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 السٌاحة والفنادق جامعة المنٌاكلٌة *

نه إف خللى أحدوث  ساسى وهام لسٌر النظم الكونٌة وعندأالزمن والطبٌعة البٌولوجٌة عنصر ٌعتبر عامل 
ذا كان  تغٌٌر توقٌت  إعما  ذلك الخلل ومن هنا جاء التساؤل على السطح العدٌد من المشاكل نتٌجة تطفو

 مراضأمراض العصر من سمنة وأقة بحدوث الاعتلال بالجسم وظهور تناول الوجبات الغذائٌة له علا
ومن هنا جاءت ضرورة البحث عن  .وغٌرها( الكبد-مراض القولونأ–المرارة -الجهاز الهضمى )السكر

تم سحب  .ومنظومة الجسم للوقاٌة من المرض تناول وجبات الطعام الثلاثةمدى تأثٌر عنصر التوقٌت و
 SPSS حصائى استمارة تم استخدام البرنامج الإ 252جانب بإجمالً ٌٌن والأالمصرعٌنة الدراسة من 
المتعلقة  نظمة الجسم الجهاز العصبى الجارسمبتاوى ودوره فى تنظٌم عملٌات الجسمأوبالتركٌز على 

. أهمها ل لمجموعة من النتائج  والتوصٌاتالاستٌقاظ وتناول الوجبات تم التوصتوقٌتات و ئًبالتمثٌل الغذا
ى الصحى لدٌهم والذى ٌترتب فراد وزٌادة الوعى التثقٌفالمسار الصحى الغذائى من قبل الأ ضرورة  تعدٌل

العمٌل رغبة ن المطاعم بمؤسسات الضٌافة ومطاعم الوجبات السرٌعة تقدم تلك الوجبات حسب أعلٌه 
بمؤسسات الضٌافة فى  غذٌةتوجٌه القائمٌن على الأضرورة لتناول الوجبة وبالتالى  هوالوقت الذى ٌرغب

ة الجدٌدة بما ٌتماشى مع الغذائٌ والبحث عن تعدٌل التوجهات مثلطعمة فى التوقٌت الأعداد الأإتجهٌز و
 مراض.نظمة الجسم للوقاٌة من الأأطبٌعة و

 مراض.الأ -التمثٌل الغذائى-سمبتاوىالجهازالجار-مثل:التوقٌت الأ 

سمبتاوى هو المسئول الأول عن نشاط الجهاز الهضمى حٌث ٌبدأ الجهاز العصبى الجار ٌعتبر الجهاز الجار
فرز إشارات من خلال الحبل الشوكً لتبدأ عملٌة شارات سطوع الضوء وترجمة تلك الإإمبتاوى باستقبال س
الغذاء -فطار)الإ نزٌمات الهاضمة وعملٌة التمثٌل الغذائى. على الجانب الآخر ٌتناول الأفراد الوجباتالإ

والعادات الغذائٌة خلال الثلاث عقود  ةٌجة للتغٌر الملحوظ فى نمط الحٌاوقات غٌر مثالٌة نتأالعشاء( فى 
مام المٌدٌا أت الٌوم والتغٌر فى ساعات النوم وقاأالتكنولوجى ووسائل المٌدٌا وقلب خٌرة نتٌجة للتقدم الأ

ٌضى متغٌر فى أتمثٌل ٌحدث بٌعة البٌولوجٌة وبالتالى المتنوعة مما ترتب علٌه نشاط لٌلى ٌتعارض مع الط
( مما نسان والبٌئة الخارجٌة للطبٌعة )فطرة اللهالداخلٌة للإ الطبٌعٌة التى تتوافق مع البٌئة مواعٌدالغٌر 

عدم انتظام فى ضربات  -بنكرٌاس -كبد -مراض الجهاز الهضمى من سكر أتسبب فى ظهور العدٌد من 
 .اء فقط دون الربط بتوقٌت الوجبةلى نوعٌة الغذإرجاعها إتم فرطة م ةالقلب وسمن

والتى ٌجب   Parasympathetic systemجهزة الجسم )الداخلٌة( أهمٌة الدراسة من ضرورة توافق أتنبع 

ضلا لتناول الوجبات الغذائٌة الثلاثة فلوجٌة( فى الوقت الصحٌح ون تتناغم مع البٌئة الخارجٌة )الساعة البٌأ
لً صحة إراد فى وقت تناول الغذاء للوصول فسلوب وسلوكٌات ومنهجٌة الأأهمٌة تثقٌف وتعدٌل أعن 

لى تعدٌل مسار مؤسسات الضٌافة فى ضرورة توفٌر الغذاء الصحى فى الوقت المناسب إضافة جٌدة. بالإ
ة بٌن نشاط همها تأكٌد العلاقألى تحقٌق مجموعة من الأهداف إصحٌا وبٌولوجٌا. وتسعى الدراسة  للفرد

ٌضاح إحى. وثانٌا الساعة البٌولوجٌة( والتمثٌل الغذائى الص ) Parasympathetic systemالجهاز 

سلوب أبراز التغٌرات التى طرأت على إوثالثا  لتمثٌل الغذائى والتغذٌة.با همراض الجهاز الهضمى وعلاقتأ
د الوقت المناسب لتناول مراض. وأخٌرا تحدٌر الألى ظهوإدى أتغذٌة بالمجتمع نتٌجه للتطورمما الحٌاة وال
 .فطار والغذاء والعشاء بما ٌتماشى مع البٌئة الداخلٌة للجسم والبٌئة الخارجٌة)الساعة البٌولوجٌة( وجبات الإ
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فلاطون بنظرة فلسفٌة وروحٌة  بٌن التخمة والخمول والترهل من جهة والاعتدال فى تناول الطعام أربط 
 ن تتناول الجسم ككل ولٌس العضو المرٌضأن معالجة المرض ٌجب أكد أونقاذ القرٌحة إذهن ووصفاء ال
ن أو ,كن خلاٌا ومسام الجسم تتنفس أٌضانف فقط ولأستنشاق الهواء لٌس من الفم والأ نأرسطو أفقط وذكر 
والعكس من احتٌاج سٌد الكربون كأعات الصباح الباكر وامتصاص ثانى كسجٌن فى سانتاجها للأإالنباتات و

لى إدى أكلما كان هناك تناغم بٌنها  كسٌد الكربون فى الزفٌر تلك العملٌاتأخراج ثانى إكسجٌن ونسان للأالإ
 (.2112الوقاٌة)سرور

لى تغٌر العدٌد من إبهذا الانتشار الواسع وٌرجع ذلك مراض بٌن البشر وعبر القرون الماضٌة لم تظهر الأ
اس علٌها )خاصة الفلاح المصري القدٌم( والتى تتماشى مع الطبٌعة ومنها السلوكٌات التً اعتاد الن

