثر كمفة و اتباع حمية المتوسط ى
 (.20،21الإلتزاـ بحمية المتوسط )

 

 
 المستوى الاقتصاديو بالنسبة لمنشاط الفيزيائي  MAI: قيم 5 الشكل   

في و إف البدانة في سوريا تزداد يوماً بعد يوـ بسبب الاتجاه إلى النظاـ الغذائي الغربي، 
% مف العينة كاف أحد والدييـ 78دراسة أجريت في سوريا كانت النتائج تشير إلى أف 
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أعمى في حالة أف أحد الوالديف كاف بديناً مع و ى MAIكاف متوسط  دراستنافي و بدينيف، 
سبانيا و فرنسا و لكف في دراسة أخرى في لبناف و عدـ وجود فروؽ إحصائية في الحالتيف،  ا 

 (.2( )جدوؿ 22بدانة الوالديف )و  MAIوجد ارتباط خفيؼ بيف 
 

 بالنسبة لمقصة الوراثية MAI: قيم 2جدول              
 بدانة أحد الوالدين كان أحد الوالدين بديناً  لم يكن أحد الوالدين بدينا

 العدد 375 625
1.46±1.78 1.61±2.1 MAI 

 
يعيشوف مع و متقاربة جداً عند الأشخاص الذيف يعيشوف لوحدىـ أ MAIقد وجد بأف قيـ و 

أكثرىـ مف الطلاب بينما و كانت نسبة الذيف يعيشوف وحدىـ ىي قميمة و أشخاص آخريف، 
لـ يوجد فرؽ إحصائي و خصوصاً في ىذه الأزمة و كانت الأغمبية تعيش ضمف العائمة 

 (.3محالتيف )جدوؿ النسبةلب
 

 مع أشخاص آخرينو حسب معيشة الشخص لوحده أ MAI: قيم 3جدول           
 هل يعيش الشخص لوحده يعيش لوحده لا يعيش الشخص لوحده

 العدد 21 974
1.51±1.88 1.51±1.58 MAI 

 
المعاىد، مما يشير و أما بالنسبة لمستوى التعميـ فكاف الفرؽ واضحاً عند حممة الابتدائية 

إلى أف الطبقة غير المتعممة تمتزـ أكثر بحمية البحر الأبيض المتوسط، لأنيـ غالباً مف 
ثر عمى المأكولات يعتمدوف أكو طبقة العماؿ الذيف لـ يتأثروا بالنظاـ الغذائي الغربي، 

خصوصاً خلاؿ و الخبز و المسبحة( و الحمص أو الشعبية : البقوؿ )العدس، الفوؿ و التقميدية أ
المسبحة..." و الفوؿ بالزيت و "فتة الحمص وأياـ العطؿ حيث أف الطبؽ الرئيسي ى

البرغؿ و بالإضافة إلى تناوؿ الأطباؽ التقميدية الأرخص ثمناً كالعدس مع الأرز أ
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لدييـ. أما حممة بقية الشيادات الإعدادية  MAIىذا ما يزيد مف قيمة و )مجدرة(... 
حممة الابتدائية  معلكف يوجد فرؽ و ، النسبة ليـالجامعية فلا فرؽ إحصائي بو الثانوية و 
الخاص و غالباً ما يكوف حممة الشيادة الجامعية ىـ مف موظفي القطاع العاـ أو المعاىد، و 
كيـ لممأكولات السابقة أقؿ عمى حساب  المنتجات غير الأعماؿ الحرة، ويكوف استيلاو أ

ىذا و (. 6 الشكؿالحمويات )و المحلاة و المشروبات الغازية و المبف أو المتوسطية مثؿ المحوـ أ
يطاليا و فرنسا و يختمؼ عف دراسات أخرى أجريت في إسبانيا  ( حيث 22لبناف )و اليوناف و ا 
ىذا ما أثبتو و أكبر و باع حمية المتوسط ىأثبتت أنو كمما ارتفع المستوى التعميمي كاف ات

( حيث أنو كمما زاد المستوى التعميمي زادت Darmon&Drewnowski( )23أيضا )
بالتالي المحافظة عمى حياة صحية سميمة مف و المعرفة عف النظاـ الغذائي الجيد 

 الأمراض. 
الأقؿ ىـ مف فئة الطلاب، و ىي العالية  MAIأما مف ناحية العمؿ فإف الموظفيف لدييـ 

