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  ملخص
الأندية ولاعبات التعرف إلى أنماط السلوك الصحي السائدة لدى لاعبي  :الدراسةھدفت 

ً لمتغيراتإلى الفروق في مسكذلك لرياضية للمعاقين في الأردن، وا  :توى السلوك الصحي تبعا
) 101(المؤھل العلمي، واشتملت عينة الدراسة على والفئة العمرية، والجنس، واللعبة، والنادي، 

طوير وتم ت بالطريقة العشوائية، من أندية الإعاقة الحركية في الأردن تم اختيارھم ولاعبة الاعب
على  تلمعرفة السلوك الصحي لدى لاعبي أندية الإعاقة الحركية في الأردن، اشتمل ةاستبان

السلوكيات الصحية الشخصية المرتبطة بالتدريب أو : فقرة وزعت على أربعة محاور ھي) 73(
) التدخين، الكحول، المنشطات، المنبھات، المخدرات(السلوكيات الخطيرة وفقرة، ) 18( المنافسة

تم تحليل فقرة، و) 13(كيات صحية إيجابية فقرة، سلو) 24(فقرة، الطعام وعادات التغذية ) 18(
) المتوسط، الانحراف المعياري، والرتبة، ودرجة التقييم(البيانات باستخدام الإحصاء الوصفي 

بإختبار  متبوعا) الأحاديتحليل التباين ( ANOVAلكل متغير من متغيرات الدراسة، واختبار 
، وأشارت النتائج إلى أن استجابة أفراد العينة لمقياس السلوك الصحي للمقارنة البعدية فيهشي

البحث تبعاً  ةتميزت باعتدالھا ونزوعھا نحو الوسطية، كما تشابه السلوك الصحي لدى أفراد عين
 بصفة) نوع اللعبة المُمارسةوالجنس، والعمر، والمؤھل العلمي، والفئة العمرية، (لمتغيرات 

الجنس في محور السلوكيات الخطرة والأندية التي ينتسب إليھا  تغيريوتأثير جزئي لم عامة
 .رةفي محور السلوكيات الخط) والوطنيالوفاء (و) المستقبل والوفاء(اللاعبين بين نادي 

لاعبين باستخدام لالصحي ل بعدد من التوصيات أھمھا وضع خطة للتثقيفوأوصت الدراسة 
  ). ندوات، محاضرات، لوحات إرشادية، نشرات، مسابقات( لأساليب المتاحةكامل الوسائل وا

 .سلوك صحي، أندية، إعاقة حركية: الكلمات المفتاحية
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Abstract 
The study aimed to identify the patterns of healthy behavior which 

common among physical disabled athletes in Jordanian sport clubs, and 
the differences in the level of healthy behavior according to the variables: 
the club, the game, sex, age, and level of education. The sample of this   
study included (101) Players from Jordanian sport clubs for physical 
disabled athletes. The sample of this study was chosen randomly. Then, 
the researcher designed a questionnaire to identify the patterns of healthy 
behavior. The questionnaire distributed into four axises: (73) items were 
about personal healthy behaviors which related to training or 
competition, (18) items were about risky behaviors (smoking, alcohol, 
steroids, stimulants, narcotics), (24) items were about food and feeding 
habits, (13) items were about positive healthy behaviors. The data  of this 
study are analyzed by using descriptive statistics (mean, standard 
deviation, and rank) for each variable of the study variables, T- Test, 
ANOVA (analysis variance) followed by a comparable dimensional test 
as well as the significance and coefficient of Cronbach's alpha. The 
results indicated that the response of the sample to measure health 
behavior characterized normally and propensity toward moderation, as 
the similarity of healthy behavior among members of the same research 
due to the variables (educational qualification, age, sex, type of game 
which practiced) in general and the partial effect of the sex factors in the 
fields of risky behaviors and clubs that belong to players between the 
clubs (the future and Alwafa) and (Alwafa and national) in the field of 
risky behaviors. 

Keywords: healthy behavior, clubs, physical impairment.  
  
 لمقدمةا

تعتبر الإعاقة الحركية من الإعاقات الأكثر انتشارا في العالم، لذا لا بد من معرفة الأسباب 
التي تؤدي إلى الإعاقة وكيفية التعامل مع الإعاقة للانخراط في المجتمع وتعايش معھا والتغلب 

ض النظر عن إعاقته سواء كانت الأھداف اجتماعية أو تعلميه عليھا، وتحقيق أھداف المعاق بغ
 .من اجل العمل وكسب المال وغيرھا أو
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وان الأشخاص ذوي الإعاقات ھم أولئك الأشخاص الذين يكون مستوى قدرتھم سواء كانت 
ذا  تجوب ھ ث يس رانھم، بحي دى أق ائع ل توى الش ن المس ل م لوكية أق ية أو الس ة أو الحس البدني

ى الاختلاف  ا إل درات وتطويرھ ذه الق ة لاستغلال ھ إعداد برامج تربوية وتأھيلية خاصة أو معدل
  ).2008احمد وآخرون، ( أقصى حد ممكن

رد و ى الف ة الصحيحة عل الطرق التربوي اق تؤثر ممارسة الأنشطة الرياضية ب وتكسبه المع
الذي يعيش فيه، حيث اتجاھات وقيماً وسلوكيات سليمة تجعله يتكيف مع نفسه ومع أفراد المجتمع 

  .تلعب الأنشطة الرياضية المتنوعة دوراً ھاماً في تنمية العديد من نواحي النقص لدى الأفراد

م  ه خاصة بھ ديھم أندي رن العشرين وأصبح ل وتطورت رياضه الأشخاص المعوقين في الق
م لل مشاركة في تعتني بھم من الناحية البدنية وتطورھم وتدربھم على مختلف الألعاب الخاصة بھ

اق  ة أن يكون الرياضي المع ذه الأندي دريبات في ھ ذه الت البطولات المحلية والعالمية، وتتطلب ھ
ة،  ة البدني حة واللياق ن الص الٍ م توى ع ى مس ة عل ه أھمي حي ومتابعت لوك الص ر كبي وإن للس

ين السلوك اللمعاقين الرياضيين الممارسين ل ة ب ة العلاق ك لأھمي لصحي لأنشطة الرياضية، وذل
  .)2008احمد وآخرون، ( ومستوى الممارسة الرياضية التنافسية

ة  واحي النفسية والوظيفي ى الن وإن ھذه الأھمية لا تتعلق بالجوانب البدنية  فحسب بل تمتد إل
رة في  ى حدوث تحولات كبي ين السلوك والصحة إل أيضاً وقد قاد الفھم المتزايد للعلاقة الكامنة ب

يين توى إدراك الرياض ديھم مس حي ل لوك الص ام بالس ة الاھتم ى أھمي ىإل م  ، وال ة وفھ دراس
ى   .الممارسات السلوكية المعزّزة ي تشير بكل وضوح إل ة الت ة والطبي ولقد تزايدت الأدلة العلمي

ذي يتبّ  ين السلوك الصحي ال ة وجود علاقة ب د من الأمراض المختلف راد والإصابة بالعدي ه الأف ع
م التي لا زالت تنتشر بينھم،  كما أن السلوك غير الصحي لدى الأفراد يؤثر بشكل مباشر في أدائھ

  .Jeffrey, 1989)(للمھام الموكلة إليھم، كما يؤثر في سلوكيات الأفراد وشخصياتھم 

ر ة أي نشاط  وتعتب د ممارس ا عن ي يجب توافرھ ن ضمن الشروط الت دمات الصحية م الخ
ي تُ  راءات الت ة الإج ر مجموع ا تعتب ث أنھ ي حي ق رياض راد لتحقي اعدة الأف رض مس ذ بغ تخّ

توى ممك ى مس اب أعل ية والاواكتس ة والنفس ن الصحة البدني وافر ن م دم ت ا أن ع ة، كم جتماعي
فحوصات الطبية الدورية يمُكن الخدمات الصحية اللازمة أثناء ممارسة الأنشطة الرياضية مثل ال

ي حالات الإأن ي الأفراد الممارسين بعض الأضرار خاصة ف ق ب وافر بعض لحِ صابات، وأن ت
اري والمعرفي للالخدمات الصحية تساعد في الارتقاء بالمستوى ا دني والمھ ينلصحي والب  لاعب

  . )1991 مدني،(

  الدراسة أھمية

ديل  ة تع تكمن أھميه الدراسة الحالية في تحليل السلوك الصحي للمعاقين الرياضيين ومحاول
ن الرياضيين العادات الصحية غير الجيدة التي تسھم أنماط ھذا السلوك، الأمر الذي يجنب المعاقي

ددة وفي الوقت نفسه تقف حائلاً دون التطور  في الأذى الصحي وتعُرضھم لمشاكل صحية متع
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اري والنفسي من أجل  دني والمھ ى المستوى الب اق عل ده الرياضي المع ق أفضل الذي ينشُ تحقي
  . الإنجازات الرياضية

  مشكلة الدراسة
ة الرياضية اظة من خلال ملاح اقين حيث أن معظم الأندي ة الصحية للرياضيين المع لأھمي

