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  لدى عينة من سكان محافظة إربد في الأردن) 19- كوفيد(المستجد  فيروس كورونامرض قلق الإصابة باضطراب 
  

 علاءالدين عبيداتو  رامي طشطوش  
* 

Doi: //10.47015/17.3.8 
  
  

 1/10/2020 :تاريخ قبوله                                                                                                    21/6/2020 :تاريخ تسلم البحث

مــرض قلــق الإصــابة ب الكشــف عــن مســتوى إلــى الدراســة الحاليــة  تهــدف :ملخــص
 مسـتوى ، وتحديـد الفـروق فـي    لدى عينة مـن سـكان محافظـة إربـد     فيروس كورونا
والمسـتوى التعليمـي،   ، الجـنس ا لمتغيـرات  تبع ـ فيروس كورونـا مرض قلق الإصابة ب

، تـم اختيـارهم بالطريقـة    افـرد  )1498(على عينة قوامهـا  الدراسة  أجريت. والعمر
تم تطوير  ،ولتحقيق هدف الدراسة .المتيسرة من خلال مواقع التواصل الاجتماعي

فيــه شــروط الصــدق   تتــوافرالــذي فيــروس كورونــا، مــرض قيــاس قلــق الإصــابة بم
أن مسـتوى قلـق الإصـابة بفيـروس      إلـى توصلت نتـائج الدراسـة   و. ةوالثبات المناسب

كما أظهرت النتائج أن الإناث أكثر قلقًا من الذكور في جميع . اكورونا كان متوسطً
وأن ذوي المســتوى . القلــق الانفعــالي، والمعرفــي، والســلوكي، والجســدي : الأبعــاد

من ذوي المستوى التعليمي ثانوية فمـا دون   االتعليمي بكالوريوس فأعلى أكثر قلقً
من ذوي  اأكثر قلقً) سنة فأكثر 45(كما أن ذوي الفئة العمرية . لبعد السلوكيفي ا

  .في البعد الانفعالي) سنة 45أقل من  - 25و ،سنة فأقل 25(الفئتين العمريتين 

، سكان )19-كوفيد(قلق الإصابة، فيروس كورونا المستجد : الكلمات المفتاحية(
  )محافظة إربد، الأردن

  

  

زمة انتشار فيروس كورونا أيعيش العالم في الوقت الحالي  :مقدمة
 أشهر، الذي يشغل تفكير العالم من عدة )19- كوفيد( و التاجيأالمستجد 

لدرجة أن العالم أجمع ، اتقريبايتحدث عن هذا الوباء، فتجد الصحف يومي 
ولى، والبرامج عن وباء الفيروس التاجي في صفحاتها الأ اتطرح قصص

ذاعية لديها تغطية متتالية لأحدث حصيلة للوفيات ونسبة زية والإاالتلف
منصات ووسائل التواصل الاجتماعي فإن  وكذلكالانتشار في هذا العالم، 

و الدعابة حول هذا أو النصائح العملية أالمخيفة  بالإحصائياتتمتلئ 
وهذه التغطية الواسعة والشاملة لهذا الوباء بشكل مستمر سوف  .الفيروس

 ؛لعدم اليقين ارد فعل طبيعي يعدالذي  ،زيادة القلق لدى الناس إلىؤدي ت
بالقلق  يشعرونمما يجعل الناس  ،ع مستقبلًا غامضا للغايةنفهذا الوباء يص

 ،والجامعة ،لدى الناس مخاوف حول المدرسة ويشكل، معلى صحته
 الاجتماعيةوالمناسبات  حداثوالقدرة على المشاركة في الأ ،والعمل

  .حزانفراح والأالأك

ول حالة إصابة ، سجلت أ2019 من عام تشرين الأول 31 في
، التابعة "هانوو"بالالتهاب الرئوي لفيروس كورونا التاجي في مدينة 

" 19-كوفيد"باسم ن يعرف الآأصبح لمقاطعة هوبي في الصين، الذي 
)World Health Organization: WHO, 2020a(. مل توتش
التهاب وجود البلغم، والتعب، ووالسعال الجاف، : هذا المرض علىعراض أ

 ،نفاحتقان الأوالقيء والغثيان، وقشعريرة، والعضلي، اللم لأاو الحلق،
فيروسات و .)WHO, 2020b(سهال، والحمى، وضيق التنفس والإ

  حيواني، تنتقل عن طريق ذات منشأ مراض لأة لمسببالكورونا التاجية 
     _________________________  
  .ردن، الأاليرموكجامعة * 
  .2021 ،ربد، الأردنإحقوق الطبع محفوظة لجامعة اليرموك، © 
  

 

 

Corona Virus Disease-19 Infection Anxiety 
among a Sample of Irbid Governorate 
Residents in Jordan 
 
Rami Tashtosh and Alaa El-Deen Obaidat, Yarmouk University, 
Jordan. 
 
Abstract: This study aimed to reveal the level of anxiety of 
corona virus infection among a sample of residents in the 
governorate of Irbid, as well as to identify differences in the 
level of anxiety of corona virus infection according to 
variables: sex, educational level and age. The sample of the 
study consisted of (1498) male and female individuals who 
were chosen through social media using the the convenience 
sampling method. To achieve the aim of the study, a scale of 
corona virus infection anxiety was developed and its stability 
and reliability indicators were checked. The results revealed 
that the level of anxiety related to corona virus infection 
among the sample was moderate. The results also showed that 
females reported higher levels of anxiety than males in the 
anxiety's emotional, cognitive, behavioral and physical 
dimensions; and that those with a bachelor’s degree level or 
higher are more prone to anxiety than those with secondary 
education level or less. Lastly, those in the age group (45 years 
and over) are more anxious than those in the two other age 
groups (25 years or less and 25 - less than 45 years. 

(Keywords: Infection Anxiety; Corona virus; Residents of 
Irbid Governorate, Jordan) 

  

  

  

  

  
  

نسان عن طريق الاتصال الإ إلىنسان نسان، ومن الإالإ إلىالحيوان 
نف والفم، وقد تصل فترة المباشر من خلال الرذاذ الذي يخرج من الأ

استخدام إنتاج أو لم يتم  ،نالآ ولغاية .ايوم) 14 -2(حضانة الفيروس 
لذلك فإن تطبيق  ؛)COVID-19( لمكافحة مرضو لقاح أأي علاج مضاد 

 (COVID-19)فيروس كورنا للسيطرة على عدوى  ةالوقائي اتجراءالإ
  .(Mission, 2020) هو العامل الحاسم للغاية
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منظمة الصحة العالمية  أعلنت ،2020من عام ذار آ 11وفي 
سم جائحة اطلق عليه أو ما أ اعالمي أصبح وباءً "19- كوفيد" أن
)WHO, 2020c(. ازدادت حالات الإصابة بهذا  ،ومنذ ذلك الحين

 2020نيسان عام  6حتى وصلت بتاريخ الفيروس بسرعة 
 فيوذلك  ،)67666(بينما بلغ عدد الوفيات  ،)2112141(

فقد بلغ عدد  ،ردنما في الأأ .كافة العالم في أنحاءدول ) 208(
 خمسة أفرادوالوفيات  ،امواطنً )345(صابات حتى التاريخ نفسه الإ

(WHO, 2020d) .وباءً وبإعتباره اتخذت الدول التدابير  ،اعالمي
اللازمة للوقاية من هذا المرض ومكافحته من أجل خفض معدلات 

ي جميع فخرى التي يسببها هذا الفيروس ثار الأالوفيات والآ
الذي ردن ، ومن هذه الدول كان الأوخارجها القطاعات داخل الدولة

 ،جراءاتعليه مجموعة من الإ تقام بفرض قانون الدفاع، الذي ترتب
غلاق المجال الجوي إفرض حظر التجول الكلي والجزئي، و :مثل

غلاق الجامعات إ، ووالمسافرين مام المواطنينأوالبري والبحري 
وإيقاف جميع  دور العبادة،والمدارس، وجميع المحلات التجارية، و

 ايوميرسائل توضيحية للمواطنين  مع توجيه ،جتماعيةالأنشطة الا
لا للضرورة إ المغادرةوعدم  ،البقاء في البيوتالالتزام بهمية أحول 

ومراعاة التقيد  ،طفال والمسنينالأبالنسبة إلى  خاصةالقصوى، 
رتداء الكمامات والقفازات، لتقليل ابشروط التباعد الاجتماعي، و

 ؛بين الموطنين هانتشارالحد من والإصابة بهذا الفيروس، احتمالية 
مكانية الإصابة إكثير يشعر بالقلق الشديد حول المر الذي جعل الأ

  . المميت وحول مستقبل العالم في ظل هذا الوباء ،بهذا الفيروس

وقد حاول عدد من الباحثين إجراء بعض الدراسات حول 
دراسة  الآثار النفسية لفيروس كورونا، وضمن هذا الإطار، هدفت

ستقصاء الاستجابة لا )et al., 2017) Najjar-lAن يالنجار وآخر
 المرتبط )2012( المستجد كوروناالنفسية السلوكية لفيروس 

ن في لدى البالغي) الميرس( التنفسية الأوسط الشرق بمتلازمة
. بالمملكة العربية السعودية مجمعين للتسوق في مدينة جدة

، تراوحت أعمارهم بين امشاركً) 358(وتكونت عينة الدراسة من 
)18-72 (شكلت النساء ما نسبته و، اعام)من %) 58.4

المشاركين في الدراسة، ولم يسبق لأحد من المشاركين أن أصيب 
. بفيروس كورونا الجديد المسبب لمتلازمة الشرق الأوسط التنفسية

نتائج الدراسة أن مستوى القلق من الإصابة بفيروس  أظهرتو
، وأن مستوى "امتوسطً"الدراسة كان عينة كورونا لدى أفراد 

القلق يزداد مع زيادة إدراك الأفراد لقابلية التعرض للعدوى بفيروس 
وجود علاقة ارتباطية بين مستوى القلق وبعض مع كورونا، 

فر والحضور في الأماكن سلوكات التجنب الاجتماعي المتعلقة بالس
  . العامة

 (Al-Alalawi et al., 2018)وأجرت العلوي وآخرون 
للكشف عن مستوى المعرفة والمواقف تجاه متلازمة فيروس دراسة 

لدى عينة من مراجعي ) الميرس(أوسطية  الشرق كورونا التنفسية
. العيادات الخارجية بمستشفى الملك عبد العزيز الجامعي بالسعودية

 اوإلكتروني اتوزيع استبانة حول الإصابة بفيروس كورونا يدويتم 

على رواد العيادة الخارجية لمستشفى جامعة الملك عبد العزيز، 
كانت ووامرأة من مختلف الأعمار،  رجلاً 876العينة على واشتملت 

سنة، وشكلوا ) 65- 45(غالبية أفراد الدراسة تتراوح أعمارهم بين 
أن إلى أشارت نتائج الدراسة و. نة الدراسةمن عي%) 36( اتقريب

