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 طلبة الكليات الطبية في الأردنلالسلوك الصحي والغذائي قياس مستوى 

 فارس العرجان  جعفر فارس العرجان أ.د
جامعة البلقاء  ،كلية السلط للعلوم الانسانيةقسم العلوم الإنسانية، 

 الأردنالتطبيقية، السلط، 
 كلية الطب، الجامعة الأردنية، عمان، الاردن

 م(11/6/2022للنشر في  م؛ وقبل20/5/2022)قدم للنشر في 

التعرف على السلوكيات الصحية والعادات الغذائية لدى عينة من طلبة الكليات الطبية  هدف البحث :ملخص البحث
الجامعات الأردنية، وذلك على عينة مقطعية عشوائية مكونة  )الطب البشري، التمريض، الصيدلة، والتحاليل المخبرية( في

( طالب وطالبة موزعين على ست جامعات حكومية، اجابوا على استبانة خاصة مكون من اربعة أجزاء )البيانات 1449من )
 (.العادات الصحية والعناية الذاتيةالخاصة بالمتغيرات الديمغرافية والتركيب الجسمي، العادات الغذائية، 

 (Statistical Package for Social Sciences, version 26.0)حللت البيانات احصائيا باستخدام برنامج التحليل الاحصائي 
وتم اعتماد  (Chi-square)واستخدام مربع كاي  (Multivariate statistics)حيث تم استخدام تحليل التباين متعدد المتغيرات 

  level 0.05 > & 0.01 >مستوى دلالة 
اشارت النتائج إلى وجود إشكاليات صحية متعلقة بالتركيب الجسمي حيث بلغت نسبة انتشار البدانة بين طلبة الكليات الطبية 

للإناث، وعلى صعيد السلوك الغذائي والتي تمثلت في ارتفاع تناول  (%24.9)للذكور،  (%11.9)بواقع  (%20.0)في الاردن 
، وزيادة الاقبال على تناول الوجبات السريعة والقصور الكبير في تناول الخضراوات (%91.3)المشروبات الغازية بنسبة كلية بلغت 

وللذكور  (%15.5)، (%7.4)للسجائر والارجيلة  والفواكه، واهمال تناول وجبة الافطار في موعدها، فيما كانت نسبة التدخين العامة
 (%48.0)وعلى التوالي، والى وجود نسبة مرتفعة لعدم ممارسة النشاط الرياضي  (%15.2)، (%4.4)، وللإناث (16.0%)، (12.5%)
 . (%58.0)وللإناث  (%31.3)وللذكور 

وتبعا لذلك فان الطلبة في الكليات الطبية الاردنية بحاجة ماسة الى وضع استراتيجيات على صعيد الخطط الدراسية 
تضمن زيادة مستوى الوعي الصحي والغذائي والحركي لهم، خاصة انهم سوف يكونوا مقدمي ومروجي للرعاية الصحية 

 يات الجامعية بفرعيها الإنسانية والطبية. مستقبلا، والى ضرورة اجراء دراسات أكبر تشمل كافة الكل
 

   السلوك الصحي، الغذائي، الكليات الطبية، البدانة.الكلمات المفتاحية: 
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The aim of the research is to identify the health behaviors and eating habits of a sample of medical college 
students (human medicine, nursing, pharmacy, and laboratory analysis) in Jordanian universities, on a cross-
sectional random sample consisting of (1449) students distributed over six public universities, who answered a 
questionnaire It consists of four parts (data on demographic variables and body composition, dietary habits, health 
habits and self-care). 

The data were statistically analyzed using the Statistical Package for Social Sciences, version 26.0, where 
multivariate statistics and Chi-square were used, and a significance level < 0.01 & < 0.05 level was adopted. 

The results indicated the existence of health problems related to physical structure, where the prevalence of 
obesity among medical college students in Jordan reached (20.0%), (11.9%) for males, (24.9%) for females, and 
in terms of dietary behavior, which was represented by an increase in the consumption of soft drinks by a total 
percentage It amounted to (91.3%), and the increased demand for fast food, the significant deficiency in eating 
vegetables and fruits, and neglecting breakfast on time, while the general smoking rate for cigarettes and waterpipe 
was (7.4%), (15.5%), and for males (12.5%), (16.0) %), and for females (4.4%), (15.2%), respectively, and a high 
percentage of non-practicing sports activity (48.0%), for males (31.3%) and for females (58.0%). 

Accordingly, students in Jordanian medical colleges urgently need to develop strategies at the level of study 
plans to ensure an increase in the level of health, nutritional and movement awareness for them, especially since 
they will be providers and promoters of health care in the future, and to the need to conduct larger studies that 
include all university colleges in their humanity and medical specialties. 
 

Key words: health behavior, nutrition, medical colleges, obesity. 
 
 
 
 



 151 قياس مستوى السلوك الصحي والغذائي لطلبة الكليات الطبية في الأردن 

 البحث: مقدمة
تعتبر المهن الطبية أحد أكثر المهن التي يمتلك مختصّيها 

تجاه  (Health Awareness)مستوى عالٍ من الوعي الصحي 
 Mandic et)عوامل الخطورة للإصابة بالأمراض المختلفة 

al., 2017 ; Alarjan et al., 2010; Basheer et al., 2021; 

Khan et al., 2005 ; Al Alwan et al., 2013)  ومنها عوامل
 Risk factors) الخطورة للإصابة بالأمراض القلبية الوعائية

for cardiovascular disease) ي تتمثل في عوامل والت
البدانة، والتدخين وعدم ممارسة النشاط الرياضي والخمول 

وارتفاع مستوى دهنيات الدم  (physical inactivity)البدني 
(Hyperlipoproteinemia) (Jennifer et al., 2018; Alarjan, 

2007a; Alarjan, 2007b; Alarjan, 2010) 
لا تجعل  وتبرز الجامعة العصرية كمؤسسة أكاديمية

ً نحو الاهتمامات العلمية والاكاديمية  جلّ اهتمامها منصبا
فقط، بل يجب عليها الاهتمام بتطوير وتنمية كافة جوانب 
الشخصية الإنسانية للطلبة، من خلال تفعيل مستوى 
مختلف أنواع الأنشطة التي تساهم في ترقية وتطوير 
شخصيتهم من جميع جوانبها، ومن إحدى تلك الجوانب 

لجانب الصحي والهادف إلى وقاية الطلبة من الإصابة ا
 بالأمراض المختلفة.

فنتيجة لأهمية هذا الأمر أن أجريت العديد من 
غيرها  الدراسات على طلبة الجامعات سواء في الأردن او

من الدول والتي أظهرت وجود نمط غذائي غير صحي 
يتمثل في التركيز على تناول الوجبات السريعة داخل 
الحرم الجامعي، وعدم تناول وجبة الإفطار في موعدها 
إضافة الى انتشار الخمول البدني وعدم ممارسة النشاط 
الرياضي وبداية ممارسة التدخين وارتفاع مؤشرات 

 Alarjan. 2011; Alarjan) نة والوزن الزائدالإصابة بالسم
& Deeb; 2015; Alarjan et al., 2015; Khader. & Alsadi; 

2008; Alarjan. 2015) 
فقد كانت نسبة انتشار السمنة لدى طلبة احدى 

للجنسين، ونسبة انتشار  (%18.25)الجامعات الاردنية 
 للإناث، وانتشار عدم (%7.6)للذكور  (%44.5)التدخين 

 (%92.3) (%85.4)ممارسة النشاط الرياضي لأجل الصحة 
 & .Khader)كما توصل ، (Alarjan. 2011)وعلى التوالي 

Alsadi,2008)  الى ان نسبة انتشار التدخين لدى طلبة
  (%56.9)وبواقع  (%35.0)جامعة اليرموك الأردنية 

للإناث، وفي دراسة على عينة من طلبة  (%11.4)للذكور و 
إلى  (Alarjan et al, 2015)الأردنية توصل  الجامعات

وجود ارتفاع كبير في التدخين خاصة بين الطلاب الذكور، 
والى وجود ارتفاع في معدل التدخين بينهم تبعا لارتفاع 
السنة الدراسية، وعلى عينة من طلبة الجامعات الأردنية 

الى أن نسبة انتشار  (Elsahoryi et al., 2021)اشارت 
، فيما توصلت (%7.4)يهم ومن الجنسين بلغت السمنة لد

(Tayyem et al.,2008)  الى وجود العديد من المظاهر غير
الصحية في العادات الغذائية لدى طلبة الجامعات في 
الأردن والمتمثلة في زيادة الاعتماد على تناول الوجبات 

 السريعة بشكل يومي وانخفاض معدل النشاط البدني بينهم.  

سات التي أجريت على طلبة الكليات الطبية، ما ومن الدرا
أن  إلى  (Khamaiseh & AL Bashtawy, 2015)توصل اليه

طلبة التمريض في جامعة مؤتة الاردنية لديهم انخفاضا 
واضحا في ممارسة النشاط البدني، إضافة الى ارتفاع 

 مؤشرات الإصابة بالبدانة والوزن الزائد.
فيما كانت نسبة المدخنين يوميا من طلبة كلية الطب 

للإناث،  (%2.4)للذكور  (%17.5)في الجامعة الأردنية 
وعلى  (%4.7) (%8.8)وممن يدخنون في بعض الأحيان 

ومن خلال دراسة أجريت ، (Merrill et al., 2009)التوالي 
على طلبة الطب في المرحلة السريرية في نيوزيلاندا، 

الى وجود اتجاهات إيجابية  (Mandic et al., 2017)توصل 
لدى افراد العينة تجاه أهمية النشاط البدني في تعزيز 
الصحة، والى ضرورة وضع بعض المواد الدراسية ضمن 
تلك المرحلة من الدراسة لزيادة معرفة الطلبة بكيفية إعطاء 
ووصف التمارين الرياضية المناسبة للمرضى، فيما ظهر 

على طلبة الطب في مدينة  (Khan et al., 2005)من دراسة 
كراتشي وجود ارتفاع نسبي في نسبة انتشار التدخين بينهم 

  . (%14.4)والتي وصلت للجنسين الى 
فممارسة النشاط الرياضي للطلبة في المجتمع الجامعي 

 health related)في تنمية اللياقة البدنية المرتبطة  هامأمر 

physical fitness)  بالصحة وخفض نسب انتشار السمنة وما
 Nagpal)يرتبط بها من مضاعفات وتعقيدات صحية خطيرة 

et al., 2022) اضافة إلى تحسين العديد من المتغيرات النفسية ،
ذات الصلة بالعملية التربوية والتعليمية ومنها التحسن في 

 ، والتأثير(Daniel et al., 2022) (Self-concept)مفهوم الذات 
الايجابي على نمط الشخصية، وزيادة عمليات التفاعل 
الاجتماعي داخل المجتمع الجامعي المتباين، كما تبين أن 
للنشاط الرياضي دورا في تقليل معدلات الشعور بالقلق 

