
 المراهقينالخصائص السيكومترية لمقياس القلق الاجتماعي لدى 
 

 
 ملخص البحث:

البحث إلى التحقق من الخصائص السيكومترية لمقياس القلق الاجتماعي لدى المراهقين  يهدف
( مراهقاً من الذكور المتلجلجين، 60الثبات(، وتكونت عينة الدراسة من ) -من حيث )الصدق 

( سنة، و أوضحت النتائج أن مقياس القلق الاجتماعي 17-15و الذين تتراوح أعمارهم ما بين )
ين المُعد بالبحث، يتسم بدرجةٍ عالية من الصدق و الثبات، فهو يتمتع بصدق لدى المراهق

تمييز )المقارنة الطرفية(، و صدق اتساق داخلي جيدين، كما يتمتع بثباتٍ جيد وفقاً لمعامل 
كرونباخ، و طريقة التجزئة النصفية، مما يجعله أداة بحثية صالحة لتحقيق الأهداف التي -ألفا

 وضع من أجلها.
  

 أ.د محمد أحمد هيبة
 أستاذ علم النفس التربوي

 جامعة عين شمس -كلية التربية 

 د. أشرف عبد الحليم
 مدرس الصحة النفسية و الإرشاد النفسي

 جامعة عين شمس. -كلية التربية 

 أ. حازم أحمد محمد خميس
 باحث ماجستير بقسم الصحة النفسية و الإرشاد النفسي

 جامعة عين شمس. -كلية التربية 
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 مقدمة:
يعد الشعور بالقلق و التوتر خلال بعض المواقف الاجتماعية أمراً شائعاً و مقبولًا بين عموم 
البشر، حتى هؤلاء الذين تبهرنا مهاراتهم الاجتماعية قد نجدهم يخشون إلقاء خطاب في مكان 

أثناء عام، بل و المتخصصين الذين يعطون محاضراتٍ لمئات الأفراد قد يجدون أنفسهم قلقين 
مقابلة أشخاص جدد، و قد نجد ممثلين محترفين يخبرون عن مدى ما يعتريهم من خوف و 
قلق أثناء وقوفهم على خشبة المسرح في مواجهة جمهور، و الامثلة كثيرة و متنوعة في هذا 
الصدد، فنحن أولًا وقبل كل شيء كائناتٍ اجتماعية، و حاجتنا إلى الانتماء الاجتماعي تعد 

وجدانياً دائماً إلى التواصل الاجتماعي مع الآخرين،  عنا الإنسانية الأساسية، كما نحتاجأحد دواف
 ;Baumeister &  Lary, 1995; Menezes et al., 2011و الشعور و بالقبول منهم. )
Rukhos et al., 2017 .) 

قيد، بينما لدى الشخص المصاب باضطراب القلق الاجتماعي تصبح الأمور أكثر صعوبةً و تع
فهو دائماً ما يشعر بخوفٍ و قلقٍ شديدين من التواجد وسط مجموعة، خشية أن يكون موضعاً 
للتدقيق و الملاحظة من الآخرين و يقيناً منه بأن مظاهر قلقه و توتره سوف تظهر جليةً و 
واضحة لهم، إلى جانب شعوره أنه لن يحسن التصرف خلال تلك المواقف مما سوف يعرضه 

(، و يعد اضطراب APA, 2013; Modini & Abbott, 2016لسخرية و الرفض )لا محالة ل
القلق الاجتماعي حالة منهكة تتسم بخوف ملحوظ ومستمر من التعرض للإذلال أو التدقيق 

 ;APA, 2013; Ghaedi et al., 2010من قبل الآخرين أثناء المواقف الاجتماعية )
Leigh & Clark, 2018; World Health Organization, 1992بأنه:  (، كما يوصف

"خوف واضح ومستمر من واحد أو أكثر من المواقف الاجتماعية أو المتعلقة بالأداء، التي 
. "تنطوي على التعرض لأشخاص غير مألوفين أو لتدقيق محتمل من قبل الآخرين

(Furmark, 2002, p. 84; Brook & Schmidt, 2008, p. 123; Schneier, 
2006, p.1030.) 

عندما يواجه الشخص المصاب باضطراب القلق الاجتماعي موقفاً اجتماعياً مخيفاً أو يتوقعه، ف
 & Modini)فإنه يعاني من أعراض القلق الوجدانية، والمعرفية، والجسدية، والسلوكية 

Abbott, 2016 ،) ًما يتجنب المواقف الاجتماعية المخيفة، أو يتحملها  وبالتالي، فهو كثيرا
 (. APA, 2013)بخوف شديد 
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 الخصائص السيكومترية لمقياس القلق الاجتماعي

كما تعتبر فترة المراهقة و التي تمتد ما بين نهاية مرحلة الطفولة حتى ما قبل بداية مرحلة 
الرشد فترة هامة جدا في حياة الإنسان، بل هي أهم فترات الحياة إطلاقا، فالمراهقة ذروة النمو 

العضوية و النفسية و الاجتماعية، فهي تعد مرحلة الطفرة الكمية و الكيفية في بأبعاده 
 (.252، ص. 2011الشخصية ككل، ومرحلة البحث عن الهوية كما يقول أريكسون.  )عيد، 

فمن المعروف أن المراهق ينتقل خلال هذه المرحلة من الاعتماد على الأسرة و الوالدين، إلى 
 & Adam؛ 2010بذاته و التفاعل مع جماعة الأقران ) الزعبي،  التوجه نحو الاستقلالية

Berzonsky, 2003; Daniel & Wassell, 2002; Wolman, 1998 و هي مرحلة ،)
 ;Kroger, 2004مليئة بالاضطرابات و الشكوك حول الذات و حول تكوين هوية واضحة لها

Richter, 2010)  يصل نمو وعيه بذاته ككائن (، إلى جانب أن المراهق خلال هذه المرحلة
اجتماعي إلى ذروته، فتصبح لديه رغبة شديدة في الشعور بالانتماء إلى جماعة يحظى خلالها 
بالقبول و التميز، و يعد النمو المطرد في هذا الاتجاه من الوعي الذاتي الاجتماعي أحد 

 ,.Allen et al؛ 2008الأسباب الرئيسية لتطور اضطراب القلق الاجتماعي لديه )الأشول، 
2021; Heaven, 2002; Cicchetti & Cohen, 2006 .) 

