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  ملخص
البدانة والوزن الزائد، والنقص في الوزن ومدى  انتشارنسب  إلىالتعرف  الدِّراسةھدفت 

الأمراض  انتشارلى معرفة نسب إ إضافة، التَّدخينالممارسة الرياضية من أجل الصحة و
في  الرياضية التَّربيةلدى معلمي المرتبطة بقلة الحركة، والتعرف على طبيعة العادات الغذائية 

ً من مختلف  )٨٦١(من  راسةالدِّ تكونت عينة . الأردن ً ومعلمة تم اختيارھم عشوائيا معلما
المدارس الحكومية والخاصة ووكالة الغوث في الأردن، قيس لھم الوزن والطول واستجابوا إلى 

المرتبطة بقلة  الأمراض، التَّدخينمدى الممارسة الرياضية من أجل الصحة، (إستبانة تقيس 
 البدانة بين المعلمين انتشارن نسبة أإلى  النَّتائجشارت أ). ليوميةالحركة وبعض العادات الغذائية ا

) ٪٢٦٫٦(، وإلى أن نسبة )٪١٤٫٧٥(عامة  انتشار، بنسبة )٪١٤٫٤١(، والمعلمات )٪١٣٫٣٨(
فيما كان متوسط عدد ، ) ٪٢٠٫١(من المعلمات مدخنين بنسبة عامة ) ٪٧٫٥(من المعلمين، 

وبمتوسط تدخين ) ٤٫١٩±١٣٫٤(، وللمعلمات )٥٫١٩±٢٢٫٧(السجائر المدخنة من المعلمين 
من المعلمين ) ٪٣٥٫٨٢(أن ما نسبته  الدِّراسةأظھرت نتائج يوم، / سيجارة) ٥٫٩٤±٢١٫٥٢(

 التَّدخينيقمن ب نَّ نھألم تظھر اي من المعلمات المدخنات مام طلبتھم، فيما أالمدخنين يقوم بذلك 
من المعلمات يمارسون ) ٪٣٥٫٨٤(المعلمين و  من) ٪٦٠٫٢١(مام الطالبات، وأن ما نسبته أ

ً رياضي ً نشاطا المنتشرة بين معلمي  الأمراضكثر أ، فيما كان أسبوع/بمعدل مرة واحدة أو أكثر ا
) ٪١٦٫٠٤(، للمعلمين، ونسبة )٪٥٫٤٥(ھي آلام أسفل الظھر بنسبة  الرياضية التَّربية

 الدَّموضغط ، )٪٤٫٢(، )٪٤٫١(، )٪٤٫٢(، والسكري بنسبة ) ٪٩٫٠٥(للمعلمات، وبنسبة عامة 
، )٪١٫٠٤(، )٪١٫٧(، )٪٠٫٧(المفاصل  أمراضالروماتزم و، )٪٣٫٤٨(، )٪٤٫١(، )٪٣٫٠(

ن أ، فيما كانت نسبة من يعرفون )٪٠٫٦٩(، )٪٠٫٦٨(، )٪٠٫٧٠(القلبية الوعائية  الأمراض
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 .على التوالي، و)٪٦٫٨٥(، )٪١١٫٢٦(، )٪٤٫٥٧( الدَّملديھم ارتفاع خطر في مستوى دھنيات 
ة بين الصّحيبعض العادات الغذائية غير  نتشارإلى وجود نسب مرتفعة لا النَّتائجكما أشارت 

والتي تتمثل في عدم تناول وجبة الإفطار والإكثار من تناول الشاي والقھوة  والمعلمات المعلمين
تلك  انتشارن أوالمشروبات الغازية وعدم تناول الخضار والفواكه والحليب، وخلاصة القول 

ن تحظى باھتمام شديد من قبل مصادر صنع أيجب  الرياضية التَّربيةالعوامل الخطرة بين معلمي 
  .ةالصّحيوممارساتھم  الطَّلبةمر من علاقة قوية بتوجھات الأالقرار التربوي لما لذلك 

لحركة، المرتبطة بقلة ا الأمراض، التَّدخينالرياضي،  النَّشاطالبدانة، : كلمات مفتاحية
    .الرياضية التَّربيةالعادات الغذائية، معلمي 

 
Abstract 

The study aims at identifying the prevalence rates of obesity and 
overweight, underweight and the extent of the practice of sports for 
health, smoking, and diseases associated with sedentary and some dietary 
habits of physical education teachers in Jordan. The sample consists of 
(861) teachers randomly selected from various public, private and 
UNRWA schools in Jordan measuring their weight, height and responce 
to the questionnaire measure (the practice of sport for health, smoking, 
diseases associated with sedentary and some dietary habits, daily). The 
results indicated that the prevalence of obesity among male teachers was 
(13.38%), and the female teachers was (14.41%), with an average of 
(14.75%), and that (26.6%) of the male teachers and (7.5%) of the female 
teachers were smokers. Im both sex the percentage was (20.1%). The 
average number of cigarettes smoked by male teachers (22.7± 5.19), and 
female teachers was (13.4 ± 4.19) with an average smoking of (21.52 ± 
5.94) cigarettes /day. The study shows that (35.82%) of male smoking 
teachers do smoke before their students, While female teachers do not do 
that.. (60.21%) of the male teachers and (35.84%) of the female teachers 
practice sports once or more /week.  The most common diseases among 
physical education teachers are low back pain by (5.45%), for male 
teachers, and the percentage (16.04%) for the female teachers. With a 
general average of (9.05%). Diabetes (4.2%) (4.1%) (4.2%), blood 
pressure (3.0%), (4.1%), (3.48%), rheumatism and diseases of the joints 
(0.7%) (1.7%), (1.04%), cardiovascular diseases (0.70%), (0.68%), 
(0.69%) respectively. While the persentage of those who know that they 
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had a higher risk in the level of blood fats (4.57%), (11.26%), (6.85 %), 
respectively. The study also indicated the presence of high rates of spread 
of some unhealthy eating habits among teachers and that they should not 
have breakfast, a lot of tea, coffee, soft drinks and not eat vegetables, 
fruits, milk. To sum up, the spread of these risk factors among physical 
education teachers should be of interest by the decision-maker because of 
its relation to the trends of students and health practices. 

Keywords: Obesity, physical activity, smoking Hypokinetic 
diseases, dietary habits, physical education teachers.  

  
  صالة في البحثالأعناصر الحداثة و

  : اليةتّ قاط النُّ صالة في البحث في الالأتبرز عناصر الحداثة و
من  الطَّلبةفي وقاية  التَّعليمضمن منظومة  الرياضية التَّربيةالأھمية الكبرى لدور معلمي  .١

، وفي زيادة مستوى الوعي التشوھات القواميةو، بقلة الحركة مراض المرتبطةلأصابة باالإ
ذا إ إلّا مر لا يمكن تحقيقه الأ، وھذا الرياضي المعزز للصحة النَّشاطتجاه ممارسة  الصّحي

قرب للطبيعي وبما يعكس طبيعة مھنته، الإالرياضية التركيب الجسمي  التَّربيةامتلك معلم 
 . الطَّلبةمام أز للصحة وبما يحقق القدوة الصالحة الرياضي المعز النَّشاطن يمارس أو

الرياضي  النَّشاطوممارسة  ،مراض المرتبطة بقلة الحركةالأالبدانة و انتشارن دراسة إ .٢
سوف يساھم في معرفة النقاط  ،الرياضية التَّربيةومعلمات لدى معلمي  ،المعزز للصحة

ً لبية لديھم وبما ينعكس ايجابيسَّ ال الرياضية  التَّربيةعداد معلمي إاتيجيات على خطط واستر ا
 .في الجامعات

الرياضية  التَّربيةنھا الاولى التي تجرى على معلمي أة، من حيث نوعي الدِّراسةتعتبر ھذه  .٣
 . نھا نوعية من حيث طبيعة المتغيرات التي تمت دراستھاألى إ إضافةردن، الأفي 

ً يمُكّ  مجالاً  الدِّراسةيمكن أن توفر ھذه  .٤ ي في مجال التَّعليمن المخططين على الشأن خصبا
ستراتيجية تھدف إلى تقليل عوامل الخطر والمتمثلة في قلة إمن ايجاد  الرياضية التَّربية

عتبار اة على الصّحيالبدانة وبعض العادات الغذائية غير  انتشارالرياضي و النَّشاطممارسة 
ولى للطلبة في المدارس بما يخص الأھم القدوة  الرياضية التَّربية ومعلمات أن معلمي
 . الرياضي النَّشاطممارسة 

  
 المقدمة

والعادات  الصّحيالبدني اليومي والنمط الحياتي غير  النَّشاطتعتبر البدانة وانخفاض معدل 
والمضاعفات  الأمراضالغذائية اليومية من أكثر الأسباب المؤدية إلى الإصابة بالعديد من 
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–Wiklund et al., 2010.P. 1752-1758; Amato et al., 2010.P. 1772)ة الصّحي
1774; Boris et al., 2010.P. 6-12; Andrew et al., 2010.P. 12-22)  وتشير العديد

قارير العلمية التي أجريت على المجتمع الأردني إلى ارتفاع مؤشرات البدانة وانخفاض تَّ من ال
. ص.٢٠١٠العرجان، ( ،)٢٠٣٦- ٢٠١٩. ص.٢٠١١العرجان، (البدني اليومي  النَّشاطمعدل 
٥٦٣- ٥٣٩( ،(Abu Baker & Daradkeh, 2010.P. 657-662; Yasein et al., 

2010.P. 375-380; Haddad et al.,, 2009.P. 130-139; Zindah et al., 
2008.P.1-8)  يادةفيما اظھرت بعض الدراسات الأخرى ارتفاع نسب البدانة و في الوزن  الزِّ
 ،)٤٠٧ - ٣٨٩. ص .٢٠٠٨العرجان وذيب، (لأطفال والمراھقين الأردنيين بين قطاع ا

، ومن خلال )١٠٩-٨١ ص، ،٢٠٠١العرجان والكيلاني، ( ،)٣٦-١٤ .ص .٢٠٠٧العرجان، (
الرجوع إلى بعض الأدب العلمي المنشور حول قضايا المعلمين في الأردن نجد أن أغلب تلك 

مثال ذلك  ،ية بشكل خاصالتَّعليمخص العملية الأبحاث والدراسات قد ركزت على مواضيع ت
 ،)٢٠٠٦الفيومي، ( ،)١٧-١٥ .ص .٢٠٠٨العرجان والكيلاني، (أساليب وطرق التدريس 

 ،)٢٠٠٩حبايبه، ( ،)٢٠١٢العرجان وذيب، (، الرضا الوظيفي )٢٠٠٧الزعبي، (
 ،)٢٠٠٠الحايك، ( ،)١٩٩٥الطحاينه، (حتراق النفسي للمعلمين الإ، و)٢٠٠٩الدرابيع،(
ويعتبر تمتع المعلم بالصحة العامة والصحة النفسية واللياقة البدنية أحد ، )٢٠٠٤القحطاني، (

نجاز التربوي والإستمرار في المھنة لأطول الإأكثر العوامل المؤثرة على القدرة على العطاء و
 ,Chaplain, 2001.P. 197–215; Hughes)فترة ممكنة متميزاً بالعطاء والتطور 

2001.P. 288–298; Kyriacou, 2001.P. 27–35)   حيث أن طبيعة الشخصية التي يتمتع
بھا المعلم ومستوى امتلاكه لقدر من الصحة النفسية من أقوى المصادر المؤثرة في تلاميذه لأنه 

دريس تتطلب نوع من الھدوء تَّ ي، فمھنة الالتَّعليمھو البديل الأقرب عن الوالدين في الوسط 
وتر والقلق تَّ بعيدة عن ال للطلبةھادئة تجلب الأمن  وحتى تتم العملية في ظروف، النفسي والصبر

ً على  الذي يحمله المدرس وبالتالي ينعكس ويؤدي إلى خلق نوع من الإضطرابات  الطَّلبةسلبيا
إلى وجود قدر معين من القدرات البدنية وتمتعه بالصحة البدنية لكي يكون قادراً  إضافةلھم، ھذا 
 ;Johnson et al., 2006.P. 371-380)واجھة متطلبات العمل في ھذه المھنة على م

Strunk, & Robinson, 2006.P. 65-94)  

في الإختصاصات  التَّعليمأكثر خصوصية من مھنة  الرياضية التَّربيةفيما تعتبر مھنة معلم 
عصر الحديث أحد أھم في الالرياضية  التَّربيةالأخرى حيث إعتبر العديد من التربويين أن معلم 

الرياضي  النَّشاطعناصر العملية التربوية في المدرسة وذلك نتيجة لارتباط تخصصه بممارسة 
من  الطَّلبةإلى واجباته في العمل على وقاية  إضافة الطَّلبةبين  الصّحيوالعمل على نشر الوعي 

لوزن الزائد ومحاولة البدانة وا انتشارالمرتبطة بقلة الحركة ومكافحة  الأمراضالإصابة ب
- ١٨٤. ص .٢٠٠٣المصيقر وآخرون، (المواھب الرياضية بينھم وشوھات القوامية تَّ اكتشاف ال

١٨٧( (Lemoyne et al., 2007.P. 625-634; Sandmark, 2000.P. 673-677; 
Mary & Tom,2007.P. 191–193) فيما أشار ،(Lemoyne et al., 2007.P. 625-

صابات الإتؤدي ممارستھا لفترة طويلة إلى ارتفاع نسبة الرياضية  ربيةالتَّ أن مھنة معلم  (634
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 .Mary & Tom,2007.P)قاعد المبكر، فقد توصل تَّ ن تؤدي إلى الأالمزمنة والتي يمكن 
مكونة من  المعلمين في جمھورية ايرلنداعينة من جريت على أُ من خلال دراسة  (193–191

ة التي يعانون منھا تتمثل في الصّحيوالمضاعفات  الأمراضر إلى أن أكث معلماً ومعلمةً،) ٤٦٦(
وية الدَّم، اضطرابات الدورة )٤٦٫٥(بنسبة  (Mental disorders)الإضطرابات النفسية 

(Circulatory)  ة الخاصة بالعظام والعضلات الصّحيالمضاعفات(Musculoskeletal) 
طرابات النفسية قد ساھمت في التقاعد ة والإضالصّحي، وإلى أن تلك الإختلالات )٪١٠(بنسبة 

من أن  (Abdul Samad et al., 2010.P. 634-639)فيما توصل ) ٪١٠(المبكر بما نسبته 
كور في ماليزيا يعانون من آلام أسفل ذّ من ال التَّعليممن العاملين في قطاع ) ٪٣٩٫٦(ما نسبته 

من  (Chiu & Lam, 2007.P. 19-32)، وما توصل اليه الإناثمن ) ٪٤٨٫١(الظھر ونسبة 
ً إلى المعلمين ) ٪٧٤٫٩(في ھونج كونج  الإناثآلام أسفل الظھر بين  انتشارارتفاع نسبة  قياسا

  ).٪٣٨٫٥(بنسبة 

 انتشاردراسة بھدف تقييم نسب ) ١٨٧-١٨٤. ص .٢٠٠٣( لمصيقر وآخروناجرى أو
يادةالبدانة و من معلمي ) ٢٤٣(ونة من لدى عينة مك التَّدخين انتشاروالنقص في الوزن، و الزِّ

النقص في  انتشارإلى أن نسب  النَّتائجفي مملكة البحرين، اشارت الرياضية  التَّربيةومعلمات 
يعانون ) ٪٨٫٦(يتمتعون بالوزن الطبيعي، وما نسبته ) ٪٥٤٫٥(وما نسبته ) ٪١٫٧(الوزن كانت 

ً إلى  من البدانة، فيما تبين أن نسبة الإصابة بزيادة الوزن والبدانة ھي أعلى عند المعلمين قياسا
قياساً ) ٪٤٠٫٩(الرياضي عند المعلمات  النَّشاطالمعلمات، فيما ظھر أن نسبة من لا يمارسون 

ينتشر  التَّدخينمن المدخنين كما أن ) ٪٥٫٦(وإلى وجود ما نسبته ) ٪٢٢٫٦(إلى المعلمين بنسبة 
ً إلى غير البدناء، وفي دراسة  خرى على نفس المجتمع البحريني توصل أأكثر بين البدناء قياسا

(Alnasir, 2004.P. 448-452)  مدرسة وصلت ) ٤٩(إلى أن نسبة المدخنين من المعلمين في
  ). ٪٧(إلى 

ً ومعلمةً،) ٥٣٩(على عينة قومھا  وفي دراسة أجريت على المعلمين العراقيين  معلما
من ) ٪٣٩٫٥(سبته إلى أن ما ن  (Agha & Al-Dabbagh,2010.P. 1278- 1284)توصل 

) ٪٤١٫٥(للذكور و) ٪٣٧٫٥(البدني وبما نسبته  النَّشاطالمعلمين يمارسون مستوى عالٍ من 
، ومن يمارسون بمستوى منخفض )٪٣٣٫٧(، )٪٣٥٫٥(للإناث، ومن يمارسون مستوى متوسط 

) ٪٣٫٤(، )٪٢٫٦(النحافة  انتشاروعلى التوالي، كما تبين أن نسبة ) ٪٢٤٫٨(، )٪٢٧٫٣(
، ومن يعانون من )٪٣٣٫٧(، )٪٣٨٫٧(، والوزن الزائد )٪٤٧٫١(، )٪٤٤٫٩(ن الطبيعي والوز

  . وعلى التوالي) ٪١٦٫٠(، )٪١٣٫٦(البدانة 

 ,.Maziak et al)بين المعلمين في سوريا فقد توصل  التَّدخين انتشاراما بالنسبة إلى 
2000.P. 352-358)  أن ما نسبته من خلال دراسة أجريت على عينة من المعلمين إلى

اليومي  التَّدخينمن المعلمات مدخنون، حيث كان معدل ) ٪١٢٫٣(من المعلمين و ) ٪٥٢٫١(
بين  التَّدخينيوم، وكان متوسط مدة / سيجارة) ٤±١٠(وللمعلمات ) ١±٢٠(للمعلمين بواقع 