، كما اشارت العديد (Smith et al., 2022)والتوتر والاحباط 
لبدني من الدراسات المرجعية إلى وجود تأثير ضار للخمول ا

(Physical inactivity) من حيث ارتباطه بزيادة عوامل ،
الخطورة للإصابة بالعديد من الأمراض المزمنة ومنها: 
الامراض القلبية الوعائية، والسكري وضغط الدم وهشاشة 
العظام وآلام أسفل الظهر وبعض انواع السرطان إضافة الى 

 & Katzmarzyk et al., 2022; Anderson)السمنة 
Durstine,2019; Hamasaki,2021; Ponticelli & Favi,2021; 

Feng et al., 2021)  إضافة إلى تأثير الخمول البدني على
من خلال ارتباطه بزيادة  (Mental health)الصحة النفسية 

وحصول  (Depression)معدلات التوتر والقلق والاكتآب 
 body)انخفاض في مفهوم الذات، واختلال صورة الجسد 

image) (Brown et al.,2021; Dhorta  & Muniroh,2021; 

Vaquero-Solís et al., 2021)   كما تبين أن للخمول البدني
علاقة بانخفاض مستويات التحصيل الاكاديمي والعمليات 

 (Alfonso et al.,2021; Vedøy et al., 2021)العقلية العليا 
 
 

 مشكلة وأهمية البحث: 
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كأستاذ جامعي وتدرسيه  ينالباحثاحد من خلال عمل 
عبر سنوات طوال لمادة الرياضة في الصحة والمرض 
لطلبة التخصصات الطبية خاصة فقد لاحظ ومن خلال 
المناقشات داخل المحاضرات ان هنالك انخفاضا في مستوى 
الوعي الصحي تجاه ممارسة النشاط الرياضي لأجل الصحة 

ت غير الصحية إضافة الى انتشار العديد من السلوكيا
والمتعلقة بنمط الغذاء من خلال الاقبال على الطعام الجاهز، 
ومن هنا برزت مشكلة الدراسة للقيام ببحث علمي لقياس 

، مستوى السلوك الصحي والغذائي لطلبة تلك التخصصات
وذلك لأنهم سوف يكونون مسؤولين عن توفير الرعاية 
الصحية لأفراد المجتمع مستقبلا، هذا إضافة الى انهم 
سيكون مؤثرين في صنع وتكوين السياسات الصحية في 
بلدهم، حيث يمكن أن توفر نتائج هذا البحث، بيانات على 
قدر عالي من الأهمية، لصانعي السياسات التعليمية 

ططي صنع القرار الصحي في المملكة الجامعية، ولمخ
الأردنية الهاشمية، يمكن أن تساهم مساهمة فعالة في رسم 
السياسات والبرامج والخطط، لمكافحة تلك السلوكيات 
الصحية الضارة بين طلبة الجامعات من التخصصات الطبية 

 خاصة. 
 

 البحث:  هدف
التعرف على السلوكيات الصحية  هدف البحث

ئية لدى عينة من طلبة الكليات الطبية )الطب والعادات الغذا
البشري، التمريض، الصيدلة، والتحاليل المخبرية( في 

  .الجامعات الأردنية
 

 تساؤلات البحث:
تم وضع التساؤلات التالية والتي  هدف البحثوفي ضوء 

 تشكل الإطار العام للبحث: 
ما هي نسبة انتشار البدانة بين طلبة الكليات الطبية في  -1

الأردن، وهل تتباين نسبة الانتشار تبعا لمتغيرات التخصص 
 الدراسي ومستوى السنة الدراسية؟ 

بين طلبة ما هي طبيعة انتشار العادات الغذائية  -2
الكليات الطبية في الأردن، وهل هناك اختلافات إحصائية 

العادات تبعا لمتغيرات التخصص  في نسب انتشار تلك
 الدراسي ومستوى السنة الدراسية؟

ما هي طبيعة انتشار السلوكيات الصحية بين طلبة  -3
وهل هناك اختلافات إحصائية في الكليات الطبية في الأردن، 

نسب انتشار تلك السلوكيات تبعا لمتغيرات التخصص 
 الدراسي ومستوى السنة الدراسية؟

 
 والإجراءاتالطريقة 

 منهج البحث
المنهج الوصفي لمناسبته لأهداف  الباحثاناستخدم 

 وتساؤلات الدراسة. 

 
 البحثمجتمع 

تكون مجتمع البحث من جميع طلبة الكليات الطبية 
ودكتور  ، الصيدلةوالقبالة )الطب البشري، التمريض

، التحليل المخبري في الجامعات )الأردنية، صيدلة
، حيث بلغ التطبيقية، مؤتة، الهاشمية(اليرموك، البلقاء 

مجتمع الدراسة الكلي في تلك التخصصات ومن كلا 
وفي جميع الجامعات الأردنية التي تدرس تلك الجنسين 

، موقع وزارة التعليم العالي والبحث (33801)التخصصات 
 العلمي.

 
 
 

 حدود البحث
 المحدد الزماني 

راسة في الْفصل الاول تمَّ جمع الْبيانات من أفراد عينة  الدِّّ
 (. 2021-2020للعام الدِّّراسي )

 
 المحدد الْبشري

الكليات الطبية في اقتصرت هذه الدِّّراسة على طلبة 
 من مستوى السنة الدراسية الثانية فما فوق الجامعات الأردنية

 
 مصطلحات البحث

 السلوك الصحي
على أنه قيام الأفراد بترجمة  حيصِّّ وعي اللْ ايعرف 

حية والَّتي  مجموعة الْمعارف والْمعلومات والْخبرات الصِّّ
يتحصلون عليها من مصادر مُختلفة إلى مجموعةٍ من الأنماط 
حياً )تعريف  السُّلوكية لتشكل في إطارها الْعام نمَطاً حياتياً صِّ

 إجرائي(.
 

 السلوك الغذائي
التي تتمثل في طبيعة عادات الفرد الغذائية اليومية و

الأطعمة المتناولة وكمياتها وعدد الوجبات المتناولة 
 واوقات تناولها )تعريف اجرائي(

 
 عينة البحث

( من طلبة الكليات الطبية 1499من ) البحثتكونت عينة 
في الجامعات الأردنية، تم اختيارهم عشوائيا من افراد مجتمع 

الممتدة ما بين الفصل تم جمع البيانات في الفترة و البحث،
( الى الفصل الثاني للعام 2020الدراسي الأول للعام الدراسي )

( يوضح الخصائص 1والجدول ) (2021)الدراسي 
  البحث.عينة  لأفرادالديمغرافية 

 
 
 

 .(1499)ن= عينة البحث لأفرادالخصائص الديمغرافية . (1جدول )
 المتغير العدد % المتغير العدد % المتغير العدد %

 النوع الاجتماعي الجامعة دخل الاسرة الشهري )د.أ(
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 الذكور 562 37.5 الجامعة الاردنية 306 20.4 500≤ 341 22.7
 الاناث 937 62.5 البلقاء التطبيقية 563 37.6 501-1000 210 14.0
 الجنسين 1499 100.0 والتكنولوجياجامعة العلوم  132 8.8 1001-1500 197 13.1
 المرحلة العمرية )سنة( الجامعة الهاشمية 148 9.9 1501-2000 357 23.8

 22-19 838 55.9 جامعة اليرموك 116 7.7 2001≥ 117 7.8

 26-23 661 44.1 جامعة مؤتة 234 15.6 لا يوجد اجابة 277 18.5

 التخصص الطبي المنطقة السكنية عدد افراد الاسرة

 التحاليل الطبية 360 24.0 حضر 673 44.9 5≤ 277 19.12
 التمريض 300 20.0 ريف 454 30.3 6-8 1034 71.36
 الصيدلة 351 23.4 مخيم لاجئين 178 11.9 9≥ 158 10.90
 الطب البشري 488 32.6 لا يوجد اجابة 194 12.9 لا يوجد اجابة 30 2.07

 المستوى الدراسي )سجائر فقط(تدخين الاب  تدخين الام )سجائر فقط(
 السنة الثانية 469 31.3 نعم حاليا 424 28.3 نعم حاليا 49 3.3
 السنة الثالثة 232 15.5 اقلع عن التدخين 283 18.9 اقلعت عن التدخين 54 3.6
 السنة الرابعة 454 30.3 غير مدخن 628 41.9 غير مدخنه 975 65.0
 السنة الخامسة 243 16.2 لا يوجد اجابة 164 10.9 لا يوجد اجابة 421 28.1

 السنة السادسة 101 6.7 تدخين الاب )الارجيلة( تدخين الام )الارجيلة(
 مستوى تعليم الاب نعم حاليا 277 18.5 نعم حاليا 148 9.9
 المرحلة الابتدائية 118 7.9 اقلع عن التدخين 312 20.8 اقلعت عن التدخين 133 8.9
 المرحلة المتوسطة 59 3.9 غير مدخن 596 39.8 غير مدخنه 824 55.0
 المرحلة الثانوية 383 25.6 إجابةلا يوجد  314 20.9 إجابةلا يوجد  394 26.3

 درجة الدبلوم 327 21.8 تدخين الاب )سجائر وارجيلة( تدخين الام )سجائر وارجيلة(
 درجة البكالوريوس 368 24.5 نعم 63 4.2 نعم 4 0.3

 لا 1436 95.8 لا 1495 99.7
 درجة الماجستير واعلى 138 9.2
 إجابةلا يوجد  106 7.1

 مستوى تعليم الام    الوظيفة والعمل للام
 المرحلة الابتدائية 148 9.9 الوظيفة والعمل للاب   ربة منزل 606 40.4
 المرحلة المتوسطة 32 2.1 عمل خاص 334 22.3 عمل خاص 102 6.8
 المرحلة الثانوية 396 26.4 المجال العسكري 88 5.9 العسكريالمجال  75 5.0
 درجة الدبلوم 330 22.0 متقاعد 440 29.4 متقاعد 120 8.0
 درجة البكالوريوس 323 21.5 القطاع الحكومي 285 19.0 القطاع الحكومي 248 16.5
 درجة الماجستير واعلى 51 3.4 القطاع الخاص 244 16.3 القطاع الخاص 144 9.6
 إجابةلا يوجد  219 14.6 إجابةلا يوجد  108 7.2 إجابةلا يوجد  204 13.6

 
 
 
 
 

 
 

 أدوات البحث
تم جمع البيانات من افراد عينة البحث عن طريق الإجابة 

مع وضع العديد من المحددات  يعلى الاستبيان الإلكترون
والتي تضمن الحصول على إجابة واحدة من المستجيبين 
إضافة الى الصدق والموضوعية في الإجابة، تم الاستعانة 

 National Youth Health Risk Behaviors)بالاستبيان 

Questionnaire ) Weina et al.,2017)  والاستبيان المستخدم
من  انثم توصل الباحث (Tayyem et al., 2008)في دراسة 

الاستبيانين السابقين الى وضع تصور اولي لاستبيان خاص 
بهذه الدراسة حيث تم بالاستعانة بمجموعة من الخبراء 
 والمختصين في مجالات الغذاء والصحة والنشاط البدني

من اجل معرفة مدى صلاحية  لغايات تقنين أدوات البحث
طبيق على عينة البحث، تم التوصل الى الاستبيان المقترح للت

الاستبيان النهائي والذي يحتوي على اربعة مجالات أساسية 
وهي )البيانات الديمغرافية لأفراد العينة، البيانات الخاصة 

العادات الغذائية ، body compositionبالتركيب الجسمي 
Eating habits ،العادات الصحية والعناية الذاتية Self-care 

and health habits حيث أجريت دراسة استطلاعية على ،
طالب وطالبة بهدف التوصل الى  (100)عينة مكونة من 

المعايير العلمية لادوات البحث من صدق وثبات، والتي 
 اشارت نتائجها الى وجود معاملات صدق وتمييز عالية.