اً  الخاصة بالمعوقين لا تعطي للسلوك الصحي الاھتمام المطلوب، وأنھا لا تكلف اختصاصياً طبي
ة  رامج التدريبي ق الب دربين يقومون بتطبي إن الم الي ف ا وبالت في متابعة الجوانب الصحية للاعبيھ

ت ار للمس حي لدون اعتب ة للاوى الص ابات البدني ن الإص ر م دوث الكثي ى ح ؤدي إل ا ي ب مم ع
ديھم د من التعرف . والوظيفية وانخفاض مستوى الأداء الرياضي ل ذا لاب ىل السلوك الصحي  إل

ة الصحية ل اة الحال دربون مراع تطيع الم ي يس اقين ك يين المع ي لللرياض روع ف ل الش لاعب قب
 .إعطاء الوحدات التدريبية

  دراسةأھداف ال
 التعرف الىسعت الدراسة 

  .الأندية الرياضية للمعاقين في الأردنولاعبات أنماط السلوك الصحي السائدة لدى لاعبي  .1

ً لمتغيرات .2  الجنسو اللعبة الممارسةو النادي: الفروق في مستوى السلوك الصحي تبعا
 .المؤھل العلميو لفئة العمريةوا

  تساؤلات الدراسة
  بة عن التساؤلين الآتيينسعت الدراسة الى الإجا

ي  .1 دى لاعب ائدة ل لوك الصحي الس اط الس ا أنم ات م ي ولاعب اقين ف ية للمع ة الرياض الأندي
 الأردن؟

 عزىلاعبين تلفي مستوى السلوك الصحي ل ةإحصائي ذات دلالةھل ھناك فروق  .2
، إليه، اللعبة التي يمارسونھا، الجنس، الفئة العمرية النادي الذي ينتسبون: للمتغيرات

 المؤھل العلمي؟

 الدراسات السابقة
ة  وع الدراس ة بموض ة ذات العلاق ة و الأجنبي ات العربي ن الدراس د م اك العدي وف ھن وس

  نعرض عدد من ھذه الدراسات

بدراسة ھدفت إلى التعرف على أثر ممارسة كل من السباحة وبعض ) 1984(قام الكرداني 
ادات ال ى الأنشطة الرياضية الأخرى على اكتساب الع د أجريت الدراسة عل ة ولق صحية الإيجابي

باحة ) 12-6(تتراوح أعمارھم  طفلاً ) 237(عينة قوامھا  ور،  161(سنة من مدرسة الس  76ذك
اث ذلك ) إن ي ) 167(وك وجيھي الرياض ة الت ن مدرس ور،  112(م اث 55ذك تخدم ) إن د اس وق
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ات ع المعلوم ة الشخصية لجم تبيان والمقابل ائ. الباحث الاس م وأظھرت نت ى أن تعل ج الدراسة عل
باحة  ا أن ممارسة الس ة، كم السباحة في السن المبكرة يساعد على سرعة إكساب العادات الإيجابي
ة  ة الصحية الإيجابي اھيم التربي رتبط بمف للأطفال تتميز بأنه يتخللھا برامج وتوجيھات وتعليمات ت

ان عن ات والفتي ين الفتي ى وكذلك أكدت الدراسة على أن الاختلاط ب باحة تساعد عل د ممارسة الس
  .محافظة الأطفال على الصحة العامة والنظافة والمظھر اللائق

التي ھدفت للتعرف إلى سلوك الحمية Ward, l) 1997(في دراسة واردل وزملائه عام و
الصحية بين الطلاب الأوروبيين باستخدام استبيان السلوك الصحي على عينة اشتملت أكثر من 

ً تراوحت ) (21وطالبة من طالباً  )16000( سنة بمتوسط ) 29- 19(بين  أعمارھم بلداً أوروبيا
وأظھرت ھذه الدراسة وجود انخفاض في مستوى ممارسة العادات . سنة) 21.3(مقداره 
وقد أظھرت الارتباطات الأحادية المتغير لعادات الحمية الصحية وجود ارتباطات دالة . الصحية

لوزن، والحالة الاجتماعية، وقناعات الحمية الصحية، والمعارف بين السلوك الصحي والجنس وا
لمتغيرات ارتبط كل من الجنس والحالة الصحية متعدد للاوفي التحليل . الغذائية، ومركز التحكم

 .والقناعات الغذائية الصحية بشكل دال مع ممارسة العادات الصحية الغذائية

لتعرف على مستوى السلوك الصحي، ا إلىراسة ھدفت دب )2003(عام وقام القدومي 
 إلى إضافةالعربية لكرة الطائرة،  الأنديةومصادر الحصول على المعلومات الصحية لدى لاعبي 

عب، والمؤھل العلمي لتحديد الفروق في مستوى الوعي الصحي تبعا لمتغيري الخبرة في ال
 الأنديةاركين في بطولة ا من المشلاعب) 90(الدراسة على عينة قوامھا  أجريتللاعبين، وقد ل

قياس الوعي الصحي، ومصادر استبانة ، وطبق عليھا الأردنالعربية الثانية والعشرين في 
 فقرة لقياس الوعي الصحي،) 75(الحصول على المعلومات الصحية، والتي تكونت من 

مجال التغذية، ومجال التدريب الرياضي، والمجال : (مجالات ھي أربعةوموزعة على 
فقرات لقياس ) 8( إلى إضافة) اعي والتحكم في الضغوط النفسية، ومجال العناية الصحيةالاجتم

مصادر المعلومات الصحية، وعولجت البيانات باستخدام المتوسطات الحسابية والنسب المئوية، 
، وتحليل التباين متعدد المتغيرات )Tow-Way ANOVA( وتحليل التباين الثنائي

)MANOVA ( واختبار سداك)sidak Test (وأظھرت  .للمقارنات الثنائية بين المتوسطات
ً فراد العينة كان عاليالوعي الصحي العام لدى أ وىتسم اننتائج الدراسة  ، حيث وصلت النسبة ا

مجالات الوعي ، إضافة إلى وجود فروق ذات دلالة إحصائية بين %)81(المئوية للاستجابة إلى 
عي والتحكم في الضغوط النفسية، بينما لم تكن الفروق مجال الاجتما الصحي، حيث كان أعلى

رت عب، والمؤھل العلمي، والتفاعل بينھما، كما أظھلدالة إحصائيا تبعا لمتغيري الخبرة في ال
وأوصى . مصدر للحصول على المعلومات الصحية عند اللاعبين النتائج أن وسائل الإعلام أعلى

لى علاعبين إلى إجراء فحص طبي شامل كل سنة الباحث بعدة توصيات من أھمھا، توجيه ال
  .الأقل

التعرف على مستوى الوعي الصحي  إلىبدراسة ھدفت  )2013(عام وقام العرجان 
حيث تكونت العينة من . ومصادر الحصول على المعلومات لدى طلبة جامعة البلقاء التطبيقية

الوعي الصحي ومصادره  نةاستباطبقت عليھم . طالبا وطالبة تم اختيارھم عشوائيا) 1916(
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مستوى الوعي  أن إلىالنتائج  وأشارت. مجالات) 7(فقرة موزعة على ) 62(والمكونة من 
من  )%90.55(نسبة  أنلى وإ%). 85.27(سبة مئوية للاستجابة الصحي العام جاء عاليا بن

 أنلى لديھم مستوى صحي متوسط وإ%) 90.44(لديھم مستوى صحي عالي وبنسبة  الطلبة
حيث أظھرت النتائج وجود ). الجنس والمستوى الدراسي(وعي الصحي يتباين تبعا لمتغيرات ال

لح الإناث وطلبة السنة الرابعة فروق ذات دلالة في مستوى الوعي الصحي تبعا للمتغيرين ولصا
. لى إن أكثر المصادر التي يحصل منھا الطلبة على المعلومات الصحية وھي وسائل الإعلاموإ

ذلك يوصى بضرورة تفعيل مستوى النشاطات الرياضية الموجھة لتنمية وتعزيز وفي ضوء 
زمة لذلك وإدراج بعض المواد الخاصة بالصحة والغذاء والنشاط د البيئة اللاالصحة للطلبة وإيجا

 .الرياضي ضمن متطلبات الجامعة الإجبارية

  إجراءات الدراسة

  منھج الدراسة
 .لطبيعة الدراسة الملائمةصفي استخدم في ھذه الدراسة المنھج الو

  مجتمع الدراسة 
اقين  ع المع ن جمي ة م ع الدراس ون مجتم بين لأنتك ا المنتس ي حركي ة ف ة الحركي ة الإعاق دي

ً لاعب) 500(الأردن وبلغ عددھم     .ولاعبة ا

  عينة الدراسة
ة  اختيرت ة الحركي في عينة الدراسة من الرياضيين المعاقين حركيا المنتسبين لأندية الإعاق

  .الأردن

) 20(%نسبتھم من مجتمع الدراسة  تلاعباً ولاعبة وكان )101(وتكونت عينة الدراسة من 
ة عشوائية من مجتمع الدراسة، يوضح جدول تم اختي اً ) 1(ارھم بطريق ة تبع راد العين ع أف توزي