لديهم معرفة كافية بالمرض، وكان %) 52(غالبية أفراد الدراسة 
كما أظهرت . على علم بطرق انتقاله%) 72(معظم أفراد العينة 

طلاعا من الإناث، وأن المتزوجين انتائج الدراسة أن الذكور أكثر 
ارنة بالعازبين وكبار دوى مقوالشباب لديهم معلومات أكثر حول الع

ة أفراد يوقد تمثلت المصادر الرئيسة للمعلومات بين غالب .السن
 .العينة في وسائل التواصل الاجتماعي

 )et al., 2018 Shammah(وسعت دراسة شمة وآخرين 
فيروس كورونا المسبب لمتلازمة بوعي المعرفة ومستوى التقييم  إلى

تكونت عينة الدراسة من  .الشرق الأوسط التنفسية في البحرين
)498 (؛ ابحراني)المملكة العربية  إلىسبق لهم السفر منهم %) 95

لديهم معرفة بشروط التوعية بالإصابة ) %50(السعودية، وحوالي 
للتركيبة السكانية طبقًا أظهرت نتائج الدراسة و. بفيروس كورونا
 إلىأن مستويات التعليم والمهنة وتاريخ السفر  والديموغرافية

وعي المعرفة والالمملكة العربية السعودية كانت مرتبطة بشكل كبير ب
كما . فيروس كورونا المسبب لمتلازمة الشرق الأوسط التنفسيةب

فيروس كورونا المسبب لمتلازمة بوعي المعرفة ومستوى التبين أن 
  .غير كافِكان لدى أفراد الدراسة الشرق الأوسط التنفسية 

-Al-Fiqi and Aboel( أبو الفتوحوهدفت دراسة الفقي و
Fetouh, 2020(  طبيعة بعض المشكلات النفسية  إلىالتعرف إلى

الوحدة النفسية، والاكتئاب، والكدر النفسي، والوساوس القهرية، (
والضجر، واضطرابات الأكل، واضطرابات النوم، والمخاوف 

 تكونت. المترتبة على جائحة فيروس كورونا المستجد) الاجتماعية
. وطالبةً من طلبة الجامعات المصرية اطالب) 746(عينة الدراسة من 

أن الضجر من أكثر المشكلات النفسية  إلىتوصلت نتائج الدراسة و
يعاني طلبة الجامعة من  ذلكالتي يعاني منها طلبة الجامعة، ك

كما تبين وجود فرق . المشكلات النفسية الأخرى بدرجة متوسطة
الجنس في مشكلات  إلىفي المشكلات النفسية يعزى  ادال إحصائي

النفسي، الضجر والاكتئاب، واضطرابات النوم، واضطرابات الأكل، (
 . ناثلصالح الإ) والكدر النفسي

بدراسة لمعرفة معتقدات  )Yousef(2020 ,وقام يوسف 
نا وعينات متباينة من أفراد الشعب المصري عن فيروس كور

تجاهاتهم نحو المريض المصاب به، في وا" 19-كوفيد"المستجد 
أجريت الدراسة . الجنس، والعمر، ومكان الإقامة: ضوء متغيرات

فرد من الجنسين، ومن شرائح عمرية ) 1500( من على عينة
 اواضح اأظهرت النتائج تحسنًو. متفاوتة، ومستويات تعليمية متباينة

اد عينة نا المستجد لدى أفروفي المعتقدات المتصلة بفيروس كور
. في الاتجاهات نحو المريض المصاب به امماثلً االدراسة، وتحسنً

كما كشفت النتائج وجود فروق ذات دلالة إحصائية بين أفراد عينة 
الدراسة في المعتقدات عن فيروس كورونا، والاتجاهات نحو 
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النوع لصالح الذكور، والعمر : كل من إلىالمريض المصاب به تعزى 
 إلى، وعدم وجود فروق ذات دلالة إحصائية تعزى الصالح الأكبر سنً

  .مكان السكن

عد اضطراب قلق الإصابة بالمرضوي )Illness Anxiety 
Disorder(، عراض الجسديةواضطراب الأ )Somatic 

Symptom Disorder( ن تم استخدامهما ين جديديمصطلح
درجا وأ (Hypochondriasis) توهم المرض لاضطراب كبديلين

 للاضطراباتحصائي الخامس في الدليل التشخيصي والإأول مرة 
 ,American Psychiatric Association DSM-5( النفسية
 محكات المحددةوتحديد ال ين،ضطرابلاا لتشخيص هذين )2013

م يكن لهما وجود في الإصدار الرابع للدليل التشخيصي لهما، ول
)Bailer et al., 2015(.   

أنه ب (IAD) اضطراب قلق الإصابة بالمرضويمكن تعريف 
خوف يغلب على حياة الفرد بشكل دائم وغير منطقي من المعاناة، 

الرغم من عدم وجود بأو حالة طبية خطيرة،  ،أو الإصابة بمرض ما
ويتجاوز . جسدية خفيفة فقط ضعراأو وجود أجسدية،  ضعراأ

 إلىة اضطراب قلق الإصابة بالمرض أي مخاوف طبيعية على الصح
تأثيرات يمكن أن يكون لها تأثير خطير في الأداء الأكاديمي 

والأشخاص الذين يعانون . العلاقات الشخصية فيوالمهني، وكذلك 
من اضطراب قلق الإصابة بالمرض غير قادرين على السيطرة على 

 ,.Scarella et al( أعراضهم، كما أنهم لا يتعمدون اصطناعها
2019( . 

نه الانشغال بأ )Dimsdale, 2019(ديمسديل  عرفهتو
به و اكتسابه، ويتم تأكيد التشخيص أبالخوف من الإصابة بمرض 

 لمدةلدى الفرد ) إن وجدت(عندما تستمر المخاوف والأعراض 
بخلوه من طباء الأ طمأنةالرغم من ، بأشهر ستة تعادل أو تتجاوز

ه المخاوف من ذه تجوتن .بعد إجراء تقييم طبي شاملالمرض، 
التعرق،  :مثل ،الجسدية الطبيعية للأعراضسوء تفسير المريض 

  . حساس بنبضات القلب، وانتفاخ البطنوالإ

قلق الإصابة اضطراب  نشأة نأوترى مدرسة التحليل النفسي 
صراعات نفسية ناجمة عن مشاعر الخوف ناتجة من بالمرض 
تتم  ،لظهورومن أجل منع هذه الصراعات من ا .بالذنب والشعور

مع هذه  المواجهةدفاع نفسي لمنع ألية الجسم ك إلىزاحة الإ
المدرسة السلوكية ترجع  بينما ،) ,2007Radwan(الصراعات 

يتخذ وباء، من الآالمكتسبة تعلم العملية  إلىهذا الاضطراب 
 هذا بتعزيز الآباءيقوم ، ووقدوة يقتدون بها نماذج آباءهمل اطفلأا

بعض  يرجعو .الطفل بصحة المفرط الاهتمام طريق عن الاتجاه
وتأثير  الشخصية، نمط إلى قلق الإصابة بالمرضاضطراب  العلماء
 مقاومته ضعفي قدمما  ؛شخصيته بالطفل في المحيطة البيئية العوامل

  ). ,2008Al-Hawij(النفسية  الاضطرابات بعض ضد

  

  

 اقلق الإصابة بالمرض، فغالب اضطراب بأعراضوفيما يتعلق 
أو قد  ،منشغلين بفكرة أنهم مرضىن به وما يكون الأشخاص المصاب

القلق من عندها  يؤديلدرجة ويصلون  ،فعلاً مرضى نيصبحو
وقد . كاديميوالأ ،والمهني ،الأداء الاجتماعيلديهم لإعاقة  مرضال

من أعراض جسدية، ولكن إذا  نأو لا يعانو هؤلاء الأشخاصيعاني 
 منأكثر حول الآثار المحتملة للأعراض  نيكوحدث ذلك، فإن قلقهم 

يفحص بعض المرضى أنفسهم بشكل  ،وفي العادة. الأعراض نفسها
حلقهم في المرآة، وفحص  إلىعلى سبيل المثال، النظر (متكرر 

ويتم تنبيههم بسهولة من الأحاسيس  ،)عن آفات اجلدهم بحثً
عن الرعاية  اويزور بعض المرضى الأطباء بحثً. الجسدية الجديدة

ورد الدليل التشخيصي أوقد ). Dimsdale, 2019(الصحية 
) ,DSM-5 2013( النفسية للاضطراباتحصائي الخامس والإ

 Illness Anxiety( محكات اضطراب قلق الإصابة بالمرض
Disorder-IAD(  الآتيعلى النحو : 

   .خطير مرض باكتساب أو بوجود الانشغال .1

 خفيفة فتكون جدت،و إذاو أة، موجود ليست جسدية أعراض .2
 مخاطر هناك كانتأو  ،أخرى طبية حالة وجدت إذا، فقط الشدة
 قوي عائلي تاريخ المثال، سبيل على( طبية حالة لتطور عالية

  .واضح بشكل متناسب غير أو امفرطً يكون نشغالفالا ؛)موجود

 بسهولة بالفزع الفرد روشعمع الصحة، حول القلق من عال مستوى .3
  .الشخصية الصحية الحالة حول

 سبيل على( مفرط بشكل بالصحة متعلقة سلوكات الفرد أداء .4
 وأ ،)المرض علامات عن ابحثً الجسم من التحقق تكرار المثال،

تجنب  المثال، على سبيل( التكيف سيء تجنبي سلوك راظهإ
 .)والمستشفيات الطبيب مواعيد

 على أشهرستة  لمدة احاضر كان قد الحالي المرضي الانشغال .5
 تلك خلال يتغير قد منه يخشى الذي المحدد المرض ولكن الأقل،
 .الزمن من الفترة

 خلال من أفضل بشكل بالمرض المتعلق الانشغال يفسر لا .6
 اضطرابو العرض الجسدي، اضطرابو آخر، عقلي اضطراب

 واضطراب الجسم، شكل تشوهمن  القلق اضطرابو الهلع،
 .توهميال ضطرابالاالقهري، و الوسواس

 في السابقفراد الذين كانوا أن معظم الأ إلىوتجدر الإشارة 
، (Hypochondriasis) توهم المرض يشخصون باضطراب

 باضطرابما إن وأنهم مصابيصنفون بفي الوقت الحالي  أصبحوا
، )Somatic Symptom Disorder-SSD(عراض الجسدية الأ
 Illness Anxiety( قلق الإصابة بالمرض باضطرابو أ

Disorder-IAD(،  شدة ب الاضطرابينالفرق بين ويتحدد
  ).  ,2016Othman(عراض الجسدية فقط الأ
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وقد تم الاطلاع على مجموعة من الدراسات التي تناولت 
كدراسة  تغيرات،ماضطراب قلق الإصابة بالمرض وعلاقته ببعض ال

 التي )Ezmeirlly and Farahat, 2019(زميرلي وفرحات إ
 ،تقدير مدى انتشار اضطراب قلق الإصابة بالمرض إلىهدفت 

كلية الطب السعوديين في  ةوتقييم العوامل المرتبطة به بين طلب
) 271(تكونت عينة الدراسة من  .غرب المملكة العربية السعودية

من الطلبة لديهم  %)17(أن  الدراسة ظهرت نتائجأو. وطالبةً اطالب
صغر من عمر وكان الطلاب الأ. بالمرضاضطراب قلق الإصابة 

)22( بهذا الاضطراب اسنة هم الاكثر تشخيص . 