 نالتَّدخيسنة، فيما بلغ معدل الإنفاق اليومي على ) ٤±٩(سنة، وللمعلمات ) ١±١٦(المعلمين 
 يمن دخلھم على تدخين السجائر، بينما ينفق مدخن) ٪٢٢٫٠(وممن يتناولون الأصناف الأجنبية 



 ......" والبدانة والممارسة الرياضية من أجل الصحة "ـــــــــــــــــ ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ ١٦٦٦

 ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ ٢٠١٣، )٨( ٢٧المجلد ) العلوم الانسانية(مجلة جامعة النجاح للأبحاث 

ً ، وقد ظھر الشَّھريمن دخلھم ) ٪١٢٫٢(الأصناف المحلية  أن نسبة كبيرة جداً من  أيضا
، وفي دراسة على معلمي محافظة حضرموت الطَّلبةالمدخنين يفعلون ذلك وبشكل علني أمام 

لديھم كانت  التَّدخين انتشارإلى أن نسبة  (Bin Ghouth et al., 2006.P. 1-5)ل اليمنية توص
فيما ) ٪٣٫٠(سنة بنسبة ) ٢٩-٢٠(حيث كانت أعلى نسبة للتدخين في الفئة العمرية ) ٪٨(بنسبة 

ً للدرجة العلمية من حملة درجة الدبلوم بنسبة  ، وعلى )٪٤٦٫٠(كانت أعلى نسبة للتدخين تبعا
إلى أن نسبة  (Mohammed et al.,2006.P. 107-113)ويتي تبين من دراسة المجتمع الك

، )٪٥٫٥(بنسبة  الإناث، ومن )٪٢٤٫٦(رجيلة بين المعلمين المستقبليين للذكور الأتدخين 
من خلال دراسة مسحية على  (Khechinashvili et al., 2004.P. 260-262)وتوصل 

من المعلمات من ) ٪٢٫٤(كور وذّ من المعلمين ال) ٪٨٫٦(المعلمين في توباكو إلى ما نسبته 
في دراسة على المعلمين في  (Mojs et al., 2007.P. 845-7)المدخنين حالياً، فيما توصل 

من المعلمات المدخنات ) ٪٧٤(منھم مدخنون، وإلى أن ما نسبته ) ٪٢٠(اوروبا إلى أن ما نسبته 
أثناء العمل في  نّ دخيُ ) ٪٥٣٫٠(وبما نسبته  فطار،الإمباشرة بعد تناول وجبة  التَّدخينيقمن ب

بالتوتر  رعوشُّ ھو ال التَّدخينإلى  نَّ ھم الدوافع التي تدفعھأالمدرسة، فيما ذكرت المعلمات إلى أن 
) ٪١٠٫٥(من مجموع المعلمات المدخنات، وتبين أن ما نسبته ) ٪٥٢٫٦(وذلك بما نسبته 

ً (يدخنون أثناء العمل  خلال وقت الإستراحة بين الحصص ) ٪٤٢٫٠(بته وما نس) ذكوراً واناثا
  . الصفية

على عينة من معلمي  (Johnson et al., 1994.P. 83-191)وفي دراسة أجراھا 
إلى وجود نسب من عوامل  النَّتائجشارت أ، معلم) ٤٢(مكونة من  مريكيةالأساسية الأالمدارس 
من العينة يعانون من ) ٪٨٩( بةنسالقلبية الوعائية ممثلة في  الأمراضصابة بللإالخطورة 

يعانون من انخفاض حاد في ) ٪٤(طر في مستوى الكولسترول منخفض الكثافة، وخَ ارتفاع 
ومن يعانون من البدانة ) ٪٤١٫٠(بنسبة  الدَّممستوى الكولسترول مرتفع الكثافة، وارتفاع ضغط 

راسة اجراھا ، ومن خلال د)٪١١٫٠(بينھم بنسبة  التَّدخين انتشارو) ٪٦٣٫٠(بنسبة 
(Sandmark, 2000.P. 673-677)  على عينة  في السويدالرياضية  التَّربيةعلى معلمي

ً ومعلمةً ) ٥٧١(مكونة من  ة الخاصة الصّحيعرف على شيوع المشكلات تّ بھدف ال معلما
إلى معرفة  إضافة) الركبة، الورك(المفاصل  أمراضبالعضلات والعظام خاصة ما يتعلق ب

إلى أن نسبة من يتمتعون بصحة جيدة  النَّتائجشارت أاة الحركي والغذائي لھم، طبيعة نمط الحي
المزمنة الخطيرة  الأمراضمن المعلمات، ومن يعانون من أحد ) ٪١٫٢(من المعلمين، ) ٪١٫٣(
وعلى التوالي، ومن ) ٪١٫١ -١٫٠( الدَّم، ومن يعانون من مرض ارتفاع ضغط )٪٠٫٧ - ٠٫٥(

، ومن لديھم )٪٠٫٨- ١٫١(، وفي الرقبة بنسبة )٪٢٫٢- ٢٫١(كبة يعاني من اصابات في الر
  . واليتَّ وعلى ال) ٪١٫٢- ١٫٦) (البدانة(ارتفاع في مؤشر كتلة الجسم 

معلماً ) ٣٥٢(على عينة مكونة من  ومن خلال دراسة اجريت على المعلمين السعوديين
ستوى معرفتھم بعوامل عرف على متَّ بھدف ال  (Attia et al., 2004.P. 1-9)توصل  ومعلمةً،

ھو عامل من  التَّدخينن أالقلبية الوعائية، إلى أن مستوى معرفتھم ب الأمراضصابة بللإالخطورة 
 الدَّم، وارتفاع مستوى ضغط )٪٧٦٫٧(وللإناث ) ٪٧٩٫٦(كور بلغت ذّ بين تلك العوامل بين ال
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 ٢٠١٣، )٨( ٢٧المجلد ) العلوم الانسانية(ــــــــــــــــ مجلة جامعة النجاح للأبحاث ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

 النَّشاط، وعدم ممارسة )٪١٩٫٠- ١٨٫٣( السّكري، والإصابة بمرض )٪٥٧٫٦ – ٣٩٫٤(
- ٤٩٫٣(بنسبة  (Psychological stress)، والضغوط النفسية )٪٤٢٫٤-٥٠٫٠(الرياضي 

بحاث الأن ھناك نقص كبير في أومن خلال تلك الدراسات السابقة نجد ، وعلى التوالي) ٪٦٤٫٨
 ،ردن بشكل خاصالأفي المنطقة العربية بشكل عام والرياضية  التَّربيةجريت على معلمي أُ التي 
 الأمراضصابة بللإالبدانة بينھم وبعض عوامل الخطورة  انتشاريخص مجال تقييم مستوى بما 

الرياضي وطبيعة النمط الغذائي  النَّشاطوقلة ممارسة  التَّدخينالقلبية الوعائية والتي تتمثل في 
   .لھم
  

  الدِّراسةمشكلة وأھمية 
 التَّربيةشكل عام ومعلمي دب العلمي المنشور حول قضايا المعلمين بالأمن خلال مراجعة 

ة الصّحيفي الأردن بشكل خاص، لاحظ الباحث خلو ذلك من دراسات حول النواحي الرياضية 
في العصر الرياضية  التَّربيةلطبيعة وخصوصية مھنة معلم  والمرضية المنتشرة بينھم، ونظراً 

رى في تقديم العديد من الذي يعتبر في نظر الكثير من التربويين أن له دور ذو أھمية كب ،الحالي
الرياضي وتوعية النشئ بأھمية  النَّشاطة والتي تتعلق بممارسة الصّحيالخدمات التوعوية 

إلى أدواره الأخرى والتي تتمثل في  إضافةالمحافظة على الوزن المثالي وعدم الإصابة بالبدانة 
رياضة الوطنية بالكثير تأسيس ورعاية وتدريب الفرق الرياضية المدرسية التي يمكن أن ترفد ال

والتي تعتبر  الدِّراسةمن الخامات التي تصلح للممارسة الرياضية التنافسية، لذلك جاءت ھذه 
 التَّدخينالبدانة و انتشارمن حيث الرياضية  التَّربية معلميولى في الأردن والتي تتناول الأ
فاع الدِّ ئية، والذين ھم بمثابة خط المنتشرة بينھم والمتعلقة بقلة الحركة وعاداتھم الغذا الأمراضو
ة بين الصّحيالمرتبطة بقلة الحركة والعادات الغذائية غير  الأمراضالبدانة و انتشارول ضد الأ

  .  الرياضي النَّشاطعلى ممارسة  الطَّلبةنظراً لدورھم في تشجيع  الطَّلبة

ً يمُ مجالاً  الدِّراسةوبالتالي يمكن أن توفر نتائج ھذه  ن أشّ لمخططين على الن اكّ خصبا
من ايجاد استراتيجية تھدف إلى تقليل عوامل الخطر ياضية رّ ال التَّربيةي في مجال التَّعليم

ة الصّحيالبدانة وبعض العادات الغذائية غير  انتشارالرياضي و النَّشاطوالمتمثلة في قلة ممارسة 
بة في المدارس بما يخص ممارسة ھم القدوة الاولى للطلالرياضية  التَّربيةعتبار أن معلمي اعلى 
 . الرياضي النَّشاط

  
 الدِّراسة فاھدأ

 ردن،الأالرياضية في  التَّربيةمن خلال اجراؤھا على معلمي ومعلمات  الدِّراسةھدفت 
  :إلىعرف تَّ ال

  .ائدزّ البدانة والوزن ال انتشارنسب  .١
 .مدى الممارسة الرياضية من أجل الصحة .٢
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 ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ ٢٠١٣، )٨( ٢٧المجلد ) العلوم الانسانية(مجلة جامعة النجاح للأبحاث 

وحجم  التَّدخين، وما يتعلق بعمر بداية سن التَّدخينسة عادة وممار، التَّدخين انتشارنسب  .٣
   .الطَّلبةمام أاليومي من السجائر، وممارسة تلك العادة  التَّدخين

   .الرياضية التَّربية معلمي ومعلماتالمرتبطة بقلة الحركة التي يعاني منھا  الأمراض  .٤
، القھوة، الحليب، المشروبات الشاي(المتعلقة بتناول طبيعة العادات الغذائية اليومية  .٥

ً )، الخضار والفاكھةالسَّريعةالغازية، الوجبات    . ، والحرص على تناول الإفطار يوميا
  

  الدِّراسةتساؤلات 
  : تمت الإجابة عن التساؤلات التالية وتبعاً لمتغير الجنس ھدافالأتلك لتحقيق 

في  الرياضية التَّربية معلميدى النحافة والوزن الطبيعي والزائد والبدانة ل انتشارما نسب  .١
 .؟الأردن

ً لدى معلمأسبوعما مدى الممارسة الرياضية من أجل الصحة  .٢ في الرياضية  التَّربية ييا
 .؟الأردن

 .؟في الأردنالرياضية  التَّربية يلدى معلم التَّدخين انتشارما نسبة  .٣
الرياضية  التَّربية يعلمالحركة ونسبھا التي يعاني منھا م بقلةالمرتبطة  الأمراضما طبيعة  .٤

 .؟في الأردن
في الرياضية  التَّربية يھا لدى معلمانتشارما طبيعة العادات الغذائية اليومية ونسب  .٥

 .؟الأردن
  

  تعريف المصطلحات
  نسان والتي الإمراض التي تصيب الأھي  :مراض المرتبطة بقلة الحركةالأ

  ركة اليومية للفردلى قلة الحإصابة بھا الإمن سبب  اً كبير جزءاً يعزى 
 (Armstrong & Bull,2006.P.66-70).  

ً عرفت البدانة اجرائي :البدانة على من أنھا ارتفاع مؤشر كتلة الجسم أب الدِّراسةفي ھذه  ا
  . (Who, 2000)، ٢م/كغم) ٣٠٫٠(

ً في ھذه إرفت النحافة عُ  :النحافة نھا انخفاض في مؤشر كتلة الجسم أقل أب الدِّراسةجرائيا
  .(Who, 2000)، ٢م/كغم) ١٨٫٤٩(من 

إجرائياً على انه تدخين السجائر من قبل المعلمين  الدِّراسةفي ھذه  التَّدخينرف عُ  :التَّدخين
  . و لاأجابة بنعم الإمن خلال 

وھي مدى الممارسة الرياضية من قبل معلمي  :الممارسة الرياضية من أجل الصحة
 ). تعريف اجرائي(محافظة عليھا الرياضية بھدف تعزيز الصحة وال التَّربية
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 ٢٠١٣، )٨( ٢٧المجلد ) العلوم الانسانية(ــــــــــــــــ مجلة جامعة النجاح للأبحاث ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

  الدِّراسةاجراءات 

  الدِّراسة مجتمع
والبالغ  في الأردن،الرياضية  التَّربيةمن جميع معلمي ومعلمات  الدِّراسةتكون مجتمع 

ً و) ١٠٦٨(وبواقع  )٢١٧٠(عددھم  ة والتَّعليم سجلات وزارة التَّربي(معلمةً ) ١١٠٢(معلما
  ).٢٠١٠الاردنية، 

  راسةالدِّ عينة 
ً ومعلمةً ) ٨٦١(من  الدِّراسةتكونت عينة  ، تم اختيارھم بالطريقة العشوائية، بواقع معلما

منية الواقعة ما بين شھر زّ في الفترة ال الدِّراسةوقد تم جمع بيانات معلمةً، ) ٢٩٣(معلم و) ٥٦٨(
   . الدِّراسةلى خصائص عينة إيشير ) ١(، والجدول )٦/٢٠١١(لى شھر إ) ١٠/٢٠١٠(

  .الدِّراسةخصائص عينة  :)١(ول جد

المتغيرات 
  الوصفية

  المرحلة العمرية  الجنس
 ٤٠- ٣١ سنة ٣٠≤  الإناث  الذكور  الكلي

  سنة
 ≤٤١ 

  سنة

) ٥٦٨(  ٪) العدد(
٦٥٫٩٦ 

)٢٩٣ (
٣٤٫٠٣ 

)٣٩٩ (
٤٦٫٣٤ 

)٢١٨ (
٢٥٫٣١ 

)٢٤٤ (
٢٨٫٣٣ 

)٨٦١ (
١٠٠٫٠ 

) سنة(العمر 
متوسط 

  انحراف±

٣٥٫٤٧
±٨٫٥٨  

٣١٫٦٦±
٢٦٫٦٢  ٧٫٢٤±

١٫٨٨ 
٣٥٫١١±
٢٫٦٧  

٤٥٫٦٩±
٢٫٥٨  

٣٤٫١٨
±٨٫٣٤  

) كغم(الوزن 
متوسط 

  انحراف±

٧٨٫٦٥
±٢٫٧٩ 

٦٥٫٠٢±
١٣٫٤٨ 

٧١٫٩٦±
١٤٫٣٩ 

٧٤٫١٧±
١٤٫٢١ 

٧٧٫٢٣±
١٤٫٥١ 

٧٤٫٠١
±

١٤٫٥٣ 
) متر(الطول 

متوسط 
  انحراف±

١٫٧٣±
٠٫١٠  

١٫٦١±
٠٫٠٥  

١٫٦٨±
٠٫١  

١٫٦٧±
٠٫١  

١٫٧٢±
٠٫١١  

١٫٦٩±
٠٫١  

 مؤشر كتلة الجسم
  )٢م/كغم(

٢٦٫٠٩
±٣٫٣٨  

٢٤٫٨٩±
٥٫٢١ 

٢٥٫١٨±
٤٫٠٨ 

٢٦٫٤٧±
٤٫٦٤  

٢٥٫٧٨±
٣٫٦١  

٢٥٫٦٨
±٤٫١٣  

  ٪) العدد(جتماعية الإالحالة 

) ٣٥١(  متزوج
٦١٫٧٩ 

)٢١٧ (
٧٤٫٠٦ 

)١٢٧ (
٣١٫٨٢ 

)٢٠٧ (
٩٤٫٩٥ 

)٢٣٤ (
٩٥٫٩٠ 

)٥٦٨ (
٦٥٫٩٦ 

) ٢١٧(  اعزب
٣٨٫٢  

)٧٦ (
٢٥٫٩٣  

)٢٧٢ (
٦٨٫١٧  

)١١ (
٥٫٠٤  

)١٠ (
٤٫٠٩  

)٢٩٣ (
٣٤٫٠٣  
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 )١(م تابع جدول رق... 

