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نسب انتشار البدانة كالكزف الزائد كالتدخيف كالخمكؿ البدني كعلاقتيا بالعكامؿ الاجتماعية كالاقتصادية 
 لدل عينة مف القاطنيف في محافظة البمقاء الأردنية

 د. ىيثـ محمد عكاد النادر 
 الإنسانية لمعمكـ  السمط ،كمية مساعد اذأست

 ،السمط،الأردف التطبيقية البمقاء جامعة
 الممخص: 

 المتغيرات ىدفت الدراسة التعرؼ إلى نسب انتشار البدانة كالكزف الزائد كالتدخيف كالخمكؿ البدني تبع
لمستكىالتعميمي العمرية، كعمى علبقة نسب الانتشار بكؿ مف المستكىالاقتصادم، كا كالمرحمة الجنس

( أفراد، 705كطبيعةالمينةكالعمؿ، كذلؾ لدل عينة مف القاطنيف في محافظة البمقاء عمى عينة مككنة مف )
( 50-25( كبمدل عمر مف )7.44±37.98( مف الإناث، بمتكسط عمر )345( مف الذككر، )360بكاقع )

الطكؿ، كحسب ليـ مؤشر كتمة الجسـ، سنة، تـ اختيارىـ بالطريقة العشكائية، قيست ليـ متغيرات الكزف ك 
كبالاعتماد عمى معايير منظمة الصحة العالمية تـ استخراج نسب تصنيفات مؤشر كتمة الجسـ، إضافة إلى 

 جمع بيانات خاصة عف التدخيف، كممارسة النشاط البدني المعزز لمصحة. 
تشارا كبيرا لدل الإناث قياسا إلى أشارت النتائجإلى أف البدانة كالكزف الزائد كالخمكؿ البدني تنتشر ان

الذككر، ككجكد نسب مرتفعة جدا لانتشار التدخيف كبشكؿ أعمى لدل الذككر، كما أف معدلات انتشار البدانة 
لى عدـ كجكد علبقة  كالكزف الزائد تزداد لدل الفئات العمرية الأكبر سنا قياسا إلى الفئات العمرية الأقؿ سنا، كا 

عمر كما بيف معدؿ انتشار التدخيف كانتشار الخمكؿ البدني، كما تبيف أف عامؿ الدخؿ ما بيف الزيادة في ال
الشيرم الأسرم عامؿ غير مؤثر في نسب انتشار البدانة كالكزف الزائد كالتدخيف ، إلا أنو يعتبر عاملب مؤثرا 

عاملب مؤثرا في  في مدل انتشار ممارسة النشاط الرياضي المعزز لمصحة،  ككاف عامؿ المستكل التعميمي
نسب انتشار البدانة كالكزف الزائد، كفي نسب انتشار التدخيف، إلا انو غير مؤثر في نسب انتشار ممارسة 
النشاط الرياضي المعزز لمصحة، أما عامؿ طبيعة المينة كالعمؿ فلب يؤثر في مدل انتشار البدانة كالكزف 

انتشار التدخيف كممارسة النشاط الرياضي المعزز  الزائد، إلا أنو عامؿ ذك أىمية في التأثير عمى نسب
 لمصحة.

انتشارتمؾ العكامؿ  كفي ضكء تمؾ النتائج يكصي الباحث بضركرة العممعمى إيجاداستراتيجيات كطنية لمكافحة
لخمكلا كا البدانة كالكزف الزائد الخطرة بيف أفرادالمجتمع الأردني عامة،يتـ التركيزفيياعمى الحد مف نسب انتشار

االشباب المراىقيف، كالعمؿ عمى خمؽ البيئةالمحفزة لممارسةالنشاط الرياضي المعزز  عمى فييا البدني كالتركيز
 لمصحة عف طريؽ فتح مجالات التعاكف مع المؤسسات التعميمية الكبرل خاصة جامعةالبمقاءالتطبيقية. 

لزائد، التدخيف، الخمكؿ البدني، محافظة العكامؿ الاجتماعية كالاقتصادية، البدانة، الكزف اكممات مفتاحية: 
 البمقاء.  
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 المقدمة: 
تعتبر البدانة عاملب خطرا ذا أىمية كبيرة في التييئة للئصابة بالعديد مف الأمراض غير السارية 

non-communicable diseases)خاصة السكرم )(Diabetes) الأمراض القمبية ،
( كالتياب المفاصؿ (High blood pressureلدـ( كضغط ا(Cardiovascular Diseaseالكعائية

 .Cancer))(Ridderstra et al., 2006.p( كبعض أنكاع السرطاف(Atrophic arthritisالضمكرم
، كنلبحظ مف خلبؿ العديد مف الدراسات التي أجريت في معظـ دكؿ العالـ أف ىناؾ ارتفاعا (322–314

في العديد مف المجتمعات مما أدل إلى ارتفاع نسب انتشار مضطردا في نسب انتشار البدانة كالكزف الزائد 
تمؾ الأمراض المرتبطة بالبدانة كزيادة العبء المالي عمى الدكؿ لرعاية تمؾ الأمراض، كمف خلبؿ تتبع نسب 
انتشار البدانة لدل المجتمع الأردني، نجد أف ىناؾ ارتفاعا ممحكظا في نسب انتشارىا خاصة بيف الأطفاؿ 

؛ 157-131.ص. 2006؛ العرجاف كالكيلبني، 109-81.ص. 2001اء )العرجاف كالكيلبني، كبيف النس
 ,.Ajlouni et al)(؛ 2036-2019.ص. 2011؛ العرجاف، 563-539.ص. 2010العرجاف، 

1998.p. 624-628. 
( مف خلبؿ دراسة أجريت عمى طمبة جامعة البمقاء 2036-2019.ص. 2011فقد تكصؿ )العرجاف، 

لى كجكد نسبة عالية لانتشار البدانة التطبيقية إ لى أف أعمى نسبة لانتشار البدانة كانت في إقميـ الشماؿ، كا 
ك)البدانة أك الكزف الزائد( بيف الإناث، قياسان إلى الذككر، كأف نسبة انتشار النقص في الكزف كانت أعمى لدل 

إلى كجكد نسب (Abu Baker & Daradkeh,2010.p. 657-662)الإناث مف الذككر، كما تكصؿ 
:(، فيما كانت النِّسبة في دراسة 8.5( سنة بنسبة كصمت )16-13مرتفعة لانتشار البدانة لدل أعمار مف )
(Zindah et al., 2008.p. 1- 8) ( سنة 34-18:( كلعمر مف )21.1:( كلمذُّككر )41.5للئناث )

لى أفَّ نسبة انتشار البدانة للؤعمار ما بيف )19.1) :(، كفي دراسة 34.8سنة كلمجنسيف ) (65<-18:( كا 
(Jaddou et al.,2000.p. 497–501) ( في حيف كانت نسبة انتشار البدانة بيف 9.8كانت ،):

 .Ajlouni et al., 1998.p):( 25.9( كللئناث )17.8( سنة لمذُّككر )29-25الأيردنييف مف عمر )
624-628) . 

