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    المؤلف المراسل*

اختبار الفروق بين طلاب الجامعة في مصر وقطر في ضوء متغيرات يهدف البحث الحالي إلى : ملخص
دراسة القدرة التنبؤية لتقدير الذات والأعراض تقدير الذات والأعراض الجسمية وقلق الصحة. كما يهدف البحث إلى 

من قطر(  395من مصر، و 348طالبًا ) 734البحث عينة بلغت  عينة.أفراد البقلق الصحة لدى في التنبؤ الجسمية 
واشتملت أدوات عامًا.  3.388عامًا وانحراف معياري  21.17 قدرةعامًا، بمتوسط  30- 18تراوحت أعمارهم بين 

 قلق الصحة.مقياس ، و (PHQ-15ومقياس صحة المريض )تقدير الذات، مقياس : كالتاليالبحث على عدة مقاييس 
في تقدير الذات  (p < 0.001) دلالة إحصائية بين الطلاب المصريين والقطريين أظهرت النتائج وجود فروق ذاتو 

والأعراض الجسمية، لصالح الطلاب القطريين. في المقابل، لم تُظهر النتائج فروقًا ذات دلالة إحصائية في قلق 
نبؤ بقلق الصحة لدى الت فيالصحة بين المجموعتين. كما كشفت النتائج عن قدرة تقدير الذات والأعراض الجسمية 

%، بينما بلغت نسبة إسهام الأعراض الجسمية 2، حيث بلغت نسبة الإسهام التفسيري لتقدير الذات الجامعة طلاب
 ، في التنبؤ بقلق الصحة.9%

 تقدير الذات، الأعراض الجسمية، قلق الصحةالكلمات المفتاحية: 

Abstract: The current research aims to test the differences between university students in 

Egypt and Qatar in self-esteem, somatic symptoms and health anxiety. The research aims also to 

investigate the predictive ability of self-esteem and somatic symptoms for health anxiety among 

the sample. The research sample consisted of 734 students (348 from Egypt and 395 from Qatar), 

aged between 18 and 30 years (M=21.17, Sd=3.388). The research utilized several instruments, 

including the Self-Esteem Scale, the Patient Health Questionnaire (PHQ-15), and the Health 

Anxiety Questionnaire. The results revealed statistically significant differences (p < 0.001) 

between Egyptian and Qatari students in self-esteem and somatic symptoms, favoring Qatari 

students. However, no significant differences were found between the two groups in health 

anxiety. Additionally, the findings demonstrated that self-esteem and somatic symptoms could 

predict health anxiety among university students, where self-esteem contributed 2% and somatic 

symptoms 9% in predicting health anxiety. 

Keywords: Self-Esteem, Somatic Symptoms, Health Anxiety. 

 

 



 

 

  مقدمة -1
-Covid  19تفشي فيروس كوفيد  2020في بداية العام  (WHO)منذ أعلنت منظمة الصحة العالمية 

، والعالم بكل دوله ومؤسساته، ومنظماته في حالة قلق بشأن صحة أفراده، وأجريت عديد من الدراسات في 19
كافة المجالات ؛ وقد انعكس هذا القلق على الأفراد ولكن بدرجات متفاوتة، وبدأ الحديث عن مصطلح قلق 

طرابات القلق، ومما يميز هذا وأصبح من المصطلحات شديدة الأهمية والمرتبطة باض Health Anxiety الصحة 
القلق الإفراط بشأن الحالة الجسمية للفرد في الحاضر والمستقبل، والقلق من الإصابة بمرض، وعمل فحص 

 .(Alberts et al.,2011, World Health Organization, 2021)متكرر 
 World)عامة السكان وتعد اضطرابات الاكتئاب والقلق من بين أكثر الاضطرابات النفسية شيوعًا بين 

Health Organization, 2001،)  لاضطراب 1.8شهرًا من  12حيث تتراوح معدلات الانتشار على مدار %
(. وتمثل هذه الاضطرابات عبئًا مرتفعًا، Judd et al., 2000% لاضطراب الاكتئاب الشديد )6.9الهلع إلى 

(، وتشكل عبئًا اقتصاديًا كبيرًا Hoffman et al., 2008حيث تؤثر في الأداء الاجتماعي والشخصي والمهني )
( إلى 2025) ,.Nyengaard et al(. في حين يشير نيانجارد وآخرون Ormel et al., 2008) على المجتمع

 % من الراشدين المشخصين بقلق الصحة أقروا ببداية الأمر قبل عمر الثمانية عشر عامًا. 32أن 
ضطراب قلق الصحة )سابقا توهم المرض( يظهر بشدة في ( أن ا491-490، 2005ويشير زهران )

يرجع ذلك إلى الحاجة الشديدة عند كبار السن  العقدين الرابع والخمس من العمر، وقلما يظهر عند الأطفال، وقد
 .لجذب الانتباه، ويتنشر لدى الإناث أكثر من الذكور

ابات المرتبطة بالأعراض ( أن اضطراب قلق الصحة هو أحد الاضطر 2021ويشير فرج وآخرون )
، الذي DSM-5الجسمية والذي أضيف حديثا في الدليل التشخيصي والإحصائي الخامس للاضطرابات النفسية 

يتسم بالخوف الشديد من الإصابة بمرض خطير، بالإضافة إلى الانشغال المفرط بالصحة في غياب الأعراض 
 وغيرهم. الجسمية الجوهرية، كالخوف من مرض القلب، والسرطان 

( من أربعة أبعاد: Longley et al., 2005; Longley et al., 2010ويتكون قلق الصحة  )
الاغتراب، والبحث عن الطمأنينة، والاستغراق، والشعور بالهم، وهي كالتالي: أولا: الاغتراب وهو البعد 

وأن الأخرين لا يهتمون لصحته،  البينشخصي ويشير إلى اعتقاد الفرد بأنه مريض برغم انتفاء أية أدلة على ذلك،
ثانيا: البحث عن الاطمئنان هو البعد السلوكي لقلق الصحة، ويشير إلى ميل الفرد لطلب الدعم الاجتماعي 
لمواجهة المشكلات الصحية كما يدركها، وثالثا: الاستغراق ويمثل البعد الإدراكي لقلق الصحة، ويشير إلى ميل 

جسمية، ورابعا: الشعور بالهم ويمثل البعد الانفعالي لقلق الصحة، ويشير إلى القلق الفرد للتركيز على الأحاسيس ال
 المفرط بأن المرض والصحة. 

ويُعد طلاب الجامعة عنصرًا مهمًا في المجتمع، فهم القوة الدافعة للمستقبل، ولكنهم أيضًا مستهلكون 
هم الصحي، ليس فقط الجسدي، ولكن أيضًا للخدمات الاجتماعية والصحية. لذلك، من الضروري الاهتمام بنمو 

النفسي. فمن الممكن أن يمنعهم تدني الصحة النفسية من تحقيق أقصى إمكاناتهم. وتتميز فترة الدراسة الجامعية 
بعوامل خطر اجتماعية ونفسية وأكاديمية ونمط حياة مختلفة يمكن أن تؤدي إلى تعرض الطلاب لمشاكل الصحة 

(. وتناولت الأدبيات السابقة عديد من الصعوبات في الحياة Mofatteh, 2020كتئاب )النفسية مثل القلق والا
الطلابية، ومع ذلك، فإن أكثرها شيوعًا هي الضغوط الأكاديمية للنجاح، وموازنة الأولويات، والخوف من الفشل، 



      
          

 

 ,Ladejoا بعد التخرج )والحوادث الطارئة، والمشاكل الاقتصادية والاجتماعية، والعلاقات السيئة، أو خطط م
2023; Mohamad et al., 2021.) 

 Di( ظاهرة أخرى صعبة لطلاب الجامعات )19-)كوفيد 2019وشكلت جائحة فيروس كورونا 
Consiglio et al., 2021; Haliwa et al., 2021; Ochnik et al., 2021 فقد نشأت مع بداية الوباء .)

، تم تنفيذ تدابير 19-أولئك الطلاب. ومن أجل الحد من انتشار كوفيدظروف غير معروفة حتى الآن في حياة 
وتدخلات صارمة في جميع أنحاء العالم. واستوجب الأمر من الطلاب مواجهة تغييرات مفاجئة، والتباعد 

(. بالإضافة إلى ذلك، أجبرت Son et al., 2020الجسدي، وبزغت مخاوف بشأن صحتهم وصحة أحبائهم )
للتوجه نحو التعليم عن بعد وتغييرات كبيرة في عاداتهم الدراسية، مع وجود مشكلة واضحة تتمثل  الحاجة الطلاب

إلى  19-(. وأدت كل هذه الضغوط المرتبطة بكوفيدGiusti et al., 2021في ضعف التركيز وقدرات التعلم )
( وفي البيئة Alateeq et al., 2022عواقب متعددة كان لها تأثير نفسي عليهم كما في البيئة السعودية مثلا )

(. وفي هذا السياق، فإن الإحباط الناجم عن فقدان 2024؛ العطية وآخرون، 2023القطرية )عدوي وآخرون، 
الروتين اليومي، وتعطيل الدراسة، والشعور بالوحدة والاغتراب، والمعاناة الانفعالية ومشاعر الضيق، أو ضبابية 

ببًا إضافيًا لمشاعر القلق والاكتئاب. وهو ما يعني عبئًا نفسيًا هائلًا على الحاضر والمستقبل، شكّل كل ذلك س
(. بعبارة أخرى، فإن قلق الطلاب له تأثير Pascoe et al., 2019الشباب، والذي له عواقب عديدة في حياتهم )

عراض (. ومن المهم الإشارة إلى الشكاوى/الأCamacho et al., 2021سلبي على دوافعهم الأكاديمية )
الجسمية التي تحدث لدى طلاب الجامعات في كل الأوقات، وليس فقط أثناء الجائحة. فالشكاوى الجسمية هي 
أعراض مصاحبة خطيرة تؤشر لضعف الصحة النفسية، ولا ينبغي إغفالها في البحث. فهي تعتبر استجابة جسدية 

 Kim Donnelly etتعلق بالصحة النفسية )للشعور بنقص مشاعر الراحة النفسية، أو قد تعكس بالفعل مخاوف ت
al., 2021 وتؤكد جميع النتائج المذكورة أعلاه على حقيقة أن طلاب الجامعات يُعتبرون مجموعة معرضة .)

