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  أفضلية مصادر المعرفة الصحية من حيث أهميتها والإفادة منها كما يراها

  طلبة المرحلة الأساسية العليا في الأردن

  *محمود حسن بني خلف
  

  لخصم
هدف هذا البحث إلى تحديد مصادر المعرفة الصحية، وأفضليتها لدى طلبة المرحلة الأساسية العليا من حيث درجة إفادتهم 

تكونت عينة البحث . الجنس، والصف، وثقافة الوالدين، والمنطقة التعليمية في ذلك: وف على أثر متغيراتمنها، كذلك الوق
مصدراً للمعرفة الصحية، ) 24(قام الباحث بتطوير استبانة لهذا الغرض اشتملت على . طالباً وطالبةً) 671(العشوائية من 

ن مصادر المعرفة الصحية، يلجأ إليها في الحصول على المعلومات تم التحقق من صدقها وثباتها، وأظهرت النتائج عدداً م
الأسرة، والكتب المدرسية، والمعلمين، والمراكز : والمعارف الصحية، وقد تبين أن أكثر هذه المصادر إفادة للطلبة كانت

يديوتيب كان أقلها إفادة، الصحية، والتلفزيون، والزوار إلى المدرسة، والإنترنت على التوالي، في حين تبين أن مصدر الف
وأظهرت النتائج أيضاً عدم وجود فروق دالة إحصائياً في درجة الإفادة لمتغير الجنس، في حين وجدت فروق دالة إحصائياً 

مستوى الصف الدراسي، وثقافة الوالدين، والمنطقة التعليمية، ولصالح طلبة الصف السابع الذين : تعزى إلى متغيرات
هذا . مرحلة الأساسية العليا، ولصالح المستوى الأعلى لثقافة الوالدين، ولصالح منطقة القصر على التوالييمثلون بداية ال

  .وخلص البحث إلى عدد من التوصيات

  . مصادر المعلومات الصحية، طلبة المرحلة الأساسية، التربية الصحية:الكلمات الدالة

  
  مقدمــةال. 1

  
ساس في تكوين المعرفة تعد المعلومة الصحية المكون الأ

الصحية اللازمة لممارسة سلوك صحي معين، ويتوقف 
اكتساب هذه المعرفة على مصدر تلك المعلومة، والكم 

 وتلعب بيئة الطالب الثقافية دوراً هاماً والكيف الذي تقدم به،
في إمداده بالمعلومات والمعارف الصحية التي تؤثر في نموه 

بشير ورفاقه، (والعاطفي الجسمي والعقلي والاجتماعي 
ويتأثر هذا النمو بعوامل ). 1989؛ شفيق ورفاقه، 1984

 وهذا ما تقوم به ،يمكن ضبطها وتنظيمها والتحكم فيها
وهنالك عوامل ). 2002كامل وشلتوت، (المدرسة والأسرة 

أخرى تؤثر في نشأة الطالب دون أن يكون للكبار دور مباشر 
ذاعية والتلفزيونية والسينمائية فيها مثل الصحافة والبرامج الإ

والأندية والمكتبات ودور العبادة والرفاق، وكذلك الأفكار التي 
 والتي ،تسود المجتمع والمؤسسات المختلفة الموجودة فيه

  ).1989شفيق ورفاقه، (تؤثر بدرجات متفاوتة على تنشئته 
وعليه فإن مصادر المعرفة الصحية ليست قاصرة على 

 بل إن ما يتم خارجهما لا يقل أهمية عنهما، البيت والمدرسة،

فالوقت الذي يقضيه الطالب خارج البيت والمدرسة متفاعلاً 
شفيق (مع غيره، قد يترك أثراً كبيراً في معرفته وممارسته 

، كما أن العديد من المؤسسات في المجتمع )1989ورفاقه، 
كدور العبادة ووسائل الإعلام أصبحت من الكثرة والتنوع، 
بما يجعل المدرسة ليست مصدر المعلومات الصحية الوحيد 

بشير ورفاقه، (المؤثر في تربيته، وفي اتجاهاته في الحياة 
وفيما يأتي عرض لمصادر المعرفة الصحية المتاحة ). 1984
  :للطلبة
  
  الأسـرة: أولاً

 الطبقة الاجتماعية والحالة التعليمية والثقافية للوالدين تلعب
ثر في نوعية التربية التي يطبقانها على أولادهما الأ بالغ دوراً

إلا أن الواقع يشير إلى ). 1998؛ القضاة، 1983سلطان، (
القضاة، (تضاؤل دور الأسرة كمصدر للمعلومات الصحية 

كما يشير إلى ازدياد تعرض الأطفال لوسائل ). 1998
تكمن الخطورة في شدة تأثيره إذ الإعلام وبخاصة التلفزيون، 

  ). 2002عبيد، ( وتأثرهم بما يقدمه عليهم
  

  المدرسة: ثانياً
 ، وكتب مدرسية،تهدف المدرسة بما فيها من مناهج

 وصياغة ، وأنشطة مدرسية إلى تكوين طبائع حميدة،ومعلمين
.قسم المناهج، كلية العلوم التربوية، جامعة مؤتة، الكرك، الأردن * 

  . 8/10/2006، وتاريخ قبوله 23/1/2006تاريخ استلام البحث 
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وتقف الإذاعة ). 1998القضاة، (نفسيات متوازنة ومتكاملة 
 ،المدرسية جنباً إلى جنب مع العديد من الأنشطة المدرسية

فهي وسيلة تعليمية، ). 1996شكري، (واللجان المدرسية 
 ،ويؤدي الاستخدام التربوي لها إلى تنمية الطالب عقلياً

لكن الدراسات أثبتت ). 2003مبيضين، ( واجتماعياً ،وفكرياً
أن التعلّم لا يقتصر على ما تقدمه المدرسة داخل أسوارها 

ة والاجتماعية  ولكنه يتأثر كثيراً بالمؤسسات الثقافي،للطلبة
  ).   1992سلامه، (
  

  المساجد ودور العبادة: ثالثاً
كما أنها  تعد دور العبادة مصدراً خصباً للمعرفة الدينية،

تكاد تكون المصدر الأعظم للتمسك بالقيم والأخلاق 
، فهي تقوم بدور )1983سلطان،  ( الصحيةوالسلوكات

 من مكان  ويتفاوت تأثيرها،مزدوج يتمثل في التعبد والتعلم
كما يتم من ). 1998القضاة، (إلى آخر ومن أمةٍ إلى أخرى 

خلالها مناقشة موضوعات صحية متعددة، مما يجعلها 
مصدراً إضافياً للمعلومات الصحية، ويستوجب أخذه بعين 

  . الاعتبار
  

  وسائل الإعلام: رابعاً
 على  حقيقيةلقد غدا لكل وسيلة من وسائل الإعلام مقدرة

 والجمهور  الرسالة الإعلاميةتلف باختلاف تخ،الإقناع
وتلعب مصادر الإعلام ). 2001عبيد، (المستهدف 

 كالإذاعة وملحقاتها دوراً بارزاً في تقديم المعرفة ،المسموعة
دراسة تحليلية ) 2002عبيد، ( وقد أورد ،الصحية للطلبة

لثلاثة عشر برنامجاً إذاعياً تذاع في سبع دول عربية، وتبين 
البرامج تمد مشاهديها من الأطفال بما نسبته أن هذه 

من المعلومات الصحية من المجموع الكلي %) 2.45(
 وبالرغم من انتشار مصادر الإعلام ،للمعرفة المقدمة للمشاهد

المسموعة، إلاّ أنها تختلف في طبيعة الجمهور المستهدف 
وطبيعة الرسالة المعرفية المقدمة مما يبرز الخلط بين ما 

  ).1981رمضان، ( يقدم للصغار وللكبار يجب أن
وتلعب مصادر الإعلام المرئية أيضاً كالتلفزيون وملحقاته 
دوراً بارزاً في تقديم المعرفة الصحية للطلبة، فقد أجرى 

دراسة حول دور التلفزيون في إمداد الطفل ) 2002عبيد، (
طالبٍ وطالبة في ) 400(بالمعلومات، على عينة مكونة من 

وقد .  الأخيرة من مرحلة التعليم الأساسيلاثةلثالصفوف ا
من الأطفال يشاهدون التلفزيون، وأنه %) 95.75(تبين أن 

عمق من تأثيره في أأكثر تأثيراً في جمهور الأطفال وأبلغ و
وإذا كانت مرحلة المراهقة المبكرة هي أخطر مراحل . الكبار

لفزيون لهذه  فإن الأمر يتطلب العناية بما يبثه الت،حياة الطالب
 مقدرة كافية منهم على النقد ، لعدم توفرالفئة بشكل خاص

أصبح التلفزيون من أعظم الوسائل  والتقويم، خاصة بعد أن
 والقيم لدى الأطفال ، والاتجاهات،المؤثرة في المعتقدات

  ). 1984الأسود، (
وفي الإطار نفسه، تعتمد مصادر الإعلام المقروءة 

 والكلمة معاً، وهي غير ،لصورة والمجلات على ا،كالصحف
وقد تبين من ). 1981رمضان، (موجهة إلى سن معين 

طفلاً ) 360(على عينة مكونة من ) 2002عبيد، (دراسة 
وطفلة، أن الأطفال اكتسبوا معلومات من قراءة المجلات 

%). 2.9(شكلت المعلومات الطبية والصحية منها ما نسبته 
الخبر بل تُعلّق عليه ولأن الصحف لا تكتفي عادة بنقل 

وتُوجه القارئ إلى أفكار جديدة، فإن الأمر يستدعي التدقيق 
حتى لا يقع الطلبة تحت تأثير الدعاية التي تمثلها بعض 

شفيق ورفاقه، (الصحف والمجلات المنحرفة أو المأجورة 
1989  .(  
  

  دور جماعة الرفاق: خامساً
 الصحية تعد جماعة الرفاق من أهم المصادر المعرفية

. وأخطرها على معتقدات الطلبة وممارستهم لمضامينها
 دور جماعة الرفاق في التأثير على ويشير الواقع إلى تزايد

وأكثر القضايا خطورة من حيث ). 1983سلطان، (أعضائها 
 في التداول بين طلبة المدارس في مرحلة  والسرية،الانتشار

لمكتوبة  هي الموضوعات الجنسية ا:المراهقة المبكرة
المخدرات التدخين و والأفلام فضلاً عن ،والمصورة