ردني، كجكد تبايف في نسب انتشار البدانة بيف كما أظيرت بعض الدراسات الأخرل عمى المجتمع الأ
بكجكد (Dababneh& El-Qudah,2011.p. 339-347)محافظة كأخرل ، منيا ما تكصؿ إليو 

اختلبفات في نسب انتشار البدانة بيف الجنسيف بيف محافظتي عماف كالبمقاء، كما تكصمت بعض الدراسات 
لمنطقة السكف كتبعان لممستكل الاجتماعي الاقتصادم للؤفراد  إلى كجكد اختلبفات في نسب انتشار البدانة تبعا

(، كما أظيرت بعض الدراسات التي أجريت في الدكؿ العربية كجكد 2036-2019.ص.2011)العرجاف، 
 .Al-Nuaim et al., 1997.p)معدلات خطرة لارتفاع نسب انتشار البدانة بيف الأفراد، فقد تكصؿ 

ة كالكزف الزائد لمرجاؿ كانت متركزة في الإقميـ الشرقي مف المممكة العربية إلى أف نسبة البدان (195-199
:( كعمى التكالي، في حيف كانت أقؿ الأقاليـ مف حيث انتشار 31.4 -23.5السعكدية بنسبة كصمت إلى )



 

 ة حلوانكلية التربية الرياضية للبنين بالهرم جامعالمجلة العلمية ل

Web : www.isjpes.com       E-mail :  info@isjpes.com           

 

 م9102 هاٌى (3الجزء ) 68 العدد           المجلت العلوٍت للتربٍت البدنٍت وعلىم السٌاضت          
 

- 351 - 

الإناث  :( كعمى التكالي، أما بالنسبة إلى26.7 –12.0البدانة كالكزف الزائد إقميـ الجنكب بنسبة كصمت إلى )
:( كالكزف الزائد في إقميـ الكسط بنسبة 32.1فقد كانت البدانة متركزة بشكؿ كبير في إقميـ الشماؿ بنسبة )

:(، كأقؿ نسبة لانتشار الكزف الزائد في إقميـ الغرب بنسبة 19.5:(، كأقميا في إقميـ الجنكب بنسبة )29.5)
-El-Hazmi&Warsy, 1997.p. 302):(.كفي دراسة أخرل عمى المجتمع السعكدم تكصؿ 24.1)

:(، فيما كانت نسبة 13.05:( قياسان إلى الذككر )20.26إلى ارتفاع نسبة البدانة بيف الإناث ) (306
:(، أما عف انتشار البدانة كالكزف الزائد 25.2:( أعمى مف الإناث )27.23الزيادة في الكزف لدل الذككر )

انة لدل الإناث أعمى مف الذككر كعمى جميع الأقاليـ السعكدية، في تبعان للئقميـ كالجنس فظير أف انتشار البد
 حيف كانت نسب انتشار الكزف الزائد أعمى لدل الذككر باستثناء الإقميـ الجنكبي الغربي.

كما أظيرت بعض الدراسات كجكد معدلات مرتفعة مف الإصابة بالأمراض كفي نسب الكفيات تبعا 
 ,.Bobak et al., 2000.p. 310 – 312; Lantz et al)تصادم كمنيا لتبايف المستكل الاجتماعي الاق
1998.p. 1703 –1708) 

حيَّة  كنظران لزيادة الاعتماد عمى الكسائؿ التِّكنكلكجية زاد معدؿ الإصابة بالأمراض كالمضاعفات الصِّ
يادة في المرتبطة بقمة الحركة كانخفاض معدؿ النَّشاط البدني اليكمي للئنساف، كارتفاع مؤشرا ت البدانة كالزِّ

 ,.Oguntibeju et al;563-539.ص. 2010الكزف بيف مختمؼ الشَّرائح الاجتماعية )العرجاف، 
2010.p. 827-831) كمف تمؾ الأمراض ضغط الدَّـ(Vasilios et al., 2010.p. 386–393) ،

 ,.Masterson et al) ، الأمراض القمبية الكعائية (Li Qin et al., 2010.p. 2342-2348)السُّكرم، 
2010.p.1-8)  ىشاشة العظاـ ،(Dionyssiotis et al., 2010.p. 1-13)  إضافة إلى ظيكر العديد

 Mullen)مف التَّقارير العممية كالَّتي ربطت ما بيف الخمكؿ البدني كالبدانة كالإصابة ببعض أنكاع السَّرطاف 
et al., 2008.p. 2164- 2172). . 

انة تبعان لاختلبؼ مكاقع تراكـ الشحكـ في الجسـ، حيث تشير الدراسات إلى أف تختمؼ مخاطر البدك 
الأفراد مف ذكم البدانة البطنية كحكؿ الأحشاء معرضكف أكثر مف الأفراد مف ذكم البدانة الطرفية أك في 

–Boyko et al.,2000.p. 465)منطقة الأرداؼ للئصابة بالأمراض القمبية الكعائية كغيرىا مف الأمراض
، كيمكف تفسير ذلؾ في أف الخلبيا الشحميةالمكجكدة في منطقة البطف لدل البدناء تقكـ بإطلبؽ (471

دىكنيا في الأكعية الدمكية المتجية إلى الكبد، مما يسمح بزيادة نسبة تراكميا عمى جدراف الشراييف، كيجعميا 
ركيز الدىكف في الدـ يؤدم إلى زيادة ترتبط بشكؿ أكبر بالمخاطر الصحية، إضافة إلى أف ارتفاع مستكل ت

 .(Koh et al., 2004.p. 1150–1159)مقاكمة الخلبيا للؤنسكليف
فيما أظيرت الدراسات أف زيادة مستكل النشاط البدني اليكمي للئنساف سكؼ يؤثر عمى تناقص معدؿ 

آلاـ أسفؿ الظير الإصابة بالعديد مف الأمراض كالمضاعفات الصحية كمف أىميا أمراض القمب كالسكرم ك 
، كىذا الأمر أشارت كنبيت إليو (Frank et al., 2005.p. 615– 625)كىشاشة العظاـ كضغط الدـ 

الكمية العديد مف الييئات العممية العالمية الميتمة بالشأف الصحي كالخمكؿ البدني كمف تمؾ الييئات 
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 الأمريكية لمطب الرياضيكالجمعية الأمريكية لطب القمب.
بر انتشار التدخيف عاملب ميما في الإصابة بالعديد مف الأمراض ، كذلؾ مف خلبؿ كجكد فيما يعت

علبقة كثيقة ما بيف التدخيف كأمراض قصكر الدكرة التاجية كالجمطة القمبية كتصمب الشراييف، إضافة إلى ما 
الرئة لدل الرجاؿ  بينتو الدراسات مف كجكد علبقة كبيرة ما بيف التدخيف كالإصابة بالسرطاف خاصة سرطاف

 (Abolfotouh et al., 2007.p. 376-391)المدخنيف 
( 1704 -1662. ص. 2013أما  نسب انتشار التدخيف في الأردف فقد أشارت دراسة )العرجاف، 

:(، 20.09( سنة، إلى أف نسبة الانتشار لممدخنيف بمغت )50-24عمى عينة مف الذككر كالإناث بعمر )
:(، 10.7( عمى عينة مف السيدات، بنسبة بمغت )91-74. ص. 2013خركف، كفي دراسة )العرجاف كآ

عمى عينة مف الذككر كالإناث بعمر مف (Zindah et al., 2008.p. 1- 8)ككانت النسبة في دراسة 
 :(.22.8( سنة، )18-65)

ضحت كعف العلبقة ما بيف المستكل الاجتماعي الاقتصادم كنسب انتشار البدانة كالخمكؿ البدني، أك 
العديد مف الدراسات التي أجريت عمى مجتمعات متباينة في مستكياتيا الاقتصادية كالعادات كالسمككيات 
الصحية كالغذائية، أف ىناؾ ارتباطا بيف ارتفاع المستكل الاجتماعي الاقتصادم لدل الذككر كما بيف الزيادة 

 .Georges et al., 1993.p)لبدني ليـفي نسب انتشار البدانة بينيـ، إضافةإلى انخفاض معدؿ النشاط ا
:275–291; Shavers  & Shankar,2002.p. 566–76) بينما كانت تمؾ العلبقة لدل الإناثأف ،

ارتفاع المستكل الاجتماعي الاقتصادم يرافقو انخفاض في نسب انتشار البدانة كزيادة في معدؿ ممارسة 
 (Bell et al., 2004.p. 275–283;Pomerleau et al., 1999.p. 25–33)النشاط الرياضي 

