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إنتشار البدانة والوزن الزائد والنقص في الوزن لدى طلبة

جامعة البلقاء التطبیقیة في الأردن 

*جعفر فارس العرجان 

  صـلخم

هدفت الدراسة إلى التعرف على نسبة إنتشار البدانة والوزن الزائد لدى طلبة جامعة البلقاء التطبیقیة تبعاً لمتغیرات الجنس 

بمتغیرات التدخین، دخل العائلة، مشاهدة التلفاز، إستخدام الإنترنت وممارسة النشاط الریاضي)، على عینة والإقلیم، وعلاقتها 

كلیة موزعة على الأقالیم الأردنیة. 12من طلبتها، تم إختیارهم عشوائیاً من 2224مكونة من 

لى وجود نسبة عالیة لإنتشار البدانة و(البدانة أو أشارت النتائج إلى أن أعلى نسبة لإنتشار البدانة كانت في إقلیم الشمال، وإ 

الوزن الزائد) بین الإناث، قیاساً إلى الذكور، وأن نسبة إنتشار النقص في الوزن كانت أعلى لدى الإناث من الذكور، ووجدت 

ة عكسیة ما بین علاقة عكسیة بین إنتشار البدانة وبین الدخل الشهري الأسري للإناث، وعلاقة طردیة لدى الذكور، وعلاق

التدخین والإصابة بالبدانة والوزن الزائد، ووجود إرتفاع في متوسط ساعات مشاهدة التلفاز وإستخدام الإنترنت لدى الطلبة 

البدناء، وأن هناك زیادة في نسب الطلبة الذین یعانون من البدانة من غیر ممارسي النشاط الریاضي وتناقصها لدى 

الممارسین.

الدراسة یوصي الباحث بضرورة تفعیل مستوى ومحتوى مساق الریاضة في حیاتنا لجعله أكثر إرتباطاً بالصحة وفي ضوء نتائج

واللیاقة البدنیة والنظم الغذائیة الصحیة وإلى جعل مواجهة إنتشار البدانة والوقایة منها هدفا إستراتیجیاً للجامعة من خلال زیادة 

قدمة للطلبة خاصة الإناث منهم.مستوى البرامج الریاضیة والبدنیة الم

البدانة، الوزن الزائد، النقص في الوزن، مؤشر كتلة الجسم، التدخین، الدخل.الكلمات الدالة:

  ة ـلمقدما

ذا أهمیة كبیرة في التهیئة  اخطرً تعتبر البدانة عاملاً 

للإصابة بالعدید من الأمراض المزمنة خاصة السكري، 

ة وضغط الدم والتهاب المفاصل الأمراض القلبیة الوعائی

Ridderstra)الضموري وبعض أنواع السرطان  et al., 2006,

Alison et al., 2005, Carmen et al., 2007, Roberto et al.,

، ونلاحظ من خلال العدید من الدراسات التي أجریت (2005

في معظم دول العالم أن هناك إرتفاعًا مطردًا في نسب إنتشار 

والوزن الزائد في العدید من المجتمعات، مما أدى إلى البدانة 

إرتفاع نسب إنتشار تلك الأمراض المرتبطة بالبدانة وزیادة 

العبء المالي على الدول لمعالجة تلك الأمراض، فیما أشارت 

التقاریر العلمیة التي أجریت على المجتمع الأردني إلى إرتفاع 

ظم شرائح وأعمار نسب ظهور البدانة والوزن الزائد لدى مع

، 2006المجتمع لاسیما الأطفال منهم (العرجان والكیلاني، 

أ، العرجان، 2007، العرجان، 2004الرحاحله والعرجان، 

) ولدى 2008ج، العرجان وذیب، 2007ب، العرجان، 2007

Ajlouni)الكبار  et al., 1998, Batieha et al., 1997, Zindah et

al., قلقة في الأوساط الصحیة.مما شكل ظاهرة م(2008

وتبرز الجامعة العصریة كمؤسسة أكادیمیة لا تجعل جلّ 

إهتمامها منصباً نحو الإهتمامات العلمیة والاكادیمیة فقط بل 

یجب علیها الإهتمام بتطویر وتنمیة كافة جوانب الشخصیة 

الإنسانیة للطلبة، من خلال تفعیل مستوى مختلف أنواع 

ترقیة وتطویر شخصیة الطالب من الأنشطة التي تساهم في 

جمیع جوانبها، ومن بین تلك الجوانب الجانب الصحي الذي 

یستهدف إلى وقایة الطلبة من الإصابة بالأمراض المختلفة، 

فنتیجة لأهمیة هذا الأمر أجریت العدید من الدراسات على 

طلبة الجامعات بهدف تقییم مؤشرات البدانة والوزن الزائد 

على الأنماط الغذائیة والصحیة والحركیة ومحاولة التعرف

عبد االله بن غازي للعلوم وتكنولوجیا المعلومات، جامعة * كلیة الأمیر 

البلقاء التطبیقیة، السلط، الأردن. تاریخ استلام البحث 

.30/6/2010، وتاریخ قبوله 20/11/2009
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السائدة بینهم بهدف وضع آلیات أو إستراتیجات تساهم في 

التقلیل من تلك الأنماط غیر الصحیة بینهم.

وتبرز مشكلة الدراسة من خلال الأبحاث التي أجریت على 

المجتمع الأردني سواء الأطفال أو الكبار والتي أشارت في 

ود إرتفاع في مؤشرات البدانة والوزن الزائد مجملها العام إلى وج

لدیهم، فكان ذلك داعیاً للباحث لإجراء هذه الدراسة على طلبة 

الجامعة، وهم في سن الشباب، لمعرفة مدى إنتشار البدانة 

والوزن الزائد والنقص في الوزن لدیهم، لما لذلك من أهمیة في 

بالتالي تبرز إیجاد آلیات تساهم في الحد من تلك الممارسات، و 

أهمیة هذه الدراسة في أنها تعمد إلى الكشف عن مدى إنتشار 

البدانة والوزن الزائد والنقص في الوزن لدى عینة من طلبة 

جامعة البلقاء التطبیقیة، والتي یفوق عدد طلبتها أربعین الف 

طالب وطالبة، كعینة من الجامعات الأردنیة والعلاقة مع بعض 

المتمثلة في ممارسة التدخین والنشاط العادات والسلوكیات 

البدني، ومستوى الدخل الشهري الأسري، لما لذلك من أهمیةٍ 

كبیرةٍ جداً على الصعید الصحي، حیث یساعد على توفیر 

معلومات علمیة كمیة حول إنتشار البدانة والتي ثبت من خلال 

العدید من الدراسات إرتباطها الوثیق بالعدید من الأمراض 

ة والتي باتت تشكل عبئاً كبیراً على فاتورةِ الصحة لرعایة المزمن

، الرحاحله والعرجان، 2006تلك الأمراض (العرجان والكیلاني، 

ب، العرجان، 2007أ، العرجان، 2007، العرجان، 2004

Ajlouni)) ولدى الكبار 2008ج، العرجان وذیب، 2007 et

al., 1998, Batieha et al., 1997, Zindah et al., ، هذا (2008

إضافة إلى أن هذه الدراسة تأتي كجزء مكمل للعدید من 

الدراسات التي أجراها الباحث وصولاً إلى تقییم مؤشرات إنتشار 

البدانة لدى المجتمع الأردني وعلاقتها ببعض المتغیرات 

الإجتماعیة والإقتصادیة ونمط الحیاة.

اهداف الدراسة

بة إنتشار البدانة والوزن تهدف الدراسة إلى التعرف إلى نس

الزائد لدى طلبة جامعة البلقاء التطبیقیة تبعاً لمتغیرات الجنس 

والإقلیم (الشمال، الوسط، الجنوب) وعلاقة إنتشار البدانة 

والوزن الزائد بمتغیرات ممارسة التدخین، عدد ساعات مشاهدة 

التلفاز وإستخدام الإنترنت، وممارسة النشاط الریاضي، ومستوى 

لدخل الشهري للأسرة.ا

تساؤلات الدراسة

وضع الباحث مجموعة من التساؤلات التي تشكل الاطار 

العام للدراسة ومشكلتها وهي: ما نسبة إنتشار البدانة والوزن 

الزائد والنقص في الوزن لدى طلبة جامعة البلقاء التطبیقیة تبعا 

رها لمتغیرات الجنس والإقلیم، وهل هناك علاقة ما بین إنتشا

وممارسة التدخین ودخل العائلة الشهري، مشاهدة التلفاز، 

إستخدام الإنترنت وممارسة النشاط الریاضي.