اضطراب تعود أصوله لحدٍ كبير إلى مرحلة المراهقة، حيث و اضطراب القلق الاجتماعي هو 
تزداد معدلات الإصابة به، و تحدث غالبية الحالات خلال هذه الفترة، و يبلغ متوسط عمر 

، حيث تفيد التقارير إلى أن (Kessler, et al., 2005( عاماً )13بداية المرض تقريباً )
(، Crawley, et al., 2005٪( )9(معدل انتشار القلق الاجتماعي  لدى المراهقين يصل إلى 

ويميل إلى الانتشار بين الشباب غير المتعلمين و المنتمين إلى عائلات ذات وضع اجتماعي 
 (.Barlow & Durand, 2005)واقتصادي منخفض أكثر من غيرهم 

و ربما لا يكون ارتفاع معدل الإصابة باضطراب القلق الاجتماعي خلال مرحلة المراهقة أمراً 
المراهقة هي الوقت الذي ينتقل ف مفاجئاً، فهي فترة حساسة من الناحية التنموية لظهور الحالة،

بدلًا من  فيه الأشخاص من الاعتماد على أسرهم، للاستقلال بذواتهم بشكل متزايد، والاعتماد
 ,Larson & Richards, 1991; Leigh & Clarkذلك على التفاعل مع مجموعة الأقران )

عصبية(  -(، إن أساس إعادة التوجيه الاجتماعي هذا، هو نمو و تطور قدرات )معرفية 2018
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واحدٌ منها هو "الوعي الذاتي"، و الوعي الذاتي هو توجيه  (،Kilford et al., 2016معينة )
حيث يشير ( Davis & Franzoi, 1999)  الاهتمام نحو الداخل، ببعد خاص، وآخر عام

الوعي الذاتي الخاص إلى الوعي بالأفكار والمشاعر الداخلية للفرد، في حين أن الوعي الذاتي 
يُعتقد أن الوعي الذاتي وخاصةً الجانب العام العام هو الوعي بالذات كموضوعٍ اجتماعي، و 
 Cicchetti & Cohen, 2006; Rankinمنه يصل إلى ذروته في مرحلة المراهقة المبكرة )

et al., 2004; Vartanian, 2000.) 
و عندما ينحرف القلق الاجتماعي و يصل إلى معدلاتٍ مرتفعة، يمكن أن يتطور إلى اضطراب 

اجتماعياً شديد، مما يؤثر بالسلب على  -لا توصف وخللًا نفسياً موهن خطير يسبب معاناةً 
جميع مناشط الفرد الحياتية، و على مختلف مجالات الأداء الهامة، محدثاً لتجنب يعطل الحياة 

 ككل.
 مشكلة البحث:

 تتبلور مشكلة البحث في :
 المراهقين. تصميم مقياس يستخدم كأداة علمية موثوق بها في قياس القلق الاجتماعي لدى -
 الثبات( للمقياس موضع البحث. -الوقوف على الخصائص السيكومترية )الصدق  -

 هدف البحث :
يهدف البحث الحالي إلى التحقق من الخصائص السيكومترية لمقياس القلق الاجتماعي لدى 

 الثبات(. -المراهقين من حيث )الصدق 
 :أهمية البحث

 يكتسب البحث الحالي أهميته من خلال:
 خطورة اضطراب القلق الاجتماعي على كل من المراهق و المجتمع. -
 أهمية المرحلة العمرية الموجه لها هذا المقياس، و هي مرحلة المراهقة.  -
توفير أداة تشخيصية موضوعية تتسم بالصدق والثبات يمكن استخدامها في تشخيص القلق  -

 بيقياً في مجال البحث العلمي.الاجتماعي لدى المراهقين، و الاستفادة منها عملياً و تط
 :مصطلحات البحث

 (:Social anxiety disorderاضطراب القلق الاجتماعي ) -



 م
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عرفه الباحث بأنه: :" اضطراب نفسي شائع الانتشار، يعاني خلاله الفرد من قلق شديد من 
 خوض المواقف الاجتماعية التي قد يتعرض خلالها للتدقيق و الملاحظة من الآخرين، خوفاً 
من أن علامات القلق لديه سوف تكون واضحة لهم، و أنه سيفشل في  التصرف، مما يخضعه 
للتقييم السلبي و يعرضه للسخرية أو الرفض" و يتحدد إجرائياً بالدرجة التي يحصل عليها 

 المفحوص على مقياس القلق الاجتماعي لدى المراهقين.
 الإطار النظري:

 تمهيد:
اضطراب القلق الاجتماعي ضمن الاضطرابات النفسية الصغرى أو العصابية، تمييزاً  يُصنًّف

و في الدليل التشخيصي (، 1995عن الاضطرابات الكبرى أو الذهانية العقلية )حسان المالح، 
الإصدار الثاني، تم الجمع بين الرهاب الاجتماعي وحالات  -والإحصائي للاضطرابات العقلية 

 ,APA) (.Neurotic Disordersبية )ا تحت مصطلح الاضطرابات العصأخرى مختلفة معاً 
1968, p. 39.) 

تم  الإصدار الثالث، -الدليل التشخيصي والإحصائي للاضطرابات العقلية بينما خلال 
 Socialالرهاب الاجتماعي" )اضطراب الاعتراف به كفئةٍ تشخيصيةٍ مستقلة تحت مسمى "

Phobia Disorderفئة )الاضطرابات تحت  وأُدرِج كأحد اضطرابات القلق، ( و الذي صُنف
 PHOBIC DISORDER OR PHOBIC) الرهابية( أو )اضطرابات الرهاب العصابية(

NEUROSE( )APA, 1980, p. 225 "و ظل مسمى "اضطراب الرهاب الاجتماعي ،)
 - التشخيصي والإحصائي للاضطرابات العقلية هو الاسم الرئيسي للاضطراب في الدليل

(، بينما كان مسمى "اضطراب القلق الاجتماعي" APA, 1994, p. 411الإصدار الرابع )
(Social Anxeity Disorder حينها اسماً فرعياً له، إلى أن أصبح هو المسمى الرئيسي )

التشخيصي والإحصائي للاضطرابات  المتعارف عليه للتشخيص و الأكثر انتشاراً  وفقاً ل ـالدليل
 (.APA, 2013, p. 202)لإصدار الخامس ا -العقلية 

و يشير القلق الاجتماعي إلى الخوف من التعرض للتقييم السلبي خلال المواقف الاجتماعية، 
بالإضافة إلى خوف الفرد من كونه مراقب و يتعرض للتدقيق من الآخرين خلال تلك المواقف، 
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 ,Albano & Detweiller) .ويزداد الأمر سوءاً عندما يمر الفرد بتجربة اجتماعية جديدة
2001; Saad et al., 2011; Rapee & Heimberg, 1997;  Schneier & 

Goldmark, 2015.) 
 (: Social Anxietyتعريف القلق الجتماعي ) - أولا 

أثناء عمليات البحث و الدراسة لاضطراب القلق الاجتماعي، لم تظل المصطلحات المستخدمة 
ثابتة بمرور الوقت، و هي مشكلة تفاقمت من خلال التغييرات المصاحبة لتعريف القلق 

مجموعة متنوعة من الاجتماعي، حيث تضمنت الأدبيات و الأوراق المكتوبة على مر السنين 
بما و المتداخلة بشكل كبير مع أعراض القلق الاجتماعي ة وذات الصلة التركيبات المتشابه

في ذلك اضطراب التجنب، الخوف و الخجل، الانسحاب الاجتماعي، حساسية الجمهور، 
التثبيط الاجتماعي، التكتم الاجتماعي، التثبيط السلوكي، الرهاب الاجتماعي، وصولًا إلى 

 ;Brook & Schmidt, 2008; Hudson & Rapee, 2000)ي مصطلح القلق الاجتماع
Turner et al., 1990; Turner et al., 1996 و يعتبر مصطلح القلق الاجتماعي ،)

(Social Anxiety( مرادف لمصطلح الرهاب الاجتماعي )Social Phobia وحتى يومنا ،)
عي هذا لا يزال علماء النفس يشيرون إلى اضطراب القلق الاجتماعي على أنه رهاب اجتما

(Fehm et al., 2005; Furmark 2002; Hudson & Rapee, 2000; Schneier 
& Goldmark, 2015;  Stien & Stien, 2008; Zsido et al., 2021 وأن ،)

