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هدف البحث إلى التعرّف على مركز الضبط الصحي لدى عينّة من السودانيين   :المستخلص
الاجتماعية.   والحالة  التعليمي،  والمستوى  النوع،  لمتغيرات  تبعًا  الكوليرا  وباء  انتشار  خلال 

( فردًا من السودانيين، تم جمع  1533استخدم البحث المنهج الوصفي، وتكوّنت العيّنة من )
واسطة مقياس مصدر الضبط الصحي من تأليف والستون، بترجمة وتكييف الجبالي  البيانات ب

الحزم الإحصائية للعلوم الاجتماعية. أظهرت النتائج    استخدام(، لتحليل البيانات تم 2007)
عند   الخارجي  الصحي  الضبط  مركز  هو  العيّنة  أفراد  لدى  السائد  الصحي  الضبط  مركز  أن 

(، وجود فروق ذات دلالة إحصائية في مركز الضبط الصحي  0.01مستوى دلالة إحصائية ) 
(، في حين لم تظهر فروق ذات  0.01تعزى لمتغير النوع لصالح الإناث عند مستوى دلالة )

( دلالة  مستوى  عند  الاجتماعية  للحالة  تعزى  إحصائية  ذات  0.05دلالة  فروق  وجود   ،)
التع للمستوى  تبعًا  الصحي  الضبط  مركز  في  إحصائية  الفروق  دلالة  جاءت  حيث  ليمي، 

دلالة   مستوى  عند  وذلك  الجامعي،  ثم  الجامعي،  فوق  التعليمي  المستوى  ذوي  لصالح 
(0.01  .) 

 
مركز الضبط الصحي، الصحة العامة، وباء الكوليرا، التوعية الصحية،    الكلمات المفتاحية:

 المجتمع السوداني. 

Abstract: This study aimed to examine the health locus of 

control among a sample of Sudanese individuals during the 

cholera outbreak in relation to gender, educational level, 

and marital status. The study adopted a descriptive 

approach, with a sample of 1,533 participants. Data were 

collected using the Multidimensional Health Locus of 

Control scale developed by Wallston and translated and 

adapted by Al-Jabali (2007), and analyzed using SPSS. The 

findings revealed that the dominant pattern was an external 

health locus of control at a significance level of (0.01). 

Significant gender differences were found in favor of 

females at the same level, while no statistically significant 

differences were observed regarding marital status at the 

(0.05) level. Furthermore, significant differences were 

found according to educational level, with higher scores 

among individuals with postgraduate education followed by 

those with university education at a significance level of 

(0.01).  

Keywords: Health locus of control, public health, cholera 

outbreak, health awareness, Sudanese community. 
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  مقدمة:
( من المفاهيم الأساسية في علم النفس الصحي، Health Locus of Controlيعُدّ مركز الضبط الصحي )

إذ يعكس معتقدات الفرد بشأن مصدر التحكم في صحته، وما إذا كانت المحافظة عليها والوقاية من المرض تعتمد 
 ، أو القدر  ،الحظ؛ مثل: )الضبط الخارجي( على سلوكه وجهوده الشخصية )الضبط الداخلي(، أم على عوامل خارجية

( الصحية  المؤسسات  المفهوم    (.Wallston et al., 1978أو  بهذا  الاهتمام  ازداد  الصحية وقد  الأزمات  ظل  في 
الدراسات إلى أن نمط الضبط الصحي يرتبط بمستوى إدراك المخاطر الصحية والالتزام  والأوبئة المتعاقبة، حيث تشير 

 Mozafari et؛  Bianchi et al., 2022)بالسلوكيات الوقائية لدى الأفراد، بما في ذلك البالغون وطلبة الجامعات  

al., 2024 ؛Pourfridoni et al., 2024). 
وفي هذا السياق، لا تزال الكوليرا من أخطر الأمراض المنقولة بالمياه في إفريقيا والشرق الأوسط، حيث سُجلت 

، ويعُد السودان من أكثر الدول تأثراً باستمرار تفشي 2025مئات الآلاف من الإصابات وآلاف الوفيات خلال عام  
 ( انتشار  WHO, 2025المرض  حدة  تفاقمت  وقد  عام  (.  منذ  السودان  في  المسلح   2024الكوليرا  النزاع  نتيجة 

وتدهور خدمات المياه والصرف الصحي، إذ أبُلغ عن عشرات الآلاف من الإصابات وأكثر من ألف حالة وفاة خلال 
(.كما أشارت تقارير اليونيسف وأطباء بلا WHO, 2025، مع امتداد التفشي إلى جميع ولايات البلاد ) 2025عام 

شمال  في  خاصة  الأساسية،  الخدمات  وانهيار  بالنزوح  المتأثرة  المناطق  بعض  في  والوفيات  الإصابات  تزايد  إلى  حدود 
 (. MSF, 2025,UNICEF, 2025دارفور )
يعُرَّف مركز الضبط الصحي بأنه نسق من المعتقدات المعرفية التي يكوّنها الفرد حول مصدر التحكم في صحته، و 

صحية تعود إلى سلوكياته وجهوده الشخصية أم إلى قوى خارجية لا يملك السيطرة عليها، مثل وما إذا كانت النتائج ال
   (.Bianchi et al., 2022)  الحظ أو الظروف البيئية أو المؤسسات الصحية

يعُد مركز الضبط الصحي أحد المحددات النفسية المهمة للسلوك الصحي، ويعكس معتقدات الفرد بشأن و 
مدى مسؤوليته عن صحته والوقاية من المرض، وما إذا كانت النتائج الصحية تعود إلى سلوكياته الشخصية أم إلى 

 (. 2023؛ حسن، 2022؛ الزهراني،  2021عوامل خارجية كالحظ والقدر والآخرين ذوي النفوذ )عبد الرحمن،  
تميز بين الضبط الداخلي   ويعود أصل هذا المفهوم إلى نظرية التعلم الاجتماعي التي قدمها جوليان روتر، والتي

(. وفي المجال الصحي طوّر والستون وزملاؤه هذا المفهوم Roter,1996والضبط الخارجي في تفسير نتائج السلوك )
 .( Wallston et al., 1978لقياس إدراك الأفراد لمصدر التحكم في صحتهم ومرضهم ) 
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ويُصنَّف الأفراد وفقًا لمركز الضبط الصحي إلى نمطين رئيسين؛ يتمثل الأول في الضبط الصحي الداخلي، الذي 
في  الثاني  يتمثل  بينما  الوقائية،  بالسلوكيات  ترتبط  شخصية  مسؤولية  الصحة  على  المحافظة  بأن  الاعتقاد  على  يقوم 

 Bianchi et)الضبط الصحي الخارجي، الذي يعزو الصحة والمرض إلى عوامل خارجية كالحظ أو تدخل الآخرين  

al., 2022  ؛Pourfridoni et al., 2024) .  الضبط الصحي يمثل متصلًا تتدرج الباحثون أن  ومع ذلك، يرى 
 .عليه معتقدات الأفراد بين هذين الطرفين تبعًا لخبراتهم وظروفهم الاجتماعية والثقافية

سلوكياته و  إلى  بإرجاعها  سواء  الصحية،  حالته  الفرد  بها  يفسر  التي  الكيفية  إلى  الصحي  الضبط  مركز  يشير 
وتصرفاته الشخصية )الضبط الداخلي( أو إلى عوامل خارجية كالحظ والقدر أو ذوي النفوذ من الأطباء وأفراد الأسرة 

 (. 2023؛ العتيبي، 2022)الضبط الخارجي( )قينان وبن طاهر،  
ل ويعكس مركز الضبط الصحي الداخلي اعتقاد الفرد بأن صحته تقع تحت سيطرته ومسؤوليته المباشرة من خلا

الحالة  بأن  الاعتقاد  على  الخارجي  الصحي  الضبط  مركز  يقوم  بينما  الصحية،  الحياة  وأنماط  الوقائية  السلوكيات  تبني 
الصحي  الضبط  مركز  ذوي  الأفراد  أن  إلى  الأدبيات  وتشير  الآخرين.  بتدخل  أو  خارجية  بعوامل  تتحدد  الصحية 
المشكلات،  حل  على  والقدرة  والمرونة،  بالنفس،  والثقة  الشخصية،  المسؤولية  من  أعلى  بدرجة  يتميزون  الداخلي 
والاهتمام بالمعلومات الصحية، فضلًا عن ارتفاع مستويات الصحة النفسية والالتزام بالسلوكيات الوقائية والتعليمات 
صحتهم،  تجاه  بالمسؤولية  الشعور  بانخفاض  الخارجي  الصحي  الضبط  مركز  ذوو  الأفراد  يتسم  المقابل،  في  الصحية. 

