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 ملخص :

 – الانفصاؿ قمؽ)ىدفت ىذه الدراسة إلى التعرؼ عمى مدى انتشار اضطرابات القمؽ
لدى تلاميذ المرحمة  (الساح رىاب – الاجتماعي القمؽ – النوعي الرىاب – الانتقائي الصمت

الإعدادية وتحديد الفروؽ بيف الذكور والإناث في اضطرابات القمؽ وقد تكونت عينة الدراسة 
مف الذكور وعدد  573( تمميذ وتمميذة مف تلاميذ المرحمة الإعدادية بواقع )عدد 203مف )
 51,33( عاـ  ومتوسط عمري 53-51مف الإناث( حيث تراوحت أعمارىـ ما بيف ) 050

مقياس اضطرابات القمؽ )إعداد / وتكونت أدوات الدراسة  0,03عاـ وانحراؼ معياري بمغ 
الباحث( وقد توصمت الدراسة إلى أف مستويات انتشار اضطرابات القمؽ لدى أفراد العينة  
كانت متوسطة كما أشارت الدراسة إلى وجود فروؽ ذات دلالة إحصائية عند مستوى دلالة 

اد اضطرابات القمؽ لصالح الإناث وأخيراً أشارت الدراسة إلى عدـ وجود عمى كافة أبع 0,05
فروؽ ذات دلالة إحصائية بيف التلاميذ مف المقيميف في الريؼ والمقيميف في الحضر في 

 كافة اضطرابات القمؽ
 تلاميذ المرحمة الإعدادية( –الكممات المفتاحية: )اضطرابات القمؽ 
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Abstract 
The study aimed to identify  the levels of perceived anxiety 

disorders (Separation anxiety - selective Mutism - Specific Phobia - 

social anxiety - Agoraphobia) among middle school student,s to 

identify the differences between males and females in anxiety 

disorders, and the study sample consisted of (405) male and female 

in  middle school students by (195) males and (210) females, whose 

ages ranged between (13-15) (One year, average age of (13.55) years 

and a standard deviation of (2.25), and the study used the Scale of 

Anxiety Disorders (Preparation / Researcher), the study found were 

moderate, which indicates a decrease in the levels of dysfunction in 

the family performance of the sample, as for the prevalence of 

anxiety disorders among  the teenagers from the study sample. The 

study was also indicating that the sample does not suffer from 

anxiety disorder on average, , as the study indicated that there are 

statistically significant differences on all dimensions of anxiety 

disorders in favor of females, Finally, the study noted that there are 

no statistically significant differences between pupils from rural 

residents and urban residents in all anxiety disorders  

Key words: (Anxiety  Disorder - Middle School student's) 
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 :  مقدمة

تكويف معقد ذو أبعاد عديدة حيث يجسد سمسمة مترابطة مف ردود الأفعاؿ  يمثؿ القمؽ
يظير في عدة  وبتحميؿ ىذه المكونات نجد أف القمؽ ،المعرفية والسموكية والجسدية والانفعالية

تغيرات في العمميات  ومنيا اضطرابات التفكير فيتـ التركيز داخميًا نحو الذات جوانب منيا
المعرفية التي تعمؿ عمى زيادة الوعي بالخطر، وكذلؾ الانفعاؿ السمبي حيث يكوف الشعور بو 
كانفعاؿ أو حالة مزاجية سيئة والشعور بالتوتر الشديد، كما تظير الأعراض الجسدية ومف 

ظيار سموكيكجوانب القمؽ ظيور ردود أفعاؿ سموكية  ات غير السعي لميروب مف الخطر، وا 
لفظية مميزة مثؿ التمممؿ )موشيو زيدنر و جيرالد ماثيوس ترجمة معتز عبد الله والحسيف عبد 

، إف الكثير مف اضطرابات القمؽ تنشأ في مرحمة مبكرة وتميؿ إلى (06:  0054المنعـ ، 
( إلى انتشار اضطرابات 0005الاستمرار إذا لـ يتـ علاجيا وقد أشارت دراسة نجوى خميؿ )

( عاـ منيا قمؽ الانفصاؿ والرىاب النوعي 50-50ؽ لدى مرحمة عمرية تمتد ما بيف )القم
وكرب ما بعد الصدمة ونوبات اليمع والرىاب الاجتماعي والوسواس القيري، وفي نفس السياؽ 

 عف (53-51عمى عينة ترواحت أعما رىـ ما بيف ) (0051) توفيؽ توفيؽ كشفت دراسة
 المرضية، والمخاوؼ العاـ، وىي القمؽ لدييـ القمؽ باتلاضطرا عاممية مكونات أربعة

القيري، وتبيف مف الدراسات أف انتشار اضطراب القمؽ لا  والوسواس الجسدية، والشكاوى
( والتي 0050يختص بمرحمة عمرية محددة أو فئة معينة كما في دراسة عادؿ غنايـ )

% والرىاب 26توحدييف بنسب أشارت إلى انتشار اضطراب الرىاب النوعي لدى الاطفاؿ ال
% وىي نسب عالية، واضطرابات القمؽ 16% والقمؽ المعمـ بنسبة 23الاجتماعي بنسب

 ,DSM-5) 5: 0تحدث بشكؿ متكرر لدى الإناث أكثر منيا لدى الذكور النسبة حوالي 
، كما اف اضطرابات القمؽ ذات تأثير سمبي عمى العلاقات الأسرية والأداء (2013 :189

 ,Woodside  دراسة يمي والمجالات الشخصية والعوامؿ النفسية الأخرى فقد كشفتالأكاد
et al., (1996)  عف سوء تقييـ الأبناء المصابيف باضطرابات القمؽ لأداء أسرىـ، وقد

 فقد الإناث لممراىقات بالنسبة أنو Ohannessian, & Reyes, (2014) دراسة أظيرت
للأداء الوظيفي  المراىقات بتصورات سالبة إحصائية دلالة ذات بعلاقة القمؽ أعراض ارتبطت

 المراىقيف إلى أف Lijstera., et al., (2018)لأسرىـ ، وكذلؾ قد أشارت  دراسة 
 لرفض قربًا الأكثر وكانوا  الأكاديمي الأداء في ضعؼ إلى أشاروا القمؽ باضطرابات المصابيف
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 ,.Berryhill, et al يرت دراسةالأصحاء، وفي سياؽ آخر اظ أقرانيـ مف المدرسة
 القمؽ. وبيف بالذات والشفقة المرونة بيف دالة سالبة علاقة ارتباطية  ووجود عمى (2018)

 :مشكلة وأسئلة الدراسة 

%( مف جميع المرضى المتردديف عمى عيادة الطب النفسي 00يشار إلى أف حوالي )
نسبة انتشار بالمقارنة بجميع بمستشفى جامعة عيف شمس يعانوف مف القمؽ، وىي أعمى 

الأمراض النفسية والعقمية الأخرى، كما تبيف في مسح وبائي حديث بالولايات المتحدة أف 
 0053%( )أحمد عكاشة، طارؽ عكاشة، 52 – 6نسبة انتشار اضطرابات القمؽ تصؿ إلى )

ية ىامة (، ومع نسب الانتشار تمؾ بالإضافة إلى أف اضطرابات القمؽ في مرحمة عمر 520: 
وىي المرحمة الإعدادية قد تشكؿ عائقًا أماـ التلاميذ لتكويف بناء نفسي سميـ كما في دراسة 

والتي أشارت إلى العلاقة الموجبة بيف التشاؤـ واضطرابات القمؽ ( 0055) الياجري أحمد
 ,.Nail., et alوالسالبة بيف اضطرابات القمؽ والتفاؤؿ، والإنجاز الأكاديمي كما في دراسة )

والتي أشارت  Lijstera., et al., (2018)، والعلاقات الاجتماعية كما في دراسة  2015)
 مقارنة اجتماعية أدنى كفاءة لدييـ القمؽ اضطرابات مف يعانوف الذيف المراىقيف أف إلى

 السمبية مستويات ارتفاع عف ليـ الذاتية التقارير في أشاروا أنيـ كما أقرانيـ، مف بالأصحاء
الشخصية، وعمى ضوء ذلؾ سعت الدراسة لمكشؼ عف معدلات انتشار اضطرابات  العلاقات في

القمؽ لدى تلاميذ المرحمة الإعدادية واستكشاؼ دور كؿٍ مف اختلاؼ النوع ومحؿ الإقامة في 
 إيجاد فروؽ في اضطرابات القمؽ.

 للإجابة والسعي البحثية التالية، للأسئمة إثارتيا في الدراسة مشكمة تتبمور ىنا ومف
 :وىي عنيا،

 المرحمة تلاميذ مف الدراسة ىذه عينة أفراد لدى القمؽ اضطرابات انتشار درجة ما -5
 المستخدـ؟ المقياس يقيسيا كما الإعدادية

 عمى الإعدادية المرحمة تلاميذ مف العينة أفراد درجات متوسطات بيف الفروؽ دلالة ما -0
 ؟( إناث/  ذكور) النوع متغير لاختلاؼ تبعًا القمؽ اضطرابات مقياس

 عمى الإعدادية المرحمة تلاميذ مف العينة أفراد درجات متوسطات بيف الفروؽ دلالة ما -1
 ؟(حضر/  ريؼ) الإقامة محؿ لاختلاؼ تبعًا القمؽ اضطرابات مقياس
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 أهداف الدراسة 

 تيدؼ ىذه الدراسة إلى :
أفراد عينة الدراسة مف تلاميذ المرحمة التعرؼ عمى درجة انتشار اضطرابات القمؽ لدى  -5

 الإعدادية.
الكشؼ عف الفروؽ بيف متوسطات درجات التلاميذ بالمرحمة الإعدادية عمى مقياس   -0

 .تبعًا لاختلاؼ متغير النوع )ذكور / إناث(اضطرابات القمؽ التي 
ياس الكشؼ عف الفروؽ بيف متوسطات درجات التلاميذ بالمرحمة الإعدادية عمى مق -1

 .(حضر/  ريؼ) محؿ الإقامةتبعًا لاختلاؼ اضطرابات القمؽ التي 
 :أهمية الدراسة 

تشيد الأوقات الحالية نيوض الاىتماـ بتمييز العوامؿ البيئية التي تضع المراىؽ في خطر 
 –القمؽ  –لمداخؿ؛ )الانسحاب  مرتفع لإظيار السموكيات المضطربة، مثؿ المشاكؿ الموجيو

الجنوح( وتتضح أىمية الدراسة في أىمية  –الاكتئاب( والمشاكؿ الموجية لمخارج )العدواف 
المرحمة العمرية التي تصدت ليا الدراسة باعتبارىا مرحمة محورية انتقالية ىامة، وكذلؾ فإف 

عمقة بشكؿ مباشر بمواضيع النتائج التي أسفرت عنيا الدراسة ذات أىمية بالغة حيث أنيا مت
وقضايا تتصدى ليا برامج التدخؿ الإرشادي لمتخفيؼ مف حدة الاضطرابات الانفعالية 
والسموكية وبخاصة اضطرابات القمؽ والتقميؿ مف الصعوبات التي تواجو الآباء والمعمميف في 

رشادية التعامؿ مع أبنائيـ والوصوؿ بيـ إلى التوافؽ النفسي، وتحتاج تمؾ البرامج الإ 
والقائموف عمييا مف المتخصصيف والمرشديف النفسييف إلى البيانات والمعمومات عف 
الاضطرابات وىو ما قدمتو نتائج تمؾ الدراسة، بالإضافة إلى ذلؾ فقد وفرت الدراسة أداة 

 لقياس اضطرابات القمؽ إعداد/ الباحث.
 محددات الدراسة :

عينة عشوائية مف تلاميذ المرحمة الإعدادية محددات بشرية: طبقت ىذه الدراسة عمى  -5
 ( عاـ.53 – 51والذيف تتراوح أعمارىـ ما بيف )

محددات مكانية وزمانية: تـ تطبيؽ ىذه الدراسة ضمف النطاؽ الجغرافي لإدارة سوىاج  – 0
 .0057 - 0056التعميمية  في الفصؿ الدراسي الأوؿ مف العاـ الدراسي 

 :نت تمؾ المحددات كلًا مما يأتيإجرائية وقد تضم محددات – 1
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 الدراسة ىذه لطبيعة لمناسبتو الوصفي المنيج الدراسة ىذه : استخدمتمنيج الدراسة  ●
  والفارقة. المسحية الأساليب عمى اشتمؿ والذي وأىدافيا

 : مقياس اضطرابات القمؽ إعداد الباحث .أدوات الدراسة  ●
 الأساليب الإحصائية  ●

ىذه الدراسة أساليب إحصائية لمتحقؽ مف صدؽ فروضيا منيا : معامؿ  إستخدمت
كما .T. Test الارتباط البسيط لبيرسوف و المتوسطات والانحرافات المعيارية واختبار " ت " 

 spssاستخدـ الباحث في المعالجة الإحصائية برنامج الحزمة الإحصائية لمعموـ الاجتماعية 
 كحد أدنى لوجود دلالة إحصائية . (α ≤ 0.05)، كما تبنى الباحث مستوى دلالة 

 تحديد المصطلحات والمنطلقات النظرية

 تعريؼ القمؽ -5
فقد تـ تعريؼ القمؽ بأنو حالة مف الخوؼ الغامض الشديد الذي يتممؾ الإنساف، ويسبب 

والشخص القمؽ يتوقع الشر دائمًا  لو كثيرًا مف الكدر والضيؽ والألـ، والقمؽ يعني الانزعاج،
ويبدو متوترالأعصاب ومضطرباً ومتشائماً، كما أنو يفقد الثقة في النفس ويبدو مترددًا عاجزًا 

: 5767عف البت في الأمور ويفقد القدرة عمى التركيز)سيجموند فرويد ترجمة محمد نجاتي،
د خطر فعمي أو رمزي قد (، كما عُرؼ بأنو حالة توتر شامؿ ومستمر نتيجة توقع تيدي51

(، كذلؾ 5752:  155يحدث ويصحبو خوؼ غامض وأعراض نفسية وجسمية )حامد زىراف 
عُرؼ بأنو خبرة انفعالية غير سارة، يشعر بيا الفرد عندما يتعرض لمثير ميدد أومخيؼ، أو 
عندما يقؼ في موقؼ صراعي أو إحباطي حاد، وكثيراً ما يصاحب ىذه الحالة الانفعالية 

(، وفي ىذا السياؽ 120: 5770شعورية بعض المظاىر الفسيولوجية )علاء الديف كفافي ال
يُذكر أف اضطرابات القمؽ والمخاوؼ المرتبطة بو تتسـ بالخوؼ المفرط و أعراض سموكية 
شديدة تؤدي إلى ضائقة كبيرة أو ضعؼ كبير في المجالات الشخصية أو الأسرية أو 

لمينية أو غيرىا مف مجالات الأداء الميمة، ومف السمات الاجتماعية أو التعميمية أو ا
الرئيسية المميزة لاضطرابات القمؽ ىو بؤرة القمؽ والخوؼ الخاصة بالاضطراب أي الحافز أو 
الموقؼ الذي يثير الخوؼ أو القمؽ وذلؾ كما جاء في التصنيؼ الدولي الحادي عشر 

