
 برليــن - تلعب الرياضة دورا كبيرا في 
التمتع بالصحة جسديا ونفسيا وذهنيا، 
غيــــر أن الكثيريــــن يواجهون مشــــكلة في 
المواظبــــة علــــى ممارســــتها. فكيف يمكن 

التغلب على هذه المشكلة؟
يــــرى البروفيســــور ينــــس كلاينــــرت 
أن ممارســــة الرياضــــة ينبغــــي أن ترتبط 
بالمتعة والسعادة. لذا ينصح عالم النفس 
الرياضــــي الألمانــــي بممارســــة الرياضــــة 
بشكل جماعي مع الأصدقاء والمعارف، كي 

تتسم أجواء الممارسة بالمرح والبهجة.
وأضــــاف كلاينرت أن مكافــــأة النفس 
بالجوائز تســــهم أيضا فــــي المواظبة على 
ممارســــة الرياضة؛ لذا يمكن للمرء مكافأة 
نفســــه مــــن وقت لآخــــر بوجبة لذيــــذة أو 

بملابس جديدة عند إحراز تقدم معين.
وقالت لويزا فالتر المدربة الشــــخصية 
الألمانيــــة إن مشــــكلة عــــدم المواظبــــة على 
ممارســــة الرياضة تكمن في عــــدم معرفة 
الهــــدف مــــن الممارســــة، مشــــيرة إلى أن 
الأشــــخاص، الذين لديهم أهداف واضحة 
المعالم هــــم فقط، الذين يمكنهــــم المواظبة 
علــــى ممارســــة الرياضة؛ حيــــث يمكنهم 
اســــتدعاء هــــذه الأهداف في حــــال ظهور 
ما يعيق الاســــتمرار في أدائها كالتراخي 
وأوضحــــت فالتر أنــــه ينبغي  والكســــل. 

على المرء أن يضع لنفســــه أهدافا واضحة 
المعالــــم لممارســــة الرياضــــة، مثــــل بنــــاء 

العضلات للوقاية من آلام الظهر.
ويفســــر أخصائيــــو اللياقــــة البدنية 
أن اعتبــــار فتــــرة ممارســــة الرياضة وقتا 
ممتعــــا ومشــــحونا بالموجــــات الإيجابية 
والحمــــاس يزيد مســــتوى إفــــراز هرمون 
السعادة ويخلص الفرد من القلق والتوتر 
والضغط. وبذلك تقترن الرياضة في دماغ 
المتدرب بالشــــعور بالســــعادة في كل مرة 
لتصبح شــــيئا فشيئا متنفســــا يلجأ إليه 

باستمرار وانتظام.
وقد أكد تقرير نشر في المجلة العلمية، 
”جورنــــال أوف هابينــــاس“ أن ممارســــة 
الرياضة أو بعض الأنشطة قد تجعل الفرد 

أكثر سعادة.
كما توصلت دراســــة ســــابقة لباحثين 
في جامعة ميشيغان بالولايات المتحدة أن 
الأشــــخاص الذين يمارسون نشاطًا بدنيا 
مرة واحدة في الأســــبوع، هم أكثر سعادة 
مــــن أولئك الذين لم يمارســــوا أي نشــــاط 

بدني. 
كما وجد الباحثون أن النشاط البدني 
يزيــــد مــــن الصحــــة النفســــية الإيجابية 
للناس، ويقلل في الوقت نفسه من المشاعر 

السلبية مثل الاكتئاب والقلق.

وكشــــف التحليــــل الإحصائــــي لـــــ15 
دراســــة، أنــــه مقارنــــة بالأشــــخاص غير 
النشــــطين، كانت نســــبة زيادة الســــعادة 
تتناسب مع نسبة النشاط الرياضي حيث 
تراوحــــت بين 20 و52 بالمئــــة. فكلما ازداد 
النشــــاط البدني، ازدادت بالمقابل نســــبة 
الســــعادة، وذلك بســــبب إطلاق الجســــم 
لهرمــــون الأندروفــــين، الذي يطلــــق عليه 
الأطباء اســــم ”هرمون الســــعادة“، والذي 
يفرزه الجســــم أثنــــاء ممارســــة التمارين 

الرياضية.

