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ملخص: 

     استهدف البحث الحالي الكشف عن الفروق في جودة الحياة لدى طالبات الجامعة في ضوء بعض المتغيرات الديموغرافية (التخصص الأكاديمي، الحالة الاجتماعية، المستوى الدراسي، المستوى التعليمي للوالدين )، تكونت عينة البحث من (186) طالبة من طالبات جامعة الطائف بأقسامها العلمية والأدبية من السنة الأولى والرابعة بالفصل الدراسي الثاني للعام الجامعي (1432/1433هـ)، تراوحت أعمارهن بين (18 ــ 25) عاماً، بمتوسط حسابي وقدره (21.37)، وانحراف معياري وقدره (1.548) عاماً، طٌبِق عليهن مقياس جودة الحياة (إعداد: الثنيان، 2009)، وقد أشارت النتائج إلى وجود فروق دالة إحصائياً بين طالبات التخصصين العلمي والأدبي في بعد جودة التعليم والدراسة فقط لصالح طالبات التخصص الأدبي، كما تبين وجود فروق دالة إحصائياً بين طالبات السنتين الأولى والرابعة في بعدي (جودة الصحة النفسية، وجودة إدارة الوقت) لصالح طالبات السنة الرابعة، كذلك اتضح عدم وجود فروق دالة إحصائياً بين الطالبات المتزوجات وغير المتزوجات في الدرجة الكلية لجودة الحياة وجميع أبعاده الفرعية، كما أشارت النتائج إلى عدم وجود فروق دالة إحصائياً لدى الطالبات  في الدرجة الكلية لجودة الحياة وجميع أبعاده الفرعية تبعاً للمستوى التعليمي للوالدين.

الكلمات المفتاحية : جودة الحياة، جامعة الطائف، المتغيرات الديموغرافية .

Abstract:

     The study aimed at investigating the differences in the quality  of life quality between University students according to some demographic variables: (Academic Specialty, social status, educational level, parents’ educational level).  The study sample consisted of (186) students from Taif  University selected randomly among the first and the fourth year levels during the second term of the university year (1432/1433),  The students’ age  ranged between (18-25) years, with an average (21.37), and significant deviation (1.548). The differences were determined by answers to a survey instrument prepared by (Al Thinyan, 2009). 

         The results revealed that there were significant differences among the students of scientific and literacy specialties  over the learning and studying dimension for the benefit of the literacy branch students, Also there were significant differences among the students of the first and the fourth year levels over (the psychological health status, the quality of time management) dimensions for the benefit of the fourth year level students, while there were no significant differences among married and single students over the total score of the life quality scale and its dimensions. Also the results revealed there were no significant differences among the students over the total score of the scale and its dimensions regarding the parents’ educational level.  
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مقدمــــــة:

     يعتبر مفهوم جودة الحياة Quality of life من المفاهيم الحديثة نسبياً والتي حظيت باهتمام خاص في الآونة الأخيرة؛ لما لها من دور في تحقيق التوافق والرضا والسعادة لدى الفرد، حيث تٌعًد من الموضوعات الحيوية التي تمثل لب علم النفس الإيجابي، الذي يبحث في الجوانب الإيجابية في حياة الفرد والمجتمع ليصل بهما إلى الرفاهية، ويسير في اتجاه الارتقاء بالفرد نحو الإيجابية في حياته.

     وقد بدأ الاهتمام بمفهوم جودة الحياة في المجال الطبي حيث لاحظ الأطباء العلاقة بين الحالة الصحية للفرد وجودة الحياة من خلال معايير الجودة في الرعاية الصحية، وضرورة الاهتمام بقضايا الحياة لدى المرضى حيث يدرك المرضى جودة الحياة بصورة تختلف عن الأسوياء، والعمل على تنمية شبكة العلاقات الاجتماعية لديهم من خلال تدخلات واستراتيجيات فعالة (عبد الله، 2008: 139).  

     ومن ثٌمَ  تزايد الاهتمام بمفهوم جودة الحياة في المجالات الاقتصادية والاجتماعية والسياسية، وحديثاً في مجال علم النفس، وتعددت استخدامات الجودة في جميع المجالات، مثل جودة الحياة، وجودة التعليم، وجودة الزواج، وجودة المستقبل، وأصبحت الجودة هدفاً لأي برنامج من برامج الخدمات المقدمة للفرد (عبد القادر، 2005: 91). 

     وقد اتسع مفهوم جودة الحياة ليشمل مفهوم الصحة النفسية، ومفهوم التوافق، والتفاؤل بالمستقبل، والسعادة، والرضا عن الحياة، تمشياً مع النظرة الإيجابية التي يشملها علم النفس الإيجابي (شقير، 2009: 150).

      حيث يرى بونومي وآخرون Bonomi, et al., 2000: 3)) أن جودة الحياة تمثل مفهوماَ واسعاَ يتأثر بجوانب متداخلة من النواحي الذاتية والموضوعية مرتبطة بالحالة الصحية، والحالة النفسية للفرد، ومدى الاستقلال الذي يتمتع به، والعلاقات الاجتماعية التي يحظى بها، فضلاَ عن علاقته بالبيئة التي يعيش فيها. 

     بينما ينظر كي وآخرونKu, et al., 2008: 462) ) إلى جودة الحياة من خلال بروفيل للسعادة يتضمن سبعة أبعاد هي: الناحية الجسمية، الصحة النفسية، الاستقلالية، الدخل  المادي، الرضا عن الحياة، الناحية البيئية، والعلاقات الاجتماعية. 

     والشعور بجودة الحياة مفهوم نسبي يختلف من شخص لآخر وفقاً للعديد من المتغيرات الديموغرافية، لذا يطرح البحث تساؤلات عن أثر التخصص الأكاديمي والمستوى الدراسي والحالة الاجتماعية والمستوى التعليمي لدى طالبات الجامعة، حيث ترى الباحثة أنه على درجة كبيرة من الأهمية في ظل الاتجاه العالمي لمعايير الجودة في المؤسسات التعليمية، خاصة وأن الدراسات السابقة في هذا المجال لم تستقر نتائجها، فهي تثير إشكاليات بحثية تدعو إلى مزيد من البحث والبحث في هذا المجال.

     وفضلاً عن ذلك تشير الأدبيات إلى وجود ندرة في البيئة العربية في هذا الصدد، وتعتبر الدراسات التي أجريت تحت عنوان "جودة الحياة" معدودة ونادرة (عبد الله، 2008: 140)، وبذلك يٌعَد هذا البحث استجابة لتوصيات البحوث والمؤتمرات التي أكدت على ضرورة البحث في هذا المجال .

    ومن هنا يأتي البحث الحالي الذي  يتناول جودة الحياة لدى عينة من طالبات الجامعة في ضوء بعض المتغيرات الديموغرافية، حيث يري مرسي (1997: 326) أن طلبة الجامعة أكثر استهدافاً للمشكلات النفسية والاجتماعية بمقارنتهم بغيرهم من الدارسين من نفس العمر، حيث إنها تعتبر مرحلة قدرات تتعلق بأسلوب الحياة الاجتماعية والأكاديمية، فهي مرحلة تحديد الأهداف والتوجه نحو تحقيقها، كما أنها مرحلة البحث عن نوعية الحياة، وفشل الطلاب في تحقيق ذلك يؤدي إلى كثير من المشكلات النفسية فيزداد القلق، وبدلاً من أن يمثل طلاب الجامعة قوة دعم ومساندة لمجتمعهم، نجد أنهم بحاجة لمن يساندهم، ويدعمهم. ومن ثم فإن نظرتهم إلى جودة حياتهم قد تؤثر في أدائهم الدراسي، وبناءً على ذلك فإن  محاولة تقدير الطلاب لجودة الحياة وإدراكهم لها يٌعَد خطوة مهمة في سبيل فهم هذه المرحلة وتقدير متطلباتها.

مشكلة البحث: 

انبثقت مشكلة البحث من تباين نتائج الدراسات التي تناولت الفروق بين طلاب الجامعة في الشعور بجودة الحياة في ضوء بعض المتغيرات الديموغرافية، فبالنسبة للفروق وفقاً للتخصص تؤكد بعض الدراسات وجود فروق بينهم لصالح التخصصات الأدبية كدراسة (العادلي، 2006؛ منصور، 2007)، بينما أشارت دراسة كل من (حسن وآخرون، 2006؛ الثنيان، 2009) إلى أن الفروق لصالح التخصصات العلمية، بينما أكدت دراسة إبراهيم وصديق (2006) عدم وجود فروق بينهما. وفيما يتعلق بالفروق وفقاً للعمر، أكدت دراسة عبد الله (2008) وجود فروق لصالح الأكبر سناً، بينما أشارت دراسة منصور (2007) إلى أن الفروق لصالح الأصغر سناً في جودة الحياة. 

      ويمكن تحديد مشكلة البحث في التساؤلات التالية:

1. هل توجد فروق دالة إحصائياً لدى أفراد العينة على مقياس جودة الحياة تبعاً لاختلاف التخصص الدراسي ( علمي ـــ أدبي ).
2. هل توجد فروق دالة إحصائياً لدى أفراد العينة على مقياس جودة الحياة تبعاً لاختلاف المستوى الدراسي ( السنة الأولى ـــ السنة الرابعة). 
3. هل توجد فروق دالة إحصائياً لدى أفراد العينة على مقياس جودة الحياة تبعاً لاختلاف الحالة الاجتماعية ( آنسة  ـــ متزوجة).
4. هل توجد فروق دالة إحصائياً لدى أفراد العينة على مقياس جودة الحياة تبعاً لاختلاف المستوى التعليمي للوالدين ( أمي ـــ تعليم عام ـــ تعليم عالي). 
أهداف البحث: 

     يسعى البحث الحالي إلى الكشف عن الفروق لدى أفراد العينة على مقياس جودة الحياة في ضوء بعض المتغيرات الديموغرافية (التخصص الأكاديمي، الحالة الاجتماعية، المستوى الدراسي، المستوى التعليمي للوالدين).   