التعرف إلى )  ,2019Al-Abdi(العابدي كما هدفت دراسة 
طلبة عينة من المدى انتشار اضطراب توهم المرض لدى  إلى

ن كاوطالبة  اطالب )100(تكونت عينة الدراسة من . يينالجامع
وقد . بالعراق سلامية في محافظة القادسيةالإالجامعة المسجلين في 

سلامية لديهم مستوى أن طلبة الجامعة الإ إلىتوصلت النتائج 
 الذكور بين فروق دووجعدم مع توهم المرض،  اضطراب ضعيف من

أفراد عينة الدراسة  لدى على مقياس اضطراب توهم المرض ناثوالإ
  .سلاميةالإ الجامعة طلبةمن 

 إلى) Adas et al., 2019( نآخريوعدس  هدفت دراسةو
مدى انتشار ومحددات اضطراب قلق الإصابة بالمرض  الكشف عن

المملكة  في بين طلبة الكليات الطبية بجامعة الملك عبد العزيز
 )300(وتم إجراء دراسة مستعرضة شملت . العربية السعودية

الطب في السنوات  بةمن جميع طل اعشوائي، اختيروا مشارك
الدراسية الرابعة والخامسة والسادسة في كلية الطب بجامعة الملك 

 ونمن أفراد العينة يعان %)15.2( أظهرت النتائج أنو. عبد العزيز
وكان معدل الانتشار أعلى بين  .من اضطراب قلق الإصابة بالمرض

 والسادسة )٪16.5(مقارنة بالخامسة  )٪21.0(السنة الرابعة  ةطلب
بالمعدل  اضطراب قلق الإصابة بالمرضوتبين ارتباط ). 7.9٪(

. التراكمي العالي والمنخفض، مقارنة مع المعدل التراكمي المتوسط
ارتبطت زيادة انتشار اضطراب قلق الإصابة بالمرض بوجود كما 

تاريخ شخصي سابق أو عائلي من الإصابة باضطرابات الصحة 
  . النفسية

 (Nevajda et al., 2019)ن يآخروهدفت دراسة نيفاجدا و
المقارنة بين مستوى اضطراب قلق الإصابة بالمرض لدى طلبة إلى 

) 752(تكونت عينة الدراسة من . كلية الطب وطلبة الكليات الأخرى
من طلبة ) 376(من طلبة كلية الطب، ومنهم ) 376( ،طالبا وطالبة

الإصابة  أظهرت نتائج الدراسة أن مستوى قلقو. الكليات الأخرى
بالمرض لدى طلبة كلية الطب مقارنة بطلبة الكليات الأخرى أعلى 

كما تبين أن مستوى قلق الإصابة بالمرض . ابدرجة دالة إحصائي
الثالثة والرابعة، مقارنة بالسنوات  تينكان مرتفعا لدى طلبة السن

  .الدراسية الأخرى

أظهرت نتائج دراسة ما بعد التحليل التي أجراها منغ و
انتشار أعراض قلق  حول (Meng et al., 2019) وآخرون

الصين وجود سبع  العلوم الصحية في ةالإصابة بالمرض بين طلب

علوم الصحة  ةمن طلب )6217(دراسات مستعرضة شملت 
علوم الصحة  ةوبلغ معدل انتشار الأعراض بين طلب. الصينيين

)28.0٪(الإناث  لدىا ، وكانت الأعراض أكثر شيوع)30.0٪ (
 ولم. إحصائيا ا، ولكن لم يكن الفرق دالً)٪29.0(مقارنة بالذكور 

تعزى بين المشاركين إحصائيا فروق دالة تظهر النتائج وجود 
  .لسنة الدراسيةلمتغير ا

بدراسة ) Manore et al., 2018( وآخرون وقام مانور
واضطراب الأعراض  ،معدلات انتشار اضطراب القلق من المرض

واستهدفت الدراسة . الكليات الطبية وغير الطبية ةطلبالجسدية بين 
ا منهم ا جامعيطالب) 1175( من التي أجريت في الهند عينة مؤلفة

أظهرت و. غير الطبية الكليات من )792(من كليات طبية و )393(
واضطراب الأعراض  ،النتائج أن انتشار اضطراب القلق من المرض

لدى طلبة  اأكثر وضوح ومستوى رهاب المرض كان ،الجسدية
يجب عليهم التعامل مع ؛ إذ الكليات الطبية مقارنةً بغير الطبية

كما تبين أن . خصائص المرض طوال حياتهم ويجب أن يقرأوا عنه
  %).3.28(بلغَ معا معدل الانتشار العام للاضطرابين 

دراسة  (Pandey et al., 2017) وآخرونأجرت باندي و
لدى مرضى العيادات ض ضطراب قلق المرمدى انتشار ا عن كشفلل

 ،الكشف عن عوامل الخطر إلىالطبية الخارجية في الهند، بالإضافة 
) 400(تكونت عينة الدراسة من  .والأمراض النفسية المصاحبة

مريض خارجي أجابوا عن معلومات الخصائص الاجتماعية 
وعوامل الخطر المرتبطة بقلق المرض، وقائمة قلق  ،والديموغرافية
كما تم تقييم الأمراض النفسية المصاحبة باستخدام . الصحة القصير

أشارت الدرجة و. المقابلة الدولية المصغرة للطب النفسي العصبي
وجود اضطراب  إلى قلق الصحة القصير أو أعلى على قائمة )18(

ذلك باستخدام معايير  القلق من المرض، الذي تم تأكيده بعد
(DSM-5) .تشار اضطراب القلق من المرضوأظهرت النتائج أن ان 

من المرضى الذين يعانون %) 18( ، وأن%)7(لدى العينة كان 
منه كان لديهم تاريخ عائلي في اضطراب القلق من المرض، وأن 

كما تبين  .لديهم تاريخ من سوء المعاملة في الطفولةكان  )32.1٪(
من المرضى لديهم أمراض نفسية مصاحبة لاضطراب  )٪71.4(أن 

منهم يعانون من الاكتئاب  )٪25(فقد كان  ،القلق من المرض
  .يعانون من اضطراب القلق )٪28.6(و

 الإرشادثر أدراسة لفحص ب)  ,2016Othman(عثمان وقام 
العقلاني الانفعالي السلوكي في خفض أعراض اضطراب قلق الإصابة 

الكشف عن  االاضطراب بالأفكار اللاعقلانية، وأيض ، وعلاقةبالمرض
جامعة طلبة عينة من الفروق بين الجنسين في هذا الاضطراب، لدى 

 منهم ؛)277(عددهم  ، بلغالمملكة العربية السعوديةبالملك فيصل 
الجامعية  وات، من طلبة السنالإناثمن ) 234(من الذكور و) 43(

لنتائج وجود علاقة ارتباطية موجبة ا أظهرتو .الرابعة إلى من الأولى
 والأفكاربالمرض  الإصابةبين اضطراب قلق  اإحصائيودالة 

في مستوى  ادالّة إحصائيفروق  فيما تبين عدم وجود. اللاعقلانية
 اأيضوأظهرت النتائج  .بالمرض بين الذكور والإناث الإصابةقلق 
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ضطراب قلق في خفض ا رشاديللبرنامج الإ اإحصائيل اثر دأوجود 
مقارنة بالمجموعة التجريبية  المجموعة لدى أفراد بالمرض الإصابة

 .ضابطةال

الكشف عن  إلىدراسة هدفت )  ,2014Bllan(جرى بلان أو
نسبة انتشار اضطراب توهم المرض لدى عينة من الممرضات 

العامة في محافظة  المستشفياتممن يعملن في ) 400(وعددهن 
من %) 24(أظهرت النتائج أن ما نسبته و. سوريابدمشق 

وجود  كما تبين .اضطراب توهم المرض يعانين منالممرضات 
فروق في مستوى اضطراب توهم المرض بين العازبات والمتزوجات 

اللواتي سجلن  رامل والمطلقاترامل والمطلقات لصالح الأوالأ
امستويات أعلى بدرجة دالة إحصائي. 

التعرف  إلى) Talaei, 2009(عي دراسة قام بها طليهدفت و
مستوى انتشار أعراض توهم المرض لدى طلبة فروع العلوم على 

بعض المتغيرات بوعلاقته الإيرانية مشهد  ةالطبية في مدين
 أظهرتو .وطالبة طالبٍ )500(تكونت العينة من . الديموغرافية

 أعراض حالة) 57( هناك تكان ،حالة) 70(أصل  من أّنه النتائج
 توهم لاضطراب كنت ولم. أعراض معتدلة حالة) 13(و خفيفة،
 بين اانتشار الاضطراب أكثر وكان .الأسري بالوضعة علاق المرض

، المجالات جميع الطبية في العلوم ةطلب لدى أعراضه وظهرت ث،الإنا
دقيقة  طبية معلومات على تحتوي التي المجالات تلك في سيما

لدى  الأعراض انتشار معدل في ارتفاع وجود اأيض وتبين .ومتكررة
 المستويات ذوي من أكثر البكالوريوس درجة يحملون ممن الأفراد

  .الأخرى التعليمية

) Martin and Jacobi, 2006(وجاكوبي  نمارت وأجرت
 المرض توهم اضطراب انتشار معدلات تقدير إلى دراسة هدفت

 المعايير بجميع تفي لا التي المرض توهم المرافقة لحالات والشروط
 جودة :مثل ،بها المرتبطة الخصائص الصحية لوصف التشخيصية

 الدراسة لدى عينة ،الصحية الرعاية من الاستفادة ودرجة، الحياة
 ممن األماني افرد (4181) الدراسة عينة شملت. للمجتمع الممثلة
أن الدراسة أظهرت نتائج و .عاما) 63 -18(عمارهم بين أتتراوح 
 بين أفراد عينة الدراسة كان انتشار اضطراب توهم المرضنسبة 

انادر اجد.  