فيما تم استخدام معادلة مؤشر كتلة الجسم )الوزن 
مربع الطول بالمتر( وعن طريق معايير بالكيلو غرام/ 

تم التوصل الى نسب انتشار  (Who)منظمة الصحة العالمية 
 >تصنيفات مؤشر كتلة الجسم وهي: النحافة الحادة )

، النحافة المعتدلة (16.99-17.0)المتوسطة (، النحافة 16.0
، الوزن (24.99-18.5)، الوزن الطبيعي (17.0-18.49)

-30.0)، البدانة من النوع الأول (29.99-25.0)الزائد 

، البدانة من (39.99-35.0)، البدانة من النوع الثاني (34.99
 .(Who,2004)( 40.0 ≤)النوع الثالث )المفرطة( 

 
 الأساليب الإحصائية

حللت البيانات احصائيا باستخدام برنامج التحليل 
 Statistical Package for Social)الاحصائي النسخة 

Sciences, version 26.0)  ومن اجل التعرف على دلالة
الفروق في متغيرات الوزن والطول ومؤشر كتلة الجسم 

 Multivariate)تم استخدام تحليل التباين متعدد المتغيرات 

statistics)  واستخدام مربع كاي(Chi-square)  للتعرف
على دلالة الفروق في السلوكيات الصحية والغذائية وفي 



  مجلة علوم الرياضة والتربية البدنية 154

سمنة والوزن الزائد، وذلك تبعا لمتغيرات نسب انتشار ال
الجنس، والتخصص الدراسي، والسنة الدراسية التي يمر 

 0.05 > & 0.01 >بها الطالب، تم اعتماد مستوى دلالة عند 

level . 
 

 النتائج ومناقشتها

في ضوء تساؤل البحث الأول ونصه: ما هي نسبة 
ردن، وهل انتشار البدانة بين طلبة الكليات الطبية في الأ

تتباين نسبة الانتشار تبعا لمتغيرات التخصص الدراسي 
الى نتائج  (2)ومستوى السنة الدراسية؟، يشير الجدول 

 (Multivariate statistics)تحليل التباين متعدد المتغيرات 
للتعرف على دلالة الفروق في متغيرات  (χ2)ومربع كاي 

 التركيب الجسمي وتصنيفات مؤشر كتلة الجسم
 
 
 

 متغيرات التركيب الجسمي وتصنيفات مؤشر كتلة الجسم لأفراد عينة الدراسة( 2جدول )

 المتغير

 الكلي مستوى السنة الدر اسية التخصص الطبي النوع الاجتماعي

 ذكور
562 

 اناث
937 

مخبر
 ي

360 

تمري
 ض
300 

 صيدلة
351 

 الطب
488 

 الثانية
469 

 الثالثة
232 

الرابع
 ة

454 

الخام
 سة
243 

 السادسة
101 1499 

 الوزن
±ح  م  ±ح   م  ±ح   م  ±ح   م  ±ح   م  ±ح   م  ±ح   م  ±ح   م  ±ح   م  ±ح   م  ±ح   م  ±ح   م   

71.3 
±13.6 

67.9 
±15.9 

67.9 
±14.0 

69.8 
±15.3 

69.6 
±15.4 

69.4 
±15.7 

69.7 
±16.7 

70.6 
±14.3 

68.8 
±13.2 

67.5 
±16.6 

69.2 
±14.1 

69.2 
±15.2 

 - NS 1.83 (0.119) NS (0.778) 0.365 $$ (0.00) 16.98 قيمة ف )مستوى الدلالة(

 الطول
±ح  م  ±ح   م  ±ح   م  ±ح   م  ±ح   م  ±ح   م  ±ح   م  ±ح   م  ±ح   م  ±ح   م  ±ح   م  ±ح   م   

1.69 
±0.08 

1.63 
±0.07 

1.64 
±0.08 

1.64 
±0.08 

1.65 
±0.07 

1.66 
±0.09 

1.63 
±0.08 

1.68 
±0.07 

1.65 
±0.07 

1.64 
±0.08 

1.68 
±0.08 

1.65 
±0.08 

 - $$ NS 15.5 (0.00) (0.241) 1.39 $$ (0.00) 151.3 قيمة ف )مستوى الدلالة(

 مؤشر كتلة الجسم
 م±ح م±ح م±ح م±ح م±ح م±ح م±ح م±ح م±ح م±ح م±ح م±ح
24.9 
±4.4 

25.5 
±6.2 

25.06 
±5.1 

25.7 
±5.9 

25.5 
±5.9 

25.05 
±5.6 

26.2 
±5.6 

24.8 
±4.5 

25.03±
4.7 

24.8 
±5.8 

24.3 
±4.8 

25.3 
±5.6 

  $$ NS 4.35 (0.002) (0.400) 0.982 $$ (0.01) 11.9 قيمة ف )مستوى الدلالة(

تصنيفات مؤشر كتلة 
 الجسم

 ع، % ع، % ع، % ع، % ع، % ع، % ع، % ع، % ع، % ع، % ع، % ع، %

 نقص الوزن
23 121 34 30 30 50 49 15 39 32 9 144 
4.1 12.9 9.4 10.0 8.5 10.2 10.4 6.5 8.6 13.2 8.9 9.6 

 الوزن الطبيعي
300 398 174 144 153 227 199 127 223 97 52 698 
53.4 42.5 48.3 48.0 43.6 46.5 42.4 54.7 49.1 39.9 51.5 46.6 

 الوزن الزائد
172 185 86 60 90 121 69 63 128 68 29 357 
30.6 19.7 23.9 20.0 25.6 24.8 14.7 27.2 28.2 28.0 28.7 23.8 

 السمنة
67 233 66 66 78 90 152 27 64 46 11 300 

11.9 24.9 18.3 22.0 22.2 18.4 32.4 11.6 14.1 18.9 10.9 20.0 

χ2 (P-value) 84.24 (0.00) $$ 6.79 (0.65) NS 95.27 (0.00) $$ 436.6 
(0.0)$$ 

= قيمة مربع كاي،  χ2= لا يوجد دلالة إحصائية،  NS(، 0.01= دالة عند مستوى ) $$(، 0.05دالة عند مستوى )م = المتوسط، ح = انحراف، $ = 
P-value  .مستوى الدلالة، ع = العدد = 

 
أن هناك تباين معنوي ذو دلالة  (2)يتضح من الجدول 

في متغيرات الوزن  (0.01>)إحصائية عند مستوى 
تبعا لمتغير الجنس  (BMI)والطول ومؤشر كتلة الجسم 

حيث ارتفعت قيم متوسطات الوزن والطول لدى الذكور 
قياسا الى الاناث فيما ارتفع متوسط مؤشر كتلة الجسم لدى 

تفق مع بعض الدراسات الاناث قياسا الى الذكور، وهذا ما ي
سواء التي أجريت على المجتمع الأردني او العربي من 

 ;Alarjan,2011; Tayyem et al., 2008)طلبة الجامعات 
Minhas & Rahman,2009)  

فيما يتضح أيضا أن هناك تباين واضح في نسبة 
انتشار البدانة تبعا للجنس حيث ارتفعت لدى الاناث بنسبة 

وهذه  (%11.9)ولدى الذكور بنسبة  (%24.9)وصلت الى 
النتيجة من حيث ارتفاع البدانة لدى الاناث قياسا الى 
الذكور تتشابه الى حد كبير مع نتائج العديد من الدراسات 
الأردنية والتي أجريت على قطاع الطلاب الجامعيين فقد 

الى وجود ارتفاع كبير في نسبة  (Alarjan,2011)توصل 
%( 6.22%( وللذكور )32.04)البدانة بين الاناث 

 Khamaiseh)،كما ينطبق ذلك على ما توصلت اليه (10)

& AL Bashtawy, 2015)   على طلبة كلية التمريض حيث
ارتفعت نسبة انتشار البدانة بين الاناث الى ما نسبته 

 Tayyem)%(، الا ان دراسة 11.1%( وللذكور )16.3)

et al.,2008)  ب والتي أجريت على بعض الطلا
الجامعيين في الأردن أظهرت نتيجة مخالفة حيث تبين ان 

%( 6.7هناك ارتفاع في نسبة البدانة لدة الذكور بنسبة )
 %( 5.4وانخفاضها لدى الاناث )

على طلبة جامعة  Abolfotouh et al., 2007)وفي دراسة )
الاسكندرية توصل إلى أن نسبة انتشار الوزن الزائد أعلى 

الذكور في حين أن انتشار النقص في الوزن  للإناث قياساً إلى
كان أعلى للذكور منه في الإناث، وهذه النتائج تؤكد أن الإناث 
في الأردن كما هو الحال في العديد من الدول العربية يعانين 
 من البدانة والزيادة في الوزن مع التباين في نسب الانتشار. 

