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وجودة الحیاة لدى عینة من طلاب وطالبات 
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   جامعة بنھا–كلیة التربیة 

  :ملخص الدراسة

ف مـــن التقیـــیم الخـــو العلاقـــة بـــین  طبیعـــةلـــي التعـــرف علـــيإهـــدفت الدراســـة 

، )ناثــاإذكــورا و(، لــدي عینــة مــن طــلاب الجامعــة الــسالب وتقــدیر الــذات وجــودة الحیــاة

 وتقـــدیر ،الخـــوف مـــن التقیـــیم الـــسالبوكـــذلك التعـــرف علـــي الفـــروق بـــین الجنـــسین فـــي 

طالبــا وطالبــة، بكلیــة  ) ٢٤٠( ، وقــد تكونــت عینــة الدراســة مــن  وجــودة الحیــاة،الــذات

ومتوســــط أعمــــار عینــــة الـــــذكور  محافظــــة القلیوبیــــة،  ببنهــــا،ابة والتجــــارة والآدالتربیــــ

الخــوف مــن وتــم تطبیــق قیــاس ، )٠.٨٥٧(بــانحراف معیــاري قــدره ) ٢٠,٦٩٥(والإنــاث 

 وقیـاس جـودة ،)الباحثـة : إعـداد ( تقدیر الذات وقیاس ،)الباحثة: إعداد(التقییم السالب 

 وقــد  ،هج  الارتبــاطى المقــارنواعتمــدت الدراســة علــي المــن ،)الباحثــة  :إعــداد( الحیــاة 

 الخـــوف مـــن التقیـــیم الـــسالب  بـــین ســـالبةأوضـــحت النتـــائج أن هنـــاك علاقـــة ارتباطیـــة 

 هنـــاك علاقـــة ارتباطیـــة وأن لـــدي عینـــة الدراســـة مـــن الـــذكور والإنـــاث،وتقـــدیر الـــذات  

لــدي عینـــة الدراســة مـــن الـــذكور  الخــوف مـــن التقیــیم الـــسالب وجــودة الحیـــاة  بـــینســالبة

الخــوف مــن  مــستوي : وجــود فــروق بــین الجنــسین فــيعــدم وأظهــرت النتــائج ،والإنــاث

 فـــى اتجـــاه مـــستوى تقـــدیر الـــذات: فـــى، ووجـــود فـــروق بـــین الجنـــسین  التقیـــیم الـــسالب

   .  مستوى جودة الحیاة : وجود فروق بین الجنسین في عدم والذكور،

  :مقــــدمـــة

  . ت النفسیة الأخرىن الاضطرابامًیعتبر القلق الاجتماعي أكثر انتشارا 

(Olatunji, 2007:573)
ًو یمكـــن أن یكـــون أمـــرا  ،معـــةویعـــد القلـــق الاجتمـــاعي مـــشكلة بـــارزة لـــدى طـــلاب الجا

ٕخطیرا بالنسبة إلیهم، حیـث یـشكل حـاجزا یمـنعهم مـن تحقیـق أهـدافهم التعلیمیـة، وایجـاد  ً ً

راد أن  والتفاعــــل مـــع الآخــــرین، ویخـــشى مــــن هـــؤلاء الأفــــ، وتأســــیس العلاقـــات،وظیفـــة

  .؛ لكي یسیطروا على قلقهم واكتئابهم المخدراتینخرطوا في تعاطي

(Bercaw, 2004: 1 – Thomas, et al., 2008: 77- Buckner and 
Turner, 2009-Collins, 2009:1- Hindo, 2010: 1,4,8)
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حـراج  لأنهم یخـافون الإ القلق الاجتماعي عن العلاج؛وعادة لا یبحث مرضى  

عرون بــالقلق عنــد التفاعــل مــع المعــالج النفــسي، ولــذا نجــدهم یطــورون والارتبــاك، ویــش

.الاكتئاب والوحدة النفسیة: اضطرابات أخرى طویلة المدى مثل
(Antony and swinson, 2010: 418- Hindo, 2010: 3,4)

 ا وأساســیا هامــاعنــصر" الموجــب والــسالب"ویعتبــر الخــوف مــن تقیــیم الآخــرین   

(Weeks, at al., 2010:68) .تماعيفي اضطراب القلق الاج

 ىإن تقــدیر الــذات هــو مكــون لهویــة الأنــا التــي هــي حجــر الأســاس لنمــو نفــس  

  (Puskar, et.al, 2010: 190). ناجح لدى المراهق

 مــنح الأفــراد الأدوات التــي یحتاجونهــا للنجــاح  وأحــد وظــائف تقــدیر الــذات هــو  

   (Myers, 2010: 15) . في العالمبحاروالإ

  . إلى نمو وتطور القلق الاجتماعيفضكن أن یؤدي تقدیر الذات المنخویم
(Field and Hadwim, 2010: 162)

ویكون للفرد الذي لدیه تقدیر ذات مرتفع نظرة موجبة للحیـاة عـن الآخـر الـذي   

(East, 2010: 18) .لدیه تقدیر ذات منخفض

الحیــاة لــدیهم أقــل مــن ًأیــضا الأفــراد الــذین لــدیهم قلــق اجتمــاعي نجــد أن جــودة   

ًالذین لا یعانون قلقا اجتماعیا ً. (Collins, 2009: 1)   

  :مشكلــــة الدراســـة

ن یعــانون ب، و الأفــراد الــذیلاجتمــاعي مــن مخــاوف التقیــیم الــسالالقلــق اینــشأ   

 بمـا لایثقـون ، وهـمون بسلوكیات لتجنب التقییم الـسالب یقوماضطراب القلق الاجتماعي

  .ًبط أساسا بالخوف من التقییم السالبوهذا یرت،ات اجتماعیة لدیهم من مهار

ــــاعيسالبوكـــــذلك یــــــرتبط الخــــــوف مــــــن التقیـــــیم الــــــ    ، بزیــــــادة الخجــــــل الاجتمــ

. وتقدیر الذات المنخفض،واضطرابات الطعام
(Cox, 1987- Carleton ,et al., 2007: 132- Antony and Swinson, 
2010: 418)

 مــن الآخــرین إلــى فقــد وضــیاع تقیــیم الــسالب أن یــؤدي الخــوف مــن الویمكــن  

  .دفرًتقدیر الذات، ویشكل تهدیدا لتقدیر واحترام الذات لدى ال
(Gaynor, 2004: 14- Crisp and Turner, 2010: 7)

جتماعیـــة والخـــوف مـــن قـــد یـــؤدي الانزعـــاج والقلـــق فـــي التفـــاعلات الاولـــذلك   

دة الحیــاة لــدى الأفــراد، وهــذا  إلــى انخفــاض تقــدیر الــذات وانخفــاض جــوالتقیــیم الــسالب

یــشكل خطــورة علــى طالــب الجامعــة الــذي ینبغــي أن یكــون لدیــه الطلاقــة والتلقائیــة فــي 

إلـى القیـام " الباحثـة" الحدیث والتفاعل مع الآخرین دون أیة مخاوف، الأمـر الـذي دعـا 

ة  وجــود، وتقــدیر الــذات،لاقــة بــین الخــوف مــن التقیــیم الــسالببدراســة عربیــة، لتبــین الع

  . لدى عینة من طلاب وطالبات الجامعة،الحیاة
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  :السؤالین التالیینویمكن إیجاز مشكلة الدراسة الحالیة في   

وجـــودة  ، وتقـــدیر الـــذات،لاقـــة بـــین الخـــوف مـــن التقیـــیم الـــسالبهـــل هنـــاك ع-١

لدى عینة الدراسة من الجنسین؟،الحیاة

 لتقیـــیم الخـــوف مـــن ا:فـــي" الـــذكور والإنـــاث"هـــل توجـــد فـــروق بـــین الجنـــسین -٢

 وجودة الحیاة؟، وتقدیر الذات،السالب

  :أهــــداف الدراســـة

وجــودة ، وتقــدیر الــذات ، التقیــیم الــسالبالكــشف عــن العلاقــة بــین الخــوف مــن-١

.الحیاة

فــي الخــوف مــن التقیــیم " نــاثالــذكور والإ"التعــرف علــى الفــروق بــین الجنــسین -٢

. وجودة الحیاة،، وتقدیر الذاتالسالب

  ،وتقـدیرالخوف مـن التقیـیم الـسالب: س كل من جدیدة لقیاسیة نفإعداد أدوات-٣

.انصدق وثبات مناسب یكون لهم ،وجودة الحیاة،الذات 

  :أهمیـــة الدراســة

  :لنظریةالأهمیة ا: ًأولا

لاقـة بـین الخـوف  دراسـة نفـسیة عربیـة تناولـت الع-في علم الباحثة –لا توجد -١

.الحیاة وجودة ، وتقدیر الذات،من التقییم السالب

الخــوف مــن : سیة وهــيتتنــاول الدراســة متغیــرات هامــة فــي مجــال الــصحة النفــ-٢

. وجودة الحیاة، وتقدیر الذات،التقییم السالب

عینــة الدراســة مــن طــلاب وطالبــات الجامعــة وهــم شــریحة هامــة فــي المجتمــع -٣

.ًوثروة نرغب في أن یكونوا أصحاء نفسیا ویجب علینا الاهتمام بهم

  : التطبیقیةالأهمیة: ًثانیا

یة مــن خــلال نتــائج الدراســة الحالیــة یمكــن الإعــداد والتخطــیط للبــرامج الإرشــاد-١

 ، لاســــتخدامها مــــع طــــلاب وطالبــــات الجامعــــةوالعلاجیــــة والوقائیــــة المناســــبة؛

 وانخفـاض كـل مـن تقـدیر ،ن ارتفاع الخوف من التقییم الـسالبالذین یعانون م

. وجودة الحیاة،الذات

یحـد " الخـوف مـن التقیـیم الـسالب"انون مـن مبكـر لمـن یعـالاكتشاف والعـلاج ال-٢

. ویمنع من الوقوع في اضطرابات نفسیة أخرى،من هذا الاضطراب

  :مصطلحــات الدراســة

  :الب الخوف من التقییم الس

  )الباحثة(. خوف الفرد وقلقه من تقییم الآخرین له على نحو سیئ هو  
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لدراســـة بالدرجـــة التـــي یحـــصل  فـــي هـــذه اویتمثـــل الخـــوف مـــن التقیـــیم الـــسالب  

  "إعداد الباحثة "الب الخوف من التقییم الس: في قیاسفحوصمعلیها ال

  :ذاتــــر الــدیــــ تق

كـــون فـــي الشخـــصیة، یتكـــون مـــن خـــلال رؤیـــة الآخـــرین للفـــرد، ورؤیـــة الفـــرد م

)الباحثة(  .لنفسه

وص بالدرجـة التــي یحـصل علیهـا المفحــهـذه الدراسـة ویتمثـل تقـدیر الـذات فــى   

"إعداد الباحثة" تقدیر الذات  :في قیاس

  :اةــــودة الحیـــــ ج

الـــصحیة : شـــعور الفـــرد بالرضـــا والـــسعادة عـــن جوانـــب حیاتـــه المختلفـــة وهـــي  

  )الباحثة. (والنفسیة والاجتماعیة والاقتصادیة والتعلیمیة

وتتمثـل جــودة الحیـاة فــي هــذه الدراسـة بالدرجــة التــي یحـصل علیهــا المفحــوص   

  "إعداد الباحثة. " جودة الحیاة:سفي قیا

  :ـــريار النظــــالإط

  :اعيــــق الاجتمــــالقل: ًأولا

ًیعتبـــر القلـــق الاجتمـــاعي أحـــد الاضــــطرابات النفـــسیة الأعظـــم شـــیوعا، ویعــــد   

 ,Schreier and Heinrichs) .ٕالثالث في الترتیـب بعـد الاكتئـاب وادمـان الكحـول
2010: 1186)

 :فى تي وردت للإحصائیات الًوتبعا   
(National Institute of Mental Health, 2009)

ملیـــــون ) ٥( یعـــــانون مـــــن القلــــق الاجتمـــــاعي و ا أمریكیــــاملیونـــــ) ١٥(هنــــاك   

  (Lafarr, 2010: 4,5). أمریكي یتلقون العلاج

ــــوغ، وقــــد أوضــــحت    ًوغالبــــا یــــستمر القلــــق الاجتمــــاعي منــــذ الطفولــــة إلــــى البل

  .القلق الاجتماعي في فترة البلوغ یكون له مسار حاد أن ةدراسات وعینات كلینیكی
(Ryan, 2010: 2- Hindo, 2010: 1)

واضــــطراب القلــــق الاجتمــــاعي یــــشمل الخــــوف وتجنــــب المواقــــف الاجتماعیــــة   

التحـدث :  مـن الآخـرین، مثـلكن أن یتعـرض الفـرد للتقیـیم الـسالبالمختلفة التي فیها یم

حو توكیـدي أمـام الآخـرین، أداء الأنـشطة أمـام أمام الجماعة، التعبیر عن الذات على ن

  .الآخرین

ًن اجتماعیـــا عنـــدما یـــدخلون أو یفكـــرون فـــي موقـــف اجتمـــاعي لقـــووالأفـــراد الق  

ًن، ویبــدون قلقــا زائــدا، ویكــون لــدیهم انــشغال فــإنهم ینــشغلون بكیــف یــدركهم الآخــرو زائــد ً

یــزون بتقــدیر ذات دراك ســالب للــذات، ویتمٕاعتقــادات مــشوهة عــن ذواتهــم، واوبالــذات ،
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یتوقعون أن یقیمـوا علـى نحـو سـالب، ولـذلك یركـزون منخفض، ونقد للذات مرتفع، وهم 

علــــى النمــــاذج الاجتماعیــــة الــــسالبة فــــي الأفــــراد الــــذین یتعــــاملون معهــــم، وفــــي معظــــم 

ن  والأفـــــراد القلقـــــو،الحـــــالات یتجنبـــــون التفاعـــــل الاجتمـــــاعي ویتجهـــــون إلـــــى الانطـــــواء

اً أن الخوف الذي یخبرونه في هذه المواقف الاجتماعیة هـو زائـد ُاجتماعیا یعلمون تمام

   .وغیر مقبول
(Kocovski, 1998:79- Kashdan, 2007: 349- Watson, 2009:41-
Keighin, 2009: Viar, 2009:3- Goldin, et.al. ,2009- Bitran, 
2009:6- Jakatdar and Heimberg, 2010: 44,45- LaFarr, 
2010:4- Wright, 2010:16- Ryan, 2010:2- Lauderale- Akhigbe, 
2010: 30- Schneier, et al., 2010 (A) :260- Butler, et al., 2010: 
135- Wilson, 2010:26,27)

ًاضــطراب القلــق الاجتمــاعي یعــرف أیــضا بالفوبیــا الاجتماعیــة، حیــث یكــون و  

  .یةهناك خوف مستمر بإصرار من واحد أو أكثر من المواقف الاجتماع
(Jakatdar and Heimberg, 2010: 44- Watson, 2009: 18)

ًوعنــدما یــسبب القلــق الاجتمــاعي فــسادا وتلفــا فــي الوظــائف الیومیــة، فإنــه یــتم    ُ

تشخیــصه علــى أنــه فوبیــا اجتماعیــة، وهنــاك اضــطراب الشخــصیة التجنبیــة، وهــو شــكل  

 ,Wright). أكثـر حـدةالفوبیا الاجتماعیة لكنـه من أشكال القلق الاجتماعي، ویماثل 

2010: 16)

 فــي الوظیفــة الاجتماعیــة، خلــلا واضــطراباًن اجتماعیــا یخبــرون والأفــراد القلقــو  

تــنخفض یكــون لــدیهم صــداقات قلیلــة ومــن ثــم والتربویــة والتعلیمیــة والمهنیــة، ومعظمهــم 

.جودة الحیاة لدیهم

(Kashdan, 2007: 349- Bitran, 2009: 1- Jakatdar and 
Heimberg, 2010: 44- LaFarr, 2010: 4).

  :مـــوف من التقییـــالخ: ًثانیا

  :الخوف من التقییم السالب) أ

 هـو أحــد لتقیـیم الــسالب الــسلوكیة أن الخـوف مــن ا– تقتـرح النظریــات المعرفیـة  

العناصــر الأساســیة للقلــق الاجتمــاعي، ویــزداد الخــوف مــن التقیــیم الــسالب مــن الطفولــة 

  .الفوبیا الاجتماعیة أثناء هذه الفترةإلى المراهقة، وتزداد 

الموجـب " یعتبر أن الخوف من التقییم بنوعیـه -تم  تدعیمه–وهناك رأي آخر   

  .عنصر هام في اضطراب القلق الاجتماعي" والسالب

(Schreier and Heinrichs, 2010: 1186- weeks, et al. , 2010: 68-
Riskind, et al., 2010: 281)
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القلــق تجــاه تقیــیم الآخــرین الــسالب، " مــن التقیــیم الــسالب بأنــه یُعــرف الخــوفو  

  ".وتجنب مواقف التقییم وتوقع التقییم السالب من الآخرین
(Watson, 2009: 16, 17 – Utsching, et al., 2010: 232)

والأفراد الذین لدیهم خوف من التقییم السالب بـشكل مرتفـع، یكونـون مـشغولین   

، ویظهـرون القلــق ویــشعرون بالـسوء حــین یتلقــون خــرین تجــاههمبمـا یــدور فــي تفكیـر الآ

ًتقییمــا ســالبا، وهــم یتجنبــون التقیــی ي  لكــ؛وســعهمم الاجتمــاعي المهــدد لهــم، ویفعلــون مــا بً

یتجنبوا المواقف الاجتماعیة والأدائیة التي یتم فیها تقییمهم، ویمیلـون إلـى الـسلوك علـى 

یــــدركون الآخــــرین كأشــــخاص ظرفــــاء أو نحــــو ســــلبي فــــي تفــــاعلاتهم الاجتماعیــــة، ولا 

 نجــدهم لا ، وفــي بعــض الحــالات الحــادةًأصــدقاء، بــل هــم أكثــر تهدیــدا ورافــضون لهــم

  .یستطیعون مغادرة المنزل

 یعنــــي أن الفــــرد یتجنــــب الــــصراع مــــع الأفــــراد ذوي قیــــیم الــــسالبإن تجنــــب الت  

  .المرتبة الأعلى
(Klein, 2004: 47- Keighin, 2009- Hindo, 2010: 10- Fiske, et 
al., 2010: 884- De wall, 2010: 252- Abramowitz ,et al., 2010: 
160- Weeks ,et al., 2010: 70)

 یخـافون مـن فقـد الاستحـسان تقیـیم الـسالبوهؤلاء الأفراد مرتفعو الخوف من ال  

 لكـي یتجنبـوا عـدم الاستحـسان والـرفض، ؛الاجتماعي، ویبحثون عن استحسان الآخرین

-Conn,2000:12).رغبة قویة في الحفاظ على التقییم الموجب مـن الآخـرینولدیهم 
Utschig,et al. ,2010:232)  

  .ویرتبط الخوف من التقییم السالب بسلوكیات واتجاهات اضطراب الطعام
(Schneier and Socha, 2010 (B): 85)

 Body dysmorphicومعظـم الأفــراد الــذین لـدیهم اضــطراب تــشوه الجــسم   

  . رفضهم من لدیهم خوف من تقییم الآخرین السالب وخوفیكون
(Pearson, et al., 2010: 57- Veale and Nerizoglu, 2010: 36)

   (Klein, 2010: 12).ً خوفا من التقییم السالبلیونماالكوكذلك یظهر   

  : الخوف من التقییم الموجب)ب

 یخــشون تقیــیم ًن اجتماعیــا أن الأفــراد القلقــیRodman) ٢٠٠٨(یـرى رودمــان   

  (Rodman, 2008: 8). الآخرین الموجب والسالب

والخـــوف مـــن التقیـــیم الموجـــب یتكـــون مـــن توقـــع أن الآخـــرین یمكـــن أن یقیمـــوا   

 ،الشخص على نحو موجب، ویحدث شـعور بـالقلق والخـوف تجـاه ذلـك التقیـیم الموجـب

  .كون بشدة بالقلق الاجتماعي والخوف من التقییم السالبیرتبط هذا المو
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ون الـشخص ویتعلق الخوف من التقیـیم الموجـب بإحـساس الخـوف المـرتبط بكـ  

یقــیم علــى نحــو موجــب وعلنــي، وهــذا یحــتم ویــستلزم المقارنــة الاجتماعیــة المباشــرة بــین 

وبـذلك یـرتبط . الذات والآخرین، وهذا یجعـل الفـرد یـشعر بأنـه واضـح وبـارز وفـي البـؤرة

  . الاجتماعیةالخوف من التقییم الموجب بقلق التفاعلات

 لأنــه ســوف ینــشئ  یخــافون التقیــیم الموجــب لأدائهــم؛ًن اجتماعیــاوالأفــراد القلقــو  

تقبل، كــذلك هــم لا یعتقــدون أن معــاییر اجتماعیــة یــتم تقیــیمهم علــى أساســها فــي المــس

 ویتوقعون أن التقییم الموجـب مـن ونبأیتنهم سیتغیر إلى الأفضل، ونتیجة لهذا هم أداء

 , .Rodman, 2008: 12- Weeks, et al). عنـه الفـشللآخـرین سـوف ینـتج ا
2010: 69, 70) 

  :ذاتـــر الــدیــــتق: ًثالثا

  :فـــریــــــ التع)أ

تقـــدیر الـــذات هـــو مكـــون فـــي الشخـــصیة، یـــؤثر علـــى أفكـــار وأفعـــال ومـــشاعر   

(Schiff and Alters, 2010: 35)  .الفرد

  .عن أنفسناویتشكل السلوك بواسطة الطریقة التي نشعر بها   
(Hopkins, 2010: 32)

  .فهم الذات، وتقبل الذات، وحب الذات: معقد یشملوهو مفهوم   
(Seaward, 2010: 184)

وهــو مكــون یــصعب تحدیــده، فهــو یعنــي الثقــة فــي قــدرتنا علــى التفكیــر، والثقــة   

في قدرتنا على التعامل مع تحدیات الحیاة، والثقة في حقنا أن نكون نـاجحین وسـعداء، 

وهنـاك مـا هـو أعظـم أهمیـة وهـو حكـم الـشخص . التأكید على حاجاتنـا، وتحقیـق قیمنـاو

(Trammell, 2010: 14). على ذاته والإحساس بالقیمة والاحترام

 مشــعوره ،ومدى الأفــراد عــن أنفــسهموتقــدیر الــذات هــو تقیــیم انفعــالي یقــدم مــن  

(Sabzevary, 2010: 8). الاحترام أو القیمةب

 وكبریــاء الفــرد بنفــسه أو الثقــة والرضــا بالــذات، وهــو ینــسب وهــو یعنــي تبــاهي  

(Brannan, 2010: 29,30). إلى الإحساس الكامل بقیمة الذات

تقــدیر ذات (وتقــدیر الــذات هــو مــشاعر الفــرد عــن نفــسه، فــي مواقــف متعــددة   

  ).تقدیر ذات جزئي(أو موقف معین ) كلي
 (Hooks, 2010: 9- Boo, 2010: 11)

وبـدون تقـدیر الـذات " اسـلوم" هـو أحـد الحاجـات الهامـة فـي هـرم وتقدیر الذات  

  .یكون الأفراد غیر قادرین على النمو وتحقیق الذات



-٨-  

 والحاجـة إلـى ،الحاجة إلى الاحتـرام مـن الآخـرین: ن للتقدیر وهماوهناك شكلا  

ً، حیث التقدیر الأول من الآخرین یكـون هـشا ویفقـد "تقدیر الذات الداخلي"احترام الذات 

(Duffy, 2009: 5). بسهولة أكثر من تقدیر الذات الداخلي

ویشیر تقدیر الذات إلى تقییمات الأفراد لقیمة الذات وكیف یرون أنفسهم؟  
(Sciangula and Morry, 2009: 144)

ــــــشمل تقــــــدیر الــــــذات مــــــشاعر الفــــــرد بالكفــــــاءة فــــــي الجوانــــــب الریاضــــــیة     وی

 ,Weiss). الاحتــرام كــشخص وكإنــسانوالاجتماعیــة والفنیــة وبالإضــافة إلــى مــشاعر 
2010: 54)  

 حـــول رؤیـــة هیعتقدونـــرؤیـــة الأفـــراد لأنفـــسهم ومـــا : كـــذلك یـــشمل تقـــدیر الـــذات  

  .الآخرین لهم
(Marcussen, 2006: 6)

مــشاعر الفــرد عــن نفــسه وهــي إمــا أن تكــون موجبــة أو بویحــدد تقــدیر الــذات   

  .سالبة
(Leon and Matthews, 2010: 41- Puskar, et al., 2010)

  .ویمكن أن یتغیر تقدیر الذات خلال الوقت في اتجاهات موجبة أو سالبة  
(Boo, 2010: 34)

تقدیر الذات، فحالـة تقـدیر الـذات تعنـي كیـف " حالة وخاصیة"وهناك فرق بین   

نفــسه فــي لحظــة بعینهــا؟ أمــا خاصــیة تقــدیر الــذات فتعنــي كیــف عــن یــشعر الــشخص 

(Wilson, 2010: 16) یشعر الشخص عن نفسه عامة؟

 والـذي ینـسب إلـى كیـف یـشعر ،وتقدیر الذات هو مكـون هـام فـي حیـاة الأفـراد  

 ,Henman)الأفـــراد عـــن أنفـــسهم وأثـــر ذلـــك علـــى تفـــاعلاتهم مـــع المحیطـــین بهـــم؟ 
2010: 26)

فــي مرحلــة الطفولــة حیــث یلعــب الأبــوان ومــا نحــو " تقــدیر الــذات"وینمــي الفــرد   

ًالرعایة دورا هاما فـي تحدیـ  ,Schiff and Alters) .د مـستوى تقـدیر الـذات لأبنـائهمً
2010: 35)

إن تقیــــیم الـــــذات یتطــــور بنـــــاء علــــى التفـــــاعلات مــــع الآخـــــرین ذوي المغـــــزى   

