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، 19-أجريت الدراسة الحالية لتقييم التأثير النفسي لجائحة فيروس كورونا :ملخص
. وحالة الصحة النفسية خلال الوباء لدى عينة متيسرة من طلبة الجامعات الأردنيـة 

اسـتخدمت النسـخة العربيــة   قــد و. طالبـا وطالبـة  ) 625(تكونـت عينـة الدراسـة مــن    
المعدلـة مـن مقيــاس تـأثير الحــدث، ومقيـاس داس للاكتئـاب والقلــق والتـوتر لتقيــيم        

عـدم وجـود   أظهـرت النتـائج   و. التأثير النفسي، وحالة الصـحة النفسـية علـى التـوالي    
ــة   ــروق دال لتــأثير الحــدث تعــزى لمتغيــرات     الحســابية اتوســطمتالبــين   إحصــائياف

لحالة الصحة الحسابية  اتوسطالمتبين  إحصائياوجدت فروق دالة  وقد. الدراسة
من هـم بعمـر    مقابلسنة  23–18تعزى لمتغير العمر لصالح من هم بعمر  النفسية

ولم تكشف . ووجدت فروق تعزى لحالة العمل لصالح من لا يعمل. سنة فأكثر 24
بالإضافة إلى . )الحالة الاجتماعيةو، الجنس(روق تعزى لكل من النتائج عن وجود ف

ــار الدخيلــة،      ــك، أظهــرت النتــائج أن الأفك  نفســي فســرت  المــرض والالاســتثارة،  وذل
على وجه التحديد، و). DASS-21(ة نفسيمن التباين في حالة الصحة ال) 49.2٪(

ارة فـي تفســير  متغيـر الاســتث و؛ )٪42.1( متغيـر الأفكــار الدخيلـة فــي تفسـير    أسـهم 
  .يؤمن التباين الكلي للنموذج التنب )٪2.2(متغير المرض النفسي وفسر ، )4.9٪(

التأثير النفسي، حالة الصحة النفسية، جائحة فيروس كورونا : الكلمات المفتاحية(
  )، طلبة الجامعات الأردنية19-

  

  

أدى التفشي السريع والمستمر والعالمي لجائحة فيروس  :مقدمة
عتبارها حالة طوارئ عالمية للصحة العامة إلى ا (COVID-19)كورونا 

(World Health Organization: (WHO), 2020a) . وقد أعلنت
جائحة ستغزو العالم  19-منظمة الصحة العالمية أن فيروس كورونا 

(WHO, 2020b) . وما زالت هذه الجائحة تتطور وتتصاعد في أجزاء
أصدرت  ،19-على تفشي فيروس كورونا وردا. كثيرة من العالم حتى الآن

الحكومات الأوامر بإغلاق المدارس والجامعات على الصعيد الوطني كإجراء 
تعليق الصفوف الدراسية "احترازي لمنع انتشار العدوى، ما سمي بفكرة 

وبالتالي كان هناك  .(Wang and Zhao, 2020)" دون تعليق التعلم
ل المثال في الصين يستخدمون مليون طالب على سبي) 100(أكثر من 

مختلفة من التعلم، بما في ذلك التعلم عبر الإنترنت بدءًا من  اأنماطًً
، للعام نفسهوفي منتصف آذار . لتحقيق الهدف 2020 شباط لعاممنتصف 

كان الأردن أول البلدان في المنطقة التي تستجيب للأزمة، بفرض حظر 
ما جعلها  ؛على مستوى المملكةة كافالتجول، وإغلاق المؤسسات التعليمية 
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Abstract: The current study was conducted to evaluate the 
psychological impact and the status of mental health during 
the COVID-19 virus pandemic among a convenience sample 
of university students in Jordan. The study sample consisted of 
(625) university students. We used the Arabic version of the 
Impact of Event Scale-Revised (IES-R) and (DASS-21), 
respectively. The results showed that there were no 
statistically significant differences between the means of the 
impact of the event (IES-R) due to the study variables. Also, 
statistically significant differences were found between the 
means of the state of mental health (DASS-21), due to the 
variable of age in favor of those aged 18-23 years in 
comparison with those aged 24 years and above; also, there 
were differences attributed to the working condition in favor 
of those who do not work. The results did not reveal 
significant differences due to either sex or marital status 
variables. Additionally, the results showed that intrusive 
thoughts, arousal and mental illness explained (49.2%) of the 
variance in the state of mental health (DASS-21). Specifically, 
intrusive thoughts contributed to the interpretation of (42.1%), 
the arousal variable contributed to the explanation of (4.9%) 
and the mental illness variable explained (2.2%) of the total 
variance of the predictive model. 

(Keywords: Psychological Impact, Mental Health State, 
COVID-19 Pandemic, Jordanian University Students) 
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وتسبب هذا الوباء في إحداث خسائر بشرية وتهديدات خطيرة 
ا ما يتعلق بالضائقة للصحة البدنية للأفراد والجماعات، وبشكل خاص أيض

 .(WHO, 2020c) النفسية، وأعباء الصحة النفسية المترتبة عليها
ت والخوف من الإصابة بالعدوى فحسب، بل فالوباء لم يجلب خطر المو

الكثير من الضغوط النفسية، فقد تجاوز عدد مرضى الكورونا في العالم 
، العشرة ملايين إنسان، كما أسفر الوباء عن حوالي نصف مليون حالة وفاة

مثل اضطرابات  .تسبب في إحداث مجموعة متنوعة من المشاكل النفسيةو
 Qiu(والقلق، والاكتئاب  ،ر، ونوبات الهلعضغوط ما بعد الصدمة، والتوت

et al., 2020(. شديد العدوى،  19-مرض فيروس كورونا دويع
وقد أدى ارتفاع معدلات . كما لا يتوفر علاج محدد له حتى الآن

إلى بث  19-جائحة فيروس كورونا العدوى والوفيات بسبب كارثة 
وامل في الذعر والقلق في العالم أجمع، وأسهمت جميع هذه الع

وتظهر . الصحة الجسدية والنفسية والعقلية فيالتأثير بشكل كبير 
 )Brooks et al., 2020( أحدث دراسات مراجعة الأدب النفسي

أن نظام فرض  19-لنفسية المرتبطة بوباء كوروناحول التأثيرات ا
والحجر الصحي داخل البيوت  ،المنزلفي والبقاء  ،منع التجول

ي إلى ظهور أعراض ضغط ما بعد الصدمة، ؤدتوخارجها يمكن أن 
والغضب، وأن التوتر والإجهاد يرتبطان بالمدة الأطول  ،والارتباك

للحجر الصحي، والمخاوف من الإصابة، والإحباط، والملل، وعدم 
كفاية الإمدادات، وعدم كفاية المعلومات، والخسارة المالية، 

باحثين الذين بالإضافة إلى أن هناك العديد من الهذا  .والوصم
 الأمد ةطويلات نفسية تأثير ذا الوباء الخطيروجدوا أن له

)Brooks et al., 2020.(  ووفقًا لمسح أجرته الأكاديمية الصينية
، فقد عانى الكثير من الناس خلال )بكين، الصين(للعلوم الاجتماعية 

تفشي وباء الكورونا من المشاعر السلبية، بما في ذلك الخوف 
وهذا جانب مهم؛ لأن المشاعر السلبية المفرطة . كتئابوالقلق والا

تؤدي بدورها إلى  ،يمكن أن تؤدي أيضا إلى ظهور أعراض جسدية
لذلك، كان . (Liu et al., 2020)اضطرابات جسمية وعقلية كبيرة 

من الضروري استكشاف المخاوف العامة بشأن المرض، والأعراض 
جامعات، لتوفير بيانات فيهم طلبة ال نالنفسية لدى السكان بم

  .مرجعية للتدخلات النفسية العملية والفعالة

الأكثر عرضة لخطر  الجامعات مقارنة بعامة السكان طلبة دويع
كما أنهم  ).Zivin et al., 2009( الاكتئاب وأعراض القلق

 Beiter et( يتعرضون لضغوط متعددة تنفرد بها فترة النمو هذه
al., 2015; Drake et al., 2016.(  ما يجعلهم أكثر سهولة

 ت نتائجوقد أشار. وقابلية ليصبحوا ضحايا لتأثيرات ضغوط الأوبئة
بعض الدراسات التي أجريت خلال انتشار تفشي الأوبئة المماثلة 

 لخنازير في الصين إلى شيوع القلقنفلونزا اإالسابقة كالسارس و
وعلى . يةوالتوتر بصورة واضحة ودالّة لدى طلبة الجامعات الصين

بصورة خطيرة كما  من تفشي المرض الرغم من أن الأردن لم يعان
، حيث بلغت الحالات المؤكدة حدث في بقية دول العالم

حتى ) 11=ن(، والوفيات )1,035=ن(، والمتعافية )1,131=ن(
 ,Ministry of Health:MOH(من شهر تموز  23يوم 

يضا نتائج مماثلة ن الدراسات الأولية المحلية أظهرت أفإ، )2020

 إلىوربما يعود ذلك  .الصحة النفسية فيمتعلقة بتأثيرات المرض 
الأخبار المتداولة عن تفشي المرض في أرجاء العالم، وما أثارته من 

والموت، وحالة عدم  قلوب الناس، والتوقعات بالإصابة الذعر في
في التأكد من المستقبل، وظروف منع التجول والالتزام بالبقاء 

د الاجتماعي عبات، وشروط العزل والحجر الصحي، والالمنزل
وعلى الرغم من . (Naser et al., 2020) المصاحب للمرض

الجهود البحثية التي سعت لاستكشاف التأثيرات النفسية لـهذا الوباء 
إن الدراسات التي تشير إلى فالصحة النفسية لدى عامة السكان،  في

لدى فئات الطلبة والمراهقين لا  مخاطر الصحة النفسية والعقلية
تزال نادرة نسبيا على الرغم من كونهم الشريحة السكانية الأكبر في 
المجتمعات، والأشد قابلية للتعرض، ما يجعلهم مجموعة ذات 

  . وتداعياته 19- أولوية فيما يتعلق بتأثرهم بمرض كورونا

 19-الجامعات في أعقاب تفشي كورونا طلبةوقد أصبح 
لمواجهة تحديات فريدة تؤدي إلى ضعف الصحة النفسية معرضين 
فقبل بدء الجائحة وفي جميع أنحاء العالم، عانى واحد من . والعقلية

عقلي أو أكثر من /جامعيين من اضطراب نفسي طلبةكل خمسة 
). Auerbach et al., 2016( الاضطرابات التي يمكن تشخيصها

 Wang(غ وآخرون وقد أظهرت دراسة مسحية حديثة قام بها وان
et al., 2020( 19-خلال المرحلة الأولية من تفشي فيروس كورونا 

 )1210(من للكشف عن التأثير النفسي لتفشي الفيروس، على عينة 
%) 52.8؛ 639(من عامة السكان في الصين، نصفهم  أشخاص

ن التأثير النفسي لتفشي أكان من الطلبة، ومعظمهم من الجامعيين، 
عن ) ٪16.5(أبلغ  :تيفراد العينة كان على النحو الآأالفيروس لدى 

عن أعراض قلق ) ٪28.8(أعراض اكتئاب معتدلة إلى شديدة، و
عن مستويات إجهاد معتدلة إلى ) ٪8.1(متوسطة إلى شديدة، و

الاجتماعية  شديدة، كما ارتبط جنس الإناث، وحالة الطالب
المثال،  على سبيل(، والأعراض الجسدية المحددة والاقتصادية

، وسوء الحالة الصحية المصنفة )الألم العضلي، والدوخة، والزكام
ذاتيا بشكل كبير بتأثير نفسي أكبر لتفشي الفيروس ومستويات أعلى 

  .من التوتر والقلق والاكتئاب

استجابةً للمخاوف -قررت وزارة التعليم العالي في الأردن  وقد
م الجامعات بتعليق أن تقو - المتزايدة المحيطة بجائحة كورونا

وجها (استبدال التعلم التقليدي و، بةالصفوف الجامعية، وإخلاء الطل
مثل هذا الخطورة في أن تؤدي ن مكتو .، بالتعلم الالكتروني)لوجه
 Zhai( الجامعات طلبةإلى عواقب نفسية سلبية بين  اءاتالإجر

and Du, 2020( . ا ما يعانيلبة طالوعلى سبيل المثال، غالب
الجامعة في " إغلاق"أثناء في من مشاعر سلبية معقدة  يونجامعال

