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كملات �لْمغذ�ئية  �لْمعاد�ت �لْمغذ�ئية ومدى �نت�سار تناول �لمْم
�ساركين في مر�كز و�لإ�ستيرويد�ت �لبنائية لدى �لمْم

�للياقة �لْمبدنية وبناء �لأج�سام في �لأرُدن

�لملخ�س

تناولين  المْم للاأفراد  والقت�سادية  والجتماعية  الج�سمية  الخ�سائ�ص  اإلى  التعرف  الدرا�سة  هدفت 
تناول  انت�سار  ومدى  الْمغذائية،  الْمعادات  طبيعة  وعلى  الْمغذائية،  كملات  والمْم البنائية،  للا�ستيرويدات 
كملات الْمغذائية، وذلك لدى عينة مكونة من )6565( فرداً بمدى عمر يتراوح  الإ�ستيرويدات البنائية والمْم
�ساركين في مراكز اللياقة الْمبدنية  ما بين )18-60( �سنة، تم اختيارهم بالطريقة الع�سوائية من الذكور المْم
وبناء الأج�سام في الأُردن، وذلك في الفترة الزمنية الممتدة ما بين )2010/10- 2013/4(، وا�ستجاب 
اأفراد العينة ل�ستبانة خا�سة تقي�ص في مجملها العام البيانات الديمغرافية، والعادات الغذائية اليومية 
تم  كما  يتناولونها،  التي  والأنواع  الغذائية  والمكملات  البنائية  ال�ستيرويدات  تناول  لمدى  اإ�سافة  لهم، 
البدانة  تواجد  مدى  على  للحكم  الج�سم  كتلة  موؤ�سر  ت�سنيف  معايير  وا�ستخراج  والطول  الوزن  قيا�ص 
البدنية،  المتغيرات  في  دالة  اإح�سائية  وفروق  تباين  وجود  اإلى  النتائج  واأ�سارت  لديهم،  الزائد  والوزن 
والديمغرافية، بين متناولي ال�ستيرويدات البنائية ومتناولي المكملات الغذائية ومن يجمعون بين تناول 
واإلى  بينهم،  الغذائية غير ال�سحية  العادات  انت�سار لبع�ص  يتناولونها، كما تبين وجود  المادتين ومن ل 
اأن ن�سبة انت�سار وتناول ال�ستيرويدات البنائية كانت )19.75%( بحيث تركز تناولها في فئة ال�سباب، 
واأن اأكثر اأنواع تلك ال�ستيرويدات انت�سارا بينهم هو هرمون التي�ستي�ستيرون، واإلى اأن ن�سبة من يتناول 
المكملات الغذائية بينهم كانت )29.10%( بحيث تركزت ن�سبة تناولها في فئة ال�سباب خا�سة مكملات 
البروتين، وفي �سوء نتائج الدرا�سة يو�سي الباحثون ب�سرورة العمل على زيادة م�ستوى الرقابة ال�سحية 
والأمنية على مراكز اللياقة البدنية وبناء الأج�سام للحد من بيع وترويج وتناول ال�ستيرويدات البنائية 
وطنية  ا�ستراتيجية  لإيجاد  والتربوية  ال�سحية  الجهود  تظافر  وجوب  اإلى  اإ�سافة  الغذائية،  والمكملات 
تهدف في مجملها العام العمل على تثقيف ال�سباب والمراهقين بخطورة تناول تلك المواد وتاأثيرها ال�سلبي 

على ال�سحة.

الكلمات المفتاحية:العادات الغذائية، المكملات الغذائية، ال�ستيرويدات البنائية، مراكز اللياقة البدنية، 

بناء الأج�سام.  
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Dietary Habits and the Prevalence of Taking Supplements
and Anabolic Steroids Among Participants in Fitness

Centers and Building Objects in Jordan

Abstract
The study aimed to identify the characteristics of the physical, social and 

economic development of individuals using steroids structural, nutritional 
supplements, the nature of dietary habits, and the prevalence of taking anabolic 
steroids and supplements. It has a sample of )6565( individuals between the ages 
(18-60 years), were chosen randomly from the male participants in fitness centers 
and body building in Jordan, for the period between )10/2010- 4/2013(.

Respondents wrer asked to identify the particular measure in its entirety general 
demographic data, and dietary habits daily to them. In addition they were asked 
about the extent of taking anabolic steroids and supplements and the species they 
consume, were also measured in terms of height and weight and extract the criteria 
for classifying a body mass index of the rule to identify the prevalence of obesity 
and overweight they have.

The results indicated the presence of variation and statistical differences function 
in the variables of physical, demographic, between injecting anabolic steroids and 
injecting supplements and combine eating articles and not eating.

They show a spread of some unhealthy eating habits among them, and that the 
prevalence of eating anabolic steroids were )19.75%( focus dealt with in the youth 
category, and that more of those types of steroids, including widespread Testosterone 
is a hormone, and that the proportion of dietary supplements, including addresses 
were )29.10%(. So the proportion of ingested concentrated in the category of young 
people, particularly protein supplement.

The study researchers recommend the need to work to increase the level of 
health surveillance and security centers, fitness and body building to reduce selling, 
promoting and taking anabolic steroids and supplements, in addition the study 
--- the necessity of concerted efforts of health and education to create a national 
strategy aimed at the whole year to work on educating youth and adolescents about 
seriousness of those substances and their negative impact on health.

Keywords: dietary habits, dietary supplements, anabolic steroid, fitness centers, 
bodybuilding. 
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�لمقدمة:

اإلى  جتمعات  المْم الأُردني وغيره من  جتمع  المْم اأُجريت على  التي  الدرا�سات  الْمعديد من  ت�سير 

ن�سطات خا�سة الإ�ستيرويدات البنائية خا�سة بين فئات ال�سّباب  وجود تنامي لظاهرة تناول المْم

زيادات،   ،2006 �سالم،   ،2011 والنادر،  �سالم  )العرجان،  الأرُدنيين  الريا�سيين  بع�ص  وبين 

 Tahtamouni, 2000، �سالم، 2000؛ تهتموني، م�سطفى، الفاعوري، ح�سن، عبد الله ويا�سين

 .)Mustafa, Alfaouri, Hassan, Abdalla & Yasin, 2008

ن�سطات،  ويعد الأُردن من الدول ال�سّباقة في المنطقة العربية في مو�سوع مكافحة انت�سار المْم

التزمت  حيث   ،)2003( �سنة  في  ن�سطات  المْم لمكافحة  الدولية  الوكالة  اإلى  ر�سمياً  انظم  حيث 

انت�سار وتعاطي  الت�سريعات والقوانين المتعلقة بمكافحة  الأرُدنية بتطبيق كافة  اللجنة الأولمبية 

ن�سطات، حيث قامت التحادات الريا�سية المعنية بذلك بعقد الكثير من الندوات والدورات  المْم

ن�سطات )الرحاحله، 2008(.  التثقيفية عن مخاطر ا�ستخدام المْم

اأُجريت بهدف التَّعرف على تاأثير تناول الإ�ستيرويدات  اأ�سارت بع�ص الدرا�سات التي  وقد 

العدواني  ال�سلوك  موؤ�سرات  ارتفاع  اإلى  للمتناولين،  وال�سلوكية  النف�سية  النواحي  البنائية على 

المرتبطة  النف�سية  الآثار  اأهم  اأحد  اأن  اإلى   )David, 2005( ديفيد  اأ�سار  فقد  لديهم، 

اإلى  تتحول  ما  والتي غالباً  بالعداونية  البنائية تميزهم  الإ�ستيرويدات  لدى متناولي  بال�سّلوك 

�سفة  ارتفاع  اإلى  يوؤدي  مما  المتناول،  للفرد  العامة  ال�سخ�سية  يغلف  عنيف  عدواني  �سلوك 

جرعات  بتناول  وثيقاً  ارتباطاً  يرتبط  الأمر  وهذا  عليه.  الم�سيطر  غير  والقلق  الغ�سب  و�سمة 

وواج�ستاف(  �سميث وهالفورد  لفترة زمنية طويلة )�سولي،  البنائية  الإ�ستيرويدات  عالية من 
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)Cole, Smith, Halford & Wagstaff, 2003(، حيث تو�سل ثرولند�سون وهالدور�سون 

)Thorlindsson & Halldorsson, 2010( اإلى وجود ارتباط وثيق بين تناول الإ�ستيرويدات 

كما  التناف�سية،  الريا�سية  الأن�سطة  في  ال�ستراك  عن  البتعاد  بين  وما  الطلاب  بين  البنائية 

الكحول،  تعاطي  التدخين،  من  كل  وبين  البنائية  الإ�ستيرويدات  تناول  بين  علاقة  وجود  ظهر 

ممار�سة ال�سذوذ الجن�سي، انخفا�ص م�ستوى التح�سيل الدرا�سي، زيادة حالت العنف الأ�سري 

التقارير  بع�ص  اأوردت  فيما  المخدرات،  تعاطي  اإلى  اإ�سافة  الآخرين،  على  الج�سيم  والعتداء 

الجرائم  حالت  وارتفاع  تناولين،  المْم لدى  القتل  في  ال�سروع  حالت  ارتفاع  الأخرى  العلمية 

 Lundholm, Kerstin, Sussi, Ingemar, 2010; Kanayama, Barry,( الخطيرة بينهم

Hudson, Pope, 2006( فيما اأ�سارت بع�ص الدرا�سات الأخرى اإلى حدوث حالت من تقلب 

تناولين، وحدوث �سعف  المزاج وحالت انف�سام ال�سخ�سية وجنون العظمة والنرج�سية لدى المْم

وتعظيم  بالنف�ص  بالزهو  و�سعورهم  والرتباك،  بالت�ستت  المتوا�سل  وال�سعور  العام  الإدراك  في 

الذات وعدم القدرة على التوا�سل مع الآخرين )Kanayama et al., 2006(، كما ظهر من 

 Thiblin, Lindquist( ثابلن، لندكوي�ست وراج�ص ،)David, 2005( ،درا�سات كل من ديفيد

البنائية وزيادة حالت الكتاآب  الإ�ستيرويدات  تناول  Rajs, 2000 &(، وجود علاقة ما بين 

تناولين، حيث بينت تلك الدرا�سات وجود اختلالت وا�سحة في وظائف الدماغ  والنتحار بين المْم

ل �سيما المتعلقة بالذاكرة والتفكير المنظم وزيادة في الإح�سا�ص بالوحدة والغتراب مما يمكن 

اأن يوؤدي اإلى النتحار.

ولم يقت�سر تاأثير تناول الإ�ستيرويدات البنائية على النواحي النف�سية وال�سلوكية بل تعدى 

ذلك للتاأثير ال�سلبي على الْمعديد من الم�ساعفات ال�سحية والمتمثلة في ظهور حب ال�سّباب على 

الوجه والج�سم، انتفاخ الوجه ب�سبب احتبا�ص الماء، ت�سخم الثدي عند الذّكور، تطور لل�سفات 

الجن�سية الأنثوية في الذكر، ال�سلع المبكر وتوقف النمو لدى الأطفال )Rennie, 2003( كما 

ربطت بع�ص الدرا�سات الأخرى ما بين تناول الإ�ستيرويدات البنائية وارتفاع م�ستوى دهنيات 

في  �سمور  حدوث  اإلى  اإ�سافة   ،)Haddad, Kennedy & Caples, 2007( الخطرة  الدم 

الجن�سية،  الرغبة  في  �سعف  وحدوث  المنوية  الحيوانات  م�ستوى  في  وتناق�ص  الخ�سيتين 

 Mitcheson, McCambridge, Byrne, Hunt, &( بالعقم  الإ�سابة  احتمالت  وزيادة 

 Mohr,( البروت�ستات  خا�سة  بال�سرطان  الإ�سابة  احتمالت  وزيادة   )Winstock, 2008

Feldman, Kalish, Longcope., McKinlay, 2001( هذا اإ�سافة اإلى احتمالت الإ�سابة 

والجهاز  الكبد  ا�سطرابات  مثل  ال�سحية  والختلاطات  والم�ساعفات  الأمرا�ص  من  بالْمعديد 
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البولي )Štimac, Milić, Dintinjana, Kovač &Ristić, 2002(، اأما فيما يتعلق بتاأثير 

 Bahrke, & Yesalis,( اأ�سار باركي ويزال�ص  تناول الإ�ستيرويدات البنائية على الإناث فقد 

2004( اإلى ظهور ال�سفات الذّكورية مثل خ�سونة ال�سوت ونمو �سعر ال�سارب والذقن، وت�سخم 

البظر و�سغر حجم ال�سدر، وانقطاع الطمث ونق�سان حاد في ن�سبة ال�سحوم في الج�سم والذي 

قد يكون اأقل من )%4-5(. 

واآخرون،  الأرُدني ما قام به كل من )العرجان  جتمع  المْم اأجُريت على  التي  الدرا�سات  ومن 

لوك الْمعنفي لدى عينة  2011( بهدف التَّعرف اإلى تاأثير تناول ال�سترويدات الْمبنائية على ال�سُّ

ن�سبته  ما  اأن  اإلى  تائج  النَّ اأ�سارت  الأُردن،  حية في  ال�سِّ يا�سية  الرِّ الأندية  مرتادي  الذّكور  من 

)28.74%( قد اعترفوا باأنهم يتناولون ال�سترويدات الْمبنائية، بحيث كانت اأعلى ن�سبة للتناول 

الْمعمرية  الْمفئة  لدى  واأقلها   ،)%63.21( بن�سبة  �سنة   )20 من  )اأقل  من  الْمعمرية  الْمفئة  �سمن 

جموع الْمكلي للمتناولين، واإلى اأن اأكثر الأنواع ا�ستهلاكاً  )41-45( �سنة بن�سبة )2.49%( من المْم

من قبلهم تمثلت في هرمون الت�ست�ستيرون بن�سبة )44.44%( وفي المرتبة الثانية جاء ا�ستيرويد 

اإلى:  منية  الزَّ دة  المْم حيث  من  التَّناول  ن�سب  توزعت  فيما   ،)%24.71( بن�سبة  الديكادرابولين 

اإلى  اأ�سهر اإلى �سنة )19.15%(، �سنة  اأكثر من �ستة  اأقل من �ستة �سهور بن�سبة )%63.79(، 

�سنة ون�سف )5.17%(، اأكثر من �سنة ون�سف اإلى ثلاث �سنوات )4.98%(، اأكثر من ثلاث 

�سنوات بن�سبة )6.89%(، وفي درا�سة قام بها )Tahtamouni et al., 2008( بهدف قيا�ص 

اإلى  اإ�سافة  الأج�سام،  كمال  وريا�سيي  الأُردنية  الجامعات  طلبة  بين  ن�سطات  المْم تعاطي  مدى 

اأن ما ن�سبته )%4.2(  تائج اإلى  اأ�سارت النَّ طورة المرتبطة بالتعاطي،  التَّعرف على عوامل الخْم

ن�سطات، فيما ظهر اأن  من طلبة الجامعات، وما ن�سبته )26.0%( من الريا�سيين يتعاطون المْم

متو�سط عمر المتعاطين للا�ستيرويدات البنائية من الطلاب كان )19.9( �سنة، ولدى ريا�سيي 

ن�سطات فقد تبين اأنها من قبل  كمال الأج�سام )28.1( �سنة، وعن م�سادر الح�سول على المْم

الأ�سدقاء والمدربين، ومن حيث الأ�سباب والدوافع التي تدفع المتعاطين للتعاطي فقد تمثلت في 

تح�سين الأداء الريا�سي، والْمو�سول ال�سريع اإلى بناء الكتلة الع�سلية.

