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  :الملخــــّـص
ھدفت الدراسة الكشف عن العلاقة بین السمنة واضطراب القلق الاجتماعي لدى طلبة 
المدارس الثانویة الحكومیة في القدس الشرقیة، وتحدید ما إذا كان ھناك أثر لمتغیر  النوع  على 

 طالب وطالبة من طلبة المدارس) ٤٠٠(تكونت عینة الدراسة من . مستوى القلق الاجتماعي
ولتحقیق أھداف . لا یعانون من السمنة) ٢٠٠(منھم یعانون من السمنة، و) ٢٠٠(الثانویة الحكومیة، 

فقرة، وقد تم ) ٢٥(الدراسة تم استخدام مقیاس للقلق الاجتماعي الذي تكون في صورتة النھائیة من 
من التحقق من صدق المحتوى من خلال عرضھ على مجموعة من المحكمین، و من صدق البناء 

، وتم التحقق من ثبات المقیاس باستخراج خلال إیجاد معامل إرتباط كل فقرة مع الدرجة الكلیة
وتم استخدام مؤشر . الإتساق الداخلي بمعادلة كرونباخ الفا، وبطریقة تطبیق وإعادة تطبیق الاختبار

  .لتحدید الطلبة الذین یعانون من السمنة) Body Mass Index(كتلة الجسم 
وتبین أن ھنالك فروق ذات . (SPSS) الرزمة الإحصائیة للعلوم الاجتماعیة دموتم استخ

دلالة إحصائیة في مستوى القلق الاجتماعي لصالح الطلبة الذین یعانون من السمنة، كما أظھرت 
نتائج الدراسة أن مستوى القلق الاجتماعي أعلى لدى الإناث منھ لدى الذكور، وأن القلق الاجتماعي 

  . الصف الثالث ثانوي أعلى منھ لدى طلبة الصف الأول ثانويلدى طلبة 
أوصت الدراسة بتوعیة الطلاب بمخاطر السمنة، وأھمیة توعیة مربي الصف والقائمین على 

  .المسیرة التعلیمیة بعواقب السمنة على الصحة النفسیة للطلاب، وعلى أدائھم الأكادیمي
  ،لاجتماعياضطراب القلق ا، السمنة: الكلمات المفتاحیة

Obesity and its Realtionship with Social Anixety Disorder in the liht al 
sone Demographic vwible for  Students Public Schools 

Mufeed Najib Hawashin           Tamer Fayez Abu Lebdeh 
Abstract 

This study aimed at identifing the relationship between obesity and 
social anxiety disorder among students of public high schools, and to 
investigate whether gender has any effect on social anxiety levels. The 
study sample consisted of (400) students, divided into (200) obese students 
and (200) non-obese students. The study tool was an inventory for social 
anxiety consisted in its final revision of (25) items, the content validity of  
the scale was assured by a group of judges, and construct validity was 
conducted, while  Cronbach's alpha and test re-test methods were used to 
measure reliability. The Body Mass Index (BMI) was used to 
distinguish obese students.   

Data collected were analyzed using The Statistical Package for the 
Social Sciences (SPSS). Results of the study showed a statistically 
significant differences in social anxiety levels in favor of obese students. 
Results also showed that levels of social anxiety for female students were 
higher than those for male students. Social anxiety levels were higher for 
12th grade students (senior year) compared to 10th grade students. 



  
  

  ٢٠١٨ عشر لسنة لتاسعالعدد ا                                  التربیةمجلة البحث العلمى فى 
 

 

٤٩٥ 

Finally the study recommended raising students awareness about the 
possible consequences of obesity. The study also stressed the importance of 
educating teachers about the social and psychological impact of obesity on 
students, and the poor academic performance as a consequence. 
Key words: Obesity, Social Anxiety Disorder 

  :مشكلة الدراسة وأھمیتھا
 :المقدمة

من الطبیعي أن یشعر الشخص بالقلق من وقت إلى آخر، فالقلق الذي یحدث كاستجابة لتھدید 
فھو یوجھ الفرد للتفاعل بالشكل . حقیقي مصدره خارجي یعتبر عامل ضروري لتكیف الإنسان

ه على التمیز في عملھ وفي المناسب مع التھدید في الموقف الذي یواجھھ، كما ویساعد في تحفیز
ولكن اذا كان الشعور بالقلق مستمر ولم یكن استجابة لمواقف تتضمن التھدید . حیاتھ بشكل عام

الفعلي، و كان غیر ملائم لطبیعة ومستوى التھدید في الموقف، وكان ھذا القلق یسبب خللا وظیفیا 
 نشاطاتھ الاعتیادیة، مثل استخدام في الأداء بمجالات الحیاة المختلفة، ویعیق الفرد عن ممارسة

  . المصعد أو ترك المنزل، قد یكون الشخص مصاباً بأحد اضطرابات القلق
یعتبر القلق خبرة انفعالیة تكیفیھ تُمكن الفرد من تحدید مصدر الخطر الذي یھدده حتى 

میع مؤسساتھا، ومثیرات ھذا القلق مكتسبة من البیئة بج. یستطیع أن یتعامل معھ بالطریقة الملائمة
حیث یعجز الطفل عن تحمل . وغالبا ما یتم ھذا الاكتساب في السنوات الأولى من حیاة الإنسان

المثیرات الانفعالیة القویة، فالطفل یكتسب الخوف من الظلام، والخوف من بعض الحیوانات من 
عادة ما تسمى بالصدمات، والخبرات التي تشتد فیھا الإثارة والتي تسبب القلق . البیئة التي ینشاْ بھا

وعلى أي حال فأن أي مثیر من شأنھ أن یھدد الفرد ویسلب إرادتھ سیسبب لھ ما یسمى بالقلق 
  ).٢٠١١فاید، (الموضوعي 

إن اضطراب القلق الاجتماعي ھو أحد اضطرابات القلق، ویُسبب خللاً في الأداء الاجتماعي 
أو قلق مُعَمَّم، ) حالة أو من وَضْع اجتماعي معینالخشیة فقط من (للفرد، ویمكن أن یكون قلق محدد 

  .بحیث ینطوي على قلق مستمر إزاء سلوك الفرد في المواقف الاجتماعیة المختلفة
 ویسھم التقدیر المنخفض للذات، والنقد المستمر من قبل الآخرین، وضعف المھارات 

لاضطراب بین عامة الناس ونسبة انتشار ا. الاجتماعیة، بالإصابة باضطراب القلق الاجتماعي
% ١٣٫٣الذین تُستوفى فیھم معاییر اضطراب القلق الاجتماعي في مرحلة ما من حیاتھم تقارب 

  ).٢٠٠٦مراد، (
وتعد السمنة من العوامل التي تسھم في تكوین صورة سلبیة عن الذات، بسبب النظرة الدونیة 

ما یصبحون ضحایا للتنمر من قبل من قبل المجتمع للأشخاص الذین یعانون من السمنة، وعادة 
ولھذا یكون الشخص الذي یعاني من . زملائھم الطلاب، خاصة في المرحلة الابتدائیة من المدرسة

وھذا ما تؤكده نتائج عدة دراسات مثل دراسة . السمنة عرضة للإصابة باضطراب القلق الاجتماعي
 والتي أشارت إلى  (Rabie; Fawzy and Salah Eldin, 2010)ربیع وفوزي وصلاح الدین

كما اتفقت نتائج ھذه . أن السیدات اللواتي یعانین من السمنة قد تزداد معدلات القلق الاجتماعي لدیھن
 التي أظھرت ارتفاع مستویات القلق (Ozkan and Gul, 2016)الدراسة مع دراسة أوزكا وجول 

عدیدة  لماء قد تعرفوا على جینات وبالرغم من أن الع.الاجتماعي لدى الأشخاص المصابین بالسمنة
 الأسباب المؤدیة أھمتعتبر من ) الاجتماعیة ونمط الحیاة(تسھم في السمنة، إلا أن العوامل البیئیة 

یعود إلى التوافر السھل للأطعمة السریعة ذات السعرات  فالجزء الأكبر من المشكلة. للسمنة
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اب التمارین الریاضیة واللیاقة البدنیة، الحراریة المرتفعة، وأنماط الحیاة غیر الصحیة، وغی
والضغط المتزاید وقلة النوم، فجمیعھا عوامل تسھم في إحداث خلل في توازن النظام الداخلي للجسم 

  .)al.Segal et .2016 (وبالتالي زیادة الوزن
  : مشكلة الدراسة

منة واضطراب في ضوء ما تقدم، تتلخص مشكلة الدراسة الحالیة بالبحث عن العلاقة بین الس
  . القلق الاجتماعي في ضوء بعض المتغیرات الدیموغرافیة لدى طلبة المدارس الثانویة الحكومیة

  :أسئلة الدراسة
  : تسعى الدراسة للإجابة عن الأسئلة التالیة

ھل یختلف مستوى اضطراب القلق الاجتماعي لدى طلبة المدارس الثانویة الحكومیة  .١
 ؟)یعاني من السمنة، لا یعاني من السمنة(لب باختلاف الحالة الجسمیة للطا

  ما ھو مستوى اضطراب القلق الاجتماعي لدى الطلبة الذین یعانون من السمنة؟ .٢
ھل یختلف مستوى اضطراب القلق الاجتماعي لدى الطلبة الذین یعانون من السمنة  .٣

  باختلاف  النوع ، والصف، والتفاعل بینھما؟
ى اضطراب القلق الاجتماعي والحالة الجسمیة للطالب ھل ھناك علاقة ارتباطیة بین مستو .٤

 ؟)یعاني من السمنة، لا یعاني من السمنة(
  :أھداف الدراسة

  :تھدف الدراسة الحالیة إلى ما یلي
 .التحقق من مستویات اضطراب القلق الاجتماعي لدى طلبة المدارس الثانویة الحكومیة -١
الطلبة الذین یعانون من السمنة التعرف على مستوى اضطراب القلق الاجتماعي لدى  -٢

 .باختلاف  النوع ، الصف، والتفاعل بینھما
التعرف على طبیعة العلاقة الارتباطیة بین مستویات السمنة واضطراب القلق الاجتماعي  -٣

  .لدى طلبة المدارس الثانویة الحكومیة
  : أھمیة الدراسة

  :يلھذه الدراسة أھمیة نظریة وأھمیة تطبیقیة تتلخصان فیما یل
  : الأھمیة النظریة

تأتي أھمیة ھذه الدراسة من تناولھا مواضیع لھا الأثر البالغ على الأفراد والمجتمع، وتسھم 
بإغناء المكتبة العربیة بمعلومات عن واقع السمنة، ومدى انتشار اضطراب القلق الاجتماعي بین 

 بین السمنة واضطراب القلق طلاب المدارس الثانویة الحكومیة، وتسلیط الضوء على طبیعة العلاقة
وبالتالي سوف تقدم ھذه الدراسة معلومات للباحثین والدارسین یمكن الاستفادة منھا في . الاجتماعي