 (. (ICD ,11: 2019للأمراض الصادر مف منظمة الصحة العالمية 
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 بؤرة أو لمقمؽ المثير وبعد مراجعة التعريفات السابقة يبدو أنيا تتفؽ في الآتي :الدافع
 أو لمخوؼ بطبيعتو مثير غير) موضوعي مبرر لو ليس موقؼ أو غامض خطر ىو إما القمؽ
 وفسيولوجية، كذلؾ سموكية مظاىر والشعورية المزاجية الحالة تمؾ ، كما يصاحب(القمؽ

 عشر الحادي الدولي بالقمؽ، التصنيؼ لمشعور المصاحب والألـ النفسية بالضائقة الشعور
 والاجتماعية والأسرية الشخصية المجالات عمى القمؽ ضائقة تأثير مدى يضيؼ للأمراض
 لاضطرابات التالي الإجرائي التعريؼ يضع أف لمباحث أمكف ذلؾ والمينية، ومف والتعميمية

 فييا والمشترؾ العاـ الأساسي العامؿ القمؽ يعد التي اباتالاضطر  مجموعة: وىو القمؽ
 الشخصي أو الاجتماعي أو الأكاديمي الفرد أداء تعيؽ التي الكدر أو الضيؽ لحالة والمسبب
 تمؾ وتوجد حدة، عمى اضطراب كؿ يخص فارقة أعراض بمجموعة بينيا فيما وتختمؼ وغيره،

 عمى الفرد عمييا يحصؿ التي الدرجة في وتظير أكثر، أو اثنيف مترافقة أو منفردة الاضطرابات
 – النوعي الرىاب – الانتقائي الصمت – الانفصاؿ قمؽ) وىي القمؽ، اضطرابات مقياس
 ."(الخلاء" الساح رىاب – الاجتماعي الرىاب

 النظريات المفسرة لمقمؽ -0
نظرية التحميؿ النفسي: يرى التحميميوف في نشأة القمؽ أف جميع نوبات القمؽ اللاحقة ىي  -أ

تكرارات لحالات صدمية باكرة،  و القمؽ ليو الصورة التي يتبدى عمييا توتر غير مسيطر 
عميو إنو ظاىرة آلية تتحقؽ في كؿ مرة ينغمر فييا الكائف الحي بالاستثارة، وتدؿ أعراض 

صدمي عمى أف ىذه الظاىرة لا تقتصر عمى صغار الأبناء، إف ىذا القمؽ العصاب ال
الأولي أو ىذا القمؽ الصدمي يحدث بصورة آلية، ويتبدى في صورة ذعر وتعانيو الأنا 
في سمبية، ويمكف فيمو مف ناحية عمى أنو الأسموب الذي يترجـ بو عف نفسو توتر 

اغات نجدة نمائية )أوتو فينخؿ ترجمة غير مسيطر عميو، ومف ناحية أخرى عمى أنو إفر 
(، وبناءً عمى ذلؾ وضع فرويد نظرية 13و56: 0004، عبده ميخائيؿو صلاح مخيمر 

القمؽ والتي أطمؽ عمييا الميبيدو المتحوؿ والتي توضح أف القمؽ ىو الناتج النيائي 
ؽ ىو لكبت الاندفاعات الجنسية غير المقبولة أو غير المشبعة ومف ثـ فإف ظيور القم

رد فعؿ الأنا تجاه الخطر الناجـ عف الميبيدو، ىذا بالإضافة إلى تحوؿ الخطر الداخمي 
إلى الصورة الخارجية ذات التوابع الجسدية، غير أف فرويد بعد مراجعتو ليذا التفسير 
الأصمي لمقمؽ الذي ذىب خلالو إلى أنو إحلاؿ لمدوافع الميبيدية ذكر العكس وىو أف 
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كبت والدافع وراء قمع الأفكار البغيضة كما انو ينذر بوجود خطر القمؽ ىو سبب ال
وشيؾ، أو تيديد أو صراع داخمي )موشيو زيدنر وجيرالد ماثيوس ترجمة معتز عبد الله 

 (.553: 0054والحسيف عبد المنعـ، 
وقد ميز فرويد بيف ثلاثة أنواع مف القمؽ وىـ : القمؽ الموضوعي أو الواقعي والقمؽ الأخلاقي 

خوؼ مف فقداف السيطرة عمى الغرائز وضبطيا مما يؤدي بالفرد إلى  وىووالقمؽ العصابي 
عبد الغفار الدماطي وماجدة حماد  رجمةالقياـ بشيء ما يتمقى عميو عقاباَ )إ . ـ كولز ت

،200:0055.) 
" عمى ما أسماه صدمة الميلاد فانفصاؿ الطفؿ التحميميوف الجدد: كاف اىتماـ "أوتورانؾ -ب

مو وخروجو مف الرحـ، وىو ما يسبب صدمة شديدة لموليد وينشأ مف ىذه الخبرة أعف 
(، في حيف يرجع 14:  5767المؤلمة القمؽ )سيجموند فرويد ترجمة محمد نجاتي 

ة، وأف استدماج "أدلر" نشأة القمؽ النفسي إلى أنماط التربية التي يتمقاىا الطفؿ في الأسر 
المشاعر يمكف أف يظير بواسطة العوامؿ الاجتماعية والتفاعؿ الاجتماعي مع المجتمع 

(، ويرى "سوليفاف" أنو حالة مؤلمة لمغاية تنشأ مف معاناة 24: 0007)أمثاؿ الحويمو، 
عدـ الاستحساف في العلاقات بيف شخصية، وقد أطمؽ عميو )مبدا القمؽ( ويقوـ بتشكيؿ 

بنظاـ الذات  والذي يتشكؿ مف جية أخرى مف مشاعر الطمأنينة الناجمة مف ما يسمى 
" أف 01-00:  0005محبة الآباء ورضاىـ )فاروؽ عثماف ، (، بينما يرى "إيرؾ فروـ

الصراع الحادث عند الطفؿ بيف الحاجة إلى التقرب لموالديف والحاجة للاستقلاؿ ىو ما 
ا عمى والديو فترة طويمة وىو ما يقيده بقيود ينشأ عنو القمؽ ذلؾ أف الطفؿ كاف معتمدً 

يمتزـ بيا حتى لا يفقد حنانيما، غير أنو ومع تطور نموه يزداد في التحرر والاعتماد 
عمى النفس، فيتولد القمؽ نتيجة لرغبتو في إنجاز أعماؿ مع عدـ اكتماؿ قدرتو لإنجازىا 

يف ىورني" فالقمؽ لدييا (، أما "كار 20: 5767محمد نجاتي،  رجمة)سيجموند فرويد ت
يعود إلى العوامؿ الثقافية، واضطراب العلاقة بيف الوالديف والأبناء فالقمؽ ىو نتاج 

 (.24: 0007اجتماعي ناجـ عف البيئة الاجتماعية للإنساف )أمثاؿ الحويمة ،
 وفي ىذه النظريات كافة نجد أف التحميمييف الجدد لـ يحصروا أنفسيـ في مبدأ فرويد في نشأة

ثير مف الغرائز )غريزة الحياة المتمثمة في الجنس وغريزة الموت المتمثمة في أالقمؽ بت
نكار التاـ لمصراعات بيف الأجيزة النفسية لمبناء النفسي الدينامي العدواف( وبالرغـ مف عدـ الإ 



 م 2222أبريل (    11دد  )ع                      .........             بـعــض اضـطـرابـات القلـــــقمدى انتشار 

Print:(ISSN 2682-2989)          Online:(ISSN 2682-2997)  271 -الصفحة - 

للإنساف بؿ أضافوا إلى ذلؾ العديد مف العوامؿ البيئية والاجتماعية والأسرية والثقافية، 
وبصفة عامة تعد النظرية التحميمية أحد أىـ النظريات التي نظرت لمقمؽ باعتباره مكوف 
محوري في الدينامية النفسية للإنساف، وىي النظرية التي أوضحت في وقت مبكر أىمية 
وخطورة القمؽ وما يتعمؽ بو مف اضطرابات كما أنيا النظرية الأولى التي أرجعت نشأة القمؽ 

 مف حياة الإنساف العمرية. إلى مرحمة مبكرة
المدرسة السموكية: إف القمؽ عند السموكييف سموؾ متعمـ أو استجابة خوؼ اشتراطية  -ج 

مكتسبة مف حيث تكوينيا ونشأتيا، وىذه الاستجابة تستثار بسموؾ محايد ليس مف 
خوؼ طبيعتو إثارة ىذا الشعور، إلا أف ىذا المثير المحايد يكتسب القدرة عمى استدعاء ال

نتيجة اقترانو عدة مرات بمثير طبيعي لمخوؼ ويبدأ الفرد في القمؽ عندما يتعرض لممثير 
:  5776الذي كاف مف قبؿ محايدًا وأصبح مثيراً شرطيًا لمقمؽ )عبد المطمب القريطي ،

( فمصدر القمؽ عند السموكييف يكمف خارج الفرد متمثلًا في المواقؼ التي يتعرض 510
مكتسبًا أو قابلًا للاكتساب ويرتبط بفكرة الصراع الانفعالي الشديد، ولكنو  ليا، ويعد دافعًا

صراع شعوري وينتج القمؽ مف خلاؿ التنشئة الاجتماعية، فالطفؿ يقمقو احتماؿ فقداف 
 .(Keed well P., Snaith.R.P.,1996:81)حب والديو 

القمؽ فيقرر أف  التوجو السموكي في نشأة (42 – 45:  0050ويوضح حساـ الديف عزب )
مفيوـ الصراع ىو المحرؾ الرئيسي، فبدوف صراع لا توجد سيكوباثولوجيا قائمة عمى القمؽ، 
ويختمؼ ىذا الصراع عنو لدى التحميمييف أنو لا يتميز بطابع لا شعوري بؿ ىو شعوري يتميز 

د ذلؾ بعلامات سموكية داخمية وخارجية ويسبب معاناة عصابية عقابية تفشيمية لمذات ويؤي
( حيث يتعمـ الفرد أف يعطي نفسو صدمة لتجنب 5747التنظير تجربة "ستوف وموكانسوف" )

صدمة أشد تأتيو مف مصدر آخر، غير أف سموؾ الصدمة الذاتية ىذا نظراً لتعزيزه يستمر 
 حتى بعد أف يصبح سموكاً لا تكيفي. 

و مف ناحية يمثؿ حافزاً، ويرى السموكيوف )بافموؼ وواطسوف( أف القمؽ يقوـ بدور مزدوج في
ومف ناحية اخرى يمثؿ مصدر تعزيز، وذلؾ عف طريؽ خفض القمؽ، وبالتالي فإف العقاب 
يؤدي إلى كؼ السموؾ غير المرغوب فيو وبالتالي يتولد القمؽ الذي يعد صفة تعزيزية سمبية 

ية مؤلمة تؤدي إلى تعديؿ السموؾ، ولعؿ أىـ ما أكده السموكيوف أف القمؽ ىو استجابة شرط
 (.03: 0005تحدد مصدر القمؽ عند الإنساف )فاروؽ عثماف،



 م 2222أبريل (    11دد  )ع                      .........             بـعــض اضـطـرابـات القلـــــقمدى انتشار 

Print:(ISSN 2682-2989)          Online:(ISSN 2682-2997)  272 -الصفحة - 

التوجيات الإنسانية:  ينظر الإنسانيوف إلى الإنساف باعتبار أف لديو نزعة فطرية إلى  -د
تحقيؽ الذات، ويسعى الفرد إلى تحقيؽ ذاتو ضمف الواقع الذي يدركو بحيث يختار ما 

عمميتي ترميز وتقييـ، فيقوـ بترميز جانب عمى يحقؽ نموه وتحسيف ذاتو، ويقوـ الفرد ب
أنو البيئة وجانب عمى أنو الخبرة الذاتية، كما يقوـ بتقييـ الخبرات مف حيث موجبة 
وسالبة ويميؿ الفرد إلى تكرار الموجبة وتجنب السالبة، وتنشأ لدى الفرد الحاجة إلى 

ذي قوامو أف الخبرة لو تـ تقدير الذات، وينتج القمؽ عف إدراؾ تحتي لمخطر ولمتيديد ال
ترميزىا عمى نحو دقيؽ في الوعي لانتيكت شروط التقدير لديو، وبالتالي يكوف الفرد 
عاجزا عف أف يستشعر التقدير الموجب لمذات ومف ثـ تتعرض تمؾ الخبرات لمتحريؼ أو 

 (.75 – 67:  0050الإنكار) حساـ الديف عزب، 
ت المعرفية الحديثة في نماذج  يمكف أف تسمى التوجيات المعرفية: تتمثؿ التوجيا -د 

نظريات التقييـ، والتي ترى أف القمؽ يتولد مف خلاؿ تقييـ الأحداث التي تمثؿ تيديدات 
شخصية بالإضافة إلى تحديد معالجة المعمومات وتناوؿ الديناميات المعرفية والمتمثمة 

ؽ في سياؽ تفاعلات في ديناميات داخمية وأخرى خارجية تتضمف كيفية إثارة القم
الشخص مع العالـ الخارجي، بينما الديناميات الداخمية تقوـ بالتنظيـ الذاتي؛ حيث 
تصؼ كيؼ يتـ تنظيـ السموؾ الموجو نحو اليدؼ مف خلاؿ إشارات العائد، ويتولد القمؽ 
مع وجود نوع محدد مف الإشارات السمبية والتي تبمغ الشخص بأف تحقيؽ الأىداؼ 

تحت تيديد، فالقمؽ يعتمد عمى كؿ مف الأحداث الخارجية ومدى تقييـ الفرد الميمة يقع 
( ، وسيتـ Zeidner, M., et al., 2005:153ليا وتعاممو معيا مع مرور الوقت )

سمة القمؽ و  –: النماذج التفاعمية ووالتعامؿ مع حالة ىيعرض بعض ىذه النماذج و 
كرة الانتقائية و نموذج التفسيرات و نظرية الذا لمقمؽ الذات( تنظيـ) ضبط نموذج

 الكارثية.
( Lazarus 1984نموذج )سمة القمؽ:  –النماذج التفاعمية والتعامؿ مع حالة  ●

نموذج معرفي مميز يوضح كيؼ يقؼ الشخص في مواجية مع المتطمبات الخارجية 
والضغوط، فالمواجيات الضاغطة ىي التي تثير القمؽ وتتكشؼ عمى مدى فترات طويمة، حيث 
قد يستمر الشعور بالقمؽ عمى مدى عدة أشير وعمى عدة مراحؿ وفي كؿ، مرحمة قد يتبع 

مؿ والتقييـ، وتعمؿ الفروؽ الفردية بشكؿ جوىري في ىذه الشخص استراتيجيات مختمفة لمتعا
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العمميات المعرفية، حيث يختمؼ الأفراد في تقيميـ، فالتشاؤـ بشأف النتائج النيائية يؤدي إلى 
( وفي Lazarus 1984مزيد مف القمؽ، وبناءً عمى الإطار النظري لمضغوط المقترح مف قبؿ)

ح أف القمؽ ىو عممية دينامية، حيث يؤكد نموذجو حالة القمؽ لسبيمبرج اقتر  –نظرية سمة 
عمى أىمية التفاعؿ الحادث بيف سمات الشخصية وضغوط البيئة في تحديد حالات القمؽ، 
ويتمثؿ أساس النظرية في الدور الحاسـ لمتقييمات المعرفية كعوامؿ وسيطة بيف الأشخاص 