بالسلوكيات و  التزامهم  على  سلباً  ينعكس  قد  الذي  الأمر  الاستقرار،  وعدم  القلق  إلى  والميل  بالنفس،  الثقة  ضعف 
 (. 2021؛ الشرقاوي،  1991الصحية الوقائية )أبو ناهية،  

وتشير هذه الخصائص إلى أن الأفراد ذوي الضبط الصحي الخارجي قد يكونون أكثر عرضة لمخالفة التعليمات 
الصحية، وأقل التزامًا بالسلوكيات الوقائية، خاصة في فترات تفشّي الأمراض المعدية، حيث يعزون الإصابة أو السلامة 

 إلى الحظ أو القدر أو تدخل الآخرين، لا إلى سلوكهم الشخصي. 
يعُد مركز الضبط الصحي امتدادًا لمفهوم مركز الضبط العام، ويعكس معتقدات الفرد حول مدى تحكمه في و 

سلوكه الصحي؛ إذ يرتبط الضبط الداخلي بإدراك المسؤولية الشخصية عن الصحة، بينما يعزو الضبط الخارجي   نتائج
(. وقد حظي هذا المفهوم باهتمام واسع في 2021النتائج الصحية إلى الحظ أو القدر أو العوامل الخارجية )الشرقاوي،  

 علم النفس الصحي لما له من دور في التنبؤ بالسلوكيات الوقائية والالتزام بالعلاج. 
الوعي الصحي والسلوك الصحي ومركز الضبط كما   اهتمام متزايد بالعلاقة بين  السابقة إلى  الدراسات  تشير 

الضبط  الصحي وأهمية  الوعي  ارتفاع مستويات  الدراسات  به. فقد أظهرت بعض  المرتبطة  النفسية  الصحي والعوامل 
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؛ ذياب، 2023لالتزام بالسلوكيات الوقائية، خاصة خلال جائحة كورونا )المرواني،  الداخلي في تعزيز الإدارة الذاتية وا
 (. 2021؛ عكيف ويحياوي، 2023؛ رزيق،  2023

دراسات  أكدت  وويسترلنج   كما  بين   Berglund and Westerling  ( 2014)   بيرجلنج  ارتباط  وجود 
وتأثر   إيجابية  أقل  صحية  بسلوكيات  الخارجي  الضبط  ارتبط  حين  في  الصحية،  المؤشرات  وتحسن  الداخلي  الضبط 

 .بالعوامل الاجتماعية والاقتصادية والديموغرافية
دراسةبينت  و  وآخرون  نتائج  في   ,.Grotz et al  ( 2011)  جروتز  والاقتصادية  الاجتماعية  العوامل  دور 

 تشكيل مركز الضبط الصحي والسلوك الصحي، حيث ارتبط الضبط الخارجي بسلوكيات صحية ضعيفة. 
( وجود علاقة دالة بين الوعي الصحي ومركز الضبط الصحي مع تأثير ملحوظ 2013أكدت دراسة خلفي )و 

وفي المقابل لم تجد بعض الدراسات علاقة دالة بين مركز الضبط الصحي والسلوك الصحي لدى   ،للمتغيرات الديموغرافية
وزمرد،   )شريبة  المدروسة  والظروف  العينات  باختلاف  النتائج  تباين  يعكس  مما  الفئات،  وبن 2016بعض  قينان  ؛ 

(. وبوجه عام، تؤكد هذه الدراسات أهمية مركز الضبط الصحي بوصفه أحد المتغيرات المؤثرة في السلوك 2022طاهر،  
 الصحي، مع استمرار الحاجة إلى مزيد من البحث في العوامل النفسية والديموغرافية المرتبطة به.

إلى عدم وجود علاقة دالة بين  ,.Ourhoseinzadeh et al( 2017آخرون ) أورهوسينزد و كما تؤكد دراسة  
السلوك  تباين في مستويات  الطوارئ، رغم وجود  العاملين في خدمات  مركز الضبط الصحي والسلوك الصحي لدى 

و الصحي  ، ( أخرى   Karademas  (2021يوجه كارديماس  نفسية  متغيرات  مع  التداخل  أبرزها  الانتقادات،  بعض 
المفاهيمية  حدوده  لتحديد  الدراسات  من  مزيدًا  يستدعي  مما  المواجهة،  واستراتيجيات  والتفاؤل  الذاتية  الكفاءة  مثل 

طاهر،   وبن  )قينان  الصحي  السلوك  تفسير  في  المستقل  دوره  وبيننت  أكدو   (.2022وإبراز   ( 2014)   نورمان 
Norman & Bennett  د عند  والدينية  الثقافية  الخصوصيات  مراعاة  أدوات أهمية  وتطوير  المفهوم  هذا  راسة 

 . قياسه بما يتناسب مع البيئات المختلفة
السلوك  ونظرية  للحماية،  الدافع  ونظرية  العزو،  نظرية  أبرزها  الصحي، ومن  للسلوك  المفسرة  النظريات  وتتعدد 
المخطط له، إلا أن الأدبيات تشير إلى أن نظرية مركز الضبط الصحي تعُد من أكثر الأطر ملاءمة لتفسير السلوكيات 

 الوقائية، لارتباطها المباشر بإدراك الفرد لمسؤوليته عن صحته وتفاعله مع العوامل النفسية والاجتماعية المؤثرة فيها.
وفي ضوء هذا التفشي المتسارع للكوليرا، يتضح أن الالتزام بالسلوكيات الوقائية لا يعتمد على العوامل الخدمية 

يتأثر   بل  الدراسات إلى أن والبيئية فحسب،  إذ تشير  الصحي؛  الضبط  النفسية، وفي مقدمتها مركز  أيضًا بالمتغيرات 
الخارجي   الضبط  الوقائية مقارنة بذوي  التزامًا بالإجراءات  أكثر  الداخلي  الضبط   ,.Bianchi et al)الأفراد ذوي 
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الوبائية   .(Pourfridoni et al., 2024؛  Mozafari et al., 2024؛  2022 التقارير  تزايد  من  الرغم  وعلى 
عامي   خلال  السودان  في  الكوليرا  علاقة 2025–2024حول  تناولت  التي  والإفريقية  العربية  الدراسات  تزال  لا   ،

الضبط الصحي بالسلوك الوقائي تجاه الكوليرا محدودة، الأمر الذي يبرز أهمية الدراسة الحالية في الكشف عن مستوى 
اطه وعلاقته ببعض المتغيرات الديموغرافية، بما يسهم في دعم التدخلات النفسية الضبط الصحي لدى السودانيين وأنم

 والصحية خلال الأزمات. 
 
 

 مشكلة البحث: 
تصاعدًا مقلقًا في تفشّي وباء الكوليرا، حيث تشير أحدث التقارير الصادرة   2024يشهد السودان منذ عام  

، مع تسجيل عشرات الآلاف 2025عن منظمة الصحة العالمية إلى انتشار المرض في جميع ولايات البلاد خلال عام  
البنية  وتدهور  النزوح،  رقعة  واتساع  الصحي،  والصرف  المياه  وذلك في ظل ضعف خدمات  والوفيات،  الحالات  من 

   (.WHO, 2025)  التحتية الصحية
نسانية، التي رصدت وتعُزّز هذه الصورة تقارير كل من اليونيسف وأطباء بلا حدود ومكتب تنسيق الشؤون الإ

موجات ارتفاع حادة وموضعية في أعداد الإصابات، لا سيما في ولايات شمال دارفور والنيل الأبيض والخرطوم، إلى 
ألف حالة   80جانب تكدّس المصابين ونقص القدرات العلاجية، مع تقديرات تراكمية تشير إلى تجاوز عدد الحالات  