ىذا ما يتوافؽ مع ما ذكر حيث أف أغمب موظفي القطاع العاـ ىـ أيضا مف حممة و 
الجامعية، أما الطلاب فيـ الأقؿ اتباعاً لحمية البحر و الثانوية و الشيادات الإعدادية 

الأكثر تأثراً بالنظاـ و الأبيض المتوسط لأنيـ يعتمدوف غالباً عمى الأطعمة الجاىزة 
كذلؾ فإف غير العامميف يتبعوف غالباً نظاماً غذائياً غير مطابؽ لمتغذية و الغذائي الغربي، 

لذلؾ فإف نظاميـ الغذائي و لا يعمموف، و الصحيحة كونيـ يقضوف أغمب وقتيـ في المنزؿ 
نظاـ غذائي محدد يتخممو الكثير مف النقارش و عدـ الإلتزاـ بتوقيت و أقرب إلى العشوائية 

 النسبةفروؽ إحصائية ب تقد لوحظو تي لا تنتمي إلى منتجات البحر المتوسط السناؾ الو 
 0.05موظفي القطاع العاـ بمستوى و غير العامميف مع فئة الأعماؿ الحرة و فئة الطلاب ل

مف يعمموف يمتزموف أكثر بحمية المتوسط مف غير و  MAIأي أف العمؿ يؤثر عمى قيمة 
 (.6 الشكؿالطلاب ) والعامميف أ
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 العملو بالنسبة لممستوى التعميمي  MAI: قيم 6 الشكل           

 
العينة كانت مف غير المدخنيف ثـ مف المدخنيف، أما الذيف أقمعوا عف التدخيف  غالبيةإف 

حيث أف الذيف يقمعوف عف التدخيف  ،ىذا يتطابؽ مع عادات الشعب السوريو فيـ أقمية 
لدى الذيف أقمعوا عف التدخيف  MAIقد لوحظ أف قيمة و ىـ أقمية لصعوبة ترؾ التدخيف، 

أقميا عند و ( 1.88±1.57( تمييا عند غير المدخنيف )1.35±1.62ىي الأعمى )
نستنتج أف التدخيف لا و  ،لكف مع عدـ وجود فروؽ إحصائيةو (، 1.89±1.39المدخنيف )

 يؤثر عمى اتباع حمية البحر الأبيض المتوسط في العينة في سوريا.
وقد ظيرت نتائج عكسية في البمد المجاور لبناف، حيث أف عدـ التدخيف كاف لو الأثر 

كذلؾ ظيرت نفس النتيجة في كؿ و الإيجابي عمى اتباع حمية البحر الأبيض المتوسط، 
 (.22) اسبانياو مف فرنسا 

 الذي يعد فطورهو ىذا يتطابؽ مع عادات الشعب السوري و إف أغمبية العينة تتناوؿ الفطور 
% 65.6الزيتوف...حيث شكمت و الخبز و الزعتر و متنوعاً عادة مف مشتقات الحميب 

الباقي تتفاوت نسبة عدد تناوليـ لمفطور خلاؿ و % لا تتناوؿ الفطور أبداً، 10حوالي و 
غالباً تتناوؿ و لا تتناولو، و الأسبوع، حيث أف الغالبية العظمى إما تتناوؿ الفطور يومياً أ
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ىـ عادة يتناولوف الفطور مرتيف/اسبوع. و لعطمة أكثر مف أياـ العمؿ الناس الفطور أياـ ا
الذيف لا يتناولونو ، فإف فطوراً و مذيف يتناولوف الفطور النسبةلظيرت فروؽ إحصائية بو 

كاف ىذا التأثير سمبياً، حيث أف الذيف لـ يتناولوا و واحداً يؤثر عمى اتباع حمية المتوسط 
( يمييا الذيف تناولوا الفطور 4.5±2.25ىي الأعمى ) MAIالفطور كانت لدييـ قيمة 

سبانيا حيث و فرنسا و ىذه النتائج معاكسة لما وجد في لبناف و (.  1.80±1.83مرتيف ) ا 
وجد أف تكرار عدد مرات الفطور كاف مرتبطاً مع زيادة اتباع حمية البحر المتوسط 

غير العامميف و الطلاب  الأقؿ عندو كاف عدد مرات تناوؿ الفطور في الأسبوع ىو (. 22)
 يقفزوف مباشرة إلى وجبة الغذاء.و حيث أنيـ غالباً  لا يتناولوف الفطور 

