
المخاوف 
الاجتماعية



المخاوف الاجتماعية

المخاوف الاجتماعية (القلق الاجتماعي).
مقدمة:

) بصفة عامة تحت مجموعة الاضطرابات العصابية،Phobiasتندرج الفوبيا (
والتي تشتمل بالاضافة إلى الخوف على القلق والاكتئاب العصابي، والعصاب

) ومعناهاPhobosالقهري، والهستريا، ومصطلح المخاوف يأتي من الكلمة اليونانية (
خوف ورعب مفااجئ وهائم.

ويتفق اكثير من الباحثين على أن الفوبيا خوف مراضي دائم من موقف أو
مواضوع، أو أشخص أو مكان ما، وقد تكون هذه الأشياء غير مخيفة بطبيعتها، ول

يستند هذا الخوف على أساس منطقي، ول يمكن اضبطه أو التحكم فيه، أو التخلص
منه بسهولة، ويؤدي بصاحبه إلى التجنب والهروب من الموقف المخيف حتى يتخلص

من قلقه.
)1969وهناك من يرى أن القلق مرادف لنفعال الخوف مثل أوتوفينخل (

حيث يخلط أوتوفينخل بين الفوبيا وهستريا القلق، ويعتبرهما مترادفين.
على الجانب الخر ونلحظ أنه تواجد دراسات تؤاكد على واجود فروق بين

الفوبيا والقلق. ورغم هذا التناقض إل أننا نلحظ أن أعراض القلق قد تتشابه مع
أعراض الفوبيا.

وتتعدد تصنيفات الفوبيا، فهناك من يصنفها من منطلق واقعيتها أو دراجة
عموميتها وخصوصيتها، أو المواضوع المرهوب، أو من حيث أشكليها الفطري

والمكتسب، أو مصدر المثير.
وخلصة القول أن هناك تصنيفات عديدة للفوبيا قد يتعرض لها النسان، وربما

تعوق توافقه النفسي، ولذلك فمن الصعب الفصل بينها وعمل قوائم منفصلة بها؛
لنه قد يواجد أشخص واحد، ولكنه يعاني أاكثر من أشكل من الفوبيا وأحيانا تتجدول

الفوبيا في أشكل آخر بعيد عن المواضوع الولي.
 

يي(المخاوف الاجتماعية) 1 مم القلــق الاجتمـاع ممفهـــــــو  -The Concept of Social
Anxiety: 

يي، والذي تناول مفهوم ااضطراب القلق لقد اكشف لنا التراث السيكولواج
حح في إطلق المسميات والمصطلحات لهذا المفهوم، ففي حد وااض يي عن تعد الاجتماع
يي ااضطراب الفوبيا الاجتماعية ملق على ااضطراب القلق الاجتماع ميط بعض الدراسات 

الدليل، واعتبرهما )2013؛ ووليد سيد، 2012(كدراسة دعاء مبارك 
ضضا)APA, 2013التشخيصي والإحصائي الخامس للاضطرابات النفسية ( أي

ضدا ل فرق بينهما، وفي بعض الدراسات الخرى يطلقون عليه الرهاب ضحا واح مصطل
يي (  –2011 – أ؛ ووردة بلحسيني، 2011كدراسة وردة بلحسيني، الاجتماع

يي ب)، ملق عليه في دراسات أخرى مصطلح الخوف الاجتماع ميط (كدراسة بينما 
يي )،2013نصراء الغافري،  ( كدراسة عبدالفتاح فراج، أو الخواف الاجتماع

حح)2014 متشير إلى مصطل تت تؤدي نفس المعنى، و ، واكلها في الحقيقة مصطلحا
حد، ول فرق بينها.  واح

يي بأنه: "مشاعر ممعجم علم النفس والطب النفسي القلق الاجتماع ميعرف  و
يي"  يي، وسلواكه الاجتماع يية، ودوره الاجتماع (اجابرخوف الفرد على مكانته الاجتماع

.)3589: 1995عبدالحميد، وعلء الدين كفافي، 
ضة من عاد يي: "يكو ممعجم مصطلحات الطب النفسي أن القلق الاجتماع ميذاكر  و

في العقد الثاني من العمر، وتحدث هذه الحالة في المواقف الاجتماعية عند التعرض
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(لطفيللتعامل مع الخرين، وترتبط بتجنب المواقف التي تتطلب موااجهة الناس" 
.)174: 2003الشربيني، 

ميعرف  يي بأنه: "الخوف Furmark, 2000: 8فورمارك ( (و القلق الاجتماع
ضصا إذا اكانوا المفرط من التقييم السلبي من الخرين في المواقف الاجتماعية، خصو

غير مألوفين بالنسبة للفرد، فيتأثر أداؤه، ويظهر عليه الرتباك والعصبية والحراج،
والشعور بالذلل".

لل من ميتفق اك ن(ي)، وبوكنر وآخر23: 2001 فاطمة الكتاني (و
Buckner et al., 2007: 2238()وهندرسون وزيمباردو ،Heanderson &

Zimbardo, 2010: 68 ،() 109: 2011ورياض العاسمي وفتحي الضبع،(
)،318- ب: 2011)، ووردة بلحسيني (24- أ: 2011ووردة بلحسيني (

)،32: 2013)، ووليد سيد (397: 2012ولينا عباس وسليم الزبون (
,Kamae & Weisani)، وكاماي وويساني(10: 2014وعبدالفتاح فراج (

Liu، وليو وآخرين ((Martin & Quirk, 2014: 3، ومارتن وكيرك ()287 :2014
et al., 2017: 2) ويوكابي وآخرين ،Youkhabeh et al., 2018:1 (نن ااضطراب على أ

من استجابة معرفية وانفعالية وسلواكية يي يتضم تب نفس يي هو: ااضطرا القلق الاجتماع
ميصاحبه تقييم منخفض ضة ما  تد للذات، وعاد دد يي يدراكه الفرد على أنه مه حف ااجتماع لموق

حف وتهديد غامض تنتاب الفرد في هذا الموقف للذات، حيث يتضمن حالة خو
يي ونقد يي، الذي يستشعر الفرد فيه أن سلواكه مواضع ملحظة وتقييم سلب الاجتماع

حز، وهذا يؤدي إلى الفشل في الداء حر مخ ولوم من قبل الخرين، وأنه قد يظهر بمظه
يي أمام الخرين، وقلة المهارات الاجتماعية، والخلل بالوظائف المهنية اليوم

حد من مشاعر النزعاج والضيق، والاكاديمية والاجتماعية للفرد، مما يؤدي إلى مزي
يية، واقتصار علقاته ضل للعزلة، وتجنب التفاعلت الاجتماع مما يجعل الفرد أاكثر مي

الاجتماعية على حلقة اضيقة من الأشخاص.
ميشير  في موسوعة العلجDavis et al., 2002: 578 ( (دافيس وآخرونو

ضة من الفكار المشوهة لدى يي إلى أن القلق الاجتماعي: "يتضمن مجموع النفس
يي، من قبيل: "اكل الناس ينظرون إلي على أنني الفرد، والمرتبطة بالموقف الاجتماع

.غبي"؛ مما يؤدي إلى زيادة مستوى القلق لديه
يي على أنه: "هو يي القلق الاجتماع يي للتحليل النفس ددم المعجم الموسوع ميق و

فيها القلق الذي يستشعره المريض")(خوف يتصل بالمواقف الاجتماعية، ويشتط
.(202: 2005(عبدالمنعم الحفني، 

ميشير  ,Mastumoto(لماستوموتوقاموس كامبريدج لعلم النفس و
يي يظهر لدىيإلى أن القلق الاجتماعي)384 :2009 ير وغير منطق تف مستم : "هو خو

ضيا لزعاج الفرد؛ مما يجعله يتجنب ميعد اكاف الفرد في مواقف التفاعل مع الخر، والذي 
حت غير عقلنية حر واعتقادا ضة إلى ارتباط هذا الخوف بأفكا ". هذا التفاعل، إاضاف

