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 شكر وتقدير

. النتائج الۘܣ تم التوصل إلٕڈا ۂʏ مسؤولية QUERG-SESRI-2020-1تم دعم ɸذه الدراسة من قبل منحة جامعة قطر الداخلية رقم 

  بالامتنان والشكر للدعم المقدم لɺذه الدراسة.الباحث؈ن فقط. يتقدم الباحثون 
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  مݏݵص تنفيذي 

 العامة والاستجابات السلوكية أمر ʇعد إدراك اݝݵاطر )، 19-تفآۜܣ ف؈فوس ɠورونا (ɠوفيد وسط
ً
بالغ الأɸمية لمنع انȘشار الوȋاء.  ا

عڴʄ امتثال عامة  -التباعد الاجتماڤʏ واݍݱݨر الصڍʏ والتطعيم  المثال،عڴʄ سȎيل  -ʇعتمد نجاح أو فشل التداب؈ف الوقائية للدول 

ولا تزال  الظɺور، ) ࢭɠ)-19ʏوفيد لا تزال المعرفة بتصورات اݝݵاطر العامة والاستجابات السلوكية اݝݰيطة بوȋاء ذلك،الناس. ومع 

الۘܣ بحثت ࢭʏ المواقف  والاقتصادية المܦݰيةمعɺد البحوث الاجتماعية  البيانات الكمية محدودة. يݏݵص ɸذا التقرʈر نتائج دراسة

 )حالة مقارنةوالɢوʈت (ࢭʏ قطر. تم إجراء مܦݳ عف الإنفنت ࢭɠ ʏل من قطر ) 19-والسلوك والعواقب اݝݰيطة بـ (ɠوفيد الاجتماعية

  4597مجموعه  استقطاب. وتم 2021إڲʄ يناير  2020أشɺر من نوفمف  3خلال ففة 
ً
 ومقيما

ً
  18ࢭʏ قطر تبلغ أعمارɸم  مواطنا

ً
 عاما

  2671المقابلة ɠاملة. كما شارك مجموعه مٔڈم  2282مع استكمال  ،ࢭʏ الدراسة للمشاركةفأك؆ف 
ً
 ومقيما

ً
 كملأࢭʏ الɢوʈت ( مواطنا

 .)المقابلة مٔڈم 1184

:ʏسية للمܦݳ ما يڴʋشمل النتائج الرئȖ 

  ؈ن الرجالȋقطر، و ʏالمعرفة ب؈ن المواطن؈ن والمقيم؈ن ࢭ ʏناك فجوة ࢭɸساء، ولدىɴات أقل المواطن؈ن والرجال  والʈمستو

 .19-بكث؈ف من المعرفة حول ɠوفيد

  قطر خلال ففة جمع البيانات من نوفمف ʏل كب؈ف ࢭɢشȊ وروناɠ 2020انخفض اݍݵطر المتصور الذي يمثله ف؈فوس  ʄإڲ

 .2021يناير 

 وفيديɠ ʄون إڲʈأنه أقل خطورة  19-نظر المواطنون القطر ʄالمتوسط-عڴ ʏقطر. -ࢭ ʏمن المقيم؈ن ࢭ 

  ʄات أقل بكث؈ف من الالقام بالقيود الاجتماعية، ولا سيما القيود المفروضة عڴʈون عن مستوʈأفاد المواطنون القطر

 التجمعات الاجتماعية، مقارنة بالمقيم؈ن.

  بȎسȊ عتف الضغط النفؠۜܣʇوفيدɠ-19 .؈نʈب؈ن المقيم؈ن مقارنة بالمواطن؈ن القطر ʄأعڴ 

 .من نظرا٬ڈم ʄقطر من ضغوط نفسية أعڴ ʏي الأفراد من ذوي الدخل المنخفض والعاطل؈ن عن العمل ࢭɲعاʇ 

 .بكث؈ف من الاضطرابات النفسية مقارنة بالرجال ʄات أعڴʈقطر من مستو ʏساء ࢭɴعانت ال 

 وفيدسبعون بالمائة من  أفادɠ قطر إن أزمة ʏم. 19-المشارك؈ن ࢭɸدخل أسر ʄعڴ 
ً
 أثرت سلبا

  عتفȖب؈ن الإناث منمن ف؈ للمتعاف؈نوصمة الاجتماعية ال ʄورونا أعڴɠ قطر. فوس ʏور ࢭɠالذ 

  قطر أفادت ʏساء ࢭɴةالɺوفيدتحديات جديدة خلال جائحة  عن مواجɠ-19 العمل ب، حيث يقمن ʄادة بالإضافة إڲʈز

 أك؆ف من نظرا٬ڈم الذɠور. عن Ȋعد العمل عن Ȋعد والتعليم الأسرة والرعاية، فإٰڈن يفضلنمسؤوليات 

  عد  المقيمونȊ اختيار العمل عن ʏقطر أقل احتمالا من المواطن؈ن ࢭ ʏعدࢭȊ خوفا من البطالة وخفض والتعليم عن ،

 الرواتب أو المزايا.
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  قطر ʏساء ࢭɴلرجال.بالمدرسة أك؆ف من ا التحاق الأطفالتفضل ال 

 ل من المواطن؈ن والمقيم؈ن يّ قɠ قطر ردم ʏفعل الدولة  ةࢭ ʄة عڴɺاء مواجȋةمناسب ابأٰڈالو. 

  وفيدترتبط المعرفة الأكف بـɠ-19 د من الآراء السلبية حول رد فعل الʈالأزمة. عامةبمز ʄعڴ 

 ل من المواطن؈ن والمقيم؈نɠ عطيʇ .الرعاية الܶݰية ʄة لإنفاق الدولة عڴʈقطر الأولو ʏࢭ 

 ʄة أعڴʈقطر أولو ʏعطي الأفراد ࢭʇ ʄاݍݰصول عڴ ʏالدفع مقابل  اللقاح ࢭ ʄن عڴʈم بحاجة طبية، مقارنة بالأفراد القادرɸ لمن

 اݍݰصول عليه.

  وفيدɠ قطر الذين يرون أن ʏاللقاح بمقابل  19-الأفراد ࢭ ʄة لݏݰصول عڴʈم أك؆ف عرضة لإعطاء الأولوɸ ،أك؆ف خطورة

 مادي، Ȋغض النظر عن حالْڈم الܶݰية.
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 مقدمة

شف ف؈فوس ɠورونا المستجد (ɠوفيد
ُ
Șسمف 19-اكʇد ʏ2019) لأول مرة ࢭ  ʏان" ࢭɸمدينة "وو ʏشرࢭȘجميع  الص؈ن، وان ʏسرعة ࢭȊ

ʇعتف  19-ف؈فوس ɠوفيدتفآۜܣ أن أعلنت منظمة الܶݰة العالمية  ،2020مارس  11). ࢭSohrabi et al.  ،2020 ʏأنحاء العالم (

 ودول اݍݵليج العرȌي الأخرى، قيودبما ࢭʏ ذلك قطر  العالم،دول ࢭʏ جميع أنحاء ال وضعت ،ɠ-19وفيدلمواجɺة انȘشار و جائحة. 
ً
عڴʄ  ا

 جتماڤʏ وغ؈فɸا من جوانب اݍݰياة الۘܣ تتطلب Ȗغي؈فات كب؈فة وصعبة ࢭʏ سلوك الأفراد.التفاعل الا 

، بما ࢭʏ ذلك 2021ومٔڈا إڲʄ عام  2020عڴʄ العديد من جوانب اݍݰياة الاجتماعية طوال عام الكب؈فة للف؈فوس استمرت التأث؈فات 

إڲʄ زʈادة مستوʈات التوتر الܨݵظۜܣ  ɠ-19ورونا ɠوفيد التفاعل ب؈ن الأܧݵاص والعمل والففيه والنظافة والسفر. أدى ف؈فوس

وأسباب أخرى. Ȋعض  الدخل،وفقدان  الاجتماعية،نȘيجة العزلة  مباشر،وȌشɢل غ؈ف  الإصابة،Ȋشɢل مباشر، ȊسȎب اݝݵاوف من 

 ونفسية،والذين ʇعانون من أمراض مزمنة  السن،بما ࢭʏ ذلك كبار  التوتر،معرضون Ȋشɢل خاص لزʈادة مستوʈات  الأܧݵاص

 ف؈فوس ɠورونا.المصاب؈ن بوالعامل؈ن ࢭʏ مجال الرعاية الܶݰية الذين ʇعاݍݨون  والمراɸق؈ن،والأطفال 

والضيق  العامة،التجرȎʈية بفحص تصورات اݝݵاطر  لأدلةا ت العديد من الدراسات ذاتقام الماضية،عڴʄ مدى العقود الأرȌعة 

 والاستجابات السلوكية المرتبطة بتفآۜܣ الأوȋئة. وجدت ɸذه الدراسات  اڤʏ،والاجتمالنفؠۜܣ 
ً
 ࢭʏ الاستجابات للأوȋئة  تباينا

ً
للعمر  وفقا

)Folkman ،Lazarus ،Pimley ،& Novacek ،1987) واݍݰالة الاجتماعية والاقتصادية (Kunz-Ebrecht ،Kirschbaum ،& 

Steptoe ،2004) ونوع التوظيف (Norbeck ،1985 ( بالإضافة ʄعوامل اخرى.إڲ  

) أيضًا تɴبؤات عڴʄ المستوى الفردي Webster et al.  ،2020؛  Caleo et al.  ،2018 المثال،حددت الأبحاث السابقة (عڴʄ سȎيل 

ل اݍݱݨر فآۜܣ المرض وȋروتوɠو ، بما ࢭʏ ذلك: اݍݵصائص الديموغرافية والتوظيفية ، والمعرفة بتوɠول اݍݱݨر الصڍʏللالقام بفوت

ʏا، ومدة الصڍ ʏواݝݵاطر المتصورة لتفآۜܣ المرضوجوانبه العملية ݍݱݨر الصڍ ،ʏواݍݵفة مع ، والمزايا المتصورة لݏݱݨر الصڍ ،

، والعوامل الاجتماعية والثقافية مثل الأعراف الاجتماعية والقيم ظام الصڍʏ والثقة ٭ڈمالعامل؈ن ࢭʏ مجال الرعاية الܶݰية والن

 والالقام بالقانون.الثقافية 

ن الإجراءات الوقائية لاحتواء انȘشار ف؈فوس ɠورونا لأ محدودة  ɠ-19وفيدفإن قابلية تطبيق النتائج السابقة عڴʄ حالة  ذلك،ومع 

انȘشار بحث سابق. يجب أن تقيّم دراسات السلوك الاجتماڤʏ ࢭʏ وقت  دراسته ࢭʏكما تم  ،فقط الصڍʏاݍݱݨر  فرضتتجاوز بكث؈ف 

المواقف العامة تجاه التغي؈فات غ؈ف المسبوقة وواسعة النطاق ࢭʏ السلوك الاجتماڤʏ الۘܣ Ȗشمل التفاعل ب؈ن الأفراد  ɠ-19وفيد

  والعمل والففيه والسفر والنظافة الܨݵصية والامتثال لɺا.