 (. UNICEF, 2025; MSF, 2025; OCHA, 2025)  2024منذ بدء موجة التفشي في عام  

وعلى الرغم من الطابع البنيوي والإنساني الواضح لأزمة الكوليرا في السودان، تُظهر الأدبيات النفسية الحديثة 
أبرزها  من  معرفية،  نفسية  بمتغيرات  أيضًا  تتأثر  بل  فقط،  الخدمية  بالعوامل  تتحدد  لا  للأوبئة  الفردية  الاستجابة  أن 

الصحي، الذي يرتبط بمستوى إدراك الخطر الصحي وبمدى الالتزام بالسلوكيات الوقائية أثناء تفشّي الأمراض الضبط  
 (. Pourfridoni et al., 2024؛ Mozafari et al., 2024؛ Bianchi et al., 2022) الوبائية

 أسئلة البحث:   
 ما هو مركز الضبط الصحي لدى عيّنة من السودانيين خلال تفشّي وباء الكوليرا؟  .1
وباء  .2 تفشّي  خلال  السودانيين  من  عيّنة  لدى  الصحي  الضبط  مركز  في  إحصائية  دلالة  ذات  فروق  توجد  هل 

 النوع؟الكوليرا تعُزى لمتغير  
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وباء  .3 تفشّي  خلال  السودانيين  من  عيّنة  لدى  الصحي  الضبط  مركز  في  إحصائية  دلالة  ذات  فروق  توجد  هل 
 ليمي؟التعالكوليرا تعُزى لمتغير المستوى  

وباء  .4 تفشّي  خلال  السودانيين  من  عيّنة  لدى  الصحي  الضبط  مركز  في  إحصائية  دلالة  ذات  فروق  توجد  هل 
  الاجتماعية؟الكوليرا تعُزى لمتغير الحالة  

 أهداف البحث: 
 .التعرف على مركز الضبط الصحي لدى عيّنة من السودانيين خلال انتشار وباء الكوليرا .1
الكشف عن الفروق في مركز الضبط الصحي لدى عيّنة من السودانيين خلال انتشار وباء الكوليرا تبعا لمتغيرات  .2

 الحالة الاجتماعية(.   التعليمي،المستوى    النوع،)
 

 أهمية البحث: 
 أولاً: الأهمية النظرية 

 .الإسهام في تعزيز الفهم النظري لمفهوم الضبط الصحي ودوره في تفسير السلوك الصحي خلال الأوبئة .1
العربي، وسد الفجوة البحثية المتعلقة بالضبط الصحي خلال –إثراء الأدبيات النفسية والصحية في السياق الإفريقي .2

 .وباء الكوليرا
 .توضيح العلاقة بين الضبط الصحي وبعض المتغيرات الديموغرافية والاجتماعية المرتبطة بالسلوك الوقائي .3
 .دعم البحوث التي توظف المتغيرات النفسية في تفسير السلوك الصحي خلال الأزمات الصحية .4

 ثانياً: الأهمية التطبيقية 
تزويد صانعي القرار بمؤشرات علمية تسهم في تصميم برامج لتعزيز الضبط الصحي الداخلي والسلوكيات الوقائية  .1

 .وتدريب الكوادر الصحية
اعي بما يتناسب مع الخصوصية الثقافية للمجتمع دعم التخطيط الصحي وبرامج التوعية والدعم النفسي والاجتم .2

 .السوداني
 .توفير بيانات علمية يمكن الاستفادة منها في تطوير استراتيجيات مواجهة الأوبئة والأمراض المعدية .3
. المساهمة في تحسين فعالية حملات الوقاية من الكوليرا من خلال التعرف على أنماط الضبط الصحي والعوامل 4

 المرتبطة بها.
 البحث:   مصطلحات
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 مركز الضبط الصحي 
وآخرون  والستون  يعني   ,.Wallston et al  ( 1978)   يشير  الصحي  الضبط  مركز  الفرد   أن  إدراك  درجة 

تبنّي سلوكيات صحية ووقائية واعية، مقابل إرجاع حالته  لمسؤوليته الشخصية عن صحته والمحافظة عليها من خلال 
  . ظ أو القدر أو المؤسسات الصحية  الصحية إلى عوامل خارجية كالح

يعرف إجرائياً بأنه: الدرجة التي يحصل عليها المفحوص على مقياس مركز الضبط الصحي المستخدم في هذه و 
 البحث. 

 التفش ي الوبائي 
منطقة  المتوقعة في  المعدلات  فوق  معيّن  مرض  عدد حالات  في  المفاجئ  الارتفاع  بأنه  الوبائي  التفشّي  يعُرَّف 

 .(  WHO, 2024)  جغرافية محددة وخلال فترة زمنية معينة، بما يستدعي استجابة صحية عاجلة 
 وباء الكوليرا

، ويتميز بإسهال مائي شديد قد Vibrio choleraeالكوليرا مرض وبائي حاد منقول بالمياه، تسببه بكتيريا  
ا السريع، ويزداد  العلاجي  التدخل  تعاني من ضعف يؤدي إلى الجفاف والوفاة في حال عدم  التي  البيئات  نتشاره في 

 . (WHO, 2025خدمات المياه والصرف الصحي )
 :البحث حدود

الموضوعية:  نفسيًا، وذلك في سياق   الحدود  متغيراً  بوصفه  الصحي  الضبط  دراسة مركز  الحالي على  البحث  يقتصر 
 .تفشّي وباء الكوليرا

يقتصر البحث على عيّنة من السودانيين المتواجدين داخل السودان خلال فترة تفشّي وباء الكوليرا،   الحدود البشرية: 
 .ممن تنطبق عليهم شروط العيّنة المحددة في البحث

المكانية: ولاية   الحدود  القضارف، ولاية كسلا،  ولاية  السودان، وهي:  البحث في عدد من ولايات جمهورية  أجُري 
 .سنار، وولاية نهر النيل

 . 2024إجراءات البحث وجمع بياناته خلال العام تم تنفيذ   الحدود الزمانية:
 منهج البحث 

 تنظيمها  ثم   معينة،  ظاهرة  حول   والمعلومات   البيانات  جمع   على   حيث يعتمد   المقارن   تم استخدام المنهج الوصفي 
 . الظاهرة  هذه  تفسر  نتائج   إلى  للوصول  وتحليلها

 



 آمنة يسن أحمد وأحمد عبدالمنعم أحمد: مركز الضبط الصحي لدى عيِّّنة من السودانيين خلال انتشار وباء الكوليرا 

963 

 مجتمع البحث والعينة 
 نظراً   القصدية  بالطريقة  اختيارها  تم .  الكوليرا  وباء  انتشار  خلال  السودانيين  من  عينة  في  البحث  مجتمع   وتمثل

 . 2024 العام   في الكوليرا  وباء   انتشار  خلال  السودانيين من (  1533)   العينة  حجم  وبلغ   دقيقة،  إحصائية وجود لعدم
 الديمغرافية: وصف العينة حسب المتغيرات  

 1جدول 
 لمستوى التعليمي يوضح العينة حسب النوع والحالة الاجتماعية وا

 البيان  النوع  الحالة الاجتماعية  المستوى التعليمي 
 الفئة  ذكور إناث متزوج  أعزب منفصل أرمل فوق الجامعي  تعليم جامعي  تعليم عام 

 العدد  510 1023 576 804 117 36 111 509 913
 النسبة  33.3% 66.7% %37.6 52.4% 7.6% 2.3% 7.2% 33.2% 59.6%

 المجموع  100% − 1533

 : البحث  أدوات
 مقياس الضبط الصحي: 

البيئة   على  وتكييف  وترجمة  والستون  من تأليف  الصحي  الضبط  استخدام مقياس مصدر  الجبالي، العربية )تم 
يتضمن  2007 ويتكون من    21(،  الداخلي  الصحي  الضبط  بعدين هما:  موزعة على  والضبط   10عبارة  عبارات، 

من   يتكون  الخارجي  )دائما=  ، عبارة  11الصحي  الاجابة  خيارات  في  الثلاثي  النظام  لا   ، 2أحيانا=  ، 3يتبع 
 (. 1يحدث=

 الصحي: لمقياس الضبط    الثبات الداخلي 
اولية حجمها عينة  المقياس على  توزيع  بنسبته    460 تم  المختارة    %30ما  العينة  ثبات   للتأكدمن حجم  من 