مصدر تهديد، تصاحبه تغيرات  المفهومين وجهان لخوف واحد من مواقف اجتماعية تشكل
 (.2000فسيولوجية حادة. )عيد، 

( Social Phobiaأن مصطلح "الخوف الاجتماعي" ) (1995المالح  )وبالمثل اعتبر حسان 
و مصطلح في علم النفس يقابله مجموعة من المترادفات لنفس المعنى، كـ  هو تعبير علمي

 Socialو يعد "اضطراب القلق الاجتماعي" )الاجتماعي"، أو "القلق الاجتماعي"،  "الرهاب
Anxiety Disorder ) هو الاسم الرئيسي المتعارف عليه الآن لهذا التشخيص، و المذكور

 ,APA, 2013) الإصدار الخامس -التشخيصي والإحصائي للاضطرابات العقلية  الدليلفي 
p.202) التشخيصي  الدليل، بعد أن كان اسماً فرعياً لـ "اضطراب الرهاب الاجتماعي" في

لأنه ينقل (، APA, 1994, p. 411الرابع )الإصدار  -والإحصائي للاضطرابات العقلية 
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 ,.Heimberg et alبشكل أفضل الإحساس بالانتشار والضعف المرتبط بالاضطراب. )
2014.) 

الاجتماعي بأنه: "الخوف من المواقف و التفاعلات الاجتماعية ( القلق 2000يعرف ريتشارد )
لحكم و التقويم و الإحساس مع الآخرين، و من شأن هذا الخوف استثارة الوعي بالذات و ا

بالدونية"، وعلى نحو إجرائي يوضح ما يقصده بالقلق الاجتماعي بأنه: "الخوف و القلق من 
 التقييم و الحكم السلبيين من الآخرين و هذا الخوف يفضي إلى الإحساس بعدم الكفاية و

 (. 218 -217، ص. 2011 الارتباك و الشعور بالمهانة و الاكتئاب". )عيد،

 
 .لاجتماعي االتقييمات الذاتية السلبية التلقائية في اضطراب القلق ( 1الشكل )

( بأنه "هو الخوف من الوقوع محل ملاحظة من الآخرين؛ 2010عرفه عكاشة و عكاشة )و 
مما يؤدى إلى تجنب المواقف الاجتماعية، وعادة ما يصاحبه تقييم ذاتي منخفض، و خوف 

 (164من النقد".)ص. 
اضطراب القلق الاجتماعي بأنه: "خوف ملحوظ أو قلق حول واحد  APA( ،2013)و يعرف  

أو أكثر من المواقف الاجتماعية التي يحتمل أن يتعرض الفرد فيها للتدقيق من قبل الآخرين، 
، أو مقابلة أناس غير مألوفين على  و تشمل الأمثلة التفاعلات الاجتماعية ) كإجراء محادثة

سبيل المثال ( أو أن يكون مراقباً ) مثلا، أثناء الأكل أو الشرب ( أو مواقف الأداء أمام 
الآخرين ) على سبيل المثال عند إلقاء كلمة أو خطبة ( على أن يحدث القلق فيما يتعلق 

 البالغين". بالأطفال في مواقع تجمعهم بأقرانهم و ليس فقط في علاقتهم مع
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" قلق ملحوظ ودائم لواحد :للقلق الاجتماعي بأنه Eikenaes et al. (2015و جاء تعريف )
أو أكثر من المواقف الاجتماعية التي يتعرض فيها الشخص للتدقيق أو الملاحظة من أشخاص 
مجهولين، و يخشى الشخص أن يفعل شيئاً أو يتصرف بطريقة مهينة أو محرجة، ويتجنب 

 (p.2)أو يتحملها بقلق أو ضيق شديد".المواقف 
تتفق على  سواء العربية أو الاجنبية و عند التدقيق نجد أن غالبية تعريفات القلق الاجتماعي 

نقاط و خصائص أساسية مميزة للقلق الاجتماعي و هي: القلق و الخوف من الظهور أمام 
خرين، والتجنب للمواقف الباعثة الناس، و توقع التدقيق و السخرية و الرفض و الانتقاد من الآ

 للخوف.
القلق الاجتماعي على أنه:" اضطراب نفسي شائع الانتشار، يعاني خلاله  و يعرف الباحث

الفرد من قلق شديد من خوض المواقف الاجتماعية التي قد يتعرض خلالها للتدقيق و الملاحظة 
لهم، و أنه سيفشل في   من الآخرين، خوفاً من أن علامات القلق لديه سوف تكون واضحة
 التصرف، مما يخضعه للتقييم السلبي و يعرضه للسخرية أو الرفض" 

و يتحدد اضطراب القلق الاجتماعي إجرائياً بالدرجة التي يحصل عليها المراهق على مقياس 
 اضطراب القلق الاجتماعي لدى المراهقين. 

 معايير التشخيص لضطراب القلق الجتماعي: -ثانيا 
معايير   الإصدار الخامس -التشخيصي والإحصائي للاضطرابات العقلية  حدد الدليلو قد 

 لاضطراب القلق الاجتماعي في النقاط التالية: التشخيص
خوف ملحوظ أو قلق حول واحد أو أكثر من المواقف الاجتماعية و التي يحتمل أن  -1

التفاعلات الاجتماعية )كإجراء يتعرض الفرد فيها للتدقيق من قبل الآخرين، و تشمل الأمثلة 
(،  ) مثلًا، أثناء الأكل أو الشربمحادثة مثلًا، مقابلة أناس غير مألوفين(، أو أن يكون مراقباً 

أو الأداء أمام الآخرين )على سبيل المثال عند إلقاء كلمة أو خطبة (، و يجب أن يحدث 
 علاقتهم مع البالغين. القلق عند الأطفال في مواقع تجمعهم بأقرانهم و ليس فقط في

يخاف الفرد أنه أو/ أنها سوف يتصرف بطريقة محرجة، أو سوف تظهر أعراض القلق  -2
عليه و التي سوف يتم تقييمها من الآخرين بالسلب ) أي سوف تكون مهينة أو محرجة و التي 

 سوف تؤدي أيضاً إلى الإساءة و الرفض من قبل الآخرين ( .
 اقف الاجتماعية القلق بشكل دائم تقريباً.يثير التعرض إلى المو  -3
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 يتم تجنب المواقف الاجتماعية أو يتم تحملها مع وجود قلق و خوف شديدين . -4
الخوف أو القلق لا يقارن بالخطر الفعلي الذي يمثله الموقف الرهابي، و للسياق الثقافي  -5

 و الاجتماعي.
 دة لستة أشهر أو أكثر.يكون الخوف، القلق، التجنب، مستمرا و يدوم عا -6
يسبب الخوف، القلق، أو التجنب اضطراباً سريرياً واضحاً أو انخفاضاً في الأداء  -7

 الاجتماعي، الأكاديمي و المهني، أو مجالات الأداء الهامة الأخرى.
الخوف، القلق، و التجنب لا يعزى للتأثيرات الفسيولوجية لمادة )مثلا جراء تعاطي عقار،  -8

 ما( أو لحالة طبية أخرى.أو دواء 
الخوف، القلق و التجنب لا يفسر بشكل أفضل بأعراض مرض عقلي آخر كاضطراب  -9

 الهلع، اضطراب تشوه شكل الجسم، أو اضطراب طيف التوحد.
إذا ما تواجدت حالة طبية أخرى ) داء باركنسون على سبيل المثال، أو السمنة، أو  -10

كون من الواضح أن الخوف، و القلق، أو التجنب لا علاقة التشوه من الحروق أو الجروح( في
 (APA, 2013, p. 202-203) له بالمرض، أو يكون مفرطاً.