  .إجراء دراسات لاحقة في ھذا المجال
  :الأھمیة التطبیقیة

إن الكشف عن مدى انتشار السمنة بین طلاب المدارس الثانویة الحكومیة، ومدى انتشار 
سیسھم في تطویر برامج وقائیة ، لقلق الاجتماعي بین الطلاب، وطبیعة العلاقة بینھمااضطراب ا

كما ستوفر ھذه . وخطط علاجیة ملائمة لطبیعة اضطراب القلق الاجتماعي لھذه الفئة العمریة
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الدراسة مقیاساً للقلق الاجتماعي ذو خصائص سیكومتریة مناسبة، یمكن للباحثین والمھتمین 
 .استخدامھ

  : تعریفات الاصطلاحیة والإجرائیةال
  : اصطلاحاً (Obesity)السمنة

بأنھا تراكم مفرط للدھون قد یلحق الضرر بالصحة، مؤدیةً بذلك إلى انخفاض  السمنة تُعَرَّف
  . (WHO, 2010)أو إلى حدوث مشكلات صحیةٍ أخرى/متوسط عمر الفرد المأمول و

  : وتعرف إجرائیاً
   الفرد من خلال حساب كتلة الجسم بالدرجة التي یحصل علیھا

Body Mass Index (BMI) فإذا )بالمتر(على مربع الطول ) بالكیلوجرام(، بتقسیم الوزن ،
  .فما فوق فإن الفرد یعاني من السمنة) ٣٠(بلغت القیمة 

  : اضطراب القلق الاجتماعي اصطلاحاً
 مستمر من أن یكون ھو أحد اضطرابات القلق وھو وصف لحالة مرضیة تتسم بالشعور بقلق

الشخص محط أنظار الآخرین، والتصرف بطریقة محرجة أمامھم، وتجنب المواقف الاجتماعیة 
  . (Shields, 2004)نتیجة لذلك

  : ویعرف إجرائیاً
 في ھذه الدراسة على أنھ الدرجة الكلیة التي یحصل علیھا الطالب بعد إجابتھ عن أداة 

  . الدراسة
  :محددات الدراسة

ذه الدراسة على عینة من الطلبة الذكور والإناث من مدارس الثانویة الحكومیة في اقتصرت ھ
  .٢٠١٧/٢٠١٨القدس الشرقیة للعام الدراسي 

  :الإطار النظري والدراسات السابقة
تم تناول الإطار النظري والدراسات السابقة المتعلقة بالسمنة و اضطراب القلق الاجتماعي 

  :على النحو التالي
  :لإطار النظريا: أولا

  :السمنة
السمنة ھي زیادة مفرطة في وزن الجسم بسبب الزیادة في حجم وعدد الخلایا الدھنیة 
وتراكمھا في النسیج الذھني في الجسم، وقد یترتب على ذلك حالة مرضیة مصحوبة بارتفاع في 

صحیة، وعادة ما یتزامن مع السمنة عادات غذائیة غیر . دھنیات الدم و أعراض مرضیة أخرى
المصري، (مؤدیةً بذلك إلى انخفاض متوسط عمر الفرد و حدوث مشكلات صحیةٍ متزایدة 

٢٠٠٧.(  
 وتنتشر السمنة بین جمیع الفئات العمریة، وتعتبر واحدة من أكثر مشكلات الصحة العامة 

غم ویُنظر للسمنة على أنھا وصمةٌ في العالم الحدیث، على الر. خطورة في القرن الحادي والعشرین
من النظرة الإیجابیة لھا قدیماً، فكانت رمزا للثروة والخصوبة في عصور أخرى عبر التاریخ، وھو 

  ).٢٠٠٧أبو غزال، (رأي ما زال سائداً في بعض أنحاء العالم 
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من الأسالیب المستخدمة لتحدید فیما إذا (Body Mass Index)   ویُّعد مؤشر كتلة الجسم 
على مربع الطول ) الكیلوجرام(م لا، وھو عبارة عن ناتج قسمة الوزن كان الفرد یعاني من السمنة أ

  یكون الوزن طبیعي، وإذا تراوح ما بین) ٢٤٫٩ -١٨٫٥(إذا تراوحت قیمتھ ما بین  ،)المتر(
فان الفرد )  فما فوق٣٠(فان الفرد یعاني من وزن زائد، وإذا بلغ مؤشر كتلة الجسم ) ٢٩٫٩-٢٥(

  .(Jorm, et.al,2003) یعاني من السمنة
  : مخاطر السمنة

تزید السمنة من احتمالیة الإصابة بالعدید من الأمراض، وخاصةً أمراض القلب والسكري، 
وانقطاع النفس النومي، وأنواع معینة من السرطان، كما تؤدي إلى زیادة حالات الوفاة بین الأطفال 

شاط الجسدي تجعل الفرد عرضة لكثیر من ولقد أثبتت البیانات العلمیة بأن السمنة وقلة الن. والكبار
الأمراض، مثل أمراض جھاز الدورة الدمویة وتصلب الشرایین وضغط الدم والسكري، وأمراض 

  ).٢٠٠٧المصري، (الكبد، كما أنھا تجھد القلب والرئتین وتعیق وظائفھا 
ي أكسید كما تؤثر السمنة على الجھاز التنفسي، وتسبب نقص غاز الأكسجین، وزیادة غاز ثان

 بالدماغ، التنبیھالكربون، ممّا یؤدى إلى التقلیل من نشاط الخلایا الدماغیة، ویؤثر على مراكز 
فتضعف حدة الإدراك مع الشعور بالنعاس، وعدم القدرة على التركیز والصداع، كما تسبب السمنة 

  ). Scott et.al.  2008(آلام المفاصل وھشاشة العظام، وأمراض أخرى 
  :المعاناة الاجتماعیة والنفسیة للأشخاص المصابین بالسمنة

أشارت العدید من الدراسات إلى وجود تمییز وأفكار نمطیة سلبیة حول الأشخاص المصابین 
كسول، مھمل، وفاقد القدرة على السیطرة :  ما تنسب لھم خصائص وصفات مثلبالسمنة، فغالباً

كما یعاني مرضى السمنة في الحصول على وظیفة مناسبة، فصاحب العمل . على حیاتھ وسلوكھ
 ).٢٠٠٧أبو غزال، (الذي یرى أن المظھر أمر ھام سیرفض توظیف شخص یعاني من السمنة 

جاه المصابین بالسمنة على ثقتھم بأنفسھم، وعلى تقدیرھم وتؤثر اتجاھات المجتمع السلبیة ت
وھذه العوامل تسھم في میلھم للعزلة، وبالتالي الإصابة باضطرابات قلق ومنھا اضطراب . لذواتھم

كما لوحظ أن بعض المصابین بحالات الاكتئاب والقلق، یلجأون إلى الإكثار من . القلق الاجتماعي
ات أو للتعامل مع أعراضھا، وقد یحدث العكس أیضاً، حیث لوحظ الأكل كرد فعل لھذه الاضطراب

أن السمنة خصوصاً في الإناث صغیرات السن، قد تؤدى إلى ظھور بعض الاضطرابات النفسیة و 
النوع یة، وقد تظھر ھذه الأعراض عند اتباع نظام غذائي للتخسیس، أو نتیجة لتعاطي بعض 

على ظھور القلق، غیر أن غالبیة البدناء تتحسن حالتھم الأدویة المنبھة والمنشطة التي تساعد 
ویشیر الباحثون في ھذا المجال إلى أن شخصیة البدین . النفسیة نتیجة لنجاح العلاج ونقص الوزن

قد یعتریھا بعض التغییر الذي یدفعھ إلى الإفراط في الطعام وتفضیل المأكولات التي تحتوي على 
  ). ٢٠٠٢بارلو، (ة، والاعتماد على الآخرین واللامبالاة كمیة كبیرة من السعرات الحراری

  :مفھوم القلق الاجتماعي
یعیش الإنسان في عصرٍ یتسم بكثرة الضغوطات والمسؤولیات في مختلف مجالات الحیاة، 
وما یرافقھا من اضطرابات سلوكیة ونفسیة جراء ضغوطات الحیاة ھذه،  فمع تطور الحیاة السریع 

ھ العدید من المواقف الیومیة التي تستثیر حالة القلق لدیھ سواءً في المنزل أو في أصبح الإنسان یواج
  .مكان العمل أو في إي موقف یشعر الفرد فیھ بالتھدید

یُعد القلق خبرة انفعالیة أساسیة في حیاة الإنسان تؤثر في سلوكھ، وقد تمت الإشارة لھ منذ 
ویشیر فروید إلى أن القلق ھو حالة من الخوف  .مةأقدم العصور في الكتابات الھیروغلیفیة القدی
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والقلق بطبیعتھ یؤدي وظیفة . الغامض الذي یتملك الإنسان، ویسبب لھ كثیراً من الضیق والألم
العزة، (تكیفیھ مھمة، فھو بمثابة إشارة إنذار بأن ھناك أمر على الفرد الانتباه لھ أو الحذر منھ 

٢٠٠٤.(  
اعي موقعاً ھاماً في التصنیف الدولي العاشر للاضطرابات ویحتل اضطراب القلق الاجتم

وتشیر . النفسیة، الذي أصدرتھ منظمة الصحة العالمیة، إذ یعد من أكثر اضطرابات القلق شیوعاً
البحوث النفسیة إلى أن القلق الاجتماعي منتشر أكثر ممّا یعتقد، إذ تبلغ نسب انتشاره في الولایات 

ع السكان، وأنھ یحتل المرتبة الثالثة بین الاضطرابات النفسیة الأكثر من مجمو%) ١٣٫٣(المتحدة 
  ).٢٠١١فاید، (انتشاراً بعد الاكتئاب والإدمان 

  : مظاھر اضطراب القلق الاجتماعي
ھناك عدة مظاھر تختلف من شخص لآخر حسب أسالیب التنشئة والاستعدادات الفردیة 

  :والمكونات البیولوجیة، ویمكن تحدیدھا
 ویتمثل في تجنب المواقف الاجتماعیة، و یبدو المریض خجولا متردداً في :ھر السلوكيالمظ

ویبدو سلوكھ مضطرباً عند الاضطرار  ویتسم بالانسحابیة والمیل إلى العزلة، أداء المھام الجماعیة،
 . مواجھة غرباءللتحدث في المناسبات الاجتماعیة و خاصة عند 

سدیة مثل سرعة التنفس وخفقان القلب وقرحة المعدة  یتمثل بأعراض ج:مظھر فسیولوجي
 . الشعور بالغثیان والأرق وزیادة التعرقوجفاف الحلق و

 ویتمثل في أفكار سلبیة وانتقادیة للذات وللسلوك الاجتماعي، والقلق الدائم من :مظھر معرفي
فاید، ( جتماعیةارتكاب الأخطاء، والتفكیر المستمر بالخوف الذي یشعر بھ المریض بالمواقف الا

٢٠١١.( 
وتترابط ھذه المستویات مع بعضھا بشكل وظیفي، فإن توقع التقییم السلبي للسلوك یؤدي إلى 
تنشیط الوعي الذاتي، وینشغل المریض باستمرار في التقییمات والأحكام السلبیة المدركة، وھذا 