 .للمتغيرات الشخصية

  .توزيع أفراد عينة الدراسة تبعاً للمتغيرات الشخصية: )1(جدول 

  %النسبة المئوية  التكرار  المستوى تغيرالم

  العمر

 31.7 32  سنة 14-23
 25.7 26  سنة 24-33
 30.7 31  سنة 34-43
 11.9 12  سنة فأكثر 44

 100.0 101  المجموع

 38.6 39  سنوات 5-1  العمر التدريبي
 20.8 21  سنة 6-10
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 )1(تابع جدول رقم ... 
  %ئويةالنسبة الم  التكرار  المستوى المتغير

  

 21.8 22  سنة 11-15
 10.9 11  سنة 20 -16
 7.9 8  سنة فأكثر 21

 100.0 101  المجموع

  النادي

 25.7 26  الوطني
 26.7 27  المستقبل
 5.0 5  الوفاء
 5.0 5  مأدبا

 37.6 38  النھضة
 100.0 101  المجموع

  اللعبة الرياضية 

  23.8  24  كرة سلة
  15.8  16  تنس طاولة

  50.5  51  ب قوىالعا
  4.0  4  تنس طاولة
  5.0  5  شطرنج
 1.0  1  كرة قدم
 100.0 101  المجموع

  الجنس
 85.1 86  ذكور
 14.9 15  إناث

 100.0 101  المجموع

  المؤھل العلمي

  8.9  9  دراسات عليا
  19.8  20  جامعي
  15.8  16  دبلوم

  25.7  26  توجيھي
  28.7  29  أقل من توجيھي

  1.0  1  أمي
 100.0  101  المجموع

  و صدقھا أداة الدراسة وجمع البيانات
وير  م تط تبانة ت رف  الاس ىللتع حي  إل لوك الص رادلأالس ة  ف ةعين ك  الدراس ق و ذل وف
  تعد من أساليب حساب صدق المحتوى والتي الخطوات التالية
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ً  انةتحديد الھدف من الاستب .1   .لدراسةلھدف ا طبقا

 .ع العلمية المتعلقة بموضوع السلوك الصحيالأبحاث والمراجوتحليل مراجعة  .2

اءً  .3 ة وبن ى مراجع م عل ابقة ت ي الدراسات الس ة ف اور  الأبحاث والأدوات البحثي د المح تحدي
 .بصورتھا الأولية لاستبانةوفقرات ا

تبانة  عرض .4 ة ابصورتھالاس ى  الأولي ك راء خب) 9(عل ة الرياضية، وذل ادين التربي من مي
رات، وعددھا لكل محور لإبداء رأيھم والتأكد من م ناسبة الفقرات لكل محور وصياغة الفق

ن حذف أو إضافة باً م ه مناس ا يرون ديل بعض  وم راتأو تع م ، الفق ين ) 1(والملحق رق يب
 أسماء الخبراء 

  تعديل المقياس
راد  لمية لإف اط السلوك الصحي الس ة درجة أنم ي لمعرف تم اعتماد سلم ليكرت للتدرج الثلاث

ا  العينة السائدة ة دائم  3(لدى لاعبي الأندية الرياضية للمعاقين في الأردن، حيث تم إعطاء الإجاب
  .، وعكس ھذا التدرج للفقرات السلبية)1(، والإجابة لا )درجات

  ي للحكم على المتوسطات الحسابيةكما تم اعتماد المقياس التال

 . بدرجة متدنية: 1.66-1.00من  -

 .بدرجة متوسطة: 2.33-1.67من  -

  .بدرجة مرتفعة: 3.00-2.32من  -

  ثبات أداة الدراسة
لاعباَ ولاعبة ) 20(للتحقق من ثبات أداة الدراسة تم تطبيقھا على عينة عشوائية مكونة  من 

كرونباخ (ثم تم استخراج قيم معاملات الثبات لمحاور الدراسة والأداة ككل عن طريق معادلة 
  :)3(، في الجدول )ألفا

  .لمجالات الدراسة والأداة ككل معاملات الثبات: )3(جدول 

عدد  المحور
 الفقرات

معامل 
 الثبات

 0.75 18 .السلوك الصحي الشخصي المرتبط بالتدريب أو المنافسة
 0.70 18 ).التدخين والكحول والمنشطات والمنبھات والمخدرات(السلوكيات الخطيرة 

 0.77 24 .الغذائيةعادات الالطعام و
 0.78 13 .فرقةسلوكيات صحية ايجابية مت

 0.83 73 الأداة ككل
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ين  ) 0.78-0.70(يظھر من الجدول السابق أن معاملات الثبات لمحاور الدراسة تراوحت ب
التدخين (السلوكيات الخطيرة "، وأدناھا لمحور "يجابية متفرقةسلوكيات صحية إ"أعلاھا لمحور 

ة معامل)"والكحول والمنشطات والمنبھات والمخدرات لأداة ككل  ، وبلغت قيم ات ل ) 0.83(الثب
ات إذا كانت  املات الثب ول مع ى قب ق الدراسة، إذ أشارت الدراسات إل وجميعھا قيم مقبولة لتطبي

   ).0.60(أعلى من 

 الإجراءات الإحصائية 
ة الإحصائية  بعد جمع الاستبيانات وتفريغھا تمت معالجة البيانات إحصائياً باستخدام الحزم

  : وحساب المعاملات التالية  SPSSللعلوم الاجتماعية

اء الوصفي  .1 واء(الإحص اري، الالت راف المعي ط، الانح رات ) المتوس ن متغي ر م ل متغي لك
 . الدراسة

تخدام  .2 روق باس ة الف اب دلال ارحس اين  T-test اختب ل التب اديوتحلي ) ANOVA( الأح
 .شيفيه للمقارنة البعدية، ومعامل كرونباخ ألفا واختبار

  مناقشة النتائجعرض و

دى لاعبي : الأولؤل اسالتبالنتائج المتعلقة  اط السلوك الصحي السائدة ل ا أنم ات م ولاعب
  الأندية الرياضية للمعاقين في الأردن؟
م اؤل ت ذا التس ن ھ ة ع ابية  للإجاب طات الحس تخراج المتوس اتاس ة  والانحراف المعياري

  .يوضح ذلك) 4(ل سة والأداة ككل، جدوراأفراد عينة الدراسة عن محاور الد لاستجابات

المتوسطات الحسابية والانحرافات المعيارية والرتب ودرجة التقييم لإجابات أفراد : )4(جدول 
  .عينة الدراسة عن محاور الدارسة والأداة ككل

المتوسط   المحور  الرقم
 الحسابي

الانحراف 
درجة  الرتبة المعياري

  التقييم
السلوك الصحي الشخصي المرتبط   1

  مرتفعة  1 0.27 2.45  .لمنافسةبالتدريب أو ا

التدخين والكحول (السلوكيات الخطيرة   2
 منخفضة  4 0.22 1.63  ).والمنشطات والمنبھات والمخدرات

 متوسطة  2 0.29 2.25  .الطعام وعادات التغذية  3
 متوسطة  3 0.38 2.20  .سلوكيات صحية ايجابية متفرقة  4

 متوسطة   0.19 2.14  الأداة ككل

- 1.63(ول السابق أن المتوسطات الحسابية لمحاور الدراسة تراوحت بين يظھر من الجد
بدرجة تقييم " السلوك الصحي الشخصي المرتبط بالتدريب أو المنافسة"أعلاھا لمحور ) 2.45
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ن أو مارسوا الرياضة المعاقين بالأصل ھم رياضيو نّ الى أالنتائج ن تعزى ھذه يمكن أمرتفعة، 
ات المرتبطة بالتدريب والمنافسة ھي شرط من شروط ممارسة بعد الإصابة وھذه السلوكي

بعد مرور فترة من التدريب على سبيل المثال أنه يجب  للاعبالألعاب وتصبح أمور اعتيادية 
على اللاعب أن يتقيد في فترة التدريب من بدايتھا إلى نھايتھا، وفي المرتبة الثانية جاء محور 

ھذه  انوبدرجة تقييم متوسطة، ويعزو الباحث) 2.25(حسابي بمتوسط " الطعام وعادات التغذية"
ً النتائج بأن اللاعب يدرك تمام أھمية الطعام وتكامله بجميع عناصره الغذائية واختيار ھذه  ا

العناصر التي لا تسبب زيادة في وزن اللاعب إضافة إلى تناول الغذاء في مواعيد محدده وعدم 
ً وضرورة تناول تناول غذاء بين الوجبات وتناول وج به العشاء مبكراً حتى يكون النوم ھادئا

سلوكيات صحية "الوجبة الغذائية قبل المجھود بثلاثة ساعات، وجاء في المرتبة الثالثة محور 
لى ھذه النتائج إ ودرجة تقييم متوسطة، ويعزو الباحثان) 2.20(بمتوسط حسابي " ايجابية متفرقة

لاعبين والمنفعة التي ليجابية وأھميتھا ليات الصحية الإعن السلوكندوات ومؤتمرات  عقدقلة 
ً صحي اً تعود بھا عليھم وأثرھا على تدريبھم ومنافساتھم ويجب أن يكون في كل نادي خبير يقوم  ا