�سيلة المعرفية عن  كما اأجرى )الرحاحله، 2008( درا�سة بهدف التَّعرف على م�ستوى الحْم

كملات الْمغذائية لدى لعبي بناء الأج�سام ولعبي األعاب القوى  ن�سطات والمْم م�سار ا�ستخدام المْم

م�ستوى  في  �سعف  وجود  اإلى  تائج  النَّ اأ�سارت  لعباً،   )166( من  مكونة  عينة  على  الأُردن،  في 

الأج�سام،  بناء  ول�سالح لعبي  فيها  فروق  اأنه ظهر وجود  اإل  العينة،  لدى  المعرفية  الح�سيلة 

كما اأجرى )�سالم، 2006( درا�سة بهدف قيا�ص المعرفة والتجاه والممار�سة المرتبطة با�ستخدام 
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تاأثير  واختبار  جهة،  من  الْمبدنية  واللياقة  الأج�سام  بناء  مراكز  في  البنائية  ال�ستيرويدات 

تائج اأن )36.17%( من اأفراد العينة  برنامج تثقيفي للوقاية منها من جهة اأخرى، اأظهرت النَّ

ي�ستخدمون الإ�ستيرويدات البنائية حالياً، و)12%( ا�ستخدموها �سابقا، وقد بلغت الن�سبة الكلية 

تائج عن ا�ستخدام المتعاطين للاإ�ستيرويدات  للم�ستخدمين حالياً و�سابقا )48%(، كما ك�سفت النَّ

التعاطي  اأهم الأ�سباب التي تقف وراء  اأنَّ  البنائية بعدد )12( نوعا من الإ�ستيرويدات، واإلى 

 )2000 )زيادات،  اأجراها  درا�سة  وفي  الع�سلية،  القوة  وتنمية  الخارجي  المظهر  تح�سين  هو 

ن�سطات بين منت�سبي مراكز اللياقة الْمبدنية وبناء  بهدف التَّعرف على مدى انت�سار ا�ستخدام المْم

تائج اإلى اأنَّ مراكز اللياقة الْمبدنية وبناء الأج�سام ينت�سر  الأج�سام في العا�سمة عمان، اأ�سارت النَّ

ن�سطات الأول لتح�سين لياقة الجهاز الدوري التنف�سي والثاني لزيادة حجم  فيها نوعان من المْم

تلك  مرتادي  من   )%39.8( اأنَّ  واإلى  المطلوب،  الخارجي  المظهر  على  والح�سول  الع�سلات 

ن�سطات. المراكز ي�ستخدمون المْم

نحو  الأُردنيين  الريا�سين  اتجاهات  على  التَّعرف  بهدف  درا�سة   )2000 )�سالم،  واأجرى 

)الموؤهل  لمتغيرات  تبعا  ن�سطات  المْم نحو  الإتجاهات  في  الفروق  على  التَّعرف  وكذلك  ن�سطات  المْم

بين  ن�سطات  المْم تعاطي  حجم  معرفة  واإلى  اللاعب(  درجة  الممار�سة،  الريا�سة  نوع  العلمي، 

ن�سطات الم�ستخدمة، على عينة من )491( لعبا موزعين على  الريا�سيين الأرُدنيين واأنواع المْم

�سلبية  الأرُدنيين يمتلكون اتجاهات  الريا�سيين  اأنَّ  اإلى  تائج  النَّ اأ�سارت  ريا�سية،  األعاب   )10(

ن�سطات  ن�سطات وعلى جميع الأبعاد، واإلى وجود فروق في التجاهات نحو المْم بدرجة عالية نحو المْم

انت�سار  ن�سبة  كانت  فيما  اللاعب،  م�ستوى  الممار�سة،  اللعبة  العلمي،  الموؤهل  لمتغيرات  تبعاً 

تكون  اأن  التي يمكن  الدوافع  الأرُدنيين )7.33%(. وعن  الريا�سيين  ن�سطات بين  المْم ا�ستخدام 

وراء تعاطي الريا�سيين العرب في لعبة بناء الأج�سام للمن�سطات وب�سكل خا�ص الإ�ستيرويدات 

البنائية تو�سل )الم�سطفى، 2003( في درا�سته التي اأُجريت على عينة مكونة من )60( لعباً 

م�ساركا في بطولة ال�سرق الأو�سط في الأُردن �سنة )1999( اإلى اأنَّ الدوفع الجتماعية تقع في 

المرتبة الولى يليها دافع ال�سهرة وتحقيق المكانة الجتماعية، ثم الدوافع النف�سية، وفي المرتبة 

الأخيرة جاءت الدوافع القت�سادية. 

 Kindlundh, Isacson, Berglund &( وتو�سل كايندلوندا لك�سون بيرغلاند ونايبيرغ

Nyberg, 1999( اإلى وجود ارتباط بين تناول الإ�ستيرويدات البنائية وما بين زيادة الإقبال 

على تدريبات بناء الع�سلات، وا�ستهلاك التبغ، وتعاطي المخدرات، وزيادة الإقبال نحو �سلوكيات 

الْمعنف، والتغيب عن المدر�سة ب�سكل كبير، وذلك لدى طلبة المدار�ص الثانوية في ال�سويد.
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وفي درا�سة اأخرى اأُجريت على مجتمع المراهقين ال�سويدي تو�سل نيل�سون، بايجل، ماركلاند 

وفريدلند )Nilsson, Baigl, Marklund,  & Frjdlund, 2001( اإلى اأن ن�سبة المراهقين 

تناولين اللا�ستيرويدات البنائية للعينة في عمر )16( �سنة بلغت )3.6%(، ولعمر )17( �سنة  المْم

الذّكورة،  تناولين هو هرمون  المْم قبل  ا�ستخداماً من  الأنواع  اأكثر  اأن  تبين  كما  بلغت )%2.8(، 

تعاطي  ن�سب  زيادة  بين  وما  البنائية  الإ�ستيرويدات  تناول  بين  ما  علاقة  هناك  اأنَّ  تبين  كما 

تناولين، فيما انت�سر حديثاً بين الريا�سيين وبين مرتادي مراكز اللياقة الْمبدنية  المخدرات بين المْم

ما  ومنها  ما هو م�سنع  الْمغذائية منها  كملات  المْم اأنواع متعددة من  ا�ستهلاك  الأج�سام،  وبناء 

الريا�سي  والإنجاز  الأداء  م�ستوى  تح�سين  بهدف  وذلك  الْمغذائية،  واد  المْم من  م�ستخل�ص  هو 

والبدني، اأو الإ�سراع في بناء الكتلة الع�سلية، اأو تقليل معدل ال�سعور بالتَّعب، وت�سريع عمليات 

احتوائها  نجد  الْمغذائية،  كملات  المْم محتويات  تحليل  وعند   ،)2008 )الرحاحله،  ال�ست�سفاء 

واد البروتينية، والفيتامينات والأملاح المعدنية، اإ�سافة اإلى احتوائها على  على مجموعة من المْم

ح�سورة والممنوعة دولياً، حيث ت�سير بع�ص الدرا�سات  واد المْم بع�ص الْمهرمونات الْمبنائية وبع�ص المْم

واد تتراوح ما بين )4.0-28.0%( مي�سير، جون�سون وولك  اإلى اأنَّ ن�سبة احتوائها على تلك المْم

 .)Messerer, Johansson & Wolk, 2001(

كملات الْمغذائية، اأو الْمبحث عن  فقد اأجُريت الْمعديد من الدرا�سات حول مدى انت�سار تناول المْم

التاأثيرات الجانبية ال�سلبية لتناولها، فاأجرى )Messerer et al., 2001( درا�سة بهدف التَّعرف 

كملات الْمغذائية في ال�سويد، اأ�سارت  على العوامل الجتماعية والقت�سادية المرتبطة بتناول المْم

الذّكور والإناث )%22.0(،  الْمغذائية لدى  كملات  المْم العامة لنت�سار تناول  الن�سبة  اإلى  تائج  النَّ

كملات الْمغذائية بزيادة العمر لدى كل  )33.0%( وعلى التوالي، واأنَّ هناك زيادة في تناول المْم

كملات الْمغذائية حيث  من الذّكور والإناث، واإلى وجود علاقة ما بين م�ستوى التعليم وتناول المْم

تائج انخفا�ص ن�سبة التناول بين الذّكور والإناث من اأ�سحاب التعليم الأقل من الثانوي  بينت النَّ

وارتفاعها لدى الأفراد من ذوي التعليم العالي، كما تبين وجود ارتفاع في ن�سبة التناول لدى 

الأفراد من ذوي الوزن الأقل من الطبيعي )النحافة( وانخفا�سها لدى الأفراد البدناء، فيما 

ازدادت ن�سبة التناول كلما زادت عدد مرات التدريب في الأ�سبوع وللجن�سين. 

وفي درا�سة اأُجريت على الأندية ال�سحية ومراكز بناء الأج�سام في مدينة الريا�ص بال�سعودية 

تو�سل كل من )الهزاع والر�سيد، 2004( اإلى اأن ما ن�سبته )17.8%( من اأفراد العينة يتناولون 

اإلى ثلاث  �سهر )40.5%(، مرتين  يتناولونها مرة/  ون�سبة من  الإ�سافية،  الْمغذائية  كملات  المْم

تناول  علاقة  وحول   ،)%35.0( �سهر  مرات/  خم�ص  اإلى  اأربع   ،)%24.5( ال�سهر  مرات/ 
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المكملات الغذائية بم�ستوى الدخل القت�سادي تبين وجود علاقة ارتباط تجمع بينهما، اإ�سافة 

اإلى وجود علاقة ارتباطية في ن�سب النت�سار مع الم�ستوى التعليمي، وعن علاقة تناول المكملات 

الن�ساط  ممار�سة  �سواء  الم�ستخدم  ال�سحي  الحياة  نمط  مع  علاقة  وجود  تبين  فقد  الغذائية 

.)Messerer et al., 2001( البدني، اأو ت�سنيف موؤ�سر كتلة الج�سم

كملات الْمغذائية يكون لأ�سباب تتعلق غالبًا بال�سحة خا�سة اإذا ما تم تناولها  ولعل تناول المْم

ب�سكل �سحيح وتبعًا للاإر�سادات العلمية المتبعة، و�سرورة التاأكد من اأنها مكملات غذائية اأ�سلية 

كملات الْمغذائية الموجودة �سادرة عن جهات  غير مقلدة، حيث ظهر اأنَّ هناك مجموعة من المْم

الْمغذائية من قبل الأطباء لمعالجة  كملات  اإلى امكانية و�سف بع�ص المْم اإ�سافة  غير موثوق بها، 

ال�سن  وكبار  الع�سلي،  مور  ال�سّ لمر�سى  يو�سف  والذي  الكرياتين  مثل  المر�سية  الحالت  بع�ص 

نيوهاو�سر  كري�ستال،  وايت،  باتر�سون،  ي�سير  حيث  اليومية،  ن�ساطاتهم  اأداء  على  لم�ساعدتهم 

وبوتر )Patterson, White, Kristal, Neuhouser& Potter, 1997( اإلى ظهور اهتمام 

متزايد في دور التغذية في الْموقاية من العديد من الأمرا�ص خا�سة المزمنة منها، مما دفع العديد 

من الأفراد اإلى اللجوء اإلى المكملات الْمغذائية لإمكانية تحقيق ذلك الأمر. 

م�سكلة �لدّر��سة:
جتمع الأُردني والتي بينت اأن هناك  را�سات التي اأجريت على المْم من خلال نتائج بع�ص الدِّ

ارتفاعاً في ن�سب تناول الإ�ستيرويدات البنائية ب�سكل خا�ص بين ال�سّباب والمراهقين حيث كانت 

واآخرون،  الريا�سيين )العرجان  الن�سب تتراوح ما بين )4.2-48.0%( لدى عينات من غير 

الريا�سيين  ولدى   ،)2000 زيادات،  2006؛  �سالم،  Tahtamouni et al., 2008؛  2011؛ 

 Tahtamouni et al., ولعبي بناء الأج�سام كانت ما بين )7.33- 26.0%( )�سالم، 2000؛

خا�ص  ب�سكل  البنائية  والإ�ستيرويدات  عام  ب�سكل  ن�سطات  المْم تعاطي  لخطورة  ونظراً   ،)2008

نتيجة لتاأثيراتها ال�سلبية على الناحية ال�سحية والنف�سية، ومن خلال تحليل محتوى الدرا�سات 

لم  جوانب  هناك  اأن  الباحثون  وجد  فقد  المجال  هذا  في  الأرُدني  جتمع  المْم على  اأُجريت  التي 

للاأفراد  الج�سم،  كتلة  موؤ�سر  وت�سنيف  وال�سحية،  الديمغرافية  الخ�سائ�ص  ومنها  تدر�سها، 

اأن  اإلى  اإ�سافة  والتدخين،  الكحول،  بتعاطي  البنائية  الإ�ستيرويدات  تناول  وعلاقة  تناولين،  المْم

كملات الْمغذائية، والتَّعرف على طبيعة الْمعادات الْمغذائية،  درا�سة مو�سوع مدى انت�سار تناول المْم

لم تقم اأية درا�سة اأردنية – في حدود علم الباحثين– بدرا�ستهما، خا�سة على قطاع كبير جداً، 

وهو قطاع مراكز اللياقة الْمبدنية وبناء الأج�سام، لذلك جاءت هذه الدّرا�سة كمحاولة لإكمال 

ما قامت به الدرا�سات الأرُدنية ال�سابقة حول انت�سار تناول الإ�ستيرويدات البنائية، وذلك من 
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خلال درا�سة هذا الأمر على عينة كبيرة جداً تفوق تلك العينات المدرو�سة في تلك الدرا�سات، 

متغيرات  درا�سة  اإلى  اإ�سافة  انخفا�ص،  هناك  اأم  التناول  ن�سب  في  ارتفاع  هناك  هل  ولمعرفة 

جديدة وعلاقات اأخرى لم يتم درا�ستها وتناولها في تلك الدرا�سات. 

�أهمية �لدّر��سة:
 تنطلق اأهمية الدّرا�سة الحالية مما يلي: 

ن�سطات خا�سة الإ�ستيرويدات البنائية والتي غالبًا ما تنت�سر بين ال�سّباب،  1. خطورة تعاطي المْم

و�سرورة الوقوف الدوري من خلال اإجراء الدرا�سات الدورية على مدى انت�سارها بينهم. 

بين  الْمغذائية  كملات  المْم انت�سار  ومدى  الْمغذائية  الْمعادات  طبيعة  لدرا�سة  الكبيرة  الأهمية   .2

عدم  في  ذلك  ي�سهم  قد  لما  الأج�سام،  وبناء  الْمبدنية  اللياقة  مراكز  في  الم�ستركين  الأفراد 

ال�سماح بترخي�ص تلك الندية ومراكز بناء الأج�سام اإلّ في حالة توفير �سمن كادر العمل 

فيه مجموعة من اأخ�سائيي التغذية الريا�سية. 

كملات الْمغذائية  3. كما اأنه من خلال معرفة م�سادر الح�سول على الإ�ستيرويدات البنائية والمْم

يمكن العمل باإيجاد تو�سيات للجهات المعنية لكي ت�سع م�ستوى اأعلى من الرقابة على تلك 

المنتجات. 

كملات  المْم تناول  انت�سار  ومدى  الْمغذائية  الْمعادات  الدّرا�سة،  هذه  نتائج  من  يتوقع  كذلك   .4

�ساركين في مراكز اللياقة الْمبدنية وبناء الأج�سام  الْمغذائية والإ�ستيرويدات البنائية لدى المْم

في الأرُدن، بما �سوف يتيح للم�سوؤولين عن تلك المراكز بالتخطيط بعيد المدى بحيث يت�سمن 

هذا التخطيط �سروط الترخي�ص والجودة ومراقبة العمل وطبيعة وموؤهلات الكادر العامل 

في المركز. 

�أهد�ف �لدّر��سة:
 تهدف الدّرا�سة التَّعرف اإلى: 

تناولين للا�ستيرويدات  المْم 1. طبيعة الخ�سائ�ص الج�سمية والجتماعية والقت�سادية للاأفراد 

تناولين.  كملات الْمغذائية، وهل تختلف تلك الخ�سائ�ص عن الأفراد غير المْم البنائية، والمْم

�ساركين في مراكز اللياقة الْمبدنية وبناء الأج�سام في  2. طبيعة الْمعادات الْمغذائية لدى الأفراد المْم

الأرُدن.

في  �ساركين  المْم الأفراد  لدى  الْمغذائية  كملات  والمْم البنائية  الإ�ستيرويدات  تناول  انت�سار  مدى   .3

تناولين. مراكز اللياقة الْمبدنية وبناء الأج�سام في الأرُدن، واأكثر الأنواع تناول لدى المْم
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�أ�سئلة �لدّر��سة:
وبناءً على اأهداف الدّرا�سة تم و�سع التَّ�ساوؤلت التَّالية: 

تناولين  المْم للاأفراد  والقت�سادية  والجتماعية  الج�سمية  الخ�سائ�ص  طبيعة  هي  ما   .1

كملات الْمغذائية، وهل تختلف تلك الخ�سائ�ص عن الأفراد غير  للا�ستيرويدات البنائية، والمْم

تناولين؟.  المْم

وبناء  الْمبدنية  اللياقة  مراكز  في  �ساركين  المْم الأفراد  لدى  الْمغذائية  الْمعادات  طبيعة  هي  ما   .2

الأج�سام في الأُردن؟. 

كملات الْمغذائية واأنواعها لدى الأفراد  3. ما هي ن�سب انت�سار تناول الإ�ستيرويدات البنائية والمْم

�ساركين في مراكز اللياقة الْمبدنية وبناء الأج�سام في الأرُدن، وتبعا لمتغير العمر؟. المْم

محدد�ت �لدّر��سة: 
بين  ما  الزمنية  الفترة  في  الدّرا�سة  عينة  اأفراد  من  الْمبيانات  جمع  تمَّ  �لزماني:  �لمحدد 

.)2013/4 -2010/10(

�لمحدد �لمكاني و�لب�سري: اأجريت هذه الدّرا�سة في المملكة الأُردنية الها�سمية ومن خلال جمع 

البيانات على الأفراد الم�ستركين في مراكز اللياقة الْمبدنية وبناء الأج�سام.