أهمية البحث: 

      تنبع أهمية البحث الحالي من عدة اعتبارات أهمها:

1. يأتي البحث الحالي في إطار علم النفس الإيجابي بعد أن تجاهل علماء النفس ذلك لسنوات طويلة، وكان معظم التركيز في بحث الجوانب السلبية للإنسان.
2. يستمد هذا البحث أهميته من ندرة البحوث المتعلقة بموضوع جودة الحياة وتعتبر الدراسات التي أجريت تحت عنوان "جودة الحياة " معدودة، وبذلك يعد هذا البحث استجابة لتوصيات البحوث والمؤتمرات التي أكدت على ضرورة الاهتمام بهذا الجانب، وإجراء الدراسات فيها.  
3. يستمد البحث أهميته من أهمية الشريحة التي يتناولها وهي طالبات الجامعة حيث يعتبرن من العينات التي تتعرض للضغوط سواء كانت ضغوطاً أكاديمية أو أسرية، أو اقتصادية، أو ضغوطاً تتعلق بالعلاقات مع الآخرين، أو بتحديد المستقبل المهني مما ينعكس على أدائهن الدراسي، وصحتهن النفسية.
4. ومن الناحية التطبيقية تكمن أهمية البحث في الاستفادة من نتائجه في إعداد بعض البرامج والاستراتيجيات الإرشادية الفردية والجماعية لتحسين جودة الحياة لدى طالبات الجامعة والتي من شأنها أن تحسن نظرتهن إلى حياتهن وتزيد من رغبتهن في استشراف مستقبل مزدهر لحياتهن . 

مصطلحات البحث:

جودة الحياة Quality of life:

     تتعدد التعاريف الخاصة بجودة الحياة، وعليه فإنها تتحدد في البحث الحالي بتعريف الثنيان   (2009: 8) والذي يشير إلى أنها " إحساس بالرضا والسعادة مع المقدرة على المحافظة على الصحة الجسمية والنفسية، وإحساس بجودة العواطف والمشاعر والانفعالات، والارتباط بالأسرة والأصدقاء  وكذلك إحساس بجودة التعليم والبحث، مع امتلاك مهارة إدارة الوقت، واستثماره بطريقة جيدة ". 

     وتتضمن جودة الحياة الأبعاد التالية:

1. جودة التعليم والدراسة: ويقصد بها مدى تحقيق الجامعة لطموحات الطلاب الدراسية، ومدى إحساسهم بأنهم اختاروا التخصص الذي يميلون إليه، ومناسبة المقررات الدراسية لقدراتهم، وشعورهم بأهمية تخصصهم، وحصولهم على دعم أكاديمي من أساتذتهم. 
2. جودة الصحة العامة: وتتمثل في رضا الفرد عن حالته الصحية، والتعايش مع الآلام، والنوم، وممارسة الأنشطة المفيدة لصحته، وكيفية الحفاظ على صحته.
3. جودة العلاقات الأسرية والاجتماعية: ويقصد بها القرب من الوالدين، ورضاهما عن الفرد، والحصول على الدعم العاطفي، والمساندة من جانب الأسرة والأصدقاء. 

4. جودة الصحة النفسية: ويقصد بها مدى الإحساس بالأمن والطمأنينة، والاتزان العاطفي، وضبط الانفعالات، وامتلاك روح معنوية مرتفعة.
5. جودة إدارة الوقت: وتشير إلى المهارة في إدارة الوقت، واستثماره بشكل جيد، وذلك من خلال تخصيص وقت كاف للاستذكار، وانجاز الأعمال والمهام في وقتها المحدد. 
     وأما التعريف الإجرائي لجودة الحياة فهو " الدرجة التي تحصل عليها الطالبة من إجابتها على بنود مقياس جودة الحياة المستخدم في البحث، حيث تشير الدرجة المرتفعة إلى ارتفاع الشعور بجودة الحياة، بينما الدرجة المنخفضة تشير إلى انخفاض جودة الحياة".

الإطار النظري:  

يعد موضوع جودة الحياة من الموضوعات الحيوية التي تمثل لب علم النفس الإيجابي، الذي يبحث في الجوانب الإيجابية في حياة الفرد والمجتمع ليصل بهما إلى الرفاهية ويسير في اتجاه الارتقاء بالفرد نحو الإيجابية في حياته، فعلم النفس الإيجابي هو تيار حديث في علم النفس، عرف انطلاقته في أواخر التسعينات بدفع من سليجمان Seligman رئيس الرابطة الأميركية لعلم النفس في ذلك الحين، ولا زال يعرف نمواً متسارعاً على مستوى الدراسات والأبحاث ومجالات التطبيق، ولقد قام وبدأ ينمو في مجابهة الهيمنة المرضية على علم النفس الذي ركز جل جهده على علاج أسوأ الحالات، بينما عليه في الواقع أن يهتم ببناء أفضل الحالات في الحياة، والغاية الرئيسية لعلم النفس الإيجابي تتمثل في قياس وفهم وبناء مكامن القوة الإنسانية وفضائلها، وصولاً إلى تطوير "الحياة الجيدة، أو الطيبة"، ولهذا، يركز علم النفس الإيجابي على أوجه القوة عند الإنسان بدلا من أوجه القصور، وعلى الفرص بدلاً من الأخطار، وعلى تعزيز الإمكانات بدلاً من التوقف عند المعوقات، إنه يهدف إلى تنشيط الفاعلية الوظيفية والكفاءة والصحة الكلية للإنسان، بدلاً من التركيز على الاضطرابات وعلاجها، إنه يغير المنظور ومركز الاهتمام من المرض المعوق، إلى المعاني الفعالة وكيفية تعزيز فاعليتها،إنه يهتم ببناء القوة والقدرة والمتعة والصحة في الإنسان المعافى وصولاً إلى المزيد من تحقيق ذاته (حجازي، 2005: 327).

تعريف جودة الحياة:

جودة الحياة مفهوم نسبي يختلف من شخص لآخر، فالبعض يرى جودة الحياة في الصحة، والبعض يراها في المال، ومنا من يراها في السعادة وهكذا..... ، ويختلف هذا المفهوم كذلك حسب المرحلة العمرية فجودة الحياة للشباب تختلف عن الصغار وكذلك بالنسبة للمسنين، ويختلف من ثقافة مجتمع إلى آخر وفي ضوء ذلك ما هي جودة    الحياة ؟.

قدمت إدموندز وبراون Edmunds & Brown , 2002: 23)) تعريفاً لجودة الحياة مفاده أنها "حالة عامة من الاتزان الانفعالي تنظم إيقاع حياة الشخص في سياق علاقاته مع ذاته وعلاقاته الاجتماعية المتبادلة مع الآخرين نتيجة سيطرة مشاعر الإقبال والحيوية والثقة والمرح والسعادة والاسترخاء والهدوء وحب الآخرين والاهتمام بهم على أسلوب حياته".   

في حين يرى منسي وكاظم (2006: 67) بأن جودة الحياة تعني "شعور الفرد بالرضا والسعادة، وقدرته على إشباع حاجاته من خلال ثراء البيئة، ورقي الخدمات التي تقدم له في المجالات الصحية، والاجتماعية، والتعليمية، والنفسية، مع حسن إدارته للوقت والاستفادة منه".

ويعرف رايف وآخرون Ryff et al., 2006:85-88)) جودة الحياة بأنها تتمثل في الإحساس الإيجابي بحسن الحال كما يرصد بالمؤشرات السلوكية التي تدل على ارتفاع مستويات رضا الفرد عن ذاته وعن حياته بشكل عام وسعيه المتواصل لتحقيق أهداف شخصية ذات قيمة ومعنى بالنسبة له واستقلاليته في تحديد وجهة ومسار حياته ، وإقامته لعلاقات اجتماعية إيجابية متبادلة مع الآخرين والاستمرار فيها، كما ترتبط جودة الحياة النفسية بكل من الإحساس العام بالسعادة والسكينة والطمأنينة النفسية. 

وترى عبد الفتاح وحسين (2006: 9) بأن جودة الحياة "تتضمن الاستمتاع بالظروف المادية في البيئة الخارجية والإحساس بحسن الحال، وإشباع الحاجات، والرضا عن الحياة، وإدراك الفرد لقوى ومتضمنات حياته وشعوره بمعنى الحياة، على جانب الصحة الجسمية الايجابية، وإحساسه بمعنى السعادة وصولاً إلى العيش حياة متناغمة متوافقة بين جوهر الإنسان والقيم السائدة في المجتمع". 

كما يعرفها الطيب (2009: 235) بأنها " شعور الفرد بالسعادة والرضا في حياته بشكل  عام ".  

وجودة الحياة كما ترى شقير (2009: 163) " أن يعيش الفرد في حالة جيدة متمتعاً بصحة بدنية وعقلية وانفعالية على درجة من القبول  والرضا، وأن يكون قوي الإرادة، صامداً أمام الضغوط التي تواجهه، ذو كفاءة ذاتية واجتماعية عالية، راضياً عن حياته الأسرية والمهنية والمجتمعية، محققاً لحاجاته وطموحاته، واثقاً من نفسه ومقدراً لذاته بما يجعله يعيش شعور السعادة، وبما يشجعه ويدفعه لأن يكون متفائلاً لحاضره ومستقبله، ومتمسكاً بقيمه الدينية والخلقية والاجتماعية، منتمياً لوطنه ومحباً للخير، ومدافعاً عن حقوقه وحقوق الغير، ومتطلعاً للمستقبل".  

     وهكذا يتضح من العرض السابق لتعريفات جودة الحياة ما يلي:

1. أن جودة الحياة مفهوم شامل يتضمن أكبر قدر من مظاهر حياة الفرد.
2. الكثير من التعريفات  قد أشارت إلى اعتبار الشعور بالرضا عن الحياة والسعادة من أكثر المصطلحات التي تعبر عن جودة الحياة، وأضاف البعض التفاؤل،  وإشباع الحاجات من خلال ثراء المحيط البيئي والنفسي والاجتماعي، أو التفاعل بين السياق الثقافي والقيمي في إدراك جودة الحياة.
3. تتضمن أبعاد جودة الحياة الرضا عن الذات، وعن الجوانب الأساسية في حياة الفرد كما يقدرها بنفسه.
4. تقوم جودة الحياة على تكامل المؤشرات الموضوعية والذاتية .
5. تقاس جودة الحياة بتقدير الفرد لأهمية جوانب معينة في حياته والرضا عنها.
6. إن مفهوم جودة الحياة مفهوم نسبي، يختلف من فرد إلى آخر، ومن ثقافة لأخرى.
أبعاد جودة الحياة : 

يبدو أن جودة الحياة أصبحت من الأهداف الرئيسة للعلوم والدراسات النفسية في الوقت الحاضر، ورغم اتفاق معظم الباحثين أن جودة الحياة هدف أساسي في حياة الفــرد إلا أنهــم يختلفــون حول مكونات وأبعــاد جــــودة الحيـــاة، فيرى شالوك Schalock, 2000: 121)) أن جودة الحياة ترتبط بثمانية أبعاد هي: السعادة الانفعالية، العلاقات الشخصية، السعادة المادية، النمو الشخصي، الصحة الجسمية، توجيه الذات، الضمان الاجتماعي، الحقوق الاجتماعية.