كما يلاحظ أيضا ان هناك ارتفاع في نسبة الوزن 
الناقص بين الاناث قياسا الى الذكور، حيث كانت النسبة 

التوالي وقد يتم تفسير ذلك من خلال  ى، وعل(12.9-4.1%)
ان الاناث يرتبط مفهوم الجمال لديهن بالنحافة والوزن 
الأقل من الطبيعي وهذا ما يتفق مع بعض الدراسات 
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-Al-Ansari et al., 2000; Al)لعربية والاجنبية الأردنية وا

Mahroos et al., 2001; Al-Kandari et al., 2008; 
Alarjan, 2011) 

فيما يتضح أيضا أن انتشار تصنيفات مؤشر كتلة الجسم 
(BMI Classification)  لا تتباين احصائيا تبعا لمتغير

الا ان تصنيفات  (P=0.65)التخصص الطبي الدراسي 
كتلة الجسم كانت تتباين احصائيا تبعا لمتغير سنة  مؤشر

فكانت اعلى النسب لانتشار  (P=0.00)الطالب الدراسية 
وأقلها لدى  (%32.4)البدانة لدى طلبة السنة الدراسية الثانية 

%(، وقد يعود ذلك الى 10.9طلبة السنة الدراسية السادسة )
الطلاب  طبيعية المعلومات والدراسة الطبية التي يتلقاها

بحيث تزداد معرفتهم بطبيعة الجسم البشري من خلال 
وجود تناقص في نسب انتشار البدانة مع الزيادة في 
مستوى السنة الدراسية، لكن ذلك يتعارض مع دراسة 
اردنية أجريت على طلبة الجامعات حيث أشار الى وجود 
تزايد نسبي في نسبة البدانة بين طلبة السنة الدراسية الأولى 

 (%19.1)الى طلبة السنة الدراسية الرابعة  (9.5%)
(Alarjan,2011) 

 

 
 نسبة انتشار البدانة لدى طلاب عينة البحث الذكور مقارنة مع نظرائهم من دول مختلفة من التخصصات الطبية .(1شكل )

 
وعند مقارنة نسبة انتشار البدانة لدى طلبة التخصصات 
الطبية الذكور في هذا البحث، مع الطلبة من جامعات أخرى، 

( نجد ان نسبة الانتشار أقل قياسا 1كما هو موضح في الشكل )
الى ما ظهر من نتائج بعض الدراسات العربية، فكانت لدى 

 ,.Al-Rethaiaa et al) (%15.7)طلبة الطب في السعودية 

 ,.Ibrahim et al) (%18.9)وفي دراسة أخرى كانت  (2010

 Allam et) (%14.9)وفي دراسة سعودية أخرى   (2014

al.,2012) ،(13.0%) (Al-Isa et al., 2011)  في حين ارتفعت

نسبة انتشار البدانة في هذا البحث قياسا الى ما ظهر من نتائج 
 Al-Kandari)الدراسات التي أجريت طلبة الطب في الكويت 

et al., 2008)  ماليزيا  (%3.9)بنسبة(Boo et al., 2010) 
السودان ، (7.69%) (Disha et al., 2016)الهند ، (4.9%)

(Abdalla  & Elsadig, 2008) (9.2%) ،(Yousif et al., 2019) 
واعلى أيضا من نسبة الانتشار لدى طلبة التمريض ، (3.2%)

 Khamaiseh & AL)في جامعة مؤتة الأردنية والتي وصلت  
Bashtawy, 2015) (11.1%)  

 

11.9

3.9

4.9

11.1

7.69

9.2

3.2

18.9

15.7

14.9
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 عينة البحث مقارنة مع دول مختلفة من التخصصات الطبية ( نسبة انتشار البدانة لدى طالبات2شكل )

 
ان هناك ارتفاع في نسبة انتشار  (2)يتضح من الشكل 

البدانة بين الطالبات الاردنيات اللواتي يدرسن 
راسات التخصصات الطبية قياسا الى طالبات الطب في الد

 ;Al-Kandari et al., 2008; Boo et al., 2010)الأخرى 
Khamaiseh & AL Bashtawy, 2015; Disha et al., 2016; 
Abdalla & Elsadig, 2008; Yousif et al., 2019; Ibrahim 

et al., 2014; Allam et al.,2012; Al-Isa et al., 2011) 
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 نسبة انتشار البدانة لدى الطلبة من الجنسين في الدراسة الحالية مقارنة مع نتائج الدراسات السابقة .(3شكل )

 
نتائج وعند مقارنة نسبة انتشار البدانة لكلا الجنسين مع 

نجد انها أقل  (3) دراسات سابقة كما هو موضح في شكل
 ;Manojan et al., 2019)من نسبة الانتشار فقط في دراسة 

Alhazmi et al., 2018)  والتي أجريت على طلبة الطب في
الهند، فيما كانت نسبة الانتشار اعلى من الكثير من 

 ;Khamaiseh & AL Bashtawy, 2015)الدراسات وهي 
Ibrahim et al., 2014; Boo et al., 2010; Kurubaran et 

al., 2012;Allam et al., 2012) 

وفي ضوء تساؤل الدراسة الثاني ونصه: ما هي طبيعة 
انتشار العادات الغذائية بين طلبة الكليات الطبية في الأردن، 
وهل هناك اختلافات إحصائية في نسب انتشار تلك العادات 

التخصص الدراسي ومستوى السنة الدراسية؟ تبعا لمتغيرات 
الى  (3) ومن جل الإجابة على هذا التساؤل يشير الجدول

للتعرف على دلالة الفروق في  (χ2)نتائج تحليل مربع كاي 
العادات الغذائية اليومية وتبعا لمتغيرات التخصص الدراسي 

 ومستوى السنة الدراسية.

20
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 العادات الغذائية اليومية لأفراد عينة الدراسة .(3) جدول

 المتغيرات

 الكلي مستوى السنة الدر اسية التخصص الطبي النوع الاجتماعي

 ذكور

562 
 اناث

937 
 مخبري

360 

تمري
 ض
300 

 صيدلة
351 

 الطب
488 

 الثانية
469 

 الثالثة
232 

 الرابعة
454 

الخام
 سة
243 

 السادسة
101 1499 

المشروبات الغازية / تناول 
 يوميا

 ع، % ع، % ع، % ع، % ع، %
ع، 
% 

 ع، % ع، % ع، % ع، % ع، % ع، %

 لا يتناولها
26 105 32 42 30 27 26 30 47 21 7 131 
4.6 11.2 8.9 14.0 8.5 5.5 5.5 12.9 10.4 8.6 6.9 8.7 

 مرة واحدة
221 376 198 138 84 177 170 121 150 116 40 597 
39.3 40.1 55.0 46.0 23.9 36.3 36.2 52.2 33.0 47.7 39.6 39.8 

ثلاث مرات –مرتين   
203 255 76 72 105 205 138 35 161 82 42 458 
36.1 27.2 21.1 24.0 29.9 42.0 29.4 15.1 35.5 33.7 41.6 30.6 

 اربع مرات أو اكثر
112 201 54 48 132 79 135 46 96 24 12 313 
19.9 21.5 15.0 16.0 37.6 16.2 28.8 19.8 21.1 9.9 11.9 20.9 

χ2 (P-value) 26.9 (0.015) $$ 160.04 (0.00) $$ 90.26 (0.00) $$ 319.0 

(0.0) $$ 

 ع، % ع، % ع، % ع، % ع، % تناول الحلويات/ يوميا
ع، 
% 

 ع، % ع، % ع، % ع، % ع، % ع، %

 لا يتناولها
24 38 28 6 9 19 8 0 31 18 5 62 

4.3 4.1 7.8 2.0 2.6 3.9 1.7 0.0 6.8 7.4 5.0 4.1 

 مرة واحدة
194 160 132 18 15 189 51 46 83 134 40 354 

34.5 17.1 36.7 6.0 4.3 38.7 10.9 19.8 18.3 55.1 39.6 23.6 

ثلاث مرات –مرتين   
218 518 112 210 228 186 268 152 228 46 42 736 

38.8 55.3 31.1 70.0 65.0 38.1 57.1 65.5 50.2 18.9 41.6 49.1 

 أربع مرات أو اكثر
126 221 88 66 99 94 142 34 112 45 14 347 

22.4 23.6 24.4 22.0 28.2 19.3 30.3 14.7 24.7 18.5 13.9 23.1 

χ2 (P-value) 64.97 (0.015) $$ 273.0 (0.00) $$ 272.2 (0.00) $$ 612.4 

(0.0) $$ 

تناول الأطعمة المقلية/ 
 اسبوعيا

 ع، % ع، % ع، % ع، % ع، %
ع، 
% 

 ع، % ع، % ع، % ع، % ع، % ع، %

 لا يتناولها
9 56 22 13 6 24 40 0 0 24 1 65 

1.6 6.0 6.1 4.3 1.7 4.9 8.5 0.0 0.0 9.9 1.0 4.3 

 مرة واحدة
63 92 49 0 51 55 8 41 54 43 9 155 

11.2 9.8 13.6 0.0 14.5 11.3 1.7 17.7 11.9 17.7 8.9 10.3 

ثلاث مرات –مرتين   
167 288 102 109 101 143 215 82 115 22 21 455 
29.7 30.7 28.3 36.3 28.8 29.3 45.8 35.3 25.3 9.1 20.8 30.4 

 اربع مرات أو اكثر
323 501 187 178 193 266 206 109 285 154 70 824 
57.5 53.5 51.9 59.3 55.0 54.5 43.9 47.0 62.8 63.4 69.3 55.0 

χ2 (P-value) 17.31 (0.015) $$ 55.83 (0.00) $$ 235.56 (0.00) $$ 940.6 

(0.0) $$ 

 ع، % ع، % ع، % ع، % ع، % تناول الفواكه/ يوميا
ع، 
% 

 ع، % ع، % ع، % ع، % ع، % ع، %

 لا يتناولها
85 173 62 66 48 82 90 29 80 49 10 258 

15.1 18.5 17.2 22.0 13.7 16.8 19.2 12.5 17.6 20.2 9.9 17.2 

 مرة واحدة
96 154 70 48 66 66 82 42 74 42 10 250 

17.1 16.4 19.4 16.0 18.8 13.5 17.5 18.1 16.3 17.3 9.9 16.7 

ثلاث مرات –مرتين   
256 385 156 102 165 218 196 105 183 95 62 641 

45.6 41.1 43.3 34.0 47.0 44.7 41.8 45.3 40.3 39.1 61.4 42.8 

 اربع مرات أو اكثر
125 225 72 84 72 122 101 56 117 57 19 350 

22.2 24.0 20.0 28.0 20.5 25.0 21.5 24.1 25.8 23.5 18.8 23.3 

χ2 (P-value) 4.47 (0.215) NS 25.78 (0.00) $$ 24.60 (0. 017) $ 268.6 

(0.0) $$ 

 ع، % ع، % ع، % ع، % ع، % تناول الخضراوات/ يوميا
ع، 
% 

 ع، % ع، % ع، % ع، % ع، % ع، %

 لا يتناولها
125 210 74 60 90 111 104 47 101 60 23 335 

22.2 22.4 20.6 20.0 25.6 22.7 22.2 20.3 22.2 24.7 22.8 22.3 

 مرة واحدة
55 105 48 36 30 46 46 35 48 22 9 160 

9.8 11.2 13.3 12.0 8.5 9.4 9.8 15.1 10.6 9.1 8.9 10.7 

ثلاث مرات –مرتين   
167 277 116 102 78 148 146 56 135 70 37 444 

29.7 29.6 32.2 34.0 22.2 30.3 31.1 24.1 29.7 28.8 36.6 29.6 

 اربع مرات أو اكثر
215 345 122 102 153 183 173 94 170 91 32 560 

38.3 36.8 33.9 34.0 43.6 37.5 36.9 40.5 37.4 37.4 31.7 37.4 

χ2 (P-value) 0.86 (0.83) NS 23.12 (0.00) $$ 12.49 (0.407) NS 231.6 

(0.0) $$ 

تناول وجبة الإفطار في 
 موعدها/ اسبوعيا

 ع، % ع، % ع، % ع، % ع، %
ع، 
% 

 ع، % ع، % ع، % ع، % ع، % ع، %

 لا اتناولها في موعدها
429 579 250 162 228 368 279 132 330 193 74 1008 

76.3 61.8 69.4 54.0 65.0 75.4 59.5 56.9 72.7 79.4 73.3 67.2 
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 المتغيرات

