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( وعلاقته Covid 19القلق الصحي المرتبط بفايروس كورونا )

 بالسلوك الصحي لدى منتسبي جامعة بغداد
 وزارة التعليم العالي والبحث العلمي /أ.م.د. شيف محمد رديف 

 مركس البحوث النفصية

 4/2222 / 3تاريخ النشر :   6/3/2222قبول النشر:    2222/ 2/ 5استلام البحث: 
https://doi.org/10.52839/0111-000-073-024 

 ممخص البحث العربي

( وعلاقتو بالسموؾ Covid 19ىدؼ البحث الى تعرؼ العلاقة بيف القمؽ الصحي المرتبط بفايروس كورونا )   

التعرؼ عمى الفروؽ في القمؽ الصحي والسموؾ الصحي تبعا الصحي لدى منتسبي جامعة بغداد ، وكذلؾ 

لمتغيرات )الجنس ، والمينة ، والعمر( ، ولتحقيؽ أىداؼ البحث تـ بناء مقياس لقياس القمؽ الصحي وأعتماد 

، تـ تطبيؽ المقياسيف عمى عينة بمغ (Renner&Schwarzer,2005)  مقياس السموؾ الصحي المعد مف قبؿ

( تـ اختيار العينة 223( موظؼ ، أما الطمبة فقد بمغ عددىـ )712و ) اً ( تدريسي733واقع )( ، ب5511عددىا )

بطريقة التطبيؽ الالكتروني مف عدد مف الكميات في مجمع الجادرية ، وبعد معالجة البيانات احصائيا توصؿ 

موؾ صحي بمستوى البحث الى اف عينة البحث لدييـ قمؽ صحي مرتبط بفايروس كورونا بمستوى متوسط ، وس

مرتفع ، كما تبيف اف ىناؾ علاقة طردية دالة احصائيا بيف القمؽ الصحي والسموؾ الصحي ، كما أسفرت النتائج 

الى عدـ ظيور فروؽ دالة احصائيا في القمؽ الصحي بحسب متغيرات )الجنس ، المينة ، والعمر( ، في حيف 

لمتغير )العمر( ولصالح الفئات العمرية الاعمى موزانة ظير وجود فرؽ داؿ احصائيا في السموؾ الصحي  تبعا 

 بالفئات الاقؿ عمرا ،  وفيما يتعمؽ بالفروؽ في السموؾ الصحي حسب متغير المينة 

 دالة لصالح عينة التدريسييف. اً )تدريسي ، طالب ، وموظؼ( فقد أظيرت النتائج فروق
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Health Anxiety Related to Coronavirus (Covid 19) and Its Relationship to 

Health Behavior among Baghdad University Employees 

Asst. prof. Saif Mohammed Radeef 

Psychological research center 

Abstract 

The aim of the research is to identify the relationship between health anxiety 

associated with Coronavirus (Covid 19) and its relationship to health behavior among 

Baghdad University employees, as well as to identify the differences in health anxiety 

and health behavior according to the variables (gender, occupation, and age). To 

achieve the objectives of the research, a scale was designed to measure the health 

anxiety in addition to the adoption of the health behavior scale prepared by (Renner 

& Schwarzer, 2005). The two scales were applied to a sample of (277) academics and 

(206) employees, while the number of students was (667). The sample was chosen by 

electronic application from a number of colleges at Al-Jadiriyah Complex. After 

statistically processing the data, the researcher concluded that the research sample has 

health anxiety related to the Coronavirus at an average level and health behavior at a 

high level.  There were no statistically significant differences in health anxiety 

according to the variables (sex, profession, and age), while there was a statistically 

significant difference in health behavior according to the age in favor of the older age 

groups compared to younger age groups. As for the differences in the Health behavior 

in terms of the profession (academics, student, and employee), the results showed 

there are significant differences in favor of the sample of academics. 
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 مشكمة البحث واهميته :
(  مأزقًا غامضًا لمقدمي Hypochondriasis( ،الذي لا يزاؿ يُعرؼ رسميًا باسـ )HAالقمؽ الصحي ) يمثؿ    

الرعاية الصحية مف مختمؼ  التخصصات ،  يحدث القمؽ كرد فعؿ طبيعي عمى تصور أف موقفًا أو حافزًا معينًا 
دارتو   يمثؿ تيديدًا أو خطرًا ، إذا كاف ىناؾ شؾ في قدرة الفرد عمى التعامؿ مع التيديد المتصور وا 

 (Beck & Emery,1985  .) 
ئؾ الذيف يعانوف مف المخاوؼ الصحية المتزايدة سريريًا ، فإف المخاوؼ بشأف الإصابة بأمراض بالنسبة لأول    

أو أمراض خطيرة أو الإصابة بيا تصبح مشكمة في كؿ مكاف ، حيث لا يكوف المصابوف عادةً منفتحيف عمى 
الطبية والفسيولوجية بشكؿ  التفسيرات النفسية للأعراض الفسيولوجية ، بدلًا مف ذلؾ ، يتـ البحث عف التفسيرات

خاطئ وبقوة مف قبؿ المرضى القمقيف عمى الصحة لأنيـ يواجيوف صعوبة في تصديؽ أو دمج الواقع الطبي 
بأنو لا يوجد شيء خطأ في ما يتعمؽ بسلامة صحتيـ ، وأنيـ ،  في الواقع ، يبدو أنيـ غالبًا غير قادريف عمى 

ر وظيفة تخيلات مفرطة النشاط ، أو ، في حالة الأعراض الفعمية قبوؿ أف شكاواىـ الجسدية ىي إلى حد كبي
(Meeke,2011,P.5 .) 

لذا يعد القمؽ الصحي سمة نفسية مستمرة ، أي نمط مستقر نسبيًا مف الإدراؾ والسموؾ ، القمؽ الصحي    
وف الأفراد عمى سبيؿ المثاؿ ، يك الشديد لو مجموعة واسعة مف الخصائص المعرفية والسموكية والعاطفية

المصابوف بيذه الحالة عرضة لمتفاعؿ مع المحفزات المرتبطة بالمرض وىـ أكثر عرضة مف غيرىـ لتفسير 
الأعراض الجسدية كمؤشر لممرض، الأفراد الذيف يعانوف مف القمؽ الصحي الشديد يستخدموف أيضًا رعاية 

 ( .Axelsson, 2018صحية ويكوف لدييـ سموؾ صحي مبالغ فيو أكثر مف غيرىـ )
الخوؼ والقمؽ ىما استجابتاف تكيفيتاف في وجود الخطر، ومع ذلؾ ، عندما يكوف التيديد غير مؤكد      

( ، يمكف أف يصبح الخوؼ والقمؽ مزمنا ومرىقا 55-، كما في جائحة فيروس كورونا الحالي )كوفيد  اً ومستمر 
الفيروس التاجي ، تـ  اجراء  مسح عبر الإنترنت  لدى الكثير مف الافراد ، ولتحديد التنبؤ  بالخوؼ والقمؽ مف

علاف منظمة الصحة العالمية تفشي فيروس كورونا أ( بعد ثلاثة أياـ مف 439لعدد مف الافراد بمغ عددىـ )
( الذي تـ FCQنموذج الخوؼ مف فيروس كورونا )أ(، وباستخداـ 7171مارس  53و  51جائحة )أي بيف 

ثمانية أسئمة تتعمؽ بأبعاد مختمفة مف الخوؼ )عمى سبيؿ المثاؿ ، القمؽ الذاتي ، تطويره حديثا والذي يتكوف مف 
ىي :  FCQوسموكيات السلامة، والقمؽ الصحي ، وعدـ تحمؿ عدـ اليقيف( وجد أف ىناؾ أربعة مبنبئات لػ 
حت مالية تعرض القمؽ الصحي ، الاستخداـ المنتظـ لوسائؿ الإعلاـ ، استخداـ وسائؿ التواصؿ الاجتماعي ، وا 

الأحباء لممخاطر، وتوصمت الدراسة الى أف القمؽ الصحي ينبئ بزيادة الخوؼ مف فيروس كورونا والعامؿ 
النفسي المحتمؿ الآخر ىو عدـ اليقيف ، والذي يمكف تعريفو عمى أنو "تصرؼ الفرد عدـ القدرة عمى تحمؿ 

رزة أو رئيسية أو كافية ودعميا التصور المرتبط الاستجابة المكروىة التي يسببيا المدرؾ عدـ وجود معمومات با
 .(Mertensa&0thers,2020بعدـ اليقيف )
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لذا وجد أف المزيد مف التعرض لوسائؿ الإعلاـ مرتبط بزيادة الخوؼ والقمؽ بالنسبة لتفشي فيروس كورونا       
ر حوؿ وفيات جديدة ، ، المزيد مف التعرض لمعمومات التيديد )عمى سبيؿ المثاؿ ، قراءة نشرات الأخبا

، لذا مف الميـ النظر فيما إذا كاف  منشورات عمى وسائؿ التواصؿ الاجتماعي( ستزيد الخوؼ مف الفيروس
صمة  سواء بالنفس أو لأحبائيـ فأننا نتوقع المزيد مف القمؽ والخوؼ إذا كاف الشخص يدرؾ  االتيديد شخصيًا ذ

 .(Stussi, Brosch, & Sander,2015) تيديدًا شخصيًا أكبر
، تبيف أف  7171ألؼ( مشارؾ تـ إجراؤىا في بمجيكا في بداية أبريؿ  11وفي دراسة استقصائية شممت )     

6( بشكؿ كبير مقارنةً بمسح أُجري 652( والاضطراب الاكتئابي )71عدد الأشخاص الذيف زاد القمؽ الصحي )
 (.Sciensano, 2020مى التوالي )6( زيادة في نسبة الانتشار ، ع651 و 55)أي  7154في عاـ 

( مميار دولار سنويًا ، 42.3ويُقدر العبء الاقتصادي لاضطرابات القمؽ في الولايات المتحدة وحدىا بنحو )     
( مميار دولار ، وبالنظر 148وىو ما يمثؿ بشكؿ مثير لمقمؽ ثمث إجمالي فاتورة الصحة العقمية في البلاد البالغ )

6( مف المرضى في 672( مف المرضى في أجنحة الأمراض العصبية و )11و يمثؿ )إلى القمؽ الصحي في
 (.Meeke,2011,P.7طب الأسرة  )

( في ضغوط نفسية وجسدية كبيرة وارتفاع معدلات COVID-19جائحة فيروس كورونا الحالي ) تسببت     
 (. Wang&Others,2020) 7155الاصابة والوفيات في جميع أنحاء العالـ منذ أنتشار في ديسمبر 

 أظيرت الدراسات السابقة للأوبئة والأوبئة السابقة       
، السػػػػارس  7112، إنفمػػػػونزا الطيػػػػور  H1N1 2009/2010،  7151/7152)عمػػػػى سػػػػبيؿ المثػػػػاؿ ، إيبػػػػولا 

( أف القمػػػػػػػػػػػػؽ والمخػػػػػػػػػػػػاوؼ الصػػػػػػػػػػػػحية والسػػػػػػػػػػػػموؾ الصػػػػػػػػػػػػحي  يرتفػػػػػػػػػػػػع  فػػػػػػػػػػػػي مثػػػػػػػػػػػػؿ ىػػػػػػػػػػػػذه الأوقػػػػػػػػػػػػات 7112
(Saadation,et.al,2010.) 

6 مف المستجيبيف 21-71وجدت الدراسات الحديثة بيف الطلاب وعامة السكاف في الصيف أف حوالي       
واف أكثر مف نصؼ المستجيبيف مف   (COVID-19يعانوف مف أعراض القمؽ أو الإجياد النفسي أثناء جائحة )

لأسرة يمكف أف يصابوا عموـ السكاف الصينييف  لدييـ مخاوؼ بشكؿ عاـ بشأف الجائحة ، أو أف أفراد ا
 . ( Zhang & Ma,2020بػالفايروس )

 7171( في منتصؼ مارس 1615تـ إجراء استطلاع عبر الإنترنت في عموـ السكاف الألماف بمغ عددىـ )    
 ، القمؽ الصحي والسايبركوندريا  SARS-CoV-2، والذي تضمف استبيانات حوؿ القمؽ المرتبط بػ 

مومات عبر الإنترنت( والتنظيـ الانفعالي ، أبمغ المشاركوف عف زيادة كبيرة في القمؽ )أي البحث المفرط عف المع
مف الفيروس في الأشير الأخيرة ، خاصة بيف الأفراد الذيف يعانوف مف القمؽ الصحي المتزايد، كما أظيرت 

وجود علاقة سمبية بيف  ( ، وتبيفr  0.48الدراسة ارتباطا إيجابيا بيف السايبركوندريا مع القمؽ مف الفيروس )
( ، وخمصت -r 0.18الحصوؿ عمى معمومات حوؿ الوباء والقمؽ الصحي مف الفيروس والتنظيـ الانفعالي )
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( يعملاف كعوامؿ خطر ، في حيف أف المعمومات Cyberchondriaالدراسة أف القمؽ الصحي والسايبركوندريا )
   مؤقتة لمقمؽ أثناء جائحة الفيروس حوؿ الوباء وتنظيـ العاطفة التكيفية قد تمثؿ عوامؿ

(Jungmann & Witthöft,2020.) 
( التي ىدفت الى دراسة مستوى القمؽ النفسي المرتبط بجائحة كورونا لدى 7171أما دراسة )الوىيبية ،      

ر قمقا الاسر العمانية والبحرينية والمقيميف ، فقد توصمت الى اف مستوى القمؽ جاء متوسطا واف الاناث ىـ أكث
سنة وأقؿ( ىـ أقؿ قمقا مف الاعمار الاكبر كما أتضح اف  11مف الذكور ، كما تبيف اف الذيف أعمارىـ )

اصحاب المؤىؿ العممي المتدف )الثانوي فأقؿ( أكثر قمقا مف ذوي المؤىؿ التعميمي الاعمى 
 (. 755،ص7175)الوىيبية،

مؽ الصحي وفي تطوير الأساليب الوقائية والتدخمية الممكنة وفيما يتعمؽ  بدور استراتيجيات المواجية في الق     
في التعامؿ مع الفايروس، أظيرت الدراسات السابقة وجود ارتباطات إيجابية بيف استراتيجيات تنظيـ الانفعالي 

 Görgen et)السمبية مثؿ الاجترار والتيويؿ مف جية والقمؽ الصحي المرتبط بالفايروس مف جية أخرى )
al.2014. 