 نظر 
ً
تفآۜܣ ف؈فوس ɠورونا، لا تزال الدراسات الكمية لتصورات اݝݵاطر والاستجابات السلوكية والثقة ࢭʏ السياسات اݍݰɢومية ل ا

. عڴʄ سȎيل المثال،  نادرة ɠ-19وفيداݝݰيطة بـ 
ً
كيفية تأث؈ف ) قام بمܦݳ عالمي واسع عف الإنفنت لدراسة Caria et al) .2020جدا

وجد ɠل من  نفسه،. وࢭʏ الوقت 19-الالقام بالقيود الاجتماعية لɢوفيدومؤسسات الܶݰة العامة ب الثقة ࢭʏ المعلومات اݍݰɢومية

Bodas and Peleg )2020م لللتداب؈ف الوقائية الأفراد أن يمتثل من المرݦݳ  ه) أنɺضʈعوȖ تمʋعتقدون أنه سʇ ورونا عندماɠ ف؈فوس

 
ً
 دولة واحدة. باستخدام بيانات المܦݳ من حالة ،دخل العمل عڴʄ ماليا

ولɢل  ،19-تصورات والسلوك العام ࢭʏ قطر حول ɠوفيدالوذلك لبحث المܦݳ حۘܢ الآن  باستخدام منݤݨيةدراستان  كما قامت 

محدودة  قطر،) بجامعة SESRIالۘܣ أجراɸا معɺد البحوث الاجتماعية والاقتصادية المܦݰية ( الأوڲʄ،مٔڈما قيود مɺمة. الدراسة 

تم إجراء المܦݳ الɺاتفي  الواقع،ࢭɠ-19.  ʏوفيدالفك؈ق ولم تحقق ࢭʏ الآراء أو المعتقدات أو السلوكيات المتعلقة بالقيود الاجتماعية لـ 

 .2020مارس  شɺر القص؈ف قبل تنفيذ إجراءات التباعد الاجتماڤʏ الصارمة ࢭʏ قطر ࢭʏ منتصف
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،  .Caria et alمن المܦݳ الدوڲʏ لف؈فوس ɠورونا ( 19-المواقف العامة ࢭʏ قطر Ȋشأن ɠوفيدتأȖي اݝݨموعة الثانية من البيانات حول 

، بلدان مختلفةألف رد من  150عف الإنفنت أك؆ف من  تم جمع البيانات لɺذه الدراسة، 2020). ࢭʏ أواخر مارس وأوائل أبرʈل 2020

اعية، والاتفاق مع سياسات التباعد الاجتماڤʏ، والثقة ࢭʏ استجابة الاستطلاع عن الالقام بالقيود الاجتم بحثبما ࢭʏ ذلك قطر. 

 للسياق اݍݵفاء . ومع ذلك، لم يحظ المشروع بمشاركة مباشرة من 19-اݍݰɢومة لɢوفيد
ً
ࢭʏ قطر، ولم يتم تصميم أسئلته وفقا

 اݝݨتمڥʏ اݝݰدد والسياسات الوقائية ࢭʏ قطر.

  ࢭʏ ضوء قيود البيانات اݍݰالية، صمم المعɺد
ً
 ɠ-19وفيدفحص المواقف الاجتماعية والسلوكيات والعواقب اݝݰيطة بـ لونفذ مܦݰا

إڲʄ  2020أشɺر من نوفمف  3مقارنة خلال ففة ) و حالةكدراسة (الɢوʈت ࢭʏ قطر. تم إجراء الاستطلاع عف الإنفنت ࢭɠ ʏل من قطر و 

  4597مجموعه  اختبار. وتم 2021يناير 
ً
 ومقيما

ً
  18ࢭʏ قطر تبلغ أعمارɸم  مواطنا

ً
مٔڈم  2282استكمال مع  للمشاركة،فأك؆ف  عاما

  2671. كما شارك ما مجموعه ɠاملا المܦݳ
ً
 ومقيما

ً
  .)المܦݳ مٔڈم 1184 أكملࢭʏ الɢوʈت (مواطنا

:ʏسية للمܦݳ كما يڴʋداف الرئɸانت الأɠ 

  ناول تصورات العامة للمخاطر والاستجابات السلوكية ومحددات الامتثال للتداب؈فȘمراجعة الدراسات اݍݰالية الۘܣ ت

 ɠ-19وفيدالوقائية اݍݰɢومية أثناء تفآۜܣ ف؈فوس ɠورونا المستجد 

  بع مستوىȘوفيدمعرفة العامة المتعلقة بـ قياس وتɠ-19 لضيق وتصورات اݝݵاطر والمواقف والاستجابات السلوكية وا

 النفؠۜܣ ࢭʏ قطر بمرور الوقت

  ات مواقف العامة تجاه استجابة الدولة لتفآۜܣ دراسةɸوفيداتجاɠ-19 ʏلإجراءات الوقائية ل للامتثالوالنوايا  قطر، ࢭ

 طلوȋةالم

  وفيد ةالنفؠۜܣ الناتج الضغوطتقييمɠ والإجراءات الوقائية  للإصابة بالف؈فوس، المتصورة والقابلية ،19-عن ف؈فوس

 المتخذة ب؈ن الأفراد ࢭʏ قطر

  قطرتحديد العوامل الۘܣ تنۗܡ بالامتثال الفردي للتداب؈ف الو ʏا الدولة ࢭɺت قائية الۘܣ تفرضʈوɢوال 

 خصائصب؈ن  المقارنة ɠوفيدومحرɢاݝݰيط ب ʏقطر  19-ات السلوك الاجتماڤ ʏت كدراسة حالࢭʈوɢوتحديد ،مقارنةة مع ال 

  أي اختلافات.

-حول المواقف العامة والسلوك اݝݰيط بـɢوفيد الاحصائيةوȋالتاڲɠ ،ʏان الدافع الرئʋؠۜܣ لɺذه الدراسة ɸو سد الفجوة ࢭʏ البيانات 

ࢭɠ ʏل من  المܦݳࢭʏ قطر، حيث لم تكن ɸذه البيانات متاحة حۘܢ الآن للباحث؈ن أو صنّاع السياسات. وȋالمثل، من خلال إجراء  19

عڴʄ تفس؈ف نتائجنا اݍݨوɸرʈة Ȋشɢل أفضل من قطر ضمن السياق الأكف لمنطقة اݍݵليج. عڴʄ  القدرة ɠان الɺدف ɸوقطر والɢوʈت، 

 البحثفإن تصميم  السابقة،البيانات  لنتائج الدراسة معتحول دون المقارنة المباشرة  19-الرغم من أن حداثة جائحة ɠوفيد

 يمكن من خلاله مقارنة المواقف والسلوكيات والارتباطات الإحصائية  –ولة الɢوʈت د -يتضمن حالة مقارنة 
ً
 قيّما

ً
الۘܣ توفر أساسا

 ب؈ن المتغ؈فات الملاحظة ࢭʏ قطر.
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 النتائج

  المعرفة العامة وتصورات اݝݵاطر 1

   19-المعرفة بف؈فوس ɠوفيد 1.1

 من خلال ɠ-19وفيد جائحةمستوى معرفة المستجيب؈ن حول  مجموعة من الأسئلة لتحديد عڴʄالاستطلاع  يحتوي اݍݨزء الأول من

قطر والɢوʈت، حسب جɴسية المستجيب المشارك؈ن ࢭʏ الردود الواردة من  1الصواب / اݍݵطأ. يݏݵص الشɢل عبارات طرح 

-لمܦݳ، تكشف البيانات أن المعرفة بـɢوفيد). عندما يتم جمع إجابات مستوى المعرفة وتجميعɺا حسب دولة االمقيمون و واطنون الم(

  ) أقل بكث؈ف ب؈ن المواطن؈ن ࢭʏ قطر مقارنة بالمقيم؈ن ࢭʏ قطر، ولكن لʋس ࢭʏ الɢوʈت.5-0(عڴʄ مقياس  19

الɴساء أك؆ف دراية أن حيث  والɴساء،ࢭʏ قطر ب؈ن الرجال  19-وȋالمثل، ɸناك فجوة ذات دلالة إحصائية ࢭʏ المعرفة المتعلقة بـɢوفيد

ظɺر  عام،. Ȋشɢل وغ؈فɸامثل التعليم والعمر والܶݰة  العلاقةحۘܢ Ȋعد التحكم ࢭʏ العوامل ذات  المتوسط،ب
ُ
البيانات أن نتائج ت

 
ً
(ࢭʏ قطر  والمقيم؈ن زʈادة المستوى التعليܣ، الإناث،: مٔڈا 19-توى الفردي مرتبطة بمعرفة أكف بɢوفيدمن العوامل عڴʄ المس عددا

 ار فقط). يرتبط العمر 
ً
 ضعيفا

ً
  . 19-الأكف بـɢوفيدعرفة المب تباطا

  ࢭʏ قطر والɢوʈت، بحسب اݍݨɴسية  19-. المعرفة بɢوفيد1الشɢل 

 

كما خاصة ࢭʏ قطر.  المܦݳ،قد زادت Ȋشɢل مطرد خلال ففة  19-أن المعرفة بɢوفيد )المتوسط المتحركتحليل الاتجاه (يُظɺر  أخ؈فًا،

  .2الشɢل موܷݳ ࢭɸ  ʏو
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بمرور الوقت  19-. المعرفة بɢوفيد2الشɢل   

 

 ࢭʏ 19-ࢭʏ السياق الأوسع ݍݨائحة ɠوفيد
ً
 واܷݰا

ً
 تصاعديا

ً
، ومع ذلك فࢼܣ تظɺر اتجاɸا

ً
، تم جمع بياناتنا خلال ففة قص؈فة ɲسȎيا

، فستظɺر زʈادة أكف ࢭʏ المعرفة 2020المعرفة العامة باݍݨائحة. من المففض، إذا ɠانت البيانات موجودة ࢭʏ وقت سابق من عام 

 المزʈد عن الف؈فوس. ومع ذلك، حۘܢ حيث Ȗعلم اݍݨمɺور (واݍݵ
ً
الۘܣ استمرت عڴʄ مدى ثلاثة أشɺر  مرحلة جمع البياناتفاء) تدرʈجيا

ɠانت ɠافية لإثبات وجود فجوة نوعية ࢭʏ المعرفة ب؈ن المواطن؈ن والمقيم؈ن ࢭʏ قطر، وȋ؈ن الرجال والɴساء، حيث يمتلك الرجال 

ɠ ات أقل بكث؈ف من المعرفة الموضوعية حولʈ19-وفيدمستو.  ʄذلك،علاوة عڴ  ʄذه الفجوات المعرفية القائمة عڴɸ لاحظ
ُ
لا ت

