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

الملخص:
هدف��ت �لدر��ص��ة �إلى �لتع��رف عل��ى م�صتوى �ل�صل��وك �ل�صحي ل��دى �أع�صاء هيئ��ة �لتدري�س في جامع��ة �لعلوم 
و�لتكنولوجي��ا �ليمني��ة، ومدى تاأثره بالمتغ��ر�ت: )�لجن�س، �لعمر، �لحالة �لاجتماعي��ة، �لم�صتوى �لاأكاديمي، 
�لكلي��ة و�صنو�ت �لخبرة)، ولتحقيق هدف �لدر��صة تم ��صتخ��دم �لمنهج �لو�صفي، وقد ��صتخدم �ختبار �ل�صلوك 
�ل�صح��ي �ل��ذي يحت��وي على مظاهر معين��ة من �ل�صلوك �ل�صح��ي و�أبعاده �لخم�ص��ة، وقامت �لباحث��ة باإ�صافة 
وتعدي��ل ع��دد من �لفقر�ت لتتنا�صب مع �لبيئة �ليمنية، تكونت �لعين��ة من )125) فردً�، بلغ عدد �لم�صتجيبين 
)94) فردً�، و�أظهرت نتائج �لدر��صة �أن م�صتوى �ل�صلوك �ل�صحي بين �أع�صاء هيئة �لتدري�س كان متو�صطا، كما 
�أ�ص��ارت �لدر��ص��ة �إلى عدم وجود ف��روق ذ�ت دلالة �إح�صائي��ة في م�صتوى �ل�صلوك �ل�صح��ي في �صوء متغر�ت: 
)�لجن���س، �لعم��ر و�لكلية)، ينما بينت �لنتائ��ج وجود فروق ذ�ت دلالة �إح�صائي��ة في م�صتوى �ل�صلوك �ل�صحي 
في �ص��وء متغر�ت: )�لحالة �لاجتماعية، �لم�صتوى �لاأكاديمي، و�صن��و�ت �لخبرة)، و�أو�صت �لباحثة �لا�صتفادة 
من نتائج �لدر��صة في �لم�صاعدة في �لاإعد�د و�لتخطيط و�لتطوير لبر�مج تعزيز �ل�صلوك �ل�صحي، ورفع م�صتوى 

�لتوعية �ل�صحية وثقافة �لتغير �لتنظيمي في �لجامعة ب�صكل خا�س وفي �لمجتمع �ليمني ب�صكل عام.

�لكلمات �لمفتاحية: �ل�صلوك �ل�صحي، �أع�صاء هيئة �لتدري�س، �لمتغر�ت �لديمغر�فية.
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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 �ل�صح��ة من �لمعاير �لاأ�صا�صية في تحديد تقدم �لمجتمعات من تخلفها، وبد�أت م�صاألة �ل�صلوك �ل�صحي 

وتعزيز ممار�صته لدى �لاأفر�د تحتل �أهمية متز�يدة. 
وق��د ق��اد �لفهم �لمتز�يد للعلاقة �لكامنة بين �ل�صلوك و�ل�صحة �إلى ح��دوث تحولات كبرة في �لعقود �لثلاثة 
�لاأخ��رة من �لق��رن �لع�صرين في فهم �ل�صحة وتنميته��ا، و�إمكانية �لتاأثر فيها عل��ى �لم�صتوى �لفردي، ولم تعد 
�ل�صح��ة مفهوم��ا �صلبيا يمكن تحقيقها في كل �لاأحو�ل، بل �أ�صبحت مفهوما ديناميكيا يحتاج �إلى جهد وبذل من 

قبل �لاأفر�د في �صبيل تحقيقها و�لحفاظ عليها )�لعلو�ن، 2015).
كم��ا تع��د در��صة وفه��م �لممار�ص��ات �ل�صلوكية �لم�ص��رة بال�صح��ة و�لاتجاهات نح��و �ل�صحة و�ل�صل��وك �ل�صحي، 
�لخط��وة �لاأولى نح��و �إيج��اد �لمو�رد �ل�صحي��ة و�لعمل على تطويره��ا، من خلال تحدي��د �لعو�مل و�لاتجاهات 
�لمعيقة لل�صحة من �أجل �لعمل على تعديلها، �لاأمر �لذي ينعك�س في �لنهاية على �لنمو �ل�صحي وتخطيط تنمية 
�ل�صح��ة وتطوير بر�مج �لوقاية �لمنا�صب��ة و�لنوعية، وهذ� ما يتو�فق مع ما تنادي به منظمة �ل�صحة �لعالمية 
WHO م��ن �أجل تطوي��ر بر�مج نف�صية و�صحي��ة لاكت�صاف عو�مل �لخط��ر على �ل�صحة و�لاأ�صب��اب �ل�صلوكية 

�لبنيوية �لم�صببة للمر�س �لتي يمكن �لتاأثر فيها �جتماعياً و�لتغلب عليها )ر�صو�ن وري�صكة، 2001).
وق��د �أ�ص��ارت منظمة �ل�صحة �لعالمية في تقريرها لع��ام )2000) �أن هناك حو�لي 57 مليون وفاة �صنوياً ب�صبب 
�لاإ�صاب��ة بالاأمر����س �لمزمنة، كما تب��ين �أن �لاأ�صباب �لموؤدي��ة للاإ�صابة بهذه �لاأمر��س يمك��ن تجنبها وت�صمل: 
�رتفاع ن�صبة �لكول�صترول، و�رتفاع �صغط �لدم، و�ل�صمنة، و�لتدخين، و�لعاد�ت �لغذ�ئية �لخطاأ، وعدم ممار�صة 
�لاأن�صط��ة �لبدني��ة و�لريا�صي��ة، كما �رتب��ط ظهور ه��ذه �لاأمر��س ببع�س �لمتغ��ر�ت �لثقافي��ة و�لاجتماعية 
و�لع��اد�ت �ل�صحية و�لحال��ة �لاجتماعية و�لم�صتوى �لاقت�صادي و�لنوع و�لعرق و�لتعر�س ل�صغوط نف�صية مثل 

وفاة عزيز �أو فقد�ن وظيفة و�لتعر�س للاعتد�ء )�لنو��صرة، عوي�س و�لحور�ني، 2018). 
وي�ص��ر تايل��ور �إلى �أن �لدر��صات و�لبحوث �لتي �أجريت في مج��ال �ل�صلوك �ل�صحي ت�صر �إلى فل�صفة مفادها �أن 

�ل�صحة �لجيدة نتاج �إنجاز �صخ�صي تر�كمي )�لنادر، �لق�صاة و�لعلو�ن، 2016).
ولم��ا كان فه��م �ل�صل��وك �لاإن�صاني يتطلب �لاإلمام باأ�ص���س �لتربية �ل�صحية و�لتثقي��ف �ل�صحي نجده يتطرق �إلى 
مج��الات �لن�ص��اط �لاإن�ص��اني و�صلوكي��ات �لاأف��ر�د �لمختلفة �ص��و�ء في �لمجال �لاجتماع��ي �أو �لترب��وي �أو �لمهني 
�أو �لطب��ي �إلى غ��ر ذل��ك، ومن �لحقائق �لثابت��ة �أن �صلوك �أي فرد ه��و نتاج تفاعل خ�صائ�ص��ه �لبيولوجية مع 
خ�صائ���س بيئت��ه �لمحيطة، و�أن ه��ذه �لعو�مل هي �لتي تحدد مو�قفه تجاه �لاأف��ر�د و�لاأ�صياء، وفي هذ� مدعاة 
�أكيدة لفهم طبيعة �أنماط �ل�صلوك �لاإن�صاني �ل�صليمة و�ل�صحيحة، وهذ� �لاأمر يتطلب �لاأخذ بمفاهيم �لتربية 
�ل�صحي��ة و�لتثقي��ف �ل�صح��ي ب�صكل ع��ام و�ل�صحة �لنف�صية ب�ص��كل خا�س، �أم��ا على م�صت��وى مفاهيم �لتربية 
�ل�صحي��ة و�لتثقي��ف �ل�صح��ي فذلك يعني تزوي��د �لمجتمع بالخ��بر�ت �للازمة به��دف �لتاأثر عل��ى معلوماتهم 
وممار�صته��م و�تجاهاته��م فيما يخ�س �ل�صحة تاأثرً� جيدً�، بحيث ي�صبح ل��دى �لفرد �أنماط �صلوكية �صحيحة 
�صليم��ة، ومعن��ى ذلك �أن من �لمهام �لاأ�صا�صية للتربية �ل�صحية �لعمل على تكوين �تجاهات �صحية �صليمة ب�صكل 

عام �صو�ء على م�صتوى �لج�صم �أو �لعقل �أو �لنف�س �لاإن�صانية )�لعماد، �ل�صفدي و�أبو حويج، 2001).
كما �أن حفظ �لنف�س و�صلامتها، و�صحة �لج�صد مق�صد هام �عتبره �لفقهاء �أحد مقا�صد �ل�صريعة �لغر�ء و�لتي 
تح��ث عل��ى ذلك، ومن خلال �لبح��ث �لمن�صف نجد �أن ت�صريع��ات �لاإ�صلام كلها تولي ه��ذ� �لمق�صد “حفظ �لبدن 
و�صحت��ه” مكان��ة خا�صة، لا بل نجده ركن��ا �أ�صا�صيا في معظم هذه �لت�صريعات، ومن هن��ا نفهم كيف جعل �لنبي 
�صلى �لله عليه و�صلم نعمة �ل�صحة و�لعافية تلي نعمة �لايمان في �لاهمية، وذلك فيما ورد عن �لنبي �صلى �لله 

عليه و�صلم: “�صلو� �لله �ليقين و�لمعافاة فما �أوتي �أحد بعد �ليقين خر� من �لعافية” )�لدقر، 2001). 
وتتطاب��ق نظ��رة �لاإ�صلام لل�صحة مع �لمفهوم �لحديث لها، فال�صحة في مفهوم �لطب �لحديث لي�صت مجرد �لخلو 
من �لعاهات �أو �لاأمر��س، بل �أن يتمتع �لفرد بر�صيد من �لقوة في وظائف �أع�صائه تجعله يتحمل ما قد يتعر�س 
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ل��ه م��ن م�صببات كثر من �لاأمر��س، وهذ� تطابق معجز حقا م��ع ما قال به نبي �لرحمة �صلى �لله عليه و�صلم: 
 .(2001 �ل�صعيف” )�لدقر،  �لموؤمن  من  �لله  �إلى  و�أحب  خر  �لقوي  “�لموؤمن 

كم��ا �أن هن��اك �لكثر من �لتوجيه��ات �لنبوية فيما يخ�س �لاهتم��ام بال�صحة نتطرق هنا فق��ط �إلى توجيهين 
نبويين، وذلك فيما يتعلق ب�صلوك �لتعر�س لل�صم�س، و�صلوك �صرب �لماء، فمن �لهدي �لنبوي على �صاحبه �ف�صل 
�ل�ص��لاة و�ل�ص��لام نتطرق �إلى م��ا رو�ه �أبو د�ود في �صننه من حديث �أبي هريرة ق��ال: قال ر�صول �لله �صلى �لله 
علي��ه و�صلم: “�إذ� كان �أحدك��م في �ل�صم�س فقل�س عنه �لظل، ف�صار بع�صه في �ل�صم�س وبع�صه في �لظل فليقم”. 