عند الرجاؿ و (/اسبوع 2.62±4.88)وكاف متوسط تناوؿ الفطور الصباحي عند النساء ىو 
الرجاؿ و منساء النسبةل(/اسبوع مع عدـ وجود فروؽ إحصائية ب2.61±4.99)وى

p=0.55 . ابية لمبمد المجاور لبناف حيث كاف متوسط تناوؿ الفطور كانت النتائج مشو
(/اسبوع عند الرجاؿ مع وجود فروؽ 2.9±4.8)و(/اسبوع عند النساء 2.9±4.6)وى

 (.4( )جدوؿ 22) p<0.05إحصائية 
خصوصا في الظروؼ و إف النسبة الأكبر مف العينة لا تتناوؿ الطعاـ خارج المنزؿ 

نظراً لمكمفة الإضافية، بينما الأقمية تتناوؿ الطعاـ مرة اسبوعياً خارج المنزؿ و الحالية 
غالباً و % 9.9غالباً في أياـ العطؿ الأسبوعية، أما مف يأكموف يومياً خارج المنزؿ فيـ و 

الأعمى و ىو ىـ مف الطلاب حيث بمغ متوسط تناوؿ الطعاـ خارج المنزؿ لدى الطلاب 
القطاع الخاص و ( 1.9±1.55مميف في القطاع العاـ )( بينما عند العا2.3±3.2)
ف تناوؿ الطعاـ خارج المنزؿ قد و ، p<0.001( مع وجود فروؽ إحصائية 1.1±2.06) ا 

أكثر قد أثر و أثر سمبياً عمى حمية المتوسط حيث أنو بمجرد تناوؿ الطعاـ مرة واحدة أ
رت في دراسة في نفس النتائج ظيو  p=0.05بمستوى عمى إتباع حمية البحر المتوسط 

سبانيا حيث أف تناوؿ الطعاـ خارج المنزؿ قد أثر سمبياً عمى إتباع حمية و فرنسا و لبناف  ا 
 (.22المتوسط بينما أثر ايجابياً في إيطاليا )

قد وجدت فروؽ إحصائية بيف تناوؿ الطعاـ خارج المنزؿ عند الرجاؿ و 
ظير و (، 4)جدوؿ p<0.001 (/اسبوع 1.97±1.49النساء )و (/اسبوع 2.19±2.43)
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عند الرجاؿ و (/اسبوع ±1.51.0نفس الفرؽ في دراسة في لبناف حيث كاف عند النساء )
النساء في كؿ و بسبب طبيعة الحياة المختمفة عند الرجاؿ و (، 22(/اسبوع )±2.5 2.4)

 (4 مف البمديف. )جدوؿ
تتناولو مرة و أ( 37.5فيما يتعمؽ بتناوؿ السناؾ فإف أغمبية العينة لا تتناوؿ السناؾ )%و 

ف الغالبية مف متناولي السناؾ ىـ مف الطلاب، حيث أف متوسط و (، %31.4يومياً ) ا 
يمييـ غير العامميف و (/يوـ 2.29±2.3عدد مرات تناوؿ السناؾ/يوـ عندىـ )

، أما مف يعمموف في القطاع العاـ أ1.7±2.04) الخاص فيتناولوف عدداً أقؿ مف و (/يوـ
. بينما لـ تظير p<0.001امميف مع ظيور فروؽ إحصائية أقؿ مف غير العو النقرشات 

النساء و (/يوـ  1.57±2.1فروؽ إحصائية في عدد تناوؿ النقارش بيف الرجاء )
ظيرت نفس النتيجة في لبناف حيث لـ توجد فروؽ و (، 4(/يوـ )جدوؿ 2.1±1.6)

عدد نسبةلالقد لوحظ في دراستنا وجود فروؽ إحصائية بو الرجاؿ. و إحصائية بيف النساء 
أكثر يؤثر عمى اتباع حمية و فمجرد تناوؿ السناؾ مرة واحدة أ MAIومرات تناوؿ السناؾ 

كاف ىذا التأثر سمبياً أي أف الذيف لا يتناولوف السناؾ كانت و البحر الأبيض المتوسط 
ذلؾ لأف النقارش في سوريا تحوي و (، 2.7±1.9ىي الأعمى ) MAIلدييـ قيمة 

قد ظيرت نفس النتيجة في و كاتو، و متوسطية مف الحمويات: بسكويت أالمأكولات الغير 
اتباع حمية المتوسط بينما كانت و إسبانيا حيث ظيرت علاقة سمبية بيف تناوؿ السناؾ 

