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 ملخص:
تحديد الفروق بين مرتفعات ومنخفضات الرضا عن صورة  ىهدف البحث الحالي إل

 كلومدي تنبؤ الرضا عن صورة الجسم ب والمخاوفالجسم في كل من: القلق الاجتماعي 
( طالبة من 347، تكونت عينة البحث من )والمخاوفالقلق الاجتماعي وأبعاده الفرعية  من

صورة الجسم من  الرضا عن ئل، واستخدم مقياس حابجامعة والآداب والفنون  كلية التربية 
، ومقياس القلق الاجتماعي من إعداد حياة البناء 2008سامية محمد عبد النبي إعداد

وأظهرت النتائج وجود فروق دالة بين منخفضات ومرتفعات الرضا عن  .وأحمد عبد الخالق
مقياس القلق الاجتماعي وأبعاده الفرعية. كما وجدت علاقة تنبؤية موجبة  ىصورة الجسم عل

 . والقلق الاجتماعي وأبعاده الفرعية. ،بين الرضا عن صورة الجسم
مرتفعات وانخفاضات ، ىمقياس القلق الاجتماع، صورة الجسم: الكلمات المفتاحية

 الرضا
Body image, anxiety and social concerns: A 

comparative psychological study among sample of Hail 

University` students 
Dr samir saad Khatab  

This study aimed to find out the differences between high and 

low of body image` satisfaction in: social anxiety and concerns about 

satisfaction with the body image and the extent of the prediction of 

social anxiety and fears of the body image. The sample consisted of 

347 students from the Faculty of Education, Arts and Sciences at Hail 

University, A measure of body image` satisfaction e prepared by 

Samia Mohamed Abdel Nabi (2008) and list of concerns and social 

concerns prepared by Hyat Elbna, Ahmed Abdul Khaliq & Salah 

                                                           
*
 قسم علم النفس كلية الآداب بقنا 
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Murad (2006) The results revealed a positive correlation between the 

degree on the scale The body image, anxiety and social concerns, 

also significant differences between the high satisfaction of the body 

image and the low satisfaction with the body image satisfaction with 

the variables of social anxiety, and social fear in various forms 

represented in (fear of strangers - the opposite sex - people in general 

- (Fear, fear of strangers, fear of sex, and fear of people) have a 

predictive ability in the body of the study sample 
 

Key words:  the body image. anxiety and social concerns, anxiety and 

social concerns. 

 مقدمة:
، مقارنة بالرجل عليه اوحرصا اهتماما بمظهرهتعد المرأة بشكل عام اكثر 

، ففي معظم الثقافات تنشغل المرأة بصورة جسمها ،ملح أمر افصورة الجسم لديه
يعتمد بشكل كبير على الشكل  اأن نظرة وتقييم الآخرين له هاداعتقالدرجة 

 اوعلاقاته مرأةفي حياة ال امهم   ورة الجسم تمثل عاملًا الخارجي، فص
الاجتماعية، فهي ذات أهمية وجدانية ورمزية، وصورة الجسم السلبية ترتبط 
 بانفعالات مختلفة مثل القلق واليأس وانخفاض تقدير الذات والغضب والخجل

م وبالتالي فعندما تعاني من تغيرات جسمية أو تشوهات نتيجة تقد، ...الخ.
 الذيالأمر  السن او المرض فإنه يحدث تأثير سالب على حالتها النفسية.

ومن ثم انخفاض  .اعلاقاتها وتفاعلاتها الاجتماعية أيضً  ىينعكس عل
المواقف  يف شديد ضغطمن  ما تمثلهع الاجتماعية والوظيفية فضلًا هادوار أ

 ،ح )حياة البناءالناج ينتباه ويمنع التفاعل الاجتماعالايشتت مما  ،الاجتماعية
 Davison & McCabe(. وأكد 2006 ،وصلاح مراد ،وأحمد عبد الخالق

( أن هناك ارتباطًا بين صورة الجسم وتقدير الذات خاصة خلال 2006)
وأن الاستياء وعدم الرضا عن صورة الجسم  ،(Hidebrandt, 2007)المراهقة 

في المراهقة  يرتبط بتقدير الذات والقلق والاكتئاب والأمراض الجسدية
(Newman  et al., 2006) 

( إلى أن الرجل يميل لأن يحصل 2006وآخرون ) Latha ويشير لاثا
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على تقدير ذاته خلال الإنجازات التي يحققها والمراكز القوية والمسيطرة، بينما 
فللعوامل الاجتماعية تقدير الذات لدى المرأة يستند على المرغوبية والجاذبية. 

 "رسلان"وي"، شلبفقد أشار " ،الرضا عن صورة الجسم ىير علوالثقافية تأث
أن نسبة من  ظهرأالذي تقرير إحدى العيادات الخاصة بالرياض ( إلى 1990)

% 79 تويراجعون إحدى العيادات الخاصة بلغ يف الاجتماعايعانون من الخو 
 الطلاب الذين يعانون من هذا الاضطراب شكلو وا .من اضطرابات الخوف

المجتمع  يف اتحدى العيادلإ شار تقرير آخروأ ،مجموع المراجعين% من 25
% من المرضى الذين يترددون على العيادات النفسية 13إلى أن  يالسعود
خرى مقارنة بالاضطرابات الأبال ي وذلكيعانون من الخوف الاجتماعكانوا 

رابطة "كما أوضحت ، (219: 1998صالح أبو عباة، و )محمد عبد الرحمن، 
يمثل الاضطراب  يأن القلق الاجتماع (2005) "ق والفوبيا الاجتماعيةالقل

الكحول، وأظهرت الدراسات  وشربالعالم بعد الاكتئاب،  يا فالأكثر انتشارً 
% من الجمهور العام، ومعدل انتشاره على مدار الحياة 7 يالوبائية بأنه يؤثر ف

 ،Association of Social Phobia/Social Anxiety, 2005)%. 13يصل إلى 
مجتمعاتنا العربية،  يف هانتشار وتشير هذه النسب إلى شيوع هذا الاضطراب و 

% من عموم 13وتصل نسبة المصابين به من مرضى العيادات النفسية حوالى 
مع اضطرابات   يالمرضى المراجعين لتلك العيادات ويترافق الرهاب الاجتماع

زمن ومعطل )حسان المالح، خرى ومع الاكتئاب، وهو اضطراب مالقلق الأ
وأوصى الباحثون بضرورة الاهتمام بدراسة القلق الاجتماعي وما . (1993

  ,Hayward, Wilson, Lagle, Kraemer)يرتبط به من مشكلات  واضطرابات

Killen, and Taylor, 2006) أن مرضى القلق الاجتماعي  دراسةأظهرت . و
ي أي عمل جماعي حتى لو كان يتجنبون أي مواقف اجتماعية ولا يشاركون ف

 .(Femida, & Ram, 2009)هذا العمل تطوعي 

عن صورة جسمها ينعكس علي الأنثى  إن رضا وبصورة محددة  ف
في الجوائب الاجتماعية التي تتطلب التفاعل  إدراكها وتقييمها لذاتها، خاصةً 
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ون ا لا يمتلكالذين يعانون من الوحدة غالبً  ن كما أنوالتواصل مع الآخري
أو الكفايات الاجتماعية اللازمة لتكوين علاقات  ،المهارات الاجتماعية

ا من اهتمام ا كبيرً تقديرً  نالصبح الاهتمام بمظهر الجسم يأ اجتماعية حميمة.
 ا جديدة كانت لا تعد حتى وقت قريبالأفراد وباتت ثقافتنا العربية تظهر أفكارً 

 ا ذا أهمية من موروثنا الثقافي،جزءً 

بصفة  يوالمجتمع السعود –بصفة عامة  يالمجتمع العرب يف المرأة
تبحث عن آراء الآخرين حول تلك ما ا تهتم بجاذبيتها الجسمية، ودائمً  - خاصة

أكثر ما  يالمجتمع السعود يالجاذبية، وعلى وجه الخصوص طالبة الجامعة ف
 وجاذبيتها، وعدم رضاها عن ييثير اهتمامها وانشغالها هو مظهرها الجسم

 .الاجتماعيةالقلق والمخاوف صورة جسمها يولد بداخلها مشاعر 
 مشكلة الدراسة وتساؤلاتها:

لدى  جي الخاص بصورة الجسمو من خلال الاطلاع علي التراث السيكول
علي العلاقة بين صورة الجسم كثيرة دراسات  ركزت، الانثى بصفة عامة

ضطرابات الا ،مفهوم الذات ،مثل: وجهة الضبطمختلفة  ومتغيرات 
قلق الأنثى  ىتأثير صورة الجسم عل الحالي فهم البحثيحاول  ،السيكوسوماتية
حيث تتناقض نتائج الدراسات التي الاجتماعية لديها،  والمخاوفالاجتماعي 

