
 2014، )10( 28المجلد ) العلوم الانسانية(مجلة جامعة النجاح للأبحاث 

 الأجسامالرياضية ومراكز بناء  الصحية الأنديةالخصائص الديمغرافية والصحية لدى مرتادي 
  مدينة عمانفي 

Heath and Demographic Characteristics of Bodybuilding and Health 
Club Subscribers in the City of Amman 

  

  جعفر العرجان

Jafar AL arjan 
  الأردنجامعة البلقاء التطبيقية، السلط، ، يةالإنسانلسلط للعلوم كلية اقسم العلوم الأساسية، 

  dralarjan1968@yahoo.com  :بريد الكتروني

  )23/12/2013: (، تاريح القبول)18/8/2013: (تاريخ التسليم

  ملخص
 الأفرادوالصحية لدى  والبدنيةالخصائص الديمغرافية  إلىھدفت الدراسة التعرف 

حيث تكونت  ،مدينة عمانفي  الأجسامومراكز بناء الصحية الرياضية  الأنديةالمشاركين في 
ومن الجنسين، تم اختيارھم بالطريقة العشوائية، بحيث تم جمع  فرداً ) 12367(عينة الدراسة من 

 الطولو الوزنو والمتمثلة في العمر )8/2012 - 10/2010(البيانات في الفترة الممتدة ما بين 
 الإشتراكالھدف من و الحالة الزواجيةو التدخينو سرةللأل الشھري الدخو المستوى التعليميو

والمضاعفات الصحية المنتشرة  مراضالأبيعة العمل الحالي ووط في النادي الصحي الرياضي
لى استخراج نسبة انتشار البدانة والوزن إ إضافة، حجم الممارسة الرياضيةو بين المشاركين

ً الفئات العمرية اشتراك أكثرن ألى إاشارت النتائج . الزائد بينھم ھي فئة الشباب ومن الجنسين  ا
ن نسبة انتشار النحافة بين أكما ظھر ، )٪60.9(سنة ) 35(فقد وصلت النسبة لمن ھم تحت سن 

على بين أعلى منھا لدى الذكور في حين كان انتشار البدانة والوزن الزائد أالمشتركات  الإناث
ً الذكور قياس ، للذكور) ٪15.6(بينھم بواقع  تدخين السجائرما كان انتشار في، الإناثلى إ ا

، )٪12.2(وممن يدخنون الارجيلة  ،)٪12.4(بلغت  عامةللاناث، وبنسبة تدخين ) ٪7.6(و
) ٪8.5(، )٪11.2(، وممن يجمعون بين تدخين السجائر والارجيلة بنسب )11.5٪(، )10.5٪(
من  ھنَّ  الإناثالصحية من  الأنديةة من مرتادي ن النسبة الغالبألى إووعلى التوالي، ) 10.1٪(

 عامةوبنسبة ) ٪74.93(، وبنسبة اقل للذكور )٪84.49(ذوي مستوى التعليم الجامعي بنسبة 
ن المشتركين أما من حيث مستوى الدخل الشھري لعائلات المشاركين فقد ظھر أ، )78.7٪(

في مستوى ھنَّ ممن  الإناث، حيث ارتفعت نسبة الإناثأقل مستوى إقتصادي من الذكور 
على كانت من الأن النسبة أجداً، ومن حيث طبيعة عمل المشتركين فقد تبين  اقتصادي عالٍ 

ن الھدف العام الذي أ لىإ فيما اشارت النتائج ).٪30.53(بلغت  عامةالطلبة الجامعيين بنسبة 
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 الإناثولدى ) ٪41.9(غت لى تحقيقه المشتركين الذكور ھو بناء الكتلة العضلية بنسبة بلإيسعى 
المنتشرة بين الذكور مرض  مراضالأ أكثرن ألى إ، و)٪36.6(اكتساب وتحسين الصحة بنسبة 

وفي ضوء تلك النتائج  .)٪10.9(الام اسفل الظھر بنسبة  الإناث، ولدى )٪7.6(السكري بنسبة 
قبل الاشراف على التدريب البدني في الاندية الصحية الرياضية من بضرورة يوصى 

  .متخصصين في المجال

  .الأجسامالاندية الصحية الرياضية، مراكز بناء  :كلمات مفتاحية
 
Abstract 

The study investigates the physical, health and demographic 
characteristics of individuals who frequent health and Bodybuilding 
clubs in the city of Amman. The study was conducted in the period from 
October 2010 to August 2012. The study consisted of (12367) random 
subjects from both sexes. Data collected included subjects’ age, weight, 
height, educational background, monthly household income, marital 
status, smoking habits, and nature of employment, medical conditions, 
and amount of physical workout. The results indicate that the highest 
percentage of participation in these health clubs is among the youth with 
a (60.9%). It also indicated that prevalence of thinness is highest among 
females while males exhibited a higher percentage of weight gain and 
obesity. Smoking cigarettes  proved to be more prevalent in males 
(15.6%) than in females (7.6%) with a general percentage of smoking of 
(12.4%) while the percentage of males (hookah) water pipe smoking 
amounted to (12.2%) as opposed to (10.5%) for females and a general 
rate of (11.5%). Furthermore, the percentage of subjects smoking both 
hookah and cigarettes was (11.2%) for males, (8.5%) females and an 
average of (10.5%) for both sexes. The study also indicated that the 
overwhelming percentage of club attendees are female university 
graduates with a percentage of (84.49%) while males fall behind at 
(74.93%) and a general percentage of (78.7%). As for the monthly 
household income, the study indicated that males fall behind yet again as 
opposed to females who exhibited significantly higher incomes. In the 
field of employment, the study shows that the highest percentage of 
subscribers is university students (30.53%). As for the reasons behind 
joining a health club, the results indicate that males’ objective is to build 
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muscle mass (14.9%) while females strive to get fit and healthy (36.6%). 
Males’ medical conditions indicate a rise in Diabetes with a (7.6%) while 
females major health issue is lower back pain (10.9%). In light of all 
these findings, the researcher recommends that physical training in these 
facilities be supervised by specially trained individuals.  

Keywords: Health clubs, Bodybuilding centers.  
 
  قدمةالم

ية الھاشمية خلال العقدين الماضيين مجموعة من التغيرات الأردنلقد شھدت المملكة 
الحياة التي يمارسھا  وأسلوبلى تغييرات في نمط إدت في مجلملھا أقتصادية الإجتماعية والإ

للفرد  (physical activity) المواطنون بشكل يومي ومنھا انخفاض مستوى النشاط البدني
الوسائل تصالات والمواصلات بشكل كبير وزيادة دخول الإادة استخدام وسائل نتيجة لزي

ثقافة تناول الوجبات السريعة لى إتجاه الإو التكنولوجيا الى الحياة اليومية للفرد، دواتالأو
ً على مستوى النشاط البدني والحركي للفرد، حيث ازدات  والطعام الجاھز، وذلك انعكس سلبيا

 بھدف تعزيزوعدم ممارسة النشاط البدني  (Physical inactivity) ينسب الخمول البدن
لى زيادة نسب انتشار البدانة والوزن الزائد خاصة بين إدت تلك التغيرات في مجملھا أو الصحة،

 2008، العرجان وذيب، 157 -131، ص 2006العرجان والكيلاني، (والشباب  الأطفالفئة 
) Abu؛ 2036- 2019ص  2011العرجان، ؛ 36 - 14ص  2007ن،؛ العرجا407 - 389ص 
662-Baker & Daradkeh, 2010 p 657 539ص  2010العرجان، (الكبار  وبين فئة -
-Ajlouni et al., 1998, P. 624-628;Khasawneh et al.,2005,P.215؛ 563

219;Zindah et al.,2008,P.1- 8)   

ثير أقلة ممارسة النشاط البدني ولتونتيجة لتلك الزيادة المضطردة في نسب انتشار البدانة و
التلفاز والفضائيات التي تقوم ببث العديد من البرامج الخاصة بالصحة والبدانة وخطورتھا على 

 ونتيجة .الأجسامن زاد انتشار المراكز الرياضية الصحية ومراكز اللياقة البدنية وبناء أ ،الإنسان
 مراضالأيادة مضطردة في نسب انتشار ز أظھرت وجودبحاث العلمية والتي الأللعديد من 

ي لا سيما السكري وھشاشة العظام وضغط الدم الأردنفراد المجتمع أالمرتبطة بقلة الحركة بين 
 ,.Ajlouni et al., 1998, P. 624-628; Hasan et alالقلبية الوعائية  مراضالأو

2001.P. 380-6; Ahmad et al., 2006.P. 157-166; Karadsheh, 2006.P. 5-9; 
El-Qudah, 2008.P. 1165-1171; Khader et al., 2009.P. 424–431; Abu-

Moghli et al., 2012.P417-425)   

في العديد من بإنشاء المراكز الصحية المختصة باللياقة البدنية،  الاھتمامومن ھنا زاد 
ني في تلك المراكز ن ممارسة النشاط البدأي، وذلك على اعتبار الأردنالمجتمعات ومنھا المجتمع 

، مما يعتبر وسيلة يكون تحت اشراف مختصين في النشاط البدنييمكن أن الصحية الرياضية، 
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النشاط  إسھاملى محاولة إ إضافة، ھذا مراضالأبالعديد من  الإصابةمميزة لتحقيق الوقاية من 
الرياضية  للمصابين بھا عن طريق اشتراكھم في تلك المراكز مراضالأالبدني في علاج بعض 

الصحية  الأنديةلى أن النسبة الغالبة للمشتركين في إشارت بعض الدراسات أ وقد، الصحية
ً الرياضية غالب سالم،  ؛334-281.، ص2011العرجان وآخرون، (ما يكونوا من فئة الشباب  ا

  ). 178- 169.ص.2004؛ الھزاع والرشيد، 2006

جريت في مدينة أخلال دراسة من ) 178-169.ص.2004الھزاع والرشيد، (فقد توصل 
الصحية في مدينة  الأنديةالرياض بالمملكة العربية السعودية، إلى أن غالبية المشاركين في 

سنة، والى أن غالبيتھم من غير ) 25-18(الرياض ھم من فئة الشباب ومن الفئة العمرية 
) ٪15.1(ن ما نسبته ألى إشارت النتائج أالمتزوجين، وحول انتشار البدانة والوزن الزائد بينھم 

يعانون من ) ٪7.0(يعانون من الوزن الزائد، وما نسبته ) ٪30.0(من البدانة، وما نسبته  نيعانو
ھداف التي يسعى المشاركين لتحقيقھا فقد تبين أن ما نسبته الأوعن النحافة والنقص في الوزن، 

سبة انتشار التدخين البدنية بھدف تعزيز الصحة، كما بلغت ن الأنشطةيمارسون ) 72٪(
، ارتفاع )٪13.6(حب الشباب بنسبة : انتشار بينھم ھي مراضالأ أكثر، كما تبين أن )23.6٪(