يوس ترجمة معتز عبد الله والمواقؼ في التأثير عمى القمؽ)موشيو زيدنر و جيرالد ماث
(، والشكؿ التالي يوضح رسـ تخطيطي لكيفية 521 -525: 0054والحسيف عبد المنعـ 

 :Lazarus)تولد القمؽ حسب نموذج سبيمبرج مف خلاؿ الإطار التنظيري لػ )

 
 ( نموذج سبيمبرجر التفاعمي لحالة وسمة القمؽ1شكؿ )

 (.520: 0054ترجمة معتز عبد الله والحسيف عبد المنعـ ، )موشيو زيدنر و جيرالد ماثيوس
يقوـ الأفراد في ىذا  :(Carver & Scheier)نموذج ضبط )تنظيـ( الذات لمقمؽ  ●

النموذج بوضع أىداؼ ومعايير مرجعية تستخدـ في توجيو السموؾ ومراقبتو، ويتـ باستمرار 
مقارنة السموؾ الحالي مع السموؾ المعياري، وعند ملاحظة أي تفاوت يقوـ الفرد عف طريؽ 

فاوت، غيرأف نظاـ الضبط الذاتي بتعديؿ سموكو الحالي في اتجاه السموؾ المعياري لتقميؿ الت
ىناؾ بعض العوائؽ التي تظير في طريؽ ىذه التعديلات مثؿ الافتقار إلى بعض الميارات 
والشكوؾ حوؿ فاعمية الذات والقيود الموقفية يؤدي كؿ ذلؾ إلى إثارة القمؽ والتي تعد بذاتيا 
 عائقًا في طريؽ تحقيؽ اليدؼ وبالتالي مزيد مف القمؽ، والقمؽ ىو عممية لمتعامؿ غير
توافقية في العديد مف الحالات يضاؼ إلى ذلؾ أف الظروؼ الميددة لمذات مثؿ الضغوط 
التقييمية الاجتماعية تزيد مف حدة القمؽ وتؤدي ذات الظروؼ إلى التركيز عمى تجنب القمؽ 
بدلًا مف التركيز عمى الأداء الجيد ومف ثـ ينخرط الفرد في التأملات الذاتية الاستنكارية 

ساءة تفسير اليادياتوالإىماؿ و   (.(Carver, C. S., et al., 1983:335  ا 
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والشكؿ التالي يوضح كيؼ يصؼ النموذج العمميات الداخمية لضبط الذات، والتي تشكؿ مدى 
 فيـ الشخص لمتيديد الخارجي ومحاولتو لمتعامؿ معيا وتولد القمؽ .

 
و جيرالد ماثيوس ترجمة معتز  ( نموذج تنظيـ الذات لكارفر وشاير )موشيو زيدنر4شكؿ )

 (521: 0054عبد الله والحسيف عبد المنعـ ،
(Carver, C. S., et al., 1983:336) 

 والتي تشير إلى أف أصحاب اضطرابات القمؽ يمتمكوف مخطط نظرية الذاكرة الانتقائية :
مف  يتكوف مف تنظيـ معرفي لممواقؼ التي توصؼ بأنيا خطيرة، ويثار القمؽ عند تنشيطو

خلاؿ موقؼ يعتبره الفرد مخيفًا، يشير ىذا الاقتراح إلى أف ىذا التنظيـ المعرفي يمعب دورًا 
ميمًا في نشأة القمؽ والحفاظ عميو فالمرضى المصابيف باضطرابات القمؽ ييتموف بشكؿ 

  .(Nunn, J.D., 1984:195-196)انتقائي بالمنبيات ذات الصمة بالخطر
: ويشير ذلؾ النموذج إلى أف أصحاب اضطرابات القمؽ الكارثيةنموذج التفسيرات  ●

أو نوبة اليمع  ( الخلاء)وبخاصة الاضطرابات التي تترافؽ مع نوبة ىمع مثؿ رىاب الساح 
بمفردىا يقوموف بتفسيرات غير ملائمة للأحاسيس اللاإرادية الغامضة عمى أنيا علامات عمى 

 ,.Clark, D.M)سوؼ تحدث عمى الفور كارثة جسدية أو عقمية وشيكة الحدوث أو
(، ما يعني التفسير الخاطئ للأحاسيس الجسدية كسبب للاضطراب، حيث يفسر 1997:203

الأفراد العادييف بعض الأحاسيس الجسدية عمى أنيا طبيعية أو غير مقمقة، بينما يتـ تفسير 
ابات القمؽ، ىذه الأحاسيس نفسيا عمى أنيا خطرة وشيكة مف قبؿ شخص مصاب بأحد اضطر 

عمى سبيؿ المثاؿ يمكف تفسير تسارع ضربات القمب بعد صعود السمـ عمى أنو علامة عمى 
 نوبة قمبية وشيكة.

ىذا وقد  اقتصر البحث عمى عدد خمسة اضطرابات وىي الأقرب الى اضطرابات قمؽ الطفولة 
القمؽ الاجتماعي  –الرىابات النوعية  –الصمت الانتقائي  –والمراىقة وىي: ) قمؽ الانفصاؿ 
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رىاب الساح "الخلاء" ( وىو منظور تطوري لاضطرابات القمؽ حسب الدليؿ التشخيصي  –
 والإحصائي الخامس للاضطرابات النفسية بداية مف مرحمة الطفولة.

 Separation Anxietyأ ( قمؽ الانفصاؿ 
القمؽ التي تصيب الأطفاؿ فنسبة وجوده حسب  وقمؽ الانفصاؿ ىو أحد أىـ إضطرابات

% مف 50-3%، وقد قدرت نسبتو في بعض الدوؿ ما بيف 2 – 1الإحصائيات العالمية 
الأطفاؿ المحوليف إلى العيادات النفسية وىو ينتشر بدرجة أكبر في صغار الأطفاؿ عنو في 

 6-5اراً فيما بيف سف المراىقيف وتظير الإصابة في سف ما قبؿ المدرسة، وىو الأكثر انتش
 (.045: 0001% )حسف عبد المعطي، 5سنوات ويقدر انتشاره ما بيف المراىقيف بنسبة 

 ( (DSM-5ويعرؼ الدليؿ التشخيصي والإحصائي الخامس للاضطرابات النفسية والعقمية
اضطراب قمؽ الانفصاؿ أنو " قمؽ أو خوؼ مفرط وغير مناسب تطوريًا يتعمؽ بالانفصاؿ عف 

 الإحصػػػػائي التشخيصي الدليؿ تعريؼ الباحث أو عف الأشخاص  الذيف يتعمؽ ويتبنى البيت
 يحصؿ التي الدرجة في إجرائياً  ويظير(  DSM-5) والعقمية النفسية للاضطرابات الخامس
                        قمؽ الانفصاؿ محور القمؽ اضطرابات مقياس عمى التمميذ عمييا

"(DSM-5 ,2013:190). 
المحكات التشخيصية لاضطراب قمؽ الانفصاؿ حسب الدليؿ التشخيصي والإحصائي الخامس  

  (DSM-5)للاضطرابات النفسية والعقمية 
 يمكن تشخيص اضطراب قلق الانفصال عند تحقق ثلاثة أو أكثر من المحكات التالية   -أ 

 مفػػػرط متكػػػرر عنػػػد توقػػػع أو حػػدوث الانفصاؿ عف البيت أو الأشخاص الذيف  إنزعػػػػػاج
 يتعػػمؽ بيػػـ بشػػدة.

  خوؼ مستمر ومفرط يتعمؽ بفقداف أو بحدوث أذى محتمؿ للأشخاص الذيف يتعمؽ بيـ
 بشدة كالمرض أو الإصابة أو حدوث كارثة أو الموت .

وما )مثؿ الضياع، التعرض لمخطؼ، حصوؿ خوؼ مستمر ومفرط مف أف حادثاً مشؤ  ●
 حادث، المرض( سيسبب الانفصاؿ عف شخص يتعمؽ بو بشدة .

   رفػػػػػػض الذىػػػػاب إلػػػػػػى الخػػارج كالمػػػدرسة أو العمػػػػؿ أو الأمػػاكف الأخػػػػػرى بسبب
 الخػػػػوؼ مػػػف الانفصػػاؿ.

 ف وحيدًا أو دوف وجود أشخاص يتعمؽ بيـ الخوؼ المستمر والمفرط أو الممانعة لأف يكو
 بشدة في المنزؿ أو الأماكف الأخرى.



 م 2222أبريل (    11دد  )ع                      .........             بـعــض اضـطـرابـات القلـــــقمدى انتشار 

Print:(ISSN 2682-2989)          Online:(ISSN 2682-2997)  276 -الصفحة - 

  رفض النوـ بعيدًا عف البيت أو النوـ دوف أف يكوف عمى مقربة مف شخص يتعمؽ بو
 بشدة.

 .كوابيس متكررة تتضمف موضوع الانفصاؿ 
  أعراض جسدية )الصداع أو آلاـ المعدة أو الغثياف( حيف يحدث أو يتوقع الانفصاؿ 

الخوؼ أو القمؽ أو التجنب يستمر لمدة أربعة أسابيع عمى الأقؿ عند الأطفاؿ  –ب 
 والمراىقيف، وبشكؿ نموذجي ستة أشير عند البالغيف .

لأكاديمػػػػػي أو المينػػػػي أو يسبب الاضطراب انخفاضػػاً في الأداء الاجتمػػػاعي أو ا -ج 
 مجػػػالات أخػػػػػػػرى ميمػػػػػػة.

لا يفسر الاضطراب باضطراب نفسي  آخر بشكؿ أفضؿ مثؿ رفض ترؾ المنزؿ بسبب  –د 
اضطراب طيؼ التوحد أو أوىاـ متعمقة بالانفصاؿ في الاضطرابات الذىانية وغيرىا 

(Black, D. W.,126:2014.) 
 -قلق الانفصال :ويدعم تشخيص اضطراب 

أف المصابيف قد يظير عمييـ الانسحاب الاجتماعي أو اللامبالاة أو الحزف أو صعوبة 
التركيز عمى العمؿ أو المعب اعتمادًا عمى أعمارىـ وقد يؤدي اضطراب قمؽ الانفصاؿ إلى 
رفض المدرسة، كما وقد يترافؽ اضطراب قمؽ الانفصاؿ مع زيادة خطر الانتحار، حيث ارتبط 

جود اضطرابات القمؽ بالتفكير والمحاولات الانتحارية وقد يتداخؿ مع اضطرابات الشخصية و 
 (.(DSM-5 ,2013: 191  الاعتمادية والشخصية الحدية

  Selective Mutismب ( الصمت الانتقائي 

-DSM)وقد عرؼ الدليؿ التشخيصي والإحصائي للاضطرابات النفسية والعقمية الخامس 
 الانتقائي وحدد محكاتو التشخيصية في الآتي : اضطراب الصمت (5
عجز ثابت عف الكلاـ في مواقؼ اجتماعية محددة )حيث يتوقع فييا الكلاـ مثؿ  -أ 

 المدرسة(. 
 يتعارض الاضطراب مع الإنجازات التعميمية أو المينية أو في التواصؿ الاجتماعي. -ب 
 ير الأوؿ مف المدرسة(.مدة الاضطراب شير عمى الأقؿ )لا تقتصر عمى الش -ج 
لا ينجـ العجز عف انعداـ المعرفة بالمغة المنطوقة أو بالإحساس بعدـ الراحة معيا وىو  -د 

 الأمر المطموب في المواقؼ الاجتماعية .
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لا يفسر الاضطراب بشكؿ أفضؿ مف خلاؿ اضطراب تواصمي )مثؿ اضطراب الطلاقة ذو  -ىػ 
اؽ اضطراب طيؼ التوحد أو الفصاـ أو اضطراب البدء الطفمي( ولا يحدث حصراً في سي

 الدليؿ تعريؼ الباحث ، ويتبنى(Black, D. W.,127:2014)ذىاني آخرر
 ويظير(  DSM-5) والعقمية النفسية للاضطرابات الخامس الإحصػػػػائي التشخيصي

 محور القمؽ اضطرابات مقياس عمى التمميذ عمييا يحصؿ التي الدرجة في إجرائيًا
 الانتقائي" الصمت

لا يبدأ المصابوف بالصمت الانتقائي الكلاـ أو يستجيبوف بشكؿ متبادؿ عند التحدث إلييـ، 
بينما يتحدثوف في منازليـ عند وجود أفراد الأسرة المباشريف، وغالبًا ما لا يتحدثوف في وجود 

ظية أشخاص آخريف مثؿ الأصدقاء المقربيف أو الأقارب، ويستعمموف وسائؿ تواصؿ غير لف
كالإشارة والإيماءة والكتابة، ويكونوف مستعدوف للانخراط في الأنشطة التي لا تتطمب تواصلًا 
لفظيًا، ويتسموف بالخجؿ المفرط والخوؼ مف الإحراج الاجتماعي والعزلة الاجتماعية 
والانسحاب والتشبث والسمات القيرية والسمبية ونوبات الغضب أو السموؾ المعارض، يعد 

%(، وعادة ما 5-0,01نتقائي اضطرابًا نادرًا نسبيًا حيث يتراوح انتشاره ما بيف )الصمت الا 
( سنوات، وعندما ينضج الأطفاؿ المصابوف بالصمت 3تكوف بداية الصمت الانتقائي قبؿ )

الانتقائي قد يواجيوف عزلة اجتماعية متزايدة في المدرسة، وقد يعاني ىؤلاء مف ضعؼ 
الانتقائي بمثابة استراتيجية تعويضية لتقميؿ إثارة القمؽ في  أكاديمي، و قد يكوف الصمت

 .(DSM-5,2013: 95-97)المقاءات الاجتماعية 
 Specific Phobiaج ( الرهاب النوعي 

( DSM-5) والعقمية النفسية للاضطرابت الخامس والإحصائي التشخيصي الدليؿ و عرؼ
 الطيراف، مثؿ،) محدد موقؼ أو شيء حوؿ قمؽ أو ممحوظ خوؼ: بأنو النوعي الرىاب

 البػاحث "ويتبنى ،(DSM-5, 2013:197)الدـ  رؤية حقنة، أخذ الحيوانات، المرتفعات،
(  DSM-5)  والعقمية النفسية للاضطرابات الخامس حصائي والإ الدليؿ التشخيصي تعريؼ
 محور القمؽ اضطرابات مقياس عمى التمميذ عمييا يحصؿ التي في الدرجة إجرائياً  ويظير
 النوعي" الرىاب
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كما في الدليل التشخيصي والإحصائي  Specific Phobiaوطبقاً لمفهوم الرهاب النوعي 
 فإن المحكات التشخيصية هي :  DSM-5الخامس للاضطرابات النفسية والعقلية 

أو موقؼ محدد )مثؿ الطيراف أو المرتفعات أو  ىو خوؼ ممحوظ أو قمؽ حوؿ شيئ –أ 
الحيوانات أو أخذ حقنة أو رؤية الدـ( ويلاحظ أنو لدى الأطفاؿ يعبر عف قمقو أو خوفو 

 بالبكاء ونوبات الغضب والتجمد أو التشبث .
 دائما ما يثير التعرض لمشيئ أو الموقؼ الرىابي خوفًا أو قمقًا مباشرًا. –ب 
مقصػػػػود لمشػػػػػيء أو المػػوقػػػػػؼ الرىػػػػػابي أو قػػػػد يتػػػػػـ تحمػػػػػمو مضطرًا مػػػػع يتـ تػػػػجنب  –ج