كبالتالي فاف المتتبع لنسب انتشار عكامؿ الخطكرة للئصابة بالأمراض المزمنة غير السارية لدل 
المجتمع الأردني، يلبحظ ارتفاعا في تمؾ النسب، كىذا ما يشكؿ ضغطا ىائلب عمى فاتكرة الصحة لرعاية تمؾ 

 نتاج المجتمعي كالاقتصاد الكطني. الأمراض، كما قد يؤثر سمبيا عمى مستكل الإ
 مشكمة الدراسة كأىميتيا: 

لقد تبيف مف خلبؿ الدِّراسات التي أجريت عمى المجتمع الأردني،كعمى مختمؼ الشَّرائح الاجتماعية 
كالفئات العمرية كجكد ارتفاع في عكامؿ الخطكرة للئصابة بالعديد مف الأمراض المرتبطة بقمة الحركة ممثمة 

ر البدانة كالتدخيف كانخفاض معدؿ النشاط البدني المعزز لمصحة، فكاف ذلؾ داعيان لمباحث لإجراء في انتشا
ىذه الدراسة عمى عينة مف القاطنيف في محافظة البمقاء الأردنية كذلؾ لخصكصيتيا البيئية كالاجتماعية، 

ف العكامؿ الاجتماعية لمعرفة مدل انتشار البدانة كالخمكؿ البدني كالتدخيف كعلبقة ذلؾ بمجمكعة م
كالاقتصادية لدييـ. لما لذلؾ مف أىمية في إيجاد آليات تساىـ في الحد مف تمؾ العكامؿ الخطرة الميددة 
لمصحة كالتي تساعد عمى ارتفاع نسب الأمراض المرتبطة بقمة الحركة كالبدانة، كما يمكف أف تيي  ىذه 

المدف الأردنية كبما يساعد عمى إيجاد استراتيجية كطنية الدراسةلعمؿ دراسات مقارنة بيف مختمؼ المحفظات ك 
شاممة لمكاجية تمؾ العكامؿ الخطرة الميددة لمصحة كالتي تساىـ مساىمة فعالة في ارتفاع فاتكرة الرعاية 
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الصحية لمكاجية آثار انتشار الأمراض المزمنة كالتي ترتبط ارتباطا كثيقا بقمة الحركة كالنمط الحياتي غير 
 للؤفراد.الصحي 

 أىداؼ الدراسة:
 ىدفت ىذه الدراسة إلى التعرؼ عمى:

نسب انتشار البدانة كالكزف الزائد كالتدخيف كالخمكؿ البدني لدل عينة مف القاطنيف في  .1
 محافظة البمقاء في الأردف تبعا لمتغيرات الجنس كالمرحمة العمرية.

البدني لدل عينة مف القاطنيف في  علبقة نسب انتشار البدانة كالكزف الزائد كالتدخيف كالخمكؿ .2
 محافظة البمقاء في الأردف بالمستكل الاقتصادم.

علبقة نسب انتشار البدانة كالكزف الزائد كالتدخيف كالخمكؿ البدني لدل عينة مف القاطنيف في  .3
 محافظة البمقاء في الأردف بالمستكل التعميمي ك طبيعة المينة كالعمؿ.

 تساؤلات الدراسة:
 ث التساؤلات التالية تحقؽ إجابتياأىداؼ الدراسة.كضع الباح

ما نسب انتشار البدانة كالكزف الزائد كالتدخيف كالخمكؿ البدني لدل عينة مف القاطنيف في  .1
 محافظة البمقاء الأردنية، كىؿ تتبايف تمؾ النسب تبعان لمتغيرات الجنس كالمرحمة العمرية؟

كزف الزائد كالتدخيف كالخمكؿ البدني لدل عينة مف ما طبيعة العلبقة بنسب انتشار البدانة كال .2
 القاطنيف في محافظة البمقاء في الأردف كالمستكل الاقتصادم؟.

ما طبيعة العلبقة بيننسب انتشار البدانة كالكزف الزائد كالتدخيف كالخمكؿ البدني لدل عينة مف  .3
 القاطنيف في محافظة البمقاء في الأردف كالمستكل التعميمي؟.

يعة العلبقة ما بيننسب انتشار البدانة كالكزف الزائد كالتدخيف كالخمكؿ البدني لدل عينة ما طب .4
 مف القاطنيف في محافظة البمقاء في الأردف كطبيعة المينة كالعمؿ؟.

 متغيرات الدراسة: 
 اشتممت الدراسة عمى المتغيرات التالية: 

جد )البدانة، الكزف الزائد، النحافة، متغير نمط تركيب الجسـ كالذم يتمثؿ في مدل انتشار كتكا .1
بحيث يتـ استخراجيا عف طريؽ معايير منظمة الصحة العالمية باستخداـ معايير مؤشر كتمة 

 الجسـ. 
 متغير نسبة انتشار التدخيف بيف أفراد عينة الدراسة.  .2
نة متغير مدل الممارسة الرياضية مف أجؿ الصحة كنسبة انتشار الخمكؿ البدني بيف أفراد عي .3

 الدراسة.
متغيرات المستكل الاجتماعي الاقتصادم كالتي تتمثؿ في )الدخؿ الأسرم الشيرم، مستكل  .4

 التعميـ كطبيعة المينة كالعمؿ(. 
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 مصطمحات الدراسة: 
 (16.0 ˃تعرؼ النحافة بأنيا حصكؿ الفرد في ىذه الدراسة عمى مؤشر كتمة جسـ أقؿ مف ) النحافة:

 المحددة لنمط تركيب الجسـ.  (Who, 2000) العالمية الصحة منظمة لمعايير تبعان  كذلؾ ،2ـ/كغـ
ىك الكزف المثالي كالذم يتجانس فيو الكزف مع الطكؿ، كيتـ استخراجو عف طريؽ  الكزف الطبيعي:

، كذلؾ تبعان لمعايير منظمة 2( كغـ/ـ24.99-18.5حصكؿ الفرد في ىذه الدراسة عمى مؤشر كتمة جسـ )
 المحددة لنمط تركيب الجسـ.  (Who, 2000)الصحة العالمية 

ىك عدـ تجانس نسبي بيف الكزف كالطكؿ كيتـ استخراجو عف طريؽ حصكؿ الفرد في  الكزف الزائد:
، كذلؾ تبعان لمعايير منظمة الصحة العالمية 2( كغـ/ـ29.99-25.0ىذه الدراسة عمى مؤشر كتمة جسـ )

(Who, 2000) .المحددة لنمط تركيب الجسـ 
( 30.0تعرؼ البدانة في ىذه الدراسة بحصكؿ الفرد عمى مؤشر كتمة الجسـ بدرجة أعمى مف ): البدانة

 المحددة لنمط تركيب الجسـ (Who, 2000)كذلؾ تبعان لمعايير منظمة الصحة العالمية  2كغـ/ـ
خيف يعرؼ التدخيف إجرائيا في ىذه الدراسة بأنو اعتراؼ الفرد أنو ما زاؿ يمارس عادة التدالتدخيف: 

 حاليا كذلؾ مف خلبؿ إجابتو عمى الاستمارة الخاصة بذلؾ.
ىك عدـ القياـ بجيد بدني بغرض تطكير الصحة،  الخمكؿ البدني )عدـ ممارسة النشاط الرياضي(:

 كيستدؿ عمى ذلؾ مف خلبؿ إجابة أفراد عينة الدراسة عمى الاستمارة الخاصة بذلؾ )تعريؼ إجرائي(
جراءات الدراسة:   الطريقة كا 

 منيج الدّراسة:
 استخدـ الباحث المنيج الكصفي بإحدل صكره كىك العلبقات المتبادلة.  