دراسات أن هناك علاقة سلبية دالة بين اضطراب صورة تناولتها فبينما كشفت 
 ،، وكفافي والنيال1994 ،والنيالإبراهيم )الجسم والقلق والرهاب الاجتماعي 

لدى اتضح منها أن  ىفي المقابل توجد دراسة أخر  ،(2004 ،وفايد 1996
الجامعيات مفهوم ذات جسدي عال، وتقدير ذات اجتماعي عال وكن أقل 

عدم  . (Cook, Cottone & Phelps , 2003)استياء وعدم رضا عن الجسم
ض الكفاءة، وانخفاض تقديرهن الرضا عن الجسم يجعل الإناث يشعرن بانخفا

وهو ما ينعكس بدوره علي أدائهن الاجتماعي، وذلك لإحساسهن بعدم  ،لذواتهن
القلق الاجتماعي، والذي قد يظهر  ىالجاذبية الجسدية، بل وقد يصل الأمر إل

كسمة نفسية اجتماعية متأصلة في صورة الجسم التي تتسم بالتشويه أو 
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ا أو عدمه أكثر إلحاحً  ،عن صورة الجسم (، الاضطراب )في حالة عدم الرضا
 ىالإناث، فالكثير من الإناث غير راضيات عن صورة أجسامهن، حيث تر  ىلد

ويتمركز الشعور بعدم ،الفتاة أن جسمها يحتاج إلي تعديل بالزيادة أو النقصان
هذا الإدراك الخاطئ تغيرات  الرضا حول الوزن أو الشكل، وعادة ما يصاحب

 هذاوقد يصاحبها أعراض الاكتئاب والقلق.  وفي  ،أثير سلبينفسية ذات ت
لي أن صورة الفرد عن جسمه ع (2006)  الصدد أكدت دراسة عطية وفايد

 ىا ذا تأثير في قدرات الفرد علرً سواء أكانت سلبية أو إيجابية تشكل متغي  
ية التوافق الإيجابي مع ذاته ومع الآخرين. ويؤثر هذا التفاعل في نمو الشخص

وتطورها، فالأفراد يتجنبون التفاعل مع أقرانهم نتيجة لإدراكهم لصورة جسمهم 
 بشكل مشوه. 

دراسة طبيعة العلاقة بين  ىونتيجة لهذه النتائج المختلفة كانت الحاجة إل
حائل  جامعة الباتعينة من ط ىلدو القلق والخوف الاجتماعي صورة الجسم 

 .بالمملكة العربية السعودية 
 : يلما سبق يمكن تحديد تساؤلات الدراسة الحالية فيما يلا وفقً 

   والمخاوف  ،القلقصورة الجسم و  ا بين هل توجد علاقة دالة احصائي
 لدى عينة الدراسة؟  ،الاجتماعية

   يمرتفع البات الط درحات  ا بينهل توجد فروق دالة احصائي 
 القلق والمخاوف الاجتماعية ؟صورة الجسم  في  يومنخفض

 لدى  بصورة الجسم تنبأ توالمخاوف الاجتماعية أن  ،لقلقليمكن  هل
 عينة الدراسة؟ 

 
 

 الدراسة:أهمية 
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  الأهمية النظرية:
متغيرات ذات أهمية  ىا في إلقاءه الضوء علتكمن أهمية البحث نظري   .1

القلق الاجتماعي والمخاوف، فضلا و  لطالبات الجامعة، وهي صورة الجسم 
الأمر الذي ينعكس علي تكوين  ،جامعية للفتاةعن أهمية المرحلة ال

 ها النفسي.ئشخصيتها وبنا

حسب علم -تناول متغيرات لم تخضع للبحث والتمحيص في مجتمع الدراسة  .2
إذ تعتبر الأولى التي تناولت تأثير صورة الجسم وعلاقتها بكل من  -الباحث

 .للفتاة الجامعية السعودية القلق الاجتماعي والمخاوف

  التطبيقية: الأهمية
سهام في تطوير برامج إرشادية وعلاجية  لعلاج الحالات التي قد تعاني الإ -

  القلق الاجتماعي والمخاوف. ومن صورة الجسد السلبية 
اللاتي  البات لدى الط يعلى طبيعة البناء المعرف لتركيزمزيد من ا توجيه -

وذلك من خلال ة والمخاوف الاجتماعي ،القلق يمن درجات مرتفعة ف تعانين 
 صورة الجسم

 مفاهيم الدراسة 
   : وور  السسمأولًا 

منذ سنوات عديدة كان البحث حول مفهوم صورة الجسم يركز على 
مجتمع الإناث ثم توالت الأبحاث وأثبتت أن صورة الجسم تؤثر على مجتمع 

ا، ولكن اختلفت النتائج حول وجود فروق بين الجنسين في صورة الرجال أيضً 
م فبعض الدراسات أظهرت عدم وجود فروق بينهما، بينما نتائج أخرى الجس

أسفرت عن أن الرضا عن صورة الجسم كان الفرق فيه لصالح الذكور، ويرجع 
هذا إلى أن الإناث يتأثرن بالفكرة المثالية لصورة الجسم التي تروجها وسائل 

على  الجنسينم ا من اهتماا كبيرً زً صورة الجسم تشغل حي  .لقد أصبحت الإعلام
السواء، ويتضح هذا الاهتمام في حرص الفرد على أن يظهر في أحسن صورة 
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في أعين الآخرين، ويظهر ذلك في العادات اليومية مثل الوقوف أمام المرآة 
 Fisher. ويذهب فيشر  لإصلاح المظهر العام، ومتابعة أحدث خطوط الموضة

لا شعورية وهي تعكس ( إلى أن صورة الجسم هي مسألة شعورية و 1990)
التأثير المتحد والمجتمع للبنية الجسمية الواقعية والوظيفية والخبرة والتجربة 
المبكرة والمستمرة المرتبطة بالجسم، وكذلك تعكس الاستجابة الاجتماعية 
المستمرة مدى الحياة لهيئة الجسم والقيم الاجتماعية الثقافية والمثالية فيما يتعلق 

( أن صورة 199: 1999ويذكر حسين فايد ) (Rierdan, 1997)بالجسم. 
الجسم تعنى "الاهتمامات بوزن وشكل الجسم المنغرسة في خبرات الحياة لدى 
 ،الإناث المراهقات، وتتمثل هذه الاهتمامات في النحافة كصفة جيدة للحياة

 والإفراط في الطعام، مقابل ،وعدم الرضا عن زيادة الوزن والقلق من زيادة الوزن
نقاص الوزن مقابل رسائل بينشخصية عن النحافة". ويشير  ،الجاذبية الجسمية وا 

( إلى أن "صورة الجسم هي الصورة 1991 :57) Sutherlandساذرلاند 
الشعورية لدى الشخص عن جسمه، واتجاهاته نحو هذا الجسم واعتقاداته عن 

ة عقلية ( أن صورة الجسم "هي صور 1997)  Breakeyالآخرين". ويذكر بريكي
ويعرفها رردان  (Breaky, 1997 b) مثالية يشكلها الشخص للذات الجسمية لديه"

( بأنها الإحساس الفردي والذاتي والشخصي 1997)  Rierdan & koffوكوف
 وهي مكون  جوهري وأساسي للشخصية.  ،للجسم

( صورة الجسم بأنها صورة ذهنية يكونها 1989ويعرف جابر وكفافي )
وكذلك  ،ككل، بما في ذلك الخصائص الفيزيقية والوظيفية الفرد عن جسمه

اتجاهات الفرد نحو هذه الخصائص وهو ما يعرف بمفهوم الجسم. ويعرف فايد 
( صورة الجسم بأنها تتمثل في الاهتمام بوزن وشكل الجسم والنحافة 1999)

 كصفة جيدة للمرأة، وعدم الرضا عن الوزن، والقلق من زيادة الوزن، والإفراط
نقاص الوزن، والوسائل الشخصية للنحافة.  في الطعام، والجاذبية الجسمية، وا 

( بالصورة الذهنية للفرد عن 134: 2001كما يعرفها محمد الشبراوي )
تكوينه الجسماني وكفاءة أدائه الوظيفي، وتحدد هذه الصورة عوامل: شكل 
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ة للجسم، والجانب أجزاء الجسم وتناسقها والشكل العام للجسم، والكفاءة الوظيفي
Duncan, et al. (2002 )الاجتماعي لصورة الجسم". ويشير دونكان وآخرون 

إلى أنها "التقييم للجسم الخاص بالشخص على نحو شخصي وذاتي من خلال 
( إلى أنها 2002) Reasالمشاعر والاتجاهات المرتبطة"، ويذهب ريس 

الذي به أجسامنا تبدو  "الصورة التي نكونها في عقولنا لأجسامنا أو السبيل
لأنفسنا"، وهي ظاهرة متعددة الأبعاد وتشمل المظاهر الإدراكية والاتجاهات 