الدراسات السابقة

من خلال دراسة هدفت إلى تقییم الأنماط الصحیة لدى 

Abolfotouh)طلبة جامعة الاسكندریة توصل الیه  et al.,

)، وبنسبة 2.8إلى أن نسبة إنتشار النحافة لدیهم ((2007

، 4.6، 5.3) للإناث، والوزن الزائد (2.1) للذكور، (3.8(

، 71،8)، في حین بلغت نسبة الوزن الطبیعي لدیهم (6.0

٪) وعلى التوالي، فیما انخفضت نسبة الطلبة 69.3، 74.9

٪) وتفوق الذكور على الإناث 16النشیطین بدنیا حیث بلغت (

٪ للإناث مقابل 5.0میة (في نسبة ممارسة الأنشطة البدنیة الیو 

٪) للذكور، وإرتفعت نسبة الإناث اللواتي یشاهدن التلفاز 30.0

بعدد ساعات مشاهدة أكثر من ساعتین في الیوم الواحد وذلك 

٪) 32.7٪) وبنسبة كلیة (31.2٪) وللذكور (33.8بنسبة (

٪) قیاسا 7.7إضافة إلى إرتفاع نسبة ممارسة التدخین للذكور (

٪)، ومن أجل تقییم مدى إنتشار البدانة وزیادة 0.0إلى الإناث (

Al-Ansari)الوزن لدى طلاب جامعة البحرین توصل  et al.,

٪) من الإناث 18.5) من الذكور (17.6إلى أن نسبة ((2000

یعانون من زیادة الوزن، ونسبة إنتشار البدانة بینهم كانت 

ة لدى ٪) وعلى التوالي، فیما كانت نسبة البدان7.6)، (11.8(

,Al-Madani)٪) 22.6طلبة كلیة الطب في البحرین ( 2000) ،

وفي دراسة أجریت على عینة من طالبات جامعة الكویت 

,Al-isa)توصل  1998a) إلى أن نسبة إنتشار الوزن الزائد

٪) وعلى التوالي، وإستنتج 2.0 -٪ 27.2والبدانة لدیهن (

لبدانة والوزن الزائد الباحث أن أكثر العوامل المهیئة والمرتبطة با

هي عدد أفراد الأسرة، تواجد تاریخ مرضي للعائلة بالأمراض 

المزمنة والبدانة، وفي دراسة أخرى على المجتمع الكویتي 

,Al-isa)توصل  1998b) إلى وجود نسب مرتفعة للذكور في

٪) وعلى 11.1 -٪35.5إنتشار البدانة والوزن الزائد بلغت (

لاقة ما بین بعض متغیرات المستوى التوالي، وبهدف بحث الع

الإجتماعي الإقتصادي والمتمثل في متغیرات (التاریخ العائلي 

في البدانة، الحالة الإجتماعیة، مستوى التعلیم، عدد أفراد 

الأسرة، دخل الأسرة الشهري)، والنمط الغذائي ومستوى النشاط 

كویت البدني بإنتشار البدانة والوزن الزائد لدى طلبة جامعة ال

,Al-isa)توصل  إلى أن نسبة إنتشار البدانة بینهم من (1999

٪) وعلى التوالي، وإلى أن 8.9–32.0الدرجة الاولى والثانیة (

اكثر العوامل الإجتماعیة المترافقة مع وجود البدانة هي 

(الجنس، العمر، الحالة الإجتماعیة، التاریخ العائلي في البدانة، 
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یعة النمط الغذائي).عدد أفراد الأسرة، وطب

-Al)أما على المجتمع السعودي فتوصل  Shaprawi et al.,

من دراسة أجریت بهدف التعرف على مدى إنتشار (1994

البدانة والوزن الزائد لدى عینة من طالبات الكلیات الجامعیة، 

٪) وعلى 58.0–12.2إلى أن نسبة البدانة والوزن الزائد (

ة إرتباطیة بین البدانة والعمر والحالة التوالي، وإلى وجود علاق

الإجتماعیة وكمیة السعرات الحراریة المتناولة یومیاً)، وبهدف 

دراسة تأثیر المستوى الإجتماعي الإقتصادي على مدى إنتشار 

البدانة والوزن الزائد لدى النساء السعودیات توصل 

(Khashoggi et al., إلى وجود نسبة عالیة من البدانة (1994

٪)، وإلى وجود علاقة بین البدانة 64.3بینهن حیث بلغت (

وبین كل من العمر، الحالة الإجتماعیة، الدخل الإقتصادي، 

مستوى التعلیم، طبیعة المهنة الممارسة، مدى وجود الخادمات 

في المنزل، ترتیب الفتاة بین إخوتها، عدد السیارات الممتلكة 

تناول الطعام خلال من قبل العائلة، مدة مشاهدة التلفاز و 

المشاهدة وعدد الولائم التي تقیمها الأسرة أو التي تدعى الیها، 

-Al)وعلى طالبات جامعة الإمارات العربیة المتحدة توصل 

Mukhtar & Musaiger, إلى وجود نسب منخفضة نسبیاً (2000

٪)، وإلى وجود 24.0٪) والوزن الزائد بنسبة (7.5للبدانة (

وبین العمر.علاقة بین البدانة 

) من خلال دراسة أجریت 2001وتوصل (لبنیه والغامدي، 

على طلبة المعهدین الصحیین بالمدینة المنورة إلى إرتفاع نسب 

٪) 23.6الطلبة الذكور المصابین بإرتفاع في الوزن بنسبة (

٪) في حین كانت نسبة إنشار 19.3قیاساً إلى الإناث بنسبة (

) الا أن ٪5,5) من الذكور (٪7.02البدانة أعلى لدى الإناث (

نسبة الطلاب زائدي الوزن والمصابین بالبدانة والذین یعانون 

من النقص في الوزن (النحافة) كانت أعلى من الإناث.

وبهدف المقارنة في مدى إنتشار البدانةِ بین الأقالیم 

Al-Nuaim)السعودیة توصل  et al., إلا أن نسبة البدانة (1997

للرجال كانت متركزة في الإقلیم الشرقي من والوزن الزائد

٪) 31.4-23.5المملكة العربیة السعودیة بنسبة وصلت إلى (

وعلى التوالي، في حین كانت أقل الأقالیم إنتشاراً للبدانة والوزن 

٪) وعلى 26.7–12.0الزائد إقلیم الجنوب بنسبة وصلت إلى (

دانة متركزة بشكل التوالي، اما بالنسبة إلى الإناث فقد كانت الب

٪) والوزن الزائد في إقلیم 32.1كبیر في إقلیم الشمال بنسبة (

٪)، وأقلها في إقلیم الجنوب بنسبة 29.5الوسط بنسبة (

٪)، وأقل نسبة لإنتشار الوزن الزائد في إقلیم الغرب 19.5(

  ٪).24.1بنسبة (

وفي دراسة أخرى على المجتمع السعودي بهدف المقارنة 

ر البدانة والوزن الزائد تبعاً للجنس والإقلیم في نسب إنتشا

El-Hazmi)توصل  & Warsy, إلى إرتفاع نسبة البدانة (1997

٪)، فیما 13.05٪) قیاساً إلى الذكور (20.26بین الإناث (

٪) أعلى من 27.23كانت نسبة الزیادة في الوزن لدى الذكور (

ئد تبعاً ٪)، أما عن إنتشار البدانة والوزن الزا25.2الإناث (

للإقلیم والجنس فظهر أن إنتشار البدانة لدى الإناث أعلى من 

الذكور وعلى جمیع الأقالیم السعودیة، في حین كانت نسب 

إنتشار الوزن الزائد أعلى لدى الذكور بإستثناء الإقلیم الجنوبي 

الغربي.

-Al)وعن علاقة التدخین بالبدانة توصل tawil et al., 2007)

٪) من النساء العراقیات الحوامل اللواتي 77.7إلى أن نسبة (

یعانین من البدانة أو الوزن الزائد هن من المدخنات، وإلى ان 

٪) من النساء اللواتي یتمیزن بالوزن المثالي هن 22.2نسبة (

) من 2008من غیر المدخنات، وتوصلت (آل سلیمان وإیمان، 

علاقة خلال دراسة أجریت على النساء السعودیات إلى وجود 

٪) 9.2طردیة ما بین التدخین والإصابة بالبدانة حیث وجد أن (

من اللواتي یدخن من النحیفات بینما كانت نسبة زائدات الوزن 

٪) وعلى التوالي.35.4-27.7والبدینات ممن یدخن (

وعن تأثیر المستوى الإجتماعي الإقتصادي على معدلات 

Grabauskasإنتشار البدانة لدى الإناث توصلت دراسات ( et

al., 2003, Shapo et al., 2003 ،Jacoby et al., 2003 ،Millar

&, Stephens ) أن هناك علاقة عكسیة ما بین المستوى 1993,

الإجتماعي الإقتصادي لدى الإناث وما بین إنتشار البدانة 

لدیهن، الا أن المتتبع للدراسات التي تناولت هذا الموضوع یجد 

ار المستخدم للحكم على ارتفاع أو انخفاض تباینًا في المعی

المستوى الإجتماعي الإقتصادي، فمن الدراسات التي تناولت 

Food)مستوى التعلیم وعلاقته بانتشار البدانة توصلت دراسات 

and Agriculture Organization, 1992, Monteiro et al.,

والتي أجریت على المجتمع البرازیلي، وعلى المجتمع(2001

Du)الصیني  et al., وفي البحث الذي أجرته وزارة (2002

South)الصحة لجنوب إفریقا  Africa Department of Health,

أن هناك علاقة عكسیة ما بین مستوى التعلیم للنساء (1998

وما بین نسب إنتشار البدانة لدیهن، وعلاقة طردیة للرجال، 

علاقة ما بین فیما وجدت بعض الدراسات الأخرى عدم وجود 

Grabauskas)مستوى تعلیم الذكور ونسب إنتشار البدانة لدیهم 

et al., 2003, Shapo et al., ، فیما كانت تلك العلاقة (2003

Hodge)إیجابیة لكل من الذكور والإناث في دراسة  et

al.,1994) على مجتمع ساموا الغربیة، وعن علاقة مستوى

البدانة لدى الإناث والذكور الدخل الشهري الأسري بإنتشار

Sichieri)وجدت نتائج متباینة لبعض الدراسات فقد توصل  et

al., على المجتمع البرازیلي إلى وجود علاقة ایجابیة (1994
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Dhurandhar)لكلا الجنسین كل على حدة، في حین وجد  &