 مجتمع كعينة الدراسة:
تككف مجتمع الدراسة مف جميع الأفراد الذككر كالإناث القاطنيف في محافظة البمقاء الأردنية قرية عيرا 

( سيدة، 345( رجلب، ك)360اسة مف )(، فيما تككنت عينة الدر 5372كالذيف يبمغ عددالمجتمع الكمي )
( سنة، تـ اختيارىـ عشكائيان مف المكاطنيف المقيميف 50-24بمدل عمر ما بيف ) (،705بمجمكع كمي بمغ )

( إلى الخصائص الديمغرافية 1في محافظة البمقاء ،كبالتعاكف مع نادم عيرا الرياضي، حيث يشير الجدكؿ )
 لعينة الدراسة. 

 عة المتغيرات الديمغرافية لأفراد عينة الدراسة. ( يكضح طبي1الجدكؿ )
(345الإناث )ف= (360الذككر )ف= المتغيرات  (705الكمي)ف= 
 7.36±38.09 7.37±38.41 7.47±37.78 انحراؼ( ± العمر )سنة( )متكسط
 10.57±71.62 8.46±71.44 12.28±71.78 انحراؼ(± الكزف )كغـ( )متكسط
 0.07±1.69 0.06±1.67 0.08±1.70 انحراؼ(± الطكؿ )سـ( )متكسط

 3.52±25.00 3.27±25.46 3.69±24.56 انحراؼ(± ( )متكسط2مؤشر كتمة الجسـ )كغـ/ـ
 المرحمة العمرية)ف، :(

 (27.7) 195 (22.9) 79 (32.2)116 سنة  30 ≥
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 (37.6) 265 (38.6) 133 (36.7)132 سنة  31-40
 (34.8) 245 (38.6) 133 (31.1)112 سنة  41-50

 الحالة الاجتماعية )ف، :(
 (87.4) 616 (90.4) 312 (84.4) 304 متزكج
 (12.6) 89 (9.6) 33 (15.6) 56 أعزب

 مستكل التعميـ )ف، :(
 (7.1) 50 (10.7) 37 (3.3) 12 ابتدائي 
 (27.4)193 (31.9) 110 (11.7) 42 إعدادم
 (37.3)263 (24.9) 86 (39.7) 143 ثانكم

 (28.2)199 (32.5)112 (45.3) 163 دبمكـ كجامعي 
 الدخؿ الأسرم الشيرم )ف، :(

 (38.3) 270 (41.7)144 (35.0) 126 د. أ / شير  400مف  ˃
 (27.7) 195 (39.4)136 (16.4) 59 د. أ/ شير  600مف  ˃ - 400مف  ˂
 (34.0) 240 (18.8)65 (48.6) 175 د. أ/ شير 600مف  ˂

 طبيعة المينة كالعمؿ )ف، :(
 (21.7)153 (18.3) 63 (25.0) 90 لب طا

 (42.4) 299 (45.2)156 (39.7)143 مكظؼ قطاع عاـ 
 (15.0) 106 (15.7) 54 (14.4) 52 مكظؼ قطاع خاص

 (20.9) 147 (20.9) 72 (20.8) 75 عمؿ خاص 

 جمع البيانات: 
بيانات الدراسة،  استعاف الباحث بمجمكعة مف المساعديف )مف الذككر كالإناث( لمقياـ بعممية جمع

حيث تـ تكزيع استبانة مبسطة عمى أفراد عينة الدراسة، يتـ مف خلبليا الإجابة عمى بعض المتغيرات 
الديمغرافية، كىي )العمر، الجنس، الحالة الزكاجية، طبيعة العمؿ، مستكل التعميـ، التدخيف، الدخؿ الأسرم 

ل ممارسة النشاط الرياضي مف أجؿ الصحة،كقد تـ الشيرم ، طبيعة العمؿ كالمينة(، إضافة إلى معرفة مد
( سـ، كتـ قياس الكزف باستخداـ ميزاف طبي معاير 1قياس الطكؿ باستخداـ مقياس الطكؿ المدرج إلى أقرب )

( كغـ(، كتـ حساب مؤشر كتمة الجسـ باستخداـ معادلة )الكزف"كغـ" / الطكؿ 1إلى أقرب )(Seca)مف نكع 
تـ تقسيـ مؤشر كتمة الجسـ إلى ثمانية   (Who, 2000)مة الصحة العالمية (، كعف طريؽ معايير منظ2

-17.0(، النحافة المعتدلة )16.99-16) المتكسطة النحافة ،(16.0 ˃تصنيفات ىي: النحافة الحادة )
( البدانة مف الدرجة الأكلى 29.99-25.0(، الكزف الزائد )24.99-18.5(، الكزف الطبيعي )18.49

(، 2ـ/كغـ( 40≤(، البدانة المفرطة كالخطيرة )39.99-35.0البدانة مف الدرجة الثانية ) (،30.0-34.99)
 كتـ اجراء التجارب صباحا.  

 مجالات الدراسة:
المجاؿ الزماني: تـ إجراء ىذه الدراسة كجمع بياناتيا مف أفراد العينة في الفترة الزمنية الممتدة مف شير 

 (. 2013/ 12شير  -5/2013)
( سنة،  50-24البشرم: اقتصرت ىذه الدراسة عمى عينة مف الذككر كالإناث بعمر مف )المجاؿ 
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 القاطنيف في محافظة البمقاء الأردنية كإحدل محافظات إقميـ الكسط في المممكة الأردنية الياشمية.
 ة.المجاؿ المكاني: جرل جمع البيانات بالتعاكف مع نادم عيرا الرياضي في محافظة البمقاء الأردني

 التحميؿ الإحصائي:
باستخداـ برنامج  (Crosstabs)(،كتحميؿ التقاطع 2حممت البيانات إحصائيان باستخداـ اختبار )كام 

 (.18نسخة ) (SPSS)اؿ 
 كمناقشتيا:  عرض النتائج

في ضكء تساؤؿ الدراسةالأكؿ كنصو:ما نسب انتشار البدانة كالكزف الزائد كالتدخيف كالخمكؿ البدني 
مف القاطنيف في محافظة البمقاء الأردنية، كىؿ تتبايف تمؾ النسب تبعان لمتغيرات الجنس كالمرحمة لدل عينة 
 العمرية؟

( إلى نسب انتشار تصنيفات مؤشر كتمة الجسـ، كالتدخيف،كالخمكؿ البدني لدل أفراد 2يشير الجدكؿ )
 عينة الدراسة تبعا لمتغير الجنس.

 تمة الجسـ، كالتدخيف، كالخمكؿ البدني لدل أفراد( نسب انتشار تصنيفات مؤشر ك2جدكؿ )
 عينة الدراسة تبعان لمتغير الجنس 

(345الإناث )ف= (360الذككر )ف= المتغيرات   (705الكمي)ف= (2دلالة )كام 
 : ت : ت : ت

 تصنيفات مؤشر كتمة الجسـ 
 1.2 4 3.33 12.0 النحافة 

20.465 ، 
(0.00§§ ) 

16 2.3 
 54.5 384 51.3 177 57.5 207 الكزف الطبيعي 
 30.6 216 29.6 102 31.66 114 الكزف الزائد
 12.6 89 18.0 62 7.5 27.0 البدانة 

 43.3 305 47.5 164 39.16 141 البدانة كالكزف الزائد 
 التدخيف 

 10.7 37 35.55 128 نعـ 
60.592( ،0.00§§ ) 

165 23.4 
 76.6 540 89.3 308 64.44 232 لا 

 لخمكؿ البدني )عدـ ممارسة النشاط الرياضي(ا
 17.4 60 38.88 140 ممارس لمنشاط الرياضي

40.065( ،0.00§§ ) 
200 28.4 

 71.6 505 82.6 285 61.11 220 غير ممارس لمنشاط الرياضي

 (. 0.01= دالة عند مستكل ) §§
تمة الجسـ بيف الذككر ( كجكد فركؽ إحصائية دالة في نسب تصنيفات مؤشر ك2يتضح مف الجدكؿ )