( SAD)و قد طرأت العديد من التعديلات على معايير تشخيص اضطراب القلق الاجتماعي 
، فقد تم توسيع نطاق وصف الخوف الأساسي (APA, 1994عنه في ) (APA, 2013في )

في اضطراب القلق الاجتماعي إلى ما هو أبعد من ظهور أعراض القلق المحرجة أو المهينة 
لتشمل الخوف من ظهور الأعراض التي سيتم تقييمها  ، (APA, 1994)كما كان بالسابق في 

وف مفرط أو يتطلب أن يدرك الشخص أن الخ( APA, 1994) في حين أن ،بشكل سلبي
بدلًا من ذلك أن يكون الخوف غير متناسب مع ( يتطلب APA, 2013نجد ) ،غير معقول

 .أيضا إلى أهمية النظر في السياق الثقافي  التهديد الفعلي، ويشجع
 (APA, 2013)كما طرأ تعديل هام على معايير التشخيص لاضطراب القلق الاجتماعي في 

الاجتماعي في وجود حالة طبية أخرى، طالما أن هو السماح بتشخيص اضطراب القلق و 
 Heimberg et) .مفرطة أنها لا علاقة لها بالحالة الطبية أو  أعراض القلق الاجتماعي إما

al., 2014; Schneier & Goldmark, 2015) 
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 :أشكال القلق الجتماعي -ثالثاا 
في اضطراب القلق قد يكون هذا الخوف من التعرض للتدقيق و التقييم من قبل الآخرين 

الاجتماعي إما خاصاً بموقف معين، أو قد يكون معمماً على العديد من المواقف الاجتماعية 
 & Berman(، و هو ما أكد عليه كلٌ من )Havranek et al., 2017أو معظمها )

Schneier, 2004; Chavira & Stein, 2005; Salkind, 2006حيث أوضحوا أن ) 
يعاني خلاله الأفراد من القلق  ،محدد عي قد يتخذ شكلين، إمااضطراب القلق الاجتما

و هو النوع الأكثر  ،الاجتماعي لمجموعة صغيرة ومنفصلة من المواقف الاجتماعية، أو معمم
 شدة والأكثر شيوعاً لاضطراب القلق الاجتماعي، حيث اعتبره الأطباء هو الشكل الأكثر

 Brookاض، و زيادة في الضعف الوظيفي )خطورة، و الذي يصاحبه شدة أكبر في الأعر 
& Schmidt, 2008) ،على اً حيث يتم إثارة القلق في جميع التفاعلات الاجتماعية تقريب( .

سبيل المثال ، مقابلة فرد على حدة وكذلك مقابلة مجموعة صغيرة من الأشخاص في وقت 
 .(واحد

ي العام، و قلق الأداء فقط، ( أنه يجب التمييز بين القلق الاجتماعAPA, 2013كما أوضح )
فالقلق الاجتماعي العام يشمل جميع المواقف الاجتماعية بما فيها مواقف الأداء أمام الآخرين، 
بينما قلق الأداء يحدث فقط في المواقف الاجتماعية التي تتطلب من الفرد الأداء أمام الآخرين 

  خلال باقي المواقف الاجتماعية.)على سبيل المثال ، إلقاء خطاب أمام العامة( و لا يحدث 
 معدلت انتشار اضطراب القلق الجتماعي: -رابعاا 

( أكثر اضطرابات القلق شيوعاً، كما يعد ثالث أكثر SADيعد اضطراب القلق الاجتماعي )
 ,.Kessler et al) بعد الاكتئاب وتعاطي المخدراتالاضطرابات النفسية انتشاراً بشكل عام 

2005; Menezes et al., 2011; Schneier & Goldmark, 2015; Schneier, 
2006; Swinson, 2005 ،)تبلغ معدلات انتشاره مدى وفقاً للأدبيات و الدراسات الوبائية  و

 & Barlow & Durand, 2005; Brook)٪( 13.3٪( إلى )7الحياة ما بين حوالي )
Schmidt, 2008  Furmark, 2002; Rukhos et al., 2017توجد معدلات  (، كما

عالية من اضطراب القلق الاجتماعي في الإناث أكثر من الذكور في عموم السكان، مع نسب 
  .(APA, 2013; Fehm et al., 2005( )2.2( إلى )1.5أرجحية تتراوح بين )
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 Gill et al., 2018; Fehm)بداية ظهوره عادةً ما تكون خلال مرحلة المراهقة المبكرة  و
et al., 2005; Kessler et al., 2005; yonkers, et al., 2001, ظهور حالات  (، و

جديدة من اضطراب القلق الاجتماعي بعد فترة المراهقة المتأخرة غير شائع وغالباً ما تمثل هذه 
 (. Grant et al., 2005الحالات أعراض ثانوية لاضطراب عقلي آخر )

رضا عن الحياة والتفكير في الانتحار و يرتبط اضطراب القلق الاجتماعي بانخفاض معدلات ال
بشكل متكرر،  كما يعد عامل خطر مهم و منبئ لمجموعة من الأمراض النفسية الثانوية مثل 

 ;Beesdo et al., 2007الاكتئاب، أو تعاطي المخدرات، او اضطرابات القلق الاخرى، ) 
Furmark, 2002; Hambrick et al., 2003;  Kennair & Kleppestø, 2021; 

Sareen et al., 2005; Schneier, 2006; Stein & Stein, 2008 بالإضافة إلى ،)
ذلك فهو يؤثر تأثيراً سلبياً كبيراً على الأداء الاجتماعي، و التقدم الوظيفي، و جودة الحياة، و 
يميل هذا التأثير السلبي إلى الزيادة مدى حياة المريض، حيث يأخذ الاضطراب مساراً مستقراً 

 Havranek et al., 2017; Wittchen et) متواصلًا طوال العمر إذا ترك دون علاج.و 
al., 2000; Wittchen & Fehm, 2003; Yonkers et al., 2001). 

 مكونات القلق الجتماعي: -خامساا 
أن القلق الاجتماعي لديه مكونات معرفية، و  Albano & Detweiller (2001أوضح )

 :وجدانية، و فسيولوجية، و أخرى سلوكية 
(: و هو عبارة عن مجموعة من Physiological Component) المكون الفسيولوجي -

غالباً ما تصاحب الجوانب الوجدانية، و المعرفية، والسلوكية،  الأعراض الجسدية التي 
قاً قبل حدوث الموقف الاجتماعي أو أثناء حدوثه )مثل الاحمرار للاضطراب، و التي تحدث مسب

 & Steinالمفرط، والتعرق،  والارتعاش،  وخفقان القلب،  والغثيان، و التعثر في الكلام(. )
Stien, 2008.) 