-281.، ص2011العرجان وآخرون، (، كما توصل )٪2.3(، السكري )٪4(ضغط الدم بنسبة 
ً الفئات العمرية اشتراك أكثرلى أن إ) 334 لفئة ، تمثلت في االأردنالصحية في  الأنديةفي  ا

المشتركين كانوا من ذوي  أكثرلى أن إ، و)٪35.4(لى إسنة بنسبة وصلت ) 20≤ (العمرية 
ھم أكثرو، )٪59.46(لى إشھر بنسبة وصلت / دينار) 600-401(قتصادي الشھري الإالدخل 

في دراسته ) 2006سالم، (كما توصل ، )٪70.85(لى إمن ذوي التعليم الجامعي بنسبة وصلت 
إلى أن ما نسبته ، الأردنفي  الأجسامالخاصة برياضة كمال  الأنديةبعض التي اجريت على 

مدة  أكثركما تبين أن سنة، ) 25(من المشتركين ھم من فئة الشباب الأقل من سن ) 63.2٪(
، )٪45.5(لى إبنسبة وصلت ) سنة واحدة -شھور  3(كانت من مدة  الأنديةشتراك في تلك للإ

  ). ٪78.3(لى إالمتزوجين بنسبة وصلت وإلى أن المشتركين ھم من غير 

في النادي الصحي  الإشتراكاء رّ تحقيقھا من ج المرادھداف الأوبالتالي سوف تختلف 
ً الرياضي بين فئة الشباب وفئة كبار السن، حيث أن فئة الشباب من الذكور غالب ما قد يركزون  ا

واللواتي يركزن على  الإناث ، على عكس الشباب منالأجسامعلى امتلاك الكتلة العضلية وبناء 
قرب للمثالي، فيما تركز فئة كبار السن الألى الوزن إاكتساب الرشاقة وخفض الوزن والوصول 

طباء الأنتيجة لنصائح  مراضالأببعض  الإصابةھيل بعد أعادة التإو أ مراضالأعلى الوقاية من 
ي أن ھناك زيادة في ردنالأجريت على المجتمع أشارت بعض الدراسات التي أخاصة وكما لھم، 

- 539ص  2010العرجان، (مع التقدم في العمر ومن تلك الدراسات  مراضالأببعض  الإصابة
563 (Khasawneh et al., 2005,P. 215-219; لذلك جاءت ھذه الدراسة للتعرف على ،

الصحية  الأنديةالخصائص الديمغرافية والصحية والاھداف التي يسعى المشتركين في تلك 
رياضية الى تحقيھا، أملا في الكشف عن طبيعة التوزيع السني لھم ومعرفة المضافات ال

المرضية والصحية التي يعانون منھا، ليسھم ذلك في اعادة التخطيط للبنى التحتية والكوادر 
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 مراضالأالصحية الرياضية، لما يتفق خاصة مع طبيعة  الأنديةالبشرية القائمة على تلك 
  .الأنديةة للمشاركين في تلك والمضاعفات الصحي

  الدِّراسة أھداف
  إلىالدراسة التعرف  ھدفت ھذه

ً وتبع مدينة عمانالصحية في  الأنديةالخصائص الديمغرافية للمشتركين في  .1 لمتغير الجنس  ا
المستوى ، مستوى الدخل الاقتصادي الشھري، )العمر(التوزيع السني  :والمتمثلة في

 . ي، الحالة الزواجية، طبيعة العمل الحالالتعليمي

ً نسب انتشار البدانة والوزن الزائد والنحافة والتدخين وتبع .2  . لمتغير الجنس ا

ً تبع) الوزن، الطول، مؤشر كتلة الجسم(التغير في متغيرات  .3 متغيرات الجنس  إلى ا
 . والمرحلة العمرية

ً والمضاعفات الصحية التي يعانون منھا، وتبع مراضالأ .4  . متغير الجنس إلى ا

ً حجم الممارسة الرياضية لدى المشتركين تبع .5  .لمتغير الجنس ا

 .في النادي الصحي الرياضي الإشتراك ھداف التي تقف وراءالأ .6

  تساؤلات الدِّراسة
  ھداف الدراسة  تمت الإجابة عن التساؤلات التاليةأللتحقق من 

عليمي، ما طبيعة الفئات العمرية، ومستوى الدخل الاقتصادي الشھري، والمستوى الت .1
ومراكز بناء  الصحية الأنديةوطبيعة العمل الحالي والحالة الزواجية لدى المشتركين في 

ً تبع مدينة عمانفي  الأجسام  .؟لمتغير الجنس ا

الصحية  الأنديةما نسب انتشار البدانة والوزن الزائد والنحافة والتدخين بين المشتركين في  .2
ً تبع الأردنفي  الأجسامومراكز بناء    .؟غير الجنسلمت ا

ً تبع) الوزن، الطول، مؤشر كتلة الجسم(ما طبيعة التغير في متغيرات  .3 للجنس والمرحلة  ا
  .؟العمرية

 الأنديةالمشتركين في  الأفرادوالمضاعفات الصحية المنتشرة بين  مراضالأما طبيعة  .4
ً تبع مدينة عمانفي  الأجسامومراكز بناء  الصحية   .؟لمتغير الجنس ا

ومراكز بناء  الصحية الأنديةة الممارسة الرياضية لدى المشتركين في ما حجم وطبيع .5
ً تبع مدينة عمانفي  الأجسام   .؟لمتغير الجنس ا

في  الأجسامومراكز بناء  الصحية الأنديةھداف التي دفعت المشتركين للاشتراك في الأما  .6
ً تبع مدينة عمان  .؟لمتغير الجنس ا
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  اجراءات الدِّراسة

  الدِّراسة مجتمع
ومراكز بناء  الصحية الرياضية الأنديةالمشتركين في  الأفرادكون مجتمع الدراسة من ت
   .في مدينة عمان الأجسام

  عينة الدِّراسة
ً في ) 12367(تكونت عينة الدراسة من ما مجموعه   الصحية الرياضية الأنديةمشتركا

من ) 4934(، و)٪60.10(من الذكور يشكلون ما نسبته ) 7433(، بواقع الأجسامومراكز بناء 
  من المجموع الكلي للعينة، تم اختيارھم بالطريقة ) ٪39.90(يشكلون ما نسبته  الإناث

الصحية في مدينة عمان في الفترة الممتدة ما بين  الأنديةالعشوائية، من ضمن المشاركين في 
)10/2010- 8/2012( .  

  بيانات الدراسةمع ج
ومراكز  الصحية الرياضية الأنديةدارات إلى إمن أجل جمع بيانات الدراسة تم الرجوع 

في مدينة عمان واخذ الموافقات على السماح للباحث بجمع البيانات الخاصة من  الأجسامبناء 
، حيث تم تصميم استمارة لجمع تلك البيانات تحتوي على الأنديةالمشتركين لديھم في تلك  الأفراد
الجنس، العمر، الدخل (غرافية والتي تتمثل في البيانات الديم: القسم الاول: أقسام ھي ستة

ي، المستوى التعليمي، طبيعة العمل الحالي والحالة الأردنالاقتصادي الشھري بالدينار 
الرياضية  المراكزل تلك ختم قياس الوزن والطول للمشاركين دا: ، القسم الثاني)الزواجية

الممكنة ولأقرب كغم، وقيس الطول  قل الملابسأالصحية، حيث قيس الوزن دون ارتداء حذاء وب
وعن طريق سم، ) 1(دون ارتداء الحذاء، وباستخدام جھاز قياس الطول المدرج الى اقرب 

الطول تربيع "/ كغم"الوزن (بيانات الوزن والطول تم حساب مؤشر كتلة الجسم باستخدام معادلة 
خراج تصنيفات مؤشر لاست (Who, 2000)، ثم طبقت معايير منظمة الصحة العالمية ")متر"

 ،)24.99- 18.5(، الوزن الطبيعي )18.49≤(النحافة : النحو التالي علىكتلة الجسم والتي كانت 
، أما القسم الثالث فكان يختص )2م/كغم) (30.0≥ (، البدانة )29.99-25.0(الوزن الزائد 

أو من يجمع بين رجيلة، أو السجائر، الأمن يقوم بتدخين  إلىبعادات التدخين من خلال التعرف 
والمضاعفات الصحية  مراضالأوالقسم الرابع يختص بطبيعة رجيلة، الأتدخين السجائر و

والقسم الخامس يتعلق باستجابات العينة حول حجم الممارسة فراد عينة الدراسة، أالمنتشرة بين 
الممارسة ومعدل  سبوععدد مرات التدريب في الأومدة الالتزام بالتدريب (الرياضية متمثلة في 

في النادي  الإشتراك، أما القسم السادس من البيانات فكان يتعلق بھدف )سبوعالرياضية في الأ
  . لى تحقيقهإفراد العينة أالصحي الرياضي والذي يسعى 

وتم التاكد علميا من صدق اداة الدراسة من خلال تطبيقھا في بعض الدراسات السابقة التي 
. ص 2011العرجان، ؛ 563-539.ص 2010العرجان، (نھا ي ومالأردناجريت على المجتمع 

لى معامل ثبات اداة الدراسة فقد تم استخراجه من خلال التطبيق إ، أما بالنسبة )2019-2036
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فرد، ومن الجنسين ومن مختلف ) 150(على عينة عشوائية من خارج عينة الدراسة بعدد 
ين حيث اشارت معاملات أسبوعقدره المراحل العمرية لمرتين بفارق زمني بين التطبيقين و

فكان معامل الارتباط بين التطبيقين لقسم ) 0.01(عند مستوى  إحصائيةالارتباط الى وجود دلالة 
، ولقسم البيانات )0.97(، ولقسم البيانات المتعلق بعادات التدخين )0.98(البيانات الديمغرافية 

، )0.94(فراد عينة الدراسة أشرة بين والمضاعفات الصحية المنت مراضالأالمتعلقة بطبيعة 
، اما معامل )0.96(ولقسم البيانات المتعلقة باستجابات العينة حول حجم الممارسة الرياضية 

في النادي الصحي الرياضي فكان  الإشتراكرتباط بين التطبيقين للقسم المتعلق بھدف الإ
)0.97 .(  

  حصائيةالأساليب الإ
 ختبار مربع كايادراسة استخدم الباحث تساؤلات ال عنمن أجل الاجابة 

 (Chi-square test)  دلالة الفروق في متغيرات الدراسة تبع إلىللتعرف ً والمرحلة  للجنس ا
    .العمرية

  عرض النتائج ومناقشتھا
ما طبيعة الفئات العمرية، ومستوى الدخل : ول ونصهالأفي ضوء تساؤل الدراسة 

مي، وطبيعة العمل الحالي والحالة الزواجية لدى الاقتصادي الشھري، والمستوى التعلي
ً لمتغير الجنس الأجسامالمشتركين في الأندية الصحية ومراكز بناء  ، حيث ؟في مدينة عمان تبعا

ً لى طبيعة الخصائص الديمغرافية لعينة الدراسة تبعإ) 1(يشير الجدول    لمتغير الجنس ا

ً تبعالخصائص الديمغرافية لعينة الدراسة  :)1(جدول    .لمتغير الجنس ا

المتغيرات 
  الديمغرافية

الذكور 
  )7433=ن(

 الإناث
  )4934=ن(

الكلي 
  )12367=ن(

دلالة 
  2كاي

  ٪  ت  ٪  ت  ٪  ت  )الجنس(

ة 
ري
عم
 ال
ئة
الف

)
نة
س

(  
18-20 1789 24.1  819  16.6  2608  21.1 

§§  

21-25  1148 15.4  1314 26.6  2462  19.9 
26-30  474  6.4  852  17.3  1326  10.7 
31-35  462  6.2  671  13.6  1133  9.2  
36-40  792  10.7  392  7.9  1184  9.6  
41-45  984  13.2  465  9.4  1449  11.7 
46-50  378  5.1  268  5.4  646  5.2  
51-55  356  4.8  153 3.1  509  4.1  
56-60  384  5.2  0.0  0.0  384  3.1  

 5.4 666  0.0  0.0 9.0 60666أكبر من 
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 )1(جدول رقم تابع ... 

