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 ملخص الدراسة:
نقد المرضى للذات وكلُ من القلق العلاقة بين ال بحث طبيعة ليإهدفت الدراسة 

وق بين الجنسين لدي عينة من طلاب الجامعة ، وكذلك التعرف علي الفر  الاجتماعى والكمالية
                   والتعرف على الفروق بين القسمين  نقد المرضى للذات والقلق الاجتماعى والكمالية،في ال

المرضى للذات ، القلق الاجتماعى ، والكمالية (،  )العلمى / الأدبى ( فى متغيرات الدراسة )النقد
الاجتماعى والكمالية لدى طلاب الجامعة والتنبؤ بالنقد المرضى للذات من خلال متغيرات القلق 

 .، ومعرفة تأثير الجنس والتخصص الدراسى على النقد المرضى للذات لدى طلاب الجامعة 
                   ، وتم تطبيقة بطنطاطالباً وطالبة بكلية التربي( 300وقد تكونت عينة الدراسة من )

 القلق الاجتماعى ومقياس الكماليةقياس )إعداد: الباحثان( وم النقد المرضى للذاتمقياس 
 واعتمدت الدراسة علي المنهج الوصفى الارتباطى التنبؤى والمقارن . .)إعداد: أحمد هلال (

النقد المرضى للذات وكل من الكمالية ة بين بأوضحت النتائج أن هناك علاقة ارتباطية موج
النتائج عدم وجود فروق بين الجنسين لدي عينة الدراسة ، وأظهرت الاكتئاب و  والقلق الاجتماعى

عدم ،وجود فروق بين الجنسين في القلق الاجتماعى لصالح الاناث، و النقد المرضى للذاتفي 
وأظهرت النتائج عدم وجود فروق بين ،وجود فروق بين الجنسين في الكمالية

مالية . كما النقد المرضى للذات والقلق الاجتماعى والكالقسمين)العلمى/الأدبى( في كلُ من 
           تأثير للجنس والتخصص الدراسى على النقد المرضى للذات  أوضحت النتائج عدم وجود

  لدى طلاب الجامعة ،ويسهم متغير القلق الاجتماعى فى التنبؤ بالنقد المرضى للذات لدى
 طلاب الجامعة .

التخصص الدراسى   –لية الكما -القلق الاجتماعى –النقد المرضى للذات الكلمات المفتاحية : 
 طلاب الجامعة -
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Abstract 
The study aimed to examine the nature of the relationship 

between self-criticism and both social anxiety and perfectionism among 
a sample of university students , as well as identifying the differences 
between the gender in self-criticism, social anxiety and perfectionism, 
and identifying the differences between the two departments (scientific / 
literary). In the study variables (self-criticism, social anxiety, and 
perfectionism), predicting self- criticism through variables of social 
anxiety and perfectionism among university students, and knowing the 
effect of gender and academic specialization on  the self-criticism of 
university students . the study sample consisted of (300) students at the 
Faculty of Education in Tanta, and Self-Criticism Scale (prepared by the 
two researchers) , the Social Anxiety Scale and the Perfectionism Scale 
(prepared by: Ahmed Helal) were applied . The study relied on the 
descriptive, correlational, predictive and comparative method. The 
results showed that there is a positive correlation between self-criticism 
and perfectionism, social anxiety and depression in the study sample. 
The results showed that there were no gender differences in patients' 
self-criticism. There are gender differences in social anxiety in favor of 
females, and there are no gender differences in perfectionism, and the 
results showed no differences between the two departments (scientific / 
literary) in each of the self-criticism and social anxiety and 
perfectionism. The results also showed that there was no effect of 
gender and academic specialization on the self-criticism of university 
students, and the social anxiety variable contributes to predicting the 
self-criticism of university students.  
Keywords: self-criticism - social anxiety - perfectionism – Academic 
specialization -gender - university students.  
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 مقدمة:
إن النقد الذاتى هو شعور إيجابى ناضج يلتمس من خلاله الفرد معرفة مواطن القوة       

د الذات ليست له ومواطن الضعف بصدق وموضوعية، أي أنه يقيسها ويقيمها ولا يهمشها ، ونق
أوقات محددة ولكن له عقليات محددة تجيد قراءة نفسها ومحيطها وبالتالي لا تخشى مواجهة 
نما تأخذ بأسباب النجاح والوصول إلي الهدف عن طريق التخطيط الجيد  الأعداء أو التحديات وا 

 والاستفادة من أخطاء الماضي .

الأساس الفعلي لتقدير الذات لديه، الذي يعتبر وما يعتقد الفرد من أفكار تجاه ذاته هي       
بحد ذاته نتيجة نقد الذات إما أن يكون إيجابياً أو سلبياً، فالنقد الإيجابي للذات يؤدي بالمرء إلي 

والعكس صحيح عندما يتملك المرء نقد ذاتي سلبي بحيث يملي على  ،تقدير ذاتي إيجابي مرتفع
ن وما لا يمكن أن يفعل أو يشعر به، أي ما يتجسد من الفرد بشكل شعوري و لا شعوري ما يمك

قواعد ذهنية في تفسيرات للأحداث وحوارات داخلية مما يؤدي به إلي تقدير ذاتي سلبي في 
 مواجهة هذه الأحداث.

والنقد المرضى للذات هو التفكير السلبي نحو الخصائص الشخصية أو الجسمية للفرد ،       
ر لوم الذات تجاه نقاط ضعفه ، وغير قادر على الوصول إلى حيث يكون لدى الشخص مشاع

           ( . نقد الذات المرضى هو شكل Shahar,2015الأهداف والمهام المعيارية المرتفعة )
            من أشكال الميل لتبرير ومعاقبة الذات ، مما قد يؤدي إلى مشاكل نفسية واجتماعية

(Shahar et.al,2012)لذات المرضى سيجعل الفرد عرضة للتوتر والاكتئاب نتيجة . إن نقد ا
 (.Shahar,2016للمعايير غير المنطقية وغير العقلانية التي يضعها الفرد لنفسه )

إنجاز وأداء أعمالهم وواجباتهم  ومن جهة أخرى هناك أشخاص لديهم الرغبة الشديدة في    
، فيضعون  دة إن خرج عملهم وبه عيوبعلى أكمل وجه ولكنهم يخافون أشد الخوف ويقلقون بش

غير واقعية رغم أن أعمالهم يعترف  لأنفسهم مستويات وأهداف ومعايير تكاد تكون مستحيلة أو
يستطيعون أن يحصلوا على لا ، ويشهدون بجودتها لكنهم على الرغم من ذلك  ا الآخرونبه

 سرف في لوم الذات ويعاني منرحلة معاناة الفرد حيث ي السعادة ولا تقدير الذات؛ حينئذ تبدأ
يرضي أي عن  ودائما لا ريبة وشك وشديد الحساسية للنقد، القلق والاكتئاب والخوف، ويكون في

 نجاح يحققه، وينتابه الشعور بالفشل والذنب والتردد .
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واهتمت أبحاث علم النفس المرضى فى الفترة الأخيرة بموضوع النقد المرضى للذات نظراً       
كعرض مرضى فى العديد من الاضطرابات الاكلينيكية واضطرابات الشخصية مثل لظهوره 

مرضى القلق والاكتئاب واضطرابات الأكل وسوء المعاملة ومضطربى الشخصية ،وذوى 
 ,Cox et al.,2000;Cox , Enns)المحاولات الانتحارية ، كما أوضحت دراسات.

&Clara,2002 ;Cox et al.,2004a , Cox, Fleet& Stein 2004;Gilbert & Irons, 
2005; Duarte et ak.,2014; Stange et al.,2015; Sobrinho et al.,2016).  .

( أنها ظاهرة عبر ثقافية وغير مرتبطة بالأصل (Whelton&Henkelman,2002وأضاف 
أن الأفراد  .(Whelton, Paulson & Marusiak, 2007) العرقى أو نوع الجنس ، وأضاف

الذات لديهم معتقدات سلبية مشوهة عن الذات فى مختلف نقاط حياتهم وهى مرتفعى نقد 
  ، (Luyten et al.,2006; Lerman et al,2012) معتقدات ثابتة عبر الزمن . كما أضاف

وجود مستويات مرتفعة من نقد الذات في الاضطرابات الوظيفية مثل متلازمة التعب المزمن . 
نقد الذات لدى الأشخاص الذين يعانون من أوهام الاضطهاد وكذلك وجود مستويات مرتفعة من 

(Hutton et al.,2013)( واضطراب القلق الاجتماعي ،Iancu et al., 2015 واضطراب ، )
( . على الرغم من أن نقد الذات قد يكون Kobala-Sibley et al.,2012الشخصية الحدية )

اختلافات فى الشكل والشدة والعواقب موجود لدى كل شخص ، فإنه أيضا يمكن أن يحتوى على 
 (. (Whelton&Henkelman,2002 لدى كل فرد 

أن النقد المرضى للذات هو خاصية حصرية فى الإكتئاب ،   (Blatt,1991) وقد رأى      
                   والوسواس القهرى ، والقلق الاجتماعى ، واتفق معه فى هذا الاتجاه  كلُ من 

(Cox et al.,2004)   والذين أضافوا أن النقد المرضى للذات يمثل محوراً هاماً من محاور
 القلق الاجتماعى ، والاكتئاب .

أما القلق الاجتماعى هو واحد من أكثر مشاكل الصحة النفسية شيوعًا بين عامة الناس .       
مرتبط  القلق الاجتماعي في شكله العام أو المعقد هو اضطراب قلق مُعطّل في الغالب و ف
            (. وتشمل السمات الإكلينيكية الرئيسية Stein &Kean,2000جودة حياة )ضعف ب

لهذا الاضطراب "فرط الحساسية للنقد أو التقييم السلبي أو الرفض الذي قد يكون مرتبطًا 
وأكدت النظريات النفسية  .(Cox et al.,2004) بانخفاض تقدير الذات أو الشعور بالنقص

لى أهمية المعتقدات السلبية حول تقدير وتقييم الذات في القلق الاجتماعي أيضًا ع
(Clark&Wells, 1995) .  نظرًا للدور البارز للتفسير المعرفى والذى يرى القلق الاجتماعى و

على أنه أفكار مختلة وظيفياً عن الذات ، هناك حاجة إلى إجراء تقييم منهجي لهذا البعد النفسي 
 .((Leary & Kowalski,1995 ذين يعانون من القلق الاجتماعي لدى الأفراد ال
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 ;Cox et al .,2000,2004; Fogler et al.,2007)وتوصلت دراسات كلُ من       
Shulman et al., 2009; Kopala-Sibley et al.,2013; Sherry et al.,2014; 

Gautreau et al,2015)  اً دالًا بالقلق الاجتماعي إلى أن النقد المرضى للذات يرتبط ارتباط
           ، حيث وجدت مستويات مرتفعة من النقد المرضى للذات لدى الأفراد الذين يعانون من 

 القلق الاجتماعي.

وعلى مدى العقدين الماضيين ، نما الاهتمام النظري والتجريبي بشكل ملحوظ  بدور       
، بما في ذلك الاكتئاب والقلق . وأحد الكمالية في مجموعة متنوعة من المشاكل النفسية 

التطورات الرئيسية هو أن الكمالية أصبحت بمثابة بنية متعددة الأبعاد وتم تصورها وتعريفها بعدة 
 ,Dunkley  & Blankstein)وجد كلُ من ( . (Dunkley et al ,2006طرق مختلفة 

 Dunkley et)من أن النقد الذاتي مؤشر رئيسي لعامل الكمالية. واعتمد كلُ (2000
al.,2003) على هذه النتائج من خلال إظهار أن النقد الذاتي يفسر العلاقة بين الكمالية

           الموصوفة اجتماعيا ومقاييس الكمالية الموجهه نحو الذات وأعراض اضطراب الاكتئاب 
 .والقلق والأكل 

 ;Shafran & Mansell, 2001; Gilbert,et al,2006) وتوصلت دراسات كلُ من      
Dunkley & Kyparissis ,2008; Dunkley, Mandel & Ma, 2014) أن النقد  إلى

المرضى للذات يرتبط بالكمالية ، حيث وجدت مستويات مرتفعة من النقد المرضى للذات لدى 
 الأفراد الذين يعانون من الكمالية.

النقد ول إختبار العلاقة بين وكما يتضح من العرض السابق فإن الدراسة الحالية  تحا      
 والكمالية والقلق الاجتماعى لدى طلاب الجامعة . المرضى للذات

لم يرصد  للنقد المرضى للذاتوبمراجعة الباحثان للدراسات السابقة فى البيئة المحلية       
 والكمالية والقلق النقد المرضى للذاتالباحثان فى حدود علمهما دراسات فحصت العلاقة بين 

 النقد المرضى للذاتالاجتماعى وبناء على ذلك سوف تهتم الدراسة الحالية ببحث العلاقة بين 
 والكمالية والقلق الاجتماعى.
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 ثانياً: مشكلة الدراسة:
مرتبط بمجموعة من مشكلات  النقد المرضى للذاتتشير العديد من الدراسات إلى أن       

 Fazaa & Page, 2009; Fennig et al., 2008; Kopala-Sibley et)الصحة النفسية 
al., 2012).  في الوقت نفسه ، يعاني المرضى الذين ينتقدون أنفسهم من عدم تحقيق تقدم في
. وأثبتت الدراسات أن النقد المفرط للذات يمكن أن (Marshall et al,2008)العلاج النفسي 

وتدعم الأدلة التجريبية  (.Gilbert & Irons,2005يكون مؤشر لتشخيص الأمراض النفسية )
باعتباره عاملًا مهمًا من عوامل الضعف في تطور الأمراض النفسية  النقد المرضى للذاتمفهوم 

(Werrer et al.,2019). 
          ويركز النقد المرضى للذات فى مجال دراسة السلوك المرضى على بعض المتغيرات       

            عى وذلك لأن الدراسات التى تناولت الاكتئاب مثل الاكتئاب والكمالية والقلق الإجتما
            والكمالية والقلق الاجتماعى أوضحت أنهما يتسمان بالارتباط القوى بالنقد المرضى للذات
(Cox et al.,2002;Gilbert&Irons,2005;Gilbert et al., 2004; Shulman et al., 

2009 ;Sherry et al.,2014; Golestaneh et al.,2017) ويضيف كلُ من ، .
(Shahar et al., 2003, Shahar et al., 2004;Dunkley et al., 2006; Vliegen 

& Luyten, 2009) أن النقد المرضى للذات عنصر أساسى فى القلق. 
وتتميز اضطرابات القلق الاجتماعي بالخوف والتجنب في المواقف الاجتماعية حيث       

ضه لخطر الفحص من قبل الآخرين . ويعد تدني احترام الذات ، وانخفاض يتصور المرء تعر 
الكفاءة الذاتية ، والنقد الذاتي المرتفع ، والاعتمادية المرتفعة من الخصائص المحتملة الإضافية 

، وبالتالي فإن فحصها مبرر ، وكذلك Lancu et al.,2015) لاضطراب القلق الاجتماعى )
 ق الإجتماعى والنقد المرضى للذات. توضيح العلاقة بين القل

وهناك اعتراف متزايد بأن الاكتئاب يمثل مشكلة شائعة ومتنامية في العديد من       
المجتمعات. في العقدين الأخيرين ، كان هناك توسع سريع في الأبحاث لاستكشاف العمليات 

 Gilbert et ية وتنشيطهاالنفسية الرئيسية التي قد تكون متورطة في التعرض للأعراض الاكتئاب
al.,2006)ومن بين هذه العمليات سعى الناس نحو الكمالية .) (Dunkley et al.,2006) .

 ,.Fournier et al)وكذلك أنماط النقد المرضى للذات والحساسية للنقد من قبل الآخرين 
2002; Gilbert & Miles, 2000).   وجد كلُ من ، (Dunkley  & Blankstein, 

 Dunkley et)أن النقد المرضى للذات مؤشر رئيسي لعامل الكمالية ، ويؤكد (2000
al.,2006)  . إلى أن النقد المرضى للذات تم اعتباره العنصر والمكون الأكثر مرضية للكمالية  
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أن لوم ونقد الذات مرتبطًا بعدد من متغيرات علم النفس  (Gilbert & Miles, 2000) كما وجد
فالأشخاص الناقدين لذواتهم نقداً سلبياً الاجتماعي والاكتئاب والخجل .  المرضي مثل القلق

يميلون إلي أن يتخلوا عن العلاقات الحميمة في سبيل تحقيق الرقي لذواتهم وخاصة أن شعورهم 
بقيمة الذات ضعيفاً وقد يؤدي الفشل في تحقيق التوقعات إلي الكمالية غير السوية والعديد من 

 سية كالقلق الاجتماعى وهذا ما تسعى الدارسة الحالية للكشف عنه .الاضطرابات النف
من هنا جاءت هذه الدراسة لتكشف عن العلاقة بين النقد المرضى للذات والكمالية والقلق       

الإجتماعي لدى عينة من طلاب الجامعة ، وفي ضوء العرض السابق يمكن صياغة مشكلة 
   التالى : لات على النحوالدراسة الحالية في عدد من التساؤ 

 تساؤلات الدراسة:
  والقلق الاجتماعى لدى طلاب الجامعة؟النقد المرضى للذات هل توجد علاقة ارتباطية بين 
 هل توجد علاقة ارتباطية بين النقد المرضى للذات والكمالية لدى طلاب الجامعة ؟ 
  ؟النقد المرضى للذات هل توجد اختلافات جوهرية بين الجنسين فى 
  القلق الاجتماعى ؟هل توجد اختلافات جوهرية بين الجنسين فى 
  الكمالية ؟هل توجد اختلافات جوهرية بين الجنسين فى 
 هل يختلف النقد المرضى للذات لدى طلاب الجامعة باختلاف التخصص )علمى /أدبى(؟ 
 هل يختلف القلق الاجتماعى لدى طلاب الجامعة باختلاف التخصص ) علمى /أدبى ( ؟ 
 هل تختلف الكمالية لدى طلاب الجامعة باختلاف التخصص ) علمى /أدبى ( ؟ 
 هل يمكن التنبؤ بالنقد المرضى للذات من خلال متغيرات القلق الاجتماعى والكمالية ؟ 
  هل هناك أثر لتفاعل كل من الجنس والتخصص الدراسى)علمى/أدبى( على النقد المرضى

 للذات لدى طلاب الجامعة؟ 
 راسة:أهداف الد

 :تحقيق الأهداف التالية تسعى هذه الدراسة إلى  
 .الكشف عن العلاقة بين النقد المرضى للذات والقلق الاجتماعي لدى طلاب الجامعة  -1
 لدى طلاب الجامعة.النقد المرضى للذات والكمالية الكشف عن العلاقة بين  -2
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ضى للذات ، القلق نقد المر )الالتعرف على الفروق بين الجنسين فى متغيرات الدراسة  -3
 الاجتماعى ، والكمالية (.

نقد المرضى )الالتعرف على الفروق بين القسمين )العلمى / الأدبى ( فى متغيرات الدراسة  -4
 للذات ، القلق الاجتماعى ، والكمالية (.

بحث مدى إمكانية التنبؤ بالنقد المرضى للذات من خلال متغيرات القلق الاجتماعى  -5
 الجامعة. والكمالية لدى طلاب

 معرفة تأثير الجنس والتخصص الدراسى على النقد المرضى للذات لدى طلاب الجامعة. -6
   أهمية الدراسة:

 تتضح أهمية الدراسة فيما يلى:  
بحثت  موضوع النقد المرضى للذات حديث نسبياً، كذلك توجد ندرة في الدراسات العربية التي -1

لق الاهتمام البحثى بالحجم الذى لاقاه ، والذى لم ي فى موضوع النقد المرضى للذات
 . بالدراسات الأجنبية.

توفير الفهم النظرى والتجريبى المتكامل للنقد الذاتى للعميل والذى له آثاره المترتبة على  -2
الأمراض النفسية والعمليات التى تتعلق بتغيير النقد الذاتى، وبحث الدور الذى يلعبه متغير 

 . ديد من الاضطرابات الإكلينيكيةالنقد المرضى للذات فى الع
هناك حاجة لفهم آليات النقد الذاتي وعلاقتها بعلم النفس المرضى بشكل أفضل ، وكذلك  -3

 .التعرف على الفروق بين الجنسين فى النقد المرضى للذات
 التعرف على المزيد من الجوانب المتعلقة بالنقد الذاتي وعلاقته بالكمالية والقلق الإجتماعى. -4
تتمثل أهمية الدراسة فى بحث مدى إمكانية التنبؤ بالنقد المرضى للذات من خلال كما  -5

 متغيرات القلق الاجتماعى والكمالية لدى طلاب الجامعة .
الامداد بمعلومات عن كيفية الوقاية الناجحة من الأشكال المتطرفة من نقد الذات وعواقبها  -6

 .  رضية للنقد الذاتيالبحث عن إمكانيات لمنع العواقب الم، و النفسية

كما تتمثل الأهمية التطبيقية لهذه الدراسة من خلال نتائجها المتعلقة بالتعرف على العلاقة  -7
بين النقد الذاتى والكمالية واضطراب القلق الاجتماعي لدى طلاب الجامعة، في فتح المجال 

وتصميم  جتماعى ،والقلق الا لتطوير وتوجيه العلاج النفسي لتخفيض الكمالية غير التكيفية
 فى خفض النقد المرضى للذات. برامج إرشادية وعلاجية
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 مصطلحات الدراسة )المفاهيم الإجرائية(:
  self-criticismالنقد المرضى الذات

وامكانياته مما يولد  يعرفه الباحثان  بأنه  شعور سلبي تجاه الذات وعدم معرفة الفرد بقدراته      
فسية والاستسلام للفشل والشعور بعدم الكفاءة وعدم الرضا عن الذات لديه الشعور بالهزيمة الن
 وكراهية ورفض الذات .

 كما تعبر عنه الدرجة الكلية على مقياس النقد المرضى للذات وأبعاده الفرعية.   
 الكمالية 

( الكمالية إجرائياً بأنها الرغبة في الوصول إلي الكمال وعدم 2012يعرف أحمد هلال )
           رد عن مجهوداته وأداءه بالرغم من جودة الأداء حيث يسعى الشخص ليصبح رضا الف

خالى من العيوب ووضع معايير مرتفعة للغاية يرافقها تقييم ذاتى انتقادى مفرط ومخاوف بشأن 
 تقييمات الآخرين.

وتدل عليه الدرجة التى يحصل عليها المفحوص فى المقياس ، ويتبنى الباحثان هذا 
 ريف حيث إنها استعانت بمقياسه .التع

  القلق الاجتماعى
الخوف الشديد  حالة من( القلق الاجتماعى إجرائياً بأنه 2012يعرف أحمد هلال )  

الخوف من الظهور  الآخرين و موقف يتطلب اتصال اجتماعي مع للشخص عند مواجهة أي
الآخرين. السمة  فاعل الجيد معأمام الناس مما يولد لديه مشاعر الارتباك وعدم القدرة على الت

التقييم السلبي للسلوك من  الخوف غير الواقعي من الأساسية المميزة للقلق الاجتماعي تتمثل في
 . قبل الآخرين

وتدل عليه الدرجة التى يحصل عليها المفحوص فى المقياس ، ويتبنى الباحثان هذا 
 التعريف حيث إنها استعانت بمقياسه .

 لدراسات السابقة:الإطار النظرى وا
 (Self-Criticism) ات:النقد المرضى للذأولًا:  

هو شكل ضار أو مؤذى من التقييم الذاتي الذي ينطوي على مشاعر  اتالنقد المرضى للذ    
عدم الجدوى واللاقيمة والشعور بالذنب ، ويرتبط بالشعور بأن الشخص قد فشل في الارتقاء إلى 

 (Cox et al.,2004) انتقاده"مستوى التوقعات وسيتم رفضه و 
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نقد الذات يشير إلى المخاوف من الرفض وفقدان  أن (Luyten et al.,2007)ويرى       
يرتبط بمواضيع الهزيمة والفشل لدى ات السيطرة والاستقلال الذاتي ، كما أن النقد المرضى للذ

ذنب ، وفقدان الاستمتاع ، الفرد ، معبراً عنها بمشاعر الفشل ، والكراهية للذات ، والشعور بال
 . وفقدان الاهتمام بالآخرين

أن نقد الذات هو تقييم واعِ للذات يمكن (Kannan &Levitt ,2013) كما يرى كلُ من      
 أن يكون سلوك صحى ولكن يمكن أن يكون له أيضاً آثار ونتائج ضارة للفرد.