كانت العلاقة إيجابية ضعيفة في كؿ مف و لبناف و العلاقة إيجابية في كؿ مف إيطاليا 
 (.22فرنسا )و اليوناف 

مف لدييـ عادة و ة لا تتناوؿ الطعاـ أثناء مشاىدة التمفزيوف % مف العين50إف حوالي 
% مما يدؿ عمى التفاوت في نمط الحياة، 20مشاىدة التمفزيوف أثناء الطعاـ ىـ حوالي 

أي لـ يؤثر مشاىدة  MAIمشاىدة التمفزيوف مع النسبةللـ توجد فروؽ إحصائية بو 
نما أثرت مشاىدة التمفزيوف سمباً التمفزيوف عمى إتباع حمية البحر الأبيض المتوسط، بي
 النسبةلـ تظير فروؽ إحصائية بو عمى إتباع حمية البحر الأبيض المتوسط في إسبانيا، 

( بينما 4(/اسبوع في سوريا )جدوؿ 2.8±2.4الرجاؿ )و /اسبوع (2.46±2.09)منساء ل
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ذلؾ لأف مشاىدة التمفزيوف في لبناف قد تترافؽ مع و p<0.001 (22 )ظيرت في لبناف 
 "المازة المبنانية".ومع تناوؿ المشروب 

تناول و الأسبوع لتناول الفطور، السناك و : متوسط عدد المرات في اليوم أ4جدول 
 أثناء مشاهدة التمفزيونو الطعام خارج المنزل أ

  نساء رجال
متوسط عدد مرات تناوؿ  1.60±2.12 1.58±2.8

 السناؾ/يوـ
 عدد مرات الفطور/اسبوع 4.88±2.62 4.99±2.61

متوسط عدد مرات تناوؿ  *1.49±1.97 * ±2.43 2.19
 الطعاـ خارج المنزؿ

متوسط تناوؿ الطعاـ أتاء  2.09±2.46 2.43±2.81
 مشاىدة التمفاز/اسبوع

P<0.001* 

ذلؾ لاختلاؼ نوع و لوحظ مما سبؽ أف الانحراؼ المعياري في بعض القيـ كاف كبيراً و 
الروتيف في تناوؿ و البعيد عف الرتابة و كذلؾ نمط الحياة و الاستيلاؾ بيف الأفراد و الغذاء 

الأطعمة، حيث أف المواعيد المحددة في تناوؿ الطعاـ ىي ليست مف ميزات الشعب 
السوري الذي يميؿ أكثر إلى العشوائية في تناوؿ الوجبات بالإضافة إلى الحياة 

 التي تجعمو بعيداً عف النظاـ الصحي المناسب. و المقاءات و كثر المناسبات و الاجتماعية 
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 :التوصياتو  لإستنتاجاتا
 

ىي و نستنتج مما سبؽ أف اتباع حمية البحر الأبيض المتوسط قد تأثر بعدة عوامؿ 
عدد مرات تناوؿ السناؾ و تناوؿ الفطور الصباحي و العمؿ و الإقتصادية و الناحية التعميمية 

الرياضة و تناوؿ الطعاـ أثناء مشاىدة التمفزيوف و تناوؿ الطعاـ خارج المنزؿ. أما التدخيف و 
 الأنثى فمـ يؤثر عمى اتباع حمية البحر الأبيض المتوسط.و بالنسبة لمذكر أو 
 
ش النقار و مف ىنا نستنتج أف اتباع العادات الغذائية الصحية منيا قمة تناوؿ السناؾ أو 
تناوؿ الفطور الصباحي  يومياً عمى الرغـ أنو لـ يؤثر عمى اتباع حمية المتوسط إلا أنو و 

مف مجموع  20قد أثبتت الدراسات أىمية الفطور الصباحي الذي يجب أف يشكؿ %
ذلؾ لإحتواء الوجبات غالباً و التقميؿ مف تناوؿ الطعاـ خارج المنزؿ و  ،الحريرات المتناولة
المجوء إلى و تحضير الوجبات الصحية داخؿ المنزؿ و الحمويات...و نية عمى الدىوف الحيوا

ربط التعميـ بالتوعية الغذائية مع و مف ضمنيا الوجبات الغذائية و العمؿ لأنو ينظـ الحياة 
زيت الزيتوف و الخضار و تحسف الوضع الإقتصادي الذي يؤىب إلى زيادة تناوؿ الفواكو 

   بالتالي زيادة اتباع حمية المتوسط.و 
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