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 ةلدى طلبة كليات المركز في جامعة البلقاء التطبيقي والبدانة انتشار التدخين

 الغفريأحمد اسماعيل دكتور: نضال 

 استاذ مشارك، كلية السلط للعلوم الإنسانية جامعة البلقاء التطبيقية، السلط، الأردن

 (م10/12/2023؛   وقبل للنشر في م4/11/2023)قدم للنشر في 

لدى عينة من طلبة كليات المركز في جامعة البلقاء التطبيقية  والبدانة نسبة انتشار التّدخين علىالتعرف  البحثهدف البحث:  ملخص

 .المعدل التراكمي، للأسرةالشهري  الدخلتعليمهما، تدخين الأب والأم، ومستوى السنة الدراسية للطالب،  الجنس،في ضوء متغيرات 

( كلية من كليات مركز 10)زعوا على ( طالبة، تو347( طالب، )303وبواقع )( طالب وطالبة 650حيث تكونت عينة البحث من )

استجابوا على استبانة خاصة تشتمل على قسمين من المتغيرات: الأولى والتي تتعلق بالمتغيرات الديمغرافية، والثانية بما يتعلق ، الجامعة

 بممارساتهم لعادات التدخين بأشكاله المختلفة )السجائر، وتدخين الارجيلة(. 

ستخدم الباحث اختبار ت للمجموعات المستقلة استخدم الباحث المنهج الوصفي، ومن اجل الإجابة على تساؤلات الدراسة ا

   0.05 > & 0.01 >واختبار مربع كاي بحيث تم اعتماد مستوى دلالة عند 

في  وجود ارتفاع إلى( للطالبات، و%39.2( للطلاب، )%13.9اشارت النتائج الى وجود ارتفاع في نسب انتشار البدانة بواقع )

(، والى وجود ارتفاع %8.4(، )%35.0الذكور قياسا الى الطالبات، بنسب وعلى التوالي )نسب انتشار تدخين السجائر بين الطلاب 

(، كما أظهرت النتائج %20.1(، )%21.0)وبنسب على التوالي  نسبي في نسب انتشار تدخين الارجيلة بين الطالبات قياسا الى الطلاب

ة( لدى طلبة السنة الدراسية الأولى ولدى الطلبة من ذوي المعدلات وجود ارتفاع في نسب انتشار التدخين وبنوعيه )السجائر والارجيل

  لآبائهمما بين انتشار التدخين لدى الطلبة ومستوى التعليم وانتشار التدخين المنخفضة ، كما تبين وجود علاقة 

بين طلبة كليات المركز في جامعة البلقاء  والبدانة وفي ضوء تلك النتائج والتي تبين وجود ارتفاع كبير في نسب انتشار التدخين

التطبيقية مما يشكل تحديا صحيا وتربويا على مصادر صنع القرار الاكاديمي في الجامعة، يوصي الباحث بضرورة تفعيل الاليات الخاصة 

ئل تطبيقية للحد من تلك إضافة الى إيجاد وسا والبدانة بزيادة مستوى الوعي الصحي بين مختلف الطلبة حول اضرار واخطار التدخين

، والى ضرورة تفعيل الظاهرة بتعميم المنع من التدخين وحضره داخل اسوار الجامعة لجميع الفئات سواء الطلبة او العاملين في الجامعة

  النشاطات الرياضية الموجهة لتنمية الصحة ومواجهة انتشار البدانة بين الطلبة.

 . ةجامعة البلقاء التطبيقي البدانة ، التّدخين،الاقتصاديةو الاجتماعيةكلمات مفتاحية: العوامل 
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Abstract: This research paper aims to identify the prevalence percentage of smoking and obesity among a sample of students 

of the Center's faculties at Al-Balqa' Applied University in the light of these variables: gender, the student's academic year, 

parents’ smoking and their level of education, monthly income of the family, the cumulative average. 

The research sample consisted of (650) male and female students, with (303) male students and (347) female students, 

distributed among (10) colleges from the university center faculties. The sample responded to a special questionnaire that 

includes two types of variables. The first is related to demographic ones, while the second is related to the students’ practices 

of smoking habits in its various forms (cigarettes and hookah). 
The researcher used the descriptive approach, and in order to answer the study’s questions, the researcher used the t-test 

for independent groups and the Chi-square test, so that a significance level of < 0.01 & < 0.05. 

 The results indicate that there is an increase in the expansion of obesity by (13.9%) for male students, and (39.2%) for 

female students. In addition to that, the results suggest that there is another increase in the prevalence of smoking cigarettes 

among male compared to female students, at rates (35.0%) and (8.4%) respectively, and a relative increase in the prevalence 

rates of hookah smoking among female students compared to male students at rates (21.1%) and (20.0%) respectively. the 

students of the first academic year and among students with low cumulative averages. They also show that there is a relationship 

between the spread of smoking among students and the level of education and the prevalence of smoking for their parents. 

In the light of these results ,that show a significant increase in the prevalence of smoking and obesity among the students 

of the Center's faculties at Al-Balqa’ Applied University resulting in a challenge in  health and education for the academic 

decision-making sources at the university , the researcher recommends that there is a necessity of activating the mechanisms 

of increasing  health awareness level among students about the dangers and risks of smoking and obesity, in addition to finding 

applied methods to restrict this phenomenon by generalizing the prevention of smoking and prohibiting it in the campus of the 

university for all groups, whether they are students or employees in the university, and the need to activate sport activities that 

would develop health and face the spread of obesity among students. 