نتاجها من البٌئة والتً إطعمة التى ٌتم فطار من الأبداٌة ظهور الضوء وتناول وجبة الإالاستٌقاظ المبكر مع 
ثم الخروج للعمل  Kaur(2016) (2116ٌضا)فتح الله و محمود,أبانخفاض  فً القٌمة الاقتصادٌة  قد تتمٌز

ن وقت المغرب لى المنزل فى نهاٌة الٌوم فى وقت الغروب ٌتناول وجبة العشاء ما بٌإوعند الرجوع 
من  صبح تناول العدٌدأخرى أوم مبكرا نتٌجة للاستٌقاظ المبكر. ومن ناحٌة لى النإوالعشاء والخلود 

ٌق الوقت بالمجمدات كوسٌلة حفظ من طعمة لضنواع الأأو تخزٌن أسبوع الوجبات خارج المنزل طوال الأ
خرى وترتب علٌه أمجهزة( من ناحٌة  طعمة نصفأعداد والتجهٌز )طعمة فى الإالأ ناحٌة وسهولة استخدام

لى ظهور إالمشاكل فى الاتجاه  سرة عن تناول الطعام التقلٌدى الصحى ومن هنا تتراكمفراد الأأعد بُ 
د تطلعهم لكل جدٌد العصر تغٌرت سلوكٌات الأفراد وازدا. ومع التقدم التكنولوجً وتطورات مراضالأ

فراد  مما ترتب لى تغٌر توقٌت النوم لمعظم  الأإم بالإضافة لً شكل وتكوٌن وتوقٌت الطعاإدون الانتباه 
صبح فٌها كل فرد من أفراد الأسرة ٌأكل فً وقت أالغذائٌة فى أوقات مختلفة لدرجة علٌه تناول الوجبات 

 Kaur et al ثرها الإٌجابً على الصحة العامةأالدقائق التً ٌجتمع فٌه الجمٌع ومختلف وفقد الطعام تلك 

Counihan and Esterik (2008) Hammons  and Fiese ( 2011) (2016).  

س علٌها فهناك توقٌتات معٌنة ٌكون فٌها الجسم فى تتجلى حكمة الله فً فطرته سبحانه وتعالً التى خلق النا
من تمثٌل  هالتى ٌحتاجها للقٌام بجمٌع مهام كامل نشاطه وحٌوٌته وقادر على القٌام بكل العملٌات الطبٌعٌة

العقلى وهو فى كامل القٌام بالمجهود العضلى وقادر على مراض, من الأ خالًجسم معافى,  ,ى سلٌمئاغذ
نسان نه تناغم وتناسق وترابط بٌن الإأساس أنفس الوتٌرة خلق الله الكون على وعلى ه, نشاطه وحٌوٌت

ول لكل هذا وعند حدوث لأالمنظم ا وهو)داخلٌا( والطبٌعة )الخارجٌة( و تعتبر الساعة البٌولوجٌة للإنسان 
ظهور المرض  التالًوبنسان لجسم الإالتعب والقصور الوظٌفً وجهاد لتلك النظم الكونٌة ٌبدأ الإ تغٌر

فً همٌة الدراسة الحالٌة ألذا تأتى  ,دون الرجوع لفطرة اللهسباب فى ذلك والبحث عن الأ ,واعتلال الجسم
جباته ومدى علاقته و تناولالتعرف علً مدى ارتباط الساعة البٌولوجٌة والتمثٌل الغذائً للفرد وتوقٌت 

.باعتلال الجسم

 parasympathetic system 

ٌقلل من سرعة –الجهازالجارسمبتاوى ٌتدخل لكى ٌنظم عمل الجسم أثناء الراحة مثل النوم والهضم 
تضٌٌق حدقة العٌن  -مة فرازات والعصارات الهاضٌزٌد من الإ  -ٌد من حركة المعدة ٌز -نبضات القلب 

 .(Schiller,2003)وعٌة الدموٌة وتوسٌع الأ

طرٌق تحوٌل هرمون الغدة الدرقٌة ساس لما ٌعرف بظاهرة الفجر عن الجهاز بأنه هو الأكما ٌعرف هذا 
  Autonomic nervous system .قسامألراحة والهضم  وهو واحد من ثلاث ٌعرف با لى ماإ
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Zygmunt and Stanczyk (2010)   

شارات عبر الضوء)مع بداٌة الساعة إصدار إعن طرٌق  Parasympatheticوٌتمحور عمل الجهاز 

ومن  من الساعة السادسة حتى السابعة صباحا   دراك نور الصباح بدءا  إ( من خلال العٌن عند البٌولوجٌة
لإصدار الهرمونات اللازمة  شارات الحبل الشوكًإلتنتقل من خلال   الساعة السادسة حتً السابعة مساءا  

للتمثٌل الغذائً بالجهاز الضرورٌة اللعابٌة نزٌمات والإنزٌمات الهاضمة من خلال الغدد الإ إفرازلتحفز 
معاء شارة لٌحفز نشاط المعدة والأإ Parasympatheticالهضمً فً منطقة البطن ثم ٌصدر الجهاز 

وٌصبح  عضاء التناسلٌةالأ لى تحفٌزإالمرارة بالإضافة ٌحفز )داخلٌا وٌنشط كلا من الكبد والبنكرٌاس و
من خلال ربط العناصر الداخلٌة  بالبٌئة الخارجٌة (peak) تم نشاط أكمل استعداد وأالجهاز الهضمى على 

Zygmunt,and Stanczyk(2010) فراز المرحلة القاعدٌة وتتبع مرحلة قمة الإ((basal status  ًالت

لى الخمول وٌقل إمعاء وتتحول الأ نزٌمات ونشاط الغدد وتقل الإٌقل فٌها نشاط الجهاز الجارسمبتاوى 
معدل  ضربات  وسرعة, على زٌادة التنفس وضخ الجلوكوز بالدم sympatheticفراز البنكرٌاس  وٌعمل إ

   .Ah Lee et al(2001) Kreier et al(2003)  القلب
مل ع وقات معٌنة ٌبدأأنه فى أعلً  et al ( 2008) Omar et al (2007) Olshanskyكد كلا منأو

لى القلب وازدٌاد فى إاط النش وينتقل fight or flight)لى السرعة )إالجهاز السمبتاوى عند الحاجة 

خري فى أجزاء ألى نشاط إوٌتحول النشاط من الجهاز الهضمً وعٌة الدموٌة لى الأإتدفق الدم مع ضرباته 
شارات لبداٌة وقت النشاط إٌن  ثابت مع مرورالوقت ٌصدر منه م. وٌبدأ المخ فى وضع برنامج معالجس

  للجسم والجهاز الهضمى .
.

 نسان وتأثٌره فً الأعضاء المختلفة لجارسمبتاوى من الجهاز العصبى للإلى الشق اإبقة تشٌر الصورة السا
 ثناء فترات النهار متأثرة بالأمعاء بشكل كبٌر نزٌمات الهاضمة  والأفرازات الإإتنشط  حٌثُ  لجسم الأنسان

 Parasympathetic ٌ ذا تم ربطها بالنظم الغذائٌةإى مشاكل فى الهضم ألى عدم حدوث إدى ؤمما Ah 

Lee et al (2001). 