المتغيرات 
  الديمغرافية

الذكور 
  )7433=ن(

الإناث 
  )4934=ن(

الكلي 
  )12367=ن(

دلالة 
  2كاي

  ٪  ت  ٪  ت  ٪  ت  )الجنس(

ي د
ھر
لش
ي ا
صاد

لاقت
ل ا
دخ
ال

/ أ. 
ھر
ش

 

≤ 800  2217 29.8  521  10.6  2738  22.1 

§§  

 ≤800 – 
1199  

2091 28.1  780  15.8  2871  23.2 

  ≤1200 -
1599  

1377 18.5  827  16.8  2204  17.8 

 ≤1600 - 
1999  

645  8.7  999  20.2  1644  13.3 

 ≤2000 – 
2399  

294  4.0  142  2.9  436  3.5  

 ≤2400 - 
2799  

178  2.4  70  1.4  248  2.0  

 ≤2800 -
3199  

148  2.0  208  4.2  356  2.9  

 ≤3200 - 
3599   

264  3.6  104  2.1  368  3.0  

 ≤3600 -
3999  

64  0.90  79  1.6  143  1.2  

 ≤4000 – 
4399   

58  0.80  352  7.1  410  3.3  

مي
علي
الت

ى 
تو
مس
ال

  
غير متعلم 

 ) أمي(
99  1.3  -  -  99  0.8  

§§  

المرحلة 
 الابتدائية

237  3.2  -  -  237  1.9  

المرحلة 
 الاعدادية

468  6.3  82  1.66  550  4.4  

المرحلة 
 الثانوية

1059 14.2  683  13.84  1742  14.1 

ة درج
 الدبلوم 

1146 15.4  642  13.0  1788  14.5 



 2279ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ ــــــــــــــــــــ جعفر العرجان

 2014، )10( 28المجلد ) العلوم الانسانية(ـــــــ مجلة جامعة النجاح للأبحاث ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

 )1(تابع جدول رقم ... 

المتغيرات 
  الديمغرافية

الذكور 
  )7433=ن(

الإناث 
  )4934=ن(

الكلي 
  )12367=ن(

دلالة 
  2كاي

  ٪  ت  ٪  ت  ٪  ت )الجنس(

 

درجة 
 البكالوريوس

2758 37.1  2387 48.4  5145  41.6    

درجة 
 الماجستير

1456 19.6  1052 21.3  2508  20.3  

درجة 
 الدكتوراه

210 2.8 88 1.8 298 2.4 

المرحلة 
الثانوية فما 

  دون 

1863 25.06  765  15.50  2628  21.3  

الدراسة   §§
الجامعة 

بمستوياتھا 
  الاربعة

5570 74.93  416984.49  9739 78.7 

لي
حا
 ال
مل
الع

ة 
بيع
ط

  

ً   4.07  504  4.15  205  4.02  299 لا يعمل حاليا

§§  

  30.53  3776  35.3 1742  27.36 2034 جامعي طالب
موظف قطاع 

  15.37  1902  5.53  273  21.91 1629 خاص 

  18.71  2314  3.20  158  29.0 2156 عمل خاص 
موظف قطاع 

  23.09  2856  31.23 1541  17.69 1315 حكومي 

  8.20  1015  20.57 1015  -  - ربة بيت 
ة 
حال
ال

ية
اج
زو
ال

  
  54.1  6695  57.1 2817  52.2 3878  متزوج

  44.3  5474 211742.9  45.2 3357  اعزب  §§
 1.6 198  -  - 2.7 198  مطلق

  . عدم وجود فروق دالة=  NS ، )0.05(دالة عند مستوى = § ، )0.01(دالة عند مستوى = §§ 

 عمانفي  الأجساممراكز بناء و الصحية الأنديةن المشتركين في أ) 1(يتضح من الجدول 
ً الفئات العمرية اشتراك أكثرن أسنة، كما يتضح ) 60أكبر من  -18(مدى عمر من يكونون ب من  ا

ً ، وأقل الفئات العمرية اشتراك)٪24.1(سنة بنسبة بلغت ) 20-18(قبل الذكور ھي الفئة العمرية   ا
الفئات  أكثرفقد كانت  الإناثلى إأما بالنسبة ، )٪4.8(سنة بنسبة بلغت ) 55-51(ھي من عمر 

ً ية اشتراكالعمر سنة بنسبة بلغت ) 55- 51(سنة، وأقلھا للفئة العمرية ) 25-21(ھي من عمر  ا
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انخفاض نسبة المشاركة مع التزايد في العمر، وبمقارنة ھذه النتائج  ايضأ، حيث يتضح )3.1٪(
الفئات العمرية  أكثرأن  اً حيث وجد) 178-169.ص.2004الھزاع والرشيد، (مع ما توصل اليه 

ً اشتراك -18(الصحية الرياضية في مدينة الرياض ھم من فئة الشباب ضمن عمر  الأنديةي ف ا
  . يقل مع الزيادة في العمر الأنديةفي تلك  الإشتراكن أسنة، كما وجدوا ) 25

على نسبة أن أ، فيتضح الإشتراكقتصادي الشھري وعلاقته بنسب الإلى الدخل إأما بالنسبة 
، بنسبة شھر/ دينار اردني) 800 ≥(دخل الشھري شتراك كانت لمن ھم من اصحاب الللإ

شتراك من ذوات للإعلى نسبة أفكانت  الإناثاما بالنسبة الى ، للذكور، )٪29.8(لى إوصلت 
فيما كانت اقل الفئات العمرية اشتراكا من ، )٪20.2(بنسبة )  1999 - 1600≥ (الدخل الشھري 

، ولدى )٪0.80(بنسبة بلغت  ،)4399 – 4000≥ (قبل الذكور، اصحاب الدخل الشھري 
، وعند تقسيم )٪1.4(بنسبة ) 2799 -2400≥ (، اللواتي من مستوى الدخل الشھري الإناث

ً العينة الى قسمين تبع ن ھناك أ، يتبين لنا )1(لمستوى الدخل الشھري كما ھو موضح في الشكل  ا
تفع مستوى الدخل المشتركات في النوادي الصحية الرياضية كلما ار الإناثزيادة في نسبة 

على أممن لديھن مستوى دخل شھري  الأنديةكات في تلك رِ ، حيث بلغت نسبة المشانَّ الشھري لھ
ن زيادة أفقط، وھذا يدل على ) ٪14.83(ولدى الذكور ) ٪36.26(شھر / دينار) 2000(من 

زيادة  نأبال على ممارسة النشاط البدني، والإقناث يرافقه زيادة في للإالمستوى الاقتصادي 
 .ي نسبة ممارسة النشاط الرياضيمستوى الدخل الشھري للذكور يرافقه نقص ف

حيث اشارت العديد من الدراسات إلى وجود علاقة وثيقة ما بين ممارسة النشاط البدني وما 
 ,.Parks et al., 2003.P. 29–35; French et al)بين المستوى الإجتماعي الإقتصادي 

2001.P. 309–35; Donkin et al., 1998.P143–8)  وبالتالي يحتمل أن يكون للمستوى
الإقتصادي للفرد أثراً على مدى التوجه لممارسة النشاط البدني، كما أن ھذا التوجه يتباين بين 

-Brodersen  et al., 2007.P.140-144;Ball et al., 2006.P. 93)الذكور والإناث 
113; Kelly et al., 2006.P. 35-38; Dollman et al., 2005.P. 45-52)  

 
  .الصحية الرياضية تبعا لمستوى الدخل الشھري الأنديةفي  الإشتراك :)1(شكل 
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الصحية الرياضية، فيشير الجدول  الأنديةما فيما يتعلق بالمستوى التعليمي للمشتركين في أ
لما زاد الصحية الرياضية ك الأنديةالمشارين في  الأفرادن ھناك زيادة في نسب ألى إ) 1(

مستوى التعليم لھم، فقد كانت نسبة الذكور ممن ھم في مستوى تعليمي أدنى من الثانوية العامة 
الدراسة (على من الثانوية العامة أ، وممن ھم في مستوى تعليمي )٪15.50(ناث للإو) 25.06٪(

احتمال ، وھذا يدل على )٪84.49(، وللاناث )٪74.93(للذكور ) ربعةالأالجامعية بمستوياتھا 
ن الارتفاع في مستوى تعليم الفرد يرافقه زيادة في مستوى الوعي الصحي لممارسة النشاط أ

الممارسات للنشاط البدني في المراحل التعليمية العليا  الإناثن نسبة أن الملاحظ ألا إالبدني، 
ً وعي أكثرة المتعلمة أن المرألى إأعلى من الذكور، وقد يعود ذلك  النشاط البدني ھمية ممارسة لأ ا

ً ة المتعلمة غالأن المرألى إ إضافةمن أجل الصحة،  ، وھذا ما قد ما تكون عاملة في مھنة معينة با
 Robert & Reither,2004.P. 2421–34; Bell et) بصحتھا ورشاقتھا أكثريجعلھا تھتم 

al., 2004.P. 275–83)    

ن أ) 1(ينة، فقد تبين من الجدول فراد العأما من حيث طبيعة العمل والمھن التي يقوم بھا أ
ً الفئات اشتراك أكثر ناث للإو) ٪27.36(بنسبة وصلت للذكور ) للجنسين(ھم الطلاب الجامعيين  ا

ً ، وأقلھا للذين بدون عمل حالي)35.3٪( ، حيث يفسر )٪4.15(، )٪4.02(بنسب وعلى التوالي  ا
المشاركين ھم من الشباب ومن غلب أن ألى إارتفاع نسبة المشتركين من الطلاب ومن الجنسين 

