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 القلق الاجتماعي وعلاقته بتقدير الذات والثبات الانفعالي
 )لدى عينة من مرضى القلق(

 

  

  رباب عبد الفتاح أبو الليل محمد/ د
 






ه      دى      هدفت الدراسة الحالية الى معرفة أثر القلق الاجتماعي وعلاقت الي ل ات الانفع ذات والثب دير ال  بتق
ا    ه قوامه ى عين اعي  عل ق الاجتم ى القل ن مرض ة م مت ) 60(عين ق ) 30(قس ى القل ن مرض م

: 17(من الأسوياء فى عمر يتراوح بين ) 30(الاجتماعي  المتردين على المستشفيات بمدينه الطائف      
ة    ) 45 رة الزمني ي الفت نة ف و   (س ى يوني اير ال ن ين دره     بم2019) م ط ق راف  ) 27.57(توس وانح

دره    اري ق اس           ) 8.85(معي يهم مقي وياء عل ين المرضى والاس ارن ب نهج الوصفي المق استخدمت الم
لت      ات توص ل البيان د تحلي الي    وبع ات الانفع اس للثب ذات ومقي دير ال اس لتق ق الاجتماعي ومقي للقل

 :النتائج التالية الدراسة الى 

ية بين متوسطات درجات مرضى القلق الاجتماعي   والاسوياء في توجد فروق ذات دلالة إحصائ -1
 .كل من تقدير الذات والثبات الانفعالي

   .لا توجد علاقة ارتباطيه بين تقدير الذات والثبات الانفعالي -2

  .توجد علاقة ارتباطية سالبة بين كل من القلق الاجتماعي والثبات الانفعالي -3

   .لق الاجتماعي وتقدير الذاتلا توجد علاقة بين الق -4
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Title: Social anxiety and its relationship to self-esteem and 
emotional stability (among a sample of anxiety patients) 

Abstract:  

The present study aimed  at exploring the impact of social anxiety and its 
relationship to self-esteem and emotional stability in a sample of social 
anxiety patients (60) divided into (30) of the social anxiety patients and  
(30) of the normal sample aged between (17:45) years with an average 
of(27.57) and standard deviation of) 8.85( 

 A comparative descriptive approach was  used between patients and those 
with normal social anxiety, self-esteem, and emotional stability. After 
analyzing the data, the study reached the following results 

1- There are statistically significant differences between the mean scores of 
patients of social anxiety and normal in both self-esteem and emotional 
stability. 

2- There is no correlation between self-esteem and emotional stability. 

3- There is a negative correlation between social anxiety and emotional 
stability. 

4- There is no relationship between social anxiety and self-esteem. 
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يعتبر القلق الاجتماعي اضطراب نفسيا واسع الانتشار قد ينتشر في المجتمعات الغربية والشرقية وغيرها من   
اعي          ف اجتم ة لموق لوكية، والانفعالي ة، والس المجتمعات الأخرى قد يصاحبه اضطراب في الاستجابة المعرفي

في المجتمع ، والخوف من النقد و التقييم السلبي له ، معين لدى الفرد، يغلب عليه الضيق ، والتجنب الاخرين 
ل         يولوجية مث ض الاعراض الفس رار  : وتجاهل مواطن القوة لديه و ابراز مواطن الضعف  مع ظهور بع احم

 .الوجه، وسرعة ضربات القلب، والدوخة، والعرق الغزير، وارتجاف اليدين والقدمين، والشعور بالغثيان

Ahghar, 2014: 109)   .( 

 مفهوم الاجتماعيفقد يعكس مفهوم الرهاب للموقف تسبب إحراجاً لهم أو خزيا ويختلف باختلاف الشدة مما    
اد  ذات مف ن ال الب ع اس هس اركة     الإحس ى المش درة عل دم الق عورا بع دارة وش اءة والج دم الكف النقص وع  ب

  .الاجتماعية

 )44  43 ،ص ص 1987أحمد رفعت جبر ،  (

ق الاجت  ل القل ذا يمث اعي ل رات     Social Anxietyم ن متغي د م رتبط بالعدي ي ت ق الت اط القل د أنم  أح
ل  ية مث ار   : الشخص ذات، والأفك دير ال اض تق ب،     انخف لوك التجن طراب الأداء، وس لبية، واض الس

 .وتشويه الجوانب المعرفية، وانخفاض التوكيدية، وانخفاض الثقة بالنفس

 )AL- Naggar, et al., 2013: 1-2( 

فراد يظهرون يقظة وحذرًا زائدًا تجاه المعلومات المهدِّدة اجتماعيا؛ فيغلب عليهم الانتباه المتمركز وهؤلاء الأ
حول الذات، ويتسمون بنقص في تشفير وترميز المثيرات البيئية، ولديهم أيضًا نزعة إلى تفسير الأحداث 

م من نتائج سلبية، مع المبالغة في أن الغامضة بصورة سلبية، فضلًا عن أنهم يبالغون في إمكانية ما يحدث له
الآخرين يستطيعون ملاحظة ما يشعرون به من كدر وضيق نفسي في الموقف الاجتماعي، وأنهم إلى حدٍّ بعيد 
يُكونون صورةً عقلية سلبية عن أنفسهم من منظور الذات، وليس من منظور المجال أو من منظور الآخرين 

 )53: 2009طه عبدالعظيم، (                                                                        .الذين يُتفاعل معهم

 وبهذا يتكون مفهوم الذات من ثلاث ابعاد هي البعد العقلي وهو تقدير الشخص لقدراته العامة كما ينعكس في 
ماعي هو تقدير الشخص للأفراد الاعمال الموكلة له وفى الآراء والمقترحات التي يقدمها للآخرين والبعد الاجت

الاخرين وتقدير الاخرين له والبعد الانفعالي هو تقبل الشخص هو تقبل الشخص لنفسه وميله نحو ذاته وثقته 
  Malhi.&Resons,2005)(                                          .بنفسه وبقدراته المختلفة وشعورة بالأهمية
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جموعة من الابعاد والمكونات وتحدث هذه نتيجة تفاعل الفرد مع نفسه او مع يتضح من سبق ان الذات لها م
الاخرين من خلال المجتمع الذي ينشا فيه فيتولد لديه القدرة على ايجاد النواتج الإيجابية وذلك من خلال 

 عالي له  الضبط الانفعالي الذي يظهر في صوره الفرد التي يكون عليها والتي تتسم بالثبات والاتزان الانف



تتحدد مشكلة الدراسة الحالية فى الإجابة على التساؤل الرئيسي التالي وهو هل القلق الاجتماعي له أثر فى 
تهديد الذات لدى الفرد وبالتالي درجة ثباته الانفعالي وهل هناك فروق بين مرضى القلق الاجتماعي 

 .  الانفعالي لديهموالاسوياء في كلان من تقدير الذات والثبات 

لذا يجب وضعنا في الاعتبار شيئا في غاية الأهمية وهو تقدير الفرد لذاته والذي ينعكس على كثير من أمور 
حياته والتي منها ثباته الانفعالي وتفاعله داخل المجتمع ومشاركته في كثير من المظاهر الاجتماعية دون 

 هنا تكمن أهمية تنمية مفهوم الذات الإيجابي لدى الفرد لكى خوف او قلق لأنه واثق من نفسه ومن قدرته ومن
يزود نفسه بكل فرصة ممكنة وينظر إلى نفسه على أنه مواطن مسئول وعضو فعال في المجتمع فلقلق 

  من اهم المشكلات المرتبطة بكثير من المتغيرات الشخصية والتي تظهر في Social Anxietyالاجتماعي 
  كانخفاض تقدير الذات  وعدم الثبات الانفعالي وانخفاض الثقة بالنفس، وزيادة صوره واضحه على الفرد

الأفكار السلبية، وتشويه الجوانب  المعرفية، وضعف  التوكيدية ، مع الزيادة في تجنب الاخرين وعدم 
، وهذا ما أكدته المواجهة وغيرها؛ كل هذا يؤدى بالفرد الى عدم التوافق الفرد النفسيّ والاجتماعيّ والأكاديميّ

، )Ammari, 2005(، وأماري )2002(دراسات عدة في التراث السيكولوجي كدراسة كلٍّ من عادل البنا 
 ,Lverach & Rapee(، وليفيراتش ورابي AL- Naggar, et al.,( 2013)، و )2009(وبشير معمرية 

2014 

  -: ومن هنا تتحدد مشكله الدراسة الحالية في التساؤلات التالية

 ـ هل توجد علاقة ارتباطيه بين القلق الاجتماعي وتقدير الذات لدى عينه من مرضى القلق؟1
 ـ هل توجد علاقة ارتباطيه بين القلق الاجتماعي والثبات الانفعالي لدى عينه من مرضى القلق؟ 2
 هل توجد علاقة ارتباطيه بين تقدير الذات والثبات الانفعالي لدى عينه من مرضى القلق؟ .3
في كل من تقدير ) العادين/مرضى القلق (ـ هل توجد فروق ذات دلالة احصائية بين متوسطات درجات 4

 الذات والثبات الانفعالي؟
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يتمثل هدف الدراسة الحالية في محاوله الكشف عن العلاقة بين القلق الاجتماعي وتقدير الذات ودرجه الثبات 
الانفعالي والتقدير الإيجابي للذات له علاقة بقدرة الفرد على مواجه المواقف الانفعالي بمعنى هل الثبات 

 . الاجتماعية وهل يوجد فروق بين المرضى والعادين في درجه مواجهتهم للقلق



  تكمن اهميه الدراسة في تسليط الضوء على هذه الشريحة من مرضى القلق الاجتماعي وذلك لكثرة
 المرض وما قد يعانون منه من اضطرابات نفسيه قد تؤثر على مدى تقبلهم للمجتمع ومدى الإصابة بهذا

قدرتهم على التحكم في انفعالاتهم بسبب حالاتهم النفسية المضطربة هذا يعود الى فكرتهم عن هذا 
المرض وان المصاب به لا يستطيع التواصل في المجتمع ويلجا الى الانطواء والخوف من المواجهة 

 الى الوحدة البعد عن الاخرين مع الميلو

  تعد متغيرات الدراسة القلق الاجتماعي وتقدير الذات والثبات الانفعالي  من المتغيرات المركزية في
الدراسات النفسية فالقلق الاجتماعي يعتبر من اهم الامراض التي تظهر في العصر الحالي والتي لاقت 

راسة كذلك تقدير الذات يحتل مكانه عالية بين السمات النفسية اهتمام كبير من قبل الباحثين في الد
 الخ .....لارتباطه بكثير من المتغيرات النفسية الاخرى كالثبات الانفعالي والانجاز والدافعية 

  تعد الدراسة مفيدة من الناحية الارشادية وذلك من خلال النتائج المتعلقة بين القلق الاجتماعي ومستوى
ومدى القدرة على الضبط الانفعالي  حيث ان الغالبية العظمى من مرضى القلق الاجتماعي تقدير الذات 

يعانون من تدنى في مستوى الذات وبالتالي ليس لديهم قدرة على التحكم في الضبط الانفعالي وبالتالي 
قلق يمثلون عبئا على الاسرة والمجتمع ، لذلك فان البحث عن العوامل التي تؤدى بالفرد الى ال

  الاجتماعي سواء من الداخل او الخارج هي مصدر أساسي لتقديره لذاته من هنا يتحكم في انفعالاته

واخيرا تأتى اهميه الدراسة في الجانب النظري فيما ستوفره من معلومات وبيانات حول القلق الاجتماعي 
 والباحثون في هذا المجال بالإضافة وتقدير الذات والثبات الانفعالي التي يستفيد منها مرضى القلق الاجتماعي

 الى الافراد في الاسرة والمجتمع 

وتبرز اهميه الدراسة من الناحية العملية في النتائج التي  ستتوصل اليها اذا ما تم الاخذ بها والعمل على بناء 
توى تقدير الذات برامج تدريبيه وعلاجية قد تسهم في تطوير القدرة على الثبات الانفعالي وبالتالي ارتفاع مس

