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 الملخص

يصاحبُ المرءَ في شيءٍ أو موقف لا يمثلُ في الواقع الذي شديدٌ الخوفٌ الرهاب الاجتماعية وهو عباره عن ال

هاب الاجتماعي بين طلاب  ، يقوم البحثخطر مصدرَ  على إجراء دراسة استباقية لمعرفة حجم مشكلة الرُّ

ة تمام المختصين ليقوموا بوضع البرامج الوقائيالمدارس الثانوية، وتسليط الضوء على سبب الإصابة به لجذب اه

 المناسبة والكشف المبكر عن أسباب هذا الاضطراب وعلاجها من جذورها.

، وفي إجراء الدراسة قامت الباحثة بتصميم مقياس الرهاب الاجتماعي استخدمت الباحثة المنهج الوصفي التحليلي

على ضوء مشكلة الدراسة. وتمثل مجتمع الدراسة بجميع طلاب وطالبات مرحلة الثالث ثانوية في المدارس 

هـ والبالغ عددها أحد عشرين 4141هـ /4141الحكومية بمحافظ خليص، في الفصل الدراسي الثاني للعام 

طالب  48211اقع عشرة مدارس للبنين وإحدى عشر مدارسة للبنات والعدد الاجمالي لطلاب والطالب مدرسة، بو

وطالبة. وتوصلت الدراسة الى مجموعة من النتائج والتوصيات للأخصائيين الاجتماعية في المجال المدرسي، 

 وللقائمين على العملية التعليمية، ولأولياء الأمور.

 اب الاجتماعية، مشكلة، طلاب المدارس، خليصالره الكلمات المفتاحية:
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An analytical study of the problem of social phobia among a sample of high 

school students in Khulais 

Abstract: 

Social phobia, which is an expression of extreme fear that accompanies one in 

something or a situation that is not in fact a source of danger, the research is based on 

a proactive study to find out the magnitude of the problem of social phobia among 

high school students, and shedding light on the cause of the injury to attract the 

attention of specialists to develop preventive programs Appropriate and early 

detection of the causes of this disorder and its treatment from the root. 

The researcher used the descriptive analytical method, and in conducting the study, 

the researcher designed the social phobia scale in light of the study problem. The 

study community was represented by all male and female students of the third 

secondary stage in government schools in Khulais Governorate, in the second 

semester of the year 1434 AH / 1435 AH, which numbered twenty schools, with ten 

schools for boys and eleven schools for girls, and the total number of male and female 

students was 1,288 students. The study reached a set of findings and 

recommendations for social specialists in the school field, for those in charge of the 

educational process, and for parents. 

Key words: social phobia, problem, school students, Khulais 
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 مقدمة الدراسة: 

 اً كثراً علي نبينا محمد وسلم عليه تسليم م  الله ، وصل  ورضي لنا خير الأديان ،وفضلنا بالإيمان ،الذي علمنا بالقرآن الحمد لله

شر سمي والثامن عالتنوير(،  طلق على القرن السابع عشر )عصرُ لقد أُ  دين.اللى يوم هم إعوالتابعين ومن تب وعلى أصحابه

 طلوبٌ م والقلقُ  .تسمية )عصر القلق( ن وغادر وهو يحملُ التقدم(، وجاء القرن العشرو والتاسع عشر )عصرُ  ،العقل( )عصرُ 

صبح من الناحية وأ أما إذا زاد عن الحد   نجح.نجز ويَ كقلق الطالب قبل الاختبار حتى يُ  ،في أحيان كثيرة ولكن بصورتهِ الطبيعية

 كلينيكية خطراً على الإنسان وعلى تصرفاته مع المحيط الذي يعيش فيه فهنا تكمن المشكلة.الإ

. اديميالأكوعلى تحصيله  ،على تفاعل الشخص مع مجتمعهالذي يؤثر جتماعي هاب الامنها الرُّ  ،متنوعةٌ  وللقلق اضطراباتٌ 

في تصنيف الأمم المتحدة المعروف بالتصنيف الدولي العاشر للاضطرابات النفسية والسلوكية  الاجتماعيُّ  هابُ الرُّ  عَ ضِ وقد وُ 

(ICD-10( الذي أصدرته منظمة الصحة العالمية )WHO عام )القلق " م ضمن فئةِ 4992Phobic Anxiety Disorders 

يبدأ غالباً من  الدولية بأنه اضطرابٌ  " والذي تحدد في هذه الوثيقةِ  Social Phobiهاب الاجتماعي " الرُّ  مفهومُ  مَ خدِ " واستُ 

 الاجتماعي   هابُ المواقف الاجتماعية ويبدو الرُّ  بِ ويؤدي إلي تجنُّ  ،الآخرين حول الخوف من نظرةِ  اً المراهقة متمركز مرحلةِ 

هابية لرُّ عن المواقف ا حجامُ الإ في مواقف اجتماعيه معينه، حيث يعتبرُ  ظهرُ ، ويفسية أو سلوكية أو فسيولوجيةفي أعراض ن

"Phobi Situation "  ُّالعزلة الاجتماعية الكاملة،  حد  في الحالات الشديدة  هاب الاجتماعي الذي يبلغُ من أبرز معالم الر

 النقد.من وبالخوف  ،بانخفاض مستوي تقدير الذاتِ  هاب الاجتماعيُّ الرُّ  ما يرتبطُ  وعادةً 

 :دراسةال مشكلة  

الدراسة،  دفعتها لإجراء هذه التيبجدة بدأ لدى الباحثة الإحساس بالمشكلة  الصحيبمستشفى الأمل  الميدانيأثناء التدريب 

لاجتماعيين. وكذلك عدداً من الجلسات مع صغار حيث حضرتْ مجموعة مًن جلساتِ العلاج مع المختصين النفسيين وا

امعية من تخصصاتٍ المرحلة الج فيالمدمنين من طلاب المدارس ومن بينهم ــ للأسف ــ طلابٌ متفوقون إلى جانب طلابٍ 

 ديثيحمعرفة أسباب إدمان هؤلاء الطلاب  في، وتبلورتْ لديها الرغبة الخارج فيأيضاً مبتعثين للدراسة ، ودقيقة كالهندسة

، ومع تكرار الجلسات والاطلاع على الملفات ظهر أن مجموعة جيد اجتماعيذو مستوى دراسياً و السن رغم أن بعضَهم ناجحٌ 

هاب من المراهقين المدمنين يعانون م . وكانت فكرة البحث تقوم على إجراء دراسة استباقية الاجتماعين بعض مؤشرات الرُّ

هاب  ، وتسليط الضوء على سبب الإصابة به لجذب اهتمام بين طلاب المدارس الثانوية ماعيالاجتلمعرفة حجم مشكلة الرُّ

 .هذا الاضطراب وعلاجها من جذورها المختصين ليقوموا بوضع البرامج الوقائية المناسبة والكشف المبكر عن أسباب

ي بلدان على عيناتٍ متنوعة ف تْ جريَ أُ  والتيوتشير البحوث الوبائية من خلال الدراسات المسحية لاضطراب القلق الاجتماعي 

 (429ص: م، 2002)البناء،  بالمائة. 41إلى 44انتشار القلق الاجتماعي تتراوح بين  عديدة من العالم إلى أن معدلاتِ 

ضو بحسب ما يَذكر الدكتور حسان المالح ع الاجتماعيمسحية شاملة تبين نسبة القلق  أما في الوطن العربي فلا توجد دراساتٌ 

الجمعية الدولية للطب النفسي، ويذُكر أن كثيراً من ملاحظات الاطباء النفسيين في الدول العربية تدل على أن حالات الخوف 

 (402ص: ه، 4141)المالح، . الاجتماعي منتشرة ربما بنسبٍ أكبر من الدول الغربية

  

http://www.ajrsp.com/


 م0202-8-5| تأريخ الإصدار:  الإصدار السادس عشراث والنشر العلمي | المجلة الأكاديمية للأبح

  

 

www.ajrsp.com                                                                                                                    247  

ISSN: 2706-6495 

 الدراسة: أهمية   

 ، والشبابُ عأفراد المجتم لى تحسين مستوى معيشةِ إ التي تهدفُ  الخدمة الاجتماعية ها من فلسفةِ اهميتَ  الدراسةُ  تستمدُّ 

 عها؛ماعية التي يسعى دائماً لإشباه الفسيولوجية والنفسية والاجته وحاجاتُ له دوافعُ  –من أفراد المجتمع  كغيرهِ ــ 

فسيين قد ن وراحةٍ  فٍ عليه من تكيُّ  هذا الإشباع وما يترتبُ  أن   غيرَ  .عي  والاجتما والنفسي   ه الجسمي  لتحقيق توافقِ 

 ، وقد لا يتحقق على الإطلاق في أحيان أخرى.لغة وبعد جهود كبيرةبا يتحقق أحياناً بصعوبةٍ 

 القومية المتجددة التي تضفي على المجتمع طابعاً  هي الطاقةُ  وأفكار منطلقةٍ  الشباب بما تحويه من قدراتٍ  مرحلةُ و

على مظاهر  زُ ـ  فيها ترك مجتمعاتنا النامية أن خطط التنميةِ  ومشكلةُ  .على التغيير والتطويرِ  بالقدرةِ  وترتبطُ  ،مميزاً 

ه، دراتِ ق يثق بنفسه، ويكتشف وجعلهالإنسان،  ببناءِ التنمية الحقيقة يجب أن تبدأ  حين أن في ،والعمران البناءِ 

العوائق  على من داخله، ويثورُ  إذا لم يتحرر الإنسانُ  ته في الحياة. وهذا لا يحصلُ مسؤوليَ  ه، ويتحملُ طاقاتِ  رُ ويفج  

واحداً من أبرز  هاب الاجتماعيُّ الرُّ  ويمثلُ  والانطلاق. كِ ه من التحرُّ الذاتية في أعماق نفسه، تلك العوائق التي تمنعُ 

عن  فصحُ لا يُ ه، فه وحركتَ تفكيرَ  من الناس على نفسه قمعاً ذاتياً ، يشلُّ  الإنسان الخائفِ  حيث يفرضُ  تلك العوائق.

 ، أو يمارس تحركاً.بدورٍ  ه، فضلاً عن أن يقومَ موقفَ  عن رأيه، ولا يعلنُ  رغبته، ولا يعبرُ 

في عصرنا  فسية الاجتماعية انتشاراً مراض النواحداً من أخطر الأ أنها تتناولُ  الدراسةِ هذه  من أهميةِ  يزيدُ  ومما

 حصاءات. الإ خاص كما تشيرُ  بشكلٍ  وفي المجتمع السعودي   ؛الحاضر في جميع المجتمعات بشكل عام

 اً مقياس ةُ الدراس مُ قد  ، كما تُ هاب الاجتماعي  الحقائق في مجال فهم طبيعة الرُّ  بعضَ  البحثُ  ن يضيفَ أأمل الباحثة تو

 .اب الاجتماعي في البيئة السعوديةهالرُّ  لقياسِ  اً مقنن

 الدراسة: لات  تساؤ

هابِ الاجتماعي بين طلاب وطالبات المدارس الثانوية  -4 هل يوجد فرقٌ في متوسطِ الإصابة باضطراب الرُّ

 الحكومية؟

بين الخصائص الشخصية والاجتماعية لطلاب وطالبات المدارس الثانوية الحكومية المصابين  هل توجد علاقةٌ  -2

 ؟هاب الاجتماعي  باضطراب الرُّ 

 الاجتماعي   هابالرُّ  باضطرابِ لطلاب وطالبات المدارس الثانوية الحكومية  صابةِ بإ بين علاقةٌ  توجد هل -4

 ؟الاجتماعية التنشئة واساليب

 ؟المدارس الثانوية الحكومية وطالباتِ  لدى طلابِ  هابي  السلوك الرُّ  مظاهرِ  ماهي أبرزُ  -1

 الحكومية؟ الثانوية المدارس وطالبات طلاب لدى الاجتماعي هابالرُّ  لاضطرابِ  المصاحبة الأفكار أبرزُ  ماهي -1

 الاجتماعي؟هاب طلاب وطالبات المدارس الحكومية باضطراب الرُّ  على إصابةِ  المترتبةُ  ماهي الأثارُ  -2

 هابِ لرُّ ا وطالبات المدارس الحكومية المصابين باضطرابِ  الفسيولوجية )النفسجسمية( لطلابِ  السماتِ  ماهي أبرزُ  -7

 ؟الاجتماعي  
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 :الاجتماعي   هاب  الر   مصطلح  

 )البستاني ، ب ت (ف والرهبانية تعني الخوف العظيم يعني خا بَ هِ رَ 

 تعالى: ولهقمنها موضعاً في القرآن الكريم  من تصريف في أثني عشرَ وقد وردت كلمة رهب وما اشتق منها 

 –قرة سورة البارْهبَوُنِ " )"يَابنَيِ إسِْرَائيِلَ اذْكُرُوا نعِْمَتيِ ال تِي أنَْعَمْتُ عَليَْكُمْ وَأوَْفوُا بعَِهْدِي أوُفِ بعَِهْدِكُمْ وَإيِ ايَ فَ 

 (10اية: 

اركس م ويذكرُ  عبَ رُّ لوا وتعني الفزعَ  (Phobos)من الكلمة الإغريقية  مشتقةٌ  كلمةٌ  (Phobia)هاب الرُّ 

(Marks َأن الاستخدام )   خذ في اكتساب ، ثم أميلادياللهذا المصطلح بدأ مع مطلع القرن التاسع عشر  العلمي

 درَ في الواقع مص قف لا يمثلُ أو مو في شيءٍ  المرءَ  يصاحبُ  شديدٌ  في معناه الحاضر وهو " خوفٌ  القبول العلمي  

 (41، ص:2001،) العواد خطر ".  

ه طاقاتِ  لُ ويش ،الفرد على قدراتِ  يسيطرُ  ونفسياً  اجتماعياً  مرضاً  الاجتماعي   النفس والاجتماع الخجلَ  علماءُ  دُّ عِ يُ و

ناعية طبيعية وص بسبب إثاراتٍ  ه من انفعالاتٍ ما يصيبُ  والنفسي نتيجةَ  من سلوكه الاجتماعي   الإنتاجية ويحدُّ 

 تكون الخجلُ  به أن الفرد الذي يستبدُ  ظِ ومن الملاحَ  .فيه يكتسبها الفرد في الأسرة والبيئة والمجتمع الذي يعيشُ 

 ،والتفكير لإرادةِ ا مشلولَ  ويصبحُ  ،هه فيفقد الثقة بنفسِ مسيرتُ  ءوتسو ،تواصلشكلٍ مب مضطربةً  ه السلوكيةِ حياتُ 

ف الأحوال والعوامل والظرو دِ وذلك لتعدُّ  ؛خرآو بين فردٍ  الاجتماعي   الخجلِ  عقدةُ  وتختلفُ  .في قلق وبلبلة ويقعُ 

  .الموضوعية التي تحيط بحياة كل إنسان 

 (421-427،ص:2000)أبو فرحة، 

فه رضوان: بأنه الخوفُ من المجهولِ وتجنُّبِ المواقف التي يفَترضُ فيها الفردُ أن يتعاملَ أو يتفاعل فيها مع  وعرَّ

الآخرين ويكون معرضاً ــ نتيجة لذلك ــ لنوع من أنواع التقييم. والسمةُ الأساسيةُ المميزة للقلق الاجتماعي  تتمثلُ 

 (11م، ص:2004)رضوان،  في الخوفِ غير الواقعي من التقييم السلبي  للسلوك من قبِلَ الآخرين.

