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 الرهاب الاجتماعي لدى الأطفال

 بسمه على حامد حموده الباحثة:
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 أستاذ عمم النفس
 جامعة المنصورة –بكمية الآداب 

 

في الحقيقة لا أحد يممك مناعة ضد الرىاب الاجتماعي، فاحتمالات إصابة أي 
واحد منا واردة في أية لحظة، كما أن المطمع عمى الدراسات يجد أن حالات الرىاب 

اوت بين المجتمعات، حيث تمعب العوامل فتشار، بشكل متالاجتماعي واسعة الان
ا في ىذا الانتشار، وطريقة إجراء الدراسات ا كبيرً قافية دورً ثالتربوية والاجتماعية وال

، والتي أجريت في (2:93ولقد دلت دراسة ميدانية أمريكية في ) وغيرىا من الأسباب.
( ;3) حوالي ىو الرىاب الاجتماعي خلال ستة أشير ثلاث مدن أمريكية أن انتشار

من المرضى الذين يشكون من حالات  (;9من السكان وتدل إحدى الدراسات أن )
 ) الخوف في مشفى )المودزلي( لمطب النفسي بمندن لدييم حالات الرىاب الاجتماعي.

 (45: 3125، أحمد كمال محمد إبراىيم 

الطبقات شر أكثر في تنتيادية أن حالات الرىاب الاجتماعي عوتدل الدراسات ال
ا، وقد يرتبط ذلك بالقدرة عمى طمب العلاج، وتوفر الإمكانيات قفة والميسورة ماديً ثالم

قافية والمالية وغير ذلك. وفي المجتمعات النامية ودول العالم الثالث ربما ثالمعنوية وال
 ءهيكون انتشار حالات الرىاب الاجتماعي أكثر، وقد يعود ذلك إلى أن أىمية الفرد وأرا

ع المجتمع ما مقارنة ا أو احترامً عن ذاتو ىي بشكل عام أقل بروزً  ص التعبيروفر 
 (.216-214: 6::2الغربي. )حسان المالح، 



57 

ت دراسات نسب انتشار الرىاب الاجتماعي التي أجراىا المعيد الوطني فكما كش
( إلى ;:.1) لمصحة النفسية عمى مدى ستة شيور، أن معدل الانتشار يتراوح بين

 كرذ( لدى النساء، وينبغي أن ن;3.7( إلى );2.6لدى الرجال، ويتراوح بين ) (;2.8)
شخيصي للاضطرابات تأن ىذه الدراسات قد طبقت محكات الطبعة الثالثة من الدليل ال

ين يعانون من قمق أداء مين بعينيا، ومن ثم فإن ذالنفسية، والتي تضمنت فقط الأفراد ال
ا إذا ما طبقت الطبعة الرابعة من الدليل فاعً تار  نسب الانتشار ربما تصبح أكثر

-343: 3116وت فرج، ف)ديفيد بارلو ترجمة ص سية.نفالتشخيصي للاضطرابات ال
344.) 

 4111مقابمة  تم فييا 5::2سنة ن" كيسمر وآخرو "وفي دراسة مسحية أجراىا 
التشخيصية ا باستخدام المقابمة امً ع (65) إلى (26شخص تتراوح أعمارىم ما بين )

( وىي من أعمى معدلات الانتشار ;24.4فبمغت نسبة انتشار الرىاب الاجتماعي )
دمان الكحوليات، وىذا المعدل أعمى المعدلات  لأي اضطراب تم قياسو بعد الاكتئاب وا 

" شابمان وآخرو" ويرى التي تم تسجيميا في الدراسات السابقة منذ الثمانينيات.
"Chapman et al "( 6::2سنة)، ا بين الإناث انتشارً  أكثر أن الرىاب الاجتماعي

( من الذكور، وتكون المعدلات 3) لىإمن الإناث  (4تراوح النسبة بين )تعن الذكور و 
، والذين ليس لدييم عمل ا، وغير المتزوجين والأقل تعميمً اأعمى بين الأفراد الأصغر سنً 

تصادي منخفض، ويرتبط ين ينتمون إلى مستوى اجتماعي واقذثابت، والأفراد ال
ديرات الضعيفة في المدرسة، تقاضطراب الرىاب الاجتماعي باضطرابات السموك وال

اميرة والأداء الرديء في العمل والتفاعل الاجتماعي المنخفض والصحة البدنية المعتمة )
 .(54: 3122،محمد محمد الدق 

تم تشخيصيم  ( بمغت نسبة الأفراد الذين3111سنة ) Stienوفي دراسة استين 
( كمرضى بالرىاب الاجتماعي نحو  DSM-IVوفق محكات تشخيص الإصدار الرابع )