Kulkami, وعلى المجتمع الهندي عدم وجود علاقة (1992

Jahns)ما توصل ولكلا الجنسین، فی et al., وعلى  (2003

المجتمع الروسي إلى وجود علاقة طردیة لدى الذكور وعدم 

وجود علاقة لدى الإناث، ومن الدراسات المرجعیة توصل 

(Sobal ) دراسة إلى وجود 144من خلال تحلیل نتائج ((1989,

تناقص في نسب إنتشار البدانة بین الإناث في الطبقات العلیا 

مع.من المجت

التعلیق على الدراسات السابقة: 

من خلال مراجعة الباحث للعدید من الدراسات السابقة في 

اتضح للباحث مایلي:موضوع البدانة والزیادة في الوزن

لقد ربطت العدید من الدراسات السابقة بین ارتفاع -

انتشار البدانة والزیادة في الوزن وما بین متغیرات المستوى 

Socioeconomic)تصادي الاجتماعي الإق Level))Khashoggi

et al., 1994 ،Sobal ,1989 ،Grabauskas et al., 2003, Shapo

et al., 2003 ،Millar &, Stephens ,1993 ،Grabauskas et al.,

2003, Shapo et al., 2003 ،Jacoby et al., ، حیث ظهر 2003

التي أجریت وجود تباین في تلك العلاقة تبعا للجنس والمجتمع

فیه الدراسة.

أظهرت بعض تلك الدراسات وجود علاقة طردیة ما -

بین البدانة وما بین العدید من العوامل الخطرة المهیئة للإصابة 

بالأمراض القلبیة الوعائیة خاصة إرتفاع مستوى دهنیات الدم 

الخطرة المتمثلة في إرتفاع كولسترول الدم 

(↑Hypercholesterolemia)ع دهنیات الدم الثلاثیة ، وإرتفا

(↑Hypertriglycerideemia) ولإرتفاع الكولسترول منخفض

وعلاقة عكسیة مع إنخفاض مستوى (LDL-c↑)الكثافة 

ج، 2007(العرجان، (HDL-c↓)الكولسترول مرتفع الكثافة 

Ajlouni et al., 1998 ،Khasawneh et al., 2005.(

البدانة فیما أظهرت بعض الدراسات أن نسب أنتشار -

لبنیه تزداد لدى الاناث قیاسا الى نسبة انتشارها بین الذكور(

El-Hazmi، 2001والغامدي،  & Warsy, 1997 ،Al-isa,

1999.(

وعن تاثیر عدد ساعات مشاهدة التلفاز واستخدام -

الحاسب الآلي والانترنت توصلت بعض الدراسات الى ان تلك 

نسبة انتشار البدانة العوامل ذات أهمیة بالغة في التاثیر على

Abolfotouhبین الافراد ( et al., 2007.(

إجراءات الدراسة

منهج البحث

استخدم المنهج الوصفي المسحي التحلیلي ذو العلاقات 

المتبادلة. 

مجتمع الدراسة وعینتها

تكون مجتمع الدراسة من جمیع طلبة جامعة البلقاء 

) طالبًا وطالبة 26020التطبیقیة في الأردن، والبالغ عددهم (

) من الإناث، (وحدة 15558) من الذكور، (10462بواقع (

)، حیث تم 2008القبول والتسجیل جامعة البلقاء التطبیقیة، 

)2224إختیار عینة عشوائیة بالطریقة البسیطة مكونة من (

)12) طالبة من (1036) طالبًا، (1188طالبًا وطالبة، بعدد (

عة على الأقالیم الأردنیة الثلاثة، الشمال كلیة تابعة للجامعة موز 

) طالبًا وطالبة، 818)، الجنوب (978)، الوسط (428(

) یوضح خصائص عینة الدراسة. 1والجدول (



جعفر فارس العرجان...بدانة والوزن الزائد إنتشار ال

-2023-

): خصائص عینة الدراسة1الجدول (

  العدد  الإقلیم
٪ من عینة 

البحث
الطول، مترالوزن، كغمالعمر، سنة

مؤشر كتلة 

2الجسم كغم/م

مساحة سطح 

2الجسم م

انحراف±متوسطالشمال الكلي

42819.2422.16±1.8171.67±14.731.66±0.0925.87±5.581.81±0.20

0.19±4.361.88±0.0624.89±13.981.72±1.9874.32±2029.0822.04الذكور

0.19±6.361.75±0.0726.75±15.011.61±1.6669.31±22610.1622.26الإناث

0.26±5.231.65±0.0320.27±17.501.70±0.5159.20±100.4517.6ولىالسنة الا 

0.17±5.071.85±0.2726.63±13.511.67±0.9274.73±662.9719.62السنة الثانیة

0.16±5.681.85±0.1926.02±12.831.69±0.9273.60±904.0521.68السنة الثالثة

0.21±5.591.79±0.0925.85±15.241.65±0.8070.72±26211.7823.43السنة الرابعة

0.22±5.731.82±0.7126.13±16.371.68±1.9272.38±97843.9722.44الوسط الكلي

0.21±4.031.78±1.1124.34±13.791.73±1.9768.45±40418.1722.5الذكور

0.23±6.381.84±0.0727.39±17.451.65±1.8975.14±57425.8122.4الإناث

0.20±5.091.72±0.0524.99±14.801.62±1.8366.2±1145.1318.75الاولى

0.22±6.01.80±0.0826.39±16.241.64±1.5671.73±22810.2520.14الثانیة

0.21±5.261.85±0.0826.33±15.601.68±1.6674.62±61627.7022.09الثالثة

0.23±5.871.81±0.9026.04±16.651.69±1.5571.87±200.923.11الرابعة

0.17±4.891.82±0.0825.34±12.721.68±1.8571.90±81836.7822.46الجنوب الكلي

0.13±3.01.82±0.0724.28±9.211.70±1.8470.78±58226.1722.45الذكور

0.24±7.161.82±0.0827.95±18.481.63±1.8674.68±23610.6122.48الإناث

0.08±1.841.79±0.0524.87±5.771.67±2.2469.50±120.5419.16الاولى

0.15±6.191.80±0.0925.07±12.361.68±1.4270.0±904.0520.14الثانیة

0.15±3.841.81±0.0724.91±10.661.68±1.6970.82±1727.7322.15الثالثة

0.18±4.991.83±0.0825.53±13.431.68±1.5272.61±54424.4623.02الرابعة

0.20±5.411.82±0.4825.79±14.81.68±1.9172.07±2224100.022.47الكلي

0.18±3.631.82±0.6524.41±11.971.71±1.9270.58±118853.4222.45الذكور

0.23±6.571.82±0.0827.38±17.341.64±1.9073.77±103646.5822.49الإناث

0.2±4.791.72±0.0523.83±13.861.65±1.7765.47±421.8918.71الاولى

0.19±5.871.81±0.0826.01±14.441.66±1.4071.89±27012.1419.98الثانیة

0.18±4.921.84±0.0825.77±13.631.68±1.6273.10±49022.0322.04الثالثة

0.21±5.501.81±0.5925.81±15.231.68±1.4871.94±142263.9423.20الرابعة

الدراسةأدوات 

من أجل جمع بیانات الدراسة استخدم الباحث الادوات 

التالیة: 

قیاس الوزن باستخدام میزان طبي معایر من نوع .1

(Seca)) الطول بإستخدام ) كغم، وقیاس 0.1وقیاسه إلى أقرب

ببعض مع الاستعانةمقیاس الطول المدرج إلى أقرب سم، 

فیما تم حساب المشرفات الریاضیات للمساعدة في القیاس، 

)، ومساحة سطح 2مؤشر كتلة الجسم (الوزن كغم/ الطول

Heightالجسم عن طریق معادلة  (m)×Weight

(kg)/36(SQRT)(Grubb & Newby, ، فیما تم تقسیم (2000

<) مؤشرات هي: النحافة الحادة (7مؤشر كتلة الجسم إلى (

)، النحافة ما 16.99-16.00)، النحافة المتوسطة (15.99
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-18.50)، الوزن المثالي (18.49-17.00قبل الوزن المثالي (

)، البدانة القلیلة 29.99-25.00)، الوزن الزائد (24.99

)، البدانة 39.99-35.00)، البدانة المتوسطة (30.00-34.99(

,Who))2) (كغم/م40≥الشدیدة ( 1995, 2000a, 2000b, 2004) ،

إجابة افراد عینة الدراسة على إستبانة خاصة تهدف الى .2

الاجابة على بعض المتغیرات الخاصة بممارسة عادة التدخین 

عدد ساعات مشاهدة التلفاز وإستخدام الإنترنت، وممارسة النشاط 

البدني، إضافة إلى مستوى الدخل الشهري للاسرةِ.

