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  مقدمة

سهم في                          ذي ي ساني هو ال سلوك الإن ه وتحسينه، وال ساني وتنميت لعلم النفس دوره المهم في دراسة السلوك الإن
هم بدرجة  سأي أن جودة السلوك الإنساني ت      . لهجودة البيئة المحيطة بالإنسان والخدمات التي تقدم        أو عدم تحقيق    تحقيق  

  ).١٩٩٤محرم، (، والجودة هنا يقصد بها درجة الدقة والإتقان Quality of  Life آبيرة في تحقيق جودة الحياة
دم        ) ٢٠٠٥(ويرى الأشول    ي تق أن جودة الحياة تتمثل في درجة رقي مستوى الخدمات المادية والاجتماعية الت

ة        لأفراد المجتمع، وإدراك هؤلاء الأفراد لقدرة الخدمات         اتهم المختلف درك    . التي تقدم لهم على إشباع حاج ولا يمكن أن ي
ه بمعزل عن              دم ل م         الفرد جودة الخدمات التي تق ذين يتفاعل معه راد ال ارب       (الأف قاء وأق ؛ أي أن   )أصدقاء وزملاء وأش

  .جودة الحياة ترتبط بالبيئة المادية والبيئة النفسية الاجتماعية التي يعيش فيها الفرد
ا، والرضا                   وتعبر جودة  ه وثرائه ة المحيطة ب ة البيئ سية، ونظاف سان الجسدية والنف  الحياة عن حسن صحة الإن

ة       ة والعدال عن الخدمات التي تقدم له، مثل التعليم والخدمات الصحية والاتصالات والمواصلات والممارسات الديمقراطي
اس، فضلاً عن الايجا              ين الن ولاء            الاجتماعية وشيوع روح المحبة والتفاؤل ب اء وال ة والانتم روح المعنوي اع ال ة وارتف بي

  .للوطن
إدراك الفرد لوضعه المعيشي في سياق أنظمة الثقافة والقيم   "وتعرف منظمة الصحة العالمية جودة الحياة بأنها        

  ).WHO, 1994" (في المجتمع الذي يعيش فيه، وعلاقة هذا الإدراك بأهدافه وتوقعاته ومستوى اهتمامه
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ى أن جودة    ) Bonomi, Patrick, & Bushnel, 2000 (وباتريك وبوشنيل ي آما أن بونوم دون عل يؤآ
ة                      ا واسع االحياة تمثل مفهوم   ة الصحية والحال ة والموضوعية، مرتبطة بالحال واحي الذاتي ة من الن  يتأثر بجوانب متداخل

ي يعيش      فضلاً ع،النفسية للفرد، ومدى الاستقلال الذي يتمتع به، والعلاقات الاجتماعية التي يكونها   ة الت ه بالبيئ ن علاقت
  .هافي

الي ي مج احثون ف وم ويواجه الب د مفه ي تحدي سي صعوبات ف اس النف نفس والقي م ال ي عل اة إجرائ ودة الحي  لج
تم        وقياسها بطريقة موضوعية، فقد آانت       ة ته سية التقليدي اد المقاييس النف ر           بإيج سوية وغي دير الخصائص ال  محكات لتق

ذه   الإنساني في ضوء النظريات التي تفسر السلوك      للإنسان النفسية والاجتماعية     أو السمات  الخصائصالسوية في    في ه
اء              ه، ومن   السمات ة بن ي تبحث إمكاني اة في      ت  أداة موضوعية  نا تبرز مشكلة الدراسة الحالية الت اس جودة الحي صلح لقي

  .البيئة العربية

  
   وأهميتهالبحثمشكلة 

اة يمث ودة الحي شعور بج ة إن ال ل الذاتي بعض العوام رتبط ب ه ي سبياً، لأن راً ن وم Subjectiveل أم ل المفه  مث
بعض                    رتبط ب الايجابي للذات، والرضا عن الحياة وعن العمل، والحالة الاجتماعية، والسعادة التي يشعر بها الفرد، آما ي

ة ا     Objectiveالعوامل الموضوعية    دخل، ونظاف ة      مثل الإمكانيات المادية المتاحة، وال ة الصحية، والحال ة، والحال لبيئ
رد                 ؤثر في الف ي ت ة والموضوعية        . السكنية والوظيفية، ومستوى التعليم، وغير ذلك من العوامل الت ذه العوامل الذاتي وه

اً أن               ه، يحاول دائم تجعل أمر تقدير درجة جودة الحياة لدى الفرد أمراً ضرورياً لأن الفرد الذي يتفاعل مع أفراد مجتمع
ل عن مستوى                 توى معيشي أفضل والحصول عل    يحقق مس  ى خدمات أجود، أو يحافظ على حياة أو مستوى معيشي لا يق

  .الحياة التي آان يعيشها في الماضي
ذا ه ،ه ق ل ا يحق دة بم ع بصحة جي ه من التمت سية تمكن ى خدمات صحية ونف ى الحصول عل رد إل اج الف  ويحت

صحية وفعاليت    ه ال ن حالت ذاتي ع ا ال ساس بالرض ي الإح ادي والاجت أدواره أداءه ف سياقين الم ي ال ة ف اعي  الاجتماعي م
ه               ر عن درجة جودة حيات ستطيع أن يعب اب ي ل الاآتئ  بطرق  المعاشين؛ فالفرد الذي يعاني من أحد الأمراض النفسية مث

الج                تلفةمخ ر إلا أن الطبيب المع ذا التعبي ة ه د   ، وبالرغم من أهمي ى ملاحظ خارجي ل        ق اج إل د من ت  يحت دير  لتأآ درجة  ق
  .جودة حياة هذا الفرد

على أن المقاييس المتاحة لجودة الحياة تعتمد في تقويمها على محكي  ) Katsching, 1997(ويؤآد آاتشنج 
  .التقدير الذاتي والتقدير الموضوعي لهذه الجودة

ة لجود             و اتهم، و مرحلة التعليم الجامعي من أهم المراحل التعليمية التي تؤثر في تنمية مدرآات الطلب ة  ة حي طلب
ة  رون الجامع تقرار       يم زواج والاس ة، وال المهن المختلف اق ب ستعدون للالتح ث ي اتهم؛ حي ي حي ة ف ة مهم ة نمائي بمرحل

م الدراسي، وفي دا                ة          فالأسري، ومن ثم فإن نظرتهم لجودة حياتهم تؤثر في أدائه ق الأهداف الذاتي تهم للانجاز وتحقي عي
ذا             إعدادوالموضوعية لهم، مما يتطلب      مقياس يمكن استخدامه لتحديد درجة جودة حياتهم، وهذه الدراسة تحاول إعداد ه

  .المقياس وحساب الخصائص السيكومترية له حتى يمكن استخدامه لقياس جودة الحياة لطلبة الجامعة

  
  أهداف البحث

  :يهدف البحث الحالي إلى ما يلي  
 .ة السلطان قابوسعلى طلبة جامعإعداد مقياس جودة الحياة يصلح للتطبيق  .١
  .حساب المؤشرات السيكومترية للمقياس الجديد على عينة من طلبة جامعة السلطان قابوس .٢
  

  مفهوم جودة الحياة
ستويات الجودة                شير  . يتوقف القياس الجيد لجودة الحياة على الوصف الدقيق للحياة الجيدة، والتعرف على م وي

 جودة الحياة، ومن أهم هذه المشكلات صعوبة تحديد مفهوم جودة   أن هناك مشكلات عديدة لقياس(Kind, 1994)آند 
وم                            ى مفه اهيم وتوصلا إل د من المف ان باستعراض العدي ام الباحث د ق ه فق ت، وعلي اهيم وتباين الحياة، فقد تعددت هذه المف

  . الذي تبنته هذه الدراسةجودة الحياة
ة صعوبة في              ددت              وقد وجد الباحثون في العلوم النفسية والتربوي د تع ا محددا، فق اة، تعريف تعريف جودة الحي