  .بدوره یؤدي إلى ارتفاع حدة الأعراض القلق
  :لقلق الاجتماعيعوامل تسھم في اضطراب ا

أصبح الانتشار الواسع للقلق الاجتماعي یشكل ظاھرة ملموسة في كل المجتمعات، حیث أن القلق 
یصیب الناس في مختلف الأعمار والمستویات، وھناك عدة عوامل وأسباب تسھم في ظھوره 

  ):٢٠١١حسین، (واستمراره ومنھا 
نات المسئولة عن الخلل في التوازن یرث الفرد الجی): الاستعداد الوراثي(أسباب وراثیة  -١

الكیمیائي في الدماغ، والتي قد تعزى إلى استثارة نھایات الأعصاب الموجودة في 
 والتي تسرف في (Adrenaline System)المشابك العصبیة في النظام الأدرینالیني 

إنتاج الكاتیكولامین مع زیادة نشاط المستقبلات، مع وجود نقص في الموصلات 
ویظھر العامل الوراثي في اضطراب القلق الاجتماعي من خلال . ائیة المانعةالكیمی

فعلى سبیل المثال، الأطفال الذین یعانون من . انتشاره بین أفراد الأسرة وعبر أجیالھا
اضطراب القلق الاجتماعي أقرب لأن یكونوا من والدین لدیھما ھذا الاضطراب 

لدراسات كانت قادرة على تحدید أنماط وبعض ا. بالمقارنة مع غیرھم من الأطفال
سلوكیة معینة ذات صلة باضطراب القلق الاجتماعي والتي یبدو أنھا تحمل مكونات 
وراثیة، وتتضمن كلاً من الخضوع وحالة القلق، والتجنب الاجتماعي وكبح السلوك 

  ).٢٠١٠العزاوي، ) (social inhibition(الاجتماعي 
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لق غیر الآمن الذین تعرضوا للنبذ والرفض من قبل  الأطفال ذوي التع: نمط التعلق .٢
 إلى تكوینھم مفھوم سلبي عن الذات وبالتالي العدید من المشكلات أدىآبائھم، مما 

  .النفسیة ومنھا القلق الاجتماعي
تعد الأسرة النواة الأولى التي تتشكل فیھا شخصیة الفرد، فھو : أسالیب المعاملة الوالدیة .٣

وتسھم أسالیب المعاملة الوالدیة القائمة على . تھ ومیولھ وعاداتھ فیھاینشأ ویكتسب اتجاھا
الحمایة الزائدة في سلب حق الطفل الطبیعي في الاعتماد على ذاتھ، كما یؤدي التسلط 
والسیطرة في التنشئة الأسریة والضوابط والقیود التي تفرض على الطفل عوامل تحول 

ده عنصر المبادرة وتجعلھ غیر قادر على التكیف دون إكسابھ الخبرات الاجتماعیة، وتفق
أبو غزال، (مع متطلبات الحیاة الاجتماعیة، وھذا بالتالي یؤدي لظھور القلق الاجتماعي 

٢٠٠٧.( 
أشار علماء الانثروبولوجیا الإنسانیة إلى أن الحضارة والثقافة : العوامل المعرفیة والثقافیة .٤

كوین شخصیة الفرد، كما تشكل القیم أطراً مرجعیة والبیئة الاجتماعیة ذات أثر كبیر في ت
تحدد طبیعة استجابة الأفراد تجاه مجتمعھم لكي یحققوا التوافق الاجتماعي والتمسك 
بالسلوكیات السویة، وما تراه بعض المجتمعات سلوكا یمثل ظاھرة مرضیة تستحق العلاج 

 .تراه مجتمعات أخرى سلوكاً سویاً
العلاقات التي تتسم بالعدوانیة والمنافسة المرضیة : قرانعوامل مرتبطة بعلاقات الأ .٥

   .تشكل عامل أساسي في ظھور اضطراب القلق الاجتماعي
  دراسات سابقة: ثانیاً 

دراسة ھدفت إلى تحدید المكونات الأساسیة لاضطراب القلق ) ٢٠٠٠(أجرى عید 
  لب، والتخصصالاجتماعي، والكشف عن الفروق في ھذا الاضطراب باختلاف نوع الطا

من طلبة جامعھ عین شمس في جمھوریة مصر ) ٤١٩(تكونت عینة الدراسة من ) علمي، وأدبي(
أظھرت نتائج الدراسة عدم وجود فروق ذات دلالة ).  إناث٣١٧ ذكور، و ١٠٢(العربیة، بواقع 

ى إحصائیة تعزى للتفاعل بین  النوع  والتخصص في الخوف من التقییم السلبي، وكذلك في مستو
القلق الاجتماعي العام، كما أظھرت نتائج الدراسة عدم وجود فروق تعزى للتفاعل بین جنس 

  .الطالب وتخصصھ على المتوسطات الحسابیة لمستوى القلق الاجتماعي
بدراسة ھدفت إلى تقنین مقیاس للقلق الاجتماعي لفئة المراھقین ) ٢٠٠٦(وقام عبد الوھاب 

 من فعالیة برنامج معرفي سلوكي للتغلب على القلق الاجتماعي، من  النوع ین، بالإضافة للتحقق
سنة في مدینة حائل ) ١٨(و ) ٢٢(تتراوح أعمارھن ما بین  طالبة) ٦٤(تكونت عینة الدراسة من 

في المملكة العربیة السعودیة، بواقع مجموعتین ضابطة وتجریبیة، أظھرت نتائج الدراسة فعالیة 
  . في تخفیف درجة الشعور بالقلق الاجتماعي للمجموعة التجریبیةالبرنامج التدریبي المستخدم

ھدفت التعرف على واقع مستویات السمنة لدى ) ٢٠٠٩(وفي دراسة لكل من قطبة والجمیلي 
سنة من ) ١٢ – ٦(في الفئة العمریة ) ٢٣٧٣٩(الأطفال القطریین، تكونت عینة الدراسة من 

أظھرت نتائج الدراسة أن أعلى . الطریقة العشوائیة العنقودیةالذكور والإناث، وقد تم اختیار العینة ب
سنة، بینما أعلى نسبة سمنة لدى ) ١٢- ١١(للفئة العمریة %) ٣٨٫٣(نسبة سمنة لدى البنین بلغت 

سنة، كما أشارت نتائج الدراسة إلى وجود علاقة ) ١١-  ١٠(للفئة العمریة %) ٢٩٫٩(الإناث بلغت 
منة وارتفاع ضغط الدم لدى الوالدین مع معدلات السمنة لدى أطفالھم، ذات دلالة إحصائیة بین الس

  ).نحافة، سمنة، فرط الوزن(كما أظھرت الدراسة أن نصف العینة یعانون من سوء التغذیة 
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دراسة ھدفت إلى الكشف عن مستوى استخدام (Rosenthal, 2009) كما أجرى روزنثل 
مشتركاً، أظھرت نتائج ) ١٢٥(نت عینة الدراسة من الإنترنت وارتباطھ بالرھاب الاجتماعي، تكو

الدراسة وجود علاقة ارتباطیة إیجابیة دالة إحصائیا بین مستوى استخدام الانترنت وارتباطھ 
بالرھاب الاجتماعي على مقیاس لیوتیز، مما یؤكد أن الأفراد الذین یعانون من القلق الاجتماعي 

عل الاجتماعي لدیھم في الواقع الافتراضي، بعیداً عن العالم یستخدمون الانترنت كوسیلة لزیادة التفا
  .الواقعي

   Rabie; Fawzy and Salah)وفي دراسة أجراھا ربیع وفوزي وصلاح الدین 
Eldin, 2010) ھدفت البحث في بعض العادات الغذائیة وأعراض القلق الاجتماعي لدى عینة من 

سیدة، حیث تم ) ٩٣( تكونت عینة الدراسة من .السیدات المتردداًت على إحدى عیادات السمنة
حساب مؤشر كتلة الجسم لدیھن، وأظھرت نتائج الدراسة أن السیدات اللواتي یعانین من السمنة قد 

  .زادت معدلات القلق الاجتماعي لدیھن
دراسة ھدفت إلى معرفة تأثیر القلق الاجتماعي والاكتئاب على ) ٢٠١٠(وأجرت النفیسة 

شخصاً، ) ١٤١(، تكونت عینة الدراسة من )الإدراك، التفكیر، الذاكرة(لمعرفیة بعض العملیات ا
مریضاً من الذین یترددون على مجمع الأمل الطبي للأمراض النفسیة بالریاض، ) ٦٦(منھم 

مریضاً من الذین یعانون ) ٣١(مریضاً من الذین یعانون من القلق الاجتماعي، و ) ٣٥(مقسمین إلى 
من الأسویاء، تم اختیارھم بعد تطبیق اختبار الطمأنینة ) ٧٥(سیط، كما شملت العینة من الاكتئاب الب

النفسیة من جامعھ الملك سعود، استخدم الباحثان اختبار المصفوفات المتدرجة لرافن  لقیاس 
الإدراك البصري ومقیاس العملیات المعرفیة واختبار الذاكرة السمعیة والبصریة واختبار الطمأنینة 

فسیة، أشارت الدراسة إلى عدة نتائج أھمھا وجود فروق ذات دلالة إحصائیة في عملیات الن
مرضى القلق الاجتماعي، مرضى (بین مجموعات الدراسة الثلاث )  الإدراك، والتفكیر، والذاكرة(

، وذلك لصالح الأسویاء، كما أشارت الدراسة إلى عدم وجود )الاكتئاب النفسي البسیط، الأسویاء
ذات دلالة إحصائیة في عملیتي التفكیر والإدراك بین مرضى القلق الاجتماعي ومرضى فروق 

الاكتئاب النفسي البسیط، كما أشارت الدراسة إلى وجود فروق ذات دلالة إحصائیة في عملیة 
الذاكرة بین مرضى القلق الاجتماعي ومرضى الاكتئاب النفسي البسیط لصالح مرضى القلق 

  .الاجتماعي
سلوكي؛  معرفي إرشادي برنامج فاعلیة استقصاء إلى فھدفت ) ٢٠١١(دبابش سة راد أما

طلبة  من وقیاسھ لدى عینة الاجتماعي القلق تشخیص من خلال وذلك الاجتماعي القلق لخفض
وطالبة من الصف الحادي  طالب )٢٠٠( تكونت عینة الدراسة من  الثانویة الحكومیة، المدارس

النتائج  وأظھرت الذات من إعداده تقدیر ومقیاس الاجتماعي القلق یاسمق الباحثان واستخدم عشر،
المتوسطات الحسابیة لمستویات القلق الاجتماعي باختلاف  ذات دلالة إحصائیة  بین  فروق وجود

  .التجریبیة المجموعة المجموعة ولصالح 
اعي لدى إلى الكشف عن  مستویات القلق الاجتم) ٢٠١١(وھدفت دراسة المومني وجرادات 