ونقلا عن موقع دويتشه فيله الألماني، 
قــــال الباحثون، من جامعة ميشــــيغان، إن 
تحقيــــق الهــــدف الأســــبوعي المتمثل في 
150 دقيقة من النشــــاط البدني المعتدل إلى 
القوي كان مرتبطاً بشــــكل كبير بمستوى 

أعلى من الســــعادة. وحسب دراسة أخرى 
أجريت على طلاب الطب تبين أن ممارسة 
التمارين بشكل فردي أدّت لبذل جهد أكبر. 
ووفقــــا لفريق مــــن الباحثين فــــي جامعة 
”نيو إنغلاند“ في أســــتراليا، فإنّ ممارسة 
التماريــــن قد تكــــون طريقــــة للتعامل مع 

الضغط العالي والإجهاد.
واختار 69 طالبا مجموعة من سلسلة 
مجموعــــة  إلــــى  انقســــمت  مجموعــــات، 
اللياقة البدنيــــة ومجموعة تعزيز الصحة 
ومجموعــــة التحكم التي لــــم يمارس فيها 
المشــــاركون ســــوى رياضة المشي وركوب 
الدراجــــات. وكانت النتائج تشــــير إلى أن 
المتطوعــــين في مجموعــــة اللياقــــة كانوا 
يمارســــون علــــى الأقــــل جلســــة تماريــــن 
رياضيــــة واحدة في الأســــبوع، بينما قام 
المشاركون في فئة تعزيز الصحة بتمارين 
رفــــع الأثقال أو الركض إما بشــــكل فردي، 

وإما مع أشخاص آخرين.
وفــــي نهايــــة البحــــث، أظهــــرت فئــــة 
(اللياقــــة البدنيــــة) زيادة كبيــــرة نوعًا ما 
فــــي نقــــاط مهاراتهــــا العقليــــة إذ بلغت ( 
بالمئــــة)،   24.8) والجســــدية  بالمئــــة)   12.6
والعاطفيــــة( 26 بالمئــــة). كما ســــجلت في 
المتوسط انخفاضًا بنسبة (26.2 بالمئة) في 

مستويات الإجهاد.

 تونــس - كشـــف التقريـــر الســـنوي 
الجديد لحالـــة الأمن الغذائـــي والتغذية 
فـــي العالم الذي صدر عن منظمة التغذية 
والزراعـــة (الفـــاو) عن تواصـــل معدلات 
زيـــادة الـــوزن والســـمنة وارتفاعها في 
جميع المناطـــق، وخاصة بين الأطفال في 
سن المدرســـة والبالغين. وشـــدد التقرير 
على أن هـــذه الظاهرة تمثل تحديا كبيرا 
ينضـــاف إلـــى التحديات الأخـــرى التي 
تواجـــه هدف تحقيق التنمية المســـتدامة 
المتعلق بالقضاء على الجوع بحلول عام 

.2030
وحـــذر التقرير من تزايد عدد الأطفال 
دون ســـن الخامســـة الذيـــن يعانون من 
زيادة الوزن (الوزن الزائد بالنســـبة إلى 
الطـــول) إذ يصل عددهم إلـــى حوالي 40 
مليونا، فيما بلغ عدد الأطفال والمراهقين 
في ســـن المدرســـة ممن يعانون من زيادة 
الوزن مليونا. أما البالغون الذين يعانون 
من البدانة فقد بلغ عددهم 672 مليونا (13 

بالمئة أو 1 من كل 8 بالغين).
وكانت منظمـــة الصحـــة العالمية قد 
أشـــارت في تقرير ســـابق لها إلى أن 39 
بالمئـــة من البالغين على مســـتوى العالم 
يعانـــون من الـــوزن الزائـــد، فيما يعاني 
13 بالمئـــة منهم من مرض البدانة. وتقول 
المنظمة إن 42 مليون طفل في العالم دون 
الخامســـة كانوا يعانون من زيادة الوزن 

أو البدانة في عام 2013.

ويتفشى وباء الســـمنة بشكل خطير 
فـــي جميع أنحاء العالم وأعداد المصابين 
به في تزايد مســـتمر ولا يبـــدو أن الأمر 
مرتبط بالشـــراهة فـــي الأكل بقدر ما هو 
الرخيصة  الســـريعة  بالوجبـــات  مرتبط 
التي تزيد فيها نســـبة الدهـــون، وفق ما 

يؤكده عدد من خبراء التغذية.
وتعد الســـمنة ســـببا رئيسيا للموت 
المبكر وواحدة من أكثر مشـــكلات الصحة 
العامـــة فـــي القـــرن الحادي والعشـــرين 
خطورة لمعظـــم دول العالم، وفق ما يؤكد 

الأطباء وخبراء الصحة على حد سواء.
وقـــال معهد أبحـــاث الســـرطان في 
بريطانيـــا إنـــه مـــن المتوقـــع أن تصبح 
الســـمنة من أكثر العوامل المسببة لمرض 
الســـرطان لدى النســـاء متجـــاوزة بذلك 

التدخين وذلك بحلول عام 2043.