 جودة الحياة على أنها رضا (Taylor & Rogdan, 1990)الآراء حول هذا المفهوم، فمثلاً عرف تايلور وروجدان 
ا جود          ا عرّفه سعادة، آم شعور بالراحة وال اة وال ق     ) Good, 1990(الفرد بقدره في الحي تلاك الفرص لتحقي ا ام بأنه

داف ذات مع ون   أه ا دوس ى، وعرفه ع      ) Dodson, 1994(ن ل م ادة التعام اءة وإج صي بالكف شعور الشخ ا ال بأنه
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ي     (Felce, 1997)التحديات، وعرفها فيلس  رد الت القيم الشخصية للف  على أن جودة الحياة بمفاهيمها المختلفة ترتبط ب
  .للسعي إلى تحقيق الرضا الذاتييحدد معتقداته حول آل ما يحيط به من متغيرات حياتية وما تواجهه من مشكلات 

ى     ) ١٩٩٩(ويرى العارف    ي تهدف إل أن جودة الحياة هي البناء الكلي الذي يتكون من مجموعة المتغيرات الت
يس                  ى      إشباع الحاجات الأساسية للإنسان بحيث يمكن قياس هذا الإشباع بمؤشرات موضوعية تق ة عل ات المتدفق الإمكان

د المعطي       . ار الإشباع الذي تحقق    ، ومؤشرات ذاتية تقيس مقد    الفرد ا عب ر         ) ٢٠٠٥(أم ا التعبي اة بأنه فيعرف جودة الحي
زوع                  ر عن ن ي تعب ع، وهي الت راد المجتم دم لأف ي تق سية الت ة والنف ة والاجتماعي عن الرقي في مستوى الخدمات المادي

ي                        نمط يمكن أن يتحقق في المجتمعات الت ذا ال الترف، وه ز ب اة يتمي شاآلها         الأفراد نحو نمط حي ة م  استطاعت حل آاف
شية سن    . المعي اح وح د الفت ن عب ل م رى آ ة     ) ٢٠٠٦(وي ي البيئ ة ف الظروف المادي تمتاع ب ي الاس اة ه ودة الحي أن ج

الخارجية والإحساس بحسن الحال وإشباع الحاجات والرضا عن الحياة، فضلاً عن إدراك الفرد لجوانب حياته وشعوره    
  .جسمية الايجابية وتوافقه مع القيم السائدة في المجتمعبمعنى الحياة إلى جانب الصحة ال

شعور الفرد بالرضا والسعادة وقدرته على إشباع حاجاته من خلال ثراء           : ويعرف الباحثان جودة الحياة بأنها    
ه للوقت                          سية مع حسن إدارت ة والنف ة والتعليمي البيئة ورقي الخدمات التي تقدم له في المجالات الصحية والاجتماعي

  .الاستفادة منهو
  : مؤشرات قياس جودة الحياة فيما يلي(Fallowfield, 1990)وقد حدد فلوفيلد 

سية -١ رات النف سعادة      : المؤش شعور بال رض، أو ال ع الم ق م اب، أو التواف القلق والاآتئ رد ب عور الف ي ش دى ف وتتب
 .والرضا

ة -٢ رات الاجتماعي ضلاً  : المؤش ا، ف صية ونوعيته ات الشخ لال العلاق ن خ ضح م شطة  وتت رد للأن ة الف ن ممارس  ع
 .الاجتماعية والترفيهية

ى        : المؤشرات المهنية  -٣ ه عل وتتمثل بدرجة رضا الفرد عن مهنته وحبه لها، والقدرة على تنفيذ مهام وظيفته، وقدرت
 .التوافق مع واجبات عمله

م، والنوم، والشهية في وتتمثل في رضا الفرد عن حالته الصحية، والتعايش مع الآلا  : المؤشرات الجسمية والبدنية   -٤
 .تناول الغذاء، والقدرة الجنسية

اييس                      د إعداد مق اة، ويمكن استخدامها عن اس جودة الحي والمؤشرات السابقة تعتبر مؤشرات جيدة لقي
  .موضوعية في هذا المجال

  
  الدراسات السابقة

 الرضا عن    الخصائص السيكومترية المرتبطة بمقاييس(Dew & Huebner, 1994)تحرى ديو وهوبنر 
ا  ٢٢٢وقد تم اختيار عينة مكونة من  . Student's Life Satisfaction Scale (SLSS)الحياة لدى الطلبة   طالب

ة،                     ات المتحدة الأمريكي شرقية بالولاي شمالية ال ة ال دارس المنطق من الصفوف الثامن والعاشر والثاني عشر من إحدى م
ارة          وقد تم تطبيق مقياس الرضا عن الحياة الذي تضم         اييس الشخصية المخت ة، وبعض مق ئلة الديموغرافي . ن بعض الأس

اييس جودة              .  ويتناسب مع أغراض البحث        مرتفعاوقد آان معامل الثبات      ه بمق اس وارتباطات املي للمقي اء الع ان البن وآ
اً                  االحياة الأخرى متسق   اتهم مرتبطة ارتباط راهقين بدرجة رضاءهم عن حي اً    مع التوقعات، وآانت تقديرات الم  جوهري

ر              أثرة بتقديرات آبائهم لها، وآانت الفروق الفردية في الرضا عن الحياة غي ه           مت النوع، ولكن ي ولا ب العمر الزمن أثر  ب  مت
اعي الاقتصادي للأسرة       ذات الأسرية           .  بدرجة متوسطة    بالمستوى الاجتم وم ال رات مفه أ بالرضا عن      توآانت متغي تنب
فهوم الذات الأآاديمية ومفهوم الذات المرتبط بالأقران بالنسبة لمراحل المراهقة     الحياة لدى المراهق أآثر من متغيرات م      

  .المبكرة والمتوسطة والمتأخرة على حد سواء
ة مرتبطة بالشخصية    (Bernes, 1995)أعدّ بيرنس و  مقياساً لجودة الحياة اشتمل على أربعة مقاييس فرعي

Personality والحالة الاجتماعية ،Social Status، والحالة الأسرية Family Status  والعمل ،Work  ذا ، وه
  .المقياس يساعد على تقدير الرضا الشخصي والإحساس بالانجاز

اس من     (Cummins, 1997)وقام آومينس   بتصميم مقياس لجودة حياة ذوي صعوبات التعلم، يتكون المقي
  :بُعدين

د الأول   وعي  (البع ض ا   ،)Objectiveموض د بع ذا البع يس ه ات   ويق ات  لبيان الفرد،   والإمكان ة ب الخاص
ن   ون م لاث     ٢١ويتك ع ث ة بواق اد فرعي بعة أبع ى س وزع عل رة تت رات  فق اح(فق صحة،  الارتي ي، وال  المهن

 ).والإنتاجية، والألفة، والأمان، والمكانة الاجتماعية، والإشباع الوجداني
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اني   د الث ذاتي (البع ات ، )Subjectiveال د بعض البيان ذا البع يس ه رد، ويق شعور الف ة الخاصة ب الوجداني
ه         . ويتكون من بُعدين فرعيين، هما الأهمية والرضا       شعور نحو بعض جوانب حيات ى ال د الأول عل يرآز البع

ى شعور       ٧المختلفة من حيث درجة الأهمية التي تمثلها له، ويشتمل على             فقرات، وأما البعد الثاني فيرآز عل
 . فقرات أيضا٧ًمن حيث درجة رضاه عنها، ويشتمل على الفرد نحو بعض جوانب حياته المختلفة 

د  ى بعض   وق اتهم عل اس ودرج ى المقي ذ عل ين درجات التلامي اط ب ن خلال الارتب دير صدق المحك م م تق ت
ين    اط ب املات الارتب د تراوحت مع ق؛ وق اييس القل ـى ٠٫١٥-مق داني  ٠٫٤٧- إل باع الوج ان والإش اد الأم سبة لأبع  بالن

ة صحة والألف بوع، وتراوحت     . وال دره أس ي ق ار بفاصل زمن ق الاختب ادة تطبي ة إع ات بطريق ل الثب ساب معام م ح وت
اة الموضوعية         .  بالنسبة لمكونات بُعدي الموضوعية والذاتية     ٠٫٨٥ إلى   ٠٫٦٤معاملات الثبات بين     ات جودة الحي أما ثب

