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Abstract 

The study aimed to identify the level of health awareness and certain eating habits related 
to food awareness among a sample of students at the University of Applied Sciences. The sample 
consisted of 477 students, including 250 males and 227 females, from different levels of study 
and colleges within the university. The participants responded to a specific questionnaire 
designed to measure their level of health awareness and certain dietary habits, which consisted 
of 61 items distributed across 7 domains: nutrition, personal health, importance of physical 
activity, body composition and functioning, family health, and medical conditions. The results 
indicated that the overall level of health awareness among the study sample members was at a 
moderate level across all domains. Participants had high scores in the area of physical activity 
and perceptions related to textures and variety in food. Additionally, students from scientific 
disciplines scored significantly higher in terms of strength awareness. The findings also revealed 
that there were statistically significant differences in the overall level of health awareness across 
all areas based on the gender variable, favoring female students. However, there were no 
statistically significant differences based on the academic level variable in most areas of health 
awareness, except for the strength domain, which favored third-year students. Furthermore, 
there were no statistically significant differences based on the type of college attended, except 
in the area of body composition and functioning, which favored students from scientific 
colleges. The researcher recommended the need to develop a comprehensive strategy aimed at 
enhancing health awareness levels among students, as well as fostering cooperation and 
coordination between university administration and health institutions, particularly regarding 
the health needs of university students. 
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 الملخص 

ي لدى   علىالتعرف  إلى  الدراسة  هذه  هدفت  
مستوى الوعي الصحي وبعض العادات الغذائية المتصلة بالوعي الغذائ 

الدراسة من ) الخاصة، حيث تكونت عينة  التطبيقية  العلوم  (  250( طالب وطالبة، بواقع )477عينة من طلبة جامعة 
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 المقدمة  .1

 الإطار النظري والدراسات السابقة 1.1

اف وزارة التعليم   ي الأردن بأهمية بالغة تنبع من الدور الذي يلعبه قطاع التعليم العالىي بإشر
 التعليم العالىي فى

يحظى
ي الأردن بشكل ملحوظ خلال العقد  

ي عملية التنمية بمفهومها الشامل، ولقد تطور التعليم العالىي فى
العالىي والبحث العلمي فى

ي تحكم النوع والكم، وذلك نتيجة لتأثر المجتمع  الأخير من حيث المحتوى والمضمون والي  
امج وأنماط التعليم والتعلم الت 

مستوى   إلى  للارتقاء  المتسارعة  الإيجابية  الخطوات  باتخاذ  بدأ  بحيث  والاتصالات،  المعلومات  تكنولوجيا  بثورة  ي 
الأردئى

ية لكي 
 تتعامل وتتفاعل مع اقتصاد المعرفة من خلال  مجتمعات المعرفة، ولقد أيقن الأردن أهمية تطوير طاقاته وموارده البشر

ي المدارس والجامعات 
امج على مستوى التعليم العام والتعليم العالىي بما يخدم قطاعات الشباب فى إطلاق وتنفيذ عدد من الي 

اتيجية الوطنية للتعليم العالىي والبحث العلمي للأعوام  
عليم ونظمه لا يق2010-2005)الاسي 

َّ
تصر على تطوير  ( لكن تطوير الت

عليميةِ  
َّ
ورة امتلاك المخرجات الت عليمية وما يتصل بها من أساليب تدريس وتقويم بل يجب أن يتعدى ذلك إلى ضى

َّ
عملية الت

ْ
ال

ي المحافظة على الصحة العامة، وذلك لا يتحصل  
ي تحتاجها فى

 من السلوكيات الت 
ً
 عاليا

ً
مجة    إلا قدرا من خلال قيام الجامعات بي 

معاض هي مؤسسة لها  العديد من  
ْ
جامعة بمفهومها ال

ْ
امج الهادفة إلى رفعِ مستوى الوعي الصحي لطلبتها، على اعتبار أن ال الي 

مؤسسات  
ْ
ها من ال ها عن غير ى ي تمير

ت 
َّ
مجتمعية الأخرى خصوصيتها وسماتها ال

ْ
 Bingenheimer, et al., 2004; Green) ال

&Glasgow, 2006; Abolfotouh, et al., 2007; Baranowski, et al., 2000 .) 

ويعرف السلوك والوعي الصحي بانه إلمام الأفراد بالمعلومات الصحية، وإحساسهم بالمسؤولية نحو صحتهم وصحة  
ة   (Pandya &Bhatt,2014)مجتمعهم المحيط بهم  ة وغير المباشر حيث يتأثر الوعي الصحي بمجموعة من العوامل المباشر

ي يعيش  (Socio-economic status)منها درجة ومستوى التعليم، والمستوى الاجتماعي الاقتصادي للفرد  
، وطبيعة البيئة الت 

 ,Moore & Littlecott, 2015; Gupta, et al.,1994; Winkleby, et al., 1999; Callabero, 2001; Yannis)فيها  
et al., 2004; Kocaoglu, et al., 2005 .) 

الأفراد   تثقيف  ي 
يعتى الصحي  والوعي  التثقيف  مفهوم  اليومية    وإثارةوأن  تغيير سلوكياتهم وعاداتهم  لغرض  وعيهم 

ي 
ي عادات تناول الطعام، واستخدام الوسائل التكنولوجية ووسائل المواصلات، والعادات المتصلة بالنشاط البدئى

المتمثلة فى
ي ضل ارتفاع حالات انتشار  

ي وعادات النوم، خاصة فى
،    الأمراضوالرياضى ي لها علاقة وصلة بالوعي والسلوك الصحي

المزمنة والت 
ي  أساسي وهدف مطلب فالصحة اتيح   تحقيقه، على  جاهدة ، وتعمل بلوغه إلى  وأفراده،  ومنظماته، العالم، دول  تسعى اسي 

يسهم صحية حياة أجل من ي  الفرد خلالها من سليمة 
جهود الإنسائى ي 

،ومجتمعه  ولأشته له، المختلفة التنمية فى
(Christianson et al., 2014; Ramos et al., 2007; Berke et al., 2007; Mendes et al., 2009)    التوعية  وتحمل

ي حياة الأفراد والمجتمعات، 
ل سلوكيات المجتمع، وتؤثر على عاداتهم  الصحية أهمية فى