ستمرة مع الذات ، تتميز بما نقد الذات بأنه علاقات معقدة وم (Shahar ,2016)يعرف و    
( التعبير المبرر والكراهية عندما تفشل 2( إجبار الذات على الوصول إلى أداء عالٍ ؛ )1يلي: )

 Tarmizi et)الذات في الوصول إلى المستوى والمعيار الخاص بها . ويُؤكد كلُ من 
al.,2019)  يستطيع الوصول عقاب للذات يُمنح لشخص ما عندما لا ات النقد المرضى للذأن

 إلى مستوى أو معيار غير واقعي. 
ويتسم نقد الذات بالشعور بضعف قيمة الذات ، والخوف من الفشل ، والشعور بالذنب ،      

  (Daniel & David,2017) . والمخاوف المفرطة بشأن الوضع الاجتماعي 
رطة فى سلوك الفرد ويشمل نقد الذات الفحص القاسى  والدائم للذات وتقييمات نقدية مف    

 . (Löw et al.,2020)وردود الفعل السلبية على الإخفاقات الملحوظة من حيث العنف الذاتي 
ليه والذى يترتب علذاته بالسلب  الفرد هو تقييمويرى الباحثان أن النقد المرضى للذات     

الشعور باللاقيمة والفشل و الخوف من الرفض والشعور بالذنب وكراهية الذات وفقدان الاستمتاع 
 ، وفقدان الاهتمام بالآخرين .

 أنواع نقد الذات :
إلى عدم القدرة على التواصل بشكل  تؤدىنقد الذات هو إحدى السمات الشخصية التي     

يلوم الناس أنفسهم باستمرار . يتأثر نقد الذات صحيح مع الآخرين ، ونتيجة لهذا الشعور ، 
بعوامل داخلية تشير إلى القلق المفرط بشأن التقدم والنجاح ، ويصاحبها موضوعات تتعلق 
بتقدير الذات مثل الشعور بالذنب ، والفشل في تلبية المعايير ، والإذلال والإهانة والشعور بعدم 

اتي الشديد في تحقيق الأهداف وعدم القدرة على القيمة. ركز هؤلاء الأشخاص على الحكم الذ
في سلسلة متصلة. في أحد طرفي هذه السلسلة ،   الاستمتاع بتقدمهم . ويتم وضع نقد الذات

هناك نوع من نقد الذات يعتمد على معايير مقارنة بالمعايير الخارجية ، وهو ما يسمى نقد الذات 
ك نوع من نقد الذات الذي يتطلب معايير داخلية المقارن، وفى الطرف الآخر من السلسلة ، هنا

 .(Enns & Cox,2017) ، وهو ما يسمى نقد الذات الداخلي

https://ar.wikipedia.org/wiki/%D9%81%D8%B1%D8%AF
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D9%81%D8%B1%D8%AF


 أحمد الحسينى هلالأ.د /         دراسة لبعض المتغيرات 
 دينا على السعيد عيسيد/        

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

 
 م2022  فبراير – لثانيا العدد  – 38المجلد  165

رررر   

ويُعرَّف نقد الذات المقارن على أنه موقف سلبي تجاه الذات ، بسبب مقارنة الشخص ذاته      
 (، أما نقد الذات الداخلي فهو موقف سلبي بسببThompson & Zuroff,2004بالآخرين )

مقارنة  الفرد لذاته بالمعايير الشخصية والداخلية. نظرًا لأن هذه المعايير مرتفعة جدًا ، فمن 
المستحيل تحقيقها ، ومع ذلك ، يعتبر عدم الإنجاز والتحقيق هذا ضعفًا وعيبًا من قِبل الناقد 

 .(Golestaneh et al ,2017) الذاتي
 خصائص الناقدين لذواتهم :

 ,.Shahar et al)على الحكم والتدقيق في الذات بطريقة قاسية وعقابية  ينطوي نقد الذات    
. ، ويميل الأفراد الناقدون للذات إلى أن يكونوا حساسين للرفض أو النقد من الآخرين ، (2012

 .  )  (McIntyre ,2018 عدوانيين تجاه أنفسهم والآخرينيكونوا و 
علاجية للنظر في النقد الذاتي للعملاء.  وقائع  (Stinckens et al. , 2013 )استعرض    

بناءً على ملاحظاتهم ، قاموا بتجميع قائمة بخصائص الناقد الداخلي وهى: )أ( ليس متجذرًا في 
الخبرة ، فهو يجادل ضد العميل)ذاته( بدلًا من العميل ، )ب( غير دقيق ، غالبًا ما يتم التعبير 

، أبدًا ، الجميع ، وما إلى ذلك( ، )ج( ليس محددًا عنه بعبارات بالأبيض والأسود مثل )دائمًا 
لأنه يتم تنشيطه تلقائيًا ، ومستقلًا في ظل ظروف تجعل العميل جامدًا، )د( الاختلال  للموقف

الوظيفى لأنه يمنع العملاء من تحقيق إمكاناتهم الكاملة . اقترح المؤلفون تصنيفًا لأنواع النقد 
هِين والعقابي وكثير المطالب والمفرط والذليل والمُتجنب والناقد الذاتي التي تضمنت الناقد المُ 

 المتسلط .
الأفراد الذين يعانون من الناقد الداخلي المُهِين لديهم صورة ذاتية سلبية وجامدة ويشعرون     

القيمة ، ومكروهين ، وشكاكين . يميل أولئك الذين لديهم نقد داخلي  ىبأنهم غير كفؤ ، وعديم
هانة لأنفسهم ، ولا يظهرون أي تعاطف  عقابي في المقام الأول إلى أن يكونوا عقابيين بشدة وا 

مع الذات وغير قادرين على مسامحة أنفسهم على أخطاء الماضي . يسعى الأفراد الذين لديهم 
ناقد داخلي مفرط للكمالية إلى التمسك بمعايير لا يمكن تحقيقها. إنهم يحبون الحفاظ على كل 

ا وأن يكونوا فعٌالين ومسيطرين . يميل النقاد الداخليون المتجنبون إلى تجنب شيء منظمً 
          الآخرين، ومملون ويبحثون عن التسلية أو الراحة أو التحفيز بطريقة وسواسية ، ويظهرون 
موقفًا متشائمًا وساخراً تجاه الآخرين . أخيرًا ، أولئك الذين لديهم نقد داخلى ومتسلطون ، 

                 ن ويتصرفون بشكل عدواني ومتكبر ويشوهون الآخرين ويطلبون الاهتمام والمكانةيشعرو 
( Stinckens et al. , 2013). 
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 الفروق بين الجنسين فى النقد المرضى للذات : 
أن النساء في عيّنات غير اكلينيكية لديهم مستويات  (Luyten et al.,2007) توصل     

ة مقارنة بالرجال ، في حين يُتوقع من الرجال إظهار مستويات أعلى من أعلى من الإعتمادي
النقد المرضى للذات مقارنة بالنساء. في العينات الاكلينيكية ، على النقيض من ذلك ، إذا كان 
التعارض بين الجنسين مرتبطًا فعليًا بزيادة خطر الإصابة بأمراض نفسية ، فإننا نتوقع أن يكون 

ة مستويات أعلى من الاعتمادية، في حين كان من المتوقع أن يكون لدى النساء لدى الرجال عاد
كما توصل إلى أن الرجال والنساء على حد سواء من . مستويات أعلى من النقد المرضى للذات

المرضى الذين يعانون من اكتئاب شديد لديهم مستويات مرتفعة من كل من الاعتمادية والنقد 
مع العاديين  . بالإضافة إلى ذلك ، كان المرضى الذين يعانون من المرضى للذات مقارنة 

الاكتئاب أيضا لديهم مستويات أعلى من الاعتمادية من المرضى النفسيين المختلطين. ومع ذلك 
، فإن مستويات النقد المرضى للذات لا تختلف بين مرضى الاكتئاب والمرضى النفسيين 

نيكية ، أظهرت النساء مستويات أعلى من الاعتمادية من . في العينات غير الاكلي المختلطين
الرجال ؛ فقد كان لدى الرجال مستويات أعلى بكثير من النقد المرضى للذات في عينة البالغين 
العاديين ، كما أن الفروق بين الجنسين فيما يتعلق بالنقد الذاتي قد تكون أقل وضوحًا وربما 

 كيز الشديد على التحصيل لكل من الطلاب والطالبات.تختفي في الطلاب ، ربما بسبب التر 
             إلى وجود فروق بين( 2010وتوصلت نتائج دراسة )سامية محمد صابر،    

الذكور . كما تشير نتائج دراسة كلُ من       لصالح  نقد الذاتالجنسين في مستوي 
(Blatt,2004;Vanea &Ghizdareanu,2012; Khan&Naqvi ,2016) لى أنه لا توجد إ

 فروق بين الجنسين في النقد المرضى للذات .
 وتوصلت دراسة كلُ من 

Viliegen, et al., 2010;Franzoi et al ,2012)      (Viliegen and Luyten, 
 النقد المرضى للذات لصالح الإناث .إلى أنه توجد فروق بين الجنسين فى ;2009
تائج الدراسات السابقة بشأن الفروق بين الجنسين  فى ومن ثم لم يكن هناك اتفاق بين ن      

 النقد المرضى للذات .
 :  النظرية للنقد الذاتيالنماذج 

 يوجد ثلاث نماذج نظرية لنقد الذات وهما :
 Blatt, 2007, 2008; Blatt)نموذج المتناقضين لنمو الشخصية والسلوك المرضى  -1

et al.,1976; Blatt and Luyten, 2009) . 
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 . (Shahar ,2015) (ACRIM)ذج محور النقد نمو  -2
 . .Gilbert (2014)المدخل المعرفى التطورى لنقد الذات  -3

 أولًا : نموذج المتناقضان فى نمو الشخصية والسلوك المرضى:
وهو نموذج نظرى ذات جذور فى التحليل النفسي، وقد طور هذا النموذج بشكل أساسى     

 Blatt and؛ Blatt et al.1976)المختلفة للاكتئاب  ليقدم لنا إطاراً نظرياً للأشكال
Zuroff,1992)،  وامتد النموذج حديثاً نحو النمو المرضى للشخصية بالإضافة إلى التباينات

، وقد ميز (Blatt and Luyten,2009؛    Blatt,2008)الطبيعية فى تنظيم الشخصية 
 النموذج بين جانبان أساسيان فى نمو الشخصية وهما :

 (self-definition)ريف الذات تع -
 ((interpersonal relatedness الارتباطات الشخصية -

ويرجع تعريف الذات إلى نمو هوية الفرد من خلال تعريف ذاته بشكل متباين للآخرين ونمو     
الأهداف وتطوره فى استقلال عن الآخرين ،وتوجهات الهدف الخاصة بنجاح الفرد والإنجاز .أما 

الشخصية فتتضمن قدرة الفرد على تطوير علاقات عميقة مع الآخرين ويعزى هذا الارتباطات 
البعد كذلك إلى تطوير احساس عميق بالثقة والتعاون والصداقة مع الآخرين . إن التركيز 
الأساسى على تنظيم الشخصية يتباين بين الأفراد طبقا لتعريفهم للذات ويعزى إلى تنظيم 

( وبناء على جانب (Blatt,2008لعوامل الشخصية المتصلة به اكتسبه أو االشخصية الذى 
 ، يكون لدى الشخص نقاط ضعف مختلفة لبعض الأعراض المرضية النفسيةالشخصية المفضل

) فإن الفرد يتعرض لأعراض مرضية متباينة(. إن نقد الذات يقع كعامل فرعى فى جوانب 
هذه الجوانب فهى تؤدى إلى خلل واضح فى  تعريف الذات . أما الانحرافات النمائية النابعة فى

الصحة النفسية وزيادة التعرض للاضطرابات النفسية والذى يتضمن الشعور بالفشل ، وانعدام 
قيمة الذات ، والشعور بالذنب ، والنقد الشديد للذات ، وكل موضوعات انعدام قيمة الذات التى 

 ,Beutel et al., 2004; Blatt and Zuroff) توصف فى شكل اضطراب الاكتئاب 
بينما ينظر إلى عدم وجود نقد الذات على أنه أحد أعراض اضطراب الشخصية  (1992

 (.(Luyten & Blatt, 2013النرجسية 
 :(ACRIM) ثانياً: نموذج محور النقد 

 استمد هذا النموذج جذوره من النظرية السيكودينامية وأعمال التحليل النفسي والتى قدمها    
Shahar, 2015):ووضع النموذج مصادر نقد الذات كما يلى  ) 

 من خلال نقد الوالدين للتعبيرات الانفعالية نحو أطفالهم . -1
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فشل فى محاولات الطفل فى تطوير ذات حقيقية ذات موثوقية والمعرفة بالذات .إن فقدان  -2
لوالدين ، الموثوقية والمعرفة بالذات فى جانب والتعبيرات الانفعالية الناقدة للآخرين )ا

 ,Lassri & Shahar )الأصدقاء ، والمعلمين( من جانب آخر تؤدى إلى ارتفاع نقد الذات
وهى عوامل تؤدى بالفرد إلى الاضطراب وعدم التوافق والنمو المرضى  ,(2012

Shahar, 2015) إن النمو المرضى ناحية نقد الذات يرتبط بشدة مع سوء المعاملة فى )
( فنقد الذات الحادث بسبب (Falgares et al.,2018ات الطفولة كما أوضحت دراس

سوء المعاملة يؤثر على التفاعل الاجتماعى والرضا عن العلاقات الرومانسية وجودة الحياة 
Lassri et al.,2018) وبسبب النتائج العديدة لنقد الذات فمن المهم أن نمنع نموه )

من الدراسات النمائية والدراسات وتطوره من أول وهلة . وقد أوضحت الأدلة المأخوذة 
المستقبلية النموذج التبادلى حيث يشكل نقد الذات أحد عوامل النموذج المضطرب للنمو 

( ومثل هذه  (Shahar et al.,2004المرضى ولكنها تتأثر أيضاً بأعراض الاكتئاب 
ل مع النتيجة فى النموذج الخاص بنقد الذات تؤدى إلى نتائج سيئة مثل اضطراب التفاع

 ,Shahar الآخرين عبر النقد الداخلى للذات على أنها عاجزة عن التقبل من الآخرين
 ( إن هذه النزعة متصلة كذلك بضعف الاصرار على الهدف والتقدم نحوه(2015

(Powers et al.,2012)  مع مفهوم أوضح للذات قائم على أصالة عالية ومعرفة .
لسعي لتحقيق السعادة" ، بينما يمنع النقد الذاتي بالذات ، سيتم تسهيل توجيه الهدف و "ا

 . ACRIMمثل هذه الإمكانيات التكيفية وفقًا لـ 
 ثالثاً: المدخل المعرفى التطورى لنقد الذات :

ليشرح من خلاله نمو ومعالجة نقد الذات من المنظور Gilbert وهو النموذج الذى وضعه      
ج نقد الذات مثل طريقة العلاج عن طريق الشفقة التطورى المتصل بشدة مع طرق علا-المعرفى
ومن هذا  compassion-focused therapy (CFT; Gilbert, 2010, 2014)بالذات 

المنظور فإن نقد الذات يقع كظاهرة بين نظام الدافعية للتنافس والتركيب الاجتماعى . أما نظم 
تنشئة/ والمسئولية عن الرعاية . أما الدافعية الأخرى فتسمى : التعاون/ المشاركة/ الرعاية/ ال

نظام التنظيم الانفعالى المتصل بنقد الذات فهو نظام حماية من التهديد والذي يشكل الخاصية 
( أما بخصوص تطور (Gilbert,2014الرئيسية للانفعالات مثل الغضب ، والقلق والاشمئزاز  

أيضاً فإن علاقة الذات بالذات يبنى  نقد الذات فهو مشابه للمفهومان السابقان لنقد الذات فهنا
من خلال خبرات شخصية) علاقات الذات بالآخرين( وبخصوص نقد الذات فإن هذه الخبرات 
تحدث من خلال نظام الدافعية أو من خلال المنافسة والطبقة الاجتماعية وبنفس الشكل فإن 

مع الآخرين واحتمالية  إعادة تأكيد الذات يتطور خارج الخبرات الشخصية للرعاية والمشاركة
البحث والحصول على الرعاية عند الحاجة ، وبناء على الخبرات المصنوعة فإن الأطفال يطوروا 
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نقداً للذات بالصورة التى يكونون بها مخططات إعادة تأكيد الذات . كيف يكون الفرد مسئولًا عن 
فردية التى تصنعها الخبرات الأحداث ، والتى تنشطها المخططات، فإن ذلك يعتمد على الفروق ال

فإن مرضى اضطرابات (Cardi et al. ,2014) الشخصية ، وعلى سبيل المثال فإنه طبقا
الطعام لديهم حساسية عالية للترتيب الاجتماعى المتصل بالعلاقات الاجتماعية . ويعد تعريف 

(Gilbert, 2014) فع بأنه يميل إلى لنقد الذات حيث عرف الفرد الذى لديه سمة نقد الذات المرت
 -الإعتماد على جوانب تخضع للمخططات الذاتية مع الآخرين وتعتمد كذلك على علاقة الذات

بالذات . إن هذه الفروض الخاصة بنظم الدافعية المختلفة ساندتها الأدلة الأمبريقية عند النظر 
عادة تأكيد الذات والتى يبدو أ نها تعمل بطرق مختلفة للارتباطات النيروفسيولوجية لنقد الذات وا 

(Longe et al.,2010)  لقد أصبح نقد الذات نمط اكتئابى ومثبطًا للاكتئاب عندما لايوجد .
وفيما بعد أعراض الاكتئاب فإن بعض   ( Gilbert et al., 2006) .لدينا دفاعات ذاتية نحوه

 لذهانالمرضى يشعرون أنهم تحت سيطرة أصوات نقدهم لذاتهم مثلما يحدث فى نوبات ا
(Gilbert et al.,2001)  أو فى فقدان الشهية العصبى ،Tierney & Fox,2010) إن . )

نقد الذات يمكن أن يوجد على مستويات مختلفة وأكثر خطوة من كراهية الذات ويعبر عن أشد 
 أشكال الكراهية .

(Perfectionism) ثانياً: الكمالية :   
معايير عالية جدًا بأنها الميل إلى وضع  الكمالية (Frost et al.,1990)يعرف كلُ من 

ومخاوف من عند فشل الفرد فى تلبية تلك المعايير للأداء، يصحبها تقييمات نقدية مبالغة للذات 
 . تقييمات الغير

(  الكمالية بأنها كفاح الفرد من أجل الخلو من (Flett & Hewitt , 2002يصف 
( أن الكمالية تتكون من ثلاثة أبعاد: Hewitt & Flett ,1991bالعيوب وبلوغ الكمال . اقترح )

الكمالية الموجهة ذاتياً  ، والكمالية الموجهه نحو الآخرين والكمالية المكتسبة اجتماعياً ) المحددة 
 والموجهة من المجتمع(.

أن الكمالية حالة من عدم الرضا  (Frost et al,1991)يوضح كل من فروست وآخرون
هوداته وأعماله بأنها غير جيدة بصورة كافية، حيث يضع لنفسه معايير يشعر بها الفرد تجاه مج

غير واقعية يكافح من أجل تحقيقها، ويصعب على الكمالي الشعور بالرضا عن أدائه للمهام التي 
يكلف بها، وفي ذات الوقت لا يقدر المستوى الجيد الذي يستحق الشعور بالرضا، وهناك 

 معاناة الفرد للكمالية العصابية وهي: مجموعة من المؤشرات التي توضح
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 الانشغال الزائد بارتكاب الاخطاء ومعاقبة النفس عليها. -

 معايير عالية من الأداء والانجاز يحددها الفرد لنفسه. -

 للوالدين أو أحدهما . إدراكه للتوقعات السلبية -

 إدراكه لنقد أحد الوالدين أو كليهما. -

 ما يطلبه الآخرون.الارتياب في قدرته على الأداء وفق  -

 فقدان الثقة في مهاراته وكفاءاته على التعامل بإيجابية في حل المشكلات. -

لكمالية بأنها تركيب معقد يعكس التفاعل ا (Flett& Hewit ,2002)ويعرف كلُ من 
   بين العوامل السلوكية والدافعية والانفعالية والمعرفية.

كمالية بأنها تمثل بناء إدراكيا وسلوكيا له ال (2005) عبد الخالقكما تعرف شادية أحمد 
دوافع وحاجات وصور ذهنية خاصة، تميل بالفرد نحو الشك في قدراته على الاداء الجيد، مما 
يؤدي الى إنخفاض تقديره لذاته، وعدم الرضا عن أي أداء بالرغم من جودته، والإفراط في نقد 

ضع مستويات مرتفعة للإنجاز يحاول تحقيقها. الذات والحساسية الشديدة نحو نقد الاخرين له، وو 
 (220، 2005)شادية أحمد عبد الخالق، 

أن الكمالية هى نزعة شخصية تحدد عن طريق الكفاح من  (Stoeber,2011)ويرى 
أجل عدم الوقوع فى أية أخطاء ، ووضع مستويات عالية بصورة شديدة للأداء مصاحبة 

 باتجاهات نقدية شديدة .

الكمالية على أنها سمة   (Khatibi&Fouladchang,2016)من كما يعرف كلُ 
شخصية تتميز بسعى الشخص إلى أن يصبح خالى من العيوب ووضع معايير مرتفعة للغاية 

 يرافقها تقييم ذاتى انتقادى مفرط ومخاوف بشأن تقييمات الآخرين.

كفاح الفرد لية بأنها تعريف الكماوفى ضوء ماسبق يتضح أنه يوجد اتفاق بين الباحثين على     
وتحقيق  لبلوغ الكمال ووضع معايير عالية جدًا للأداء، يصحبها تقييمات نقدية مبالغة للذات

أعلى معايير، وهو الامر الذي يولد السعي المتواصل الذي قد يتجاوز حتى إمكانيات الفرد ويظل 
ة بصورة واقعية كانت بالرغم من ذلك غير راض عن إنجازه ، فإذا كانت هذه المستويات معتدل

 الكمالية سوية ، أما إذا كانت هذه المستويات مرتفعة بصورة غير واقعية كانت الكمالية عصابية.
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 : أبعاد الكمالية
 & ,Dunkley, Zuroff)استكشفت سلسلة من الدراسات التي أجراها دونكلي وزملاؤه     

Blankstein, 2006) ذه المقاييس إلى وجود بعدين العديد من مقاييس الكمالية ، وتشير ه
أساسيين: البعد الأول هو وضع معايير شخصية والسعي لتحقيقها ؛ والبعد الآخر يسعى جاهداً 

كما وجدوا أن بعد المخاوف التقييمية يرتبط بمختلف   .لتجنب النقد ووصفه بأنه "مخاوف تقييمية"
بشكل كبير بالنقد الذاتي وهو المؤشرات للأمراض النفسية ، و ترتبط الاهتمامات التقييمية 

الجانب النقدي الذاتى للمخاوف التقييمية التي تسبب المرض بشكل خاص . وتوصلوا إلى أن 
  النقد الذاتي تم اعتباره العنصر والمكون الأكثر مرضية للكمالية.

نموذج الكمالية المتعدد الأبعاد والذي يتكون   (Hewit & Flett,1991) وضع من كل وقد    
 : أبعاد ثلاثة نم

الكمالية الموجهة نحو الذات حيث يضع الأفراد معايير عالية لأنفسهم ويحاولون  :البعد الأول
الوصول إليها وهذا النوع يمكن أن يكون قوة دافعة صحية لتحقيق أهداف عالية فتكون الكمالية 

 العصابية السلبية. السوية والإيجابية ، أو يمكن أن تكون عامل يسبب الإحباط فتكون الكمالية

الكمالية الموجهة نحو الآخرين ويتضمن وضع معايير مرتفعة وغير واقعية من  :البعد الثاني
الأداء للآخرين من ذوي الاهمية في حياته ،بل ويفرضها عليهم ويطالبهم بتحقيقها ويقيمهم بناء 

 على هذه المعايير.

 مع نحو الفرد وتتضمن اعتقاد الأفراد أنالمجت الكمالية المحددة والموجهة من :البعد الثالث
يقيمونهم، ويفرضون عليه معايير فوق قدراته ، وهذا  الآخرين لديهم توقعات عالية تجاههم، وأنهم

 النمط يصاحبه خوف من الفشل ، وارتباط الأداء بالتقييم السلبى .