لخطر العواقب النفسية الاجتماعية طويلة المدى أوقات الجوائح أو غيرها. ولهذه الأسباب، يجب أن يوجه 
م نحو الشباب، ومحددات ضعف صحتهم النفسية خصوصًا في أوقات الأزمات الأكاديميون والمختصون انتباهه

كالأوبئة والكوارث. ومن ضمن ما ينبغي الانتباه إليه أحد مؤشرات الصحة النفسية، هو تقدير الذات، لما يمثله من 
 أهمية في تشكيل شخصية الفرد.

يشير ارتفاع مستواه إلى قدرة الفرد ويحتل مفهوم تقدير الذات مكانة محورية في الصحة النفسية، حيث 
على توظيف أقصى طاقاته وإمكاناته الخلاقة للانطلاق إلى الأمام، في حين يشير انخفاض مستوى تقدير الذات 

 (229، 2014إلى انحصار الطاقة داخل الذات وظهور الأعراض المرضية )سليمان، 
لذاته سواء بالقبول أو الرفض، وشعوره  ( تقدير الذات بأنه تقدير المرء2019وتعرف نصار وآخرون )

بالثقة بالنفس في شتى النواحي، وبجدارته وكفايته التي يستمدها من خلال نظرة الأخرين له؛ فينعكس على ذاته 
 .إما سلبا أو إيجابا ومدى تقبل الناس له

النفسية وأكدت عديد من البحوث أن تقدير الذات المنخفض في مرحلة المراهقة يتنبأ بضعف الصحة 
والبدنية، والسلوك الإجرامي، والوضع الاجتماعي الاقتصادي المحدود، ويتبع ذلك عواقب سلبية على الشخصية 

((2006 ،Trzesniewski, K.; Donnellan, B.; Moffitt, T.; Robins, R.; Poulton, R. & Caspi, 
A..)) 



 

 

وافق النفسي. فتشير نتائج عديد من البحوث وتناولت الأدبيات النفسية تقدير الذات وأهميته في تحقيق الت
( وتزايد Cheng & Furnham, 2004إلى ارتباط تقدير الذات إيجابيًا بمؤشرات الصحة النفسية مثل السعادة )

(، كما ارتبط تقدير الذات سلبيًا بالأعراض النفسية كالقلق والاكتئاب Orth et al., 2012المشاعر الإيجابية )
(Orth et al., 2009 وتؤكد نتائج البحوث أن العلاقة التنبؤية بين القلق وتقدير الذات متوازنة؛ حيث يمكن .)

 Sowislo & Orth, 2013; Li et al., 2023; Liu etلكليهما التنبؤ بالآخر على نحوٍ يكاد يكون متساويًا )
al., 2022.كما أن تقدير الذات يرتبط إرتباطًا وثيقًا بالأعراض الجسمية .) 

هت أنظار الباحثين في الآونة الأخيرة لدراسة الأعراض الجسمية، حيث أشارت دراسة حديثة إلى أن واتج
 (.Lv et al., 2023% من الطلاب يعانون من تلك الأعراض الجسمية ) 68.97

وعلى الرغم من أن الأعراض الجسمية لا تشكل تهديدًا للحياة عادةً، إلا أنها قد تؤثر على الحياة اليومية 
لأفراد، مثل النوم، وطيب الحياة النفسية، والأنشطة الاجتماعية، مما قد يقلل من جودة حياتهم ويتداخل مع قدرات ل

التعلم والعمل. بالإضافة إلى ذلك، غالبًا ما تؤدي الأعراض الجسمية إلى طلب الخدمات الطبية طويلة الأمد، مما 
 (.Zonneveld et al., 2013; Joustra et al., 2015قد يفرض عبئًا اقتصاديًا كبيرًا على المجتمع )

وتشير الأبحاث إلى وجود ارتباط إيجابي بين الأعراض الجسمية ومستويات قلق الصحة، وهو ما يعززه 
 (. Murphy et al., 2017الإدراك الانتقائي والمشوه غالبًا للخبرات والملاحظات التي يستشعرها الفرد جسميًا )

ض الجسمية بتركيز الشخص الشديد على الأعراض الجسمية، مثل الألم، أو ويتصف اضطراب الأعرا
الصداع، أو الضعف، أو ضيق التنفس، مما يسبب شعورًا متزايدًا بالضغوط و/أو ضعف في الأداء اليومي 

(American Psychiatric Association, 2013 .) 
% من 75ير الإحصاءات إلى أن وتتكرر الأعراض الجسمية بين الأشخاص في المجتمع العام، فتش

المشاركين في دراسة على أفراد المجتمع أبلغوا عن شكوى جسدية ذاتية واحدة على الأقل خلال الثلاثين يومًا 
% عن 33% عن آلام أسفل الظهر، و35% من الصداع، و42% عن التعب، و50الماضية. وأفاد أكثر من 

أعراض الجهاز الهضمي مثل الغثيان والانتفاخ والإسهال والإمساك آلام في الذراعين والكتف. كما تم الإبلاغ عن 
٪ من عامة السكان. ولا يطلب الاستشارة الطبية سوى حوالي ثلث 25٪ تقريبًا والوهن والتعب في حوالي 50بنسبة 

المرضى الذين يعانون من أعراض جسدية بشكل عام. والسبب الرئيس للاستشارة عادة ليس الأعراض الجسمية، 
بل القلق والقلق بشأنها. وفي كثير من الأحيان لا يتم تقديم تشخيص طبي محدد يفسر الأعراض، ويفتقر ثلث هذه 

 (. Haug et al., 2004الأعراض على الأقل إلى تفسير عضوي معقول )
وطُرحت نماذج مختلفة لتفسير العلاقة بين تقدير الذات والقلق والأعراض الجسمية. يأتي على رأس هذه  

، والذي بنص على أن انخفاض تقدير Vulnerabilityالنماذج نموذجان: الأول منهما هو نموذج الاستضعاف 
الذات بشكل عام يشكل عامل خطر للإصابة بالاكتئاب والقلق. وينص النموذج الثاني، نموذج "الندبة"، أن 

 (.  Manna et al., 2016انخفاض تقدير الذات يشكل نتيجة وليس سببًا للاكتئاب والقلق )
ويشترك القلق والاكتئاب في الأعراض الجسمية الوظيفية. فالأعراض الجسمية مثل ألم الصدر، والدوخة، 
والتعب، ومغص البطن، وآلام العضلات والعظام شائعة في كل من القلق والاكتئاب. وعادة ما يعاني المرضى 

مثل هذه الأعراض الجسمية، في حين أن الأعراض الذين يعانون من القلق والاكتئاب في الرعاية الأولية من 
الانفعالية أقل احتمالا أن يتم ذكرها إذا لم يسألهم القائم بإجراء المقابلة. ونادرًا ما تعزى الشكاوى الجسمية إلى 

 أسباب نفسية، ويتم التركيز في الفحص السريري على الحالات الجسمية. 



      
          

 

ض الجسمية ترتبط بشكل إيجابي بقلق الصحة، وأن الأعراض وتشير نتائج الدراسات السابقة أن الأعرا
 Den Boeft et al.,2016; Fergus etالجسمية وقلق الصحة قد يزيدان من احتمالية طلب العلاج الطبي )

al., 2019.) 
وتشير الأدلة واسعة النطاق إلى أن اضطرابات الاكتئاب والقلق ترتبطا ارتباطًا وثيقًا بالأعراض الجسمية. 

قد أظهرت دراستان في طب الأطفال، على سبيل المثال، أن جميع الأعراض الجسمية تقريبًا كانت أكثر انتشارًا ف
لدى المرضى الذين يعانون من اضطراب الاكتئاب و/أو القلق مقارنة بالمجموعة الضابطة. بالإضافة إلى ذلك، 

اب الاكتئاب و/أو القلق بمقدار الضعف فقد ثبت أن الأعراض الجسمية مرتبطة بزيادة خطر الإصابة باضطر 
(. ويرتبط حدوث اضطرابات الاكتئاب Bohman et al., 2010; van Boven et al., 2011على الأقل )

والقلق مع الأعراض الجسمية بإعاقة وظيفية أكبر، واستخدام أعلى للرعاية الطبية، وتكاليف أعلى من الأمراض 
 المهم لأسباب كلينيكية وعلمية فهم نوعية هذا الارتباط. (. ومنBarsky et al., 2005الأخرى )

وقد افترضت آليات ثلاث لتفسير الارتباط بين القلق والاكتئاب والأعراض الجسمية. الآلية الأولى تتمثل 
في افتراض مسبق بإن القلق والاكتئاب يتسببان في ظهور الأعراض الجسمية؛ وذلك من خلال تزايد الوعي وتغير 

الأحاسيس الجسمية. أما الآلية الثانية فتتعلق بالنواتج، حيث إن الأعراض الجسمية تتنبأ بظهور القلق إدراك 
والاكتئاب؛ فقط تتسبب المنغصات الجسمية وما يعتري الجسد من قصور وكلها أعراض جسدية في ظهور أعراض 