 قمػػػػػؽ أو خػػػػػوؼ شديػػػػػد.
لا يتناسب الخوؼ أو القمؽ والموقؼ الرىابي وما يمثمو مف خطر ولا يتناسب مع السياؽ  –د

 الثقافي الاجتماعي.
 نب مستمر ويدوـ لستة أشير أو أكثر.يكوف الخوؼ والقمؽ والتج -ىػ 
يسبب الخوؼ والقمؽ انخفاضًا ممحوظًا في الأداء الاجتماعي أو الأكاديمي أو الميني أو  –و 

 المجالات الأخرى
لا يفسر الإختلاؿ بشكؿ أفضؿ باضطراب نفسي آخر يتضمف الخوؼ والقمؽ والتجنب  –ز 

لأعراض الأخرى كرىاب لمواقؼ مصاحبة مع أعراض شبييو بالكرب الحاد أو ا
أو أشياء أو مواقؼ متعمقة بالوساوس كما في الوسواس القيري أو ( الخلاء)الساح

بأعراض وأشياء أو مواقؼ منبية و تذكر لمحوادث الصادمة كما في اضطراب الكرب 
التالي لمصدمة أو الانفصاؿ عف المنزؿ كما في اضطراب قمؽ الانفصاؿ أو المواقؼ 

 .Black, D. W.,129:2014)اضطراب القمؽ الاجتماعي ) الاجتماعية كما في
ويعاني المصابوف بالاضطراب مف سموؾ التجنب بشكؿ مباشر مثؿ رفض الذىاب إلى الطبيب 
لمف يعاني مف رىاب الدـ، أو غير مباشر مثؿ رفض النظر إلى صورة تحوي شكؿ يشبو 

%( في الفئة العمرية ما بيف 54%( في الأطفاؿ و )3الثعباف، وتصؿ معدلات الانتشار إلى )
%( وتتأثر 3 -% 1أقؿ بيف الأكبر سنًا وىي تتراوح ما بيف )( في حيف أنيا 55 – 51)

(، ومتوسط عمر بداية 5:0الإناث بشكؿ أكبر مف الذكور وتصؿ نسبتيـ إلى الذكور بنسب )
%( مف الأفراد الذيف يعانوف مف 40( عاـ، وقد أظير حوالي )55 – 5الاضطراب مف )

د ترجع إلى الإصابة باضطرابات نفسية الاضطراب ميوؿ انتحارية، وىذه المعدلات المرتفعة ق
وشخصية واضطرابات قمؽ أخرى، كما يظير المصابوف باضطراب الرىاب النوعي انخفاضًا في 
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جودة الحياة وضعفا في الأداء الميني  والنفسي والاجتماعي  كما أنيـ معرضوف لخطر متزايد 
طب واضطرابات الشخصية لممعاناة مف اضطرابات أخرى أىميا الاكتئاب واضطراب ثنائي الق

 DSM-5)وأىميا الشخصية الاعتمادية التعرض لاضطرابات القمؽ الأخرى وتوسيع الرىابات 
,2013:197-202) . 

   "Social Anxiety "Phobiaد (  القلق )الرهاب( الاجتماعي

 تعريؼ القمؽ الاجتماعي ومحكاتو التشخيصية كالتالي :   DSM-5يحدد 
وؿ واحد أو أكثر مف المواقؼ الاجتماعية والتي يحتمؿ أف يتعرض خوؼ ممحوظ أو قمؽ ح -أ

الفرد فييا لمتدقيؽ مف قبؿ الآخريف وتتضمف الأمثمة: التفاعلات الاجتماعية أو أف يكوف 
مراقبًا في الأداء أماـ الآخريف ويلاحظ أنو عند الأطفاؿ يتطمب لتشخيصو أف يحػػػػػدث 

 تجمػػع الطفؿ مع أقرانو وليس مػػػػع البالغيف.القمػػؽ عندىػػػػػػـ في مواقػػػػػع 
يخاؼ الفرد مف أنو سوؼ يتصرؼ بطريقة محرجة أو سوؼ تظير عميو أعراض القمؽ  –ب 

والتي سيتـ تقييميا سمبيًا أي سوؼ تكوف ميينة أو محرجة وسوؼ تؤدي لمرفض أو 
 الإساءة مف الآخريف .

شكؿ دائـ مع ملاحظة أف الأطفاؿ يحدث القمؽ عند التعرض لمموقؼ الاجتماعي ب –ج 
يعبروف عف قمقيـ في صورة بكاء أو ثورات غضب أو التجمد أو الانكماش أو 

 الانسحاب أو الفشؿ في الكلاـ .
 يتجنب الفرد المواقؼ الاجتماعية أو قد يتحمميا الفرد مع قمؽ وخوؼ شديد. –د 
الاجتماعي، ولا مع السياؽ لا يتناسب القمؽ والخوؼ مع الخطر الذي يمثمو الموقؼ  –ىػ 

 الثقافي والاجتماعي.
 يدوـ  لمدة ستة أشير أو أكثر . –و 
يسبب القمؽ انخفاضاً في الأداء الاجتماعي أو التعميمي أو الميني أو في أي مف  –ز 

 مجالات الأداء الميمة. 
لا يفسر الخوؼ أو القمؽ أو التجنب بشكؿ أفضؿ بأعراض اضطراب نفسي آخر  –ح 

 .Black, D))ب التوحد أو اضطراب تشوه شكؿ الجسـ أو اضطراب اليمع كاضطرا
W.,132: 2014الخامس والإحصائي التشخيصي الدليؿ تعريؼ الباحث ، ويتبنى 

 عمييا يحصؿ التي الدرجة في إجرائيًا ويظير( DSM-5) والعقمية النفسية للاضطرابات
 اعي.الاجتم القمؽ محور القمؽ اضطرابات مقياس عمى التمميذ
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%( مف الأفراد تتراوح أعمارىـ ما 53( عاماً و )51ومتوسط عمر ظيور القمؽ الاجتماعي )
(، ويرتبط اضطراب القمؽ الاجتماعي بارتفاع معدلات التسرب مف المدرسة 53 – 6بيف )

، ومف الاضطرابات المصاحبة لمقمؽ الاجتماعي اضطرابات القمؽ ويعيؽ الأنشطة الترفييية
اب وقد يصاحبو اضطراب ثنائي القطب واضطراب تشوه الجسـ أما في الأطفاؿ الأخرى والاكتئ

 ,DSM-5فيصحب القمؽ الاجتماعي اضطراب طيؼ التوحد والصمت الانتقائي 
2003:202-208).) 

 (Agoraphobia)هـ ( رهاب الساح 

ويطمؽ عميو رىاب الخلاء ورىاب الأماكف المفتوحة ورىاب الأماكف العامة ورىاب المجاؿ، 
وىو خوؼ غير عقلاني ومعمـ مف التواجد في الأماكف المفتوحة أو مف مغادرة المنزؿ أو 
التواجد في مكاف مزدحـ أو السفر بمفرده أو التواجد في مكاف يصعب الخروج منو بسرعة 

 ,.Matsumoto, D)و الانفعالات الشديدة التي تكوف محرجة لمغاية ويكوف فيو الذعر أ
، ويفرؽ البعض بيف رىاب الساح  ورىاب الخلاء فيرى أف رىاب الساح (499 :2009

Agoraphobia) ىو خوؼ مف المواقؼ والأماكف التي يكوف فييا المعني خارج المنزؿ أو )
لاضطراب ىي الأماكف العامة وتجمعات خارج محيطو المألوؼ والأماكف المثمى لظيور ىذا ا

الناس والابتعاد كثيراً عف المنزؿ، بينما رىاب الخلاء ىو خوؼ مف المواقؼ التي يكوف فييا 
المريض وحده في مكاف سواء البيت أو العمؿ أو المصعد أو الشارع، ويجبر ىؤلاء 

آ. كاس و آخروف المضطربيف أشخاصًا عمى البقاء معيـ باستمرار وعدـ تركيـ )فريدريؾ .
(، وىو أشد أضطرابات الرىاب إعاقة حيث أف بعض 25-20:  0007ترجمة سامر رضواف،

الاشخاص يظموف حبيسي المنزؿ تمامًا، وكثيرًا مف المرضى يرتعدوف مف فكرة الانييار في 
مكاف عاـ وتركيـ دوف مساعدة وغياب منفذ لمخروج، كما قد تكوف ىناؾ أيضًا أعراض 

واسية وأعراض رىاب اجتماعي كسمات إضافية )أحمد عكاشة وطارؽ عكاشة اكتئابية ووس
،0053 :540.) 
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رهاب الساح في الدليل التشخيصي الإحصائي الخامس للاضطرابات النفسية 
DSM-5   وقد أورد عدد من المحكات والمعايير التي يمكن من خلالها تشخيص

 رهاب الخلاء وهي :

 اثنيف )أو أكثر( مف الحالات الخمس التالية .خوؼ ممحوظ أو قمؽ حوؿ  -أ 
    ،إستخداـ وسائؿ النقؿ العامة )عمى سبيؿ المثاؿ، السيارات، والحافلات، والقطارات

 والسفف، والطائرات(.
   .)التواجد في مساحات مفتوحة )عمى سبيؿ المثاؿ مواقؼ السيارات والاسواؽ 
   لات التجارية و المسارح ودور السينما(.التواجد في الأماكف المغمقة )مثؿ المح 
   .الوقوؼ في طابور ولمتواجد في حشد مف الناس 
   .التواجد خارج المنزؿ وحده 
يخاؼ الفرد أو يتجنب ىذه الحالات بسبب الأفكار حوؿ صعوبة اليروب، أو أف  -ب 

غيرىا مف المساعدة قد لا تكوف متاحة في حاؿ ظيور أعراض تشبو أعراض اليمع، أو 
 الأعراض المحرجة )مثؿ الخوؼ مف الوقوع عند كبار السف أو الخوؼ مف السمس(.

 دائما ما تثير حالات رىاب الساح الخوؼ أو القمؽ. -ج 
دائما ما يتـ تجنب المواقؼ المثيرة لمقمؽ أو الخوؼ أو التواجد مع رفقة مف محيطو الآمف  -د

 مع خوؼ شديد.أو تحتمؿ المواقؼ الرىابية عند الاضطرار 
لا تتناسب حالات الخوؼ والقمؽ مع الموقؼ الواقعي والفعمي المثير لمقمؽ كما لا  -ىػ 

 تتناسب مع السياؽ الثقافي والاجتماعي .
 يكوف الخوؼ والقمؽ والتجنب مزمناً ويدوـ لمدة لا تقؿ عف ستة أشير أو أكثر. -و 
في الأداء الاجتماعي أو الأكاديمي أو يسبب الخوؼ والقمؽ والتجنب أو أحدىما انخفاضاً  -ز 

 الميني أو أياً مف المجالات الشخصية الأخرى اليامة.
عند وجود حالة طبية )مثؿ التياب الأمعاء أو باركنسوف( فالخوؼ والقمؽ والتجنب يكوف  -ح 

 شديد الوضوح
-Black, D. W.,137))لا يفسر القمؽ والخوؼ والتجنب بشكؿ أفضؿ باضطراب آخر -ط 

138: 2014. 
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 النفسية للاضطرابات الخامس الإحصػػػػائي التشخيصي الدليؿ تعريؼ الباحث ويتبنى
 مقياس عمى التمميذ عمييا يحصؿ التي الدرجة في إجرائيًا ويظير(  DSM-5) والعقمية

 رىاب الساح. محور القمؽ اضطرابات
 أف كما الساح، برىاب والبالغيف المراىقيف مف8  5,5 مف يقرب ما تشخيص يتـ عاـ كؿ
 في الساح رىاب يحدث وقد الساح، برىاب للإصابة الذكور مف بمرتيف عرضة أكثر الإناث
 والأحداث البموغ، مرحمة وبداية المراىقة مرحمة أواخر في ذروتيا تبمغ الإصابة ولكف الطفولة
 الضاغطة الأحداث مف وغيرىا( أحدىما أو الوالديف أوفاة الانفصاؿ، مثؿ) الطفولة في السمبية

 المصابوف ثمث مف أكثر أف كما الساح، رىاب بظيور ترتبط السرقة، أو لميجوـ كالتعرض
 ورىاب النوعي الرىاب بيف التفريؽ ويصعب العمؿ، يستطيعوف لا الساح رىاب باضطراب
 أو موقفيف مف الخوؼ يتطمب الساح رىاب أف ىو بينيما لمتمييز الأقوى المحؾ لكف الساح
 نوع عمى يقتصر النوعي الرىاب أف حيف في الأوؿ المحؾ في الواردة الرىاب مواقؼ مف أكثر
 بينيما التمييز في جدًا ىامة المعرفية التفرقة أف كما الظرفية، المواقؼ وبخاصة فقط واحد
 تحطميا مف الخوؼ مف ناتج يكوف حينما الطائرة ركوب مف الخوؼ المثاؿ سبيؿ عمى)

 (.DSM-5 ,220-221:2003( )نوعي رىاب أنو عمى يشخص
وبعد استعراض ما سبؽ مف نظريات مفسرة لاضطرابات القمؽ بشكؿ عاـ ولكؿ اضطراب 
عمى حدة مف اضطرابات القمؽ لوحظ ما يمي: القمؽ مفيوـ محوري ورئيسي ولو طبيعة 
متفردة بيف كافة الاضطرابات النفسية، كما اعتبرت العديد مف النظريات القمؽ ىو المنطمؽ 

يس لمتنظير حوؿ نشأة الاضطرابات منيا نظرية التحميؿ النفسي، و بالرغـ مف كوف القمؽ الرئ
يظير كعرض في العديد مف الاضطرابات غير أف الاضطرابات التي يظير فييا القمؽ والتجنب 
بشكؿ واضح ومحوري تـ ضميا تحت تصنيؼ اضطرابات القمؽ، وقد تـ التعديؿ المتكرر عمى 

قمؽ بالإضافة أو الحذؼ فتمت إضافة القمؽ الاجتماعي في الاصدار تصنيؼ اضطرابات ال
الثالث مف الدليؿ وتعديؿ مسميات الصمت الانتقائي والذي كاف يسمى اختياري كذلؾ تـ إفراد 
اضطراب الوسواس القيري في التصنيؼ الخامس كاضطراب منفصؿ بعيدًا عف اضطرابات 

رية في اضطرابات القمؽ إلا أف الباحث يميؿ إلى القمؽ، و بالرغـ مف تعدد التوجيات التنظي
اعتبار التوجيات المعرفية وبخاصة النماذج الحديثة كنموذج كارفر وشاير والتفسيرات الكارثية 
نما  والذاكرة الانتقائية ىي التفسيرات الأكثر دقة ذلؾ أنيا لـ تقتصر عمى السموؾ الظاىر وا 
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الأوليو وتضافرىا مع السياقات الثقافية والاجتماعية  كانت العوامؿ المعرفية سواء الموقفية أو
ىي المعزز والمحرؾ لاضطرابات القمؽ في تحويميا مف قمؽ طبيعي إلى قمؽ عصابي يتخذ 
أحد أشكاؿ اضطرابات القمؽ، وبالرغـ مف ذلؾ يرى الباحث أنو لا يمكف الاعتماد عمى نظرية 

