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 ABSTRACT  
 

The aim of the current research is to identify health promotion behaviors among nursing 

students; these behaviors consist of six components (health responsibility, physical 

activity, nutrition, building interpersonal relationships, spiritual growth, and stress 

management). To achieve the aim of the research, the researcher used the questionnaire 

designed to measure health promotion behaviors after verifying its validity and reliability, 
and this research was conducted on 179 third-year students from the Faculty of Nursing at 

Tishreen University in Lattakia. The results of the research concluded that the majority of 

nursing students (73.2%) were their score was good in the overall health-promoting 

lifestyle II (HPLP-II), and (26.8%) they did poorly. In addition, most of the students 

(93.9%) had the highest scores in spiritual development, While (71.5%) of the sample 

members had a poor level in the field of physical activity.  
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 في جامعة تشرينسُموكيات تعزيز الصحة لدى طمبة كميّة التمريض 
 

  د. نسرين داؤود
 **د. لبنو يحيى داوود 
 ***نور غانم عبود 

 
 (2022/  2/  9. قُبِل لمنشر في 2021/  7/  27)تاريخ الإيداع 

 

  ممخّص 
 

ىدف البحث الحالي إلى تحديد سُموكيات تعزيز الصحة لدى طمبة التمريض؛ حيث تتكون ىذه السموكيات من ستة 
دارة الضغوط(. مكونات )المسؤو  لية الصحيّة، النشاط البدنيّ، التغذية، بناء العلبقات بين الأشخاص، النموّ الروحيّ، وا 

بعد التحقق من صدقيا  سُموكيات تعزيز الصحةلقياس استبانة مصمّمة ولتحقيق ىدف البحث استخدمت الباحثة 
ثالثة من كميّة التمريض في جامعة تشرين في طالباً وطالبة من طمبة السنة ال 179وثباتيا، وأجري ىذا البحث عمى 

كان مستواىم جيّداً في نمط الحياة المعزز ٪( 7332)اللبذقية. توصمت نتائج البحث إلى أن غالبية طمبة التمريض 
ٍّ ) IIلمصّحة  ٪( 9339)كان مستواىم منخفضاً. بالإضافة إلى ذلك، حصل معظم الطمبة  ٪(2638)، وHPLP-II)اىني

من أفراد العينة كان مستواىم منخفضاً في محور النشاط %( 7135) رجات في النموّ الروحي، بينماعمى أعمى الد
 البدني. 

 

 سُموكيات تعزيز الصحة، التمريض، طمبة كمية التمريض.الكممات المفتاحية : 
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 مقدمة
جتماعيّة وليست مجرد غياب المرض أو العجز، تُعرّف الصحة بأنيا حالة مُتكاممة من السلبمة البدنيّة، والعقميّة، والا

أن  (WHO)ويُعدّ تبني سُموكيات صحيّة عنصراً ىاماً في الحفاظ عمييا، حيث أكّدت بيانات مُنظمة الصحة العالميّة 
من الوفيات التي تحدث في البمدان الناميّة تُعزى إلى الأمراض المزمنة، كالضغط والسكري والأمراض  ٪80 حوالي
، الناجمة عن اتباع سُموكيات غير صحيّة كالتدخين وتناول الأطعمة الجاىزة، ومُواجية الضغوط وقمّة الحركة؛ القمبية

بالمُقابل يُقمل تبنيّ سُموكيات صحيّة مثل النشاط البدني، والتغذية الجيّدة، والاسترخاء من معدّل الوفيات والأمراض 
(World Health Organization, 1986; 2011) 

والتوتر والعنف خلبل الأزمة  بر الأمراض المزمنة في سورية سبباً رئيساً لموفيات، وأدّى تدىور المحدّدات الصحيّةتُعت
إلى زيادة تمك الأمراض وخاصة المُتعمّقة بحالات القمب، والأوعية الدموية، والسكري، والأمراض العقميّة، حيث تراوح 

لدى السّكان، الأمر الذي سبّب ضغطاً كبيراً عمى  %22-12بين  2215 مُعدّل الإصابة بتمك الأمراض في نياية عام
 3(Syrian Center for Policy Research, 2016)القطاع الصحيّ الذي تعرّض بدورهِ لخسائرٍ في الكوادر والبنى التحتيّة

ى صحتيم وتحسينيا، إنّ تعزيز الصحة شرط أساسي لتنمية المجتمع، فيي عممية تمكين النّاس من زيادة السيطرة عم
وقد دفعت زيادة تكمفة الرعايّة الصحيّة أخصائيي الرعاية الصحيّة وخاصة الكادر التمريضيّ إلى اعتماد مفيوم تعزيز 
الصحة في المُمارسات المينيّة، فأصبحت سُموكيات تعزيز الصحة مفيوماً ىاماً في مينة التمريض، واستراتيجية رئيسة 

 World) ضيّة، والتثقيف الصحيّ، وخُطط المُتابعة والتأىيل الصحيّ لمُمرضي صحة المجتمعفي خُطط الرعايّة التمري

Health Organization, 1986; HADDAD, L. et al, 2004)3  ًتشمل سُموكيات تعزيز  لنموذج بندر لتعزيز الصحةووفقا
العلبقات بين الأشخاص، النموّ الروحيّ،  الصحة ستة مكونات ىي: المسؤوليّة الصحيّة، النشاط البدنيّ، التغذية، بناء

دارة الضغوط   (Pender, N.  et al, 2006; 2011) 3وا 
أُجريت العديد من الأبحاث حول سُموكيات تعزيز الصحة بين طمبة التمريض، إذ يأخذ الاىتمام بسُموكيات تعزيز 

ة وعمى نوعية الحياة. وحيث أنو يوجد نقص الصحة حيّزاً ىاماً في كافة البمدان، لما ليا من تأثير إيجابي عمى الصح
 في قاعدة البيانات التي تخص سُموكيات تعزيز الصحة بين طمبة كميّة التمريض في جامعة تشرين. 

بناءً عمى ما سبق، ىدف البحث الحالي إلى تحديد مستوى سُموكيات تعزيز الصحة لدى طمبة كميّة التمريض في جامعة 
 تشرين في اللبذقية.

 البحث:مشكمة 
بشكل كبير  سُموكيات تعزيز الصحة يتبنّى الشباب أغمب سُموكياتيم الصحيّة في المرحمة الجامعيّة، ويؤثّر موقفيم تجاه

عمى صحتيم وأدائيم، حيث يُعتبر خريجو كميّة التمريض الذين سوف يعممون في فرق الرعايّة الصحيّة القدوة في 
عاتقيم مسؤوليّة التأثير الإيجابيّ عمى صحة الآخرين. وىذا يُؤكّد الحاجة مُمارسة سموكيات تعزيز الصحة، وتقع عمى 

في وقت مبكر من  لاستراتيجيات تعميميّة تُؤثر في القيم، والمواقف، والسموك المينيّ، والسموك الشخصيّ لطمبة التمريض
 ,Wittayapun, Y. et al) عاتيمحياتيم المينيّة من أجل أن يصبحوا القدوة والداعمين لمفيوم تعزيز الصحة في مجتم