شتركة؛ حيث تتسبب العوامل السببية القلق والاكتئاب. وتتمثل الآلية الثالثة في فرضية السببية المرضية الم
المشتركة )مثل العوامل البيئية والنفسية والبيولوجية( بشكل مستقل في ظهور اضطرابات الاكتئاب والقلق بالإضافة 

 (.Bekhuis et al., 2015إلى الأعراض الجسمية )
إلا أنه لا يُعرف وعلى الرغم من تواتر وتزامن حدوث القلق والاكتئاب مصحوبين بالأعراض الجسمية، 

سوى القليل عن خصوصية هذا الارتباط. وليس من الواضح ما إذا كان الارتباط مشروطًا بنوع اضطراب 
الاكتئاب أو القلق. وبالتالي فإن تطوير فهم أفضل لخصوصية الارتباط قد يوفر رؤى مهمة حول مسبباته، وقد 

بات الاكتئاب و/أو القلق بالإضافة إلى الأعراض يساعد في تطوير علاجات للأفراد الذين يعانون من اضطرا
 (.Bekhuis et al., 2015الجسمية )

 مشكلة البحث:-1.1
يظهر اضطراب قلق الصحة في مختلف البلدان، وهو من الاضطرابات التي تعرقل إقامة الطالب 

يترتب عليه انسحابه من الجامعي علاقات سوية مع الآخرين، وتؤثر على تحصيله الدراسي وتقديره لذاته؛ مما 
 .المجتمع وتجنب المواقف الاجتماعية والأنشطة مما يؤثر على صحته النفسية

( أن طلاب الجامعة لديهم تحديات تؤثر سلبًا على حالتهم 2020) Alkandariوقد أشار الكندري 
ة، مما ينعكس كذلك على النفسية وتجعلهم يشعرون بالقلق لاعتقادهم أنهم لا يستطيعون تحقيق أهدافهم الأكاديمي

 .تقديرهم لذاتهم
( إلى وجود علاقة بين القلق والصورة 2021) ,.Maier et alكما أشارت نتائج دراسة ماير وآخرين  

الذهنية وتقدير الذات لدى طلاب الجامعة، وأن القلق يستمر ويؤثر على الأفكار الماضية والمستقبلية مما يجعل 
 .لدى الطلاب تقدير ذات منخفض

( إلى استكشاف الأعراض الجسمية والقلق 2022) ,.Gavurova et alوهدف بحث جافيروفا وآخرين 
، وكذلك تقييم المحددات الديموغرافية 19والاكتئاب لدى طلاب الجامعة في التشيك وسلوفاكيا أثناء جائحة كوفيد 



 

 

ا. وكانت الأعراض الجسمية هي طالبًا جامعيً  3099المحتملة لمشكلات الصحة النفسية. وبلغت عينة الدراسة 
الأكثر انتشارًا بين الطلاب التشيك والسلوفاك، يليها الاكتئاب ثم القلق. كما بيّن تحليل الانحدار أن الإناث 

 والشباب صغار السن وطلاب التخصصات العلمية كانوا الأكثر عرضة لمشكلات الصحة النفسية.
( إلى وجود فروق في قلق الصحة كدرجة 2023) ,.Csibi et alوتشير نتائج بحث سسيبي وآخرين 

 كلية وكأبعاد اعتمادًا على مستوى تقييم الذات الإيجابي، كما تنبأ تقدير الذات بقلق الصحة.
( إلى اختبار الدور الوسيط لتقدير الذات والاكتئاب في 2023) ,.Lv et alوهدف بحث لف وآخرين 

 3383ض الجسمية لدى عينة من طلاب الطب الصينيين. وبلغت العلاقة بين أحداث الحياة السلبية والأعرا
ل على الاكتئاب، ومن ثم يتم نقل تأثيره عبر الاكتئاب إلى  طالبًا. وتبين النتائج أن تقدير الذات له أثر معدِّ

الأعراض الجسمية. وقد أشارت دراسات سابقة إلى أن تراكم الأحداث الحياتية السلبية يمكن أن يضعف الوظائف 
  المعرفية للفرد، مما يؤدي إلى زيادة أعراض الاكتئاب والأعراض الجسمية.

( إلى أن هناك علاقة تنبؤية متبادلة بين 2016) ,.Manna et alوأشارت نتائج دراسة مانا وآخرين 
قلق تقدير الذات والقلق والاكتئاب، لكن تأثير تقدير الذات على الاكتئاب والقلق كان أكثر دلالة من تأثير ال

والاكتئاب على تقدير الذات. وفي كلا النموذجين، بينت النتائج أن الإناث لديهن مستوى أعلى من القلق مقارنة 
% من أفراد العينة يعانون  29.80بالذكور. وبينت نتائج البحث انتشار الأعراض الجسمية؛ حيث إن ما نسبته 

لى أن الإناث أكثر معاناة من الأعراض الجسمية من أعراض جسمية متوسطة إلى شديدة. كما أشارت النتائج إ
مقارنة بالذكور. كما أظهرت النتائج أن تقدير الذات والاكتئاب لهما دورًا وسطيًا في العلاقة بين أحداث الحياة 

 السلبية والأعراض الجسمية. 
لأعراض ( بحثًا لتقصي العلاقات بين القلق والاكتئاب وا2004) ,.Haug et alوأجرى هوج وآخرون 

 10492فردًا أستبعد منهم  62651عامًا فأكثر بلغت  20الجسمية لدى عينة واسعة من النرويجيين البالغين 
بسبب إصابتهم بأمراض عضوية. وتبين نتائج البحث أن الإناث أقرين بأعراض جسدية أعلى مقارنة بالذكور، وأن 

لأعراض الجسمية وذلك بشكلٍ متساوٍ لدى الذكور ثمة علاقة ارتباطية إيجابية قوية بين القلق والاكتئاب وا
 والإناث.

( بحثًا حول بنية الاكتئاب والقلق والأعراض الجسمية. 2012) ,.Simms et alوأجرى سيمس وآخرون 
واستهدف الباحثون معرفة كيف تنتظم الأعراض الجسمية داخل النماذج المقترحة المفسرة لاضطرابات القلق 

دولة.  14مترددًا على وحدات الرعاية الأولية ينتمون لـ  5433ئاب. وبلغت عينة الدراسة والمزاج خصوصًا الاكت
وبينت النتائج أن النموذج الأمثل الأكثر ملاءمة تمثل في نموذج هرمي ثنائي العوامل تشبعت فيه جميع 

الاكتئاب والعوامل الأعراض في نفس الوقت على عامل واحد، إلى جانب أحد العوامل الثلاثة المحددة للقلق و 
الجسمية. كان العامل العام مسؤولًا عن الجزء الأكبر من تباين الأعراض وكان مرتبطًا بالخلل النفسي الاجتماعي. 
وخلص الباحثون إلى أن وجود عامل عام للاضطرابات الموجهة نحو الداخل يربط بين عدة اضطرابات انفعالية، 

ة للداخل لتشمل الأعراض الجسمية برغم من انتفاء الأسباب المرضية وضرورة توسيع دائرة الاضطرابات الموجه
 الجسمية.  

( دراسة العوامل المرتبطة بالقلق والاكتئاب لدى عينة 2021) ,.Khaled et alواستهدف خالد وآخرون 
رت النتائج . وأشا19فردًا وذلك خلال الموجة الأولى من وباء كوفيد  1138من الراشدين في البيئة القطرية بلغت 

 إلى بعض العوامل المسؤولة عن الشعور بالقلق والاكتئاب منها المستوى المنخفض من التدين والشعور بالوحدة. 



      
          

 

 Somatoform( العلاقات بين اضطرابات الجسدنة 2007) ,.Lieb et alواستكشف ليب وآخرون 
والقلق والاكتئاب. وأكدت النتائج أن البحوث الكلينيكية توصلت إلى تزامن حدوث الأعراض الجسمية مع القلق 
والاكتئاب. وتشير هذه النتائج إما إلى وجود علاقة سببية بين هذه الاضطرابات أو أنها تشترك في بعض العوامل 

  السببية المرضية المشتركة.
( استكشاف طبيعة العلاقة بين القلق والاكتئاب 2015) ,.Bekhuis et alواستهدف بيخيوس وآخرون 

عامًا. وتشير نتائج البحث إلى  46.6فردًا متوسط أعمارهم  2008والأعراض الجسمية على عينة هولندية بلغت 
 أن القلق والاكتئاب ارتبطا ارتباطًا قويًا بالأعراض الجسمية. 

لى عدم وجود فروق ذات دلالة إحصائية بين متوسطي ( إ2019وتشير نتائج دراسة نصار وآخرين )
دلالة إحصائية بين متوسطي  وجود فرق ذيكما أشارت إلى  .درجات الذكور والإناث في مقياس تقدير الذات

درجات الذكور والإناث في مقياس القلق الاجتماعي لصالح الإناث، وعدم وجود فرق ذي دلالة إحصائية بين 
 .الإناث في مقياس تقدير الذاتمتوسطي درجات الذكور و 

( إلى أن هناك فروق في مستوى قلق الصحة طبقا للمرحلة العمرية لصالح 2022وتشير دراسة المري )
المجموعة الأكبر سنًا، كما أظهرت النتائج عدم وجود فروق ذات دلالة إحصائية في مستوى قلق الصحة يعزى 

رت النتائج إلى وجود فروق ذات دلالة إحصائية في مستوى قلق للتخصص العلمي والمستوى التعليمي، وأخيرا أشا
 .الصحة طبقا للمتغير الجغرافي فكانت لصالح عينة الرياض العاصمة عن باقي مدن المملكة

( على وجود علاقة بين اضطراب القلق والتوتر وتشتت الذهن، كما 2016كما أكدت دراسة محمد )
وأكدت دراسة عظيم  .نفعالي يساعد في تخفيف حدة الأعراض الجسميةتشير الدراسة أن العلاج العقلاني الا

Azeem (2018على تأثير القلق في التنبؤ بالأداء الأكاديمي وتقدير الذات لدى الطلاب ). 