لى  إرجعوا ذلك أخٌرة وطفال فى العقود الأالجسم لدى الأن هناك تغٌر فى كتلة أأظهر  العدٌد من الباحثٌن 
فراز إن أوقات لٌحدث عدم توافق نشاط الكبد. كما ارات المخ ناتج عن اختلال تلك الأشإتداخل أن 

خلل  هرتب علٌالتمثٌل الغذائى ٌتالانسولٌن مرتبط بالساعة البٌولوجٌة ارتباطا وثٌقا وعند حدوث خلل فى 
بة الغدد لى استجاإن تناول الطعام اللٌلى ٌؤدى أنسان بمرض السكرى ون مما ٌصٌب الإنسولٌفراز الأإفى 

ترات المسائٌة مما ٌعطى بالتالى غذٌة الطاقة فى الفأالصماء بشكل غٌر طبٌعى وزٌادة الرغبة فى تناول 
ٌن وتراكم نسولفراز الأإفراط فى إوالنوم و اع درجات حرارة الجسمٌقإلى الدماغ واختلاف إشارات مبهمة إ

ٌضى بما ٌتماشى مع ٌة وعدم انتظام عملٌة التمثٌل الأوعٌة الدمومراض القلب والأأالدهون فً البطن و
  (2112) نوار كدأوبالتالى السمنة حٌث  (  (’metabolic disordersانتظام الفسٌولوجٌة الطبٌعٌة

% من 11 ٌقل بنسبة )فترات اللٌل(النومقٌمة المٌتابولٌزم القاعدى للفرد أثناء  نأ Ortega (1998)و

 الطبٌعى .

الجهاز العصبً 
 اللاإرادي 

 الغددى الجارسمبتاوي الجزء السمبتاوي
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 night eating syndromeتناول الوجبات فى فترات اللٌل المتأخرةأن  نلمسها جمٌعا وهىناك حقٌقة وه
 ةصابالإو morning anorexiaفطار بل والاستغناء عنها نهائٌاعدم رغبة الفرد فى تناول الإلى إتؤدى 
 نإ( Allison et al., 2010 and and Wilson, 2011). ب والأرق وتصبح حٌاته مجهدة دائمبالاكتئا

لى حدوث خلل الجهاز العصبً إظهور المرض بالجهاز الهضمى ٌرجع الخلل الأساسً المتسبب فى 
       التمثٌل الغذائً عملٌةٌئة الخارجٌة ووعدم توافقه مع الب  Parasympatheticاللاإرادي 

(Zygmunt and Stanczyk, 2010) . 

جبة والتركٌز على الأنشطة التً تتناول الغذاء والتغذٌة بقٌمة وكمٌة الو المقالات والأبحاثاهتمت معظم 
زمنة للنظم الغذائٌة تتعارض مع الجهاز أمثل لتناول الوجبات بل وتحدٌد همٌة التوقٌت الأألى إلتفات دون الا

كل ئة والوسط المحٌط من النهى عن الأعلى البٌفٌها العصبً اللاإرادي والبٌئة الخارجٌة وتقتصر النظرة 
 .(Roday, 2007 and Rolfes et al., 2009)مام التلفاز والإنترنت وغٌرها أ

ذو محتوى من الدهون( قد تكون مثالٌة لتطبٌق فطار اول وجبة واحدة فى الٌوم مثل )الإن تنأٌعتقد البعض 
       ار والعشاء  ومحتوى فطلعكس تماما فتناول وجبتٌن مثل الإنظم الرجٌم وفقد الوزن وهذا على ا

واحدة له تأثٌر ن التمثٌل الغذائً ٌكون فى الوجبة الأفضل حٌث ثبت من خلال التجارب أغذائً معتدل 
لى الطاقة إنة بالإضافة نسولٌن ونسبة الجلوكوز مما تصٌب بمرض السمفرازات الأإعلى الكبد و   سلبى

       مام أكثر جلوسا ن الأطفال الأأوأظهرت بعض الدراسات ,  (Fuse et al., 2012)للعمل تكون متأثرة سلبا 

   مشاهدة قل% من الأ11-5بنسبة تتراوح ما بٌن طعمة لى زٌادة فً معدل استهلاك الأإالتلفاز ٌتعرضون 
(Jeffery and French 1998 and Coon, 2001) . 

لى الحصول على إلوجبات الأسرٌة فى الأسبوع ٌؤدى مرات فى ا 3قل مشاركة الأسرة على الأن أكما 
 . (Hammons and Fiese, 2011) لى فتح الشهٌةإلتزام بالمواعٌد المحددة ٌؤدى تغذٌة صحٌة والإ

له  ةمعرفٌنماط السلوكٌة والوالأ ةالتغٌٌر فً نمط الحٌا  نألا إمرض السكرى على الرغم من توافر أدوٌة 
 ةغاٌة الضرور فى ئنتظام شتناول الوجبات الثلاث با نإعدم فاعلٌة النتائج الصحٌة لذا فدورمؤثر فى 

 (Johnson et al. ,2008). تمثٌل الغذائى لل

نظمة الرجٌم أة لمرضى السمنة المفرطة من خلال حاول كثٌرون الاجتهاد من خلال وضع نظم غذائٌة مقنن
 طعمة من الدهون والكربوهٌدرات.ب وعمل قائمة من المحظورات من الأمنقول من الغر هو منها ما

مٌتابولٌزم وقٌاس ال –الصماء  فرازات الغددإوقٌاس  –ومرضى الكبد والمرارة – وبالمثل لمرضى السكر
دوٌة والمثبطات وغٌرها طعمة وتناول الأفى البحث فى نوعٌة الأ م الباحثٌنمعظ القاعدى وغٌرها واتجه

منظومة الجسم ثابتة  نأالوقوف ولو لفترة لاكتشاف حقٌقة ومحاولة التركٌز فى نوعٌة المدخلات دون 
 .داء تلك المنظومة واحترامهأن نكتشف ما تم التشوٌش به على أوٌجب علٌنا 

حصائٌة بٌن تناول الوجبات الثلاثة فى وقت وساعة محددة )طبقا للساعة إوجود علاقة ذات دلالة 
 صابة بالأمراض واعتلال الجسم.التمثٌل الغذائً والوقاٌة من الإ البٌولوجٌة ( وبٌن

تم توزٌع استمارات استبٌان على عٌنة عشوائٌة من النزلاء المصرٌٌن والأجانب  بالمنتجعات والفنادق 
وشمل الاستقصاء  2112الغردقة وشرم الشٌخ فى الفترة ما بٌن مارس وسبتمبر من عام السٌاحٌة ب

