
51

د. �أروى عبدالله �أحمد فارع
المجلد الخام�س والع�شرون  العدد )2(، يونيو 2019م 

مجلة الدراسات الاجتماعية https://doi.org/10.20428/JSS.25.2.3

د. �أروى عبدالله �أحمد فارع)1،*()))       

1 �أ�ستاذ الإدارة الم�ساعد
arway2011@gmail.com :عنوان المرا�سلة*

مس����توى الس����لوك الصح����ي ل����دى أعض����اء هيئة 
التدريس بجامعة العل����وم والتكنولوجيا اليمنية 

في ضوء بعض المتغيرات

© 2019 University of Science and Technology, Sana’a, Yemen. This article 
can be distributed under the terms of the Creative Commons Attribution 
License, which permits unrestricted use, distribution, and reproduction in 
any medium, provided the original author and source are credited.

رخ�ص��ة  ح�س��ب  المن�ش��ورة  الم��ادة  ا�ستخ��دام  �إع��ادة  يمك��ن  اليم��ن.  والتكنولوجي��ا،  العل��وم  جامع��ة   2019  © 
م�ؤ�س�سة الم�شاع لاإبداعي �شريطة الا�ست�شهاد بالم�ؤلف والمجلة.



52

د. �أروى عبدالله �أحمد فارع
المجلد الخام�س والع�شرون  العدد )2(، يونيو 2019م 

https://doi.org/10.20428/JSS.25.2.3مجلة الدراسات الاجتماعية

مستوى السلوك الصحي لدى أعضاء هيئة التدريس بجامعة العلوم 
والتكنولوجيا اليمنية في ضوء بعض المتغيرات

الملخص:
هدف��ت الدرا�س��ة �إلى التع��رف عل��ى م�ستوى ال�سل��وك ال�صحي ل��دى �أع�ضاء هيئ��ة التدري�س في جامع��ة العلوم 
والتكنولوجي��ا اليمني��ة، ومدى ت�أثره بالمتغ�يرات: )الجن�س، العمر, الحالة الاجتماعي��ة, الم�ستوى لاأكاديمي, 
الكلي��ة و�سنوات الخبرة(، ولتحقيق هدف الدرا�سة تم ا�ستخ��دم المنهج الو�صفي، وقد ا�ستخدم اختبار ال�سلوك 
ال�صح��ي ال��ذي يحت��وي على مظاهر معين��ة من ال�سلوك ال�صح��ي و�أبعاده الخم�س��ة، وقامت الباحث��ة ب�إ�ضافة 
وتعدي��ل ع��دد من الفقرات لتتنا�سب مع البيئة اليمنية، تكونت العين��ة من )125( فرداً، بلغ عدد الم�ستجيبين 
)94( فرداً، و�أظهرت نتائج الدرا�سة �أن م�ستوى ال�سلوك ال�صحي بين �أع�ضاء هيئة التدري�س كان متو�سطا، كما 
�أ�ش��ارت الدرا�س��ة �إلى عدم وجود ف��روق ذات دلالة �إح�صائي��ة في م�ستوى ال�سلوك ال�صح��ي في �ضوء متغايرت: 
)الجن���س, العم��ر والكلية(، ينما بينت النتائ��ج وجود فروق ذات دلالة �إح�صائي��ة في م�ستوى ال�سلوك ال�صحي 
في �ض��وء متغايرت: )الحالة الاجتماعية، الم�ستوى لاأكاديمي، و�سن��وات الخبرة(، و�أو�صت الباحثة الا�ستفادة 
من نتائج الدرا�سة في الم�ساعدة في لاإعداد والتخطيط والتطوير لبرامج تعزيز ال�سلوك ال�صحي، ورفع م�ستوى 

التوعية ال�صحية وثقافة التغيير التنظيمي في الجامعة ب�شكل خا�ص وفي المجتمع اليمني ب�شكل عام.

الكلمات المفتاحية: ال�سلوك ال�صحي, �أع�ضاء هيئة التدري�س، المتغايرت الديمغرافية.
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Effect of Some Variables on the Level of Health Behavior 
among Faculty Members at the University of Science and 

Technology – Yemen 

Abstract:

The aim of this study was to identify the level of health behavior of faculty 
members at the University of Science and Technology- Yemen; and to what 
extent this level is affected by some variables, such as gender, age, marital 
status, academic level, college type and years of experience. To achieve the 
study objectives, the descriptive method was followed; and a test of the level 
of health behavior, consisting of certain health aspects and five dimensions, 
was used. Some items of the test were modified by the researcher in order to 
adapt them to the Yemeni context. The study sample consisted of 125 faculty 
members, but 94 of them took the test. The study results revealed that the 
level of health behavior among faculty members was medium. There were 
no statistically significant differences in the level of health behavior attributed 
to these variables: gender, age and college type. However, there were 
statistically significant differences in the level of health behavior attributed to 
these variables: marital status, academic level and years of experience. It was 
recommended that the study findings be taken into consideration to develop 
and plan programs for promoting health behavior and raising the level of 
health awareness and culture of organizational change in the university in 
particular and in the Yemeni society in general.

Keywords: health behavior, faculty members, demographic variables.
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المقدمة:
�أ�صبح��ت ال�صح��ة من المعايير لاأ�سا�سية في تحديد تقدم المجتمعات من تخلفها، وبد�أت م��سألة ال�سلوك ال�صحي 

وتعزيز ممار�سته لدى لاأفراد تحتل �أهمية متزايدة. 
وق��د ق��اد الفهم المتزايد للعلاقة الكامنة بين ال�سلوك وال�صحة �إلى ح��دوث تحولات كبيرة في العقود الثلاثة 
لاأخ�يرة من الق��رن الع�شرين في فهم ال�صحة وتنميته��ا، و�إمكانية الت�أثير فيها عل��ى الم�ستوى الفردي، ولم تعد 
ال�صح��ة مفهوم��ا �سلبيا يمكن تحقيقها في كل لاأحوال، بل �أ�صبحت مفهوما ديناميكيا يحتاج �إلى جهد وبذل من 

قبل لاأفراد في �سبيل تحقيقها والحفاظ عليها )العلوان، 2015(.
كم��ا تع��د درا�سة وفه��م الممار�س��ات ال�سلوكية الم�ض��رة بال�صح��ة والاتجاهات نح��و ال�صحة وال�سل��وك ال�صحي، 
الخط��وة لاأولى نح��و �إيج��اد الموارد ال�صحي��ة والعمل على تطويره��ا، من خلال تحدي��د العوامل والاتجاهات 
المعيقة لل�صحة من �أجل العمل على تعديلها، لاأمر الذي ينعك�س في النهاية على النمو ال�صحي وتخطيط تنمية 
ال�صح��ة وتطوير برامج الوقاية المنا�سب��ة والنوعية، وهذا ما يتوافق مع ما تنادي به منظمة ال�صحة العالمية 
WHO م��ن �أجل تطوي��ر برامج نف�سية و�صحي��ة لاكت�شاف عوامل الخط��ر على ال�صحة ولاأ�سب��اب ال�سلوكية 

البنيوية الم�سببة للمر�ض التي يمكن الت�أثير فيها اجتماعياً والتغلب عليها )ر�ضوان وري�شكة، 2001(.
وق��د �أ�ش��ارت منظمة ال�صحة العالمية في تقريرها لع��ام )2000( �أن هناك حوالي 57 مليون وفاة �سنوياً ب�سبب 
لاإ�صاب��ة بالأمرا���ض المزمنة، كما تب�ني �أن لاأ�سباب الم�ؤدي��ة للإ�صابة بهذه لاأمرا�ض يمك��ن تجنبها وت�شمل: 
ارتفاع ن�سبة الكول�سترول، وارتفاع �ضغط الدم، وال�سمنة، والتدخين، والعادات الغذائية الخط�أ، وعدم ممار�سة 
لاأن�شط��ة البدني��ة والريا�ضي��ة، كما ارتب��ط ظهور ه��ذه لاأمرا�ض ببع�ض المتغ�يرات الثقافي��ة والاجتماعية 
والع��ادات ال�صحية والحال��ة الاجتماعية والم�ستوى الاقت�صادي والنوع والعرق والتعر�ض ل�ضغوط نف�سية مثل 

وفاة عزيز �أو فقدان وظيفة والتعر�ض للاعتداء )النوا�صرة، عوي�س والحوراني، 2018(. 
وي�ش�ير تايل��ور �إلى �أن الدرا�سات والبحوث التي �أجريت في مج��ال ال�سلوك ال�صحي ت�يرش �إلى فل�سفة مفادها �أن 

ال�صحة الجيدة نتاج �إنجاز �شخ�صي تراكمي )النادر, الق�ضاة والعلوان، 2016(.
ولم��ا كان فه��م ال�سل��وك لاإن�ساني يتطلب لاإلمام ب�أ�س���س التربية ال�صحية والتثقي��ف ال�صحي نجده يتطرق �إلى 
مج��الات الن�ش��اط لاإن�س��اني و�سلوكي��ات لاأف��راد المختلفة �س��واء في المجال الاجتماع��ي �أو الترب��وي �أو المهني 
�أو الطب��ي �إلى غ�ير ذل��ك، ومن الحقائق الثابت��ة �أن �سلوك �أي فرد ه��و نتاج تفاعل خ�صائ�ص��ه البيولوجية مع 
خ�صائ���ص بيئت��ه المحيطة، و�أن ه��ذه العوامل هي التي تحدد مواقفه تجاه لاأف��راد ولاأ�شياء، وفي هذا مدعاة 
�أكيدة لفهم طبيعة �أنماط ال�سلوك لاإن�ساني ال�سليمة وال�صحيحة، وهذا لاأمر يتطلب لاأخذ بمفاهيم التربية 
ال�صحي��ة والتثقي��ف ال�صح��ي ب�شكل ع��ام وال�صحة النف�سية ب�ش��كل خا�ص، �أم��ا على م�ست��وى مفاهيم التربية 
ال�صحي��ة والتثقي��ف ال�صح��ي فذلك يعني تزوي��د المجتمع بالخ�اربت اللازمة به��دف الت�أثير عل��ى معلوماتهم 
وممار�سته��م واتجاهاته��م فيما يخ�ص ال�صحة ت�أثاًير جيداً، بحيث ي�صبح ل��دى الفرد �أنماط �سلوكية �صحيحة 
�سليم��ة، ومعن��ى ذلك �أن من المهام لاأ�سا�سية للتربية ال�صحية العمل على تكوين اتجاهات �صحية �سليمة ب�شكل 

عام �سواء على م�ستوى الج�سم �أو العقل �أو النف�س لاإن�سانية )العماد، ال�صفدي و�أبو حويج، 2001(.
كما �أن حفظ النف�س و�سلامتها، و�صحة الج�سد مق�صد هام اعتبره الفقهاء �أحد مقا�صد ال�شريعة الغراء والتي 
تح��ث عل��ى ذلك، ومن خلال البح��ث المن�صف نجد �أن ت�شريع��ات لاإ�سلام كلها تولي ه��ذا المق�صد “حفظ البدن 
و�صحت��ه” مكان��ة خا�صة، لا بل نجده ركن��ا �أ�سا�سيا في معظم هذه الت�شريعات، ومن هن��ا نفهم كيف جعل النبي 
�صلى الله عليه و�سلم نعمة ال�صحة والعافية تلي نعمة الايمان في الاهمية، وذلك فيما ورد عن النبي �صلى الله 

عليه و�سلم: “�سلوا الله اليقين والمعافاة فما �أوتي �أحد بعد اليقين خاير من العافية” )الدقر، 2001(. 
وتتطاب��ق نظ��رة لاإ�سلام لل�صحة مع المفهوم الحديث لها، فال�صحة في مفهوم الطب الحديث لي�ست مجرد الخلو 
من العاهات �أو لاأمرا�ض، بل �أن يتمتع الفرد بر�صيد من القوة في وظائف �أع�ضائه تجعله يتحمل ما قد يتعر�ض 
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ل��ه م��ن م�سببات كثير من لاأمرا�ض، وهذا تطابق معجز حقا م��ع ما قال به نبي الرحمة �صلى الله عليه و�سلم: 
 .)2001 ال�ضعيف” )الدقر،  الم�ؤمن  من  الله  �إلى  و�أحب  خير  القوي  “الم�ؤمن 

كم��ا �أن هن��اك الكثير من التوجيه��ات النبوية فيما يخ�ص الاهتم��ام بال�صحة نتطرق هنا فق��ط �إلى توجيهين 
نبويين، وذلك فيما يتعلق ب�سلوك التعر�ض لل�شم�س، و�سلوك �شرب الماء، فمن الهدي النبوي على �صاحبه اف�ضل 
ال�ص�الة وال�س�الم نتطرق �إلى م��ا رواه �أبو داود في �سننه من حديث �أبي هريرة ق��ال: قال ر�سول الله �صلى الله 
علي��ه و�سلم: “�إذا كان �أحدك��م في ال�شم�س فقل�ص عنه الظل، ف�صار بع�ضه في ال�شم�س وبع�ضه في الظل فليقم”. 