 لا يستندُ  ، وهو خوفٌ بطبيعته غير مخيفٍ  و شيءٍ أ من موقف دائمٍ  مرضي   عن خوفٍ  عبارةٌ  :فه الزراد بأنهوعرَّ 

، إلى أي أساسٍ  ه غير منطقي، ومع بأن خوفَ  المريضُ  ويشعرُ  منه، أو السيطرةُ عليه. التخلصُ  ولا يمكنُ  واقعي 

ص  ،4911 الزراد،القهري. ) الوسواسه القلق والانفعال وويصاحبُ  سلوكه،في  ه ويتحكمُ يتملكُ  ن الخوفَ ذلك فإ

:21) 

 ،ه الاجتماعيةاتِ ه في حيالتي تواجهُ  لبعض المثيراتِ  نتيجةً  لدى الشخصِ  تتشكلُ  نفسيةٌ  بأنه خبرةٌ  :فة العبيديوعرَّ 

ية لفسيولوجية والسلوكلى استثارة سلسة مترابطة من الاستجابات اطابع غير مألوف عندهم مما يؤدي إ وهي ذاتُ 

المثيرات مما يجعل لها الدور الأساسي في ترسيخ خبرة الخجل و بتلك المواقف أالتي تقترن فيما بعد والمعرفية 

 (20م، ص4999وتثبيتها. )العبيدي، 

http://www.ajrsp.com/


 م0202-8-5| تأريخ الإصدار:  الإصدار السادس عشراث والنشر العلمي | المجلة الأكاديمية للأبح

  

 

www.ajrsp.com                                                                                                                    249  

ISSN: 2706-6495 

 مظهرَ  من الإحراج والمذلة في حضور الآخرين. ومن الممكن أن يتخذَ  بأنه هو الخوفُ  :فته نشوة سليمانوعرَّ  

تعميماً للمخاوف، ومنها الخوف  أكثرَ  اً مظهريتخذ في ملأ علني، أو  كالخوف من الحديثِ  ؛معين الخوف من شيءٍ 

وف استجابة الخ ، أو تناول الطعام والشراب في الأماكن العامة. وتتسمُ د، أو التفاعل مع الآخرينمن لقاء أناس جد

 هذه بعدد من السمات هي:

 مع الموقف المثير لها. أنها لا تتناسبُ  -4

 .ها منطقياً تفسيرُ  لا يمكن -2

 فيها إرادياً. التحكمَ  الفردُ  لا يستطيع -4

 (142م، ص:2009)سليمان، وتجنب الموقف المخيف.  تؤدي الى الهروبِ  -1

بأنه اضطرابُ قلق يتم تحديدُه عن طريق الشعور بالخوف المزمن أو الشديد من كون  :(Inan) فته إنانوعرَّ 

أو أنه سوف يشعر بالارتباك والخزي نتيجة أفعاله. ويختلف  الآخرين،الفرد سوف يقع تحت مشاهدة وتقييم 

هابُ الاجتماعي عن الفوبيات النوعية الأخرى في أنه يعُطل حياة الفرد  فمن السهل على الأفراد أن  اليومية؛الرُّ

 Inan,2008,pp15))تـرُبكـهُم. يتجنبوا الثعابين والعناكب والمرتفعات أكثر من تجنبهم للمواقف الاجتماعية التي 

فه بيلاوأميجبودن )  بأنه اضطراب يظهر  Omigbodun & Bella) :وعرَّ

المراهقة المبكرة، أو في بداية سن الرشد، وهي الفترة التي توجد بها زيادة طبيعية في الوعي بالذات.  في- عادةـ 

ال والتفاعلات  ة، إلى الصعوبات الوظيفية والبينشخصي مما يؤدي الاجتماعية،وهذا الاضطراب يعوق التعلـُّم الفع 

  Omigbodun& Bella,2009,pp458) وانخفاض جدوى الحياة. )

فه أوسمان وآخرون ) بأنه خوفٌ شديدٌ وغير منطقي من المواقف الاجتماعية والتفاعل  :(.Osman et alوعرَّ

ظ الشديد والدونية، كما أنه خوفٌ شديد وملاحَ مع الآخرين، مما ينتج عنه مشاعر التنبُّه والتيقـُّظ والضبط والتقييم 

وقلق كون الفرد سوف يتم تقييمُه بصورةٍ سلبية من جانب الآخرين، مما يقود إلى مشاعر عدم الكفاءة، والارتباك، 

د، والاكتئاب. هاب الاجتماعي النوعي، ويتضح في  –على الأقل  –وهناك  والخِزي، والتردُّ نمطان فرعيان للرُّ

عددٍ قليل من المواقف مثل التحدث أمام الآخرين، أو العزف على آلةٍ موسيقية أثناء حفلة ما، والنمط الخوف من 

هاب المُعَمم، ويتمثل في الخوف من معظم المواقف الاجتماعية.  ,Osman et al., 1995 ) الثاني هو الرُّ

pp235) 

فه مكدوجال ) بأنه مجموعة متداخلة من الأعراض التي تشمل الجوانب المعرفية والسلوكية  :(Mcdogalوعرَّ

هاب الاجتماعي في ميل الفرد إلى افتراض أنه غير قادر على الوصول  للفرد. فعلى المستوى المعرفي يتضح الرُّ

يتضح  وكيإلى المستوى الذي يتوقعه منه الآخرون، وتكون نتيجة ذلك النبذ والاستبعاد. وعلى المستوى السل

هاب الاجتماعي في تجنـُّب المواقف المثيرة للقلق، وتدهور الأداء         (  Mcdogal,1999,pp9. )الاجتماعيالرُّ

هو ذلك  الاجتماعي   هابِ بالرُّ  فأن المريضَ  4994الرابعة من دليل تصنيف الاضطرابات العقلية  طبقاً للطبعةِ و

بسبب عدم كفاية أدائه أو  حرجَ و يُ هانَ أن يُ من أ نه يخافُ الاجتماعية لأمن المواقف  ه الخوفُ الذي ينتابُ  الشخصُ 
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لى الخوف من التحدث العلني إ منمنها الشخص  المواقف التي يخافُ  بإظهار أعراض قلق مرئية، وتختلفُ  

و ب أالاجتماعي بالقلق من الأكل أو الشر هابِ بالرُّ  المصابُ  الفردية )بين شخص وآخر(، وقد يشعرُ المحادثة 

ر من هذه و اكث، وبالتالي يتجنبون موقفين أيخافون الاجتماعي  هاب الرُّ بن م الأخرين. ومعظم المصابيالكتابة أما

 من معظم الاتصالات الاجتماعية مع الآخرين.  هم يخافُ المواقف، وبعضُ 

(Debra & Richard,1993,pp100) 

 عليها طلابُ  التي يحصلُ  مجموع الدرجاتِ  بأنه في هذه الدراسةِ  الاجتماعيُّ  هابُ الرُّ  فُ عر  ويُ  :الإجرائي   التعريف  

 جابة على المقياس المستخدم في هذه الدراسة.ية بعد الإالمرحلة الثانو وطالباتِ 

 تشير   ترجمات   ن في المراجع العربية هناك عدة  إلا أ (Social phobiaالانجليزية ) باللغة   المصطلح   ف  عرَّ وي  

 وهي:إليها شار قد ي  لى نفس المصطلح إ

  ُّالاجتماعيُّ  هابُ الر 

  ُالاجتماعيُّ  القلق  

  ُالاجتماعيُّ  الخوف  

  ُالاجتماعيُّ  الخجل  

لمصطلحات المتداخلة مع االمفاهيم و بعض   ولن نتنايكون من المفيد أ هاب الاجتماعيالر   مفهوم وبعد تحديد  

 هاب الاجتماعي:مفهوم الر  

 الحياء  أولاً: 

يعتبرُ الحياءُ أحدُ الفروع في شجرةُ الإيمان العظيمة التي جاء بها الإسلام، والحياءُ في حقيقته هو انقباض النفس 

من شيءٍ، وتركه حذرًا من اللوم فيه، والحياء من الإيمان، وكلما ازداد منه صاحبهُ ازداد إيمانه، وهو خلقُ الإسلام 

  مالك(  )موطأ م: "إن  لكل  دينٍ خلقاً، وخلقُ الإسلام الحياء".لقول سي دِ الأنام عليه الصلاة والسلا

ينا قول نبعلى ذلك من  ، وهل أدلُّ ، وعلى ترك المعصية ونبذ طريقهاعلى الطاعةو على الاستقامةِ  يحملُ  ءُ والحيا

 اود(د". )سنن أبي شيءما  افعلْ ف إن مما أدرك الناس من كلام النبوة الأولى إذا لم تستحِ صلى الله عليه وسلم :"

ث الناس من حي على بعضِ  لُ شكَ ، ولا يأتي إلا بخير فقد يَ الحياء خيراً كله " وأما كونُ -رحمه الله – قال النوويُّ 

له وقد يحم المنكر.ه عن ه بالمعروف ونهيَ أمرَ  فيتركُ  يجُلُّه،من  قد يستحيي أن يواجه بالحق   الحياءِ  إن صاحبَ 

من  . وجواب هذا ما أجاب به جماعةٌ وغير ذلك مما هو معروف في العادةعلى الإخلال ببعض الحقوق  الحياءُ 

 حقيقة بل هو عجزٌ  الذي ذكرناه ليس بحياءٍ  هذا المانعَ  أن-الله  رحمه-الأئمة منهم الشيخ أبو عمرو بن الصلاح 

، وإنما الحقيقي   وه مجازاً لمشابهته الحياءَ أطلق ،ه حياءً من إطلاق بعض أهل العرفومهانة، وإنما تسميتُ  رٌ وخوَ 

 . ونحو هذا" الحق،ذي  من التقصير في حق   ، ويمنعُ القبيح على تركِ  يبعثُ  لقٌ الحياء خُ  حقيقةُ 
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 الخجل  ثانياً:  

 صلُ أباري: نأبو الأقال النفس؛ لفرط الحياء.  حيرةُ  ه بأنهللحياء. ويمكن تعريفُ  المذمومُ  الشكلُ المتطرفُ  هو الخجلُ 

 .لتواني وقلة الحركة في طلب الرزقوا : هو الكسلُ اللغةالخجل في 

 هناكَ  أن  ن وْ رغم من أن معظم الباحثين يرَ وعلى ال، نفسياً  منه مصطلحاً  أكثرَ  اجتماعياً  مصطلحاً  الخجلُ  ويعتبرُ 

جتماعي الا هابَ الر   ويؤكد أن   ،بينهما قُ فر  منهم يُ  هاب الاجتماعي والخجل، فإن البعضَ تداخلاً كبيراً بين مفهوم الرُّ 

على الرغم من وجود تشابه بينهما في الأعراض الجسمية والمعرفية فإن هناك أيضاً . وليس مرادفاً للخجل

 .(441هـ، ص:4140حسين، )بينهما.  اختلافاتٍ 

 سنف في الاجتماعي هابِ اشتراك الخجل والرُّ  ى أن درجةَ إل(Samuel .et al) وآخرون يشير صامويل و

تجنبون ي الاجتماعي   هابنه يبدو أن المصابين بالرُّ لى أإ تشيرُ  ولكن الدلائلَ  ،الخصائص السلوكية غير واضحة

ليس  الاجتماعي هابِ لى ذلك يبدو أن المصابين بالرُّ بالإضافة إ .أكثر من المصابين بالخجل الاجتماعيالمحيط 

ن نسبة صامويل أ ضيفُ ، ويُ اضطراب الشخصية المهارات الاجتماعية ولكن تنطبق عليهم معاييرُ  في لديهم نقصٌ 

 Samuel .et) الاجتماعي.هاب نه ليس كل المصابين بالخجل مصابين بالرُّ إلى أ الشيوع الكبيرة للخجل تشيرُ 

al, 1990) 

 يةٍ اجتماع في مواقفَ  بعينها ولا يخجلُ  اجتماعيةٍ  في مواقفَ  ربما يخجلُ  الاجتماعي   هابِ بالرُّ  المصابُ  والشخصُ 

، وعلى العكس فإن الذين الاجتماعي   هابِ الخجولون بالرُّ  الناسُ  صابَ أيضاً ليس من الضروري أن يُ  أخرى.

ون يصاب اجتماعيةٍ  يكونون خجولين مطلقاً ولكن عندما يتعرضون لمواقفَ لا هاب الاجتماعي قد يعانون من الرُّ 

لشديد ا يرى أنه يمكن أن يتحول الخجلُ  تماماً. والبعضُ  اجتماعيعالم  فيع ذلك فكلتا المشكلتين تحدث بالقلق. وم

 (   Bruch, 1995 )وموحش.  مميتٍ  اجتماعي هابٍ إلى رُ 

 ثالثاً: الخوف  

إذا ما  أساسي   وهو انفعالٌ  .خيف فعلاً مما يُ  إنسان في حياته حين يخافُ  بها كلُّ  يمرُّ  العادي " حالةٌ  الخوفَ ن إ

.أما   "من مواجهة الخطر  بالخائف للهربِ  ويدفعُ في بقاء الإنسان واستمراره،  سهمُ والترقب فإنه يُ  ن بالحذرِ قترَ ا

ه المريض سلوكاً تجنبياً في من موضوع أو موقف معين يسلكُ  ومفرطٌ  شديدٌ  فهو " خوفٌ  الاجتماعيُّ  هابُ الرُّ 

مع الخطر الذي يستشعره ، ولكنه يفقد قدرة السيطرة على مشاعره ". ونجد في  غير متناسبٍ  ، ويكونُ مستمراً 

عن لعجز إلى ا بما ينتهي به أيضاً  بناءةٍ  عن التحكم أو ضبط انفعالاته بصورةٍ  أن الفرد يعجزُ  الاجتماعي   هابِ الرُّ 

 (4971م، ص:442)الأشول ،. حياته العملية والاجتماعية ممارسةِ 

 سبق:يتبين لنا مما 

ن أ يدركُ فهاب الاجتماعي لة الرُّ ا، أما في ححقيقي أن خوفه من شيءٍ  يدركُ  الخوف العادي   في حالةِ  الشخصَ  أن   -4

 .فيه خوفه مبالغٌ 
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 يمكن التحقق من وجوده في عالم الواقع ويمكن مواجهته بشكلٍ و محددٍ  من الترقب حول خطرٍ  العادي   ن الخوفَ إ -2 

لكن لا يستطيع المريضُ محدد في عالم الواقع و من شيءٍ غير منطقي  خوفٌ  الاجتماعيُّ  هابُ ، بينما الرُّ واقعي  

 .التخلصَ منه

رق في ولكن الف للخوف.سلوكاً تجنيباً في الموضوع أو الموقف الباعث  في حالة الخوف العادي   الشخصُ  يسلكُ  -4

لكنه و ، بينما في الثاني ليس هناك خطرٌ تهمحافظة على حيالل به خطرٍ  قُ حدِ أن الأول يدفع بالخائف للهرب مما يُ 

 م(.4972زهران، )سلوكه. شخصيته ويؤثر على  نمو   له مما يؤخرُ  ولا مبررَ غير واقعي  خوفٌ 

 

 الدراسات  السابقة :الباب  السادس  

 سات  السعودية:االدر

الى  الدارسةوهدفتْ هذه بين السعوديين( ،  الاجتماعي( وعنوانها ) الخوف Chaleby,1987دراسة شلبي ) -4

ف على انتشار الخوف  ( 401في المملكة العربية السعودية، واشتملتْ عينة الدراسة على ) الاجتماعيالتعرُّ

( مريضاً تم اختيارُهم 270من الاناث( مع ) 7من الذكور، و 21( مريضاً بالخوف الاجتماعي ) 41شخصاً منهم )

 420نون من أمراض نفسية أخرى، حيث تم توزيعُهم حسبَ الجنس ) العيادات الذين يعا مراجعيعشوائياً من 

 الواردة في الدليل التشخيصي الاجتماعيمن الاناث( وقد قام الباحث باستخدام معايير الخوف  410من الذكور، و 

 ( وقد توصلتْ الدراسة الى النتائج التالية :DSM-III-R, 1987الثالث للرابطة الامريكية للطب النفسي )

 يلجؤون( وهى نسبة من %44من الاضطرابات العصابية الشائعة بين السعوديين بنسبة ) الاجتماعيالخوف  -

 للعلاج كبيرة.  يلجؤونللعلاج ويرى الباحث أن نسبة من لا 

ضين للخوف  - هم من الشباب الذكور غير المتزوجين وذوي المستويات العلمية  الاجتماعيأن  الاشخاص المُعر 

 على.والمهنية الأ

هاب AL Khani&Arafa, 1990دراسة الخانى وعرفة ) -2  لدى المرضى السعوديين( الاجتماعي( وعنوانها ) الرُّ

هابِ  فِ على الفروق في انتشار الرُّ ين، بين الفئات العمرية وبين الجنس الاجتماعيوقد هدفتْ هذه الدراسة إلى التعرُّ

( 19، وشملت عينة لدراسة )والوظيفية بين المرضى السعوديين ولدى المتزوجين، وفي المستويات التعلمية

هاب  من المرضى الذين راجَعوا عيادةً نفسية خاصة في مدينةِ الرياض خلال عام واحد،  الاجتماعيمريضاً بالرُّ

هاب 74وقد توزعت العينة على ) هاب 42و) الاجتماعي( مريضاً بالرُّ ( مريضاً بالمخاوف البسيطة ومريضين برُّ

هاب الاجتماعي مع مرضى الاضطرابين الآخريْن وتوصلتْ الدراسة إلى  تْ مقارنة مرضى الرُّ الساحة، وتم ً

 النتائج التالية :

هابُ  - ( من اضطراباتِ المخاوف المرضية، %7981بين أفراد العينة بشكل كبير حيث يمثل ) الاجتماعيينتشرُ الرُّ

صَتْ بين المرضى  الاضطراباتمن  (%984( من الاضطرابات العصابية، و )%2084و ) النفسية التي شُخ 

 الدراسة.السعوديين خلال العام الذي أجُريتَْ فيه 

هاب  -  عاما(. 40-20من أفراد العينة بين ) الاجتماعيتتراوحُ أعمار المصابين بالرُّ
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هابِ  -   ( .%9784نة بنسبة )بين افرادِ العي الاجتماعييشُكـ لُ الذكورُ الغالبية العظمى من المصابين بالرُّ

هاب  - ( ومن مستويات تعلمية % 1284بين أفراد العينة هم المتزوجون بنسبة ) الاجتماعيأغلبُ المصابين بالرُّ

 ومهنية أعلى. 