 الكلي مستوى السنة الدر اسية التخصص الطبي النوع الاجتماعي

 ذكور

562 
 اناث

937 
 مخبري

360 

تمري
 ض
300 

 صيدلة
351 

 الطب
488 

 الثانية
469 

 الثالثة
232 

 الرابعة
454 

الخام
 سة
243 

 السادسة
101 1499 

 مرة واحدة
70 124 48 48 57 41 46 47 74 18 9 194 

12.5 13.2 13.3 16.0 16.2 8.4 9.8 20.3 16.3 7.4 8.9 12.9 

ثلاث مرات –مرتين   
39 118 38 42 33 44 69 32 29 15 12 157 

6.9 12.6 10.6 14.0 9.4 9.0 14.7 13.8 6.4 6.2 11.9 10.5 

 اربع مرات أو اكثر
24 116 24 48 33 35 75 21 21 17 6 140 

4.3 12.4 6.7 16.0 9.4 7.2 16.0 9.1 4.6 7.0 5.9 9.3 

χ2 (P-value) 46.66 (0.00) $$ 50.52 (0.00) $$ 97.85 (0.00) $$ 1430.8 

(0.0) $$ 

 ع، % ع، % ع، % ع، % ع، % تناول الحليب/ اسبوعيا
ع، 
% 

 ع، % ع، % ع، % ع، % ع، % % ع،

 لا يتناوله
503 675 272 216 288 402 325 157 412 202 82 1178 

89.5 72.0 75.6 72.0 82.1 82.4 69.3 67.7 90.7 83.1 81.2 78.6 

 مرة واحدة
26 76 38 24 24 16 30 34 22 13 3 102 

4.6 8.1 10.6 8.0 6.8 3.3 6.4 14.7 4.8 5.3 3.0 6.8 

ثلاث مرات –مرتين   
20 91 32 24 15 40 53 22 11 14 11 111 

3.6 9.7 8.9 8.0 4.3 8.2 11.3 9.5 2.4 5.8 10.9 7.4 

 اربع مرات أو اكثر
13 95 18 36 24 30 61 19 9 14 5 108 

2.3 10.1 5.0 12.0 6.8 6.1 13.0 8.2 2.0 5.8 5.0 7.2 

χ2 (P-value) 67.72 (0.00) $$ 39.59 (0.00) $$ 114.11 (0.00) $$ 1430.8 

(0.0) $$ 

تناول الوجبات السريعة/ 
 اسبوعيا

 ع، % ع، % ع، % ع، % ع، %
ع، 
% 

 ع، % ع، % ع، % ع، % ع، % ع، %

 لا يتناولها
31 47 24 6 15 33 22 12 22 13 9 78 

5.5 5.0 6.7 2.0 4.3 6.8 4.7 5.2 4.8 5.3 8.9 5.2 

 مرة واحدة
69 81 30 0 96 24 37 30 44 36 3 150 

12.3 8.6 8.3 0.0 27.4 4.9 7.9 12.9 9.7 14.8 3.0 10.0 

ثلاث مرات –مرتين   
98 368 138 132 87 109 173 70 149 56 18 466 

17.4 39.3 38.3 44.0 24.8 22.3 36.9 30.2 32.8 23.0 17.8 31.1 

 اربع مرات أو اكثر
364 441 168 162 153 322 237 120 239 138 71 805 

64.8 47.1 46.7 54.0 43.6 66.0 50.5 51.7 52.6 56.8 70.3 53.7 

χ2 (P-value) 79.18 (0.00) $$ 221.81 (0.00) $$ 40.86 (0.00) $$ 885.96 

(0.0) $$ 

تناول الطعام خارج 
 المنزل/اسبوعيا

 ع، % ع، % ع، % ع، % ع، %
ع، 
% 

 ع، % ع، % ع، % ع، % ع، % ع، %

 لا يتناولها
15 25 6 6 0 28 17 2 2 10 9 40 

2.7 2.7 1.7 2.0 0.0 5.7 3.6 0.9 0.4 4.1 8.9 2.7 

 مرة واحدة
38 66 22 0 72 10 21 13 54 15 1 104 

6.8 7.0 6.1 0.0 20.5 2.0 4.5 5.6 11.9 6.2 1.0 6.9 

ثلاث مرات –مرتين   
219 338 176 102 96 183 210 108 118 95 26 557 

39.0 36.1 48.9 34.0 27.4 37.5 44.8 46.6 26.0 39.1 25.7 37.2 

 اربع مرات أو اكثر
290 508 156 192 183 267 221 109 280 123 65 798 

51.6 54.2 43.3 64.0 52.1 54.7 47.1 47.0 61.7 50.6 64.4 53.2 

χ2 (P-value) 1.28 (0.733) NS 196.33 (0.00) $$ 101.24 (0.00) $$ 1061.2 

(0.0) $$ 

ثلاث وجبات يومياتناول   ع، % ع، % ع، % ع، % ع، % 
ع، 
% 

 ع، % ع، % ع، % ع، % ع، % ع، %

 لا يتناولها
238 477 202 180 90 243 273 132 180 74 56 715 

42.3 50.9 56.1 60.0 25.6 49.8 58.2 56.9 39.6 30.5 55.4 47.7 

 مرة واحدة
271 252 112 18 195 198 101 63 191 136 32 523 

48.2 26.9 31.1 6.0 55.6 40.6 21.5 27.2 42.1 56.0 31.7 34.9 

ثلاث مرات –مرتين   
35 166 34 66 57 44 92 37 44 15 13 201 

6.2 17.7 9.4 22.0 16.2 9.0 19.6 15.9 9.7 6.2 12.9 13.4 

 اربع مرات أو اكثر
18 42 12 36 9 3 3 0 39 18 0 60 

3.2 4.5 3.3 12.0 2.6 0.6 0.6 0.0 8.6 7.4 0.0 4.0 

χ2 (P-value) 87.20 (0.00) $$ 265.8 (0.00) $$ 189.74 (0.00) $$ 712.48 

(0.0) $$ 

 ع، % ع، % ع، % ع، % ع، % تناول الخبز / اليوم
ع، 
% 

 ع، % ع، % ع، % ع، % ع، % ع، %

 لا يوجد
7 18 0 4 6 15 22 0 0 2 1 25 

1.2 1.9 0.0 1.3 1.7 3.1 4.7 0.0 0.0 0.8 1.0 1.7 

 مرة واحدة
44 58 27 8 15 52 12 9 27 48 6 102 

7.8 6.2 7.5 2.7 4.3 10.7 2.6 3.9 5.9 19.8 5.9 6.8 

ثلاث مرات –مرتين   
379 579 223 223 131 381 274 152 290 161 81 958 

67.4 61.8 61.9 74.3 37.3 78.1 58.4 65.5 63.9 66.3 80.2 63.9 

 أربع مرات أو أكثر
132 282 110 65 199 40 161 71 137 32 13 414 

23.5 30.1 30.6 21.7 56.7 8.2 34.3 30.6 30.2 13.2 12.9 27.6 
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 المتغيرات

 الكلي مستوى السنة الدر اسية التخصص الطبي النوع الاجتماعي

 ذكور

562 
 اناث

937 
 مخبري

360 

تمري
 ض
300 

 صيدلة
351 

 الطب
488 

 الثانية
469 

 الثالثة
232 

 الرابعة
454 

الخام
 سة
243 

 السادسة
101 1499 

χ2 (P-value) 9.65 (0.00) $$ 272.27 (0.00) $$ 156.7 (0.00) $$ 1436.7 

(0.0) $$ 

= مستوى الدلالة، ع  P-value= قيمة مربع كاي،  χ2= لا يوجد دلالة إحصائية،  NS(، 0.01= دالة عند مستوى ) $$(، 0.05= دالة عند مستوى ) $
 = العدد. 

 
( وجود فروق إحصائية في 3يتضح من الجدول رقم )

مدى استجابات افراد عينة البحث على جميع العادات 
 الدراسيالغذائية وذلك تبعا لمتغيرات الجنس، والتخصص 

باستثناء تناول الفواكه  (P=0.00)ومستوى السنة الدراسية 
وتناول الطعام خارج المنزل حيث جاءت الفروق تبعا 

ومستوى السنة الدراسية في حين  لمتغير التخصص الدراسي
جاءت الفروق في تناول الخضراوات  تبعا لمتغير 

فقط، ومن هذه النتائج يتضح لنا ان هناك  التخصص الدراسي
فرق في انتشار العديد من العادات الغذائية غير الصحية بين 
طلبة الكليات الطبية في الأردن تبعا للمتغيرات المشار اليها، 
واذا اشرنا الى انتشار النسبة العامة في كل من تلك العادات 

روبات الغذائية نجد أن هناك ارتفاع في نسبة تناول المش
الغازية )بمعدل اربع مرات أو في اليوم الواحد( قد بلغت 

في حيت كانت نسبة من لا يتناولون تلك  (20.9%)
 (%91.3)وهذا يعني ان ما نسبته  (%8.7)المشروبات أبدا 

يتناولونها يوميا على اختلاف درجات التناول، وهذه النسبة 
والذين من تعتبر عالية جدا، خاصة بين طلبة الكليات الطبية 

المفترض ان يكونوا على وعي عال لخطورة تناول تلك 
المشروبات، لارتباطها الوثيق بضعف وهشاشة العظام 

 &  .Ahn)والتأثير السلبي على محتوى المعادن فيها 

Park,2021)  فيما كانت نسبة تناول المشروبات الغازية لدى
لعربية عينة من طلبة الكليات الطبية والهندسية في المملكة ا

 (%82.4)السعودية وعلى اختلاف درجات التناول أسبوعيا 
(Sabra et al., 2007). 