ميرى  يي)161: 2009أإحمد عكاشة وطارق عكاشة (و  أن القلق الاجتماع
تف من الوقوع محل ملحظة الخرين، مما يؤدي إلى تجنب المواقف هو: " خو

تف من يية تقييم ذاتي منخفض، وخو ميصاحب المخاوف الاجتماع ضة ما  يية، وعاد الاجتماع
النقد، وقد يظهر على أشكل أشكوى من احتقان الواجه واحمراره، أو رعشة باليد، أو

غثيان، أو رغبة أشديدة في التبول".
ويضيف الباحث إلى هذا اكله أن من أهم ما يميز ذوي ااضطراب القلق

يي. يية وفقد التواصل البصر ضضا خفض الرأس في المواقف الاجتماع يي أي الاجتماع

).أي يرتفع بشكل مبالغ فيه، أو بشكل مجاوز للحد (
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ميعرف  يي الخامس للاضطراباتو يي والإحصائ الدليل التشخيص
يي  )   APA, 2013:202(النفسية تح)(ااضطراب القلق الاجتماع تف وااض  بأنه: "هو خو

حد أو أاكثر من المواقف الاجتماعية أو الدائية، التي ير يظهر لدى الفرد في واح ومستم
ضصا إذا اكان يكون الفرد من خللها محل إمعان وتدقيق للنظر فيه من الخرين، خصو
ضاكا، ضة إلى خوفه من أنه قد يسلك سلو ةة له، إاضاف هؤلء الخرون غير مألوفين بالنسب

ضة للهانة والحراج حة تجعله عراض ميظهر أعراض القلق، بطريق ضئا، أو  أو يفعل أشي
ضة ميظهر دراج يي من الخرين؛ ولذا فهو يتجنب المواقف الاجتماعية، و والتقييم السلب

يي".  مدر النفعال مك ضة من الضيق وال عالي
يي (( من خلال العرض السابق لمفهوم ااضطراب القلق الاجتماع

SAD يي ثلثة اجوانب رئيسة:  يتضح للباإحث أن ييللقلق الاجتماع بب معرف :اجان
يية، وأنه سيكون مواضع حة سلب يتمثل في اعتقاد الفرد بأن الخرين سيقيمونه بطريق

ييملحظة الخرين ونقدهم،  بب انفعال : يتمثل في الخوف والرهبة غيرواجان
المبررة التي تظهر في المواقف الاجتماعية التي يتعرض لها الفرد، مما يتمخض عنه

من الناحية الفسيولواجية العرق الغزير، واحمرار الواجه، وسرعة اضربات القلب،
وارتجاف اليدين والقدمين، والدوخة، وانخفاض الرأس، والنظر إلى أسفل، وفقدان

يية،  ررض الفرد للمواقف الاجتماع يي.. إلخ عند تع ييالتواصل البصر بب سلوك :واجان
يية التي تشعره بالخوف يتمثل في التجنب أو النسحاب من المواقف الاجتماع

والقلق الشديدين. 
ءء على ما سبق  توصل الباحث إلى التعريف الاجرائي لاضطراب القلقبنا

يي وهو: يي؛"الاجتماع معل الاجتماع يي يظهر لدى الفرد في مواقف التفا تف غير منطق خو
يية ( من قبيل: الكل سيسخر مني، أدائي سيئ، نتيجة أفكاره واعتقاداته السلب

قدراتي ل تؤهلني لنجاز المهام ..)؛ مما يؤدي إلى ظهور أعراض فسيولواجية وااضحة
 اكاحمرار الواجه، وارتعاش اليدين أو القدمين،–عليه عند التعرض لتلك المواقف 

  ويترتب على ذلك–والعرق الغزير، وزيادة سرعة اضربات القلب، واضيق التنفس ... 
عدم التواصل بالعين في تلك المواقف، وطأطأة الرأس فيها (أي تجنب تلك

المواقف أو النسحاب منها ) ".

يي2 The Diagnostic Criteria of Social-  المحكات التشخيصية لاضطراب القلق الاجتماع
Anxiety Disorder:

يية، ولكن ل يعتري بعض الفراد القلق، ويتجنبون بعض المواقف الاجتماع
ييا إل إذا توافرت مجموعة من ضقا ااجتماع يمكن اعتبار هذا القلق، والتجنب، قل

الشروط، أو بالحرى مجموعة من المحكات التشخيصية، والتي على أساسها نستدل
يي من عدمه .على واجود ااضطراب القلق الاجتماع

ميحدد  يي الخامس للاضطراباتو يي والإحصائ الدليل التشخيص
 مجموعة من المحكات التشخيصية التي يجب)APA,2013: 202 – 203النفسية(

يي وهي: مراعاتها عند تشخيص ااضطراب القلق الاجتماع
حف واحد، أو مجموعة من مواقف الداء، أو محظ في موق ير ومل تف مستم خو

يية، والتي من خللها يكون الفرد محل إمعان وتدقيق للنظر المواقف الاجتماع
ضصا إذا اكان هؤلء الخرون غير مألوفين بالنسبة له. من الخرين، خصو

) ءفا باسم الفوبيا الاجتماعية يي معرو ، منذ أنSocial Phobia) لقد كان القلق الاجتماع
تم إدرااجه لوال مرة كفئة تشخيصية مستقلة في الدليل التشخيصي والإحصائي

، ولكن الدليل التشخيصي والإحصائيAPA, 1980: 227الثالث للاضطرابات النفسية ((
يي  Socialالرابع والخامس للاضطرابات النفسية أطلقا عليه مصطلح القلق الاجتماع

Anxiety) ءما للفوبيا الاجتماعية ). APA, 1994: 411; APA, 2013: 202 كمصطلح مرادف تما
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،ميظهر أعراض القلق ضئا، أو  ضاكا، أو يفعل أشي خوف الفرد من أن يسلك سلو
يي من الخرين. ضة للهانة والحراج، والتقييم السلب حة تجعله عراض بطريق

ميثير القلق ضفا، ومن أشأنه أن  يي مخي مض الفرد للموقف الاجتماع أن يكون تعري
لديه.

،حد حف أشدي يية، مع واجود خو أن يتجنب الفرد مواقف الداء أو المواقف الاجتماع
حق. وقل

يي يي الذي يمثله الواضع الاجتماع أن يكون القلق غير متسق مع التهديد الفعل
تغ فيه). مل يي ( أي مبا يي الثقاف يي، أو السياق الاجتماع الحال

حر يرا لمدة ستة أأشه يي مستم أن يكون قلق الفرد وتجنبه للموقف الاجتماع
فأاكثر.

أن يؤدي التجنب وتوقع القلق والكدر في مواقف الداء أو المواقف
ههنية، والاجتماعية، يية إلى إعاقة  الفرد عن أداء وظائفه الاكاديمية والم الاجتماع

وأن يواجد اكرب واضيق ملحوظ حول واجود هذا القلق. 
ضجا عن التأثيرات الفسيولواجية المباأشرة يجب أل يكون القلق، أو التجنب نات

يي، أو الستخدام السيئ للعقاقير أو المخدرات. للستخدام الطب
في واجود أعراض لاضطرابات نفسية أخرى مثل: ااضطراب الهلع، وااضطراب

تشوه الجسم، وااضطراب طيف الوتيزم، فإن قلق الفرد وتجنبه للموقف
يي.  حل وااضح على واجود ااضطراب القلق الاجتماع يي ل يدل بشك الاجتماع

،في واجود حالة طبية أخرى مثل الشلل الرعاش، والسمنة، وتشوه الجسم
حل وااضح بواجود ااضطراب القلق فإن القلق والتجنب ل علقة لهما بشك

