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  ملخص

هــدفت هــذه الدراســة إلــى فحــص الفــروق بــین الجنســین لــدى عینــة الأســویاء و كــذلك    

الاضطرابات التالیـة للصـدمة و المخـاوف : عینة المرضى في متغیرات الدراسة و هي 

والمخـــاوف الاجتماعیـــة و مخــاوف الأمكـــان الواســـعة المفتوحــة ، أیضـــاُ فحـــص عامــة ال

، و التعـرف ) الأسـویاء و المرضـى(ینتـي الدراسـة العلاقة بین متغیـرات الدراسـة لـدى ع

إلــى البنیــة العاملیــة لمتغیــرات الدراســة لــدى عینتــي الدراســة كــل علــى حــدة ، هــذا و قــد 

من طلاب الجامعة الأسـویاء ) 54( أجریت الدراسة على عینة استطلاعیة تكونت من 

رضـــى مـــن م) 54( مناصـــفة بـــین الـــذكور و الإنـــاث ، و تكونـــت عینـــة المرضـــي مـــن 

اضـطراب الصـدمة مناصـفة بـین الـذكور و الإنـاث ، أمـا الدراسـة الأساسـیة فقـد تكونـت 

) 104(من الطلاب الأسـویاء مـن الجنسـین ، وتكونـت عینـة المرضـي مـن ) 104(من 

مــن الجنســین ، وقــد  أســفرت النتــائج عــن وجــود فــروق بــین الجنســین مــن الأســویاء فــي 

عامـــة ، المخــــاوف الاجتماعیــــة ، مخــــاوف المخــــاوف ال( المخــــاوف الثلاثــــة: متغیـــرات 

، و النتــائج نفســها فیمــا یخــص عینــة المرضــى ، و كانــت الفــروق  ) الأمــاكن الواســعة 

لمتوســـط الإنـــاث أعلـــى، و كشـــفت النتـــائج عـــن ارتباطـــات جوهریـــة موجبـــة بـــین جمیـــع 

متغیــرات الدراســة لــدى الجنســین مــن عینــة المرضــى ، و نفــس الارتباطــات لــدى عینــة 

مـــن الجنســـین ، فیمـــا عـــدا متغیـــرات الاضـــطرابات التالیـــة للصـــدمة ، و فیمـــا  الأســـویاء

یتعلق بالبنیة العاملیة لمتغیرات الدراسة بالنسبة لعینة الأسویاء ، فقد تم استخراج عامل 

واحد مباشر هو عامل اضطراب القلق ، أما عینة المرضى ، فقد تـم اسـتخراج عـاملین 

، وعامل الاضطرابات التالیة للصدمة ، و مرضیة ال عامل المخاوف : متعامدین هما 

ـــات التخصـــص فـــي مجـــال علـــم الـــنفس المرضـــي  قـــد نوقشـــت النتـــائج علـــى ضـــوء أدبی

  .والإكلینیكي والدراسات السابقة
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Post - traumatic stress disorders (PTSD) and its relationship with 
some phobias among a sample of normal and trauma patients 

 
Abstract: 
     This study aimed to examine the differences between the 
two sexes in a  normal sample, as well as a sample of patients in 
the study variables which are: post-traumatic stress 
disorders(PTSD) and (  general phobia and social phobia and 
agoraphobia, it is also examining the relationship between the 
variables of the study  in the samples of the study (normal and 
patients) and to identify the factorial structure in the study 
samples each separately, this and the study has been conducted 
on an exploratory sample consisted of 54  normal university 
students divided equally between males and females, and 
consisted of (54) of the  patients with traumatic disorder equally 
divided  between males and females, and the basic study 
consisted of (104) of the normal students of both sexes, and the 
sample of patients (104) of both sexes, and the results have 
resulted in the existence of gender differences in the  normal 
sample in the variables: the three phobias(  general phobia, social 
phobia and agoraphobia) , and the same results with respect to 
the sample of patients, higher female average were resulted, and 
the results revealed significant positive links among all study 
variables in both sexes of the sample of patients, and the same 
correlations among a sample of both sexes, except for the post 
traumatic stress disorders variables, and with respect to the 
factorial structure variables of the  study for the normal sample 
one factor, has been extracted directly that is anxiety disorder 
factor.  As for the sample of patients, two orthogonal factors have 
been extracted which are: phobia factors, post-traumatic stress 
disorders, and the results have been discussed in the light of the 
literature in the field of psychopathology and clinical and 
previous studies. 
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  الاضطرابات التالیة للصدمة وعلاقتها ببعض المخاوف المرضیة

  لدي عینة من الأسویاء ومرضي الصدمات

Post   - traumatic stress disorders (PTSD) and its relationship with 

some  phobias among sample of normal and trauma patients 

 

 حسن السید عزیز الموسوي/ دكتور 

  قسم علم النفس   –ارك أستاذ مش

        كلیة التربیة الأساسیة       

  مقدمة      

لا شك من أن أي فرد قد تعرض في حیاته لبعض الصدمات ، والتي شكلت      

لدینا بعص أنماط السلوك مع بعض الخبرات السیئة ، وقد كان لهذه الصدمات تأثیراً 

لات مختلفة لحیاة الإنسان من كبیراً ، وأصبحت تشكل العدید من الضغوط في مجا

الخ ، ومع الوقت یتعرض ...الجوانب النفسیة والعقلیة والاجتماعیة والصحیة : مثل 

: الفرد للكثیر من الأعراض التي تتضمن القلق والمخاوف ، وهذه الأعراض هي 

الأعراض التالیة للصدمة ، وهي السبب المباشر الذي دفع الباحث للاهتمام بدراسة 

  .وضوع هذا الم

شخاص الذین یعانون من اضطرابات كالقلق و أهمیة دراسة الأومن ثم تكمن      

الاهتمام بالجانب التطبیقي حیث یتعین تقدیم من ، ذلك  ما یترتب علي فيالمخاوف 

و المخاوف الاجتماعیة والمخاوف العامة برامج علاجیة للتخفیف من حدة القلق 

شخاص النفسي تحسین توافق الأ و بالتالي مو بذلك نساعد في خفض حدتهبخاصة ، 

  ).2012علي و زاید ،  (وزیادة معدلات الصحة النفسیة  و الاجتماعي

ابات ضطر لااب للإصابة ةؤدیالم الرئیسة سبابلأا من الصدمیة حداثلأا تعدكما      

 مثل ،  Post -  Traumatic Stress Disordersلأحداث الصدمیةاالتالیة لهذه 

 الكوارث: ، من مثل  دیةعاال نسانیةلإاة الخبر  امظن ارجخ تقع التي ةلخطر ا فالمواق
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 والحوادث كالحروب نسانلإایصنعها  التي والكوارث،  والفیضانات كالزلازل الطبیعیة

،  الجسديلأیذاء وا الطائرات وسقوط السیارات كحوادث المفجعة والحوادث النوویة

 لكي یستعید طویلة رة ومدة كبیاً جهودً إلي  حداثلأاه لهذذي تعرض ال الشخص ویحتاج

 (الفرد منها یعاني التي لصدمیةل تالیةال الاضطراباتذلك یجب الاهتمام بعلاج ل ، تكیفه

  ) . 29ص  ،2004 حسن

وتمثل اضطرابات ما بعد الصدمة الكثیر من المعاناة لدى الفرد ، ویصبح سهل      

یكون الفرد فاقد الحس وغیر مبالٍ بما حوله الاستثارة ، أي یمكن ترویعه بسهولة ، أو 

، ویتصرف بحدة وانفعال ویفقد اهتمامه بالأشیاء ، التي كان یستمتع بها ، ویصبح 

عدوانیاً وعنیفاً في بعض الأحیان ، وقد كشفت نتائج الدراسات عن أن اضطرابات ما 

 )عد الحادث بعد الصدمة ترتبط بأعراض من ضمنها شعور الفرد بالذنب لبقاءه حیاً ب

Stratta &et al , 2014 )  . وجود علاقة موجبة بین عن  نتائج الأشارت كما

  . )2008، ماجدة محمود ( اضطرابات ما بعد الصدمة وأعراض القلق والاكتئاب 

فرداً من ) 1932( كما أنه في دراسة مسحیة أجریت علي عینة تكونت من      

نتشار اضطرابات  أ تكشف عن معدلاال إليهدفت الجنسین في أسبانیا ، حیث 

وأسفرت النتائج عن وجود ،  قبل إجراء الدراسة المسحیة شهراً  )12(، خلال  المخاوف

المخاوف العامة ، و مخاوف الأماكن الواسعة : نسب من المخاوف علي النحو التالي 

  . (Caraveo-Anduaga,2000)والمخاوف الاجتماعیة 

 تتمیز وهي القلق اضطرابات أحد الاجتماعیة بالإضافة إلي أن المخاوف     

) ٪ 20.4 - %19( بین الانتشار واختلفت معدلات السلبي التقییم من المفرط بالخوف

 نسبة أنتشار المخاوف الاجتماعیة الاجتماعیة ، وتقدر الشدة من مختلفة مستویات في

 وانخفاض بالإناث ، الاجتماعیة أكثر وارتبطت المخاوف ) .15.6% ( السوید في

الاجتماعي ، وانخفاض  الدعم وجود وعدم النفسیة ، الأدویة واستخدام مستوي التعلیم ،
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وتعد أسباب ونسب أنتشار ) Furmark, T. , 2000( مستویات التواصل الاجتماعي 

  .  المخاوف من دواعي دراسة هذا الموضوع أیضا 

 المرضیة الأسباب عن قلیلال إلا لا نعرف ولكننا ، عالمیة ظاهرة كما أن القيء     

، ففي دراسة أجریت  الذاتیة والسیرة الطفولة ذكریات فترة خلال  (SPOV) لفوبیا القئ

وتكونت ) ب(و ،) 94=  ن( من مرضي فوبیا القئ مجموعة) أ: (علي مجموعتین

، وذكرت عینة مرضي فوبیا القئ أن لدیهم ) 90=  ن(من  الضابطة المجموعة

 المشكلة مع وكانت بدایة ظهور. ي مرحلة الطفولة مع القئ خبرات سیئة ومؤلمة ف

بأحداث  المرتبطة القيء ذكریات من كثیر إلى وأشاروا. عن التقیؤ الآخرین ذكریات

العاطفیة السیئة  الحیاة أحداث أو والصحیة الشخصیة الحیاة

(Veale,D.,Murphy,P.,Ellison, N., Kanakam, N& Costa,A., 2013) .  