م�سطلحات �لدّر��سة:
تركيبها  في  تت�سابه  م�سنعة  مركبات  هي  البنائية  الإ�ستيرويدات  �لبنائية:  �لإ�ستيرويد�ت 

اإحداث  هو  ا�ستخدامها  من  والهدف  التي�ستي�ستيرون،  الطبيعي  الذكري  الهرمون  الكيميائي 

اأن لها  زيادة �سريعة في حجم الع�سلات، والتاأثير الإيجابي على القوة الع�سلية المنجزة، كما 

الْمعديد من ال�ستخدامات الطبية مثل و�سفها لحالت التاأخر في الو�سول للبلوغ، ومر�ص ال�سمور 

 Tahtamouni et( الع�سلي، والعقم، وفي حالت خ�سارة الع�سلات في حالة الحروق ال�سديدة

)al., 2008; Kanayama et al., 2006

نباتية  )حيوانية،  طبيعية  غذائية  مكونات  من  م�ستخل�سة  تركيبات  هي  �لْمغذ�ئية:  كملات  �لمْم

واد الداخلة �سمن الوجبة الْمغذائية( وتكون على �سكل )اأقرا�ص، كب�سولت، �سوائل  وغيرها من المْم

واد  وم�ساحيق( تحوي على المادة الْمغذائية اأو المركب الغذائي الذي يهدف الفرد المتناول لهذه المْم

اإلى زيادة ن�سبته في الج�سم اأو الخلايا الع�سلية للح�سول على الطاقة اللازمة اأو لزيادة م�ساحة 

�ساط البدني الذي  الخلايا الع�سلية، وذلك تبعاً للفاعلية الرّيا�سية التَّخ�س�سية، اأو لطبيعة النَّ
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ديد،  كملات الْمغذائية، مكملات: البروتين، الْمفيتامينات، الحْم يقوم به الفرد، ومن اأهم اأنواع المْم

)Messerer et al., 2001( كملات الزنك، الْمكال�سيوم، اإ�سافة اإلى مجموعة اأخرى من المْم

منهجية �لدّر��سة و�إجر�ء�تها:
منهج �لدّر��سة

اُ�ستخدم المنهج الو�سفي الم�سحي وذلك لمنا�سبته لطبيعة واأهداف الدّرا�سة.

مجتمع وعينة �لدّر��سة:

تكون مجتمع الدّرا�سة من جميع الأفراد الم�ستركين في مراكز اللياقة الْمبدنية وبناء الأج�سام 

في العا�سمة الأُردنية عمان وعددها )67( مركزاً وذلك تبعاً لمرجعية المجل�ص الأعلى لل�سباب، 

فيما تكونت عينة الدّرا�سة من ما مجموعه )6565( م�ساركاً في تلك المراكز وجلهم من الذّكور، 

حيث تم اختيارهم بالطريقة الع�سوائية، من خلال توزيع )8000( ا�ستبانة تم ا�سترجاع )7480( 

ا�ستبانة، وا�ستبعد منها )915( ا�ستبانة غير �سالحة للتحليل الإح�سائي لأ�سباب تتعلق بعدم 

المو�سوعية في تعبئتها والإجابة عليها، وذلك في الفترة الزمنية الممتدة ما بين )2011/10 – 

.)2013/4

�أدو�ت �لدّر��سة: 
من اأجل التحقق من ت�ساوؤلت الدّرا�سة ا�ستخدمت الأدوات التالية لجمع البيانات الخا�سة 

عن اأفراد عينة الدّرا�سة: 

العمر،  التالية:  البيانات  في  تمثلت  والتي  �لدر��سة:  لعينة  �لديمغر�فية  �لخ�سائ�س  �أولً: 

م�ستوى التعليم، الدخل ال�سهري للاأ�سرة، التدخين والحالة الجتماعية. 

ثانياً: �لقيا�سات �لج�سمية: تم قيا�ص الطول والوزن داخل مراكز اللياقة الْمبدنية، با�ستخدام 

مقيا�ص الطول المدرج اإلى اأقرب )�سم(، دون ارتداء حذاء، وتم قيا�ص الوزن با�ستخدام ميزان 

طبي معاير لقرب )1 كغم( وباأقل الملاب�ص الممكنة، وعن طريق قيا�ص الوزن والطول ا�ستخرج 

موؤ�سر كتلة الج�سم با�ستخدام معادلة )الوزن بالكيلو غرام/ مربع الطول بالمتر(، وتم ح�ساب 

 Height )m(×Weight )kg(/36 )SQRT(( معادلة  با�سخدام  الج�سم  �سطح  م�ساحة 

.)Grubb & Newby, 2000

الج�سم  كتلة  موؤ�سر  ت�سنيفات  وا�ستخراج  ح�ساب  تم  �لج�سم:  كتلة  موؤ�سر  ت�سنيفات  ثالثاً: 

وهي:  الدّرا�سة  عينة  اأفراد  لأعمار  ت�سلح  والتي  العالمية  ال�سحة  منظمة  معايير  با�ستخدام 
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 ،)29.99-25.0( الزائد  الوزن   ،)24.99-18.5( الطبيعي  الوزن   ،)18.49≥( النحافة 

)كغم/م2(.  البدانة )≥ 30.0( 

المتناولة  الْموجبات  عدد  التالية:  البيانات  في  تتمثل  والتي  �لْمغذ�ئية:  �لْمعاد�ت  ��ستبانة  ر�بعاً: 
منها،  والمعلبة  واأنواعها  المتناولة  البروتينات  طبيعة  �سباحاً،  الإفطار  وجبة  وتناول  اليوم،  في 

م�سادر الدهون الم�ستخدمة في الطبخ في المنزل، تناول الخ�سار والفواكه، ال�سوائل والم�سروبات 

م�سروبات  يومياً،  المتناول  ال�سافي  الماء  من  المتناولة  الليترات  عدد  تت�سمن:  والتي  المتناولة 

الطاقة والغازية المتناولة، ال�ساي، القهوة، الكحول، تناول البي�ص دون طبخ )�سرب(، تطبيق اأي 

طريقة من طرق الحمية، نوع الخبز المتناول.

خام�ساً: مدى تناول �ل�ستيرويد�ت �لبنائية و�لمكملات �لغذ�ئية و�أنو�عها: كما احتوت ال�ستبانة 
على ا�سئلة تقي�ص مدى تناول ال�ستيرويدات البنائية والمكملات الغذائية والأنواع التي يتناولونها. 

الْمغذائية: تم عر�ص ال�ستبيان ب�سورته الأولية على عدد  الْمعادات  العلمية ل�ستبانة  المعاملات 

الراأي  اإبداء  التغذية وال�سحة وعددهم )6( محكمين، بهدف  من المحكمين في اخت�سا�سات 

التعديلات  اإجراء  ذلك  بعد  تم  ثم  القتراحات،  اأو  التعديلات  ببع�ص  والقيام  حوله،  العلمي 

وفقاً لقتراحات المحكمين، ومن اأجل التو�سل اإلى ثبات ال�ستبيان تم اأخذ عينة ع�سوائية من 

مجتمع الدرا�سة ومن خارج العينة بعدد )130( �سخ�ساً طبق عليهم ال�ستبيان مرتين بفارق 

زمني ا�سبوعين بين التطبيقين، ثم ح�سب معامل ارتباط �سبيرمان اللابارامتري، وذلك كما هو 

مو�سح في جدول )1(. 

جدول )1(
معاملات �لرتباط ل�ستبانة �لعاد�ت �لغذ�ئية

الدلالةالارتباطالعادات الغذائيةالدلالةالارتباطالعادات الغذائية

0.00§§0.90تناول م�سروبات الطاقة0.00§§0.98تناول وجبة الإفطار �سباحاً

0.00§§0.89تناول الم�سروبات الغازية0.00§§0.97عدد الْموجبات المتناولة في اليوم

0.00§§0.95تناول ال�ساي0.00§§0.95تناول البروتينات الحيوانية

تركز  التي  البروتينات  اأنواع  اأكثر 
0.00§§0.93تناول القهوة0.00§§0.93عليها في طعامك

0.00§§0.94تناول البروتينات المعلبة
يمكن اأن اأتناول البي�ص دون طبخ 

0.00§§0.94)عن طريق تناوله �سرباً(

في  الطبخ  في  الم�ستخدمة  الدهون 
0.00§§0.96المنزل

هل تقوم حالياً بتطبيق اأي 
0.00§§0.90طريقة من طرق الحمية

الماء  من  المتناولة  الليترات  عدد 
0.00§§0.92تناول الكحول0.00§§0.92ال�سافي المتناول يومياً

0.00§§0.93نوع الخبز المتناول§§0.91تناول الخ�سار والفواكه

م�ستوى )0.05(، §§ = دالة عند م�ستوى )0.01( عن  دالة   = §
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�لأ�ساليب �لإح�سائية:
وعولجت  الآلي  ا�سب  الحْم اإلى  واأُدخلت  فرغت  ال�ستبانات  جمع  عملية  من  النتهاء  بعد 

وبا�ستخدام   )17( ن�سخة   )SPSS( الجتماعية  للعلوم  الإح�سائية  زم  الرُّ برنامج  با�ستخدام 

الأ�ساليب الإح�سائية التالية: معامل الرتباط، للتحقق من ثبات اأداة الدّرا�سة، تحليل التباين 

 )Chi-Square( اختبار مربع كاي ،)One Way ANOVA( الأحُادي

تائج ومناق�ستها: عر�س �لنَّ
والجتماعية  ما هي طبيعة الخ�سائ�ص الج�سمية  ون�سه:  الأول  الدّرا�سة  ت�ساوؤل  في �سوء 

كملات الْمغذائية، وهل تختلف تلك  تناولين للا�ستيرويدات البنائية، والمْم والقت�سادية للاأفراد المْم

تناولين؟. الخ�سائ�ص عن الأفراد غير المْم

جدول )2(
كملات �لْمغذ�ئية تناولين للا�ستيرويد�ت �لبنائية، و�لمْم �لخ�سائ�س �لج�سمية للاأفر�د �لمْم

المتغيرات 
الْبدنية 

الكلي
)ن=6565(

متناولو 
الاإ�شتيرويدات 

البنائية 
)ن=1297( 

متناولو 
الْمكملات 
الْغذائية 
)ن=1911(

من يجمع بين 
تناول المادتين
)ن=589(

لا يتناولون اأي 
من المادتين
)ن=3952(

 )ف( 
الدلالة

متو�شط± انحراف

الوزن )كغم(
±76.77

 14.76

±73.6

11.55

±74.21

 11.87

±73.4

10.17

±78.58

16.06

 )52.1(

§§

الطول )م(
±1.72

0.06

±1.72

0.07

±1.73

0.06

±1.73

0.07

±1.71

0.05

§§)18.4(

م�ساحة �سطح 
الج�سم )م2(

±1.90

0.18

±1.87

0.15

±1.88

0.14

±1.87

0.13

±1.92

0.19

 )40.5(

§§
موؤ�سر كتلة 

الج�سم كغم/
م2

±26.02

5.44

±24.88

4.31

±24.92

4.53

±24.51

3.95

±26.71

5.88

 )56.5(

§§

ت�سنيفات 
موؤ�سر كتلة 

الج�سم
%ت%ت%ت%ت%ت

 )كاي2( 
ودللتها

3475.285114.77922.8195.4823668.01النحافة

 )253.15(

§§
292844.670324.0105636.135111.99152051.91الوزن الطبيعي

189728.8937920.054528.71628.54113659.88الوزن الزائد

139321.2116411.823116.6574.09106076.09البدانة

)0.05(، §§ = دالة عند م�ستوى )0.01( م�ستوى  عن  دالة   = §

يت�سح من الجدول )2( وجود فروق اإح�سائية ذات دللة عن م�ستوى )0.01( في المتغيرات 

تناولين  المْم الأفراد  بين  الج�سم(  كتلة  وموؤ�سر  الج�سم  �سطح  م�ساحة  الطول،  )الوزن،  الْمبدنية 

بين  يجمعون  الّذين  والأفراد  الْمغذائية،  للمكملات  تناولين  المْم والأفراد  البنائية  للا�ستيرويدات 
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واد، كما يت�سح من الجدول )2(  اأي من تلك المْم تناول المادتين وبين الأفراد الذي ل يتناولون 

اأن هناك علاقة بين ن�سب ت�سنيفات موؤ�سر كتلة الج�سم وما بين تناول ال�ستيرويدات البنائية 

الْمغذائية عند م�ستوى )0.01(، حيث بلغت ن�سبة الأفراد الذين يعانون من  كملات  المْم وتناول 

النحافة )5.28%(، ون�سبة من يتناولون ال�ستيرويدات البنائية منهم بلغت )14.7%(، ومن 

البنائية  ال�ستيرويدات  تناول  بين  منهم  يجمع  ومن   ،)%22.8( الْمغذائية  كملات  المْم يتناول 

كملات الْمغذائية )5.48%(، ومن ل يتناول اأي من المادتين )%68.01(.  والمْم

وعند مقارنة ن�سبة انت�سار النحافة مع الدرا�سات الأُردنية نجد اأنها في درا�سة )العرجان، 

بلغت  قد  �سنة   )83-20( من  بعمر  الأُردنيين  الرجال  من  عينة  على  اأُجريت  والتي   )2010

2011( بلغت )4.71%(، وبن�سبة )1.06%( )العرجان،  )2.42%(، وفي درا�سة )العرجان، 

الذّكور  لدى  النحافة  انت�سار  ن�سبة  كانت   )El-Qudah, 2008( الق�ساه  درا�سة  وفي   ،)2013

الأُردنيين بعمر )19-70( �سنة، )11.3%(، فيما بلغت ن�سبة الأفراد المتمتعين بالوزن الطبيعي 

)44.6%(. حيث تبين اأن اأعلى ن�سبة لتناول ال�ستيرويدات البنائية كانت لديهم بن�سبة بلغت 

بلغت  بن�سبة  لديهم  كانت  الْمغذائية  كملات  المْم لتناول  ن�سبة  اأعلى  اأن  تبين  كذلك   ،)%24.0(

الْمغذائية  كملات  والمْم البنائية  ال�ستيرويدات  لتناول  ن�سبة  اأعلى  لديهم  كانت  فيما   ،)%36.1(

واد بينهم  بن�سبة و�سلت اإلى )11.99%(، وبالتالي فقد كانت ن�سبة من ل يتناول اأي من تلك المْم

من اأقل الن�سب بن�سبة و�سلت اإلى )51.91%(، وعند مقارنة ن�سب انت�سار الوزن الطبيعي مع 

جتمع الأرُدني، فقد تو�سل �سليمان، البقي، يا�سين والق�ساه،  نتائج الدرا�سات التي اأجُريت على المْم

 Suleiman, Alboqai, Yasein, El-Qudah, Bataineh & Obeidat,( بطاينه وعبيدات

ن�سبة  اأن  اإلى  �سنة،   )28-17( بعمر  الأُردني  جتمع  المْم على  اأجريت  درا�سة  خلال  من   )2009

 )2010 )العرجان،  درا�سة  وفي   ،)%38.8( الطبيعي  بالوزن  يتمتعون  الّذين  الذّكور  الأفراد 

2013( بن�سبة بلغت )41.0%(، وفي درا�سة  بن�سبة بلغت )18.5%(، وفي درا�سة )العرجان، 

)العرجان، 2011(، حيث كانت الن�سبة لدى الذّكور )54.54%(، كما بلغت ن�سبة الأفراد الّذين 

البنائية،  ال�سيرويدات  متناولي  من  منهم   )%20.0(  )%28.29( الزائد  الوزن  من  يعانون 

كملات الْمغذائية، )8.54%( منهم من يجمع بين تناول المادتين،  )28.7%( منهم من متناولي المْم

)59.88%( ل يتناولون اأي منها، حيث كانت الدرا�سات الأُردنية ت�سير اإلى ارتفاع ن�سبة انت�سار 

جتمع الأرُدني ومن تلك الدرا�سات )Suleiman et al., 2009( على  الوزن الزائد بين اأفراد المْم

الوزن  انت�سار  عينة من طلبة الجامعات الأرُدنية بعمر من )18-28( �سنة، حيث كانت ن�سبة 

الزائد لدى الذّكور )28.7%(، كما كانت في درا�سة )العرجان، 2013( )44.5%(، وفي درا�سة 

)Dababneh, El-Qudah & Al-Bakheit, 2011( على عينة  البخيت  الق�ساه،  دبابنه، 

بعمر )18-70( �سنة من الذّكور بواقع )%36.2(.
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اأما بالن�سبة اإلى انت�سار البدانة فقد كانت ن�سبة انت�سارها )21.21%(، ون�سبة من يتناول 

كملات الْمغذائية )16.6%(، ومن يجمع بين  ال�ستيرويدات البنائية )11.8%(، ومن يتناول المْم

واد )76.09%( وهي من اأعلى الن�سب  تناول المادتين )4.09%(، ومن ل يتناول اأي من تلك المْم

تبعاً لت�سنيفات موؤ�سر كتلة الج�سم وت�سير الدرا�سات الأُردنية في هذا المجال اإلى اأنَّ ن�سب انت�سار 

جتمع الأُردني اأ�سبحت مرتفعة ن�سبياً خا�سة بين الأطفال والمراهقين، )العرجان  البدانة في المْم

والكيلاني، 2006؛ العرجان، 2007(، هذا عو�ساً عن ارتفاعها الكبير جداً بين الأفراد الكبار 

لعمر  للن�ساء  الأُردني  جتمع  المْم في  البدانة  انت�سار  ن�سبة  اإلى  الدرا�سات  فت�سير  الن�ساء،  خا�سة 

 Ahmad, Tukan & 18( �سنة كانت ما بين )6.9%- 60.8%( )عمرو واأحمد،2005؛ <(

Takruri, 2006; El-Qudah, 2008; Dababneh, et al., 2011(، ولدى الذكور الأردنيين 

لعمر )> 18( �سنة ما بين )2.33%-50.4%( )العرجان، 2010؛ العرجان، 2011(. 