بتوعية اللاعبين بأھمية السلوك الصحي الإيجابي لھم، وفي المرتبة الأخيرة جاء محور 
بمتوسط حسابي )" المنشطات والمنبھات والمخدراتالتدخين والكحول و(السلوكيات الخطيرة "
ھذه النتائج  تعزىو بالنسبة للمحاور التي قبله  تقييم منخفضة، والذي يعتبر متدنٍ  ودرجة) 1.63(

ذلك التراجع يعود على اللاعب نفسه لأن ھذا المحور مرتبط بسلوك اللاعب نفسه  إلى أنّ 
روري الاعتناء بصحته والابتعاد عن الأمور أنه ومن الض ان، ويرى الباحث)الصحة الشخصية(

نشطات والمھدئات والمخدرات ويجب على المعنيين مالتي تضر بھا مثل التدخين والكحول وال
كل ستة أشھر لمتابعة حالتھم الصحية، وبلغ المتوسط  للاعبينإجراء فحص طبي دوري 

  .بدرجة تقييم متوسطة) 2.14(الحسابي للأداة ككل 

أفراد العينة عن  لاستجاباتالمتوسطات الحسابية والانحرافات المعيارية  كما تم استخراج
  .الجداول التالية توضح ذلكوده، فقرات كل محور من محاور الدراسة على حِ 

 السلوك الصحي الشخصي المرتبط بالتدريب أو المنافسة :محور
أفراد  لاستجاباتلتقييم االمتوسطات الحسابية والانحرافات المعيارية والرتب ودرجة : )5(جدول 

السلوك الصحي الشخصي المرتبط بالتدريب أو "عينة الدراسة عن جميع فقرات محور 
  .مرتبة تنازلياً" المنافسة

المتوسط   الفقرة  الرقم
  الحسابي

الانحراف 
درجة  الرتبة المعياري

  التقييم
أقوم بإجراء الإحماء الضروري قبل   15

  مرتفعة  1 0.34 2.89  .التدريب أو المنافسة

أسعى نحو بناء علاقة مثالية مع مدربي  3
  مرتفعة  2 0.38 2.88 .وزملائي

  مرتفعة  3 0.43 2.83 .اھتم بنظافة  جسمي 8
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المتوسط   الفقرة  الرقم
  الحسابي

الانحراف 
درجة  الرتبة المعياري

  التقييم
أتقيد بفترة التدريب منذ بدايتھا حتى  1

  مرتفعة  4 0.42 2.80 .لاستفادة من كل تمريننھايتھا ل

أواظب على حضور التدريب لضمان  4
المستوى البدني أو المھاري ولتلافي 

 .التعب المبكر أثناء المباريات
  مرتفعة  5 0.54 2.75

اعد الملابس الرياضية الخاصة بالتدريب  13
  مرتفعة  6 0.53 2.73 .قبل الذھاب إلى التدريب

  مرتفعة  7 0.58 2.64 .ام بعد كل نشاط بدنيأقوم بالاستحم 9
استطيع أن افرق بين التعب البدني و  5

  مرتفعة  8 0.57 2.58 .المرض

  مرتفعة  9 0.76 2.54 اغسل ملابسي الرياضية بعد كل تدريب  11
  مرتفعة  10 0.70 2.51  .أبدل ملابسي بعد كل تدريب مباشره  12
التي تضر ) المواقف(أتجنب  الظروف  2

  مرتفعة  11 0.61 2.49  .حتي أثناء التدريب أو المنافسةبص

أقوم بإجراء التھدئة بعد الانتھاء من   16
  مرتفعة  12 0.64 2.48  .التدريب أو المنافسة

أتوقف عن المشاركة في المنافسة في   17
حالة شعوري بتعب أو الم أو حدوث 

  .إصابة
  مرتفعة  13 0.67 2.42

القاھرة  أتغيب عن التمرين في الظروف 7
  مرتفعة  14 0.66 2.40 .فقط

لا اشترك في التدريب أو المنافسة إذا   18
  متوسطة  15 0.73 2.15  .كنت اشعر بالمرض

تقوم الھيئة التي أتمرن من خلالھا بإجراء  6
  متوسطة  16 0.74 1.93 .الكشف الطبي الشامل بصفة دورية

معدل تغيبي عن التمرين ثلاثة مرات في   14
  متوسطة  17 0.79 1.88  .لحد الأقصىالشھر على ا

أستخدم منشفة زميلي إذا نسيت إحضار  10
 منخفضة  18 0.57 1.25 .منشفتي
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أفراد العينة عن فقرات  لاستجاباتالمتوسطات الحسابية  يظھر من الجدول السابق أنّ 
) 2.89- 1.25(تراوحت بين " السلوك الصحي الشخصي المرتبط بالتدريب أو المنافسة"محور 

" بإجراء الإحماء الضروري قبل التدريب أو المنافسة قومأ) "15(يث كانت أعلاھا للفقرة ح
استخدم منشفة زميلي إذا نسيت إحضار ) "10(بدرجة تقييم مرتفعة، بينما كان أدناھا للفقرة 

  .بدرجة تقييم منخفضة" منشفتي

ما بين  مرتفعة وتراوحت متوسطات حسابية) 14-1(من الرتبة  حيث أخذت الفقرات
حيث تمحورت ھذه العبارات حول إعداد وتجھيز الأشياء التي يحتاجھا الرياضي ) 2.40- 2.89(

المعاق أثناء وجوده في النادي أو في المنافسات مثل الملابس الرياضية والمنشفة وكذلك الاھتمام 
ات كالقيام بنظافة الجسم عن طريق الاستحمام الجيد بالماء والصابون والإعداد البدني للمنافس

بالإحماء الضروري قبل التدريب أو المنافسة والتقيد بفترة التدريب وإجراء التھدئة بعد الانتھاء 
  .من التمرين وكذلك الابتعاد عن المواقف التي تضر بصحة اللاعب

لاعب بعد مرور فترة من التدريب، لاعتيادية ل أصبحتالأمور  أنّ  إلىھذه النتائج تعزى 
يومية  أموراً الأمور تصبح  بانّ  أشار الذي) 1984الكرداني، (دراسة جة مع تتفق ھذه النتيو

  .ضرورية واعتيادية بعد مرور فترة من الزمن

حيث آخذت متوسطات حسابية متوسطه وتراوحت ما بين ) 17-15(أما الفقرات من الرتبة 
اله المرض وكانت تدور حول عدم اشتراك اللاعب بالتمرين أو المنافسة في ح) 1.88- 2.15(

عب عن التمرين حتى لا يؤثر عليه لاعب ومدى تغيب اللالوبضرورة الكشف الطبي الدوري ل
 ً   .سلبيا

 ةاللاعبين لا يجدون ضرورة لإجراء فحص طبي شامل في حال عدم وجود أي حيث أنّ 
 التقصير يعود على الجھات المعنية من الأندية ھذه النتائج بأنّ  انالباحثويعزو . أعراض مرضية

بالتعاون مع الصحة وقلة عدد  للاعبينالرياضية للمعاقين في إجراء الفحوصات الطبية الدورية 
  . الأطباء المختصين بالطب الرياضي وخصوصاً للمعاقين حركيا

ه لا يوجد توفير أشار بأنّ  الذي) 1991مدني، (وتتفق نتائج الدراسة الحالية مع دراسة 
الصحية والكشف الطبي الشامل لطلاب الفرق الرياضية لبعض الخدمات الصحية مثل البطاقات 

  .أسيوطبجامعه 

وكانت فقرة وحيده منخفضة في ھذا المحور حيث أخذت ھذه العبارة متوسط حسابي 
حيث كانت ھذه العبارة تتحدث عن استخدام منشفة الزميل في حال أن ) 1.25(منخفض وكان 

ته من خلال انتقال الجراثيم والأمراض اللاعب نسي إحضار منشفته، لأن ذلك يؤثر على صح
  .المعدية من خلال استعمال أغراض الزملاء
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 )التدخين والكحول والمنشطات والمنبھات والمخدرات(السلوكيات الخطيرة  :محور
المتوسطات الحسابية والانحرافات المعيارية والرتب ودرجة التقييم لإجابات أفراد : )6(جدول 

 التدخين والكحول والمنشطات(السلوكيات الخطيرة " قرات محور عينة الدراسة عن جميع ف
  .مرتبة تنازلياً) والمنبھات والمخدرات

المتوسط   الفقرة  الرقم
 الحسابي

الانحراف 
درجة  الرتبة  المعياري

  التقييم
أفضل شرب المشروبات الطبيعية  11

على تناول ) الأعشاب والزھورات(
  .المنبھات والمشروبات الغازية

  مرتفعة  1 0.73 2.46

ابتعد عن تناول أي نوع من المھدئات   14
  مرتفعة  1 0.84 2.46  .الإطلاقعلى 

  متوسطة  3 0.72 2.11  .معظم أصدقائي من المدخنين 9
) الشاي، القھوة( أتناول المواد المنبھة  6

  متوسطة  4 0.77 2.05  .أكثر من ثلاث مرات يوميا

 أراعي عدم الإكثار من شرب الشاي أو  12
  متوسطة  5 0.66 2.02  .القھوة أو النسكافية

  متوسطة  6 0.73 2.01  .اضطر لمرافقة بعض المدخنين 10
  متوسطة  7 0.78 1.92  .ابتعد عن الأماكن الخاصة بالتدخين 8
) 5(أتناول المشروبات الغازية أكثر من  7

  متوسطة  8 0.70 1.74  .مرات في الأسبوع

  متوسطة  9 0.80 1.51  .ةالشاي مع سيجار أو القھوةاشرب  13
  متوسطة  10 0.77 1.42  .سيجارة) 20-10(كل يوم ما بين  أدخن 2
  متوسطة  11 0.69 1.39  .سجائر )10(دخن كل يوم اقل من   1

جربت أنواع من المھدئات وصفھا لي   18
  متوسطة  12 0.62 1.35  .الطبيب بسبب حالتي الصحية

أتناول حبة مھدئة لتساعدني على تجاوز   16
 منخفضة  13 0.56 1.25  .حالتي النفسية

مرات في ) 4(أدخن الأرجيلة أكثر من  3
 منخفضة  14 0.57 1.24  .الأسبوع

اشرب القليل من الكحول على سبيل   15
 منخفضة  15 0.43 1.15  .المجاملة

إذا عرض علي صديق مقرب أنوع من   17
 منخفضة  16 0.39 1.10  .المھدئات فأنني لا أمانع من تجريبھا
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 )6(تابع جدول رقم ... 