  .٠٫٧٣ الرضا بلغ ، ومن جانب٠٫٧٤، وجودة الحياة الذاتية من جانب الأهمية بلغ ٠٫٨٣فقد بلغ 
ا  طوّر  و سنين     ا مقياس (Mckenna, 2001)مكين دى الم اة ل  Quality of Life Scale for لجودة الحي

Elderly (QLSE) . اتهم  تسهم في مجالات التي التحديد المسنين لوذلك بمقابلة بعض ا  . تقويمهم الفردي لجودة حي وم
فقرات تعكس الخبرة في مجال المسنين، وقد نتج عن    صياغة   أبدوه من آراء حول إحساسهم بجودة الحياة، ومن ثم تمت         

 مسناً لتحديد المؤشرات السيكومترية ٣٩٩ذلك إعداد مقياس لجودة حياة المسنين طبق على عينة من المسنين مكونة من      
اس م . للمقي نت ق م ل التحق ائج التحلي شفت نت املي، وآ صدق الع املي ال سة عوامل  الع ع(عن وجود خم دخل المجتم ، ت

تقلال،    صحة، والمصادر، والاس ة والإدراك الايجابي لل ق حساب    ). والتبعي م التحقق من صدق المحك عن طري ا ت آم
د آانت              اة، وق اييس الأخرى لجودة الحي د من المق ى العدي درجاتهم عل الارتباط بين درجات المفحوصين على المقياس ب

ق،          .اسيشير إلى صدق المقي   جميع الارتباطات دالة إحصائياً، مما       ادة التطبي  آما تم التحقق من ثبات المقياس بطريقة إع
  . في جميع أبعاد المقياس وفي الدرجة الكليةمرتفعةوآانت معاملات الارتباط بين درجات أفراد العينة في التطبيقين 

ى جودة  ا مقياس(Fox, 2003)وأعدّ فوآس    لجودة الحياة لغرض تقويم تأثيرات العلاج والرعاية الصحية عل
 Fox Simple Quality ofحياة البسيط لفوآس الحياة الإنسان، وتم بناء هذا المقياس الذي أطلق عليه مقياس جودة 

Life Scale (FSQOLS) .            م ا ت املي، آم م حساب الصدق الع سيكومترية، حيث ت وقد تم التحقق من خصائصه ال
ات           اس ودرج اة،             حساب معاملات الارتباط بين درجات المفحوصين على المقي اييس أخرى لجودة الحي ة مق ى أربع هم عل

اخ                         ا آرونب غ معامل ألف د بل ات فق م حساب معامل الثب ا ت  وهو  ٠٫٩٣وآانت جميع معاملات الارتباط دالة إحصائياً، آم
  .معامل ثبات مرتفع جداً

م   الدراسات التي   يتضح من    ى       عرضها   ت م        وجود إشارة واضحة إل اة في مجالات عل اس جودة الحي ة قي أهمي
ذاتي                  ا د ال لنفس المختلفة، وأن جميع مقاييس جودة الحياة تتضمن بعدين أساسيين، أحدهما ذاتي والآخر موضوعي، فالبع

ا الجانب الموضوعي                                  ا، أم ع المجالات وسعادته به ه في جمي وفرة ل ات المت رد عن الإمكان يتم قياسه بدرجة رضا الف
ات  رد والإمكان سية للف صحية والنف ة ال ول الحال ز ح ا  فيترآ ل معه ا ويتفاع يش فيه ي يع ة الت ه والبيئ ة ل ا أن . المتاح  آم

 أن جودة الحياة تمثل ظاهرة قابلة       يوضحالمؤشرات السيكومترية لمقاييس جودة الحياة التي تم استعراضها مرتفعة، مما           
ارات      ذاتي          للقياس بواسطة الاختب ر ال د أسلوب التقري ي تعتم اس لج          .والأدوات الت وافر مقي دم ت اة في      ونظرا لع ودة الحي

  .البيئة العمانية، فقد جاءت هذه الدراسة لسد هذا النقص
  

  الطريقة والإجراءات
  

  تحديد مكونات جودة الحياة
ة             ة الجامع ذا               تم تحديد ستة مكونات لجودة الحياة لدى طلب ه في ه م تبني ي ت ي الت ى التعريف الإجرائ تناداً إل اس

  : وهيجودة الحياة  لالأجنبيةالبحث، وبعد مراجعة بعض المقاييس 
سون         تيوارت واول كي واس و وبرودس دها بجل ي أع ذاتي الت ر ال ة التقري تخدام طريق اة باس ودة الحي تبانة ج اس

(Bigelow, Brodsky, Stewart, & Olson, 1982). 
 ,Bigelow, Gareau)مقياس جودة الحياة لدى مرضى القلب باستخدام المقابلة، من إعداد بجلو وجاريو ويونج  

& Young, 1990). 
 .)(Ingersoll, & Marrero, 1991مقياس انجيرسول وماريرو لجودة الحياة للشباب  
 .(Cummins, 1997)مقياس جودة الحياة لدى الطلبة ذوي صعوبات التعلم إعداد آومينس  
 ,.Bonomi, & et al) النسخة الأمريكية بواسطة بونومي وآخرون -مقياس جودة الحياة منظمة الصحة العالمية 

2000). 
 .(Mckenna, 2001)مقياس مكينا لجودة الحياة لدى المسنين  
 .(Fox, 2003)مقياس فوآس لجودة الحياة  
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  :والمكونات الستة التي تم تحديدها هي
 .جودة الصحة العامة .١
 .جودة الحياة الأسرية والاجتماعية .٢
 .جودة التعليم والدراسة .٣
 .)الجانب الوجداني(جودة العواطف  .٤
 .لنفسيةجودة الصحة ا .٥
 .جودة شغل الوقت وإدارته .٦

  
  إعداد الصورة الأولية من المقياس

اة،        ودة الحي ات ج ت لمكون ي أعطي ات الت ى التعريف اداً عل ي    اعتم واردة ف رات ال ن بعض الفق تفادة م وبالاس
رات لكل   ومن خبرة الباحثين في مجال القياس النفسي والتربوي، تمت صياغة عشرة ف المقاييس السابقة لجودة الحياة،      ق

ة         من مكونات جودة الحياة سالفة الذآر      مكون رات موجب البة وخمس فق رات س ع خمس فق رة     . ، بواق ام آل فق ووضع أم
يلاً  ( خُماسي Rating Scaleمقياس تقدير  داً، قل داً       أب راً ج راً، آثي ا، آثي ى حد م داً، إل رد     ) ج ة درجة شعور الف  لمعرف
  .)١انظر الملحق،  (ة توضح الهدف من المقياس وطريقة الإجابة آما تم إعداد تعليمات للإجاب.بجودة الحياة

  
  تحكيم المقياس

اهري       صدق الظ ن ال ق م دف التحق اس Face Validity به وى    ( للمقي دق المحت رات ص د مؤش و أح  وه
Content Validity( (Gronlund, 2006) ،      ن راء م تة خب ى س اس عل ن المقي ة م صورة الأولي رض ال م ع ت

ة    ، وقد طُلب منهم     ∗س والتقويم، والإرشاد النفسي، والطب النفسي     المتخصصين في القيا   تعليمات  الحكم على مدى ملائم
ة   الإجابة اء ال  ، و  لطلبة الجامع رات   انتم ذي     لفق ه   لمحور ال رات  صياغة مدى جودة     ، و وضعت في ذلك      الفق  ووضوحها، آ

سبة   أسفرت نتائج تحكي   .الحكم على بدائل الإجابة ومدى مناسبتها لصياغة الفقرات        % ١٠٠م آراء الخبراء عن اتفاقهم بن
ين  راوح ب سبة تت اقهم بن رة، واتف ام آل فق دير الخُماسي الموجود أم اس التق ة، ومقي ات الإجاب ى صلاحية تعليم -٨٣عل

 من حيث صياغتها وانتمائها للمحور الذي وضعت فيه، مع اقتراح تعديلات في صياغة               على صلاحية الفقرات  % ١٠٠
  .يتضمن الفقرات التي اقترح الخبراء تعديلها) ١( والجدول .بها جميعها تم الأخذ ات فقر١٠