%( من أفراد العينة وحسب الدليل التشخخيصي الإحصائي الرابع دائما يتنشر ما 8.3)
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%( من حالات القمق . 31-%21%( من عامة الناس ويبمغ ما بين )24 -%4بين )
 (46: 3117) طاىر سعد حسن عمار، 

 اليومية، موضوع "Escpressen" "اكسبريسن"أما في السويد فقد نشرت جريدة 
 3115//أكتوبر23الرىاب الاجتماعي لدى السويديين في عددىا الصادر في 

-24إحصائيات ودراسات عن ىذا النوع من الفوبيا، فأوردت الجريدة السويدية بأن )
أي ما يقارب المميون ( من الشعب السويدي يعاني من الرىاب الاجتماعي، ;26

شخص لدييم معاناة من ىذا المرض، ومن أعراض الرىاب الاجتماعي لدى السويديين 
حنان حسين عبد .)ىو مشاعر الخوف واليمع والذعر من المواقف الاجتماعية البسيطة

 ( 58: 3121،الرضا الميل 

( ;6إلى  4أن الرىاب الاجتماعي ينتشر لدى ) "إمام ونور الرمادي نفيح"ويرى 
ن الخوف من الأكل في الأماكن العامة أمن عامة الناس ويستوي فيو الذكور والإناث، و 

ا عمى حين أن الحدوث نسبيً  استخدام المراحيض العامة نادر وأأو الكتابة أمام الآخرين 
حدث أمام جمع من الناس شائع الحدوث لدى مرضى تالالسموك المتضمن لمخوف من 

 (.331 :3112حمد الرمادي، أالرىاب الاجتماعي. )حنفي محمود إمام. نور 

( 1::2في السعودية سنة ) "رفعي و نلخا"اكر دراسة ذأما في العالم العربي ن
والتي أوضحت أن نسبة من يعانون من الرىاب الاجتماعي ويراجعون إحدى العيادات 

لإحدى  يرر تقاشير إحدى التا، كما ( من اضطرابات الخوف عمومً ;:8) خاصة تبمغال
لاب الجامعيين الذين يعانون من ىذا الاضطراب طالعيادات الجامعية بالرياض بأن ال

ة في ي( من مجموع المراجعين، كما تشير إحدى الإحصاءات العياد;36) يشكمون
ة الذين يترددون عمى العيادات النفسي( من المرضى ;24) المجتمع السعودي إلى أن

 يعانون من الرىاب الاجتماعي مقارنة بالاضطرابات الأخرى. )محمد السيد عبد
 (.365: 3111الرحمن، 

( 323) ( والتي أجريت عمى3113سنة ) "ينمدحت بسيو " كذلك توصمت دراسة
شخص من المترددين عمى إحدى عيادات الأمراض النفسية والعصبية بالمنطقة 
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الجنوبية من المممكة العربية السعودية، أن الغالبية العظمى منيم يعانون من الرىاب 
ا. )عقيلان العتيبي، ( عامً 76) لىإا ( عامً 25اوح أعمارىم ما بين )تر الاجتماعي ت

3116 :3.) 

من طمبة الجامعة الأردنية يعانون من  ;:.4كما كشفت دراسة متخصصة أن 
اع الرىاب تفقد أوضحت دراسة عممية متخصصة عن ار ول أعراض الرىاب الاجتماعي.

ية فسلاجتماعي عند العرب حيث تصل نسبة المصابين بو من مرضى العيادات النا
( من عموم المرضى، وأشارت الدراسة أن مرض الرىاب الاجتماعي يمنع ;23حوالي )

أىم  إلى المدرسة لعدد من الأيام، أو إلى العمل حيث أن الذىابالمصابين بو من 
أعراضو ىو القمق والتوتر واحمرار الوجو والتعرق الزائد والرجفة والغثيان وصعوبة 

إيمان عبد واجتماعية. ) بوية وسموكية ونفسيةتر الكلام، وترتبط أسبابيا بعوامل وراثية و 
 (75: 3119،المطيف حنيف بنجابى 

ا شارً تانربما يكون الرىاب الاجتماعي أكثر الاضطرابات النفسية  مصرأما في 
نتيجة الظروف الاجتماعية والاقتصادية الصعبة  ين في مقتبل العمرغبين الشباب والبال

لاسيما في السنوات الأخيرة إلا أنو وفي حدود عمم الباحثة من خلال مصر التي عرفتيا 
: :::2 ،صبحى الكفورى  )اطلاعاتيا لا توجد إحصائيات دقيقة حول ىذا الأمر.