:(، قياسان 18.0كالإناث، حيث يتضح كجكد ارتفاع في نسب انتشار البدانة لدل الإناث بنسبة كصمت إلى )
:( ، كما يتضح أيضا ارتفاع نسب انتشار البدانة كالكزف الزائد مجتمعيف 7.5إلى الذككر بنسبة كصمت إلى )
:(، كىذه النتيجة 39.16الذككر بنسب كصمت إلى ):( قياسان إلى 47.5بيف الإناث بنسب كصمت إلى )

تتفؽ مع العديد مف الدراسات التي أجريت عمى المجتمع الأردني كغيره مف المجتمعات كالتي بينت كجكد 
ارتفاع في نسب انتشار البدانة كالكزف الزائد بيف الإناث قياسان إلى الذككر، كمف تمؾ الدراسات ما تكصؿ إليو 
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(Agha & Al-Dabbagh,2010.p. 1278- 1284)  في دراسة عمى المجتمع العراقي، حيث تبيف أف
 ,.Ajlouni et al):(، كما تكصؿ  13.0:( كلدل الذككر )16.0نسبة مف ييعانيفى مف البدانة بمغت )

1998.p. 624-628)  مف خلبؿ دراسة أجريت عمى المجتمع الأردني إلى أف نسبة السيدات الأردنيات
-Ahmad et al., 2006.p. 157):(، فيما تكصؿ 17.8:(، كالرجاؿ بنسبة )25.9نة )المصابات بالبدا

إلى كجكد نسب عالية لدل السيدات الأردنيات في منطقة البادية الشمالية المكاتي ييعانيفى مف البدانة   (166
اع مف كجكد ارتف (Zindah et al., 2008.p.1-8):(، ككما يتفؽ مع ما تكصمت إليو 69.59بنسبة )

:(،  كمف 21.1:( كالذككر بنسبة )41.5) كبير في نسبة انتشار البدانة لدل السيدات بنسبة كصمت إلى
خلبؿ تمؾ المقارنات مع الدراسات السابقة نجد أف البدانة تكاد تككف سمة لدل الإناث قياسان إلى الذككر في 

لمجتمعية، كبالتالي قد يككف لطبيعة كتباينت طبيعة المينة أك الشريحة االمجتمع الأردني كميما اختمفت 
المحافظة الاجتماعية أك لطبيعة العادات كالتقاليد أك لطبيعة السمكؾ الغذائي دكر في انتشار البدانة بيف 
سكانيا، حيث تتميز تمؾ المحافظة بارتفاع نسبة تربية الأغناـ كالمكاشي فييا كزيادة مصانع الألباف كالأجباف 

يث يركز أغمب السكاف عمى تناكؿ تمؾ الأصناؼ الغذائية ضمف السمكؾ الغذائي كالسمف البمدم فييا، ح
 اليكمي ليـ. 

( كجكد فركؽ إحصائية دالة بيف الذككر 2أما بالنسبة إلى انتشار التدخيف، فيتضح مف الجدكؿ )
سبة :( قياسان إلى الإناث بن35.55كالإناث في نسب انتشاره، حيث كانت نسبة الانتشار بيف الذككر )

:(، كبمقارنة تمؾ النسب الكاردة في ىذه الدراسة مع نتائج 23.4:(، كبنسبة انتشار كمية بمغت )10.7)
بعض الدراسات الأردنية، نجد أف ىناؾ إجماعا عاما عمى ارتفاع نسب انتشار التدخيف بيف الذككر كبنسب 

. ص. 2013راسة )العرجاف، أعمى مف انتشاره بيف الإناث، فقد كانت نسبة المدخنيف مف الذككر في د
-74. ص. 2013:(، ، كفي دراسة )العرجاف كآخركف، 7.5:( كلدل الإناث )26.6( )1704 -1662
:(، 56.0) (Khader&Alsadi, 2008.p. 897- 904):(، كفي دراسة 10.7:(، )21.12( )91
 التكالي. :( كعمى 36.42( ،):32.77) (Dar-Odeh et al., 2010.p. 1-6):(، كفي دراسة 11.37)

 -Alكعند مقارنة تمؾ النتائج مع نتائج دراسات أجريت عمى بعض المجتمعات العربية، فقد تكصؿ 
Al-Turki et al., 2010.p. 671- 676) مف خلبؿ دراسة أجريت عمى المجتمع السعكدم أف نسبة )

رم تكصؿ :(، كعمى المجتمع المص4.5( سنة كانت )70-30انتشار التدخيف بيف الذككر بعمر مف )
(Zedan et al., 2010.p. 281- 285)( 80-20إلى أف نسبة الانتشار لدل عينة مف الذككر بعمر )

( إلى أف ما نسبتو (Abolfotouh et al., 2008, p. 57-68:(، كأيضا تكصؿ 40.1سنة بمغت )
–Memon et al., 2000.p. 1306):( مف الذككر كالإناث في مصر مدخنيف، كتكصؿ 19.56)

:( 34.4( سنة، إلى أف ما نسبتو )69-18مف خلبؿ دراسة أجريت عمى المجتمع الككيتي بعمر ) (1315
:( مف الإناث مدخنات، كيبدك كمف خلبؿ ارتفاع نسبة التدخيف لدل 1.9مف الذككر مدخنكف، كما نسبتو )

تي طرأت عمى أفراد عينة الدراسة مف الإناث يعكد إلى مجمكعة مف التغيرات الاجتماعية كالاقتصادية ال
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المجتمع الأردني، بشكؿ جعمو أكثر انفتاحا، كىذا ما قد نلبحظو في العديد مف التغيرات الاجتماعية الكاضحة 
 عمى المجتمع. 

( كجكد 2أما بالنسبة إلى انتشار عدـ ممارسة النشاط البدني )الخمكؿ البدني( فيتضح مف الجدكؿ )
سب انتشاره، فنجد أف نسب الأفراد الذككر الذيف لا يمارسكف فركؽ إحصائية دالة بيف الذككر كالإناث في ن

:(، كىذا يدؿ عمى أف الذككر أكثر 82.6:(، كلدل الإناث )61.11النشاط البدني المعزز لمصحة بمغت )
نشاطا بدنيان مف الإناث، كذلؾ ما يتفؽ مع بعض الدراسات الأردنية كالعربية، فقد تكصؿ تكصؿ )العرجاف، 

:( مف الإناث الأردنيات يمارسف النشاط البدني 35.84( إلى أف ما نسبتو )1704 -1662. ص. 2013
-2019.ص. 2011:( لدل الذككر، كما تكصؿ )العرجاف، 60.22المعزز لمصحة، قياسان إلى ما نسبتو )

( إلى كجكد ارتفاع في نسبة الإناث غير الممارسات لمنشاط البدني المعزز لمصحة بنسبة بمغت 2036
 Abolfotouh):(، كما تتفؽ ىذه النتيجة مع ما تكصؿ إليو 48.31:(، قياسان إلى الذككر بنسبة )56.37)

et al., 2007.p. 376-391)  مف كجكد ارتفاع في نسب الإناث المصريات غير الممارساتممنشاط البدني
(،كما تكصؿ :15.6:( قياسان إلى انخفاضيا لدل الذككر بنسبة )48.1المعزز لمصحة بنسبة كصمت إلى )

(Alsaif et al.2002.p.1243-1252)   في دراسة عمى المجتمع السعكدم إلى كجكد انخفاض حاد في
ممارسة النشاط البدني بيف الإناث كبنسبة أعمى مف الذككر فيما قد يعزل انخفاض الممارسة البدنية مف أجؿ 

قاليد المفركضة عمى المرأة كالتي الصحة لدل الإناث في بعض المجتمعات العربية إلى بعض العادات كالت
، فيما يشير الجدكؿ (Al-Nozha et al., 2005.p. 824-829)تحكؿ بينيا كبيف ممارسة النشاط البدني 

( إلى نسب انتشار تصنيفات مؤشر كتمة الجسـ، كالتدخيف،كالخمكؿ البدني لدل أفراد عينة الدراسة تبعا 3)
 لمتغير المرحمة العمرية.