لتوجيات التكاممية، كما أنو لـ يعد الحديث واحدة فقط لتفسير اضطرابات القمؽ وىو ما تراه ا
في الوقت الراىف عف القمؽ بؿ المعتبر ىو مجموعة اضطرابات تـ تصنيفيا تحت مسمى 
اضطرابات القمؽ يمثؿ الخوؼ أو القمؽ أو التجنب العرض الاكثر ظيوراً وشيوعًا بينما القمؽ 

شخيصي والإحصائي الخامس كاضطراب فيو القمؽ المعمـ أحد اضطرابات القمؽ، الدليؿ الت
نما يعرض  للاضطرابات النفسية والعقمية لا يعتمد عمى نظرية تفسيرية لاضطرابات القمؽ وا 
المحكات التشخيصية ونسب الانتشار والتشخيصات الفارقة بينو وبيف غيره مف الاضطرابات 

 متشخيص.والاضطرابات التي قد تصحبو ومآلات الاضطرابات متخذًا التوجو الطبي كأساس ل
  الدراسة فروض

 الصمت - الانفصاؿ قمؽ - النوعي الرىاب - الاجتماعي القمؽ)القمؽ اضطرابات تنتشر - 5
 المرحمة تلاميذ مف العينة أفراد لدى  متوسط بمستوى( الساح رىاب - الانتقائي
 .الإعدادية

 عمى الإعدادية المرحمة تلاميذ مف العينة درجات متوسطات بيف دلالة ذات فروؽ توجد - 0
 قمؽ - النوعي الرىاب - الاجتماعي القمؽ) الفرعية بأبعاده القمؽ اضطرابات مقياس

 (.إناث/  ذكور) النوع لمتغير تعزى( الساح رىاب - الانتقائي الصمت - الانفصاؿ
 عمى الإعدادية المرحمة تلاميذ مف العينة درجات متوسطات بيف دلالة ذات فروؽ توجد -1

 قمؽ - النوعي الرىاب - الاجتماعي القمؽ) الفرعية بأبعاده القمؽ اضطرابات مقياس
 (.حضر/ ريؼ) الإقامة لمحؿ تعزى( الساح رىاب - الانتقائي الصمت - الانفصاؿ

 الدراسة وإجراءات منهج

استخدمت الدراسة االمنيج الوصفي المسحي و الفارؽ لمتعرؼ عمى مستويات انتشار  -أ
 اضطرابات القمؽ  

 عينة الدراسة -ب 
أختيرت العينة مف تلاميذ الصؼ الثاني بالمرحمة الإعدادية العامة بعدد مف مدارس التربية 

( تمميذ وتمميذة تراوحت 203عمى عدد )والتعميـ بإدارة سوىاج التعميمية واشتممت الدراسة 
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( عاـ وانحراؼ معياري بمغ 51,33( عاـ بمتوسط عمري )53-51أعمارىـ ما بيف )
 العينة.(، ويوضح الجدوؿ الآتي توزيع أفراد 0,03)

 ( ذىصَغ انؼُُح الأعاعُح يٍ حُس انُىع وانًذساط.1ظذول )

 انُىع                        

 انًذسعح

 الإَاز انزكىس

 انًرىعػ انؼذد
الاَحشاف 

 انًؼُاسٌ
 انًرىعػ انؼذد

الاَحشاف 

 انًؼُاسٌ

انًحايذج انمثهُح الإػذادَح 

 انًشرشكح
92 16,91 6,19 24 16,11 6,00 

انًشحىو يصطفً تك انغُذ 

 حًُذ
49 16,24 6,94 21 16,01 6,02 

 ـــــــ ـــــــ ـــــــ 6,96 16,0 26 صلاغ عانى الإػذادَح تٍُُ

 ـــــــ ـــــــ ـــــــ 6,21 16,0 40 الاػذادَح انمذًَح تٍُُ

 ـــــــ ـــــــ ـــــــ 6,16 6,19 66 انذكرىس انُثىٌ انًهُذط

 6,96 16,14 61 ـــــــ ـــــــ ـــــــ َاصش الإػذادَح تُاخ

 6,11 16,66 11 ـــــــ ـــــــ ـــــــ انحذَصح تُاخ

 6,96 16,29 11 ـــــــ ـــــــ ـــــــ غاسق تٍ صَاد تُاخ

 1,11 16,21 416 1,24 16,10 121 انًعًىع

 أداة الدراسة -جػ 
 الباحث/ إعداد القمؽ اضطرابات مقياس -

قاـ الباحث بإعداد مقياس اضطرابات القمؽ ليتناسب مع عينة الدراسة مف تلاميذ المرحمة 
( عبارة موزعة عمى خمسة أبعاد، وقد 30الإعدادية، تكوف المقياس في صورتو النيائية مف )

 مر إعداد المقياس بالخطوات التالية.
حيث تـ اختيار أبعاد المقياس اعتمادًا عمى معايير الدليؿ تحديد مصادر أبعاد المقياس : 

وكذلؾ بالاطلاع عمى   (DSM-5)التشخيصي والإحصائي الخامس للإضطرابات النفسية
 Spence Children'sالأطفاؿ لقمؽ سبنس بعض مقاييس اضطرابات القمؽ منيا : مقياس

Anxiety Scale (SCAS) إعداد مف Spence, S.H., (1994)، الصمت اسمقي 
 الحاد الكرب اضطراب مقياس ،Lindsey & Bergman, (2008)إعداد مف الانتقائي
 ,.Phillips, W) إعداد مف Panic and Agoraphobia Test  (PAS)الساح ورىاب

 Social Interaction Anxiety Scaleالاجتماعية التفاعلات قمؽ مقياس ،2017)
(SIAS)  إعداد مف Mattick, R.P., & Clarke, J. C. (1998)، مخاوؼ مقياس 

 إعػػػػداد مف Brief Fear of Negative Evaluation (BFNE) السمبي التقييـ
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Leary,(1983) ، مقياس ،(5771) المالح حسف إعداد مف الاجتماعي الخوؼ استبياف 
 الدليؿ تصنيؼ عمى والذي اعتمد( 0005) خميؿ نجوى إعداد للأطفاؿ القمؽ اضطرابات
بعض  عمى الاطلاع وكذلؾ الرابعة، طبعتو في النفسية للاضطرابات والإحصائي التشخيصي

 ،(0050) وآخروف غنايـ عادؿ دراسة و( 0005) خميؿ نجوى دراسة :الدراسات منيا
 بدر و كريمي سارة ودراسة Nail, et al., (2015) ودراسة ،(0051) توفيؽ توفيؽ ودراسة

 اضطرابات مقياس ببناء الباحث قاـ خطوات مف سبؽ ما عمى وبناء ،(0057) الأنصاري
 العينة.      طبيعة مع يتناسب بما القمؽ

( 3قاـ الباحث بإعداد الصورة الأولية لممقياس، ويتكوف مف )الصورة الاولية لممقياس : 
 - Specific Phobiaالرىاب النوعي  - Social Anxietyأبعاد ىي )القمؽ الاجتماعي 

الصمت  -  Separation Anxietyقمؽ الانفصاؿ  - Agoraphobiaرىاب الساح 
 ( Selective Mutismالانتقائي 

 –أحيانا  –( عبارات ودرجت المقاييس تدريجا ثلاثيا )غالبا 50ويشتمؿ كؿ بعد عمى عدد )
( درجة وأقصى 10( وبذلؾ تكوف الدرجة الأكبر عمى كؿ بعد )5،  0،  1نادرا( بدرجات )
 ( درجة.530) مجموع لمدرجات

 المتخصصيف مف( 50) عمى المقياس عبارات عرضت : المحكميف عمى المقياس عرض
 النسبة حساب تـ لمعبارات، و الظاىري الصدؽ مف لمتحقؽ النفسية، والصحة النفس عمـ في

 ذلؾ ضوء وفي المقترحة، المقياس مف عبارات عبارة كؿ عمى التحكيمبة لمموافقة المئوية
 لمعادلة وفقًا وذلؾ%( 60) أدنى بحد المحكميف السادة عمييا وافؽ التي العبارات اختيرت

((Coper، منو، لميدؼ المقياس عبارات جميع بملاءمة المحكميف السادة آراء جاءت وقد 
 المستيدفة. العمرية المرحمة مع تتلاءـ حتى العبارات بعض صياغة بتعديؿ التوصيات وجاءت
 بعد القمؽ اضطرابات لمقياس التحكيـ بعد وتعديلاتيا التحكيـ قبؿ العبارات جدوؿ يمي وفيما

 التحكيـ.
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 ( انؼثاساخ انرٍ ذى ذؼذَهها نًمُاط اظطشاتاخ انمهك تؼذ انرؼذَم4ظذول )

 انؼثاسج تؼذ انرؼذَم انؼثاسج لثم انرؼذَم سلى انؼثاسج

 انُاط ػٍُأخشً يٍ وظهح َظش  ألهك يٍ سأٌ ووظهح َظش انُاط ػٍُ 0

 أذىذش ػُذيا َضوسَا انغشتاء تانًُضل أذىذش و أسذثك ػُذيا َضوسَا أغشاب 16

 أخاف يٍ تؼط انحُىاَاخ أخاف يٍ حُىاَاخ يصم انكلاب وانمطػ 14

10 
أخاف ػُذ سؤَح انصؼاتٍُ أو انؼماسب ونى فٍ 

 صىسج
 أشؼش تخىف إرا سأَد صىسج شؼاتٍُ

41 
أو لطاس أو أشؼش تانخىف ػُذيا أسكة عُاسج 

 أذىتُظ وحذٌ

أشؼش تانشػة يٍ اعرخذاو وعائم 

 انًىاصلاخ

49 
أشؼش تانخىف ػُذيا أكىٌ يىظىد فٍ يكاٌ 

 يضدحى

أخاف يٍ وظىدٌ تًفشدٌ فٍ يكاٌ 

 يضدحى

 أػرشض ػهً خشوض أيٍ و أتٍ يٍ انًُضل 62
أػرشض ػهً خشوض أحذ وانذٌ أو كلاهًا 

 يٍ انًُضل

29 
انرهُفىٌ يغ وانذٌ أو أػعض ػٍ انكلاو فٍ 

 إخىذٍ

لا اذًكٍ يٍ انكلاو يغ أفشاد أعشذٍ فٍ 

 انرهُفىٌ

 الخصائص السيكومترية للقياس :

لممقياس مف خلاؿ حساب لثبات و الصدؽ بعد  ولمتحقؽ مف الخصائص السيكومترية
( مف تلاميذ المرحمة الإعدادية تتراوح أعمارىـ ما 000تطبيقو عمى عينة استطلاعية قواميا )

(، بمغ 5,07( عاـ وانحراؼ معياري مقداره )51,21( عاـ بمتوسط عمر بمغ )53–51بيف )
( وبمغ عدد الإناث 0,32معياري)( وانحراؼ 51,17( تمميذ بمتوسط عمر)550)ذكورعدد ال

(، وجاءت الخصائص 0,42( وانحراؼ معياري )51,37( تمميذه بمتوسط عمر )70)
 السيكومترية لممقياس كالآتي:

 ثبات المقياس 
 تـ التحقؽ مف ثبات المقياس باستخداـ طريقتيف :

 ػػػ طريقة ألفا كرونباخ .  
 ػػػ طريقة التجزئة النصفية .
وذلؾ  -موضع الدراسة  -ت لمقياس اضطرابات القمؽ وأبعاده حسبت معاملات الثبا

براوف، ويوضح الجدوؿ  -باستخداـ طريقة ألفا كرونباخ و طريقة التجزئة النصفية لسبيرماف 
 الآتي نتائج معاملات الثبات.
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(  يؼايلاخ انصثاخ تطشَمح أنفا كشوَثاخ وغشَمح انرعضئح انُصفُح نًمُاط اظطشاتاخ 6ظذول )

 انمهك

 أتؼاد انًمُاط
يؼايلاخ انصثاخ تطشَمح أنفا 

 كشوَثاخ
 يؼايلاخ انصثاخ تطشَمح انرعضئح انُصفُح

 **6,06 **6,01 انمهك الاظرًاػٍ

 **6,04 **6,09 انشهاب انُىػٍ

 **6,00 **6,16 سهاب انغاغ

 **6,06 **6,01 لهك الاَفصال

 **6,02 **6,01 انصًد الاَرمائٍ

 **6.26 **6.24 انذسظح انكهُح

 0,05** دالة عند  مستوى 
يتضح مف الجدوؿ السابؽ أف  قيـ معاملات الثبات لأبعاد مقياس اضطرابات القمؽ موضع 

 وىذ يؤكد تميز المقياس بدرجة ثبات مرتفعة. 0.05الدراسة دالة إحصائيا عند مستوى دلالة 
 صدق المقياس: 

 تحقؽ الباحث مف صدؽ المقياس بمؤشرات الصدؽ الآتية :
 الصدؽ العاممي.

تـ حساب الصدؽ العاممي بطريقة المكونات الأساسية والتدوير المتعامد بطريقة ألفا 
ريماكس، وقد تـ تحديد ثلاثة شروط في التحميؿ العاممي وىي : محؾ التشبع الداؿ لمعبارة ما 

،العامؿ الجوىري الذي تشبع  5,0 ≤، العامؿ الجوىري ما كاف لو جذر كامف 0,13 ≤كاف 
( عوامؿ ىي ) القمؽ 3فقرات أو أكثر، وأسفرت نتائج التحميؿ العاممي عف ظيور ) 1بو 

الصمت الانتقائي( تشبعت  –قمؽ الانفصاؿ  –رىاب الساح  –الرىاب النوعي  –الاجتماعي 
( عبارة مف عبارات المقياس وىي جميع عبارات المقياس تـ تفسيرىـ في ضوء 30عمييا )

 يمي توضيح ليذه العوامؿ:تشبعات العبارات وفيما 
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 ( انرشثؼاخ انعىهشَح نؼثاساخ كم ػايم يٍ ػىايم يمُاط اظطشاتاخ انمهك2ظذول)

  = ٌ(466) 

 دسظح ذشثغ كم ػثاسج ػهً انؼايم انخاص تها

سلى 

 انؼثاسج

انمهك 

 الاظرًاػٍ

سلى 

 انؼثاسج

انشهاب 

 انُىػٍ

سلى 

 انؼثاسج

سهاب 

 انغاغ

سلى 

 انؼثاسج

لهك 

 الاَفصال

سلى 

 انؼثاسج

انصًد 

 الاَرمائٍ

1 6,16 11 6,14 41 6,22 61 6,22 21 6,20 

4 6,21 14 6,61 44 6,10 64 6,10 24 6,12 

6 6,11 16 6,29 46 6,16 66 6,22 26 6,21 

2 6,26 12 6,22 42 6,19 62 6,22 22 6,22 

1 6,21 11 6,26 41 6,22 61 6,11 21 6,22 

9 6,26 19 6,20 49 6,94 69 6,94 29 6,69 

0 6,21 10 6,16 40 6,21 60 6,12 20 6,24 

1 6,69 11 6,24 41 6,11 61 6,26 21 6,21 

2 6,22 12 6,14 42 6,16 62 6,21 22 6,16 

16 6,21 46 6,21 66 6,26 26 6,22 16 6,12 

انعزس 

 انكايٍ
6,21 4,21 4,66 1,11 1,09 

لًُح 

 انرثاٍَ
46,2 1,14 2,69 6,09 6,16 

يتضح مف الجدوؿ السابؽ تحقؽ الشروط الموضوعة لإجراء التحميؿ العاممي مما يؤكد أف 
 عوامؿ المقياس تعمؿ معا عمى  قياس ظاىرة نفسية معينة .