وأشار ليونج وآخرون  Leung et al., 2004: 182- 185) إلى أن مكونات جودة الحياة تتمثل فيما يلي:
· الصحة البدنية: وتشمل العافية الجسدية، وأثر المرض، والرعاية الطبية.
· الصحة النفسية: وتشمل فلسفة الحياة، والمواقف من الحياة، والكفاءة الذاتية.
· الوظيفة الاجتماعية والأنشطة والخدمات الترفيهية.
· الوضع الاقتصادي والمعتقدات الدينية.
   وتقرر منظمة الصحة العالمية (W.H.O) أن جودة الحياة تشير إلى الكمال الذي يمكن أن يحققه الإنسان في الأبعاد التالية:

1. البعد الجسمي:  والجودة فيه توضح كيفية التعامل مع الألم، وعدم الراحة، والنوم، والتخلص من التعب، والطاقة، والحركة العامة.
2. البعد النفسي: ويتضمن المشاعر والسلوكيات الإيجابية، وتركيز الانتباه، والرغبة في التعلم، والتفكير  والذاكرة، وتقدير الذات ومظهر الإنسان، وصورة الجسم، مواجهة المشاعر السلبية.
3. البعد الاجتماعي: ويتضمن العلاقات الشخصية والاجتماعية، والمساندة الاجتماعية، والزواج الناجح مع الـتأكيد على التوافق الزواجي .
4. بعد الاستقلالية:  ويعني أنه كلما ارتفعت مقدرة الفرد على الاستقلالية كلما توقعنا جودة عالية للحياة، ويتضمن ذلك البعد حيز الحركة الذي يتمتع به الفرد في حياته، وأنشطة الحياة اليومية التي يقوم بها، ودرجة الاعتماد على الأدوية الطبية والمساعدات .
5. البعد الديني:  ويعني الالتزام الأخلاقي، وتحقيق السعادة الروحية من خلال العبادات.
6. البعد البيئي:  ويتضمن ممارسة الحرية بالمعنى الإيجابي، والشعور بالأمن والأمان الجسمي، ومصادر الدخل، والمشاركة في فرص الترقية، ومدى الابتعاد عن مصادر التلوث والضوضاء (الثنيان، 2009: 20). 

     ويقسم شيك ولي 2007: 393)  Shek & Lee,) جودة الحياة إلى مجالين هما: 

1. جودة الحياة الأسرية: وتشكل جودة الوالدية، وجودة العلاقة مع الأبناء. 
2. جودة الحياة الانفعالية : وتشمل الرضا عن الحياة، تقدير الذات والتفاؤل.
وترى الباحثة أن غالبية الأفراد يتفقون أن جودة الحياة هدف أساسي في حياة الفرد إلا أنهم يختلفون حول مفهوم ومضمون ومكونات جودة الحياة ،إلا أنه لا بد من الأخذ بالاعتبار قول الله تعالى : (مَنْ عَمِلَ صَالِحاً مِّن ذَكَرٍ أَوْ أُنثَى وَهُوَ مُؤْمِنٌ فَلَنُحْيِيَنَّهُ حَيَاةً طَيِّبَةً وَلَنَجْزِيَنَّهُمْ أَجْرَهُم بِأَحْسَنِ مَا كَانُواْ يَعْمَلُونَ ( (سورة النحل،الآية: 97). إنهما معياري الحياة الهانئة، الإيمان والعمل الصالح، وبهما تتحقق جودة الحياة.

ومعظم نظريات أو مدارس علم النفس قد تناولت مفهوم جودة الحياة على مختلف منطلقاتها النظرية بشكل أو بآخر،حيث يرى فرويد أن جودة الحياة تعني قدرة الأنا على تحقيق التوازن والانسجام بين قوى الشخصية، بينما يرى فروم أنها تعني القدرة على الإنتاجية وإقامة علاقات إيجابية بناءة مع الآخرين، في حين ينظر إليها ماسلو بأنها الإشباع المتزن للحاجات الفسيولوجية والنفسية، أما روجرز فيرى أنها تعني القدرة على تحقيق الذات، وترى الباحثة أن النظرية الإنسانية هي الأكثر واقعية، ولا شك إنها تمثل مذهب شبه متكامل في نظرتها لجودة الحياة، حيث تتناول الأبعاد الأربعة لحياة الإنسان (الجسمي والنفسي والاجتماعي والروحي) فجودة الحياة طبقاٌ لها تعني تحقيق الفرد لإنسانيته تحقيقاً كاملاً، وهذا لا يتأتى إلا بممارسته لحرية يدرك مداها وحدودها ويتحمل مسؤوليتها، ويكون قادراً على حب الآخرين والتعاطف معهم، وأن يكون ملتزماً بقيم عليا مثل الحق والخير والجمال.... وأن يشبع حاجاته الفسيولوجية والنفسية إشباعاً متزناً، وهنا يشير الغندور (1999: 30) أن لب موضوع جودة الحياة يكمن في نظرية ماسلو عن الحاجات الإنسانية. 

ثانياً: الدراسات السابقة: 

بعد مراجعة الأدبيات التربوية السابقة، وٌجدت بعض الدراسات التي أجراها الباحثون في مجال جودة الحياة، وفيما يلي استعراض لبعض منها:

قام كلاً من إبراهيم وصديق (2006) بدراسة هدفت إلى معرفة دور الأنشطة الرياضية على مستوى جودة الحياة لدى طلبة جامعة السلطان قابوس، ودور متغير النوع (ذكر ــ أنثى) والتخصص (أدبي ـــ علمي) على جودة الحياة، ولتحقيق ذلك طبق مقياس جودة الحياة لطلبة الجامعة على (123) طالباً وطالبة، وقد أشارت النتائج إلى وجود فروق ذات دلالة إحصائية في جودة الحياة لصالح الطلبة الذين يمارسون الأنشطة الرياضية، كما أشارت النتائج إلى عدم وجود تأثير دال إحصائياً في متغير النوع والتخصص على جودة الحياة.

وأجرى العادلي (2006) دراسة لمعرفة مدى إحساس طلبة كلية التربية بالرستاق بجودة الحياة، ومعرفة طبيعة الفروق في مدى الإحساس بجودة الحياة وفق متغيري النوع والتخصص الدراسي، اعتمد البحث الذي  شمل (51) طالباً، و(147) طالبة على مقياساً خاصاً أعد لهذا الغرض،  وأظهرت النتائج أن متوسط درجات إحساس أفراد العينة بجودة الحياة يفوق المتوسط النظري للمقياس الأمر الذي يعكس مستوى عال من الإحساس بجودة الحياة، كما أظهرت النتائج أن هناك فروقاً دالة إحصائياً في مستوى الإحساس بجودة الحياة بين الذكور والإناث لصالح الذكور، كما وجدت فروق دالة إحصائياً لدى أفراد العينة لصالح الدراسات الاجتماعية. 

كما أجرت عجاجة (2007) دراسة تناولت النموذج السببي للعلاقة بين الذكاء الوجداني وأساليب مواجهة الضغوط وجودة الحياة لدى طلاب الجامعة، وقد تكونت العينة من (663) طالباً وطالبة بالجامعة، طبق عليهم مقياس نسبة الذكاء الوجداني إعداد بار – أون Bar – on ترجمة الأعسر وفاروق ، ومقياس أساليب مواجهة الضغوط (إعداد: عبد المعطي)، ومقياس جودة الحياة الذي أعده  بيكر وآخرون . Becker, et al وتعريب عبد المعطي، وقد أسفرت النتائج عن وجود علاقة ارتباطيه موجبة بين الذكاء الوجداني وجودة الحياة، ووجود فروق ذات دلالة إحصائية بين الذكور والإناث في الدرجة الكلية لجودة الحياة، وعدم وجود فروق دالة بين طلاب الفرقة الأولى والرابعة في جودة الحياة.

وقام منصور (2007) بدراسة هدفت إلى تحديد الفروق بين النوع، والتخصص، والسن كل على حدة في أبعاد مقياس جودة الحياة ،وتحديد العلاقة بين جودة الحياة وكلاً من الذكاء الانفعالي، والقلق، تكونت عينة البحث من (403) طالبًا وطالبة بالعريش ــ جامعة قناة السويس ـــ من السنة الثانية إلى الرابعة بالقسمين العلمي والأدبي، طبق عيهم مقياس جودة الحياة، ومقياس الذكاء الانفعالي، وقائمة القلق، وتوصلت الدراسة إلى وجود فروق بين مجموعتي الإناث والذكور على مقياس جودة الحياة وذلك لصالح الإناث، كما وجدت فروق بين القسمين العلمي والأدبي لصالح الأدبي، وأيضًا وجدت فروق بالنسبة لمتغير العمر لصالح الأصغر سناً، كما أشارت النتائج إلى وجود علاقة ارتباطيه موجبة بين جودة الحياة والذكاء الانفعالي، وانتهت الدراسة إلى وجود علاقة ارتباطيه سالبة بين جودة الحياة والقلق.  

وهدفت دراسة عبد الله (2008) إلى الكشف عن الفروق في جودة الحياة  لدى الراشدين في ضوء بعض المتغيرات الديموغرافية، تكونت عينة البحث من (373) طالباً وطالبة من طلاب الفرقة الرابعة بكلية التربية بجامعة الملك عبد العزيز، طبق عليهم مقياس صمم خصيصاً لهذا الغرض، وتوصلت الدراسة إلى عدة نتائج من أهمها: وجود فروق دالة إحصائياً بين الذكور والإناث في جودة الحياة لصالح الذكور، في حين لا توجد فروق دالة إحصائياً بين المتزوجين وغير المتزوجين، وبين العاملين وغير العاملين في جودة الحياة، كما وجدت فروق دالة إحصائياً بين أفراد العينة وفقاَ لمتغير العمر، وكانت الفروق لصالح الأكبر سناً.   

وقارن ساكس وكرن 2008) Sacks & Kern,) جودة الحياة لدى المراهقين المضطربين انفعالياً وسلوكياً والمراهقين العاديين، وشملت العينة ( 115 ) مراهقاً من المضطربين، (121) من المراهقين العاديين واستخدم الباحثان مقياس جودة الحياة (من إعدادهما)، وقد أظهرت النتائج انخفاض مستوى الإحساس بجودة الحياة لدى المراهقين المضطربين انفعالياً وسلوكياً مقارنة بالمراهقين العاديين، كما أظهرت الدراسة وجود فروق في أبعاد جودة الحياة وفقاً للنوع والعمر، حيث كانت الفروق لصالح الذكور والأكبر سناً من المراهقين العاديين.