طالباً وطالبة من الجامعة الأردنیة، أظھرت ) ٧٢٩(الطلبة الجامعیین، تكونت عینة الدراسة من 
 كما %).١٧٫٧(نتائج الدراسة أن نسبة انتشار القلق الاجتماعي لدى أفراد عینة الدراسة قد بلغت 
ین الطلبة الذین أظھرت نتائج أن نسبة انتشار القلق الاجتماعي بین الإناث أعلى من الذكور؛ وب

آبائھم وأمھاتھم مستواھم التعلیمي ثانوي فما دون أعلى من الطلبة الذین آبائھم وأمھاتھم مستواھم 
التعلیمي كلیة فأعلى؛ وبین الطلبة الذین یأتون من أُسرٍ كبیرة أعلى من الطلبة الذین یأتون من أسرٍ 

ھا منخفض أعلى من الطلبة الذین یأتون متوسطة أو صغیرة؛ وبین الطلبة الذین یأتون من أُسرٍ دخل
من أسرٍ دخلھا متوسط أو مرتفع؛ وبین الطلبة الذین تخرّجوا من مدارس حكومیة أعلى من الطلبة 
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ولم تظھر ھناك فروق في نسب انتشار الرھاب الاجتماعي . الذین تخرّجوا من مدارس خاصة
  .قامةتعزى إلى المستوى الدراسي أو الترتیب الولادي أو مكان الإ

دراسة ھدفت إلى الكشف عن القلق الاجتماعي وعلاقتھ بأسالیب ) ٢٠١١(وأجرت عبد االله 
طالباً وطالبة من المستوى ) ٢٥٠(المعاملة الوالدیة كما یدركھا الأبناء، تكونت عینة الدراسة من 

تشر الأول بمجمع الوسط بجامعھ الخرطوم، وأشارت نتائج الدراسة إلى أن القلق الاجتماعي ین
بدرجة متوسطة لدى أفراد عینة الدراسة، كما أشارت نتائج الدراسة إلى وجود علاقة ارتباطیة 

  .عكسیة بین معاملة الآباء ومستوى القلق الاجتماعي
دراسة ھدفت إلى التعرف على مدى تأثیر كل من اضطرابات الأكل، ) ٢٠١٢(وأجرى ملحم 

لذات في الرضا عن صورة الجسم لدى عینة من والقلق الاجتماعي، والوسواس القھري، وتقدیر ا
طالب من طلبة الثانویة العامة في ) ١٠٣٢(بلغ عدد أفراد عینة الدراسة . المراھقین في الأردن

، ولتحقیق أھداف )٢٠١٠/٢٠١١(مدارس محافظتي عمان واربد المنتظمین في الدراسة للعام 
لق الاجتماعي والوسواس القھري وتقدیر الدراسة استخدم الباحثان مقاییس اضطرابات الأكل والق

أشارت نتائج الدراسة إلى أن متغیر القلق الاجتماعي ومتغیر . الذات وجمیعھا من أعداد الباحثان
  .الوسواس القھري ھما المتغیران اللذان فسرا التباین في مستوى الرضا عن صورة الجسم

قلق الاجتماعي وعلاقتھ ھدفت إلى التعرف على ال) ٢٠١٣(وفي دراسة أجراھا حجازي 
بالأفكار اللاعقلانیة لدى طلبة المرحلة الإعدادیة بالمدارس الحكومیة في محافظة غزة، ومعرفة 
مدى انتشار كل من القلق الاجتماعي والأفكار اللاعقلانیة والتعرف على الفروق بین الطلبة تبعاً 

تكونت عینة الدراسة من . ب الولاديللجنس، ومنطقة السكن، والمستوى التعلیمي للوالدین، والترتی
من طلبة المدارس الحكومیة موزعین على جمیع مدارس محافظة غزة، واستخدم الباحثان ) ٨٨٨(

أظھرت . في دراستھ مقیاس القلق الاجتماعي ومقیاس الأفكار اللاعقلانیة وھما من تطویر الباحثان
جتماعي والأفكار اللاعقلانیة، أي أنھ كلما نتائج الدراسة وجود علاقة ارتباطیة موجبة بین القلق الا

زادت الأفكار اللاعقلانیة زاد القلق الاجتماعي، كما أظھرت نتائج الدراسة عدم وجود فروق ذات 
دلالة إحصائیة في مستوى القلق الاجتماعي لدى عینة الدراسة تُعزى إلى متغیر  النوع ، والمستوى 

  .، والترتیب الولاديالتعلیمي للوالدین، وعدد أفراد الأسرة
دراسة ھدفت التعرف إلى بعض سمات الشخصیة وعلاقتھا ) ٢٠١٤(وأجرى الحجري 

طالباً ) ٢٩٠(بالرھاب الاجتماعي طلبة جامعھ نزوى في سلطنة عمان، تكونت عینة الدراسة من 
 لكوستا وماكري (NEO-FFI-S)وطالبة، استخدم الباحثان مقیاس قائمة العوامل الخمسة الكبرى 

(Costa and Mccrae) فقرة، أظھرت نتائج الدراسة أن مستوى الرھاب ) ٤٢( والتي تكونت من
الاجتماعي لدى طلبة جامعھ نزوى كان منخفضاً، كما أظھرت عدم وجود فروق ذات دلالة 

بین الذكور والإناث في جمیع أبعاد مقیاس الرھاب ) ٠٫٠٥=α(إحصائیة عند مستوى الدلالة  
  .الاجتماعي

دراسة ھدفت التعرف إلى درجة الرھاب الاجتماعي وعلاقتھا ) ٢٠١٥( الركیبات وأجرى
تكونت عینة . بمستوى التحصیل الدراسي و النوع  لدى طلبة الصف العاشر الأساسي في الأردن

طالباً وطالبة من مدیریة تربیة البادیة الجنوبیة في الأردن، واستخدم الباحثان ) ١٠٥(الدراسة من 
أظھرت نتائج الدراسة أن النسبة المئویة . (Liebowitz, 1987)ز للرھاب الاجتماعي مقیاس لیبوت

، كما أظھرت نتائج الدراسة عدم وجود علاقة )١٥٫٢(للرھاب الاجتماعي لدى أفراد العینة بلغت 
ارتباطیة بین درجة الرھاب الاجتماعي ومستوى التحصیل الدراسي، ووجود فروق بین أفراد 

  . الرھاب الاجتماعي تعزى للجنس ولصالح الإناثالعینة في درجة
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 دراسة ھدفت إلى التعرف على (Ozkan and Gul, 2016)وأجرى كل من أوزكا وجول 
تكونت عینة . أعراض الإحباط والقلق الاجتماعي لدى الأطفال الذین یعانون من السمنة في تركیا

) ٨٢(السمنة، وعینة أخرى مكونة من فرداً من الذكور والإناث غیر المصابین ب) ٨٠(الدراسة من 
سنة ) ١٧(سنوات إلى ) ٩(المصابین بالسمنة، تراوحت أعمارھم من ) الذكور والإناث(من الأفراد 

استخدم الباحثین مقیاسین للقلق ). ٢٧٫٤٧(ومن  النوع ین، وبلغ مؤشر كتلة الجسم لدیھم 
 القلق الاجتماعي لدى الأفراد الاجتماعي وللإحباط، وأظھرت نتائج الدراسة ارتفاع مستویات

المصابین بالسمنة، بینما لم توجد مستویات مرتفعة من القلق الاجتماعي لدى ) الذكور والإناث(
الأفراد الغیر مصابین بالسمنة، كما أظھرت النتائج عدم وجود فروق تُعزى للجنس في مستوى 

  .القلق الاجتماعي بین الأفراد المصابین بالسمنة
 ھناك دراسة أجریت بھدف مقارنة نسبة انتشار السمّنة بین فإنى ما سبق بالإضافة إل

الأشخاص الذین لدیھم إعاقة عقلیة، وبین الذین لا توجد لدیھم إعاقة، ونتائج ھذه الدراسة أشارت إلى 
أنھ لا توجد فروق في نسبة انتشار السمّنة بین الذین لدیھم إعاقة عقلیة والذین لا توجد لدیھم إعاقة 
Stancliffe, Lakin, Larson, Engler, Bershadsky, Taub, Fortune & Ticha, 

2011)(  
. وھناك دراسة أجریت بھدف معرفة مدى انتشار ظاھرة السمّنة لدى ذوي الإعاقات المختلفة

وقد أشارت ھذه الدراسة إلى أن الأشخاص البالغین الذین لدیھم توحد ومتلازمة داون ھم الأكثر سمّنة 
 ). Rimmer et al., 2010( بغیرھم من ذوي الإعاقات الأخرى مقارنة

ولا شك في أن بعض الدراسات أشارت إلى أن نسبة انتشار السمّنة تتأثر بمتغیر الجنس، فقد 
فرداً بالغاً ) ٥٥٣(أجریت دراسة في الولایات المتحدة الأمریكیة بھدف تحدید نسبة انتشار السمّنة بین 

وقد أشارت نتائج ھذه الدراسة إلى أن نسبة . سنة) ٤٠- ١٨(راوح أعمارھم بین ولدیھم إعاقة عقلیة وتت
 Kelly et(%) ٥٠٫٥(في حین أنھا كانت لدى الإناث  %) ٤٥٫٢(انتشار السمّنة كانت لدى الذكور 

al., 1986 .(ستانكلیف وأخرون وأكد على ھذه النتیجة) Stancliffe et al., 2011 .(  
 ,Bertapelli, Glora, Silva & Costa(رولا وسیلفا وكوستا وأشار كل من بیرتبلي وج

 إلى أن الفتیات والنساء ذوات الإعاقة العقلیة وتحدیدا ذوات متلازمة داون واللواتي تتراوح )2013
  . سنة أكثر عرضة للإصابة بالسمّنة) ١٩ -٦(أعمارھن بین 

ما أشارت دراسة  ك).Rimmer & Yamki,2006(وأشار إلى ذلك أیضاً رایمر ویماكي 
إلى أن النساء ذوات الإعاقة العقلیة أكثر عرضة للإصابة ) Hsieh et al., 2014(ھیسھ وآخرون 

 )Kurstyn, et al., 2010(وأشار إلى ذلك أیضاً كل من كورستین وآخرون . بالسمّنة مقارنة بالذكور
اء ذوات الإعاقة العقلیة ھي وھناك دراسة أشارت إلى أن نسبة انتشار السمّنة بین النس. في دراستھم

)٧٦٫٥(% (Fornieles, et al.,2013).  