تم الاعتماد علي الأدلة التشخیصیة ، حیث تشخص الاضطرابات التالیة وقد      

للصدمة والكرب الحاد فقط ، عندما یتعرض الفرد لصدمة ما ، وعلى هذا النحو فإن 

معاییر هذه التشخیصات تتضمن سبب الأعراض ، حیث تتباین بصورة حادة بالنسبة 

النفسیة ، حیث تعتمد  لبقیة قائمة الدلیل التشخیصي والإحصائي للاضطرابات

،  2015جونسون و كرنج و نیل و دافیسون ، (  التشخیصات على الأعراض تماما

وهذا ما تم الاعتماد علیه عندما تضمنت عینتي الدراسة للعینة ) .  420ص 

المرضیة والتي تم تشخیصها بأنها تعاني من الاضطرابات التالیة للصدمة بالإضافة 

ت تصنف ضمن اضطرابات القلق ، وقد كان هذا هو إلي كون كل هذه المتغیرا

  .محمور اختیار هذا الموضوع للبحث 

  

  

  الاضطرابات التالیة للصدمة
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هو جرح أو ضرر  Trauma المعنى الأصلى للكلمة الیونانیة بدایة نقول أن     

لوصف وضع یمر فیه الشخص حدثا " صدمه نفسیه " بالجسم ، والیوم نستعمل عبارة 

:  یمكن تعریف الاضطرابات التالیة للصدمة بأنها ، و ) 2006ان ، رضو ( صعبا

الشخص لحدث یواجه فیه الموت الفعلى أو التهدید به فیه الذي یتعرض  اتالاضطراب

خطیراً  أو التهدید الجسمى للذات أو الآخرین ، وتتضمن استجابه الفرد  او جرحاً 

ریات متعاقبة مقتحمه ألیمه ، الشعور بالخوف الشدید أو العجز أو الفزع وتحمل ك

،  ةالصدمهذه  تجنب النشاطات والأماكن أو الناس التى تثیر ذكریاتالفرد ویحاول 

النفسیة لات اعجز فى المجاللى ذلك إمع صعوبة التركیز والحذر الزائد ، ویؤدى 

  )  .(Poli&Sbrana ,2003 والمهنیة الاجتماعیه

للصدمة بأنها أحد اضطرابات القلق وفقاً ویعرف الباحث الاضطرابات التالیة      

لتصنیف الدلیل التشخیصي والإحصائي الخامس ، حیث تظر محموعة من الأعراض 

بعد فترات زمنیة معینة وبعض التصورات الذهنیة ، التي تسیطر علي الأفكار ممن 

تؤثر علي سلوك الفرد ، وتظهر هذه الأعراض في صور من الخاوف والقلق 

  .تزید الأعراض أكثر عندما لایستطیع الفرد السیطیرة علي حیاته  والاكتئاب ، و 

كما تعد الاضطرابات التالیة للصدمة واضطراب الصدمة الحاد تفاعلان من       

التفاعلات العنیفة للصدمة ، ویحدث الكرب الحاد في أول أربعة أسابیع بعد الصدمة ، 

بعد الصدمة ، ویمكن تشخیص أسابیع ) 4(ویستغرق كرب ما بعد الصدمة أكثر من 

كرب ما بعد الصدمة والكرب الحاد فقط بین الأفراد الذین تعرضوا لصدمات عنیفة  

  ) .  432 - 431، ص ص  2015جونسون و كرنج و نیل و دافیسون ، (

أن المرضى الذین ینشغلون دائماُ بافكار تتضمن عواقب مأساویة ویمكن القول      

الهلع، و تتفق هذه النتیجة مع ما  نوباتالأفكار مع تزاید القلق و  تتزاید لدیهم غالباً تلك

 و  Ahmad" أحمد"، و  (1993) و آخرون   Khawaja" الخواجا"أشار الیه 

وقد تساعد العوامل .  )2006، و عبد الخالق، و مراد ،  البناء(  (1992)آخرون 
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ر ملائمة ، ویوجد كذلك الوقائیة  الفرد في التوافق مع الصدمات العنیفة بصورة أكث

عاملین مهمین بصفة خاصة ، وهما الذكاء المرتفع والمساندة الاجتماعیة بوصفهما 

،  2015جونسون و كرنج و نیل و دافیسون ، (من العوامل المساهمة في التوافق 

  ) . 430ص 

نتیجة الأحداث الحیاتیة ، وزیادة  كما أن تكرار الاضطرابات التالیة للصدمة     

لات الضغوط في العصر الحالي ، أدي إلي التوسع في الأعراض من خلال معد

 , Levin, A.P,. Kleinman)والإحصائي الخامس  التشخیصي في الواردة المعاییر

S.B & Adler,J.S,2014)  .  

وقد تكون العوامل العصبیة والحیویة من مسببات  الاضطرابات التالیة للصدمة     

والهرمونات  ، حیث تبین أن الاضطرابات  Hippocampusقرن آمون : من مثل 

التالیة للصدمة ترتبط بتنشیط أكبر للوزة المخیة وتنشیط قلیل لقشرة الفص الجبهي 

الإنسي ، كما كشفت دراسات تصویر المخ عن أن من بین الذین یعانون من 

لا  الاضطرابات التالیة للصدمة ، تبین صغر حجم  قرن آمون لدیهم مقارنة بالذین

یعانون من الاضطرابات التالیة للصدمة ، كما أن شدة الصدمات لیست وحدها الأكثر 

تأثیراً ، بل یجب أن نأخذ في الاعتبار طبیعة الصدمة ، فالصدمات التي تحدث بفعل 

البشر تكون أكثر خطورة في إحداث الاضطرابات التالیة للصدمة مقارنة بالكوارث 

صاب والخبرة القتالیة والإساءة والاعتداء جمیعها ترتبط الطبیعیة ، فمثلا حالات الاغت

بخطر أكبر من خطر الكوارث الطبیعیة ، فربما أن هذه الأحداث أكثر ألما لأنها 

جونسون و كرنج و نیل و دافیسون ، (تتحدى أفكاراً عن البشریة كمحبة للخیر  

  ) . 428، ص  2015

) Phobia( والفوبیا (PTSD) للصدمة التالیة وعامة تنتمي كل من الاضطرابات     

 هذه الأعراض من یجب ضرورة الحد وبالتالي ، شیوعا الأكثر القلق اضطرابات إلى
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 De). والفوبیا  الصدمة بعد ما اضطرابات من یعانون الذین المرضى لدي

Quervain , D, J.F.&  Margraf , J,.2008).     

ویمكن إیجازالمعاییر التشخیصیة للاضطرابات التالیة للصدمة طبقا للدلیل       

، في التعرض لحادث صادم  DSM-IV-TRالشخیصي والإحصائي الرابع المعدل 

یسبب خوفا أو عجزا أو رعبا ، وأثناء أو بعد الحادث یواجه الفرد بعض الأعراض 

صامیة ، وتكرار مواجهة الحادث ، فأنه یكثف من وجوده  في الأحلام والأفكار،  الف

أو في التفاعل المكثف في أفكار الفرد ، مع شعور الفرد بالخدر أو عدم القدرة على 

تذكر الحادث ، بالإضافة إلي الإثارة المتزایدة ، أو أعراض القلق الشدید التي تحدث 

للاضطرابات التالیة المعاییر التشخیصیة ،  أما  خلال الشهر الأول بعد الصدمة

التعرض ، تتضمن  DSM-5  التشخیصي والإحصائي الخامس طبقا للدلیل للصدمة 

للموت الحقیقي أو لخطر الموت أو التعرض لإصابة خطیرة أو للانتهاك الجنسي 

أن ، العلم ب مواجهة الحادث شخصیا أو مشاهدة الحدث ، إضافة إليبطریقة أو أكثر 

أو مواجهة ، الموت العنیف أو الموت العارض أو التهدید بالموت بالقرب من آخر 

تعرض متكرر أو شدید لتفاصیل منفرة عن الحادث أو الأحداث ولیس من خلال 

 سوءا على الأقل منذ، أعراض أو تزداد ) 8(التعرض لوسائل الإعلام ، وبدء ظهور 

ذكریات متكررة بالإضافة إلي ظهور  ، حادث الصدمي مع استمرار الأعراضوقوع ال

بعض یتضمن والذي متكرر الأو  لعب الأطفال ، قهریة تطفلیة للحادث الصادم 

،  يحادث الصدمال، مع أحلام متكررة مؤلمة مرتبطة ب يدث الصدمالحاجوانب 

حیث یشعر الفرد وكأن ) مثل تكرار صور الماضي(بالإضافة إلي تفاعلات منفرة 

  .كرر أو إعادة تمثیل الصدمة لدي الأطفال أثناء اللعب یت يالحادث الصدم

أو تفاعل فیسیولوجي عند ، مع حزن أو ألم نفسي مكثف أو طویل ذلك و       

، وعدم القدرة علي مواصلة مواجهة  يالتعرض لأفكار متعلقة عن الحادث الصدم

فرد نفسه  الأحداث الإیجابیة ، كما یظهر إحساس متغیر بحقیقة أحد المحیطین أو ال

http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0014299908000344
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0014299908000344
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حالة ذهول ، وعدم القدرة في ، كأن یري الفرد نفسه من منظور شخص أخر بأنه 

الداخلیة  ذكریات، والتهرب من ال يعلى تذكر جانب مهم من من الحادث الصدم

، والسلوك الهیاجي ،  ، وظهور اضطراب النوم الخاصة بالأحداث الصدمیةالخارجیة و 

 ، والاهتزاز أو انعدام الراحةاث الحیاتیة الیومیة للأحدمع الاستجابة المبالغ فیها  

جونسون و كرنج و نیل و دافیسون ، (مشكلات التركیز   بالإضافة إليالمصاحبة 

  ) . 424 – 423، ص ص  2015

أما فیما یتعلق بعلاج الاضطرابات التالیة للصدمة ، فقد كشفت الدراسات التي 

ن أهمیة العلاج بمضادات الاكتئاب اهتمت بعلاج الاضطرابات التالیة للصدمة ع

والعلاج بالحوارات بین المریض والمعالج أو ما یسمي بالعلاج عن طریق المحادثة ، 

وتبین عدم وجود علاجات مثالیة ، ولكن العلاج عن طریق إعادة البناء المعرفي 

والسلوكي من العلاجات المهمة في تخفیف حدة الاضطرابات التالیة للصدمة 

(Zhiging & et al , 2012) . وفي علاج الاضطرابات التالیة للصدمة تبین فاعلیة

 ) . 2013جبریل ، (البرامج الأثرائیة في العلاج بالأردن 

الأحداث الصدمیة  ذاكرة استرجاع  تمنع قد ضبط مستوي السكر افترض أن كما      

 بعد ام اضطرابات من یعانون الذین المرضى لدي الأعراض من الحد وبالتالي ،

 بعد ما اضطرابات من یعانون الذین وتم علاج المرضى. وكذلك الفوبیا  الصدمة

 ، وكانت النتیجة انخفاض واحد شهر لمدة الكورتیزول من منخفضة بجرعة الصدمة

 ذلك على وعلاوة ضارة ، جانبیة أي آثار تسبب أن دون المؤلمة الذكریات أعراض

 استرجاع تثبیط بالكورتیزول في العلاج من لةطوی لفترة تأثیر وجود على دلیلا وجدنا

 لدي العلاج ، فترة انتهاء بعد حتى الأعراض من تقلل وبالتالي الصدمات ، ذاكرة أثر

الكورتیزول  یكون قد الاجتماعي أیضا ، ومن ثم الرهاب من یعانون الذین المرضى

 ,De Quervain , D)الصدمة بعد ما اضطراب لعلاج وضبط مستوي السكر مناسبا

J.F.&  Margraf , J,.2008).     

http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0014299908000344
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  تعریف المخاوف المرضیة

تشترك اضطرابات القلق في خاصیة الخوف والقلق الزائدین ، فضلاً عن عدد      

ة انفعالیة لتهدید حقیقي أو متوهم استجاب  Fearمن الاضطرابات السلوكیة ، والخوف 

 511، ص  2015عبد الخالق ، ( ، في حین أن القلق هو توقع التهدید في المستقبل 

      . (  

ویمكن تعریف المخاوف العامة بأنها الخوف المرضي أحد الاضطرابات       

العصابیة وهو خوف شاذ من موضوع ما نتیجة رؤیته أو حتى تصوره والاحتكاك به 

، وهي مخاوف قد لایجد الفرد ) السكون(یستجیب الفرد له أما بالهرب أو التجمد و 

: سببا ومبررا كافیا لها ، ویصاحبها مجموعة من التغیرات الداخلیة من مثل 

الفیزیولوجیة  والكیمیائیة أو الخارجیة المشاهدة من تعبیرات الوجه ولا یرتد الفرد إلى 

) 39- 38، ص 2014كریم ،  (لمثیر المسبب للخوف حالته الطبیعیة إلا بعد تجنبه ل

من مجموع مرضى العصاب % 20ویمثل مرضى المخاوف المرضیة حوالي . 