والحديث �صححه الالباني في �سنن ابي داود )1996، 4821(. 
�أم��ا �سل��وك �ش��رب الماء فقد روى �أبو هريرة ر�ضي الله عنه، عن النبي �صلى الله عليه و�سلم �أنه قال: “�إِذَا �شَرِبَ 
رَادَ �أَنْ يَعُودَ فَلْيُنَ��حِّ لْاإِنَاءَ، ثُمَّ لِيَعُ��دْ �إِنْ كَانَ يُرِي��دُ” )ابن ماجه، 2018،  نَ��اءِ، فَ���إِذَا �أَ ���سْ ِيف لْاإِ �أَحَدُكُ��مْ فَ�َاالَ يَتَنَفَّ

.)3426

امعها بقوله: “�إنه �أروى،  ة، وفوائد مهمة، وقد نبه �صلى الله عليه و�سلم عل��ى َجم وف��ى هذا ال�سل��وك حِكَم جَمَّ
��ا و�أبلغه و�أنفعه. و�أبر�أ: من ال�ربء، وهو ال�شفاء، �أي: ي�ربئ من �شدة العط�ش  و�أم��ر�أ، و�أب��ر�أ”؛ ف���أروى: �أ�شد رِيَّ
ودائ��ه، ل�رتدده على المع��دة الملتهبة دفع��ات، فت�سكن الدفعة الثانية م��ا عجزت لاأولى ع��ن ت�سكينه، والثالثة 
م��ا عج��زت الثانية عنه، و�أي�ضا ف�إنه �أ�سلم لحرارة المعدة، و�أبق��ى عليها من �أن يهجم عليها البارد وهلة واحدة، 

ونهلة واحدة )الدقر، 2001(. 
لذلك كان من اللازم الاهتمام بال�سلوك ال�صحي لدى �أفراد المجتمع ب�شكل عام ولاأكاديميين ب�شكل خا�ص لأنهم 
يمثلون �شريحة مهمة في المجتمع يقوم على كاهلها بناء جيل ي�ستطيع النهو�ض بمجتمعه و�إدراك هذه الطبقة 
لاأكاديمي��ة لأهمية ال�سلوك ال�صحي �سيجعلهم يمار�سون ال�سلوك ال�صحي ال�سليم والذي �سينعك�س على �أدائهم 

لاأكاديمي.
الدراسات السابقة:

هن��اك العدي��د م��ن الدرا�س��ات التي تناول��ت مفهوم ال�سل��وك ال�صحي المه��م والمتعل��ق بال�سلوك لاإن�س��اني، وقد 
تنوعت تلك الدرا�سات بين الاهتمام بقيا�س م�ستوى ال�سلوك ال�صحي، �أو درا�سة علاقة ال�سلوك ال�صحي ببع�ض 
المتغايرت، وكذا درا�سة الاتجاهات نحو ال�سلوكيات ال�صحية، وبع�ضها هدف �إلى قيا�س الوعي ال�صحي، و�أخرى 

�أ�شارت �إلى علاقة الوعي ال�صحي ببع�ض المتغايرت، ومن اهم تلك الدرا�سات ما يلي: 
درا�س��ة زعط��وط وقري�ش��ي )2014( الت��ي �أ�ش��ارت �إلى العلاق��ة الارتباطي��ة الدال��ة والموجبة ب�ني الاتجاه 
نح��و ال�سل��وك ال�صح��ي والتدين ل��دى المر�ضى المزمنين، وت�ش�ير نتائجها عموم��ا �إلى �ضرورة التربي��ة ال�صحية 
والعلاجي��ة للمر�ضى المزمنين لتغيير اتجاهاتهم نحو ال�سلوك ال�صحي اعتمادا على متغايرت متعددة من �أهمها 
التدي��ن، وق��د تو�صلت الدرا�سة �إلى �أن الاتجاه ال�سلبي نحو ال�سلوك ال�صح��ي هو الغالب في العينة الكلية، كما 

تو�صلت الدرا�سة �إلى عدم وجود فروق بين لاإناث والذكور في الاتجاه نحو ال�سلوك ال�صحي.
وم��ن جان��ب �آخر جاءت درا�سة ر�ضوان وري�شكة )2001( التي هدفت �إلى تحليل ال�سلوك ال�صحي والاتجاهات 
ال�صحي��ة للطّ�الب من منظور غير ثقافي بغر�ض �إيج��اد فروق غير ثقافية بين عينةِ �سوري��ةِ و�ألمانيةِ، و�أظهرت 
نتائ��ج الدّرا�سةُ وجودَ بع�ض الخ�صائ�ص المميزة للعينةِ ال�سّوري��ةِ، بع�ضها �سلوكيات �صحية ايجابية مثل تناول 
الفاكه��ة، والنوم بع��دد كاف من ال�ساعات، وتنظيف لاأ�سنان، و�أخرى غير �صحية مثل غيابِ الزياراتِ الدوريةِ 

�إلِى الطّبيب، وفح�ص ال�صدر. 
وفي لاأردن ق��ام العل��وان )2015( بدرا�س��ة للتع��رف عل��ى م�ست��وى ال�سلوك ال�صح��ي لدى لاعب��ي �أندية الكرة 
الطائ��رة, وقد �أ�ش��ارت النتائج �إلى �أن هناك ارتفاع��اً في م�ستوى العادات ال�سلوكية الخط���أ لدى �أفراد العينة، 
ووج��ود انخفا���ض في ممار�سة العادات ال�سلوكية الايجابية، كما تب�ني �أن هناك عدم التزام ن�سبي في الالتزام 

ال�سليم بالعادات الغذائية ال�صحية التي يجب �أن يقوم بها الفرد الريا�ضي.
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وقامت البحايرن )2015( بدرا�سة ال�سلوك ال�صحي الخاطئ للمراهقين لطلبة المرحلتين: المتو�سطة والثانوية 
في ال�سعودية، وتو�صلت نتائجها �إلى �أن �سوء نظام التغذية، وعدم الاخذ بتدابير ال�سلامة، وتعاطي ال�سيجارة، 
تع��د من اهم ال�سلوكي��ات الخط�أ، و�أظهرت نتائج الدرا�س��ة �أي�ضاً �ضعف النظام الغذائ��ي، وال�سلوكيات ال�صحية 

المتبعة لفئة المراهقين. 
وللك�ش��ف ع��ن م�ست��وى ال�سل��وك ال�صح��ي للطلب��ة الموهوب�ني والطلب��ة العادي�ني وعلاقت��ه ببع���ض المتغ�يرات 
الديموغرافي��ة )الجن���س، ال�ص��ف, والم�ست��وى الاقت�ص��ادي للأ�س��رة, والتح�صي��ل لاأكاديم��ي(، ق��ام النوا�صرة 
و�آخ��رون )2018( في لاأردن بدرا�س��ة تو�صلت �إلى عدد من النتائ��ج كان �أهمها �أن م�ستوى ال�سلوك ال�صحي بين 
الطلبة العاديين والموهوبين كان مرتفعاً، كما لا توجد فروق ذات دلالة �إح�صائية في درجات ال�سلوك ال�صحي 

الكلي و�أبعاده بين الطلبة )الموهوبين والعاديين( تبعاً لمتغير ال�صف والجن�س.
وفي لاأردن كذل��ك �أج��رى النوا�ص��رة والح��وراني )2017( درا�س��ة هدف��ت �إلى الك�ش��ف ع��ن م�ست��وى ال�سلوك 
ال�صح��ي ل��دى لاأطف��ال المعوقين من وجهة نظر �أمهاته��م في �ضوء بع�ض المتغ�يرات الديموغرافية ودرجة ونوع 
لاإعاق��ة،وكان م��ن اهم نتائج الدرا�س��ة �أن م�ستوى ال�سلوك ال�صح��ي بين لاأطفال المعوق�ني كان منخف�ضا، كما 

تبين �أنه لا توجد فروق ذات دلالة �إح�صائية لمتغير العمر والجن�س.
وفي ال�سعودي��ة �أج��رى الحارث��ي )2014( درا�سة هدفت �إلى التع��رف على م�ستوى ال�سل��وك ال�صحي بين طلبة 
الجامعة ومدى ت�أثره بمتغايرت الكلية والم�ستوى الدرا�سي للطلبة والدخل الاقت�صادي للأ�سرة وم�ستوى تعليم 
الوالدي��ن, وم��ن اهم ما تو�صلت �إليه الدرا�سة �أن ال�سلوك ال�صحي لدى طلبة الجامعة جاء في م�ستوى المتو�سط، 

وعدم وجود فروق ذات دلالة �إح�صائية تعزى لمتغير الكلية.
وللتعرف على م�ستوى ال�سلوك ال�صحي وعلاقته بفاعلية الذات لدى طلبة كلية العلوم الريا�ضية �أجرى النادر 
و�آخ��رون )2016( درا�س��ة �أ�ش��ارت �إلى العديد من النتائج وما يتعلق بالدرا�سة الحالي��ة �أن م�ستوى ال�سلوكيات 

ال�صحية الكلي جاء بدرجة متو�سطة. 
وفي العراق قامت الداغ�ستاني والمفتي )2010( بدرا�سة كان من �أحد �أهدافها التعرف على الفروق في التنظيم 
الذات��ي ال�صحي وفق متغيري: النوع، والتح�صي��ل الدرا�سي، ومن اهم ما تو�صلت �إليه الدرا�سة �أن �أفراد العينة 
لي�س لديهم تنظيم ذاتي �صحي، كما انه لي�س هناك فروق دالة في التنظيم الذاتي ال�صحي وفقاً لمتغير النوع. 
وهدف��ت درا�س��ة عبدالح�سين، ع��راك ومحمد )2012( �إلى التعرف على واقع الوع��ي ال�صحي لدى طلبة كلية 
التربي��ة الريا�ضية بجامعة المثن��ى، والفروق في الوعي ال�صحي لدى الطلبة وف��ق متغيري المرحلة الدرا�سية: 
)لاأولى، الثاني��ة(، والجن���س، وقد �أظهرت النتائ��ج �أن م�ستوى الوعي ال�صحي لدى الطلب��ة مرتفع ن�سبياً، كما 
�أ�ش��ارت النتائ��ج �إلى عدم وج��ود اختلاف في الوعي ال�صحي ب�ني الطلاب والطالبات, وع��دم وجود اختلاف في 