الأخرى ولكٔڈا  مل ɸيɢلية مشفكة ب؈ن اݝݨتمعات اݍݵليجيةمما ʇش؈ف إڲʄ أٰڈا لʋست ناتجة عن عوا الɢوʈت،ࢭʏ  اݍݨɴسية والنوع

  التقرʈر،متجذرة بطرʈقة ما ࢭʏ سياق قطر عڴʄ وجه التحديد. كما ɸو موܷݳ ࢭɸ ʏذا 
ً
  Ȗعد المعرفة بالف؈فوس مؤشرا

ً
عڴʄ المواقف  ɸاما

 ʏذلك تصورات اݝݵاطر والالقام بالتداب؈ف  قطر،والسلوكيات الأخرى للأفراد ࢭ ʏالوقائية،بما ࢭ  ʏالتفاوت ࢭ ʏالتاڲȋوفيد عرفةالموɢب-

 .حقيقية أو اݍݨɴسية أو عوامل أخرى يمكن أن يɢون لɺا تأث؈فات النوععڴʄ أساس القائم  19
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   19-تصورات اݝݵاطر المتعلقة بكوفيد 2.1

لب من المستجيب؈ن تقييم اݍݵطر عڴʄ الܶݰة الܨݵصية الذي Ȗشɢله أنواع مختلفة من 
ُ
الأمراض ࢭʏ قسم آخر من المܦݳ، ط

بأنواع أخرى من حالات الطوارئ  المتعلقة قطرࢭʏ  19-واݍݰوادث، من أجل فɺم تصورات اݝݵاطر أو اݍݨدية المرتبطة بـɢوفيد

صدّق الܶݰية.  تضمن ɸذا المقياس
ُ
: السرطان والإنفلونزا بالإضافة إڲɠ-19 ʄوفيدالإصابة بف؈فوس  عناصر،المɢون من سبعة  الم

ية الۘܣ حددɸا ر الɴسȎࢭʏ الم؇قل. تأخذ النتائج التالية ࢭʏ الاعتبار اݝݵاط واݍݰوادثقلبية  النوȋاتȘسمم غذاǿي و الو  وحوادث السيارات

، أن القطرʈون ʇعتفون ɠوفيد مقارنة بمؤشر (متوسط) من العناصر الستة المذɠورة أعلاه.19-الأفراد لـɢوفيد
ً
-تظɺر النتائج، أولا

، تميل الإناث ࢭʏ كلا البلدين إڲʄ اعتبار  19
ً
أقل خطورة مقارنة Ȋغ؈ف القطرʈ؈ن. لكن لا يوجد مثل ɸذا الاختلاف ࢭʏ الɢوʈت. ثانيا

-ɠوفيد، يرتبط ميل الفرد لإدراك 3أقل خطورة، لكن ɸذا الاختلاف لʋس ذا دلالة إحصائية. كما ɸو موܷݳ ࢭʏ الشɢل  19-فيدɠو 

، والمعرفة الموضوعية المقيمون الأɸمية: ب المرتبةعڴʄ أنه أك؆ف خطورة مقارنة بحالات الطوارئ الطبية الأخرى بالعوامل التالية  19

 والأفراد ࢭʏ قطر ب 19-ترتبط التصورات الأقل خطورة عن ɠوفيد ذلك،عكس من والعمر. عڴʄ ال بالف؈فوس،
ً
الأفراد الأك؆ف Ȗعليما

 ʏت ࢭʈوɢال ʏقطر لكنه ارتفع ࢭ ʏورونا قد انخفض ࢭɠ ساء والأفراد الأك؆ف ܵݰة. يكشف تحليل الاتجاه أن اݍݵوف من ف؈فوسɴوال

  .2021بداية عام 

  19-: العوامل المرتبطة بتصورات مخاطر ɠوفيد3الشɢل 
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إڲʄ  2020انخفض Ȋشɢل كب؈ف ࢭʏ قطر خلال ففة جمع البيانات من نوفمف  ɠ-19وفيدأن اݍݵطر المتصور الذي يمثله  نتائجناتظɺر 

 ظɺر انخفاضولكن من اݝݰتمل أن تُ  متوفرة،فإن البيانات السابقة لɺذه الففة غ؈ف  المعرفة،. كما ɸو اݍݰال مع 2021يناير 
ً
عڴʄ  ا

عن تلك الۘܣ لوحظت ࢭʏ رات اݝݵاطر ࢭʏ الɢوʈت Ȋشɢل كب؈ف تصو اختلفت  نفسه،المدى الطوʈل ࢭʏ تصورات اݝݵاطر. وࢭʏ الوقت 

 التحول اݍݨذري ࢭʏ التصورات ناتج حيث ارتفعت Ȋعد منتصف دʇسمف. من اݝݰتمل أن يɢون ɸذا قطر،
ً
حدود البلاد عن إغلاق  ا

 الفية والبح
ً
من المملكة المتحدة.  ɠ-19وفيدȊسȎب القلق Ȋشأن انتقال سلالة ف؈فوسية جديدة من رʈة واݍݨوʈة ࢭʏ ذلك الوقت تقرʈبا

فستوܷݳ النتائج كيف يمكن للتغي؈فات أو الاختلافات اݝݰلية ࢭʏ السياسة أن يɢون لɺا تأث؈فات دراماتيكية  اݍݰال،إذا ɠان ɸذا ɸو 

 ʄورونا.عڴɠ مواقف العامة تجاه جائحة ف؈فوس  

 عڴʄ اݍݨɴسية ࢭʏ تصورات مخاطر ɠوفيد
ً
 قائما

ً
 مشا٭ڈا

ً
ظɺر بياناتنا تباينا

ُ
ࢭʏ قطر والۘܣ لوحظت  19-إڲʄ جانب التغي؈ف بمرور الوقت، ت

، من المقيم؈ن ࢭʏ قطر. مرة أخرى  - ࢭʏ المتوسط -عڴʄ أنه أقل خطورة  19-من المواطن؈ن القطرʈ؈ن ɠوفيد العينةتقيّم ࢭʏ حالة المعرفة: 

، من المفيد  ب؈ن القطرʈ؈ن وغ؈ف القطرʈ؈ن. التصوراتɸذا الاختلاف ࢭʏ الɢوʈت، مما ʇش؈ف إڲʄ تفس؈ف لɺذا الاختلاف ࢭʏ يُلاحظ لم 
ً
أخ؈فا

ࢭʏ قطر ɸو  19-العمر، فإن أقوى عامل محدد لتصورات مخاطر ɠوفيدعامل إعادة التأكيد عڴʄ النȘيجة الۘܣ مفادɸا أنه Ȋعد 

 زاد احتمال اعتقاده أنه ʇشɢل خطر  ،ɠ-19وفيدمستوى المعرفة للف؈فوس. Ȋعبارة أخرى، ɠلما عرف الܨݵص أك؆ف عن 
ً
  ܵݰيا

ً
. ا

القطرʈ؈ن مقارنة Ȋغ؈ف القطرʈ؈ن أحد العوامل الرئʋسية  ب؈ن ɠ-19وفيدمن اݝݰتمل أن يɢون النقص الɴسۗܣ ࢭʏ المعرفة حول  لذلك،

  أقل خطورة.بأنه الۘܣ تجعل المواطن؈ن القطرʈ؈ن يميلون إڲʄ اعتبار ف؈فوس ɠورونا 

  الܨݵصية والاجتماعيةالتأث؈فات  2

   19-الإجɺاد النفؠۜܣ الناجم عن كوفيد 1.2

أن الإجɺاد النفؠۜܣ  أظɺرت النتائجلɺا آثار سلبية كب؈فة عڴʄ الܶݰة النفسية عڴʄ مستوى العالم.  ɠانت ɠ-19وفيدمن المعروف أن جائحة 

 المبلغ عنه انخفض Ȋشɢل طفيف خلال ففة جمع البيانات ࢭɠ ʏل من قطر والɢوʈت، مع انخفاض الإجɺاد النفؠۜܣ قد ɠ-19وفيدالناجم عن 

حقيقة أن العديد من الأفراد ɸذا . من المففض أن ʇعكس 2021 وأوائل يناير 2020مفخلال ففة العطلة الشتوʈة ࢭʏ ٰڈاية دʇس كب؈فȊشɢل 

الانȘباه إڲʄ اݍݰاجة إڲʄ أɲشطة ممتعة وففات اݍݵارج، وۂʏ نȘيجة تلفت بما ࢭʏ ذلك السفر إڲʄ  ترفٕڈية،ɠانوا قادرʈن عڴʄ الانخراط ࢭʏ أɲشطة 

 مɢون من خمسة عناصر لقياس الإجɺاد النفؠۜܣ  .ةاݍݨائحاسفاحة من العمل والتعليم كطرق للتعامل مع 
ً
 مُصدّقا

ً
استخدم المܦݳ مقياسا

 .4البلدين ࢭʏ الشɢل  المشارك؈ن من عرض ردودتم  .ɠ-19وفيدالناجم عن جائحة 
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  19-الناجم عن ɠوفيد الضيق النفؠۜܣ. 4الشɢل 

 

أنه ࢭʏ كلا البلدين اللذين شملɺما الاستطلاع، Ȗش؈ف البيانات إڲʄ وجود اختلاف كب؈ف ࢭʏ وجɺات النظر والتجارب  5يوܷݳ الشɢل 

أشارت النȘيجة حيث حول كيفية تأث؈ف اݍݨائحة عڴʄ الرفاه النفؠۜܣ للمواطن؈ن ࢭʏ قطر والɢوʈت مقارنة بالمقيم؈ن ࢭɸ ʏذين البلدين. 

) ب؈ن المقيم؈ن مقارنة بالمواطن؈ن، بʋنما ܥݨل 4-1واقب الإجɺاد النفؠۜܣ إڲʄ مستوʈات إجɺاد أعڴʄ (مقياس المتوسطة الإجمالية لع

  ɠل من المواطن؈ن والمقيم؈ن ࢭʏ قطر مستوʈات أقل من الإجɺاد النفؠۜܣ مقارنة بأقراٰڈم ࢭʏ الɢوʈت.

بحسب اݍݨɴسية 19-. الإجɺاد النفؠۜܣ الناجم عن ɠوفيد5الشɢل   
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العزلة واݍݰزن  :الرفاه النفؠۜܣ والاجتماڤʏ مستوʈات الۘܣ تȘسȎب ࢭʏ انخفاض باݍݨائحةȖشمل العوامل المرتبطة  عام،Ȋشɢل 

 الأمر ذاتهأك؆ف لأن خياراٮڈم محدودة عندما يتعلق الأمر بمعاݍݨة ɸذه التحديات. يتم توقع  المقيم؈نالدخل. يتأثر  واݍݵوف وفقدان

أو تتفاقم مشاɠلɺم  النفسيةحيث تتأثر حالْڈم الܶݰية  كب؈فة،بالفعل نقاط ضعف أو تحديات  يواجɺون الذين  للمقيم؈نبالɴسبة 

 القائمة النفسية 
ً
 أيض الملاحظة. يمكن مسبقا

ً
 بأن التفاو  ا

ً
إڲʄ الضغط الإضاࢭʏ الناجم عن اɲعدام  ت القائم عڴʄ اݍݨɴسية يرجع جزئيا

  الأمن الاقتصادي (ورȋما المتعلق بوضع الݤݨرة) الذي ʇشعر به غ؈ف المواطن؈ن.