التقبــل والمعنــى، ویعتمــد الإحــساس بالــذات علــى كیفیــة معاملــة الآخــرین للفــرد، وینمــي 

(Wilson, 2010: 16).  اعتقادات موجبة عن النفسمعهم

دراكــــاتهم لتفــــاعلاتهم الاجتماعیــــة مــــع كــــرة الأفــــراد عــــن أنفــــسهم مــــن إتنـــشأ فو  

:Bondar, 2004: 5-Weiss, 2010) .الآخرین 56- Hopkins, 2010: 33)

خبـــر  یفإنـــه  علـــى نحـــو موجـــب ، إلیـــهون ینظـــرأن الآخـــرینفـــإذا أدرك الفـــرد   

(Duffy, 2009:5). ، والعكس صحیحاموجبًتقدیرا لذاته 
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ت الموجــب خاصــیة ممیــزة للأفــراد الــذین یتمتعــون بالــصحة ویعتبــر تقــدیر الــذا  

(Schiff and Alters, 2010: 35). النفسیة الجیدة

ولتقــدیر الــذات تــأثیر كبیــر فــي مرحلــة الطفولــة والمراهقــة، حیــث یــرتبط تقــدیر   

الـــذات المرتفـــع بزیـــادة الدافعیـــة والانفعـــالات الموجبـــة، ویـــرتبط تقـــدیر الـــذات المـــنخفض 

  .فسیة مثل الاكتئاب واضطرابات القلق واضطرابات الشخصیةبالأمراض الن
(Puskar, et al., 2010: 191- Mathias, 2010: 1)

ًوعنــــدما یكــــون تقــــدیرنا لــــذواتنا منخفــــضا، نكــــون عرضــــة للــــضغوط الحیاتیــــة،   

 یمكـن إدارةأننا جیدون فإننـا نرمـي المـشكلات وراء ظهورنـا، وب أنفسنا فىوعندما نشعر 

(Seaward, 2010: 184- Mitchell, 2010: 8) .وحلهاالضغوط 

 بینمــا تقــدیر الــذات ،ویعتبــر تقــدیر الــذات المرتفــع مكــون هــام للــسعادة النفــسیة  

(Wilson, 2010: 16). المنخفض هو منبئ عن المشكلات الانفعالیة والسلوكیة

تقــدیر الــذات یــراهم الآخــرون أكثــر والأفــراد الــذین لــدیهم مــستویات عالیــة مــن   

(Myers, 2010: 8).بیةیجاإ

 أنفـــسهم بـــأنهم جیـــدون عـــنوالأفـــراد الـــذین لـــدیهم تقـــدیر ذات عـــال یـــشعرون   

 تقــدیر الــذات یــشعرون بالــسوء تجــاه منخفــضوویكــون لــدیهم نزعــة لحــب أنفــسهم، بینمــا 

(Burton and Lee, 2005: 135) .أنفسهم

ع ویكــــون لــــدى الأفــــراد منخفــــضي تقــــدیر الــــذات رضــــا أقــــل فــــي العلاقــــات مــــ  

ًالآخرین، وهم یتلقون رفضا من الآخرین على نحـو متكـرر، بینمـا مرتفعـو تقـدیر الـذات 

 مــن لــدیهم ستمر، ویــیكــون لــدیهم تفــاعلات مــع الآخــرین موجبــة وجیــدة ولا یــتم رفــضهم

ً رفــــضا مــــن الآخــــرین، بینمــــا بالتقبــــل عنــــدما یتلقــــونتقــــدیر ذات مرتفــــع فــــي الــــشعور 

ًتقبل عندما یواجهون رفضا اجتماعیا تقدیر الذات یشعرون بعدم المنخفضو ً.  
(Sciangula and Morry, 2009: 145- Wilson, 2010: 16,21,22)

  : نظریات في تقدیر الذات)ب

هنــاك نظریــات عدیــدة اقترحــت أن تقــدیر الــذات هــو حاجــة إنــسانیة أساســـیة،   

  .وأخرى ترى أنه یحافظ على تقبل الفرد في الجماعة الاجتماعیة
 (Duffy, 2009:5)

  :وفیما یلي عرض لبعض هذه النظریات  

            William Jamesنظریة جیمــس

ووصــــفه بأنــــه التــــوازن بــــین ) ١٨٩٠(ًتعریفــــا لتقــــدیر الــــذات " جمــــیس"أعطــــى   

ًفـــالفرد یخبـــر إحـــساسا عظیمـــا مـــن تقـــدیر الـــذات إذا كـــان . نـــا وفـــشلنا فـــي الحیـــاةاتنجاح ً
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أن تقــدیر الــذات یتغیــر مــع " یمسجــ"النجــاح أكثــر مــن الفــشل، والعكــس صــحیح، ویــرى 

  .الوقت على نحو موجب وسالب

Charlesنظریة كولي ومید  Cooley and George Mead            

" كـولي"في تقـدیر الـذات مـن منظـور نفـسي، وقـد تنـاول " جیمس"كانت نظریة   

  .من منظور اجتماعىتقدیر الذات ) ١٩٤٣" (مید"و ) ١٩٢٢(

ً اســتنادا علـــى ، یــشكلون أحكــامهم علــى أنفــسهمأن الأفــراد" كــولي"حیــث یــرى   

أن الأفـــــراد یطـــــورون " میـــــد"دورهـــــم فـــــي المجتمـــــع وكیـــــف یـــــدركهم الآخـــــرون؟، ویـــــرى 

  .الإحساس بالذات بناء على اتجاهات واعتقادات الآخرین

     Morris Rosenberg              برج زننظریة رو

م الاجتمــــاعي، أنــــه تقــــدیر الــــذات فـــي نظریــــة الــــتعل) ١٩٦٥" (روزنبــــرج"حـــدد   

  .الاتجاه الموجب أو السالب الذي یوجهه الفرد نحو ذاته

        Abraham Maslow and Carl Rogers روجرز     نظریة ماسلو و

نظریــة لتقــدیر الــذات ) ١٩٦١" (روجــرز"و ) ١٩٤٣" (ماســلو" مــن ُوضــع كــل  

 :یـیم وهمـانوعین من حاجات التق" ماسلو"علم النفس الإنساني، حیث وصف  فى سیاق

 والحاجـــة إلـــى احتـــرام الـــذات، ،الحاجـــة إلـــى الاحتـــرام والاعتـــراف والتقبـــل مـــن الآخـــرین

  .ف والنقصضعوعندما لا تقبل تلك الحاجات فإن الفرد یشعر بتثبیط العزم وال

أن الفــرد یحقـق نظــرة للــذات موجبـة خــلال التفــاعلات الموجبــة " روجــرز"ویـرى   

 لنظریـة ن التفـاعلات مـع الآخـرین، وهـذا مـشابهمع الآخرین، حیـث إن الـذات تتكـون مـ

فـــي تقـــدیر الـــذات والتـــي فـــسر بهـــا كیـــف أن الـــشخص یـــستجیب إلـــى اتجاهـــات " میـــد"

  .الآخرین، وأننا نعتقد عن أنفسنا بناء على اتجاهات الآخرین

         Ryckmanنظریة ریكمان   

 أنــه مـع مـا وضـعه الــسابقون عـن تقـدیر الـذات، وذكـر) ٢٠٠٧(اتفـق ریكمـان   

  .یستند على التقییمات الاجتماعیة التي یخبرها الفرد
  (Konecni- Upton, 2010: 22- 25)

  :اةــــودة الحیــــج: ًرابعا

الـــصحة، الاقتـــصاد، :  هـــذا المفهـــوم الانتبـــاه فـــي مجـــالات عدیـــدة، منهـــابذجـــ  

  .العلاقاتو ماع، الإصلاح والتأهیل،السیاسة، علم النفس، علم الاجت

 والخـــلاف، فقـــد فـــشل البـــاحثون فـــي  الحیـــاة موضـــوع مثیـــر للجـــدلولأن جـــودة  

  .الاتفاق على تعریف لجودة الحیاة
 (Rakestraw, 2010: 34- Hewlett, 2010: 34) 
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إن جـــودة الحیـــاة یكـــون متعـــدد الأبعـــاد، یتغیـــر عبـــر الـــزمن ویتحـــول بـــالعمر   

(Somani, et al., 2010:764) .والخبرة

.ة ومماثلة للحیاة الجیدة، ومرادفة للرضا في الحیاةوتعتبر جودة الحیاة مناظر  
(Chu, et al., 2010: 105)

  .وجودة الحیاة هي الفرق بین ما هو موجود وبین ما یریده الفرد أن یوجد  
(Rakestraw, 2010: 43)

 well  الحیــاة الهانئــة/ الوجــود الأفــضل/بطیــب العــیش وهــي إحــساس الفــرد   

beingندها تتساوى رغباته وطموحاته مع تجاربه وخبراته التي ع، أو هي الدرجة.  

كـــذلك هــــي نجـــاح الفــــرد فـــي الجانــــب الأدائـــي الــــوظیفي، والـــشعور بالكفــــاءة،   

  . والاستقلالیة في النشاطات الیومیة، ورضا الفرد عن ظروفه الاجتماعیة
(Howlett, 2010: 34)

قـــیس الرفاهیـــة  تقیـــیم المؤشـــرات الاجتماعیـــة التـــي ت بـــینتتـــراوحوجـــودة الحیـــاة   

یس رفاهیـة وسـعادة الأفـراد أو  التقیـیم الخـاص الـذي یقـبـینو ،والسعادة للمجتمع والثقافـة

(Rakestraw, 2010: 34).عاتامالج

عیــــة ، والعقلیــــة والانفعالیــــة والاجتمالجــــسمیةوتقــــاس جــــودة الحیــــاة بالــــصحة ا  

(Davis, 2010: 11). هنشاط الفرد عن مستوى رضاو

 رضــــا:  اثنــــان ذاتیــــة:علــــى أربعــــة أبعـــاد" جــــودة الحیـــاة "سوتـــستند أدوات قیــــا  

ـــــان والحیـــــاة،  والأوضـــــاع الوظیفیـــــة،  الـــــصحة العامـــــة: موضـــــوعیةتقـــــدیر الـــــذات، واثن

(Chu, et al., 2010: 106) .والأوضاع الاقتصادیة والاجتماعیة

: أبعــــاد جــــودة الحیــــاة فــــي) ١٩٨٢، ١٩٧٨ (Flanaganوقــــد حــــدد فلانجــــن   

  .النمو الشخصيوالمشاركة في المجتمع،والآخرین،لاقات مع والعالصحة الجسمیة،
(In:Chu, et al., 2010: 105)

 خمـــسة أبعــاد لتقیــیم جـــودة )١٩٩٥( Felce& Perryووضــع فــیلس وبــري   

  :الحیاة وهي

 الحركة-الصحة(الصحة الجسمیة ویتضمن .(

تقدیر الذات ككل– الحیاة رضا (  ویتضمن الانفعالي .(

 المشاركة في الأنشطة المهنیة–الاستقلال ( الوظیفي ویتضمن .(

 العلاقات مع الآخرین(الاجتماعي ویتضمن.(

 التغذیة– الدخل –المنزل ( المادي ویتضمن .(
 (In:Caloudas, 2010: 5,6)
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أن جــودة الحیــاة كظــاهرة متعــددة الأبعــاد، لا ) ١٩٩٧ (Lawtonویــرى لــوتن 

 واحـدة ویجـب أن تقـیم علـى نحـو موضـوعي یمكن تقییمها كشيء واحد أو قیاسـها بـأداة

  .وذاتي

فالتقییم المتعدد الأبعاد سیعكس المنظـور الشخـصي للحیـاة، عـن طریـق محـك   

  .التفاعل الشخصي والاجتماعي في بیئة الفرد، خلال الماضي والحاضر والمستقبل
( In:Lin, 2010: 1,10)

  : من المؤشراتًیشمل مفهوم جودة الحیاة كلا) ١٩٩٩ (Hassًوتبعا لــ هاس   

شباع الحیاتي والإالرفاهیة والسعادة، والرضا: الذاتیة مثل.

الأوضاع الوظیفیة والجسمیة: الموضوعیة مثل.
(In:Singh and Dixit, 2010: 156)

 World Health " منظمــة الــصحة العالمیــة"تــهقدموهنــاك تعریــف شــامل   

Organization لحیاة وذلك في سـیاق الثقافـة  ویشیر إلى إدراك الأفراد لوضعهم في ا

  .التي یعیشون بها، وعلاقتهم بأهدافهم، وتوقعاتهم والمعاییر والاهتمامات لدیهم

ویلاحظ أن هذا التعریف یدمج الـصحة الجـسمیة لـدى الفـرد، والحالـة النفـسیة،   

ومــستوى الاســتقلال، والعلاقــات الاجتماعیــة، والاعتقــادات الشخــصیة وعلاقــة كــل ذلــك 

  .بالبیئة

وقــد اســتخدم هــذا التعریــف كأســاس للقیاســات التــي أعــدت لقیــاس جــودة الحیــاة   

  .فیما بعد
(Cochran, 2010: 6- Singh and Dixit, 2010: 155)

یر جـودة الحیـاة یكـون علـى حـسب  أن تقدإن معظم تعریفات جودة الحیاة ترى  

قـــات دراكـــه للعلاظـــروف الحیاتیـــة لدیـــه، وهـــذا یتـــضمن إرؤیـــة الـــشخص الموضـــوعیة لل

 والعمـــل، والحالـــة الاقتـــصادیة یة، وأداء الأنـــشطة الیومیـــةجـــسمالاجتماعیـــة، والـــصحة ال

(Ghaedi, et al., 2010: 248). حساس ككل بالسعادة والرفاهیةوالإ

  :ةـــات سابقـــدراس

  : على النحو التاليمحاور ة أربعتم عرض الدراسات السابقة فيسی  

   :الاجتماعي وتقدیر الذاتدراسات تناولت القلق : المحور الأول

 إلـــى تبــــین العلاقـــة بــــین القلــــق (Jong, 2002)  دراســــــة جونــــــج  هـــدفت  

امـرأة لـدیهن قلـق اجتمـاعي ) ١٩(الاجتماعي وتقدیر الذات، وتكونت عینة الدراسة مـن 

امرأة لدیهن قلق اجتماعي منخفض، وقد اتضح مـن النتـائج أن النـساء ) ١٩(مرتفع، و 

اللاتــى  ســجلن تقــدیر ذات مــنخفض، بینمــا النــساء  مرتفــع،اجتمــاعياللاتــي لــدیهن قلــق 
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 مــن القلــق الاجتمــاعي كــان لــدیهن صــورة ذات موجبــة وعالیــة، ودعمــت نتــائج لایعــانین

ًالدراسة أن تقدیر الذات المنخفض یلعب دورا هاما في القلق الاجتماعي ً.  

كـــــان الهـــــدف    (Izgic, et al., 2004)دراســة آیزجك وآخرین وفى 

معرفــة نــسبة شــیوع الفوبیــا الاجتماعیــة وعلاقتهــا بتقــدیر الــذات، وتكونــت عینــة الدراســة 

طالــب جــامعي، وتــم تطبیــق قیــاس الفوبیــا الاجتماعیــة، وقیــاس ) ١٠٠٣(العــشوائیة مــن 

تقــدیر الــذات، وأظهــرت النتــائج أن نــسبة شــیوع الفوبیــا الاجتماعیــة بــین طــلاب الجامعــة 

ًان منخفــضا لــدى الــذین لــدیهم فوبیــا اجتماعیــة، أمــا ، وأن تقــدیر الــذات كــ%٩,٦كانــت 

  .ًمن لیس لدیهم فوبیا اجتماعیة لم یكن تقدیرهم لذواتهم منخفضا

,Lysaker)دراســـة لیـسیكر وآخـرین قامـت و   et al., 2008)  ببیـان كیـف 

أن القلق الاجتمـاعي وتقـدیر الـذات یـؤثران فـي بعـضهما الـبعض طـوال الوقـت، وكانـت 

وأوضــحت .  الشخــصیة فــصامًمریــضا لــدیهم اضــطراب) ٣٩( مكونــة مــن عینــة الدراســة

النتـــائج الارتبـــاط بـــین القلـــق الاجتمـــاعي وتقـــدیر الـــذات، وأن تقـــدیر الـــذات المـــنخفض 

.یینفصامیشكل عامل خطورة في نمو وتطور القلق الاجتماعي لدى أفراد ال

   : الذاتدراسات تناولت الخوف من التقییم السالب وتقدیر: المحور الثانى

 (Kocovski and Endler, 2000) ٕفـى دراســـة كوسوفـسكي وانـدلر   

ًذكـرا ومتوسـط الأعمـار ) ٥٠(أنثـى، و ) ١٢٤(منهـا ) ١٧٤(تكونت عینـة الدراسـة مـن 

 سنة، وقد اتضح أن الأفراد المرتفعین في القلق الاجتماعي كانوا منخفـضین فـي ٢٠,٤

الب یتوســـط بـــین تقـــدیر الـــذات والقلـــق تقـــدیر الـــذات، ووجـــد أن الخـــوف مـــن التقیـــیم الـــس

  .الاجتماعي

إلـــى معرفـــة (Begley and White)دراســـــة بجلـــي ووایـــت  هـــدفتو  

المـــستویات المدركـــة مـــن تقـــدیر الـــذات والخـــوف مـــن التقیـــیم الـــسالب لـــدى عینـــة مــــن 

ممرضـة، وقـد تـم التقیـیم خـلال فتـرة الدراسـة التـي ) ٧٢(الطالبات الممرضـات وعـددهن 

 ســنوات، ومــن خــلال النتــائج اتــضح أن تقــدیر الــذات لــدى الممرضــات اســتغرقت ثــلاث

 وانخفــض خــوفهن مــن التقیــیم الــسالب، حیــث ازداد تقــدیر ،ارتفــع قــرب نهایــة دراســتهن

وأكـدت . الذات عندما تفهمن ممیزات عملهن، وهذا حسن رضاهن عـن مهنـة التمـریض

 والخـــوف مـــن التقیـــیم نتـــائج الدراســـة علـــى أن تقـــدیر الـــذات یـــرتبط بـــالقلق الاجتمـــاعي

  .السالب

 ,Radovanovic and Glavak) دراســـة رادوفانوفـك وجلفـاك  اهتمـتو  

مفهــوم الــذات أم الإدراك الاجتمــاعي، یمكــن أن یتنبــأ : بتحدیــد أي مــن    (2003

بــــالخوف مــــن التقیــــیم الــــسالب كخاصــــیة ومظهــــر للقلــــق الاجتمــــاعي لــــدى المــــراهقین؟ 
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ًذكــرا، ) ١٠٥(ًطالبــا وطالبــة بــالتعلیم الثــانوي، منهــا ) ٢٢٥(وتكونــت عینــة الدراســة مــن 

أنثــــى، وقــــد تبــــین ارتبــــاط النتــــائج المرتفعــــة علــــى قیــــاس الخــــوف مــــن التقیــــیم ) ١٢٠(و

  .السالب، بالنتائج المنخفضة على قیاس تقدیر الذات

كانـت عینـة الدراسـة مكونـة مـن    (Brawn, 2006) وفـى دراســـة بـراون   

واتــضح مــن . اً، مــن طــلاب وطالبــات الجامعــة الیابــانیینذكــر) ١٢٢(أنثــى، و ) ٤٤٩(

نتائج الدراسة أن التواضع لیس هو المسئول الوحید عن انخفـاض درجـات تقـدیر الـذات 

وضـــوح : لـــدى الیابـــانیین، وأن تقـــدیر الـــذات یـــرتبط ویتـــأثر بعوامـــل أخـــرى متعـــددة منهـــا

  .مفهوم الذات والخوف من التقییم السالب

ـــة محمــدي وســجدنذهاد  دراسكــان الهــدف مــنو   Mohammadi and)ـ

Sajadinezhad, 2007)        بحــث  العلاقــة بــین صــورة الجــسم والخــوف مــن

) ٢٠٩(التقیــیم الــسالب وتقــدیر الــذات والقلــق الاجتمــاعي، وتكونــت عینــة الدراســة مــن 

أنثــــى بــــالتعلیم الثــــانوي، وقــــد أوضــــحت النتــــائج أن تقــــدیر الــــذات والخــــوف مــــن التقیــــیم 

  .عتبران أفضل منبئ عن القلق الاجتماعي لدى الإناث المراهقاتالسالب ی

 بتبــین (Selda and Ayhan, 2007) دراســــة سـلدا وایهــان     تقامـو  

). النـــسخة المختـــصرة( الخـــوف مـــن التقیـــیم الـــسالب :الخـــصائص الـــسیكومیتریة لقیـــاس

ّحیــث قــدم القیــاس إلــى عینــة عــشوائیة لیــسوا مرضــى  ُnon clinical ٢٥٠( وعــددهم (

أنثــى، جــامعیین أتــراك، ) ١٣٧(ًذكــرا، و ) ١١٣(ًطالبــا وطالبــة جــامعیین أتــراك، مــنهم 

 الخـوف مـن :واتضح من النتائج أن الدرجات الكلیة لقیاس.  سنة٢٠ومتوسط الأعمار 

 تقــدیر الــذات، ولــم توجــد فــروق بــین :التقیــیم الــسالب ارتبطــت علــى نحــو ســالب بقیــاس

  .السالبالجنسین في الخوف من التقییم 

   :دراسات تناولت القلق الاجتماعي وجودة الحیاة: المحور الثالث

 إلـى تبـین  (Mogotsi, et al., 2000) دراســـة موجوتـسي وآخـرین هـدفت  

اضــطراب الهلــع والرعــب، اضــطراب القلــق (العلاقــة بــین جــودة الحیــاة واضــطراب القلــق 

أن اضـــطرابات القلـــق وقـــد أظهـــرت النتـــائج ) الاجتمـــاعي، اضـــطراب مـــا بعـــد الـــصدمة

.ترتبط بانخفاض جودة الحیاة

 تـم (Mendlowicz and Stein, 2000)دراســـة منـدلویكز و سـتن وفـى 

التــي تناولــت جــودة الحیــاة لــدى ) ١٩٩٩-١٩٨٤(مراجعــة الدراســات الــسابقة بــین عــام 

مرضــى اضــطرابات القلــق، واتــضح مــن النتــائج تــدهور وقلــة جــودة الحیــاة لــدى الأفــراد  

اضــطراب الفــزع، الفوبیــا الاجتماعیــة، اضــطراب مــا بعــد (لــدیهم اضــطراب القلــق الــذین 
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وأكــدت النتــائج علــى أن المزیــد مــن الفهــم لتــأثیر جــودة الحیــاة ســوف یــؤدي ). الــصدمة

  .إلى زیادة الوعي باضطراب القلق، والتخطیط لعلاجه

علــى   (Hambrick, et al., 2003) دراســــة هــامبرك وآخــرین كانــتو  

مــن الجنــسین ویعــانون مــن القلــق الاجتمــاعي، ویعــالجون منــه، وقــد ) ٩٦(امهــا عینــة قو

ــــــاك ارتباطــــــا  ــــــائج أن هن ــــــق ســــــالبا ًأوضــــــحت النت ــــــاة واضــــــطراب القل ــــــین جــــــودة الحی ب

  .الاجتماعي

إلـى مقارنـة   (Lochner, et al., 2003)دراســـة لـوكنر وآخـرین هـدفت و  

كونـــت عینـــة الدراســـة مـــن جـــودة الحیـــاة لـــدى مرضـــى یعـــانون مـــن اضـــطراب القلـــق، وت

مرضــى اضــطراب ) ٥٣(مرضــى اضــطراب العــصاب القهــري، ) ٢٢٠: (مــنهم) ٣٣٧(

اد وتلف وعـدم جـودة فسمرضى قلق اجتماعي، وقد أظهرت النتائج وجود ) ٦٤(الهلع، 

الحیاة لدى مرضـى العـصاب القهـري، مرضـى الهلـع، ومرضـى القلـق الاجتمـاعي، وقـد 

اة بـین المرضـى، فكـان مرضـى العـصاب القهـري وجد اختلاف في انخفاض جودة الحیـ

ًأكثــر تــدهورا فــي الأنـــشطة الیومیــة والحیــاة الأســریة، وكـــان مرضــى القلــق الاجتمـــاعي 

ًأكثــر تــدهورا فــي الحیــاة الاجتماعیــة، وأنــشطة أوقــات الفــراغ، وكــان مرضــى الهلــع غیــر 

  .قادرین على تجنب استعمال المخدرات

علـى عینـة مكونـة مـن   (Eng ,et al., 2005)دراســة إنـج وآخـرین  كانتو  

مرضـــى یعـــالجون مـــن قلـــق التفـــاعلات الاجتماعیـــة مـــع الآخـــرین، وتـــم تطبیـــق ) ١٣٨(

جـــودة الحیـــاة، والقلـــق الاجتمـــاعي والاكتئـــاب، وقـــد أظهـــرت النتـــائج أن الأفـــراد : قیـــاس

الجوانـب كـذلك جـودة ونوعیـة إنجـازاتهم، و عـن ًالقلقین اجتماعیـا  یكونـون غیـر راضـیین

  .جتماعیة لدیهمالا

تـم تطبیـق  (Rapaport, et al., 2005) دراســة رابـابورت وآخـرین وفـى   

عــصاب ( جــودة الحیــاة علــى عینــة مرضــى مكتئبــین، ومرضــى اضــطراب القلــق :قیــاس

، وذلــك لمعرفـة ومقارنـة تـأثیر هــذه )قهـري، فوبیـا اجتماعیـة، اضــطراب مـا بعـد الـصدمة

ُ شـدیدا فـي جـودة الحیـاة لـدى نقـصات النتـائج الاضطرابات علـى جـودة الحیـاة، وقـد أثبتـ

 بـــین مجموعــات عینـــة الدراســة فـــي - بقـــدر معــین–ًعینــة الدراســة، وأن هنـــاك اختلافــا 

ُن إدراك الفـرد لجـودة الحیـاة یعتبـر عـاملا ة الحیـاة، وقـد أكـدت النتـائج علـى أ جودنقص