أف مستوى أعمى مف إعادة التقييـ المعرفي يمكف أف يتنبأ بكيفية التعامؿ في سياؽ البحث عف الأوبئة ، يتـ      
 استخداـ مصطمح "المواجية" بشكؿ متكرر ، حيث يوجد تداخؿ كبير بيف تعريؼ المواجية 

 يـ الانفعاؿ)تغيير الجيود المعرفية والسموكية لإدارة مطالب خارجية / داخمية محددة( وتنظ
)العمميات التي يؤثر بيا الأفراد عمى المشاعر التي لدييـ ، ومتى تكوف لدييـ ، وكيؼ يختبروف ىذه المشاعر  

 .( (Gross,1998,p.275ويعبروف عنيا 
كذلؾ فيما يتعمؽ بالاستراتيجيات الفردية )مثؿ القبوؿ والإلياء( ، أذ إف مفيوـ المواجية كجانب مف جوانب       

تنظيـ المشاعر في التعامؿ مع الوباء ، نجد أف استراتيجيات التأقمـ المتجنبة )أي الإنكار والتجنب( ترتبط 
طة )عمى سبيؿ المثاؿ ، التخطيط والتفسير بالشكاوى النفسية ، بينما ارتبطت استراتيجيات المواجية النش

  (Main et al., 2011).الإيجابي والقبوؿ( بالرفاىية الذاتية 
نموذج السموكي المعرفي الذي سيتـ التحدث عنو في الاطار النظري لمبحث الحالي والذي يعد مف الأيشير     

لصحية مثؿ البحث عف الطمأنينة والفحص أبرز التوجيات النظرية في تفسير القمؽ الصحي إلى أف السموكيات ا
الجسدي والاعتماد عمى إشارات السلامة وسموكيات التجنب والمجوء الى نظاـ غذائي متوازف عوامؿ ميمة في 
التخفيؼ مف القمؽ الصحي ، ومع ذلؾ ، ىناؾ بحث محدود يبحث في آثار ىذه السموكيات في تأثيره عمى القمؽ 

 Salkovskisالحالي ، ومع ىذا وجدت دراسة أجريت مف قبؿ  الصحي وىنا تكمف أىمية البحث
&Warwick,1986) أف الطمأنينة مف الاخصائييف الطبييف أدت إلى انخفاض فوري ولكف مؤقت في القمؽ )

الصحي ، تلاه زيادة القمؽ وسموكيات البحث عف الطمأنينة، كما أف المعدؿ المرتفع لاستخداـ الخدمات الصحية 
لذيف يعانوف مف القمؽ الصحي يدعـ أيضًا وجية النظر القائمة بأف طمب الطمأنينة ىو سمة مركزية بيف الأفراد ا
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ليذه المشكمة ، كما ىو الحاؿ مع الحالات الأخرى التي يكوف فييا القمؽ بارزًا ، فإف السمة الشائعة لممرض ىي 
فراد أنفسيـ يتجنبوف أنشطة مثؿ زيارة تجنب المواقؼ والأفكار المتعمقة بالمرض والموت.  يجد العديد مف الأ

الأصدقاء المرضى ، أو قراءة القصص أو مشاىدة الأفلاـ عف المرض أو الموت ، وقراءة النعي في الجريدة ، 
نموذجي لمذيف يعانوف مف القمؽ الصحي ينطوي عمى الاستخداـ الأوحضور الجنازات  في حيف أف العرض 

الرعاية الصحية ، والحرص عمى تناوؿ الاغذية الصحية ، ىناؾ حاجة المفرط لمسموكيات الصحية مثؿ نظاـ 
إلى مزيد مف البحث لتقييـ تأثير فحص الجسـ بحثاً عف الأعراض ، والحصوؿ عمى الطمأنينة بشأف الصحة ، 

          وسموكيات التجنب في تطوير القمؽ الصحي وما يتبعو مف سموكيات السلامة الصحية                            
(Furer, Walker & Stein,2007. ) 

، والتدابير الصحية المتخذة لمواجيتو ، مشكلات نفسية كبيرة  فأف نسبة كبيرة مف  COVID-19أثار      
الأفراد الخاضعيف لمحجر الصحي خلاؿ تمؾ الجائحة أبمغوا عف تعرضيـ لمضيؽ ، وىناؾ مف عانى مف 

تئاب ، ألا أف القميؿ مف الابحاث تناوؿ التأثيرات عمى نمط الحياة أعراض اضطراب ما بعد الصدمة والاك
أوالسموكيات الصحية ، مع التركيز بدلًا مف ذلؾ عمى أعراض اضطرابات الصحة العقمية 

(Arora&Grey,2020,p.1156.) 
لميـ أيضًا أف وفيما يتعمؽ بالتغيرات في الصحة العقمية الناتجة عف تدابير مكافحة الجائحة ، وجد أف مف ا    

أف السموكيات الصحية مرتبطة بشدة  بالصحة العقمية فقد شيدت الأبحاث الحالية عمى  لحسبافنأخذ في ا
الطبيعة المتبادلة لمتفاعلات بيف الرفاه الجسدي والأمراض المزمنة ، مع السموكيات الصحية الرئيسية مثؿ 

ـ الغذائي والسمنة أصبح مف الواضح  أف مثؿ ىذه التدخيف والنشاط البدني وتقميؿ استيلاؾ الكحوؿ والنظا
 (.(Arora&Grey,2020,p.1156 السموكيات ليا تأثير عمى الصحة العقمية

ففي إحدى الدراسات الميمة ، تـ الإبلاغ عف انتشار أعراض الاكتئاب بيف الأشخاص الذيف لا يتبنوف      
(، Harrington et al.2010سموكيات صحية ) ( مرة عف أولئؾ الذيف يتبنوف 7.3سموكيات صحية بنسبة )

 علاوة عمى ذلؾ ، تـ تحديد النشاط البدني وحده كعامؿ وقائي ميـ في تقميؿ خطر الإصابة بالاكتئاب
(Mammen and Faulkner, 2013.) 

وفي دراسة اخرى واسعة النطاؽ ، تـ الكشؼ عف أف النشاط البدني واستيلاؾ الكحوؿ والتدخيف ومؤشر      
مة الجسـ وانتظاـ التفاعؿ الاجتماعي كميا مرتبطة بنتائج محددة لمصحة العقمية )مثؿ الاكتئاب والقمؽ والتوتر( كت

 (  .Arora& Grey, 2020خلاؿ فترة جائحة كورونا )
عمى السموكيات الصحية لطلاب الجامعات وأعضاء الييئة  COVID-19وفيما يتعمؽ بتأثير جائحة     

التدريسية ، فضلا عف فحص العوامؿ التي تؤثر عمى السموكيات الصحية لمطلاب أثناء تفشي الفايروس 
كالاجياد والقمؽ والعوامؿ الاجتماعية والاقتصادية ، أجريت دراسة في أحدى جامعات تايلاند أشتممت عمى 

6( تبيف اف معظـ الطلاب لدييـ مستوى إجياد وقمؽ 35.51بيـ مف الطالبات بنسبة )( مف الطمبة أغم152)
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مرتفع مف الفايروس وسموؾ صحي جيد ، كاف حاصؿ الشدائد والتوتر والقمؽ مف العوامؿ اليامة لمتنبؤ 
   (. 6Suksatan et al.2021,p.727( )23.7بالسموكيات الصحية لمطلاب الجامعييف بنسبة تبايف مفسر)

( أف القدرة عمى مواجية المشاكؿ والتغمب عمى العقبات ىي قدرة الشخص Hulaikah&Degengذكر )     
ف القدرة عمى مواجية العقبات البشرية والتغمب عمييا ترتبط  عمى الاستجابة للأحداث في أوقات الشدائد ، وا 

في النفس يؤثراف عمى مقاومة الجسـ المناعية ارتباطًا مباشرًا بصحتيـ الجسدية والعقمية لأف القوة العقمية والتحكـ 
 (.Hulaikah,2020&Degengوالفرد )

اف اىمية السموؾ الصحي جعمت منو ىدفا لنظريات ونماذج تفسيرية كثيرة محاولة لفيـ ىذا السموؾ مثؿ     
، ونظرية الدافعية Ajzen&Fishbein، ونظرية الفعؿ المعقوؿ أو المبرر Beker)نموذج المعتقدات الصحية 

( وغيرىا ذلؾ اف السموؾ الصحي سموؾ معقد ومتفاعؿ مع الكثير مف المفاىيـ النفسية كمفيوـ Rogersلمحماية 
( الا أف دراسة 1، ص2005الاتجاىات وكفاءة الذات والدعـ الاجتماعي والكثير مف المفاىيـ الاخرى )زعطوط، 

لتطرؽ لو عمى المستوى المحمي والعربي كما تـ الاشارة في السموؾ الصحي مع مفيوـ القمؽ الصحي لـ يتـ ا
مشكمة البحث ، وخاصة في ظؿ ظروؼ أنتشار وباء كورونا ، اذ أننا نلاحظ لجوء اغمب الناس الى التركيز 

كيد سموكيات السلامة الصحية بسبب أعمى العناية بالسلامة الصحية وقد يتجو البعض الى حد المبالغة في ت
الشديد مف الوقوع بالاصابة بالفايروس ، وقد يتعرض الكثير منيـ الى مخاطر صحيحة نتيجة  الخوؼ والقمؽ

الاستخداـ الخاطئ لبعض المكملات الغذائية او الاعشاب أو الادوية الطبية في أعتقاد منيـ أنيـ بذلؾ يحافظوف 
الاساس لدى الباحث لدراسة عمى صحتيـ أو أنيـ يجنبوف أنفسيـ الوقوع ضحية الفايروس ، وىذا كاف الدافع 

جامعة  والقمؽ الصحي المرتبط بفايروس كورونا وعلاقتو بالسموؾ لدى شريحة مف مجتمعنا العراقي وىـ منتسب
 بغداد مف تدريسييف وموظفيف وطمبة.

ومف خلاؿ ما تقدـ فأف مشكمة البحث الحالي تتضح في الكشؼ عف العلاقة بيف القمؽ الصحي المرتبط     
كورونا والسموؾ الصحي لدى منتسبي جامعة بغداد )تدريسييف وموظفيف وطمبة( كونيا شريحة واسعة بفايروس 

 مف المجتمع العراقي وعينة يتيسر الحصوؿ عمييا وخاصة وأف الدراسة أجريت لممدة 
 ( وىي ذروة تفشي وباء كورونا في العراؽ .7171/ 1-5الى  75-1)

 تعرؼ الاتي : ىدؼ البحث الحالي الى  أهداف البحث :
 قياس القمؽ الصحي لدى منتسبي جامعة بغداد . .5
 تعرؼ دلالة الفرؽ في القمؽ الصحي تبعا لمتغير الجنس )ذكر ، انثى(. .7
 التعرؼ عمى دلالة الفروؽ في القمؽ الصحي تبعا لمتغير )العمر(. .2
 التعرؼ عمى دلالة الفروؽ في القمؽ الصحي تبعا لمتغير )المينة(. .1
 الصحي لدى منتسبي جامعة بغداد .قياس السموؾ  .1
 تعرؼ دلالة الفرؽ في القمؽ الصحي تبعا لمتغير الجنس )ذكر ، انثى(. .2



(       مجلة البحوث التربوية والنفسية91(         المجلد )37العدد)   2022
 

 

060 

 

 التعرؼ عمى دلالة الفروؽ في القمؽ الصحي تبعا لمتغير )العمر(. .3
 التعرؼ عمى دلالة الفروؽ في القمؽ الصحي تبعا لمتغير )المينة(. .4
 المرتبط بفايروس كورونا والسموؾ الصحي  .تعرؼ العلاقة الارتباطية بيف القمؽ الصحي  .5

-7171تحدد البحث الحالي بتدريسيي وموظفي وطمبة جامعة بغداد / الجادرية لمعاـ الدراسي )حدود البحث : 
 ( الدراسات الصباحية ومف كلا الجنسيف )ذكور ، إناث( ومف التخصصات العممية والانسانية .7175

 تحديد المصطمحات :
)ساوندرلاند اندوز( : حالة تتميز بالخوؼ المستمر والمفرط ، أو  Health Anxietyالقمؽ الصحي أولا : تعريؼ 

الانشغاؿ بالتعرض لحالة صحية خطيرة ، ىذا الخوؼ أو الانشغاؿ يؤدي إلى ضائقة كبيرة سريريا أو ضعؼ في 
الوظائؼ ، وعادة ما يكوف مصحوبًا بانشغاؿ بالأعراض الجسدية أو خوؼ شديد مف الموت ويمكف أف  ىأحد

 (.Sunderland& Andrews,2013يكوف الاقتناع بالمرض قويًا ، لكف ليس وىميًا )
 ونظريا يعتمد الباحث تعريؼ )ساوندر وأندوز( تعريفا نظريا لمقمؽ الصحي .

: بأنو الدرجة الكمية التي يحصؿ عمييا المستجيب مف أجابتو عمى مقياس القمؽ  أما إجرائيا : فيعرفو الباحث
 الصحي المرتبط بفايروس كورونا والمعد ليذا الغرض.