ة أبعاد :وهي ست أبعاد الكمالية إلى  (Frost et al,1991)وقسم كل من فروست وآخرون    
الاهتمام بالأخطاء،المعايير الشخصية العالية، والنقد الأبوي، والتوقعات الوالدية، والشك في 

 ).الأداء، والتنظيم
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أن الكمالية تتكون من ثمانية أبعاد ترتفع كلها عند  (Hill et al ,2004)وتوصل كل من     
غبة فى الامتياز ، والمعايير العالية كل من الكمالى السوى والعصابى ، كما يروا أن كل من الر 

للآخرين ، التنظيم ،والتخطيط ترتفع عند الكمالى السوى ، وتسمى بالكمالية الحريصة ، كذلك 
فإن كل من :الاهتمام بالأخطاء ، والحاجة للموافقة ، والضغوط الوالدية ،والتأمل ، ترتفع أكثر 

ذاتى . ووصف هؤلاء العلماء أبعاد الكمالية عند الكمالى العصابى ، وتسمى بكمالية التقويم ال
 كالآتى:

الرغبة فى الامتياز : وهى تعنى أن الفرد يوجه ذاته للالتزام بمعايير عالية فى الأداء يضعها  -1
 هو لنفسه .

 المعايير العالية للآخرين: وهى تعنى أن الفرد يتطلب من الآخرين معايير عالية فى الأداء . -2
 رتيب والنظافة .التنظيم : وهو يعكس الت -3
 التخطيط : وهو يعنى الميل للتخطيط المسبق بإصرار ودقة قبل اتخاذ القرارات . -4
ن كانت صغيرة ، ويفسرها  -5 الاهتمام بالأخطاء : وهو يعنى أن الفرد يهتم بالأخطاء حتى وا 

 بأنها فشل .
رين الحاجة للموافقة : وهى تعنى أن الفرد يشك فى الأعمال ، كما أنه يتوقع أن الآخ -6

 يتوقعون منه الكمال ، وهو فى حاجة لموافقتهم .
 الضغوط الأبوية :وهى تعنى إدراك أن للوالدين توقعات عالية ، ونقد مرتفع . -7
 التأمل : وهو يعنى التأمل فى الأداء والأخطاء الماضية أو المشاكل المستقبلية . -8

 : الأسباب المساهمة في الكمالية
 الكمالية مايلى: ى ظهورلومن الأسباب المساعدة ع

دافع الخوف من الفشل والرفض: إذا لم أكن مثالي سوف أفشل ، أو أني سوف أقابل  -
 . بالرفض من الآخرين

خوف من النجاح: إذا حققت وأنجزت أهدافي ىل أستطيع أن أستمر وأحافظ على ذلك  -
 النجاح. المستوى من

 .نظرة متصلبة وأخلاقية لا تسمح للشفقة أو عدم الإتقان -
عتقاد بأنه مهما حاول القيام بأي شيء فمن يكون جيد بشكل كافي ليقابل توقعاتك الا -

 .وتوقعات الآخرين
عامل مثبط يمنعك من القيام بتغير السموك غير المنتج، نابع من الخوف من عدم القدرة  -

 . (Frost et al.,1991) بطريقة جيدةعمى القيام بالتغيير 
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 النظريات المفسرة للكمالية:
واختلفت تفسيرها بإختلاف التوجهات ومنهم )أدلر( الذي بين  رت نظريات عديدة الكماليةفس    

إذ ركزت نظرية أدلر على  أن من السمات الفطرية للنمو الإنساني هما الكفاح للتفوق والكمال
رادة بلوغ الكمال وهو الدافع الرئيس لدى الأفراد فهم يهدفون إلى ت رادة التفوق وا  حقيق إرادة القوة وا 

الذات وتحسين رقي المجتمع. وقد ميز أدلر بين نوعين من الكمال في مصطلحات محدده وهي 
إدارة المشاعر المتدنية والنضال الاجتماعي فالأفراد الذين يناضلون للحصول على مستويات 
كافية من الإتقان ويبدون مستويات مرتفعه من الاهتمام الاجتماعي هم أصحاب الكمالية التكيفية 
،أما الأفراد الذين يناضلون ويبحثون في الإتقان غير الواقعي ويشعرون بتدني انجازهم هؤلاء هم 

 .(Hewitt et al.,2003)غير التكيفية أصحاب الكمالية

كما فسرت الكمالية في إطار نظرية آدلر بأنها الاجتهاد للوصول لإتقان ظاهرة طبيعية     
ح ينتج من مشاعر عقدة الدونية، وتظهر المشاكل تطور البشر، حيث أن كل كفا وفطرية في

ليست واقعية فهنا يكون الاجتهاد بدون فائدة وناتج عن إحساس بالدونية،  عندما تكون الأهداف
العصابيين بأن لديهم خوفاً هائلًا من النقد فالأخطاء الصغيرة تقلقهم  كما وصف آدلر الكماليين

أن يطوروا ثقتهم بأنفسهم ولديهم شعور بالتوتر ويلجؤون يستطيعون  كالأخطاء الكبيرة لذلك هم لا
 بدرجة كبيرة . إلي النقد تجاه ذواتهم نقداً سلبيًا

يركز على  (Hamachek,1978) الذي أعده هامشيك أما نموذج التوقعات الاجتماعية    
دث التوقعات الوالدية المرتفعة وعندما يحدث نقص في أي من توقعات الوالدين المرتفعة تح

الكمالية، فالطفل يطور الكمالية من خلال والديه أو من خلال مواجهة الإهمال الوالدي، وينظر 
إلى الكمالية السوية على أنها دافع للسرور من خلال عمل شئ ما جيد، أما الكمالية اللا سوية 

 أو اللاتكيفية يعجز الفرد عن الشعور بالسعادة لأن أداءه متدنيًا كما يعتقد هو . 

كما اعتبر أن الكمالية مكون سيكولوجي أساسي لدى بعض الأفراد تماماً مثل كون البعض     
 شديدى الحساسية وهؤلاء يكونون أكثر تركيز على ما يتخذون من قرارات وأفعال ليست لديهم ثقة

كبيرة في انفعالاتهم ودوافعهم ولكن ذلك بما ينطوي عليه من حساسية شديدة ليس اضطراب في 
ته، بل هو خبرات نمائية. تختلط وتتطور وتعطي بالنهاية شخصية تتسم بدرجة عالية من ذا حد

 .  (Hamachek,1978)الكمالية
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أن الكمالية عند الأطفال تكون   (Bandura ,1986)لباندورا ويرى نموذج التعلم الاجتماعى    
 .الدينمرتبطة بتقديرات الكمالية الوالدية والطفل فى ضوء ذلك يقلد سلوك الو 

الذى وضعه  كل من  سليد وأونز  ويتألف أنموذج العملية المزدوجة    
(Slade&Owens.1998)  من الكمالية السلبية والكمالية الايجابية ، فالأفراد المرتفعون فى

الكمالية السلبية مدفعين بالتعزيز السالب ولديهم مخاوف من الفشل )التوجه نحو التجنب( بينما 
كمالية الايجابية يكونون مدفعون بالتعزيز الايجابى والرغبة فى النجاح )التوجه نحو الأفراد ذوى ال

وسحب الاقتراب(. والطفل الذى يتعرض لبيئة قاسية يشيع فيها الاهانة وسوء المعاملة النفسية ، 
الحب ، فهذا الطفل يستجيب لهذه البيئة بسلوك كمالى ربما تكون هذه طريقة لمواجهة هذا العالم 

لقاسى ، هذا الطفل من الممكن أن يعتقد أنه أتقن من خلال ممارسة عملية الضبط ، عند ذلك ا
 .(Flett et al.,2002)فإن الأذى الناتج عن الإهانة البدنية والانفعالية سوف يتوقف  

: تمحورت النظرية السلوكية بين الكمال الإيجابى والكمال على أساس النظرية السلوكية    
للتعزيز وقد استمد هذا التمييز بين نوعى الكمالية من التعزيزات السلبية والايجابية  نظرية سكنر

استناداً إلى عواقب السلوك المعين وفقاً لهذا النموذج يرتبط الكمال الإيجابى بالتعزيز الايجابى 
لوكيات والكمال السلبى بالتعزيز السلبى وهذا يعنى أن الكمال الايجابى يشير إلى الإدراكات والس

الموجهة نحو تحقيق بعض الأهداف رفيعة المستوى للحصول على نتائج إيجابية ، ويشير 
الكمال السلبى إلى الإدراكات والسلوكيات الموجهة نحو تحقيق أهداف معينة عالية المستوى 

 .(Besharat et al.,2010)لتجنب أو هروب من النتائج السلبية 
 أشكال الكمالية:

الكمالية إلى الكمالية السوية والكمالية العصابية ، وتشير  (Karner,2014)يصنف      
الكمالية السوية إلى مجاهدة الأفراد فى أداء الأعمال الصعبة والرضا عن تحقيقها ، مما يعود 
عليهم بالسعادة لمجرد بذل ذلك الجهد مهما كانت النتيجة ، أما الكمالية العصابية تشير إلى عدم 

ن الأداء الذى يقومون به لأنه فى نظرهم لم يفعلوه بالصورة المطلوبة ، فهم الشعور بالرضا ع
يريدون تحقيق أهداف مستحيلة ، والذى يعتبرونه هو الإنجاز الحقيقى ، مما يترتب على ذلك 

 اضطرابات نفسية وشعور بالنقص .
 العلاقة بين النقد المرضى للذات والكمالية:

ابية للكمالية إلا أن لها شكلًا عصابياً خاصة عندما تكون على الرغم من وجود أبعاد إيج   
ويُنظر إلى النقد الذاتي باعتباره سمة أساسية من  . مصحوبة بنقد الذات والتقييم السلبى لها

سمات الكمالية غير الصحية )المرضية(، والتي توجد بها مستويات عالية في الأوساط الأكاديمية 
(Arpin-Cribbie et al.,2008) . والتي ترتبط بالتعب والاكتئاب والقلق ، 
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( أن مكونات النقد الذاتى للكمالية تنبأت بشكل كبير (Dunkley et al ,2006وجد كل من     
بالضغوط اليومية ، وميكانيزمات تجنب المواجهة، والدعم الاجتماعى الضعيف ، والتأثير السلبى 

 ، والتأثير الايجابى المنخفض . 

تعرف على العلاقة بين أبعاد الكمالية ، بدراسة لل (Gilbert et al.,2006) نقام كلُ م    
وأشكال ووظائف النقد الذاتي / إعادة تأكيد الذات ، وكيف ينسب الناس اللوم على النقد 

وتوصلت نتائج الدراسة إلى ارتباط الكمالية مشارك .  160الخارجي. وتكونت عينة الدراسة من
كل كبير مع جميع متغيرات النقد الذاتي والاكتئاب. وارتبطت الكمالية الموصوفة اجتماعيا بش

الموجهة نحو الآخرين والموجهة نحو الذات فقط بوظيفة التصحيح الذاتي)تصحيح الفرد لنفسه 
ارتبط إلقاء اللوم على الذات لكونه اُنتقد من قبل الآخرين ) لوم الذات و  بنفسه( للنقد الذاتي.
ين للشخص( بكل أشكال ووظائف النقد الذاتي / تأكيد الذات والكمالية المقررة نتيجة انتقاد الآخر 

في المقابل ، كان إلقاء اللوم على الآخرين بسبب انتقادهم مرتبطًا سلبًا بمختلف  اجتماعيا.
عندما تم إدخال النقد الذاتي إلى  أشكال ووظائف النقد الذاتي والكمالية الموصوفة اجتماعيا.

متعدد ، اختفى الارتباط والصلة بين الكمالية والاكتئاب. وأيضًا عند استبعاد النقد الانحدار ال
 الذاتي ، يصبح إلقاء اللوم على الذات لكونه اُنتقد مؤشراً للاكتئاب ولكن الكمالية لا تفعل ذلك .
تشير هذه الدراسة إلى أنه قد تكون عناصر النقد المرضى للذات مرتبطة بأشكال الكمالية ، 

 كيف يتفاعل الأفراد مع انتقادهم وهو أمر أساسي لأعراض الاكتئاب.و 

لمقارنة القيمة التنبؤية النسبية لمكونات بدراسة  (Dunkley et al.,2006)  وقام كلُ من    
الكمالية والنقد الذاتي في التنبؤ بسوء التكيف لدى طلاب الجامعة. وتوصلت النتائج إلى أن النقد 

قوى مؤشر على التلخيص بأثر رجعي والمقاييس اليومية المجمعة للضغط الذاتي باعتباره أ
اليومي ، وتجنب المواجهة ، والدعم الاجتماعي المتدني ، والتأثير السلبي ، والتأثير الإيجابي 

وتوصلت نتائج  المنخفض. مكونات الكمالية لم تظهر علاقات فريدة مع سوء التكيف والتوافق.
 .الذاتي تم اعتباره العنصر والمكون الأكثر مرضية للكماليةالدراسة إلى أن النقد 

( أن الأفراد الذين لديهم (Dunkley & Kyparissis ,2008وتوصلت نتائج كل من     
مستويات أعلى من الكمالية الناقدة للذات لديهم مشاعر الذنب والحزن واليأس والوحدة والانفعال 

حساسون للسخرية وعبروا عن كونهم شكاكين ويعتقدوا الايجابى المنخفض . وذكروا أيضا أنهم 
 أن الناس تحركهم المصلحة الذاتية وعدم الثقة فى الآخرين .
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بدراسة  للتعرف على الارتباطات بين الكمالية  (Clark&Coker,2009)وقام كلُ من     
نقد الذاتي لدى المختلة وظيفياً والنقد الذاتي لدى مجموعة من الأمهات ، والكمالية المختلة وال

أطفالهم ،  ، ولم يتم العثور على أي علاقة بين الكمالية بين الأم والطفل. وتم العثور على 
علاقة بين النقد الذاتي المقارن للأمهات والنقد الذاتي الداخلي في الفتيات فقط ، ولاتوجد لدى 

 ة وظيفياً لدى الأطفال.الذكور. ارتبطت المستويات الملحوظة من نقد الأمهات بالكمالية المختل

على إرتباط النقد الذاتي  بدراسة للتعرف ) (Powers et al.,2011 كما قام كلُ من    
والكمالية الموجهة نحو الذات مع السعي وراء الهدف عبر مجموعة متنوعة من المجالات فى 

م الهدف خمسة دراسات. على الرغم من أن النقد الذاتي قد ثبت في السابق أنه مرتبط بتقد
المتناقص ، يظل هناك جدل بشأن الارتباط المحتمل بين جوانب "الكمالية الإيجابية" ، مثل 
الكمالية الموجهة نحو الذات ، وتعزيز تقدم الهدف. أظهرت نتائج الدراسات الخمس وجود نمط 

تباطًا ثابت من الارتباط السلبي بين النقد الذاتي والتقدم في الهدف. أظهرت النتائج أيضًا ار 
إيجابيًا بين الكمالية الموجهة نحو الذات والتقدم في الهدف عندما تم التحكم في النقد الذاتي. 
وتسلط هذه النتائج الضوء على الدور المهم للنقد الذاتي لفهم تأثير الاهتمامات الكمالية. وتناقش 

 . مساعي للكمالأيضا الآثار المترتبة على الجدل بشأن الآثار الإيجابية المحتملة من ال

بحثت العمليات المعرفية المقترحة للتوسط  بدراسة  (James et al.,2015)قام كلُ من    
في العلاقة بين الكمالية غير الصحية والضغط النفسي . تم تقييم العمليات المعرفية المفترضة 

ت غير المفيدة حول باستخدام الاستبيانات حول الاجترار والتفكير المعتاد للنقد الذاتي والمعتقدا
الانفعالات والشفقة مع الذات واليقظة. اقترح التحليل العام لهذه الاستبيانات بنائين كاملين 
متميزين وهما النقد الذاتي والوعي في اللحظة الحالية.  وتوصلت نتائج الدراسة إلى ارتباط 

، وتوسطت جزئيًا في  مستويات مرتفعة من النقد الذاتي بالكمالية غير الصحية والضغط النفسي
هذه العلاقة. ارتبط الوعي في الوقت الحاضر بالكمالية غير الصحية ولكن ليس بالضغط. تتفق 
هذه النتائج مع احتمال أن التفكير النقدي أو المتكرر الناقد للذات هو عملية قد تؤدي من خلالها 

 الكمالية غير الصحية إلى مزيد من الضيق.

إلى   (Sherry et al.,2014; Golestaneh et al.,2017) وتوصلت نتائج كل من    
أن الكمالية ترتبط  بالنقد المرضى للذات  حيث توجد علاقة ارتباطية موجبة بين الكمالية والنقد 
المرضى للذات ، كما توصلت نتائجها إلى ارتباط مستويات أعلى من النقد الذاتي بالكمالية غير 

 رضى للذات مرتبطة بأشكال الكمالية .الصحية ، وأن عناصر النقد الم
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دراسة للتحقيق في الخصائص النفسية لمقياس النقد ) (Kocalar,2019كما أجرى كلُ من     
الذاتي في الثقافة التركية ودراسة الدور الوسيط للنقد الذاتى في العلاقة بين الكمالية والتسويف 

قياس النقد الذاتي كان أداة قياس صالحة الأكاديمي بين طلاب الجامعات. وتم التوصل إلى أن م
وموثوق بها في الثقافة التركية ، كما توصلت النتائج إلى أن النقد الذاتى له دور وسيط بالكامل 
في العلاقة بين الكمالية غير التكيفية والتسويف الأكاديمي. من ناحية أخرى ، في حين كانت 

التكيفية والتسويف الأكاديمي ، ولم يتم العثور هناك علاقة سلبية منخفضة ومهمة بين الكمالية 
 على ارتباط كبير بين النقد الذاتى والكمالية التكيفية.

ويتضح من نتائج الدراسات السابقة أنه توجد علاقة ارتباطية موجبة بين الكمالية والنقد 
أن عناصر ارتباط مستويات أعلى من النقد الذاتي بالكمالية غير الصحية ، و و المرضى للذات ، 

 النقد المرضى للذات مرتبطة بأشكال الكمالية .

 (Social Anxiety)ثالثا: القلق الاجتماعى 
( القلق الاجتماعي يشمل عادة فرط الحساسية للتقييم السلبي و Cox et al.,2000يعرف)    

 .تدني تقدير الذات أو الشعور بالنقص

القلق أو الحدوث الفعلى للتقييم في مواقف  فالقلق الاجتماعى هو حالة من التوتر تنتج عن    
التفاعـل الشخصى وفيها الشخص يتجنب التفاعل الاجتماعى ويشعر بالوحدة والاغتراب ويلجـأ 

 (.2001للانطـواء والخجـل)فاروق عثمان، 

حالة التهيب من المواقف  ( أن القلق الاجتماعى هو2006وترى فتحية عبد العال )    
الاجتماعية بصورة تجعله أكثر قلقا  بتدي على الفرد بسبب قصوره في المهاراتالاجتماعية التي ت

 في المواقف الإجتماعية التي يواجهه فيها شعورا بالخزي والإستياء.

فالقلق الاجتماعي هو "خوف ملحوظ ومستمر من المواقف الاجتماعية أو الأدائية التي قد     
مة لهذا الاضطراب أن الخوف يؤدي إلى تجنب يحدث فيها الإحراج". من بين السمات المه

لا عانت هذه المواقف من قلق وضيق شديدين   Fogler et)المواقف الاجتماعية أو الأدائية ، وا 
al.,2007) . 
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والقلق الاجتماعى هو خوف مستمر وملحوظ، وقلق شديد يظهر لدى الأفراد في مواقف     
معان وتدقيق للنظر فيه  التفاعل الاجتماعي والأداء العام، حيث يكون سلوكهم موضع ملاحظة وا 

من الآخرين، سواء أكان ذلك واقعيًّا أو متخيلًا، والحكم والتقييم السلبي من الآخرين عليهم في 
أثناء هذه المواقف الاجتماعية؛ ولذا فإنهم يعانون الكدر والضيق، ويشعرون بالخزي والارتباك 

العرق، واحمرار الوجه، والصعوبة في الحديث، فيها، فتظهر عليهم أعراض جسمية مثل: 
ن الشخص ذي القلق الاجتماعي يتجنب المواقف الاجتماعية، ويرتفع  والمعارف السلبية، وا 
مستوى القلق لديه، والخوف والتجنب يتعارضان بشكل دال مع الوظائف الاجتماعية والأسرية 

 (. 2009والمهنية والأكاديمية للفرد ) طه عبدالعظيم، 
(. ، فإن اضطراب القلق الاجتماعي ، المعروف أيضًا (Kashdan et al.,2013وفقًا لـ     

باسم الرهاب الاجتماعي ، "يتميز بخوف من الحكم علي الفرد أو تقييمه بشكل سلبي من قبل 
أشخاص آخرين في المواقف الاجتماعية ، أو من إحراج نفسه أمام الآخرين . ويتسم بالخوف أو 

مستمر من قبل الآخرين بسبب الاعتقاد بأن مثل هذا التدقيق سيؤدي إلى التقييم التدقيق ال
 والرفض السلبي"

أن القلق الاجتماعي يتميز بخوف شديد (Morrison & Heimberg ,2013) كما يرى     
من التقييم من الآخرين في المواقف الاجتماعية. عندما تصل إلى ذروة الشدة بحيث يضعف 

 ر إليه على أنه اضطراب القلق الاجتماعي  أو الرهاب الاجتماعي .الأداء ، ويشي
بدافع الخوف من التقييم  بشكل مرتفعاضطراب القلق الاجتماعي هو اضطراب منتشر و      

السلبي من قبل الآخرين فيما يتعلق بالأداء الاجتماعي للفرد . يميل الأفراد القلقون اجتماعياً إلى 
تماعية على أنها خطرة ، والتي تثير حتماً ردود أفعال القلق وكذلك النظر إلى المواقف الاج

 (.Cox&Chen,2015سلوكيات التجنب  )
يتسم القلق الاجتماعي بالخوف من المواقف الاجتماعية أو الأدائية ، خاصة في سياقات     

 . (Gautreau et al. ,2015التقييم أو مع أشخاص غير مألوفين )
القلق الاجتماعي بخوف ملحوظ ومستمر من التقييم الاجتماعي ، فهو  كما يتسم اضطراب    

اضطراب نفسي مزمن وموهن مرتبط بضعف الإنجاز العلمي والمهني ، وضعف اجتماعي 
 القلق الاجتماعىوشخصى ملحوظ ، واعتلال نفسي وطبي شديد .ويُظهر الأفراد المصابون بـ

ي ذلك الاعتمادية ، وتجنب الصراع ، وتجنب عددًا من السلوكيات الشخصية السلبية ، بما ف
 الانفعال ، والتي تؤدي إلى ضعف العلاقات الشخصية والعزلة الاجتماعية في نهاية المطاف

(Washburn et al,2017). 
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بأنه اضطراب في الصحة النفسية ويحدث بسبب  (Sharma&Singh,2019)ويعرفه     
جًا مختلفًا لدى المريض. ويُعرف أيضًا باسم الرهاب التفاعلات الاجتماعية التي تخلق قلقًا مزع

الاجتماعي. كما أنه خوف عميق لدى الفرد من الحكم ، والرفض ، والآراء السلبية حوله من 
 جانب الآخرين ، ويترتب عليه ظهور مجموعة من الأعراض الجسدية لدى الفرد.

القلق الإجتماعى يتسم  مع التعريفات السابقة بأن(Baartmans et al,2020) ويتفق    
بالخوف المستمر من المواقف الاجتماعية التي يمكن فيها تقييم المرء بطريقة سلبية ، ويعاني 
الأفراد القلقون اجتماعيًا من ضعف في أدائهم الاجتماعي والأكاديمي وتجنب الأنشطة 

 الاجتماعية ، مما قد يؤدي إلى الشعور بالوحدة .

 الخوف الشديد للشخص عند مواجهة أي قلق الاجتماعي هو حالة منويرى الباحثان أن ال     
الخوف من الظهور أمام الناس مما يولد لديه  الآخرين و موقف يتطلب اتصال اجتماعي مع

الآخرين. السمة الأساسية المميزة للقلق  مشاعر الارتباك وعدم القدرة على التفاعل الجيد مع
 التقييم السلبي للسلوك من قبل الآخرين . قعي منالخوف غير الوا الاجتماعي تتمثل في

 أعراض القلق الاجتماعي:
           غالبًا ما يعاني الأشخاص الذين يعانون من القلق الاجتماعي من "خوف شديد ومستمر    

من لفت الانتباه إلى أنفسهم في المواقف الاجتماعية ، معتقدين أن عيوبهم ستكتشف" 
(Kashdan & Farmer, 2014) ، بالنسبة للأشخاص الذين يعانون من القلق الاجتماعي .

فإن بعض الأعراض هي: صعوبة التحدث مع الآخرين ، والميل القوي إلى الوعي الذاتي أمام 
الآخرين ، والخوف الشديد من أن الآخرين قد يحكمون عليهم ويقيموهم . بالإضافة إلى ذلك ، 

           المواقف التي تتطلب تفاعلًا اجتماعيًا ، فإن بعض الأعراض الأخرى هي ميل لتجنب
والشعور بعدم الراحة في موقف اجتماعي ، وصعوبة في الحديث ، وصعوبة تكوين صداقات أو 

 الاحتفاظ بها.