 المقياس. 
 2جدول 

 يوضح الاتساق الداخلي لبنود مقياس الضبط الصحي بإستخدام معامل ارتباط بيرسون ارتباط  كل بند بالدرجة الكلية للمقياس. 
درجة  البند  درجة الارتباط 

 الارتباط 
درجة  البند  درجة الارتباط  البند 

 الارتباط 
درجة  البند 

 الارتباط 
 البند 

 مصدر الضبط الصحي الداخلي
.418 5 .330 4 .325 3 .434 2 .528 1 
.326 10 .341 9 .347 8 .431 7 .370 6 

 مصدر الضبط الصحي الخارجي 



(2026(، )سبتمبر، 3)19مجلة العلوم التربوية والنفسية بجامعة القصيم،   

964 

 البند  درجة الارتباط 
درجة 
 البند  درجة الارتباط  البند  الارتباط 

درجة 
 البند  الارتباط 

درجة 
 البند  الارتباط 

0.513 15 0.454 14 0.398 13 0.434 12 0.524 11 
0.423 20 0.522 19 0.437 18 0.468 17 0.396 16 

        0.498 21 

يتضح من الجدول أعلاه والذي يوضح معامل ارتباط بيرسون ارتباط كل عبارة بالدرجة الكلية للمقياس، تبين 
 .   0.05أن ارتباط العبارات ذو دلالة إحصائية وعند مستوى دلالة  

 3جدول 
 الضبط الصحي  لمقياس التربيعيبواسطة الجزر  الذاتي والصدق الفاكرونباخبواسطة يوضح الثبات  

 المتغير  معامل الفاكرونباخ  الصدق الذات 
 مصدر الضبط الصحي الداخلي 0.806 0.897
 الخارجي مصدر الضبط الصحي  0.791 0.889
 المجموع  0.798 0.893

( بلغ  والذي  للثبات  الفاكرونباخ  معامل  يوضح  والذي  اعلاه  الجدول  من  الذاتي 0.798يتضح  والصدق   )
( بلغ  والذي  التربيعي  الجذر  الضبط  0.893بواسطة  لمقياس  الثبات  لمعامل  يتمتع   الصحي،(  المقياس  ان  نستنتج 

 المبحوثة. بمعاملات ثبات عالية ودالة إحصائياً وبالتالي يصلح لقياس السمة  
 : الإحصائية  الأساليب

 كرونباخ.   لفاأ.معامل ارتباط بيرسون ومعامل  1
 .اختبارات ت للعينة الواحدة ولعينتين مستقلتين. 2
 .اختبار تحليل التباين الآحادي واختبار شيفيه البعدي. 3

  ومناقشتها  الأسئلة  نتائج
 الأول:   السؤال عرض ومناقشة نتيجة   .1
 ؟مركز الضبط الصحي لدى عيّنة من السودانيين خلال انتشار وباء الكوليرا هو  ما ص على:  وين

 4جدول 
 مركز الضبط الصحي لدى عيِّّنة من السودانيين خلال انتشار وباء الكوليرا للعينة الواحدة لمعرفة السمة  T  يوضح اختبار 

 القيمة  الاستنتاج 
 الاحتمالية 

درجة 
 الحرية 

قيمة ت 
 المحسوبة 

الانحراف 
 المعياري

الوسط 
 المحكي

الوسط 
 الحساب 

حجم 
 العينة 

 المتغير 

عند مستوى  غير دال 
0.05 

مصدر الضبط الصحي  1533 20.57 20 3.069 1.982 1532 0.056
 الداخلي 
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 القيمة  الاستنتاج 
 الاحتمالية 

درجة 
 الحرية 

قيمة ت 
 المحسوبة 

الانحراف 
 المعياري

الوسط 
 المحكي

الوسط 
 الحساب 

حجم 
 العينة 

 المتغير 

 1533 26.49 22 2.969 32.994 1532 0.000 0.01عند مستوى دال 
 

مصدر الضبط الصحي 
 الخارجي 

 1533 47.06 42 6.038 34.976 1532 0.002 0.01مستوى الدلالة دال 
 

 المجموع 

العامة مركز الضبط الصحي   ةيلاحظ من الجدول أعلاه والذي يوضح اختبار ت للعين الواحده لمعرفة السمة 
(، وقيمة ت المحسوبة 47.06لدى عيِّنة من السودانيين خلال انتشار وباء الكوليراحيث يلاحظ ان الوسط الحسابي ) 

الذي يسود لدى عيِّنة من 0.002( والقيمة الاحتمالية )34.976) الضبط الصحي  ( دالة، مما يدل على أن مركز 
 .   0.01السودانيين خلال انتشار وباء الكوليرا هو مصدر الضبط الصحي الخارجي وعند مستوى الدلالة

الصحي   ( حيث توصلت إلى أن أصحاب مركز الضبط2023اتفقت نتيجة البحث مع دراسة منال رزيق ) 
الالتزام  ضعف  مع  والحظ،  البيئية  العوامل  إلى  بالعدوى  الإصابة  إرجاع  إلى  يميلون  جائحة كورونا  خلال  الخارجي 

( أشارت 2023بالإجراءات الوقائية، وهو ما يعكس هيمنة الضبط الخارجي في فترات الأوبئة، ودراسة أحلام ذياب )
نتائجها إلى تقارب بين الضبط الداخلي والضبط الخارجي لنفوذ الآخرين لدى مرضى السكري، مع بروز دور العوامل 

المزمنة، ودراسة   الصحية  الضغوط  العمر، 2011)   جروتز وآخرونالخارجية، خاصة في ظل  التقدم في  أن  أظهرت   )
الاجتماعي  المستوى  )الحظ -وانخفاض  الخارجي  الصحي  الضبط  مركز  بارتفاع  ارتبطت  الهجرية  والخلفية  الاقتصادي، 

ودراسة   ون الصحي،  للسلوك  عامل خطر  الحظ  على  القائم  الضبط  اعتبرت  الآخرين(، كما  وويسترنجفوذ   بيرجلند 
ذاتيًا وارتبط 2014) المقُيمة  ارتبط سلبًا بالصحة  ونفوذ الآخرين(  الخارجي )الحظ  الصحي  الضبط  أن مركز  بينت   )

 بزيادة عبء المرض. 
 ( يحياوي  وأمينة  عكيف  خديجة  دراسة  مع  البحث  نتيجة  إختلفت  الضبط 2021بينما  مركز  أن  أظهرت   )

( 2013الصحي الداخلي هو السائد لدى طلبة جامعة الأغواط خلال جائحة كورونا، ودراسة خلفي عبد الحليم )
 التي توصلت إلى سيادة الضبط الصحي الداخلي لدى طلبة المركز الجامعي بتمنغست. 

السائد لدى عيِّنة من السودانيين خلال انتشار وباء الكوليرا   تشير نتيجة الفرض إلى أن مركز الضبط الصحي 
(، مما يدل على أن هذه النتيجة ذات 0.01هو مركز الضبط الصحي الخارجي، وذلك عند مستوى دلالة إحصائية ) 

 .قوة تفسيرية عالية، وأنها لم تحدث بمحض الصدفة



(2026(، )سبتمبر، 3)19مجلة العلوم التربوية والنفسية بجامعة القصيم،   

966 

أو  العيِّنة يميلون إلى إرجاع أسباب الإصابة بالمرض  الضبط الصحي الخارجي أن أفراد  ويفُهم من سيادة مركز 
الوقاية منه إلى عوامل خارجية، مثل القضاء والقدر، أو الظروف البيئية، أو تدخل الجهات الصحية، أو الحظ، أكثر 

 .من اعتمادهم على سلوكهم الصحي الشخصي وقدرتهم الذاتية على التحكم في صحتهم
ي الخارجي في ضوء مجموعة من العوامل النفسية والاجتماعية والثقافية يمكن تفسير سيادة مركز الضبط الصح

وسوء  المياه  بتلوث  وثيقًا  ارتباطاً  والمرتبطة  الانتشار،  سريعة  الوبائية  الأمراض  من  الكوليرا  وباء  يعُد  إذ  المتداخلة. 
تقع إلى حدٍّ كبير خارج  الوقاية منها  أو  السيطرة على الإصابة  الفرد يشعر بأن  الذي يجعل  الأمر  البيئي،  الإصحاح 
نطاق جهوده الشخصية، وتعتمد بصورة أساسية على تدخل الدولة والمؤسسات الصحية. كما تسهم الظروف البيئية  
والاقتصادية في تعزيز هذا الاتجاه، حيث تعاني بعض المناطق السودانية من ضعف البنية التحتية الصحية، ونقص المياه 