ّ
ي تشك

 لذلك تتعدد المؤسسات الت 

للجامعة.  227طالب، و) التابعة  والكليات  الدراسة  المستويات  العشوائية من مختلف  بالطريقة  اختيارهم  تم   ( طالبة، 
ي تتكون من    أفراد استجاب  

عينة الدراسة على استبانة خاصة بقياس مستوى الوعي الصحي وبعض العادات الغذائية والت 
قوام، تكوين وعمل  7( عبارة موزعة على )61)

ْ
، ال ي

شاط البدئى
َّ
( مجالات هي )التغذية، الصحة الشخصية، أهمية ممارسة الن

ي الم شة والمجتمع والمجال الطت 
ُ
ي، صحة الأ بشر

ْ
جسم ال

ْ
(.  ال ي

النتائج إلى أن مستوى الوعي الصحي العام لجميع    أشارترضى
ي المستوى المتوسط، وعلى جميع مجالات الدراسة، فيما جاء عاليا على مجالات أهمية ممارسة   أفراد 

عينة الدراسة جاء فى
ي المستوى العالىي وذلك 

، القوام وذلك بالنسبة للطالبات، فيما جاء مجال القوام فى ي
بدئى

ْ
شاط ال

َّ
لدى طلبة الكليات العلمية،    الن

ي مستوى الوعي الصحي الكلىي وعلى جميع المجالات تبعا لمتغير الجنس ولصالح الطالبات،  
وإلى وجود فروق إحصائية فى

وإلى عدم وجود فروق إحصائية تبعا لمتغير المستوى الدراسي على جميع مجالات الوعي الصحي وإلى عدم وجود فروق  
ي والذي جاء لصالح طلبة    إحصائية تبعا لمتغير نوع الكلية وعلى جميع المجالات باستثناء مجال تكوين وعمل الجسم البشر

امج   اتيجية عامة تهدف العمل على تطوير مجموعة من الي  ورة إيجاد اسي  الباحث على ضى الكليات العلمية. فيما أوض 
نوع   إيجاد  ورة  وإلى ضى للطلبة،  الصحي  الوعي  مستوى  تعزيز  إلى  ى  الهادفة  وبير الجامعة  إدارة  ى  بير والتنسيق  التعاون  من 

 المؤسسات المعنية بالشأن الصحي خاصة الموجة لطلبة الجامعات. 

، طلبة جامعة العلوم التطبيقية الخاصة. الكلمات المفتاحية  : الوعي الصحي

https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/
https://doi.org/10.35192/jjoas-h.v22i2.4


 
 

- 47   - 
 
 

https://doi.org/10.35192/jjoas-h.v22i2.4 

 
 

 لكل أفراد المجتمع، ومن أهم المؤسسات المعنية بالتوعية الصحية  
ً
 أصيلا

ً
الصحية، حيث تعتي  التوعية الصحية حقا

 . ي
 مؤسسة الأشة والمؤسسة التعليمية والمؤسسة الإعلامية، ومؤسسات المجتمع المدئى

ى لإجراء دراسات هادفة الى تقييم مستوى الوعي الصحي لطلبة    أنونتيجة لهذا الموضوع الهام   تنبه العديد من الباحثير
دراسة بهدف تحديد مستوى تناول الأطعمة الشيعة والنمط    (Tayyem et al., 2008)الجامعات والمدارس، فقد أجرت  

ي الأردن،  
ي ومعدل النشاط الحركي لدى عينة من طلبة الجامعات فى

النتائج إلى وجود العديد من جوانب النمط    أشارتالغذائ 
ي بينهم، كما أجرى  

ي موعده وارتفاع نسبة الخمول البدئى
ي عدم تناول الإفطار فى

ي تتمثل فى
ي اليومي السلبية والت 

)العرجان الحيائ 
حية لدى طلبة    2013وآخرون، معلومات الصِّ

ْ
عرف على مستوى الوعي الصحي ومصادر الحصول على ال

َّ
( دراسة هدفت الت

 بنسبة مئوية للاستجابة )ج
ً
حي العام جاء عاليا

وعي الصِّ
ْ
تائج إلى أن مستوى ال

َّ
٪(،  85.27امعة البلقاء التطبيقية، أشارت الن

 الوعي  9.44٪( من الطلبة لديهم مستوى صحي عالٍ ونسبة )90.55وإلى أن نسبة )
َّ
٪( لديهم مستوى صحّي متوسط، وإلى أن

ات )الج (. الصحي يتباين تبعًا لمتغير  نس والمستوى الدراسي

دراسة هدفت معرفة السلوك الصحي لدى طلبة الجامعات    (Ulla Díez & Pérez-Fortis, 2010)وأجرى كل من  
ي مستوى السلوك الصحي لدى  

تائج وجود ارتفاع فى
َّ
ي المكسيك، خضعوا لاستبيان يقيس السلوك الصحي حيث أظهرت الن

فى
 الى الطالبات،  

ً
ى   (Mandil, et al., 2007)وأجرى كل من  الطلاب الذكور قياسا دراسة بهدف التعرف على نسبة انتشار التدخير

السعودية، حيث   الجامعات  الصحية    أشارتلدى طلبة  العلمية  الكليات  ي 
ى فى المدخنير نسبة  ي 

فى انخفاض  إلى وجود  النتائج 
 ٪( ،  89.8٪( ، وارتفاعها لدى طلبة الكليات الأخرى غير العلمية بنسبة وصلت إلى )10.2بنسبة وصلت إلى )

( الجفري  الوعي  2008وأجرى  الصحية ومستوى  المعلومات  الحصول على  التعرف على مصادر  دراسة هدفت   )
 