 اسيوط جامعة – التربية لكلية العلمية المجلة
 ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

 
 م2022  فبراير – الثاني العدد  – 38المجلد  180

 م2021سبتمبر   – التاسع العدد  – 37المجلد 

 

بعض الأعراض الجسمية للقلق الاجتماعي هي سرعة ضربات القلب ، والارتجاف ،      
 ،الخوف ، التعرق وتر العضلات ، وصعوبة فى التنفسوالدوخة ،واحمرار الوجه ، والدوار ، وت

(Sharma&Singh,2019). 
 مكونات القلق الاجتماعى: 

 ( أن القلق الاجتماعى يتضمن أربعة مكونات وهى :2004يرى  حسين على فايد )
المكون المعرفى : ويتضح فى إدراك الشخص للموقف الاجتماعى بطريقة سلبية ، مع  -1

 لسلبى الذى قد يتعرض له من الآخرين .تركيزه على التقييم ا
المكون الفسيولوجى: ويتجسد فى التغيرات الفسيولوجية الناجمة عن استثارة الجهاز  -2

العصبى المستقل وتنشيطه ومنها زيادة معدل ضربات القلب ورعشة الصوت والأطراف 
 واصفرار الوجه وزيادة إفراز العرق .

 لخوف والتوتر والهلع فى المواقف الاجتماعية.المكون الانفعالى : ويتمثل فى مشاعر ا -3
المكون السلوكى: ويتمثل فى السلوك التجنبى للمواقف الاجتماعية المثيرة للقلق عند الفرد  -4

 المصاب بالقلق الاجتماعى .
 تشخيص القلق الاجتماعى :

( للاضطرابات العقلية، DSM-5,2013تتضمن معايير الدليل التشخيصي والإحصائي )    
 تعلقة باضطراب القلق الاجتماعي:الم
خوف ملحوظ أو قلق حول واحد أو أكثر من المواقف الاجتماعية والتي يحتمل أن يتعرض  -1

الآخرين. الأمثلة تتضمن التفاعلات الاجتماعية (كإجراء محادثة  الفرد فيها للتدقيق من قبل
أو الأداء  )كل أو الشربمثلًا، الأ (أن يكون مراقباً  مثلًا، مقابلة أناس غير مألوفين) أو

 . أمام الآخرين )كإلقاء كلمة مثلًا(
                يخاف الفرد أنه سوف يتصرف بطريقة محرجة أو سوف تظهر أعراض القلق -2

سلباً(أي سوف تكون مهينة أو محرجة وسوف تؤدي إلى الرفض أو  ا) والتي سيتم تقييمه
 .)الإساءة من قبل الآخرين

 .الاجتماعي القلق أو الخوف بشكٍل دائم تقريباً يثير التعرض للموقف  -3
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يجري تجنب المواقف الاجتماعية وبخلاف ذلك قد يتحملها الشخص مع قلق أو خوف  -4
 .شديد

الخوف أو القلق لا يقارن بالخطر الفعلي الذي يمثله الشئ أو الموقف الرهابـي. وللسياق  -5
 .الثقافي والاجتماعي

 .اً ويدوم بشكلٍ نموذجي لستة أشهر أو أكثريكون الخوف، القلق، التجنب، مستمر  -6
يسبب الخوف، القلق، التجنب، إحباطاً إكلينيكياً مهماً أو انخفاضاً في الأداء الاجتماعي أو  -7

 .المهني أو مجالات الأداء الهامة الأخرى الأكاديمي أو
دام عقار، الخوف، القلق، التجنب لا تُعزى للتأثيرات الفيزيولوجية لمادة )مثلًا إساءة استخ -8

 .طبية أخرى دواء( أو لحالة
الخوف، القلق، التجنب لا تفُسر بشكلٍ أفضل بأعراض مرض عقلي آخر، كاضطراب  -9

 .شكل الجسم أو اضطراب طيف التوحد الهلع، اضطراب تشوه
إذا تواجدت حالة طبية أخرى)مثلًا، داء باركنسون، والسمنة، والتشوه من الحروق أو  -10

الخوف، والقلق، أو التجنب لا علاقة له بالمرض أو يكون  الواضح أن الإصابة( فمن
 .مفرطاً 

 :النماذج النظرية المفسرة للقلق الاجتماعي
 (Beck,et al., 1985):نموذج -1

نموذج نظري حددوا فيه الخوف من التقييم السلبي من  (Beck et al., 1985):صاغ    
ترح النموذج أيضاً أن الأفراد مرتفعي ويعتبر مركز الخوف في القلق الاجتماعي، ويق الآخرين

من الإحراج عندما يتعرضوا للملاحظة من شخص آخر أو أكثر، ا القلق الاجتماعي يخافو 
يطوروا معتقدات مختلة وظيفيا عن أنفسهم وعن الطريقة التي  فالأفراد مرتفعي القلق الاجتماعي

ا ذات ارتباط وثيق بالأداء المعتقدات المختلة وظيفي يجب أن يسلكوا بها اجتماعيًا، هذه
وفي شكل  )علامة من علامات الضعف لا يجب أن أظهر أي(الاجتماعي في شكل عبارات

إذا ارتكبت أخطاء فسوف يرفضني الآخرين(، (افتراضات شرطية متصلة بالتقييم الاجتماعي 
هذه المعتقدات بواسطة  ومخططات معرفية )أنا شخص لا يصلح لأي شيء( وبمجرد أن تنشط

 .حدث اجتماعي فإنها تؤدي إلى استمرارية القلق الاجتماعي
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 :Leary ,1988)نموذج ) -2
يرى نموذج التقديم والعرض الذاتى للقلق الاجتماعى ، أن القلق الاجتماعى يحدث عندما     

يرغب الفرد فى غرس انطباع شخصى خاص لدى الآخرين ، ويشك تماما أنه لن ينجح فى ذلك 
 هذه الظرفين بالرعاية وتطوير هذا الانطباع الذى تركه لدى الآخرين . ، ولابد من تنمية

بافتراض أن العوامل الموقفية والنفسية المُهِينة ربما تزيد الدافعية  (Leary ,1988)وقام     
للتأمل والإنشغال الشديد بتطوير هذا الانطباع ورعايته ، أو يقلل من إحساس الفرد الذاتى 

( لهذا النموذج 1988فى القيام بهذه المهمة بنجاح ، وطبقا لتطوير ليرى ) بالضعف تجاه نجاحه
، ربما ينشط هؤلاء الأفراد بشكل زائد عن الحد من أجل خلق انطباع شخصى خاص بسبب 
حاجته الشديدة لاستحسان الآخرين له ، ولفت نظرهم إليه واحترامهم له ، ويمكن أن تؤثر عوامل 

شخص حول مواجهة أهداف إدارة هذا الانطباع وتطويره ، وتتضمن عديدة أخرى على توقعات ال
هذه العوامل اضطرابات مدركة أو اضطرابات حقيقية فى المهارات الاجتماعية ، وتقدير متدنى 
للذات ، وآمال متواضعة فى النتائج المرتقبة . وربما يسهم تقدير الذات فى القلق الاجتماعى لأن 

د يفترضون أن الآخرين يدركونهم على أنهم عاجزين اجتماعياً ، كما مثل هؤلاء الأفراد الذين ق
يدركون أنفسهم ، كما أن الأفراد القلقون اجتماعيا يعتقدون أن شركاء التفاعل الاجتماعى سوف 
يقيمونهم سلبيا كما يتوقعون ، ومع ذلك فإنهم يتوقعون أيضا أن شركاءهم فى التفاعل الاجتماعى 

 قييمات قاسية عنهم .قد يمدون الآخرين بت
 : (Clark ,2001)نموذج -3

نموذجًا معرفيًا للفوبيا الاجتماعية ناقش فيه أن مريض الفوبيا (Clark ,2001) طور    
وعن عالمه الاجتماعي،  ،الاجتماعية يطور عديد من الافتراضات المختلفة وظيفيًا عن نفسه

ي الفوبيا الاجتماعية يتصورا المواقف غير التوافقية هو أن مرتفع وأحد أسس هذه الافتراضات
فالقلق ، والتصورات السلبية يستمرا من خلال الانتباه  .على أنها خطر ، الأمر الذي يؤدي للقلق

المركز ، ولذا فإن الأفراد مرتفعي الفوبيا الاجتماعية سوف يحولوا انتباههم من البيئة إلى 
ويصيغوا تصورات مربكة  )ظاتهم الذاتيةالمعلومات الداخلية) تصورات مشوهة من خلال ملاح

سلبية عن أنفسهم  عن رؤية الآخرين لهم ، فهم يستخدموا معلوماتهم الداخلية هذه في بناء صورة
يبدأ الأفراد مرتفعي .  كأشخاص يتم تقييمهم من الآخرين. وبناء على هذه التصورات السلبية

الآمن قد يتضمن الحديث  ، وهذا السلوك الفوبيا الاجتماعية في تطوير ما يمسى بالسلوك الآمن
الاجتماعية، وهو سلوك  أمام الآخرين بصورة مختصرة وتجنب إلتقاء العيون، وتجنب المواقف

زيادة النواتج السلبية  ذات تأثيرات محدودة، ويؤدي إلى ردود فعل سلبية من الآخرين، ويساهم في
 . للموقف الاجتماعي
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ن الأفراد ذوي القلق الا     جتماعي يظهرون يقظة وحذرًا زائدًا تجاه المعلومات المهدِّدة وا 
اجتماعيًّا؛ ولذلك فهم يتسمون معرفيًّا بالانتباه المتمركز حول الذات، ولديهم نقص في تشفير 

القلق الاجتماعي لديهم أيضًا نزعة إلى تفسير الأحداث  رات البيئية،وهؤلاء الأفراد ذوووترميز المثي
بية، فضلًا عن أنهم يبالغون في إمكانية ما يحدث لهم من نتائج سلبية، الغامضة بصورة سل

وضيق نفسي في  ويبالغون أيضًا في أن الآخرين يستطيعون ملاحظة ما يشعرون به من كدر
وأنهم إلى حدٍّ بعيد يُكونون صورةً عقلية سلبية عن أنفسهم من منظور الذات، الموقف الاجتماعي،

 (.2009طه عبدالعظيم، ) من منظور الآخرين الذين يُتفاعل معهم وليس من منظور المجال أو
 النقد المرضى للذات وعلاقته بالقلق الاجتماعى:

النقد المفرط للذات هو نقطة ضعف نفسية مفترضة للاكتئاب ، وتشير النتائج الحديثة إلى     
 Cox et)م كلُ . حيث قا(Cox et al,,2002)أنه قد يكون مهمًا في القلق الاجتماعي أيضًا

al,,2002)  بدراسة للتعرف على دور النقد الذاتي في التنبؤ بنتيجة العلاج المعرفي السلوكي
للقلق الاجتماعي وتوصلت النتائج إلى أن النقد الذاتي له دور في التنبؤ بنتيجة العلاج المعرفي 

مدار فترة العلاج السلوكي للقلق الاجتماعي، حيث ارتبط التغير في مستوى النقد الذاتي على 
 بشكل كبير بتحسن أعراض القلق الاجتماعي . 

العلاقة بين النقد المرضى للذات  بدراسة للتعرف على (Cox et al.,2004)قام كلُ من     
. وتوصلت نتائج الدراسة إلى أن النقد الذاتي قد يمثل عاملًا  وانتشار تشخيص القلق الاجتماعي

ماعي . فالنقد الذاتي يمثل نقطة ضعف نفسية مهمة لتطوير القلق نفسيًا مهمًا في الرهاب الاجت
، كما وجدت مستويات  الاجتماعي ، وربما حتى لاحتمال الإصابة بالاكتئاب الشديد المصاحب

توصلت دراسة كلُ . و مرتفعة من النقد الذاتي لدى الأشخاص الذين يعانون من القلق الاجتماعي
 لق الاجتماعي يرتبط بالنقد المرضى للذات .أن الق (Fogler et al.,2007)من 
على كيفية تخفيف  دراسة للتعرف (Kopala-Sibley et al.,2013)كما أجرى كلُ من    

السمات الشخصية للنقد المرضى للذات والاعتمادية من الخوف أثناء التفاعلات الشخصية بين 
الدراسة إلى أنه ارتبط الوعي الأفراد المصابين باضطراب القلق الاجتماعي . وتوصلت نتائج 

الذاتي على مستوى الحدث بشكل أكبر بالارتفاعات في الخوف بين المرضى القلقين اجتماعيًا 
والذين أبلغوا عن مستويات أعلى من النقد الذاتي ، في حين كان الأمن العاطفي على مستوى 

جتماعى الذين أبلغوا الحدث مرتبطًا بشكل كبير بانخفاض الخوف بين مرضى اضطراب القلق الا
المرضى القلقين اجتماعيًا  إلى أنعن مستويات أعلى من الإعتمادية. كما توصلت نتائج الدراسة 

 .لديهم مستويات مرتفعة من النقد المرضى للذات
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بدراسة للتعرف على العلاقات المتبادلة بين  (Gautreau et al.,2015) وقام كلُ من     
)أي التوبيخ الشديد للذات وردود الفعل السلبية على الإخفاقات المتصورة الكمالية الناقدة للذات 

والشك المزعج بالذات )افتقار الثقة بالذات( حول الأحداث والأعمال( والقلق الاجتماعي . 
وتوصلت النتائج إلى وجود علاقة بين الكمالية الناقدة للذات والقلق الاجتماعى، وتوقع القلق 

في الكمالية الناقدة للذات. ومع ذلك ، فإن الكمالية الناقدة للذات لم تتنبأ الاجتماعي الزيادة 
بتغيير في القلق الاجتماعي. لقد كانت الكمالية الناقدة للذات نتيجة للقلق الاجتماعي . وتشير 
                     النتائج إلى أن العلاجات التي تقلل من القلق الاجتماعي قد تقلل أيضًا من الكمالية 

 الناقدة للذات.
إلى    (Sherry et al.,2014; Shulman et al., 2009)وتوصلت نتائج دراسة كلُ من    

  وجود علاقة إيجابية ذات دلالة  احصائية بين النقد المرضى للذات والقلق الاجتماعى.
دني بدراسة للتعرف على العلاقة بين كل من ت (Lancu et al.,2015)كما أجرى كلُ من     

تقدير الذات ، وانخفاض الكفاءة الذاتية ، والنقد المرضى للذات ، والاعتمادية والقلق الاجتماعى. 
وتوصلت نتائج الدراسة إلى أنه وجد لدى مرضى القلق الاجتماعى درجات أعلى من النقد 
لبًا المرضى للذات والاعتمادية ودرجات أقل من تقدير الذات . وترتبط درجة القلق الاجتماعي س

يجابية مع الإعتمادية والنقد المرضى للذات.  مع تقدير الذات والكفاءة الذاتية ، وا 
 Daniel&David,2017;Golestaneh et)وتوصلت دراسات كلُ  من     

al.,2017;Lazarus&Shahar,2018; Caiado & Salvador ,2019)  إلى أن الخاصية
هي نقد الذات ، وأن الأفراد الذين يعانون من  المميزة والأساسية لمعظم مرضى القلق الاجتماعى

 القلق الاجتماعى يميلون إلى إظهار مستويات مرتفعة من نقد الذات . 
ويرى الباحثان أن هذه الدراسات السابقة تتفق فى وجود علاقة ارتباطية ايجابية بين القلق 

م درجات أعلى من كما أن مرضى القلق الاجتماعى لديه الاجتماعى والنقد المرضى للذات ،
 النقد المرضى للذات .
 فروض الدراسة:

 في ضوء عرض مشكلة الدراسة الحالية تسعى إلي التحقق من صحة الفروض التالية:
توجد علاقة ارتباطية موجبة ذات دلالة إحصائية بين درجات طلاب الجامعة على كل  -1

 من: أبعاد مقياس نقد الذات، وأبعاد مقياس القلق الاجتماعى
د علاقة ارتباطية موجبة ذات دلالة إحصائية بين درجات طلاب الجامعة على كل توج -2

 من: أبعاد مقياس نقد الذات المرضى، وأبعاد مقياس الكمالية .
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لا توجد فروق ذات دلالة إحصائية بين متوسط درجات الذكور ومتوسط درجات الإناث  -3
 على مقياس نقد الذات المرضى وأبعاده الفرعية".

فروق ذات دلالة إحصائية بين متوسط درجات الذكور ومتوسط درجات الإناث لا توجد  -4
 على مقياس القلق الاجتماعى وأبعاده الفرعية".

لا توجد فروق ذات دلالة إحصائية بين متوسط درجات الذكور ومتوسط درجات الإناث  -5
 على مقياس الكمالية وأبعاده الفرعية".

متوسط درجات القسمين العلمى والأدبى على لا توجد فروق ذات دلالة إحصائية بين  -6
 مقياس النقد المرضى للذات وأبعاده الفرعية .

لا توجد فروق ذات دلالة إحصائية بين متوسط درجات القسمين العلمى والأدبى على  -7
 مقياس القلق الاجتماعى وأبعاده الفرعية .

ى والأدبى على لا توجد فروق ذات دلالة إحصائية بين متوسط درجات القسمين العلم -8
 مقياس الكمالية وأبعاده الفرعية .

تسهم متغيرات الكمالية والقلق الاجتماعي بالتنبؤ بالنقد المرضى للذات لدى طلاب  -9
 الجامعة.

لا يوجد أثر دال إحصائيا لتفاعل كل من الجنس والتخصص الدراسى)علمى/أدبى( لدى  -10
 طلاب الجامعة على مقياس النقد المرضى للذات.

 الــدراســة: منهـــج
اعتمدت الدراسة على المنهج الوصفى الارتباطى التنبؤى والمقارن لمناسبته فى التعرف 
على العلاقة بين النقد المرضى للذات وكل من القلق الاجتماعى والكمالية ، ومدى اسهام القلق 

على  الاجتماعى والكمالية فى التنبؤ بالنقد المرضى للذات لدى طلاب الجامعة ، والتعرف
 الفروق بين الجنسين فى النقد المرضى للذات والقلق الاجتماعى والكمالية لدى طلاب الجامعة .

 إجــراءات الــدراســة:
 أولًا: عينـــة الــدراســة:

( 150( طالباً وطالبة بكلية التربية جامعة طنطا، منهم )300تكونت عينة الدراسة من )
ة الثالثة والرابعة من الشعب العلمية والأدبية العامة ( طالبة من طلاب الفرق150طالباً و )

 ( عاماً .22-20والتعليم الأساسى ، وتتراوح أعمار العينة ما بين )
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 الأدوات السيكومترية للدراسة : :ثانياً 
 مقياس النقد المرضى للذات )إعداد الباحثان(: -1
 صياغة عبارات المقياس: -أ

ى أداة لقياس النقد المرضى للذات لدى طلاب كان الهدف من تصميمه هو التوصل إل
 الجامعة من الجنسين وبما يتناسب مع طبيعة وخصائص الطلاب فى هذه المرحلة.

            وتم إعداد مقياس النقد المرضى للذات بالرجوع إلى الإطار النظري وبعض
             إعدادالمقاييس السابقة الخاصة بالنقد المرضى للذات منها: مقياس نقد الذات ـ 

(Gilbert et al.,2004) ، مقياس نقد الذات ـ إعداد(Martin ,2011) :مقياس نقد الذات ،
،مقياس نقد  Febiyana,et al.,2019)(مقياس نقد الذات :إعداد، )(Bousie ,2013إعداد 

 وتم الاستعانة ببعض عبارات هذه المقاييس وصياغة بنود  )(Whitea et al.,2020الذات : 
هذا المقياس بحيث تكون ميسورة يستطيع الطالب فهمها بصورة صحيحة بدون غموض. 

 ( عبارة. 28وصاغت الباحثة استناداً إلى ماسبق عدد )
( عبارة ويقع في 28من ) –إعداد الباحثان  –ويتكون مقياس النقد المرضى للذات 

لذات: ويشتمل على العبارات : الشعور بعدم الكفاءة وعدم الرضا عن االبعد الأولخمسة أبعاد، 
 . 20، 19، 12، 11، 10، 8، 4، 3، 2، 1وأرقامها كما يلي: 

:  الاحساس بالفشل والخوف من الوقوع فى الفشل: ويشتمل على العبارات البعد الثاني
 . 28، 27، 26،  25،  24،  23، 21وأرقامها كما يلي: 

 13،  9رات وأرقامها كما يلي: : كراهية ورفض الذات: ويشتمل على العباالبعد الثالث
،14  ،15  ،16  ،17  ،18 . 

: وضع المعايير والأهداف ذات المستوى العالي )المعايير غير واقعية(: البعد الرابع
 . 22،  7، 6،  5ويشتمل على العبارات وأرقامها كما يلي: 

لا ، لم وتقع الإجابة عن المقياس في أربعة مستويات هي: )يحدث دائما ،كثيرا ، قلي
          ، ولكن توجد بعض العبارات السلبية وهى1-2-3-4يحدث أبدا( وتقدربالدرجات كما يلي:

وبذلك تكون الدرجة  4-3-2-1( وتقدربالدرجات كما يلي: 12، 7، 6، 5، 3،4، 2، 1)
، وتدل الدرجة المرتفعة على نقد 28، والدرجة الصغرى للمقياس هي 112العظمى للقياس هي 

 لمرتفع.الذات ا
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                                الخصائص السيكومترية للمقياس: -ب
 :النقد المرضى للذاتأولًا: صدق مقياس  ▪ 

 قام الباحثان بالتحقق من صدق مقياس النقد المرضى للذات بعدة طرق ، هى:
 الصدق العاملى: -1

النقد تلينج لمقياس " تم إجراء تحليل عاملى استكشافى بطريقة المكونات الأساسية لهو  
( من طلاب الجامعة من الجنسين ، وبعد 150مفردة( على عينة قوامها ) 28" )المرضى للذات 

؛ أسفر التحليل العاملى عن وجود أربعة  (Varimax)التدوير المتعامد بطريقة )الفاريماكس( 
وعدم الرضا عن  العامل الأول )الشعور بعدم الكفاءة -عوامل مستقلة هى على النحو التالى: 

        الذات( والعامل الثانى )الاحساس بالفشل والخوف من الوقوع قى الفشل( ، والعامل الثالث
( أرقام 1)كراهية ورفض الذات( ،والعامل الرابع )المعايير والأهداف المرتفعة( ، ويبين الجدول )

 باين الكلى. العبارات وتشبعاتها ، والجذر الكامن ونسبة التباين العاملية والت
 (1جدول )

 النقد المرضى للذاتتشبعات العبارات على العوامل الخمسة لمقياس 
 بعد التدوير المتعامد بطريقة الفاريماكس

 العامل الرابع العامل الثالث العامل الثانى العامل الأول
 التشبعات الرقم التشبعات الرقم التشبعات الرقم التشبعات الرقم
1 736. 21 606. 9 565. 5 662. 
2 717. 23 704. 13 603. 6 502. 
3 619. 24 808. 14 760. 7 677. 
4 417. 25 631. 15 581. 22 437. 
8 429. 26 580. 16 601.   
10 568. 27 546. 17 804.   
11 456. 28 676. 18 660.   
12 725.       
19 428.       
20 522..       