حغ فيه. مل ميعتبر القلق والتجنب لديهم غير مبا يي لدى الفراد، وفي هذا  الاجتماع

يي علىومما سبق  فإنه ل يمكن إطلق تشخيص ااضطراب القلق الاجتماع
حة من الحالت إل إذا تم مراعاة هذه المحكات التشخيصية؛ ليكون التشخيص أية حال

ضقا،  ضحا ودقي يي تعكسصحي واكل هذه المحكات التشخيصية لاضطراب القلق الاجتماع
ضة عن الفراد الذين يعانون بالفعل من واجود ااضطراب القلق ييز ممم لنا صورة وااضحة 

يي عن أولئك الذين لديهم صعوبات ااجتماعية نااجمة عن واجود مشكلت الاجتماع
يية.  يية، ونمائ يية، وااجتماع وقد أبانت المحكات التشخيصية لاضطراب القلقنفس

يي، مبعد المعرف يي تتمثل في: ال يي عن واجود ثلثة أبعاد رئيسة للقلق الاجتماع الاجتماع
يي. مبعد السلواك يي، وال مبعد النفعال وال

(فريسكو وآخرونوإذا اكانت بعض الكتابات والدراسات السيكولواجية 
Fresco et al., 2001:1026؛128: 2011رياض العاسمي وفتحي الضبع  و؛

دعاءو؛ 51: 2012رياض العاسمي و؛ 139- أ: 2011وردة بلحسيني و
سامي ملحم و؛Ranta et al., 2012: 579ورانتا وآخرون؛ 203: 2012مبارك 
نصراء؛ وAL - Naggar et al., 2013: 3 – 4 والنجار وآخرون؛ 10: 2012

؛Ahghar, 2014: 110؛ وأهجارWeiss, 2013: 30؛ وويس53: 2013الغافري 
؛46: 2014إحمد الحجري و ؛Giaquinto et al., 2014:62واجياكنتو وآخرون 

يي) MacNally, 2016: 3 وماك نالي قد أأشارت إلى أن أبعاد القلق الاجتماع
يي، يي، وانخفاض الثقة بالنفس، والخوف من التفاعل الاجتماع تتضمن:التشتت الذهن

يي، والخوف والخوف من المبادأة وتكوين علقات اجديدة، والخوف من التقييم السلب
يي في المواقف الجديدة، والتغيرات الفسيولواجية، وتجنب من الداء، والضيق النفس
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يي، وانخفاض التواكيدية؛ فإنها ل تخرج عن البعاد الثلثة السابقة معل الاجتماع التفا
يي (المعرفي – النفعالي – السلواكي). للقلق الاجتماع

يي 3 Manifestations of Social- مظـــــــــاهر القلـــــــــق الاجتمـــــــــاعـــــــــ
Anxiety:

هناك ثلثة مظاهر رئيسة لاضطراب القلق الاجتماعي تتضح فيما يأتي:
يي  ضل: المظهـــــــر المعــــــــرفــــ Cognitive Manifestation :أو

ويتضح في مجموعة من الفكار والعتقادات المغلوطة عن الذات، والتي قد
تؤدي إلى زيادة الاضطراب لدى الفرد، وهذه الفكار والعتقادات المغلوطة من

يي الذي قد يتعرض له الفرد من الخرين، وتوقع الذلل والهانة قبيل: التقييم السلب
يي، وعدم الثقة في النفس ، واكذا عدموالسخرية من الخرين في الموقف الاجتماع

 في قدرته على ترك أثر إيجابي وانطباع اجيد لدى الخرين، أو بالحرى انخفاضالثقة
ضما ما يردد الفرد ذو القلق يية لديه، وتقييم الذات المنخفض، فدائ الكفاءة الاجتماع

يي بعض العبارات باستمرار مثل: الكل سيسخر مني، الكل يراقبني، أدائي الاجتماع
يي   وباندلو وستين؛).Butler, 1999: 19 - 20 (بوتلرسيئ، أعتقد أنني غب

Bandelow& Stein, 2005: 2؛ وطه عبدالعظيم،161: 2009 وأإحمد عكاشة، ؛
2009 :50.(

يي ضيا: المظهــــــــر النفعـــــالـــــ  :Emotional Manifestationثان
حر من الخوف الشديد، والتوتر، وعدم الشعور بالمن، ويتضح في مشاع

يية؛ خشية أن ينظر والستثارة العصبية التي تعتري الفرد أثناء المواقف الاجتماع
يية، مما ضما وتقييمات سلب ضة دونية، أو أن يطلقوا عليه أحكا إليه الخرون نظر

يتمخض عن ذلك مجموعة من التغيرات الفسيولواجية الناتجة لستثارة الجهاز
العصبي، وتتبدى في احمرار الواجه واحتقانه، وزيادة سرعة نبضات القلب،

وااضطراب في التنفس، وارتعاش اليد، والعرق الغزير، ورعشة في الصوت،
أنتونيوالشعور بالغثيان، والرغبة الشديدة في التبول، والخفقان، وآلم الصدر (

Antony, 1997: 826 ؛ وبوتلر Butler, 1999: 26؛ وموري شتاين، واجون ;
؛ وإحسان310: 2003؛ وعبدالمطلب القريطي، 15:2002ووكر، 

-486 - ب: 2005؛ وإحامد زهران، 59: 2004المالح، وفيصل الزراد، 
;؛ وأإحمد عكاشة،Crozier & Alden, 2005 - A: 4؛ وكروزير وألدن487

& Norton؛ ونورتون وأبوت(Ahghar, 2014: 109؛ وأهجار 161: 2009
Abbott, 2016: 44. 

يي  ضثا: المظهــــــــر السلـــــواكــــ   Behavioral Manifestation :ثال
يية المختلفة التي تستثير القلق ويتبدى في الهروب من المواقف الاجتماع

لدى الفرد، اكالمتناع عن الاكل في المطاعم، واكذا المتناع عن الخروج للتنزه أو
يية، والتقليل من التصالت ممارسة الريااضة، وعدم تلبية الدعوات الاجتماع

مبعد عن الناس؛ يية، وتجنب التواصل بالعين، وطأطأة الرأس، والعزلة وال الاجتماع
حيث يبتعد الفرد عن النخراط في النشطة الاجتماعية أو الندماج مع الخرين

 ؛ وبوكHope et al., 2000: 19هوب وآخرون (ومشاراكتهم مهما اكلفه ذلك
؛ وعبدالمطلب القريطي،Book & Randall, 2002: 130 – 131ورانداال 

؛ وإحامد زهران،Bandelow & Stein, 2005: 2؛ وباندلو وستين 309: 2003
).116: 2011؛ ورياض العاسمي، وفتحي الضبع، 506– ب: 2005
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ييومما سبق حب علاج حة إلى أسلو يي بحااج  فإن ذوي ااضطراب القلق الاجتماع
يي بطبيعته، تن ااجتماع مناسب للتخفيف من هذا الاضطراب ومظاهره؛ لن النسان اكائ

يي قد معل مع الخرين، ولما اكان ااضطراب القلق الاجتماع مصل والتفا ةبل على التوا ماج
ماكم خبرات وذاكريات مؤلمة ارتبطت بمواقف ااجتماعية، تعرض لها ضعا إلى ترا من رااج يكو
الفرد في مرحلة بااكرة من عمره أثناء تنشئته تسببت في واجود هذا الاضطراب لديه،

 سيعرض يرى اضرورة مراعاة تلك السباب عند علج هذا الاضطراب؛ ولذافإن الباحث
الباحث في السطر القادمة السباب الرئيسة لهذا الاضطراب، والتي من بينها الخبرات

غير السارة البااكرة اكأحد السباب السرية والاجتماعية المسببة له. 
Types of Social Phobia- أنماط المخاوف الاجتماعية: 4 

     هناك أنماط متعددة للمخاوف الاجتماعية، فهناك من يصنفها إلى نمطين (عام،
وخاص)، وهناك من يصنفها على أنها مخاوف ااجتماعية انطوائية، ومخاوف ااجتماعية