والتي تبين وجود  الأخرىومن العادات الغذائية السلبية 
ارتفاع فيها بين مختلف الطلبة بغض النظر عن الجنس 
والتخصص والمستوى الدراسي هي تناول الحلويات 

ومن  (%4.1)ونها بأنواعها، فكانت نسبة من لا يتناول
يتناولونها على اختلاف معدل التناول اليومي بنسبة 

لدى عينة من طلبة  (%60.2)قياسا الى ما نسبته ، (95.9%)
 Hassan et)جامعة بورسعيد في جمهورية مصر العربية 

al.,2013) 
حيث تبين من خلال بعض الدراسات ان الاكثار من 
تناول الحلويات والسكريات عموما سوف يؤدي الى العديد 
من الإشكاليات الصحية والتي تتمثل في زياده نسبة الشحوم 
في الجسم وصولا الى السمنة، والاصابة بالنوع الثاني من 

إضافة الى الامراض  (type 2Diabetes Mellitus)السكري 
 ,.Miller et al) (Cardiovascular Disease)لبية الوعائي الق

2020; Ahn.  & Park,2021) 
قياسا الى وجود انخفاض شديد في نسبة الطلبة الذين 
يتناولون حصة واحدة من الحليب أسبوعيا، حيث بلغت 

وهي نسبة عالية جدا، فهنا نشير  (%78.6)نسبة عدم تناوله 
لبة يتناولون المشروبات إلى أن النسبة الغالبة من الط

الغازية بكثرة. إضافة الى تناول الحلويات والسكريات 
بشكل مرتفع والذي ثبت من العديد من الدراسات المرجعية 
وجود أثر سلبي وضار جدا على الصحة العامة وعمل 
وظائف الجسم خاصة ما يتعلق بالقلب والبنكرياس والكلى 

 ,Oyelere & Kruger)والجهاز الهضمي والجهاز العظمي  
2020; Ogur et al., 2007; Movassagh &, 

Vatanparast,2017) 
اما فيما يتعلق بتناول الخضراوات والفواكه فيتبين أن 
هناك وجود ارتفاع في نسبة عدم تناولها بشكل يومي 

وهذا الامر يدل على  (%17.2 ,22.3)فكانت وعلى التوالي 
من خلال زيادة وجود خلل في النظام الغذائي للطلبة، 

الاعتماد اليومي على تناول الوجبات السريعة والطعام 
الجاهز وتناول الأطعمة المقلية كما يتبين من نتائج نسبة 

من الطلبة يتناولون  (%94.8)تناولها حيث ان ما نسبته 
الوجبات السريعة مرة واحدة إلى أكثر من اربع مرات 

طعمة المقلية يتناولون الأ (%95.7)أسبوعيا، وما نسبته 
سريعة التحضير بواقع مرة واحدة إلى اربع مرات فاكثر 
أسبوعيا، وعند مقارنة تلك النتائج مع نتائج دراسات 
أجريت على طلبة كليات الطب، فقد كانت نسبة التناول 
النادر في الأسبوع للخضراوات والفواكه لدى طلبة جامعة 

توالي وعلى ال (%18.3 ,29.1)المنصورة وعلى التوالي 
(Hassan et al.,2013)  فيما كانت نسبة تناول الوجبات

 (%8.8)وعدم تناول الخضراوات  (%88.7)السريعة 
وفي دراسة  (Sabra et al., 2007)  (%10.1)والفواكه 

(Desouky et al.,2014)  على طلبة الطب في جامعة
الطائف كانت نسبة عدم تناول الخضراوات والفواكه 

كنت نسبة عدم تناول الخضراوات ابدا  . فيما(3.1,5.7%)
لدى عينة من طلبة الكليات الصحية في جامعة الموصل 

(11.75%)  (Younis,2014) وفي دراسة ،(Al-Rethaiaa 

et al., 2010)  تبين وجود ارتفاع في نسبة تناول
، (%32.2)الخضراوات بشكل نادر بنسبة وصلت الى 

ت السريعة المقلية وتناول الوجبا (%36.1)والفواكه بنسبة 
، ولدى طلبة الطب في جامعة الملك (%12.9)بشكل يومي 

، (%14.3)عبد العزيز من يتناولونها بشكل قليل ونادر 
 (Alzahrani et al., 2020)وعلى التوالي  (9.5%)، (20.4%)

كما تبين ان نسبة تناول الوجبات السريعة )بمعدل مرة 
واحدة أسبوعيا الى اكثر من اربع مرات( وصلت الى 

على اعتبار ان نسبة من لا يتناولونها  (94.8%)
وهذا يعكس وجود توجه عال جدا عند  (%5.2)مطلقا
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مختلف طلبة الجامعات في الاعتماد الغذائي اثناء تواجدهم 
و خارجه على تناول تلك الوجبات، في الحرم الجامعي ا

حيث كانت نسبة تناول الوجبات السريعة بشكل يومي او 
 .(Younis,2014) (%65.5)غير يومي 

وما يؤكد ذلك وجود ارتفاع في نسبة الطلبة الذين  
يتناولون وجبات طعامهم خارج المنزل بنسبة وصلت الى 

ة من وقد يفسر ذلك لاحتمالية عدم سكن نسبة كبير (53.2%)
الطلبة مع عائلاتهم نتيجة لبعد الجامعة عن المدن التي 
يسكنون فيها مما يضطرهم الى تناول الطعام في المطاعم 
خارج المنزل، وهذا الامر بحد ذاته يعتبر أحد الإشكاليات 
الصحية المهددة لصحة الجهاز الهضمي لهم لا سيما أن 

لتجهيز معظم تلك الأطعمة المتناولة هي من النوع سريع ا
 عالي السعرات الحرارية منخفضة القيمة الغذائية.

ومما يؤكد وجود إشكاليات لدى عينة البحث فيما يتعلق 
بالنمط الغذائي، ارتفاع في نسبة الطلبة الذين لا يتناولون 

 (%67.2)وجبة الإفطار في موعدها بنسبة وصلت الى 
ث لا يتناولون على الاغلب ثلا (%47.7)والى أن ما نسبته 

وجبات أساسية في اليوم، وعند مقارنة تلك النتائج نجد ان 
نسبة الطلبة من تخصص العلوم الصحية في جامعة القسيم 

-Al) (%3.4)الذين يتناولونها في موعدها بشكل نادر 

Rethaiaa et al., 2010) ولدى طلبة الطب في جامعة الملك ،
 (Alzahrani et al., 2020) (%18.5)عبد العزيز 

الى وجود فروق إحصائية دالة في  (2)كما يشير الجدول 
عدد مرات تناول الخبز يوميا تبعا لمتغيرات الجنس 

والى  (0.01 >)والتخصص الدراسي ومستوى السنة الدراسية 

من افراد عينة البحث يتناولون الخبز  (%27.6)أن ما نسبته 
في اليوم أكثر من اربع مرات، وقد يفسر ذلك من خلال 

فاع نسبة الطلبة الذين يتناولون الوجبات السريعة والذي ارت
يكون الخبز )الأبيض( الخالي تقريبا من الالياف )البرجر، 
البيتزا، الشاورما، سندويشات الفلافل وغيرها من الوجبات(، 
والذي اشارت بعض الدراسات الى وجود ارتباط بين تناول 

فاع مؤشرات الخبز المصنوع من الدقيق الأبيض وما بين ارت
كم بينت  (Sanders et al., 2021a)السمنة والزيادة في الوزن 

وجود علاقة  (meta-analysis)نتائج دراسة تحليل التلوي 
عكسية ما بين تناول الخبز المصنوع من الحبوب الكاملة وما 
بين مستويات السكر في الدم وتقليل احتمالية الإصابة بالنوع 

وتقليل معدلات السكر  (NIDDM)الثاني من السكري 
، كما استنتجت (Sanders et al.,2010b) (HbA1c)التراكمي 

دراسة تحليلية أخرى الى ان تناول الحبوب الكاملة يرتبط 
ارتباط وثيق بانخفاض الإصابة بأمراض القلب التاجية 

(coronary heart disease)  .وأنواع مختلفة من السرطان 
ونصه: ما هي طبيعة  وفي ضوء تساؤل الدراسة الثالث

انتشار السلوكيات الصحية بين طلبة الكليات الطبية في 
الأردن، وهل هناك اختلافات إحصائية في نسب انتشار 
تلك السلوكيات تبعا لمتغيرات التخصص الدراسي 
ومستوى السنة الدراسية؟ ومن جل الإجابة على هذا 

 (χ2)الى نتائج تحليل مربع كاي  (4)التساؤل يشير الجدول 
للتعرف على دلالة الفروق في انتشار السلوكيات الصحية 
وتبعا لمتغيرات التخصص الدراسي ومستوى السنة 

 الدراسية.
 

 .عادات الصحة والعناية الشخصية اليومية لأفراد عينة الدراسة (.4) جدول

Variable 

النوع 
 الاجتماعي

 الكلي السنة الدر اسية مستوى التخصص الطبي

 ذكور
562 

 اناث
937 

مخبر
 ي

360 

تمري
 ض
300 

 صيدلة
351 

 الطب
488 

 الثانية
469 

 الثالثة
232 

 الرابعة
454 

الخام
 سة
243 

 السادسة
101 1499 

 حالة التدخين )السجائر(
ع، 
% 

ع، 
% 

ع، 
% 

ع، 
% 

ع، 
% 

ع، 
% 

ع، 
% 

ع، 
% 

ع، 
% 

ع، 
% 

ع، 
% 

 ع، %

 مدخن حاليا
70 41 14 24 30 43 62 18 21 7 3 111 

12.5 4.4 3.9 8.0 8.5 8.8 13.2 7.8 4.6 2.9 3.0 7.4 

 مدخن سابق
23 17 10 0 6 24 10 4 16 3 7 40 
4.1 1.8 2.8 0.0 1.7 4.9 2.1 1.7 3.5 1.2 6.9 2.7 

 لا أدخن
438 822 290 264 297 409 350 205 389 225 91 1260 
77.9 87.7 80.6 88.0 84.6 83.8 74.6 88.4 85.7 92.6 90.1 84.1 

 لا يوجد اجابة
31 57 46 12 18 12 47 5 28 8 0 88 
5.5 6.1 12.8 4.0 5.1 2.5 10.0 2.2 6.2 3.3 0.0 5.9 

χ2 (P-value) 42.0 (0.00) $$ 68.70(0.00) $$ 82.9 (0.00) $$ 2795.2 
(0.0)$$ 

 حالة التدخين )الارجيله(
ع، 
% 

ع، 
% 

ع، 
% 

ع، 
% 

ع، 
% 

 ع،
% 

ع، 
% 

ع، 
% 

ع، 
% 

ع، 
% 

ع، 
% 

 ع، %

 مدخن حاليا
90 142 40 60 63 69 68 41 82 25 16 232 

16.0 15.2 11.1 20.0 17.9 14.1 14.5 17.7 18.1 10.3 15.8 15.5 

 مدخن سابق
222 442 166 120 117 261 265 59 152 142 46 664 
39.5 47.2 46.1 40.0 33.3 53.5 56.5 25.4 33.5 58.4 45.5 44.3 