82) 
 الاجتماعي:تعريف الرهاب  -1

قبل أن نتطرق إلى تعريف الرىاب الاجتماعي، يجب الإشارة إلى تعريف الرىاب 
 .بصفة عامة

 تعريف الرهاب (1

 التعريف المغوي: (أ 

 الياء، يرىب رىبو ورىبا بالضم، ورىبا بالتحريك أي خاف ورىب رىب بكسر
 (.39: 3116الشيء معناه خافو، )عادل شكري محمد كريم، 



5: 

 التعريف الاصطلاحي: (ب 

  الرىابPhobia ة من الكممة الإغريقية تقكممة مشPhobos  وتعني الفزع
 (.4: 3114)خديجة عمر محمد الحارثي،  والرعب والفرار.

 ( "2:83ويعرفو "أيزنك" و"يريبرج" و"بيرون :) بأنو خوف غير عادي وىو إما
خوف من شيء أو من موقف لا يعتبر في العادة مخيف مثل المصاعد، 

خوف شديد بشكل غير عادي من شيء  ستأنسة وما إلى ذلك، أوالحيوانات الم
ا من الخوف عند معظم الناس مثل الجراحة، طب من موقف يثير عادة شيئً  أو

 (.2: 2:93 الأسنان. )سامية القطان،

  ويعرف الرىاب في قواميس الطب النفسي عمى أنو خوف متزايد من أشياء أو
 (.57: 3116 )علاء فرغمي، مواقف معينة ليست مخيفة.

تعريف الرىاب بأنو خوف شديد من شيء أو موقف غير  كره يمكنناذومما سبق 
 وليس لو مبرر. امخيف بطبيعتو، أي خوف ليس منطقيً 

 تعريف الرهاب الاجتماعي: (2

ىو تعبير عممي ومصطمح ( Social phobia) إن مصطمح الرىاب الاجتماعي
الخوف الاجتماعي، القمق  الطب النفسي، ويقابمو عدد من التسميات مثل في

 (.34: 6::2)حسان المالح،  الاجتماعي

 ولتعدد التعاريف التي تناولت الرىاب الاجتماعي نتعرض فيما يمي لمبعض منيا:

 ":محمود إمام ونور أحمد الرمادي "حنفيتعريف  (أ 

الرىاب الاجتماعي ىو الخوف من الخزي أو الارتباك في موقف عام، وينشأ عن 
 من المواقف التي يتعرض فييا الشخص لإمكانية النقد من الآخرين.ذلك خوف ثابت 

 (.328: 3112نور أحمد الرمادي،  )حنفي محمود إمام.

 ":كاشةعأحمد " تعريف (ب 
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الخوف من الوقوع محل ملاحظة من الآخرين، مما يؤدي إلى تجنب المواقف  ىو
 (.272: ن سنةو الاجتماعية. )أحمد عكاشة، د

 

 ":خرونآمايكل و " تعريف (ج 

(، عمى أنو حالة من الإصرار العنيف، والسموك 2:94) "مايكل وآخرون" يعرفو
المعقول، مع تجنب المواقف التي يتعرض فييا لمنقد من الآخرين  المخاوفي غير

 (.38: 5::2ج. )أمان أحمد محمود، اوبسبب ىذا يتعرض الفرد للإحر 
 تعريف "دافيد شهيان": (د 

باك في موقف اجتماعي عام تالار  زي أوالخوف من الخ الرىاب الاجتماعي ىو
وسرعان ما ينسحب المريض إلى أماكن آمنة، ويزيد من تجنب المناسبات الاجتماعية 

 ة أوظالكتابة بين الناس، حيث يكون تحت الملاح الشراب أو ناول الطعام أوتمن قبل 
ن. لا من خروجو إلى الأماكن بصحبة الآخريمركز الاىتمام، وقد يفضل الوحدة بدً 

 (.79: 3112)حسين فايد، 
 ":التبوس كاج"تعريف  (ه 

الرىاب الاجتماعي بأنو خوف من الوضعيات، التي يكون  ل"جاك بوستا"يعرف 
اد من طرف الآخرين مثل الخوف من التحدث أمام تقفييا الفرد موضع ملاحظة وان

 (Jacques postel, 1998, p. 342) التعرض لطرح الأسئمة. العديد من الناس، أو
 (:OMSتعريف منظمة الصحة العالمية ) (و 

( بأنو 3::2الرىاب الاجتماعي عام ) (OMS) تعرف منظمة الصحة العالمية
ا في مرحمة المراىقة، ويتمركز حول الخوف من نظرة الآخرين اضطراب يبدأ غالبً 