عصابية ويتضح ذلك فيما يلي:
واجود نمطين من المخاوف الاجتماعية هما: إلى) 1993 أإحمد متولي (يشير    
النمط العام: نجد أن المراضى من هذا النمط يكون لديهم مخاوف من معظم أوأ-

اكل المواقف الاجتماعية، وهو بهذا الشكل يتطابق مع ااضطراب التجنب.
 النمط الخاص (النوعي): وينطبق على الأشخاص الذين يخافون من مواقفب-

ااجتماعية معينة دون الخرين، مثل: الخوف من الاكل، أو الشرب، أو الكتابة، أو
التحدث أمام الخرين، أو أي مواقف نوعية أخرى يكون فيها الشخص مواضع

ملحظة وتقييم من الخرين.
 بين النمط العام والنوعي، فأصحاب النمط العام)1996مجدي عبدالكريم (ويفرق 

يتصفون بعيوب في الداء العام مثل: الحرج عند هذا الداء، في حين ذوي النمط
النوعي أو الخاص يتصفون بالشعور الذاتي بعدم الرتياح وبالستثارة الداخلية

والحساسية الزائدة والقلق، والخوف من التقييم السلبي.
  ويرى فؤاد الموافي أنه يمكن تصنيف المخاوف الاجتماعية إلى:

المخاوف الاجتماعية النطوائية أي الميل للعزلة ولكن مع القدرة عللى العمل-1
بكفاءة ونجاح مع الجماعة إذا ااضطر الشخص لذلك.

المخاوف الاجتماعية العصابية: ويتصف أصحابها بالقلق الناتج عن الشعور-2
بالدونية وبالحساسية للذات أثناء واجوده مع الرؤساء بصفة خاصة، وبشدة الهلع.

) إلى ما يأتي:1995ويقسمها محمد درويش (
خجل الخوف: ويبدأ من النصف الثاني من العام الول وحتى السادسة أي قبل-1

أن يعي الفرد ذاته، والتأثيرات الاجتماعية والبيئية عليها.
المخاوف الاجتماعية المرتبطة بالوعي الذاتي، وتمتد حتى نهاية مرحلة الطفولة-2

المتأخرة.

- مجالت المخاوف الاجتماعية:5
هناك مجالت متعددة للمخاوف الاجتماعية نذكر منها:

الخوف من المتحانات، وهو أوثق صلة برهبة المسرح"الريتروفوبيا".-1
الخوف من الخرين.-2
عدم القدرة على إقامة علقات ااجتماعية سليمة ودائمة" الصداقات-3

الاجتماعية".
ضدا في الشارع.-4 الخوف من السير منفر
الخوف من المااكن المزدحمة.-5
عدم النظر بالعين عند التحدث مع الخرين.-6
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طأطأة الرأس في المواقف المختلفة.-7
الخوف من الحديث مع الغرباء.-8
الخوف من المواقف الجديدة غير المألوفة.-9

-المواقف التقييمية.10
- التحدث مع الجنس الخر.11
- مقابلة ذوي السلطة.12

يي 6 :The Causes of Social Anxiety- أسبـــــاب القلـــــق الاجتمــــــاعـــــــ
حل أو بآخر في حدوث وتطور تم تحديد مجموعة من السباب التي تساهم بشك

يي، ورغم تعدد هذه السباب التي أأشارت إليها الكتابات ااضطراب القلق الاجتماع
النظرية السيكولواجية، والتي تضمنت: العوامل السرية، وأسلوب التعلق، والخبرات

الصدمية البااكرة، والعوامل الاجتماعية والثقافية، وعوامل متعلقة بجماعة القران، إل
الثقافيةأن هذه السباب ل تخرج عن عاملين رئيسين هما: العوامل السرية، والعوامل 

وفيما يأتي تواضيح لهذين العاملين الرئيسين:الاجتماعية، و

:Parenting Factorsالعـــــــوامـــــــل الســـــــريـــــــة (الوالدية)  
يي؛ حيث ضزا في ظهور ااضطراب القلق الاجتماع ضرا بار تؤدي العوامل السرية دو

تة بين سلوك الولدين وسلواكيات أبنائهم، فالبناء يكتسبون أسلوب تة وطيد إن هناك علق
يية من خلل ملحظتهم ومحااكاتهم لسلواكيات التعامل مع الخرين في المواقف الاجتماع
يية المختلفة؛ فالبناء ل  يولدون بالخوف، وإنما يكتسبونه الوالدين في المواقف الاجتماع

؛ وليبويتزCrozier & Alden, 2001: 26 - 27كروزير وألدن من البيئة المحيطة (
Asprand et؛ وأسبراند وآخرون Liebowitz & Andrews, 2007: 18 – 19وأندروز 

al., 2016: 2.(
 أن "معتقداتنا الساسية عن)Hope et al., 2000: 30-31 هوب وآخرون (ويؤاكد

الحياة تتشكل خلل مرحلة الطفولة المبكرة، إما أن تكون هذه المعتقدات عقلنية
ييا، فينتج عنها أشخصية تتضمن الوثوق في الخرين من حولنا أو أن تكون مختلة وظيف

منطوية منعزلة عن الخرين".        
ل تتأتى إلهوب وآخرون ويرى الباحث أن الثقة في الخرين التي أأشار إليها 

بالوثوق في الوالدين وخاصة الم، فاحتضان الم لوليدها (اكسلوك انضمامي) من خلل
ميشعر الطفل بالمن وينمي لديه الثقة فيها وفي العالم من حوله، أما عملية الراضاعة 

إذا اكانت الرعاية الوالدية قاصرة وخشنة فإن الطفل سوف يتعامل مع العالم بخوف
وأشك وينمي لديه العتقاد بأن العالم غير آمن ول يمكن الثقة به، وهذا ما أاكده

إن أول مظاهر الثقة الاجتماعية لدى) بقوله: " Erikson, 1987: 222إريكسون (
حب أو قلق، وتوفير اجوالطفل تتضح في اهتمام الم بالتغذية المناسبة له  دون غض

ملئم له للنوم العميق والشعور بالسترخاء، مما ينمي لدى الطفل الشعور باللفة
ييا للخير والعطاء للخرين ... وإذا استمرت حالة ضسا قو والثقة، ويرسي لديه أسا

ضرا الجوع لدى الطفل محل تجاهل الم باستمرار؛ فإن هذا ينمي لدى الطفل أشعو
ضقا بالخطر المهدد، وعدم التزان، والشك في العالم من حوله". عمي

أهم العوامل السرية المسببةمن Attachment Styleأسلوب التعلق  ويعتبر 
يي،  لل من وفي هذا الصددلاضطراب القلق الاجتماع ميتفق اك Crozierكروزير وألدن ( 

& Alden, 2001: 27- 28 ،(سترافينسكي وآخرينو) )Stravynskyi et al., 2010: 236
حم في تطور237 - حل مساه على أن أسلوب التعلق بين الوالدين والبناء يكون بمثابة عام

ضقا لنظرية التعلق لبولبي    يي في المستقبل، فوف  فإنBowlbyمشكلة القلق الاجتماع
حة اكبيرة في نمو رعاية الطفل، والعلقات بين الشخصية المبكرة له تسهم بدراج
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ضة إلى التنبؤ أشخصيته في المستقبل، وتساعده على فهم عالمه المحيط به، إاضاف
حل عام، فكلما اكان تعلق الطفل (الرتباط والتوقع بتفاعلته وعلقاته الاجتماعية بشك

ضنا (يشعر فيه الطفل بالراحة والطمئنان مدل بين الطفل ووالديه) بوالديه آم المتبا
والحب، والهتمام، والرعاية، والثقة) أدى ذلك إلى تكوين أشخصية إيجابية نااجحة في
ضة إلى تكوين يي، إاضاف علقاتها الاجتماعية مع الخرين، وفي مواقف التفاعل الاجتماع