الھزاع والرشيد، ( سنة، وھذا يتفق مع ما توصل اليه) 25(الفئة العمرية أقل من 
الصحية الرياضية في  الأنديةعلى نسبة من مشتركي أ، حيث كانت )178-169.ص.2004

، وعن الحالة الزواجية للمشتركين تبين )٪49.8(لى إمدينة الرياض من الطلاب بنسبة وصلت 
  . ناثللإ) ٪57.1(للذكور، ) ٪52.2(الغالبية ھم من المتزوجين بواقع ) 1(من الجدول 

ما نسب انتشار البدانة والوزن الزائد والنحافة : وفي ضوء تساؤل الدراسة الثاني ونصه
ً تبع في مدينة عمانالصحية  الأنديةوالتدخين بين المشتركين في  ، حيث يشير ؟لمتغير الجنس ا

ً نسب انتشار البدانة والوزن الزائد والنحافة والتدخين تبع لىإ) 2(الشكل     . لمتغير الجنس ا

ً نسب انتشار البدانة والوزن الزائد والنحافة تبع :)2(شكل    .لمتغير الجنس ا

§§ 

§§ 

§§ 
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 الإناثبين الذكور و) 0.01(دالة عند مستوى  إحصائيةوجود فروق ) 2(يتضح من الشكل 
، وقد )٪29.11(وللذكور ) ٪15.97( الإناثانت النسبة لدى فكفي نسب انتشار الوزن الزائد، 

 ً متلاك الذكور لإ الإناثلى إيعزى ارتفاع نسبة الذكور من لديھم تصنيف الوزن الزائد قياسا
 Lafortuna et)، الإناثمن  أعلىضلية من مجموع كتلة الجسم عبصفة عامة نسبة من الكتلة ال

al., 2005.P. 833-41; Nindl et al., 2002.P. 1611–1618; Colleen et al., 
2000.P. 1053–8) ن نسبة كبيرة من عينة الدراسة من الذكور يقومون بتدربات ألى إ إضافة

على  الوزنلى الزيادة في إوھذا ما سوف يؤدي  الأجساملى بناء إالمقاومة بھدف الوصول 
العرجان، (مع ما توصل اليه حساب الكتلة غير الشحمية من المجموع الكلي للوزن وھذا ما يتفق 

للمرحلة  الأردنفي  في دراسته على طلبة جامعة البلقاء التطبيقية) 2036-2019. ص 2011
ولدى ) ٪34.51(حيث كانت نسبية الزيادة في الوزن لدى الذكور  سنة،) 24-18(العمرية 
التربية  من خلال دراسة اجريت على معلمي) 2013العرجان، (ومع ، )٪21.81(بواقع  الإناث

 الإناث، ولدى )٪44.5(حيث كانت نسبة الزيادة في الوزن لدى الذكور  الأردنالبدنية في 
من خلال دراسة اجريت على العاملين في القطاع  (Alarjan et al., 2013) ومع، )32.4٪(

ومع ، )٪30.23(ناث للإ، و)٪47.71(الطبي حيث كانت نسبة الزيادة في الوزن لدى الذكور 
(Musaiger et al., 2012)  سنة، ) 18-15(يين بعمر الأردنفي دراسة اجريت على عينة من

كما كانت نسبة الزيادة في الوزن ، )٪17.5(، وللاناث )٪21.6(حيث بلغت النسبة لدى الذكور 
سنة للذكور ) 70-18(على عينة بعمر  (Dababneh et al., 2011.P. 339-347)في دراسة 

، )٪37.5(، وفي محافظة البلقاء )٪24.4(وللاناث ) ٪36.2(في محافظة العاصمة عمان 
 .Suleiman et al., 2009.P)فيما تتعارض مع ما توصل اليه وعلى التوالي، ) 23.7٪(

سنة، حيث كانت نسبة ) 28- 18(ية بعمر من الأردنعلى عينة من طلبة الجامعات  (738-745
وقد ) ٪28.7(، )٪71.3(انت وعلى التوالي على من الذكور فكأ الإناثانتشار الوزن الزائد لدى 

ن نسبة كبيرة منھم ألى إشرنا ألى طبيعة عينة الدراسة الحالية والتي إيعود ھذا التعارض 
وعند المقارنة مع نتائج الدراسات في بعض ، الأجساميمارسون تدريبات المقاومة بغرض بناء 

الدراسات التي اجريت على المجتمع  في بعضن نسبة انتشار الوزن الزائد أالدول العربية نجد 
–Alsaif et al., 2002.P. 1243)) ٪43.48(، وللاناث )٪56.52(كانت للذكور  السعودي
، )42.4٪( (Al-Nozha et al., 2005.P. 824-829)، وكانت في دراسة  (1252

، )٪27.23(كانت  (El-Hazmi & Warsy, 1997.P. 302-306)وفي دراسة ، )31.8٪(
، )٪26.63(للذكور ) 2013العرجان والبكري، (وكانت في دراسة على التوالي، و) 25.20٪(
في كانت النسبة في بعض الدراسات التي اجريت على المجتمع البحريني ). ٪34.79(ناث للإو
-Al-Mahroos & Al-Roomi, 2001.P. 183)ناث للإ) ٪32.7(للذكور، ) 39.9٪(

187) ،)17.6٪( ،)18.5٪ ((Al-Ansari et al., 2000.P. 135-36) وعلى التوالي .  

في  الإناثبين الذكور و) 0.05(دالة عند مستوى  إحصائيةفيما يتضح أيضا وجود فروق 
) ٪44.49(لى إبنسبة وصلت  الإناثنسب انتشار الوزن الطبيعي، حيث يتضح ارتفاع نسبة 

ً الى الذكور بنسبة وصلت الى  جريت على أُ دراسات وبمقارنة تلك النتائج مع ، )٪36.27(قياسا
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في ) ٪48.9(، وللاناث )٪48.6(للذكور ن انتشار الوزن الطبيعي أي نجد الأردنالمجتمع 
 Dababneh)وعلى التوالي ) ٪46.7(، )٪47.8(محافظة العاصمة عمان، وفي محافظة البلقاء 

et al., 2011.P. 339-347) ، 40.92(، وللاناث )٪54.54(نھا للذكور أكما نجد٪ (
ي كانت النسبة الأردنوعلى العاملين في المجال الطبي ، )2036-2019ص  2011ان، العرج(

وكانت للذكور  ،(Alarjan et al., 2013)، )٪60.69(، وللاناث )٪36.46(للذكور 
-El)وفي دراسة ، (Suleiman et al., 2009.P. 738-745)) ٪61.2(، وللاناث )38.8٪(

Qudah, 2008.P. 1165-1171)  وعلى التوالي) ٪47.8(، )٪48.2(كانت .  

ن ألى إ) 2013العرجان والبكري، (وفي دراسات اجريت على المجتمع السعودي توصل 
فيما كانت النسب في ، )٪35.48(، وللاناث )٪48.11(نسبة انتشار الوزن الطبيعي لدى الذكور 

ة وكانت في دراس، )31.3٪( ،)24.2٪( (Al-Nozha et al., 2005.P. 824-829)دراسة 
 ,Al-Mahroos & Al-Roomi)وعلى التوالي ) ٪27.9(، )٪30.3(بحرينية بواقع 

2001.P. 183-187)  ن ھناك تباين في نسب انتشار الوزن الطبيعي بين الذكور وتبعأيتضح ً  ا
على بين أللمجتمعات التي اجريت عليھا، ولكن بشكل عام تكون نسب انتشار الوزن الطبيعي 

ً قياس الإناث ر ھبالشكل والمظ الاھتماممن خلال زيادة  الإناثلى طبيعة إر وذلك يعود لى الذكوإ ا
  .قل من الطبيعي ھو مظھر من مظاھر الجمالالأو أن الوزن الطبيعي أالعام وعلى اعتبار 

في نسب  الإناثدالة بين الذكور و إحصائيةلى وجود فروق إ ايضأ) 2(فيما يشير الشكل 
، حيث تعتبر )٪12.72(، وللذكور )٪16.25(ناث للإنتشار حيث كانت نسبة الا انتشار النحافة

ثير أ، وذلك نتيجة للتالإناثليه نسبة كبيرة من إالوصول  تحاولليھا ھدف إالنحافة والوصول 
 تتمناهللجمال والرشاقة  اً صبحت النحافة معيارألما يعرض على القنوات الفضائية حيث القوي 

ثبت وجود ارتباط بين النحافة الشديدة أالدراسات الحديثة  ن العديد منألا إ، الإناثالعديد من 
 الإناثحتمالات اصابة إھمھا زيادة أوالمضاعفات الصحية من  مراضالأبعض ب الإصابةوبين 

 ,.Júnior  et al., 2013.P.2-5; Bhupathiraju et al)النحيفات بمرض ھشاشة العظام 
2011.P. 1063–1070; Puntus et al., 2011.P. 824–829; Sharami et al., 

2008.P. 38-44)  نھا أية نجد الأردنوعند مقارنة النسب في ھذه الدراسة مع نتائج الدراسات
ناث، للإ) ٪7.0(للذكور ) 11.3٪(  (El-Qudah, 2008.P. 1165-1171)كانت في دراسة 

 ، وعلى المجتمعوعلى التوالي ،)2036- 2019. ص 2011العرجان، ) (5.21٪(، )4.71٪(
ن نسبة النقص في الوزن لدى ألى إ (Al-Ansari et al., 2000.P. 135-36)البحريني اشار 

  ).٪28.7( الإناث، ولدى )٪19.3(الذكور 

ً لى نسب انتشار البدانة تبعإما بالنسبة أ لى عدم وجود فروق إ) 2(للجنس فيشير الشكل  ا
، )٪21.88(دى الذكور بواقع في تلك النسب تعزى لمتغير الجنس، حيث كانت النسبة ل إحصائية

 منو غيرھا أية الأردنن معظم الدراسات سواء أوعلى الرغم من ، )٪22.98( الإناثولدى 
لى ارتفاع نسبة المصابات بالبدانة إالدراسات التي اجريت على مجتمعات اخرى اشارت نتائجھا 

ً قياس ً غالب الإناثبة من الذكور ون نسبة غالأن ھذه الدراسة تؤكد ألا إلى المصابين من الذكور، إ ا  ا
في النوادي الصحية الرياضية بغرض تخفيف نسبة الشحوم في الجسم  الإشتراكلى إما يذھبون 
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وبمقارنة ن يكون لھذا السبب دور في التساوي التقريبي في نسبة الانتشار، أوبالتالي احتمال 
ي نجدھا في دراسة لأردناجريت على المجتمع أُ نسب انتشار البدانة مع بعض الدراسات التي 

(Ajlouni et al., 1998, P. 624-628) )32.7٪ ( للذكور)وفي دراسة ، )٪59.8
(Khasawneh et al.,2005,P.215-219) )33.9٪( ،)49.4٪( وفي دراسة ،(El-