ویحدث بنسبة أكبر لدى المراهقین وصغار الراشدین والخواف أكثر انتشارا لدى الإناث 

ویعرفها الباحث بأنها انفعال غیر سار ) . 118ص,2008,محمد.( منه لدى الذكور

ن مجموعة من المثیرات التي لا تخیف الشخص السوي ، وتأتي مصحوبة یتضم

ببعض الأعراض النفسیة والفسیولوجیة ، وتزول أعراض الخوف بزوال مثیراته  

  . ،وتتباین هذه المثیرات بتباین المرحلة النمائیة والبیئیة التي ینتمي إلیها الفرد 

الخوف مثلا فإن هناك ثلاثة جوانب اذا حللنا انفعالا ك: جوانب انفعال الخوف      

  : یمكن ملاحظتها ودراستها دراسة علمیة وهي 

 .جانب شعوري ذاتي یخبره الشخص المنفعل وحده ، ویختلف من انفعال لآخر  - أ

جانب خارجي ظاهر یشتمل على مختلف التعبیرات والحركات والإنفعالات   - ب

 الخ... والأوضاع والإیماءات
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ن مثل خفقان القلب وتغیر ضغط الدم وافراز الغدد جانب فیزیولوجي داخلي م  - ج

  .الصماء وتغیر النشاط الكهربائي في الدماغ 

هذه الجوانب لیست جوانب منفصلة أو ینتج بعضها عن بعض بل استجابات      

   2014كریم  ، . (متكاملة تصدر عن الإنسان بأسره من حیث هو وحدة نفسیة جسمیة

اوف الشاذة علي أساس الإشتراط التقلیدي ، ولا وقد تفسر المخ) .32-  31، ص 

ینظر إلي المخاوف الشاذة علي أنها مؤشر لبعض أنواع الاضطراب الكامن ، ولكن 

حالة انفعالیة عنیفة مع منبه مخیف ، : ینظر لها علي أنها مجرد نتاج لتزامن أمرین 

تثور لدیه  وأي منبهات محایدة بسیطة أو معقدة ، تؤثر في الفرد في الوقت الذي

استجابة الخوف ، حیث یجعل هذا المنبهات تكتسب القدرة علي إثارة الخوف بعد ذلك 

ویوجد كذلك ما یسمي اضطرابات القلق ) .  514، ص  2015عبد الخالق ، ( 

حیث تشتمل أساساً رهاب الخلاء والرهاب  phobic anxiety disordersالرهابي 

  )  2004ي ، الأنصار ( هاب النوعي الاجتماعي والر 

بدایة یري الباحث أن هناك تداخل كبیر بین المخاوف الاجتماعیة والقلق      

الاجتماعي ، حیث تتضمت المخاوف الاجتماعیة في الدلیل التشخیصي والإحصائي 

الرابع مصطلح المخاوف الاجتماعیة ، منضمن تصنیف اضطرابات القلق ، في حین 

صي واإحصائي الخامس ، وتم طرح مصطلح تم تعدیل المصطلح في الدلیل التشخی

  : القلق الاجتماعي بدلا من الفوبیا الاجتماعیة ، لذا سوف نوضح ذلك فیما یلي 

أن اضطراب القلق الاجتماعي عبارة عن خوف غیر واقعي شدید ومتواصل ،      

وهو خوف من المواقف الاجتماعیة التي یمكن أن یجد الفرد نفسه فیها أمام أفراد 

ء یتفحصونه ، أو من مجرد التعرف إلي هؤلاء الغرباء ، بالرغم من أن هذا غربا

الاضطراب كان یسمى في الدلیل التشخیصي والاحصائي للاضطرابات النفسیة الرابع 

، إلا أن الدلیل التشخیصي  social phobia، والرابع المعدل بالمخاوف  الاجتماعیة 
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اضطراب القلق "قد استخدم مصطلح والإحصائي للاضطرابات النفسیة الخامس ، 

لكونه اسما یلائم هذا الاضطراب أكثر من الاسم السابق ، وذلك لأن " الاجتماعي

المشكلات التي یسببها هذا الاضطراب عادة ما تكون أكثر أنتشارا ، وأكثر إعاقة 

للحیاة الطبیعیة ، من المشكلات التي تسببها حالات المخاوف المرضیة الأخرى ، 

بون باضطراب القلق الاجتماعي ، عادة ما یحاولون تجنب المواقف التي یمكن والمصا

أن یكونوا فیها موضع تقییم ، أو یمكن أن تظهر خلالها علامات القلق علیهم ، أو 

یمكن أن تخرج منهم تصرفات غیر لائقة من خلال تفاعلهم مع الآخرین ،  وكثیرا ما 

راز العرق بغزارة خلال تلك المواقف ،  یخاف المصاب من احمرار وجهه بشدة أو إف

ویمكن أن یصاب الفرد بالقلق الشدید عند الحدیث أو الظهور أمام الأفراد ، أو عند 

تناول الطعام في الأماكن العامة ، أو عند استخدام المراحیض العامة ، أو عند 

جونسون و كرنج و نیل و (الانخراط في أي نشاط في حضور مجموعة من الناس 

أن مرضى القلق وقد كشفت الدراسات عن ) .  351، ص  2015فیسون ، دا

ي عمل جماعي حتى أفي ن ولا یشاركو ،  ي مواقف اجتماعیة أ نالاجتماعي یتجنبو 

  .(Femida & Ram, 2009) ةتطوعیمن الأعمال اللو كان هذا العمل 

عن منظمة الصادر مراض العقلیة و السلوكیة التصنیف العالمي العاشر للأوفي      

الخوف من الملاحظة و "المخاوف الاجتماعیة بأنها  ترفعُ الصحة العالمیة قد 

الأكل أو التحدث أمام الآخرین، مما من مثل التدقیق من قبل الآخرین لتصرفات الفرد 

خوف أو انزعاج .  ) 65، ص  2011، راشد" (یؤدي إلي تجنب المواقف الاجتماعیة

ماعي أو الحملقة وإطالة النظر إلي الفرد ، ملحوظ من التعرض للتفحص الاجت

والتعرض إلى مسببات القلق الذي یؤدي إلى التقییم السلبي وتجنب المواقف المزعجة 

شهور )   6( أو تحملها بقلق شدید ، علي أن تستمر الأعراض على الأقل لمدة 

  ) . 351، ص  2015جونسون و كرنج و نیل و دافیسون ، (
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 والأعراض التي الشدة متصلة من سلسلة بأنها الاجتماعیة خاوفكذلك تُعرف الم     

الكثیر من المواقف الاجتماعیة المثیرة  مع المرتبطة المخاوف من بعدد  متزاید ترتبط

للخوف بالنسبة للفرد ، والتي تؤدي إلي اضطراب الشخصیة وتزید من الأنطوائیة 

كما تعرف المخاوف .   (Karlsson , B , 2013) حیث یبدو أن هناك تداخل بینهما

المناسبات أو في تظهرعند قیام الشخص بالحدیث  شاذة مخاوف الاجتماعیة بأنها 

وفي المواقف التي یشعر فیها ،  مواجهة مجموعة من الناسقاعات الدرس أو 

 ، ، فیخاف أن یظهر علیه الخجل وأن الكل ینظر إلیه، الشخص أنه تحت المجهر 

و یتلعثم مما یؤدي به للارتجاف والخفقان وضیق التنفس أن یخطيء أمن أو الخوف 

عندما تحدث هذه الأعراض في موقف ما فإن المرء و  . الخ... وجفاف الحلق والتعرق

، فیجعله  مما یزید من مخاوفه ویضعف ثقته بنفسه.  یخاف ویتجنب تلك المواقف

 عرضة لهذه المشاعر في المستقبل مما یزید الحالة سوءاً وتعقیداً 

(http://ar.wikipedia.org) .  

نفعالیة إكلینیكیة اعبارة عن أعراض  : ة بأنها الاجتماعی مخاوفال"وتعرف أیضا      

ضطرابات القلق فهو لا یتضمن تهدیداً اتحت  اقعیاً ، و یندرجو من مثیر غیر مخیف و 

 ، و غیر عقلاني ، و هو أیضاً غیر موضوعي فعلیاً أو خطراً واقعیاً علي حیاة الفرد

  .  )33ص  2008،  أبو زید" (، و غیر تكیفي للفرد

مصطلح المخاوف الاجتماعیة یستخدم في حالة الخوف الواضح  وبذلك نجد أن     

أكثر من المواقف الاجتماعیة ، أو الحالات التي یتعرض فیها واحد أو  منوالمستمر 

الشخص للناس غیر المألوفین ،  أو عندما یدقق فیه الآخرین ، حیث یتصرف الأفراد 

المصابین بالمخاوف الاجتماعیة المرضیة عند تعرضهم للمواقف المثیرة للمخاوف 

وبالتالي یخضعون هم ، لبطریقة من شأنها أن تكون محرجة أو مهینة ، الاجتماعیة 

مثل التحدث أمام الجمهور، و التفاعلات من ، في كثیر من الحالات  للتقییم السلبي

http://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%B1%D9%87%D8%A7%D8%A8_%D8%A7%D8%AC%D8%AA%D9%85%D8%A7%D8%B9%D9%8A
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، مثل حضور حفلة أو التحدث إلى صاحب العمل مع من حولهم  الاجتماعیة الیومیة

 )  الحساسیة للنقد ، ویعانون من الشعور بالنقصي ، وهم في كثیر من الأحیان شدید

Rief , W & Sommer ,G,2013,P1-2)  

ا بین نسبة انتشارها م تتراوحقد ف، لمخاوف الاجتماعیة لأنتشار ا أما بالنسبة      

و تشیر نتائج  ، ، و تزید النسبة بین الشباب العربي  من تعداد السكان%) 10 – 8(

أجري حدیثاً في الولایات المتحدة إلي أن نسبة انتشار اضطرابات الذى وبائي المسح ال

 3 – 1( ما بین نسبته فقد كانت أما القلق العام . %)  14 – 8(إلي لقلق  تصل ا

وهذه الزیادة في .  )2010 ، ، طارق عكاشة أحمد عكاشة( من حجم السكان % ) 

من مصادر  اً مصدر تعد  أنتشارها ، یمكن أن نرجع ذلك إلي أن المخاوف الاجتماعیة

 هالأن أحد أسباب  أنتشار  وذلكفرد خاصة ، ، وبالنسبة للقلق بالنسبة للمجتمع ككل ال

ات التالیة للصدمة والأحداث الصدمیة ، والتي حدثت أثناء وجود الفرد الاضطرابهي 

 :وبخاصة لدي من یعانون من بعض الاضطرابات من مثل حیث أزدات ،  بین الناس

یعد  من ثم، و والأحداث الصادمة مشاكل الصحة العقلیة والاكتئاب الرئیسي وتعاطي 

 ,Chhabra , V., Bhatia) اً لمواجهة هذه الاضطراباتحتمی اً التشخیص المبكر أمر 

M .,  Gupta, S ., Kumar, P & Srivastava , S , 2009 ).   