 الرىاب الاجتماعي في أعراض نفسية أو ويؤدي إلى تجنب المواقف الاجتماعية، ويبدو
 يد،ع)محمد إبراىيم  وتظير في مواقف اجتماعية معينة. فسيولوجية، وة أسموكي
3113 :39:.) 
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 (:DSMVI) تعريف الدليل التشخيصي والإحصائي للاضطرابات العقمية (ز 

( DSMVI, 1994خيصي والإحصائي للاضطرابات العقمية )تشيعرف الدليل ال
أكثر من  ف واحد أوالرىاب الاجتماعي بأنو الخوف الدائم والشديد والمستمر من موق

التي قد يتعرض فيو الشخص إلى الفحص ولمتدقيق من قبل  ي،عمواقف الأداء الاجتما
الخاصية الأساسية لمرىاب الاجتماعي. )عقيلان  باك، وىوتالآخرين مما يصيبو بالار 

 (.34: 3116، يبيلعتا

الاجتماعي تج أن الرىاب نومن خلال التعريفات السابقة لمرىاب الاجتماعي، نست
اضطراب نفسي يعاني منو الفرد، يظير في تجنبو لممواقف الاجتماعية قدر الإمكان  ىو

الآخرين كما أنو يخشى من  حيث أنو يشعر بالارتباك والانزعاج ونقص في حضور
 التقييم السمبي من طرفيم.

 بداية ومآل الرهاب الاجتماعي: -2

رفون عمى وجو التحديد متى يقول من يعانون من الرىاب الاجتماعي أنيم لا يع
ا من بدأ عندىم الاضطراب، فبعضيم يعاني من ىذا الاضطراب في عمر مبكر جدً 

 وىو كر نفسو إلاذلا يت يكاد يدرك العمر الذي بدأ فيو المرض، فيو حياتو حيث أنو لا
مع زملائو لا يستطيع التحدث مع أحد من الغرباء خارج نطاق عائمتو ولا يستطيع 

  (63: 3113،دبرا ىوب وريتشارد ىيمبرج  )التخاطب.
  

لرىاب الاجتماعي يبدأ عادة في اشير الكثير من الدراسات إلى أن توفي الحقيقة 
فادون تنياية مرحمة الطفولة وبداية مرحمة المراىقة، حيث نجد أن ىؤلاء يصبحون ي

 Luis Vera et Christine. )يرغت الآخرين، ولا يمارسون نشاطاتيم أمام النظرا

Mirabel, 2003, p. 74) 

كان متوسط بداية  وفي معظم الدراسات التي أجريت في أغمب دول العالم
الاضطراب ما بين الثالثة عشر والرابعة والعشرين ويندر أن يصاب الشخص بالرىاب 

شير إلى تالدراسات الأولية التي  عشرين، وىناك بعضالاجتماعي بعد سن الخامسة وال
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أن الذين يعانون من نوع خاص من الرىاب الاجتماعي، والذي يعرف باضطراب 
ا عن النوع الثاني أي الرىاب الرىاب الاجتماعي العام، بأن ىذا الاضطراب يبدأ مبكرً 

 (46: 3121،زينب عمى )الاجتماعي الخاص.

ع ذلك فإن البيانات التي م، و امزمنً  االاجتماعي مسارً ويتخذ اضطراب الرىاب 
ا، والدراسات التي أجريت في ىذا الصدد أوضحت ق بتاريخ المرض محدودة تمامً تتعم

وآخرون أنو  "ماجي" توصل نتائجيا أن اضطراب الرىاب الاجتماعي حاد ومزمن، فمثلًا 
( تعاني من ;52)( سنوات من العلاج السموكي وجدت نسبة تصل إلى 21بعد مضي )

( فقط مما ;38ي )كوجود خواف ممحوظ وتجنب رئيسي، وبالنسبة لممجموعة ككل ش
 يعني أن أعراضيم المرضية قد خفت أو نقصت حدتيا لمدة ستة شيور عمى الأقل.

 (:4: 3117،محمد خير أحمد الفوال )

والبيانات المأخوذة من دراسة تتبعيو استمرت خمس سنوات لمرضى الرىاب 
الاجتماعي الذين تم علاجيم في عيادات القمق، أوضحت أن الغالبية العظمى منيم 

وا ق( فقط حق;22ظموا يعانون من الرىاب الاجتماعي بدرجة دالة رغم العلاج، وأن )
حققوا الشفاء الجزئي خلال ىذه الفترة، كما أن المتابعات التي  (;36الشفاء الكامل، و)

ي الذين تم علاجيم بالطرق الدوائية والسموكية أجريت لمرضى الرىاب الاجتماع
أوضحت أنو عمى الرغم من التحسن فإن الأعراض المرضية تتجو إلى الاستمرارية وفي 

