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Abstract: 

The current study aimed to identify the level of school health in 
schools affiliated with the Northern Jordan Valley Directorate from the 

point of view of teachers. The descriptive survey methodology was used, 
through the development of the school tool, which included four areas, 
which were distributed to the study sample that included (327) male and 

female teachers. The results showed that the level of school health in the 
Northern Jordan Valley district was at an average level. The results also 

showed that there were no statistically significant differences in the level 
of school health in the Northern Jordan Valley district due to the variables 
of academic qualification and teaching experience, while the results 

showed that there were differences according to the gender variable. , in 
favor of females. 
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 في الأردنمستوى الصحة المدرسية في مدارس الأغوار الشمالية 

 *بلمنة صيتان حسن الطاآ
 ملخص:

الصحة المدرسية في المدارس التابعة لمديرية هدفت الدراسة الحالية إلى تعرف مستوى 
الوصفي  منهج البحث، وقد تم استخدام ة نظر المعلمينمن وجه في الأردن الأغوار الشمالية

المسحي، من خلال تطوير أداة المدرسة والتي اشتملت على أربعة مجالات، تم التأكد من صدقها 
( معلماً ومعلمة، وقد أظهرت 723وثباتها، تم توزيعها على عينة عشوائية، التي اشتملت على )

اء الأغوار الشمالية قد جاءت بمستوى متوسط، كما النتائج أن مستوى الصحة المدرسية في لو 
أظهرت النتائج عدم وجود فروق ذات دلالة إحصائية لمستوى الصحة المدرسية لمديرية الأغوار 
الشمالية تعزى إلى متغيرات المؤهل العلمي والخبرة التدريسية، بينما أظهرت النتائج وجود فروق في 

 متغير الجنس، لصالح الإناث. 
 .: الصحة المدرسية، مديرية الأغوار الشمالية، المعلمون، الأردنت المفتاحيةالكلما
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 المقدمة:
ما يملكه الإنسان وهي العافية من المرض  أغلىالصحة ثروة للإنسان العاقل، لأنها تعد  تعد

والتي تمكن الفرد من الحصول  ،نها تعد أيضا من الحالات الطبيعية للجسموالسلامة منه، كما أ
 بشكل طبيعي وسليم.  ومهماتهمن اجل القيام بممارسة نشاطاته اليومية  ،والراحة ،على السعادة

لتعليم الطلبة وهي الباب الأول لهم لانخراطهم  والأوليةالبنية الأساسية  تعدن المدرسة أكما 
الطلبة العلم والمعرفة، كما أنها تحرص على الدوام  بإكسابرجي، من خلال دورها في العالم الخا

أن يتمتعوا بصحة جيدة بغية بناء جيل يتمتع بأتم الصحة العقلية والبدنية معاً، وفي هذه المرحلة 
الصحية وكيفية  وأنماط السلوكالحاجة إلى الحصول على المعلومات  بأمسيكون الطالب 

والحوادث، ومن  والإصاباتذه المرحلة يكون الطالب عرضة لكثير من الأمراض ممارستها لان ه
حاجاتهم،  تلّبيهنا فقد حرصت وشددت المواثيق الدولية، على توفير جميع المستلزمات التي 

والكشف على صحتهم بشكل مبكر من خلال اتباع الفحوصات اللازمة والدورية والتي تهدف إلى 
وهنا فقد بات الأمر لزوما   .(AlShehri & Faqihi, 2020) لبمعرفة الوضع الطبي للطا

التي تعمل على تعزيز صحة الطلبة  والأسسالاهتمام بجميع الامكانيات من اجل وضع البرامج 
وهذا من خلال اتباع برنامج شامل ومنظم مفاده الصحة المدرسية. وهناك عديد من المشكلات 

ب المدارس يمثلون أهم شريحة في المجتمع وهناك الصحية التي تظهر في المدارس وان طلا
من المشكلات الصحية والتي تنجم عن قلة اهتمام الوحدات الكشف والمتابعة من قبل  الكثير

 . (Brunello, et al., 2011) الصحة المدرسية للطلبة
نجاز قدرة على اموالصحة المدرسية لها أهمية كبيرة لان الإنسان الصحيح السليم بدنياً له ال

وتحقيقها، ويمارس نشاطاته اليومية بكل سهولة ويسر، كما انه يستطيع أن يكون فردا  أهدافه
لتحقيق  يالمقياس الحقيق يعدصالحا في المجتمع ويسهم في نمائه وتطوره، وان الفرد السليم صحيا 

 & Cawley)من أسس الحياة المدرسية الصحية  تعدالرفاهية والمساعدة في المجتمع والصحة 

Ruhm, 2011) . 
على صحة الطلبة، والعمل على توجيههم نحو  الحفاظوالمدرسة تقوم بدور مهم وكبير في 

المسؤولية الكبيرة في متابعة  وإدارتهاالقيام بالعادات الصحية المفيدة، ويقع على عاتق المدرسة 
تقديم السلوك الصحي للطلبة وبشكل مستمر، فضلًا عن نشر الوعي الصحي بين الطلبة و 

في  فاعلةليكونوا عناصر  إعدادهم فيالخدمات الوقائية والعلاجية، ونشر الوعي والثقافة التي تؤثر 
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 . (Culter & Lleras, 2010)المجتمع 
حد فروع الصحة العامة وهي من المجالات التربوية التعليمية أالصحة المدرسية هي  وتعد

 وتعدوالعناية بها. كما  لأهميتهاالتعليم نظراً  على بالإشرافالحديثة والتي أشغلت كل القائمين 
عليها من أهم المتطلبات الأساسية والتي تسعى المدارس على الدوام  والحفاظصحة الطلبة 

أن المدرسة تمثل الميدان الفعلي والذي تتضافر فيه الجهود من قبل المعلمين  إذلتحقيقيها 
المدرسية والرعاية الصحية هي عبارة عن عمليات الصحة  وتعدوالقائمين على العملية التعليمية. 

تتم بنقل المعرفة إلى الطلبة خلال سنوات الدراسة وتثقيف الطلبة وتعليمهم أهمية التربية  إجرائية
 . (Marlene Tappe & Regina Galer-Unti 2013) الصحية المدرسية والرعاية الصحية

اتهم، ومساعدتهم في بناء و بة على تحقيق ذكما أن العملية التعليمية تهدف إلى مساعدة الطل
، وزيادة تفاعلهم مع المجتمع الخارجي وتحمل متكاملاً  شخصيتهم في جميع الجوانب بناء شاملاً 

ناجحين صالحين في مجتمعهم، وهذا كله بالطبع يتطلب تمتع الطلبة  اً أفرادالمسؤولية ليكونوا 
سعي للمحافظة على صحتهم في مختلف بصحة جسدية وعقلية ونفسية واجتماعية سليمة، وال

والظروف، ومن الممكن أن يتحقق هذا من خلال قيام المدرسة ولجانها الصحية بتقديم  الأوقات
معارف ومعلومات صحية  إكسابهمبرامج وخدمات صحية وتوعوية وتثقيفية للطلبة، والعمل على 

رسات صحية سليمة، وتطبيق تتعلق بكيفية المحافظة على صحتهم وصحة الآخرين، واتباعهم مما
المؤسسة الاجتماعية  تعدالمعايير الصحية السليمة. كما وتجدر الإشارة هنا إلى أن المدرسة 

، وهنا لابد للمدرسة أن فيالتأثير على  من حيثوالتربوية بعد الأسرة من حيث الأهمية والمكانة 
ة التي تتعلق بإيجاد بيئة مدرسية تعمل على تطوير برامجها وخدماتها الصحية والتثقيفية والتوعوي

والعادات الصحية بما يتلاءم مع احتياجاتهم  أنماط السلوكصحية آمنة، وتعليم الطلبة على اتباع 
، وعلى وجه الخصوص في ظل الظروف العالمية كافة  الأوقاتالصحية والنفسية والاجتماعية في 