2010; Acton, G. & Malathum, P., 2000; Adams,  K, 2006)3 

عمى الرغم من زيادة الوعي المُتعمّق بأىمية السموك الصحيّ لمممرضين من جية، وأىميّة نقمو لممستفيدين من جية 
دلًا قائماً في أدبيات التمريض حول تبنيّ أخرى، إلا أنّ ىذه المعرفة لم تنعكس في سموك الممرضين وما يزال ىناك ج

 Haddad, L. et al  (2224) الممرضين وطمبة التمريض لسُموكيات تعزيز الصحة، حيث كشفت دراسة حداد وآخرون
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التي أُجريت في الأردن لمقارنة سُموكيات تعزيز الصحة بين مجموعتين من طمبة التمريض في الأردن وطمبة التمريض 
المجموعتين حصموا عمى درجات منخفضة في سُموكيات تعزيز الصحة فيما يخص المسؤولية الصحية، في كندا، بأنّ 

التي  Shaheen & Nassar ((2014 النشاط البدني، وبناء العلبقات بين الأشخاص. وبيّنت نتائج دراسة شاىين ونصار 
مريض من أجل تحديد سُموكيات تعزيز الصحة طالباً من طمبة كميّة الت 167أُجريت في الأردن أيضاً عمى عينة قواميا 

لدييم بأنّ سُموكيات تعزيز الصحة لدى الطمبة كانت منخفضة فيما يخص المسؤولية الصحية، إدارة الضغوط، بناء 
العلبقات، والنشاط البدني وأكّدت عمى أىميّة إجراء دراسات تجريبيّة تُبيّن التغيّرات في سُموكيات تعزيز الصحة لدى 

 .الطمبة
التي أُجريت في مصر بأنّ طمبة التمريض  Ahmed & El Badawy ((2016 كما أكّدت نتائج دراسة أحمد والبدوي

يُمارسون مستوى مُعتدل من سُموكيات تعزيز الصحة وأكّدت أىمية الاعداد لبرنامج تدريبيّ حول تعزيز بعض سُموكيات 
 تعزيز الصحة لدى طمبة التمريض.

ت المتوفرة في كمية التمريض بجامعة تشرين، يوجد نقص حول البيانات المتعمقة بمستوى ممارسة ووفقاً لقاعدة البيانا
 سموكيات تعزيز الصحة لدى طمبة كمية التمريض.

 وبناءً عميو يمكن تمخيص مشكمة البحث بالسؤال التالي:
 ما ىو مستوى سموكيات تعزيز الصحة لدى طمبة كميّة التمريض في جامعة تشرين؟ -

 منو الأسئمة الفرعية التالية: ويشتق
 ما ىو مستوى المسؤولية الصحية لدى طمبة كميّة التمريض في جامعة تشرين؟ -
 ما ىو مستوى النشاط البدني لدى طمبة كميّة التمريض في جامعة تشرين؟ -
 ما ىو مستوى التغذية لدى طمبة كميّة التمريض في جامعة تشرين؟ -
 كميّة التمريض في جامعة تشرين؟ ما ىو مستوى بناء العلبقات لدى طمبة -
 ما ىو مستوى النمو الروحي لدى طمبة كميّة التمريض في جامعة تشرين؟ -
 ما ىو مستوى إدارة الضغوط لدى طمبة كميّة التمريض في جامعة تشرين؟ -

 أىمية البحث:
اوية في ممارسات تناول البحث موضوعاً ىاماً محمياً وعالمياً وىو سُموكيات تعزيز الصحة، والتي ىي حجر الز  -1

المين الصحية عمى وجو العموم وممارسات تمريض صحة المجتمع عمى وجو الخصوص، حيث تُعتبر عنصراً أساسياً 
في الحفاظ عمى صحة الأفراد والمجموعات والمجتمعات. حيث أنّ تبني سُموكيات تعزيز الصحة يُقمل من معدل 

اقع الأزمة السورية الحالية التي أسيمت في انييار المحددات الوفيات، وحدوث الأمراض المزمنة وخصوصاً في ظل و 
 الصحية وزيادة معدل الوفيات وحدوث تمك الأمراض.

من جية أخرى تكمن أىميّة البحث في ضوء غياب الدراسات في سورية التي تُركّز عمى مفيوم ممارسة سُموكيات  -2
 ول أساليب تعزيز تمك السُموكيات لدييم.تعزيز الصحة لدى طمبة كميّة التمريض، حيث لا توجد أبحاث ح

سيسيم البحث في توفير قاعدة بيانات حول ممارسة سُموكيات تعزيز الصحة لدى طمبة كميّة التمريض في جامعة  -3
تشرين وبالتالي رفد الدراسات اللبحقة التي ستجرى في سورية حول  سُموكيات تعزيز الصحة بمستند عممي مبني عمى 

 اقع التمريضي لممقارنة والاسترشاد.دليل بحثيّ من الو 
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 ىدف البحث:
 ييدف البحث إلى ما يمي:

 تحديد مستوى سُموكيات تعزيز الصحة لدى طمبة كميّة التمريض في جامعة تشرين. -
 مجتمع وعينة البحث:

ن كميّة طمبة السنة الثالثة ميتألف مجتمع البحث من طمبة كمية التمريض في جامعة تشرين. وتم اختيار عينة تتضمن 
( طالب منيم أجريت دراسة استرشادية عمييم؛ 20( طالب تم استبعاد )199جامعة تشرين والبالغ عددىم ) -التمريض

حيث أنّ طمبة السنة الثالثة في كمية التمريض بجامعة تشرين قد تبنّوا أغمب سموكياتيم الصحية من خلبل المرحمة 
نّ تحديد مستوى  ممارستيم لسموكيات تعزيز الصحة قد يمكّن من تقديم مقترحات وتوصيات الجامعية الأولى والثانية، وا 

ترفع مستوى ممارستيم لتمك السموكيات قبل انتقاليم إلى السنة الرابعة والتخرج من كمية التمريض، إذ يُعتبر خريجو كميّة 
ز الصحة، وتقع عمى عاتقيم التمريض الذين سوف يعممون في فرق الرعايّة الصحيّة القدوة في مُمارسة سموكيات تعزي

 مسؤوليّة التأثير الإيجابيّ عمى صحة الآخرين، كما ذكر سابقاً.
 التعريف بمصطمحات البحث:

 Pender، N.  etىي جزء من النشاط اليومي لمحياة يؤثر عمى صحة، سعادة، ورفاىية الأفراد  سُموكيات تعزيز الصحة:

al, 2006; 2011) ). 
 ر إلى أن الصحة مسؤولية الشخص عن رفاىية نفسو. تشي المسؤوليّة الصحيّة:

 تعني مشاركة الشخص في مختمف الأنشطة البدنية. النشاط البدنيّ:
 تعني أن يكون الشخص عمى معرفة باختيار الأغذية واستيلبكيا. التغذية:

قامة علبقات ىادفة مع بناء العلاقات بين الأشخاص:  الآخرين. ىي قدرة الشخص عمى تطوير حس العلبقة وا 
 ىو القدرة عمى تطوير الشعور بالروحانية من خلبل التواصل. النموّ الروحيّ:
 ىي القدرة عمى إدارة التوتر الشخصي. إدارة الضغوط:

حيث تُعرّف إجرائياً مصطمحات البحث: بالدرجة التي يحصل عمييا أفراد عينة البحث عمى بنود استبانة سموكيات 
 جيد. 4 –2.51منخفض،  2.50 – 1تعزيز الصحة كما يأتي: 
 منيج البحث وأدواتو:

 منيج البحث:
، وأىم ما يميّز ىذا المنيج أنّو يوفر بيانات Descriptive Methodتم الاعتماد في ىذا البحث عمى المنيج الوصفي 

لمعوامل المرتبطة مفصّمة عن الواقع الفعمي لمظاىرة أو موضوع الدراسة كما أنّو يقدّم في نفس الوقت تفسيراً واقعياً 
 بموضوع الدراسة تساعد عمى توفير قدر معقول من التنبؤ المستقبمي لمظاىرة. 