ف على وعنوانها )الخجلُ الاجتماعيُّ لدى طالبات الرياض(  2004دراسة القحطاني  -4 وتهدفُ الدراسة إلى التعرُّ

( طالبة سعودية من طلبة 100وتكونت عينة الدراسة من )لدى طالبات الرياض في السعودية.  الاجتماعيالخجل 

( طالبة 414المرحلتين الثانوية والجامعية كشفتْ نتائج استطلاع خاص أجرته صحيفة الوطن السعودية أن  هناك )

ة لا يعانين الخجل الاجتماعي ( طالب447( طالبة يعانين الخجل الاجتماعي بينما البقية )100سعودية من اصل )

( منهن يعانين %2(، علما بأن )21-42كما أشار الاستطلاعُ الذي أجُرى على طالباتٍ تراوحتْ أعمارهن بين )

الخجلَ الاجتماعي بسبب الشعور بالنقص لوجودِ عاهاتٍ جسدية مثل العرج أو السمنةِ المفرطة وضعفِ السمع أو 

( منهن من أرجعن السببَ إلى التنشئة الأسرية وأسلوب %71الشديدِ، بينما ) البصر، أو قصَِرِ أو طول القامة

د الزائد في العقاب عند أقل خطأ، والإكثار من التأنيب والزجر والخصامِ والسب والشتم الدائم،  التربية؛ مثل التشدُّ

 أشارت الدراسة إلى أنو والتقليل من شأن الفرد، ومحاولة تصحيح الاخطاء بأسلوب عنيف خاصة أمام الآخرين.

بسبب عوامل اقتصادية واجتماعية مثل قلة الدخل مما ينعكس على  الاجتماعي( منهن يعانين الخجلَ 41%)

 .الخارجيالمظهر والتصرف 

 

 الدراسات  العربية:

 نوالتي هدفتْ إلى الوقوف على الفروق بين الجنسيبعنوان )الخجلُ وبعضُ أبعاد الشخصية(  4991دراسة النيال  -4

 41و44و 42و 44معدل انتشاره للمراحل العمرية  في، وتفاعُل عاملا الجنس والسن الاجتماعيفي شدة الخجل 

والثانوية.  والمتوسطة، الابتدائية،من طلابِ وطالبات المراحل  191عاماً. وقد تكونتْ عينة الدراسة من 42و41و

ة، واستخدمتْ الباحثةُ أدوات قياس تشتملُ على طالب 277طالب مقابل  2470وقسُ متْ العينة الى مجموعتين: 

واستبيانات تحتوى على أسئلة مفتوحة فيما يتعلق بواقف الخجل. وقد أسفرت نتائجُ الدراسةِ  للأطفالمقياس الخجل 

، حيث أن متوسط الإناث أعلى من الاجتماعيعن وجود فروق جوهرية بين الذكور والإناث فيما يتعلق بالخجل 

قد ظهرتْ ف الاجتماعيالذكور في كل فئة عمرية مقابلة، أما فيما يتعلق بالفروق بين مجموعة الإناث في الخجل 

 عاماً.44و42و44عاماً، بمتوسط أعلى من الفئات العمرية 41،41،42فروقٌ جوهرية بين الفئات العمرية بين 

 ويت(الكوعلاقته بالتفكير السلبي التلقائي لدى طلاب جامعة  الاجتماعيالقلقُ وعنوانها ) 2002دراسةُ البناء  -2

لدى عينةٍ من طلاب جامعة الكويت،  الاجتماعيوهدفتْ هذه الدراسة إلى تحديد معدلات انتشار اضطراب القلق 

عينة الدراسة من  توالتفكير السلبي التلقائي. وتكون الاجتماعيوالفروق بين الجنسين، وفحص العلاقة بين القلق 

قائمة القلق والخوف  هما:طالبة من معظم كليات جامعة الكويت، وقد استخدم مقياسين  220و  طالباً، 220

، واستخبار المعارف الاجتماعية. وكشفتْ الدراسةُ عن فروق جوهرية بين الذكور والإناث في معدل الاجتماعي

عند الإناث،  %1800و %4842لدى الذكور  الاجتماعيلقلق حيث بلغ معدلُ انتشار ا الاجتماعيانتشار القلق 

، وظهرتْ فروق جوهرية بين الذكور والإناث في المواقف الاجتماعية الآتية: %4841بينما كان لدى العينة الكلية 

 والناس عموماً، ،الجنس الآخروالسلطة، و ،الغرباء
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مواقف التفاعل مع الجنس الآخر، يليه الخوف من السلطة، ثم الخوف  هيكما اتضح أن أكثر المواقف الاجتماعية   

من الغرباء فالناس عموماً. وأوضحتْ النتائجُ أن هناك ارتباطاً إيجابياً دالاً بين القلق الاجتماعي والافكار السلبية 

 التلقائية.

الدراسة إلى بحث العلاقةِ بين ( وهدفتْ م وعنوانها )الخجلُ والتوافقُ الاجتماعيُّ 2000دراسة يوسف وخليفة  -4

( طالباً، والكويتيين 240بين مجموعتين من طلابِ الجامعة السعوديين والبالغ عددُهم ) الاجتماعيالخجل والتوافق 

( طالباً وطالبة، كما هدفتْ إلى فحص الفروق بين الجنسين في كل  من الخجل والتوافق 100والبالغ عددُهم )

ق وثانيهما لقياس التواف الاجتماعيأولهما لقياس الخجل  مقياسين، عبارة فهيالمستخدمة  واتُ . أما الادالاجتماعي

، وتم التحقق من هذين المقياسين وصدقهما ثم معالجة البيانات إحصائيا. وتوصلتْ الدراسة إلى عدة الاجتماعي

 أهمها:نتائج من 

من الطلاب الكويتيين، بينما حصل الطلابُ الكويتيون على  جوهريأن الطلابَ السعوديين أكثر خجلاً بشكلٍ  -

 الاجتماعيدرجاتٍ أعلى جوهرياً من الطلاب السعوديين على مقياس التوافق 

فروقٌ  دلا توج، وأنه الاجتماعيكما أوضحتْ النتائج وجودَ علاقة سلبية ذات دلالة إحصائية بين الخجلِ والتوافق  -

 الكويتيين.الطلاب السعوديين أو  فيكل من الخجل والتوافق سواءٌ جوهرية بين الذكور والإناث في 

 

 

 الدراسات  الأجنبية:

وقد هدفتْ الدراسة  :(وعنوانهُا )الخجلُ الاجتماعي عبر الثقافات المختلفة (Zimbardo, 1996)دراسة زمباردو -4

إلى الكشف عن الخجل الاجتماعي عبر الثقافاتِ المختلفةِ. وقد أجُريتَْ هذه الدراسة في معهد الخجل في الولايات 

المتحدة الأمركية، وقد استخدم الباحث قائمة ستانفورد للخجل الاجتماعي، أما عينة الدراسة فشملت عينة من 

 دول في كل  من آسيا وأمريكا وأوربا. وقد توصلت الدراسة إلى ما ياتي (1( سنة في )24 - 41الشباب بعمر ) 

( في %11( ثم تليها التايوان إذ بلغت نسبتهم )%17إلى أن الشباب في اليابان هم الأكثرُ خجلاً إذ بلغتْ نسبتهم ) -

 (%10حين كانت نسبة الهند وألمانيا قد بلغتْ )

 مشكلة حقيقية عندهم.  الاجتماعيد العينة يجدون الخجل ( من أفرا%20كما أشارتْ النتائج إلى أن ) -

وقد هدفتْ  :(وعنوانهُا )نموذجُ التحليل النفسي للقلق والخجل الاجتماعي  )Cramerus, 1998دراسة كراميرو )  -2

يرتبطان إيجايياً مع ثلاث افتراضات قابلة للتغير مشتقة  الاجتماعيالدراسة إلى التعرف على أن القلق والخجل 

 من نظرية التحليل النفسي وهي :

 التقييم السلبي للذات. -

 الخجل الاجتماعي وعلاقته بمتغير الخوف من نشوء التقييم السلبي. -

ف على العلاقة بين الخجل الاجتماعي مع متغير النقد الذاتي. -  التعرُّ

( Smithcollege school for social workطلبة جامعة سميث للخدمة الاجتماعية )أجُريتَْ الدراسةُ على  -

( طالباً من قسم الخدمة الاجتماعية، 17( طالباً قس مت إلى ثلاث مجموعات: )440وتكونت عينة البحث من )
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مل ارتباط (  أشخاص تدرس استجاباتهم، واستخدم الباحث مُعا7( طالباً من مجموعة مستخدمى الكمبيوتر، )42) 

 بيرسون في معالجة البيانات. وتوصلتْ الدراسة إلى أهم النتائج الآتية:

أظهرتْ النتائج وجودَ علاقة بين الخجل الاجتماعي مع متغيرات البحث الثلاث: التقييم السلبي للذات، والنقد  -

 والخوف.الذاتي، 

استهدفتْ هذه الدراسة (: ته بالعزلةخجلُ الاجتماعي وعلاقوعنوانهُا )ال( Maroldo, 1981)دراسة مارولدو -4

( طالبة 411( طالباً و)417فحصَ العلاقةِ بين الخجل الاجتماعي والعزلة، أما عينةُ الدراسة فاقتصرت على )

من طلبة الجامعة في ولاية تكساس الأمريكية، ومن أجل تحقيق أهداف البحث طبق الباحثُ مقياس ستانفورد 

( على أفراد عينة البحث، وتم معالجة البيانات إحصائيا UCAL1978العزلة )للخجل الاجتماعي ومقياس 

باستخدام مُعاملات الارتباط منها ارتباط بيرسون. وتوصلتْ الدراسة إلى النتائج الآتية: أشارت النتائج إلى وجود 

( للذكور، 0821ارتباط إيجابي بين الخجل الاجتماعي والعزلة، وكانت قيمة معاملات الارتباط كالآتي: )

 ( للإناث. كما حصلتْ الإناثُ على متوسطٍ أعلى من الذكور في مقياس الخجل الاجتماعي.0812و)

 

( وعنوانهُا التأثيراتُ السلوكية للخجل الاجتماعي لدى طلبة جامعة ستانفورد Pilkonis,1977دراسة بلكونز ) -1

فَ على الأمريكية لسلوكية للخجل الاجتماعي حيث اختبرتْ الاختلافاتِ ا التأثيرات( واستهدفتْ هذه الدراسة التعرُّ

اللفظية وغير اللفظية بين الاشخاص الخجولين والأشخاص غير الخجولين، كما اختبرت الاختلافات المحتملة بين 

الجنسين في ثبات الخجل الاجتماعي لدى كلا الجنسين، ولمعرفة المواقف التي تؤثر على الخجل الاجتماعي اختبر 

موقفين مختلفين حيث يد عي الاشخاص الخجولين أن بعض المواقف الغامضة تكونُ السببَ في نشوءِ الباحث 

نية، أمام كاميرا تلفزيو )التكلُّمالخجل الاجتماعي لأنهم يكونون غير واثقين من طبيعة سلوكهم. ومن هذه المواقف 

نة من طلبة قسم علم النفس في جامعة وتفاعل شخص لوحده مع مجموعة من الجنس الآخر(، وقد اختار الباحث عي

( طالباً وطالبة غير 21طالباً وطالبة خجولين، و) (22( طالباً وطالبة منهم )12ستانفورد الأمريكية والبالغة )

خجولين صُنفوا على أساس مقياس ستانفورد للخجل الاجتماعي وتم معالجة البيانات إحصائيا. وقد توصلتْ 

إن الأشخاص الخجولين كانوا أكثر تكتُّماً ويأخذونَ أوقاتاً طويلة في الصمت ويتكلمون  ة:الآتيالدراسة إلى النتائج 

بصوتٍ منخفضٍ، ويأخذون وقتاً أطول في المبادرة بالحديثِ، كما أن  الخجولين أنفسهم أكثرُ قلقاً وأقلُ رغبةً 

 .وسروراً عند إلقائهم الكلام

 

ها:تعقيبٌ على بعض الدراسات  التي تم   عرض 

 

إن الدراساتِ تشيرُ إلى انتشار الاضطراب في العصر الحالي بشكلٍ وبائي، أما في الوطن العربي فليس هناك  -4

دراساتٌ مسحية شاملة تبين نسبتهَ، ويذكر الدكتور حسان المالح عضو الجمعية الدولية للطب النفسي أن كثيراً من 

تدل على أن حالاتِ الخوف الاجتماعي منتشرة ربما بنسبٍ أكبر ملاحظاتِ الأطباءِ النفسيين في الدول العربية 

من الدول الغربية. ويرى شلبي أن المجتمع السعودي ينتشرُ فيه الاضطرابُ بنسبٍ قد تكونُ أكبرَ من بقيةِ الدول. 

 ويرُجعُ شلبي هذا الأمرَ إلى ثقافةِ المجتمع السعودي  التي تتصفُ بالصرامةِ والضبطِ الشديدين.

http://www.ajrsp.com/


 م0202-8-5| تأريخ الإصدار:  الإصدار السادس عشراث والنشر العلمي | المجلة الأكاديمية للأبح

  

 

www.ajrsp.com                                                                                                                    256  

ISSN: 2706-6495 

لقاء إ ، والخروجُ عليها يعتبرُ غيرَ مقبولٍ حتى لو كان بسيطا؛ً مثلعاداتِ والممارسات اليوميةيتضحُ ذلك في الو  

. هذه المطالبُ الاجتماعية تجعلُ الفردَ يعاني، حيث يمارسُ قدراً كبيراً من الضبط التحية واستهلال حديثٍ ما

 الذاتي على حسابِ التلقائية. 

الإصابة بالاضطراب بين الذكور والاناث على المستوى المحلي وعلى مستوى العربي  هناك تباين في متوسط -2

والعالمي، وفي تقدير الباحثة أن هذا الاختلاف في الن سبِ يعودُ إلى اختلافِ خصائص العينة؛ حيث أن أغلبَ 

هابِ الاجتماعي  أجراها الأطباءُ ال نفسيين في عياداتهم النفسية الدراساتِ السعودية التي تناولتْ اضطرابَ الرُّ

هاب الاجتماعي مقارنة  كدراسة )خاني وعرفة(، وهذا قد يفُسر سبب  ارتفاع متوسط إصابة النساء باضطراب الرُّ

بالذكور، حيث  أشارتْ بعضُ الدراساتِ إلى أن  الرجالَ هم الأكثر طلباً للعلاج النفسي من النساء، كما أن للرجالِ 

 منها عند النساء.دافعية أكبرَ للعلاج 

هاب الاجتماعي إلا أن الباحثة لم تجد في المقاييس السابقة ما -4  تعددتْ المقاييسُ المستخدمة لقياس اضطراب الرُّ

 يغطي تساؤلات البحث وأهدافه، وقد استفادتْ الباحثةُ من تلك المقاييس في صياغة بعض بنود المقياس.

للعينةِ من حيث الذكور والإناث إلا أنها أتفقتْ على اختيار العينةِ من فئة تباينت الدراساتُ السابقة في استخدامها  -1

المراهقين والمراهقات، وذلك لأنه وبحسب المعايير التشخيصية تشيرُ إلى أن بداية مؤشراتِ الإصابة باضطرابِ 

هاب الاجتماعي تبدأ من سن  الثامنةِ عشر.  الر 

( حيث أظهرتْ نتائجُ دراسة )خاني وعرفة( أن الاجتماعية)الحالة هناك تباين بين خصائصِ العينة في عنصر  -1

هابِ  (. وأظهرت نتائجُ دراسة % 1284بين أفرادِ العينة هم المتزوجون بنسبة ) الاجتماعيأغلبَ المصابين بالرُّ

ضين للخوف  ئج اهم من الشباب الذكور غير المتزوجين، وعلى ضوءِ نت الاجتماعي)شلبي( أن الاشخاص المُعر 

هابِ الاجتماعي  الدراسةِ الحاليةِ قامت الباحثةُ باختبار العلاقة بين إصابةِ الطلاب والطالبات باضطراب الرُّ

 والترحيب بفكرةِ الزواج.

هاب الاجتماعي )على المدى القريب وعلى  -2 ندرتْ الدراساتُ التي اهتمت بدراسةِ أثر الإصابة باضطراب الرُّ

 المدى البعيد(.