الوعي ال�صحي بين طلبة المرحلتين الدرا�سيتين: لاأولى والثانية.
كما �أجرى عبدالحق, �شناعة، نعايرت، والعمد )2012( درا�سة هدفت �إلى التعرف على م�ستوى الوعي ال�صحي 
ل��دى طلب��ة جامعة النج��اح الوطنية وجامعة القد�س، ا�ضاف��ة �إلى تحديد الفروق في م�ست��وى الوعي ال�صحي 
تبع��ا لمتغ�يرات الجامعة والجن���س والكلية والمعدل التراكمي ل��دى الطلبة، واظهرت النتائ��ج �أن م�ستوى الوعي 
ال�صح��ي الع��ام ل��دى �أفراد العين��ة كان متو�سطا، كم��ا �أن هناك ف��روق ذات دلالة �إح�صائي��ة في م�ستوى الوعي 
ال�صح��ي ل��دى الطلبة تبعا لمتغايرت الجامعة ول�صالح جامعة القد�س، والكلي��ة ل�صالح الكليات العلمية، ومتغير 

الجن�س ل�صالح الطالبات، وكذلك لمتغير المعدل التراكمي ل�صالح المعدل لاأعلى. 
وفي الولاي��ات المتح��دة الامريكية �أج��رى كل م��ن Bulmer، ا Irfan، ا Barton، ا Vancour وBreny ا)2010( 
درا�س��ة هدفت �إلى مقارنة الحالة ال�صحية وال�سلوكيات ال�صحية بين طالبات البكالوريو�س والدرا�سات العليا، 
تكون��ت العين��ة من )1344( طالبة و�أظهرت النتائج عدم وجود �أي فروق��ات ذات دلالة �إح�صائية في الم�ستوى 

ال�صحي وال�سلوكيات ال�صحية بين طالبات الدرا�سات العليا والبكالريو�س. 
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و�أجرى كل من Stark، ا Hoekstra، ا Hazel وBartonا)2010( بالولايات المتحدة لاأمريكية درا�سة هدفت 
�إلى زي��ادة ال�سلوكي��ات ال�صحية لدى طلبة البكالوريو�س في تخ�ص�صات العلوم الطبية وتقديم برامج التثقيف 
ال�صح��ي م��ن خلال بع�ض المناه��ج المقررة. ولتحقي��ق اهداف الدرا�سة ط��ور الباحثون مقيا�س�ني: لاأول يقي�س 
المتغ�يرات الديموغرافية مثل: العمر والجن�س والتخ�ص�ص، والثاني يقي�س �أ�سلوب الحياة ال�صحية، وتم توزيع 
المقيا�س�ني كاختب��ارات قبلية وبعدية على عينة مكونة من 201، من طلبة البكالوريو�س للعلوم الطبية، وقُ�سم 
الطلب��ة الم�شارك��ون �إلى مجموعت�ني: تجريبية و�ضابطة، وتلق��ت المجموعة التجريبية برام��ج تثقيف �صحي 
لتعلم �أ�سلوب الحياة ال�صحي، في حين لم تتعر�ض المجموعة ال�ضابطة لأي برامج تثقيف، وقد �أظهرت النتائج 
وج��ود ف��روق ذات دلالة �إح�صائية لدى �أف��راد المجموعة التدريبية في مجال لاأن�شط��ة الريا�ضية والتغذية، 

كما تح�سن �أ�سلوب الحياة ال�صحي لديهم.
�أم��ا الدرا�س��ات الت��ي در�ست علاقة ال�سل��وك ال�صحي بمفاهيم حياتي��ة اخرى مثل: )الحال��ة ال�صحية، ونمط 
الحي��اة وال�صحة العامة، والابلاغ الذاتي ع��ن المر�ض، و�ضبط ال�صحة(، فقد �شملت. Cheon et al ا )2014( 
م��ن الياب��ان التي هدفت �إلى معرفة العلاقة بين ال�سل��وك ال�صحي والحالة ال�صحية ب�شكل عام، وقد تم قيا�س 
ال�صح��ة النف�سي��ة من خلال التعرف على التوت��ر والاكتئاب، كما تم قيا�س النظ��ام الغذائي والن�شاط البدني 
كالم�ش��ي والتدريبات الريا�ضية، وتو�صلت الدرا�س��ة �إلى �أن هناك علاقة ارتباطية موجبة بين كل من ال�سلوك 

ال�صحي والحالة ال�صحية ب�شكل عام. 
وفي الياب��ان �أي�ض��ا قام Kishimoto، ا Fujita، ا Takahashi وOkuboا)2006( بدرا�سة هدفت �إلى تو�ضيح 
علاقة ممار�سة ال�سلوك ال�صحي بنمط الحياة وال�صحة العامة بين البالغين، وقد تم قبا�س عدد من ال�سلوكيات 
مث��ل ممار�س��ة الريا�ضة، وتن��اول الخ�ضار عدة مرات يومي��ا، والامتناع عن تناول الده��ون وم�شروبات الطاقة 
وك��ذا تن��اول المكم�الت الغذائي��ة ولاأدوية الع�شبي��ة، وتو�صل��ت الدرا�س��ة �إلى �أن هناك علاقة ب�ني ممار�سة 

ال�سلوك ال�صحي بنمط الحياة وال�صحة العامة ب�شكل عام.
�أم��ا Setto، ا Bonolo وFranceschini ا )2016( م��ن البرازي��ل فق��د در�س��وا العلاق��ة بين ال�سل��وك ال�صحي 
ولاإب�الغ الذات��ي ع��ن المر�ض بين الموظف�ني في الجامعة العامة الاتحادي��ة, وقد بحثت الدرا�س��ة العلاقة بين 
ع��ادات الاكل، الن�ش��اط الب��دني، التدخ�ني، ا�سته�الك الكح��ول، والاب�الغ الذاتي ع��ن المر�ض، وق��د �أو�ضحت 
الدرا�س��ة علاق��ة ارتباط ذات دلال��ة �إح�صائية بين النظام الغذائي غير ال�صح��ي، وال�صدمة الدماغية، وكذا 
ب�ني ع��دم الانتظام بين الن�شاط الب��دني، وامرا�ض الغدد ال�صم��اء، وامرا�ض الجهاز اله�ضم��ي، وبين التدخين، 
و�أمرا���ض الع�ض�الت والعظام، كم��ا تو�صلت الدرا�سة �إلى وجود علاقة ارتباطي��ة موجبة بين ال�سلوك ال�صحي 

ولاإبلاغ عن المر�ض. 
وج��اءت درا�س��ة كل م��ن Helmer، ا Krämer وMikolajczykا)2012( م��ن �ألماني��ا ح��ول �ضب��ط ال�صح��ة 
وال�سلوكي��ات ال�صحي��ة لدى طلبة احدى الجامعات الالمانية ولتحقيق اه��داف الدرا�سة طور الباحثون مقيا�س 
�ضب��ط ال�سل��وك ال�صحي ومقيا���س ال�سلوكيات ال�صحي��ة، وقد �أظهرت النتائ��ج �أن الطلبة الذي��ن لديهم �ضبط 
داخل��ي كان��وا �أكثر انتباها �إلى التغذي��ة ال�صحية والن�شاط��ات الريا�ضية، كما �أظهرت النتائ��ج �أن الا�شخا�ص 

الذين ي�ؤمنون بالحظ وال�صدفة ن�شاطاتهم الريا�ضية �أقل و�أكثر تدخينا و�أقل انتباها للتغذية ال�صحية.
وم��ن جانب �آخر ولتو�ضيح خط��ورة التعر�ض المبا�شر لل�شم�س فقد قام Devlinا)2015( ب�إجراء درا�سة لمعرفة 
اث��ر التعر���ض لأ�شعة ال�شم�س كان��ت النتيجة �أن الانتقال المبا�شر �إلى الظلال بع��د التعر�ض لأ�شعة ال�شم�س لا 
يوق��ف تدمير �أ�شع��ة ال�شم�س ف��وق البنف�سجية للخلايا حتى بع��د �ساعات من الانتق��ال �إلى الظلال، وتو�صلت 

الدرا�سة �إلى �أن التعر�ض لأ�شعة ال�شم�س ي�سبب لاإ�صابة ب�سرطان الجلد حتى في الظلال.
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التعقيب على الدراسات السابقة:
لق��د حظى مفه��وم ال�سلوك ال�صحي وكذا مفهوم الوع��ي ال�صحي باهتمام عدد كبير م��ن الباحثين وقد تنوعت 
الدرا�سات ال�سابقة من حيث �أهدافها وفئاتها الم�ستهدفة، ويمكن ت�صنيف الدرا�سات ال�سابقة �إلى ثلاث فئات: 

ԀԀ ،درا�س��ات هدف��ت �إلى درا�س��ة ال�سلوك ال�صح��ي وعلاقته بعدة متغ�يرات منها: المتغ�يرات الديمغرافية 
وفاعلية الذات، والحالة ال�صحية، ونمط الحياة وال�صحة العامة ب�شكل عام.

ԀԀ.درا�سات هدفت �إلى قيا�س ال�سلوك ال�صحي، و�أخرى �إلى قيا�س الاتجاهات نحو ال�سلوك ال�صحي 
ԀԀ.درا�سات هدفت �إلى درا�سة الوعي ال�صحي وعلاقته ببع�ض المتغايرت الديمغرافية 

كم��ا اختل��ف مجتم��ع الدرا�س��ة وفئاتها ب�ني طلبة مدار���س, وطلبة جامع��ة، ولاعبي ك��رة، ومر�ض��ى مزمنين، 
وتباين��ت نتائ��ج تل��ك الد را�س��ات فيما بينها، وما يمي��ز الدرا�سة الحالية ه��و مجتمع الدرا�س��ة وعينتها ممثلة 
ب�أع�ض��اء هيئ��ة التدري�س، فهي فئة م�ؤثرة، ومثقفة، وب�إمكان الدرا�سة �أن تخرج بتوقعات وتو�صيات من الممكن 
�أن تعم��م عل��ى مجتمع الدرا�سة. لذا جاءت هذه الدرا�سة لتحديد م�ست��وى ال�سلوك ال�صحي لدى �أع�ضاء هيئة 
التدري���س في جامع��ة العلوم والتكنولوجيا وفي �ضوء بع�ض المتغ�يرات الديمغرافية ممثلة في: الجن�س، والعمر، 

والحالة الاجتماعية، والم�ستوى لاأكاديمي، و�سنوات الخبرة والكلية التي ينتمي �إليها ع�ضو هيئة التدري�س.
وق��د ت�ضمن��ت الدرا�س��ة خم�س��ة �أبع��اد لقيا�س م�ست��وى ال�سل��وك ال�صحي تمثل��ت في: تناول الق��ات والتدخين، 
والممار�س��ات ال�صحي��ة الايجابي��ة، وعادات التغذي��ة وتناول الطع��ام، و�سلوك قيادة ال�سي��ارات، ونمط الحياة 

ال�صحية، واتخاذ لاإجراءات الوقائية.
مشكلة الدراسة:

يق��وم ع�ض��و هيئة التدري�س في الجامع��ة بدور مهم يتمثل في بناء جيل قادر على ت�شييد المجتمع , وهذا يتطلب 
كن��ه من القيام بهذا  �أن يك��ون ع�ض��و هيئة التدري���س على م�ستوى من الوعي بال�سل��وك ال�صحي ال�سليم الذي ُمي
الدور على الوجه لاأمثل, غير �أنه من الملاحظ غياب بع�ض ال�سلوكيات ال�صحية عند بع�ض لاأكاديميين – وهو 
م��ا لاحظت��ه الباحثة �أثن��اء عملها في الو�سط الاكاديمي – مثل الطريقة ال�صحيح��ة في �شرب الماء, والاهتمام 
بنوعية الغذاء, والمراقبة الدورية لقيا�س �ضغط الدم, وغياب مثل هذه ال�سلوكيات ال�صحية  لدى ع�ضو هيئة 

التدري�س قد ت�ؤثر في �أدائه الاكاديمي وبالتالي تت�أثر المخرجات التعليمية للجامعة. 
بالإ�ضافة الى ما �سبق, ف�إن انت�شار بع�ض ال�سلوكيات غير ال�صحية في �أو�ساط �أع�ضاء هيئة التدري�س في المجتمع 
اليمن��ي مث��ل تناول القات, والتدخين  والتي قد ت�ؤثر على �صحته��م وبالتالي ت�ؤثر في �أدائهم لاأكاديمي يجعل 