كملات  والمْم البنائية  ال�ستيرويدات  بتناول  الج�سم  كتلة  موؤ�سر  ت�سنيف  علاقة  عن  اأما 

للا�ستيرويدات  تناول  الأفراد  اأقل  اأنَّ  اإلى   )2( جدول  في  المو�سحة  تائج  النَّ فت�سير  الْمغذائية، 

من  يعانون  الّذين  الأفراد  يليهم   ،)%14.7( بن�سبة  النحافة  من  يعانون  الّذين  هم  البنائية 

البدانة، بن�سبة )11.8%(، يليهم الأفراد الّذين يعانون من الوزن الزائد بن�سبة )20.0%( فيما 

كان اأكثر الأفراد الّذين يتناولون ال�ستيرويدات البنائية هم الأفراد المتمتعون بالوزن الطبيعي 

كملات الْمغذائية فت�سير  بن�صبة )24.0%(، اأما عن علاقة ت�سنيف موؤ�سر كتلة الج�سم بتناول المْم

بن�سبة )%16.6(،  البدناء  الأفراد  الْمغذائية هم  للمكملات  تناول  الأفراد  اأقل  اأنَّ  اإلى  تائج  النَّ

يعانون من  الّذين  الأفراد  يليهم  بن�سبة )%22.8(،  النحافة  يعانون من  الّذين  الأفراد  يليهم 

الوزن الزائد بن�سبة )28.7%( ثم كان الأفراد الّذين يتمتعون بالوزن الزائد اأكثر الأفراد تناول 

 Messerer et( تائج تتعار�ص مع ما تو�سل اليه للمكملات الْمغذائية بن�سبة )36.1%(، وهذه النَّ

كملات الْمغذائية كانت لدى الأفراد  al., 2001( حيث تبين من درا�ستهم اأن اأعلى ن�سبة لتناول المْم

بن�سبة  الطبيعي  بالوزن  المتمتعون  الأفراد  يليهم  بن�سبة )%37.0(  النحافة  يعانون من  الّذين 

)24.0%(، يليهم الأفراد من ذوي الوزن الزائد بن�سبة )21.0%( ثم الأفراد البدناء بن�سبة 

)16.0%(، كما تبين من درا�سة كري�ستين وبنووتز )Christine & Benowitz, 2000( اأن 

ن�سبة متناولي ال�ست�سرويدات البنائية لدى الأفراد الّذين يعانون من النق�ص في الوزن بلغت 

الجتماعي  التباين  احتمالية  اإلى  تائج  النَّ في  والتباين  التعار�ص  هذا  يعود  وقد   ،)%59.0(

اإليه  تو�سل  ما  مع  تتفق  اأنها  اإل  الأُردني،  جتمع  والمْم ال�سويدي  جتمع  المْم بين  وال�سحي  والثقافي 

 Radimer, Bindewald,( كل من رايدمار، بنديوالد، هيوج�ص، ارفين، �سوان�سون، باي�سانو 

Hughes, Ervin., Swanson & Picciano, 2004( اإلى اأنَّ هناك ارتفاعاً في ن�سبة الأفراد 

كملات الْمغذائية كلما ارتفع موؤ�سر كتلة الج�سم، فقد كانت الن�سبة  الأمريكيين الّذين يتناولون المْم
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للذين هم في موؤ�سر كتلة ج�سم )< 25( كغم/م/2 )56.7%(، ومن الّذين يعانون من الوزن 

بينهم  النت�سار  ن�سبة  كانت  فقد  البدانة  من  يعانون  الّذين  الأفراد  ولدى   ،)%51.7( الزائد 

 Kanayama,( كما تبين من نتائج درا�سة كاناياما، هاري�سون، جيوفري، جيم�ص ،)%46.3(

لدى  الج�سم  في  ال�سحوم  ن�سبة  في  ارتفاع  وجود   )Harrison,  Geoffrey, James, 2003

تناولين.  تناولين للا�ستيرويدات البنائية قيا�ساً اإلى غير المْم الأفراد المْم

جدول )3(
تناولين �لخ�سائ�س �لجتماعية و�لقت�سادية للاأفر�د �لمْم

كملات �لْمغذ�ئية للا�ستيرويد�ت  �لبنائية، و�لمْم

المتغيرات 
الديمغرافية 

الكلي
)ن=6565(

متناولو 
الاإ�شتيرويدات 

البنائية 
)ن=1297( 

متناولو 
الْمكملات 
الْغذائية 
)ن=1911(

من يجمع بين 
تناول المادتين
)ن=589(

لا يتناولون اأي 
من المادتين
)ن=3952(

قيمة 
)كاي2( 
ودلالتها

م 
علي

الت
ى 

تو
�س

م

2153.2710347.97334.03114.427032.56البتدائية 

)299.40(

*
§§

4256.59221.6411326.6276.3524758.12الإعدادية 

96314.727328.3433735.011411.8446448.18الثانوية 

101815.518317.9721721.3767.4769468.17الدبلوم 

المرحلة 
394460.164616.37117129.73418.65427762.80الجامعية

ر(
سه

�/
د.اأ

( 
رة

�س
لاأ

ي ل
هر

�س
 ال

خل
لد

194529.632116.548424.91527.81129266.42≤ 799ا

 )175.83(

§§

1599-800122818.725821.038331.21098.8869656.67

-1600

2399
265640.550519.071526.92127.98165262.19

-2400

3199
2984.59030.213144.05117.1112842.95

-3200

3999
3054.69430.814447.25718.6912641.31

4000 ≤1332.02921.85440.686.025843.60

ين
خ

تد
207231.5663830.7965431.5624411.77102149.27نعم ال

)272.7(

§§
449368.4365914.66125727.973457.67293165.23ل 

لة 
لحا

ا
ية

اع
تم

ج
336751.28121336.02156346.4258517.37118235.10اأعزبال

)1939.0(

§§ 301645.94842.7834211.3340.13259486.0متزوج 

1822.770.00.063.290.00.017696.7غير ذلك 

عند م�ستوى )NS ،)0.01 = عدم وجود فروق اإح�سائية.  دالة   = §§  ،)0.05( م�ستوى  عن  دالة   = §
* وهي من اأعلى الن�سب تبعاً لت�سنيفات موؤ�سر كتلة الج�سم، بينهم من اأقل الن�سب بن�سبة و�سلت اإلى )ت(

كملات �لْمغذ�ئية:  م�ستوى �لتعليم وتناول �ل�ستيرويد�ت �لبنائية و�لمْم

الحالي  التعليم  م�ستوى  بين  ما  علاقة  وجود  اإلى   )3( جدول  في  المو�سحة  تائج  النَّ ت�سير 

م�ستوى  عند  الْمغذائية  كملات  والمْم البنائية  ال�ستيرويدات  تناول  على  القبال  وبين  للاأفراد 
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ارتفع  كلما  البنائية  ال�ستيرويدات  تناول  ن�سبة  انخفا�ساً في  هناك  اأنَّ  يتبين  )0.01(، حيث 

م�ستوى التعليم، فكانت ن�سب التناول للاأفراد الّذين لديهم م�ستوى تعليمي في م�ستوى المرحلة 

البتدائية )47.9%(، لت�سل اإلى ما ن�سبته )16.37%( للاأفراد من م�ستوى التعليم الجامعي. 

وهذا يتعار�ص مع ما تو�سل اليه )�سالم، 2006( حيث تبين من نتائج الم�سح، اأن هناك تزايداً 

مع  اأي�سا  يتعار�ص  كما  العلمي،  الم�ستوى  بزيادة  البنائية  للا�ستيرويدات  تناولين  المْم ن�سبة  في 

)العرجان واآخرون، 2011( من وجود زيادة في ن�سبة التناول مع الزيادة في الم�ستوى التعليمي؛ 

تناولين للا�ستيرويدات البنائية من الم�ستوى التعليمي اأقل من الثانوية العامة  حيث كانت ن�سبة المْم

)14.75%(، ومن م�ستوى الثانوية العامة )18.58%(، وم�ستوى درجة الدبلوم )%15.33(، 

البالغ  تناولين  المْم مجموع  من   )%51.34( الثلاث  بدرجاتها  الجامعي  التعليم  م�ستوى  ومن 

البنائية  ال�ستيرويدات  تناول  نتائج  التباين في  يعزى وجود  اأن  عددهم )522( فرداً، ويمكن 

وعلاقتها بالم�ستوى التعليمي مع نتائج درا�سات )�سالم، 2006؛ العرجان واآخرون، 2011( اإلى 

تائج، فقد كانت العينة  احتمالية اأنْم يكون لعدد العينة الم�ساركة في الم�سح في كل درا�سة اأثر على النَّ

في درا�سة )�سالم، 2006( )600( م�سارك، وفي درا�سة )العرجان واآخرون، 2011(، )1817( 

م�ساركاً، اأما في هذه الدّرا�سة فقد تناول الباحث عينة كبيرة جداً قيا�ساً اإلى تلك الدرا�سات 

 Cohen.,( م�ساركاً، كما اأظهرت درا�سة كوهين، ريك، جاك، دانيال )بعدد و�سل اإلى )6565

تناولين للا�ستيرويدات  Rick, Jack & Daniel, 2007( اأن هناك تناق�ساً كبيراً في ن�سبة المْم

البنائية بين الأفراد من الم�ستوى العلمي للماج�ستير بن�سبة )3.7%(، ولم�ستوى الدكتوراه بن�سبة 

تائج تتفق مع  )1.5%(، في حين كانت الن�سبة لدى م�ستوى البكالوريو�ص )33.2%(، وهذه النَّ

البنائية  الأفراد متناولي ال�ستبرويدات  ن�سبة  اأن هناك انخفا�ساً في  الدّرا�سة من  نتائج هذه 

للمراحل الجامعية  المتعلم خا�سة  الفرد  اأن  تف�سير ذلك على  العلمي، ويمكن  الم�ستوى  بزيادة 

واد.  العليا، غالباً ما يكون مطلعاً على �سرر وم�ساعفات تلك المْم

 )3( الجدول  في�سير  الغذائية،  المكملات  وتناول  التعليم  م�ستوى  بين  ما  العلاقة  عن  اأما 

اإلى )%34.0(،  بن�سبة و�سلت  التعليم البتدائي  تناولين منها من م�ستوى  المْم ن�سبة  ارتفاع  اإلى 

الثانوي  التعليم  ولم�ستوى   ،)%26.6( بلغت  بن�سبة  الإعدادية  للمرحلة  التعليم  م�ستوى  ومن 

بدرجاتها  الجامعية  المرحلة  ولم�ستوى   ،)%21.3( الدبلوم  درجة  ولم�ستوى   ،)%35.0( بن�صبة 

تناولين للمكملات الْمغذائية اأعلى لدى  الثلاث بن�سبة )29.7%(، وبالتالي تكون ن�سبة الأفراد المْم

الأفراد من م�ستوى تعليمي ثانوية عامة فما دون قيا�ساً اإلى الم�ستوى التعليمي الجامعي، وهذه 

 Radimer et al.,( ودرا�سة ،)Messerer et al., 2001( تائج تتعار�ص مع ما تو�سل اإليه النَّ
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جتمع الأمريكي )على التوالي( يزداد  جتمع ال�سويدي، والمْم 2004( والتي تبين منها اأن اأفراد المْم

كانت  حيث  للفرد،  التعليمي  الم�ستوى  في  الرتفاع  مع  الْمغذائية،  كملات  المْم تناول  انت�سار  بينهم 

تناولين لها من م�ستوى تعليم الولية )17.0%(، ولم�ستوى المدار�ص الثانوية )%22.0(  ن�سبة المْم

درا�سة  في  الن�سب  كانت  كما   ،)Messerer et al., 2001(  )%30.0( الجامعي  وللم�ستوى 

)Radimer et al., 2004( للم�ستوى التعليمي الأقل من الثانوية العامة )34.7%(، لم�ستوى 

درجة الدبلوم )48.4%( لم�ستوى الدّرا�سة الجامعية )62.2%(، وقد يكون للتباين الجتماعي 

هذه  اختلاف  في  دور  والأمريكي  ال�سويدي  جتمع  والمْم الأرُدني  جتمع  المْم بين  وال�سحي  والثقافي 

العلاقة. 

�ل�سكل )1(
كملات �لْمغذ�ئية و�لم�ستوى �لتعليمي  �لعلاقة بين تناول �ل�ستيرويد�ت �لبنائية و�لمْم

كملات �لْمغذ�ئية: �لدخل �ل�سهري للاأ�سرة وتناول �ل�ستيرويد�ت �لبنائية و�لمْم

كملات  يت�سح من الجدول )3( اأن هناك زيادة )تموجية( في تناول ال�ستيرويدات البنائية والمْم

الْمغذائية مع الرتفاع في م�ستوى الدخل ال�سهري للاأ�سرة، حيث بلغت ن�سبة تناول ال�ستيرويدات 

اأ، �سهر، )%16.5(،  الْمغذائية لم�ستوى دخل �سهري للاأ�سرة )≤ 799( د،  كملات  البنائية والمْم

كملات  )24.9%(، وعلى التوالي، ويمكن اأنْم يعزى ذلك الى اأن تناول ال�ستيرويدات البنائية والمْم

الْمغذائية يفر�ص اأعباءً مالية جديدة على ميزانية العائلات، وبالتالي لي�ست كل العائلات قادرة 

الأ�سا�سية اللازمة للاإن�سان بل هي  واد  المْم لي�ست �سمن  واد  المْم اأن هذه  على تحمل ذلك خا�سة 

 ،)2011 واأعلى م�ستوى من الكماليات، وهذا يتفق مع نتائج درا�سة )العرجان واآخرون،  فوق 

 Peters,( وما تو�سل اليه بيتر، كوبيلاند وديلون ،)Cohen et al., 2007( ومع ما تو�سل اليه

الدخل  في  الزيادة  مع  التناول  ن�سبة  في  زيادة  وجود  من   )Copeland, & Dillon, 1999

تناولين  المْم الأفراد  ن�سبة  انخفا�ساً في  اأن هناك  بينت   )2006 اأن درا�سة )�سالم،  اإل  ال�سهري، 
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للا�ستيرويدات البنائية مع الزيادة في الدخل ال�سهري للاأ�سرة، وذلك في حالة احت�ساب ن�سبة 

تناولين.  تناولين في كل فئة من فئات م�ستوى الدخل ال�سهري للاأ�سرة من مجموع المْم المْم

�ل�سكل )2(
كملات �لْمغذ�ئية و�لدخل �ل�سهري للاأ�سرة  �لعلاقة بين تناول �ل�ستيرويد�ت �لبنائية و�لمْم

كملات الْمغذائية: بالن�سبة اإلى العلاقة بين تعاطي  التدخين وتناول ال�ستيرويدات البنائية والمْم

كملات الْمغذائية، فيت�سح من الجدول )3( اأن ن�سبة  التدخين وتناول ال�ستيرويدات البنائية والمْم

متناولي  من  ن�سبتهم  واأنَّ   ،)%30.79( بلغت  البنائية  ال�ستيرويدات  متناولي  من  المدخنين 

اأنَّ هناك علاقة ما بين تناول التدخين  كملات الْمغذائية بلغت )31.56%(، وهذا يدل على  المْم

من  كل  اليه  تو�سل  ما  مع  يتفق  ما  وهذا  الْمغذائية،  كملات  والمْم البنائية  الإ�ستيرويدات  وتناول 

كملات  المْم تناول  وترافق بين  ارتباط  )Radimer et al., 2004( من وجود  واآخرون  رايدمار 

الْمغذائية  كملات  المْم يتناولون  ممن  المدخنين  ن�سبة  بلغت  حيث  التدخين،  بين  وما  الْمغذائية 

 .)%43.0(

الجدول  ي�سير  �لْمغذ�ئية:  كملات  و�لمْم �لبنائية  �ل�ستيرويد�ت  وتناول  �لجتماعية  �لحالة 

الحالة  وبين  الْمغذائية  كملات  والمْم البنائية  ال�ستيرويدات  تناول  بين  ما  علاقة  وجود  اإلى   )3(

الجتماعية، حيث يتبين اأنَّ الن�سبة الغالبة من متناولي ال�ستيرويدات البنائية هم من الأفراد 

غير المتزوجين بن�سبة بلغت )36.02%(، وغير المتزوجين بن�سبة بلغت )2.78%(، فيما بلغت 

المتزوجين  غير  ومن   ،)%46.42( الْمغذائية  كملات  المْم يتناولون  ممن  المتزوجين  الأفراد  ن�سبة 

)11.33%(، ولفئة الحالة الجتماعية وت�سنيفها )غير ذلك( والتي تعني المطلقين اأو الخاطبين 

فقد بلغت )3.29%(، وهذا ما يتفق مع ما تو�سل اليه )�سالم، 2006( من وجود علاقة ما بين 

الحالة الجتماعية وبين تناول ال�ستيرويدات البنائية حبث كانت اأعلى ن�سبة للتناول هي لفئة 
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غير المتزوجين بن�سبة بلغت )79.26%(، كم تتفق مع نتائج درا�سة )العرجان واآخرون، 2011( 

حيث ظهر منها اأنَّ اأعلى ن�سبة لتناول ال�ستيرويدات البنائية بين الأفراد العزّاب بن�سبة بلغت 

)82.0%(، ويمكن تف�سير ذلك من خلال الرجوع اإلى الفئات العمرية التي ت�سكلت منها عينة 

الدّرا�سة حيث يت�سح اأنَّ اأعلى فئة عمرية هي فئة ال�سّباب الأقل من )30( �سنة ن�سبة من العينة 

الأُردنيين  ال�سّباب  ن�سبة كبيرة من  ال�سّن  اأنَّ هذا  الأُردن  المعروف في  الْمكلية )49.3%(، ومن 

يكونون فيه من غير المتزوجين، حيث اإنَّ �سن الزّواج للذكور قد ارتفع ب�سبب الْمعديد من الْمعوامل 

من اأهمها الظّروف القت�سادية.  