يي عن الذات وعن الخرين. وإذا اكان التعلق غير آمن (يشعر فيه الطفل مفهوم إيجاب
بالنبذ، والرفض، والهمال، وعدم الحب، ونقص الرعاية، واضعف العلقات بين

يي عن الذات وعن الخرين، وتكوين حم سلب الشخصية للطفل) أدى ذلك إلى تكوين مفهو
يي مرتبطة بالعلقات الاجتماعية والتفاعل مع حل وظيف حر ل عقلنية ذات اختل أفكا

يية؛ مما يؤدي إلى ظهور ااضطراب القلق الخرين، أو بالحرى مرتبطة بالخبرات السلب
يي.  الاجتماع

 التي يتعرض لها الفردEarly Traumatic Experiencesوتعتبر الخبرات الصدمية 
حة بااكرة في حياته (اكاليذاء البدني الشديد، أو الكي بالنار، أو الحبس في غرفة في مرحل

يي من قبل بعض أفراد السرة، أو الغرباء،... إلخ) داخل مظلمة، أو العتداء الجنس
يي نطاق السرة من أهم العوامل السرية الرئيسة المسببة لاضطراب القلق الاجتماع

ميشير  ضضا، وفي هذا الصدد  ضرا)Biedel& Turner, 2007: 129بيديلوتيرنر(أي  إلى "أن اكثي
ميشيرون إلى يي  يية من ذوي ااضطراب القلق الاجتماع من المترددين على العيادات النفس

حت مؤلمة، ومواقف صدمية من أن مشكلتهم بدأت مع تعراضهم لحداث وذاكريا
المااضي".

يية في بناء أشخصيةومما سبق يرى الباإحث  أن السرة هي الراكيزة الساس
الفراد، بما يعايشونه داخل السرة من خبرات ومواقف، فبقدر ما يشعرون به من
المن والمان والرعاية والحب والحتواء والهتمام، واكذلك حرية التعبير عن آرائهم،

بقدر ما يتمخض عن ذلك أشخصيات سوية خلل مراحل حياتهم، وبقدر ما يشعرون به
من النبذ والرفض والهمال، وسوء المعاملة، والكبت والقمع لحرياتهم، بقدر ما يتمخض

ييا تنعكس على اكل مراحل حياتهم. عن ذلك أشخصيات مفككة ومضطربة نفس

ييـــة والاجتمـــاعيـــة   : Cultural and Social Factorsالعـــوامـــل الثقـــاف
حل عن الخرين ييا بطبيعته، فل يمكنه أن يعيش بمعز ضنا ااجتماع من اكائ مولد النسا

الذين يعيشون معه في نفس بيئته ومجتمعه، وإن لكل مجتمع ثقافته وقيمه وأعرافه
حة يي في ثقاف حة من الثقافات قد يكون غير سو ييا في ثقاف ضاكا سو وتقاليده، وما يعتبر سلو

ضء عليه فإن التزام الفرد بثقافته وبقيم مجتمعه الذي ضما، وبنا أخرى، والعكس بالعكس تما
يعيش فيه يقربه من السوية، وإذا حاد عن تلك الثقافة ابتعد عن تلك السوية. 

 إلىCrozier & Alden, 2005 - A: 4 - 5كروزير وألدن ((ومن هنا فقد أأشار 
ضرا من العراف والتقاليد والقيم المجتمعية، قد تؤدي إلى حبس الفراد داخل "أن اكثي

أشرنقة صغيرة، بحيث ل تجعلهم يعبرون عن انفعالتهم وآرائهم، بل ويكبتونها؛ مما
يي لديهم". يتسبب في ظهور الخجل والقلق الاجتماع

يي ويرى الباإحث  أحد أهم العواملSex – Typing أن عملية التنميط الجنس
تة آلية يتم يي؛ فهي عملي الثقافية التي قد تتسبب في حدوث ااضطراب القلق الاجتماع

ضقا لنظرة فيها نقل ثقافة المجتمع إلى الفرد، ومن ثم تتشكل الهوية الجنسية للفرد وف
ضل سواء في ثقافة المجتمع، وإننا في مجتمعاتنا الشرقية ننمط الذاكر على أل يكون خجو

ضل، ضقا ومتفاع ضثا لب ضرا على التعبير عن رأيه أمام الخرين، متحد المدرسة أو المنزل، قاد
ضل ومسموع، بينما ننمط النثى على أن تكون خجولة سواء في يتحدث بصوت مرتفع قلي
ميسمع)، هادئة المدرسة أو المنزل، قليلة الكلم أمام الخرين، خفيضة الصوت (يكاد ل 

يي في تصرفاتها، واكل هذا يؤثر في نمو أشخصية الفراد، وفي ظهور القلق الاجتماع
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حل اكبير  تق للقواعد الثقافية الاجتماعية، وتم–وبخاصة لدى الناث – بشك  وإذا حدث خر
ضفا لجنسه ولثقافة مجتمعه؛ أدى ذلك إلى ضطا مخال تنميط اكل من الذاكر والنثى تنمي

حل اكبير  يي بشك يي.–وبخاصة لدى الذاكور– ظهور القلق الاجتماع  وإذا اكان للتنميط الجنس
تر اكبير في نمو أشخصية الفرد، فإن لجماعة القران    اكأحد العوامل–Peer Groupدو

رل–الاجتماعية  ضرا ل يقل أهمية عنه في بناء أشخصية الفرد، وفي هذا الصدد يؤاكد اك  دو
& Hofmann()، وهوفمان وأوتوHope et al., 2000: 31-32هوب وآخرين (من 

Otto, 2008: 17 – 18 ، ( وسترافينسكي وآخرين)Stravynskyi et al., 2010: 227-
متعد أحد العوامل المنبئة بالداءاجماعة القرانأن ، )228  في مرحلة الطفولة 

يي في مرحلة البلوغ، ففشل الطفل يي، والتوافق النفس يي، والتزان النفعال الاجتماع
حة مع أقرانه يي حت ااجتماع يي على المدى)(في تكوين علقا  يؤثر على أدائه الاجتماع

الطويل، وإذا نجح في تكوين علقات مع أقرانه، فإن الخبرات التي يعايشها داخل
يية، وسلواكه إزاءها على المدى الطويل، اجماعة القران تؤثر على علقاته الاجتماع

يية داخل الجماعة (تجارب الطفولة المؤلمة التي تأتي على فمعايشة الخبرات السلب
يي يي المعرف ضرا ل عقلنية في البناء العقل من أفكا أيدي الصدقاء)، تجعل الفرد يكو

يية؛ لذا ينسحب من للفرد تتضمن: اعتقاده بأنه سيفشل في اكل المواقف الاجتماع
يي، وليس هذا فحسب، بل معل الاجتماع موااجهة تلك المواقف، ويتجنب مواقف التفا
يي.  يعاني من انخفاض تقديرالذات، مما يسهم في ظهور ااضطراب القلق الاجتماع

ثث ضة، ولجماعةويتفق الباإح ضل؛ فللعوامل الاجتماعية عام ضة وتفصي  مع هذا اجمل
ضة في مرحلة البلوغ تر بارز في تكوين أشخصية الفراد، وخاص ضة دو القران خاص

ضسا على عقب، حيث يتمرد المراهق على والمراهقة، والتي تنقلب فيها الشخصية رأ
الباء والكبار ورموز السلطة، ويدين بالولء والخضوع لجماعة القران، فالمراهق

يمكنه أن يتخلى عن طموحاته لكي يسير في القطيع مع اجماعة القران، ويحافظ
حم اجديد– أي المراهق –على مكانته داخل الجماعة؛ لنه يسعى   إلى البحث عن عال

يحفل بالحرية والستقلل والتحرر من التبعية الطفلية، ويشعر فيه لول مرة بميلده
يي. النفس