القيام بهذه الدرا�سة من لاأهمية بمكان للك�شف عن هذه ال�سلوكيات. 
وبناء على ما �سبق, ف�إن درا�سة ال�سلوكيات ال�صحية لع�ضو هيئة التدري�س يمكن �أن ت�سهم في �إدراك ع�ضو هيئة 
التدري���س للممار�س��ات ال�سلوكي��ة ال�صحي��ة فيتم تعزيزه��ا, وكذا تجنب وت�صحي��ح ال�سلوكيات غ�ير ال�صحية, 
وه��ذا �سي�ؤثر بطريقة �إيجابية في �أداء ع�ض��و هيئة التدري�س وبالتالي �سينعك�س �أثره على الطلبة, والم�ؤ�س�سة 

التعليمية وكذلك المجتمع على حد �سواء. 
وبح�س��ب عل��م الباحث��ة ف���إن الدرا�س��ات ال�سابقة ركزت عل��ى درا�س��ة ال�سلوك ال�صح��ي لدى  فئت��ي الطلبة �أو 
الموظف�,ني ولم تتطرق لدرا�س��ة ال�سلوك ال�صحي لدى ع�ضو هيئة التدري�س, وال��ذي يعتبر �أحد �أركان العملية 
التعليمي��ة, ل��ذا فقد هدفت الدرا�سة الحالي��ة �إلى بحث م�ستوى ال�سلوك ال�صحي ل��دى �أع�ضاء هيئة التدري�س 
بجامع��ة العل��وم والتكنولوجي��ا اليمني��ة في �ضوء بع���ض المتغايرت الديمغرافي��ة مثل الجن���س والعمر والحالة 

الاجتماعية والم�ستوى لاأكاديمي والكلية التي ينتمي �إليها ع�ضو هيئة التدري�س و�سنوات الخبرة.  
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أسئلة الدراسة: 
هناك ��سؤالان ا�سا�سيان حاولت الدرا�سة الحالية لاإجابة عنهما، وهما: 

ԀԀما م�ستوى ال�سلوك ال�صحي لدى �أع�ضاء هيئة التدري�س في جامعة العلوم والتكنولوجيا؟  
ԀԀ ،ه��ل توج��د ف��روق ذات دلالة �إح�صائي��ة لم�ستوى ال�سلوك ال�صح��ي تعزى للمتغ�يرات لاآتية: )الجن�س  

العمر, الحالة الاجتماعية، الم�ستوى لاأكاديمي، الكلية، و�سنوات الخبرة(؟
أهداف الدراسة: 

ԀԀ .معرفة م�ستوى ال�سلوك ال�صحي لدى �أع�ضاء هيئة التدري�س في جامعة العلوم والتكنولوجيا 
ԀԀ :التع��رف عل��ى الف��روق ذات الدلالات لاإح�صائي��ة لم�ستوى ال�سل��وك ال�صحي تعزى للمتغ�يرات لاآتية 

)الجن�س، العمر, الحالة الاجتماعية، الم�ستوى لاأكاديمي، الكلية، و�سنوات الخبرة(.
أهمية الدراسة:

ت�أت��ي �أهمية هذه الدرا�سة ب�ش��كل عام لقيا�س م�ستوى ال�سلوك ال�صحي لدى فئة مهمة وم�ؤثرة بالمجتمع، نظرا 
لدورها المبا�شر �أو غير المبا�شر في الت�أثير، وذلك من خلال المنهج الخفي لأي مدر�س، كما �أن �أهمية هذه الدرا�سة 
تكم��ن في تطرقه��ا ل�سلوكي��ات خا�صة بالتربوي�ني ب�شكل عام و�أع�ض��اء هيئة التدري�س ب�ش��كل خا�,ص وذلك في 
الفق��رات الت��ي قام��ت الباحث��ة ب�إ�ضافتها مث��ل: )التدخ�ني ال�سلبي، و�سل��وك الوق��وف المتكرر، ووق��ت النوم، 
وطريق��ة �شرب الم��اء، والانتقال من مكان بارد �إلى داف��ئ والعك�س، ونوعية وجبة الع�ش��اء، والمراقبة الدورية 
لقيا���س �ضغط الدم(، كما تمثل هذه الدرا�سة �أهمي��ة خا�صه للمجتمع اليمني نظرا لتطرقها �إلى �سلوك تناول 

القات الذي �أ�صبح �سلوكا لجميع فئات المجتمع اليمني، لذا تكمن الاهمية النظرية لهذه الدرا�سة في لاآتي: 
ԀԀ.تزود الباحثين ب�إطار نظري حول م�ستوى ال�سلوك ال�صحي 
ԀԀ الوق��وف عل��ى م�ست��وى ال�سل��وك ال�صحي و�أبع��اده الخم�سة في �ضوء بع���ض المتغ�يرات الديمغرافية، مما 

ي�ساعد على �إعداد الخطط الوقائية والتثقيفية. 
ԀԀ ،معرفة م�ستوى ال�سلوك ال�صحي لأع�ضاء هيئة التدري�س في �ضوء متغايرت الجن�س، الحالة الاجتماعية 

العمر، الم�ستوى لاأكاديمي، الكلية التي ينتمي لها ع�ضو هيئة التدري�س، �سنوات الخبرة. 
ԀԀ :كما تت�ضح لاأهمية التطبيقية للبحث في كل من 
ԀԀ تطوي��ر مقيا���س لل�سل��وك ال�صح��ي يتنا�سب مع فئ��ة التربويين ب�شكل ع��ام و�أع�ضاء هيئ��ة التدري�س في 

الجامعات ب�شكل خا�ص.
ԀԀ.تطوير مقيا�س لل�سلوك ال�صحي يتنا�سب مع البيئة اليمنية ب�شكل خا�ص 
ԀԀ ت�سلي��ط ال�ض��وء على مفه��وم ال�سلوك ال�صحي لما له م��ن علاقة وثيقة بحياة الف��رد و�صحته الج�سدية 

والنف�سية وعلى �إنتاجيته و�أدائه. 
مصطلحات الدراسة:

ال�سلوك ال�صحي: 
يعرف تايلور ال�سلوك ال�صحي ب�أنه: كل ن�شاط يقوم به الفرد لتنمية �صحته �أو ا�ستدامة العافية، مثل الغذاء 
ال�صح��ي، والن�ش��اط الريا�ض��ي، والامتثال للتعليم��ات الطبية، ومتابع��ة العلاج، والابتعاد ع��ن عوامل الخطر, 

وال�سلوك الممر�ض )زعطوط وقري�شي، 2014(.
وي�ش�ير نولدن��ر �إلى �أن المق�ص��ود بال�سل��وك ال�صح��ي ه��و كل �أنماط ال�سل��وك التي ته��دف �إلى تنمي��ة وتطوير 

الطاقات ال�صحية عند الفرد )ر�ضوان وري�شكة، 2001(.
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ويُع��رف القامو���س الطب��ي ال�سلوك ال�صح��ي ب�أنه: �إج��راء يتخذه ال�شخ���ص للحفاظ على ال�صح��ة الجيدة �أو 
الح�ص��ول عليه��ا �أو ا�ستعادته��ا �أو الوقاية م��ن المر�ض، ويعك�س ال�سل��وك ال�صحي معتق��دات ال�شخ�ص ال�صحية. 
وبع���ض ال�سلوكي��ات ال�صحي��ة ال�شائعة ه��ي ممار�س��ة الريا�ضة بانتظام وتن��اول غذاء مت��وازن والح�صول على 

التطعيمات اللازمة.
بينم��ا يعرف��ه قامو���س ويلن��ز ب�أنه �أي ن�ش��اط يقوم ب��ه الفرد، بغ���ض النظر عن الحال��ة ال�صحي��ة الفعلية �أو 
المت�ص��ورة، لغر���ض التعزيز �أو الحماية �أو الحفاظ على ال�صحة، �سواء كان ذلك ال�سلوك فعالا ب�شكل مو�ضوعي 

لبلوغ تلك الغاية �أو لا. 
من خلال قراءة الباحثة في لاأدبيات ال�سابقة تُعرف الباحثة ال�سلوك ال�صحي ب�أنه:

جزء من ال�سلوك لاإن�ساني، وي�شمل كل ن�شاط يقوم به الفرد �سواء كان ظاهرا �أم غير ظاهر، ذهنيا �أو حركيا، 
ا�ستجاب��ة ل��رد فعل – لا �إرادي – �أو �إجرائيا – �إرادي؛ وذلك به��دف التعزيز والمحافظة على ال�صحة الجيدة، 

�أو الوقاية والعلاج من المر�ض.
�أع�ضاء هيئة التدري�س:

وه��م لاأ�سات��ذة الذي��ن يقوم��ون بتدري���س الطلب��ة في الكلي��ات والتخ�ص�ص��ات المختلف��ة في جامع��ة العل��وم 
والتكنولوجي��ا، وهم من حملة درجات علمية تبد�أ بالبكالوريو�س: )المعيد �أو المدر�س الم�ساعد(، وحملة درجة 
الماج�ست�ير )المحا�ضر(، وحمل��ة درجة الدكتوراه، ودرجاتهم العلمية هي: لاأ�ست��اذ الم�ساعد ولاأ�ستاذ الم�شارك 

ولاأ�ستاذ.
المتغايرت الديمغرافية:

وت�شم��ل: الجن���س، والحالة الاجتماعية، والعم��ر، والم�ستوى لاأكاديمي، والكلية التي ينتم��ي �إليها ع�ضو هيئة 
التدري�س، و�سنوات الخبرة. 

منهج الدراسة:
تم ا�ستخدام المنهج الو�صفي لتحقيق �أهداف الدرا�سة ولاإجابة عن ت�سا�ؤلاتها، وذلك للأ�سباب لاآتية: 

ԀԀ يع��د المنه��ج الو�صف��ي المنه��ج المنا�سب لمو�ضوع��ات البحث العلم��ي التي تدور ح��ول الظواه��ر �أو الم�شكلات 
الاجتماعي��ة ولاإن�ساني��ة، وم��ن ث��م الح�صول عل��ى الو�ص��ف الكيفي ال��ذي يتمثل في �سل��وك خارجي 
للظواهر، والو�صف الكمي الذي يتمثل في الو�صول �إلى �أرقام تتعلق بالم�شكلة �أو الظاهرة، �أو �أرقام لها 

دلالة في علاقة الظاهرة بالظواهر المحيطة. 
ԀԀ ي�ساع��د المنه��ج الو�صفي في اتخاذ القرارات ال�صحيحة المتعلق��ة بالدرا�سة من خلال تقديم لاإي�ضاحات 

الخا�ص��ة به��ا، كم��ا ي�سه��م المنه��ج الو�صف��ي في �صياغ��ة لاآراء والخ�اربت لو�ض��ع الخط��ط والبرام��ج 
الم�ستقبلية. 

محددات الدراسة:
ԀԀ :المحددات الزمنية 

تم �إجراء هذه الدرا�سة في الف�صل الثاني من العام الدرا�سي )2017 - 2018(.
ԀԀ :المحددات الب�شرية 

تم �إج��راء الدرا�س��ة الحالية من خ�الل �أع�ضاء هيئة تدري�س جامعة العل��وم والتكنولوجيا المتفرغين – �أمانة 
العا�صمة – �صنعاء.