 : Health Behaviourثانيا : السموك الصحي 
( : كؿ سموؾ يصدر عف الفرد بغض النظر عف وضعو الصحي الحالي Guten&Harris,1979تعريؼ ) .5

جؿ حماية وتنمية الصحة أو المحافظة عمييا سواء كاف ىذا السموؾ فعالا أـ لا لتحقيؽ ىذه كما يدركو مف أ
 (.72، ص2005الغاية )زعطوط، 

(: كؿ نشاط يقوـ بو الفرد الذي يعتقد أنو معافى لغرض الوقاية مف المرض Kasl&Cobb,1996تعريؼ ) .7
 (.Fischer,2002,p.23أو اكتشافو قبؿ ظيور أعراضو )

(: كؿ نشاط يقوـ بو الفرد لتنمية صحتو أو استدامة العافية مثؿ Taylor,2003السموؾ الصحي )تعريؼ  .2
الغذاء الصحي والنشاط الرياضي والامتثاؿ لمتعميمات الطبية ومتابعة العلاج والابتعاد عف عوامؿ الخطر 

 (.Taylor,2003والسموؾ الممرض )
 يفا نظريا لمسموؾ الصحي .( تعر 7112ونظريا يعتمد الباحث تعريؼ )تايمور ، 

أما إجرائيا : فيعرفو الباحث : بأنو الدرجة الكمية التي يحصؿ عمييا المستجيب مف أجابتو عمى مقياس السموؾ 
 الصحي المتبنى في البحث الحالي.
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 الاطار النظري لمبحث
 أولا : التفسير النفسي لمفهوم القمق الصحي 

في ىذه الفقرة سيتـ التطرؽ بالتفصيؿ الى أىـ وأبرز النظريات التي فسرت مفيوـ القمؽ الصحي ، وىي      
النظرية السموكية المعرفية والتي عادة ما يتـ الاعتماد عمييا في البحوث والدراسات الاجنبية في تفسير ىذا 

 . المفيوـ ، وعمى ىذا الاساس أعتمد الباحث ىذه النظرية في بحثو
 النظرية السموكية المعرفية  : 

منذ الثمانينيات أصبح مف الشائع تحميؿ القمؽ الصحي بناءً عمى النظرية المعرفية ، والتي تؤكد عمى دور      
معالجة المعمومات والمعتقدات فيما يتعمؽ بالإدراؾ والعاطفة ، أفترض المنظروف المعرفيوف عمومًا بأف المشكمة 

يؤدي إلى زيادة التركيز  بؿ لممرض" مف المرجح أفتمكف في التنشيط المعرفي لفكرة ما مثؿ "جسدي ضعيؼ وقا
قد تنجـ الافتراضات المختمة عف تجارب الحياة المبكرة  عمى العمميات والوظائؼ الجسدية ، وأف ىذه المشكلات 

( نموذجا سموكيًا معرفيًا 1مع ىذا النوع مف الافتراضات المختمة ، ويوضح الشكؿ ) ، وأف القمؽ الصحي متلازـ
 لمدى شدة القمؽ الصحي الذي أقترحو نموذجيا 

(Hedman, Linde, Leiler, Andersson, Axelsson, and Ljótsson يشترط النموذج أف تبدأ حمقة ، )
 ( ؛ إما داخمي )عمى سبيؿ المثاؿ ، صداع( أو خارجي Aواحد أو عدة محفزات ) مف القمؽ الصحي

عاـ في المجتمع ، وينظر إلى ىذا المحفز بطريقة )عمى سبيؿ المثاؿ ، متعمؽ الصحة( اي الظرؼ الصحي ال
( استجابة عاطفية تتضمف تغيرات فسيولوجية مثؿ زيادة معدؿ ضربات B) تثير القمؽ أو الخوؼ عمى الصحة

وزيادة قوة العضلات، ويتـ تكريس الاىتماـ بشكؿ متزايد لمتيديدات المتعمقة بالصحة ، مثؿ الحاضريف في  القمب
 ؤدي إلى المزيد مف المحفزات(. ىذا يCالجسد )

( ، وىذا بدوره Dيُنظر إلييا عمى أنيا تيديدات ، وأف تكوف التيديدات أكثر حدة ) )مثؿ الأحاسيس الجسدية( 
عمى المدى القصير ، ولكنيا  ( ، والتي تستمر لأنيا تقمؿ مف القمؽ والخوؼEتؤدي إلى استجابات سموكية )

 تساىـ أيضًا في الحفاظ عمى مستويات عالية مف القمؽ الصحي بمرور الوقت 
(Axelsson,2018,PP.10-11.) (Axelsson,2018,P.11). 
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 النموذج السموكي المعرفي لمقمق الصحي
أف الأفراد الذيف يعانوف مف مستويات عالية مف  ( ، ىناؾ دليؿ تجريبي لدعـ المطالبة5 نموذج )الشكؿللأوفقًا 

القمؽ الصحي ىـ أكثر عرضة مف غيرىـ لمنظر إلى المنبيات المرتبطة بالمرض عمى أنيا تيديدات لصحتيـ 
عالية مف القمؽ  انتباىيـ إلى ىذه المحفزات ، لذا فالافراد الذيف يعانوف مف مستويات الشخصية ، ويتوجيو

كذلؾ يكوف  يميموف إلى امتلاؾ تصور متحيز للإشارات المتعمقة بالصحة ، مثؿ إيقاع قمبيـ ، الصحي أيضًا
ىؤلاء الافراد أكثر إدراكا مف غيرىـ لاي أشارات أو تعميمات شفيية بسيطة تصدر مف الحضور لجسدىـ أو 

ارات تكفي لمحث عمى زيادة كبيرة في عدد وضعيـ الصحي وخاصة أذا كانوا مف ذوي الخبرة ىذه الاش
القمؽ ، أف  ، وتكوف ىذه التأثيرات أكثر وضوحًا عند الأفراد ذوي المستويات الصحية العالية الأحاسيس الجسدية

 إعطاء تفسٍزاخ 

 انعامم انمحفش

محاونح مؤقتح نخفض انقهق  
 وانخىف

فحص ، انثحج عن انطمأنح ، انسهىكٍاخ انىقائٍح ، 
 انتجنة

 الانتثاه انى انتهذٌذ

 أحاسٍس انجسم مثلا

 انقهق وانخىف

 تحفٍش سائذ مثم الاحاسٍس انجسذٌح

A 

C 

D 

E 

B 
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سموكيات القمؽ الصحي يمكف أف تؤدي إلى المدى القصيرانخفاض في القمؽ الصحي ، وقد يكوف ذلؾ عمى 
 (.Axelsson,2018,P.11 ، لكف سرعاف ما يعاد القمؽ أرتفاعا )مدى فترات زمنية أطوؿ قميلاً 

مفرط لممنبيات الجسدية في حالة القمؽ الصحي  لذا ىناؾ دليؿ قاطع عمى وجود تشوىات معرفية وانتباه    
الشديد ، وأف سموكيات القمؽ الصحي تحافظ عمى الحالة بمرور الوقت ومف ىذه السموكيات )الخوؼ ، الاىتماـ 

تيديد عمى سبيؿ المثاؿ ، أحاسيس الجسـ ، محفزات مكثفة عمى سبيؿ المثاؿ ، الأحاسيس الجسدية ، سموؾ بال
التحقؽ الجسدي ، البحث عف الطمأنينة ، السموكيات الوقائية ، التجنب تخفيض مؤقت القمؽ والخوؼ( ومع ذلؾ 

 ( . Craske,et al,2008حي )، ليس مف الواضح تمامًا سبب حدوث ىذه التأثيرات لسموكيات القمؽ الص
( بنشر أعماؿ رائدة تحدد 5543،  5542( وكيمنر )5551( وبارسكي وويشاؾ )7115قاـ بارسكي )        

نماذج مف القمؽ الصحي، تقترح ىذه  النماذج السموكية المعرفية أف ىذا الاضطراب ينطوي عمى الميؿ إلى 
نماذج عمومًا عمى دور التشوىات الإدراكية والمعرفية حيث إساءة تفسير الأعراض الجسدية، كما تؤكد ىذه ال

ب ؛ بارسكي وويشاؾ ،  7115يُنظر إلى سموكيات القمؽ الصحي كعواقب ثانوية ، ويتمخص نموذج )بارسكي ، 
( الحسي الجسدي لمقمؽ الصحي  عمى النحو التالي : تؤدي الأحداث التي تيدد الحياة شخصيًا إلى دفع 5551

تعديف لمشؾ في إصابتيـ بالمرض، يقودىـ ىذا الشؾ إلى الاىتماـ بشكؿ انتقائي بالأحاسيس الأفراد المس
الجسدية الحميدة والمعمومات الصحية التي تؤكد شكوكيـ وتجاىؿ الأدلة غير المؤكدة ، وىكذا تتضخـ ىذه 

زز قناعاتيـ الإحاسيس الجسدية الحميدة وتنُسب بشكؿ خاطئ إلى المرض المفترض او المزعوـ ، مما يع
 (.Barsky & Ahern,2004,PP.1464-1465المرضية )

( أىمية تجارب الطفولة ، مثؿ المرض في الأسرة ، والذي قد يعزز تركيز 5543،  5542ويؤكد كيمنر )    
الفرد عمى الأعراض الجسدية ،  يجادؿ )كيمنر( وغيره مف المنظريف الإدراكييف بأنو إذا استمر القمؽ الصحي ، 

ح الشخص أكثر قمقًا ، مع زيادة  ميؿ الشخص إلى التركيز عمى الأعراض الجسدية ، وبالتالي يقوى فسيصب
 الخوؼ مف المرض،  بيذه الطريقة ، تتطور الحالة الى مراؽ مرضي 

(Furer, Walker & Stein,2007. ) 
موذج الذي اقترحو بوؿ ولعؿ أكثر النماذج المعرفية التي يتـ الاستشياد بيا حوؿ القمؽ الصحي ىو الن    

 سالكوفسكيس وزملاؤه في جامعة أكسفورد 
(Salkovskis & Warwick ،1986 ،2001 ؛Warwick & Salkovskis ،1990 ،2001 يؤكد ىؤلاء  ،)

الباحثوف ، ومعيـ )كيمنر( عمى أىمية تاريخ تعمـ الشخص في تطوير المعتقدات غير القادرة عمى التكيؼ 
اض الجسدية والسموكيات المتعمقة بالصحة ،  يقترح )سالكوفسكيس( أف التجارب السابقة المتعمقة بالمرض والأعر 

مع المرض والافتراضات السمبية العامة حوؿ الصحة قد تييئ الفرد لتطوير القمؽ الصحي عندما يقترف بحدث 
جسدية أو صحي حرج ومتسارع وتفسيرات سمبية ليذا الحدث، ويشدد عمى أف التفسير الخاطئ للأعراض ال

المعمومات الصحية يمكف أف يؤدي إلى زيادة الاستثارة الفسيولوجية ، وبالتالي يؤدي إلى زيادة الأعراض 
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الجسدية ، تشمؿ العوامؿ التي تحافظ عمى القمؽ الصحي ضرورة تركيز الأشخاص بشكؿ انتقائي عمى 
شاؼ التغيرات الصغيرة  في العمميات المعمومات التي تؤكد مخاوفيـ الصحية ، وزيادة قدرة الافراد عمى اكت

الفسيولوجية الطبيعية ، وسموكيات البحث عف السلامة )السموؾ الصحي( ، بما في ذلؾ التحقؽ مف الأعراض 
 ( .Furer, Walker & Stein,2007الجسدية والبحث عف الطمأنينة وتجنب المواقؼ المخيفة )

( بنموذج القمؽ الصحي الذي يدمج الجوانب المعرفية والعاطفية 5554يرى ريؼ وىيمر ومارجراؼ )      
والسموكية والفسيولوجية ، يقترح ىؤلاء أف المكونات المعرفية لمنموذج تشمؿ التفسير الخاطئ للأعراض الجسدية 

رة إلى الذات عمى أنيا ضعيفة وغير قادرة ، والاعتقاد بأف الصحة الجيدة تتميز بغياب الأعراض الجسدية ، ونظ
عمى تحمؿ الإجياد،  كما يساىـ الانتباه الانتقائي للأعراض الجسدية في ىذه التفسيرات الخاطئة ،  لذا تؤدي 
المعتقدات حوؿ الضعؼ والمرض إلى تجنب النشاط البدني، وىذا بدوره يؤدي لتقميؿ المياقة البدنية ، ونقص 

  لمرتبط بعدـ النشاط ، وزيادة احتمالية إصابة الفرد بمشاكؿ جسديةالقدرة عمى التحمؿ ا
(Rief, Hiller, & Margraf,1998,P.594.) 

 ثانيا : التفسير النفسي لمفهوم السموك الصحي   
نموذج المعتقدات الصحية : في أوائؿ الخمسينات مف القرف الماضي كاف أنموذج الاعتقاد الصحي أأولا : 

(Health belief model أحد النماذج الاكثر استخداما في تفسير السموؾ الصحي  ، ويعود ىذا الانموذج )
( ، تـ تطوير ىذا الانموذج مف قبؿ عمماء النفس الاجتماعي في خدمة Champion& Skinnerالى كؿ مف )

تـ توسيعو الصحة العامة الامريكية ، تفسير بسبب أعراض الناس لممشاركة في برامج الوقاية الصحية ، ثـ 
ليشمؿ استجابة الناس للاعراض وسموكيات استجابتيـ لممرض ، مف المفاىيـ الاساسية ليذا الانموذج والتي تتنبأ 

 بأتخاذ الناس الاجراءات الوقائية مف الحالات المرضية أو الكشؼ عنيا أو السيطرة عمييا وىي 
لعوائؽ أماـ السموؾ ، والكفاءة الذاتية( ، اذ درس )القابمية لمتأثر ، ومدى خطورة أو جدية المرض ، والفوائد وا

(Hochbaum,1958 التصورات حوؿ ما اذا كاف الافراد يعتقدوف انيـ معرضوف لمرض السؿ ومعتقداتيـ )
حوؿ الفوائد الشخصية للاكتشاؼ المبكر ، وتبيف اف مف بيف الافراد الذيف أظيروا معتقدات في كؿ مف قابميتيـ 

( منيـ عمى الاقؿ لدييـ أشعة سينية %82وائد الاجمالية مف الاكتشاؼ المبكر ، كاف )للاصابة بالسؿ والف
ىؤلاء الافراد أنفسيـ معرضيف للاصابة ، واف ىذا التوقع سيكوف لو عواقب وخيمة عمى  عد  طوعية لمصدر ، اذ 

مرض ، وبالتالي فمف الحياة ، وأعتقدوا أف مسار العمؿ الصحي سيكوف مفيدا في تقميؿ قابميتيـ للاصابة بال
،  (.Glanz,et.al,2008,p.45-46المرجح اف يتخذوا الاجراءات الصحية التي يعتقدوا انيا ستقمؿ المخاطر )

 ويمكف تمخيص ىذا الانموذج بالجدوؿ أدناه :
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 (5جدوؿ )
 المفاىيـ والتعريفات الرئيسية لانموذج المعتقدات الصحية

 التطبيقات تعريؼ المفاىيـ المفاىيـ النظرية
الايماف أو الاعتقاد بفرص  مفيوـ القابمية المتصورة

التعرض لخطر الاصابة بحالة 
 أو مرض .

 

تحديد المجتمع المعرضيف 
 لمخطر

الشدة المتصورة )شدة 
 المرض(

الايماف أو الاعتقاد بمدى 
 خطورة الحالة وعواقبيا .

 

 تحديد عواقب المخاطر

الايماف او الاعتقاد بفاعمية  الفوائد المرجوة
 الاجراءات الموصى بيا 

)مف قبؿ الدولة مثلا( لتقميؿ 
 المخاطر.

تحديد الاجراءات التي يجب 
اتخاذىا )كيؼ وأيف ومتى( 

توضيح الاثار الايجابية المتوقعة 
 أو المرجوة مف السموؾ الصحي

الايماف أو الاعتقاد بالتكاليؼ  العوائؽ المتصورة
سية للأخذ المادية والنف

 بالنصائح الصحية.

العمؿ عمى تحديد وتقميؿ العوائؽ 
المتصورة مف خلاؿ بث 

الطمأنينة وتصحيح المعمومات 
 الخاطئة .