( أنها "ظاهرة متعددة 2003) Albertsonوالمظاهر السلوكية، ويعرفها ألبرتسون 
الأبعاد، فلا تتضمن فقط الخصائص الجسمية مثل الوزن ومظاهر الوجه 

لتجارب الانفعالية والمعرفية لجسم الفرد. والتناسق، لكن تتضمن الخبرات وا
( أن صورة الجسم هي "مكون هام للذات يؤثر 2004) Shroffويرى شروف 

على الطريق الذي يدرك به الفرد العالم". وصورة الجسم تصف التمثيل 
والتصوير الداخلي للهيئة الخارجية لدى الفرد، وبنية صورة الجسم متعددة 

والأفكار التي تؤثر على السلوك، والأساس في صورة  الأبعاد وترتبط بالمشاعر
وهي تتضمن كلا   ،الجسم هو الإدراكات الذاتية لدى الفرد والخبرات والتجارب

من: المكونات الإدراكية )الحجم والوزن والطول( والمكونات الذاتية )الاتجاهات 
 (. نحو حجم الجسم والوزن وأجزاء الجسم الأخرى أو الهيئة الجسمية ككل

( إلى أنها "الفكرة الذهنية للفرد عن 2005ويذهب حسين عبد القادر )
جسمه، وصورة الجسم هي الأساس في خلق الهوية، إذ أن الأنا في الأساس أنا 

، ويرى " فرانسيسكو ألفيم " أن صورة الجسم في علاقتها Body Egoجسمي 
تكوين الشخصية، بالواقع تمثل جوهر الظاهرة النفسية، فهي مسألة أساسية في 

كما يرى  -إذ ينفصل الأنا عن اللا أنا بفضل صورة جسمية لها تاريخ. فالأنا 
إنما هو جزء من الهو عدل بواسطة التأثير الإدراكي، فكأن صورة  –فرويد 

الجسم وصيرورتها يتوقف عليها وعلى تعثراتها بعد السوية واللاسوية وهي 
: 2005.)فرج عبد القادر طه وآخرون، ترتبط ارتباطًا عضوي ا بمراحل النمو"

( أن صورة 2005) Davison & McCabe( ويذكر دافسون وماكاب 471
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الجسم "مصطلح ينسب إلى الإدراكات والاتجاهات عن الجسم، وقد يشمل 
 Collingsالخصائص السلوكية مثل محاولات تقليل الوزن". ويشير كولنجس 

صورة الجسم وهي: المظاهر  ( إلى أربعة مكونات متضمنة في بنية2005)
 Iqbal المعرفية والانفعالية والسلوكية والإدراكية لصورة الجسم. ويذهب إقبال

( إلى أن صورة الجسم تشير إلى التشابه بين شكل الجسم 2006وآخرون )
الحقيقي وبين المثالي المدرك، فكل شخص لديه صورة جسم، ويستند المعنى 

ة الفرد وتجربته في الحياة، وصورة الجسم هي الانفعالي لصورة الجسم على خبر 
اتجاه ذاتي متعدد الأبعاد والأوجه نحو جسم الشخص خاصة الحجم والشكل 

وهي تنسب إلى تقييمات الشخص والتجارب والخبرات المؤثرة  ،والناحية الجمالية
وتقييمات صورة الجسم  ،فيما يتعلق بالخصائص الجسمية والمظهر الخارجي

( أن  2006اليات الجسمية المستدخلة. ويري لاثا وآخرون ) تشتق من المث
صورة الجسم "هي الصورة التي يكونها الشخص لجسمه في عقله ، وقد تكون 

ويشير هوانج  مطابقة للمظهر والهيئة الجسمية الحقيقية الواقعية، وقد  تختلف ".
( إلى أن صورة الجسم تشمل التصورات 2007)  ,.Huang et alوآخرون 

الإدراكات لجسم الفرد، وترتبط بتقدير الذات والثقة في العلاقات بين و 
الأشخاص، والخبرات الجنسية، والاتزان الانفعالي، وسلوكيات الطعام. ويعرفها 

( بأنها "رؤية الفرد لجسمه مشتملة الجوانب الجسدية 2007) Wadeواد 
ه تقييمات موجبة أو والنفسية والاجتماعية والنمائية، والفرد يمكن أن  يكون لدي

 سالبة لجسمه، والتي تتأثر بالأسرة والأقران ". 
كل من مفهوم ب( علاقة صورة الجسم 1994تناولت دراسة علي والنيال )

الذات ومصدر الضبط وفقدان الشهية العصبي والاكتئاب، تكونت العينة من 
عي وجود فروق بين مرتف ىمن الطالبات القطريات، وتوصلت الدراسة إل 119

وكل من فقدان الشهية ومصدر الضبط  ،ومنخفضي الرضا عن صورة الجسم
في اتجاه مرتفعي الرضا عن صورة الجسم، ووجود ارتباط موجب بين الرضا 

مجموعة مرتفعي الرضا عن  ىعن صورة الجسم ومفهوم الذات الجسمية لد
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( اضطراب صورة الجسم بأنه 2003صورة الجسم. ويعرف مجدي الدسوقي )
ببعض العيوب  -مظهر جسمي عادي  يذ -ال مفرط من جانب فرد انشغ

التخيلية في المظهر الجسمي، وربما يكون لا وجود لهذه العيوب علي الإطلاق 
 . في مخيلة الفرد ىسو 

 هي: ةتتكون صورة الجسم من ثلاث مكونات صورة الجسم:
   إدراك الفرد لحجم جسمه. ىن إدراكي يشير إل.مكو 
   ن ذاتي مكوSubjective  موضوعات مثل الرضا والانشغال  ىيركز عل

 والقلق كمنبأت لصورة الجسم.
   ن سلوكي يعكس تجنب المواقف التي تسبب للفرد عدم الراحة أو التعب .مكو

 أو المضايقة التي ترتبط بالمظهر الجسمي. 
  .القلق الاستماعىثانيًا   

رهاب الاجتماعي مفهوم القلق الاجتماعي في التراث النفسي: اليرادف 
Social Phobiaوقلق الاتصال ،Communication   وقلق الجمهورAudience، 
، Stage Fright  ورعب المنصة ،Publicوقلق الخطابة  ،Speechوقلق التحدث

، 1997) سعيد دبيس،  Fear of public speakingوالخوف من الخطابة 
أحيانًا في صورة  . ويظهر القلق الاجتماعي(1997 ؛ هارون الرشيدي،101

أنه نوع من الهياج الشديد لدى كثير من الناس او خوف من التقييم السلبي، 
الآخرين،  ةتحت ملاحظ العملعندما يجدون أنفسهم في مواقف تتطلب منهم 

كما ينظر للقلق الاجتماعي على أنه تعرض للخوف الذي يضعف التفاعل 
لآخرين، ونتيجة لذلك قد لاعي من التقييم الاجتم الفردالاجتماعي، حيث يخاف 

ا شعور وهذا يسبب ولو جزئي   مشكلات في العلاقات الاجتماعيةليتعرض 
 ,Rosenthal, Jacobsl) نعزال واليأس وأسلوب الحياة الاكتئابي بالوحدة والا

Marcus, Katzman, 2007). 
عبارة عن  يأن الرهاب الاجتماع (Heimberg, 1987)" هيمبرج"ويوضح 
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مام الاخرين فتزداد أالمواقف الاجتماعية مثل التحدث  يله ما يبرره فقلق ليس 
فالرهاب الاجتماعى  ؛خريننه محل نقد وتقييم من الآأدرجة القلق ويشعر الفرد 

بأنه خوف  يشكال اضطراب القلق توضحه رابطة الطب النفسأ من يعد شكلًا 
واقف مخيفة و مألموضوعات معينة  يينتج عنه تجنب شعور  يدائم غير منطق

مام الجمهور والخوف أ محدد مثل عدم التحدث يويكون فيها القلق الاجتماع
اضطراب  يألا يكون سببه أ يالقلق الاجتماع يخرين، ويشترط فمن نقد الآ

ويؤدى القلق والمخاوف  (American Psychiatric Association ,2000)خر آ
مع البيئة الاجتماعية  ييجابالتعامل الإ يالاجتماعية إلى فشل الفرد المستمر ف

يجابية، إلى شعور دائم باليأس وما يصاحبه من اختفاء التوقعات الإ يمما يؤد
 & ,Thomas)يمر بها  يشى مع المواقف التافكار سلبية لا تتمأوظهور 

Robert, 1995; Myers, 1996)  واضطراب  ين القلق الاجتماعأومما لاشك فيه
كثير  يويعان اكثر الاضطرابات النفسية شيوعً أ منيعتبرا  يالرهاب الاجتماع
 ,David et al, 2001; Walker)ت دراسات وضحأما كمن الافراد منه 