ԀԀ:المحددات المكانية 
تم �إجراء الدرا�سة على جميع فروع وكليات جامعة العلوم والتكنولوجيا المركز الرئي�سي في العا�صمة �صنعاء. 
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مجتمع الدراسة وعينتها: 
تك��ون مجتم��ع الدرا�سة م��ن جميع �أع�ضاء هيئ��ة التدري�س في جامعة العل��وم والتكنولوجي��ا المتفرغين ب�أمانة 
العا�صم��ة والبال��غ عدده��م 314 ع�ضوا، وق��د تم اختي��ار العينة وعدده��م )125( ع�ضواً بطريق��ة ع�شوائية 
طبقي��ة من ال�س��ت الكليات وهى: )العلوم لاإدارية، والعلوم لاإن�ساني��ة، والحا�سبات، والطب، والتعليم المفتوح، 

والهند�سة(. والجدول )1( يو�ضح موا�صفات وخ�صائ�ص العينة.
جدول )1(: موا�صفات وخ�صائ�ص العينة

الن�سبةالتكرارالمتغايرت الديموغرافية
%65ذكرالجن�س  69.1

%29�أنثى  30.9
%94المجموع  100.0

%10من 20 – 30 �سنةالعمر  10.6
%38من 31 – 40 �سنة  40.4
%30من 41 – 50 �سنة  31.9
%12من 51 – 60 �سنة  12.8
%4�أكثر من 60 �سنة  4.3

%94المجموع  100.0
%19مدر�س م�ساعدالم�ستوى الأكاديمي  20.2

%28محا�ضر  29.8
%31�أ�ستاذ م�ساعد  33.0
%12�أ�ستاذ م�شارك  12.8

%4�أ�ستاذ  4.3
%94المجموع  100.0

%15العلوم الإداريةالكلية  16.0
%13العلوم الإن�سانية  13.8

%8الحا�سبات  8.5
%33الطب  35.1

%5التعليم المفتوح  5.3
%20الهند�سة  21.3
%94المجموع  100.0

%7عازبالحالة الاجتماعية  7.4
%87متزوج  92.6

%94المجموع  100.0
%1�أقل من �سنتين�سنوات الخبرة  1.1

%13من 2 – 5 �سنوات  13.8
%34من 6 – 10 �سنوات  36.2
%21من 11 – 15 �سنة  22.3
%25�أكثر من 15 �سنة  26.6

%94المجموع  100.0
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�أداة الدرا�سة:
�أُ�ستخ��دم في ه��ذه الدرا�س��ة ا�ستبي��ان ال�سل��وك ال�صح��ي )Health-Behavior Survey(، وه��و عب��ارة عن 
ا�ستبي��ان لقيا���س ال�سل��وك ال�صح��ي ا�ستخدم للم��رة لاأولى في درا�سة بتموي��ل من لجنة المجموع��ة لاأوروبية 
)Wardle & Steptoe, 1991(، ويحت��وي هذا الا�ستبي��ان على مظاهر معينة من ال�سلوك ال�صحي، وفي عام 
1997 تم �إع��داد الن�سخة العربي��ة لاأولى من هذا الا�ستبيان عن اللغة لاألمانية، حيث ا�شتملت الترجمة على 
خطوت�ني: كانت لاأولى القيام بترجمتين م�ستقلتين للا�ستبيان نف�سه ومطابقة هاتين الترجمتين مع بع�ضهما، 
وكان��ت الثاني��ة القي��ام بترجمة عك�سي��ة للا�ستبيان. وق��د �أدت هاتين الخطوت�ني �إلى و�ض��ع الن�سخة لاأولى 
التجريبي��ة م��ن ا�ستبي��ان ال�سلوك ال�صحي في اللغ��ة العربية، وتم ا�ستبعاد بع�ض الفق��رات التي لا تتطابق مع 

البيئة العربية )ر�ضوان وري�شكة، 2001(.
كم��ا قام��ت الباحث��ة ب�إ�ضاف��ة بع�ض الفق��رات التي تتنا�س��ب مع البيئ��ة اليمنية والت��ي تثري ابع��اد ال�سلوك 
ال�صح��ي، وكان��ت هذه الفقرات ل�سلوكيات: )التدخين ال�سلبي، و�سلوك الوق��وف المتكرر، ووقت النوم، وطريقة 
�ش��رب الم��اء، والانتق��ال من مكان ب��ارد �إلى دافئ والعك���س، ونوعية وجب��ة الع�شاء، والمراقب��ة الدورية لقيا�س 
�ضغ��ط ال��دم(، كما تم تغيير ا�سم البع��د لاأول من ا�ستخدام الكح��ول والمخدرات �إلى تن��اول القات والتدخين، 
وتم القي��ام بالإج��راءات العلمية للت�أك��د من �صدق وثب��ات �أداة الدرا�سة، ومدى منا�سبته��ا لأغرا�ض الدرا�سة 

الحالية. 
لاأ�ساليب لاإح�صائية:

 SPSS جمي��ع النتائ��ج تم ا�ستخراجها بوا�سطة حزمة التحلي��ل لاإح�صائي المتخ�ص�صة بالعل��وم الاجتماعية
لاإ�صدار 24.0،كما تم ا�ستخدام توزيع لاإجابة الخما�سي )مقيا�س ليكرت الخما�سي(.

�صدق المقيا�س: 
تم عر���ض الا�ستبان��ة عل��ى ثمانية محكمين: اثن��ان �أطباء متخ�ص�ص��ون )باطنية، قلب( و�أثن��ان متخ�ص�صون 
في ط��ب المجتمع، �أما الاربع��ة لاآخرون متخ�ص�صون في ال�سلوك التنظيم��ي ولاإدارة ؛ وذلك للت�أكد من منا�سبة 
المقيا�س لغر�ض �أهداف الدرا�سة، وكذا مدى ملائمة المقيا�س للبيئة اليمنية، وقد �أجمعوا على منا�سبة المقيا�س 

لأهداف الدرا�سة. 
ثبات المقيا�س: 

تم ح�س��اب ثب��ات المقيا�س بطريقة معامل الات�ساق با�ستخدام معادل��ة �ألفا كرونباخ، وقد جاءت درجة الثبات 
العام��ة للا�ستبي��ان )82.3 %(، وه��ي �أك�رب من درجة الثب��ات الحدية والتي ت�س��اوي )64 %( �أو )0.64(، 
مم��ا ي�ش�ير �إلى �أن �أداة البحث ب�شكل ع��ام مت�سقة داخلياً وذات ثبات عالٍ، و�أن النتائج التي �سترد لاحقاً قابلة 

للتعميم على مجتمع البحث. 
والجدول )2( يبين درجة الثبات لكل بعد من �أبعاد المقيا�س، والذي يتكون من خم�سة �أبعاد وثلاثين فقرة.

جدول )2(: درجة الثبات لكل بعد من �أبعاد المقيا�س بطريقة معاملات كرونباخ )alpha( لجميع محاور الدرا�سة

درجة الثباتعدد الفقراتالمحاورم
30.678تناول القات والتدخين1
90.887الممار�سات ال�صحية الإيجابية2
110.936عادات التغذية وتناول الطعام3
30.847�سلوك قيادة ال�سيارات4
40.879نمط الحياة ال�صحية واتخاذ الإجراءات الوقائية5

300.823مجموع محاور المقيا�س
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وللت�أك��د �أي�ض��اً من ثبات الا�ستبيان تم ا�ستخدام طريقة التجزئة الن�صفية لفقرات الا�ستبيان كما في الجدول 
.)3(

جدول )3(: معاملات الثبات بطريقة التجزئة الن�صفية

الثبات )alpha(البيان
0.817معامل كرونباخ )alpha( بين فقرات الن�صف الأول/ �أول )15( فقرة

0.857معامل كرونباخ )alpha( بين فقرات الن�صف الثاني/ �آخر )15( فقرة

0.823معامل الارتباط بين الن�صف الأول والثاني
0.899معامل )�سبيرمان - براون(

0.897معامل التجزئة الن�صفية لـ )جتمان(

يت�ض��ح م��ن الج��دول )3( �أن جميع معام�الت الثبات جاءت �أكبر م��ن الدرجة المعياري��ة )0.64(، مما ي�يرش �إلى 
التحقق من ثبات الا�ستبيان.

نتائج الدراسة ومناقشتها:
النتائج المتعلقة بال��سؤال لاأول ومناق�شتها: 

التدري�س؟  هيئة  �أع�ضاء  لدى  و�أبعاده  ال�صحي  ال�سلوك  م�ستوى  ما  الدرا�سة:  في  لاأول  ال��سؤال  1.كان 
للإجابة عن هذا ال��سؤال تم لاآتي: 

ԀԀ ح�س��اب المتو�سط��ات الح�سابي��ة والانحراف��ات المعيارية عل��ى م�ستوى ال�سل��وك ال�صحي و�أبع��اده كما في 
جدول )3(.

ԀԀ ح�ساب المتو�سطات الح�سابية والانحرافات المعيارية لدرجات �أفراد العينة لكل بعد على حده، وهذا ما 
يو�ضحه جداول )4، 5، 6، 7، 8(.

ԀԀ.ح�ساب المتو�سطات الح�سابية والانحرافات المعيارية على م�ستوى ال�سلوك ال�صحي و�أبعاده 
جدول )4(: المتو�سطات الح�سابية والانحرافات المعيارية لدرجات �أفراد الدرا�سة على مقيا�س ال�سلوك ال�صحي و�أبعاده الفرعية

 الانحرافالمتو�سطالمحورالرتبة
المعياري

 ن�سبة
المتو�سط

 ن�سبة المتو�سط بدرجة
 التقديرثقة 95  %

اللفظي  الدرجة
العليا

 الدرجة
الدنيا

%3.7590.491الممار�سات ال�صحية الإيجابية1  75.277.2%% غالبا73.2ً 
%3.6910.530عادات التغذية وتناول الطعام 2  73.876.0%% غالبا71.7ً 
%2.8870.827�سلوك قيادة ال�سيارة3  57.761.1%% �أحيانا54.4ً 
نمط الحياة ال�صحية والإجراءات 4

الوقائية
2.8640.845%  57.360.7%% �أحيانا53.9ً 

%2.3790.718تناول القات والتدخين5  47.6%  50.5% نادرا44.7ً 
%3.1160.435م�ستوى ال�سلوك ال�صحي   62.3%  64.1% �أحيانا60.6ً 

يب�ني الج��دول )4( �أن الممار�س��ات ال�صحي��ة لاإيجابي��ة ه��ي �أك�رث ال�سلوكيات ممار�س��ة من قب��ل �أع�ضاء هيئة 
%(، يليها ال�سلوكيات المتعلقة بع��ادات التغذية والتي جاءت  التدري���س، حي��ث جاءت بدرجة توف��ر )75.2 
ال�سلوكيات الخا�صة  يليها   ،)% ال�سيارة بدرجة )57.7  ال�سلوكيات الخا�صة بقيادة  %(، ثم  بدرجة )73.8 
%(، و�أخاًير جاءت �سلوكي��ات �أع�ضاء هيئة التدري�س  بنم��ط الحي��اة ولاإجراءات الوقائية بدرج��ة )57.3 
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المتعلق��ة ب�سلوكي��ات تن��اول القات والتدخين ب�أق��ل درجة توفر مقارن��ة ببقية ال�سلوكيات، حي��ث بلغت درجة 
%(. وب�شكل عام ف�إن م�ستوى ال�سلوك ال�صحي لأع�ضاء هيئة التدري�س جاء متو�سطا، وهذا  توفرها )47.6 
يتف��ق مع درا�سة عبدالحق و�آخ��رون )2012(، الحارثي )2014( ودرا�سة الن��ادر و�آخرون )2016(، ويختلف 
م��ع درا�سة زعطوط وقري�ش��ي )2014(، العلوان )2015(، البح�يران )2015(، ودرا�سة النوا�صرة والحوراني 
)2017(، حي��ث �أظه��رت نتائج هذه الدرا�سات م�ستوى اقل من المتو�س��ط �أو �ضعيف في م�ستوى ال�سلوك ال�صحي، 
كما تختلف من ناحية اخرى مع درا�سة النوا�صرة و�آخرين )2018(, ودرا�سة عبدالح�سين و�آخرون )2012(، 

حيث �أظهرت النتائج �أن م�ستوى الوعي ال�صحي كان مرتفعا.
ԀԀ:ح�ساب المتو�سطات الح�سابية والانحرافات المعيارية لدرجات �أفراد العينة لكل بعد على حدة 