 

Keywords: social and economic factors, smoking, obesity, Al-Balqa’ Applied University. 
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 مقدمة البحث: 

تشير العديد من الدراسات التي أجريت على المجتمع الأردني 

وجود ارتقاع في نسب انتشار التدخين بين قطاعات وشرائح 

 ;Alzyoud et al., 2019; Kheirallah at al., 2019)المجتمع المختلفة 

Hyder & Alkhatib, 2017; Alzyoud et al., 2018; Alzyoud & 
Weglicki,2016; Alzyoud & Weglicki,2015; Alzyoud & 
Weglicki,2014; AL arjan & AL arjan ,2022; AL arjan,2015; 

AL arjan et al., 2015; AL arjan, 2013)   حيث يشكل التدخين

على الاصابة بالعديد  بأشكاله المختلفة احد اهم العوامل المساعدة

من الامراض فقد اشارت العديد من الدراسات الى ارتباطه 

 (Johnson et al., 2015)بالإصابة بالسرطان خاصة سرطان الرئة 

،  (Thun et al., 2013; Hashibe et a;., 2007)والفم والبلعوم 

 ,.Smith et al) (Respiratory Diseases)أمراض الجهاز التنفسي 

2010; Brown et al., 2012; Miller et al., 2018)  امراض القلب

(Hackshaw et al., 2019; Doll et al., 2018; Ambrose & 

Barua.2004)  ارتفاع ضغط الدم ،(Halperin et al., 2008; Virdis 

et al., 2012; Jee et al., 2009)  ارتفاع دهنيات الدم الخطرة خاصة ،

 & Frost)لكثافة والدهون الثلاثية ارتفاع الكولسترول منخفض ا

Green,2010) حيث كانت اهم ملامح خطورة انتشار التدخين هو ،

زيادة انتشاره بين طلبة المدارس والجامعات، حيث تشير بعض 

الدراسات التي أجريت على قطاع طلاب الجامعات والكليات في 

لا الأردن، الى نسب ارتفاع في انتشاره بينهم مما يشكل ضغطا هائ

على فاتورة الصحة في الأردن، كما انه يضع مصادر صنع القرار 

لوضع استراتيجيات  االتربوي والاكاديمي امام مسؤولياته

 (AL arjan & AL arjan ,2022)لمكافحة انتشاره بينهم، فقد توصل 

الى ان نسبة التدخين العامة للسجائر والارجيلة بين طلبة الكليات 

، (%12.5)وللذكور  (%15.5)، (%7.4)الطبية في الأردن كانت 

وعلى التوالي، وعلى عينة من  (%15.2)، (%4.4)، وللإناث (16.0%)

طلبة الجامعات الأردنية ومن مختلف الكليات فقد كانت بين 

( قياساً إلى الطالبات بنسبة %44,5الطّلاب الذّكور بنسبة )

 . (AL arjan,2015)( للجنسين %27,2( وبنسبة )7,6%)

المؤدية إلى  والعوامل الخطرة أكثر الأسباب أحد البدانة تعتبرو

الصّحية، خاصة الإصابة بالعديد من الأمراض والمضاعفات 

وارتفاع  ،(diabetes)الامراض المزمنة والتي تتمثل في السكري 

وآلام أسفل  (Cancer)، والسرطان  (Hypertension)ضغط الدم 

 (joint diseases)امراض المفاصل  (lower back pain)الظهر 

  وتصلب الشرايين (heart disease)وأمراض القلب 

(Arteriosclerosis) (Lin et al.,2023; Al Alwan et al., 2013; Zhao 
et al., 2007; Al Osaimi & AL-Gelban,7007; Alissa et al., 2005; 
Akbar et al., 2003; Burrage et al., 2023; Rassy et al., 2023; 

Chan et al., 2014)  فتشير الدراسات التي أجريت على المجتمع

البدانة والوزن الزائد لدى  انتشارفي نسب  ارتفاعالأردني وجود 

-AL arjan,2010; AL arjan, 2007; Al)قطاعات المجتمع المختلفة، 

Nsour et al., 2010; Alomari & Khabour,2014; Khader et al., 
2009; AL arjan et al., 2015; AL arjan & AL arjan ,2022; AL 

arjan, 2013)  فقد كتنت نسبة انتشار البدانة لدى عينة من طلبة

للذكور،  (%11.9)بواقع  (%20.0)الكليات الطلبة في الأردن 

، %30.6)( )%23.8للإناث ونسبة الزيادة في الوزن ) (24.9%)

، وتوصل (AL arjan & AL arjan ,2022)وعلى التوالي  (19.7%)

(Shehab et al., 2004)  ( 16.2(، )%10.3البدانة ) انتشارإلى أن نسبة%

%( 32.4%(، )12.8%(، بنسب كلية )27.8%(، )36.0والوزن الزائد )

 ,AL arjanتوصل )، كما لكل من الذكور والإناث وعلى التوالي

بنسبة  %( والزيادة في الوزن50.4( الى تواجد البدانة بنسبة )2010

وفي  ، ( سنة83-20%( لدى الرجال الاردنيين بعمر من )29.11)

البدانة للذكور والاناث بعمر من  انتشاردراسة أخرى كانت نسب 

 ,.Ajlouni et al)%( وعلى التوالي 25.9%(، )17.8( سنة )25-29)

( سنة كانت نسب 65-18وفي دراسة على عمر من )، (1998

 (Zindah et al., 2008)%( 41.5) وللإناث%( 21.1البدانة للذكور )

( سنة توصل 25-20ساء الاردنيات بعمر من )نوعلى عينة من ال

(Numan et al., 2000)  الى ان نسبة  الزيادة في الوزن وفي البدانة لدى

%( 6.9%(، )27.0( سنة )25 -20النساء الشابات الاردنيات بعمر )

 وعلى التوالي.