المتغيرات 
  الوصفية

  المرحلة العمرية  الجنس
 ٤٠- ٣١ سنة ٣٠≤  الإناث  الذكور  الكلي

  سنة
 ≤٤١ 

  سنة
  ٪) العدد( التَّعليمالخبرة في 

) ٢٩٤(  سنوات  ١٠≤ 
٥١٫٧٦ 

)٢٠٩ (
٧١٫٣٣ 

)٣٩٩ (
١٠٠٫٠ 

)١٠٤ (
٤٧٫٧٠ 

)٠٠ (
٠٫٠٠ 

)٥٠٣ (
٥٨٫٤٢ 

) ١٢٦(  سنة ١٥إلى  ١١
٢٢٫١٨  

)٦٥ (
٢٢٫١٨  

)٠٠ (
٠٫٠٠ 

)١١٤ (
٥٢٫٢٩  

)٧٧ (
٣١٫٥٥  

)١٩١ (
٢٢٫١٨  

) ١٤٨(  سنة  ١٦≥ 
٢٦٫٠٥  

)١٩ (
٦٫٤٨  

)٠٠ (
٠٫٠٠ 

)٠٠ (
٠٫٠٠ 

)١٦٧ (
٦٨٫٤٤  

)١٦٧ (
١٩٫٣٩  

  ٪) العدد(للاسرة  الشَّھريالدخل 
دينار  ٤٠٠≤ 

   أردني
)١٥٤ (

٢٧٫١١ 
)٦٨ (

٢٣٫٢٠ 
)١٧٠ (

٤٢٫٦٠ 
)٢١ (

٩٫٦٣ 
)٣١ (

١٢٫٧٠ 
)٢٢٢ (

٢٥٫٧٨ 
٦٠٠ – ٤٠١ 

  يدينار أردن
)٩٥ (

١٦٫٧٢ 
)٤٨ (

١٦٫٣٨ 
)٧٢ (

١٨٫٠٤ 
)٣٤ (

١٥٫٥٩ 
)٣٧ (

١٥٫١٦ 
)١٤٣ (

١٦٫٠ 
دينار  ٦٠١≥ 

  أردني
)٣١٩ (

٥٦٫١٦ 
)١٧٧ (

٦٠٫٤  
)١٥٧ (

٣٩٫٣٤  
)١٦٣ (

٧٤٫٧٧  
)١٧٦ (

٧٢٫١٣  
)٤٩٦ (

٥٧٫٦  
  ٪) العدد(نوعية المدرسة 

) ١٤٦(  حكومية
٢٥٫٧ 

)٤٣ (
١٤٫٦٧ 

)١٠١ (
٢٥٫٤١ 

)٣٦ (
١٦٫٥١ 

)٥٢ (
٢١٫٣١ 

)١٨٩ (
٢١٫٩٥ 

) ٣٦١(  خاصة
٦٣٫٥٥ 

)١٩٩ (
٦٧٫٩١ 

)٢٨٤ (
٧١٫١٧ 

)١٤٤ (
٦٦٫٠٥ 

)١٣٢ (
٥٤٫٠٩ 

)٥٦٠ (
٦٥٫٠٤ 

) ٦١(  وكالة الغوث
١٠٫٧٣ 

)٥١ (
١٧٫٤٠ 

)١٤ (
٣٫٥ 

)٣٨ (
١٧٫٤٣ 

)٦٠ (
٢٤٫٥٩ 

)١١٢ (
١٣٫٠ 

 ٪) العدد(المرحلة الدراسية 
) ١٥٥(  ساسية الدنيا الأ

٢٧٫٢٨ 
)١٢١ (

٤١٫٢٩ 
)١٨٧ (

٤٦٫٨٦ 
)٣٨ (

١٧٫٤٣ 
)٥١ (

٢٠٫٩ 
)٢٧٦ (

٣٢٫٠٥ 
) ١٤٥(  ساسية العلياالأ

٢٥٫٥٢ 
)١٣٣ (

٤٥٫٣٩ 
)١٨٧ (

٤٦٫٨٦ 
)٢٧ (

١٢٫٣٨ 
)٦٤ (

٢٦٫٢٢ 
)٢٧٨ (

٣٢٫٢٨ 
) ٢٦٨(  انويةثّ ال

٤٧٫١٨ 
)٣٩ (

١٣٫٣١ 
)٢٥ (

٦٫٢٦ 
)١٥٣ (

٧٠٫١٨ 
)١٢٩ (

٥٢٫٨٦ 
)٣٠٧ (

٣٥٫٦٥ 
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 ٢٠١٣، )٨( ٢٧المجلد ) العلوم الانسانية(ــــــــــــــــ مجلة جامعة النجاح للأبحاث ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

 )١(تابع جدول رقم ... 

المتغيرات 
  الوصفية

  المرحلة العمرية  الجنس
 ٤٠- ٣١ سنة ٣٠≤  الإناث  لذكورا  الكلي

  سنة
 ≤٤١ 

  سنة
  ٪) العدد(ي التَّعليمالمستوى 

) ٦١(  دبلوم
١٠٫٧٣  

)٣٦ (
١٢٫٢٨  

)٢٢ (
٥٫٥١  

)٢٦ (
١١٫٩٢  

)٤٩ (
٢٠٫٠٨  

)٩٧ (
١١٫٢٦  

) ٣٢٥(  بكالوريوس
٥٧٫٢١ 

)١٧٨ (
٦٠٫٧٥ 

)٢٦٠ (
٦٥٫١٦ 

)١٢٥ (
٥٧٫٣٣ 

)١١٨ (
٤٨٫٣٦ 

)٥٠٣ (
٥٨٫٤٢ 

) ١٨٢(  ماجستير
٣٢٫٠٤  

)٧٩ (
٢٦٫٩٦  

)١١٧ (
٢٩٫٣٢  

)٦٧ (
٣٠٫٧٣  

)٧٧ (
٣١٫٥٥  

)٢٦١ (
٣٠٫٣١  

  ٪) العدد(مكان العمل 
) ١٧٨(  عمان الغربية

٣١٫٣٣ 
)١١٠ (

٣٧٫٥٤ 
)١٧٦ (

٤٤٫١١ 
)٤٥ (

٢٠٫٦٤ 
)٦٧ (

٢٧٫٤٥ 
)٢٨٨ (

٣٣٫٤٤ 
) ٢٠٧(  عمان الشرقية

٣٦٫٤٤  
)١٠٢ (

٣٤٫٨١  
)١٠٧ (

٢٦٫٨١  
)١٠٧ (

٤٩٫٠٨  
)٩٥ (

٣٨٫٩٣  
)٣٠٩ (

٣٥٫٨٨  
) ٣٩(  الزرقاء

٦٫٨٦  
)١٨ (

٦٫١٤  
)٣١ (

٧٫٧٦  
)١٠ (

٤٫٥٨  
)١٦ (

٦٫٥٥  
)٥٧ (

٦٫٦٢  
) ٣٣(  البلقاء 

٥٫٨٠ 
)١٦ (

٥٫٤٦ 
)٢٧ (

٦٫٧٦ 
)١١ (

٥٫٠٤ 
)١١ (

٤٫٥٠ 
)٤٩ (

٥٫٦٩ 
) ٣١(  مأدبا

٥٫٤٥ 
)١٧ (

٥٫٨٠ 
)٢٢ (

٥٫٥١ 
)١٦ (

٧٫٣٣ 
)١٠ (

٤٫٠٩ 
)٤٨ (

٥٫٥٧ 
) ٣٥(  جرش

٦٫١٦  
)١٧ (

٥٫٨٠  
)١٨ (

٤٫٥١  
)١٦ (

٧٫٣٣  
)١٨ (

٧٫٣٧  
)٥٢ (

٦٫٠٣  
) ٤٥(  ربدا

٧٫٩٢  
)١٣ (

٤٫٤٣  
)١٨ (

٤٫٥١  
)١٣ (

٥٫٩٦  
)٢٧ (

١١٫٠٦  
)٥٨ (

٦٫٧٣  
  

  جمع البيانات
تم قياس الوزن باستخدام ميزان طبي معاير من نوع  الدِّراسةمن أجل جميع بيانات 

(Seca)  كغم، أما الطول فتم قياسه بإستخدام مقياس الطول المدرج إلى أقرب ) ٠٫١(إلى أقرب
تم استخراج و ،)٢الطول/ الوزن كغم(كتلة الجسم باستخدام معادلة سم، ثم حسب مؤشر 

: وھي (Who, 2000) تصنيفات مؤشر كتلة الجسم بناءً على معايير منظمة الصحة العالمية
-١٧٫٠(، النحافة المعتدلة )١٦٫٩٩-١٦٫٠(، النحافة المتوسطة )١٦٫٠<(النحافة الحادة 
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، البدانة من النوع )٢٩٫٩٩-٢٥٫٠(زن الزائد ، الو)٢٤٫٩٩-١٨٫٥(، الوزن الطبيعي )١٨٫٤٩
، البدانة من النوع الثالث )٣٩٫٩٩-٣٥٫٠(، البدانة من النوع الثاني )٣٤٫٩٩-٣٠٫٠(ول الأ
ستبانة والتي تنقسم إلى الإعلى  الدِّراسة، ثم استجاب افراد عينة )٢م/كغم( )٤٠≥) (المفرطة(

الحالة : لومات الديمغرافية ممثلة فيوالذي يتضمن المع: ولالأالقسم : ثلاثة اقسام وھي
سرة، نوعية المدرسة التي يدرس فيھا، للأ الشَّھري، الدخل التَّعليمجتماعية، الخبرة في الإ

 التَّدخينجابات العينة على ممارسة إيشتمل على : ي ومكان العمل، القسم الثانيالتَّعليمالمستوى 
ً جائر المدخنة يوميسَّ ومدته وعدد ال  النَّشاطفي المدرسة، ممارسة  الطَّلبةمام أين المعلم ومدى تدخ ا

إلى تحديد  إضافةالمصاب بھا والتي لھا علاقة بقلة الحركة،  الأمراضياً، تحديد أسبوعالرياضي 
لديه، القسم الثالث والذي يتعلق بالعادات الغذائية والتي  الدَّممدى علمه بوجود قيم خطرة لدھنيات 

لتزام الإمدى : ة مثلالصّحية وغير الصّحييانات حول العادات الغذائية تتمثل في مجموعة من الب
، تناول السَّريعةفطار في موعدھا، تناول المشروبات الغازية، تناول الوجبات الإبتناول وجبة 

من  أكدُ تَّ ، وتم الإلى مدى التركيز على تناول الخضار والفواكه إضافةالشاي والقھوة والحليب 
العرجان (نھا قد طبقت في بعض الدراسات السابقة ومنھا أمن خلال  اسةالدِّرداة أصدق 

من  الدِّراسةداة أكد من ثبات أ، فيما تم الت)٨٩-٦٧. ص. ٢٠٠٨العرجان، (، )٢٠١٢وآخرون، 
باستخدام طريقة  معلماً ومعلمةً ) ٤٠(بعدد  الدِّراسةخلال تطبيقھا على عينة عشوائية من مجتمع 

ين، حيث بلغ معامل أسبوعتطبيقه بفارق زمني بين التطبيقين وقدره  ةإعادختبار والإتطبيق 
  ). ٠٫٠١(، وعند مستوى دلالة )٠٫٩٨(الثبات الكلي 

  
  حصائيالإالتحليل 
ً بإستخدام المتوسط وحُ   نحراف المعياري ومربع كايالإللت البيانات إحصائيا

(chi-square test)  وتحليل التباين الثاني (MANOVA)نتشارارنة بين نسب الاوذلك للمق 
ً تبع نسخة  (SPSS)ستخدام برنامج التحليل الاحصائي اللجنس وللمرحلة العمرية، وذلك ب ا

)١٧.(  
  

 ومناقشتھا النَّتائجعرض 
ً لتساؤلات  ما نسب انتشار النحافة والوزن الطبيعي والزائد : الأول ونصه الدِّراسةتبعا

نسب انتشار تصنيفات إلى ) ٢(يشير الجدول الأردن؟، والبدانة لدى معلمي التَّربية الرياضية في 
ً وتبع مؤشر كتلة الجسم   .  لمتغيرات الجنس والمرحلة العمرية ا
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ً تبع نسب انتشار تصنيفات مؤشر كتلة الجسم): ٢(جدول    .لمتغيرات الجنس والمرحلة العمرية ا

تصنيفات مؤشر كتلة 
  الجسم

   المرحلة العمرية   الجنس

الكلي 
)٨٦١(  

كور الذ
=ن(

٥٦٨(  

الإناث 
=ن(

٢٩٣(  

≥٣٠ 
  سنة 

=ن(
٣٩٩(  

٤٠- ٣١ 
  سنة

)٢١٨(  

 ≤٤١ 
سنة 

)٢٤٤(  

  ٪) ت(  ٪) ت(  ٪) ت(  ٪) ت(  ٪) ت(  ٪) ت(

) ٠٫٠(  نحافة حادة 
٠٫٠ 

)٧ (
٢٫٤ 

)٥ (
١٫٣ 

)٢ (
٠٫٩ 

)٠٫٠ (
٠٫٠ 

)٧ (
٠٫٨١ 

) ١(  نحافة متوسطة 
٠٫٢ 

)٨ (
٢٫٧ 

)٢ (
٠٫٥ 

)٤ (
١٫٨ 

)٣ (
١٫٢ 

)١٫٠) ٩ 

) ٥(   نحافة معتدلة
٠٫٩ 

)٢٥ (
٨٫٥ 

)١٨ (
٤٫٥ 

)٣ (
١٫٤ 

)٩ (
٣٫٧ 

)٣٠ (
٣٫٥ 

) ٢٣٣(  الوزن الطبيعي
٤١٫٠ 

)١٠٧ (
٣٦٫٥ 

)١٦٥ (
٤١٫٤  

)٨٠ (
٣٦٫٧  

)٩٥ (
٣٨٫٩ 

)٣٤٠ (
٣٩٫٥  

) ٢٥٣(  الوزن الزائد
٤٤٫٥ 

)٩٥ (
٣٢٫٤ 

)١٥٦ (
٣٩٫١ 

)٨٤ (
٣٨٫٥ 

)١٠٨ (
٤٤٫٣ 

)٣٤٨ (
٤٠٫٤ 

الدرجة الأولى من البدانة 
   

)٥٨ (
١٢٫٠ 

)٤٢ (
١٤٫٣ 

)٤٩ (
١٢٫٣  

)٣٥ (
١٦٫١  

)٢٦ (
١٠٫٦  

)١١٠ (
١٢٫٨  

) ٨(  الدرجة الثانية من البدانة 
١٫٤ 

)٩ (
٣٫١ 

)٤ (
١٫٠  

)١٠ (
٤٫٦  

)٣ (
١٫٢  

)١٧ (
٢٫٠  

) ٠٫٠(  الدرجة الثالثة من البدانة 
٠٫٠ 
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٠٫٠ 

)٠٫٠ (
٠٫٠ 

)٠٫٠ (
٠٫٠ 

)٠٫٠ (
٠٫٠ 
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٠٫٠ 

) ٦(  نقص الوزن 
١٫٠٦ 

)٤٠ (
١٣٫٦٥ 

)٢٥ (
٦٫٢٧ 

)٩ (
٤٫١٣ 

)١٢ (
٤٫٩٢ 

)٤٦ (
٥٫٣٤ 

) ٧٦(  البدانة 
١٣٫٣٨  

)٥١ (
١٧٫٤١  

)٥٣ (
١٣٫٢٨  

)٤٥ (
٢٠٫٦٤  

)٢٩ (
١١٫٨٩  

)١٢٧ (
١٤٫٧٥  

 §§  )٠٫٠٥≤( §  )٠٫٠١≤( §§  χ2  )الدلالة (
)≥٠٫٠١(  

لا يوجد =  NS، )٠٫٠١≤( دالة عند مستوى = §§، )٠٫٠٥≤( دالة عند مستوى = §
   ٢كاي= χ2 فروق إحصائية دالة،

انخفاض نسبة المعلمين الذكور الذين يعانون من النقص في الوزن ) ٢(الجدول  يتضح من
وھذا قد يعزى إلى طبيعة المرأة ) ٪١٣٫٦٥(وارتفاعھا لدى المعلمات بنسبة ) ٪١٫٠٦(بنسبة 
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 ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ ٢٠١٣، )٨( ٢٧المجلد ) العلوم الانسانية(مجلة جامعة النجاح للأبحاث 

والتي تختلف في نظرتھا إلى الوزن عن الرجل، نتيجة للتغيرات الحاصلة على مفھوم الجمال، 
الإعلام المختلفة في إبراز أن مَكْمَن الجمال للمرأة في تمتعھا بوزن أقرب فنتيجة لتأثير وسائل 

إلى النحافة، مما شكل صورة نمطية لدى نسبة كبيرة من السيدات بأن معيار الجمال يكون أكثر 
 ,.Grabe et al., 2008.P. 460-476; Groesz et al)وضوحاً إذا كانت تتمتع بجسم نحيل 

2002.P. 1-16;Cattarin et al., 2000.P. 220-239)  وھذا ما قد يتفق مع ما توصل اليه
من أن نسبة مَن يتصّفنَّ بالنحافة من معلمات ) ١٨٧-١٨٤. ص.٢٠٠٣المصيقر وآخرون، (

لدى المعلمين الذكور، ) ٪٠٫٠(قياساً إلى ما نسبته ) ٪٢٫٧(التَّربية الرياضية في مملكة البحرين 
على المعلمين في  (Agha & Al-Dabbagh,2010.P. 1278- 1284)ومع ما توصل اليه 

وبنسبة أعلى من المعلمين الذكور ) ٪٣٫٦(العراق حيث كانت نسبة انتشار النحافة بين الإناث 
، )٪٦٫٠(، كما تبين أن نسبة المعلمين الايرانيين الذكور الذين يعانون من البدانة )٪٢٫٦(بنسبة 

ً إلى ارتفاعھا لدى المعلمات الايرا  ,.Khosropanah et al)) ٪١٦٫٢(نيات بنسبة قياسا
2010.P. 50-54).  