َّ
مصادر ال

ْ
 أكير ال

َّ
تائج إلى أن

َّ
، أشارت الن ياض وعلاقته بالتحصيل الأكاديمي ي مدينة الرِّ

انويّة فى
َّ
مرحلة الث

ْ
ي  الصحي لدى طلاب ال

ت 
معلومات  

ْ
لاب على ال

ُّ
حية،  يحصل من خلالها الط مستمرة للمراكز الصِّ

ْ
يارات ال ة الزِّ مرتبة الأخير

ْ
ي ال
حية هي وسائل الإعلام، وفى الصِّ

ي مجال  
ي وأقلها فى بشر

ْ
جسم ال

ْ
لاميذ على مستوى صحي عالٍ هو مجال تكوين وعمل ال

ّ
ي حصل فيها الت

ت 
َّ
مجالات ال

ْ
وأن أكير ال

تائج إلى وجود علاقة طردية ذات  
َّ
غذية، كما أشارت الن

ِّ
حصيل الأكاديمي الت

َّ
حي والت

لوك الصِّ ى السُّ  دلالة إحصائية ما بير

ي نهاية المرحة الأساسية 2001وقام العلىي )
( بإجراء دراسة هدفت التعرف إلى مستوى الثقافة الصحية لدى الطلبة فى

ات الجنس ، ومكان الإقامة، ومستوى تعليم الأب وألام عند   ى إضافة إلى تحديد اثر متغير ي جنير
ي المدارس الحكومية فى

العليا فى
ال مادة  ي 

الطالب فى أن مستوى  الطالب، ومستوى تحصيل  الدراسة  نتائج  لديه، أظهرت  الصحية  الثقافة  علوم على مستوى 
(، كما أظهرت النتائج  ٪78.81الثقافة الصحية كان جيدا عند أفراد عينة الدراسة حيث وصل متوسط الإجابة على الاختبار إلى )

ات الجنس، ومكان ا ي مستوى الوعي الصحي تبعا لمتغير
لإقامة، ومستوى تعليم الأب وألام  وجود فروق ذات دلالة إحصائية فى

ورة   ي مادة العلوم على مستوى الثقافة الصحية عن الطلبة، وأوصت الدراسة بصرى
عند الطالب، ومستوى تحصيل الطالب فى

ي المواضيع الدراسية. 
ي المدارس كباف 

بية الصحية فى  وجود منهاجا مستقلا للي 

القدومي وزايد ) بية  2009وأجرى 
الي َّ ي لدى طلبة تخصص 

غذائ 
ْ
ال وعي 

ْ
ال عرف على مستوى 

َّ
الت ( دراسة هدفت إلى 

ات    لمتغير
ً
ي تبعا

غذائ 
ْ
وعي ال

ْ
ي مستوى ال

لطان قابوس، وإلى تحديد الفروق فى وطنية وجامعة السُّ
ْ
جاح ال

َّ
ي جامعة الن

ياضيّة فى الرِّ
را
ِّ
مستوى الد

ْ
جنس، ال

ْ
جامعة، ال

ْ
راسة على عينة قوامها )ال

ِّ
، ولتحقيق ذلك أجريت الد اكمي

معدل الي َّ
ْ
  207سي وال

ً
 وطالبة

ً
( طالبا

( بواقع  وطنية و)105وذلك 
ْ
ال جاح 

َّ
الن جامعة  من   )102 ، ي

غذائ 
ْ
ال وعي 

ْ
ال استبانة  قابوس، طبق عليها  لطان  السُّ ( من جامعة 

عام لدى أف
ْ
ي ال

غذائ 
ْ
وعي ال

ْ
تائج أن مستوى ال

َّ
مئوية للاستجابة إلى  وأظهرت الن

ْ
سبة ال

ِّ
، حيث وصلت الن

ً
عينة كان منخفضا

ْ
راد ال

جنس  59)
ْ
ال جامعة، 

ْ
ال ات  لمتغير  

ً
تبعا لبة 

َّ
الط لدى  ي 

غذائ 
ْ
ال وعي 

ْ
ال ي 

إحصائية فى توجد فروق ذات دلالةٍ  أنه لا  إلى  إضافة   ،)٪
 
 للمُعدل الي َّ

ً
 تبعا

ً
، بينما كانت الفروق دالة إحصائيا راسي

ِّ
مستوى الد

ْ
معدل الأعلى. وال

ْ
 اكمي ولصالح ال

( دراسة هدفت التعرف إلى مستوى الوعي الصحي لدى طلبة جامعة النجاح 2012واجرى )عبد الحق وآخرون،  
والكلية،   والجنس،  الجامعة،  ات  لمتغير تبعا  الصحي  الوعي  مستوى  ي 

فى الفروق  تحديد  إلى  إضافة  القدس،  وجامعة  الوطنية 
اكمي لدى الطلبة، أظهرت نتائج الدراسة أن مستوى   ، حيث  والمعدل الي 

ً
الوعي الصحي العام لدى أفراد العينة كان  متوسطا

ي مستوى الوعي الصحي لدى    64.80وصلت النسبة المئوية للاستجابة إلى )
%(، إضافة الى ظهور فروق ذات دلالة إحصائية فى

الكليات العلمية، ومتغير الجنس ول  ات الجامعة ولصالح جامعة القدس، والكلية لصالح  صالح الطالبات،  الطلبة تبعا لمتغير
اكمي ولصالح المعدل   . الأعلىوكذلك لمتغير المعدل الي 
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( من خلال دراسة أجريت للتعرف على مستوى الوعي الصحي لدى طلبة جامعة القادسية  2007كما توصل )محمد،  
ى   بية الإنجابية بير

بية الغذائية والي  ي مجالات الي 
ي العراق إلى وجود فروق إحصائية دالة فى

بية ولصالح طلبة    أقسامفى كلية الي 
ياء وعلوم الحياة، أجرت   ى ى    (Haddad et al., 2009)الفير حي لدى المراهقير

لوك الصِّ دراسة هدفت إلى تقييم مستوى السُّ
ى  تناول  الأردنيير انخفاض  ي 

فى تتمثل  ي 
ت 
َّ
وال لبة 

َّ
الط لدى  الصحية  الغذائية  العادات  ي 

فى حاد  انخفاض  وجود  تائج 
َّ
الن أشارت   ،

ى  ي حير
حد الموض به عالميا، فى

ْ
اوات والفواكه والحليب واللحوم بنسبة أقل من ال وبات    الخصرى أن تناول الوجبات الشيعة والمشر

ي الممارس المحسن  
بدئى

ْ
شاط ال

َّ
ي مستوى الن

الغازية والحلويات كانت أعلى من الموض بها، إضافة إلى وجود انخفاض حاد فى
 للصحة من قبل الطلبة.  