عزى أفاد 
ُ
Ȗ فجوة يمكن أن ʏاد النفؠۜܣ مقارنة بالمقيم؈ن، وۂɺل مݏݰوظ من الإجɢشȊ ات أقلʈت عن مستوʈوɢقطر وال ʏالمواطنون ࢭ

 أن يɢون المواطن؈ن ࢭʏ المتوسط، أك؆ف عرضة لامتلاك  وتصورات 19-يدɠوفإڲʄ الاختلافات ࢭʏ المعرفة حول 
ً
اݝݵاطر. وʈحتمل أيضا

الموارد الاقتصادية والقدرة العملية (القانونية) للانخراط ࢭʏ أɲشطة تخفف التوتر، مثل السفر إڲʄ اݍݵارج أو العمل أو الدراسة عن 

 إڲʄ حقيقة أن 
ً
، قد يرجع الاختلاف جزئيا

ً
 عن بلداٰڈم الأصلية (ورȋما عوائلɺم) لففة طوʈلة.Ȋعد. أخ؈فا

ً
  العديد من المقيم؈ن بقوا Ȋعيدا

ɸناك اختلاف آخر مݏݰوظ ࢭʏ مستوʈات التوتر ب؈ن الرجال والɴساء، حيث Ȗعاɲي الɴساء ࢭɠ ʏل من الɢوʈت وقطر (ولكن Ȋشɢل خاص 

 إڲʄ تجرȋْڈم ࢭʏ ففة الإغلاق ࢭʏ قطر) من مستوʈات أعڴʄ بكث؈ف من الضغط النفؠۜܣ مقارنة بالرجال. قد
ً
، الكڴʇُ ʏعزى ɸذا جزئيا

العمل عن Ȋُعد، والتحديات الإضافية المرتبطة بالموازنة ب؈ن العمل والأسرة، والمسؤوليات الم؇قلية للمرأة Ȋشɢل عام  خلالووضعɺم 

 مسب ةالمذɠور  ب؈ن اݍݨɴس؈ن ɠ-19وفيدالفجوة ࢭʏ المعرفة حول  أخرى،وأثناء اݍݨائحة، ومرة 
ً
 .قا

رȋما  العامل؈ن.أعڴʄ من  توترلدٱڈم مستوʈات  بإجɺاد نفؠۜܣ أكف، حيث أن العاطل؈ن عن العمل ɠانارتبطت البطالة Ȋشɢل مستقل 

لا يزال متوسط  ،6عاɲى العاطلون عن العمل من ضغوط مالية محتملة وشعور بالوحدة خلال الأزمة. كما ɸو موܷݳ ࢭʏ الشɢل 

 ࢭʏ الɢوʈت. المماثلةأقل من اݝݨموعات ب؈ن المستجيب؈ن العامل؈ن والعاطل؈ن عن العمل، درجات الإجɺاد ࢭʏ قطر 
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بحسب الوضع الوظيفي 19-. الإجɺاد النفؠۜܣ الناجم عن ɠوفيد6الشɢل   

 

وتجدر الإشارة إڲʄ أن مستوى الضغط النفؠۜܣ المرتفع ࢭɠ ʏل من الɢوʈت وقطر ʇش؈ف إڲʄ اتجاه مرتبط بمستوى الدخل. ࢭʏ كلا 

البلدين، ɠان لذوي الدخل المنخفض درجات إجɺاد أعڴʄ مقارنة بذوي الدخل المتوسط إڲʄ المرتفع. مما ʇش؈ف إڲʄ أنه بالɴسبة للأفراد 

رت أزمة والأسر ذوي الدخل المنخفض
ّ
عڴʄ مواردɸم المالية، مما أدى إڲʄ زʈادة الضغط النفؠۜܣ. وɸذا سلۗܣ  Ȋشɢل ɠ-19وفيد، أث

ʇعۚܣ أن مستوʈات الدخل ترتبط Ȋسɺولة التعامل مع الاضطرابات النفسية، وȋالتاڲʏ فإن انخفاض مستوى الدخل يرتبط بارتفاع 

  مخاطر القلق.

 ʄاد لذوي الدخل فإن متوسط  ذلك،بالإضافة إڲɺكلا المتوسط درجات الإج ʏشا٭ڈة ࢭȘانت مɠ المرتفع ʄلكن ذوي الدخل  البلدين،إڲ

المنخفض ࢭʏ قطر لدٱڈم درجات إجɺاد أقل بكث؈ف من ذوي الدخل المنخفض ࢭʏ الɢوʈت. التفس؈ف اݝݰتمل ɸو أن الأفراد الذين 

 ولئك الذين ʇعʋشون ࢭʏ الɢوʈت.ʇعʋشون ࢭʏ قطر قد يɢون لدٱڈم مستوى دخل مطلق أعڴʄ مقارنة بأ

  ɠ-19وفيدɠان لأزمة 
ً
 لشباب مقارنة بالأفراد الأكف سنتأث؈ف كب؈ف عڴʄ مستوʈات التوتر لدى ا أيضا

ً
و . ɸناك تباين كب؈ف ب؈ن البلدين ا

يتعلق بالتعامل مع  واܷݳ ب؈ن المستجيب؈ن المطلق؈ن أو المنفصل؈ن أو الأرامل. يمكن أن يرتبط سȎب ذلك بالاختلاف ب؈ن البلدين فيما

 أظɺرت النتائج أيض .ɠ-19وفيدالإجɺاد الناجم عن 
ً
درجات ܶݰية سʋئة Ȋشɢل عام لدٱڈم متوسط ال الذين حالْڈمأن البالغ؈ن  ا

درجات أولئك الذين يتمتعون بܶݰة إجɺاد أعڴʄ مقارنة بأولئك الذين يتمتعون بܶݰة جيدة / ممتازة ࢭʏ كلا البلدين. ɠان متوسط 
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لدٱڈم درجات إجɺاد أعڴɠ  ʄانت ࢭʏ الɢوʈتسʋئة أولئك الذين ܵݰْڈم مقبولة إڲʄ  لكن البلدين،جيدة إڲʄ ممتازة مȘشا٭ڈة ࢭʏ كلا 

  ࢭʏ قطر.سʋئة ܵݰْڈم مقبولة إڲʄ  مقارنة بأولئك الذين

الܶݰية  الظروف: ɠ-19وفيدبضيق نفؠۜܣ أكف ȊسȎب  وȋالܶݰة، والمرتبطة والمتعلقة بالاتجاɸاتالديموغرافية Ȗشمل المتغ؈فات 

 دير بالذكر أن الأفراد الأكف سنواݍݨ .ɠ-19وفيدوتصورات أكف ݝݵاطر  ،ɠ-19وفيدكف حول الأعرفة المو  المسبقة،
ً
أفادوا عن  ا

 لتوتر مقارنة بالأفراد الأصغر سنمستوʈات أقل من ا
ً
،ࢭʏ عينȘنا.  ا

ً
 فضانخ ɠ-19وفيدȊسȎب  التوترʇش؈ف الاستطلاع إڲʄ أن  أخ؈فا

العام اݍݨديد. رȋما نتج ɸذا عن زʈادة السفر أو الإجازة أو  قرابةمع انخفاض حاد  المܦݳ،Ȋشɢل عام ࢭʏ كلا البلدين خلال ففة 

  الأخرى خلال ɸذه الففة. الأɲشطة الففٕڈية

 

  عڴʄ اݍݰياة الأسرʈة والعائلية  19-تأث؈ف كوفيد 2.2

-ɠوفيدأسرɸم وحياٮڈم العائلية. توܷݳ نتائج المܦݳ أن تأث؈ف  عڴɠ-19 ʄوفيدتم طرح Ȋعض الأسئلة عڴʄ المستجيب؈ن حول كيفية تأث؈ف 

19 ʄدارة واجبات الأسرة  عڴو ،ʏمن حيث الأمن الماڲ (تʈوɢقطر وال) للبلدين 
ً
 مشفɠا

ً
ديناميكيات الأسرة اݝݵتلفة يظɺر اتجاɸا

 ɸو انخفاض دخل الأسرة. وقال 7الزوجية. كما ورد ࢭʏ الشɢل والعمل، والعلاقات 
ً
٪ من ɠ ،57ان التأث؈ف السلۗܣ الأك؆ف شيوعا

٪ ࢭʏ قطر إن دخلɺم تأثر نȘيجة اݍݨائحة. أفاد ثلث المستجيب؈ن ࢭʏ كلا البلدين أٰڈم ɠافحوا ليɢونوا 70المستجيب؈ن ࢭʏ الɢوʈت و

قطر والɢوʈت إٰڈم  المستجيب؈ن ࢭʏ ٪ من20سؤوليات رعاية الأطفال. قال حواڲʏ منتج؈ن ࢭʏ العمل (أو العمل من الم؇قل) ȊسȎب م

 من المستجيب؈ن أن 
ً
له  ɠان ɠ-19وفيدوظفوا أܧݵاص للمساعدة ࢭʏ المɺام الم؇قلية. ومن ناحية أك؆ف إيجابية، أفاد عدد قليل ɲسȎيا

 تأث؈ف سلۗܣ عڴʄ علاقاٮڈم الأسرʈة.
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ةعڴʄ اݍݰياة الأسرʈة والعائلي 19-. تأث؈ف ɠوفيد7الشɢل   

 

أنه مقارنة بالمستجيب؈ن المواطن؈ن القطرʈ؈ن أو الɢوȘʈي؈ن، فإن أولئك المقيم؈ن ࢭʏ كلا البلدين ɠان لدٱڈم متوسط  8يوܷݳ الشɢل 

Ȗعميق  إڲɠ-19 ʄوفيدكما أدت أزمة  .ɠ-19وفيدمما ʇعكس المزʈد من الآثار السلبية عڴʄ ديناميكيات أسرɸم ȊسȎب  أعڴʄ،درجات 

، حيث ɠان لدى المستجيبات الإناث
ً
متوسط  -مقارنة بنظرا٬ڈن من الذɠور  -أوجه عدم المساواة ب؈ن اݍݨɴس؈ن الموجودة مسبقا

إڲʄ ذلك، بالإضافة  لأن أعمال الرعاية غ؈ف مدفوعة الأجر زادت خلال الأزمة. ،ɠ-19وفيددرجات أعڴʄ، مما ʇش؈ف إڲʄ تأث؈ف سلۗܣ أكف ل ـ