 .( Al-Harbi,2020) طلبةالأوبئة والأمراض التي من الممكن أن تواجه ال لانتشار
عبارة  بأنها( الصحة المدرسية AlShehri & Faqihi, 2020) وعرف الشهري والفقيهي

والخدمات والتي تقوم بتطبيقها المدرسة  والأنشطة توالاستراتيجياعن مجموعة من البرامج 
مة لتعزيز والوحدات الصحية المدرسية والقطاعات الأخرى في المدارس أو بالاشتراك معها والمصم

برنامج  بتعريفها بأنها( WHO, 2023) منظمة الصحة العالميةالطلبة والعاملين فيها. وقد قامت 
متخصص يعود إلى برامج الصحة العامة ويوجه اهتمامه للطفل والشاب في السن المدرسي وله 
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الوقائية مجموعة من الإجراءات والخدمات  بأنها( Abu Zaida, 2006) أبو زيدامكوناته. وعرفها 
 Sudeqi) صدقي ورمضان أيضاً والعلاجية والتأهيلية التي تقدم لرفع المستوى الصحي. وأعرفها 

& Ramdan, 2015 وهي تشمل كل مراحل التعليم من الروضة والحضانة للأطفال حتى نهاية )
 في المدرسة أو الجامعة.  للطالبالتعليم الجامعي من حيث الصحة الشخصية 

 ة الدراسات السابق
للدراسات  السابقة التي تناولت دراسات تتعلق بالصحة المدرسية، وكما ض عر  يأتيفيما 

 يلي:  
التعرف إلى مستوى الخدمات  إلى( Abu Saifan, 2022أبو سعيفان ) هدفت دراسة

الصحية المدرسية المقدمة للطالبات في مدارس لواء الأغوار الشمالية من وجهة نظر المديرات 
( مديرة 02استخدمت الدراسة المنهج الوصفي التحليلي، تكونت عينة الدراسة من )والمساعدات. 

وجود فروق دالة احصائياً  الدراسة عننتائج  توصلت ومساعدة في مدارس لواء الأغوار الشمالية. 
لمستوى الخدمات الصحية المدرسية المقدمة للطالبات في مدارس لواء الأغوار الشمالية تبعا 

  يفة )مديرة مدرسة، مساعدة مديرة(. لمتغير الوظ
دراسة هدفت التعرف بإجراء ( Ahmuda & Qariwi, 2022) احمودا وقيراوي كما  قام

إلى واقع الصحة المدرسية في المدارس الجزائرية الابتدائية لولاية الوادي. تم اتباع المنهج الوصفي 
بيانات الدراسة. تكونت عينة الدراسة تطوير استبانة لجمع  وتمالتحليلي لتحقيق أهداف الدراسة، 

ومعلمة موزعين على ثلاث بلديات بولاية الوادي )ورماس، كوينين، الوادي(.  اً ( معلم22من )
أظهرت نتائج الدراسة أن تلميذ المدرسة الابتدائية يحظى بالرعاية الصحية الكافية داخل 

النتائج أيضا أن مستوى التربية المؤسسات التربوية وقد جاءت بدرجة متوسطة. كما وقد أظهرت 
الصحية بالمدارس الابتدائية بولاية الوادي جاءت ضعيفة، وان البيئة المدرسية داخل المدارس 

 الابتدائية اتصفت بأنها بيئة صحية للطلبة. 
التعرف ة هدفت ( بدراسKanawa & Yahyawi, 2021) كاناوا ويحياوي قامت كل من

بتدائية من خلال الرعاية الصحية والانشطة المدرسية الصحية. إلى واقع الصحة في المدرسة الا
استبانة لغايات جمع بيانات الدراسة. تكونت عينة  وتم تطويراستخدمت الدراسة المنهج الوصفي، 

في مدرسة المجاهد. أظهرت نتائج  ةالسنة الخامسة الابتدائي تلاميذمن  اً ( تلميذ22الدراسة من )
في المدرسة الابتدائية وفيما يتعلق بالاسعافات الاولية يوجد بعض  الدراسة عدم وجود عيادة
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الاسعافات الاولية لتضميد الجروح للطلبة، أما فيما يتعلق بالنظافة الشخصية فقد بينت أن هناك 
 اهتمام كبير لطلبة المدرسة في العناية بالنظافة الشخصية. 

هدفت التعرف إلى ( دراسة Jitse & Dankulincova, 2021) جيستي ودانكوفاجرى كما أ
فهم بيئة سياسات المدارس المعززة للصحة في نوفا سكوتيا. تم تحديد سبعين سياسة على مستوى 

( سياسات عبر ثماني مناطق مدرسة عامة، وتركزت السياسات على البيئة 225المقاطعات، و )
الصحي، وتعاطي  والأكلذية، المدرسية الآمنة، والصحة العقلية والرفاهية والنشاط البدني، والتغ

من اجل  أساسيشرط  الإقليمينتائج الدراسة أن القيادة والدعم على المستوى  أظهرتالمخدرات. 
التنفيذ الناجح لمناهج الصحة المدرسية الشاملة، كما انه يعد تطوير السياسات وتنفيذها وسيلة 

وصحية  آمنةصحة المدرسية وبيئة مثل هذه القيادة، وتحديد المسار بما يهتم بتعزيز ال لإظهار
للطلبة. كما أن هذا الفحص الحديث يوفر نظرة عامة شاملة على السياسات ذات الصلة بموضوع 
الصحة المدرسية، والنمو وفقا لموضوع تعزيز الصحة، كما أن الوكالات الحكومية تستجيب للقلق 

 .وصحتهم والشباب الأطفالالعام بشأن رفاهية 
( بدراسة هدفت التعرف إلى درجة توافر خدمات الصحة Al-Malki, 2020قام المالكي )و 

المدرسية في المؤسسات التعليمية للطلبة ذوي الاعاقات المتعددة في المملكة العربية السعودية. 
تصميم استبانة لغايات جمع بيانات الدراسة، تكونت عينة الدراسة وتم استخدم المنهج الوصفي. 

نتائج الدراسة إلى أن درجة توافر الخدمات الصحية المدرسية  وتوصلتمة. ( معلماً ومعل131من )
في المؤسسات التعليمية للطلبة ذوي الاعاقات المتعددة قد جاءت في مستوى منخفض، كما 

ود فروق دالة احصائياً بين متوسطات درجات توافر الخدمات جوأظهرت النتائج أيضا إلى و 
عليمية تبعا لمتغير )المؤهل التعليمي(، وقد جاءت لصالح الصحة المدرسية في المؤسسات الت

مؤهل البكالوريوس، ومتغير )نوع المؤسسة التي تقدم الخدمة( وقد جاءت لصالح معاهد التربية 
ذوي الخبرة خمس سنوات  فئة الخاصة، أما بالنسبة لمتغير )سنوات الخبرة( فقد جاءت لصالح

 ق دالة احصائياً وفق متغير )الجنس(. فأقل. كما أظهرت النتائج عدم وجود فرو 
( دراسة هدفت التعرف إلى واقع الصحة المدرسية Houari, 2020) الهواري جرتوأ

الوصفي بما يتناسب وموضوع الدراسة. تكونت عينة  جالابتدائية في الجزائر. تم اعتماد المنه
ئج الدراسة إلى ارتفاع مستوى المدارس الابتدائية. توصلت نتا من اً ومدير   اً ( معلم22الدراسة من )

أيضا  وأظهرت، كما اً بعد البيئة المدرسية فقد جاء منخفض اتقدير العينة في معظم الابعاد ما عد
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في تقييمهم لواقع الصحة  والمديرينإلى عدم وجود فروق دالة احصائيا بين اساتذة التعليم الابتدائي 
 يريندالة احصائيا في تقييم الاساتذة والمد المدرسية في المدارس الابتدائية، وعدم وجود فروق 
 للصحة المدرسية باختلاف سنوات الأقدمية المهنية. 