البدانة وانتشار التدخين خاصة بين ونتيجة لخطورة الإصابة ب

الطلبة في سن الشباب، ان وضعت العديد من الدول استراتيجيات 

خاصة لمكافحة انتشار التدخين بأنواعه وأشكاله المختلفة، إضافة 

الى وضع بعض الاليات للوقاية من انتشار البدانة من خلال الحث 

واحداث على ممارسة النشاط الرياضي الموجه لتنمية الصحة، 

 تغييرات توعوية في طبيعة النمط الحياتي والغذائي.  
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 .مشكلة وأهمية البحث

من خلال عمل الباحث كعضو هيئة تدريس في الجامعة، 

لفترة طويلة ومن خلال تدرسيه لمساقات الرياضة والصحة 

لمختلف الطلبة ومن التخصصات المختلفة، فقد لاحظ وجود 

انتشار مقلق للبدانة وللتدخين بين مختلف الطلبة ومن الجنسين، 

قد تساهم وهذا ما دعاه لأجراء هذا البحث املا في وضع اليات 

في مكافحة انتشار التدخين بينهم والحد من انتشار البدانة 

 والوزن الزائد بينهم. 

 

 البحث:  اهداف

التعرف على نسبة انتشار التّدخين والبدانة "هدف البحث 

 "لدى عينة من طلبة كليات المركز في جامعة البلقاء التطبيقية

 وذلك من خلال: 

التّدخين لدى عينة من طلبة التعرف على نسبة انتشار  −

كليات المركز في جامعة البلقاء التطبيقية في ضوء متغيرات 

الجنس، السنة الدراسية للطالب، تدخين الأب والأم، ومستوى 

 تعليمهما، الدخل الشهري للأسرة، المعدل التراكمي.

التعرف على نسبة انتشار البدانة لدى عينة من طلبة  −

بلقاء التطبيقية في ضوء متغيرات كليات المركز في جامعة ال

الجنس، السنة الدراسية للطالب، تدخين الأب والأم، ومستوى 

 تعليمهما، الدخل الشهري للأسرة، المعدل التراكمي.

 

 تساؤلات البحث: 

المرجعي لهدف البحث وضع الباحث  الإطارفي ضوء 

 التساؤلات التالية: 

طلبة كليات المركز في بين التّدخين ما هي نسبة انتشار  -1

في ضوء وهل تتباين نسبة الانتشار  التطبيقية،جامعة البلقاء 

متغيرات الجنس، السنة الدراسية للطالب، تدخين الأب والأم، 

 ؟ الأكاديميومستوى تعليمهما، الدخل الشهري للأسرة، المعدل 

طلبة كليات المركز في بين  البدانةما هي نسبة انتشار  -2

في ضوء ، وهل تتباين نسبة الانتشار التطبيقيةجامعة البلقاء 

تعليم متغيرات الجنس، السنة الدراسية للطالب، ومستوى 

 ؟ الأكاديمي، الدخل الشهري للأسرة، المعدل الوالدين

 

 الطريقة والإجراءات: 

 منهج البحث:

استخدم الباحث المنهج الوصفي لمناسبته لأهداف 

 وتساؤلات البحث.

 

 :البحثمجتمع 

تكون مجتمع البحث من جميع طلبة جامعة البلقاء التطبيقية 

( كليات، بحيث شمل مجتمع 10في كليات المركز وعددها )

البحث الطلبة ومن الجنسين من مستوى درجة البكالوريوس 

 (. 2023-2022والدبلوم للعام الجامعي )

 

 عينة البحث: 

( طالب وطالبة 650حيث تكونت عينة البحث من )

( كلية 10( طالبة، توزعوا على )347( طالب، )303)وبواقع 

( يوضح المتغيرات 1، والجدول )من كليات مركز الجامعة

 الوصفية لأفراد عينة البحث.

 
 

 .المتغيرات الوصفية لأفراد عينة البحث .(1جدول )

 المتغير عدد % المتغير عدد % المتغير العدد %

 الجنس الكلية المستوى التعليمي للاب

 الذكور 303 46.6 السلط للعلوم الانسانية 229 35.2 المستوى الابتدائي 42 6.5

 الاناث 347 53.4 الطب 47 7.2 المستوى المتوسط 14 2.2
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 المتغير عدد % المتغير عدد % المتغير العدد %