و�لحديث �صححه �لالباني في �صنن �بي د�ود )1996، 4821). 
�أم��ا �صل��وك �ص��رب �لماء فقد روى �أبو هريرة ر�صي �لله عنه، عن �لنبي �صلى �لله عليه و�صلم �أنه قال: “�إِذَ� �صَرِبَ 
رَ�دَ �أَنْ يَعُودَ فَلْيُنَ��حِّ �لْاإِنَاءَ، ثُمَّ لِيَعُ��دْ �إِنْ كَانَ يُرِي��دُ” )�بن ماجه، 2018،  نَ��اءِ، فَ��اإِذَ� �أَ ���سْ فِي �لْاإِ �أَحَدُكُ��مْ فَ��لَا يَتَنَفَّ

.(3426

ة، وفو�ئد مهمة، وقد نبه �صلى �لله عليه و�صلم عل��ى مَجامعها بقوله: “�إنه �أروى،  وف��ى هذ� �ل�صل��وك حِكَم جَمَّ
��ا و�أبلغه و�أنفعه. و�أبر�أ: من �ل��برء، وهو �ل�صفاء، �أي: ي��برئ من �صدة �لعط�س  و�أم��ر�أ، و�أب��ر�أ”؛ ف��اأروى: �أ�صد رِيَّ
ود�ئ��ه، ل��تردده على �لمع��دة �لملتهبة دفع��ات، فت�صكن �لدفعة �لثانية م��ا عجزت �لاأولى ع��ن ت�صكينه، و�لثالثة 
م��ا عج��زت �لثانية عنه، و�أي�صا فاإنه �أ�صلم لحر�رة �لمعدة، و�أبق��ى عليها من �أن يهجم عليها �لبارد وهلة و�حدة، 

ونهلة و�حدة )�لدقر، 2001). 
لذلك كان من �للازم �لاهتمام بال�صلوك �ل�صحي لدى �أفر�د �لمجتمع ب�صكل عام و�لاأكاديميين ب�صكل خا�س لاأنهم 
يمثلون �صريحة مهمة في �لمجتمع يقوم على كاهلها بناء جيل ي�صتطيع �لنهو�س بمجتمعه و�إدر�ك هذه �لطبقة 
�لاأكاديمي��ة لاأهمية �ل�صلوك �ل�صحي �صيجعلهم يمار�صون �ل�صلوك �ل�صحي �ل�صليم و�لذي �صينعك�س على �أد�ئهم 

�لاأكاديمي.
الدراسات السابقة:

هن��اك �لعدي��د م��ن �لدر��ص��ات �لتي تناول��ت مفهوم �ل�صل��وك �ل�صحي �لمه��م و�لمتعل��ق بال�صلوك �لاإن�ص��اني، وقد 
تنوعت تلك �لدر��صات بين �لاهتمام بقيا�س م�صتوى �ل�صلوك �ل�صحي، �أو در��صة علاقة �ل�صلوك �ل�صحي ببع�س 
�لمتغر�ت، وكذ� در��صة �لاتجاهات نحو �ل�صلوكيات �ل�صحية، وبع�صها هدف �إلى قيا�س �لوعي �ل�صحي، و�أخرى 

�أ�صارت �إلى علاقة �لوعي �ل�صحي ببع�س �لمتغر�ت، ومن �هم تلك �لدر��صات ما يلي: 
در��ص��ة زعط��وط وقري�ص��ي )2014) �لت��ي �أ�ص��ارت �إلى �لعلاق��ة �لارتباطي��ة �لد�ل��ة و�لموجبة ب��ين �لاتجاه 
نح��و �ل�صل��وك �ل�صح��ي و�لتدين ل��دى �لمر�صى �لمزمنين، وت�ص��ر نتائجها عموم��ا �إلى �صرورة �لتربي��ة �ل�صحية 
و�لعلاجي��ة للمر�صى �لمزمنين لتغير �تجاهاتهم نحو �ل�صلوك �ل�صحي �عتماد� على متغر�ت متعددة من �أهمها 
�لتدي��ن، وق��د تو�صلت �لدر��صة �إلى �أن �لاتجاه �ل�صلبي نحو �ل�صلوك �ل�صح��ي هو �لغالب في �لعينة �لكلية، كما 

تو�صلت �لدر��صة �إلى عدم وجود فروق بين �لاإناث و�لذكور في �لاتجاه نحو �ل�صلوك �ل�صحي.
وم��ن جان��ب �آخر جاءت در��صة ر�صو�ن وري�صكة )2001) �لتي هدفت �إلى تحليل �ل�صلوك �ل�صحي و�لاتجاهات 
�ل�صحي��ة للطّ��لاب من منظور غر ثقافي بغر�س �إيج��اد فروق غر ثقافية بين عينةِ �صوري��ةِ و�ألمانيةِ، و�أظهرت 
نتائ��ج �لدّر��صةُ وجودَ بع�س �لخ�صائ�س �لمميزة للعينةِ �ل�صّوري��ةِ، بع�صها �صلوكيات �صحية �يجابية مثل تناول 
�لفاكه��ة، و�لنوم بع��دد كاف من �ل�صاعات، وتنظيف �لاأ�صنان، و�أخرى غر �صحية مثل غيابِ �لزيار�تِ �لدوريةِ 

�إلِى �لطّبيب، وفح�س �ل�صدر. 
وفي �لاأردن ق��ام �لعل��و�ن )2015) بدر��ص��ة للتع��رف عل��ى م�صت��وى �ل�صلوك �ل�صح��ي لدى لاعب��ي �أندية �لكرة 
�لطائ��رة، وقد �أ�ص��ارت �لنتائج �إلى �أن هناك �رتفاع��اً في م�صتوى �لعاد�ت �ل�صلوكية �لخط��اأ لدى �أفر�د �لعينة، 
ووج��ود �نخفا���س في ممار�صة �لعاد�ت �ل�صلوكية �لايجابية، كما تب��ين �أن هناك عدم �لتز�م ن�صبي في �لالتز�م 

�ل�صليم بالعاد�ت �لغذ�ئية �ل�صحية �لتي يجب �أن يقوم بها �لفرد �لريا�صي.



56

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

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

وقامت �لبحر�ن )2015) بدر��صة �ل�صلوك �ل�صحي �لخاطئ للمر�هقين لطلبة �لمرحلتين: �لمتو�صطة و�لثانوية 
في �ل�صعودية، وتو�صلت نتائجها �إلى �أن �صوء نظام �لتغذية، وعدم �لاخذ بتد�بر �ل�صلامة، وتعاطي �ل�صيجارة، 
تع��د من �هم �ل�صلوكي��ات �لخطاأ، و�أظهرت نتائج �لدر��ص��ة �أي�صاً �صعف �لنظام �لغذ�ئ��ي، و�ل�صلوكيات �ل�صحية 

�لمتبعة لفئة �لمر�هقين. 
وللك�ص��ف ع��ن م�صت��وى �ل�صل��وك �ل�صح��ي للطلب��ة �لموهوب��ين و�لطلب��ة �لعادي��ين وعلاقت��ه ببع���س �لمتغ��ر�ت 
�لديموغر�في��ة )�لجن���س، �ل�ص��ف، و�لم�صت��وى �لاقت�ص��ادي للاأ�ص��رة، و�لتح�صي��ل �لاأكاديم��ي)، ق��ام �لنو��صرة 
و�آخ��رون )2018) في �لاأردن بدر��ص��ة تو�صلت �إلى عدد من �لنتائ��ج كان �أهمها �أن م�صتوى �ل�صلوك �ل�صحي بين 
�لطلبة �لعاديين و�لموهوبين كان مرتفعاً، كما لا توجد فروق ذ�ت دلالة �إح�صائية في درجات �ل�صلوك �ل�صحي 

�لكلي و�أبعاده بين �لطلبة )�لموهوبين و�لعاديين) تبعاً لمتغر �ل�صف و�لجن�س.
وفي �لاأردن كذل��ك �أج��رى �لنو��ص��رة و�لح��ور�ني )2017) در��ص��ة هدف��ت �إلى �لك�ص��ف ع��ن م�صت��وى �ل�صلوك 
�ل�صح��ي ل��دى �لاأطف��ال �لمعوقين من وجهة نظر �أمهاته��م في �صوء بع�س �لمتغ��ر�ت �لديموغر�فية ودرجة ونوع 
�لاإعاق��ة،وكان م��ن �هم نتائج �لدر��ص��ة �أن م�صتوى �ل�صلوك �ل�صح��ي بين �لاأطفال �لمعوق��ين كان منخف�صا، كما 

تبين �أنه لا توجد فروق ذ�ت دلالة �إح�صائية لمتغر �لعمر و�لجن�س.
وفي �ل�صعودي��ة �أج��رى �لحارث��ي )2014) در��صة هدفت �إلى �لتع��رف على م�صتوى �ل�صل��وك �ل�صحي بين طلبة 
�لجامعة ومدى تاأثره بمتغر�ت �لكلية و�لم�صتوى �لدر��صي للطلبة و�لدخل �لاقت�صادي للاأ�صرة وم�صتوى تعليم 
�لو�لدي��ن، وم��ن �هم ما تو�صلت �إليه �لدر��صة �أن �ل�صلوك �ل�صحي لدى طلبة �لجامعة جاء في م�صتوى �لمتو�صط، 

وعدم وجود فروق ذ�ت دلالة �إح�صائية تعزى لمتغر �لكلية.
وللتعرف على م�صتوى �ل�صلوك �ل�صحي وعلاقته بفاعلية �لذ�ت لدى طلبة كلية �لعلوم �لريا�صية �أجرى �لنادر 
و�آخ��رون )2016) در��ص��ة �أ�ص��ارت �إلى �لعديد من �لنتائج وما يتعلق بالدر��صة �لحالي��ة �أن م�صتوى �ل�صلوكيات 

�ل�صحية �لكلي جاء بدرجة متو�صطة. 
وفي �لعر�ق قامت �لد�غ�صتاني و�لمفتي )2010) بدر��صة كان من �أحد �أهد�فها �لتعرف على �لفروق في �لتنظيم 
�لذ�ت��ي �ل�صحي وفق متغري: �لنوع، و�لتح�صي��ل �لدر��صي، ومن �هم ما تو�صلت �إليه �لدر��صة �أن �أفر�د �لعينة 
لي�س لديهم تنظيم ذ�تي �صحي، كما �نه لي�س هناك فروق د�لة في �لتنظيم �لذ�تي �ل�صحي وفقاً لمتغر �لنوع. 
وهدف��ت در��ص��ة عبد�لح�صين، ع��ر�ك ومحمد )2012) �إلى �لتعرف على و�قع �لوع��ي �ل�صحي لدى طلبة كلية 
�لتربي��ة �لريا�صية بجامعة �لمثن��ى، و�لفروق في �لوعي �ل�صحي لدى �لطلبة وف��ق متغري �لمرحلة �لدر��صية: 
)�لاأولى، �لثاني��ة)، و�لجن���س، وقد �أظهرت �لنتائ��ج �أن م�صتوى �لوعي �ل�صحي لدى �لطلب��ة مرتفع ن�صبياً، كما 
�أ�ص��ارت �لنتائ��ج �إلى عدم وج��ود �ختلاف في �لوعي �ل�صحي ب��ين �لطلاب و�لطالبات، وع��دم وجود �ختلاف في 

�لوعي �ل�صحي بين طلبة �لمرحلتين �لدر��صيتين: �لاأولى و�لثانية.
كما �أجرى عبد�لحق، �صناعة، نعر�ت، و�لعمد )2012) در��صة هدفت �إلى �لتعرف على م�صتوى �لوعي �ل�صحي 
ل��دى طلب��ة جامعة �لنج��اح �لوطنية وجامعة �لقد�س، ��صاف��ة �إلى تحديد �لفروق في م�صت��وى �لوعي �ل�صحي 
تبع��ا لمتغ��ر�ت �لجامعة و�لجن���س و�لكلية و�لمعدل �لتر�كمي ل��دى �لطلبة، و�ظهرت �لنتائ��ج �أن م�صتوى �لوعي 
�ل�صح��ي �لع��ام ل��دى �أفر�د �لعين��ة كان متو�صطا، كم��ا �أن هناك ف��روق ذ�ت دلالة �إح�صائي��ة في م�صتوى �لوعي 
�ل�صح��ي ل��دى �لطلبة تبعا لمتغر�ت �لجامعة ول�صالح جامعة �لقد�س، و�لكلي��ة ل�صالح �لكليات �لعلمية، ومتغر 

�لجن�س ل�صالح �لطالبات، وكذلك لمتغر �لمعدل �لتر�كمي ل�صالح �لمعدل �لاأعلى. 
 (2010(� Brenyو Vancour � ،Barton � ،Irfan � ،Bulmer وفي �لولاي��ات �لمتح��دة �لامريكية �أج��رى كل م��ن
در��ص��ة هدفت �إلى مقارنة �لحالة �ل�صحية و�ل�صلوكيات �ل�صحية بين طالبات �لبكالوريو�س و�لدر��صات �لعليا، 
تكون��ت �لعين��ة من )1344) طالبة و�أظهرت �لنتائج عدم وجود �أي فروق��ات ذ�ت دلالة �إح�صائية في �لم�صتوى 

�ل�صحي و�ل�صلوكيات �ل�صحية بين طالبات �لدر��صات �لعليا و�لبكالريو�س. 