Qudah, 2008.P. 1165-1171) )3.6٪( ،)21.1٪( ، وفي دراسة) ،ص  2011العرجان
-Dababneh et al., 2011.P. 339)وفي دراسة  ،)32.04٪(، )6.22٪) (2019-2036
، )٪4.5() 29-6ص. 2011العرجان والعلوان، (وفي دراسة ، )21.5٪(، )13.8٪( (347

وفي دراسة ، )٪22.72(، )٪9.23(، )43-30،ص 2011النادر، (، وفي دراسة )29.31٪(
(Dababneh et al., 2011.P. 339-347) )13.8٪( ،)21.5٪( ،ند وعلى التوالي، وع

نھا في أالمقارنة مع حجم انتشار البدانة في الدراسات التي اجريت على المجتمع الفلسطيني نجد 
وعلى ، )30.6٪( ،)49.1٪( (Abdul-Rahim et al., 2003.P. 140–146)دراسة 

ن ھناك ارتفاع في أ ايضأجريت على المجتمع اللبناني نجد أُ التوالي، وفي بعض الدراسات التي 
ً  الإناثلبدانة بين نسب انتشار ا -Sibai et al., 2003.P. 1353)لى الذكور فقد توصل إقياسا

وفي دراسة ، )٪18.8( الإناث، ولدى )٪14.3(ن نسبة انتشار البدانة بين الذكور ألى إ (1361
(Issa et al., 2011.P. 251-8) )17.0٪( ،)33.7٪( ، فيما ظھر من بعض الدراسات التي

 الإناثبالبدانة بين الذكور وانخفاضھا لدى  الإصابةبناني ارتفاع نسبة جريت على المجتمع اللأُ 
، وفي )21.49٪( ،)12.68٪( (Tohme et al., 2005.P. 861–868)فكانت في دراسة 

 ,.Yahia et al)، وفي دراسة )12.5٪( ،)3.2٪( (Yahia et al., 2008.P. 1-16)دراسة 
2011.P. 138-145) )7.0٪( ،)3.0٪ (اليوعلى التو .  

نھا في دراسة أوعند المقارنة مع الدراسات التي اجريت في المملكة العربية السعودية نجد 
(El- Hazmi & Warsy, 1997.P. 302-306) )13.05٪ ( ،للذكور)20.26٪(، (Al-

Turki, 2000.P. 340-343)  2001لبنية والغامدي، (، )٪63.52(، )٪27.47(بواقع( ،
)5.5٪( ،)7.02٪( ،(Alsaif et al., 2002.P. 1243–1252) )37.35٪( ،)62.65٪( ،

(Ksa,Ministry of Health,2010) )31.5٪( ،)50.4٪( ،(Al-Daghri et al., 
2011.P.2-6) )25.1٪( ،)36.5٪(،  كما وجد) ،ن نسبة انتشار أ) 2013العرجان والبكري

ن أالدراسات نلمس  وعلى التوالي، ومن خلال المقارنة مع تلك) ٪25.11(، )٪17.50(البدانة 
ً الى  الإناثالبدانة تزداد بين  ً نه وكما اشرنا سابقألا إ، الإناثقياسا فقد تساوت نسب انتشار  ا

لى إوالتي غالبيتھم تھدف  ،لطبيعة العينة اً في ھذه الدراسة نظر الإناثالبدانة بين الذكور و
  . من خلال انقاص نسبة الشحوم في الجسم ،يالوزن المثال إلىالوصول 

القلبية  مراضالأصابة بللإأما ما يتعلق بانتشار التدخين كعامل خطر من عوامل الخطورة 
وتدخين الارجيلة ) تدخين السجائر(لى نسب انتشار التدخين إ) 3(ر الشكل يالوعائية فيش

ً تبع) الشيشه(    . لمتغير الجنس ا
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  .نسب انتشار التدخين تبعا لمتغير الجنس :)3(شكل 

في نسب انتشار  الإناثدالة بين الذكور و إحصائيةوجود فروق ) 3( يتضح من الشكل
والى وجود ، )٪7.6( الإناثولدى ) ٪15.6(التدخين حيث كانت نسبة الانتشار لدى الذكور 

حيث كانت لدى الذكور ) الشيشه(يضا في نسب انتشار تدخين الارجيلة أدالة  إحصائيةفروق 
رجيله بنسب الأبين من يجمعون بين تدخين السجائر و ايضأو) ٪10.5( الإناث، ولدى )12.2٪(

، وبمقارنة انتشار التدخين في ھذه الدراسة مع غيرھا من نتائج )٪8.5(، )٪11.2(وعلى التوالي 
، )٪26.6(وعلى التوالي  الإناثفكانت للذكور وي الأردنجريت على المجتمع أُ الدراسات التي 

، )2036-2019. ص 2011العرجان، (، )٪7.43(، )٪21.12(، )2013العرجان، ) (7.5٪(
)56.91٪( ،)11.37٪ ((Khader & Alsadi, 2008.P. 897- 904) )36.42٪( ،
)32.77٪ ((Dar-Odeh et al., 2010.P. 1-6)  كانت للذكور وفي الدراسات السعودية
) 4.55(، )28.75(، )2013العرجان والبكري، ) (٪8.98(، )٪30.23(وعلى التوالي  الإناثو

(Al-Turki, 2000.P. 340-343) 0.5(، )٪13.4(، وفي دراسة على المجتمع العماني٪ (
(Riyami &Afifi, 2004.P.600-609)  وبالتالي تتفق الدراسة الحالية مع نتائج العديد من

  . الإناثلى إالدراسات من حيث ارتفاع نسبة التدخين لدى الذكور قياساً 

الوزن، الطول، (ما طبيعة التغير في متغيرات  :وفي ضوء تساؤل الدراسة الثالث ونصه
ً تبع) مؤشر كتلة الجسم لى متوسط إ) 9-4(شكال من الأتشير  ؟،للجنس والمرحلة العمرية ا

ً الوزن، الطول ومؤشر كتلة الجسم تبع   . لمتغير الجنس والمرحلة العمرية ا
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متوسط الوزن لدى الذكور تبعاً  :)4(شكل 

 .للمرحلة العمرية
متوسط الوزن لدى الإناث تبعاً  :)5(شكل 

  .للمرحلة العمرية

متوسط الطول لدى الذكور تبعاً  :)6(شكل 
  .للمرحلة العمرية

متوسط الطول لدى الإناث تبعاً  :)7(شكل 
  .للمرحلة العمرية
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متوسط مؤشر كتلة الجسم لدى  ):8(شكل 
  .الذكور تبعاً للمرحلة العمرية

ر كتلة الجسم لدى الاناث متوسط مؤش ):9(شكل 
  .تبعاً للمرحلة العمرية

 الإناثفي متوسط الوزن لدى الذكور و) نسبي(أن ھناك تزايد ) 5، 4( الأشكالنلاحظ من 
ً تبع ناث للإعلى من متوسط الوزن أن متوسط الوزن للذكور جاء أللزيادة في العمر، كما يتضح  ا

ن ھناك تقارب كبير في متوسط الطول أ) 6( كما يتضح من الشكلوعلى جميع الفئات العمرية، 
ن ھناك أسنة، كما يتضح ) 50- 46( –) 25-21(لدى الفئات العمرية للذكور من الفئة العمرية 

سنة، كما يتضح من الشكل ) 60- 56(لى سن إتناقص ملحوظ في الطول للذكور بعد الوصول 
عمر، بمقارنة التناقص في طول اناث يحدث فيه تناقص مع التقدم في الللإن متوسط الطول أ) 7(

ً وضوح أكثر الإناثن منحنى التناقص لدى أنجد  الإناثالذكور مع التناقص في طول  ، وبشكل ا
لى الزيادة في عمليات الھدم، والزيادة إعام قد يعود التناقص في طول الفرد مع التقدم في العمر 

مما يساھم ذلك في نقص  لغضروفية بين المفاصلاقراص الأاريف وضفي تآكل العظام والغ
من الذكور بسبب  أكثر الإناثبشكل خاص لدى  اً الطول مع التقدم في العمر، ويكون ذلك واضح

لى إ إضافةرضاع والدورة الشھرية، لإمن الكالسيوم نتيجة للحمل وا كبيرةة تفقد كميات أن المرأ
ساھم مساھمة فعالة س يألى سن اليإة أن انخفاض افراز ھرمون الاستروجين بعد وصول المرأ

 Nawaz et al., 2009.P. 20-28; Cummings) اريفضالعظام والغ تآكلفي زيادة 
&Melton,2002.P. 1761-7; Peter et al., 2009.P. 3–12; Sharami et al., 

2008.P. 38-44; Heidari et al., 2010.P. 868-873)  

حيث يتضح ، الإناثدى الذكور ولى متوسط مؤشر كتلة الجسم لإ) 9، 8(فيما يشير الشكلين 
-31(يكون شبه متقارب حتى الوصول للعمر  الإناثن متوسط مؤشر كتلة الجسم لدى الذكور وأ

 ،ن يفسر ذلكأعلى من الذكور، ويمكن أوبشكل  الإناثلى الزيادة لدى إسنة، بعد ذلك يميل ) 35
ً تعرض أكثره ألى أن المرإ سباب البيولوجية منھا الحمل لأاصابة بالبدانة نتيجة لمجموعة من للإ ا

ل أقل من مه ھو في المجألى أن معدل النشاط البدني اليومي للمرإ إضافةرضاع، الإوالولادة و
 ه كمھن غالباً أعمال التي تقوم بھا المرالأن طبيعة ألى إ إضافةمعدل النشاط البدني للرجل، 
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ً  عبءً عمال مكتبية لا توقع أنھا أتوصف ب لى العضلات، وھذا بعكس الرجال ع وجھداً فسيولوجيا
، وھذا ما قد يفسر ارتفاع عمال فيھا نوع من الجھد البدني العالي على العضلاتأالذين يقومون ب

ً بين   ,.Adrian et al., 2009.P. 1-11; Kirsten et al) الإناثنسب انتشار البدانة غالبا
2004.P. 1022–1029; Westertep & Gorn, 1997.P. 184-188) .  