ًإضافیا ومهما وجزء   . من التقییم الكامل للفرداً

أثـر القلـق   (Olatunji ,et al., 2007)لتنجـي وآخـرین  دراســـة أوبحثـتو  

ًمریـــضا ومریـــضة ) ٣٢(الاجتمـــاعي علـــى جـــودة الحیـــاة، وتكونـــت عینـــة الدراســـة مـــن 

 لــــــیس لــــــدیهم اضــــــطراب القلــــــق) ٣٢(،  الاجتمــــــاعىیعــــــانون مــــــن اضــــــطراب القلــــــق
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ة ، وقد اتضح مـن النتـائج التـأثیر الكبیـر للقلـق الاجتمـاعي علـى جـودة الحیـاالاجتماعى

 الإحــساس بجــودة الحیــاة فــي مختلــف الجوانــب لــدیهم، قلــةلــدى المرضــى، حیــث وجــد 

  .وكذلك نقص في الصحة النفسیة

إلـى تبـین   (Di Battista, et al., 2009)دراســـة باتـستا وآخـرین  هدفتو  

الارتبـاط بـین القلــق الاجتمـاعي وجــودة الحیـاة لـدى مــراهقین مـن الجنــسین لـدیهم مــرض 

ًذكــرا، ومتوســط ) ٣٣(أنثــى، و ) ٤٣(مــنهم ) ٧٦(عینــة الدراســة مــن الــسكري، وتكونــت 

واتــــضح مــــن النتــــائج أنــــه لا توجــــد فــــروق بــــین الجنــــسین فــــي .  ســــنة١٥,٩الأعمــــار 

ل  جـودة الحیــاة لـدى كــنقصمـستویات القلـق الاجتمــاعي وأن القلـق الاجتمــاعي یـرتبط بــ

 تحـسنن ینـتج عنـه  علاج القلـق الاجتمـاعي یمكـن أمن الجنسین، وأوصت النتائج بأن

  .في جودة الحیاة

الفوبیـا    (Shah and Kataria, 2010)دراســـة شـاه وكاتریـاتناولـت و  

الاجتماعیة لدى طلاب بجامعة الهند، وتأثیرها على جودة الحیاة لـدیهم، وتكونـت عینـة 

 ســـنة، واتـــضح مـــن النتـــائج أنـــه لا ١٨أعمـــارهم متوســـط ًطالبـــا، و) ٤٠٥(الدراســـة مـــن 

ین الجنـــسین فـــي الفوبیـــا الاجتماعیـــة وأن جـــودة الحیـــاة تتـــأثر وتتـــدهور توجـــد فـــروق بـــ

  .وتسوء مع زیادة حدة الفوبیا الاجتماعیة

إلـى معرفـة أثـر  (Ghaedi, et al., 2010)دراســة غدي وآخرین   هدفت و  

الفوبیـــا الاجتماعیـــة علـــى جـــودة الحیـــاة لـــدى طـــلاب الجامعـــة الإیرانیـــة، وتكونـــت عینـــة 

یعـــانون مـــن الفوبیـــا الاجتماعیـــة، ) ٧٢( جـــامعیین، مـــنهم اطلابـــ) ٢٠٢(الدراســـة مـــن 

لـــیس لـــدیهم فوبیـــا اجتماعیـــة، وأظهـــرت النتـــائج أن الطـــلاب الـــذین لـــدیهم فوبیـــا ) ١٣٠(

الــصحة العامــة، والحیویــة، (اجتماعیــة كانــت جــودة الحیــاة لــدیهم منخفــضة خاصــة فــي 

، والــصحة role function أداء الــدور وSocial Functionوالوظیفــة الاجتماعیــة 

، وكـــذلك أوضـــحت النتـــائج أن الطـــلاب الـــذین یعـــانون مـــن القلـــق ) الانفعالیـــة والنفـــسیة

،  رفاهیـةالسعادة وتقـدیرات منخفـضة للـو،الاجتماعي، كـان لـدیهم إعاقـة وعجـز وظیفـي 

 الجهــود لمنــع وعــلاج القلــق الاجتمــاعي بــین ج علــى أن المــربین یقــدمونوأكــدت النتــائ

  .الطلاب

   :دراسات تناولت الخوف من التقییم السالب وجودة الحیاة: ر الرابعالمحو

تــأثیر  (Kent and Keohane, 2001) دراســــة كنــت وكیوهــان بحثــت  

المـــرض الجلـــدي علـــى جـــودة الحیـــاة ومـــستوى القلـــق الاجتمـــاعي، وتكونـــت العینـــة مـــن 

ًمریــــضا جلــــدیا، وقــــد أظهــــرت النتــــائج أن المــــرض الجلــــدي لــــه علاقــــة بجــــ) ١٤١( ودة ً

ًالحیــاة، وأن المرضــى الــذین لــدیهم تــشوهات بالوجــه أو الیــدین ســجلوا خوفــا مــن التقیــیم 
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ــــــة تــــــــ  . السالب على نحو عال دخلات علاجیــــــــة لخفــــــــض القلــــــــق واقترحــــــــت الدراســ

  .الاجتماعي لدى هؤلاء المرضى لمساعدتهم على التوافق

 تـم  (Balkrishnan, et al., 2006)دراســـة بالكرشـنان وآخـرین  وفـي   

تقیـــیم العوامـــل المرتبطـــة بجـــودة الحیـــاة لـــدى نـــساء مریـــضات بمـــرض جلـــدي بالوجـــه، 

امرأة لدیهن جروح وندبات بالوجه، ومن خلال النتـائج ) ٧٣(وتكونت عینة الدراسة من 

اتــضح أن هنــاك ارتباطـــات عالیــة وقویـــة بــین زیــادة الخـــوف مــن التقیـــیم الــسالب وبـــین 

  .ي لدیهن عیوب بالوجهانخفاض جودة الحیاة لدى النساء اللات

  تعقیــــب

  :من خلال نتائج الدراسات السابقة یتضح ما یلي  

اتفقـــت وأجمعـــت الدراســـات الأجنبیـــة علـــى وجـــود علاقـــة ارتباطیـــة ســـالبة بـــین -١

الخـوف مــن التقیــیم الــسالب وتقــدیر الــذات، ووجــود علاقــة ارتباطیــة ســالبة بــین 

.الخوف من التقییم السالب وجودة الحیاة

.فروق بین الجنسین في الخوف من التقییم السالبلا یوجد -٢
(Selda and Ayhan, 2007)

ضــطراب القلــق الاجتمــاعي والفوبیــا الاجتماعیــة بــین طــلاب وطالبــات ع اشــیو -٣

.الجامعة

 تناولــت بالدراســة العلاقــة – فــي حــدود علــم الباحثــة –لا توجــد دراســة عربیــة -٤

 لـدى عینـة مـن ،جـودة الحیـاة و، وتقـدیر الـذات،بین الخوف من التقییم الـسالب

.طلاب وطالبات الجامعة

  فروض الدراســـة

لدراســة احــصائیة بــین درجــات عینــة لــة إتوجــد علاقــة ارتباطیــة ســالبة ذات دلا-١

 تقـــدیر : الخـــوف مـــن التقیـــیم الـــسالب وأبعـــاد قیـــاس:ككـــل علـــى أبعـــاد قیـــاس

.الذات

نــة الدراســة حــصائیة بــین درجــات عیعلاقــة ارتباطیــة ســالبة ذات دلالــة إتوجــد -٢

. جودة الحیاة: الخوف من التقییم السالب وأبعاد قیاس:ككل على أبعاد قیاس

ـــة إحـــصائیة بـــین متوســـط درجـــات الـــذكور ومتوســـط -٣ لا توجـــد فـــروق ذات دلال

. الخوف من التقییم السالب:درجات الإناث على أبعاد قیاس

ـــة إحـــصائیة بـــین متوســـط درجـــات الـــذكور ومتوســـط-٤  لا توجـــد فـــروق ذات دلال

. تقدیر الذات:درجات الإناث على أبعاد قیاس
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ـــة إحـــصائیة بـــین متوســـط درجـــات الـــذكور ومتوســـط -٥ لا توجـــد فـــروق ذات دلال

. جودة الحیاة:درجات الإناث على أبعاد قیاس

:منهـــج الــدراســة

   .الارتباطى المقارن اعتمدت الدراسة على المنهج

  :إجــراءات الــدراســة

  :راســةعینـــة الــد: ًأولا

) عـام وأساسـي ( ًطالبا وطالبة بكلیة التربیة ) ٢٤٠(تكونت عینة الدراسة من 

طالبــة ، ) ١٣٢ (ًطالبــا،) ١٠٨(والتجـارة والآداب ببنهــا، بالفرقـة الثالثــة والرابعــة،  مـنهم 

ًعامــــا، بــــانحراف معیــــاري قــــدره ) ٢٠.٦٩٥(ومتوســــط أعمــــار عینــــة الــــذكور والإنــــاث 

)٠.٨٥٧.(  

  :ةـــــدراســلا أدوات: ًثانیا

  :التالیة الأدوات استخدام تم  

  )١(ملحق          )الباحثة إعداد. (السالب التقییم من الخوف :قیاس -١

 النظـــري الإطـــار إلـــى بـــالرجوع الـــسالب التقیـــیم مـــن الخـــوف :قیـــاس إعـــداد تـــم  

  :منها السابقة القیاسات وبعض

Watson and Friend, 1969:إعداد السالب التقییم من الخوف :قیاس  ) أ
(In: Keighin, et al. ,2009)

  Leary, 1983: إعداد السالب التقییم من الخوف :لقیاس المختصرة الصورة  ) ب
(In: Watson, 2009, p. 76)

  :Liebowitz, 1987(In: Liebowitz, 1987: 141-173)قیاس  )ج

 :Nolan and Walter, 2000(In: Nolan and Walter, 2000قیـاس) د
360-371):

  Connor, et al., 2000الاجتماعیة الفوبیا :قیاس) ھـ
(Connor, et al., 2000: 379-386)

Mignogna, 2010(In: Mignogna, 2010: 114-115-116) :قیاس) و
. القلق الاجتماعي: وقیاس، السلوك الاجتماعي، وقیاس الفوبیا الاجتماعیة:قیاس) ز

(In: Gier, 2010: 88, 90, 100)
) ٢٢ (مــن الباحثــة أعدتــه الــذي الــسالب التقیــیم مــن لخــوفا :قیــاس ویتكــون  

  :أبعاد ةخمس في ویقع عبارة

 كمــا وأرقامهــا العبــارات علــى ویــشتمل الآخــرین، مــن التقیــیم مواقــف تجنــب :البعــد الأول

  ).١٦-١٢-٨-٤-٢: (یلي
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 :یلـي كمـا وأرقامهـا العبـارات علـى ویـشتمل الآخـرین، مـن الـسالب التقییم توقع :الثاني البعد

)٢١- ١٧.(  

ــث البعــد  العبــارات علــى ویــشتمل الآخــرین، تقیــیم مــن والانزعــاج بــالتوتر الــشعور :الثال

  ).١٩-١٤-١٠-٦-١: (یلي كما وأرقامها

: یلــي كمــا وأرقامهــا العبــارات علــى ویــشتمل الاجتماعیــة، العلاقــات قلــق :الرابــع البعــد

)٢٠-١٥-١١-٧.(  

 وأرقامهــا العبـارات علـى ویــشتمل س،بـالنف الثقـة وعــدم بـالنقص الـشعور :الخــامس البعـد

  ).٢٢-١٨-١٣-٩-٥-٣: (یلي كما

 لا -أحیانـا -تنطبـق -ًغالبـا تنطبـق: (هـي مـستویات ةخمس  في الإجابة وتقع  

  ).ًأبدا تنطبق لا -تنطبق

 العظمــى الدرجــة تكــون وبــذلك) ١ ،٢ ،٣ ،٤ ،٥: (یلــي كمــا بالــدرجات وتقــدر  

 التقیـیم مـن الخـوف علـى المرتفعـة جـةالدر وتدل ،٢٢ هي الصغرى والدرجة ،١١٠ هي

  .المرتفع السالب

  :تقدیر الكفاءة السیكومیتریة للقیاس

  : الخوف من التقییم السالب:صدق قیاس: ًأولا

  : صدق المحكمین -١

محكمین من الـسادة الأسـاتذة المتخصـصین فـي ) ١٠(تم عرض القیاس على 

دیل الــبعض الآخــر بنــاء علــم الــنفس والــصحة النفــسیة، وتــم حــذف بعــض العبــارات وتعــ

  .على توجیهات السادة المحكمین

  : صدق الاتساق الداخلي-٢

ًطالبــا وطالبــة مــن كلیــة التربیــة ) ٧٠(تــم تقنــین القیــاس علــى عینــة مكونــة مــن 
جـــودة :تقـــدیر الـــذات وقیـــاس :والتجـــارة والآداب ببنهـــا، وهـــي نفـــس عینـــة تقنـــین قیـــاس 

  .الحیاة

  :قییم السالب الخوف من الت:صدق مفردات قیاس) أ

تم حساب قیم معاملات الارتبـاط بـین درجـات أفـراد العینـة الاسـتطلاعیة علـى 

  .مفردات أبعاد القیاس المختلفة والمجموع الكلي للبعد بعد حذف درجة المفردة

یوضـــح قـــیم معـــاملات الارتبـــاط الناتجـــة ومـــستوى دلالتهـــا علـــى ) ١(وجـــدول 

  :النحو التالي

  

)١(جدول 

الخوف من التقییم السالب : بین درجات مفردات قیاسالارتباطمعاملات 

  ٧٠= ن       والدرجة الكلیة للبعد بعد حذف درجة المفردة
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قیمة رالعبارةقیمة رالعبارةقیمة رالعبارة

تجنب مواقف التقییم من الآخرین
الشعور بالتوتر والانزعاج من 

تقییم الآخرین
١٥٠.٦٢٧*

٢٠٠.٤٢٩*١٠.٢٥٠*٢٠.٤٤٣*

٦٠.٢٥٥*٤٠.٣١٣*
الشعور بالنقص وعدم الثقة 

بالنفس

٣٠.٤٢٥*١٠٠.٥٠٢*٨٠.٥٢٩*

٥٠.٣٦١*١٤٠.٤٠٨*١٢٠.٣٤٨*

٩٠.٣١١*١٩٠.٢٥٦*١٦٠.٢٤٥*

*١٣٠.٢٤٢قلة العلاقات الاجتماعیةتوقع التقییم السالب من الآخرین

١٨٠.٢٤٣*٧٠.٢٤٦*١٧٠.٣٧٨ *

٢٢٠.٢٩٨*١١٠.٤٩١*٢١٠.٣٧٨*

٠.٢٤١= ٦٨ ودرجة حریة ٠.٠٥ الجدولیة عند مستوى معنویة رقیمة 

 الخـوف :أن قیمة معامل الارتباط بین عبارات أبعـاد قیـاس ) ١( یوضح جدول 

 وكانـت ، ٠.٦٢٧  : ٠.٢٤٢ انحـصرت بـین  ،من التقییم السالب والدرجة الكلیة للبعد

                                   ل یدوذلك ،٠.٠٥ستوى معنویة  الجدولیة عند م"ر"كبر من قیمة ْقیمتها ا

        .على صدق الاتساق الداخلي لمفردات القیاس

  : الخوف من التقییم السالب:صدق أبعاد قیاس) ب

تـم حـساب قــیم معـاملات الارتبـاط بــین مجمـوع درجـات البعــد والمجمـوع الكلــي 

  :وضح ذلك على النحو التاليی) ٢(للقیاس بعد حذف درجة البعد، وجدول 

  

   )٢(  جدول

 الخوف من التقییم السالب :معاملات الارتباط بین مجموع درجات أبعاد قیاس

  ٧٠= ن      والمجموع الكلى للدرجات بعد حذف درجة البعد

قیمة رانحرافمتوسطالأبعادم

*١٤.٢٠٣.٤٩٠.٥٩٣  تجنب مواقف التقییم من الآخرین١
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*٢.٠٧٠.٤٠٨  ٥.٦٤  لسالب من الآخرینتوقع التقییم ا٢

*٣.٠٢٠.٥٥٧  ١٧.٩٧  الشعور بالتوتر والانزعاج من تقییم الآخرین٣

*٣.٤٣٠.٥٨٩  ٩.٥٠  قلة العلاقات الاجتماعیة٤

  *١٥.٠٤٣.٤٩٠.٥٦٩  الشعور بالنقص وعدم الثقة بالنفس  ٥

  ٠.٢٤١= ٦٨ ودرجة حریة ٠.٠٥ الجدولیة عند مستوى معنویة رقیمة 

 الخــوف مــن :أن قیمــة معامــل الارتبــاط بــین أبعــاد قیــاس ) ٢( ضــح جــدول یو

 وكانـت قیمتهـا ،٠.٥٩٣:٠.٤٠٨ انحـصرت بـین ،التقییم السالب والدرجة الكلیة للقیـاس

 ممـا یـشیر إلـى ارتبـاط الأبعـاد ،٠.٠٥الجدولیة عند مستوى معنویـة " ر "كبر من قیمةاْ

   .تساق الداخلي لأبعاد القیاس الا یدل على صدقوذلكبالدرجة الكلیة للقیاس 

  : الخوف من التقییم السالب:ثبات قیاس: ًثانیا

تــم حــساب معــاملات الثبــات للقیــاس باســتخدام طریقــة ألفــا كرونبــاخ، وجــدول 

  :یوضح قیم معاملات الثبات على النحو التالي) ٣(

  )٣(جدول 
  الخوف من التقییم السالب: قیم معاملات الثبات لقیاس

  ٧٠=   ن     قة ألفا كرونباخباستخدام طری

معامل ألفاالبعد

*٠.٧٧٣  تجنب مواقف التقییم من الآخرین  ١

  *٠.٥٥٤  توقع التقییم السالب من الآخرین  ٢

  *٠.٧٢٦  الشعور بالتوتر والانزعاج من تقییم الآخرین  ٣

  *٠.٧٦٨  قلة العلاقات الاجتماعیة  ٤

  *٠.٧٥٨  الشعور بالنقص وعدم الثقة بالنفس  ٥

  *٠.٧٨٤  مجموعال

 ٠.٧٨٤:٠.٥٥٤أن قیمـــة معامـــل ألفـــا انحـــصرت بـــین   ) ٣(  یوضـــح جـــدول 

 ، وكانـت قیمتهـا مرتفعـة، وكـذلك الدرجـة الكلیـةالخوف من التقییم السالب :لأبعاد قیاس

  .الخوف من التقییم السالب :مما یدل على ثبات الأبعاد والقیاس في قیاس

  )٢( ملحق      )الباحثة إعداد (.الذات تقدیر :قیاس -٢

 تقــدیر الــذات بـالرجوع إلــى الإطــار النظـري وبعــض القیاســات :تـم إعــداد قیـاس  

  :السابقة منها

  Heatherton&Polivy, 1991:  تقدیر الذات إعداد:قیاس  ) أ
(In: Boo, 2010: 128)
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Rosenberg (In: Wright, 2010: 118):  تقدیر الذات إعداد:قیاس  ) ب

عبــارة ویقــع فــي ) ١٨(عدتــه الباحثــة مــن  الــذي أ تقــدیر الــذات:قیــاسویتكــون   

  :بعدین

  تقییم الآخرین للفرد: البعد الأول

  ).١٦-١٣-٩-٥: (ویشتمل على العبارات وأرقامها كما یلي  

  تقییم الفرد لنفسه: البعد الثاني

-١٠-٨-٧-٦-٤-٣-٢-١: (ویــــشتمل علــــى العبــــارات وأرقامهــــا كمــــا یلــــي  

 -ًموافق تمامـا: (مستویات هي ةجابة في خمسوتقع الإ) ١٨-١٧-١٥-١٤-١٢-١١

  ).ق بالمرةف غیر موا-فق غیر موا- غیر متأكد-موافق

وبــذلك تكــون الدرجــة العظمــي ). ١-٢-٣-٤-٥: (وتقــدر بالــدرجات كمــا یلــي  

، وتــدل علــى الدرجــة المرتفعــة علــى تقــدیر الــذات ١٨، والدرجــة الــصغرى هــي ٩٠هــي 

  .المرتفع

  :تقدیر الكفاءة السیكومیتریة للقیاس

  : تقدیر الذات:صدق قیاس: ًأولا

  : صدق المحكمین -١

محكمین من الـسادة الأسـاتذة المتخصـصین فـي ) ١٠(تم عرض القیاس على 

علــم الــنفس والــصحة النفــسیة، وتــم حــذف بعــض العبــارات وتعــدیل الــبعض الآخــر بنــاء 

  .على توجیهات السادة المحكمین

  : صدق الاتساق الداخلي-٢

ًطالبــا وطالبــة مــن كلیــة التربیــة ) ٧٠(كونــة مــن تــم تقنــین القیــاس علــى عینــة م

  .والتجارة والآداب ببنها

  : تقدیر الذات:صدق مفردات قیاس) أ

تم حساب قیم معاملات الارتبـاط بـین درجـات أفـراد العینـة الاسـتطلاعیة علـى 

  .مفردات أبعاد القیاس المختلفة والمجموع الكلي للبعد بعد حذف درجة المفردة

یم معـــاملات الارتبـــاط الناتجـــة ومـــستوى دلالتهـــا علـــى یوضـــح قـــ) ٤(وجـــدول 

  :النحو التالي

  )٤(  جدول 

  تقدیر الذات : بین درجات مفردات قیاسالارتباطمعاملات 

  ٧٠= ن    والدرجة الكلیة للبعد بعد حذف درجة المفردة

  قیمة ر  العبارة  قیمة ر  العبارة  قیمة ر  العبارة
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  *٠.٥٣٣  ١٧  *٠.٤٣٥  ٤  تقییم الآخرین للفرد  

٠.٣٣٤  ١٨  *٠.٢٤٢  ٦*٠.٢٤٦  ٥*  

٠.٢٤٥  ٧*٠.٣٢٦  ٩*      

٠.٤٦٧  ٨*٠.٤٠٥  ١٣*      

٠.٣٤٣  ١٠*٠.٣٠٩  ١٦*      

      *٠.٦٠٣  ١١تقییم الفرد لنفسه

٠.٤٩٣  ١٢  *٠.٦٠٤  ١*      

٠.٤٣٠  ١٤  *٠.٢٤٨  ٢*      

٠.٤٧١  ١٥  *٠.٢٤٥  ٣*      

  ٠.٢٤١= ٦٨ ودرجة حریة ٠.٠٥ الجدولیة عند مستوى معنویة رقیمة 

أن قیمــــة معامــــل الارتبــــاط بــــین عبــــارات أبعــــاد قیــــاس   ) ٤(  یوضــــح جــــدول 

 وكانــت قیمتهــا ،  ٠,٦٠٤ :٠,٢٤٢تقــدیر الــذات والدرجــة الكلیــة للبعــد انحــصرت بــین :

علــــى صــــدق  ممــــا یــــدل ، ٠.٠٥ الجدولیــــة عنــــد مــــستوى معنویــــة " ر"كبــــر مــــن قیمــــةأ

  .الاتساق الداخلي لمفردات القیاس

  : تقدیر الذات:صدق أبعاد قیاس) ب 

تـم حـساب قــیم معـاملات الارتبـاط بــین مجمـوع درجـات البعــد والمجمـوع الكلــي 

  :یوضح ذلك على النحو التالي) ٥(للقیاس بعد حذف درجة البعد، وجدول 

    )٥(  جدول 

 تقدیر الذات :معاملات الارتباط بین مجموع درجات أبعاد قیاس

٧٠= ن    والمجموع الكلى للدرجات بعد حذف درجة البعد

قیمة رانحرافمتوسطالأبعادم

*١٦.١٤١.٨٨٠.٦٠٣  تقییم الآخرین للفرد  ١

*٥٤.٧١٦.٥٧٠.٦٠٣تقییم الفرد لنفسه  ٢

  ٠.٢٤١= ٦٨ ودرجة حریة ٠.٠٥ الجدولیة عند مستوى معنویة رقیمة 

 تقــدیر :أن قیمــة معامــل الارتبــاط بــین الدرجــة الكلیــة لقیــاس ) ٥(یوضــح جــدول 

 وكانــت قیمتهــا اكبــر مــن ،٠.٦٠٣وكــلا مــن البعــد الأول والثــاني للقیــاس كانــت الــذات 

 ممــا یـشیر إلــى ارتبـاط الأبعــاد بالدرجــة ،٠.٠٥ الجدولیــة عنـد مــستوى معنویـة " ر"قیمـة

  . الاتساق الداخلي لأبعاد القیاس یدل على صدق،وذلكالكلیة للقیاس

  : تقدیر الذات:ثبات قیاس: ًثانیا
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تــم حــساب معــاملات الثبــات للقیــاس باســتخدام طریقــة ألفــا كرونبــاخ، وجــدول 

  :یوضح قیم معاملات الثبات على النحو التالي) ٦(
  )٦(جدول 

  تقدیر الذات: قیم معاملات الثبات لقیاس
  باستخدام طریقة ألفا كرونباخ

  ٧٠=                                                                 ن

معامل إلفاالبعد

*٠.٧٤٤  تقییم الآخرین للفرد    ١

  *٠.٩٨١تقییم الفرد لنفسه  ٢

  *٠.٨٤٠  المجموع

  

 ٠.٩٨١:٠.٧٤٤أن قیمـــة معامـــل ألفـــا انحـــصرت بـــین    ) ٦( یوضـــح جـــدول 

 تقـدیر الــذات وكانـت قیمتهــا :لكـل مـن البعــد الأول والثـاني وكــذلك الدرجـة الكلیـة لقیــاس

  .تقدیر الذات: بات الأبعاد والقیاس في قیاس مما یدل على ث،مرتفعة

  )٣(ملحق      الباحثة: إعداد  .الحیاة جودة :قیاس -٣

تــم إعــداد قیــاس جــودة الحیــاة بــالرجوع إلــى الإطــار النظــري وبعــض القیاســات   