وھذا يتفق أيضاً على قطاعات مجتمعية أخرى من غير المعلمين من وجود ارتفاع في نسب 
العرجان، (من يعانين من النحافة والنقص في الوزن وبنسبة أعلى من الذكور حيث توصل 

ة لدى عينة من طلبة الجامعات الأردنية إلى أن نسبة انتشار النحاف) ٢٠٣٦-٢٠١٩. ص.٢٠١١
، وعلى عينة من العاملين في القطاع الطبي الأردني )٪٥٫٢(ولدى الإناث ) ٪٤٫٧(الذكور 

إلى أن نسبة الإناث ممن  (Alarjan et al., 2012)توصل ) الأطباء والمھن الطِّبية الأخرى(
 ,.Ahmad et al)فيما توصل ، )٪٠٫٣٥(، والذكور بنسبة )٪٠٫٨٦(يعانين من النحافة كانت 
2006.P. 157-166)   إلى وجود نسب عالية لدى السيدات الأردنيات في منطقة البادية الشمالية

، ومن خلال دراسة على المجتمع الأردني وعلى عينة )٪٨٫١٥(اللواتي يعانين من النحافة بنسبة 
لى نتائج مخالفة إ (El-Qudah, 2008.P. 1165-1171)سنة توصل ) ٧٠-١٩(بعمر ما بين 

، وبنسبة أعلى من الإناث )٪١١٫٣(لذلك حيث كانت نسبة انتشار النحافة لدى الذكور بواقع 
، فيما تشير نسب المعاناة من النحافة تبعاً للفئة العمرية إلى تركزھا في الفئة العمرية أقل )٪٧٫٠(

وعدم وجود أي ) ٪٠٫٩(سنة بنسبة ) ٤٠-٣١(، وفي الفئة العمرية )٪١٫٣(سنة بنسبة ) ٣٠(من 
سنة، أما بالنسبة إلى نسب انتشار البدانة، فتشير النَّتائج إلى أن ) ٤٠(نسب للفئة العمرية أكبر من 

للإناث، ) ٪١٧٫٤١(للذكور، و) ٪١٣٫٣٨(، بواقع )٪١٤٫٧٥(نسبة الانتشار العامة بلغت 
، )سنة ٤٠-٣١(للفئة العمرية ) ٪٢٠٫٦٤(، )سنة  ٣٠≤(للفئة العمرية ) ٪١٣٫٢٨(وبواقع 

، حيث يتضح من ذلك ارتفاع نسب انتشار البدانة لدى )سنة ٤١≥(للفئة العمرية ) ٪١١٫٨٩(و
الإناث قياساً إلى الذكور وھذا يتفق مع العديد من الدراسات والتي أجُريت على المعلمين أو غير 

من خلال دراسة  (Agha & Al-Dabbagh,2010.P. 1278- 1284)المعلمين حيث توصل 
جريت على المعلمين في العراق إلى أن نسبة من يعُانينَ من البدانة من المعلمات بلغت أُ 
إلى  (Ajlouni et al., 1998.P. 624-628)، وتوصل )٪١٣٫٠(ولدى المعلمين ) ٪١٦٫٠(

، فيما )٪١٧٫٨(، والرجال بنسبة )٪٢٥٫٩(أن نسبة السيدات الأردنيات المصابات بالبدانة 
إلى وجود نسب عالية لدى السيدات الأردنيات   (Ahmad et al., 2006.P. 157-166)توصل

حيث كانت نسبة السيدات ) ٪٦٩٫٥٩(في منطقة البادية الشمالية اللواتي يعُانينَ من البدانة بنسبة 
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ومن لديھن ) ٪٦٠٫٥١) (٪٣٢٫٠ – ٤٢٫٠(اللواتي تبلغ لديھن نسبة الشحوم في الجسم بنسبة 
 .El-Qudah, 2008.P)، كما أشار )٪٩٫٤٤(بنسبة ) ٪٣٣٫٠(نسبة شحوم في الجسم أعلى من 

) ٪٢١٫١(إلى وجود ارتفاع في نسبة البدانة لدى السيدات الأردنيات بنسبة  (1165-1171
، فيما وصلت نسبة البدانة لدى السيدات الأردنيات في دراسة )٪٣٫٦(والرجال بنسبة 

(Khasawneh et al., 2005.P. 215-219)  ولدى الرجال بنسبة )٪٤٩٫٤(إلى نسبة ،
من وجود ارتفاع  (Zindah et al., 2008.P.1-8)، وكما يتفق مع ما توصلت إليه )٪٣٣٫٩(

والذكور بنسبة ) ٪٤١٫٥(كبير في نسبة انتشار البدانة لدى السيدات بنسبة وصلت إلى 
أيضاً  (Cihangir et al., 2004.P. 1117-1127)، وعلى المجتمع التركي توصل )٪٢١٫١(
من الرجال البدناء والذي بلغت نسبتھم ) ٪٢٩٫٣٨(لى أن النساء المصابات بالبدانة نسبتھن إ
، وبمقارنة النسبة العامة للمعلمين من الجنسين الذين يعانون من البدانة والتي بلغت )٪١٦٫٤٧(
ً إلى ما توصل اليه ) ٪١٤٫٧٥(  .Jiménez-Cruz et al., 2008.P)نجد أنھا منخفضة قياسا

، فيما كانت )٪٣٠٫٧(على عينة من المعلمين في أمريكا حيث وصلت إلى ما نسبته  (84-91
نسبة انتشار البدانة في الدِّراسة الحالية أقل منھا لدى المعلمين في المملكة العربية السعودية في 

  .(Ibrahim et al., 2008.P. 183-203)) ٪٣٥٫٨(مدينة جدة بواقع 
دى معلمي التَّربية الرياضية في البحرين لدى الذكور أعلى فيما كانت نسب انتشار البدانة ل

وعلى التوالي، وھذه النتيجة تخالف ما ) ٪٦٫٧(، )٪١١٫٩(من الإناث بنسبة وصلت إلى 
توصلت إليه الدِّراسة الحالية من وجود ارتفاع لدى البدانة لدى معلمات التَّربية الرياضية 

  ). ١٨٧-١٨٤. ص.٢٠٠٣المصيقر وآخرون، (الأردنيات قياساً إلى المعلمين الذكور 
ومن خلال تلك المقارنات مع الدراسات السابقة نجد أن البدانة تكاد تكون سمة لدى الإناث 
ً إلى الذكور في المجتمع الأردني ومھما اختلفت وتباينت طبيعة المھنة أو الشريحة  قياسا

المختصات في التَّربية الرياضية المجتمعية، فعلى الرغم من أن الإناث في ھذه الدِّراسة، من 
ومن أحد الإختصاصات التي تعُنى وتھتم بالوزن الطبيعي والمثالي والتي يوجد لديھن مستوى 
من الوعي الصّحي لأھمية مواجھة البدانة عن طريق ممارسة النَّشاط الرياضي، إلّا أن تلك 

المعلمات وبشكل أعلى من الخصائص لم تشكل عاملاً من عوامل عدم انتشار البدانة بين تلك 
  . المعلمين

ً للمرحلة العمرية فتسير النَّتائج إلى تركزھا في المرحلة  اما بالنسبة إلى انتشار البدانة تبعا
وعند مقارنة تلك النسب مع ) ٪٢٠٫٦٤(سنة بنسبة وصلت إلى ) ٤٠-٣١(العمرية الأقل من 

ركز في البدانة كانت لدى المرحلة النسب في الدراسات الأردنية السابقة نجد أن أعلى نسبة ت
) ٣٤-١٨(، وأقلھا لدى المرحلة العمرية )٪٤٥٫٣(سنة بنسبة وصلت إلى ) ٦٤-٥٠(العمرية 

) ٪٤٢٫٧) (٤٩-٣٥(فيما كانت النسبة لدى المرحلة العمرية ) ٪١٩٫١(سنة، بنسبة وصلت إلى 
(Zindah et al., 2008.P.1-8) لما توصل اليه ً -Ajlouni et al., 1998.P. 624)، وتبعا

-٥٠(فقد كانت أعلى النسب لانتشار البدانة في المرحلة العمرية بالنسبة للرجال في سن  (628
، اما )٪٧٦٫١(بنسبة ) ٤٩-٤٠(، وبالنسبة للإناث في سن )٪٤٧٫٥(سنة بنسبة وصلت إلى ) ٥٩

ناث بنسبة ، وللإ)٪١٧٫٨(فكانت لدى الرجال بنسبة ) ٢٩- ٢٥(بالنسبة إلى المرحلة العمرية من 
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 ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ ٢٠١٣، )٨( ٢٧المجلد ) العلوم الانسانية(مجلة جامعة النجاح للأبحاث 

، ولدى المرحلة )٪٥٦٫٠(، )٪٢٧٫٩(فكانت ) ٣٩-٣٠(، ولدى المرحلة العمرية )٪٢٥٫٩(
) ٪٥٦٫٩(، )٪٢٧٫٨(سنة ) ٧٠(ولعمر أكبر من ) ٪٦٨٫٧(، )٪٣٦٫٨(سنة ) ٧٠-٦٠(العمرية 

إلى وجود ارتفاع في  (Cihangir et al., 2004.P. 1117-1127)وعلى التوالي، كما أشار 
اً لارتفاع المرحلة العمرية لدى الرجال والنساء الأتراك حيث كانت أعلى نسبة نسب البدانة تبع

سنة ) ٢٩-٢٠(وأقلھا لدى سن ) ٪٤٢٫٤٩(سنة بنسبة وصلت إلى ) ٦٩-٦٠(متركزة في سن 
، ولدى المرحلة )٪٢٢٫٩(سنة ) ٣٩-٣٠(، فيما كانت لدى المرحلة العمرية )٪٨٫١٦(بنسبة 

يادة في  ،)٪٣٥٫٤٥(سنة ) ٤٩-٤٠(العمرية  ونلاحظ من تلك النَّتائج أن البدانة تزداد مع الزِّ
العمر وذلك قد يعود إلى الإنخفاض في معدل النَّشاط البدني للفرد كلما تقدم به العمر إضافة إلى 

بما  (Resting Metabolic Rate)إحتمالات تأثير إنخفاض معدل التمثيل الغذائي في الراحة
 ,.DeLorenzo, 2000.P. 77-81; Geliebter et al)وفة يؤثر على كمية الطاقة المصر

1997.P. 557-563) .  
اما بالنسبة إلى نسب المعلمين والمعلمات ممن يعانون من الوزن الزائد فتشير النَّتائج إلى 

قياساً إلى انخفاضھا لدى الإناث بنسبة وصلت ) ٪٤٤٫٥(ارتفاعھا لدى الذكور بنسبة وصلت إلى 
 -Agha & Al-Dabbagh,2010.P. 1278)ما يتفق مع ما توصل اليه  ، وھذا)٪٣٢٫٤(إلى 

، قياساً إلى )٪٣٨٫٧(من خلال ارتفاع نسبة الوزن الزائد لدى المعلمين العراقيين بنسبة  (1284
وذلك يعود إلى طبيعة  ،، وتعتبر ھذه النتيجة منطقية إلى حد كبير)٪٣٣٫٧(المعلمات بنسبة 

بين الذكور والإناث من خلال ارتفاع نسبة كتلة الجسم الخالية من  التركيب الجسمي والذي يتباين
الشحوم لدى الذكور وانخفاضھا لدى الإناث، حيث يتميز الذكور من ناحية التركيب الجسمي 
بزيادة نسبة وحجم العضلات ونقصھا النسبي لدى الإناث، وبالتالي يمكن أن تكون نسبة زيادة 

 ,.Lafortuna et al)ذكور على حساب زيادة الكتلة العضلية من لديھم زيادة في الوزن من ال
2005; Nindl et al., 2002; Colleen et al., 2000)  فيما تعارضت ھذه النتيجة مع ما ،

من وجود ارتفاع في نسبة من لديھنَّ  (Khosropanah et al., 2010.P. 50-54)توصل إليه 
ً زائداً من المعلمات بنسبة  ً الى المعلمين بنسبة قيا) ٪٤٢٫٦(وزنا ، فيما كانت نسبٮة )٪٤٤٫٠(سا

يادة في الوزن تبعاً للمرحلة العمرية متركزة في المرحلة العمرية  سنة بنسبة وصلت ) ٤١≥ (الزِّ
ولدى المرحلة ) ٪٣٨٫٥(سنة بنسبة ) ٤٠-٣١(واقلھا لدى المرحلة العمرية ) ٪٤٤٫٣(إلى 

  ).٪٣٩٫٥(سنة بنسبة ) ٣٠≤(العمرية 
سبة إلى نسب انتشار الوزن الطبيعي فتشير النَّتائج إلى ارتفاعھا لدى المعلمين بنسبة اما بالن
ً إلى المعلمات بنسبة ) ٪٤١٫٠(وصلت إلى  ، وھذا ما يتفق مع بعض الدراسات )٪٣٦٫٥(قياسا

- ٢٠١٩. ص.٢٠١١العرجان، (التي أجُريت على شرائح مختلفة من المجتمع الأردني منھا 
، ودراسة )٪٤٠٫٩٢(ولدى الإناث بنسبة ) ٪٥٤٫٥٤(نسبة لدى الذّكور ، حيث كانت ال)٢٠٣٦

(El-Qudah, 2008.P. 1165-1171)  والذكور ) ٪٤٧٫٨(والتي تبين منھا أن نسبة الإناث
ً من قبل )٪٤٨٫٢( ، ويمكن أن يعزى ذلك إلى طبيعة الذكور والذين ھم أكثر حركةً ونشاطا

من خلال وجود ارتفاع في  (Suleiman et ql., 2009)الإناث، فيما تعارضت ھذه النتيجة مع 
، فيما )٪٣٨٫٨(ولدى الذّكور بنسبٮة ) ٪٦١٫٢(نسب الإناث المتمتعات بالوزن الطبيعي بنسبة 

) ٪٥٧٫٩٣(كانت نسبة السيدات الأردنيات اللَّواتي يتمتعن بالوزن الطَّبيعي في البادية الشَّمالية 
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 ٢٠١٣، )٨( ٢٧المجلد ) العلوم الانسانية(ــــــــــــــــ مجلة جامعة النجاح للأبحاث ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

(Ahmad et al., 2006.P. 157-166)المصيقر وآخرون، (ند المقارنة مع نتائج دراسة ، وع
والتي اجريت على معلمي التَّربية الرياضية في البحرين نجد أن ھناك ) ١٨٧-١٨٤. ص.٢٠٠٣

ً إلى المعلمين ) ٪٥٨٫٤(ارتفاع في نسب المعلمات المتمتعات بالوزن الطبيعي بنسبة  قياسا
ً ) ٢(، فيما يشير الجدول )٪٤٠٫٥(الذكور بنسبة  إلى أن أعلى نسبة من المتمتعين بالوزن أيضا

سنة بنسبة وصلت إلى ) ٣٠≤(الطبيعي كانت لدى المعلمين والمعلمات من المرحلة العمرية 
سنة بنسبة ) ٤٠- ٣١(، ووجود انخفاض في تلك النسبة لدى المرحلة العمرية )٪٤١٫٤(
تفاع نسبة المعلمين وقد يعود ار) ٪٣٨٫٩(سنة بنسبة ) ٤١≥(، ولدى المرحلة العمرية )٪٣٦٫٧(

سنة إلى أن ھذه ) ٣٠≤(والمعلمات الذين لديھم مستوى طبيعي في الوزن لدى المرحلة العمرية 
ً إلى نواحي  ً حيث يعتبروا حديثي التخرج نسبياً، فيما قد يعود أيضا الفئة العمرية الأكثر شبابا

والذي يقل مع التَّقدم في  (RMR)فسيولوجية تتمثل في ارتفاع معدل التَّمثيل الغذائي في الراحة 
 ً  ;DeLorenzo, 2000.P. 77-81)العمر وبالتالي زيادة كمية الطاقة المصروفة يوميا

Geliebter et al., 1997.P. 557-563).  
ما مدى الممارسة الرياضية من أجل الصحة : في ضوء تساؤل الدراسة الثاني ونصه
ً لدى معلمي التَّربية الرياضية في الأر الى مدى ممارسة النشاط ) ٣(دن؟، يشير الجدول أسبوعيا

  . الرياضي وتبعا لمتغيرات الجنس والمرحلة العمرية
ً ممارسة النشاط الرياضي وتبع): ٣(جدول    .لمتغيرات الجنس والمرحلة العمرية ا

 ممارسة النَّشاط الرياضي 

  المرحلة العمرية الجنس
الكلي 

)٨٦١(  
الذكور 

=ن(
٥٦٨(  

الإناث 
=ن(

٢٩٣(  

≥٣٠  
  سنة 

=ن(
٣٩٩(  

٣١ -
٤٠ 
  سنة

)٢١٨( 

 ≤٤١ 
سنة 

)٢٤٤( 

  ٪) ت(  ٪) ت(  ٪) ت(  ٪) ت( ٪)ت( ٪)ت(

)٢٢٦(  لا يمارس 
٣٩٫٧٨ 

)١٨٨(
٦٤٫١٦ 

)١٩٧ (
٤٩٫٣٧ 

)١٠٤ (
٤٧٫٧١ 

)١١٣ (
٤٦٫٣١ 

)٤١٤ (
٤٨٫٠٨  

)٣٤٢(   مرة واحدة أو أكثر
٦٠٫٢١ 

)١٠٥(
٣٥٫٨٤ 

)٢٠٢ (
٥٠٫٦٣ 

)١١٤ (
٥٢٫٢٩ 

)١٣١ (
٥٣٫٦٩ 

)٤٤٧( 
٥١٫٩٢  

)١١٦(  الأسبوع / مرة واحدة
٢٠٫٤ 

)٥٥(
١٨٫٨ 

)٨٨ (
٢٢٫١  

)٣٢ (
١٤٫٧  

)٥١ (
٢٠٫٩  

)١٧١ (
١٩٫٩  

)١٣١(   أسبوع/ مرتين
٢٣٫١ 

)٢٦(
٨٫٩ 

)٥٩ (
١٤٫٨  

)٥٣ (
٢٤٫٣  

)٤٥ (
١٨٫٤  

)١٥٧ (
١٨٫٢  

/أكثر من ثلاث مرات
 ) أسبوع

)٩٥(
١٦٫٧ 

)٢٤(
٨٫٢ 

)٥٥ (
١٣٫٨  

)٢٩ (
١٣٫٣  

)٣٥ (
١٤٫٣  

)١١٩ (
١٣٫٨  

 §§  NS )٠٫٠١≤(§§ χ2)الدلالة(
)≥٠٫٠١(  

لا يوجد =  NS، )٠٫٠١≤(دالة عند مستوى =  §§، )٠٫٠٥≤(دالة عند مستوى =  §
   ٢كاي= χ2 فروق إحصائية دالة،
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في ممارسة ) ٠٫٠١(وجود فروق إحصائية دالة عند مستوى ) ٣(يتضح من الجدول 
ً ل متغير الجنس، حيث يتبين أن نسبة المعلمين معلمي التَّربية الرياضية للنشاطات الرياضية تبعا