 1.195 4.698 2.435 7.136 الجذر الكامن
 %4.268 %16.778 %8.697 %25.486 نسبة التباين العاملى

 %55.229 التباين الكلى
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عبارات( تدور فى مجملها حول الشعور بعدم الكفاءة  10وبلغ عدد عبارات العامل الأول )     
، ووفق المحكات 7.136وعدم الرضا عن الذات ، وكانت قيمة الجذر الكامن لهذا العامل هى 

خضاعه للتفسير فإن قيمة الجذر الكامن لهذا  الأساسية التى وضعها كايزر لقبول العامل وا 
% 25.486العامل تعتبر جيدة حيث أنها أكبر من الواحد الصحيح ، ويفسر هذا العامل نسبة 

 من التباين الكلى.
بالفشل  عبارات( تدور فى مجملها حول الاحساس 7وبلغ عدد عبارات العامل الثانى )        

، ووفق  2.435والخوف من الوقوع قى الفشل ، وكانت قيمة الجذر الكامن لهذا العامل هى 
خضاعه للتفسير فإن قيمة الجذر الكامن  المحكات الأساسية التى وضعها كايزر لقبول العامل وا 

 8.697لهذا العامل تعتبر جيدة حيث أنها أكبر من الواحد الصحيح ، ويفسر هذا العامل نسبة 
 من التباين الكلى. % 

عبارة( تدور فى مجملها حول  كراهية ورفض الذات 7وبلغ عدد عبارات العامل الثالث )        
، ووفق المحكات الأساسية التى وضعها 4.698، وكانت قيمة الجذر الكامن لهذا العامل هى 

خضاعه للتفسير فإن قيمة الجذر الكامن لهذا العامل تعتبر جيدة حيث  كايزر لقبول العامل وا 
 من التباين الكلى.% 16.778أنها أكبر من الواحد الصحيح ، ويفسر هذا العامل نسبة 

عبارات( تدور فى مجملها حول وضع المعايير  4وبلغ عدد عبارات العامل الرابع )        
، ووفق المحكات 1.195 والأهداف المرتفعة ، وكانت قيمة الجذر الكامن لهذا العامل هى 

خضاعه للتفسير فإن قيمة الجذر الكامن لهذا الأ ساسية التى وضعها كايزر لقبول العامل وا 
من % 4.268العامل تعتبر جيدة حيث أنها أكبر من الواحد الصحيح ، ويفسر هذا العامل نسبة 

 التباين الكلى.
 صدق المحك الخارجى: -3

لية للمقياس الحالى والدرجة الكلية قام الباحثان بحساب معاملات الارتباط بين الدرجة الك      
  (0.775)( ، وكان معامل الارتباط هو 2010)إعداد ساميةمحمد صابر ،  نقد الذاتلمقياس 

 ( مما يؤكد صدق مقياس النقد المرضى للذات.0.01أى أن معامل الارتباط دال عند مستوى )
 ثانياً: الاتساق الداخلى:

( 150د المرضى للذات على عينة قوامها )ن = تم حساب الاتساق الداخلى لمقياس النق
 من طلاب الجامعة من الجنسين ، وذلك بحساب معامل الإرتباط بين درجة العبارة والدرجة الكلية 
          للبعد الذى تنتمى إليه ، وكذلك معامل الإرتباط بين درجة البعد والدرجة الكلية للمقياس ، 

بين درجة كل عبارة من عبارات الأبعاد الأربعة والدرجة ( يوضح معاملات الارتباط 2وجدول )
 الكلية للبعد.
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 (2جدول )
معاملات الارتباط بين درجة كل عبارة من عبارات الأبعاد الأربعة والدرجة الكلية للبعد فى مقياس النقد 

 المرضى للذات

 البعد الرابع البعد الثالث البعد الثانى البعد الاول
معامل  العبارة

 باطالارت
معامل  العبارة

 الارتباط
معامل  العبارة

 الارتباط
معامل  العبارة

 الارتباط
1 624** . 21 588**. 9 511**. 5 671**. 
2 675**. 23 707**. 13 583**. 6 565**. 
3 574**. 24 782**. 14 586**. 7 605**. 
4 454**. 25 738**. 15 595**. 22 292**. 
8 663**. 26 715**. 16 628**.   
10 707**. 27 713**. 17 608**.   
11 601**. 28 664**. 18 697**.   
12 671**.       
19 699**.       
20 701**.       

 0.01**كل معاملات الارتباط دالة عند مستوى دلالة 
( أن معاملات الارتباط بين درجة كل عبارة من عبارات البعد 2يتضح من الجدول )

وجميعها دالة عند  ( 0.707 -0.454عبارة والدرجة الكلية للبعد قد تراوحت بين)( 10الأول )
  ( ، وهو مايشير إلى مستوى مرتفع من الاتساق الداخلى لعبارات البعد الأول.0.01مستوى )

( عبارة والدرجة 7ويتضح أن معاملات الارتباط بين درجة كل عبارة من عبارات البعد الثانى )
( ، وهو ما 0.01( وجميعها دالة عند مستوى )0.782 -0.588)تراوحت بين  الكلية للبعد قد

يشير إلى مستوى مرتفع من الاتساق الداخلى لعبارات البعد الثانى. كما يتضح أيضاً أن 
( عبارة والدرجة الكلية للبعد 7معاملات الارتباط بين درجة كل عبارة من عبارات البعد الثالث )

( ، وهو مايشير إلى 0.01( وجميعها دالة عند مستوى )0.697 - 0.511)قد تراوحت بين 
معاملات الارتباط مستوى مرتفع من الاتساق الداخلى لعبارات البعد الثالث. كما يتضح أيضاً أن 

( عبارة والدرجة الكلية للبعد قد تراوحت بين 4بين درجة كل عبارة من عبارات البعد الرابع )
( ، وهو مايشير إلى مستوى مرتفع من 0.01لة عند مستوى )( وجميعها دا0.671 - 0.292)

 الاتساق الداخلى لعبارات البعد الرابع. 
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وقام الباحثان بحساب الاتساق الداخلى لمقياس النقد المرضى للذات أيضاً بحساب 
كما يوضحه   النقد المرضى للذاتمعامل الارتباط بين درجة كل بعد والدرجة الكلية لمقياس 

 (:3جدول)

 ( 3جدول )

 النقد المرضى للذاتمعامل الارتباط بين درجة كل بعد والدرجة الكلية لمقياس 

 المقياس ككل 

 .**870 البعد الأول 
 .**792 البعد الثانى 
 .**707 البعد الثالث 
 .**486 البعد الرابع
 1 المقياس ككل

 0.01دالة عند مستوى ** 
رتباط بين الأبعاد الفرعية لمقياس النقد ( ارتفاع معاملات الا3يتضح من جدول ) 

 المرضى للذات والدرجة الكلية للمقياس بصورة كبيرة .
 ثالثاً: ثبات مقياس النقد المرضى للذات:

 قام الباحثان بحساب ثبات مقياس النقد المرضى للذات بأسلوبين هما:
طريقة ألفاكرونباخ ، تم حساب الثبات لمقياس النقد المرضى للذات بطريقة ألفاكرونباخ:  -1

( من طلاب الجامعة من الجنسين ، وكان معامل الثبات قوى 150على عينة قوامها )ن=
 (..978وهو )

 طريقة إعادة التطبيق: -2
بطريقة إعادة التطبيق ، على عينة  النقد المرضى للذاتتم حساب الثبات لمقياس 

( يوماً بين التطبيقين 21) ( من طلاب الجامعة من الجنسين بفاصل زمنى150قوامها )ن=
 :( 4) الأول والثانى، وكانت قيم معاملات الثبات كما يبينها الجدول 
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 (4جدول )
 النقد المرضى للذاتقيم معاملات الثبات بطريقة إعادة الإختبار لمقياس 

( أن معاملات الإرتباط  لمقياس النقد المرضى للذات بطريقة 4يتضح من جدول )
(  ، وهى تشير إلى 0.980 - 0.792إعادة التطبيق مرتفعة ، وتراوحت معاملات الثبات بين )

 ارتفاع ثبات مقياس النقد المرضى للذات.
 يح المقياس:ثالثا تصح

تم تصحيح المقياس وفقاً لمدرج رباعى يتراوح بين )يحدث دائماً( و)لا يحدث أبداً(  ، 
ويتم التصحيح كالتالى: )يحدث دائماً =أربع درجات ، يحدث كثيرا= ثلاث درجات ، يحدث 

، ولكن توجد 1-2-3-4قليلا= درجتان ، لا يحدث أبداً = درجة واحدة( وتقدربالدرجات كما يلي:
-3-2-1( وتقدربالدرجات كما يلي: 12، 7، 6، 5، 3،4، 2، 1بعض العبارات السلبية وهى)

، وتدل 28، والدرجة الصغرى للمقياس هي 112، وبذلك تكون الدرجة العظمى للمقياس هي  4
( يوضح أبعاد المقياس وأرقام العبارات 5الدرجة المرتفعة على نقد الذات المرتفع . والجدول ) 

 كل بُعد:التى تمثل 
 (5جدول )

 أبعاد المقياس وأرقام العبارات التى تمثل كل بعد فى الصورة النهائية للمقياس

 العبارات البعد
 . 20، 19، 12، 11، 10، 8، 4، 3، 2، 1 البعد الأول ) الشعور بعدم الكفاءة وعدم الرضا عن الذات (
 . 28، 27، 26،  25،  24،  23، 21 (البعد الثانى ) الاحساس بالفشل والخوف من الوقوع فى الفشل

 18، 16،17،  15، 14، 13، 9 البعد الثالث )كراهية ورفض الذات(
 . 22،  7، 6،  5 البعد الرابع ) المعايير والأهداف ذات المستوى العالى(

 معاملات الثبات الأبعاد والدرجة الكلية
 .**980 البعد الأول
 . **953 البعد الثانى

 .**792 ثالثالبعد ال
 .**918 البعد الرابع
 .**964 الدرجة الكلية
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 (: 2012مقياس الكمالية )إعداد أحمد هلال ، -

( بتعريب 2012م أحمد هلال )قاو ((Slaney et al.,2001مقياس الكمالية من تأليف     

( عبارة ،وهى 23( أبعاد و)3يتكون من ) ذىوتقنين مقياس الكمالية فى صورته النهائية وال

مصممة لقياس مواقف الناس تجاه أنفسهم وأدائهم تجاه الآخرين ،ويقوم المقياس بالتمييز بين 

فية ،ويستخدم مقياس ليكرت المكون الكمالية العصابية أو غير القادرة على التكيف والكمالية التكي

وتم تطبيق المقياس على عينة  نقاط والذى يتراوح بين لا أوافق تماماً إلى موافق تماماً . 7من 

 ( طالباً وطالبةً من طلاب الجامعة. 105مكونة من )

 وفى الدراسة الحالية تم التحقق من:

 أولًا: صدق مقياس الكمالية: ▪

 صدق مقياس الكمالية بعدة طرق ، هى:قام الباحثان بالتحقق من 

 الصدق العاملى: -1

 28" ) الكماليةتم إجراء تحليل عاملى بطريقة المكونات الأساسية لهوتلينج لمقياس "  

( من طلاب الجامعة من الجنسين ، وبعد التدوير المتعامد 150مفردة( على عينة قوامها )

العاملى عن وجود خمسة عوامل مستقلة هى  ؛ أسفر التحليل (Varimax)بطريقة )الفاريماكس( 

العامل الأول )عدم الرضا عن الأداء والانجازات( والعامل الثانى )الاتقان  -على النحو التالى: 

والكفاح للوصول إلى التميز( ، والعامل الثالث)التقدير المتدنى للذات(   والعامل الرابع )النظام( 

( أرقام العبارات وتشبعاتها ، 6المرتفعة( ، ويبين الجدول ) ، والعامل الخامس )المعايير والأهداف

 والجذر الكامن ونسبة التباين العاملية والتباين الكلى. 
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 (6جدول ) 
 الكماليةتشبعات العبارات على العوامل الخمسة لمقياس 
 بعد التدوير المتعامد بطريقة الفاريماكس

 العامل الخامس          مل الرابعالعا العامل الثالث العامل الثانى العامل الأول
 التشبعات الرقم التشبعات الرقم التشبعات الرقم التشبعات الرقم التشبعات الرقم

13 755. 14 540. 3 443. 4 671. 1 629. 
17 713. 15 578. 6 763. 7 776. 2 402. 
20 774. 16 441. 11 696. 10 753. 5 771. 
21 808. 18 732. 19 513.   8 577. 
  22 746.     9 599. 
        12 751. 
        23 739. 

 3.571 1.541 1.708 2.869 4.483 الجذر الكامن
نسبة التباين 
 العاملى

19.490% 12.475% 
 

7.425% 6.698% 15.527% 

 %61.615 التباين الكلى

لرضا عن الأداء عبارات( تدور فى مجملها حول عدم ا4وبلغ عدد عبارات العامل الأول )     
، ووفق المحكات الأساسية  4.483والانجازات ، وكانت قيمة الجذر الكامن لهذا العامل هى 

خضاعه للتفسير فإن قيمة الجذر الكامن لهذا العامل تعتبر  التى وضعها كايزر لقبول العامل وا 
تباين من ال% 19.490جيدة حيث أنها أكبر من الواحد الصحيح ، ويفسر هذا العامل نسبة 

 الكلى.
عبارات( تدور فى مجملها حول الاتقان والكفاح  5وبلغ عدد عبارات العامل الثانى )        

، ووفق المحكات  2.869للوصول إلى التميز ، وكانت قيمة الجذر الكامن لهذا العامل هى 
خضاعه للتفسير فإن قيمة الجذر الكامن له الأساسية ذا التى وضعها كايزر لقبول العامل وا 

العامل تعتبر جيدة حيث أنها أكبر من الواحد الصحيح ، ويفسر هذا العامل نسبة 
 من التباين الكلى.12.475%
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        عبارة( تدور فى مجملها حول التقدير المتدنى 4وبلغ عدد عبارات العامل الثالث)        

             ت الأساسية، ووفق المحكا 1.708للذات ، وكانت قيمة الجذر الكامن لهذا العامل هى 

خضاعه للتفسير فإن قيمة الجذر الكامن لهذا العامل           التى وضعها كايزر لقبول العامل وا 

            من%7.425تعتبر جيدة حيث أنها أكبر من الواحد الصحيح ، ويفسر هذا العامل نسبة 

 التباين الكلى. 

بارة( تدور فى مجملها حول  النظام، وكانت قيمة ع 3وبلغ عدد عبارات العامل الرابع )        

، ووفق المحكات الأساسية التى وضعها كايزر لقبول 1.541الجذر الكامن لهذا العامل هى 

خضاعه للتفسير فإن قيمة الجذر الكامن لهذا العامل تعتبر جيدة حيث أنها أكبر من  العامل وا 

 التباين الكلى. من%6.698الواحد الصحيح ، ويفسر هذا العامل نسبة 

عبارات( تدور فى مجملها حول وضع المعايير  7وبلغ عدد عبارات العامل الخامس )        

، ووفق المحكات  3.571والأهداف المرتفعة ، وكانت قيمة الجذر الكامن لهذا العامل هى 

خضاعه للتفسير فإن قيمة الجذر الكامن له ذا الأساسية التى وضعها كايزر لقبول العامل وا 

 %15.527العامل تعتبر جيدة حيث أنها أكبر من الواحد الصحيح ، ويفسر هذا العامل نسبة 

 من التباين الكلى.

 ثانياً: الاتساق الداخلى:

( من طلاب 150تم حساب الاتساق الداخلى لمقياس الكمالية على عينة قوامها )ن = 

 العبارة والدرجة الكلية  الجامعة من الجنسين ، وذلك بحساب معامل الإرتباط بين درجة

للبعد الذى تنتمى إليه ، وكذلك معامل الإرتباط بين درجة البعد والدرجة الكلية للمقياس ، 

يوضح معاملات الارتباط بين درجة كل عبارة من عبارات الأبعاد الخمسة والدرجة  (7وجدول)

 الكلية للبعد.
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 (7جدول ) 
 ارات الأبعاد الخمسة والدرجة الكلية للبعدمعاملات الارتباط بين درجة كل عبارة من عب

 فى مقياس الكمالية

 البعد الخامس البعد الرابع البعد الثالث البعد الثانى البعد الاول
معامل  العبارة

 الارتباط
معامل  العبارة

 الارتباط
معامل  العبارة

 الارتباط
معامل  العبارة

 الارتباط
معامل  العبارة

 الارتباط

13 806**. 14 661**. 3 541**. 4 733**. 1 603**. 
17 742.. ** 15 643**. 6 710** . 7 766**. 2 404**. 
20 789**. 16 681**. 11 731**. 10 825**. 5 503**. 
21 844** . 18 725** . 19 675** .   8 456**. 
  22 638**.     9 574**. 

        12 625**. 
        23 474** 

 0.01رتباط دالة عند مستوى دلالة **كل معاملات الا 
( أن معاملات الارتباط بين درجة كل عبارة من عبارات البعد  7يتضح من الجدول )

وجميعها دالة عند  ( 0.844 -0.742( عبارة والدرجة الكلية للبعد قد تراوحت بين)4الأول )
  ات البعد الأول.( ، وهو مايشير إلى مستوى مرتفع من الاتساق الداخلى لعبار 0.01مستوى )

( عبارة والدرجة 5ويتضح أن معاملات الارتباط بين درجة كل عبارة من عبارات البعد الثانى )
( ، وهو 0.01( وجميعها دالة عند مستوى )0.725 -0.634)الكلية للبعد قد تراوحت بين 

اً أن مايشير إلى مستوى مرتفع من الاتساق الداخلى لعبارات البعد الثانى. كما يتضح أيض
( عبارة والدرجة الكلية للبعد 4معاملات الارتباط بين درجة كل عبارة من عبارات البعد الثالث )

( ، وهو مايشير إلى 0.01( وجميعها دالة عند مستوى )0.731 - 0.541)قد تراوحت بين 
باط معاملات الارتمستوى مرتفع من الاتساق الداخلى لعبارات البعد الثالث. كما يتضح أيضاً أن 

( عبارة والدرجة الكلية للبعد قد تراوحت بين 2بين درجة كل عبارة من عبارات البعد الرابع )
            ( ، وهو مايشير إلى مستوى0.01( وجميعها دالة عند مستوى )0.825 - 0.766)

معاملات الارتباط بين مرتفع من الاتساق الداخلى لعبارات البعد الرابع. كما يتضح أيضاً أن 
( عبارة والدرجة الكلية للبعد قد تراوحت بين 7درجة كل عبارة من عبارات البعد الخامس )

( ، وهو مايشير إلى مستوى مرتفع من 0.01( وجميعها دالة عند مستوى )0.625 - 0.404)
 الاتساق الداخلى لعبارات البعد الخامس. 
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بحساب معامل الارتباط  أيضاً  الكماليةوقام الباحثان بحساب الاتساق الداخلى لمقياس 
 (: 8كما يوضحه جدول)  الكماليةبين درجة الأبعاد والدرجة الكلية لمقياس 

 ( 8جدول ) 

 الكماليةمعامل الارتباط بين درجة كل بعد والدرجة الكلية لمقياس 

 المقياس ككل 

 .**520 البعد الأول 

 .**453 البعد الثانى 

 .**566 البعد الثالث 

 .**445 البعد الرابع

 .**661 البعد الخامس

 1 المقياس ككل

 0.01دالة عند مستوى ** 
( ارتفاع معاملات الارتباط بين الأبعاد الفرعية لمقياس الكمالية 8يتضح من جدول ) 

 والدرجة الكلية للمقياس بصورة كبيرة .
 ثالثاً: ثبات مقياس الكمالية:

 ين هما:قام الباحثان بحساب ثبات مقياس الكمالية بأسلوب
تم حساب الثبات لمقياس الكمالية بطريقة ألفا كرونباخ ، على عينة طريقة ألفاكرونباخ:  -1

( من طلاب الجامعة من الجنسين ، وكان معامل الثبات قوى وهو 150قوامها )ن=
(941..) 
 طريقة إعادة التطبيق: -2

قوامها  بطريقة إعادة التطبيق ، على عينة الكماليةتم حساب الثبات لمقياس 
( يوماً بين التطبيقين الأول 21( من طلاب الجامعة من الجنسين بفاصل زمنى )150)ن=

 :(9) والثانى، وكانت قيم معاملات الثبات كما يبينها الجدول 
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 (9جدول )
 الكماليةقيم معاملات الثبات بطريقة إعادة الإختبار لمقياس 

 

 ( أن معاملات الإرتباط  لمقياس الكمالية بطريقة إعادة التطبيق9يتضح من جدول )
ير إلى ارتفاع ثبات (  ، وهى تش0.972 - 0.890مرتفعة ، وتراوحت معاملات الثبات بين )

 مقياس النقد المرضى للذات.
 رابعاً تصحيح المقياس:

تم تصحيح المقياس وفقاً لمدرج سباعى يتراوح بين )غير موافق تماماً( و)موافق تماماً(  
،  2، غير موافق قليلًا=  1، ويتم التصحيح كالتالى: )غير موافق تماماً =صفر ، غير موافق= 

( يوضح أبعاد 10(. والجدول )6، موافق تماماً= 5، موافق= 4لًا=، موافق قلي 3محايد = 
 المقياس وأرقام العبارات التى تمثل كل بُعد:

 (10جدول )
 أبعاد المقياس وأرقام العبارات التى تمثل كل بعد فى الصورة النهائية للمقياس

 العبارات البعد
  21، 20، 17، 13 البعد الأول)عدم الرضا عن الأداء والانجازات(
 22، 18، 16، 15، 14 البعد الثانى )الاتقان والكفاح للوصول إلى التميز(

  19، 11، 6، 3 البعد الثالث )التقدير المتدنى للذات(
  10، 7، 4 البعد الرابع )النظام(

 23، 12، 9، 8، 5، 2، 1 البعد الخامس )المعايير والأهداف المرتفعة(

 معاملات الثبات الأبعاد والدرجة الكلية
 .**972 ولالبعد الأ

 . **931 البعد الثانى
 .**958 البعد الثالث
 .**931 البعد الرابع
 .**911 البعد الخامس
 .**890 الدرجة الكلية
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 (:2012أحمد هلال  مقياس القلق الاجتماعى )إعداد -
                  وقام  (Connor et al.,2001)يعد مقياس القلق الاجتماعى من تأليف 

 ( بتعريب وتقنين المقياس . 2012)أحمد هلال ،
 وفى الدراسة الحالية تم التحقق من:

 :القلق الاجتماعىأولًا: صدق مقياس  ▪
 اعى بعدة طرق ، هى:قام الباحثان بالتحقق من صدق مقياس القلق الاجتم

 الصدق العاملى: -1
تم إجراء تحليل عاملى بطريقة المكونات الأساسية لهوتلينج لمقياس " القلق الاجتماعى "  

( من طلاب الجامعة من الجنسين ، وبعد التدوير المتعامد 150مفردة( على عينة قوامها ) 16)
عن وجود ثلاثة عوامل مستقلة هى  ؛ أسفر التحليل العاملى (Varimax)بطريقة )الفاريماكس( 
العامل الأول )قلق التفاعل الاجتماعى( والعامل الثانى )قلق المواجهة فى  -على النحو التالى: 

المواقف الاجتماعية( ، والعامل الثالث)الأعراض الفسيولوجية للقلق الاجتماعى( ، ويبين الجدول 
 نسبة التباين العاملية والتباين الكلى. ( أرقام العبارات وتشبعاتها ، والجذر الكامن و 11)

 (11جدول )
 تشبعات العبارات على العوامل الخمسة لمقياس القلق الاجتماعى

 بعد التدوير المتعامد بطريقة الفاريماكس

 العامل الثالث العامل الثانى العامل الأول
 التشبعات الرقم التشبعات الرقم التشبعات الرقم

3 726. 1 741. 2 491. 
4 572. 5 644. 6 837. 
7 708. 9 679. 12 439. 
8 812. 14 707. 16 707. 
10 695. 15 659.   
11 558.     
13 513.     

 1.035 1.594 6.422 الجذر الكامن
 %6.466 %9.965 %40.138 نسبة التباين العاملى

 %56.569 التباين الكلى
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تدور فى مجملها حول قلق التفاعل الاجتماعى  عبارات(7وبلغ عدد عبارات العامل الأول )     
ويقصد به شعور الفرد بالقلق والخوف فى المواقف الاجتماعية التى تتطلب منه الأداء أمام 

،  6.422الآخرين مما يدفعه لتجنب هذه المواقف ، وكانت قيمة الجذر الكامن لهذا العامل هى 
خضاعه للتفسير فإن قيمة الجذر  ووفق المحكات الأساسية التى وضعها كايزر لقبول العامل وا 
الكامن لهذا العامل تعتبر جيدة حيث أنها أكبر من الواحد الصحيح ، ويفسر هذا العامل نسبة 

 من التباين الكلى.40.138%
لها حول  قلق المواجهة فى عبارات( تدور فى مجم 5وبلغ عدد عبارات العامل الثانى )        

المواقف الاجتماعية ويقصد به القلق الذى ينتاب الفرد فى المواقف التفاعلية التى تتطلب منه أن 
يستمع ويتحدث وأن يكون له رد فعل مناسب لما يقوله الآخرون وما يفعلونه، وكانت قيمة الجذر 

ى وضعها كايزر لقبول العامل الت ، ووفق المحكات الأساسية 1.594الكامن لهذا العامل هى 
خضاعه للتفسير فإن قيمة الجذر الكامن لهذا العامل تعتبر جيدة حيث أنها أكبر من الواحد  وا 

 من التباين الكلى.%9.965الصحيح ، ويفسر هذا العامل نسبة 
عبارة( تدور فى مجملها حول الأعراض الفسيولوجية  4وبلغ عدد عبارات العامل الثالث)        

لق الاجتماعى ويقصد بها التغيرات الفسيولوجية المرتبطة بخبرة القلق والتى تحدث أثناء للق
،  1.035التعرض لموقف اجتماعى باعث للقلق ، وكانت قيمة الجذر الكامن لهذا العامل هى 

خضاعه للتفسير فإن قيمة الجذر  ووفق المحكات الأساسية التى وضعها كايزر لقبول العامل وا 
ا العامل تعتبر جيدة حيث أنها أكبر من الواحد الصحيح ، ويفسر هذا العامل نسبة الكامن لهذ
 من التباين الكلى. 6.466%

 ثانياً: الاتساق الداخلى:

( من 150تم حساب الاتساق الداخلى لمقياس القلق الاجتماعى على عينة قوامها )ن = 
 درجة العبارة والدرجة الكلية  طلاب الجامعة من الجنسين ، وذلك بحساب معامل الإرتباط بين

للبعد الذى تنتمى إليه ، وكذلك معامل الإرتباط بين درجة البعد والدرجة الكلية للمقياس ، وجدول 
            ( يوضح معاملات الارتباط بين درجة كل عبارة من عبارات الأبعاد الستة والدرجة 12)

 الكلية للبعد.
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 (12جدول )

رجة كل عبارة من عبارات الأبعاد الثلاثة والدرجة الكلية للبعد فى مقياس القلق معاملات الارتباط بين د
 الاجتماعى

 البعد الثالث البعد الثانى البعد الاول
 معامل الارتباط العبارة معامل الارتباط العبارة معامل الارتباط العبارة

3 802**. 1 707**. 2 708**. 
4 687** . 5 730**. 6 748**. 
7 747**. 9 730**. 12 741**. 
8 784**. 14 754**. 16 730**. 
10 796**. 15 737**.   
11 668**.     
13 738**.     