 الجنسين 650 100.0 الهندسة 54 8.3 الثانوية العامة 156 24.0

 75 11.5 الدبلوم 142 21.8
الله بن غازي للاتصالات  الأمير عبد

 وتكنولوجيا المعلومات
 العمر سنة

 20-18 413 63.5 العلوم 52 8.0 البكالوريوس 181 27.8

 22-21 124 19.1 الزراعة التكنولوجية 47 7.2 ماجستير واعلى 71 10.9

 24-23 56 8.6 الاعمال 71 10.9 لا يوجد إجابة 44 6.8

 8.8 58 8.9 السلط التقنية 23 3.5 المستوى التعليمي للام

 الدرجة العلمية الذكاء الاصطناعي 17 2.6 المستوى الابتدائي 41 6.3

 بكالوريوس 345 53.1 الحقوق 35 5.4 المستوى المتوسط 12 1.8

 دبلوم 305 46.9 تصنيف الكلية   الثانوية العامة 171 26.3

 السنة الدراسية   انسانية 433 66.6 الدبلوم 148 22.8

 الاولى 167 25.7 علمية 217 33.4 البكالوريوس 149 22.9

 الثانية 149 22.9 ممارسة الرياضة لأجل الصحة ماجستير واعلى 28 4.3

 الثالثة 169 26.0 نعم 157 24.2 لا يوجد إجابة 101 15.5

 الرابعة 165 25.4 لا 369 56.8 طبيعة عمل الاب

 طبيعة المنطقة السكنية احيانا 101 15.5 في المجال العسكري 73 11.2

 مدينة 388 59.7 لا يوجد اجابة 23 3.5 عمل خاص 147 22.6

 قرية 205 31.5 المعدل الأكاديمي متقاعد 148 22.8

 بادية 5 0.8 ممتاز 81 12.5 حكومةموظف  108 16.6

 مخيم لاجئين 32 4.9 جيد جدا 145 22.3 موظف قطاع خاص 103 15.8

 لا يوجد إجابة 20 3.1 جيد 192 29.5 إجابةلا يوجد  71 10.9

 طبيعة عمل الام مقبول 132 20.3 هل الوالدة مدخنه

 ربة بيت 282 43.4 ضعيف 100 15.4 نعم 64 9.8

 في المجال العسكري 27 4.2 متوسط الدخل الشهري للأسرة د. أ لا 515 79.2

 عمل خاص 37 5.7 500اقل او يساوي  125 19.2 احيانا 25 3.8

 اقلعت عن التدخين 16 2.5
 متقاعده 78 12.0 1000 الى 501 93 14.3

 لا يوجد اجابة 30 4.6

 عدد افراد الاسرة المدخنين
 موظفة حكومة 90 13.8 1500الى  1001 98 15.1

 موظفة قطاع خاص 63 9.7 2000الى  1501 82 12.6

 لا يوجد 146 22.5
 يوجد إجابةلا  73 11.2 2001من  أكثر 110 16.9

20.2 131 1.00 

 هل الوالد مدخن لا يوجد اجابة 142 21.8 2.00 94 14.5

 نعم 185 28.5 عدد افراد الاسرة 3.00 183 28.2

10.5 68 4.00 
 لا 252 38.8 3-4 136 20.9

 احيانا 58 8.9 5-6 281 43.2

 لا يوجد اجابة 28 4.3
 التدخيناقلع عن  95 14.6 7من  أكثر 161 24.8

 لا يوجد اجابة 60 9.2 لا يوجد اجابة 72 11.1

 

 أداة جمع البيانات: 

على استبانة خاصة تشتمل على استجاب افراد عبنة البحث 

قسمين من المتغيرات: الأولى والتي تتعلق بالمتغيرات الديمغرافية، 

والثانية بما يتعلق بممارساتهم لعادات التدخين بأشكاله المختلفة 

)السجائر، وتدخين الارجيلة(، إضافة الى قياس متغيرات التركيب 

خدام معادلة مؤشر فيما تم است الجسمي والمتمثلة في الطول والوزن،

كتلة الجسم )الوزن بالكيلو غرام/ مربع الطول بالمتر( وعن طريق 

تم  (World Health Organization)معايير منظمة الصحة العالمية 
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التوصل الى نسب انتشار تصنيفات مؤشر كتلة الجسم وهي: 

، النحافة (16.99-17.0)(، النحافة المتوسطة 16.0 >النحافة الحادة )

، الوزن الزائد (24.99-18.5)، الوزن الطبيعي (18.49-17.0)المعتدلة 

، البدانة من (34.99-30.0)، البدانة من النوع الأول (25.0-29.99)

 ≤)، البدانة من النوع الثالث )المفرطة( (39.99-35.0)النوع الثاني 

40.0 )(Who,2004) ، 

 

 المعاملات الإحصائية:

من اجل الإجابة على تساؤلات البحث استخدم الباحث 

  (Independent Samples Test)اختبار ت للمجموعات المستقلة 

للتعرف على دلالة الفروق في متغيرات الوزن والطول ومؤشر 

 Crosstabulation, Chi-Square)واختبار مربع كاي كتلة الجسم 

Tests)  مؤشر كتلة للتعرف على دلالة الفروق في تصنيفات

الجسم وفي نسب انتشار التدخين بحيث تم اعتماد مستوى دلالة 

  0.05 > & 0.01 >عند 

 

 عرض ومناقشة النتائج: 

يشير تساؤل البحث الأول والذي ينص على ما هي نسبة 

طلبة كليات المركز في جامعة البلقاء بين التّدخين انتشار 

في ضوء متغيرات الجنس، التطبيقية، وهل تتباين نسبة الانتشار 

السنة الدراسية للطالب، تدخين الأب والأم، ومستوى 

 ؟ الأكاديميتعليمهما، الدخل الشهري للأسرة، المعدل 

 