بالإضافة الى لفت نظر القائمين على العلاج النفسي لمرضى القلق الاجتماعي الى ضروه الاهتمام بتعزيز 
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تقدير الذات للفرد من خلال تفاعله داخل المجتمع بالإضافة الى الاهتمام بالناحية الانفعالية سواء داخليا او 
   .خارجياً

 



هو الخوف من المجهول وتجنب المواقف التي يفترض فيها الفرد ان يتفاعل مع الاخرين ويكون معرضا 
  )48، ص 2001رضوان ،(                  نتيجة لذلك الى نوع من انواع التقييم



  .ستخدم في الدراسة الحاليةهو الدرجة التي يحصل عليها المرضى والعادين على مقياس القلق الاجتماعي الم

  استبصار الفرد لجوانب شخصيته وتقديره لقدراته العامة وينعكس ذلك في الاعمال الموكلة

له وفى الآراء والمقترحات التي يقدمها للآخرين وفى تقدير الاخرين له وتقديره لهم وتقبله لنفسه وميله نحو 
 .فةذاته، وثقته بنفسه، وبقدراته المختل

)Dababi. 2016 .p 353( 


 .هو الدرجة التي يحصل عليها المرضى والعادين على مقياس تقدير الذات المستخدم في الدراسة الحالية

  هو المرادف للاتزان الانفعالي والذي يعد وسطاً فاصلاً على متصل ينتهي من ناحية عند

رى عند الاندفاعية ويعد صميم الاتزان الانفعالي الذى ينحصر فى هذه المرونة والتي الترددية ومن ناحية أخ
 .تمكن صاحبها ليس فقط فى مواجهة المألوف من المواقف بل الجديد منها

 )4: 3، ص  ص 1986سامية القطان، (



 .فعالي المستخدم في الدراسة الحاليةهو الدرجة التي يحصل عليها المرضى والعادين على مقياس الثبات الان



يعد اضطراب القلق حالة انفعاليه مؤلمه او غير سارة ازاء خطر متوقع تشتمل على استجابة فسيولوجية 
ومشاعر ذاتيه وأعراض سلوكيه أكثر شدة وكثافة تستمر لفترة من الوقت تتطور معها أليات التجنب او 
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وف الاجتماعي من هنا يظهر القلق الاجتماعي من خلال الاستجابة الغير منطقيه التي تحدث الانسحاب او الخ
للفرد عند مواجهة الاخرين او من خلال الحديث المباشر او الاستمرار في مواقف التفاعل الاجتماعي والتي 

 .تؤدى بالفرد الى تجنب هذه المواقف وذلك لشعورة بانه موضع تقيم ونقد من الآخرين

  )320، ص 2011 ، المنشاوي ،515 ،ص2001الرشيدي واخرون، (





يعد هذا القلق قلقا عاديا ومنطقياَ وواقعياَ ينشأ عندما يواجه الفرد تهديد خارجي يتوقع عن هذا حدوث أذى  
   .ة القضاء عليه باتخاذ أساليب دفاعيةللفرد وهذا النوع من القلق يساعد الفرد على مواجهة هذا الخطر ومحاول



اضطراب الرهاب هو عبارة عن استجابة الخوف التى يحاول المريض من خلالها عزل القلق الناشئ عن أي 
فكرة أو موضوع أو حدث معين فى حياته وهذه تعد حيلة  دفاعية لا شعورية لتحول هذه الفكرة أو الموضوع 
أو الحدث إلى شئ ليس له علاقة مباشرة بالسبب الأصلي ومن هنا ينشأ الخوف الذى يعرف المريض عدم 
فائدته فلا ينزل عليه أي خطر من خلال تعرضه لهذا الحدث وعلى الرغم من معرفة المريض التامة بذلك 

ل الخوف من القذارة أو فهو لا يستطيع التحكم أو السيطرة على هذا الخوف ويتمثل الخوف من عدة أنواع مث
الميكروبات أو بعض الحيوانات أو السفر بالطائرة أو المركب أو القطار أو السيارة أو الخوف من الأمراض 

 .ومن الجلوس فى المنزل لفترات طويلة أو الخوف من الأماكن المتسعة أو الضيقة  أو المرتفعة

 ) 129، ص 1998أحمد عكاشة، (



ويظهر القلق أيضاَ كأحد أعراض الوسواس القهري فعندما يمتنع الأفراد من تكرار بعض الأفعال القهرية التى 
تعودوا عليها فإنهم يصابون بالقلق الشديد ولاحظ فرويد أن هذه تعمل على عدم إظهار القلق وأن مريض 

  .حل القلق أعراض الوسواس القهريالوسواس القهري يقوم بهذه الأفعال لتجنب الشعور بالقلق وبذلك تحل م

( Robert   ,  1997  ,p 430  )  
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دد او                  اس ج ع أن دث نتيجة الخجل او التفاعل م و يح رد والاخرين وه ين الف قلق ناشئ عن التفاعل المتوقع ب
 .غرباء



 .واجهة غير المتوقعة ويظهر ذلك من خلال التحدث والاتصالقلق ناشئ عن الم

  )65، ص 2001عثمان ،(





ب       ترى أن القلق سلوك ناتج عن عمليه التعلم او أنه استجابة اشتراطيه مكتسبه تستثار بمثير محايد حيث يكتس
ي          هذا المثير المحايد القدرة على استدع      ر طبيع ة او مثي رات طبيعي ده مثي ه بع د اقتران ذا عن ون ه اء القلق ويك

ر           و المثي ل ه ن قب د م ر المحاي واحد يكون هذا مقترن بعمليه اشتراطيه وفقا لقوانين التعلم ومن هنا يكون المثي
 .الذي يؤدى بالفرد الى القلق ومن ثم أصبح بذلك مثيرا شرطياً

  ) 130، ص 1998القريطى ،(



تؤكد نظريه التحليل النفسي على ان القلق رد فعل لحاله من حالات الخطر التي تواجه الفرد فاذا انتهت هذه 
الحالة انخفضت او تلاشت أعراض القلق ولكنها اذا عادت الى الفرد ظهرت أعراض القلق مرة اخرى بينما 

ض اذا ما قارنوا انفسهم بالكبار فيحاولون تعويض ذلك عن  أن الاطفال يشعرون بالضعف والنقAdlerيرى 
  )25 ،ص 2013حجازي ،(.          طريق كسب حب الاخرين ولكنهم يشعرون بالقلق اذا ما فشلوا في ذلك



ى أن      د عل ى     يعد هو الافتراض الذى يقوم على أساسه تفسير القلق فسيولوجياً وهو يؤك ؤدى إل د ي ه الزائ التنبي
ا الأعراض             ى الأعراض منه ادة ف ى زي التغير الفسيولوجي ويؤكد على أن القلق له منشأ فسيولوجي يؤدى إل
ي    التى تظهر فى زيادة النشاط العصبي اللاإرادي بنوعيه السمبتاوي والباراسمبثاوى زيادة نسبة الأدرينالين ف
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 جحوظ العينين زيادة نسبة السكر فى الدم شحوب فى الجلد زيادة الدم ارتفاع ضغط الدم زيادة ضربات القلب     
ف             ى التكي بطء ف ع ال ت الراحة م ي وق فى العرق وارتجاف الأطراف وعمق التنفس زيادة الانتباه المرضى ف

                                          للشدة ويؤكد ذلك على أن الأعراض لا تقل طالما الفرد معرض للتنبيه الذى يثيره   

 )85، ص1995أحمد مصطفى حسن ، )      (111، ص 1998أحمد عكاشة،  (



ن عناصر              عف م عفه ويض اط ض ن نق ركزت هذه النظرية على أن القلق يرجع نتيجة التفكير للفرد فيضخم م
ى الذاتي           ه ال ة     قوته ويعطى اهتماما كبيراً لانطباعات الاخرين وهذا يؤدى ب وه الحقيق وعية وتش د الموض ة وفق

 . ونتيجة لهذه التشوهات تضعف قدرة الفرد على تضمين استجابات سلوكيه متوافقة

  )  95ص  .2008.فايد (، ) 12ص . 2012.شاهين وجرادات (



ه      يعتبر   ذي يلعب ه    تقدير الذات متغيراً هاماً من متغيرات الشخصية وذلك لأهمية الدور ال رد لذات ى إدراك الف ف
ة               ب المختلف لال الجوان ن خ ديره م دى تق وفى توجيه سلوكه تجاه الأعمال المختلفة والعلاقات الخارجية له وم
كالجانب الاسرى والجانب المهني والجانب الدراسي والجانب الانفعالي وبقيه الادوار التي يمارسها في مجال 

 )239 ، ص 1993عبد الفتاح ،.                           (لاخرين فيهلآراء ا العلاقة بالواقع وفى حدود ادراكه



ويتميز فيه الاشخاص بانهم ذو همه ويستحقون الاحترام والتقدير ولديهم افكار : تقدير الذات المرتفع -1
 .عن الشدائديؤمنون بها ويظنون انها هي الصحيحة ويتحدون الاخرون ولا يخافوا او يبتعدون 

 ويتميز به الاشخاص ذو الهمة المنخفضة او قليلي الهمة وغير محبوبين وغير :تقدير الذات المنخفض -2
قادرين أيضا على فعل الاشياء التي تطلب منهم مثل الاخرين ويعتبرون أن ما لدى الاخرون دائما افضل منهم 

 . وذلك لما لديهم من قدرات واستعدادات

دير            :لمتوسطتقدير الذات ا   -3 دد تق نخفض ويتح ع والم وعين المرتف ين الن ون ب ا يقع يم مم  يكون الاشخاص ف
 )                                            44 ،ص 2007فؤاد حسين ،    ( الذات بناء على ما يفعلونه وفق قدراتهم 



 .لتخفيض من حده القلق الذي يشعر بهـ تساعد فكرة الفرد الموجبة عن ذاته ا1
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 .ـ تعمل على زيادة توافق الفرد الدراسي2

 .ـ تجعل الفرد راضي عن حياته الشخصية بصفة عامة وأكثر تكيفا مع ذاته3

 .يعد المحور الأساسي فى بناء الشخصية والإطار المرجعي لفهم شخصية الفرد. 4

 .حة النفسية للأفرادـ يعمل  تقدير الذات على زيادة التحقق من الص5

 .ـ يجعل الفرد يتمتع بالحرية الشخصية فى التعبير عن رغباته6

 )86، ص 1993شوقية إبراهيم، (





ك           ه وذل قامت هذه النظرية على اساس تفسير سلوك الفرد من خلال نمو وارتقاء السلوك خلال تقيم الفرد لذات
  . خلال المعايير السائدة في الوسط الاجتماعي المحيط بهمن

  )21ص  . 2006.المونى (

فمن خلال هذه النظرية اهتم روزنبرج بتقييم المراهقين لذواتهم ووضع اهتماماتهم في تطور صورة الذات 
 وإبراز العلاقة بين الإيجابية في هذه المرحلة واهتموا أيضا بالدور الذي تقوم به الاسرة في تقدير الفرد لذاته

 .تقدير الذات الذي يتكون في إطار الاسرة واساليب السلوك الاجتماعي للفرد في المستقبل

     )49ص . 2008.الاشرم ( ،  ) 45ص .2007.زبيدة ( 

  ziller:

 الاجتماعي الذى ينشأ من افترض تقدير الذات في هذه النظرية يقوم على أساس النشـأة والتطور بلغة الواقع 
خلاله الفرد داخل اطار اجتماعي معين يعيش فيه وينظر من خلاله إلى تقدير الذات من زاويه نظريه المجال 

 .في الشخصية

   )57ص  . 2003.الضيدان (

Decharms:

ظ أو      تقدير الذات يعود إلى عزو أسباب السلوك إلى     إن دفة أو الح ض الص ى مح ع إل  عوامل خارجية قد ترج
ذين                  الأفراد ال داث ف ات الأح ى مجري يطرة عل ى الس ه عل دم قدرت القدر، أو مساعدة الآخرين وعندما يواجه ع
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دى             ابقة وم راتهم الس توى خب ق بمس ى تتعل يكونوا أعلى فى الإنجاز يكونوا ذو قدرة عالية ويختاروا المهام الت
ى        تأثير تلك الأحد  عورهم عل دى ش ى م اهم ف ك يس دراتهم وذل اث على النجاح أو الفشل المتعلق بجهودهم أو ق

 .السيطرة على البيئة والسيطرة على أنفسهم

Rotter:

ف فت           درين للمواق هم كمق منت  تهدف نظرية التعلم الاجتماعي الى مدى تعلق الأفراد بمستوى نظرتهم لأنفس ض
 :أكثر من عنصر لقيام هذه النظرية وهما كالآتي

ى       :أولاً  لابد من التركيز على أثر كل من الفرد والبيئة وهذا لا يعنى متضمنات التجربة الشخصية بلا أنها تعن
 .محاولة لفحص وتأكيد كيف يتصرف كل شخص مع تجربته

 .أنها نظرية تختص بالسلوك الاجتماعي المتعلم: ثانياً

 . الأفراد يعملون من واقع تجاربهم ومستوى التعميم:ثالثاً

 .تعتبر نظرية التعلم الاجتماعي هي ذات صفات خاصة وعامة للسلوك الشخصي: رابعاً

 )226: 225ص .، ص 1994على محمد الديب، (



 والتي تظهر في صورة التفاعل يظهر القلق الاجتماعي نتيجة تقيم الافراد السلبى للمواقف الاجتماعية
الشخصي داخل المجتمع وينعكس ذلك في عدة صور منها ما يظهر في تفكيرهم ومنها ما يظهر في صورة 
تفكير الاخرون ونظرتهم لهم مرورا بالخبرات والمواقف لمحاولتهم التكيف مع البيئة الاجتماعية المحيطة 

  .  لإيجابية نحو لذواتهملتشمل كافه الانفعالات الإدراكية السلبية او ا

  )462،ص 2011الحمورى والصالحى ،(



وقـد أكـدت الدراسات والأبحاث الحديثة بما لا . تمثل الانفعالات جزءاً هاماً وأساسياً من البناء النفسي للإنـسان
ي    يدع مجالاً للشك أن المنظومـة الوجدانيـة فـي تركيبـة الإنسان معقدة       ر، وه ة للتغيي ومركبة وشديدة المقاوم

 .          تحدد معالم الشخصية الإنسانية منـذ وقت مبكر في حياة الإنسان 

  )١:  ، ص ٢٠٠٥صلاح ، ( 
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د         ة وق ر المتوازن ل غي ـضب وردود الفع  وتؤدي الانفعالات في حياة الإنسان إلى حالة من القلـق وسـرعة الغ
تملأ فضاء الإنسان النفـسي فتقـل بذلك الفترات التي يشعر فيها الإنسان بالراحة  تزداد تلك الانفعالات إلى أن      

والاطمئنان وقد تشتد تلك الانفعالات فتؤدي إلى حالة من الاكتئاب إذا صاحبتها ضغوط خارجية أو أزمات أو 
ذه الانف       درات لتحل ه ى ق ادة عل ب   عوامل تزيـد مـن حـدتها   وخطورتها، لكن الإنسان يتوفر ع الات والتغل ع

  )١:  ، ص ٢٠٠٣العثماني ،      (                                                     .      عليها وربما نسيانها 

تعتبر الانفعالات بمثابة أهم الأدوار فى حياة الأفراد فهي لا تتمثل في السعادة فقط للفرد وإنما هي تمثل مصدر 
الانفعالات البرود الانفعالي والاستثارة الانفعالية ويعتبر أعلى معدل للتمثيل إعاقة له أيضاً وتشمل هذه 

 .الانفعالي أو المستوى الأمثل للانفعالات

)Ortony & Close, 1990, P. 5( 

د            ة عن ن ناحي ي م والثبات الانفعالي هو المرادف للاتزان الانفعالي والذي يعد وسطاً فاصلاً على متصل ينته
ي      الترددية ومن ن   احية أخرى عند الاندفاعية ويعد صميم الاتزان الانفعالي الذى ينحصر فى هذه المرونة والت

ا       د       . تمكن صاحبها ليس فقط فى مواجهة المألوف من المواقف بل الجديد منه ق الجدي ى خل اً إل غ أحيان ل وتبل ب
قاء بالجمود كنقيض للمرونة سواء بحيث يكون لنا أن نتوقع أن عدم الاتزان هو يلتقي عند الل. ابتداعاً وابتكاراً

 )4: 3، ص ص 1986سامية القطان،                          (.كان هذا الجمود اندفاعية إقدام أو ترددية إحجام



1

بواسطة الدفاعية طويلة ويستثار هذا النوع من الانفعالات عن طريق الآثار الحسية المباشرة للمنبهات أو 
المدى أو خصائص الموقف ويظهر الاساس الحسي للانفعال بوضوح في حالات الشعور بالألم فالمنبه الشديد 
أو الإجهاد الذي يؤثر على بناء الجسم وخاصة في الاجزاء السطحية منه يحاول الفرد التخلص منه والابتعاد 

تعتمد على طبيعة ) الهروب (أو الخوف ) الهجوم(الغضب عنه في حين أن استجابة الألم التي تؤدي إلى 
 .الموقف ووعي الفرد به

2

وتنقسم الاستجابات . تستثار معظم الانفعالات بنفس الطريقة التي يدرك بها الكائن مختلف المواقف والمنبهات
 .والخوف والغضبالسعادة والأسى : الانفعالية الأولية إلى أربعة أنماط أساسية وهي
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3

 :وتنقسم إلى فئتين رئيسيتين

 "كالفخر والخجل والشعور بالذنب" وتختص بالذات المرجعية : الأولى

 .."كالحب والكراهية " وتتعلق بالتفاعل مع الآخرين : الثانية

 . عالات الموقفةويبدو أن هناك درجة كبيرة من التداخل بين الانفعالات الاجتماعية والانف

 :وتنقسم الانفعالات الاجتماعية إلى فئتين

*

يكولوجي          ه الس ذات    . حيث تعد قدرة الفرد على تقييم ذاته من أكثر الجوانب المركزية في بنائ دير ال ة تق وعملي
رات      ذه المتغي ن ه دة وم ة العدي ية والاجتماعي رات الشخص ة للمتغي ة دال ي عملي تو: ه اديمي أو المس ى الأك

ويؤثر في عملية تقدير الفرد لذاته كل من الشعور بالذنب . الأخلاقي والثقافي والاقتصادي والإطار الحضاري
ذات          دير ال ن تق ة منخفضة م تجابة       . والخزي والندم ويشير الخزي إلى حال ى اس ير إل ذنب فيش عور بال ا الش أم

عور     . الأخلاقيةانفعالية أكثر ارتباطا بانتهاك المعايير والقواعد     دادا للش وحا وامت ر وض أما الندم فهو حالة أكث
 .وتختلف هذه الحالات الانفعالية من ثقافة لأخرى. بالذنب

*

ب ألا  . يمتد المتصل الوجداني من أقصى درجات المشاعر الإيجابية إلى أقصى درجات المشاعر السلبية     ويج
ين     يقتصر تع  ذين القطب ى ه ط عل ا فق ب  : املن ة –الح ن        .  الكراهي د م ه المزي ب علي ة يترت ة انفعالي ب كحال فالح

رين  راد الآخ ع الأف ل م ال والتفاع ن   . الاتص د ع ور والبع ا النف ب عليه ه يترت ة انفعالي ي حال ة فه ا الكراهي أم
ة   . الآخرين تمرار أو دوا   . وهناك درجات مختلفة من الحب والكراهي رتبط درجة اس ور أو   ت ا بحض م أي منهم

 .غياب الأفراد

  )47:20ص  . ص. 2005.حسين حسن سليمان (
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تجابة           اط الاس ع أنم الي وترج ات الانفع ة الثب تجابة    تلعب نظرية الضغط البيئي دوراً هاماً فى عملي واء الاس س
تجابة            الكلية أو الجزئية إل   ة والاس ى البيئ رد ف ه الف وم ب ذى يق دور ال رد وال ى الف ع عل ى الضغط البيئي الذى يق

اً أن            ح أيض ا وتتض ه عليه ه وحكم المتعلمة لهذه العوامل وتأثيرها على إدراك الفرد للمثيرات التى تثير انفعال
رات  الاستثارة أو التهيج الانفعالي المبالغ فيه فى المواقف الصعبة يمكن أن يرجع إ     لى واحدة أو أكثر من الخب

ر ردود                   ا تعتب ن هن الي م ع انفع ى واق وى عل ي تحت ا والت ر به ى يم داث الت التى يمر فيها الفرد من خلال الأح
 .الأفعال التى تظهر على الفرد هي مشروطة بإحداث خارجية تحدث فى البيئة

 )179، ص 1987إبراهيم أحمد أبوزيد،  (



ى         ي أثير عل بط او الت شير تنظيم الانفعال الى العمليات التي تعمل على تحديد وتقييم واستخدام استراتيجيات ض
حدوث او كثافة التعبيرات الانفعالية كما يعرف بانه السلوكيات والمهارات والاستراتيجيات، سواء شعوريا او 

 برات والتعبيرات الانفعالية لا شعوريا او تلقائيا والتي تعمل على تعديل ومنع وتحسين الخ

 Richards&Gross,2000 .p.p 410-473   )  ( 

–

 :تفترض النظرية الخطوات التالية في تفسير الشعور بالانفعال

  نحن نشعر او ندرك الموقف الذي يسبب الانفعال 01

 . نحن نستجيب لهذا الموقف02

 . نحن نلاحظ استجابتنا03

عر         ومع نى ذلك ان شعورنا او إدراكنا لاستجابتنا هو أساس الانفعال وعلى ذلك فان الخبرة الانفعالية او ما نش
ة         رة الانفعالي بق الخب به من انفعال يحدث بعد حدوث التغيرات الجسمية اي ان التغيرات الجسمية هي التي تس

اء  تتمثل في أن الانفعالات تحدث نتيجة لشعور الشخص بوتؤدي اليها و   التغير في الأوعية الدموية أو الأحش
 .     الداخلية فالإحساس الحشوي الجسمي يسبق الإحساس الانفعالي
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تفتقد النظريات الفسيولوجية إلى مظهر هام من مظاهر الخبرة الانفعالية فالإحساس بالسعادة أو اليأس من 
ذا الشيء وطبقا لهذه الوجهة من النظر فإن الانفعال يعد نتيجة شيء معين مصحوب بخبرات ومعارف عن ه

التفاعل بين الاستثارة الداخلية والعمليات المعرفية وقد ساعدت سلسلة التجارب الحديثة على سد الفجوة في 
و فالتعبير الانفعالي يمكن أن يحدث في غياب أي مشاعر انفعاليه أ. النظريات الفسيولوجية المفسرة للانفعال

ومن هنا برزت أهمية تفسيرنا في ضوء الخبرات والمعارف التي توجد لدى . دون وجود دليل واضح يؤكدها
الفرد عن موضوع الانفعال فعملية تقدير الفرد للموقف الخارجي في ضوء خبراته ومعارفه هي عملية 

       )  50ص . 2005. حسين حسن سليمان(                           .معرفية تؤثر في الانفعال



كان اهتمام . بما ان الدراسات السابقة تمثل مصدرا لرصد الظاهرة وتحديد موقعها من الانتاج الفكري النفسي    
ع              د موق روض الدراسة وتحدي تنباط ف ى اس با عل ابقة منص وث الس ات والبح الباحثة في عرض لبعض الدراس