أما مصطلح مخاوف الأماكن المفتوحة أو فوبیا الساحة أو فوبیا الخلاء أو رهاب     

بمعنى السوق "  Agora"نانیة الأماكن الواسعة فإن أصله یرجع إلي الكلمة الیو 

)marketplace ( وتعني القلق من الأماكن التي تسبب الحرج أو صعوبة الهروب ،

إذا حدثت أعراض القلق ، وعادة ما تكون المواقف مخیفة عندما تكون أماكن فیها 

الساحات والأسواق والمراكز التجاریة ، ودور العبادة ،  وفي : حشود ومزدحمة مثل 

القطارات ، : ان تكون هذه المواقف من الصعب الهروب منها من مثل بعض الأحی

الكباري ، والرحلات ذات المسافات الطویلة ، كما أن الكثیر من مرضى مخاوف 

الأماكن المفتوحة یعجزون عن ترك منزلهم ، والقلیل منهم یستطیع  ، لكن مع المعاناة  
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 – 355، ص ص  2015ون ، جونسون و كرنج و نیل و دافیس(والمشقة الشدیدة  

356 . (  

الصاحبة عراض الأ قد استخدمت مصطلح  "بندكیت"هذا ویزعم البعض أن      

وذلك  ،) 1800(في كتابات الطب النفسي منذ عام واسعة ، ماكن اللخوف من الأل

. (Carmin & Pollard,1996, p 43 ) " دوار المكانب "لوصف ما یطلق علیه 

لأول مرة   Agoraphobia  واسعة الاماكن ال فوبیا م مصطلحااستخدتم  ولكن

معبراً عن عدم ، ) 1871(عام في   Westphal" ویستفال"وبصورة موثقة علي ید 

القدرة علي المشي في الشوارع والمیادین ، وذلك تجنباً لما قد یسفر عنه من أعراض 

 ,Edelman) ة ماالقلق الشدید الناتج عن التواجد أو المشي في مثل هذه الأماكن لمد

1992, p109)   

كما أنه لیس من المعروف كثیراً عن نسب انتشار مخاوف الأماكن المفتوحة ،      

للتعامل بعض الدراسات مع هذا الاضطراب بوصفه أحد أنماط اضطراب الهلع ،  

ولكن من الواضح أن مخاوف الأماكن المفتوحة ترتبط مع اضطرابات واضحة تظهر 

میة ، ولكن الدراسات المتعددة تؤكد تأثیرات مخاوف الأماكن المفتوحة في  الحیاة الیو 

في نوعیة الحیاة بدرجة أشد ، مما هو ملاحظ في اضطرابات القلق الأخرى  

  ) .    356، ص  2015جونسون و كرنج و نیل و دافیسون ، (

 الدراسات المسحیة الوبائیة التي أهتمتن البیانات المستمدة من كما أ      

، وبخاصة فیما یتعلق بمخاوف بالولایات المتحدة الأمریكیة  اتریةیالاضطرابات السیكب

نتیجة  یستل واسعة ، ماكن الالأ مخاوفن أتقدم دلیلا قویاً على الأماكن الواسعة ، 

 ,Pollack) كما هو مشاع في الولاییات المتحدة الأمریكیة  نوعیة لاضطراب الهلع

Smoller, Scott, &Rosenbaum2002, p 240)  .المكونات ب أما فیما یتعلق

واسعة ، یتمثل في ارتباط ماكن الالأ لمخاوفالمعرفیة لاضطراب الهلع المصاحب 

والتي یتأذي نوبات الهلع ، أنها تؤدي في النهایة إليعن م معتقداتهب أفكار المرضي 
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بین الافراد و تتباین المعارف المرتبطة بالهلع بصورة كبیرة  منها الفرد كثیراً ،

(White & Barlow, 2002 , p 342)  

من ماكن العامة هي تجنب الأواسعة ، لخوف من الاماكن الومن أهم أعراض ا     

،  ، السفر و بخاصة عبر وسائل المواصلات العامةالمیادین والساحات :  مثل 

أما فیما .   (Rachman, 1998, p 115)بالوحدة احیاناً  عراض هذه الأ رتبطوت

تبین أن : تعلق بالدلیل التشخیصي والإحصائي الخامس لمخاوف الأماكن المفتوحة ی

هناك الكثیر من الأعراض الخاصة بالخوف من الأماكن المفتوحة ، لكن توجد بعض 

الأعراض الرئیسة والتي إذا وجدت یمكن أن نشخص الحالة بهذا الاضطراب ، ومن 

ید من موقفین على الأقل لصعوبة الخوف والقلق الشد: هذه الأدلة التشخیصیة 

الهروب أو تلقي المساعدة عند حدوث أعراض شدیدة من القلق مثل أن یكون 

المریض خارج المنزل لوحده ، السفر من خلال وسائل النقل ، أو یكون في أماكن 

، أو أماكن مغلقة مثل " مواقف السیارات " مفتوحة مثل الأسواق ، والجراجات 

ح ، ودور العرض ، أو الانتظار في طابور أو في زحام ، وهذه المحلات ، والمسار 

المواقف تستدعي الخوف أو القلق ، وتجنب هذه المواقف المزعجة أو تحملها تصیب 

( شهور  ) 6(الفرد بقلق شدید ، ویجب أن تستمر هذه الأعراض على الأقل لمدة 

  ) . 355، ص  2015شیرل جونسون و آن كرنج و جون نیل و جیرالد دافیسون ، 

 التصویر الحیویة التي تم فیها استخدام العصبیة هذا وقد كشفت الدراسات      

الدماغ ، والتفسیر  في السیروتونین مادة لدراسة البوزیتروني بالإصدار المقطعي

الفسیولوجي هنا یؤكد أن الاختلال الهوموني في السیروتونین  تؤدي إلي المخاوف ، 

ت الخوف ، بالإضافة إلي العلاج المعرفي السلوكي حیث تبین أنه من مثبطا

  ) .Furmark, T. , 2000( والعقاقیرى 

  دراسات سابقة

  :فیما یلي سوف نعرض لبعض الدراسات السابقة      
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من الضحایا الذین تعرضوا إلي ) 351(عینة مكونة من  ىعل دراسةأجریت قد      

قاً إلي الدلیل التشخیصي والإحصائي الاغتصاب والاعتداءات الجنسیة في أوروبا ، وف

، ومن ثم تعد هذه الأحداث من الاضطرابات الصدمیة والتي ) DSM-5(الخامس

تؤدي إلي الاضطرابات التالیة للصدمة  ، وأسفرت النتائج عن درجات مرتفعة 

ومستویات متباینة علي مقاییس القلق والاكتئاب والغضب والعداء وصعوبات في النوم 

الخفیفة : ستخلاص أربعة مستویات من الاضطرابات التالیة للصدمة وهي ، وقد تم ا

 ., Armoura , C ,. Elklitb , A) والمعتدلة والعالیة والتفككیة الانفصالیة

Lauterbachc  , D ,. Elhaid , J.D 2014).  

 أو (SP) الاجتماعیة المخاوف كانت إذا حیث هدفت الدراسة التعرف إلي ما.        

 ، مقارنة الاجتماعي من منبئات ضعف الإدراك  (PTSD) الصدمة بعد ما باضطرا

 ، وهل یرجع ضعف الادراك الاجتماعي إلى" الأسویاء "  الإكلینیكیة غیر العینة مع

السابقة عن  وتم فحص وتحلیل نتائج أربعین من  الدراسات. ؟ القلق اضطرابات

 وأجریت الدراسة علي ،mentalizing طریق  التحلیل الاحصائي ماوراء التحلیل 

 ظهور إلى النتائج وتشیر. من الأسویاء )1321( و القلق من مرضى )1417(

 بعد ما اضطرابات من یعانون الذین الأشخاص الاجتماعي لدي الإدراك ضعف

 من متنوعة مجموعة لدي الاجتماعي الإدراك ضعف كما یلاحظ الصدمة

 .&Plana,I.,  Lavoie,M.A., Battaglia,M) النفسیة   الاضطرابات

Achim,A.M., 2014)  

وكشفت دراسة تركیة  أجریت علي عینة من النازحین من الكوارث الطبیعة ،        

أن اضطرابات ما بعد الصدمة في الأسابیع والأشهر الأولي تظهر في مشاعر الخوف 

وقد  والذكریات المزعجة والأعراض الجسدیة واضطرابات بالنوم ، وهو وضع طبیعي ،

تختفي الأعراض بدون مساعدة مهنیة ، ویحتاج الفرد للعلاج في حالة استمرار 

  .( Alaban & et al , 2012)الأعراض 
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كذلك كشفت نتائج دراسة أجریت في سلطنة عُمان ، عن وجود فروقاً واضحة       

بین ما یسمى برد فعل التوتر الحاد الناتج عن الحدث الصدمي ، والذي یمكن أن 

ث في فترة وجیزة ،ویهدف إلى ضمان البقاء على قید الحیاة وبین اضطرابات ما یحد

بعد الصدمة التي تؤدي إلى أضرار مستدیمة لدى المصابین ، كما أوضحت نتائج 

الدراسة أن هناك احتمال تطور الصدمة النفسیة في مرحلة الطفولة إلى اضطرابات 

بحراني وعبدالفتاح خواجة ،  منى(أخرى لاحقاً مثل اضطراب الشخصیة الحدیة 

2012. (  

كلینیكیة للاضطرابات المصاحبة الإ عراضفحص الأإلي هدفت  دراسةوفي      

من  مریضاً  )87( تكونت من عینة  حیث أجریت الدراسة علي، ة الاجتماعی مخاوفلل

،  عاماً  ) 58 – 16(بین ما  ، تراوحت اعمارهممرضي المخاوف الاجتماعیة 

من المرضى لدیهم اضطرابات نفسیة مصاحبة  %) 51.7(أن عن ج النتائ أسفرتو 

یعانون من اضطرابات من المرضي %) 126(، حیث وجد أن للمخاوف الاجتماعیة 

 ,Gokalp, Tukel)واسعة ماكن الالأ ن مخاوفیعانون م %) 10.3(الهلع و 

Solmaz, Demir & Kiziltan, 2001)    .  