والمضاعفات الصحية  مراضالأما طبيعة : في ضوء تساؤل الدراسة الرابع ونصه
ً في مدينة عمان تبع الأجسامومراكز بناء  الصحية الأنديةالمشتركين في  الأفرادالمنتشرة بين   ا
والمضاعفات الصحية المنتشرة  مراضالألى طبيعة إ) 2(، حيث يشير الجدول ؟لمتغير الجنس

ً الصحية الرياضية تبع الأنديةكين في المشتر الأفرادبين    . لمتغير الجنس ا
 الأنديةالمشتركين في  الأفرادوالمضاعفات الصحية المنتشرة بين  مراضالأطبيعة : )2(جدول 

ً تبع الأجسامومراكز بناء  الصحية الرياضية   .لمتغير الجنس ا

والمضاعفات  مراضالأ
  الصحية

الذكور
 )7433=ن(

 الإناث
  )4934=ن(

الكلي 
  )12367=ن(

دلالة 
  2كاي

  ٪   ت  ٪  ت ٪ ت  )الجنس(
السكري غير المعتمد على 

 §§  6.6  822  5.2  258  7.6  564  الانسولين في العلاج 

ارتفاع مستوى دھنيات 
 §§  5.6  698  3.6  176  7.0  522  الدم الخطرة

 §§  3.5  434  3.3  162  3.7  272 ارتفاع ضغط الدم
القلب والاوعية  أمراض
 §§  2.9  358  2.2  107  3.4  251  الدموية

 §§  6.2  770  10.9  536  3.1  234  اسفل الظھر آلام
 §§  2.4  291  2.1  105  2.5  186  في الرقبةآلام 

المفاصل  أمراض
 §§  2.6  324  3.7  184  1.9  140  والروماتيزم

 §§  1.8  220  1.9  92  1.7  128  تصلب الشرايين
 §§  3.3  405  5.7  282  1.7  123  ھشاشة العظام

 §§  1.1  131  2.0  97 0.45  34  خرىأ
 NS 0.50  58  1.0  50 0.10  8  الكبد أمراض
 NS 0.40  52  0.90  44 0.10  8  الكلى أمراض
 NS 0.60  77  0.80  38 0.50  39  الربو

 NS 0.1 17  0.10 7 0.10 10  التصلب اللويحي
  §§ 62.3  7710  56.7 2796 66.1 4914  لا يوجد

  . عدم وجود فروق دالة=  NS،  )0.05(عند مستوى دالة = § ، )0.01(دالة عند مستوى = §§ 
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تمثلت في  فراد عينة الدراسة،أالتي يعاني  مراضالأ أكثرن أ) 2( الجدوليتضح من 
 noninsulin-dependentالسكري غير المعتمد على الانسولين في العلاج المرتبة الاولى 

diabetes mellitus (NIDDM)  ھم عوامل الخطورة أ حيث أن من، للذكور، )٪7.6(بنسبة
 No)صابة بمرض السكري من ھذا النوع مجموعة العوامل غير القابلة للتعديل والتحكم بھا للإ

Modifiable)  سنة، والتاريخ العائلي ) 45بعد الوصول لسن (والمتمثلة في التقدم بالعمر
 الإصابةو (Ethnicity)والعرق  (Family History of Diabetes)الوراثي للمرض 

شارت أ، فيما (Alberti et al., 2007.P. 451–463)) سكري الحمل(ثناء الحمل أالمرض ب
صابة بالسكري للإعلى أن الذكور لديھم استعداد ألى إ حصائيةالإبعض الدراسات والمسوح 

حيث فقط، ) ٪5.2(حيث كانت نسبة المصابات بھذا المرض من النساء  الإناثعلى من أوبنسبة 
مديرية الاساليب والمنھجيات (المزمنة والتي قامت به  مراضللأمسحي جاء في التقرير ال

 الإناثولدى ) ٪31.2( الأردنأن نسبة المصابين بالسكري من الذكور في ) 2011، حصائيةالإ
) ٪14.9(ن ما نسبته أ (Ajlouni et al., 1998, P. 624-628)كما وجد ، )٪26.6(بنسبة 

فيما كانت نسب الانتشار ون بالسكري من النوع الثاني، مصاب الإناثمن ) ٪12.4(من الذكور، 
وعلى التوالي، ) 26.0٪( ،)32.0٪( (Hammoudeh et al., 2008.P. 24-32)في دراسة 
 (Lower back pain) ھي آلام أسفل الظھر  الإناثلدى  انتشاراً  مراضالأ أكثرفيما كانت 

مجموعة من العوامل البيولوجية  لديھن الإناثن ألى إويمكن تفسير ذلك ، )٪10.9(بنسبة 
سفل الظھر والتي تتمثل ألام آب الإصابةثير مباشر على ارتفاع تأن تكون لھا أالخاصة بھن يمكن 

ة، خاصة وكما اشارت العديد من أفي الحمل والولادة وما قد يرافق ذلك من اجھاد لجسم المر
ھي منطقة الفقرات  الإناثلدى  صابة بھشاشة العظامللإالمناطق عرضة  أكثرن ألى إالدراسات 

 .Stuge  et al., 2004.P.197-203;Russell et al., 1996.P) الفقري العمودالقطنية في 
1384 –1388; Myles & Donal,1996.P. 405-414.)  

 الإناثمن ) ٪3.6(من الذكور و ) ٪7.0(لى أن ما نسبته إ أيضا) 2( فيما يشير الجدول
التي بحثت في  يةالأردن ، فتشير الدراساتدھنيات الدم الخطرة يعانون من ارتفاع في مستوى

ً ارتفاعھا لدى الذكور قياسلى إ الإناثنسب انتشار ارتفاع دھنيات الدم الخطرة بين الذكور و لى إ ا
، الإناثمن ) ٪21.9(ما نسبته  نَّ لى أإ (Zindah et al.,2008,P.1- 8)، فقد توصل الإناث

ور يعانون من ارتفاع مستوى الكولسترول في الدم من الذك) ٪25.6(وما نسبته 
(hypercholesterolemia) ، وجود ارتفاع في  خرىالأ يةالأردنفيما وجدت بعض الدراسات

 Abdel-Aal et)على من الذكور، فقد توصل أ وبنسبة الإناثمستوى دھنيات الدم الخطرة لدى 
al., 2008.P. 1423-1428) يعانون من ارتفاع الكولسترول نسبة الرجال الذين  أنَّ لى إ

، )82.2٪( (hypertriglyceridemia)، ومن لديھم ارتفاع في دھنيات الدم الثلاثية )72.7٪(
، ومن لديھم )81.5٪( (LDL-c)ومن لديھم ارتفاع في مستوى الكولسترول منخفض الكثافة 

ً ، قياس)89.0٪( (HDL-c)انخفاض في مستوى الكولسترول مرتفع الكثافة  ارتفاع تلك  لىإ ا
فيما توصل وعلى التوالي، ) ٪94.1(، )٪86.4(، )٪84.0(، )٪81.8( الإناثالنسب لدى 

(Ajlouni et al., 1998, P. 624-628) يين وما الأردنمن الذكور ) ٪19.8(ما نسبته  نَّ ألى إ
ما  أنَّ لى إيات مصابون بارتفاع كولسترول الدم، كما توصلوا الأردن الإناثمن ) ٪24.8(نسبته 
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، )٪38.7(يعانون من ارتفاع دھنيات الدم الثلاثية، وما نسبته ) ٪21,7(، )٪27.6(نسبته 
، )٪36.3(، يعانون من انخفاض مستوى الكولسترول مرتفع الكثافة، وما نسبته )16.5٪(
العرجان، (فيما توصل يعانون من ارتفاع الكولسترول منخفض الكثافة وعلى التوالي، ) 38.7٪(

كولسترول  ارتفاعيين من الأردنإلى أنَّ نسبة من يعانون من الرجال ) 563-539.ص 2010
، ومن لديھم ارْتفاع في الْكولسترول )٪27.09(، ولارتفاع دُھنيات الدَّم الثُّلاثية )٪9.7(الدَّم 

، ومن لديھم انخفاض خطير في مستوى الْكولسترول مرتفع الْكثافة )٪3.77(منخفض الْكثافة 
) 5(الْكولسترول مرتفع الْكثافة أعلى من / ن لديھم نسبة الْكولسترول الْكلي، وم)21.83٪(
)29.65٪(.  

وبين ) ٪3.7(ن نسبة انتشار مرض ضغط الدم بين الذكور ألى إ) 2(كما يشير الجدول 
ي نجد الأردنجريت على المجتمع أُ ، وبمقارنة تلك النسب مع نتائج الدراسات التي )٪3.3( الإناث

وفي دراسة ) 38.0٪ (، )57.0٪( (Hammoudeh et al., 2008.P. 24-32)نھا في دراسة أ
)8 -Zindah et al.,2008,P.1( )36.3٪( ،)27.3٪( ، وفي دراسةAjlouni et al., (
)628-1998, P. 624 )14.45٪( ،)21.9٪ ( ،وبمقارنة نسب انتشار ضغط الدم وعلى التوالي

Nozha et al., -(Alنھا في دراسة ألسعودي نجد جريت على المجتمع اأمع دراسات 
)84-.P. 772007 )28.6٪ ( ،للذكور)للاناث، وفي دراسة ) ٪23.9-.P.45(Bani, 2011
  . وعلى التوالي) 32.1٪(، )67.9٪( 50(

في الدراسة الحالية لدى الذكور وعية الدموية لأالقلب وا أمراضفيما كانت نسبة انتشار 
ً غال مراضالأبتلك  الإصابةن أحيث ، )٪2.2(بة بنس الإناثولدى ) 3.4٪( ما تكون النسبة لدى  با

 الإصابةنسبة  أنَّ لى إجريت على المجتمع السعودي أُ ، فقد اشارت دراسة الإناثعلى من أالذكور 
، وعلى )2002النزھة وآخرون، (، )٪4.4( الإناث، ولدى )٪6.6(لدى الذكور  مراضالأبتلك 

  )30- 8.ص2000مصيقر،(وعلى التوالي ) ٪5.0(، )٪5.5(المجتمع البحريني 
بنسبة  الإناثمرض ھشاشة العظام والذي كانت نسبة انتشاره بين الذكور و أنَّ لى إ إضافة

صابة بھذا للإتعرضا  أكثر الإناثللاناث، حيث ان ) ٪5.7(للذكور ) ٪1.7(وبواقع ) 3.3٪(
ً المرض قياس ناث، للإبيعة تكوين البنية العظمية بط فيما يتعلق سباب خاصةألى الذكور لعدة إ ا

رضاع والدورة الشھرية، الإبسبب الحمل و الإناثوكمية الفقد الھائل من الكالسيوم التي تفقدھا 
وانخفاض معدل تعويض  لى عوامل متعلقة بنمط الحياة والمتمثلة في قلة النشاط البدنيإ إضافة

 ;Sharami et al., 2008.P. 38-44; Adami et al., 2004.P. 317-321)الكالسيوم 
Gronholz et al., 2009.P. 191-193)  حيث اشارت بعض الدراسات التي اجريت على

العرجان ( الإناثنسبة عدم ممارسة النشاط البدني من قبل  فيارتفاع ي وجود الأردنالمجتمع 
   .;Abushaikha & Omran,2010.P. 153-161)  2036-2019ص  2011العرجان، ؛ 2013وآخرون، 

 الأنديةالمنتشرة بين المشتركين في  مراضالأن ھناك مجموعة من أيضا أفيما يتبين 
المفاصل  أمراض، )٪1.8(تصلب الشرايين بنسبة  أمراضالصحية الرياضية تمثل في 