دراسةول أعد لحظ من العرض السابق أن الدراسة الحالية تُي 
مرض قلق الإصابة باضطراب تتناول  -نيطلاع الباحثافي حدود  -

وهو ما لم تتطرق له  ،فيروس كورونا في ضوء بعض المتغيرات
 .الدراسات السابقة

  وأسئلتها الدراسةمشكلة 

خلال  (Covid-19)أثار ظهور فيروس كورونا المستجد 
وتساؤلات حول العالم؛ إذ إن معدلات  االأشهر القليلة الماضية جدلً

كما أن الوفيات الناجمة عنه ليست بالقليلة في اانتشاره سريعة جد ،
بعض الدول، حيث يوجد عدد كبير من الأشخاص المصابين بعدوى 

 دفعا المستجد ما تزال مجهولة الهوية، الأمر الذي فيروس كورن

مشددة،  وقائيةاجراءات اتخاذ  إلى -ومنها الأردن-العديد من الدول 
، ساعات محددة فقطلمنع التجول ، كفرض قيود على حياة الناسو

تعليق الدوام في المدارس استخدام وسائط النقل، ووعدم 
 من مساجد وكنائس،وغلق دور العبادة  لجامعات والمؤسسات،وا

من الاجراءات ذلك يرإلى غسوء القطاعات الحيوية فقط،  ولم تبق.  

زمة دارة الأإهناك انعقاد مستمر لفريق كان  ،ذلك إلى ةضافإ
يوجد  ن، ولاذار وحتى الآآمن منتصف شهر الأردنية في الدولة 

لا عن هذه إقليمية والعالمية المحلية والإ معلاحديث لوسائل الإ
وانهيار  ،عداد المصابين والموتىأالجائحة وما ترتب عليها من 

ج اللقاح للقضاء على نتاإللنظم الصحية العالمية، وعدم القدرة على 
والنقطة المهمة هي سرعة انتشار هذا الفيروس  .هذا الفيروس

نتقاله من امكانية إوكيفية انتشاره، فجاءت التحذيرات العالمية من 
خر بطرق غير مباشرة كثيرة، فتم التشديد على آص شخص لشخ
فراد من كل الأ ،الكمامات والمعقمات :مثل ،دوات الطبيةاستخدام الأ

 :مثل ،تم التحذير من كثير من العادات والتقاليدووبشكل مستمر، 
 .اهكل، وغيروعادات الأ ،والتزاور ،والتلامس ،المصافحة

في مجال فيروس  وبالرغم من وجود بعض الدراسات والبحوث
Amer, 2020; Fetouh, 2020; -Fiqi & Aboel-Al( كورونا

Yousef, 2020; Al Najjar et al., 2017(  التي أشارت
خطر عائلة فيروسات كورونا، وما تخلفه من خسائر  إلىجميعها 

ها، فيبشرية واقتصادية واجتماعية على شعوب الدول الذي ظهرت 
فحص تأثير الإصابة  إلىومعظم الدراسات التي أجريت هدفت 

بفيروس كورنا في الصحة النفسية كالقلق والاكتئاب واضطراب ما 
بعد الصدمة، بينما موضوع قلق الإصابة بالمرض لم تتم دراسته في 

وبالتالي، فإن ). 19-كوفيد(ظل انتشار فيروس كورونا المستجد 
لآن بالقدر المناسب من الاهتمام هذا الموضوع لم يحظ حتى ا

والطرح الملائم للمشكلة في ظل ظروف تعرض البلدان العربية، 
 الدراسة وبالتحديد حاولت. لوباء كورونا المستجد ،ومنها الأردن

  :السؤالين الآتيين عن الإجابة

كورونا المستجد فيروس  قلق الإصابة بمرض مستوى اضطرابما  .1
 ؟سكان محافظة إربد في الأردنلدى عينة من ) 19- كوفيد(

هل توجد فروق ذات دلالة إحصائية عند مستوى الدلالة  .2
(α=0.05)  بين متوسطات تقديرات أفراد عينة الدراسة لاضطراب

تعزى ) 19-كوفيد(كورونا المستجد قلق الإصابة بمرض فيروس 
 الجنس، والمستوى التعليمي، والعمر؟: متغيرات إلى

 أهداف الدراسة

تطوير أداة لقياس اضطراب قلق  إلىراسة الحالية هدفت الد
؛ ومن ثم )19-كوفيد(كورونا المستجد الإصابة بمرض فيروس 

كورونا مستوى اضطراب قلق الإصابة بمرض فيروس  إلىالتعرف 
التعرف  إلىإضافة  لدى أفراد عينة الدراسة،) 19- كوفيد(المستجد 

في تقديرات أفراد عينة الدراسة لاضطراب  -إن وجدت-الفروق  إلى
تعزى ) 19-كوفيد(كورونا المستجد قلق الإصابة بمرض فيروس 

 .الجنس، والمستوى التعليمي، والعمر: متغيرات إلى
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    أهمية الدراسة 

في أنها تتصدى لمشكلة وليدة الحالية تكمن أهمية الدراسة 
 ؛لمحلي والعالميا يينوتتسم بالجدة والحداثة على المستو ،الساعة

مكان الصدارة من الباحثين والعلماء في جميع  تأخذمما جعلها 
  .مجالات الحياة

يمكن اعتبار هذه الدراسة قاعدة يمكن الانطلاق منها لدراسة و
ففي حدود اطلاع  ؛فسيةنالجوانب الفي تأثير انتشار فيروس كورونا 

قلق دراسة  إلىعالمية تطرقت ووجد دراسات عربية تلا  ،نيالباحث
كما أنها  .)19- كوفيد(الإصابة بمرض فيروس كورونا المستجد 

  .ضافة نوعية للمكتبة العربية في هذا الجانبإعد تُ

 إلىنظار توجيه الأللدراسة الحالة في  التطبيقية وتكمن الأهمية
 إلىبالإضافة  ،النفسية التي سوف تترتب على هذه الجائحة التأثيرات

 وإمكانية الاستفادة من نتائجها فيتصادية، ثار الصحية والاقالآ
رشادية والتربوية التي تستهدف التخفيف من حدة توجيه البرامج الإ

 ةفاضإ .خرىأنفسية  تلاكقلق الإصابة بالمرض وما يرافقه من مش
فيروس كورونا المستجد مرض قلق الإصابة بلتوفير مقياس  إلى
كما تنعكس  .خرىأمنه في دراسات  الإفادةيمكن ) 19- كوفيد(

ذت عينة من جميع فئات المجتمع خأنها أأهمية هذه الدراسة في 
  .ردني، ولم تقتصر على فئة معينةالأ

  محددات الدراسة

تحدد نتائج الدراسة بمدى تفاعل أفراد عينة الدراسة ت
اقتصار عينة الدراسة  إلىوجديتهم في التعامل مع أدواتها، إضافة 

على الأفراد القاطنين في محافظة إربد؛ خلال الفترة الزمنية من 
وبالتالي لا يمكن تعميم نتائجها إلا  .1/5/2020 إلى 20/3/2020

  .على عينات لها خصائص عينة الدراسة نفسها

  جرائيةالتعريفات الإ

اضطراب جسدي الشكل، يعاني  :قلق الإصابة بالمرض -
خوف يغلب على حياة الفرد بشكل الأشخاص المصابون به من 

دائم وغير منطقي من الإصابة بمرض ما أو حالة طبية خطيرة، 
 Ezmeirlly and( ولا يزول بالطمأنينة الطبية المناسبة

Farahat, 2019(. بالدرجة التي حصل عليها  ويقاس
 فيروس كورونامرض المفحوص على مقياس قلق الإصابة ب

 .المستخدم في الدراسة الحالية) 19-كوفيد(المستجد 

فيروس  باسميعرف  ):19-كوفيد(فيروس كورونا المستجد  -
 "ووهان"مدينة كورونا الجديد، وقد اُكتشف لأول مرة في 

مرض فيروس كورونا ويسبب  ،)2019(بالصين في أواخر عام 
انتشر على مستوى وهو مرض معدٍ ) COVID-19(الجديد 

 ).China-WHO Joint Mission, 2020b( العالم

أثناء في الأفراد القاطنون في محافظة إربد : سكان محافظة إربد -
 الأردنشمال ) كم 80(الحكومة الأردنية عزل محافظة إربد  فرض

بشكل كامل عن بقية مناطق المملكة، على خلفية ارتفاع عدد 
، في المحافظة) 19-كوفيد(المستجد الإصابات بفيروس كورونا 

  .وذلك خلال فترة إجراء الدراسة

  الطريقة 

  منهج الدراسة

اقتضت طبيعة الدراسة الحالية الاعتماد على المنهج الوصفي 
الواقع كما هي  التحليلي الذي يعتمد على دراسة الظاهرة في

موجودة، ويهتم بوصفها بدقة والتعبير عنها كميا وكيفيا، ويسهم في 
استنتاجات تسهم  إلىتصنيف المعلومات وتنظيمها، بهدف الوصول 

كورونا مستوى قلق الإصابة بمرض فيروس  إلىفي التعرف 
  .لدى عينة من سكان محافظة إربد )19-كوفيد(المستجد 

  مجتمع الدراسة

مجتمع الدراسة من الأفراد القاطنين في محافظة إربد تكون 
) 1,957,000( شمال المملكة الأردنية الهاشمية، البالغ عددهم

  ).2019(حسب إحصاءات دائرة الإحصاءات العامة لعام 

 عينة الدراسة 

 عينة الدراسة بالطريقة المتيسرةالحصول على تم 
(Available Sampling)وذلك من خلال توزيع اداة الدراسة  ؛

 العديد من الأفراد إلىتم إرسالها ، و(Google Form)بصيغة 
بسبب ) باالفيس بوك والواتس (عبر مواقع التواصل الاجتماعي 

ظروف الحجر المنزلي الذي كان مفروضا في فترة تطبيق الدراسة، 
، وكان )عينة كرة الثلج(الآخرين  إلىمع التنبيه عليهم لإرسالها 

بلغ  وقد .إليهم التطبيق إلكترونيا من خلال رابط إلكتروني مرسل
) 1(جدول ال، ويوضح افرد) 1498(عدد أفراد عينة الدراسة 
الدراسة اتلمتغير اتوزيع أفراد عينة الدراسة تبع.  