ا كان الفرد ٌعانً من السمنة مجموعة من الاستفسارات عن الجنسٌة والعمر والوزن والطول. وعما إذ
لى التعرف على نوع المجهود المبذول وعدد ساعات النوم وعدد الوجبات ونوعٌتها المتناولة فى إضافة بالإ

صابة بها. وكان من الضرورى الإمراض فى حالة أمراض وراثٌة ونوع الأ كان هناك إذاالٌوم. وعما 
ناول الوجبات بٌنها وبٌن تكان هناك علاقة  اذإلنوم وساعة الاستٌقاظ لتحدٌد ما للدراسة معرفة موعد ا

كد من مدى حرص الأفراد على أهمٌة التغذٌة الصحٌة. وكان من الأثلاثة ومواعٌد تناولها وتناول الأال
ٌجاد نقاط التواصل بٌن ما تقدمه لإن عدمه, وعن مدى حرصهم على ذلك تناول الوجبات فى مواعٌدها م

التحقق من مدى اهتمام الصحة  وعملاء بما لا ٌتعارض مع الفنادق من خدمات وما تحققه من رغبة ال
 الأفراد بالوعى التثقٌفى والصحى لدٌهم. 
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 111ارات غٌر صالحة. بواقع ستما 4ستمارة صالحة و 242ستمارة. منها ا 252بلغت عٌنة الدراسة 
والتكرارات ستمارة للمصرٌٌن. ومقارنة العٌنة واستخراج النسب المئوٌة ا 132ستمارة منها  للأجانب و ا

 لٌها الدراسة.إاهم فى وضع التوصٌات التى انتهت لاكتشاف العلاقات المختلفة مما س
 

الوسط  –التكرارات  -إستخدم فى هذة الدراسة التحلٌل الوصفى للبٌانات المجمعة والنسب المئوٌة  
قاط التشابه والإختلاف بٌن المصرٌٌن لتحدٌد العلاقة بٌن مجموعة من المتغٌرات لتوضٌح ن 2كاى-الحسابى

  والأجانب لتحقٌق أهداف وفرضٌات الدراسة.
 
 

لى عدد من النتائج لدراسة العلاقة بٌن موعد الاستٌقاظ إمن خلال الدراسة النظرٌة والمٌدانٌة  تم التوصل 
نسان(  ودوره فى تناغم البٌولوجٌة للإتناول الوجبات وبٌن الجهاز الجارسمبتاوى )الساعة وتوقٌت 

 المؤثرات الخارجٌة والتمثٌل الغذائى .
 
 

 
%, وفى المرتبة  23بنسبة  ةسن 25-12لأجانب من الفئة العمرٌة ( أن عٌنة ا2ٌتضح من الشكل رقم )

وإنحراف  2,3224% وذلك بمتوسط حسابً 22سنه حٌث بلغت اجمالى النسبة  41-26الثانٌة كانت من 
 سنة أكثر العٌنات  بنسبة 41-26.  بٌنما المصرٌٌن فكانت الفئة العمرٌة من السن  1,66263معٌاري 

وبإنحراف معٌاري  2,22ط حسابً  % وبمتوس31سنة بنسبة   25-12% تلتها الفئة العمرٌة من 46
1,21 . 

% بالنسبة للنزلاء الأجانب وبمتوسط حسابً 62,2بٌنما كانت النتائج من حٌث النوع  لصالح الإناث بنسبة 
% بٌنما الإناث 52,6. و بالنسبة للمصرٌٌن  فكانت نسبة الرجال 1,42212نحراف معٌاري او 1,6216

 1,51112عٌاري نحراف ماو 1,4245% بمتوسط حسابً 42,4

2 
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 60اكثر من  60 -41من  40 -26من  25-18من  18اقل من 

 الفئات العمرٌة لعٌنة الدراسة من المصرٌٌن والأجانب

 المصرٌٌن الأجانب
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%, ثم من ٌعانون فى نقص 26أظهرت النتائج أن الغالبٌة العظمى من عٌنة الأجانب وزنهم مثالى بنسبة 

% لمن ٌعانون من زٌادة الوزن ولم تتعدى نسبة التراكمات الدهون فى المناطق 11,  %11الوزن 
على لمن ٌعانون من زٌادة فى الوزن أما فى المصرٌٌن كانت النسبة الأ %.4المختلفة من الجسم عن 

كثر من أى أ% 51تعدت بنسبة  ومناطق أخري( –الخصر  –نة )البطنوتراكم الدهون فً مناطق معٌ
  .نصف العٌنة

 -أن  العمل الخفٌف جدا )قراءةما بالنسبة لطبٌعة العمل الٌومى بٌن المصرٌٌن والأجانب اتضح من النتائج أ
تسوق(  -مشً بطئ -عمال منزلٌةأمل الخفٌف  )%, بٌنما الع41جلوس( بلغت نسبته  -مشاهدة تلفزٌون

لعاب أ -عمل ٌحتاج لحركة مع مجهود عقلً -عمال فً الحقلأ% عمل ثقٌل )15%, ثم 33غت نسبته بل
العكس بالنسبة للمصرٌٌن  ٌتضح من نتائج . وعلى جانب% بالنسبة للأ14ا عمل متوسط قوى(, وأخٌر

التسوق( و  -ئالمشً ببط -عمال منزلٌةأن العٌنة ٌمارسون العمل الخفٌف )% م22,5الدراسة أن نسبة 
( ىلعاب قوأ -ج لحركة مع مجهود عقلًعمل ٌحتا -عمال فً الحقلأ% ٌمارسون العمل الثقٌل )24,1نسبة 
% عمل ثقٌل جدا )رفع 12,5( وةلعب تنس طاول -عمشً سرٌ -ٌف عمٌق% عمل متوسط  )تنظ16و 
 (. ةركوب دراج -جري -سباحة -اد ثقٌلةمو

مرض  مراض انتشارا  كثر الأأنه لوحظ أن ألا إعلى أعمال الشاقة ن المصرٌٌن نسبة الأأوعلى الرغم من 
 (3كما اتضح بالجدول رقم ) فطارعٌد تناول الوجبات وترك وجبة الإوٌرجع ذلك لعدم انتظام مواالسمنة 

جارسمبتاوى ن الجهاز الأمن  Zygmunt,and Stanczyk(2010) النوم لساعات متأخرة وهذا ما أكدهو

 نزٌمٌة وتقل فى وقت التمثٌل القاعدى.فرازات الإعلى نسبة فى الإأله فترات معٌنة تكون 
أوضحت النتائج أن , حٌث اثىلى العامل الورإصابة بالمرض رجوع الإٌتضح من نتائج الدراسة عدم 

. % من بعض الأمراض الوراثٌة6عانً ٌعانون من أي أمراض وراثٌة, بٌنما ٌ جانب لا% من عٌنة الأ61
مراض وراثٌة كما أن نسبة أعٌنة المصرٌٌن  لا تعانى من أي  % من62,2كما اتضح من النتائج أن نسبة 

ن عامل الوراثة لٌس له تأثٌر كبٌر فى تمثٌل أن من بعض الأمراض الوراثٌة, مما ٌؤكد على % ٌعانو2,3
 العٌنة.