 أمراض، )٪0.5(الكبد بنسبة  أمراض، )٪2.4(، آلام الرقبة بنسبة )٪2.6(والروماتيزم بنسبة 
اخرى  أمراض، و)٪0.1(، والتصلب اللويحي بنسبة )٪0.6(الربو بنسبة ، )٪0.4(الكلى بنسبة 
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الصحية الرياضية في  الأنديةن ھناك نسبة كبيرة من مرتادي أ، وھذا يدل على )٪1.1(بنسبة 
لى إالصحية بسبب وجود حالة مرضية معينة، وتحتاج  الأنديةترتاد وتشترك في تلك  الأردن

  . مراضالأن مضاعفات تلك ممارسة النشاط البدني للتقليل م
ما حجم وطبيعة الممارسة الرياضية لدى : في ضوء تساؤل الدراسة الخامس ونصه

ً تبع مدينة عمانفي  الأجسامومراكز بناء الصحية  الأنديةالمشتركين في  ، حيث ؟لمتغير الجنس ا
رسة البدنية داخل النادي الصحي وعدد مرات الممالتزام بالتدريب الإمدة إلى ) 3(يشير الجدول 

ً ياً تبعأسبوع  .لمتغير الجنس ا
ً حجم الممارسة الرياضية لدى المشتركين تبع :)3(جدول    .لمتغير الجنس ا

  المتغيرات 
الذكور

 )7433=ن(
 الإناث

  )4934=ن(
  الكلي

  )12367=ن( 
دلالة 
  2كاي

  ٪   ت  ٪  ت ٪ ت )الجنس(
 لتزام بالتدريبالإمدة 

  26.5 3273 25.6 1264 27.0 2009 قل من ثلاث شھورأ

§§  

لىإشھرأمن ثلاث أكثر
 قل من سنةأ

2048 27.6 1149 23.3 3197 25.9  

قل من ثلاثألى إسنة 
 سنوات 

2155 29.0 1126 22.8 3281 26.5  

قل منألىإثلاث سنوات
 خمس سنوات

363 4.9 767 15.5 1130 9.1  

 85811.562812.7148612.0 من خمس سنوات أكثر
 سبوععدد مرات التدريب في الأ

  7.4 921  7.5 372 7.4 549 أسبوع/ مرة

§§  

  9.9 1222  9.9 487 9.9 735 أسبوع/ مرتين
  26.2 3236 26.3 1298 26.1 1938 أسبوع/ثلاث مرات

  22.9 2831 23.3 1149 22.6 1682 أسبوع/ربع مراتأ
  12.9 1592 12.9 635 12.9 957 أسبوع/خمس مرات
  11.8 1457 12.1 599 11.5 858 أسبوع/ست مرات

ً يومي  11089.0 7149.63948.0  ا
 سبوعمعدل الممارسة الرياضية في الأ

  19.2 2375 17.6 869 20.3 1506 دقيقة30أقل من 

§§  
  18.7 2310 18.7 922 18.7 1388 دقيقة 31-60
قلألىإمن ساعة أكثر

 من ساعتين
1256 16.9 884 17.9 2140 17.3  

لى أقلإمن ساعتين أكثر
 من ثلاث ساعات

1266 17.0 748 15.2 2014 16.3  
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 )3(تابع جدول رقم ... 

  المتغيرات 
الذكور

 )7433=ن(
الإناث 

  )4934=ن(
  الكلي

  )12367=ن( 
دلالة 
  2كاي

  ٪   ت  ٪  ت ٪ ت  )الجنس(
لىإمن ثلاث ساعات أكثر

 ربع ساعاتأأقل من 
51
7 

7.0 493 10.0 1010 8.2    

لىإربع ساعاتأمن  أكثر
 أقل من خمس ساعات

65
1 

8.8 427 8.7  1078 8.7  

لىإمن خمس ساعات أكثر
 قل من ست ساعاتأ

36
3 

4.9 261 5.3  624 5.0  

48  من ست ساعات  أكثر
6

6.53306.7 8166.6 

  . م وجود فروق دالةعد=  NS،  )0.05(دالة عند مستوى = § ، )0.01(دالة عند مستوى = §§ 
لتزام بالتدريب الإفي مدة  الإناثن ھناك تباين واضح بين الذكور وأ) 3(يتضح من الجدول 

شتراك في للإعلى نسبة أفقد كانت ، الإناثالصحية الرياضية بين الذكور و الأنديةداخل  البدني
ثلاث سنوات بنسبة قل من ألى إالصحية لدى الذكور من سنة  الأنديةممارسة النشاط البدني في 

فيما كانت ، )٪4.9(قل من خمس سنوات بنسبة بلغت ألى إوأقلھا من ثلاث سنوات ) 29.0(بلغت 
قل من ثلاث سنوات ألى أقل من ثلاث شھور، وسنة ألمدة  الإناثشتراك لدى للإعلى نسبة أ
أما ، )٪9.1(قل من خمس سنوات بنسبة بلغت ألى إلمدة ثلاث سنوات  الإشتراكوأقلھا ) 26.5٪(

الواحد فقد تراوحت النسب ما بين زيارة النادي  سبوعلى عدد مرات التدريب في الأإبالنسبة 
وما بين ارتياد ، )٪7.5(ناث بنسبة للإ، و)٪7.4(بنسبة للذكور  سبوعالصحي لمرة واحدة في الأ

ً النادي الصحي الرياضي يومي  أكثر إلا أن الملاحظ أن) ٪8.0(، )٪9.6(بنسب وعلى التوالي  ا
، )٪26.1(وذلك للذكور بنسبة  أسبوع/ مرات) 3(عدد مرات ارتياد النادي الصحي كان بمعدل 

    .)٪26.3(ناث بنسبة للإو

كزمن للممارسة فيتضح من الجدول  سبوعما فيما يتعلق بمعدل الممارسة الرياضية في الأأ
بنسبة ) دقيقة 30ل من أق(ية بالنسبة للذكور كان بمعدل سبوععلى زمن للممارسة الأأأن ) 3(

لى إبنسبة وصلت ) دقيقة 60-31(فقد كانت بمعدل  الإناثلى إوبالنسبة ) ٪20.3(بلغت 
قل ألى إمن خمس ساعات  أكثر(ية سبوع، فيما كان أقل معدل للممارسة الرياضية الأ)18.7٪(

 ، وبمقارنة ھذه)٪5.3(ناث بنسبة للإو) ٪4.9(حيث كانت للذكور بنسبة ) من ست ساعات
على عينة من مرتادي ) 178-169.ص.2004الھزاع والرشيد، (ليه إالنتائج مع ما توصل 

 الرياضيةارسة مأقل زمن للم نَّ ألى إالصحية الرياضية في الرياض والذين أشاروا  الأندية
زمن  أكثرو) ٪5.8(لى إبنسبة وصلت ) ست ساعات –خمس (ية جاءت بمعدل سبوعالأ

  ).٪22.2(لى إبنسبة وصلت ) من ست ساعات أكثر(عدل ية جاءت بمسبوعللممارسة الأ

ھداف التي دفعت المشتركين للاشتراك في الأما : في ضوء تساؤل الدراسة السادس ونصه
ً في مدينة عمان تبع الأجسامومراكز بناء  الصحية الأندية   . ؟لمتغير الجنس ا
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 الأجسامومراكز بناء  ضيةالصحية الريا الأنديةھداف التي يسعى المشاركون في الأ :)4(جدول 
  .تبعاً لمتغير الجنس لى تحقيقھاإ

  الأھداف
الذكور

 )7433=ن(
 الإناث

  )4934=ن(
الكلي 

دلالة   )12367=ن(
  ٪ ت  ٪ ت ٪ ت  2كاي

تخفيف الوزن والوصول
لى الوزن المثاليإ

708 9.5 525 10.6  1233 10.0  §§  

  §§  32.4 4005  36.6 1807 29.6 2198 اكتساب وتحسين الصحة
  §§  25.2 3119 80.20 41.9 3111 بناء العضلات

زيادة الوزن ومعالجة
 النحافة 

534 7.2 71 1.43  605 4.9  §§  
الإصابةالوقاية من

المرتبطة بقلة  مراضالأب
 الحركة 

705 9.5 322 6.52  1027 8.3  
§§  

الوقاية من مضاعفات
 المرض المصاب به

152 2.0 1701 34.47  1853 15.0  §§  

  -  3.2 399  8.08 399 - - ھيل ما بعد الولادةأت
المساعدة على التخلص

 من التدخين
250.30101 2.04  1261.0 §§  

  . عدم وجود فروق دالة=  NS،  )0.05(دالة عند مستوى = § ، )0.01(دالة عند مستوى = §§ 

من خلال لى تحقيقھا إالاھداف والتي يسعى الذكور  أكثرن ألى إ) 4(يشير الجدول 
بنسبة ) بناء العضلات(ھو ھدف  الأجسامومراكز بناء  في النوادي الصحية الرياضية الإشتراك

فراد عينة الدراسة لألى الخصائص العمرية إويمكن تفسير ذلك من خلال العودة ) ٪41.9(بلغت 
باب فراد عينة الدراسة الذكور ھم من فئة الشأمن ) ٪52.1(ما نسبته  نَّ أالذكور حيث يتضح 

الھزاع ؛ 334-281.، ص2011العرجان وآخرون، (فقد توصلت دراسات سنة، ) 35(دون سن 
ندية الصحية الرياضية للأالفئات العمرية ارتيادا  أكثر نَّ لى أإ) 178- 169.ص.2004والرشيد، 

رتياد الشباب لإھم الأن السبب أ بعض الدراسات في ھذا المجالشارت أكما وھي فئة الشباب، 
الھزاع والرشيد، ( الأجسامالصحية الرياضية ھي اكتساب الكتلة العضلية وبناء  للأندية
  Allender et al., 2006.P. 826–835)؛ 178-169.ص.2004

لى تحقيقه ھو ھدف اكتساب وتحسين إن الھدف الثاني الذي يسعى الذكور أفيما يتضح 
ن ھدفھم من ممارسة ألى إا شاروأ) ٪9.5(ن ما نسبته ألى إ إضافة) ٪29.6(الصحة بنسبة بلغت 

كان ) ٪2.0(المرتبطة بقلة الحركة، وما نسبته  مراضالأب الإصابةالنشاط البدني ھو الوقاية من 
لى إھدفھم الوقاية من مضاعفات المرض المصابين به، ويمكن تفسير ذلك من خلال العودة 

حد أيعاني من ) ٪33.85(التي يعاني منھا الذكور، حيث تبين أن ما نسبته  مراضالأطبيعة 
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الدراسة  عينةفراد لأكما تبين من خلال الخصائص العمرية أو الاختلاطات الصحية،  مراضالأ
سنة، وقد ثبت ومن خلال العديد ) 45> (في المرحلة العمرية ) ٪24.1(ما نسبته  نَّ أمن الذكور 