المتوسط   الفقرة  الرقم
  الحسابي

الانحراف 
درجة  الرتبة  المعياري

  التقييم
أتناول المواد المنشطة لتحسين أدائي  5

 منخفضة  17 0.35 1.09 .في الأنشطة التي أمارسھا

أتناول المواد المخدرة حتى اخفف من   4
 منخفضة  18 0.34 1.08 .معاناتي

السابق أن المتوسطات الحسابية لإجابات أفراد العينة عن فقرات محور يظھر من الجدول 
تراوحت بين )" التدخين والكحول والمنشطات والمنبھات والمخدرات(السلوكيات الخطيرة "
ل شرب المشروبات الطبيعية أفضّ ) "14، 11(حيث كانت أعلاھا للفقرات ) 2.46- 1.08(
والمشروبات الغازية، أبتعد عن تناول أي نوع من  على تناول المنبھات) الأعشاب والزھورات(

أتناول المواد " )4(بدرجة تقييم مرتفعة، بينما كان أدناھا للفقرة  "الإطلاقالمھدئات على 
  .بدرجة تقييم منخفضة" المخدرة حتى اخفف من معاناتي

حيث تحدثتا بأن ) 2.46(حيث أخذت الفقرتين الأوليتين نفس المتوسط الحسابي والبالغ 
اللاعب يفضل شرب المشروبات الطبيعية عن شرب المشروبات الغازية والمنبھات والابتعاد 

  .عن تناول المھدئات

ت اللاعبين يعرفون المخاطر التي تواجھھم عند شرب المشروبا أنّ  إلىھذه النتيجة  وتعزى
  أما الفقرات من الرتبة . وتناول المھدئات التي تضر بصحتھم وبإنجازھم الرياضي الغازية

ويمكن تفسير ) 1.35- 2.11( فقد حصلت على متوسط حسابي متوسط يتراوح ما بين) 12- 3(
ً وأنّ  عتبار أنّ ذلك با  ھذه الأمور خطره على صحة اللاعبين المعاقين ولا بد من تجنبھا نھائيا

ً مضار ممارسة عادة اللاعب ي تناول المواد  التدخين وكذلك تناول الكحول وكثرةدرك تماما
  .المنبھة ومرافقة المدخنين وتناول المشروبات الغازية

ذلك التراجع يعود على اللاعب نفسه لأن ھذا المحور  ھذه النتائج إلى أنّ  تعزى أنويمكن 
احث أنه ومن الضروري الاعتناء ، ويرى الب)الصحة الشخصية(مرتبط بسلوك اللاعب نفسه 

بصحته والابتعاد عن الأمور التي تضر بھا مثل التدخين والكحول والمنشطات والمھدئات 
والمخدرات ويجب على المعنيين عمل فحص طبي دوري للاعبين كل ستة أشھر لمتابعة حالاتھم 

  .الصحية

 -1.25(ح ما بين فقد حصلت على متوسط حسابي تراو) 18- 13(أما الفقرات من الرتبة 
حيث تمحورت ھذه الفقرات حول تناول المھدئات التي قد تضر بصحة اللاعب وتدخين ) 1.08

  .والمخدرة المنشطةالأرجيلة وشرب الكحول على سبيل المجاملة وتناول المواد 

النتائج بأن وعي الرياضي المعاق عن مخاطر ھذه الأمور وأضرارھا على وتعزى ھذه 
سبب  أنّ  انھا على مستواه الرياضي أدت إلى ابتعاده عنھا، ويعتقد الباحثصحة الجسم وتأثير
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انخفاض نسبة الذين يتناولون الكحول أو المخدرات أو المواد النشطة يعود إلى الاعتقاد والتمسك 
بتعاليم الدين الإسلامي الحنيف التي تنھى وتتوعد بالعقاب الشديد لشاربي الخمر إذ قال سبحانه 

، وكذلك إلى ))1الْخَمْرِ وَالْمَيْسِرِ قلُْ فيِھِمَا إثِْمٌ كَبيِر يسَْألَوُنكََ عَنْ : محكم كتابه الكريموتعالى في 
التقاليد الاجتماعية السائدة في المجتمع الأردني  والتي تحتقر مدمني الخمور والمخدرات وتحط 

  .من وضعھم الاجتماعي

 يةائعادات الغذالو الطعام :محور
أفراد لاستجابات لمتوسطات الحسابية والانحرافات المعيارية والرتب ودرجة التقييم ا :)7(جدول 

ً " الغذائيةعادات الو الطعام"عينة الدراسة عن جميع فقرات محور    .مرتبة تنازليا

المتوسط   الفقرة  الرقم
  الحسابي

الانحراف 
درجة   الرتبة  المعياري

  التقييم
  مرتفعة  1 0.58 2.63  .أتناول من الطعام ما جده في البيت  18
الماء، العصير (اشرب المشروبات  9

مباشرة بعد التدريب لتعويض ) الطازج
 .السوائل المفقودة

  مرتفعة  2 0.57 2.56

أتناول اللحوم الحمراء أو الدجاج أو  1
السمك وذلك حسب الاحتياجات 

 .اليومية
  مرتفعة  3 0.58 2.51

أتناول الأغذية الصحية باستمرار   12
  مرتفعة  4 0.64 2.49  .تھالفائد

أتناول المواد الغذائية الغنية بالألياف   4
  مرتفعة  5 0.67 2.45 .مثل الجزر والخس والفول والحمص

أتناول الوجبة الغذائية قبل ممارسة  10
  مرتفعة  6 0.65 2.44 .النشاط البدني  بساعتين على الأقل

  مرتفعة  7 0.74 2.42 .أتناول الفطور بشكل يومي 7
اعرف الأمراض الناتجة عن سوء  11

  مرتفعة  7 0.70 2.42 .التغذية

أحرص على تناول المواد النشوية   14
مثل الجزر والبطاطا ) الكربوھيدرات(

بما يتناسب و  والمعكرونةوالرز 
 .البرنامج التدريبي

  مرتفعة  9 0.64 2.36

                                                            
  .218سورة البقرة، الآية  :القرآن الكريم  )1(
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  )7(تابع جدول رقم ... 

المتوسط   الفقرة  الرقم
  الحسابي

الانحراف 
درجة   الرتبة  المعياري

  التقييم
أحرص على تناول الفواكه الطازجة  2

 ً   مرتفعة  10 0.68 2.35 .باعتدال يوميا

 متوسطة  11  0.69 2.31 .أتناول ثلاثة وجبات رئيسية في اليوم 5
أتناول وجبة العشاء مبكرا قبل موعد   17

 متوسطة  12 0.76 2.30 .أكثر النوم بساعتين أو

لوجبات التي تحتوي على أتجنب تناول ا  22
 متوسطة  13 0.72 2.28  .نسبة دھون عالية

اھتم بتناول الوجبات الغذائية اليومية  13
 متوسطة  14 0.74 2.26 .في مواعيدھا  المنتظمة

ليس لي نظام غذائي فانا أكل ما توفر   19
 متوسطة  14 0.84 2.26  .أمامي

اختار العناصر الغذائية التي لا تسبب   15
 متوسطة  16 0.74 2.22 .ي وزنيزيادة ف

اقلل من تناول الطعام في حالة الرغبة   21
 متوسطة  17 0.68 2.21  .في تخفيض وزن جسمي

أتجنب تناول أي طعام بين الوجبات  6
 متوسطة  18 0.70 2.15 .الرئيسية

 متوسطة  19 0.76 2.10 .لا أتناول الطعام بعد المجھود مباشرة 8
قبل  الروتينيةذية أراعي عدم تناول الأغ  20

التمرين مباشر مثل اللحوم والحليب 
والبقوليات مثل العدس والحمص 

  .والفول

 متوسطة  20 0.74 2.03

أراعي عدم تناول الشاي بعد أو قبل   16
 متوسطة  21 0.69 2.01 .الأكل مباشرة

أتناول المكملات الغذائية قبل البدء   23
 طةمتوس  22 0.85 1.85  .بالتدريب أو المنافسة