الأسالیب الإحصائیة

من عملیة جمع بیانات الدراسة فرغت وادخلت بعد الأنتهاء

إلى الحاسب الآلي وعولجت بإستخدام برنامج الرزم الإحصائیة 

وباستخدام المعالجات الإحصائیة (SPSS)للعلوم الاجتماعیة 

الآتیة: 

والتكرارات والنسب المئویة.2إختبار كاي.1

Independent)إختبار "ت" للمجموعات المستقلة .2

Samples t Test).

اللابارامتري، بإعتماد مستوى Mann-Whitneyإختبار .3

)0.05، 0.01دلالة (

النتائج ومناقشتها

تبعاً لهدف الدراسة ونصه: التعرف إلى نسبة إنتشار البدانة 

والوزن الزائد لدى طلبة جامعة البلقاء التطبیقیة تبعا لمتغیرات 

شار البدانة الجنس والإقلیم (الشمال، الوسط، الجنوب) وعلاقة إنت

والوزن الزائد بمتغیرات ممارسة التدخین، عدد ساعات مشاهدة 

التلفاز وإستخدام الإنترنت، وممارسة النشاط البدني، إضافة إلى 

) إلى 2مستوى الدخل الشهري للأسرةِ، یشیر الجدول رقم (

.تصنیفات مؤشر كتلة الجسم تبعاً للإقلیم والجنس

  )٪ة الجسم تبعاً للإقلیم والجنس (العدد، تصنیفات مؤشر كتل):2الجدول (

تصنیفات مؤشر
لة الجسمتك 

الإقلیم
 الكلي

الجنوبالوسطالشمال

 الكلي الإناث الذكور الكلي الإناث الذكور الكلي الإناث الذكور الكلي الإناث الذكور

نحافة حادة
4،

1.98
6،

2.65
10،

2.33
2،

0.49
4،

0.69
6،

0.61
8،

1.37
0.0،

0.0
8 ،

0.97
14 ،

1.17
10 ،

0.96
24 ،

1.07

نحافة متوسطة
2،

0.99
0.0،

0.0
2،

0.46
2،

0.49
2 ،

0.34
4 ،

0.40
0.0،
0.0

0.0 ،
0.0

0.0 ،
0.0

4 ،
0.33

2 ،
0.19

6 ،
0.26

نحافة ما قبل 

الوزن المثالي

6،
2.97

6،
2.65

12 ،
2.80

24،
5.94

24،
4.18

48 ،
4.90

8 ،
1.37

12 ،
5.08

20،
2.44

38 ،
3.19

42 ،
4.05

80 ،
3.59

الوزن المثالي
92 ،

45.54
110 ،

48.67
202 ،

47.19

220،

54.45

218،

37.97

438،
44.78

336 ،
57.73

96،
40.67

432،
52.81

648 ،
54.54

424 ،
40.92

1072 ،
48.20

الوزن الزائد
68 ،

33.66
32،

14.15
100 ،

23.36

132،

32.67

148،

25.78

280،
28.62

210 ،
36.08

46،
19.49

256،
31.29

410 ،
34.51

226 ،
21.81

636 ،
28.59

بدانة قلیلة
28 ،

13.86
42،

18.58
70 ،

16.35
12،

2.97

86،

14.98

98،
10.02

18،
3.09

38،
16.10

56 ،
6.84

58 ،
4.88

166 ،
16.02

224 ،
10.07

،2بدانة متوسطة
0.99

24،
10.61

26،
6.07

6،
1.48

66،

11.49

72،
7.36

0.0،
0.0

28،
11.86

28،
3.42

8 ،
0.67

118 ،
11.38

126 ،
5.66

،0.0بدانة شدیدة
0.0

6 ،
2.65

6،
1.40

6،
1.48

26،
4.52

32،
3.27

2،
0.34

16 ،
6.77

18،
2.20

8 ،
0.67

48 ،
4.63

56،
2.51

χ243.16†**631.14‡**93.23†**1381.19‡**178.87†**1380.13‡**269.11†**3638.87‡**

نقص الوزن
5،

5.94
12،

5.30
024،
5.6

28،
6.93

30 ،
5.22

58،
5.93

16،
2.74

12،
5.08

28،
3.42

56 ،
4.71

54 ،
5.21

110 ،
4.94

، 30البدانة 
14.85

72،
31.85

102،
23.83

24،
5.94

178،
31.0

202 ،
20.65

20،
3.43

82،
34.74

102،
12.46

74 ،
6.22

332 ،
32.04

406 ،
18.25

البدانة والوزن 

الزائد

98 ،
48.51

104،
46.01

202،
47.19

156 ،
38.61

326،
56.79

482،
49.28

230،

39.51

128 ،
54.23

358،
43.76

484 ،
40.74

558 ،
53.86

1042 ،
46.85

χ230.60†**149.4‡**91.61†**307.9‡**158.69†**469.76‡**254.82†**888.61‡**

تعني فروق احصائیة دالة بین الذكور والإناث لكل إقلیم.†

تعني وجود فروق احصائیة دالة بین تصنیفات مؤشر كتلة الجسم لكل إقلیم ‡

).0.01≤** تعني (

χ2 2اختبار كايتعني
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) أن هناك تباینًا ذا دلالة إحصائیة 2یتضح من الجدول (

في نسبة إنتشار البدانة، والوزن الزائد لدى طلبة جامعة البلقاء 

التطبیقیة بین الأقالیم الأردنیة الثلاثة فقد كانت أعلى نسبة 

)، وبنسبة أقل 23.83لإنتشار البدانة في إقلیم الشمال بنسبة (

٪)، وأقل نسبة كانت في إقلیم 20.65وسط بنسبة (في إقلیم ال

)، فیما یلاحظ ایضا ان أقل نسبة ٪12.46الجنوب بنسبة (

لإنتشار البدانة والوزن الزائد كانت ایضا لدى إقلیم الجنوب 

)، أما بالنسبة إلى 49.28) وأعلاها لدى إقلیم الوسط (43.76(

لدیه أقل إنتشار النقص في الوزن فظهر ان إقلیم الجنوب كانت

٪)، وقد 5.93)، وأعلاها لدى إقلیم الوسط (3.42تلك النسب (

یعزى ذلك إلى طبیعة البیئة الجغرافیة وتباینها بین الأقالیم 

الأردنیة الثلاثة وما قد یرافق ذلك من إختلاف في الأنماط 

المعیشیة والغذائیة وتباینها بین الأقالیم الأردنیة، حیث أن 

ن الزائد أو النقص في الوزن له علاقة إنتشار البدانة والوز 

-Al)وطیده بالنظم الغذائیة والصحیة السائدة وهذا ما یتفق مع 

Nuaim et al., من وجود تباین في نسب إنتشار البدانة (1997

والوزن الزائد بین الأقالیم السعودیة حیث كان أقل تلك النسب 

سعودیة، في تواجداً في الإقلیم الجنوبي من المملكة العربیة ال

حین كانت أقل الأقالیم إنتشاراً للبدانة والوزن الزائد إقلیم الجنوب 

٪) وأعلاها في الإقلیم 26.7–12.0بنسبة وصلت إلى (

الشرقي.

ویتضح أن نسبة إنتشار النقص في الوزن، البدانة والوزن 

، 18.25، 4.94الزائد لدى جمیع الطلبة كانت على التوالي (

تباین كبیر في نسب إنتشارها بین الذكور ٪)، فیما وجد46.85

٪) 40.74، 6.22، 4.71والإناث، فكانت وعلى التوالي (

) للإناث، فیما یلاحظ ٪53.86، 32.04، 5.21للذكور، (

أیضاً تفوق الذكور على الإناث في نسب وجود الوزن المثالي 

) وبنسبة 40.92)، وللإناث (54.54فقد كانت لدى الذكور (

)، فیما تباینت تلك النسب بین الذكور والإناث ٪48.20كلیة (

تبعاً للأقالیم الأردنیة الثلاثة، وبذلك یتضح أن إنتشار البدانة 

والوزن الزائد مرتفع لدى الإناث قیاساً إلى الذكور وهذا ما یتفق 

El-Hazmi)مع نتائج العدید من الدراسات كدراسة  & Warsy,

بدانة بین الإناث أعلى التي أظهرت أن نسبة إنتشار ال(1997

من الذكور في المجتمع السعودي وفي جمیع الأقالیم السعودیة، 

Ajlouni)وفي المجتمع الأردني أظهرت نتائج دراسة  et al.,

أن نسب إنتشار البدانة ترتفع لدى الإناث قیاساً إلى (1998

الذكور في مناطق (المزار الجنوبي، صبحا وصبحیه، والصریح 

) للذكور ونسبة مرتفعه جدا ٪32.7بنسبة (وبلده صخره) 