57

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

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

و�أجرى كل من Hazel � ،Hoekstra � ،Stark وBarton�)2010) بالولايات �لمتحدة �لاأمريكية در��صة هدفت 
�إلى زي��ادة �ل�صلوكي��ات �ل�صحية لدى طلبة �لبكالوريو�س في تخ�ص�صات �لعلوم �لطبية وتقديم بر�مج �لتثقيف 
�ل�صح��ي م��ن خلال بع�س �لمناه��ج �لمقررة. ولتحقي��ق �هد�ف �لدر��صة ط��ور �لباحثون مقيا�ص��ين: �لاأول يقي�س 
�لمتغ��ر�ت �لديموغر�فية مثل: �لعمر و�لجن�س و�لتخ�ص�س، و�لثاني يقي�س �أ�صلوب �لحياة �ل�صحية، وتم توزيع 
�لمقيا�ص��ين كاختب��ار�ت قبلية وبعدية على عينة مكونة من 201، من طلبة �لبكالوريو�س للعلوم �لطبية، وقُ�صم 
�لطلب��ة �لم�صارك��ون �إلى مجموعت��ين: تجريبية و�صابطة، وتلق��ت �لمجموعة �لتجريبية بر�م��ج تثقيف �صحي 
لتعلم �أ�صلوب �لحياة �ل�صحي، في حين لم تتعر�س �لمجموعة �ل�صابطة لاأي بر�مج تثقيف، وقد �أظهرت �لنتائج 
وج��ود ف��روق ذ�ت دلالة �إح�صائية لدى �أف��ر�د �لمجموعة �لتدريبية في مجال �لاأن�صط��ة �لريا�صية و�لتغذية، 

كما تح�صن �أ�صلوب �لحياة �ل�صحي لديهم.
�أم��ا �لدر��ص��ات �لت��ي در�صت علاقة �ل�صل��وك �ل�صحي بمفاهيم حياتي��ة �خرى مثل: )�لحال��ة �ل�صحية، ونمط 
 (2014( � Cheon et al .لحي��اة و�ل�صحة �لعامة، و�لابلاغ �لذ�تي ع��ن �لمر�س، و�صبط �ل�صحة)، فقد �صملت�
م��ن �لياب��ان �لتي هدفت �إلى معرفة �لعلاقة بين �ل�صل��وك �ل�صحي و�لحالة �ل�صحية ب�صكل عام، وقد تم قيا�س 
�ل�صح��ة �لنف�صي��ة من خلال �لتعرف على �لتوت��ر و�لاكتئاب، كما تم قيا�س �لنظ��ام �لغذ�ئي و�لن�صاط �لبدني 
كالم�ص��ي و�لتدريبات �لريا�صية، وتو�صلت �لدر��ص��ة �إلى �أن هناك علاقة �رتباطية موجبة بين كل من �ل�صلوك 

�ل�صحي و�لحالة �ل�صحية ب�صكل عام. 
وفي �لياب��ان �أي�ص��ا قام Takahashi � ،Fujita � ،Kishimoto وOkubo�)2006) بدر��صة هدفت �إلى تو�صيح 
علاقة ممار�صة �ل�صلوك �ل�صحي بنمط �لحياة و�ل�صحة �لعامة بين �لبالغين، وقد تم قبا�س عدد من �ل�صلوكيات 
مث��ل ممار�ص��ة �لريا�صة، وتن��اول �لخ�صار عدة مر�ت يومي��ا، و�لامتناع عن تناول �لده��ون وم�صروبات �لطاقة 
وك��ذ� تن��اول �لمكم��لات �لغذ�ئي��ة و�لاأدوية �لع�صبي��ة، وتو�صل��ت �لدر��ص��ة �إلى �أن هناك علاقة ب��ين ممار�صة 

�ل�صلوك �ل�صحي بنمط �لحياة و�ل�صحة �لعامة ب�صكل عام.
�أم��ا Bonolo � ،Setto وFranceschini � )2016) م��ن �لبر�زي��ل فق��د در�ص��و� �لعلاق��ة بين �ل�صل��وك �ل�صحي 
و�لاإب��لاغ �لذ�ت��ي ع��ن �لمر�س بين �لموظف��ين في �لجامعة �لعامة �لاتحادي��ة، وقد بحثت �لدر��ص��ة �لعلاقة بين 
ع��اد�ت �لاكل، �لن�ص��اط �لب��دني، �لتدخ��ين، ��صته��لاك �لكح��ول، و�لاب��لاغ �لذ�تي ع��ن �لمر�س، وق��د �أو�صحت 
�لدر��ص��ة علاق��ة �رتباط ذ�ت دلال��ة �إح�صائية بين �لنظام �لغذ�ئي غر �ل�صح��ي، و�ل�صدمة �لدماغية، وكذ� 
ب��ين ع��دم �لانتظام بين �لن�صاط �لب��دني، و�مر��س �لغدد �ل�صم��اء، و�مر��س �لجهاز �له�صم��ي، وبين �لتدخين، 
و�أمر����س �لع�ص��لات و�لعظام، كم��ا تو�صلت �لدر��صة �إلى وجود علاقة �رتباطي��ة موجبة بين �ل�صلوك �ل�صحي 

و�لاإبلاغ عن �لمر�س. 
وج��اءت در��ص��ة كل م��ن Krämer � ،Helmer وMikolajczyk�)2012) م��ن �ألماني��ا ح��ول �صب��ط �ل�صح��ة 
و�ل�صلوكي��ات �ل�صحي��ة لدى طلبة �حدى �لجامعات �لالمانية ولتحقيق �ه��د�ف �لدر��صة طور �لباحثون مقيا�س 
�صب��ط �ل�صل��وك �ل�صحي ومقيا���س �ل�صلوكيات �ل�صحي��ة، وقد �أظهرت �لنتائ��ج �أن �لطلبة �لذي��ن لديهم �صبط 
د�خل��ي كان��و� �أكثر �نتباها �إلى �لتغذي��ة �ل�صحية و�لن�صاط��ات �لريا�صية، كما �أظهرت �لنتائ��ج �أن �لا�صخا�س 

�لذين يوؤمنون بالحظ و�ل�صدفة ن�صاطاتهم �لريا�صية �أقل و�أكثر تدخينا و�أقل �نتباها للتغذية �ل�صحية.
وم��ن جانب �آخر ولتو�صيح خط��ورة �لتعر�س �لمبا�صر لل�صم�س فقد قام Devlin�)2015) باإجر�ء در��صة لمعرفة 
�ث��ر �لتعر���س لاأ�صعة �ل�صم�س كان��ت �لنتيجة �أن �لانتقال �لمبا�صر �إلى �لظلال بع��د �لتعر�س لاأ�صعة �ل�صم�س لا 
يوق��ف تدمر �أ�صع��ة �ل�صم�س ف��وق �لبنف�صجية للخلايا حتى بع��د �صاعات من �لانتق��ال �إلى �لظلال، وتو�صلت 

�لدر��صة �إلى �أن �لتعر�س لاأ�صعة �ل�صم�س ي�صبب �لاإ�صابة ب�صرطان �لجلد حتى في �لظلال.
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التعقيب على الدراسات السابقة:
لق��د حظى مفه��وم �ل�صلوك �ل�صحي وكذ� مفهوم �لوع��ي �ل�صحي باهتمام عدد كبر م��ن �لباحثين وقد تنوعت 
�لدر��صات �ل�صابقة من حيث �أهد�فها وفئاتها �لم�صتهدفة، ويمكن ت�صنيف �لدر��صات �ل�صابقة �إلى ثلاث فئات: 

Ԁ  ،در��ص��ات هدف��ت �إلى در��ص��ة �ل�صلوك �ل�صح��ي وعلاقته بعدة متغ��ر�ت منها: �لمتغ��ر�ت �لديمغر�فية 
وفاعلية �لذ�ت، و�لحالة �ل�صحية، ونمط �لحياة و�ل�صحة �لعامة ب�صكل عام.

Ԁ .در��صات هدفت �إلى قيا�س �ل�صلوك �ل�صحي، و�أخرى �إلى قيا�س �لاتجاهات نحو �ل�صلوك �ل�صحي 
Ԁ .در��صات هدفت �إلى در��صة �لوعي �ل�صحي وعلاقته ببع�س �لمتغر�ت �لديمغر�فية 

كم��ا �ختل��ف مجتم��ع �لدر��ص��ة وفئاتها ب��ين طلبة مد�ر���س، وطلبة جامع��ة، ولاعبي ك��رة، ومر�ص��ى مزمنين، 
وتباين��ت نتائ��ج تل��ك �لد ر��ص��ات فيما بينها، وما يمي��ز �لدر��صة �لحالية ه��و مجتمع �لدر��ص��ة وعينتها ممثلة 
باأع�ص��اء هيئ��ة �لتدري�س، فهي فئة موؤثرة، ومثقفة، وباإمكان �لدر��صة �أن تخرج بتوقعات وتو�صيات من �لممكن 
�أن تعم��م عل��ى مجتمع �لدر��صة. لذ� جاءت هذه �لدر��صة لتحديد م�صت��وى �ل�صلوك �ل�صحي لدى �أع�صاء هيئة 
�لتدري���س في جامع��ة �لعلوم و�لتكنولوجيا وفي �صوء بع�س �لمتغ��ر�ت �لديمغر�فية ممثلة في: �لجن�س، و�لعمر، 

و�لحالة �لاجتماعية، و�لم�صتوى �لاأكاديمي، و�صنو�ت �لخبرة و�لكلية �لتي ينتمي �إليها ع�صو هيئة �لتدري�س.
وق��د ت�صمن��ت �لدر��ص��ة خم�ص��ة �أبع��اد لقيا�س م�صت��وى �ل�صل��وك �ل�صحي تمثل��ت في: تناول �لق��ات و�لتدخين، 
و�لممار�ص��ات �ل�صحي��ة �لايجابي��ة، وعاد�ت �لتغذي��ة وتناول �لطع��ام، و�صلوك قيادة �ل�صي��ار�ت، ونمط �لحياة 

�ل�صحية، و�تخاذ �لاإجر�ء�ت �لوقائية.
مشكلة الدراسة:

يق��وم ع�ص��و هيئة �لتدري�س في �لجامع��ة بدور مهم يتمثل في بناء جيل قادر على ت�صييد �لمجتمع ، وهذ� يتطلب 
�أن يك��ون ع�ص��و هيئة �لتدري���س على م�صتوى من �لوعي بال�صل��وك �ل�صحي �ل�صليم �لذي يُمكن��ه من �لقيام بهذ� 
�لدور على �لوجه �لاأمثل، غر �أنه من �لملاحظ غياب بع�س �ل�صلوكيات �ل�صحية عند بع�س �لاأكاديميين – وهو 
م��ا لاحظت��ه �لباحثة �أثن��اء عملها في �لو�صط �لاكاديمي – مثل �لطريقة �ل�صحيح��ة في �صرب �لماء، و�لاهتمام 
بنوعية �لغذ�ء، و�لمر�قبة �لدورية لقيا�س �صغط �لدم، وغياب مثل هذه �ل�صلوكيات �ل�صحية  لدى ع�صو هيئة 

�لتدري�س قد توؤثر في �أد�ئه �لاكاديمي وبالتالي تتاأثر �لمخرجات �لتعليمية للجامعة. 
بالاإ�صافة �لى ما �صبق، فاإن �نت�صار بع�س �ل�صلوكيات غر �ل�صحية في �أو�صاط �أع�صاء هيئة �لتدري�س في �لمجتمع 
�ليمن��ي مث��ل تناول �لقات، و�لتدخين  و�لتي قد توؤثر على �صحته��م وبالتالي توؤثر في �أد�ئهم �لاأكاديمي يجعل 

�لقيام بهذه �لدر��صة من �لاأهمية بمكان للك�صف عن هذه �ل�صلوكيات. 
وبناء على ما �صبق، فاإن در��صة �ل�صلوكيات �ل�صحية لع�صو هيئة �لتدري�س يمكن �أن ت�صهم في �إدر�ك ع�صو هيئة 
�لتدري���س للممار�ص��ات �ل�صلوكي��ة �ل�صحي��ة فيتم تعزيزه��ا، وكذ� تجنب وت�صحي��ح �ل�صلوكيات غ��ر �ل�صحية، 
وه��ذ� �صيوؤثر بطريقة �إيجابية في �أد�ء ع�ص��و هيئة �لتدري�س وبالتالي �صينعك�س �أثره على �لطلبة، و�لموؤ�ص�صة 