أستراتيجيات العمؿ أو المواجية  التحرؾ أو الفعؿ
 المتخذة مف قبؿ الفرد.

توفير معمومات أرشادية وتعزيز 
 الوعي الصحي

الفرد نفسو عمى الثقة في قدرة  الكفاءة الذاتية
 أتخاذ الاجراءات المناسبة.

توفير التدريب والارشاد في تنفيذ 
الاجراءات الموصى بيا ، وتقديـ 

التعزيز المفظي ، وتعزيز 
 السموكيات المرغوبة وتقميؿ القمؽ 

( Glanz,et.al,2008,p.48.) 
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 ثانيا : إنموذج التصرف المعقول ونظرية السموك المخطط :      
( والتي تمخضت عف دراسات عمـ النفس Ajzen&Fishbein,1980طور ىذه النظرية كؿ مف )     

الاجتماعي التي بحثت العلاقة بيف المواقؼ والسموؾ ، يفترض ىذا الانموذج أف معظـ السموكيات بما في ذلؾ 
ؤشر متفرد لاداء السموكيات الصحية تخضع لمتحكـ الارادي ، وأف نية الشخص لأداء سموؾ ما تعد أفضؿ م

السموؾ ، وأف ىذه النية تخضع لمحدديف أساسييف ىما )التقييـ العاـ لمشخص لاداء السموؾ( والمعيار الذاتي 
وىو )التوقعات المتصورة للاخريف الميميف فيما يتعمؽ بالفرد الذي يؤدي السموؾ المعني( ونقصد بالاشخاص 

ثوؽ بيـ عند الفرد ، لذا بشكؿ عاـ فأف الناس سيكوف الميميف مثؿ المتخصصيف كالاطباء والاشخاص المو 
ذا أعتقدوا أف ا خريف الميميف يعتقدوف أنو لآلدييـ نوايا قوية لمقياـ بعمؿ معيف إذا قاموا بتقييمو بشكؿ أيجابي وا 

يجب عمييـ أو يمكنيـ القياـ بو ، ويرى )أجزيف( اف أداء العديد مف السموكيات غير خاضعة لرغبة الشخص 
أو تعاونا لتنفيذىا بنجاح ، لذا فأف نظرية السموؾ المخطط ىي محاولة لتوسيع  اً تتطمب ميارات أو مواردفيي 

نظرية الفعؿ أو التصرؼ المعقوؿ ، وذلؾ  لتشمؿ السموكيات التي لا تخضع تماما لمسيطرة الارادية مثؿ الاقلاع 
ي المدرؾ( والتي مف المفترض أف يكوف ليا ىو )التحكـ السموك اً جديد اً عف التدخيف ، لذا فيو أضاؼ مفيوم

 (.Ajzen&Fishbein,1980تاثير عمى النية لاداء فعؿ ما )
 ثالثا: أنموذج دافع الحفاظ عمى الصحة :

نموذج عمى التمثيؿ المعرفي لممعمومات الميددة الأ( يقوـ ىذا Rogersقاـ بوضع ىذا الانموذج روجرز )   
بأجراءات ملائمة بمعنى القياـ بأنماط السموؾ الصحي ، ويقوـ ىذا الانموذج لمصحة ، واتخاذ القرارات لمقياـ 

 عمى الأفتراضات الآتية :
 الدرجة المدركة لمخطورة المتعمقة بتيديد الصحة. - أ
 مدى إحتمالية الاصابة بيذه التيديدات. - ب
 ي المدرؾ.الفاعمية الذاتية المدركة لمقياـ بأجراء ما في سبيؿ الوقاية او ازالة التيديد الصح - ت
 توقعات الكفاءة الذاتية ، اي الكفاءة الذاتية لصد الخطر. - ث

 (.17،ص 2017وتسيـ ىذه العوامؿ الاربعة في تشكيؿ سموؾ صحي ما )خماف ، 
 نموذج التعامل مع الضغوط والمواجهة :أرابعا : 

ؽ التي يتعامؿ بيا الأفراد المصابوف بالمرض أو المعرضوف للإصابة بالمرض يمكف أف يكوف ليا ائإف الطر     
تأثير ميـ عمى نتائج صحتيـ النفسية والجسدية،  كما يمكف أف يكوف لمدعـ مف الأصدقاء والعائمة ومقدمي 

أف ردود الفعؿ عمى  الرعاية الصحية في مواجية الإجياد آثار عميقة عمى النتائج النفسية والجسدية ،
الضغوطات يمكف أف تعزز أو تؤثر سمبا في الممارسات الصحية ، وتؤثر عمى الدافع لممارسة العادات التي 
تعزز الصحة.  لقد اتخذت القضايا المتعمقة بالإجياد والتكيؼ أىمية متزايدة لمصحة العامة في السنوات الأخيرة 

. 
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انموذج التعامؿ مع الضغوط يمثؿ إطار عمؿ لتقييـ عمميات التعامؿ مع الأحداث المجيدة ،  تفُسَّر التجارب   
المجيدة عمى أنيا تعاملات بيف الأشخاص والبيئة ، حيث يقوـ الشخص بتقييـ التيديدات أو الأضرار المحتممة 

دارة ر   دود الفعؿ العاطفية السمبية )التقييـ الثانوي(، )التقييـ الأولي( ، وكذلؾ قدرتو عمى تغيير الموقؼ وا 
جيود المواجية الفعمية ، التي تيدؼ إلى إدارة المشكمة والتنظيـ الانفعالي ، تؤدي إلى نتائج عممية المواجية  

 (.Glanz,et.al,2008,p.212)عمى سبيؿ المثاؿ ، الرفاه النفسي ، والوضع الوظيفي ، والالتزاـ( )
الاعتبار الحالات النفسية الإيجابية  بنظر الحديثة لنظرية المواجية إلى أنو يجب أيضًا الأخذتشير التوجيات   

، عمى سبيؿ المثاؿ ، قد يسي ؿ الشعور  (Folkman& Moskowitz, 2000لمشخص خلاؿ فترة الإجياد ، )
فسيولوجية الضارة الإيجابي مف معالجة المعمومات ذات الصمة بالذات ، ويكوف بمثابة حاجز ضد العواقب ال

المفاىيـ الرئيسية لنموذج التعامؿ مع الضغوط   (2للإجياد ، والحماية مف الاكتئاب، ويمخص الشكؿ )
والعلاقات المتبادلة بيف ىذه المفاىيـ ، قد تكوف الحالات النفسية الإيجابية نتيجة لعمميات المواجية القائمة عمى 

 (.  Glanz,et.al,2008,p.216الى التأقمـ ) المعنى ، ويمكف أف يؤدي التقييـ الايجابي

 
 (7شكؿ )

 أنموذج المواجية والتعامؿ مع الضغوط الصحية
(Glanz,et,al,2008,p.216.) 

نموذج أعلاه :للأشرح تفصيمي  يأتيوفيما   
إجيادًا ، أو إيجابيًا ، أو يمكف التحكـ  لكونوىو حكـ الشخص عمى أىمية الحدث التقييـ الأساسي )الاولي(: 

فيو ، أو صعبًا ، عادة ما يتـ تقييـ المشاكؿ الصحية في البداية عمى أنيا ميددة أو ضغوط سمبية ،  ىذا التقييـ 

 انتقٍٍم انثانىي

انسٍطزج انمتصىرج نهنتائج*   

.انسٍطزج انمتصىرج نهعىاطف*   

انكفاءج انذاتٍح انمتصىرج*   

 

 

 انتقٍٍم الأونً

انقاتهٍح انذاتٍح انمتصىرج*   

شذج انمىقف انمتصىرج*   

دافعٍح تحفٍشٌح*  

انتزكٍش عهى انسثة *   

 

 جهىد انمىاجهح

إدارج انمشكهح*   

إدارج انعىاطف أوالانفعال*   
 

 

 انتكٍف

انزفاه اننفسً*   

انحانح انىظٍفٍح*   

انزفاه اننفسً*   

 

 انتىسط

أسهىب انمىاجهح*   

انذعم الاجتماعً*  
 

انتأقهم -انمعنى   

إعادج انتقٍٍم الاٌجاتً*   

انمعتقذاخ انزوحٍح*   

الاحذاث الاٌجاتٍح*  
 

Stresses 
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يقوـ عمى تقييماف أساسياف ىما تصورات القابمية لمتيديد وتصورات شدة التيديد ،  ووفقًا لنموذج التعامؿ مع 
مواجية ، فإف تقييـ المخاطر الصحية وشدة التيديد يدفع إلى بذؿ جيود لمتعامؿ مع الضغوطات ،  الضغوط وال

عمى سبيؿ المثاؿ ، قد تكوف المرأة التي ترى نفسيا معرضة لخطر الإصابة بسرطاف الثدي متحمسة لمحصوؿ 
صوؿ عمى دعـ اجتماعي عمى تصوير الثدي بالأشعة السينية )التأقمـ المرك ز عمى المشكمة( وقد تسعى لمح

لمتعامؿ مع مخاوفيا بشأف التيديد )التأقمـ الذي يركز عمى العاطفة أو الانفعاؿ( ،  ومع ذلؾ ، فإف التصورات 
المتزايدة لممخاطر يمكف أف تولد مزيدا مف الضيؽ والتوتر أيضًا.  مف بيف النساء المواتي لدييف تاريخ عائمي 

ؾ اللائي يعتبرف أنفسيف أكثر عرضة للإصابة بو ىف أكثر عرضة لتجربة للإصابة بسرطاف المبيض ، فإف أولئ
، كما يمكف أف يؤدي تقييـ الشدة الشديدة (Schwartz,et.al, 1995) الأفكار السمبية  والاضطراب النفسي

يتمثؿ والحساسية الزائدة  أيضًا إلى سموكيات التجنب واليروب ، أذ يمكف أف يكوف ليذا التأثير المتناقض سموؾ 
 في تقميؿ الالتزاـ بممارسات تعزيز الصحة ، مثؿ الالتزاـ بإرشادات فحص سرطاف الثدي الموصى بيا 

( Lazarus & Folkman,1984.) 
التقييمات الأولية الأخرى تنطوي عمى الأىمية التحفيزية والتركيز السببي لمضغط ، أو المشكمة الصحية عندما  

 رتبط بالذات ، أي إدراؾ الذات عمى أنيا المسؤولة عف الضغوطات يتـ تقييـ عامؿ الضغط عمى أنو م
 )التركيز عمى السببية الذاتية( مما ينتج عف ذلؾ توليد الشعور بالذنب والاكتئاب ، وليس القمؽ  

(Smith, et.al, 1993). 
عكس التقييمات الأولية التقييـ الثانوي ىو تقييـ لموارد وخيارات التكيؼ لدى الشخص ، عمى التقييـ الثانوي:  

التوتر والتأقمـ والسموؾ الصحي، الأمثمة الرئيسية لمتقييمات الثانوية ىي القدرة  -التي تركز عمى الإجياد
المتصورة عمى تغيير الموقؼ )عمى سبيؿ المثاؿ ، السيطرة المتصورة عمى التيديد( ، والقدرة المتصورة عمى 

التيديد )عمى سبيؿ المثاؿ ، السيطرة المتصورة عمى المشاعر( ، والتوقعات  إدارة ردود الفعؿ العاطفية لمفرد تجاه
 حوؿ  فعالية موارد التأقمـ )عمى سبيؿ المثاؿ ، التعامؿ مع الكفاءة الذاتية(.

ارتباطات إيجابية بيف تصورات السيطرة عمى المرض والتكيؼ النفسي عبر مجموعة  اف ىناؾ وقد لوحظ 
شمؿ ىذه الأمراض السرطاف ، وأمراض القمب ، وفيروس نقص المناعة البشرية / متنوعة مف الأمراض.  وت

الإيدز ، علاوة عمى ذلؾ ، فإف السيطرة المتصورة عمى المرض قد تحسف الرفاىية الجسدية عف طريؽ زيادة 
ر في احتمالية أف يتبنى الشخص السموكيات الصحية الموصى بيا.  عمى سبيؿ المثاؿ ، يرتبط التحكـ المتصو 

 (.  Glanz,et.al,2008,p.217النتائج الصحية ارتباطًا إيجابيًا بالسموكيات الجنسية الآمنة )
تمعب المعتقدات حوؿ قدرة الفرد عمى أداء السموكيات اللازمة لممارسة السيطرة )أي الكفاءة الذاتية( دورًا     

المثاؿ ، تتنبأ معتقدات الكفاءة الذاتية في أداء مجموعة متنوعة مف السموكيات الصحية.  عمى سبيؿ  رئيساً 
الحفاظ عمى التماريف وأنظمة النظاـ الغذائي  فضلًا عفبالنجاح في محاولات الإقلاع عف التدخيف ، 

(Bandura, 1997). 
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نموذج التعامؿ مع الضغوط ، فاف نتائج التقييمات الأولية والثانوية يتمخض عنيا لأوفقًا  جهود المواجهة:
( التنظيـ العاطفي ، ويشار الى إدارة المشكمة أيضا باسـ التأقمـ 7( إدارة المشكمة و )5مواجية : )نوعيف مف ال

الذي يركز عمى المشكمة ، وتوجو استراتيجيات إدارة المشكمة لتغيير الموقؼ المجيد،  وتتضمف أمثمة التأقمـ 
عمومات ،عمى النقيض مف ذلؾ ، فأف المرك ز عمى المشكمة: المواجية النشطة وحؿ المشكلات والبحث عف الم

جيود التأقمـ التي تركز عمى العاطفة أو الانفعاؿ التي تكوف موجية نحو تغيير الطريقة التي يفكر بيا المرء أو 
يشعر بو حياؿ الموقؼ المجيد ،  وتتضمف ىذه الاستراتيجيات السعي لمحصوؿ عمى الدعـ الاجتماعي والتنفيس 

نموذج بأف استراتيجيات المواجية التي تركز عمى المشكمة الأالتجنب والإنكار.  يشير  فضلًاعفعف المشاعر ، 
تكوف أكثر تكيفًا مع الضغوطات التي يمكف تغييرىا ، في حيف أف الاستراتيجيات التي تركز عمى العاطفة تكوف 

الاستراتيجية جنبًا إلى جنب أكثر تكيفًا عندما يكوف عامؿ الضغط غير قابؿ لمتغيير أو عندما يتـ استخداـ ىذه 
 .(Glanz,et.al,2008,p.218) مع استراتيجيات المواجية التي تركز عمى المشكمة