الذين لم يقوجوا قط أو المطلق؈ن أو المنفصل؈ن أو الأرامل، حصلوا عڴʄ متوسط درجات أقل، مما ʇش؈ف إڲʄ أن فإن أولئك 

 ،ديناميكيات أسرɸم تأثرت بدرجة أقل من المقوج؈ن. حصلت مجموعة المقوج؈ن عڴʄ درجات عالية من الديناميكيات الأسرʈة

ورعاية  عڴʄ ديناميكيات علاقاٮڈم، والصراعات، والتوفيق ب؈ن مسؤوليات العمل والۘܣ قد تɢون ȊسȎب أن اݍݨائحة قد غ؈ّفت أو أثرت

 الأطفال، وتوزʉع أعمال الرعاية ب؈ن الأزواج.
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عڴʄ الديناميكيات الأسرʈة 19-. تأث؈ف ɠوفيد8الشɢل   

 

  

 القدرة عڴʄ التعامل مع ديناميكيات الأسرة والتحديات،  يزʈدوجود مصدر للدخل  وعليه فإن
ً
بالنظر إڲʄ أنه من الطبيڥʏ جدا

ɠان لدى المستجيب؈ن ࢭʏ و ديناميكيات الأسرة والܶݰة النفسية لدى الأسر ذات الدخل المنخفض.  ࢭɠ-19 ʏوفيد ملاحظة تأث؈ف أزمة

 أعڴʄ من أولئك الذين ɠانوا ʇعملون، حيث يمكن أن يɢون السلبية  قطر والɢوʈت العاطل؈ن عن العمل معدل ديناميكيات أسرʈة

للبطالة أثناء الأزمة تأث؈ف سلۗܣ عڴʄ اݍݰياة الأسرʈة ȊسȎب عدم القدرة عڴʄ العثور عڴʄ عمل أثناء الإغلاق. ࢭɸ ʏذه اݍݰالة، يɢون 

 ࢭɠ ʏل من قطر وخاص
ً
ة للأفراد خيارات محدودة فيما يتعلق بأمٔڈم الماڲʏ، مما يؤثر بدوره عڴʄ علاقاٮڈم الزوجية. لا يزال الاتجاه ثابتا

من أولئك ذوي الدخل السلبية ɠان لذوي الدخل المنخفض درجات أعڴʄ للديناميكيات الأسرʈة  حيث ستجيب؈ن ࢭʏ الɢوʈتب؈ن الم

 .19-المتوسط إڲʄ المرتفع نȘيجة لɢوفيد

  

  الوصمة الاجتماعية 2.3

من الإصابة بالمرض إڲʄ ظɺور وصمة تجاه المصاب؈ن  واݍݵوف ɠ-19وفيدونقص المعرفة اݝݰيطة بـ الكڴʏ أدى القلق نȘيجة الإغلاق 

صعّب  ࢭɠ-19 ʏوفيدوالمتعاف؈ن من 
ُ
 من الوصمة الجميع أنحاء العالم. يمكن أن ت

ً
وصمة من السيطرة عڴʄ انȘشار تفآۜܣ المرض. خوفا
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الفورʈة. قيم الاستطلاع قد يɢون الأܧݵاص أك؆ف عرضة لإخفاء أعراض المرض أو الامتناع عن طلب الرعاية الܶݰية و الاجتماعية، 

  الردود الواردة من قطر والɢوʈت. 9يݏݵص الشɢل  .ɠ-19وفيدالذي أجرʈناه تصور المستجيب؈ن لإعادة دمج المصاب؈ن السابق؈ن بـ 

19-. الوصمة الاجتماعية للمتعاف؈ن من كوفيد9الشɢل   

 

تكشف البيانات أنه لا  المܦݳ،عندما يتم دمج الإجابات المتعلقة بالوصمة الاجتماعية ࢭʏ مؤشر مضاف وʈتم تجميعɺا حسب دولة 

مما قد Ȋشأن إعادة دمج المصاب؈ن بف؈فوس ɠورونا ࢭʏ قطر أو الɢوʈت.  والمقيم؈نيوجد فرق ذو دلالة إحصائية ب؈ن تصور المواطن؈ن 

 نفسه،وࢭʏ الوقت  متاحة للمواطن؈ن وغ؈ف المواطن؈ن.حقيقة أن البلدين لدٱڈما أنظمة رعاية ܵݰية عالية التطور ومجانية  ʇعكس

 والɢوʈت،ب؈ن الإناث مقارنة بالذɠور ࢭɠ ʏل من قطر من ف؈فوس ɠورونا أعڴʄ ࢭʏ المتوسط المتعاف؈ن وصمة الاجتماعية تجاه الفإن 

Ȋشɢل عام، السȎب الرئʋؠۜܣ الذي يجعل الإناث والذɠور . 10ائية ࢭʏ الɢوʈت كما ɸو موܷݳ ࢭʏ الشɢل وɸذا الاختلاف ذو دلالة إحص

 
ً
مختلفة ب؈ن اݍݨɴس؈ن. اجتماعية ʇعانون من مستوʈات مختلفة من الوصمة الاجتماعية يرجع إڲʄ حقيقة أن اݝݨتمع ʇع؈ّن أدوارا

ة الم؇قل بالإضافة إڲʄ مسؤولياٮڈن المɺنية. ɸذا التوقع أكف إذا ɠان لدٱڈن عادة ما يُتوقع من الإناث شغل دور مُقدم الرعاية ودار 

خلال المسؤوليات الإضافية الۘܣ  من ɠ-19وفيدمن قبل الإناث خلال جائحة  الاجتماعيةوصمة الأطفال. رȋما يمكن تفس؈ف زʈادة 

فرضْڈا ɸذه اݍݨائحة علٕڈن. لم يكن لدى الإناث اللواȖي لدٱڈن أطفال أي خيار سوى توڲʏ مسؤوليات إضافية لرعاية الأطفال (مثل 



                     

19 
 

 ما يتم تقاسمɺا Ȋشɢل غ؈ف مȘساو مع أزواجɺن خاصة ࢭʏ الɢوʈت، الۘܣ ɠانت تط
ً
بق نظام التعليم التعليم والففيه الم؇قڲʏ) والۘܣ غالبا

 عن Ȋعد خلال وقت المܦݳ.

  

، بحسب النوع19-. الوصمة الاجتماعية للمتعاف؈ن من ɠوفيد10الشɢل   

 

؈فات فإن المتغ الملاحظة،كما يمكن  .ɠ-19وفيدتأث؈ف المتغ؈فات اݝݵتلفة عڴʄ الوصمة الاجتماعية للمتعاف؈ن من  11يوܷݳ الشɢل 

واݍݵطر المتصور الذي ʇشɢله  ،(أنۙܢ) النوع :ɠ-19وفيدمن  المتعاف؈نتجاه  ةدلالة إحصائية عڴʄ الوصم التالية لɺا تأث؈ف إيجاȌي ذو

المستجيب؈ن الذين أدرɠوا  ب؈ن ɠ-19وفيدقد يؤدي الشعور الشديد باݍݵوف والقلق إڲʄ مواقف سلبية تجاه المصاب؈ن بـ  .ɠ-19وفيد

-ɠوفيدضد  ةالعام ةله تأث؈ف سلۗܣ ذي دلالة إحصائية عڴʄ الوصم (المقيم) اطنغ؈ف المو  حالة. واݍݨدير بالذكر أن اݍݨائحةخطورة 

 أحد التفس؈فات اݝݰتملة ɸو الاتصال الاجتماڤɠ :ʏان  .19
ً
العمل عن Ȋُعد ȊسȎب خوفɺم من فقدان  رفضإڲʄ  المقيم؈ن أك؆ف ميلا

 ،ɠ-19وفيد متعاف؈ن منبما ࢭʏ ذلك مع مرعۜܢ عية تصادي العالمي، وȋالتاڲʏ فإن تفاعلاٮڈم الاجتماالوظائف وسط الانكماش الاق

 ʄعة الۘܣ تؤدي إڲǿيم اݍݵاطئة الشاɸعض المفاȊ فʈما كشفت زȋوصمة الاجتماعية.الر 
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19-. عوامل الارتباط بالوصمة الاجتماعية للمتعاف؈ن من ɠوفيد11الشɢل   

 

وصمة اجتماعية وسلوك تمي؈قي لأن ɸناك العديد من الأشياء اݝݨɺولة اݝݰيطة بطرق  19-أثار ف؈فوس ɠورونا المستجد ɠوفيد

 الانتقاله والعلاج اݝݰتمل. يُظɺر تحليل السلاسل الزمنية أن 
ً
وصمة العامة ضد المتعاف؈ن من ف؈فوس ɠورونا قد تراجعت تدرʈجيا

ȋقطر.  ر ʏل مݏݰوظ مقارنة خلال ففة المܦݳ ࢭɢشȊ حقيقة أن قطر حققت معدل وفيات منخفض ʄذا الانخفاض إڲɸ ما يرجع

بالدول الأخرى ȊسȎب الفحوصات المكثفة ونظام الܶݰة العامة ذا المستوى العالمي. بالإضافة إڲʄ ذلك، مع مرور الوقت، عملت 

الوقاية  وطرق  ɠ-19وفيد مات مناسبة وموثوقة حول انتقالاݍݰɢومة والمنظمات غ؈ف اݍݰɢومية بجد لبناء الثقة من خلال توف؈ف معلو 

 خلال ففة الدراسة حۘܢ منتصف حدة الوصمة منه. وࢭʏ الوقت نفسه ࢭʏ الɢوʈت، انخفض 
ً
للمتعاف؈ن من ف؈فوس ɠورونا تدرʈجيا

  .12وسط الموجة الثانية. ɸذا موܷݳ ࢭʏ الشɢل  2021، قبل أن يزداد Ȋشɢل حاد ࢭʏ بداية يناير 2020 دʇسمف
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مع مرور الوقت 19-. الوصمة الاجتماعية للمتعاف؈ن من ɠوفيد12الشɢل   

 

  الإجراءات الوقائية  3

   19-الالقام بالإجراءات الوقائية من كوفيد 1.3

عن مدى مشاركْڈم ࢭʏ أɲشطة مختلفة مرتبطة باݍݰد من انȘشار ف؈فوس ɠورونا، مثل ارتداء الكمامات وغسل  تم سؤال المستجيب؈ن

 عن ممارسة اليدين و 
ً
 عن مدى اختيارɸم للعمل عن Ȋُعد أو إبقاء أطفالɺم ࢭʏ الم؇قل Ȋعيدا

ً
التباعد الاجتماڤʏ. سُئل المستجيبون أيضا

 .19-وفيدɠف؈فوس المدرسة ȊسȎب مخاوفɺم من انتقال 

، أفاد الغالبية العظܢ من المستجيب؈ن ࢭɠ ʏل من قطر والɢوʈت بȘنظيف أيدٱڈم بانتظام وارتداء 13كما ɸو مب؈ن ࢭʏ الشɢل 