وأضـــاف المعهـــد أن 12 بالمئـــة مـــن 
النساء المصابات حالياً بالسرطان بسبب 
التدخين و7 بالمئة بسبب السمنة الزائدة، 
إلا أنه من المتوقع اختفاء هذه الفجوة في 
غضـــون 35 عاماً بســـبب توقع انخفاض 
عدد المدخنين وارتفاع معدلات الســـمنة. 
وتشـــير تقديرات معهد الأبحاث إلى أنه 
بحلول عام 2035، يمكن أن تكون 10 بالمئة 
من حالات الســـرطان لدى النســـاء (نحو 
25 ألفـــا) لها علاقة بالتدخـــين، و9 بالمئة 

(حوالي 33 ألفا) مرتبطة بالوزن الزائد.
وأضافت أنه في حال اســـتمرار الأمر 
هكذا، فإن الوزن الزائد والسمنة المفرطة 
قـــد يكونان وراء ظهـــور المزيد من حالات 
الإصابة بمرض الســـرطان لدى النســـاء 

أكثر بكثير من التدخين.
ويســـود الاعتقاد بأن وباء الســـمنة 
مرتبط بالشراهة في الأكل، إلا أن البعض 
مـــن الخبـــراء قـــد ربـــط البدانـــة أيضا 
بالوجبات السريعة الرخيصة التي تزيد 

فيها نسبة الدهون.
وقالت الباحثة كرستينا روبرتو التي 
تعمـــل في معهد تشـــان للصحـــة العامة 
التابـــع لجامعة هارفـــارد ”ينبغي تغيير 
فهمنا لمشـــكلة البدانة بشكل جوهري إذا 
كان لنـــا أن نوقف وبـــاء البدانة العالمي 
وندحـــره“. وأضافت ”فمن جانب، ينبغي 
لنـــا أن نعتـــرف بـــأن النـــاس يتحملون 
مســـؤولية صحتهـــم، ولكن مـــن الجانب 
الآخـــر يجـــب أن نعتـــرف بـــأن البيئات 
الغذائية الســـائدة في عالم اليوم تستغل 
نقاط ضعف الناس البيولوجية والنفسية 
والاجتماعية والاقتصادية وتسهل عليهم 

تناول الأغذية غير الصحية“.
كما دعا الخبراء إلى تشـــديد الرقابة 
والســـيطرة على مصادر الغـــذاء بما في 
ذلك اســـتحداث معايير عالمية لتســـويق 
الأغذيـــة من أجل حمايـــة صحة الأطفال، 
والتأكـــد مـــن نوعيـــة الأغذيـــة المقدمـــة 
للتلاميذ فـــي المدارس، وفـــرض ضرائب 
على الأغذية غير الصحية، ودعم أســـعار 
الأغذية الصحية للأســـر الفقيرة، وإجبار 
المنتجين على وضع علامات واضحة على 
منتجاتهـــم لإجبارهم على إنتـــاج أغذية 

ذات منافع صحية أكثر.
لمنظمـــة  جديـــدة  دراســـة  وحثّـــت 
الصحـــة العالميـــة، نُشـــرت فـــي دوريـــة 
”لانســـيت“ العلميـــة، الحكومـــات علـــى 
اتخاذ إجراءات فورية للحد من تســـويق 
الأطعمـــة والمشـــروبات غيـــر الصحيـــة 
والمليئة بالسعرات الحرارية والسكريات 
والموجهـــة للأطفـــال ومنـــع توافرها في 

المدارس.
بمســـاعدة الفقراء  أيضـــا  ونصحت 
من أجـــل الحصول علـــى أطعمة صحية 
يكـــون  أن  تضمـــن  إجـــراءات  واتخـــاذ 