�لتعليمية وكذلك �لمجتمع على حد �صو�ء. 
وبح�ص��ب عل��م �لباحث��ة ف��اإن �لدر��ص��ات �ل�صابقة ركزت عل��ى در��ص��ة �ل�صلوك �ل�صح��ي لدى  فئت��ي �لطلبة �أو 
�لموظف��ين، ولم تتطرق لدر��ص��ة �ل�صلوك �ل�صحي لدى ع�صو هيئة �لتدري�س، و�ل��ذي يعتبر �أحد �أركان �لعملية 
�لتعليمي��ة، ل��ذ� فقد هدفت �لدر��صة �لحالي��ة �إلى بحث م�صتوى �ل�صلوك �ل�صحي ل��دى �أع�صاء هيئة �لتدري�س 
بجامع��ة �لعل��وم و�لتكنولوجي��ا �ليمني��ة في �صوء بع���س �لمتغر�ت �لديمغر�في��ة مثل �لجن���س و�لعمر و�لحالة 

�لاجتماعية و�لم�صتوى �لاأكاديمي و�لكلية �لتي ينتمي �إليها ع�صو هيئة �لتدري�س و�صنو�ت �لخبرة.  
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أسئلة الدراسة: 
هناك �صوؤ�لان ��صا�صيان حاولت �لدر��صة �لحالية �لاإجابة عنهما، وهما: 

Ԁ ما م�صتوى �ل�صلوك �ل�صحي لدى �أع�صاء هيئة �لتدري�س في جامعة �لعلوم و�لتكنولوجيا؟  
Ԁ  ،ه��ل توج��د ف��روق ذ�ت دلالة �إح�صائي��ة لم�صتوى �ل�صلوك �ل�صح��ي تعزى للمتغ��ر�ت �لاآتية: )�لجن�س  

�لعمر، �لحالة �لاجتماعية، �لم�صتوى �لاأكاديمي، �لكلية، و�صنو�ت �لخبرة)؟
أهداف الدراسة: 

Ԁ  .معرفة م�صتوى �ل�صلوك �ل�صحي لدى �أع�صاء هيئة �لتدري�س في جامعة �لعلوم و�لتكنولوجيا 
Ԁ  :لتع��رف عل��ى �لف��روق ذ�ت �لدلالات �لاإح�صائي��ة لم�صتوى �ل�صل��وك �ل�صحي تعزى للمتغ��ر�ت �لاآتية� 

)�لجن�س، �لعمر، �لحالة �لاجتماعية، �لم�صتوى �لاأكاديمي، �لكلية، و�صنو�ت �لخبرة).
أهمية الدراسة:

تاأت��ي �أهمية هذه �لدر��صة ب�ص��كل عام لقيا�س م�صتوى �ل�صلوك �ل�صحي لدى فئة مهمة وموؤثرة بالمجتمع، نظر� 
لدورها �لمبا�صر �أو غر �لمبا�صر في �لتاأثر، وذلك من خلال �لمنهج �لخفي لاأي مدر�س، كما �أن �أهمية هذه �لدر��صة 
تكم��ن في تطرقه��ا ل�صلوكي��ات خا�صة بالتربوي��ين ب�صكل عام و�أع�ص��اء هيئة �لتدري�س ب�ص��كل خا�س، وذلك في 
�لفق��ر�ت �لت��ي قام��ت �لباحث��ة باإ�صافتها مث��ل: )�لتدخ��ين �ل�صلبي، و�صل��وك �لوق��وف �لمتكرر، ووق��ت �لنوم، 
وطريق��ة �صرب �لم��اء، و�لانتقال من مكان بارد �إلى د�ف��ئ و�لعك�س، ونوعية وجبة �لع�ص��اء، و�لمر�قبة �لدورية 
لقيا���س �صغط �لدم)، كما تمثل هذه �لدر��صة �أهمي��ة خا�صه للمجتمع �ليمني نظر� لتطرقها �إلى �صلوك تناول 

�لقات �لذي �أ�صبح �صلوكا لجميع فئات �لمجتمع �ليمني، لذ� تكمن �لاهمية �لنظرية لهذه �لدر��صة في �لاآتي: 
Ԁ .تزود �لباحثين باإطار نظري حول م�صتوى �ل�صلوك �ل�صحي 
Ԁ  لوق��وف عل��ى م�صت��وى �ل�صل��وك �ل�صحي و�أبع��اده �لخم�صة في �صوء بع���س �لمتغ��ر�ت �لديمغر�فية، مما� 

ي�صاعد على �إعد�د �لخطط �لوقائية و�لتثقيفية. 
Ԁ  ،معرفة م�صتوى �ل�صلوك �ل�صحي لاأع�صاء هيئة �لتدري�س في �صوء متغر�ت �لجن�س، �لحالة �لاجتماعية 

�لعمر، �لم�صتوى �لاأكاديمي، �لكلية �لتي ينتمي لها ع�صو هيئة �لتدري�س، �صنو�ت �لخبرة. 
Ԁ  :كما تت�صح �لاأهمية �لتطبيقية للبحث في كل من 
Ԁ  تطوي��ر مقيا���س لل�صل��وك �ل�صح��ي يتنا�صب مع فئ��ة �لتربويين ب�صكل ع��ام و�أع�صاء هيئ��ة �لتدري�س في 

�لجامعات ب�صكل خا�س.
Ԁ .تطوير مقيا�س لل�صلوك �ل�صحي يتنا�صب مع �لبيئة �ليمنية ب�صكل خا�س 
Ԁ  ت�صلي��ط �ل�ص��وء على مفه��وم �ل�صلوك �ل�صحي لما له م��ن علاقة وثيقة بحياة �لف��رد و�صحته �لج�صدية 

و�لنف�صية وعلى �إنتاجيته و�أد�ئه. 
مصطلحات الدراسة:

�ل�صلوك �ل�صحي: 
يعرف تايلور �ل�صلوك �ل�صحي باأنه: كل ن�صاط يقوم به �لفرد لتنمية �صحته �أو ��صتد�مة �لعافية، مثل �لغذ�ء 
�ل�صح��ي، و�لن�ص��اط �لريا�ص��ي، و�لامتثال للتعليم��ات �لطبية، ومتابع��ة �لعلاج، و�لابتعاد ع��ن عو�مل �لخطر، 

و�ل�صلوك �لممر�س )زعطوط وقري�صي، 2014).
وي�ص��ر نولدن��ر �إلى �أن �لمق�ص��ود بال�صل��وك �ل�صح��ي ه��و كل �أنماط �ل�صل��وك �لتي ته��دف �إلى تنمي��ة وتطوير 

�لطاقات �ل�صحية عند �لفرد )ر�صو�ن وري�صكة، 2001).
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ويُع��رف �لقامو���س �لطب��ي �ل�صلوك �ل�صح��ي باأنه: �إج��ر�ء يتخذه �ل�صخ���س للحفاظ على �ل�صح��ة �لجيدة �أو 
�لح�ص��ول عليه��ا �أو ��صتعادته��ا �أو �لوقاية م��ن �لمر�س، ويعك�س �ل�صل��وك �ل�صحي معتق��د�ت �ل�صخ�س �ل�صحية. 
وبع���س �ل�صلوكي��ات �ل�صحي��ة �ل�صائعة ه��ي ممار�ص��ة �لريا�صة بانتظام وتن��اول غذ�ء مت��و�زن و�لح�صول على 

�لتطعيمات �للازمة.
بينم��ا يعرف��ه قامو���س ويلن��ز باأنه �أي ن�ص��اط يقوم ب��ه �لفرد، بغ���س �لنظر عن �لحال��ة �ل�صحي��ة �لفعلية �أو 
�لمت�ص��ورة، لغر���س �لتعزيز �أو �لحماية �أو �لحفاظ على �ل�صحة، �صو�ء كان ذلك �ل�صلوك فعالا ب�صكل مو�صوعي 

لبلوغ تلك �لغاية �أو لا. 
من خلال قر�ءة �لباحثة في �لاأدبيات �ل�صابقة تُعرف �لباحثة �ل�صلوك �ل�صحي باأنه:

جزء من �ل�صلوك �لاإن�صاني، وي�صمل كل ن�صاط يقوم به �لفرد �صو�ء كان ظاهر� �أم غر ظاهر، ذهنيا �أو حركيا، 
��صتجاب��ة ل��رد فعل – لا �إر�دي – �أو �إجر�ئيا – �إر�دي؛ وذلك به��دف �لتعزيز و�لمحافظة على �ل�صحة �لجيدة، 

�أو �لوقاية و�لعلاج من �لمر�س.
�أع�صاء هيئة �لتدري�س:

وه��م �لاأ�صات��ذة �لذي��ن يقوم��ون بتدري���س �لطلب��ة في �لكلي��ات و�لتخ�ص�ص��ات �لمختلف��ة في جامع��ة �لعل��وم 
و�لتكنولوجي��ا، وهم من حملة درجات علمية تبد�أ بالبكالوريو�س: )�لمعيد �أو �لمدر�س �لم�صاعد)، وحملة درجة 
�لماج�صت��ر )�لمحا�صر)، وحمل��ة درجة �لدكتور�ه، ودرجاتهم �لعلمية هي: �لاأ�صت��اذ �لم�صاعد و�لاأ�صتاذ �لم�صارك 

و�لاأ�صتاذ.
�لمتغر�ت �لديمغر�فية:

وت�صم��ل: �لجن���س، و�لحالة �لاجتماعية، و�لعم��ر، و�لم�صتوى �لاأكاديمي، و�لكلية �لتي ينتم��ي �إليها ع�صو هيئة 
�لتدري�س، و�صنو�ت �لخبرة. 

منهج الدراسة:
تم ��صتخد�م �لمنهج �لو�صفي لتحقيق �أهد�ف �لدر��صة و�لاإجابة عن ت�صاوؤلاتها، وذلك للاأ�صباب �لاآتية: 

Ԁ  يع��د �لمنه��ج �لو�صف��ي �لمنه��ج �لمنا�صب لمو�صوع��ات �لبحث �لعلم��ي �لتي تدور ح��ول �لظو�ه��ر �أو �لم�صكلات 
�لاجتماعي��ة و�لاإن�صاني��ة، وم��ن ث��م �لح�صول عل��ى �لو�ص��ف �لكيفي �ل��ذي يتمثل في �صل��وك خارجي 
للظو�هر، و�لو�صف �لكمي �لذي يتمثل في �لو�صول �إلى �أرقام تتعلق بالم�صكلة �أو �لظاهرة، �أو �أرقام لها 

دلالة في علاقة �لظاهرة بالظو�هر �لمحيطة. 
Ԁ  ي�صاع��د �لمنه��ج �لو�صفي في �تخاذ �لقر�ر�ت �ل�صحيحة �لمتعلق��ة بالدر��صة من خلال تقديم �لاإي�صاحات 

�لخا�ص��ة به��ا، كم��ا ي�صه��م �لمنه��ج �لو�صف��ي في �صياغ��ة �لاآر�ء و�لخ��بر�ت لو�ص��ع �لخط��ط و�لبر�م��ج 
�لم�صتقبلية. 

محددات الدراسة:
Ԁ  :لمحدد�ت �لزمنية� 

تم �إجر�ء هذه �لدر��صة في �لف�صل �لثاني من �لعام �لدر��صي )2017 - 2018).
Ԁ  :لمحدد�ت �لب�صرية� 

تم �إج��ر�ء �لدر��ص��ة �لحالية من خ��لال �أع�صاء هيئة تدري�س جامعة �لعل��وم و�لتكنولوجيا �لمتفرغين – �أمانة 
�لعا�صمة – �صنعاء.