  :السابقة منها

  ٢٠٠٥صلاح عراقي ومصطفى مظلوم :  جودة الحیاة إعداد: قیاس-١

  )٥١١، ص ٥١٠ص : ٢٠٠٥صلاح عراقي ومصطفى مظلوم، (  

محمـد عبـد الحلـیم منـسي وعلـي :  إعـداد٢٠٠٦ جودة الحیاة لطلبة الجامعة : قیاس-٢

  مهدي كاظم

  )٧٨، ص ٧٧ص : ٢٠٠٦محمود عبد الحلیم منسي وعلي مهدي كاظم، ( 

Webster, et al., 2010:  جودة الحیاة إعداد: قیاس-٣
(In: Webster, et al., 2010)

Fatemah, et al., 2010: اة إعداد جودة الحی: قیاس-٤
(Fatemeh, et al., 2010)

عبــارة ویقــع فــي ) ٢٣( الــذي أعدتــه الباحثــة مــن  جــودة الحیــاة:قیــاسویتكـون   

  : أبعادةخمس

  جودة الصحة: البعــد الأول

  ).٢٠-١١: (ویشتمل على العبارات وأرقامها كما یلي  

  جودة الحالة النفسیة: البعــد الثاني
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-١٩-١٦-١٢-١٠-٧-٤-٢: ( العبـــارات وأرقامهـــا كمـــا یلـــيویـــشتمل علـــى  

٢٣.(  

  جودة الحیاة الأسریة والاجتماعیة: البعــد الثالث

  ).٢٢-١٨-١٥-١٣-٩-٥-١: (ویشتمل على العبارات وأرقامها كما یلي  

  جودة الحالة الاقتصادیة: البعــد الرابع

  ).١٤-٦: (ویشتمل على العبارات وأرقامها كما یلي  

  جودة الحالة التعلیمیة: خامسالبعــد ال

  ).٢١-١٧-٨-٣: (ویشتمل على العبارات وأرقامها كما یلي  

ًموافــق تمامــا، موافــق، غیــر متأكــد، : ( مــستویات هــيةجابــة فــي خمــسوتقــع الإ  
  ).غیر موافق، غیر موافق بالمرة

وبـــذلك تكـــون الدرجـــة العظمـــى ) ١-٢-٣-٤-٥: (وتقـــدر الـــدرجات كمـــا یلـــي  

ــــاة ٢٣غرى هــــي  والدرجــــة الــــص١١٥هــــي  ، وتــــدل الدرجــــة المرتفعــــة علــــى جــــودة الحی

  .المرتفعة

  :تقدیر الكفاءة السیكومیتریة للقیاس

  : جودة الحیاة:صدق قیاس: ًأولا

  : صدق المحكمین-١

محكمین من الـسادة الأسـاتذة المتخصـصین فـي ) ١٠(تم عرض القیاس على 

الــبعض الآخــر بنــاء علــم الــنفس والــصحة النفــسیة، وتــم حــذف بعــض العبــارات وتعــدیل 

  .على توجیهات السادة المحكمین

  : صدق الاتساق الداخلي-٢

ًطالبــا وطالبــة مــن كلیــة التربیــة ) ٧٠(تــم تقنــین القیــاس علــى عینــة مكونــة مــن 
  .والتجارة والآداب ببنها

  : جودة الحیاة:صدق مفردات قیاس) أ

عیة علـى تم حساب قیم معاملات الارتبـاط بـین درجـات أفـراد العینـة الاسـتطلا

  .مفردات أبعاد القیاس المختلفة والمجموع الكلي للبعد بعد حذف درجة المفردة

یوضـــح قـــیم معـــاملات الارتبـــاط الناتجـــة ومـــستوى دلالتهـــا علـــى ) ٧(وجـــدول 

  :النحو التالي

  

    )٧(  جدول 

  جودة الحیاة :معاملات الارتباط بین درجات مفردات قیاس

  ٧٠= ن          المفردةوالدرجة الكلیة للبعد بعد حذف درجة

قیمة رالعبارةقیمة رالعبارةقیمة رالعبارة
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جودة الحالة الاقتصادیة*١٩٠.٥٩٤جودة الصحة  

٦٠.٥٨٤*٢٣٠.٣٨٦*١١٠.٢٤٥*

*١٤٠.٥٨٤جودة الحیاة الأسریة والاجتماعیة  *٢٠٠.٢٤٦

جودة الحالة التعلیمیة  *١٠.٢٤٨جودة الحالة النفسیة  

٣٠.٥٦٩*٥٠.٢٩٦*٢٠.٤٠٦*

٨٠.٦٣٠*٩٠.٢٦٢*٤٠.٤٤٣*

١٧٠.٤١٩*١٣٠.٣٩٩*٧٠.٣٧٧*

٢١٠.٧٣٣*١٥٠.٤٣٩*١٠٠.٤١٢*

١٨٠.٤٧٠*١٢٠.٤٩٤*

٢٢٠.٣١١*١٦٠.٢٨٠*

  ٠.٢٤١= ٦٨ ودرجة حریة ٠.٠٥ الجدولیة عند مستوى معنویة رقیمة 

 جـودة :تباط بین عبارات أبعاد قیـاسأن قیمة معامل الار ) ٧ (یوضح جدول 

كبـر أ وكانـت قیمتهـا ، ٠,٧٣٣   : ٠,٢٤٥الحیاة والدرجـة الكلیـة للبعـد انحـصرت بـین 

علـــى صـــدق الاتـــساق  ممـــا یـــدل ،٠.٠٥ الجدولیـــة عنـــد مـــستوى معنویـــة "ر"مـــن قیمـــة 

  .الداخلي لمفردات القیاس

  : جودة الحیاة:صدق أبعاد قیاس) ب 

رتبـاط بــین مجمـوع درجـات البعــد والمجمـوع الكلــي تـم حـساب قــیم معـاملات الا

  :یوضح ذلك على النحو التالي) ٨(للقیاس بعد حذف درجة البعد، وجدول 

    )٨(  جدول 

   جودة الحیاة :معاملات الارتباط بین مجموع درجات أبعاد قیاس

  ٧٠= ن      والمجموع الكلى للدرجات بعد حذف درجة البعد

 رقیمةانحرافمتوسطالأبعادم

*٤.٥٠١.٥٣٠.٥١٣جودة الصحة  ١
*٤.٨٤٠.٦٧٢  ٣٠.٠٥جودة الحالة النفسیة  ٢

*٤.٣٨٠.٧٩٦  ٢٥.٥٧  جودة الحیاة الأسریة والاجتماعیة  ٣

*١.٩٥٠.٥٣٩  ٨.٠٨  جودة الحالة الاقتصادیة٤

  *١٣.١٠٤.٢٦٠.٤٩٣  جودة الحالة التعلیمیة    ٥

  ٠.٢٤١= ٦٨ ودرجة حریة ٠.٠٥ الجدولیة عند مستوى معنویة رقیمة 

 جــودة الحیــاة :أن قیمــة معامــل الارتبــاط بــین أبعــاد قیــاس ) ٨ (یوضــح جــدول 

 "كبـر مـن قیمـةأ وكانـت قیمتهـا ،٠.٧٩٦ :٠.٤٩٣والدرجة الكلیة للقیاس انحصرت بین

 ممـا یـشیر إلـى ارتبـاط الأبعـاد بالدرجـة الكلیـة ،٠.٠٥ الجدولیة عنـد مـستوى معنویـة "ر

  . القیاس الاتساق الداخلي لأبعاد یدل على صدقوذلك ،للقیاس
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  : جودة الحیاة:ثبات قیاس: ًثانیا

تــم حــساب معــاملات الثبــات للقیــاس باســتخدام طریقــة ألفــا كرونبــاخ، وجــدول 

  :یوضح قیم معاملات الثبات على النحو التالي) ٩(

  

     )٩( جدول

  جودة الحیاة: قیم معاملات الثبات لقیاس
  ٧٠=      ن    ا كرونباخباستخدام طریقة ألف

معامل إلفاالبعد

*٠.٥٩٥  جودة الصحة    ١

  *٠.٨٤٧جودة الحالة النفسیة    ٢

  *٠.٩٠١  جودة الحیاة الأسریة والاجتماعیة    ٣

  *٠.٦٣٩  جودة الحالة الاقتصادیة  ٤

  *٠.٧١٦  جودة الحالة التعلیمیة    ٥

  *٠.٧٨٥  المجموع

  

 ٠.٩٠١:٠.٥٩٥ألفـــا انحـــصرت بـــین أن قیمـــة معامـــل   ) ٩(  یوضـــح جـــدول 

 ممـا یـدل علـى ، جودة الحیاة وكـذلك الدرجـة الكلیـة وكانـت قیمتهـا مرتفعـة:لأبعاد قیاس

  .جودة الحیاة :ثبات الأبعاد والقیاس في قیاس

:الأسالیب الإحصائیة

تـــم اســـتخدام معامـــل الارتبـــاط لبیرســـون لمعرفـــة نـــوع العلاقـــة الارتباطیـــة بـــین -١

سالب وتقـــدیر الـــذات وجـــودة الحیـــاة  لـــدى أفـــراد عینـــة الخـــوف مـــن التقیـــیم الـــ

  .الدراسة

لحــــساب دلالــــة الفــــروق بــــین المتوســــطات، وذلــــك ) ت(تــــم اســــتخدام اختبــــار -٢

 SPSSبالاعتمــــــاد علــــــى حزمــــــة البــــــرامج الإحــــــصائیة للعلــــــوم الاجتماعیــــــة 

".الإصدار العاشر"

  وتفسیــرها النتائــج

  :الأول الفرض نتیجة

توجــــد علاقــــة ارتباطیــــة ســــالبة ذات دلالــــة : أنــــهیــــنص الفــــرض الأول علــــى   

 الخـوف مـن التقیـیم الـسالب :إحصائیة بین درجات عینة الدراسة ككل على أبعـاد قیـاس

 تقــدیر الــذات، وللتحقــق مــن هــذا الفــرض تــم حــساب معــاملات الارتبــاط :وأبعــاد قیــاس
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الـسالب، الخـوف مـن التقیـیم : لبیرسون بین درجات عینة الدراسة ككل على أبعاد قیـاس

یوضــح مــصفوفة الارتبــاط  ) ١٠(تقــدیر الــذات، والجــدول : ودرجــاتهم علــى أبعــاد قیــاس

  : على النحو التالي

  ) ١٠(جدول 

 الخوف من التقییم :أبعاد قیاس:  بین كل منالارتباط مصفوفة لقیم معاملات 

 قیاس تقدیر الذات:السالب وأبعاد

تقدیر الذات السالبالخوف من التقییم
المقیا
س

البعد الأبعـــــــــــاد
الأول

 البعد
الثاني

البعد 
الثالث

البعد 
الرابع

البعد 
الخامس

مجموع 
القیاس

 البعد
مجموع الثانيالبعد الأول

القیاس
تجنب مواقف التقییم من 

  الآخرین
٠.٣٢

٥*
٠.٤٤

٣*
٠.٤٩٩

*
٠.٤٤٦

*
٠.٧٦٦

*
- 

٠.١٣٧ -٠.١٠٨*- 
٠.١٣٩*

٠.١٧  توقع التقییم السالب من الآخرین
٥*

٠.٣٠٣
*

٠.٣٤٩
*

٠.٥٢٤
*

- 
٠.٠٤٩ -٠.٠١٨- 

٠.٠٤٤
الشعور بالتوتر والانزعاج من 

  الآخرین تقییم
٠.٣٩٩

*
٠.٥٦٢

*
٠.٧٢٩

*
- 

٠.٣٦٣ -*٠.٣٩٣*- 
٠.٣٩٢*

٠.٤٨٦  قلة العلاقات الاجتماعیة
*

٠.٧٦١
*

- 
٠.٤٧٨ -*٠.٢٩٦*- 

٠.٤٦٥*
شعور بالنقص وعدم الثقة ال

  بالنفس
٠.٨٠٦

*
- 

٠.٥٠٩ -*٠.٤٠٤*- 
٠.٥١٦*

الخوف 
من 

التقییم 
  السالب

 -المجموع الكلي للقیاس
٠.٤٤٩ -*٠.٣٥٦*- 

٠.٤٤٥*
*٠.٧٩٠*٠.٦٧٤  تقییم الآخرین للفرد  

 -تقییم الفرد لنفسھ
٠.٤٥٥*

تقدیر 
الذات

المجموع الكلي للقیاس

یتــضح أن هنــاك علاقــة ارتباطیــة ســالبة ذات دلالــة عنــد ) ١٠( الجــدول ومــن   

الخـوف مـن التقیـیم الـسالب وأبعـاد : بین كـل مـن أبعـاد ومجمـوع قیـاس) ٠.٠٥(مستوى 

  . الذات، وبذلك یتحقق الفرض الأولتقدیر: ومجموع قیاس

أن هنــاك ) ٢٠٠٧(، وكــارلتون )٢٠٠٠ (نوتتفــق هــذه النتیجــة مــع مــا یــراه كــو  

ًطا سالبا قویا بین الخوف من التقییم السالب وتقدیر الذاتارتبا ً ً.  
(Conn, 2000: 12) ( Carleton, et al., 2007: 132)

تقیــــیم الآخــــرین إلــــى زیــــادة الخــــوف مــــن یــــؤدى ات المــــنخفض  تقــــدیر الــــذأنو  

(Kocovski, 2000: 349). السالب وبالتالي زیادة القلق الاجتماعي

ًللــذات دورا هامــا فــي نــشأة وبقــاء القلــق الاجتمــاعي، وتلعــب التقییمــات الــسالبة    ً

  .ًحیث وجد أن القلقین اجتماعیا یكون لدیهم مستویات منخفضة من تقدیر الذات
(Kocovski, 2000: 349- Jong, 2002: 501, 502- Izgic, 2004: 633-
Lysaker, et al., 2008)

لتقیـــیم الـــسالب الخـــوف مـــن ا:  عـــن كـــل مـــنا هامـــاویعتبـــر تقـــدیر الـــذات منبئـــ  

(Kocovski, 2000: 453). والقلق الاجتماعي
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 مـــن تقـــدیر الـــذات والخـــوف مـــن التقیـــیم الـــسالب عـــن القلـــق لوكـــذلك ینبـــئ كـــ  

  .الاجتماعي
(Mohammadi and Sajadinezhad, 2007)

  :وتتفق نتیجة الفرض الأول مع نتائج بعض الدراسات السابقة مثل  
(Radovanovic and Glavak, 2003- Selda and Ayhan, 2007)

  :الثاني الفرض نتیجة
ــــة : یــــنص الفــــرض الثــــاني علــــى أنــــه   توجــــد علاقــــة ارتباطیــــة ســــالبة ذات دلال

الخـوف مـن التقیـیم الـسالب : إحصائیة بین درجات عینة الدراسة ككل على أبعـاد قیـاس

جودة الحیاة، وللتحقق من هذا الفـرض تـم حـساب قـیم معـاملات الارتبـاط : وأبعاد قیاس

الخـوف مـن التقیـیم الـسالب، : لبیرسون بین درجات عینة الدراسة ككل على أبعاد قیـاس

یوضــح مــصفوفة الارتبــاط  ) ١١(جــودة الحیــاة، والجــدول : ودرجــاتهم علــى أبعــاد قیــاس

  :على النحو التالي

 )١١(  جدول 

 الخوف من :أبعاد قیاس:  بین كل منالارتباط مصفوفة لقیم معاملات 

جودة الحیاة : وأبعاد قیاسالتقییم السالب

جودة الحیاةالخوف من التقییم السالب
 البعدالأبعــــــــــــــاد  المقیاس

الأول
البعد 
الثاني

البعد 
الثالث

البعد 
الرابع

البعد 
الخامس

مجموع 
القیاس

البعد 
الأول

البعد 
الثاني

البعد 
الثالث

البعد 
الرابع

 البعد
الخامس

مجموع 
القیاس

تجنب مواقف التقییم 
 -   *٠.٧٦٦  *٠.٤٤٦  *٠.٤٩٩  *٠.٤٤٣  *٠.٣٢٥    من الآخرین

٠.٢٢٢*  
 - 

٠.١٥٦*  
 - 

٠.٢٨٨*  
 - 

٠.٠١٥  
 - 

٠.٢١٦*  
 - 

٠.٢٤٨*  
توقع التقییم السالب 

 -   *٠.٥٢٤  *٠.٣٤٩  *٠.٣٠٣  *٠.١٧٥      من الآخرین
٠.١٢٠  

 - 
٠.٠٨١  

 - 
٠.١٦٥*  

 - 
٠.٠٤٧  

 - 
٠.٠٠٧  

 - 
٠.١٠٦  

ر بالتوتر الشعو
والانزعاج من تقییم 

  الآخرین
      ٠.٧٢٩  *٠.٥٦٢  *٠.٣٩٩*   - 

٠.٢٧٤*  
 - 

٠.٥٠٦*  
 - 

٠.٥٧٥*  
 - 

٠.٠٧٦  
 - 

٠.٣٠٤*  
 - 

٠.٥١٢*  

قلة العلاقات 
 -   *٠.٧٦١  *٠.٤٨٦          الاجتماعیة

٠.٢٢٨*  
 - 

٠.٣٧٠*  
 - 

٠.٥٤٧*  
 - 

٠.٢٥٤*  
 - 

٠.٢٢٤*  
 - 

٠.٤٤٦*  
الشعور بالنقص 

 -   *٠.٨٠٦            وعدم الثقة بالنفس
٠.٣٢٦*  

 - 
٠.٤٤٣*  

 - 
٠.٤٣٤*  

 - 
٠.٠٥٤  

 - 
٠.١٣٠*  

 - 
٠.٣٧٥*  

الخوف 
من 

التقییم 
  السالب

المجموع الكلي 
  *٠.٦٥٨  *٠.٨٠٦  *٠.٧٦١  *٠.٧٢٩  *٠.٥٢٤  *٠.٧٦٦              للقیاس

  *٠.٨٥٦  *٠.٣٥٤  *٠.٢٦٥  *٠.٥١٦  *٠.٦١٠                جودة الصحة  
  *٠.٨٩٦  *٠.٤٠٥  *٠.٣٥٤  *٠.٧٤١                  جودة الحالة النفسیة  
جودة الحیاة الأسریة 

  *٠.٦٠٩  *٠.٥١٤  *٠.٥٤٢                    والاجتماعیة  

جودة الحالة 
  الاقتصادیة

                    ٠.٧٣٦  *٠.٤٢١ -  

جودة الحالة 
  التعلیمیة  

                       - 
٠.٤٨٢*  

جودة 
  الحیاة

المجموع الكلي 
  للقیاس

                        

  

ة عنـد یتـضح أن هنـاك علاقـات ارتباطیـة سـالبة ذات دلالـ) ١١(ومن الجدول   

الخـوف مـن التقیـیم الـسالب وأبعـاد : بـین كـل مـن أبعـاد ومجمـوع قیـاس) ٠,٠٥(مستوى 
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جودة الحیاة، وبذلك یتحقـق الفـرض الثـاني، وتتفـق هـذه النتیجـة مـع مـا : ومجموع قیاس

ًأن هنــــاك ارتباطــــا بــــین زیــــادة الخــــوف مــــن التقیــــیم ) ٢٠٠٦(یــــراه بالكرشــــنان وآخــــرون 

  .السالب وانخفاض جودة الحیاة
(Balkrishman, et al., 2006)

ًوقـــد وجـــد أن هنـــاك ارتباطـــا ســـالبا بـــین اضـــطرابات القلـــق وخاصـــة اضـــطراب    ً

ًالقلقـین اجتماعیـا القلق الاجتماعي وانخفـاض الـشعور بجـودة الحیـاة، حیـث یفقـد الأفـراد 

 وبالتـــالي یـــنخفض الـــشعور بجــــودة ،شـــباع فـــي جوانـــب عدیـــدة بحیـــاتهمالاســـتمتاع والإ

  .الحیاة
(Shah and Kataria, 2010- Ghaedi, et al., 2010- Stein, et al., 
2010: 443- Andersson and Carlbring, 2010: 99- Hales, et al., 
2010: 202- Ghaedi, et al., 2010: 248)

  :الثالث الفرض نتیجة

لا توجـــد فـــروق ذات دلالـــة إحـــصائیة بـــین : یـــنص الفـــرض الثالـــث علـــى أنـــه  

الخـوف مـن التقیـیم : ر ومتوسـط درجـات الإنـاث علـى أبعـاد قیـاسمتوسط درجات الذكو

  .السالب

وللتحقق من صحة الفرض تم حساب المتوسطات والانحراف المعیـاري وقیمـة   

الخـوف مـن التقیـیم الـسالب، : ودلالتها الإحصائیة بین الذكور والإناث على قیاس) ت(

    .والجدول التالي یوضح ذلك

  )١٢(  جدول 

   متوسطي درجات الذكور والإناث في أبعاداختبار ت بین

  ٢١٣٢ ن١١٠٨ن   الخوف من التقییم السالب : قیاس

  الإناث  الذكور
  الأبعاد

  ع  م  ع  م

الفرق بین 

  متوسطین
  قیمة ت

  *٢.٩٠  ١.٢٨  ٣.٢٨  ١٣.٤١  ٣.٥٣  ١٤.٦٩  تجنب مواقف التقییم من الآخرین

  *٣.٥١  ٠.٩٢  ٢.٠٧  ٥.٢٤  ١.٩٦  ٦.١٦  توقع التقییم السالب من الآخرین

  ١.٧٧  ٠.٧٢  ٢.٨٧  ١٨.٢٥  ٣.٣٥  ١٧.٥٣  الشعور بالتوتر والانزعاج من تقییم الآخرین

  ٠.٠٦١  ٠.٠٣ -  ٣.٢٩  ٩.٥٤  ٣.٥٦  ٩.٥١  قلة العلاقات الاجتماعیة

  ٠.٧١٧  ٠.٣٣  ٣.١٢  ١٤.٧٩  ٤.٠٩  ١٥.١٢  الشعور بالنقص وعدم الثقة بالنفس

  ١.٢٠٦  ١.٧٩  ١٠.٩٢  ٦١.٢٥  ١٢.١٢  ٦٣.٠٤  المجموع الكلي للقیاس

  ١.٩٦= ٢٣٨ ودرجة حریة ٠.٠٥قیمة ت الجدولیة عند مستوى معنویة 

 الـــذكور  بـــین  دالـــة إحـــصائیاوجـــد فـــروقت  لاأنـــه  ) ١٢(  یتـــضح مـــن جـــدول 

 توجـد فــروق  وأنـه، والمجمـوع الكلـي للقیـاسالبعـد الثالـث والرابـع والخـامس والإنـاث فـى 
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ن البعد الأول والثاني حیـث كانـت قیمـة ت دالة إحصائیا بین الذكور والإناث في كل م

  ،٠.٠٥   الـذكور عنـد مـستوى معنویـةفـى اتجـاهعلـى الترتیـب ٣.٥١،٢.٩٠المحسوبة 

  . جزئیایتحقق الفرض الثالث،وبذلك 

 الدراســات الأجنبیــة الــسابقة التـــي نتــائجمتفقــة مــع فقــد جــاءت نتیجــة الفــرض   

فـــي مـــستویات القلـــق " لإنـــاثالـــذكور وا"أشـــارت إلـــى عـــدم وجـــود فـــروق بـــین الجنـــسین 

  .الاجتماعي والفوبیا الاجتماعیة
(DiBallista, et al., 2009- Shah and Kataria, 2010)

 فى اتجـاهالأول والثانى : الفروق بین الذكور والإناث في البعدین رجع توربما   

 -إلــى ثقافــة المجتمــع الــشرقي والأســرة والأصــدقاء التــي تفــرض علــى الــذكورالــذكور،  

 أن یكونــوا فــاعلین ونــاجحین ومتمیــزین ولا یبــالون بالفــشل، -بخاصــة فــي هــذه المرحلــةو

 وهــذا. ً المــشكلات بإیجابیــة، وصــولا إلــى الحلــول المناســبةا أهــدافهم ویواجهــوایحققــوأن و

قــــل مــــن أخرین ویخــــشون أن یكونـــوا فــــي مـــستوى یجعـــل الــــذكور یقـــارنون أنفــــسهم بـــالآ

ًومــن ثـــم نجــد الــذكور أكثـــر حــساسیة وقلقــا تجـــاه  .المطلــوب، أو أقــل ممــا یتوقـــع مــنهم

تقییمات الآخرین، وهذا یؤدي بهم إلى توقع التقییم السالب مـن المحیطـین، أو یحـاولون 

   .تجنب المواقف التي قد تعرضهم للتقییم من قبل الآخرین

  :الرابع الفرض نتیجة

لا توجــــد فــــروق ذات دلالــــة إحــــصائیة بــــین :  علــــى أنــــهالرابــــعیــــنص الفــــرض   

  .تقدیر الذات: متوسط درجات الذكور ومتوسط درجات الإناث على أبعاد قیاس

وللتحقق من صحة الفرض تم حساب المتوسطات والانحراف المعیـاري وقیمـة   

، والجــــدول  الــــذاتتقدیر: ودلالتهــــا الإحــــصائیة بــــین الــــذكور والإنــــاث علــــى قیــــاس) ت(

   .التالي یوضح ذلك

   )١٣( جدول  

   درجات الذكور والإناث في أبعاداختبار ت بین متوسطي

  ٢١٣٢ ن١١٠٨  ن  تقدیر الذات : قیاس

الإناثالذكور الأبعاد
عمعم

الفرق بین 
متوسطین

قیمة ت

*١٦.٩٥١.٨٦١٥.٦٦١.٦٧١.٢٩٥.٦٤  تقییم الآخرین للفرد  

*٥٧.٣٢٦.٨١٥٢.٦٨٥.٩٧٤.٦٤٥.٦٢تقییم الفرد لنفسھ

*٧٤.٢٧٨.٠٨٦٨.٣٤٧.١٧٥.٩٣٦.٠١  المجموع الكلي للقیاس

  ١.٩٦= ٢٣٨ ودرجة حریة ٠.٠٥قیمة ت الجدولیة عند مستوى معنویة 

أنه توجد فـروق دالـة إحـصائیا بـین الـذكور والإنـاث فـي ) ١٣(یتضح من جدول 

 حیــث ، الـذكور  للقیــاس فـى اتجــاه وكـذلك المجمــوع الكلـي،كـل مــن البعـد الأول والثــاني
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 وبـذلك لا ،٠.٠٥ عند مـستوى معنویـة ٦.٠١:٥.٦٢ة بین انحصرت قیمة ت المحسوب