 أك؆ف من الدراسةالكمامات، لكن حواڲʏ الثلث فقط ࢭɠ ʏل دولة امتنعوا عن التجمعات الاجتماعية خلال ففة 
ً
٪ من 40. أفاد أيضا

 ٪ أٰڈم اختاروا العمل من الم؇قل.30بʋنما قال  ،ɠ-19وفيدالمستجيب؈ن ࢭʏ قطر بأٰڈم أبقوا أطفالɺم ࢭʏ الم؇قل خارج المدرسة ȊسȎب 
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19-. الالقام بالإجراءات الوقائية من ɠوفيد13الشɢل   

 

 بالمقيم؈ن. وࢭʏ 4-1التداب؈ف الوقائية (مقياس بالمواطن؈ن  القامȖش؈ف النتائج إڲʄ أنه ࢭɠ ʏل من قطر والɢوʈت، تقل احتمالية 
ً
) مقارنة

 ب؈ن الرجال منه ب؈ن الɴساء ࢭɠ ʏل من قطر والɢوʈت، فإن ɸذا  أقل ɠ-19وفيدالوقت نفسه، عڴʄ الرغم من أن الالقام بقيود 
ً
قليلا

تأث؈ف المتغ؈فات اݝݵتلفة عڴʄ الالقام الفردي بالتداب؈ف الوقائية المتعلقة بـ  14يݏݵص الشɢل  ʋس ذا دلالة إحصائية.الاختلاف ل

، فإن المتغ؈فات التالية لɺا تأث؈ف إيجاȌي ذو دلالة إحصائية عڴʄ الالقام، مرتبة حسب الأɸمية تب؈ن من البياناتكما  .ɠ-19وفيد

والمقيم؈ن (ࢭʏ قطر والɢوʈت). واݍݨدير بالذكر أن اݍݰالة  ،ɠ-19وفيدع (الإناث)، والعمر، ودراك مخاطر الموضوعية: التعليم، والنو 

 لا تتɴبأ Ȋشɢل مستقل بالالقام بالتداب؈ف الوقائية
ً
 .الܶݰية المبلغ عٔڈا ذاتيا
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، بحسب اݍݨɴسية19-قائية من ɠوفيد. الالقام بالإجراءات الو 14الشɢل   

 

 ولكنه لم يتغ؈ف Ȋشɢل كب؈ف ࢭʏ قطر خلال ففة  قد ɠ-19وفيديكشف تحليل السلاسل الزمنية أن الالقام بقيود 
ً
انخفض تدرʈجيا

، بʋنما انخفض التقيد بالقيود المفروضة عڴʄ ف؈فوس ɠورونا ࢭʏ الɢوʈت Ȋشɢل كب؈ف خلال العام اݍݨديد. رȋما يɢون ɸذا الدراسة

. وȋالتاڲʏ، تضاءل التقيد بالتداب؈ف الوقائية لـ 2021لسفر والتجمعات الاجتماعية إيذانا ببداية عام التغي؈ف قد تزامن مع زʈادة ا

ࢭʏ ففة العطلة الشتوʈة. واܷݳ طفيف فقط ࢭʏ قطر خلال ففة جمع البيانات، عڴʄ الرغم من ملاحظة انخفاض  Ȋشɢل ɠ-19وفيد

ɠ ت، تبع الالقام بالقيود الاجتماعية لف؈فوسʈوɢال ʏوفيد ࢭɠ) ة، 19-ورونا المستجدʈقطر حۘܢ العطلة الشتو ʏحد كب؈ف ذلك ࢭ ʄإڲ (

ظɺر  عندما تراجع الالقام ɸناك Ȋشɢل كب؈ف.
ُ
تباين مبۚܣ عڴʄ اݍݨɴسية  أكف ɠ-19وفيدحول الالقام بالتداب؈ف الوقائية لـ  البياناتت

ࢭɠ ʏل من قطر والɢوʈت، حيث أنه ࢭʏ كلا البلدين، أبلغ المواطنون عن  وʈجري ɸذا الامرلأي مؤشر تم النظر فيه ࢭʏ استطلاعنا. 

مستوʈات أقل بكث؈ف من الالقام بالقيود الاجتماعية، وخاصة القيود المفروضة عڴʄ التجمعات الاجتماعية، مقارنة بالمقيم؈ن. 

مما ۂʏ عليه ࢭʏ الɢوʈت. اݍݰقيقة أن مثل ɸذا واݍݨدير بالذكر أن ɸذه الفجوة القائمة عڴʄ اݍݨɴسية ࢭʏ الامتثال ۂʏ أكف ࢭʏ قطر 

التناقض ينطبق عڴʄ التجمعات الاجتماعية ولكن لʋس التداب؈ف الأخرى مثل ارتداء الكمامات أو غسل اليدين، Ȗش؈ف إڲʄ أن 

تصورات اݝݵاطر  المستوʈات الأعڴʄ من السلوك غ؈ف الممتثل ب؈ن المواطن؈ن مقارنة بالمقيم؈ن لا ترجع إڲʄ انخفاض مستوʈات المعرفة

  ولكن Ȋعض العوامل الأخرى. ،ɠ-19وفيدحول 
ً
ȋالامتثال للتداب؈ف و  بالبياناتفإن العوامل الأخرى المرتبطة  اݍݨɴسية،عن  وȌعيدا
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والنوع واݍݰالة الܶݰية وتصورات العمر والتعليم العوامل الأدبيات. وȖشمل ɸذه  اسȘنادا اڲʄ قطر، ࢭɠ-19 ʏوفيدالوقائية لـ 

  اݝݵاطر. 

  العمل عن Ȋعد والتعليم 2.3

 للسيطرة عڴʄ جائحة التداب؈ف الوقائية  أك؆فأحد ɠان 
ً
قطر  . بذلت دولتاالتباعد الاجتماڤʏۂʏ تداب؈ف  ةالعالمي COVID- 19شيوعا

 المܦݳ،السلبية. بʋنما ɠانت الɢوʈت تطبق نظام التعليم عن Ȋعد خلال وقت  اواݍݰد من آثارɸ اݍݨائحةوالɢوʈت جɺودا كب؈فة لمواجɺة 

ار المستجيبون العمل عن Ȋُعد أو إبقاء أطفالɺم ياخت مدى ɠ15ان يتم اتباع نظام التعلم المدمج ࢭʏ المدارس ࢭʏ قطر. يݏݵص الشɢل 

  المدرسة ࢭʏ قطر.خارج ࢭʏ الم؇قل 

 د. اختيار العمل والتعليم عن Ȋع15الشɢل 

  

عند اݍݨمع ب؈ن الإجابات العمل والتعليم عن Ȋعد، تكشف البيانات أن ɲسبة أعڴʄ من المواطن؈ن مقارنة بالمقيم؈ن ࢭʏ قطر اختاروا و 

لݏݰفاظ عڴʄ التباعد الاجتماڤʏ، وɸذا الاختلاف ذو دلالة إحصائية. أحد التفس؈فات اݝݰتملة للنتائج وذلك العمل والتعليم عن Ȋعد 

 من فقدان وظائفɺم. 
ً
ࢭʏ الواقع، قامت Ȋعض أكف الشرɠات ࢭʏ قطر بȘسرʈح عدد كب؈ف من الموظف؈ن الأجانب وɸو أن المقيم؈ن أك؆ف خوفا

صادي لف؈فوس ɠورونا. وȋالتاڲʏ، قد يɢون أولياء الأمور العاملون أك؆ف عرضة لإرسال أو خفضت رواتّڈم ومزاياɸم وسط التباطؤ الاقت

بالإضافة إڲʄ ذلك، اختار عدد أكف من الإناث مقارنة بالرجال ࢭʏ  .دعم لرعاية الأطفالالأطفالɺم إڲʄ المدرسة، خاصة إذا لم يكن لدٱڈم 

. قد يؤخذ ɸذا كدليل عڴʄ أن ف؈فوس ɠورونا المستجدقطر العمل أو التعليم عن Ȋعد، وɸذا الاختلاف له دلالة 
ً
-ɠوفيد إحصائية أيضا

تɢون  التوازن ب؈ن العمل / الدراسة ومتطلبات رعاية الأطفال من تحقيقحيث يجد أولياء الأمور أنه  ،العائلةاختلال ࢭʏ داخل  يݏݰق 19

 ما  كب؈فة،اݍݵاصة بالعناية بالم؇قل لا تزال الفجوات ب؈ن اݍݨɴس؈ن ࢭʏ المسؤوليات و  .مرɸقة بالɴسبة لɺم
ً
يُنظر إڲʄ الɴساء (وʈرون وغالبا

  .أنفسɺن) عڴʄ أٰڈن المسؤول الرئʋؠۜܣ لرعاية أطفالɺن، وȋالتاڲʏ يمتنعن عن مشاركة مسؤوليات رعاية الأطفال مع أزواجɺن

تغ؈فات التالية لɺا تأث؈ف إيجاȌي ذو دلالة تأث؈ف المتغ؈فات اݝݵتلفة عڴʄ اختيار العمل والتعليم عن Ȋعد. فإن الم 16يصور الشɢل 

من المرݦݳ أن و  .كما ɸو موܷݳ ɠ-19وفيدإحصائية عڴʄ اختيار العمل والتعليم عن Ȋعد: النوع (أنۙܢ) واݍݵطر المتصور الذي ʇشɢله 

العمل والتعليم عن Ȋعد كسلوك وقاǿي. وتجدر الإشارة إڲʄ أن وضع  يمارسون كخطر أكف  ɠ-19وفيدان ف؈فوس أولئك الذين يرون 
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 عڴʄ أن غ؈ف 
ً
 إضافيا

ً
غ؈ف المواطن (المقيم) له تأث؈ف سلۗܣ ذو دلالة إحصائية عڴʄ اختيار العمل والتعليم عن Ȋعد. قد يɢون ɸذا دليلا

 خلال اݍݨائحة. المزايا الوظيفيةالمواطن؈ن ࢭʏ قطر يخشون البطالة أو فقدان 

  

. عوامل الارتباط المتعلقة باختيار العمل أو التعليم عن Ȋعد16الشɢل   

 
يكشف تحليل السلاسل الزمنية أن التصور تجاه اختيار العمل والتعليم عن Ȋعد ازداد Ȋشɢل عام طوال ففة الدراسة، مع زʈادة 

. بمرور الوقت، أخذ لɺامع استمرار اݍݨائحة، يزداد تقييم اݝݵاطر ب؈ن الناس و . 17مȘسارعة ࢭʏ العام اݍݨديد كما ɸو موܷݳ ࢭʏ الشɢل 

وجة المأكف، خاصة ࢭʏ وقت قرʈب من شɺر يناير عندما ɠان سɢان قطر يخشون من  بجدية ɠ-19وفيدمخاطر ٮڈديد جائحة الناس 