بعض  يعانيو. (Van Bortel et al., 2016)حالات الطوارئ 
 ،من مشاعر الحرم الجامعي ملاذًا آمنًا لهم الذين يجدون الطلبة

الآخر من  بعضهمكما يعاني . الإحباط، والقلق، والغضب: مثل
نفصال عن الأصدقاء والشركاء الشعور بالوحدة والعزلة؛ بسبب الا

وبالنسبة لأولئك الذين يتلقون . أثناء الاحتماء في بيوتهمفي 
لم يعد بإمكانهم و جامعيخدمات الإرشاد النفسي في الحرم ال
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إلى تفاقم أعراضهم النفسية، وزيادة خطر  ذلك أدى، يهاالوصول إل
 Zhai(الطلبة والتدخين، وتعاطي المخدرات لدى بعض  ،الانتحار

and Du, 2020 .(  

وقد أظهرت الأبحاث السابقة أن الأمراض المعدية المماثلة في 
، )سارس(متلازمة الالتهاب التنفسي الحاد : مثل ،السنوات الأخيرة
التي ظهرت في عامي  H1N1نفلونزا الخنازير إوإيبولا، ووباء 

، ومتلازمة الجهاز التنفسي في الشرق الأوسط، )2010- 2009(
الخيول، التي تتصف بعدم التيقن من نتائجها ومستقبلها، نفلونزا إو

 ;Bai et al., 2004( جميعها تسبب إحداث آثار نفسية سلبية
Taylor et al., 2008; Wu et al., 2009; Liu et al., 
2012; Sprang and Silman, 2013; Rith-Najarian et 

al., 2019 .(ًالاكتئاب أن  -وقبل ظهور الجائحة  - ولا يخفى أصلا
من الاضطرابات النفسية الشائعة في البلدان النامية،  يعدانوالقلق 

، كما يعد الاكتئاب السبب )٪44-10(بنسبة انتشار تتراوح بين 
الرابع لشيوع الأمراض، ومن المتوقع أن يكون السبب الرئيس 

 ,.Azad et al( 2020 الرئيس الثاني للمرض الجسمي بحلول عام
ب ذلك، تظهر بعض الدراسات العربية الحديثة إلى جانو). 2017

 19-التي أجريت لتقييم الاكتئاب والقلق خلال جائحة فيروس كورونا
في كل من  اتفيهم طلبة الجامع نعينات من عامة السكان، بمعلى 

المملكة العربية السعودية والأردن، أن مجموعة الطلبة السعوديين 
، )Alyami et al., 2020(كانوا أكثر عرضة للإصابة بالاكتئاب 

%) 21.5(وأن نسبة الطلبة الأردنيين المصابين بالقلق بلغت 
et al., 2020) Naser( .  

هلرز وكلارك إووفقًا للنموذج المعرفي النظري الذي طوره 
)Ehlers and Clark, 2000 ( لتفسير ما يحدث في الأزمات

صادم  الطبيعية الصعبة الصادمة، فإن الأشخاص بعد تعرضهم لحدث
وبهذه الطريقة، . يقومون بوضع تقييمات سلبية للصدمة وعواقبها

مما  ؛فهم يعتمدون بسهولة على استراتيجيات تعامل غير ملائمة
يؤدي بهم لمنع التغيير في التقييمات السلبية، وذاكرة الصدمة، من 

، مما شكالية التي تكمن وراء السلوكياتفكار الإالتركيز على الأخلال 
: الحفاظ على أعراض اضطراب ما بعد الصدمة، مثل إلىيؤدي 

 ,.Xu et al( أعراض التدخل والاستثارة، والعواطف السلبية القوية
حسب نموذج معالجة المعلومات الخاص  كما فسر. )2018

) Horowitz, 1976(للمعالجة العاطفية بعد الصدمة  "هوروتز"
تطفلة في لحظة أن الفرد سيتناوب بين تجربة الأفكار والمشاعر الم

واستراتيجيات التجنب في اللحظة التالية، وذلك لاستيعاب  ،واحدة
  . التجارب المؤلمة نفسيا

 قياس مدى التأثير النفسيإلى الدراسة الحالية  وتهدف
 .، وحالة الصحة النفسية لدى فئة الشباب الجامعي في الأردنوشدته

ميل لتطوير  وتفترض الدراسة أن الشباب الجامعي قد يكون لديهم
المقاسة (مشاكل تتعلق بأعراض التأثير النفسي لخبرة حدث الوباء 

، وبحالة الصحة النفسية كالاكتئاب، والقلق، )بمقياس تأثير الحدث
ما قد يساعد في تحديد  ،)21-المقاسة بمقياس داس(والتوتر 

ضطرابات الصحة النفسية على المجتمع، وبالتالي العبء الحالي لا
ملموس لتصميم وتنفيذ سياسات التدخل في مجال  توفير أساس

الصحة النفسية والإرشاد النفسي، للتعامل مع هذه التحديات بكفاءة 
 -هذه الدراسة المسحية من الدراسات القلائل الأولى  وتعد. وفعالية

للضائقة النفسية لدى فئة  -واسعة النطاق على الصعيد الوطني
-الفترة المضطربة لجائحة كوروناالشباب الجامعي في الأردن، خلال 

19 .  

وتظهر مراجعة الأدب النفسي وجود بعض الدراسات السابقة 
المماثلة التي أجريت في أنحاء العالم على عينات من الطلبة 

فقد أجرت  .أثيرات النفسية لتهديدات الأوبئةالجامعيين؛ لفحص الت
لق مستوى القلدراسة مسحية ) Jia et al., 2003( وآخرونجيا 

النفسي بين الطلبة الجامعيين في المناطق الصينية المصابة بوباء 
، وطرق تعامل ومواجهة )سارس(متلازمة الالتهاب التنفسي الحاد 

طُبق استخدام مسح استقصائي ب ،لضغوط النفسية للوباءلالطلبة 
من الطلبة الجامعيين في إحدى الجامعات ) 406(من على عينة 

أن الضغوط الذاتية كانت مرتبطة  الدراسةأوضحت نتائج و. الصينية
إيجابيا بالقلق، وأن مستوى القلق لدى الطلبة في المناطق المصابة 
كان أعلى منه في المناطق غير المصابة، وأن طرق التعامل المختلفة 

مستويات مختلفة إلى والتأثيرات النفسية المختلفة للضغوط تؤدي 
  .رتبطة إلى حد كبير بالقلقمن القلق، وتبين أن طبيعة الشخصية م

دراسة لتقييم  (Cao et al., 2020)او وآخرون كوأجرت 
الجامعات في  طلبة في 19-لجائحة فيروس كورونا التأثير النفسي 
الطبية،  يكلية تشانغ تش بةمن طل) 7,143( ة منالصين، على عين

صفحة البيانات الشخصية  تتضمن ةإلكتروني استبانةباستخدام 
أشارت النتائج إلى أن و. افية، ومقياس اضطراب القلقوالديموغر

 )٪2.7(من المستجيبين كانوا يعانون من القلق الشديد، و) 0.9٪(
علاوة على ذلك، . من القلق البسيط )٪21.3(من القلق المعتدل، و

تبين أن العيش في المناطق الحضرية، واستقرار دخل الأسرة، 
وكان وجود . ئية ضد القلقوالعيش مع الوالدين، كانت عوامل وقا

 طلبةأقارب أو معارف مصابين بالمرض عامل خطر لزيادة قلق 
  . الجامعات

بتقييم حالة ) Chang et al., 2020( وآخرونوقام تشانغ 
، 19- الجامعات خلال جائحة كورونا طلبةالصحة النفسية لدى 

استخدام ب ،الصحة النفسية للطلاب فيوتحديد العوامل التي تؤثر 
طالبا جامعيا في إحدى ) 3881( تعبر الإنترنت شمل ةباناست

أظهرت النتائج أن المعدل الكلي للإصابة بالقلق و .مقاطعات الصين
ن أكما أظهرت  .على التوالي) ٪21.2 و ٪26.6(والاكتئاب بلغ 

، 19- يرتبط بمستوى أعلى من الوعي بفيروس كورونا العمر الأكبر
وكيات الصحية المستقبلية ارتبطت وأن التغييرات الأكبر في السل

وتبين أن متغيرات العيش في  ،بقلق واكتئاب أقل بين الطلاب
المناطق الريفية، والتخصصات الإنسانية، والمعلومات السلبية بشأن 

كما ارتبط نوع الجنس من  .الوباء ارتبطت بارتفاع مستويات القلق
، والمعلومات الإناث، والإقامة في الضواحي، وتاريخ تناول الكحول
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السلبية المفرطة المتعلقة بالفيروس، بالاحتمالية الأكبر للإصابة 
  .بالاكتئاب

دراسة مسحية ) Liu et al., 2020( وآخرونوأجرى ليو 
بين جائحة كورونا لتقييم الأعراض السيكوسوماتية والقلق بشأن 
وقد تم تطبيق . طلبة الجامعات والمدارس الابتدائية الصينية

 من باستخدام مقياس الأعراض السيكوسوماتية، على عينةاستبيان 
 لابمن ط )198(من وعينة  من طلبة الجامعات الصينية) 399(

أن نسبة حدوث  الدراسة أظهرت نتائجو. المدارس الابتدائية
، %)34.85(الجامعات كانت  طلبةالأعراض النفسية الجسدية بين 

، وكان القلق )٪2.39(بينما كانت لدى طلاب المدارس الابتدائية 
. بشأن الوباء مرتبطًا بشكل إيجابي مع الأعراض السيكوسوماتية

ارتبطت بمستويات لدى طلبة الجامعات وتبين أن الأعراض الأكثر 
بشأن التهديد الذي يشكله الوباء على الحياة والصحة،  القلق الأكبر

بينما . ية، والسيطرة على المرضئتدابير الوقاالومدى فاعلية 
رتبطت الأعراض فقط بالقلق على الحياة والصحة لدى طلاب ا

  .المدارس الابتدائية

دراسة ) Wang and Zhao, 2020(وأجرت وانغ وزهاو 
الجامعات الصينية بعد اندلاع  طلبةلتقييم مستوى القلق لدى 

 اطالب) 3611(وشاركت عينة مؤلفة من . جائحة كورونا مباشرة
ا )1454(و طالبة،) 2157(، منهم اجامعيوأوضحت النتائج  .طالب

مستويات ) ٪15.43(أن متوسط درجات القلق كان مرتفعا، وسجل 
كما تبين وجود فروق دالة بين الذكور والإناث  .حادة من القلق

  .لصالح الإناث اللواتي كن أكثر قلقًا

بدراسة لتقييم  (Liang et al., 2020)وقامت ليانغ وآخرون 
. الصحة النفسية لدى الشباب الصيني في 19-تأثير جائحة كورونا

نترنت، عبر الإ لاستبانةطالبا بالاستجابة ) 584(مشاركة  توتم
الصحة  ةتضمن أسئلة حول المعلومات المتعلقة بالوباء، واستبانت

العامة للاضطرابات النفسية، وقائمة اضطراب ما بعد الصدمة، 
إلى أن ما  الدراسة أشارت نتائجو. ومقياس أنماط المواجهة السلبية

من الشباب الجامعي كانوا عرضة للمشكلات ) ٪40.4(يقرب من 
منهم يعانون من أعراض ) ٪14.4(النفسية، في حين تبين أن 

كما ارتبطت اضطرابات الصحة النفسية . اضطراب ما بعد الصدمة
بالمستويات التعليمية  إحصائيالدى الشباب الجامعي بدرجة دالة 

لمستجيبين يعانون من أعراض اضطراب ما بعد الأدنى، وبكون ا
  . الصدمة، ويستخدمون أنماط المواجهة والتعامل السلبية

دراسة  (Sallam et al., 2020)م وآخرون اوأجرى سلّ
كانت نتيجة مؤامرة  19-لتقييم تأثيرات الاعتقاد أن جائحة كورونا

بة على مستويات المعرفة والقلق بشأن الفيروس بين الطل ،عالمية
طالبا ) 1540(على واشتملت العينة  .الجامعيين في الجامعة الأردنية