  )1(جدول ال

  توزيع أفراد عينة الدراسة حسب متغيرات الدراسة

 (%) النسبة التكرار الفئات  المتغير

 الجنس
 48.9 734 ذكر
 51.1 764  أنثى

 100 1498 المجموع

 المستوى التعليمي
 22.2 333 ثانوية فما دون
 77.8 1165 بكالوريوس فأعلى

 100 1498 المجموع

 العمر

 20.2 302  سنة فأقل 25
 28.1 421 سنة 45أقل من  - 26

 51.7 775 سنة فأكثر 45
 100 1498 المجموع
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  الدراسة أداة

  روناومقياس قلق الإصابة بمرض فيروس ك

لتحقيق أهداف الدراسة، قام الباحثان بتطوير أداة من خلال 
مراجعة الأدب النظري والدراسات السابقة التي تناولت قلق الإصابة 

 Ezmeirlly and(زميرلي وفرحات دراسة إ: بالأمراض مثل
Farahat, 2019(،  ودراسة علي)2007Ali,( إلى، وبالرجوع 

 النفسية ضطراباتلالحصائي الخامس الدليل التشخيصي والإمعايير 
)2013 DSM-5,( . تكونت أداة الدراسة من)فقرة بصورتها ) 36

يجيب الفرد إذ  ؛بطريقة ليكرت الأداةوقد صممت فقرات الأولية، 
عليه  الفقرةكل فقرة من خلال تحديد درجة انطباق مضمون  عن

وغير ، وموافق، ومحايد، موافق بشدة(إجابات  خمسبواحدة من 
: وتعطى القيمة ،كانت الفقرات موجبةو ،)موافق، وغير موافق بشدة

) 3( درجات، ومحايد) 4(درجات، وموافق ) 5( موافق بشدة
 .درجة واحدة وغير موافق بشدةدرجتين،  وغير موافقدرجات، 

بجميع  الأداةتم تحويل درجات استجابات أفراد الدراسة على و
مقياس موحد مكون من خمس درجات، وذلك بقسمة  إلى فقراتها

وقد اعتمدت . فقراتالعلى عدد  مجموع درجات استجابات الأفراد
-1: (مستوى قلق الإصابة بفيروس كوروناالفئات الآتية لتقدير 

) 5- 3.67(، متوسط مستوى) 3.66-2.34(، متدن مستوى) 2.33
  .مرتفع مستوى

  

  

  الصدق والثبات دلالات

  الظاهريصدق ال

 للتأكد من ملاءمة المقياس، ومناسبته لتحقيق هدف الدراسة،
 على عرضهالتحقق من الصدق الظاهري للمقياس من خلال تم 

صين في القياس والتقويم، والإرشاد صختالممن محكمين عشرة 
؛ وذلك بهدف تحكيم المقياس من حيث الصياغة اللغوية، النفسي

ء الفقرات لأبعادها، ومدى وضوح الفقرات، والتعديل ومدى انتما
 اواستناد .مناسبةالمقترح المناسب، وأية ملاحظات يراها المحكم 

 يةثمان عليها تم الإبقاء على الفقرات التي أجمع، راء المحكمينلآ
) 32(من  ا، فأصبح المقياس بصورته النهائية مكونًاو أكثر محكمين

  : فقرة موزعة ضمن أربعة أبعاد، كما يلي

 . فقرات) 10(وتقيسه  ،البعد الانفعالي: اولاً -

- فقرات) 7(وتقيسه  ،البعد المعرفي: اثاني.  

  . فقرات) 8(وتقيسه  ،البعد السلوكي: اثالثً -

- فقرات) 7(وتقيسه  ،البعد الجسدي: ارابع.  

  صدق البناء

بهدف التحقق من صدق البناء، تم تطبيق المقياس على عينة 
داخل مجتمع من من خارج عينة الدراسة و افرد) 50(مكونة من 

معاملات ارتباط كل فقرة بالدرجة الكلية للمقياس  حسبتو. الدراسة
  .يوضح ذلك) 2(، والجدول الفرعي وبالبعد

  

  )2(جدول ال

  ليه والمقياس ككلإ ذي تنتميمعاملات ارتباط كل فقرة بالدرجة الكلية للبعد ال

  الفقرة  البعد
  مع معامل ارتباط الفقرة 

  الفقرة
  مع معامل ارتباط الفقرة 

 المقياس البعد المقياس البعد

  الانفعالي

1  0.81**  0.78**  6  0.64**  0.58**  

2  0.86**  0.82**  7  0.82**  0.77**  
3  0.85**  0.83**  8  0.69**  0.65**  

4  0.74**  0.68**  9  0.74**  0.71**  
5  0.71**  0.63**  10  0.56**  0.48**  

  المعرفي

11  0.78**  0.70**  15  0.54**  0.42**  
12  0.89**  0.86**  16  0.84**  0.80**  

13  0.79**  0.75**  17  0.81**  0.72**  
14  0.87**  0.83**        

  السلوكي

18  0.54**  0.50**  22  0.74**  0.73**  
19  0.61**  0.59**  23  0.58**  0.56**  
20  0.83**  0.78**  24  0.67**  0.62**  

21  0.88**  0.86**  25  0.43**  0.41**  
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  الفقرة  البعد
  مع معامل ارتباط الفقرة 

  الفقرة
  مع معامل ارتباط الفقرة 

 المقياس البعد المقياس البعد

  الجسدي

26  0.56**  0.52**  30  0.59**  0.55**  
27  0.80**  0.75**  31  0.89**  0.78**  

28  0.65**  0.62**  32  0.83**  0.80**  
29  0.55**  0.51*        

 **الدلالة عند مستوى  ادالة إحصائي(=0.05) .  

أن قيم معاملات ارتباط الفقرات ) 2(جدول اليلاحظ من 
، كما )0.89 -0.43(التي تنتمي إليها تراوحت بين  بالأبعاد

بين الفقرات والمقياس ككل بين  تراوحت قيم معاملات الارتباط
)0.41 - 0.86(لقبول الفقرة أن لا يقل معامل  ا، وقد اعتمد معيار
وفق ) 0.30(والمقياس ككل عن  رتباطها بالمجال الذي تنتمي إليها

وبذلك قبلت جميع فقرات . (Hattie, 1985)ما أشار إليه هتي 
كما حسبت قيم معاملات الارتباط البينية لأبعاد مقياس . المقياس

قلق الإصابة بفيروس كورونا، وقيم معاملات ارتباط الأبعاد 
  .ذلك) 3(بالمقياس ككل، ويوضح الجدول 

  )3(جدول ال

  المقياس وارتباط الأبعاد مع الدرجة الكلية للمقياس  قيم معاملات الارتباط البينية لأبعاد

  المقياس ككل  الجسدي  السلوكي  المعرفي  الانفعالي  البعد

  **0.92  **0.82 **0.88  **0.86 1  الانفعالي

  **0.84  **0.78  **0.89 1   المعرفي

 **0.93   1    السلوكي

  **0.87  1      الجسدي

  1          المقياس ككل

 **الدلالة عند مستوى  ادالة إحصائي(=0.05).  

أن قيم معاملات الارتباط بين أبعاد ) 3(جدول اليلاحظ من 
تراوحت بين ومقياس قلق الإصابة بفيروس كورونا كانت مرتفعة، 

، كما أن قيم معاملات الارتباط بين الأبعاد والمقياس )0.89- 0.78(
ويعد ذلك  .)0.93 -0.84(تراوحت بين و، اككل كانت مرتفعة أيض

على صدق البناء امؤشر.  

  ثبات المقياس

قدرت معاملات الثبات للمقياس بطريقة الثبات بإعادة الاختبار 
(Test-Retest) من خلال تطبيق المقياس على عينة استطلاعية ،

من خارج عينة الدراسة ومن داخل مجتمع  افرد) 50(مكونة من 
الدراسة، وأعيد تطبيقه على العينة الاستطلاعية نفسها بعد 

ساب معامل ثبات الإعادة أسبوعين من التطبيق الأول، وتم ح
؛ حيث بلغت قيمة معامل ثبات الإعادة )معامل ثبات الاستقرار(

، )0.88(، و)0.91(، وللأبعاد الفرعية )0.93(للمقياس ككل 
  .على الترتيب) 0.90(، و)0.85(و

كما تم إيجاد معامل الثبات بطريقة الاتساق الداخلي، وذلك 
بلغت  إذ؛ (Cronbach’s Alpha)باستخدام معادلة كرونباخ ألفا 

وهي قيمة ) 0.95(قيمة معامل ثبات الاتساق الداخلي للمقياس 

، )0.93(عالية، أما معاملات الثبات لأبعاد المقياس فقد بلغت 
وهي مؤشرات دالة . على الترتيب) 0.91(، و)0.89(، و)0.90(و

) كمؤشر على الثبات(على تمتع المقياس بدلالات اتساق داخلي 
  .اض الدراسة الحاليةمقبولة لأغر

  اجراءات الدراسة

من خلال  اأفراد الدراسة إلكتروني علىتم توزيع أداة الدراسة 
من  أفراد الدراسة في نهاية شهر آذار إلىرابط إلكتروني تم إرساله 

م، واستغرق التطبيق مدة اسبوعين، مع التأكيد على أن 2020عام 
الإجابة لن تستخدم إلا لأغراض البحث العلمي، وأنها ستعامل 

  . معاملة سرية تامة

  متغيرات الدراسة

  :تضمنت الدراسة المتغيرات الآتية

  المتغيرات المستقلة :أولاً

 أنثىذكر، ( فئتانوله : الجنس( 

 بكالوريوسثانوية فما دون، (وله مستويان : المستوى التعليمي 
 .)فأكثر
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 أقل من  إلىسنة  26، سنة فأقل 25(وله ثلاثة مستويات : العمر
 . )أكثرسنة ف 45، سنة 45

المتغير التابع :اثاني  

  لدى ) 19-كوفيد(كورونا المستجد قلق الإصابة بمرض فيروس
  .أفراد عينة الدراسة

  النتائج

قلق الإصابة  مستوى اضطرابما ": الأول السؤالنتائج : أولاً
لدى عينة من سكان ) 19 -كوفيد(كورونا المستجد  فيروس بمرض

   "؟محافظة إربد في الأردن

الحسابية  حسبت المتوسطاتللإجابة عن السؤال الأول، 
مقياس الدراسة، وللمقياس  أبعادمن  بعدلكل  والانحرافات المعيارية

  .يوضح ذلك) 4(جدول الككل، و

  )4(جدول ال

  فيروس كورونامرض قلق الإصابة بعلى مقياس  المتوسطات الحسابية والانحرافات المعيارية لاستجابات العينة

  المستوى الانحراف المعياري المتوسط الحسابي المقياس
  متوسط 0.790 3.49  البعد السلوكي
 متوسط 0.880 3.01  البعد الانفعالي
 متوسط 7.50 2.71  البعد المعرفي
 متوسط 0.930 2.44  البعد الجسدي
 متوسط 9.60 2.91 المقياس ككل

       
مستوى قلق الإصابة بمرض فيروس أن ) 4(جدول اليبين 

بلغ متوسط ؛ إذ "متوسط"كورونا لدى أفراد عينة الدراسة 
بانحراف ، )2.91( المقياساستجابات عينة الدراسة على فقرات 

، البعد السلوكيجاء في المرتبة الأولى و. )0.69(مقداره معياري 
 البعدحيث بلغ متوسط استجابات عينة الدراسة على فقرات هذا 

فقد  البعد الانفعالي،أما  .)0.79(بلغ بانحراف معياري ، )3.49(
الثانية، حيث بلغ متوسط استجابات عينة الدراسة  المرتبةفي جاء 
، في )0.88(قدره بانحراف معياري ، )3.01( بعدهذا الفقرات على 

حيث بلغ متوسط  ،في المرتبة الثالثة البعد المعرفيحين جاء 
بانحراف معياري ، )2.71( البعداستجابات عينة الدراسة على هذا 

حيث  الأخيرة البعد الجسدي،بينما جاء في المرتبة . )0.57(بلغ 
) 2.44( بعدهذا الفقرات بلغ متوسط استجابات عينة الدراسة على 