 الاجراءات المنهجية لدراسة: الفصل الثالث

مجتمع الدراسة من جميع طلاب طالبات مرحلة الثالث ثانوية في المدارس الحكومية  يتكونالدراسة: مجتمع 

هـ والبالغ عددها أحد عشرين مدرسة، بواقع 4141هـ /4141في الفصل الدراسي الثاني للعام  خليص،بمحافظ 

 .طالب وطالبة 48211عشر مدارسة للبنات والعدد الاجمالي لطلاب والطالب  وإحدىعشرة مدارس للبنين 

عينة عشوائية من مجتمع الدراسة بواقع خمسة وعشرين طالب من مدرسة الثانوية تم اختيار  عينة الدراسة:

الأولى للبنين بخليص، وخمسة وعشرين طالب من المدرسة الثانوية الثانية للبنين بخليص، وخمسة عشرين 

طالبة من مدرسة الثانوية الأولى للبنات بخليص، وخمسة وعشرين طالبة من المدرسة الثانوية الثانية للبنات 

ثانوي بمسارية  طالب من طلاب مرحلة ثالث بخليص. وبذلك تكونت العينة الاجمالية لدراسة من خمسين

 لعلمي والأدبي.ثانوي بمسارية ا طالبة من طالبات المرحلة ثالث العلمي والأدبي، وخمسين

 استخدمت الباحثة المنهج الوصفي التحليلي منهج الدراسة:
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 تصميم الباحثة(  )منمقياس الرهاب الاجتماعي  الدراسة:أدوات  

بعد الاطلاع على أدبيات الدراسة والدراسات السابقة ذات الصلة، قامت الباحثة بتصميم  :إجراءات الدراسة 

 مشكلة الدراسة، حيث لم تجد الباحثة في المقاييس المحكمة سابقاً مامقياس الرهاب الاجتماعي على ضوء 

يغطي تساؤلات البحث وأهدافه، وقد استفادت الباحثة من المقاييس السابقة ومجموعة من الدراسات والمقالات 

العربية التي تناولت موضوع الرهاب الاجتماعي، وذلك في صياغة بنود البحث بما يناسب تساؤلات وأهداف 

البحث، واعتمادا على تحليل الدراسات السابقة تم تقسيم بنود المقياس الى ستة مجالات )سوف يتم عرضها 

بالتفصيل لاحقاً(، وتم إعداد المقياس بناءاً على ذلك بصورته المبدئية وقد حرصت الباحثة على قصر العبارة 

( وترتيبها كالتالي: إطلاقاً وقيمته 1( الى )4وسهولة اللغة.  كما استخدمت الباحثة طريقة ليكرت الخماسية من )

 (.1( دائماً وقيمته )1(، غالباً وقيمته )4(، أحياناً وقيمته )2(، نادراً وقيمته )4)

وبعد الانتهاء من إعداد القياس في صورته المبدئية، وللتأكد من ملاءمتها لأهداف الدراسة الحالية، ومدى شموليته، 

لغوياً، قامت الباحثة بعرضها على مجموعة من أعضاء هيئة التدريس في جامعة ومدى صحة ودقة العبارات 

الامام محمد بن سعود الاسلامية، وقد قاموا مشكورين بإبداء ملاحظاتهم حول بعض العبارات، وتم التعديل على 

ة من طلاب يثم قامت الباحثة بعد ذلك بتطبيق المقياس على عينة مبدئ بعض العبارات، وإضافة عبارات أخرى.

وطالبات المرحلة الثانوية وذلك للتأكد من وضوح عبارات المقياس والوقوف بشكل دقيق على أي مشكلة تتعلق 

بفهم العبارات او التطبيق او التصحيح، وقد أتضح ان المقياس على درجة عالية من الوضوح والبساطة وأنه 

 مناسب للتطبيق. 

لتعليم لجمع البيانات، تم توزيع الاستمارات يدوياً بمساعدة مجموعة من وبعد أخذ الترخيص من وزارة التربية وا

المعلمين والمعلمات مشكورين، وبعد استكمال الإجابة على بيانات الدراسة، تم إدخال هذه البيانات الى الحاسب 

 (. spssالآلي ومن ثم تمت معالجتها باستخدام البرنامج الإحصائي )

 

 الصدق التلازمي للمقياس:

يشير الصدق إلى مدى قدرة أداة القياس على قياس ما وضعت لأجله بالفعل، وأن عباراتها وأسئلتها تمثل ما 

(، وهناك عدة أنواع للصدق يلجأ لها الباحثين عادة لتقدير صحة 419، ص: 4919يراد قياسه حقيقةً )عبيدات، 

ارتباط كل عبارة بمجموع محورها وهي أداة القياس. وفي هذه الدراسة تم التأكد من صدق الأداة عن طريق 

 كالتالي:                      
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 (1جدول رقم ) 

 معاملات ارتباط بيرسون لقياس العلاقة بين بنود مقياس الرهاب الاجتماعي والدرجة الكلية للبعد المنتمية له

 التنشئة الاجتماعية الجانب الفسيولوجية  مآل الاصابة )الآثار( الجانب المعرفي الجانب السلوكي

 معامل العبارة

 بيرسون

معامل  العبارة

 بيرسون

معامل  العبارة

 بيرسون

معامل  العبارة

 بيرسون

معامل  العبارة

 بيرسون

4 08194**  4 08111**  24 08107**  4 08194**  4 08429**  

2 08144**  2 08114**  21 08491**  2 08212**  2 08429**  

4 08241**  4 08422*  21 08121**  4 08117**  4 08704**  

1 08241**  1 08117*  22 08110**  1 08119**  1 08112**  

1 08107**  1 08179**  27 08101**  1 08194**  1 08429**  

2 08494**  2 08212**  21 08472**  2 08429**  2 08172*  

7 08121**  7 08117**  29 08101**  7 08704**  7 08174**  

1 08110**  1 08119**  40 08112**  1 08121**  1 08114**  

-- -- -- -- -- -- 9 08111**  -- -- 

  

معاملات الارتباط مرتفعة، مما يشير إلى صدق المقياسمن الجدول السابق يتضح أن جميع   

 

 ثبات المقياس:

ج إذا ما عليها  في إعطاء نفس النتائيعني الثبات أن أداة القياس تتمتع بدرجة من الاستقرار بحيث يمكن الاعتماد 

(، وقد تم التأكد من ثبات أداة الدراسة بطريقة 472: 4919تكرر استخدامها في نفس الظروف تقريباً )عبيدات، 

احصائية، عن طريق استخراج معامل ألفا كرونباخ حيث تم استخراج قيمة الثبات للبعد الخاص بعبارات أساليب 

 لاب، والام، والمسئولية الاجتماعية وكانت النتائج كالتالي:معاملة الوالدين لصورة ا

 

http://www.ajrsp.com/


 م0202-8-5| تأريخ الإصدار:  الإصدار السادس عشراث والنشر العلمي | المجلة الأكاديمية للأبح

  

 

www.ajrsp.com                                                                                                                    259  

ISSN: 2706-6495 

 معاملات اختبار الثبات آلفا كرونباخ (0) جدول رقم 

 التجزئة النصفية الفا كرونباخ المتغيرات

 08722 08771 الجانب السلوكي

 08104 08291 الجانب المعرفي

 08217 08714 مآل الاصابة )الاثار(

 08714 08222 الجانب الفسيولوجي

 08242 08104 التنشئة الاجتماعية

 

، كما يوجد دلالة في  0820يوضح الجدول السابق إن معاملات الفا كرونباخ دالة حيث انها اكبر من قيمة 

 معاملات التجزئة النصفية. مما يشير الى ثبات الى ان المقياس يتمتع بقدر جيد من الثبات.

 

 لعينة الدراسةالخصائص الشخصية والاجتماعية 

 الجنس: .أ

 جنس جدول يبين (2جدول رقم )

 

 

 

من  %10، بينما نسبة 10من الذكور بتكرار  %10الدراسة من خلال الجدول السابق يتضح لنا ان جنس عينة 

 .10عينة الدراسة اناث بتكرار 

 المسار العلمي للعينة: .ب

نةجدول يبين المسار العلمي للعي (1جدول رقم )  

 

 

 

، بينما نسبة 11مسار ادبي بتكرار  %11من خلال الجدول السابق يتضح لنا ان المسار العلمي لعينة الدراسة، 

 .12من عينة البحث علمي وبتكرار  12%

 ٪ ك الجنس

 1080 10 ذكر

 1080 10 أنثى

 111 111 المجموع

 

 ٪ ك المسار

 1180 11 أدبي

 1280 12 علمي

 11101 111 المجموع
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 العلمي للعينة:التقدير  .ت 

جدول يبين التقدير العلمي للعينة (5جدول رقم )  

 ٪ ك التقديـر

 4280 42 ممتاز

 2080 20 جيد جدا

 4780 47 جيد

 4480 44 مقبول

 11101 111 المجموع

 

من عينة البحث  %42بتقدير جيد، بينما نسبة  %47 للعينة،من خلال الجدول السابق يتضح لنا ان التقدير العلمي 

 مقبول.بتقدير  %44بتقدير جيد جدا، و نسبة  %20بتقدير ممتاز، و 

 الحالة الصحية للعينة: .ث

ةجدول يبين الحالة الصحية للعين (6جدول رقم )  

 ٪ ك الصحة

 40080 400 جيدة

من عينة البحث بصحة  %400من خلال الجدول السابق يتضح لنا ان الحالة الصحية في عينة الدراسة أن نسبة 

 400جيدة بتكرار 

 مشاكل التواصل عند العينة: .ج

ةنجدول يبين مشاكل التواصل للعي (7جدول رقم )  

 

 

 

 

 

 

 ٪ ك مشاكل التواصل

 4980 49 اللجلجة )اللعثمة(

 4280 42 ضعف السمع

 2280 22 ضعف البصر

 2480 17 المجموع

 1480 14 المفقود

 40080 400 المجموع
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من تعاني من ضعف البصر،  %22من خلال الجدول السابق يتضح لنا ان مشاكل التواصل في عينة الدراسة،  

من عينة البحث  %42نسبة  في التواصل اللجلجة )اللعثمة(، ومن عينة البحث تعاني من مشاكل  %49بينما نسبة 

 من مشاكل في التوصل. لا تعانيمن عينة الدراسة  %14تعاني من ضعف السمع، و نسبة 

 عدد أفراد الأسرة للعينة: .ح

ةجدول يبين عدد أفراد الأسرة للعين (8جدول رقم )  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

من عينة الدراسة تتكون أسرهم من خمسة أفراد، وهي أعلى نسبة  %20من خلال الجدول السابق يتضح لنا ان 

 فرد . 42وتتكون من  %4لعدد أفراد أسر العينة، بينما أقل نسبة لعدد أفراد أسر العينة هي  

 

 الوضع الاقتصادي للعينة: .خ

ةجدول يبين الوضع الاقتصادي للعين (9جدول رقم )  

 

 

 

 ٪ ك عدد أفراد الأسرة

1 2 802  

1 20 8020  

2 42 8042  

7 41 8041  

1 41 8041  

40 1 180 

44 7 780 

42 1 801  

44 1 801  

41 1 801  

42 4 480 

41 1 180 

 40080 400 المجموع

 ٪ ك الاقتصاد

8074 74 جيد  

8021 21 متوسط  
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من عينة البحث الوضع  %74من خلال الجدول السابق يتضح لنا ان الوضع الاقتصادي في عينة الدراسة 

من عينة البحث مستواهم  %4نسبة  و متوسط،الوضع الاقتصادي لديهم  %21الاقتصاد لديهم جيد، بينما نسبة 

 متدني.الاقتصادي 

 مستوى تعليم الأب للعينة .د

ةتعليم الأب للعين جدول يبين مستوى (11جدول رقم )  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 من أباء الطلاب والطالبات حاصلين على التعليم الجامعي، %40من خلال الجدول السابق يتضح لنا ان نسبة 

من عينة البحث حاصلين على التعليم  %47من حاصلين على التعليم الثانوي، و نسبة  %21بينما نسبة 

مستواهم التعليمي فوق  %1غير متعلمين ، و  %7حاصلين على التعليم الثانوي، بينما نسبة  %41المتوسط، و 

 الجامعي .

 مستوى تعليم الام للعينة .ذ

مم الاجدول يبين مستوى تعلي (11جدول رقم )  

 

 

 

804 4 متدني  

01111 111 المجموع  

 ٪ ك تعليم الأم

 780 7 غير متعلم

 4180 41 ابتدائي

 4780 41 متوسط

 2180 21 ثانوي

 4080 40 جامعي

 180 1 فوق الجامعي

01111 111 المجموع  

 ٪ ك تعليم الأب

8010 10 غير متعلمة  
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 %29من أمهات الطلاب والطالبات غير متعلمات، بينما  %10من خلال الجدول السابق يتضح لنا ، ان 

حاصلات على التعليم  %9حاصلات على التعليم الابتدائي، ومنهن  %47حاصلات على التعليم المتوسط، و

 منهن حاصلات على التعليم الجامعي. %1الثانوي، بينما 

 ترتيب الفرد في الأسرة للعينة .ر

 جدول يبين ترتيب الفرد في الأسرة للعينة (10) جدول رقم

 

 

 

 

 

 

 

من عينة البحث يكون الأبن الاخير،  %11من خلال الجدول السابق يتضح لنا ترتيب الفرد في الاسرة، أن نسبة 

 الاوسط،من عينة البحث ترتيبه  %20بينما  العائلة،من عينة البحث يكون ترتيبه الأول بين أفراد  %22بينما نسبة 

 من عينة البحث هو الأبن الوحيد في العائلة. %9ونسبة.

 

 

 

 4780 47 ابتدائي

8029 29 متوسط  

809 9 ثانوي  

801 1 جامعي  

01111 111 المجموع  

 ٪ ك ترتيب الفرد في الأسرة

8022 22 الأول  

 2080 20 الأوسط

 1180 11 الأخير

 980 9 الوحيد

01111 111 المجموع  

http://www.ajrsp.com/


 م0202-8-5| تأريخ الإصدار:  الإصدار السادس عشراث والنشر العلمي | المجلة الأكاديمية للأبح

  

 

www.ajrsp.com                                                                                                                    264  

ISSN: 2706-6495 

 وتحليلها تساؤلات الدراسةعرض نتائج  :الفصل الرابع 

 

 يلي:نتائج الإجابة عن التساؤل الأول للدراسة ما 

)هل يوجد فرق في متوسط الاصابة باضطراب الرهاب الاجتماعي بين طلاب وطالبات المدارس 

 الثانوية الحكومية؟(

( على استجابات أفراد عينة الدراسة في مقياس T-TTESTوللإجابة على التساؤل تم تطبيق اختبار )

الحكومية وجاءت النتائج طلاب وطالبات المدارس الثانوية  ( من400الرهاب الاجتماعي من حيث كان عددهم )

 كالتالي:

(44جدول رقم )  

وطالبات المدارس الثانوية الحكوميمتوسط الاصابة باضطراب الرهاب الاجتماعي بين طلاب   

 المقاييس
عدد أفراد 

 العينة

المتوسط 

 الحسابي

الانحراف 

 المعياري

الخطأ 

 المعياري

معامل 

 الفرق

T-

TEAT 

مستوى 

 الدلالة

رهاب 

 الذكور
51 20111 10191 

10107 

10051 
دالة عند 

رهاب  1011%

 الاناث
51 20117 10011 

10109 

 

 

انه بتطبيق مقياس اضطراب الرهاب من الجدول السابق على طلاب  من خلال الجدول السابق يتضح لنا

( وانحراف 48417، فكان المتوسط الحسابي للرهاب للإناث )طالب وطالبة 400الثانوية وعددهم المرحلة 

اضطراب الرهاب للذكور كان المتوسط الحسابي ( بينما نجد 08029( وكان الخطأ المعياري )08240معياري )

، وكانت نتيجة معامل (08029الخطأ المعياري للمقياس ) ( بينما كان48417( وانحراف معياري )48444)

، وحيث أن (0804إحصائيا عند مستوى دلالة ) ( وهو دال91درجة حرية ) (، على08211ت =بينهم )الفرق 

 الجدولية.)ت( المحسوبة أكبر من )ت( 

أي هناك توجد فروق ذات دلالة احصائية بين الذكور والاناث لدى لطلاب المرحلة الثانوية في مقياس 

  الذكور.من  أكثراضطراب الرهاب الاجتماعي لصالح الاناث 

وعليه يقبل الفرض بين الذكور والاناث لدى طلاب المرحلة الثانوية في مقياس اضطراب الرهاب  

 الاجتماعي.

 

 

 2025 عند دالة*    2020 عند دالة** 
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 يلي:تائج الإجابة عن التساؤل الثاني للدراسة ما ن

 

)هل توجد علاقة بين الخصائص الشخصية والاجتماعية لطلاب وطالبات المدارس الثانوية الحكومية 

 المصابين باضطراب الرهاب الاجتماعي؟(

دراسة لوللإجابة على التساؤل تم تطبيق اختبار )معامل ارتباط سبيرمان( على استجابات أفراد عينة ا

من طلاب وطالبات المدارس الثانوية الحكومية وجاءت ( 400الاجتماعي حيث كان عددهم ) في مقياس الرهاب

 النتائج كالتالي:

 ( 41جدول رقم ) 

المصابين باضطراب الرهاب الخصائص الشخصية والاجتماعية لطلاب وطالبات المدارس الثانوية الحكومية 

 الاجتماعي

 0801* دالة عند  0804** دالة عند 

من خلال الجدول السابق يتضح أنه بتطبيق مقياس اضطراب الرهاب الاجتماعي، كانت نتيجة معامل 

، وهو غير دال إحصائيا ، بينما ( 08422)ر = ارتباط بيرسون لمسار الطلاب عند معامل ارتباط سبيرمان

( وهي غير داله 0814بين الرهاب الاجتماعي والتحصيل العلمي للطلاب والطالبات عند معامل ارتباط )العلاقة 

( وهي غير دالة ، بينما 0804،بينما نجد معامل الارتباط بين الرهاب والوضع الاقتصادي عند معامل ارتباط )

( وهي غير دالة، بينما 08011رتباط )نجد معامل الارتباط بين الرهاب الاجتماعي والحالة الصحية عند معامل ا

( غير دالة 08211نجد معامل الارتباط بين الرهاب الاجتماعي ومشاكل خلقية في التواصل عند معامل ارتباط )

( بينما نجد معامل الارتباط بين الرهاب الاجتماعي مستوى تعليم الاب عند معامل 0804عند مستوى دلالة )

بينما نجد معامل الارتباط بين الرهاب الاجتماعي ومستوى تعليم الام عند  ( وهي غير دالة،08414ارتباط )

( ، بينما نجد معامل الارتباط بين الرهاب الاجتماعي 0804( وهي دالة عند مستوى دلالة )08271معامل ارتباط )

الرهاب الاجتماعي ( وهي غير دالة ، بينما نجد معامل الارتباط بين 0821وعدد افراد الاسرة عند معامل ارتباط )

 ( وهي غير دالة احصائياً.08471وترتيب الافراد بين الاسرة عند معامل ارتباط )

 المقاييس
 

 المسار

 

التحصيل 

 العلمي

 

الوضع 

 الاقتصادي

 

الحالة 

 الصحية

 

مشاكل 

 التواصل

 

مستوى 

تعليم 

 الاب

 

 مستوى

 تعليم الام

 

عدد 

افراد 

 الاسرة

 

ترتيب 

الافراد 

في 

 الاسرة

الرهاب 

 الاجتماعي

0.122 0.81 0.01 0.054 **0.245 0.141 **0.278 0.25 0.172 

غير 

 دالة
 غير دالة غير دالة

غير 

 دالة
 دالة

غير 

 دالة
 دالة

غير 

 دالة

غير 

 دالة
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(، فعليه لا توجد علاقة طردية بين اضطراب 08041وحيث أن )ر( المحسوبة اق من )ر( الجدولية ) 

 الرهاب الاجتماعي والمستوى الاجتماعي والاقتصادي. 