ركزت الدراسات التجريبية لانموذج التعامؿ مع الضغوط عمى مدى انخراط الفرد في مواجية الظرؼ الصحي  
ؿ تيديدًا كبيرًا ولا يمكف السيطرة عميو ، مقابؿ فؾ الارتباط ، عندما يُنظر إلى أحد عوامؿ الضغط عمى أنو يمث

فقد يكوف الشخص أكثر ميلًا لاستخداـ استراتيجيات التأقمـ غير المنجزة  )فؾ الارتباط( ، أمثمة عمى فؾ 
الارتباط  تشمؿ استراتيجيات الابتعاد ، والتجنب المعرفي )أي محاولة عدـ التفكير في الضغوط( ، والتجنب 

مثاؿ ، عدـ الذىاب إلى اختبارات المتابعة الصحية بسبب الخوؼ مف أف نتيجة الفحص السموكي )عمى سبيؿ ال
غير جيدة( ، والتشتيت ،  والإنكار،  كؿ مف ىذه الاستراتيجيات تصرؼ الانتباه بعيدا عف الضغوطات.  قد 

حوؿ الضغوطات يسمح ىذا التحوؿ المتعمد للأفراد بتقميؿ ضغوطيـ الأولية عف طريؽ تجنب الأفكار والمشاعر 
، في نياية المطاؼ ، ومع ذلؾ ، قد يؤدي التجنب أو الإنكار إلى أفكار تطفمية يمكف أف تولد ضائقة متزايدة 

التجنب أسموب  د  بمرور الوقت وتمنع الناس مف تطوير استراتيجيات التأقمـ الصحية.  ليذا السبب ، غالبًا ما يُع
ما يتـ تقييـ عامؿ الضغط عمى أنو يمكف التحكـ فيو ويكوف تكيؼ غير صحي ،  عمى النقيض مف ذلؾ ، عند

لدى الشخص معتقدات إيجابية حوؿ الكفاءة الذاتية ، فمف المرجح أف يستخدـ استراتيجيات التأقمـ ، التي 
تتضمف استراتيجيات المواجية النشطة ، والتخطيط لحؿ المشكلات ، والبحث عف المعمومات ، والاستفادة مف 

 (.Schwartz,et.al, 1995) تماعيالدعـ الاج
وتستخدـ استجابات التأقمـ الشائعة الأخرى لمتيديدات الصحية التأقمـ القائـ عمى المعنى ، والذي يمكف أف يحفز  

 المشاعر الإيجابية.  وتشمؿ ىذه إعادة التفسير الإيجابي ، والقبوؿ ، واستخداـ الديف والروحانية
 et.al, 1993) (Carver,. 
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 إجراءات البحث
 مجتمع البحث :

( ومف 2021-2010تألؼ مجتمع البحث الحالي مف تدريسيي وموظفي وطمبة جامعة بغداد لمعاـ الدراسي )   
( تدريسي وتدريسية 6225الكميات العممية والانسانية ومف كلا الجنسيف )ذكور ، اناث( وقد بمغ مجتمع البحث )

( 3115و ) اً ( ذكور 2690( بواقع )5805الموظفيف فقد بمغ عددىـ )( أناث ، أما 3367و ) (2858)  بواقع 
 ( اناث .23882( ذكور و )22054( بواقع  )45936، في حيف بمغ مجتمع الطمبة ) اً اناث

 عينة البحث : 
إناث( -اشتممت عينة البحث الحالي عمى تدريسيي وموظفي وطمبة جامعة بغداد ومف كلا الجنسيف )ذكور  

( تـ 667( موظؼ ، أما الطمبة فقد بمغ عددىـ )206و ) اً ( تدريسي277( ، بواقع )1150) والبالغ عددىـ
 ( يوضح ذلؾ .7اختيار العينة عشوائيا بطريقة التطبيؽ الالكتروني مف عدد مف الكميات  ، والجدوؿ )

 (7جدوؿ )
 توزيع أفراد عينة البحث بحسب المينة والعمر والجنس

 المجموع
 الجنس

 المينة العمر العدد
 ذكور أناث

277 

3 2 5 18-27 

 تدريسي
37 29 66 28-37 
69 46 115 38-47 
55 36 91 47-57 

206 

13 10 23 18-27 

 موظؼ
29 31 60 28-37 
30 46 76 38-47 
23 24 47 47-57 

667 

492 95 587 18-27 

 طالب
30 24 54 28-37 
9 15 24 38-47 
1 1 2 47-57 

 المجموع الكمي  1150 791 359 1150
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 أداتا البحث:  
   Health Behaviorلتحقيؽ أىداؼ البحث تطمب ذلؾ وجود أداتيف إحداىما لقياس السموؾ الصحي      

، لذا لجا الباحث إلى أعتماد مقياس السموؾ الصحي المعد مف  Health Anxietyوأخرى لقياس القمؽ الصحي 
والذي يقيس السموؾ الصحي كعامؿ عاـ ، وقد تـ عرض المقياس   (Renner&Schwarzer,2005) قبؿ 

أساتذة أثنيف منيما متخصصيف في عمـ النفس ، أما الاستاذ الاخر فيو  ةلمترجمة الى المغة العربية مف قبؿ ثلاث
ترجمة ىذه النسخة  متخصص بالمغة الانكميزية ، بعدىا تـ توحيد الترجمات الثلاث بنسخة موحدة ومف ثـ اعادة

الى المغة الانكميزية ، واجراء مطابقة بيف النسخة الاصمية والنسخة المحولة مف العربية الى الانكميزية مف قبؿ 
متخصص في المغة الانكميزية ، وقد أكد التطابؽ التاـ بيف النسختيف ،  كما عمد الباحث الى بناء مقياس القمؽ 

معت فقراتو مف تطبيؽ سؤاؿ أستطلاعي مفتوح عمى عينة مف تدريسيي الصحي المرتبط  بفايروس كورونا ج
طالب( مف مجمع جامعة  40موظؼ( و ) 25تدريسي( و ) 30وموظفي وطمبة جامعة بغداد بغداد بمغ عددىـ )

بغداد )الجادرية( فضلا عف الاطلاع عمى مقياس القمؽ الصحي المعد مف قبؿ 
(Salkovskis,Rimes,Warwick,&Clark,2002. ) 

 وصف الاداتين وطريقة التصحيح : 
( فقرة تقابميا ثلاث بدائؿ للاجابة )نعـ ، احيانا ، كلا(  ، ولإيجاد 18يتالؼ مقياس السموؾ الصحي مف )     

( ، إذ تـ تحديد أوزاف لبدائؿ 18الدرجة الكمية لكؿ فرد مف أفراد عينة البحث تجمع الدرجات عمى الفقرات اؿ )
( ، عمما اف جميع الفقرات ىي باتجاه المفيوـ ، أي قياس السموؾ الصحي 3-2-1بيف )الاستجابة تراوحت 

 الايجابي.
 ( فقرة تقابميا خمسة بدائؿ للاستجابة ىي 24أما مقياس القمؽ الصحي فيتالؼ مف )     

 )موافؽ بدرجة كبيرة ، موافؽ بدرجة متوسطة ، موافؽ ، غير موافؽ ، غير موافؽ تماما(  تقالبيا أوزاف 
 ( وتحسب الدرجة الكمية بجمع اجابات كؿ فرد عمى كؿ فقرة مف الفقرات .1-2-3-4-5)

 الإجراءات الإحصائية لتحميل الفقرات :  
مى بيانات يتـ بموجبيا الإبقاء عمى الفقرات الجيدة في إف اليدؼ الأساس مف تحميؿ الفقرات الحصوؿ ع     

( . وتعد طريقة الاتساؽ الداخمي )علاقة درجة الفقرة بالدرجة الكمية لممقياس( Eble,1972,p.392المقياس )
اجراء مناسب في عممية تحميؿ الفقرات ، وبذلؾ لجأ الباحث إلى ىذه الطريقة في تحميؿ فقرات مقياس التوجو 

لصحي ومقياس القمؽ الصحي ، كما عمد الباحث الى التحقؽ مف الصدؽ العاممي لمقياس لمقياس السموؾ ا
السموؾ الصحي بأستعماؿ التحميؿ العاممي التوكيدي ، في حيف تـ أستعماؿ التحميؿ العاممي الاستكشافي لمقياس 

 القمؽ الصحي ، وكما يأتي :
:  مف مميزات ىذا الأسموب انو  Item validity س )صدؽ الفقرة(علاقة درجة الفقرة بالدرجة الكمية لممقيا -أولا 

( وقد تـ استخداـ معامؿ ارتباط بيرسوف  Nunnally , 1978 , p. 262يعطي مقياساً متجانساً في فقراتو ) 
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Pearson ( استمارة 1150لإيجاد العلاقة الارتباطية بيف درجة كؿ فقرة مف فقرات المقياس والدرجة الكمية لػ )
( 0.06أي العينة ككؿ ، وقد تبيف اف جميع قيـ الارتباط دالة احصائيا مقارنة بقيمة الارتباط الجدولية البالغة )

 ( يوضحاف ذلؾ. 1-2( لكلا المقياسيف والجدوليف )1148( ودرجة حرية )0.05عند مستوى دلالة )
 (2جدوؿ )

 ية لمقياس السموؾ الصحيصدؽ الفقرات باستخداـ أسموب علاقة درجة الفقرة بالدرجة الكم
معامؿ  ت 

 الارتباط
معامؿ  ت  الدلالة

 الارتباط
معامؿ  ت  الدلالة

 الارتباط
 الدلالة

 دالة 0.56 13 دالة 0.64 7 دالة 0.45 1
 دالة 0.18 14 دالة 0.39 8 دالة 0.50 2
 دالة 0.53 15 دالة 0.50 9 دالة 0.49 3
 دالة 0.48 16 دالة 0.62 10 دالة 0.53 4
 دالة 0.35 17 دالة 0.57 11 دالة 0.61 5
 دالة 0.35 18 دالة 0.58 12 دالة 0.69 6

 (1جدوؿ )
 صدؽ الفقرات باستخداـ أسموب علاقة درجة الفقرة بالدرجة الكمية لمقياس القمؽ الصحي

معامؿ  ت 
 الارتباط

معامؿ  ت  الدلالة
 الارتباط

معامؿ  ت  الدلالة
 الارتباط

 الدلالة

 دالة 0.26 17 دالة 0.62 9 دالة 0.48 1
 دالة 0.43 18 دالة 0.54 10 دالة 0.45 2
 دالة 0.44 19 دالة 0.43 11 دالة 0.45 3
 دالة 0.54 20 دالة 0.48 12 دالة 0.58 4
 دالة 0.63 21 دالة 0.56 13 دالة 0.56 5
 دالة 0.60 22 دالة 0.60 14 دالة 0.53 6
 دالة 0.60 23 دالة 0.50 15 دالة 0.60 7
 دالة 0.60 24 دالة 0.54 16 دالة 0.37 8
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 :Factor Analysis ثانيا : التحميل العاممي 
مقياس السموؾ الصحي : تـ أستعماؿ التحميؿ العاممي التوكيدي لمقياس السموؾ الصحي كونو مقياس أجنبي  - أ

اختبار التطابؽ بيف مصفوفة وتقوـ فكرة التحميؿ العاممي التوكيدي عمى بني عمى بيئة مختمفة عف بيئتنا ، 
التغاير لممتغيرات الداخمة في التحميؿ والمصفوفة المحممة فعلًا مف قبؿ الانموذج المفترض الذي يحدد علاقات 

 ( . Maccallum & Austin,2000: 201معينة بيف ىذه المتغيرات )
( ، حصؿ الباحث عمى 2شكؿ )وبعد اجراء التحميؿ العاممي التوكيدي لمقياس السموؾ الصحي كما في ال     

عدد مف مؤشرات جودة التطابؽ التي تبيف الى أي مدى يتطابؽ النموذج النظري الذي أقترحو 
(Salkovskis,Rimes,Warwick,&Clark,2002( مع بيانات عينة البحث الحالي ، والجدوؿ )يوضح 1 )

 أىـ ىذه المؤشرات .
 

 
 

 (2شكؿ )
 قياس السموؾ الصحيمخطط التحميؿ العاممي التوكيدي لم

 (1جدوؿ )
 مؤشرات جودة التطابؽ مقياس السموؾ الصحي

 القطع قيمة المؤشر المؤشر ت
ودرجات الحرية x2 النسبة بيف قيـ  1

df 
 (5اقؿ مف ) 4.84

جذر متوسط مربع الخطأ التقريبي  2
(RMSEA) 

 0.08–0.05بيف  0.06

 1 -0بيف  0.87 (CFIمؤشر المطابقة المقارف ) 3
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 1 -0بيف  0.94 (GFIمؤشر حسف المطابقة ) 4
مؤشر حسف المطابقة المعدؿ  5

(AGFI) 
 1 - 0بيف  0.92

 فأعمى  Hoelter 287 200مؤشر ىولتر  6
( يتضح اف مؤشرات جودة التطابؽ مطابقة لمؤشرات جودة التطابؽ المقبولة ، وبيذا عد مقياس 1ومف خلاؿ )

 السموؾ الصحي صادقا بنائيا.
القمؽ الصحي : تـ أستعماؿ التحميؿ العاممي الاستكشافي لمقياس القمؽ الصحي كوف الباحث قاـ مقياس  - ب

، والتدوير  Principal Componentوقد أجري التحميؿ العاممي بطريقة المكونات الاساسية ،  ئوببنا
ة عمى العامؿ ، وقد أعتمد الباحث محؾ التشبع لمفقر  Varimax Rotation المتعامد بطريقة الفارايمكس 

( كأقؿ نسبة ، 0.10( فأكثر معيارا لقبوؿ الفقرة ، ويتـ تفضيؿ الفقرة عمى عامؿ دوف أخر بفارؽ )0.30)
( مف 27.47وقد تبيف مف النتائج أف جميع الفقرات قد تشبعت عمى عامؿ عاـ والذي يفسر ما مقداره )

مف عامؿ  ، وبالتالي قاـ الباحث بأستبعادىما ف تشبعتا عمى أكثر ي( المت17-2التبايف الكمي عدا الفقرتيف )
 (  يوضحاف ذلؾ .2( والجدوؿ )1مف المقياس ، والشكؿ   )

 
(1شكؿ )  

 توزيع فقرات مقياس القمؽ الصحي عمى عوامميا
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 (2جدوؿ )
 مصفوفة العوامؿ لمقياس القمؽ الصحي

تسمسؿ الفقرة 
 في المقياس

 العامؿ الاوؿ
العامؿ 
 الثاني

 العامؿ الرابع الثالثالعامؿ 
العامؿ 
 الخامس

5 0.476    -1.326 
7 0.47 -1.376 0.483 0.364  
2 0.469 -1.402 0.401 0.311  
1 0.584     
1 0.563    -1.464 
2 0.529    -1.395 
3 0.596     
4 0.368 -1.488    
5 0.631     
51 0.569 -1.430    
55 0.431     
57 0.451   0.391  
52 0.561  -1.466   
51 0.602  -1.428   
51 0.51   -1.341 0.344 
52 0.553   -1.348  
53  0.488  0.449  
54 0.404    0.312 
55 0.418 0.316    
71 0.532 0.426    
75 0.627 0.348    
77 0.599 0.316 0.342   
72 0.597     
71 0.602 0.353  -1.301  
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 1.11 1.22 1.54 2.20 6.59 الكامفالجذر 
 4.62 5.09 6.40 9.15 27.47 التبايف المفسر

 :  Alfa coefficient Internal Consistencyثالثا : الثبات بطريقة ) ألفا ( للاتساق الداخمي 
(  35، ص 5545تعتمد ىذه الطريقة عمى اتساؽ أداء الفرد مف فقرة لأخرى  ) ثورندايؾ وىيجف ،     

( استمارة ، ثـ 1150ولاستخراج الثبات بيذه الطريقة تـ استخداـ جميع استمارات البحث البالغ عددىا )
الفا لمقياس السموؾ الصحي استخدمت معادلة ألفا وقد بمغ معامؿ الثبات لممقياسيف ، فقد بمغ معامؿ ثبات 

 (.0.88( ولمقياس القمؽ الصحي )0.82)
 رابعا: الوسائل الاحصائية :

معامؿ ارتباط بيرسوف : استعمؿ لايجاد صدؽ الفقرات بعلاقة درجة الفقرة بالدرجة الكمية ، ويجاد العلاقة بيف 
 القمؽ الصحي والسموؾ الصحي.