  .یتحقق الفرض الرابع
  

 ترجع إلى التربیـة والأسـرة، فـالأبوان والأفـراد المحیطـون قدوهذه نتیجة منطقیة،  

   .یشعرون الذكور بالتقبل والاهتمام، مما یجعلهم یثقون بأنفسهم ویتقبلونها ویقدرونها
  :الخامس الفرض نتیجة

لا توجــد فـــروق ذات دلالــة إحــصائیة بـــین :  علـــى أنــهالخــامسیــنص الفــرض   

  .جودة الحیاة: متوسط درجات الذكور ومتوسط درجات الإناث على أبعاد قیاس

وللتحقق من صحة الفرض تم حساب المتوسطات والانحراف المعیـاري وقیمـة   

 ، والجـــدولجـــودة الحیـــاة :ودلالتهـــا الإحـــصائیة بـــین الـــذكور والإنـــاث علـــى قیـــاس) ت(

   .التالي یوضح ذلك

  )١٤(  جدول 

  اختبار ت بین متوسطي درجات الذكور والإناث في أبعاد

   جودة الحیاة: قیاس

  ٢١٣٢ ن١١٠٨ن

  الأبعاد  الإناث  الذكور
  ع  م  ع  م

الفرق بین 
  متوسطین

  قیمة ت

  *٣.٨١  ٠.٧٥  ١.٥١  ٧.١٨  ١.٦٣  ٧.٩٣  جودة الصحة  
  *٦.٥١  ٣.٧٨  ٤.٣٨  ٢٨.١٥  ٤.٥٨  ٣١.٩٣جودة الحالة النفسیة  
جودة الحیاة الأسریة 

  *٤.٠٢  ٢.٢٠  ٤.٢٦  ٢٤.٧٤  ٤.١٥  ٢٦.٩٤  والاجتماعیة  

  ٠.١١٤  ٠.٠٢  ١.٨٦  ٨.١٢  ١.٧٦  ٨.١٤  جودة الحالة الاقتصادیة
  ١.٥٩٨  ٠.٨٩  ٤.٢٠  ١٢.٩٤  ٤.٣٥  ١٣.٨٣  جودة الحالة التعلیمیة  
  *٤.٦٠٧  ٧.٦٥  ١٢.٩٦  ٨١.١٤  ١٢.٥٩  ٨٨.٧٩  المجموع الكلي للقیاس

  ١.٩٦= ٢٣٨ ودرجة حریة ٠.٠٥قیمة ت الجدولیة عند مستوى معنویة 

بــین الــذكور والإنــاث توجــد فــروق إحــصائیة  لاأنــه  ) ١٤(  یتــضح مــن جــدول 

 علـى ١.٥٩٨،٠.١١٤ كانـت قیمـة ت المحـسوبة و ،في كل من البعد الرابـع والخـامس

كـل مـن البعـد الأول  توجد فروق دالـة إحـصائیا بـین الـذكور والإنـاث فـي  ، وأنهالترتیب

 حیـث انحـصرت قیمـة ، الـذكورفـى اتجـاهوالثاني والثالث وكذلك المجموع الكلي للقیاس 

یتحقـق الفـرض  وبـذلك  ، ،٠.٠٥ عند مـستوى معنویـة ٦.٥١:٣.٨١ت المحسوبة بین 

  . جزئیاالخامس
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وتلــــك النتیجــــة تــــرتبط بالنتیجــــة الــــسابقة للفــــرض الرابــــع، حیــــث كــــان الــــذكور   

ًر تقدیرا لذواتهم، وهذا یترتب علیه شعورهم بالسعادة والرضـا عـن حیـاتهم الجامعیون أكث

في الجانب الصحي والنفسي والاجتماعي، ولـم تظهـر فـروق بـین الجنـسین فـي الجانـب 

لأن الــــذكور والإنـــاث كلیهمـــا مــــن بیئـــات ومـــستویات معیــــشیة ؛ الاقتـــصادي والتعلیمـــي

  .اربة إلى حد ماقمت

   توصیـــات

ًدراســــــة الحالیــــــة فروقــــــا بــــــین الــــــذكور الجــــــامعیین والإنــــــاث أظهــــــرت نتــــــائج ال-١

 وجـــودة الحیـــاة، ، وتقـــدیر الـــذات،الجامعیـــات فـــي الخـــوف مـــن التقیـــیم الـــسالب

رشادیة اللازمـة للطـلاب والطالبـات فـي وهذا یتطلب الاهتمام بتقدیم البرامج الإ

 وتحــسین كــل ،الجامعــة مــن أجــل خفــض الــشعور بــالخوف مــن التقیــیم الــسالب

.ٕشعور بتقدیر الذات وادراك جودة الحیاةمن ال

 وجـــودة ، وتقـــدیر الـــذات،الخـــوف مـــن التقیـــیم الـــسالب: تیـــة المفـــاهیم الآدراســـة-٢

. المرحلة الثانویة على طلابالحیاة

 لــدى أفــراد فــى مراحــل الخوف مــن التقیــیم الــسالب المتغیــرات المنبئــة بــدراســة-٣

.عمریة مختلفة

ر التقییم الـسالب لـدى عینـة مـن الـذكواستخدام الفیس بوك والخوف من دراسة -٤

.ناثوالإ
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  قــــــلاحــــــالم

)١(ملحــــق 
  :ت منزل     :الجنس    :السن      :الاســــم

  :ت موبایل 
فیمـا یلــي مجموعــة مــن العبــارات، والمطلــوب قــراءة كــل عبــارة، ووضــع علامــة 

) ( أمام الإجابة التي تنطبق علیك وتعبر عن رأیك.  

تنطبق العبـــــــــــــارةم
أحیاتنطبقغالبا

نا
لا 

تنطبق
تنطبق لا 

أبدا

.ّیشغلنى آراء الآخرین فى١

.أتجنب المواقف التى یتم فیها التقییم من الآخرین٢

.أنا شخص فاشل دائما٣

. نشاط أمام الجماعة/لایمكننى الحدیث أو أداء أى فعل ٤

.أشعر بأننى أقل من الآخرین٥

س بـــأننى موضـــع تقیـــیم ممـــن أشـــعر بـــالقلق والارتبـــاك عنـــدما أحـــ٦

.حولى

.الآخرون أكثر تهدیدا لى٧

.أخشى التقییم السالب من الآخرین٨

.لیس لدى ثقة بنفسى٩

أحــزن وأنـــزعج كثیـــرا عنــدما یقیمنـــى الآخـــرون علــى نحـــو ضـــعیف ١٠

.وسیئ

.أفضل البعد عن الناس١١

.سى أمام الجماعةلاأستطیع التعبیر عن نف١٢

.أقارن نفسى بالآخرین دائما١٣

.أخشى رفض الآخرین لى١٤

.أتجنب التفاعل والاختلاط مع الآخرین١٥

.أتجنب الحدیث أو أتحدث قلیلا أمام الآخرین١٦

.أتوقع التقییم الأسوأ من الأشخاص الآخرین١٧

.أنا لست جیدا١٨

أشعر بالقلق والارتباك عنـدما أتـصرف فـى موقـف اجتمـاعى علـى ١٩

.نحو سیئ

.لیس لى صداقات كثیرة٢٠

.أتوقع دائما التقییم السالب من الآخرین٢١

.أخاف أن یلاحظ الآخرون عیوبى ومواطن ضعفى٢٢
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  )٢(ملحــــق 
  :ت منزل     :الجنس    :السن      :الاســــم

  :بایل ت مو
فیمـا یلــي مجموعــة مــن العبــارات، والمطلــوب قــراءة كــل عبــارة، ووضــع علامــة 

) (أمام الإجابة التي تنطبق علیك وتعبر عن رأیك .  

موافق العبــــــــــارةم
غیر موافقتماما

متأكد
غیر 
موافق

غیر موافق 
تماما

.ٕأثق فى قدراتى وامكاناتى١

.الآخرون لیسوا أفضل منى٢

.لدى رضا عن جسمى وهیئتى٣

.لدى ثقة بنفسى٤

.أشعر بالتقبل ممن حولى٥

.أنا شخص ناجح٦

.لدى عیوب لكنها لاتنقص من قدرى٧

.أشعر بأننى شخص ذو قیمة٨

.الآخرون یروننى شخصا إیجابیا٩

.أنا شخص جدیر بالاحترام١٠

.لدى أهداف عالیة وحیاتى لها معنى١١

.أنا شخص متفائل١٢

.أسرتى تعتبرنى شخصا جیدا١٣

.أتخذ قراراتى بسهولة١٤

.أنا راض عن نفسى١٥

.أصدقائى یقدروننى ویحترموننى١٦

.أرى أننى شخص كفء١٧

.أتمتع بشخصیة قویة١٨
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  )٣(ـق ملحـــ
  :  ت منزل     :الجنس    :السن      :الاســــم

  : ت موبایل  
فیمـا یلــي مجموعــة مــن العبــارات، والمطلــوب قــراءة كــل عبــارة، ووضــع علامــة 

) (أمام الإجابة التي تنطبق علیك وتعبر عن رأیك.  

العبــــــــــارةم
موافق 
موافقتماما 

غیر 
متأكد 

غیر 
موافق

غیر 
موافق 
تماما

. فى الأنشطة الطلابیةأشترك١

.أنا متزن انفعالیا٢

.سنوات التعلیم جهد له عائد٣

.أستطیع تحقیق أهدافى وطموحاتى فى الحیاة٤

.لدى أصدقاء كثیرون٥

.دخل الأسرة المادى والكمالیات مناسبان٦

.لاأشعر بالقلق والاكتئاب٧

. تحقق كل طموحاتىدراستى سوف٨

.لاأجد صعوبة فى التعامل مع من حولى٩

.أنا شخص فاعل فى المجتمع١٠

.أقوم بكافة أنشطة الحیاة الیومیة١١

.حیاتى لها معنى١٢

.أشعر بالتفاهم مع أسرتى١٣

.أنا راض عن مستواى المعیشى١٤

.اندنى نفسیاأسرتى تدعمنى وتس١٥

.أشعر بالاحترام والتقدیر نحو ذاتى١٦

.اخترت التخصص الذى أحبه١٧

.أستمتع بأوقات الفراغ١٨

.أحس بالرضا والسعادة١٩

.أتمتع بصحة جیدة٢٠

.تعلیمى سوف یؤهلنى للعمل المناسب٢١

.أنا متوافق مع من حولى٢٢
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.أشعر بالأمن والطمأنینة٢٣

  

Abstract
Title: Fear of Negative Evaluation As Related to Self-

esteem And Quality of Life Among a Sample of 
University Students 

Auther      :  Dr. Samia  Mohammad Saber Abdul-Naby 
Affilliation: Department of Mental  Hygiene ,

        Faculty of Education , Benha  University , Egypt

This study aimed to identify the nature of the relationship 
between Fear of Negative Evaluation , Self-esteem and Quality of 
Life Among a sample of university students (male and female), 
as well as to identify the differences between gender in Fear of 
Negative Evaluation and Self- esteem  and Quality of Life  , has 
formed the study sample (240) students In the Faculty of 
Education , Commerce and Arts in Banha,and the average age of 
a sample of male and female (20,695), standard deviation of 
(0.857) , was applied to measure:  the Fear of Negative 
Evaluation , (Prepared by current researcher) ,Self-esteem
(Prepared by current researcher), and Quality of Life (Prepared 
by current researcher) and adopted the correlation and 
comparative approach , results indicated that there is a negative
correlation between Fear of Negative Evaluation and Self-
esteem, and there is a negative correlation between Fear of 
Negative Evaluation and Quality of Life, in a sample study of 
males and females, and the results showed no significant
differences between males and females in the level of Fear of 
Negative Evaluation and Quality of Life and the existence of 
gender differences in the level of  self - Esteem  in direction  of 
males. 

  



الخوف من التقييم السالب وعلاقته بتقدير الذات 

وجودة الحياة لدى عينة من طلاب وطالبات الجامعة

إعــــــداد

سامية محمد صابر محمد عبد النبي

أستاذ مساعد بقسم الصحة النفسية

كلية التربية – جامعة بنها

ملخص الدراسة:

هدفت الدراسة إلي التعرف علي طبيعة العلاقة بين الخوف من التقييم السالب وتقدير الذات وجودة الحياة، لدي عينة من طلاب الجامعة (ذكورا وإناثا)، وكذلك التعرف علي الفروق بين الجنسين في الخوف من التقييم السالب، وتقدير الذات، وجودة الحياة، وقد تكونت عينة الدراسة من ( 240 ) طالبا وطالبة، بكلية التربية والتجارة والآداب ببنها، محافظة القليوبية، ومتوسط أعمار عينة الذكور والإناث (20,695) بانحراف معياري قدره (0.857)، وتم تطبيق قياس الخوف من التقييم السالب (إعداد: الباحثة)، وقياس تقدير الذات ( إعداد: الباحثة )، وقياس جودة الحياة ( إعداد: الباحثة )، واعتمدت الدراسة علي المنهج  الارتباطى المقارن ، وقد أوضحت النتائج أن هناك علاقة ارتباطية سالبة بين  الخوف من التقييم السالب وتقدير الذات  لدي عينة الدراسة من الذكور والإناث، وأن هناك علاقة ارتباطية سالبة بين الخوف من التقييم السالب وجودة الحياة لدي عينة الدراسة من الذكور والإناث، وأظهرت النتائج عدم وجود فروق بين الجنسين في: مستوي الخوف من التقييم السالب ، ووجود فروق بين الجنسين فى: مستوى تقدير الذات فى اتجاه الذكور، و عدم وجود فروق بين الجنسين في:  مستوى جودة الحياة . 

مقــــدمـــة:

يعتبر القلق الاجتماعي أكثر انتشاراً من الاضطرابات النفسية الأخرى. 


(Olatunji, 2007:573)


ويعد القلق الاجتماعي مشكلة بارزة لدى طلاب الجامعة، و يمكن أن يكون أمراً خطيراً بالنسبة إليهم، حيث يشكل حاجزاً يمنعهم من تحقيق أهدافهم التعليمية، وإيجاد وظيفة، وتأسيس العلاقات، والتفاعل مع الآخرين، ويخشى من هؤلاء الأفراد أن ينخرطوا في تعاطي المخدرات؛ لكي يسيطروا على قلقهم واكتئابهم.


(Bercaw, 2004: 1 – Thomas, et al., 2008: 77- Buckner and Turner, 2009-Collins, 2009:1- Hindo, 2010: 1,4,8)


وعادة لا يبحث مرضى القلق الاجتماعي عن العلاج؛ لأنهم يخافون الإحراج والارتباك، ويشعرون بالقلق عند التفاعل مع المعالج النفسي، ولذا نجدهم يطورون اضطرابات أخرى طويلة المدى مثل: الاكتئاب والوحدة النفسية.

(Antony and swinson, 2010: 418- Hindo, 2010: 3,4)




ويعتبر الخوف من تقييم الآخرين "الموجب والسالب" عنصرا هاما وأساسيا في اضطراب القلق الاجتماعي.  (Weeks, at al., 2010:68)



إن تقدير الذات هو مكون لهوية الأنا التي هي حجر الأساس لنمو نفسى ناجح لدى المراهق. (Puskar, et.al, 2010: 190)


 وأحد وظائف تقدير الذات هو منح الأفراد الأدوات التي يحتاجونها للنجاح والإبحار في العالم. (Myers, 2010: 15) 


ويمكن أن يؤدي تقدير الذات المنخفض إلى نمو وتطور القلق الاجتماعي.


(Field and Hadwim, 2010: 162)


ويكون للفرد الذي لديه تقدير ذات مرتفع نظرة موجبة للحياة عن الآخر الذي لديه تقدير ذات منخفض.  (East, 2010: 18)



أيضاً الأفراد الذين لديهم قلق اجتماعي نجد أن جودة الحياة لديهم أقل من الذين لا يعانون قلقاً اجتماعياً. (Collins, 2009: 1) 


مشكلــــة الدراســـة:


ينشأ القلق الاجتماعي من مخاوف التقييم السالب، و الأفراد الذين يعانون اضطراب القلق الاجتماعي يقومون بسلوكيات لتجنب التقييم السالب، وهم لايثقون بما لديهم من مهارات اجتماعية ،وهذا يرتبط أساساً بالخوف من التقييم السالب.


وكذلك يرتبط الخوف من التقييم السالب بزيادة الخجل الاجتماعي، واضطرابات الطعام، وتقدير الذات المنخفض.

(Cox, 1987- Carleton ,et al., 2007: 132- Antony and Swinson, 2010: 418)


ويمكن أن يؤدي الخوف من التقييم السالب من الآخرين إلى فقد وضياع تقدير الذات، ويشكل تهديداً لتقدير واحترام الذات لدى الفرد.


(Gaynor, 2004: 14- Crisp and Turner, 2010: 7)


ولذلك قد يؤدي الانزعاج والقلق في التفاعلات الاجتماعية والخوف من التقييم السالب إلى انخفاض تقدير الذات وانخفاض جودة الحياة لدى الأفراد، وهذا يشكل خطورة على طالب الجامعة الذي ينبغي أن يكون لديه الطلاقة والتلقائية في الحديث والتفاعل مع الآخرين دون أية مخاوف، الأمر الذي دعا " الباحثة" إلى القيام بدراسة عربية، لتبين العلاقة بين الخوف من التقييم السالب، وتقدير الذات، وجودة الحياة، لدى عينة من طلاب وطالبات الجامعة.



ويمكن إيجاز مشكلة الدراسة الحالية في السؤالين التاليين:

1- هل هناك علاقة بين الخوف من التقييم السالب، وتقدير الذات ،وجودة الحياة،لدى عينة الدراسة من الجنسين؟

2- هل توجد فروق بين الجنسين "الذكور والإناث" في: الخوف من التقييم السالب، وتقدير الذات، وجودة الحياة؟

أهــــداف الدراســـة:

1- الكشف عن العلاقة بين الخوف من التقييم السالب، وتقدير الذات ،وجودة الحياة.

2- التعرف على الفروق بين الجنسين "الذكور والإناث" في الخوف من التقييم السالب، وتقدير الذات، وجودة الحياة.

3- إعداد أدوات نفسية جديدة لقياس كل من: الخوف من التقييم السالب ،وتقدير الذات ،وجودة الحياة، يكون لهم صدق وثبات مناسبان.

أهميـــة الدراســة:

أولاً: الأهمية النظرية:

1- لا توجد – في علم الباحثة- دراسة نفسية عربية تناولت العلاقة بين الخوف من التقييم السالب، وتقدير الذات، وجودة الحياة.

2- تتناول الدراسة متغيرات هامة في مجال الصحة النفسية وهي: الخوف من التقييم السالب، وتقدير الذات، وجودة الحياة.

3- عينة الدراسة من طلاب وطالبات الجامعة وهم شريحة هامة في المجتمع وثروة نرغب في أن يكونوا أصحاء نفسياً ويجب علينا الاهتمام بهم.

ثانياً: الأهمية التطبيقية:

1- من خلال نتائج الدراسة الحالية يمكن الإعداد والتخطيط للبرامج الإرشادية والعلاجية والوقائية المناسبة؛ لاستخدامها مع طلاب وطالبات الجامعة، الذين يعانون من ارتفاع الخوف من التقييم السالب، وانخفاض كل من تقدير الذات، وجودة الحياة.

2- الاكتشاف والعلاج المبكر لمن يعانون من "الخوف من التقييم السالب" يحد من هذا الاضطراب، ويمنع من الوقوع في اضطرابات نفسية أخرى.

مصطلحــات الدراســة:

 الخوف من التقييم السالب:


هو خوف الفرد وقلقه من تقييم الآخرين له على نحو سيئ. (الباحثة)


ويتمثل الخوف من التقييم السالب في هذه الدراسة بالدرجة التي يحصل عليها المفحوص في قياس: الخوف من التقييم السالب "إعداد الباحثة"

 تقــــديــر الــــذات:


مكون في الشخصية، يتكون من خلال رؤية الآخرين للفرد، ورؤية الفرد لنفسه.
(الباحثة)


ويتمثل تقدير الذات فى هذه الدراسة بالدرجة التي يحصل عليها المفحوص في قياس: تقدير الذات  "إعداد الباحثة"

 جـــــودة الحيــــاة:


شعور الفرد بالرضا والسعادة عن جوانب حياته المختلفة وهي: الصحية والنفسية والاجتماعية والاقتصادية والتعليمية. (الباحثة)


وتتمثل جودة الحياة في هذه الدراسة بالدرجة التي يحصل عليها المفحوص في قياس: جودة الحياة. "إعداد الباحثة"

الإطــــار النظـــري:

أولاً: القلــــق الاجتمــــاعي:


يعتبر القلق الاجتماعي أحد الاضطرابات النفسية الأعظم شيوعاً، ويعد الثالث في الترتيب بعد الاكتئاب وإدمان الكحول. (Schreier and Heinrichs, 2010: 1186)


وتبعاً للإحصائيات التي وردت فى : 

 (National Institute of Mental Health, 2009)


هناك (15) مليونا أمريكيا يعانون من القلق الاجتماعي و (5) مليون أمريكي يتلقون العلاج. (Lafarr, 2010: 4,5)


وغالباً يستمر القلق الاجتماعي منذ الطفولة إلى البلوغ، وقد أوضحت دراسات وعينات كلينيكية أن القلق الاجتماعي في فترة البلوغ يكون له مسار حاد.


(Ryan, 2010: 2- Hindo, 2010: 1)


واضطراب القلق الاجتماعي يشمل الخوف وتجنب المواقف الاجتماعية المختلفة التي فيها يمكن أن يتعرض الفرد للتقييم السالب من الآخرين، مثل: التحدث أمام الجماعة، التعبير عن الذات على نحو توكيدي أمام الآخرين، أداء الأنشطة أمام الآخرين.


والأفراد القلقون اجتماعياً عندما يدخلون أو يفكرون في موقف اجتماعي فإنهم ينشغلون بكيف يدركهم الآخرون، ويبدون قلقاً زائداً، ويكون لديهم انشغال زائد بالذات ،واعتقادات مشوهة عن ذواتهم، وإدراك سالب للذات، ويتميزون بتقدير ذات منخفض، ونقد للذات مرتفع، وهم يتوقعون أن يقيموا على نحو سالب، ولذلك يركزون على النماذج الاجتماعية السالبة في الأفراد الذين يتعاملون معهم، وفي معظم الحالات يتجنبون التفاعل الاجتماعي ويتجهون إلى الانطواء، والأفراد القلقون اجتماعياُ يعلمون تماماً أن الخوف الذي يخبرونه في هذه المواقف الاجتماعية هو زائد وغير مقبول. 

(Kocovski, 1998:79- Kashdan, 2007: 349- Watson, 2009:41- Keighin, 2009: Viar, 2009:3- Goldin, et.al. ,2009- Bitran, 2009:6- Jakatdar and Heimberg, 2010: 44,45- LaFarr, 2010:4- Wright, 2010:16- Ryan, 2010:2- Lauderale- Akhigbe, 2010: 30- Schneier, et al., 2010 (A) :260- Butler, et al., 2010: 135- Wilson, 2010:26,27)


واضطراب القلق الاجتماعي يعرف أيضاً بالفوبيا الاجتماعية، حيث يكون هناك خوف مستمر بإصرار من واحد أو أكثر من المواقف الاجتماعية.

(Jakatdar and Heimberg, 2010: 44- Watson, 2009: 18)


وعندما يسبب القلق الاجتماعي فساداُ وتلفاً في الوظائف اليومية، فإنه يتم تشخيصه على أنه فوبيا اجتماعية، وهناك اضطراب الشخصية التجنبية، وهو شكل  من أشكال القلق الاجتماعي، ويماثل الفوبيا الاجتماعية لكنه أكثر حدة. (Wright, 2010: 16)


والأفراد القلقون اجتماعياً يخبرون خللا واضطرابا في الوظيفة الاجتماعية، والتربوية والتعليمية والمهنية، ومعظمهم يكون لديهم صداقات قليلة ومن ثم تنخفض جودة الحياة لديهم.

(Kashdan, 2007: 349- Bitran, 2009: 1- Jakatdar and Heimberg, 2010: 44- LaFarr, 2010: 4).

ثانياً: الخـــوف من التقييـــم:

أ) الخوف من التقييم السالب:


تقترح النظريات المعرفية – السلوكية أن الخوف من التقييم السالب هو أحد العناصر الأساسية للقلق الاجتماعي، ويزداد الخوف من التقييم السالب من الطفولة إلى المراهقة، وتزداد الفوبيا الاجتماعية أثناء هذه الفترة.


وهناك رأي آخر –تم  تدعيمه- يعتبر أن الخوف من التقييم بنوعيه "الموجب والسالب" عنصر هام في اضطراب القلق الاجتماعي.


(Schreier and Heinrichs, 2010: 1186- weeks, et al. , 2010: 68-  Riskind, et al., 2010: 281)


ويُعرف الخوف من التقييم السالب بأنه "القلق تجاه تقييم الآخرين السالب، وتجنب مواقف التقييم وتوقع التقييم السالب من الآخرين".

(Watson, 2009: 16, 17 – Utsching, et al., 2010: 232)


والأفراد الذين لديهم خوف من التقييم السالب بشكل مرتفع، يكونون مشغولين بما يدور في تفكير الآخرين تجاههم، ويظهرون القلق ويشعرون بالسوء حين يتلقون تقييماً سالباً، وهم يتجنبون التقييم الاجتماعي المهدد لهم، ويفعلون ما بوسعهم؛ لكي يتجنبوا المواقف الاجتماعية والأدائية التي يتم فيها تقييمهم، ويميلون إلى السلوك على نحو سلبي في تفاعلاتهم الاجتماعية، ولا يدركون الآخرين كأشخاص ظرفاء أو أصدقاء، بل هم أكثر تهديداً ورافضون لهم، وفي بعض الحالات الحادة نجدهم لا يستطيعون مغادرة المنزل.