 نتائج اختبار مربع كاي للإجابة على تساؤل البحث الاول (. 2) جدول

 المتغيرات
 تدخين الارجيلة تدخين السجائر

 لا يوجد اجابة احيانا لا نعم لا يوجد اجابة احيانا لا نعم

 % عدد % عدد % عدد % عدد % عدد % عدد % عدد % عدد الجنس

 3.0 9 21.1 64 55.8 169 20.1 61 5.6 17 6.9 21 52.5 159 35.0 106 الذكور

 3.5 12 11.0 38 64.6 224 21.0 73 9.2 32 1.2 4 81.3 282 8.4 29 الاناث

 3.2 21 15.7 102 60.5 393 20.6 134 7.5 49 3.8 25 67.8 441 20.8 135 الكلي

χ2 (P-value) 91.81 (0.001) ** 12.90 (0.005) ** 

 السنة الدراسية للطالب

 2.4 4 11.4 19 61.7 103 24.6 41 6.0 10 3.0 5 68.3 114 22.8 38 الاولى

 3.6 6 23.7 40 46.2 78 26.6 45 9.5 16 8.3 14 57.4 97 24.9 42 الثانية

 2.0 3 14.1 21 63.1 94 20.8 31 7.4 11 2.0 3 73.8 110 16.8 25 الثالثة

 4.8 8 13.3 22 71.5 118 10.3 17 7.3 12 1.8 3 72.7 120 18.2 30 الرابعة

value)-(P 2χ 20.85 (0. 013) * 34.09 (0.001) ** 

 تدخين الأب

 2.7 5 17.3 32 62.7 116 17.3 32 7.0 13 2.7 5 64.3 119 25.9 48 نعم

 2.8 7 14.7 37 65.1 164 17.5 44 6.3 16 4.8 12 76.6 193 12.3 31 لا

 8.6 5 15.5 9 56.9 33 19.0 11 13.8 8 1.7 1 60.3 35 24.1 14 احيانا

 1.1 1 15.8 15 50.5 48 32.6 31 5.3 5 4.2 4 69.5 66 21.1 20 اقلع عن التدخين

 5.0 3 15.0 9 53.3 32 26.7 16 11.7 7 5.0 3 46.7 28 36.7 22 اجابةلا يوجد 

value)-(P 2χ 34.02 (0.001) ** 21.2 (0. 047) * 

 الامتدخين 

 3.1 2 14.1 9 42.2 27 40.6 26 15.6 10 1.6 1 29.7 19 53.1 34 نعم

 2.7 14 15.7 81 63.9 329 17.7 91 6.0 31 4.1 21 74.0 381 15.9 82 لا

 0.0 0 16.0 4 56.0 14 28.0 7 4.0 1 0.0 0 76.0 19 20.0 5 احيانا

 0.0 0 25.0 4 43.8 7 31.3 5 0.0 0 0.0 0 62.5 10 37.5 6 اقلعت عن التدخين

 16.7 5 13.3 4 53.3 16 16.7 5 23.3 7 10.0 3 40.0 12 26.7 8 لا يوجد اجابة

value)-(P 2χ 85.23 (0.001) ** 41.57 (0.001) ** 

 المستوى التعليمي للاب

 2.4 1 19.0 8 52.4 22 26.2 11 7.1 3 7.1 3 59.5 25 26.2 11 المستوى الابتدائي
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 المتغيرات
 تدخين الارجيلة تدخين السجائر

 لا يوجد اجابة احيانا لا نعم لا يوجد اجابة احيانا لا نعم

 0.0 0 28.6 4 64.3 9 7.1 1 0.0 0 0.0 0 92.9 13 7.1 1 المستوى المتوسط

 5.1 8 14.7 23 60.3 94 19.9 31 10.9 17 3.2 5 64.1 100 21.8 34 الثانوية العامة

 2.1 3 17.6 25 59.9 85 20.4 29 5.6 8 2.1 3 67.6 96 24.6 35 الدبلوم

 2.8 5 14.4 26 59.7 108 23.2 42 6.6 12 7.2 13 67.4 122 18.8 34 البكالوريوس

 4.2 3 12.7 9 66.2 47 16.9 12 9.9 7 1.4 1 71.8 51 16.9 12 ماجستير واعلى

 2.3 1 15.9 7 63.6 28 18.2 8 4.5 2 0.0 0 77.3 34 18.2 8 لا يوجد إجابة 

value)-(P 2χ 34.08 (0.008) ** 33.19 (0. 005) ** 

 المستوى التعليمي للام

 2.4 1 12.2 5 56.1 23 29.3 12 9.8 4 4.9 2 58.5 24 26.8 11 المستوى الابتدائي

 0.0 0 8.3 1 83.3 10 8.3 1 0.0 0 0.0 0 75.0 9 25.0 3 المستوى المتوسط

 5.3 9 14.0 24 61.4 105 19.3 33 9.9 17 4.1 7 67.8 116 18.1 31 الثانوية العامة

 2.7 4 17.6 26 56.1 83 23.6 35 4.7 7 5.4 8 67.6 100 22.3 33 الدبلوم

 2.7 4 18.8 28 59.7 89 18.8 28 7.4 11 2.7 4 72.5 108 17.4 26 البكالوريوس

 0.0 0 14.3 4 71.4 20 14.3 4 7.1 2 3.6 1 67.9 19 21.4 6 ماجستير واعلى

 3.0 3 13.9 14 62.4 63 20.8 21 7.9 8 3.0 3 64.4 65 24.8 25 لا يوجد إجابة 

value)-(P 2χ 33.70 (0.005) ** 44.62 (0.003) ** 

 % عدد % عدد % عدد % عدد % عدد % عدد % عدد % عدد الجنس

 متوسط الدخل الشهري للأسرة د. أ

 62.4 78 12.0 15 3.2 4 22.4 28 7.2 9 4.8 6 72.0 90 16.0 20 500اقل او يساوي 

 62.4 58 17.2 16 2.2 2 18.3 17 6.5 6 4.3 4 64.5 60 24.7 23 1000 الى  501 

 48.0 47 20.4 20 1.0 1 30.6 30 7.1 7 4.1 4 61.2 60 27.6 27 1500الى  1001

 65.9 54 18.3 15 2.4 2 13.4 11 4.9 4 3.7 3 73.2 60 18.3 15 2000الى  1501

 63.6 70 11.8 13 3.6 4 20.9 23 7.3 8 1.8 2 71.8 79 19.1 21 2001من  أكثر

 60.6 86 16.2 23 5.6 8 17.6 25 10.6 15 4.2 6 64.8 92 20.4 29 لا يوجد اجابة

value)-(P 2χ 10.82 (0.765) 19.73 (0. 182) 