(: يتضح من خلال مجموعة الأفكار و Cognitive Component) معرفيالمكون ال -
حول نفسه و حول طبيعة المواقف الاجتماعية، و التي تتضح  المعتقدات التي يتبناها الفرد

من خلال تمسكه بمعايير اجتماعية غير واقعية، مع نقص في إدراك الأهداف الاجتماعية 
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التي يمكن تحقيقها،  فعندما يواجه الأفراد المصابون باضطراب القلق الاجتماعي مواقف 
نظرون إلى أنفسهم بشكل سلبي ككائنات اجتماعية صعبة، يحولون انتباههم نحو قلقهم، وي

اجتماعية، ويبالغون في تقدير العواقب السلبية للمواجهات الاجتماعية، ويعتقدون أنهم لا 
(، Gregory & Peters, 2017يملكون سوى القليل من السيطرة على استجابتهم العاطفية )

شكل فعال مع تلك المواقف وينظرون إلى مهاراتهم الاجتماعية على أنها غير كافية للتعامل ب
الاجتماعية، إنهم ينظرون إلى بيئتهم باعتبارها بيئة تنافسية وليست بيئة انتماء، ويضعون 
أنفسهم في مرتبة متدنية بسبب انخفاض قدراتهم الاجتماعية الملحوظ، ولذلك فهم يعتقدون أن 

 (.Bates et al., 2020التقييم السلبي سوف يؤدي بهم إلى الرفض والاستبعاد الاجتماعي )
و من أجل تجنب القلق الاجتماعي، يلجأ الأفراد المصابون باضطراب القلق الاجتماعي إلى 
استراتيجيات مواجهة غير تكيفية، بما في ذلك سلوكيات التجنب والسلامة، تليها التأمل بعد 

 (.Hofman, 2007الحدث، مما يؤدي إلى المزيد من الخوف الاجتماعي في المستقبل. )
(: مجموعة المشاعر و الأحاسيس التي Emotional Component) المكون الوجداني -

يشعر بها الفرد تجاه المواقف الاجتماعية قبل، أو أثناء حدوثها أو حتى بعد انقضائها، مثل 
مشاعر الخوف، و التوتر، الإحباط، الفشل، الرفض، عدم الكفاءة، الشعور بعدم القبول 

مستويات احترام الذات، و غيرها من المشاعر التي تصاحب مكونات الاجتماعي، و انخفاض 
القلق الاجتماعي الأخرى، و التي من شأنها أن تدفع الفرد لتجنب الدخول في تلك المواقف، 

(، حيث يتميز Bates et al., 2020; Ginsburg et al., 1998أو تحملها بألمٍ شديد )
دة وغير عقلانية من التقييم السلبي من قبل القلق الاجتماعي غير الوظيفي بمخاوف شدي

 ,APA, 2013; Norton & Abbottالآخرين و الذي سوف يؤدي إلى الرفض الاجتماعي )
2016.) 

و الذي يأتي كنتاج لكلٍ من المكونات  :(Behavioral Component)المكون السلوكي  -
الوجدانية و المعرفية و الفسيولوجية للقلق الاجتماعي، و الذي يتضح في استراتيجيات المواجهة 

 ,Hofmanغير التكيفية التي يقوم بها الفرد، بما في ذلك سلوكيات التجنب و السلامة )
ية المخيفة على الرغم حيث ينسحب المرضى بشكل واضح من المواقف الاجتماع (،2007

من أنهم قد يدركون أن مخاوفهم مفرطة أو لا أساس لها، ولا تتناسب مع التهديد الفعلي. 
(APA, 2013.) 
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 العوامل المسببة لضطراب القلق الجتماعي:  -سادساا 
 التأثيرات الوراثية و البيولوجية:  -أ

لادة يكون هناك ميل نحو أشهر من الو ( 4)أنه في وقت مبكر بعد   Kagan (1997)اقترح
الخجل والكبت يمكن ملاحظته، حيث يتفاعل الأطفال الرضع بشكل مختلف مع تعابير الوجه، 
خاصة تلك التي تصور الغضب، وبالتالي يبدو أن هناك قابلية وراثية للسلوك الرهابي 

 & Grayالاجتماعي، خاصة إذا تمت ملاحظة الموانع السلوكية المفرطة، و قد اقترح )
McNaughton (1996  ،أن الناس يرثون نقاط الضعف التي تجعلهم متوترين وقلقين وبالتالي

(، ومن Barlow, 2002فإن الميل إلى التعرض لنوبات الهلع هو على الأرجح موروث )
المتوقع أن تدعم المزيد من الأدلة المساهمة الموروثة للحالة المزاجية السلبية التي يمكن أن 

 ,Barlow & Durand, 2005; Zunker) رات الجسدية ومشاعر الخوفتؤدي إلى التوت
2008.) 

كما أن هناك أدلة متزايدة على أن أسباب القلق تتأثر أيضاً بالعوامل البيولوجية حيث ارتبط 
القلق بدوائر محددة في الدماغ وأنظمة الناقلات العصبية، و حالياً يتوقع الباحثون أن يكونوا 
قادرين على استخدام إجراءات التصوير للكشف عن عوامل أكثر تحديدًا لتورط الدماغ في 

(، وتُظهِر دراسات أخرى أن الأفراد Charney & Drevet, 2002)ات القلق والذعر نوب
الذين يعانون من اضطراب القلق الاجتماعي لديهم نشاط أكبر للوزة الدماغية، وتحكم أو تنظيم 

 (.Week, 2014أقل في القشرة المخية مقارنة بـ "الأشخاص العاديين". )
فإن ( (Hirshfeld-Becker et al. 2008 ، و Barlow & Durand (2005)لـ و وفقاً 

التثبيط السلوكي المفرط يزيد من فرصة تطور السلوك الرهابي، حيث يؤدي الجمع بين الضعف 
البيولوجي للإصابة بالقلق ووجود التثبيط الاجتماعي إلى زيادة خطر إصابة الشخص 

 (.(Zunker, 2008باضطراب القلق الاجتماعي. 
  ئية، و تأثيرات النمو النفسي و الجتماعي:التأثيرات البي -ب

 ,Bandura) اقترح ، ووجود القلق إلى مواقف الخوف الطفولية (Freud, 1946أرجع )
أن القلق كان نتيجة للنماذج التي تمت ملاحظتها في مرحلة الطفولة المبكرة، فكما ( 1997
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إلى تجارب  الاضطراب أسبابهو الحال في العديد من الاضطرابات النفسية، يمكن إرجاع 
الطفولة المبكرة، حيث من المتوقع خلال هذه المرحلة أن يتعلم الأطفال الخوف من التقييمات 

و يُعتقد أن الخوف من أن يتم (، Zunker, 2008) الاجتماعية من آبائهم و / أو أقاربهم
أظهر آباؤهم التعرض للتقييم السلبي من قبل الآخرين هو أكثر انتشاراً في الأطفال الذين 

حيث يراقب الأطفال ويتبنون ردود فعل (Lieb et al., 2002) أعراض الرهاب الاجتماعي 
والديهم على الأحداث، و مع تقدم الأطفال في العمر، يمكن أن يتأثر تطور السلوك الرهابي 

قد  و الخبرات الصدمية التي لديهم إلى حد كبير في مرحلة المراهقة المبكرة بالتجارب المؤلمة
، والذي قد يتسبب في نقص فاعلية الذات مروا بها، و تعرضهم للتنمر أو السخرية من أقرانهم

)طه عبد العظيم،  لديهم، و زيادة سلوك التجنب و الخوف من مواقف التقييم الاجتماعي.
2009). 

الاجتماعي كما أن لأساليب التنشئة الوالدية دورها الفعال في التهيئة للإصابة باضطراب القلق 
و تطوره، فالممارسات الوالدية المفرطة في الضبط و الانتقاد و العنف، أو على النقيض التي 
تتسم بالحماية الزائدة و الحساسية، قد تتسبب في تمهيد الطريق لظهور و تفاقم حالة القلق 

 Besteiro & Quintanilla, 2017; Ollendick) الاجتماعي لدى الاطفال و المراهقين.
& Benoit, 2012.) 