 أدوات البحث:
؛ حيث تتألف ىذه الاستبانة سُموكيات تعزيز الصحة( لقياس 2011) Pender بندراستبانة مصمّمة بالاستناد إلى بحث 

 من جزأين كما يمي:
 ة )الجنس، العمر(. الجزء الأول: البيانات الديموغرافي -
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، بنود( 8)بنود(، النشاط البدني  9المسؤولية الصحية )بند مقسماً إلى ستة مجالات ىي:  52الجزء الثاني: يتكون من 
دارة الضغوط (بنود 9)، بناء العلبقات (بنود 9)بنود(، النموّ الروحي  9)التغذية  بنود(. تتراوح الإجابة عمييا وفق  8)، وا 

، 3، غالباً =2، أحياناً =1)أبداً=، وتُمنح الدرجات عمى النحو التالي: : أبداً 1: دائماً، و 4باعي بين مقياس ليكرت الر 
(. حيث تمّ جمع البنود من كل مقياس فرعي )بشكل عام( وكل بُعد وقسمتو عمى إجمالي عدد البنود لحساب 4دائماً=

= مستوى  2349-1352،  منخفض جداً =  1.49-1322إلى أربعة مستويات: المتوسط، وتمّ تصنيف المتوسط 
 (Wittayapun, Y., 2010)جيد جداً =  4322-3352 ، جيد=  3349-2352منخفض، 

 4 - 3352 3349 – 2352 2349 – 1352 1349 – 1 المتوسط

 نادراً  غالباً  أحياناً  أبداً  المستوى

 جيد جداً  جيد منخفض منخفض جداً  المستوى

 صدق الأداة:
 ين: صدق المحكم -1

، وذلك بعد أن عُرضت تمّ إعادة صياغة بعض بنود الاستبانة لتلبئم عينة البحث وتحقق اليدف المنشود من البحث
الأداة عمى عدد من الدكاترة في كميّة التمريض من ذوي الاختصاص لمتحقق من صدق المحتوى، ولتحريّ مُناسبة 

 الفقرات لموضوع البحث. 
 ثبات الأداة:

 طالب من طمبة كمية التمريض في السنة الثالثة وذلك لحساب ثبات المقياس. 20مى طُبّق المقياس ع
 ألفا كرونباخ: -1

وىي قيمة جيدة تدل عمى صلبحية الأداة  0.853تمّ تقييم ثبات الأداة باستخدام معامل كرونباخ ألفا؛ حيث بمغت قيمتو 
 للبستخدام في البحث الحالي.

 حدود البحث:
 مريض في جامعة تشرين.حدود مكانية: كمية الت

 .1/12/2020حتى  1/10/2020حدود زمانية: أُجري ىذا البحث في الفترة الواقعة بين 
 الدراسات السابقة:

العوامل المؤثرة في سموكيات تعزيز الصحة ( في كوريا بعنوان: "2020)HWANG & OH وانغ وأوه ىدراسة  -1
 "بين طمبة التمريض
-HPLP الدرجات بالنسبة لـبأنّ مجموع متوسط التمريض بجنوب كوريا، بينّت النتائج طالباً في  324تمّت الدراسة عمى 

II  وبالتالي كان مستوى ممارسة الطلبب لسموكيات تعزيز الصحة مُنخفضاً بشكل عام؛ حيث كان 2.47لمطلبب بمغ ،
. 2312والنشاط البدني بمتوسط  ،2319، النمو الروحي 2319منخفضاً في المحاور التالية: المسؤولية الصحيّة بمتوسط 

دارة الضغوط جيداً بمتوسط   عمى التوالي. ( 2357، 2392، 3317)بالمقابل كان كل من محور بناء العلبقات، التغذية، وا 
سموكيات تعزيز الصحة وارتباطيا ( بعنوان: "2015) .HOSSEINI, M. et al دراسة حسيني وآخرون  -2

 "2013مريض في مدينة طيران في عام بخصائص ديموغرافية معينة لطمبة الت
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 تحديد العلبقة بين سُموكيات تعزيز الصحة وبعض الخصائص الديموغرافية لطلبب التمريض في طيران،ىدفت إلى 
. وبيّنت نتائجيا بأنّ نمط طالباً  404عمى  HPLP-II))حيث تمّ توزيع استبيان نمط الحياة لتعزيز الصحة الصحيّة 

كان مستواىم جيّداً في محاور النمو ، فقد 2355الكمي لأفراد العينة كان جيّداً بمتوسط  II الحياة المعزز لمصّحة
( عمى التوالي، بينما كان منخفضاً فيما يخص  2.59 ،2.94، 2.88)الروحي، وبناء العلبقات، والتغذية بمتوسط 

فيما يخص النشاط البدني بمتوسط  وكان منخفضاً أيضاً  (،2.40)محوري إدارة الضغوط، والمسؤولية الصحيّة بمتوسط 
2.033 

النشاط البدني ونمط الحياة المعزز لمصحة لطمبة  ( بعنوان: "2015) .GEOK, S. et alدراسة جيوك وآخرون  -3
 "التمريض في ماليزيا 

توزيع  حيث تمّ  ماليزيا، تحديد مستويات النشاط البدني وأنماط الحياة المعززة لمصحة بين طمبة التمريض في ىدفت إلى
 بيّنت النتائج بأنّ نمط الحياة المعزز لمصّحة طالباً. 189عمى  HPLP-II))استبيان نمط الحياة لتعزيز الصحة الصحيّة 

II  ؛ حيث كان مستواىم جيّداً في محاور النمو الروحي، وبناء العلبقات، 2358الكمي لأفراد العينة كان جيّداً بمتوسط
دارة الضغوط بمتوسط  عمى التوالي، بينما كان منخفضاً فيما يخص محاور المسؤولية الصحية،  (2362 ،2389، 2392)وا 

 . 1374عمى التوالي، وكان منخفضاً فيما يخص النشاط البدني بمتوسط  (2345، 2326)والتغذية بمتوسط 
سموكيات الحياة الصحية لطلبب الطب "( بعنوان: 2015) .OZCAKAR, N. et al أوزكار وآخرون دراسة -4
 لتمريض"وا

حيث ىدفت إلى تحديد ومقارنة مستوى ممارسة سموكيات تعزيز الصحة بين طلبب التمريض وطلبب الطب في تركيا. 
 128طالباً في الطب، و 84) طالباً  212عمى  II (HPLP-II))تمّ توزيع استبيان نمط الحياة لتعزيز الصحة الصحيّة 

رسة سموكيات تعزيز الصحة لدى طلبب التمريض أعمى من مستوى طالباً في التمريض(. بينت النتائج أنّ مستوى مما
بمتوسط  الكمي لأفراد العينة من طلبب التمريض جيّداً  IIنمط الحياة المعزز لمصّحة  ممارستيا لدى طلبب الطب، وكان