 طريقة تقدير مقياس اضطرابات القمؽ . -د    
ولمحكـ عمى درجة انتشار اضطرابات القمؽ عمى)الدرجة الكمية والأبعاد(، تـ تقدير متوسط 
الاستجابة عمى فقرات المقياس مف خلاؿ: طوؿ الفئة = المدى/ عدد الفئات، المدى = الفرؽ 

-1بيف أكبر وأصغر بديؿ للاستجابة عمى الأداة / عدد بدائؿ الاستجابة، المدى لممقياس= )
( 5.00، وبالتالي يكوف مقياس الحكـ عمى توفر اضطرابات القمؽ ىو: مف )0.45= 1(/ 5

( درجة انتشار 0.12( إلى أقؿ مف )5.45( درجة انتشار ضعيفة ومف )5.45إلى أقؿ مف )
 ( درجة انتشار مرتفعة.1.00( إلى )0.12متوسطة ومف )
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 نتائج الدراسة ومناقشتها وتفسيرها

 نتائج الفرض الأوؿ ومناقشتيا:
 قمؽ -الرىاب النوعي  -والذي نصو: " تنتشر اضطرابات القمؽ )القمؽ الاجتماعي 

رىاب الساح( بمستوى متوسط لدى أفراد العينة مف تلاميذ  -الصمت الانتقائي  -الانفصاؿ 
 المرحمة الإعدادية ".

ولمتحقؽ مف صحة ىذا الفرض تـ حساب المتوسطات الموزونة والانحرافات المعيارية لكؿ 
بالمرحمة  مف أبعاد المقياس والدرجة الكمية لو لاستجابات أفراد عينة الدراسة مف التلاميذ

(، ثـ مقارنة المتوسط حسب معيار الحكـ عمى متوسط الاستجابة عمى 203الإعدادية )ف= 
( يبيف نتائج ىذا 3المقياس والذي سبقت الإشارة إليو في إجراءات الدراسة، والجدوؿ )

 الإجراء.
( ػهً 261( انًرىعطاخ والاَحشافاخ انًؼُاسَحلاعرعاتاخ ػُُح انذساعح )ٌ= 1ظذول )

 ط انمهك )الأتؼاد وانذسظح انكهُح( يشذثح ذُاصنُاً حغة يرىعطاذها انحغاتُحيمُا
سلى انثؼذ فٍ 

 انًمُاط
 انثؼذ

انًرىعػ 

 انًىصوٌ )و(

الاَحشاف 

 انًؼُاسٌ )ع(
 انشذثح دسظح الاَرشاس

 1 يرىعطح 6,61 1,22 انمهك الاظرًاػٍ 1

 4 يرىعطح 6,29 1,24 انشهاب انُىػٍ 4

 6 يرىعطح 6,62 1,16 لهك الاَفصال 2

 2 يرىعطح 6,21 1,16 انصًد الاَرمائٍ 1

 1 يرىعطح 6,21 1,09 سهاب انغاغ 6

 يرىعطح 6,66 1,11 انذسظح انكهُح

( أف متوسط استجابات أفراد عينة الدراسة مف تلاميذ المرحمة 3يتبيف مف الجدوؿ )
( 0.11(، بانحراؼ معياري )5.63الإعدادية عمى الدرجة الكمية لمقياس القمؽ بمغت القيمة )

 مما يشير إلى أف درجة القمؽ الكمية لدى عينة الدراسة كانت )متوسطة(. 
( )متوسطة(، وفي الرتب 3درجة انتشار الأبعاد الػ ) أما عمى مستوى الأبعاد، فقد جاءت

المتقدمة لأبعاد المقياس جاء البعد الأوؿ )القمؽ الاجتماعي( في الرتبة الأولى مف بيف أبعاد 
(، تلاه البعد الثاني 0,16( وانحراؼ معياري )5.72المقياس الخمسة بمتوسط حسابي قدره )
(، 0,24( وانحراؼ معياري )5,70سط حسابي قدره ))الرىاب النوعي( في الرتبة الثانية بمتو 

أما في الرتب الأخيرة، فقد جاء البعد الثالث )رىاب الساح( في الرتبة الأخيرة بمتوسط حسابي 
(، سبقو في الرتبة قبؿ الأخيرة البعد الخامس )الصمت 0,23( وانحراؼ معياري )5,54قدره )

 (.0,23معياري ) ( وانحراؼ5,60الانتقائي( بمتوسط حسابي قدره )
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 وهذالنتائج تدعم وتؤكد صحة الفرض السابق 

وتفيد ىذه النتائج أف مدى الانتشار بيف كافة اضطرابات القمؽ المقاسة لدى أفراد العينة 
تلاميذ المرحمة الإعدادية كاف متوسطًا وىو ما يؤكد الاتساؽ بينيـ في الإجابات عمى أسئمة 

العينة مف المراىقيف العادييف وليس مف الإكمينيكييف، المقياس وىي نتيجة منطقية ذلؾ أف 
( 5771وىذه النتيجة مؤيدة بالعديد مف نتائج الدراسات السابقة كما في دراسة غريب غريب )

( ودراسة جياد علاء 0055( ودراسة دانيا الشبؤوف ) 0050ودراسة يوسؼ عبد الوىاب )
لا يعتبر مشكمة لدى العينة وأف وجوده في ( والتي بينت أف القمؽ 0052الديف وتغريد العمي )

( فقد 0005الحدود العادية، وأف القمؽ ينتشر بدرجة متوسطة، أما دراسة نجوى خميؿ )
جاءت نتائجيا بنسبة انتشار مرتفعة نسبيًا، وتختمؼ جذريًا عف دراسة مازف 

حث والتي أشارت إلى أف عينة البZarafshan et al., (2015 ( ودراسة )0006شمساف)
 تعاني مف انتشار القمؽ بدرجات عالية بيف الذكور والإناث ومقمقة حسب تعبير الدراسة.

كما تتسؽ ىذه النتيجة مع سمات المرحمة العمرية لعينة الدراسة وىي المراىقة المبكرة  
 الاتزاف الانفعالي والتوتر والحساسية الزائدة وعدـ بالتناقضات تتميز مرحمة حرجة حيث تُعد
المؤثرات وظيور مجموعة جديدة مف المشكلات، كما ترتبط تمؾ المرحمة بتكويف الذات  لجميع

واليوية لدى المراىؽ فيو شديد الحساسية للأخطار التي تيدد تقديره لذاتو، وينتقؿ فييا 
يتطمب ما المراىؽ بالتدريج مف مرحمة اعتماده عمى الآخريف الى الاعتماد عمى الذات، وىو 

اجتماعي وانفعالي، كما أنيا مرحمة لـ تنقطع بعد أو تنتيي لدييا سمات  منو تحقيؽ توافؽ
الطفولة، فبالرغـ مف التغيرات الجسمية والفسيولوجية التي يعيشيا المراىؽ في بداية مرحمة 
المراىقة وكذلؾ حالة التذبذب النفسي ما بيف الطفولة التي يحاوؿ الانفصاؿ عنيا وعدـ قبولو 

حاولتو لتحقيؽ ذاتو بينيـ بالرغـ مف النظرة إليو مف قبميـ باعتباره لا في مجتمع الكبار وم
يزاؿ طفلًا مما قد يولد لديو اضطرابات وصراعات نفسية، وبالرغـ مف ذلؾ نجد كما يشير عادؿ 

( المراىقة المبكرة المتكيفة مع التغيرات الحادثة تكوف مرحمة مستقرة 307: 0007الأشوؿ )
لاقات طيبة بالمحيطيف فتتصؼ الاضطرابات النفسية لديو بالاعتداؿ نسبيًا وىادئة وذات ع

والوسطية، وىو ما يظير في نتائج معدلات انتشار اضطرابات القمؽ، كما في العديد مف 
 Strauss etالدراسات التي ربطت ببف المرحمة العمرية واضطرابات القمؽ وذلؾ مثؿ دراسة 

al., (1988)  ودراسةWoodward, et al., (2001)  وأكدت عمى أف المراىقيف في
( عاـ الذيف ظيرت لدييـ بعض أعراض اضطرابات القمؽ 54-52المرحمة المبكرة ما بيف )
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يطوروف في مرحمة لاحقة أشكالًا أكثر شدة واضطرابات أخرى في مرحمة عمرية لاحقة، وىو 
مة في مرحمة المراىقة ما يدلؿ عمى أف اضطرابات القمؽ أقؿ حدة وانتشارًا عف الأعمار المتقد

( فقد أشارت نتائجيا إلى أف مرحمة المراىقة 5771بشكؿ عاـ، أما دراسة مازف شمساف )
المتأخرة و الشباب ىي الأقؿ حدة وانتشاراً في القمؽ مف مرحمة المراىقة المتوسطة ولـ تدخؿ 

اىقة وما تتميز مرحمة المراىقة المبكرة في الدراسة، ولكف خمصت الدراسة إلى أف بدايات المر 
بو مف الصراعات والتمرد عمى القيـ والسعي لخمؽ منظومة خاصة بو خارج الأسرة وكذلؾ 
محاولة تشكيؿ اليوية تحفز تمؾ الصفات الاضطرابات الانفعالية والقمؽ، بينما تميؿ مرحمة 

تشكيؿ المراىقة المتأخرة إلى اليدوء والتكيؼ مع التغيرات الفيسيولوجية والنفسية وتتكامؿ ل
 اليوية التي كاف قد بدأ النضاؿ مف أجؿ تكوينيا مما يحد نوعًا مف انتشار اضطرابات القمؽ.

وبالنظر إلى طبيعة المجتمع الصعيدي وما يميزه مف علاقات مستقرة بيف الأبناء والآباء 
والمحافظة عمى القيـ والتقاليد المتوارثة، وىو ما ينطبؽ كذلؾ عمى الأسرة التي تمثؿ بيئة 
داعمة لأفرادىا يستمد منيا جميع أفرادىا الأماف والثقة في الحماية والمساندة التي سوؼ 

عند مرور المراىؽ بأي صعوبة ما ينمي ثقتو في نفسو وفي قدراتو بالإضافة إلى  يتمقاىا
منظومة القيـ التي يتمثميا المراىؽ مما يدفع في اتجاه التخفيؼ مف حدة الاضطرابات 

 الانفعالية ويحد بشكؿ نسبي مف انتشارىا.
عية فيمكف ىذا بالنسبة لممستوى العاـ لاضطرابات القمؽ أما بالنسبة للأبعاد الفر 

 تفسيرىا كالتالي:
يأتي في المرتبة الأولى القمؽ الاجتماعي فبالرغـ مف أف نتائج ىذه الدراسة أظيرت 
معدلات انتشار متوسطة لكافة اضطرابات القمؽ المقاسة إلا أف ترتيب ىذه الاضطرابات أظير 

رابات القمؽ وىو اضطراب القمؽ الاجتماعي باعتباره الاضطراب الأكثر انتشارًا بيف كافة اضط
 ,.Costello et al، ودراسة   Wittchen, et al., (1999) ما يتفؽ مع نتائج دراسة

حيث جاءت اضطرابات القمؽ الاجتماعي في  Magee et al., (1996)ودراسة  (2003)
 Bourdon, K., et al., (1988)مقدمة الاضطرابات النفسية الأكثر انتشارًا، أما دراسة 

( فقداختمفت نتائجيا حيث أشارت إلى أف الرىاب 0051عبد حسيف )ودراسة بمقيس 
الاجتماعي ىو الأقؿ انتشارًا، ويمكف تفسير ذلؾ بأف المراىؽ يمر بفترة انتقالية حرجة يعاني 

(، 05: 0005فييا كثير مف المخاوؼ والصراعات قد تشعره بالتوتر والقمؽ) نجوى خميؿ، 
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تكوف طبيعتيا تنبؤيو مجردة أكثر منيا مخاوؼ حسية، والرىابات في ىذه المرحمة العمرية 
 فتصبح المخاوؼ مف مواقؼ التقييـ أو المواقؼ الاجتماعية أكثر وضوحًا.

( ودراسة عبد 0005ويتفؽ ذلؾ مع دراسة نجوى خميؿ ) المرتبة الثانية الرىاب النوعي
يث جاء ( ح0054( ودراسة إيماف التميمي )0050المطيؼ المومني وأسامة بطاينة )

اضطراب الرىاب النوعي ىو التالي في معدلات انتشار اضطرابات القمؽ، وىي نتيجة منطقية 
ذلؾ أف الرىاب النوعي يمكف أف يعتبر نتيجة تطورية لاضطرابات القمؽ سابقة عمى القمؽ 
الاجتماعي في المرحمة العمرية موضع الدراسة، ذلؾ أف مخاوؼ السنوات المبكرة مف العمر 

عة محسوسة في حيف أف مخاوؼ السنوات اللاحقة تصبح أكثر نضجًا وتصبح ذات طبي
المخاوؼ المتصمة نمطيا بالحيوانات والظواىر الميتافيزيقية أقؿ ظيورا ) عفاؼ 

(، ما يفسر كونيا تأتي في المرتبة التالية لممخاوؼ الاجتماعية، كما أف 00: 0007عجلاف،
تعرؼ عمى مثيرات جديدة مف المخاوؼ لـ يكف الطفؿ في مرحمة الطفولة المتأخرة بدأ ي

( إلى أػف أصحاب النموذج السيكودينامي يروف أف 06:  0005يدركيا، وتشير نجوى خميؿ )
سبب المخاوؼ المرضية ىو القمؽ العصابي الذي ينتقؿ مف داخؿ النفس وبطريقة لا شعورية 

لا شعورية عف طريؽ  إلى مصدر خارجي محدد أو موقؼ معيف، ويعبر عنيا الفرد بطريقة
 خوفو مف مثيرات نوعية لا تستدعي الخوؼ بطبيعتيا دوف وعي منو بذلؾ.

ويأتي في المرتبة الثالثة قمؽ الانفصاؿ وذلؾ يتعارض مع ما توصمت إليو دراسة نجوى 
( حيث جاء قمؽ الانفصاؿ في المرتبة الأولى لترتيب اضطرابات القمؽ في 0005خميؿ )

( أف محنة قمؽ الانفصاؿ ىي 45: 0056خرة، وترى إيماف دويدار )مرحمة الطفولة المتأ
%( مف الأطفاؿ 2الأكثر شيوعا بيف اضطرابات الخوؼ واليمع وتبمغ نسبة الانتشار حوالي )

وتعزو ذلؾ إلى التفاعؿ بيف العديد مف العوامؿ البيولوجية والمعرفية والبيئية والوراثية 
 زاجية .والسموكية بالإضافة إلى الحالة الم

وفي المرتبة الرابعة فقد جاء الصمت الانتقائي ويتفؽ ذلؾ مع العديد مف الدراسات التي 
، ويختمؼ ذلؾ عف نتيجة دراسة  Sendra, (2002)رجحت أنو اضطراب نادر مثؿ دراسة 

( والتي خمصت إلى أنو اضطراب منتشر بيف كافة طبقات 0001عمي السلامة وآخروف )
( نسبة انتشار مرتفعة لاضطراب 0053المجتمع، وقد وجدت دراسة رنا العباسي ونداء مطير)

 الصمت الانتقائي لدى الطلاب الذيف يعانوف مف صعوبات التعمـ 
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خيرة فيأتي رىاب الساح مف حيث معدلات الانتشار وتختمؼ تمؾ النتيجة أما في المرتبة الأ
والتي كاف مف نتائجيا أف رىاب   Bourdon, K., et al., (1988) عف نتيجة دراسة

الساح يأتي في المرتبة الثانية لانتشار المخاوؼ، غير أف الدراسة تأتي متفقة مع معدلات 
لتشخيصي والإحصائي الخامس للاضطرابات النفسية الانتشار العالمية الموثقة بالدليؿ ا

%( عند  0 - 5,5والتي أكدت أف نسب الانتشار تتراوح بيف ) (DSM-5)والعقمية 
 المراىقيف والراشديف.                   