ӽӽ:بعد �سلوك تناول القات والتدخين 	
جدول )5(: المتو�سطات الح�سابية والانحرافات المعيارية لدرجات �أفراد الدرا�سة على بعد �سلوك تناول القات والتدخين

رقمالرتبة
 الانحرافالمتو�سطن�ص الفقرةالفقرة 

المعياري
 ن�سبة

المتو�سط

ن�سبة المتو�سط بدرجة 
 التقديرثقة 95  %

اللفظي  الدرجة
العليا

الدرجة
الدنيا 

 �أتجنب �أماكن التدخين13
%76.2 %3.8091.393)التدخين ال�سلبي(  81.8% غالبا70.5ً 

%43.4 %2.1701.292�أتناول القات يوميا21ً  48.6% نادرا38.2ً 

التدخين بالن�سبة لي عادة 32
%23.2 %1.1600.610يومية  25.7% �أبدا20.7ً 

%2.3790.718القات والتدخين  47.6% نادرا44.7ً 50.5% 

�أنها  % وعلى الرغ��م من  ي�ش�ير الج��دول )5( �إلى �أن بع��د �سل��وك تناول الق��ات والتدخين جاء بن�سب��ة 47.6 
�أق��ل ال�سلوكي��ات ممار�سة م��ن قبل �أع�ضاء هيئ��ة التدري�س ف�إن الباحث��ة تراها ن�سبة عالي��ة بالن�سبة لمجتمع 
الدرا�س��ة ال��ذي يمثل قمة اله��رم في الم�ستوى التعليمي والثقافي ولاأكثر وعي��ا بمخاطر تناول القات والتدخين 
و�أ�ضرارهم��ا على �صحة الف��رد. وترى الباحثة �أن هذا يعك�س �أن �سلوك تناول القات �سلوك متعمق ومت�أ�صل في 
المجتم��ع اليمن��ي بغ�ض النظر عن الفئ��ات المجتمعية، وعلى م�ست��وى الفقرات فقد جاءت فق��رة �أتجنب �أماكن 
التدخ�ني )التدخ�ني ال�سلب��ي( بن�سبة 76.2 %، وهى �أعلى ن�سبة في فقرات ه��ذا البعد، ويعك�س وجود وعي 
ب�ني �أف��راد العينة بم��ا يخ�ص التدخ�ني ال�سلبي، �أم��ا بالن�سبة ل�سل��وك تناول الق��ات ب�شكل يوم��ي فقد جاءت 
نداءات  ظل  في  ومثقفيها  المجتمع  نخبة  تمثل  التي  الفئة  لهذه  بالن�سبة  عالية  ن�سبة  وهى   ،% ن�سبته 43.4 

بمحاربة تناول القات ب�سبب �أ�ضراره: الاقت�صادية والاجتماعية وال�صحية. 
%، وعلى الرغم من �أنها ن�سبة �ضعيفة ف�إنها بالن�سبة  �أم��ا بالن�سب��ة ل�سلوك التدخين فقد جاء بن�سب��ة 23.2 

لفئة الدرا�سة لها دلالات كبيرة يجب �أن ت�ؤخذ في الاعتبار. 



65

د. �أروى عبدالله �أحمد فارع
المجلد الخام�س والع�شرون  العدد )2(، يونيو 2019م 

مجلة الدراسات الاجتماعية https://doi.org/10.20428/JSS.25.2.3

ӽӽ :بعد �سلوك الممار�سات ال�صحية لاإيجابية 	
جدول )6(: المتو�سطات الح�سابية والانحرافات المعيارية لدرجات �أفراد الدرا�سة على بعد �سلوك الممار�سات ال�صحية لاإيجابية

رقمالرتبة
 الانحرافالمتو�سطن�ص الفقرةالفقرة 

المعياري
 ن�سبة

المتو�سط

ن�سبة المتو�سط بدرجة 
 التقديرثقة 95  %

اللفظي  الدرجة
العليا

الدرجة
الدنيا 

%4.1910.780انام من 7-5 �ساعات يوميا12ً  83.8%  87.0% غالبا80.7ً 

23
�أحاول النوم بين ال�ساعة 
العا�شرة م�ساءً والخام�سة 

فجراً 
4.0850.876%  81.7%  85.2% غالبا78.2ً 

عادة لا �أ�شرب كوب الماء دفعة 37
%3.9470.908واحدة  78.9%  82.6% غالبا75.3ً 

�أحر�ص �أن يكون وزني متنا�سبا 41
غالبا74.4ً %81.7 %78.1 %3.9040.905مع طول قامتي

59
�أعي خطورة تكرار الانتقال 
المبا�شر من المكان الحار �إلى 

البارد والعك�س
غالبا74.3ً 81.8% 78.1% 3.9040.928%

�أنظف �أ�سناني مرتين يومياً 65
غالبا71.5ً %79.6 %75.5 %3.7771.007على الأقل

�أتجنب التعر�ض لأ�شعة 74
غالبا69.9ً %77.8 %73.8 %3.6910.984ال�شم�س المبا�شرة

�أ�شرب الماء على الأقل 8 �أكواب 86
�أحيانا59.5ً %69.0 %64.3 %3.2131.181في اليوم 

98
�أعتني بنف�سي من الآثار 

المترتبة على الوقوف الطويل 
والمتكرر

�أحيانا57.4ً 67.3% 62.3% 3.1171.226%

%3.7590.491الممار�سات ال�صحية لاإيجابية  75.2%  77.2% غالبا73.2ً 

يت�ض��ح من الج��دول )6( �أن الممار�سات ال�صحية الايجابية هي �أكثر ال�سلوكي��ات ممار�سة من قبل �أع�ضاء هيئة 
7-5 �ساعات يوميا في �أعلى ن�سبة، حيث  %(، وجاءت فقرة النوم م��ن  التدري���س، حي��ث جاءت ن�سبتها )75.2 
كانت ن�سبتها 83,8 %، وتلتها محاولة النوم ما بين ال�ساعة العا�شرة م�ساءً �إلى الخام�سة فجرا، حيث جاءت 
الماء دفعة واحدة  �شرب  �سلوك عدم  �أما  ال�سلوك،  بهذا  العينة  اهتمام  �إلى  �إ�شارة  %، وفي هذا  بن�سبة 81.7 
%، وهذا ي�يرش �إلى وعي �أفراد العينة ب�أهمية هذا ال�سلوك، �أما بالن�سبة ل�سلوك  فق��د ج��اءت بن�سبة 78.9 
الوعي  جاء  الن�سبة  وبنف�س   ،% الحر�ص على �أن يكون الوزن متنا�سبا مع طول القامة فقد جاء بن�سبة 78.1 
بخط��ورة تك��رار الانتقال المبا�شر من المكان الحار �إلى الم��كان البارد والعك�س وفي هذا ا�شارة جيدة �إلى �أن �أفراد 

العينة يدركون مخاطر هذا ال�سلوك. 
 �أم��ا بالن�سب��ة ل�سل��وك تنظي��ف الا�سن��ان فق��د جاءت فق��رة �أنظ��ف �أ�سن��اني مرتين يومي��ا على لاأق��ل بن�سبة
%، وه��ذا يتف��ق م��ع درا�س��ة ر�ض��وان وري�شكة )2001(، وك��ذا درا�س��ة العل��وان )2015(، في الاهتمام   75.5
%، وهذا يبين  ب�سلوك تنظيف الا�سنان, �أما تجنب التعر�ض لأ�شعة ال�شم�س المبا�شرة فقد جاءت بن�سبة 73.8 
وع��ي �أف��راد العين��ة ب�أهمية تجنب ه��ذا ال�سلوك، وج��اء قبل المرتبة الاخ�يرة لهذا البعد فق��رة �سلوك �شرب 
�أما المرتبة الاخيرة فقد جاءت ل�سلوك   ،% الماء على لاأقل ثمانية �أكواب من الماء يوميا جاءت بن�سبة 64.3 
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%، وهذه  الاعتن��اء بالنف���س م��ن لاأث��ار المترتبة على الوق��وف الطوي��ل والمتكرر حيث ج��اءت بن�سب��ة 62.3 
الن�سبة تعطي م�ؤ�شراً �إلى وعي �أفراد العينة بالأثار ال�سلبية لهذا ال�سلوك و�أثره على �صحتهم.

ӽӽ:بعد �سلوك التغذية وتناول الطعام 	
جدول )7(: المتو�سطات الح�سابية والانحرافات المعيارية لدرجات �أفراد الدرا�سة على بعد �سلوك التغذية وتناول الطعام

رقمالرتبة
 الانحرافالمتو�سطن�ص الفقرةالفقرة 

المعياري
 ن�سبة

المتو�سط

ن�سبة المتو�سط بدرجة 
 التقديرثقة 95  %

اللفظي  الدرجة
العليا

الدرجة
الدنيا 

�أنا معتاد على تناول وجبة 110
%4.6060.553الفطور يومياً  92.1%  94.4% دائما89.9ً 

�أتناول ثلاث وجبات رئي�سية في 29
%4.3090.704اليوم الواحد.  86.2%  89.0% دائما83.3ً 

311
�أنا حري�ص ب�أن تكون وجبة 
الع�شاء خفيفة في مقدارها 

ونوعيتها 
3.9260.953%  78.5%  82.4% غالبا74.7ً 

�أحر�ص على تناول الغذاء الغني 47
%3.9040.734بالألياف الغذائية   78.181.1%% غالبا75.1ً 

�أتناول الفاكهة ثلاث مرات على 53
%3.7981.178الأقل في الأ�سبوع  76.0%  80.7% غالبا71.2ً 

�أنا �أحذر من تناول الأطعمة 68
%3.7660.977الغنية بالدهون والكولي�سترول   75.3%  79.3% غالبا71.4ً 

74
ا�ستخدامي للملح يومياً لا 

يتعدى مقدار ملعقة ال�شاي 
)5جرامات( في اليوم

3.7020.878%  74.0%  77.6% غالبا70.5ً 

86
�أ�شرب القهوة )�أو ال�شاي( بما لا 
يزيد عن خم�س مرات في اليوم 

الواحد
3.5321.301%  70.6%  75.9% غالبا65.4ً 

95
 ا�ستهلاكي لل�سكر يومياً من

 50 �إلى 60 جرام )�أربع ملاعق
)طعام

3.5001.045%  70.0%  74.2% غالبا65.8ً 

�أنا �آكل ال�سمك مرة واحدة على 102
%3.1701.113الأقل في الأ�سبوع  63.4%  67.9% �أحيانا58.9ً 

%2.3940.941�أتناول اللحوم الحمراء كل يوم 111  47.9%  51.7% نادرا44.1ً 
%3.6910.530عادات الغذاء والتغذية  73.8%  76.0% غالبا71.7ً 

%، علم��ا ب���أن جميع  يت�ض��ح م��ن الج��دول )7( �أن �سلوكي��ات التغذي��ة وتن��اول الطع��ام ج��اءت بن�سب��ة 73.8 
ال�سلوكي��ات �إيجابي��ة ما عدا فقرة تناول اللحوم الحمراء كل يوم، �أي �أن ال�سلوكيات الايجابية لأع�ضاء هيئة 
 التدري���س ن�سبته��ا 73.8 %، ج��اءت فقرة التعود على تناول وجب��ة الفطور يوميا في المرتبة الاولى بن�سبة
"92.1 %، بينما فقرة تناول اللحوم الحمراء كل يوم – وهو �سلوك �سلبي – جاءت في المرتبة الاخيرة وبن�سبة
47.9 %، وه��ذا يعط��ي م�ؤ�ش��ر �أن �أفراد العين��ة يتبعون �سلوكيات ايجابية فيما يخ���ص بعد عادات الغذاء 
والتغذي��ة، وم��ن �أح��د لاأ�سباب الت��ي ترى الباحث��ة �أنها �ساع��دت على ممار�سة ه��ذا ال�سلوك هو ع��دم انت�شار 
ثقاف��ة الوجب��ات ال�سريعة في المجتمع اليمني، وكذا ثقافة وعادة تن��اول الطعام في البيت، ونتيجة هذا البعد 
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ب�شكل عام تختلف عما تو�صلت �إليه درا�سة كلٍ من البحايرن )2015( ودرا�سة العلوان )2015(.
ӽӽ:بعد �سلوك قيادة ال�سيارة 	