  .2027 النشاط البدني بمتوسط ، وبالمقابل كان منخفضاً فيما يخص2352 أكبر من
 مناقشة النتائج:

(، M)، المتوسط الحسابي )%(النسبة المئوية ، (N)الاحصائي لحساب ما يمي: التكرارات  SPSSتخدام برنامج تم اس
 . للئجابة عمى سؤال البحث التالي:(SD)والانحراف المعياري 

 ما ىو مستوى سموكيات تعزيز الصحة لدى طمبة كميّة التمريض في جامعة تشرين؟ما ىو مستوى  -
 ى سموكيات تعزيز الصحة تبعاً لمتوسط كل منيا (: مستو 1الجدول رقم )
 اىَغرىي II Min Max M SDَّىرج َّؾ اىذُاج اىَؼضص ىيظّذح 

 جُذ 0.403 2.52 3.44 1.44 اىَغؤوىُحّ اىظذُحّ

 ٍْخفغ 0.520 2.29 3.75 1.13 اىْشاؽ اىثذٍّ

 جُذ 0.431 2.51 3.44 1.56 اىرغزَح

 جُذ 0.451 3.25 4.00 1.89 اىَْىّ اىشودٍ

 جُذ 0.715 2.99 4 2 تْاء اىؼلاقاخ تُِ اْشخاص

 جُذ 0.545 2.71 3.75 1.38 إداسج اىؼغىؽ

 جُذ 0.347 2.7 3.58 1.87 اىنيٍ IIَّؾ اىذُاج اىَؼضص ىيظّذح 

تبعاً لمتوسط كل منيا. حيث أظير  II مستوى كل محور في نموذج نمط الحياة المعزز لمصّحة( 1)يُبيّن الجدول رقم 
، بينما 2329مستوى نمط الحياة لعينة البحث في محور النشاط البدني فقط كان منخفضاً؛ إذ بمغ متوسط المحور أن 
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، 3.25، النموّ الروحي بمتوسط 2351، التغذية بمتوسط 2352كان جيّداً في باقي المحاور )المسؤوليّة الصحيّة بمتوسط 
دارة ال2399بناء العلبقات بين الأشخاص بمتوسط   (، وكان مستوى نمط الحياة المعزز 2371ضغوط بمتوسط ، وا 

 23723الكمي لأفراد العينة جيّداً بمتوسط  IIلمصّحة 
حيث أظيرت نتائج الدراسة  التي أُجريت في إيران 2015عام   .Hosseini, M. et alتتفق ىذه النتائج مع نتائج دراسة
 .Ozcakar,Nدراسة  ومع نتائج ،2352  أمثش ٍِ ة كان جيّداً بمتوسطالكمي لأفراد العين II بأنّ نمط الحياة المعزز لمصّحة

et al.  نمط الحياة المعزز لمصّحة   التي أُجريت في تركيا والتي بينت بأنّ  2015عامII  الكمي لأفراد العينة من طمبة
، حيث رٍ أجُشَد فٍ اىهْذاى 2217ػاً  .Borle, P. et al مع نتائج دراسة، و2352 بمتوسط أكبر من التمريض كان جيّداً 

بينما لم تتفق نتائج البحث الحالي % من أفراد عينة التمريض يُمارسون سُموكيات صحيّة بمستوى جيّد. 71077أنّ بينت ب
بأنّ نمط الحياة المعزز في الأردن والتي بيّنت  التي أجريت 2014عام  .Al-Khawaldeh, O. et alمع نتائج دراسة 

لسُموكيات تعزيز الصحة كان  وبالتالي مستوى ممارسة الطمبة ،234راد العينة كان منخفضا بمتوسط الكمي لأف II لمصّحة
النتيجة إلى أنّ التغييرات التي يُمكن إحداثيا في سُموكيات تعزيز الصحة يعتمد عمى مستوى  منخفضاً. وتعود ىذه

اه تمك السُموكيات، وىذا ما يُقدمو منيج كميّة التعميم الذي يُركز عمى المعمومات، الميارات، والمواقف الصحيّة تج
 التمريض لطلبب التمريض القائم عمى الرعاية الصحيّة، التثقيف الصحي، والوقاية من الأمراض.

 وتبُيّن الجداول التالية توزع الطمبة حسب إجاباتيم عمى بنود كل محور من محاور نموذج نمط الحياة المعزز لمصّحة.
 لية الصحية لدى طمبة كميّة التمريض في جامعة تشرين؟ما ىو مستوى المسؤو  -

 (: توزع الطمبة حسب اجاباتيم عمى بنود محور المسؤولية الصحية2الجدول رقم )

NO  اىَغؤوىُحّ اىظذُحّتْىد 
 دائَا   غاىثا   أدُاّا   أتذا  

N % N % N % N % 

1 
أؽية اىَشىسج اىطثُحّ ػْذ ظهىس أَحّ ػلاٍاخ أو 

 ُؼُحّأػشاع غُش ؽث
11 6.1 100 55.9 41 22.9 27 15.1 

 34.6 62 26.3 47 35.8 64 3.4 6 أُّاقش ٍخاوفٍ اىظذُحّ ٍغ اْخظائُُِ اىظذُُِّ 2

3 
ٍّ ػْذٍا أدراج ىزىل )أخظائٍ  أؽية اىذّػٌ اىْفغ

 ، ٍّ ، اْعشج، اْطذقاء، ٍششذ اجرَاػ ٍّ ّفغ

 333اىخ(
37 20.7 77 43.0 29 16.2 36 20.1 

 2.2 4 6.1 11 36.9 66 54.7 98 ذواء تشنو ػشىائٍ وتذوُ وطفح ؽثُحّاعرخذً اى 4

5 
اىرضً تاىشػاَح اىظذُحّ اْوىُحّ اىىقائُحّ )فذىص 

دوسَحّ، وعائو اىذَاَح اىشخظُحّ/ىثظ مفىف، 

 مَاٍح3 اىخ/ ، اىْظافح، اىذفاظ ػيً ٍغافح أٍاُ(
24 13.4 66 36.9 40 22.3 49 27.4 

6 
َؼشّ تظذرٍ اىجغذَحّ  أّأي تْفغٍ ػِ موّ ٍا

 )اىرذخُِ، ٍششوتاخ اىطاقح، ػذً اىذشمح333اىخ(
9 5.0 54 30.2 67 37.4 49 27.4 

7 
أّأي تْفغٍ ػِ موّ ٍا َؼشّ تظذرٍ اىْفغُحّ 

)اىرىذش، اْفناس اىغيثُحّ، اىشذّج اىْفغُحّ، اْشخاص 

 اىغيث333ُُِاىخ(
20 11.2 67 37.4 45 25.1 47 26.3 

8 

قُاً تأّشطح ذشفُهُحّ أو ىرَُْح أخُظض وقرا  ىي

ٍّ )ٍشاهذج اْفلاً، اىغفش، اىخشوج إىً  هىاَاذ

ٍّ ٍغ اْطذقاء،  اىطثُؼح، اىقُاً تْشاؽ جَاػ

 اىنراتح، اىَىعُق333ًاىخ(

54 30.2 69 38.5 29 16.2 27 15.1 

9 
اعرخذً اىَؼيىٍاخ اىظذُحّ اىرٍ أدظو ػيُها فٍ 

 ٍّ  اىذفاظ ػيً طذر
16 8.9 39 21.8 54 30.2 70 39.1 
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من أفراد العينة كانوا يستخدمون المعمومات الصحية التي يحصمون  %(3901) أنّ أعمى نسبة (2)يُظير الجدول رقم 
َْاقشىُ ٍخاوفهٌ اىظذُحّ ٍغ اْخظائُُِ من أفراد العينة  %(3436) عمييا من أجل الحفاظ عمى صحتيم، وأنّ نسبة 