بكات الصرف الصحي، مما يعزز شعور الأفراد بالعجز الصحي وينُمّي لديهم الاعتقاد بأن الصالحة للشرب، وغياب ش
صحتهم مرهونة بعوامل خارجية لا يملكون التحكم فيها. ويُضاف إلى ذلك تأثير النسق الثقافي والديني، إذ تميل بعض 
الضبط  مركز  يعزز  ما  وهو  إلهيًا،  ابتلاءً  أو  وقدراً  قضاءً  باعتباره  المرض  تفسير  إلى  والدينية  الاجتماعية  المعتقدات 
الخارجي، خاصة في ظل الأزمات الصحية الجماعية. كما أن ضعف الوعي الصحي الوقائي وقصور حملات التثقيف 
الصحي قد يحدّان من إدراك الأفراد لدور السلوك الصحي الشخصي، مثل الالتزام بقواعد النظافة وتعقيم المياه واتباع  

صحية، مما يقلل من الإحساس بالتحكم الذاتي في الصحة. فضلًا عن ذلك، يزداد خلال الأوبئة اعتماد الإرشادات ال 
الأفراد على الجهات الرسمية والمنظمات الإنسانية، كوزارة الصحة وفرق الطوارئ، في توفير العلاج والوقاية، وهو ما يعزز 

 .الاعتقاد بأن التحكم في الصحة مسؤولية خارجية أكثر من كونه مسؤولية فردية
يرى الباحثان أن سيادة مركز الضبط الصحي الخارجي لدى عيِّنة من السودانيين خلال انتشار وباء الكوليرا و 

تعُد انعكاسًا طبيعيًا للظروف الوبائية والبيئية السائدة، حيث يشعر الفرد بأن قدرته على التحكم في صحته محدودة في 
خارجية كتوفر المياه النظيفة وجودة خدمات الصرف الصحي. يتعتقد الباحثين أن هذا ظل انتشار مرض يرتبط بعوامل 

الاتجاه لا يعُد بالضرورة مؤشراً على ضعف الوعي الصحي، بقدر ما هو تعبير عن إدراك واقعي لحجم التهديد الصحي 
مركز  تعزيز  أن  والعلاج. كما  الوقاية  في  الإنسانية  والمنظمات  الصحية  والمؤسسات  الدولة  دور  على  الأفراد  واعتماد 
الضبط الصحي الداخلي يتطلب تدخلات توعوية وتثقيفية تراعي الخصوصية الثقافية والاجتماعية للمجتمع السوداني، 
وتعمل على تمكين الأفراد من تبني سلوكيات وقائية فعّالة، بما يسهم في رفع الإحساس بالمسؤولية الصحية الذاتية دون 

 عوامل الخارجية المؤثرة. إغفال أهمية ال
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 الثاني:   السؤال عرض ومناقشة نتيجة   .2
توجد فروق ذات دلالة إحصائية في مركز الضبط الصحي لدى عيّنة من السودانيين خلال انتشار هل  وينص على:  

 ؟وباء الكوليرا تعُزى لمتغير النوع
 5جدول 

 . حسب النوعمركز الضبط الصحي لدى عيِّّنة من السودانيين خلال انتشار وباء الكوليرا  مستقلتين لمعرفة الفروق في لعينين Tيوضح اختبار 
 القيمة  الاستنتاج 

 الاحتمالية 
قيمة ت 
 المحسوبة 

درجة 
 الحرية 

الانحراف 
 المعياري

الوسط 
 الحساب 

حجم 
 العينة 

مجموتا 
 المقارنة 

 المتغير 

توجد فروق دالة إحصائيا للإناث 
 0.01عند مستوى الدلالة 

 
0.000 

21.231 
 

مصدر الضبط  ذكور 510 20.61 3.230 1531
 إناث 1023 24.55 2.986 الصحي الداخلي 

توجد فروق دالة إحصائيا للإناث 
 0.01عند مستوى الدلالة 

 
0.000 

مصدر الضبط  ذكور 510 22.49 3.327 1531 14.872
 إناث 1023 26.49 2.775 الصحي الخارجي 

توجد فروق دالة إحصائيا للإناث 
 0.01عند مستوى الدلالة 

 
0.000 

 المجموع  ذكور 510 43.10 6.557 1531 36.103
 إناث 1023 51.04 5.761

يلاحظ من الجدول أعلاه الذي يوضح اختبار ت لعينتين مستقلتين لمعرفة الفروق في مركز الضبط الصحي لدى 
النوع، الكوليرا حسب  وباء  انتشار  السودانيين خلال  من  )  عيِّنة  المحسوبة  القيمة ت  أن  يلاحظ  (، 36.103حيث 

 ( الاحتمالية  من 0.000والقيمة  عيِّنة  لدى  الصحي  الضبط  مركز  في  دالة  فروق  توجد  أنه  على  يدل  مما  دالة،   )
 . 0.01السودانيين خلال انتشار وباء الكوليرا حسب النوع للإناث عند مستوى الدلالة 

( التي أثبتت وجود فروق دالة إحصائيًا في 2022اتفقت نتيجة البحث مع دراسة إيمان قينان وبشير بن طاهر )
الحليم )  المصابين بالربو، ودراسة خلفي عبد  المراهقين  للجنس لدى  تبعًا  الصحي وأبعاده  الضبط  التي 2013مركز   )

 أشارت إلى وجود فروق دالة إحصائيًا بين الذكور والإناث في العلاقة بين الوعي الصحي والضبط الصحي. 
( التي توصلت إلى عدم وجود فروق 2016بالمقابل إختلفت نتيجة البحث مع دراسة بشرى شريبة وأميرة زمرد ) 

ل فروقاً دالة 2021دالة إحصائيًا في وجهة الضبط تعزى لمتغير النوع، ودراسة خديجة عكيف وأمينة يحياوي )  ( لم تُسجِّّ
 في مركز الضبط الصحي بين الذكور والإناث. 

السودانيين خلال  من  عيِّنة  لدى  الصحي  الضبط  مركز  إحصائيًا في  دالة  فروق  وجود  إلى  الفرض  نتيجة  تشير 
(، مما يدل على 0.01انتشار وباء الكوليرا تبعًا لمتغير النوع، وجاءت هذه الفروق لصالح الإناث عند مستوى دلالة ) 

لافاً في إدراكهن لمسؤولية التحكم في الصحة قوة الفروق وموثوقيتها الإحصائية. ويعكس هذا التفوق لدى الإناث اخت
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مقارنة بالذكور، حيث يُحتمل أن تكون الإناث أكثر وعيًا بالجوانب الصحية، وأكثر اهتمامًا بسلوكيات الوقاية والرعاية 
 .الصحية، خاصة في سياق الأزمات الوبائية

وتنسجم هذه النتيجة مع الأدبيات النفسية التي تشير إلى أن النساء غالبًا ما يظُهرن مستويات أعلى من الانتباه 
الصحي  الضبط  مركز  طبيعة  في  يؤثر  ما  وهو  الصحية،  الخدمات  إلى  واللجوء  الطبية،  الإرشادات  ومتابعة  للصحة، 
لديهن. كما أن الأدوار الاجتماعية التي تؤديها المرأة السودانية، ولا سيما دورها في رعاية الأسرة والأطفال، قد تسهم 

 .عزيز حساسيتها للمخاطر الصحية، وإدراكها لأهمية الالتزام بالسلوكيات الوقائيةفي ت
إذ  المتداخلة.  والثقافية  والاجتماعية  النفسية  العوامل  من  مجموعة  ضوء  في  الإناث  لصالح  الفروق  تفسير  يمكن 
الطعام، والاهتمام  يتمثل في رعاية الأسرة، وإعداد  السوداني بدور اجتماعي ورعائي محوري  المجتمع  المرأة في  تضطلع 
بنظافة المياه والبيئة المنزلية، الأمر الذي يجعلها أكثر ارتباطاً بالقضايا الصحية وأكثر وعيًا بمصادر الخطر، خاصة أثناء 
الحملات  متابعة  خلال  من  الصحي،  الوعي  من  أعلى  مستوى  إظهار  إلى  الإناث  تميل  الكوليرا. كما  وباء  انتشار 