إن تجنب التقييم السالب يعني أن الفرد يتجنب الصراع مع الأفراد ذوي المرتبة الأعلى.

(Klein, 2004: 47- Keighin, 2009- Hindo, 2010: 10- Fiske, et al., 2010: 884- De wall, 2010: 252- Abramowitz ,et al., 2010: 160- Weeks ,et al., 2010: 70)


وهؤلاء الأفراد مرتفعو الخوف من التقييم السالب يخافون من فقد الاستحسان الاجتماعي، ويبحثون عن استحسان الآخرين؛ لكي يتجنبوا عدم الاستحسان والرفض، ولديهم رغبة قوية في الحفاظ على التقييم الموجب من الآخرين.(Conn,2000:12- Utschig,et al. ,2010:232)

ويرتبط الخوف من التقييم السالب بسلوكيات واتجاهات اضطراب الطعام.


(Schneier and Socha, 2010 (B): 85)



ومعظم الأفراد الذين لديهم اضطراب تشوه الجسم Body dysmorphic  يكون لديهم خوف من تقييم الآخرين السالب وخوف من رفضهم.

(Pearson, et al., 2010: 57- Veale and Nerizoglu, 2010: 36)


وكذلك يظهر الكماليون خوفاً من التقييم السالب.(Klein, 2010: 12) 

ب) الخوف من التقييم الموجب:


يرى رودمان (2008) Rodman أن الأفراد القلقين اجتماعياً يخشون تقييم الآخرين الموجب والسالب. (Rodman, 2008: 8)


والخوف من التقييم الموجب يتكون من توقع أن الآخرين يمكن أن يقيموا الشخص على نحو موجب، ويحدث شعور بالقلق والخوف تجاه ذلك التقييم الموجب، ويرتبط هذا المكون بشدة بالقلق الاجتماعي والخوف من التقييم السالب.


ويتعلق الخوف من التقييم الموجب بإحساس الخوف المرتبط بكون الشخص يقيم على نحو موجب وعلني، وهذا يحتم ويستلزم المقارنة الاجتماعية المباشرة بين الذات والآخرين، وهذا يجعل الفرد يشعر بأنه واضح وبارز وفي البؤرة. وبذلك يرتبط الخوف من التقييم الموجب بقلق التفاعلات الاجتماعية.


والأفراد القلقون اجتماعياً يخافون التقييم الموجب لأدائهم؛ لأنه سوف ينشئ معايير اجتماعية يتم تقييمهم على أساسها في المستقبل، كذلك هم لا يعتقدون أن أداءهم سيتغير إلى الأفضل، ونتيجة لهذا هم يتنبأون ويتوقعون أن التقييم الموجب من الآخرين سوف ينتج عنه الفشل. (Rodman, 2008: 12- Weeks, et al. , 2010: 69, 70) 

ثالثاً: تقــــديــر الـــذات:

أ) التعــــــريـــف:


تقدير الذات هو مكون في الشخصية، يؤثر على أفكار وأفعال ومشاعر الفرد.
(Schiff and Alters, 2010: 35)



ويتشكل السلوك بواسطة الطريقة التي نشعر بها عن أنفسنا.

(Hopkins, 2010: 32)


وهو مفهوم معقد يشمل: فهم الذات، وتقبل الذات، وحب الذات.

(Seaward, 2010: 184)


وهو مكون يصعب تحديده، فهو يعني الثقة في قدرتنا على التفكير، والثقة في قدرتنا على التعامل مع تحديات الحياة، والثقة في حقنا أن نكون ناجحين وسعداء، والتأكيد على حاجاتنا، وتحقيق قيمنا. وهناك ما هو أعظم أهمية وهو حكم الشخص على ذاته والإحساس بالقيمة والاحترام. (Trammell, 2010: 14)


وتقدير الذات هو تقييم انفعالي يقدم من الأفراد عن أنفسهم،ومدى شعورهم بالاحترام أو القيمة. (Sabzevary, 2010: 8)


وهو يعني تباهي وكبرياء الفرد بنفسه أو الثقة والرضا بالذات، وهو ينسب إلى الإحساس الكامل بقيمة الذات. (Brannan, 2010: 29,30)


وتقدير الذات هو مشاعر الفرد عن نفسه، في مواقف متعددة (تقدير ذات كلي) أو موقف معين (تقدير ذات جزئي).

 (Hooks, 2010: 9- Boo, 2010: 11)


وتقدير الذات هو أحد الحاجات الهامة في هرم "ماسلو" وبدون تقدير الذات يكون الأفراد غير قادرين على النمو وتحقيق الذات.


وهناك شكلان للتقدير وهما: الحاجة إلى الاحترام من الآخرين، والحاجة إلى احترام الذات "تقدير الذات الداخلي"، حيث التقدير الأول من الآخرين يكون هشاً ويفقد بسهولة أكثر من تقدير الذات الداخلي. (Duffy, 2009: 5)



ويشير تقدير الذات إلى تقييمات الأفراد لقيمة الذات وكيف يرون أنفسهم؟

(Sciangula and Morry, 2009: 144)


 ويشمل تقدير الذات مشاعر الفرد بالكفاءة في الجوانب الرياضية والاجتماعية والفنية وبالإضافة إلى مشاعر الاحترام كشخص وكإنسان. (Weiss, 2010: 54)


كذلك يشمل تقدير الذات: رؤية الأفراد لأنفسهم وما يعتقدونه حول رؤية الآخرين لهم.

(Marcussen, 2006: 6)


ويحدد تقدير الذات بمشاعر الفرد عن نفسه وهي إما أن تكون موجبة أو سالبة.

(Leon and Matthews, 2010: 41- Puskar, et al., 2010)


ويمكن أن يتغير تقدير الذات خلال الوقت في اتجاهات موجبة أو سالبة.


(Boo, 2010: 34)


وهناك فرق بين "حالة وخاصية" تقدير الذات، فحالة تقدير الذات تعني كيف يشعر الشخص عن نفسه في لحظة بعينها؟ أما خاصية تقدير الذات فتعني كيف يشعر الشخص عن نفسه عامة؟ (Wilson, 2010: 16)


وتقدير الذات هو مكون هام في حياة الأفراد، والذي ينسب إلى كيف يشعر الأفراد عن أنفسهم وأثر ذلك على تفاعلاتهم مع المحيطين بهم؟ (Henman, 2010: 26)


وينمي الفرد "تقدير الذات" في مرحلة الطفولة حيث يلعب الأبوان وما نحو الرعاية دوراً هاماً في تحديد مستوى تقدير الذات لأبنائهم. (Schiff and Alters, 2010: 35)


إن تقييم الذات يتطور بناء على التفاعلات مع الآخرين ذوي المغزى والمعنى، ويعتمد الإحساس بالذات على كيفية معاملة الآخرين للفرد، وينمي التقبل معهم اعتقادات موجبة عن النفس. (Wilson, 2010: 16)


وتنشأ فكرة الأفراد عن أنفسهم من إدراكاتهم لتفاعلاتهم الاجتماعية مع الآخرين. (Bondar, 2004: 5-Weiss, 2010: 56- Hopkins, 2010: 33)


 
فإذا أدرك الفرد أن الآخرين ينظرون إليه على نحو موجب ، فإنه يخبر تقديراً لذاته موجبا، والعكس صحيح. (Duffy, 2009:5)


ويعتبر تقدير الذات الموجب خاصية مميزة للأفراد الذين يتمتعون بالصحة النفسية الجيدة. (Schiff and Alters, 2010: 35)


ولتقدير الذات تأثير كبير في مرحلة الطفولة والمراهقة، حيث يرتبط تقدير الذات المرتفع بزيادة الدافعية والانفعالات الموجبة، ويرتبط تقدير الذات المنخفض بالأمراض النفسية مثل الاكتئاب واضطرابات القلق واضطرابات الشخصية.

(Puskar, et al., 2010: 191- Mathias, 2010: 1)


وعندما يكون تقديرنا لذواتنا منخفضاً، نكون عرضة للضغوط الحياتية، وعندما نشعر فى أنفسنا بأننا جيدون فإننا نرمي المشكلات وراء ظهورنا، ويمكن إدارة الضغوط وحلها. (Seaward, 2010: 184- Mitchell, 2010: 8)


ويعتبر تقدير الذات المرتفع مكون هام للسعادة النفسية، بينما تقدير الذات المنخفض هو منبئ عن المشكلات الانفعالية والسلوكية. (Wilson, 2010: 16)


والأفراد الذين لديهم مستويات عالية من تقدير الذات يراهم الآخرون أكثر إيجابية. (Myers, 2010: 8)


والأفراد الذين لديهم تقدير ذات عال يشعرون عن أنفسهم بأنهم جيدون ويكون لديهم نزعة لحب أنفسهم، بينما منخفضو تقدير الذات يشعرون بالسوء تجاه أنفسهم. (Burton and Lee, 2005: 135)



ويكون لدى الأفراد منخفضي تقدير الذات رضا أقل في العلاقات مع الآخرين، وهم يتلقون رفضاً من الآخرين على نحو متكرر، بينما مرتفعو تقدير الذات يكون لديهم تفاعلات مع الآخرين موجبة وجيدة ولا يتم رفضهم، ويستمر من لديهم تقدير ذات مرتفع في الشعور بالتقبل عندما يتلقون رفضاً من الآخرين، بينما منخفضو تقدير الذات يشعرون بعدم التقبل عندما يواجهون رفضاً اجتماعياً.

(Sciangula and Morry, 2009: 145- Wilson, 2010: 16,21,22)

ب) نظريات في تقدير الذات:


هناك نظريات عديدة اقترحت أن تقدير الذات هو حاجة إنسانية أساسية، وأخرى ترى أنه يحافظ على تقبل الفرد في الجماعة الاجتماعية.

 (Duffy, 2009:5)



وفيما يلي عرض لبعض هذه النظريات:

نظرية جيمــسWilliam James          


أعطى "جميس" تعريفاً لتقدير الذات (1890) ووصفه بأنه التوازن بين نجاحاتنا وفشلنا في الحياة. فالفرد يخبر إحساساً عظيماً من تقدير الذات إذا كان النجاح أكثر من الفشل، والعكس صحيح، ويرى "جيمس" أن تقدير الذات يتغير مع الوقت على نحو موجب وسالب.


نظرية كولي وميد Charles Cooley and George Mead          


كانت نظرية "جيمس" في تقدير الذات من منظور نفسي، وقد تناول "كولي" (1922) و "ميد" (1943) تقدير الذات من منظور اجتماعى.


حيث يرى "كولي" أن الأفراد يشكلون أحكامهم على أنفسهم، استناداً على دورهم في المجتمع وكيف يدركهم الآخرون؟، ويرى "ميد" أن الأفراد يطورون الإحساس بالذات بناء على اتجاهات واعتقادات الآخرين.


نظرية روزنبرج               Morris Rosenberg   


حدد "روزنبرج" (1965) تقدير الذات في نظرية التعلم الاجتماعي، أنه الاتجاه الموجب أو السالب الذي يوجهه الفرد نحو ذاته.


نظرية ماسلو و روجرز     Abraham Maslow and Carl Rogers      


وضع كلُ من "ماسلو" (1943) و "روجرز" (1961) نظرية لتقدير الذات فى سياق علم النفس الإنساني، حيث وصف "ماسلو" نوعين من حاجات التقييم وهما: الحاجة إلى الاحترام والاعتراف والتقبل من الآخرين، والحاجة إلى احترام الذات، وعندما لا تقبل تلك الحاجات فإن الفرد يشعر بتثبيط العزم والضعف والنقص.


ويرى "روجرز" أن الفرد يحقق نظرة للذات موجبة خلال التفاعلات الموجبة مع الآخرين، حيث إن الذات تتكون من التفاعلات مع الآخرين، وهذا مشابه لنظرية "ميد" في تقدير الذات والتي فسر بها كيف أن الشخص يستجيب إلى اتجاهات الآخرين، وأننا نعتقد عن أنفسنا بناء على اتجاهات الآخرين.

نظرية ريكمان   Ryckman       


اتفق ريكمان (2007) مع ما وضعه السابقون عن تقدير الذات، وذكر أنه يستند على التقييمات الاجتماعية التي يخبرها الفرد.

  (Konecni- Upton, 2010: 22- 25)

رابعاً: جــــودة الحيــــاة:


جذب هذا المفهوم الانتباه في مجالات عديدة، منها: الصحة، الاقتصاد، السياسة، علم النفس، علم الاجتماع، الإصلاح والتأهيل، والعلاقات.



ولأن جودة الحياة موضوع مثير للجدل والخلاف، فقد فشل الباحثون في الاتفاق على تعريف لجودة الحياة.

 (Rakestraw, 2010: 34- Hewlett, 2010: 34) 


إن جودة الحياة يكون متعدد الأبعاد، يتغير عبر الزمن ويتحول بالعمر والخبرة. (Somani, et al., 2010:764)


وتعتبر جودة الحياة مناظرة ومماثلة للحياة الجيدة، ومرادفة للرضا في الحياة. (Chu, et al., 2010: 105)


وجودة الحياة هي الفرق بين ما هو موجود وبين ما يريده الفرد أن يوجد.

(Rakestraw, 2010: 43)


وهي إحساس الفرد بطيب العيش / الوجود الأفضل/ الحياة الهانئة well being، أو هي الدرجة التي عندها تتساوى رغباته وطموحاته مع تجاربه وخبراته.


كذلك هي نجاح الفرد في الجانب الأدائي الوظيفي، والشعور بالكفاءة، والاستقلالية في النشاطات اليومية، ورضا الفرد عن ظروفه الاجتماعية. 

(Howlett, 2010: 34)



وجودة الحياة تتراوح بين تقييم المؤشرات الاجتماعية التي تقيس الرفاهية والسعادة للمجتمع والثقافة، وبين التقييم الخاص الذي يقيس رفاهية وسعادة الأفراد أو الجماعات. (Rakestraw, 2010: 34)


وتقاس جودة الحياة بالصحة الجسمية، والعقلية والانفعالية والاجتماعية ورضا الفرد عن مستوى نشاطه. (Davis, 2010: 11)


وتستند أدوات قياس" جودة الحياة "على أربعة أبعاد: اثنان ذاتية: رضا الحياة، وتقدير الذات، واثنان موضوعية: الصحة العامة والأوضاع الوظيفية، والأوضاع الاقتصادية والاجتماعية. (Chu, et al., 2010: 106)


وقد حدد فلانجن Flanagan (1978، 1982) أبعاد جودة الحياة في: الصحة الجسمية،والعلاقات مع الآخرين،والمشاركة في المجتمع،والنمو الشخصي.


(In:Chu, et al., 2010: 105)


ووضع فيلس وبري Felce& Perry (1995) خمسة أبعاد لتقييم جودة الحياة وهي:

· الصحة الجسمية ويتضمن (الصحة- الحركة).

· الانفعالي ويتضمن ( رضا  الحياة – تقدير الذات ككل).

· الوظيفي ويتضمن ( الاستقلال – المشاركة في الأنشطة المهنية).

· الاجتماعي ويتضمن (العلاقات مع الآخرين).

· المادي ويتضمن ( المنزل – الدخل – التغذية).

 (In:Caloudas, 2010: 5,6)

ويرى لوتن Lawton (1997) أن جودة الحياة كظاهرة متعددة الأبعاد، لا يمكن تقييمها كشيء واحد أو قياسها بأداة واحدة ويجب أن تقيم على نحو موضوعي وذاتي.



فالتقييم المتعدد الأبعاد سيعكس المنظور الشخصي للحياة، عن طريق محك التفاعل الشخصي والاجتماعي في بيئة الفرد، خلال الماضي والحاضر والمستقبل.

( In:Lin, 2010: 1,10)



وتبعاً لــ هاس Hass (1999) يشمل مفهوم جودة الحياة كلاً من المؤشرات:

· الذاتية مثل: الرفاهية والسعادة، والرضا والإشباع الحياتي.

· الموضوعية مثل: الأوضاع الوظيفية والجسمية.

(In:Singh and Dixit, 2010: 156)



وهناك تعريف شامل قدمته" منظمة الصحة العالمية" World Health Organization  ويشير إلى إدراك الأفراد لوضعهم في الحياة وذلك في سياق الثقافة التي يعيشون بها، وعلاقتهم بأهدافهم، وتوقعاتهم والمعايير والاهتمامات لديهم.


ويلاحظ أن هذا التعريف يدمج الصحة الجسمية لدى الفرد، والحالة النفسية، ومستوى الاستقلال، والعلاقات الاجتماعية، والاعتقادات الشخصية وعلاقة كل ذلك بالبيئة.


وقد استخدم هذا التعريف كأساس للقياسات التي أعدت لقياس جودة الحياة فيما بعد.


(Cochran, 2010: 6- Singh and Dixit, 2010: 155)



إن معظم تعريفات جودة الحياة ترى أن تقدير جودة الحياة يكون على حسب رؤية الشخص الموضوعية للظروف الحياتية لديه، وهذا يتضمن إدراكه للعلاقات الاجتماعية، والصحة الجسمية، وأداء الأنشطة اليومية والعمل، والحالة الاقتصادية والإحساس ككل بالسعادة والرفاهية. (Ghaedi, et al., 2010: 248)

دراســــات سابقــة:


سيتم عرض الدراسات السابقة في أربعة محاور على النحو التالي:


المحور الأول: دراسات تناولت القلق الاجتماعي وتقدير الذات :


هدفت  دراســة جونــج  (Jong, 2002) إلى تبين العلاقة بين القلق الاجتماعي وتقدير الذات، وتكونت عينة الدراسة من (19) امرأة لديهن قلق اجتماعي مرتفع، و (19) امرأة لديهن قلق اجتماعي منخفض، وقد اتضح من النتائج أن النساء اللاتي لديهن قلق اجتماعي مرتفع، سجلن تقدير ذات منخفض، بينما النساء اللاتى لايعانين من القلق الاجتماعي كان لديهن صورة ذات موجبة وعالية، ودعمت نتائج الدراسة أن تقدير الذات المنخفض يلعب دوراً هاماً في القلق الاجتماعي.


وفى دراســة آيزجك وآخرين (Izgic, et al., 2004) 
كان الهدف معرفة نسبة شيوع الفوبيا الاجتماعية وعلاقتها بتقدير الذات، وتكونت عينة الدراسة العشوائية من (1003) طالب جامعي، وتم تطبيق قياس الفوبيا الاجتماعية، وقياس تقدير الذات، وأظهرت النتائج أن نسبة شيوع الفوبيا الاجتماعية بين طلاب الجامعة كانت 9,6%، وأن تقدير الذات كان منخفضاً لدى الذين لديهم فوبيا اجتماعية، أما من ليس لديهم فوبيا اجتماعية لم يكن تقديرهم لذواتهم منخفضاً.



وقامت دراســة ليسيكر وآخرين (Lysaker, et al., 2008)  ببيان كيف أن القلق الاجتماعي وتقدير الذات يؤثران في بعضهما البعض طوال الوقت، وكانت عينة الدراسة مكونة من (39) مريضاً لديهم اضطراب فصام الشخصية. وأوضحت النتائج الارتباط بين القلق الاجتماعي وتقدير الذات، وأن تقدير الذات المنخفض يشكل عامل خطورة في نمو وتطور القلق الاجتماعي لدى أفراد الفصاميين.

المحور الثانى: دراسات تناولت الخوف من التقييم السالب وتقدير الذات :


فى دراســة كوسوفسكي وإندلر  (Kocovski and Endler, 2000) تكونت عينة الدراسة من (174) منها (124) أنثى، و (50) ذكراً ومتوسط الأعمار 20,4 سنة، وقد اتضح أن الأفراد المرتفعين في القلق الاجتماعي كانوا منخفضين في تقدير الذات، ووجد أن الخوف من التقييم السالب يتوسط بين تقدير الذات والقلق الاجتماعي.



وهدفت دراســة بجلي ووايت  (Begley and White)إلى معرفة المستويات المدركة من تقدير الذات والخوف من التقييم السالب لدى عينة من الطالبات الممرضات وعددهن (72) ممرضة، وقد تم التقييم خلال فترة الدراسة التي استغرقت ثلاث سنوات، ومن خلال النتائج اتضح أن تقدير الذات لدى الممرضات ارتفع قرب نهاية دراستهن، وانخفض خوفهن من التقييم السالب، حيث ازداد تقدير الذات عندما تفهمن مميزات عملهن، وهذا حسن رضاهن عن مهنة التمريض. وأكدت نتائج الدراسة على أن تقدير الذات يرتبط بالقلق الاجتماعي والخوف من التقييم السالب.



واهتمت دراســة رادوفانوفك وجلفاك  (Radovanovic and Glavak, 2003)    بتحديد أي من: مفهوم الذات أم الإدراك الاجتماعي، يمكن أن يتنبأ بالخوف من التقييم السالب كخاصية ومظهر للقلق الاجتماعي لدى المراهقين؟ وتكونت عينة الدراسة من (225) طالباً وطالبة بالتعليم الثانوي، منها (105) ذكراً، و(120) أنثى، وقد تبين ارتباط النتائج المرتفعة على قياس الخوف من التقييم السالب، بالنتائج المنخفضة على قياس تقدير الذات.



وفى دراســة براون  (Brawn, 2006)   كانت عينة الدراسة مكونة من (449) أنثى، و (122) ذكراً، من طلاب وطالبات الجامعة اليابانيين. واتضح من نتائج الدراسة أن التواضع ليس هو المسئول الوحيد عن انخفاض درجات تقدير الذات لدى اليابانيين، وأن تقدير الذات يرتبط ويتأثر بعوامل أخرى متعددة منها: وضوح مفهوم الذات والخوف من التقييم السالب.



وكان الهدف من دراســة محمدي وسجدنذهاد (Mohammadi and Sajadinezhad, 2007)       بحث  العلاقة بين صورة الجسم والخوف من التقييم السالب وتقدير الذات والقلق الاجتماعي، وتكونت عينة الدراسة من (209) أنثى بالتعليم الثانوي، وقد أوضحت النتائج أن تقدير الذات والخوف من التقييم السالب يعتبران أفضل منبئ عن القلق الاجتماعي لدى الإناث المراهقات.



وقامت دراســة سلدا وايهان     (Selda and Ayhan, 2007) بتبين الخصائص السيكوميترية لقياس: الخوف من التقييم السالب (النسخة المختصرة). حيث قُدّم القياس إلى عينة عشوائية ليسوا مرضى non clinical وعددهم (250) طالباً وطالبة جامعيين أتراك، منهم (113) ذكراً، و (137) أنثى، جامعيين أتراك، ومتوسط الأعمار 20 سنة. واتضح من النتائج أن الدرجات الكلية لقياس: الخوف من التقييم السالب ارتبطت على نحو سالب بقياس: تقدير الذات، ولم توجد فروق بين الجنسين في الخوف من التقييم السالب.


المحور الثالث: دراسات تناولت القلق الاجتماعي وجودة الحياة :


هدفت دراســة موجوتسي وآخرين (Mogotsi, et al., 2000)  إلى تبين العلاقة بين جودة الحياة واضطراب القلق (اضطراب الهلع والرعب، اضطراب القلق الاجتماعي، اضطراب ما بعد الصدمة) وقد أظهرت النتائج أن اضطرابات القلق ترتبط بانخفاض جودة الحياة.

وفى دراســة مندلويكز و ستن (Mendlowicz and Stein, 2000) تم مراجعة الدراسات السابقة بين عام (1984-1999) التي تناولت جودة الحياة لدى مرضى اضطرابات القلق، واتضح من النتائج تدهور وقلة جودة الحياة لدى الأفراد  الذين لديهم اضطراب القلق (اضطراب الفزع، الفوبيا الاجتماعية، اضطراب ما بعد الصدمة). وأكدت النتائج على أن المزيد من الفهم لتأثير جودة الحياة سوف يؤدي إلى زيادة الوعي باضطراب القلق، والتخطيط لعلاجه.


وكانت دراســة هامبرك وآخرين (Hambrick, et al., 2003)  على عينة قوامها (96) من الجنسين ويعانون من القلق الاجتماعي، ويعالجون منه، وقد أوضحت النتائج أن هناك ارتباطاً سالبا بين جودة الحياة واضطراب القلق الاجتماعي.



وهدفت دراســة لوكنر وآخرين (Lochner, et al., 2003)  إلى مقارنة جودة الحياة لدى مرضى يعانون من اضطراب القلق، وتكونت عينة الدراسة من (337) منهم: (220) مرضى اضطراب العصاب القهري، (53) مرضى اضطراب الهلع، (64) مرضى قلق اجتماعي، وقد أظهرت النتائج وجود فساد وتلف وعدم جودة الحياة لدى مرضى العصاب القهري، مرضى الهلع، ومرضى القلق الاجتماعي، وقد وجد اختلاف في انخفاض جودة الحياة بين المرضى، فكان مرضى العصاب القهري أكثر تدهوراً في الأنشطة اليومية والحياة الأسرية، وكان مرضى القلق الاجتماعي أكثر تدهوراً في الحياة الاجتماعية، وأنشطة أوقات الفراغ، وكان مرضى الهلع غير قادرين على تجنب استعمال المخدرات.



وكانت دراسـة إنج وآخرين (Eng ,et al., 2005)  على عينة مكونة من (138) مرضى يعالجون من قلق التفاعلات الاجتماعية مع الآخرين، وتم تطبيق قياس: جودة الحياة، والقلق الاجتماعي والاكتئاب، وقد أظهرت النتائج أن الأفراد القلقين اجتماعياً  يكونون غير راضيين عن جودة ونوعية إنجازاتهم، وكذلك الجوانب الاجتماعية لديهم.