  
  )١(الجدول 

  فقرات المقياس المعدلة قبل التعديل وبعد التعديل
  الفقرة بعد التعديل  الفقرة قبل التعديل  م
دعم                .اشعر بأنني قريب جدا من أصدقائي  ١١ ي ال دم ل ذي يق اشعر بأنني قريب جدا من صديقي ال

  .الرئيسي
  .اشعر بالفخر لانتمائي لأسرتي  .اعتز لانتمائي لأسرتي  ١٩
ن     ٢٥ وني ع ي ويجيب ون ب ونني يرحب ذين يدرس اتذة ال الأس

  .تساؤلاتي
  .الأساتذة يرحبون بي ويجيبوني عن تساؤلاتي

ن    ٣٠ ة م شارة علمي ى است اج إل دما احت راً عن اني آثي أع
  .المرشد الأآاديمي

شار     ى است صول عل ي الح عوبة ف د ص ن  أج ة م ة علمي
  .المرشد الأآاديمي

  .أواجه مواقف الحياة بقوة إرادة وهدوء أعصاب  .أفقد الأمل في الشعور بهدوء الأعصاب  ٣٣
ات              ٤١ ة في أوق شطة الجامعي اشعر بالمتعة عند مزاولة الأن

  .فراغي
  .استمتع بمزاولة الأنشطة الجامعية في أوقات فراغي

  .أهتم بتوفير وقت للنشاطات الاجتماعية  .اعيةأهتم بتوفير وقت للنشاطات الاجتم  ٤٥
  .ترويح عن النفسللليس لدي وقت   .ليس لدي وقت لمزاولة ميولي واهتماماتي  ٤٨
  .استطيع الاسترخاء بدون مشكلات  .اقضي وقاتا ممتعا في الاسترخاء بدون مشكلات  ٥٩
  .اشعر بأنني محبوب من الجميع  .اشعر بأن الجميع يحبونني  ٥٥

  
  يب الاستطلاعي للمقياسالتجر

ة من               ة مكون ة      ١٤طُبق المقياس بعد التحكيم على عين اً وطالب ات ٨ طلاب، و ٦( طالب نهم    ) طالب د طُلب م ، وق
ى وضوح          . صياغة الفقرات وبدائل الإجابة    ، ومدى ملائمة  التعليماتوضوح   ملاحظاتهم على    إبداء ة عل د اتفق الطلب وق

                                           
  : همحكموا المقياس مشكورين الخبراء الذين  ∗
  ناجي محمد قاسم. د.أ. ٣    عبد القوي سالم الزبيدي. د.أ. ٢  عبد الرحيم بخيت عبد الرحيم. د.أ. ١
  محمد حقي إسماعيل. د. ٦    فوزية عبد الباقي الجمالي. د. ٥     عادل السعيد البنا. د. ٤
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يتضمن الصورة    ) ١(والملحق  . واقترحوا تعديلات في صياغة فقرتين تم الأخذ بها       التعليمات والفقرات وبدائل الإجابة،     
  .المعدلة من المقياس بعد التحكيم، والتجريب الاستطلاعي

  
  عينة البحثتطبيق المقياس على 

ى    اس عل ق المقي ة عطُب ة ين اطبقي ة ٢٢٠ حجمه اً وطالب ن  طالب ةالم ام  طلب صيفي لع صل ال ي الف سجلين ف  الم
ى -ذآر(متغير نوع الطالب تطبيق المقياس وقد روعي في عملية .  قابوس السبعجامعة السلطانآليات  في  ٢٠٠٦ ، ) أنث

  . البحثيبين توزيع عينة) ٢(والجدول ).  إنساني-علمي(وتخصصه 
  

  )٢(الجدول 
  عينة البحث موزعة حسب متغير نوع الطالب وتخصصه

                   التخصص
  المجموع  إنساني  علمي       النوع

  ١٠٩  ٥٥  ٥٤  ذآر
  ١١١  ٧٤  ٣٧  أنثى

  ٢٢٠  ١٢٩  ٩١  المجموع
  

ذآور      ) ٢(يتضح من الجدول         سبة ال اث     % ٤٩٫٥٥أن ن سبة الإن ا  %٥٠٫٤٥ون ا يتصل ب     ، وأم التخصص   فيم
ي  ف سبة التخصص العلم ت ن ساني  % ٤١٫٣٦كان سبة التخصص الإن ت ن ين آان ي ح ين . %٥٩٫٦٤ف سب تب ذه الن وه

   .تغيري البحث فئات مبين التوازن
  

  تصحيح المقياس
ة        (عطيت الفقرات الموجبة  أُ   ام الفردي ي تحمل الأرق درجات    )الت عكس  ، في حين أعطي    )٥، ٤، ٣،  ٢،  ١( ال

  ).التي تحمل الأرقام الزوجية(لفقرات السالبة الميزان السابق ل
امج   أُ ي برن ف ف ات آمل ت البيان اس   و،SPSSدخل اور المقي ام لمح درجات الخ ساب ال م ح دول ت ) ٣(، والج

  . يتضمن الدرجات الخام لمقياس جودة الحياة
  
  )٣(الجدول 

  )٢٢٠=ن(الدرجات الخام لمقياس جودة الحياة 
  مدى الدرجات  الفقراتأرقام   محاور المقياس  م
  ٤٧-١٥  ١٠-٠١ جودة الصحة العامة  ١
  ٥٠-٢٠  ٢٠-١١ جودة الحياة الأسرية والاجتماعية  ٢
  ٥٠-١٧  ٣٠-٢١ جودة التعليم والدراسة  ٣
  ٥٠-١٣  ٤٠-٣١ )الجانب الوجداني(جودة العواطف   ٤
  ٤٨-٢٢  ٥٠-٤١ جودة الصحة النفسية  ٥
  ٥٠-١٥  ٦٠-٥١ جودة شغل الوقت وإدارته  ٦

  ٢٨١-١٣٩  ٦٠-٠١  مقياس جودة الحياة بشكل عام

  
  نتائج البحث

صدق      رات ال ساب مؤش اة بح ودة الحي اس ج سيكومترية لمقي ن الخصائص ال ق م م التحق ساق ت ات والات  والثب
سية  الداخلي، آما تم حساب معاملات تمييز المفردات، وأخيرا تم حساب المئينات لتحديد معايير المقياس              صفحة النف .  وال

  :وفيما يلي عرضا لهذه الخصائص
  

 Validity Indices مؤشرات الصدق -أولاً
نفس    م ال ة لعل ة الأمريكي صدق APAصنفت الجمعي واع ال ة أن ي ثلاث رتبط صد: ف صدق الم وى، وال ق المحت

اء    وم "بمحك، وصدق البن وا       ،)Gronlund, 2006( "المفه ان من ت اس الحالي تحقق الباحث المؤشرات  فر  وفي المقي
  :لصدقالآتية ل
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 Content Validityصدق المحتوى  -١
ى                        اس عل د عرض المقي وع من الصدق عن ذا الن ين ستة من     تم الحصول على مؤشر له  في   المحكم

ين  ، واتفاقهم قياس النفسي والطب النفسي   مجال ال  ى  % ١٠٠-٨٣بنسب تراوحت ب اس جودة    عل رات مقي أن فق
ذا      وقد تم   . الحياة تقيس مكونات الجودة الستة التي تم تحديدها في التعريف الإجرائي للبحث            عرض تفاصيل ه

  .خلال مراحل بناء المقياسالإجراء 
  
  لحياةلجودة اموضوعي  الدخل الشهري للأسرة آمحك -٢

رات          د المؤش ر أح ر يعتب ذا المؤش ن ه اة، ولك ودة الحي رات الموضوعية لج د المؤش دخل اح د ال يُع
ع                             دخل المرتف أثير ال د يكون ت سي، فق اس النف احثين في مجال القي ا الب ي يختلف عليه اً (الموضوعية الت ) أحيان

 .(Cummins, 1997)عكسيا على جودة الحياة 
نخفض            لذلك   دخل الم ين ذوي ال اة ب ى  (تم حساب دلالة الفروق في جودة الحي ة  ٣٠أدن اً وطالب )  طالب