  :التعلیق على الدراسات السابقة
یتضح من العرض السابق تنوع الدراسات التي اھتمت بالقلق الاجتماعي مع وجود ندرة 
بعض الشيء في الدراسات التي ربطت بین القلق الاجتماعي والسمنة ولعل ھذا ما یمیز الدراسة 

الیة بالإضافة لتمیزھا في مجتمعھا وعینتھا، كما یتضح مدى التأثیر الذي یحدثھ القلق الاجتماعي الح
في علاقتھ ببعض المتغیرات من خلال ما توصلت إلیھ نتائج تلك الدراسات السابقة مما یدعو 

الحالیة من لدراسة العلاقة بینھ وبین السمنة وھو ما تسعى إلیھ الدراسة الحالیة، واستفادت الدراسة 
تلك الدراسات في عرض بعض المفاھیم النظریة وبعض الإجراءات المنھجیة بالإضافة إلى إعداد 

  .الأداة وتفسیر النتائج
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  :الطریقة والإجراءات
 تم تناول وصفاً لعینة الدراسة وكیفیھ اختیارھا، كما یتضمن وصف لأداة الدراسة وطریقة 

إجراءات التطبیق، والمعالجات الإحصائیة المستخدمة أعدادھا، والتأكد من صدقھا وثباتھا، و
  :للوصول إلى نتائج الدراسة وتحلیلھا، وبیان ذلك فیما یلي

  :منھجیة الدّراسة
  استخدمت ھذه الدراسة المنھج الوصفي المسحي الارتباطي، لمناسبتھ لأغراض 

  .الدراسة
  :مجتمع الدراسة

ة الحكومیة في القدس الشرقیة وعددھم یتكون مجتمع الدراسة من طلبة المدارس الثانوی
  ).مركز المعلومات الوطني الفلسطیني(یوضح حجم مجتمع الدراسة ) ١(، والجدول )٨٣٩٤(

  )١( الجدول
  أعداد الطلبة في مدارس محافظة القدس للمرحلتین الأساسیة والثانویة

  ٢٠١٦/٢٠١٧  ٢٠١٥/٢٠١٦  ٢٠١٤/٢٠١٥  ٢٠١٣/٢٠١٤  

  ٦٤٤٨٩  ٦٣٥٥٨  ٦٣١١٤  ٦١١٧١  المرحلة الأساسیة

  ٨٣٩٤  ٧٧٩٣  ٧٧٦٨  ٧٤٩٠  المرحلة الثانویة

  ٧٢٨٨٣  ٧١٣٥١  ٧٠٨٨٢  ٦٨٦٦١  المجموع

  :عینة الدراسة
، وذلك (BMI)تم اختیار عینة متاحة من الطلبة المصابین بالسمنة حسب مؤشر كتلة الجسم 

) ٢٠٠(بعد زیارة المدارس والاطلاع على سجلات بیاناتھم لدى مربي الصفوف، وبلغ عددھم 
طالب وطالبة، وتم اختیار عینة مكافئة عددیاً بطریقة عشوائیة من الطلبة غیر المصابین بالسمنة، 

  .طالب وطالبة) ٢٠٠(وبلغ عددھم 
  :أدوات الدراسة

  :مقیاس القلق الاجتماعي
تم الرجوع للأدب النظري السابق لصیاغة فقرات مقیاس القلق الاجتماعي، حیث تمت 

، والركیبات )٢٠١٢(، وملحم )٢٠١١(، ومقیاس عبد االله )٢٠١٣(حجازي الاستفادة من مقیاس 
موافق بشدة إلى غیر موافق (وتم استخدام تدریج لیكرت الخماسي والذي یتراوح بین ). ٢٠١٥(

 .للإجابة على فقرات المقیاس) بشدة
  : صدق أداة الدراسة

  :للتحقق من صدق مقیاس القلق الاجتماعي تم حساب ما یلي
    :صدق المحتوى: أولاً

فقرة على مجموعة ) ٢٧(، والذي تكون من )٢(المقیاس بصورتھ الأولیة ملحق تم عرض 
ملائمة الفقرات : تم التحكیم وفق المعاییر الآتیة، وقد )١(من المحكمین من الجامعات الاردنیة ملحق
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وتم حذف فقرتین من . للمقیاس، وسلامة صیاغة الفقرات، ومدى وضوح المعنى من الناحیة اللغویة
  .یبین ذلك) ٣(فقرة، والملحق ) ٢٥(فقرات المقیاس، وتكون المقیاس في صورتھ النھائیة من 

  :ءمؤشرات صدق البنا: ثانیاً
.   تم التأكد من صدق البنا من خلال إیجاد معاملات إرتباط كل فقرة مع الدرجة الكلیة

  .یبُین ذلك) ٢(والجدول
  )٢(الجدول 

  باط بین كل فقرة من فقرات مقیاس القلق الاجتماعي وبین الدرجة الكلیة لفقراتھمعاملات الارت

  بین الفقرة والدرجة الكلیة للمقیاسمعامل الارتباط  رقم الفقرة

1 *0.69 

2 *0.62 

3 0.41** 

4 0.71* 

5 0.43**  

6 0.74* 

7 0.55** 

8 0.42* 

9  0.55* 

10 0.53*  

11 *0.45 

12 0.43**  

13 0.54* 

14 *0.67  

15 *0.57  

16  **0.62 

17  0.75** 

18  **0.65 

19  *0.54 

20  *0.62 
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  بین الفقرة والدرجة الكلیة للمقیاسمعامل الارتباط  رقم الفقرة

21  *0.43 

22  *0.45 

23 *0.51 

24  *0.61 

25 *0.52 

  ).٠٫٠٥=α(دال عند مستوى الدلالة ). * ٠٫٠١=α(دال عند مستوى الدلالة ** 
جة الكلیة للمقیاس قد كانت أن قیم معاملات الارتباط  ین الفقرة والدر) ٢(یلاحظ من الجدول 

، الامر الذي یُشیر إلى )٠٫٤١(إلى ) ٠٫٧١(جمیعھا دالة احصائیا، إذ تراوحت ھذه القیم ما بین 
  .تمتع ھذا المقیاس بصدق بناء جید ومناسب لأغراض الدراسة

  : ثبات أداة الدراسة
  : القلق الاجتماعي تم حساب ما یليمقیاسللتحقق من ثبات 

  :الاتساق الداخلي  - أ
تم حساب الاتساق الداخلي باستخدام معادلة كرونباخ الفا، وذلك من خلال تطبیق المقیاس 

طالباً وطالبة، وبلغت قیمة معامل ) ٣٠(على عینة استطلاعیة من خارج عینة الدراسة، بلغ عددھا 
 . ، وتعتبر ھذه القیمة مقبولة احصائیا لأغراض الدراسة الحالیة)٠٫٨٩(الثبات 
 :عادة الاختبارالاختبار وإ  - ب

طالباً وطالبة، وبعد مرور ) ٣٠(من خلال التطبیق على عینة استطلاعیة مكونة من  
أسبوعین تم إعادة تطبیق الاستبأنة على أفراد العینة أنفسھم، وتم حساب معامل الارتباط بین 

، )٠٫٨٥(التطبیقین الأول والثاني باستخدام معامل ارتباط بیرسون، وبلغت قیمة معامل الارتباط 
 .وھي مناسبة لاغراض الدراسة الحالیة

  :تصحیح مقیاس القلق الاجتماعي
الخماسي، بإعطاء وزن ) Likert(صُمّمت الإجابة على فقرات اداة الدراسة وفق سلم لیكرت 

، وأربع درجات للإجابة )موافق بشدة(متدرج للبدائل؛ فقد أعطیت خمس درجات للإجابة عن البدیل 
غیر (، ودرجتان للإجابة عن البدیل )محاید(، وثلاث درجات للإجابة عن البدیل )موافق(عن البدیل 

واستنادًا لذلك فقد بلغت القیمة الدنیا ).  غیر موافق بشدة(، ودرجة واحدة للإجابة عن البدیل )موافق
  ).١٢٥(، والقیمة العظمي )٢٥(

: ت المعادلة التالیةاستخدم) مرتفع، ومتوسط، ومنخفض(وللحكم على المتوسطات الحسابیة 
، وبالتالي كانت )٣(مقسوما على عدد الفئات )  ادنى قیمة في التدریج–اعلى قیمة في التدریج (

  :المستویات كما یلي
   القیمة الدّنیا للبدیل  –القیمة العلیا للبدیل = طول الفئة 

                           عدد المستویات 
    ١،٣٣  =  ٤     =     ١-٥        = الحد الأدنى– الحد الأعلى =    طول الفئة  

    ٣             ٣                                    عدد المستویات           
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 ین     ٢،٣٣=١،٣٣+١ سابي ب طھا الح راوح متوس ي یت رات الت ون الفق ذلك تك ، )٢،٣٣ -١(، وب
  .تعني أن مستوى القلق الاجتماعي منخفض

 ذلك  ٣،٦٧= ١،٣٣+ ٢،٣٤ ین    ، وب طھا الحسابي ب راوح متوس ي یت رات الت ون الفق  -٢،٣٤(تك
 .، تعني أن مستوى القلق الاجتماعي متوسط)٣،٦٧

 ین   ٥= ١،٣٣+ ٣،٦٨ سابي ب طھا الح راوح متوس ي یت رات الت ون الفق ذلك تك ، )٥-٣،٦٨(، وب
  .تعني أن مستوى القلق الاجتماعي مرتفع

  :إجراءات الدراسة
لحرص على مراعاة أخلاقیات البحث العلمي للحصول على تم تنفیذ إجراءات الدراسة مع ا

  :نتائج موضوعیة، حیث تمت مراعاة الأمور الآتیة

 اختیار العینة بطریقة موضوعیة دون تحیز. 

 المحافظة على سریة البیانات وعدم استخدامھا إلا لأغراض البحث العلمي. 

 ذه الدراسة وفقاً لقواعد توثیق المصادر والمراجع التي تم الاعتماد علیھا في كتابة ھ
 . البحث العلمي

 تؤكد موافقة المشاركین في الدراسة، والحصول على التصاریح  الحصول على وثیقة
 . الضروریة من الجھات التي ستسحب منھا العینات

  :طرق تحلیل البیانات المتوقع استخدامھا/ خطوات إجراءات الدراسة
  : الآتیة الدراسة تم إتباع الإجراءاتأھدافلتحقیق 

 أعداد أداة الدراسة بصورتھا النھائیة والتحقق من مؤشرات صدقھا وثباتھا . 