وفحصت دراسة الثنيان (2009) العلاقة بين جودة الحياة وقلق المستقبل لدى طلاب الجامعة، والكشف عن الفروق بين أفراد عينة الدراسة في جودة الحياة وفقاً لبعض المتغيرات، تكونت العينة من (500) طالباً وطالبة من طلاب الجامعات الحكومية والأهلية بمدينة الرياض، طبق عليهم مقياس جودة الحياة، ومقياس قلق المستقبل (من إعداد: الثنيان)، وأشارت النتائج إلى وجود علاقة ارتباطيه سالبة بين جودة الحياة وقلق المستقبل، كما وجدت فروق دالة إحصائياً لدى عينة البحث في جودة الحياة وفقاً للتخصص (أدبي ـــ علمي) لصالح التخصص العلمي، في حين لا توجد فروق دالة إحصائياً لدى أفراد العينة وفقاً لنوع الجامعة (حكومية ـــ أهلية).  

كما قام كتلو وعبد الله (2009) بدراسة هدفت إلى استقصاء العلاقة بين جودة الحياة والصحة النفسية لدى طلبة جامعة الخليل ومقارنة مستويات جودة الحياة لديهم وفقاً للعمر والنوع والحالة الاجتماعية، تكونت عينة البحث من (224) طالباً وطالبة طبق عليهم مقياس الصحة النفسية الذي أعده (سكر، 2003)، ومقياس جودة الحياة الذي أعده ليون (Lewine, 2008) وقام بتعريبه إلى العربية عبدالله (2008)، وخلصت الدراسة إلى وجود علاقة دالة إحصائياً بين جودة الحياة والصحة النفسية، وعدم وجود فروق في جودة الحياة في تقديرات طلبة جامعة الخليل باختلاف النوع والعمر والحالة الاجتماعية.

تعليق على الدراسات السابقة: 

     من خلال استعراض الدراسات السابقة، وعلى ضوء النتائج التي توصلت إليها تلك الدراسات يتضح ما يلي :

1. أن جودة الحياة من المتغيرات النفسية الهامة، والتي يجب أن نوليها مزيداً من البحث والاهتمام .

2. وجود ارتباط موجب دال بين جودة الحياة وبعض المتغيرات الأخرى : 

· ممارسة الأنشطة الرياضية، وأكدت ذلك بحث إبراهيم وصديق (2006).
· الذكاء الوجداني، وأكدت ذلك دراسة كلاً من (عجاجة،2007؛ ومنصور، 2007) .
· الصحة النفسية، وأكدت ذلك دراسة كتلو وعبد الله (2009). 
3. وجود ارتباط سالب دال بين جودة الحياة وبعض المتغيرات الأخرى ومنها: 
· القلق،وأكدت ذلك دراسة كلاُ من (منصور، 2007؛ الثنيان،  2009). 
· الاضطراب الانفعالي والسلوكي، وأشارت إلى ذلك دراسة (ساكس وكرن 2008 Sacks, & Kern,).
4. فيما يتعلق بالفروق في جودة الحياة وفقاً للنوع (ذكور ـــ إناث) أشارت دراسة كلاً من (إبراهيم وصديق ،2006؛ كتلو وعبد الله، 2009) إلى عدم وجود فروق بينهما، بينما أكدت دراسة كلاً من (العادلي، 2006؛ عجاجة، 2007؛ منصور، 2007؛ عبد الله، 2008؛ ساكس وكرن 2008 Sacks & Kern,) وجود فروق بينهما.
5. فيما يتعلق بالفروق في جودة الحياة وفقاً للتخصص الدراسي (علمي ـــ أدبي) أظهرت دراسة كلاً من (العادلي،2006؛ منصور، 2007) وجود فروق لصالح التخصصات الأدبية، بينما أشارت دراسة (الثنيان، 2009) إلى أن الفروق لصالح التخصصات العلمية، في حين أكدت دراسة إبراهيم وصديق (2006) عدم وجود فروق بينهما. 
6. فيما يتعلق بالفروق وفقاً للعمر، أكدت دراسة كل من (عبد الله، 2008؛ ساكس وكرن 2008 Sacks & Kern,) وجود فروق لصالح الأكبر سناً، بينما أشارت دراسة (منصور، 2007) أن الفروق لصالح الأصغر سناً في جودة الحياة، أما دراسة (عجاجة، 2007) فأشارت إلى عدم وجود فروق بين طلاب الفرقة الأولى والرابعة في جودة الحياة.  
7. فيما يتعلق بالفروق في جودة الحياة وفقاُ للحالة الاجتماعية (متزوج ـــ غير متزوج) أكدت دراسة كلاً من(عبد الله، 2008؛ كتلو وعبد الله، 2009) عدم وجود فروق بينهما. 
يلاحظ من استعراض الدراسات السابقة أن هناك تناقضاً في النتائج المتعلقة بالفروق في جودة الحياة وفقاً لبعض المتغيرات الديموغرافية، مما يدل للحاجة إلى مزيد من الدراسات في هذا المجال.

ثالثاً : فروض البحث: 

في ضوء الإطار النظري والدراسات السابقة يمكن صياغة فروض البحث كما يلي : 

1. لا توجد فروق دالة إحصائياً لدى أفراد العينة على مقياس جودة الحياة تبعاً لاختلاف التخصص الدراسي ( علمي ـــ أدبي).
2. لا توجد فروق دالة إحصائياً لدى أفراد العينة على مقياس جودة الحياة تبعاً لاختلاف المستوى الدراسي ( السنة الأولى ـــ السنة الرابعة). 
3. لا توجد فروق دالة إحصائياً لدى أفراد العينة على مقياس جودة الحياة تبعاًً لاختلاف الحالة الاجتماعية ( آنسة ـــ متزوجة).
4. لا توجد فروق دالة إحصائياً لدى أفراد العينة على مقياس جودة الحياة تبعاً لاختلاف المستوى التعليمي للوالدين ( أمي ـــ تعليم عام ـــ تعليم عالي).  
إجراءات البحث: 

عينة البحث:

تكونت عينة البحث من (186) طالبة من طالبات جامعة الطائف بأقسامها العلمية والأدبية من السنة الأولى والرابعة بالفصل الدراسي الثاني للعام الجامعي (1432/1433هـ)، تراوحت أعمارهن بين (18 ـــ 25) عاماً، بمتوسط حسابي وقدره (21.37)، وانحراف معياري وقدره (1.548) عاماً، تم اختيارهن عشوائياً، وتوزيعهن وفقاً للمتغيرات الديموغرافية، والجدول التالي يوضح ذلك:

جدول (1)

توزيع عينة البحث وفقاً للمتغيرات الديموغرافية ( ن = 186 ) 
	المتغيرات  الديموغرافية
	العدد
	النسبة

	التخصص الدراسي
	علمي
	98
	52.7%

	
	أدبي
	88
	47.3%

	المستوى الدراسي
	السنة الأولى
	78
	41.9%

	
	السنة الرابعة
	108
	58.1%

	الحالة الاجتماعية
	آنسة
	165
	88.7%

	
	متزوجة
	21
	11.3%

	المستوى التعليمي للوالدين
	
	
	

	الأب
	أمي
	29
	15.6%

	
	تعليم عام
	118
	63.4%

	
	تعليم عالي
	39
	21%

	الأم
	أمي
	58
	31.2%

	
	تعليم عام
	107
	57.5%

	
	تعليم عالي
	21
	11.3%

	المجموع
	
	186
	100%


أدوات البحث: 

· مقياس جودة الحياة: 
     لقياس جودة الحياة استخدمت الباحثة مقياس جودة الحياة لدى طلاب المرحلة الجامعية، الذي أعده الثنيان (2009)، حيث يتكون المقياس من (43) بنداً بواقع ست (6) بنود للبعد الأول (جودة التعليم والدراسة)، وسبع (7) بنود للبعد الثاني (جودة الصحة  العامة) و عشر (10) بنود للبعد الثالث (جودة العلاقات الأسرية)، وعشر (10) بنود للبعد الرابع (جودة الصحة النفسية والمشاعر)، وعشر (10) بنود للبعد الخامس (جودة إدارة الوقت)، وهذه البنود يمثل كل منها عبارة تقريرية يستجيب عليها المفحوص باختيار أحد خمسة احتمالات، وتقدر درجة المفحوص بإعطائه درجة تتراوح بين (5 ـــ1) على كل بند بناءً على مفتاح تصحيح الاختبار، ثم تجمع درجات المفحوص على الأبعاد الخمسة للمقياس لتشكل الدرجة الكلية للمفحوص، حيث يحصل المفحوص على درجة واحدة للبديل  نادراً)، ودرجتين للبديل (قليل جداً)، وثلاث درجات للبديل (إلى حد ما)، وأربع درجات للبديل (كثيراً)، وخمس درجات للبديل (كثير جداً)، وذلك بالنسبة للعبارات الموجبة (2، 3، 5، 6، 8، 9، 1 ، 13، 15،16، 18، 19، 20، 21،22، 2 ،25، 26، 27، 29، 35، 36، 38، 39، 41، 42).  وبالعكس في حالة العبارات السالبة (1، 4، 7، 10، 12، 14، 17، 23، 28، 30، 31، 32، 33، 34، 37، 40، 43)، ويستغرق تطبيق المقياس (35) دقيقة  تقريباً، وتتراوح الدرجة الكلية للمقياس بين (43 ـــ 215).  وجاءت أبعاد المقياس على النحو التالي :  

1. جودة التعليم والدراسة:  ويقصد به مدى تحقيق الجامعة لطموحات الطلاب الدراسية، ومدى إحساسهم بأنهم اختاروا التخصص الذي يميلون إليه، ومناسبة المقررات الدراسية لقدراتهم، وشعورهم بأهمية تخصصهم، وحصولهم على دعماً أكاديمياً من أساتذتهم. ويندرج تحت هذا البعد العبارات التالية: (1،2،3، 4، 5، 6).
2. جودة الصحة العامة  وتتمثل في رضا الفرد عن حالته الصحية، والتعايش مع الآلام، والنوم، وممارسة الأنشطة المفيدة لصحته، وكيفية الحفاظ على صحته.  ويندرج تحت هذا البعد العبارات التالية: (7، 8، 9، 10، 11، 1، 13). 
3. جودة العلاقات الأسرية والاجتماعية: ويقصد بها القرب من الوالدين، ورضاهما عن الفرد، والحصول على الدعم العاطفي، والمساندة من جانب الأسرة والأصدقاء. ويندرج تحت هذا البعد العبارات التالية: (14، 15، 16، 17، 18، 19، 20، 21، 22، 23). 