وتعاطيها، الأمر الذي يستلزم أخذها بعين الاعتبار، والاهتمام 
  .بها قدر أهميتها

  
  )الأندية(أماكن الترويح والاستجمام : سادساً

في التنشئة ) الأندية(تساهم أماكن الترويح والاستجمام 
 ، والنفسية للطالب،والاجتماعية ، والسلوكية، والخلقية،البدنية

وتكمن خطورة ). 1998القضاة، (وتساعده على التكيف 
الأندية كمصدر للمعلومة في تعدد نواحي النشاط فيها، في جو 

شفيق ورفاقه، (متحرر من القيود والقوانين الصارمة 
 كجزء من بعض الأندية –ويعد نادي الإنترنت ). 1989

 الحالي من أكثر النوادي  في الوقت-المتعددة الأنشطة 
.  وقد يكون من خلال الأقران،انتشاراً، وقد يكون التعلم ذاتياً
قد بلغ تعلق البعض بالإنترنت ومما يزيد من خطورتها أنه 

 حد الإدمان  وربما في الدول العربيةفي الدول المتقدمة
   .)2000سليم، (
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  الكتب والمراجع والمكتبات: سابعاً
 التي يتم من خلالها ،ركائز الأساسيةتعد المكتبة إحدى ال

ويسهم ). 1989المالكي، (تربية وبناء الأجيال الواعية المثقفة 
 ،الكتاب كوسيلة اتصال جماهيري في تكوين شخصية الطفل

حين يغني فضوله في حب المعرفة، ويزيد خبرته الحياتية 
محققاً بذلك اندماجاً أكبر في ثقافة المجتمع العامة وتمثلاً 

وطلبة المدارس يتعاملون كثيراً ). 1997عرابي، ( دافه لأه
مع هذه المصادر إما لأغراض تعليمية تخص المناهج 
والمقررات وإما لأغراض تثقيفية، وفي كلتا الحالتين فإن هذه 
المصادر تعد رافداً خصباً لمعلومات الطلبة وممارساتها 

  .وبخاصة في المجال الصحي
  
  اكن العملالشارع والسوق وأم: ثامناً

 ، ونوع المهنة،تتأثر المعلومة بطبيعة ونوعية مكان العمل
 ويلحظ . وفكره ووجدانه وثقافته،وتؤثر على سلوك الشخص

في الواقع وجود نسبة لا بأس بها من طلبة المدارس، يعملون 
في أماكن عمل متنوعة، إما مع والدهم، أو بمفردهم بغية 

 لقضايا صحية كسب قوتهم، الأمر الذي يحتم تعرضهم
 والسوق متنوعة تنعكس على معرفتهم وممارستهم لها،

 من دعايات وملصقات وصور وخرائط اوالشارع بموجوداتهم
 تشكل ، تكرس المضامين الصحية وسلامة ممارستهامجسمة

 .مصادر معرفية هامة للطلبة يفضل أخذها بعين الاعتبار
  
   المتاحف والمعارض والمسارح:تاسعاً

 عن غيرها بوظيفتها الرئيسية حف والمعارض المتاتتميز
في تعليم أفراد المجتمع والطلبة مفاهيم حياتية أو علمية بصيغ 

وينطبق القول على المسارح، إذ ). 1989المالكي، (محسوسة 
بها ما يدعم صقل شخصية الطالب من خلال مخاطبة عقله 

؛ فعن طريق استخدام الدراما )2002الشبول، (وعواطفه 
 والصحية المجردة إلى الطلبة ،صال المفاهيم العلميةيمكن إي

بأسلوب استقرائي حواري درامي، مما يسهم في تشكيل 
وقد كشفت .  وصحية سليمة، وتجسيده بصورة علمية،المفهوم

والتي ) 2002عبيد، (نتائج بعض الدراسات التي أوردها 
أجريت على المراهقين وعلاقتهم بالمسرح، أن الدراما جاءت 

 16-13(قدمة ما يفضله الأطفال في مرحلة المراهقة في م
  .، وتراجعت البرامج التعليمية لتحتل ترتيباً متأخراً)سنة

  
  المصادر البشرية: عاشراً

لا تقتصر مصادر البيئة المحلية على المصادر المادية 
منها، بل تتعداها إلى المصادر البشرية ممن تتصل أعمالهم 

 ، ورجال الإطفاء،ل الشرطة رجا:بموضوعات الدراسة مثل
 ، والمهندسون، ورجال الدين، ورجال البريد،ورجال الصحة

وتشكل ). 1992سلامه، ( وأصحاب المهن المختلفة ،والأطباء
المصادر البشرية على أرض الواقع مصادر معرفية هامة 

  .للطلبة، وذات أثر فاعل في التوعية والتوجيه
حة لدى الطلبة، تلك أهم مصادر المعرفة الصحية المتا

والتي عادة يلجأون إليها للإفادة منها في الإجابة عن 
 واستفساراتهم الصحية، إلا أن هذه المصادر ،تساؤلاتهم

وغيرها تتفاوت من حيث أفضليتها وأهميتها بالنسبة للطلبة، 
وعليه فإن هذا البحث يتناول أفضلية هذه المصادر كما يراها 

 في الكرك، حيث ان الدراسات طلبة المرحلة الأساسية العليا
التي تناولت هذا الموضوع في البيئة الأردنية تكاد تكون 

  . نادرة، وذلك حسب علم وإطلاع الباحث
  

  مشكلة البحـث. 2
  

تأسيساً على ما تقدم، فإن مشكلة البحث تتحدد في الإجابة 
ا أفضلية مصادر المعرفة م: "الآتيعن السؤال الرئيس 
دة منها لدى طلبة المرحلة الأساسية الصحية من حيث الإفا

  "العليا في مدارس الكرك؟
  

  أسئلة البحث
  : الآتيةينبثق عن السؤال الرئيس للبحث، الأسئلة الفرعية 

ما مصادر المعرفة الصحية لدى طلبة المرحلة : السؤال الأول
  الأساسية العليا في مدارس مناطق الكرك التعليمية؟

ادر المعرفة الصحية لدى طلبة ما أفضلية مص: السؤال الثاني
المرحلة الأساسية العليا في مدارس مناطق الكرك 

  التعليمية؟
هل يختلف ترتيب مصادر المعرفة الصحية : السؤال الثالث

  لدى أفراد عينة البحث باختلاف متغير الجنس؟
هل يختلف ترتيب مصادر المعرفة الصحية : السؤال الرابع

 متغير مستوى الصف لدى أفراد عينة البحث باختلاف
  الدراسي؟
ل يختلف ترتيب مصادر المعرفة الصحية  ه:السؤال الخامس

لدى أفراد عينة البحث باختلاف متغير مستوى ثقافة 
  الأب؟

هل يختلف ترتيب مصادر المعرفة الصحية : السؤال السادس
لدى أفراد عينة البحث باختلاف متغير مستوى ثقافة 

  الأم؟
لف ترتيب مصادر المعرفة الصحية هل يخت: السؤال السابع
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لدى أفراد عينة البحث باختلاف متغير المنطقة 
  التعليمية؟

  
  أهمية البحث

ات  يأتي متوافقاً مع توجهكونهتتضح أهمية البحث الحالي 
 ,Modern Healthcare)وتوصيات بعض الدراسات السابقة

، التي أكدت على )1997؛ لطف االله، 2000؛ سليم، 2003
 والتي يمكن أن ،ول مصادر المعرفة المختلفة بجديةأهمية تنا

يلجأ إليها طلبة المدارس في الحصول على المعلومات 
ولصعوبة تحديد مصادر المعرفة الصحية الأكثر . الصحية

 ، وطبيعة المعرفة الصحية التي تقدمها،تداولاً بين الطلبة
  وآثارها النفسية والبيولوجية، فإن،فضلاً عن دقتها العلمية

  .هذا البحث يعد من البحوث الأولى في حدود علم الباحث
ويكتسب هذا البحث أهميته من أهمية وخطورة المرحلة 

 مرحلة –العمرية التي يمر فيها طلبة المرحلة الأساسية العليا 
 ، وما يلازمها من تشكيل الاتجاهات-المراهقة المبكرة

 ،ت والقواعد الصحية التي تغدو كموجها،ومنظومة القيم
وضوابط للسلوك الصحي السليم، ولذلك فإن معرفة مصادر 
المعرفة الصحية بأبعادها المختلفة يفيد المسؤولين من علماء 

 والإعلام وغيرهم في وضع الخطط السليمة، ، والتربية،الدين
وتصحيح المسارات التي تتسق وحماية القاعدة العريضة من 

 أو ،الخارجية) المصادر( من تلك المؤثرات سطلبة المدار
  .الداخلية المغرضة

  
  محددات البحث

 الآتيةيتوقف تعميم نتائج هذا البحث جزئياً على المحددات 
  :التي اقتصرت على

 محافظة الكرك،طلبة المرحلة الأساسية العليا في  .1
وتشمل طلبة الصف السابع الأساسي الذين يمثلون بداية 

الأساسي المرحلة الأساسية العليا، وطلبة الصف العاشر 
 العليا وذلك للعام ةالذين يمثلون نهاية المرحلة الأساسي

 . م2005/2006الدراسي 
استجابات طلبة المرحلة الأساسية العليا في محافظة  .2

منطقة قصبة الكرك، : الكرك بمناطقها التعليمية الثلاث
 . منطقة لواء القصر، منطقة لواء المزار الجنوبي

 التي طورها -ة الخصائص السيكومترية للاستبان .3
 . من حيث الصدق والثبات- الباحث 

  
  التعريفات الإجرائية

 هي الوسائط التي يقصدها طلبة :مصادر المعرفة الصحية

المرحلة الأساسية العليا في مدارس مناطق الكرك التعليمية، 
 والمعارف الصحية، بغض النظر ،للحصول على المعلومات

 أم لا في ،تخصصة من حيث كونها م،عن صفة هذه الوسائط
أما مصادر المعرفة .  والتعليم الصحي،مجال التربية الصحية

الصحية التي تم تناولها في هذا البحث، فقد اشتملت على 
الأسرة، والمدرسة، والمساجد ودور العبادة، ووسائل الإعلام، 
وجماعة الرفاق، وأماكن الترويح، والكتب والمراجع، 

معارض، والمصادر والشارع والسوق، والمتاحف وال
  .البشرية

 تمثل كم ومقدار المعرفة، والمعلومات :درجة الإفادة
الصحية، التي يحصل عليها طلبة المرحلة الأساسية العليا من 
مصادر المعرفة الصحية المتعددة، ومدى قدرتها على تلبية 
رغباتهم، واحتياجاتهم واستفساراتهم، بغض النظر عن دقة 