كانوا یعانون من القلق فرداً ، ) 770(تكونت من على عینة  أجریتدراسة  وفي      

 وا یعانون منأن الأفراد الذین كانعن نتائج هذه الدراسة حیث كشفت  ، الاجتماعي

الرعب : مثل من عانوا من اضطرابات أخرى  ة ، قدمرتفعوبدرجة القلق الاجتماعي 

أن عن  الباحثونكشف ، و الخجل ، و  ، و الخوف من الأماكن المزدحمة الأبوي

أن القلق الاجتماعي كان  ،  كمامرتبطة بالقلق الاجتماعي كانت هذه الاضطرابات 

و أوصى الباحثون بضرورة الاهتمام ،  الذكور عنعند الإناث المراهقات  عليأ

 ,Hayward)بدراسة القلق الاجتماعي و ما یرتبط به من مشكلات و اضطرابات 

Wilson, Lagle, Kreamer, Killen, and Taylor , 2006)    
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من  ) 38(منهم فرداً  ،  )58(ودراسة أخري أجریت علي عینة مكونة من      

أن  وأسفرت نتائجها عن  عاماً ،)  38 – 18(بین ما تراوحت اعمارهم و ناث الإ

غیر مرغوب  اً غالباً ما یكون لدیهم أفكار ، الأفراد ذوي القلق و المخاوف الاجتماعیة 

المشاركة عازفین دائماً عن  ، وهذا قد جعلهمسلبیة عن الذات  تصوراتفیها و لدیهم 

  .(Joshua, &Richard, 2007) ة المناسبات الاجتماعیفي 

 فراد ذوي القلق و المخاوف الاجتماعیة كان لدیهم أفكاراً سلبیة تلقائیةأن الأكما       

ن خلال دراسة وكشفت هذه النتیجة م، و  ، و نظرة سلبیة للذات و العالم و المستقبل

یعانون من القلق  الذینالمرضي من  اً ، شخص ) 55(من على عینة تكونت  أجریت

علاج من اضطراب القلق و المخاوف السبق لهم تلقي والمخاوف الاجتماعیة ، و 

  .(Hope, Burns, Hayes, Herbert, &Warner, 2010)  الاجتماعیة

نتائج  ، حیث كشفتالجامعة  طالباً من طلاب ) 59(أجریت دراسة على كما      

 قد كانوا یمیلون ة ،الاجتماعی مخاوفأن الطلاب الذین یعانون من العن هذه الدراسة 

،  سلبي عن ذاتهم  تقییمو ظهر لدیهم ، المواقف الاجتماعیة الظهور في لى تجنب إ

بة ، و كان لدیهم صعو  بسبب تقییم الآخرین لهم أكثر أنشعالاً كما بدوا قلقین دائماً و 

كما أوضحت الدراسة خطورة  ،  أي سؤال عند طرحقتراب من أساتذتهم في الأ

 یعانون من المخاوف واشخاص الذین كانبسبب أن الأ ، ةالاجتماعیمخاوف ال

 Donald)  سیة من اضطرابات الصحة النف ات مرتفعةكان لدیهم درج ة، جتماعیلاا

& Michael , 2007).  

أثنین من العوامل معرفة تأثیر  هدفشخصاً ب )52(أجریت على وفي دراسة      

على ،  سلوب المعرفي الظاهر، و الأ الخوف من التقویم السلبي:   المعرفیة هما

 القلق الاجتماعي ، و تم تحدید الأفراد على هذین العاملین من منبئاتنهما أ ضافترا

هذین  ليع ةمرتفع درجات أن الأفراد الذین كان لدیهم عن النتائج  سفرت، و أ

  . (Haikal &Ryan, 2010)القلق الاجتماعي  ، لدیهم درجات مرتفعةالعاملین 
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القلق والمخاوف الاجتماعیة مرضي من عینة كما هدفت دراسة أجریت علي       

سویة العینة ال، و  %)54(الإناث حوالي ، وكان نسبة عینة  )5353(تكونت من 

عینة أما  ، % )  75( حوالي  الإناث وكان نسبة عینة  ) 5317(تكونت من 

مما جعلهم ، كانوا یخشون من تعرضهم للتقییم السلبي من قبل الآخرین فقد المرضى 

جعلهم هذا قد و ، و یتجنبون التواجد مع الآخرین لهم ، یتصرفون بطرق تبدوا محرجة 

كانوا بالدونیة الاجتماعیة ، كما أنهم  مع شعورهم ،  في حالة من الحزن و الأسى

، فروق بین الذكور و الإناث  كشفت الدراسة عنلآخرین ، و قبل االنقد من  جنبونیت

أما العینة السویة فلم یظهر فیها أي فروق بین . عینة الاناث وكانت الفروق الجوهریة ل

 Nicholas et )الذكور و الاناث على متغیري القلق و المخاوف الاجتماعیة

al.,2009) .  

من طلاب جامعة  )440(قوامها  ، راسة على عینة قصدیةأجریت هذه الدوقد       

ماكن المتسعة ، و الخوف من الأ: أجابوا على ثلاثة مقاییس  ، الكویت من الجنسین

و حصلت الإناث على متوسط أعلى ،  و المعارف الاجتماعیة ، الخوف الاجتماعي

من الأماكن  ، و غالبیة بنود مقیاس الخوف جوهریاً من الذكور في الدرجة الكلیة

من الأماكن  و كان معدل انتشار الخوف.  المتسعة و مقیاس الخوف الاجتماعي

و كانت الارتباطات جوهریة موجبة  ، ناثللإ %) 6.4(للذكور و %) 0.45( المتسعة

أحمد محمد عبد الخالق و (  )%6.1 - % 0.44( لدى الجنسیین بین المقاییس الثلاثة

  ) . 2006حیاة خلیل البناء ، 

مخاوف أن معدل انتشار ، أسفرت نتائجها عن أجریت في ألمانیا في دراسة         

تراوح المدى حیث لدى عینة من الجمهور العام ، %) 3.5(بلغ  واسعة قدماكن الالأ

 من مخاوف، كما أن معظم من یعانون عاماً )  24 – 14(بین ما العمري لها 

نوبات ب ق أو خبرات سابقة في الإصابة بلم یكن لدیهم تاریخ سا واسعة ،ماكن الالأ

  ( Hayward .,Killen, & Taylor, 2003 )الهلع 
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حیث على الجمهور العام  كذلك من الدراسات الوبائیة التي أجریت في فرنسا     

كشفت و ،  عاماً  )18(بمتوسط أعمار  فرداً من الجنسین ، )1878( تكونت العینة من 

كان بمقدار الذكور عینة لدى واسعة ماكن الالأ وفمخامعدل انتشار  النتائج عن أن

بمقدار الإناث عینة لدى  وكان معدل أنتشار مخاوف الأماكن الواسعة %) 3.7(

 ةالاجتماعی مخاوفبین كل من ال ارتباطوجود عن النتائج  كشفتكما  ، %) 9.9(

 & Lepine)، و اضطراب القلق و الاكتئاب   واسعةماكن الالأ مخاوفو 

Lellouch, 1995)  

ونجد بعد عرض لبعض الدراسات السابقة نلاحظ أن نتائجها قد كشفت عن أن      

الإناث أكثر قلقاً وخوفا من الذكور ، وكذلك في أعراض الاضطرابات التالیة للصدمة 

، كما أن القلق الاجتماعي والمخاوف الاجتماعیة مصطلحان في حالة تشابه من 

بعض الدراسات قد ربطت فوبیا الأماكن المرتفعة  حیث الأعراض والأسباب ، كما أن

مع نوبات الهلع ، كذلك تتزاید معدلات أنتشار الاضطرابات التالیة للصدمة والمخاوف 

العامة والمخاوف الاجتماعیة ومخاوف الأماكن الواسعة وبخاصة لدي عینة المراهقین 

.  

نظریة ، یمكن بعد عرض بعض من الدراسات السابقة وبعد عرض الأطر ال      

  : صیاغة الفروض كما یلي 

  .توجد فروق دالة إحصائیاً بین الجنسین من الأسویاء في متغیرات الدراسة  - 1  

توجد فروق دالة إحصائیاً بین الجنسین من مرضي اضطرابات الصدمة  في  - 2  

  .متغیرات الدراسة 

لأربع الأسویاء یوجد ارتباط موجب بین متغیرات الدراسة لدي العینات ا – 3  

  .والمرضي من الجنسین 

 .تختلف البنیة العاملیة لمتغیرات الدراسة باختلاف العینة  – 4  

  مشكلة الدراسة 
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تهتم هذه الدراسة بمجموعة من المتغیرات التي أزداد شیوعها في العصر الراهن      

التغیرات  ، نتیجة للظروف التي تمر بها الأمم علي مختلف ألسنتها ، بالإضافة إلي

المجالات النفسیة والمهنیة والاقتصایة : السریعة في كافة المجالات الحیاتیة من مثل 

والاجتماعیة والصحیة والسیاسیة والتقنیة والمعلوماتیة ، فهناك حیاة غیر مستقرة بها 

  .العدید من الصراعات علي مستوي الفرد والأسرة والمجتمع ككل 

وعة من المؤشرات الموضوعیة والذاتیة التي جعلت كل هذا أدي إلي ظهور مجم     

العالم وكأنه علي فوهة بركان متأججة ، وقد نال النصیب الأكبر من هذه المؤشرات 

مجتمع البشر ، وتباینت قدرات الإنسان علي تحمل ما یحدث من حوله ، حتي 

لحیاتیة أصبحت الحیاة بالنسبة له غیر آمنة ، لیعاني من المشقة ، وكشفت الأحداث ا

عن زیادة معدلات الاضطرابات وبخاصة اضطرابات القلق ، والتي اهتم الباحث بها ، 

الاضطرابات التالیة للصدمة والمخاوف العامة والمخاوف الاجتماعیة ومخاوف : وهي 

  .الأماكن الواسعة علي عینات من الأسویاء والمضي من الجنسین 

علم النفس : فروع علم النفس مثل ومن ثم تتداخل هذه الدراسة ضمن بعض       

المرضي والإكلینیكي ، وعلم نفس الشخصیة ، وعلم نفس الأزمات ، وعلم النفس 

  .الصحي 

  : كما أن الهدف من هذه الدراسة هو الإجابة عن التساؤلات الآتیة      

من مرضي الاضطرابات التالیة ما الفروق الجوهریة بین الجنسین  – 1     

الاضطرابات التالیة للصدمة والمخاوف العامة و المخاوف :  للصدمة في متغیرات 

  الاجتماعیة ومخاوف الأماكن الواسعة ؟

الاضطرابات : ما الفروق الجوهریة بین الجنسین من الأسویاء في متغیرات  – 2    

تماعیة ومخاوف الأماكن الواسعة  التالیة للصدمة والمخاوف العامة و المخاوف الاج

  ؟
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ما طبیعة الارتباط بین الاضطرابات التالیة للصدمة والمخاوف العامة و  – 3    