يي7 دســـرة للقلـــق الاجتمـــاعـــ : -  التــــواجهـــات النظـــريـــة المف

The Explanatory Theoretical Trends for Social Anxiety:
يي اهتمام العديد من مدارس علم النفس، وتعددت لقد نال القلق الاجتماع
يية، ومن أهم الاجتهادات حول تقديم تفسيرات لهذا النمط من الاضطرابات النفس

النظريات والنماذج التي تناولته ما يأتي:

: Psychoanalysis Theoryنظـــــريـــــة التحليـــــل النفســـــي 
حة يغلب عليها الطابعFreudيرى فرويد  حة غريزي ضدا بطاق ملد مزو  أن النسان يو

يي أطلق عليها اسم الليبيدو ( حمLibidoالجنس حع محتو )، وهذه الطاقة تدخل في صرا
مع المجتمع، وعلى أساس أشكل الصدام وطريقته وما يسفر عنه، يتوقف نمط

حر محددة في حياة الفرد، الشخصية في المستقبل، وهذه الطاقة الغريزية تمر بأدوا

)يرى الباإحث أن نجاح الطفل أو فشله في تكوين علقات ااجتماعية مع الخر، إنما (
بط باكتسابه للمهارات الاجتماعية أو افتقاره لها داخل نطاق أسرته، إحيث هو مرتب

تعد المهارات الاجتماعية من العوامل المهمة والمحددة لتفاعل الفرد مع الخرين،
فإذا ما تم إكساب الطفل هذه المهارات (كالتواصل بالعين مع الخر أثناء الكلم،
والقدرة على التعبير عن مشاعره، وإحسن الستماع والنصات للخر، والمشاركة
والندماج مع الخر، ... ) في مرإحلة باكرة من إحياته، أدى ذلك إلى مساعدته على

ءما في إحياته، ونجاح علقاته مع الخرين، وإذا ما افتقد الطفل لهذه المضي قد
المهارات(من خلال نقده ولومه، ومقارنته بإخوته وأقرانه)، فإنه يفشل في علقاته

الاجتماعية مع الخر.
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حة له أشكل معين، وخلل أعضاء مختلفة، ففي ويكون التعبير عنها في اكل مرحل
المرحلة الفمية البدائية يكون الفم هو مصدر اللذة عن طريق المص، وفي المرحلة

ضضا هو مصدر اللذة عن طريق العض، وفي المرحلة الفمية المتأخرة يكون الفم أي
الثالثة (الستية) تفرغ التوترات بصفة رئيسة بالتبرز، ويرتبط الأشباع الليبيدي بتفريغ

يي عند عملية التبرز  -51(دانييل لاجاش، ب.ت: وتهييج الغشاء المخاطي الشراج
).267- 266: 1997؛ وعلء الدين كفافي، 52

وعندما يدخل الطفل المرحلة القضيبية، والتي تقع بين السنتين الثالثة
والخامسة من العمر، يصبح مصدر اللذة لديه هو عضو التناسل (القضيب) من خلل
اللعب في أعضائه التناسلية، ويمر بالموقف الوديبي الشهير، حيث يفكر الطفل في

ضها الجنس مع أمه، لكنه قد يقع تحت دائرة العقاب من الب، ويكون العقاب مواج
يي مع والده الذي يصبح حع عدائ على عضو التناسل ( عقدة الخصاء)، فيدخل في صرا

ضسا له في حب أمه، ولكنه ل يظهر هذا التجاه العدائي بل يكبته؛ لنه من مناف
الطبيعي أن يحب والده، وهذا ما حدث مع الطفل هانز، والذي اكان يرغب في
ضسأ للب، القرب من أمه، والدخول معها في علقة اجنسية، وبالتالي أصبح مناف

ضة، فكبت هذا العداء وتمنى له القتل، لكنه ل يستطيع التعبير عن هذا التنافس مباأشر
- Freud, 1909؛ وفرويد Freud, 1909 - A: 370 – 380 فرويدوأزاحه على الخيول (

B: 15 -16.(
يية) IDولما اكانت الهي ( يي ( الشخص اكما حددها– ) في تراكيب الجهاز النفس

 هي مستودع الرغبات والغرائز (المكبوتات) التي فصلتها المقاومة عن–فرويد 
يية الشعورية، ولما اكان هدفها الوحيد هو الحصول على اللذة وتفريغ الحياة النفس

ضدا عن الواقع، فإن النا  – المكون الثاني في الشخصية –Egoالطاقة الغريزية بعي
تحافظ عليها وتكبح اجماحها وتذعنها للواقع، وتساعدها على ااكتساب معالمها

النهائية، وتكون بمثابة الرقيب على الهي، فتؤاجل الأشباع إلى الوقت الذي يسمح
؛547، 545: 1987( سيد غنيم، بذلك، رغم أنها ترغب في الحصول على اللذة 

).124-123 – أ: 2005وإحامد زهران، 
ضرا وعندما تستنزف النا اجز من الطاقة النفسية المتاحة تحت تصرفها،ضءا اكبي

باستخدام ميكانيزمات الدفاع أو بعض ميكانيزمات الدفاع من أاجل الحفاظ على
أداءالمكبوتات في اللأشعور، فإنها تضعف أو تقل قوتها، وتضعف وتفشل في 

يي، مما يولد القلق لدى وظيفتها في المحافظة على الذات وتحقيق التوافق النفس
الفرد.

 أن)204: 1980فرويد ( في: سامية القطان، وفي هذا الصدد يؤاكد 
النا هي المقر الوحيد للقلق والمولد الوحيد له، وترتب على تمييزه بين وظائف

يي الثلثة (الهي، والنا، والنا العلى)، أن يكون القلق منظمات الجهاز النفس
يي تناظر وعلى الترتيب العلقة مع مخلق يي والقلق ال يي والقلق العصاب يي السو المواضوع

الواقع والهي والنا العليا. 
يي)، أو يي (قلق سو "والقلق اكرد فعل من اجانب النا إما أن ينذر بخطر خاراج
يي في صورة إثم أو اأشمئزاز أو خزي)، مخلق يي من اجانب النا العليا (قلق  بخطر داخل
وإما أن ينذر بخطر داخلي (طفح المكبوتات) من اجانب الهي (قلق عصابي هائم أو

فوبيات)... والقلق إما صدمة انغمار(قلق ذعر)، أوإأشارة إنذار لموااجهة الصدمة، إما أن
تنجح الأشارة في استنهاض دفاعات تتفادى الصدمة (بتكوين العراض والتكوينات

؛206: 1980سامية القطان،  وإما أن تنغمر النا بالصدمة"(المضادة ..)
).99: 1996؛ وصلح مخيمر، 167: 1981وصلح مخيمر، 

" ويعد الخوف من الحفزة الغريزية الخطرة (القلق) هو المنطلق، وإن بقي
على هذا الحال فهو عصاب القلق، بمعنى الطاقة المتبقية "اكخميرة" بعد اكبت
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الصراع أي اكبت الحفزة من حيث هي فكرة واجزء اكبير من طاقتها ... وتعتبر
).18 – 17: 1977(صلح مخيمر، هستيريا القلق مرادفة لعصاب القلق" 

"وحين تتفجر هستيريا القلق يعقبها في الغالب ظهور فوبيا، بمعنى تجنب
ضنا ما يكون من الممكن في الواقع تجنب الموقف أو المدراكات المثيرة للقلق، وأحيا

حذ يمكن أن يبلغ القلق باستحداث فوبيا ملئمة، تدفع النا ثمنها بالحد من حريتها، عندئ
المرض إلى نقطة ميتة، حيث يكون الخطر الغريزي قد تحول اكلية وبنجاح إلى خطر

يي"  ).246: 1969(أوتوقينخل، خاراج
ضصا إلى مرحلة الطفولة المبكرة، يي يعد نكو ويمكن القول بأن "القلق الاجتماع