( إلى وجود فروق ذات دلالة إحصائية بين متوسطات درجات مضطربي 2019وتوصلت دراسة محمد )
القلق والأسوياء، ووجد أنه لا توجد علاقة ارتباطية بين القلق الاجتماعي والثبات الانفعالي، وبين القلق الاجتماعي 

إحصائية بين الذكور والإناث في  ( لوجود فروق ذات دلالة2011توصلت دراسة الشبؤون ) االذات. كموتقدير 
 القلق بوصفه سمة، وذلك لصالح الإناث. 

وتشير الأبحاث إلى وجود علاقة معقدة بين الأعراض الجسمية وتقدير الذات وقلق الصحة. فالأفراد 
ى الذين يعانون من تقدير ذات منخفض غالبًا ما يُظهرون حساسية متزايدة تجاه الأحاسيس الجسمية، مما يؤدي إل

زيادة الإبلاغ عن الأعراض الجسمية. ويرجع ذلك جزئيًا إلى أن تقدير الذات المنخفض قد يعزز الشعور بالضعف 
وهو القلق —أو عدم الكفاءة، مما يجعل الانزعاج الجسدي يبدو أكثر إزعاجًا أو أهمية. وبالمثل، فإن قلق الصحة

عراض الجسمية. حيث يميل الأشخاص الذين يمكن أن يزيد من حدة الأ—المفرط بشأن الإصابة بمرض خطير
يعانون من قلق الصحة المرتفع إلى تفسير الأحاسيس الجسمية العادية أو غير الضارة على أنها علامات على 
مرض خطير، مما يعزز دورة من القلق وزيادة الانتباه للأعراض الجسمية. ويتسم التفاعل بين هذه العوامل بكونه 

أن تؤدي الأعراض الجسمية إلى انخفاض تقدير الذات بسبب مشاعر العجز، بينما يعزز  ثنائي الاتجاه: يمكن
 ,Asmundson & Taylor, 2020; Mayouقلق الصحة هذه التصورات، مما يؤدي إلى حلقة مفرغة محتملة )

2002; Asmundson et al,. 2001). 



 

 

( أن تقدير الذات 2025) & Zhang, 2025 Haoوفي هذا الصدد، تشير نتائج دراسة هاو وزهانج 
المنخفض يرتبط بمستويات أعلى من الاكتئاب والقلق مقارنة بتقدير الذات المرتفع. كما تبين أن أسليب المواجهة 

 الإيجابية توسطت العلاقة بين تقدير الذات والأعراض الاكتئابية لدى مرتفعي ومنخفضي تقدير الذات.
 :السؤالين الآتيينفي ضوء ما تقدم، يمكن بلورة مشكلة البحث في 

ما أوجه الفروق بين طلاب الجامعة في مصر وقطر في متغيرات تقدير الذات والأعراض الجسمية  .1
 وقلق الصحة؟

ما مدى القدرة التنبؤية لتقدير الذات والأعراض الجسمية بقلق الصحة لدى طلاب الجامعة في العينة  .2
 كذلك في عينتي مصر وقطر كلٍّ على حدة؟الكلية، و 

 أهداف البحث: -2.1
 يهدف البحث الحالي إلى:

 اختبار الفروق بين طلاب الجامعة في متغيرات تقدير الذات والأعراض الجسمية وقلق الصحة. -

القدرة التنبؤية لتقدير الذات والأعراض الجسمية في التنبؤ بقلق الصحة لدى عينة من طلاب اختبار  -
 .الجامعة في مصر وقطر

 أهمية البحث: -3.1
 لأهمية النظريةا -

تكمن أهمية البحث الحالي في محاولته تقديم دراسة يمكن الاستناد إليها للكشف عن القدرة التنبؤية لتقدير 
الذات والأعراض الجسمية بقلق الصحة لدى عينة من طلاب جامعة قطر، وجامعة الفيوم بجمهورية مصر 

لاب جامعة قطر، وجامعة الفيوم العربية. كما تفيد الدراسة الحالية في إبراز تقدير الذات لدى عينة من ط
بجمهورية مصر العربية، وما ينتج عن ذلك من توجيه للبحوث المستقبلية في هذا الشأن. كما تتمثل الأهمية لهذا 
البحث في إمداد المكتبة العربية النفسية بموضوع جديد لم يتم تناوله على نطاق واسع في حدود علم الباحثين. 

في الإضافة للمعرفة القائمة حول الصحة النفسية لفئة الشباب خصوصا في أوقات ونظريًا، يسهم هذا البحث 
 الأزمات   
 الأهمية التطبيقية-

تتضح أهمية البحث التطبيقية فيما يسعى إلى تحقيقه من خلال النتائج التي سيتم التوصل إليها، والتي 
 تتركز فيما يلي:

 ، والتحقق من صدقه وثباته.Somatic Symptoms (PHQ-15)ترجمة مقياس الأعراض الجسمية  (1
تسد هذا البحث فجوة بحثية في فهم العلاقة بين تقدير الذات، الأعراض الجسمية، وقلق الصحة في  (2

سياق طلاب الجامعات، خاصة في الدول العربية. كما توفر رؤى إضافية حول التحديات النفسية التي 
 تواجه الشباب في مرحلة حساسة من حياتهم.

اعد نتائج هذا البحث الاختصاصيين النفسانيين وصناع القرارات العامة في تحسين فهمهم للقضايا قد تس (3
 المتعلقة بالصحة النفسية لفئة الشاب، وبالتالي تطوير استراتيجيات فعالة للحفاظ عليها واستدامتها. 

 
 



      
          

 

 : مصطلحات البحث-4.1
  Self-Esteem قدير الذاتت-

" اتجاه إيجابي أو سلبي نحو الذات؛ وهو تقييم عام لقيمة الفرد أو مكانته يشير تقدير الذات إلى "
(Rosenberg, 1965). 

يشير إلى التقييم الانفعالي الكلي الذي يرى الفرد أنه يستحقه، ويعني ذلك أنه بمثابة تقييم الفرد لذاته كما 
وكذلك جوانب انفعالية كشعوره بالخزي أو واتجاهه نحوها. فيشتمل تقدير الذات على "معتقدات الفرد عن ذاته، 

 & Hewitt, 2009; Smithالفخر. باختصار، فإن تقدير الذات هو التقييم السلبي أو الإيجابي للذات )
Mackie, 2007.) 

ويُعرف تقدير الذات إجرائيًا في هذا البحث بأنه: الدرجات التي يحصل عليها الطلاب في مقياس تقدير 
 الذات.
 Somatic Symptomsسمية الأعراض الج-

الشكاوى الجسدية الشائعة التي يعاني منها الفرد، وتُقيَّم بناءً على  "تشير الأعراض الجسمية إلى 
 (.Kroenke et al., 2002" )من كل عرض خلال فترة زمنية محددة« مدى انزعاجه»مدى 

تُعرَّف الأعراض الجسمية بأنها شكاوى بدنية قد لا يكون لها تفسير طبي واضح. وغالبًا ما يبلغ المرضى 
عن هذه الأعراض، والتي يمكن أن تكون مرتبطة بالضيق النفسي أو حالات الصحة النفسية مثل اضطرابات 

 (. Spitzer et al., 1999الجسدنة )
ا البحث بأنها: الدرجات التي يحصل عليها الطلاب في مقياس وتعرف الأعراض الجسمية إجرائيا في هذ

 الأعراض الجسمية.
 Health Anxietyقلق الصحة -

مخاوف من  ويتضمنالجسدية،  بالصحةالقلق أو الانشغال المستمرين يشير قلق الصحة إلى "
استخدام ا لمرض ما، وكذلك الإصابة بمرض خطير، أو تفسير الشعور الجسدي البسيط بوصفه عرضً 

 & Lucock" )السلوكيات التصحيحية )مثل المراجعة الطبيّة أو التأكّد المتكرّر( كاستجابة لهذه المخاوف

Morley, 1996.) 
يُعرف قلق الصحة بأنه الخوف أو المعتقدات المفرطة بأن الشخص مصاب بمرض خطير، وغالبا كما 

 ,American Psychiatric Associationما يعتمد على سوء تفسير الأحاسيس أو الأعراض الجسمية )
2000.) 

ويعرف قلق الصحة إجرائيا في هذا البحث بأنه: الدرجات التي يحصل عليها الطلاب في مقياس قلق 
 الصحة.

 محددات البحث:-5.1

 يتحدد البحث الحالي بمتغيرات تقدير الذات، والأعراض الجسمية، وقلق الصحة.الحدود الموضوعية: -

البشرية والمكانية: تم تطبيق الدراسة على بعض طلاب جامعة قطر، وطلاب جامعة الفيوم  الحدود-
 بجمهورية مصر العربية، من خلال رابط الكتروني.



 

 

 .2024الحدود الزمنية: أجريت الدراسة في فصل ربيع -

 الطريقة والأدوات:  - 2

 منهج وإجراءات البحث -1.2
الوصفي )الارتباطي والمقارن(، لمناسبته لأهداف الدراسة؛ حيث  : استخدم الباحثون المنهجمنهج البحث

يقوم هذا المنهج بدراسة الظاهرة كما توجد في الواقع بوصفها وصفًا دقيقًا، ويعد المنهج الوصفي من أكثر المناهج 
 استخدامًا في الدراسات التربوية والنفسية.