 

 :الرابع للدراسة ما يلين التساؤل نتائج الإجابة ع

 

هاب  )هل توجد علاقةٌ بين بإصابةِ لطلاب وطالبات المدارس الثانوية الحكومية باضطرابِ الرُّ

 الاجتماعي  واساليب التنشئة الاجتماعية؟(

ة ( على استجابات أفراد عينة الدراستم تطبيق اختبار )معامل ارتباط بيرسون التساؤلعلى  وللإجابة

(  من 400ب الاجتماعي وبعد التنشئة الجماعية المتمثلة في المعاملة الوالدية حيث كان عددهم )في مقياس الرها

 طلاب وطالبات المدارس الثانوية الحكومية وجاءت النتائج كالتالي:

 (41جدول )

علاقة بين الاصابة باضطراب الرهاب الاجتماعي واساليب التنشئة لدى طلاب وطالبات المدارس الثانوية 

 الحكومية

 التنشئة الاجتماعية المقاييس

الرهاب 

 الاجتماعي

 المعاملة الوالدية

 القسوة الحماية الزائدة التدليل الزائد الإهمال

08212* 08247* 08401** 08201* 

 الوراثة أو الاكتساب

 الخجل عند الوالد
الخجل عند 

 الوالدة

الخجل عند أحد الأخوة 

 أو الأخوات

جميع الخجل عند 

 الأخوة والأخوات

08224* 08424** 08214* 08414 

 

من خلال الجدول السابق يتضح لنا أنه بتطبيق مقياس اضطراب الرهاب الاجتماعي على طلاب 

وطالبات المرحلة الثانوية، يتضح ان نتيجة معامل ارتباط بيرسون لأسلوب الاهمال من قبل الوالدين بمعدل)ر 

( 0801( وهي عند مستوى دلالة )08247(، و عند التدليل الزائد يساوي )0801) ( عند مستوى دلالة08212=

( وهي اعلى معدل، يليها القسوة بمعدل 0801عند مستوى دلالة ) 08401،بينما نجد الحماية الزائد بمعدل 

ر (، حيث أن )ر( المحسوبة أكب0801( وهو دال إحصائيا عند مستوى دلالة )91( عند درجة حرية )08201)

ونستنتج من ذلك ان هناك علاقة ارتباطية ذات دلالة احصائية بين الرهاب  (.08041من )ر( الجدولية )

 –الحماية الزائدة  –الاهمال  –الاجتماعي واساليب التنشئة المتمثلة في المعاملة الوالدية وهي التدليل الزائد 

 والقسوة.
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ارتباط بيرسون، فكان نتيجة معامل ارتباط بيرسون بالخجل كما يوضح لنا جدول الوراثة والاكتساب نتيجة معامل  

(، بينما نجد الخجل الزائد عند الوالدة بمعدل 0801( عند مستوى دلالة )08224الزائد عند الوالد بمعدل )ر =

عند مستوى  08214(، زنجد الخجل الزائد عند احد اخوتي واخوتي بمعدل 0801( عند مستوى دلالة )08424)

* لا يوجد دلالة عند درجة حرية 08414(، يليها الخجل الزائد  عند جميع اخوتي واخوتي بمعدل 0801دلالة )

، وحيث أن )ر( المحسوبة اكبر من )ر( الجدولية (0801إحصائيا عند مستوى دلالة ) ( وهو غير دال91)

(08041.) 

ساليب التنشئة المتمثلة أي هناك توجد علاقة ارتباطية ذات دلالة احصائية بين الرهاب الاجتماعي وا

ل الخج –يأخوتي وأخوات أحدالخجل عند  –الخجل عند الوالدة  –في الوراثة او الاكتساب وهي الخجل عند الوالد 

 .عند جميع أخوتي وأخواتي

 

 يلي:نتائج الإجابة عن التساؤل الرابع للدراسة كما 

 (الحكومية؟ماهي أبرز مظاهر السلوك الرهابي لدى طلاب وطالبات المدارس الثانوية )

وللإجابة على التساؤول تم تطبيق )المتوسط الحسابي والانحراف المعياري( على استجابات أفراد عينة الدراسة 

لحكومية وجاءت طلاب وطالبات المدارس الثانوية ا ( من400في مقياس الرهاب الاجتماعي حيث كان عددهم )

 النتائج كالتالي:

 

 (42جدول )

 أبرز مظاهر السلوك الرهابي لدى طلاب وطالبات المدارس الثانوية الحكومية

المتوسط  مدى الموافقة مواقف المراقبة الجماعية

 الحسابي
الانحراف 

 المعياري
غا دائما

 لباً 

احي

 انا

اطلا نادراً 

 قا

 أخاف من الأكل مع زملائي   -1

 

 3.08 22 17 14 29 18 ت

 

1.44 

 % 18 29 14 17 22 

أخاف من الكتابة على الصبورة  -0

 أمام زملائي

 3.15 15 22 15 29 19 ت

 

1.3 

 % 19 29 15 22 15 

أخاف من القراءة بصوت عالي في  -2

 حصة المطالعة

 3.13 13 31 12 17 27 ت

 

1.45 

 % 27 17 12 31 13 

أخاف الشراء من المقصف وقت  -1

 الفسحة

 

 2.4 38 20 12 19 11 ت

 

1.4 

 % 11 19 12 20 38 
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 مواقف المراقبة الفردية
غا دائما 

 لباً 

احي

 انا

اطلا نادراً 

 قا

المتوسط 

 الحسابي

الانحراف 

 المعياري

أخاف من التحدث او التعامل مع  -1

 الجنس الآخر

 3.3 14 16 19 25 26 ت

 

1.3 

 % 26 25 19 16 14 

أخاف من مناقشة المعلم حول  -0

 درجاتي 

 3.5 8 14 20 29 29 ت

 

1.2 

 % 29 29 20 14 8 

أخاف من التحدث مع صديق لي  -2

 عبر الهاتف

 3.11 19 13 31 12 25 ت

 

1.4 

 % 25 12 31 13 19 

أخاف من التحدث مع صديق لي  -1

 عبر الإنترنت

 2.6 25 27 18 19 11 ت

 

1.3 

 % 11 19 18 27 25 

 

من خلال الجدول السابق يتضح لنا المتوسط الحسابي والانحراف المعياري لدرجات الاستبانة فنجد، أن أبرز 

 مظاهر السلوك الرهابي لدى طلاب وطالبات المدارس الثانوية الحكومية وفقاً لأعلى نسبة كتالي:

 مواقف المراقبة الجماعية  -أ

ونسبة  4841بمتوسط حسابي راءة بصوت عالي في حصة المطالعة ( اني اخاف من الق2ان العبارة رقم )  -4

7187% 

 %7182( ونسبة 4844( أخاف من الكتابة على الصبورة أمام زملائي بمتوسط حسابي )4العبارة رقم )نجد  -2

 %77( ونسبة 4801( أخاف من الأكل مع زملائي   بمتوسط حسابي )4نجد العبارة رقم ) -4

 281أخاف الشراء من المقصف وقت الفسحة وهي اقل نسبة بمتوسط حسابي  (1بينما نجد العبارة رقم )   -1

 %20ونسبة 

 مواقف المراقبة الفردية   -ب

 %1781( ونسبة 481( وهي أخاف من مناقشة المعلم حول درجاتي بمتوسط حسابي )2نجد العبارة رقم ) -1

 %1281( ونسبة 484حسابي )( أخاف من التحدث او التعامل مع الجنس الآخر بمتوسط 4نجد عبارة رقم ) -2

 %77( ونسبة 4844( أخاف من التحدث مع صديق لي عبر الهاتف بمتوسط حسابي )4نجد عبارة رقم )  -7

 %21ونسبة  282( وهي أخاف من التحدث مع صديق لي عبر الإنترنت بمتوسط 1بينما العبارة رقم ) -1

 

 يلي:نتائج الإجابة عن التساؤل الخامس للدراسة كما 

الأفكار المصاحبة لاضطراب الرهاب الاجتماعي لدى طلاب وطالبات المدارس الثانوية  ماهي أبرز)

 (الحكومية؟

لدراسة اتم تطبيق )المتوسط الحسابي والانحراف المعياري( على استجابات أفراد عينة  التساؤلوللإجابة على 

 ت النتائج كالتالي:من طلاب وطالبات المدارس الثانوية الحكومية وجاء( 400من حيث كان عددهم )
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 (47جدول )

 أبرز مظاهر السلوك الرهابي لدى طلاب وطالبات المدارس الثانوية الحكومية

 فكرته عن نفسه خلال التفاعل

 

  مدى الموافقة

المتوسط 

 الحسابي

الانحراف 

 المعياري

 

دا

 ئما

 

غا

 لباً 

 

احي

 انا

 

 نادراً 

 

اطلا

 قا

أشعر أني أعطي الآخرين انطباع  -1

 عنيغير جيد 

 2.9 22 13 17 12 26 ت

 

1.3 

 % 26 12 27 13 22 

 3.08 19 22 19 23 17 ت أشعر أن حقوقي دائما مسلوبة -0

 

1.4 

 % 17 23 19 22 19 

 3.12 22 20 18 24 16 ت أشعر ان لدي خوف مبالغ فيه -2

 

1.38 

 % 16 24 18 20 22 

 2.97 12 28 22 12 26 ت أشعر أن شكلي غير مقبول -1

 

1.36 

 % 26 12 22 28 12 

 فكرته عن الآخرين خلال التفاعل

  

دا

 ئما

 

غا

 لباً 

 

احي

 انا

 

 نادراً 

 

اطلا

 قا

المتوسط 

 الحسابي
الانحراف 

 المعياري

 3.03 13 34 17 15 21 ت أشعر أن الأخرين دائما يراقبوني -1

 

1.36 

 % 21 15 17 34 13 

أشعر أن الآخرين ينظرون لي  -0

 نظرة دونية

 3.1 20 19 15 30 16 ت

 

1.39 

 % 16 30 15 19 20 

أشعر أن الآخرين يتعمدون  -2

 إحراجي

 3.03 29 11 19 23 18 ت

 

1.35 

 % 18 23 19 11 29 

أشعر أن الآخرين يسخرون من  -1

 شكلي

 

 3.5 10 14 20 27 29 ت

 

1.31 

 % 29 27 20 14 10 

والانحراف المعياري لدرجات الاستبانة فنجد، أن أبرز  من خلال الجدول السابق يتضح لنا المتوسط الحسابي

 الأفكار المصاحبة لاضطراب الرهاب الاجتماعي لدى طلاب وطالبات المدارس الثانوية الحكومية كتالي:
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 فكرته عن نفسه خلال التفاعلفي  -أ 

 %71ونسبة  4842( أشعر ان لدي خوف مبالغ فيه بمتوسط حسابي 4ان العبارة رقم )  -4

 %77ونسبة ( 4801( أشعر أن حقوقي دائما مسلوبة بمتوسط حسابي )2نجد العبارة رقم )   -2

 %71( ونسبة 2897( أشعر أن شكلي غير مقبول بمتوسط حسابي )1نجد العبارة رقم )   -4

 289( أشعر أني أعطي الآخرين انطباع غير جيد عني وهي اقل نسبة بمتوسط حسابي 4بينما نجد العبارة رقم ) -1

 %72 ونسبة

  فكرته عن الآخرين خلال التفاعل -ب

 %1781( ونسبة 481حسابي ) شكلي بمتوسط( أشعر أن الآخرين يسخرون من 1نجد العبارة رقم ) -4

 %77( ونسبة 484( أشعر أن الآخرين ينظرون لي نظرة دونية بمتوسط حسابي )2نجد العبارة رقم ) -2

( أشعر أن الأخرين دائما يراقبوني 4مدون إحراجي )( أشعر أن الآخرين يتع4( وعبارة )4بينما العبارة رقم ) -4

 %71ونسبة  4804بمتوسط 

 يلي:نتائج الإجابة عن التساؤل السادس للدراسة كما 

ماهي أبرز الأثار المترتبة على إصابة طلاب وطالبات المدارس الثانوية الحكومية باضطراب الرهاب )

 (الاجتماعي؟

تم تطبيق )المتوسط الحسابي والانحراف المعياري(  على استجابات أفراد عينة الدراسة  التساؤلوللإجابة على 

 (  من طلاب وطالبات المدارس الثانوية الحكومية وجاءت النتائج كالتالي:400من حيث كان عددهم )

 (41جدول )

 الرهاب الاجتماعي أبرز الأثار المترتبة على إصابة طلاب وطالبات المدارس الثانوية الحكومية باضطراب

المتو مدى الموافقة على المدى القريب

سط 

الحس

 ابي

الانحرا

ف 

المعيار

 ي

 

 دائما

 

غا

 لباً 

 

احي

 انا

 

 نادراً 

 

 اطلاقا

لا أطلب المشاركة مع المعلم وان كنت  -1

 أعرف الاجابة

 3.2 18 15 19 23 25 ت

 

1.4 

 % 25 23 19 15 18 

 ليس لدي أصدقاء في المدرسة -0

 

 2.9 34 13 15 14 24 ت

 

1.4 

 % 24 14 15 13 34 

 2.8 24 15 30 21 10 ت أفضل أبقى في الفصل وقت الفسحة -2

 

1.2 

 % 10 21 30 15 24 

أفضل الغياب اذا أجبرت على  -1

 المشاركة في مناسبة مدرسية

 3.4 11 11 22 36 20 ت

 

1.2 

 % 20 36 22 11 11 
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 على المدى البعيد:

  

 دائما

 

غا

 لباً 

 

احي

 انا

 

 نادراً 

 

 اطلاقا

المتو

سط 

الحس

 ابي

الانحرا

ف 

المعيار

 ي

 3.2 24 12 9 22 33 ت أخاف من فكرة الزواج -1

 

1.5 

 % 33 22 9 12 24 

 3.3 14 22 9 28 27 ت تسايرني أفكار بترك الدراسة -0

 

1.4 

 % 27 28 9 22 14 

 2.8 30 16 16 12 26 ت أفضل لو أني لم أولد -2

 

1.5 

 % 26 12 16 16 30 

ساعات  6أستخدم الانترنت أكثر من  -1

 يوميا

 3.36 16 14 19 20 31 ت

 

1.4 

 % 31 20 19 14 16 

 

من خلال الجدول السابق يتضح لنا المتوسط الحسابي والانحراف المعياري لدرجات الاستبانة، فنجد أن أبرز 

 الثانوية الحكومية باضطراب الرهاب الاجتماعي كتالي:الأثار المترتبة على إصابة طلاب وطالبات المدارس 

 على المدى القريب -أ

ونسبة  481أجبرت على المشاركة في مناسبة مدرسية   بمتوسط حسابي  إذا( أفضل الغياب 1ان العبارة رقم )  -4

11% 

( ونسبة 482( لا أطلب المشاركة مع المعلم وان كنت أعرف الاجابة بمتوسط حسابي )4نجد العبارة رقم )   -2

10% 

 %7281( ونسبة 289( ليس لدي أصدقاء في المدرسة بمتوسط حسابي )2نجد العبارة رقم )  -4

ونسبة  281بي ( أفضل أبقى في الفصل وقت الفسحة وهي اقل نسبة بمتوسط حسا2بينما نجد العبارة رقم ) -1

70% 

 على المدى البعيد  -ب

 %11( ونسبة 4842( تسايرني أفكار بترك الدراسة بمتوسط حسابي )2نجد العبارة رقم ) -1

 %1281( ونسبة 484ساعات يوميا بمتوسط حسابي ) 1( أستخدم الانترنت أكثر من 1)نجد العبارة رقم   -2

 %10( ونسبة 482)( أخاف من فكرة الزواج بمتوسط حسابي 4نجد العبارة رقم )  -7

 %70ونسبة  281( أفضل لو أني لم أولد بمتوسط 4بينما العبارة رقم ) -1
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 يلي:نتائج الإجابة عن التساؤل الثامن للدراسة ما  