  الحصول على كتاب تسھیل مھمة من جامعھ عمان الأھلیة موجھ للجھات الرسمیة في
 .القدس الشرقیة بھدف تسھیل مھمة الباحثان

 دارس الثانویة زیارة مدیریة التربیة والتعلیم لمنطقة القدس الشرقیة وحصر اسماء الم
 .الحكومیة

  زیارة المدارس وحصر أعداد الطلبة الذین یعانون من السمنة، من خلال الوقوف على
 .(BMI)بیاناتھم والتأكد من مؤشر كتلة الجسم 

 أداة الدراسة على أفراد العینة، وفقا لما تم الاتفاق علیھ مع الجھات المسئولة،  توزیع
الحصول علیھا ستعامل بسریة تامة ولن تستخدم إلا وإعلامھم بأن البیانات التي سیتم 

وتعرف إجرائیا من خلال النسبة التي (BMI) لأغراض البحث العلمي، وتم استخدام مؤشر 
 تقسیم Body Mass Index (BMI)یحصل علیھا الفرد من خلال حساب كتلة الجسم 

فما فوق فإن الفرد ) ٣٠(، فإذا بلغت القیمة )بالمتر(على مربع الطول ) بالكیلوجرام(الوزن 
 .یعاني من السمنة

  جمع بیانات الدراسة، والتأكد من صلاحیتھا لأغراض التحلیل الإحصائي، ومن ثم استخدام
 . الأسالیب الإحصائیة المناسبة للإجابة عن أسئلة الدراسة
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 مناقشة ما تم التوصل إلیھ من نتائج في ضوء أسئلة الدراسة، والخروج بالتوصیات المناسبة 
 .استناداً إلى نتائج الدراسة

  : المعالجة الإحصائیة
تفریغ استجابات الطلبة على  ل(SPSS)تم استخدام الرزمة الاحصائیة للعلوم الاجتماعیة 

وتم حساب معامل . مقیاس القلق الاجتماعي، وإیجاد المتوسطات الحسابیة والانحرافات المعیاریة
جل التعرف على طبیعة العلاقة الارتباطیة بین  من أPhiارتباط بیرسون، ومعامل الارتباط 

) ت(ولدراسة الاختلاف في النتائج بین الذكور والإناث تم استخدام اختبار . متغیرات الدراسة
للفروق بین المتوسطات الحسابیة تم استخراج تحلیل التباین الثنائي  كما و.للعینات المستقلة

  .والصف، والتفاعل بینھمالاضطراب القلق الاجتماعي باختلاف  النوع ، 
  :نتائج الدراسة

مستوى اضطراب القلق الاجتماعي ھل یختلف : نّتائج الإجابة عن السّؤال الأول الذي نصّھ: أوّلًا
یعاني من السمنة، لا (لدى طلبة المدارس الثانویة الحكومیة باختلاف الحالة الجسمیة للطالب 

  ؟)یعاني من السمنة
تم استخراج المتوسطات الحسابیة والانحرافات المعیاریة وقیمة ت للإجابة على ھذا السؤال 

) ٣(للدرجة الكلیة لمقیاس اضطراب القلق الاجتماعي باختلاف الحالة الجسمیة للطالب، والجدول
  .یبین ذلك

  )٣(الجدول 
المتوسطات الحسابیة والانحرافات المعیاریة والاختبار التائي لعینتین مستقلتین لمستوى 

القلق الاجتماعي لدى طلبة المدارس الثانویة الحكومیة باختلاف الحالة الجسمیة اضطراب 
  للطالب

المتوسط   العدد الحالة الجسمیة 
  الحسابي

الانحراف 
مستوى   قیمة ت  المعیاري

  الدلالة

الدرجة  ٠٫٥٣ ٣٫٦٧ ٢٠٠  غیر مصاب بالسمنة
 الكلیة

 ٠٫٥٢ ٣٫٩٤ ٢٠٠  مصاب بالسمنة
٠٫٠٠١ -٥٫١٧٨ 

للدرجة الكلیة لاضطراب القلق الاجتماعي قد بلغت " ت"أن قیمة ) ٣(ن الجدولیلاحظ م
ولصالح الطلبة الذین یعانون من ) ٠٫٠٥=α(وھي دالة إحصائیا عند مستوى الدلالة ) -٥٫١٧٨(

  .السمنة
صّھ         : ثانیاً ذي ن اني ال دى       : نّتائج الإجابة على السّؤال الث اعي ل ق الاجتم ا مستوى اضطراب القل م

   الذین یعانون من السمنة؟الطلبة
للإجابة على ھذا السؤال تم إیجاد المتوسطات الحسابیة والانحرافات المعیاریة لمستوى 

  .یبین ذلك) ٤(اضطراب القلق الاجتماعي للطلبة الذین یعانون من السمنة، والجدول 
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  )٤(الجدول
تماعي للطلبة الذین المتوسطات الحسابیة والانحرافات المعیاریة لمستوى اضطراب القلق الاج

  یعانون من السمنة مرتبة تنازلیاً

المتوسط  الفقرة م
 الحسابي

الانحراف 
 المستوى الرتبة المعیاري

 مرتفع 1 0.74 4.29 ینتابني القلق بشأن مظھري الشخصي ١٧

 مرتفع 2 0.74 4.23 ینتابني القلق والتوتر عند مصافحة الآخرین ١٦

 مرتفع 3 0.81 4.18  لا اعرفھمن الصعب علي الحدیث مع شخص  ٢

أشعر بالتوتر عندما أتحدث مع مجموعة من  ١٥
 مرتفع 4 0.77 4.17 الزملاء

 مرتفع 5 0.88 4.13 ینتابني القلق بشأن سلوكي أمام الناس ١٨

 مرتفع 6 0.84 4.12 أكون متوترا عندما أتحدث مع المدرسین ٢١

 مرتفع 7 0.83 4.10 یصعب علي التعبیر عن رأي في أي نقاش ٣

أشعر بالتوتر عند الرد على شخص لا أعرفھ  ١٩
 مرتفع 8 0.85 4.06 على الھاتف

دیث           ١ اذب الح دما أتج اً بالدوخة عن أشعر أحیان
 مرتفع 9 0.79 4.04 مع الاخرین

 مرتفع 10 0.70 4.03 امتنع عن تكوین علاقات مع الآخرین ٢٢

م ینتابني القلق والتوتر عندما أتناول الطعا ٢٠
 مرتفع 11 0.84 4.02 أمام أشخاص غرباء

شارع أو    اليأنزعج عندما ینظر     ٦ ي ال  الناس ف
 مرتفع 12 0.65 4.01 الأماكن العامة

لا أشارك زملائي في المناسبات أو النشاطات  ٢٣
 مرتفع 13 0.84 3.99 بالمدرسة

ن        ٤ ة م ین مجموع ودي ب ال وج ي ح ك ف ارتب
 مرتفع 14 0.90 3.98 الناس

ع ١١ ي أن  أش ب من دما یطل دتي عن ي مع آلام ف ر ب
 مرتفع 15 0.93 3.98  اتكلم أو أخاطب الاخرین

 مرتفع 16 0.79 3.94  اشعر بأنني غیر محبوب ٢٥

 مرتفع 17 0.91 3.91  أشعر بالخوف عند لقاء الاخرین ٥

ن    ١٠ شد م ور أو ح ام جمھ دیث أم ع بالح امتن
 مرتفع 18 0.86 3.84 الناس
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المتوسط  الفقرة م
 الحسابي

الانحراف 
 المستوى الرتبة المعیاري

 مرتفع 19 0.79 3.83  صداقاتلا استطیع تكوین ٢٤

ن        ٧ أكون متردداً عندما أرید أن أسال شخصاً ع
 مرتفع 20 0.75 3.81 شارع معین

أكون عصبیاً عندما یطلب مني تقدیم أو  ١٤
 مرتفع 21 1.02 3.74 عرض موضوع ما مرتبط بالدراسة

أستصعب القیام بعمل عندما أشعر أن ھنالك  ٨
 متوسط 22 0.95 3.64  من ینظر إلي أثناء قیامي بھ

ة   ١٢ ي حفل ت ف اك إذا كن التوتر والارب عر ب أش
 متوسط 23 1.04 3.62  یقومون فیھا بتصویر الحاضرین

 متوسط 24 1.04 3.50 اكون متوترا عند اجرائي اختباراً شفھیا ٩

ع      ١٣ دث م دما اتح أ عن ب خط شى أن أرتك أخ
 متوسط 25 ٠٠٫٩٨ 3.49  .مجموعة من الزملاء

یةالدرجة الكل  مرتفع  0.53 3.94 

أن الدرجة الكلیة لمستوى فقرات مقیاس القلق الاجتماعي كانت ) ٤( یلاحظ من الجدول
وكانت المتوسطات ). ٠٫٥٣(وبانحراف معیاري ) ٣٫٩٤(درجة مرتفعة، إذ بلغ المتوسط الحسابي 

 الحسابیة ما الحسابیة لفقرات المقیاس في الدرجتین المرتفعة والمتوسطة، إذ تراوحت المتوسطات
 ینتابني القلق بشأن "والتي تنص ) ١٧(وجاءت في الرتبة الأولى الفقرة ). ٣٫٤٩(و ) ٤٫٢٩(بین 

تلیھا . وبدرجة مرتفعة) ٠٫٧٤(وانحراف معیاري ) ٤٫٢٩(، بمتوسط حسابي "مظھري الشخصي
) ٤٫٢٣ (، بمتوسط حسابي"ینتابني القلق والتوتر عند مصافحة الآخرین"والتي تنص ) ١٦(الفقرة 

من  "والتي تنص ) ٢(وفي الرتبة الثالثة جاءت الفقرة . وبدرجة مرتفعة) ٠٫٧٤(وانحراف معیاري 
، )٠٫٨١(وانحراف معیاري ) ٤٫١٨(، بمتوسط حسابي "الصعب علي الحدیث مع شخص لا أعرفھ

جرائي اكون متوترا عند إ "والتي تنص ) ٩(وفي الرتبة قبل الأخیرة جاءت الفقرة . وبدرجة مرتفعة
وفي . وبدرجة متوسطة) ١٫٠٤(وانحراف معیاري ) ٣٫٥٠(، بمتوسط حسابي "اختباراً شفھیاً

أخشى أن أرتكب خطأ عندما أتحدث مع مجموعة "والتي تنص ) ١٣(الرتبة الأخیرة جاءت الفقرة 
  ).٠٫٩٨(، وانحراف معیاري )٣٫٤٩(، بمتوسط حسابي "من الزملاء

ھل یختلف مستوى اضطراب القلق الاجتماعي : ال الثالث الذي نصّھنّتائج الإجابة عن السّؤ: ثالثاً
 لدى الطلبة الذین یعانون من السمنة باختلاف  النوع ، والصف، والتفاعل بینھا ؟

للإجابة على ھذا السؤال تم إیجاد المتوسطات الحسابیة والانحرافات المعیاریة للدرجة الكلیة 
  .یبین ذلك) ٥(والجدول . نوع ، والصف، والتفاعل بینھمالاضطراب القلق الاجتماعي باختلاف  ال
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  )٥(الجدول 
المتوسطات الحسابیة والانحرافات المعیاریة لاضطراب القلق الاجتماعي باختلاف  النوع ، 

  والصف، والتفاعل بینھما

 الانحراف المعیاري المتوسط الحسابي  النوع  الصف 

 0.55 3.68 ذكور

 الأول ثانوي 0.47 3.98 إناث

 0.53 3.83 الدرجة الكلیة

 0.52 4.00 ذكور

 التوجیھي 0.50 4.11 إناث

 0.51 4.06 الدرجة الكلیة

 0.56 3.84 ذكور

 Total 0.49 4.05 إناث

 0.53 3.94 الدرجة الكلیة

وجود فروق ظاھریة بین المتوسطات الحسابیة لاضطراب القلق ) ٥(یلاحظ من الجدول
ولمعرفة فیما إذا كانت ھذه الفروق ذات .  النوع ، والصف، والتفاعل بینھماالاجتماعي باختلاف 