 : السابقة لبيان الاتفاق والاختلاف بينها هيالدراسة الراهنة من الدراسات

ر         *  كل مباش اعي بش ق الاجتم وع القل ت موض ي تناول ة الت ات العربي ض الدراس ر أن بع ت للنظ ن الملف م
ال  منها دراسة مايسة  في حدود علم الباحثة–كاضطراب مستقل نادرة نسبياً دفت  ) 1998(  الني ي ه ى  والت  إل

 ومقياس الوصفي المنهج الباحثة والعمر، واستخدمت الجنس لمتغير تبعاً الاجتماعي القلق في الفروق معرفة
يلاً  أكثر الإناث الدراسة أن هذه نتائج وأظهرت الخجل، ومقياس – الاجتماعي القلق ق  م ن   للقل اعي م  الاجتم

ذكور  ي  ال فوف  ف ر  الص ناً  الأكب د    .س ين دراسة عب ي ح نعم   ف ت  الم دفت ) ١٩٩٢ (طلع ى  ه ى  التعرف  إل  عل
 وتوصلت الاجتماعية ، المخاوف تطبيق مقياس وتم ، الوصفي المنهج الباحث واستخدم الاجتماعية المخاوف

ذكور   شعور من أكبر بالخوف شعور المراهقات الإناث  أن الدراسة إلى نتائج راهقين ال ين دراسة      الم ي ح ف
ت       )1996( بدر الأنصاري  ر مباشر فتناول كل غي اعي بش وع الخجل أو   هدفت الى دراسة القلق الاجتم موض

ية        . مشاعر الشعور بالوحدة أو المخاوف المرضية      اوف المرض ة للمخ ة الكويتي اطة القائم ويتيين بوس لدى الك
 معرفة إلى بدراسة هدفت ) ١٩٩٧  (وآخرون وتم استخراج عامل مستقل للمخاوف الاجتماعية  ،وقام  ماجي

 وتمثلت ، والسن الجنس متغيري على بناء ماعيوالقلق الاجت الاجتماعية المخاوف من كل نسبة انتشار مدى
ة   أداة اوف  الدراسة بقائم ة  المخ اس  ، الاجتماعي ق  ومقي اعي و  القل ارت  الاجتم ائج   أش ى  النت ط  أن إل  المتوس

 واكدت دراسة سعيد  ذلك بعد سنة وتشتد ١٦ العمرية المرحلة في تبدأ الاجتماعي القلق ظهور لبوادر العمري
وف  علاقة على التعرف والتي هدفت إلى )  ١٩٩٧ (   دبيس االله عبد ن  الخ دث  م ام  التح دير  الآخرين  أم  بتق

وف   الدراسية في  أدوات ،وتمثلت الثانوية المرحلة طلاب من لدى عينة الذات اس الخ ن  مقي دث  م ام  التح  أم
ة   الدراسية وجود نتائج وأظهرت ، الذات تقدير ومقياس ، الآخرين ة ارتباطي البة  علاق ة  س ين  ودال ات   ب ادراك
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ذواتهم  الطلاب ديرهم  ل ا  وتق ين  ، له عورهم  وب الخوف  ش ن  ب ي   م ف الت ب  المواق دث  تتطل ام  التح  الآخرين  أم
و   أمام التحدث من الخوف أن الباحث واعتبر معهم والتفاعل وع  الآخرين ه ن  ن واع  م ق  أن اعي  القل  ، الاجتم

ى  التعرف  إلى دفتوالتي ه) ١٩٩٨ ( المقصود عبد وهانم الرحمن عبد السيد ودراسة محمد ض  دور عل  بع
 ، الإيثار سلوك في الاجتماعي والقلق التوكيدي والسلوك المهارات الاجتماعية في المتمثلة المتغيرات النفسية

 معدا وتعريب ترجمة  الاجتماعي القلق الدراسات مقياس هذه في وقد استخدم ، الآخرين مساعدة نحو والتوجه
ة  لاقةع  وجود: النتائج وأظهرت البحث، ة  ارتباطي ين  موجب ة   ب ارات الاجتماعي لوك  ، المه دي  والس  ، التوكي
ين  سالبة ارتباطية علاقة وجود أظهرت كما الآخرين الإيثار ومساعدة وسلوك ق  ب اعي  القل لوك  ، الاجتم  وس
اعدة  الإيثار، د    الآخرين  ومس ا دراسة محم د   ام راهيم عي دفت   ) ٢٠٠٠(اب ي ه ذه  والت ى   ه د  الدراسة إل  تحدي

 لدى الاجتماعي اضطراب القلق في عن الفروق والكشف ، الاجتماعي لاضطراب القلق الأساسية ناتالمكو
 وجود عدم النتائج وأظهرت )  أدبي/علمي( والتخصص ) إناث/ ذكور  (النوع لمتغيري تبعاً الجامعة طلاب
ق  يف وكذلك ، التقييم السلبي من الخوف في والتخصص النوع بين التفاعل إلى تعزى فروق اعي  القل  الاجتم
دم  الدراسة إلى نتائج أشارت كما الذات، الاستغراق في ، الاعراض الفسيولوجية زملة وفي ، العام ود  ع  وج

دم  وكذلك العام، الاجتماعي اضطراب القلق السلبي وفي التقييم من الخوف في والإناث الذكور بين فروق  ع
ام  . الاجتماعي القلق في ) أدبي / علمي( التخصص ينوب ) الإناث/ الذكور بين للتفاعل نتيجة فروق وجود وق
ات  الطالبات من عينتين بين الفروق على التعرف إلى بدراسة هدفت ) ٢٠٠٢ ( البنا السيد عادل ة   ومعلم اللغ

 والقلق التعلم وأساليب ، الشفهي الاتصال مخاوف من كل في )الابتدائي  /العام (التعليم نوعى من الانجليزية
ات  في التباين مدى عن والكشف يالاجتماع ق  درج اعي  القل اليب  الاجتم تعلم  وأس لة  ال م   المفض ي تعل ة  ف  اللغ

اً  الانجليزية اين  تبع تويات  لتب اوف  مس ال  مخ فهي  الاتص ة ( الش طة - المرتفع ة -المتوس يم  ،  العادي دائي  تعل  ) ابت
ي  بين فروق وجود النتائج وأظهرت ات  عينت ة  طالب ة  الفرق ة  الثالث ة  لغ يم  انجليزي دائي   تعل ام وابت ي  ع ق  ف  القل

ا   العام التعليم طالبات عينة لصالح الاجتماعي وذلك ت  كم ود  بين أثير   وج ة الت ة  علاق اه  أحادي ين  الاتج ك  ب  تل
 والذي الشفوي بالجمهور الاتصال خفض مخاوف إلى الحركي التعليم أسلوب تفضيل تؤدي المتغيرات حيث

اعي  القلق مستوى على الآخر هو يؤثر بدوره والذي  يالفرد التعلم أسلوب تفضيل على بدوره يؤثر  . الاجتم
ث   هذه هدفت) ٢٠٠٢ ( الكتاني الشريف فاطمة في حين دراسة  ى البح ي  ال ة  ف ين  العلاق ق  ب اعي  القل  الاجتم

 الدراسية في ومستوياتهم جنسهم حسب الأطفال بين الفروق في البحث كذلك والمدرسة المنزل في والعدوانية
اعي    قالقل من كل ة،  الاجتم ت   والعدواني اس   وتمثل ق   ادوات الدراسة بمقي اعي  القل ال    الاجتم دل للأطف المع

دم  نتائج أقرانه وأظهرت لعدوانية الطفل تقييم وأداة ود  الدراسة ع روق  وج ين  ف اث   ب ذكور والإن ي  ال ق  ف  القل
ران  حس للعدوانية ميلاً أكثر الإناث أن الدراسة إلى نتائج أشارت كما  الاجتماعي دير الاق لال     ب تق ن خ ا م ام

دفت  )٢٠٠٤ ( دراسة بولاك الثبات الانفعالي بينما  ق    ه ى دراسة القل اعي  ال ك  ، الاجتم ى  وذل ة  عل ن  عين  م
ن  الشباب ين،  م تخدماً  الجنس ات  مس ة  فني ن  مختلف وار،  المناقشة  م ترخاء  ،الح دريب  الاس ى  والت ارات   عل المه

 كما الاجتماعي القلق علاج في الجماعي السلوكي لعلاج المعرفيا الدراسة فاعلية نتائج الاجتماعية وأوضحت
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 يعالج أن للأعراض دون زائفا تحسناً الاعراض ويعطي فقط الطبي يعالج العلاج الدراسة أن نتائج أوضحت
دي  دراسة أحمد ،اكدت  المشكلة أسس دفت    ) ٢٠٠٥ ( الغام ي ه ى  والت ق  إل ن  التحق دى  م ة  م لاج  فاعلي  الع

دة  خفض في كيالسلو المعرفي ن   ح ل م ق   ك طراب القل اب   اض طراب الره اعي  واض دى  الاجتم ى  ل  المرض
روق  وجود النتائج وأظهرت النفسية الصحة النفسية بمستشفى العيادات على المترددين ة  ف ين  دال طي  ب  متوس

اعي  الرهاب درجات اس  الاجتم ي  للقي دي  القبل دى مجموعة   والبع لاج  ل ي  الع لوكي  المعرف ا  ، الس ت  كم  وبين
روق  وجود عدم نتائجال ة  ف ائيا  دال ين  إحص ات   ب طي درج اب  متوس اعي  الره دى  الاجتم وعتي  ل لاج  مجم  الع

ن  التحقق الدراسة إلى هذه هدفت ) ٢٠٠٨( دراسة سميره دهراب  اما ) السلوكي المعرفي ة  م امج  فاعلي  برن
ض  الجماعي  النفسي الإرشاد فنيات باستخدام إرشادي دة  لخف ذا  ح ات    ه طراب والثب ت  الاض الي  أثبت  الانفع

ق   لخفض المنتقاة الإرشادية الفنيات من خلال الجماعي النفسي الإرشاد برنامج فاعلية النتائج طراب القل  اض
 وتعديل السلبية القناعات وتغيير الذات مفهوم وتحسين التفاعل الاجتماعي مواقف في الطلاب لدى الاجتماعي

لوك  اعي  الس ت دراسة    الاجتم ذات        Abo Al-Olka (2010)وتناول دير ال ين تق ة ب ى العلاق  التعرف عل
دير          اؤم وتق اؤل والتش اس التف ومستوى الطموح ودرجه التوافقٌ على  طلاب الجامعة  استخدمت الدراسة مقي
ين      الذات والتوافق للوصول الى حاله من الثبات الانفعالي توصلت النتائج الى وجود علاقه ارتباطيه موجبه ب

اتهم        الدرجات التي حصل علي    اؤل ودرج اس التف ى مقي ات عل ها الطلاب والدرجات التي حصلت عليها الطالب
على مقياس تقدير الذات والتوافق والطموح وتوصلت الدراسة الى وجود فروق بين متوسطات الدرجات التي 
ين        ي  ح ذات ف دير ال حصل عليها الطلاب ومتوسطات الدرجات التي حصلت عليها الطالبات على مقاييس تق

ن           Shaaban (2010)فت دراسة هد ه م ى عين ذا عل ان ه ذات وك دير ال ه الخجل بتق  الى التعرف على علاق
ى          في للتعرف عل الطلبة العاقين بصريا بالمرحلة الإعدادية والثانوية اعتمدت هذه الدراسة على المنهج الوص

توى الخجل    مستوى هذه المتغيرات وطبق مقياس للخجل ومقياس لتقدير الذات وتوصلت الدراسة    ى ان مس ال
دى       %) 72(كان بنسبه    بي ل وزن النس ين ان ال ى ح وهذا يشير الى ان الخجل بصورة  فوق المتوسط نسبيا فل