 

9.9 10.8 

75.7 

3.6 

40.9 

6.6 

43.1 

9.5 

تراكم دهون فً مناطق معٌنة  وزن مثالً نقص فً الوزن زٌادة فً الوزن
 (مناطق اخري -الخصر -البطن)

 عٌنة الدراسة من المصرٌٌن والأجانب حسب الوزن

 المصرٌٌن الأجانب
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 البٌان

 مراضالأ

مراض أ سمنة سكر
 الكبد

مراض أ
 القولون

مراض  أ المرارة
 خريأ

 الإجمالً لا ٌوجد

 111 111 3 1 1 1 2 1 التكرارات الأجانب

 111 61,1 2,2 1 1 1 6,3 1,6 النسب %

 132 62 6 3 12 2 13 6 التكرارات المصرٌٌن

 111 62,2 4,4 2,2 12,4 5,1 4,4 4,4 النسب %

 المتوسط الحسابً
Mean 

 6,61 6,61 الأجانب

 5,25 5,25 المصرٌٌن

 1,33 1,33 الأجانب الإنحراف المعٌاري

 1,25 1,25 المصرٌٌن

 
القولون ثم الكبد والسمنة والسكر, ٌعانً المصرٌون ٌتضح من الجدول السابق أن أبرز الأمراض التً تعانً منها عٌنة الدراسة من الأجانب هً أمراض السمنة والسكر,   

 عام. 41وكان معدل  الإصابة بالمرض قلٌل وٌرجع ذلك إلً أن غالبٌة الفئة العمرٌة  للدراسة من الشباب حتً سن 
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 111 35 56 15 5 111 صفر 2 2 63 32 111 11 62 2 1 التكرارات

 111 31,5 51,5 13,5 4,5 111 صفر 1,2 2,2 56,2 34,2 111 6,6 22,6 2,2 1 النسب %

 132 52 52 26 2 132 16 22 21 42 36 132 22 54 51 11 التكرارات

 111 32 32 16 5,1 111 11,2 16,1 15,3 31,2 26,2 111 16,1 36,4 32,2 2,3 النسب %

Mean 

 3,22 3,22 1,26 1,26 3,12 3,12 الأجانب

 3,12 3,12 2,56 2,56 2,64 2,64 المصرٌٌن

 1,25 1,25 1,656 1,656 1,414 1,414 الأجانب

 1,22 1,22 1,34 1,34 1,232 1,232 المصرٌٌن

 
 

ون من % من المصرٌٌن ٌنام36,4ن أالنتائج الى ساعات نوم ٌومٌا. وأشارت  2-2% من الأجانب ٌأخذون القدر الكافً من ساعات النوم وهو 22وأشارت النتائج إلى أن 
 ساعات ٌومٌا. 6-5% ٌنامون من 32,2ساعات ٌومٌا, بٌنما  2-2

صباحا. أما بالنسبة لوقت  6% ٌستٌقظون مبكرا جدا قبل 34صباحا, بٌنما  2لى ما قبل إ -6نب ٌستٌقظون مبكرا من الساعة % من النزلاء الأجا52أظهرت الدراسة أن 
 صباحا, 6را قبل الساعة % ٌستٌقظون مبك26,3صباحا, وأن   2-6ون من الساعة % من العٌنة ٌستٌقظ31,2لمصرٌٌن فقد أظهرت الدراسة أن الاستٌقاظ من النوم لعٌنة ا

 ظهرا.  12% ٌستٌقظون متاخرا بعد الساعة 11,2صباحا,  11-2تٌقظون من الساعة % ٌس15,3ا, صباح 12-11% ٌستٌقظون من الساعة 16,1بٌنما 
من النوم. أما % لا ٌمارسون أي نشاط رٌاضً بعد الإستٌقاظ 66,3من المصرٌٌن أٌضا   و % لا ٌمارسون أي نشاط رٌاضً بعد الاستٌقاظ53كما اتضح من النتائج أن 
صباحا وهذة النتٌجة توضح أن  1-11%( ٌنامون بدءا من الساعة 32صباحا, ونفس النسبة ) 2% من العٌنة للمصرٌٌن ٌنامون بدءا من الساعة 32بالنسبة لوقت النوم فإن  

ٌنامون  31,5حا, بٌنما صبا 1-11من الأجانب ٌنامون بدءا من الساعة  %51,5النوم فقد تبٌن من النتائج أن نسبة كبٌرة من المصرٌٌن ٌنامون متاخرا. أما بالنسبة لمواعٌد 
 مساءا. 11-2% مبكرا بدءا من 12صباحا, بٌنما ٌنام  2متاخرا جدا بدءا من الساعة 
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عشاء( بنسبة  -غذاء -فطارإتناولون ثلاث وجبات ٌومٌا )ٌجانب الاهتمام الكبٌر لدى الأ( 4ٌتضح من الشكل رقم )

% لا ٌتناولون 6قل أجبة الإفطار والغذاء فقط, ونسبة % ٌتناولون و12,6, بٌنما % من العٌنة26,6تصل الى 
فطار ات ٌومٌا )الإٌتناولون الثلاث وجب% من عٌنة المصرٌٌن 56,6ن أة الإفطار. وأوضحت النتائج أٌضا وجب

% ٌتناولون 14,6اء( مع ترك وجبة الفطار ونسبة % ٌتناولون وجبتٌن فقط )الغذاء والعش23,4والغذاء والعشاء( 
حصائٌة بٌن نسبة تناول إ ةنه هناك علاقة وثٌقة ذات دلالأ. حٌث وجبة الفطار والغذاء مع عدم تناول وجبة العشاء

فطار فى الساعات رة وبٌن العزوف عن تناول وجبة الإالساعات المتأخً إل -12وجبة العشاء فى وقت متأخر من 
   ه كلا منعلٌ حتى لو استٌقظ مبكرا وهذا ما أكد  morning anorexiaمن فقد الشهٌة الصباحى المبكرة من الٌوم 
Alison et al.  (2010 و )Wilson (2011 .)  