4. جودة الصحة النفسية: ويقصد بها مدى الإحساس بالأمن والطمأنينة، والاتزان العاطفي، وضبط الانفعالات، وامتلاك روح معنوية مرتفعة. ويندرج تحت هذا البعد العبارات التالية: (24، 25، 26، 27، 28، 29، 30، 31، 32، 33). 
5. جودة إدارة الوقت: وتشير إلى المهارة في إدارة الوقت، واستثماره بشكل جيد، وذلك من خلال تخصيص وقت كاف للاستذكار، وانجاز الأعمال والمهام في وقتها المحدد. ويندرج تحت هذا البعد العبارات التالية: (34، 35، 36، 37، 38 ، 39، 40، 41، 42، 43). 
ثبات المقياس: 

قام مٌعَد المقياس بالتحقق من ثباته باستخدام معامل ألفا كرونباخ Cronbach Alpha، على عينة مكونة من (39) طالباً وطالبة من طلاب جامعة الملك سعود، وقد تراوحت قيم معاملات الثبات ما بين (0.72ـــ 0.91) وكانت جميعها دالة عند مستوى (0.01)، وهي قيم تعطي الثقة لاستخدام المقياس في تقدير جودة الحياة.

صدق المقياس:

للتحقق من صدق المقياس استخدم مٌعَد المقياس صدق المحتوى حيث تم عرض المقياس في صورته الأولية على مجموعة من المحكمين المتخصصين في مجال علم النفس، وقد طٌلٍب من السادة المحكمين إبداء آرائهم في محتوى المقياس، وتم حذف العبارات التي لم تصل نسبة المحكمين فيها إلى (80% ) من عدد المحكمين، وكذلك تم تعديل المفردات التي اتفق أغلبية المحكمين إلى تعديلها، كما تم حساب صدق أبعاد مقياس جودة الحياة (الصدق الخارجي) من خلال حساب معاملات الارتباط بين درجات كل بعد، والدرجة الكلية على مقياس جودة الحياة، حيث بلغت قيم معاملات صدق الأبعاد مع المقياس ككل (0.63، 0.65، 0.78، 0.80، 0.85) على الترتيب، وكانت جميعها دالة عند مستوى (0.01).

نتائج البحث:

     فيما يلي عرض ومناقشة وتفسير للنتائج المترتبة على اختبار كل فرض من فروض البحث:

الفرض الأول:

     ينص الفرض الأول على أنه " لا توجد فروق دالة إحصائياً لدى أفراد العينة على مقياس جودة الحياة تبعاً لاختلاف التخصص الدراسي ( علمي ـــ أدبي ).
     للتحقق من صحة هذا الفرض تم استخدام اختبار" ت"  لدلالة الفروق بين متوسطات درجات الطالبات على مقياس جودة الحياة تبعاً لمتغير التخصص الدراسي (علمي ـــ أدبي)، وأسفر التحليل عن بيانات الجدول التالي:

جدول رقم (2)

يوضح نتائج  اختبار (ت) لدلالة الفروق بين متوسط درجات أفراد العينة 

على مقياس جودة الحياة تبعاً لمتغير التخصص الدراسي ( علمي ـــ أدبي ) .

	أبعاد جودة الحياة
	طالبات التخصص الأدبي

(ن=98)
	طالبات التخصص العلمي

(ن=88)
	( ت )
	مستوى 

الدلالة

	
	المتوسط الحسابي
	الانحراف المعياري
	المتوسط الحسابي
	الانحراف المعياري
	
	

	جودة التعليم والدراسة
	19.06
	3.470
	17.93
	3.539
	2.196*
	0.01

	جودة الصحة العامة
	24.21
	3.851
	23.68
	4.157
	0.907
	غير دالة

	جودة العلاقات الأسرية والاجتماعية
	39.05
	4.596
	40.06
	3.966
	-1.589
	غير دالة

	جودة الصحة النفسية
	37.43
	4.666
	37.93
	4.283
	-0.763
	غير دالة

	جودة إدارة الوقت
	34.95
	6.263
	33.53
	4.690
	1.755
	غير دالة

	الدرجة الكلية
	154.70
	15.938
	153.14
	14.299
	0.707
	غير دالة


      يتضح من جدول (2) ما يلي:

· وجود فروق دالة إحصائياً بين متوسط درجات طالبات القسم العلمي ومتوسط درجات طالبات القسم الأدبي في بعد (جودة التعليم والدراسة) لصالح التخصص الأدبي، حيث كانت قيمة (ت) =           ( 2.196) وهي قيمة دالة إحصائياً عند مستوى دلالة (0.05).
· عدم وجود فروق دالة إحصائياً بينهما في الدرجة الكلية لمقياس جودة الحياة وبقية أبعاده الفرعية التالية: (جودة الصحة العامة، جودة العلاقات الأسرية والاجتماعية، جودة الصحة النفسية، جودة إدارة الوقت).
     وبذلك تتحقق صحة الفرض الأول جزئياً. 
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(الفروق بين التخصصيين الأدبي والعلمي في جودة الحياة)

بالنسبة للنتيجة التي تشير إلى وجود فروق دالة إحصائياً بين متوسط درجات طالبات القسم العلمي ومتوسط درجات طالبات القسم الأدبي في بعد (جودة التعليم والدراسة) لصالح طالبات التخصص الأدبي، فهي تتفق جزئياً مع دراسات كلاً من (العادلي،2006؛ منصور،2007) والتي توصلت في مجملها إلى وجود فروق بين التخصصات العلمية والأدبية في جودة الحياة لصالح التخصص الأدبي، بينما تختلف مع دراسة الثنيان (2009) والتي أشارت إلى أن الفروق كانت لصالح التخصص العلمي، ويمكن تفسير هذه النتيجة في أن طالبات القسم العلمي قد يجدًن صعوبات بالغة في دراستهن الأكاديمية، فالمواد التي يدرسونها تتطلب منهن القيام بجهد عقلي كبير، كما أنهم يقضين معظم أوقاتهن في تحصيل هذه المواد، ويتعرضون لمهام تدريبية معقدة أغلب الأحيان، كما يخشون الحصول على درجات متدنية لا تمكنهم من إنجاز مستويات متقدمة من التحصيل، و يؤدي هذا في أغلب الأحيان إلى الشعور بعدم قدرة المناهج الدراسية على تحقيق طموحاتهن، وعدم مناسبة المقررات الدراسية لقدراتهن، وعدم شعورهن بأهمية تخصصهن، وعدم حصولهن على دعم أكاديمي من أساتذتهن،مقارنة بطالبات التخصص الأدبي اللاتي يشعرّن بأنهم ينجزّن أفضل لسهولة مقرراتهن الدراسية، وطبيعتها التي تحتاج إلى مناقشة جماعية وتفاعل بينهن وبين أساتذتهن، والتي تنمًي الجوانب الوجدانية والاجتماعية في شخصياتهن، وبالتالي يشعرن بالرضا الأكاديمي، ومناسبة المقررات لميولهن، وجودة التعليم والدراسة. أما بالنسبة للنتيجة التي تشير إلى عدم وجود فروق دالة إحصائية بين متوسطي درجات طالبات التخصصين العلمي والأدبي في الدرجة الكلية لمقياس جودة الحياة وبقية أبعاده الفرعية الأخرى (جودة الصحة العامة، جودة العلاقات الأسرية والاجتماعية، جودة الصحة النفسية، جودة إدارة الوقت)، فهي تتفق جزئياً مع دراسة إبراهيم وصديق (2006) والتي أشارت إلى عدم وجود فروق بينهما، وتعكس هذه النتيجة تساوي طالبات التخصصات العلمية والأدبية في الرضا عن حالتهن الصحية، والحصول على الدعم العاطفي والمساندة من جانب الأسرة والأصدقاء، ومدى إحساسهن بالأمن والطمأنينة، والاتزان العاطفي، وضبط الانفعالات، وإمتلاكهن لمهارة  إدارة الوقت واستثماره بشكل جيد، ويمكن تفسير ذلك بأن المناهج والمقررات الدراسية لذوي التخصصات العلمية (مهما اختلفت في طبيعتها) لا تختلف عن المناهج والمقررات الدراسية لذوي التخصصات الأدبية في كونهما لا يتضمنان ما يشجع أو يستثمر بعض جوانب جودة الحياة، حيث أن مؤسساتنا التعليمية تقف في ثبات عند القدرات الأكاديمية، وعليه يكون من المنطقي أن لا تظهر فروق دالة إحصائياً بين كل من ذوي التخصصات العلمية وذوي التخصصات الأدبية في جودة الحياة. ومن ثم يمكن القول بأن الشعور بجودة الحياة يتم اكتسابه من الخبرة العملية في الحياة ولا يتم اكتسابه من الكتب والمحاضرات والدروس داخل الفصل الدراسي كما هو الحال في الذكاء العقلي، وبالتالي فالمقررات الدراسية سواء كانت علمية أو أدبية قد لا تكون ذات شأن في الشعور بجودة الحياة. كما يمكن تفسير هذه النتيجة في ضوء طبيعة المواد الدراسية المقدمة للتخصصات المختلفة داخل الكلية والتي تتضمن مقررات عامة مشتركة لجميع التخصصات، يضاف إلى ذلك أنها تقدم للطالبات بأسلوب وطريقة تدريس قد تكون متشابهة، مما يؤدي إلى التشابه أكثر منه للاختلاف في مكونات البيئة المعرفية والانفعالية للطالبات، وبالتالي تقارب درجة إحساسهن بجودة حياتهن.

الفرض الثاني:

ينص الفرض الثاني على أنه " لا توجد فروق دالة إحصائياً لدى أفراد العينة على مقياس جودة الحياة تبعاً لاختلاف المستوى الدراسي (السنة الأولى ـــ السنة الرابعة). 