أتناول مشروبات الطاقة قبل التدريب   24
 متوسطة  23 0.87 1.76  .أو المنافسة

أقوم بإضافة نسبه عالية من الملح إلى   3
 متوسطة  24 0.78 1.72 . طعامي
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أفراد العينة عن فقرات لاستجابات المتوسطات الحسابية  يظھر من الجدول السابق أنّ 
) 18(حيث كانت أعلاھا للفقرة ) 2.63- 1.72(ين تراوحت ب" الطعام وعادات التغذية"محور 

أقوم ) "3(بدرجة تقييم مرتفعة، بينما كان أدناھا للفقرة " أتناول من الطعام ما أجده في البيت"
 .بدرجة تقييم منخفضة" بإضافة نسبه عالية من الملح إلى طعامي

بين  على متوسط حسابي مرتفع وتراوح ما) 10- 1(حيث أخذت الفقرات من الرتبة 
ويرى الباحث بان الرياضي المعاق لا يوجد لدية المعرفة الكافية حول أھمية ھذه  )2.35 - 2.63(

حيث تمحورت ھذه الفقرات حول تناول اللحوم الأغذية التي تعد مصدر ضروري للطاقة 
  .والدجاج والسمك حسب الاحتياجات اليومية

تى يستطيع الجسم أن يعوض شرب العصائر بعد الانتھاء من التمرين مباشرة حوكذلك 
  . المياه التي فقدھا أثناء التمرين أو المنافسة، وكذلك يجب تناول الفطور بشكل يومي

-2.31(فقد حصلت على متوسط حسابي تراوح ما بين ) 24-11(أما الفقرات ما بين الرتبة 
وحيث تمحورت ھذه الفقرات حول أنّ ) 1.72 ات رئيسية في الي ة وجب اول ثلاث م بشكل ه يجب تن

ا ألّا  اليوميةمنتظم وحتى يكون اللاعب قادر على القيام بوظائفه   تشمل والرياضية، ويراعى فيھ
  .)1998حماد، (سعرات حرارية أكثر مما يحتاجه الرياضي في أنشطته اليومية 

ة  ار العناصر الغذائي دھون واختي وكذلك تجنب الوجبات التي تحتوي على نسبه عاليه من ال
بب ي لا تس ن  الت ة م بة العالي ة ذات النس ب الأغذي ى الرياضي تجن وزن إذ يجب عل ي ال ادة ف زي

تناول كمية كبيرة من المواد  أنّ الدھون والكولسترول وذلك للأضرار الصحية الناشئة عن ذلك إذ 
ر  الغذائية التي تحتوي على نسبة كبيرة من الكولسترول في الدم يمكن أن ترتفع لمستويات تعد غي

زيد من الخطورة للإصابة بأمراض مثل تصلب الشرايين والذي يؤدي إلى التعرض ا يمصحية م
  ).1991مجيد، (إلى الجلطات الدموية والنوبات القلبية 

د  ى أن يبتع ادر إل ير المص ات إذ تش ل المباري ة قب ح خاص ذاء الممل ل الغ ن أك ل م والتقلي
بب العطش وخصو ي تس د الت كل زائ ة بش ة المملح ن الأغذي اراة الرياضي ع وم المب ي ي اً ف ص

ك )1990الصفار، ( تم ذل ، ويجب أن لا يتم تناول المواد الغذائية مباشرة بعد التمرين ويجب أن ي
دوري خلال  از العصبي وال دأ الجھ بعد مرور فترة زمنية ثلاثة ساعات على الأقل وذلك حتى يھ

  ). 1999 وآخرون، إسماعيل(ھذه الفترة ويتم الإفراز الطبيعي للعصارات الھضمية 
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 سلوكيات صحية إيجابية متفرقة :محور
أفراد لاستجابات المتوسطات الحسابية والانحرافات المعيارية والرتب ودرجة التقييم : )8(جدول 

ً " سلوكيات صحية ايجابية متفرقة"عينة الدراسة عن جميع فقرات محور    .مرتبة تنازليا

المتوسط   الفقرة  الرقم
  الحسابي

الانحراف 
درجة   الرتبة المعياري

  التقييم
  مرتفعة  1 0.68 2.58 .اغسل يدي قبل وبعد الأكل مباشرة 8

اھتم بمتابعة أي بثور أو التھابات جلدية  11
  مرتفعة  2 0.67 2.51 .أصاب بھا

احرص على متابعة حالتي القواميه دوريا  1
  مرتفعة  3 0.66 2.47 .وباستمرار

ا اذھب إلى النادي لملاقاة زملائي عندم  12
  مرتفعة  4 0.66 2.37 .اشعر بضغط نفسي عالي

) 8- 6(أنام كل ليلة فترة زمنية من  10
  مرتفعة  5 0.71 2.34 .ساعات على الأقل

متوسطة   6 0.79 2.30 .يوجد حولي من يقوم بالاھتمام بصحتي 9
متوسطة   7 0.75 2.29 .أنظف أسناني بعد كل وجبة 2

ألم اذھب إلى الطبيب في حالة شعوري ب 13
متوسطة   7 0.73 2.29 .أو تعب

ابتعد عن السھر ليلا خصوصا قبل   3
متوسطة   9 0.82 2.21 .المباريات

يوجد إشراف صحي مستمر على  7
متوسطة   10 0.82 1.92 .حجرات تغيير الملابس

أقوم بفحوصات لتحاليل الدم كل ستة  6
أشھر لمعرفة الكلسترول والسكر 

 0.77 1.86 .وغيرھا
طة متوس  11

متوسطة   12 0.75 1.77.اعرف كم ھو ضغط الدم عندي باسمرار 5
متوسطة   13 0.67 1.76 .أراجع طبيب الأسنان بانتظام  4

أفراد العينة عن فقرات لاستجابات المتوسطات الحسابية  يظھر من الجدول السابق أنّ 
نت أعلاھا للفقرة حيث كا) 2.58-1.76(تراوحت بين " سلوكيات صحية ايجابية متفرقة"محور 

) 4(بدرجة تقييم مرتفعة، بينما كان أدناھا للفقرة " اغسل يدي قبل وبعد الأكل مباشرة) "8(
 .بدرجة تقييم متوسطة" أراجع طبيب الأسنان بانتظام"
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وقد حصلت على متوسط حسابي ) 5-1(الفقرات من الرتبة  ذويتضح من الجدول السابق أن
حيث تمحورت ھذه العبارات حول غسل اليدين قبل وبعد ) 2.34-2.58(مرتفع تراوحت بين 

الأكل مباشرة حتى لا تنتقل الجراثيم إلى داخل الجسم، وملاحظة أي أعراض مرضية ممكن أن 
تصيب الرياضي المعاق كالبثور الجلدية وبالتالي الذھاب فوراً إلى الطبيب، ويجب على المعاق 

  .الرياضي أخذ فترة كافية من النوم

ا الف ة أم ن الرتب رات م ت ) 13-6(ق ث تراوح ط حي ابي متوس ط حس ى متوس لت عل حص
ا ) 2.30-1.76( ة وأن عدم تنظيفھ د كل وجب ارات حول تنظيف الأسنان بع وتمحورت ھذه العب

ى حجرات  والابتعاد عن ،يؤدي إلى تلفھا ات وإشراف صحي عل ل المباري يلاً خاصة قب السھر ل
  .م كل ستة أشھر ومعرفه ضغط الدم باستمرارتغيير الملابس وعمل فحوصات لتحليل الد

يجابي ياضي المعاق حول السلوك الصحي الإقلة الوعي للر إلىھذه النتائج  انويعزو الباحث
عمل فحوصات طبية للاعبين للتأكد من مدى صحتھم وعدم وجود بوعلى الجھات المعنية 

للاعبين من الأمراض طبي لكل نادي من أجل وقاية امعالج  يخصصأمراض وغيرھا ويجب أن 
  .والاستفادة من النصائح التي يقدمھا لھم

أشارت نتائج دراسته إلى ضعف في  الذي) 2008الرحاحلة، (ھذه النتيجة مع دراسة  وتتفق
ولاعبي ألعاب القوى عن مضار استخدام  المعرفية لدى لاعبي بناء الأجساممستوى الحصيلة 

  .المنشطات والمكملات الغذائية

ائج ا انيالنت اؤل الث ة بالتس ة : لمتعلق توى الدلال د مس ائياً عن ة إحص روق دال اك ف ل ھن   ھ
)α =0.05 (حي ل لوك الص توى الس ي مس رات لف اً لمتغي ين تبع ي (لاعب ة الت ادي، اللعب الن

  ؟ ) يمارسونھا، الجنس، المؤھل العلمي، الفئة العمرية
ادي  اين الأح ل التب ق تحلي م تطبي اؤل ت ذا التس ن ھ ة ع اور ) ANOVA(للإجاب ى مح عل

رات  اً للمتغي ل تبع ة  والأداة كك ة (الدراس ي، الفئ ل العلم ونھا، المؤھ ي يمارس ة الت ادي، اللعب الن
ة ار )العمري ق اختب ى محاور الدراسة والأداة  )Independent Samples T-test(، وتطبي عل

  .ككل تبعاً لمتغير الجنس، الجداول التالية توضح ذلك

 النادي: متغير
على محاور الدراسة والأداة ككل ) ANOVA(نتائج تطبيق تحليل التباين الأحادي : )9(جدول 

  .تبعاً لمتغير النادي

المتوسط   النادي  المحور
  الحسابي

الانحراف 
الدلالة  F  المعياري

 الإحصائية

السلوك الصحي الشخصي المرتبط 
  .بالتدريب أو المنافسة

 0.27 2.59  الوطني
 0.28 2.60 المستقبل 0.99 0.09

 0.14 2.60  الوفاء
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 )9(تابع جدول رقم ... 