 نتائج الفرض الثاني ومناقشتها

والذي نص عمى: " توجد فروؽ ذات دلالة بيف متوسطات درجات العينة مف تلاميذ 
الرىاب  -المرحمة الإعدادية عمى مقياس اضطرابات القمؽ بأبعاده الفرعية )القمؽ الاجتماعي 

رىاب الساح( تعزى لمتغير النوع )ذكور /  -الصمت الانتقائي  -قمؽ الانفصاؿ  -النوعي 
 إناث(".

لدرجات  المعياري والانحراؼ الحسابي المتوسط حساب ولمتحقؽ مف صحة ىذا الفرض تـ
عينة الدراسة )الذكور والإناث( عمى مقياس اضطرابات القمؽ، ثـ معالجة ىذه البيانات أفراد 

باستخداـ اختبار )ت( لدلالة الفروؽ بيف متوسطي درجات عينتيف مستقمتيف، وذلؾ لمتحقؽ 
(، وبيف 573مف دلالة الفروؽ بيف متوسطات درجات التلاميذ الذكور وعددىـ )ف= 

( 4( في اضطرابات القمؽ، والجدوؿ )050لإناث وعددىف )ف= متوسطات درجات التمميذات ا
 يوضح نتائج ذلؾ.
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( َثٍُ َرائط اخرثاس )خ( نذلانح انفشوق تٍُ يرىعطٍ انرلايُز وانرهًُزاخ فٍ 9ظذول )

 اظطشاتاخ انمهك.

ط
ُا

ًم
ان

 

 انًرغُش

 انزكىس

=ٌ(121 ) 

 الإَاز

 لًُح ( 416)ٌ=

 )خ(
 يغرىي انذلانح

 ع و ع و

ك
مه

ان
خ 

تا
شا

ط
ظ

ا
 

 2,12- 6,22 46,41 6,21 11,11 انمهك الاظرًاػٍ
دانح ػُذ 

6,61 

 16,10- 2,41 41,66 6,10 19,21 انشهاب اَىػٍ
دانح ػُذ 

6,61 

 16,99- 2,49 12,94 6,01 11,60 سهاب انغاغ
دانح ػُذ 

6,61 

 0,64- 6.21 12,19 6,21 19,20 لهك الاَفصال
دانح ػُذ 

6,61 

 2,62- 2.49 11,00 6,00 10,14 الاَرمائٍانصًد 
دانح ػُذ 

6,61 

 2,06- 19,64 22,16 12,66 12,20 انذسظح انكهُح
دانح ػُذ 

6,61 

( وجود فروؽ ذات دلالة إحصائية بيف متوسطات درجات التلاميذ 4تبيف مف الجدوؿ )
لمقياس  والتمميذات عمى اضطرابات القمؽ، حيث جاءت جميع الفروؽ في الأبعاد الخمسة

 ( لصالح الإناث.0,05والدرجة الكمية لو دالة إحصائيًا عند مستوى دلالة )
 وهذه النتيجة تؤيد صحة فرض الدراسة.

وتتفؽ تمؾ النتيجة مع معظـ الدراسات التي أجريت لمتعرؼ عمى الفروؽ بيف الذكور 
والتي جاءت نتائجيا  Lewinsohn, et al., (1998) والإناث ومف تمؾ الدراسات دراسة 

موضحة أف الإناث أكثر عرضة مف الذكور بمرتيف للإصابة باضطرابات القمؽ ، ودراسة 
Fredrikson et al., (1996)  والتي أكدت عمى أف الإناث ىـ الأكثر معاناة في

التي  Bourdon et al. (1988)اضطرابات المخاوؼ النوعية بكافة تصنيفاتيا، ودراسة 
بيف ا متفقة جزئياً مع نتائج ىذه الدراسة حيث وجدت فروؽ دالة إحصائيً جاءت نتائجيا 

الذكور والإناث لصالح الإناث في كؿ مف رىاب الساح والرىابات النوعية ولكنيا لـ تجد فروؽ 
 ,.Yonkers et alذات دلالة بيف الذكور والإناث في القمؽ الاجتماعي وتشير دراسة 

8 مف النساء سيصابوف 815 مف الرجاؿ و 57أظيرت أف أف الدراسات المجتمعية  (2004)
بنوع مف اضطرابات القمؽ خلاؿ حياتيـ، و تضمنت العوامؿ المرتبطة باضطرابات القمؽ مدى 
الحياة الدخؿ المنخفض والتعميـ الأقؿ وكونؾ أنثى، فتأثير عامؿ النوع يزيد مف احتمالية 
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 ,.McLean et alأشارت دراسة و 8 لدى النساء، 63الإصابة باضطراب القمؽ بنسبة 
( لصالح الإناث 5,5: 5إلى أف نسبة انتشار اضطرابات القمؽ بيف الذكور والإناث ) (2011)

فاضطرابات القمؽ لدى الإناث في الولايات المتحدة الامريكية ىي الأعمى مقارنة بالذكور في 
 ,Abdel-Khalek  Baderجميع اضطرابات القمؽ عدا القمؽ الاجتماعي، وفي دراسة 

والتي أجريت عمى عشر دوؿ عربية تفوقت الإناث عمى الذكور في متوسطات  (2004)
(، ودراسة  5771دراسة غريب غريب  )انتشار القمؽ في جميع البمداف، وىي نفس نتيجة 

وقد أكدت  (0051(، و دراسة قريشي محمد وقريشي عبد الكريـ )0051توفيؽ توفيؽ )
عمى أف الإناث أبمغف عف قمؽ أكبر مف  Armstrong & Khawaja (2002)دراسة 

الذكور فيما يتعمؽ بالتفسير الخاطئ المعرفي لأعراض ومعتقدات القمؽ، فالعوامؿ المعرفية ليا 
 Bhatia, & Goyalدور كبير في التأثير عمى الفروؽ بيف النوعيف وقد أشارت دراسات 

(2018) & Bandelow & Michaelis (2015) & Essau, et al., (2000a-b) 
 إلى وجود فروؽ في اضطرابات القمؽ بيف الذكور والإناث لصالح الإناث مف المراىقيف.

إلى أف  Wittchen et al., (1999)أما عمى مستوى الأبعاد الفرعية فقد أشارت دراسة 
%( للإناث 2,7% و 7,3معدؿ انتشار اضطراب الرىاب الاجتماعي كاف يتراوح ما بيف)

(، وأشارت نتائج دراسة إيماف أبو ضيؼ 5:0والذكور عمى التوالي وىي نسبة تقارب )
( إلى وجود فروؽ ذات دلالة إحصائية بيف الذكور والإناث سواء مف الريؼ أو 0001)

( إلى 0051عية لصالح الإناث، وكذلؾ دراسة برىاف حمادنة )الحضر في الفوبيا الاجتما
ارتفاع مستويات القمؽ الاجتماعي لدى الإناث عنو لدى الذكور عند الطلاب الموىوبيف في 

( ودراسة علاء 0006( ورحاب ميرة، )0050الأردف، أما دراسة يوسؼ أبو حميدات )
ة حيث أظيرت عدـ وجود فروؽ ( فقد جاءت نتيجتيا مختمفة عف ىذه الدراس0051حجازي)

 ,.Essau et alذات دلالة بيف الذكور والإناث في القمؽ الاجتماعي، أما في دراسة )
(2000b  ،فقد جاءت نتائج الفروؽ في الرىاب النوعي لصالح الإناث، أما دراسة رحاب ميرة

الذكور ( فقد اختمفت النتائج بشكؿ غير متوقع حيث ارتفعت المخاوؼ النوعية لدى 0006)
عنيا لدى الإناث، كذلؾ تختمؼ تمؾ النتيجة عف نتيجة دراسة وجداف الناشي وأشواؽ الناصر 

( والتي حاولت تقنيف مقياس لمصمت الانتقائي وجاءت نتائج الفروؽ بيف الذكور 0056)
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( فقد أظيرت الفروؽ 0053والإناث غير دالة، أما نتائج دراسة رنا عبد المنعـ ونداء مطير)
 لذكور في الصمت الانتقائي،لصالح ا

أشارت إلى وجود فروؽ لصالح الإناث في  Bourdon et al., (1988وفي دراسة )
التي أشارات  Cox, et al., (1993)اضطراب رىاب الساح والرىابات النوعية، وكذلؾ دراسة 

إلى وجود فروؽ بيف الذكور والإناث لصالح الإناث في اضطراب رىاب الساح مع أو بدوف 
بمغت نسبة انتشار رىاب الساح في  Eaton et al., (1994)بة اليمع، وفي دراسة نو 

8( بيف 85,0( في حيف قد بمغت نسبة الانتشار في مسح لمدة شير واحد )0,2الذكور )
الإناث، كما يعتبر رىاب الساح بدوف ذعر أكثر شيوعًا إلى حد ما ومعدؿ انتشاره مدى الحياة 

 %( وىي نسبة عالية.5,0بمغت النسبة عند الإناث ) %( في حيف1,3لدى الذكور )
( و التي 0056( و أيضًا إيماف الفارسي، )0007وفي دراسة عايدة صالح ونجاح السميري )

 أشارت نتائجيما إلى وجود فروؽ دالة بيف الذكور والإناث لصالح الإناث في قمؽ الانفصاؿ.
فؽ مع ىذه الدراسة ومف الملاحظ أف وبالنظر إلى تمؾ الدراسات نرى أف نتائج معظميا يت

الفروؽ في اضطرابات القمؽ والتي جاءت لصالح الإناث لا تختمؼ باختلاؼ الثقافات أو البيئة 
الاجتماعية، ما يعطي دلالة عمى أف ذلؾ يمكف عزوه إلى الطبيعة البيولوجية والنفسية 

افية والاجتماعية والتنشئة للإناث، وبالرغـ مف ذلؾ لا يمكف بأي حاؿ إىماؿ المتغيرات الثق
الاجتماعية وبخاصة في مجتمع ىذه الدراسة والذي يتميز بنظرة خاصة للإناث تبدأ بالقمؽ 
والخوؼ عمييا والعناية الزائدة وتنشئتيا عمى الاعتمادية والنصائح المتكررة بالحفاظ 

صة، وقد أشارت والمحافظة عمى نفسيا، ما ينتقؿ معو القمؽ مف الأسرة إلى الإناث بصورة خا
(Frank, 2005: 151-153)  إلى أف نسبة انتشار اضطرابات القمؽ بيف الذكور والإناث

( لصالح الإناث وترى أف الزيادة في النسبة لا ترجع إلى أف النساء ىـ الأكثر طمبًا 0:5تبمغ )
 لممساعدة أو أف الرجاؿ يخفوف ما يعانونو مف مخاوؼ واضطرابات قمؽ بناءً عمى النزعة
الذكورية حيث لـ تستطع الدراسات الوبائية إثبات ذلؾ، وقد أرجع أحمد عبد الخالؽ تمؾ 

-Abdelالفروؽ في البلاد العربية لمعوامؿ الثقافية والاجتماعية في البيئات العربية 
Khalek, A., Bader, A., (2004) . 

فالعوامؿ  ويرى الباحث أف ىناؾ تضافر لمعديد مف العوامؿ المؤدية لتمؾ الفروؽ،
البيولوجية والطبيعة النفسية ىي التي تعطي الاستعداد لنشوء الاضطراب وتاتي العوامؿ 
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الثقافية والاجتماعية والتنشئة الأسرية وأساليب التربية والمعاممة الوالدية لتسيـ في إظيار 
الاضطراب إنكار دور اختلاؼ النوع ليس مف قبيؿ الإنكار لوجود الاضطراب بؿ مف قبيؿ 

 تنشئة الاضطراب.
  نتائج الفرض الثالث ومناقشتيا : 

توجد فروؽ ذات دلالة بيف متوسطات درجات العينة مف تلاميذ لا  والذي نص عمى "
الرىاب  -المرحمة الإعدادية عمى مقياس اضطرابات القمؽ بأبعاده الفرعية )القمؽ الاجتماعي 

الساح( تعزى لمحؿ الإقامة )ريؼ/ رىاب  -الصمت الانتقائي  -قمؽ الانفصاؿ  -النوعي 
 حضر(.

ولمتحقؽ مف صحة ىذا الفرض تـ حساب المتوسط الحسابي والانحراؼ المعياري لدرجات 
( عمى مقياس اضطرابات القمؽ، ثـ معالجة سكاف الريؼ وسكاف الحضرأفراد عينة الدراسة )

عينتيف مستقمتيف، ىذه البيانات باستخداـ اختبار )ت( لدلالة الفروؽ بيف متوسطي درجات 
وعددىـ )ف=  سكاف الريؼ وذلؾ لمتحقؽ مف دلالة الفروؽ بيف متوسطات درجات التلاميذ

( في اضطرابات 005)ف=  ـوعددى ميذ سكاف الحضر(، وبيف متوسطات درجات التلا562
 ( يوضح نتائج ذلؾ4القمؽ، والجدوؿ )

عكاٌ انشَف وعكاٌ انحعش  ( َثٍُ َرائط اخرثاس )خ( نذلانح انفشوق تٍُ يرىعط0ٍظذول )

 فٍ اظطشاتاخ انمهك.