جدول )8(: المتو�سطات الح�سابية والانحرافات المعيارية لدرجات �أفراد الدرا�سة على بعد �سلوك قيادة ال�سيارة

رقمالرتبة
 الانحرافالمتو�سطن�ص الفقرةالفقرة 

المعياري
 ن�سبة

المتو�سط

ن�سبة المتو�سط بدرجة 
 التقديرثقة 95  %

اللفظي  الدرجة
العليا

الدرجة
الدنيا 

12
لا �أتجاوز �سرعة 100كم/ 

ال�ساعة، و�أحترم علامات حد 
ال�سرعة الق�صوى

3.4791.225%  69.6%  74.5% غالبا64.6ً 

لا �أرد على الهاتف الجوال 23
%2.9041.058�أثناء قيادة ال�سيارة   58.1%  62.4% �أحيانا53.8ً 

�أنا �أربط حزام الأمان عند 31
%2.2771.195قيادة ال�سيارة.  45.5%  50.4% نادرا40.7ً 

�أحر�ص على تناول الغذاء 47
%3.9040.734الغني بالألياف الغذائية   78.1%  81.1% غالبا75.1ً 

%2.8870.827قيادة ال�سيارة  57.7%  61.1% �أحيانا54.4ً 

%، وهى ن�سبة  ي�ش�ير الج��دول )8( �إلى �أن ن�سبة التقيد بال�سلوك ال�سليم لقي��ادة ال�سيارات جاء بن�سبة 57.7 
مقبول��ة، لك��ن الباحث��ة ت��رى �أنها تمث��ل م�ؤ�ش��ر خطير لم��ا تمثله ه��ذه الفئ��ة، ويعك���س �سلوكيات خط���أ لقيادة 
ال�سي��ارة في المجتم��ع اليمن��ي ب�شكل عام، وت�ش�ير الباحثة �إلى �أن تدني ال�سل��وك ال�سليم لقي��ادة ال�سيارة يعود 
�إلى ع��دة �أ�سب��اب، م��ن �أهمها ثقافة المجتمع وعدم تطبيق قوانين المرور ب�ش��كل حا�سم وعادل على جميع �أفراد 
المجتم��ع، وه��ذه النتيج��ة تختلف مع م��ا تو�صلت الي��ه درا�سة ر�ض��وان وري�شك��ة )2001(، وتُظه��ر �إح�صاءات 
% لركاب  منظمة ال�صحة العالمية �أن ربط حزام لاأمان يقلل من خطر لاإ�صابات القاتلة بن�سبة ت�صل �إلى 50 

الخلفية. المقاعد  في  % للجال�سين  المقاعد لاأمامية و75 
ӽӽ:بعد �سلوك نمط الحياة ال�صحية ولاإجراءات الوقائية 	

جدول )9(: المتو�سطات الح�سابية والانحرافات المعيارية لأفراد العينة على بعد نمط الحياة ال�صحية ولاإجراءات الوقائية

 رقمالرتبة
 الانحرافالمتو�سطن�ص الفقرةالفقرة

المعياري
 ن�سبة

المتو�سط

ن�سبة المتو�سط بدرجة 
 التقديرثقة 95 %

اللفظي  الدرجة
العليا

 الدرجة
الدنيا

�أم�شي بما لا يقل عن ع�شرين 14
%3.2451.350دقيقة يومياً  64.9%  70.3% �أحيانا59.4ً 

�أنا مهتم بالمراقبة الدورية 23
%3.0431.286لقيا�س �ضغط الدم  60.9%  66.1% �أحيانا55.7ً 

اراجع طبيب الا�سنان مرة 32
%2.6281.261واحدة على الأقل في ال�سنة   52.6%  57.7% �أحيانا47.5ً 

�أنا مواظب على فح�ص طبي 41
%2.5431.114منتظم  50.9%  55.4% نادرا46.3ً 

%2.8640.845نمط الحياة ال�صحية ولاإجراءات الوقائية  57.3%  60.7% �أحيانا53.9ً 
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 ،% كما هو وا�ضح من الجدول )9( ف�إن ن�سبة نمط الحياة ال�صحية ولاإجراءات الوقائية جاءت بن�سبة 57.3 
 ،% % و50.9  وه��ي ن�سب��ة �ضعيف��ة بالن�سبة له��ذه الفئة، وق��د تراوحت ن�سبة فقرات ه��ذا المحور ب�ني 64.9 
%،�أي �أن  ج��اءت فق��رة �أمار���س ريا�ضة الم�شي بما لا يقل ع��ن 20 دقيقة يوميا في المرتب��ة الاولى بن�سبة 64.9 
�أك�رث م��ن ثلث العينة لا تمار�س الم�شي، �أما المرتبة الاخيرة فقد ج��اءت لفقرة مواظب على فح�ص طبي منتظم 
%،وهذا ي�يرش �إلى �أن ما يقارب ن�صف العينة لا تواظب على فح�ص طبي منتظم،  والتي جاءت بن�سبة 50.9 
�أن  %، وت��رى الباحثة  �أم��ا فق��رة الاهتم��ام بالمراقبة الدورية لقيا���س �ضغط الدم فقد ج��اءت بن�سبة 60.9 
�سلوكي��ات الوقاية والحفاظ عل��ى ال�صحة وتعزيزها كان �ضعيفا في مجتمع الدرا�س��ة وهذا يعطي م�ؤ�شراً على 
�ضع��ف ه��ذا ال�سلوك في المجتمع اليمني ب�شكل عام، وتعزي الباحثة �ضع��ف هذا الجانب ب�سبب ثقافة المجتمع، 
وك��ذا ظ��روف المعي�شة، وقد تك��ون الحالة الاقت�صادي��ة وال�سيا�سية غير الم�ستقرة التي تم��ر بها البلاد في فترة 

الدرا�سة لها �أثرها خا�صة على هذا الجانب. 
ثانيا: النتائج المتعلقة بال��سؤال الثاني ومناق�شتها:

كان ال��سؤال الثاني في الدرا�سة: 
ه��ل توج��د فروق ذات دلال��ة �إح�صائية ب�ني م�ستوى ال�سل��وك ال�صحي في �ض��وء المتغايرت التالي��ة: )الجن�س، 

العمر, الحالة الاجتماعية، الم�ستوى لاأكاديمي، الكلية و�سنوات الخبرة(؟
وللإجابة عن هذا ال��سؤال تم ا�ستخدام الاختبارات لاآتية: 

ԀԀ.لتو�ضيح الفروق في م�ستوى ال�سلوك ال�صحي في �ضوء المتغايرت ذات الفئتين T-Test اختبار 
ԀԀ لتو�ضي��ح الف��روق في م�ست��وى ال�سلوك ال�صح��ي في �ضوء المتغ�يرات ذات ثلاث فئات ANOVA اختب��ار 

ف�أكثر. 
ԀԀ .اختبار �شيفيه لتو�ضيح الفروق البعدية 

جدول )10(: م�ستوى ال�سلوك ال�صحي في �ضوء المتغايرت ذات الفئتين با�ستخدام T-Test )الجن�س، الحالة الاجتماعية(

رقم
المحاورالمحور

الحالة الاجتماعيةالجن�س
t م�ستوى الدلالة قيمةt م�ستوى الدلالةقيمة

1.9580.060-1.5330.130القات والتدخين1
0.033 *2.160-1.1170.267الممار�سات ال�صحية الإيجابية2
0.035*2.144-0.0980.922عادات الغذاء والتغذية3
0.7060.4820.2180.828-قيادة ال�سيارة4
0.045*2.034-1.6180.109نمط الحياة ال�صحية والإجراءات الوقائية5

1.9540.054-1.0760.285 م�ستوى ال�سلوك ال�صحي

يت�ض��ح من الج��دول )10( عدم وجود اختلاف��ات ذات دلالة �إح�صائي��ة بين ممار�سات �أع�ض��اء هيئة التدري�س 
يمك��ن �أن تع��زى لمتغير الجن�س. مم��ا ي�يرش �إلى �أن كلًا من �أع�ضاء هيئة التدري���س الذكور ولاإناث لديهم م�ستوى 
متماث��ل م��ن ال�سل��وك ال�صحي, وهذا ق��د يعك�س قوة ت�أثير ثقاف��ة المجتمع على الفرد في توجي��ه �سلوكه بغ�ض 
النظ��ر ع��ن الجن�س، وهذه النتيج��ة تتفق مع درا�سة كلٍ من زعط��وط وقري�ش��ي )2014(، النوا�صرة و�آخرين 
)2018(، النوا�ص��رة والحوراني )2017(, ودرا�سة عبدالح�سين و�آخرون )2012(، وتختلف مع درا�سة كلٍ من 

الداغ�ستاني والمفتي )2010(، ودرا�سة عبدالحق و�آخرون )2012(. 
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جدول )11(: المتو�سطات الح�سابية والانحرافات المعيارية للفروق في م�ستوى ال�سلوك ال�صحي بين �أفراد العينة في �ضوء متغير 
الحالة الاجتماعية 

المحاور
متزوجعازب

 الانحرافالمتو�سط
المعياري

%
 الانحرافالمتو�سطالمتو�سط 

المعياري
%

المتو�سط 
75.8 %67.63.7890.491 %3.3810.313الممار�سات ال�صحية الإيجابية

74.5 %65.73.7240.527 %3.2860.418عادات الغذاء والتغذية
58.3 %45.02.9140.830 %2.2500.842نمط الحياة ال�صحية والإجراءات الوقائية

ي�ش�ير الج��دول )11( �أن المتزوجين من �أع�ضاء هيئة التدري�س لديهم ممار�سات �صحية �إيجابية جاءت بدرجة 
توف��ر �أكبر من العازبين. حيث جاءت درجات التوف��ر للممار�سات ال�صحية المتعلقة بكلٍ من الممار�سات ال�صحية 
)% و)74.5   )%  وع��ادات تن��اول الطع��ام ونم��ط لحي��اة ولاإج��راءات والوقائي��ة ل��دى المتزوج�ني )75.8 
%( على التوالي.  %( و)45  %( و)65.7  %( عل��ى الت��والي، بينم��ا جاءت لدى العازب�ني )67.6  و)58.3 
وتع��زو الباحث��ة وجود ه��ذه الفروقات �إلى الا�ستق��رار العاطفي وا�شباع جانب مه��م في الحاجة الاجتماعية، 
وه��و تكوي��ن الا�س��رة، فيبد�أ الف��رد في البح��ث والاهتمام لإ�شب��اع حاجة �أخرى م��ن حاجات��ه الب�شرية، وهى 
الاهتم��ام بذات��ه والت��ي من �أح��د و�سائله��ا الاهتمام بالجان��ب ال�صحي، وذلك ع��ن طريق ممار�س��ة ال�سلوكيات 

ال�صحية. 
ANOVA جدول )12(: تحليل ال�سلوك ال�صحي في �ضوء المتغايرت ذات الثلاث فئات ف�أكثر با�ستخدام

رقم
المحورالمحور

�سنوات الخبرةالكليةالم�ستوى لاأكاديميالعمر

Fم�ستوى 
 م�ستوىFالدلالة

 م�ستوىFالدلالة
 م�ستوىFالدلالة

الدلالة
2.2920.0660.3620.8351.6120.1650.2490.910تناول القات والتدخين1

 الممار�سات ال�صحية2
0.0370.7020.6241.0050.409 *2.4450.0522.675الإيجابية

0.0330.3920.8530.1890.944*1.1440.3412.748 عادات الغذاء والتغذية3
1.9930.1021.4050.2390.7310.6020.7760.544�سلوك قيادة ال�سيارة4