Ԁ :لمحدد�ت �لمكانية� 
تم �إجر�ء �لدر��صة على جميع فروع وكليات جامعة �لعلوم و�لتكنولوجيا �لمركز �لرئي�صي في �لعا�صمة �صنعاء. 
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مجتمع الدراسة وعينتها: 
تك��ون مجتم��ع �لدر��صة م��ن جميع �أع�صاء هيئ��ة �لتدري�س في جامعة �لعل��وم و�لتكنولوجي��ا �لمتفرغين باأمانة 
�لعا�صم��ة و�لبال��غ عدده��م 314 ع�صو�، وق��د تم �ختي��ار �لعينة وعدده��م )125) ع�صوً� بطريق��ة ع�صو�ئية 
طبقي��ة من �ل�ص��ت �لكليات وهى: )�لعلوم �لاإد�رية، و�لعلوم �لاإن�صاني��ة، و�لحا�صبات، و�لطب، و�لتعليم �لمفتوح، 

و�لهند�صة). و�لجدول )1) يو�صح مو��صفات وخ�صائ�س �لعينة.
جدول )1): مو��صفات وخ�صائ�س �لعينة

�لن�صبة�لتكر�ر�لمتغر�ت �لديموغر�فية
%65ذكرالجن�س  69.1

%29اأنثى  30.9
%94�لمجموع  100.0

%10من 20 – 30 �شنةالعمر  10.6
%38من 31 – 40 �شنة  40.4
%30من 41 – 50 �شنة  31.9
%12من 51 – 60 �شنة  12.8
%4اأكثر من 60 �شنة  4.3

%94�لمجموع  100.0
%19مدر�س م�شاعدالم�شتوى الأكاديمي  20.2

%28محا�شر  29.8
%31اأ�شتاذ م�شاعد  33.0
%12اأ�شتاذ م�شارك  12.8

%4اأ�شتاذ  4.3
%94�لمجموع  100.0

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

%8الحا�شبات  8.5
%33الطب  35.1

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

%7عازبالحالة الجتماعية  7.4
%87متزوج  92.6

%94�لمجموع  100.0
%1اأقل من �شنتين�شنوات الخبرة  1.1

%13من 2 – 5 �شنوات  13.8
%34من 6 – 10 �شنوات  36.2
%21من 11 – 15 �شنة  22.3
%25اأكثر من 15 �شنة  26.6

%94�لمجموع  100.0
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�أد�ة �لدر��صة:
�أُ�صتخ��دم في ه��ذه �لدر��ص��ة ��صتبي��ان �ل�صل��وك �ل�صح��ي )Health-Behavior Survey)، وه��و عب��ارة عن 
��صتبي��ان لقيا���س �ل�صل��وك �ل�صح��ي ��صتخدم للم��رة �لاأولى في در��صة بتموي��ل من لجنة �لمجموع��ة �لاأوروبية 
)Wardle & Steptoe, 1991)، ويحت��وي هذ� �لا�صتبي��ان على مظاهر معينة من �ل�صلوك �ل�صحي، وفي عام 
1997 تم �إع��د�د �لن�صخة �لعربي��ة �لاأولى من هذ� �لا�صتبيان عن �للغة �لاألمانية، حيث ��صتملت �لترجمة على 
خطوت��ين: كانت �لاأولى �لقيام بترجمتين م�صتقلتين للا�صتبيان نف�صه ومطابقة هاتين �لترجمتين مع بع�صهما، 
وكان��ت �لثاني��ة �لقي��ام بترجمة عك�صي��ة للا�صتبيان. وق��د �أدت هاتين �لخطوت��ين �إلى و�ص��ع �لن�صخة �لاأولى 
�لتجريبي��ة م��ن ��صتبي��ان �ل�صلوك �ل�صحي في �للغ��ة �لعربية، وتم ��صتبعاد بع�س �لفق��ر�ت �لتي لا تتطابق مع 

�لبيئة �لعربية )ر�صو�ن وري�صكة، 2001).
كم��ا قام��ت �لباحث��ة باإ�صاف��ة بع�س �لفق��ر�ت �لتي تتنا�ص��ب مع �لبيئ��ة �ليمنية و�لت��ي تثري �بع��اد �ل�صلوك 
�ل�صح��ي، وكان��ت هذه �لفقر�ت ل�صلوكيات: )�لتدخين �ل�صلبي، و�صلوك �لوق��وف �لمتكرر، ووقت �لنوم، وطريقة 
�ص��رب �لم��اء، و�لانتق��ال من مكان ب��ارد �إلى د�فئ و�لعك���س، ونوعية وجب��ة �لع�صاء، و�لمر�قب��ة �لدورية لقيا�س 
�صغ��ط �ل��دم)، كما تم تغير ��صم �لبع��د �لاأول من ��صتخد�م �لكح��ول و�لمخدر�ت �إلى تن��اول �لقات و�لتدخين، 
وتم �لقي��ام بالاإج��ر�ء�ت �لعلمية للتاأك��د من �صدق وثب��ات �أد�ة �لدر��صة، ومدى منا�صبته��ا لاأغر��س �لدر��صة 

�لحالية. 
�لاأ�صاليب �لاإح�صائية:

 SPSS جمي��ع �لنتائ��ج تم ��صتخر�جها بو��صطة حزمة �لتحلي��ل �لاإح�صائي �لمتخ�ص�صة بالعل��وم �لاجتماعية
�لاإ�صد�ر 24.0،كما تم ��صتخد�م توزيع �لاإجابة �لخما�صي )مقيا�س ليكرت �لخما�صي).

�صدق �لمقيا�س: 
تم عر���س �لا�صتبان��ة عل��ى ثمانية محكمين: �ثن��ان �أطباء متخ�ص�ص��ون )باطنية، قلب) و�أثن��ان متخ�ص�صون 
في ط��ب �لمجتمع، �أما �لاربع��ة �لاآخرون متخ�ص�صون في �ل�صلوك �لتنظيم��ي و�لاإد�رة ؛ وذلك للتاأكد من منا�صبة 
�لمقيا�س لغر�س �أهد�ف �لدر��صة، وكذ� مدى ملائمة �لمقيا�س للبيئة �ليمنية، وقد �أجمعو� على منا�صبة �لمقيا�س 

لاأهد�ف �لدر��صة. 
ثبات �لمقيا�س: 

تم ح�ص��اب ثب��ات �لمقيا�س بطريقة معامل �لات�صاق با�صتخد�م معادل��ة �ألفا كرونباخ، وقد جاءت درجة �لثبات 
�لعام��ة للا�صتبي��ان )82.3 %)، وه��ي �أك��بر من درجة �لثب��ات �لحدية و�لتي ت�ص��اوي )64 %) �أو )0.64)، 
مم��ا ي�ص��ر �إلى �أن �أد�ة �لبحث ب�صكل ع��ام مت�صقة د�خلياً وذ�ت ثبات عالٍ، و�أن �لنتائج �لتي �صترد لاحقاً قابلة 

للتعميم على مجتمع �لبحث. 
و�لجدول )2) يبين درجة �لثبات لكل بعد من �أبعاد �لمقيا�س، و�لذي يتكون من خم�صة �أبعاد وثلاثين فقرة.

جدول )2): درجة �لثبات لكل بعد من �أبعاد �لمقيا�س بطريقة معاملات كرونباخ )alpha) لجميع محاور �لدر��صة

درجة �لثباتعدد �لفقر�ت�لمحاورم
30.678تناول القات والتدخين1
90.887الممار�شات ال�شحية الإيجابية2
110.936عادات التغذية وتناول الطعام3
30.847�شلوك قيادة ال�شيارات4
40.879نمط الحياة ال�شحية واتخاذ الإجراءات الوقائية5

300.823مجموع محاور �لمقيا�س
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وللتاأك��د �أي�ص��اً من ثبات �لا�صتبيان تم ��صتخد�م طريقة �لتجزئة �لن�صفية لفقر�ت �لا�صتبيان كما في �لجدول 
.(3(

جدول )3): معاملات �لثبات بطريقة �لتجزئة �لن�صفية

�لثبات )alpha)�لبيان
0.817معامل كرونباخ )alpha( بين فقرات الن�شف الأول/ اأول )15( فقرة

0.857معامل كرونباخ )alpha( بين فقرات الن�شف الثاني/ اآخر )15( فقرة

0.823معامل الرتباط بين الن�شف الأول والثاني
0.899معامل )�شبيرمان - براون(

0.897معامل التجزئة الن�شفية لـ )جتمان(

يت�ص��ح م��ن �لج��دول )3) �أن جميع معام��لات �لثبات جاءت �أكبر م��ن �لدرجة �لمعياري��ة )0.64)، مما ي�صر �إلى 
�لتحقق من ثبات �لا�صتبيان.

نتائج الدراسة ومناقشتها:
�لنتائج �لمتعلقة بال�صوؤ�ل �لاأول ومناق�صتها: 

�لتدري�س؟  هيئة  �أع�صاء  لدى  و�أبعاده  �ل�صحي  �ل�صلوك  م�صتوى  ما  �لدر��صة:  في  �لاأول  �ل�صوؤ�ل  1.كان 
للاإجابة عن هذ� �ل�صوؤ�ل تم �لاآتي: 

Ԁ  ح�ص��اب �لمتو�صط��ات �لح�صابي��ة و�لانحر�ف��ات �لمعيارية عل��ى م�صتوى �ل�صل��وك �ل�صحي و�أبع��اده كما في 
جدول )3).

Ԁ  ح�صاب �لمتو�صطات �لح�صابية و�لانحر�فات �لمعيارية لدرجات �أفر�د �لعينة لكل بعد على حده، وهذ� ما 
يو�صحه جد�ول )4، 5، 6، 7، 8).

Ԁ .ح�صاب �لمتو�صطات �لح�صابية و�لانحر�فات �لمعيارية على م�صتوى �ل�صلوك �ل�صحي و�أبعاده 
جدول )4): �لمتو�صطات �لح�صابية و�لانحر�فات �لمعيارية لدرجات �أفر�د �لدر��صة على مقيا�س �ل�صلوك �ل�صحي و�أبعاده �لفرعية

 �لانحر�ف�لمتو�صط�لمحور�لرتبة
�لمعياري

 ن�صبة
�لمتو�صط

 ن�صبة �لمتو�صط بدرجة
 �لتقديرثقة 95  %

�للفظي  �لدرجة
�لعليا

 �لدرجة
�لدنيا

%3.7590.491الممار�شات ال�شحية الإيجابية1  75.277.2%% غالبا73.2ً 
%3.6910.530عادات التغذية وتناول الطعام 2  73.876.0%% غالبا71.7ً 
%2.8870.827�شلوك قيادة ال�شيارة3  57.761.1%% اأحيانا54.4ً 
نمط الحياة ال�شحية والإجراءات 4

الوقائية
2.8640.845%  57.360.7%% اأحيانا53.9ً 

%2.3790.718تناول القات والتدخين5  47.6%  50.5% نادرا44.7ً 
%3.1160.435م�صتوى �ل�صلوك �ل�صحي   62.3%  64.1% اأحيانا60.6ً 

يب��ين �لج��دول )4) �أن �لممار�ص��ات �ل�صحي��ة �لاإيجابي��ة ه��ي �أك��ثر �ل�صلوكيات ممار�ص��ة من قب��ل �أع�صاء هيئة 
%)، يليها �ل�صلوكيات �لمتعلقة بع��اد�ت �لتغذية و�لتي جاءت  �لتدري���س، حي��ث جاءت بدرجة توف��ر )75.2 
�ل�صلوكيات �لخا�صة  يليها   ،(% �ل�صيارة بدرجة )57.7  �ل�صلوكيات �لخا�صة بقيادة  %)، ثم  بدرجة )73.8 
%)، و�أخرً� جاءت �صلوكي��ات �أع�صاء هيئة �لتدري�س  بنم��ط �لحي��اة و�لاإجر�ء�ت �لوقائية بدرج��ة )57.3 
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�لمتعلق��ة ب�صلوكي��ات تن��اول �لقات و�لتدخين باأق��ل درجة توفر مقارن��ة ببقية �ل�صلوكيات، حي��ث بلغت درجة 
%). وب�صكل عام فاإن م�صتوى �ل�صلوك �ل�صحي لاأع�صاء هيئة �لتدري�س جاء متو�صطا، وهذ�  توفرها )47.6 
يتف��ق مع در��صة عبد�لحق و�آخ��رون )2012)، �لحارثي )2014) ودر��صة �لن��ادر و�آخرون )2016)، ويختلف 
م��ع در��صة زعطوط وقري�ص��ي )2014)، �لعلو�ن )2015)، �لبح��ر�ن )2015)، ودر��صة �لنو��صرة و�لحور�ني 
)2017)، حي��ث �أظه��رت نتائج هذه �لدر��صات م�صتوى �قل من �لمتو�ص��ط �أو �صعيف في م�صتوى �ل�صلوك �ل�صحي، 
كما تختلف من ناحية �خرى مع در��صة �لنو��صرة و�آخرين )2018)، ودر��صة عبد�لح�صين و�آخرون )2012)، 

حيث �أظهرت �لنتائج �أن م�صتوى �لوعي �ل�صحي كان مرتفعا.
Ԁ :ح�صاب �لمتو�صطات �لح�صابية و�لانحر�فات �لمعيارية لدرجات �أفر�د �لعينة لكل بعد على حدة 