 0.01**كل معاملات الارتباط دالة عند مستوى دلالة 

( أن معاملات الارتباط بين درجة كل عبارة من عبارات البعد 12يتضح من الجدول )
وجميعها دالة عند  ( 0.802 -0.668لية للبعد قد تراوحت بين)( عبارة والدرجة الك7الأول )
  ( ، وهو مايشير إلى مستوى مرتفع من الاتساق الداخلى لعبارات البعد الأول.0.01مستوى )

( عبارة والدرجة 5ويتضح أن معاملات الارتباط بين درجة كل عبارة من عبارات البعد الثانى )
( ، وهو 0.01( وجميعها دالة عند مستوى )0.754 -0.707)الكلية للبعد قد تراوحت بين 

مايشير إلى مستوى مرتفع من الاتساق الداخلى لعبارات البعد الثانى. كما يتضح أيضاً أن 
( عبارة والدرجة الكلية للبعد 4معاملات الارتباط بين درجة كل عبارة من عبارات البعد الثالث )

( ، وهو مايشير إلى 0.01الة عند مستوى )( وجميعها د0.748 - 0.708)قد تراوحت بين 
 مستوى مرتفع من الاتساق الداخلى لعبارات البعد الثالث. 

وقام الباحثان بحساب الاتساق الداخلى لمقياس القلق الاجتماعى أيضاً بحساب معامل 
 (:13كما يوضحه جدول) القلق الاجتماعىالارتباط بين درجة كل بعد والدرجة الكلية لمقياس 
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 (13) جدول
 القلق الاجتماعىمعامل الارتباط بين درجة كل بعد والدرجة الكلية لمقياس 

 المقياس ككل 
 .**938 البعد الأول 
 .**774 البعد الثانى 
 .**793 البعد الثالث 
 1 المقياس ككل

 0.01دالة عند مستوى ** 
مقياس القلق ( ارتفاع معاملات الارتباط بين الأبعاد الفرعية ل13يتضح من جدول ) 

 الاجتماعى والدرجة الكلية للمقياس بصورة كبيرة .
 ثالثاً: ثبات مقياس القلق الاجتماعى:

 قام الباحثان بحساب ثبات مقياس القلق الاجتماعى بأسلوبين هما:
تم حساب الثبات لمقياس القلق الاجتماعى بطريقة ألفا كرونباخ ، طريقة ألفاكرونباخ:  -1

( من طلاب الجامعة من الجنسين ، وكان معامل الثبات قوى 150على عينة قوامها )ن=
 (..957وهو )

 طريقة إعادة التطبيق: -2
بطريقة إعادة التطبيق ، على عينة قوامها  القلق الاجتماعىتم حساب الثبات لمقياس 

( يوماً بين التطبيقين الأول 21( من طلاب الجامعة من الجنسين بفاصل زمنى )150)ن=
 :(14) كانت قيم معاملات الثبات كما يبينها الجدول والثانى، و 

 ( 14جدول )
 القلق الاجتماعىقيم معاملات الثبات بطريقة إعادة الإختبار لمقياس 

 معاملات الثبات الأبعاد والدرجة الكلية
 . **929 البعد الأول
 . **917 البعد الثانى
 .**908 البعد الثالث
 .**921 الدرجة الكلية
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( أن معاملات الإرتباط  لمقياس القلق الاجتماعى بطريقة إعادة 14جدول ) يتضح من
(  ، وهى تشير إلى ارتفاع 0.929 - 0.908التطبيق مرتفعة ، وتراوحت معاملات الثبات بين )

 ثبات مقياس القلق الاجتماعى.
 ثالثاً تصحيح المقياس:

ئماً(  ، ويتم التصحيح تم تصحيح المقياس وفقاً لمدرج رباعى يتراوح بين )لا( و)دا
كالتالى: )لا=صفر ، نادراً= درجة ، أحياناً= درجتان ، غالباً =ثلاث درجات ، دائماً=أربع 

 ( يوضح أبعاد المقياس وأرقام العبارات التى تمثل كل بُعد:15درجات(. والجدول )
 (15جدول )

 ة للمقياسأبعاد المقياس وأرقام العبارات التى تمثل كل بعد فى الصورة النهائي

 العبارات البعد
 13، 11، 10، 8، 7، 4، 3 البعد الأول )قلق التفاعل الاجتماعى(

  15، 14، 9، 5، 1 البعد الثانى )قلق المواجهة فى المواقف الاجتماعية(
البعد الثالث ) الأعراض الفسيولوجية المصاحبة للقلق 

 الاجتماعى(
2 ،6 ،12 ،16  

 الأساليب الإحصائية:
خدام معامل الارتباط لبيرسون لمعرفة نوع العلاقة الارتباطية بين النقد المرضى تم است -1

 للذات وكل من القلق الاجتماعى والكمالية لدى أفراد عينة الدراسة.
 تم استخدام اختبار )ت( لحساب دلالة الفروق بين المتوسطات للعينات المستقلة. -2
 تم استخدام تحليل الانحدار. -3
 لتباين الثنائى .تم استحدام تحليل ا -4

 النتائج وتفسيرها:
 نتيجة الفرض الأول:

"توجد علاقة ارتباطية موجبة ذات دلالة إحصائية بين ينص الفرض الأول على أنه: 
( على كل من: أبعاد مقياس النقد المرضى للذات، وأبعاد 300درجات طلاب الجامعة )ن=

حساب قيم معاملات الارتباط  مقياس القلق الاجتماعى"، وللتحقق من صحة هذا الفرض تم
لبيرسون بين درجات طلاب الجامعة على أبعاد مقياس نقد الذات المرضى، ودرجاتهم على أبعاد 

 ( يوضح مصفوفة الارتباط على النحو التالي:16مقياس القلق الاجتماعى والجدول )
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 (16جدول )
ومقياس القلق الاجتماعى  معاملات الارتباط بين مقياس النقد المرضى للذات بأبعاده الفرعية

 بأبعاده الفرعية

 أبعاد نقد الذات المرضى          
 
 

 أبعاد القلق الاجتماعى

الشعور بعدم 
الكفاءة وعدم 
الرضا عن 

 الذات

الاحساس 
 بالفشل

كراهية 
ورفض 
 الذات

وضع المعايير 
والأهداف ذات 
المستوى 

 العالي)غير واقعية(

الدرجة 
الكلية للقلق 
 الاجتماعى

 .**913 .**252 .**201 .**307 . **338 ق التفاعل الاجتماعىقل
 .**761 .**244 .**198 .**395 .**440 قلق المواجهة فى المواقف الاجتماعية(
الأعراض الفسيولوجية المصاحبة للقلق 

 الاجتماعى
343**. 335**. 245**. 240**. 829**. 

 .**490 .**544 .**721 .**725 .**861 الدرجة الكلية للنقد المرضى للذات

 (0.01جميع قيم معاملات الارتباط دالة عن مستوى ) **

( يتضح أن هناك علاقات ارتباطية موجبة ذات دلالة عند مستوى 16ومن الجدول ) 
( بين كل من أبعاد ومجموع مقياس نقد الذات المرضى وأبعاد ومجموع مقياس القلق 0.01)

 الاجتماعى.

والتى  (Cox et al ,2004)نتائج الدراسة المسحية لكلا من جة مع وتتفق هذه النتي      
توصلت إلى أن النقد المرضى للذات يرتبط بقوة بالقلق الاجتماعي ، حيث وجدت مستويات 

ويؤكدان على  مرتفعة من النقد المرضى للذات لدى الأفراد الذين يعانون من القلق الاجتماعي .
نفسيًا مهمًا في القلق الاجتماعي . فالنقد الذاتي يمثل نقطة  أن النقد الذاتي قد يمثل عاملاً 

ضعف نفسية مهمة لتطوير القلق الاجتماعي ، وربما حتى لاحتمال الإصابة بالاكتئاب الشديد 
  . المصاحب

بسبب الاضطراب المفترض لصورة الذات في القلق الاجتماعي ولأن النقد الذاتي يُعتقد أنه و      
( بتقييم النقد 2000( ، قام كوكس وآخرون )Blatt,1991خصية سيئة )ينشأ من تجارب ش

المرضى للذات لدى عينة إكلينيكية من مرضى القلق الاجتماعي ،وتوصلوا إلى أن مستوى النقد 
الذاتي لدى هؤلاء المرضى كان أكبر بثلاث مرات تقريباً من المستوى الذي تم الحصول عليه في 

علاوة على ذلك ، عندما كان  (.(Bagby et al.,1992ت الهلع دراسة سابقة لمرضى اضطرابا
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مستوى الحالة المزاجية للاكتئاب الحالي خاضعًا للتحكم الإحصائي ،لا يوجد اختلاف بين 
  (Cox et al .,2000)مرضى الإكتئاب ومرضى الرهاب الاجتماعى فى النقد المرضى للذات 

د الشخصي الضيق ، المحصور تقليديًا في ( إلى أن هذا البع2000. توصل كوكس وآخرون )
 دراسات الاكتئاب ، قد يكون ذا قيمة أيضًا في فهم العمليات النفسية في القلق الاجتماعي أيضًا.

وامتدت دراسة لاحقة لهذا النمط من البحث من خلال تقييم الدلالة للنقد الذاتي في عينة       
 Cox et al)لجماعي المعرفي السلوكي من مرضى القلق الاجتماعي قبل وبعد العلاج ا

قبل العلاج ، ارتبط النقد المرضى للذات بشكل كبير مع شدة أعراض القلق  .(2002,.
الاجتماعي ، حتى عندما كانت تأثيرات المزاج المكتئب مسيطر عليها إحصائياً. علاوة على 

كل كبير مع تحسن ذلك ، ارتبط التغير في مستوى النقد الذاتي على مدار فترة العلاج بش
أعراض القلق الاجتماعي بعد السيطرة على عدد من المتغيرات الأخرى بما في ذلك شدة 

( أن مرضى القلق 2002الأعراض والتغيرات في المزاج المكتئب. اقترح كوكس وآخرون )
الاجتماعي الذين يعانون من النقد الذاتي قد يستفيدون من زيادة العلاج لاستهداف معتقداتهم 

ومع ذلك ،  يوجد تفسير بديل معقول لنتائج هذه  لأساسية حول تقدير الذات بشكل أكثر كثافة.ا
( بالتحقيق الكلينيكى ، وتوصل 2000الدراسة ، وكذلك تلك السابقة حيث قام كوكس وآخرون )

ئي إلى أن النقد المرضى للذات يلعب دورًا بارزًا في القلق الاجتماعي فقط في حالة العلاج الانتقا
  الذي يبحث عن عينات اكلينيكية .

 Kopala-Sibley et al.,2013; Gautreau et)كما اتفقت مع نتائج دراسة كلُ من       
al.,2015) المرضى القلقين اجتماعيًا لديهم مستويات مرتفعة من النقد المرضى للذات. أن 

بين النقد  تأثير ضعيفة ،ولاحظت دراستان وجود علاقة إيجابية ذات دلالة ، مع أحجام       
 .   (Shulman et al., 2009;Sherry et al.,2014)المرضى للذات والقلق الاجتماعى 

لاحظت دراسة أخرى وجود علاقة إيجابية ذات دلالة ، مع أحجام التأثير المعتدل ، بين النقد 
 .  .(Gautreau et al,2015)الذاتي والقلق الاجتماعي

إلى أن مرضى القلق الاجتماعى  لديهم (Lancu et al.,2015) سة وتوصلت نتائج درا      
درجات أعلى من النقد المرضى للذات والاعتمادية ودرجات أقل من تقدير الذات . وترتبط درجة 
القلق الاجتماعي سلبًا مع تقدير الذات والكفاءة الذاتية ، وعلاقة إرتباطية إيجابية مع الإعتمادية 

 والنقد الذاتي.
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يرتبط بالاضطرابات النفسية العديدة وقد تناولت الدراسات نقد الذات بالدراسة وأوضحت أنه       
 ;Gilbert & Miles, 2000;Powers, 2004)  والاكتئاب والخجلمثل القلق الإجتماعى 

Lazarus & Shahar ,2018) ويضيف كلُ من(Shahar et al., 2003, Shahar et 
al., 2004;Dunkley et al., 2006; Vliegen & Luyten, 2009)  أن النقد المرضى

 للذات عنصر أساسى فى القلق الاجتماعى.
على ارتباط النقد الذاتي بشكل  (Daniel & David,2017)وتؤكد الدراسات الحديثة        

خاص ومستقبلي بمجموعة من اضطرابات الصحة النفسية مثل الاكتئاب ، واضطرابات الأكل ، 
كتئاب ما بعد الولادة ، واضطراب القلق وتعاطي المخدر  ات ، واضطراب ما بعد الصدمة ، وا 

الاجتماعي ، واضطراب الوسواس القهري ، والاضطراب ثنائي القطب ، واضطراب الشخصية 
 .الحدية 
أن نقد الذات هو واحد من أكثر الخصائص  (Golestaneh et al.,2017)وتؤكد دراسة       

رة على التواصل الملائم مع الآخرين كنتيجة طبيعية لشعور الفرد بلوم التى تؤدى إلى ضعف القد
 ذاته ، وأن نقد الذات يشكل سمة أساسية من سمات مرضى الاكتئاب وليس سبباً فقط .

 Caiado & Salvador ,2017; Lazarus & Shahar)كما تؤكد دراسة كل من       
,2018; Caiado & Salvador ,2019) ة المميزة والأساسية لمعظم مرضى إلى أن الخاصي

القلق الاجتماعى هي نقد الذات. وأن الأفراد الذين يعانون من القلق الاجتماعى يميلون إلى 
 إظهار مستويات مرتفعة من نقد الذات . 

 وتتفق نتيجة الفرض الأول مع نتائج بعض الدراسات السابقة مثل:
(Shulman et al., 2009 ;Vliegen&Luyten,2009;Sherry et al.,2014; Lancu 
et al.,2015; Golestaneh et al.,2017; Caiado & Salvador ,2017; Daniel & 

David,2017; Lazarus & Shahar ,2018; Caiado & Salvador ,2019) 
 نتيجة الفرض الثانى:

ت "توجد علاقة ارتباطية موجبة ذات دلالة إحصائية بين درجاينص الفرض الثانى على أنه: 
( على كل من: أبعاد مقياس نقد الذات المرضى، وأبعاد مقياس 300طلاب الجامعة )ن=

الكمالية"، وللتحقق من صحة هذا الفرض تم حساب قيم معاملات الارتباط لبيرسون بين درجات 
طلاب الجامعة على أبعاد مقياس النقد المرضى للذات، ودرجاتهم على أبعاد مقياس الكمالية 

 يوضح مصفوفة الارتباط على النحو التالي:( 17والجدول )
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 (17جدول )
معاملات الارتباط بين مقياس النقد المرضى للذات بأبعاده الفرعية ومقياس الكمالية بأبعاده 

 الفرعية

 أبعاد نقد الذات المرضى        
 
 

 أبعاد الكمالية

الشعور بعدم 
الكفاءة وعدم 
الرضا عن 

 الذات

 الاحساس بالفشل
ض كراهية ورف
 الذات

وضع المعايير 
والأهداف ذات 
المستوى 

العالي)معايير 
 غير واقعية(

الدرجة الكلية 
 للكمالية

 .**466 .**247 .**301 .**342 .**422 عدم الرضا عن الأداء والانجازات(
 .**513 .**276- .**264- . )غيردالة(104- .**218- الاتقان والكفاح للوصول إلى التميز(

 .**559 .**288 .**237 .**212 .**379 تدنى للذات()التقدير الم 
 )النظام( 

-155**. 
014 . 

 )غير دالة(
-163**. -144*. 581**. 

 .038- )المعايير والأهداف المرتفعة( 
 )غير دالة(

.084. 
 )غيردالة(

-018 .
 )غير دالة(

-146.-* 737**. 

 .**162 .**544 .**721 .**725 .**861 الدرجة الكلية للنقد المرضى

 (0.01قيم معاملات الارتباط دالة عن مستوى ) **
 (0.05قيم معاملات الارتباط دالة عن مستوى ) *

( يتضح أن هناك علاقات ارتباطية موجبة ذات دلالة عند مستوى 17ومن الجدول )       
( بين كل من أبعاد ومجموع مقياس نقد الذات المرضى وأبعاد ومجموع مقياس القلق 0.01)
الاتقان والكفاح للوصول إلى التميز(للكمالية وأبعاد النقد المرضى لاجتماعى ماعدا البعد الثانى )ا

) عدم الكفاءة وعدم الرضا عن الذات ، وكراهية ورفض الذات ووضع المعايير غير واقعية( 
( ، وكذلك وجدت علاقة ارتباطية 0.01حيث وجدت علاقة ارتباطية سالبة  عند مستوى دلالة )

 (  بين البعد الرابع للكمالية )النظام( وأبعاد النقد المرضى للذات0.01عند مستوى دلالة ) البةس
وكذلك وجدت علاقة ارتباطية  )عدم الكفاءة وعدم الرضا عن الذات ، وكراهية ورفض الذات( ،

غير وضع المعايير  (  بين البعد الرابع للكمالية )النظام( وبعد0.05عند مستوى دلالة ) سالبة
واقعية ، وبين البعد الخامس ) المعايير والأهداف المرتفعة( للكمالية والبعد الرابع للنقد المرضى 
للذات )المعايير غير واقعية ( ، وكذلك لم توجد علاقة ارتباطية بين البعد الخامس 
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الذات(  للكمالية)المعايير والأهداف المرتفعة( وكل من البعد الأول )عدم الكفاءة وعدم الرضا عن
والثانى )الاحساس بالفشل( والثالث )كراهية ورفض الذات ( للنقد المرضى للذات ، وكذلك لم 
توجد علاقة ارتباطية بين البعد الثانى للكمالية )الاتقان والكفاح للوصول إلى التميز( والبعد 

ين البعد الرابع الثانى للنقد المرضى للذات )الاحساس بالفشل( ، وكذلك لم توجد علاقة ارتباطية ب
 .للكمالية )النظام( والبعد الثانى للنقد المرضى للذات )الاحساس بالفشل( 

 : وتتفق هذه النتيجة مع نتائج دراسات كل من
(Cox et al.,2002;Gilbert&Irons,2005;Gilbert et al., 2004; Neff,2003; 

Shulman et al., 2009 ;Sherry et al.,2014; Golestaneh et al.,2017) ، .
والتى توصلت نتائجها إلى أن الكمالية ترتبط  بالنقد المرضى للذات  حيث توجد علاقة ارتباطية 
موجبة بين الكمالية والنقد المرضى للذات ، كما توصلت نتائجها إلى ارتباط مستويات أعلى من 

.      بأشكال الكماليةى للذات مرتبطة النقد الذاتي بالكمالية غير الصحية ، وأن عناصر النقد المرض
أن النقد المرضى للذات مؤشر رئيسي (Dunkley  & Blankstein, 2000) وجد كلُ من 

إلى أن النقد المرضى للذات تم اعتباره  (Dunkley et al.,2006)لعامل الكمالية ، ويؤكد 
 العنصر والمكون الأكثر مرضية للكمالية .

نقد الذات يعد مكوناً يتوازي مع العديد من ( أن  2010وتؤكد )سامية محمد عبد النبى ،      
ن كلًا من نقد الذات والكمالية ينموان كنتيجة  المكونات الأخرى من الشخصية منها الكمالية، وا 
للمحاولات المبالغ فيها لتحديد وتعريف الذات، فالاهتمامات الكمالية عن فعل الأخطاء والشكوك 

 عمال جميعها ترتبط على نحو عال بنقد الذات .حول اتخاذ الإجراءات، والقيام بالأ
أن الكمالية  سمة شخصية تتميز   (Khatibi&Fouladchang,2016)كما يؤكد كلُ من       

بسعى الشخص ليصبح خالى من العيوب ووضع معايير مرتفعة للغاية يرافقها تقييم ذاتى انتقادى 
 مفرط ومخاوف بشأن تقييمات الآخرين .

غم من وجود أبعاد إيجابية للكمالية إلا أن لها شكلًا عصابياً خاصة عندما تكون وعلى الر       
ويُنظر إلى النقد  . (Shafran & Mansell, 2001)مصحوبة بنقد الذات والتقييم السلبى لها 

الذاتي باعتباره سمة أساسية من سمات الكمالية غير الصحية )المرضية(، والتي توجد بها 
( ، والتي ترتبط Arpin-Cribbie et al.,2008الأوساط الأكاديمية )مستويات عالية في 

 بالتعب والاكتئاب والقلق .



 اسيوط جامعة – التربية لكلية العلمية المجلة
 ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

 
 م2022  فبراير – الثاني العدد  – 38المجلد  208

 م2021سبتمبر   – التاسع العدد  – 37المجلد 

 

( أن الكمالية الناقدة للذات بأنها (Dunkley & Kyparissis ,2008وتوصل كل من       
التدقيق والفحص الذاتى الثابت والمزعج ، والمخاوف بشأن انتقادات الآخرين . وجدوا أن الأفراد 

لذين لديهم مستويات أعلى من الكمالية الناقدة للذات لديهم مشاعر الذنب والحزن واليأس ا
والوحدة والانفعال الايجابى المنخفض . وذكروا أيضا أنهم حساسون للسخرية وعبروا عن كونهم 

 شكاكين ويعتقدوا أن الناس تحركهم المصلحة الذاتية وعدم الثقة فى الآخرين .

( أن مكونات النقد الذاتى للكمالية تنبأت بشكل (Dunkley et al ,2006وجد كل من       
كبير بالضغوط اليومية ، وميكانيزمات تجنب المواجهة، والدعم الاجتماعى الضعيف ، والتأثير 

( مع هذه النتائج . ترتبط (Gilbert,et al,2006 السلبى ، والتأثير الايجابى المنخفض . ويتفق
ات أيضًا بسوء التكيف )مثل يستجيب الكماليون الناقدون للذات للمواقف الكمالية الناقدة للذ

الضاغطة بإلقاء اللوم على أنفسهم ، ويشاركون في مهام أخرى بدلًا من المهمة الحالية ، 
ويستخدمون استراتيجيات أقل توجهاً نحو حل المشكلات للتعامل مع الإجهاد( . تشير النتائج 

مذكورة أعلاه إلى أنه على الرغم من أن السعي إلى الكمال يمكن أن المستخلصة من الدراسات ال
يكون له نتائج إيجابية للأداء ، فإن مرافقة النقد الذاتي يمكن أن تعرقل شعور الأفراد بالفعالية 

 وتزيد من إلقاء اللوم على أنفسهم ، خاصة بعد تجربة مرهقة أو فاشلة.

 الدراسات السابقة مثل:وتتفق نتيجة الفرض الأول مع نتائج بعض 
(Gilbert et al.,2006; Dunkley et al.,2006 ;Clark&Coker,2009 ;Powers et 
al.,2011; Sherry et al.,2014;James et al.,2015; Gautreau et al.,2015; 

Golestaneh et al.,2017; Kocalar,2019)  

 نتيجة الفرض الثالث:
 توجد فروق ذات دلالة إحصائية بين متوسط درجات "لاينص الفرض الثالث على أنه:       

 الذكور ومتوسط درجات الإناث على مقياس نقد الذات المرضى وأبعاده الفرعية".