ي  2003أجرى )خطايبه ورواشدة،  
ي كليات المجتمع فى

( دراسة للكشف عن مستوى الوعي الصحي لدى الطالبات فى
( طالبة، استخدم اختبارا لقياس مستوى  678الأردن، قد تم اختيار عينة الدراسة بالطريقة الطبقية العشوائية وكان عددها )

مجالات صحية، وأسفرت النتائج عن انخفاض مستوى الوعي الصحي   خمس يشتمل على   ( فقرة32الوعي الصحي مكونا من )
كذلك كانت النتائج لصالح مستوى السنة الدراسية الثانية مقارنة مع السنة    (. ٪80حيث كان أقل من المســــــــــتوى المقبول )

ي مقارنا بالتخصص الأكاديمي ولصالح التخصص الأكاديمي مقابل التخصص التجاري. أما من  
الأولى. ولصالح التخصص المهتى

 منخفض. حيث مستوى المعيشة؛ كانت النتائج لصالح مستوى المعيشة المرتفع ثم المتوسط يليه ال 

 الدراسة  وأسئلة مشكلة .2

ي قطاع التعليم الجامعىي وجود انتشار للعديد من  
برزت مشكلة الدراسة من خلال ملاحظة الباحث من خلال عملة فى

ي زيادة  
تتمثل فى ي 

الطلاب والت  ى  بير السلبية غير الصحية  الوجبات الشيعة والميل الى    الإقبالالمظاهر  ى وتناول  التدخير على 
ي بهدف تعزيز الصحة، هذا إضافة الى زيادة معدلات انتشار الإصابة بالبدانة 

ي وعدم ممارسة النشاط الرياضى
الخمول البدئى

التطبيقية  وزيادة الوزن، ومن هنا جاءت فكرة الدراسة لمحاولة التعرف على مستوى الوعي الصحي لدى طلبة جامعة العلوم  
ي إيجاد مجم  الأمر الخاصة، لما لذلك  

ى يمكن أن تعكس نتائج هذه الدراسة فى اتيجيات  من أهمية كي  وعة من الحلول والاسي 
ى الطلبة.    الهادفة الى تطوير وتعزيز انتشار الأنماط السلوكية الصحية بير

 الدراسة  أسئلة 2.1

ي تشكل الإطار العام للدراسة: 
 وضع الباحث التساؤلات التالية والت 

1.   ، ات الجنس، المستوى الدراسي  لمتغير
ً
حي لدى طلبة جامعة العلوم التطبيقية الخاصة تبعا

وعي الصِّ
ْ
ما هو مستوى ال

 نوع الكلية؟

، نوع الكلية؟  إحصائيةهل يوجد فروق  .2 ات الجنس، المستوى الدراسي ي الوعي الصحي لمتغير
 دالة فى

 الدراسة وأهداف  أهمية .3

 أهمية الدراسة  3.1

  :  وتنطلق أهمية الدراسة مما يلىي

ي   .1
 فى
ً
ٍ جدا جامعات من دورٍ كبير

ْ
، لما لِقطاع ال

ً
 حيويا

ً
جامعات موضوعا

ْ
ى طلبة ال تعتي  دراسة موضوع الوعي الصحي بير

العمل على    الأمر إخراج المخرجات التعليمية والقادرة على إدارة دفة التنمية والتطوير للمجتمعات ومن ضمن ذلك  
 نشر المفاهيم الصحية المعززة للصحة. 

يتيح   .2 بما سوف  الجامعة،  لدى طلبة   ، الصحي الوعي  عرف على مستوى 
َّ
الت الدراسة،  هذه  نتائج  من  يتوقع  كذلك 

ي رفع مستوى الوعي  
ي الجامعة مراعاةِ ذلك عند التخطيط بعيد المدى وبما يساهم فى

ى على العمل الأكاديمي فى للقائمير
 الصحي لطلابها. 

ى بالشأن الصحي والوقاية من   .3 ى والمهتمير المرتبطة بقلة الحركة    الأمراضتفتح هذه الدراسة المجال واسعًا أمام الباحثير
حي بينها. 

وعي الصِّ
ْ
ي مستوى ال

مقارنة فى
ْ
ردنية أخرى من أجل ال

ُ
 لإجراء دراسات على جامعات أ
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 الدراسة  أهداف 3.2

 هدفت الدراسة الى التعرف على: 

ات الجنس، المستوى الدراسي ونوع   .1 مستوى الوعي الصحي لدى طلبة جامعة العلوم التطبيقية الخاصة تبعا لمتغير
 الكلية. 

ات الجنس، المستوى الدراسي ونوع   .2 ي الوعي الصحي لدى طلبة جامعة العلوم التطبيقية الخاصة تبعا لمتغير
الفروق فى
 الكلية 

   والإجراءات الطريقة .4

 منهج الدراسة 4،1

ي وذلك لمناسبته لأهداف وتساؤلات الدراسة. 
 استخدم الباحث المنهج الوصفى

 مجتمع الدراسة  4.2

من مستوى درجة البكالوريوس،    الأردنيةتكون مجتمع الدراسة من جميع طلبة جامعة العلوم التطبيقية الخاصة  
(، حيث بلغ عدد الطلبة تبعا لدائرة القبول والتسجيل 2017 -2016ومن مختلف الكليات التابعة لها، وذلك للعام الجامعىي )

ي الجامعة )
( طالبة )دائرة القبول والتسجيل، جامعة العلوم التطبيقية  2457( طالب، و )3712( طالبا وطالبة، بواقع )6169فى

 (.   2017صة، الخا

 عينة الدراسة   4.3

، تم اختيارهم بالطريقة الإناث( من  227( من الذكور، )250( طالب وطالبة وبواقع )477تكونت عينة الدراسة من )
ى على مختلف السنوات الدراسية   (، طلبة 124(، طلبة السنة الثانية )116)  الأولىوهي طلبة السنة    الأربــعالعشوائية، موزعير

ي الكليات العلمية، و )223(، وبواقع )115(، طلبة السنة الرابعة )122السنة الثالثة )
(  254( طالب وطالبة ممن يدرسون فى

ي الكليات الإنسانية. 
 ممن يدرسون فى

 الدراسة ومعاملاتها العلمية  أداة 4.4

)العرجان وآخرون،   الوعي الصحي  الباحث استبانة  ي تتكون من )2013استخدم 
(  7( عبارة موزعة على )61( والت 