وفى دراسـة رابابورت وآخرين  (Rapaport, et al., 2005) تم تطبيق قياس: جودة الحياة على عينة مرضى مكتئبين، ومرضى اضطراب القلق (عصاب قهري، فوبيا اجتماعية، اضطراب ما بعد الصدمة)، وذلك لمعرفة ومقارنة تأثير هذه الاضطرابات على جودة الحياة، وقد أثبتت النتائج نقصا شديداُ في جودة الحياة لدى عينة الدراسة، وأن هناك اختلافاً – بقدر معين- بين مجموعات عينة الدراسة في نقص جودة الحياة، وقد أكدت النتائج على أن إدراك الفرد لجودة الحياة يعتبر عاملاُ إضافياً ومهماً وجزءا من التقييم الكامل للفرد.



وبحثت دراســة أولتنجي وآخرين (Olatunji ,et al., 2007)  أثر القلق الاجتماعي على جودة الحياة، وتكونت عينة الدراسة من (32) مريضاً ومريضة يعانون من اضطراب القلق الاجتماعى، (32) ليس لديهم اضطراب القلق الاجتماعى، وقد اتضح من النتائج التأثير الكبير للقلق الاجتماعي على جودة الحياة لدى المرضى، حيث وجد قلة الإحساس بجودة الحياة في مختلف الجوانب لديهم، وكذلك نقص في الصحة النفسية.



وهدفت دراســة باتستا وآخرين (Di Battista, et al., 2009)  إلى تبين الارتباط بين القلق الاجتماعي وجودة الحياة لدى مراهقين من الجنسين لديهم مرض السكري، وتكونت عينة الدراسة من (76) منهم (43) أنثى، و (33) ذكراً، ومتوسط الأعمار 15,9 سنة. واتضح من النتائج أنه لا توجد فروق بين الجنسين في مستويات القلق الاجتماعي وأن القلق الاجتماعي يرتبط بنقص جودة الحياة لدى كل من الجنسين، وأوصت النتائج بأن علاج القلق الاجتماعي يمكن أن ينتج عنه تحسن في جودة الحياة.


وتناولت دراســة شاه وكاتريا(Shah and Kataria, 2010)   الفوبيا الاجتماعية لدى طلاب بجامعة الهند، وتأثيرها على جودة الحياة لديهم، وتكونت عينة الدراسة من (405) طالباً، ومتوسط أعمارهم 18 سنة، واتضح من النتائج أنه لا توجد فروق بين الجنسين في الفوبيا الاجتماعية وأن جودة الحياة تتأثر وتتدهور وتسوء مع زيادة حدة الفوبيا الاجتماعية.



وهدفت دراســة غدي وآخرين   (Ghaedi, et al., 2010) إلى معرفة أثر الفوبيا الاجتماعية على جودة الحياة لدى طلاب الجامعة الإيرانية، وتكونت عينة الدراسة من (202) طلابا جامعيين، منهم (72) يعانون من الفوبيا الاجتماعية، (130) ليس لديهم فوبيا اجتماعية، وأظهرت النتائج أن الطلاب الذين لديهم فوبيا اجتماعية كانت جودة الحياة لديهم منخفضة خاصة في (الصحة العامة، والحيوية، والوظيفة الاجتماعية Social Function وأداء الدور role function، والصحة الانفعالية والنفسية) ، وكذلك أوضحت النتائج أن الطلاب الذين يعانون من القلق الاجتماعي، كان لديهم إعاقة وعجز وظيفي ،وتقديرات منخفضة للسعادة والرفاهية ، وأكدت النتائج على أن المربين يقدمون الجهود لمنع وعلاج القلق الاجتماعي بين الطلاب.


المحور الرابع: دراسات تناولت الخوف من التقييم السالب وجودة الحياة :


بحثت دراســة كنت وكيوهان (Kent and Keohane, 2001) تأثير المرض الجلدي على جودة الحياة ومستوى القلق الاجتماعي، وتكونت العينة من (141) مريضاً جلدياً، وقد أظهرت النتائج أن المرض الجلدي له علاقة بجودة الحياة، وأن المرضى الذين لديهم تشوهات بالوجه أو اليدين سجلوا خوفاً من التقييم السالب على نحو عال. 
واقترحت الدراسة تدخلات علاجية لخفض القلق الاجتماعي لدى هؤلاء المرضى لمساعدتهم على التوافق.



وفي دراســة بالكرشنان وآخرين  (Balkrishnan, et al., 2006)  تم تقييم العوامل المرتبطة بجودة الحياة لدى نساء مريضات بمرض جلدي بالوجه، وتكونت عينة الدراسة من (73) امرأة لديهن جروح وندبات بالوجه، ومن خلال النتائج اتضح أن هناك ارتباطات عالية وقوية بين زيادة الخوف من التقييم السالب وبين انخفاض جودة الحياة لدى النساء اللاتي لديهن عيوب بالوجه.


تعقيــــب


من خلال نتائج الدراسات السابقة يتضح ما يلي:


1- اتفقت وأجمعت الدراسات الأجنبية على وجود علاقة ارتباطية سالبة بين الخوف من التقييم السالب وتقدير الذات، ووجود علاقة ارتباطية سالبة بين الخوف من التقييم السالب وجودة الحياة.

2- لا يوجد فروق بين الجنسين في الخوف من التقييم السالب.

(Selda and Ayhan, 2007)

3-  شيوع اضطراب القلق الاجتماعي والفوبيا الاجتماعية بين طلاب وطالبات الجامعة.

4- لا توجد دراسة عربية – في حدود علم الباحثة – تناولت بالدراسة العلاقة بين الخوف من التقييم السالب، وتقدير الذات، وجودة الحياة، لدى عينة من طلاب وطالبات الجامعة.

فروض الدراســـة


1- توجد علاقة ارتباطية سالبة ذات دلالة إحصائية بين درجات عينة الدراسة ككل على أبعاد قياس: الخوف من التقييم السالب وأبعاد قياس: تقدير الذات.

2- توجد علاقة ارتباطية سالبة ذات دلالة إحصائية بين درجات عينة الدراسة ككل على أبعاد قياس: الخوف من التقييم السالب وأبعاد قياس: جودة الحياة.

3- لا توجد فروق ذات دلالة إحصائية بين متوسط درجات الذكور ومتوسط درجات الإناث على أبعاد قياس: الخوف من التقييم السالب.

4- لا توجد فروق ذات دلالة إحصائية بين متوسط درجات الذكور ومتوسط درجات الإناث على أبعاد قياس: تقدير الذات.

5- لا توجد فروق ذات دلالة إحصائية بين متوسط درجات الذكور ومتوسط درجات الإناث على أبعاد قياس: جودة الحياة.

منهـــج الــدراســة:

اعتمدت الدراسة على المنهج الارتباطى المقارن .


إجــراءات الــدراســة:


أولاً: عينـــة الــدراســة:


تكونت عينة الدراسة من (240) طالباً وطالبة بكلية التربية ( عام وأساسي ) والتجارة والآداب ببنها، بالفرقة الثالثة والرابعة،  منهم (108) طالباً، (132) طالبة ، ومتوسط أعمار عينة الذكور والإناث (20.695) عاماً، بانحراف معياري قدره (0.857).

ثانياً: أدوات الــدراســـــة:


تم استخدام الأدوات التالية:


1- قياس: الخوف من التقييم السالب. (إعداد الباحثة)     

 ملحق(1)


تم إعداد قياس: الخوف من التقييم السالب بالرجوع إلى الإطار النظري وبعض القياسات السابقة منها:


1) قياس: الخوف من التقييم السالب إعداد:Watson and Friend, 1969

(In: Keighin, et al. ,2009)


2) الصورة المختصرة لقياس: الخوف من التقييم السالب إعداد: Leary, 1983

(In: Watson, 2009, p. 76)


ج) قياس Liebowitz, 1987(In: Liebowitz, 1987: 141-173): 

د) قياسNolan and Walter, 2000(In: Nolan and Walter, 2000: 360-371): 


هـ) قياس: الفوبيا الاجتماعيةConnor, et al., 2000

(Connor, et al., 2000: 379-386)


و) قياس: Mignogna, 2010(In: Mignogna, 2010: 114-115-116)


ز) قياس: السلوك الاجتماعي، وقياس الفوبيا الاجتماعية، وقياس: القلق الاجتماعي.

(In: Gier, 2010: 88, 90, 100)



ويتكون قياس: الخوف من التقييم السالب الذي أعدته الباحثة من (22) عبارة ويقع في خمسة أبعاد:


البعد الأول: تجنب مواقف التقييم من الآخرين، ويشتمل على العبارات وأرقامها كما يلي: (2-4-8-12-16).


البعد الثاني: توقع التقييم السالب من الآخرين، ويشتمل على العبارات وأرقامها كما يلي: (17-21).


البعد الثالث: الشعور بالتوتر والانزعاج من تقييم الآخرين، ويشتمل على العبارات وأرقامها كما يلي: (1-6-10-14-19).


البعد الرابع: قلق العلاقات الاجتماعية، ويشتمل على العبارات وأرقامها كما يلي: (7-11-15-20).


البعد الخامس: الشعور بالنقص وعدم الثقة بالنفس، ويشتمل على العبارات وأرقامها كما يلي: (3-5-9-13-18-22).



وتقع الإجابة في  خمسة مستويات هي: (تنطبق غالباً- تنطبق- أحيانا- لا تنطبق- لا تنطبق أبداً).



وتقدر بالدرجات كما يلي: (5، 4، 3، 2، 1) وبذلك تكون الدرجة العظمى هي 110، والدرجة الصغرى هي 22، وتدل الدرجة المرتفعة على الخوف من التقييم السالب المرتفع.

تقدير الكفاءة السيكوميترية للقياس:


أولاً: صدق قياس: الخوف من التقييم السالب:


1- صدق المحكمين :


تم عرض القياس على (10) محكمين من السادة الأساتذة المتخصصين في علم النفس والصحة النفسية، وتم حذف بعض العبارات وتعديل البعض الآخر بناء على توجيهات السادة المحكمين.


2- صدق الاتساق الداخلي:

تم تقنين القياس على عينة مكونة من (70) طالباً وطالبة من كلية التربية والتجارة والآداب ببنها، وهي نفس عينة تقنين قياس :تقدير الذات وقياس :جودة الحياة.


أ) صدق مفردات قياس: الخوف من التقييم السالب:

تم حساب قيم معاملات الارتباط بين درجات أفراد العينة الاستطلاعية على مفردات أبعاد القياس المختلفة والمجموع الكلي للبعد بعد حذف درجة المفردة.

وجدول (1) يوضح قيم معاملات الارتباط الناتجة ومستوى دلالتها على النحو التالي:

جدول (1)


معاملات الارتباط بين درجات مفردات قياس: الخوف من التقييم السالب

والدرجة الكلية للبعد بعد حذف درجة المفردة    
ن = 70

		العبارة

		قيمة ر

		العبارة

		قيمة ر

		العبارة

		قيمة ر



		تجنب مواقف التقييم من الآخرين

		الشعور بالتوتر والانزعاج من تقييم الآخرين

		15

		0.627*



		2

		0.443*

		1

		0.250*

		20

		0.429*



		4

		0.313*

		6

		0.255*

		الشعور بالنقص وعدم الثقة بالنفس



		8

		0.529*

		10

		0.502*

		3

		0.425*



		12

		0.348*

		14

		0.408*

		5

		0.361*



		16

		0.245*

		19

		0.256*

		9

		0.311*



		توقع التقييم السالب من الآخرين

		قلة العلاقات الاجتماعية

		13

		0.242*



		17

		0.378*

		7

		0.246*

		18

		0.243* 



		21

		0.378*

		11

		0.491*

		22

		0.298*





قيمة ر الجدولية عند مستوى معنوية 0.05 ودرجة حرية 68= 0.241

يوضح جدول ( 1 ) أن قيمة معامل الارتباط بين عبارات أبعاد قياس: الخوف من التقييم السالب والدرجة الكلية للبعد، انحصرت بين  0.242 :  0.627 ، وكانت قيمتها اْكبر من قيمة "ر" الجدولية عند مستوى معنوية 0.05، وذلك يدل                                   

على صدق الاتساق الداخلي لمفردات القياس.      

ب) صدق أبعاد قياس: الخوف من التقييم السالب:

تم حساب قيم معاملات الارتباط بين مجموع درجات البعد والمجموع الكلي للقياس بعد حذف درجة البعد، وجدول (2) يوضح ذلك على النحو التالي:

جدول(  2 )


معاملات الارتباط بين مجموع درجات أبعاد قياس: الخوف من التقييم السالب والمجموع الكلى للدرجات بعد حذف درجة البعد 

ن = 70


		م

		الأبعاد

		متوسط

		انحراف

		قيمة ر



		1

		تجنب مواقف التقييم من الآخرين

		14.20

		3.49

		0.593*



		2

		توقع التقييم السالب من الآخرين

		5.64

		2.07

		0.408*



		3

		الشعور بالتوتر والانزعاج من تقييم الآخرين

		17.97

		3.02

		0.557*



		4

		قلة العلاقات الاجتماعية

		9.50

		3.43

		0.589*



		5

		الشعور بالنقص وعدم الثقة بالنفس

		15.04

		3.49

		0.569*





قيمة ر الجدولية عند مستوى معنوية 0.05 ودرجة حرية 68= 0.241


يوضح جدول ( 2 ) أن قيمة معامل الارتباط بين أبعاد قياس: الخوف من التقييم السالب والدرجة الكلية للقياس، انحصرت بين 0.593:0.408، وكانت قيمتها اْكبر من قيمة" ر "الجدولية عند مستوى معنوية 0.05، مما يشير إلى ارتباط الأبعاد بالدرجة الكلية للقياس وذلك يدل على صدق الاتساق الداخلي لأبعاد القياس. 

ثانياً: ثبات قياس: الخوف من التقييم السالب:

تم حساب معاملات الثبات للقياس باستخدام طريقة ألفا كرونباخ، وجدول (3) يوضح قيم معاملات الثبات على النحو التالي:

جدول (3)

قيم معاملات الثبات لقياس: الخوف من التقييم السالب

باستخدام طريقة ألفا كرونباخ
 
  ن= 70


		

		البعد

		معامل ألفا



		1

		تجنب مواقف التقييم من الآخرين

		0.773*



		2

		توقع التقييم السالب من الآخرين

		0.554*



		3

		الشعور بالتوتر والانزعاج من تقييم الآخرين

		0.726*



		4

		قلة العلاقات الاجتماعية

		0.768*



		5

		الشعور بالنقص وعدم الثقة بالنفس

		0.758*



		المجموع

		0.784*





يوضح جدول (  3  ) أن قيمة معامل ألفا انحصرت بين 0.784:0.554 لأبعاد قياس: الخوف من التقييم السالب وكذلك الدرجة الكلية، وكانت قيمتها مرتفعة، مما يدل على ثبات الأبعاد والقياس في قياس: الخوف من التقييم السالب.

2- قياس: تقدير الذات. (إعداد الباحثة)


 ملحق(2)


تم إعداد قياس: تقدير الذات بالرجوع إلى الإطار النظري وبعض القياسات السابقة منها:


1) قياس: تقدير الذات إعداد: Heatherton&Polivy, 1991

(In: Boo, 2010: 128)


2) قياس: تقدير الذات إعداد: Rosenberg (In: Wright, 2010: 118)



ويتكون قياس: تقدير الذات الذي أعدته الباحثة من (18) عبارة ويقع في بعدين:


البعد الأول: تقييم الآخرين للفرد



ويشتمل على العبارات وأرقامها كما يلي: (5-9-13-16).


البعد الثاني: تقييم الفرد لنفسه



ويشتمل على العبارات وأرقامها كما يلي: (1-2-3-4-6-7-8-10-11-12-14-15-17-18) وتقع الإجابة في خمسة مستويات هي: (موافق تماماً- موافق- غير متأكد- غير موافق- غير موافق بالمرة).



وتقدر بالدرجات كما يلي: (5-4-3-2-1). وبذلك تكون الدرجة العظمي هي 90، والدرجة الصغرى هي 18، وتدل على الدرجة المرتفعة على تقدير الذات المرتفع.

تقدير الكفاءة السيكوميترية للقياس:


أولاً: صدق قياس: تقدير الذات:


1- صدق المحكمين :


تم عرض القياس على (10) محكمين من السادة الأساتذة المتخصصين في علم النفس والصحة النفسية، وتم حذف بعض العبارات وتعديل البعض الآخر بناء على توجيهات السادة المحكمين.


2- صدق الاتساق الداخلي:

تم تقنين القياس على عينة مكونة من (70) طالباً وطالبة من كلية التربية والتجارة والآداب ببنها.


أ) صدق مفردات قياس: تقدير الذات:

تم حساب قيم معاملات الارتباط بين درجات أفراد العينة الاستطلاعية على مفردات أبعاد القياس المختلفة والمجموع الكلي للبعد بعد حذف درجة المفردة.

وجدول (4) يوضح قيم معاملات الارتباط الناتجة ومستوى دلالتها على النحو التالي:


جدول (  4  )


معاملات الارتباط بين درجات مفردات قياس: تقدير الذات

والدرجة الكلية للبعد بعد حذف درجة المفردة
 ن = 70


		العبارة

		قيمة ر

		العبارة

		قيمة ر

		العبارة

		قيمة ر



		تقييم الآخرين للفرد  

		4

		0.435*

		17

		0.533*



		5

		0.246*

		6

		0.242*

		18

		0.334*



		9

		0.326*

		7

		0.245*

		

		



		13

		0.405*

		8

		0.467*

		

		



		16

		0.309*

		10

		0.343*

		

		



		تقييم الفرد لنفسه

		11

		0.603*

		

		



		1

		0.604*

		12

		0.493*

		

		



		2

		0.248*

		14

		0.430*

		

		



		3

		0.245*

		15

		0.471*

		

		





قيمة ر الجدولية عند مستوى معنوية 0.05 ودرجة حرية 68= 0.241


يوضح جدول (  4  ) أن قيمة معامل الارتباط بين عبارات أبعاد قياس :تقدير الذات والدرجة الكلية للبعد انحصرت بين 0,242: 0,604  ، وكانت قيمتها أكبر من قيمة" ر" الجدولية عند مستوى معنوية 0.05 ، مما يدل على صدق الاتساق الداخلي لمفردات القياس.


ب ) صدق أبعاد قياس: تقدير الذات:


تم حساب قيم معاملات الارتباط بين مجموع درجات البعد والمجموع الكلي للقياس بعد حذف درجة البعد، وجدول (5) يوضح ذلك على النحو التالي:

جدول (  5  )


معاملات الارتباط بين مجموع درجات أبعاد قياس: تقدير الذات والمجموع الكلى للدرجات بعد حذف درجة البعد 
ن = 70

		م

		الأبعاد

		متوسط

		انحراف

		قيمة ر



		1

		تقييم الآخرين للفرد  

		16.14

		1.88

		0.603*



		2

		تقييم الفرد لنفسه

		54.71

		6.57

		0.603*





قيمة ر الجدولية عند مستوى معنوية 0.05 ودرجة حرية 68= 0.241


يوضح جدول (5 ) أن قيمة معامل الارتباط بين الدرجة الكلية لقياس: تقدير الذات وكلا من البعد الأول والثاني للقياس كانت 0.603، وكانت قيمتها اكبر من قيمة" ر" الجدولية عند مستوى معنوية 0.05، مما يشير إلى ارتباط الأبعاد بالدرجة الكلية للقياس،وذلك يدل على صدق الاتساق الداخلي لأبعاد القياس.


ثانياً: ثبات قياس: تقدير الذات:

تم حساب معاملات الثبات للقياس باستخدام طريقة ألفا كرونباخ، وجدول (6) يوضح قيم معاملات الثبات على النحو التالي:

جدول (6)


قيم معاملات الثبات لقياس: تقدير الذات


باستخدام طريقة ألفا كرونباخ


                                                                ن= 70


		

		البعد

		معامل إلفا



		1

		تقييم الآخرين للفرد  

		0.744*



		2

		تقييم الفرد لنفسه

		0.981*



		المجموع

		0.840*





يوضح جدول ( 6   ) أن قيمة معامل ألفا انحصرت بين 0.981:0.744 لكل من البعد الأول والثاني وكذلك الدرجة الكلية لقياس: تقدير الذات وكانت قيمتها مرتفعة، مما يدل على ثبات الأبعاد والقياس في قياس: تقدير الذات.

3- قياس: جودة الحياة . إعداد: الباحثة


ملحق(3)


تم إعداد قياس جودة الحياة بالرجوع إلى الإطار النظري وبعض القياسات السابقة منها:


1- قياس: جودة الحياة إعداد: صلاح عراقي ومصطفى مظلوم 2005



(صلاح عراقي ومصطفى مظلوم، 2005: ص 510، ص 511)


2- قياس: جودة الحياة لطلبة الجامعة 2006 إعداد: محمد عبد الحليم منسي وعلي مهدي كاظم


 (محمود عبد الحليم منسي وعلي مهدي كاظم، 2006: ص 77، ص 78)


3- قياس: جودة الحياة إعداد: Webster, et al., 2010


(In: Webster, et al., 2010)


4- قياس: جودة الحياة إعداد: Fatemah, et al., 2010


(Fatemeh, et al., 2010)



ويتكون قياس: جودة الحياة الذي أعدته الباحثة من (23) عبارة ويقع في خمسة أبعاد:


البعــد الأول: جودة الصحة



ويشتمل على العبارات وأرقامها كما يلي: (11-20).


البعــد الثاني: جودة الحالة النفسية



ويشتمل على العبارات وأرقامها كما يلي: (2-4-7-10-12-16-19-23).


البعــد الثالث: جودة الحياة الأسرية والاجتماعية



ويشتمل على العبارات وأرقامها كما يلي: (1-5-9-13-15-18-22).


البعــد الرابع: جودة الحالة الاقتصادية



ويشتمل على العبارات وأرقامها كما يلي: (6-14).


البعــد الخامس: جودة الحالة التعليمية



ويشتمل على العبارات وأرقامها كما يلي: (3-8-17-21).



وتقع الإجابة في خمسة مستويات هي: (موافق تماماً، موافق، غير متأكد، غير موافق، غير موافق بالمرة).



وتقدر الدرجات كما يلي: (5-4-3-2-1) وبذلك تكون الدرجة العظمى هي 115 والدرجة الصغرى هي 23، وتدل الدرجة المرتفعة على جودة الحياة المرتفعة.

تقدير الكفاءة السيكوميترية للقياس:


أولاً: صدق قياس: جودة الحياة:

1- صدق المحكمين:


تم عرض القياس على (10) محكمين من السادة الأساتذة المتخصصين في علم النفس والصحة النفسية، وتم حذف بعض العبارات وتعديل البعض الآخر بناء على توجيهات السادة المحكمين.


2- صدق الاتساق الداخلي:

تم تقنين القياس على عينة مكونة من (70) طالباً وطالبة من كلية التربية والتجارة والآداب ببنها.


أ) صدق مفردات قياس: جودة الحياة:

تم حساب قيم معاملات الارتباط بين درجات أفراد العينة الاستطلاعية على مفردات أبعاد القياس المختلفة والمجموع الكلي للبعد بعد حذف درجة المفردة.

وجدول (7) يوضح قيم معاملات الارتباط الناتجة ومستوى دلالتها على النحو التالي:


جدول (  7  )


معاملات الارتباط بين درجات مفردات قياس: جودة الحياة

والدرجة الكلية للبعد بعد حذف درجة المفردة
      ن = 70


		العبارة

		قيمة ر

		العبارة

		قيمة ر

		العبارة

		قيمة ر



		جودة الصحة  

		19

		0.594*

		جودة الحالة الاقتصادية



		11

		0.245*

		23

		0.386*

		6

		0.584*



		20

		0.246*

		جودة الحياة الأسرية والاجتماعية  

		14

		0.584*



		جودة الحالة النفسية  

		1

		0.248*

		جودة الحالة التعليمية  



		2

		0.406*

		5

		0.296*

		3

		0.569*



		4

		0.443*

		9

		0.262*

		8

		0.630*



		7

		0.377*

		13

		0.399*

		17

		0.419*



		10

		0.412*

		15

		0.439*

		21

		0.733*



		12

		0.494*

		18

		0.470*

		

		



		16

		0.280*

		22

		0.311*

		

		





قيمة ر الجدولية عند مستوى معنوية 0.05 ودرجة حرية 68= 0.241


يوضح جدول ( 7 ) أن قيمة معامل الارتباط بين عبارات أبعاد قياس: جودة الحياة والدرجة الكلية للبعد انحصرت بين 0,245  :  0,733 ، وكانت قيمتها أكبر من قيمة "ر" الجدولية عند مستوى معنوية 0.05، مما يدل على صدق الاتساق الداخلي لمفردات القياس.


ب ) صدق أبعاد قياس: جودة الحياة:


تم حساب قيم معاملات الارتباط بين مجموع درجات البعد والمجموع الكلي للقياس بعد حذف درجة البعد، وجدول (8) يوضح ذلك على النحو التالي:


جدول (  8  )


معاملات الارتباط بين مجموع درجات أبعاد قياس: جودة الحياة 


والمجموع الكلى للدرجات بعد حذف درجة البعد 

ن = 70


		م

		الأبعاد

		متوسط

		انحراف

		قيمة ر



		1

		جودة الصحة  

		4.50

		1.53

		0.513*



		2

		جودة الحالة النفسية  

		30.05

		4.84

		0.672*



		3

		جودة الحياة الأسرية والاجتماعية  

		25.57

		4.38

		0.796*



		4

		جودة الحالة الاقتصادية

		8.08

		1.95

		0.539*



		5

		جودة الحالة التعليمية  

		13.10

		4.26

		0.493*





قيمة ر الجدولية عند مستوى معنوية 0.05 ودرجة حرية 68= 0.241


يوضح جدول ( 8 ) أن قيمة معامل الارتباط بين أبعاد قياس: جودة الحياة والدرجة الكلية للقياس انحصرت بين0.493: 0.796، وكانت قيمتها أكبر من قيمة" ر" الجدولية عند مستوى معنوية 0.05، مما يشير إلى ارتباط الأبعاد بالدرجة الكلية للقياس، وذلك يدل على صدق الاتساق الداخلي لأبعاد القياس.