أظهرت النتائج و. وطالبة من مستويي البكالوريوس والدراسات العليا
يعتقدون أن الفيروس خطير ) ٪70.1 ؛1079(أن غالبية المشاركين 

ت الإناث عن مستوى أعلى من لكن بشكل معتدل، في حين أبلغ
مقارنة  إحصائيااد أن المرض مؤامرة بدرجة دالة ومن الاعتق القلق

بالذكور، كما ارتبط ارتفاع مستوى القلق بدرجة دالّة بالاعتقاد أن 
وكان الطلبة من الإناث، ومن ذوي الدخل  ،الفيروس مؤامرة عالمية

  . المنخفض أكثر عرضة للاعتقاد أن الفيروس مرتبط بالمؤامرة

 (Al-Tammemi et al., 2020) وآخرونوأجرى التميمي 
الجامعات في  بةدراسة لتقييم مستوى الضائقة النفسية بين طل

تم . والتدابير الوطنية المرتبطة بها 19-الأردن خلال جائحة كورونا
تضمن مقياس وكسلر للضائقة  استخدام استبيان عبر الإنترنت

وتكونت . النفسية، وأنشطة المواجهة، ومخاوف الطلبة خلال الوباء
. من الإناث) ٪ 52.2 ؛199(طالبا وطالبة، منهم ) 381(من العينة 

أظهرت النتائج أن متوسط درجات الاضطرابات النفسية كان مرتفعا و
وأشار معظم المستجيبين . جدا، وارتبط بالعمر الأقل بدرجة دالة

أنهم يعانون من ضائقة نفسية إلى ) ٪69.5، 265= العدد (
بالذكور سجلن نسبة أعلى بدرجة  شديدة، وتبين أن الإناث مقارنة

  .في الاضطرابات النفسية الخفيفة والشديدة إحصائيادالة 

 ,.Suryadevara et al(وقامت سورياديفارا وآخرون 
الصيدلة تخصص  طلبةبدراسة حالة الصحة النفسية بين ) 2020

في جنوب الهند خلال فترة الحجر الوبائي بسبب كورونا، باستخدام 
. ترنت تألف من مقياس لتقييم الاكتئاب والقلق والتوترمسح عبر الإن

، وكان أكثرهم من وطالبة طالب) 500(وبلغ عدد المستجيبين 
من المستجيبين أبلغوا عن ) ٪26(وبينت النتائج أن ). ٪65(الإناث 

) ٪31.5(في حين أفاد . أعراض اكتئاب شديدة إلى شديدة للغاية
ض قلق شديدة إلى شديدة من المستجيبين عن معاناتهم من أعرا

أبلغوا عن مستويات توتر شديدة إلى شديدة ) ٪19(للغاية، و
  . للغاية

بفحص الأثر  (Leaune et al., 2020)وقام لياون وآخرون 
العلوم تخصص  طلبةالنفسي، والقلق، والأعراض الاكتئابية لدى 

الصحية في فرنسا خلال الإغلاق بسبب وباء كورونا، حيث تم 
، تم اجامعي اطالب) 17,673( طلاع على الإنترنت إلىإرسال است

-تقييمهم بشأن ظروف الإغلاق، والاكتئاب، وأعراض القلق سمة
حالة، والتأثير النفسي للحدث، واستراتيجيات التعامل، ونوعية 

أظهرت النتائج أن عدد المشاركين بلغ و. الحياة المتعلقة بالصحة
) ٪19.5( نسبتهوأبلغ ما . )٪9.9( بنسبة مشاركة بلغت) 1749(

عم  )٪52.6و ؛٪11.6(و ،من المشاركين عن أعراض الاكتئاب
وكانت نوعية حياتهم المتعلقة . حالة على التوالي أعراض القلق سمة

. بالصحة البدنية فيما يتعلق بالصحة النفسية أسوأ مما كانت عليه
عية، ، والعزلة الاجتما)الإناث(كما ارتبط إجهاد الامتحان، والجنس 

والضغط المالي، بشكل مرتفع مع انخفاض حالة الصحة النفسية 
  . إحصائيابدرجة دالة 

دراسة عن  (Naser et al., 2020)وأجرى ناصر وآخرون 
الرعاية  ومتخصصيحالة الصحة النفسية لدى عامة السكان، 

الجامعات في الأردن خلال تفشي مرض فيروس  طلبةالصحية، و
الصحة عبر الإنترنت لاستكشاف حالة باستخدام مسح . كورونا

تم . مشاركًا) 385(من لدى عينة  )الاكتئاب والقلق(النفسية 



  علاء الدين وآخرون

 459

صحة المرضى، ومقياس اضطراب القلق العام  استبانةاستخدام 
أظهرت النتائج أن معدل انتشار الاكتئاب و. لتقييم الاكتئاب والقلق

. يعلى التوال )٪13.1٪ و23.8(والقلق بين المشاركين بلغ 
وبالنسبة لعينة طلبة الجامعات، كان القلق أكثر انتشارا، بنسبة 

٪، وكانت الإناث، ومن لديه تاريخ من الأمراض المزمنة أكثر 21.5
  .عرضة للإصابة بالاكتئاب والقلق

 ,.Odriozola et al(وآخرون يوزولا وأخيرا، قامت أودر
جامعي في المجتمع ال 19-بفحص الأثر النفسي لـكورونا، )2020

تم تطبيق مقياس  إذ ؛سابيع الأولى من الإغلاق والعزلخلال الأ
الاكتئاب والقلق والتوتر، ومقياس تأثير الحدث عبر الإنترنت على 

بينت نتائج و .في إسبانيا لوليدطالبا وموظفًا في جامعة بلد ا 2530
حت من معتدلة إلى شديدة عينة الطلبة أنهم أبلغوا عن درجات تراو

، )٪34.2(، و)٪21.3(والتوتر بنسبة  ق والاكتئابمن القل
من ) ٪50.43(ه نسبتوأظهر ما . على التوالي )٪28.1(و

المشاركين مستويات تأثير نفسي لحدث تفشي المرض تراوحت من 
الجامعيون مقارنة بموظفي الجامعة  طلبةوأبلغ ال. ةإلى شديد ةمعتدل

  .عن درجات أعلى بدرجة دالّة على جميع المقاييس

 هاويلاحظ من العرض السابق للدراسات السابقة أن معظم
فحص التأثيرات النفسية، وحالة الصحة النفسية المرتبطة بوباء 

، وأجريت على عينات من الطلبة الجامعيين في أنحاء 19-كورونا
العالم، وأن القليل فقط من الدراسات أجري في البلاد العربية حسب 

وبالتالي، فإن الدراسة الحالية  .ردنطلاع الباحثين، ومنها الأا
تستكمل جهود الباحثين بإجراء دراسة على عينة من الطلبة 

  .الجامعيين في الأردن

  مشكلة الدراسة 

وصت منظمة الصحة العالمية ونادت بضرورة الاهتمام بقضايا أ
لصحة والسلامة باالصحة النفسية أسوة بالاهتمام المفروغ منه 

ستتسبب  19-ن أزمة جائحة فيروس كورونا الجسدية، محذرة من أ
نتشار عواقب الضغوط النفسية الضارة في صفوف جميع السكان افي 

(WHO, 2020c) . الجامعات في أعقاب تفشي  طلبةوأصبح
معرضين لمواجهة تحديات فريدة تؤدي إلى ضعف 19-كورونا

أشارت المراجعات للأدب النفسي  كما .الصحة النفسية والعقلية
الكشف عن العوامل التي تجعل الأشخاص أكثر قابلية للتأثر  لأهمية

والضرر النفسي، وتدني مستويات حالة الصحة والعافية النفسية 
لدى المواطنين بعد اجتياح فيروس كورونا للعالم، وبصورة خاصة 
فئة الشباب والمراهقين في الدول التي تتعرض لخطر الإصابة 

الية الأعلى لمعاناة هذه الفئة ويعود ذلك خاصة للاحتم. بالفيروس
 الوباء من أعراض مزدوجة من القلقمن الشباب قبل حدوث 

  . (Auerbach et al., 2016)والاكتئاب، وضعف الأداء الوظيفي 

إن مراجعة فعلى الرغم من الزخم البحثي بهذا الخصوص، و
توضح ندرة هذا النوع من  النفسي التي تناولت هذا الموضوع الأدب

فقد وجدت الدراسات  ؛تِ على فئات الشباب الجامعي العربيالدراسا

أثناء تفشي  في القليلة التي أجريت في الأردن على الطلبة الجامعيين
 Naser et al., 2020; Sallam et( اتكدراس 19-وباء كورونا

al., 2020; Al-Tammemi et al., 2020(  أن حالة الصحة
الجامعيين،  طلبةمن ال النفسية قد تأثرت لدى عدد كبير ومقلق

وأنهم يبلغون بصورة دالّة عن مستويات مرتفعة من التوتر والقلق 
وتظهر هذه النتائج الحاجة إلى إجراء المزيد من هذه . والاكتئاب
وبالتالي، فإن مشكلة الدراسة الحالية تتمثل في محاولة . الدراسات

الصحة ، وحالة 19-تقييم التأثير النفسي لجائحة فيروس كورونا
النفسية خلال الوباء لدى عينة من الطلبة الجامعيين في الأردن، في 

، ودور العوامل الديموغرافية 2020 أيار) 28 إلى 13(الفترة من 
، وحالة العمل في الاجتماعيةكالنوع الاجتماعي، والعمر، والحالة 

أو تحسين هذه الصورة القاتمة المرتبطة من تفاقم أو التقليل 
  .19-ونابجائحة كور

  أسئلة الدراسة

  :الآتيةالأسئلة الثلاثة  نسعت الدراسة الحالية للإجابة ع

عند مستوى الدلالة  إحصائياهل توجد فروق دالة : السؤال الأول
)α = 0.05( ردنية على الجامعات الأة في متوسطات استجابات طلب

التدخل، (مقياس تأثير الحدث ككل وعلى كل بعد من أبعاده 
والعمر، النوع الاجتماعي،  :متغيراتإلى تعزى ) الاستثارةو التجنب،و
  .حالة العمل؟والحالة الاجتماعية، و

هل توجد فروق ذات دلالة إحصائية عند مستوى : السؤال الثاني
في متوسطات استجابات طلبة الجامعات ) α = 0.05(الدلالة 

ردنية على مقياس حالة الصحة النفسية ككل وعلى كل بعد من الأ
النوع : متغيراتإلى تعزى ) والتوتر ،والقلق ،الاكتئاب(بعاده أ

  وحالة العمل؟  ،ةجتماعيالحالة الاوالعمر، والاجتماعي، 

ما القدرة التنبؤية للمتغيرات ذات العلاقة بالتأثير : السؤال الثالث
والاستثارة، والمتغيرات الذاتية  ،لتجنباالتدخل، و: النفسي للحدث

أو  وجود أقارب( 19- تأثير حدث وباء كوروناالأربعة المتعلقة ب
 ،19- جيران أو أصدقاء تعرضوا للحجر الصحي بسبب كورونا

أو الموت المتعلق بالنفس والعائلة /والخوف من الإصابة بالمرض و
أو الأقارب والأصدقاء، والشعور بالغضب بسبب الالتزام بالبقاء في 

) صورة منتظمةمرض نفسي يستدعي تناول أدوية بوجود المنزل، و
 حالة الصحة النفسية لطلبة الجامعات الأردنية؟ في 

  أهمية الدراسة

تتضح أهمية الدراسة بشقيها النظري والعملي التطبيقي، 
وحديثة  ةلكونها من الناحية النظرية سعت لدراسة ظاهرة مهم

كما سعت لتوظيف  .المحلي والعالمي يينعلى المستو ةومنتشر
ة التي تربط بين الضغوط، والتوترات المتعلقة وتقييم النماذج النظري

بالتهديد المدرك، والصحة النفسية لدى فئة من الشباب الطلبة، 
بسبب ما  من صعوبات انفعالية وسلوكية أصلاًالذين يعانون 

كما تستمد هذه . يجتازونه من تحديات خاصة بمرحلتهم العمرية
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ت عملية ينبغي أن الدراسة أهميتها التطبيقية من خلال توفير مؤشرا
تستهدفها تدخلات الإرشاد النفسي والأسري، وبرامج التوعية 