 
فطار للنزلاء الأجانب ٌبدأ من الساعة أن وقت تناول وجبة الإ (3كما ٌوضح فى الجدول رقم)وأظهرت الدراسة 

% من العٌنة لا ٌتناولون 12,6صباحا, بٌنما  11 –2ولونها من % ٌتنا26,6%, بٌنما 42,6صباحا بنسبة  11-12
ل ما قب -2اعة فطار للنزلاء المصرٌٌن ٌبدأ من السوجبة الإفطار. وأظهرت الدراسة كذلك أن وقت تناول وجبة الإ

نة % من الع22,6ٌنما ظهرا, بٌ 12ما قبل  –صباحا  11% ٌتناولونها من 24,2%, بٌنما 31,2صباحا بنسبة  11
 صباحا.  2ما قبل إلً  6% ٌتناولون وجبة الإفطار من الساعة 21,6لا ٌتناولون وجبة الإفطار, 

 
ن وجبة الغذاء من % ٌتناولو24 %, و51,4مساءا بنسبة تصل الى  4-2ساعة جانب وجبة الغذاء من الٌتناول الأ

فقد بٌنت للمصرٌٌن مساءا.  وبالنسبة لوقت تناول وجبة الغذاء  6 -4% ٌتناولونها من الساعة 21,6مساءا,  12-2
مساءا,  4-2ون وجبة الغذاء من % ٌتناول33,6مساءا, بٌنما  6-4ا من الساعة % ٌتناولونه44,5النتائج أن 

 ظهرا. 2ما قبل  -12% ٌتناولونها من الساعة 21,4
% من إجمالً العٌنة ٌتناولون وجبة العشاء متاخرا من  35,1جانب فقد أظهرت أن أما توقٌت تناول وجبة العشاء للأ

مساءا, بٌنما  11-2ناولونها من % من العٌنة ٌت25,2صباحا,  12إلً ما قبل  -11% 22صباحا, بٌنما  12-2
% من إجمالً العٌنة 35فقد اتضح أن  للمصرٌٌن تناول وجبة العشاء% لا ٌتناولون وجبة العشاء. أما توقٌت 6,6

صباحا,  2-12نة ٌتناولونها من % من الع12,2ٌصباحا,  12إلً ما قبل  -11من  ٌتناولون وجبة العشاء متاخرا
ٌنما مساءا بنفس النسبة , ب 11إلً ما قبل  -2مساءا و  2ما قبل  -6% من العٌنة ٌتناولون وجبة العشاء من 12,5
 % لا ٌتناولون وجبة العشاء. 11,2

12.6 
8.1 

76.6 

4.5 7.2 
14.6 

23.4 

56.9 

4.4 0.7 

 أكثر من ثلاث وجبات وجبه واحده افطار وغذاء وعشاء غذاء وعشاء فقط افطار وغذاء فقط

  الوجبات المتناولة علً مدار الٌوم  

 المصرٌٌن الأجانب
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 (: موعد تناول وجبة الإفطار والغذاء والعشاء للمصرٌٌن والأجانب3الجدول رقم )
 

 
 
 
   البٌان

 

 

 

 

   

 

 111 11 36 31 22 2 111 5 24 55 22 111 14 46 34 14 التكرارات

 111 6,6 35,1 22,6 25,2 1,2 111 4,6 21,6 46,5 24,3 111 12,6 42,6 26,6 12,6 النسب %

 132 16 25 42 24 24 132 2 61 46 22 132 31 34 42 31 التكرارات

 111 11,2 12,2 35 12,5 12,5 111 1,5 44,5 33,6 21,4 111 22,6 24,2 31,2 21,6 النسب %

Mean

 3,26 3,26 2,16 2,16 3,11 2,42 الأجانب

 2,26 2,26 2,22 2,22 2,42 1,62 المصرٌٌن

 1,11 1,11 1,24 1,24 1,62 1,12 الأجانب

 1,23 1,23 1,26 1,26 1,12 2,42 المصرٌٌن
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% من عٌنة الأجانب لا ٌلتزمون بالموعد الثابت لتناول الطعام عند 32ستبٌان أن تضح من نتائج الاا

% بالموعد  25,2 % ٌلتزمون بالموعد قدر الإمكان, بٌنما ٌلتزم 32تناول الطعام خارج المنزل, بٌنما 
% من عٌنة المصرٌٌن لا 54,2تضح من نتائج الدراسة أن اابت لتناول الطعام خارج المنزل. الث

% ٌلتزمون 25,5ول الطعام خارج المنزل, بٌنما ٌلتزمون بالموعد الثابت لتناول الطعام عند تنا
 بالموعد الثابت لتناول الطعام خارج المنزل. 16,2وعد قدر الإمكان, بٌنما ٌلتزم بالم
% لا ٌتبعون 26,1ن نظام غذائً معٌن. والمصرٌٌن % لا ٌتبعو23جانب أن تائج البحث للأوضحت نأ

 نظام غذائً معٌن. 
 

 

 

 
 

19.8 

54.7 

25.5 25.2 

37 
32 

 قدر الأمكان لا نعم

 الإلتزام بمواعيد تناول الطعام خارج المنزل

 الأجانب المصرٌٌن

47.8 

21.6 

30.6 30.7 31.3 
38 

 فى حالة الإصابة بالمرض لا نعم

البحث عن المعلومات الخاصة بالغذاء والتغذٌة والجهاز 
 الهضمً للأجانب والمصرٌٌن

 المصرٌٌن الأجانب
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ٌهتمون بالبحث عن المعلومات  % 42,2الأجانب تقدر  من ن عٌنةأ( 6ٌتضح من الشكل رقم )
% ٌهتمون بالبحث عن المعلومات المتعلقة بالغذاء 31,6ء والتغذٌة بشكل دوري, بٌنما الخاصة بالغذا

لاٌهتمون بالبحث عن من الأجانب %  21,6صابة بالمرض, فً حٌن أن هناك والتغذٌة  فً حالة الإ
ن أظهرت أالنتائج  ة أو المرض. كما أن المعلومات الخاصة بالغذاء والتغذٌة سواء فً حالة الصح

ً حالة لا ٌهتمون بالبحث عن المعلومات الخاصة بالغذاء والتغذٌة إلا فالمصرٌٌن عٌنة % من 32
ذٌة سواء فً % لا ٌهتمون بالبحث عن المعلومات المتعلقة بالغذاء والتغ31,4الإصابة بالمرض, بٌنما 

بالبحث عن المعلومات الخاصة بالغذاء والتغذٌة بشكل % 31,6حالة الصحة أو المرض, فً حٌن ٌهتم 
 دوري.