الجهـــد البدني جزءا من ”النظام اليومي 
فـــي المـــدارس وغيرها من  والدراســـي“ 

منشآت رعاية الأطفال.
وترتفـــع معـــدلات البدانـــة في مصر 
بشكل كبير إذ احتلت مصر المرتبة 17 بين 
قائمة الدول الأكثر بدانة في العالم، حيث 
يعاني 33 بالمئة من الشـــعب المصري من 
البدانة، تليها الكويت وقطر والسعودية 

والبحرين.
ولا تشـــذ تونس عن بقية دول العالم 
في مجابهتها لظاهرة السمنة، حيث أكد 
تقريـــر ”الفاو “ أن عدد المصابين بها بلغ 
2.3 مليـــون في الفترة الممتـــدة بين 2016 

و2018.
الجمعيـــة  رئيســـة  كشـــفت  وقـــد 
التونســـية للعلـــوم الصيدلية، شـــاذلية 
فندري، أن نسبة زيادة الوزن في صفوف 
التونسيين تقدر بـ50 بالمئة. وأشارت إلى 
أن الزيادة في الوزن والســـمنة تســـجل 
نســـبا أكثر ارتفاعا لدى الإنـــاث مقارنة 
بالذكـــور. وأضافـــت أنه جـــرى تصنيف 
تونس في مراتب متقدمة عالميا في قائمة 

الشعوب الأكثر بدانة في العالم.
انتشـــار  أن  فنـــدري  وأوضحـــت 
الســـمنة يعود بالأســـاس إلى تغير نمط 
العيـــش وتدهور العـــادات الغذائية لدى 
التونســـيين وعـــدم ممارســـة الرياضـــة 
واختلال أوقـــات الأكل وتناول الوجبات 
الغذائيـــة الســـريعة. كما حـــذرت من أن 
زيـــادة الـــوزن والســـمنة تؤديـــان إلـــى 

الإصابـــة بأمـــراض القلب. مـــن جهتها 
أكدت الأستاذة الجامعية بكلية الصيدلة 
بالمنستير، أســـماء أم الزين، أن ظاهرتي 
زيادة الـــوزن والســـمنة ســـجلتا زيادة 
هامة في الســـنوات الأخيرة نتيجة تغير 
ســـلوكات وأنمـــاط المجتمـــع معتبرة أن 
العوامـــل الجينية تؤثر بصفة مباشـــرة 

في انتشارهما.
وأكـــدت مـــريم المشـــري، أخصائيـــة 
نســـبة  ارتفـــاع  لـ“العـــرب“،  التغذيـــة 
الســـمنة لـــدى التونســـيين، خاصة في 
صفوف الأطفال البالغـــين من العمر بين 
3 و4 ســـنوات. وأرجعت المشري ذلك إلى 
الســـيئة  والســـلوكية  الغذائية  العادات 

التي يعتمدها الأولياء تجاه أطفالهم.
وقالت إن الأمهات يصررن على إدخال 
مواد غذائية تزداد فيها نسبة السكريات 
فـــي غـــذاء أطفالهن في ســـن مبكرة مثل 
وحتى  والشـــوكولاتة  بأنواعها  الحلوى 
المشروبات الغازية ودعت إلى تعويضها 
بالغلال ذات المنافع الأكثر والأقل احتواء 

على السكريات.
وأضافت أخصائية التغذية أن عددا 
مـــن الآباء يمنعـــون أطفالهم من المشـــي 
حتى لمسافات قصيرة، عن غير قصد عبر 

اصطحابهم في السيارات.
وقالـــت إن ذلـــك مـــن شـــأنه أن يقلل 
حركتهـــم وبالتالي يجعلهـــم غير قادرين 
علـــى حـــرق الدهـــون التي اكتســـبوها 
مـــن أكل اللمجـــات أو الأطعمة الجاهزة 

والســـريعة، هذا إضافة إلـــى ما أنتجته 
الاتصال  ووسائل  الحديثة  التكنولوجيا 
الرقمية)  واللوحـــات  الجوالة  (الهواتف 
التـــي ارتهنت الأطفال وجعلتهم يقضون 

مجمل الوقت أمامها.
ونصحت المشري الأولياء بأن يتركوا 
أطفالهم يمارســـون أنشـــطتهم الحركية 
لوقت أطول مثل اللعب بالكرة مع الأقران 
أو المشـــاركة في الألعاب الجماعية التي 
يبـــذل فيهـــا الطفـــل مجهـــودا مضاعفا 
للتنافس فتكون نسبة حرق الدهون لديه 

أكثر.
وقالـــت من الأفضل أيضا أن يشـــرك 
الأوليـــاء أطفالهم في نـــواد تمارس فيها 

الرياضة أو بعض الألعاب الأخرى.
أما بالنســـبة للمتقدمين في الســـن، 
توصـــي الأخصائية الغذائية بممارســـة 
رياضة المشـــي وشـــرب كميات هامة من 
المـــاء والابتعاد عـــن التوتر وقلـــة النوم 
وأخذ نصيب من الراحة ما من شـــأنه أن 
يقلل من نسبة الدهون المكتنزة بالجسم.