  .یبین ذلك) ٦(دلالة إحصائیة، تم استخراج تحلیل التباین الثنائي، والجدول 
  )٦(الجدول

نتائج تحلیل التباین الثنائي للفروق بین المتوسطات الحسابیة لاضطراب القلق الاجتماعي 
   والتفاعل بینھماباختلاف  النوع ، والصف،

مجموع  مصدر التباین
متوسط  درجة الحریة المربعات

 مستوى الدلالة قیمة ف المربعات

 0.002 9.799 2.563 1 2.563  الصف

 0.005 8.013 2.096 1 2.096  النوع 

 0.189 1.734 0.454  1 0.454 الصف* النوع 

   0.262 196 51.276 الخطأ

     200 3166.221 الكلي

    199 56.456 المصححالكلي 
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" ف"وجود فروق ذات دلالة إحصائیة تعزى للصف، فقد بلغت قیمة ) ٦(یلاحظ من الجدول 
كما . ولصالح الصف الثالث الثانوي) ٠٫٠٥=α(وھي ذات دلالة إحصائیة عند مستوى ) ٩٫٧٩٩(

" ف"تشیر نتائج الجدول إلى وجود فروق ذات دلالة إحصائیة تعزى للنوع، فقد بلغت قیمة 
ولم تكن ھناك . ولصالح الإناث) ٠٫٠٥=α(وھي دالة إحصائیا عند مستوى الدلالة ) ٨٫٠١٣(

وھي ) ١٫٧٣٤" (ف"فروق ذات دلالة إحصائیة للتفاعل الثنائي بین  النوع  والصف، إذ بلغت قیمة 
  ).٠٫٠٥=α(غیر دالة إحصائیا عند مستوى 

ھل ھناك علاقة ارتباطیة بین مستوى : ھنّتائج الإجابة عن السّؤال الرابع الذي نصّ: رابعا
  ؟)یعاني من السمنة، لا یعاني من السمنة(اضطراب القلق الاجتماعي والحالة الجسمیة للطالب 

 وقد وجدت علاقة ارتباطیة إیجابیة ذات دلالة إحصائیة عند Phiتم حساب معامل ارتباط 
  ).٠٫٥٣(إذ بلغ معامل الارتباط ، )٠٫٠٥=α(مستوى 

  :تائج والتوصیاتمناقشة الن
یتناول ھذا الجزء عرضًا لمناقشة النتائج التي توصلت لھا ھذه الدّراسة من خلال الإجابة عن 

  :أسئلتھا، و بعض من التوصیات المقترحة في ضوء نتائج الدراسة، على النحو الآتي
ستوى اضطراب ھل یختلف م: مناقشة النّتائج المتعلقة بالإجابة عن السّؤال الأول الذي نصّھ: أولًا

یعاني ( للطالب الجسمیةالقلق الاجتماعي لدى طلبة المدارس الثانویة الحكومیة باختلاف الحالة 
  ؟)من السمنة، لا یعاني من السمنة

للدرجة الكلیة لاضطراب القلق " ت"أظھرت نتائج الإجابة عن ھذا السؤال أن قیمة 
ولصالح الطلبة ) ٠٫٠٥=α(ستوى الدلالة  عند مإحصائیاًوھي دالة ) -٥٫١٧٨(الاجتماعي قد بلغت 

، بأن الأفراد المصابین بالقلق )٢٠٠٢(وھذا یتفق مع ما أشار لھ بارلو . المصابین بالسمنة
الاجتماعي یكثرون من تناول الطعام، وأن شخصیة الفرد الذي یعاني من السمنة قد یعتریھا بعض 

فضیل المأكولات التي تحتوي كمیات كبیرة من  في تناول الطعام، وتالإفراطالتغییر الذي یدفعھ إلى 
  واتفقت نتائج ھذه الدراسة نسبیاً مع ما. السكریات، ممّا یقود في النھایة لإصابتھ بالسمنة

، والتي أظھرت دوراً لمتغیرات القلق الاجتماعي واضطرابات )٢٠١٢( لھ دراسة ملحم أشارت 
  ئج دراسة ربیع وفوزي وصلاح الدین،كما اتفقت مع نتا. الأكل في مستوى الرضا عن الجسم

(Rabie; Fawzy and Salah Eldin, 2010)  التي أشارت إلى أن السیدات اللواتي یعانین من 
وزكا أكما اتفقت نتائج ھذه الدراسة مع دراسة .  معدلات القلق الاجتماعي لدیھنزادتالسمنة قد 

یات القلق الاجتماعي لدى  في مستوارتفاع، التي أظھرت (Ozkan and Gul, 2016)وجول 
المصابین بالسمنة، بینما لم تظھر مستویات مرتفعة من القلق الاجتماعي ) الذكور والإناث(الأفراد 

ویمكن تفسیر نتائج الدراسة من وجھة نظر الباحثان بأن الطلبة . لدى الأفراد غیر المصابین بالسمنة
 والمشاركة في الأنشطة الاجتماعیة خوفاً نالآخری أمامالذي یعانون من السمنة قد یخشون الظھور 

 عرضة أكثر لھم، وھذا السلوك التجنبي یزید من حدة القلق، وبالتالي یصبحون الآخرینمن سخریة 
  . باضطراب القلق الاجتماعيللإصابة

ما مستوى اضطراب القلق الاجتماعي : مناقشة نّتائج الإجابة عن السّؤال الثاني الذي نصّھ: ثانیاً
 لطلبة الذین یعانون من السمنة؟لدى ا

 بلغ المتوسط إذ الدرجة الكلیة لمستوى فقرات مقیاس القلق الاجتماعي مرتفعة، أن تبین 
وكانت المتوسطات الحسابیة لفقرات المقیاس في ). ٠٫٥٣( معیاري وبانحراف) ٣٫٩٤(الحسابي 

). ٣٫٤٩(و ) ٤٫٢٩(ن الدرجتین المرتفعة والمتوسطة، إذ تراوحت المتوسطات الحسابیة ما بی
، " ینتابني القلق بشأن مظھري الشخصي"والتي تنص ) ١٧(وكانت في الرتبة الأولى الفقرة 
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والتي ) ١٦(تلیھا الفقرة . وبدرجة مرتفعة) ٠٫٧٤(وانحراف معیاري ) ٤٫٢٩(بمتوسط حسابي 
 معیاري وانحراف) ٤٫٢٣(، بمتوسط حسابي "الآخرینینتابني القلق والتوتر عند مصافحة "تنص 

من الصعب علي  "والتي تنص ) ٢(وفي الرتبة الثالثة كانت الفقرة . وبدرجة مرتفعة) ٠٫٧٤(
، وبدرجة )٠٫٨١(وانحراف معیاري ) ٤٫١٨(، بمتوسط حسابي "عرفھأالحدیث مع شخص لا 

 اختباراً إجرائيكون متوترا عند أ "والتي تنص ) ٩( كانت الفقرة الأخیرةوفي الرتبة قبل . مرتفعة
وفي الرتبة . وبدرجة متوسطة) ١٫٠٤(وانحراف معیاري ) ٣٫٥٠(، بمتوسط حسابي "شفھیاً

 مع مجموعة من أتحدثأخشى أن أرتكب خطأ عندما  "والتي تنص ) ١٣( كانت الفقرة الأخیرة
وقد تعزى ھذه النتیجة إلى أن ). ٠٫٩٨(وانحراف معیاري ) ٣٫٤٩(، بمتوسط حسابي "الزملاء

 ھم المحور وأن الجمیع یراقبھم ویسخر منھم أنھمالقلق الاجتماعي یعتقدون  المصابین بالأشخاص
 McFerran and)وتتفق ھذه النتائج مع ما أشار لھ مكفرین ومكفادیلي. ومن مظھرھم الشخصي

Mukhopadhyay, 2013)،الشعور بعدم استحقاق   بأن الشخص المصاب بالسمنة یتملكھ
ممّا یؤدي بھ إلى العزلة الاجتماعیة ویؤدي . ات والثقة بالنفسالاحترام والاھتمام، وتدني المعنوی

وعدم ذلك إلى قلق والكآبة، واضطرابات النوم، واللجوء إلى التدخین، وحالات القلق الاجتماعي، 
، والإھمال الدراسي، وعدم السعي لإقامة العلاقات الاجتماعیة مع السعي للبحث عن فرصة عمل

 (Taylor and Fedoroff, 1999)جة مع ما أشار لھ تایلر وفیدروف ، واتفقت ھذه النتیالآخرین
 أنظار كمصدر تھدید لھم ویشعرون بأنھم محط للآخرینمرضى القلق الاجتماعي ینظرون بأن 

 الذین یسعون لتقییمھم بشكل مستمر وبشكل سلبي، ویمیلون إلى تضخیم العواقب وتصور الآخرین
  .وھذه المخاوف تعزز میلھم للانسحاب، والقلق الاجتماعيأن أي خطأ یرتكبونھ بمثابة كارثة، 

ھل یختلف مستوى اضطراب القلق : مناقشة نّتائج الإجابة عن السّؤال الثالث الذي نصّھ: ثالثاً
  الاجتماعي لدى الطلبة الذین یعانون من السمنة باختلاف  النوع ، والصف، والتفاعل بینھا ؟

ال وجود فروق بین المتوسطات الحسابیة لاضطراب أظھرت نتائج الإجابة على ھذا السؤ
وأظھرت نتائج تحلیل التباین وجود . القلق الاجتماعي باختلاف  النوع ، والصف، والتفاعل بینھما

وھي ذات دلالة إحصائیة ) ٩٫٧٩٩" (ف"فروق ذات دلالة إحصائیة تعزى للصف، فقد بلغت قیمة 
كما تشیر النتائج إلى وجود فروق ذات . انويولصالح الصف الثالث الث) ٠٫٠٥=α(عند مستوى 

 عند مستوى إحصائیاًوھي دالة ) ٨٫٠١٣" (ف"دلالة إحصائیة تعزى للجنس، فقد بلغت قیمة 
ولم تكن ھناك فروق ذات دلالة إحصائیة للتفاعل الثنائي بین  . ولصالح الإناث) ٠٫٠٥=α(الدلالة 

). ٠٫٠٥=α( عند مستوى إحصائیاً دالة وھي غیر) ١٫٧٣٤" (ف"النوع  و الصف إذ بلغت قیمة 
، )٢٠١١(وقد اتفقت نتائج الإجابة عن ھذا السؤال مع ما أشارت لھ دراسة المومني وجرادات 

كما اتفقت النتائج . نسبة انتشار القلق الاجتماعي لدى الإناث أعلى منة لدى الذكوروالتي بینت أن 
 فروق بین أفراد العینة في درجة القلق  إلى وجودأشارت، والتي )٢٠١٥(الركیبات مع دراسة 