: مجال التغذية وله ) ي  11( عبارات، مجال الصحة الشخصية وله )9مجالات هي
شاط البدئى

َّ
( عبارة، مجال أهمية ممارسة الن

القوام وله )7وله ) ت8( عبارات، مجال  ي وله )( عبارات، مجال  البشر الجسم  شة  9كوين وعمل 
ُ
( عبارات، مجال صحة الأ

ي وله )11والمجتمع وله )
ي المرضى : )موافق  6( عبارة، والمجال الطت  ( عبارات، بحيث تكون مفتاح الإجابة من ثلاثة بدائلٍ هي

، غير موافق ولها نقطة واحدة(، وقد تم اعتماد النسب ى مئوية التالية للدلالةِ على    ولها ثلاثة نقاط، غير متأكد ولها نقطتير
ْ
ال

حي )
وعي الصِّ

ْ
٪(  50.0٪( مستوى صحّي متوسط، )أقل من  74.99-50٪ فما فوق( مستوى صحّي عالٍ، )75.0مستوى ال

ي تقيس انتشار بعض 2013مستوى صحّي منخفض )العرجان وآخرون،  
(، كما استخدم الباحث استبانة العادات الغذائية ، والت 

ي دى الطلبة، ومن اجل التوصل الى صدق وثبات العادات الغذائية ل
ي الدراسة، تم تطبيق  أدائ 

الدراسة على عينة عشوائية   أدائ 
، وذلك بواقع  50من مجتمع الدراسة تم استبعادهم من الدخول ضمن عينة الدراسة الأساسية بعدد ) ى ( طالب ومن الجنسير

ي وقدره  
ى بفارق زمتى ى متتاليتير ى التطبيق    أسبوعانمرتير ، حيث تم استخدام التطبيق    ولالأبير ي

لاستخراج    الأول والتطبيق الثائى
ليه، ومن أجل حساب  إصدق الاتساق الداخلىي وذلك لارتباط العبارة بالاستبيان ككل، أو ارتباط العبارة بالمجال الذي تنتمي  

نتائج التطبيق   ي الدراسة تم استخدام 
، وقد    الأول الثبات لأدائ  ي

ى    أشارتوالثائى ي تراوحت ما بير
نتائج معاملات الارتباط والت 

ي الدراسة 0.91 –  0.77)
 (. 0.01عند مستوى ) إحصائيةالى معامل ثبات ذو دلالة  إضافة( إلى وجود صدق اتساق عالىي لأدائ 

   الإحصائيةالأساليب  4.5

 باستخدام تحليل التباين المتعدد 
ً
 متبوعا باختبار شيفيه البعدي  (MANOVA)حللت البيانات إحصائيا
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 نتائج الدراسة ومناقشتها  .5

ي ضوء تساؤل الدراسة  
والذي ينص على: ما هو مستوى الوعي الصحي لدى طلبة جامعة العلوم التطبيقية    الأولفى

، نوع الكلية؟، ومن اجل   ات الجنس، المستوى الدراسي  لمتغير
ً
على هذا التساؤل استخرج الباحث المتوسط    الإجابةالخاصة تبعا

ي الجدول )
ي والانحراف المعياري لمستوى الوعي الصحي وذلك كما هو موضح فى  (.   1الحسائ 

ات الجنس والمستوى الدراسي ونوع الكلية   :  (1جدول )  مستوى الوعي الصحي تبعا لمتغير

عينة  
ْ
 م ± ع  المجالات  م ± ع  ال

 التغذية 

ى   0.63± 1.92 الجنسير

ي   تكوين وعمل الجسم البشر

1.93 ±0.60 

 0.58± 1.74 0.58± 1.76 الطلاب 

 0.55± 2.14 0.62± 2.11 الطالبات 

 0.58± 1.86 0.60± 1.79 مستوى السنة الأولى 

 0.66± 1.88 0.57± 1.98 الثانية مستوى السنة 

 0.38± 1.99 0.67± 1.97 مستوى السنة الثالثة 

 0.73± 1.99 0.65± 1.95 مستوى السنة الرابعة 

 0.65± 2.03 1.960.61 الكليات العلمية 

 0.54± 1.84 0.64± 1.89 الكليات الإنسانية 

 الصحة الشخصية 

ى   0.5± 1.86 الجنسير

ي 
بدئى

ْ
شاط ال

َّ
 أهمية ممارسة الن

2.07 ±0.64 

 0.65± 1.71 0.60± 1.81 الطلاب 

 0.31± 2.47 0.54± 1.92 الطالبات 

 0.58± 2.14 0.55± 1.83 مستوى السنة الأولى 

 0.61± 2.00 0.50± 1.86 الثانية مستوى السنة 

 0.61± 2.07 0.62± 1.86 مستوى السنة الثالثة 

 0.75± 2.07 0.47± 1.90 مستوى السنة الرابعة 

 0.66± 2.13 0.52± 1.82 الكليات العلمية 

 0.62± 2.01 0.55± 1.90 الكليات الإنسانية 

قوام 
ْ
 ال

ى   0.77± 2.22 الجنسير

شة والمجتمع 
ُ
 صحة الأ

1.99 ±0.60 

 0.65± 1.85 0.67± 1.70 الطلاب 

 0.50± 2.14 0.33± 2.80 الطالبات 

 0.58± 1.92 0.87± 2.12 مستوى السنة الأولى 

 0.66± 2.11 0.64± 2.24 الثانية مستوى السنة 

 0.70± 1.99 0.62± 2.26 مستوى السنة الثالثة 

 0.41± 1.94 0.90± 2.15 مستوى السنة الرابعة 

 0.58± 1.94 0.79± 2.29 الكليات العلمية 

 0.62± 2.04 0.74± 2.16 الكليات الإنسانية 

ي 
ي المرضى  الطت 

ى   0.49± 1.75 الجنسير

ل 
ُ
ك
َ
 الاستبانة ك

1.96 ±0.32 

 0.26± 1.75 0.52± 1.70 الطلاب 

 0.20± 2.20 0.44± 1.80 الطالبات 

 0.35± 1.90 0.42± 1.65 مستوى السنة الأولى 

 0.31± 1.96 0.45± 1.67 الثانية مستوى السنة 

 0.33± 2.01 0.49± 1.80 مستوى السنة الثالثة 

 0.27± 1.98 0.56± 1.88 مستوى السنة الرابعة 

 0.34± 1.99 0.51± 1.79 الكليات العلمية 

 0.30± 1.94 0.47± 1.71 الكليات الإنسانية 
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ات المقاسة: ( 1الشكل ) ي تحدد مستوى الوعي الصحي تبعا للمتغير
 النسبة المئوية للاستجابة والت 