وللتحقق من صحة هذا الفرض تم استخدام اختبار )ت( للعينات المستقلة المتساوية 
س النقد المرضى العدد للتعرف على الفروق بين متوسطي درجات الذكور والإناث على مقيا

 ( يوضح النتائج على النحو التالي:18للذات وأبعاده الفرعية والجدول )
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 (18جدول )
 المتوسطات الحسابية والانحراف المعيارى وقيمة )ت( لمجموعتى الذكور والاناث

 على مقياس النقد المرضى للذات وأبعاده الفرعية

الانحراف  المتوسط العدد المجموعة الأبعاد
 المعيارى

درجة 
 الحرية

قيمة  
 )ت(

مستوى 
 الدلالة

الشعور بعدم الكفاءة وعدم 
 الرضا عن الذات

 4.623 20.62 150 ذكور
دالة  2.260 298

 5.410 21.94 150 إناث .01عند

 الاحساس بالفشل
 4.336 15.30 150 ذكور

 غير دالة 1.385 298
 4.163 14.62 150 إناث

 كراهية ورفض الذات
 3.492 12.92 150 ذكور

 غير دالة .454 298
 2.833 12.75 150 إناث

وضع المعايير والأهداف ذات 
 المستوى العالي

 2.088 8.12 150 ذكور
دالة  3.413 298

 1.863 8.90 150 إناث .01عند

 الدرجة الكلية
 10.624 56.97 150 ذكور

 غير دالة  .996 298
 11.047 58.22 150 إناث

( أنه لا توجد فروق ذات دلالة احصائية بين متوسطى 18ويتضح من جدول )            
ووجدت  أبعاده الفرعية  ،بعض درجات الذكور والاناث على مقياس نقد الذات المرضى ككل و 

فروق ذات دلالة إحصائية بين متوسط درجات الذكور ومتوسط درجات الإناث على أبعاد مقياس 
لح متوسط درجات الإناث في بُعد : " الشعور بعدم الكفاءة وعدم الرضا النقد المرضى للذات لصا

 .( .01عن الذات ، ووضع المعايير والأهداف ذات المستوى العالي" عند مستوى دلالة )

 & Bornstein,1992;Blatt,2004;Vanea)وتتفق هذه النتيجة مع دراسة       
Ghizdareanu, 2012;Khan & Naqvi, 2016).  صلت نتائجهم إلى أنه لا توجد حيث تو

 فروق بين الجنسين في النقد المرضى للذات.
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إلى أن الفروق بين الجنسين فيما يتعلق بالنقد  (Luyten et al.,2007) ويفسر كل من       
الذاتي قد تكون أقل وضوحًا وربما تختفي في الطلاب ، وذلك بسبب التركيز الشديد على 

 طالبات.التحصيل لكل من الطلاب وال
وتشير الكثير من الدراسات إلى أن النقد المرضى للذات شائع ومنتشر بين طلاب الجامعة       

، وهناك عدة أسباب وعوامل تساعد على انتشار النقد المرضى للذات لدى الجنسين من طلاب 
التى قد الجامعة ، بعضها يرتبط بالمعايير الثقافية والإجتماعية السائدة فى الحرم الجامعى ، و 

تركز على التفوق والحصول على تقدير أعلى ، ويرتبط بعضها الآخر بموضوع التكيف مع 
 البيئة الجامعية ، وتقدير الذات .

( أن النقد الذاتي يحتوي على فجوة بين ) الظاهروأنفسنا الحقيقية( (Shahar, 2016ويرى      
هرة لها تأثير على زيادة ميل هذه الظاو  ومعرفة الذات )ما يفكر فيه شخص ما عن نفسه(.

الطلاب إلى تطبيق معايير عالية والنقد الذاتي تجاه المهام الموجودة داخل بيئة الحرم الجامعي. 
           وأظهرت بعض الدراسات أن ظاهرة النقد الذاتي تتعلق بحياة الحرم الجامعي ، خاصةً 

                ات ومشاكل السمنةللطلاب ذوى الخلفيات المختلفة ، وكِلا الجنسين والتخصص
(Khan & Naqvi, 2016; Vanea & Ghizdareanu, 2012). 

وقد أظهرت نتائج دراسة الباحثان أنه لا توجد فروق بين الذكور والإناث فى النقد المرضى       
فية للذات ، وهذا يعود إلى إنتماء طلاب الجامعة فى غالبيتهم إلى نفس البيئة الإجتماعية والثقا

 بمعنى أنهم يخضعون لنفس المؤثرات والمعايير الإجتماعية والثقافيه فى مجتمع الجامعة .
ويمكن تفسير أن الاناث أكثر من الذكور فى الشعور بعدم الكفاءة وعدم الرضا عن        

الذات ، ووضع المعايير والأهداف ذات المستوى العالي وذلك نتيجة لحساسيتهن الشديدة للعديد 
المؤشرات التى تجعلهن أكثر عرضة وقابلية للشعور بعدم الكفاءة وعدم الرضا عن الذات. من 

كما أن الإناث خصوصا فى المرحلة الجامعية  ينتقدون أنفسهم وسلوكهم، فيرون أنهم  أشخاص 
لديهم عيوب كثيرة ولا يستحقون الاحترام، ويميلون إلى رؤية هذه العيوب كشيء شامل وثابت، 

ن الفشل ويقللون النجاحات، ويتجاهلون أية قدرات لديهم، وتسعى كل منهن من أجل وهم يعظمو 
المعايير العالية والتمام والكمال، وهذا لا يعكس الكفاح من أجل التفوق والتميز ولكنه رغبة في 
تجنب الفشل ، حيث أن الاناث ينتقدن أنفسهن كثيرا فى سعيهن غير الواقعى ليكونن مثاليات 

سهن على أنهن جيدات فى المقام الأول ويضغطن على أنفسهن للوصول إلى هذا ورؤية أنف
المفهوم المستحيل للكمال ، ومن ضمن هذه الانتقادات هى استياء الاناث من مظهرهن وعدم 

 الرضا عن شكل أجسامهن وهذا لا يوجد لدى الذكور.
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ت إلى أن الإناث أكثر نقداً وتتعارض هذه النتيجة مع نتائج الدراسات السابقة التي أشار       
 Shahar, et al., 2004 – Luyten, et al., 2007 – Amitay, et)لذواتهن مثل دراسة 

al., 2008 – Viliegen and Luyten, 2009 – Viliegen, et al., 2010-Franzoi et 
al .,2012) 

ها إلى وجود نتائج( حيث توصلت 2010واختلفت هذه النتيجة  مع دراسة )سامية محمد صابر،
 الذكور.لصالح  نقد الذاتفروق بين الجنسين في مستوي 

 نتيجة الفرض الرابع:
"لا توجد فروق ذات دلالة إحصائية بين متوسط درجات الذكور ينص الفرض الرابع على أنه: 

 ومتوسط درجات الإناث على مقياس القلق الاجتماعى وأبعاده الفرعية".
ستخدام اختبار )ت( للعينات المستقلة المتساوية وللتحقق من صحة هذا الفرض تم ا

العدد للتعرف على الفروق بين متوسطي درجات الذكور والإناث على مقياس القلق الاجتماعى 
 ( يوضح النتائج على النحو التالي:19وأبعاده الفرعية والجدول )

 (19جدول )
 ذكور والاناثالمتوسطات الحسابية والانحراف المعيارى وقيمة )ت( لمجموعتى ال

 على مقياس القلق الاجتماعى وأبعاده الفرعية

الانحراف  المتوسط العدد المجموعة الأبعاد
 المعيارى

درجة 
 الحرية

قيمة  
 )ت(

مستوى 
 الدلالة

قلق التفاعل 
 الاجتماعى

 

 6.263 9.98 150 ذكور
 6.590 11.24 150 إناث غير دالة 1.706 298

قلق المواجهة فى 
 جتماعيةالمواقف الا

 4.389 8.37 150 إناث غير دالة 1.378 298 4.069 7.70 150 ذكور
الأعراض 
الفسيولوجية 

المصاحبة للقلق 
 الاجتماعى

 3.467 4.38 150 ذكور
298 3.047 

 
دالة عند 

 3.655 5.63 150 إناث .01

 الدرجة الكلية
 11.605 22.06 150 ذكور

298 2.301 
 دالة

دالة عند 
 12.415 25.25 150 ناثإ .01
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( أنه توجد فروق ذات دلالة احصائية بين متوسطى درجات 19ويتضح من جدول )            
الأعراض الفسيولوجية المصاحبة الذكور والاناث على مقياس القلق الاجتماعى ككل وبُعد 

بين متوسطى ، كما أنه لا توجد فروق ذات دلالة احصائية  للقلق الاجتماعى لصالح الإناث 
قلق قلق التفاعل الاجتماعى وبُعد  درجات الذكور والاناث على مقياس القلق الاجتماعى فى بُعد

 المواجهة فى المواقف الاجتماعية.
(،) ناريمان 2013)خديجة محمد عبد المالك ،وتتفق هذه النتيجة مع دراسة كلُ من        

 ;Xu,2012; Sisman et al., 2013)( ، 2018محمد ،مصطفى على،حازم شوقى ، 
Wiltink et al., 2017;Asher ,2018; Reichenberger,2019)    والتى توصلت

وجود فروق دالة احصائيا بين الذكور والإناث فى القلق الاجتماعى لصالح الإناث  نتائجهم إلى
 حيث كانت الإناث أكثر قلقاً من الذكور .

في الدرجة الكلية ربما ر فى القلق الإجتماعى ويمكن تفسير أن الاناث أكثر من الذكو       
يرجع لظروف ثقافتنا التي تجعل من الصعب على الذكور الإفصاح عن قلقهم لأنهم يدركون ذلك 
على أنه إنتقاصاً لروجلتهم أما الإناث فلا تواجهها هذه المشكلة فتصرح بقلقها دون أن تشعر 

تجعل من الإناث أعلى بقليل من الذكور ،  بانتقاص مركزها كأنثى ، كل هذه العوامل وغيرها
وأيضاً من جراء كثرة الضغوط الاجتماعية على الإناث بوجه خاص ، كما أنهن يتفوقن فى 
التعبير عنه . كما يرجع الارتفاع في ظهور الأعراض الجسمية المصاحبة للموقف الاجتماعي 

القدرة على الكفاءة وانخفاض بالنسبة للإناث عنه لدى الذكور بسبب أن الإناث يشعرن بعدم 
تقديرهن لذاتهن ومن ثم تقل قدرتهن على مواجهة الناس فيظهر عليها أعراض جسمية كالرعشة 
، وتدخل عملية الحياء وطبيعة المجتمع المحافظ في أن التوتر المصاحب للموقف المسبب 

يكون هذا  لظهور أعراض جسمية هو أمر طبيعي في بيئة محافظة كالبيئة المصرية على أن
  عائق للتواصل الاجتماعي .

كما أن عملية التنشئة الاجتماعيّة بما تفرضه على الأنثى من قيود تجعلها تتجنب التواصُل       
مع الآخرين في المواقف الاجتماعيّة المختلفة، ولذا يظهر عليها أعراض القلق الاجتماعيّ في 

 الية وسلوكية أكثر من الذكور.تلك المواقف بما يتضمنه من جوانب معرفية وانفع
؛علاء على حجازى  2012وتختلف هذه النتيجة مع دراسة كلُ من )أحمد الحسينى هلال ،      

 ( 2017)هناء خالد الرقاد ، (،2016عائشة ديحان قصاب ،؛2016قيصر سهام ،؛  2013،
(AL- Naggar et al., 2013)،(Baloğlu1,2018) لا  ،والتى توصلت نتائجهم إلى أنه

 توجد فروق بين الذكور والاناث فى القلق الاجتماعى .
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 نتيجة الفرض الخامس:
"لا توجد فروق ذات دلالة إحصائية بين متوسط درجات ينص الفرض الخامس على أنه:      

 الذكور ومتوسط درجات الإناث على مقياس الكمالية وأبعاده الفرعية".

بار )ت( للعينات المستقلة المتساوية وللتحقق من صحة هذا الفرض تم استخدام اخت
العدد للتعرف على الفروق بين متوسطي درجات الذكور والإناث على مقياس الكمالية وأبعاده 

 ( يوضح النتائج على النحو التالي:20الفرعية والجدول )

 (20جدول )

 المتوسطات الحسابية والانحراف المعيارى وقيمة )ت( لمجموعتى الذكور والاناث
 مقياس الكمالية وأبعاده الفرعيةعلى 

 المتوسط العدد المجموعة الأبعاد
الانحراف 
 المعيارى

درجة 
 الحرية

قيمة  
 )ت(

 مستوى الدلالة

عدم الرضا عن 
 الأداء والانجازات

 5.58 8.97 150 ذكور
 غير دالة 1.34 298

 5.80 8.08 150 إناث
الاتقان والكفاح   

 للوصول إلى التميز
 6.07 21.50 150 ذكور

298 
1.81 
 

 غير دالة
 3.57 22.54 150 إناث

التقدير المتدنى 
 للذات

 4.31 12.08 150 ذكور
298 

1.13 
 

 غير دالة
 4.33 12.65 150 إناث

 النظام
 3.91 12.42 150 ذكور

 غير دالة .808 298
 3.49 12.76 150 إناث

المعايير والأهداف 
 المرتفعة

 6.82 25.74 150 ذكور
298 1.77 

 
 4.66 24.54 150 إناث غير دالة

 الدرجة الكلية
 16.07 80.72 150 ذكور

 غير دالة .078 298
 11.92 80.59 150 إناث
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( أنه لا توجد فروق ذات دلالة احصائية بين متوسطى درجات 20ويتضح من جدول )        
 فرعية .الذكور والاناث على مقياس الكمالية ككل وأبعاده ال

ويمكن تفسير عدم وجود فروق بين الجنسين فى الكمالية أن الطلاب سواء الذكور أو          
الإناث لديهم ميل إلى تحقيق صفة الكمال ، حيث يضعون معايير عالية لكل تصرفاتهم 
 وعلاقتهم ، فلديهم التفكير دائما للوصول إلى مرتبة الكمال والإتقان للأشياء والموضوعات التى
قد تكون فى بعض الأحيان غير قابلة للتحقيق ، وهم يسعون بشكل قهرى لتحقيقها ويقيمون 
ذواتهم على أساس ذلك .  كما يفسر الباحثان ذلك نتيجة إلى أن الكمالية قد تكتسب اجتماعيا 
 ويكتسبها الفرد من ادراكه للمواقف الاجتماعية اذ يعتقد أن الاخرين يتوقعون منه أداء مثاليا أو
 كماليا كما يدرك أن المحيطين به يفرضون عليه معايير فوق طاقته بغض النظر عن جنسه .

فالفرد بصرف النظر عن جنسه يحرص على إنجاز عمله كى  يكون مميزاً ، ويسعى          
إلى التعرف على نقاط ضعفه ليعمل على تحسينها ، ويميل إلى نقد ما تم انجازه من أعمال ، 

ره بطريقة لا تجرح الآخرين مع تقديم انتقادات بناءة للآخرين بشكل مقبول ، ويعبر عن مشاع
تقان العمل وتنظيم وقته بدقة .  كما أنه يحب النظام وا 

 لا توجد فروق بين الجنسين في الكمالية( إلى أنه 2014وتؤكد ) سامية محمد صابر ،         
فى سعى  -على حد سواء  –كلاهما ويرجع ذلك إلى أن كل من الطالب والطالبة بالجامعة  

حراز  دائب ودائم ، ويثابرون ويتحدون الصعاب ، ويبذلون الجهد والطاقة من أجل التفوق وا 
النجاح ، وبذلك يثبتون ويحققون قيمة ذواتهم ، وكلاهما أيضا يشارك بفاعلية فى الأنشطة 

 الطلابية والمجتمعية داخل وخارج الجامعة.

                   ( ، 2014يجة مع دراسة  كلُ من ) سامية محمد صابر،وتتفق هذه النت        
حيث توصلت نتائجهم إلى أنه  ( 2020(، )نجوى السيد محمود  ،2015عفراء إبراهيم خليل،)

 لا توجد فروق بين الجنسين في الكمالية . 

          ( 2009صابر،دراسة )سامية محمد بينما لا تتفق هذه النتائج مع ما انتهت إليه و         
            والتى توصلت نتائجها إلى وجود فروق بين الجنسين فى مستوى الكمالية العصابية 

 لصالح الإناث . 



 أحمد الحسينى هلالأ.د /         دراسة لبعض المتغيرات 
 دينا على السعيد عيسيد/        
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( والتى توصلت نتائجها إلى  2017كما اختلفت مع دراسة ) مروة محمد أبو الفتوح ،        
           عاد الكمالية العصابيةوجود فروق دالة إحصائيا بين الذكوروالإناث على بعض أب

 توقعات الآخرين المبالغ فيها( لصالح الذكور .  -)الشعور بالنقص وانعدام الثقة بالنفس

والتى توصلت نتائجها إلى ارتفاع  Ghayas,2016) &(Malikواختلفت جزئياً مع دراسة        
لصالح الطالب فى أبعاد  مستوى الكمالية غير التكيفية لدى الذكور ، حيث أن الفروق جاءت

التركيز على الأخطاء ، والتشكك فى الأفعال ، والتوقعات الوالدية ، والنقد الوالدى والتى ترتبط 
أكثر بالكمالية غير التكيفية ، بينما لم توجد فروق بين الطالب والطالبات فى بعدى المعايير 

 ة .الشخصية والتنظيم واللذين يرتبطان أكثر بالكمالية التكيفي

والتى توصلت نتائجها  ( 2020كما اختلفت جزئياً مع دراسة )يوسف شلبى وآخرون ،        
إلى وجود فروق ذات دلالة إحصائية بين متوسطات درجات الكمالية وفقاً لمتغير الجنس لصالح 
 مجموعة الذكور وذلك بالنسبة للدرجة الكلية ، واتفقت هذه الدراسة مع نتيجة هذا الفرض فى عدم
وجود فروق ذات دلالة إحصائية بين متوسطات درجات الكمالية الأكاديمية وفقاً لمتغير الجنس 

 بالنسبة لبعدي المعايير الشخصية والتنظيم .

        ومن ثم لم يكن هناك اتفاق بين نتائج الدراسات السابقة بشأن الفروق بين الجنسين       
 فى الكمالية .

 نتيجة الفرض السادس: 
"لا توجد فروق ذات دلالة إحصائية بين متوسط درجات ينص الفرض السادس على أنه:       

 القسمين العلمى والأدبى على مقياس النقد المرضى للذات وأبعاده الفرعية".

وللتحقق من صحة هذا الفرض تم استخدام اختبار )ت( للعينات المستقلة المتساوية 
درجات القسمين العلمى والأدبى على مقياس النقد العدد للتعرف على الفروق بين متوسطي 
 ( يوضح النتائج على النحو التالي:21المرضى للذات وأبعاده الفرعية والجدول )
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 (21جدول )
 المتوسطات الحسابية والانحراف المعيارى وقيمة )ت( لمجموعتى العلمى والأدبى

 وأبعاده الفرعية على مقياس النقد المرضى للذات

الانحراف  المتوسط العدد جموعةالم الأبعاد
 المعيارى

درجة 
 الحرية

قيمة  
 )ت(

 مستوى الدلالة

الشعور بعدم الكفاءة 
 وعدم الرضا عن الذات

 4.633 21.04 150 أدبى
298 

809. 
 غير دالة 

 5.471 21.52 150 علمى

 الاحساس بالفشل
 4.101 15.07 150 أدبى

298 433. 
 

 غير دالة
 4.419 14.86 150 علمى

 كراهية ورفض الذات
 3.0711 12.76 150 أدبى

298 
418. 
 غير دالة 

 3.284 12.91 150 علمى
وضع المعايير 
والأهداف ذات 
 المستوى العالي

 1.789 8.26 150 أدبى
 0.01دال عند  2.104 298

 2.194 8.75 150 علمى

 الدرجة الكلية
 9.544 57.14 150 أدبى

298 
719. 
 ة غير دال 

 12.008 58.04 150 علمى

( أنه لا توجد فروق ذات دلالة احصائية بين متوسطى 21ويتضح من جدول )            
درجات القسمين العلمى والأدبى على مقياس النقد المرضى للذات ككل وأبعاده الفرعية ماعدا 

فروق ذات دلالة ت وضع المعايير والأهداف ذات المستوى العالي ( حيث وجدالبعد الرابع )
 احصائية بين متوسطى درجات القسمين العلمى والأدبى لصالح القسم العلمى .

وهذه النتيجة لا تتضح فى أى دراسة حيث لا توجد دراسات تناولت الفروق بين القسمين       
 العلمى والأدبى فى النقد المرضى للذات .

م العلمى والأدبى بأن ذلك راجعاً إلى ويفسر الباحثان عدم وجود فروق بين طلاب القس     
واشتراكهم فى  تشابه الظروف والمواقف الحياتية التى يمر بها الطلاب داخل الحرم الجامعى

بغض النظر عن طبيعة التخصص الدراسى بالكلية ، كما أن الظروف البيئية والاجتماعية 
رضهم ذلك لوضع معايير كلاهما يحاولان الحصول على تقديرات مرتفعة داخل الكلية مما يع

الشعور بعدم الكفاءة وعدم الرضا عن الذات ديهم ـوهذا يحرك ل، يعجزون عن تحقيقها، مرتفعة
 والاحساس بالفشل وكراهية ورفض الذات . 



 أحمد الحسينى هلالأ.د /         دراسة لبعض المتغيرات 
 دينا على السعيد عيسيد/        
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والأهداف ذات بالنسبة لوضع المعايير ونجد أن القسم العلمى أعلى من القسم الأدبى 
ر حرصا على إنجاز ـأكثالتخصصات العلمية ويشير ذلك إلى أن طلاب المستوى العالي 

، ن الآخرينـمل ضـم أفـستوى عملهـذلون قصارى جهدهم ليكون مـويب، اءـدون أخطـالهم بـأعم
وأنهم يشعرون بنوع من التوتر أثناء ل، مقبول رين وبشكـاءة للآخـادات بنـويستطيعون تقديم انتق

ة الدراسة لدى طلاب التخصصات ى ذلك إلى الاختلاف في طبيعزوقد يع، ماـل قيامهم بعم
، ةـاييرعاليـرهم معـغيلى يفرضون على أنفسهم وع، والعلمية وطلاب التخصصات الأدبية

 والشعور بعدم الرضا والدونية .       ل شـع الفـديهم توقـوهذا يحرك ل، يعجزون عن تحقيقها
 نتيجة الفرض السابع:

لة إحصائية بين متوسط درجات القسمين "لا توجد فروق ذات دلاينص الفرض السابع على أنه: 
 العلمى والأدبى على مقياس القلق الاجتماعى وأبعاده الفرعية".

وللتحقق من صحة هذا الفرض تم استخدام اختبار )ت( للعينات المستقلة المتساوية 
العدد للتعرف على الفروق بين متوسطي درجات القسمين العلمى والأدبى على مقياس القلق 

 ( يوضح النتائج على النحو التالي:22ى وأبعاده الفرعية والجدول )الاجتماع
 (22جدول )

 المتوسطات الحسابية والانحراف المعيارى وقيمة )ت( لمجموعتى العلمى والأدبى
 على مقياس القلق الاجتماعى وأبعاده الفرعية

الانحراف  المتوسط العدد المجموعة الأبعاد
 المعيارى

درجة 
 الحرية

قيمة  
 )ت(

مستوى 
 الدلالة

 قلق التفاعل الاجتماعى
 

 6.742  11.293 150 علمى غير دالة 1.83 298 6.089 9.933 150 أدبى
قلق المواجهة فى المواقف 

 الاجتماعية
 4.259 7.853 150 علمى غير دالة .749 298 4.225 8.220 150 أدبى

الأعراض الفسيولوجية 
 المصاحبة للقلق الاجتماعى

 3.215 4.680 150 ىأدب
 غير دالة 1.570 298

 3.952 5.333 150 علمى 

 غير دالة 1.179 298 11.179 22.833 150 أدبى الدرجة الكلية
 12.946 24.480 150 علمى
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( أنه لا توجد فروق ذات دلالة احصائية بين متوسطى 22ويتضح من جدول )            
 على مقياس القلق الاجتماعى ككل وأبعاده الفرعية .درجات القسمين العلمى والأدبى 

) لمياء حسن عبد القادر ودعاء اياد الخشاب  وتتفق هذه النتيجة مع دراسة كلُ من
( ،)ناريمان  2016عائشة ديحان قصاب ،)(، 2013(، )خديجة محمد عبد المالك ، 2010،

م توجد فروق دالة لوالتى توصلت إلى أنه (.  2018محمد ،مصطفى على ،حازم شوقى ،
 فى القلق الاجتماعى . إحصائيا بين القسمين العلمي والأدبي 
براهيم عسيري )2010كما اتفق كلٌّ من دانية عثمان ) ( ، )هناء خالد الرقاد 2017(، وا 

(  على عدم وجود فروق بين ذوي التخصص العلميّ وذوي التخصص الأدبيّ من 2017،
 جتماعيّ.طلاب الجامعة في اضطراب القلق الا

الفرص وتعرضهم لظروف ذاتها ولتساوي ية قد يرجع ذلك لتواجدهم بذات البيئة الجامعو     
 بين طلاب الجامعة .