وللتحقق من صحة هذا الفرض تم استخدام اختبار" ت"  لدلالة الفروق بين متوسطات درجات أفراد العينة على مقياس جودة الحياة تبعاً لمتغير المستوى الدراسي (السنة الأولى ـــ السنة الرابعة)، وأسفر التحليل عن بيانات الجدول التالي:

جدول رقم (3 )

يوضح نتائج اختبار (ت) لدلالة الفروق بين متوسط درجات أفراد العينة
على مقياس جودة الحياة تبعاً لمتغير  المستوى الدراسي  (السنة الأولى – السنة الرابعة) 

	أبعاد جودة الحياة
	طالبات الستة الأولى

ن=78
	طالبات السنة الرابعة

ن=108
	( ت )
	مستوى الدلالة 

	
	المتوسط الحسابي
	الانحراف المعياري
	المتوسط الحسابي
	الانحراف المعياري
	
	

	جودة التعليم والدراسة
	18.37
	3.902
	18.64
	3.265
	-0.493
	غير دالة

	جودة الصحة العامة
	23.56
	3.979
	24.25
	4.003
	-1.156
	غير دالة

	جودة العلاقات الأسرية والاجتماعية
	39.04
	5.036
	39.88
	3.718
	-1.311
	غير دالة

	جودة الصحة النفسية
	36.18
	3.833
	39.02
	4.887
	-2.311*
	0.05

	جودة إدارة الوقت
	33.13
	5.539
	35.11
	5.529
	-2.412*
	0.05

	الدرجة الكلية 
	153.28
	14.886
	155.90
	15.135
	-1.067
	غير دالة 


يتضح من جدول (3) ما يلي:

· وجود فروق دالة إحصائياً بين متوسط درجات طالبات السنة الأولى، ومتوسط درجات طالبات السنة الرابعة في بعدي (جودة الصحة النفسية، وجودة إدارة  الوقت) لصالح طالبات السنة الرابعة،  حيث بلغت قيمة (ت) في بعد جودة الصحة النفسية (2.311) وهي قيمة دالة إحصائياً عند مستوى دلالة (0.05). وبلفت قيمة (ت) في بعد إدارة الوقت  (2.412) وكانت دالة إحصائياً عند مستوى دلالة (0.05). 
·  عدم وجود فروق دالة إحصائياً بينهما في الدرجة الكلية لمقياس جودة الحياة و أبعاده الفرعية التالية: (جودة التعليم والدراسة،جودة الصحة العامة، جودة العلاقات الأسرية والاجتماعية).
وبذلك تتحقق صحة الفرض الثاني جزئياً. 
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(الفروق بين طالبات السنتين الأولى والرابعة في جودة الحياة)

بالنسبة للنتيجة التي تشير إلى وجود فروق بينهما في بعدي (جودة الصحة النفسية، وجودة إدارة الوقت) فهي تتفق جزئياً مع دراستي كلاً من (عبد الله، 2008؛ ساكس وكرن، 2008 Sacks & Kern,) واللتان أشارتا إلى وجود فروق في جودة الحياة لصالح الأكبر سناً، بينما تختلف مع دراسة منصور(2007) والتي أشارت إلى أن الفروق لصالح الأصغر سناً في جودة الحياة. 

ويمكن تفسير ذلك بأن طالبات السنة الرابعة أكثر قدرة على تنظيم انفعالاتهن ومشاعرهن، وأكثر إحساساً بالأمن والطمأنينة، وأكثر قدرة على إدارة الوقت استثماره، لأنهن تفاعلن مع العديد من المواقف داخل الجامعة، وألفّن مرحلة الحياة الجامعية وتكيفّن مع مطالبها وتحدياتها، وبالتالي فإنهن يستطعن تنظيم انفعالاتهن ومشاعرهن وتوجيههما نحو تحقيق الإنجاز والتفوق واستعمالهما في صنع القرارات، ويستطعن فهم كيفية التفاعل مع الانفعالات المختلفة وتحويلها من مرحلة إلى أخرى، كما أن الأنشطة الطلابية بالجامعة (الدينية، الاجتماعية، الثقافية، الفنية) التي اعتدَن على ممارستها قد تنمي لديهن سمات : التعاون والتفاعل الاجتماعي والتكييف والثقة بالنفس، كما أن قيام الطالبات بإعداد البحوث والتقارير التي ألفن القيام بها وتعودّن عليها، قد تنمي لديهن الدافعية والمثابرة والتحمل والمسئولية والالتزام وتزيد كفاءتهن الشخصية والاجتماعية، ومن قدرتهن على إدارة الوقت، وحسن استثماره، في حين أن طالبات السنة الأولى يعتبرن حديثي عهد بالحياة الجامعية وتعتبر هذه المرحلة مرحلة انتقالية بالنسبة إليهن وما تفرضه عليهن من مطالب وتحديات جديدة لم يألفنها بعد،  قد يفقدهن بعضاً من توازنهن ويجعلهن يشعرن بالقلق حتى يستطعن التأقلم مع الأوضاع الجديدة ولا شك أن ذلك قد يؤثر على قدرتهن على تنظيم انفعالاتهن ومشاعرهن، وإدارة وتنظيم أوقاتهن ، كما أنهن قد يستغرقن وقتاً للاندماج في النشاطات الطلابية بالجامعة وهذا من شأنه أن يؤثر سلباً على بعض قدراتهن الانفعالية وشعورهن بالمساندة الانفعالية، والطمأنينة النفسية، والصحة النفسية. ويمكن تفسير هذه النتيجة أيضاً في ضوء المرحلة العمرية التي تمر بها طالبات السنة الجامعية الأولى وطالبات السنة الرابعة، حيث أن طالبات السنة الأولى يمثلن بداية مرحلة المراهقة المتأخرة وما يكتنفها من بعض التقلبات العاطفية والتناقضات الانفعالية حيث لم يصلن بعد إلى مرحلة النضج الانفعالي وتظهر لديهن الرغبة في توجيه الذات كما يشير إلى ذلك زهران (2005: 410) وتبدو واضحة في محاولة المراهقة كسر أي قيود توضع على نشاطها ومحاولاتها المستمرة لتحقيق الاستقلال، وترى المراهقة تتحدث كثيراً عن حقوقها وتدافع جاهدة عن مكانتها، مما يؤدي إلى سوء تفاهم بينها وبين الآخرين، وينتاب المراهقة الشعور بأن الآخرين لا يفهمونها أو على الأقل يسيئون فهمها، وبالتالي قد يؤثر ذلك على صحتها النفسية، في حين أن طالبات السنة الرابعة قد بلغن نهاية مرحلة المراهقة ويملن نحو تحقيق النضج الانفعالي والاستقرار العاطفي، ومن مظاهر التطور نحو النضج الانفعالي كما يشير زهران (2005: 434) القدرة على المشاركة  الانفعالية، القدرة على الأخذ والعطاء، زيادة الواقعية في فهم الآخرين، زيادة الميل إلى الرأفة والرحمة، إعادة النظر في الآمال والمطامح، تحقيق الأمن الانفعالي، ومن هنا قد تظهر الفروق بين طالبات السنة الرابعة وطالبات السنة الأولى في الشعور بالصحة النفسية، وإدارة الوقت، مما يعني أن الشعور بالصحة النفسية، وإدارة الوقت كبعدين من أبعاد جودة الحياة  يتأثران بالزيادة في مستوى التعليم الذي يتلقاه الفرد. 

أما بالنسبة للنتيجة التي تشير إلى عدم وجود فروق دالة إحصائياً بينهما في الدرجة الكلية لجودة الحياة و أبعاده التالية: (جودة التعليم والدراسة، جودة الصحة العامة، جودة العلاقات الأسرية والاجتماعية) تبعاً للمستوى الدراسي، فهذا يعكس تساوي طالبات السنة الأولى والرابعة في الرضا عن دراستهن الأكاديمية، وحالتهن الصحية، والحصول على الدعم العاطفي، والمساندة من جانب الأسرة والأصدقاء وممارسة مهارات الحياة بفاعلية. وتشير هذه النتيجة على أن هناك سمات مشتركة بين المجموعتين وقد يعود ذلك إلى تكافؤ أساليب التنشئة الاجتماعية، ووحدة الإطار الثقافي والاجتماعي الذي نشأن في ظله، ولذا فإن المدخلات تكاد تكون متشابهة وعليه فمن المتوقع أن تكون المخرجات أيضاً متشابهة، وقد يعزى ذلك أيضاً إلى تجانس أفراد عينة البحث حيث أنهن يمثلن المرحلة الجامعية ولا توجد بينهن فروق عمرية كبيرة، والمرجعية الدراسية لهن مشتركة تقريباً، حيث أنهن مررن بسلم تعليمي مشترك، أسفر ذلك عن تقارب في درجة فهمهن لانفعالاتهن والكيفية التي يتعاملن بها مع مواقف الحياة المختلفة، ويتفق ذلك مع ما صرح به مايرز (Myers, 2004) من خلال أبحاثه المتعددة التي توصل منها إلى أنه ليس هناك علاقة بين جودة الحياة والمستوى التعليمي (السبيعي، 1428: 204).

الفرض الثالث:

ينص الفرض الثالث على أنه " لا توجد فروق دالة إحصائياً لدى أفراد العينة على مقياس جودة الحياة تبعاًً لاختلاف الحالة الاجتماعية (آنسة  ـــ متزوجة).

للتحقق من صحة هذا الفرض تم استخدام اختبار" ت"  لدلالة الفروق بين متوسط درجات الطالبات على مقياس جودة الحياة تبعاً لمتغير الحالة الاجتماعية (آنسة ـــ متزوجة)، وأسفر التحليل عن بيانات الجدول التالي:

جدول رقم (4)

يوضح نتائج اختبار (ت) لدلالة الفروق بين متوسط درجات أفراد العينة  على مقياس

 جودة الحياة تبعاً لمتغير الحالة الاجتماعية ( آنسة –  متزوجة)

	أبعاد مقياس جودة الحياة
	متزوجة

(ن=21)
	آنسة

(ن=165)
	( ت )
	مستوى الدلالة 

	
	المتوسط الحسابي
	الانحراف المعياري
	المتوسط الحسابي
	الانحراف المعياري
	
	

	جودة التعليم والدراسة
	18.86
	4.304
	18.48
	3.442
	0.453
	غير دالة

	جودة الصحة العامة
	24.05
	3.748
	23.95
	4.038
	0.104
	غير دالة

	جودة العلاقات الأسرية والاجتماعية
	38.24
	7.006
	39.69
	3.860
	-0.932
	غير دالة

	جودة الصحة النفسية
	36.95
	4.364
	37.76
	4.504
	-0.774
	غير دالة

	جودة إدارة الوقت
	33.29
	5.469
	34.41
	5.625
	-0.862
	غير دالة

	الدرجة الكلية
	151.38
	13.779
	154.29
	15.339
	-0.828
	غير دالة


يتضح من جدول (4) عدم وجود فروق دالة إحصائياً بين متوسطات درجات أفراد العينة في الدرجة الكلية لمقياس جودة الحياة، وجميع أبعاده الفرعية (جودة التعليم والدراسة، جودة الصحة العامة، جودة العلاقات الأسرية والاجتماعية،جودة الصحة النفسية، جودة إدارة الوقت) تبعاً لمتغير الحالة الاجتماعية (آنسة ـــ  متزوجة) حيث كانت جميع قيم (ت ) دون مستوى الدلالة الإحصائية.