حصول عليها من الناحية العلمية، المعلومات التي يتم ال
والصحية، وبغض النظر عن مدى آثارها الإيجابية، أو 

وقد تم التعبير عن درجة الإفادة من المصادر ضمن . السلبية
، كبيرة، بدرجة  جداًكبيرةبدرجة : خمسة مستويات هي

  . ، بدرجة معدومةنادرة، بدرجة متوسطةبدرجة 
  

  الدراسات السابقة. 3
  

عرض موجز للدراسات والبحوث السابقة ذات  أتيفيما ي
الصلة، وذلك على المستويين العربي والأجنبي، مرتبة ترتيباً 

  .تنازلياً تبعاً لمتغير الزمن
  
  الدراسات العربية. أ

دراسة حول المتغيرات التربوية ) 1996وطفة، (أجرى 
للمشاهدة التلفزيونية عند الأطفال في سوريا على عينة من 

طالباً وطالبة، وأظهرت ) 525(لة الابتدائية بلغت طلبة المرح
أبرز النتائج أن أفراد العينة أعطوا للمدرسة أهمية خاصة 
لتحتل أولوية تفضيلهم بالقياس إلى التلفزيون كمصادر أساسية 
للمعرفة، وقد تبين أن الأطفال الإناث يولين أهمية أكبر 

 النتائج أن كما أظهرت. للمدرسة بالقياس إلى الأطفال الذكور
 الأسر لا تمارس أيّاً من عمليات نهناك شريحة واسعة م

ترشيد الاستهلاك الإعلامي التلفزيوني، بالإضافة إلى أن 
أفراد هذه الأسر لا يوجهون أطفالهم إلى مشاهدة أي من 

كما تبين أنه لا توجد فروق دالة . البرامج التعليمية أو العلمية
في درجة تعلمهم وإفادتهم من إحصائياً بين الذكور والإناث 

التلفزيون، كما لا توجد فروق دالة إحصائياً في ثقافة الوالدين 
  .في توجيه أطفالهم نحو البرامج التثقيفية والتعليمية
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وللوقوف على مستوى المعلومات الصحية ومصادرها، 
دراسة على طلبة ) 1989صباريني ورفاقه، (فقد أجرى 

استخدم اختبار الوعي . اليرموكالصحافة والإعلام في جامعة 
.  من مجتمع الدراسة)55.4(الصحي على عينة شكلت 

أظهرت نتائج الدراسة أن المطالعة الذاتية كمصدر و
 ولجميع أفراد ، مكان الصدارةتللمعلومات الصحية احتل

تلا ذلك وسائل الإعلام والعينة بمختلف مستوياتهم الجامعية، 
 المدرسية تثم الموضوعاكمصدر آخر للمعلومات الصحية، 

قبل الجامعة، في حين احتلت مصادر المعرفة الآتية ذيل 
المساقات الجامعية، والأقران، والنشاطات : القائمة وهي

كما تبين أن المعلومات الصحية تختلف . الثقافية في الجامعة
باختلاف الجنس ولصالح الإناث، كما تختلف المعلومات 

فقد أظهرت النتائج . راسيالصحية باختلاف المستوى الد
انحدار مستوى المعلومات الصحية بارتفاع المستوى 

موضوعات وقد أوصت الدراسة بضرورة تناول ال. الدراسي
الصحية في المطبوعات الإعلامية، والالتفات إلى القضايا 

  .الصحية في برامج النشاطات الثقافية
بشير (وفي مجال التربية الصحية البدنية، فقد أجرى 

دراسة حول مصادر المعرفة الرياضية ) 1984رفاقه، و
هدفت لمعرفة أنواع الأنشطة لتلميذات المرحلة الإعدادية، و

 ،الرياضية وكم المعرفة الرياضية المرتبطة بالأنشطة
ومصادر المعلومات الرياضية لدى تلميذات المرحلة 

 فضلاً عن اًالإعدادية، ومعرفة أهم وسائل الإعلام تأثير
وقد . كل مصدر من مصادر المعرفة الرياضيةمكونات 

طالبة في محافظتي القاهرة ) 1000(تكونت عينة الدراسة من 
مصر، وكانت أداة الدراسة عبارة عن استبانة / والجيزة

محكمة ومصدقة بعد إجراء العينة الاستطلاعية، وأظهرت 
نتائج الدراسة أن مصادر المعرفة مرتبة تنازلياً حسب كم 

 مقدرة بالنسبة المئوية ،التي يحصل عليها الطلبةالمعلومات 
، %)60(، والمدرسة %)83.3(التلفزيون : أتيلها كما ي

، والإذاعة %)49(، والأسرة %)49.8(والجرائد والمجلات 
  %).35.4(، والنادي %)41.2(
  
  الدراسات الأجنبية. ب

 من بين المدى الواسع من مصادر يعد الإنترنت واحداً
توفرة لدى المراهقين، ومن المعروف أن المعلومات الم

الشباب يجدون صعوبة في الوصول إلى المصادر التقليدية، 
 لهم كل جديد حول مختلف الموضوعات، وفي يقدمفالإنترنت 

) Graya et al., 2005(هذا الإطار فقد أجرت جرايا ورفاقها 
 وخبرتهم في ،دراسة هدفت إلى استقصاء إدراك المراهقين

نترنت للحصول على المعلومات الصحية من بين استخدام الإ
المدى الواسع من المصادر الأخرى، فقد تمت المقارنة بين 

) US(والولايات المتحدة ) UK(المراهقين في المملكة المتحدة 
مجموعة ذات الجنس الواحد ) 26( من على عينة مكونة

 19-11(كمجموعات ضابطة وتجريبية تتراوح أعمارهم بين 
قد أظهرت النتائج أن الإنترنت كمصدر للمعلومات ، و)سنة

الصحية قد شكلت الأساس والمرتبة الأولى من بين المصادر 
  .الأخرى

وبسبب الاندفاع الهائل والمفاجئ  في الإقبال على وسائل 
بيرقمان  تادوالإعلام الحديثة كمصدر للمعلومات، فقد أجرى 

)Dutta-Bergman, 2004 (دراسة تحت عنوان مصدر 
مقارنة في مجال الاتجاهات : المعلومات الصحية الأساس

وقد سعت . الصحية، والمعرفة الصحية، والسلوك الصحي
هذه الدراسة إلى استقصاء المصدر الرئيس كما عبر عنه 

وقد تبين من نتائج الدراسة أن الراديو . أفراد العينة
 للمعلومات الصحية ي المصدر الأساسوالتلفزيون قد شكلا

 الذين ليست لديهم اتجاهات صحية، في حين شكل ،ادللأفر
الإنترنت والتواصل بين الأفراد المصدر الأساس للأفراد 

  .الذين يدركون معنى الصحة ولديهم اهتمامات صحية
وفي دراسة مسحية أجرتها مجلة الرعاية الصحية الحديثة 

)Modern Healthcare, 2003 ( بهدف " بالأرقام"تحت عنوان
مصادر المعلومات الصحية تكونت عينة الدراسة الكشف عن 

شخصٍ، وقد أظهرت نتائج الدراسة أن أفراد ) 20000(من 
العينة يحصلون على معلوماتهم الصحية بنسب مئوية متباينة 

 مرتبة الآتيمن مصادر المعلومات، وقد جاءت على النحو 
، والنشرات %)15.9 (، والطبيب%)28.5 (الإنترنت: تنازلياً

، والصيدلاني %)9.7 (، والمجلات والجرائد%)10.3(
، وكتب من المكتبة %)8.6(، والدوريات الطبية %)9.5(
، ومكان  %)4.8(، وخبراء في الرعاية الصحية %)4.8(

، والهاتف %)3 (، ولا يعرف المصدر%)3.8(العمل 
وقد أوصت الدراسة .  %)2.1(، والتقارير الطبية %)2.6(

 من -ز على المعلومات الصحية بضرورة الاهتمام والتركي
 المنشورة على الإنترنت وضرورة - حيث الدقة والشمول 

إجراء دراسات مماثلة في موضوعات صحية متنوعة ولفئات 
  .عمرية مختلفة

) Clay et al., 2003(وفي دراسة أجراها كلاي ورفاقه 
للكشف عن الاختلافات في السلوك عند تناول الكحول لدى 

 وتحديد استراتيجيات لتقليل الأذى المترتب ،اتالطلبة في الكلي
 ومن ثم تحديد مصادر المعلومات الصحية لدى ،على ذلك

، أما طلاب) 1110 (هؤلاء الطلبة تألفت عينة الدراسة من
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مصادر المعلومات الصحية التي تضمنتها الاستبانة فكانت 
، ومقالات في الجرائد، وموظفو )النشرات(المطويات : كالآتي

، والمرشد في السكن، )فاقالر(كز الصحي، والأصدقاء المر
، والتلفزيون، )المركز الديني(، ودور العبادة والوالدان

والمجلات، والمشرف التربوي في السكن، والمساقات في 
حيث تم طرح سؤال . الكلية، والإنترنت، ومصادر أخرى

على أفراد العينة عن مدى استفادتهم من هذه المصادر 
وأظهرت نتائج تحليل الاستبانة أن ). م، لانع( ةبالإجاب

احتلت المرتبة الأولى في قائمة مصادر ) الأسرة(الوالدين 
المعلومات، تلاها الخبير الصحي كمصدر ثان، وقد تبين أن 
هذين المصدرين هما الوحيدان والمعتمدان لدى أفراد هذه 

وقد أوصت الدراسة بضرورة إجراء مزيد من . العينة
قدرها ي كما –تحديد مصادر المعلومات الأكثر فائدة البحوث ل

 لتعزيز السلوك الصحي السليم، لتوظيفها - الطلبة أنفسهم
 كأفضل استراتيجية في التخلص من تعاطي المخدرات بناء

  .على تجربة الطلبة أنفسهم
وحول نوعية وجودة المعلومات الصحية المدرجة على 

دراسة ) Marton, 2003(شبكة الإنترنت، فقد أجرت مارتن 
 وادراكات المستخدمين ،مسحية للكشف عن نوعية المعلومات

وقد .  وامكانية الاعتماد عليها،لها من حيث صلتها بالموضوع
 نوعاً من مصادر المعلومات )13(أظهرت نتائج الدراسة 

 ،الصحية المستخدمة، كما تبين أن مسؤول الرعاية الصحية
صحية قد احتلت المرتبة ال) المطويات(والكتب والنشرات 

الأولى كمصدر ونوعية، في حين احتل الإنترنت مرتبة 
مناسبة ومقبولة من حيث الصلة لكنها متوسطة المرتبة من 