ة        " ت"باستخدام اختبار   )  طالباً وطالبة  ٣٠أعلى  (وذوي الدخل المرتفع     ستقلتين، بلغت قيم " ت"لمجموعتين م
سوبة  صائياً   ٢٫٣٤٤المح ة إح ي دال ع  ) ٠٫٠٢٣= ح( وه دخل المرتف صلحة ذوي ال دول. لم ين ) ٤ (والج يب

  ".ت"خلاصة نتائج اختبار 
  

  )٤(الجدول 
  للمقارنة في جودة الحياة بين ذوي الدخل المنخفض والمرتفع" ت"نتائج اختبار 

المتوسط   العدد  فئات المقارنة
  الحسابي

الانحراف 
  المعياري

" ت"قيمة 
  المحسوبة

الدلالة 
  اتجاه الفروق  الإحصائية

  ١٩٫٠٩  ٢٠٧٫٧٧  ٣٠  دخل منخفض
  دخل مرتفع  ٠٫٠٢٣  ٢٫٣٤٤  ٢٤٫٨٣  ٢٢١٫١٧  ٣٠  دخل مرتفع

  

ة إن  روق دلال نخفض لمصلحة ذوي الف دخل الم ع وذوي ال دخل المرتف ين ذوي ال اة ب ي جودة الحي ف
دخل        الدخل المرتفع،    ذوي ال ة ب اة مقارن ع لجودة الحي يشير إلى أن ذوي الدخل المرتفع يشعرون بمستوى مرتف

دخل          المنخفض،   ى أن ال د عل ا يؤآ ا دالا                     مم ا ارتباط رتبط به اة، حيث ي ى جودة الحي ا عل ؤثر ايجابي ع ي المرتف
  .إحصائياً

  
 Reliability الثبات -ثانياً

ات                  -تم حساب معامل ألفا      املات الثب د تراوحت مع ستة، وق اس ال آرونباخ لدرجات آل محور من محاور المقي
يبين معاملات ثبات الدرجات لكل محور ) ٥(والجدول ). ٠٫٩١(، وللمقياس آكل    ٠٫٧٥ بوسيط قدره    ٠٫٨٥-٠٫٦٢بين  

  .في المقياس
  

  )٥(الجدول 
  معاملات ثبات مقياس جودة الحياة

   آرونباخ-ألفا  محاور المقياس  م
  ٠٫٦٢ جودة الصحة العامة  ١
  ٠٫٧٩ جودة الحياة الأسرية والاجتماعية  ٢
  ٠٫٧٧ جودة التعليم والدراسة  ٣
  ٠٫٧٤ )الجانب الوجداني(جودة العواطف   ٤
  ٠٫٦٢ جودة الصحة النفسية  ٥
  ٠٫٨٥ جودة شغل الوقت وإدارته  ٦

  ٠٫٩١  مقياس جودة الحياة بشكل عام
  

   Standard Error of Measurementالخطأ المعياري للقياس
اس                       اره في أداة القي سي،   (وهو انحراف متوقع عن الدرجة الحقيقة لنتيجة أي شخص يجرى اختب ). ٢٠٠٦من

ا سابه اعتم تم ح اتوي ل الثب ة معام اري وقيم ى الانحراف المعي ة  . داً عل دى الثق ي حساب م اري ف أ المعي دخل الخط وي
Confidence Interval (CI) ٢٠٠٢عودة، ( الذي يمكن أن تقع ضمنه الدرجة الحقيقة للمستجيب.(  
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غ        ٣٫٢١ -٢٫٥٤تراوحت قيم الخطأ المعياري بين       اس آكل    ٧٫٤٤ للمحاور الستة، في حين بل الجدول  و.  للمقي
  .يتضمن قيم الخطأ المعياري للمقياس) ٦(

  

  )٦(الجدول 
  الخطأ المعياري لمقياس جودة الحياة

  الخطأ المعياري  محاور المقياس  م
  ٢٫٩٦ ± جودة الصحة العامة  ١
  ٢٫٥٤ ± جودة الحياة الأسرية والاجتماعية  ٢
  ٣٫٠٠ ± جودة التعليم والدراسة  ٣
  ٣٫٢١ ± )الجانب الوجداني(جودة العواطف   ٤
  ٢٫٩٦ ± جودة الصحة النفسية  ٥
  ٢٫٥٦ ± جودة شغل الوقت وإدارته  ٦

  ٧٫٤٤ ±  مقياس جودة الحياة بشكل عام
  

 Internal Consistencyالاتساق الداخلي  -ثالثاً
اس     اس في قي وب   وهو درجة انسجام فقرات المقي سمة المطل ، )Anastasi, & Urbina, 1997 (اقياسه ال

اط                             وفي مقياس جودة ا     ة، وارتب رة مع الدرجة الكلي اط درجة الفق داخلي من خلال ارتب ساق ال م التحقق من الات اة ت لحي
  :وفيما يلي تفصيل ذلك. محاور المقياس بعضها بالبعض الآخر

ي      -أ المجموع الكل اس و                :  علاقة الفقرة ب رات المقي ين درجات فق اط ب املات الارتب م حساب مع ين   ت الدرجة  ب
اط  ،  )٢٢٠= ن( لاستجابات عينة البحث      الفقرة نتمي إليه الكلية للمحور الذي ت    وقد آانت جميع معاملات الارتب

ة        (٠٫٠٥≤ عند مستوى    دالة إحصائياً  ة بدرجة حري اط الجدولي ة معامل الارتب د مستوى   ٢١٩قيم  ٠٫٠١ وعن
د          )٠٫١٣٨ تساوي   ٠٫٠٥، وعند مستوى    ٠٫١٨١تساوي   ساق ال اخلي ، مما يدل على تمتع فقرات المقياس بالات

  .يبين خلاصة نتائج معاملات الارتباط) ٧(والجدول  .في قياسها لجودة الحياة
  

  )٧(الجدول 
  معاملات الارتباط بين الدرجة على الفقرة والمجموع الكلي للمحور الذي تنمي إليه

  الارتباط  م  الارتباط  م  الارتباط  م
  ةجودة الصحة النفسي. ٥  جودة التعليم . ٣  جودة الصحة العامة. ١
٠٫٣٣  ٤١  ٠٫٤٤  ٢١  ٠٫٢١  ١  
٠٫٥١  ٤٢  ٠٫٢٨  ٢٢  ٠٫٤٥  ٢  
٠٫١٤  ٤٣  ٠٫٤٩  ٢٣  ٠٫٣٥  ٣  
٠٫١٨  ٤٤  ٠٫٥٤  ٢٤  ٠٫٢٤  ٤  
٠٫٣٥  ٤٥  ٠٫٦٠  ٢٥  ٠٫٣١  ٥  
٠٫٣٦  ٤٦  ٠٫٥٨  ٢٦  ٠٫٣٧  ٦  
٠٫٤٨  ٤٧  ٠٫١٨  ٢٧  ٠٫٣٢  ٧  
٠٫٤٢  ٤٨  ٠٫٣٧  ٢٨  ٠٫٢١  ٨  
٠٫٢٩  ٤٩  ٠٫٤٦  ٢٩  ٠٫١٥  ٩  
٠٫١٨  ٥٠  ٠٫٥٩  ٣٠  ٠٫٢٢  ١٠  
  جودة شغل الوقت .٦  جودة العواطف. ٤  اة الأسريةجودة الحي. ٢