 لا أدخن
155 236 98 96 111 86 98 83 145 42 23 391 
27.6 25.2 27.2 32.0 31.6 17.6 20.9 35.8 31.9 17.3 22.8 26.1 

 لا يوجد اجابة

95 117 56 24 60 72 38 49 75 34 16 212 

16.9 12.5 15.6 8.0 17.1 14.8 8.1 21.1 16.5 14.0 15.8 14.1 

χ2 (P-value) 10.45 (0.015) $ 63.21 (0.00) $$ 113.5 (0.00) $$ 
349.0 
(0.0) 
$$ 
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Variable 

النوع 
 الاجتماعي

 الكلي السنة الدر اسية مستوى التخصص الطبي

 ذكور
562 

 اناث
937 

مخبر
 ي

360 

تمري
 ض
300 

 صيدلة
351 

 الطب
488 

 الثانية
469 

 الثالثة
232 

 الرابعة
454 

الخام
 سة
243 

 السادسة
101 1499 

التمرين  عدد مرات
 20الأسبوعي لمدة 

 دقيقة

ع، 
% 

ع، 
% 

ع، 
% 

ع، 
% 

ع، 
% 

ع، 
% 

ع، 
% 

ع، 
% 

ع، 
% 

ع، 
% 

ع، 
% 

 ع، %

 ست مرات او أكثر
52 19 19 28 15 9 20 6 41 4 0 71 
9.3 2.0 5.3 9.3 4.3 1.8 4.3 2.6 9.0 1.6 0.0 4.7 

خمس  –ثلاث مرات 

 مرات

70 67 33 36 16 52 46 21 38 24 8 137 

12.5 7.2 9.2 12.0 4.6 10.7 9.8 9.1 8.4 9.9 7.9 9.1 

 مرتين
113 120 47 75 42 69 65 28 83 51 6 233 
20.1 12.8 13.1 25.0 12.0 14.1 13.9 12.1 18.3 21.0 5.9 15.5 

 مرة واحدة
151 188 70 43 88 138 93 48 87 51 60 339 
26.9 20.1 19.4 14.3 25.1 28.3 19.8 20.7 19.2 21.0 59.4 22.6 

 لا امارس الرياضة
176 543 191 118 190 220 245 129 205 113 27 719 
31.3 58.0 53.1 39.3 54.1 45.1 52.2 55.6 45.2 46.5 26.7 48.0 

χ2 (P-value) 
120.72 (0.00) 

$$ 
85.34 (0.00) $$ 126.2 (0.00) $$ 

869.18 
(0.0) 
$$ 

عدد ساعات النوم في 
 المتوسط

ع، 
% 

ع، 
% 

ع، 
% 

ع، 
% 

ع، 
% 

ع، 
% 

ع، 
% 

ع، 
% 

ع، 
% 

ع، 
% 

ع، 
% 

 ع، %

 خمس ساعات أو اقل
298 493 199 154 164 274 266 91 260 125 49 791 
53.0 52.6 55.3 51.3 46.7 56.1 56.7 39.2 57.3 51.4 48.5 52.8 

 ست ساعات
164 273 100 99 107 131 129 72 133 77 26 437 
29.2 29.1 27.8 33.0 30.5 26.8 27.5 31.0 29.3 31.7 25.7 29.2 

 سبع ساعات
63 110 37 35 44 57 50 39 42 23 19 173 

11.2 11.7 10.3 11.7 12.5 11.7 10.7 16.8 9.3 9.5 18.8 11.5 

 ثمان ساعات وأكثر
20 34 14 8 12 20 8 16 11 12 7 54 
3.6 3.6 3.9 2.7 3.4 4.1 1.7 6.9 2.4 4.9 6.9 3.6 

 لا يوجد إجابة
17 27 10 4 24 6 16 14 8 6 0 44 
3.0 2.9 2.8 1.3 6.8 1.2 3.4 6.0 1.8 2.5 0.0 2.9 

χ2 (P-value) 
0.126 (0.998) 

NS 34.58 (0.00) $$ 57.73 (0.00) $$ 
1340.9 
(0.00) 

$$ 
على ساعات العمل 

يوميا الحاسوب  

ع، 
% 

ع، 
% 

ع، 
% 

ع، 
% 

ع، 
% 

ع، 
% 

ع، 
% 

ع، 
% 

ع، 
% 

ع، 
% 

ع، 
% 

 ع، %

 ساعتين فأقل
88 175 61 61 72 69 81 54 86 31 11 263 

15.7 18.7 16.9 20.3 20.5 14.1 17.3 23.3 18.9 12.8 10.9 17.5 

أربع ساعات –ثلاث   207 377 146 114 132 192 162 76 180 109 57 584 
36.8 40.2 40.6 38.0 37.6 39.3 34.5 32.8 39.6 44.9 56.4 39.0 

 أكثر من خمس ساعات
245 347 140 118 126 208 208 93 174 88 29 592 
43.6 37.0 38.9 39.3 35.9 42.6 44.3 40.1 38.3 36.2 28.7 39.5 

 لا يوجد إجابة
22 38 13 7 21 19 18 9 14 15 4 60 
3.9 4.1 3.6 2.3 6.0 3.9 3.8 3.9 3.1 6.2 4.0 4.0 

χ2 (P-value) 
6.714 (0.081) 

NS 14.95 (0.09) NS 35.84 (0.00) $$ 
540.46 
(0.00) 

$$ 
ساعات مشاهدة التلفاز/ 

 يوميا
ع، 
% 

ع، 
% 

ع، 
% 

ع، 
% 

ع، 
% 

ع، 
% 

ع، 
% 

ع، 
% 

ع، 
% 

ع، 
% 

ع، 
% 

 ع، %

 نادرا ما اشاهد التلفاز
216 205 56 93 107 165 110 54 159 64 34 421 
38.4 21.9 15.6 31.0 30.5 33.8 23.5 23.3 35.0 26.3 33.7 28.1 

 ساعة الى ساعتين
288 513 247 125 157 272 245 123 225 164 44 801 
51.2 54.7 68.6 41.7 44.7 55.7 52.2 53.0 49.6 67.5 43.6 53.4 

 أربعساعتين الى 
 ساعات

36 130 29 54 57 26 67 38 38 6 17 166 
6.4 13.9 8.1 18.0 16.2 5.3 14.3 16.4 8.4 2.5 16.8 11.1 

ساعات أربعمن  أكثر  
3 37 7 17 8 8 19 0 16 3 2 40 

0.5 3.9 1.9 5.7 2.3 1.6 4.1 0.0 3.5 1.2 2.0 2.7 

 لا يوجد إجابة
19 52 21 11 22 17 28 17 16 6 4 71 
3.4 5.5 5.8 3.7 6.3 3.5 6.0 7.3 3.5 2.5 4.0 4.7 

χ2 (P-value) 71.62 (0.00) $$ 113.10 (0.00) $$ 81.24 (0.00) $$ 
1346.3 
(0.00) 

$$ 
= مستوى الدلالة، ع  P-value= قيمة مربع كاي،  χ2= لا يوجد دلالة إحصائية،  NS(، 0.01= دالة عند مستوى ) $$(، 0.05= دالة عند مستوى ) $

 = العدد.  
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ان انتشار نسبة تدخين السجائر  (4) يتضح من الجدول
حيث ارتفعت لدى  (%7.4)العامة لدى افراد العينة بلغت 

 >p) (%4.4)قياسا الى الاناث بنسبة  (%12.5)الذكور بنسبة 

كما كانت اعلى نسبة لانتشار لدى طلبة تخصص  (0.01
قلها لدى طلبة تخصص الطب وا (%8.8)الطب البشري 

فيما ارتفعت نسبة التدخين لدى  (p< 0.01) (%3.9)المخبري 
واقلها لدى  (%13.2)الطلبة من مستوى السنة الثانية بنسبة 

،( فيما  (p< 0.01) (%2.9)الطلبة من مستوى السنة بنسبة 
يتضح أيضا وجود ارتفاع في نسبة تدخين الارجيلة بنسبة 

 (%15.2)للذكور  (%16.0)، بواقع (%15.5)كلية وصلت الى 
للإناث، بحيث كانت اعلى النسب في تدخين الارجيلة لدى 

ولدى طلبة السنة  %20.0)تخصص التمريض بنسبة 

، وتعتبر نسب انتشار (%18.1)الدراسية الرابعة بنسبة 
لدى طلبة الكليات الطبية في الأردن  (%7.4)تدخين السجائر 

نتشار لدى عينات أخرى من الطلبة أقل بكثير من نسب الا
في تخصصات ليست طبية حيث كانت في دراسات كل من 

(Abu-Zaiton & Al-Fawwaz 2013) (23.33%) ،(Alarjan, 

2011) (14.74%) ،(Alarjan, 2015) (27.24%) ،(Dar-
Odeh et al., 2010) (35.7%) (Khader. & Alsadi; 2008) 

ة في نسبة تدخين الارجيلة اما بالنسبة الى المقارن (34.9%)
حيث كانت اقل من نسب تدخين  (%15.5)والتي كانت 

الارجيلة عند الطلبة من غير التخصصات الطبية فقد كانت 
 .(27.4%) (Dar-Odeh et al., 2010في دراسة )

 

 

 نسب انتشار تدخين السجائر بين الطلبة الذكور مقارنة مع نظرائهم من طلبة الكليات الطبية في دراسات أخرى .(4)شكل
 

 
 
 
 
 
 

وجود انخفاض في نسبة تدخين  (4)يتضح من الشكل 
السجائر لدى عينة البحث الحالي من الذكور قياسا الى 
العديد من نتائج الدراسات التي أجريت على طلبة من 

 التخصصات الطبية في دول مختلفة، باستثناء دراسات
Rashid &, Azizah ,2011; (Taha et al., 2010) 
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الدراسة الحالية الأردن

Taha et al., 2010 سعودية

Rashid &, Azizah ,2011 ماليزيا

Avadhesh et al., 2014 هند

Alzayani &Hamadeh, 2015 شرق الأوسط

Almerie et al., 2008  سوريا

Alkhalaf et al., 2021 سعودية

Khan et al., 2005  باكستان

Sreeramareddy et al., 2010 دول اسيوية

Siraj , 2011 سعودية

Merrill et al., 2009  الأردن

Chatterjee et al., 2011  هند

Kazmi et al. , 2002 باكستان

Moghaddam et al., 2019 ايران

AlSwuailem et al., 2014 سعودية

Diego et al., 2001 كولومبيا

Al-Kaabba et al., 2011 سعودية

Brenner& Scharrer,1996 المانيا

Alshehri et al., 2019 سعودية

Kusm et al., 2010 المانيا

Ioannis et al., 2003 يونان

Zhu et al., 2004 صين
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 نسب انتشار تدخين السجائر بين الطالبات مقارنة مع نظرائهن من طالبات الكليات الطبية في دراسات أخرى (.5) شكل