الأفراد  لدى  الْمغذائية  الْمعادات  طبيعة  هي  ما  ون�سه:  الثاني  الدّرا�سة  ت�ساوؤل  �سوء  في 

�ساركين في مراكز اللياقة الْمبدنية وبناء الأج�سام في الأُردن؟.  المْم

جدول )4(
�ساركين في مر�كز �للياقة �لْمبدنية وبناء �لأج�سام في �لأُردن �لْمعاد�ت �لْمغذ�ئية لدى �لمْم

%تكرارالْعادات الْغذائية
 )كاي2( 
ودلالتها

%تكرارالْعادات الْغذائية
 )كاي2( 
ودلالتها

تناول م�سروبات الطاقة:تناول وجبة الإفطار �سباحاً:

160624.5في جميع الأيام 

 )625.14(

§§
3765.7دائماً وب�سكل يومي 

)1436.6(

§§
244737.3اأحياناً 313547.8في بع�ص الأيام

183828.0نادراً 182427.8ل اأتناولها اأبداً 

190429.0اأبداً ل اأتناولها عدد الْموجبات المتناولة في اليوم:

5568.5وجبة واحدة عادية

)579.53(

§§

تناول الم�سروبات الغازية:

195829.8دائماً وب�سكل يومي 137621.0وجبة واحدة د�سمة

)115.60(

§§
172626.3اأحياناً 165525.2وجبتين 

146922.4نادراً 153923.4ثلاث وجبات 

141221.5اأبداً ل اأتناولها 143921.9اأكثر من ثلاث وجبات

تناول ال�ساي:تناول البروتينات: 

238736.4تقريباً ب�سكل يومي

)2773.47(

§§

325749.6دائماً وب�سكل يومي 

)3203.9(

§§
216833.0اأحياناً 214232.6ثلاث مرات/ اأ�سبوع

76411.6نادراً 125519.1مرتين/ اأ�سبوع

3765.7اأبداً ل اأتناوله 6099.3مرة/ اأ�سبوع

تناول القهوة:1722.6ل اأتناولها اأبداً

318048.43دائماً وب�سكل يومي اأكثر اأنواع البروتينات التي تركز عليها في طعامك:

)4221.9(

§§
352953.75بروتين حيواني 

)2630.5(

§§
271441.34اأحياناً 

3565.42نادراً 2814.28بروتين نباتي 

3154.79اأبداً ل اأتناولها 275541.96النّوعين 

يمكن اأن اأتناول البي�ص دون طبخ )عن طريق تناوله �سرباً(:تناول البروتينات المعلبة:
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%تكرارالْعادات الْغذائيةا
 )كاي2( 
ودلالتها

%تكرارالْعادات الْغذائية
 )كاي2( 
ودلالتها

414863.2نعم وب�سكل دائم

)5369.0(

§§

1051.6دائماً وب�سكل يومي 

)12293.9(

§§
2113.2اأحياناً 120018.3نعم وب�سكل متقطع

74011.3نادراً 92514.1قليل ما اأتناولها

2924.4ل اأتناولها
اأبداً ل اأتناوله بهذه 

الطريقة  
550983.9

هل تقوم حالياً بتطبيق اأي طريقة من طرق الحمية:الدهون الم�ستخدمة في الطبخ في المنزل من م�سادر:

2263.4حيوانية فقط 

)4447.5(

§§

131820.1نعم

)2351.4(

§§
348053.0نباتية فقط 

524779.9ل 4747.2الم�سدرين 

238536.3ل اأعرف

تناول الكحول:عدد الليترات المتناولة من الماء ال�سافي المتناول يومياً:

قليل جداً ما اأتناول 
الماء في اليوم 

185128.2

)996.12(

§§

610.92بانتظام

)23366.5(

§§
871.32بين الحين والآخر200630.6)1-2( لÎ/ يومي 

1091.66المنا�سبات الخا�سة215832.9)3-4( لÎ/ يومي

5508.4اأكثر من )4( لتر/ يوم 

626795.46ل اأتناولها اأبداً

410.62ل يوجد اإجابة 

نوع الخبز المتناول:تناول الخ�سار والفواكه:

3885.9دائماً وب�سكل يومي 

)6825.9(

§§
611893.2الأبي�ص دائماً 

)10596.7(

§§ 3375.1الأ�سمر دائماً 533381.2اأحياناً 

1101.7الأ�سمر والبي�ص84412.9نادراً 

عند م�ستوى )NS ،)0.01 = عدم وجود فروق اإح�سائية.  دالة   = §§  ،)0.05( م�ستوى  عن  دالة   = §

يت�سح من الجدول )4(  �سباحاً:  الإفطار  وجبة  وتناول  اليوم،  المتناولة في  الْموجبات  عدد 

الْمغذائية، فمثلا يت�سح من  اأن هناك بع�ص الإ�سكاليات  الْمغذائية،  الْمعادات  والذي يبين طبيعة 

الن�سب الواردة حول �سوؤال اأفراد العينة عن تناول وجبة الإفطار �سباحاً، اأنّ ما ن�سبته )%24.5( 

الْمغذائية غير  الأنماط  يعتبر من  ذاته  وهذا في حد  الفطار �سباحاً،  وجبة  بتناول  يقومون  ل 

الدماغ  على  الإيجابي  واأثرها  الوجبة  تلك  اأهمية  اإلى  الدرا�سات  بع�ص  ت�سير  حيث  ال�سحية، 

حيث ت�ساعد في زيادة م�ستوى التركيز للفرد، وعلى زيادة عمليات التذكر، والنتباه خا�سة لدى 

اأن وجبة الإفطار ت�ساعد على تزويد الج�سم بالطاقة اللازمة لبدء  الأطفال والمراهقين، كما 

 Jimmy,( اليوم بن�ساط، كون الفرد كان في حالة نوم مما اأدى اإلى خف�ص م�ستوى ال�سكر لديه

 Chaplin( واأظهرت درا�سة كابلين و�سميث ،)Tania, Glynis, Deborah & Jennie, 2013

اأُجريت على عينة من الجن�سين في بريطانيا بعمر من )67-22(  Smith, 2011 &( والتي 

تابع جدول )4(
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بانخفا�ص  مرتبط  كان  الحبوب،  من  مقدار  على  تحتوي  التي  الفطور  وجبة  تناول  اأن  �سنة، 

م�ستوى الم�سكلات المعرفية وحوادث العمل، وانخفا�ص في م�ستويات التوتر وال�سغط النف�سي، اأما 

بالن�سبة الى عدد الوجبات المتناولة يومياً، فت�سير النتائج الى اأن ن�سبة من يقت�سرون طعامهم 

اليومي على وجبة واحدة عادية يومياً )8.5%(، وعلى وجبة واحدة د�سمة )21.0%(، وعلى 

وجبتين )25.2%(، ومن يتناولون ثلاث وجبات )23.4%(، ومن يتناول يومياً اأكثر من ثلاث 

وجبات )21.9%(، يت�سح من تلك الن�سب الواردة حول عدد الوجبات اليومية المتناولة اأن هناك 

نق�ساً في م�ستوى الوعي الغذائي لدى فئة كبيرة من الأفراد، حيث اإن الأفراد الّذين يقت�سرون 

طعامهم على وجبة واحدة يومياً )�سواء تناول وجبة عادية، اأو واجبة واحدة د�سمة( ي�سكلون 

ما ن�سبته )29.5%(، وقد يكون هذا النمط الغذائي من حيث عدد الوجبات المتناولة في اليوم، 

�سائعاً لدى بع�ص الأفراد، الراغبين في تخفيف الوزن، لعتقادهم الخاطىء، باأن تخفيف عدد 

الوجبات يوميا، �سوف ي�ساهم في التقليل من كميات ال�سعرات الحرارية المدخلة، وبالتالي خفظ 

الوزن، اإل اأن بع�ص الدرا�سات التي اأجُريت في مجال التغذية اأ�سارت اإلى �سرورة توزيع الطعام 

.)Chaplin & Smith, 2011( على ثلاث وجبات/ يوم

تناول البروتينات: اأما بالن�سبة الى تناول البروتينات واأنواعها، في�سير الجدول )4( اأن ما 

ن�سبته )36.0%( يتناولون البروتينات تقريباً ب�سكل يومي، وما ن�سبته )32.6%( بمعدل ثلاث 

مرات/ ا�سبوع، وما ن�سبته )19.1%( بمعدل مرتين/ ا�سبوع، وما ن�سبته )9.3%( بمعدل مرة 

واحدة/ ا�سبوع، فيما اأ�سار ما ن�سبته )2.6%( بعدم تناولها اأبدا، فيما كانت ن�سبة من يركزون 

في طعامهم على تناول البروتينات الحيوانية )53.75%( وعلى البروتينات النباتية )%4.28( 

اأن  الى  النتائج  فت�سير  المعلبة،  البروتينات  تناول  الى  وبالن�سبة   ،)%41.96( النوعين  وعلى 

الن�سبة الغالبة منهم )63.2%( يتناولونها وب�سكل دائم، )18.3%( ب�سكل متقطع، )%14.1( 

تناول  يعتبر  حيث  مطلقا،  يتناولونها  ل   )%4.4( ن�سبته  وما  متقطع،  ب�سكل  ولكن  يتناولونها 

الأ�سا�سية  الغذائية  العادات  من  والدجاج(  وال�سماك  )اللحوم  المختلفة  باأنواعها  البروتينات 

 )%61.9( ن�سبته  ما  اأن  اإلى   )2004 والر�سيد،  )الهزاع،  تو�سل  فقد  العربي،  المجتمع  في 

وما  اأ�سا�سي،  ب�سكل  للبروتينات  متناولون  باأنهم  �سحية  الغذائية  عادات  باأن  يعتقدون  ممن 

اأن ما ن�سبته )53.75%( يركزون على تناول البروتين الحيواني في طعامهم، وما  يوؤكد ذلك 

ن�سبته )4.28%( على البروتين الحيواني، وما ن�سبته )41.96%( على الم�سدرين، ويمكن اأن 

يف�سر ارتفاع ن�سبة التركيز على تناول البروتين الحيواني اإلى طبيعة اأفراد عينة الدرا�سة من 

�ساركين في مراكز اللياقة الْمبدنية وبناء الأج�سام في الأرُدن، وما قد تهدف اإليه ن�سبة كبيرة  المْم
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منهم في اكت�ساب �سخامة في الع�سلات وزيادة في البناء الج�سمي، وبالتالي يركزون على تناول 

البروتينات الحيوانية، وهذا اأي�سا ما قد يف�سر ارتفاع ن�سبة الأفراد الّذين يتناولون البروتينات 

المعلبة ب�سكل دائم، بن�سبة و�سلت الى )63.2%(، وب�سكل متقطع بن�سبة )18.3%(، كما يعتبر 

الطفال  لدى  خا�سة  التغذية،  نق�ص  حالت  معالجة  في  كبيرة  اأهمية  ذا  البروتينات  تناول 

المتناول له مجموعة  اأن زيادة كمية البروتين  اإلى  اأ�سارت  الدرا�سات  اأن بع�ص  ال  والمراهقين، 

ا�ستجابة  ب�سدة  الكبيبي  التر�سيح  معدلت  تزداد  حيث  الكلى،  عمل  على  ال�سلبية  الآثار  من 

لزيادة البروتين، ويوؤدي فرط التر�سيح على المدى الطويل اإلى اختلالت في عمل الكلى، مما 

 Knight, Stampfer, Hankinson,( وكفاءتها  فعاليتها  من  التقليل  اإلى  لحقاً  يوؤدي  قد 

Spiegelman, Curhan, 2013(، هذا اإ�سافة اإلى ما اأ�سارت اإليه بع�ص الدرا�سات من وجود 

علاقة ما زيادة تناول البروتينات الحيوانية بما تحتويه على ن�سبة عالية من الدهون الم�سبعة 

 Bernstein, Sun, Hu,( الوعائية  القلبية  بالأمرا�ص  زيادة عامل الخطر للاإ�سابة  وما بين 

.)Stampfer, Manson, Willett, 2010

الدهون الم�ستخدمة في الطبخ: لقد اأفاد ما ن�سبته )53.0%( بمعرفتهم با�ستخدام الدهون 

النباتية فقط في الطبخ، وما ن�سبته )3.4%( با�ستخدام الدهون الحيوانية، فيما ظهر اأن من 

ي�ستخدم الم�سدرين بن�سبة )7.2%( ومن ل يعرف اأي نوع ي�ستخدم في بيته بن�سبة )%36.3(، 

 Sabra,( والزبير  الكورا�سي  ال�سيباني،  عطا،  �سبرا،  اليه  تو�سل  بما  النتائج  تلك  وبمقارنة 

Attia, Al-Sebiany, Al-Kurashi, Al-Zubier, 2007( على عينة من الطلاب الجامعيين 

في مدينة الدمام بالمملكة العربية ال�سعودية، كانت ن�سبة من ت�سخدم عائلاتهم الدهون النباتية 

ي�ستخدمون  ومن   ،)%4.4( الحيوانية  الدهون  ي�ستخدمون  من  ون�سبة   ،)%45.9( الطبخ  في 

ال�سنفين )31.2%(، فت�سير الدرا�سات المرجعية اإلى خطورة تناول كميات من الدهون الم�سبعة 

اأن لها دوراً مهماً في رفع م�ستوى  تاأتي من الم�سادر الحيوانية على ال�سحة، حيث ثبت  والتي 

الكول�سترول في الدم، مما ي�سكل خطرا يتمثل في الإ�سابة باأمرا�ص القلب التاجية واأن زيادة 

الزمن  الدموية، ومع مرور  الأوعية  تراكمه على جدران  توؤدي الى  الدم  الكول�سترول في  كمية 

كمية  في  نق�ص  اإلى  يوؤدي  والذي  ال�سرايين  ت�سلب  عنه  ينتج  الدموية  للاأوعية  ت�سيق  يحدث 

 Meredith, Andreea, Elizabeth, David, Kerry,( الدم المتدفقة عبر الأوعية الدموية

Lesley, Josef, Elizabeth, 2013(  وبالتالي فاإن من اأكثر التو�سيات ال�سحية التي توردها 

الدرا�سات في مجالت التغذية باأن يقلل الإن�سان قدر الإمكان من تناول الدهون ذات الم�سدر 

 Leah,( الحيواني ويتجه اإلى تناولها من الم�سادر النباتية لتخفيف ال�سرر على �سحته م�ستقبلا

.)Stephanie, Chiuve, Mekary, Jensen., Flint, & Eric, 2013
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الم�سروبات المتناولة: وت�سير النتائج المتعلقة بتناول اأفراد عينة الدرا�سة للماء ال�سافي، اإلى 

ارتفاع ن�سبة الأفراد الّذين )قليلًا ما يتناولون الماء في اليوم( بن�سبة و�سلت اإلى )%28.2(، 

والّذين يتناولون كمية من الماء تعادل )1-2( لتر/ يوم بن�سبة )30.6%(، ومن يتناول كمية 

اأكثر من )4( لتر/ يوم بن�سبة  تعادل )3-4( لتر/ يوم بن�سبة )32.9%(، ومن يتناول كمية 

)8.4%(، حيث ت�سكل ن�سبة الأفراد الّذين قليلا ما يتناولون الماء في اليوم ن�سبة عالية جدا، 

تكوين  والوقاية من  الكليتين،  على  الإيجابي  وتاأثيره  ال�سافي،  الماء  تناول  لأهمية  نظرا  وذلك 

 Baker &( الح�سى والرمل في الكلى، وعلى تخلي�ص الج�سم من ال�سموم وطرحها مع البول

Hegarty, 2001(، كما ت�سير النتائج المتعلقة بنمط تناول م�سروبات الطاقة، اإلى ما ن�سبته 

ن�سبته  وما  )اأحياناً(،  يتناولونها   )%37.3( ن�سبته  وما  يومي،  ب�سكل  يتناولونها   )%5.7(

)38.0%( يتناولونها ب�سكل نادر، في حين كانت ن�سبة من ل يتناولونها مطلقا )29.0%(، فقد 

تو�سل )م�سيقر وزقزوق، 2005( اإلى اأن ما ن�سبته )30.9%( من الذكور يتناولون م�سروبات 

الطاقة بمعدل )4 علب فاأكثر/ ا�سبوع، وما ن�سبته )26.4%( ل يتناولونها اأو يتناولونها ب�سكل 

نادر.