Kjernusted, 2000). 
الدول العربية أكثر أنواع الاضطراب النفسى  يف ييعد القلق الاجتماع

 ،والكويت ،وليبيا ،ا بين طلاب الجامعات العربية بما فيها مصرشيوعً 
كما يعد الخوف (، 1996ودية )عبد الستار إبراهيم، ورضوى إبراهيم، والسع

ا بين الجمهور العام ا من أكثر اضطرابات القلق شيوعً واحدً  يالاجتماع
(Schneier, Luterek, Heimberg & Leonardo, 2004; Liebowitz, Gorman, 

Fyer & Klein, 1985). 
للأمراض النفسية  لالمعد الرابع يحصائوالإ يالدليل التشخيصصنف 

 : يالقلق لعدد من الاضطرابات ه
ماكن اضطراب الهلع المصحوب برهاب الأ)أ.  اضطرابات الهلع: .1

 .(ماكن المتسعةاضطراب الهلع غير المصحوب برهاب الأ، وب. المتسعة

 ماكن المتسعة غير المصحوب بنوبات الهلع.الأرهاب  .2
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 الرهاب البسيط. .3

 .يالرهاب الاجتماع .4

 .يواس القهر ضطراب الوسإ .5

 انعصاب ما بعد الحادثة. .6

 ضطراب القلق العام.إ .7

 . (DSM-IV, 1994, 199-218) ضطراب القلق غير المصنفإ .8

الذي  نأللاضطرابات النفسية  ي الرابعحصائوالإ يا للدليل التشخيصوفقً 
شخص يخاف ويفزع من مجموعة متنوعة من  المخاوف الاجتماعيةيعاني من 

والخوف  يا من الخز دائية )المهنية(، لأنه يعانى نوعً المواقف الاجتماعية والأ
ومهنته، أو بسبب  ،واجباتهئه، و داأا من الضعف فى والحيرة بسبب توقعه نوعً 
عراض القلق، وتتدرج المواقف الاجتماعية المسببة أخوفه من أن تبدو عليه 

ثناء المحاضرات أللخوف من مواقف التفاعلات غير المتوقعة كما يحدث 
نجيب محمد : يدوات العامة عندما يطلب من الفرد التعقيب على حديث )فوالن

. وجاءت عدة تعريفات للمخاوف الاجتماعية في عدد من (2002 ،الصبوة
مرادف لمعنى  يالرهاب الاجتماعالدراسات العربية ذكر فيها أن معنى 

لشيء نفسه وهو الخوف ، وأن المفهومين وجهان ليضطراب القلق الاجتماعإ
للتهديد تصاحبها  امصدرً تمثل مواقف اجتماعية بعينها، وأن هذه المواقف  من

إلى مخاوف مرضية تنتهى بالتجنب والعزلة  يتغيرات فسيولوجية حادة تفض
" في دراسة له مدحت أبو زيد، وذكر "(2000)محمد إبراهيم عيد،  والاكتئاب

ن أعراض عبارة ع يالرهاب الاجتماع"أن ( 2008عن الرهاب الاجتماعي )
ضطرابات القلق اا، ويندرج تحت كلينيكية من مثير غير مخيف واقعي  إنفعالية ا

ا غير يضً أا على حياة الفرد، وهو ا واقعي  ا أو خطرً ا فعلي  فهو لا يتضمن تهديدً 
، (33، 2008 ،زيد و)مدحت أب "للفرد يوغير تكيف ي،وغير عقلان ي،موضوع

الرابع  يحصائوالإ يدليل التشخيصالتعريف الصادر عن الث ويتبنى الباح
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  والمخاوف الاجتماعية. ي،القلق الاجتماع للاضطرابات النفسية لكل من
  سابقةالدراسات ال

وبعض متغيرات الأول: دراسات تناولت العلاقة بين وور  السسم المحور 
 :الشخوية

العلاقة بين صورة  ةعرفم ى( إل1996هدفت دراسة كفافي والنيال )
 406و ،طالبة مصرية 325د الشخصية، تكونت عينة الدراسة من الجسم وأبعا
ا، طبق عليهن مقياس عامً  22 - 14تراوحت أعمارهن من  ،طالبة قطرية

وجود ارتباط  ىصورة الجسم وقائمة أيزنك للشخصية، وتوصلت نتائج الدراسة إل
ووجود  ،سالب بين الرضا عن صورة الجسم وكل من القلق والشعور بالذنب

 ىط موجب بين الرضا عن صورة الجسم وتقدير الذات الإيجابي لدارتبا
  .مجموعة الإناث القطريات
تعرف العلاقة بين صورة الجسم  ى( إلNezlek, 1999هدفت دراسة )

( طالب وطالبة، 124والتفاعل الاجتماعي، تكونت عينة الدراسة من ) 
صورة الجسم، واستخدمت الدراسة مقياس التفاعل الاجتماعي ومقياس تقييم 

وجود علاقة ارتباطية موجبة بين الجاذبية الجسمية  ىوتوصلت الدراسة إل
وكانت الإناث اكثر من الذكور في ارتباط  ،واستجابات التفاعل الاجتماعي

 صورة الجسم بالتفاعل الاجتماعي. 
الوظائف النفسية  ىصورة الجسم للرجل والمرأة علتأثير ن في دراسة ع
تراوحت أعمارهم بين  ،امرأة 226رجل و  211 ةكبمشار نسية والاجتماعية والج

ارتباط  ىأشارت نتائج الدراسة إل ،42.26ا، متوسط أعمارهم عامً  86 - 18
الرجال والنساء، وارتبط  ىا بتقدير الذات لدالرضا عن صورة الجسم إيجابي  

 ىوذلك لد ،اضطراب صورة الجسم بمشكلات الوظائف الاجتماعية والجنسية
رجال في مرحلة منتصف العمر، وارتبطت بالاكتئاب وأعراض القلق بمرحلة ال

أن  ىكل من الرجال والنساء. وأشارت النتائج في مجملها إل ىالبلوغ لد
 ،التوقعات الاجتماعية لصورة الجسم ذات أهمية في فهم الوظائف النفسية
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وقدمت  .(Yonkers, Dyck & Keller, 2001) ا عند التقدم في العمروتحديدً 
برنامج إرشادي تضمن مهارات الاتصال والتعاطف  Steese, et al, 2006دراسة 

الدعم الاجتماعي وصورة الجسم وفعالية الذات وتقدير  ىثرها علأوالمرونة و 
طبق عليهن  ،فتاة من الولايات المتحدة الأمريكية 63الذات، تكونت العينة من 
وفعالية الذات، وتقدير  ،لجسموالرضا عن صورة ا ،مقياس الدعم الاجتماعي

الذات، كشفت النتائج عن فاعلية تنمية مهارات الاتصال والتعاطف والمرونة 
 في زيادة فعالية الذات والرضا عن صورة الجسم.

تعرف العلاقة بين  ى( إلDavison, 2006  &McCabeهدفت دراسة )
عينة الدراسة  إدراك الفرد لصورة الجسم والوظائف النفسية الاجتماعية، تكونت

 13.92الثامن والتاسع، متوسط عمرهم  ىبنت من المستو  173ولد،  245من 
 ،أهمية صورة الجسم ،، طبق عليهم مقاييس: الرضا عن الجسم0.69 -+

القلق. أشارت  ،الاكتئاب ،القلق الاجتماعي، تقدير الذات ،سلوك صورة الجسم
ذات سلبية مقارنة بالأولاد،  ا لصورةأن البنات أكثر تقديرً  ىنتائج الدراسة إل

كما كان لصورة الجسم تأثير علي العلاقات  ،وتنبأت صورة الجسم بتقدير الذات
البنات  ىوذلك لد الاجتماعية سواء من نفس الجنس أو من الجنس الآخر

 .والأولاد
 

صورة الجسم ببعض أنماط علاقة ( 2006تناولت دراسة فايد )
بالمرحلة الابتدائية تراوحت أعمارهم  تلميذ (372) ىالتفاعلات الاجتماعية لد

( سنة، طبق عليهم مقياسي صورة الجسم والتفاعل الاجتماعي، 11: 10بين )
أن هناك علاقة ارتباطية موجبة دالة بين نمط  ىوتوصلت نتائج الدراسة إل

( Kemp, 2007تناولت دراسة ) التفاعل الاجتماعي والرضا عن صورة الجسم.
طالبات الجامعة  ىالرضا عن صورة الجسم وفعالية الذات لد العلاقة بين عدم

)الإناث(، وهدفت إلي اختبار العلاقة بين مشاعر المرأة السلبية لصورة جسمها 
دراك قدرتها علي مواجهة المواقف الضاغطة تكونت عينة الدراسة من  ،والوزن وا 
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العمر متوسط  ،اعامً  23إلي  18تراوحت أعمارهن بين  ،طالبة جامعية 42
وجود علاقة سالبة بين فعالية الذات وعدم  ىا. أشارت نتائج الدراسة إلعامً  20

وكانت الفتيات الراضيات عن صورة أجسامهن لديهن  .الرضا عن صورة الجسم
( إلي دراسة العلاقة 2008) ىهدفت دراسة بشر  درجة مرتفعة من فعالية الذات.