ي الشكل )
ي المستوى    أفراد ( أن مستوى الوعي الصحي العام لجميع  1تشير النتائج الموضحة فى

عينة الدراسة قد جاء فى
ات )الجنس،  ٪65.33المتوسط، بنسبة مئوية للاستجابة ) ي المستوى المتوسط لجميع فئات العينة تبعا لمتغير

(، وجاء أيضا فى
ي ظهر فيها أن مستوى الوعي 2012المستوى الدراسي ونوع الكلية(، وهذا ما يتفق مع نتائج دراسة )عبد الحق وأخرون،  

( والت 
ي المستوى المتوسط بنسبة مئوية )ال

ى أيضا من  ٪64.80صحي العام لدى طلبة جامعة القدس المفتوحة قد جاء فى (، كما تبير
ي الأ2013دراسة )العرجان وآخرون،  

ي أجريت على طلبة جامعة البلقاء التطبيقية فى
 ما نسبته )( والت 

َّ
٪( من  90.55ردن، أن

الدراسة قد حصلوا على مستوى صِحّي عالٍ، ونسبة ) بينت دراسة  9.44أفراد عينة  ٪( على مستوى صِحّي متوسط، فيما 
ي  2003)خطايبه ورواشدة،  

لديهن كان فى الوعي الصحي  ي الأردن، أن مستوى 
المجتمع فى ي أجريت على طالبات كليات 

( والت 
ي مستوى   المستوى المنخفض،

ي العراق عاليا، وإلى وجود فروق فى
فيما جاء مستوى الوعي الصحي لدى طلبة كلية ابن الهيثم فى

ى طلبة العلوم الحياتية وطلبة الكيمياء ولصالح طلبة الكيمياء )زنكه،   (. وجاء مستوى الوعي الصحي 2009الوعي الصحي بير
ي جامعة المثتى العرا

بية الرياضية فى يتباين  لدى طلبة كلية الي  ي المستوى المرتفع، والى أن مستوى الوعي الصحي لا 
  أو قية فى

ى وآخرون،   (. ويمكن أن يعزى انخفاض مستوى الوعي الصحي لدى طلاب  2012يختلف تبعا لمتغير الجنس )عبد الحسير
ي الجامعة وعمليات التطبيق الفعلىي لها،  

ي قد يتلقاها الطلبة فى
ى العمليات المعرفية الت  الجامعة إلى غياب الاتصال والتناغم بير

ى الثقافة الص ، فالوعي مرتبط بالتطبيق أما الثقافة فتقف عند حدود المعرفة  بمعتى أن هناك فرق كبير بير حية والوعي الصحي
 وإن كانوا

ً
ى صحيا ورة أن يكون الأفراد واعير ين لديهم المعلومات    فقط ، فليس بالصرى ، وعلى سبيل المثال الكثير

ً
ى صحيا مثقفير

 الكاف
ً
ى فالفرد هنا مثقف لكنه غير واع صحيا ى إلا أن بعضهم مازال يحرص على التدخير  Ashraah, et)  ية عن مضار التدخير
al., 2013; Al-Ali, 2001; Rodriguez, 2015; Abbasi, et al., 2015; Christos, et al., 2015 )  ومن جانب آخر

ي يمكن  يمكن إرجاع انخفاض مستوى الوعي الصحي لدى طلاب الجامعة إلى  
امج التوعوية الصحية والت  انخفاض مستوى الي 

ى الطلبة.  أن  تقيمها الجامعة بهدف زيادة مستوى الوعي الصحي بير

ي ونصه هل يوجد فروق  
ي ضوء تساؤل الدراسة الثائى

ات الجنس، المستوى    إحصائيةفى ي الوعي الصحي لمتغير
دالة فى

، نوع الكلية؟ ـ ومن أجل الإجابة على هذا التساؤل يشير الجدول ) ( إلى نتائج تحليل التباين المتعدد ودلالة الفروق  2الدراسي
ات الجنس، المستوى الدراسي ونوع الكلي ي مستوى الوعي الصحي تبعا لمتغير

 ة. البعدية للتعرف على الفروق فى
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( تبعا    جنتائ  :(2جدول  الصحي  الوعي  مستوى  ي 
 