ويمكن أن تستخدم هذه الدراسة بما فيها من أدوات . المجتمعية
يعيشون في ظلال  نزالوي لامساندة المراهقين والشباب الذين ل

أزمة الوباء من الذين يعانون من المشكلات الانفعالية والسلوكية من 
  .الجامعيين في الجامعات الأردنية وغيرها الطلبة

  محددات الدراسة 

 للخصائص تبعا الحالية الدراسة نتائج تعميم إمكانية تتحدد
الجامعيين  طلبةالتي تقتصر على ال، الدراسة الديموغرافية لعينة

سنة، ) 60-18(المسجلين في الجامعات الأردنية، والفئة العمرية 
صل الثاني من العام الجامعي والجامعة المعنية خلال الف

 تبعاكما تتحدد  .ا وطالبةطالب) 625(وعددهم ، )2019/2020(
جمع بيات  في المستخدمة السيكومترية للأدوات للخصائص
 إلى بالإضافة الذّاتي، التّقرير أسلوب إلى استندت التي الدراسة،

لية الحا فترة إجراء الدراسة فيالزمنية  جمع البيانات وظروف طبيعة
  ).2020أيار  13-28(

  التعريفات الإجرائية

 التأثير النفسي (Psychological Impact): به ويقصد 
 بالحدث يتعلق فيما الماضية، الأيام في للفرد المؤلمة الصعوبات

 التدخل: وتتضمن ،ًامرهق يكون أن المحتمل المحدد
)Intrusion(، لتجنب او)Avoidance(، الاستثارة وفرط 
)Hyperarousal(. المفحوص التي يسجلها لدرجةويقاس با 

 مستويات حول لتصوراته الذاتي التقدير بأسلوب العينة أفراد من
من استجابة المفحوص  الماضي الشهر خلال لديه التأثير النفسي

  .الحالية الدراسة في المستخدمة الأداة على

 حالة الصحة النفسية (Mental Health State):  هي حالة
هية التي يدرك فيها الفرد قدراته الخاصة، ويمكنه التعامل من الرفا

 اقادريكون مع ضغوط الحياة الطبيعية، والعمل بشكل منتج، و
التي يسجلها  وتقاس بالدرجة .على المساهمة في مجتمعه

 حول لتصوراته الذاتي التقدير المفحوص من أفراد العينة بأسلوب
الأسبوع  خلال نفسي لديهال والتوتر والقلق، الاكتئاب، مستويات

 في المستخدمة الأداة الماضي من استجابة المفحوص على
  .الحالية الدراسة

 يسببه معد وبائي مرض :)19 كوفيد( فیروس كورونا جائحة 
 يكن ولم ،كورونا فيروسات سلالة من اكتشافه تم فيروس آخر
 بدء قبل ومرضه الجديد الفيروس هذا بوجود علم أي هناك

 ديسمبر/ الأول كانون في الصينية ووهان دينةم في تفشيه
 بلدان من العديد في ًاحالي تؤثر جائحة إلى تحول وقد. 2019
  .(WHO, 2020b) العالم

  

  الطريقة

  منهج الدراسة

رتباطية، الدراسة الحالية تنبؤية من نوع الدراسات الا تعد
العلاقات بين المتغيرات من أجل إلى التعرف إلى حيث تهدف 

ول إلى فهم معمق لحالة الصحة النفسية في ضوء جائحة الوص
كورونا، وليس مجرد وصفها؛ فهي تتقصى ما إذا كانت التغيرات في 

تسهم في تفسير التباين في حالة ) المتنبئة(المتغيرات المستقلة 
المتغير التابع المتنبأ (الصحة النفسية لدى طلبة الجامعات الأردنية 

  .)به

  أفراد الدراسة

مستجيبا، من الطلبة ) 625(ستلام نماذج معبأة من تم ا
جامعات  )4( لكترونية منعيين الذين أكملوا الاستبانات الإالجام

الدراسة، وذلك في وافقوا على المشاركة ممن حكومية في الأردن، 
ومن . 2020أيار  )28- 13(خلال فترة الأسبوعين التي امتدت من 

من الذكور، %) 18.9 ؛118(بين جميع المستجيبين، كان 
وتبعا للبيانات الاجتماعية . من الإناث) ٪81.1 ؛507(و

الديموغرافية الخاصة بالعمر، بلغ المتوسط والانحراف المعياري 
سنة، وتوزعوا ) 60-18(بين بمدى تراوح ) 6.48=؛ ع24.13(

وأكبر  24؛ و%)70.4 ؛440( 23-18على الفئتين العمريتين من 
 ؛512(غير متزوج : الاجتماعيةالة حسب الح%). 29.6 ؛185(

لا : حالة العملحسب ، و%)18.1 ؛113(ومتزوج  ،%) 81.9
  %). 16.3 ؛102(، ويعمل %)83.7 ؛523(يعمل 

  أدوات الدراسة

  مقياس تأثير الحدث المعدل )1(

باستخدام النسخة العربية  19- م قياس التأثير النفسي لكورونات
-Impact of Event Scale( من مقياس تأثير الحدث المعدل

Revised IES-R; Weiss & Marmar, 1997( وهو أداة ،
ا، تقييم تتمتع بمؤشرات صدق وثبات عالمية وغير محددة ثقافي

 يقيم الشدة الذاتية التي تسببها الأحداث المؤلمة، ويتكون منو
 اوتقيسهلدخيلة الأفكار ا: ، هيأبعادفقرة، موزعة على ثلاثة ) 22(
 فقرات، وفرط الاستثارة وتقيسه )8( وتقيسهتجنب لافقرات، و )8(
 وتتمتع النسخة العربية بمؤشرات اتساق داخلي مقبولة. فقرات )6(
)Alhajjar, 2014; Thabet et al., 2008; Yehia et al., 

ولكل  ،)α=0.930(، مع قيم كرونباخ ألفا للدرجة الكلية )2013
، )α=0.750(جنب ، والت)α=0.770(التدخل : من العوامل الثلاثة
لدرجة الأعلى إلى شخص امع إشارة  ،)α=0.860(وفرط الاستثارة 

  . لصعوبات نفسية ةكبيربدرجة معرض 
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  في الدراسة الحالية وثباتهصدق المقياس 

للتحقق من الصدق المنطقي الظاهري للمقياس لغايات 
الدراسة الحالية، تم عرض النسخة العربية من مقياس تأثير الحدث 

)IES-R ( ين، تألفت من ستة أساتذة منعلى مجموعة من المحكم
 .م علم النفس في الجامعات الأردنيةاقسأأعضاء هيئة التدريس في 

تم إعداد الصيغة النهائية للمقياس على ضوء الموافقة  ،وبالتالي
 ،والتعديلات التي أجريت من المحكّمين على عبارات مقياس الدراسة

، وهي نسبة اتفاق مرتفعة %)83.3(وقد بلغت نسبة الموافقة 
), 1992Cohen .(  

  ثبات المقياس

تم تقدير معامل الثبات لمقياس الدراسة بطريقة إعادة 
ن، باستخدام عينة الدراسة االاختبار، بفارق زمني مدته أسبوع

طالبا وطالبة، والمستمدة من مجتمع ) 60(الاستطلاعية المكونة من 
، وبلغ معامل ثبات )د الدراسة الحاليةمن غير أفرا(الدراسة الأصلي 

الإعادة للمقياس الكلي والمقاييس الفرعية للمقياس باستخدام معادلة 
تم كما . ، على التوالي)0.89 ؛0.82 ؛0.88 ؛0.87(بيرسون 

حساب معامل الارتبـاط لفقرات المقياس مع الدرجة الكلية والمقاييس 
الفقرات مع الأداة ككل  وتبين أن معاملات ارتباط. الفرعية للمقياس

) 0.837-0.764(، وتراوحت بين )0.933-0.614(تراوحت بين 
لبعد .) 743- .506(، وبين )الأفكار الدخيلة(أو  لبعد التدخل

لبعد الاستثارة، وكانت دالّة ) 0.743-0.506(التجنب، وبين 

، لذلك لم يتم حذف أي )(α = 0.01عند مستوى الدلالة  إحصائيا
ين أن معاملات ارتباط الأبعاد ببعضها ومع الأداة ككل كما تب. منها

، كما بلغ معامل الاتساق للثبات )0.906-0.463(تراوحت بين 
، وللمقاييس )α=0.941(للمقياس الكلي ) ألفا كرونباخ(الداخلي 

 التجنب، والاستثارةوالأفكار الدخيلة، : الفرعية الثلاثة
)α=0.920 بهذا و .على التوالي) 0.868؛ 0.827؛دالمقياس  ع

لما توفر له من  اأداة صالحة للاستخدام في الدراسة الحالية، تبع
   .دلالات صدق وثبات عالية وملائمة لأغراض الدراسة الحالية

  التصحيح

تألف مقياس تأثير الحدث في صورته النهائية في الدراسة 
فقرة، ويطلب من المستجيبين تقدير مدى ) 22(الحالية من 

على سلم ليكرت للتقدير،  ،بالصعوبة فيما يتعلق بالحدثشعورهم 
 .)دائما= 4 و أبدا= 0( بيندرجات تتراوح  5مكون من خمس 

ولغايات الدراسة الحالية، تم تقسيم مجموع الدرجات الكلية 
للمقياس ومقاييسه الفرعية، لتقدير المستويات المختلفة للدرجات 

تخدموا المقياس في سياق الذين اس استئناسا بتوجهات الباحثين
 )Wang et al., 2020(ن يدراسة وانغ وآخر؛ مثل وباء كورونا

  .)1(كما يوضح الجدول 

 

 

  )1(الجدول 

 ومقاييسه الفرعية) IES-R(تأثير الحدث تصنيف الدرجات ومستويات مقياس 

امرتفع جد مرتفع معتدل منخفض الأبعاد  
)فقرات 8( التدخل  0-7.99  8-14.99  15-22.99 وأعلى 23   
)فقرات 8( التجنب  0-7.99  8-14.99  15-22.99 وأعلى 23   

)فقرات 6(فرط الاستثارة   0-5.99  6-12.99  13-19.99 وأعلى 20   
)فقرة 22(المقياس الكلي   0--21.99  22-42.99  43-66.99 وأعلى -67   

  )DASS-21( مقياس الاكتئاب والقلق والتوتر )2( 

استخدمت النسخة العربية من  ،لقياس حالة الصحة النفسية
، وقد تمت ترجمة )DASS-21(مقياس الاكتئاب والقلق والتوتر 

المقياس للغة العربية وتكييفه من الباحثة الأسترالية الجنسية والعربية 
 بالتعاون مع مؤلف المقاييس "مريم موسى"الأصل ،)Moussa et 

al., 2001(، على عينة من العربِ المهاجرين الم قيمين في وذلك
مقاييس  3 إلىفقرة موزعة ) 21(ويتكون المقياس من . أستراليا
. فقرات 7، يتكون كل منها من )القلق، والتوتروالاكتئاب، (فرعية 

بمؤشرات ثبات  )Moussa et al., 2001( وتتمتع النسخة العربية
 Zahrani, 2019)-(Alوتوصل الزهراني  .واتساق داخلي مرتفعة

، ولمقياس الاكتئاب )0.94(للمقياس ككل  لقيم كرونباخ ألفا
  ). 0.90(التوتر قمياس ل، و)0.81(القلق لمقياس ، و)0.86(

  وثباته صدق المقياس في الدراسة الحالية

للتحقق من الصدق المنطقي الظاهري للمقياس لغايات 
الدراسة الحالية، تم عرض النسخة العربية من مقياس داس للاكتئاب 

على مجموعة من المحكمين، تألفت ) DASS-21(والقلق والتوتر
م علم النفس في اقسأمن ستة أساتذة من أعضاء هيئة التدريس في 

الجامعات الأردنية، وبالتالي تم إعداد الصيغة النهائية للمقياس على 
 فقراتضوء الموافقة والتعديلات التي أجريت من المحكّمين على 

وهي نسبة  ،%)83.3(وقد بلغت نسبة الموافقة  .مقياس الدراسة
  . اتفاق مرتفعة
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  ثبات المقياس

تم تقدير معامل الثبات لمقياس الدراسة بطريقة إعادة 
ن، باستخدام عينة الدراسة االاختبار، بفارق زمني مدته اسبوع