أكف، وازدياد عدد اݍݰالات، ورɸاق أنظمة الرعاية ثانية. ɠان ɸناك قلق كب؈ف ب؈ن القطرʈ؈ن من أن اݍݨائحة ستعود إڲʄ الظɺور بقوة 

  محتمل. كڴʏ الܶݰية، مما سيؤدي إڲʄ إغلاق
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. اختيار العمل أو التعليم عن Ȋعد مع مرور الوقت17الشɢل   

 

  تصورات وتفضيلات السياسات 4   

  اݍݰضور ࡩʏ المدارس واݍݨامعات  1.4

المواقف العامة للمستجيب؈ن فيما إذا ɠان يجب عڴʄ الأطفال بالسؤال عن المܦݳ  قامبالتعلم عن Ȋعد،  المتعلقة الآراءإڲʄ  بالإضافة

 أم لا. اݍݰضور اڲʄوالطلاب 
ً
 المدرسة واݍݨامعة ܧݵصيا
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الطلاب إڲʄ المدارس ࢭʏ قطر والɢوʈت بحسب اݍݨɴسية حضور . تفضيل 18الشɢل   

 

نقاط. يفضل المقيمون  6المدرسة أو اݍݨامعة كمتغ؈ف واحد، باستخدام مقياس من اڲʄ  باݍݰضور تم دمج تفضيلات السماح للطلاب 

لا  حيث ࢭʏ قطر Ȋشɢل أكف أن يذɸب الطلاب إڲʄ المدرسة مقارنة بالقطرʈ؈ن، وɸذا الاختلاف مɺم من الناحية الإحصائية ࢭʏ الɢوʈت،

). وʈرجع 18(انظر الشɢل  المشارك؈ن ࢭʏ قطرالمدرسة، وكلاɸما أقل من  اڲʄبحضور الطلاب يوجد فرق ب؈ن المواطن والمقيم ࢭʏ تفضيلɺم 

العامة . ومن ثم، لم يكن لدى عن Ȋعد ࢭʏ الɢوʈت، منذ بداية الأزمة، ɠان يتم Ȋشɢل اففاعۜܣ الدراسةذلك عڴʄ الأرݦݳ إڲʄ حقيقة أن 

المدارس واݍݨامعات  اڲʄر والɢوʈت حضور الطلاب خيار التعب؈ف عن تفضيلɺم للالتحاق بالمدرسة من عدمه. فضلت الɴساء ࢭʏ قط

 ما ʇشعرن بمسؤولية أكف 
ً
مقارنة بالرجال، وɸذا الاختلاف ذو دلالة إحصائية ࢭʏ قطر. يمكن أن ʇُعزى ذلك إڲʄ حقيقة أن الɴساء غالبا

. من الضروري ملاحظة أن 
ً
ɸذا التفضيل أعڴʄ ࢭʏ قطر عن Ȗعليم أطفالɺن، وȋالتاڲʏ فضلن أن يذɸب أطفالɺن إڲʄ المدرسة ܧݵصيا

إرسال ب مɺتم؈نɸذا يجعلɺم غ؈ف ، و التعليم عن Ȋعد جاري منذ بداية اݍݨائحة ࢭʏ الɢوʈت ولʋس ࢭʏ الɢوʈت، ورȋما يرتبط ɸذا بحقيقة أن

يوم؈ن  إڲʄ المدرسة حيث يذɸب الطلاب قطر، ࢭʏتطبيقɺا الۘܣ تم ࢭʏ التعلم  الدمجسياسة  تم تجرȋةإذا  آخر،أطفالɺم إڲʄ المدرسة. بمعۚܢ 

 ʏثلاثة أيام ࢭ ʄالأسبوع،إڲ  ʄون آرا٬ڈم مختلفة. علاوة عڴɢالبعض  يختلفقد  ذلك،فقد ت ʏتࢭʈوɢساءوخاصة  -الɴم لإ  -الɺرسال أطفال

 ʄم. لتخفيف عبء وذلكالمدرسة إڲɸأسر ʄالتعلم عف الإنفنت عڴ  

والذين الإناث، المشارك؈ن من يبدو أن  اݍݨائحة،Ȋشɢل عام، عند دراسة العوامل الۘܣ تؤثر عڴʄ تفضيل الفرد ݍݰضور الطلاب أثناء 

 ل كب؈ف بتفضيل إرسال الطلاب ܧݵصيترتبط جميعɺا Ȋشɢ الدخل الأعڴʄ،ذوي و  جيدة،بܶݰة  يتمتعون 
ً
 إڲʄ المدارس واݍݨامعات. ا

،
ً
  19-وفيدɠترتبط المعرفة حول  أخ؈فا

ً
 ضعيف ارتباطا

ً
  وسلبيا

ً
 الܨݵصمما ʇعۚܣ أن فɺم خطورة ɸذا المرض يجعل  اݍݰضور،بمتغ؈ف  ا

 الأطفال إڲʄ المدرسة ܧݵصي حضور  يرفض فكرة
ً
  .ا
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 لݏݨائحةالعامة و الدولة واستجابة تصورات  2.4

لب من المستجيب؈ن تقييم 
ُ
أن رد فعل اݍݰɢومة ɠان  المقيمون اعتقد  الɢوʈت،تجاه أزمة ف؈فوس ɠورونا. ࢭʏ  والعامةالدولة استجابة ط

 مفرط
ً
). لا يوجد فرق كب؈ف ب؈ن تقييمات المواطن؈ن وغ؈ف 19وɸذه الفجوة ذات دلالة إحصائية (انظر الشɢل  لمواطن؈ن،مقارنة مع ا ا

 ʏقطر،المواطن؈ن ࢭ  ʄما بتقييم رد فعل الدولة عڴɸاݍݨائحة بأنه مناسبحيث قام كلا 
ً
 ).5-1 المقياسنقطة الوسط عڴʄ  ،3 العدد (يمثل ا

  

الدولة ࢭʏ قطر والɢوʈت، بحسب اݍݨɴسية استجابة. الاتجاɸات نحو 19الشɢل   

 

علاوة عڴʄ ذلك، لا يوجد فرق إحصاǿي ب؈ن تصورات الرجال والɴساء لاستجابة الدولة، عڴʄ الرغم من أنه ࢭʏ كلا البلدين، ɠان 

 لتقييم رد فعل الدولة عڴʄ أنه شديد 
ً
 باحتمالية قيام الرجال  وصارمالرجال أك؆ف ميلا

ً
مقارنة بالɴساء. قد يɢون ɸذا مرتبطا

ياسة أك؆ف من الɴساء. واݍݨدير بالذكر أن ɠل من الإناث والذɠور ࢭʏ الɢوʈت اعتقدوا أن استجابة بالمناقشة والمشاركة ࢭʏ الس

. قد ʇعكس ɸذا الإجراءات السياسية الأك؆ف صرامة الۘܣ اتخذٮڈا اݍݰɢومة الɢوȘʈية منذ بداية صارمةالدولة لݏݨائحة ɠانت 

  اݍݨائحة.
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والɢوʈت، بحسب اݍݨɴسيةࢭʏ قطر  الفعل العام. الاتجاɸات نحو رد 20الشɢل   

 

 ʄآراء المستجيب؈ن تجاه رد فعل العامة عڴ ʄناك عدد من العوامل الۘܣ تؤثر عڴɸوفيدɠ-19: جيدة، الܶݰة المشارك؈ن الذين يتمتعون ب

  ومتواجدين
ً
ࢭʏ قطر (عڴʄ عكس التواجد ࢭʏ الɢوʈت) يؤثر عڴʄ تصور الفرد لرد فعل العامة Ȋشɢل إيجاȌي. يؤثر التقدم ࢭʏ السن أيضا

 
ً
فإن اݍݰصول عڴʄ دخل أكف بالإضافة إڲʄ  أخرى،. من ناحية عڴʄ تصور رد الفعل الإيجاȌي للعامة ولكن ɸذه العلاقة ضعيفة إحصائيا

  يؤثر 19-دɠوفيمعرفة موضوعية أكف حول 
ً
 قطر، ࢭʏالمستجيب؈ن بالمقارنة مع  ذلك،. علاوة عڴʄ العامةعڴʄ تقييم الفرد لرد فعل  سلبا

، ). 20ࢭʏ الɢوʈت إڲʄ رد الفعل العام Ȋشɢل أك؆ف سلبية (انظر الشɢل  والمقيمون ينظر المواطنون 
ً
 أك؆ف Ȗعليم ɠون المستجيبأخ؈فا

ً
 يؤثر ا

 سلب
ً
  العامة. عڴʄ وجɺات نظر رد فعل  Ȋشɢل أضعفولكن  ا

 أولوʈات الإنفاق اݍݰكومية خلال اݍݨائحة 3.4
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19-. تفضيلات الإنفاق اݍݰɢومية خلال ɠوفيد21الشɢل   

 

 أيض ٱڈدف المܦݳ
ً
الأولوʈة القصوى لإنفاق الدولة أثناء  بالأمور الۘܣ يجب أن تɢون لɺافيما يتعلق  العامةتفضيلات إڲʄ تقييم  ا

: دعم الرعاية الܶݰية أو الأعمال التجارʈة أو التعليم أو رواتب ومزايا العمال. النتائج الإجمالية موܷݰة ࢭʏ الشɢل وۂʏ اݍݨائحة

الذين  الاܧݵاصيبدو أن  الܶݰية،عند دراسة العوامل الۘܣ تؤثر عڴʄ آراء المستجيب؈ن تجاه إنفاق الدولة لدعم نظام الرعاية ف. 21

معدل فإن  أخرى،من ناحية و لإعطاء الأولوʈة للإنفاق عڴʄ نظام الرعاية الܶݰية.  توجɺاالف؈فوس ɸم أك؆ف  حول لدٱڈم معرفة أكف 

ʏالرعاية الܶݰية.  الدخل العاڲ ʄة للإنفاق عڴʈإعطاء الأولو ʄدراية بخطورة المرض حيث ان الأܧݵاص الأك؆ف له تأث؈ف سلۗܣ عڴ

 ʄ نظام الرعاية الܶݰية.الأولوʈة للإنفاق عڴ يجعلɺم يوافقون عڴʄ اعطاء

 يطالبون  تجارʈةأعمال والذين لدٱڈم إڲʄ الطبقات العليا من اݝݨتمع الاܧݵاص ذو الدخل المرتفع او المنتم؈ن فإن  أخرى،من ناحية و 

 يرتبط إحصائي الاܧݵاص ذو الدخل المرتفعبتوجيه الإنفاق اݍݰɢومي نحو القطاع اݍݵاص. وʈدعم ɸذا الاستɴتاج حقيقة أن 
ً
 ا