)ماهي أبرز السمات الفسيولوجية )النفسجسمية( لطلاب وطالبات المدارس الثانوية الحكومية المصابين 

 باضطراب الرهاب الاجتماعي؟(

اسة استجابات أفراد عينة الدر المعياري( علىتم تطبيق )المتوسط الحسابي والانحراف  التساؤلوللإجابة على 

 طلاب وطالبات المدارس الثانوية الحكومية وجاءت النتائج كالتالي: ( من400من حيث كان عددهم )

 

 (49جدول )

الثانوية الحكومية المصابين باضطراب الرهاب السمات الفسيولوجية )النفسجسمية( لطلاب وطالبات المدارس 

 الاجتماعي

 

المتوسط  مدى الموافقة السمات الفسيولوجية

 الحسابي

الانحراف 

 اطلاقا نادراً  احيانا غالباً  دائما المعياري

 صعوبة في التنفس -1

 

 3.4 10 14 20 20 36 ت

 

1.3 

 % 36 20 20 14 10 

 2.77 19 37 12 12 20 ت صعوبة في البلع  -0

 

1.4 

 % 20 12 12 37 19 

 3.5 9 12 20 30 29 ت زيادة في دقات القلب  -2

 

1.2 

 % 29 30 20 12 9 

 زيادة التعرق -1

 

 3.18 14 11 35 23 17 ت

 

1.25 

 % 17 23 35 11 14 

 غشاوة في النظر  -5

 

 3.6 7 11 21 32 29 ت

 

1.2 

 % 29 32 21 11 7 

تشتت الانتباه )عدم  -6

 التركيز(

 

 3.17 14 13 32 24 17 ت

 

1.3 

 % 17 24 32 13 14 

 2.6 22 37 11 11 19 ت اضطراب في المعدة  -7

 

1.4 

 % 19 11 11 37 22 

 3.5 10 12 23 20 35 ت الرعشة  –الرجفة  -8

 

1,3 

 % 35 20 23 12 10 

 3.38 15 14 19 22 30 ت احمرار الوجه -9

 

1.42 
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http://www.ajrsp.com/


 م0202-8-5| تأريخ الإصدار:  الإصدار السادس عشراث والنشر العلمي | المجلة الأكاديمية للأبح

  

 

www.ajrsp.com                                                                                                                    273  

ISSN: 2706-6495 

من خلال الجدول السابق يتضح لنا المتوسط الحسابي والانحراف المعياري لدرجات الاستبانة فنجد أن ماهي  

أبرز السمات الفسيولوجية )النفسجسمية( لطلاب وطالبات المدارس الثانوية الحكومية المصابين باضطراب 

 الرهاب الاجتماعي كتالي: 

نسبة في السمات  أكبروهي  %90ونسبة  482( غشاوة في النظر بمتوسط حسابي 1ان العبارة رقم ) -4

 .الفسيولوجية

 %17ونسبة  481( زيادة في دقات القلب بمتوسط حسابي 4بينما نجد العبارة رقم ) -2

من دقات فكانت نسبة كل  %17( ونسبة 481( اضطراب في المعدة بمتوسط حسابي )1بينما نجد عبارة رقم )  -4

 القلب واضطراب في المعادة بنفس درجة الاضطراب عند عينة الدراسة 

 %11( ونسبة 481( زيادة التعرق بمتوسط حسابي )4نجد العبارة رقم ) -1

 %12ونسبة  4841( احمرار الوجه بمتوسط حسابي 9بينما نجد العبارة رقم ) -1

 %7981ونسبة ( 4841( صعوبة في التنفس بمتوسط حسابي )1نجد العبارة رقم )  -2

 %7982( ونسبة 4841)عدم التركيز( بمتوسط حسابي ) الانتباه( تشتت 2نجد العبارة رقم )  -7

 %2981ونسبة  2877( وهي صعوبة في البلع بمتوسط حسابي 2بينما نجد العبارة رقم )  -1

ولوجية وهي اقل نسبة من السمات الفسي %21ونسبة  282الرعشة بمتوسط  –( الرجفة 7بينما العبارة رقم ) -9

 لدى الطالبات والطلاب المرحلة الثانوية.

 

 أبرز النتائج وتحليلها:عرض 

 تحليل السؤال الأول:

تشير نتائج السؤال الأول الى وجود فروق ذات دلالة احصائية بين متوسط الاصابة بين طلاب وطالبات المرحلة 

الذكور، وهذا يؤكد صحة ما توصلت الثانوية في مقياس اضطراب الرهاب الاجتماعي لصالح الاناث اكثر من 

( الى ان القلق الاجتماعي أكثر شيوعاً لدى الإناث عنه لدى الذكور myers et alاليه دراسة مايرز وآخرون )

 .%2،2 - %4،1بينما تبلغ نسبة انتشاره بين الاناث بين   %1,7 -%0,9حيث يتراوح انتشاره بين الذكور بين 

(myers et al,1984 pp959-967 .) 

( bru byrneبروبيرن ايضا ) حيث تأكد نتائج دراسةوهي نسبة كبيرة اذا ما قورنت بالاضطرابات الأخرى. 

عدم قدرة الإناث على مواجهة التخلص من القلق والخوف مقارنة بالذكور، كما أظهرت وجود علاقة ارتباطية 

كما توصلت دراسة وينستوك   .(bru byrne, 2000بين القلق والخوف لدى الإناث بدرجة أعلى من الذكور. )

(Weinstock الى ان القلق الاجتماعي ينتشر بين النساء بنسبة تتراوح من )بينما ينتشر  %15,5 -%13,3 ،

. وقد فسر الباحث ذلك الى انه يرجع الى التأثيرات الهرمونية في النساء.  %11,1 بين الرجال بدرجة أقل تمثل

( واللذين قد يكون لهما علاقة باضطراب progesteroneوالبروجيستيرون )( estrogenهرمون الأستروجين )

 (Weinstock,1999, pp9-13)  المزاج واضطرابات القلق.
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وكما انه لا يمكن ان نغفل تأثير أساليب التنشئة الاجتماعية الخاطئة، حيث ان مانراه من وضع المرأة، وماتتلقاه  

لابد وان يؤثر على توافقها النفسي، ويؤيد من شعورها بالخوف والقلق.  من أوامر ونواهي أثناء عملية التربية،

كما ان عملية التطبيع الاجتماعي في مجتمعاتنا الشرقية التي تميز بين الجنسين، تشجع على ان تتسم الفتاة 

لاتكالية ابالتصرف الهادئ والخجول، وعلى عدم أخذ المبادرات وإبداء لذلك تنشأ الفتيات في مجتمعاتنا تتسم ب

 وعدم القدرة على تحمل المسؤولية.

 تحليل السؤال الثاني:

تشير نتائج السؤال الثاني الى عدم وجود علاقة ذات دلالة إحصائية، بين التحصيل العلمي واضطراب الرهاب 

 الاجتماعي، ونشير الى ان هناك اختلاف في نتائج الدراسات السابقة حول وجود علاقة بين المستوى الدراسي

( ان هناك علاقة قوية بين الرهاب carrieواضطراب الرهاب الاجتماعي، حيث أوضحت دراسة كاري )

( Brophyبروفي )( بينما أظهرت دراسة carrie, 2003) الاجتماعي وانخفاض المستوى التعليمي لدى الطلاب.

الا انهم يميلون الى العمل الى ان الطلاب الذين تزيد لديهم درجة الرهاب الاجتماعي تجدهم متفوقين علمياً 

 ((Brophy, 1996) الاستقلالي او الفردي.

وجوهر هذا الاختلاف قد يعود الى اختلاف العينات، ولتؤكد من وجود علاقة بين الرهاب الاجتماعي والتحصيل 

 العلمي، يجب دراسة علاقة الرهاب الاجتماعية بعينة من الطلاب الذين تظهر سجلات المدرسة، حصولهم على

كما اظهرت النتائج عدم وجود علاقة بين الرهاب الاجتماعية والحالة الصحية، عينة  مستوى تعليمي منخفض.

الدراسة هم من الاصحاء، رغم ان العديد من الدراسات الطبية أشارت الى وجود ارتباط بين حالات الرهاب 

 والربو وحساسية الجهاز العصبيالاجتماعية والاصابة ببعض المشكلات الصحية كاضطراب الجهاز التنفسي 

كما اوضحت بعض الدراسات عن وجود علاقة بين الرهاب الاجتماعي وقصور الصمام القلبي التاجي. 

 (421-420، ص:4141)المالح،

كما أشارت دراسة حديثة خاصة بتصوير الجهاز العصبي أقوى الأدلة على أن الخجل غير العادي لدى الأطفال 

يرات في أدمغتهم، فقد أستخدم باحثون في كلية الطب بجامعة هارفارد التصوير بالرنين يمكن ان يحدث بسبب تغ

المغناطيسي لفحص عدد من البالغين الذين كانوا معروفين بالخجل اثناء طفولتهم، وحين تم عرض صور لوجوه 

ولتهم الذين كانت طففي لوزة المخيخ لديهم أكثر بكثير من نظرائهم وفة على هؤلاء الأشخاص ظهر نشاط غير مأل

كما تشير النتائج الى وجود علاقة دالة احصائياً بين  (94، ص:2040)السبعاوي، الاجتماعية. تتميز بالنشاطات

تيجة مع ، وتتطابق النكضعف السمع وضعف البصر واللجلجة الرهاب الاجتماعي والمشاكل الخلقية في التواصل

ان الأطفال ضعاف السمع لديهم مستوى ضعيف في التعامل مع نتائج العديد من الدراسات، التي أشارت الى 

الأخرين في المجتمع كما أنهم أقل قدرة على القيام بمطالبهم الشخصية، وتنقصهم القدرة على التوجيه الذاتي، كما 

أنهم أكثر اعتمادا على الأخرين من حولهم في قضاء حاجاتهم الشخصية، وكذلك يشعرون بالعجز وعدم الثقة 

كما تؤكد بعض الدراسات ان الأطفال المتلجلجين لا يختلفون  (94م، ص:2000نفس والقلق الاجتماعي. )علي، بال

فكريا أو في سمات الشخصية في بداية الاصابة باللجلجة عن الأطفال غير المتلجلجين ولكن استمرار او زيادة 
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لصفات كلها عبارة عن ردود أفعال للاضطراب شدته تؤدي الى جعل الطفل فرداً منطوياً اجتماعياً، قلقاً وهذه ا 

كما ان ضعف البصر يؤثر على السلوك  (171م، ص:2040أكثر من كونها عوامل مسببه له. )حسين، 

الاجتماعي للفرد تأثيراً سلبياً، حيث ينشأ نتيجة لكثير من الصعوبات في اكتساب المهارات الاجتماعية الازمة 

الاتجاهات غير الواقعية، وضعيف البصر يواجه مواقف يجد فيها نوعاً من القلق لتحقيق الاستقلالية والتخلص من 

فنجده يتأرجح بين قلق التفاعل وقلق المواجهة وذلك يستلزم التغلب على المشكلات الاجتماعية والنفسية للإعاقة. 

ب الاجتماعي كما اظهرت النتائج الى وجود علاقة بين الاصابة باضطراب الرها (92، ص:4999)الرشيدي، 

ومستوى تعليم الأم. حيث يعتبر التحصيل العلمي من اهم الأنشطة المعرفية التي يبدو فيها معيار النجاح او الفشل 

واضحا. ومن ثم فهو من أكثر الأنشطة ارتباطاً بالدافع والانجاز، حيث يوصف الأفراد ذوو الإنجاز المرتفع بأنهم 

الكثير من المواقف الاجتماعي، وقد أثبتت العديد من الدراسات ان هناك  على قدر كبير من النجاح الاجتماعي في

علاقة بين المستوى التعليمي والثقة بالنفس، والفرد الذي يثق بنفسه يكون متقبلا لذاته يسعد بثمرات أعماله ولا 

كذلك فان دى الأبناء، ويصيبه اليأس من الفشل، كما أن لأساليب المعاملة الوالدية دوراً في تعزيز الثقة بالنفس ل

انعدام ثقة احد الوالدين بنفسه ينعكس على شخصية الطفل فيجعله خائفا مهتزا خلال تفاعله مع الاخرين وغالباً ما 

لن طفل التكون الأم هي السبب نظراً لكثرة احتكاكها بالطفل. فاذا كانت الأم تعاني من الخجل وانعدام الثقة فان 

 اب او التجنب في المواقف الاجتماعية.يتعلم سوى استجابة الانسح

 تحليل السؤال الثالث:

تشير نتائج السؤال الثالث الى وجود علاقة ارتباطية ذات دلالة احصائية بين الرهاب الاجتماعي واساليب التنشئة 

 طلاب وطالباتوالقسوة  لدى  –الحماية الزائدة  –الاهمال  –المتمثلة في المعاملة الوالدية وهي التدليل الزائد 

المرحلة الثانوية .وهذه النتيجة تؤكد على ماذكره حسين الدريني أن أساليب المعاملة الوالدية غير السوية تلعب 

دوراً هاماً في تشكيل سلوك الفرد، يؤدى ذلك إلى تولد الإحساس بالخجل والحساسية المسرفة للذات في مواقف 

جة من القلق الاجتماعي، والإحساس بالانطواء والعزلة، انخفاض المواجهة مع الآخرين، ويتولد عند الفرد در

 ،4914لإثم تجاه مشاعرهم ومعتقداتهم. )حسين، مستوى تقدير الذات ضعف الثقة بالنفس ، الشعور بالذنب وا

 (441ص 

ارهم فكما أشارت الدراسات الى ان أساليب التنشئة الاجتماعية الخاطئة التي يتعرض لها الأطفال منذ نعومة أظ

تسهم بشكل أو بآخر في نشوء الشخصية الخجولة نتيجة للإحباطات المتكررة بسبب السخرية والاستهزاء او 

ما ان الأسرة ك التهكم الذي يتعرضون له من قبل الأسرة مما ينتج انخفاضاً في تقدير الذات وإنقاصاً للثقة بالنفس.

طريقها يكسب الأبناء المعايير العامة التي تفرض أنماط  هي الوسيلة الرئيسية لعملية التنشئة الاجتماعية وعن

الثقافة السائدة في المجتمع وجمود المعايير أو مرونتها تحددها الأسرة لأفرادها ويتحدد على ضوئها سلوكها العام 

ين رفي التصرف والتعامل ومت تلك الأنماط والمعايير التي تفرضها الأسرة لدى الأبناء مهارة التواصل مع الآخ

بعد الحداثة بدأت الأمم  وفي عصر العولمة وما (91، ص:4992وإقامة علاقات مع الأخرين.)عبد الفتاح ،

المتقدمة تدرك وعلى نحو علمي ان تحقيق التوازن للوجود المعاصر يستلزم أحداث تغيرات عميقة وجوهرية في 

دة، توازن الحضاري في نسق التحولات الجديطبيعة التنشئة الاجتماعية ذاتها بوصفها أداة المجتمع في تحقيق ال
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فأسلوب التنشئة الاجتماعية يحدد بالضرورة الهوية الاجتماعية للفرد من جهة وللمجتمع الإنساني من جهة أخرى  

كما تشير نتائج الى وجود علاقة ارتباطية ذات دلالة احصائية بين الرهاب  (244، ص: 2004)وطفة وشهاب، 

ل الزائد والدتي بالخج –نشئة المتمثلة في الوراثة او الاكتساب وهي والدي بالخجل الزائد الاجتماعي واساليب الت

أخوتي وأخواتي بالخجل الزائد لطلاب وطالبات المرحلة الثانوية حيث أن  –أخوتي وأخواتي بالخجل الزائد  –

ين يكون آباؤهم غير ماهرين الوالدين أكبر نموذج للملاحظة والتقليد من قبل الأطفال وعلى هذا فالأطفال الذ

اجتماعياً لا يفشلون في ملاحظة النماذج الماهرة فقط ولكن أيضاً يقلدون نماذج غير صالحة وسيئة التكيف في 

استجاباتها الاجتماعية .على عكس الأطفال الذين تتوافر لديهم نماذج لآباء يتميزون بالثقة والكفاءة الاجتماعية 

أن أساليب التنشئة التي يستخدمها الوالدان مع    (Borlow ,R.& Nirado, 1996, pp180-189) .والتوازن

أبنائهم ممثلة بالأساليب التي يتعاملون بها معهم في المواقف الحياتية بوصفهم معلمين لأبنائهم أولا، ونماذج يقتدى 

امح المفرط في او التسبها ثانيا، والتي تسهم في تشكيل شخصيات أبنائهم وتوجيه وتعديل سلوكياتهم فالتسلط 

التعامل مع الأبناء قد يؤدي الى توافق اجتماعي متدني يتصف بالسلبية والانفعال لديهم كما انه يقود الى انماط 

كما أن القلق دافع مكتسب أو قابل للاكتساب وهو يربط بفكره  (.247، ص:4991سلوكية عدائية لديهم )محمود، 

اع هنا شعورياً وينتج القلق منه خلال التطبيع الاجتماعي والطفل يقلقه الصراع الانفعالي الشديد ولكن الصر

( ان الاباء الذين يعانون من القلق hopeاحتمال فقدان حب والديه وقد أوضحت الدراسة التي قام بها هوب )

 الاجتماعي تزداد نسبة تعرض أبنائهم لنفس الاضطراب، ولذلك تشير هذه الدراسة الى وجود جذور وراثية