الاستطلاعية، وبلغ معامل ثبات الإعادة للمقياس الكلي والمقاييس 
؛ 0.82؛ 0.88؛ 0.87( الفرعية للمقياس، باستخدام معادلة بيرسون

وتم حساب معامل الارتبـاط لفقرات المقياس  .على التوالي )0.89
وتبين أن معاملات  ،مع الدرجة الكلية والمقاييس الفرعية للمقياس
). 0.920 - 0.483(ارتباط الفقرات مع الأداة ككل تراوحت بين 

-0.606(للاكتئاب، وبين ) 0.891 -0.765( وتراوحت بين
للتوتر، وكانت دالّة  )0.765-0.511( لق، وبينللق، )0.884
لذلك لم يتم حذف أي  .(α = 0.01)عند مستوى الدلالة  إحصائيا

كما تبين أن معاملات ارتباط الأبعاد ببعضها ومع الأداة ككل . منها
مما يشير إلى أن المقياس يصلح  ؛)0.980 -0.885(تراوحت بين 

بلغ  كما. ينة الدراسةلقياس حالة الصحة النفسية لدى أفراد ع
للمقياس الكلي ) كرونباخ ألفا(معامل الاتساق للثبات الداخلي 

القلق، والتوتر والاكتئاب، : وللمقاييس الفرعية الثلاثة ،)0.980(
المقياس أداة  عدوبهذا . على التوالي )0.817؛ 0.942؛ 0.884(

دلالات  ا لما توفر له منصالحة للاستخدام في الدراسة الحالية تبع
  .لأغراض الدراسة الحالية مناسبة صدق وثبات

  التصحيح

) DASS-21(الاكتئاب، والقلق، والتوتر -تألف مقياس داس
 إلىويطلب  .فقرة) 21(في صورته النهائية في الدراسة الحالية من 

المستجيبين تقدير مستوى شعورهم على سلم ليكرت للتقدير مكون 
تنطبق =4و لا تنطبق أبدا=0( بيندرجات، تتراوح  5من خمس 

ولغايات الدراسة الحالية، استندت حسابات  .)بدرجة مرتفعة جدا
)Al-ومنها العربية وغيرها  ،الدرجات على الدراسات السابقة

, 2019)Zahrani.  تم تقسيم مجموع الدرجات الكلية كما
 للمقياس ومقاييسه الفرعية لتقدير المستويات المختلفة للدرجات

سات العالمية التي استخدمت نفس المقياس في فترة الدراحسب 
كما و ،(Wang et al., 2020)ن يالكورونا كدراسة وانغ وآخر

  .2يوضح الجدول 

  )2(الجدول 

 (DASS-21)تصنيف الدرجات ومستويات مقاييس داس للاكتئاب والقلق والتوتر

امرتفع جد مرتفع معتدل منخفض الأبعاد  
)فقرات 7( الاكتئاب  0-5.99  6-11.99  12-18.99 وأعلى 19   
)فقرات 7( القلق  0-5.99  6-11.99  12-18.99 وأعلى 19   
)فقرات 7( التوتر  0-5.99  6-11.99  12-18.99 وأعلى 19   

)فقرة 21(المقياس الكلي   0-16.99  17-32.99  33-49.99 وأعلى 50   

  جراءات الإ

اء بعد الحصول على الموافقات الرسمية والفنية اللازمة لإجر
الدراسة من الجهات الرسمية في الجامعة الهاشمية، والجامعة 

تولى مركز تكنولوجيا ، الأردنية، وجامعتي اليرموك والبلقاء التطبيقية
المعلومات والاتصالات والتعليم الإلكتروني في الجامعة الهاشمية 

الدراسة أعده الباحثون  ةتيسير توفير رابط إلكتروني خاص باستبان
دراسة؛ لتوزيعه على المنصات التعليمية في الجامعات لغايات ال

بشكل مجهول الهوية، وبحيث لا يقبل النماذج  نهالمعنية، ويجاب ع
وقد تولى كل باحث من باحثي الدراسة ومن الجامعة  .غير المكتملة

الخاصة به حث الطلبة على المشاركة عبر دعوة مجموعات الطلبة 
ل وسائل الاتصال الاجتماعي، على المنصات التعليمية، ومن خلا

وذلك  كالواتس آب، والفيس بوك الخاصة بمواد التعليم الإلكتروني،
  .2020أيار  28- 13من لأسبوعين خلال الفترة التي امتدت 

 نتائج ال

عند  اإحصائيهل توجد فروق دالة : "سؤال الأولنتائج ال: أولاً
لبة في متوسطات استجابات ط) α = 0.05( مستوى الدلالة

ردنية على مقياس تأثير الحدث ككل وعلى كل بعد من الجامعات الأ
، الجنس: متغيراتإلى تعزى ) الاستثارةو التجنب،والتدخل، (أبعاده 

  " حالة العمل؟ووالعمر، والحالة الاجتماعية، 

الحسابية  اتوسطمتال تحسب، للإجابة عن هذا السؤال
وأبعاده لدى طلبة والانحرافات المعيارية لمقياس تأثير الحدث 

  ).3(للمتغيرات، كما في الجدول قًا الجامعات الأردنية، وف

  

  

  



  علاء الدين وآخرون

 463

   )3(جدول ال    

   ا للمتغيراتطلبة الجامعات الأردنية نتيجة جائحة كورونا وفقً لدى الحسابية والانحرافات المعيارية لتأثير الحدث المتوسطات     

  تأثير الحدث ككل  الاستثارة  التجنب التدخل  رافات المعياريةوالانح المتوسطات مستويات المتغير المتغير

  
 نوع الاجتماعيال

 ذكور
 51.9159 11.3153 17.3958 17.8864 الحسابي المتوسط

 14.33646 3.63793 5.01087 6.02443 الانحراف المعياري

 إناث
 55.1153 12.0679 18.5759 19.0284 الحسابي المتوسط

 14.78444 3.68272 5.39407 5.88879 الانحراف المعياري

 العمر
18 - 23 

 55.7011 12.2397 18.6665 19.3161 الحسابي المتوسط
 14.90828 3.79448 5.38287 5.95697 الانحراف المعياري

 فأكثر 24
 51.6814 11.1793 17.6076 17.6157 الحسابي المتوسط

 13.97854 3.29527 5.17489 5.69301 الانحراف المعياري

 الحالة الاجتماعية
 غير متزوج

 55.3234 12.1077 18.6374 19.0944 الحسابي المتوسط
 14.84749 3.75667 5.37060 5.91148 الانحراف المعياري

 متزوج
 50.8314 11.1015 17.0650 17.5367 الحسابي المتوسط

 13.72948 3.21822 5.02299 5.85267 الانحراف المعياري

  لعملحالة ا
  لا يعمل

 55.2197 12.1446 18.5740 19.0592  الحسابي المتوسط
 14.86419 3.75898 5.37257 5.95466  الانحراف المعياري

  يعمل
 50.8786 10.8039 17.2201 17.5490  الحسابي المتوسط

 13.60231 3.04421 5.04423 5.64151  الانحراف المعياري
 54.5112 11.9258 18.3531 18.8128  الحسابي المتوسط  الكلي 
 14.74292 3.68322 5.33998 5.92666  الانحراف المعياري   

         
أن مستوى تأثير الحدث لدى طلبة ) 3(يلاحظ من الجدول 

، كما يلاحظ )امرتفع(الجامعات الأردنية نتيجة جائحة كورونا كان 
وجود فروق ظاهرية بين المتوسطات الحسابية لتأثير الحدث لدى 

تجة عن اختلاف طلبة الجامعات الأردنية نتيجة جائحة كورونا، نا

وبهدف التحقق من جوهرية الفروق الظاهرية؛  .مستويات المتغيرات
لتأثير الحدث لدى ) دون تفاعل( يتـم إجـراء تحليـل التباين الرباع

  ).4(للمتغيرات، كما في الجدول  اطلبة الجامعات الأردنية وفقً

  )4(جدول ال

 ا للمتغيراتلتأثير الحدث لدى طلبة الجامعات الأردنية وفقً) دون تفاعل( الرباعيج تحليل التباين تائن

 الدلالة الإحصائية قيمة ف المحسوبة متوسط مجموع المربعات درجة الحرية مجموع المربعات مصدر التباين

 1770. 1.830 389.821 1 389.821 الجنس
 2400. 1.383 294.461 1 294.461 العمر

 1050. 2.630 560.183 1 560.183  الحالة الاجتماعية
 2320.  1.432 305.012 1 305.012 العملة حال

   212.988 620 132052.609 الخطأ
    624 135628.644 الكلي

       

عند  إحصائياعدم وجود فروق دالة ) 4(من الجدول يتبين 
لتأثير الحسابية  المتوسطاتبين ) α= 0.05 (مستوى الدلالة

، الجنس(الحدث لدى طلبة الجامعات الأردنية تعزى لمتغيرات 

وبهدف الكشف عن . )حالة العملو ،الحالة الاجتماعيةوالعمر، و
بعاد، تم استخدام تحليل جوهرية الفروق الظاهرية على مستوى الأ

 ).5(، وذلك كما في الجدول )دون تفاعل(التباين الرباعي المتعدد 
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  )5(دول جال

 لأبعاد مقياس تأثير الحدث مجتمعة وفقًا للمتغيرات) دون تفاعل(نتائج تحليل التباين الرباعي المتعدد 

 نوع الاختبار المتعدد الأثر
قيمة الاختبار 

 المتعدد
قيمة ف الكلية 

 المحسوبة
درجة حرية 

 الفرضية
درجة حرية 

 الخطأ
 الدلالة الإحصائية

 Hotelling's الجنس
Trace .0040 .8040 3.000 618.000 .4920 

 Wilks' Lambda .9910 1.790 3.000 618.000 .1480 العمر

 Hotelling's الحالة الاجتماعية
Trace .0070 1.425 3.000 618.000 .2340 

 Hotelling's حالة العمل
Trace .0070 1.502 3.000 618.000 .2130 

  .على أبعاد مقياس تأثير الحدث) 0.05=(αلجميع المتغيرات عند مستوى الدلالة  صائياإح، عدم وجود أثر دال )5(يتبين من الجدول 

هل توجد فروق ذات دلالة إحصائية  : "ؤال الثانينتائج الس :ثانيا
في متوسطات استجابات طلبة ) α = 0.05(عند مستوى الدلالة 

الجامعات الأردنية على مقياس حالة الصحة النفسية ككل وعلى كل 
، الجنس: متغيراتإلى تعزى ) الاكتئاب والقلق والتوتر(عد من أبعاده ب
   " ة وحالة العمل؟جتماعيالحالة الاوالعمر، و

الحسابية  اتسطمتوال تسبللإجابة عن هذا السؤال، ح
والانحرافات المعيارية لمقياس حالة الصحة النفسية وأبعاده لدى 

  ).6(ما في الجدول للمتغيرات، ك قًاطلبة الجامعات الأردنية، وف

  )6(جدول ال

  طلبة الجامعات الأردنية نتيجة جائحة كورونا وفقًا للمتغيرات لدىلمقياس حالة الصحة النفسية الحسابية والانحرافات المعيارية المتوسطات 

 مستويات المتغير المتغير
  الأوساط

  والانحرافات المعيارية
  كلحالة الصحة النفسية ك  التوتر  القلق الاكتئاب

 الجنس
 ذكور

 44.9017 14.3642 11.5654 14.9510 الحسابي المتوسط
 19.85673 6.57816 5.35553 7.43288 الانحراف المعياري

 إناث
 50.4258 16.6878 12.5729 16.2657 الحسابي المتوسط

 21.91118 7.64666 6.28286 7.19729 الانحراف المعياري

 العمر
18 - 23 

 52.3539 17.2427 13.0709 17.0550 الحسابي المتوسط
 22.45783 7.73513 6.43881 7.55991 الانحراف المعياري

 فأكثر 24
 42.3166 13.8857 10.7458 13.5499 الحسابي المتوسط

 17.67008 6.35544 4.95778 5.78174 الانحراف المعياري

 الحالة الاجتماعية
 غير متزوج

 55.3234 12.1077 18.6374 19.0944 الحسابي المتوسط
 14.84749 3.75667 5.37060 5.91148 الانحراف المعياري