ت   ت دراسة           %) 81(عينه تقدير الذات بلغ ذات وتطرق دير ال ن تق ال م توى ع اك مس ى ان هن ير ال ذا يش  وه
Hussein &Alima (  2011)ير الذات لدى طلاب كليه التربية استخدم  الى دراسة التوافق الاجتماعي وتقد

دير          اعي وتق ي والاجتم ق النفس ع التواف فيها المنهج الوصفي توصلت الدراسة الى هناك فروق معنويه في واق
ى      )2014(الذات وذلك باختلاف مستوياتهم وقدراتهم وامكانياتهم اما دراسة الشريف    ى التعرف عل دفت ال ه

ود          ابعاد القلق الاجتماعي المنبئة    دم وج ى ع لت الدراسة ال ه توص ة طيب ه جامع دى طلب  بالتحصيل الدراسي ل
اعي        ق الاجتم ر       (فروق بين الذكور والاناث في ابعاد القل عوبة التواصل والتعبي اعي ،ص ق التفاعل الاجتم قل

عاد   ) ،والخوف من مواجهة الاخرين ،ضعف الثقة بالنفس ، تجنب الاحراج   ى   ) 2014(واكدت دراسة س عل
ين     علاقه ائيا ب  تقدير الذات بالقلق الاجتماعي لدى الطلبة وتوصلت الدراسة الى وجود علاقة سالبه داله احص

توى              ي مس ائيا ف ة احص روق دال ود ف دم وج تقدير الذات والقلق الاجتماعي لدى الطلبة وتوصلت ايضا الى ع
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الح الان         روق لص اعي    تقدير الذات تعزى لمتغير الجنس واظهرت ايضا الدراسة وجود ف ق الاجتم ي القل اث ف
دى          Abo Shammala (2016(ودراسة  ذات ل دير ال الي وتق ات الانفع اة والثب وده الحي ة ج ى معرف  هدفت ال

ى ان         ائج ال لت النت ي توص في التحليل نهج الوص ى الم ة عل دت الدراس اع غزه اعتم ي قط هداء ف ات الش زوج
اءت مرتفعة وان زيادة  الثبات الانفعالي تؤدى متوسط درجه جودة الحياة وتقدير الذات والمهارات الحياتية ج

 التي تناولت AL-Adly,&Naser (2017)بالفرد الى جودة الحياة والى ارتفاع تقدير الذات واخيرا دراسة  
دفت          اة  وه ع الحي ل م ي التعام رد ف درة الف الثبات الانفعالي من خلال عنصر الابتكار والابداع وتأثيره على ق

ى مع ة ال ذه الدراس نهج    ه تخدام الم م اس ة ت داف الدراس ق اه اؤم ولتحقي الي والتش ار الانفع ة الابتك ة علاق رف
اؤم                 الي والتش ار الانفع ين الابتك لبيه ب ة س ود علاق ة وج ائج الأتي ن النت فرت الدراسة ع الوصفي التحليلي واس

 . ووجود فروق تعزى لمتغير الجنس لصالح الاناث وان المبتكرون لا يشعرون بالتشاؤم 

 

 علاقة ارتباطيهخرى على وجود بالمتغيرات الأ وعلاقته الاجتماعي القلق الدراسات التي تناولت معظم تشير
 بالمدرسة مرتبطة معظمها وتكون  بالخجل والوحدة والمخاوف المرضية والخوف من التحدث امام الاخرين 

 الاجتماعي اضطراب القلق من يعانون ويتميز الأفراد الذين ،او الجامعة  اعيةالاجتم و الأنشطةأأو  المنزل 
ذو تقدير ذات منخفض ويعانون من نقص في المهارات الاجتماعية وعدم القدرة على مساعدة الاخرين  بأنهم

 التفاعل ثناءأ السلبية الأفكار من والكثير الموجبة الأفكار قليلاً من يمتلكوا وضعف في الثبات الانفعالي  و
العدوانية وضعف الثقة بالنفس والانطواء الذى يظهر في صورة تجنب الاحراج   وتظهر عليهم , الاجتماعي

 وبناءً على ما سبق، فالدارسة الحالية تتسق مع الدراسات السابقة ويؤثر هذا في جودة الحياه ونظرة الفرد لها  
وتقدير الذات والثبات الانفعالي لدى عينه من مرضى القلق ، في سعيها إلى بحث العلاقة بين القلق الاجتماعي 

في التركيز على دراسة هذه العلاقة من خلال عقد المقارنات بين افراد عينة الدراسة من  وتختلف عنها
المقارن إلى تحقق من  مجموعتي المرضى والاسوياء لذلك فالدراسة الحالية تسعى في ضوء المنهج الوصفي

 :تيةصحة الفروض الآ



      توجد علاقة ارتباطيه ذات دلالة إحصائية بين القلق الاجتماعي والأسوياء في تقدير الذات لدى عينه من
 .مرضى القلق

         ات ا اعي والثب ق الاجتم ائية القل ه إحص ه ذات دلال ى      توجد علاقة ارتباطي ن مرض ه م دى عين الي ل لانفع
 .القلق

 ئية تقدير الذات والثبات الانفعالي لدى عينه من مرضى القلقتوجد علاقة ارتباطيه ذات دلالة إحصا. 
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          ل ي ك وياء ف اعي  والاس ق الاجتم ى  القل توجد فروق ذات دلالة إحصائية بين متوسطات درجات مرض
  .من تقدير الذات والثبات الانفعالي

 :  

   :تتحدد الدراسة الحالية بالمحددات التالية



 الثبات الانفعالي              *تقدير الذات*             القلق الاجتماعي*



ن     ون م ى تتك رد  ) 60(وه ة         ) 30(ف ادات الخارجي ى العي رددين عل اعي المت ق الاجتم ى القل ن مرض م
عودية     ة الس ة العربي ائف بالمملك ه الط فيات  بمدين ن الأ) 30(للمستش وياء م ارهم س راوح اعم   )45:17(تت

 .2019في الفترة من شهري يناير الى يونيه  ) 8.85( وانحراف معياري قدره  ) 27.57( بمتوسط قدره



 .تستخدم الدراسة الحالية المنهج الوصفي المقارن على نتائج القياس والاختبارات العملية



12005

فر  (ويمثله ) ابدا (بند يجاب عليها وفق مقياس الشدة سباعي البدائل ، يتراوح بين       ) 45( تتكون من  ى  ) ص ال
 .270 -45تتراوح الدرجة الكلية على القائمة هي  ) 6(ويمثله الدرجة  ) دائما (



فرت      اعتمد الب  اعي واس اس التفاعل الاجتم احث على صدق المحك باستخدام مقياس الخواف الاجتماعي ومقي
  :النتائج على ان معامل الارتباط بين مقياس الخواف الاجتماعي هي

لاب   ) ,704( ومعامل الارتباط بين مقياس قلق التفاعل الاجتماعي هي    ) ,698(  ن ط وذلك على  مجموعة م
  )90=ن (الجامعة من الجنسين  
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 معامل الارتباط بين قائمه القلق والخواف الاجتماعي) 1(جدول  رقم 

 الارتباط بقائمة القلق والخواف الاجتماعي المقياس
 مقياس الخواف الاجتماعي  

 ) بدائل 5 بندا فى 20(
698 , 0 

 مقياس قلق التفاعل الاجتماعي  
 ) بدائل 5 فى بندا فى 20(

704,  0 

انت قيمه معاملات الارتباط بين قائمه القلق والخواف الاجتماعي وبين المحكمين على ك) 1(من الجدول 
ي   ) 90= ن(مجموعة من طلاب الجامعة من الجنسين         د      ) ,704( و ),698( ه ائيا عن ه احص ه دال ى قيم وه

 , 01مستوى 



ت م   ) الفا  (حسبت معامل ثبات     املات  لقائمة القلق والخواف الاجتماعي وتراوح ا (ع ين    )الف اس ب  0 ,89(للقي
املات  ، طالب وطالبة من طلاب جامعة الكويت   ) 440(وذللك على عينة قوامها     ) 0 , 98و ولذلك فجميع مع

 .الثبات تتراوح بين الجيدة والمرتفعة

1989

 ورة الأولية للمقياس على ثلاث اجزاء  عبارة صممت الص) 57(يتكون مقياس تقدير الذات من 

تخدما   ألي المستجيب إ الجزء الأول ويطلب فيه    ـ1 ه مس ن يحدد أهمية كل مجال من المجالات التالية بالنسبة ل
ن  درجا م ا مت فر (مقياس ي إص مية ) 4ل حة الجس ية، الص حة النفس ة، الص درات العقلي ة ، الق ر أالهيئ و المنظ

 . تكوين الفلسفة الشخصية، الاستمتاع بوقت الفراغ، تحقيق السعادة، ءالعلاقات بالأصدقا، الشخصي 

 .الجزء الثاني ويطلب فيه الى المستجيب ان يحدد درجة تقديره لنفسه فى كل مجال من المجالات السابقةـ 2

  وحدات المقياس فى صورتها الأولية ـ3

ا  أاذا وضع علامة تحت ) 2(الباًذا وضع علامة تحت غإ) 3(يصحح المقياس بان يحصل المستجيب على       حيان
دا  أذا وضع علامة تحت لا    إ) 1( ة         ) 0( ب ا عدا الوحدات التالي ع الوحدات فيم ك بالنسبة لجمي ديرها أذا إوذل ن تق

 1(ذا وضع المستجيب علامة تحت غالبا يحصل على إهذه الوحدات ) 28-25-23-20-16-14-6-5-4-1( معكوسة
 ).3(بدا يحصل على أوإذا وضع علامة تحت لا ) 2(نا يحصل على حياأوإذا وضع  علامة تحت ) 
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عبر عن صدق المقياس معد الاختبار عن طريق القدرة التميزية للوحدات وهى تعتبر دليلا على صدقها     
خرى يمكن استخدامها كمحكات للحكم على أمما يزيد من الصدق العام للاختبار ونظرا لعدم وجود اختبارات   

  :فلقد استخدم الصدق التكويني كمؤشر لصدق الاختبار وذلك على النحو التالي، صدق الاختبار 

توى        د مس ذكور عن ن ال ه م ر دلال ذات    ) , 01( من بعدى تقدير الذات والخجل اثبت ان الاناث أكث دير ال ا تق أم
بة            ي بنس ل الشخص ى البروفي دقة عل ت ص الي اثب و دال عن  ) 0 , 50( والاتزان الانفع توى  وه ) 0 , 01(د مس

ن هناك أومن خلال ارتباط بين تقدير الذات والاجتماعية ثبت ) 0, 86( خرى ثبت ارتباطه بنسبةأوعلى عينة 
  ارتباط دال



و         ل التصحيح ه بيرمان     ) 0 ، 61(استخدم طريقة التجزئة النصفية وكان الثبات قب ة س د التصحيح بمعادل ويع
 .وهو معامل ثبات مرتفع ) 122= ن . )   (  ’ 76(براون 

31988

بعة     ) ش . ت . ا (تم اقتباس عبارات المقياس من مقياس استبيان تقدير الشخصية      ن س ون م ذى يتك للكبار وال
ذات تقويم ا، الاعتمادية،  العدوان(عدت لقياس سبعة نزعات او ميول سلوكية هي  أمقاييس فرعية    اوب  ، ل التج

اة   ، الثبات الانفعالي ، الانفعالي ة           ) النظرة للحي اس الفرعي ن المقي ية م تبيان  الشخص ور اس ع ص وى جمي وتحت
اوي  ) 13(عبارة موزعة على عدد )  92(وتحتوى هذه الصورة على ، جرائياًإالسابق وصفها وتعريفها    بالتس

ال  هو يسمعها تتلى عليأ( ن يقرا العبارة أعبارة يطلب من المستجيب ) 14(لكل عنصر ما عدا العدوان    ثم يس
 :و لا تنطبق علية ثم يضع علاماته وفقا لأربعة مستويات هيأذا كانت تنطبق إنفسه 