وبذلك تتحقق صحة الفرض الثالث، وهنا يتم قبول الفرض الصفري والذي ينص على أنه " لا توجد فروق دالة إحصائياً لدى أفراد العينة على مقياس جودة الحياة تبعاًً لاختلاف الحالة الاجتماعية (آنسة ـــ متزوجة).
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(الفروق بين الطالبات المتزوجات وغير المتزوجات في جودة الحياة)

وتتفق هذه النتيجة مع دراستي كل من (عبد الله ،2008؛ كتلو وعبد الله، 2009) واللتان أشارتا إلى عدم وجود تأثير للحالة الاجتماعية ( متزوج ـــ غير متزوج ) على جودة الحياة.

ويمكن تفسير هذه النتيجة في ضوء تكافؤ أساليب التنشئة الاجتماعية والتربوية التي تتبع معهن، ومما يدعم ذلك ما ورد في التراث السيكولوجي بأن الإطار الثقافي الذي يحيط بالفرد وأنماط التربية الأسرية لها أثر مباشر على إدراكه لانفعالاته الذاتية وانفعالات الآخرين، حيث ذكر غنيم (1972) أنه إذا وجدت معايير ثقافية متماثلة داخل ثقافة معينة تتصل بأساليب تنشئة الفرد، فإن من الممكن القول أنها تخلق أساليب مشتركة، للاستجابة، يمكن أن تعد مسئولة بدورها عن هذا القدر من السمات الأساسية في الكبر  بين أفراد المجتمع الواحد أو أفراد الثقافة الواحدة فالضغوط المنتظمة التي يتعرض لها الأفراد في نمط ثقافي معين، تؤثر بالضرورة في نمو شخصية الأفراد، وتؤدي إلى ظهور سمات معينة مشتركة بين كثير من هؤلاء الأفراد داخل هذه الثقافة.  كما يمكن أن يفسر ذلك في ضوء المرحلة العمرية المتقاربة، والسلم التعليمي المشترك الذي مررن به خلال المراحل الدراسية، وأسفر ذلك عن تقارب في درجة فهمهن لانفعالاتهن والكيفية التي يتعاملن بها مع مواقف الحياة المختلفة،وشعورهن بجودة الحياة.

وإن كانت الباحثة ترجح وجود فروق بينهن لصالح الطالبات المتزوجات خاصة مع اختلاف المناخ الأسري لهن، وما تفرضه الحياة الزوجية من خبرة نفسية عاطفية تقوم على ركيزتي المودة والرحمة التي يستشعرها الزوجان منذ بداية عهدهما بإعتبارهما الدعامة الهامة لاستمرارية الحياة الزوجية وصمودها أمام عديد من العوامل التي يمكن أن تزعزع بناءها واستقرارها ، وبالتالي تتفجر فيهما طاقات العطاء واحتواء المشاعر وانصهارها في بوتقة المشاركة الوجدانية وفهم المشاعر وحسن التعبير عنها وتوجيه الانفعالات وضبطها وتلك هي أهم مقومات جودة الحياة . في حين أن الطالبات غير المتزوجات قد يفتقدن بعضاً من هذه الخبرة النفسية وتلك الأجواء العاطفية.

الفرض الرابع:

ينص الفرض الرابع على أنه " لا توجد فروق دالة إحصائياً لدى أفراد العينة على مقياس جودة الحياة تبعاً لاختلاف المستوى التعليمي للوالدين  (أمي ـــ تعليم عام ـــ تعليم عالي). 
وللتحقق من مدى صحة الفرض، تم تقسيمه إلى فرضيتين جزئيتين كالتالي :

1. لا توجد فروق ذات دلالة إحصائية لدى أفراد العينة على مقياس جودة الحياة تبعاً للمستوى التعليمي للأب (أمي ـــ تعليم عام ــ تعليم عالي).

2. لا توجد فروق ذات دلالة إحصائية لدى أفراد العينة على مقياس جودة الحياة تبعاً للمستوى التعليمي للأم (أمي ـــ تعليم عام ـــ تعليم عالي).
وبناء على ذلك، تم تطبيق اختبار (تحليل التباين One Way Anova) لتحديد اتجاه الفروق بين درجات أفراد العينة على مقياس جودة الحياة تبعاً لاختلاف المستوى التعليمي للوالدين، وأسفر التحليل عن بيانات الجدوليين التاليين:

جدول رقم (5)

يوضح نتائج اختبار تحليل التباين (One way Anova) لتحديد اتجاه الفروق بين متوسط درجات

 أفراد العينة على مقياس جودة الحياة تبعاً للمستوى التعليمي للأب 

( أمي –  تعليم عام – تعليم عالي )

	أبعاد جودة الحياة
	مصدر التباين
	مجموع المربعات
	درجات الحرية
	متوسط المربعات
	قيمة

( ف )
	مستوى الدلالة

	جودة التعليم والدراسة
	بين المجموعات
	2.91
	2
	1.45
	0.115
	غير دالة

	
	داخل المجموعات
	2313.46
	183
	12.64
	
	

	
	الكلي
	2316.37
	185
	
	
	

	جودة الصحة العامة
	بين المجموعات
	42.87
	2
	21.43
	1.347
	غير دالة

	
	داخل المجموعات
	2911.87
	183
	15.91
	
	

	
	الكلي
	2954.74
	185
	
	
	

	جودة العلاقات الأسرية والاجتماعية
	بين المجموعات
	60.70
	2
	30.35
	1.632
	غير دالة

	
	داخل المجموعات
	3403.67
	183
	18.60
	
	

	
	الكلي
	3464.37
	185
	
	
	

	جودة الصحة النفسية
	بين المجموعات
	5.62
	2
	2.81
	0.138
	غير دالة

	
	داخل المجموعات
	3713.72
	183
	20.29
	
	

	
	الكلي
	3719.33
	185
	
	
	

	جودة إدارة الوقت
	بين المجموعات
	3.66
	2
	1.83
	0.058
	غير دالة

	
	داخل المجموعات
	5807.80
	183
	31.74
	
	

	
	الكلي
	5811.46
	185
	
	
	

	الدرجة الكلية
	بين المجموعات
	313.67
	2
	156.84
	0.680
	غير دالة

	
	داخل المجموعات
	42227.06
	183
	230.75
	
	

	
	الكلي
	42540.74
	185
	
	
	


يتضح من جدول (5) عدم وجود فروق دالة إحصائياً بين متوسط درجات أفراد العينة في الدرجة الكلية لمقياس جودة الحياة، وجميع أبعاده الفرعية تبعاً للمستوى التعليمي للأب (أمي  ــ تعليم عام ـــ  تعليم عالي).

جدول رقم (6)

يوضح نتائج اختبار تحليل التباين (One way Anova) لتحديد الفروق بين متوسط درجات 

أفراد العينة على مقياس جودة الحياة تبعاً للمستوى التعليمي للأم

( أمي  ـــ  تعليم عام  ـــ تعليم عالي )

	أبعاد جودة الحياة
	مصدر التباين
	مجموع المربعات
	درجات الحرية
	متوسط المربعات
	قيمة

( ف)
	مستوى الدلالة

	جودة التعليم والدراسة
	بين المجموعات
	10.54
	2
	5.27
	0.418
	غير دالة

	
	داخل المجموعات
	2305.82
	183
	12.60
	
	

	
	الكلي
	2316.37
	185
	
	
	

	جودة الصحة العامة
	بين المجموعات
	2.23
	2
	1.12
	0.069
	غير دالة

	
	داخل المجموعات
	2952.50
	183
	16.13
	
	

	
	الكلي
	2954.74
	185
	
	
	

	جودة العلاقات الأسرية والاجتماعية
	بين المجموعات
	105.99
	2
	53.00
	2.888
	غير دالة

	
	داخل المجموعات
	3358.37
	183
	18.35
	
	

	
	الكلي
	3464.37
	185
	
	
	

	جودة الصحة النفسية
	بين المجموعات
	36.89
	2
	18.44
	0.917
	غير دالة

	
	داخل المجموعات
	3682.45
	183
	20.12
	
	

	
	الكلي
	3719.33
	185
	
	
	

	جودة إدارة الوقت
	بين المجموعات
	19.17
	2
	9.58
	0.303
	غير دالة

	
	داخل المجموعات
	5792.29
	183
	31.65
	
	

	
	الكلي
	5811.46
	185
	
	
	

	الدرجة الكلية
	بين المجموعات
	143.06
	2
	71.53
	0.309
	غير دالة

	
	داخل المجموعات
	42397.67
	183
	231.68
	
	

	
	الكلي
	42540.74
	185
	
	
	


يتضح من جدول (6) عدم وجود فروق دالة إحصائياً بين متوسط درجات أفراد العينة في الدرجة الكلية لمقياس جودة الحياة، وجميع أبعاده الفرعية ( جودة التعليم والبحث، جودة الصحة العامة، جودة العلاقات الأسرية والاجتماعية،جودة الصحة النفسية، جودة إدارة الوقت ) وفقاً للمستوى التعليمي للأم (أمي ــ تعليم عام ــ تعليم عالي).

وبذلك تتحقق صحة الفرض الرابع. وهنا يتم قبول الفرض الصفري والذي ينص على أنه " لا توجد فروق دالة إحصائياً لدى أفراد العينة على مقياس جودة الحياة تبعاً لاختلاف المستوى التعليمي للوالدين   ( أمي ـــ تعليم عام ـــ تعليم عالي). 