 متزوج
 50.8314 11.1015 17.0650 17.5367 الحسابي المتوسط

 13.72948 3.21822 5.02299 5.85267 الانحراف المعياري

  حالة العمل
  لا يعمل

 50.8731 16.7334 12.7061 16.5900  الحسابي المتوسط
 22.01745 7.64269 6.26524 7.39233  الانحراف المعياري

  يعمل
 42.6308 14.0544 10.9172 13.4235  الحسابي المتوسط

 18.41443 6.44612 5.23743 5.96734  الانحراف المعياري
 

  الكلي
 49.3829 16.2491 12.3827 16.0175  الحسابي المتوسط

 21.63151 7.50707 6.12725 7.25461  الانحراف المعياري 
  

أن مستوى حالة الصحة النفسية ) 6(يلاحظ من الجدول 
لدى طلبة الجامعات الأردنية نتيجة جائحة كورونا كانت المتدنية 

وجود فروق ظاهرية بين المتوسطات كما يلاحظ  .)مرتفعة(
لحالة الصحة النفسية لدى طلبة الجامعات الأردنية نتيجة الحسابية 
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وبهدف  .جة عن اختلاف مستويات المتغيراتناتجائحة كورونا، 
تحليـل التباين الرباعي  أجريالتحقق من جوهرية الفروق الظاهرية؛ 

لحالة الصحة النفسية لدى طلبة الجامعات الأردنية ) دون تفاعل(
  ).7(، كما في الجدول للمتغيرات اوفقً

  )7(جدول ال

  حة النفسية لدى طلبة الجامعات الأردنية وفقًا للمتغيراتلحالة الص) دون تفاعل( الرباعينتائج تحليل التباين 

 الدلالة الإحصائية قيمة ف المحسوبة متوسط مجموع المربعات درجة الحرية مجموع المربعات مصدر التباين
 2330. 1.425 631.811 1 631.811 الجنس
 0040. 8.396 3722.740 1 3722.740 العمر

 2160. 1.535 680.587 1 680.587  الاجتماعية ةالحال
 0370.  4.360 1932.926 1 1932.926 العمل ةحال

   443.380 620 274895.610 الخطأ
    624 291983.395 الكلي

       
عند  إحصائياوجود فروق دالة ) 7(من الجدول يتبين 

لحالة الحسابية  المتوسطاتبين ) (α= 0.05مستوى الدلالة 
متغير العمر إلى امعات الأردنية تعزى لدى طلبة الج الصحة النفسية

ن حالة الصحة النفسية أأي  ؛سنة 23–18لصالح من هم بعمر 
. سنة فأكثر 24هم بعمر  ا هي لدى منقل ممأيجابية لديهم هي الإ

ن أأي . لصالح من لا يعمل ،حالة العملإلى ووجدت فروق تعزى 

 من ا هي لدىقل ممأيجابية لديهم هي حالة الصحة النفسية الإ
متغيري ولم تكشف النتائج عن وجود فروق تعزى لكل من . يعملون

وبهدف الكشف عن جوهرية الفروق . )الحالة الاجتماعيةو، الجنس(
تحليل التباين الرباعي  استخدمبعاد، الظاهرية على مستوى الأ

 ).8(، وذلك كما في الجدول )دون تفاعل(المتعدد 

   )8(جدول ال

 لأبعاد مقياس حالة الصحة النفسية مجتمعة وفقًا للمتغيرات) دون تفاعل(رباعي المتعدد نتائج تحليل التباين ال

 نوع الاختبار المتعدد الأثر
قيمة الاختبار 

 المتعدد
قيمة ف الكلية 

 المحسوبة
درجة حرية 

 الفرضية
درجة حرية 

 الخطأ
 الدلالة الإحصائية

 Hotelling's الجنس
Trace .9840 3.295 3.000 618.000 .2000 

 Wilks' Lambda .9860 2.985 3.000 618.000 .0310 العمر

 Hotelling's الحالة الاجتماعية
Trace .0060 1.225 3.000 618.000 .3000 

 Hotelling's حالة العمل
Trace  .0140 2.785 3.000 618.000 .0400 

        
لمتغيري  إحصائياوجود أثر دال  )8(يتبين من الجدول 

أبعاد  على )(α= 0.05 عند مستوى الدلالة) ، وحالة العملالعمر(
بعاد كان ولتحديد على أي من الأ .مقياس حالة الصحة النفسية

لأبعاد ) دون تفاعل(تحليل التباين الرباعي المتعدد  أجريالأثر، 
  ).9(، كما في الجدول للمتغيرات قًاوف مقياس حالة الصحة النفسية

  )9( جدولال

  لأبعاد مقياس حالة الصحة النفسية وفقًا للمتغيرات) دون تفاعل(التباين الرباعي  نتائج تحليل

 لإحصائيةاالدلالة  لمحسوبةاقيمة ف  لمربعاتامتوسط مجموع  لحريةادرجة  مجموع المربعات المتغير التابع مصدر لتباين

 الجنس
 7580. 0950. 4.720 1 4.720 الاكتئاب
 5090. 4370. 15.944 1 15.944 القلق
 0670. 3.357 179.688 1 179.688 التوتر

 العمر
 0050. 7.804 386.427 1 386.427 الاكتئاب
 0070. 7.279 265.591 1 265.591 القلق
 0050. 8.049 430.760 1 430.760 التوتر
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 لإحصائيةاالدلالة  لمحسوبةاقيمة ف  لمربعاتامتوسط مجموع  لحريةادرجة  مجموع المربعات المتغير التابع مصدر لتباين

الحالة 
 الاجتماعية

 0850. 2.983 147.687 1 147.687 الاكتئاب
 4290. 6260. 22.834 1 22.834  القلق
 2770. 1.184 63.351 1 63.351  التوتر

 حالة العمل
 0090. 6.855 339.416 1 339.416 الاكتئاب
 0590. 1.222 44.583 1 44.583 القلق
 0580. 3.114 166.651 1 166.651 التوتر

  
 الخطأ

   49.517 620 30700.314 الاكتئاب
   36.487 620 22621.997 القلق
   53.520 620 33182.524 التوتر

  
 الكلي

    624 32840.752 الاكتئاب
    624 23426.916 القلق
    624 35166.178 التوتر

عند  إحصائياوجود فروق دالة  )9(من الجدول يتبين 
بعاد ألجميع بين المتوسطات الحسابية ) (α= 0.05مستوى الدلالة 

) وحالة العمل ،رالعم(مقياس حالة الصحة النفسية تعزى لمتغيري 
ن أأي  ؛سنة، ومن لا يعملون 23 –18من أعمارهم تقع بين لصالح 

 .قلأيجابية لديهم هي حالة الصحة النفسية الإ

ما القدرة التنبؤية للمتغيرات ذات " :سؤال الثالثنتائج ال: ثالثًا
الاستثارة، و ،لتجنباالتدخل، و: العلاقة بالتأثير النفسي للحدث

 19-ية الأربعة المتعلقة بتأثير حدث وباء كوروناوالمتغيرات الذات
أو جيران أو أصدقاء تعرضوا للحجر الصحي بسبب  وجود أقارب(

أو الموت المتعلق /والخوف من الإصابة بالمرض و ،19- كورونا
بالنفس والعائلة أو الأقارب والأصدقاء، والشعور بالغضب بسبب 

عي تناول أدوية الالتزام بالبقاء في المنزل، ومرض نفسي يستد
  ".بحالة الصحة النفسية لطلبة الجامعات الأردنية؟) بصورة منتظمة

الدرجات للمقاييس الفرعية  حسبت ،للإجابة عن هذا السؤال
تدخل : 19-المرتبط بجائحة كورونا) IES-R(الثلاثة لتأثير الحدث 

إدخال العوامل تم والاستثارة الفسيولوجية، و ،والتجنب ،الأفكار
حصائي للبرنامج الإ 19 -المرتبطة بتأثير حدث وباء كورونا الذاتية

أو جيران أو أصدقاء تعرضوا / و وجود أقارب) 1: (وفق الآتي
) 2(، و)1=، لا 2=نعم( 19-للحجر الصحي بسبب كورونا

أو الموت بفيروس الكورونا المتعلق بالنفس / الخوف من الإصابة و
) 3(، و)1=الآخرون  ،2=النفس والعائلة(والعائلة أو الآخرين 

) 4(، و)1=، لا 2=نعم(الغضب بسبب الالتزام بالبقاء في المنزل 
يستدعي تناول أدوية بصورة منتظمة الذي نفسي المرض ال
، ومن ثم تم حساب قيم معاملات الارتباط )1=، لا 2=نعم(

حالة الصحة (الخطية البينية للمتغيرات المتَنَبئَة والمتغير المتنبأ به 
لدى طلبة الجامعات الأردنية، كما هو مبين في الجدول ) يةالنفس

)10.(  

  )10(الجدول 

  مصفوفة الارتباط الثنائي بين متغيرات الدراسة لدى الطلبة الجامعيين 

  7  6  5  4  2  1  المتغيرات
             -----   الدرجة الكلية لمقياس حالة الصحة النفسية. 1
         ------  **0.647  التدخل. 2
       -----   **7390.  **0.562  تجنبال. 3
    ------  **7250. **7520. **6380.  الاستثارة. 4
   ------  **1090. 0600.  0730.  **1590.  عوامل تأثير الحدثمن  1العامل  .5
   ------   0150.  0110.  0090.  0270.  0760.  عوامل تأثير الحدثمن  2العامل  .6
  ------  0290.  0330.  **2880. **0.241 **0.220 **0.257  عوامل تأثير الحدثمن  3العامل  .7
  0370.  0.096 0020. **0.175  **0.142  **0.183  **2580.  عوامل تأثير الحدثمن  4العامل  .8

   .0.05عند مستوى يا إحصائدالة *                                                                           .0.001عند مستوى إحصائيا دالة ** 

علاقة طردية ذات دلالة  16وجود ) 10(يتضح من الجدول 
باستثناء متغير العامل  ،)α= 0.05( إحصائية عند مستوى الدلالة

أو الموت بفيروس الكورونا المتعلق / الخوف من الإصابة و( 2الذاتي 

وبهدف الكشف عن نسبة التباين التي  .)بالنفس والعائلة أو الآخرين
فسرتها المتغيرات المتنبئة من التباين في مستوى حالة الصحة 

 Multiple(المتعدد  يالنفسية؛ تم استخدام تحليل الانحدار الخط
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Linear Regression ( باعتماد أسلوب الخطوة)Stepwise (
في إدخال المتغيرات المتَنَبئة إلى المعادلة الانحدارية في النموذج 

  ).11(لجدول التنبؤي، وذلك كما في ا

  )11(الجدول 

  نتائج اختبار الفرضيات الانحدارية ومعاملات الارتباط المتعددة لها ومقدار التباين المفسر للمتغيرات المتنبئة في كل نموذج تنبؤي

  النموذج
 R R2 الفرعي

R2 
  المعدل

  الخطأ
  المعياري
 للتقدير

 إحصاءات التغير

  التغير

 R2في 
F  

 التغير

  درجة
  حرية

  لبسطا

  درجة
  حرية
  المقام

  الدلالة الإحصائية
 Fلـ 

 0.649a 0.421 0.420 16.47711 0.421 452.465 1 623 0.000 أ1
 0.686b 0.470 0.468 15.77248 0.049 57.908 1 622 0.000 ب2
 0.702c 0.492 0.490 15.44777 0.022 27.423 1 621 0.000 ج3
 0.706d 0.498 0.495 15.37649 0.005 6.771 1 620 0.009  د4
 0.708e 0.502 0.498 15.32751 0.004 4.969 1 619 0.026  ه5

a :التدخل)ثابت الانحدار: (المتنبئات ،.  
b :التدخل، الاستثارة)ثابت الانحدار: (المتنبئات ،. 
c :التدخل، الاستثارة، المعاناة من مرض نفسي)ثابت الانحدار: (المتنبئات ،. 
d :التدخل، الاستثارة، المعاناة من مرض نفسي، الشعور بالتوتر والغضب)ت الانحدارثاب: (المتنبئات ،. 
eالشعور بالخوف من الإصابة او الموت، التدخل، الاستثارة، المعاناة من مرض نفسي، الشعور بالتوتر والغضب)ثابت الانحدار: (المتنبئات: ـ ،.  