 ونتيجة لمراجعة بع�ص الدرا�سات التي اأُجريت حول اأ�سرار وفوائد تناول م�سروبات الطاقة، 

فت�سير بع�ص الدرا�سات اإلى عدم اعتبار م�سروبات الطاقة من المواد التي تعطي الطاقة، كما 

لأنها تحتوي  المركزي،  الع�سبي  للجهاز  المنبهة  المواد  تعتبر من  بل  الإعلام،  و�سائل  لها  تروج 

على ن�سبة كبيرة من ال�سكر والكافين، والتي بدورها توؤدي الى زيادة في نب�سات القلب، وحدوث 

الجفاف لزيادة اإدرار البول، اإ�سافة اإلى احتوائها على مادة التورين والذي يعرف باأنه حم�ص 

اأميني له عدة اأدوار مهمة في ج�سم الإن�سان، وهو من المكونات ال�سرورية لأغ�سية الخلايا، حيث 

يقوم بتنظيم نقل المواد الغذائية عبر اأغ�سية الخلايا ويزودها بالحماية �سد ال�سموم، ويلعب 

الكبد عبر تكوينه لأحما�ص ال�سفراء والمواد الطاردة  التورين دوراً كبيراً في تح�سين وظائف 

.)Seifert, Judith, Eugene & Steven, 2011( لل�سموم

 اإل اأنه ومن خلال بع�ص الدرا�سات التي اأُجريت على م�سروبات الطاقة، تبين منها اأن هناك 

مجموعة من التاأثيرات ال�سحية ال�سلبية على الأفراد المتناولين لها، خا�سة الأطفال والمراهقين 

وال�سيدات الحوامل، اإ�سافة اإلى اأن الإكثار من تناولها يربتط بالعديد من الختلاطات ال�سحية 

 Mary, Thomas, cott, Ashley, Mark,( حيث تو�سل ماري، توما�ص، كوت، ا�سلي ومارك

2008( اإلى اأن هناك علاقة ما بين الإفراط في تناول م�سروبات الطاقة وزيادة تناول الكحول، 

وهذا ما يزيد خطورة وتاثيرات م�سروبات الطاقة على ال�سحة عندما يتم تناولها مع الكحول، 
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كما ت�سير النتائج المتعلقة بتناول الم�سروبات الغازية اإلى اأن ما ن�سبته )29.8%( يتناولونها ب�سكل 

دائم ويومي، وما ن�سبته )26.3%( يتناولونها اأحياناً، وما ن�سبته )22.4%( يتناولونها ب�سكل 

نادر، في حين بلغت ن�سبة من ل يتناولونها )21.5%(، وبمقارنة تلك النتائج مع درا�سات اأخرى، 

يتناولون  ل  الأردنيين،  الذكور  من   )%60.73( ن�سبة  اأن  اإلى   )2013 )العرجان،  تو�سل  فقد 

الواحد،  ال�سبوع  في  متباينة  بمعدلت  يتناولونها   )%39.27( ن�سبته  وما  الغازية،  الم�سروبات 

ويبرز التاأثير ال�سلبي للزيادة في تناول الم�سروبات الغازية في اأنها اأحد عوامل الخطورة للا�سابة 

لتناول الم�سروبات  ال�سلبي  التاأثير  اإلى  اإ�سافة   )Koh et al., 2005( بمر�ص ه�سا�سة العظام 

 )Al-Omiri & Al-Wahadni, 2006( الغازية على قوة الأ�سنان وزيادة تحللها

اأما ما يتعلق بتناول الم�سروبات ال�ساخنة )ال�ساي والقهوة( فت�سير النتائج اإلى ارتفاع ن�سب 

التوالي )%49.6(،  بن�سب وعلى  يومي  وب�سكل  والقهوة دائما  ال�ساي،  يتناولون  الّذين  الأفراد 

)48.43%(، وما ن�سبته )33.0%(، )41.34%( يتناولونها اأحياناً، ون�سبة من يتناولونها نادراً 

)11.6%(، )5.42%(، فيما بلغت ن�سب الّذين ل يتناولونها )5.7%(، )4.79%(، وبمقارنة 

تلك النتائج مع درا�سة )العرجان، 2013( نجد فيها اأن ن�سبة من ل يتناول القهوة لدى عينة 

بن�سبة )%47.0(،  ال�ساي  يتناول  ل  ومن  الأردن )%41.54(،  البدنية في  التربية  معلمي  من 

وقد يعزى ذلك الفارق الكبير بين نتائج الدرا�ستين اإلى اختلاف طبيعة العينة، حيث اإن معلمي 

التربية البدنية، يمكن اأن يكونوا اأكثر وعيًا �سحيًا تجاه كثرة تناول ال�ساي والقهوة، وعلى المجتمع 

 Luciano, Katherine, Andrew, &( ال�سترالي تو�سل ليو�سانيو، كاثرين، اندرو ونيكول�ص

Nicholas, 2005( اإلى اأن ن�سبة الذكور الّذين يتناولون بمعدل اأقل من )2( كوب من ال�ساي، 

اأو القهوة/ يوم )65.3%(، )65.8%(، وبمعدل )3-5( كوب / يوم )%25.2(، )%25.5(، 

 ،)%1.5( يوم   / كوب   )11-9( وبمعدل   ،)%6.7(  ،)%7.2( يوم  كوب/   )8-6( وبمعدل 

وهيدموتو  تاكي�سي  �سنكان،  �سيومينوري،  �سوجي،  تاناكا،  وتو�سل  التوالي،  وعلى   )%1.3(

 )Tanaka, Shoji. Suminori, Shinkan, Takashi, Takeshi and Hidemoto, 1998(

اأن ن�سبة من ل يتناول القهوة من الرجال بلغت )30.87%(، وال�ساي )15.75%(، ومن  الى 

يتناولهما بمعدل )1-2( كوب/ يوم )46.11%(، )60.89%(، ومن يتناولهما بمعدل )4-4( 

كوب/ يوم )19.06%(، )21.72%( وعلى التوالي، فيما ت�سير النتائج المتعلقة بتناول الكحول 

اإلى وجود انخفا�ص كبير في ن�سبة التناول حيث بلغت ن�سبة من ل يتناولونها اأبدا )%95.46( 

التم�سك  من  عالٍ  قدر  لديه  زال  ما  والذي  الأردني  المجتمع  مثل  لمجتمع  نتيجة طبيعية  وذلك 

بالقيم الدينية التي تحرم تناول الكحول.
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الأفراد  ن�سبة  النتائج وجود انخفا�ص كبير جداً في  اأظهرت  تناول الخ�سار والفواكه: لقد 

الّذين يتنولون الخ�سار والفواكه )دائما ب�سكل يومي( بن�سب و�سلت الى )5.9%(، فيما كانت 

ن�سبة من يتناولونها )اأحياناً( بن�سبة عالية جدا و�سلت الى )81.2%(، ون�سبة الأفراد المتناولين 

لها ب�سكل نادر )12.9%(، وهذه الن�سب ت�سير اإلى م�سكلة حقيقية في م�ستوى الوعي الغذائي 

اأن  اإلى   )Sabra et al., 2007( واآخرين  �سبرا  درا�سة  واأظهرت  الدرا�سة،  عينة  اأفراد  لدى 

ن�سبة من ل يدرجون قدراً من الفواكه �سمن طعامهم بلغت )10.1%(، ومن يتناولونها بواقع 

)1-5( مرة/ا�سبوع بن�سبة )57.9%(، ومن يتناولونها بمعدل )6-10( مرت/ ا�سبوع بن�سبة 

ن�سب  كانت  فيما  بن�سبة )%5.0(،  ا�سبوع  مرة/  من )11(  اأكثر  يتناولونها  ومن   ،)%27.0(

تناول الخ�سار �سمن الطعام )8.8%( من ل يتناولونها، ون�سبة )49.7%( يتناولونها بمعدل 

)1-5( مرات/ ا�سبوع، ون�سبة )39.6%( من يتناولونها بمعدل )39.6%( في حين كانت ن�سبة 

معت�سم،  العلوان،  درا�سة  وفي  فقط،  ا�سبوع )%1.9(   / مرة  لأكثر من )11(  يتناولونها  من 

 Al Alwan, Motasim, Al-Ghamdi, Aljarbou,( الغامدي، الجربوع، الطبيبي وتميم 

لدى  نادر  ب�سكل  والفواكه  يتناول الخ�سار،  ن�سبة من  كانت   )Alotaibi & Tamim, 2013

البرتغال  في  الجامعات  طلبة  من  عينة  وعلى  التوالي،  وعلى   )%68.0(  ،)%51.0( الأطباء 

 Rodrigues., Reis Lima., Guine( تك�سيرا  جيوني  ليما،  راي�ص  رودريجو�ص،  تو�سل 

تناول  على  طعامهم  في  يركزون  منهم   )%25.0( ن�سبته  ما  اأن  اإلى   )& Teixeira, 2013

 Patricia, Kevin,( وكريب�ص  �سوزان  جيل،  كيفن،  باتريكا،  تو�سل  كما  الطازجة،  الخ�سار 

ال�سعب  لدى  والفواكة  الخ�سار  تناول  ن�سبة  في  زيادة  اإلى   )JILL, Susan, Krebs, 2006

الأمريكي، بن�سب و�سلت لمن يتناولونها بمعدل اأكثر من )3( مرات في ال�سبوع من الذكور، اإلى 

ال�سحية  العادات  من  يعتبر  والفواكه  الخ�سار  فتناول   ،)%80.4( الإناث  ولدى   ،)%86.2(

ال�سليمة، حيث ت�سير الدرا�سات اإلى �سرورة اأن يت�سمن طعام الفرد اليومي ح�سة كافية منها، 

كما تبين من بع�ص الدرا�سات المرجعية وجود علاقة ما بين تناول الخ�سراوات والفواكة وتقليل 

عوامل الخطورة للاإ�سابة ببع�ص الأمرا�ص خا�سة �سرطان الجهاز اله�سمي والأمرا�ص القلبية 

.)Ness  & Powles, 1997( الوعائية

تناول البي�ص دون طبخ: ت�سير النتائج المتعلقة بعادة تناول البي�ص دون طبخ الى اأن ما ن�سبته 

)1.6%( يقومون بذلك ب�سكل دائم ويومي، وما ن�سبته )3.2( اأحيانا ما يتناولونه، وما ن�سبته 

البي�ص دون طبخ، بمعنى  يتناولون  ن�سبته )83.9%( ل  نادر، وما  يتناولونه ب�سكل   )%11.3(

كانت  نادر  ب�سكل  اأو  الحالت  بع�ص  اأو في  يومي  ب�سكل  �سواء  دون طبخ  البي�ص  يتناول  من  اأن 
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ن�سبتهم )16.1%(، وقد يعزى وجود هذه الن�سبة ممن يتناولون البي�ص )النيء( دون طبخ، 

اإلى العتقاد الخاطئ المنت�سر بين الأفراد الممار�سين لريا�سة كمال الأج�سام، باأن تناول البي�ص 

)النيء( ي�ساعدهم على �سرعة بناء الع�سلات والح�سول عل كمية كافية من البروتين، اإلى اأن 

بع�ص ما ورد في الدرا�سات المرجعية حول الغذاء ال�سحي وحول هذه العادة ب�سكل خا�ص تبين 

اأن تناول البي�ص دون طبخ له العديد من الأ�سرار ال�سحية والمر�سية منها التاأثير ال�سلبي على 

ارتفاع م�ستوى كول�سترول الدم، وزيادة احتمالت الإ�سابة بمر�ص ال�سلامونيلا والذي يمكن اأن 

ي�ساب الفرد به في حالة ك�سر البي�سة دون غ�سلها مع احتمالية اأن يقع ما علق في ق�سرتها من 

 )Jantsch, Chikkaballi, Hensel, 2011( ملوثات، اأو في حالة تم تناول البي�ص الفا�سد

نوع الخبز المتناول: اأما بالن�سبة الى نوعية الخبز المتناول فت�سير النتائج اإلى اأن ما ن�سبته 

)93.2%( يتناولون الخبز الأبي�ص ب�سكل دائم، وما ن�سبته )5.1%( يتناولون الخبز الأ�سمر 

نوعي  التفريق بين  النوعين معا، ويمكن  يتناولون  ن�سبته )%1.7(  وما  دائم،  ب�سكل  )القمح( 

المق�سور  القمح  من  م�سنوع  الأبي�ص  الخبز  اأن  في  الكامل(  )القمح  والأ�سمر  الأبي�ص  الخبز 

بمعنى اأن ق�سرة القمح قد تم اإزالتها، اأما الخبز الأ�سمر فاإنه م�سنوع من القمح الكامل دون 

اإزالة الق�سرة، وقد نبه العديد من خبراء التغذية اإلى اأهمية الخبز الم�سنوع من القمح الكامل، 

م�سادات  على  لحتوائها  ال�سرطان،  اأنواع  بع�ص  من  الوقاية  في  تفيد  والتي  الق�سور  لأهمية 

التاأثير  اإلى  اإ�سافة  الأمرا�ص،  من  وال�سرايين  القلب  وقاية  في  الكبيرة  ولفائدتها  الأك�سدة، 

بالإم�ساك،  الإ�سابة  احتمالت  وتقليل  عملها  تنظيم  خلال  من  الأمعاء  حركة  على  الإيجابي 

اإ�سافة الى انخفا�ص كمية ال�سعرات الحرارية المتواجدة في الخبز الأ�سمر، قيا�ساً اإلى الخبز 

العديد  اأن  كما  لل�سحة،  مهمة  األياف  باأنها  ت�سنف  والتي  القمح  ق�سرة  توافر  ب�سبب  الأبي�ص 

المتناول  الخبز  بتحويل  مر�ساهم  يو�سون  القلب،  واأمرا�ص  الدم  و�سغط  ال�سكري  اأطباء  من 

اإلى الخبز الأ�سمر لدوره الإيجابي في تح�سين اله�سم وتناول كمية اأقل من ال�سعرات الحرارية 

.)Huxley, Mark, & Peter, 2013(

العينة  ن�سبته )20.1%( من  اأن ما  اإلى  النتائج  ت�سير  تطبيق برامج خا�سة بالحمية: كما 

يطبقون برامج للحمية، وهذا في حد ذاته من الأمور المتوقعة، خا�سة اأن طبيعة عينة الدرا�سة 

هم من مرتادي الأندية ال�سحية، والتي غالبا من يذهب اإلى ممار�سة الأن�سطة الريا�سية فيها 

اأو ن�سحه الأطباء بممار�سة الن�ساط الريا�سي خوفا من تطور المر�ص  يكون م�ساباً بالبدانة، 

في  الرغبة  اأو  الحركة،  بقلة  المرتبطة  بالأمرا�ص  الإ�سابة  احتمالت  تقليل  اأجل  من  اأو  لديه، 

اكت�ساب المظهر الجمالي والكتلة الع�سلية المكتنزة، حيث ت�سير النتائج الواردة في جدول )2( 
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اأن ما ن�سبته )28.89%( من العينة يعانون من البدانة، وبالتالي كان من المنطقي جداً اأن نجد 

تلك الن�سبة والتي تطبق برامج للحمية والتقنين الغذائي، حيث اإن الفائدة ال�سحية وال�سكلية 

والنف�سية، تكون اأكبر في حالة رافق الن�ساط الريا�سي نوع من التقنين الغذائي. 