 (58: 3121،وردة الحسيني  )ا.ا إضافيً تضمن علاجً تبعض الحالات 

 (، أنو مع استخدام الأساليب الفنية أو4::2سنة ) ن"ج وآخرو ر ىيمب" وأوضح
لسيكولوجية الحديثة تكون النتيجة مع المرضى الذين تم علاجيم أفضل بكثير نيات اتقال

حيث وجدوا أنو بعد مرور خمس سنوات كان مرضى الرىاب الاجتماعي الذين تمقوا 
لاج المعرفي السموكي الجماعي، يؤدون بطريقة أفضل من المرضى الذين تمقوا عال

قوا العلاج المعرفي مضى الذين تالعلاج التعميمي المساند الجماعي، كما أن المر 
عمييم الأعراض المرضية إلا في حالات نادرة، بينما المرضى الذين  السموكي لم تظير
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اميرة محمد محمد أظيروا حاجة إلى مزيد من العلاج. ) لقوا العلاج التعميمي المساند
 (82: 3122،الدق 

، وكذلك -براون- كما أكدت دراسة قامت بيا مجموعة من الأطباء من جامعة
ا، كمما كان مآلو أسوأ أي ، بأنو كمما بدء المرض مبكرً -رودايمند-في -ربوتم-مستشفى 

أن الشخص الذي يبدأ عنده المرض في الثامنة من العمر تكون نسبة شفائو أقل من 
ير أثالعشرين، وكذلك ت في سن الثامنة عشر أو عنده المرض وىو الشخص الذي يبدأ
ا مع شدة المرض وآثاره السمبية عمى جميع مناحي ناسب طرديً ترض يالبدء المبكر لمم

حياتو فقد لا يستطيع إكمال دراستو، وقد لا يستطيع الزواج، وربما لن يستطيع العمل 
ىذه الدراسة أيضًا ربطت عدم  ويعيش حياة اجتماعية فقيرة بالأصدقاء والمعارف.
ج الدوائي للأشخاص الذين يصابون الاستجابة لمعلاج السموكي المعرفي، وكذلك العلا

بالرىاب الاجتماعي في سن مبكرة، وقال الباحثون بأن عدم الجرأة والخجل الشديد 
ن الخجل الشديد المرضي في سن أا بمرض الرىاب الاجتماعي و ا وثيقً يرتبطان ارتباطً 

من أىم العوامل التي ترسب المرض بشكل شديد، لذلك أوصت  االطفولة يعتبر واحدً 
كانوا في سن  دراسة بأن يتنبو الأىل إلى الخجل المرضي عند أطفاليم حتى ولوال

حنان حسين  )صغيرة، وأن يشجعوىم عمى المبادرة والتخمص من الخجل بصورة واقعية.
 (74: 3121،عبد الرضا الميل 

 النفسية: مرا موقع الرهاب الاجتماعي بالنسبة للأ -3

للأمراض النفسية الذي تعتمده جمعية يقوم الدليل التشخيصي الإحصائي الرابع 
الطب النفسي الأمريكية، والتصنيف العالمي العاشر للأمراض الذي تعتمده منظمة 
الصحة العالمية، عمى المنيج الوصفي، حيث يرتكز التصنيف ىنا عمى أساس أن 

ع بعضيا البعض في حالات ميل إلى الظيور متلازمة تما من الأعراض ىناك عددً 
الارتباط بين ىذه الأعراض لو دلالتو في فيم ىذا المرض أو ذاك، من ناحية معينة وأن 

بن  للهحتى استجابتو لأسموب علاجي معين. )عبد ا مآلو، أو أو مساره، أو أسبابو،
 (.37: 3117السبيعي،  سمطان
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وفي ىذا المجال يصنف الرىاب الاجتماعي حسب الدليل التشخيصي 
 (OMS) ا لتصنيف منظمة الصحة العالميةالنفسية، ووفقً والإحصائي الرابع للأمراض 

 .(:2: 3114 ضمن اضطرابات القمق. )خديجة عمر محمد الحارثي،

 تتمثل اضطرابات القمق فيما يمي:و 

 ضطرابات القمق المعمم.ا -2

 ت اليمع.انوب -3

 الخوف من الأماكن العامة. -4

 الرىاب الخاص. -5

 الرىاب الاجتماعي. -6

 وط ما بعد الصدمة.غض -7

 (.Karine Martin, 2005, P. 15) ب الوسواس القيري.اضطرا -8

 محكات تشخيص الرهاب الاجتماعي: -4

 شخيصية لمرىاب الاجتماعي فيما يمي:تالمحكات ال ثلتتم

محكات تشخيصية وفق الدليل التشخيصي والإحصائي الرابع للاضطرابات  (أ 
 ( تتمثل فيما يمي:1994) امعالنفسية 