ف الفروق  على  للتعرف  البعدية  الفروق  ودلالة  المتعدد  التباين  تحليل 

ات الجنس، المستوى الدراسي ونوع الكلية   لمتغير

 مصدر التباين  المجالات 
درجات  
 الحرية

قيمة 
 )ف( 

قيمة 
 الدلالة* 

  )شيفيه( دلالة الفروق البعدية
راسي 

ِّ
مستوى الد

ْ
 ال

 مجال التغذية 

 لصالح الإناث  ** 0.000 40.015 1 الجنس

مستوى  
ْ
ال

راسي 
ِّ
 الد

3 1.221 0.118 NS 

 NS 0.604 0.268 1 نوع الكلية 

 مجال الصحة الشخصية 

 لصالح الإناث  * 0.018 5.549 1 الجنس

مستوى  
ْ
ال

راسي 
ِّ
 الد

3 0.455 0.7135 NS 

 NS 0.068 3.602 1 نوع الكلية 

مجال أهمية ممارسة  
ي 
بدئى

ْ
شاط ال

َّ
 الن

 لصالح الإناث  ** 0.000 247.33 1 الجنس

مستوى  
ْ
ال

راسي 
ِّ
 الد

3 1.234 0.2965 NS 

 NS 0.823 0.050 1 نوع الكلية 

قوام
ْ
 مجال ال

 لصالح الإناث  ** 0.000 520.91 1 الجنس

مستوى  
ْ
ال

راسي 
ِّ
 الد

3 1.462 0.8234 NS 

 NS 0.710 0.138 1 نوع الكلية 

مجال تكوين وعمل الجسم  
ي   البشر

 لصالح الإناث  ** 0.000 55.40 1 الجنس

مستوى  
ْ
ال

راسي 
ِّ
 الد

3 2.5745 0.0553 NS 

 لصالح طلبة الكليات العلمية  ** 0.007 7.1566 1 نوع الكلية 

شة  
ُ
مجال صحة الأ
 والمجتمع 

 لصالح الإناث  ** 0.000 32.48 1 الجنس

مستوى  
ْ
ال

راسي 
ِّ
 الد

3 2.191 0.0882 NS 

 NS 0.222 1.2312 1 نوع الكلية 

ي 
ي المرضى  المجال الطت 

 لصالح الإناث  * 0.0216 5.312 1 الجنس

مستوى  
ْ
ال

راسي 
ِّ
 الد

3 1.446 0.3465 NS 

 NS 0.2574 1.285 1 نوع الكلية 

 الوعي الصحي الكلىي 

 لصالح الإناث  ** 0.000 431.15 1 الجنس

مستوى  
ْ
ال

راسي 
ِّ
 الد

3 1.5678 0.686 NS 

 NS 0.846 0.037 1 نوع الكلية 

 ( 0.05* = دالة عند مستوى )

 ( 0.10** = دالة عند مستوى ) 

 NS  لا يوجد فروق إحصائية دالة = 

ات الجنس، المستوى الدراسي 2يتضح من خلال الجدول ) ي مستوى الوعي الصحي تبعا لمتغير
ى الفروق فى ( والذي يبير

ونوع الكلية، وجود فروق إحصائية دالة على جميع مجالات الوعي الصحي وعلى الوعي الصحي الكلىي تبعا لمتغير الجنس ولصالح  
 . الطالبات
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ي بينت أن   
أكير وعيا صحيا بالسلوكيات الصحية قياسا الى    الإناثوهذا يتفق مع نتائج العديد من الدراسات والت 

حصلن على مستوى وعي صحي عال،    الإناث( من  ٪92.0( إلى أن ما نسبته )2013الذكور، فقد توصل )العرجان وآخرون،  
ى أيضا  ٪89.3قياسا إلى ما نسبته ) الطالبات اكير وعيا صحيا من الطلاب وعلى مجالات )التغذية،    أن( من الذكور، كما تبير

شة والمجتمع، الكشف  
ُ
ي، صحة الأ بشر

ْ
جسم ال

ْ
، القوام، تكوين وعمل ال ي

شاط البدئى
َّ
الصحة الشخصية، أهمية ممارسة الن

ي مستوى الوعي الصحي إلى الاحتمالية ال
وري ، وقد يعود تفوق الطالبات على الطلاب فى

َّ
ي الد ت 

ِّ
ي  الط

قائمة من قبل الأدوار الت 
جعلها لأكير اهتماما واطلاعا على السلوكيات الصحية والمعلومات الخاصة    الأشةعامة مسؤولة عنها على صعيد    الأنتر تكون  

 (Wardle, et al., 1997) الأمراضبالصحة والوقاية من 

ي المجالات الصحية المشار  
ى وعيا صحيا فى ليها من خلال  إكما يمكن تفسير ذلك من خلال أن الإناث عموما قد يكتسي 

ل من خلال اطلاعهن على طرق    الأعمالطبيعة   ى ي قد يقمن فيها داخل الميى
الطعام وآليات التنظيف وما يتعلق بها    إعداد الت 

ي  (  Haddad, et al., 2009; Al Sabbah, et al.,2007)من سلوكيات صحية  
وما يؤكد ذلك وجود العديد من الدراسات والت 

ى على تناول الوجبات الثلاثة    الإناث بينت ارتفاع مستوى الوعي الصحي لدى   كير
خاصة فيما يتعلق بتناول الطعام الصحي والي 

بينت   ي 
الدراسات والت  بعض  أظهرته  الى ما  قياسا  منها،  الإفطار  ي    أنخاصة 

الغتى الطعام  تناول  ما يركزون على  الذكور غالبا 
اوات والفواكه     ;Moy et al., 2009; Tayyem et al., 2008)بالدهون والسكريات إضافة الى انخفاض ما يتناولونه من الخصرى

Chung & Hoerr, 2005; Sakamaki et al., 2005; Kolodinsky et al., 2007  .) 

( الجدول  المستوى  2فيما يشير  لمتغير  تبعا  الوعي الصحي  ي مستوى 
( أيضا الى عدم وجود فروق إحصائية دالة فى

ليه )العرجان  إ الدراسية، حيث جاءت متوسطات الطلبة من مختلف السنوات الدراسية متقاربة، وهذا يتعارض مع ما توصل  
ي أظهرت دراستهم  2013وآخرون،  

ى الطلبة ،    أن( والت  المستوى الدراسي عامل قد يكون مؤثر على مستوى الوعي الصحي بير
ي أظهرت 2009ليه )القدومي وزايد، إفيما تتفق هذه النتيجة مع ما توصل 

المستوى الوعي الصحي لا يتأثر بالمستوى   أن( والت 
يكون لها علاقة بالصحة    أنيكون الطلبة وما درسوه من مواد دراسية ممكن  أنالدراسي للطلبة، وقد يعزى ذلك إلى احتمالية  

 . ي يومي
 تبعا لاختلاف مستوياتهم الدراسية لم يؤدي الى إيجاد نوع من التطبيق الفعلىي له كسلوك حيائ 

ي مستوى الوعي الصحي تبعا لمتغير نوع الكلية على  2فيما يشير الجدول )
( أيضا الى عدم وجود فروق إحصائية دالة فى

ي والذي جاء لصالح  جميع مجالات الوعي الصحي وعلى الوعي الصحي الكلىي باستثناء مجال  مجال تكوين وعمل الجسم البشر
ي يدرسها طلبة الكليات    أنطلبة الكليات العلمية، وهذه النتيجة تبدو منطقية الى حد كبير خاصة اذا ما عرفنا  

طبيعة المواد الت 
ي ، إضافة الى أن الخلفية   ي إضافة الى علاقتها بداء وظائف الجسم البشر