 المعدل الأكاديمي

 3.7 3 13.6 11 66.7 54 16.0 13 9.9 8 4.9 4 65.4 53 19.8 16 ممتاز

 2.8 4 15.2 22 62.8 91 19.3 28 3.4 5 2.8 4 73.1 106 20.7 30 جيد جدا

 2.6 5 15.6 30 59.9 115 21.9 42 7.8 15 6.8 13 64.1 123 21.4 41 جيد

 4.5 6 15.9 21 59.1 78 20.5 27 7.6 10 2.3 3 70.5 93 19.7 26 مقبول

 3.0 3 18.0 18 55.0 55 24.0 24 11.0 11 1.0 1 66.0 66 22.0 22 ضعيف

value)-(P 2χ 14.80 (0. 252) 4.54 (0. 972) 

 = مستوى الدلالة. P-value= قيمة مربع كاي،  χ2(، 0.01(، ** = دالة عند مستوى )0.05* = دالة عند مستوى )

 

وجود فروق إحصائية دالة في نسب  (2)يتضح من الجدول 

انتشار تدخين السجائر وتدخين الارجيلة تبعا لمتغير الجنس، 

حيث كانت نسبة انتشار تدخين لسجائر لدى الطلبة الذكور 

وبنسبة تدخين  (%8.4)ولدى الطالبات بواقع  (%35.0)بواقع 

، وهذه النتيجة من حيث ارتفاع نسبة (%20.8)كلية بلغت 

الطلاب الذكور قياسا الى الاناث، تتفق مع العديد المدخنين من 

من الدراسات التي أجريت على الطلبة في الجامعات الأردنية 

 AL arjan, 2015; AL arjan & AL arjan,2022; Khader)ومنها 

& Alsadi,2008; Khabour et al., 2012; Dar-Odeh et al.,2010; 
Haddad & Malakeh,2002; Abu-Zaiton & Al-Fawwaz,2013) 

وقد تكون هذه النتيجة منطقة الى ابعد الحدود وذلك لعدة 

أسباب منها عدم رغبة العديد من الطالبات في الإفصاح عن 

ممارستهن لعادة التدخين هذا إضافة الى الكثير من الاناث 

عموما في المجتمع الأردني يشعرن بالخجل اذا قمنا بالتدخين 

ا بطبيعة الحال قد لا ينطبق على خاصة امام افراد الاسرة، وهذ

فيما يشير الجدول أيضا الى وجو ارتفاع في نسبة انتشار الذكور، 

قياسا  (%21.0)تدخين الارجيلة بين الطالبات بنسبة وصلت الى 

وقد يعود ارتفاع نسب انتشار  (%20.0)الى الذكور وبنسبة 

الارجيلة بين الطالبات قياسا الى الطلاب، الى التغير المجتمعي 
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جدا تدخين الاناث  المألوفالذي طرأ على الأردن، فاصبح من 

، وحتى في الأسرةعموما للارجيلة في المنازل وامام افراد 

الأماكن التي تقدم الارجيلة، حيث أصبحت تنتشر بين الاناث 

 من التباهي والموضة عوضا عن تدخين السجائر.  كنوع

أيضا الى وجود فروق إحصائية دالة في  (2)فيما يشير الجدول 

نسب انتشار التدخين بين الطلبة تبعا لمتغير مستوى السنة الدراسية، 

حيث كانت اعلى نسب لانتشار تدخين السجائر والارجيلة بين 

وعلى  (%26.6)، (%24.9)طلبة مستوى السنة الدراسية الثانية 

التوالي، وهذا يتفق مع بعض الدراسات التي أجريت على قطاع 

 & AL arjan, 2015; AL arjan)طلبة الجامعات في الأردن ومنها 

AL arjan,2022)  وقد يعود ذلك الى أن نسبة كبيرة من طلبة

الجامعات تتعلم التدخين كنوع من التقليد في الجامعة، حيث أن 

يمية في الجامعة تتميز بالانفتاح قياسا الى المدرسة، الحياة الاكاد

 إضافة الى انها نوع من التقليد بين الطلبة. 

أما بالنسة الى عاملي تدخين الاب، وتدخين الام وعلاقتهما 

الى وجود  (2)بتدخين الطلبة، فتشير النتائج الموضحة في جدول 

علاقة ذات دلالة إحصائية بينهما، ويمكن تفسير تاثير كل من 

تدخين الاب والام على اقبال الأبناء على التدخين بأحد نوعيه 

آبائهم في بعض السجائر او الارجيلة، الى أن الأبناء غالبا ما يقلدون 

السلوكيات سواء الإيجابية منها او السلبي منها ، من المعروف أن 

الوالدين في كلتا الحالتين قد يكون كبيرا، وهذا ما يتفق مع  تأثير

-AL arjan, 2015; AL arjan & AL arjan,2022; Al)دراسات 

Mohamed & Amin,2010; Eid et al., 2015; Mandil et al., 2007)  
بالنسبة الى تأثير متغير مستوى تعليم الوالدين على مدى  أما

، فيتضح وجود ارتفاع في نسب انتشار التدخين انتشار التدخين

بنوعيه السجائر والارجيلة لدى الطلبة كلما انخفض مستوى 

التعليم لآبائهم وهذا يتفق مع بعض الدراسات في هذا المجال منها 

(Hassan et al., 2014; Eid et al., 2015; Mandil et al., 2007) 