تطمب الأداء في جماعة تن المواقف التي م ثرأك الخوف الواضح من موقف أو -2
ة أن ظباك، مع ملاحتلار ا أعراض القمق، فيظير أفعال الخوف أو حيث تبدو

علاقات الطفل بالآخرين وخاصة  ا لتطورلدى الأطفال تبدو ىذه المظاىر وفقً 
القمق في المواقف التي يتجمع فييا  مع الأشخاص المألوفين، ويجب أن يظير

 بالراشدين. الاحتكاك الأفراد وليست في
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التعرض لأي موقف اجتماعي يبرز القمق والذي قد يأخذ أحد أشكال نوبات  -3
 عر، مع ملاحظة أن الأطفال يعبرون عن قمقيم بالصراخ والرجفة والتجمد أوذال
من المواقف الاجتماعية التي يظير  عمى المكان أو النفور قتصرتمر، فلا تسال

 فييا الغرباء.

 خوفو زائد عن الحد أو غير معقول.يدرك الفرد أن  -4

 تجنب المواقف الاجتماعية. -5

عنيا مع حياة الفرد اليومية، وأعمالو  جاتنتعارض ىذه المخاوف والقمق الت -6
 و الاجتماعية، وتوقعو الإصابة بالخوف من الوجود في جماعة.تودراستو وعلاق

ستة  إذا كان الفرد تحت سن الثامنة عشر فإن طور الخوف ينبغي أن يكون -7
 أشير عمى الأقل.

 ي عقاقيرطتعا ينبغي أن يكون الخوف غير ناتج عن عوامل نفسية مباشرة، أو -8
عراض المرتبطة يجة حالة طبية عامة، ولا يعد من الأتأو أدوية أو ن

عر مع أو بدون الخوف المرضي من ذضطرابات نفسية أخرى مثل نوبات الاب
 (.Agoraphobia) الأماكن الواسعة

خر فإن الخوف في آاضطراب عقمي  ود حالة طبية عامة أوفي حالة وج -9
بروز  ا بيا: مثل التأتأة أو الارتعاش ، أو( لا يكون مرتبطً 2) المعيار )المحك(

 النيم العصابي. أو النيم اضطرابات الأكل سواء

 .(63-62: 3116)عبد الستار إبراىيم وعبد الله عسكر،  

 للاضطرابات( ICb-10العاشر )تشخيصية وفق التصنيف الدولي ت امحك (ب 
 المحكات في:ل تتمث :ظمة الصحة العالميةنالسموكية والعقمية الصادر عن م

 لابد أن يوجد جانب من الجوانب التالية: (2
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خوف ممحوظ من أن يكون الفرد محور انتباه أو اىتمام الآخرين أو الخوف  -أ 
 من التصرف بطريقة تكون محرجة أو مخزية.

وجد فييا خوف من يون الفرد بؤرة اىتمام لمواقف تجنب ممحوظ من أن يك -ب 
وتظير ىذه المخاوف في مواقف  التصرف بطريقة تكون محرجة أو مخزية.

 التحدث أمام الآخرين أو اول الطعام في مكان عام أوناجتماعية مثل ت
الدخول في مواقف  أو لملأاعمى  مقابمة أفراد معروفين في مكان عام أو

 الاجتماعات أو يرة من الأفراد كما في الحفلات أوتفاعمية مع مجموعة صغ
 الفصول الدراسية.

 (92: 3124 ،مروة الناجي عمواني محمد)

ين عمى الأقل في المواقف التي يتخوف منيا يأن يتم إظيار عرضين مرض (3
)ب( بالإضافة إلى عرض مرض واحد عمى  صرنالفرد كما تم ذكرىا في الع

 لتالية:الأقل من الأعراض ا

 احمرار الوجو أو الارتعاش. -أ 

 الخوف من التقيؤ. -ب 

 يما.ثوط أو الخوف من حدو غبول أو التتسرعة حدوث ال -ج 

 .ضيق انفعالي واضح وزائد عن الحد حدوث كرب أو -د 

التي تحدث الخوف  التأمل والتفكير في المواقف التي يتخوف منيا الفرد أو -ه 
 بيدف الحد منيا أو السيطرة عمييا.