من التوزٌعات الإحتمالٌة الشائعة الإستخدام حٌث توجد له تطبٌقات عدٌدة بدرجة  2ٌعتبر توزٌع كا
ٌمكن معها القول أنه ٌأتً فً المرتبة الثانٌة للتوزٌع المعتدل من حٌث كثرة تطبٌقاته. وٌعتمد توزٌع 

لتواء إة كلما قل كلما زادت درجات الحرٌ, فاعتمادا كاملا علً درجات الحرٌة  tمثل توزٌع  2كا
 . 15’1انت درجة الثقة أقل من التوزٌع واقترب من التماثل. وك

 

 ( Dfدرجة الحرٌة ) ( X2) 2كا درجة الثقة Sig.(Value) المتغٌر

 المصرٌٌن الأجانب المصرٌٌن الأجانب المصرٌٌن الأجانب الجنسٌة

العلاقة بٌن موعد النوم وموعد 
 الإستٌقاظ

أقل من 
1,15 

 1 1 1,111 1,111 1,15أقل من 

العلاقة بٌن موعد تناول وجبة الإفطار 
 وموعد النوم

أقل من 
1,15 

 1 1 1,111 1,111 1,15أقل من 

العلاقة بٌن موعد تناول وجبة الإفطار 
 العشاء وموعد تناول وجبة

أقل من 
1,15 

 1 1 1,111 1,111 1,15أقل من 

 
ستٌقاظ  وذلك من الجدول السابق ٌتضح لنا أن هناك علاقة ذات دلالة إحصائٌة بٌن موعد النوم والإ

كلما وهً قلٌلة وذلك معناه أنه   1سواء للمصرٌٌن أو الأجانب ودرجة حرٌة  1,15بدرجة ثقة أقل من 
لتواء التوزٌع وابتعد عن التماثل. وكذلك تظهر النتائج أن هناك علاقة إقلت درجات الحرٌة كلما زاد 

الأجانب ذات دلالة إحصائٌة بٌن موعد تناول وجبة الإفطار وموعد النوم بالنسبة للنزلاء المصرٌٌن و
. كما ٌتضح من البٌانات  1صرٌٌن أو الأجانب  ودرجة حرٌة سواء للم 1,15وذلك بدرجة ثقة أقل من 

العشاء  السابقة أن هناك علاقة ذات دلالة إحصائٌة بٌن موعد تناول وجبة الإفطار وموعد تناول وجبة
وهً قلٌلة وذلك معناه   1سواء للمصرٌٌن أو الأجانب ودرجة حرٌة  1,15وذلك بدرجة ثقة أقل من 

 عد عن التماثل.لتواء التوزٌع وابتإكلما قلت درجات الحرٌة كلما زاد أنه 
 

درجة  Sig.(Value) المتغٌر
 الثقة

 درجة الحرٌة ( X2) 2كا
 (Df ) 

العلاقة بٌن موعد تناول وجبة 
 العشاء والإصابة بالأمراض

 1,15أقل من 
 

1,111 1 
 

( هناك علاقة ذات دلالة إحصائٌة بٌن موعد تناول وجبة العشاء والإصابة  5ٌتضح من الجدول رقم ) 
وهً قلٌلة وذلك معناه   1, ودرجة حرٌة للنزلاء المصرٌٌن 1,15الأمراض وذلك بدرجة ثقة أقل من ب

 لتواء التوزٌع وابتعد عن التماثل.إكلما قلت درجات الحرٌة كلما زاد أنه 
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 Sig.(Value) المتغٌر
 درجة الثقة

  2كا
(X2 ) 

 درجة الحرٌة
 (Df ) 

العلاقة بٌن موعد تناول وجبة الإفطار 
 وموعد الإستٌقاظ من النوم

 1,15أقل من 
 

1,111 1 
 

ٌتضح من الجدول السابق أن هناك علاقة ذات دلالة إحصائٌة بٌن موعد تناول وجبة الإفطار وموعد 
 .1,15لمصرٌٌن وذلك بدرجة ثقة أقل من الإستٌقاظ من النوم للنزلاء ا

 

درجة  Sig.(Value) المتغٌر
 الثقة

 2كا
 (X2 ) 

 درجة الحرٌة
 (Df ) 

العلاقة بٌن الوزن والوجبات 
 المتناولة علً مدار الٌوم

 1,15أقل من 
 

1,111 1 
 

ر ٌتضح من البٌانات السابقة أن هناك علاقة ذات دلالة إحصائٌة بٌن الوزن والوجبات المتناولة علً مدا
 للنزلاء الأجانب. 1,15أقل من الٌوم وذلك بدرجة ثقة 

 

درجة  Sig.(Value) المتغٌر
 الثقة

 ( Dfدرجة الحرٌة ) ( X2) 2كا

العلاقة بٌن الوزن وموعد الإستٌقاظ 
 من النوم

 1,15أقل من 
 

1,111 
 

1 
 

م ( هناك علاقة ذات دلالة إحصائٌة بٌن الوزن وموعد الإستٌقاظ من النو 2من الجدول رقم ) ٌتضح 
 للنزلاء الأجانب. 1,15وذلك بدرجة ثقة أقل من 

 

 Sig.(Value) المتغٌر
 درجة الثقة

 درجة الحرٌة  ( X2) 2كا
(Df ) 

العلاقة بٌن موعد تناول وجبة الغذاء 
 والإصابة بالمرض

 1,15أقل من 
 

1,111 
 

1 
 

 ٌوضح الجدول السابق أن هناك علاقة ذات دلالة إحصائٌة بٌن موعد تناول وجبة الغذاء والإصابة
كلما وهً قلٌلة وذلك معناه أنه   1للأجانب, ودرجة حرٌة  1,15بالمرض وذلك بدرجة ثقة أقل من 

 اثل.لتواء التوزٌع وابتعد عن التمإقلت درجات الحرٌة كلما زاد 

هتمام بالتغذٌة فى كل دول العالم واهتمام المتخصصٌن بما من نتائج ٌتضح لنا اتساع نطاق الإمما سبق 
 همراض وقد تكون هذو تجنب بعض الأأفى علاج  الغذاء والتغذٌة ودورهالدى الناس من معلومات عن 

ات وزٌادة و خاطئة. لذا ٌجب علٌنا تصحٌح المفاهٌم والتعرف على الاحتٌاجأالمعلومات صحٌحة 
تحسن فى حالتهم الصحٌة هتمام بأحداث تغٌرات سلوكٌة بٌن الناس تسفر عن لإالتثقٌف الغذائً مع ا

وتقى الفرد من الأمراض بما ٌتوافق مع أهداف البحث ومصداقا لقول الله تعالى فً سورة  .والغذائٌة
بْلغُُوا الْحُلمَُ مِنكُ "النور  ٌَ مَانُكُمْ وَالَّذٌِنَ لمَْ  ٌْ سْتَأذِْنكُمُ الَّذٌِنَ مَلَكَتْ أَ ٌَ هَا الَّذٌِنَ آمَنُوا لِ ٌُّ ا أَ اتٍ مِن قَبْلِ ٌَ مْ ثَلَاثَ مَرَّ
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ٌْسَ صَلَاةِ الْفَ  هٌِرَةِ وَمِن بَعْدِ صَلَاةِ الْعِشَاء ثَلَاثُ عَوْرَاتٍ لَّكُمْ لَ نَ الظَّ ابَكُم مِّ ٌَ كُمْ وَلَا  جْرِ وَحٌِنَ تَضَعُونَ ثِ ٌْ عَلَ
اتِ وَ  ٌَ ُ لَكُمُ الْآ ٌِّنُ اللهَّ ٌُبَ كُم بَعْضُكُمْ عَلَى بَعْضٍ كَذَلِكَ  ٌْ افُونَ عَلَ هِمْ جُنَاحٌ بَعْدَهُنَّ طَوَّ ٌْ ُ عَلٌِمٌ حَكٌِمٌ عَلَ  ."اللهَّ