خظظىُ وقرا  ىيقُاً تأّشطح ذشفُهُحّ أو ىرَُْح لا َ %(3232)ثر من ربع العينة . في حين أظير الجدول أنّ أكاىظذُُِّ

 .هىاَاذهٌ
تعُزى ىذه النتيجة إلى أنّ بُعد المسؤولية الصحية يعني الاىتمام بصحة الأفراد من خلبل التثقيف الصحي، وطمب 

لية تجاه مرضاىم خلبل دراستيم وىذا ما يتم تكميفو لطمبة التمريض من مسؤو  الخدمات الصحيّة عند الضرورة،
من جية أخرى، تُعتبر المسؤولية الصحية ىي أيضاً مسؤولية  الأكاديمية، وبالتالي كان ذلك واضحاً في سموكياتيم.

لا يخصصون وقتاً لمقيام بأنشطة ترفيييّة أو  الشخص عن رفاىية نفسو، حيث أشارت النتائج بأن أكثر من ربع العينة
لى ضيق لتنمية ىواياتيم، و  ربما يُعزى ذلك إلى نقص المعرفة حول أىمية تمك النشاطات وتأثيرىا عمى صحتيم، وا 

التي أُجريت في تركيا حيث  2015عام   .Ozcakar,N. et alالوقت لدى الطمبة أيضاً. تتفق ىذه النتيجة مع نتائج دراسة
بينما لم تتفق مع 3 2356كانت جيدة بمتوسط  المسؤولية الصحيةبيّنت نتائجيا بأنّ سُموكيات تعزيز الصحة فيما يخص 

التي أُجريت  2015عام  .Hosseini,M. et al التي أُجريت في الأردن، ودراسة 2014عام   Al-Khawaldehنتائج دراسة
التي  2020عام  Hwang and Oh دارسةالتي أُجريت في اليابان، و  2012عام  .Wei, Cn. et al دراسةفي إيران، و 
كانت المسؤولية الصحية وريا حيث بيّنت نتائج تمك الدراسات بأنّ سُموكيات تعزيز الصحة فيما يخص أُجريت في ك

  3منخفضة لدى طمبة التمريض
 ما ىو مستوى النشاط البدني لدى طمبة كميّة التمريض في جامعة تشرين؟ -

: توزع الطمبة حسب اجاباتيم عمى بنود محور النشاط البدني3الجدول   

NO  شاط البذنيالنبنود 
 دائما   غالبا   أحيانا   أبذا  

N % N % N % N % 

ْرظٌ 1 ٍُ  10.6 19 28.5 51 41.3 74 19.6 35 أٍُاسط اىشَاػح تشنو 

2 
ٍّ خفُفٍ إىً ٍرىعؾٍ )اىَشٍ  أقىً تْشاؽٍ تذّ

ٍشّاخ فٍ  3دقُقح/ أمثش ٍِ  42-32اىَغرَشّ 

 اْعثىع(3
12 6.7 53 29.6 44 24.6 70 39.1 

3 
ذَاسَِ سَاػُحّ ػاىُح اىشذّج )ماسدَى،  أٍُاسط

 ذَاسَِ هُُد، اىغثادح33اىخ(
105 58.7 41 22.9 24 13.4 9 5.0 

4 
ًُ تََاسعح ذَاسَِ الإؽاىح أو اىُىغا  ٍشاخ  3أقى

 فٍ اْعثىع ػيً اْقو3
136 76.0 36 20.1 4 2.2 2 1.1 

5 
اؽية ٍشىسج أخظائٍ أو ٍذسبّ قثو اىثذء 

 َاػُحّ أو اىُىغاتََاسعح اىرَاسَِ اىش
5 2.8 51 28.5 49 27.4 74 41.3 

6 
ٌّ اىقىج واىرظٌَُ ٍِ أجو الاىرضاً تََاسعح  ىذ

 اىرَاسَِ اىشَاػُحّ
28 15.6 63 35.2 48 26.8 40 22.3 

 16.2 29 14.0 25 21.8 39 48.0 86 اعرخذً اىذسج تذلا  ٍِ اعرخذاً اىَظؼذ 7

8 
أوقاخ اىفشاؽ  أقىً تاّْشطح اىثذُّحّ اىرشفُهُحّ فٍ

)سمىب اىذساجح، ذغيقّ اىجثاه، اىَشٍ تاىطثُؼح، 

 اىضساػح، اىشقض(
34 19.0 64 35.8 39 21.8 42 23.5 

يطمبون مشورة أخصائي أو مدربّ قبل البدء بممارسة من أفراد العينة  %(4103)أنّ أعمى نسبة  3 يُظير الجدول رقم
في حين يُظير يقومون بنشاطٍ بدنيّ خفيفٍ إلى متوسطٍ. من أفراد العينة  %(3901) التمارين الرياضيّة أو اليوغا، ونسبة

لا يقومونُ  بممارسة تمارين الإطالة أو اليوغا، وأنَ أكثر من نصف العينة  %(76)ثلبثة أرباع العينة الجدول أنّ حوالي 
 %( لا يُمارسون تمارين رياضيّة عالية الشدّة. 58.7)
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% من أفراد العينة كان مستواىم منخفضاً في محور النشاط البدنيّ 71.5 لدراسة بأنّ نسبةنتائج ا من جية أخرى، بيّنت
عام  Ahmed & El Badawy، دراسة 2014عام  Al-Khawaldeh ، وىذا يتفق مع نتائج دراسة 2029بمتوسط 
جيا بأنّ مستوى طمبة ، والتي بيّنت نتائ2017عام  .Blake, et al، ودراسة 2017عام  .Borle, et al، ودراسة 2016

التمريض كان منخفضاً في محور النشاط البدني. حيث تُعزى تمك النتيجة إلى ضيق الوقت، فالجدول الزمني لطمبة 
التمريض النظري والسريري مكثّف، لذلك قد يشعرون بالإرىاق من ممارسة التمارين الرياضيّة بشكل منتظم، بالإضافة 

بيئة الجامعية لممارسة النشاط البدني؛ فقد أظير طلبب الكميات التي تدعم بيئتيا النشاط إلى قمّة الدعم الاجتماعي في ال
البدني مستوى ممارسة أعمى من طلبب الكميات التي لا تدعمو، كما تعُزى أيضاً إلى حياة الخمول التي سببتيا وسائل 

 التواصل الاجتماعي وقضاء الطمبة لعدد ساعات طويمة عمى الإنترنت. 
 و مستوى التغذية لدى طمبة كميّة التمريض في جامعة تشرين؟ما ى

ةالتغذي(: توزع الطمبة حسب اجاباتيم عمى بنود محور 4الجدول رقم )  