( ليست نتيجة 3) (،2المرضية المدرجة في المحكين )أن تكون الأعراض  -و 
 أي اضطرابات أخرى مثل الاضطرابات العقمية، أو وىام أو اليلاوس، أوللأ

الاضطرابات المزاجية، أو اضطرابات  بو، أو الاضطرابات المتعمقة
 الوسواس القيري 
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 .(2:: 3118،ىجيرة جابر ، نادية حمدي  )
 أعرا  الرهاب الاجتماعي: -5

أعراض الرىاب الاجتماعي إلى أعراض فسيولوجية )جسمية(، وأعراض  تقسم
 نفسية.

 
 

 أعرا  فسيولوجية: (أ 

 لعل أبرز الأعراض الفسيولوجية لمرىاب الاجتماعي ما يمي:

 .احمرار الوجو -2

 رعشة في اليدين. -3

 الغثيان. -4

 التعرق الشديد. -5

 تمعثم الكلام، وجفاف الريق. -6

 مغص البطن. -7

 واضطراب التنفس.تسارع نبضات القمب  -8

 ارتجاف الأطراف وشد العضلات. -9

 (.82: 3118الحاجة المفاجأة لمنياية لمحمام. )صبحي سميمان،  -:

 فسية:ن أعرا  (ب 

 يمي: من أبرز الأعراض النفسية ما

 الحساسية المفرطة. -2

 .الخوف من التقويم السمبي وخشية الآخرين -3
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 .تجنب المواقف المفضية لمقمق -4

 الكرب أو الضيق الانفعالي. -5

 مصاعب واضحة في الاتصال أو التخاطب. -6

 تطمب التفاعل الاجتماعي.تأي ظروف  تجنب أي موقف اجتماعي، أو -7

 ية.عباك الزائد عن الحد أثناء المقابلات الاجتماتالار  -8

 (342: 3117براىيم عيد، إمحمد )
ظير فييا ىذه الأعراض، سواء الأعراض الفسيولوجية تومن أشير المواقف التي 

 النفسية ما يمي: الأعراض أو

 .إلقاء كممة أمام جميور من الناس -2

 .عمييم صالتحدث أمام مجموعة من الناس لم يعتد الشخ -3

 .المقابمة الشخصية -4

 الامتحانات الشفوية. -5

 المناسبات الاجتماعية )الأفراح، الحفلات(. -6
 (4:: 3121،وردة الحسيني )

 ي:عاجتممكونات الرهاب الا -6

 ىي:لمرىاب الاجتماعي عدة مكونات 

 المكون الانفعالي: (أ 

ويتمثل في مشاعر الخوف والتوتر واليمع في المواقف الاجتماعية بمعنى أن 
)حياة خميل  ا.ا انفعاليً نشيطً تالفرد الذي يعاني من الرىاب الاجتماعي لديو خبرة تتضمن 

 (.3:5: 3117د، امر  صلاح أحمد أحمد محمد عبد الخالق. البناء.

 المكون الفسيولوجي: (ب 
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في التغيرات الفسيولوجية الناجمة عن استثارة الجياز العصبي المستقل  ويتجسد
شيطو، ومنيا زيادة معدل ضربات القمب، ورعشة الصوت والأطراف واصفرار الوجو، نوت

وزيادة إفراز العرق ولعل الفرق بين الشخص السوي والذي يعاني من الرىاب 
ارة، ومن ناحية ثز العصبي للاستالاجتماعي يكمن في حدة ىذه الأعراض وقابمية الجيا

لالتقاط ىذه  اأخرى، فإن من يعاني من الرىاب الاجتماعي قد يكون أكثر استعدادً 
الأعراض وتحسسيا والتفاعل معيا بمزيد من الخوف والقمق الذي ينتج عنو المزيد من 

ثارة لمجياز العصبي، والمزيد من الأعراض. )عبد الله بن سمطان السبيعي، تالاس
3117 :44.) 
 المكون المعرفي: (ج 

من ىذا المكون مجموعة من ردود الأفعال المعرفية كالوعي المفرط بالذات تضي
ات، والانزعاج عندما يقيم الفرد بطريقة سمبية من الآخرين والأفكار ذوانخفاض تقدير ال

أحمد محمد عبد الخالق. صلاح  ات. )حياة خميل البناء.ذالتي تدور حول تحقيق ال
 (.3:5: 3117راد، م أحمد

 المكون السموكي: (د 

نقصد بالمكون السموكي عموم السموك الحركي المتعمق بالقمق أو السموك التجنبي 
قتصر معاناة تعمى وجو التحديد، فعمى سبيل المثال: التيرب من الاجتماعات، ولا 

عرض الرىاب الاجتماعي عمى نتائج سموكو التجنبي وحسب بل عمى القمق والضيق 
 فاعلات الاجتماعية المختمفة، ونقصان الميارات الاجتماعية. )عبدتالانسجام في العدم 

 (.45: 3117الله بن سمطان السبيعي، 
 أنواع الرهاب: -7

 ىناك نوعان من الرىاب الاجتماعي يتمثلان فيما يمي:

 الرهاب الاجتماعي المعمم (أ 

ميع وىو الرىاب المتعمق بمعظم المواقف الاجتماعية، حيث يمتد إلى ج
التفاعلات الاجتماعية، ابتداء من الحديث أمام الآخرين والمشاركة في الاجتماعات. 
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والحديث مع المسئولين، أو الأشخاص الذين ىم في مركز السمطة وانتياء بحضور 
عمى العموم خوف من كل المواقف  وىو الحفلات والمناسبات سواء الخاصة أو العامة.