Zindah))، وفي دراسة ٪59.8للإناث ( et al., والتي (2008

) وللذكور ٪41.5أظهرت أن نسبة إنتشار البدانة لدى الإناث (

Abolfotouh))، وفي دراسة  21.1٪( et al., على طلبة (2007

جامعة الاسكندریة توصل إلى أن نسبة إنتشار الوزن الزائد

أعلى للإناث قیاساً إلى الذكور، في حین أن انتشار النقص في 

الوزن كان أعلى للذكور منه في الإناث، وهذه النتائج تؤكد أن 

الإناث في الأردن كما هو الحال في العدید من الدول العربیة 

یعانین من البدانة والزیادة في الوزن مع التباین في نسب 

البدانة والزیادة في الوزن لدى الإنتشار، وقد تعزى زیادة نسب 

الاناث قیاساً الى الذكور إلى معدل صرف الطاقة والتي تتباین 

سعرات حراریة بسرعة تبعا للجنس، حیث أن جسم المرأة یحرق

تعادل نصف السرعة التي یحرق بها الرجال نفس السعرات 

المرأة أكثر قدرة جسمالحراریة بالنسبة لنفس المجهود، أي أن 

Dwyer(زین الدهون وأكثر قابلیة للسمنة من الرجالعلى تخ et

al., 2006 ،Edman et al., 2005 ،Stice et al., )، هذا 2006

إضافة إلى إحتمالیة تاثیر العوامل الثقافیة السائدة في المجتمع 

الأردني والتي ما زالت تضع بعض القیود على حركة الفتاة 

یاب الأمكنة الخاصة ومن ثم ممارستها للأنشطة الریاضیة وغ

والتي تتفق مع المعاییر الاجتماعیة الاردنیة والتي یمكن 

ممارسة الفتاة للانشطة الریاضیة فیها.
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) تصنیفات مؤشر كتلة الجسم تبعاً لممارسة التدخین3الجدول (

المتغیرات
نحافة 
حادة

نحافة 
متوسط

ة

نحافة ما 
قبل الوزن 

المثالي

الوزن 
المثالي

الوزن 
دالزائ

بدانة 
قلیلة

بدانة 
متوسطة

بدانة 
شدیدة

نقص 
الوزن

البدانة
البدانة 
والوزن 

الزائد
أولا: ممارسة التدخین (نعم):  

جمیع الطلبة 
246801072636224126561104061042العدد الكلي 

عدد المدخنین/
  (٪)  

19/
79.16

6/
100

62/
77.5

143/
13.33

86/
13.52

6/
2.67

4/
3.17

2/
3.57

87/
79.09

12/
2.95

98/
9.4

χ2دلالة  **409.55**411.84للفروق بین تصنیفات مؤشر كتلة الجسم 
الذكور

144386484105880.05674484العدد الكلي 
عدد المدخنین/ 

 (٪) 
13 ،

92.85
4/

100
32/

84.21
130/

20.06
70/

17.07
1/

1.72
1/

12.5
0.0/
0.0

49/
87.5

2/
2.7

72/
14.87

الإناث
102424242261661184854332558العدد الكلي 

عدد المدخنات/ 
(٪) 

6/
60

2/
100

30/
71.42

13/
3.06

16/
7.07

5/
3.01

3/
2.54

2/
4.16

38/
70.37

10/
3.01

16/
7.07

χ2دلالة  **341.76**435.12للفروق تبعاً لمتغیر الجنس 
جمیع الطلبة في إقلیم الشمال 

102122021007026624102202العدد الكلي 
عدد المدخنین/ 

 (٪)  
8/

80
2/

100
10/

83.33
2/

0.99
4/
4

1/
1.42

0.0/
0.0

0.0/
0.0

20/
83.33

1 ،
0.98

5/
2.47

**256.37**257.58للفروق بین تصنیفات مؤشر كتلة الجسم χ2دلالة 
في إقلیم الشمالالذكور

42692682820.0123098العدد الكلي 
عدد المدخنین/ 

 (٪)  
4/

100
2/

100
6/

100
2/

2.17
4/

5.88
1/

3.57
0.0/
0.0

0.0/
0.0

12/
100

1/
3.33

5/
5.1

الاناث في إقلیم الشمال 
60.0611032422461272104العدد الكلي 

عدد المدخنات/ 
 (٪)  

4/
66.66

0.0/
0.0

4/
66.66

0.0/
0.0

0.0/
0.0

0.0/
0.0

0.0/
0.0

0.0/
0.0

8/
66،66

0.0/
0.0

0.0/
0.0

**147.54**127.45للفروق تبعاً لمتغیر الجنس في إقلیم الشمال χ2دلالة 
جمیع الطلبة في إقلیم الوسط

644843828098723258202482العدد الكلي 
دخنین/ عدد الم

 (٪)  
4/

66.66
4/

100
39/

81.25
50/

11.41
33/

11.78
5/

5.10
5/

5.55
2/

6.25
47/

81.03
11/

5.44
44/

9.12
**226.55**228.75للفروق بین تصنیفات مؤشر كتلة الجسم χ2دلالة 

الذكور في إقلیم الوسط
222422013212662824156العدد الكلي 

مدخنین/ عدد ال
 (٪)  

2/
100

2/
100

19/
79.16

37/
16.81

17/
12.87

0.0/
0.0

1/
16.66

0.0/
0.0

23/
82.14

1/
4.16

18/
11،5

الإناث في إقلیم الوسط
422421814886662630178326العدد الكلي 

عدد المدخنات/
  (٪)  

2/
50

2/
100

20/
83.33

13/
5.96

16/
10.81

5/
5.81

3/
4.54

2/
7.69

24/
80

10/
5.61

26/
7.97

**17.537**18.186للفروق تبعاً لمتغیر الجنس في إقلیم الوسط χ2دلالة 
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جمیع الطلبة في إقلیم الجنوب
80.02043225656281828102358العدد الكلي 

عدد المدخنین/ 
 (٪)  

7/
87.5

0.0/
0.0

13/
65

91/
21.06

49/
19.14

0.0/
0.0

0.0/
0.0

0.0/
0.0

20/
71.42

0.0/
0.0

49/
13.68

**73.33**75.168للفروق بین تصنیفات مؤشر كتلة الجسم χ2دلالة 
الذكور في إقلیم الجنوب

80.08336210180.021620230العدد الكلي 
عدد المدخنین/

  (٪)  
7/

87.5
0.0/
0.0

7/
87.5

91/
27.08

49/
23.33

0.0/
0.0

0.0/
0.0

0.0/
0.0

14/
87.5

0.0/
0.0

49/
21.2

الإناث في إقلیم الجنوب
0.00.01296463828161282128العدد الكلي 

عدد المدخنات/
  (٪)  

0.0/
0.0

0.0/
0.0

6/
50

0.0/
0.0

0.0/
0.0

0.0/
0.0

0.0/
0.0

0.0/
0.0

6/
50

0.0/
0.0

0.0/
0.0

**43.63**70.489للفروق تبعاً لمتغیر الجنس في إقلیم الوسط χ2دلالة 

=*≥0.05 = **،≥0.01 ،χ2.مربع كاي، العدد الكلي = عدد الطلبة تبعاً لتصنیف مؤشر كتلة الجسم =

أولاً: تصنیفات مؤشر كتلة الجسم تبعاً لممارسة التدخین: 

) وجود تناقص في نسبة إنتشار 3یتضح من الجدول (

التدخین بین الطلبة الذین یعانون من البدانة حیث كانت نسبة 

٪) وللنحافة 79.16إنتشار التدخین بینهم للنحافة الحادة (

٪) 77.5٪)، وللنحافة ما قبل الوزن المثالي (100المتوسطة (

وبنسبة إنتشار كلیة لدى الطلبة الذین یعانون من نقص في 

خنین ممن یعانون ٪)، فیما تناقصت نسبة المد79.09الوزن (

٪) ولدى الطلبة الذین یعانون من 2.95من البدانة بنسبة (

٪)، ویتضح ایضاً أن هناك 9.4الوزن الزائد أو البدانة بنسبة (

٪) قیاساً 87.5إرتفاعًا في نسبة ممارسي التدخین بین الذكور (

٪) ممن یعانون من نقص الوزن، وممن 70.37إلى الإناث (

٪) 7.07٪)، (14.87نقص الوزن (یعانون من البدانة أو 

٪) 3.01وعلى التوالي، في حین إرتفعت نسبة المدخنات (

قیاساً إلى المدخنین من الذكور ممن یعانون من البدانة، وأن 

هناك إرتفاعًا في نسبة الطلبة المدخنین في الأقالیم الثلاثة ممن 

یعانون من نقص الوزن، وانخفاضها لدى الذین یعانون من 

أو الذین یعانون من البدانة أو الوزن الزائد، إلا أن البدانة،

الملاحظ وجود علاقة عكسیة بین ممارسة التدخین وما بین 

الإصابة بالبدانة وتعارضها مع بعض الدراسات ألتي أجریت 

-Alفي هذا المجال ومنها دراسة  tawil et al., ، آل (2007

علاقة طردیة واللتان أشارتا إلى وجود)2008سلیمان وإیمان، 

ما بین البدانة والتدخین، وقد یعزى ذلك الإختلاف في تلك 

العلاقة إلى التباین الإجتماعي والإقتصادي والقیمي بین 

المجتمع الأردني بخصائصه وبین تلك المجتمعات اضافة إلى 

إمكانیة أن یكون هناك إحساس من قبل الطلبة البدناء بخطورة 

اً آخر إلى البدانة، كأحد التدخین مما یضیف عاملا خطیر 

العوامل الخطرة المهیئة للإصابة بالأمراض القلبیة الوعائیة مما 

أدى إلى إبتعاد نسبة من البدناء عن ممارسة التدخین، وقد 

یعزى أیضاً إلى إمكانیة أن یكون للتدخین أثر على فقدان 

الشهیة وعدم تناول الطعام والإكتفاء بقدر قلیل من السعرات 

ة یومیاً مما أدى إلى إرتفاع نسبة المدخنین ممن یعانون الحراری

Abolfotouh)من النقص في الوزن  et al., 2007).
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لدخل العائلة الشهري) تصنیفات مؤشر كتلة الجسم تبعاً 4جدول (ال