ӽ :بعد �صلوك تناول �لقات و�لتدخين  
جدول )5): �لمتو�صطات �لح�صابية و�لانحر�فات �لمعيارية لدرجات �أفر�د �لدر��صة على بعد �صلوك تناول �لقات و�لتدخين

رقم�لرتبة
 �لانحر�ف�لمتو�صطن�س �لفقرة�لفقرة 

�لمعياري
 ن�صبة

�لمتو�صط

ن�صبة �لمتو�صط بدرجة 
 �لتقديرثقة 95  %

�للفظي  �لدرجة
�لعليا

�لدرجة
�لدنيا 

 اأتجنب اأماكن التدخين13
%76.2 %3.8091.393)التدخين ال�شلبي(  81.8% غالبا70.5ً 

%43.4 %2.1701.292اأتناول القات يوميا21ً  48.6% نادرا38.2ً 

التدخين بالن�شبة لي عادة 32
%23.2 %1.1600.610يومية  25.7% اأبدا20.7ً 

%2.3790.718�لقات و�لتدخين  47.6% نادرا44.7ً 50.5% 

�أنها  % وعلى �لرغ��م من  ي�ص��ر �لج��دول )5) �إلى �أن بع��د �صل��وك تناول �لق��ات و�لتدخين جاء بن�صب��ة 47.6 
�أق��ل �ل�صلوكي��ات ممار�صة م��ن قبل �أع�صاء هيئ��ة �لتدري�س فاإن �لباحث��ة تر�ها ن�صبة عالي��ة بالن�صبة لمجتمع 
�لدر��ص��ة �ل��ذي يمثل قمة �له��رم في �لم�صتوى �لتعليمي و�لثقافي و�لاأكثر وعي��ا بمخاطر تناول �لقات و�لتدخين 
و�أ�صر�رهم��ا على �صحة �لف��رد. وترى �لباحثة �أن هذ� يعك�س �أن �صلوك تناول �لقات �صلوك متعمق ومتاأ�صل في 
�لمجتم��ع �ليمن��ي بغ�س �لنظر عن �لفئ��ات �لمجتمعية، وعلى م�صت��وى �لفقر�ت فقد جاءت فق��رة �أتجنب �أماكن 
�لتدخ��ين )�لتدخ��ين �ل�صلب��ي) بن�صبة 76.2 %، وهى �أعلى ن�صبة في فقر�ت ه��ذ� �لبعد، ويعك�س وجود وعي 
ب��ين �أف��ر�د �لعينة بم��ا يخ�س �لتدخ��ين �ل�صلبي، �أم��ا بالن�صبة ل�صل��وك تناول �لق��ات ب�صكل يوم��ي فقد جاءت 
ند�ء�ت  ظل  في  ومثقفيها  �لمجتمع  نخبة  تمثل  �لتي  �لفئة  لهذه  بالن�صبة  عالية  ن�صبة  وهى   ،% ن�صبته 43.4 

بمحاربة تناول �لقات ب�صبب �أ�صر�ره: �لاقت�صادية و�لاجتماعية و�ل�صحية. 
%، وعلى �لرغم من �أنها ن�صبة �صعيفة فاإنها بالن�صبة  �أم��ا بالن�صب��ة ل�صلوك �لتدخين فقد جاء بن�صب��ة 23.2 

لفئة �لدر��صة لها دلالات كبرة يجب �أن توؤخذ في �لاعتبار. 
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ӽ  :بعد �صلوك �لممار�صات �ل�صحية �لاإيجابية  
جدول )6): �لمتو�صطات �لح�صابية و�لانحر�فات �لمعيارية لدرجات �أفر�د �لدر��صة على بعد �صلوك �لممار�صات �ل�صحية �لاإيجابية

رقم�لرتبة
 �لانحر�ف�لمتو�صطن�س �لفقرة�لفقرة 

�لمعياري
 ن�صبة

�لمتو�صط

ن�صبة �لمتو�صط بدرجة 
 �لتقديرثقة 95  %

�للفظي  �لدرجة
�لعليا

�لدرجة
�لدنيا 

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

23
اأحاول النوم بين ال�شاعة 
العا�شرة م�شاءً والخام�شة 

فجراً 
4.0850.876%  81.7%  85.2% غالبا78.2ً 

عادة ل اأ�شرب كوب الماء دفعة 37
%3.9470.908واحدة  78.9%  82.6% غالبا75.3ً 

اأحر�س اأن يكون وزني متنا�شبا 41
غالبا74.4ً %81.7 %78.1 %3.9040.905مع طول قامتي

59
اأعي خطورة تكرار النتقال 
المبا�شر من المكان الحار اإلى 

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

اأنظف اأ�شناني مرتين يومياً 65
غالبا71.5ً %79.6 %75.5 %3.7771.007على الأقل

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

اأ�شرب الماء على الأقل 8 اأكواب 86
اأحيانا59.5ً %69.0 %64.3 %3.2131.181في اليوم 

98
اأعتني بنف�شي من الآثار 

المترتبة على الوقوف الطويل 
والمتكرر

اأحيانا57.4ً 67.3% 62.3% 3.1171.226%

%3.7590.491�لممار�صات �ل�صحية �لاإيجابية  75.2%  77.2% غالبا73.2ً 

يت�ص��ح من �لج��دول )6) �أن �لممار�صات �ل�صحية �لايجابية هي �أكثر �ل�صلوكي��ات ممار�صة من قبل �أع�صاء هيئة 
7-5 �صاعات يوميا في �أعلى ن�صبة، حيث  %)، وجاءت فقرة �لنوم م��ن  �لتدري���س، حي��ث جاءت ن�صبتها )75.2 
كانت ن�صبتها 83،8 %، وتلتها محاولة �لنوم ما بين �ل�صاعة �لعا�صرة م�صاءً �إلى �لخام�صة فجر�، حيث جاءت 
�لماء دفعة و�حدة  �صرب  �صلوك عدم  �أما  �ل�صلوك،  بهذ�  �لعينة  �هتمام  �إلى  �إ�صارة  %، وفي هذ�  بن�صبة 81.7 
%، وهذ� ي�صر �إلى وعي �أفر�د �لعينة باأهمية هذ� �ل�صلوك، �أما بالن�صبة ل�صلوك  فق��د ج��اءت بن�صبة 78.9 
�لوعي  جاء  �لن�صبة  وبنف�س   ،% �لحر�س على �أن يكون �لوزن متنا�صبا مع طول �لقامة فقد جاء بن�صبة 78.1 
بخط��ورة تك��ر�ر �لانتقال �لمبا�صر من �لمكان �لحار �إلى �لم��كان �لبارد و�لعك�س وفي هذ� ��صارة جيدة �إلى �أن �أفر�د 

�لعينة يدركون مخاطر هذ� �ل�صلوك. 
 �أم��ا بالن�صب��ة ل�صل��وك تنظي��ف �لا�صن��ان فق��د جاءت فق��رة �أنظ��ف �أ�صن��اني مرتين يومي��ا على �لاأق��ل بن�صبة
%، وه��ذ� يتف��ق م��ع در��ص��ة ر�ص��و�ن وري�صكة )2001)، وك��ذ� در��ص��ة �لعل��و�ن )2015)، في �لاهتمام   75.5
%، وهذ� يبين  ب�صلوك تنظيف �لا�صنان، �أما تجنب �لتعر�س لاأ�صعة �ل�صم�س �لمبا�صرة فقد جاءت بن�صبة 73.8 
وع��ي �أف��ر�د �لعين��ة باأهمية تجنب ه��ذ� �ل�صلوك، وج��اء قبل �لمرتبة �لاخ��رة لهذ� �لبعد فق��رة �صلوك �صرب 
�أما �لمرتبة �لاخرة فقد جاءت ل�صلوك   ،% �لماء على �لاأقل ثمانية �أكو�ب من �لماء يوميا جاءت بن�صبة 64.3 
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%، وهذه  �لاعتن��اء بالنف���س م��ن �لاأث��ار �لمترتبة على �لوق��وف �لطوي��ل و�لمتكرر حيث ج��اءت بن�صب��ة 62.3 
�لن�صبة تعطي موؤ�صرً� �إلى وعي �أفر�د �لعينة بالاأثار �ل�صلبية لهذ� �ل�صلوك و�أثره على �صحتهم.

ӽ :بعد �صلوك �لتغذية وتناول �لطعام  
جدول )7): �لمتو�صطات �لح�صابية و�لانحر�فات �لمعيارية لدرجات �أفر�د �لدر��صة على بعد �صلوك �لتغذية وتناول �لطعام

رقم�لرتبة
 �لانحر�ف�لمتو�صطن�س �لفقرة�لفقرة 

�لمعياري
 ن�صبة

�لمتو�صط

ن�صبة �لمتو�صط بدرجة 
 �لتقديرثقة 95  %

�للفظي  �لدرجة
�لعليا

�لدرجة
�لدنيا 

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

اأتناول ثلاث وجبات رئي�شية في 29
%4.3090.704اليوم الواحد.  86.2%  89.0% دائما83.3ً 

311
اأنا حري�س باأن تكون وجبة 
الع�شاء خفيفة في مقدارها 

ونوعيتها 
3.9260.953%  78.5%  82.4% غالبا74.7ً 

اأحر�س على تناول الغذاء الغني 47
%3.9040.734بالألياف الغذائية   78.181.1%% غالبا75.1ً 

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

اأنا اأحذر من تناول الأطعمة 68
%3.7660.977الغنية بالدهون والكولي�شترول   75.3%  79.3% غالبا71.4ً 

74
ا�شتخدامي للملح يومياً ل 

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

3.7020.878%  74.0%  77.6% غالبا70.5ً 

86
اأ�شرب القهوة )اأو ال�شاي( بما ل 
يزيد عن خم�س مرات في اليوم 

الواحد
3.5321.301%  70.6%  75.9% غالبا65.4ً 

95
 ا�شتهلاكي لل�شكر يومياً من

 50 اإلى 60 جرام )اأربع ملاعق
(طعام

3.5001.045%  70.0%  74.2% غالبا65.8ً 

اأنا اآكل ال�شمك مرة واحدة على 102
%3.1701.113الأقل في الأ�شبوع  63.4%  67.9% اأحيانا58.9ً 

%2.3940.941اأتناول اللحوم الحمراء كل يوم 111  47.9%  51.7% نادرا44.1ً 
%3.6910.530عاد�ت �لغذ�ء و�لتغذية  73.8%  76.0% غالبا71.7ً 

%، علم��ا ب��اأن جميع  يت�ص��ح م��ن �لج��دول )7) �أن �صلوكي��ات �لتغذي��ة وتن��اول �لطع��ام ج��اءت بن�صب��ة 73.8 
�ل�صلوكي��ات �إيجابي��ة ما عد� فقرة تناول �للحوم �لحمر�ء كل يوم، �أي �أن �ل�صلوكيات �لايجابية لاأع�صاء هيئة 
 �لتدري���س ن�صبته��ا 73.8 %، ج��اءت فقرة �لتعود على تناول وجب��ة �لفطور يوميا في �لمرتبة �لاولى بن�صبة
"92.1 %، بينما فقرة تناول �للحوم �لحمر�ء كل يوم – وهو �صلوك �صلبي – جاءت في �لمرتبة �لاخرة وبن�صبة
47.9 %، وه��ذ� يعط��ي موؤ�ص��ر �أن �أفر�د �لعين��ة يتبعون �صلوكيات �يجابية فيما يخ���س بعد عاد�ت �لغذ�ء 
و�لتغذي��ة، وم��ن �أح��د �لاأ�صباب �لت��ي ترى �لباحث��ة �أنها �صاع��دت على ممار�صة ه��ذ� �ل�صلوك هو ع��دم �نت�صار 
ثقاف��ة �لوجب��ات �ل�صريعة في �لمجتمع �ليمني، وكذ� ثقافة وعادة تن��اول �لطعام في �لبيت، ونتيجة هذ� �لبعد 
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ب�صكل عام تختلف عما تو�صلت �إليه در��صة كلٍ من �لبحر�ن )2015) ودر��صة �لعلو�ن )2015).
ӽ :بعد �صلوك قيادة �ل�صيارة  

جدول )8): �لمتو�صطات �لح�صابية و�لانحر�فات �لمعيارية لدرجات �أفر�د �لدر��صة على بعد �صلوك قيادة �ل�صيارة