( بدراسة هدفت التعرف إلى متطلبات الصحة المدرسية Momani, 2019) المومني قامتو 
لتوفير بيئة مدرسية آمنة لطلبة المدارس الحكومية في محافظة اربد. استخدمت الدراسة المنهج 

( مديرا ومديرة 211يتلاءم ومتطلبات الدراسة. تكونت عينة الدراسة من ) الذيي التحليلي الوصف
في المدارس الحكومية في محافظة اربد. تم تصميم استبانة لغايات جمع بيانات الدراسة. أظهرت 
نتائج الدراسة أن متطلبات الصحة المدرسية لتطوير بيئة مدرسية آمنة لطلبة المدارس قد جاءت 

رجة مرتفعة، وقد جاءت متطلبات برامج الرعاية الصحية بدرجة عالية جدا، كما وأظهرت النتائج بد
إلى عدم وجود فروق دالة احصائيا لمتطلبات الصحة المدرسية لجميع المجالات تبعا لمتغير 
المرحلة الدراسية، ووجود فروق دالة احصائيا تبعا لمتغير نوع المدرسة وقد جاءت الفروق لصالح 

 )بنات، ومختلطة(. 
هدفت إلى تحديد المؤشرات ( دراسة Albert Lee et al, 2019) وآخرون  لياجرى 

وتعزيز المدرسة من خلال تحليل  وفاعلالرئيسية من اجل تنفيذ الصحة المدرسية بشكل ناجح 
ملف الصحة المدرسية بناء على الاطار المنظم لبرنامج جائزة مدرسة كونج الصحية والحالة 

كأداة  الاستبانةهونج كونج. تم استخدام  طلبةفيها من قبل صحة  قية للطلبة الذين تم التحقيالصح
المدرسة المعززة للصحة  فاعليةوالتي تعكس  الأساسيةلجمع بيانات الدراسة وتحديد المؤشرات 

بة النفسية، وربطها بالنتائج الصحية للطلبة ذوي الصلة والتي تم قياسها بواسطة مسح لصحة الطل
مجموعة كبيرة من  في أهمية الأكثرنتائج الدراسة إلى أن التأثير  توصلت في هونج كونج. 

من اجل تحفيز التغيير الايجابي للمدارس  أساسيةتعد المجالات والمتعلقة بالصحة وهذه المؤشرات 
ل المدرسي ومساعدة المدارس على بدء رحلتها الدراسية من خلا للأداءمؤشراً  بوصفهموالطلبة 

النتائج أيضاً أن المدرسة لديها نظام  وأظهرتصحة معززة ويعتبر هذا أيضاً مفتاحاً للتعليم. 
 الصحي.  الأكلفي المدرسة بغية تعزيز  ةالمواد الغذائي جميعمعمول به لضمان بيع 

( دراسة هدفت التعرف إلى العوامل المؤثرة Junko, et al, 2014) جنكو وآخرون  أجرىو 
 إجراءة الصحة المدرسية الوطنية في جمهورية لاو الديمقراطية الشعبية. تم تنفيذ سياس في

مراجعة الوثائق في جمهورية لاو الديموقراطية فضلًا عن المقابلات مع المخبرين الرئيسيين 
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، كما وتم جمع البيانات على المستوى الوطني وعلى ثلاثة مستويات 2211الشعبية وهذا في عام 
اطعة والمنطقة، والمدرسة( وفي ثلاث مناطق )الشمال والوسط والجنوب(. أدنى )المق إدارية

نتائج الدراسة أن تنفيذ السياسات على المستوى الوطني كان محدودا في جمهورية لاو   وأظهرت
من عملية صنع السياسيات الخارجية ناجحة، والتي  الأولىالديموقراطية الشعبية، وكانت المرحلة 

، وتطوير السياسات، ومشروع تجريبي مدته خمس سنوات في اربع الأعمالشملت جداول 
لم يتم توسيع نطاق نجاح هذه المرحلة ليشمل مجالات  ك(. ومع ذل2225-2222مقاطعات من )

. وعند مقارنة ثلاث مناطق لها تداخلات مختلفة وجد أن هناك الأخرىالمشروع غير التجريبية 
غالب في منطقة المشروع التجريبي، والتنفيذ المستدام جزئيا حالات مختلفة، التنفيذ المستدام في ال

في المنطقة المدعومة من الحكومة المحلية، وفي الغالب عدم التنفيذ في منطقة المشروع غير 
 التجريبية. 

هدفت الدراسة ( دراسة Al-Rashidi, 2012  &Al-Sarairah) الصرايرة والرشيدياجرى 
ية في المدارس الابتدائية في دولة الكويت من وجهة نظر التعرف إلى مستوى الصحة المدرس

( معلمة. تم استخدام 032و) ات( مدير 122المديرات والمعلمات. تكونت عينة الدراسة من )
الاستبانة وسيلة لجمع البيانات، وأشارت نتائج الدراسة إلى أن مستوى الصحة المدرسية في 

نظر المديرات كان متوسطاً، وكذلك من وجهة نظر  المدارس الإبتدائية في دولة الكويت من وجهة
المعلمات، وبينت الدراسة عدم وجود فروق دالة إحصائية في مستوى الصحة المدرسية في 
المدارس الابتدائية من وجهة نظر المديرات تعزى لمتغيرات المؤهل العلمي والخبرة العملية والسلطة 

في مستوى الصحة المدرسية في المدارس  المشرفة، وعدم وجود فروق ذات دلالة إحصائية
الابتدائية من وجهة نظر المعلمات تعزى لمتغيرات المؤهل العلمي، والسلطة المشرفة، ووجود فروق 
ذات دلالة إحصائية في مستوى الصحة المدرسية في المدارس الابتدائية من وجهة نظر المعلمات 

 سنوات فما دون.  2من  تعزى لمتغير الخبرة العملية ولصالح أصحاب الخبرة
 التعقيب على الدراسات السابقة:

من الدراسات  بأنها ةفي حدود علم الباحث الدراسة الحالية عن الدراسات السابقةما يميز 
في هدفها  درست واقع الصحة المدرسية في لواء الأغوار الشمالية، وتتميز أيضاً  المحدودة التي

 .المجال التربوي والتعليمي ومجتمعها وعينتها ومكانها وزمانها في
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 مشكلة الدراسة
، سواء داخل وتنفيذها وتقييمها الشاملة لتطوير الخدمات هي الجهودالصحة المدرسية إن 

يجب أن تعمل ، و المجتمع، والتي توفر لكل طالب الموارد اللازمة للنمو في بيئة صحية أمالمدرسة 
لة التي يمكن للطلبة من خلالها التعلم معًا مبادرات الصحة المدرسية على تعزيز البيئات الشام

، وتعد الصحة المدرسية ذات أهمية كبيرة الصحية وتطويرها مع مرور الوقت أنماط السلوكحول 
للأفراد والمجتمع إذ ترتبط بتحسين تحصيل الطلبة، فضلًا عن انها تعمل على تعزيز الوعي 

وء خبرة الباحثة التعليمية في مدارس الصحي لهم، فضلًا عن تحسين البيئة المدرسية، وفي ض
الأغوار الشمالية، فقد وجدت تبايناً ملحوظاً في مستوى الصحة المدرسية في مدارس الأغوار 

 (Momani, 2019) المومنيعديد من الدراسات ومن ضمنها دراسة  وقد أوصت الشمالية، 
توفير مناخ  فيمن اثر كبير بأهمية تقييم واقع الصحة المدرسية في المدارس المختلفة، لما له 

 تربوي آمن وجاذب في المدارس. 
 : السؤالين الآتييناشتملت أسئلة الدراسة على : أسئلة الدراسة

 ؟مستوى الصحة المدرسية في مدارس الأغوار الشمالية من وجهة نظر المعلمينما  .1

نة الدراسة ( في تقديرات عيα=0.05عند مستوى الدلالة) توجد فروق ذات دلالة إحصائية هل .2
حول مستوى الصحة المدرسية في مدارس الأغوار الشمالية تعزى لمتغيرات: )الجنس، 

 والمؤهل العلمي، وسنوات الخبرة(؟

 :الآتيةتهدف هذه الدراسة إلى تحقيق الأهداف : أهداف الدراسة
 .مستوى الصحة المدرسية في مدارس الأغوار الشماليةتعرف  .1

في تقديرات عينة الدراسة في تقديرات عينة الدراسة  ئية ذات دلالة إحصاالكشف عن فروق  .2
تعزى لمتغيرات:   حول مستوى الصحة المدرسية في المدارس التابعة لمديرية الأغوار الشمالية

 )الجنس، والمؤهل العلمي، وسنوات الخبرة(.