وقد أوصت الدراسة بضرورة . حيث درجة الاعتماد عليها
 الوضع الصحي، والجنس، :دراسة متغيرات أخرى مثل

ا يخص الصحة والدخل، والجنسية، والمعتقدات الدينية فيم
 خلاله البحث عن منوالمرض، ودراسة السياق الذي يتم 

  .المعلومات الصحية من المصادر المختلفة
وحول مصادر المعلومات الصحية التي تحظى بالتداول 
والاحترام لدى الطلبة المراهقين في المرحلة الأساسية في 

) Masatu et al., 2003(استراليا، فقد أجرت مساتو ورفاقها 
راسة مسحية على طلبة الصف السابع، وقد شكلت عينة د

وقد أظهرت نتائج الدراسة . طالباً وطالبة) 1247(الدراسة 
 وسائل الإعلام قد احتلت المرتبة الأولى من حيث التداول، أن

أما من حيث الاحترام . تبعها المعلمون والعاملون الصحيون
الأولى تبعهم والتقدير، فقد احتل العاملون الصحيون المرتبة 

. الوالدان، بينما كان التقدير والاحترام لوسائل الإعلام قليلاً
 والرفاق يلعبون دوراً ،كما أظهرت النتائج أن رجال الدين

كمصدر لتداول المعلومات الصحية، وكان ) قليلاً(هامشياً 
وقد خلصت الدراسة إلى . الاحترام والثناء عليهما قليلاً أيضاً

 كانت الأكثر تداولاً من حيث التكرار أن وسائل الإعلام
كمصدر للمعلومات، لكن الوالدين والعاملين الصحيين اعتبروا 

وقد أوصت الدراسة بضرورة . المصادر الأكثر ثناء وتقديراً
متابعة وتحليل برامج التوعية الصحية لمعرفة المصادر 

  .المتنوعة التي يحصل منها الطلبة على المعلومات الصحية
سة حول ارتباط مستوى الثقافة العلمية في اختيار وفي درا

مصادر المعلومات الصحية، فقد أجرى كاكاي ورفاقه 
)Kakai et al., 2003 ( دراسة استقصت أنماط استخدام

وقد ).  شخصا140ً(المعلومات الصحية على عينة الدراسة 
أظهرت نتائج التحليل ثلاث مجموعات من حيث أنماط 

 والعلمية ،مثلت فيمن يفضلون الموضوعيةالأولى ت: الاستخدام
والمعلومات الحديثة من خلال المجلات الطبية الصادرة عن 

أما المجموعة . مؤسسات طبية، وخدمة الهاتف، والإنترنت
 فقد تمثلت فيمن يركزون على وسائل الإعلام :الثانية

والمصادر التجارية كالتلفزيون والجرائد والكتب والمجلات 
في حين كانت المجموعة الثالثة ممن . وماتكمصادر للمعل

ركزت على التواصل بين الأفراد، والمعالج الفيزيائي، 
وقد ارتبطت كل مجموعة بالمستوى . والجماعات الاجتماعية

العلمي لها في اختيار مصدر المعلومات الصحي؛ فذوي 
التعليم العالي مالوا إلى استخدام العلمية والموضوعية 

ن الأقل مستوى في التعليم مالوا إلى استخدام والحداثة، في حي
، وقد شكل المستوى )من فرد إلى فرد(التواصل بين الأفراد 

  .العقلي للناس الموجه الرئيس لمصادر المعلومات الصحية
الوالدان يمثلان الاختيار الأول كمصدر "وتحت عنوان 
) Hollander, 2002(فقد أجرى هولندر " للمعلومات الصحية

طالبٍ وطالبة من الصفوف ) 7000(على عينة قوامها دراسة 
الخامس حتى الثاني عشر بهدف استقصاء مصادر المعلومات 

وقد أظهرت نتائج الدراسة أن الوالدين يحتلان . الصحية لديهم
رأس القائمة من بين المدى الواسع من مصادر المعلومات 
 الأخرى، وقد تبين أيضاً أن كل ثلاث إناث من بين خمسة،
وأن كل اثنين من الذكور من بين خمسة يميلون إلى الأم 

وقد . للاستفسار عن أسئلتهم المتعلقة بالموضوعات الصحية
 أن يجب الآتيةأشار غالبية أفراد العينة الى أن الموضوعات 

الأمراض الجنسية وطرق انتقالها، : تناقش معهم وهي
 بأن والتدخين، والمخدرات، والكحول، ولكن قلة منهم أفاد

) %58(وقد احتلت الأم المرتبة الأولى . ذلك يحصل معهم
ثم ) %16(ثم الطبيب والممرض ) %18 (تلاها الصديق

وقد أشارت الإناث الى أنهن . )%8 (المعلمون وهيئة المدرسة
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يفضلن مصدر المعلومات في المدرسة عن طريق حصة 
 والمجلات والبالغين، في حين أشار الذكور ،التربية الصحية

الى انهم يفضلون الحصول على المعلومات الصحية من 
  .خلال المجلات والإنترنت والتليفون

وحول مصادر المعلومات الصحية لدى المراهقين في 
كينيا، بهدف توفير مضامين للاستمرار في السيطرة على 
مرضى نقص المناعة المكتسبة والوقاية منها، فقد أجرى 

 دراسة على عينة مكونة (Pratt et al., 2000)برات ورفاقه 
 وقد أظهرت نتائج الدراسة أن المستشفى ً.فردا) 351(من 

والمركز الصحي ووزارة الصحة قد احتلت المرتبة الأولى 
، في حين %)28.2 (كمصدر للمعلومات وبنسبة مئوية قدرها

: تيلومات الأخرى مرتبة تنازلياً كالآكانت مصادر المع
، %)16.9(مون والمدرسة ، والمعل%)19(وسائل الإعلام 
،  %)8.8( والأدلة والإرشاد ،%)10.8(وأولياء الأمور 

مصادر  و،%)4.9 (، والجيران%)6.5(والأصدقاء الرفاق 
 وقد أوصت الدراسة بضرورة إجراء دراسة %).4.9(أخرى 

لتقييم فاعلية المخيمات المجتمعية كمصدر للمعلومات، 
  .مصادر المعرفةوإجراء دراسات أخرى تبرز التكامل بين 

 أجرتها رابطة التربية الأطفالوفي دراسة مسحية عن 
لا " تحت عنوان (National Education Association) الوطنية

شملت الأطفال من ) NEA today, 2000" (تصدق التهويل
وقد أظهرت نتائج الدراسة أن الأم ).  سنة13-10(الأعمار 

ضوعات الصحية قد احتلت المرتبة الأولى في قائمة المو
الإيدز، والجنس، والعنف، والمخدرات، : التالية لدى الصغار

، فقد نزلت ) سنة13(لكن عند الأطفال الكبار . والكحول
مرتبة الأم إلى المرتبة الخامسة، حيث كانت النتائج على 

، %)62(، والتلفزيون %)64(الأصدقاء : الآتيالنحو 
  %).38(م ، والأ%)39(، والإنترنت %)44(والمدرسة 

من خلال استعراض الدراسات السابقة ذات الصلة، يمكن 
 :القول بأن

 وتنوع مصادر ، على تعددتمعظم هذه الدراسات ركز -
 ،المعرفة لدى الأفراد وإبراز ترتيبها من وجهة نظرهم

 وتناولت تصنيف من حيث الأهمية والتداول أو الشيوع،
 أما ،طبيعة الموضوعات الصحية التي تستقى من خلالها

 ،الدراسة الحالية فلم تحدد طبيعة المعلومة الصحية
ومجالها ولكنها ركزت على أفضليتها ودرجة الإفادة 

 على درجة عالية من هامنها، باعتبار أن المصادر جميع
وبذلك فإن البحث الحالي يركز على . الأهمية والشيوع

 .النوعية إلى جانب الكم
راسات السابقة بين توزعت الفئة المستهدفة في معظم الد -

البالغين الكبار وبين الأطفال الصغار، أما الدراسة الحالية 
 طلبة –فقد استهدفت الأفراد في مرحلة المراهقة المبكرة 

وبذلك .  الذين يتوسطون هذا المدى-المرحلة الأساسية
فإن البحث الحالي يركز على فئة طالما تم تجاهل 

ضايا الصحية التي  واحتياجاتها وبخاصة في الق،مطالبها
 .لا تظهر آثارها عادة لدى هذه الفئة على المدى المنظور

معظم الدراسات السابقة تناول عدداً قليلاً جداً من مصادر  -
المعرفة في حين شملت الدراسة الحالية مدى واسعاً من 

  .مصادر المعرفة تجاوز العشرين مصدراً
 من معظم الدراسات السابقة تناول عدداً قليلاً جداً -

المتغيرات كالجنس ومستوى التعليم والعرق، إما بصورة 
منفردة أو مجتمعة، في حين تناول البحث الحالي مدى 
واسعاً من المتغيرات شمل معظم تلك المتغيرات كالجنس 

عليم وأضاف متغيرات أخرى شملت ثقافة تومستوى ال
والمنطقة التعليمية، مما يعطي البحث الأب، وثقافة الأم، 

 . وشمولاً وأصالةًعمقاً
  

  الطريقة والإجراءات. 4
  

  المجتمع والعينة
تكون مجتمع البحث من جميع طلبة المرحلة الأساسية 

في محافظة الكرك، وقد بلغ ) الصفين السابع والعاشر( العليا
، موزعين على طلاب) 6710(عدد أفراد مجتمع البحث 

اء منطقة قصبة الكرك، منطقة لو: ثلاث مناطق تعليمية هي
أما عينة البحث فقد . القصر، منطقة لواء المزار الجنوبي

) 671(من مجتمع البحث ليكون عدد أفرادها %) 10(شكلت 
طالباً وطالبة، وقد تم اختيارهم بطريقة عشوائية، والجدول 

  .  يوضح توزيع أفراد العينة)1(رقم 
  

  أداة البحث
 ،تم بناء قائمة تتكون من جميع مصادر المعرفة الصحية

التي دوّنها الطلبة بعد إعادة صياغتها وتبويب محتوياتها 
) 24(لتشكل أداة البحث، حيث أعد الباحث استبانة مكونة من 

مصدراً من مصادر المعرفة الصحية، وفق الخطوتين 
  :المنهجيتين الآتيتين

تم طرح سؤال استطلاعي على طلبة المرحلة الأساسية   -  أ
 التي يلجأ إليها ،فةالعليا يتضمن ذكر جميع مصادر المعر

في الحصول على المعلومات الصحية، وذلك بهدف 
ها حصر جميع مصادر المعرفة الصحية التي يلجأ إلي