المتوسط   النادي  المحور
  الحسابي

الانحراف 
الدلالة  F  المعياري

 الإحصائية

 0.25 2.63  النھضة   0.14 2.60  مأدبا  

التدخين (السلوكيات الخطيرة 
والكحول والمنشطات والمنبھات 

  ).والمخدرات

 0.13 2.64  الوطني

3.27 0.01 
 0.12 2.60 المستقبل
 0.09 2.44  الوفاء
 0.07 2.54  مأدبا

 0.12 2.57  النھضة

  .الغذائيةعادات الالطعام و

 0.31 2.29  الوطني

2.06 0.09 
 0.32 2.29 المستقبل
 0.34 2.21  الوفاء
 0.25 2.22  مأدبا

 0.21 2.44  النھضة

  .سلوكيات صحية ايجابية متفرقة

 0.36 2.17  لوطنيا

2.25 0.07 
 0.37 2.13 المستقبل
 0.52 2.06  الوفاء
 0.52 1.95  مأدبا

 0.35 2.34  النھضة

  الأداة ككل

 0.19 2.43  الوطني

1.68 0.16 
 0.21 2.41 المستقبل
 0.20 2.34  الوفاء
 0.22 2.35  مأدبا

 0.18 2.50  النھضة

  :ق ما يلييظھر من الجدول الساب

ة   :أولاً  د مستوى الدلال ة إحصائياً عن روق دال لوكيات ) α =0.05(وجود ف ي مستوى الس ف
ة لالخطيرة ل رة"لمحور ) F(لاعبين تبعاً لمتغير النادي، إذ بلغت قيم ) 3.27" (السلوكيات الخطي

ة  ق طريق م تطبي روق ت ذه الف ات لمقارن) Scheffe(وھي قيمة دالة إحصائياً، ولمعرفة مصادر ھ
 .يوضح ذلك) 9(البعدية، جدول 
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السلوكيات "للمقارنات البعدية على مجال ) Scheffe(نتائج تطبيق طريقة : )10(جدول 
  .تبعاً لمتغير النادي" الخطيرة

 النھضة  مأدبا  الوفاء المستقبل  الوطني  المتوسط الحسابي  النادي
      2.64  الوطني
     0.04 2.60  المستقبل
    *0.16 *0.20 2.44  الوفاء
   0.10- 0.06 0.10 2.54  مأدبا

  0.03- 0.13- 0.03 0.07 2.57  النھضة

  ).α =0.05(دالة إحصائية عند مستوى الدلالة *

ين  ت ب روق كان ابق أن مصادر الف دول الس ن الج ر م ادي ا(يظھ اء، الن ادي الوف وطنين ) ل
ابي  ط حس وطني بمتوس ادي ال الح الن ط)2.64(لص غ المتوس ا بل ادي  ، بينم ابي لن الحس

اء ين )2.44(الوف روق ب رت ف اء(، وظھ ادي الوف تقبل، ن ادي المس تقبل ) ن ادي المس الح ن لص
)2.60.(  

ا  ان ذلكويعزو الباحث ا أعضاء أم ة وأكثرھ ة المملك دم أندي كون ناديي المستقبل والوطني أق
  .عضويةوأقلھا  أحدثھانادي الوفاء فھو 

ة إحصائياً   :ثانياً  روق دال ة عدم جود ف د مستوى الدلال في مستوى السلوك ) α =0.05(عن
السلوك الصحي الشخصي (لمحاور) F(لاعبين تبعاً لمتغير النادي، إذ كانت جميع قيم لالصحي ل

ة ة متفرق والأداة ) المرتبط بالتدريب أو المنافسة، الطعام وعادات التغذية، سلوكيات صحية إيجابي
ً ككل تبعاً لمتغير النادي غير دالة إحصائ  .يا

 اللعبة التي يمارسونھا: متغير
على محاور الدراسة والأداة ) ANOVA(نتائج تطبيق تحليل التباين الأحادي : )11(جدول 

  .ككل تبعاً لمتغير اللعبة التي يمارسونھا

اللعبة التي   المحور
  يمارسونھا

المتوسط 
  الحسابي

الانحراف 
الدلالة  F  المعياري

  الإحصائية
 السلوك الصحي الشخصي

المرتبط بالتدريب أو 
  .المنافسة

 0.75 0.53 0.23 2.65  كرة سلة
 0.20 2.56  تنس طاولة
 0.28 2.59  العاب قوي
 0.14 2.72  كرة طاولة
 0.24 2.62  شطرنج
  - 2.44  كرة قدم
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 )11(تابع جدول رقم ... 

اللعبة التي   المحور
  يمارسونھا

المتوسط 
  الحسابي

الانحراف 
الدلالة  F  يالمعيار

  الإحصائية
التدخين (السلوكيات الخطيرة 

والكحول والمنشطات 
  ).والمنبھات والمخدرات

 0.75 0.54 0.09 2.57  كرة سلة
 0.13 2.58  تنس طاولة
 0.13 2.59  العاب قوي
 0.15 2.65  كرة طاولة
 0.15 2.59  شطرنج
 - 2.72  كرة قدم

 0.19 1.51 0.33 2.37  سلة كرة  .الطعام وعادات التغذية
 0.28 2.17  تنس طاولة
 0.26 2.37  العاب قوي
 0.34 2.38  كرة طاولة
 0.20 2.43  شطرنج
  - 2.08  كرة قدم

سلوكيات صحية ايجابية 
  .متفرقة

 0.41 1.01 0.43 2.24  كرة سلة
 0.37 2.13  تنس طاولة
 0.37 2.22  العاب قوى
 0.39 2.31  كرة طاولة
 0.30 2.17  شطرنج
 - 1.46  كرة قدم

 0.39 1.06 0.22 2.47  كرة سلة  الأداة ككل
 0.18 2.36  تنس طاولة
 0.19 2.45  العاب قوى
 0.19 2.52  كرة طاولة
 0.18 2.47  شطرنج
 - 2.22  كرة قدم

في ) α =0.05(توى الدلالة يظھر من الجدول السابق عدم جود فروق دالة إحصائياً عند مس
يم لمستوى السلوك الصحي ل ع ق ونھا، إذ كانت جمي ي يمارس ة الت ر اللعب اً لمتغي ين تبع ) F(لاعب

 ً  .لمحاور الدراسة والأداة ككل تبعاً لمتغير اللعبة التي يمارسونھا غير دالة إحصائيا

ة حيث أية بغض النظر عن نوع ذلك إلى تشابه ظروف اللاعبين في الأنديعزى وقد   نّ اللعب
  .في البيئة الاجتماعية والنادوية بصفه عامة السلوكيات متشابھة
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 المؤھل العلمي:  متغير
على محاور الدراسة والأداة ) ANOVA(نتائج تطبيق تحليل التباين الأحادي : )12(جدول 

  .ككل تبعاً لمتغير المؤھل العلمي

المتوسط   المؤھل العلمي  المحور
  الحسابي

الانحراف 
الدلالة  F  معياريال

 الإحصائية

السلوك الصحي الشخصي 
المرتبط بالتدريب أو 

  .المنافسة

 0.22 2.67  دراسات عليا

0.80 0.55 

 0.21 2.58  جامعي
 0.33 2.52  دبلوم

 0.18 2.66  توجيھي
 0.29 2.61  أقل من توجيھي

 - 2.56  أمي

السلوكيات الخطيرة 
التدخين والكحول (

طات والمنبھات والمنش
  ).والمخدرات

 0.11 2.57  دراسات عليا

0.34 0.89 

 0.13 2.58  جامعي
 0.11 2.60  دبلوم

 0.13 2.57  توجيھي
 0.14 2.60  أقل من توجيھي

 - 2.72  أمي

  .الطعام وعادات التغذية

 0.41 2.39  دراسات عليا

0.53 0.76 

 0.27 2.27  جامعي
 0.29 2.40  دبلوم

 0.27 2.35  توجيھي
 0.28 2.32  أقل من توجيھي

 - 2.50  أمي

سلوكيات صحية ايجابية 
  .متفرقة

 0.60 2.17  دراسات عليا

1.41 0.23 

 0.33 2.06  جامعي
 0.40 2.13  دبلوم

 0.29 2.34  توجيھي
 0.39 2.23  أقل من توجيھي

 - 2.31  أمي

 0.16 2.39  جامعي 0.71 0.59 0.28 2.47  دراسات عليا  الأداة ككل



 "...... والسلوك الصحي لدى لاعبي "ــــــــــ ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ 572

 ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ 2015، )3( 29المجلد ) العلوم الانسانية(ة جامعة النجاح للأبحاث مجل

 )12(تابع جدول رقم ... 