٠٫٧٠  ٥١  ٠٫٥١  ٣١  ٠٫٥٧  ١١  
٠٫٢٧  ٥٢  ٠٫٤٥  ٣٢  ٠٫٦٤  ١٢  
٠٫٥١  ٥٣  ٠٫٥٣  ٣٣  ٠٫٢٩  ١٣  
٠٫٣٦  ٥٤  ٠٫٤٧  ٣٤  ٠٫٤٥  ١٤  
٠٫٥٠  ٥٥  ٠٫٤٠  ٣٥  ٠٫٤١  ١٥  
٠٫٥٩  ٥٦  ٠٫٤٩  ٣٦  ٠٫٥٠  ١٦  
٠٫٤٧  ٥٧  ٠٫١٧  ٣٧  ٠٫٥٠  ١٧  
٠٫٦٩  ٥٨  ٠٫٢٢  ٣٨  ٠٫٤٣  ١٨  
٠٫٧١  ٥٩  ٠٫٥٢  ٣٩  ٠٫٤٢  ١٩  
٠٫٦٥  ٦٠  ٠٫٢٥  ٤٠  ٠٫٥١  ٢٠  
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ة -ب ات الداخلي صفوفة الارتباط د     :  م ستة، وق اس ال اور المقي ين مح ون ب اط بيرس املات ارتب ساب مع م ح ت
ين  اط المحسوبة ب املات الارتب ستوى ٠٫٧٠٣-٠٫٣٢٠تراوحت مع د م ة عن ا دال والجدول . ٠٫٠١≤ وجميعه

  .يتضمن خلاصة نتائج معاملات الارتباط) ٨(
  

  )٨(الجدول 
  معاملات ارتباط بيرسون بين محاور المقياس الستة

  ٦  ٥  ٤  ٣  ٢  ١  محاور المقياس
             جودة الصحة العامة.١
            ٠٫٣٣٣ جودة الحياة الأسرية .٢
          ٠٫٣٢٨  ٠٫٣٢٧ جودة التعليم والدراسة.٣
        ٠٫٣٢٠  ٠٫٤١٤  ٠٫٤٤١ جودة العواطف.٤
      ٠٫٣٧١  ٠٫٤٤٩  ٠٫٢٥٥  ٠٫٣٤٢ جودة الصحة النفسية.٥
    ٠٫٤٥٩  ٠٫٧٠٣  ٠٫٤٣٠  ٠٫٥٦٥  ٠٫٤٥٨ جودة شغل الوقت .٦
  

 Items Analysisتحليل المفردات  -رابعاً
ز       رات في التميي اءة الفق ه، بواسطة        Discrimination Powerتم حساب آف ذي تنتمي إلي اً للمحور ال وفق

ى    % ٢٧أعلى وأدنى  تم تحديد (يا والدنيا لدلالة الفروق بين متوسطي الفقرة للمجموعتين العل  " ت"اختبار   ة عل من العين
اس             ستة  أساس الدرجة الكلية لكل محور من محاور المقي د   . ) ال يم     وق ين     " ت"تراوحت ق  ،١٥٫٦٩ -٢٫٦٩المحسوبة ب

والجدول  .  تمييز عاليةوة بقالمقياس، وهذا مؤشر على تمتع جميع فقرات      ٠٫٠٠٨ لا يقل عن     وجميعها دالة عند مستوى   
  ".ت"يبين خلاصة نتائج اختبار ) ٩(

  

  )٩(الجدول 
  في آل محور%) ٢٧أعلى وأدنى (للمقارنة بين المجموعة العليا والدنيا " ت"نتائج اختبار 

  الدلالة  "ت"قيمة   م  الدلالة  "ت"قيمة  م  الدلالة  "ت"قيمة  م
  جودة الصحة النفسية. ٥  جودة التعليم والدراسة. ٣  جودة الصحة العامة. ١

٠٫٠٠١  ٨٫٥٣  ٤١  ٠٫٠٠١  ١٠٫١٠  ٢١  ٠٫٠٠١  ٥٫٣٣  ١  
٠٫٠٠٨  ٢٫٦٩  ٤٢  ٠٫٠٠١  ٦٫٩٩  ٢٢  ٠٫٠٠١  ٩٫١٠  ٢  
٠٫٠٠١  ٤٫٠٤  ٤٣  ٠٫٠٠١  ٩٫٣٤  ٢٣  ٠٫٠٠١  ٧٫٨٧  ٣  
٠٫٠٠١  ٤٫١٨  ٤٤  ٠٫٠٠١  ١١٫٠٦  ٢٤  ٠٫٠٠١  ٣٫٤٩  ٤  
٠٫٠٠١  ٨٫١٦  ٤٥  ٠٫٠٠١  ١٢٫٩٧  ٢٥  ٠٫٠٠١  ٧٫١٥  ٥  
٠٫٠٠١  ٨٫٠٩  ٤٦  ٠٫٠٠١  ١٠٫٨٩  ٢٦  ٠٫٠٠١  ٩٫٧٠  ٦  
٠٫٠٠١  ٨٫٩٥  ٤٧  ٠٫٠٠١  ٤٫٥٢  ٢٧  ٠٫٠٠١  ٦٫٧٤  ٧  
٠٫٠٠١  ٨٫٧١  ٤٨  ٠٫٠٠١  ٩٫٤٦  ٢٨  ٠٫٠٠١  ٥٫٣٧  ٨  
٠٫٠٠١  ٥٫٧٥  ٤٩  ٠٫٠٠١  ٨٫١٠  ٢٩  ٠٫٠٠١  ٥٫٩٤  ٩  
٠٫٠٠١  ٥٫٧١  ٥٠  ٠٫٠٠١  ١١٫٧٩  ٣٠  ٠٫٠٠١  ٧٫٦٩  ١٠  
  جودة شغل الوقت وإدارته.٦  جودة العواطف. ٤  جودة الحياة الأسرية. ٢

٠٫٠٠١  ١٤٫٩٣  ٥١  ٠٫٠٠١  ١٠٫٦٠  ٣١  ٠٫٠٠١  ١١٫٢٢  ١١  
٠٫٠٠١  ٤٫٢٢  ٥٢  ٠٫٠٠١  ٨٫٥٧  ٣٢  ٠٫٠٠١  ١٢٫٧٥  ١٢  
٠٫٠٠١  ٨٫٧٥  ٥٣  ٠٫٠٠١  ١٠٫٤٤  ٣٣  ٠٫٠٠١  ٦٫٩٤  ١٣  
٠٫٠٠١  ٨٫٠٨  ٥٤  ٠٫٠٠١  ٨٫٣٧  ٣٤  ٠٫٠٠١  ٨٫٢٥  ١٤  
٠٫٠٠١  ٩٫٧٣  ٥٥  ٠٫٠٠١  ٨٫٨٣  ٣٥  ٠٫٠٠١  ٩٫٥٩  ١٥  
٠٫٠٠١  ١٢٫٣٠  ٥٦  ٠٫٠٠١  ١١٫٣٩  ٣٦  ٠٫٠٠١  ٧٫٢٣  ١٦  
٠٫٠٠١  ٩٫٨٦  ٥٧  ٠٫٠٠١  ٣٫٧٧  ٣٧  ٠٫٠٠١  ١٠٫٨٩  ١٧  
٠٫٠٠١  ١٥٫٦٩  ٥٨  ٠٫٠٠١  ٥٫٠٠  ٣٨  ٠٫٠٠١  ١٠٫٧٥  ١٨  
٠٫٠٠١  ١٥٫٣١  ٥٩  ٠٫٠٠١  ١٣٫٠٨  ٣٩  ٠٫٠٠١  ٦٫٥٥  ١٩  
٠٫٠٠١  ١٢٫٠٠  ٦٠  ٠٫٠٠١  ٥٫٤٠  ٤٠  ٠٫٠٠١  ٩٫٣٢  ٢٠  
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  المؤشرات الإحصائية لمقياس جودة الحياة
ع،     راد المجتم إن استخراج مؤشرات إحصائية     بما أن الظواهر النفسية تتوزع إعتدالياً بين أف  Statistical ف
Indices   ع الطبيعي ذي  Normal Distribution عن المقياس تبين مدى قرب توزيع درجات العينة من التوزي ، وال

دول   .يعد معياراً للحكم على تمثيل العينة للمجتمع، ومن ثم تعميم النتائج رات    ) ١٠(والج م المؤش اً لأه ضمن عرض يت
صائية لمح اس الإح ة للمقي ة الكلي ستة، وللدرج اس ال شكل  . اور المقي ضمن ال ا يت ة  ) ١(بينم ة الكلي اً للدرج ا بياني عرض