 ىوذلك لد ،ط وتقدير الذاتبين صورة الجسم وكل من الاكتئاب ووجهة الضب
طالبة من كليات جامعة أسيوط، وأشارت نتائج الدراسة إلي ارتفاع نسبة  242

نه كلما زاد اضطراب صورة الجسم انخفض أو  ،انتشار اضطراب صورة الجسم
هدفت دراسة  .تقدير الذات والثقة بالنفس، وانخفضت مشاعر الكفاءة الذاتية

(Simmons, 2013 إل )علاقة بين فعالية الذات والدافعية الذاتية دراسة ال ى
النساء  ىوأساليب التعامل، وبين فقدان الوزن لد ،والرضا عن صورة الجسم

: 18امرأة، تراوحت أعمارهن من  207ذوات البشرة السوداء، تكونت العينة من 
فعالية الذات أن ل ىا بالولايات المتحدة الأمريكية. أشارت النتائج إلعامً  40

، ووجدت فروق بين الراضين وغير قدرة تنبؤية دالة ا عن صورة الجسموالرض
الراضين عن صورة الجسم في فعالية الذات، وذلك في اتجاه الراضيات عن 

  صورة الجسم.
 

القلق في علاقتها ب دراسات تناولت وور  السسم  المحور الثاني:
 :والمخاوف الاستماعي

شف عن العلاقة بين صورة ( إلي الك1999هدفت دراسة حسين فايد ) 
الجسم والقلق الاجتماعي، وفقدان الشهية العصبي، تكونت عينة الدراسة من 

 ى( سنة، وتوصلت الدراسة إل19: 17( طالب، تراوحت أعمارهم من )150)
وجود علاقة ارتباطية موجبة بين عدم الرضا عن صورة الجسم والقلق 

هاب الاجتماعي بكل من الر  علاقة( 2004ك درس فايد )كذل الاجتماعي.
س الرهاب ييطبق مقاحيث  ،طالبات الجامعة ىصورة الجسم ومفهوم الذات لد

طالبة، تراوحت أعمارهن  312الاجتماعي وصورة الجسم ومفهوم الذات علي 
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( سنة،. أكدت الدراسة وجود علاقة سالبة بين الرهاب  19 -17ما بين )
م الرضا عن دذات، وارتبط عالاجتماعي وكل من صورة الجسم الإيجابية لل

 للأحكام والتقييمات السلبية االجسم بخلق مواجهة الآخرين تجنبً 
العلاقة بين الرضا أو عدم  (2009) «وآخرين Liao لياو»قشت دراسة نا

والاكتئاب لدى طلاب الجامعة  يالرضا عن صورة الجسم وبين القلق الاجتماع
لكليات الطبية الذين يدرسون الصين. وركزت الدراسة على مشاعر طلاب ا يف

والاكتئاب. أظهرت  يبالفرقة الأولى عن صورة الجسم وعلاقتها بالقلق الاجتماع
لاضطراب  ي( مفحوصات تحققت لديهن معايير الدليل التشخيص6النتائج أن )

% من أفراد العينة 32ا أن الخوف من تشوه الجسم. كما أوضحت النتائج أيضً 
هم، وهؤلاء ترتفع لديهم مشاعر القلق والاكتئاب مهتمون ببعض جوانب مظاهر 

بالمقارنة بالأفراد الذين لديهم صورة جسم إيجابية، وأثبتت وجود علاقة بين 
 والاكتئاب يصورة الجسم والقلق الاجتماع

دراسة العلاقة بين الأبعاد  ىإل Tok, Tatar & Morali, 2010)هدفت دراسة )
عينة من طالبات  ىق الاجتماعي لدوالقل ،الخمسة للشخصية وصورة الجسم

طالب جامعي،  390ولا يمارسون الرياضة(، بلغ عددهم  /الجامعة )يمارسون 
وانحراف معياري  23.66ا، متوسط عمرهم عامً  26: 20تراوحت أعمارهم بين 

ارتباط الرضا عن صورة الجسم بالاستقرار  ى، أشارت نتائج الدراسة إل2.264
ن عا بالرضا والاستقرار الانفعالي أكثر ارتباطً  ،صابيةالانفعالي. وكان بعد الع

 الطالبات الرياضيات وغير الرياضيات. ىصورة الجسم والقلق الاجتماعي لد
( العلاقة بين صورة الجسم والثقة 2011تناولت دراسة الخريج والمعيطة )

( من طالبات الجامعة بالكويت، وتوصلت الدراسة إلي 1000) ىبالنفس لد
 تباط إيجابي بين صورة الجسم والثقة بالنفس.وجود ار 

اختبار العلاقة بين  ى( إلAizubaidi,  &Kazem 2012هدفت دراسة )
أطفال المدرسة الأساسية بعمان.  ىفعالية الذات )المادية( وصورة الجسم لد

بنت(، تراوحت أعمارهم من  190ولد،  169( )359تكونت عينة الدراسة من )
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نتائج الأشارت وقد  1.77وانحراف معياري  ،15.01ط ا، بمتوسعامً  18 -12
 ىوجود علاقة إيجابية ذات دلالة بين إدراك فعالية الذات وصورة الجسم لد ىإل

بينما ،وعدم وجود فروق بين الذكور والإناث في صورة الجسم .عينة الدارسة
هدفت دراسة عباس  مقياس فعالية الذات في اتجاه الأولاد. ىوجدت فروق عل

تعرف العلاقة بين مظاهر التشوه الوهمي للجسد بالقلق  ى( إل2012ودة )وع
تم استخدام مقياس  ،طالب وطالبة بالجامعة الأردنية 500  الاجتماعي لدي

التشوه الوهمي للجسد واضطراب القلق الاجتماعي، أشارت نتائج  باضطرا
والقلق وجود علاقة ارتباطية موجبة بين اضطراب تشوه الجسد  ىالدراسة إل

 الاجتماعي.

( العلاقة بين صورة الجسم وكل Aderka, et. Al, 2014تناولت دراسة )
 68تكونت العينة من  .من: القلق الاجتماعي، والوسواس القهري، والهلع

وكانوا كالتالي : ) وسواس  ،مريضًا من المترددين علي العيادات الخارجية
ت نتائج الدراسة إلى عدم (، أشار 21، هلع= 25، قلق اجتماعي = 22قهري= 

وجود فروق بين المجموعات الثلاث في اضطراب صورة الجسم، وتنبأت 
أعراض القلق الاجتماعي بصورة الجسم، ومجمل النتائج أن القلق الاجتماعي، 

 والوسواس القهري أكثر ارتباطًا باضطراب صورة الجسم.
 فروض الدراسة :  
والمخاوف  ،القلقرة الجسم و صو  ا بين توجد علاقة دالة احصائي   -1

  لدى عينة الدراسة ،الاجتماعية
صورة الجسم   يومنخفض يمرتفعدرجات  ا بينتوجد فروق دالة احصائي   -2

  .في القلق والمخاوف الاجتماعية لدى عينة الدراسة

صورة الجسم  لدى بتنبأ تيمكن لمتغيرات القلق والمخاوف الاجتماعية أن  -3
 .عينة الدراسة

 ءات الدراسة : إسرا
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 المنهج : -أولًا 

ف عند حدود و قلو رتباطي لاعتمدت الدراسة على المنهج الوصفي الا
الوصف ومدى دلالة الارتباطات بين متغيرات الدراسة أو الفروق بين 

 المجموعات.
 عينة الدراسة: -ا ثانيً 

( وانحراف 18،6( طالبة بمتوسط عمر)347بلغ عدد أفراد العينة )
وتم  التربية والآداب والفنون بجامعة حائلكلية  الباتمن ط (1،4) يمعيار 

قاعة المحاضرات بعد  يجلسات جماعية ف يتطبيق المقاييس المستخدمة ف
  .ن التطبيقمشرح الادوات والغرض 

 أدوات الدراسة : -ا ثالثً 
صورة الجسم وقائمة القلق اس يمق يمثلت ادوات الدراسة الحالية ف 

 .والمخاوف الاجتماعية
ويتكون من بعدين،  2008من اعداد سامية صابر  قياس وور  السسم:م -1

الأول: إدراك الفرد لجسمه والذي يكون موجبًا أو سالبًا، والثاني: إدراك 
الفرد لجسمه من خلال آراء الآخرين كالأسرة والأصدقاء والزملاء، ويشتمل 

لإجابة .وتقع ا27، 22، 18، 15، 14، 11، 8، 3على العبارات التالية: 
 في ثلاثة مستويات هي: )نعـم، أحيانًا، لا(

وتقدر "نعـم" بثلاث درجات، و"أحيانًا" بدرجتين و"لا" بدرجة واحدة، وذلك 
( 27، 25، 24، 22، 16، 11، 10، 7، 2، 1في العبارات الموجبة )

، 14، 13، 12، 9، 8، 6، 5، 4، 3وتعكس الدرجات في العبارات السالبة )
15 ،17 ،18 ،19 ،20 ،21 ،23 ،26). 