  .طلبة المرحلة الأساسية العليا
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  )1(الجـدول رقم 
  س ومستوى الصف والمنطقة التعليميةتوزيع أفراد عينة البحث حسب متغيرات الجن
  

  المنطقة الصف العاشر بعالصف السا
 إناث ذكور إناث ذكور  التعليمية

  المجموع
 الكلي

 281 65 57 81 78 منطقة قصبة الكرك

 120 28 35 30 27 منطقة لواء القصر

 270 67 78 62 63 منطقة لواء المزار الجنوبي

 671 330 341 المجموع الكلي
  
 وذلك ،مراجعة الدراسات السابقة المتعلقة بالموضوع - ب

 ،در معرفية أخرى لم يذكرها الطلبةبهدف إيجاد مصا
وبهدف تحديد درجة الإفادة منها، وترتيبها من حيث 
الأهمية كمصادر للمعرفة، وما هي طبيعة الموضوعات 
الصحية التي يتم البحث عنها في هذه المصادر، فضلاً 

  .عن مساهمتها في تفسير نتائج هذا البحث
 :لآتيةاوقد تضمنت الاستبانة مصادر المعرفة الصحية 

الأسرة، والكتب المدرسية المقررة، والمدرسة والمعلمين، 
والمراكز الصحية، والبرامج التلفزيونية المحلية، والزوار إلى 

  والإذاعة المدرسية،المدرسة، والإنترنت، والمكتبات،
والمجلات، والجرائد، وطلبة المدرسة، والرفاق، والنشرات، 

 والمسارح، والشارع والإذاعة، ودور العبادة، والطبيعة،
والسوق، والنوادي والجمعيات، والمتاحف والمعارض، 
والدعايات في الأماكن العامة، والبرامج التلفزيونية الأجنبية، 

وقد تدرجت الإجابة عن درجة الإفادة من . وأشرطة الفيديو
،  جداًكبيرةبدرجة : المصادر ضمن خمسة مستويات هي

، بدرجة نادرةجة ، بدرمتوسطة، بدرجة كبيرةبدرجة 
  . معدومة

  
  صدق الأداة

للتأكد من صدق الاستبانة تم عرضها على مجموعة من 
 من أعضاء هيئة التدريس اًعضو) 12(المحكمين مكونة من 

مصادر المعرفة  (بهدف تحديد مدى صلاحية فقرات الأداة
.  من أجلهيت ووضوحها وتمثيلها الغرض الذي بن)الصحية

 ودمج ،لى تعديل الصياغة اللغويةوقد تركزت الملاحظات ع
وقد تم الأخذ . بعض المصادر الفرعية مع المصادر الرئيسة

 وأصبحت ،بالملاحظات حتى ظهرت في الصورة النهائية

صالحة للتطبيق، وبهذا، فقد تكونت الاستبانة بصورتها 
مجالات  على جميع ةًمصدراً، موزع) 24(النهائية من 

مسموعة والمرئية والبشرية  كالمقروءة والمصادر المعرفة
  .والطبيعية

  
  ثبات الأداة

ألفا (تم حساب ثبات الأداة باستخدام معامل الثبات 
مما يعني أن الاستبانة تتمتع ) 0.91(، وقد بلغ )كرونباخ

  .بدرجة ثبات مقبولة لأغراض تطبيقها
  

  البحثإجراءات تطبيق 
  :اتبع الباحث الخطوات الآتية في تطبيق هذا البحث

د مجتمع البحث وعينته، وذلك من خلال حصر عدد تحدي -1
طلبة المرحلة الأساسية العليا في مدارس مناطق الكرك 

 الذكور والإناث، بالاعتماد على السجلات –التعليمية 
الرسمية لمديريات التربية والتعليم في تلك المناطق في 

، كما تم أخذ عينة ممثلة 2005/2006العام الدراسي 
من %) 10(طريقة عشوائية، شكلت لمجتمع البحث ب

  . مجتمع البحث–طلبة المرحلة الأساسية العليا 
 المعتمدة تصميم أداة البحث وفق إجراءات البحث العلمي -2

 وذلك من خلال إدراج جميع لمعايير الصدق والثبات؛
مصادر المعلومات الصحية التي ذكرها الطلبة في 

ات إجابتهم عن السؤال المفتوح، ومصادر المعلوم
الصحية التي تم حصرها من الأدب السابق الخاص 
بالموضوع، في قائمة واحدة، وجرى تحكيمها من قبل 
ذوي الخبرة والاختصاص، لبيان شموليتها، ووضوحها، 
وأهميتها، وأي ملاحظات تخدم في تحسينها وتجويدها 
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تلا ذلك حساب معامل . من حيث الشكل والمضمون
، للتأكد من صلاحيتها )خألفا كرونبا(ثباتها باستخدام 

 .لأغراض تطبيقها على أفراد عينة البحث
تم توزيع أداة البحث بصورتها النهائية على طلبة  -3

طلبة الصفين السابع والعاشر (المرحلة الأساسية العليا 
، وطلب منهم تحديد أفضلية مصادر )الأساسيين

 في الأداة، وتحديد درجة المعلومات الصحية المتضمنة
إفادتهم من كل مصدر من مصادر المعرفة الصحية وفق 

درجة كبيرة جداً، درجة كبيرة، درجة : تدرج خماسي
 .متوسطة، درجة نادرة، درجة معدومة

أشرف الباحث شخصياً على إدارة تنفيذ البحث من تسليم  -4
 وتسلمها بعد شرح أهداف الدراسة للطلبة ،الاستبانات

 .بين، وكيفية الاستجابة على فقرات الاستبانةالمستجي
 وتم تحليلها ،تم تفريغ استجابات الطلبة في نماذج خاصة -5

 ).Spss( الإحصائية  حزمة البرامجإحصائياً باستخدام
  

  المعالجة الإحصائية
وفيما يتعلق بمعالجة البيانات إحصائياً، فقد تم استخدام ما 

  : أتيي
ات المعيارية والرتبة المتوسطات الحسابية والانحراف -1

  .وتقدير درجة الإفادة للإجابة عن السؤال الثاني
-independent sample t)للعينات المستقلة) ت(اختبار  -2

test)  للإجابة عن السؤالين الثالث والرابع المتعلقين
 .الصف الدراسي/ بمتغيري الجنس، والمستوى

بة  للإجا)one way anova ( تحليل التباين الأحادياختبار -3
عن الأسئلة الخامس والسادس والسابع المتعلقة بمتغيرات 

 .ثقافة الأب، وثقافة الأم، والمنطقة التعليمية
كان النموذج الإحصائي ذو التدريج المطلق لأغراض  -4

الجدول (تصنيف المتوسطات الحسابية للفقرات كالآتي 
 ):2رقم 

   )2( الجـدول رقم 
لمستخدم في تصنيف النموذج الإحصائي ذو التدريج المطلق ا

  تبانةفقرات الاسمتوسطات 
  فئة المتوسطات الحسابية  درجة الإفادة  العلامة

  1.80-1  معدومة  1
  2.60-1.81  قليلة  2
  3.40-2.61  متوسطة  3
  4.20-3.41  كبيرة  4
  5-4.21  كبيرة جداًً  5

  النتائج ومناقشتها. 5
  

بعاً  النتائج التي خلص إليها البحث، ومناقشتها تأتيفيما ي
  :لما ورد في الأدب التربوي، والدراسات السابقة ذات الصلة

  
ما مصادر المعرفة الصحية لدى طلبة : السؤال الأول ونصه

  المرحلة الأساسية العليا في مدارس منطقة الكرك التعليمية؟ 
 هذا السؤال، تم طرح سؤال استطلاعي على  عنللإجابة

 جميع مصادر طلبة المرحلة الأساسية العليا يتضمن ذكر
المعرفة التي يلجأ إليها في الحصول على المعلومات 
الصحية، وذلك بهدف حصر جميع مصادر المعرفة الصحية 

وقد تبين أن . التي يلجأ إليها طلبة المرحلة الأساسية العليا
هناك مدى واسعاً من مصادر المعلومات الصحية يتم اللجوء 

) 24( عددها إليها للحصول على المعلومات الصحية بلغ
ولم يتم في هذا السؤال ). 3(مصدراً مدرجة في الجدول رقم 

التركيز على نسبة تداولها أو تأثر اختيارها ببعض المتغيرات 
كالجنس ومستوى الصف الدراسي، لاعتقاد الباحث بأن جميع 

 وكلها على درجة عالية من ،هذه المصادر ذات أهمية قصوى
ة استفادة الطلبة من كل مصدر الأولوية للبحث فيها لبيان درج
  .مهما كانت نسبة تكرار تداوله

أما المصادر التي تم رصدها فقد توزعت بين الوسائط 
المتخصصة في المعلومات الصحية كالمراكز الصحية 
والأطباء، والوسائط غير المتخصصة كالأسرة والمدرسة 

وقد شكلت الوسائط . ودور العبادة والنوادي والجمعيات
 وغير المتخصصة التي تم حصرها من نتائج ،ةالمتخصص

السؤال المفتوح الموجه للطلبة بالإضافة إلى تلك التي تم 
حصرها في الدارسات السابقة، قاعدة أساسية لدراسة درجة 
استفادة الطلبة من كل مصدر، ومدى تأثر درجة الإفادة 

 ومستوى صفه ،بمتغيرات الدراسة التي شملت جنس الطالب
  .قافة الأب وثقافة الأم والمنطقة التعليميةالدراسي وث

وهذه النتيجة تعكس أن هناك كمّاً هائلاً من المعلومات 
 التي تتوفر للطلبة وذلك بالاستناد إلى تعدد تلك ،الصحية

المصادر وتنوعها، الأمر الذي يعني أنه كلما زاد عدد 
المصادر الصحية المتاحة للطالب فإن كم المعرفة الصحية 

ها يزداد، مع الأخذ بعين الاعتبار عدد ساعات تفاعله ونوعيت
وهذه النتيجة أيضاً تعكس خطورة لا يستهان بها من . معها

حيث كون المعلومات الصحية التي يحصل عليها الطالب غير 
 وغير محصورة الأثر على المدى القريب ،مضمونة العواقب

 ومدى والبعيد، وذلك لعدم معرفة مدى دقتها وصحتها العلمية،
  وبالتالي تنبع الخشية من تشويـه. مناسبتها لهذه الفئة العمرية
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  )3(الجـدول رقم 
  ل مصدر من مصادر المعرفة الصحية،، ودرجة الإفادة لكةالمتوسطات الحسابية، والانحرافات المعيارية، والرتب