من هذا خلال  (SAD" يمكننا التعبير عن مسببات اضطراب القلق الاجتماعي )و بإيجاز 
التفاعل بين كلٍ من الضعف و الاستعداد البيولوجي، والنمو النفسي والاجتماعي، والتجارب 

 (. Zunker, 2008, p. 117) .الحياتية المجهدة"
 دراسات سابقة: -سابعا  

لاستكشاف الخصائص السيكومترية لمقياس الرهاب  Zsido et al. (2021) هدفت دراسة
( للفئة العمرية 3213(، و كان عدد أفراد العينة )SPS-6الاجتماعي لدى البالغين )بالمجر( )

( عام، و 18 -14( للمراهقين للفئة العمرية ما بين )292( عام ، و عدد )80-19ما بين )
( أو كما تسمى نظرية الاستجابة الكامنة، لفحص IRT)تم استخدام نظرية استجابة العنصر

( أن (IRTهذه الخصائص السيكومترية للمقياس، و في كلتا العينتين، أظهرت تحليلات 
( تتمتع بقوة تمييز عالية وتغطي مجموعة واسعة SPS-6عناصر مقياس القلق الاجتماعي )

مناسب لفحص اضطراب القلق من السمات الكامنة، و أشارت النتائج إلى أن المقياس 
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إلى فحص  Alam et al. (2021)الاجتماعي لدى البالغين والمراهقين. و هدفت دراسة 
الخصائص السيكومترية لمقياس القلق الاجتماعي للمراهقين )النموذج القصير( لتقييم أعراض 

، و هو ترجمة لمقياس القلق (SAS-A-SF)القلق الاجتماعي بين الشباب البنغالي 
(، و تم SAS-A; La Greca & Lopez, 1998لـ ) SAS-A )جتماعي للمراهقين )الا

( بنداً تقيس أبعاد )الخوف 12تعديله بما يتوافق مع البيئة البنغالية، حيث يتكون المقياس من )
من التقييم السلبي، و التجنب الاجتماعي و الضيق بشقيه(، و قام المشاركون بتقييم استجاباتهم 

( اختيارات، و تكونت عينة الدراسة  5ياس باستخدام مقياس ليكرت المكون من )في هذا المق
٪( ذكور، في الفئة 63.1(  طالباً جامعياً من طلاب الجامعات البنغلاديشية بنسبة )683من )

( عاماً مع انحراف 20.99)المشاركين عمر( عاماً، حيث كان متوسط 30-19العمرية بين )
ظهرت نتائج الدراسة أن هذا المقياس المترجم يتمتع بموثوقية جيدة (، أ1.93معياري قدره )

 المعياري  والخطأ المقبولة،للاتساق الداخلي، بالإضافة إلى قيم استخراج التباين المتوسط 
، و فيما يتعلق بالصحة، كان لهذا المقياس ارتباطات متوسطة إلى التمييز وقوة للقياس،

 SAS-A-SFالخمس الكبرى، باختصار، يعد مقياس  منخفضة بالوحدة وسمات الشخصية
Bangla) مقياساً سليماً من الناحية النفسية من شأنه أن يكون مفيدًا للممارسين والباحثين )

رباب جمعة عبد هدفت دراسة لتقييم أعراض القلق الاجتماعي بين الشباب في بنغلاديش، كما 
لدى عينة من طلاب الجامعة، والذي  إلى إعداد مقياس القلق الاجتماعي( 2022الفتاح )

( إناث، حيث تراوحت أعمارهم ما 207( ذكور، و )172( طالباً وطالبة )379طُبق على )
( عاماً ، وقد تم إعداد بنود المقياس وصُحح بطريقة ليكرت، وبلغ عدد فقرات 25-18بين )

كومترية للمقياس ( عبارة، و تم التحقق من الخصائص السي19المقياس في صورته النهائية )
كرونباخ وطريقة -باستخدام التحليل العاملي للتحقق من صدق المقياس، وتم استخدام طريقة ألفا

التجزئة النصفية للتحقق من ثبات المقياس، وقد أظهرت النتائج تمتع المقياس بدرجة صدق 
دوات القياس مرتفعة، وبناءً على ذلك فقد تمتع المقياس بدرجة صدق وثبات مقبولة بالنسبة لأ

، النفسي والتربوي، كما أظهرت النتائج تمتع بنود المقياس بدرجة مرتفعة من الاتساق الداخلي
إلى التحقق من الكفاءة السيكومترية لمقياس ( 2022دراسة رضا محمود الخولي )هدفت كما 
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كونت الرهاب الاجتماعي لدى عينة من التلاميذ ذوى صعوبات التعلم بالمرحلة الإعدادية، وت
( تلميذاً وتلميذة، وقد تم التحقق من الخصائص السيكومترية للمقياس باستخدام 111العينة من )

أساليب الاتساق الداخلي والتحليل العاملي التوكيدي، و تم التحقق من الثبات وفقاً لطريقتي 
الصدق كرونباخ، وقد أوضحت النتائج تمتع المقياس بدرجة مرتفعة من -التجزئة النصفية وألفا

و تهدف هذا المقياس للاستخدام في البيئة المصرية والعربية،  والثبات، مما يؤكد صلاحية
إلى تحديد الخصائص النفسية، والفائدة التنبؤية لمقياس  Carlton et al. (2022)دراسة 

( مراهقًا تتراوح 58شدة اضطراب القلق الاجتماعي لدى المراهقين، تكونت عينة الدراسة من )
( عاماً، بالإضافة إلى مقياس شدة اضطراب القلق الاجتماعي، ومقاييس 16-12أعمارهم بين )

تقارير من الأطباء والآباء، و تدعم النتائج النهائية الإبلاغ الذاتي الأخرى، تم الحصول على 
للدراسة موثوقية مقياس شدة اضطراب القلق الاجتماعي وصلاحيته، وتسلط الضوء على الفائدة 
السريرية لهذا المقياس مقارنة بمقاييس القلق الاجتماعي التي تم التحقق من صحتها سابقًا، و 

شدة اضطراب القلق الاجتماعي هو مقياس صالح  بشكل عام، تشير النتائج إلى أن مقياس
كما هدفت وموثوق به لتقييم أعراض القلق الاجتماعي وتتبعها بشكل روتيني لدى المراهقين، 

إلى معرفة الخصائص السيكومترية لمقياس القلق  (2023) شريف عيد مندور غنيمدراسة 
( 170الاجتماعي لدى المراهقين ذوى صعوبات الفهم القرائي، وتكونت عينة الدراسة من )

( عبارة، وأظهرت نتائج 26من ) مراهقاً من ذوى صعوبات الفهم القرائي، و قد تكون المقياس
الدراسة صدق وثبات المقياس ، فالمقياس يتمتع بصدق اتساق داخلي جيد طبقاً لمعامل ارتباط 

كرونباخ، و بشكلٍ عام يتمتع مقياس القلق الاجتماعي -بيرسون، و ثبات جيد طبقاً لمعامل ألفا
ي الأبحاث العلمية والسياقات للمراهقين ذوى صعوبات الفهم القرائي بصدق وصلاحية للتطبيق ف