  .)0.05(مستوى  ندع إحصائيادالة  *

أن النموذج التنبؤي الفرعي الثالث ) 11(جدول يتضح من ال

مرض وال ،الاستثارةو؛ لدختال(للمتغيرات المستقلة المتنبئة 
من التباين بالمتغير المتنبأ ) %49.2( قد فسر ما نسبته) نفسيال

لدى طلبة ) الاكتئاب، والقلق، والتوتر: حالة الصحة النفسية(به 
الأفكار (أسهم متغير  إذ الجامعات الأردنية في ظل جائحة كورونا؛

) %42.1( نسبتهما  افي المرتبة الأولى بأثر نسبي، مفسر) الدخيلة
ثم أسهم متغير . من التباين المفسر الكلي للنموذج التنبؤي

 هنسبتما  افي المرتبة الثانية بأثر نسبي، مفسر) الاستثارة(
أسهم ثم . من التباين المفسر الكلي للنموذج التنبؤي) 4.9%(

ما  افي المرتبة الثالثة بأثر نسبي، مفسر) المرض النفسي(متغير 
أما . من التباين المفسر الكلي للنموذج التنبؤي )%2.2(ه نسبت

بسبب لغضب ا(فقد أسهم متغير  ،بالنظر إلى النموذج الخامس
في المرتبة الرابعة بأثر نسبي، مفسرا ما ) الالتزام بالبقاء في المنزل

ثم . من التباين المفسر الكلي للنموذج التنبؤي) %0.6( هنسبت
في المرتبة الخامسة بأثر نسبي، ) الشعور بالخوف(أسهم متغير 

من التباين المفسر الكلي للنموذج ) %0.4( هنسبتما  امفسر
راض غالنموذج الثالث لأ اعتمدوفي ضوء ما تقدم، . التنبؤي

والمعيارية،  ار اللامعياريةأوزان الانحد حسابجرى تنبؤية، ومن ثم 
 )المتنبئة(ة للمتغيرات المستقلة المحسوب" ت"وقيم اختبار 

حالة الصحة النفسية لدى طلبة الجامعات ) التابع(بالمتغير المتنبأ به 
الأردنية نتيجة جائحة كورونا في النموذج التنبؤي، كما هو مبين في 

  ).12(الجدول 

  )12(الجدول 

  والمعيارية للمتغيرات المتنبئة بالمتغير المتنبأ به لدى طلبة الجامعات الأردنية نتيجة جائحة كورونا في النموذج التنبؤي الأوزان اللامعيارية

 المتنبئات الفرعي النموذج

  الأوزان
 اللامعيارية

  الأوزان
 المعيارية

  ت
  احتمالية
  الخطأ

B 
  الخطأ

  Β المعياري

3 
 0.000 4.261-  3.248 13.839- )ثابت الانحدار(

 0.000 8.689 0.378 0.159 1.378 التدخل
 0.000 7.455 0.323 0.255 1.900 الاستثارة

 0.000 5.237 0.153 2.635 13.797 المعاناة من مرض نفسي 
  .)0.05(مستوى  عند إحصائيادالة * 
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الخاص بالنموذج التنبؤي السادس ) 12(يتضح من الجدول 

لدى الطلبة  )الأفكار الدخيلة(ت مستويات كلما ارتفع: أولاً: أنه
واحدة، فإن تدني الصحة ) انحراف معياري(بمقدار وحدة معيارية 

يزداد بمقدار ) ارتفاع مستويات الاكتئاب والقلق والتوتر(النفسية 

كلما ارتفعت مستويات : ثانيا. من الوحدة المعيارية) 0.305(
) انحراف معياري(ية لدى الطلبة بمقدار وحدة معيار) الاستثارة(

من  )0.255(واحدة، فإن تدني الصحة النفسية يزداد بمقدار 

تعرض الطلبة ارتفعت مستويات كلما : ثالثًا. الوحدة المعيارية
انحراف (بمقدار وحدة معيارية  لديهم )مرض نفسي(لوجود 
 )0.148(، فإن تدني الصحة النفسية يزداد بمقدار واحدة) معياري

معادلة الانحدار يمكن صياغة  ،وبناءً على ذلك. اريةمن الوحدة المعي
لدى أفراد  المتعدد التي تعين على التنبؤ بتدني حالة الصحة النفسية

   :الدراسة وفقًا للنموذج الثالث الذي تم تبنيه كالآتي

Y= -13.839 + 1.379 X1 + 1.900 X2 + 13.797 X3  

الحدث  تأثير: X1، تدني حالة الصحة النفسية: Ýحيث تمثل 
المرض  X :3 ،)الاستثارة(تأثير الحدث : X2، )الأفكار الدخيلة(

  .النفسي

  

 
  النتائج مناقشة

-سعت الدراسة الحالية إلى تقييم الأثر النفسي لجائحة كوفيد
، وحالة الصحة النفسية خلال الوباء لدى عينة من الطلبة 19

وقد . الجامعيين في الأردن، من خلال طرح ثلاثة أسئلة بحثية
ثر النفسي لحدث جائحة ن مستوى الأأول أظهرت نتيجة السؤال الأ

نية المشاركين في هذه الدراسة دركورونا لدى طلبة الجامعات الأ
حصائية إعدم وجود فروق ذات دلالة  إلىأشارت كما  .كان مرتفعا

متغيرات إلى لتأثير الحدث لدى طلبة الجامعات الأردنية تعزى 
  .)حالة العملو ،حالة الاجتماعيةالوالعمر، و، الجنس(

ويمكن تفسير هذه النتيجة في ضوء جائحة كوفيد 
)COVID-19( والتدابير الصحية التي فرضتها جميع دول العالم ،

التي اتخذتها  الوقائيةجراءات نتيجة لهذا الوباء بشكل عام، والإ
ثار على ردنية الهاشمية، التي كان لها العديد من الآالمملكة الأ

العزل المنزلي،  فرض تضمنتالتي بشكل خاص،  ةجتمع والطلبالم
ت في الاردن، آغلاق لجميع المنشالتباعد الاجتماعي، والإو

فقد قررت وزارة التعليم العالي في الأردن  ؛والجامعات بشكل خاص
استجابةً للمخاوف المتزايدة المحيطة بجائحة كورونا، أن تقوم 

 يلكترونالإ، واستبدال التعلم الجامعات بتعليق الصفوف الجامعية
عواقب نفسية سلبية  نشوء وتطور إلىدى أي، مما تقليدبالتعلم ال

 Van(بعض الباحثين  عليه وهذا ما أكد. الجامعات طلبةبين 
Bortel et al., 2016( ا ما  منأن المشاعر السلبية المعقدة غالب

حالات الجامعة في " إغلاق"أثناء  في الجامعات يعاني منها طلبة
أن الطلبة ) Zhai and Du, 2020(وأضاف تشاي ودو . الطوارئ

نتيجة لما ) الإحباط، والقلق، والغضبك( عانوا من مشاعر شديدة
الآخر من  بعضهمكما يعاني . آمن ملاذٍمن الحرم الجامعي يشكله 

الشعور بالوحدة والعزلة؛ بسبب الانفصال عن الأصدقاء والشركاء 
وبالنسبة لأولئك الذين يتلقون . بيوتهم أثناء الاحتماء فيفي 

لم يعد بإمكانهم فخدمات الإرشاد النفسي في الحرم الجامعي، 
الوصول إلى الخدمات الإرشادية، مما يؤدي إلى تفاقم أعراضهم 

  .النفسية، وزيادة خطر الانتحار

وفيما يتعلق بالنتيجة التي أشارت إلى عدم وجود فروق ذات 
تأثير الحدث لدى طلبة الجامعات الأردنية دلالة إحصائية لمتغير 

 ،)الحالة الاجتماعية وحالة العملوالعمر، و، الجنس(تعزى لمتغيرات 
ن الأثر النفسي للحدث على طلبة ؛ إذ إنتيجة منطقية تعدفإنها 

لدى  ماثلاًتالدراسة كان م الجامعات الأردنية المشاركين في هذه
قاسية فرضت على جميع  فا تعرضوا لظروجميعفهم  ؛جميع الطلبة
 مطالبونكما أنهم  .بقوا في المنزل فترات طويلةوالمواطنين، 

وفي  .لمسافات الاجتماعية لفترات طويلةاالكمامات والتقيد بشرط ب
لتبني أنماط حياة غير منتظمة تمثلت في لجأوا  ،ظل هذه الظروف
لعمل والتوتر، والقلق بشأن الأداء الأكاديمي وا ،عدم انتظام النوم

المستقبلي، فضلًا عن الشعور بالوحدة بسبب نقص التواصل بين 
ويبدو أن هذه النتيجة . الأشخاص الذي كان سائدا في السابق

 (Rosario et al., 1988)تنسجم جزئيا مع نظرية تقييد الدور 
التي تتنبأ بضعف واختفاء الفروق الدالة بين الجنسين في التعامل 

 حال شغل الأشخاص الأدوار الاجتماعية مع الأحداث المؤثرة في
ويمكن لهذه النتائج أيضا أن تختلف جزئيا مع نظرية التنشئة . هانفس

الاجتماعية، التي تتنبأ بوقوع الفروق بين الجنسين في استخدام 
استراتيجيات المواجهة عبر المواقف والأدوار الاجتماعية المختلفة 

(Sigmon et al., 1995) . بوجه عام  -النتائج وتختلف هذه- 
 ,.Cao et al( 19-مع نتائج بعض دراسات تأثيرات جائحة كورونا

2020; Chang et al., 2020; Leaune et al., 2020; 
Naser et al., 2020; Sallam et al., 2020; Al-

Tammemi et al., 2020; Wang & Zhao, 2020( التي ،
لعواقب النفسية لجائحة أظهرت بمجملها أن المعرضين لخطر التأثر با

كورونا هم من الطلبة الإناث، وكذلك الذين لا يعيشون في أسر 
يوجد فيها استقرار في دخل الأسرة، ويستخدمون استراتيجياتِ 

  .المواجهة عن طريق ممارسة التجنّبِ

 الأردنيةن طلبة الجامعات أكما أظهرت نتيجة السؤال الثاني 
ن تدني حالة الصحة النفسية، عانوا من مستويات مرتفعة مالذين 

كانوا من  مستويات الاكتئاب والقلق والتوتر، ارتفاعالتي تمثلت في 
مقارنة  ،العاملينالطلبة سنة، ومن فئة ) 23-18(الفئة العمرية 

وكانوا  ،إحصائيادنى بدرجة دالة أمستويات  ابالطلبة اللذين سجلو
. وممن لا يعملون، كثرأعاما ف) 24(من الطلبة من الفئة العمرية 

في ضوء خصوصية فترة النمو التي يمر  النتيجةيمكن تفسير هذه و



  علاء الدين وآخرون

 469

لعدد كبير من  الطلبةبها طلبة الجامعة والتي تنفرد بتعرض 
وهذا يجعلهم أسهل وأكثر عرضة للوقوع ضحية لتأثيرات  .الضغوط

 بيتير وآخرون إليهويتفق ذلك مع ما أشار . الإجهاد الوبائي
)Beiter et al., 2015(،  ودراك وآخرون)Drake et al., 

دون الفئة الجامعات مقارنة بعامة السكان، يع طلبةأن من  )2016
 ,.Zivin et al( عرضة لخطر الاكتئاب وأعراض القلق الأكثر

2009(.  