  ). 0.93(مقداره بانحراف معياري 

قلق الإصابة بمرض فيروس كورونا لدى أفراد  إلىوللتعرف 
قلق الإصابة بمرض مقياس  أبعادمن  بعد، ضمن كل عينة الدراسة

لحسابية والانحرافات ، حسبت المتوسطات افيروس كورونا
قلق الإصابة بمرض فيروس المعيارية، لاستجابات العينة على مقياس 

  :وفيما يلي عرض لذلك .على حده بعدلكل  كورونا

  

  البعد السلوكي  :أولاً

  )5(جدول ال

  امرتبة تنازلي البعد السلوكيالمتوسطات الحسابية والانحرافات المعيارية لفقرات 

  الرتبة  الفقرة  الرقم
المتوسط 

 الحسابي
الانحراف 

 المعياري
  المستوى

 مرتفع 1.08 4.01 1  أصبحت حبيس المنزل بعد انتشار فيروس كورونا  11
 مرتفع 1.19 3.92 2  الآخرين خوفًا من فيروس كوروناأصبحت لا أصافح   23
 مرتفع 1.01 3.84 3  بكثرة استخدم المعقمات لتطهير اليدين من الجراثيم  15
 مرتفع 1.02 3.82 4  أقوم بالعديد من العادات الصحية بعد تفشي فيروس كورونا  7
 متوسط 1.33 3.40 5  أوقفت العديد من أنشطتي اليومية خوفًا من فيروس كورونا  3
 متوسط 1.23 3.35 6  من انتقال فيروس كورونا اأرفض التعامل مع الآخرين خوفً  26
 متوسط  1.17 3.04 7  أبالغ في الالتزام بالإرشادات الطبية الخاصة بالحماية من فيروس كورونا  19
 طمتوس 1.29 2.58 8  أبالغ في استخدام الكمامة الواقية والقفازات الطبية في الأماكن العامة  29



 المجلة الأردنية في العلوم التربوية

 446

أن ) 5(جدول النتائج التحليل المبينة في  أوضحت
، بانحرافات )2.58- 4.01(المتوسطات الحسابية تراوحت بين 

التي تنص على ) 11(جاءت الفقرة و ،)1.01-1.33(معيارية بين 
في المرتبة " أصبحت حبيس المنزل بعد انتشار فيروس كورونا"

مقداره ، بانحراف معياري )4.01(بلغ الأولى بمتوسط حسابي 
التي تنص على ) 23(، تلتها الفقرة وبمستوى مرتفع )1.08(
في المرتبة " خوفًا من فيروس كورونا الآخرينأصبحت لا أصافح "

مقداره ، بانحراف معياري )3.92(بلغ الثانية، بمتوسط حسابي 
التي تنص على ) 29(بينما جاءت الفقرة ، وبمستوى مرتفع )1.19(
أبالغ في استخدام الكمامة الواقية والقفازات الطبية في الأماكن "

، بانحراف )2.58(بلغ في المرتبة الأخيرة بمتوسط حسابي " العامة
  .وبمستوى متوسط )1.29(مقداره معياري 

 

  البعد الانفعالي :ثانيا

  )6(جدول ال

  امرتبة تنازلي البعد الانفعاليالمتوسطات الحسابية والانحرافات المعيارية لفقرات 

  المستوى الانحراف المعياري المتوسط الحسابي  الرتبة  الفقرة  الرقم

  مرتفع 1.12 3.96  1  على عائلتي منذ تفشي فيروس كورونا أشعر بالتوتر والقلق  17

  متوسط 1.23 3.28  2  أشعر بالقلق على صحتي بسبب انتشار فيروس كورونا  5
  متوسط 1.32 3.23  3  أشعر بالقلق الشديد عندما أتخيل إصابتي بفيروس كورونا  27
 متوسط 1.27 3.21  4  أخاف أن أصاب بفيروس كورونا  1
 متوسط 1.25 3.11  5  صحتي بمجرد عطس أحد ما حولي بسبب كوروناأقلق على   13
 متوسط 1.23 3.07  6  أشعر بالرعب من فكرة النزول للشارع بسبب فيروس كورونا  9
 متوسط 1.26 2.74  7  أشعر بالفزع إذا أصابتني نزلة برد اعتيادية خوفًا من فيروس كورونا  25
 متوسط 1.31 2.65  8  يضايقني أن أسمع شيئًا عن كورونا  31
 متوسط 1.24 2.49  9  أنزعج بشدة من الحديث عن كورونا في وسائل الإعلام  21
32  متوسط 1.34 2.39  10  من الموت اأصبحت أخاف كثير  

          
أن المتوسطات الحسابية تراوحت بين ) 6(جدول لا يظهر

جاءت ، و)1.12-1.32(بين انحرافات معيارية ب، )2.39- 3.96(
أشعر بالتوتر والقلق على عائلتي "التي تنص على ) 17(الفقرة 

بلغ في المرتبة الأولى بمتوسط حسابي " منذ تفشي فيروس كورونا
، تلتها وبمستوى مرتفع )1.12(مقداره انحراف معياري و، )3.96(

أشعر بالقلق على صحتي بسبب "التي تنص على ) 5(الفقرة 

بلغ في المرتبة الثانية، بمتوسط حسابي " روس كوروناانتشار في
، ، وبمستوى متوسط)1.23(مقداره ، وانحراف معياري )3.28(

من  اأصبحت أخاف كثير"التي تنص على ) 32(بينما جاءت الفقرة 
انحراف و، )2.39(بلغ في المرتبة الأخيرة بمتوسط حسابي " الموت

  .، وبمستوى متوسط)1.34(مقداره معياري 

  البعد المعرفي -ثالثًا

  )7(جدول ال

  امرتبة تنازلي البعد المعرفيالمتوسطات الحسابية والانحرافات المعيارية لفقرات 

  الرتبة  الفقرة  الرقم
المتوسط 

 لحسابيا
الانحراف 
 المعياري

  المستوى

  متوسط 0.980 3.46  1  أعتقد أن مناعتي الجسدية قوية لمقاومة الإصابة بفيروس كورونا  10
 متوسط 1.12 3.42  2  مخاطر الإصابة بفيروس كورونامن أتجاهل من يقلل   14
 متوسط 1.19 2.59  3  أن الموضوع بسيط ولا داعي للذعر بخصوص فيروس كورونا أعتقد  6
 متوسط 1.33 2.55  4  أنشغل بالتفكير بأن نهاية العالم قد أوشكت بسبب انتشار فيروس كورونا  28
 متوسط 1.26 2.52  5  أتخيل مشاهد المصابين بفيروس كورونا  22
 متوسط 1.18 2.50  6  تسيطر علي فكرة أنني سأصاب بفيروس كورونا  2
  متدن 1.12 1.20  7  بفيروس كوروناأكاد لا أنام من كثرة التفكير في احتمالية إصابتي   18
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أن المتوسطات الحسابية تراوحت بين ) 7(جدول ال يبين
جاءت ، و)0.98-1.33(، بانحرافات معيارية بين )1.20- 3.46(

أعتقد أن مناعتي الجسدية قوية "التي تنص على ) 10(الفقرة 
في المرتبة الأولى بمتوسط " لمقاومة الإصابة بفيروس كورونا

، وبمستوى )0.98(مقداره انحراف معياري و، )3.46(بلغ حسابي 
 من أتجاهل من يقلل"التي تنص على ) 14(، تلتها الفقرة متوسط

في المرتبة الثانية، بمتوسط " مخاطر الإصابة بفيروس كورونا

، وبمستوى )1.21(مقداره ، وانحراف معياري )3.42(بلغ حسابي 
أكاد لا أنام من "التي تنص على ) 18(، بينما جاءت الفقرة متوسط

في المرتبة " كثرة التفكير في احتمالية إصابتي بفيروس كورونا
مقداره ، وانحراف معياري )1.20(بلغ الأخيرة بمتوسط حسابي 

)1.12(وبمستوى متدن ،.  

  سديالبعد الج :رابعا

  )8(جدول ال

  امرتبة تنازلي البعد الجسديالمتوسطات الحسابية والانحرافات المعيارية لفقرات 

  المستوى الانحراف المعياري المتوسط الحسابي  الرتبة  الفقرة  الرقم

  متوسط 1.25 3.21  1  الخاصة بفيروس كورونا أشعر بالقشعريرة من التقارير العالمية  8
  متوسط 1.23 2.66  2  تزداد ضربات قلبي عندما أسمع بإصابة حالة بفيروس كورونا  12
  متوسط 1.53 2.60  3 أتصبب عرقًا عندما أعلم بإصابة حالة في بلدي  4
  متوسط 1.24 2.35  4  أشعر بالصداع عند سماع أخبار حول إصابة حالات جديدة  30
  متدن 1.21 2.22  5  أرتعش من شدة الخوف من الإصابة بفيروس كورونا  20
  متدن 1.18 2.11  6  أشعر بضيق في التنفس عند سماع الاخبار حول فيروس كورونا  24
  متدن 1.08 1.96  7  أشعر بالغثيان عند الحديث حول فيروس كورونا  16

أن المتوسطات ) 8(جدول النتائج التحليل المبينة في  أظهرت
، وانحرافات معيارية بين )1.96-3.21(الحسابية تراوحت بين 

أشعر "التي تنص على ) 8(جاءت الفقرة ، و)1.08- 1.35(
في " بالقشعريرة من التقارير العالمية الخاصة بفيروس كورونا

 وانحراف معياري، )3.21(بلغ المرتبة الأولى بمتوسط حسابي 
التي تنص ) 12(، تلتها الفقرة ، وبمستوى متوسط)1.25( مقداره
تزداد ضربات قلبي عندما أسمع بإصابة حالة بفيروس "على 
، وانحراف )2.66(بلغ في المرتبة الثانية، بمتوسط حسابي " كورونا

، بينما جاءت الفقرة ، وبمستوى متوسط)1.23(مقداره معياري 
أشعر بالغثيان عند الحديث حول فيروس "ى التي تنص عل) 16(

، )1.96(بلغ في المرتبة الأخيرة بمتوسط حسابي " كورونا
  .، وبمستوى متدن)1.08(مقداره وانحراف معياري 

هل توجد فروق ذات دلالة إحصائية ": السؤال الثانينتائج : ثانيا
بين متوسطات تقديرات  (α=0.05)عند مستوى الدلالة الإحصائية 

كورونا أفراد عينة الدراسة لاضطراب قلق الإصابة بمرض فيروس 
الجنس، والمستوى : متغيرات إلىتعزى ) 19-كوفيد(المستجد 

   "التعليمي، والعمر؟

حسبت المتوسطات الحسابية للإجابة عن السؤال الثاني، 
صابة قلق الإوالانحرافات المعيارية لاستجابات العينة على مقياس 

الجنس، والمستوى التعليمي، : لمتغيرات اتبعبمرض فيروس كورونا 
  .يوضح ذلك) 9(جدول ال، ووالعمر