رقم�لرتبة
 �لانحر�ف�لمتو�صطن�س �لفقرة�لفقرة 

�لمعياري
 ن�صبة

�لمتو�صط

ن�صبة �لمتو�صط بدرجة 
 �لتقديرثقة 95  %

�للفظي  �لدرجة
�لعليا

�لدرجة
�لدنيا 

12
ل اأتجاوز �شرعة 100كم/ 

ال�شاعة، واأحترم علامات حد 
ال�شرعة الق�شوى

3.4791.225%  69.6%  74.5% غالبا64.6ً 

ل اأرد على الهاتف الجوال 23
%2.9041.058اأثناء قيادة ال�شيارة   58.1%  62.4% اأحيانا53.8ً 

اأنا اأربط حزام الأمان عند 31
%2.2771.195قيادة ال�شيارة.  45.5%  50.4% نادرا40.7ً 

اأحر�س على تناول الغذاء 47
%3.9040.734الغني بالألياف الغذائية   78.1%  81.1% غالبا75.1ً 

%2.8870.827قيادة �ل�صيارة  57.7%  61.1% اأحيانا54.4ً 

%، وهى ن�صبة  ي�ص��ر �لج��دول )8) �إلى �أن ن�صبة �لتقيد بال�صلوك �ل�صليم لقي��ادة �ل�صيار�ت جاء بن�صبة 57.7 
مقبول��ة، لك��ن �لباحث��ة ت��رى �أنها تمث��ل موؤ�ص��ر خطر لم��ا تمثله ه��ذه �لفئ��ة، ويعك���س �صلوكيات خط��اأ لقيادة 
�ل�صي��ارة في �لمجتم��ع �ليمن��ي ب�صكل عام، وت�ص��ر �لباحثة �إلى �أن تدني �ل�صل��وك �ل�صليم لقي��ادة �ل�صيارة يعود 
�إلى ع��دة �أ�صب��اب، م��ن �أهمها ثقافة �لمجتمع وعدم تطبيق قو�نين �لمرور ب�ص��كل حا�صم وعادل على جميع �أفر�د 
�لمجتم��ع، وه��ذه �لنتيج��ة تختلف مع م��ا تو�صلت �لي��ه در��صة ر�ص��و�ن وري�صك��ة )2001)، وتُظه��ر �إح�صاء�ت 
% لركاب  منظمة �ل�صحة �لعالمية �أن ربط حز�م �لاأمان يقلل من خطر �لاإ�صابات �لقاتلة بن�صبة ت�صل �إلى 50 

�لخلفية. �لمقاعد  في  % للجال�صين  �لمقاعد �لاأمامية و75 
ӽ :بعد �صلوك نمط �لحياة �ل�صحية و�لاإجر�ء�ت �لوقائية  

جدول )9): �لمتو�صطات �لح�صابية و�لانحر�فات �لمعيارية لاأفر�د �لعينة على بعد نمط �لحياة �ل�صحية و�لاإجر�ء�ت �لوقائية

 رقم�لرتبة
 �لانحر�ف�لمتو�صطن�س �لفقرة�لفقرة

�لمعياري
 ن�صبة

�لمتو�صط

ن�صبة �لمتو�صط بدرجة 
 �لتقديرثقة 95 %

�للفظي  �لدرجة
�لعليا

 �لدرجة
�لدنيا

اأم�شي بما ل يقل عن ع�شرين 14
%3.2451.350دقيقة يومياً  64.9%  70.3% اأحيانا59.4ً 

اأنا مهتم بالمراقبة الدورية 23
%3.0431.286لقيا�س �شغط الدم  60.9%  66.1% اأحيانا55.7ً 

اراجع طبيب ال�شنان مرة 32
%2.6281.261واحدة على الأقل في ال�شنة   52.6%  57.7% اأحيانا47.5ً 

اأنا مواظب على فح�س طبي 41
%2.5431.114منتظم  50.9%  55.4% نادرا46.3ً 

%2.8640.845نمط �لحياة �ل�صحية و�لاإجر�ء�ت �لوقائية  57.3%  60.7% اأحيانا53.9ً 
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 ،% كما هو و��صح من �لجدول )9) فاإن ن�صبة نمط �لحياة �ل�صحية و�لاإجر�ء�ت �لوقائية جاءت بن�صبة 57.3 
 ،% % و50.9  وه��ي ن�صب��ة �صعيف��ة بالن�صبة له��ذه �لفئة، وق��د تر�وحت ن�صبة فقر�ت ه��ذ� �لمحور ب��ين 64.9 
%،�أي �أن  ج��اءت فق��رة �أمار���س ريا�صة �لم�صي بما لا يقل ع��ن 20 دقيقة يوميا في �لمرتب��ة �لاولى بن�صبة 64.9 
�أك��ثر م��ن ثلث �لعينة لا تمار�س �لم�صي، �أما �لمرتبة �لاخرة فقد ج��اءت لفقرة مو�ظب على فح�س طبي منتظم 
%،وهذ� ي�صر �إلى �أن ما يقارب ن�صف �لعينة لا تو�ظب على فح�س طبي منتظم،  و�لتي جاءت بن�صبة 50.9 
�أن  %، وت��رى �لباحثة  �أم��ا فق��رة �لاهتم��ام بالمر�قبة �لدورية لقيا���س �صغط �لدم فقد ج��اءت بن�صبة 60.9 
�صلوكي��ات �لوقاية و�لحفاظ عل��ى �ل�صحة وتعزيزها كان �صعيفا في مجتمع �لدر��ص��ة وهذ� يعطي موؤ�صرً� على 
�صع��ف ه��ذ� �ل�صلوك في �لمجتمع �ليمني ب�صكل عام، وتعزي �لباحثة �صع��ف هذ� �لجانب ب�صبب ثقافة �لمجتمع، 
وك��ذ� ظ��روف �لمعي�صة، وقد تك��ون �لحالة �لاقت�صادي��ة و�ل�صيا�صية غر �لم�صتقرة �لتي تم��ر بها �لبلاد في فترة 

�لدر��صة لها �أثرها خا�صة على هذ� �لجانب. 
ثانيا: �لنتائج �لمتعلقة بال�صوؤ�ل �لثاني ومناق�صتها:

كان �ل�صوؤ�ل �لثاني في �لدر��صة: 
ه��ل توج��د فروق ذ�ت دلال��ة �إح�صائية ب��ين م�صتوى �ل�صل��وك �ل�صحي في �ص��وء �لمتغر�ت �لتالي��ة: )�لجن�س، 

�لعمر، �لحالة �لاجتماعية، �لم�صتوى �لاأكاديمي، �لكلية و�صنو�ت �لخبرة)؟
وللاإجابة عن هذ� �ل�صوؤ�ل تم ��صتخد�م �لاختبار�ت �لاآتية: 

Ԁ .لتو�صيح �لفروق في م�صتوى �ل�صلوك �ل�صحي في �صوء �لمتغر�ت ذ�ت �لفئتين T-Test ختبار� 
Ԁ  لتو�صي��ح �لف��روق في م�صت��وى �ل�صلوك �ل�صح��ي في �صوء �لمتغ��ر�ت ذ�ت ثلاث فئات ANOVA ختب��ار� 

فاأكثر. 
Ԁ  .ختبار �صيفيه لتو�صيح �لفروق �لبعدية� 

جدول )10): م�صتوى �ل�صلوك �ل�صحي في �صوء �لمتغر�ت ذ�ت �لفئتين با�صتخد�م T-Test )�لجن�س، �لحالة �لاجتماعية)

رقم
�لمحاور�لمحور

�لحالة �لاجتماعية�لجن�س
t م�صتوى �لدلالة قيمةt م�صتوى �لدلالةقيمة

1.9580.060-1.5330.130القات والتدخين1
0.033 *2.160-1.1170.267الممار�شات ال�شحية الإيجابية2
0.035*2.144-0.0980.922عادات الغذاء والتغذية3
0.7060.4820.2180.828-قيادة ال�شيارة4
0.045*2.034-1.6180.109نمط الحياة ال�شحية والإجراءات الوقائية5

1.9540.054-1.0760.285 م�صتوى �ل�صلوك �ل�صحي

يت�ص��ح من �لج��دول )10) عدم وجود �ختلاف��ات ذ�ت دلالة �إح�صائي��ة بين ممار�صات �أع�ص��اء هيئة �لتدري�س 
يمك��ن �أن تع��زى لمتغر �لجن�س. مم��ا ي�صر �إلى �أن كلًا من �أع�صاء هيئة �لتدري���س �لذكور و�لاإناث لديهم م�صتوى 
متماث��ل م��ن �ل�صل��وك �ل�صحي، وهذ� ق��د يعك�س قوة تاأثر ثقاف��ة �لمجتمع على �لفرد في توجي��ه �صلوكه بغ�س 
�لنظ��ر ع��ن �لجن�س، وهذه �لنتيج��ة تتفق مع در��صة كلٍ من زعط��وط وقري�ص��ي )2014)، �لنو��صرة و�آخرين 
)2018)، �لنو��ص��رة و�لحور�ني )2017)، ودر��صة عبد�لح�صين و�آخرون )2012)، وتختلف مع در��صة كلٍ من 

�لد�غ�صتاني و�لمفتي )2010)، ودر��صة عبد�لحق و�آخرون )2012). 
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جدول )11): �لمتو�صطات �لح�صابية و�لانحر�فات �لمعيارية للفروق في م�صتوى �ل�صلوك �ل�صحي بين �أفر�د �لعينة في �صوء متغر 
�لحالة �لاجتماعية 

�لمحاور
متزوجعازب

 �لانحر�ف�لمتو�صط
�لمعياري

%
 �لانحر�ف�لمتو�صط�لمتو�صط 

�لمعياري
%

�لمتو�صط 
75.8 %67.63.7890.491 %3.3810.313الممار�شات ال�شحية الإيجابية

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

ي�ص��ر �لج��دول )11) �أن �لمتزوجين من �أع�صاء هيئة �لتدري�س لديهم ممار�صات �صحية �إيجابية جاءت بدرجة 
توف��ر �أكبر من �لعازبين. حيث جاءت درجات �لتوف��ر للممار�صات �ل�صحية �لمتعلقة بكلٍ من �لممار�صات �ل�صحية 
(% و)74.5   (%  وع��اد�ت تن��اول �لطع��ام ونم��ط لحي��اة و�لاإج��ر�ء�ت و�لوقائي��ة ل��دى �لمتزوج��ين )75.8 
%) على �لتو�لي.  %) و)45  %) و)65.7  %) عل��ى �لت��و�لي، بينم��ا جاءت لدى �لعازب��ين )67.6  و)58.3 
وتع��زو �لباحث��ة وجود ه��ذه �لفروقات �إلى �لا�صتق��ر�ر �لعاطفي و��صباع جانب مه��م في �لحاجة �لاجتماعية، 
وه��و تكوي��ن �لا�ص��رة، فيبد�أ �لف��رد في �لبح��ث و�لاهتمام لاإ�صب��اع حاجة �أخرى م��ن حاجات��ه �لب�صرية، وهى 
�لاهتم��ام بذ�ت��ه و�لت��ي من �أح��د و�صائله��ا �لاهتمام بالجان��ب �ل�صحي، وذلك ع��ن طريق ممار�ص��ة �ل�صلوكيات 

�ل�صحية. 
ANOVA جدول )12): تحليل �ل�صلوك �ل�صحي في �صوء �لمتغر�ت ذ�ت �لثلاث فئات فاأكثر با�صتخد�م

رقم
�لمحور�لمحور

�صنو�ت �لخبرة�لكلية�لم�صتوى �لاأكاديمي�لعمر

Fم�صتوى 
 م�صتوىF�لدلالة

 م�صتوىF�لدلالة
 م�صتوىF�لدلالة

�لدلالة
2.2920.0660.3620.8351.6120.1650.2490.910تناول القات والتدخين1

 الممار�شات ال�شحية2
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�شلوك قيادة ال�شيارة4