 أهمية الدراسة
 : يأتيأهمية الدراسة على الأهمية النظرية والتطبيقية، وكما  تشتمل

 الأهمية النظرية:
بشكل مباشر وواضح في تتضح أهمية هذه الدراسة من خلال موضوعها الذي يبحث 

مديرية التربية والتعليم للواء الأغوار مستوى الصحة المدرسية في المدارس التابعة ل الكشف عن
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. سيةالصحة المدر ، والتي تمثل أحد الموضوعات المهمة ألا وهو المعلمينمن وجهة نظر  الشمالية
فهذا الموضوع يحظى باهتمام الساعين إلى تطوير القطاع التربوي وجعلة في مقدمة الأنظمة 

ان الممارسات الصحية في المدارس يمكن ان يكون لها  إذ، أنظمة المجتمع كافة فيلأهميته وأثره 
 التحصيل الاكاديمي والنمو النفسي والاجتماعي للطلبة.  فياثر إيجابي 

 ية:الأهمية التطبيق
  يتوقع أن تساعد نتائج هذه الدراسة القيادات التربوية في مديرية التربية والتعليم للواء الأغوار

 .اتخاذ القرارات المتعلقة بزيادة الصحة المدرسية في تلك المدارسالشمالية في تقييم دورهم في 

 رامج تدريبية حول من المؤمل أن تفيد نتائج الدراسة القائمين على العملية التعليمية لتنظيم ب
 الصحة المدرسية. 

 التعريفات الاصطلاحية والإجرائية:
 : الآتيةاشتملت الدراسة على المصطلحات 

  :وآخرون  البرت لي عرّفالصحة المدرسية (Albert Lee et al, 2019, 12 )  الصحة
ة من مجالات الرعاية الصحية الذي يركز على تحسين الصحة والعافيالمدرسية بأنها مجال 

مجموعة من الأنشطة والبرامج  ، والتي تتضمنفي بيئة التعلم، أي المدارس للطلبةوصونهما 
التي تهدف إلى تعزيز الصحة العامة والوقاية من الأمراض وتوفير الدعم الصحي للطلبة 

 .  والمجتمع المدرسي بشكل عام

والمادية المتاحة من قبل عرفتها الباحثة إجرائياً بأنها الاستخدام الأمثل للموارد البشرية و 
وفقاً لمجالات أداة  المدرسة من اجل ضمان مناخ مدرسي يلبي متطلبات الصحة العامة،

، فهي استجابة أفراد عينة الدراسة على أداة الدراسة المتعلقة بالصحة المدرسية المعدة الدراسة
 من قبل الباحثة. 

 :تقتصر هذه الدراسة على الحدود الآتية :حدود الدراسة
 مستوى الصحة الدرسية. : اقتصرت هذه الدراسة على بيان الحد الموضوعي 

  المعلمين في لواء الأغوار الشمالية: طبقت هذه الدراسة على الحد البشري. 

 طبقت هذه الدراسة في مديرية التربية والتعليم للواء الأغوار الشمالية.الحد المكاني : 

 الفصل الدراسي الأول من العام الدراسي : تم تطبيق هذه الدراسة في الحد الزماني
 م. 2227/2222
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 الطريقة والإجراءات
 فيها تم التي والطريقة وعينتها الدراسة، ومجتمع الدراسة لمنهجية وصفاً  الجزء هذا تضمن

 الدراسة وإجراءات وثباتها، صدقها من التحقق وطرق  فيها، المستخدمة والأداة  العينة اختيار

 .الدراسة نتائج إلى للوصول استخدمت التي الإحصائية جاتوالمعال ومتغيراتها،
 :الدراسة منهج

 .المسحي المنهج الوصفي استخدام تم أسئلتها عن وللإجابة الدراسة أهداف لتحقيق

 ة:الدراس مجتمع
لواء الأغوار الشمالية، والبالغ عددهم  المعلمين والمعلمات فين تكون مجتمع الدراسة م 

 ( معلماً ومعلمة،723تكونت العينة من )وقد ة، حسب احصائيات المديرية، ( معلماً ومعلم132)
 ( توزع عينة الدراسة حسب المتغيرات المستقلة.1ويبين الجدول )تم اختيارهم بشكل عشوائي، 
 متغيراتها مستويات حسب الدراسة عينة (: توزع أفراد1الجدول )

 %المئوية النسبة لعددا الفئة/المستوى  المتغير

 الجنس
 %53.2 174 ذكر

 %46.8 153 انثى

 122% 723 المجموع 

 %68.8 225 بكالوريوس المؤهل العلمي

 %31.2 102 دراسات عليا

 122% 723 المجموع 

 عدد سنوات الخبرة
 %34.6 113 سنوات 2أقل من 

 %33.0 108 سنوات 12سنوات إلى اقل من  2من 

 %32.4 106 ثرسنوات فأك 10

 122% 723 المجموع 

 أداة الدراسة: 
أداة الدراسة التي اشتملت على  واقع الصحة  تطوير الدراسة تم هدفأجل تحقيق  من

( فقرة توزعت على أربعة 72المدرسية في مدارس لواء الأغوار الشمالية، وقد اشتملت على )
 Abu Saifanسة كل من أبو سعيفان )مجالات،  وقد استندت الباحثة في إعداد الأداة على درا

 : يأتي(، وقد تم التأكد من الصدق والثبات وكما Al-Malki, 2020(، ودراسة المالكي )2022
 : يأتيمن صدق أداة الدراسة وكما  التحقققامت الباحثة بإجراء : صدق أداة الدراسة

 صدق البناء )المحتوى( لأداة الدراسة 

في المدارس  معلماً ومعلمة يعملون ( 72استطلاعية قوامها )تم تطبيق الاستبانة على عينة 
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، وتم حساب معاملات ارتباط بين درجة كل فقرة مع الدرجة الكلية التابعة لمديرية الأغوار الشمالية
للمجال الذي تنتمي إليه الفقرة. كما تم حساب معاملات الارتباط بين درجة كل مجال من مجالات 

 ( يبين ذلك.2لية للاستبانة. والجدول )الاستبانة مع الدرجة الك
 (: معاملات ارتباط بيرسون بين مجالات أداة الدراسة والأداة ككل2الجدول )

يةالتغذية المدرس الخدمات الصحية المجالات يالتثقيف الصح  ةالبيئة المدرسي   الأداة الكلية 
     1 الخدمات الصحية

ةالتغذية المدرسي  .804** 1    

يالتثقيف الصح  .915** .745** 1   

ةالبيئة المدرسي  .925** .813** .899** 1  

 1 **963. **940. **900. **965. الأداة الكلية

 (.2021دالة ) **

قيم و ( أن قيم معاملات ارتباط مجالات أداة الدراسة مع الأداة ككل، 2يتبين من الجدول )
، وهي ملائمة (2.507-2.322مجالات أداة الدراسة تراوحت ما بين )معاملات الارتباط البينية ل

كذلك تم التحقق من مؤشرات صدق البناء، من خلال حساب قيم  لتحقيق أهداف الدراسة، 
معاملات الارتباط  يتبين إذمعاملات ارتباط بيرسون بين فقرات الأداة والمجالات التي تنتمي إليها، 

تراوحت الارتباطات بين فقرات  إذراسة والأداة الكلية، كانت مناسبة، بين فقرات الأداة ومجال الد
(، وهي ملائمة 2022الأداة ومجالات الدراسة، وبين فقرات المجالات والأداة الكلية كانت أكبر من )