ويمكن تفسير هذه النتيجة في إطار المحددات الاجتماعية التي تجعل الآباء المتعلمين لا يجدون الفرصة للجلوس مع أبنائهم والتفاعل معهم حيث يكونون عادة في حالة من الانشغال الدائم بطموحاتهم الشخصية وقيامهم بالعديد من المهام والأعمال الذهنية التي تستحوذ في الغالب على اهتماماتهم الشخصية، كما أن الأب المتعلم الذي لا تتاح له فرصة الاقتراب من الابن ومجالسته والاستماع إلى مشكلاته ومساعدته في تفهم ما يدور حوله  عادة ما يلجأ في التعامل مع الابن إلى الأسلوب التوبيخي والنقد وإشعاره بالذنب تجاه ما يسلكه من سلوكيات، كنوع من التعويض ... وكأن مظلة تعليم الأب أو الأم كفيلة وحدها بأن يكون الابن عقلانياً ومتزناً تجاه ما يواجه من مواقف وأحداث، لذا فهؤلاء الآباء عادة ما يميلون إلى الانفعال المبالغ فيه أحياناً في حالة اقتراف الابن لسلوك يخرج عن الإطار المتعارف عليه . والمشاهد أن هناك من الآباء من هم أعلى في مستوى التعليم ولكنهم أقل اهتماماً وأكثر تسلطاً في التربية مقارنة بآباء أقل في المستوى التعليمي منهم. أو يماثلونهم في ذلك .

وتعتقد الباحثة من خلال النتائج السابقة أن المشكلة أكبر من مجرد التعليم أو مستواه، فالتغييرات الكبيرة التي طرأت على المجتمع السعودي خلال العقود الأخيرة، والتي من أهمها ارتفاع مستوى الدخل لدى الفرد، وخروج الأم إلى ميدان العمل، والذي أدى بدوره على الاعتماد على الخدم في تربية الأبناء، فالأم العاملة قد لا تجد الوقت الكافي لتبادل الحديث والمناقشة مع الأبناء وما قد يصاحب ذلك من نتائج نفسية، وسلوكية خطيرة . 

كما يمكن تفسير هذه النتيجة في ضوء ما تشير إليه غريب (2000) أنه مع تطور المجتمع وتزايد معرفة الإنسان والتقدم الصناعي والتكنولوجي ومنجزات الثورة الاتصالية حدث إرباك هائل في أساليب اتصال الأفراد في المجتمع وداخل الأسرة، فمثلاً مع ظهور وسائل الاتصالات الحديثة كالكمبيوتر والتلفزيون انخفض معدل الأحاديث الأسرية، وأصبح عمل الوالدين وانشغال الأبناء وازدياد مصادر المعلومات والترفيه، وازدياد الضغوط الاجتماعية والمادية والنفسية عوامل تدفع أفراد الأسرة لكي يكون لكل منهم عالمه الخاص الذي قد لا يتاح للآخرين في الأسرة ــ إلا في أحوال   قليلة ـــ الدخول فيه ومشاركته هذا العالم، في حين يتمثل الهدف الأساسي للأسرة كمنظومة في توفير مناخ منتج يحقق لأفرادها إشباع حاجاتهم باعتبارهم مكونات في هذه المنظومة يتفاعلون مع بعضهم ويكمل كل منهم الآخر، ويتحقق ذلك من خلال علاقات أسرية وأدوار واضحة بالإضافة إلى الدفء والعاطفة من خلال التعبير عن المشاعر والوجدان بين الآباء  والأبناء.  

وكان من المنتظر من خلال النتائج أن تكون هناك فروق دالة إحصائياً بين درجات أفراد العينة على مقياس جودة الحياة تبعاً لمستوى تعليم الوالدين لصالح مستوى التعليم العالي، حيث يقتضي بالضرورة أن يكون مستوى تعليم الوالدين العالي مساعداً على تنمية الشعور بجودة الحياة لدى الأبناء،لأنه يفترض أن الآباء المتعلمين أكثر إحاطة بالمعلومات التربوية في التعامل مع الأبناء، وأكثر إدراكاً لأساليب التنشئة السوية، وأكثر قدرة على ضبط انفعالاتهم والتحكم في مشاعرهم، والتعبير عن عواطفهم وينعكس ذلك على أساليب تعاملهم مع الأبناء فيمثلون بالنسبة لهم قدوة يحتذون بها في القدرة على إدارة انفعالاتهم والتحكم في مشاعرهم، والتعاطف مع الآخرين والتأثير عليهم وبناء جسور الوفاق معهم، مما يؤدي إلى رضا الأبناء عن حياتهم، إن للمستوى التعليمي للوالدين كما يشير الغامدي (2005) أهمية كبيرة ومؤثرة على مختلف مراحل النمو للأبناء ، فكلما زاد المستوى التعليمي لهما زادت معرفتهما بخصائص ومطالب النمو لكل مرحلة حيث أن لكل مرحلة مطالب نمو خاصة بها، قد يعرفها الأبوان من خلال دراستهما، أو من خلال القراءة الحرة التي غالباً ما ترتبط بالمستوى التعليمي الأعلى، ومن هنا يمكنهما رعاية جوانب النمو المختلفة لأبنائهما بوجه عام والنمو الانفعالي بوجه خاص، والتي تقوم على معرفة الآثار الحسنة والسيئة للطاقة الانفعالية، والعمل على بناء نفسية سليمة للأبناء تؤدي بدورها إلى شحن طاقاتهم الانفعالية وتوجيهها واستثمارها وتنميتها، وذلك على عكس الآباء غير المتعلمين الذين يفتقدون وجود المخزون المعلوماتي لأسس التربية الصحيحة فيلجئون إلى أساليب غير سوية في التعامل مع أبنائهم وخاصة أسلوب العقاب البدني وقد ينعكس ذلك سلباً على الإحساس بجودة الحياة لدى أبنائهم،حيث يشير هاشم (2001) أن الدعم الأسري ذو أهمية كبيرة في رضا الفرد عن حياته.

وخلاصة القول أن هناك إهمالاً أسرياً واضحاً في تربية الأبناء على نطاق واسع في مجتمعنا، فجهود الوالدين غالباً ما تركز على توفير المتطلبات المادية، متناسين حاجة أبنائهم إلى الحب والأجواء الأسرية الدافئة التي تعزز بلا شك لديهم قدرات عديدة منها الإحساس بجودة الحياة .

وبالرجوع إلى نتائج البحوث السابقة، تجد الباحثة عدم تناول تأثير هذا المتغير ـــ المستوى التعليمي للوالدين ــ على درجة الإحساس بجودة الحياة لدى الأبناء، حيث ركزت تلك الدراسات على عوامل أخرى، وقد يفتح ذلك المجال أمام الباحثين لبحث أثر المستوى التعليمي للوالدين على جودة الحياة في البيئة العربية.

توصيات البحث: 

على ضوء ما أسفر عنه البحث من نتائج يمكن للباحثة أن تستخلص بعض التوصيات التي قد تفيد في استكمال الجهود التي يمثلها هذا البحث، منها: 

1. العمل على تطوير المناهج الدراسية الجامعية بحيث تتلاءم مع طموح الطالبات وقدراتهن وميولهن، وضرورة انتهاج أساليب واستراتيجيات تدريس فعالة.
2. ينبغي على الآباء أن يحرصوا على إتباع أساليب المعاملة السوية مع أبنائهم مما ينعكس إيجابياً على جوانب شخصيتهم المختلفة. ويعزز لديهم الشعور بالأمن والطمأنينة وجودة الحياة 
3. التأكيد على أهمية برامج تنمية الصحة النفسية في مجالاتها المختلفة الوقائية والعلاجية والنمائية كأحد أبعاد جودة الحياة .
4. الاهتمام بتقديم البرامج الإرشادية لطالبات الجامعة لتنمية مهارة إدارة الوقت واستثماره بشكل جيد 
5. غرس روح الأمل والتفاؤل في نفوس طالبات الجامعة، والنظر إلى الجوانب الإيجابية في الحياة ومحاولة الاستمتاع بها حتى نرقى بمستوى جودة الحياة لديهن. 

بحوث مقترحة:

     تقترح الباحثة إجراء بعض البحوث والتي منها: 

1. إجراء المزيد من البحوث التي تتناول جودة الحياة في علاقتها ببعض المتغيرات الإيجابية  (الذكاء الوجداني، الصلابة النفسية، التسامح، التفاؤل، الأمل..... ).
2. دراسة العلاقة بين جودة الحياة وبعض المتغيرات ذات الأثر الخطير على الشخصية كالاغتراب النفسي والوحدة النفسية والتوتر النفسي والإفصاح عن الذات والشعور بالذنب.
3. بحث العلاقة بين جودة الحياة وأساليب مواجهة أحداث الحياة الضاغطة.
4. بحث جودة الحياة في ضوء العوامل الخمس الكبرى للشخصية.
5. فعالية برنامج إرشادي لتحسين جودة الحياة لدى طالبات الجامعة.
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		جودة التعليم والدراسة		جودة التعليم والدراسة

		جودة الصحة العامة		جودة الصحة العامة
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السنة الأولى

السنة الرابعة

18.37

18.64

23.56

24.25

39.04

39.88

36.18

39.02

33.13

35.11

153.28

155.9



ورقة1

				السنة الأولى		السنة الرابعة

		جودة التعليم والدراسة		18.37		18.64

		جودة الصحة العامة		23.56		24.25

		جودة العلاقات الاسرية والاجتماعية		39.04		39.88

		جودة الصحة النفسية		36.18		39.02

		جودة ادارة الوقت		33.13		35.11

		الدرجة الكلية		153.28		155.9

								لتغيير حجم نطاق بيانات المخطط، اسحب زاوية النطاق اليسرى السفلية.
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19.06

17.93

24.21

23.68

39.05

40.06

37.43

37.93

34.95

33.52

154.7

153.14



ورقة1

				أدبي		علمي

		جودة التعليم والدراسة		19.06		17.93

		جودة الصحة العامة		24.21		23.68

		جودة العلاقات الاسرية والاجتماعية		39.05		40.06

		جودة الصحة النفسية		37.43		37.93

		جودة ادارة الوقت		34.95		33.52

		الدرجة الكلية		154.7		153.14

								لتغيير حجم نطاق بيانات المخطط، اسحب زاوية النطاق اليسرى السفلية.
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23.95
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ورقة1

				متزوجة		آنسة

		جودة التعليم والدراسة		18.86		18.48

		جودة الصحة العامة		24.05		23.95

		جودة العلاقات الاسرية والاجتماعية		38.24		39.69

		جودة الصحة النفسية		36.95		37.76

		جودة ادارة الوقت		33.29		34.41

		الدرجة الكلية		151.38		154.29

								لتغيير حجم نطاق بيانات المخطط، اسحب زاوية النطاق اليسرى السفلية.