 بدا أحيانا     نادرا ما ينطبق          لا تنطبق أتنطبق تقريبا دائما     تنطبق 
  3= حيانا أتنطبق                          4= تنطبق تقريبا دائما :وتصحح كالتالي

 1= بدا أ لا تنطبق                          2= تنطبق نادرا                       
لوك   إوقد صمم الاستبيان ووضعت درجات العبارات بحيث تشير الدرجة المرتفعة   ن الس لى الجانب السلبى م

اه     تم وضعالمراد قياسه وللتقليل من الميل لاتخاذ نمط ثابت للاستجابات     س اتج اه عك بعض العبارات فى اتج
ارات الأ  ير  أ، خرى  العب ارات          إى تش ذه العب ل ه ان مث الي ف راد قياسه وبالت لوك الم ابي للس ب الإيج ى الجان ل

ة        ى       * والموضحة فى استمارة التصحيح بعلام ي بمعن اه العكس ى الاتج ي ان تصحح ف ارات   أينبغ ذه العب ن ه
  :تصحح كالتالي
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 2=   حيانا أ                      تنطبق 1 =ئما تنطبق تقريبا دا
  4 =بدا أ                       لا تنطبق 3 = تنطبق نادرا      



ة             ى العين ي وعل تم حساب صدق المقياس على العينة الأمريكية عن طريق تحليل المفردات والصدق التلازم
ق الت         ن طري اس ع روع         العربية تم حساب صدق المقي ع ف ى جمي اط دال ف ل الارتب ن معام داخلي وكل انس ال ج
 .ىمن التباين الكلى % ) 73,43(نسبة دلالة قدرها إلى المقياس واستخدم ايضا الصدق العاملي ويشير 

:  
ل           م معام ات والمعروف باس اخ للثب ا  أتم حساب ثبات المقياس على العينة الأمريكية باستخدام معامل كرونب لف

وعلى ) 0 , 81(بوسيط قدرة ) 0 ,85 ،0 , 73(اوحت معاملات الثبات للمقاييس الفرعية للاستبيان ما بين  تر
اس  ألي إشارت أيضاً والتي ألفا أالنسخة العربية تم حساب ثبات المقياس عن طريق معامل   ن نسبة ثبات المقي

لى نسبة ثبات طيبة للنسخة العربية من إوتشير ذلك  ) 0 , 68( بوسيط قدرة) 0 ,79، 0 , 59( تتراوح ما بين 
ات          املات ثب ا بمع ية بمقارنته دير الشخص ة    أاستبيان تق ا الخاصة بالنسخة الأمريكي م      لف ة ت ي الدراسة الحالي ف

ى      ) 13(اختيار العبارات الدالة على مقياس الثبات الانفعالي وعددها         ات عل دق والثب ا الص د له عبارات وأعي
ين       أتتراوح  ) 30(عينة قوامها    ا ب ارهم م انس         ) 45 :17(عم ق التج ن طري اس ع دق المقي اب ص م حس نة ت س

ين           ا ب ى م ردات الكل درجات المف درة   % ) 75، % 55( الداخلي وتراوحت قيمة ارتباطه ب يط ق   ),66( بوس
ى ان       ارت ال ولحساب ثبات المقياس تم حساب ثبات عبارات الثبات الانفعالي عن طريق معامل الفا والتي اش

 .ويشير هذا الى معامل ثبات مرتفع ) , 75( المقياس الواحد تعبر عن مضمون واحد بنسبة ثبات مفردات 

3

  ار ة اختب تخدمت الباحث ق   t-test) ت(اس ى القل ات مرض طي درج ين متوس روق ب ة الف اب دلال   لحس
  .ثبات الانفعاليالاجتماعي مرتفعات ومنخفضات تقدير الذات وال

 استخدمت معامل ارتباط بيرسون لمعرفة العلاقة الارتباطية بين متغيرات الدراسة. 

:  

ائج         ع نت ات م ائج الدراس اق نت تعرض الباحثة لنتائج الدراسة فى ضوء مدى تحق الفرض من عدمه ومدى اتف
  .ع الاهتمام بتوضيح وجهة نظر الباحثةالدراسات السابقة مع توضيح الاتفاق والاختلاف م
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1

 توجد علاقة ارتباطيه ذات دلالة إحصائية بين مرضى القلق الاجتماعي والأسوياء في تقدير الذات لدى عينه    
 .من مرضى القلق

 

 )2(جدول رقم 

 العلاقة الارتباطية بين القلق الاجتماعي وتقدير الذات

 ى الدلالةمستو تقدير الذات المتغير

 0.342 0.180 القلق الاجتماعي

عند مستوى ) 0.180(أن معامل ارتباط بيرسون بين القلق الاجتماعي وتقدير الذات بلغ ) 2( يبين جدول 
 . ًوهي قيمة غير دالة إحصائيا) 0.342( دلالة 

ل فرد ينظر إلى نفسه ويرجع ذلك الى ان ك مما يشير إلى عدم وجود علاقة بين القلق الاجتماعي وتقدير الذات
بطريقه ما فالبعض يرون أنفسهم أقل من الآخرين وبالتالي ينعكس ذلك على سلوكهم فنجدهم لا يتصرفون 
بحماس وإقبال نحو غيرهم من الناس والبعض الآخر يقدرون أنفسهم حق قدرها وبالتالي ينعكس ذلك أيضا 

قدير الذات بأنه حكم شخصي يقع على بعد أو على سلوكهم نحو غيرهم فنجدهم يتصرفون أفضل مع غيرهم فت
متصل يتراوح ما بين الإيجابية والسلبية نحو ذاته كما يوضح مدى اعتقاد الفرد بأنه قادر وهام وناجح وكفء 
أي أن تقدير الذات هو حكم الفرد على درجه كفاءته الشخصية كما يعبر عن اتجاهات الفرد نحو نفسه 

قدير الذات بمثابة خبرة ذاتية ينقلها الفرد إلى الآخرين باستخدام الأساليب ومعتقداته عنها وهكذا يكون ت
أن اتفق أغلب الأفراد على أن العصابية لها علاقة بالتصرفات الانفعالية للشخصية غير  بعد التعبيرية المختلفة

هذا الاضطراب اضطرابات العصاب المعروفة ويكون االمتوافقة وبعد القلق الشديد السمة الرئيسية لمعظم 
مصحوباً بالقلق في الأغلب فليس العصاب إلا اضطراب وظيفي في الشخصية يبدو في صورة أعراض نفسية 
واجتماعية ويحاول الفرد ان تتكامل  شخصية الفرد في تفاعلها مع البيئة لتحقيق هدفه بطريقة سهلة وتتوافق 

لى الفرد عن تلقائيا ويكون له القدرة على مع المطالب الاجتماعية ومستويات الجماعة الحضارية دون تخ
ويؤدى هذا بالفرد الى زيادة المساهمة في نشاط . التكيف مع شروط الواقع وقبوله لتحقيق أهداف أكبر مستقبلاً

في ) 1991(وعبدة ) 2003(وكامل ) 2008(الجماعة بزيادة الكفاية الفردية وتتفق هذه النتيجة مع البلوشي 
و الا حالة من الكفاية التي يعيشها الفرد عند التعامل مع تحديات الحياة في أسلوب ذي ان تقدير الذات ما ه
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قيمه والشعور بانة يستحق السعادة واكدوا أيضا على تقدير الذات يعبر عن اتجاهات الفرد نحو ذاته والتي لها 
على تكوين مفهوم مكون سلوكي واخر انفعالي وان التقبل غير المشروط للفرد ممن يحيطون به يساعده 

) 2012( ودراسة غالب Henley,(2010)إيجابي عن ذاته في حين اختلفت نتيجة الدراسة الحالية مع دراسة 
ويمكن  تفسير هذه النتيجة في ضوء ان تقدير الذات يتأثر بالعوامل سواء العوامل  Yin (2004)ودراسة 

 الخارجية  لذا تتضح وجود علاقة سالبة بين تقدير الذاتية الشخصية الداخلية او العوامل البيئية الاجتماعية
الذات والقلق  بمعنى كلما ارتفع مستوى القلق انخفض مستوى تقدير الذات وكلما انخفض مستوى القلق ارتفع 
مستوى تقدير الذات ، ولذا فالأفراد ذوى تقدير الذات المرتفع بمنأى عن القلق والتوتر ، أم ذوى تقدير الذات 

فالعلاقة بين تقدير الذات والقلق الاجتماعي علاقة . م يعانون درجة عالية من القلق والتوتر المنخفض فه
عكسية بمعنى أنه كلما أرتفع القلق إلى الحد الذى يدرك فيه الفرد تهديدا لذاته انخفض تقدير الذات، وكلما 

ربط التكنولوجيا بقدرة الفرد انخفض القلق إلى المستوى الطبيعي زاد تقدير الذات   ومع التطور الحديث و
على نقل الافكار وتغير بعض القيم والمعايير التي أثرت قدرة الفرد على التحكم والسيطرة على مشاعرة 

على ان التطور التكنولوجي وثقافة المجتمع لهما دور كبير في قدرة  ) 1990(وسلوكياته وهذا ما اكدة السيد 
 .يمهالفرد على الضبط وبالتالي يؤثر في تق

2

 .توجد علاقة ارتباطيه ذات دلاله إحصائية القلق الاجتماعي والثبات الانفعالي لدى عينه من مرضى القلق

  )3(جدول رقم 

 العلاقة الارتباطية بين القلق الاجتماعي والثبات الانفعالي لدى عينة المرضى

 مستوى الدلالة الثبات الانفعالي المتغير

 0.064 -0.735 جتماعيالقلق الا

غ   ) 3(يتضح من الجدول رقم      ) 0.735-(أن معامل ارتباط بيرسون بين القلق الاجتماعي والثبات الانفعالي بل
ن       ) 0.05(وهذه القيمة دالة إحصائيًا عند مستوى دلالة   ل م ين ك البة ب ة س ة ارتباطي مما يشير إلى وجود علاق

الي         القلق الاجتماعي والثبات الانفعالي أي أن    ات الانفع ي الثب ص ف ن نق انون م ق يع ى القل راد ذو مرض  .الأف
ات ا   ع الدراس ق م ة  لاوتتف ه دراس ، .Al-Adly,&NASER  (2017 (2012)  ،Olatunji ,B( تي

 ومما لا شك Mennin ,D., (2006) ودراسة  Kelly,(2009)   ودراسة .Gratz, K.l)  ( 2009ودراسه
ر عدد من المخاوف في مجموعة مختلفة من التفاعل الاجتماعي  حيث فيه القلق الاجتماعي يحدث نتيجة ظهو

يتجلى القلق من خلال الكف الناتج عن وجود الإنسان في موقف اجتماعي او موقف عام  الأمر الذى يقود الى 
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ور             ام الجمه ديث أم د الح ف عن ذه المواق دوث ه خ  ...ظهور ردود فعل القلق عند ح رة     ال ه أث ر ل القلق كمتغي ف
ت  درجة      ، ي على ضبطه الانفعالي وبالتالي يؤثر في مستوى الثبات  والتوافق        السلب ق نقص ع القل ا أرتف فكلم
ك  هثبات ى ذل ار ال د أش الي  وق كل  ) TaylormS ,volensky) 2007 الانفع ل بش ى يتمث ق المرض ى القل ال

ر ق              راد الأكث ا ان الاف ار أيض وف وأش و الأشخاص    أساسي في تنظيم الانفعالات وضبطها وبخاصة الخ ا ه لق
الات       ي الانفع ة ف الذين يحاولون التعبير عن مشاعرهم بشكل لا توافقي وقد ينتج عن تلك المحاولات زيادة دال
ي          ذلك ينبغ الات ل ه الانفع ن ناحي بطا م التي تظهر في صورة القلق فكلما كان الفرد اقل قلقا كلما كان اكثر ض