في �سوء ت�ساوؤل الدّرا�سة الثّالث ون�سه: ما هي ن�سب انت�سار تناول الإ�ستيرويدات البنائية 

�ساركين في مراكز اللياقة الْمبدنية وبناء الأج�سام  كملات الْمغذائية واأنواعها لدى الأفراد المْم والمْم

تناولين للاإ�سترويدات  في الأرُدن، وتبعا لمتغير العمر ؟، في�سير ال�سكل )3( اإلى ن�سب الأفراد المْم

كملات الْمغذائية، ومن يجمعون بين تناول المادتين، ومن ل يتناولون اأي من المادتين.  البنائية، والمْم

�ل�سكل )3(
كملات �لْمغذ�ئية ومن يجمعون بين تناول �لمادتين   ن�سب �نت�سار تناول �لإ�ستيرويد�ت �لبنائية و�لمْم

تناولين للا�ستيرويدات البنائية قد بلغت في مجملها العام  يت�سح من ال�سكل )3( اأن ن�سبة المْم

اأجري على  اأفراد عينة الدّرا�سة، وبمقارنة هذه الن�سبة مع نتائج ما  )19.95%( من مجموع 

)العرجان  درا�سة  في  النت�سار  ن�سبة  من  اأقل  اأنها  نجد  �سابقة  درا�سات  من  الأُردني  جتمع  المْم

بعدد  ال�سحية  الريا�سية  الأندية  م�ستركي  من  عينة  على  اأجُريت  والتي   )2011 واآخرون، 

)1817(، حيث بلغت ن�سبة النت�سار في تلك الدّرا�سة، )28.74%(، فيما كانت اأعلى من الن�سبة 

الواردة في درا�سة تهتموني واآخرين )Tahtamouni et al., 2008(، بن�سبة بلغت )%4.2(، 

تائج الواردة في نف�ص الدّرا�سة وعلى عينة من لعبي كمال الأج�سام بن�سبة و�سلت  واأقل من النَّ

الريا�سيين  وعلى   ،)%48.0( بن�صبة   )2006 )�سالم،  درا�سة  في  كانت  فيما   ،)%26.0( الى 

2000( بن�صبة  2000( بن�صبة )7.33%(، وفي درا�سة )زيادات،  الأرُدنيين في درا�سة )�سالم، 

جتمع الأمريكي فقد تبين من خلال  )39.8%(، اأما من خلال المقارنة مع ن�سب النت�سار في المْم

الرجوع اإلى الدرا�سات الأمريكية اأن الن�سبة الواردة في الدّرا�سة الحالية قد جاءت اأعلى وبكثير 

 Buckley,( من ن�سبة النت�سار في درا�سات بيركلي، ييزال�ص، فريد، اندر�سون، �ستريت ورايت
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على   )%6.6( بلغت  بن�سبة    )Yesalis, Fried, Anderson, Streit, Wright, 1988

ليلي  جاردنر،  دوغلا�ص،  ليونارد،  فاجنبون،  درا�سة  وفي  الأمريكية،  المدار�ص  طلبة  من  عينة 

)Faigenbaum, Douglas, Gardner & Lyle, 1998( والتي اأجريت على طلبة المدار�ص 

الثانوية الأمريكيين كانت الن�سب للطلبة من الجن�سين )2.7%(، وللذكور )2.6%(، وللاإناث 

 Irving, Wall, Neumark,( فيما كانت الن�سب في درا�سة ايفرنك، وال، نيومارك ،)%2.8(

ديورانت،  درا�سة  تو�سلت  واأي�سا   ،)%2.9( بواقع  وللاناث   )%5.4( بواقع  للذكور   )2002

ا�سكوبيدو، هيت )Durant, Escobedo, & Heath, 1995( اأن ن�سبة انت�سار الإ�ستيرويدات 

البنائية بين الطلاب الذّكور )4.08%(، وبالتالي يمكن القول من خلال نتائج تلك الدرا�سات 

جتمع المركي ومقارنتها مع ن�سب النت�سار في الدّرا�سة الحالية، اأن هناك  التي اأجريت على المْم

جتمع الأُردني  ارتفاع ن�سبي في ا�ستخدام وتناول الإ�ستيرويدات البنائية لدى عينة الدّرا�سة في المْم

جتمع الأمريكي.  قيا�سا الى المْم

اأن ن�سبتهم قد  اإلى  ال�سكل )1(  الْمغذائية، في�سير  كملات  المْم انت�سار تناول  اإلى  بالن�سبة  اأما 

اإليه  بلغت )29.1%(، من مجموع اأفراد عينة الدّرا�سة، وبمقارنة هذه الن�سبة مع ما تو�سلت 

 )2004 والر�سيد،  اأنها في درا�سة )الهزاع  والعربية والأجنبية نجد  الأرُدنية  الدرا�سات  بع�ص 

على  اأُجريت  والتي   )1998 المرزوق،  ال�سلام،  عبد  )م�سيقر،  درا�سة  وفي   ،)%17.8( بلغت 

بن�سون،  ديرو�س�ص،  بلندون،  درا�سة  بلغت )4.%(، وفي  قد  اأنها  تبين  البحرين،  الريا�سيين في 

 .)Blendon, DesRoches, Benson, Brodie & Altman, 2001( والترمان  برودي 

جتمع  المْم على  اأُجريت  درا�سة  وفي   ،)%22.0( بواقع  وللاإناث  للذكور،   )%33.0( بواقع  كانت 

 Hristine,( سنة، تو�سل هير�ستاين، الير، انووت�ص� )الأمريكي على اأفراد من عمر )18->45

Aller & Enowits, 2000( اإلى اأن ما ن�سبته )40.0%( من الإناث، وما ن�سبته )%60.0( 

 Radimer( كملات الْمغذائية، كما اأ�سارت درا�سة كل من رايدمار واآخرين من الذّكور يتناولون المْم

كملات  et al., 2004( والتي اأُجريت على عينة بعمر )20->60( �سنة، اإلى اأن ن�سبة تناول المْم

الْمغذائية بلغت )47.3%(، ويمكن القول اأن ن�سبة النت�سار في الدّرا�سة الحالية هي من الن�سب 

ولعل  المقارنة،  معها  عقدت  والتي  الأخرى  جتمعات  المْم في  التناول  ن�سب  اإلى  قيا�ساً  المتو�سطة 

كملات الْمغذائية تبعاً لمتغير العمر يمكن اأن يكون له تف�سير حول  توزيع تلك الن�سب واأنواع تلك المْم

كملات الْمغذائية، فيما يت�سح اأن ن�سبة من يتناولون  ال�سبب الذي يدعو الأفراد اإلى تناول تلك المْم

ال�ستيرويدات البنائية والمكملات الغذائية قد بلغت )8.97%( ومن ل يتناول اأية من تلك المواد 

.)%60.19(
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�ل�سكل )4(
كملات �لْمغذ�ئية تبعاً لمتغير �لعمر �نت�سار تناول �لإ�ستيرويد�ت �لبنائية و�لمْم

اأما بالن�سبة اإلى انت�سار تناول الإ�ستيرويدات البنائية تبعاً للعمر، فيت�سح من ال�سكل )4( 

اأن ن�سب التناول انح�سرت في عمر ال�سّباب حيث كانت اأعلى ن�سبة للتناول في المرحلة العمرية 

�سنة   )30-21( العمرية  وللمرحلة   ،)%41.94( بلغت  جداً  عالية  بن�سبة  �سنة،   )20  ≥(

اأما   ،)%2.31( بلغت  �سنة   )40-31( العمرية  وللمرحلة   ،)%36.12( تناولين  المْم ن�سبة  بلغت 

اأنهم لم يف�سحوا عن  اأو  اأي �سخ�ص متناولً  العمرية الأكبر من ذلك فلم يكن فيهم  المراحل 

تائج تتفق مع بع�ص الدرا�سات والتي بينت  تعاطيهم في الوقت الحالي اأو في ال�سابق، وهذه النَّ

اأن اأكثر الفئات العمرية تناول للا�ستيرويدات البنائية هم ال�سّباب )العرجان واآخرون، 2011؛ 

ا�ستخدام  انت�سار  زيادة  يف�سر  اأنْم  )McCabe, Brower, West, Nelson, 2007( ويمكن 

وتناول الإ�ستيرويدات البنائية بين فئة ال�سّباب اإلى طبيعة تلك المرحلة ال�سنية والتي يحب فيها 

بناء  ممار�سة  على  منهم  الْمعديد  يقبل  حيث  المكتنز،  الع�سلي  والمظهر  بالقوة  ال�سعور  ال�ساب 

الأج�سام بهدف الو�سول اإلى ج�سم مكتنز ع�سليًا لإر�ساء دوافع نف�سية واجتماعية لديه، وغالبًا 

ما يعمد ال�سّباب اإلى اللجوء اإلى طرق تناول الإ�ستيرويدات البنائية بهدف تحقيق نتائج اأ�سرع، 

اأ�سارت  فقد  ب�سرعة،  الهدف  ذلك  حققوا  والذين  الآخرين  تقليد  على  اعتمد  ما  اإذا  خا�سة 

الدرا�سات التي بحثت في دوافع ال�سّباب لتناول الإ�ستيرويدات البنائية، اإلى اأنَّ الهدف الأكبر 

وراء ذلك يكمن في محاولة تح�سين المظهر الخارجي واكت�ساب زيادة �سريعة في الكتلة الع�سلية 

اأنواع  اإلى  ي�سير الجدول )5(  فيما   )Irving et al., 2002; Kindlundh et al., 1999(

ال�ستيرويدات البنائية ون�سب تناولها تبعاً لمتغير العمر. 
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جدول )5(
�أنو�ع �ل�ستيرويد�ت �لبنائية ون�سب تناولها تبعاً لمتغير �لعمر

الاأنواع

تناول الا�شتيرويدات البنائية، )ت، ٪ من مجموع الْمتناولين(
)كاي2( ودلالتها 

)تبعا للعمر(
الكلي
ت )٪( الفئة العمرية )�شنة(

 20 ≥ 30-21 40-31 50-41 60-51 60 ≥
داينابول

 280

)21.58(

 68

)5.24(

 4

)0.30(

 0.0

)0.0(

 0.0

)0.0(

 0.0

)0.0(
§§ )355.72(

 352

)27.14(

تي�ستي�ستيرون
 151

)11.64(

 212

)16.34(

 10

)0.77(

 0.0

)0.0(

 0.0

)0.0(

 0.0

)0.0(
§§ )172.67(

 373

)28.76(

ديكادرابولين
 106

)8.17(

 159

)12.25(

 14

)1.07(

 0.0

)0.0(

 0.0

)0.0(

 0.0

)0.0(
§§ )115.76(

 279

)21.51(

ون�سترول
 40

)3.08(

 52

)4.0(

 0.0

)0.0(

 0.0

)0.0(

 0.0

)0.0(

 0.0

)0.0(
NS )1.56()7.09( 92

اندرول
 46

)3.54(

 38

)2.92(

 0.0

)0.0(

 0.0

)0.0(

 0.0

)0.0(

 0.0

)0.0(
NS )0.76()6.48( 84

اكيوبيز
 10

)0.77(

 13

)1.0(

 0.0

)0.0(

 0.0

)0.0(

 0.0

)0.0(

 0.0

)0.0(
NS )0.391()1.77( 23

�س�ستانون
 23

)1.77(

 3

)0.23(

 0.0

)0.0(

 0.0

)0.0(

 0.0

)0.0(

 0.0

)0.0(
§§)15.38()2.0( 26

بريموبولن
 25

)1.92(

 3

)0.23(

 0.0

)0.0(

 0.0

)0.0(

 0.0

)0.0(

 0.0

)0.0(
§§ )17.28()2.16( 28

انفار
 10

)0.77(

 3

)0.23(

 0.0

)0.0(

 0.0

)0.0(

 0.0

)0.0(

 0.0

)0.0(
NS )3.76()1.0( 13

اأنواع اأخرى
 22

)1.69(

 5

)0.38(

 0.0

)0.0(

 0.0

)0.0(

 0.0

)0.0(

 0.0

)0.0(
§§ )10.70()2.08( 27

جميع الأنواع 
 713

)54.97(

 556

)42.86(

 28

)2.15(

 0.0

)0.0(

 0.0

)0.0(

 0.0

)0.0(
§§ )203.4(

 1297

 )19.75(

عند م�ستوى )NS ،)0.01 = عدم وجود فروق اإح�سائية.  دالة   = §§  ،)0.05( م�ستوى  عن  دالة   = §

يت�سح من الجدول )5( اأن اأعلى ن�سبة لتناول ال�ستيرويدات البنائية كانت لدى الفئة العمرية 

بن�سبة  �سنة   )30-21( العمرية  الفئة  ولدى   ،)%54.97( اإلى  و�سلت  بن�سبة  �سنة،   )20 ≥(

)42.86%( ولدى الفئة العمرية )31-40( �سنة بن�سبة منخف�سة و�سلت اإلى )2.15%( فقط، 

فيما لم تظهر النتائج وجود انت�سار لتناول ال�ستيرويدات البنائية بين الأعمار الأكبر من )41( 

�سنة، وهذا ما يتفق مع نتائج العديد من الدرا�سات والتي بينت اأن انت�سار تناول ال�ستيرويدات 

البنائية يكون بن�سبة كبيرة بين فئة ال�سباب )العرجان واآخرون، 2011؛ �سالم، 2006؛ زيادات، 

2000؛ Nilsson et al., 2001; Messerer et al., 2001(، فيما يت�سح اأن اأعلى نوع من اأنواع 

ال�ستيرويدات البنائية انت�ساراً كان التي�ستي�ستيرون بن�سبة و�سلت اإلى )28.76%( لدى مجموع 

الأفراد المتناولين، وبمقارنة هذه الن�سبة مع نتائج بع�ص الدرا�سات ال�سابقة نجد اأنها كانت في 

درا�سة )العرجان واآخرون، 2011( )45.58%(، وفي درا�سة )�سالم، 2006( )53.0%(، وفي 
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درا�سة )Cohen et al., 2007( )56.0%(، وجاء الداينابول في المرتبة الثانية بن�سبة و�سلت 

اإلى )27.14%(، وكانت ن�سب انت�ساره في درا�سة )العرجان واآخرون، 2011( )15.11%(، وفي 

درا�سة )Tahtamouni et al., 2008( )47.6%(، وفي درا�سة )�سالم، 2006( )%86.18(، 

المرتبة  الديكادرابولين في  ا�ستيرويد  )Cohen et al., 2007( )64.9%(، وجاء  درا�سة  وفي 

الثالثة بن�سبة انت�سار وقدرها )21.51%(، وعند المقارنة مع ن�سبة انت�ساره في بع�ص الدرا�سات 

ال�سابقة نجد اإنها اأعلى من درا�سة )العرجان واآخرون، 2011( بن�سبة و�سلت اإلى )%24.5(، 

و�سلت  بن�سبة   )Tahtamouni et al., 2008( درا�سات  من  كبيرة  وبن�سبة  اأقل  كانت  فيما 

)Cohen et al., 2007( بن�سبة انت�سار  2006( بن�صبة )%57.6(،  اإلى )55.7%(، )�سالم، 

و�سلت  بن�سبة  انت�ساراً  الرابعة  المرتبة  في  ون�سترول  ا�ستيرويد  وجاء   ،)%63.5( اإلى  و�سلت 

2011( )4.98%(، وفي درا�سة  اإلى )7.09%( وجاءت ن�سبته في درا�سة )العرجان واآخرون، 

)�سالم، 2006( )26.27%(، وفي درا�سة )Cohen et al., 2007(، وجاء ا�ستيرويد اندرول في 

المرتبة الخام�سة من حيث ن�سبة النت�سار بن�سبة و�سلت اإلى )6.48%(، وجاءت ن�سب النت�سار 

 ،)Tahtamouni et al., 2008 في درا�سات كل من )العرجان واآخرون، 2011؛ �سالم، 2006؛

)3.25، 13.82، 11.5%( وعلى التوالي، وجاء ا�ستيرويد بريموبولن �ساد�ساً من حيث ن�سبة 

الإنت�سار بواقع )2.16%( وهي ن�سبة اأعلى من الن�سبة الواردة في درا�سة )العرجان واآخرون، 

بلغت )%20.28(،  والتي   )2006 الواردة في درا�سة )�سالم،  الن�سب  واأقل بكثير من   ،)2011

والن�سبة الواردة في درا�سة )Cohen et al., 2007( والتي بلغت )28.2%(، وجاء ا�ستيرويد 

�س�ستانون �سابعاً من حيث ترتيب ن�سبة الإنت�سار والتناول بن�سبة و�سلت اإلى )2.0%(، وجاءت 

هذا  تناول  ن�سبة  كانت  حيث   )2011 واآخرون،  )العرجان  درا�سة  مع  مقارنة  متفاوتة  الن�سب 

)�سالم،  درا�سة  في  جداً  مرتفعة  كانت  حين  في   ،)%0.76( بواقع  جداً  منخف�سة  ال�ستيرويد 

2006(، بن�سبة و�سلت اإلى )37.79%(، وجاء ا�ستيرويد اكيوبيز ثامناً من حيث ن�سبة النت�سار 

اإلى  و�سلت  بن�سبة   )2011 واآخرون،  )العرجان  درا�سة  وفي   ،)%1.77( اإلى  و�سلت  بن�سبة 

 )Cohen et al., 2007( درا�سة  وفي   ،)%11.98( )2006 )�سالم،  درا�سة  وفي   ،)%2.68(

وقدرها  منخف�سة  بن�سبة  التا�سعة  المرتبة  في  انفار  ا�ستيرويد  وجاء   ،)%53.9( بلغت  بن�سبة 

)العرجان  درا�سة  في  الواردة  النت�سار  ن�سبة  مع  متقاربة  الن�سبة  تلك  جاءت  حيث   ،)%1.0(

 )2006 2011( وهي )1.34%(، واأقل بكثير من الن�سب الواردة في درا�سة )�سالم،  واآخرون، 

والتي بلغت )5.07%( وفي درا�سة )Cohen et al., 2007( والتي بلغت )%49.5(. 
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كملات الْمغذائية تبعاً لمتغير العمر فيت�سح من ال�سكل )2( اأن تناول  اأما فيما يتعلق بتناول المْم

على  الدّرا�سة،  قيد  العمرية  المراحل  جميع  على  انت�سارها  ن�سبة  توزعت  الْمغذائية  كملات  المْم

العمرية )≤  المرحلة  للتناول في  ن�سبة  اأعلى  كانت  البنائية، حيث  ال�ستيرويدات  تناول  عك�ص 

الْمغذائية  للمكملات  التناول  ن�سبة  اأن  اأي�سا  يت�سح  كما   ،)%60.64( بلغت  بن�سبة  �سنة،   )20

اإليه مي�سير  يتعار�ص مع ما تو�سل  العمر، وهذا ما  الزيادة في  ن�سبي مع  يحدث فيها تناق�ص 

تناول  اأن هناك زيادة في  والّذين تو�سلوا في درا�ستهم   )Messerer et al., 2001( واآخرون 

كملات الْمغذائية بزيادة العمر، حيث كانت ن�سبة النت�سار للمرحلة العمرية )16-24( �سنة  المْم

)25.0%( للذكور، )33.0%( للاإناث، لت�سل في عمر )75-84( �سنة )%29.0(، )%40.0( 

 Junko.,( و�سو�سيرو  �سا�ساكي  ياماموتو،  توموتاكا،  جنكو،  من  كل  وتو�سل  التوالي،  وعلى 