 نتشار تصنيفات مؤشر كتمة الجسـ، كالتدخيف، كالخمكؿ البدني لدل أفراد عينة الدراسة تبعان لمتغير المرحمة العمرية( نسب ا3جدكؿ )
 (2دلالة )كام سنة  50-41 سنة 40-31 سنة 30 ≥ المتغيرات 

 : ت : ت : ت
 الجسـ كتمة اتمؤشر تصنيؼ

 4.9 12 0.4 1 1.5 3 النحافة 

26.243 
(0.00§§ ) 

 49.0 120 55.8 148 59.5 116 لطبيعي الكزف ا
 27.8 68 34.3 91 29.2 57 الكزف الزائد
 18.4 45 9.4 25 9.7 19 البدانة 

 46.1 113 43.8 116 39.0 76 البدانة كالكزف الزائد 
 التدخيف 

 4.845 20.8 51 27.9 74 20.5 40 نعـ 
(0.890 )

NS 
 79.2 194 72.1 191 79.5 155 لا 

 الرياضي( ممارسةالنشاط البدني )عدـ الخمكؿ
 0.882 28.2 69 26.8 71 30.8 60 ممارسممنشاطالرياضي

(0643 )NS 71.8 176 73.2 194 69.2 135 الرياضي لمنشاط غيرممارس 
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 = عدـ كجكد فركؽ إحصائية دالة. NS(، 0.01= دالة عند مستكل ) §§
سب انتشار تصنيفات مؤشر كتمة الجسـ كتبعا ( كجكد فركؽ إحصائية دالة في ن3يتضح مف الجدكؿ )

لمتغير المرحمة العمرية، حيث يتبيف أف ىناؾ زيادة طردية في نسب انتشار البدانة كالكزف الزائد مجتمعيف مع 
الزيادة في المرحمة العمرية، كمف ىذه النتيجة يتضح لنا عامؿ ىاـ مف العكامؿ التي يمكف أف تساىـ مساىمة 

نسبة الإصابة بالأمراض المرتبطة بقمة الحركة، فإلى جانب عامؿ التقدـ في السف كالذم فعالة في ارتفاع 
يعتبر أحد العكامؿ المساعدة عمى الإصابة بالأمراض مثؿ السكرم كارتفاع ضغط الدـ كىشاشة العظاـ، فإنو 

 ,.Khasawneh et al)تبيف أف عامؿ السف مرتبطبارتفاع نسب انتشار البدانة مع التقدـ في العمر، 
2005,P. 215-219; Dongfeng et al., 2005, P. 658-665) كىذا ما يتفؽ مع ما تكصؿ اليو ،

( سنة، فيما يمكف 70-20( عمى عينة مف الرجاؿ الأردنييف بعمر مف )563-539.ص. 2010)العرجاف، 
خمكؿ البدني ( أف نسب ال3تفسير ذلؾ مف خلبؿ ارتباطو بنسبة الخمكؿ البدني حيث يتضح مف الجدكؿ )

 30 ≥تتزايد مع الزيادة في المرحمة العمرية، فقد تبيف أف نسبة انتشار الخمكؿ البدني لدل المرحمة العمرية )
( 50-41:( كلدل المرحمة العمرية )73.2سنة( ) 40-31:(، كلدل المرحمة العمرية )69.2) ىي( سنة

اممة كالتي تزداد مع الزيادة في المرحمة العمرية :(، كىذا ما يدؿ عمى كجكد ارتباط بيف الحالة الخ71.8سنة )
 كما بيف زيادة نسب انتشار البدانة كالزيادة في الكزف. 

( أف ىناؾ ارتفاعا في نسب الانتشار 3أما بالنسبة إلى نسب انتشار التدخيف، فيتضح مف الجدكؿ )
نخفاضيا في المرحمة العمرية :( قياسان إلى ا27.9( سنة بنسبة بمغت )40-30خاصة لدل المرحمة العمرية )

الأصغر كالأكبر، كىذا قد يعزل إلى طبيعة المرحمة العمرية، فمف المتعارؼ عميو أف الفرد يشعر بضرر 
التدخيف اليائؿ مع التقدـ في العمر، مما قد يشكؿ لو دافعا لترؾ التدخيف، خكفا مف أضراره اليائمة عمى 

 الصحة.
و: ما طبيعة العلبقة ما بيننسب انتشار البدانة كالكزف الزائد كفي ضكء تساؤؿ الدراسة الثاني كنص

كالتدخيف كالخمكؿ البدني لدل عينة مف القاطنيف في محافظة البمقاء في الأردف كالمستكل الاقتصادم؟، يشير 
، ما بيف مستكل الدخؿ الشيرم كما بيف 2كاختبار كام (Crosstabs)( إلى نتائح تحميؿ التقاطع 4الجدكؿ )

 انتشار البدانة كالكزف الزائد كالتدخيف كالخمكؿ البدني. نسب
 ( علاقة مستكل الدخؿ الشيرم بنسب انتشار البدانة كالكزف الزائد كالتدخيف كالخمكؿ البدني4جدكؿ )

مف  ˃ - 400مف  ˂ د. أ / شير 400مف  ˃ المتغيرات 
 د. أ/ شير 600

د. أ/  600مف  ˂
 شير

 (2دلالة )كام

 : ت : ت : ت
 تصنيفاتمؤشركتمةالجسـ

 2.1 5 1.5 3 3.0 8 النحافة 

6.663 
(0.353 )NS 

 58.8 141 50.3 98 53.7 145 الكزف الطبيعي 
 30.0 72 32.8 64 29.6 80 الكزف الزائد
 9.2 22 15.4 30 13.7 37 البدانة 

 39.2 94 48.2 94 43.3 117 البدانة كالكزف الزائد 



 

 ة حلوانكلية التربية الرياضية للبنين بالهرم جامعالمجلة العلمية ل

Web : www.isjpes.com       E-mail :  info@isjpes.com           

 

 م9102 هاٌى (3الجزء ) 68 العدد           المجلت العلوٍت للتربٍت البدنٍت وعلىم السٌاضت          
 

- 361 - 

 التدخيف 
 2.66 24.2 58 26.7 52 20.4 55 نعـ 

(0.27 )NS  75.8 182 73.3 143 79.6 215 لا 
 الخمكلالبدني )عدمممارسةالنشاطالرياضي(

 15.08 36.7 88 20.0 39 27.0 73 ممارسممنشاطالرياضي
 63.3 152 80.0 156 73.0 197 غيرممارسممنشاطالرياضي ( §§0.001)

 د فركؽ إحصائية دالة. = عدـ كجك  NS(، 0.01= دالة عند مستكل ) §§
( إلى عدـ كجكد علبقة ارتباطية ما بيف مستكل الدخؿ الشيرم الأسرم كما بيف 4يتضح مف الجدكؿ )

تصنيفات مؤشر كتمة الجسـ كالتي تكضح نسب انتشار البدانة كالكزف الزائد كالنحافة إلا أف الملبحظ كجكد 
د. أ/ شير( بنسبة  600مف  ˂ئة الدخؿ الشيرم )انخفاض في نسبة انتشار البدانة كالكزف الزائد لدل ف

:( قياسان إلى فئات الدخؿ الشيرم الأخرل، كقد يعكد ذلؾ الأمر إلى احتمالية أف تككف 39.2كصمت إلى )
طبيعة النمط الحياتي لفئة الدخؿ الشيرم المرتفع تتميز بخصائص كعادات صحية كنمط حياتي يتعمؽ 