نعكس على إدراكهن لمركز الضبط الصحي وطبيعة تزام بالإرشادات الوقائية بدرجة تفوق الذكور، وهو ما يالتوعوية والال
التحكم في الصحة. ويُضاف إلى ذلك أن المرأة غالبًا ما تكون أكثر احتكاكًا بالمرافق الصحية نتيجة مسؤوليتها عن 

حساسية رعاية أفراد الأسرة ومتابعة الحالات المرضية، مما يعزز خبرتها المباشرة بالعوامل المؤثرة في الصحة ويجعلها أكثر  
مقارنة  الصحي  القلق  أعلى من  يظُهرن مستويات  الإناث  أن  إلى  النفسية  الأدبيات  بعض  الوبائية. وتشير  للمخاطر 
المخاطر  إدراك  واضحة في  فروق  وينعكس في  أكثر حذراً،  وقائية  تبنّي سلوكيات  إلى  يدفعهن  الذي  الأمر  بالذكور، 
تنُشَّأ  حيث  الفروق،  هذه  ترسيخ  في  الاجتماعية  التنشئة  تسهم  ذلك،  عن  فضلًا  الصحي.  الضبط  ومركز  الصحية 
الذكور في  الإناث في كثير من المجتمعات على الاهتمام بالصحة والنظافة وتحمل المسؤولية الأسرية، في حين يُشجَّع 

 .بعض الأحيان على التقليل من المخاوف الصحية، وهو ما يفسر جانبًا من الفروق الدالة بين الجنسين
ال الكوليرا يرى  انتشار وباء  السودانيين خلال  الصحي لدى عيِّنة من  الضبط  دالة في مركز  باحثان وجود فروق 

لصالح الإناث يعُد نتيجة منطقية تعكس طبيعة الدور الاجتماعي والصحي الذي تؤديه المرأة في المجتمع السوداني. إذ 
الغذاء  وسلامة  بالنظافة  والاهتمام  الأبناء،  صحة  ومتابعة  الأسرة،  برعاية  تتعلق  مباشرة  مسؤوليات  الإناث  تتحمل 
والمياه، مما يجعلهن أكثر وعيًا بالمخاطر الصحية وأكثر إدراكًا للعوامل المؤثرة في انتشار المرض. إن ارتفاع مستوى القلق 

الإرشا واتباع  الوقائية  بالسلوكيات  الالتزام  إلى  يدفعهن  الوبائية  الأزمات  خلال  الإناث  لدى  الصحية الصحي  دات 
النتيجة تبرز  بصورة أكبر من الذكور، الأمر الذي ينعكس في فروق واضحة في مركز الضبط الصحي. كما أن هذه 
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أهمية تمكين المرأة بوصفها عنصراً فاعلًا في تعزيز الثقافة الصحية داخل الأسرة والمجتمع، مع ضرورة توجيه برامج توعوية 
 تستهدف الذكور لرفع مستوى إدراكهم لمسؤوليتهم الفردية في الوقاية من الأمراض الوبائية.

 الثالث:    السؤال عرض ومناقشة نتيجة   .3
توجد فروق ذات دلالة إحصائية في مركز الضبط الصحي لدى عيّنة من السودانيين خلال هل    وينص على:     

 ؟ انتشار وباء الكوليرا تعُزى لمتغير المستوى التعليمي
 6جدول 

 في مركز الضبط الصحي لدى عيِّّنة من السودانيين خلال انتشار وباء الكوليرا حسب الحالة الاجتماعية.  التباين الاحادى لمعرفة الفروقيوضح اختبار تحليل 
 القيمة  الاستنتاج  

 الاحتمالية 
درجات  قيمة ف

 الحرية 
متوسط 
مجموع 
 المربعات 

 المتغير  مصدر التباين  مجموع المربعات

لا توجد فروق  
ذات دلالة  

احصائية عند  
 0.05مستوى 

 
.866 

 

 
.144 

 

مصدر الضبط الصحي  بين المجموعات  2.716 1.358 2
 الداخلي 

 
 داخل المجموعات 14424.713 9.428 1530
 المجموع  14427.429  1532

لا توجد فروق  
ذات دلالة  

احصائية عند  
 0.05مستوى 

 
.718 

 
.332 

ط الصحي مصدر الضب بين المجموعات  5.850 2.925 2
 داخل المجموعات 13499.328 8.823 1530 الخارجي 

 المجموع  13505.178  1532

لا توجد فروق  
ذات دلالة  

احصائية عند  
 0.05مستوى 

 
0.792 

 
0.238 

 المجموع  بين المجموعات  8.566 4.283 2
 داخل المجموعات 27924.041 18.251 1530
 المجموع  27932.607  1532

يلاحظ من الجدول أعلاه والذي يوضح تحليل التباين الاحادى لمعرفة ما إذا كانت هنالك فروق في مركز الضبط       
الصحي لدى عيِّنة من السودانيين خلال انتشار وباء الكوليرا حسب الحالة الاجتماعية، حيث يلاحظ أن قيمة ف 

على أنه لا توجد فروق في مركز الضبط الصحي لدى عيِّنة ( غير دالة، مما يدل  0.792( والقيمة الاحتمالية )0.238)
 . 0.05من السودانيين خلال انتشار وباء الكوليرا حسب الحالة الاجتماعية عند مستوى دلالة 

( الحليم  عبد  البحث مع دراسة خلفي  نتيجة  ذات دلالة إحصائية في 2013اتفقت  فروق  بيّنت عدم وجود  التي   )
( التي لم تُظهر فروقاً 2016الضبط الصحي تبعًا للحالة الاجتماعية )أعزب/متزوج(، ودراسة بشرى شريبة وأميرة زمرد ) 

 دالة في وجهة الضبط تبعًا لمتغيرات اجتماعية شخصية. 
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تشير نتيجة الفرض إلى أنه لا توجد فروق دالة إحصائيًا في مركز الضبط الصحي لدى عيِّنة من السودانيين           
(، مما يدل على تشابه أفراد العيِّنة، 0.05الكوليرا تعُزى لمتغير الحالة الاجتماعية عند مستوى دلالة ) خلال انتشار وباء 

سواء كانوا متزوجين أو غير متزوجين، في إدراكهم لمصادر التحكم في صحتهم خلال فترة الوباء. ويعكس هذا التشابه 
أن طبيعة الأزمة الصحية الوبائية فرضت مستوىً متقاربًا من الخبرة والإدراك الصحي لدى جميع الأفراد، بغضّ النظر 

 .عن اختلاف أوضاعهم الاجتماعية
المرتبطة          الفروق  الكوليرا قد طغى على  يمثله وباء  الذي  الجماعي  الصحي  التهديد  النتيجة إلى أن  وتُشير هذه 

الخارجية في الوقاية والعلاج خبرة مشتركة بين بالحالة الاجتماعية، حيث أصبح الشعور بالخطر والاعتماد على العوامل  
جميع أفراد المجتمع. كما أن انتشار المعلومات الصحية عبر وسائل الإعلام والحملات التوعوية الرسمية أسهم في توحيد 
الاجتماعية  الفئات  بين  إحصائية  دلالة  ذات  فروق  ظهور  احتمالية  من  قلل  الذي  الأمر  الصحي،  الوعي  مستوى 

 .المختلفة
يمكن تفسير عدم وجود فروق دالة تبعًا لمتغير الحالة الاجتماعية في ضوء مجموعة من العوامل المتداخلة. إذ يعُد        

الاستجابات  تقارب  إلى  يؤدي  مما  المتزوجين،  وغير  المتزوجين  بين  يميّز  لا  وشاملًا  عامًا  صحيًا  تهديدًا  الكوليرا  وباء 
يع الأفراد. كما أن تشابه الظروف البيئية والمعيشية التي يعيشها أفراد العيّنة، من النفسية والإدراكات الصحية لدى جم

حيث توفر المياه وخدمات الصرف الصحي والرعاية الصحية، يسهم في تقليل تأثير الحالة الاجتماعية في تشكيل مركز 
الضبط الصحي. ويُضاف إلى ذلك وحدة مصادر المعلومات الصحية، حيث يعتمد الأفراد على القنوات نفسها مثل 
وسائل الإعلام، ووزارة الصحة، والمنظمات الإنسانية، الأمر الذي يؤدي إلى تكوين إدراك صحي متقارب بغض النظر 
البيئية   العوامل  سيما  ولا  الأوبئة،  خلال  الخارجية  العوامل  هيمنة  فإن  ذلك،  عن  فضلًا  الاجتماعية.  الحالة  عن 