 قؽ مف صدؽ البناء لمقياس القمؽ الصحي.التحميؿ العاممي الاستكشافي : استعمؿ لمتح
التحميؿ العاممي التوكيدي : استعمؿ لمتحقؽ مف مدى تطابؽ البنية العاممية لمقياس السموؾ الصحي مع عينة 

 ومجتمع البحث الحالي.
 معامؿ ثبات الفا كرونباخ : استعمؿ لمتحقؽ مف ثبات مقياسي القمؽ الصحي والسموؾ الصحي.

 الاىمية النسبية : تـ استعماليا لقياس القمؽ الصحي والسموؾ الصحي. الوسط المرحج ومؤشر
 الاختبار التائي لعينتيف مستقمتيف : استعمؿ لتعرؼ الفرؽ في القمؽ الصحي والسموؾ الصحي حسب الجنس.

 تحميؿ التبايف الاحادي : استعمؿ لتعرؼ الفرؽ في القمؽ الصحي والسموؾ الصحي حسب )العمر ، والمينة( .
اختبار شيفيو : استعمؿ لمتابعة الفرؽ في السموؾ الصحي تبعا لمفئات العمرية المختمفة ، والفرؽ في السموؾ 

 الصحي تبعا لمميف المختمفة.
 نتائج البحث وتفسيرها 

 .  ككؿ  ( : قياس القمؽ الصحي لدى منتسبي جامعة بغداد5اليدؼ )
( مف تدريسيي وموظفي 1150ي عمى عينة قواميا )لتحقيؽ ىذا اليدؼ تـ تطبيؽ مقياس القمؽ الصح     

وطمبة جامعة بغداد ، ومف ثـ تـ اعتماد مؤشر الاىمية النسبية لاجابات افراد عينة البحث عمى كؿ فقرة مف 
فقرات مقياس السموؾ الصحي ومف ثـ استخراج متوسط الاىمية النسبية لممقياس ككؿ لمحكـ عمى مستوى القمؽ 

 ( يوضح ذلؾ :3والجدوؿ ) الصحي لعينة البحث ،
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 (3جدوؿ ) 
 قياس القمؽ الصحي لدى منتسبي جامعة بغداد ككؿ  بأستعماؿ مؤشر الأىمية النسبية

تسمسؿ 
الفقرة 
في 
 المقياس

 الفقرة
 

الوسط 
 المرجح

 الأىمية النسبية
RII 

مستوى 
 الأىمية

IL 

5 
اشعر اف ىذا الفايروس سوؼ يقضي 

 عمى اعداد ىائمة مف الناس
 مرتفع 0.64 3.22

2 
اشعر أنو لا مفر مف إصابة أفراد 

 عائمتي بالفيروس
 متوسط 0.40 2

اشعر اف العالـ سوؼ يتغير للأسوء  1
 جراء ىذا الفايروس

 متوسط 0.59 2.93

1 
اشعر اف ىذا الفايروس سوؼ يضعؼ  

 العلاقات الاجتماعية
 متوسط 0.58 2.91

2 
اشعر اف ىذا الفايروس سوؼ يجعؿ 

 أنانييف ويفكروف بأنفسيـ فقطالناس 
 متوسط 0.58 2.88

3 
اشعر انو مف غير الممكف التوصؿ 
لمقاح او علاج فعاؿ ليذا الفايروس 

 بالوقت القريب مما يزيد مف قمقي
 مرتفع 0.60 3

4 
اشعر انو لا فائدة مف استعماؿ 
المطيرات والمعقمات لمقضاء عمى 

 ىذا الفايروس
 منخفض 0.39 1.94

5 
الفايروس سوؼ يقضي عمى ىذا 

 طموحات الناس وآماليـ
 متوسط 0.51 2.53

51 
بالنياية سوؼ يصاب جميعنا بيذا 

 منخفض 0.34 1.71 الفايروس

55 
اشعر اف ىذا الفايروس سوؼ يعاود 

 النشاط في كؿ عاـ
 متوسط 0.48 2.41
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57 
ىذا الفايروس عقوبة مف الله لذا 

 فالعمؿ عمى مكافحتو امر مستحيؿ
 متوسط 0.55 2.73

سوؼ يتسبب ىذا الفايروس بالفقر  52
 لأغمب الناس في العالـ

 مرتفع 0.74 3.68

51 
ىذا الفايروس سوؼ يخمؽ بطالة في 

 العالـ لا يمكف معالجتيا
 مرتفع 0.66 3.32

51 
اشعر اف الحياة سوؼ لف تعود 

 لطبيعتيا بعد ىذا الفايروس
 متوسط 0.48 2.39

52 

)المساجد ، ارى اف دور العبادة 
الكنائس ،الاديرة( سوؼ لف تعود مرة 
اخرى تعج بالناس بسبب ىذا 

 الفايروس

 متوسط 0.42 2.09

54 
اشعر اف ىذا الفايروس سوؼ يحد مف 
رغبة الاسر في زيادة الانجاب وزيادة 

 عدد الاطفاؿ
 متوسط 0.58 2.91

55 
اعتبر نفسي شخصا محظوظ اف 

 تمكنت مف النجاة مف ىذا الفيروس
 مرتفع 0.76 3.81

71 
اشعر بالتوتر مف مشاىدة مرضى 
كورونا وىـ يعانوف عمى اجيزة التنفس 

 الاصطناعية
 جدا مرتفع 0.80 4

75 
مجرد التفكير بفايروس كورونا يزيد 

 مف قمقي وتوتري
 مرتفع 0.62 3.12

77 
يراودني شعور انني سوؼ اصاب 
بالفايروس كمما خرجت او حاولت 

 الخروج مف البيت
 متوسط 0.57 2.87

72 
التفكير بفايروس كورونا اربؾ مف 
قدرتي عمى التخطيط لمستقبمي 

 )الدراسي ، العممي(
 مرتفع 0.60 3.01
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71 

بدأت اشعر بالقمؽ كمما قابمت 
الاشخاص الاخريف )الاصدقاء ، 
الاقارب ، الجيراف ( خوفا مف 

 الاصابة بالعدوى

 مرتفع 0.63 3.14

 لمقمؽ الصحيمتوسط الأىمية النسبية 
 متوسط 0.57 2.85 

وذلؾ بحسب مؤشر متوسط مف الجدوؿ أعلاه يتبيف أف مستوى القمؽ الصحي متوسط لدى عينة البحث ،     
 ( . كما في الجدوؿ أدناه .Akadiri,2011( وعمى وفؽ المعيار المعتمد  )0.57الاىمية النسبية الكمي البالغ )

 (4جدوؿ )
 النسبية لممقياس الخماسي البديؿ والذي يبيف مستوى القمؽ الصحي لعينة البحثمعيار مؤشر الأىمية 

 الأىمية النسبية ت
RII 

 مستوى الأىمية
Importance level 

5 0.80 ≤ RII ≤ 1 Very High 
7 0.60 ≤ RII ≤ 0.80 High 
2 0.40 ≤ RII ≤ 0.60 Moderately 
1 0.20 ≤ RII ≤ 0.40 low 
1 0 ≤ RII ≤ 0.20 Very low 

كما عمد الباحث الى قياس القمؽ الصحي لكؿ مف التدريسييف والطمبة والموظفيف عمى حدة ، كما موضح في 
 ( :5الجدوؿ )

 (5جدوؿ )
بأستعماؿ مؤشر الأىمية ) التدريسييف والطمبة والموظفيف (قياس القمؽ الصحي لدى منتسبي جامعة بغداد 

 النسبية

 الوسط المرجح العينة  ت
 الأىمية النسبية

RII 
 مستوى الأىمية

IL 
 متوسط 56.81 2.84 التدريسييف 1
 متوسط 57.21 2.86 الطمبة 2
 متوسط 55.41 2.79 الموظفيف 3
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( يتضح أف مستوى القمؽ الصحي لدى عينة التدريسييف والطمبة والموظفيف في جامعة بغداد 9مف الجدوؿ )    
 بمستوى المتوسط.

 دلالة الفرؽ في القمؽ الصحي تبعا لمتغير الجنس )ذكر ، انثى(. (  : تعرؼ2اليدؼ )
 ( يوضح ذلؾ :10( لعينتيف مستقمتيف ، والجدوؿ )t-testولتحقيؽ ىذا اليدؼ تـ استعماؿ الاختبار التائي ) 

 (10جدوؿ )
 الاختبار التائي لعينتيف مستقمتيف لتعرؼ الفروؽ في القمؽ الصحي تبعا لمتغير الجنس

 نوعال العينة
 المتوسط العدد

الانحراؼ 
 المعياري

التائية 
 المحسوبة

التائية 
 الدلالة الجدولية

1150 
 

  12.51 61.41 359 ذكور
 داؿ 1.96 2.15

 12.56 63.13 791 اناث
( اف ىناؾ فرؽ في القمؽ الصحي تبعا لمتغير الجنس ولصالح الذكور، وذلؾ لاف القيمة 10ويتبيف مف الجدوؿ )

 ( .1148( ودرجة حرية )0.05( عند مستوى )1.96المحسوبة أعمى مف القيمة التائية الجدولية البالغة )التائية 
 .(العمرتبعا لمتغير )( : التعرؼ عمى دلالة الفروؽ في القمؽ الصحي 3اليدؼ )

( 12-11، والجدوليف ) Way Anova Oneولتحقيؽ ىذا اليدؼ تـ  استعماؿ  تحميؿ التبايف الاحادي    
 يوضحاف ذلؾ . 

 (12جدوؿ )
 القمؽ الصحي تبعا لمتغير )العمر(المتوسطات الحسابية والانحرافات المعيارية لمقياس 

 الانحراؼ المعياري المتوسط الحسابي العدد العمر
18-27 615 63.58 13.21 
28-37 180 61.74 11.38 
38-47 215 61.49 11.65 
47-57 140 61.04 12.21 
 12.57 62.59 1150 الكمي
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 (13جدوؿ )
 القمؽ الصحي تبعا لمتغير )العمر(تحميؿ التبايف الاحادي لمكشؼ عف دلالة الفروؽ في 

مصدر التبايف 
s.of.v 

 مجموع المربعات
 s.of.s 

درجة 
  الحرية
D.F 

متوسط 
المربعات 

M.S 

القيمة 
 F الفائية

 Sigالدلالة 

بيف 
 المجموعات

1325.865 3 441.955 

داخؿ  غير داؿ 1.81
 المجموعات 

280087.493 1146 244.144 

 --- 1149 181413.357 الكمي
وتشير النتيجة أعلاه الى أنو ليس ىناؾ فرؽ داؿ احصائيا في القمؽ الصحي تبعا لمتغير )العمر( ، إذ         

( عند مستوى 2.60والبالغة )( وىي أقؿ مف القيمة الفائية الجدولية 1.81بمغت القيمة الفائية المحسوبة )
 .(  1146-3( ودرجة حرية )0.05)

 .(المينةتبعا لمتغير )( : التعرؼ عمى دلالة الفروؽ في القمؽ الصحي 4اليدؼ )
( 14-13، والجػػدوليف ) Way Anova Oneولتحقيػػؽ ىػػذا اليػػدؼ تػػـ  اسػػتعماؿ  تحميػػؿ التبػػايف الاحػػادي    

 يوضحاف ذلؾ . 
 (13جدوؿ )

 القمؽ الصحي تبعا لمتغير )المينة(المتوسطات الحسابية والانحرافات المعيارية لمقياس 
 الانحراؼ المعياري المتوسط الحسابي العدد المينة
 11.79 62.53 277 تدريسي
 13.12 63.02 667 طالب
 11.68 61.29 206 موظؼ
 12.57 62.59 1150 الكمي
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 (14جدوؿ )
 القمؽ الصحي تبعا لمتغير )المينة(تحميؿ التبايف الاحادي لمكشؼ عف دلالة الفروؽ في 

مصدر التبايف 
s.of.v 

 مجموع المربعات
 s.of.s 

 درجة الحرية
 D.F 

متوسط 
المربعات 

M.S 

القيمة 
 F الفائية

الدلالة 
Sig 

 237.834 2 475.669 بيف المجموعات

 غير داؿ 1.51
داخؿ 

 المجموعات 
180937.689 1147 157.749 

 --- 1149 181413.357 الكمي
وتشير النتيجة أعلاه الى أنو ليس ىناؾ فرؽ داؿ احصائيا في القمؽ الصحي تبعا لمتغير )المينة( ، إذ         

( 0.05( عند مستوى )3( وىي أقؿ مف القيمة الفائية الجدولية والبالغة )1.51بمغت القيمة الفائية المحسوبة )
 .(  1147-2ودرجة حرية )

 ( : قياس السموؾ الصحي لدى منتسبي جامعة بغداد .5اليدؼ ) 
( مف تدريسيي وموظفي 1150لتحقيؽ ىذا اليدؼ تـ تطبيؽ مقياس السموؾ الصحي عمى عينة قواميا )     