وزكا أبینما اختلفت نتائج ھذه الدراسة مع نتائج دراسة . الاجتماعي تُعزى للجنس ولصالح الإناث
 إلى عدم وجود فروق تُعزى للجنس في مستوى أشارت والتي (Ozkan and Gul, 2016)وجول 

تفسیر نتائج الدراسة من وجھة نظر ویمكن . القلق الاجتماعي بین الأفراد المصابین بالسمنة
الباحثان، بأن الطالبات لدیھن حساسیة نحو مظھرھن الخارجي أكثر من الطلاب الذكور، 
وتركیزھن على أھمیة أن یبدون بشكل لائق بسبب اعتقادات سطحیة وادوار فرضھا المجتمع 

ار من قبل وسائل  المظھر الخارجي، ویتم تعزیز ھذه الاعتقادات باستمربأھمیةعلیھن تتعلق 
وبالتالي فان عدم تناسق الجسم بسبب السمنة لدى الطالبات، یزید من شدة أعراض .  المختلفةالإعلام

أما بالنسبة لزیادة القلق الاجتماعي بزیادة . الآخرینالقلق الاجتماعي، وبالتالي تجنب التفاعل مع 
د بزیادة العمر، خاصة لدى ھذه الصف، فیمكن عزو ذلك إلى أن مستوى القلق لدى الفرد قد یزدا

  . الفئة العمریة
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رتباطیة بین مستوى اھل ھناك علاقة : مناقشة نّتائج الإجابة عن السّؤال الرابع الذي نصّھ: رابعا
  ؟) من السمنة، لا یعاني من السمنةیعاني( للطالب الجسمیةاضطراب القلق الاجتماعي والحالة 

دت علاقة ارتباطیة إیجابیة ذات دلالة إحصائیة   وقد وجPhiتم حساب معامل ارتباط فاي 
واتفقت نتائج الإجابة عن ھذا السؤال مع ). ٠٫٥٣(إذ بلغ معامل الارتباط ) ٠٫٠٥=α(عند مستوى 
، والتي بینت أن المصابین بالقلق )٢٠٠٢(فدراسة بارلو.  نتائج دراسات سابقةإلیھما أشارت 

صیة الفرد الذي یعاني من السمنة قد یعتریھا بعض الاجتماعي یكثرون من تناول الطعام، وان شخ
 في تناول الطعام، وتفضیل المأكولات التي تحتوي على كمیات الإفراطالتغییر الذي یدفعھ إلى 

) ٢٠١٢( دراسة ملحمھلیإ أشارتواتفقت نتائج ھذه الدراسة نسبیاً مع ما . كبیرة من السكریات
اعي واضطرابات الأكل كان لھا أثراً دالً في مستوى والتي توصلت إلى أن متغیرات القلق الاجتم

كما اتفقت نتائج الاجابة عن ھذا السؤال مع نتائج دراسة ربیع وفوزي وصلاح . الرضا عن الجسم
 التي أشارت إلى أن السیدات اللواتي  (Rabie; Fawzy and Salah Eldin, 2010)الدین 

كما اتفقت نتائج ھذه الدراسة مع دراسة . اعي لدیھنیعانین من السمنة قد زأدت معدلات القلق الاجتم
 فقد بینت نتائج الدراسة ارتفاع مستویات القلق (Ozkan and Gul, 2016)وزكا وجول أ

المصابین بالسمنة، بینما لم توجد مستویات مرتفعة من ) الذكور والإناث(الاجتماعي لدى الأفراد 
كما اتفقت ھذه النتیجة مع ما أشار لھ . السمنةالقلق الاجتماعي لدى الأفراد غیر المصابین ب

، في تفسیره للأسباب التي تؤدي للقلق الاجتماعي، فقد أشار إلى عوامل تتعلق )٢٠٠٩(حسین
ویمكن تفسیر ذلك بأن الطالب الذي یعاني .  السلبیة لھ والتقییم السلبيالآخرینبصورة الجسد ونظرة 

وبالتالي تزداد شدة . لاجتماعیة، ویمیل إلى العزلةمن السمنة یمتنع عن المشاركة بالأنشطة ا
  .أعراض القلق و السلوك التجنبي

  التوصیات
 توعیة الطلبة بمخاطر السمنة على الصعید الصحي والنفسي . 
  توعیة الطاقم المدرسي والمربین بأعراض اضطراب القلق الاجتماعي، بحیث یكون

اض الاضطراب تجنبا لتفاقمھا وزیادة التدخل العلاجي متوفرا وسریعا فور ملاحظة أعر
 .حدتھا

  توعیة المدرسین بأھمیة تمییز أعراض وسلوكیات مرضیة ناجمة عن اضطراب قلق، عن
مثل الخجل و بعض الانطوائیة التي تنبع من .  العمریةالفئةالسلوكیات الطبیعیة لھذه 

 .شخصیة الفرد ولیس من مرض نفسي
  لبة الذین یعانون من اضطراب القلق الاجتماعي، لما  للطوالإرشادي توفیر الدعم النفسي

لھ من عواقب وخیمة على الحیاة الاجتماعیة، والتحصیل الدراسي، وعلى قدرة الطالب 
 .تنمیة مھارات اجتماعیة و بناء علاقات اجتماعیة صحیة ضروریة لنموه

  الضروریة،  في المشاركة في النشاطات الاجتماعیة أبنائھم على تعزیز ودعم الأھل حث
 .لتنمیة  المھارات اللازمة للتفاعل السلیم مع المجتمع، وعلى جودة حیاتھم بشكل عام

 في المناھج المدرسیةالجسمیة محتوى نظري یتعلق بالتوعیة والتغذیة إضافة .  
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  قائمة المصادر والمراجع
  :المراجع باللغة العربیة: أولاً

دار المسیرة، : الإنساني وتطبیقاتھا التربویة، عماننظریات التطور ). ٢٠٠٧(أبو غزال، معاویة 
  .للنشر والتوزیع

بعض سمات الشخصیة وعلاقتھا بالرھاب الاجتماعي لدى طلبة جامعھ ). ٢٠١٤(الحجري، حمد 
نزوى في سلطنة عمان، رسالة ماجستیر غیر منشورة، جامعھ نزوى، مسقط، سلطنة 

  .عمان
  قتھا بمستوى التحصیل الدراسي جتماعي وعلادرجة الرھاب الا). ٢٠١٥(الركیبات، أمجد

  النوع  لدى طلبة الصف العاشر الأساسي في الأردن، المجلة الدولیة و
  .١٣- ، )٢(٤المتخصصة، 

  .دار الجیل: بیروت. السمنة عند الأطفال). ١٩٩٩(الطیبي، عكاشة 
ما بممارسة الألعاب  النفسیة وعلاقتھبالوحدةالقلق الاجتماعي والشعور ). ٢٠١٠(العزاوي، سامي 

الریاضیة لدى طالبات جامعھ دیالي، الكتاب السنوي لمركز أبحاث الطفولة والأمومة، 
  .٣٦- ١٢المجلد الثاني، 

  .الأردنتمریض الصحة النفسیة، دار الثقافة، عمّان، ). ٢٠٠٤(العزة، سعید حسني 
دار حنین للنشر : عمان.  عادات التغذیة والإرشاد التغذوي في المجتمع). ٢٠٠٧(المصري، خضر 

  .والتوزیع
الرھاب الاجتماعي لدى الطلبة الجامعیین، ). ٢٠١١(الكریم  المومني، فواز وجرادات، عبد

، )١(٤، المجلة الأردنیة للعلوم الاجتماعیة، ةالانتشار والمتغیرات الاجتماعیة الدیمغرافی
٨٨- ٧١.  

، المعرفیة على بعض العملیات كتئابوالاتأثیر القلق الاجتماعي ). ٢٠١٠(النفیسة، عبد العزیز
أطروحة دكتوراه غیر منشورة، جامعھ نایف العربیة للعلوم الأمنیة، الریاض، 

  .السعودیة
: ترجمة صفوت فرج، القاھرة: الاضطرابات النفسیة، دلیل علاجي تفصیلي). ٢٠٠٢(بارلو، دیفید 

 .نجلو المصریةمكتبة الأ
  .دار الفكر:  والقلق الاجتماعي، عماناستراتیجیات الخجل). ٢٠٠٩(حسین، طھ 

القلق الاجتماعي وعلاقتھ بالأفكار اللاعقلانیة لدى طلبة المرحلة ). ٢٠١٣(حجازي، علاء علي 
 ألجامعھ بالمدارس الحكومیة في محافظة غزة، رسالة ماجستیر غیر منشورة، الإعدادیة
 .، غزة، فلسطینالإسلامیة

إرشادي مقترح للتخفیف من القلق الاجتماعي لدى طلبة فعالیة برنامج ). ٢٠١١(دبابش، علي 
 على تقدیر الذات، رسالة ماجستیر غیر منشورة، جامعھ الأزھر، وأثرهالمرحلة الثانویة 

  .القاھرة، مصر
: الإكلینیكيعلم النفس المرضي، البحث والتقییم والعلاج في علم النفس ). ٢٠١٦(دیفي، جراھام 

  .لیط، دار الفكر، عمان، الأردنترجمة فیصل الزراد، ومحمد س
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الخوف من الأماكن المتسعة وعلاقتھ بالخوف الاجتماعي ). ٢٠٠٦(عبد الخالق، احمد والبنا، حیاة 
والتفكیر السلبي التلقائي، دراسة نفسیة، المجلد السادس عشر، العدد الرابع، القاھرة، 

  .رابطة الأخصائیین النفسیین المصریة
 كما یدركھا الأبناء لدى ة القلق الاجتماعي وعلاقتھ بأسالیب المعاملة الوالدی).٢٠١١(االله، منار  عبد

. طلاب المستوى الأول مجمع الوسط، جامعھ الخرطوم، رسالة ماجستیر غیر منشورة
  .جامعھ الخرطوم

فاعلیة برنامج معرفي سلوكي للتغلب على القلق الاجتماعي لدى ). ٢٠٠٦(عبد الوھاب، أماني 
، المنوفیةات الجامعات السعودیة، رسالة ماجستیر غیر منشورة، جامعھ عینة من طالب

  .كلیة التربیة، القاھرة
دراسة المظاھر الأساسیة للقلق الاجتماعي وعلاقتھ بمتغیري  النوع  ). ٢٠٠٠(عید، إبراھیم 

، )٢٤(٤والتخصص لدى عینة من الشباب، مجلة التربیة، جامعھ عین شمس، القاھرة، 
٢٩٧-٣٠١.  

  .مؤسسة حورس الدولیة للنشر والتوزیع: القاھرة. علم النفس العیادي). ٢٠١١(د، حسین فای
واقع السمنة لدى الأطفال القطریین، المركز الثقافي ). ٢٠٠٩.(االله قطبة، حمدة والجمیلي، عبد

  .للطفولة، قطر، الدوحة
، الجمعیة الكویتیة ترجمة محمد الأنصاري: نظریات النمو مفاھیم وتطبیقات). ١٩٩٦(كرین، ولیم 

  .لتقدم الطفولة العربیة، الكویت
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