   تنازلياً وفقاً لمتوسطاتها الحسابيةرتبةم

 مصادر المعرفة الصحية
 الوسط

 ابيالحس
 الانحراف
 المعياري

 الإفادة درجة الرتبة

  جداًًكبيرة 1 0.92 4.23 رةالأسـ

 كبيرة 2 1.17 3.67 الكتب المدرسية المقررة

 كبيرة 3 1.00 3.67 المدرسة والمعلمين

 كبيرة 4 1.19 3.53 المراكز الصحية

 كبيرة 5 1.12 3.50 المحليةالبرامج التلفزيونية 

 كبيرة 6 1.16 3.50 الزوار إلى المدرسة

 كبيرة 7 1.44 3.42 الإنترنت

 متوسطة 8 1.21 3.31 المكتبات

 متوسطة 9 1.23 3.29 الإذاعة المدرسية

 متوسطة 10 1.17 3.27 المجلات

 متوسطة 11 1.16 3.25 الصحف المحلية

 متوسطة 12 1.29 3.24 طلبة المدرسة

 متوسطة 13 1.20 3.23 اقالرفـ

 متوسطة 14 1.22 3.18 النشرات

 متوسطة 15 1.20 3.17 الإذاعة

 متوسطة 16 1.33 3.17 دور العبادة

 متوسطة 17 1.26 3.16 الطبيعة

 متوسطة 18 1.23 3.10 المسارح

 متوسطة 19 1.11 3.02 الشارع والسوق

 متوسطة 20 1.32 2.84 النوادي والجمعيات

 متوسطة 21 1.39 2.80 المتاحف والمعارض

 متوسطة 22 1.23 2.79 العامةالأماكن الدعايات في 

 متوسطة 23 1.42 2.69 الأجنبيةالبرامج التلفزيونية 

 نادرة 24 1.35 2.60 أشرطة الفيديو
  

 على الجوانب لممارسات الصحية، مما ينعكس أثرهالأفكار وا
ويمكن أن يعزى تعدد . النفسية والبدنية والعقلية للطالب

ة الموضوعات الصحية ذاتها المصادر لدى الطلبة إلى أهمي
بالنسبة لهم، وإلى تعدد استراتيجيات تقديمها؛ فنجدها أحياناً 

 وأخرى في سياقات درامية ،تقدم في سياقات اجتماعية
وإعلامية، وثالثة في سياقات تعليمية منهجية، ورابعة في 
سياقات طبية وعلمية، مما يعني تعدد مصادر المعرفة 

  . الصحية لدى الطلبة
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  )4(لجـدول رقم ا
  ات الحسابية لأفراد العينة طبقاًللعينات المستقلة لاستخراج دلالة الفروق بين المتوسط) ت(نتائج اختبار 

  )ذكر، أنثى(لمتغير الجنس 

 الوسط العدد الجنس
 الحسابي

 الانحراف
  درجة  تقيمة المعياري

 الحرية
  ىمستو

 الدلالة
 14.01 78.31 338 ذكر

 درجة
 الإفادة

 15.67 76.99 333 أنثى
1.155 669 0.248 

  
  )5(الجـدول رقم 

  بقاًللعينات المستقلة لاستخراج دلالة الفروق بين المتوسطات الحسابية لأفراد العينة ط) ت(نتائج اختبار 
 )السابع، العاشر ( الدراسيصفال /مستوىمتغير الل

 العدد الصف
 الوسط

 الحسابي
 الانحراف
 المعياري

  تقيمة
  درجة
 الحرية

 مستوى
 الدلالة

14.15 81.61 341 السابع

 درجة
 الإفادة

 14.49 73.57 330 العاشر
7.277 669 0.0 

  
  الصحيةالمعرفة مصادر أفضلية ما: الثاني ونصه السؤال

لدى طلبة المرحلة الأساسية العليا في مدارس منطقة الكرك 
   ؟التعليمية من حيث إفادتهم منها

لسؤال، تم استخراج المتوسطات  هذا ا عنللإجابة
الحسابية، والانحرافات المعيارية، والترتيب، ودرجة الإفادة 
لكل مصدر من مصادر المعرفة الصحية، وتم ترتيبها تنازلياً 

  .يوضح ذلك) 3(والجدول رقم . وفقاً لمتوسطاتها الحسابية
 وجود مدى واسعاً من )3(رقم تظهر بيانات الجدول 

حية لدى طلبة المرحلة الأساسية العليا مصادر المعرفة الص
مصدراً يتم ) 24(في محافظة الكرك، فقد تبين أن هناك 

 والمعارف الصحية ،اللجوء إليها للحصول على المعلومات
أما من حيث درجة الإفادة، فقد تباينت تلك . التي يبحثون عنها

المصادر من حيث أهميتها ومرتبتها، فقد حصلت الأسرة 
ومات الصحية على المرتبة الأولى من بين كمصدر للمعل

المصادر الأخرى، حيث كانت درجة الإفادة منها بدرجة 
 Clayوتتفق هذه النتيجة مع نتائج دراسة كل من . كبيرة جداً

et al., 2003) ؛(Hollander, 2002 . ويمكن تفسير هذه النتيجة
بأن الأسرة على أرض الواقع هي الجهة التي يمكن أن تحدد 

 مكانتها فهي بحكم. ومستوى المعلومات لدى أفرادهاكم 
 سلطتها الاجتماعية والدينية العالية الاحترام والتقدير، وبحكم

واقتصادها هي التي توفر المجلات والجرائد والقصص 
والكتب والمراجع في مكتبة البيت، وتدعم أفرادها مالياً في 
الحصول على مصادر المعرفة، فضلاً عن المعلومات 

المعارف التي تقدمها من خلال المناقشات الأسرية في و

 والتغذية ،موضوعات الصحة كالأمراض وطرق انتقالها
المتوازنة وسبل المحافظة على أجهزة الجسم ومواصفات 

  .المسكن الصحي وصحة البيئة
كما تظهر النتائج أن درجة الإفادة من ستة مصادر أخرى 

الكتب المدرسية : كانت بدرجة كبيرة على الترتيب وهي
المقررة، والمعلمون في المدرسة، والمراكز الصحية، 

، الزوار إلى المدرسةوالبرامج التلفزيونية الأردنية، و
وتتفق هذه النتيجة مع نتائج دراسة . والإنترنت على الترتيب

 ,.Pratt et al)سة برات ورفاقهودرا)  2002عبيد، (كل من 

ه المصادر باعتبارها يعزى السبب إلى دور هذ وقد .(2000
 في مجملها عدا الإنترنت وذات  ومحافظةمصادر رسمية

أهداف موجهة وتزخر باحتوائها على تعدد الموضوعات 
 وتعالجها بأساليب متعددة وربما مشوقة تجذب ،الصحية

أما استخدام . الاهتمام وبالتالي زيادة المعرفة بدرجة كبيرة
عود إلى ارتباط ذلك الطلبة للإنترنت بدرجة كبيرة فربما ي

بالحاجة إلى المعرفة ودافع حب الاستطلاع ولكونها تقنية 
  ).2000سليم، (حديثة 

كما تظهر النتائج أيضاً أن درجة الإفادة من غالبية 
كانت بدرجة متوسطة، وهذه ) 24 من 16( المصادر

المكتبات، والإذاعة المدرسية، والمجلات، : المصادر هي
 المدرسة، والرفاق، والنشرات، والصحف المحلية، وطلبة

والإذاعة، ودور العبادة، والطبيعة، والمسارح، والشارع 
والسوق، والنوادي والجمعيات، والمتاحف والمعارض، 
والدعايات في الأماكن العامة، والبرامج التلفزيونية الأجنبية 
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وتتفق هذه النتيجة مع نتائج دراسة كل من  .على الترتيب
 ,.Kakai et al) دراسة ككاي ورفاقهو) Marton, 2003 (مارتن

ويمكن أن يعزى ذلك إلى أن الطلبة في هذه المرحلة  .(2003
 ، واهتماماً بالمصادر الرسمية،العمرية ربما هم أكثر التصاقاً

والمقررة لهم من أجل زيادة التحصيل والتفوق الدراسي 
  .كالبيت والمدرسة والمقررات الدراسية

ضاً أن درجة الإفادة من مصدر واحد كما تظهر النتائج أي
فقط كانت نادرة، وهو أشرطة الفيديو كمصدر للمعرفة، فقد 

. احتل المرتبة الأخيرة من بين المصادر التي ذكرها الطلبة
ويمكن أن يعزى ذلك إلى طبيعة محتوياتها التي غالباً ما 

فضلاً عن . تكون غير متخصصة في الموضوعات الصحية
ن وتتطلب وجود جهاز فيديو وقليل من كونها غالية الثم

رمضان، (الأسر تهتم بتوفيرها في البيت خاصة في الأرياف 
1981.(  
  

هل يختلف ترتيب مصادر المعرفة : لث ونصه الثاالسؤال
  الصحية لدى أفراد عينة البحث باختلاف متغير الجنس؟ 

 للعينات )ت( هذا السؤال تم استخدام اختبار عن للإجابة
 كانت فيما إذا لمعرفة (Independent sample t test)قلة المست

هناك فروق دالة إحصائياً بين المتوسطات الحسابية لأفراد 
، فكانت كما يظهرها )ذكر، أنثى(لجنس ا  لمتغيرالعينة طبقاً

  ).4(رقم الجدول 
أنه لا توجد فروق ) 4(يلاحظ من بيانات الجدول رقم 

في الحصول على دالةٌ إحصائياً بين الذكور والإناث 
المعلومات الصحية ودرجة الإفادة من مصادر المعرفة 

وتتفق هذه النتيجة مع نتائج دراسة . الصحية المتاحة لهم
ويمكن تفسير هذه النتيجة بأن مصادر تلك ). 1996وطفة، (

ر، وإن كانت تتباين عرفة ليست حكراً على جنس دون الآخالم
 والإناث، وبالتالي فهي في درجة الإقبال عليها من قبل الذكور

متاحة ومباحة للجنسين، ويعتمد الإقبال عليها أو على بعضها 
حسب الاهتمامات والميول والاتجاهات وطبيعة ونوعية 

كما أن . المعلومة المراد الحصول عليها من أي منها
المعلومات الصحية التي توفرها هذه المصادر ليست 

ض قيوداً أو متخصصة عادة بجنس دون الآخر، ولا تفر
تتطلب شروطاً خاصة للإطلاع عليها، فكما يستفيد الطالب 
من المدرسة والبيت والكتب فإن الفرصة ذاتها متاحة للطالبة 