كما أشـــار رئيس الجمعية التونسية 
للجراحـــة الأيضية والبدانة، مراد علالة، 
إلى أن البدانة أو الســـمنة تعتبر السبب 
الأول للأمراض التنفسية والقلب والكبد 
والســـكري وغيرها من الأمراض المزمنة. 
وبـــين أن مرض الســـمنة يعتبـــر تحديا 
كبيرا في تونس خاصة وأن 30 بالمئة من 
التونسيين يعانون من أمراض السكري. 
ودعـــا علالـــة إلى إيـــلاء هـــذه الأمراض 

الاهتمـــام الـــلازم عبر المزيد مـــن تنظيم 
المؤتمرات العلمية والندوات.

 وقال إن الجراحة تظل إجراء وقائيا 
يســـاعد المريـــض علـــى تعويـــد معدته 
”الجديدة“ علـــى خلق نظام غذائي جديد. 
وشـــدد على أن الفرد يبقى هو المسؤول 
الأول عن علاج نفســـه ولا يتحقق ذلك إلا 

عبر التزامه بنظام غدائي معين.
وشـــددت آمنة المعمـــري الأخصائية 
النفســـية للجمعية على ضـــرورة توفير 
الإحاطة النفسية اللازمة لمريض السمنة 
حتى يكون قادرا بعد إجراء العملية على 
الالتزام بنظام غذائي متوازن يحول دون 
العودة إلى الأنظمة غيـــر الصحية التي 

ساهمت في إصابته بالبدانة.
ويبقـــى الحـــل الأمثل بالنســـبة إلى 
بعض خبراء التغذية ممارســـة التمارين 
الرياضية فور الاســـتيقاظ من النوم بدلاً 
من التوجه مباشـــرةً إلى المطبخ لتناول 

الأطعمة غير الصحية والإفراط فيها.
 وأشادت الدراسات العلمية الحديثة 
بأهميـــة ممارســـة التماريـــن الرياضية 
بانتظـــام ودورهـــا الفعال فـــي تقليص 
الرغبة في تناول الطعام وكبح الشـــهية، 
وخوصـــا تماريـــن القوة، فهـــي تعد من 
أفضل التمارين الرياضية التي يمكن أن 
تساعد في منع زيادة الوزن، وتعمل على 
بناء العضلات التي تحفز بدورها عملية 
الأيض وتســـتهلك الكثير من الســـعرات 

الحرارية.

الأحد 182019/07/21
السنة 42 العدد 11414 لياقة

الخبراء يدعون إلى تشديد 
الرقابة على مصادر الغذاء 
واستحداث معايير عالمية 

لتسويق الأغذية لحماية 
صحة الأطفال

مجرد التواصل مع الناس 
أثناء ممارسة التمارين 

الرياضية أو حتى سماع 
الموسيقى يجعل التمارين 

أكثر متعة

الشراهة وسوء التغذية يعيقان كسر الحلقة المفرغة للبدانة
الوجبات السريعة الزهيدة تقوّض جهود تخفيض الوزن

تعد البدانة والزيادة في الوزن من أكثر المعضلات التي يصعب على الفرد 
والهيئات الصحية الســــــيطرة عليها وعلى عواقبها. فالبدانة ليســــــت مجرد 
ظاهرة عابرة وإنما هي نتيجة عوامل متشــــــابكة ومعقدة لا تزال إلى اليوم 
محــــــل الدرس والبحث. وكثيرا ما يرجع الباحثون تنامي هذه المعضلة إلى 
العادات غير الصحية والجينات الوراثية وتنوع المذاقات ”المغرية“ للوجبات 

السريعة وانخفاض أسعارها.

الحماس والمرح خلال التدريبات يخففان حالة الإجهاد

البدانة قد تكون نتيجة عوامل وراثية

ربط الرياضة بالمتعة يساعد على المواظبة عليها
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