وبيولوجية للقلق الاجتماعي ، وهذا ما أثبتته بعض الأبحاث الطبية حيث يوجد تكوين  صغير في المخ يسمى  

amygdala  .يعتقد انه جزء أساسي يتسبب في اعراض الرهاب الاجتماعي ويتحكم في استجاباته

(hope,1999, pp185)  ية ترث القابلية المزاجويرى بعض الباحثين  أنا الناس لا ترث القلق الاجتماعي ولكن

 Truner . M . et al. , 1996, pp105) للإصابة به

 تحليل السؤال الرابع:

من الطلاب يخافون من مناقشة المعلم حول درجاتهم دائماً، خوفاً من  %29تشير نتائج السؤال الرابع الى ان 

ض المطالبة بحقوقه اذا ما أحس انه تعرالعقاب او التوبيخ، حيث ان الفرد المصاب بالرهاب الاجتماعي لا يستطيع 

لظلم، لذلك لديه احساس دائما ان حقوقه مسلوبة، كما تتميز بعض أساليب التربية القديمة في البيت والمدرسة 

بالصرامة عن طريقة التلقين والأوامر، لذلك تتسع الفجوة بين المعلم والتلميذ وتتنشر الطاعة العمياء، ولا يفتح 

 وأبداء الرأي ويشجع ذلك على ظهور بعض مظاهر السلوك الرهابية لدى الطلاب. المجال للمناقشة

من الطلاب يخافون القراءة بصوت عالي في حصة المطالعة أمام  %27كما تشير نتائج السؤال الرابع الى ان 

عدل بع الزملائهم بشكل دائم، ويعد ذلك أحد أبرز مظاهر الرهاب الاجتماعي، حيث يذكر الدليل التشخيصي الر

للاضطرابات العقلية، ان معظم من يعانون من القلق يخافون من التحدث أمام الأخرين. وقد أشارت نتاج الدراسة 

( الى ان لقلق التحدث أمام الأخرين، أثر بارز على حياة العديد من الأفراد stein et al) وآخرونالتي بها ستاين 

فرد، كانون يعانون من قلق مفرط عند القيام  199ة من أصل في المجتمع، حيث أفادت بأن ثلث أفراد العين

من الطلاب  %49كما تشير النتائج الى ان  (stein et al, 1997, pp196-174. )من الناسبالتحدث أمام حشد 
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ذلك أحد مظاهر الرهاب  يخافون من الكتابة على الصبورة أمام زملائهم أو الأكل مع زملائهم بشكل دائم. ويعد 

( في ألمانيا أجريت على عينة من (Margraf&reorder، حيث كشفت دراسة مارجراف ورودير اعيالاجتم

بق عليهم ، حيث طسنة 21( بمتوسط عمر 417ملت على )الطلاب الجامعيين من مختلف التخصصات، اشت

او  الطعاممن الطلاب يشعرون بالضيف من القيام بفعاليات مختلفة ك %21، وتبين ان مقياس الرهاب الاجتماعي

خشية الفضيحة  %12من الطلاب خشية الارتباك و %11الكتابة او الحديث امام الجمهور. حيث يتجنب 

 (Margraf&reorder, 1999, pp2-34 ) .خشية الإهانة 42خشية الفشل و%41و

 

 تحليل السؤال الخامس:

يسخرون من شكلهم بشكل دائم،  من الطلاب يشعرون ان الأخرين دائماً  %29تشير نتائج السؤال الخامس الى ان 

الجراحة  –: الحروق الشديدة لدى الأفراد أن هذا التشوه )مثل وقد أوضح الباحثون المهتمون بفحص قضايا التشوه

وه التش ذويهؤلاء الأفراد حب الشباب( يؤدي إلى أسى انفعالي والتي ترجع إلى الارتباك لدى  –في الوجه 

المفاهيم المطورة بواسطة كل من علماء النفس وعلماء الاجتماع تتصل بفهم . علاوة على ما سبق، فإن الجسمي

، كثيراً عن وصمة العار الخاصة 4921العلاقة بين التشوه الجسمي والتوافق النفسي. فقد تحدث جوفان عام 

رد لفبالمظهر المشوه فبسبب الاعتقاد بأن الآخرين سوف يرون هذا المظهر المشوه على أنه وصمه عار، فإن ا

ويبدو من العرض السابق الرضا عن الجسم له علاقة  (Root et al., 1994, pp234-237) يتجنب الآخرين

بالرهاب الاجتماعي ، حيث يخاف الأفراد ذوى صورة الجسم السلبية )كقصير القامة جداَ، والطويل القامة جداً، 

ان، أو الحول وذوي البشرة السمراء ... إلخ ( والسمنة المفرطة، والنحافة الشديدة، والمصابين ببروز في الأسن

من الطلاب يشعرون ان الأخرين دائما  %29كما تشير النتائج الى ان  يخافون من التقييم الاجتماعي السلبى لهم .

يراقبون تصرفاتهم بشكل دائم، ويعد هذا الشعور ايضا أحد أبرز مظاهر الرهاب الاجتماعي، فالشخص الذي 

الاجتماعي يشعر وكأنه مراقب، ويشعر كأن الأخرين يتفحصونه بنظراتهم، ويراقبونه، يعاني من الرهاب 

ويرصدون حركاته، ويحاصرونه حيثما كان، وغالباً لا يستطيع أن يواجه نظرات الأخرين، وتزداد حدة هذا 

لأماكن الخوف كلما زادت درجة الرهاب الاجتماعية، والشخص المصاب بدرجة رهاب اجتماعي عالي يتفادى ا

كما تشير  (Wittchen,2000,p:7-12) المزدحمة مثل الأسواق التجارية وأماكن العبادة والمواصلات العامة.

من الطلاب يشعرون دائما انهم يعطون الأخرين انطباع غير جيد عنهم، ويعد هذا الشعور  %22النتائج الى ان

أحد أبرز مظاهر الرهاب الاجتماعي حيث ينظر الفرد إلى نفسه نظرة سلبية ويقلل من إنجازاته ونقاط القوة لديه 

خرين ونظرتهم وآرائهم أهمية كبيرة غير واقعية ويحاول ويضخم نقاط ضعفه وقصوره. ومن ناحية ثانية يعطي للآ

 أن يرضيهم بشتى الوسائل وكأن رضى الناس غايته الكبرى. 

ايضا يشعرون دائما ان مظهرهم )شكلهم( غير مقبول، وبطبيعة الحال نجد صورة  %22كما تشير النتائج الى ان  

 ا سابقاً، ويؤثر هذا التفاعل على نمو وتطور شخصيته.الجسم لها أثر بالغ على تفاعل الفرد الاجتماعي كما ذكرن
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كما تؤكد دراسة الفايد الى وجود ارتباط سالب دال بين الرضا عن صور الجسم والقلق الاجتماعي. )الفايد،   

 ماعي:الاجتكما أنه توجد الكثير من أخطاء التكفير المعرفية التي يمكن أن تكون أساساً للرهاب  (2، ص:2001

أو( والتعميم المفرط، وافتراض أن الإنسان لا بد أن يكون متوجساً  -، والتذكير الحدي )بطريقة إما كالتضخيم

لطرق وتعامل الآخرين معه، مدافعاً عن نفسه إزاءها، وأن المواقف الاجتماعية تمثل خطراً عليه. وهذه الأفكار 

 (22، ص:2040لسلوك التجنبي. )الجهني،: مما يؤدي إلى اواقف الاجتماعيةتؤدي إلى انفعالات القلق في الم

 تحليل السؤال السادس:

أحد أبرز  من الطلاب يخافون من فكرة الزواج بشكل دائم، ويعد ذلك %44الى ان  تشير نتائج السؤال السادس

وقد أشارت بعض الدراسات إلى ان نصف الأفراد الذين يعانون من الرهاب الاجتماعي  أثار الرهاب الاجتماعي

 (sanderson, 1990, pp313وجوا، ولديهم مشاكل عاطفي، وصعوبة في التعامل مع الجنس الآخر. )لم يتز

ساعات يوميا بشكل دائم، حيث يأتي  2من الطلاب يستخدمون الانترنت أكثر من  %44كما تشير النتائج الى ان 

معلومات واتساع شبكة الاتصالات والاستخدام الإنترنت في العصر الحالي انعكاساً للتطورات التكنولوجية الهائلة 

الدولية لكل أفراد المجتمع الدولي وفئاته ، حتى سهل على الفرد أن يتجول في جميع أنحاء العالم فيكتسب المعلومات 

والخبرات ، ويتبادل كثير من الخدمات في التجارة والتسوق ، بالإضافة إلى لإقامة العلاقات الاجتماعية والتواصل 

: إدمان اهيم تعبر عن درجة استخدامه منهاونتيجة هذا التوسع في استخدام الإنترنت ظهرت مف .مع الأخرين 

. على يد الطبيب النفسي إفان 4991الذي ادرج لأول مرة بالقاموس الطبي عام  Internet addictionالإنترنت 

لقهري للإنترنت أو الاستخدام : الاستخدام افة تؤدي المعنى مثالمتبوعاً بمفاهيم مراد (Goldbergجولد برج )

( أن ثمة علاقة ارتباطيه موجبة بين كل من .Hung et alالمرضى للإنترنت وتؤكد دراسة هونج وآخرين )

الرهاب الاجتماعي ونقص الانتباه والاكتئاب من جانب والاستخدام المفرط للإنترنت لدى المراهقين من طلاب 

( أن كلا من Chak&leung( وقد آشرا شاك ولونج ),Hung et al., 2009المدارس الإعدادية والثانوية. )

 ,Chak&leungالقلق الاجتماعي والاكتئاب ووجهة الضبط كان منبئاً بإدمان الإنترنت لدى طلاب الجامعة. )

2004, pp560-569) من الطلاب دائما ليس لديهم أصدقاء، وقد  %22الى ان  كما تشير نتائج السؤال السابع

لدراسات الى ان المصابون بالقلق الاجتماعي لديهم مشاكل حياتية صعبة نتيجة لقلقهم الاجتماعي، أشارت بعض ا

يستطيعون الاسترخاء وأخذ الأمور ببساطة، ولديهم صعوبة في الاحتفاظ بعلاقاتهم مع الأصدقاء القدامى،  فهم لا

ين لورى الى ان المراهقين من وصعوبة في إقامة علاقات جديدة مع أصدقاء جدد، كما توصلت دراسة كريست

طلاب الجامعة، الذين ظهر عليهم أعراض الرهاب الاجتماعي، يجدون صعوبة في التكيف والتواصل العاطفي 

فالأفراد الذين يتجنبون التفاعلات الاجتماعية  (Wallace, & Alden, 1991, pp237-250)  مع زملائهم.

  (Borlow ,R.& Nirado, 1996, pp190)ل بعدا اجتماعيا. يكونون أقل تفصيلا للعلاقات الودية التي تحم

وهم أقل تفضيلا للاقتراب من المدرس )يمتنعون عن السؤال او اجابة أي سؤال( مما يعرقل فهمهم للمادة، كمان 

لديهم صعوبات وعوائق تعليمية ربما تؤدي الى تركهم للدراسة، وقد يجدون في المستقبل صعوبة في الحصول 

بسبب مخاوفهم الاجتماعية المفرطة. كما نجد لديهم انخفاضا في تقدير الذات وأفكاراً انتحارية بشكل  على وظيفة

   كبير
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  (Greenberg & Beck,1996, PP9-13) 

 

 تحليل السؤال السابع:

 ع الآخرينمن الطلاب يشعر دائماً بضيق في التنفس عندما يتفاعلون م %42تشير نتائج السؤال السابع الى ان 

يشعرون بزيادة دقات القلب وغشاوة في  %29يشعرون بالرعشة )الرجفة(، و %41، في المواقف الاجتماعية

النظر. وتفسير ذلك يعتقد بعض الباحثين أنه في حالات الرهاب الاجتماعي تحدث إثارة خاصة للجهاز العصبي 

، ويمكن القول بأن هذه الأعراض ةر طبيعية او ان مدتها تكون طويلالذاتي وهي اما ان تكون بدرجة شديدة غي

تظهر لدى بعض الأفراد العاديين عند مواجهة المواقف الاجتماعية الا ان الفرق يكون في شدة ظهور هذه 

الأعراض. ويهتم مرضى الرهاب الاجتماعي خصوصاً للأعراض الجسمية لديهم، ويفسرونها كعلامات فشل في 

لأداء الاجتماعي، وعندما يشعر الفرد بهذه المشاعر لمجرد وجوده مع تحقيق المعايير والمستويات المرغوبة في ا

حسين، ) الاخرين أو حتى التفكير في وجودة مع الآخرين فانه يميل الى التجنب والهروب من الموقف الاجتماعي.

( الى ان بعض مرضى الرهاب الاجتماعي، يشبهون Mersch et alويذهب ميرش وزملاؤه ) (14، ص:4140

كانت هذه هي الحالة، فأن ذوي  وإذاذوي اضطراب الهلع )الذعر( في خوفهم من الأعراض البدنية.  المرضى

الرهابات الاجتماعية لابد وان يكونوا حذرين نحو ردود الفعل الفسيولوجية المتزايدة، أو على الأقل تجاه ردود 

 ,Mersch et al,1992اعية. )وبصفة خاصة في المواقف الاجتم وجه،ال حراريفعل معينة مثل تغير درجة 

pp199-211) 

 

 ملخص النتائج وأهم التوصيات :الفصل الخامس

 نتيجة السؤال الأول:

توجد فروق ذات دلالة احصائية بين الذكور والاناث لدى لطلاب المرحلة الثانوية في مقياس اضطراب  

 الذكور.من  أكثرالرهاب الاجتماعي لصالح الاناث 

 نتيجة السؤال الثاني:

 لا توجد علاقة طردية بين اضطراب الرهاب الاجتماعي والمستوى الاجتماعي والاقتصادي. 

 نتيجة السؤال الثالث:

هناك علاقة ارتباطية ذات دلالة احصائية بين الرهاب الاجتماعي واساليب التنشئة المتمثلة في المعاملة الوالدية   -1

 والقسوة. –الحماية الزائدة  –الاهمال  –وهي التدليل الزائد 
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كما ان هناك علاقة ارتباطية ذات دلالة احصائية بين الرهاب الاجتماعي واساليب التنشئة المتمثلة في الوراثة   -2 

الخجل عند  –أخوتي وأخواتي أحدالخجل عند  –الخجل عند الوالدة  –او الاكتساب وهي الخجل عند الوالد 

 وأخواتي.جميع أخوتي 

 نتيجة السؤال الرابع:

 أبرز مظاهر السلوك الرهابي لدى طلاب وطالبات المدارس الثانوية الحكومية كالتي: 

ونسبة  4841خلال مواقف المراقبة الجماعية، الخوف من القراءة بصوت عالي أمام الزملاء بمتوسط حسابي  -1

7187% 

 %1781( ونسبة 481الخوف من مناقشة المعلم بمتوسط حسابي ) خلال مواقف المراقبة الفردية، -2

 نتيجة السؤال الخامس:

 أبرز الأفكار المصاحبة لاضطراب الرهاب الاجتماعي لدى طلاب وطالبات المدارس الثانوية الحكومية: 

 %71ونسبة  4842فكرته عن نفسه خلال التفاعل، الشعور بخوف مبالغ فيه بمتوسط حسابي  -1

( ونسبة 481حسابي ) هرة بمتوسطمظفكرته عن الآخرين خلال التفاعل، الشعور أن الآخرين يسخرون من  -2

1781% 

 نتيجة السؤال السادس:

 أبرز الأثار المترتبة على إصابة طلاب وطالبات المدارس الثانوية الحكومية باضطراب الرهاب الاجتماعي 

ونسبة  481حسابي  مدرسية بمتوسطعلى المدى القريب الغياب اذا أجبر الطالب على المشاركة في مناسبة  -1

11% 

 %11( ونسبة 4842المدى البعيد التفكير بترك الدراسة بمتوسط حسابي )على  -2

 نتيجة السؤال السابع:

أبرز السمات الفسيولوجية )النفسجسمية( لطلاب وطالبات المدارس الثانوية الحكومية المصابين باضطراب  

 الرهاب الاجتماعي هي:

 في السمات الفيسولوجية. وهي اكبر نسبة %90ونسبة  482غشاوة في النظر بمتوسط حسابي  -4

 %17ونسبة  481زيادة في دقات القلب بمتوسط حسابي  -2
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 التوصيات: 

 للأخصائيين الاجتماعية في المجال المدرسي:

يجب على الإخصائي الاجتماعي في المجال المدرسي، اكتشاف حالات الرهاب الاجتماعي ويمكن استخدام  -4

 انه مقنن لاكتشاف المصابين باضطراب الرهاب الاجتماعي.المقياس المصمم من قبل الباحثة على اعتبار 

يجب على الإخصائي الاجتماعي في المجال المدرسي خلق جو اجتماعي سليم في المدرسة تسوده المحبة   -2

والتعاون والصراحة والعطف، مع الاهتمام بغرس الاتجاهات التعاونية عند الطلاب والتركيز على العمل 

 تمنية المهارات الاجتماعية لدى الطلاب. الجماعي لما له من دور

 يالاجتماعيجب على الإخصائي الاجتماعي في المجال المدرسي عقد الدورات التدريبية التي تهتم بالرهاب  -4

 .لكي يلعب المعلم داخل الفصل دوراً إيجابياً في حل المشكلة للمعلمين

م وثقافة أولياء الأمور من خلال برامج يجب على الإخصائي الاجتماعي في المجال المدرسي رفع درجة فه -1

التوعية حول اهمية تدريب الابناء على الثقة بالنفس ليقدروا الآباء والأمهات قيمة ان يكون لدى أبنائهم مفهوم 

 إيجابي عن ذاتهم، للحد من مشكلة الرهاب الاجتماعي.