  عينة البحث: -2.2
طالب وطالبة من طلاب الجامعة في كل بلد،  100تألفت عينة البحث الاستطلاعية من  العينة الاستطلاعية: -

% 11% في عينة مصر، أما في عينة قطر فكانت نسبة الذكور 85% والإناث 15حيث بلغت نسبة الذكور 
في قطر. ويمكن  3.97±22.90في مصر و 0.18±19.36%. وقد كان متوسط عمر العينة 89والإناث 

 (.1وخصائصها كما يعرضها جدول ) وصف العينة
 في مصر وقطر( 200( خصائص العينة الاستطلاعية للبحث )ن=1جدول )

 
 التخصص المنطقة الجنس العمر ن العينة

 تطبيقي % نظري % ريف % حضر % إناث % ذكور % انحراف معياري متوسط

 45 55 72 28 85 15 0.18 19.36 100 مصر

 49 51 14 86 89 11 3.97 22.90 100 قطر 

 47 53 43 57 87 13 3.36 21.13 200 العينة الكلية

، وجاء 21.133.36( أن متوسط عمر العينة الاستطلاعية في البلدين بلغ 1يتضح من جدول )
%(، 43%( والريف )57%( بشكل عام. كما تقسمت العينة بين الحضر )87أغلب أفراد العينة من الإناث )

%(. وتوزعت العينتان 86%( مقارنة بنسبة الحضر في قطر )72كانت أكبر في مصر )إلا أن نسبة الريف 
 %(.47%( والعلمية )53بشكل متسق بين التخصصات النظرية )

قصدية من تم تطبيق أدوات البحث بعد التأكد من الخصائص السيكومترية لها على عينة  :العينة الأساسية -
جامعة قطر بدولة قطر، ية والثالثة والرابعة، ومن النوعين )ذكرو وإناث( في جميع السنوات الدراسية الأولى والثان

من جمهورية مصر العربية،  348طالبًا ) 743م، حيث بلغ عدد الطلبة 2023 خريفوجامعة الفيوم بمصر 
  (.2من دولة قطر(. كما هو موضح بجدول ) 395

 (743عينة الدراسة الأساسية )ن= خصائص( 2جدول )
 

 التخصص المنطقة الجنس العمر ن العينة

انحراف  متوسط

 معياري

 تطبيقي نظري ريف حضر إناث ذكور

 51 0.74 19.41 348 مصر

(15)% 

297 

(85)% 

111 

(32)% 

237 

(68)% 

198 

(57)% 

150 

(43)% 

 42 4.00 22.71 395 قطر 

(11)% 

353 

(89)% 

344 

(87)% 

51 (13)% 208 

(53)% 

187 

(47)% 

 93 3.388 21.17 743 المجموع

(13)% 

650 

(87)% 

455 

(55)% 

288 

(39)% 

406 

(55)% 

337 

(45)% 



      
          

 

أما متوسط عمر عينة  19.410.74( أن متوسط عمر عينة مصر بلغ 2ويتضح من جدول )
%( في 89%، 85%( والإناث )11%، 15. وقد توزعت العينة بين الذكور )22.714.00قطر فقد بلغ 

%( على عكس عينة 68مصر وقطر بالترتيب. أما المنطقة فيظهر أن عينة مصر كان أغلبها من الريف )
%(. وتوزعت العينتان بشكل متسق بين التخصصات النظرية 89قطر التي جاء معظمها من الحضر )

 %( في مصر وقطر على الترتيب. 47%، 43ة )%( والعلمي%53، 57)

 أدوات البحث:  -3.2

استخدم الباحثون ثلاثة مقاييس لقياس متغيرات البحث لدى أفراد العينة، وهي مقاييس تقدير الذات، 
 . وفيما يلي وصفًا لأدوات البحثومقياس صحة المريض، ومقياس قلق الصحة

 (  Esteem Scale-SelfRosenbergمقياس تقدير الذات ) -

( لقياس تقدير الذات لدى طلاب المرحلة Rosenberg, 1965أعد المقياس في الأصل روزينبرج )
الثانوية، لكن منذ ذلك الحين تم استخدامه مع فئات واسعة ومتنوعة من الراشدين وكبار السن. ويهدف المقياس 

عبارات، يتم  10لتعرف المشاعر الإيجابية والمشاعر السلبية التي يحملها الفرد تجاه ذاته. ويتكون المقياس من 
= موافق بشدة. ويتمتع المقياس  4 –= غير موافق بشدة  1(؛ 4-1خلال مقياس رباعي )الإجابة عليه من 

( Sinclair et al., 2010بخصائص سيكومترية عالية في عديد من الثقافات المختلفة، مثل الولايات المتحدة )
( Jiang et al., 2023( والصين )Mimura & Griffiths, 2007( واليابان )Kerrich, 2023والجزائر )

( وكذلك قطر Abdel-Khalek et al., 2012وعدد من الدول العربية منها مصر والكويت ولبنان وعمان )
 (.2021)عدوي والشربيني، 

 Abdel-Khalek etويتسم المقياس بخصائص سيكومترية جيدة في البيئة العربية. ففي دراسة أجراها )
al., 2012لكويت، ولبنان، وعمان( بلغ معامل الثبات ألفاكرونباخ ( على عينة من أربع دول عربية )مصر، وا

مع مقياس حب الحياة،  0.54لدى الإناث. كما يتمتع المقياس بصدق محك بلغ  0.87لدى الذكور و 0.88
 .Hopeمع مقياس الرجاء  0.42مع مقياس التقدير الذاتي للرضا،  0.61

 )ترجمة الباحثين( PHQ Patient Health Questionnaire)-(15مقياس الأعراض الجسمية  -

وهو مقياس تقرير ذاتي مختصر مشتق من أداة تشخيصية لتقييم الرعاية الأولية للاضطرابات النفسية. 
مفردة. يتم الاستجابة عليها من  15ويهدف المقياس لقياس الأعراض الجسمية وحدتها. ويتألف المقياس من 

. 3، شعرت بانزعاج كبير=2، شعرت بانزعاج قليل= 1خلال ثلاث استجابات تتراوح بين لم يزعجني إطلاقا=
وتتمتع المقياس بخصائص سيكومترية مرتفعة في البيئة الأجنبية، حيث تم التحقق من صدقها وثباتها 

(Kroenke et al., 2002( كما تم ترجمتها لعدة لغات منها الهولندية ،)van Ravesteijn et al., 2009 )
 ,.Han et al( والكورية )Mewes et al., 2010( والألمانية )Montalbán et al., 2010والإسبانية )

 (AlHadi et al., 2017( والبيئة العربية في السعودية )2009

 



 

 

( )ترجمة وتعريب عدوي ومرزوق، Health Anxiety Questionnaire (HAQ)مقياس قلق الصحة  -
2022) 

، وهي مقياس للتقرير الذاتي يتألف من (Lucock & Morley, 1996)تم تطوير هذه المقياس من قبل 
. يتميز المقياس 3و 1خيارات تتراوح قيمتها بين  أربععبارة. يتم الإجابة على كل عبارة من خلال  21

، ومعامل الثبات بإعادة 0.92بخصائص سيكومترية عالية في البيئات الأجنبية، حيث بلغ معامل ألفا كرونباخ 
 .ها بمؤشرات صدق قوية وفقًا لتحليل العوامل الاستكشافي، إضافة إلى تمتع0.87الاختبار 

طالب  200وللتأكد من ثبات درجات أدوات البحث، تم تطبيق الأدوات على عينة استطلاعية مكون من 
وطالبة في كل من مصر وقطر. وبالنسبة لمقياس تقدير الذات، تم مراجعة صدق الاتساق الداخلي للعبارات 

بين كل عبارة والمقياس الذي  Total Correlation-Corrected Itemالمصحح بحساب معامل الارتباط 
وقد وجد أن قيم الارتباط جاءت أعلى من  في كل من العينتين على حدة، وكذلك في العينة الكلية. تنتمي إليه

"أتمنى أن أمتلك احتراما أكبر لذاتي" في مقياس تقدير الذات حيث جاءت قيمة معامل  8، إلا العبارة رقم 0.25
( في عينة قطر لذا تم حذفها من المقياس. كما انخفض ارتباط 0.156-( في عينة مصر و)0.109-الارتباط )

( إلا أن الباحثين أبقوا على نفس العبارة 0.234، أنا راض عن نفسي" لدى عينة قطر )"بشكل عام 1العبارة رقم 
أما مقياس الأعراض  .(0.461وارتفاع الارتباط للعينة الكلية ) (0.647نظرًا لارتفاع الارتباط لدى عينة مصر )

كلية، مما يدل على قوة ( عبر العينتين والعينة ال0.906و)( 0.300الجسمية فقد تراوحت قيم الارتباط بين )
( 0.250وكذلك جاءت جميع قيم الارتباط في مقياس قلق الصحة مرتفعة بين ) الاتساق الداخلي لجميع عباراته.

وبناءً على ما سبق، يمكن القول إن المقاييس الثلاثة  في العينتين والعينة الكلية على حدٍّ سواء. (0.714و)
الصحة( تتمتع بدرجة مرتفعة من صدق الاتساق الداخلي في العينتين  )تقدير الذات، الأعراض الجسمية، وقلق

( 3ويوضح جدول ) كلٍّ على حدة وفي العينة الكلية أيضًا، مما يدعم صلاحيتها للاستخدام في الدراسة الحالية.
 تلك النتائج.