 ( التالي: 7، وكما هو مبين في )لأغراض لتحقيق أهداف الدراسة الحالية
 : معاملات ارتباط بيرسون بين مجالات أداة الدراسة والأداة ككل(3الجدول )

رقم 
رةالفق  

رقم  معامل الارتباط
رةالفق  

رقم  معامل الارتباط
رةالفق  

رقم  معامل الارتباط
رةالفق  

 معامل الارتباط
مع 
 المجال

مع 
 الأداة

مع 
 المجال

مع 
 الأداة

مع 
 المجال

مع 
 الأداة

مع 
 المجال

مع 
 الأداة

1 22002  .556* 11 .831** .635** 20 .910** .661** 27 .811** .585** 
2 .829** .689** 12 .905** .856** 21 .890** .625** 28 .536** .539* 
3 .583** .555* 13 .686** .652** 22 .829** .636** 29 .810** .875** 
4 .685** .630** 14 .685** .691** 23 .805** .655** 30 .835** .753** 
5 .600** .639** 15 .950** .615** 24 .685** .663** 31 .828** .739** 
6 .536** .539* 16 .931** .603** 25 .608** .592** 32 .817** .697** 
7 .810** .865** 17 .812** .521** 26 .920** .826** 33 .831** .735** 
8 .835** .653** 18 .618** .555*    34 .905** .857** 
9 .828** .639** 19 .688** .610**       
10 .816** .696**          
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 ثبات أداة الدراسة: 
الاتساق الداخلي باستخداما معادلة راسة ومحاورها، استخدم معامل للتأكد من ثبات أداة الدّ  

عدد والبالغ  نة الاستطلاعية( على بيانات التطبيق الأول للعيّ  Cronbach's Alphaكرونباخ ألفا )
، ومجالاته فقد (test -retest)، ولأغراض التحقق من ثبات الإعادة ومعلمة ا( معلمً 72) أفرادها

ة بفاصل زمني قدره أسبوعان بين مرتي التطبيق، والجدول نة الاستطلاعي  أعُيد تطبيقه على العيّ  
 ( يبين ذلك.2)

كرونباخ ألفا لأداة الدراسة ككل باستخدام معادلة ادة والاتساق الداخلي (: معامل ثبات الإع4الجدول )
 ومجالاتها

 ثبات الإعادة ثبات الاتساق الداخلي المقياس ومجالاته

 20172 20121 التغذية المدرسية

 20123 20122 الخدمات الصحية

 20121 20102 البيئة المدرسية

 20121 20121 التثقيف الصحي

 20155 - ةالأداة الكلي

( أن معامل ارتباط بيرسون بين درجات المفحوصين على 2أظهرت النتائج في الجدول )
( Cronbach’s Alphaمعامل ثبات الاتساق الداخلي "كرونباخ ألفا" )و الأداة في مرتي التطبيق 

 هذه القيم ملائمة لغايات هذه عُدّت. وعليه لكل منهما ثبات مرتفع وبمعامل (،2012من ) كانا
 الدراسة وتحقيق غرضها والوثوق بنتائجها.

 تصحيح أداة الدراسة 
لأجل احتساب الدرجة الكلية للأداة، تم وضع خمسة بدائل يختار المستجيب أحد هذه البدائل 

( للبدائل الخمسة على التوالي للفقرات، إذ 1، 2، 7، 2، 2التي تعبر عن رأيه، وأعطيت الدرجات )
( على 7( للبديل كبير، وأعطيت الدرجة )2، والدرجة )ديل كبير جداً ( على الب2أعطيت الدرجة )

( على البديل متدني 1( على البديل متدني، وأعطيت الدرجة )2البديل متوسط، وأعطيت الدرجة )
وللحكم على مستوى المتوسطات الحسابية للفقرات والمجالات والأداة ككل، اعتمد المعيار . جداً 

 ادلة الآتية:الإحصائي باستخدام المع
 أدنى قيمة( مقسومًا على عدد الخيارات  –مدى الفئة= )أعلى قيمة 

 وبذلك يصبح معيار الحكم على النحو الآتي: 201=2÷ 2=1-2مدى الفئة= 
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 درجة المتوسطات الحسابية لتحديد الإحصائي المعيار
 المستوى  المتوسط الحسابي

 متدني 2.33 -1

 متوسط 3.67 -2072

 كبير 5 -7001

 :الآتيةل الدراسة على المتغيرات تشتم: متغيرات الدراسة
 أولًا: المتغيرات الوسيطة:

 وله فئتان: )ذكر، أنثى(.الجنس : 

 10إلى أقل من  –سنوات  5سنوات(، ) 5: وله ثلاثة مستويات: ) أقل من سنوات الخبرة 
 سنوات فأكثر(. 10سنوات(، )

  ،دراسات عليا(.وله مستويان )بكالوريوسالمؤهل العلمي ، 

  مستوى الصحة المدرسية في مدارس الاغوار الشمالية.:  ثانيا : المتغير التابع
 أساليب المعالجة الإحصائية:

  للإجابة على السؤال الأول من أسئلة الدراسة تم استخدام المتوسطات الحسابية والانحرافات
 المعيارية. 

 ات الحسابية والانحرافات المعيارية، وتحليل للإجابة عن السؤال الثاني تم استخدام المتوسط
 التباين الأحادي، واختبار ت الثنائي. 

 نتائج الدراسة
مستوى الصحة المدرسية في مدارس لواء الاغوار الكشف عن هدفت هذه الدراسة إلى 

 عرض لذلك: يأتيوفق تسلسلها، وفيما  سؤاليهالتحقيق ذلك تمت الإجابة عن و الشمالية،
مستوى الصحة المدرسية في مدارس الأغوار ما  " الذي نص على: ل الأولنتائج السؤا

 ؟الشمالية من وجهة نظر المعلمين
للإجابة عن هذا السؤال؛ تم حساب المتوسطات الحسابية والانحرافات المعيارية لتقديرات 

جهة أفراد عينة الدراسة على فقرات مستوى الصحة المدرسية في مدارس الأغوار الشمالية من و 
 ( ذلك.5نظر المعلمين، وكل مجال من مجالاتها، ويبين جدول )
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لتقديرات أفراد عينة الدراسة على  والمستوى (: المتوسطات الحسابية والانحرافات المعيارية والرتبة 5جدول )ال
 ، مرتبة تنازلياً معلمينمستوى الصحة المدرسية في مدارس الأغوار الشمالية من وجهة نظر المجالات 

 رقم

 المجال
 المجال

 المتوسط
 الحسابي

 الانحراف
 المعياري 

 المستوى  الرتبة

 كبير 2 1.03 3.75 التغذية المدرسية 2

 متوسط 1 90. 3.61 الخدمات الصحية 1

 متوسط 2 88. 3.57 البيئة المدرسية 2

 متوسط 7 88. 3.53 التثقيف الصحي 7

 متوسط  87. 3.62 الأداة الكلية 

أن مستوى الصحة المدرسية في مدارس الأغوار الشمالية من وجهة  (2)يتبين من الجدول 
جاء مجال التغذية المدرسة  فقد (،7002بمتوسط حسابي ) نظر المعلمين جاءت بمستوى متوسط،

قد الأولى وبمستوى كبير، يليه الخدمات الصحية بمستوى متوسط، أما في الرتبة الأخيرة ف الرتبة ب
وتعزو الباحثة هذه النتيجة المتوسطة إلى ان قلة التمويل جاء التثقيف الصحي وبمستوى متوسط، 

يمكن أن تحد من إمكانية توفير الرعاية الصحية الشاملة والبرامج التثقيفية، فضلًا عن عدم وجود 
طط وعي كاف لدى المعلمين والإدارات المدرسية بأهمية الصحة المدرسية وضرورة وضع الخ

وقد اتفقت هذه النتيجة مع نتيجة دراسة احمودا   المناسبة لتعزيزها في  مدارس الأغوار الشمالية. 
&  Al-Rashidi, 2012)، ودراسة الصرايرة والرشيدي (Ahmuda & Qariwi, 2022)وقيراوي