عض الدراسات التي كجدت عدـ كجكد علبقة ما بيف مستكل الدخؿ بطبيعة الدخؿ، كىذا ما يتفؽ مع ب
 .Ball et al., 2003.p. 394–403; Zhang & Wang,2004.p)الاقتصادم كنسب انتشار البدانة 

1171–1180) 
فيما تتعارض تمؾ النتيجة مع بعض الدراسات كالتي كجدت علبقة دالة إحصائيان ما بيف الدخؿ الشيرم 

 .Sarlio& Lahelma,1999.p. 445–449; Adams et al)انة كمف تمؾ الدراساتكنسب انتشار البد
2003.p. 1070–4) 

كما تبيف أيضا عدـ كجكد تأثير لمستكل الدخؿ الاقتصادم الشيرم عمى معدلات انتشار التدخيف، 
كالتي بينت أف معدلات التدخيف  (Song et al., 2006.p. 152-159)كىذا أيضا يتعارض مع دراسة

بايف كتختمؼ تبعا لاختلبؼ المستكل الاقتصادم لمعائمة، كقد يعكد ىذا التعارض إلى طبيعة المجتمع تت
الأردني كما يتميز بو مف عادات غذائية كسمككية  تتبايف مع المجتمعات الأخرل، كقد يعكد ىذا التعارض 

 تمؾ الدراسات.أيضا إلى احتمالية صغر حجـ العينة النسبي، قياسا إلى الأعداد الكبيرة في 
إلا أف معدلات ممارسة النشاط البدني المعزز لمصحة كمعدلات الخمكؿ البدني، تتأثر بالمستكل 
الاقتصادم ، حيث تبيف كجكد ترافؽ ما بيف نسب الخمكؿ البدني كمستكل الدخؿ الاقتصادم لمعائمة، عند 

مصحة قد يرافقيا زيادة في التكاليؼ (، كقد يعزل ذلؾ إلى أف ممارسة النشاط البدني المعزز ل0.05مستكل )
المالية عمى العائمة مف خلبؿ الاشتراؾ في أحد النكادم الصحية الرياضية، أك مف خلبؿ متطمبات الملببس 

–King et al., 2001.p. 606)كالأحذية الرياضية، مما يجعؿ مف المستكل الاقتصادم عاملب مؤثرا عمييا
612; Kohlmann& Weidner,1996.p. 357–67)  كىذا يتضح مف خلبؿ ارتفاع نسبة ممارسة

( بنسبة كصمت إلى شير/ أ. د 600 مف ˂الأنشطة البدنية المعززة لمصحة  في الفئة مرتفعة الدخؿ )
( بنسبة كصمت إلى شير/  أ. د 400 مف ˃:( قياسا إلى انخفاضيا لدل فئة الدخؿ الأقؿ )36.7)
(27.0 .): 
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صو: ما  طبيعة العلبقة ما بيننسب انتشار البدانة كالكزف الزائد كفي ضكء تساؤؿ الدراسة الثالث كن
 كالتدخيف كالخمكؿ البدني لدل عينة مف القاطنيف في محافظة البمقاء في الأردف كالمستكل التعميمي؟.

 ( علاقة المستكل التعميمي بنسب انتشار البدانة كالكزف الزائد كالتدخيف كالخمكؿ البدني5جدكؿ )
 (2دلالة )كام دبمكـ كجامعي ثانكم اعدادم بتدائيا المتغيرات 

  : ت : ت : ت : ت
 تصنيفاتمؤشركتمةالجسـ

 2.9 8 2.2 5 1.3 2 2.04 1 النحافة 

26.193 
(0.002§§) 

 59.6 164 52.0 119 55.9 85 28.57 14 الكزف الطبيعي 
 28.0 77 32.8 75 31.6 48 32.65 16 الكزف الزائد
 9.5 26 13.1 30 11.2 17 36.73 18 البدانة 

 37.5 103 45.9 105 42.8 65 69.38 34 البدانة كالكزف الزائد 
 التدخيف 

 26.2 72 27.9 64 18.4 28 98.0 48 نعـ
18.401(0.000§§) 

 73.8 203 72.1 165 81.6 124 2.0 1 لا
 الخمكلالبدني )عدمممارسةالنشاطالرياضي(

( 0.286)3.780 25.8 71 27.9 64 30.3 46 38.8 19 ممارسممنشاطالرياضي
NS 74.2 204 72.1 165 69.7 106 61.2 30 غيرممارس لمنشاطالرياضي 

 = عدـ كجكد فركؽ إحصائية دالة.  NS(، 0.01= دالة عند مستكل ) §§
( كجكد علبقة ما بيف المستكل التعميمي كنسب تصنيفات مؤشر كتمة الجسـ، 5يتضح مف الجدكؿ )

كد ارتفاع في نسب انتشار البدانة كالكزف الزائد لدل الأفراد منخفضي التعميـ مف مستكل التعميـ حيث تبيف كج
:(، فيما كصمت نسبة الانتشار في المستكل التعميمي مف المستكل 69.38الابتدائي بنسبة كصمت إلى )

نسبة لدل المستكل :(، فيما انخفضت تمؾ ال45.9:(، كلدل المستكل الثانكم بنسبة )42.8الإعدادم إلى )
:(، كىنا يمكف التكصؿ إلى أف ارتفاع المستكل 37.5التعميمي )الدبمكـ كالجامعي( بنسبة كصمت إلى )

التعميمي قد يرافقو انخفاض في مستكل انتشار البدانة كالكزف الزائد، فيما يتضح أيضا كجكد فركؽ إحصائية 
حيث يتضح ارتفاع نسب الانتشار لدل المستكل دالة في نسب انتشار التدخيف تبعا لممستكل التعميمي، 

:( فيما انخفضت في مستكل 98.0التعميمي المنخفض بنسبة كصمت في مستكل التعميـ الابتدائي إلى )
:(، كلدل مستكل 27.9:(، كلدل مستكل التعميـ الثانكم بنسبة )18.4التعميـ الإعدادم إلى ما نسبتو )
:(، كىنا نكاد نرل أف ىناؾ انخفاضا في نسب انتشار التدخيف كمما 26.2التعميـ )الدبمكـ كالجامعي( بنسبة )

ارتفع مستكل التعميـ للؤفراد، كقد يمكف تفسير ذلؾ باحتمالية أف يككف ارتفاع المستكل التعميمي لو علبقة بكـ 
مف المعمكمات المتعمقة بالغذاء الصحي ، كخطكرة التدخيف كما قد يتصؿ بو مف أمراض القمب 

اف،كىذه المعمكمات التي  يمكف أف يحصؿ عمييا الأفراد مف ذكم المستكل التعميمي المرتفع، إضافة كالسرط
إلى احتمالية زيادة مستكل اطلبعيـ عمى خطكرة البدانة عمى الصحة مف خلبؿ قراءاتيـ كاطلبعيـ، كىذا 

ا تكصؿ إليو بؿ الأمر يككف بشكؿ اقؿ لدل الأفراد مف ذكم التعميـ المنخفض، كىذا ما يتفؽ مع م
مف خلبؿ دراستو التي أجريت عمى المجتمع الأمريكي، (Bell et al., 2004.p. 275–283)كآخركف
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 كالتي أجريت عمى المجتمع الياباني. (Ishizaki et al., 2004.p. 41–9)كدراسة 
فيما يتضح عدـ كجكد فركؽ إحصائية دالة في نسب ممارسة النشاط الرياضي المعزز لمصحة تبعا 
لممستكل التعميمي، كقد يعكد ذلؾ إلى كجكد متغيرات مؤثرة متداخمة عمى اتجاه الفرد لممارسة النشاط 
الرياضي مف أجؿ الصحة، أعمى مف تأثير المستكل التعميمي لمفرد، حيث أشارت دراسات كؿ مف 

(Schnohr et al., 2004.p. 250–256;Bobak et al., 2000.p. 310 – 312) إلى أف عكامؿ
خطكرة للئصابة بأمراض القمب كالمسببة لمكفيات كالتي تتمثؿ في انتشار التدخيف كالبدانة كالكزف الزائد ال

كاستيلبؾ الكحكؿ كالخمكؿ البدني، تكاد تككف مكزعة عمى مختمؼ الطبقات الاجتماعية، بحيث لا تتأثر 
 بمستكل التعميـ. 