ستوى التعليمي للآباء ويمكن عزو هذه النتيجة الى ان انخفاض الم

قد يترافق مع انخفاض مستوى الثقافة الصحية لهم وعدم 

اطلاعهم ومعرفتهم باضرار التدخين ومضعفاته الصحية الخطيرة، 

وهذا يمكن ان يكون مساهما في عدم قيام الإباء في تحذير الأبناء من 

  (Wilsona et al., 2015;Cavelaars et al., 2000)التدخين 

الى عدم وجود فروق في نسب انتشار  (2)فيما يشير الجدول 

التدخين بنوعيه نبعا لمتغير المعدل الاكاديمي للطالب في الجامعة 

 Tucker)وعلى الرغم من تعارض هذه النتيجة مع نتائج دراسات 

et al., 2008; AL arjan, 2015; Khader & Alsadi,2008)  الا انها

ر والارجيله تشير في النسب الى انخفاض نسب المدحنين للسجائ

لدى الطلبة من أصحاب المعدلات الاكاديمية العالية )الممتاز( 

وذلك قد يعود إلى أن الطلبة المتميزين علميا وأكاديميا غالبا ما 

يكون عندهم اهتمام كبير بالدراسة والتحصيل الدراسي، وقد 

يؤدي ذلك الى عدم مصادقتهم لاصحاب من المدخنين ايمانا منهم 

 ر وان تم سوف يؤثر سلبيا على مستوى دراستهمباذن ذلك الام

لديهم إهتمام عالي بالوقت وبالدراسة، وهذا ما قد يكون مانعا 

لهم من مصادقة بعض الأقران المدخنين، لمعرفتهم بأن ذلك قد 

يبعدهم عن الدراسة والتفوق، إضافة إلى احتمالية، أن يكون للتربية 

الإشارة إلى أن تفسير تلك  الوالدية التي تلقوها دورها في ذلك، مع

العلاقة متداخل كون هناك العديد من العوامل التي يمكن أن 

 ;AL arjan, 2015)تكون مؤثره وفاعله في لجوء الطلبة إلى التّدخين 

AL arjan & AL arjan,2022). 

هي نسبة  على مايشير تساؤل البحث الثاني والذي ينص 

، في جامعة البلقاء التطبيقية طلبة كليات المركزبين  البدانةانتشار 

في ضوء متغيرات الجنس، السنة وهل تتباين نسبة الانتشار 

، الدخل الشهري تعليم الوالدينالدراسية للطالب، ومستوى 

 المعدل الأكاديميللأسرة، 

 
 

 

 

http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0306460315000283#af0005
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الفروق في متغيرات الوزن والطول ومؤشر كتلة الجسم واختبار مربع كاي للتعرف على دلالة اختبار )ت( للمجموعات المستقلة للتعرف على دلالة  (3) جدول

 الفروق في تصنيفات مؤشر كتلة الجسم للإجابة على تساؤل البحث الثاني

 المتغيرات

 الجنس
 مؤشر كتلة الجسم الطول الوزن

 انحراف متوسط انحراف متوسط انحراف متوسط

 4.56 25.02 0.089 1.72 12.10 73.66 الذكور

 6.00 27.36 0.069 1.61 14.59 70.89 الاناث

Sig (T-value) 0.00 (2.61)** 0.00 (17.09)** 0.00 (5.51)** 

 تصنيفات مؤشر كتلة الجسم
 نقص الوزن الوزن الطبيعي الوزن الزائد البدانة

 % عدد % عدد % عدد % عدد

 الجنس

 4.6 14 46.9 142 34.7 105 13.9 42 الذكور

 9.5 33 31.1 108 20.2 70 39.2 136 الاناث

 7.2 47 38.5 250 26.9 175 27.4 178 الكلي

value)-(P 2χ 66.27 (0.00) ** 

 السنة الدراسية للطالب

 7.8 13 37.7 63 24.6 41 29.9 50 الاولى

 7.7 13 45.0 76 23.1 39 24.3 41 الثانية

 6.0 9 36.9 55 29.5 44 27.5 41 الثالثة

 7.3 12 33.9 56 30.9 51 27.9 46 الرابعة

value)-(P 2χ 6.9 (0. 646) 

 المستوى التعليمي للاب

 0.0 0 54.8 23 26.2 11 19.0 8 المستوى الابتدائي

 7.1 1 42.9 6 35.7 5 14.3 2 المستوى المتوسط

 6.4 10 33.3 52 28.2 44 32.1 50 الثانوية العامة

 9.2 13 40.8 58 26.1 37 23.9 34 الدبلوم

 7.2 13 38.7 70 27.1 49 27.1 49 البكالوريوس

 11.3 8 38.0 27 23.9 17 26.8 19 ماجستير واعلى

 4.5 2 31.8 14 27.3 12 36.4 16 لا يوجد إجابة

value)-(P 2χ 16.6 (0. 551) 

 المستوى التعليمي للام

 4.9 2 61.0 25 12.2 5 22.0 9 المستوى الابتدائي

 8.3 1 25.0 3 50.0 6 16.7 2 المستوى المتوسط

 7.0 12 35.1 60 29.8 51 28.1 48 الثانوية العامة

 6.8 10 38.5 57 27.0 40 27.7 41 الدبلوم

 4.0 6 36.2 54 29.5 44 30.2 45 البكالوريوس

 14.3 4 28.6 8 21.4 6 35.7 10 ماجستير واعلى

 11.9 12 42.6 43 22.8 23 22.8 23 لا يوجد إجابة

value)-(P 2χ 25.73 (0. 106) 

 متوسط الدخل الشهري للأسرة د. أ

 8.0 10 36.0 45 27.2 34 28.8 36 500اقل او يساوي 

 7.5 7 44.1 41 31.2 29 17.2 16 1000 الى  501

 8.2 8 42.9 42 21.4 21 27.6 27 1500الى  1001
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 المتغيرات

 الجنس
 مؤشر كتلة الجسم الطول الوزن

 انحراف متوسط انحراف متوسط انحراف متوسط

 4.56 25.02 0.089 1.72 12.10 73.66 الذكور

 6.00 27.36 0.069 1.61 14.59 70.89 الاناث

Sig (T-value) 0.00 (2.61)** 0.00 (17.09)** 0.00 (5.51)** 

 تصنيفات مؤشر كتلة الجسم
 نقص الوزن الوزن الطبيعي الوزن الزائد البدانة

 % عدد % عدد % عدد % عدد

 4.9 4 35.4 29 26.8 22 32.9 27 2000الى  1501

 11.8 13 35.5 39 22.7 25 30.0 33 2001من  أكثر

 3.5 5 38.0 54 31.0 44 27.5 39 لا يوجد اجابة

χ2 (P-value) 16.81 (0. 330) 