.)240، 235: 1969(أوتوقينخل، وخاصة المرحلة الوديبية"
وتعتبر عقدة أوديب هي نواة العصاب الطفلي، والذي يعد النواة الساسية

سيجموندفرويد (التي يتمخض عنها اكل العصبة في مرحلة الرأشد، وهذا ما أاكده 
بقوله: "عقدة أوديب هي نواة العصاب، فهي قمة الحياة الجنسية) 85: 1981

الطفلية، ونقطة التصال بجميع  تطوراتها التالية".
 " أن اجميع مراضى)236: 1969يؤكد أوتو فينخل (وفي هذا الصدد 

الفوبيا الاجتماعية يتصرفون اكأطفال، يهدأ قلقهم حين تجلس أمهاتهم إلى فراأشهم
ضة بأيديهم ....". ممسك

 يمكن القول بأن التحليل النفسي ترى أنى المخاوف الاجتماعيةومما سبق
تحدث بسبب إسقاط أو إزاحة لبعض الرغبات أو الدوافع اللأشعورية على

ضقا داخليا ل يمكن تجنبه، وإذا مواضوعات أو مواقف خاراجية لن هذه الرغبات تثير قل
لنجح الفرد في إبدالها بمواضوعات خاراجية فإن مصدر القلق سوف يكون خاراجيا،

ومن ثم يمكن تجنبه.

Behavioral Theoryالنظـــــــريـــــــة السلـــــــواكيـــــــة :
يلم؟ واكيف ميتع تنطلق النظرية السلواكية من الهتمام الرئيس بالسلوك: اكيف 

ةهل ( ةكنر (Hullيتغير؟ ويرى أصحابها أمثال:  )،Hovlan)، وهوفلن (Skinner)، وس
يلم، وأن الفرد يتعلمDollard & Millerودولرد وميلر  ( ) أن معظم سلوك النسان متع

ميعطون أهمية اكبيرة للتعزيز في عملية يي، و يي والسلوك غير السو السلوك السو
التعلم، فالسلوك الذي يتعلمه الفرد يقوى ويستمر ويدعم ويثبت إذا أعقبه تعزيز أو

إثابة  (والتعزيز قد  يكون إثابة أولية مثل إأشباع دافع فسيولواجي، أو إثابة ثانوية مثل
زوال الخوف)، ويضمحل السلوك ويتضاءل ويخمد ( ينطفئ) إذا أعقبه عقاب، أو إذا

نزز ( تجاهل)  ميع ؛ وإحمدي104- 102 – أ: 2005( إحامد زهران، لم 
).162: 2006عبدالرإحمن، وهويدا أإحمد، 

 فإن تعزيز الوالدين لخوف البناء وتجنبهم للمواقفوعلى اضوء هذا
ضة من خصائص الاجتماعية، يؤدي إلى تقوية هذا السلوك واستمراره، ويصبح خاصي

أشخصيتهم؛ ولذا ل بد من تعزيز سلوك المبادأة والموااجهة وغيرهما من السلواكيات
اليجابية لدى أبنائهم.

ويرى أنصار المدرسة السلواكية أن الخوف مكتسب، فالنفعالت أنماط سلواكية
مكتسبة يتعلمها الفرد اكما يتعلم معظم أنماط سلواكه، حيث يتعلم الطفل أن يستجيب

بانفعالت معينة (اكالفرح، والحزن، والغضب، ..) تجاه المثيرات المختلفة (الطبيعية)،
ونتيجة لقتران المثير الطبيعي (بطريقة متكررة) بمثير آخر (محايد) لديه بالفعل قوة

استدعاء الستجابة النفعالية؛ فإن المثير المحايد يكتسب صفة وخاصية المثير
ضرا على استدعاء نفس الستجابة النفعالية، وبالتالي فإن القلق يي، ويصبح قاد الطبيع
يي قد يتضح لدى الفراد نتيجة لهذه الخبرات التشريطية الصدمية المرتبطة الاجتماع

يية تعرض فيها الفرد لليذاء والسخرية من الخرين، فيتكون لديه ارتباط بمواقف ااجتماع
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يية التي تعرض فيها  يي بين الخبرة الصدمية والمواقف الاجتماع لليذاء، ومن ثمأشرط
يية اللحقة والتي يوااجهها، ويصبح الخوف يعمم هذا الخوف على المواقف الاجتماع

ضة له في هذه المواقف، فينسحب منها ( ضة ملزم Ollendickأولنديك وكينج صف
&King, 1990: 187- 188 ،؛ وهوفمان وأوتو67 – 65: 2002؛ سهير أإحمد

Hofmann & Otto, 2008: 15 ؛ وشانونShannon, 2012: 15.(
 فإنها تعد)() Modeling Learning(وأما نظرية باندورا للتعلم بالنمذاجة

ضرا لها؛ حيث تواجه النظار إلى عملية الملحظة ضدا للنظرية السلواكية، وتطوي امتدا
والتقليد والمحااكاة، ودورها الفعال في تعلم السلوك، فالنسان يتعلم الستجابات

الجديدة من خلل ملحظة الخرين وتقليدهم ومحااكاتهم، وفي هذا الصدد يؤاكد
أن السلوك ليس في حااجة إلى تعزيز ول) "Bandura, 1977:16 – 20, 35(باندورا

ضرا من سلواكياتنا من خلل تأثير يلزم ممارسته لكي يحدث تعلمه، فنحن نتعلم اكثي
ميكتسب السلوك  أي– القدوة أو المثل، فمن خلل ملحظة الخرين وتكرار أفعالهم 

إننا نكتسب السلوك من خلل التعلم بالملحظة ومحااكاة الخرين وتقليدهم، وهذه
يي وسريع، بل تتم من خلل أربع عمليات رئيسة تتضمن: حل آل المحااكاة ل تكون بشك

.النتباه، والحفظ، والدافعية، وإعادة توليد السلوك (أداء السلوك) "
يي من واجهة نظر التعلموعلى اضوء ذلك  يمكن القول بأن القلق الاجتماع

يي استجابات مكتسبة من خلل المحااكاة والتقليد لنماذج غير سوية، فالفرد الاجتماع
يية المختلفة. يقلد هذه النماذج في استجاباتها في المواقف الاجتماع

لل  ,Lieb، وليب (Fyer et al., 1993: 288 – 289من فير وآخرين ((ويؤاكد اك
 أن النماذجTillfors et al., 2001: 295 – 296)، وتيلفورس وآخرين ((863 :2000

نلدة (اكالوالدين، والرفاق، والمهمين في حياة الفرد) والتي تتصف بالقلق والتوتر المق
الدائم في المواقف الاجتماعية، والنقص في المهارات الاجتماعية، وعدم القدرة

حل غير مباأشر على الفراد المحااكين حر مع الغرباء، ينعكس تأثيرها بشك على بدء حوا
حة ل نلدة بطريق دلدين)، حيث يكتسب هؤلء المحااكون خصائص هذه النماذج المق (المق

ضة في أعماق أشخصيتهم، ويصبحون أشعورية، بحيث تصبح تلك الخصائص متغلغل
يي، حيث يتجنبون المواقف الاجتماعية؛ لتقليل القلق النااجم مراضى بالقلق الاجتماع

نلد فيهم. عنها، والذي رسخه النموذج المق
تر فعال في ااكتساب السلوكويرى الباإحث  أنه إذا اكان للتعلم بالنموذج دو

ضاكا بالطفل) ضقا لنظرية باندورا، فيجب على الوالدين ( باعتبارهم أول النماذج احتكا طب
أن يكونوا حذرين في سلواكياتهم وتصرفاتهم في المواقف المختلفة؛ لن هذا ينتقل
حة غير مباأشرة (عن طريق التقليد والمحااكاة)، فالوالدين القلقين إلى أبنائهم بصور
ميكسبون أبناءهم هذا السلوك عن غير قصد؛ ولذا لبد من يية  في المواقف الاجتماع
ضظا على البناء من الوقوع في براثن المشكلت والاضطرابات الحذر اكل الحذر حفا

النفسية.