ط
ُا

ًم
ان

 

 انًرغُش

 سَف

=ٌ(112) 

 حعش

 لًُح (441)ٌ=

 )خ(

يغرىي 

 انذلانح
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 غُش دانح 6,01 2,66 12,10 6,16 12,40 انمهك الاظرًاػٍ

 غُش دانح 6.21 2,14 12,66 2,0 12,1 انشهاب اَىػٍ

 غُش دانح 1,11 2,21 10,49 2,99 10,21 سهاب انغاغ

 غُش دانح 6.91 2,41 11,41 2,14 11,10 لهك الاَفصال

 غُش دانح 1,66 2,6 10,01 2,42 11,41 انصًد الاَرمائٍ

 غُش دانح 6,12 19,61 24,60 10,49 24,04 انذسظح انكهُح

عدـ وجود فروؽ دالة بيف متوسطات التلاميذ مف أبناء الريؼ  (5) يتضح مف الجدوؿ
 والتلاميذ مف أبناء الحضر عمى مقياس اضطرابات القمؽ بكافة أبعاده والدرجة الكمية .
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  وىذه النتيجة تؤيد صحة فرض الدراسة  
وتأتي ىذه النتيجة في ظؿ تضارب نتائج الدراسات المختمفة حوؿ وجود فروؽ في 

ضطرابات النفسية بشكؿ عاـ واضطرابات القمؽ بشكؿ خاص ومف ىذه الدراسات ما تتفؽ الا
التي أشارت إلى عدـ   Breslau, et al., (2014)نتائجيا مع ىذه الدراسة منيا دراسة 

وجود فروؽ في انتشارالاكتئاب الشديد بيف سكاف المناطؽ الحضرية والمناطؽ الريفية وذلؾ 
 50سواء بيف المراىقيف مف عمر  0055إلى  0007استمرت مف  في دراسة لثلاث عينات

والتي أشارات إلى عدـ وجود فرؽ   Guo et al., (2016)أو البالغيف وكذلؾ دراسة  55 –
القمؽ المعمـ والرىاب الاجتماعي بيف سكاف المدف وسكاف الريؼ في اضطرابات القمؽ وىي 

 ,.et alب ما بعد الصدمة وكذلؾ دراسة والرىاب النوعي ورىاب الساح والكرب الحاد وكر 
(2011) Romans   حيث لـ يتـ يتـ العثور عمى فروؽ ذات دلالة إحصائية بيف سكاف

 Lyneham & Rabeeلدى الأطفاؿ في اضطرابات القمؽ وكذلؾ دراسة  الريؼ والحضر
فمـ تحصؿ عمى فروؽ في اضطرابات رىاب الخلاء والرىاب الاجتماعي وفي سياؽ  (2007)

( والتي أشارت نتائجيا إلى تمتع سكاف 5772آخر اختمفت نتائج دراسة تيسير عبد الله )
التي  Wang (2004)دراسة الريؼ بنسب انتشار أدنى مف سكاف الحضر في القمؽ وكذلؾ 

أظيرت نتائجيا نسب ومعدلات انتشار اقؿ في الاكتئاب لدى سكاف الريؼ عنو لدى سكاف 
والتي حاولت التوصؿ إلى العوامؿ الأكثر  Hajeb, et al.,(2018)المدف وكذلؾ دراسة 

ارتباطًا بانتشار اضطرابات القمؽ عدا اضطراب الرىاب النوعي حيث أشارت إلى أف الإقامة في 
الحضر ثالث أكبر العوامؿ المرتبطة بانتشار اضطرابات القمؽ، مف ناحية أخرى أشارت دراسة 

ؽ لدى الطالبات بمدارس التمريض المقيمات ( إلى ارتفاع سمة القم5771خمؼ مبارؾ )
بالريؼ عنو لدى الطالبات المقيمات بالمدينة في حيف لـ تحصؿ الدراسة عمى فروؽ ذات 

إلى أف الرجاؿ  Diala, & Muntaner (2003دلالة في حالة القمؽ وكذلؾ أشارت دراسة )
لمناطؽ الريفيوف  يعانوف مف اضطرابات المزاج والقمؽ أكثر مف الرجاؿ في ا

في نتائج الدراسات قد يعود الى اختلاؼ السياقات  وبالنظر إلى ىذا التضاربالحضرية.
الثقافية بينما يعزو الباحث النتيجة التي توصمت إلييا ىذه الدراسة مف عدـ وجود فروؽ دالة 
بيف التلاميذ الذيف يقيموف في الحضر والتلاميذ الذيف يقيموف في المدينة في اضطرابات 

ؽ والدرجة الكمية إلى طبيعة مجتمع الدراسة والذي لا يعاني ىوة ثقافية واسعة بيف سكاف القم
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الريؼ والحضر حيث لا تكاد توجد فروؽ تذكر في العادات والتقاليد والقيـ الثقافية فيما بيف 
المجتمع الريفي والحضري كما أف الأصوؿ الريفية لسكاف الحضر في مجتمع العينة موجودة 

 مستويات انتشار  اضطرابات القمؽ يرة مما أثر عمى عدـ وجود فروؽ واختلافات في بنسبة كب
 توصيات الدراسة

ضرورة تدريب المعمميف والأخصائييف النفسييف بالمراحؿ التعميمية المختمفة عمى  – 5
 ملاحظة سموؾ الطلاب  ومتابعة أي تغيرات انفعالية تطرأ عمييـ.

مميف بالاضطرابات النفسية التي قد تصيب الأبناء وخطورتيا توعية أولياء الأمور والمع – 0
 عمى الصحة النفسية والبدنية ومآليا وكيفية التعامؿ معيا.

التوعية الدائمة بخطورة اضطرابات القمؽ عمى الأداء العاـ والأكاديمي للأبناء وضرورة  – 1
 التدخؿ السريع عند ظيور الاضطراب.

الأسرية باعتبارىا الطرؼ الأىـ المسبب للاضطراب الذي قد التوعية بأىمية المشاركة  – 2
 يصيب أحد أعضائيا.

 البحوث المقترحة

 ويقترح الباحث عدد النقاط البحثية والتي يغطييا البحث الحالي منيا:
إجراء دراسات عمى اضطرابات القمؽ مف خلاؿ نماذج تشخيصية وعلاجية أخرى ولاسيما  -5

 النماذج المعرفية 
إجراء دراسات عمى اضطرابات القمؽ التي لـ يغطييا ىذا البحث مثؿ )اضراب الكرب الحاد  -0

 اضطراب القمؽ المعمـ( –اضطراب كرب ما بعد الصدمة  –
إجراء بحوث ودراسات تطورية مقارنة لمتعرؼ خصائص اضطرابات القمؽ لدى المراحؿ  -1

 العمرية المختمفة
رشادية لاضطرابات القمؽ تتفؽ مع أحدث الإصدارات العمؿ عمى تصميـ برامج علاجي -2 ة وا 

والتعديلات عمى الدليؿ التشخيصي والإحصائي للاضطرابات المنفسية والعقميةوتصنيؼ 
 منظمة الصحة العالمية

إجراء دراسات ارتباطية وتنبؤية بيف اضطرابات القمؽ والعوامؿ النفسية و الأسرية  -2
 والاجتماعية والأكاديمية.
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  المراجع
 أولاً: المراجع العربية:

(. "علاقة التفاؤل والتشاؤم بالقمق والاكتئاب لدى عينة من طمبة المرحمة 7104أحمد خالد الياجري )
 .. كمية الآداب. جامعة الإسكندرية رسالة ماجستيرالثانوية   وطالباتيا بدولة الكويت".  

، القاىرة: مكتبة الأنجمو 04،ط المعاصرالطب النفسي ( 7102أحمد عكاشة و طارق عكاشة )
 المصرية .

، نظرية التحميؿ النفسي في العصاب(. 7113أوتو فينخل ترجمة: صلاح مخيمر، عبده ميخائيل )
 الكتاب الثاني، القاىرة: مكتبة الأنجمو المصرية. 

القاىرة: إيتراك  القمؽ والاسترخاء العضمي المفاىيـ والنظريات والعلاج"،(."7101أمثال ىادي الحويمة)
 لمنشر 

إ . م . كولز ترجمة : عبد الغفار عبد الحكيم الدماطي، ماجدة حامد حماد، حسن عمي حسن 
 ،الاسكندرية : دار المعرفة الجامعية. المدخؿ إلى عمـ النفس المرضي الاكمينيكي (. 7100)

"  01، 01، 07عمار (. "قياس الخوف لدى الطمبة المراىقون بأ7103إيمان كاظم حمزة التميمي )
 ( 61،)77. مجمة كمية التربية الأساسية

 . القاىرة: مؤسسة يسطرون لمطباعة والنشر.الصحة النفسية للأطفاؿ والمراىقيف(. 7105إيمان دويدار)
الثقافة (."الفوبيــــا الاجتماعيــــة وعلاقتيا بالإساءة المبكرة لمطفــــل". 7111إيمان محمد أبو ضيف )

 61-21(،4،)1.والتنمية
(. "قمق الانفصال لدى أطفال الصف الأول الأساسي 7105إيمان بنت عايل بن راشد الفارسي )

كمية العموم والآداب  رسالة ماجستير.وعلاقتو بسمات الشخصية لامياتيم في محافظة مسقط". 
 جامعة نزوى.

وىوبين في مدارس الممك (. "مستويات الرىاب الاجتماعي لدى الطمبة الم7101برىان محمود حمادنة )
 .470-416(، 4، )7. المجمة الدولية التربوية المتخصصةعبد الله الثاني لمتميز في الاردن". 

(. " اضطراب ما بعد الضغوط الصدمية وعلاقتو بالقمق الاجتماعي لدى 7101بمقيس عبد حسين )
   57-15(، 22)،6. كمية التربية الاساسية ، جامعة ديالي ، مجمة الفتحالمراىقين" ، 

(. "بعض مظاىر القمق لدى عينة من تلاميذ وتمميذات المرحمة  7101توفيق عبد المنعم توفيق )
 .13-05(، 23، )الكويت مجمة الطفولة العربيةالإعدادية المراىقين"،  

 -(." الإجياد النفسي لدى عينة من المعممين الفمسطينيين في مدينة القدس 0661تيسير عبد الله )
 .46-31(،01،) مجمة جامعة بيت لحـبعض أعراضو وطرق علاجو"، 



 م 2222أبريل (    11دد  )ع                      .........             بـعــض اضـطـرابـات القلـــــقمدى انتشار 

Print:(ISSN 2682-2989)          Online:(ISSN 2682-2997)  211 -الصفحة - 

(. "الأداء الوظيفي الأسري كما يدركو المراىقون وعلاقتو 7101جياد علاء الدين، وتغريد العمي ) 
. الجامعة  المجمة الأردنية في العموـ التربوية .كمية العموـ التربويةبالكفاءة الاجتماعية والقمق". 

 .55-32(،0)01الياشمية، 
، القاىرة: عالم الكتب لمطباعة لعلاج النفسيالصحة النفسية وا(. 0641حامد عبد السلام زىران ) 

 والنشر 
. القاىرة: دار رواء لمنشر  الصحة النفسية بيف النظرية والتطبيؽ(. 7107حسام الدين محمود عزب )

 والتوزيع.
-الاضطرابات النفسية في الطفولة والمراىقة : الاسباب(. 7111حسن مصطفى عبد المعطي )

 تبة القاىرة لمكتاب.. القاىرة: مكالعلاج-التشخيص
(. "حالة وسمة القمق وعلاقتيما بتأكيد الذات لدى طالبات مدراس التمريض 0661خمف أحمد مبارك )

 .752-726(،. 0) 5، كمية التربية بسوىاج.  المجمة التربويةفي صعيد مصر". 
ى عينة من تلاميذ (. "القمق وعلاقتو بالاكتئاب عند المراىقين "دراسة ميدانية لد7100دانيا الشبؤون )

.  مجمة جامعة دمشؽالصف التاسع من التعميم الأساسي في مدارس مدينة دمشق الرسمية". 
74 (1 ،)426- 464. 

(. "الضغوط الوالدية وعلاقتيا ببعض الاضطرابات النفسية لدى عينة من 7115رحاب عمي عمي ميرة )
 .. كمية التربية. جامعة الزقازيقرسالة ماجستيرالاطفال"؟. 

(. الصمت الاختياري لدى تلاميذ ذوي صعوبات 7102رنا عبد المنعم العباسي ونداء عباس مطير )
 . 145 – 130، 3. الجامعة المستنصرية،  مجمة كمية التربيةالتعمم في المرحمة الابتدائية. 

ى طمبة لمقمق لد  -بيك  –(. "البناء العاممي لقائمة 7106سارة محمد كريمي، وبدر محمد الأنصاري )
المجمة العممية الثانوية من الكويتيين وغير الكويتيين دراسة مقارنة باستخدام النمذجة البنائية".  

 (.63) 1، جامعة الإسكندرية، المحكمة لكمية الآداب
، ،القاىرة: دار  1،ط الكؼ والعرض والقمؽ(. 0656سيجموند فرويد ترجمة: محمد عثمان نجاتي )

 الشروق.
 .القاىرة : مكتبة الانجمو.7،ط عمـ نفس النمو مف الجنيف إلى الشيخوخة( .7115عادل الأشول )

(." بعض اضطرابات القمق والاكتئاب 7107عادل صلاح غنايم، وأسامة فاروق، والسيد الشربيني )
 دراسات تربوية ونفسية، مجمة كمية التربية.وعلاقتيما بالميارات الاجتماعية لدى التوحديين". 

 .733 – 714(، 41زيق. )جامعة الزقا
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(. "قمق الانفصال وعلاقتو بالثقة بالنفس لدى الأطفال 7116عايدة شعبان صالح و نجاح عواد السميري)
مؤتمر نحو استثمار أفضؿ لمعموـ التربوية والنفسية في المحرومين من الأب بمحافظة غزة". 

 .11-0، 7.كمية التربية. جامعة دمشق. ضوء تحديات العصر
المشكلات الإنفعالية لدى  (. "7101طيف عبد الكريم محمد المومني و أسامة محمد بطاينة )عبد الم

، 72 ،مجمة مؤتة لمبحوث والدراساتالطمبة المراىقين في ضوء متغيري الجنس ومكان السكن"،
(1 ،)00-13. 

 القاىرة: دار الفكر العربي.في الصحة النفسية.(. 0665عبد المطمب القريطي )
(. " دراسة سيكومترية لمخاوف الاطفال في ضوء كل من العمر والنوع وارتباط 7116عفاف عجلان )

  13-0(.0،)72جامعة أسيوط .  – مجمة كمية التربيةتمك المخاوف بالصحة النفسية" 
(. "القمق الاجتماعي وعلاقتو بالأفكار اللاعقلانية لدى طمبة المرحمة 7101علاء عمي حجازي )

. كمية التربية. الجامعة  رسالة ماجستيربالمدارس الحكومية في محافظة غزة" .  الإعدادية
 الإسلامية.غزة
 . القاىرة: ىجر لمطباعة والنشر.1ط الصحة النفسية(. 0661علاء الدين كفافي ) 

(. القمق لدى الشباب في دولة الإمارات العربية في مرحمتي التعميم قبل 0661غريب عبد الفتاح غريب )
،  مجمة كمية التربيةجامعي والتعميم الجامعي : مدى الانتشار والفروق بين الجنس والعمر . ال

 . 11-1(، 4كمية التربية ،جامعة الإمارات )
دارة الضغوط النفسية. (. 7110فاروق السيد عثمان )  القاىرة: دار الفكر العربي. القمؽ وا 

في الطب ( 7116يس ترجمة سامر رضوان )فريدريك .آ. كاس و جون . م . أوليام و ىربرت بارد
 ،. العين / الإمارات : دار الكتاب الجامعي. النفسي وعمـ النفس الاكمينيكي

مجمة بحوث ودراسات دراسة القمق العام لدى طلاب جامعة عدن،  (7115مازن أحمد عبد الله شمسان )
 ( 1، جامعة تعز )تربوية

، ، الكويت القمؽ(. 7103عبد الله و الحسين عبد المنعم ) موشيو زيدنر و جيرالد ماثيوس ،ترجمة معتز
 : عالم المعرفة

(."اضطرابات القمق وعلاقتيا بأساليب التسمط والقسوة كما يدركيا 7110نجوى شعبان محمد خميل )
 .15-0( ، 14.) مجمة كمية التربيةالطفل في مرحمة الطفولة المتأخرة".  

(. قياس اضطراب الصمت الانتقائي  7105واق صبر ناصر ) وجدان عبد الامير ثبيت الناشي، وأش
 .641 – 614(، 017)  71، مجمة كمية التربية الأساسيةلدى تلاميذ المرحمة الابتدائية، 
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(. مدى انتشار ظاىرة القمق الاجتماعي بين طمبة جامعة مؤتو 7101يوسف عبد الوىاب أبو حميدات )
،كمية التربية جامعة الازىر  مجمة التربية،وعلاقتو ببعض المتغيرات الديموغرافية 

.7(،011،)212 – 227. 
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