ما بيننسب انتشار البدانة كالكزف الزائد  كفي ضكء تساؤؿ الدراسة الرابع كنصو ما طبيعة العلبقة
 كالتدخيف كالخمكؿ البدني لدل عينة مف القاطنيف في محافظة البمقاء في الأردف كطبيعة المينة كالعمؿ؟.

 ( علاقة طبيعة المينة كالعممبنسب انتشار البدانة كالكزف الزائد كالتدخيف كالخمكؿ البدني5جدكؿ )
 (2دلالة )كام عمؿ خاص مكظؼ قطاع خاص ـمكظؼ قطاع عا طالب المتغيرات 

  : ت : ت : ت : ت
 تصنيفاتمؤشركتمةالجسـ
 2.0 3 1.9 2 2.0 6 3.3 5 النحافة 

5.831 
(0.757 )NS 

 52.4 77 59.4 63 51.8 155 58.2 89 الكزف الطبيعي 
 35.4 52 25.5 27 30.8 92 29.4 45 الكزف الزائد
 10.2 15 13.2 14 15.4 46 9.2 14 البدانة 

 45.6 67 38.7 41 46.2 138 38.6 59 البدانة كالكزف الزائد 
 التدخيف 

 8.514 19.0 28 24.5 26 24.4 73 24.8 38 نعـ
 81.0 119 75.5 80 75.6 226 75.2 115 لا ( §0.036)

 الخمكلالبدني )عدمممارسةالنشاطالرياضي(
 9.589 25.9 38 19.8 21 26.8 80 39.9 61 ممارسممنشاطالرياضي

 74.1 109 80.2 85 73.2 219 60.1 92 غيرممارسممنشاطالرياضي ( §0.022)

= عدـ كجكد فركؽ إحصائية  NS(، 0.05= دالة عند مستكل ) §(، 0.01= دالة عند مستكل ) §§
 دالة. 

الزائد، ( عدـ كجكد علبقة ما بيف طبيعة المينة كالعمؿ كانتشار البدانة كالكزف 5يتضح مف الجدكؿ )
إلا أف الملبحظ كجكد ارتفاع في نسب انتشار البدانة كالكزف الزائد لدل الأفراد العامميف في القطاع الحككمي 

:(، كبشكؿ أعمى مف تصنيفات الميف الأخرل، كىذا الأمر يتفؽ مع بعض 46.2بنسبة كصمت إلى )
 .Heslop et al., 2001.p)ا الدراسات التي أجريت عمى مجتمعات متباينة مع المجتمع الأردني كمني

477–485; Cameron et al.,2003.p. 427–32; Cota et al., 2001.p. 205–213)   فيما
تتعارض مع نتائج بعض الدراسات التي بينت كجكد علبقة عكسية ما بيف طبيعة المينة كالعمؿ كما بيف 

 ,.Langenberg et al., 2003.p. 816–822; Pomerleau et al)نسب انتشار البدانة كمنيا 
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1999.p. 25–33)  كقد يعكد التعارض مع نتائج تمؾ الدراسات التي أجريت عمى مجتمعات أخرل، إلى
التبايف في طبيعة الأعماؿ كمياميا، كالى مجمكعة مف النكاحي القيمية كالاجتماعية كالاقتصادية المتباينة بيف 

عينة النسبي في ىذه الدراسة دكر في تمؾ النتيجة، المجتمعات، إضافة إلى احتمالية أف يككف لصغر حجـ ال
 لاسيما أف أعداد العينات في تمؾ الدراسات كبيرة جدا. 

( إلى كجكد علبقة ما بيف طبيعة العمؿ كالمينة كما بيف انتشار التدخيف كالخمكؿ 5فيما يشير الجدكؿ )
كل عاليا مف التركيز كالشد العصبي البدني، كىنا يمكف القكؿ إف بعض الميف كالتي يتطمب العمؿ فييا مست

كالتعامؿ الكبير مع نسبة عالية مف الجميكر في المجتمع غالبا ما تزداد لدييـ نسب انتشار التدخيف كالخمكؿ 
البدني، كبالتالي كمف خلبؿ بعض الدراسات كالتي أكضحت أف نسبة الخمكؿ البدني كالتدخيف تتبايف تبعا 

 (Marmot & Shipley,1996.p. 1177 – 80)لتبايف المينة كالعمؿ كمنيا 
 الاستنتاجات: 

 في ما تكصمت إليو الدراسة مف نتائج أمكف الباحث التكصؿ إلى الاستنتاجات التالية: 
تبيف أف عكامؿ الخطكرة للئصابة بالأمراض المرتبطة بقمة الحركة كالتي تتمثؿ في البدانة  .1

نتشارا كاسعا بيف الأفراد القاطنيف في محافظة كالكزف الزائد كالتدخيف كالخمكؿ البدني تنتشر ا
 البمقاء الأردنية، كخاصة الإناث فيما يتعمؽ بالبدانة كالكزف الزائد كالخمكؿ البدني. 

كما تبيف أف ىناؾ انخفاضا في معدلات البدانة كالكزف الزائد لدل الفئات العمرية الأقؿ مف  .2
 ( سنة كلصالح الأناث. 30)

 ف الزيادة في العمر كما بيف معدؿ انتشار التدخيف كالخمكؿ البدني.عدـ كجكد علبقة ما بي .3
كما تبيف أف عامؿ الدخؿ الشيرم الأسرم عامؿ غير مؤثر في نسب انتشار البدانة كالكزف  .4

الزائد كالتدخيف لدل القاطنيف في محافظة البمقاء الأردنية، إلا انو يعتبر عاملب مؤثرا في مدل 
 رياضي المعزز لمصحة لصالح الطبقة العالية الدخؿ. انتشار ممارسة النشاط ال

كما تبيف أف عامؿ المستكل التعميمي عامؿ مؤثر في نسب انتشار البدانة كالكزف الزائد   .5
كخصكصا الأقؿ مستكل تعميمي، كفي نسب انتشار التدخيف لصالح الذككر، إلا أنو غير 

 حة لصالح الذككر.مؤثر في نسب انتشار ممارسة النشاط الرياضي المعزز لمص
كما تبيف أف عامؿ طبيعة المينة كالعمؿ لا يؤثر في مدل انتشار البدانة كالكزف الزائد، إلا أنو  .6

عامؿ ذك أىمية في التأثير عمى نسب انتشار التدخيف كممارسة النشاط الرياضي المعزز 
 لمصحة.
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 التكصيات:
 كفي ضكء أىداؼ الدراسة كنتائجيا يكصي الباحث بما يمي:

ركرة العمؿ عمى إيجاد استراتيجيات كطنية لمكافحة انتشار تمؾ العكامؿ الخطرة بيف أفراد ض .1
المجتمع الأردني عامة كالأفراد القاطنيف في محافظة البمقاء الأردنية، يتـ التركيز فييا عمى 
الحد مف نسب انتشار البدانة كالكزف الزائد كالخمكؿ البدني كالتركيز فييا عمى الأطفاؿ 

 شباب المراىقيف.كال
خمؽ البيئة المحفزة لممارسة النشاط الرياضي المعزز لمصحة عف طريؽ فتح مجاؿ التعاكف  .2

 مع المؤسسات التعميمية الكبرل خاصة جامعة البمقاء التطبيقية. 
 العمؿ عمى تنفيذ دراسات مشابية مقارنة بيف مختمؼ المحافظات الأردنية. .3
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