البحث عمى كؿ فقرة مف وطمبة جامعة بغداد ، ومف ثـ تـ اعتماد مؤشر الاىمية النسبية لاجابات افراد عينة 
فقرات مقياس السموؾ الصحي ومف ثـ استخراج متوسط الاىمية النسبية لممقياس ككؿ لمحكـ عمى مستوى 

 ( يوضح ذلؾ :15السموؾ الصحي لعينة البحث ، والجدوؿ )
 (15جدوؿ )

 قياس السموؾ الصحي لدى منتسبي جامعة بغداد  بأستعماؿ مؤشر الأىمية النسبية

 ت
 الفقرة
 

الوسط 
 المرجح

 الأىمية النسبية
RII 

 مستوى الأىمية
IL 

يعتمد غذائي بشكؿ أساسي عمى النباتات  5
 )الخضر والفواكو(

 مرتفع 0.72 2.15

7 
عندما ارغب في أكؿ الكعكة أو 

 مرتفع 0.71 2.12 الشوكولاتة ،فاني  آكؿ فقط القميؿ منو

2 
أتناوؿ المكملات الغذائية )الفيتامينات ، 

 البروتينات( بانتظاـ
 مرتفع 0.68 2.03

أتناوؿ الطعاـ الطازج واتجنب الاطعمة  1
 والمحوـ المصنعة

 مرتفع 0.84 2.53
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1 
عندما أشرب الحميب أو أتناوؿ منتجات 

 الألباف اختر منتجات قميمة الدسـ
 مرتفع 0.68 2.03

أحرص عمى ضبط كمية السعرات  2
 الحرارية في طعامي الذي أتناولو

 متوسط 0.65 1.94

3 
عندما ارغب في شرب المشروبات الغازية 

 فأني أختارىا بدوف سكر
 متوسط 0.60 1.81

 مرتفع 0.69 2.08 آكؿ الوجبات السريعة  4
 متوسط 0.64 1.92 أتناوؿ الطعاـ قميؿ الممح فقط 5
 مرتفع 0.68 2.05 أتجنب الأطعمة الغنية بالكوليستروؿ 51

طعامي غنيا  احرص عمى اف يكوف  55
 بالفيتامينات المتنوعة

 مرتفع 0.86 2.57

 مرتفع 0.68 2.03 لتحمية الطعاـ  أستخدـ المحميات الصحية  57

أزيؿ الدىوف المرئية او الظاىرة  عمى  52
 الطعاـ

 مرتفع 0.81 2.43

51 
اتناوؿ المحوـ الحمراء بكثرة )الغنـ ، البقر 

 ....الخ(
 مرتفع 0.71 2.14

51 
الفحوصات الطبية الدورية العامة أجري 
 باستمرار

 متوسط 0.53 1.59

 متوسط 0.61 1.82 أمارس التمرينات الرياضية بشكؿ منتظـ 52

53 
أحرص عمى أخذ قسط مناسب مف النوـ  

 ( ساعات في اليوـ4-5)
 مرتفع 0.83 2.48

54 
احرص عمى قراءة تاريخ انتياء المنتوجات 

 مرتفع 0.93 2.79 التي أشترييا

 الأىمية النسبية لمسموؾ الصحي
 

 مرتفع 0.71 2.14

وذلؾ بحسب مؤشر متوسط مف الجدوؿ أعلاه يتبيف أف مستوى السموؾ الصحي مرتفع لدى عينة البحث ،     
 ( كما في الجدوؿ أدناه .Akadiri,2011( وعمى وفؽ المعيار المعتمد  )0.71الاىمية النسبية الكمي البالغ )
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 (16جدوؿ )
 والذي يبيف مستوى السموؾ الصحي لعينة البحث مؤشر الأىمية النسبية لممقياس الثلاثي البديؿ معيار

 ت
 الأىمية النسبية

RII 
 مستوى الأىمية

Importance level 
5 0.66 ≤ RII ≤ 0.1 High 
7 0.33 ≤ RII ≤ 0.66 Moderately 
2 0 ≤ RII ≤ 0.33 low 

لكؿ مف التدريسييف والطمبة والموظفيف عمى حدة ، كما موضح في  كما عمد الباحث الى قياس السموؾ الصحي
 ( :17الجدوؿ )

 (17جدوؿ )
بأستعماؿ مؤشر الأىمية ) التدريسييف والطمبة والموظفيف (قياس السموؾ الصحي لدى منتسبي جامعة بغداد 

 النسبية

 الوسط المرجح العينة  ت
 الأىمية النسبية

RII 

مستوى 
 الأىمية

IL 
 مرتفع 74 2.22 التدريسييف 1
 مرتفع 70.33 2.11 الطمبة 2
 مرتفع 71 2.13 الموظفيف 3

( يتضح أف مستوى السموؾ الصحي لدى عينة التدريسييف والطمبة والموظفيف في جامعة 17مف الجدوؿ )    
 بغداد بمستوى المتوسط.

 الجنس )ذكر ، انثى(.(  : تعرؼ دلالة الفرؽ في السموؾ الصحي تبعا لمتغير 6اليدؼ )
 ( يوضح ذلؾ :18( لعينتيف مستقمتيف ، والجدوؿ )t-testولتحقيؽ ىذا اليدؼ تـ استعماؿ الاختبار التائي ) 

 (18جدوؿ )
 الاختبار التائي لعينتيف مستقمتيف لتعرؼ الفروؽ في السموؾ الصحي تبعا لمتغير الجنس 

 النوع العينة
 المتوسط العدد

الانحراؼ 
 المعياري

التائية 
 المحسوبة

التائية 
 الجدولية

 الدلالة

1150 
 

  6.31 38.21 359 ذكور
1.12 1.96 

غير 
 6.52 38.67 791 اناث داؿ



(       مجلة البحوث التربوية والنفسية91(         المجلد )37العدد)   2022
 

 

077 

 

( انو ليس ىناؾ فرؽ في السموؾ الصحي تبعا لمتغير الجنس ، وذلؾ لاف القيمة التائية 18ويتبيف مف الجدوؿ )
 ( .1148( ودرجة حرية )0.05( عند مستوى )1.96البالغة )المحسوبة أقؿ مف القيمة التائية الجدولية 

 .(العمرتبعا لمتغير ) ( : التعرؼ عمى دلالة الفروؽ في السموؾ الصحي 7اليدؼ )
( 20-19، والجػػدوليف ) Way Anova Oneولتحقيػػؽ ىػػذا اليػػدؼ تػػـ  اسػػتعماؿ  تحميػػؿ التبػػايف الاحػػادي    

 يوضحاف ذلؾ . 
 (19جدوؿ )

 السموؾ الصحي  تبعا لمتغير )العمر(المتوسطات الحسابية والانحرافات المعيارية لمقياس 
 الانحراؼ المعياري المتوسط الحسابي العدد العمر

18-27 615 37.81 6.47 
28-37 180 37.72 6.02 
38-47 215 39.42 6.62 
47-57 140 41.30 5.78 
 6.46 38.52 1150 الكمي

 (20جدوؿ )
 السموؾ الصحي  تبعا لمتغير )العمر(تحميؿ التبايف الاحادي لمكشؼ عف دلالة الفروؽ في 

مصدر التبايف 
s.of.v 

مجموع 
  المربعات
s.of.s 

درجة 
  الحرية
D.F 

متوسط 
المربعات 

M.S 

القيمة 
 F الفائية

 Sigالدلالة 

 561.260 3 1683.781 بيف المجموعات

 داؿ 13.92
داخؿ 

 40.310 1146 46195.175 المجموعات 

 --- 1149 47878.957 الكمي
وتشير النتيجة أعلاه الى أف ىناؾ فرؽ داؿ احصائيا في السموؾ الصحي  تبعا لمتغير )العمر( ، إذ         

( عند مستوى 2.60( وىي أعمى مف القيمة الفائية الجدولية والبالغة )13.92بمغت القيمة الفائية المحسوبة )
 .(  1146-3ودرجة حرية ) (0.05)

ولمعرفة الفروؽ في السموؾ الصحي تبعا لمفئات العمرية  المختمفة تـ أستعماؿ أختبار شيفيو لممقارنات البعدية ، 
 ( يوضح ذلؾ :21والجدوؿ )
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 (21جدوؿ )
 المختمفةقيـ الفروؽ بيف الاوساط وقيـ شيفيو الحرجة لتعرؼ الفروؽ في السموؾ الصحي تبعا لمفئات العمرية 

المتوسط  العدد المقارنات
 الحسابي

الفرؽ بيف 
 الوسطيف

قيمة شيفيو 
 الحرجة

 الدلالة

18-27 
28-37 

615 
180 

37.81 
37.72 

0.09 1.50 
  0.05غير داؿ عند  
 

18-27 
38-47 

615 
215 

37.81 
39.42 

1.61 
 

1.40 
 0.05داؿ عند  

 لصالح 
38-47 

18-27 
47-57 

615 
140 

37.81 
41.30 

3.49 1.66 
 0.05داؿ عند 

 لصالح 
47-57 

28-37 
38-47 

180 
215 

37.72 
39.42 

  0.05غير داؿ عند  1.79 1.71

28-37 
47-57 

180 
140 

37.72 
41.30 

3.58 2 
 0.05داؿ عند 

 لصالح 
47-57 

38-47 
47-57 

215 
140 

39.42 
41.30 

1.88 1.93 
  0.05غير داؿ عند  
 

( 47-27،38-18فرؽ في السموؾ الصحي بيف الفئتيف العمريتيف )تشير نتيجة الجدوؿ اعلاه اف ىناؾ 
( ، وبيف الفئتيف                         57-47( ولصالح )57-27،47-18( ، وبيف الفئتيف )47-38ولصالح )

 (.57-47( ولصالح )47-57، 28-37)
 .(المينةتبعا لمتغير ) ( : التعرؼ عمى دلالة الفروؽ في السموؾ الصحي 8اليدؼ )

( 23-22، والجدوليف ) Way Anova Oneولتحقيؽ ىذا اليدؼ تـ  استعماؿ  تحميؿ التبايف الاحادي    
 يوضحاف ذلؾ . 
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 (22جدوؿ )
 السموؾ الصحي  تبعا لمتغير )المينة(المتوسطات الحسابية والانحرافات المعيارية لمقياس 

 الانحراؼ المعياري المتوسط الحسابي العدد المينة
 6.27 39.96 277 تدريسي
 6.50 37.98 667 طالب
 6.30 38.34 206 موظؼ
 6.46 38.52 1150 الكمي

 (23جدوؿ )
 السموؾ الصحي  تبعا لمتغير )المينة(تحميؿ التبايف الاحادي لمكشؼ عف دلالة الفروؽ في 

مصدر التبايف 
s.of.v 

 مجموع المربعات
 s.of.s 

درجة 
  الحرية
D.F 

متوسط 
 M.Sالمربعات 

القيمة 
 F الفائية

الدلالة 
Sig 

 386.100 2 772.201 بيف المجموعات

 داؿ 9.40
داخؿ 

 المجموعات 
47106.756 1147 41.070 

 --- 1149 47878.957 الكمي
وتشير النتيجة أعلاه الى أف ىناؾ فرؽ داؿ احصائيا في السموؾ الصحي  تبعا لمتغير )المينة( ، إذ         

( 0.05( عند مستوى )3( وىي أعمىة مف القيمة الفائية الجدولية والبالغة )9.40بمغت القيمة الفائية المحسوبة )
 .(  1147-2ودرجة حرية )

تبعا لمميف  المختمفة تـ أستعماؿ أختبار شيفيو لممقارنات البعدية ، والجدوؿ ولمعرفة الفروؽ في السموؾ الصحي 
 ( يوضح ذلؾ :24)

 (24جدوؿ )
 قيـ الفروؽ بيف الاوساط وقيـ شيفيو الحرجة لتعرؼ الفروؽ في السموؾ الصحي تبعا لمميف المختمفة

المتوسط  العدد المقارنات
 الحسابي

الفرؽ بيف 
 الوسطيف

قيمة شيفيو 
 الحرجة

 الدلالة

 تدريسي
 طالب

277 
667 

39.96 
37.98 1.98 1.12 

 0.05داؿ عند  
 لصالح تدريسي
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 تدريسي
 موظؼ

277 
206 

39.96 
38.34 

1.61 1.44 
 0.05داؿ عند  

 لصالح تدريسي
 

 طالب
 موظؼ

667 
206 

37.98 
38.34 

  0.05غير عند  1.25 0.36

تشير نتيجة الجدوؿ اعلاه اف ىناؾ فرؽ في السموؾ الصحي بيف )تدريسي وطالب( ولصالح تدريسي ، وبيف   
 )تدريسي وموظؼ( ولصالح موظؼ.