 ( معامل الارتباط المصحح بين كل عبارة والمقياس الذي تنتمي إليه في كل عينة من عينتي البحث3) جدول
 (200)ن= والعينة الكلية

 
 مقياس قلق الصحة مقياس الأعراض الجسمية مقياس تقدير الذات 1

 الكلية قطر مصر الكلية قطر مصر الكلية قطر مصر

1 .647 .234 .461 .670 .424 .529 .531 .583 .557 

2 .605 .526 .573 .791 .349 .532 .536 .610 .575 

3 .505 .493 .531 .724 .318 .453 .581 .531 .558 

4 .401 .399 .403 .604 .392 .486 .260 .369 .320 

5 .608 .501 .600 .418 .456 .408 .269 .250 .205 

6 .521 .447 .512 .605 .690 .649 .642 .616 .629 

7 .484 .604 .564 .660 .384 .494 .568 .714 .641 

8 - - - .632 .544 .575 .709 .570 .637 



      
          

 

9 .668 .541 .645 .683 .572 .610 .502 .567 .537 

10 .584 .569 .601 .906 .516 .639 .706 .593 .650 

11 - - - .647 .300 .442 .617 .536 .561 

12 - - - .788 .531 .628 .271 .285 .274 

13 - - - .862 .687 .722 .351 .357 .358 

14 - - - .788 .492 .626 .560 .529 .532 

15 - - - .674 .501 .581 .530 .431 .477 

16 - - - - - - .675 .587 .634 

17 - - - - - - .619 .543 .580 

18 - - - - - - .707 .582 .635 

19 - - - - - - .480 .389 .424 

20 - - - - - - .548 .469 .503 

21 - - - - - - .551 .310 .407 

وللتأكد من ثبات درجات أدوات البحث على العينتين، تم حساب معامل الثبات الفا كرونباخ 
Cronbach's Alpha  وأوميجاOmega ( 0.70، حيث تبين أن المقاييس الثلاثة تتمتع بثبات مرتفع )أكبر من

. وبالنسبة لمقياس تقدير الذات بلغ معامل ثبات الفا 4بشكل منفرد وعلى العينة الكلية جدول  في كلا العينتين
( في كلا 0.89( للعينة الكلية. كما جاءت قيم ثبات مقياس الأعراض الجسمية )0.83( وأوميجا )0.79)

( تلك 4ضح جدول )ويو ( بالنسبة لمقياس قلق الصحة. 0.90( وأوميجا )0.89المعاملين، وبلغت قيمة الفا )
 النتائج.

 في مصر وقطر( 200( ثبات درجات أدوات البحث على العينة الاستطلاعية )ن=4جدول )
 

 مقياس قلق الصحة مقياس الأعراض الجسمية مقياس تقدير الذات العينة

 أوميجا الفا كرونباخ أوميجا الفا كرونباخ أوميجا الفا كرونباخ

 0.91 0.91 0.94 0.94 0.83 0.81 مصر

 0.89 0.89 0.85 0.85 0.78 0.72 قطر

 0.90 0.89 0.89 0.89 0.83 0.79 العينة الكلية

 الأساليب الإحصائية: -4.2

قام الباحثون باستخدام الأساليب الإحصائية بالاعتماد على حزمة البرامج الإحصائية للعلوم الاجتماعية 
 الأساليب البارا مترية التالية: ، وتم استخدام29الإصدار  SPSSوالمعروفة اختصارا بـ 

 الفا كرونباخ وأوميجا لحساب ثبات أدوات البحث.معاملات  -
 أدوات البحث.معامل الارتباط المصحح لحساب الاتساق الداخلي لعبارات  -
 اختبار )ت( لحسبا الفروق بين عينتي البحث.  -
 لحساب حجم تأثير نتائج اختبار )ت(. Cohen’s dاختبار حجم التأثير  -



 

 

 لحساب العلاقات بين متغيرات الدراسة والتأكد من تحقق شروط الانحدار.لبيرسون  معامل الارتباط -
 تحليل الانحدار الخطي المتعدد للتعرف على القدرة التنبؤية.  -

  ومناقشتها: النتائج -3
 الفروق في المتغيرات -1.3

 

للتعرف على الفروق بين عيني البحث في المتغيرات الثلاثة، تم استخدام اختبار )ت( وذلك كما 
 يوضح الجدول التالي. 

 
 قلق الصحةو  الأعراض الجسميةو  تقدير الذات( الفروق بين عينتي الدراسة في 5جدول )

 
انحراف  متوسط ن العينة المتغير

 معياري

درجات 

 الحرية

حجم التأثير  قيمة ت

(Cohen’s d) 

 0.569 **7.696 711.639 4.70 27.39 348 مصر تقدير الذات

 4.35 29.85 395 قطر

 0.282 **3.809 696.319 6.40 10.64 348 مصر الأعراض الجسمية

 5.63 12.33 395 قطر

 0.058 0.795 741 11.22 22.19 348 مصر قلق الصحة

 10.99 22.84 395 قطر

 (0.001** القيم دالة عند ) 
 ( التالي: 5يتضح من جدول )

  ( لصالح 0.001وجود فروق دالة إحصائيا بين عينتي مصر وقطر في تقدير الذات عند مستوى )
 ( تأثر متوسط. dقطر، مع وجود حجم )

 ( 0.001وجود فروق دالة إحصائيا بين عينتي مصر وقطر في الأعراض الجسمية عند مستوى )
 ( حجم تأثر صغير. dقطر، مع وجود )لصالح 

 .عدم وجود فروق دالة إحصائيا بين عينتي مصر وقطر في قلق الصحة 

 حساب التنبؤ للعينة الكلية  -2.3
 

، يجب التحقق أن للعينة الكلية لحساب القدرة التنبؤية لتقدير الذات والأعراض الجسمية بقلق الصحة
وذلك لتجنب مشكلة التعدد  (Tabachnick, 2013) 0.70عن  الارتباطات بين متغيرات الدراسة لا تزيد

، لذا تم حساب معاملات الارتباط كما يتضح من الجدول التالي. والذي الخطي التي تؤثر على دقة التقديرات
 (، لذا يمكن إجراء تحليل الانحدار المتعدد. 0.40يوضح أن جميع معاملات الارتباط جاءت أقل من )

 

 

 

 



      
          

 

 (743فة الارتباطات بين متغيرات البحث في العينة الكلية )ن=( مصفو 6جدول )
 

 قلق الصحة الأعراض الجسمية تقدير الذات المتغيرات

 0.183- 0.193- 1.00 تقدير الذات

 0.319 1.00 - الأعراض الجسمية

 1.00 - - قلق الصحة

 (0.01** القيم دالة عند )
 

 لدى العينة الكلية للدراسة بقلق الصحة( نتائج تحليل الانحدار الخطي المتعدد للتنبؤ 7جدول )
 

المتغيرات 

 المستقلة

مربع معامل التحديد 

(R2) 

مربع معامل التحديد 

(R2معدل ) 

معامل  قيمة )ف(

B 

الخطأ المعياري 

 للتقدير

معامل 

Beta 

 قيمة )ت(

 **9.327  2.668 24.886 **49.208 115. 117. )الثابت(

 **3.589 0.126- 0.083 0.299- تقدير الذات

الأعراض 

 الجسمية

0.541 0.065 0.295 8.383** 

 (  ** المتغير التابع: قلق الصحة0.001(؛ ** القيم دالة عند )0.05* القيم دالة عند )
 

 حساب التنبؤ لكل عينة على حدة -3.3
لحساب القدرة التنبؤية لتقدير الذات والأعراض الجسمية بقلق الصحة، يجب التحقق أن الارتباطات 

(. 8(، لذا تم حساب معاملات الارتباط كما يتضح من الجدول )0.70بين متغيرات الدراسة لا تزيد عن )
 ل الانحدار المتعدد. (، لذا يمكن إجراء تحلي0.40والذي يوضح أن جميع معاملات الارتباط جاءت أقل من )

 ( مصفوفة الارتباطات بين متغيرات البحث في كل عينة8جدول )
 

 قلق الصحة الأعراض الجسمية تقدير الذات المتغيرات العينة

 **0.157- **0.222- 1.00 تقدير الذات مصر

 **0.261 1.00 - الجسمية الأعراض

 1.00 - - قلق الصحة

 **0.239- **0.265- 1.00 تقدير الذات قطر

 **0.379 1.00 - الجسميةالأعراض 

 1.00 - - قلق الصحة

 (0.01** القيم دالة عند )
 

( نتائج الانحدار الخطي المتعدد في كل عينة من عينتي البحث لتقدير الذات 9ويوضح جدول )
 بقلق الصحة )المتغير التابع(.)المتغير المستقل الأول( والأعراض الجسمية )المتغير المستقل الثاني( التنبؤ 

 
 



 

 

 
 ( نتائج تحليل الانحدار الخطي المتعدد للتنبؤ بقلق الصحة لدى عينتي البحث9جدول )

 
المتغيرات  العينة

 المستقلة

مربع معامل 

 (R2التحديد )

مربع معامل التحديد 

(R2معدل ) 

معامل  قيمة )ف(

B 

الخطأ المعياري 

 للتقدير

معامل 

Beta 

 قيمة )ت(

 **6.377  3.856 24.589 **14.677 0.073 0.078 )الثابت( مصر

 *1.971 0.104- 0.127 0.250- تقدير الذات

الأعراض 

 الجسمية

0.417 0.093 0.238 4.484** 

 **6.314  4.117 25.997 **38.481 0.160 0.164 )الثابت( قطر

 **3.124 0.150- 0.121 0.378- تقدير الذات

 الأعراض

 الجسمية

0.662 0.094 0.339 7.076** 

 (  ** المتغير التابع: قلق الصحة0.01(؛ ** القيم دالة عند )0.05* القيم دالة عند ) 
 
 

  

  
( الانحدار الخطي المتعدد للتنبؤ بقلق الصحة من تقدير الذات والأعراض الجسمية لدى كل عينة من 2شكل )