المتغیرات
نحافة 
حادة

نحافة 
متوسط

ة

نحافة ما 
قبل الوزن 

المثالي

الوزن 
المثالي

الوزن 
الزائد

بدانة 
قلیلة

بدانة 
متوسطة

بدانة 
شدیدة

نقص 
  الوزن

البدانة
البدانة 
والوزن 

الزائد
ثانیاً: دخل العائلة (دینار/ شهر)     

دینار/ شهر:1000أقل من 
جمیع الطلبة 

العدد / 
 (٪)

14/
0.97

6/
0.42

62/
4.3

762/
52.84

304/
21.08

152/
10.54

98/
6.80

44/
3.05

82/
5.68

294/
20.38

598/
41.47

الذكور 
العدد / 

 (٪)
10/

1.29
4/

0.52
32/

4.12
554/

71.39
162/

20.88
12/

1.55
0.0/
0.0

2/
0.26

46/
5.92

14/
1.8

176/
22.68

الإناث
العدد / 

 (٪)
4/

0.6
2/

0.3
30/

4.50
208/

31.23
142/

21.32
140/

21.02
98/

14.71
42/

6.31
36/

5.4
280/

42.04
422/

63.36
**394.21**397.80للفروق تبعاً لمتغیر الجنس χ2دلالة 
دینار/ شهر:1001-2000

جمیع الطلبة 
العدد / 

 (٪)
6/

3.22
0.0/
0.0

4/
2.15

58/
31.18

88/
47.31

22/
11.82

8/
4.30

0.0/
0.0

10/
5.37

30/
16.12

118/
63.44

الذكور 
العدد / 

 (٪)
4/

5.26
0.0/

0.0
2/

2.63
42/

55.26
26/

34.21
2/

2.63
0.0/

0.0
0.0/

0.0
6/

7.89
2/

2.63
28/

36.84
الإناث

العدد / 
 (٪)

2/
1.81

0.0/
0.0

2/
1.81

16/
14.54

62/
56.36

20/
18.18

8/
7.27

0.0/
0.0

4/
3.63

28/
25.45

90/
81.81

**44.59**45.06لمتغیر الجنس للفروق تبعاً χ2دلالة 
دینار/ شهر:2001-3000

جمیع الطلبة 
العدد / 

 (٪)
2/

1.20
0.0/

0.0
10/

6.02
68/

40.96
62/

37.34
10/

6.02
12/

7.22
2/

1.20
12/

7.22
24/

14.45
86/

51.80
الذكور 
العدد / 

 (٪)
0.0/

0.0
0.0/

0.0
0.0/

0.0
0.0/

0.0
58/

90.62
4/

6.25
2/

3.12
0.0/

0.0
0.0/

0.0
6/

9.37
64/

100.0
الإناث

العدد / 
(٪)  

2/
1.96

0.0/
0.0

10/
9.80

68/
66.66

4/
3.92

6/
5.88

10/
9.80

2/
1.96

12/
11.76

18/

17.64

22/
21.56

**131.20**133.03للفروق تبعاً لمتغیر الجنس χ2دلالة 
دینار/ شهر:3000أكثر من 

جمیع الطلبة 
العدد / 

(٪)
2/

0.46
0.0/

0.0
4/

0.93
184/

42.79
182/

42.32
40/

9.30
8/

1.86
10/

2.32
6/

1.39
58/

13.48
240/

55.81
الذكور 
العدد / 

(٪)
0.0/

0.0
0.0/

0.0
4/

1.47
52/

19.11
164/

60.29
40/

14.70
6/

2.20
6/

2.20
4/

1.47
52/

19.11
216/

79.41
الإناث

العدد / 
(٪)

2/
1.26

0.0/
0.0

0.0/
0.0

132/
83.54

18/
11.39

0.0/
0.0

2/
1.26

4/
2.53

2/
1.26

6/
3.79

24/
15.18

**170.83**182.93للفروق تبعاً لمتغیر الجنسχ2دلالة 
**131.18**160.16للفروق بین فئات الدخل الاربعة χ2دلالة 

=*≥0.05 = **،≥0.01 ،χ2مربع كاي =
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ثانیاً: تصنیفات مؤشر كتلة الجسم تبعاً لدخل العائلة الشهري: 

) وجود تناقص نسبي في نسبة 4یتضح من الجدول (

الطلبة الذین یعانون من نقص الوزن مع الزیادة في دخل 

ري حیث كانت النسبة لمستوى الدخل الشهري العائلة الشه

٪) لتصل 5.68) دینار/شهر (1000الأسري من فئة (أقل من 

)3000٪) من فئة الدخل الشهري (أكثر 1.39إلى نسبة (

٪) لتصل إلى 20.38دینار/شهر، والذین یعانون من البدانة (

٪) وعلى التوالي، في حین نجد أن هناك إرتفاعًا في 13.48(

ناء أو ممن یعانون من الزیادة في الوزن مع الإرتفاع نسبة البد

في مستوى الدخل الشهري الأسري فكانت لدى فئة (أقل من 

٪) لفئة 55.81٪) لتصل إلى (41.47) دینار/شهر (1000

) دینار/شهر.3000(أكثر 

اما بالنسبة إلى العلاقة ما بین الدخل الشهري الأسري 

سم للذكور فیشیر ونسب إنتشار تصنیفات مؤشر كتلة الج

) إلى وجود علاقة عكسیة ما بین زیادة مستوى 4الجدول (

الدخل الشهري للأسرة ونسب إنتشار النقص في الوزن حیث 

٪) 5.92) دینار/ شهر (1000كانت النسبة لفئة (أقل من 

(2000-1001ولفئة ( ٪) 1.47٪) لتصل إلى نسبة (7.89)

مع إنتشار ) دینار/شهر، وعلاقة طردیة3000لفئة (أكثر 

البدانه (والبدانة أو الوزن الزائد) لدیهم فكانت لدى فئة الدخل 

(1000(أقل من  -1001٪) ولفئة الدخل (1.80-22.68)

2000) ٪) لتصل نسبة الإنتشار لفئة الدخل 2.63-36.84)

(3000(أكثر  ٪) وعلى التوالي، وبالنسبة 19.11-79.41)