يمكن تفسير هذه النتيجة في ضوء نموذج معالجة المعلومات و
 ,Horowitz)الخاص بهوروتز للمعالجة العاطفية بعد الصدمة 

لأحداث مأساوية  هلدى تعرض الذي يشير إلى أن الفرد، (1976
صادمة، سيتناوب بين تجربة الأفكار والمشاعر التدخلية المتطفلة 
 ،المتكررة المقتحمة للذهن حول الصدمة، والأعراض الفسيولوجية

في لحظة واحدة، ومن ثم استراتيجيات التجنب في اللحظة التالية؛ 
لمشاركة مع العالم الخارجي والحالات التي تعمل بمعنى انخفاض ا

استيعاب هذه التجارب  كن منحتى يتم، وذلك بمثابة تذكير بالصدمة
  .المؤلمة نفسيا

الفئة  ين تدني مستوى الصحة النفسية لدى الطلبة ذوأكما 
حقيقة أن هؤلاء تعكس  سنة، ومن فئة العاملين) 23-18(العمرية 

لحدود التي ا دون نضج كافٍوة الأولى الطلبة ربما يواجهون للمر
زمة العالمية بشكل عام، والمحلية على مستوى حددتها هذه الأ

رت طريقتهم في الحياة ردنية بشكل خاص، التي غيالمملكة الأ
يمكن تفسير ذلك في ضوء و. هم مع المقربينتواصلنوعية و
ووسائل التواصل الاجتماعي من هذه  لاستخدام المكثف للإنترنتا

وما يترتب على ذلك من وخاصة في الأوقات الحالية،  الفئة العمرية،
تم مشاركتها على وسائل تتعرضهم بشكل أكبر للمعلومات التي 

عداد أو ،الوباء االتي تتضمن مخاطر هذوالتواصل الاجتماعي، 
صابات والوفيات اليومية الناجمة عن هذا الوباء، التي يتم الإ

إلى ، ما فاقم حالتهم النفسية وأدى يةتصويرها بطريقة سلبية للغا
إجراءات تطبيق استمرار ف. والاكتئاب لديهم إثارة التوتر والقلق

يعد الجامعة في التعليم عن بعد،  لبة، ومشاركة طدالاحتواء والتباع
د الاكتئاب والتوتر والقلق في انتشار وتطور وتزاي احاسم عاملاً
 الطلبةالعديد من ب المهددةتدفع هذه الظروف والأوضاع ذ إ ؛بينهم
جل تمويل نفقاتهم أدوام جزئي، من بط في وظائف اخرللان

فقدان تيجة لنوذلك سرهم، أحيان لدعم التعليمية، وفي بعض الأ
، داخل الحرم الجامعي أو خارجه لوظائفهم -ةومنهم الطلب- كثيرينال
سر للدخل، وعدم القدرة و فقدان الأأوانخفاض الآباء توقف عمل و
من غلاق، وانعدام الألى توفير الرسوم الدراسية في حالة الإع

في تزايد  أسهمتالعوامل التي  وجميعها قد تكون من .يالمال
الجامعيين المشاركين  لدى الطلبة والتوتر معدلات القلق والاكتئاب

  .في هذه الدراسة

العمرية  ةالفئ يذومن وتعكس هذه النتائج أن كون الطلبة 
عوامل وقائية ضد  لكّش، وغير العاملين، )ا وأكبرعام 24(الأكبر 

الفئة  يوأن الطلبة ذما يعني  ؛19- تأثيرات حدث جائحة كورونا

ثار أقل عرضة للإبلاغ عن الآكانوا  اعام )24(العمرية الأكبر من 
بالطلبة ذوي الفئة  ةالسلبية المترتبة على الصحة النفسية مقارن

هؤلاء الطلبة إلى أن  ذلك أن يعزىويمكن  .)23-18(العمرية 
جهادهم إدارة إالقدرة على يمتلكون مستويات أفضل وأنضج من 

نهم أمعرفتهم ووعيهم بالجائحة، كما خبرتهم الحياتية وبسبب 
يتمتعون بالقدرة على التكيف مع الظروف والمواقف الضاغطة 

خففت أو قللت من ظهور أعراض قد تكون التي بدورها  ة،المختلف
لدخيلة، والتجنبية، والاستثارة، والقلق، والاكتئاب، والتوتر الأفكار ا

وتتفق هذه النتيجة مع نتيجة دراسة . لديهم بمستويات مرتفعة
ن أشارت إلى أالتي  (Chang, et al., 2020) نوآخريتشانغ 

رتبط بمستوى أعلى من الوعي بفيروس ت مستويات العمر الأكبر
  .19-كورونا

الثالث المتعلق بالقدرة التنبؤية كما أظهرت نتائج السؤال 
للتأثير النفسي لحدث الوباء والمتغيرات الذاتية المرتبطة بجائحة 

على التنبؤ بحالة الصحة النفسية من الاكتئاب  19-وباء كورونا
لمتغيرات ، أن النموذج التنبؤي ل)DASS-21(والقلق والتوتر 

) نفسيالمرض الو ،الاستثارةوالأفكار الدخيلة؛ (المستقلة المتنبئة 
حالة (من التباين بالمتغير المتنبأ به  )%44.2(قد فسر ما نسبته 

لدى طلبة الجامعات ) الاكتئاب، والقلق، والتوتر: الصحة النفسية
  . الأردنية في ظل جائحة كورونا

في المرتبة ) الأفكار الدخيلة(التدخل أو أسهم متغير  لقد
، ثم أسهم متغير )%42.1( هنسبتالأولى بأثر نسبي، مفسرا ما 

ه ما نسبتفي المرتبة الثانية بأثر نسبي، مفسرا ما ) الاستثارة(
يمكن تفسير و. من التباين المفسر الكلي للنموذج التنبؤي) 4.9%(

لية رئيسية للتعامل آفكار الدخيلة تعد ن الأأهذه النتيجة في ضوء 
غير مع أحداث الحياة المؤلمة، وتتمثل في الأفكار والصور 

المحظورة، والأحلام المضطربة، والآلام القوية أو موجات المشاعر، 
تعزيز التوتر والقلق لدى  إلىوالسلوك المتكرر، التي تؤدي بدورها 

تتضمن الغضب والتهيج،  عراض فرط الاستثاره، خاصة أن أالطلبة
وزيادة الاستجابة المفاجئة، وصعوبة التركيز، واليقظة المفرطة، مما 

ه ردود فعل جسدية كالتعرق وصعوبة التنفس وزيادة نبضات ينتج عن
 ؛ويعزز الاكتئاب لديهم ةجهاد الطلبإ إلىالقلب، وهذا بدوره يؤدي 

  .تطور القلق والاكتئاب إلىن استمرار هذه السمات يؤدي إذ إ

في المرتبة الثالثة بأثر ) المرض النفسي(ثم أسهم متغير 
التباين المفسر الكلي للنموذج من ) %2.2( هنسبتنسبي، مفسرا ما 

في ضوء مواجهة الطلبة الذين  ةالنتيجهذه يمكن عزو و .التنبؤي
تحديات المزيد من ال ا،اضطراب نفسي سابقً/ عانوا من مرض

إذ ستتولد لديهم  ؛أثناء العزل الذاتي في جديدةوالصعوبات ال
 إلىيؤدي قد مما من الأصحاء، المخاوف والتوتر والقلق كالآخرين 

ن العزلة الاجتماعية أكما  .تفاقم حالة صحتهم النفسية السابقة
بالإضافة  .للمزاج، وسريعي الانفعال اوتقلب اكثر انسحابأستجعلهم 

كما . إلى انقطاعهم عن متابعة العلاج النفسي مع الطبيب المختص
الذين يعانون يمكن تفسير هذه النتيجة في ضوء عدم قدرة الطلبة 
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على سبيل (على التعامل مع هذه التجارب  النفسيةالاضطرابات 
المثال تحمل مسؤولية أكبر عن أنفسهم والمساهمة في عمليات 

ضافة ، بالإ)التعافي والمشاركة في السلوكات الاجتماعية الإيجابية
. أثناء فترة الوباءفي افتقادهم للاستراتيجيات الفعالة للتكيف  إلى

 واشارأعندما ) Hao et al., 2020( بعض الباحثين كدهأوهذا ما 
أكثر  ، كانوا19-أثناء جائحة كوفيدفي ن المرضى النفسيين أ إلى

عرضة لخطر إظهار مستويات أعلى من أعراض اضطراب ما بعد 
والمخاوف بشأن  ،والأرق ،والتوتر ،والقلق ،والاكتئاب ،الصدمة

  .اروالتفكير في الانتح ،والتهيج ،والغضب ،الصحة النفسية والبدنية

إلى وجود أعراض إجهاد ما  اوقد تشير هذه النتائج ضمني
، أو اضطراب )Post-Traumatic Stress: PTSS( بعد الصدمة

. (Leaune et al., 2020) طلبةما بعد الصدمة لدى هؤلاء ال
وتنسجم هذه النتيجة مع دراسات المراجعة للأبحاث السابقة الخاصة 

لتي اقترح فيها بعض الباحثين ، ا(Brooks et al., 2020)بالأوبئة 
وجود تأثيرات طويلة الأمد، وتلك التي اتفقت على وجود آثار 

بعد الصدمة، ما نفسية سلبية، بما في ذلك أعراض إجهاد 
نزلي البيت والعزل المفي والتشوش، والارتباك، والغضب من البقاء 

 مع نتائج المراجعات البحثية وتنسجم أيضا. والحجر الصحي
)(Zeppegno et al., 2020 المستفادة من تجارب الباحثين في ،

الصين، التي أجمعت على أن جائحة فيروس كورونا من المرجح أن 
 تفاقمزيد من خطر مشاكل الصحة النفسية والعقلية، وت

جنبا إلى ، وذلك الأعراض النفسية الموجودة أصلاً/ تالاضطرابا
قدرة على التنبؤ بالوضع، جنب مع العاطفية السلبية، المتعلقة بعدم ال

وعدم اليقين بشأن الخطر، والخوف المفرط، والخوف من الموت، 
كما أن هناك احتمالية . والشعور بالوحدة، واللجوء للإنكار والغضب

لظهور بعض الأعراض مثل اضطرابات الاكتئاب والقلق، واضطراب 
ما بعد الصدمة، والمخاطر الانتحارية التي يمكن أن تكون 

 الشعور تسهم في رفع حدة؛ إذ ومات الخاطئة مسؤولة عنهاالمعل
  .الاكتئاب والقلق، وتدهور حالة الصحة النفسية بين السكان عامةب

مع نتائج بعض دراسات  - بوجه عام  -وتنسجم هذه النتائج 
 ;Cao et al., 2020; Chang et al., 2020( فيروس كورونا

Jia et al., 2003; Leaune et al., 2020; Liang et al., 

2020; Liu et al., 2020; Odriozola-Gonzalez et al., 
أن المعرضين لخطر الإصابة بالقلق،  التي أظهرت بمجملها، )2020

جراء وباء كورونا،  لتوتر، وتدني حالة الصحة النفسيةوالاكتئاب، وا
الجامعات الذين لديهم تاريخ من الأمراض المتعلقة  طلبةهم من 

سية، وممن عانوا من قسوة الشعور بالعزلة الاجتماعية بالصحة النف
. بسبب الإغلاق، وتعرضوا هم أو أحد معارفهم للحجر الصحي

أن جائحة وهي  ،وتؤكد الحقيقة المتضمنة في مجمل هذه النتائج
الحاجة الملحة لفهم  ،لة الصحة النفسيةكورونا تؤثر بقسوة على حا

تطوير مسارات العمل،  هذه التحديات والمخاوف؛ من أجل إثراء
الجامعات بشكل  طلبةورسائل الصحة العامة التي يمكن أن تدعم 

  . أفضل في هذه الأزمة

  التوصيات 

ي ضوء النتائج التي تم التوصل إليها، خلصت الدراسة ف
  :الآتيةالحالية إلى التوصيات 

  تطوير تدخلات نفسية البدء ب الجهات الرسمية في الجامعاتعلى
علاوة على  .أثناء الوباءفي  مجموعات الشبابرها لتوفيفعالة ل

والجنس، وحالة الزواج  عمر،العوامل  مراعاةذلك، من المهم 
 التدخلاتتصميم وتطبيق خلال الجامعيين  طلبةلدى ال عملوال

 .الإرشادية

 الرعاية الصحية النفسية  يومقدم الصحية صناع السياسات توجيه
للعواقب النفسية خلال هذا توفير المراقبة المستمرة لضرورة 

لفئة الشباب في الأعمار الأصغر  الوباء، وتقديم الدعم النفسي
  .سنًا خاصة خلال الحجر والعزل المنزلي

 لإعداد التدخلات النفسية المناسبة نتائج الدراسة  يمكن استخدام
وبئة، أثناء الأفي  الجامعي لتحسين الصحة النفسية بين الشباب

نظورات العلاج المعرفي السلوكي، والعلاج لم ةومنها المستند
  .السلوكي

  ممثلة  على عينات عشوائية عنقوديةإجراء دراسات مستقبلية
  .تقييم مدى اتساق النتائج الحاليةل، كافة في الأردنلجامعات ل
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