ة     ية والاجتماعي ل النفس ام بالعوام ا الاهتم هل        علين الي يس الي وبالت بط الانفع دم الض ى ع الفرد ال ؤدى ب ي ت  الت
استثارته ومحاوله ضبط هذه العوامل حتى نصل به الى الثبات والتحكم والقدرة على ضبط الانفعالات لحدوث 

 عمليه التوافق

3

 .عينه من مرضى القلقتوجد علاقة ارتباطيه ذات دلالة إحصائية تقدير الذات والثبات الانفعالي لدى 

  )4(جدول رقم 

 العلاقة الارتباطية بين تقدير الذات والثبات الانفعالي

 مستوى الدلالة الثبات الانفعالي المتغير

 0.381 0.166 تقدير الذات

غ          ) 4(يتضح من الجدول رقم      الي بل ات الانفع ذات والثب دير ال ين تق ون ب د  ) ,166(أن معامل ارتباط بيرس عن
مما يشير إلى عدم وجود علاقة بين تقدير الذات والثبات . وهي قيمة غير دالة إحصائيا  ) ,381(لة  مستوى دلا 

ه            ائص عقلي ن خص ه م ا يملك لال م الانفعالي  ويرجع ذلك الى تقدير الذات هو تقيم يقوم به الفرد لنفسه من خ
لال       ها    وقدرة على مواجهة المواقف المختلفة وتحمل المسئولية ويعبرون عنه من خ ذات او رفض ان ال استحس

دم             ) 2004(في اكد يونس     ا وع تحكم به ه وال ى انفعالات يطرة عل ي الس رد ف ان الثبات الانفعالي هو مقدرة الف
ى                  ولا ال ة وص ابرة والطارئ ة الع داث الخارجي أثير الاح ياق وراء ت دم الانس افراطه في التهيج الانفعالي او ع

لك مجهودا نفسيا ومعنى ذلك ان الثبات الانفعالي وتقدير الذات كلا التكيف الذاتي والاجتماعي دون ان يكلف ذ
د             ا واك اط بينهم ة دون ارتب ذه المرحل ى ه منها يؤدى بالفرد الى عمليه التوازن ومن الممكن ان يصل الفرد ال

ذا دراسة     ى ه ي   Quraid) 2015(ودراسه   AL-Mawla(2015)  ودراسه  AL-aswad (2017)عل  ف
  Hinshaw دراسة هينشو ، Hechtman  1993 ا مع الدراسات الاتية دراسة هيشتمانحين اختلف  نتائجه
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ام ، 1994 ق  أنGresham  1998 جرش اعي  القل رتبط  الاجتم توى   ي اض مس دير  بانخف ذات  تق ث  ، ال  أن حي
ي  بموضوعية ذاته يلاحظ أن الفرد  لا يستطيع أن حيث ، بالخبرات الحياتية كثيرا يتأثر الذات مفهوم س  ف  نف
ول  أجل  من الآخرين تفاعلات على يعتمد فإنه لذا عمره ى  الحص ة  عل د  أدل ه   وتأيي ول قيمت ه  ح د  . وجدارت  فق

ن  يعاني لا الذي السوي الفرد الدراسات أن من العديد أوضحت ق  م ع   القل اعي يتمت ة  بدرجة  الاجتم ن  عالي  م
 التقدير أن البعض اعتبر حيث جتماعي ،الا القلق عن بعيداً يكون للذات المرتفع التقدير ذا فالفرد الذات، تقدير

 مواجهة فيستطيع ، التوافق حالة على الفرد للحصول يستخدمها أن يمكن التي الأدوات أكثر هو للذات المرتفع
  بالحزن والانهيار الشعور دون جديدة مواقف في والدخول الفشل

4

ن      توجد فروق ذات دلالة إحصائية بين متوسطات د   •  ل م ي ك وياء ف اعي والاس رجات مرضى القلق الاجتم
 .تقدير الذات والثبات الانفعالي

 )5(جدول رقم 
 الفروق بين المجموعات

المتوسطات والانجرافات المعيارية والقيمة التائية ومستوى الدلالة لحدة اضطراب القلق 
 الاجتماعي لدى عينة الأسوياء والمرضى

 المقياس  الاسوياء ق الاجتماعيمرضى القل
 

 ن ع م ن ع م المجموعات
مستوى  قيمه ت

 الدلالة

القلق 
 0.01 14.53 30 30.31 101.66 30 16.83 193.66 الاجتماعي

 )0.01(دالة عند مستوى دلالة أقل من ** 

ق    ) 5( يتضح من الجدول رقم     اس القل ى مقي أن الفروق في حدة القلق الاجتماعي بين الأسوياء والمرضى عل
وياء   الاجت ة الأس ابي لمجموع ط الحس غ المتوس ث بل ائية حي ة إحص ت ذات دلال اعي كان ة ) 101.66(م درج

ى       ) 30.31(بانحراف معياري    ابي لمجموعة المرض انحراف  ) 193.66(درجة في حين بلغ المتوسط الحس ب
اري  تخرجة  ) 16.83(معي ه المس ة التائي ت القيم ائية ب  ) 14.53(وكان روق إحص ود ف ى وج ير إل ا يش ين مم

ة               توى دلال د مس وياء عن الح الأس ل لص اعي كك ق الاجتم اس القل ذا  ) 0.01(الأسوياء والمرضى على مقي وبه
ى      Social Anxietyيُعتبر القلق الاجتماعي  عى ال ي نس ن الاعراض والت  أحد المشكلات المرتبطة بالعديد م
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لبً          ؤثر س ا ي وياء ؛ مم ى والاس ين المرض حة  ب روق واض ي أظهرت ف ديلها والت يّ    تع رد النفس ق الف ي تواف ا ف
ن        لٍّ م ال   : والاجتماعيّ ، وهذا ما أكدته دراسات عدة في التراث السيكولوجي كدراسة ك ، )1996(مايسة الني

، و )2011(، ووردة بلحسيني )2009(، وبشير معمرية )Ammari, 2005(، وأماري )2002(وعادل البنا 
ار وآخرين    ي   ، وليفAL- Naggar, et al., 2013((النج راتش وراب ، )Lverach & Rapee, 2014(ي

ل وآخرون   )2014، حسن وعلي(دراسة  ارا وآخرون    ):Calafell & al, 2014(، دراسة كالافي دراسة جيب
)Gebara & al, 2016:(  ي ة عل مور  . 10) (:2016(،  دراس زو وس ة غ ة . 11 ،)2016(دراس دراس
 ).Keller et al, 2017(،دراسة كيلِر وآخرون  )2016. الطروانة(

  )6(جدول رقم 
المتوسطات والانجرافات المعيارية والقيمة التائيه ومستوى الدلالة لدرجة تقدير الذات لدى عينة 

 الأسوياء والمرضى
 مستوى الدلالة قيمة ت الانحراف المعياري المتوسط الفئة النوع

 تقدير الذات 27.377 277.66 أسوياء
 20.591 146.33 مرضى

 دالة0.01 20.99

 )0.01(دالة عند مستوى دلالة أقل من ** 

أن الفروق في درجة تقدير الذات بين الأسوياء والمرضى على مقياس تقدير الذات  ) 6( يتضح من الجدول 
درجة بانحراف معياري ) 277.66(كانت ذات دلالة إحصائية حيث بلغ المتوسط الحسابي لمجموعة الأسوياء 

بانحراف معياري ) 146.33(متوسط الحسابي لمجموعة المرضى درجة في حين بلغ ال) 27.377(
مما يشير إلى وجود فروق إحصائية بين الأسوياء ) 20.99(وكانت القيمة التائيه المستخرجة ) 20.591(

من هنا نكون قد اوضحنا ) 0.01(والمرضى على مقياس تقدير الذات ككل لصالح الأسوياء عند مستوى دلالة 
الذات لدى مرضى القلق عن الاسوياء ويرجع تفسير هذا ان مرضى القلق الاجتماعي ان فروق في تقدير 

اصبحوا ينظرون الى المرض على انه جزء لا يتجزأ من حياتهم وبالتالي اثر على  نظرتهم لذواتهم وبالتالي 
لفرد اصبحوا يعانون من التقدير الذات المنخفض ويرجع ذلك لكون القلق الاجتماعي يؤثر على أنشطة ا

وعلى تقيمهم الصحيح لتلك المواقف ، وعن تعبيره  عن ذاتيهم في المواقف الاجتماعية، وعلاقاته الاجتماعية
الامر الذي ينعكس بدوره على ادراك الفرد  لكفاءتهم الذاتية ولاسيما ، ومن ثم على خبراتهم الشعورية الواعية

ودراسه ) AL-Aswad, & Sharqi, 2017(راسة واتفقت معهم في هذه النتيجة د. عند مقارنتهم بأقرانهم
ودراسة  ) 2008 (Maite  Garaigordobil،ودراسة  )  2007(، ودراسة العتيبي  ) 2004(بنى يونس 

 ,Quraid(دراسة ) (Al-Mawla, & Taha, 2015واختلفت معها في دراسة ) 2006( حسين فايد 
  .ةوهذا يعد من الاسباب القوية لأجراء هذه الدراس) 2015
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  )7(جدول رقم 
المتوسطات والانجرافات المعيارية والقيمة التائية ومستوى الدلالة لدرجة الثبات الانفعالي لدى 

 عينة الأسوياء والمرضى

الانحراف  المتوسط الفئة النوع
مستوى  قيمة ت المعياري

 الدلالة
 0.01 14.226 7.071 55.00 مرضى الثبات الانفعالي 15.252 98.66 أسوياء

 دالة

 )0.01(دالة عند مستوى دلالة أقل من ** 

ات        ) 7( يتضح من الجدول   اس الثب ى مقي ى عل وياء والمرض ين الأس أن الفروق في درجة الثبات الانفعالي ب
درجة بانحراف ) 98.66(الانفعالي كانت ذات دلالة إحصائية حيث بلغ المتوسط الحسابي لمجموعة الأسوياء 

ى        )15.252(معياري   ابي لمجموعة المرض ط الحس غ المتوس اري   ) 55.00( درجة في حين بل انحراف معي ب
تخرجة       ) 7.071( ه المس وياء          ) 14.226(وكانت القيمة التائي ين الأس ائية ب روق إحص ود ف ى وج ير إل ا يش مم

ى ان    )0.01(والمرضى على مقياس الثبات الانفعالي ككل لصالح الأسوياء عند مستوى دلالة         ذا ال ه ويشير ه
ن مرضى القلق الاجتماعي يعانون من أى أتوجد فروق بين الاسوياء والمرضى  على مقياس الثبات الانفعالي 

امري           ان    )  2007(عدم ثبات انفعالي وتتفق هذه النتيجة مع دراسة الع ونس    )2006(ودراسة ري ودراسة ي
ل   ودراسة   ) 2005( ي دراسة     ) 1993(كام ا ف ت معه زان     وا Kumer (2013)واختلف ت ان الات ي بين لت

و           الي  ه الشخص  الانفعالي جاء بصورة متوسطة ويعزو هذه الى ان الفرد القادر على التكيف والثبات الانفع
ا                  ب م ا حس ر عنه ه والتعبي ى انفعالات يطرة عل ه الس ذي يمكن و ال اً ه اً انفعالي الصحيح نفسياً والذي يمتلك اتزان

ى   تفتضيه الضرورة وبشكل يتناسب مع المواقف         وء إل التي تستدعي هذه الانفعالات ويدخل في ذلك عدم اللج
الخجل منها من ناحية أو الخضوع لها تماماً بالمبالغة في إظهارها من ناحية  كبت هذه الانفعالات أو إخفائها أو

ار           طرب أو ينه لا يض اة ف روف الحي ة لظ ة الواعي ى المواجه رد عل اعد الف أنه أن يس ن ش ك م أخرى ، إن ذل
غوط  ة          للض اً مرون ر أيض الات  تعتب ال الانفع ي مج دال ف طية أو الاعت ه فالوس ي تواجه عوبات الت أو الص