وبنسبة ) ٪٦٠٫٢١(أسبوع بلغت /الذكور الممارسين للنشاط الرياضي بمعدل مرة واحدة أو أكثر
المصيقر وآخرون، (، وعند مقارنة ھذه النَّتائج مع ما توصل اليه )٪٣٥٫٨٤(أقل للمعلمات بواقع 

ي التَّربية الرياضية في البحرين من خلال دراسة أجريت على معلم) ١٨٧-١٨٤. ص.٢٠٠٣
ً من حيث ارتفاع نسبة المعلمين الذكور الممارسين للنشاط الرياضي بنسبة وصلت إلى  نجد اتفاقا

، كما ظھر أن نسبة المعلمين الذي )٪٥٩٫١(، وانخفاضھا لدى المعلمات بنسبة )٪٧٧٫٤(
، )٪١٩٫٤(علمات بنسبة والم) ٪٣٥٫٧(أسبوع /مرات) ٦-٤(يمارسون النَّشاط الرياضي بمعدل 

وعند مقارنة ذلك بنسب ممارسة المعلمين العراقيين للنشاط الرياضي يتضح أن نسبة من يمارس 
ً بمستوى عالٍ جداً من المعلمين  ً رياضيا  & Agha)) ٪٤١٫٥(، وللمعلمات )٪٣٧٫٥(نشاطا

Al-Dabbagh,2010.P. 1278- 1284) .ياضي في حين كانت نسبة عدم ممارسة النَّشاط الر
 ,.Khosropanah et al)) ٪٧٦٫٤(ولدى المعلمات بنسبة ) ٪٦٨٫٦(لدى المعلمين في إيران 

2010.P. 50-54)  وبالتالي فإن عدم ممارسة النَّشاط الرياضي من قبل معلمي التَّربية الرياضية
تعتبر نسبة عالية جداً لا سيما أن من صلب ) ٪٤٨٫٠٨(في الأردن بنسبة كلية وصلت إلى 

التَّربية الرياضية أن يكون المعلم قادراً على العطاء الرياضي ومتمتع بمستوى لائق من تخصص 
اللياقة البدنية كي يساعده ذلك في شرح المھارات وتطبيق الألعاب الرياضية بشكل أقرب إلى 
النموذجي وحتى تحقق القدوة للطلاب من خلاله، فيما ظھر أيضاً عدم وجود فروق إحصائية دالة 

  . ب الممارسة الرياضية تبعاً لمتغير المرحلة العمريةفي نس

ما نسبة انتشار التَّدخين لدى معلمي التَّربية : في ضوء تساؤل الدراسة الثالث ونصه
ً لمتغيرات الجنس ) ٤(الرياضية في الأردن؟، يشير الجدول  الى نسب انتشار التدخين وتبعا

  . والمرحلة العمرية

  .خين وتبعاً لمتغيرات الجنس والمرحلة العمريةنسب انتشار التد): ٤(جدول 

  التدخين

   المرحلة العمرية   الجنس
الكلي 

)٨٦١(  
الذكور 

=ن(
٥٦٨(  

الإناث 
=ن(

٢٩٣(  

≥٣٠  
  سنة 

=ن(
٣٩٩(  

٤٠- ٣١ 
  سنة

)٢١٨(  

 ≤٤١ 
سنة 

)٢٤٤(  

  ٪) ت(  ٪) ت(  ٪) ت(  ٪) ت(  ٪)ت(  ٪) ت(

) ١٥١(  مدخن 
٢٦٫٦ 

)٢٢ (
٧٫٥ 

)٦٦ (
١٦٫٥ 

)٣٦ (
١٦٫٥ 

)٧١ (
٢٩٫١ 

)١٧٣ (
٢٠٫٠٩ 

) ٤١٧(  غير مدخن 
٧٣٫٤  

)٢٧١ (
٩٢٫٥  

)٣٣٣ (
٨٣٫٥  

)١٨٢ (
٨٣٫٥  

)١٧٣ (
٧٠٫٩  

)٦٨٨ (
٧٩٫٩  
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  )٤(تابع جدول رقم ... 

  التدخين

   المرحلة العمرية   الجنس
الكلي 

)٨٦١(  
الذكور 

=ن(
٥٦٨(  

الإناث 
=ن(

٢٩٣(  

≥٣٠  
  سنة 

=ن(
٣٩٩(  

٤٠- ٣١ 
  سنة

)٢١٨(  

 ≤٤١ 
سنة 

)٢٤٤(  

  ٪) ت(  ٪) ت(  ٪) ت(  ٪) ت(  ٪)ت(  ٪) ت(

 §§  )٠٫٠١≤( §§  )٠٫٠١≤( §§  χ2) الدلالة(
)≥٠٫٠١(  

عمر بداية التَّدخين
  انحراف،  ± متوسط

١٧٫١١
±١٫١ 

٢١٫٩±
١٫١٥ 

١٧٫٧١
±١٫٩٤ 

١٨٫٨٦
±٢٫٣٨ 

١٧٫١٥
±١٫٤١ 

١٧٫٧٢±
١٫٩٤ 

  )٠٫٠١≤( §§  )٠٫٠١≤( §§  Mn) الدلالة(
عدد السجائر المدخنة 

±  يومياً متوسط
   انحراف

٢٢٫٧±
٥٫١٩ 

١٣٫٤±
٤٫١٩ 

٢٠٫٨٧
±٥٫٨٨ 

٢٠٫٥٥
±٧٫٠٤ 

٢٢٫٦±
٥٫٢٦ 

٢١٫٥٢±
٥٫٩٤ 

  )٠٫٠١≤( §§  )٠٫٠١≤( §§  Mn ) الدلالة(
  التَّدخين في المدرسة أمام الطَّلبة

) ٣٩( نعم 
٢٥٫٨٢ 

)٠٫٠ (
٠٫٠ 

)١٩ (
٢٨٫٧٨ 

)٧ (
١٩٫٤٤ 

)١٣ (
١٨٫٣ 

)٣٩ (
٢٢٫٥٤ 

) ٨١(  لا
٥٣٫٦٤ 

)٢٢ (
١٠٠٫٠  

)٣٢ (
٤٨٫٤٨ 

)٢٦ (
٧٢٫٢٢ 

)٤٥ (
٦٣٫٣٨ 

)١٠٣ (
٥٩٫٥٣ 

 ً ) ٣١(  أحيانا
٢٠٫٥٢ 

)٠٫٠ (
٠٫٠ 

)١٥ (
٢٢٫٧٢ 

)٣ (
٨٫٣٣ 

)١٣ (
١٨٫٣ 

٠٣١ (
١٧٫٩١ 

 §§  )٠٫٠١≤( §§  )٠٫٠١≤( §§  χ2) الدلالة(
)≥٠٫٠١(  

لا يوجد =  NS، )٠٫٠١≤(دالة عند مستوى =  §§، )٠٫٠٥≤(دالة عند مستوى =   §
  MANOVAلتباين الثنائي تحليل ا=  ,Mn ٢كاي= χ2 فروق إحصائية دالة،

) ٪٢٠٫٠٩(أن النسبة الكلية للمعلمين والمعلمات المدخنين قد بلغت ) ٤(يتضح من الجدول 
ً خاصة ) ٪٧٫٥(للمعلمين الذكور، ) ٪٢٦٫٦(بواقع  للمعلمات، وھذه النسب تعتبر عالية نسبيا

خصصات التَّعليمية لدى معلمي التَّربية الرياضية والذين من المفترض أن يكونوا الأقل بين الت
ممارسة للتدخين لأن طبيعة تخصصھم وما تلقوه من معلومات أثناء الدِّراسة الجامعية يجعلھم 
ً لممارسة النَّشاط الرياضي والإبتعاد عن  ً صحيا من ضمن التخصصات التَّعليمية الأكثر وعيا

معلمي التَّربية الرياضية التَّدخين، وبمقارنة تلك النسب مع نتائج الدراسات السابقة نجد أن نسبة 
وھي نسبة ) ١٨٧-١٨٤. ص .٢٠٠٣المصيقر وآخرون، ) (٪٥٫٦(المدخنين في البحرين كانت 
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 ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ ٢٠١٣، )٨( ٢٧المجلد ) العلوم الانسانية(مجلة جامعة النجاح للأبحاث 

أقل بكثير من تلك النسبة في الدِّراسة الحالية، وعند مقارنة نسبة المدخنين من الذكور في الدِّراسة 
بة كبيرة حيث كانت نسبة الحالية مع نسبة المعلمين المدخنين في سوريا نجد أنھا أقل وبنس

، وأيضاً ارتفاع نسبة المعلمات )٪٥٢٫١(المعلمين السوريين المدخنين من التخصصات المختلفة 
، ولدى المعلمين (Maziak et al., 2000.P.352-358)) ٪١٢٫٣(السوريات المدخنات بنسبة 

 .Bin Ghouth et al., 2006.P)) ٪٨٫٠(في اليمن كانت النسبة العامة للتدخين لديھم بواقع 
وھي أقل بكثير من نسبة المدخنين العامة في ھذه الدِّراسة، وحول انتشار تدخين الأرجيلة  (1-5

إلى ارتفاعھا  (Mohammed et al.,2006.P. 107-113)بين معلمي ومعلمات الكويت أشار 
، ولدى )٪٥٫٥(، وانخفاضھا لدى المعلمات بنسبة )٪٢٤٫٦(لدى المعلمين الذكور بواقع 

وھي أقل من نسبة التَّدخين في ) ٪٢٠٫٠(المعلمين في اوروبا وصلت نسبة التَّدخين لديھم إلى 
، فيما كانت نسبة المعلمين والمعلمات (Mojs et al., 2007.P. 845-7)الدِّراسة الحالية 

ة حيث المدخنين في تابكو أقل بكثير من انتشارھا لدى معلمي التَّربية الرياضية في الدِّراسة الحالي
 (Khechinashvili et al., 2004.P. 260-262)) ٪٢٫٤(، )٪٨٫٦(كانت وعلى التوالي 

ومن خلال المقارنة مع انتشار التَّدخين بين المعلمين في تركيا نجد ارتفاع كبير في نسبة 
ً إلى الدِّراسة الحالية بنسبة وصلت لديھم إلى  ) ٪٥٨٫١٩(المدخنين من المعلمين الذكور قياسا

، وعلى (Cihangir et al., 2004.P. 1117-1127)) ٪١٦٫٤٥(المعلمات بنسبة ولدى 
الى ان نسبة انتشار التَّدخين  (Greiw et al., 2010.P. 168-177)المعلمين في ليبيا توصل 

 ,.Ibrahim et al)) ٪١٥٫٩٨(، ولدى المعلمين السعوديين في مدينة جدة )٪٢٧٫٥(بينھم بلغت 
2008.P. 183-203) بين من دراسة كما ت(Khosropanah et al., 2010.P. 50-54)  على

، )٪١٢٫١(المعلمين الايرانيين وجود ارتفاع في نسبة المعلمين الذكور المدخنين بنسبة 
  ). ٪١٫٥(والمعلمات بنسبة 

) ٣٠≤(لدى المرحلة العمرية ) ٪١٦٫٥(فيما ظھر أن نسبة انتشار التَّدخين كانت بواقع 
سنة، فيما تبين أن أعلى نسبة للتدخين كانت لدى ) ٤٠-٣١(ة العمرية للمرحل) ٪١٦٫٥(سنة، 

ً مع )٪٢٩٫١(سنة بنسبة وصلت إلى ) ٤١≥ (المرحلة العمرية  ، حيث تتفق ھذه الدِّراسة ضمنيا
من خلال وجود زيادة في نسبة   (Bin Ghouth et al., 2006.P. 1-5)ما توصل اليه 

يادة في السن حيث ك انت أعلى نسبة للتدخين لدى المعلمين في اليمن لدى المدخنين مع الزِّ
، وعند عقد المقارنات في نسب )٪١٧٫٠(سنة، بنسبة وصلت الى ) ٥٩- ٥٠(المرحلة العمرية 

 -Al-Turki et a., 2010.P. 671)التَّدخين مع شرائح اجتماعية اخرى من غير المعلمين وجد 
ي  (676 ادة في السن لدى السيدات السعوديات في المناطق ان نسبة انتشار التَّدخين تزداد مع الزِّ

سنة بنسبة ) ٤٠-٣٠(الشرقية بالمملكة العربية السّعودية حيث كانت لدى المرحلة العمرية 
، والى أن نسبة انتشاره لدى الذّكور )٪٨٫٥(سنة الى ) ٧٠˂(لتصل لدى السيدات ) ٪٢٫٥(

يادة في السن حيث كانت لدى المرحلة ا ) ٪٣٢٫٥(سنة، بنسبة ) ٤٠-٣٠(لعمرية تتناقص مع الزِّ
، وھذا ما يتفق مع ما توصل اليه )٪١٢٫١(سنة الى ) ٧٠ ˂(لتصل في المرحلة العمرية 

يادة في ) ٤٢-٣٧. ص.٢٠٠٦المصيقر وآخرون، ( من وجود انخفاض في نسبة المدخنين مع الزِّ
) ٥٠˂(سن  في) ٪١٢٫٠(لتصل إلى ) ٪٤٥٫٣(سنة ) ٣٠<(السن حيث كانت النسّبة في سن 
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 ٢٠١٣، )٨( ٢٧المجلد ) العلوم الانسانية(ــــــــــــــــ مجلة جامعة النجاح للأبحاث ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

إلى أن انتشار التَّدخين لدى  (Anjum et al., 2000.P. 1306–1315)سنة، فيما توصل أيضاً 
ً للمرحلة العمرية يكون أعلى لدى الذّكور منه لدى الإناث، إضافة إلى أن  المجتمع الكويتي وتبعا

يادة في المرحلة العمرية لكلا الجنسين   .  معدل التَّدخين يتناقص مع الزِّ

ً للزيادة في وبا لتالي ومن خلال مقارنة انتشار التَّدخين لدى معلمي التَّربية الرياضية تبعا
السن مع غيرھم من الشرائح المجتمعية نجد أن ھناك تباين وعلاقات متفاوتة وقد يعزى ذلك إلى 

  . التباين الديمغرافي والإجتماعي والإقتصادي والعلمي بين قطاعات المجتمع المختلفة

ً إلى عمر بداية التَّدخين فقد تبين أن عمر بداية التَّدخين لدى ) ٢(شير الجدول فيما ي أيضا
سنة، وھذا يعتبر عمراً مبكراً قياساً إلى عمر ) ١٫١±١٧٫١١(المعلمين الذّكور في متوسط عمر 

سنة، وقد يعزى ذلك إلى مستوى القيود ) ١٫١٥±٢١٫٩(بداية التَّدخين لدى المعلمات وھو 
، فتشير )٨٩-٦٧. ص.٢٠٠٨العرجان، (ة التي تتباين في المجتمع الأردني المحافظ الإجتماعي

بعض الدراسات إلى أن النسبة الغالبة من الشّباب الذّكور يكون سن بداية التَّدخين لھم في مراحل 
 ,.Anjum et al)الدِّراسة الثاّنوية أما الإناث فيكون خلال بداية الدِّراسة الجامعية، حيث توصل 

2000.P. 1306–1315)  إلى أن النسبة الغالبة من الإناث الكويتيات المدخنات قد بدئنا التَّدخين
من مجموع المدخنات فيما كانت النسبة الغالبة من ) ٪٤٦٫٢(سنة بنسبة ) ٢٤-٢٠(في سن 

 ,Al-Mohamed & Amin)سنة، فيما توصل ) ١٩(الذّكور قد بدؤا بالتَّدخين في سنٍّ أقل من 
2010.P. 56-64)  من الطَّلبة المدخنين في جامعة الملك فيصل قد ) ٪١٧٫٠(إلى أن ما نسبته

سنة، ومن خلال دراسة أجُريت على طلبة الجامعات ) ١٢(بداؤا بالتَّدخين في سن أقل من 
إلى أن ما نسبته  (Khader & alsadi, 2008.P. 897-904)الأردنية في الشمال توصل 

ربية الرياضية من المدخنين قبل الدخول إلى الجامعة، مما يعكس أن من طلبة كلية التَّ ) ٪٣٤٫٠(
ً إلى الإناث، فيما كان متوسط سن بداية  الذّكور يمارسون عادة التَّدخين في سنٍّ مبكرةٍ قياسا

  .   (Greiw et al., 2010.P. 168-177)سنة ) ١٩٫٣٩(التَّدخين لدى المعلمين في ليبيا 

، التي يتم تدخينھا يومياً، من قبل جميع المعلمين، فتسير النَّتائج وبالنسبة إلى عدد السجائر
ً إلى الإناث حيث كانت وعلى  إلى وجود فروق إحصائية دالة بين عددھا لدى الذّكور قياسا

يوم، وھذه النتيجة تدل على أن معدل التَّدخين /سيجارة) ٤٫١٩±١٣٫٤(، )٥٫١٩±٢٢٫٧(التوالي 
ً إلى المعلمات المدخنات، ويمكن  اليومي من السجائر أعلى لدى المعلمين الذّكور المدخنين قياسا

تفسر ذلك إلى طبيعة القيود الإجتماعية التي ما زالت متواجدة في المجتمع الأردني حول التَّدخين 
العلني من قبل الإناث، فالذّكور يمكن لھم أن يدخنوا في أي وقت ومكان دون وجود نظرة 

الإناث فھناك نوع من عدم التقبل والإستحياء منھن للقيام بالتَّدخين أمام  إجتماعية تجاه ذلك، أما
الناس حيث يقَمنَّ في الغالب بالتَّدخين في أماكن مغلقة وليس أمام العامة، وھذا يتفق مع ما توصل 

من وجود ارتفاع في معدل التَّدخين اليومي لدى  (Maziak et al., 2000.P. 352-358)إليه 
لسّوريين من الذّكور قياساً إلى المعلمات حيث كان متوسط عدد السجائر المدخنة يومياً المعلمين ا

يوم، فيما كان معدل التَّدخين اليومي لدى المعلمين /سيجارة) ٤±١٠(، )١±٢٠(وعلى التوّالي 
  . (Greiw et al., 2010.P. 168-177)يوم / سيجارة ) ٢٢٫١٤(في ليبيا 
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 ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ ٢٠١٣، )٨( ٢٧المجلد ) العلوم الانسانية(مجلة جامعة النجاح للأبحاث 

سنة بمتوسط ) ٤١≥(دخين كان لدى المرحلة العمرية فيما تبين أن أعلى معدل للت
يوم، وقد يعود ذلك إلى احتمالية ارتفاع معدل التوتر والإرھاق لديھم /سيجارة) ٥٫٢٦±٢٢٫٦(

والناتج عن سنوات الخدمة الطويلة في التَّعليم حيث تشير بعض الدراسات إلى أن معدل القلق 
يادة في الخدمة في التَّعليم والتوتر والعصبية يزداد لدى المعلمين مع ال  ,Ayan & Kocacik)زِّ

2010.P. 27-41; Brackett  et al., 2010.P. 406-417; Whitman et al., 2010.P. 
42 – 81).  