ین الدخل الشهري إلى الإناث فیتضح وجود علاقة عكسیة ما ب

الأسري ونسب إنتشار تصنیفات مؤشر كتلة الجسم فكانت 

)1000نسب إنتشار النقص في الوزن لفئة الدخل (أقل من 

)2000-1001٪) ولفئة الدخل (5.40دینار/ شهر (

)3000٪) ثم تتناقص بشكل كبیر لدى فئة (أكثر 3.63(

٪)، فیما یتضح أن هناك علاقة عكسیة 1.26فتصل إلى (

یضا مع نسبة إنتشار البدانة و(البدانة او الوزن الزائد) حیث أ

تتناقص تلك النسب مع الإرتفاع في مستوى الدخل الشهري 

)1000الأسري فكانت وعلى التوالي لدى فئة (أقل من 

(2000-1001٪)، ولفئة (42.04-63.36( (25.45-

(3000٪)، لتصل لدى فئة (أكثر 81.81 (3.79-15.18 .(٪  

النتیجة تتفق مع العدید من الدراسات والتي أوضحت فهذه 

أن هناك علاقة عكسیة للإناث ما بین نسب إنتشار البدانة 

Grabauskas)والوزن الزائد وما بین مستوى الدخل الشهري،  et

al., 2003, Jorm et al., 2003, Huot et al., 2004, Lin et al.,

2004, Molarius et al., 2000, Pomerleau et al., 2000, Sarlio

et al., 2004, Townsend et al., 2001, Wardle et al., 2002,

Weng et al., 2004, Ayala et al., 2004, Laaksonen et al.,

2004, Ramsey et al., ، فالإناث من ذوات مستوى (,2002

الدخل المرتفع وفي المستویات الإجتماعیة العلیا غالبا ما 

ى إتباع نظم الحمیة وممارسة النشاط الریاضي یتجهن أكثر إل

وزیادة الإهتمام بالرشاقة والقوام بشكل أكبر من المستویات 

الإجتماعیة الأقل، حیث أن إرتفاع مستوى الدخل الشهري 

الأسري للمرأة وما قد یرافق ذلك من إتصالها الإجتماعي 

بالطبقات العلیا في المجتمع یفرض علیها نوعا من السلوك 

حیاتي الصحي من حیث الإهتمام اكثر بمظهرها وصحتها ال

العامة ومن ذلك محاولة الحصول على الوزن الامثل لدیها، أما 

بالنسبة إلى العلاقة الطردیة ما بین البدانة والدخل الشهري 

الأسري للذكور فذلك ما أشارت الیه العدید من الدراسات والتي 

Jorm)أجریت في مجتمعات متباینة ومنها  et al., 2003,

Grievink et al., 2004, van Lenthe et al., 2000, Shankar et

al., 2000, Lauderdale & Rathouz, 2000, Zhang & Wang,

2004, Vozoris & Tarasuk, ، وقد یعزى اختلاف تلك ,2003

العلاقة مع البدانة تبعا للجنس إلى إحتمالیة أن یكون لحجم 

دى الرجال كونه مرتبطًا بمظاهر الرجولة الجسم أهمیه كبیرة ل

(Power , 1999, Bourdieu, ,Sobal)، حیث یشیر (1986

إلى إحتمالیة صحة النظریة والتي مؤداها ان إرتباط (1989

إنتشار البدانة بشكل مرتفع بمستوى الدخل الشهري العالي 

للذكور بمجموعة من القیم الثقافیة والقیمیة والموروث الثقافي 

جتماعي الذكوري والذي یفضل شكل الجسم السمین الإ

والممتلىء، إضافة إلى أن إرتفاع مستوى الدخل الشهري 

الأسري للذكور غالباً ما یترافق مع قلة في النشاط الحركي 

الیومي وإلى الزیادة في تناول الأطعمة الغنیة بالسعرات الحراریة 

تفع على عكس الإناث من ذوي مستوى الدخل الشهري المر 

واللواتي یزدن من مستوى الإهتمام الصحي لتحقیق القوام 

الرشیق والوزن الاقرب إلى الامثل.
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) تصنیفات مؤشر كتلة الجسم تبعاً لمشاهدة التلفاز، إستخدام الإنترنت5جدول (ال

المتغیرات
نحافة 
حادة

نحافة 
متوسطة

نحافة ما 
قبل الوزن 

المثالي

الوزن 
المثالي

الوزن الزائد
انة بد

قلیلة
بدانة 

متوسطة
بدانة 
شدیدة

نقص 
  الوزن

البدانة
البدانة 
والوزن 

الزائد

ثالثاً: مشاهدة التلفاز (ساعة ودقیقة/ یوم)  

جمیع الطلبة 

انحراف±متوسط
2.33±
0.98

2.16±
0.81

2.01±
1.19

2.46±
0.95

2.59±
0.98

3.19±
1.16

3.01±
1.47

3.11±
1.55

2.00±
1.12

3.30±
1.32

3.11±
1.13

الذكور 

انحراف±متوسط
2.32±
1.06

2.25±
0.95

2.22±
1.28

2.43±
0.94

2.50±
0.95

3.16±
1.05

3.27±
0.96

2.52±
1.09

2.25±
1.19

3.19±
1.05

2.55±
0.97

الإناث

انحراف±متوسط
1.4±

0.51
2.0±

0.70
2.23±
1.09

2.50±
0.97

3.14±
1.00

3.20±
1.2

3.39±
1.50

3.20±
1.60

1.75±
1.00

3.33±
1.38

3.25±
1.24

دلالة الفروق 
تبعاً للجنس

0.030
**U

0.80
U

0.146
NS ،t

0.247
NS،t

0.0036
 ،**t

0.812
NS ،t

0.315
NS،U

0.326
NS،U

0.021
 ،*t

0.418
NS ،t

0.000
 ،**t

رابعاً: إستخدام الإنترنت ساعة ودقیقة/ یوم

جمیع الطلبة 

انحراف±متوسط
2.06±
0.20

2.01±
0.34

2.03±
0.27

2.07±
0.22

2.11±
0.28

2.27±
0.52

2.28±
0.56

2.15±
0.89

2.04±
0.26

2.31±
0.60

2.19±
0.44

الذكور 

انحراف±متوسط
2.04±
0.22

1.50±
0.32

2.10±
0.27

2.07±
0.22

2.11±
0.26

2.24±
0.50

2.21±
0.84

2.58±
1.05

2.07±
0.26

2.36±
0.66

2.15±
0.36

الإناث

انحراف±متوسط
2.10±
0.18

2.24±
0.38

1.57±
0.27

2.07±
0.22

2.12±
0.32

2.28±
0.52

2.25±
0.54

2.08±
0.85

2.00±
0.26

2.30±
0.59

2.23±
0.51

دلالة الفروق 
تبعاً للجنس

0.026
،*U

0.999
NS،U

2.116،*
t

0.205
NS،t

0.423
NS،t

0.547
NS،t

0.864
NS،U

0.242
NS،U

1.317
NS،t

0.740
NS،t

2.931*
 ،*t

خامساً: مشاهدة التلفاز واستخدام الإنترنت (ساعة ودقیقة/ یوم)  

جمیع الطلبة 

انحراف±متوسط
4.00±
0.97

4.17±
0.96

4.05±
1.29

4.13±
0.98

4.30±
1.03

5.07±
1.36

5.29±
1.70

5.27±
1.88

4.05±
1.20

5.22±
1.56

4.50±
1.29

الذكور 

انحراف±متوسط
4.36±
1.05

4.15±
1.07

4.32±
1.39

4.10±
0.97

4.22±
0.99

5.00±
1.25

5.49±
1.34

5.11±
1.22

4.32±
1.27

5.15±
1.28

4.30±
1.06

الإناث

انحراف±متوسط
3.10±
0.57

4.24±
1.08

3.40±
1.15

4.18±
1.01

4.46±
1.08

5.09±
1.39

5.25±
1.72

5.29±
1.97

3.36±
1.06

5.23±
1.61

5.08±
1.43

دلالة الفروق 
تبعاً للجنس

0.048
،*U

0.800
NS،U

0.072
NS،t

0.244
NS،t

0.004 ،**
t

0.680
NS ،t

0.171
NS،U

0.917
NS،U

0.014،*
t

0.689
NS ،t

0.000*
 ،*t

=*≥0.05 = **،≥0.01 ،χ2 ،مربع كاي =t=Independent Samples Test ،u=Mann-Whitney Test ،NS عدم وجود =
فروق إحصائیة دالة.

: تصنیفات مؤشر كتلة الجسم تبعاً لمشاهدة التلفاز ثالثاً 

وإستخدام الإنترنت (ساعة ودقیقة/ یوم): 

) وجود ارتفاع في متوسط عدد 5یتضح من الجدول (

ساعات مشاهدة التلفاز وإستخدام الإنترنت لدى الذكور والإناث 

الذین یعانون من البدانة و(البدانة او الوزن الزائد) قیاساً إلى 

ة الذین یعانون من نقص الوزن مما یشیر إلى وجود تاثیر الطلب

سلبي لعدد ساعات المشاهدة والإستخدام للانترنت على إنتشار 

البدانة أو الوزن الزائد لدیهم، حیث ینظر إلى مشاهدة التلفاز 

وإستخدام الإنترنت على إنهما إحدى النشاطات السلبیة على 

في الجسم لدیه صحةِ الإنسان وعلى مستوى نسبة الشحوم

خاصة أن الخطورةِ في ذلك لا تتمثل في المشاهدة والإستخدام 

فقط وإنما ما قد یرافقها من تناول المشروبات الغازیة والمكسرات 

وغیرها من الماكولات غیر الصحیة من دون وعي من قبل 

المستخدم أو المشاهد خاصة إذا كان مشدوداً إلى ما یشاهده، 

Dunstan)فقد أشار  et al., إلى وجود علاقة وطیده ما (2004

بین زمن مشاهدة التلفاز وإرتفاع نسبة الإصابة بمرض السكري 

في الرجال والنساء، وما أشارت إلیه نتائج دراسات كلٍ من 

(Andersen et al., 1998, Sidney et al., من وجود (1996
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ارتفاع إرتباط وثیق بین زمن مشاهدة التلفاز والإصابة بالبدانة و 

في نسب عوامل الخطورة للإصابة بالأمراض القلبیة الوعائیة، 

حیث أشارت العدید من التقاریر العلمیة المنشورةٍ أن أحد 

الأسباب المهمة في الإصابةِ بمرض السكري هي البدانة والتي 

Ridderstra)تترافق أیضاً مع العدید من الأمراض المزمنة et al.,

2006, Alison et al., 2005, Carmen et al., 2007, Roberto et

al., 2005).