 المعدل الأكاديمي

 6.2 5 37.0 30 32.1 26 24.7 20 ممتاز

 8.3 12 38.6 56 28.3 41 24.8 36 جيد جدا

 7.8 15 37.0 71 23.4 45 31.8 61 جيد

 9.1 12 35.6 47 26.5 35 28.8 38 مقبول

 3.0 3 46.0 46 28.0 28 23.0 23 ضعيف

value)-(P 2χ 9.98 (0. 618) 

 = قيمة ت . T-value= مستوى الدلالة،  P-value  ،sig= قيمة مربع كاي،  χ2(، 0.01(، ** = دالة عند مستوى )0.05* = دالة عند مستوى )

 

وجود فروق إحصائية دالة في نسب  (3)يتضح من الجدول 

انتشار تصنيفات مؤشر كتلة الجسم تبعا لمتغير الجنس، حيث 

ارتفعت نسبة انتشار البدانة لدى الطالبات بنسبة وصلت الى 

وهذه النتيجة  (%13.9)ولدى الذكور بنسبة وصلت الى  (39.2%)

تتفق مع العديد من الدراسات والتي تفيد بارتفاع نسبة انتشار 

 & El-Hazmi)البدانة بين الاناث عموما قياسا الى الذكور ومنها 

Warsy, 1997;Ajlouni et al., 1998;Zindah et al., 2008;AL arjan 
& AL arjan,2022;AL arjan, 2007;AL arjan et al., 2015;AL 

arjan, 2013;AL arjan, 2015)  ويمكن ان يعود ذلك الى عدة عوامل

منها ما يتعلق بالطبيعة الجسمية المختلفة بين الجنسين، حيث ان 

الاختلاف الهرموني بين الذكور والانثى من خلال ارتفاع هرمون 

التيستستيرون الذكري لدى الذكور والمسؤول بشكل كبير عن البناء 

ه لدى الاناث، إضافة الى ارتفاع هرمون العضلي، قياسا الى انخفاض

الاستروجين والبروجسترون لدى الاناث واللذان يترافقان طرديا 

 Johnson et al., 2015; Brown)مع ارتفاع نسبة الشحوم في الجسم 

et al., 2012)  هذا إضافة الى أن الاناث عموما اقل نشاطا بدنيا

 Trost et)تعددة وحركة وهذا ما تم اثباته من نتائج دراسات م

al.,2002; Bauman et al., 2012) 

كما يتبين أيضا ان عوامل مستوى السنة الدراسية للطالب، 

المستوى التعليمي للوالدين، متوسط الدخل الشهري للأسرة 

والمعدل الاكاديمي للطالب، عوامل غير مؤثرة على نسب انتشار 

نة، على تصنيفات مؤشر كتلة الجسم وبشكل خاص انتشار البدا

الرغم من بعض الدراسات تبين فيها وجود اثر لتلك العوامل منها 

(AL arjan & AL arjan,2022; Grabauskas et al., 2003; Molarius 

et al., 2000)  وقد يعود هذا الاختلاف في النتيجة الى احتمالية صغر

 حجم العينة قياسا الى بعض تلك الدراسات المشار اليها. 

 

 الاستخلاصات: 

في ضوء نتائج التخليل الاحصائي أمكن للباحث التوصل 

 الى الاستنتاجات التالية:

وجود ارتفاع في نسبة انتشار التدخين السجائر بين  -1

الطلاب قياسا الى الطالبات، في حين ان نسبة انتشار الارجيلة 

 بين الطالبات اعلى من الطلاب. 
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، الدراسية للطالبالسنة هناك أثر واضح لعوامل ) -2

والام، المستوى التعليمي للاب والام(، على زيادة  تدخين الأب

 نسبة انتشار التدخين بين الطلبة. 

لعوامل )متوسط الدخل الشهري  أثرلا يوجد هناك  -3

للأسرة، المعدل الأكاديمي للطلبة( على زيادة نسبة انتشار 

 بين الطلبة.  التدخين

للوالدين كلما أدى ذلك كلما انخفض المستوى التعليمي  -4

 الى ارتفاع نسب انتشار التدخين بنوعيه بين أبنائهم من الطلبة. 

وجود ارتفاع كبير في نسبة انتشار البدانة بين الطالبات  -5

 قياسا الى الطلاب. 

لا يوجد اثر لعوامل )مستوى السنة الدراسية للطالب،  -6

 المستوى التعليمي للوالدين، متوسط الدخل الشهري للأسرة

 والمعدل الاكاديمي للطالب( على نسبة انتشار البدانة للطلبة.

 التوصيات: 

في ضوء ما تم التوصل اليه من نتائج واستنتاجات يوصي 

 الباحث بما يلي: 

ضرورة تفعيل الاليات الخاصة بزيادة مستوى الوعي  -1

 الصحي بين مختلف الطلبة حول اضرار واخطار التدخين والبدانة.

وسائل تطبيقية للحد من ظاهرة  إضافة الى إيجاد -2

التدخين بتعميم منعه وحضره داخل اسوار الجامعة لجميع 

 الفئات سواء الطلبة او العاملين في الجامعة.

ضرورة تفعيل النشاطات الرياضية الموجهة لتنمية   -3

 الصحة ومواجهة انتشار البدانة بين الطلبة
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