 نمط الحياة ال�صحية5
0.033*1.7580.1451.7260.1511.9450.0952.753والإجراءات الوقائية

1.3810.2471.5060.2071.9390.0961.3330.264 ال�سلوكيات ال�صحية

وكم��ا يت�ض��ح من الج��دول )12( عدم وجود ف��روق ذات دلالة �إح�صائي��ة في �ضوء متغير العم��ر، وكذلك متغير 
الكلية التي ينتمي �إليها ع�ضو هيئة التدري�س، وبالن�سبة لمتغير الكلية فهذه النتيجة تتفق مع درا�سة الحارثي 
)2014(، وتختل��ف م��ع م��ا تو�صلت �إلي��ه درا�سة عبدالحق و�آخ��رون )2012(، بينما وجدت ف��روق ذات دلالة 
�إح�صائي��ة وذل��ك ح�سب متغير الم�ستوى لاأكاديمي فيما يتعلق بالممار�سات ال�صحية وعادات الطعام، كما وجدت 

فروق ذات دلالة �إح�صائية بالن�سبة لمتغير �سنوات الخبرة فيما يتعلق بنمط الحياة ولاإجراءات الوقائية.
والجدولين )13، 14( التفا�صيل لهذه الفروق با�ستخدام اختبار �شيفيه للفروق البعدية. 
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جدول )13(: تفا�صيل الفروق التي ظهرت بح�سب متغير الم�ستوى لاأكاديمي با�ستخدام اختبار �شيفيه للفروق البعدية

 الم�ستوىالمحور
لاأكاديمي

 المتو�سط
الح�سابي

م�ستوى الدلالة عند 0.05
 مدر�س
 �أ�ستاذمحا�ضرم�ساعد

م�ساعد
 �أ�ستاذ

�أ�ستاذم�شارك

الممار�سات ال�صحية 
3.6670.9770.3720.9680.947مدر�س م�ساعدالإيجابية

0.0060.7550.813*3.5710.977محا�ضر
0.0060.9160.999*3.9530.372�أ�ستاذ م�ساعد
3.7960.9680.7550.9160.998�أ�ستاذ م�شارك

3.8890.9470.8130.9990.998�أ�ستاذ
عادات التغذية وتناول 

3.6270.9810.8500.4020.904مدر�س م�ساعدالطعام

0.0130.976*3.5290.9810.394محا�ضر
3.8010.8500.3940.8410.584�أ�ستاذ م�ساعد
0.0130.8410.286*4.0080.402�أ�ستاذ م�شارك

3.3410.9040.9760.5840.286�أ�ستاذ

يت�ض��ح من الجدول )13( وجود فروق جوهرية في درجة ممار�سة �أع�ضاء هيئة التدري�س للممار�سات ال�صحية 
في �ض��وء متغ�ير الم�ست��وى لاأكاديم��ي، حي��ث ظهرت ه��ذه الفروق فقط ب�ني فئ��ة المحا�ضرين بمتو�س��ط 3.571 
ولاأ�سات��ذة الم�ساعدي��ن بمتو�س��ط 3.953 بم�ست��وى دلال��ة �أق��ل م��ن 0.05 بل��غ 0.006، وه��ذه الف��روق ل�صالح 
لاأ�سات��ذة الم�ساعدي��ن الحا�صل�ني على درج��ة المتو�سط لاأكبر، وهذا يعن��ي �أن �أع�ضاء هيئ��ة التدري�س من فئة 
لاأ�سات��ذة الم�ساعدين هم لاأك�رث ممار�سة لل�سلوكيات ال�صحية لاإيجابية مقارنة بفئة المحا�ضرين، وقد يعزى 
ه��ذا �إلى �أن لاأ�ست��اذ الم�ساع��د قد و�ص��ل �إلى مرحلة �أكثر ن�ضوجا و�أك�رث وعيا فيما يخ���ص �سلوكيات الاهتمام 
بال�صح��ة، بينما قد يعزى قل��ة ممار�سة فئة المحا�ضرين �إلى �أن المحا�ضر ما زال في بداية ال�سلم لاأكاديمي و�أن 
ممار�س��ة ه��ذه ال�سلوكيات لا تحظى كثاير بالاهتمام، وقد لا تمثل للفرد حاجة ملحة لممار�سة �إ�شباعها في هذه 

المرحلة من مراحل ال�سلم لاأكاديمي. 
�أم��ا فيم��ا يتعلق بمحور عادات التغذي��ة وتناول الطعام فقد وجدت فروق جوهري��ة في درجة ممار�سة �أع�ضاء 
هيئ��ة التدري���س لها في �ض��وء متغير الم�ست��وى لاأكاديمي، حيث ظهرت ه��ذه الفروق فقط بين فئ��ة المحا�ضرين 
بمتو�سط 3.529 ولاأ�ساتذة الم�شاركين بمتو�سط 4.008 وبم�ستوى دلالة �أقل من 0.05 بلغ 0.013، وهذه الفروق 
ل�صال��ح لاأ�سات��ذة الم�شاركين الحا�صلين على درج��ة المتو�سط لاأكبر. وهذا يعني �أن �أع�ض��اء هيئة التدري�س من 
فئ��ة لاأ�سات��ذة الم�شاركين ه��م لاأكثر ممار�سة لعادات التغذي��ة وتناول الطعام مقارنة بفئ��ة المحا�ضرين، وقد 
يعزى هذا �إلى �أن هذه ال�سلوكيات لا تمثل لفئة المحا�ضرين حاجة ملحة لإ�شباعها في هذه المرحلة من م�سارهم 
الوظيف��ي وم��ن م�ستواه��م لاأكاديمي، وربما هناك حاجات �أك�رث الحاحا بالن�سبة لهذه الفئ��ة في هذه المرحلة 
مث��ل التط��ور لاأكاديمي، و�إثبات الذات وغيرها، وهذه النتيجة تختلف مع ما تو�صلت �إليه درا�سة عبدالح�سين 

و�آخرون )2012(، الحارثي )2014(، ودرا�سة .ا ا ..Bulmer et alا)2010(. 
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جدول )14(: تفا�صيل الفروق التي ظهرت بح�سب متغير �سنوات الخبرة با�ستخدام اختبار �شيفيه للفروق البعدية

 المتو�سط�سنوات الخبرةالمحور
الح�سابي

م�ستوى الدلالة عند 0.05
 �أقل من
�سنتين

 من 2 - 5
�سنوات

 من 6 - 10
�سنوات

 من 11 - 15
�سنة

 من 16 �سنة
ف�أكثر

نمط الحياة 
ال�صحية 

والإجراءات 
الوقائية

0.000*0.000*0.000*0.000*1.250�أقل من �سنتين
0.0000.9790.9350.201*2.635من 2 - 5 �سنوات

0.0000.9790.9920.165*2.750من 6 - 10 �سنوات
0.0000.9350.9920.395*2.821من 11 - 15 �سنة
0.0000.2010.1650.395*3.240من 16 �سنة ف�أكثر

يت�ضح من الجدول )14( وجود فروق جوهرية في درجة ممار�سة �أع�ضاء هيئة التدري�س لنمط الحياة ال�صحي 
ولاإج��راءات الوقائي��ة في �ض��وء متغير �سنوات الخ�ربة، حيث ظهرت ه��ذه الفروق فقط ب�ني �أ�صحاب �سنوات 
الخ�ربة )�أق��ل من �سنت�(ني بمتو�سط )1.250(، وب�ني جميع الفئات لاأخ��رى بمتو�سط ي�ارتوح بين )2.635( 
و)3.240( بم�ستوى دلالة �أقل من 0.05 بلغ )0.000( لجميع الفئات، حيث جاءت هذه الفروق ل�صالح �أ�صحاب 
�سنوات الخبرة من �سنتين ف�أكثر الحا�صلين على درجة المتو�سط لاأكبر مقارنة ب�أ�صحاب �سنوات الخبرة )لاأقل 
من �سنتين(، كما يلاحظ �أن درجة ممار�سة نمط الحياة ال�صحية ولاإجراءات الوقائية تزداد كلما ارتفعنا في 
فئات �سنوات خبرة ع�ضو هيئة التدري�س, وتف�سر الباحثة هذا �إلى ما اكت�سبه ع�ضو هيئة التدري�س وتجربته 
العملي��ة والعلمي��ة اثناء رحلت��ه في ال�سلك التربوي والتعليم��ي, �إلى جانب �أن ع�ضو هيئ��ة التدري�س في بداية 
حيات��ه العملية يكون لديه حاجات اخرى لإ�شباعها مث��ل: حاجات اثبات الذات، والنجاح في العمل، والتطور 
لاأكاديم��ي، والا�ستق��رار الوظيفي ولاأ�س��ري وغيرها.. ولكن مع زي��ادة �سنوات الخبرة يب��د�أ الفرد في التفكير 
بنم��ط حي��اة �صحية �أك�رث، كما تعزو الباحثة عدم تمكنه��ا من الح�صول على درا�سات تقي���س ال�سلوك ال�صحي 
في �ض��وء المتغ�يرات )الحالة الاجتماعية، و�سنوات الخ�ربة( وذلك لأن �أغلب الدرا�س��ات التي �أجريت وتمكنت 
الباحث��ة م��ن الح�صول عليها في هذا المجال �أجريت عل��ى فئتي طلبة الجامعة �أو المدار�س، وهى من الفئات التي 

عادة لا يدر�س الباحث معها هذه المتغايرت. 
الاستنتاجات:

ԀԀ م��ن الوا�ض��ح �أن ع�ضو هيئة التدري�س مثقف �صحيا لكنه لا يطبق المعلوم��ات على �سلوكه اليومي لت�صبح 
عادة و�سلوكا في حياته اليومية. 

ԀԀ هن��اك �إ�ش��ارة وا�ضح��ة �إلى �أن تطبي��ق ال�سلوكي��ات الخا�ص��ة لبع��دي قي��ادة ال�سي��ارة ونم��ط الحي��اة 
ولاإج��راءات الوقائي��ة لم ي�صل �إلى الم�ست��وى المطلوب لهذه الفئة المثقف��ة ولاأكثر وعيا في المجتمع، 

وهذا يعطي م�ؤ�شراً �إلى �ضعف هذه ال�سلوكيات في بقية فئات المجتمع.
ԀԀ ،ن�سب��ة �سلوك تناول القات والتدخين تعتبر عالي��ة بالن�سبة لفئة تمثل قمة الهرم العلمي ولاأكاديمي 

ولفئ��ة هي لاأكثر وعيا ولاأكثر ت�أث�يرا في المجتمع، في ظل تزايد الدعوات لمحاربة والحد من �سلوك 
تن��اول الق��ات، على الرغم م��ن �أن هناك الكثير ممن يرون �أن الق��ات بالن�سبة لليمنيين يعتبر ظاهرة 
اجتماعي��ة ولي���س هناك �أي حرج من تناوله، بغ�ض النظر عن �آث��اره ال�سلبية المترتبة على ممار�سة 

هذا ال�سلوك في كافة نواحي الحياة الاجتماعية وال�صحية والاقت�صادية.
التوصيات: 

ԀԀ تعزي��ز ممار�سة �سلوكيات الوقاية والحفاظ على ال�صحة و�أنها من مقا�صد ال�شريعة لاإ�سلامية، وذلك 
من خلال البرامج التثقيفية والتوعوية والتدريبية التي تقوم بها �إدارة الموارد الب�شرية. 

ԀԀ التن�سي��ق مع المنظم��ات والجمعيات الخا�صة بمحاربة تن��اول القات للقيام بدورات لإب��راز �آثار �سلوك 
تناول القات على �صحة وج�سم لاإن�سان.
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ԀԀ – اج��راء درا�س��ات علمي��ة تدر���س مدى العلاق��ة بين ال�سل��وك ال�صحي وكلٍ م��ن: لاإنتاجي��ة ولاأداء 
التطور الذاتي – التح�صيل لاأكاديمي – التفكير الناقد.
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