Al-Sarairah ) ودراسة كاناوا ويحياوي(Kanawa & Yahyawi, 2021) واختلفت مع دراسة ،
 ,Momani)والتي جاءت بدرجة منخفضة، واختلفت مع دراسة  (Houari, 2020) الحوري

 والتي جاءت بدرجة مرتفعة. (2019
  الأول: الخدمات الصحية المجال

تمّ حساب المتوسّطات الحسابيّة والانحرافات المعياريّة لفقرات هذا المجال وكانت النّتائج كما 
 (:6جدول )الفي 

لتقديرات أفراد عينة الدراسة  والرتبة والمستوى  (: المتوسطات الحسابية والانحرافات المعيارية6الجدول )
 (، مرتبة تنازلياً الخدمات الصحيةعلى فقرات المجال الأول )

 رقم
 الفقرة

 الفقرة
 المتوسط
 الحسابي

 الانحراف
 المعياري 

 المستوى  الرتبة

1 
على التطعيمات التي يتم التأكد من حصول جميع الطلبة 

 اقرتها الوزارة
 كبير 1 97. 3.73

 كبير 2 97. 3.72 يتم التعاون مع الطواقم الطبية المسؤولة عن فحوصات الطلبة 2

 متوسط 7 1.08 3.65 فحوصات نظر للطلبة إجراءيتم  2

 متوسط 2 1.11 3.62 تتوافر هواتف الجهات الطبية في حالة الطوارئ 0
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 رقم
 الفقرة

 الفقرة
 المتوسط
 الحسابي

 الانحراف
 المعياري 

 المستوى  الرتبة

 متوسط 4 88. 3.62 طلبة المفحوصين في المدرسةتراعى خصوصية ال 1

 متوسط 0 90. 3.60 تجرى فحوصات اسنان لجميع الطلبة 3

 متوسط 3 1.05 3.58 يتوفر في المدرسة مستلزمات الإسعافات الأولية 2

 متوسط 1 1.12 3.57 يتم رصد الحالات المرضية في المدرسة في سجل خاص 7

 متوسط 5 1.01 3.51 حولين اليه من المدرسةيتابع طبيب الصحة الطلبة الم 5

 متوسط 12 98. 3.50 يتم تحديث بطاقة صحية لكل طالب في المدرسة 12
 متوسط  90. 3.61 الدرجة الكلية 

بمتوسط  ( أن المتوسطات الحسابية لفقرات المجال جاءت متوسطة،6جدول )اليلاحظ من 
يتم التأكد من حصول جميع الطلبة على لى "( التي نصت ع1جاءت الفقرة ) فقد (،7001حسابي )

(، في حين جاءت الفقرة 3.73الأولى بمتوسط حسابي ) الرتبة " في التطعيمات التي اقرتها الوزارة
الأخيرة  الرتبة " في يتم تحديث بطاقة صحية لكل طالب في المدرسة( التي نصت على "12)

ن التعاون مع المدرسة وأطباء الصحة ويمكن عزو هذه النتيجة إلى أ(، 3.50بمتوسط حسابي )
يمكن أن تحد من مستوى التي الأعباء الكبيرة  بسببالمدرسية لا يرقى إلى المستوى المطلوب، 

التعاون، كما يمكن عزو هذه النتيجة إلى أن المدارس تركز على جوانب أخرى غير الصحة 
 ,Ahmuda & Qariwi)راويالمدرسية.  وقد اتفقت هذه النتيجة مع نتيجة دراسة احمودا وقي

ودراسة كاناوا ( Al-Rashidi, 2012  &Al-Sarairah)، ودراسة الصرايرة والرشيدي (2022
 (Houari, 2020)، واختلفت مع دراسة الحوري (Kanawa & Yahyawi, 2021)ويحياوي 

والتي جاءت بدرجة  (Momani, 2019)والتي جاءت بدرجة منخفضة، واختلفت مع دراسة 
 مرتفعة.
 الثاني: التغذية المدرسية المجال

لتقديرات أفراد عينة الدراسة  والرتبة والمستوى  (: المتوسطات الحسابية والانحرافات المعيارية7الجدول )
 (، مرتبة تنازلياً التغذية المدرسيةعلى فقرات المجال الثاني )

 رقم
 الفقرة

 المتوسط الفقرة
 الحسابي

 الانحراف
 المعياري 

 المستوى  الرتبة

 كبير 1 1.03 3.90 يلتزم ضامن المقصف بتوفير قائمة الأغذية المسموح توفرها للطلبة 2

 كبير 2 1.11 3.82 يصطف الطلبة بانتظام لشراء احتياجاتهم 3

 كبير 7 1.09 3.81 شهادة خلو من الأمراض للعاملين في مقصف المدرسة تتوفر 2

 كبير 2 1.12 3.76 صف مطابق للمواصفات الصحية المطلوبةيتوفر في المدرسة مق 0

 كبير 2 1.09 3.75 يخصص وقت كاف لشراء جميع الطلبة من المقصف 7

 كبير 0 1.13 3.72 يقدم مقصف المدرسة مواد غذائية ذات قيمة عالية 1

 كبير 0 1.12 3.72 يوجد في المقصف مكان مخصص لشراء ذوي الاحتياجات الخاصة 5
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 رقم
 الفقرة

 المتوسط الفقرة
 الحسابي

 الانحراف
 المعياري 

 المستوى  الرتبة

 كبير 1 1.09 3.69 تزم العاملون في المقصف بقواعد النظافة العامةيل 2

1 
تراقــــب اللجنــــة الصــــحية عمليــــة حفــــظ الأغذيــــة بشــــكل ســــليم 

 فــــي المقصف
 متوسط 5 1.17 3.58

 كبير  1.03 3.75 الدرجة الكلية 

ات المجال جاءت بمستوى كبير، ( أن المتوسطات الحسابية لفقر 3جدول )اليلاحظ من 
يلتزم ضامن المقصف بتوفير ( التي نصت على "2جاءت الفقرة ) فقد(، 7032بمتوسط حسابي )

(، في حين 3.90الأولى بمتوسط حسابي ) الرتبة " في قائمة الأغذية المسموح توفرها للطلبة
يــــة حفــــظ الأغذيــــة بشــــكل ســــليم تراقــــب اللجنــــة الصــــحية عمل( التي نصت على "1جاءت الفقرة )
ويمكن عزو هذه النتيجة الكبيرة إلى (، 3.58الأخيرة بمتوسط حسابي ) الرتبة " في فــــي المقصف

أن اللجان الصحية في المدارس تتابع بشكل مناسب ما يتم تقديمه للطلبة من مواد غذائية في 
لمقدم وجودته بحاجات الطلبة.  وقد اتفقت هذه النتيجة مة الغذاء اءالمقصف، ويتم التأكد من ملا

، ودراسة الصرايرة والرشيدي (Ahmuda & Qariwi, 2022)مع نتيجة دراسة احمودا وقيراوي
(Al-Rashidi, 2012  &Al-Sarairah ) ودراسة كاناوا ويحياوي(Kanawa & Yahyawi, 

جاءت بدرجة منخفضة، واختلفت والتي  (Houari, 2020)، واختلفت مع دراسة الحوري (2021
 والتي جاءت بدرجة مرتفعة. (Momani, 2019)مع دراسة 

 التثقيف الصحيالثالث:  المجال
(: المتوسطات الحسابية والانحرافات المعيارية لتقديرات أفراد عينة الدراسة على فقرات المجال 8الجدول )