Tomotaka., Yamamoto., Sasaki., and Shoichiro, 2003( اإلى وجود ارتفاع في ن�سب 

تناول المكملات الغذائية من الذكور تبعاً للزيادة في العمر، فقد كانت ن�سب النت�سار والتناول 

في الأعمار الأقل من )49( �سنة )9.1%(، لت�سل اإلى ما ن�سبته )12.6%( في عمر )>70( 

كملات الْمغذائية لدى فئاآت ال�سّباب في هذه الدرا�سة، من  �سنة، ويمكن تف�سير زيادة تناول المْم

كملات الْمغذائية المتناولة لديهم، وذلك كما هو مو�سح في جدول )6(.  خلال معرفة اأنواع تلك المْم

جدول )6(
�أنو�ع �لمكملات �لغذ�ئية ون�سب تناولها تبعاً لمتغير �لعمر

الاأنواع

تناول الْمكملات الْغذائية )تكرار، ٪ من مجموع الْمتناولين(
)كاي2( 
ودلالتها

الكلي
ت )٪( الفئة العمرية )�شنة(

 20 ≥ 30-21 40-31 50-41 60-51 60 ≥
807 مكملات البروتين

)42.22(

 409

)21.40(

 27

)1.41(

0.0

)0.0( 

 0.0

)0.0(

 0.0

)0.0(

 )734.29(

§§
 1243

 )65.04(

14 الفيتامينات

)0.73(

 32

)1.67(

 36

)1.88(

 40

)2.09(

 23

)1.20(

 13

)0.68(

 )24.81(

§§
 158

)8.26(

128 مكملات الحديد

)6.69(

 70

)3.66(

 24

)1.25(

 19

)0.99(

 7

)0.36(

 4

)0.20(

 )278.61(

§§
 252

)13.18(

23 مكملات الزنك

)1.20(

 0.0

)0.0(

 12

)0.62(

 11

)0.57(

 2

)0.10(

 2

)0.10(

 )30.19(

§§
 50

)2.61(

38 الكال�سيوم

)1.98(

 27

)1.41(

 31

)1.62(

 30

)1.56(

 25

)1.30(

 16

)0.83(

 )9.58(

NS
 167

)8.73(

21 مكملات اأخرى

)1.09(

 11

)0.57(

 9

)0.47(

 0.0

)0.0(

 0.0

)0.0(

 0.0

)0.0(
§ )6.04(

 41

 )2.14(

1031 جميع الأنواع 

)53.95(

 549

)28.72(

 139

)7.27(

 100

)5.23(

57

)2.98(

 35

)1.83(

 )809.22(

§§
 1911

)29.10(

)NS ،)0.01 = عدم وجود فروق اإح�سائية.  م�ستوى  عند  دالة   = §§  ،)0.05( م�ستوى  عن  دالة   = §
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يت�سح من الجدول )6( اأن اأعلى ن�سبة لتناول مكملات البروتين كانت لدى الفئة العمرية 

ويمكن تف�سير ذلك  المتناولين،  مجموع  من   )%42.22( اإلى  و�سلت  بن�سبة  �سنة،   )20  ≥(

اإلى اأن الن�سبة الغالبة من مرتادي الأندية ال�سحية ومراكز بناء الأج�سام هم من فئة ال�سباب 

�سواء في هذه الدرا�سة اأو في بع�ص الدرا�سات الأخرى )العرجان واآخرون، 2011؛ �سالم، 2006، 

الهزاع والر�سيد، 2004(، حيث اأ�سارت بع�ص الدرا�سات اإلى اأن الهدف العام الذي ي�سعى اإليه 

قطاع ال�سباب من التدريب وال�ستراك في الأندية الريا�سية ال�سحية هو بناء الكتلة الع�سلية 

والو�سول اإلى البناء الع�سلي المكتنز )�سالم، 2006؛ زيادات، 2000؛ الهزاع والر�سيد، 2004؛ 

McCabe et al., 2007(  فتعتبر مكملات البروتين واحدة من اأكثر المكملات الغذائية انت�ساراً 

بين ال�سباب ممار�سي بناء الأج�سام )Yesalis & Cowart, 1998( لدورها الأ�سا�سي في بناء 

 Standley, Kinjo, Kinoshita, Nakamura,( التالفة  واإعادة تجديد الخلايا  الع�سلات 

.)2008

فيما يت�سح اأن مكملات الحديد قد جاءت في المرتبة الثانية من حيث ن�سبة التناول بن�سبة 

عامة و�سلت اإلى )13.18%(، ويلاحظ زيادة ن�سبة تناولها في الفئات العمرية الأقل من )30( 

�سنة، وتعتبر مكملات الحديد ذات �سلة واأهمية كبيرة في تركيب خ�ساب الدم الذي يكوّن كرات 

الدم الحمراء التي تقوم بنقل الك�سجين من الرئتين اإلى خلايا الج�سم، لإتمام عملية الأك�سدة، 

ومن فوائدها اأي�سا اأنها تدخل في تركيب الإنزيمات الم�سوؤولة عن اأك�سدة المواد الكربوهيدراتية 

والدهنية والبروتينية، اإ�سافة اأنها تدخل في تركيب ميوجلوبين الع�سلات الم�سوؤول عن تخزين 

اإقبال  ن�سبة  زيادة  تف�سر  الفوائد ما قد  الع�سلات، وهذه  انقبا�ص  الأوك�سجين ل�ستخدامه في 

 ،)Molinero& Márquez, 2009( تناولها  على  الأج�سام  بناء  لريا�سة  الممار�سين  الأفراد 

فيما جاء تناول الكال�سيوم في المرتبة الثالثة بن�سبة تناول )8.73%(، والفيتامينات في المرتبة 

الرابعة بن�سبة تناول )8.26%(، ومكملات الزنك في المرتبة الخام�سة بن�سبة تناول )%2.61(، 

ويلاحظ من خلال ن�سب تناول تلك الأنواع من المكملات الغذائية عدم انح�سار تناولها في فئات 

ال�سباب، بل يت�سح اأن هناك ن�سباً لتناولها �سمن الفئات العمرية الأكبر من )30( �سنة، ويمكن 

تف�سير ذلك اإلى احتمالية وجود بع�ص الأمرا�ص والم�ساعفات ال�سحية لديهم والتي تعالج باخذ 

 )Qato, Caleb., Rena, Michael, Phil, Stacy, 2008( وتناول تلك المكملات، فقد تو�سل

اإلى وجود ارتفاع في ن�سب تناول الكال�سيوم لدى الفئات العمرية الأكبر من )57( �سنة بن�سبة 

و�سلت اإلى )17.4%(، وتناول الفيتامينات بن�سبة )8.36%(، ولتناول مكملات الزنك بن�سبة 

)2.6%(، حيث ربطت تلك الن�سب لنت�سار تناول تلك المكملات الغذائية مع بع�ص الأمرا�ص 
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والتي يمكن اأن ت�ساعد في الحد من تطورها لدى الفرد المري�ص. فغالباً ما يتم تناول مكملات 

وذلك  به،  الم�سابين  اأو  العظام  ه�سا�سة  بمر�ص  للاإ�سابة  المعر�سين  الأفراد  لدى  الكال�سيوم 

 Peter( لتعوي�ص النق�ص في الكثافة العظمية وللحد من التاآكل في م�ستوى المعادن في العظام 

اأهمية كبيرة للتاأثير على �سحة الإن�سان خا�سة  اأن مكملات الزنك ذات  et al., 2009( كما 

)Kendall, 2006( وبالتالي  لدى كبار ال�سن من خلال فائدة في تقوية جهاز المناعة لديهم 

كانت ن�سب انت�سار وتناول مكملات البروتين والحديد مرتفعة لدى الأفراد الأقل من )30( �سنة 

ومكملات الفيتامينات والزنك والكال�سيوم مرتفعة في الفئات العمرية الأكبر من )30( �سنة، 

وهذا قد يعزى اإلى طبيعة الحالة ال�سحية، والهدف من وراء ممار�سة الن�ساط الريا�سي داخل 

الأندية ال�سحية ومراكز بناء الأج�سام والتي تتباين بين الفئات العمرية. 

�ل�ستنتاجات: 
في �سوء نتائج الدرا�سة اأمكن التو�سل اإلى ال�ستنتاجات التالية: 

الج�سم(،  كتلة  موؤ�سر  )ت�سنيفات  البدنية  الخ�سائ�ص  بين  ما  وعلاقة  ترافق  وجود   .1

وم�ستوى التعليم، وم�ستوى الدخل ال�سهري، والتدخين، والحالة الجتماعية وما بين تناول 

ال�ستيرويدات البنائية، والمكملات الغذائية. 

2. وجود انت�سار لبع�ص العادات الغذائية غير ال�سحية بين مرتادي الأندية ال�سحية ومراكز 

بناء الج�سام.

3. وجود ن�سب مرتفعة لتناول ال�ستيرويدات البنائية والمكملات الغذائية بين مرتادي الأندية 

ال�سحية ومراكز بناء الأج�سام مما ي�سكل تحديا اأمام م�سادر القرار ال�سحي في الأردن.

اأنواع ال�ستيرويدات البنائية تناول هي تلك التي يهدف المتناولون لها بناء الكتلة  اأكثر  اأن   .4

الع�سلية بزمن قيا�سي، كما اأن اأكثر المكملات الغذائية تناول تلك التي يدخل في تركيبها 

الكيميائي البروتين بكميات كبيرة وهذا يوؤكد على الهدف العام من تناول ال�ستيرويدات 

والمكملات الغذائية وهو بناء الكتلة الع�سلية. 

5. اأن اأكثر الفئات العمرية تناول للا�ستيرويدات البنائية والمكملات الغذائية هي الفئة العمرية 

الأقل من )30( �سنة. 
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�لتو�سيات: 
في �سوء ا�ستنتاجات الدرا�سة اأمكن التو�سية بما يلي: 

1. �سرورة العمل على زيادة م�ستوى الرقابة ال�سحية والأمنية على مراكز اللياقة البدنية وبناء 

الأج�سام للحد من بيع وترويج وتناول ال�ستيرويدات البنائية والمكملات الغذائية.

مجملها  في  تهدف  وطنية  ا�ستراتيجية  لإيجاد  والتربوية  ال�سحية  الجهود  تظافر  وجوب   .2

العام العمل على تثقيف ال�سباب والمراهقين بخطورة تناول المن�سطات الريا�سية ب�سكل عام 

وال�ستيرويدات البنائية ب�سكل خا�ص لتاثيرها ال�سلبي على ال�سحة.

3. �سرورة اإيجاد �سروط تتعلق بطبيعة العاملين في المراكز ال�سحية الريا�سية وبناء الأج�سام 

من حيث تاأهيلهم العلمي عند اإعطاء التراخي�ص لإن�سائها. 

�لمر�جع:
والمكملات  المن�سطات  ا�ستخدام  م�سار  عن  المعرفية  الح�سيلة   .)2008( وليد  الرحاحله، 
 ájƒHÎdG  Ωƒ∏©dG  á∏› الأردن،  في  القوى  واألعاب  الأج�سام  بناء  لعبي  عند  الغذائية 

 .153-135 ،)3(9 ,á«°ùØædGh
 AÉæHh  á«fóÑ rdG  ábÉ«∏dG  õcGôe  ‘ äÉ£°ûæ rŸG  ΩGóîà°SG  ióe زيادات،عايد حنا )2001(. 
اإربد،  ÉªY¿, ر�سالة ماج�ستير غير من�سورة، جامعة اليرموك،   áª°UÉ©dG  ‘  ΩÉ°ùLC’G

الأرُدن.

ر�سالة   ,äÉ£°ûæ rŸG  ƒëf  Ú«fOQoC’G  Ú«°VÉjôdG  äÉgÉŒG  .)2000( محمد  علي  محمد  �سالم، 
ماج�ستير غير من�سورة، كلية التربية الريا�سية، الجامعة الأُردنية، عمان، الأُردن. 

 AÉæH  õcGôe  ‘  á«FÉæÑdG  äGójhÒà°ùdG  ΩGóîà°SG  ™bGh �سالم، محمد علي محمد )2006(. 
É¡æe ájÉbƒ∏d »Ø«≤ãJ èeÉfôH ôKCGh ¿OQoC’G ‘ á«fóÑ, ر�سالة دكتوراه  rdG ábÉ«∏dGh ΩÉ°ùLC’G

غير من�سورة، كلية التربية الريا�سية، الجامعة الأُردنية، عمان، الأرُدن.

لدى  الدم  دهون  وم�ستويات  بال�سحة  المرتبطة  البدنية  اللياقة   .)2007( جعفر  العرجان، 
 ،)1(9 ,»°VÉjôdG Ö£∏d ájOƒ©°ùdG ájQhódG ،سنة� )الأطفال الأردنيين من )12 – 15

.36 -14

العرجان، جعفر )2013(. البدانة، الممار�سة الريا�سية من اأجل ال�سحة، التدخين، الأمرا�ص 
 á∏› ،المرتبطة بقلة الحركة والعادات الغذائية لدى معلمي التربية الريا�سية في الأردن

 .1704-1661 .)8(27 ,(á«fÉ°ùfE’G Ωƒ∏©dG) çÉMCGÓd ìÉéædG á©eÉL
�سم والمرحلة العمرية وتاأثيرهما  التَّباين في موؤ�سر كتلة الجْم العرجان، جعفر فار�ص )2010(. 
 á∏› .جال الأرُدنيين على عوامل الخطورة للاإ�سابة بالأمرا�ص القلبية الوعائية لدى الرِّ

 .563-539 ،)2(24 ,(á«fÉ°ùfE’G Ωƒ∏©dG) çÉëHCÓd ìÉé sædG á©eÉL
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 á«fóÑdG  ábÉ«∏dGh  »∏µ«¡dG  ƒªædG  äGöTDƒe والكيلاني، غازي )2006(.  العرجان، جعفر 
áæ°S (15-7) ôªY øe Ú«fOQC’G ∫ÉØWC’G iód áë°üdÉH á£ÑJôŸG. وقائع الموؤتمر العلمي 
الدولي الخام�ص، )علوم الريا�سة في عالم متغير(، 10-11 اأيار، المجلد الأول، الجامعة 

الأردنية، كلية التربية الريا�سية، عمان، الأردن، 157-131.

العرجان، جعفر )2011(. انت�سار ال�سمنة والوزن الزائد والنق�ص في الوزن لدى طلبة جامعة 
.2036-2019 ،)6( ،38 ,ájƒHÎdG Ωƒ∏©dG ,äÉ°SGQO á∏› ،البلقاء التطبيقية في الأُردن

 á«FÉæÑdG  äGójhÎ°S’G  ∫hÉæJ  ÒKÉJ  .)2011( هيثم  النادر،  محمد،  �سالم،  جعفر،  العرجان، 
 á«ë°üdG á«°VÉjôdG ájófC’G …OÉJôe øe áæ«Y iód ÊGhó©dGh »Øæ©dG ∑ƒ∏°ùdG ≈∏Y
‘ OQC’G¿, الموؤتمر الدولي الثالث، الريا�سة ودورها في مواجهة الجريمة )دبي، الإمارات 

العربية المتحدة(، )1(، 334-281.

البلازما  في  الليبتين  م�ستويات  علاقة   .)2005( نعمان  مو�سى  اأحمد،  علي،  رول  عمرو، 
الأردنيات.  ال�سيدات  من  مجموعة  في  وال�سمنة  الوزن  لزيادة  النثروبومترية  بالموؤ�سرات 

.283-271 ،)11( ,ájò¨àdGh AGò¨∏d á«Hô©dG á∏éŸG
ن�سطات لدى لعبي ريا�سة بناء  الم�سطفى، عبد العزيز عبد الكريم )2003(. دوافع تعاطي المْم

.101-75 ،)1( ،4 á«°ùØædGh ájƒHÎdG Ωƒ∏©dG á∏› ،الأج�سام في بع�ص الدول العربية

نحو  المراهقين  واتجاهات  ا�ستهلاك   .)2005( ن�سرين  زقزوق،  الرحمن،  عبد  م�سيقر، 
152 -145 ،)13( ,ájò¨àdGh AGò¨∏d á«Hô©dG á∏éŸG ،م�سروبات الطاقة في مدينة جده

الج�سمية  المقايي�ص   .)1998( غازي  ؛المرزوق،  محمد  ال�سلام،  عبد  الرحمن؛  عبد  م�سيقر، 
 .øjôëÑdG ‘ ájò¨àdGh AGò¨dG ‘ äÉ°SGQO .والْمعادات الْمغذائية للريا�سيين في البحرين

البحرين: مركز البحرين للدرا�سات والبحوث، 168-132. 

المتعلق  التغذوي  والوعي  الديموغرافية  ال�سفات   .)2004( فيروز.  الر�سيد،  هزاع،  الهزاع، 
 AGò¨∏d á«Hô©dG á∏éŸG ،بالن�ساط البدني لدى مرتادي الأندية ال�سحية في مدينة الريا�ص

.178-169 ،)5(11 ,ájò¨àdGh
Ahmad. M., Tukan. S. and Takruri. H. )2006(. Obesity and overweight in young 

adult females of northern badia of Jordan. Mal J Nutr, 12)2(, 157-166.
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