ويفسر الباحثان هذه النتيجة التي تم التوصل إليها في هذا الفرض بأن هناك مجموعة من       
تماعيّ، وهذه العوامل هي: العوامل قد يكون لها تأثير بشكلٍ أو بآخر في اضطراب القلق الاج

طبيعة التنشئة الاجتماعية، والمستوى الاجتماعيّ والثقافيّ، والمستوى الاقتصادي، والظروف 
الحياتية، والعمر الزمنيّ، وهذه العوامل متقاربة بشكلٍ كبير لدى أفراد عينة الدراسة، فهم جميعًا 

والثقافي متقارب إلى حدٍّ كبير، كما أن من طلاب كلية التربية وبالتالي فإن مستواهم الاجتماعيّ 
عمرهم الزمنيّ متقارب، إضافةً إلى أنهم تعرضوا تقريبًا لنفس ظروف التنشئة الاجتماعية، ونفس 
الظروف الحياتية التي يمر بها مجتمعنا المعاصر، والتي ألقت بظلالها على كل أفراد المجتمع 

ة في كلية التربية تسمح بالتقاء ذوي التخصص بلا استثناء، إضافةً إلى ذلك فإن طبيعة الدراس
العلميّ مع ذوي التخصص الأدبيّ من خلال المحاضرات المشتركة بينهم، وهذا يعطي لهم 
الفرصة للخروج من العزلة التي تفرضها عليهم المواد العلمية، والشعور بالراحة التي تدفعهم إلى 

المنطق ألا يكون هناك فرق بين ذوي  التواصل والتفاعل مع زملائهم، ومن ثَمَّ فكان من
 التخصص العلميّ وذوي التخصص الأدبيّ في اضطراب القلق الاجتماعيّ. 

 نتيجة الفرض الثامن:
"لا توجد فروق ذات دلالة إحصائية بين متوسط درجات ينص الفرض الرابع على أنه:       

 .القسمين العلمى والأدبى على مقياس الكمالية وأبعاده الفرعية"
وللتحقق من صحة هذا الفرض تم استخدام اختبار )ت( للعينات المستقلة المتساوية 
العدد للتعرف على الفروق بين متوسطي درجات القسمين العلمى والأدبى على مقياس الكمالية 

 ( يوضح النتائج على النحو التالي:23وأبعاده الفرعية والجدول )
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 (23جدول )
 ف المعيارى وقيمة )ت( لمجموعتى العلمى والأدبىالمتوسطات الحسابية والانحرا

 على مقياس الكمالية وأبعاده الفرعية

الانحراف  المتوسط العدد المجموعة الأبعاد
 المعيارى

درجة 
 الحرية

قيمة  
 مستوى الدلالة )ت(

عدم الرضا عن 
 الأداء والانجازات

 5.270 7.64 150 أدبى
 5.993 9.41 150 علمى .01دالة عند 2.71 298

الاتقان والكفاح  
 للوصول إلى التميز

 4.624 22.98 150 أدبى
298 3.36 

 5.201 21.06 150 علمى غير دالة 
التقدير المتدنى 

 للذات
 غير دالة .706 298 4.270 12.19 150 أدبى

 4.397 12.54 150 علمى 

دالة عند   1.96 298 3.377 13.01 150 أدبى النظام
 3.987 12.17 150 ىعلم 0.05

المعايير والأهداف 
 المرتفعة

 4.707 25.40 150 أدبى
 غير دالة .767 298

 6.838 24.40 150 علمى 

 الدرجة الكلية
 11.403 81.23 150 أدبى

 16.426 80.08 150 علمى غير دالة .706 298

احصائية بين متوسطى ( أنه لا توجد فروق ذات دلالة 23ويتضح من جدول )            
 التقدير المتدنى للذات ودرجات القسمين العلمى والأدبى على مقياس الكمالية ككل وبعد 

المعايير والأهداف المرتفعة . كما أنه توجد فروق ذات دلالة احصائية بين متوسطى درجات 
، وتوجد فروق ( فى بُعد النظام لصالح القسم الأدبى 0.05القسمين العلمى والأدبى عند مستوى )

( فى بُعد 0.01ذات دلالة احصائية بين متوسطى درجات القسمين العلمى والأدبى عند مستوى )
 عدم الرضا عن الأداء والانجازات لصالح القسم االعلمى  .

(،  2008أحمد سليمان عبد القادر الزغاليل ،وتتفق هذه النتيجة مع دراسة كلُ من )
( ، ) دعاء ابراهيم عبد اللاه  2012ى محمد خالد نجاتى،( ،) غن2010)ابتسام راضى هادى ،

توجد فروق دالة والتى توصلت إلى أنه لا   ( 2017، ( ، )سناء عبد الزهرة الجمعان 2017،
 فى الكمالية . إحصائيا بين القسمين العلمي والأدبي 
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                 ( ، 2017دينا صلاح الدين معوض،وتختلف هذه النتيجة مع دراسة )
( والتى توصلت نتائجها إلى وجود فروق ذات دلالة  2017) مروة محمد أبو الفتوح دراز،
أدبى ( فى الكمالية  لصالح  –)علمى الطلاب وفقا للتخصص احصائية بين متوسطى درجات 

 التخصص الأدبى .

بذات تواجدهم ويمكن تفسير عدم وجود فروق بين القسمين العلمى والأدبى فى الكمالية إلى      
شابه الظروف والمواقف الحياتية التى وتالفرص بين طلاب الجامعة وتساوي ية البيئة الجامع

يمر بها الطلاب داخل الحرم الجامعى بغض النظر عن طبيعة التخصص الدراسى بالكلية ، 
المزيد ل رص على إنجاز عمله بدون أخطاء مع بذـيحتخصصه فإنه فالفرد بصرف النظر عن 

، على تحسينهال عفه ليعمـويسعى إلى التعرف على نقاط ض، يكون مميزا د كيـمن الجه
ويعبر عن مشاعره بطريقة لا تجرح الآخرين مع ل، ن  أعماـازه مـم إنجـإلى نقد ما تل ويمي

ل. كما أن التخصص بحد ذاته ليس مؤثراً فى مستوى مقبول تقديم انتقادات بناءه للآخرين بشك
لظروف المحيطة به إذ إن من العوامل الرئيسية فى تطور الكمالية الكمالية ، بل قدرات الفرد وا

 هو إدراك الفرد لقدراته الحقيقية للوصول إلى الكمالية. 

فروق ذات دلالة احصائية بين متوسطى درجات القسمين العلمى ويمكن تفسير وجود      
ة ـصات الأدبيـالتخص ويشير ذلك إلى أن طلابفى بُعد النظام لصالح القسم الأدبى ،   والأدبى

 وقد يعزى ذلك إلى الاختلاف في طبيعة الدراسة لدىحرصاً على تنظيم الوقت والعمل ر ـأكث
 طلاب التخصصات العلمية وطلاب التخصصات الأدبية .

فروق ذات دلالة احصائية بين متوسطى درجات القسمين العلمى ويمكن تفسير وجود      
والانجازات لصالح القسم االعلمى ، حيث أن طلاب القسم والأدبى فى بُعد عدم الرضا عن الأداء 

وهذا يحرك ، يعجزون عن تحقيقها، ةـعاليراييـرهم معـى غيـيفرضون على أنفسهم وعلالعلمى 
 عن الانجازات والأداء.   ديهم الشعور بعدم الرضا ـل

 نتيجة الفرض التاسع:
لق الاجتماعي بالتنبؤ بالنقد : "تسهم متغيرات الكمالية والقينص الفرض السادس على أنه

المرضى للذات لدى طلاب الجامعة " وللتحقق من الفرض تم استخدام تحليل الإنحدار الخطى 
 ( يوضحان تلك النتائج:25( ،)24، والجدولان ) Enterبطريقة 
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 ( 24)  جدول
 بالنقد المرضى التنبؤ فى الكمالية والقلق الاجتماعى مساهمة نسبة

 R (Inter) النموذج
 معامل الارتباط

R square  نسبة
 المساهمة

F 
 مستوى الدلالة الفائية القيمة

 الكمالية
 0.01 48.47 0.246 0.496 القلق الاجتماعى

، القلق الاجتماعى( لدى  كمالية( أن المتغيرات المستقلة )ال  24يتضح من الجدول )          
اصل فى متغير النقد المرضى للذات من التباين الح%( 24.6)طلاب الجامعة تفسر ما نسبته 

لدى طلاب الجامعه ، ولاختبار العلاقة فى حالة الإنحدار المتعدد يتم الإعتماد على القيمة 
 (.0.01( وهى دالة احصائياً عند مستوى )48.47الفائية )

 (25جدول )
 فى التنبؤ للكمالية والقلق الاجتماعى الإنحدار تحليل نتائج

 لدى طلاب الجامعةبالنقد المرضى للذات 

 مستوى الدلالة قيمة ت معامل بيتا Beta المتغير المستقل المتغير التابع

النقد المرضى 
 للذات

 0.01 13.303 42.676 الثابت
 . غير دال128 1.526 .060 الكمالية

 0.01 9.306 .427 القلق الاجتماعى

لمستقل )القلق الاجتماعى( ( وجود تأثير دال إحصائياً للمتغير ا25يتضح من الجدول )  
على المتغير التابع )النقد المرضى للذات( ، وعدم وجود تأثير دال إحصائياً للمتغير المستقل 

 )الكمالية( على المتغير التابع )النقد المرضى للذات(  .
 ومن الجدول يمكن صياغة معادلة التنبؤ على النحو التالى:

 (القلق الاجتماعى× 427.+)42.676الدرجة الكلية للنقد المرضى للذات  = 
وفيما يتعلق باسهام القلق الاجتماعى فى التنبؤ بالنقد المرضى للذات ، توصلت نتائج     

 الفرض إلى أنه يسهم القلق الاجتماعى فى التنبؤ بالنقد المرضى للذات .
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 ,.Shahar et al., 2003, Shahar et al., 2004;Dunkley et al)يرى كلُ من     
2006; Vliegen & Luyten, 2009)  أن النقد المرضى للذات عنصر أساسى فى القلق

 الاجتماعى.

على أن النقد الذاتي قد يمثل عاملًا نفسيًا مهمًا في  (Cox et al.,2004)ويؤكد كلُ من     
القلق الاجتماعي . فالنقد الذاتي يمثل نقطة ضعف نفسية مهمة لتطوير القلق الاجتماعي ، 

 . تى لاحتمال الإصابة بالاكتئاب الشديد المصاحبوربما ح

 Kopala-Sibley et al.,2013; Gautreau et)وتوصلت نتائج دراسة كلُ من    
al.,2015) ، وجود علاقة ارتباطية موجبة بين القلق الاجتماعى والنقد المرضى بالذات 

 للذات . فالمرضى القلقين اجتماعيًا لديهم مستويات مرتفعة من النقد المرضى

 ;Lancu et al.,2015 ;Caiado & Salvador ,2017)كما تؤكد دراسة كل من     
Lazarus & Shahar ,2018; Caiado & Salvador ,2019)  إلى أن الخاصية المميزة

والأساسية لمعظم مرضى القلق الاجتماعى هي نقد الذات. وأن الأفراد الذين يعانون من القلق 
 إظهار مستويات مرتفعة من نقد الذات . الاجتماعى يميلون إلى

أنه تنبأت    (Shahar , Doron& Szepsenwol,2015)وتوصلت نتائج دراسة كلُ من    
أعراض القلق الاجتماعى بالنقد المرضى للذات ، وأن النقد المرضى للذات يساهم فى تطوير 

أنه يمكن    (Iancu, Bodner, & Ben-Zion, 2015)اضطراب القلق الاجتماعى . ويرى 
 للنقد المرضى للذات التنبؤ بالقلق الاجتماعي .

إلى أنه تنبأت أعراض القلق  ((Lazarus & Shahar ,2018وتؤكد نتائج دراسة كلُ من     
الاجتماعى بمزيد من الخجل أثناء التفاعلات الاجتماعية اليومية والمزيد من النقد المرضى للذات 

 توى مرتفع من النقد المرضى للذاتقلق الاجتماعى ارتبطت بمسالذى يتبعها  ، وأن مشكلات ال

ويمكن تفسير أن الأفراد القلقين اجتماعيا ينتقدون أنفسهم بدرجة مرتفعة حيث أن القلق      
ل تصاب الطيتف قومأي جهة وامد عنن الخوف الشديد والمربك للشخص ملة حاولإجتماعي ها
          ط نه محر الفرد أيشعث حيم الناس ماأن الظهور من  و الخوف يرلآخاجتماعي مع ا
ون يكث حيمما يولد لديه مشاعر الارتباك وعدم القدرة على التفاعل الجيد من الآخرين ، راظنأ

 كلُ منحيث يرى ن التقييم السلبى من الآخرين ويرجع ذلك إلى انتقاد الفرد لذاته ، مالخوف 
(Shahar , Doron& Szepsenwol,2015)  تقد الأفراد القلقون اجتماعيا أنفسهم بعد أنه ين
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حدث اجتماعى وتسمى هذه الظاهرة بمعالجة ما بعد الحدث من قبل باحثى القلق الاجتماعى 
ذوى التوجه المعرفى ، ولكن الفحص الدقيق لمحتوى الأفكار المتكررة بعد الحدث يكشف أن هذه 

( ، ومن منظور التوجه النفسي والانفعالى أفكار ذاتية الهجوم ) مثل لماذا قلت هذا الشئ الغبى ؟
تم تصميم هذا النقد الذاتى بعد الحدث لتوبيخ الذات على المخاطرة بفضح عيوب المرء ومنع 

 القيام بذلك فى المستقبل.

وفيما يتعلق باسهام الكمالية  فى التنبؤ بالنقد المرضى للذات ، توصلت نتائج الفرض إلى     
  وتتفق هذه النتيجة مع دراسة   ى التنبؤ بالنقد المرضى للذات .أنه لا تسهم الكمالية ف

(Gilbert et al.,2006)   ويؤكد .(Blatt,1995)  .أن النقد الذاتي شكل مدمر من الكمالية
واقترح بلات أن الكمالية الموجهة نحو الذات تنطوي على معايير عالية للغاية ، مفروضة ذاتيا ، 

الكمالية ينتقدون أنفسهم ولديهم خوف مزمن من الرفض والنقد  وغير واقعية . وأصحاب هذه
والنبذ و يناضلون من أجل تحقيق الإنجاز والكمال الزائد . وبالتالى فإن نقد الذات هو شكل من 

 أشكال الكمالية ولا تتنبأ الكمالية به .

 نتائج الفرض العاشر:
لتفاعل كل من الجنس  ينص الفرض التاسع على أنه : ) لا يوجد أثر دال إحصائيا

 والتخصص الدراسى لدى طلاب الجامعة على مقياس النقد المرضى للذات(.

( )ذكور 2×2وللتحقق من صحة الفرض قامت الباحثة باستخدام تحليل التباين الثنائى )        
 (.26،27)أدبي ، علمى( ، وتتضح النتائج فى جدول )× ، إناث( 

 ( 26جدول ) 
والانحرافات المعيارية للمجموعات الفرعية )ذكور أدبي ، ذكور علمى ،  المتوسطات الحسابية

 إناث أدبى ، إناث علمى( فى الدرجة الكلية للنقد المرضى للذات

 الانحراف المعيارى المتوسط العدد المجموعة
 10.309 56.21 75 ذكور أدبي
 10.946 57.73 75 ذكور علمى
 8.681 58.08 75 إناث أدبي
 13.051 58.36 75 إناث علمى
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 (27جدول )
التخصص الدراسى ) أدبي ، علمى( × نتائج تحليل التباين الثنائى  الجنس )ذكور ، إناث( 

 فى مقياس النقد المرضى للذات

درجات  مجموع المربعات مصدر التباين
مستوى  قيمة ف متوسط المربعات الحرية

 الدلالة
 غير دال .988 116.563 1 116.563 الجنس )أ(

 غير دال .515 60.750 1 60.750 التخصص الدراسى )ب(
 غير دال .244 28.830 1 28.830 ب(× التفاعل )أ 
   117.953 296 34914.053 الخطأ
    300 1030333.000 الكلى

( أنه لا توجد فروق ذات دلالة احصائية ترجع لمتغير الجنس 26،27يتضح من الجدول )      
            سى. وبذلك يتم قبول الفرض الصفرى و الذى ينص على أنهأو متغير التخصص الدرا

يوجد أثر دال إحصائيا لتفاعل كل من الجنس والتخصص الدراسى لدى طلاب الجامعة ) لا 
 على مقياس النقد المرضى للذات ( .

وتوصلت نتائج هذا الفرض أنه لا يوجد أثر دال إحصائيا للتفاعل بين الجنس والتخصص       
على النقد المرضى للذات ، ويشير ذلك إلى أن النقد المرضى للذات لا يتأثر بتفاعل جنسه 

 كونه ذكراً أم أنثى مع تخصصه الأكاديمى سواء كان علمياً أم أدبياً .

وتتفق هذه النتيجة مع نتائج فروض الدراسة التى ناقشت النقد المرضى للذات عند الذكور     
اولت الفروق بين التخصص العلمى والأدبى فى النقد المرضى للذات والإناث ، وكذلك التى تن

والتى أكدت على أنه لا توجد فروق ذات دلالة احصائية بين الذكور والإناث فى النقد المرضى 
للذات ، ويرجع ذلك وهذا يعود إلى إنتماء طلاب الجامعة فى غالبيتهم إلى نفس البيئة 

يخضعون لنفس المؤثرات والمعايير الإجتماعية والثقافيه فى الإجتماعية والثقافية بمعنى أنهم 
 مجتمع الجامعة

أما بالنسبة لنتيجة عدم وجود أثر دال إحصائيا للتفاعل بين الجنس والتخصص على النقد       
 المرضى للذات فهى لا تتضح فى أى دراسة .
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 توصيات البحث:  
على والمقترحات بعض التوصيات ان لباحثايقدم بناء على ما أسفرت عنه نتائج البحث       

 النحو التالى :
 القيام بدراسة اكلينيكية على حالات النقد المرضى للذات . -
دراسة العلاقة الارتباطية بين سلوك النقد المرضى للذات وبعض المتغيرات النفسية مثل  -

نتحار الاكتئاب والقلق واضطرابات الأكل وسوء المعاملة واضطرابات الشخصية ، والا
 ، والمعتقدات البارانوية ، وأساليب المعاملة الوالدية  . والمشاكل الشخصية

 القيام بدراسة لعلاج سلوك النقد المرضى للذات لدى طلاب الجامعة . -
إعداد برامج ارشادية من خلال التربويين والمرشدين النفسيين لعلاج سلوك النقد المرضى  -

 للذات .
بية والعلاقة بين الأبوين وطفلهما ، حتى نرسى دعائم السوية يجب التأكيد على أهمية التر  -

مكاناته، ويكون لديه نقد لذاته بناء وليس هداماً .  وينشأ الفرد لديه ثقة بنفسه وبقدراته وا 
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 مراجع البحث 
 أولا / المراجع العربية :

 (. مشكلة اضطرابات الأكل عند طلبة الجامعة ومدى2009أحمد سليمان الزغاليل ) -
 الإختلاف فى اتجاهتهم نحو ذلك تبعاً لبعض المتغيرات الديموغرافية.

 .192-169( ،1) 10جامعة مؤتة ، مجلة العلوم التربوية والنفسية ، 

العصابية والسلبية ، واتخاذ القرار لدى  –( . الكمالية السوية 2010ابتسام راضى هادى ) -
 جامعة بغداد . ، كلية التربية ، رسالة دكتوراهطلبة الجامعة ، 

( . انحياز تفسير المثير الغامض للتهديد لدى عينة من فئات 2012أحمد الحسينى هلال ) -
جامعة مجلة الإرشاد النفسي ، القلق الاجتماعى من طلاب الجامعة ، 

 .38-1( ، 1)32عين شمس ، 

تها بتحصيلهم ( . الكمالية عند طلبة الجامعة وعلاق2008أحمد سليمان عبد القادر الزغاليل ) -
الأكاديمى والاختلاف فى ذلك تبعاً لكل من الجنس والتخصص والمستوى 

 والاجتماعية الإنسانية موسلسلة العل،  مؤتة للبحوث والدراساتالدراسى ، 
،23(3،)117-134 . 

( . الرهاب الاجتماعى وعلاقته بكل من صورة الجسم ومفهوم الذات 2004حسين على فايد ) -
جامعة عين شمس ، مجلة الإرشاد النفسي ، امعة ، لدى طالبات الج

18 ،1-49  . 

( . القلق الاجتماعى لدى طلبة جامعة بنغازى وفقاً 2013خديجة محمد عبد المالك محمود ) -
 ،كلية الآداب ، جامعة بنغازى . رسالة ماجستيرلبعض المتغيرات ، 

ى وعلاقته بالكمالية والرضا عن (. التفكير الايجاب2017دعاء ابراهيم عبد اللاه صالحين ) -
، كلية التربية ،  رسالة ماجستيرالحياة لدى عينة من الشباب الجامعى ، 

 جامعة عين شمس .
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( . جودة الحياة المدركة وعلاقتها بالكمالية المعرفية لدى 2017دينا صلاح الدين معوض ) -
مجلة تطوير الأداء طلاب كليات التربية فى ضوء بعض المتغيرات ،

 .149-107( ،2)5،كلية التربية ، جامعة المنصورة ، الجامعى
( . الكمالية العصابية ) غير السوية ( وعلاقتها باضطراب الأكل 2009سامية محمد صابر ) -

مجلة شعبة الدراسات النفسية لدى عينة من طلاب الجامعة ، 
 ، كلية الآداب ، جامعة المنوفية . والاجتماعية

( . أنماط التعلق وعلاقتها بالكمالية وأساليب المواجهة للضغوط 2014سامية محمد صابر ) -
،  مجلة كلية التربيةالنفسية لدى عينة من طلاب وطالبات الجامعة ، 

 جامعة الزقازيق .
( . الكمالية السوية العصابية وعلاقته بالضغوط النفسية  2017سناء عبد الزهرة الجمعان ) -

مجلة أبحاث البصرة للعلوم  دى ،لدى طلبة الصف السادس الإعدا
 . 420-385( ،3)42،كلية التربية ، جامعة البصرة ، الانسانية 

( . استخدام نظرية الاختيار وفنيات العلاج الواقعى فى 2005شادية أحمد عبد الخالق ) -
( 46)15،  مجلة دراسات نفسيةخفض اضطرابات الكمالية العصابية ، 

،215-226 . 
، عمان :   استراتيجيات إدارة الخجل والقلق الاجتماعى( . 2009حسين )طه عبد العظيم  -

 الأردن ، دار الفكر للنشر .
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مجلة كلية والتحصيل الدراسى لدى طلاب المرحلة الثانوية بالكويت ، 
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ماعى وعلاقته بالأفكار اللاعقلانية لدى طلبة ( . القلق الاجت2013علاء على حجازى ) -

، رسالة المرحلة الإعدادية بالمدارس الحكومية فى محافظات غزة 
 ، الجامعة الإسلامية ، غزة . ماجستير
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دارة الضغوط النفسية( . 2001فاروق السيد عثمان ) -  ، القاهرة : دار الفكر العربى . القلق وا 
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 اة السويس .، كلية التربية ، جامعة قن ماجستير
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 . 92-11( ،124)27، المركز العربى للتعليم والتنمية ،  التربية العربية

( . الرهاب الاجتماعى وعلاقته بالتوافق الجامعى لدى طلبة الجامعة 2017هناء خالد الرقاد ) -
-232( ،1)3، عمان ،  نفسيةمجلة العلوم التربوية والالهاشمية ، 

248 . 
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، جامعة الملك خالد  مجلة كلية التربيةوالتحصيل لدى طلبة الجامعة ، 
 ،74 ،801-845 . 
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