 عينيتي البحث
 

( أن قيمة )ف( لنموذج الانحدار الخطي المتعدد في عينة مصر بلغت 9من جدول ) يتضح
(؛ أي يمكن لتقدير الذات والأعراض الجسمية التنبؤ بقلق 0.01( وهي دالة إحصائيا عند مستوى )14.677)

 الصحة لدى طلاب الجامعة. وقد جاءت النتيجة مشابه في عينة قطر حيث إن قيمة )ف( لنموذج الانحدار
(. وقد بلغ مربع معامل 0.01( وهي أيضا دالة إحصائيا عند مستوى )38.481الخطي المتعدد بلغت )

( بالترتيب، والذي يعني أن نسبة إسهام النموذج في 0.160( و)0.073التحديد في نموذج مصر وقطر )



      
          

 

قطر. ويمكن  %( في عينة16%( في عينة مصر بينما ارتفعت إلى )7تفسير درجات المتغير التابع بلغت )
 استخلاص ما يلي: 

 بالنسبة لعينة مصر يتضح أنه: 
 ( "وهي دالة عند 1.971يوجد تأثير لمتغير تقدير الذات في قلق الصحة، حيث بلغت قيمة "ت )

( والذي يشير إلى إنه في حالة انخفاض تقدير 0.104-(، وبلغت قيمة بيتا )0.05مستوى دلالة )
 (. 0.104دة في قلق الصحة بمقدار )الذات درجة واحدة فسيقابلها زيا

 ( "وهي دالة 4.484يوجد تأثير لمتغير الأعراض الجسمية في قلق الصحة، حيث بلغت قيمة "ت )
( والذي يشير إلى إنه في حالة زادت 0.238(، وبلغت قيمة بيتا )0.01عند مستوى دلالة )

 (. 0.238الأعراض الجسمية درجة واحدة فسيقابلها زيادة في قلق الصحة بمقدار )
 ( في تبيان متغير قلق الصحة 6%( والأعراض الجسمية )1ر الذات )بلغت نسبة إسهام تقدي%

 ([.2]شكل رقم )

 أما بالنسبة لعينة قطر يتضح أنه: 
 ( "وهي دالة عند 3.124يوجد تأثير لمتغير تقدير الذات في قلق الصحة، حيث بلغت قيمة "ت )

ي حالة نقص تقدير ( والذي يشير إلى إنه ف0.150-(، وبلغت قيمة بيتا )0.01مستوى دلالة )
 (. 0.150الذات درجة واحدة فسيقابلها زيادة في قلق الصحة بمقدار )

 ( "وهي دالة 7.076يوجد تأثير لمتغير الأعراض الجسمية في قلق الصحة، حيث بلغت قيمة "ت )
( والذي يشير إلى إنه في حالة زادت 0.339(، وبلغت قيمة بيتا )0.01عند مستوى دلالة )

 (. 0.339ية درجة واحدة فسيقابلها زيادة في قلق الصحة بمقدار )الأعراض الجسم
 ( في تبيان متغير قلق الصحة 1%( والأعراض الجسمية )2بلغت نسبة إسهام تقدير الذات )%

 ([.2]شكل رقم )

وبناء على ذلك يمكن التنبؤ بقلق الصحة من تقدير الذات والأغراض الجسمية في كل من عيني 
%( عن عينة مصر 16تبين أن ذلك يمكن أن يحدث بشكل أكبر في عينة قطر )مصر وقطر، إلا أنه 

(7.)% 
 

 مناقشة النتائج -4.3
يهدف البحث الحالي إلى اختبار الفروق بين طلاب الجامعة في مصر وقطر في ضوء متغيرات تقدير 

والأعراض الجسمية بقلق الذات والأعراض الجسمية وقلق الصحة، وكذا اختبار القدرة التنبؤية لتقدير الذات 
 الصحة لدى عينة من طلاب الجامعة في مصر وقطر.

وأظهرت النتائج فروقًا ذات دلالة إحصائية بين عينتي مصر وقطر في تقدير الذات والأعراض الجسمية 
(، بينما لم تكن هناك فروق 2016(، ومحمد )2019لصالح قطر، وتتفق هذه النتيجة مع دراسة نصار وآخرين )

إحصائيًا في قلق الصحة بين المجموعتين. ويمكن تفسير ذلك في ضوء ما أشارت إليه الأدبيات النفسية إلى  دالة
(، ويقلل من Cheng & Furnham, 2004أن تقدير الذات يرتبط إيجابيًا بالسعادة والصحة النفسية العامة )

عزى ارتفاع تقدير الذات في قطر مقارنة (. وبالتالي، قد يOrth et al., 2012خطر الإصابة بالقلق والاكتئاب )



 

 

بمصر إلى البيئة الاجتماعية والاقتصادية الأكثر استقرارًا، والتي تؤدي إلى شعور أفضل بالرضا الذاتي. ويمكن 
(. حيث إن تلبية الحاجات Maslow, 1954تفسير هذا الفارق باستخدام نظرية ماسلو للحاجات الإنسانية )

تصادي والاجتماعي قد تسهم في تعزيز تقدير الذات. وبالنظر إلى الظروف الاقتصادية الأساسية مثل الأمن الاق
والاجتماعية المختلفة بين البلدين، قد تكون البيئة القطرية، التي تتميز بمستوى معيشة مرتفع، عاملًا مسهمًا في 

الداعمة والتقبل الإيجابي  ( أن البيئةRogers, 1961تعزيز تقدير الذات. كما تؤكد نظرية روجرز في الذات )
غير المشروط يسهمان في تطوير تقدير الذات، مما قد يفسر الفروقات بناءً على الاختلافات الثقافية 

 والاجتماعية.
بالنسبة للأعراض الجسمية، فإن الدراسات تشير إلى أن الطلاب في البيئات ذات الوعي الصحي الأعلى 

 ,.Haug et alعراض الجسمية بسبب زيادة الوعي بالمشكلات الصحية )قد يكونون أكثر عرضة للإبلاغ عن الأ
(. هذا يمكن أن يفسر ارتفاع الأعراض الجسمية في قطر. وبناءً على نظرية الإجهاد والتكيف لـلازورس 2004

(، قد تكون البيئة الحديثة Lazrus, 1984; Folkman, 2020والتي تناولها مؤخرًا فوكمان بشكل أوسع )
 التغير في قطر مصدراً إضافيًا للإجهاد النفسي، ما يؤدي إلى زيادة الأعراض الجسمية. وسريعة

تشير نتائج البحث إلى عدم وجود فروق دالة إحصائيًا في قلق الصحة بين  وفيما يتعلق بقلق الصحة،
وامل (، وهو ما يمكن تفسيره بعدة ع2019الطلاب في مصر وقطر، وتتفق هذه النتيجة مع دراسة محمد )

تأثيرًا عالميًا أسهم في رفع مستويات قلق الصحة بشكل متساوٍ، مدعومًا  19-مشتركة. حيث تعكس جائحة كوفيد
بالتعرض الإعلامي الذي عزز الوعي بالمخاطر الصحية، وهو ما يتفق مع ما أشارت إليه منظمة الصحة 

(. علاوة على Son et al., 2020؛ World Health Organization, 2021العالمية وكذلك سون وآخرون )
ذلك، يشترك طلاب الجامعات في كلا البلدين بضغوط أكاديمية ونفسية متشابهة، مما يجعلهم عرضة لتحديات 
نفسية متقاربة. كما أن التقارب الثقافي والاجتماعي بين مصر وقطر، بما في ذلك التأثير الديني الذي يعزز 

(. من 2021التباينات، كما أشارت لذلك نتائج بحث عدوي والشربيني ) الرضا بالقضاء والقدر، يسهم في تقليل
ناحية أخرى، قد يكون استخدام أدوات قياس موحدة قد أزال بعض الفروق الثقافية في التعبير عن القلق. رغم أن 

قد  قطر تتمتع بوعي صحي أعلى بسبب مواردها المتقدمة، إلا أن التحديات الاقتصادية والاجتماعية في مصر
عززت الضغوط النفسية، مما أدى إلى تقارب مستويات قلق الصحة بين البلدين. كما أوضحت الأدبيات أن 
طلاب الجامعات سواء بمصر أو قطر يواجهون تحديات أكاديمية ونفسية تؤثر على صحتهم النفسية، مثل 

(. وتختلف هذه Mohamad et al., 2021؛ Ladejo, 2023الضغوط المتعلقة بالنجاح والخوف من الفشل )
 ( التي وجدت فروقًا.2022( ودراسة المري )2023) ,.Csibi et alالنتيجة مع نتائج دراسات سسيبي وآخرين 

% من التباين في المتغير التابع، مما 11.7فيما يتعلق بتفسير التباين لدى العينة الكلية، يفسر النموذج 
والأعراض الجسمية( يسهمان بشكل معتدل في تفسير قلق الصحة.  يشير إلى أن المتغيرات المستقلة )تقدير الذات

( تدعم أن النموذج يفسر جزءًا بسيطًا لكنه دال إحصائيًا من التباين، 0.115في حين كانت القيمة المعدلة )
ويعكس هذا  .، مما يعني أن المتغيرات المستقلة تفسر قلق الصحة بشكل جوهري 49.208وبلغت قيمة ف 

تعزيز تقدير الذات قد يساعد في تقليل قلق الصحة، ولكنه ليس العامل الأكثر تأثيراً. أما بالنسبة النتيجة أن 
للأعراض الجسمية فإن لها تأثير متوسط، ولكنه مهم على قلق الصحة. ويبرز هذا أن الأعراض الجسمية تلعب 

ا تأثير أكبر على قلق الصحة مقارنة دورًا رئيسًا في تفاقم قلق الصحة. وتظهر النتائج أن الأعراض الجسمية له
بتقدير الذات، مما يؤكد أهمية معالجة الأعراض الجسمية عند تصميم تدخلات نفسية. بيد أن النموذج ككل يفسر 



      
          

 

جزءًا معتدلًا من التباين في قلق الصحة، مما يشير إلى أن هناك عوامل إضافية غير مدروسة قد تسهم في تفسير 
 هذه الظاهرة.