 ،درجة لصورة الجسم 80و 27وتتراوح قيمة الدرجات على المقياس بين 
دراك الفرد الحقيقي  67الدرجات الأعلى من  تشير إلى صورة الجسم الموجبة وا 

فتعني  67أما الدرجات الأدنى من   ،والواضح لصورة جسمه ورضاه عنها
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دراك الفرد الخاطئ عن صو  رة جسمه وعدم رضاه عنها. صورة الجسم السالبة وا 
للمقياس، وفي دراستنا   ةوقامت معدة المقياس بتوفير الخصائص السيكومتري
 الحالية نقوم بإعادة تقدير هذه الخصائص كما يلي :

 ) أ ( الودق العاملي   
عينة من الطالبات )ن = على مقياس ال أُجري التحليل العاملي لبنود

ا ا متعامدً ـ"هوتيللنج"، وتدوير المحاور تدويرً ل بطريقة المكونات الأساسية (347
بالفاريماكس لكايزر وهي من أكثر طرق التحليل العاملي دقة ومميزات 

صحيح في  عامل فيها أقصى تباين ممكن، وقد تم وضع واحد ويستخلص كل
والوضوح في المعنى السيكولوجي  ا نحو مزيد من النقاءوسعيً  .الخلايا القطرية
( 0.3التشبع الملائم هو الذي يبلغ ) على العوامل تقرر اعتبار لتشبعات البنود

وتم استبعاد  (.210-151: 1980،فأكثر وفقا لمحك "جيلفورد" )صفوت فرج
جذرها الكامن عن واحد صحيح لأنه يُشير إلى قدر ضئيل من  العوامل التي قل

ات. متغير  3تشبع عليه أقل من  يوكذلك العامل الذ ،المتغيرات التباين في
. وتم استخراج  تسعة عوامل تبعا لهذه )114: 1987)أحمد عبد الخالق،

 ،بنودها رقم( التشبعات العاملية الجوهرية فقط و 1ويعرض جدول ) ،المحكات
 . ومنه يتضح تمتع المقياس بصدق تكوينه وكفاءة استخدامه

 )ب( ثبات المقياس: 
( 347اخ ) ن = تم حساب ثبات المقياس باستخدام معادلة ألفا لكرونب 

 . 0.90معامل الفا 
 قائمة القلق والمخاوف الاستماعية   -2

أحمد عبد و ( وترجمة حياة خليل البناء (1996 وآخرون Turnerأعدها 
ا، يجاب عن كل بند بندً  81تتكون من  (،2006) صلاح احمد مرادو الخالق 

فقد  ،عمرتف يويتسم المقياس باتساق داخل .للبدائل يمنها وفق مقياس سداس
حين بلغ معامل ثبات  ي( ف 0، 96و  0، 94تراوح معامل كرونباخ الفا بين ) 
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  .قام بها معدو المقياس يالدراسة الت يف 0، 85إعادة الاختبار بعد اسبوعين 
 لمقياس وور  السسم ( التشبعات العاملية السوهرية 1سدول )

 العامل الأول
35.23% 

 العامل الثاني
11.1% 

 العامل الثالث
9.89% 

 العامل الرابع
5.53% 

 البند التشبع م البند التشبع م البند التشبع م البند التشبع م
1 0.857 11 1 0.836 26 1 0.781 3 1 0.924 27 

2 0.824 10 2 0.755 27 2 0.743 4 2 0.904 22 

3 0.770 12 3 0.652 19 3 0.632 24 3 0.550 21 

4 0.727 13 4 0.636 23 4 0.593 5 4 0.413 24 

5 0.662 9 5 0.588 18 5 0.538 21 5 0.810 8 

6 0.452 18 6 0.568 17 6 0.493 6 6 0.717 7 

7 0.389 14 7 0.553 25 7 0.444 25 7 0.487 14 

8 0.369 17 8 0.439 15 8 0.421 23 8 0.386 15 

9 0.305 5 9 0.411 20 9 0.393 14 9 0.317 25 

10 0.301 6 10 0.339 24    10 0.311 6 

   11 0315.        
 العاملي لـ:الصدق فحسب  ئمةالقا دير صدقوقام الباحث بإعادة تق

التشبعات  (2وضح جدول )عوامل وي ةسعتتم استخراج مقياس القلق:  - أ
إلى صدق  سايقملل العامليويشير التركيب  ،العاملية الجوهرية فقط

 .مضمونه وكفاءته

ول ضح جدو ي، عشر عاملًا أحد تم استخراج مقياس المخاوف الاجتماعية:  - ب
لمقياس ل يالتركيب العامل ويشير، التشبعات العاملية الجوهرية فقط( 3)

 .قياس ما وضع لقياسه يف ة استخدامهإلى صدق مضمونه وكفاء
 ( 347( التشبعات السوهرية للعوامل المتعامد  لمقياس القلق ) ن = 2سدول )

 %1.891السابع العامل %3.173 الرابع العامل %14.874  الأول العامل
 رقم التشبع م

 البند
 رقم التشبع م

 البند
 البند رقم التشبع م

1 0.770 28 1 0.867 7 1 0.824 1 
2 0.747 20 2 0.726 12 2 0.703 2 
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3 0.690 19 3 0.523 15 3 0.380 - 29 
4 0.668 21 4 0.508 27 4 0.364 6 
5 0.581 26 5 0.502 11    
6 0.572 27 6 0.372 17    
7 0.469 22 7 0.367 30    
8 0.377 15 8 0.308 21    

 %1.601 الثامن العامل %3.163  الخامس العامل %4.080 الثاني  العامل
 رقم التشبع م

 البند
 رقم التشبع م

 البند
 البند رقم التشبع م

1 0.809 4 1 0.781 25 1 0.839 14 
2 0.753 5 2 0.697 24 2 0.522 13 
3 0.730 3 3 0.604 31 3 0.436 22 
4 0.545 11 4 0.470 30 4 0.406 30 
5 0.526 6 5 0.445 8 5 0.398 26 
6 0.386 26 6 0.441 23 6 0.385- 10 
7 0.331 13 7 0.325 22 

 
 

   

 %1.123 التاسع العامل %2.601 السادس العامل %3.985 الثالث العامل
 رقم التشبع م

 البند
 رقم التشبع م

 البند
 دالبن رقم التشبع م

1 0.798 17 1 0.836 18 1 0.847 9 
2 0.690 16 2 0.664 10 2 0.459 16 
3 0.519 29 3 0.583 23 3 0.410 29 
4 0.426 24 4 0.518 13 4 0.359 31 
5 0.419 15    5 0.353 21 
6 0.410 19    6 0.352 13 
7 0.391 10    7 0.343 22 
8 0.385 - 3       
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9 0.332 23       
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 ( التشبعات السوهرية للعوامل المتعامد  لمقياس المخاوف3دول )س
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كما قد ر ثبات قائمة القلق والمخاوف الاجتماعية فكان ثباتًا مقبولًا كما 

 (4يوضح جدول )
 ومكوناته الفرعية ي( ثبات مقياس القلق والخوف الاجتماع4جدول )

 عادة التطبيقإ المقياس
)البنا وعبد 
الخالق ومراد، 

2006) 

)البنا  لفاأ
وعبد الخالق 
ومراد، 
2006) 

ألفا )البحث 
ن=  الراهن 
347) 

 0.934 0.88 0.86 بندًا( 31)قائمة القلق 
 0.839 0.92 0.82 بندًا( 17) الخوف من الغرباء

 0.848 0.92 0.87 بندًا( 17) الخوف من السلطة
 0.934 0.94 0.87 بندًا( 17) الخوف من الجنس الآخر

 0.887 0.92 0.77 بندًا( 17) ان الناس عمومً الخوف م
 0.865 0.98 0.88 بندًا( 13من أماكن واسعة )لخوف ا

 
 نتائج الدراسة ومناقشتها : 

في ضوء  هاتكشفت عنها الدراسة مع مناقش يالنتائج الت ينعرض فيما يل
ات ما أسفرت عنه الدراسات السابقة وقبل العرض نود التنويه إلى أننا إزاء متغير 

هي الأساس في التي  صورة الجسم نفسية واجتماعية وفسيولوجية متشابكة ف
خلق الهوية، إذ أن  الأنا على حد تعبير "فرويد" إنما هو في الأساس، أنا 