المتوسط   المؤھل العلمي  المحور
  الحسابي

الانحراف 
الدلالة  F  المعياري

 الإحصائية

  

 0.22 2.43  دبلوم

 0.16 2.48  توجيھي  
 0.21 2.44  أقل من توجيھي

 - 2.53  أمي

في ) α =0.05(روق دالة إحصائياً عند مستوى الدلالة يظھر من الجدول السابق عدم جود ف
يم لمستوى السلوك الصحي ل ع ق ر المؤھل العلمي، إذ كانت جمي اً لمتغي ين تبع لمحاور ) F(لاعب

 ً   .الدراسة والأداة ككل تبعاً لمتغير المؤھل العلمي غير دالة إحصائيا

ينللك إلى أن الثقافة الصحية والسلوك الصحي لوقد يعزى ذ الأداء الرياضي  لاعب رتبط ب ي
ام  ذا الجانب الصحي الھ أكثر من ارتباطه بالمؤھل العلمي ولعدم تركيز المناھج الدراسية على ھ

  .المرتبط بالصحة بأبعادھا الشخصية والعامة

  الفئة العمرية: متغير
على محاور الدراسة والأداة ) ANOVA(نتائج تطبيق تحليل التباين الأحادي : )13(جدول 
  .بعاً لمتغير الفئة العمريةككل ت

المتوسط   الفئة العمرية  المحور
  الحسابي

الانحراف 
الدلالة  F  المعياري

 الإحصائية

السلوك الصحي الشخصي 
المرتبط بالتدريب أو 

  .المنافسة

 0.25 2.59  سنة 14-23

 0.15 2.65  سنة 24-33 0.86 0.25
 0.27 2.59  سنة 34-43
 0.39 2.60  سنة فأكثر 44

السلوكيات الخطيرة 
التدخين والكحول (

والمنشطات والمنبھات 
  ).والمخدرات

 0.14 2.62  سنة 14-23

 0.11 2.58  سنة 24-33 0.25 1.40
 0.11 2.56  سنة 34-43
 0.14 2.59  سنة فأكثر 44

  .الغذائيةعادات الالطعام و

 0.25 2.31  سنة 14-23

 0.27 2.34  سنة 24-33 0.50 0.79
 0.33 2.31  سنة 34-43
 0.28 2.45  سنة فأكثر 44
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 )13(تابع جدول رقم ... 

المتوسط   الفئة العمرية  المحور
  الحسابي

الانحراف 
الدلالة  F  المعياري

 الإحصائية

سلوكيات صحية ايجابية 
  .متفرقة

 0.34 2.24  سنة 14-23

 0.42 2.15  سنة 24-33 0.34 1.13
 0.40 2.15  سنة 34-43
 0.38 2.37  سنة فأكثر 44

  الأداة ككل

 0.17 2.44  سنة 14-23

 0.18 2.44  سنة 24-33 0.57 0.67
 0.21 2.41  سنة 34-43
 0.26 2.51  سنة فأكثر 44

في ) α =0.05(يظھر من الجدول السابق عدم جود فروق دالة إحصائياً عند مستوى الدلالة 
لوك الصحي ل توى الس ين لمس يم لاعب ع ق ت جمي ة، إذ كان ة العمري ر الفئ اً لمتغي اور ) F(تبع لمح

 ً   .الدراسة والأداة ككل تبعاً لمتغير الفئة العمرية غير دالة إحصائيا

إلى الموروث الثقافي والاجتماعي المرتبط بالسلوك الصحي والمكتسب عن وقد يعود ذلك 
ن ارتبا ر م ع أكث ي المجتم ائدة ف ة الس ادات الاجتماعي ق الع ف طري اديمي والتثقي التعلم الأك ه ب ط

  .الصحي المبرمج

  الجنس:  متغير
على محاور الدراسة ) Independent Samples t -Test(نتائج تطبيق اختبار : )14(جدول 

  .والأداة ككل تبعاً لمتغير الجنس

المتوسط   الجنس  المحور
  الحسابي

الانحراف 
الدلالة  T المعياري

 الإحصائية
المرتبط  السلوك الصحي الشخصي

  .بالتدريب أو المنافسة
  0.34  2.59  إناث 0.70 0.39 0.23 2.61  ذكور

التدخين ( السلوكيات الخطيرة 
والكحول والمنشطات والمنبھات 

  ).والمخدرات

 0.12 2.58  ذكور
  0.16  2.65  إناث 0.03 2.19-

  0.27  2.28  إناث 0.43 0.79 0.29 2.35  ذكور  .الغذائيةعادات الطعام و ال

  0.40  2.31  إناث 0.26 1.12- 0.38 2.19  ذكور  .سلوكيات صحية ايجابية متفرقة
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 )14(تابع جدول رقم ... 

الفئة   المحور
  العمرية

المتوسط 
  الحسابي

الانحراف 
الدلالة  F المعياري

 الإحصائية

 0.24  2.45  إناث 0.82 0.23- 0.19 2.44  ذكور  الأداة ككل

  :ابق ما يلييظھر من الجدول الس

رة ) α =0.05(وجود فروق دالة إحصائياً عند مستوى الدلالة  .1 في مستوى السلوكيات الخطي
ة لل ر الجنس، إذ بلغت قيم اً لمتغي ين تبع ر ) T(لاعب اً لمتغي رة تبع لوكيات الخطي لمحور الس

 ).2.65(وھي قيمة دالة إحصائياً لصالح الإناث بمتوسط حسابي ) 2.19-(الجنس 

ارتباطا بالأمور الصحية حينما يتعلق  أكثرالمرأة في مجتمعنا  نّ أه النتيجة إلى ھذتعزى وقد 
ان  ى  الإحصاءات أنّ منھا بالغذاء والطعام والنظافة الشخصية والبيئية كم  أنّ والدراسات تشير إل

دخين والكحول والمنشطات والمخدرات والمنبھات(نسبة متعاطي السلوكيات الخطيرة  دى ) الت ل
 .رياضيين كانوا أم غير رياضيين الأردنيفي المجتمع  الإناثمنھا لدى  ثرأكالذكور 

في مستوى السلوك الصحي ) α =0.05(عدم جود فروق دالة إحصائياً عند مستوى الدلالة   .2
يم لل ع ق السلوك الصحي الشخصي ( لمحاور) T(لاعبين تبعاً لمتغير الجنس، إذ كانت جمي

ة، المرتبط بالتدريب أو المنافسة،  ام وعادات التغذي ةسلوكيات صحية إالطع ة متفرق ) يجابي
 ً  .والأداة ككل تبعاً لمتغير الجنس غير دالة إحصائيا

ة  أنّ ھذه النتائج إلا  انيعزو الباحث ى قل ؤدي إل ي ت الرجل والمرأة يمتلكون نفس الأسباب الت
دريب أ ة بالت ور الصحة الشخصية المرتبط ن مح ل م لوك الصحي لك ام بالس ة، الاھتم و المنافس

من وعي لكل  وجود عدملوالطعام وعادات التغذية، والسلوكيات الصحية الإيجابية وقد يكون ذلك 
 .يجابية التي تقيھم من الأمراض وتبقي على مستواھم الرياضيالجنسين بالسلوكيات الصحية الإ

  الاستنتاجات
 :تاليةتوصل إلى الاستنتاجات الأمكن الفي ضوء تحليل النتائج ومناقشتھا 

لاعبي الأندية الرياضية للمعاقين لمقياس السلوك الصحي تميزت  مناستجابة أفراد العينة   .1
  .باعتدالھا ونزوعھا نحو الوسطية

2.   ً الفئة العمرية، المؤھل (لمتغيرات  تشابه السلوك الصحي لدى أفراد عينه البحث تبعا
عاملي الجنس في وتأثير جزئي ل بصفة عامة) ممارسةال لعبةالعلمي، العمر، الجنس، نوع ال

) المستقبل والوفاء(اللاعبين بين نادي  إليھامحور السلوكيات الخطرة والأندية التي ينتسب 
 .في محور السلوكيات الخطيرة) الوفاء والوطني(و
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  التوصيات
  :بما يلي انيوصي الباحث الدراسةنتائج و أھداف واستناداً إلى

اليب المتاحة لاعبيلوضع خطة للتثقيف الصحي ل .1 دوات، (ن باستخدام كامل الوسائل والأس ن
  ).محاضرات، لوحات إرشادية، نشرات، مسابقات

ق .2  وضع آلية تطبيقية من الاتحاد تلزم الأندية وتساعدھا على إنجاز الخطوات الفعلية لما يتعل
ة ا( ب ي، ومرافق ص الطب الجلفح ب  مع ز حقائ ة وتجھي رق الأندي حي لف عافاتص  الإس

   ).الأولية

ة  .3 لوكيات الصحية الايجابي ز الس ي تعزي اعي ف افي والاجتم ديني والثق وروث ال تثمار الم اس
 .ومحاربة السلوكيات الصحية السلبية الضارة
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