) ٪٤٦٫٣٥(وبالنسبة إلى ممارسة عادة التَّدخين أمام الطَّلبة أظھرت النَّتائج إلى أن ما نسبته 
ً بالتَّدخين أمام الطَّلبة، وإلى عدم وجود أي من مجموع المدخنين الذكور يقومون فع ً أو أحيانا ليا

من المعلمات المدخنات تقوم بذلك أمام الطالبات، كما تبين أن أكثر المراحل العمرية للمعلمين 
ً أمام الطَّلبة ھي المرحلة العمرية  ً أو أحيانا سنة بنسبة ) ٣٠≤(ومن يقومون بالتَّدخين فعليا

، وأقلھا )٪٣٦٫٦١(سنة بنسبة ) ٤١≥(لمرتبة الثانية المرحلة العمرية ، يليھا في ا)٪٥١٫٥١(
وھذه النَّتائج تعتبر أحد أخطر النَّتائج لأن ) ٪٢٧٫٧٧(سنة بنسبة ) ٤٠- ٣١(المرحلة العمرية 

الطَّلبة ينظرون إلى معلم التَّربية الرياضية على أنه القدوة الصالحة في ممارسة الرياضة 
الصّحية الخاطئة ومنھا التَّدخين وبالتالي فإن قيام نسبة من معلمي التَّربية  والإبتعاد عن العادات

ً لنسبة من الطَّلبة لتقليد ذلك  الرياضية ليست بالبسيطة بالتَّدخين أمام الطَّلبة سوف يشكل دافعا
ما يشكل المعلم لا سيما أن معلم التَّربية الرياضية أحد أكثر المعلمين قرباً لطلابه وقدوة لھم وھذا 

  . خطورة على احتمالية قيام الطَّلبة بتقليد المعلم في تلك العادة السيئة

ما طبيعة الأمراض المرتبطة بقلة الحركة ونسبھا : وفي ضوء تساؤل الدراسة الرابع ونصه
نسب انتشار لى إ) ٥(التي يعاني منھا معلمي التَّربية الرياضية في الأردن؟، يشير الجدول 

  . طة بقلة الحركة وتبعاً لمتغيرات الجنس والمرحلة العمريةمراض المرتبالأ

ً لمتغيرات الجنس والمرحلة  :)٥(جدول  نسب انتشار الامراض المرتبطة بقلة الحركة وتبعا
  . العمرية

الأمراض المرتبطة 
  بقلة الحركة

   المرحلة العمرية   الجنس
الكلي 

)٨٦١(  
الذكور 

=ن(
٥٦٨(  

 الإناث
=ن(

٢٩٣(  

≥٣٠  
  سنة 

=ن(
٣٩٩(  

٤٠- ٣١ 
  سنة

)٢١٨(  

 ≤٤١ 
سنة 

)٢٤٤(  

  ٪) ت(  ٪) ت(  ٪) ت(  ٪) ت(  ٪) ت(  ٪) ت(

) ٢٤(   السكري
٤٫٢٢ 

)١٢ (
٤٫٠٩ 

)٩ (
٢٫٢٥ 

)٩ (
٤٫١٢ 

)١٨ (
٧٫٣٧ 

)٣٦ (
٤٫١٨ 

) ١٧(   الدَّمضغط 
٢٫٩٩  

)١٣ (
٤٫٤٣  

)٧ (
١٫٧٥  

)١٢ (
٥٫٥  

)١١ (
٤٫٥  

)٣٠ (
٣٫٤٨  
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 ٢٠١٣، )٨( ٢٧المجلد ) العلوم الانسانية(ــــــــــــــــ مجلة جامعة النجاح للأبحاث ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

 )٥(تابع جدول رقم ... 

الأمراض المرتبطة 
  بقلة الحركة

   المرحلة العمرية   الجنس
الكلي 

)٨٦١(  
الذكور 

=ن(
٥٦٨(  

الإناث 
=ن(

٢٩٣(  

≥٣٠  
  سنة 

=ن(
٣٩٩(  

٤٠- ٣١ 
  سنة

)٢١٨(  

 ≤٤١ 
سنة 

)٢٤٤(  

  ٪) ت(  ٪) ت(  ٪) ت(  ٪) ت(  ٪) ت(  ٪) ت(

) ٣١(  آلام اسفل الظھر 
٥٫٤٥  

)٤٧ (
١٦٫٠٤  

)٢٠ (
٥٫٠١  

)٢٦ (
١١٫٩٢  

)٣٢ (
١٣٫١١  

)٧٨ (
٩٫٠٥  

 أمراضالروماتزم و
  المفاصل

)٤ (
٠٫٧  

)٥ (
١٫٧  

)٣ (
٠٫٧٥  

)٢ (
٠٫٩١  

)٤ (
١٫٦٣  

)٩ (
١٫١٠٤  

القلبية  الأمراض
  الوعائية

)٤ (
٠٫٧  

)٢ (
٠٫٦٨  

)١ (
٠٫٢٥  

)١ (
٠٫٤٥  

)٤ (
١٫٦٣  

)٠٫٦٩) ٦  

وجود مرض مرتبط 
  بقلة الحركة

)٨٠ (
١٤٫٠٨  

)٧٩ (
٢٦،٩٦  

)٤٠ (
١٠٫٠٢  

)٥٠ (
٢٢٫٩٤  

)٦٩ (
٢٨٫٢٨  

)١٥٩( 
١٨٫٤٧  

) ٤٨٨(  عدم وجود مرض 
٨٥٫٩١  

)٢١٤ (
٧٣٫٠٣  

)٣٥٩ (
٨٩٫٩٧  

)١٦٨ (
٧٧٫٠٦  

)١٧٥ (
٧١٫٢٧  

)٧٠٢ (
٨١٫٥٣  

 §§  )٠٫٠١≤( §§  )٠٫٠١≤( §§  χ2) الدلالة(
)≥٠٫٠١(  

  ھل لديك مستوى خطر من دھنيات الدَّم

) ٢٦(  نعم 
٤٫٥٧  

)٣٣ (
١١٫٢٦  

)٢٠ (
٥٫٠١  

)١٨ (
٨٫٣  

)٢١ (
٨٫٦٠  

)٥٩ (
٦٫٨٥  

) ٢٨٠(  لا 
٤٩٫٢٩  

)١١٣ (
٣٨٫٥٦  

)٢١١ (
٥٢٫٨٨  

)٧٨ (
٣٥٫٧٧  

)١٠٤ (
٤٢٫٦٢  

)٣٩٣ (
٤٥٫٦٤  

) ٢٦٢(  لا اعلم  
٤٦٫١٢  

)١٤٧ (
٥٠٫١٧  

)١٦٨ (
٤٢٫١  

)١٢٢ (
٥٥٫٩٦  

)١١٩ (
٤٨٫٧٧  

)٤٠٩ (
٤٧٫٥  

  §§ )≥٠٫٠١≤( §§  )٠٫٠١(  §§ 
)≥٠٫٠١(  

§ ) =≥٠٫٠١≤= ( §§، )٠٫٠٥( ،NS  = دالة، إحصائيةلا يوجد فروق χ2 =٢كاي   

إلى طبيعة الأمراض المرتبطة بقلة الحركة والتي يعاني منھا بعض ) ٥(جدول يشير ال
معلمي التَّربية الرياضية، حيث يتضح وجود فروق إحصائية دالة في نسب الإصابة بتلك 
ً لمتغيري الجنس والمرحلة العمرية، حيث تحددت تلك الأمراض في الإصابة  الأمراض تبعا

، وآلام اسفل الظھر بنسبة )٪٣٫٤٨(ط الدَّم بنسبة ، وضغ)٪٤٫١٧(بمرض السكري بنسبة 
والأمراض القلبية الوعائية بنسبة ) ٪١٫١٠٤(، والروماتزم وأمراض المفاصل بنسبة )٪٩٫٠٥(
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 ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ ٢٠١٣، )٨( ٢٧المجلد ) العلوم الانسانية(مجلة جامعة النجاح للأبحاث 

في حين بلغت نسبة من لديھم أحد الأمراض المرتبطة بقلة الحركة ) ٪٠٫٦٩(قليلة بلغت 
، وعلى الرغم )٪٨١٫٥٣(مراض بنسبة ، ومن لا يوجد لديھم تلك الأ)٪١٨٫٤٧(والمشار اليھا 

وكما أشارت اليه العديد من الدراسات فان أمراض السكري وضغط الدَّم والأمراض القلبية 
الوعائية لھا عوامل واسباب غير متحكم بھا والتي تتمثل في الوراثة والتقدم بالعمر والتاّريخ 

، إلّا (Cryer, 2002.P. 937–948; Sharami et al., 2008.P. 38- 44)العائلي للمرض 
أن دراسات عدة أشارت إلى وجود عوامل اخرى متحكم بھا تساعد على إصابة الإنسان بتلك 
الأمراض ومنھا ارتفاع نسبة الشّحوم في الجسم والبدانة والحياة الخاملة وقلة ممارسة النَّشاط 

ياضي المعزز للصحة   .Carl et al., 2009.P. 1925-1932; Ignarro et al., 2007.P)الرِّ
إلّا أن نتائج الدِّراسة أشارت إلى أن ھناك نسب لديھم عوامل خطورة للإصابة بتلك  (340–326

الأمراض ومن تلك العوامل البدانة وارتفاع نسبة الشحوم في الجسم وعدم ممارسة النَّشاط 
ة كغيرھا من الرياضي من أجل الصحة، وبالتالي يمكن القول أن شريحة معلمي التَّربية الرياضي

الشرائح الإجتماعية الأخرى معرضة للإصابة بتلك الأمراض إلا أن لھا خصوصية عن غيرھا 
من الشرائح الإجتماعية نتيجة لطبيعة العمل والمھنة والتي من المفترض أن تقل لديھم نسبة 

  .انتشار الأمراض التي تعود إلى عوامل يمكن التحكم بھا

صابة بتلك الأمراض لدى المعلمين من دول أخرى أشار ومن خلال الإطلاع على نسب الإ
(Johnson et al., 1994.P. 83-191)  من عينة من المدرسين ) ٪٤١٫٠(إلى أن ما نسبته

الامريكيين يعانون من ارتفاع في ضغط الدَّم، ولدى معلمي التَّربية الرياضية في السويد أشار 
(Sandmark, 2000.P. 673-677) من المعلمين والمعلمات والذين يعانون  إلى أن ما نسبته

، ومن يعانون من أحد الأمراض المزمنة )٪١٫١-١٫٠(من ارتفاع في ضغط الدَّم وعلى التوالي 
، فيما أظھرت العديد )٪٢٫٢-٢٫١(، ومن لديھم تعقيدات صحية في مفصل الركبة )٪٠٫٧- ٠٫٥(

، فتبين (Musculoskeletal disorders)من الدراسات وجود أمراض في العظام والعضلات 
على المعلمين الأتراك أن ما نسبته  (Korkmaz et al., 2011.P. 649-657)من دراسة 

يعانون من أمراض في العظام والمفاصل ومن يعانون من آلام أسفل الظھر بنسبة ) ٪٥١٫٤(
في ، وعلى معلمي التَّربية الرياضية )٪٣٦٫٩(ومن يعانون من آلام في أعلى الظھر ) ٪٤٣٫٨(

إلى أن نسبة انتشار آلام مفصل الركبة  (Pihl et al., 2002.P. 466-471)استونيا توصل 
، ومن يعانون من آلام في مفصل الكتف )٪٢٫٣(، ومن يعانون من آلام في الحوض )٪١٤٫٠(
، وعلى معلمي )٪٤٫٧(، ومن يعانون من آلام في أسفل الظھر )٪٩٫٣(، وفي الرقبة )٪١٨٫٦(

أن نسبة من  (Stergioulas et al., 2004.P. 51-55)ضية في اليونان توصل التَّربية الريا
 (Mary & Tom,2007.P. 191–193)، وتوصل )٪٦٣٫٠(يعانون من آلام في أسفل الظھر 

لديھم أحد أمراض الدَّم، ) ٪١٤٫٠(من خلال دراسة اجريت على معلمي ايرلندا أن ما نسبته 
) ٪٤٠٫٤(لعظام، وعلى معلمي ماليزيا أن ما نسبته لديھم أمراض في المفاصل وا) ٪١٠٫٠(و

وعلى معلمي  (Abdul Samad et al., 2010.P. 634-639)يعانون من آلام أسفل الظھر 
إلى أن نسبة   (Chaiklieng & Pornnapa, 2012.P. 2510-2515)تايلند أشار  

 ,.Greiw et al)يعانون من الاجھاد المزمن، وعلى المعلمين الليبيين أشار ) ٪٧٣٫٦٧(
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 ٢٠١٣، )٨( ٢٧المجلد ) العلوم الانسانية(ــــــــــــــــ مجلة جامعة النجاح للأبحاث ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

2010.P. 168-177)  ٤٫٣(يعانون من مرض ضغط الدَّم، ونسبة ) ٪١٥٫١(الى ان نسبة٪ (
أصُيبوا بنوبةٍ قلبيةٍ سابقةٍ، فيما كانت نسبة المعلمين الذين يعانون من مرض ضغط الدَّم في مدينة 

ران ولدى المعلمين في إي (Ibrahim et al., 2008.P. 183-203)) ٪٢٥٫٢(جده السعودية 
)٤٢٫٣١٪ ((Khosropanah et al., 2010.P. 50-54).  

وبالتالي فيمكن القول أن مھنة التَّعليم بشكل عام ومھنة معلمي التَّربية الرياضية بشكل 
ً على الإنسان من الناحية النَّفسية والبدنية  خاص يمكن أن تكون من المھن الأكثر ضغطا

الى وجود عبءٍ فسيولوجي  (Sandmark et al., 1999.P. 435-442)والصّحية، فأشار 
كبير واقع على الأطراف السفلى، وعلى الجھاز القلبي الوعائي لدى معلمي التَّربية الرياضية، 

  . نتيجة لطبيعة عملھم قياساً إلى مھن أخرى

إلى أن نسبة من لديھم مستوى خطر من دھنيات الدَّم من المعلمين ) ٥(كما يشير الجدول 
فيما ارتفعت النسبة بزيادة المرحلة العمرية ) ٪١١٫٢٦(ولدى المعلمات بنسبة ) ٪٤٫٥٧(الذكور 

) ٪٨٫٦٠(لتصل الى ما نسبته ) ٪٥٫٠١(سنة بنسبة ) ٣٠≤(حيث كانت لدى المرحلة العمرية 
ً أن النسبة الكلية للذين يعلمون أن لديھم ) ٤١≥ (لدى المرحلة العمرية  سنة، فيما يتضح أيضا

، يعتبر ارتفاع مستوى دھنيات الدَّم والمتمثلة في ارتفاع )٪٦٫٨٥(الدَّم  مستوى خطر من دھنيات
ودھنيات الدَّم الثلاثية  (hypercholesterolemia)كل من الكولسترول الكلي 

(hypertriglyceridemia)  والكولسترول منخفض الكثافة(LDL-c)  والابوليبوبروتين ب
(Hyperapolipoprotein b) ول منخفض الكثافة وانخفاض الكولستر(HDL-c) 

إلى جانب عوامل اخرى أحد أكثر  A1 (Hypo Apolipoprotein a1)والابوليبوبروتين 
حيث أشارت بعض  (Cardiovascular disease)العوامل المسببة للأمراض القلبية الوعائية 

ي الجسم الدراسات إلى أن عدم ممارسة النَّشاط الرياضي المعزز للصحة وزيادة نسبة الشحوم ف
وتناول الطعام الغني بالدھون إضافة إلى النمط الحياتي غير الصّحي تعتبر من مسببات ارتفاع 

 Alfa et)الدھون في الدَّم وبما يؤدي إلى زيادة احتمالات الإصابة بالأمراض القلبية الوعائية 
al., 2012.P. 1-9; Fakhrzadeh et al., 2008.P. 33-41)وقد تبين أن ما نسبته ، 

ً من أجل الصحة، وما نسبته ) ٪٤٨٫٠٨( ً رياضيا من عينة الدِّراسة لا يمارسون نشاطا
يعانون من البدانة، وعند مقارنة نسب من لديھم مستوى خطر من دھنيات الدَّم مع ما ) ٪١٤٫٧٥(

على المعلمين في ايران تبين أن من  (Khosropanah et al., 2010.P. 50-54)توصل اليه 
) ٪٣٨٫٨(وللمعلمين الذكور بنسبة ) ٪٣٧٫٩٤(الٍ وخطر من الكولسترول بنسبة لديھم مستوى ع

، )٪٣٢٫٩٠(، ومن لديھم ارتفاع خطر في مستوى الدّھون الثلاثية بنسبة )٪٣٧٫٩(وللمعلمات 
  . وعلى التوالي) ٪٢٢٫٧(، )٪٤٨٫٣(

يتعلق  وعند مقارنة ھذه الشريحة من المعلمين مع غيرھم من شرائح المجتمع الأردني بما
وعلى عينة ) ٥٦٣- ٥٣٩. ص.٢٠١٠العرجان، (بنسب تواجد دھنيات الدَّم الخطرة فقد توصل 