 الأعمال. قطاع دعم الانفاق عڴʄ بتفضيل 

ݰة الأܧݵاص  (أنۙܢ)، نوع المستجيبإن العديد من العوامل بما ࢭʏ ذلك: ف التعليم،فيما يتعلق بإعطاء الأولوʈة للإنفاق عڴʄ و  وܵ

 كب؈فةامتلاك معرفة  فإن أخرى،من ناحية  . لɺا تأث؈ف إيجاȌي عڴʄ إعطاء الأولوʈة للإنفاق اݍݰɢومي عڴʄ قطاع التعليماݍݨيدة يɢون 

 أعطى بالɢوʈت،عڴʄ إعطاء الأولوʈة لإنفاق الدولة عڴʄ التعليم. مقارنة  أقلله تأث؈ف  والمستجيب؈ن الغ؈ف مواطن؈ن ɠ-19وفيد ف؈فوسبـ

 تعليم ɠانت أقل ɲسȎيال للإنفاق عڴʄ الناس ࢭʏ قطر أولوʈة
ً
  .ا

، فيما يتعلق بجعل الرواتب والمزايا عڴʄ رأس أولوʈات الإنفاق اݍݰɢومي، فإن و 
ً
الإناث والمقيم؈ن (ࢭʏ قطر فقط)  نوع المستجيبأخ؈فا

 علاقة فإن له تأث؈ف إيجاȌي كب؈ف عڴʄ تحديد أولوʈات الإنفاق عڴʄ رواتب ومزايا العمال. 
ً
التواجد ࢭʏ قطر مقارنة بالɢوʈت له أيضا
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 ࢭʏ قطر مقارنة بالɢوʈت يقلل من ɸذه الانفاق عڴʄ أولوʈات  سلبية ࢭʏ تحديد
ً
الرواتب. قد يɢون الوضع الاقتصادي الأقوى ɲسȎيا

، و الأولوʈة ب؈ن الأفراد ࢭʏ قطر. 
ً
ʇعتمدون عڴʄ مصادر مالية أخرى غ؈ف الرواتب مثل  الأܧݵاص ذوي الدخل المرتفعان بما أخ؈فا

ʈة، مما ʇعكس ظروفɺم المالية اݍݨيدة وȋالتاڲʏ يقل اɸتمامɺم بانفاق اݍݰɢومة عڴʄ المزايا الاسȘثمارات أو الدخل من الأعمال التجار 

 والرواتب.

  

   19-أولوʈة تلقي لقاح كوفيد 4.4

الردود  22الۘܣ يجب أن تحدد أولوʈة تلقي اللقاح. يݏݵص الشɢل  والعوامل ɠ-19وفيدالمواقف العامة تجاه لقاح  بتوضيحالمܦݳ  قام

حيث : ب؈ن المواطن؈ن والمقيم؈ن وكذلك البلدين، ࢭʏاللقاح مȘشا٭ڈة تلقي قطر والɢوʈت. ɠانت المواقف تجاه أولوʈة دولۘܣ الواردة من 

 اللقاح يجب أن يتم Ȋشɢل صارم وفقاعتقدت جميع مجموعات المستجيب؈ن أن توزʉع 
ً
 من أن يɢون الأفراد  الطبية،لݏݰاجة  ا

ً
بدلا

 ɠ-19وفيدأن لقاح  أعلنتا ȋايونتكو  فايزر . ومن اݍݨدير بالذكر أن شركۘܣ للقاح أسرعȊشɢل قادرʈن عڴʄ الدفع مقابل الوصول 

 متاح سيصبح
ً
ࢭʏ  19-أعلن رئʋس اݝݨموعة الاسفاتيجية الوطنية لمɢافحة ɠوفيد  ذلك،. علاوة عڴʄ الدراسة اݍݰاليةأثناء إجراء  ا

من أجل تأم؈ن دفعة للمواطن؈ن  للقاحات،ات مع الشرɠات المنتجة ࢭʏ النقاش عالٍ أن قطر وصلت إڲʄ مستوى  ،2020ٰڈاية أكتوȋر 

 ɸم ɠ-19وفيدأن الأܧݵاص الأك؆ف عرضة للتأث؈فات اݍݨانȎية لـ  واسعȊشɢل من المɺم ملاحظة أنه تم الإعلان و . والمقيم؈نالقطرʈ؈ن 

ʇ الأܧݵاص الذين،
ً
 ȋناءً عڴʄ اݍݰاجة الطبية.لɺم و مما قد يفسر الأولوʈة الممنوحة  عانون من حالات طبية موجودة مسبقا

  

  19-لقاح ɠوفيد تلقي: أولوʈة 22الشɢل 
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 ب؈ن المواطن؈ن والمقيم؈ن ࢭɠ-19  ʏوفيدلقاح تلقي تكشف البيانات أن أولوʈة 
ً
قطر، مقارنة بالمواطن؈ن والمقيم؈ن ࢭʏ دولة أك؆ف تجاɲسا

  عندما تم اݍݨمع ب؈ن الإجابات عڴʄ البنود ذات الأولوʈة حسب دولة المܦݳ،، )10إڲʄ  1عڴʄ مقياس من ( الɢوʈت

  19-لقاح ɠوفيد تلقي. تصورات اݝݵاطر وأولوʈة 23الشɢل 

 

  

 المستجيب؈ن أن ɠ-19وفيد، أظɺر تحليل تصورات أولوʈة تلقي اللقاح فيما يتعلق باݍݵطر المتصور لـ 23كما ɸو مب؈ن ࢭʏ الشɢل 

 بالقدرة عڴʄ الدفع مقابل الأولوʈة  أك؆فɸم الأك؆ف خوفا من اݍݨائحة 
ً
. ومع ذلك، لم يكن ɸذا ࢭʏ قطر اݍݰصول عڴʄ اللقاحࢭʏ اɸتماما

الذين ɸو اݍݰال ࢭʏ الɢوʈت، حيث لم يكن ݍݵطر الف؈فوس المݏݰوظ تأث؈ف عڴʄ إعطاء اللقاح أولوʈة. بمعۚܢ آخر، الأܧݵاص ࢭʏ قطر 

قد يɢون ɸذا ȊسȎب الاختلاف ࢭɠ-19.   ʏوفيدالف؈فوس مستعدون للدفع من أجل الأولوʈة لݏݰصول عڴʄ لقاح عڴʄ خطورة  يتفقون 

 ʏة ࢭʈنوفمف الماعۜܣ أن الأولو ʏومت؈ن أعلنتا ࢭɢمية اللقاح للناس. ومن اݍݨدير بالذكر أن اݍݰɸومتان أɢقة الۘܣ توصّل ٭ڈا اݍݰʈالطر

.  80امية، وأولئك الذين ʇعانون من أمراض مزمنة، والذين تزʈد أعمارɸم عن الصفوف الأمࢭʏ عمال لتلقي اللقاح ستɢون ل
ً
عاما

 من أبرʈل 
ً
٪ من السɢان ࢭʏ قطر 18حيث تم تطعيم  الɢوʈت، عنحقق تطبيق التطعيم ضعف المعدل ࢭʏ قطر تقرʈبا  ،2021اعتبارا

 ).Reuters COVID-19TRACKER(٪ ࢭʏ الɢوʈت 7مقابل 
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  توصيات السياسات 

 ɸ ʏذا التقرʈر التوصيات التالية:تقفح النتائج الواردة ࢭ

  ادة المعرفة العامة حولʈوفيدزɠ-19 ʏ؈ن،قطر، وخاصة ب؈ن المواطن؈ن  ࢭʈادة حيث ترتبط  القطرʈادة الامتثالزʈالمعرفة بز 

 .للتداب؈ف اݍݰɢومية

  السياسة العامة  توضيحات فيما يخص التغ؈فاتتقديم ʏمة ࢭɺوفيدبـ  المتعلقةو المɠ-19،  ذهɺون لɢحيث يمكن أن ي

 التغي؈فات تأث؈فات كب؈فة عڴʄ تصورات اݝݵاطر.

   ذلك فرص السفر (عف "فقاعات ʏشطة الممتعة، بما ࢭɲدعم الܶݰة النفسية من خلال توف؈ف فرص للاسفخاء والأ

 السفر" وغ؈فɸا).

 بات العمل المرنة وتʋل خاص من خلال ترتɢشȊ خفيف أعباء رعاية الأطفال والم؇قل.دعم الܶݰة النفسية للمرأة 

  ʄغطية خدماتتحس؈ن الوصول إڲȖ  لا سيما ،(عدȊ مثل خدمات الاتصال عن) والأسر للفئات والأفراد الܶݰة النفسية

 العاطلة عن العمل وذوي الدخل المنخفض.

 ɲ وفيدشر معلومات دقيقة حولɠ-19 افحةɢعة المعلومات  لمǿات المؤامرة.  ومٔڈاالمضللة عف الإنفنت الشاʈتلعب حيث نظر

 الإعلام والمؤثرون الرئʋسيون دور اݍݰɢومة ووسائل 
ً
  مɺما

ً
 من ɠ-19وفيدࢭʏ منع ووقف وصمة العار الاجتماعية لمرعۜܢ  ا

 دقيقة حول كيفية انتقال الف؈فوس وعلاجه. مشاركْڈم لمعلوماتخلال 

  شعر ٭ڈا المعنوي توف؈ف الدعمʇ تقليل وصمة العار الاجتماعية الۘܣ ʏساعد ࢭȖ المتعافون ورسائل التواصل الۘܣ يمكن أن 

 من قبل اݝݨتمع.لɺم الموجɺة من ف؈فوس ɠورونا و 

  ود لضمان الامتثال العام للتداب؈ف الوقائيةɺورونا،ف؈فوس لمضاعفة اݍݨɠ  ؈ن وفيما يتعلقʈلا سيما ب؈ن المواطن؈ن القطر

 بالتجمعات الاجتماعية.

  يل عمل الموظف؈ن من الم؇قلɺسȖ شار  العامة،مع الالقام بتداب؈ف الܶݰة الإناث) من (وخاصةȘوفيدواݍݰد من انɠ-19 من 

.ʏخلال التباعد الاجتماڤ 

  ساء من خلالɴغ؈فالتخفيف من حدة التوتر والعبء ب؈ن الȖ ɸ أن الإ ما 
ً
مسؤولية  يتحملنناث و متعارف عليه اجتماعيا

 رعاية الأطفال الأساسية والم؇قلية.

  التكنولوجيا ʏثمارات ࢭȘادة الاسʈة الأوقات  لضمانزɺمواج ʏة ࢭʈلة من العمل  تتضمنالۘܣ و  الصعبةالاستمرارʈففات طو

 للتكنولوجيا.المعلم؈ن والطلاب وأولئك الذين ʇعملون  تجعلوالۘܣ  المدارسوغلاق 
ً
 من الم؇قل نحو استخدام أك؆ف شمولا

 وفيد توضيحɠ أخذ اللقاح.وذلك بفعالية  19-مخاطر ʄܨݨيع المواطن؈ن والمقيم؈ن عڴȖ من أجل  
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