إلى التعرف على الخصائص  (2023مروة مكي محمد )التشخيصية، و هدفت أيضاً دراسة 
( عبارة 43السيكومترية لمقياس القلق الاجتماعي لمرضى الصدفية، يتكون المقياس من )

عد ( أبعاد ، بُ 5تقيس نسبة القلق الاجتماعي لدى عينة من مرضى الصدفية، موزعين على )
(، و بُعد تجنب 12(، و بُعد الانفعال المصاحب للقلق الاجتماعي )7الأعراض الفسيولوجية )

( و بُعد خلل اجتماعي، 7(، و بُعد خوف غير مبرر)12المواقف الاجتماعية الباعثة للقلق )
( مريض من مرضى الصدفية، قامت 193(، و تكونت عينة الدراسة من )5و بُعد وظيفي )

ب مؤشرات صدق البنية للمقياس باستخدام التحليل العاملي التوكيدي عن طريق الباحثة بحسا

https://jfeps.journals.ekb.eg/?_action=article&au=685335&_au=%D8%B4%D8%B1%D9%8A%D9%81+%D8%B9%D9%8A%D8%AF+%D9%85%D9%86%D8%AF%D9%88%D8%B1++%D8%BA%D9%86%D9%8A%D9%85
https://jfeps.journals.ekb.eg/?_action=article&au=685335&_au=%D8%B4%D8%B1%D9%8A%D9%81+%D8%B9%D9%8A%D8%AF+%D9%85%D9%86%D8%AF%D9%88%D8%B1++%D8%BA%D9%86%D9%8A%D9%85
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كرونباخ -، كما قامت بحساب الاتساق الداخلي، و استخدمت طريقة ألفا AMOS20برنامج 
، وطريقة التجزئة النصفية للوقوف على ثبات المقياس، وتوصلت النتائج إلى تمتع مقياس 

بالصدق والثبات وصلاحيته للتطبيق في الأبحاث  القلق الاجتماعي لمرضى الصدفية
إلى التعرف  (2024أسماء سيد أحمد محمد )دراسة ، بينما هدفت دراسة والدراسات العلمية

على الخصائص السيكومترية لمقياس القلق الاجتماعي لدى المراهقين، حيث تم تطبيق المقياس 
( 123حلة الثانوية العامة منهم )( من طلاب المر 230على عينة الدراسة التي تكونت من )

( سنة، واختيروا بطريقة عشوائية وتم 19-14( أنثى، تتراوح أعمارهم بين )107ذكراً، و)
استخدام المنهج الوصفي باعتباره هو المنهج الأنسب للتحقق  من مشكلة الدراسة، و يتضمن 

في، و الجانب الانفعالي ( عبارة، موزعة على ثلاثة أبعاد رئيسية: )الجانب المعر 36المقياس )
و الجانب السلوكي( و تم معالجة بيانات الدراسة من خلال الأساليب الإحصائية: صدق 

-الاتساق الداخلي، وصدق التحليل العاملي التوكيدي، و معامل ارتباط بيرسون، و معامل ألفا
لصدق والثبات با  كرونباخ، وتوصلت النتائج إلى تمتع مقياس القلق الاجتماعي لدى المراهقين

 .وصلاحيته للتطبيق في الأبحاث والدراسات العلمية
 إجراءات الدراسة:

 استخدمت الدراسة المنهج الوصفي، حيث أن يتلاءم مع طبيعة الدراسة.منهج الدراسة:  -أول
( مراهقاً من الذكور المتلجلجين، من 60تكونت عينة الدراسة من عدد )عينة الدراسة:  -ثانياا 

 على مجموعة من عيادات النطق و الكلام بمحافظة القاهرة.المترددين 
 مرت خطوات إعداد المقياس بالمراحل التالية: خطوات إعداد المقياس: -ثالثاا 

الاطلاع على دارساتٍ أجنبية و عربية، و أطر نظرية مختلفة تناولت القلق الاجتماعي و  -1
 أبعاده بالدراسة.

القلق الاجتماعي، للوصول إلى فهم علمي و  دراسة و فحص مجموعة متنوعة من مقاييس -2
 دقيق لأبعاده، و صياغة عبارات صحيحة معبرة عن هذه الأبعاد.

و كان من ضمن هذه المقاييس التي تم الاطلاع عليها لإعداد مقياس القلق الاجتماعي لدى 
 المراهقين :
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 (.  Social Phobia Scale( )Liebowitz,1987مقياس الرهاب الاجتماعي ) -1
( Social Anxiety Scale for Adolescentsقياس القلق الاجتماعي لدى المراهقين )م -2

(O’Connor et al., 2020.) 
( Social Anxiety Scale for Adolescentsمقياس القلق الاجتماعي لدى المراهقين ) -3

(Olivares et al., 2020.) 
 (.Social Phobia Scale( )De Beurs et al, 2014مقياس الرهاب الاجتماعي ) -4
 socialمقياس الرهاب الاجتماعي و الخوف من التدقيق، و قلق التفاعل الاجتماعي ) -5

phobia scrutiny fear and social interaction anxiety scale( )Clarke, 1998 
 &Mattick.) 

 Generalized Social Anxietyمقياس القلق الاجتماعي  المعمم لدى المراهقين ) -6
Disorder Scale for Adolescents( )Kutcher, 1999 .)(Brooks & Kutcher, 

2004) 
 (.2001مقياس القلق الاجتماعي )سامر جميل رضوان،  -7
 (.1997مقياس القلق للمراهقين )مجدي محمد الدسوقي،  -8

تكون مقياس القلق الاجتماعي لدى المراهقين )إعداد/الباحث( في  وصف المقياس: -رابعاا 
 ( عبارة، تقيس القلق الاجتماعي لدى المراهقين.40من ) الدراسة الحالية

وتمت مراعاة أن تكون هذه العبارات مصاغة بأسلوب يتناسب مع خصائص أفراد العينة وأن 
 تعبر عن البعد الذي تقيسه، و قد تتضمن المقياس أربعة أبعاد رئيسية و هي : 

ود الأفعال الجسدية التي غالباً جميع المظاهر و رد(: Physical aspectالبعد الفسيولوجي ) -1
ما تصاحب الجوانب الوجدانية، و المعرفية، والسلوكية للاضطراب )مثل الاحمرار المفرط، 
والتعرق،  والارتعاش،  وخفقان القلب،  والغثيان، و التعثر في الكلام(، و التي تحدث قبل 

وف و القلق من المواقف الدخول في الموقف الاجتماعي أو أثناء حدوثه و ترتبط بمشاعر الخ
 الاجتماعية.

(: هي مجموعة المعارف، و المعتقدات، و الأفكار Cognitive aspectالبعد المعرفي ) -2
السلبية، و التوقعات غير التوافقية، والتقييمات التي يدركها الفرد عن ذاته و عن الآخرين خلال 

 المواقف التي تثير قلقه الاجتماعي 
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و يتمثل في مشاعر و انفعالات الخوف والتوتر (: Emotional aspectالبعد الوجداني ) -3
والهلع وعدم الشعور بالأمن، و انعدام الثقة بالنفس، و الإحباط، و الفشل، والاستثارة العصبية 

قبل، أو أثناء حدوث الموقف الاجتماعي المرتبطة بالمواقف الاجتماعية، و التي يشعر بها الفرد 
دفع الفرد لتجنب الدخول في تلك المواقف، أو تحملها ، و يكون من شأنها أو حتى بعد انقضائه

 بألمٍ شديد.
(: و هي مجموعة من السلوكيات التي يقوم بها Psychological aspectالبعد السلوكي )  -1

الفرد كنتاج لخوفه و قلقه من خوض المواقف الاجتماعية، و التي تتجلى في سلوك الهرب و 
ف الاجتماعية و تجنبها و التوجه للعزلة و التقليل من الاتصالات الانسحاب من المواق

 الاجتماعية.