سنة إلى أن انتشار الإرتفاع الخطر في الكولسترول ) ٨٣-٢٠(من الرجال الأردنيين بعمر من 
، ولارتفاع الكولسترول منخفض )٪٢٧٫٠٩(، ولدھنيات الدَّم الثلاثية )٪٩٫٧(لديھم كان بنسبة 

، وفي )٪٢١٫٨٣(، ومن لديھم انخفاض في الكولسترول مرتفع الكثافة بنسبة )٪٣٫٧٧(ثافة الك
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على عينة من الرجال والسيدات الأردنيين  (Zindah et al., 2008.P.1-8)دراسة أجرتھا 
من السيدات يعانون من ) ٪٢١٫٩(من الرجال و) ٪٢٥٫٦(سنة، أشارت إلى أن ) ٣٤- ١٨(بعمر 

م، فيما كانت نسبة من لديھم ارتفاع في كولسترول الدَّم لدى عينة من ارتفاع كولسترول الدَّ 
جال الأردنيين في دراسة  ، )٪٢٠٫٨( (Shehab & Belbeisi, 2003.P. 1042-1044)الرِّ

 & Khader)، فيما كانت نسب ارتفاع دھنيات الدَّم في دراسة )٪١٦٫١(ولدى السيدات بنسبة 
alsadi, 2008.P. 897-904) ٦٠≥- ٢٥(نة من الذكور والإناث الأردنيين بعمر من على عي (

لارتفاع الكولسترول منخفض الكثافة، ) ٪٤١٫٤(لارتفاع الكولسترول، ) ٪٥١٫٠(سنة 
لانخفاض الكولسترول مرتفع الكثافة، ) ٪٢٧٫٩(لارتفاع دھنيات الدَّم الثلاثية و) ٪٣٨٫٩(

ة كغيرھا من الشرائح الاجتماعية وبالتالي يمكن القول أن شريحة معلمي التَّربية الرياضي
والمھنية الأردنية يتواجد لديھم ارتفاع في مستوى دھنيات الدَّم الا أن الملاحظ أن نسبة من لديھم 
عوامل خطر لارتفاع دھنيات الدَّم من معلمي التَّربية الرياضية أقل بكثير من تلك النسب المشار 

شرائح وقطاعات اجتماعية اخرى، وقد يعزى ذلك اليھا في الدراسات الأردنية التي اجريت على 
إلى احتمالية طبيعة التخصص وما يتطلبه من استمرارية دوام القدرات البدنية لدى المعلم 

 .والمحافظة على مستوى معين من اللياقة البدنية المرتبطة بالصحة
سب ما طبيعة العادات الغذائية اليومية ون: وفي ضوء تساؤل الدراسة الخامس ونصه
الى طبيعة ونسب انتشار ) ٦(؟، يشير الجدول انتشارھا لدى معلمي التَّربية الرياضية في الأردن

  . بعض العادات الغذائية وتبعا لمتغيرات الجنس والمرحلة العمرية
ً لمتغيرات الجنس والمرحلة  :)٦(جدول  طبيعة ونسب انتشار بعض العادات الغذائية وتبعا
  . العمرية

  لالة، الدالمتغيرات

  المرحلة العمرية  الجنس
الكلي 

)٨٦١(  
الذكور 

=ن(
٥٦٨(  

 الإناث
=ن(

٢٩٣(  

≥٣٠  
  سنة 

=ن(
٣٩٩(  

٤٠- ٣١ 
  سنة

)٢١٨(  

 ≤٤١ 
سنة 

)٢٤٤(  

  ٪) ت(  ٪) ت(  ٪) ت(  ٪) ت(  ٪) ت(  ٪) ت(
  تناول الإفطار يومياً

) ٨٦(  نعم 
١٥٫١٤ 

)١٢٣ (
٤١٫٩٧ 

)١٢٢ (
٣٠٫٥٧ 

)٥٥ (
٢٥٫٢٢ 

)٣٢ (
١٣٫١١ 

)٢٠٩ (
٢٤٫٢٧ 

) ٣٤٨(  لا 
٦١٫٢٦  

)٦٩ (
٢٣٫٥٤  

)١٦٦ (
٤١٫٦  

)١١٢ (
٥١٫٣٧  

)١٣٩ (
٥٦٫٩٦  

)٤١٧ (
٤٨٫٤٣  

) ١٣٤(  احيانا 
٢٣٫٥٩  

)١٠١ (
٣٤٫٤٧  

)١١١ (
٢٧٫٨١  

)٥١ (
٢٣٫٣٩  

)٧٣ (
٢٩٫٩١  

)٢٣٥ (
٢٧٫٢٩  

 §§  )٠٫٠١≤( §§  )٠٫٠١≤( §§  χ2) الدلالة(
)≥٠٫٠١(  



 ١٦٨٧ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ جعفر العرجان

 ٢٠١٣، )٨( ٢٧المجلد ) العلوم الانسانية(ــــــــــــــــ مجلة جامعة النجاح للأبحاث ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

 )٦(تابع جدول رقم ... 

  ، الدلالةالمتغيرات

  مرحلة العمريةال  الجنس
الكلي 

)٨٦١(  
الذكور 

=ن(
٥٦٨(  

الإناث 
=ن(

٢٩٣(  

≥٣٠  
  سنة 

=ن(
٣٩٩(  

٤٠- ٣١ 
  سنة

)٢١٨(  

 ≤٤١ 
سنة 

)٢٤٤(  

  ٪) ت(  ٪) ت(  ٪) ت(  ٪) ت(  ٪) ت(  ٪) ت(
  تناول المشروبات الغازية 

) ٣٤٥(  لا يتناول
٦٠٫٧٣ 

)١٩٠ (
٦٤٫٨٤ 

)٢٢٩ (
٥٧٫٣٩ 

)١٣٨ (
٦٣٫٣٠ 

)١٦٨ (
٦٨٫٨٥ 

)٥٣٥ (
٦٢٫١٣ 

) ١٢٧(  يوم / عبوة ١
٢٢٫٣٥ 

)٦٦ (
٢٢٫٥٢ 

)١٠١ (
٢٥٫٣١ 

)٥١ (
٢٣٫٣٩ 

)٤١ (
١٦٫٨٠ 

)١٩٣ (
٢٢٫٤١ 

) ٧٢(  يوم / عبوة ٢
١٢٫٦٧  

)٢٦ (
٨٫٨٧  

)٥٢ (
١٣٫٠٣  

)٢١ (
٩٫٦٣  

)٢٥ (
١٠٫٢٤  

)٩٨ (
١١٫٣٨  

/ عبوات  ٣أكثر من 
  اليوم

)٢٤ (
٤٫٢٢  

)١١ (
٣٫٧٥  

)١٧ (
٤٫٢٦  

)٨ (
٣٫٦٦  

)١٠ (
٤٫٠٩  

)٣٥ (
٤٫٠٦  

 §§  χ2  NS  NS) الدلالة(
)≥٠٫٠١(  

  تناول الوجبات السَّريعة في الأسبوع

) ٢٨٨(  لا يتناول
٥٠٫٧  

)٢٠٢ (
٦٨٫٩٤  

)٢١٥ (
٥٣٫٨٨  

)١١٤ (
٥٢٫٢٩  

)١٦١ (
٦٥٫٩٨  

)٤٩٠ (
٥٦٫٩١  

) ١٥٥(  أسبوع/ مرة
٢٧٫٢٨  

)٧٩ (
٢٦٫٩٦  

)١٢٠ (
٣٠٫٠٧  

)٦٨ (
٣١٫١٩  

)٤٦ (
١٨٫٨٥  

)٢٣٤ (
٢٧٫١٧  

) ١١٢(  أسبوع/ مرتين
١٩٫٧١  

)٦ (
٢٫٠٤  

)٥٥ (
١٣٫٧٨  

)٢٩ (
١٣٫٣٠  

)٣٤ (
١٣٫٩٣  

)١١٨ (
١٣٫٧٠  

/ مرات ٣أكثر من 
  أسبوع

)١٣ (
٢٫٢٨  

)٦ (
٢٫٠٤  

)٩ (
٢٫٢٥  

)٧ (
٣٫٢١  

)٣ (
١٫٢٢  

)١٩ (
٢٫٢٠  

 §§  )٠٫٠٥≤( §§  )٠٫٠١≤( §§  χ2) الدلالة(
)≥٠٫٠٥(  

  تناول القھوة 

) ٢٣٦(  لا يتناول
٤١٫٥٤  

)١٥١ (
٥١٫٥٣  

)١٦٠ (
٤٠٫١٠  

)٦٩ (
٣١٫٦٥  

)١٥٨ (
٦٤٫٧٥  

)٣٨٧ (
٤٤٫٩٤  

) ١٥٢(  يوم / فنجان ٢-١
٢٦٫٧٦  

)٦٨ (
٢٣٫٢٠  

)١١٩ (
٢٩٫٨٢  

)٥٩ (
٢٧٫٠٦  

)٤٢ (
١٧٫٢١  

)٢٢٠ (
٢٥٫٥٥  
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 )٦(تابع جدول رقم ... 

  ، الدلالةالمتغيرات

  المرحلة العمرية  الجنس
الكلي 

)٨٦١(  
الذكور 

=ن(
٥٦٨(  

الإناث 
=ن(

٢٩٣(  

≥٣٠  
  سنة 

=ن(
٣٩٩(  

٤٠- ٣١ 
  سنة

)٢١٨(  

 ≤٤١ 
سنة 

)٢٤٤(  

  ٪) ت(  ٪) ت(  ٪) ت(  ٪) ت(  ٪) ت(  ٪) ت(

) ٩٧(  يوم / فنجان ٤-٣
١٧٫٠٧  

)٣٦ (
١٢٫٢٨  

)٦٠ (
١٥٫٠٣  

)٤٢ (
١٩٫٢٦  

)٣١ (
١٢٫٧٠  

)١٣٣ (
١٥٫٤٤  

) ٤٠(  يوم / فنجان ٦-٥
٧٫٠٤  

)١٨ (
٦٫١٤  

)٣٣ (
٨٫٢٧  

)١٧ (
٧٫٧٩  

)٨ (
٣٫٢٧  

)٥٨ (
٦٫٧٣  

) ٤٣(  يوم /  ٧أكثر من 
٧٫٥٧  

)٢٠ (
٦٫٨٢  

)٢٧ (
٦٫٧٦  

)٣١ (
١٤٫٢٢  

)٥ (
٢٫٠٤  

)٦٣ (
٧٫٣١ 

 §§  )٠٫٠١≤( §§ χ2  NS) الدلالة(
)≥٠٫٠١(  

  تناول الشاي 

) ٢٦٧(  لا يتناول
٤٧٫٠  

)١٣٦ (
٤٦٫٤١  

)١٧٢ (
٤٣٫١  

)٧٣ (
٣٣٫٤٨  

)١٥٨ (
٦٤٫٧٥  

)٤٠٣ (
٤٦٫٨٠  

) ١٥٥(  يوم / فنجان ٢-١
٢٧٫٢٨  

)١١١ (
٣٧٫٨٨  

)١٣٨ (
٣٤٫٥٨  

)٦٨ (
٣١٫١٩  

)٦٠ (
٢٤٫٥٩  

)٢٦٦ (
٣٠٫٨٩  

) ٩٥(  م يو/ فنجان ٤-٣
١٦٫٧٢  

)٤٦ (
١٥٫٦٩  

)٦٧ (
١٦٫٧٩  

)٥٢ (
٢٣٫٨٥  

)٢٢ (
٩٫٠١  

)١٤١ (
١٦٫٣٧  

) ٥١  يوم / فنجان ٦-٥
٨٫٩٧  

)٠٫٠ (
٠٫٠  

)٢٢ (
٥٫٥١  

)٢٥ (
١١٫٤٦  

)٤ (
١٫٦٣  

)٥١ (
٥٫٩٢  

) ٠٫٠(  يوم /  ٧أكثر من 
٠٫٠  

)٠٫٠ (
٠٫٠  

)٠٫٠ (
٠٫٠  

)٠٫٠ (
٠٫٠  

)٠٫٠ (
٠٫٠  

)٠٫٠) ٠٫٠ 

 §§  )٠٫٠١≤( §§  )٠٫٠١≤( §§  χ2) الدلالة(
)≥٠٫٠١(  

 تناول الحليب في الأسبوع
) ٤٠٠(  لا يتناول

٧٠٫٤٢  
)٢٢٣ (

٧٦٫١٠ 
)٣٠٩ (

٧٧٫٤٤ 
)١٥٦ (

٧١٫٥٥ 
)١٥٨ (

٦٤٫٧٥ 
)٦٢٣ (

٧٢٫٣٥ 
) ٤٧( أسبوع/ مرة

٨٫٢٧ 
)٢٢ (

٧٫٥٠ 
)٣٥ (

٨٫٧٧  
)١٨ (

٨٫٢٥ 
)١٦ (

٦٫٥٥  
)٦٩ (

٨٫٠١ 
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 ٢٠١٣، )٨( ٢٧المجلد ) العلوم الانسانية(ــــــــــــــــ مجلة جامعة النجاح للأبحاث ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

 )٦(تابع جدول رقم ... 

  ، الدلالةالمتغيرات

  مريةالمرحلة الع  الجنس
الكلي 

)٨٦١(  
الذكور 

=ن(
٥٦٨(  

الإناث 
=ن(

٢٩٣(  

≥٣٠  
  سنة 

=ن(
٣٩٩(  

٤٠- ٣١ 
  سنة

)٢١٨(  

 ≤٤١ 
سنة 

)٢٤٤(  

  ٪) ت(  ٪) ت(  ٪) ت(  ٪) ت(  ٪) ت(  ٪) ت(
) ٩٩( أسبوع/ مرتين

١٧٫٤٢ 
)٣٣ (

١١٫٢٦ 
)٤١ (

١٠٫٢٧ 
)٣٧ (

١٦٫٩٧ 
)٥٤ (

٢٢٫١٣ 
)١٣٢ (

١٥٫٣٣ 
/ أكثر من ثلاث مرات

 أسبوع
)٢٢ (

٣٫٨٧  
)١٥ (

٥٫١١ 
)١٤ (

٣٫٥٠ 
)٧ (

٣٫٢١ 
)١٦ (

٦٫٥٥ 
)٣٧ (

٤٫٢٩ 
 §§  )٠٫٠١≤( §§ χ2  NS) الدلالة(

)≥٠٫٠١(  
 تناول الخضار والفاكھة يوميا

) ١٤٧(  نعم 
٢٥٫٨٨  

)١١٦ (
٣٩٫٥٩  

)١٠٨ (
٢٧٫٠٦  

)٧٩ (
٣٦٫٢٣  

)٧٦ (
٣١٫١٤  

)٢٦٣ (
٣٠٫٥٤  

) ٢٩٤(  لا 
٥١٫٧٦  

)١١٩ (
٤٠٫٦١  

)١٩٨ (
٤٩٫٦٢  

)٩٦ (
٤٤٫٠٣  

)١١٩ (
٤٨٫٧٧  

)٤١٣ (
٤٧٫٩٦  

 ً ) ١٢٧(  احيانا
٢٢٫٣٥  

)٥٨ (
١٩٫٧٩  

)٩٣ (
٢٣٫٣٠  

)٤٣ (
١٩٫٧٢  

)٤٩ (
٢٠٫٠٨  

)١٨٥ (
٢١٫٤٨ 

§§  NS  )٠٫٠١≤(§§   χ2) الدلالة(
)≥٠٫٠١(  

§ ) =≥٠٫٠١≤= ( §§، )٠٫٠٥( ،NS  = دالة، إحصائيةلا يوجد فروق χ2 =٢كاي Mn  

ً اين في الفروق تبعھناك تباين في العادات الغذائية وتب أن) ٦(لاحظ من جدول ي لمتغيري  ا
ً الإفمن يحافظ على تناول وجبة  أنالجنس والمرحلة العمرية، فيتضح   الإناثمن  طار يوميا

ً )٪١٥٫١٤(أعلى نسبة من الذكور ) ٪٤١٫٩٧( للمرحلة العمرية  ، فيما كانت أعلى نسبة تبعا
أكثر بعداً عن تناولھا  ثالإنا أنتناول المشروبات الغازية فيتضح  إلىما بالنسبة أسنة، ) ٣٠≤(

كور بنسبة ذّ لى الإقياسا ) ٪٦٤٫٤٨(من الذكور فقد بلغت نسبة من لا يتناولن المشروبات الغازية 
كثار من تناول تلك الإبخطر  الإناثوقد يعزى ذلك الى احتمالية زيادة معرفة  ،)٪٦٠٫٧٣(

ن تناول تلك أببعض الدراسات  ظھرتهُ أالمشروبات على صحة وقوة العظام لا سيما ما 
 الإناثالمشروبات له علاقة بزيادة احتمالات الإصابة بمرض ھشاشة العظام خاصة لدى 

(Abushaikha & Suha, 2010.P. 153-161)  فقد أشار كل من(Haddad et al.,, 
2009.P. 130-139; Al Sabbah et al., 2007.P. 739-46) ارتفاع مستوى الوعي  إلى

ً قياس الإناثلدى  الصّحي ) ٢٠١١العرجان وآخرون، (لى الذكور وھذا يتفق مع ما توصل اليه إ ا
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 ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ ٢٠١٣، )٨( ٢٧المجلد ) العلوم الانسانية(مجلة جامعة النجاح للأبحاث 

طبيقية وبشكل أعلى تَّ من طالبات جامعة البلقاء ال الإناث لدى الصّحيلى ارتفاع مستوى الوعي إ
  . المرتبطة بقلة الحركة الأمراضخاصة فيما يتعلق ب ،الذّكورمن 

تناول المشروبات الغازية تبعاً للمرحلة دالة في نسبة  إحصائيةفيما يتضح عدم وجود فروق 
قبال على تناول المشروبات الغازية بزيادة الإالعمرية، حيث يتبين من تلك النسب ارتفاع عدم 