  المخاوف الاجتماعیة ومخاوف الأماكن الواسعة لدي كل عینة علي حدة ؟

ما العوامل المستخلصة من تحلیل استجابات عینتي الأسویاء والمرضي علي  – 4   

  اسة  كل عینة علي حدة ؟متغیرات الدر 

  هدف وأهمیة الدراسة 

هدفت هذه الدراسة إلي فحص الفروق بین الجنسین من الأسویاء والمرضي ،        

كذلك التعرف إلي العلاقات المتبادلة بین متغیرات الدراسة ، هذا بالإضافة إلي 

الأسویاء التعرف إلي البنیة العاملیة لمتغیرات الدراسة لدي العینات الكلیة من 

والمرضي ، كل عینة علي حدة ، وتكمن اهمیة هذه الدراسة في كونها تهتم بدراسة 

أحداث الحیاة والتي أصبحت تمثل عائقاً تكیفیاً ، في عصر الضغوط النفسیة ، هذا 

بالإضافة إلي الصراعات الكثیرة والتي یعاني منها هذا الجیل ، والصراعات لم تكن 

بین الدول وداخلها  ، وظروف الحیاة الیومیة أیضا ، مع  فقط داخل الفرد بل أصبحت

زیادة معدلات العنوسة والطلاق وتشرد الأبناء : أنتشار عدید من المشكلات منها 

وزیادة مستویات الجرائم ، والأزمات الاقتصادیة والبطالة ، وضغوط العولمة وإدمان 

لكثیر ممن یعاني منها الفرد المخدرات والكحولیات والأنترنت وآفة  الأرهاب وغیرها ا

في الألفة الثالثة ، وأصبحت المستشفیات والعیادات النفسیة ضرورة ملحة للأستشفاء 

النفسي ، وذلك للزیادة المطردة في الاضطرابات النفسیة ، وبخاصة الذین یعانون من 

  .الاضطرابات التالیة للصدمة ، وهي العینة الأساسیة في هذه الدراسة 

لإضافة إلي أن هذه الدراسة قد أهتمت بمجموعة من المتغیرات التي تندرج هذا با    

: تحت اضطرابات القلق ، وهي الاضطرابات التالیة للصدمة والمخاوف ومنها 

المخاوف العامة والمخاوف الاجتماعیة ومخاوف الأماكن الواسعة المفتوحة ، 

عض بین فوبیا الأماكن والمتغیرین الأخیرین بهما بعض المشكلات ، حیث یربط الب

الواسعة ونوبات الهلع والبعض ینفي وجود هذه العلاقة ، أما المتغیر الثاني وهو 
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المتغیر الحائر بین القلق الاجتماعي والفوبیا الاجتماعیة ، وكذلك ارتباط متغیر فوبیا 

الأماكن الواسعة مع نوبات الهلع ثم أنفصالهما عن بعض في الدلیل التشخیصي 

ي الخامس ، وهذا في حد ذاته یعطي البحث اهمیة مضاعفة مع المخاوف والإحصائ

العامة والاضطرابات التالیة للصدمة ، والتي تنتشر نسبة وجودها لدي الإنسان بصورة 

هذا وقد أجریت الدراسة علي عینات سویة وأخري مرضیة ممن یعطي . مطردة 

مرضیة وصعوبة التعامل  الدراسة اسهامات أكثر نظراً لصعوبة الحصول علي عینات

  .معهم 

  

  

  :المنــــــــهج والإجراءات 

  :المنـــــــهج   

تم استخدام المنهج الوصفي الارتباطي المقارن لأنه المنهج المناسب لاختبار       

  .تساؤلات وفروض مشكلة الدراسة 

  :العینـــــــــــة 

جنسین المرضي من ال) 268(أجریت هذه الدراسة علي عینات تكونت من     

  : والأسویاء علي النحو التالي 

تكونت العینة الأساسیة الأولي من مرضي الاضطرابات التالیة للصدمة  – 1       

من ) 52(بواقع ) 104=ن(والتي تم سحبها من بعض العیادات النفسیة بالكویت 

  .من الإناث ) 52(الذكور ، 

طلاب الهیئة العامة للتعلیم التطبیقي تكونت العینة الأساسیة الثانیة من  – 2       

  .من الإناث ) 52(من الذكور ، ) 52(بواقع ) 104=ن(والتدریب الأسویاء 
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من الأسویاء ومرضي ) 60(تكونت عینة حساب الثبات والصدق من  – 3       

) 15(من الذكور الأسویاء ، ) 15(الاضطرابات التالیة للصدمة ومن الجنسین ، بواقع 

  .من الإناث المرضي ) 15(من الذكور المرضي ، ) 15(الأسویاء ، من الإناث 

  ثبات وصدق أدوات الدراسة

مقیاس : تم تطبیق أدوات الدراسة في موقف قیاس جمعي ، وهذه الأدوات هي      

الاضطرابات التالیة للصدمة ومقیاس المخاوف العامة ، ومقیاس المخاوف الاجتماعیة 

لواسعة وجمیعها من أعداد الباحث ، وفیما یلي عرض ومقیاس الخوف من الأماكن ا

  :لثبات وصدق أدوات الدراسة 

ألفا " تم حساب ثبات مقاییس الدراسة باستخدام الأتساق الداخلي " ألفا كرونباخ"ثبات 

وهي معاملات )  0.976 – 0.901(، وتراوحت معاملات ألفا ما بین " كرونباخ 

قاییس ، وأجري الثبات علي العینة الاستطلاعیة مرتفعة تعطي مؤشرات جیدة لثبات الم

  ) .1(كما في جدول 

  ) 1(جدول 

  " 60= ن " معاملات ألفا كرونباخ لمتغیرات الدراسة 

 المتغیرات معاملات ألفا المتغیرات معاملات ألفا

  الاضطرابات التالیة للصدمة 0.976 مخاوف الأماكن المفتوحة 0.931

 المخاوف العامة 0.963 المخاوف الاجتماعیة 0.901
  

تم حساب الصدق التمییزي لمقاییس الدراسة ، للتعرف علي قدرة الصدق التمییزي 

المقاییس علي التمییز بین عینة مرضي الاضطرابات التالیة للصدمة وعینة الأسویاء 

نلاحظ وجود فروق دالة إحصائیاً في جمیع مقاییس الدراسة عند ) 2(، ومن جدول 

والفروق للمتوسط الأعلي لعینة مرضي الاضطرابات التالیة ) 0.001(مستوي دلالة 

  .للصدمة ، ویعد هذا مؤشرا جیدا للصدق التمییزي لمقاییس الدراسة 

  الفروق بین مرضي الاضطرابات التالیة للصدمة ) 2(جدول 
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  )60=ن(والأسویاء من الجنسین في متغیرات الدراسة 

  

 الدلالة

  

 "ت " 

   )30=ن(نة الذكور عی )30=ن(عینة الإناث

 م ع م ع المتغیرات

0.001 15.310 6.61 76.70 13.62 32.70 
الاضطرابات التالیة 

  للصدمة

 المخاوف العامة 61.53 16.38 80.66 15.61 4.768 0.001

0.001 6.764 20.56 59.56 11.53 31.60 
مخاوف الأماكن 

 المفتوحة

 مخاوف الاجتماعیةال 119.90 28.77 170.43 42.27 5.892 0.001

  

  عرض ومناقشة النتائج

لدلالة " ت"عند اختبار صحة فرض الدراسة الأول ، تم الاعتماد علي اختبار      

بین الجنسین من الأسویاء ، " ت"الفروق بین المتوسطات ، حیث استخرجت قیمة 

  :عن) 3(وأسفرت النتائج كما هو مبین في جدول 

ن في متغیر الاضطرابات التالیة للصدمة لدي عینة لا توجد فروق بین الجنسی -      

  .الأسویاء 

عند مستوي " المخاوف العامة : توجد فروق ذات  دلالة إحصائیة في متغیرات  -    

  "  0.001دلالة 

عند " والمخاوف الاجتماعیة "  0.05عند مستوي  "ومخاوف الأماكن الواسعة     

  مستوي دلالة 

 .لمتوسط درجات عینة الإناث الأعلي  ، والفرق جوهري" 0.05"    

  ) 3( جدول 

 الفروق بین عینة الأسویاء من الجنسین في متغیرات الدراسة

   )52=ن(عینة الذكور  )52=ن(عینة الإناث    
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 المتغیرات م ع م ع "ت "  الدلالة

0.508 0.666 16.7371 41.2115 15.54610 39.2500 
الاضطرابات 

  التالیة للصدمة

0.000 3.729 16.0274 71.4423 15.67020 59.8846 
المخاوف 

 العامة

0.05 2.110 13.7563 34.3462 10.07154 29.2308  

مخاوف 

الأماكن 

 المفتوحة

0.05 2.479 31.0268 137.1538 30.50452 123.0577 
المخاوف 

 الاجتماعیة

الدراسة  لدلالة الفروق بین الجنسین من المرضي في متغیرات" ت"وحُسبت قیمة      

  :عن ما یلي ) 4(، وأسفرت النتائج كما هو مبین في جدول 

لا توجد فروق بین الجنسین في متغیر الاضطرابات التالیة للصدمة من  -    

  .المرضي 

المخاوف العامة : في متغبرات )  0.001(توجد فروق دلة إحصائیا عند مستوي  -    

، والفرق لمتوسط درجات الإناث ومخاوف الأماكن الواسعة والمخاوف الاجتماعیة 

  .الأعلي 

  ) 4( جدول 

 الفروق بین مرضي الاضطرابات التالیة للصدمة من الجنسین في متغیرات الدراسة

  

 الدلالة

  

 "ت " 

   )52=ن(عینة الذكور  )52=ن(عینة الإناث

 م ع م ع المتغیرات

0.862 0.174 6.639 75.404 10.013 75.673 
الاضطرابات 

  للصدمةالتالیة 

 المخاوف العامة 73.154 16.169 90.039 9.138 6.479 0.000

مخاوف الأماكن  55.904 22.082 71.154 12.755 4.509 0.000
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 المفتوحة

0.000 7.235 19.717 195.923 41.804 151.192 
المخاوف 

 الاجتماعیة
  

  :ما یلي ) 5(كما نلاحظ من جدول  

المخاوف العامة ، : للصدمة ومتغیرات  أن الارتباط بین الاضطرابات التالیة -

ومخاوف الأماكن الواسعة ، والمخاوف الاجتماعیة لم یكن ذات دلالة إحصائیة 

 .لدي عینة الذكور من الأسویاء الاضطرابات التالیة للصدمة 

أن الارتباط موجب وذات دلالة إحصائیة بین مقاییس المخاوف الثلاثة لدي  -

  .       ضطرابات التالیة للصدمة عینة الذكور من الأسویاء الا

  ) 5( جدول 

 )52=ن(المصفوفة الارتباطیة لمتغیرات الدراسة لدي عینة الذكور الأسویاء 

المخاوف 

 الاجتماعیة

مخاوف 

الأماكن 

 المفتوحة

المخاوف 

 العامة

الاضطرابات 

التالیة 

 للصدمة

  