ثانياً: ثبات قياس: جودة الحياة:

تم حساب معاملات الثبات للقياس باستخدام طريقة ألفا كرونباخ، وجدول (9) يوضح قيم معاملات الثبات على النحو التالي:


جدول( 9   )


قيم معاملات الثبات لقياس: جودة الحياة

باستخدام طريقة ألفا كرونباخ

     ن= 70


		

		البعد

		معامل إلفا



		1

		جودة الصحة  

		0.595*



		2

		جودة الحالة النفسية  

		0.847*



		3

		جودة الحياة الأسرية والاجتماعية  

		0.901*



		4

		جودة الحالة الاقتصادية

		0.639*



		5

		جودة الحالة التعليمية  

		0.716*



		المجموع

		0.785*





يوضح جدول (  9  ) أن قيمة معامل ألفا انحصرت بين 0.901:0.595 لأبعاد قياس: جودة الحياة وكذلك الدرجة الكلية وكانت قيمتها مرتفعة، مما يدل على ثبات الأبعاد والقياس في قياس: جودة الحياة.

الأساليب الإحصائية:

1- تم استخدام معامل الارتباط لبيرسون لمعرفة نوع العلاقة الارتباطية بين الخوف من التقييم السالب وتقدير الذات وجودة الحياة  لدى أفراد عينة الدراسة.


2- تم استخدام اختبار (ت) لحساب دلالة الفروق بين المتوسطات، وذلك بالاعتماد على حزمة البرامج الإحصائية للعلوم الاجتماعية SPSS "الإصدار العاشر".

النتائــج وتفسيــرها


نتيجة الفرض الأول:



ينص الفرض الأول على أنه: توجد علاقة ارتباطية سالبة ذات دلالة إحصائية بين درجات عينة الدراسة ككل على أبعاد قياس: الخوف من التقييم السالب وأبعاد قياس: تقدير الذات، وللتحقق من هذا الفرض تم حساب معاملات الارتباط لبيرسون بين درجات عينة الدراسة ككل على أبعاد قياس: الخوف من التقييم السالب، ودرجاتهم على أبعاد قياس: تقدير الذات، والجدول (10 ) يوضح مصفوفة الارتباط على النحو التالي: 

جدول (10 )

 مصفوفة لقيم معاملات الارتباط بين كل من: أبعاد قياس: الخوف من التقييم السالب وأبعاد: قياس تقدير الذات

		المقياس

		الأبعـــــــــــاد

		الخوف من التقييم السالب

		تقدير الذات



		

		

		البعد الأول

		البعد الثاني

		البعد الثالث

		البعد الرابع

		البعد الخامس

		مجموع القياس

		البعد الأول

		البعد الثاني

		مجموع القياس



		الخوف من التقييم السالب

		تجنب مواقف التقييم من الآخرين

		

		0.325*

		0.443*

		0.499*

		0.446*

		0.766*

		- 0.108

		- 0.137*

		- 0.139*



		

		توقع التقييم السالب من الآخرين

		

		

		0.175*

		0.303*

		0.349*

		0.524*

		- 0.018

		- 0.049

		- 0.044



		

		الشعور بالتوتر والانزعاج من تقييم الآخرين

		

		

		

		0.399*

		0.562*

		0.729*

		- 0.393*

		- 0.363*

		- 0.392*



		

		قلة العلاقات الاجتماعية

		

		

		

		

		0.486*

		0.761*

		- 0.296*

		- 0.478*

		- 0.465*



		

		الشعور بالنقص وعدم الثقة بالنفس

		

		

		

		

		

		0.806*

		- 0.404*

		- 0.509*

		- 0.516*



		

		المجموع الكلي للقياس

		

		

		

		

		

		

		- 0.356*

		- 0.449*

		- 0.445*



		تقدير الذات

		تقييم الآخرين للفرد  

		

		

		

		

		

		

		

		0.674*

		0.790*



		

		تقييم الفرد لنفسه

		

		

		

		

		

		

		

		

		- 0.455*



		

		المجموع الكلي للقياس

		

		

		

		

		

		

		

		

		






ومن الجدول ( 10) يتضح أن هناك علاقة ارتباطية سالبة ذات دلالة عند مستوى (0.05) بين كل من أبعاد ومجموع قياس: الخوف من التقييم السالب وأبعاد ومجموع قياس: تقدير الذات، وبذلك يتحقق الفرض الأول.


وتتفق هذه النتيجة مع ما يراه كون (2000)، وكارلتون (2007) أن هناك ارتباطاً سالباً قوياً بين الخوف من التقييم السالب وتقدير الذات.


(Conn, 2000: 12) ( Carleton, et al., 2007: 132)



وأن تقدير الذات المنخفض يؤدى إلى زيادة الخوف من تقييم الآخرين السالب وبالتالي زيادة القلق الاجتماعي. (Kocovski, 2000: 349)


وتلعب التقييمات السالبة للذات دوراً هاماً في نشأة وبقاء القلق الاجتماعي، حيث وجد أن القلقين اجتماعياً يكون لديهم مستويات منخفضة من تقدير الذات.


(Kocovski, 2000: 349- Jong, 2002: 501, 502- Izgic, 2004: 633- Lysaker, et al., 2008)



ويعتبر تقدير الذات منبئا هاما عن كل من: الخوف من التقييم السالب والقلق الاجتماعي. (Kocovski, 2000: 453)


وكذلك ينبئ كل من تقدير الذات والخوف من التقييم السالب عن القلق الاجتماعي.


(Mohammadi and Sajadinezhad, 2007)



وتتفق نتيجة الفرض الأول مع نتائج بعض الدراسات السابقة مثل:


(Radovanovic and Glavak, 2003- Selda and Ayhan, 2007)


نتيجة الفرض الثاني:



ينص الفرض الثاني على أنه: توجد علاقة ارتباطية سالبة ذات دلالة إحصائية بين درجات عينة الدراسة ككل على أبعاد قياس: الخوف من التقييم السالب وأبعاد قياس: جودة الحياة، وللتحقق من هذا الفرض تم حساب قيم معاملات الارتباط لبيرسون بين درجات عينة الدراسة ككل على أبعاد قياس: الخوف من التقييم السالب، ودرجاتهم على أبعاد قياس: جودة الحياة، والجدول (11 ) يوضح مصفوفة الارتباط على النحو التالي:

جدول (  11 )


 مصفوفة لقيم معاملات الارتباط بين كل من: أبعاد قياس: الخوف من التقييم السالب وأبعاد قياس: جودة الحياة

		المقياس

		الأبعــــــــــــــاد

		الخوف من التقييم السالب

		جودة الحياة



		

		

		البعد الأول

		البعد الثاني

		البعد الثالث

		البعد الرابع

		البعد الخامس

		مجموع القياس

		البعد الأول

		البعد الثاني

		البعد الثالث

		البعد الرابع

		البعد الخامس

		مجموع القياس



		الخوف من التقييم السالب

		تجنب مواقف التقييم من الآخرين

		

		0.325*

		0.443*

		0.499*

		0.446*

		0.766*

		- 0.222*

		- 0.156*

		- 0.288*

		- 0.015

		- 0.216*

		- 0.248*



		

		توقع التقييم السالب من الآخرين

		

		

		0.175*

		0.303*

		0.349*

		0.524*

		- 0.120

		- 0.081

		- 0.165*

		- 0.047

		- 0.007

		- 0.106



		

		الشعور بالتوتر والانزعاج من تقييم الآخرين

		

		

		

		0.399*

		0.562*

		0.729*

		- 0.274*

		- 0.506*

		- 0.575*

		- 0.076

		- 0.304*

		- 0.512*



		

		قلة العلاقات الاجتماعية

		

		

		

		

		0.486*

		0.761*

		- 0.228*

		- 0.370*

		- 0.547*

		- 0.254*

		- 0.224*

		- 0.446*



		

		الشعور بالنقص وعدم الثقة بالنفس

		

		

		

		

		

		0.806*

		- 0.326*

		- 0.443*

		- 0.434*

		- 0.054

		- 0.130*

		- 0.375*



		

		المجموع الكلي للقياس

		

		

		

		

		

		

		0.766*

		0.524*

		0.729*

		0.761*

		0.806*

		0.658*



		جودة الحياة

		جودة الصحة  

		

		

		

		

		

		

		

		0.610*

		0.516*

		0.265*

		0.354*

		0.856*



		

		جودة الحالة النفسية  

		

		

		

		

		

		

		

		

		0.741*

		0.354*

		0.405*

		0.896*



		

		جودة الحياة الأسرية والاجتماعية  

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		0.542*

		0.514*

		0.609*



		

		جودة الحالة الاقتصادية

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		0.421*

		0.736-



		

		جودة الحالة التعليمية  

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		- 0.482*



		

		المجموع الكلي للقياس

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		






ومن الجدول (11) يتضح أن هناك علاقات ارتباطية سالبة ذات دلالة عند مستوى (0,05) بين كل من أبعاد ومجموع قياس: الخوف من التقييم السالب وأبعاد ومجموع قياس: جودة الحياة، وبذلك يتحقق الفرض الثاني، وتتفق هذه النتيجة مع ما يراه بالكرشنان وآخرون (2006) أن هناك ارتباطاً بين زيادة الخوف من التقييم السالب وانخفاض جودة الحياة.


(Balkrishman, et al., 2006)



وقد وجد أن هناك ارتباطاً سالباً بين اضطرابات القلق وخاصة اضطراب القلق الاجتماعي وانخفاض الشعور بجودة الحياة، حيث يفقد الأفراد القلقين اجتماعياً الاستمتاع والإشباع في جوانب عديدة بحياتهم، وبالتالي ينخفض الشعور بجودة الحياة.


(Shah and Kataria, 2010- Ghaedi, et al., 2010- Stein, et al., 2010: 443- Andersson and Carlbring, 2010: 99- Hales, et al., 2010: 202- Ghaedi, et al., 2010: 248)


نتيجة الفرض الثالث:



ينص الفرض الثالث على أنه: لا توجد فروق ذات دلالة إحصائية بين متوسط درجات الذكور ومتوسط درجات الإناث على أبعاد قياس: الخوف من التقييم السالب.



وللتحقق من صحة الفرض تم حساب المتوسطات والانحراف المعياري وقيمة (ت) ودلالتها الإحصائية بين الذكور والإناث على قياس: الخوف من التقييم السالب، والجدول التالي يوضح ذلك.  

جدول (  12)


اختبار ت بين متوسطي درجات الذكور والإناث في أبعاد


 قياس: الخوف من التقييم السالب
 ن1=108 ن2=132


		الأبعاد

		الذكور

		الإناث

		الفرق بين متوسطين

		قيمة ت



		

		م

		ع

		م

		ع

		

		



		تجنب مواقف التقييم من الآخرين

		14.69

		3.53

		13.41

		3.28

		1.28

		2.90*



		توقع التقييم السالب من الآخرين

		6.16

		1.96

		5.24

		2.07

		0.92

		3.51*



		الشعور بالتوتر والانزعاج من تقييم الآخرين

		17.53

		3.35

		18.25

		2.87

		0.72

		1.77



		قلة العلاقات الاجتماعية

		9.51

		3.56

		9.54

		3.29

		- 0.03

		0.061



		الشعور بالنقص وعدم الثقة بالنفس

		15.12

		4.09

		14.79

		3.12

		0.33

		0.717



		المجموع الكلي للقياس

		63.04

		12.12

		61.25

		10.92

		1.79

		1.206





قيمة ت الجدولية عند مستوى معنوية 0.05 ودرجة حرية 238= 1.96


يتضح من جدول (  12  ) أنه لا توجد فروق دالة إحصائيا بين  الذكور والإناث فى  البعد الثالث والرابع والخامس والمجموع الكلي للقياس، وأنه توجد فروق دالة إحصائيا بين الذكور والإناث في كل من البعد الأول والثاني حيث كانت قيمة ت المحسوبة 3.51،2.90على الترتيب فى اتجاه الذكور عند مستوى معنوية  0.05 ، ،وبذلك يتحقق الفرض الثالث جزئيا.



فقد جاءت نتيجة الفرض متفقة مع نتائج الدراسات الأجنبية السابقة التي أشارت إلى عدم وجود فروق بين الجنسين "الذكور والإناث" في مستويات القلق الاجتماعي والفوبيا الاجتماعية.

 (DiBallista, et al., 2009- Shah and Kataria, 2010)



وربما ترجع الفروق بين الذكور والإناث في البعدين : الأول والثانى فى اتجاه الذكور،  إلى ثقافة المجتمع الشرقي والأسرة والأصدقاء التي تفرض على الذكور- وبخاصة في هذه المرحلة- أن يكونوا فاعلين وناجحين ومتميزين ولا يبالون بالفشل، وأن يحققوا أهدافهم ويواجهوا المشكلات بإيجابية، وصولاً إلى الحلول المناسبة. وهذا يجعل الذكور يقارنون أنفسهم بالآخرين ويخشون أن يكونوا في مستوى أقل من المطلوب، أو أقل مما يتوقع منهم. ومن ثم نجد الذكور أكثر حساسية وقلقاً تجاه تقييمات الآخرين، وهذا يؤدي بهم إلى توقع التقييم السالب من المحيطين، أو يحاولون تجنب المواقف التي قد تعرضهم للتقييم من قبل الآخرين. 

نتيجة الفرض الرابع:


ينص الفرض الرابع على أنه: لا توجد فروق ذات دلالة إحصائية بين متوسط درجات الذكور ومتوسط درجات الإناث على أبعاد قياس: تقدير الذات.



وللتحقق من صحة الفرض تم حساب المتوسطات والانحراف المعياري وقيمة (ت) ودلالتها الإحصائية بين الذكور والإناث على قياس: تقديرالذات ، والجدول التالي يوضح ذلك. 

 جدول ( 13 )


اختبار ت بين متوسطي درجات الذكور والإناث في أبعاد


 قياس: تقدير الذات
  ن1=108 ن2=132


		الأبعاد

		الذكور

		الإناث

		الفرق بين متوسطين

		قيمة ت



		

		م

		ع

		م

		ع

		

		



		تقييم الآخرين للفرد  

		16.95

		1.86

		15.66

		1.67

		1.29

		5.64*



		تقييم الفرد لنفسه

		57.32

		6.81

		52.68

		5.97

		4.64

		5.62*



		المجموع الكلي للقياس

		74.27

		8.08

		68.34

		7.17

		5.93

		6.01*





قيمة ت الجدولية عند مستوى معنوية 0.05 ودرجة حرية 238= 1.96


يتضح من جدول (13) أنه توجد فروق دالة إحصائيا بين الذكور والإناث في كل من البعد الأول والثاني، وكذلك المجموع الكلي للقياس فى اتجاه الذكور ، حيث انحصرت قيمة ت المحسوبة بين 6.01:5.62 عند مستوى معنوية 0.05، وبذلك لا يتحقق الفرض الرابع.


وهذه نتيجة منطقية،قد ترجع إلى التربية والأسرة، فالأبوان والأفراد المحيطون يشعرون الذكور بالتقبل والاهتمام، مما يجعلهم يثقون بأنفسهم ويتقبلونها ويقدرونها. 


نتيجة الفرض الخامس:


ينص الفرض الخامس على أنه: لا توجد فروق ذات دلالة إحصائية بين متوسط درجات الذكور ومتوسط درجات الإناث على أبعاد قياس: جودة الحياة.



وللتحقق من صحة الفرض تم حساب المتوسطات والانحراف المعياري وقيمة (ت) ودلالتها الإحصائية بين الذكور والإناث على قياس:جودة الحياة ، والجدول التالي يوضح ذلك. 


جدول (  14)


اختبار ت بين متوسطي درجات الذكور والإناث في أبعاد


 قياس: جودة الحياة


ن1=108 ن2=132


		الأبعاد

		الذكور

		الإناث

		الفرق بين متوسطين

		قيمة ت



		

		م

		ع

		م

		ع

		

		



		جودة الصحة  

		7.93

		1.63

		7.18

		1.51

		0.75

		3.81*



		جودة الحالة النفسية  

		31.93

		4.58

		28.15

		4.38

		3.78

		6.51*



		جودة الحياة الأسرية والاجتماعية  

		26.94

		4.15

		24.74

		4.26

		2.20

		4.02*



		جودة الحالة الاقتصادية

		8.14

		1.76

		8.12

		1.86

		0.02

		0.114



		جودة الحالة التعليمية  

		13.83

		4.35

		12.94

		4.20

		0.89

		1.598



		المجموع الكلي للقياس

		88.79

		12.59

		81.14

		12.96

		7.65

		4.607*





قيمة ت الجدولية عند مستوى معنوية 0.05 ودرجة حرية 238= 1.96


يتضح من جدول (  14  ) أنه لاتوجد فروق إحصائية بين الذكور والإناث في كل من البعد الرابع والخامس، و كانت قيمة ت المحسوبة 1.598،0.114 على الترتيب ، وأنه توجد فروق دالة إحصائيا بين الذكور والإناث في كل من البعد الأول والثاني والثالث وكذلك المجموع الكلي للقياس فى اتجاه الذكور، حيث انحصرت قيمة ت المحسوبة بين 6.51:3.81 عند مستوى معنوية 0.05، ، وبذلك  يتحقق الفرض الخامس جزئيا.



وتلك النتيجة ترتبط بالنتيجة السابقة للفرض الرابع، حيث كان الذكور الجامعيون أكثر تقديراً لذواتهم، وهذا يترتب عليه شعورهم بالسعادة والرضا عن حياتهم في الجانب الصحي والنفسي والاجتماعي، ولم تظهر فروق بين الجنسين في الجانب الاقتصادي والتعليمي؛ لأن الذكور والإناث كليهما من بيئات ومستويات معيشية متقاربة إلى حد ما.


توصيـــات 


1- أظهرت نتائج الدراسة الحالية فروقاً بين الذكور الجامعيين والإناث الجامعيات في الخوف من التقييم السالب، وتقدير الذات، وجودة الحياة، وهذا يتطلب الاهتمام بتقديم البرامج الإرشادية اللازمة للطلاب والطالبات في الجامعة من أجل خفض الشعور بالخوف من التقييم السالب، وتحسين كل من الشعور بتقدير الذات وإدراك جودة الحياة.

2- دراسة المفاهيم الآتية: الخوف من التقييم السالب، وتقدير الذات، وجودة الحياة على طلاب المرحلة الثانوية.

3- دراسة المتغيرات المنبئة بالخوف من التقييم السالب لدى أفراد فى مراحل عمرية مختلفة.

4- دراسة استخدام الفيس بوك والخوف من التقييم السالب لدى عينة من الذكور والإناث.
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المــــــلاحــــــق


ملحــــق (1)

الاســــم:


السن:

الجنس:

ت منزل :


ت موبايل :


فيما يلي مجموعة من العبارات، والمطلوب قراءة كل عبارة، ووضع علامة (() أمام الإجابة التي تنطبق عليك وتعبر عن رأيك .


		م

		العبـــــــــــــارة

		تنطبق غالبا

		تنطبق

		أحيانا

		لا تنطبق

		لا تنطبق أبدا



		1

		يشغلنى آراء الآخرين فىّ.

		

		

		

		

		



		2

		أتجنب المواقف التى يتم فيها التقييم من الآخرين.

		

		

		

		

		



		3

		أنا شخص فاشل دائما.

		

		

		

		

		



		4

		لايمكننى الحديث أو أداء أى فعل /نشاط أمام الجماعة. 

		

		

		

		

		



		5

		أشعر بأننى أقل من الآخرين.

		

		

		

		

		



		6

		أشعر بالقلق والارتباك عندما أحس بأننى موضع تقييم ممن حولى.

		

		

		

		

		



		7

		الآخرون أكثر تهديدا لى.

		

		

		

		

		



		8

		أخشى التقييم السالب من الآخرين.

		

		

		

		

		



		9

		ليس لدى ثقة بنفسى.

		

		

		

		

		



		10

		أحزن وأنزعج كثيرا عندما يقيمنى الآخرون على نحو ضعيف وسيئ.

		

		

		

		

		



		11

		أفضل البعد عن الناس.

		

		

		

		

		



		12

		لاأستطيع التعبير عن نفسى أمام الجماعة.

		

		

		

		

		



		13

		أقارن نفسى بالآخرين دائما.

		

		

		

		

		



		14

		أخشى رفض الآخرين لى.

		

		

		

		

		



		15

		أتجنب التفاعل والاختلاط مع الآخرين.

		

		

		

		

		



		16

		أتجنب الحديث أو أتحدث قليلا أمام الآخرين.

		

		

		

		

		



		17

		أتوقع التقييم الأسوأ من الأشخاص الآخرين.

		

		

		

		

		



		18

		أنا لست جيدا.

		

		

		

		

		



		19

		أشعر بالقلق والارتباك عندما أتصرف فى موقف اجتماعى على نحو سيئ.

		

		

		

		

		



		20

		ليس لى صداقات كثيرة.

		

		

		

		

		



		21

		أتوقع دائما التقييم السالب من الآخرين.

		

		

		

		

		



		22

		أخاف أن يلاحظ الآخرون عيوبى ومواطن ضعفى.

		

		

		

		

		





ملحــــق (2)


الاســــم:


السن:

الجنس:

ت منزل :


ت موبايل :


فيما يلي مجموعة من العبارات، والمطلوب قراءة كل عبارة، ووضع علامة (() أمام الإجابة التي تنطبق عليك وتعبر عن رأيك. 


		م

		العبــــــــــارة

		موافق تماما

		موافق

		غير متأكد

		غير موافق

		غير موافق تماما



		1

		أثق فى قدراتى وإمكاناتى.

		

		

		

		

		



		2

		الآخرون ليسوا أفضل منى.

		

		

		

		

		



		3

		لدى رضا عن جسمى وهيئتى.

		

		

		

		

		



		4

		لدى ثقة بنفسى.

		

		

		

		

		



		5

		أشعر بالتقبل ممن حولى.

		

		

		

		

		



		6

		أنا شخص ناجح.

		

		

		

		

		



		7

		لدى عيوب لكنها لاتنقص من قدرى.

		

		

		

		

		



		8

		أشعر بأننى شخص ذو قيمة.

		

		

		

		

		



		9

		الآخرون يروننى شخصا إيجابيا.

		

		

		

		

		



		10

		أنا شخص جدير بالاحترام.

		

		

		

		

		



		11

		لدى أهداف عالية وحياتى لها معنى.

		

		

		

		

		



		12

		أنا شخص متفائل.

		

		

		

		

		



		13

		أسرتى تعتبرنى شخصا جيدا.

		

		

		

		

		



		14

		أتخذ قراراتى بسهولة.

		

		

		

		

		



		15

		أنا راض عن نفسى.

		

		

		

		

		



		16

		أصدقائى يقدروننى ويحترموننى.

		

		

		

		

		



		17

		أرى أننى شخص كفء.

		

		

		

		

		



		18

		أتمتع بشخصية قوية.

		

		

		

		

		





ملحــــق (3)


الاســــم:


السن:

الجنس:

ت منزل :  


ت موبايل  : 


فيما يلي مجموعة من العبارات، والمطلوب قراءة كل عبارة، ووضع علامة (() أمام الإجابة التي تنطبق عليك وتعبر عن رأيك.


		م

		العبــــــــــارة

		موافق تماما 

		موافق

		غير متأكد 

		غير موافق

		غير موافق تماما



		1

		أشترك فى الأنشطة الطلابية.

		

		

		

		

		



		2

		أنا متزن انفعاليا.

		

		

		

		

		



		3

		سنوات التعليم جهد له عائد.

		

		

		

		

		



		4

		أستطيع تحقيق أهدافى وطموحاتى فى الحياة.

		

		

		

		

		



		5

		لدى أصدقاء كثيرون.

		

		

		

		

		



		6

		دخل الأسرة المادى والكماليات مناسبان.

		

		

		

		

		



		7

		لاأشعر بالقلق والاكتئاب.

		

		

		

		

		



		8

		دراستى سوف تحقق كل طموحاتى.

		

		

		

		

		



		9

		لاأجد صعوبة فى التعامل مع من حولى.

		

		

		

		

		



		10

		أنا شخص فاعل فى المجتمع.

		

		

		

		

		



		11

		أقوم بكافة أنشطة الحياة اليومية.

		

		

		

		

		



		12

		حياتى لها معنى.

		

		

		

		

		



		13

		أشعر بالتفاهم مع أسرتى.

		

		

		

		

		



		14

		أنا راض عن مستواى المعيشى.

		

		

		

		

		



		15

		أسرتى تدعمنى وتساندنى نفسيا.

		

		

		

		

		



		16

		أشعر بالاحترام والتقدير نحو ذاتى.

		

		

		

		

		



		17

		اخترت التخصص الذى أحبه.

		

		

		

		

		



		18

		أستمتع بأوقات الفراغ.

		

		

		

		

		



		19

		أحس بالرضا والسعادة.

		

		

		

		

		



		20

		أتمتع بصحة جيدة.

		

		

		

		

		



		21

		تعليمى سوف يؤهلنى للعمل المناسب.

		

		

		

		

		



		22

		أنا متوافق مع من حولى.

		

		

		

		

		



		23

		أشعر بالأمن والطمأنينة.
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This study aimed to identify the nature of the relationship between Fear of Negative Evaluation , Self-esteem and Quality of Life Among a sample of university students (male and female), as well as to identify the differences between gender in Fear of Negative Evaluation and Self- esteem  and  Quality of Life  , has formed the study sample (240) students In the Faculty of Education , Commerce and Arts in Banha,and the average age of a sample of male and female (20,695), standard deviation of (0.857) , was applied to measure:  the Fear of Negative Evaluation , (Prepared by current researcher) ,Self-esteem (Prepared by current researcher), and Quality of Life (Prepared by current researcher) and adopted the correlation and comparative approach , results indicated that there is a negative correlation between Fear of Negative Evaluation and Self-esteem, and there is a negative correlation between Fear of Negative Evaluation and Quality of Life, in a sample study of males and females, and the results showed no significant differences between males and females in the level of Fear of Negative Evaluation and Quality of Life and the existence of gender differences in the level of  self - Esteem  in direction  of males. 
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