NO بنود التغذية 
 دائما   غالبا   أحيانا   أبذا  

N % N % N % N % 

ٍّ  أذْاوه وجثح الإفطاس 1  28.5 51 25.1 45 34.6 62 11.7 21 تشنو أعاع

ا غزائُ ا قيُو اىذهىُ وقيُو اىنىىُغرشوه أخراسُ  2  ٍ  15.6 28 23.5 42 31.3 56 29.6 53 ّظا

 26.8 48 32.4 58 24.0 43 16.8 30 أذْاوه وجثرُِ إىً ثلاز وجثاخ فٍ اىُىً 3

 7.3 13 15.6 28 26.3 47 50.8 91 أذْاوه وجثح وادذج دعَح فقؾ فٍ اىُىً 4

 40.8 73 28.5 51 21.8 39 8.9 16 ىىجثاخ اىغشَؼحأذْاوه ؽؼاٍا  ٍطثىخا  أمثش ٍِ ا 5

6 
ادذّ ٍِ اعرخذاً اىغنش واْغزَح اىَذرىَحّ ػيً 

 اىغنش )اىذيىَاخ(3
64 35.8 65 36.3 32 17.9 18 10.1 

7 
أذْاوه اىخؼشواخ واىفىامه فٍ ٍىعَها تشنو 

 ٍّ  َىٍ
3 1.7 41 22.9 47 26.3 88 49.2 

 13.4 24 26.8 48 43.6 78 16.2 29 ثح فٍ وجثاذٍادذّ ٍِ اعرخذاً اْغزَح اىَؼيّ  8

9 
اعرخذً اىذثىب اىناٍيح )اْسص اىناٍو، اىثشغو 

 اىناٍو، اىشىفا333ُاىخ(
47 26.3 47 26.3 34 19.0 51 28.5 

في . ناولون الخضروات والفواكو في موسميا بشكل يوميّ يت %(4902)أن حوالي نصف العينة  4يُظير الجدول رقم 
  %(35083)بنسبة يستخدمون السكر والأغذية المحتويّة عمى السكر الجدول أنّ أكثر من ربع العينة حين أظير 

ربما تعزى تمك النتيجة إلى ثقافة المجتمع السوري فيما يخص التغذية، فأغمب العائلبت السورية تعتمد عمى الخضروات 
ات السريعة، وىذا ما تمّ نقمو إلى سُموكيات الطمبة الموسمية في طعاميا، وتعتمد عمى الطعام المطبوخ أكثر من الوجب

في حياتيم اليومية فيما يخص التغذية، كما ويمكن أن تعزى النتيجة إلى غلبء الأطعمة الجاىزة بالنسبة لطمبة الجامعة. 
لحمويات(، يستخدمون السُكر والأغذية المحتويّة عمى السُكر )امن جية أخرى، أظيرت النتائج أنّ أقل من نصف العينة 

وتعزى ىذه النتيجة إلى أن الحياة الأكاديمية الجامعية تضع الطمبة تحت ضغوط تتطمّب استيلبك أطعمة ذات طاقة 
، وىذا ما توفّره تمك الأطعمة المنتشرة أيضاً في ندوة الجامعة، وعدم طرح تمك الندوات (Duz, S. et al., 2020)عالية 

تعودت العائلبت السورية عمى تواجدىا في منازليا، كالزبيب والتين المجفف  لبدائل لتمك الأغذية كالمجففات التي
التي أُجريت  2015عام  .Hosseini et al دراسةوكانت نتيجة دراستنا الحالية مُنسجمة مع والتمور عمى سبيل المثال. 

  Al-Khawaldehنتائج دراسة ، بينما لم تتفق معالتي أُجريت في تركيا 2015عام .Ozcakar et al في إيران، ودراسة 
حيث بيّنت نتائجيا بأنّ سُموكيات تعزيز الصحة فيما يخص التغذية كانت منخفضة  التي أُجريت في الأردن 2014عام 

  3لدى طلبب الجامعة
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 ما ىو مستوى النمو الروحي لدى طمبة كميّة التمريض في جامعة تشرين؟ -
محور النموّ الروحي ى بنود (: توزع الطمبة حسب اجاباتيم عم5الجدول رقم )  

NO بنود  النموّ الروحي 
 دائما   غالبا   أحيانا   أبذا  

N % N % N % N % 

 69.8 125 17.3 31 12.8 23 0 0 أذقثوّ راذٍ وأؽىّسها 1

2 
و اىَؼاّاج وٍىاجهح اىَشنلاخ  َّ أقذس ػيً ذذ

 ٍّ  واىرذذَاخ فٍ دُاذ
5 2.8 19 10.6 54 30.2 101 56.4 

ٍّ أذقثوّ  3  26.8 48 33.5 60 24.6 44 15.1 27 اىظذٍاخ اىْفغُحّ واىؼاؽفُحّ فٍ دُاذ

4 
ٌّ اىقذّسج ػيً اىرغيةّ ػيً اىذقذ واىنشاهُحّ  ىذ

 واىَشاػش اىغيثُحّ
15 8.4 36 20.1 50 27.9 78 43.6 

5 
 ٍّ ٍّ فٍ ذؼاٍي ٌّ اىقذّسج ػيً اذثاع عيىك سوداّ ىذ

 ٍغ اِخشَِ )اىَغفشج، اىرىاػغ، اىرغاٍخ،

 اىرؼاؽف، الاٍرْاُ(
8 4.5 21 11.7 45 25.1 105 58.7 

ٍّو 6  21.2 38 26.8 48 39.1 70 12.8 23 اعرخذً ذقُْاخ اىرْفظ اىؼَُق واىرأ

7  ٍّ  67.6 121 26.3 47 5.6 10 0.6 1 أدُذّد أهذافٍ فٍ دُاذ

8  ٍّ  60.9 109 23.5 42 11.2 20 4.5 8 اعرخذً اىظىس اىؼقيُحّ واىرخُوّ فٍ ذذقُق أهذاف

 69.3 124 17.9 32 9.5 17 3.4 6 أشؼش تقىج الاذظاه تاىنىُ أو تاىخاىق 9

%( يشعرون بقوة الاتصال بالكون أو 6993تقبّل لمذات، و)%( لدييم 6998( أنّ أغمب أفراد العينة )5يُظير الجدول رقم )     
َرقثيّىُ من أفراد العينة لا  %(15.1أن فقط نسبة ) في حين يُظير الجدول%( لدييم أىداف محددة في حياتيم. 6796بالخالق، و)

 اىظذٍاخ اىْفغُحّ واىؼاؽفُحّ فٍ دُاذه3ٌ

والذي يُؤثر بدوره عمى قراراتيم الشخصيّة وعلبقاتيم ببقية أفراد  ،إنّ النموّ الروحي للؤفراد مرتبط بثقافة المجتمع ومعتقداتو
في ثقافة المجتمع السوري الذي ما يزال قائماً عمى احترام القيم والمعتقدات  ، وىذا مُتأصل(Golmakani, N. et al., 2013)المجتمع

الروحيّة للآخر، وىذا ما يُفسّر تماسك ىذا المجتمع بعد عشر سنوات من الحرب الكونية عمى سورية. وربما تُعزى ىذه النتيجة 
ماعي وأخلبقيات المينة خلبل دراستيم الجامعية، أيضاً إلى أنّ طمبة التمريض يدرسون مقررات في عمم النفس والتواصل الاجت