 تنازلياً  (، مرتبةالتثقيف الصحيالثالث )
 رقم
 الفقرة

 الفقرة
 المتوسط
 الحسابي

 الانحراف
 المعياري 

 المستوى  الرتبة

 متوسط 1 96. 3.64 تعقد دورات خاصة بالوعي الصحي للمعلمين 3

 متوسط 2 95. 3.56 يتم التدريب على الإخلاء بالتعاون مع الدفاع المدني 2

 متوسط 7 94. 3.55 المدرسة للطلبة في الإنجابيةتنظم برامج لرفع الوعي بالصحة  0

 متوسط 2 95. 3.54 تقدم برامج لرفع مستوى الوعي الرياضي للطلبة في المدرسة 2

 متوسط 2 91. 3.52 تقدم ندوات صحية تثقيفية لأولياء أمور الطلبة في المدرسة 2

 متوسط 0 97. 3.51 تقدم برامج لرفع الوعي بالأمن والسلامة للطلبة في المدرسة 7

 متوسط 3 1.04 3.42 ارك طلبة ممثلين للصفوف في اللجان الصحيةيش 1

 متوسط  88. 3.53 الدرجة الكلية 

بمتوسط ( أن المتوسطات الحسابية لفقرات المجال جاءت متوسطة، 1جدول )اليلاحظ من 
تعقد دورات خاصة بالوعي الصحي ( التي نصت على "3جاءت الفقرة ) فقد (، 7027حسابي )
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( التي نصت على 1(، في حين جاءت الفقرة )3.64الأولى بمتوسط حسابي ) الرتبة ي " فللمعلمين
(، 3.42الأخيرة بمتوسط حسابي ) الرتبة " في ن للصفوف في اللجان الصحيةو يشارك طلبة ممثل"

ويمكن عزو هذه النتيجة إلى أن الإدارات المدرسية لا تركز في برامجها على برامج التثقيف 
ن عزو هذه النتيجة إلى عدم وجود متخصصين من ممرضين او مرشدين الصحي، كما يمك

صحيين في المدارس بشكل كاف من اجل تحقيق اعلى قدر من الوعي والتثقيف الصحي. وقد 
، ودراسة (Ahmuda & Qariwi, 2022)اتفقت هذه النتيجة مع نتيجة دراسة احمودا وقيراوي

ودراسة كاناوا ويحياوي ( Al-Rashidi, 2012  &Al-Sarairah)الصرايرة والرشيدي 
(Kanawa & Yahyawi, 2021) واختلفت مع دراسة الحوري ،(Houari, 2020)  والتي

 والتي جاءت بدرجة مرتفعة. (Momani, 2019)جاءت بدرجة منخفضة، واختلفت مع دراسة 
 البيئة المدرسيةالرابع:  المجال

الحسابية والانحرافات المعيارية لتقديرات أفراد عينة الدراسة على فقرات المجال (: المتوسطات 9الجدول )
 (، مرتبة تنازلياً البيئة المدرسيةالرابع )

 رقم
 الفقرة

 الفقرة
 المتوسط
 الحسابي

 الانحراف
 المعياري 

 المستوى  الرتبة

 كبير 1 90. 3.75 تتوفر مساحات خضراء كافية في المدرسة 1

 متوسط 2 97. 3.65 ارئ في المدرسةمخارج طو  تتوفر 0

 متوسط 7 96. 3.60 تجرى فحوصات دورية للمياه في المدرسة 2

 متوسط 2 98. 3.57 يتناســب عــدد الوحــدات الصــحية مــع مجمــوع عــدد الطلبــة فــي المدرسة 2

 متوسط 2 99. 3.55 وجد طفايات حريق داخل مرافق المدرسةت 1

 متوسط 0 1.08 3.51 لغرف الصفية مع أعداد الطلبةتتناسب مساحة ا 2

 متوسط 3 96. 3.49 يتناسب عدد المشربيات مع مجموع عدد الطلبة 7

 متوسط 1 96. 3.46 وجد ممرات خاصة لذوي الاحتياجات داخل المدرسةت 3

 متوسط  88. 3.57 الدرجة الكلية 

بمتوسط لمجال جاءت متوسطة، ( أن المتوسطات الحسابية لفقرات ا5جدول )اليلاحظ من  
تتوفر مساحات خضراء كافية في ( التي نصت على "1جاءت الفقرة ) فقد (. 7023) حسابي
( التي نصت على 3(، في حين جاءت الفقرة )3.75الأولى بمتوسط حسابي ) الرتبة " في المدرسة

وسط حسابي الأخيرة بمت الرتبة " في وجد ممرات خاصة لذوي الاحتياجات داخل المدرسةت"
ويمكن عزو هذه النتيجة إلى قلة الوعي الصحي بين الإدارة والمعلمين وأولياء الأمور، (، 3.46)

وقد يؤدي هذا النقص إلى عدم تفهم أهمية الصحة المدرسية وتطبيقها على البيئة المدرسية. وقد 
ودراسة  ،(Ahmuda & Qariwi, 2022)اتفقت هذه النتيجة مع نتيجة دراسة احمودا وقيراوي
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ودراسة كاناوا ويحياوي ( Al-Rashidi, 2012  &Al-Sarairah)الصرايرة والرشيدي 
(Kanawa & Yahyawi, 2021) واختلفت مع دراسة الحوري ،(Houari, 2020)  والتي

 والتي جاءت بدرجة مرتفعة. (Momani, 2019)جاءت بدرجة منخفضة، واختلفت مع دراسة 
عند مستوى  توجد فروق ذات دلالة إحصائية هل "على: الذي نص  نتائج السؤال الثاني

في تقديرات عينة الدراسة حول مستوى الصحة المدرسية في مدارس الأغوار ( α≤0.05) الدلالة
 الخبرة(؟و الشمالية تعزى لمتغيرات: )الجنس، والمؤهل العلمي، 

ارية لتقديرات للإجابة عن هذا السؤال؛ تم حساب المتوسطات الحسابية والانحرافات المعي
أفراد عينة الدراسة على مستوى الصحة المدرسية في مدارس الأغوار الشمالية من وجهة نظر 

 :يأتي وكماالمعلمين، وفقًا لمتغير )الجنس، والمؤهل العلمي، وسنوات الخبرة(، 
 أولًا: الجنس: 

ية في المعيارية لمستوى الصحة المدرستم استخراج المتوسطات الحسابية والانحرافات 
، كذلك اختبار ت الثنائي، وكما متغير الجنسل مدارس الأغوار الشمالية من وجهة نظر المعلمين

 (: 12هو مبين في الجدول )
اختبارا ت الثنائي حول مستوى مجالات مستوى الصحة المدرسية في مدارس الأغوار  (:10الجدول )

 حسب الجنس الشمالية من وجهة نظر المعلمين
 الفئة المجالات

المتوسط 
 الحسابي

 العدد
الانحراف 
 المعياري 

 قيمة ت
الدلالة 
 الإحصائية

 000. 4.261- 775. 3.42 174 ذكر الخدمات الصحية
   983. 3.83 153 انثى

 337. 962.- 1.022 3.70 174 ذكر التغذية المدرسية
   1.032 3.81 153 انثى

 000. 5.390- 739. 3.30 174 ذكر التثقيف الصحي
   948. 3.80 153 انثى

 001. 3.513- 728. 3.41 174 ذكر البيئة المدرسية
   1.004 3.75 153 انثى

 000. 3.617- 754. 3.46 174 ذكر الأداة الكلية
   951. 3.80 153 انثى

 (α<0.05)( وجود فروق ذات دلالة احصائية عند مستوى الدلالة 12يتبين من الجدول )
مستوى الصحة المدرسية في مدارس الأغوار الشمالية من على في استجابات أفراد عينة الدراسة 

ويمكن عزو هذه ناث. الإ لصالحكانت الفروق  إذمتغير الجنس، لتعزى  وجهة نظر المعلمين
بالصحة المدرسية ن النتيجة إلى ان الاناث اكثر اهتماماً بالصحة بشكل عام، من خلال اهتمامه
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في تحسين بيئة الصحة المدرسية.  وقد  نبصورة اكبر بمسائل الصحة المدرسية ورغبته نوعيهو 
المالكي  ، ودراسة(Abu Saifan, 2022سعيفان )اتفقت هذه النتيجة مع نتيجة دراسة أبو 

(Almalki, 2020) 
 ثانياً: المؤهل العلمي:

توى الصحة المدرسية في المعيارية لمستم استخراج المتوسطات الحسابية والانحرافات  
، كذلك اختبار ت المؤهل العلميإلى متغير  مدارس الأغوار الشمالية من وجهة نظر المعلمين

 (: 11الثنائي، وكما هو مبين في الجدول )
 لعلميمتغير المؤهل ااختبارا ت الثنائي حول مستوى مجالات أداة الدراسة الرئيسية حسب  (:11الجدول )

 الفئة المجالات
المتوسط 
 الحسابي

 العدد
الانحراف 
 المعياري 

 قيمة ت
الدلالة 
 الإحصائية

 185. 1.327- 944. 3.57 225 بكالوريوس الخدمات الصحية
   794. 3.71 102 دراسات عليا

 739. 333.- 1.077 3.74 225 بكالوريوس التغذية المدرسية

   911. 3.78 102 دراسات عليا

 103. 1.635- 901. 3.48 225 بكالوريوس ثقيف الصحيالت

   821. 3.65 102 دراسات عليا

 051. 1.551- 927. 3.49 225 بكالوريوس البيئة المدرسية

   749. 3.76 102 دراسات عليا

 134. 1.503- 901. 3.57 225 بكالوريوس الأداة الكلية

   782. 3.72 102 دراسات عليا

( عدم وجود فروق ذات دلالة احصائية عند مستوى الدلالة 11ل )يتبين من الجدو 
(α<0.05)  مستوى الصحة المدرسية في على جميع مجالات في استجابات أفراد عينة الدراسة

كانت الفروق  إذباستثناء مجال البيئة المدرسية،  مدارس الأغوار الشمالية من وجهة نظر المعلمين
المؤهل العلمي لم يكن عاملًا مؤثراً، عزو هذه النتيجة إلى ان ويمكن  لصلاح فئة دراسات عليا.

كما أن البيئات المدرسية والأنظمة والتشريعات المطبقة هي متشابهة إلى حد ما في مدارس 
، (Abu Saifan, 2022سعيفان )وقد اتفقت هذه النتيجة مع نتيجة دراسة أبو الاغوار الشمالية. 

 (Al-Malki, 2020المالكي ) ودراسة
 ثالثاً: سنوات الخبرة: 

مستوى الصحة المدرسية في لفي استجابات أفراد عينة الدراسة لإيجاد الفروق الاحصائية 
استخراج  ، تمسنوات الخبرةتُعزَى إلى متغير مدارس الأغوار الشمالية من وجهة نظر المعلمين 

، (ANOVA)اين الأحادي المتوسطات الحسابية والانحرافات المعيارية، كذلك اختبار تحليل التب
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 (: 12وكما هو مبين في الجدول )
المتوسطات الحسابية والانحرافات المعيارية لمجالات أداة الدراسة على حسب متغير (: 12الجدول )

 سنوات الخبرة
 الانحراف المعياري  المتوسط الحسابي العدد الفئة المقياس

الخدمات 
 الصحية

 900. 3.55 113 سنوات 2أقل من 
 891. 3.56 108 سنوات 12سنوات إلى اقل من  2من 

 910. 3.73 106 سنوات فأكثر 10

 901. 3.61 327 المجموع 

التغذية 
 المدرسية

 906. 3.79 113 سنوات 2أقل من 

 1.117 3.58 108 سنوات 12سنوات إلى اقل من  2من 

 1.038 3.88 106 سنوات فأكثر 10

 1.027 3.75 327 وعالمجم 

التثقيف 
 الصحي

 860. 3.49 113 سنوات 2أقل من 

 877. 3.53 108 سنوات 12سنوات إلى اقل من  2من 

 907. 3.58 106 سنوات فأكثر 10

 879. 3.53 327 المجموع 

 البيئة المدرسية
 836. 3.54 113 سنوات 2أقل من 

 871. 3.56 108 سنوات 12سنوات إلى اقل من  2من 

 947. 3.62 106 سنوات فأكثر 10

 883. 3.57 327 المجموع 

 الأداة الكلية
 837. 3.59 113 سنوات 2أقل من 

 881. 3.56 108 سنوات 12سنوات إلى اقل من  2من 

 887. 3.70 106 سنوات فأكثر 10

 867. 3.62 327 المجموع 

يارية وجود تباين ظاهري المتوسطات الحسابية والانحرافات المع (12) يظهر الجدول 
تم اجراء تحليل التباين سنوات الخبرة، لمستوى مجالات أداة الدراسة الرئيسية على حسب متغير 

 (:17الجدول )في ، وكما (ANOVA)الاحادي 

في مستوى الصحة المدرسية سنوات الخبرة على لأثر  ANOVAتحليل التباين الاحادي (: 13الجدول )
 مدارس الأغوار الشمالية

 مصدر التباين المجالات
مجموع 
 المربعات

درجات 
 الحرية

متوسط 
 المربعات

 قيمة ف
الدلالة 
 الاحصائية

 280. 1.278 1.036 2 2.072 بين المجموعات الخدمات الصحية
   810. 324 262.600 داخل المجموعات

    326 264.673 المجموع 

 087. 2.460 2.570 2 5.140 مجموعاتبين ال التغذية المدرسية

   1.045 324 338.482 داخل المجموعات

    326 343.622 المجموع 

 792. 233. 181. 2 362. بين المجموعات التثقيف الصحي
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 مصدر التباين المجالات
مجموع 
 المربعات

درجات 
 الحرية

متوسط 
 المربعات

 قيمة ف
الدلالة 
 الاحصائية

   776. 324 251.459 داخل المجموعات

    326 251.821 المجموع 

 766. 267. 209. 2 418. بين المجموعات البيئة المدرسية

   783. 324 253.763 داخل المجموعات

    326 254.181 المجموع 

 460. 779. 587. 2 1.173 بين المجموعات الأداة الكلية

   754. 324 244.151 داخل المجموعات

    326 245.324 المجموع 

( عدم وجود فروق ذات دلالة احصائية عند مستوى الدلالة 17يتبين من الجدول )
(α<0.05) مستوى الصحة المدرسية في مدارس الأغوار  في استجابات أفراد عينة الدراسة حول

تغير سنوات الخبرة. ويمكن عزو هذه النتيجة إلى أن لمالشمالية من وجهة نظر المعلمين تعزى 
تتشابه اتجاهاتهم وتشابه الواقع الصحي في المدارس إلى حد كبير،  إذالخبرة لم تكن عاملًا مؤثراً، 

 Abuسعيفان )وقد اتفقت هذه النتيجة مع نتيجة دراسة أبو التالي لم تكن الخبرة عاملًا مؤثراً. وب

Saifan, 2022 دراسة (، واختلفت مع(Houari, 2020) دراسة المالكي )، وAl-Malki, 

 روق لصالح الخبرة القليلة. ف( والتي كشفت عن وجود 2020
 التوصيات:

 :يأتيراسة بما في ضوء نتائج الدراسة، توصي الد
 الذكور من اجل الكشف عن  مدارس الاهتمام أكبر والرقابة الأكثر على المدارس وخاصة

 .مستوى الصحة المدرسيةمدى 

  المراقبة على البيئة الصحية في المدراستفعيل دور المشرفين التربويين في عملية. 

  بيئة مدرسية تتميز ق الإمكانات المادية والبشرية بشكل دائم ومستمر لتحقي جميع-توظيف
 .بجودة الصحة فيها

 .تضمين برامج الصحة المدرسية في الخطط التطويرية والاجرائية في المدارس 

 .زيادة الوعي الصحي والتعاون مع المؤسسات الصحية المختلفة في الاغوار الشمالية 

 .زيادة وعي المعلمين بأهمية الصحة المدرسية 

 مدارس الاغوار الشمالية.  إجراء مسوحات صحية شاملة في جميع 

  .تحديث البطاقات الصحية للطلبة بشكل مستمر 

  .مراقبة المقاصف والمواد الغذائية باستمرار 
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  .توفير ممرات خاصة لذوي الاحتياجات الخاصة 

  .إجراء مزيد من الدراسات حول الصحة المدرسية في المدارس 
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