، ويرى " فرانسيسكو ألفيم " أن صورة الجسم في علاقتها Body Egoجسمي 
ي تكوين الشخصية، بالواقع تمثل جوهر الظاهرة النفسية، فهي مسألة أساسية ف

كما يرى  -فضل صورة جسمية لها تاريخ. فالأنا إذ ينفصل الأنا عن اللا أنا ب
إنما هو جزء من الهو عدل بواسطة التأثير الإدراكي، فكأن صورة  –فرويد 

الجسم وصيرورتها يتوقف عليها وعلى تعثراتها بعد السوية واللاسوية وهي 
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: 2005ترتبط ارتباطًا عضوي ا بمراحل النمو".)فرج عبد القادر طه وآخرون، 
( أن صورة 2005) Davison & McCabeر دافسون وماكاب ( ويذك471

الجسم "مصطلح ينسب إلى الإدراكات والاتجاهات عن الجسم، وقد يشمل 
 Collingsالخصائص السلوكية مثل محاولات تقليل الوزن".ويشير كولنجس 

( إلى وجود أربعة مكونات متضمنة في بنية صورة الجسم وهي: 2005)
وبصورة فعالية والسلوكية والإدراكية لصورة الجسم. المظاهر المعرفية والان
المجتمع السعودى أكثر ما  ينثى )طالبة  الجامعة ( فمحددة  فإن رضا  الأ

وجاذبيتها، وعدم رضاها عن  ييثير اهتمامها وانشغالها هو مظهرها الجسم
صورة جسمها يولد بداخلها مشاعر القلق والمخاوف الاجتماعية عن صورة 

صبح الاهتمام بمظهر إذ أ ،إدراكها وتقييمها لذاتها ىعكس علينو جسمها، 
ا اهتمام الأفراد وباتت ثقافتنا العربية تظهر أفكارً  في كبير تقديربالجسم يحظى 

 يذا أهمية من موروثنا الثقافي ف اقريب جزءً  جديدة كانت لا تعد حتى وقت
  .العربى عامة والسعودي خاصةالمجتمع 

ينص هذا الفرض على أنه "توجد علاقة لأول: مناقشة نتائج الفرض ا
للتحقق من  .ا بين القلق والمخاوف الاجتماعية لدى عينة الدراسة "دالة احصائي  

 (. 5يوضح جدول )كما ه تم حساب معاملات الارتباط  تصح
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 القلق والمخاوف الاستماعيةوور  السسم ب( معاملات ارتباط 5) سدول
 ( 347)ن =  

صورة  المتغيرات
 الجسم

القلق 
 يالاجتماع

الخوف 
من 
 الغرباء

الخوف 
من 
 السلطة

الخوف 
من 

الجنس 
 الآخر

الخوف 
من الناس 
 اعموم  

الخوف 
من 

الاماكن 
 الواسعة

الدرجة 
الكلية 
 للخوف

       0.876** - صورة الجسم

 0.874** 0.690** 0.811** 0.776** 0.836** 0.803** -  يالقلق الاجتماع

 0.830** 0.600** 0.711** 0.735** 0.833** -   الخوف من الغرباء

 0.881** 0.637** 0.799** 0.725** -    الخوف من السلطة

الخوف من الجنس 
 الآخر

    - **0.763 **0.580 **0.892 

الخوف من الناس 
 اعموم  

     - **0.631 **0.813 

الخوف من الاماكن 
 الواسعة

      - **0.742 

 :  ييل لسابق مايتضح من السدول ا
بين الدرجة على مقياس  0،  001يوجد ارتباط موجب دال عند مستوى 

حيث أن القلق والخوف  ،القلق والمخاوف الاجتماعية ومتغيري  صورة الجسم
القلق بمصدر  نشغالها لاالفرد غير قادر على التركيز نظرً  نيجعلا يالاجتماع

 ،التعامل مع الآخرين ية فوالخوف مما يفقده الاستمتاع بالحياة والصعوب
تجنب المواقف و  ،هتا على الآخرين فى إدارة شئون حياويصبح أكثر اعتمادً 

، وتتفق النتيجة مع ما كشفت عنه تشعره بهذا القلق والخوف يالاجتماعية الت
التي توصلت إلى وجود علاقة ارتباطية موجبة بين  ( Nezlek, 1999دراسة )

وكانت الإناث أكثر من  ،التفاعل الاجتماعيالجاذبية الجسمية واستجابات 
الذكور في ارتباط صورة الجسم بالتفاعل الاجتماعي. كذلك تتسق مع دراسة 

( التي كشفت عن  وجود ارتباط سالب بين الرضا عن 1996كفافي والنيال )
 .صورة الجسم وكل من القلق والشعور بالذنب لدى مجموعة الإناث القطريات

( التي توصلت إلى وجود علاقة ارتباطية 1999) ودراسة حسين فايد 
ونتائج خالد  موجبة بين عدم الرضا عن صورة الجسم والقلق الاجتماعي.

أظهروا مشاعر  يأن الأفراد الذين يعانون من القلق الاجتماع 2000 يالفخران
فكار والأ ،ومشاعر الخوف ،مفهوم الذات يوانخفاض ف ،من العزلة الاجتماعية
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( إلي دراسة العلاقة بين 2008وبشرى )(  2000،يخالد الفخران) .السلبية
 242وذلك لدى  ،صورة الجسم وكل من الاكتئاب ووجهة الضبط وتقدير الذات

طالبة من كليات جامعة أسيوط، وأشارت نتائج الدراسة إلى ارتفاع نسبة انتشار 
 وأنه كلما زاد اضطراب صورة الجسم انخفض تقدير ،اضطراب صورة الجسم

دراسة الذات والثقة بالنفس، وانخفضت مشاعر الكفاءة الذاتية. وكشفت نتائج 
العلاقة بين الرضا أو عدم الرضا عن  (Liao, et al., 2009) «لياو وآخرين»

الصين.  يوالاكتئاب لدى طلاب الجامعة ف يصورة الجسم وبين القلق الاجتماع
ين يدرسون بالفرقة وركزت الدراسة على مشاعر طلاب الكليات الطبية الذ

والاكتئاب. أظهرت النتائج  يالأولى عن صورة الجسم وعلاقتها بالقلق الاجتماع
للاضطرابات  ي( مفحوصات تحققت لديهن معايير الدليل التشخيص6أن )
لاضطراب الخوف من تشوه الجسم. كما أوضحت النتائج  DSM IV العقلية
انب مظاهرهم، وهؤلاء ترتفع % من أفراد العينة مهتمون ببعض جو 32ا أن أيضً 

لديهم مشاعر القلق والاكتئاب بالمقارنة بالأفراد الذين لديهم صورة جسم 
 والاكتئاب يإيجابية، وأثبتت وجود علاقة بين صورة الجسم والقلق الاجتماع

كما ارتبط القلق الاجتماعي المرتفع بقلة العلاقات و الصداقات و ظهر ارتباط 
  ،(Cuming & Rapee, 2010ورة متدنية عن الذات )دال بينه و بين ظهور ص

 

 : يمناقشة نتائج الفرض الثان.
مرتفعي ا بين ينص هذا الفرض على أنه " توسد فروق دالة احوائي  
متغيرات  ي( فالرضا عن وور  السسم و منخفضي الرضا عن وور  السسم

الرضا  لوالح منخفضي   ) القلق والمخاوف الاستماعية يالدراسة متمثلة ف
للتحقق من وحة هذا الفرض تم حساب اختبار "ت"  ."عن وور  السسم 

  .( هذه النتائج6ويعرض سدول )
 مرتفعي الرضا عن وور  السسم ومنخفضيه على( الفروق بين 6سدول )

 القلق والمخاوف الاستماعية.
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 المتغيرات

مرتفعي الرضا عن صورة 
 (140)ن=الجسم 

منخفضي الرضا عن صورة 
 الدلالة ت (180)ن=  الجسم 

 ع م ع م

 ,001 7, 477- 88, 798 288,76 94, 986 211, 79 يالقلق الاجتماع

الخوف من 
 الغرباء

81 ,30 060 ,23 50 ,44 627 ,20 474 ,2 001, 

الخوف من 
 السلطة

73 ,35 965 ,23 73 ,32 19,858 -474, 00 

الخوف من 
 الجنس الآخر

41,37 23,835 62,62 21,460 -6,802 001, 

الخوف من 
 الناس 

34,56 23,902 58,89 21,087 -674 ,9 001, 

الخوف من 
 الاماكن الواسعة

32,56 14,498 35,33 14,899 -174 ,1 00 

الدرجة الكلية 
 للخوف

164,21 94,166 12  ,183 84,318 -174 ,2 005, 

 :  ييتضح من السدول السابق ما يل
الرضا عن صورة الجسم  يمرتفعا بين توجد فروق دالة احصائي  