الأمر الذي يُضفي طابع المينيّة عمى أدائيم السريري والمينيّ حتى قبل أن يتخرجوا من الجامعة. وكانت ىذه النتيجة مُنسجمة مع 
ائجيا بأنّ محور النموّ حيث أظيرت نت؛ (Shaheen, M. & Nassar, S., 2014; Al-Khawaldeh, O. et al., 2014)نتائج الدراسات 

 .Wei et al. بينما لم تتفق ىذه نتيجة مع نتيجة دراسة IIالروحي كان الأعمى بين المحاور في نموذج نمط الحياة المعزز لمصّحة 
التي أُجريت في كوريا، حيث أظيرت نتائجيما بأنّ  2020عام  Hwang and Oh التي أُجريت في اليابان، ودراسة 2012عام 

 23173كان مُنخفضاً بمتوسط  IIحور النموّ الروحي في نموذج نمط الحياة المعزز لمصّحة مستوى م
 ما ىو مستوى بناء العلبقات لدى طمبة كميّة التمريض في جامعة تشرين؟ -

بناء العلاقات بين الأشخاص(: توزع الطمبة حسب اجاباتيم عمى بنود محور 6الجدول رقم )  

NO شخاصبنود بناء العلاقات بين الأ 
 دائما   غالبا   أحيانا   أبذا  

N % N % N % N % 

1 
ٍّ ٍغ اْشخاص اىَقشّتُِ  ٍّ وٍخاوف أُّاقش ٍشامي

 ٍّ ٍْ 
28 15.6 61 34.1 38 21.2 52 29.1 

 37.4 67 34.1 61 27.9 50 6. 1 أٍذح اِخشَِ تغهىىح ػيً إّجاصاذهٌ 2

ٍُشػُح ٍغ اِخشَِ 3  51.4 92 28.5 51 20.1 36 0 0 أدُافع ػيً ػلاقاخ هادفح و

قشّتُِ 4 َُ ٍّ تؼغ اىىقد ٍغ اْطذقاء اى  43.0 77 29.6 53 22.3 40 5.0 9 أقؼ

5 
أجذُ أّهّ ٍِ اىغهو إظهاس الاهرَاً، واىذةّ، 

 واىذفء ىّخشَِ
18 10.1 37 20.7 51 28.5 73 40.8 

6 
َّظ اهرَاٍهٌ  أىَظُ ذأثشّ اىْاّط تٍ وأذي

 
4 2.2 53 29.6 64 35.8 58 32.4 
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7 
أػثشّ ػِ ػىاؽفٍ وٍشاػشٌ تطشَقح جُذّج 

 وواػذح ىّخشَِ
21 11.7 56 31.3 55 30.7 47 26.3 

8 
أدظوُ ػيً اىذّػٌ ٍِ ٍجَىػح ٍِ اْشخاص 

 ٍّ هرَُِّ ت َُ  اى
11 6.1 50 27.9 52 29.1 66 36.9 

9 
قادس ػيً ذغىَح اىْضاػاخ ٍغ اِخشَِ ٍِ خلاه 

 اىَْاقشح واىذيىه اىىعؾ
13 7.3 49 27.4 73 40.8 44 24.6 

حافظون عمى علبقات ىادفة ومُرضية مع الآخرين  ي%( 51( أن حوالي نصف العينة )6يُظير الجدول رقم )     
ٍغ اِخشَِ ٍِ خلاه اىَْاقشح واىذيىه %( قادرون عمى تسوية النزاعات 24.6بشكل دائم، وأنّ حوالي ربع العينة )

%( لا يناقشون أبداً مخاوفيم ومشاكميم 15.6أنّ أقل من ربع العينة فقط ) ل. في حين أظير الجدو بشكل دائم اىىعؾ
 مع الأشخاص المقربين.

 -كما ذكر سابقاً  -إنّ بُعد بناء العلبقات مرتبط بثقافة تقبّل الذات الذي حصل عمى أعمى نسبة استجابة بين البنود 
، وعادةً ما (Al-Khawaldeh, O. et al., 2014)فة مع الأصدقاءوتقبّل الآخر، وىو بُعد مرتبط بالعائمة والأقارب وبناء الأل

ظيار مشاعر الود للآخرين. كما تعزى ىذه  تحرص العائلبت السورية عمى تعميم أبنائيا احترام العائمة وصمة الأقارب، وا 
ء إلييم بشكل النتيجة أيضاً إلى أنّ منيج التمريض يعتمد عمى تعمّم تقنيات التواصل مع المرضى من خلبل الإصغا

جيد، والتعاطف معيم، ومساعدتيم عمى التعبير عن معاناتيم، بالإضافة إلى تقديم الخدمات الصحية ليم وىذا ما 
وتتفق ىذه النتيجة مع نتائج ، يجعميم يمتمكون ميارات التواصل وبناء العلبقات مع الأشخاص بشكل جيّد

ران، حيث بينت بأنّ محور بناء العلبقات بين الأشخاص لدى التي أُجريت في إي 2015عام   .Hosseini et alدراسة
، 2014عام    Shahee &Nassarبينما لم تتفق ىذه النتيجة مع نتائج دراسة3 2394طمبة التمريض كان جيّداً بمتوسط 

 حيث بيّنت نتائجيا بأنّ محور بناء العلبقات بين الأشخاص كان منخفضاً لدى طمبة التمريض في الأردن.
 و مستوى إدارة الضغوط لدى طمبة كميّة التمريض في جامعة تشرين؟ما ى -

إدارة الضغوط(: توزع الطمبة حسب اجاباتيم عمى بنود محور 7الجدول رقم )  

NO تْىد إداسج اىؼغىؽ 
 دائَا   غاىثا   أدُاّا   أتذا  

N % N % N % N % 

 3436 62 32.4 58 21.8 39 11.2 20 أدظو ػيً قغؾٍ مافٍ ٍِ اىْىًّ 1

2  ٍّ  30.2 54 27.4 49 35.2 63 7.3 13 أٍُاسط ذقُْحّ الاعرشخاء تشنو َىٍ

3  ٍّ  28.5 51 24 43 24.6 44 22.9 41 أقثو اْشُاء اىرٍ لا أعرطُغ ذغُُّشها فٍ دُاذ

4 
أسُمّض ػيً اْفناس الإَجاتُحّ أو اىَفشدح قثو 

 اىْىً
49 27.4 63 35.2 42 23.5 25 14 

5 
خاطّح ىيغُطشج ػيً اعرخذً ؽشَقرٍ اى

 اىؼغىؽ اىُىٍُحّ
11 6.1 38 21.2 57 31.8 73 40.8 

6  ٍّ ٍّ وأعُُطش ػيً اّفؼالاذ  12.3 22 27.9 50 34.1 61 25.7 46 أذذنٌّ فٍ سدود أفؼاى

7 
 ٍّ ٍّ وإداسج وقر ٌَ اىقذّسج ػيً ذذذَذ أوىىَاذ ىذ

 تشنو جُذّ
18 10.1 49 27.4 66 36.9 46 25.7 

ٍّ أشؼش تاىغلاً اىذ 8 ٍّ ٍغ ّفغ  39.1 70 30.2 54 22.3 40 8.4 15 اخي
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طريقتيم الخاصّة لمسيطرة عمى الضغوط اليوميّة بنسبة ( أنّ أقل من نصف العينة يستخدمون 7يُظير الجدول رقم )
. في حين أظير الجدول حوالي ربع  (39.1%)بشكل دائم، ويشعرون بالسلبم الداخمي مع أنفسيم بنسبة %(40.8)