هذه النتيجة مع الأدبيات السابقة التي تشير إلى أن تقدير الذات المنخفض يؤدي إلى زيادة وتتماشى 
 ,Rosenberg) التفكير السلبي والقلق بشأن الصحة العامة، مما يعزز الإحساس بعدم الكفاءة والتهديد النفسي

يشير إلى أن تقدير الذات ، مما (Beta = -0.126)ومع ذلك، يُلاحظ أن التأثير كان صغيراً نسبيًا  .(1965
ليس العامل الأكثر تأثيرًا في قلق الصحة في العينة المدروسة. ويمكن تفسير ذلك بالسياقات الثقافية والاجتماعية 

ويتفق ذلك  .التي قد تؤثر على أهمية تقدير الذات مقارنةً بعوامل أخرى، مثل الضغوط الحياتية أو الموارد الصحية
Csibi et al., (2023 ،)(، سسيبي وآخرين 2022) ,.Gavurova et alا وآخرين مع نتائج بحوث جافيروف

 Manna et al., (2016.)، مانا وآخرين ,.Lv et alلف وآخرين 
هذه العلاقة  وتشير النتائج إلى أن الأعراض الجسمية لها تأثير إيجابي كبير على قلق الصحة. وتعني

أكثر شدة يكونون أكثر عرضة لقلق الصحة. ويتفق ذلك مع الأبحاث أن الأفراد الذين يعانون من أعراض جسمية 
التي توضح أن الأعراض الجسمية تُعتبر محفزًا مباشرًا لقلق الصحة، حيث يُفسر الأفراد هذه الأعراض غالبًا على 

ويمكن أيضًا أن يكون للأعراض  .(Kroenke et al., 2002)أنها مؤشرات على مشكلات صحية خطيرة 
 .دور في تعزيز الأفكار السلبية المرتبطة بالخوف من المرض أو الموت، مما يزيد من قلق الصحة الجسمية

ويمكن تفسير هذه النتائج من منظور ثقافي وسياقي. قد يُنظر في بعض الثقافات إلى الأعراض الجسمية 
ن أن يكون تقدير الذات أقل على أنها مؤشرات مهمة للصحة العامة، مما يزيد من القلق بشأنها. في المقابل، يمك

تأثيرًا بسبب الاعتماد على عوامل اجتماعية أو دعم الأسرة في التخفيف من قلق الصحة. بالإضافة إلى ذلك، قد 
تؤثر الاختلافات في الوصول إلى الخدمات الصحية ومستوى الوعي الصحي على إدراك الأعراض الجسمية 

 وتأثيرها على قلق الصحة.
سير التباين لدى كل عينة على حدة، تفسر المتغيرات المستقلة لدى عينة الطلاب في وفيما يتعلق بتف

. أما في 0.073معدلة تبلغ  R²( مع قيمة R² = 0.078% من التباين في المتغير التابع )7.8مصر نسبة 
 R²قيمة ( مع R² = 0.164% )16.4قطر، تفسر المتغيرات المستقلة نسبة أعلى بكثير من التباين، حيث بلغت 

 = Beta. وفيما يتعلق بتقدير الذات، أظهر تقدير الذات لدى العينة المصرية تأثيرًا سلبيًا ضعيفًا )0.160معدلة 
*(. أما لدى العينة القطرية: كان 1.971( على المتغير التابع مع دلالة إحصائية منخفضة )ت = 0.104-

**(. وتشير هذه 3.124إحصائية أعلى )ت =  ( وأظهر دلالةBeta = -0.150تأثير تقدير الذات أقوى )
النتائج إلى أن انخفاض تقدير الذات يرتبط بزيادة الأعراض الجسمية في كلا السياقين، ولكن التأثير أكثر وضوحًا 
وقوة في قطر. وقد يكون هذا مرتبطًا بمدى تأثير العوامل النفسية على الصحة الجسمية في البيئة القطرية مقارنة 

 .بالمصرية
وفيما يتعلق بتأثير الأعراض الجسمية لدى العينة المصرية، أظهرت الأعراض الجسمية تأثيرًا إيجابيًا 

(Beta = 0.238 = أما لدى العينة القطرية: كان التأثير أقوى بشكل 4.484( ودلالة إحصائية قوية )ت .)**
وتشير النتائج إلى أن الأعراض **(. 7.076( مع دلالة إحصائية عالية جدًا )ت = Beta = 0.339ملحوظ )

ذلك إلى أن الأشخاص في  الجسمية تلعب دورًا أكبر في تحديد المتغير التابع، خاصة في العينة القطرية. ويشير
قطر قد يكون لديهم مستويات أعلى من القلق أو الوعي بالجسد، مما يؤدي إلى زيادة الوعي بالأعراض الجسمية 

ابل، قد تكون الأعراض في مصر أقل تأثيرًا، أو قد تكون هناك عوامل أخرى تؤثر وتقديرها بشكل أكبر. في المق



 

 

على كيفية تفسير الأفراد لهذه الأعراض. على سبيل المثال، قد يكون الوعي الصحي في قطر أعلى أو أن هناك 
 قلقًا اجتماعيًا أكبر بشأن الصحة والمرض.

 الخلاصة:-4
بين تقدير الذات والأعراض الجسمية أقل تأثيرًا، مما قد  نستخلص من ذلك أنه في مصر: العلاقة 

يعكس تأثيرًا أقل للعوامل النفسية على الصحة الجسمية أو نظرة مختلفة للأعراض الجسمية. أما في قطر: تشير 
سية القوة التفسيرية الأعلى والتأثيرات الأكبر إلى أن الأعراض الجسمية قد تكون مرتبطة بشكل أوثق بالعوامل النف

 مثل تقدير الذات وقلق الصحة.
ومن المهم فهم تأثير السياق الثقافي والاجتماعي في تفسير هذه النتائج. ففي مصر، قد تكون الأعراض 
الجسمية أكثر ارتباطًا بالعوامل الاجتماعية مثل الضغوط اليومية والاقتصادية، أو البيئة الأسرية، وهو ما قد يؤدي 

 ،سليمانيو  شهبة)ذات والأعراض الجسمية على الصحة النفسية والجسمية وقلق الصحة إلى تأثير أقل لتقدير ال
(. بالمقابل، في قطر، حيث قد تكون هناك بيئة اجتماعية أو ثقافية تركز على النجاح الشخصي والمهني، 2019

 قد يكون لتقدير الذات تأثير أكبر على كيفية إدراك الأفراد للأعراض الجسمية.
هذه النتائج، يمكن تقديم بعض التوصيات العملية التي قد تسهم في تحسين صحة الأفراد في بناءً على 

السياقات المختلفة. فيمكن تحسين تقدير الذات من خلال برامج دعم نفسي أو تفاعلات اجتماعية تدعم الفهم 
اتيجيات مثل العلاج الذاتي والوعي بالصحة النفسية. كما يمكن الحد من قلق الصحة من خلال استخدام استر 

المعرفي السلوكي لتقليل القلق المفرط بشأن الصحة، مما قد يقلل من الأعراض الجسمية. كما يجدر الانتباه إلى 
التكييف الثقافي في التدخلات نظرًا للاختلافات بين السياقات الثقافية، لذا يجب أن تكون برامج التدخل مخصصة 

 جتماعية لكل بلد. كما يؤخذ في الاعتبار التالي:وفقًا للبيئة المحلية والثقافة الا
نشر مزيد من التوعية بضرورة تقدير الذات، والتخفيف من قلق الصحة، وتضافر كل جهود المجتمع   (1

 للتوعية بهذا الأمر.
نشر حملات إعلامية للتوعية بمفهوم تقدير الذات، وعرض نماذج اجتماعية مشرقة حققت نجاحًا على  (2

 والمجتمعي.المستوى الخاص 
 إنشاء أعمال درامية تعزز مفهوم تقدير الذات، والتوعية بأهميته، وانعكاس ذلك على الصحة النفسية.  (3
المساهمة الفعالة بالتوعية المجتمعية من خلال مؤسسات المجتمع المختلفة والمتنوعة عن طريق عقد  (4

لقلق ونشر الثقافة النفسية وعلم ورش ودورات وندوات للشباب وتوعيتهم بأساليب تقدير الذات وتقليل ا
 النفس الإيجابي. 

تضمين بعض الدروس في المنهاج المصري والقطري بمراحله المختلفة الابتدائية والمتوسطة والثانوية  (5
والجامعية توضح كيفية تحسين تقدير الذات، والتقليل من قلق الصحة والاهتمام بالجوانب النفسية 

 ذ الصغر.الإيجابية في حياة الأفراد من

على عينة قصدية الدراسة ، إذ اقتصرت الدراسة في ضوء حدودالنتائج السابقة وختامًا، ينبغي النظر إلى 
من طلاب جامعتين تمثلان بيئتين ثقافيتين محددتين، مما يجعل النتائج صالحة للتعميم التحليلي أكثر من التعميم 

أوسع وأكثر تنوعًا جغرافيًا وثقافيًا للتحقق من استقرار دراسات على عينات بإجراء وصى نالإحصائي. لذلك، 
  الأنماط التنبؤية للعلاقات النفسية بين المتغيرات المدروسة.
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