Humanisticالتيــــــــار النســـــانـــــي (النظرية الظاهرياتية) :
Approach

يرى أصحاب التيار النساني أن التحدي الرئيس أمــام النســان هــو أن يحقــق
واجوده واكيانه، وذاته اكإنسان، واكائن متميز عن الكائنات الخرى، واكفرد يختلــف عــن
بقية الفراد، وعلى اكل إنسان أن يسعى لتحقيــق هــذا الواـجـود؛ لن هــذا هــو الهــدف
النهائي الذي يجب أن يواجه النسان في الحيــاة، ولــذا فــإن اـكـل مــا يعــوق محــاولت
الفرد لتحقيــق هــذا الهــدف يمكــن أن  يــثير قلقــه، وعلــى ذلــك فــإن عوامــل القلــق
ـزو ـتي تعـ ومثيراته ترتبط بالحااضر والمستقبل، بعكس التحليل النفسي والسلواكية الـ

).إإحدى نظريات تعديل السلوك (
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القلق إلى المااضي، ومن أهم  عوامل القلق عند أصحاب هــذا التيــار بحــث النســان
عن مغزى لحياته أو هدف لواـجـوده، وإذا لــم يهتــد النســان إلــى هــذا المغــزى، فــإنه

).350: 1997( علء الدين كفافي، سيكون فريسة للقلق 
 إلى أن القلق بواجه عام ينشأ– أحد مؤسسي التيار النساني –رواجرزويشير 

ـاته، ـي حيـ نتيجة عدم التناسق بين مفهوم الذات لدى الفرد والخبرات التي يمر بها فـ
ـرد فالخبرات التي ل تتفق مع مفهوم الذات، وتتعارض مع القيم المجتمعية، يقوم الفـ
بتشويهها وتحريفها أو تجاهلها، ممــا يــؤدي إلــى تهديــد الــذات، فيــزداد القلــق وســوء

يي ( & Rogers؛ ورواجرز ورواجرز Rogers, C., 2000: 3 – 7 رواجرزالتوافق النفس
Rogers, C., 2012: 5 – 6.(
يي، وبخاصةويمكن القوال يما في نشأة الاضطراب النفس ضرا مه  بأن للذات دو

يي، حيث يؤاكد  ,Learyليييري (القلق الاجتماع  2001:  أن "ذات النســان تلعــب)220 
يي؛ إذ إن النسان تحراكه قــوى داخليــة لتكــوين ييا في نشأة القلق الاجتماع ضرا محور دو
يي لدى الخرين، لكنه في الــوقت ذاتــه يعــاني مــن انخفــاض أـشـديد فــي انطباع إيجاب
تقديره لذاته، ويشك في قدرته على تكوين هذا النطباع، مما يجعلــه يتجنــب معظــم

يي، وعــدم الراـضـا–المواقف الاجتماعية   التي تفجر بداخله مشاعر الرفــض الاجتمــاع
يي، وعــدم الستحســان مــن–عن الذات   اكوسيلة لحمايــة الــذات مــن النبــذ الاجتمــاع
الخرين".

ءقا مما سبق  يرى الباحث أن لب النظريــة النســانية هــو الــذات بمــاوانطل
حت وتقييمات، تواجه سلوك الفرد في المواقف المختلفة، وبقدر مــا تتضمنه من تصورا
ضة قادرة ييا بقدر ما يتمخض عن ذلك أشخصية سوي يكون مفهوم الذات لدى الفرد إيجاب
ييا بقــدر مــا يتمخــض عــن على التواصل والتفاعل، وبقدر ما يكون مفهوم الذات ســلب

يية منعزلة ومنطوية (أي أشخصية غير سوية).  ذلك أشخص

ييـــــة: ييـــــة المعـــــرف  Cognitive Theoryالنظـــــــر
تنطلق النظريــة المعرفيــة مــن فكــرة مؤداهــا أن ثمــة مجموعــة مــن الفكــار

ـك  ـا بيـ ـق عليهـ ـا أطلـ ـرد، فيمـ يي للفـ ـ ـاء المعرفـ ـي البنـ ـونت فـ ـدات تكـ Beckوالمعتقـ
ـة يية، وإن العمليات المعرفية والواجدانية والدافعية تكــون محكومـ المخططات المعرف
بهذه المخططات المعرفية لدى الفرد، والــتي تشــكل العناصــر الرئيســة للشخصــية،
ـالغ ـة مبـ وهذه البنية المعرفية (المخططات) قد تتضمن اعتقادات وتحريفــات معرفيـ
حب فــي حد من القلق والضيق يؤدي بالفرد إلى حــدوث ااـضـطرا فيها، مما يدفع إلى مزي

يية ( & Biedel؛ وبيديل وتيرنر Beck et al., 2004: 17 – 18بيك وآخرون(الشخص
Turner, 2007: 206.(

ـا ضبـ ـون غال يية أن انفعالت وسلواكيات الفراد تكـ اكما يؤاكد أنصار النظرية المعرف
مرتبطة بطريقة تفكيرهم، فهناك مواقف اكثيرة تستثير القلق والغضــب لــدى الفــرد؛
ضرا للطريقة التي يدرك بها الفرد الموقف في اضوء ما لديه مــن أفكــار ومعتقــدات نظ
يي قــد تكــون يي، وهذه المعتقدات التي اكونها الفرد في بنــائه المعرفــ في بنائه المعرف
ضرا تلك ييا مما يساهم في حدوث القلق والاضطراب، وقد يظل الفرد معتب مختلة وظيف
ضظــا عليهــا، ممــا يزيــد مــن المعارف والمعتقدات هي الحقيقة المطلقة، ويظــل محاف

:Clark & Beck, 2010؛ وكلرك وبيكBeck, 1995: 14 -15 بيك قلقه وااضطرابه (
31.(

ميشير   إلىDetweiler et al., 2010: 242ديتويلر وآخرون ( (وفي هذا الصدد 
يي، فتصــورات الفــرد واجود علقة تبادلية بين العمليات المعرفيــة والســلوك الاجتمــاع
يي يي تــؤدي بــالفرد إلــى التجنــب الســلواك واعتقاداته الخاطئة حول الموقــف الاجتمــاع
يي للفرد تعمل يي، وهذه المعتقدات المستوطنة في البناء المعرف والنسحاب الاجتماع

يية واستمرار التجنب والنسحاب. على زيادة تعزيز المعتقدات السلب
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 يرى الباحث أن النظرية المعرفية تراكز على ثلثة عناصر رئيســةومما سبق
في علقة تفاعلية دينامية هي: التفكير – النفعال – السـلوك، فالطريقـة الـتي يفكـر
ويدرك بها الفرد الموقف تؤثر في انفعاله، وبالتالي ينعكس ذلـك اكلـه علـى سـلواكه،
يي فــي اـضـوء النظريــة المعرفيــة لــديهم ومن هنا فإن ذوي ااضطراب القلق الاجتمــاع
يئ، أنـا غيـر ييـا مثـل: أنـا أشـخص س تحريفات معرفية (أفكار ومعتقدات مختلة وظيف

 مــن)(اجذاب، أنا غير قادر على التأثير في الخرين)؛ مما أدى إلى توترهم وانسحابهم
المواقف الاجتماعية، وباستمرار تلك المعتقدات والفكــار يســتمر الفــرد فــي دوامــة

يي. الاضطراب النفس

)إحيث إن هذا النسحاب يقلل من شعورهم بالتوتر، وبالتالي فإن خفض التوتر (
ءء على ذلك يصبح النسحاب من الموقف ءزا لعملية النسحاب، وبنا يعتبر تعزي

ءما لهم؛ لن كل سلوك يعقبه تعزيز أو إثابة يستمر ويقوى.    ءكا ملز يي سلو الاجتماع
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