العلمية فيها نوع من التفكير والتحليل العلمي المنطف 
، لذلك  العلمية لهؤلاء الطلاب كانت من تخصص الفرع العلمي والذين درسوا مواد   ي ي  لها علاقة بالأحياء والكيمياء والبيولوج 

فى
ي ضوء نتائج التحليل 

 على تساؤلات الدراسة توصل الباحث الى النتائج التالية:   والإجابة  الإحصائ 

ي المستوى المتوسط، وعلى جميع مجالات   أفراد أن مستوى الوعي الصحي العام والكلىي لجميع   .1
عينة الدراسة جاء فى

، القوام وذلك بالنسبة للطالبات، فيما جاء مجال   ي
بدئى

ْ
شاط ال

َّ
الدراسة، فيما جاء عاليا على مجالات أهمية ممارسة الن

ي المستوى العالىي وذلك لدى طلبة الكليات العلمية. 
 القوام فى

ي مستوى الوعي الصحي الكلىي وعلى جميع المجالات تبعا   .2
فيما أشارت النتائج أيضا إلى وجود فروق إحصائية دالة فى

 لمتغير الجنس ولصالح الطالبات. 

باستثناء مجال   .3 الوعي الصحي  الدراسي على جميع مجالات  المستوى  لمتغير  تبعا  عدم وجود فروق إحصائية دالة 
 القوام والذي جاء لصالح طلبة السنة الدراسية الثالثة. 

الكلية وعلى جميع مجالات الوعي الصحي باستثناء مجال تكوين   .4 عدم وجود فروق إحصائية دالة تبعا لمتغير نوع 
ي والذي جاء لصالح طلبة الكليات العلمية.   وعمل الجسم البشر
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 التوصيات   .6

  : ي ضوء نتائج الدراسة أمكن للباحث التوصية بما يلىي
 وفى

امج والآليات الهادفة الى   .1 ي مجملها العمل على تطوير مجموعة من الي 
اتيجية عامة تهدف فى ورة إيجاد اسي  على ضى

 تعزيز مستوى الوعي الصحي لطلبة جامعة العلوم التطبيقية الخاصة. 

ى المؤسسات المعنية بالشأن الصحي خاصة الموجة   .2 ى إدارة الجامعة وبير ورة إيجاد نوع من التعاون والتنسيق بير ضى
 لطلبة جامعة العلوم التطبيقية الخاصة. 

ى طلبة الجامعة لما لذلك   .3 ي مستوى الوعي الصحي دوريا بير
ورة القيام بتتبع التغير فى من انعكاسات إيجابية   الأمر ضى

ي إيجاد معلومات غنية توضع  أنيمكن 
ي الجامعة.  أمامتساهم فى

 مصادر صنع القرار الأكاديمي فى

ى الجامعات الأردنية الحكومية والخاصة.  .4 ي مستوى الوعي الصحي بير
 القيام بدراسات جديدة تهدف الى المقارنة فى

 قائمة الملاحق 

 (. 1ملحق ) −

 بيان تضارب المصالح 

ي المصالح.  
ى أنه ليس لديهم أي تضارب فى  يقر جميع المؤلفير

 المراجع 

( عبد الله.  علىي  بالتحصيل 2008الجفري،  وعلاقته  الصحي  الوعي  الصحية ومستوى  المعلومات  الحصول على  مصادر   .)
ي مدينة الرياض بالمملكة العربية السعودية

بية البدنية   .الأكاديمي لدى تلاميذ المرحلة الثانوية فى المجلة العلمية للي 
ى بالهرم، جامعة حلوان، حلون، مصر بية الرياضية للبنير  .والرياضة، كلية الي 

ي الأردن2003خطايبه، عبد الله، ورواشدة، إبراهيم. )
 .(. مستوى الوعي الصحي لدى طالبات كليات المجتمع الحكومية فى

بوية والدراسات الإسلامية  .296-259، (1)، مجلة جامعة الملك سعود، العلوم الي 

بية ابن الهيثم2009زنكه، سوزان. )  .37-1، (21)، مجلة جامعة ديالى .(. الوعي الصحي ومصادره لدى طلبة كلية الي 

( ، عقيل، وعراك، محمد، ومحمد، جاسم.  ى الحسير الرياضية  2012عبد  بية  الي  لدى طلبة كلية  الصحي  الوعي  جامعة   –(. 
بية الأساسية، جامعة بابل .المثتى   .54- 54، (8)، مجلة كلية الي 

ات، قيس، والعمد، سليمان. ) (. مستوى الوعي الصحي لدى طلبة جامعة النجاح  2012عبد الحق، عماد، وشناعة، مؤيد، ونعير
 .958-939، (4)26، مجلة جامعة النجاح للأبحاث )العلوم الإنسانية( .الوطنية وجامعة القدس

، غازي. ) ي
فت، والكيلائى (. مستوى الوعي الصحي ومصادر الحصول على المعلومات الصحية  2013العرجان، جعفر، وذيب، مير

ي الأردن
بوية والنفسية، جامعة البحرين .لدى طلبة جامعة البلقاء التطبيقية فى  .344-311،  (14)1،  مجلة العلوم الي 

يف. ) ، فخري شر ي المدارس الحكومية  2001العلىي
ي نهاية المرحلة الأساسية العليا فى

(. مستوى الثقافة الصحية لدى الطلبة فى
ى  ى ]رسالة ماجستير غير منشورة[. جامعة النجاح الوطنية، نابلس، فلسطير ي جنير

 .فى

، عبد الناض، وزايد، كاشف. ) ي جامعة النجاح  2009القدومي
بية الرياضية فى ي لدى طلبة تخصص الي 

(. مستوى الوعي الغذائ 
اتيجية تكاملية   .الوطنية وجامعة السلطان قابوس ي الأول: نحو بناء اسي 

ي العلمي الفلسطيتى
ملخصات المؤتمر الرياضى

ي للنهوض بالرياضة الفلسطينية
، نابلس  2009/ 4/ 30- 29، والمنعقد فى ى ي جامعة النجاح الوطنية، فلسطير

 .فى

ي جامعة القادسية 2007محمد، علىي رحيم. )
بية فى ي الآداب  .(. مستوى الوعي الصحي لدى طلبة كلية الي 

مجلة القادسية فى
بوية  .207- 187(، 2؛1)6،  والعلوم الي 
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