 %(.27.4يركزون عمى الأفكار الإيجابيّة أو المفرحة قبل النوم أبداً بنسبة )لا العينة 
تُعزى النتيجة إلى أنّ الضغوط ظاىرة شائعة بين طلبب التمريض، حيث إنّ مينة التمريض مينة مرىقة ويتعرّض فييا 

ة التدريب السريري، طلبب التمريض في مراحل دراستيم لمعديد من الضغوط سواء في حياتيم الجامعية أو في بيئ
وبالتالي يتعرّضون لمستويات عالية من التوتر الأمر الذي يتطمّب منيم ابتكار تقنيات خاصّة بيم من أجل مواجية ذلك 

أنّ حيث بيّنت  نتائج الدراسة الحاليةوىذا ما أيدتو . ((Geok, S. et al. 2015بشكل جيّد  التوتر، وبالتالي إدارة الضغوط
يستخدمون طريقتيم الخاصّة لمسيطرة عمى الضغوط اليوميّة، كما أنّ طلبب التمريض  راد العينةأعمى نسبة من أف

يواجيون عواطف حادة في بيئة التدريب السريري من خلبل رعاية المرضى الذين يعانون من حالات مرضية مختمفة، 
تقييم عواطف الآخرين والتعاطف معيم، ومشاىدة الألم والمعاناة لدييم، مما يساعدىم عمى امتلبك القدرة عمى فيم و 
وتتفق ىذه . (POR, et al., 2011)أيضاً  حيث يُعتبر تنظيم العواطف من الاستراتيجيات الفعّالة لمتعامل مع الضغوط

حيث بيّنت نتائجيا بأنّ سُموكيات تعزيز  الذي أُجريت في تركيا 2015عام   .Ozcakar, et alالنتيجة مع نتائج دراسة
 .Hosseini, Mبينما لم تتفق ىذه النتيجة مع نتائج دراسة 23673ما يخص إدارة الضغوط كانت جيدة بمتوسط الصحة في

et al.   ودراسةالتي أُجريت في إيران 2015عام ، Shaheen, M. & Nassar, S.  في الأردنأُجريت التي  2014عام 
ما يخص إدارة الضغوط كانت منخفضة لدى طلبب حيث بيّنت نتائج تمك الدراستين بأنّ سُموكيات تعزيز الصحة في

 3 التمريض
 II(: توزع العينة وفق مستويات محاور نموذج نمط الحياة المعزز لمصّحة 8الجدول رقم )

 IIَّىرج َّؾ اىذُاج اىَؼضص ىيظّذح 

 ٍْخفغ

1 – 2352 

 جُذ

2351 – 4 

N % N % 

 5233 92 4937 89 اىَغؤوىُحّ اىظذُحّ 13

 2835 51 7135 128 اىْشاؽ اىثذٍّ 23

 5331 95 4639 84 اىرغزَح 33

 9339 168 631 11 اىَْىّ اىشودٍ 43

 7433 133 2537 46 تْاء اىؼلاقاخ تُِ اْشخاص 53

 5938 127 4232 72 إداسج اىؼغىؽ 63

 73.2 131 26.8 48 اىنيٍ IIَّؾ اىذُاج اىَؼضص ىيظّذح 

بنسبة  ارسون سُموكيات تعزيز الصحة الكمي بمستوى جيّديُم( أنّ النسبة الأعمى لأفراد العينة 8) يُبيّن الجدول رقم
بمستوى منخفض. كما تعزيز الصحة الكمي يُمارسون سُموكيات  %2638، وكانت النسبة الأقل من أفراد العينة 7332%

حيث أظير أن النسبة  ،IIيُبيّن الجدول توزع عينة البحث وفق مستويات محاور نموذج نمط الحياة المعزز لمصّحة 
كان مستواىم منخفضاً في محور النشاط البدني، بينما كانت النسبة الأعمى لأفراد العينة % 7135 لأعمى لأفراد العينةا

، والنموّ الروحي بنسبة %5331والتغذية بنسبة %، 5233مستواىم جيّداً في باقي المحاور )المسؤوليّة الصحيّة بنسبة 
دارة الضغوط بنسبة %7433، وبناء العلبقات بين الأشخاص بنسبة 9339%   .%(5938، وا 

يران، واليند والتي أظيرت بأنّ مستوى ممارسة طلبب  تتفق ىذه النتائج مع نتائج الدراسات التي أُجريت في تركيا، وا 
التمريض لسُموكيات تعزيز الصحة كان منخفضاً في محور النشاط البدنيّ، بينما كان جيّداً في باقي المحاور: المسؤوليّة 
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دارة الضغوط. بينما لم تتفق ىذه النتائج مع نتائج الص حيّة، والتغذية، والنموّ الروحي، وبناء العلبقات بين الأشخاص، وا 
في الأردن والتي بينت بأنّ مستوى ممارسة الطلبب لسُموكيات تعزيز الصحة كان  2015عام  .Shaheen et alدراسة

دا عام   Hwang and Oh رة الضغوط، كما أنيا لم تتفق مع نتائج دراسةمنخفضاً في محور النشاط البدني، والتغذية، وا 
في جنوب كوريا والتي بينت بأنّ مستوى ممارسة طلبب التمريض لسُموكيات تعزيز الصحة كان جيّداً في محور  2020

دارة الضغوط، بينما كان منخفضاً في محور المسؤولية الصحيّة، والنمو ا لروحي، والنشاط بناء العلبقات، والتغذية، وا 
 البدني.

إنّ لمتمريض دوراً رئيساً في تقديم التثقيف الصحي حول السُموكيات الصحيّة لممجتمع بشكل عام، ولممرضى بشكل 
خاص، لذلك يجب تحسين مستوى ممارسة تمك السموكيات لا سيما ممارسة النشاط البدني لطمبة التمريض والتزاميم بو، 

 ذا السموك إلى كل طالبي الرعاية الصحيّة، وتعزيز الصحة في مجتمعاتيم.  وبالتالي سُيساىمون في نقل ى
 

 الاستنتاجات والتوصيات
 بناءً عمى ما توصمت إليو الدراسة من نتائج تقترح الباحثة ما يمي:

 إجراء دراسات لمعرفة العوامل التي تعيق ممارسة النشاط البدني كأحد سُموكيات تعزيز الصحة. -1
ريض لدورات تدريبية ومحاضرات تثقيفية لتمكينيم من المحافظة عمى أداء سُموكيات تعزيز إخضاع طمبة التم -2

 .الصحة بمستوى جيّد
تعزيز النشاط البدني بين طمبة الكميّة من خلبل توفير المعمومات الصحية المتعمقة بأىمية النشاط البدني، وكذلك   -3

 خمق بيئة تحفيزية مناسبة لممارسة النشاطات البدنية. 
إجراء دراسات لمعرفة العوائق التي تؤثر عمى ممارسة سُموكيات تعزيز الصحة كالمخاوف الصحية، والمعتقدات  -4

 الصحية، والخبرات العاطفية، والدعم الاجتماعي والبيئي.
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