والخوف  ،يالرضا عن صورة الجسم على متغيرات القلق الاجتماع يمنخفض
 –الجنس الآخر  –) الخوف من الغرباء يبأشكاله المختلفة متمثلة ف يالاجتماع

الرضا عن  يتجاه منخفضا، والدرجة الكلية للخوف ( فى –ا الناس عمومً 
يمكن أن تؤثر على القدرات  يمشكلات التكما يعد القلق من ال .صورة الجسم
إذ يمكن أن تشتت  ،وعلى المراهقين بصفة خاصة ،نسان بصفة عامةالعقلية للإ

وهذه الآثار وغيرها  ،إلى معاناتهم من التوتر وعدم الاتزان يتفكيرهم وتؤد
ن اختلفت درجة  –يترتب عليها جعلهم غير قادرين على التفكير أو التحصيل  وا 

: 2010 ،مثال الحويلةأ)  .هذه تكون باختلاف درجة القلق ونوعه عدم القدرة
فى الدول العربية من أكثر أنواع الاضطراب  ييعد القلق الاجتماع(  38-39
ا بين طلاب الجامعات العربية بما فيها مصر، وليبيا، والكويت، شيوعً  يالنفس

عد الخوف (، كما ي1996والسعودية )عبد الستار إبراهيم، ورضوى إبراهيم، 
ا، وهو من أكثر ا من أكثر اضطرابات القلق شيوعً واحدً  يالاجتماع

 ,Schneier, Luterek)ا بين الجمهور العام الاضطرابات النفسية انتشارً 

Heimberg, and Leonardo, 2004;  – Liebowitz, Gorman, Fyer, and 
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Klein, 1985). 

قات و الصداقات و كما ارتبط القلق الاجتماعي المرتفع بقلة العلا. 
 & .Cuming, Sظهر ارتباط دال بينه و بين ظهور صورة متدنية عن الذات )

Rapee, R. M (2010) , C. 2010 )، أن  2000 يوأسفرت نتائج خالد الفخران
أظهروا مشاعر من العزلة  يالأفراد الذين يعانون من القلق الاجتماع

 .فكار السلبيةوالأ ،الخوف ومشاعر ،مفهوم الذات يوانخفاض ف ،الاجتماعية
  Heimberg&Becker,2002( كذلك أوضحت دراسة  2000،)خالد الفخرانى

 نحو السلبية وكذلك لديهم الكثير من الأفكار ا يظهرون ميلًا أن القلقين اجتماعي  
تفاعلات أو علاقات  يأثناء أ يويظهر لديهم هذا عند تواجدهم ف ،السلبية

  (Heimberg&Becker,2002:53 ).اجتماعية
 :  الثالتمناقشة نتائج الفرض 

القلق والمخاوف الاجتماعية  يينص هذا الفرض على أنه " يمكن لمتغير 
للتحقق من صحة هذا  .لدى عينة الدراسة بصورة الجسم  ا دالا  تنبؤً  ئاتنببأن 

بطريقة  Multiple regressionالمتعدد  الفرض تم إجراء تحليل الانحدار
Forward ام برنامج باستخدSPSS لبيان متغيرات القلق والمخاوف  يحصائالإ

وذلك بافتراض أن  ،بصورة الجسم الاجتماعية التي يمكن التنبؤ من خلالها  
تابع، ومتغيرات القلق والمخاوف الاجتماعية متغيرات  متغيرصورة الجسم 

 مستقلة)منبئة(،وذلك للكشف عن متغيرات القلق والمخاوف الاجتماعية الأكثر
  .وفيما يلي عرض لنتائج هذه التحليلات .بصورة الجسم ا تنبؤً 

 بصورة الجسم في التنبؤمتغيرات القلق والمخاوف الاجتماعية إسهام  (7جدول)
معامل  المتغيرات المستقلة الخطوات

 التحديد
معامل  ف

 الانحدار
 ت

 113.17 0.319 القلق 1
دالة عند 
0.0001 

0.081 17.60 *** 

 القلق، 2

خوف من وال
 الغرباء

0.512 83.088 
دالة عند 
0.0001 

0.151 -
0.235 

 

7.99 *** 

-3.158 * 
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القلق، والخوف  4
من الغرباء 
والخوف من 
 الجنس الآخر

0.491 71.993 
 دالة عند

0.0001 

0.194 -
0.345 

-0.156 - 

9.389 *** 

-3.46 ** 

-2.75 ** 

 

القلق والخوف من  5
الغرباء والخوف 

 من الجنس
 من الناسوالخوف 

0.468 58.642 
 دالة عند
0.0001 

0.226 -
0.303 

-0.195 -
0.149 

-0.122 

7.498 *** 

-3.675 
*** 

-3.155 ** 

-2.762 ** 

 

 يلي: يتضح من الجدول السابق ما
o  لم يكن لمتغيري الدرجة الكلية للخوف، وبعد الخوف من الأماكن الواسعة

لذا استبعدا من التحليل  ،بصورة الجسم ا في التنبوء  تأثير دال احصائي  
 .التدريجي

o  والخوف من  ،والخوف من الغرباء ،،متغيرات مستقلة ) القلق اربعةتوجد
لدى عينة  بصورة الجسم الجنس، والخوف من الناس ( لها قدرة تنبؤية 

 .الدراسة الكلية
o   وتراوح مستوى  ،اة إحصائي  جميع معاملات الانحدار للمتغيرات الخمسة دال

 (.0.001 ،0.05بين  ) الدلالة 

o   ( 0.0001ا عند مستوى )ة إحصائي  قيمة )ف( لنماذج الانحدار الخمس دال
في جميع خطوات تحليل الانحدار التدريجي مما يُشير إلى دلالة تأثير 

  ،المتغيرات المستقلة في المتغير التابع

 ،والخوف من الغرباء ،،تضح أن النموذج الذي يشتمل على ) القلقافقد 
% من 42.8الخوف من الجنس، والخوف من الناس ( استطاع أن يفسر و 

صورة ا في ويُعد متغير القلق أكثر المتغيرات تأثيرً  ،صورة الجسم تباين درجة 
 .% في تباين هذه الدرجة37.9حيث أسهم بنسبة  الجسم 

o في حين أسهمت متغيرات الخوف من الجنس الآخر، والخوف من الغرباء، 
حيث  ،التلقائية ةس  بنسب ضئيلة في درجة الأفكار السلبيوالخوف من النا
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%  ومتغير الخوف من 0.9أسهم متغير الخوف من الجنس الآخر بنسبة 
% في تباين 0.7ومتغير الخوف من الناس  بنسبة  ،%0.8الغرباء بنسبة 

وتفسر هذه النتيجة بأن إدراك الفرد لصورة جسم  .صورة الجسم درجة 
ا علي تفاعلات ته لذاته، وتقديره لها، وبالتالي يؤثر سلبً سلبية، يقلل من نظر 

 ،الفرد الاجتماعية، حيث تجعله يحجم عن خوض العلاقات الاجتماعية
ويخشي التقييم السلبي من الآخرين، وهو ما يفسر وجود علاقة سلبية بين 

وتتفق نتيجة هذا الفرض . الرضا عن صورة الجسم، وبين القلق الاجتماعي
( من وجود ارتباط سالب بين الرضا 1996دراسة كفافي والنيال )مع نتائج 

قة سالبة بين لا( من وجود ع2004عن صورة الجسم والقلق، ودراسة فايد )
 Nezlekالرهاب الاجتماعي وصورة الجسم الإيجابية للذات، ودراسة 

وجود علاقة ارتباطية بين الجاذبية الجسمية  ى( والتي أشارت إل1999)
ا ( التي أشارت أيضً 1990التفاعل الاجتماعي، ودراسة فايد )واستجابات 

وجود ارتباط موجب بين عدم الرضا عن صورة الجسم والقلق  ىإل
( من وجود 2012الاجتماعي، وكذلك ما أشارت إليه دراسة عباس وعودة )

ودراسة   علاقة موجبة بين اضطراب تشوه الجسد والقلق الاجتماعي.
(Smith 2008 التي أشار )وجود علاقة إيجابية دالة بين القلق  ىت إل

 الاجتماعي وعدم الرضا عن صورة الجسم.

وبصفة عامة تتسق هذه النتيجة مع ما أشار إليه الباحثون من أن القلق 
 يوأقل ف ،معاناة من الافكار السلبية والمخاوف الاجتماعية تجعل الفرد أكثر

والعجز عن إقامة ،ة الجسمإلى الشعور بصور  يالعلاقات الاجتماعية مما يؤد
سامر رضوان،  ؛2006خرون، آعلاقات اجتماعية سوية )حياة البناء و 

2001Stopa & Clark , 1993;  Ritts, 1995; Jeffrey, 1998; Shaylyn,2006 
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