ين درجة          دال ب للشخصية وهى من مظاهر الاتزان الانفعالي التي يمر بها الفرد او تضمن له الوسطية والاعت
ة   الانفعال والمواقف التي يتعرض لها سواء كانت سارة أم غير سارة  شرط أن تكون حساس     رد الانفعالي ية الف

ز            مة تمي اره س ن اعتب زان يمك متناسبة مع ما تستدعيه هذه المواقف والظروف التي تحيط به وبالتالي فإن الات
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تعداد           ي اس الي يعن زان الانفع الفرد الذي يتفاعل مع المواقف الانفعالية بدون تطرف ومغالاة ، وأن انعدام الات
تجابات الا   ا       الفرد للدخول في معترك الاس ي يتعرض له ة الت ف الانفعالي طربة للمواق ة المض ن   نفعالي ي م  والت

  .الممكن ان يكون هذا قلق اجتماعياً




                 اء ات الأبن م حاج ة وفه ن الثق و م وفير ج ا لت وب فيه يم المرغ ا الق اب أبنائه رة إكس يجب على الأس
والاعتماد على أنفسهم حتى يتكون لديهم مفهوم واحترام رغباتهم وتوفير الفرص الكافية لاستقلالهم 

   .إيجابي عن الذات وبالتالي قلة القلق الاجتماعي وزيادة درجة الثبات الانفعالي

  رفع درجة فهم وثقافة الآباء من خلال برامج التوعية حول أهمية تدريب الأبناء على الثقة بالنفس
عن الذات والقدرة على التحكم الداخلي والخارجي ليقدروا قيمة أن يكون لدى أبناءهم مفهوم إيجابي 

 .ليصلوا الى درجة الثبات الانفعالي

 على الاباء ان يتركوا لأبنائهم فرص لحل مشكلاتهم بنفسهم. 

  زيادة الاهتمام بمرضى القلق الاجتماعي ومحاوله اكتشاف المرض منذ بداية حتى يسهل السيطرة
  .لوكعليه وفق البرامج التي توضع لتعديل الس

  الاسرة، المدرسة، المجتمع (اشراك جميع عناصر المجتمع في علاج مرضى القلق الاجتماعي من
 .)الخ..... 

  مساعدة مرضى القلق الاجتماعي على بناء تقدير ذاتي إيجابي بمعنى مساعدتهم على التحكم في
 .أنفسهم وفى المجتمع من حولهم

:  

  -:الية تقترح الباحثة اجراء الدراسات الاتيةفي ضوء نتائج الدراسة الح

  الاكتئاب النفسي ، (علاقة القلق الاجتماعي بتنظيم الانفعال واضطرابات نفسية اخرى
 .)اكتئاب ما بعد الصدمة ، الشخصية الحدية 

  فعالية برنامج علاجي لمنع القلق الاجتماعي وصعوبات الضبط الانفعالي مع مرضى
  .الاسوياء/القلق 
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 الية برنامج علاجي في القدرة على خفض القلق الاجتماعي وعلاقاتها بالتجهيز فع
  .الانفعالي وتقدير الذات لدى عينة من الاطفال

  برنامج إرشادي لخفض الحساسية الاجتماعية لمرضى القلق الاجتماعي لدى عينة من
  .مرضى القلق قبلي وبعدى
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 . بتاريخ الإنترنت شبكة على إلكترونيه٣٠ / ١٠ /٢٠٠٣
يس   . 22 راهيم دب د االله اب عيد عب دث  ): 1997.(س ن التح وف م ض    الخ ذات وبع ه ال رين وعلاقت ام الاخ  ام

ث   ، العدد الواحد والعشرون  ، مجلة كلية التربية    ،المتغيرات الديموغرافية    اهرة  ، الجزء الثال ب  ، الق مكت
 .زهراء الشرق

الاعراض السيكوماتية  وعلاقاتها بالاتزان الانفعالي لدى عينه من المراهقين  ) 2007.(سليمان العامرى  .23
 .تير غير منشورة ، جامعة الملك خالد ، عمادة الدراسات العليا ، كليه التربيةرسالة ماجس، 
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اعي      ): 2008.(سميرة دهراب   . 24 ورة   ، فاعلية برنامج إرشادي باستخدام فنيات الارشاد الجم اطروحة دكت
 .الكويت، غير منشورة 

ا    الضغوط النفسية لدى معلمي ومعلم   ): 1993. (شوقية إبراهيم السمادونى    . 25 ة الخاصة وعلاقته ات التربي
 .فرع بنها. كلية التربية، جامعة الزقازيق. بتقدير الذات، رسالة ماجستير غير منشورة

ين . 27 دالعظيم حس ه عب اعي ). 2009.(ط ق الاجتم ل والقل تراتيجيات إدارة الخج ان ، الأردن، دار . اس عمَّ
 .الفكر للنشر

دى      مخاوف الاتصا ): 2002.(عادل السيد البنا    . 28 تعلم ل اليب ال اعي وأس القلق الاجتم ل الشفهي وعلاقاتها ب
ة         ة التربي ورة    ، عينة من طلاب اللغة الانجليزية بكلي ر منش وراه غي ة     ، دكت ة العربي تقبل التربي ة مس ، مجل

 .84 – 10، )27(الاسكندرية ، المكتب الجامعي الحديث 
يل      الرفاهية النفسية وعلاقاتها   ) 2011. ( عادل المنشاوي . 29 اعي والتحص ق الاجتم تقبل والقل  من قلق المس

 70العدد ، 21 المجلد المجلة المصرية للدراسات النفسية،. الدراسي لدى عينة من طلاب المرحلة الثانوية  
 .66-33ص ص ، 

علاقة تقدير الذات وازمه الهوية بمستوى الشعبية لدى طلبه الصف العاشر       ) 2008.  (عائشة البلوشى   . 30
  .في سلطنه عمان في ضوء عدد من المتغيرات ، رساله ماجستير غير منشورة ، جامعة اليرموكالأساسي 

 .دار الفكر العربي: القاهرة، 1ط . في الصحة النفسية). 1998.(عبد المطلب القريطي . 31
ت . 32 نعم طلع د الم ية   ): 1992(عب ات نفس راهقين دراس راهقين والم دى الم ة ل اوف الاجتماعي ج  ،المخ م

 .2العدد ،7
 .دار الفكر العربي. مقياس تقدير الذات ) : 1989.(عبد الوهاب محمد كامل واخرون. 33
فعالية برنامج إرشادي جمعي في تقدير الذات ومصادر الضبط لدى طالبات  ) 1991. (عبير مازن عبدة . 34

  .المراهقة الوسطى ، رساله ماجستير غير منشورة ، الجامعة الاردنية
ازي علاء  . 35 ة     ). 2013. ( علي حج ار اللاعقلاني ه بالأفك اعي وعلاقت ق الاجتم وراه   . القل اله دكت ر  . رس غي

 .، كلية التربية، جامعة دمشق)منشورة
ة، الجزء الأول،      ): 1994.(على محمد الديب    . 36 عودية عماني بحوث في علم النفس على عينات مصرية س

 .امعة القاهرةالهيئة المصرية العامة للكتاب، كلية التربية، ج
 .دار الفكر العربي: القاهرة، 1ط . القلق وادارة الضغوط النفسية ). 2001. ( فاروق السيد عثمان. 37
 .لبنان،دار وحى القلم  ، القلق الاجتماعي والعدوانية لدى الاطفال  ): 2002.(فاطمة الشريف الكتانى. 38
ى    الع). 2012.( فرنسيس وجرادات، عبد الكريم شاهين      . 39 دريب عم ي الت لاج العقلاني الانفعالي ودوره ف

 .مجلة جامعة النجاح للأبحاث، الأردن. المهارات الاجتماعية في معالجة الرهاب الاجتماعي
اعي   ) 2012.(فؤاد غالب   . 40 اطروحة  . نمو الاحكام الاخلاقية وعلاقته بالاتزان الانفعالي والنضج الاجتم

   . سورياجامعة دمشق. دكتوراه غير منشورة 
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ين      . 41 د حس د زاي ين          ): 2007.( فؤاد محم ر اليمن ين وغي ة اليمني دى الطلب ية ل دة النفس عور بالوح ة  .الش كلي
 .رسالة ماجستير. الجامعة الاسلامية–التربية 

ية،     )  1998. (مايسة أحمد النيال، مدحت عبد الحميد . 43 اد الشخص ض أبع ي    "الخجل وبع ة ف دراسة مقارن
 .س والعمر والثقافة القاهرة ، دار المعرفة الجامعيةضوء عوامل الجن

ردادى  . 44 د ال زة   ) 1997.(محم اءة الاجه ى كف ك عل ر ذل رارات واث اذ الق ي اتخ طى ف ادات الوس دور القي
ة   ورة ، الأمني ر منش تير غي اله ماجس ا   ، رس ات العلي د الدراس ة ، معه وم الأمني ايف للعل ة ن م ، أكاديمي قس

  .المعلومات الشرطية
ي   ): 1998. (محمد السيد عبد الرحمن   . 45 دراسات في الصحة النفسية المهارات الاجتماعية الاستقلال النفس

 .الهوية  ، القاهرة  دار قباء للطباعة والنشر والتوزيع
ة             ) 2005. (محمد بن يونس    . 46 ه الجامع ن طلب ه م د عين ذات عن د ال توى تأكي علاقه الاتزان الانفعالي بمس

 .926-925 ، ص ص 3 ، العدد 19جله جامعة النجاح للأبحاث ، المجلد م، الأردنية 
دى       ) 2006.  (محمود ريان . 47 اري ل ر الابتك ة والتفكي الاتزان الانفعالي وعلاقته بكل من السرعة الإدراكي

 .طلبه الصف الحادي عشر بمحافظات غزة ،رساله ماجستير غير منشورة ،  كليه التربية ، جامعة الازهر
 .دار سعاد الصباح: بيروت. موسوعة علم النفس التحليلي ). 1993. ( مصطفى كامل عبد الفتاح. 48
ار ) ش. ت . أ (استبيان تقدير الشخصية   ): 1988.  (ممدوحة محمد سلامة  . 49 اهرة . للكب و   . الق ة الأنجل مكتب

 .المصرية
وارب       . 50 ت       ) 2005.  (منار ميخائيل هويشل الش ه بمس ذات وعلاقت دير ال نس    تق ر والج ار والعم وى الابص

تير         اله ماجس ة البصرية ،رس ة ذوى الاعاق والدعم الاجتماعي وفعالية برنامج إرشادي لتطويره لدى الطلب
 .غير منشورة ، جامعة عمان العربية للدراسات العليا

على شبكة نت ، موقع الكتروني . إسلام أون لاين . استشارات تربوية . ) ٢٠٠٥. ( نيفين عبد االله صلاح. 51
 .2005 / ٥ / 7   م بتـاريخ Islam on lineالانترنت

ونى    . 52 الح الم ى ص اء عل ل     ) 2006. (هن ة التنق ر وطريق ي والعم توى التعليم ه بالمس ذات وعلاقت دير ال تق
 .والحركة لدى المعاقين بصريا، رساله ماجستير غير منشورة، جامعة عمان للدراسات العليا

مع ،        ) 2003. (وحيد مصطفى كامل    . 53 عاف الس ال وض دى الاطف علاقته تقدير الذات بالقلق الاجتماعي ل
ي           ذت ف ر اخ ازيق ، مص ة الزق ورة ، جامع ر منش تير غي اله ماجس ع  2008/ 5رس ن موق  م

www.gulfkids.com . 
ة   -أثر برنامج معرفي ). 2011. (وردة بالحسيني . 54 ن طلب سلوكي في علاج الرُّهاب الاجتماعي لدى عيِّنة م

 .رسالة دكتوراه غير منشورة، جامعة قاصدي مرباح ورقلة، الجزائر. لجامعةا
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