) تصنیفات مؤشر كتلة الجسم تبعاً لممارسة النشاط البدني6جدول (ال

المتغیرات
نحافة 
حادة

نحافة 
متوسط

ة

نحافة ما 
قبل الوزن 

المثالي

الوزن 
المثالي

الوزن 
الزائد

بدانة 
قلیلة

بدانة 
متوسطة

بدانة 
شدیدة

نقص 
  الوزن

البدانة
البدانة 
والوزن 

الزائد
رابعاً: ممارسة النشاط الریاضي مرة / اسبوع

لا یمارس النشاط الریاضي
جمیع الطلبة 

العدد / 
 (٪)

9/
37.5

3/
50

31/
38.75

406/
37.87

406/
63.83

168/
75.0

89/
70.63

46/
82.14

43/
39.09

303/
74.63

709/
68.04

الذكور
العدد / 

 (٪)
5/

35.71
2/

50
15/

39.47
247/

38.11
251/

61.21
42/

72.41
6/

75
6/

75
22/

39.28
54/

72.97
305/

63.01
الإناث

العدد / 
(٪)

4/
40

1/
50

16/
38.09

159/
37.5

155/
68.58

126/
75.9

83/
70.33

40/
83.33

21/
38.88

249/
75

404/
72.40

**167.21**175.92تغیر الجنسللفروق تبعاً لمχ2دلالة 
مرة واحدة/ أسبوع

جمیع الطلبة
العدد / 

(٪)
7/

29.16
1/

16.66
21/

26.25
343/

31.99
185/

29.08
48/

21.42
32/

25.39
9/

16.07
29/

26.36
89/

21.92
274/

26.29
الذكور

العدد / 
 (٪)

3/
21.42

1/
25

7/
18.42

213/
32.87

122/
29.75

15/
25.86

1/
12.5

1/
12.5

11/
19.64

17/
22.97

139/
28.71

الإناث
العدد / 

 (٪)
4/

40
0.0/

0.0
14/

33.33
130/

30.66
63/

27.87
33/

19.87
31/

26.27
8/

16.66
18/

33.33
72/

21.68
135/

24.19
**65.67**73.92للفروق تبعاً لمتغیر الجنسχ2دلالة 

وعمرتین/ أسب
جمیع الطلبة 

العدد / 
(٪)

0.0/
0.0

0.0/
0.0

3/
3.75

51/
4.75

17/
2.67

7/
3.12

4/
3.17

1/
1.78

3/
2.72

12/
2.95

29/
2.78

الذكور
العدد / 

(٪)
0.0/

0.0
0.0/

0.0
2/

5.26
28/

4.32
13/

3.17
0.0/

0.0
1/

12.5
1/

12.5
2/

3.57
2/

2.70
15/

3.09
الإناث

العدد / 
(٪)

0.0/
0.0

0.0/
0.0

1/
2.38

23/
5.42

4/
1.76

7/
4.21

3/
2.54

0.0/
0.0

1/
1.85

10/
3.01

14/
2.50

*10.40*14.09للفروق تبعاً لمتغیر الجنسχ2دلالة 
اكثر من ثلاث مرات/ أسبوع

جمیع الطلبة 
العدد / 

(٪)
8/

33.33
2/

33.33
25/

31.25
272/

25.37
28/

4.40
1/

0.44
1/

0.44
0.0/

0.0
35/

31.81
2/

0.49
30/

2.87
الذكور

العدد / 
(٪)

6/
42.85

1/
25

14/
36.84

160/
24.69

24/
5.85

1/
1.72

0.0/
0.0

0.0/
0.0

21/
37.5

1/
1.35

25/
5.16

الإناث
العدد / 

(٪)
2/

20
1/

50
11/

26.19
112/

26.41
4/

1.76
0.0/

0.0
1/

0.84
0.0/

0.0
14/

25.92
1/

0.30
14/

2.50
*7.853**10.96للفروق تبعاً لمتغیر الجنسχ2دلالة 
=*≥0.05 = **،≥0.01 ،χ2مربع كاي =
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رابعاً: تصنیفات مؤشر كتلة الجسم تبعاً لممارسة النشاط 

الریاضي (مرة/ اسبوع): 

) أن هناك زیادة في نسب الطلبة 6(یتضح من الجدول

الذین یعانون من البدانة و (البدانة أو الزیادة في الوزن) ممن 

لا یمارسون النشاط الریاضي، وأن هناك تناقص في نسب 

الطلبة الذین یعانون من البدانة و(البدانة أو الزیادة في الوزن) 

ممن یمارسون النشاط الریاضي أكثر من ثلاث مرات في 

بوع مما یشیر إلى دور النشاط الریاضي في التقلیل من الاس

نسب تواجد البدانة والزیادة في الوزن، حیث إتضح أن نسبة 

الإناث اللواتي لا یمارسن النشاط الریاض أبدا أعلى من نسبة 

٪) وعلى التوالي، ویمكن 48.31٪)، (56.37الطلبة الذكور (

لمحافظ والذي أن یعزى ذلك إلى أن طبیعة المجتمع الأردني ا

یفرض على تحركات الفتاه نوعا من القیود الإجتماعیة مما قد 

یؤدي إلى إنخفاض مستوى النشاط الریاضي للفتاه، إضافة إلى 

إحتمالیة أن یكون هناك قلة في الأماكن الخاصة لممارسة 

النشاط الریاضي للفتاه تتفق مع المعاییر والقیود الإجتماعیة 

لوكیات الفتاة، قیاساً إلى الحریة المفروضة على تحركات وس

النسبیة الممنوحة للذكور في الخروج والتنقل وممارسة الأنشطة 

المختلفة، مما قد یؤدي إلى زیادة نسبة إنتشار البدانة لدى 

الإناث وإنخفاضها لدى الذكور، وهذا ما یتفق مع ما أورده  

(Abolfotouh et al., ة من خلال نتائج دراسته على طلب(2007

جامعة الاسكندریة في مصر، خاصة أن ممارسة النشاط 

الریاضي یعتبر إحدى أهم العوامل الهامة في التقلیل من نسبة 

الشحوم في الجسم وعوامل الخطورة الأخرى المهیئة للاصابة 

Robin)بالأمراض القلبیة الوعائیة  et al., 2008, Ronald et al.,

2007, Anastasia et al., 2000, Boreham et al., 2005,

الاستنتاجات

ستنتاج افي ضوء نتائج الدراسة ومناقشتها أمكن للباحث 

الآتي: 

وجود إرتفاع في نسب إنتشار البدانة والوزن الزائد لدى .1

طلبة جامعة البلقاء التطبیقیة خاصة لدى الإناث، وتركز 

إنتشار البدانة في إقلیم الشمال بنسب اعلى من اقلیم الجنوب، 

یما ارتفعت نسبة تواجد الوزن المثالي لدى الذكور قیاساً إلى ف

الإناث.

وجود علاقة عكسیة بین إنتشار البدانة و(البدانة أو .2

الزیادة في الوزن) وما بین الدخل الشهري الأسري للإناث، 

وعلاقة طردیة لدى الذكور حیث تزداد نسب إنتشار البدانة 

زیادة في الدخل الشهري و(البدانة والزیادة في الوزن) مع ال

الأسري.

وجود علاقة عكسیة بین التدخین والإصابة بالبدانة .3

والوزن الزائد، ووجود إرتفاع في متوسط عدد ساعات مشاهدة 

التلفاز وإستخدام الإنترنت لدى الطلبة البدناء قیاساً إلى الطلبة 

غیر البدناء ومن الجنسین.

من البدانة هناك زیادة في نسب الطلبة الذین یعانون.4

و(البدانة أو الزیادة في الوزن) ممن لا یمارسون النشاط 

الریاضي وتناقصها لدى من یمارسون النشاط الریاضي أكثر 

من ثلاث مرات في الاسبوع. 

التوصیات: 

في ضوء أهداف الدراسة ونتائجها یوصي الباحث 

بالتوصیات التالیة: 

بدنیة ضرورة تفعیل البرامج الصحیة والسلوكیة وال.1

لمواجهة إنتشار تلك العوامل غیر الصحیة المنتشرة بین الطلبة 

والمتمثلة في ممارسة التدخین وقلة ممارسة النشاط الریاضي.

تفعیل مستوى ومحتوى مساق الریاضة من أجل الصحة .2

لجعله اكثر ارتباطا بالصحة واللیاقة البدنیة. 

زیادة الإهتمام بالتوعیة الصحیة والغذائیة في .3

مؤسسات التعلیمیة بإدخال مقرر التغذیة السلیمة للإنسان في ال

للطلبة.المناهج الدراسیة 

جعل مواجهة إنتشار البدانة والوقایة منها هدفا .4

استراتیجیا للمؤسسات التعلیمیة من خلال زیادة مستوى البرامج 

الریاضیة والبدنیة المقدمة للطلبة خاصة الإناث منهم وذلك من 

نى التحتیة الریاضیة اللازمة للممارسة. خلال تطویر الب

  عـالمراج
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The Prevalence of Obesity, Overweigh and Underweight Among Students of Al-Balqa Applied

University in Jordan

Jafar Faris AL arjan*

ABSTRACT

This study aimed at identify ing the percentage of spreading obesity and overweight among the students of

al-Balqa Applied University according to gender and region variables and their relation to the variables of

smoking, income, T.V watching, Internet and physical activity. The sample of study consists of 2224

randomly selected students out of 12 faculties allocated over Jordanian regions.The results indicated that

the highest percentage of obesity spread in the northern region, and there is a high percentage of obesity

spread as well among females in comparison to males. Results indicated also that the underweight spread

is common among females rather than males as spread of obesity and monthly income are in inverse

proportion for females but in Positive relation proportion for males. In addition results found that smoking,

obesity and overweigh are in inverse relation, it also found that there is a raise in the hours' average of

watching T.V. and using Internet among obese students. Besides, there is an increase in the percentage of

obese students of who don't exercise while a decrease was found among those who exercise. The

Researcher recommends that it is necessary to activate the level and content of sports of our life course to

make it more related to health, fitness and healthy nutrition systems. It is also recommended that fighting

spread of obesity and prevention are considered strategic goal to the University through increasing

physical and sport programs for the students, females in particular
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