ن الشخص أفاعل الاجتماعي، بحيث تمواقف ال أوتطمب الأداء الاجتماعي، تالتي 
الذي يعاني من ىذا الرىاب، تصبح كل المواقف والاتصالات الاجتماعية بالنسبة إليو 

 معاناة. مصدر
 ولمرىاب الاجتماعي المعمم آثار كبيرة عمى حياة الأفراد المصابين بو منيا:

 .إعاقة حياتيم الاجتماعية والوظيفية -2

 اب.ئطرابات أخرى مثل الاكتصابة باضالتعرض للإ -3

 تعاطي المخدرات والكحول. -4
 (86: 3125،أحمد كمال محمد إبراىيم )

 الخاص: الرهاب الاجتماعي (ب 

واحد، ومن بين ىذه المواقف نذكر:  فويقتصر ىذا النوع عمى الخوف من موق
الخوف من تناول الطعام والشراب  أو، اسنالخوف من التحدث أمام مجموعة من ال

ولكن أكثر المواقف  الآخرين أو استخدام دورات المياه العامة في وجود الآخرين.أمام 
ثير الخوف لدى الشخص المصاب بالرىاب الاجتماعي الخاص ىو أخذ الكممة تالتي 

وعمى العموم يعتبر ىذا النوع من الرىاب الاجتماعي  والتحدث أمام مجموعة من الناس.
 André Christophe, Patrick) لمعمم.من الرىاب الاجتماعي ا اأقل تأثيرً 

Légerons, 2000, pp. 1-13) 
 وجود نمطين " ،Hofmann et al., 1999ن" "ىوفمان وآخري"ولقد أثبتت دراسة 

 ع نتائجمشابو ىذه النتائج تمن الفوبيا الاجتماعية، وذلك عمى عينة من المراىقين، وت
ن" وآخري ىيمبيرج"، ودراسة " Terner et al., 1992ن" "تيرنير وآخري" دراسات كل من

"Heimberg et al 1993 ." كيسمر"وفي دراسة عمى عينة مجتمعية كبيرة استطاع "
"Kessler, 1998 " التمييز بين نمطين من الرىاب الاجتماعي ىما: نمط مخاوف

" ىيمبيرج وآخرين" وفي دراسة التحدث في مقابل المخاوف الاجتماعية الأخرى.
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"Heimberg et al., 1990 " مجموعة من مرضى الفوبيا  تمت المقارنة بين
ق عم( ومجموعة من مرضى الفوبيا الاجتماعية الذين تت66الاجتماعية المعممة )ن = 

(، أثبتت وجود فروق دالة بين النمطين 33)ن =  مخاوفيم فقط بالتحدث أمام الجميور
ا، ا والأقل تعميمً صغر سنً الفرعيين، حيث كان مرضى الفوبيا الاجتماعية المعممة الأ

ا ولدييم مستوى أعمى من ا واكتئابً  لشغل وظيفة ما، كما كانوا الأكثر قمقً والأقل احتمالًا 
المخاوف المتعمقة بالتقييم الاجتماعي السمبي، في حين أظير أفراد مجموعة الخوف من 

عد  أعمى لضربات القمب في مواقف الخوف. )طاىر سالتحدث أمام الجميور معدلًا 
 (.65-63: 3117حسن عمار، 
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(: العنف الأسري وعلاقتو بالرىاب 3126عصام كمال عبدالنعيم حسن ) -24
الابتدائية، رسالة ماجستير، قسم الصحة النفسية الاجتماعي لدي أطفال المرحمة 

 والإرشاد النفسي، كمية التربية،جامعة عين شمس .

(: مَدى فعَّاليَّة تعديل البِنْية اللاشعورية في 3128محمد فتحي محمد إسماعيل ) -25
خفض مستوى المَخاوِف المَرَضية لدى عيِّنة من حالات إكمينكية ،  رسالة 

 فس، كمية الاداب، جامعة بنيا.دكتوراه،  قسم عمم الن

 
 