  .في الحصول على المعلومات الصحية
ومن جهة أخرى، فإن طبيعة الأسئلة والاستفسارات التي 
يطرحها الطلبة للحصول على المعلومات الصحية ربما تكون 

 القضايا الصحية العامة كالتغذية المتوازنة وصحة البيئة في

والتدخين، وأن ما يتم إخفاؤه من الأسئلة خجلاً أو وجلاً أو 
عدم ارتياح حتى مع المعالج الصحي فغالباً ما يتعلق بطبيعة 

، فإذا تساوى الذكور )Hollander, 2002(الجنس والمراهقة 
ها وفي طبيعة الأسئلة والإناث في طبيعة الأسئلة التي يطرحون

التي يخفونها، فهذا يفسر إلى حد كبير عدم وجود فروق دالة 
ومع أن الفروق في المتوسطات ليست دالةً . إحصائياً

إحصائياً، إلا أن متوسط استفادة الذكور أعلى من متوسط 
في حين ) 78.31(استفادة الإناث، وقد كان المتوسط للذكور 

مما يعني إلى حد ما استفادة ). 76.99(كان متوسط الإناث 
الطلبة الذكور أكثر من استفادة الطلبة الإناث، وهذا متوقع 
لارتباطه بطبيعة تربية الذكور التي تسمح لهم بالوصول إلى 
مصادر أوسع ولا تشدد عليهم الرقابة عند التعامل مع مصادر 

  .المعرفة المختلفة وخاصةً الإنترنت بعكس الإناث
  

 هل يختلف ترتيب مصادر المعرفة :صهرابع ون الالسؤال
/ لدى أفراد عينة البحث الصحية باختلاف  متغير المستوى

  الصف الدراسي؟ 
 هذا السؤال تم استخدام اختبار ت للعينات عن للإجابة

 كانت فيما إذا لمعرفة (Independent sample t- test)تقلةالمس
فراد هناك فروق دالة إحصائياً بين المتوسطات الحسابية لأ

السابع،  ( الدراسيصفال /مستوىمتغير الالعينة طبقاً ل
  ).5(رقم ، فكانت كما يظهرها الجدول )العاشر

وجود فروق دالةٍ إحصائياً ) 5(تظهر بيانات الجدول رقم 
في درجة الإفادة من مصادر المعرفة الصحية بين طلبة 

فقد أظهرت النتائج أن الفروق كانت . الصفوف المختلفة
الصف السابع الذي يمثل بداية المرحلة الأساسية العليا لصالح 

وليس لصالح الصف العاشر الذي يمثل نهاية هذه المرحلة 
) 81.61(فقد كان المتوسط الحسابي للصف السابع . التعليمية

). 73.57(في حين كان المتوسط الحسابي للصف العاشر 
، الصباريني ورفاقه(وتتفق هذه النتيجة مع نتائج دراسة 

التي أشارت إلى انحدار مستوى المعلومات الصحية ) 1989
  . مقارنة مع تزايد المستوى الدراسي

 -12.5(ويمكن تفسير هذه النتيجة أن طلبة الصف السابع 
هم في مرحلة يتصفون فيها بأنهم أكثر فضولاً ) سنة13.5

وحباً للاستطلاع، وأكثر قابلية للتعلم، وأقرب إلى المغامرة 
إلى مدى أوسع من مصادر المعرفة المختلفة في الذهاب 

، الأمر الذي يترتب عليه بالضرورة زيادةٌ )1981رمضان، (
في كم المعلومات الصحية التي يحصلون عليها، وبخاصة 
وأنهم في سعي دائم لمعرفة التغيرات البدنية والنفسية والعقلية 
لديهم كونهم في بداية مرحلة المراهقة المبكرة بعكس طلبة 
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الذين ربما تجاوزوا كثيراً )  سنة16(لصف العاشر الأساسي ا
من هذه المعارف واستوعبوها، فضلاً عن أن كم المعلومات 
المتوفرة، وتنوعها لدى طلبة الصف السابع في هذا العمر 

ربما يعدّونها نوعاً من المكانة الاجتماعية والعلمية وتحقيق 
لثناء والتقدير خاصة الذات لديهم أمام الآخرين ويتلقون عليها ا
   .أمام الوالدين والمعلمين والرفاق والأقارب

  
  )6(الجـدول رقم 

  ات الحسابية لأفراد عينة الدراسةنتائج تحليل التباين الأحادي لاستخراج دلالة الفروق بين المتوسط
  طبقاً لمتغير مستوى ثقافة الأب

 مجموع التباين مصدر
 المربعات

 درجة
 حريةال

 متوسط
 المربعات

  فقيمة
 المحسوبة

 مستوى
 الدلالة

 0 7.452 1600.045 3 4800.134المجموعات بين

   214.722 667 143219.3المجموعات داخل

 
الإفادة درجة

  
 

    670 148019.5 المجموع

 هل يختلف ترتيب مصادر المعرفة :خامس ونصه الالسؤال
توى الصحية لدى أفراد عينة البحث باختلاف  متغير مس

  ثقافة الأب؟ 
  السؤال تم استخدام تحليل التباين الأحاديهذا عن للإجابة

)one way anova( فيما إذا كانت هناك فروق دالة لمعرفة 
 لمتغير  لأفراد العينة طبقاالحسابيةإحصائياً بين المتوسطات 

دون، كلية متوسطة،  توجيهي فما ( الأبثقافةمستوى 
، فكانت كما يظهرها الجدول )دكتوراه/  ماجستيربكالوريوس،

  .)6(رقم 
 وجود فروق في درجة )6(رقم  من بيانات الجدول يتضح

 الطلبة من مصادر المعرفة الصحية تعزى لمستوى استفادة
 لفحصو .)α = 0.05 ( وذلك عند مستوى دلالة،الأبثقافة 

هذه الفروق تم استخدام اختبار شيفيه للمقارنات البعدية، 
  .النتائجيظهر  )7(رقم والجدول 
 / الفروق لصالح الماجستيرأن )7(رقم  من الجدول يلاحظ

 الإفادة  درجةتزيد كانت يالصالح البكالوريوس أو دكتوراه
 وتختلف هذه النتيجة مع نتائج .بزيادة مستوى ثقافة الأب

؛ إذ لا يوجد أثر لثقافة الوالدين في )1996وطفة، (دراسة 
 .يفية والتعليميةتوجيه الطلبة نحو البرامج التثق

تظهر النتائج أنه كلما زادت الدرجة العلمية لثقافة الأب 
ويمكن تفسير ذلك أن . زادت درجة الإفادة من مصادر المعرفة

مستوى الدرجة العلمية للأب يترتب عليها مستوى الدخل 
الشهري للأسرة، وبالتالي فإن الدرجة العلمية العليا توفر للأسرة 

 اقتصادياً، واجتماعياً مستقراً، مما يترتب دخلاً جيداً، ووضعاً
عليه عادة زيادة في توفر وسائل الترفيه، والتثقيف في البيت، 

وتتمثل . الأمر الذي يعني توفر أكثر من مصدر للمعرفة الصحية

هذه المصادر بالأب كمصدر للمعلومات بالإضافة إلى التلفزيون، 
كتبة البيت، والكتب، والمراجع، والأشرطة المتوفرة في م

فضلاً عن اهتمامات الأب . والقصص والمجلات والجرائد
بصحة أفراد الأسرة، وتوجيههم نحو الأغذية الصحية، والمسكن 
الصحي والنظافة الشخصية، وبالتالي يتوقع زيادة في درجة 
استفادة الطلبة من مصادر المعرفة الصحية في الأسر، والبيوت 

  .ذوات الثقافة العلمية العالية
  

 هل يختلف ترتيب مصادر المعرفة :سادس ونصه الالسؤال
لدى أفراد عينة البحث الصحية باختلاف متغير مستوى 

  ثقافة الأم؟
  السؤال تم استخدام تحليل التباين الأحاديهذا عن للإجابة

)one way anova( فيما إذا كانت هناك فروق دالة لمعرفة 
متغير  العينة طبقاً ل لأفرادالحسابيةإحصائياً بين المتوسطات 

 بكالوريوس،دون، كلية متوسطة،  توجيهي فما ( الأمثقافة
  ).8(رقم ، فكانت كما يظهرها الجدول )دكتوراه/ ماجستير

 وجود فروق في درجة )8(رقم  الجدول بيانات من يتضح
 لمستوى تعزىاستفادة الطلبة من مصادر المعرفة الصحية 

ولفحص هذه  .)α = 0.05(  دلالةمستوى وذلك عند  الأمثقافة
 والجدول البعدية،الفروق تم استخدام اختبار شيفيه للمقارنات 

  . يظهر النتائج)9(رقم 
/  الفروق لصالح الماجستيرأن )9(رقم  من الجدول يلاحظ

  درجة الإفادةتزيد أي كانت ،لصالح البكالوريوسو دكتوراه
ائج  وتختلف هذه النتيجة مع نت.بزيادة مستوى ثقافة الأم

، إذ لا يوجد أثر لثقافة الوالدين في )1996وطفة، (دراسة 
  .توجيه الطلبة نحو البرامج التثقيفية والتعليمية
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  )7(الجـدول رقم 
  سة طبقاً لمتغير مستوى ثقافة الأبنتائج اختبار شيفيه للمقارنات البعدية بين المتوسطات الحسابية لأفراد عينة الدرا

  

 بالأ ثقافة بالأ ثقافة
 الوسط

  الحسابي
 الانحراف
 المعياري

 في الفرق
الوسط 
 الحسابي

 مستوى
 الدلالة

 رارقــال

  0.106 4.3598- متوسطة كليةدون فما توجيهي

 البكالوريوس لصالح 0.003 5.244- بكالوريوس 

دكتوراه/ماجستير 

75.1983  14.0729  

 دكتوراه/اجستيرح الملصال 0.01 6.4214-

  0.106 4.3598 فمادون هيتوجي متوسطة كلية

  0.977 0.8842- بكالوريوس 

دكتوراه/ماجستير 

79.5581 16.133 

-2.0616 0.857  

 البكالوريوس لصالح 0.003 5.244 فمادون توجيهي بكالوريوس

  0.977 0.8842 متوسطة كلية 

دكتوراه/ماجستير 

80.4423 14.5882 

-1.1774 0.957  

 دكتوراه/اجستيرالم لصالح 0.01 6.4214 فمادون توجيهيدكتوراه/ماجستير

  0.857 2.0616 متوسطة كلية 

 بكالوريوس 

81.6197 15.7692 

1.1774 0.957  
  

  )8(الجـدول رقم 
  ات الحسابية لأفراد عينة الدراسةنتائج تحليل التباين الأحادي لاستخراج دلالة الفروق بين المتوسط