 المتغیرات

  للصدمةالتالیة  الاضطرابات ــ   

 وف العامةالمخا 0.065 ــ  

 مخاوفالأماكن المفتوحة 0.055 (**) 0.888 ــ 

 المخاوف الاجتماعیة 0.147 (**) 0.773 (**)0.886 ــ

  :ما یلي ) 6(نلاحظ من جدول   

المخاوف العامة ، : أن الارتباط بین الاضطرابات التالیة للصدمة ومتغیرات  -

ذات دلالة إحصائیة ومخاوف الأماكن الواسعة ، والمخاوف الاجتماعیة لم یكن 

 .لدي عینة الإناث من السویات الاضطرابات التالیة للصدمة 

أن الارتباط موجب وذات دلالة إحصائیة بین مقاییس المخاوف الثلاثة لدي عینة  -

 .  الإناث من السویات الاضطرابات التالیة للصدمة 
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  ) 6( جدول 

 )52=ن(الإناث من السویات  المصفوفة الارتباطیة لمتغیرات الدراسة لدي عینة

المخاوف 

 الاجتماعیة

الأماكن مخاوف

 المفتوحة

المخاوف 

 العامة

الاضطرابات 

 للصدمةالتالیة

  

 المتغیرات

  الاضطرابات التالیة للصدمة ــ   

 المخاوف العامة 0.104 ــ  

 مخاوف الأماكن المفتوحة 0.080 (*)0.301 ــ 

 وف الاجتماعیةالمخا 0.038  **) 0.522 (**)0.523 ــ

  :ما یلي ) 7(نلاحظ من جدول  

: أن الارتباط ذات دلالة إحصائیة بین الاضطرابات التالیة للصدمة ومتغیرات  -

المخاوف العامة ، ومخاوف الأماكن الواسعة ، والمخاوف الاجتماعیة لدي 

 .عینة الذكور من المرضي 

اوف الثلاثة لدي أن الارتباط موجب وذات دلالة إحصائیة  بین مقاییس المخ -

    .     عینة الذكور من المرضي 

  ) 7( جدول 

 )52=ن(المصفوفة الارتباطیة لمتغیرات الدراسة لدي عینة الذكور المرضي 

المخاوف 

 الاجتماعیة

مخاوف الأماكن 

 المفتوحة

المخاوف 

 العامة

الاضطرابات 

 التالیة للصدمة

  

 المتغیرات
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  الاضطرابات التالیة للصدمة ــ   

 المخاوف العامة (*) 0.312  ــ  

 مخاوف الأماكن المفتوحة (**) 0.352 (**) 0.570 ــ 

 المخاوف الاجتماعیة (**) 0.491 (**)0.496 (**)0.490 ــ
  

  :ما یلي ) 8(نلاحظ من جدول  

: أن الارتباط ذات دلالة إحصائیة بین الاضطرابات التالیة للصدمة ومتغیرات  -

الأماكن الواسعة ، والمخاوف الاجتماعیة لدي عینة  المخاوف العامة ، ومخاوف

 الإناث المریضات 

أن الارتباط موجب وذات دلالة إحصائیة بین مقاییس المخاوف الثلاثة لدي عینة  -

  .لدي عینة الإناث المریضات 

  ) 8( جدول 

 )52=ن(المصفوفة الارتباطیة لمتغیرات الدراسة لدي عینة الإناث المریضات 

المخاوف 

 تماعیةالاج

مخاوف الأماكن 

 المفتوحة

المخاوف 

 العامة

الاضطرابات 

 التالیة للصدمة

  

 المتغیرات

  الاضطرابات التالیة للصدمة ــ   

 المخاوف العامة (**) 0.486 ــ  

 مخاوف الأماكن المفتوحة (**) 0.370 (*) 0.333 ــ 

 المخاوف الاجتماعیة (**) 0.487 (**)0.775 (**) 0.460 ــ
   

  جج

لاختبار صحة الفرض الرابع تم تحلیل الدرجات الكلیة لمتغیرات الدراسة لدي       

، )  104= ن ( والعینة المرضیة الكلیة )  104= ن ( كل من عینة الأسویاء الكلیة 

  :   نلاحظ ما یلي ) 9(كل عینة علي حدة ، وبالنظر إلي جدول 
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  ) 9( جدول 

  متغیرات الدراسة لدي العینة السویة والمرضیة العوامل المستخرجة من تحلیل

   عوامل العینة المرضیة

 عامل عینة الأسویاء

العوامل                  

 العامل الأول العامل الثاني المتغیرات        

  الاضطرابات التالیة للصدمة 0.703 0.016 0.990

 المخاوف العامة 0.822 0.927 0.013

 مخاوف الأماكن المفتوحة 0.734 0.933 0.009

 المخاوف الاجتماعیة 0.861 0.938 0.069

 الجذر الكامن 2.449 2.611 1.002

 تباین العامل 61.235% .65.27% 25.313%

 التباین الكلي 61.235% 90.313%
  

 تم استخراج عامل واحد مباشر من تحلیل استجابات عینة الأسویاء الكلیة  -

، بجذر كامن ) 0.861- 0.307(اشر ما بین تراوحت تشبعات العامل المب -

وهو عامل موجب یمكن تسمیته %) 61.235(، ونسبة تباین ) 2.449(مقداره 

 .عامل اضطراب القلق " 

تم استخراج عاملین متعامدین بطریقة الفاریماكس من تحلیل استجابات العینة  -

 .المرضیة 
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جذر كامن مقداره ب)  0.938 – 0.016(تراوحت تشبعات العامل الأول ما بین  -

،وهو عامل قوي موجب یمكن %) 65.270(ونسبة تباین بمقدار ) 2.611(

 "عامل المخاوف " تسمیته 

وبجذر كامن )  0.990 – 0.009( تراوحت تشبعات العامل الثاني ما بین  -

" ویمكن تسمیته % )  25.042( ونسبة تباین بمقدار )  1.002( مقداره 

( ، وكانت نسبة التباین الكلي بمقدار " دمة عامل الاضطرابات التالیة للص

 وهي نسبة مرتفعة % )  90.313

بذلك نجد أن الفرض الرابع قد تحقق حیث اختلفت العوامل المستخرجة من  -

العینة السویة والعینة المرضیة ، وهي نتیجة منطقیة ، نظراً للتباین الواضح في 

  .خصائص العینتین 

  :أسفرت عنها الدراسة نلاحظ  بالنظر إلي النتائج التي      

: ظهرت فروق جوهریة بین الذكور والإناث من الأسویاء في متغیرات  -

المخاوف العامة ، والمخاوف الاجتماعبة ، ومخاوف الأماكن الواسعة ، 

 .وكان الفروق لمتوسط الإناث الأعلي 

لم تظهر فروق جوهریة بین الذكور والإناث الأسویاء في متغیر  -

 .التالیة للصدمة الاضطرابات 

: ظهرت فروق جوهریة بین الذكور والإناث من الأسویاء في متغیرات  -

المخاوف العامة ، والمخاوف الاجتماعبة ، ومخاوف الأماكن الواسعة ، 

 .وكان الفروق لمتوسط الإناث الأعلي 

لم تظهر فروق جوهریة بین الذكور والإناث الأسویاء في متغیر  -

 .دمة الاضطرابات التالیة للص
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لم تسفر النتائج عن أي ارتباط جوهري بین الاضطرابات التالیة للصدمة  -

 .والمخاوف ، لدي كل من الذكور والإناث الأسویاء 

أسفرت النتائج عن ارتباط جوهري بین متغیرا الخوف لدي كل من الذكور  -

 .والإناث من الأسویاء 

یعها مع بعض أسفرت النتائج عن ارتباط جوهري بین متغیرات الدراسة جم -

 . لدي كل من الذكور والإناث من المرضي 

أسفرت النتائج عن استخلاص عامل عام مباشر من تحلیل استجابات  -

عینة الأسویاء الكلیة في متغیرات الدراسة وتم تسمیة العامل بعامل 

 .اضطرابات القلق 

أسفرت النتائج عن استخلاص عاملین متعامدین من تحلیل استجابات  -

كلیة من المرضي علي متغیرات الدراسة ، وتم تسمیة العامل الأول العینة ال

  .بعامل المخاوف ، والعامل الثاني بعامل الاضطرابات التالیة للصدمة 

بهذ النتائج قد تحقق الفرض الأول والثاني والثالث جزئیاً ، وتحقق الفرض الرابع      

وسوف . ري البحث من أجلها كلیاً ،وبذلك قد حقق البحث الأهداف والاهمیة التي أج

  : نفسر النتائج علي ضوء نتائج الدراسات السابقة وأدبیات علم النفس كا یلي 

فقد كشفت نتائج دراسة أجریت في كینیا عن أن الشخص یمكن أن یصاب      

باضطراب ما بعد الصدمة ، حتى إذا حدث ذلك الحدث الصادم من شخص یحبه 

الخوف أو الحزن أو الغضب ، والإناث : ت من مثل مثلاً ، حیث یعاني من انفعالا

 ). et al ,2011 Misigo &(أكثر من الرجال 

الاضطرابات التالیة للصدمة لایصاب بها المرضي فقط ولكنها تؤثر في  كما أن     

الأسویاء أو عینة الأصحاء كذلك ، حیث كشفت نتائج دراسة أردنیة عن  أن 

بسبب عدم الاستقرار النفسي ، لأن الأصحاء نفسیاً اضطراب ما بعد الصدمة لا ینشأ 
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یمكن أن تنشأ لدیهم اضطرابات ما بعد الصدمة ، كما أنها لیست تعبیراً عن الفشل أو 

  ). 2013یونس ، (الخلل ولكنها تشكل استجابة صحیة ورد فعل مناسب إزاء الحدث 

ا یتعلق بارتباط هذا وقد أتفقت نتیجة دراسة أجریت في جنوب أفریقیا ، فیم      

الاضطرابات التالیة للصدمة مع الاضطرابات العصابیة ، حیث أجریت الدراسة علي 

عینة تعرضت إلي سقوط أحد المباني في الجامعة ، مما تسبب في وفاة مجموعة من 

الطلاب ، حیث تبین أن اضطرابات ما بعد الصدمة تبدأ في أوقات مختلفة تبعاً 

نتائج  عن أن اضطراب ما بعد الصدمة یمكن أن یؤدي لطبیعة الشخص ، وأسفرت ال

إلى الاكتئاب وإدمان الكحول ، كما یمنع الفرد من ممارسة أنشطته الیومیة  و 

وكشفت النتائج عن أتفاق أخر مع .   ( Gon & et al , 2013)علاقاته الاجتماعیة 

طرابات نتائجنا وبخاصة لدي عینة المرضي ، حیث ظهرت علاقة جوهریة بین الاض

التالیة للصدمة وكل من أعراض العصابیة والقلق والاكتئاب لدى عینة من ضحایا 

  ) . 2008محمود ، (العبارة 

 المفرط بالخوف تتمیز وهي القلق اضطرابات أحد الاجتماعیة كما تعد المخاوف     

 مستویات في) ٪ 20.4 - %19( بین الانتشار واختلفت معدلات السلبي التقییم من

 السوید في نسبة أنتشار المخاوف الاجتماعیة الاجتماعیة ، وتقدر الشدة من فةمختل

 وانخفاض بالإناث ، الاجتماعیة أكثر كما ارتبطت المخاوف ) .15.6% (بمقدار 

الاجتماعي ، وانخفاض  الدعم وجود وعدم النفسیة ، الأدویة واستخدام مستوي التعلیم ،

أیضا كشفت دراسة ) . Furmark, T. , 2000( مستویات التواصل الاجتماعي 

، و المخاوف الاجتماعیة و كل من الأفكار  یجابیة بین القلقإوجود علاقة  أخري عن

  . (Eun-Jung, 2005) السلبیة للذات و العالم و المستقبل تصوراتالتلقائیة و ال

ضطرابا یصاب اوكشفت دراسة صینیة  عن أن اضطراب ما بعد الصدمة یعتبر      

الحروب والأعاصیر والاغتصاب ، : لذین عاشوا أو شهدوا أحداثاً صدمیة مثل به ا

: حیث یظهر الخوف بعد زوال الصدمة ، كما أنه یسبب بعض المشكلات من مثل 
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رؤیة الكوابیس والشعور بالوحدة ونوبات الغضب والشعور بالقلق والإحساس بالذنب 