الانسان ٌكون فى وقت ن جسم أعنا حدٌثا وهى  ٌة الكرٌمة لٌعرفنا تلك الحقٌقة الغائبةٌأتى معنى الآ
جهزة التناسلٌة نشطة وقات ٌكون الأوبعد صلاة العشاء( وتلك الأ-ظهٌرةوقت ال -الراحة وهً)قبل الفجر

وقبل  صلاة  –وبعد وقت الظهٌرة  -من بعد )الفجر وٌكون الجهاز الهضمى فى وقت الراحة وبالتوالى
 Zygmunt,andالعشاء( تلك أوقات تناول الوجبات الغذائٌة وهذا ما أشار إلٌه كلا من 

Stanczyk(2010) . )بالعشاء أوابداذا جاء العشاء والعشاء ف"إ و مصداقا لحدٌث رسول الله )ص" . 

لة خارج المنزل مع طبٌعة بعض الافراد فى عٌنة ٌتعارض توقٌت تناول الوجبات الغذائٌة المتناو
% 55% والغالبٌة لاتستطٌع بنسبة 25مكان نسبة منهم ٌحاول الالتزام قدر الإالمصرٌٌن حٌث بلغت 

% لا ٌستطٌع تناول الوجبة فى مواعٌدها وما بٌن التناول والمحاولة 32كبرجانب فبلغت النسبة الأما الأأ
حسب  ةطعمسات الفنادق فً توقٌتات تقدٌم الأمؤس% مما ٌتطلب تعدٌل توجه 33%و 25 فى الالتزام

طبٌعة الجسم والنظام البٌولوجى للطبٌعة. هذا بالإضافة إلً عدم انتظام ساعات النوم بٌن المصرٌٌن 
فطار خر وبالتالى عدم تناول وجبة الإأالً تناول وجبة العشاء فً وقت متوالتأخر فً موعد النوم وبالت

ام فً مواعٌد حتً وإن استٌقظ مبكرا مما ٌترتب علٌه الاكتفاء بوجبتً الغذاء والعشاء أو عدم الانتظ
ر  احصائٌة بٌن تناول وجبة العشاء فى وقت متأخ ةنه هناك علاقة وثٌقة ذات دلالأتناول الوجبات حٌث 

  استٌقظ الشخص مبكرا لو فطار فى الساعات المبكرة من الٌوم حتىوبٌن العزوف عن تناول وجبة الإ
 .)wilson (2111 علٌه ( وهذا ما أكد morning anorexiaوهذا ما ٌسمً بفقد الشهٌة الصباحى) 

وترتفع معدلات الإصابة بالسمنة والتعرض للأمراض بٌن المصرٌٌن علً الرغم من أن عٌنة البحث 
مع تقدم العمر. وعلً العكس تماما من الشباب حتً سن الأربعٌن وبالتالً ٌتوقع ارتفاع تلك المعدلات 

مكان وٌلتزمون كذلك بالنوم لاث وجبات فً موعدها قدر الإنجد أن الأجانب ٌلتزمون بتناول الث
والاستٌقاظ المبكر مما ٌترتب علٌه تمتعهم بالوزن المثالً وعدم ظهور أمراض الجهاز الهضمً 

 .وٌرجع ذلك أٌضا إلً ارتفاع معدل الثقافة الغذائٌة لدٌهم

)الساعة البٌولوجٌة( والتمثٌل الغذائً  Parasympathetic systemالربط بٌن العلاقة الوثٌقة بٌن  -1

الصحً للجسم من خلال الجهاز العصبى الجارسمبتاوى والتوقٌتات الخارجٌة من ساعات الاستٌقاظ 
 والنوم وتناول الوجبات فى الموعد الصحٌح.

طالة إالرٌاضٌة مبكرا له دور كبٌر فى  فطار ثم تطبٌق التمارٌنل وجبة الإالاستٌقاظ المبكر وتناو -2
 طول فترة ممكنة بصحة جٌدة وجسم مثالى.نسان والعٌش لأعمر الإ

 ى منها.ألغاء إسة وعدم اشارت الدرألاث وجبات فى موعدها الصحٌح كما الاهتمام بتناول الث -3
تى لاٌؤثر على الصحة وقات متأخرة حأسبة مؤخرا من النوم والتغذٌة فى تغٌر العادات المكت -4

 فراد. لة المزاجٌة للأداء والحاالجسدٌة والأ
السادسة جهزة الجسم لتبدأ من أئٌة بمؤسسات الضٌافة لٌتماشى مع تعدٌل توقٌت تقدٌم الوجبات الغذا -5

قصى أنٌة عشر ظهرا وحتى الثالثة بحد اقصى. وبدء تقدٌم الغذاء من الثأصباحا وحتى التاسعة بحد 
 قصى .أشاء من الخامسة حتى الثامنة بحد والع
 رفع الثقافة الغذائٌة بٌن المصرٌٌن. -6
 

مثٌل الغذائى الثابت للحفاظ من الداخل والخارج للت دلة ثابتة فى )الصباح والمساء(ألى إٌحتاج المخ 
مما ٌؤكد  Parasympathetic systemنتاج وعمل الجهاز إالفسٌولوجٌة الذاتٌة لتتناغم مع ٌقاع إعلى 

فطار والغذاء والعشاء حتى تتوافق داخلٌا مع نشاط الجسم, والعمل همٌة ضبط توقٌتات تناول الإأعلى 
ع صابة بالمرض والتمتحفاظ على صحة الجسم معافى دون الإكمنظومة متكاملة داخلٌا وخارجٌا لل

 بالوزن المثالى.
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Study of the Optimal Time to Eat Meals in Conjunction with the 

Parasympathetic System (Biological Clock) and Health of the Body 

(Applying to Hospitality Industry) 

Abstract

 The human body have a biological clock in which the body becomes in full 

energy and vitality and able to do all natural processes for a healthy and free of 

disease body. The importance of this study to ascertain the extent of the 

biological clock and the metabolism of the individual and the optimal time to 

eat the three meals. The sample of the study was with drawn from the 

Egyptians and Foreigners with a total of 252 random samples of hotel 

guests.The Parasympathetic system   is the first responsible for the activity of 

the digestive system. We must not concern on the quality of the food only. we 

need to modify behavior of fast food restaurants and hospitality establishment 

to of this meals  offer these meals according to the customer and the time that 

they wish to eat the meal and search for Adjust new dietary trends in line with 

the nature and systems of the body to avoid digestive system disease. Finally 

increased food behavior of Egyptian and awareness about the important time 

taking the meals.  

Key words: Optimal Time- Parasympathetic System (Biological Clock)- 

Diseases- Metabolite. 

  

 
 