 
 
 
 
 

وجود انخفاض في نسبة تدخين  (5) يتضح من الشكل
السجائر لدى عينة البحث الحالي من الاناث قياسا الى العديد 
من نتائج الدراسات التي أجريت على طالبات من 

التخصصات الطبية في دول مختلفة، باستثناء دراسات 
(Alzayani &Hamadeh, 2015; Rashid &, Azizah ,2011; 
Kazmi & Alam , 2002; AlSwuailem et al., 2014; 
Chatterjee et al., 2011; Desouky et al.,2014; Khan et al., 
2005; Almerie et al., 2008; Sreeramareddy et al., 2010; 

Al-Kaabba et al., 2011)  والتي جاءت نسب التدخين فيها من
قبل طالبات الكليات الطبية اقل من انتشار التدخين لدى 

 الطالبات الاردنيات. 
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Kazmi & Alam , 2002 باكستان

AlSwuailem et al., 2014 سعودية

Chatterjee et al., 2011 هند

Desouky et al.,2014 سعودية

Khan et al., 2005 باكستان

Almerie et al., 2008 سوريا

Sreeramareddy et al., 2010 اسيا

Al-Kaabba et al., 2011 سعودية

Zhu et al., 2004 الصين

Mandil et al., 1999 سعودية

Alkhalaf et al., 2021 سعودية

Alshehri et al., 2019 سعودية

Merrill et al., 2009 الأردن

Moghaddam et al., 2019 ايران

Siraj , 2011 سعودية

Brenner& Scharrer,1996 المانيا

Kusm et al., 2010 المانيا

Diego et al., 2001 كولومبيا

Ioannis et al., 2003 اليونان
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 نسب انتشار تدخين السجائر بين الطلبة من الجنسين مقارنة مع نظرائهم من طلبة الكليات الطبية في دراسات أخرى (.6) شكل

 
 
 
 

والذي يبين المقارنة بين نسب  (6) يتضح من الشكل
انتشار تدخين السجائر لدى عينة البحث ومن الجنسين مع 
نظرائهم من طلبة الكليات الطبية في الدراسات السابقة، ان 
نسبة المدخنين من الطلبة جاءت اقل من نسبها في العديد 

 ,.Almerie et al)من الدراسات السابقة باستثناء دراسات 

2008; Rashid &, Azizah ,2011; Alzayani &Hamadeh, 

2015; Ashwin et al., 2003; Ibrahim et al., 2014)  حيث
وفي  نكانت نسبة تدخين الطلبة اعلى من الطلبة الأردنيي

 نفس التخصصات الطبية
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Ibrahim et al., 2014 سعودية

Ashwin et al., 2001 امريكا

Alzayani &Hamadeh, 2015 الشرق الاوسط

Rashid &, Azizah ,2011 ماليزيا

Almerie et al., 2008 سوريا

Avadhesh et al., 2014 هند

Alzahrani et al., 2019  سعودية

Kazmi et al. , 2002 باكستان

Alshogran et al., 2018 الاردن

Alkhalaf et al., 2021 السعودية

Younis,2014  العراق

Sreeramareddy et al., 2010 اسيا

Ashwin et al., 2001 امريكا

Siraj , 2011 سعودية

Al-Khani et al., 2019  سعودية

Khan et al., 2005 باكستان

Nazary et al., 2010  ايران

Moghaddam et al., 2019  ايران

AlSwuailem et al., 2014  سعودية

Al-Kaabba et al., 2011  سعودية

Chatterjee et al., 2011 هند

Jradi &Al-Shehri,2014  سعودية

Alhazmi et al., 2018  سعودية

Alshehri et al., 2019  سعودية

Alzahrani et al., 2020  سعودية

Kusm et al., 2010  المانيا

Ioannis et al., 2003  اليونان

Chkhaidze et al., 2013  جورجيا
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 .بين الطلبة من الجنسين مقارنة مع نظرائهم من طلبة الكليات الطبية في دراسات أخرى نسب انتشار تدخين الارجيلة(. 7) شكل
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يتضح ان النسبة العامة لتدخين الارجيلة بين الطلبة 
وهي اقل من جميع  (%15.5)الأردنيين ومن الجنسين 

 ;Jawad et al., 2012)الدراسات المشار اليها باستثناء 
Kabbash & Saied,2020; AlSwuailem et al., 2014)   

ومن خلال النتائج المشار اليها حول نسب تدخين 
السجائر والارجيلة لدى افراد عينة البحث ومقارنتها مع 
نسب انتشار التدخين بنوعيه لدى طلبة كليات الطب في 

يتبين لنا وجود الدراسات الأردنية او العربية او الأجنبية 
من الكليات  نانخفاض نسب التدخين لدة الطلبة الأردنيي

 الطبية قياسا الى الطلبة الاخرين من مجتمعات أخرى. 
اما فيما يتعلق بممارسة النشاط الرياضي، فيوضح 

من افراد عينة البحث لا  (%48.0)ان ما نسبته  (4)الجدول 
لبات للطا (%58.0)يمارسون أي نشاط رياضي، بواقع 

فيما كانت اعلى نسبة لعدم  (p< 0.01)للطلاب،  (31.3%)
ممارسة النشاط الرياضي تبعا للتخصص لدى طلبة كلية 

، ولدى طلبة السنة (p< 0.01) (%54.1)الصيدلة بنسبة 
وعند مقارنة تلك النسب المتعلقة  (p< 0.01) (%55.6)الثالثة 

-El)بعدم ممارسة النشاط الرياضي، نجد انها في دراسة 

Gilany et al., 2011) (15.4%)   من طلبة الطب
من نظرائهم السعوديين لديهم  (%41.1)المصريين، و

 (%69.4)مستوى منخفض من النشاط البدني، وان ما نسبته 
لديهم مستوى متوسط من النشاط البدني وما  (%48.1)و 

لديهم مستوى مرتفع من النشاط  (%10.8)و  (%15.4)نسبته 
 Ibrahim)مي وعلى التوالي. واظهرت دراسة البدني اليو

et al., 2014)  من طلبة الطب في  (%57.9)ان ما نسبته
جامعة الملك عبد العزيز في السعودية لا يمارسون النشاط 

 ,.Allam et al)الرياضي مطلقا، واظهرت نتائج دراسة 

من طلبة الطب في جامعة  (%64.4)ان ما نسبته  (2012
لعربية السعودية لا يمارسون النشاط طيبة في المملكة ا
للذكور،  (%63.8)للإناث،  (%65.0)الرياضي وبواقع 

وكانت نسبة عدم ممارسة النشاط الرياضي لدى طالبات 
 Desouky)  (%38.3)الكليات الصحية في جامعة الطائف 

et al.,2014) ولدى طلبة العلوم الصحية في جامعة ،
، ولدى طلبة في (Younis,2014) (%38.25)الموصل 

للإناث وبنسبة كلية  (%64.1)، للذكور (%35.9)الكويت 
، في حين كانت (Al-Isa et al., 2011) (%44.9)للجنسين 

النسبة الخمول البدني وعدم ممارسة النشاط الرياضي لدى 
طلبة الطب في جامعة الراجحي السعودية ولكلا الجنسين 

(14.3%) (Al-Khani et al., 2019) 
حيث ساعات النوم واستخدام الحاسوب  أما من

الى ارتفاع نسبة الطلبة  (4)فيشير الجدول  ومشاهدة التلفاز 
الذي ينامون في المتوسط خمس ساعات أو اقل في اليوم 

ويمكن تفسير ارتفاع هذه  (%52.8)بنسبة وصلت الى 
النسبة الى طبيعة الدراسة في الكليات الطبية والتي تحتاج 

ة طويلة يوميا، ولكن وعلى الرغم من الى ساعات دراسي
طبيعة التخصصات الطبية والتي تحتاج الى دوام الدراسة 
اليومية، الا ان عدم الحصول على الدرجة الكافية من النوم 
والراحة سوف يؤثر سلبيا على مدى الاستيعاب والتذكر 

، (Rice & Schroeder,2019)وزيادة مستوى القلق والتوتر 
استخدام الحاسوب بمعدل )اكثر من خمس فيما بلغت نسبة 
ونسبة من يشاهدون التلفاز بمعدل  (%39.5)ساعات يوميا( 

فقط، ويعتبر هذين  (%2.7))اكثر من اربع ساعات( 
المتغيرين )مشاهدة التلفاز واستخدام الحاسوب( من 
الأنشطة الحياتية الخاملة التي ترتبط ارتباطا وثيقا بالبدانة 

(Sabra et al., 2007)،  وبعض المشكلات الصحية المتعلقة
 .(Baradaran et al., 2021)بالظهر والرقبة 

 
  الاستخلاصات:

وفي ضوء ما تم التوصل اليه من نتائج امكن التوصل 
الى استنتاجات متعلقة بطبيعة السلوك الصحي والغذائي 
لدى طلبة الكليات الطبية في الأردن، ومنها وجود العديد 

الغذائية السلبية الشائعة عندهم منها اهمال من العادات 
وجبة الإفطار، والتوجيه العالي لتناول الوجبات السريعة 
والمشروبات الغازية، والتوجه الكبير نحو تناول الطعام 
خارج المنزل، وانخفاض تناول الخضراوات والفواكه 
ضمن النظام الغذائي لهم، والاقبال على تناول الحلويات 

مقلية، هذا إضافة الى شيوع بعض العادات والاطعمة ال
الحياتية الخاملة بينهم منها زيادة استخدام الحاسوب يوميا، 
وانخفاض ممارسة النشاط الرياضي والبدني، وانتشار 
التدخين بنوعيه )السجائر والارجيلة( وتواجد نسب مقلقة 

 من السمنة والزيادة في الوزن. 
 

  التوصيات:
أمكن للباحث التوصية الى  صاتالاستخلاوفي ضوء تلك 

ضرورة وضع استراتيجيات على صعيد الخطط الدراسية 
لطلبة الكليات الطبية في الأردن تضمن زيادة مستوى الوعي 
الصحي والغذائي والحركي لهم، خاصة انهم سوف يكونوا 
مقدمي ومروجي للرعاية الصحية مستقبلا، والى ضرورة 

ليات الجامعية بفرعيها اجراء دراسات أكبر تشمل كافة الك
 الإنسانية والطبية.
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