المحدد   الاجتماعية، في والمؤسسية، تجعلها  والاجتماعية، كالحالة  الفردية  الخصائص  دور  يضعف  مما  للصحة،  الرئيس 
اختلاف حالتهم  الأفراد، رغم  بين  الأساسية  الصحية  المسؤوليات  تشابه  أن  الصحي. كما  الضبط  التأثير على مركز 
الاجتماعية، ولا سيما فيما يتعلق بإجراءات الوقاية من الكوليرا مثل نظافة المياه، وغسل اليدين، والالتزام بالإرشادات 

 .الصحية، يحدّ من ظهور فروق واضحة بينهم
يرى الباحثان أن عدم وجود فروق دالة في مركز الضبط الصحي لدى عيِّنة من السودانيين خلال انتشار وباء          

ديدًا صحيًا عامًا يشمل جميع أفراد المجتمع الكوليرا تبعًا لمتغير الحالة الاجتماعية يعُزى إلى طبيعة الوباء ذاته بوصفه ته 
الأفراد لمصادر  إدراك  توحيد  السائدة قد أسهمت في  البيئية والصحية  الوبائي والظروف  تمييز. إن حجم الخطر  دون 
التحكم في الصحة، بحيث أصبحت العوامل الخارجية، كتوفر المياه النظيفة ودور الجهات الصحية، هي المحدد الرئيس 
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للصحة بغض النظر عن كون الفرد متزوجًا أو غير متزوج. كما ترى الباحثة أن تشابه مصادر التوعية الصحية وتعميم 
الإرشادات الوقائية على مختلف فئات المجتمع قلل من تأثير الحالة الاجتماعية في تشكيل مركز الضبط الصحي، الأمر 

 كثر من كونها نتاجًا لاختلافات اجتماعية فردية.الذي يعكس استجابة نفسية جماعية فرضتها الأزمة الصحية أ
 
 الرابع:  السؤال عرض ومناقشة نتيجة   .4

على:     السودانيين خلال هل    وينص  من  عيّنة  لدى  الصحي  الضبط  مركز  في  إحصائية  دلالة  ذات  فروق  توجد 
 ؟ انتشار وباء الكوليرا تعُزى لمتغير الحالة الاجتماعية

 7جدول 
 مركز الضبط الصحي لدى عيِّّنة من السودانيين خلال انتشار وباء الكوليرا حسب المستوى التعليمي.  في يوضح اختبار تحليل التباين الاحادى لمعرفة الفروق

الاستنت 
 اج

  القيمة
 الاحتمالية 

درجات  قيمة ف
 الحرية 

متوسط 
مجموع 
 المربعات 

 المتغير  مصدر التباين  مجموع المربعات

توجد فروق ذات  
دلالة احصائية  

مستوى  عند
0.01 

.000 
 

6.534 
 

ت بين المجموعا 182.618 60.873 3 مصدر الضبط الصحي  
 الداخلي 

 
 داخل المجموعات 14244.811 9.316 529

ع المجمو  14427.429  1532  

توجد فروق ذات  
دلالة احصائية  

عند مستوى 
0.01 

مصدر الضبط الصحي  بين المجموعات  732.475 244.158 3 29.228 000.
 داخل المجموعات 12772.703 8.354 1529 الخارجي 

 المجموع  13505.178  1532

توجد فروق ذات  
دلالة احصائية  

عند مستوى 
0.01 

 
.000 

 
35.762 

 المجموع  بين المجموعات  915.093 305.031 3
  داخل 27017.514 17.67 1529

 المجموعات 
 المجموع  27932.607  1532

فروق في مركز يلاحظ من   إذا كانت هنالك  ما  التباين الاحادى لمعرفة  الجدول أعلاه والذي يوضح تحليل 
التعليمي، حيث يلاحظ أن  المستوى  الكوليرا حسب  انتشار وباء  السودانيين خلال  الصحي لدى عيِّنة من  الضبط 

( دالة، مما يدل على أنه توجد فروق في مركز الضبط الصحي لدى 00.00( والقيمة الاحتمالية ) 35.762) قيمة ف 
 . 0.01عيِّنة من السودانيين خلال انتشار وباء الكوليرا حسب المستوى التعليمي عند مستوى دلالة  

 8جدول 
 مركز الضبط الصحي لدى عيِّّنة من السودانيين خلال انتشار وباء الكوليرا حسب المستوى التعليمي.  يوضح اختبار شيفيه البعدي معرفة الفروق في
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 الاستنتاج  مستوى الدلالة  المتوسط  التكرار  المستوى التعليمي  عد الب 
مصدر الضبط 

 الصحي الداخلي 
 

 دالة 0.000 24.38    111 فوق الجامعي 
 دالة 0.001 22.58 509 تعليم جامعي 
 غير دالة 0.056 20.69 913 تعليم عام 

مصدر الضبط 
 الصحي الخارجي 

 دالة 0.000 25.74 111 فوق الجامعي 
 دالة 0.000 25.54 509 تعليم جامعي 
 غير دالة 0.058 22.83 913 تعليم عام 

 دالة 0.019 23.62 1533 المجموع 

مركز الضبط الصحي لدى عيِّنة   يتضح من الجدول اعلاه الذي يوضح اختبار شيفيه البعدي لمعرفة الفروق في
مي، حيث يلاحظ أن الفرق للمستوى التعليمي فوق خلال انتشار وباء الكوليرا حسب المستوى التعليمن السودانيين  

(، واتعليم الجامعي في مصدري 25.74( والخارجي )24.38الجامعي في مصدري الضبط الصحي الداخلي بمتوسط ) 
 ( بمتوسط  الداخلي  الصحي  )22.58الضبط  والخارجي  مستوى 25.54(  وعند  الفروق  مصدر  لهما  يرجع  (، حيث 

 . 0.01دلالة 
( التي أظهرت وجود فروق دالة إحصائيًا في مركز 2013اتفقت نتيجة البحث مع دراسة خلفي عبد الحليم ) 

( التي أشارت إلى ارتفاع مستويات 2023الضبط الصحي تبعًا للتخصص والمستوى الأكاديمي، ودراسة سارة المرواني ) 
ومؤشرات الضبط الصحي الإيجابي،  الوعي الصحي لدى طلبة الجامعة، ما يعكس ارتباطاً غير مباشر بين التعليم العالي 

( التي أظهرت أن المستوى التعليمي كان له تأثير غير مباشر في 2014)   Berglund& Westerlingودراسة  
 الصحة المقُيمة ذاتيًا من خلال مركز الضبط الصحي، حيث ارتبط التعليم الأعلى بزيادة الضبط الداخلي. 

ل تأثيراً دالًا للمستوى 2016بينما إختلفت نتيجة البحث مع دراسة بشرى شريبة وأميرة زمرد ) ( التي لم تُسجِّّ
 التعليمي في وجهة الضبط الصحي لدى الراشدين.