طة بين المعلمين والطلاب في الأنشيجب على الإخصائي الاجتماعي في المجال المدرسي استحداث آليات لتواصل  -1

 والبرامج غير الدراسية لإزالة رهبتهم في التعامل مع أساتذتهم.

يجب على الإخصائي الاجتماعي في المجال المدرسي توعية الإدارات التعليمية بأهمية دور اللجان والاندية  -2

 المدرسية في تمنية شخصية الطالب.

ال المدرسي تشجيع الشباب على المشاركة في البرامج التطوعية التي يجب على الإخصائي الاجتماعي في المج  -7

 تنفذها المؤسسات الحكومية لتحقيق المزيد من فرص التفاعل الاجتماعي. 

 

 للقائمين على العملية التعليمية: 

جتماعي ايجب اعتماد الإرشاد والتوجيه التربوي عنصرا مهماً في سياسة وزارة التربية وذلك بتخصيص اخصائي  -4

 .ونفسي متخصصان في كل مدرسة يقومان بدراسة المشكلات النفسية والسلوكية، ووضع البرامج العلاجية الازمة

عدم الاقتصار على الناحية العلمية كسياسة تربوية للمدرسة فحسب، بل لابد من توفير سبل جديدة للنشاط أمام  -2

وذلك بإعطاء النشاطات الآصفية اهمية متوازنة مع الطلبة بصورة عامة لزيادة نضجهم المعرفي والإدراكي، 

الناحية العلمية لتصريف الطاقات الفائضة للطلبة، وتوجيه سلوكهم وجهة إيجابية، وخفض مستويات قلقهم 

 المدرسي وزيادة تكيفهم الاجتماعي المدرسي.

ن التربوي كمعلمين ععلى القائمين بعملية التدريس مساعدة الطلاب ضعاف الثقة بالنفس من منطلق دورهم  -4

طريق تشجيعهم الدائم ومحادثتهم بتعاقب واستمرارية ومنحهم الاهتمام ومحاولة خلق الفرص لهم لتنمية ثقتهم 

 بأنفسهم وذلك اثناء الحصص الدراسية.
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يجب على المعلمين التعامل مع الطالب بأسلوب مهني يشعر الطالب من خلاله بالاحترام والثقة بالنفس، وكذلك  -1 

 ة مشاعر الرهبة لديه عند تفاعله في العملية التربوية.إزال

يجب على المعلين استخدام أسلوب المدعمات المادية، والمعنوية في العملية التعليمية في المدرسة. والبعد عن  -1

أساليب التوبيخ والزجر والتخويف، لما لها من نتائج سلبية تنعكس على شخصية الطلاب وترهبهم من الموقف 

 ي.التعليم

يجب على المعلمين التركيز على استخدام نماذج التعليم البنائي الاجتماعي وذلك لما يحققه من رفع مستوى  -2

 تحصيل التلاميذ وخفض القلق لديهم.

 

 لأولياء الأمور:

 تجنب وصف الطفل بالخواف، والضعيف، والخجول  -4

اهتمام وثقة وتشجيعهم على إبداء ما أحرص على مشاركة الابناء في بعض أمور الاسرة والاستماع لهم بكل  -2

لديهم من أفكار ومحاولة فهمها عند التعبير عنها ومناقشتها بابتسام ولطف والابتعاد عن السخرية او الاستخفاف 

 به.

شجع الأبناء على الانخراط في الأنشطة الرياضية، والاجتماعية، والأعمال التطوعية، لاكتساب المهارات  -4

  الاجتماعية.

 بناء بعض الحرية في التصرف والاختيار، ليتعلم اتخاذ القراراترك للأ -1

لا تكلف الطفل بأعباء وأعمال تفوق قدراته العقلية، واللفظية، والجسمية، فهذا لا يزيد من ثقته بنفسه بل العجز  -1

 عن أدائها يصبه بالفشل، والإحباط.

ت الزوجية لان ذلك ينزع من قلوبهم الامان تجنب القسوة في المعاملة مع أبنائك وجنبهم المشاحنات والمشاجرا -2

 يجعلهم قلقين يخشون الاختلاط بالآخرين ويفضلون الانطواء وتجدهم غالباً مشغولين بتوفير الأمن لأنفسهم.

وجدت ظهور بعض أعراض الرهاب الاجتماعي لدى أبنائك، لان عدم علاج  إذالا تردد في طلب المساعدة   -7

 ليه العزلة الاجتماعية، والفشل في التقدم المهني، والاكتئاب، والإدمان. الرهاب الاجتماعي قد يترتب ع

 

 مقترحات لبعض الدراسات المكملة لدراسة الحالية:

 دراسة مدى الدافعية للعلاج لدى الطلاب والطالب المصابين باضطراب الرهاب الاجتماعي.  -4

 الرهاب الاجتماعي.دراسة العلاقة بين التطبيع الاجتماعي والاصابة باضطراب  -2

 دراسة القابلية للإصابة باضطراب الرهاب الاجتماعي لدى طلاب الصفوف الأولية في المدارس الأولية. -4

اختبار مدى فاعلية العلاج الأسري في التخفيف من اضطراب الرهاب الاجتماعي لدى الطلاب والطالبات  -1

 المصابين باضطراب الرهاب الاجتماعي.
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العلاج بالواقع في التخفيف من اضطراب الرهاب الاجتماعي لدى الطلاب والطالبات اختبار مدى فاعلية  -1 

 المصابين باضطراب الرهاب اجتماعي.

( كأسلوب علاجي لتمنيه المهارات الاجتماعية لدى Psychodramaاختبار مدى فاعلية المسرح النفسي ) -2

 الطلاب والطالبات المصابين باضطراب الرهاب الاجتماعي.

( كأسلوب لتنمية المهارات الاجتماعية لدى الطلاب SocioDramaمدى فاعلية المسرح الاجتماعي )اختبار  -7

 .والطالبات المصابين باضطراب الرهاب الاجتماعي

 المراجع العربية

 ـ القرآن الكريم 4

 رشاد.ـ مجموعة من الأحاديث النبوية وشروحها من موقع وزارة الشؤون الإسلامية والأوقاف والدعوة والإ 2

 م(. العلاج المعرفي السلوكي الحديث. القاهرة: دار الفجر للنشر.4991ـ إبراهيم، عبد الستار. )4

 دار أسامة للنشر والتوزيع. م(. الموسوعة النفسية. عمان:2002فرحة، خليل. ) ـ أبو1

للطفل. مجلة الثقافة الفوبيا الاجتماعية وعلاقتها بالإساءة المبكرة م(. 2004أبو ضيف، إيمان محمد. )ـ 1

 .22-24(،2)7، والتنمية

 بالمدينة الابتدائية المرحلة تلميذات لدى لشائعةا المرضية المخاوفه(. 4124ـ الأحمدي، مارية طالب. )2

رسالة ماجستير غير منشورة.  للأسرة. والاقتصادي التعليمي والمستوى السن بمتغيرات وعلاقتها المنورة

 كلية التربية. قسم علم النفس التربوي. جامعية طيبة. المدينة المنورة.

 مكتبة الأنجلو المصرية. ، القاهرة:2. طعلم النفس والنموم(. 4919ـ الأشول، عادل. )7

 . بيروت: مكتبة البيان.القاموس المحيطـ البستاني، بطرس. ب.ت. 1

مجلة  ،لقلق الاجتماعي وعلاقته بالتفكير السلبي التلقائي لدى طلاب جامعة الكويتا ـ البناء، حياة خليل.9

 .442 -294(، ص: 2)42الدراسات النفسية، 

الرهاب الاجتماعي وعلاقته بالطمأنينة النفسية والتحصيل لدى م(. 2040ـ الجهني، عبد الرحمن بن عيد. )40

 .94-24(، ص:1)4(، ASEPوعلم النفس ). دراسات العربية في التربية طلبة الجامعة

، عمان: دار الفكر استراتيجيات إدارة الخجل والقلق الاجتماعيهـ(. 4140ـ حسين، طه عبد الكريم. )44

 للنشر والتوزيع.

. مجلة مركز البحوث التربوية (. قياس الخجل في الثقافة القطريةم4914ـ الدريني، عبد العزيز حسين. )42

 (.7)2طر. الصادر عن جامعة ق
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. القاهرة: مكتبة النهضة نمو الطفل وتنشئته بين الأسرة ودور الحضانةم(. 4922ـ ذياب، فوزية. )44 

 المصرية.

 . القاهرة: دار المعارف.أصول علم النفسم(. 4991ـ راجح، أحمد عزت. )41

. الرياض: اصرةالمداخل العلاجية المعم(. 2001عبد المنصف حسن، والقرني، محمد بن مسفر.) رشوان،ـ 41

 مكتبة الرشد للنشر والتوزيع.

 . الكويت: الديوان الأميري.سلسة تشخيص الاضطرابات النفسيةم(. 2004ـ الرشيدي، بشير. )42

ـ الرشيدي، هارون توفيق : الاستجابة المعرفية والإكلينيكية كمنبئات للقلق الاجتماعي، كلية التربية بكفر 47

 . 92، ص 4999الشيخ جامعة طنطا، 

 ،دراسة ميدانية لتقنين مقياس للقلق الاجتماعي   على عينات سوريةم(. 2004ـ رضوان، سامر جميل. )41

 (.40)49مجلة البحوث التربوية الصادر من جامعة قطر،

الخجل الاجتماعي وعلاقته بأسلوب حل المشكلة لدى طلبة وطالبات م(. 2004ـ زايد، فوقية محمد. )49

 . مجلة التربية. كلية التربية. جامعة الأزهر. القاهرة.يالثانوية العام الأزهر

. بيروت: دار العلم علاج الامراض النفسية والاضطرابات السلوكيةم(.4911ـ الزراد. فيصل محمد خير. )20

 للملايين.

 . القاهرة: عالم الكتب.الأسس النفسية لنموم(. 4972ـ زهران، حامد. )24

الخجل الاجتماعي وعلاقته بأساليب المعاملة الوالدية م(. 2001ـ السبعاوي، فضيلة عرفات محمد. )22

. كلية التربية. جامعة وبعض سمات الشخصية لدى طلبة جامعة الموصل. رسالة دكتوراه غير منشورة

 الموصل. الموصل.

، 4طته بأساليب المعاملة الوالدية. الخجل الاجتماعي وعلاقم(. 2040ـ السبعاوي، فضيلة عرفات محمد. )24

 عمان: دار صفاء للنشر والتوزيع.

استخدام العلاج م. 42/4/2007ـ سكران، ماهر عبد الرزاق. ومنصور، أحمد محمد جامعة حلوان. 21

دمة ، ورقة مقالعقلاني الانفعالي في خدمة الفرد في تخفيف حدة القلق الاجتماعي لدى الاطفال ضعاف السمع

تمر العلمي الدولي العشرين للخدمة الاجتماعية، المجلد الثالث، حلوان: كلية الخدمة الاجتماعية بجامعة الى المؤ

 حلوان. 

. الاسكندرية: دار قاموس الخدمة الاجتماعية والخدمات الاجتماعيم(. 2000ـ السكري، أحمد شفيق. )21

 المعرفة الجامعية.
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ييز بين الخوف الاجتماعي والخجل في ضوء المهارات التم(. 2009ـ سليمان، نشوة عبد التواب. )22 

 .111-102(. ص:24)49. المجلة المصرية للدراسات النفسية. الاجتماعية

، القاهرة: دار الفكر 4. طالأسس النفسية للنمو من الطفولة الى الشيخوخةم(. 4971ـ السيد، فؤاد البهي. )27

 العربي.

. القاهرة: مكتبة ربية الخاصة للمعاقين عقياً بين العزل والدمجالتم(. 2002ـ شاش، سهير محمد سلامة.)21

 زهراء الشرق.

، )ترجمة حمد دلي الكربولي، وعبد الرحمن القيسي(، بغداد: (. نظريات الشخصيةم4914ـ شلتز، د. )29

 مطابع التعليم العالي التابع لجامعة بغداد.

 . القاهرة: دار غريب.ةالعملية الإرشاديم(. 4992ـ الشناوي، محمد محروس. )40

. القاهرة: بناء وتقنين الخجل دراسة باستخدام التحليل العامليم(. 4992ـ الشناوي، محمد محروس. )44

 مكتبة الأنجلو المصرية.

إدراك الطالب للقبول/الرفض الوالدي وعلاقته بدافعية م(. 4991ـ الشناوي، عبد المنعم. والشناوي،زيدان. )42

 .421 -404(، 47)2. المجلة التربوية،لية المعلمين بالجوفالإنجاز لدى طلاب ك

قلق الاختبار في علاقته ببعض المتغيرات المرتبطة بطلاب وطالبات م(. 4911ـ شعيب، علي محمود. )44

 (.2)4. مجلة الدراسات التربوية الصادرة عن رابطة التربية الحديثة. الثانوية العامة بمدينة مكة المكرمة

(. العلاقة بين الرعاية الوالدية كما يدركها الأبناء وتوافقهم وقيمهم. مجلة العلوم 4992الفتاح، يوسف.)ـ عبد 41

 ..ب:ص الاجتماعية الصادرة عن جامعة الكويت

(. أثر الاتجاهات الوالدية على التحصيل الدراسي لدى تلاميذ م4971ـ عبد الغفار، محمد عبد السلام.)41

 (.ب:ص.2)4تاب السنوي للجمعية المصرية للدراسات النفسية،. الكالمرحلة الإعدادية

 . بيروت: دار الميسرة.الشخصية في ضوء التحليل النفسيم(. 4912ـ عباس، فيصل. )42

، كلية الآدب، جامعة الخجل وعلاقته بتقدير الذات، قسم علم النفسم(. 4999ـ العبيدي، هيثم ضياء. )47

 بغداد، بغداد.

(. أساليب المعاملة الوالدية وعلاقتها بمستوى الطموح لدى الطفل م2000بي محمد. )ـ علي، محمد النو41

 . رسالة ماجستير غير منشورة. كلية التربية. جامعة الزقازيق. الزقازيق.الأصم

فعالية برنامج علاجي لتنمية المهارات الاجتماعية في خفض م(.  2001العواد، سارة عبد العزيز.)ـ 49

. رسالة دكتوراه غير منشورة الاجتماعي لدى عينة من طالبات المرحلة الثانوية في مدينة الرياضالرهاب 

 ،قسم علم النفس، كلية العلوم الاجتماعية، جامعة الإمام محمد بن سعود الإسلامية ، الرياض.
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بمتغيري الجنس دراسة للمظاهر الأساسية للقلق الاجتماعية وعلاقته م(. 2000ـ عيد، محمد إبراهيم. )10 

 4(، ص:1)21. مجلة كلية التربية، والتخصص لدى عينة من الشباب

 . )تغلب على الخجل(. لبنان: مكتبة الهلال.(. في سبيل موسوعة نفسيةم4971ـ غالب، مصطفى. )14

(. الرهاب الاجتماعي وعلاقته بكل من صورة الجسم ومفهوم الذات لدى م2001ـ فايد، حسين علي. )12

 .19-4، 41(4. مجلة الإرشاد النفسي، )لجامعةطالبات ا

 . القاهرة: مكتبة النهضة المصرية.أضواء على الشخصية والصحة العقليةم(. 4970ـ فراج، عثمان لبيب. )14

 ، )ترجمة محمد عثمان نجاتي(. الكويت: دار الشروق.1، طالكف والعرض والقلقم(. 4919ـ فرويد، س. )11

 ، دمشق: دار الإشراقات للنشر والتوزيع.2ط الخواف الاجتماعي )الخجل(.(. هـ4141ـ المالح، حسان. )11

 . الرياض: دار الزهراء.المرشد في العلاج الاستعرافي السلوكيم(. 2000ـ المحارب، ناصر. )12

 .أساليب التنشئة الأبوية السائدة لدى المراهقين وعلاقتها بالثقة بالنفسم(.4991ـ محمود، سمير يونس.)17

 .412-419(، 47)4ة آدب المستنصرية، مجل

هـ(. المنهاج في شرح صحيح مسلم بن الحجاج. الرياض: المؤتمن 272 -244النووي، يحيى بن شرف. )ـ 11

 للتوزيع.

فاعلية الإرشاد العقلاني الإنفعالي مقترناً بالواجبات المنزلية في م(. 4997ـ هاشم، سامي محمد مرسي. )19

 (.29)4مجلة كلية التربية الصادر عن جامعة الزقازيق. . علاج الخوف الإجتماعي

السمات الديمقراطية للتنشئة الاجتماعية في المجتمع (. 2004ـ وطفة، علي أسعد. وشهاب، علي جاسم. )10

 .292-244(، 47)4. مجلة جامعة دمشق للآدب والعلوم الانسانية والتربوية الصادرة.الكويتي
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