  )9(جدول ال

الجنس : لمتغيرات اتبعقلق الإصابة بمرض فيروس كورونا العينة على مقياس  أفراد المتوسطات الحسابية والانحرافات المعيارية لاستجابات
  والمستوى التعليمي والعمر

  المتغير
  البعد الجسدي  البعد السلوكي  البعد المعرفي  البعد الانفعالي  الدرجة الكلية

  ع  س  ع  س  ع  س  ع  س  ع  س

  الجنس
 1.19  2.31 1.26 3.45  0.97  2.68  1.2  2.92  0.86  2.81  ذكر
 1.01  2.57 1.31  4.53  1.5  2.74  1.6  3.10  0.93  3.01  أنثى

 المستوى التعليمي
 1.02  2.46 1.24  3.37  0.92  2.63  1.13  3.05  1.03  2.85 ثانوية فما دون
 1.33  2.42 0.82  3.61  0.89  2.79 1.12  2.97  0.97  2.97 بكالوريوس فأعلى

 العمر
 1.23  2.41  1.03  3.45  0.81  2.68 1.23  2.05  1.08  2.88  سنة فأقل 25

 0.96  2.43  1.19  3.48  1.21  2.70 1.32  3.24  1.16  2.90  سنة 45أقل من  - 26
  1.01  2.46  0.99  3.55  1.11  2.74 1.27  3.76  0.91  2.95  سنة فأكثر 45
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ظاهرية بين متوسطات  اأن هناك فروقً) 9(يلاحظ من الجدول 
قلق الإصابة مقياس الدرجة الكلية لعلى  أفراد عينة الدراسةدرجات 

الجنس، والمؤهل العملي، : لمتغيرات اتبع بمرض فيروس كورونا

قلق الإصابة وللكشف عن دلالة هذه الفروق في مستوى  .والعمر
الثلاثي  استخدام تحليل التباينتم  ،بمرض فيروس كورونا

(Three-way ANOVA)يوضح ذلك) 10(جدول ال، و.  

  )10(جدول ال

عينة الدراسة على الدرجة الكلية لمقياس قلق الإصابة بمرض فيروس لأفراد لاستجابات  (Three-way ANOVA)نتائج تحليل التباين الثلاثي 
  الجنس والمستوى التعليمي والعمر: لمتغيرات اتبعكورونا 

 *عند مستوى الدلالة الإحصائية  ادالة إحصائي)α=0.05(  

وجود فروق ذات دلالة إحصائية عند ) 10(جدول اليظهر من 
أفراد عينة في متوسطات استجابات ) α=0.05(مستوى الدلالة 

الجنس، متغير  إلىلمقياس تعزى الدرجة الكلية لعلى  الدراسة
وجود فروق ذات دلالة إحصائية عند كما يتبين عدم . الإناثلصالح 

في متوسطات استجابات ) α=0.05(مستوى الدلالة الإحصائية 
متغير  إلىتعزى لمقياس الدرجة الكلية لعلى  أفراد عينة الدراسة

ذات وجود فروق بينما أوضحت نتائج التحليل . المستوى التعليمي
في ) α=0.05(دلالة إحصائية عند مستوى الدلالة الإحصائية 

الدرجة الكلية على  أفراد عينة الدراسةمتوسطات استجابات 
فيه للتعرف يوقد استخدم اختبار ش .العمرمتغير  إلىلمقياس تعزى ل

  ).11(جدول الكما يظهر في  ،مصادر هذه الفروق إلى

  )11(جدول ال

 لمتغير العمر اعلى الدرجة الكلية لمقياس قلق الإصابة بمرض فيروس كورونا تبع هييفشالمقارنات البعدية بطريقة 

 سنة فأكثر 45 سنة 45أقل من  - 25من  سنة فأقل 25 المتوسط الحسابي المستوى
     2.88 سنة فأقل 25

   0.23  2.90 سنة 45أقل من  - 26
  0.17 *0.04  2.95 سنة فأكثر 45

  ).α=0.05(عند مستوى الدلالة  اإحصائي دالة*

وجود فروق ذات دلالة إحصائية ) 11(يتبين من الجدول 
)α≥0.05(  بين أفراد عينة الدراسة ذوي الفئة العمرية)سنة  45

سنة  25(من جهة وأفراد عينة الدراسة ذوي الفئة العمرية ) فأكثر
من جهة أخرى، وجاءت الفروق لصالح أفراد عينة الدراسة ) فأقل

  ).سنة فأكثر 45(من ذوي الفئة العمرية 

ظاهرية بين متوسطات درجات  ايلاحظ أن هناك فروقًكما 
قلق الإصابة مقياس  أبعادمن  بعدعلى كل  أفراد عينة الدراسة

الجنس، والمؤهل العملي، : لمتغيرات ا، تبعبمرض فيروس كورونا
قلق الإصابة وللكشف عن دلالة هذه الفروق في مستوى  .والعمر

 ، وقبل استخدام تحليل التباين،بعدعلى كل  بمرض فيروس كورونا
 أبعادتم التحقق من دلالة العلاقة الارتباطية بين الدرجات على 

باستخدام اختبار  قلق الإصابة بمرض فيروس كورونامقياس 
 ( & Bartlett's Test of Sphericity Snedecorت يرتلاب

Cochran, 1989(إذ بلغت قيمة  ؛)2χ=77.93 ( وكانت دالة
، وهذا يؤكد وجود )α=0.05(دلالة إحصائية عند مستوى الدلالة 

استخدام تحليل التباين  يسوغمما  ،المقياس أبعادقوي بين  ارتباط
يوضح ) 12(جدول ال، و(Three-way MANOVA)المتعدد 

  .نتائج ذلك التحليل

  

 

  

  مستوى الدلالة الإحصائية  قيمة ف متوسط المربعات درجات الحرية المربعاتمجموع   مصدر التباين
 *0.000 40.363 18.716 1 18.716 الجنس

 0.369 0.8080 0.3850 1 0.3850 التعليميالمستوى 
 *0.002 6.136 2.900 2 5.801 العمر
   0.252 1493 376.552 الخطأ

    1497 401.454 المجموع
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  )12(جدول ال

 اتبعقلق الإصابة بمرض فيروس كورونا مقياس  أبعادلاستجابات عينة الدراسة على  (Three-way MANOVA)نتائج تحليل التباين المتعدد 
  الجنس والمستوى التعليمي والعمر: لمتغيرات

  الدلالة مستوى  ف قيمة  متوسط المربعات  درجات الحرية  مجموع المربعات  الأبعاد  مصادر التباين

  الجنس
Hotelling's Trace=0.033 

Sig.=0.020*  

 0000.* 19.033 14.402 1 14.402  البعد الانفعالي
 0080.* 7.143 2.255 1 2.255  البعد المعرفي
 0060.* 7.531 4.733 1 4.733  البعد السلوكي
 0000.* 23.389 19.565 1 19.565  البعد الجسدي

  التعليميالمستوى 
Hotelling's Trace=0.029 

Sig.=0.037* 
  

 0.2180 1.516 1.147 1 1.147  البعد الانفعالي
 0.2350 1.414 0.446 1 0.4460  البعد المعرفي
 0050.* 7.787 4.894 1 4.894  البعد السلوكي
 0.0640 3.448 2.884 1 2.884  البعد الجسدي

  العمر
Hotelling's Trace=0.051 

Sig.=0.027* 
  

 0040.* 5.664 4.286 2 8.571  البعد الانفعالي
 0.1190 2.134 0.6740 2 1.347  البعد المعرفي
 0.5020 6890. 0.4330 2 0.8670  البعد السلوكي
 0.5040 6850. 0.5730 2 1.147  البعد الجسدي

  الخطأ

     0.7570 1485 1123.647  البعد الانفعالي
     0.3160 1485 468.742  البعد المعرفي
     0.6280 1485 933.211  البعد السلوكي
     0.8360 1485 1242.170  البعد الجسدي

  الكلي

       1497 14775.330  البعد الانفعالي
       1497 11473.571  البعد المعرفي
       1497 19208.344  البعد السلوكي
       1497 10227.816  البعد الجسدي

            
وجود فروق ذات ) 12(جدول اليظهر من نتائج التحليل في 

في متوسطات ) α=0.05(دلالة إحصائية عند مستوى الدلالة 
 إلىعلى جميع أبعاد المقياس تعزى  أفراد عينة الدراسةاستجابات 

وجود فروق ذات دلالة كما تبين . الإناثلصالح الجنس، متغير 
في متوسطات استجابات ) α=0.05(إحصائية عند مستوى الدلالة 

المستوى متغير  إلىتعزى  البعد السلوكيعلى  الدراسةأفراد عينة 

وجود  اوقد ظهر أيض. التعليمي، لصالح فئة بكالوريوس فأعلى
في ) α=0.05(فروق ذات دلالة إحصائية عند مستوى الدلالة 

تعزى  البعد الانفعاليعلى  أفراد عينة الدراسةمتوسطات استجابات 
مصادر  إلىفيه للتعرف يوقد استخدم اختبار ش .العمرمتغير  إلى

  ).13(جدول الكما يظهر في  ،هذه الفروق

  )13(جدول ال

 لمتغير العمر اعلى البعد الانفعالي لمقياس قلق الإصابة بمرض فيروس كورونا تبع يهفيشالمقارنات البعدية بطريقة 

 سنة فأكثر 45 سنة 45أقل من  - 25 سنة فأقل 25 المتوسط الحسابي المستوى
     2.05 سنة فأقل 25

   0.13  3.24 سنة 45أقل من  - 26
  0.06 *0.02  3.76 سنة فأكثر 45

  ).α≤0.05(دالة عند مستوى الدلالة *

وجود فروق ذات دلالة إحصائية ) 13(يتبين من الجدول 
)α=0.05(  بين أفراد عينة الدراسة ذوي الفئة العمرية)سنة  45

سنة  25(من جهة وأفراد عينة الدراسة ذوي الفئة العمرية ) فأكثر

من جهة أخرى، وجاءت الفروق لصالح أفراد عينة الدراسة ) فأقل
  .)سنة فأكثر 45(ذوي الفئة العمرية 
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  مناقشة النتائج

، أوضحت نتائج الأول السؤالمناقشة النتائج المتعلقة ب: أولاً
مستوى قلق الإصابة بمرض فيروس كورونا المستجد أن الدراسة 

جاء البعد ؛ إذ الدى أفراد عينة الدراسة كان متوسطً) 19- كوفيد(
السلوكي في المرتبة الأولى ثم تلاه البعد الانفعالي، ومن ثم البعد 

وتفسر هذه النتيجة بسبب الخوف . البعد الجسدي االمعرفي، وأخير
من مرض فيروس كورونا الذي لم يكتشف له العلماء والأطباء 

كوفيد(لغاية هذه اللحظة؛ فجائحة فيروس كورنا المستجد  اعلاج-
لتغيير غير مسبوق في كافة تعريض فئات المجتمعات  لىإأدت ) 19