، )٪٥٧٫٣٩(سنة ) ٣٠≤(العمر فكانت نسبة من لا يتناولون تلك المشروبات للمرحلة العمرية 
وقد ) سنة ٤١≥(على نسبة للمعلمين ، فيما كانت أ)٪٦٣٫٣٠(سنة ) ٤٠- ٣١(وللمرحلة العمرية 

سراف في تناول تلك المشروبات الإبخطر  الصّحييعزى السبب في ذلك إلى زيادة الوعي 
سان كلما تقدم عمراً تزداد لديه احتمالات الإصابة ببعض الإنن ألا سيما  ،الغازية على الصحة

نخفاض نسبة من لا مر قد يفسر االأوھذا  (Lorenzo et al., 2003.P. 73-87) الأمراض
، )٪٥٣٫٨٨(والي تَّ مع التزايد في العمر حيث بلغت وعلى ال السَّريعةيتناول الوجبات 

)٦٥٫٩٨(، )٪٥٢٫٢٩٪ .(  

 إلىبنسبة وصلت  الإناثمن قبل  السَّريعةكما يلاحظ أيضا ارتفاع من لا يتناول الوجبات 
)٦٨٫٩٤٪( ً ً في استأالذين الذّكور لى إ، قياسا  إلىبنسبة وصلت  ھاھلاكظھروا ارتفاعا
 السَّريعةعلى تناول الوجبات  قبالاً إ أكثرالمعلمين الذكور  أن، وھذه النتيجة تدل على )٪٤٩٫٣(

بالسعرات الحرارية والتي تنخفض فيھا نسبة  غنيةالوجبات ھذه من المعلمات حيث تعتبر 
والاملاح  حتوائھا على نسبة عالية من الدھون والكربوھيدراتإ إلى إضافةلياف الأ

(Rosenheck, 2008.P. 535-547; Pereira et al., 2005.P. 36–42)  وھذا يتفق مع ما
 السَّريعةمن وجود ارتفاع في عدد الوجبات  (Jeffery & Simone, 1998)ليه إتوصل 

) أسبوع/ وجبة ١٫٥(مقابل ) أسبوع/ وجبة ٢٫٢(متوسط يصل الى  إلىالمتناولة من قبل الذكور 
لدى السيدات من ) أسبوع/ وجبة ١٫٧(قتصادي المرتفع و الإل خمن مستوى الد لدى السيدات

غيرات التي طرأت على طبيعة تَّ قتصادي المرتفع، لكن ھناك الكثير من الالإ الدخلمستوى 
منھا ما  السَّريعةقبال على تناول الوجبات الإزيادة  إلىالمجتمع الأردني والتي أدت بالمجمل 

حول ) ٢٠٠٩(قتصادية حيث تشير وزارة العمل الأردنية في تقريرھا الصادر الإيتعلق بالعوامل 
لى وجود ارتفاع في نسبة العمل بين السيدات حيث إطبيعة ونسب عمالة السيدات الأردنيات 

ن وصلت سنة ألى إ) ٪١٤٫٧) (٢٠٠٧(، وفي سنة )٪٦٫٤) (١٩٧٩(كانت النسبة سنة 
وھذا في حد ذاته عاملاً مساعداً على ). ٢٠١٠ية، وزارة العمل الأردن) (٪١٦٫٠(لى إ) ٢٠٠٩(

ً كبيراً أفي المجتمع، كون المر السَّريعةقبال على تناول الوجبات الإزيادة  خارج  ة تقضي وقتا
ة غير العاملة، وفي ھذا الصدد أعداد وجبات الطعام البيتي كما ھي المرإالمنزل وھذا لا يتيح لھا 

زيادة عدد  أن إلى (U.S. Department of Labor, 2001)مريكية الأتشير وزارة العمل 
مريكي قد زاد من الأزيادة نسبة السيدات العاملات في المجتمع  إلى إضافةساعات العمل للرجال 

سنة ) ٪٤٢(لى إ) ١٩٩٣(سنة ) ٪٣٨(نفاق على تناول الطعام خارج المنزل من الإجمالي حجم إ
  .عامطَّ نفاق على الالإمن مجموع ) ٢٠٠١(

لى ارتفاع نسبة المعلمات اللاتي لا إ النَّتائجلى تناول القھوة والشاي فتشير إبالنسبة  ماأ
، )٪٥١٫٣٥(يتناولن تلك المشروبات إلا في حالات قليلة جداً بنسب بلغت على التوالي 
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 ٢٠١٣، )٨( ٢٧المجلد ) العلوم الانسانية(ــــــــــــــــ مجلة جامعة النجاح للأبحاث ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

)٤٦٫٤١٪( ً وعلى التوالي، ) ٪٤٧٫٠(، )٪٤١٫٥٤(لى المعلمين الذكور بنسب وصلت إ، قياسا
ً إلى الذكور إلى نسبة  وقد يعزى ارتفاع  انتشارنسبة المعلمات اللاتي لا يتناولن القھوة قياسا

ً إلى ) ٪٧٫٥(بينھن والتي بلغت  التَّدخين بين المعلمين الذكور بنسبة  التَّدخين انتشارفقط قياسا
وزيادة الإقبال على شرب  التَّدخينحيث تشير بعض الدراسات إلى وجود ارتباط بين ) ٪٢٦٫٦(

 – Joung et al., 2003.P. 44)أو المشروبات الأخرى التي تحتوي على مادة الكافيين القھوة 
من زيادة  (Lisanne et al., 2009.P. 203–209)وھذا ما يتفق مع ما توصل اليه   (50

ً /كوب) ٤٫٥(استھلاك القھوة لدى الرجال بمتوسط  / كوب) ٣٫١(بمتوسط  الإناث إلىيوم، قياسا
ً للمرحلة العمرية فيلاحظ يوم، أما بالنسبة إ ً في نسبة من لا ألى تناولھا تبعا ن ھناك ارتفاعا

سنة فكانت نسبة من لا يتناولوھا ) ٤١≥ (يتناولھا الا في حالات قليلة جداً لدى المرحلة العمرية 
لاستھلاك القھوة وبنفس النسبة ) ٪٦٤٫٧٥(إلا في حالات قليلة جداً لدى ھذه المرحلة العمرية 

لدى  ، فيما كانت النسب لمن لا يتناولوا الا في حالات قليلة جداً )٪٦٤٫٧٥(الشاي  لاستھلاك
، وبالتالي تكوت ھذه )٪٣٣٫٤٨(، )٪٣١٫٦٥(سنة وعلى التوالي ) ٤٠-٣١(المرحلة العمرية 

  . المرحلة العمرية أكثر استھلاكاً لتلك المشروبات من غيرھم من المراحل العمرية

ً فقد أشارت أسبوعيب اما ما يتعلق بتناول الحل أكثر بعداً عن تناوله  الإناثإلى أن  النَّتائجيا
ً الى الذكور بنسبة ) ٪٧٦٫١٠(حيث وصلت نسبة من لا يشربنه الى  وھذا في ) ٪٧٠٫٤٢(قياسا

أكثر عرضة  الإناثحد ذاته عامل خطر من عوامل الإصابة بمرض ھشاشة العظام حيث تعتبر 
من حمل وولادة  بالانوثةسباب المرتبطة الأالعديد من  صابة بالمرض من الذكور بسببللإ
لى خساره في الكثافة إرضاع حيث تفقد المرأة الكثير من المعادن في العظام مما يؤدي إو

 ,Dar-Odeh et al.,2010; Abushaikha & Suha)قدم في العمر تَّ العظمية مع ال
2010.P. 153-161;Fatima et al., 2009.P. 5-9)  سبة الى تناول الحليب تبعاً أما بالن

يادةنخفاض في نسب عدم تناول الحليب مع الى وجود إ النَّتائجير شللمرحلة العمرية فت في  الزِّ
) ٤٠-٣١(، ولدى المرحلة العمرية )٪٧٧٫٤٤(سنة ) ٣٠≤(ن فكانت لدى المرحلة العمرية سِّ ال

وھذه النسب تدل على  )٪٦٤٫٧٥(سنة بواقع ) ٤١≥(، ولدى المرحلة العمرية )٪٧١٫٥٥(سنة 
الوعي  إلىيزداد مع التقدم في السن وقد يعود ذلك  الدِّراسةن استھلاك وتناول الحليب لدى عينة أ
ً أب كون عينة  ،من التعرض لھشاشة العظام ھمية تعويض الكالسيوم مع التقدم في العمر خوفا

، صابة بھذا المرضلإلطلاع نسبي بعوامل الخطورة إمن المعلمين والذين ھم على  الدِّراسة
أكثر تناولا لتلك المواد  الإناثأن  النَّتائجوفيما يتعلق بتناول الخضار والفواكه فقد أظھرت 

 ً ً إلى الذكور بنسبة ) ٪٥٩٫٣٨(الغذائية بنسبة من تتناول بنعم أو أحيانا ، وتبعاً )٪٤٨٫٢٣(قياسا
، ثم )٪٥٥٫٩٥(سنة بنسبة ) ٤٠-٣١(للمرحلة العمرية فقد كانت أكثر تناولا المرحلة العمرية 

سنة بنسبة ) ٣٠≤(وأقلھا لدى المرحلة العمرية ) ٪٥١٫٢٢(سنة بنسبة ) ٤١≥(المرحلة العمرية 
)٥٠٫٣٦٪ ( ً في التوجه لتناول الخضار  إحصائيةذات دلالة  الا أن تلك النسب لم تظھر فروقا

ن ھناك مجموعة من العادات أول يمكن الق النَّتائجلاث، وبھذه ثّ والفواكه بين المراحل العمرية ال
  . والتي لا تتناسب مع طبيعة تخصصھم الرياضية التَّربيةة تنتشر بين معلمي الصّحيالغذائية غير 
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  الاستنتاجات والتوصيات
   :ما يليأمكن للباحث استنتاج  الدِّراسةفي ضوء نتائج 

ً قياسالرياضية  التَّربيةالبدانة بين معلمات  انتشارارتفاع نسبة  .١ إلى المعلمين الذكور، فيما  ا
ً الى المعلمات، وبنسب كلية  انتشارارتفعت نسبة  الوزن الزائد بين المعلمين الذكور قياسا
 ).  ٪٤٠٫٤(، )٪١٤٫٧٥(وعلى التوالي 

ً الى ) ٪٢٦٫٦(لى إكور بنسبة وصلت ذّ لدى المعلمين ال التَّدخينترتفع نسبة   .٢  الإناثقياسا
  ).٪٢٠٫٠٩(كلية بلغت وبنسبة تدخين ) ٪٧٫٥(بنسبة 

الرياضي من قبل المعلمين والمعلمات بنسب  النَّشاطوجود ارتفاع في نسب عدم ممارسة  .٣
 ). ٪٤٨٫٠٨(، وبنسبة كلية بلغت )٪٦٤٫١٦(، )٪٣٩٫٧٨(وعلى التوالي 

ھي آلام أسفل الظھر بنسبة  الرياضية التَّربيةالمنتشرة بين معلمي  الأمراضكثر أفيما كان  .٤
، والسكري ) ٪٩٫٠٥(للمعلمات، وبنسبة كلية ) ٪١٦٫٠٤(معلمين، ونسبة ، لل)٪٥٫٤٥(

، )٪٣٫٤٨(، )٪٤٫١(، )٪٣٫٠( الدَّم، وضغط )٪٤٫٢(، )٪٤٫١(، )٪٤٫٢(بنسبة 
القلبية الوعائية  الأمراض، )٪١٫٠٤(، )٪١٫٧(، )٪٠٫٧(المفاصل  أمراضالروماتزم و

ارتفاع خطر في مستوى  ن لديھمأ، ونسبة من يعرفون )٪٠٫٦٩(، )٪٠٫٦٨(، )٪٠٫٧٠(
  .، وعلى التوالي)٪٦٫٨٥(، )٪١١٫٢٦(، )٪٤٫٥٧( الدَّمدھنيات 

ة بين المعلمين والتي تتمثل الصّحيبعض العادات الغذائية غير  نتشاروجود نسب مرتفعة لا .٥
في عدم تناول وجبة الإفطار والإكثار من تناول الشاي والقھوة والمشروبات الغازية وعدم 

 .لفواكه والحليبتناول الخضار وا

يجب الرياضية  التَّربية ومعلمات تلك العوامل الخطرة بين معلمي انتشاروخلاصة القول إن 
مر من علاقة قوية الأھتمام شديد من قبل مصادر صنع القرار التربوي لما لذلك إن تحظى بأ

ة كبيرة من لى ضرورة دراسة العوامل التي تمنع نسبإة، والصّحيوممارساتھم  الطَّلبةبتوجھات 
الرياضي، والعمل على الحد من سلوكيات بعض  النَّشاطمن ممارسة الرياضية  التَّربيةمعلمي 
أمامھم،  التَّدخينخاصة بما يتعلق بممارسة  الطَّلبةوالتي تؤثر سلبياً على الرياضية  التَّربيةمعلمي 
في الأردن بھدف ية الرياض التَّربيةلى العمل على تغيير سياسة القبول في كليات إ إضافة

من ذوي التوجھات الرياضية، وليس اعتماداً على المعدل في  الطَّلبةكبر نسبة من أاستقطاب 
  .  العمل باختبارات القبول في تلك الكليات إعادةالثانوية العامة فقط مع ضرورة 

  
 العربية والأجنبية المراجع

النفسي لدى معلمي الحاسوب  مستويات الإحتراق). "٢٠٠٠. (الحايك، ھيام إبراھيم عوض -
. الجامعة الأردنية، عمان .رسالة ماجستير غير منشورة ."في المدارس الحكومية الأردنية

 .الأردن



 ١٦٩٣ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ جعفر العرجان

 ٢٠١٣، )٨( ٢٧المجلد ) العلوم الانسانية(ــــــــــــــــ مجلة جامعة النجاح للأبحاث ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

مستوى الرضا الوظيفي لدى مساعدي مديري ). "٢٠٠٩. (حبايبه، سھير عبد النور -
 .لأردنيةالجامعة ا .، رسالة ماجستير غير منشورة"المدارس الثانوية الخاصة في الأردن

 .الأردن .عمان
أثر الحوافز على الرضا الوظيفي عند معلمي )."٢٠٠٩. (الدرابيع، أحمد محمد عبد القادر -

 .رسالة ماجستير غير منشورة ."محافظة عمان التَّربية الرياضية في المدارس الخاصة في
 .الأردن .عمان .الجامعة الأردنية .كلية التَّربية الرياضية

 .)٢٠١٠( .بية والتعليم الاردنيةسجلات وزارة التر -
مستويات الاحتراق النفسي  لدى معلمي التَّربية ). "١٩٩٥. (الطحاينه، زياد لطفي سليمان -

الجامعة  .رسالة ماجستير غير منشورة ."الرياضية في الأردن وعلاقتھا ببعض المتغيرات
 .الأردنية

د والنقص في الوزن لدى انتشار السمنة والوزن الزائ)."٢٠١١. (العرجان، جعفر فارس -
- ٢٠١٩) ٦( ٣٨. دراسات، الجامعة الأردنية" طلبة جامعة البلقاء التطبيقية في الأردن

٢٠٣٦. 
مستوى الوعي ). "٢٠١١. (والكيلاني، غازي .ذيب، ميرفتو .العرجان، جعفر فارس -

الصّحي ومصادر الحصول على المعلومات الصّحية لدى طلبة جامعة البلقاء التطبيقية في 
 .جامعة البحرين .مجلة العلوم التربوية والنفسية .مقبول للنشر ."الاردن

الخصائص الجسمية "). ٢٠١٢. (والكردي، نائل .زيد ،العيدهو .العرجان، جعفر فارس -
وممارسة النَّشاط البدني والعادات الغذائية لعينة من الإناث الاردنيات المصابات بھشاشة 

   ).٣٠(لعربية للغذاء والتغذية، العدد المجلة ا .مقبول للنشر ."العظام
مؤشرات النمو الھيكلي )."٢٠٠٦. (والكيلاني، غازي محمد خير .العرجان، جعفر فارس -

المؤتمر " سنة) ١٥- ٧(واللياقة البدنية المرتبطة بالصحة لدى الأطفال الأردنيين من عمر 
 ١١/٥/٢٠٠٦- ١٠في  علوم الرياضة في عالم متغيِّر،  والمنعقد: العلمي الدولي الخامس
 .١٥٧ - ١٣١،  ١.الأردن .عمان .الجامعة الأردنية.كلية التَّربية الرياضية

تأثير برامج كلية التَّربية البدنية ). "٢٠٠٨. (والكيلاني، غازي .العرجان، جعفر فارس -
المؤتمر " وعلوم الرياضة بالجامعة الھاشمية على بعض مكونات اللياقة البدنية للطلبة

لرابع للمجلس الدولي للصحة والتَّربية البدنية والترويح والرياضة والتعبير الاقليمي ا
جمھورية  .جامعة الاسكندرية .الحركي لمنطقة الشرق الاوسط، كلية التَّربية الرياضية للبنين

 ).١٧-١٥( .مصر العربية
مركز التحكم واللياقة البدنية ). "٢٠٠٨. (وذيب، ميرفت عاھد .العرجان، جعفر فارس -

 الدولي العلمي المؤتمر" سنة) ١٥- ١٤(المرتبطة بالصحة لدى الأطفال الأردنيون بعمر 
نحو مجتمع نشط لتطوير الصحة والاداء، والمنعقد في الفترة الواقعة ما : الأول الرياضي
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٤٠٧ -٣٨٩، ٢. 

حة ومستويات دھون الدَّم ).  "٢٠٠٧. (العرجان، جعفر فارس - اللياقة البدنية المرتبطة بالصِّ
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المؤتمر العلمي الأول للأنشطة التربوية  .سنة) ١٨ -١٦(الدراسي لطلاب المرحلة العمرية 
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