 نمط الحياة ال�شحية5
0.033*1.7580.1451.7260.1511.9450.0952.753والإجراءات الوقائية

1.3810.2471.5060.2071.9390.0961.3330.264 ال�شلوكيات ال�شحية

وكم��ا يت�ص��ح من �لج��دول )12) عدم وجود ف��روق ذ�ت دلالة �إح�صائي��ة في �صوء متغر �لعم��ر، وكذلك متغر 
�لكلية �لتي ينتمي �إليها ع�صو هيئة �لتدري�س، وبالن�صبة لمتغر �لكلية فهذه �لنتيجة تتفق مع در��صة �لحارثي 
)2014)، وتختل��ف م��ع م��ا تو�صلت �إلي��ه در��صة عبد�لحق و�آخ��رون )2012)، بينما وجدت ف��روق ذ�ت دلالة 
�إح�صائي��ة وذل��ك ح�صب متغر �لم�صتوى �لاأكاديمي فيما يتعلق بالممار�صات �ل�صحية وعاد�ت �لطعام، كما وجدت 

فروق ذ�ت دلالة �إح�صائية بالن�صبة لمتغر �صنو�ت �لخبرة فيما يتعلق بنمط �لحياة و�لاإجر�ء�ت �لوقائية.
و�لجدولين )13، 14) �لتفا�صيل لهذه �لفروق با�صتخد�م �ختبار �صيفيه للفروق �لبعدية. 
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جدول )13): تفا�صيل �لفروق �لتي ظهرت بح�صب متغر �لم�صتوى �لاأكاديمي با�صتخد�م �ختبار �صيفيه للفروق �لبعدية

 �لم�صتوى�لمحور
�لاأكاديمي

 �لمتو�صط
�لح�صابي

م�صتوى �لدلالة عند 0.05
 مدر�س
 �أ�صتاذمحا�صرم�صاعد

م�صاعد
 �أ�صتاذ

�أ�صتاذم�صارك

الممار�شات ال�شحية 
3.6670.9770.3720.9680.947مدر�س م�شاعدالإيجابية

0.0060.7550.813*3.5710.977محا�شر
0.0060.9160.999*3.9530.372اأ�شتاذ م�شاعد
3.7960.9680.7550.9160.998اأ�شتاذ م�شارك

3.8890.9470.8130.9990.998اأ�شتاذ
عادات التغذية وتناول 

3.6270.9810.8500.4020.904مدر�س م�شاعدالطعام

0.0130.976*3.5290.9810.394محا�شر
3.8010.8500.3940.8410.584اأ�شتاذ م�شاعد
0.0130.8410.286*4.0080.402اأ�شتاذ م�شارك

3.3410.9040.9760.5840.286اأ�شتاذ

يت�ص��ح من �لجدول )13) وجود فروق جوهرية في درجة ممار�صة �أع�صاء هيئة �لتدري�س للممار�صات �ل�صحية 
في �ص��وء متغ��ر �لم�صت��وى �لاأكاديم��ي، حي��ث ظهرت ه��ذه �لفروق فقط ب��ين فئ��ة �لمحا�صرين بمتو�ص��ط 3.571 
و�لاأ�صات��ذة �لم�صاعدي��ن بمتو�ص��ط 3.953 بم�صت��وى دلال��ة �أق��ل م��ن 0.05 بل��غ 0.006، وه��ذه �لف��روق ل�صالح 
�لاأ�صات��ذة �لم�صاعدي��ن �لحا�صل��ين على درج��ة �لمتو�صط �لاأكبر، وهذ� يعن��ي �أن �أع�صاء هيئ��ة �لتدري�س من فئة 
�لاأ�صات��ذة �لم�صاعدين هم �لاأك��ثر ممار�صة لل�صلوكيات �ل�صحية �لاإيجابية مقارنة بفئة �لمحا�صرين، وقد يعزى 
ه��ذ� �إلى �أن �لاأ�صت��اذ �لم�صاع��د قد و�ص��ل �إلى مرحلة �أكثر ن�صوجا و�أك��ثر وعيا فيما يخ���س �صلوكيات �لاهتمام 
بال�صح��ة، بينما قد يعزى قل��ة ممار�صة فئة �لمحا�صرين �إلى �أن �لمحا�صر ما ز�ل في بد�ية �ل�صلم �لاأكاديمي و�أن 
ممار�ص��ة ه��ذه �ل�صلوكيات لا تحظى كثر� بالاهتمام، وقد لا تمثل للفرد حاجة ملحة لممار�صة �إ�صباعها في هذه 

�لمرحلة من مر�حل �ل�صلم �لاأكاديمي. 
�أم��ا فيم��ا يتعلق بمحور عاد�ت �لتغذي��ة وتناول �لطعام فقد وجدت فروق جوهري��ة في درجة ممار�صة �أع�صاء 
هيئ��ة �لتدري���س لها في �ص��وء متغر �لم�صت��وى �لاأكاديمي، حيث ظهرت ه��ذه �لفروق فقط بين فئ��ة �لمحا�صرين 
بمتو�صط 3.529 و�لاأ�صاتذة �لم�صاركين بمتو�صط 4.008 وبم�صتوى دلالة �أقل من 0.05 بلغ 0.013، وهذه �لفروق 
ل�صال��ح �لاأ�صات��ذة �لم�صاركين �لحا�صلين على درج��ة �لمتو�صط �لاأكبر. وهذ� يعني �أن �أع�ص��اء هيئة �لتدري�س من 
فئ��ة �لاأ�صات��ذة �لم�صاركين ه��م �لاأكثر ممار�صة لعاد�ت �لتغذي��ة وتناول �لطعام مقارنة بفئ��ة �لمحا�صرين، وقد 
يعزى هذ� �إلى �أن هذه �ل�صلوكيات لا تمثل لفئة �لمحا�صرين حاجة ملحة لاإ�صباعها في هذه �لمرحلة من م�صارهم 
�لوظيف��ي وم��ن م�صتو�ه��م �لاأكاديمي، وربما هناك حاجات �أك��ثر �لحاحا بالن�صبة لهذه �لفئ��ة في هذه �لمرحلة 
مث��ل �لتط��ور �لاأكاديمي، و�إثبات �لذ�ت وغرها، وهذه �لنتيجة تختلف مع ما تو�صلت �إليه در��صة عبد�لح�صين 

 .(2010(�Bulmer et al.. � �. و�آخرون )2012)، �لحارثي )2014)، ودر��صة
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جدول )14): تفا�صيل �لفروق �لتي ظهرت بح�صب متغر �صنو�ت �لخبرة با�صتخد�م �ختبار �صيفيه للفروق �لبعدية

 �لمتو�صط�صنو�ت �لخبرة�لمحور
�لح�صابي

م�صتوى �لدلالة عند 0.05
 �أقل من
�صنتين

 من 2 - 5
�صنو�ت

 من 6 - 10
�صنو�ت

 من 11 - 15
�صنة

 من 16 �صنة
فاأكثر

نمط الحياة 
ال�شحية 

والإجراءات 
الوقائية

0.000*0.000*0.000*0.000*1.250اأقل من �شنتين
0.0000.9790.9350.201*2.635من 2 - 5 �شنوات

0.0000.9790.9920.165*2.750من 6 - 10 �شنوات
0.0000.9350.9920.395*2.821من 11 - 15 �شنة
0.0000.2010.1650.395*3.240من 16 �شنة فاأكثر

يت�صح من �لجدول )14) وجود فروق جوهرية في درجة ممار�صة �أع�صاء هيئة �لتدري�س لنمط �لحياة �ل�صحي 
و�لاإج��ر�ء�ت �لوقائي��ة في �ص��وء متغر �صنو�ت �لخ��برة، حيث ظهرت ه��ذه �لفروق فقط ب��ين �أ�صحاب �صنو�ت 
�لخ��برة )�أق��ل من �صنت��ين) بمتو�صط )1.250)، وب��ين جميع �لفئات �لاأخ��رى بمتو�صط ي��تر�وح بين )2.635) 
و)3.240) بم�صتوى دلالة �أقل من 0.05 بلغ )0.000) لجميع �لفئات، حيث جاءت هذه �لفروق ل�صالح �أ�صحاب 
�صنو�ت �لخبرة من �صنتين فاأكثر �لحا�صلين على درجة �لمتو�صط �لاأكبر مقارنة باأ�صحاب �صنو�ت �لخبرة )�لاأقل 
من �صنتين)، كما يلاحظ �أن درجة ممار�صة نمط �لحياة �ل�صحية و�لاإجر�ء�ت �لوقائية تزد�د كلما �رتفعنا في 
فئات �صنو�ت خبرة ع�صو هيئة �لتدري�س، وتف�صر �لباحثة هذ� �إلى ما �كت�صبه ع�صو هيئة �لتدري�س وتجربته 
�لعملي��ة و�لعلمي��ة �ثناء رحلت��ه في �ل�صلك �لتربوي و�لتعليم��ي، �إلى جانب �أن ع�صو هيئ��ة �لتدري�س في بد�ية 
حيات��ه �لعملية يكون لديه حاجات �خرى لاإ�صباعها مث��ل: حاجات �ثبات �لذ�ت، و�لنجاح في �لعمل، و�لتطور 
�لاأكاديم��ي، و�لا�صتق��ر�ر �لوظيفي و�لاأ�ص��ري وغرها.. ولكن مع زي��ادة �صنو�ت �لخبرة يب��د�أ �لفرد في �لتفكر 
بنم��ط حي��اة �صحية �أك��ثر، كما تعزو �لباحثة عدم تمكنه��ا من �لح�صول على در��صات تقي���س �ل�صلوك �ل�صحي 
في �ص��وء �لمتغ��ر�ت )�لحالة �لاجتماعية، و�صنو�ت �لخ��برة) وذلك لاأن �أغلب �لدر��ص��ات �لتي �أجريت وتمكنت 
�لباحث��ة م��ن �لح�صول عليها في هذ� �لمجال �أجريت عل��ى فئتي طلبة �لجامعة �أو �لمد�ر�س، وهى من �لفئات �لتي 

عادة لا يدر�س �لباحث معها هذه �لمتغر�ت. 
الاستنتاجات:

Ԁ  م��ن �لو��ص��ح �أن ع�صو هيئة �لتدري�س مثقف �صحيا لكنه لا يطبق �لمعلوم��ات على �صلوكه �ليومي لت�صبح 
عادة و�صلوكا في حياته �ليومية. 

Ԁ  هن��اك �إ�ص��ارة و��صح��ة �إلى �أن تطبي��ق �ل�صلوكي��ات �لخا�ص��ة لبع��دي قي��ادة �ل�صي��ارة ونم��ط �لحي��اة 
و�لاإج��ر�ء�ت �لوقائي��ة لم ي�صل �إلى �لم�صت��وى �لمطلوب لهذه �لفئة �لمثقف��ة و�لاأكثر وعيا في �لمجتمع، 

وهذ� يعطي موؤ�صرً� �إلى �صعف هذه �ل�صلوكيات في بقية فئات �لمجتمع.
Ԁ  ،ن�صب��ة �صلوك تناول �لقات و�لتدخين تعتبر عالي��ة بالن�صبة لفئة تمثل قمة �لهرم �لعلمي و�لاأكاديمي 

ولفئ��ة هي �لاأكثر وعيا و�لاأكثر تاأث��ر� في �لمجتمع، في ظل تز�يد �لدعو�ت لمحاربة و�لحد من �صلوك 
تن��اول �لق��ات، على �لرغم م��ن �أن هناك �لكثر ممن يرون �أن �لق��ات بالن�صبة لليمنيين يعتبر ظاهرة 
�جتماعي��ة ولي���س هناك �أي حرج من تناوله، بغ�س �لنظر عن �آث��اره �ل�صلبية �لمترتبة على ممار�صة 

هذ� �ل�صلوك في كافة نو�حي �لحياة �لاجتماعية و�ل�صحية و�لاقت�صادية.
التوصيات: 

Ԁ  تعزي��ز ممار�صة �صلوكيات �لوقاية و�لحفاظ على �ل�صحة و�أنها من مقا�صد �ل�صريعة �لاإ�صلامية، وذلك 
من خلال �لبر�مج �لتثقيفية و�لتوعوية و�لتدريبية �لتي تقوم بها �إد�رة �لمو�رد �لب�صرية. 

Ԁ  لتن�صي��ق مع �لمنظم��ات و�لجمعيات �لخا�صة بمحاربة تن��اول �لقات للقيام بدور�ت لاإب��ر�ز �آثار �صلوك� 
تناول �لقات على �صحة وج�صم �لاإن�صان.
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Ԁ  – ج��ر�ء در��ص��ات علمي��ة تدر���س مدى �لعلاق��ة بين �ل�صل��وك �ل�صحي وكلٍ م��ن: �لاإنتاجي��ة و�لاأد�ء� 
�لتطور �لذ�تي – �لتح�صيل �لاأكاديمي – �لتفكر �لناقد.
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