تشير نتيجة الفرض إلى وجود فروق دالة إحصائيًا في مركز الضبط الصحي لدى عيِّنة من السودانيين خلال 
وذ  التعليمي،  المستوى  لمتغير  تبعًا  الكوليرا  وباء  ) انتشار  دلالة  مستوى  عند  المستوى 0.01لك  أن  على  يدل  مما   ،)

أظهرت  وقد  الوبائية.  الأزمة  التحكم في صحتهم خلال  الأفراد لمصادر  إدراك  تشكيل  مؤثراً في  متغيراً  يعُد  التعليمي 
فوق  التعليمي  المستوى  أفراد  الجامعي، حيث سجل  وفوق  الجامعي  التعليم  فئتي  إلى  يعود  الفروق  أن مصدر  النتائج 

( مقارنة 25.74( والضبط الصحي الخارجي ) 24.38الجامعي متوسطاً أعلى في كلٍّ من الضبط الصحي الداخلي ) 
( ومتوسطاً متقاربًا في الضبط 22.58بذوي التعليم الجامعي الذين سجلوا متوسطاً أقل في الضبط الصحي الداخلي )

المستوى التعليمي يرتبط بزيادة الوعي الصحي وإدراك   (. وتُشير هذه النتائج إلى أن ارتفاع25.54الصحي الخارجي ) 
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عوامل  أو  الشخصي،  الصحي  بالسلوك  متعلقة  داخلية  عوامل  سواء كانت  الصحة،  في  المؤثرة  للعوامل  شمولًا  أكثر 
المعلومات  أكبر على تحليل  قدرة  يمتلكون  الجامعي  فوق  التعليم  ذوو  فالأفراد  الصحية.  والنظم  بالبيئة  مرتبطة  خارجية 
الصحية وفهم طبيعة المرض وآليات انتشاره، مما يعزز لديهم الإحساس بالمسؤولية الفردية عن الصحة، دون إغفال تأثير 

 .العوامل الخارجية التي تتطلب تدخلًا مؤسسيًا
يمكن تفسير الفروق تبعًا للمستوى التعليمي في ضوء مجموعة من العوامل النفسية والمعرفية المتداخلة. إذ يسهم 
الطبية وتحليل  المعلومات  فهم  قدرتهم على  تنمية  العالي في  التعليم  لدى ذوي  والمعرفي  الصحي  الوعي  ارتفاع مستوى 
الإرشادات الصحية والتعامل معها بصورة نقدية، مما يعزز لديهم مركز الضبط الصحي الداخلي، ولا سيما لدى ذوي 
التعليم فوق الجامعي. كما يتمتع الأفراد الأعلى تعليمًا بفهم أعمق لطبيعة الأوبئة وآليات انتشارها، الأمر الذي يجعلهم 
أكثر إدراكًا لتكامل أدوار الفرد والمؤسسات الصحية في الوقاية والعلاج، وهو ما يفسر ارتفاع متوسط كلٍّّ من الضبط 

التي يعتمد عليها ذوو الصحي الداخلي والخارجي لديهم في آنٍّ واحد. ويُضاف إلى ذلك تنوع مصادر المعرفة الصحية  
الموثوقة، مما يسهم في تشكيل تصور صحي متوازن  العلمية ووسائل الإعلام  والتقارير  الدراسات  العالي، مثل  التعليم 
يجمع بين تحمل المسؤولية الذاتية والاعتماد الواقعي على العوامل الخارجية. كما أن الخبرة في اتخاذ القرار الصحي التي 
تعزز شعورهم  الصحية،  المستجدات  أو متابعة  الوقائية  الالتزام بالإجراءات  تعليمًا، سواء في  الأعلى  الأفراد  يكتسبها 
مواجهة  الفردي في  الدور  واقعي لحدود  بإدراك  الأفراد  يتميز هؤلاء  نفسه،  الوقت  وفي  الذاتي في صحتهم.  بالتحكم 

والخدمات التحتية  بالبنية  المرتبطة  تلك  الوبائية، خاصة  الضبط   الأمراض  ارتفاع مستوى  استمرار  يفسر  مما  الصحية، 
 .الصحي الخارجي لديهم، ويعكس فهمًا أكثر نضجًا لتعقّد العوامل المؤثرة في الصحة

وباء  انتشار  السودانيين خلال  من  عيِّنة  لدى  الصحي  الضبط  مركز  دالة في  فروق  وجود  أن  الباحثان  يرى 
التعليم في تشكيل الوعي الصحي وطبيعة إدراك  التعليمي يعُزى إلى الدور المحوري الذي يلعبه  الكوليرا تبعًا للمستوى 
المرض  طبيعة  فهم  على  بقدرة أكبر  يتمتعون  الجامعي  فوق  التعليمي  المستوى  ذوو  فالأفراد  الصحية.  الفرد لمسؤولياته 

اخلي المرتبط بالسلوك وآليات انتشاره، واستيعاب الإرشادات الصحية، مما يعزز لديهم الإحساس بالضبط الصحي الد 
الوقائي والالتزام الصحي. وفي الوقت ذاته، ترى الباحثة أن ارتفاع متوسط الضبط الصحي الخارجي لدى هذه الفئة 
يعكس إدراكًا واقعيًا لأهمية العوامل البيئية ودور المؤسسات الصحية في السيطرة على الأوبئة، وهو ما يدل على وعي 
صحي متوازن لا يقُصي أياا من مصادر التحكم في الصحة. كما تعتقد الباحثة أن الفروق بين ذوي التعليم الجامعي 
وفوق الجامعي تؤكد أهمية التعليم المتقدم في تنمية التفكير التحليلي واتخاذ القرار الصحي الرشيد، الأمر الذي يستدعي 
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، مع التركيز على تعزيز الشعور بالمسؤولية الصحية توجيه برامج التثقيف الصحي بما يراعي المستويات التعليمية المختلفة
 الذاتية لدى الفئات الأقل تعليمًا. 

 
 النتائج: ملخص  

أظهرت نتائج البحث أن مركز الضبط الصحي السائد لدى عيّنة من السودانيين خلال انتشار وباء الكوليرا هو  .1
 (، 0.01مركز الضبط الصحي الخارجي، وذلك عند مستوى دلالة إحصائية ) 

الفروق  .2 الاجتماعي، حيث جاءت  النوع  لمتغير  تبعًا  الصحي  الضبط  مركز  إحصائية في  ذات دلالة  فروق  وجود 
 (. 0.01لصالح الإناث، وذلك عند مستوى دلالة )

عدم وجود فروق ذات دلالة إحصائية في مركز الضبط الصحي لدى أفراد العيّنة تعزى للحالة الاجتماعية، وذلك  .3
 (. 0.05عند مستوى دلالة ) 

وجود فروق ذات دلالة إحصائية في مركز الضبط الصحي لدى عينة من السودانيين خلال انتشار وباء الكوليرا  .4
تبعًا للمستوى التعليمي، وقد جاءت الفروق لصالح ذوي المستوى التعليمي فوق الجامعي أولًا، ثم ذوي المستوى 

 (. 0.01الجامعي، وذلك عند مستوى دلالة ) 
 :التوصيات

 :في ضوء النتائج، يوصي الباحثان بالآتي
الأفراد، خاصة  .1 لدى  الداخلي  الصحي  الضبط  مركز  تنمية  على  تركز  التي  المجتمعية  الصحية  التوعية  برامج  تعزيز 

خلال الأوبئة، من خلال التأكيد على دور السلوك الصحي الفردي في الوقاية من الأمراض مثل الالتزام بإجراءات 
 .خدام المياه الآمنة، واتباع الإرشادات الصحية الرسميةالنظافة الشخصية، واست

نفسية .2 تدخلات  لصالحهن، –تصميم  الصحي  الضبط  مركز  في  دالة  فروق  لوجود  نظراً  للإناث،  موجهة  تثقيفية 
اتخاذ  على  قدرتها  وتعزز  للمرأة،  والاجتماعية  النفسية  الخصائص  تراعي  ونفسي  إرشاد صحي  برامج  عبر  وذلك 

 .قرارات صحية واعية داخل الأسرة والمجتمع 
تعميم البرامج الصحية دون تمييز حسب الحالة الاجتماعية، إذ أظهرت النتائج عدم وجود فروق دالة تعزى للحالة  .3

الاجتماعية، مما يشير إلى إمكانية تطبيق البرامج التوعوية والإرشادية بصورة شاملة لكافة فئات المجتمع بغض النظر 
 .عن حالتهم الاجتماعية
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الاهتمام بالمستوى التعليمي كعامل مؤثر في مركز الضبط الصحي، وذلك من خلال إعداد مواد توعوية تتناسب  .4
لتعزيز   الأقل  التعليم  ذات  الفئات  لدى  الصحي  الوعي  رفع  على  التركيز  مع  المختلفة،  التعليمية  المستويات  مع 

 .شعورهم بالمسؤولية الذاتية عن صحتهم
الاستفادة من الفئات ذات المستوى التعليمي الجامعي وفوق الجامعي في نشر الوعي الصحي داخل المجتمع، عبر  .5

إشراكهم في حملات التثقيف الصحي والعمل التطوعي، باعتبارهم أكثر إدراكًا لمصادر الضبط الصحي الداخلي 
 على نقل المعرفة الصحية بفاعلية خلال فترات انتشار الأوبئة.  والخارجي، وقادرين
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