 .القمؽ الصحي المرتبط بفايروس كورونا والسموؾ الصحي  (: تعرؼ العلاقة الارتباطية بيف 9اليدؼ )
لحساب معامؿ الارتباط بيف الدرجات  Pearsonتباط )بيرسوف( لتحقيؽ ىذا اليدؼ تـ استعماؿ معامؿ ار        

الكمية التي حصؿ عمييا أفراد العينة عمى مقياس القمؽ الصحي المرتبط بفايروس كورونا والسموؾ الصحي ، وقد 
تبيف مف النتائج أف ىناؾ علاقة ارتباطية طردية دالة احصائيا بيف القمؽ الصحي المرتبط  بفايروس كورونا 

، وىي أعمى مقارنة  بقيمة ارتباط بيرسوف ( 0.33سموؾ الصحي اذ بمغت قيمة معامؿ الارتباط المحسوب )وال
 (.1148( ودرجة حرية )0.05( عند مستوى )0.06الجدولية البالغة )

 تفسير النتائج ومناقشتها :
تبيف مف النتائج اف عينة البحث لدييـ قمؽ صحي مرتبط بفايروس كورونا بمستوى متوسط ، وتفسر ىذه    

النتيجة وفؽ النظرية السموكية المعرفية )سالكوفسكيس( أف الاحداث الصحية الحرجة والمتسارعة والتفسيرات 
الخاطئ لممرض وطبيعة المعمومات  قد تييئ الفرد لتطوير القمؽ الصحي ، وأف التفسير سمبية ليذه الاحداث

الصحية يمكف أف تؤدي إلى زيادة الاستثارة والقمؽ الصحي ، وبالتالي يؤدي ذلؾ الى سموكيات البحث عف 
السلامة )السموؾ الصحي( ، لذا فاف فايروس كورونا أثار في البداية حالة مف الارباؾ والقمؽ بمستويات مختمفة 

ذا الفايروس ففي البداية شكؾ غالبية الناس في العراؽ بمدى صحة وجود ، وتضاربت الاخبار حوؿ طبيعة ى
ىذا الفايروس ومدى الخطر الذي يمحقو بصحة الانساف ، لذا فمف المتوقع أف تاتي نتيجة البحث باف القمؽ 

ىناؾ الصحي متوسط كونيا أجريت في بداية أنتشار الجائحة في بمداف محدودة في العالـ ، ولكننا لا نغفؿ باف 
مف الافراد مف شعر بحالة شديدة مف القمؽ الصحي المرتبط بفايروس كورونا ، وتتفؽ ىذه النتيجة مع دراسة 

( التي ىدفت الى دراسة مستوى القمؽ النفسي المرتبط بجائحة كورونا لدى الاسر 7171دراسة )الوىيبية ، 
ؽ جاء متوسطا ، كما أشارت النتائج اف السموؾ العمانية والبحرينية والمقيميف ، فقد توصمت الى اف مستوى القم

الصحي جاء بمستوى مرتفع ، ويرى الباحث أف ارتفاع مستوى السموؾ الصحي في ظؿ ظروؼ أنتشار وباء 
كورونا أمر طبيعي، اذ أننا نلاحظ لجوء اغمب الناس الى التركيز عمى العناية بالسلامة الصحية وقد يتجو 

كيد سموكيات السلامة الصحية بسبب الخوؼ والقمؽ الشديد مف الوقوع بالاصابة أالبعض الى حد المبالغة في ت
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بالفايروس ، لذا رأينا أغمب الناس بدأت تمجأ الى أستعماؿ المكملات الغذائية والفيتامينات المختمفة والغذاء 
 الصحي في محاولة منيـ لتقوية المناعة الجسدية ، وتفسر ىذه النتيجة وفؽ أنموذج 

قدات الصحية( اف سبب استجابة الناس للاعراض وسموكيات استجابتيـ لممرض ، وسبب أتخاذ الناس )المعت
الاجراءات الوقائية مف الحالات المرضية أو الكشؼ عنيا أو السيطرة عمييا وىي )القابمية لمتأثر ، ومدى خطورة 

( Hochbaum,1958اذ درس ) أو جدية المرض ، والفوائد والعوائؽ أماـ السموؾ ، والكفاءة الذاتية( ،
التصورات حوؿ ما اذا كاف الافراد يعتقدوف انيـ معرضوف لمرض السؿ ومعتقداتيـ حوؿ الفوائد الشخصية 
للاكتشاؼ المبكر ، وتبيف اف مف بيف الافراد الذيف أظيروا معتقدات في كؿ مف قابميتيـ للاصابة بالسؿ والفوائد 

 عد   %( منيـ عمى الاقؿ لدييـ أشعة سينية طوعية لمصدر ، اذ47)الاجمالية مف الاكتشاؼ المبكر ، كاف 
ىؤلاء الافراد أنفسيـ معرضيف للاصابة ، واف ىذا التوقع سيكوف لو عواقب وخيمة عمى الحياة ، وأعتقدوا أف 
مسار العمؿ الصحي سيكوف مفيدا في تقميؿ قابميتيـ للاصابة بالمرض ، وبالتالي فمف المرجح اف يتخذوا 

 راءات الصحية التي يعتقدوا انيا ستقمؿ المخاطر.الاج
كما يمكف تفسير ارتفاع مستوى السموؾ الصحي لدى عينة البحث وفؽ أنموذج )دافع الحفاظ عمى الصحة(     

( في أف التمثيؿ المعرفي لممعمومات الميددة لمصحة ، واتخاذ القرارات لمقياـ Rogersالذي أقترحو روجرز )
معنى القياـ بأنماط السموؾ الصحي ، ويقوـ عمى عدد مف الأفتراضات ىي )الدرجة المدركة بأجراءات ملائمة ب

لمخطورة المتعمقة بتيديد الصحة ، مدى إحتمالية الاصابة بيذه التيديدات، الفاعمية الذاتية المدركة لمقياـ بأجراء 
لذاتية ، اي الكفاءة الذاتية لصد الخطر( ، توقعات الكفاءة ا ما في سبيؿ الوقاية او ازالة التيديد الصحي المدرؾ، 

 وتسيـ ىذه العوامؿ الاربعة في تشكيؿ سموؾ صحي ما.
كما تبيف مف النتائج أف ىناؾ علاقة ارتباطية طردية دالة احصائيا بيف القمؽ الصحي المرتبط  بفايروس     

إلى أف السموكيات الصحية مثؿ كورونا والسموؾ الصحي ،وتفسرىذه النتيجة وفؽ الانموذج السموكي المعرفي 
البحث عف الطمأنينة والفحص الجسدي والاعتماد عمى إشارات السلامة وسموكيات التجنب والمجوء الى نظاـ 
غذائي متوازف عوامؿ ميمة في التخفيؼ مف القمؽ الصحي ، وأف العرض النموذجي لمذيف يعانوف مف القمؽ 

ات الصحية مثؿ نظاـ الرعاية الصحية ، والحرص عمى تناوؿ الصحي ينطوي عمى الاستخداـ المفرط لمسموكي
 الاغذية الصحية . 

لذا يرى الباحث أف أعتقاد الافراد بقدرتيـ عمى السيطرة عمى الامراض يدفع بيـ الى تبني سموكيات صحية     
الضغوط( الذي  سميمة عمى العكس مف الافراد الذيف يعتقدوف عكس ذلؾ ، وىذا ما أشار لو أنموذج )التعامؿ مع

أكد وجود ارتباطات إيجابية بيف تصورات السيطرة عمى المرض والتكيؼ النفسي عبر مجموعة متنوعة مف 
الأمراض وتشمؿ ىذه الأمراض السرطاف ، وأمراض القمب ، وفيروس نقص المناعة البشرية / الإيدز ، فإف 

ؽ زيادة احتمالية أف يتبنى الشخص السيطرة المتصورة عمى المرض قد تحسف الرفاىية الجسدية عف طري
 السموكيات الصحية الموصى بيا.  
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( أف القمؽ الصحي سمة نفسية مستمرة ، أي نمط مستقر نسبيًا مف Axelsson, 2018ورأى أكسمسوف )    
الإدراؾ والسموؾ ، القمؽ الصحي الشديد لو مجموعة واسعة مف الخصائص المعرفية والسموكية والعاطفية عمى 

المثاؿ ، يكوف ىؤلاء الأفراد أكثر عرضة لمتفاعؿ مع المحفزات المرتبطة بالمرض كالاحداث الصحية سبيؿ 
 ويستخدموف أيضًا رعاية صحية ويكوف لدييـ سموؾ صحي مبالغ فيو أكثر مف غيرىـ.

 وقد أظيرت الدراسات السابقة للأوبئة والأوبئة السابقة     
، السارس  7112، إنفمونزا الطيور  H1N1 2009/2010،  7151/7152)عمى سبيؿ المثاؿ ، إيبولا 

( أف القمؽ والمخاوؼ الصحية والسموؾ الصحي  يرتفع  في مثؿ ىذه الأوقات 7112
(Saadation,et.al,2010( فقد أجريت دراسة في أحدى جامعات تايلاند أشتممت عمى ، )مف الطمبة 152 )

6( تبيف اف معظـ الطلاب لدييـ مستوى إجياد وقمؽ مرتفع مف الفايروس 35.51ف الطالبات بنسبة )أغمبيـ م
وسموؾ صحي جيد ، كاف حاصؿ الشدائد والتوتر والقمؽ مف العوامؿ اليامة لمتنبؤ بالسموكيات الصحية لمطلاب 

باحث اف ىذه النتيجة ( ، ويرى ال6Suksatan et al.2021,p.727( )23.7الجامعييف بنسبة تبايف مفسر)
 تدعـ بقوة نتيجة الارتباط الطردي بيف القمؽ الصحي والسموؾ الصحي لدى عينة البحث .

 ويفسر الباحث عدـ ظيور فروؽ دالة احصائيا في القمؽ الصحي بحسب متغيرات     
تثير القمؽ والخوؼ )الجنس ، المينة ، والعمر( الى اف حالة القمؽ الصحي المرتبط بفايروس كورونا حالة عامة و 

 بشكؿ عاـ لدى الافراد عمى اختلاؼ جنسيـ ومينيـ واعمارىـ كونيا حدث ميدد لمصحة ولموجود البشري .
في حيف ظير وجود فرؽ داؿ احصائيا في السموؾ الصحي  تبعا لمتغير )العمر( ولصالح الفئات العمرية      

منطقية كوف أنو كمما تقدـ الانساف بالعمر يتوقع أف يكوف الاعمى موزانة بالفئات الاقؿ عمرا ، وىذه تعد نتيجة 
أكثر عرضة للاصابة بالامراض مما يدفع بو الى أتخاذ إجراءات وسموكيات تدعـ الصحة ، كأتباع الحمية 

 الغذائية والابتعاد عف الاغذية الغنية بالدىوف وغيرىا .
نة )تدريسي ، طالب ، وموظؼ( فقد أظيرت وفيما يتعمؽ بالفروؽ في السموؾ الصحي حسب متغير المي     

النتائج فروؽ دالة لصالح عينة التدريسييف ، ويرجع الباحث ذلؾ الى اف الشخص كمما أرتقى بمستواه التحصيمي 
والمعرفي كمما كاف أكثر وعيا وأدراكا لاىمية الالتزاـ بسموكيات صحية سميمة ىذا في ظؿ الظروؼ الطبيعية فما 

زمات الصحية كوباء كورونا ، كما يعتقد الباحث أف سعي عينة التدريسييف الجامعييف الى بالؾ في أوقات الا
 جمع معمومات عف ىذا الفايروس وكيفية الوقاية منو وبمستوى أعمى مف فئات الدراسة الاخرى 

 )الطمبة ، والموظفيف( يعزز مف السموؾ الصحي لدييـ .
 ومف النتائج نستنتج الاتي :  الاستنتاجات :

يؤدي انتشار فايروس كورونا الى حالة مف القمؽ الصحي تتبايف بحسب عوامؿ عدة مف اىميا ىو مدى  .5
أعتقاد وايماف الناس بمدى خطورة الوباء عمى الحياة ، وىذا القمؽ لا يختمؼ بحسب جنس الافراد او مينيـ 

 وأعمارىـ فيو حالة عامة .
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سموكيات صحية مف شأنيا وقايتيـ مف الاصابة بالوباء بحسب في ظؿ ظروؼ الاوبئة ينزع الناس الى تبني  .7
 أعتقادىـ .

كمما زاد مستوى القمؽ الصحي لدى الافراد كمما أدى ذلؾ الى سعييـ الى اتباع سموكات صحية ، وتعتمد  .2
 شدة ذلؾ بشكؿ أساس عمى الظرؼ الصحي العاـ الذي يعيشو الافراد.

العمرية للافراد ، فكمما زاد عمر الفرد كمما يتوقع أف يكوف أكثر يتبايف السموؾ الصحي بحسب المرحمة  .1
 توجيا نحو أتباع سموكيات صحية .

يتأثر السموؾ الصحي لمفرد بمستوى تحصيمو ، اذ أنو كمما أرتقى الفرد بمستوى تحصيمو كاف أكثر وعيا  .1
 والتزاما باتباع السموؾ الصحي المناسب .

 يوصي الباحث بالاتي : التوصيات :
ضرورة قياـ المؤسسة الصحية باحاطة أفراد المجتمع بمعمومات واقعية عف مدى خطورة الوضع الوبائي  .5

بشكؿ دوري ومستمر عبر وسائؿ الاعلاـ الرسمية كي يكونوا عمى أستعداد دائـ لمتعامؿ مع الوضع الصحي 
 وتجنب اف تكوف ىذه الرسائؿ مثيرة لمقمؽ الشديد .

حية عمى عاتقيا تزويد الناس بمعمومات عف السموكيات الصحية المناسبة ضرورة أف تاخذ المؤسسة الص .7
التي مف شأنيا تعزيز مناعة الافراد في مواجية الجائحة ، لتجنيب الناس حالة التشتت والفوضى في 

 أستعماؿ أعشاب معينة أو عقاقير دوف معرفة طبية كافية .
الاخبار الزائفة التي تبث مف وسائؿ اعلاـ غير  اف تاخذ المؤسسة الاعلامية الرسمية عمى عاتقيا كشؼ .2

دقيقة او وسائؿ التواصؿ الاجتماعي والتي مف شأنيا بث الرعب والقمؽ والخوؼ غير المبرر لدى الناس ، 
 بالادلة والدراسات العممية الرصينة والموثوقة. اً وأف يكوف ذلؾ التفنيد مدعم

يا مثلا مف قبؿ القنوات التمفزيونية الرسمية ، خاص إعداد برنامج خاص يبث بشكؿ دوري قد يكوف اسبوع .1
بجائحة كورونا يحيط افراد المجتمع بكؿ ما يتعمؽ بيذا الفايروس والمقاحات المضادة لو ، وفيما اذا كاف 

 ىناؾ فئات خاصة يحظر عمييا أخذ المقاح.
كورونا ، توزع عمى طمبة  قياـ وزارة الثقافة بأصدار نشرات توعوية تتعمؽ بكيفية تجنب الاصابة بفايروس .1

 المدارس والجامعات والموظفيف في مؤسسات الدولة المختمفة .
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 المصادر العربية والاجنبية :

( . السموؾ الصحي وعلاقتو بالصحة النفسية لدى المصابيف بالامراض المزمنة ، 7153خماف ، سعيدة ) .5

تبسة. رسالة ماجستير غير منشورة ، كمية العموـ ولاية  –بكارية  –دراسة ميدانية بمستشفى بوقرة بولعراس 

 الاجتماعية والانسانية ، جامعة العربي بف مييدي ، الجزائر.

(.علاقة الاتجاه نحو السموؾ الصحي ببعض المتغيرات النفسية والاجتماعية لدى 7111زعطوط ، رمضاف ) .7

العموـ الانسانية ، جامعة قاصدي المرضى المزمنيف بورقمة.رسالة ماجستير غير منشورة ، كمية الاداب و 

 مرباح ورقمة، الجزائر.

(.مستوى القمؽ 7175الوىيبة ، خولة بنت سالـ وشياب ، ايماف عبد الجميؿ والشبيبة ، أمؿ بنت سميـ ) .2

النفسي لجائحة كورونا لدى الاسر العمانية والبحرينية والمقيميف وعلاقتيا ببعض المتغيرات الديموغرافية. 

 ( ، جامعة السمطاف قابوس ، عماف. 7( ، العدد )51ت التربوية والنفسية ، مجمد )مجمة الدراسا
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