خفف من اضطرابات ما بعد والحزن ، ویعتبر القلق العرض الرئیس ، وعلاجه ی

  .)  ( Liu & et al , 2013الصدمة 

كما أنه عند تحلیل العلاقة ما بین أعراض اضطرابات ما بعد الصدمة       

والشخصیة لدى مجموعة من الطلاب في الصین الناجین من إحدى الصدمات التي 

الصدمة  تمثلت في أحد الزلازل ، أوضحت نتائج تلك الدراسة أن اضطرابات ما بعد

التعرض : تحدث بشكل متفاوت بین الأفراد وذلك وقوفاً على العدید من العوامل منها 

لصدمة مماثلة من قبل فعندئذ تكون تلك الأعراض طفیفة عن من  تعرض للصدمة 

لأول مرة،و أوضحت نتائج الدراسة أیضاً إلى أن الشخصیة القویة میالة للتأقلم مع 

جاوز تلك الاضطرابات والرجوع مرة أخرى الحیاة الصدمات بطریقة أو بأخرى وت

  . (Yanje & et al ,2010)الطبیعیة

و أوضحت نتائج التي أجریت علي عینة من الصین  كذلك عن أن الشخص      

الذي یعاني من اضطرابات ما بعد الصدمة تبدأ لدیه الاضطرابات في غضون ثلاثة 

طرابات بعد عدة سنوات أیضاً أشهر من الحادث الصدمي ،  وقد تظهر تلك الاض

حیث یشعر الشخص وكأنه یعیش الحادث مرة أخرى وهذا ما یسمى بمصطلح الترجیع 

  .(Yu & et al ,2011)، ویعتقد بأن الحادث الصادم یحدث ثانیة بالفعل 

یشیر مصطلح التكیف النفسي إلى إخضاع الفرد للتكیف مع أمور حیاته بما فیها      

لك الصدمات ،  ویمیل الإنسان عند إحداث عملیة التكیف النفسي العوامل المسببة لت

إلى الشعور بالراحة وبالتالي یؤدي ذلك إلى خفض تلك الأعراض الخاصة 

یؤدي القلق و المخاوف كما ). 2010محمد ،(باضطرابات ما بعد الصدمة 

مما ، یة الاجتماعیة إلي فشل الفرد المستمر في التعامل الإیجابي مع البیئة الاجتماع

 معیجابیة ، یؤدي إلي شعور دائم بالیأس و ما یصاحبه من اختفاء التوقعات الإ
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 Thomas) سلبیة لا تتمشي مع المواقف التي یمر بها الفرد  ظهور أفكار 

&Robert, 1995;Myers,1996)  .   

ونري أنه من الطبیعي أن تؤثر الاضطرابات التالیة للصدمة في التوافق النفسي      

 سلبیةوجود علاقة  لحیاة الطبیعیة السویة ، وهذا ما كشفت عنه النتائج ، حیثتبینوا

طه ، ( والإجتماعى النفسيالدافعیة للإنجاز والهناء  واضطراب ما بعد الصدمة بین 

كما أنه تبین وجود علاقة موجبة بین ظهور اضطراب ما بعد الصدمة ) . 2012

ضطرابات قد اختفت تدریجیاً نتیجة للدعم ودور الدعم الاجتماعي ، حیث أن تلك الا

  ) .  2012شرایر ، (الاجتماعي المقدم عن طریق الأسرة وعن طریق المدرسة  أیضا 

وقد تبین أن البرامج التدریبیة القائمة على مهارات التفكیر تؤدي إلي إخراج       

الیب الطاقة الكامنة وتخفض من اضطرابات ما بعد الصدمة وتساهم في تنمیة أس

.  ( Force , 2013 )التفكیر  الإیجابیة لهؤلاء الذین نجوا من الأحداث الصدمیة 

وفي أندونسیا تم تبني مجموعة من الاستراتیجیات في مراحل مختلفة فیما بعد إعصار 

المرونة والإیمان،و مشاركة الآلام ،والتوغل في الأمر ،والأسى : تسونامي ومنها 

 Ekanayake & et al )الاضطرابات التالیة للصدمة  الشخصي والحزن العام لعلاج

,2013 ).  

یعتبرا  ةالاجتماعی مخاوفلاشك فیه أن القلق الاجتماعي  و اضطرابات الومما      

، من أكثر الاضطرابات النفسیة شیوعاً و یعاني كثیر من الأفراد من هذا الاضطراب 

 ,David et al., 2001; Walker, Kjernusted)و هذا ما أوضحته دراسات 

من  ) % 18,3(حوالي مرضي الخوف الاجتماعي  حیث تمثل نسبة . (2000

، كما یؤثر القلق الاجتماعي علي حوالي خمسة ملایین من  مرضي اضطرابات القلق

  .  ) 2011موسي،(البالغین الأمریكان سواء من الرجال أو النساء 

، رارها دلیل على استمرار الخوف تعد الافكار و المعتقدات السلبیة و استمو        

بذلك یصبح الفرد أكثر اعتماداً على ، و مما یؤدي الى القلق و الخوف الشدیدین 
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كما تبین من دراسة أجریت علي  .  )2006البناء، و عبد الخالق، و مراد، (الآخرین 

عدد من الجنود الأمریكیین الذین خدموا في العراق، أن رد الفعل ما بعد الصدمة 

بح أسوأ كلما كانت التجربة أخطر وأكثر دمویة ومفاجئة وغیر متوقعة ومستمرة یص

  ) 2012بدري وآخرون ، ( لفترة طویلة ومن صنع الإنسان 

كما قد تشكل الثقافة خطر كرب ما بعد الصدمة ، كما أن الثقافة قد تشكل أنواع      

" معروفة أصلا في الأعراض التي تلاحظ في كرب ما بعد الصدمة ، فنوبة الضحك ال

تتضمن أعراضا بدنیة ومخاوف من أن تتحول لاضطراب عقلي عقب " بورتریكو 

 2015شیرل جونسون و آن كرنج و جون نیل و جیرالد دافیسون ، ( الكرب العنیف 

  ) . 426 -  425، ص ص 

كما یبدأ عادة اضطراب القلق الاجتماعي في بدایة مرحلة المراهقة ، وذلك عندما      

أ التفاعلات الاجتماعیة ذات الأهمیة ، على سبیل المثال ، تبدأ الأعراض في تبد

البروز الأولى أثناء الطفولة ، وبدون العلاج یصبح اضطراب القلق الاجتماعي 

جونسون و كرنج و نیل و دافیسون ، (اضطراباً مزمناً لذا یجب الأنتیاه إلیه جیداً  

  ) . 352، ص  2015

 العواملات التالیة للصدمة وفق المدرسة السلوكیة علي ضوء وتفسر الاضطراب     

 السوي بنوعیه وكالسل تحدید يأ  ،جرائيلأوا الكلاسیكي بنوعیهم التعل همیةأ و البیئیة

، حیث )   72، ص 2002 ، صالح (التعلم  وانینلق یخضعانوهما  السوي یرغو 

 استجابة بطترت عندما حدثأكدت النظریة السلوكیة علي أن الأعراض التالیة للصدمة ت

،  2000،  الرحمن عبد ( نفسیة بصدمات مرتبطة ومنبهات بمثیرات والقلق التوتر

  ) . 268ص

یفترض أنصار العلاج المعرفي أن الأشخاص الذین یعانون من القلق       

الاجتماعي ، یسیطر علیهم ما یسمى بتشوه الوعي الادراكي وهو ما یسمي بالافكار 
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نهم ینساقون تجاه معتقداتهم حول ذواتهم ، و هذا لا یحدث عند السلبیة ، لا

الأشخاص منخفضي الدرجة في القلق الاجتماعي ، لان لدیهم الوعي بالادراك المحكم 

و بصرف النظر عن ملاحظة الآخرین لهم ، و على الرغم من ذلك یرى علماء النفس 

جتماعي یجعلهم أكثر سیطرة من أنصار التیار الاجتماعي ، أن ما انخفاض القلق الا

  (Ediger, 2006 ) .    على الوعي بادراكهم ، والذي یأتي من ادراكتهم لذواتهم  

وبالتالي من كل ما سبق نجد أن مجتمعنا الكویتي قد عاني كثیرا من الاضطرابات     

، ممن ترك  1990أغسطس  2الصدمیة ، وبخاصة عدوان العراق علي الكویت في 

من الأعراض التالیة للصدمة ، وقد دفع ذلك الباحثین والمؤسسات البحثیة وراءه أرثاً 

والجامعة في إجراء الأبحاث التي اهتمت بهذا الموضوع ، بالإضافة إلي الندوات 

والمؤتمرات ، كما أن هذا العصر یشكل أرضا خصبة لأجراء مثل هذه الأبحاب علي 

  .المستوي العربي والعالمي 

المطردة للضغوط والكوارث الطبیعیة وغیر الطبیعیة ، وزیادة نسب حیث الزیادة       

أنتشار هذه الاضطرابات ، والتداخل الثقافي الذي أفرازته السوشیال میدیا ومواقع 

التواصل الاجتماعي ، كما أن العوامل التي تُحدث هذا الاضطراب تتنوع ما بین 

ة الشعور بالخوف الناجم عن عوامل نفسیة وعوامل جسمیة حیث تشكل العوامل النفسی

  .تذكر الأحداث 

بینما العوامل الجسمیة الناجمة عن اضطرابات ما بعد الصدمة تتعلق بإفراز       

هرمونات معینة مثل هرمون الإدرنالین وذلك من أجل تحفیز الجسم ، ویكون مستوى 

دي إلى هذا الهرمون عالیاً في الدم في حالة اضطرابات ما بعد الصدمة ، وهذا یؤ 

شعور الإنسان بالتوتر والقلق و الخوف واضطرابات النوم ، كل هذا یدعونا إلي 

الاهتمام الأكبر بالأسراع بعلاج هذه الاضطرابات قبل أن تصبح من أسباب 

  الاختلالات النفسیة المؤثرة في الوقت الراهن والأجیال القادمة
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