فترة زمنية قصيرة، طرأ على نمط حياتهم الاجتماعي والاقتصادي، 
أنظمة الرعاية الصحية في  ودمر اقتصاد العديد من الدول، وأثر في

ما تم فرضه على معظم سكان العالم  إلىإضافة . دول العالم جميع
لي الصارمة، والقيود المفروضة من إجراءات الحجر الصحي المنز

على التنقل، والمراقبة المستمرة، وتداول قدر كبير من المعلومات 
الخاطئة المنتشرة في وسائل التواصل الاجتماعي، والأرقام المرعبة 
التي تنقلها وسائل الإعلام المحلية والعالمية المختلفة على مدار 

بب فيروس كورونا الساعة من أعداد مهولة للإصابات والوفيات بس
  . المستجد؛ مما جعل الناس يعيشون في حالة من القلق والتوتر

التعرض لكم كبير من النتيجة بسبب  ويمكن أن تفسر هذه
 ؛الأخبار بشكل يومي، وكثرة التوعية المبالغ فيها في بعض الأوقات

، أصبحت من "فيس بوك"خاصة  ،مواقع التواصل الاجتماعيإن  إذ
مما تسبب في  ؛ر الطاقة السلبية في المجتمعأكبر وسائل تصدي

 .كبير من التفكير في هذا الفيروس جانبتفاقم الأزمة، واستهلاك 
؛ وكل هذا لا يعكس سوى نتائج سلبية على الصحة النفسية

التعرض المكثف بشكل يومي لكم هائل من الأخبار والموضوعات ف
، الإصابات والوفياتالسلبية، وكل ما يخص الوباء العالمي من عدد 

قلق الإصابة  باضطرابوطرق العدوى وأعراض انتشاره، يتسبب 
ويصاب الشخص  ،والإيحاء بالإعياء، كورونا فيروس بمرض

انتشار وسواس النظافة الذي قد يدفع لغسل  :بالوسواس، مثل
اليدين عشرات المرات في فترة قصيرة، وتعقيم كل شيء بالمعقمات 

  .للصحةطهير بأدوات مضرة ، والتهبشكل مبالغ في

أن قلق الإصابة بالمرض يرجع ) Ballan, 2014( ويرى بلان
يستنتج الفرد في سياق عملية بحيث عوامل نفسية ضاغطة،  إلى

تفسير ذاتي لعلاقات وإحساسات فسيولوجية بسيطة تحدث معه 
في صحته،  امبالغً اإمكانية تعرضه لمرض خطير، ويبدي اهتمام

وتسيطر عليه مخاوف مرضية واعتقادات وهمية تدعم فكرة وجود 
  .المرض، وتتمحور حول مظاهره وأعراضه المتخيلة

وتتفق نتيجة الدراسة الحالية مع نتيجة دراسة الفقي وأبو 
التي أوضحت  (Al-Fiqi and Aboel-Fetouh, 2020)الفتوح 

لنفسية بمستوى ن المشكلات اأن أفراد عينة الدراسة يعانون م
 ,.Al-Najjar et al( نينتيجة دراسة النجار وآخرمع و متوسط
أن مستوى القلق من الإصابة بفيروس  إلىالتي أشارت  )2017

، بينما تختلف نتيجة اكورونا لدى أفراد الدراسة كان متوسطً
 Ezmeirlly and( دراسات سابقةعدة الدراسة الحالية مع نتائج 

Farahat, 2019; Al-Abdi, 2019; Adas et al., 2019; 
Nevajda et al., 2019; Meng et al., 2019; Pandey et 
al., 2017; Ballan, 2014; Martin and Jacobi, 2006( 

وجود مستوى ضعيف من توهم المرض  إلىالتي أشارت جميعها 
 . لدى أفراد عينة الدراسة

أظهرت نتائج ني، الثا السؤالمناقشة النتائج المتعلقة ب :ثانيا
الدراسة وجود فروق بين متوسطات تقديرات أفراد عينة الدراسة 

الجنس على متغير  إلىتعزى لقلق الإصابة بمرض فيروس كورونا 
وقد كانت هذه الفروق لصالح الدرجة الكلية وجميع أبعاد المقياس، 

  . الإناث

احتمالية التقلبات الهرمونية، أو  إلىوقد يعزى السبب في ذلك 
أن الإناث أكثر عرضة للقلق بشكل عام، وكذلك لدورهن إلى 

. والأطفال بشكل خاص ،التقليدي في العناية بالأسرة بشكل عام
أن الإناث أكثر حساسية في مواجهة المشكلات  إلىإضافة 

والصدمات، وأقل قدرة على تحمل الضغوط، وعواطف الإناث 
قدرة  لأنتشكل الجانب الأهم في توجيه سلوكياتهن،  وانفعالاتها

، ويتأثرن بالأمور افالإناث أرهف حس التحمل لديهن أقل من الذكور؛
الانفعالية  ةلتركيبل امن الذكور نظرأكثر الخطيرة والحساسة 

طبيعة التنشئة الأسرية والأساليب  إلى االمختلفة، التي تعود أساس
الإناث على تطوير الناحية الانفعالية  التربوية؛ إذ ترتكز تربية

  .والوجدانية، بينما ترتكز تربية الذكور على الناحية المعرفية

وتتفق نتيجة الدراسة الحالية مع نتيجة دراسة الفقي وأبو 
التي أظهرت  (Al-Fiqi and Aboel-Fetouh, 2020)الفتوح 

وجود اختلاف في المشكلات النفسية الناتجة عن فيروس كورونا 
طليعي للنوع الاجتماعي، ونتيجة دراسة  اتبع)Talaei, 2009( 

على التي أوضحت أن مستوى قلق الإصابة بالمرض لدى الإناث أ
 الذكور، بينما اختلفت نتيجة الدراسة الحالية مع نتائجمنه لدى 

 ;Al-Abdi, 2019; Meng et al., 2019( دراسات أخرى
Othman, 2016(  عدم وجود اختلاف في التي أظهرت جميعها

  .مستوى قلق الإصابة بالمرض بين الإناث والذكور

وقد أظهرت نتائج الدراسة الحالية وجود فروق بين متوسطات 
تقديرات أفراد عينة الدراسة لقلق الإصابة بمرض فيروس كورونا 

المستوى التعليمي، متغير  إلىتعزى لسلوكي فقط على متغير البعد ا
وقد كانت هذه الفروق لصالح فئة بكالوريوس فأعلى؛ فالتعليم يؤثر 
بشكل كبير في تغيير الكثير من المفاهيم السلبية التي ترتبط 
بالإصابة بفيروس كورونا، والتوقعات الخاطئة التي يتوقعها الفرد 

ارتفاع مستوى الثقافة  إلىة نتيجة الإصابة بفيروس كورونا، إضاف
لثقافات مختلفة لديهم، وارتفاع درجة الوعي لديهم، ومخالطتهم 

زيادة مخزون المعرفة العلمية حول أضرار الإصابة  وبالتالي. متنوعة
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بفيروس كورنا؛ فيزداد لدى هذه الفئة قلق الإصابة بفيروس كورونا، 
قاية من الإصابة ويظهر ذلك في السلوكات التي يتبعونها من أجل الو

ن، وتكرار استخدام المعقمات، بفيروس كورونا كعدم مصافحة الآخري
  . لتزام بالعادات الصحية التي تحد من انتشار الفيروسوالا

أن الأفراد الذين مستواهم التعليمي ثانوية فما  إلىإضافة هذا 
عدون أقل وعيبالأمراض وأعراضها، ولا يملكون المعلومات  ادون ي

تصر معرفتهم بها على السماع عنها أو قالكافية عن الأمراض، وت
وتتفق نتيجة الدراسة الحالية مع . القراءة عنها بطريقة غير واعية

التي أظهرت أن قلق  (Talaei, 2009)نتيجة دراسة طليعي 
  .وس فأعلىالإصابة بالمرض يزداد لدى حملة درجة البكالوري

كما أظهرت نتائج الدراسة وجود فروق بين متوسطات 
تقديرات أفراد عينة الدراسة لقلق الإصابة بمرض فيروس كورونا 

متغير  إلىتعزى نفعالي على الدرجة الكلية للمقياس وعلى البعد الا
وهذا يتماشى  ).سنة فأكثر 45(وي الفئة العمرية العمر، لصالح ذ

أن من  ),1998Abdul Khaliq( مع ما ذكره عبد الخالق
 ايمكن أن يثير قلقً قدم في العمر أو حتى التفكير فيهالإحساس بالت
بالموت؛ ايرتبط أساس من الأمراض  افالعصر الحالي أفرز عدد

المميتة أحدثها الإصابة بفيروس كورونا، وقد جاء مستوى القلق 
ية مع التقدم لدى هذه الفئة؛ لأن الطبيعة البشر امن الإصابة مرتفع

في العمر تصاب بضعف جسمي، وقلة إنجاز، وعجز في أداء العديد 
من المهام، إضافة لكثرة السماع لوسائل الإعلام وما تبثه من مخاطر 

لدى كبار السن، وما يتداوله  االإصابة بفيروس كورونا، خصوص
يميلون  االناس من أخبار يجعل القلق أكثر حدة؛ فالأفراد الأكبر سنً

تابعة وسائل الإعلام المقروءة والمرئية المتعلقة بالموضوعات لم

السياسية والقومية والأزمات التي تتعرض لها البلاد مقارنة بالأفراد 
ارتفاع مستوى قلق  إلى، وهذه جميعها عوامل أدت االأصغر سنً

وتتشابه نتيجة الدراسة الحالية مع . لديهم الإصابة بفيروس كورونا
-Al-Fiqi and Aboel)قي وأبو الفتوح دراسة الف نتيجة

Fetouh, 2020)  وجود اختلاف في المشكلات  إلىالتي أشارت
النفسية الناتجة عن فيروس كورونا باختلاف عمر أفراد عينة 
الدراسة، بينما تختلف نتيجة الدراسة الحالية مع نتيجة دراسة 

التي  (Ezmeirlly and Farahat, 2019)أزميرلي وفرحات 
 كانوا سنة )22(صغر من عمر الأأن أفراد عينة الدراسة  إلىأشارت 

  .اضطراب قلق الإصابة بالمرضالأكثر تشخيصا ب

  التوصيات

ن من نتائج، فإنهما يوصيان اما توصل إليه الباحث إلى استنادا
  :بالآتي

  إجراء المزيد من الدراسات التجريبية التي تتناول متغيرات ذات
 .راء المكتبة النفسية بمزيد من البحوثعلاقة بفيروس كورونا لإث

  تطوير برامج إرشادية وعلاجية لمساعدة الأفراد على التعايش
الإيجابي مع فيروس كورنا، وتخليصهم من الآثار النفسية الناتجة 

  .عن المرض بما يحقق لهم التوافق النفسي والصحة النفسية
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