  .للمقياس
  

  )١٠(الجدول 
  )٢٢٠=ن(وصف إحصائي لمحاور مقياس جودة الحياة 

  الوسط  المقياس محاور
Mean  

  الوسيط
Median 

  المنوال
Mode 

  الانحراف
S.D 

  التفلطح
Kurtosis 

  الالتواء
Skewness

  ٠٫٤٢٠ -  ١٫١٤٨  ٤٫٨٠٧  ٣٥  ٣٥  ٣٤٫٥١ الصحة العامة
  ٠٫٦١٣ -  ٠٫٠٠٥  ٥٫٥٣٣  ٤٦  ٤٢  ٤٠٫٧٨ الحياة الأسرية 
  ٠٫٤٤٣ -  ٠٫١٣٠ -  ٦٫٢٥٠  ٣٦  ٣٧  ٣٦٫١٠ التعليم والدراسة

  ٠٫١٢٢ -  ٠٫٠٩٠  ٦٫٣٠٤  ٣٤  ٣٢  ٣١٫٨٠ العواطف
  ٠٫٥٤١  ٠٫٦٩٧  ٤٫٨٠٨  ٣٣  ٣٢  ٣٢٫٠٤ الصحة النفسية
  ٠٫٥٠١ -  ٠٫١١٢ -  ٦٫٦٠٩  ٣٧  ٣٧٫٥  ٣٦٫٤٧  شغل الوقت
  ٠٫٠٨٨ -  ٠٫٠٠٩  ٢٤٫٧٥٤  ٢١١  ٢١٣  ٢١١٫٧٠  المقياس آكل
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  )١(الشكل 

  للدرجة الكلية لمقياس جودة الحياةالتوزيع التكراري 

  

 Norms المعايير -خامساًً
ايير من     ة المع ا ال  منحتتأتى أهمي ام  ه ا ال ى،  معن raw scoresدرجات الخ ين أداء    وإتاحته ة ب فرصة للمقارن

  ).Gronlund, 2006(المفحوص على مقاييس عديدة، فضلاً عن ذلك فهي من الخصائص الأساسية لعملية التقنين 
ات       تقاق الميئن م اش د ت ايير  آ percentilesوق ام  normsمع درجات الخ اس     لل  لكل محور من محاور المقي

سبي في         و،   في مقاييس الشخصية   عاً، آونها من أآثر المعايير شيو     الستة رد الن ا صورة واضحة عن مرآز الف لإعطائه
دلولها   هاالمجموعة التي ينتمي إلي ) ١١(والجدول  . )Anastasi, & Urbina, 1997(، ولسهولة حسابها ووضوح م

  .يتضمن الدرجات الخام ومقابلاتها من الميئنات
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  )١١(الجدول 
  ات لمحاور مقياس جودة الحياةالدرجات الخام مقابلاتها من المئين

الدرجات 
  الخام

الصحة 
  العامة

الحياة 
  الأسرية

التعليم 
الصحة   العواطف  والدراسة

  النفسية
  شغل
  الوقت

١٠              
١١              
١٢              
١        ١٣      
١        ١٤      
١    ١      ١  ١٥  
١    ١      ١  ١٦  
١    ١  ١    ١  ١٧  
١    ٢  ١    ١  ١٨  
١    ٣  ١    ١  ١٩  
١    ٤  ١  ١  ١  ٢٠  
٢    ٦  ٢  ١  ١  ٢١  
٣  ١  ٨  ٣  ١  ١  ٢٢  
٥  ٣  ٩  ٣  ١  ٢  ٢٣  
٦  ٦  ١٢  ٤  ١  ٣  ٢٤  
٦  ٨  ١٥  ٧  ١  ٣  ٢٥  
٨  ١١  ١٩  ٨  ١  ٥  ٢٦  
١١  ١٧  ٢٤  ١٠  ١  ٨  ٢٧  
١٤  ٢١  ٢٩  ١٣  ١  ١١  ٢٨  
١٦  ٢٨  ٣٤  ١٧  ٣  ١٢  ٢٩  
٢١  ٣٦  ٤١  ٢١  ٤  ١٨  ٣٠  
٢٣  ٤٧  ٤٨  ٢٣  ٦  ٢٣  ٣١  
٢٨  ٥٧  ٥٥  ٢٧  ٩  ٣٠  ٣٢  
٣١  ٦٩  ٥٩  ٣٢  ١٢  ٤١  ٣٣  
٣٦  ٧٦  ٦٧  ٣٦  ١٥  ٤٧  ٣٤  
٣٩  ٨١  ٧٣  ٣٩  ١٩  ٥٩  ٣٥  
٤٣  ٨٤  ٧٦  ٤٧  ٢٤  ٦٨  ٣٦  
٥٠  ٨٨  ٨١  ٥٥  ٢٩  ٧٥  ٣٧  
٥٧  ٩١  ٨٦  ٦١  ٣١  ٨٢  ٣٨  
٦٣  ٩٣  ٩٠  ٦٧  ٣٩  ٨٦  ٣٩  
٧٠  ٩٤  ٩٢  ٧٣  ٤٢  ٩٠  ٤٠  
٧٦  ٩٦  ٩٣  ٨١  ٤٨  ٩٣  ٤١  
٨١  ٩٧  ٩٦  ٨٧  ٥٦  ٩٦  ٤٢  
٨٨  ٩٧  ٩٧  ٩٠  ٦٣  ٩٨  ٤٣  
٩١  ٩٩  ٩٨  ٩٤  ٧٠  ٩٩  ٤٤  
٩٥  ٩٩  ٩٩  ٩٦  ٧٦  ٩٩  ٤٥  
٩٧  ٩٩  ٩٩  ٩٧  ٨٦  ٩٩  ٤٦  
٩٨  ٩٩  ٩٩  ٩٨  ٩٢  ٩٩  ٤٧  
٩٨  ٩٩  ٩٩  ٩٩  ٩٦    ٤٨  
٩٩    ٩٩  ٩٩  ٩٩    ٤٩  
٩٩    ٩٩  ٩٩  ٩٩    ٥٠  

  
  الصفحة النفسية لمقياس جودة الحياة

ة   )١١(في ضوء المعايير المئينية التي تم التوصل إليها في الجدول        ى ثلاث ، يقترح الباحثان تقسيم الجودة إل
ة         . لكل محور من محاور المقياس الستة     ) ومنخفضمرتفع، ومتوسط،   (مستويات   ع للجودة الطلب يقع في المستوى المرتف

ع     ٢٥ فأآثر، ويقع في المستوى المنخفض للجودة الطلبة الحاصلين على المئين            ٧٥الحاصلين على المئين      فأقل، بينما يق
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م    . ٧٤-٢٦في المستوى المتوسط للجودة الطلبة الذين تتراوح مئيناتهم بين المئين            ة، ت وعلى أساس هذه المستويات الثلاث
ي     ضمن الخط الأفق ا يت ستة، بينم اس ال اور المقي صفحة مح ودي لل ضمن الخط العم اس، يت سية للمقي صميم صفحة نف ت

  .يتضمن الصفحة النفسية لمقياس جودة الحياة) ٢(والشكل . المئينات والدرجات الخام
  

 مستوى منخفض                    المئينات                           مستوى مرتفع

٩٩  ٧٥  ٥٠  ٢٥  ١  

          المئينات والدرجات 
  الخام                         

  الدرجات الخام  محاور جودة الحياة

  ٤٧  ٣٧  ٣٤  ٣١  ١٥ الصحة العامة
  ٥٠  ٤٥  ٤١  ٣٦  ٢٠ الحياة الأسرية 
  ٥٠  ٤٠  ٣٦  ٣٢  ١٧ التعليم والدراسة

  ٥٠  ٣٦  ٣١  ٢٧  ١٣ العواطف
  ٤٨  ٣٤  ٣١  ٢٩  ٢٢ الصحة النفسية
  ٥٠  ٤١  ٣٧  ٣١  ١٥  شغل الوقت

  )٢(الشكل 
  الصفحة النفسية لمقياس جودة الحياة

  
  :التوصيات والمقترحات

سمح باستخدامه في      مؤشرات سيكومترية   إن تمتع المقياس المطور في هذه الدراسة ب         مجالات الدراسة     جيدة ي
  : ومنها،والبحث النفسي