-Non)وغير السارية  التي توصف بالمزمنة مراضالأن أمن الدراسات العلمية 
communicable diseases) بھا مع التقدم في العمر الإصابة، تزداد احتمالات 

(Khasawneh et al., 2005,P. 215-219; Dongfeng et al., 2005, P. 658-665; 
Kasliwal et al., 2006, P. 371-375; Ajlouni et al., 1998, P. 624-628)  

 مراضالأب الإصابةوالوقاية من  لى تحسين الصحةإومن خلال وجود تلك النسب الھادفة 
يدل على وجود  المرتبطة بقلة الحركة والوقاية من مضاعفات المرض المصابين به، فإن ذلك

ھمية ودور لأ فراد عينة الدراسةأمن قبل نسبة من  ارتفاع نسبي في مستوى الوعي الصحي
 مراضالألعديد من با الإصابةالنشاط البدني في تحسين الصحة العامة للفرد وفي وقايته من 

 Powell)شار أ، كما مراضالأمضاعفات  تقليللى الدور الھام له في إوالمرتبطة بقلة الحركة، 
&Pratt,1996.P. 126–127) لى تحقيقه إالكبار  الأفرادلى أن الھدف الاساسي والذي يطمح إ

ً من خلال ممارستھم للنشاط البدني غالب لفوائد الصحية ما يكون موجه نحو تحقيق مجموعة من ا ا
  . جتماعية وتحسين نوعية الحياةالإوالنفسية و

فراد العينة الذكور تمثلت ألى تحقيقھا إخرى التي يسعى الأھداف الأكما يتضح وجود بعض 
ن يفسر ذلك أويمكن ، )٪9.5(لى إلى الوزن المثالي بنسبة وصلت إفي تخفيف الوزن والوصول 

من الذكور يعانون من البدانة، وما ) ٪21.88(ما نسبته  نَّ أ إلىالھدف وحصوله على تلك النسبة 
لى إ (Manlangit et al., 2011)، فقد توصل يعانون من الزيادة في الوزن) ٪29.11(نسبته 

لى إنشطة الرياضية الترويحية في الفلبين يھدفون الأمن المشاركين في ) ٪7.54(ما نسبته  نَّ أ
فيما يتضح . لى الوزن الطبيعيإمثالية والوصول ال (Body Image)تحقيق ھدف صورة الجسد 

كھدف يسعى بعض ) ٪7.2(ھدف تحقيق الزيادة في الوزن ومعالجة النحافة جاء بنسبة  نَّ أ ايضأ
من الذكور يعانون من النحافة ) ٪12.72(ما نسبته  نَّ لى تحقيقه، حيث أإالذكور  الأفراد

 الأفرادن مدى اقتناع نسبة معينة من نخفاض في الوزن، وھذا الأمر بحد ذاته يعبر عالإو
ساس اكتساب كتلة أالذكور، بدور التدريب البدني المقنن في احداث الزيادة في الوزن، على 

من افراد ) ٪0.30(ما نسبته  نَّ أيضا أكما يتضح . عضلية، عن طريق تطبيق تمارين المقاومة
لى التخلص إالصحية الرياضية  يةالأندالعينة الذكور يھدفون من ممارسة النشاط البدني داخل 

ن ممارسة النشاط البدني والرياضي يساعد الجسم خاصة الجھاز التنفسي أمن التدخين، حيث 
نه يساعد في أعلى التخلص من مخلفات التدخين، والشوائب العالقة على جدار الرئتين، كما 

الدراسات أن دماء كسيد الكربون، حيث ثبت من بعض أزيادة تخليص الدم وتنقيته من ثاني 
 والذي يعرفالمدخنين يكثر فيھا مركب ناتج عن اتحاد الھيموجلوبين وثاني اكسيد الكربون 

 ;Boyle, 1997.P.1-60) (Carboxyhaemoglobin)بمركب كاربوكسيھيموجلوبين 
Zahran et al., 1985.P.1768-1770; Zahran et al., 1988; Al-Fayez et al., 

1988.P. 115–123) 
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إلى أن الھدف ) 4(شير الجدول ي، فالإناثھداف التي تسعى إلى تحقيقھا الألى إا بالنسبة أم
على من نسبة أوھي نسبة ) ٪36.6(لى إاكتساب وتحسين الصحة بنسبة وصلت الاول ھو 

ً  الإناثلى تحقيق ھذا الھدف، وقد يعود ارتفاع نسبة إالذكور الھادفين  لى إلى الذكور إقياسا
علام حول خطورة الخمول البدني وعدم ممارسة النشاط الرياضي على الإل لوسائل ثير الھائأالت

ة نتيجة عدم ممارستھا للنشاط البدني أالتي يمكن أن تصاب بھا المر مراضالأالمرأة، وحول 
ة بتحقيق أن يفسر زيادة اھتمام المرأ، ويمكن (Osteoporosis) خاصة مرض ھشاشة العظام

صبحت دائمة التفكير بصورة الجسد، وتحقيق معايير ألمرأة والتي لى طبيعة اإھذا الھدف، 
 ً شارت بعض أفقد ، لى الرجل والذي يبحث عن امتلاك الكتلة العضليةإالجمال والرشاقة، قياسا

من الذكور لديھم عدم رضا عن ) ٪30(، الإناثمن ) ٪60(لى أن حوالي إالدراسات الامريكية 
قد يفسر سعي المرأة الدائم في ھذا العصر لإكتساب معايير  صورة الجسد الخاصة بھم، وھذا ما

حيث  ،(Neumark et al., 2002.P. 171–178)الجمال من خلال تحسين صورة الجسد 
، ونسبة )٪10.6(لى الوزن المثالي إلى إوصلت نسبة تكرار ھدف تخفيف الوزن والوصول 

اللواتي يھدفن من  الإناثنسبة  فيما جاءت، الإناثلدى ) ٪36.6(اكتساب وتحسين الصحة الى 
لى تحقيق ھدف الوقاية من مضاعفات إوراء ممارسة النشاط البدني داخل النادي الصحي 

ً وھي نسبة عالية جداً قياس) ٪34.47(المرض المصابات به بنسبة  ، الذكور الأفرادلى نسبة إ ا
وھي ) ٪43.33( غتوالتي بل مراضالأالمصابات باحد  الإناثلى نسبة إن يعزى ذلك أويمكن 

دية للأنالمرتادات  الإناث، وبالتالي يمكن القول أن مراضالأالمصابين ب رعلى من نسبة الذكوأ
شتراك في ممارسة النشاط للإ نَّ وھذا ما قد يدفعھ مراضالأاصابة ب أكثرالصحية الرياضية، 

برز ھدف  ، فيمامن الذكور أعلىوبشكل  مراضالأالوقاية من مضاعفات تلك  فالرياضي بھد
ة الحامل ما بعد عملية الولادة أھيل لجسم المرأعادة التإلى تحقيقه وھو إ الإناثأخر مھم تھدف 

ھمية لأ ،الإناثعلى زيادة الوعي بين  ،وھذه النسبة تدل دلالة واضحة ،)٪8.08(بنسبة بلغت 
لى الوضع إممارسة النشاط الرياضي والبدني بعد الولادة، لدوره المھم في عودة جسم المرأة 

  .الطبيعي والتخلص من الترھلات التي تصاب بھا في منطقة البطن والحوض

  الاستنتاجات
  ستنتاجات التاليةالإلى إليه الباحث من نتائج أمكن التوصل إفي ضوء ما توصل 

في مدينة عمان  الأجساممراكز بناء  الصحية الرياضية الأنديةن النسبة الغالبة من مرتادي أ .1
منھم من ذوي الدخل العائلي الشھري أقل من ) ٪79.99(ن ما نسبته أ، وشبابھم من فئة ال

شھر، كما تبين ارتفاع مستوى التعليم الجامعي بينھم حيث وصلت النسبة / دينار) 2799(
، )٪30.53(لى إلى زيادة كبيرة في عدد الطلبة الجامعيين بنسبة وصلت إو، )٪78.7(لى إ

 ). ٪54.1(ن بنسب بلغت ن غالبيتھم من المتزوجيأما ظھر 
 مراضالأصابة بللإ مھيأةٌ ھناك ارتفاع في مؤشرات البدانة والتدخين كعوامل  نَّ كما تبين أ .2

) ٪10.1(كمدخنين للسجائر، ) ٪12.4(، )٪22.32(القلبية الوعائية بنسب وعلى التوالي 
 . رجيلةللأكمدخنين 
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، مراضالأحد أعانون من الصحية ي الأنديةمن المشتركين في ) ٪37.66(ن ما نسبته أ .3
ً والتي غالب ، ارتفاع ضغط الدم بنسبة )٪6.6(بط بقلة الحركة خاصة السكري بنسبة تما تر ا

 ). ٪3.3(، ھشاشة العظام بنسبة )٪6.2(لام أسفل الظھر بنسبة آ، )3.5٪(
من قل ألمدة  الإشتراكلمدة لتزام بالتدرب البدني، أن النسبة الغالبة الإكما تبين من حيث مدة  .4

لى خمس إكان من ثلاث  سبوعنسبة لعدد مرات التدريب في الأ أكثروثلاث سنوات، 
المشتركين  أكثركزمن، كان  سبوعى أن معدل الممارسة الرياضية في الأإلمرات، و

 . أسبوع/ يمارسون التدريب البدني بواقع أقل من ثلاث ساعات
: ة الرياضية تحقيقھا ھيالصحي الأنديةھداف التي يرغب المشتركين في الأ أكثرن أ .5

اكتساب وتحسين الصحة، ثم بناء العضلات، ثم الوقاية من مضاعفات المرض المصاب 
المرتبطة بقلة الحركة، ثم تخفيف الوزن والوصول  مراضالأب الإصابةبه، ثم الوقاية من 

  . لى الوزن المثاليإ

  التوصيات
  الآتية ھا أوصى الباحث بالتوصياتأھداف الدراسة ونتائجفي ضوء 

ندية الصحية الرياضية من قبل المتخصصين في الأشراف على التدريب في الإ ضرورة .1
 . والذين لديھم تأھيل علمي في موضوعات اللياقة البدنية والصحة والتدريب البدني المجال

عادة برمجة خطط كليات التربية البدنية، لمواجھة متطلبات السوق والعمل، من إضرورة  .2
لى ايجاد مواد تطبيقية بموضوعات اللياقة البدنية الخاصة بالصحة، خلال التركيز ع

عاد كوادر مؤھلة قادرة لإالمرتبطة بقلة الحركة، وذلك  مراضالأوللحالات الخاصة لاسيما 
 . مراضالأالذين يعانون من تلك  الأفرادعلى التعامل البدني مع 

انتشار تناول المكملات  طبيعة العادات الغذائية، ومدى إلىجراء دراسات للتعرف إ .3
 . الأجسامالغذائية، والاستيرويدات البنائية بين المشتركين في مراكز اللياقة البدنية وبناء 
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