  مطبقاً لمتغيرثقافة الأ
  

 مجموع التباين مصدر
 المربعات

 درجة
 الحرية

 متوسط
  الدلالةمستوى ف المربعات

المجموعات بين  8341.316 3 2780.439 13.277 0 

المجموعات داخل  139678.2 667 209.413   

  درجة
  الإفادة

 

    670 148019.5 المجموع

  
أظهرت النتائج أنه كلما زادت الدرجة العلمية للأم، زادت 
درجة الإفادة من مصادر المعرفة في الحصول على 

فقد أظهرت النتائج التفوق لصالح درجة . المعلومات الصحية
الدكتوراه أو البكالوريوس على درجة الدبلوم أو / الماجستير

ويمكن تفسير هذه النتيجة أن مستوى . التوجيهي فما دون
الدرجة العلمية للأم يترتب عليها تدعيم مستوى الدخل 

لشهري للأسرة إلى جانب الأب، وتشكل رافداً اقتصادياً ا
، ةيإضافياً تنعكس أثاره الإيجابية على مستوى الرفاه

. والتثقيف الأسري بوسائله ومصادره المتعددة والمتنوعة
ولطبيعة دور الأم في الإعداد والتربية، والرعاية الصحية 

الصحية لأفراد الأسرة، فإنها تشكل مصدراً خصباً للمعلومات 
في الأسرة، فضلاً عن سعيها الحثيث في توفير مصادر 

المجلات : التثقيف الصحي، والقيم والاتجاهات الصحية مثل
والصحف المحلية والكتب والقصص، وبالتالي تزداد فرصة 
الحصول على المعلومات الصحية من قبل الطلبة في البيوت 

  .والأسر ذوات الثقافة العلمية العالية
  

 هل يختلف ترتيب مصادر المعرفة :بع ونصهلسا االسؤال
الصحية لدى أفراد عينة البحث باختلاف متغير المنطقة 

  التعليمية؟
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  )9(الجـدول رقم 
  نتائج اختبار شيفيه للمقارنات البعدية بين المتوسطات الحسابية لأفراد عينة الدراسة طبقاً لمتغيرثقافة الأم

 الوسط مالأ ثقافة مالأ ثقافة
  بيالحسا

 الانحراف
  المعياري

  في الفرق
الوسط 
 الحسابي

 مستوى
 القرار الدلالة

  0.169 3.1721- متوسطة كليةدون فما توجيهي

 البكالوريوس لصالح 0 6.6331- بكالوريوس 

دكتوراه/ماجستير 

74.9145 13.4725 

 دكتوراه/اجستيرالم لصالح 0 11.9946-

  0.169 3.1721 فمادون توجيهي متوسطة كلية

  0.272 3.461- بكالوريوس 

دكتوراه/ماجستير 

78.0867 15.1591 

 دكتوراه/ستيرلح الماجلصا 0.006 8.8224-

 البكالوريوس لصالح 0 6.6331 فمادون توجيهي بكالوريوس

  0.272 3.461 متوسطة كلية 

دكتوراه/ماجستير 

81.5476 15.0825 

-5.3615 0.215  

 دكتوراه/ماجستيرال لصالح 0 11.9946 فمادون توجيهيدكتوراه/ماجستير

 دكتوراه/ماجستيرال لصالح 0.006 8.8224 متوسطة كلية 

 بكالوريوس 

86.9091 17.7027 

5.3615 0.215  

 
  )10(الجـدول رقم 

  ة طبقاًنتائج تحليل التباين الأحادي لاستخراج دلالة الفروق بين المتوسطات الحسابية لأفراد عينة الدراس
  )الكرك، القصر، المزار الجنوبي (التعليميةلمنطقة لمتغير ا

 التباين مصدر
 مجموع
 المربعات

  درجة
 الحرية

 متوسط
 المربعات

قيمة ف 
 المحسوبة

 الدلالةمستوى

المجموعات بين  3520.2 2 1760.1 8.137 0 

المجموعات داخل  144499.3 668 216.316   

 
  
  

الإفادة درجة
  
 

    670 148019.5 المجموع

  
 هذا السؤال تم استخدام تحليل التباين الأحادي عن للإجابة

(one way anova) فروق دالة هناك فيما إذا كانت لمعرفة 
  لمتغيرإحصائياً بين المتوسطات الحسابية لأفراد العينة طبقا

، فكانت )الكرك، القصر، المزار الجنوبي (التعليميةلمنطقة ا
  ).10(رقم ول كما يظهرها الجد

 وجود فروق في )10(رقم  من بيانات الجدول يتضح
  من مصادر المعرفة الصحية تعزىالطلبةدرجة استفادة 

 = α (لمنطقة التعليمية وذلك عند مستوى دلالةا لمتغير
ولفحص هذه الفروق تم استخدام اختبار شيفيه  .)0.05

 . يظهر النتائج)11(رقم للمقارنات البعدية، والجدول 

 الفروق لصالح منطقة أن )11(رقم  من الجدول لاحظي
من مصادر المعرفة   درجة الإفادةتزيد أي كانت ،القصر

منطقة الكرك التعليمية  على غيرها ك في هذه المنطقةالصحية
 فقد كان المتوسط الحسابي .ومنطقة المزار الجنوبي التعليمية

 كان في حين) 83.0097(للطلبة في منطقة القصر التعليمية 
المتوسط الحسابي للطلبة في منطقتي الكرك والمزار الجنوبي 

ويمكن تفسير هذه . على الترتيب) 76.9627(و) 76.4801(
النتيجة أن منطقة القصر تعد نسبياً من المناطق الأكثر ثقافة 

فضلاً عن ارتباط ذلك . في أسرها مقارنةً مع عدد سكانها
  الذي يعد مرتفعـاً منطقة القصر بالوضع الاقتصادي لأهالي
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  )11(الجـدول رقم 
  ةالتعليميلمنطقة نتائج اختبار شيفيه للمقارنات البعدية بين المتوسطات الحسابية لأفراد عينة الدراسة طبقاً لمتغير ا

  )الكرك، القصر، المزار الجنوبي(
  

 المنطقةالمنطقة
 الوسط

  الحسابي
 الانحراف
  المعياري

  في الفرق
الوسط الحسابي

 مستوى
 الدلالة

 رارقـال

 القصر لصالح 0 6.5296- القصر الكرك
 المزار 

76.4801 15.0451 
-0.4825 0.928  

 القصر لصالح 0 6.5296 الكرك القصر
 المزار 

83.0097 15.2171 
 القصر لصالح 0.002 6.0471

  0.928 0.4825 الكرك المزار
 القصر 

76.9627 14.0072 
 قصرال لصالح 0.002 6.0471-

  
لارتباطه بالمشاريع الإنمائية في هذه المنطقة، وبالتالي 
ينعكس ذلك على تربية الأولاد فيها، وعلى توفر مصادر 
معرفية مختلفة، ومتنوعة لهم مما يجعلهم أكثر استفادة، 
وحصولاً على المعلومات الصحية مقارنة بغيرهم من الطلبة 

  .في المناطق التعليمية الأخرى
ر، فإن شيوع بعض الأمراض الخطيرة ومن جانب آخ

مثل السرطان، بغض النظر عن أسبابها سواء أكانت وراثية 
أم بيئية، بين بعض سكان المنطقة، وما يترتب عليها من 
وفيات، بينها حالات من طلبة المدارس يحتم زيادة مصادر 
المعرفة لديهم، وبالتالي الحصول على معلومات صحية أوسع 

م حياتهم اليومية، فضلاً عن مساحتها وأشمل وأعمق تخد
الأصغر مقارنة مع مساحة المناطق الأخرى، مما يسمح 
بسهولة تبادل المعلومات الصحية، وسبل الحصول عليها من 

  .قبل طلبة المدارس
  

  اتـالتوصي. 6
  

ا ا البحث، فإن الباحث يوصي بمـفي ضوء نتائج هذ
  :يأتي

 بالمصادر إصدار دليل يتضمن كل البيانات المتعلقة -1

 والجهة المخولة بإصدار هذا ،التعليمية في البيئة المحلية
. الدليل هي مديرية التربية والتعليم في كل منطقة

ويتضمن نتائج بعض الدراسات الخاصة بكل مصدر ما 
  .أمكن وبشكل دوري

ضرورة التنسيق والتكامل بين جميع مصادر المعرفة  -2
بق الصحية من خلال استراتيجيات وتخطيط مس

ومدروس يقدم للطلبة الفائدة دون الإضرار بهم وإهدار 
 .وقتهم وصحتهم وتشويه أفكارهم وممارستهم

ضرورة تدعيم دور الأسرة كمصدر للمعلومات الصحية  -3
من خلال تزويدها من قبل الجهات المختصة بمعلومات 
ونشرات وبرامج وورش عمل وندوات متخصصة 

ة في برامج بشؤون الأطفال الصحية، وإدماج الأسر
التربية الصحية المدرسية، وإطلاع الأسرة بوسائل 

 .مختلفة عن نتائج الدراسات الخاصة بالموضوع
إجراء دراسات مماثلة في مناطق تعليمية أخرى من  -4

المملكة، وعلى عينة أوسع وأشمل، وتتضمن متغيرات 
أخرى مثل مراحل تعليمية عليا، والاهتمامات 

/  والدخل الشهريضع الصحي،والاتجاهات، والو
 .السنوي
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Preferably of Health Resources Knowledge According to its Importance and Utility 

As Perceived by Jordan High Basic Stage’s Students 

Mahmoud H. Bani Khalaf* 

 

ABSTRACT 

 
This research aimed at identificating the health resources knowledge according to its importance and utility 
as perceived by high basic stage’s students, and whether the variables of: sex, grade level, parents’ education 
and educational zone affect this preferably or not? 

Random sampling consisted of (671) students; the researcher developed a questionnaire of (24) items. Its 
validity and reliability were established. Findings showed a wide range of health resources knowledge by 
Al-Karak high basic stage’s students. Also it found that, the heath resources of family members, school 
textbooks, teachers, health centers, television, school visitors and internet respectively, were the most 
preferable health resources, while the video tapes was the least important health resource. Also findings 
showed that no significant differences regarding sex, while there were significant differences regarding 
grade level, father education, mother education, and educational region. Finally, some recommendations 
introduced to those concerned in the area and for butter research.  

Keywords: Health resources knowledge, Basic Stage’s Students, Health Education. 
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