 .فعالية برامج الدراسة بالجامعة، ومدى إسهامها في تحقيق جودة الحياة لدى الطلبةالتعرف على  -١
 :في تحقيق جودة حياة الطلبة من قبيلبالجامعة تحديد مدى فعالية الخدمات والأنشطة الطلابية  -٢

 .معرفة آفاءة برامج الإرشاد النفسي التي تقدم إلى الطلبة  -أ 
 .في تحقيق الأهداف المرجوةالجامعيين رف الأآاديمي لطلابه معرفة فعالية الخدمات التي يقدمها المش  -ب 
 .من خدمات تقنيات التعليم المقدمة لهمالجامعة طلبة التعرف على درجة استفادة   -ج 
ك                    -د  ستفيدين من تل ة الم ات للطلب ات الكلي ة ومكتب التعرف على درجة جودة الخدمات التي تقدمها مكتبة الجامع

 .الخدمات
  

  :الحالي يقترح الباحثان الدراسات الآتيةهذا واستكمالا للبحث 
 . بسلطنة عمانالأساسي وتقنين مقياس لجودة الحياة يصلح لطلبة التعليم إعداد -١
يم الأساسي           -٢ ة التعل ي تصلح لطلب اة الت ان  إجراء دراسة عاملية لمقاييس جودة الحي سلطنة عم ، من أجل    ب

ذه المرح             ة ه دى طلب اة ل ة ب  تحديد الأبعاد الأساسية لجودة الحي ة ل تعلم        و،  عام ة من ذوي صعوبات ال  الطلب
 .بخاصة

 . بسلطنة عمانالعالي على طلبة الجامعات الخاصة وآليات التعليم  الحاليتقنين مقياس جودة الحياة -٣
 .التعليم العاليآليات ومعاهد دراسة المكونات العاملية لجودة الحياة لدى طلبة الجامعات و -٤
ام          تطوير المقياس الحالي بحيث يصلح للا      -٥ شكل ع ة ب ة العُماني ات عشوائية      ، ب ستخدام في البيئ ار عين اختي

ة   ة من مختلف ستويات مطلق د م ع، وتحدي ة(قطاعات المجتم ات خارجي ع ) محك ي المجتم اة ف لجودة الحي
 .العُماني
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  )١( الملحق                           جامعة السلطان قابوس

  الجامعيين للطلبة الحياة جودة مقياس                   كلية التربية

    قسم علم النفس 

  

  الأخوة والأخوات من الطلبة الأعزاء

  ...تحية وبعد

 بما يعبر عن شـعوركم الحقيقـي، ومـا          كل منها المرفق، والإجابة عن    ياس  بنود المق نرجو التكرم بقراءة    

  .على أسئلة المقياستقومون به بالفعل، حيث لا توجد إجابات صحيحة وإجابات خاطئة 

 نرجو تعبئة البيانات التاليـة      ،وفي الوقت الذي نشكركم فيه على تعاونكم البناء معنا في هذه الدراسة العلمية            

  .... الباحثينوتقبلوا خالص تحيات. ناسبةات المبالمعلوم

  

  :في المكان المناسب) √(يرجى وضع إشارة 

  أنثى    ذآر    :النوع
  زراعة    علوم    آداب    تربية    :الكلية

  حقوق    تجارة    هندسة    طب    
  .ــــــــــــ: التخصص

  .ريالاً عمانياً     :دخل الأسرة الشهري

  
  ؟بالجوانب الآتيةشعورك درجة ما 

بداً  الأسئلة  م
أ

جداً  
ل 
قلي

 ما  
حد

ى 
إل

 

يراً
آث

جداً  
راً 
آثي

  

            .حيوية والنشاطلدي إحساس بال  ١
            .اشعر ببعض الآلام في جسمي  ٢
            .اضطر لقضاء بعض الوقت في السرير مسترخياً  ٣
            .تتكرر إصابتي بنزلة برد  ٤
            .لا اشعر بالغثيان  ٥
            .ة التأثيرات الجانبية للدواء الذي أتناولهاشعر بالانزعاج نتيج  ٦
            .أنام جيداً  ٧
            .أعاني من ضعف في الرؤية  ٨
            .نادراً ما أصاب بالأمراض  ٩
            .آثرة إصابتي بالأمراض تمثل عبئ آبير على أسرتي  ١٠
            .اشعر بأنني قريب جدا من صديقي الذي يقدم لي الدعم الرئيسي  ١١
            .اشعر بالتباعد بيني وبين والديّ  ١٢
            .احصل على دعم عاطفي من أسرتي  ١٣
            .أجد صعوبة في التعامل مع الآخرين  ١٤
            .أشعر بأن والديّ راضيان عني  ١٥
            .لديّ أصدقاء مخلصين  ١٦
            .علاقاتي بزملائي رديئة للغاية  ١٧
            .يرانيلا احصل على دعم من أصدقائي وج  ١٨
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            .اشعر بالفخر لانتمائي لأسرتي  ١٩
            .لا أجد من أثق فيه من أفراد أسرتي  ٢٠
            .اخترت التخصص الدراسي الذي أحبه  ٢١
            .بعض المقررات الدراسية غير مناسبة لقدراتي  ٢٢
            .اشعر بأنني أحصل على دعم أآاديمي من أساتذتي  ٢٣
            .ني لم استفد شيء من تخصصيلديّ إحساس بأن  ٢٤
            .الأساتذة يرحبون بي ويجيبوني عن تساؤلاتي  ٢٥
            .الأنشطة الطلابية بالجامعة مضيعة للوقت  ٢٦
            أنا فخور باختياري للتخصص الذي يناسبني في الجامعة  ٢٧
            .اشعر بان دراستي الجامعية لن تحقق طموحاتي المهنية  ٢٨
            .ان الدراسة بالجامعة مفيدة للغايةاشعر ب  ٢٩
            .أجد صعوبة في الحصول على استشارة علمية من المرشد الأآاديمي  ٣٠
            .أنا فخور بهدوء أعصابي  ٣١
            .أشعر بالحزن بدون سبب واضح  ٣٢
            .أواجه مواقف الحياة بقوة إرادة وهدوء أعصاب  ٣٣
            .أشعر بأنني عصبي  ٣٤
            .لا أخاف من المستقبل  ٣٥
            .أقلق من الموت  ٣٦
            .من الصعب استثارتي انفعالياً  ٣٧
            .أقلق لتدهور حالتي  ٣٨
            .أمتلك القدرة على اتخاذ أي قرار  ٣٩
            .اشعر بالوحدة النفسية  ٤٠
            .اشعر بأنني متزن انفعالياً  ٤١
            .أنا عصبي جداً  ٤٢
            .طيع ضبط انفعالاتياست  ٤٣
            .اشعر بالاآتئاب  ٤٤
            .اشعر بأنني محبوب من الجميع  ٤٥
            .أنا لست شخصا سعيداً  ٤٦
            .اشعر بالأمن  ٤٧
            .روحي المعنوية منخفضة  ٤٨
            .استطيع الاسترخاء بدون مشكلات  ٤٩
            .اشعر بالقلق  ٥٠
            . الجامعية في أوقات فراغياستمتع بمزاولة الأنشطة  ٥١
            .ليس لدي وقت فراغ، فكل وقتي ينقضي في الاستذآار  ٥٢
            .أقوم بعمل واحد في وقت واحد فقط  ٥٣
            .أتناول وجبات الطعام بسرعة آبيرة  ٥٤
            .أهتم بتوفير وقت للنشاطات الاجتماعية  ٥٥
            .ايةتنظيم وقت الدراسة والاستذآار صعب للغ  ٥٦
            .لدي الوقت الكافي لاستذآار محاضراتي  ٥٧
            .ترويح عن النفسلليس لدي وقت ل  ٥٨
            .أنجز المهام التي أقوم بها في الوقت المحدد  ٥٩
            .لا يوجد لديّ برنامج منتظم لتناول الوجبات الغذائية  ٦٠

  

א....אא ....אא