 ( أرقام العبارات لكل بعد من أبعاد المقياس .1جدول )
 ( عدد و أرقام العبارات العكسية بالمقياس .2جدول )
 طريقة تصحيح المقياس: -خامساا 

و اتبع المقياس نهج ليكرت الثلاثي في التصحيح من خلال وجود ثلاثة اختيارات للإجابة 
 على كل عبارة و هي : )دائماً، أحياناً، أبداً(.

 و جاء طريقة تصحيح المقياس كالتالي: 

 البعد رقم العبارة              

 الفسيولوجي 38، 35، 29، 22، 17، 11، 5، 2

 المعرفي 33، 30، 23، 15، 12، 10، 8، 4

 الوجداني 39، 36، 32، 27، 25، 21، 19، 16، 7، 1
 السلوكي 37،40، 34، 31، 28، 26، 24 ،20، 18، 14، 13، 9، 6، 3

 عدد العبارات ككل عدد العبارات العكسية أرقام العبارات العكسية            

             8 ،15 ،28 ،33 4 40 
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 ( درجـات.3الاختيار )دائمـاً( = ) -
 ( درجـــة.2الاختيار )أحياناً( = ) -
 ( درجـــة.1الاختيار )أبـــداً( = ) -

( و 33، 28، 15، 8بينا يوجد في المقياس أربع عبارات عكسية و هي العبارات رقم )
 تصحيحها جاء كالتالي:

ــة.1الاختيار )دائمــاً(  = ) -  ( درجـ
 ( درجـــة.2الاختيار )أحيانـاً(  = ) -
 ( درجـات.3الاختيار )أبــــداً(  = ) -

( أبعاد تقيس القلق الاجتماعي لدى المراهقين، 4( عبارة، موزعة على )40المقياس من )يتكون 
( 40( درجة، بينما الدرجة الصغرى للمقياس هي )120و الدرجة العظمى للمقياس هي )

درجة، و تدل الدرجة العالية على ارتفاع مستوى القلق الاجتماعي، بينما الدرجة المنخفضة 
 ى القلق الاجتماعي.تدل على انخفاض مستو 

و يتم ذلك من خلال الخصائص السيكومترية لمقياس القلق الجتماعي لدى المراهقين: 
 التحقق من الصدق و الثبات للمقياس.

 للتحقق من )الصدق( للمقياس تم استخدام: -أولا 
   المقارنة الطرفية )صدق التمييز( . .1
 الاتساق الداخلي.  .2

 المقارنة الطرفية )صدق التمييز(:  - 1
يشير إلى قدرة المقياس على التمييز بين المجموعات مرتفعي ومنخفضي الدرجة ،حيث يتم ترتيب 
درجات العينة ترتيباً تصاعدياً أو تنازلياً، ثم تحديد الإرباعي الأعلى)درجات الأفراد مرتفعي الدرجة 

وبالمقارنة بين متوسطات  نخفضي الدرجة في المقياس( في المقياس( والإرباعي الأدنى)الأفراد م
 الإرباعي الأعلى والأدنى وحساب دلالة الفروق بين هذه المتوسطات، والجدول التالي يوضح ذلك:
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 الخصائص السيكومترية لمقياس القلق الاجتماعي

 ( دلله الفرق بين الإرباعي الأعلى والإرباعي الأدنى لمقياس  القلق الجتماعي لدى المراهقين .3جدول )

، وهذا يدل على الأعلىوالإرباعي  الأدنىالإرباعي وجود فرق بين  (3رقم )يتضح من بيانات الجدول 
 تمتع المقياس بواحدة من الخصائص السيكومترية للمقياس الجيد وهى صدق التمييز.

 التساق الداخلي:  -2
في هذه الطريقة يتم حساب قيمة معامل الارتباط بين العبارة والدرجة الكلية للبعد المنتمية اليه، 

 والجدول التالي يوضح ذلك:
 

مجموعة  البعد
الانحراف  المتوسط العدد المقارنة

 المعياري 
متوسط 

 الرتب
مجموع 

مستوى  Zقيمة  uقيمة   الرتب
 الدلالة

المظهر 
 الفسيولوجي

الإرباعي 
 120.00 8.00 1.03 13.07 15 الادنى

0.00 4.712 0.01 
الإرباعي 

 1.06 21.53 15 الاعلى
23.00 345.00 

المظهر 
 المعرفي

الإرباعي 
 الادنى

15 11.33 1.05 8.00 120.00 

0.00 4.781 0.01 
الإرباعي 

 345.00 23.00 7.68 22.47 15 الاعلى

المظهر 
 الوجداني

الإرباعي 
 120.00 8.00 1.86 14.80 15 الادنى

0.000 4.712 0.01 
الإرباعي 

 345.00 23.00 1.05 26.67 15 الاعلى

المظهر 
 السلوكي

الإرباعي 
 1.96 22.00 15 الادنى

8.00 120.00 

0.00 4.688 0.01 
الإرباعي 

 الاعلى
15 37.40 1.40 23.00 345.00 

الدرجة 
 الكلية

الإرباعي 
 120.00 8.00 3.69 63.07 15 الادنى

0.000 4.675 0.01 
الإرباعي 

 345.00 23.00 7.95 106.80 15 الاعلى
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 ( معامل ارتباط كل عبارة بالدرجة الكلية للبعد المنتمية إليه 2جدول )
 لمقياس القلق الجتماعي لدى المراهقين .

( وجود ارتباط دال إحصائياً بين كل عبارة من عبارات البعد والدرجة 2يتضح من الجدول رقم )
، حيث تراوحت قيم معامل الارتباط 0.01، و 0.05الكلية للبعد المنتمية إليه عند مستوى دلالة 

 ( 0.708، 0.326بين )

رقم  
رقم   قيمة معامل الارتباط العبارة

 قيمة معامل الارتباط العبارة

 المظهر الفسيولوجي

2 0.512** 

 المظهر الوجداني

1 0.456** 
5 0.326* 7 0.607** 

11 0.634** 16 0.550** 
17 0.593** 19 0.606** 
22 0.431** 21 0.528** 
29 0.379** 25 0.440** 
35 0.478** 27 0.624** 
38 0.708** 32 0.683** 

 المظهر المعرفي

4 0.327* 36 0.551** 
8 0.337** 39 0.490** 

10 0.322* 

 المظهر السلوكي

3 0.497** 
12 0.514** 6 0.528** 
15 0.512** 9 0.522** 
23 0.486** 13 0.623** 
30 0.486** 14 0.685** 
33 0.449** 18 0.676** 

 0.05*: دالة عند 
 0.01**: دالة عند 

20 0.636** 
24 0.408** 
26 0.655** 
28 0.407** 
31 0.420** 
34 0.526** 
37 0.511** 
40 0.414** 



 م

 

 
 
 
 
 
 
 

 

) 157) 

 2025( ، إبريل 4، العدد )82مجلة الإرشاد النفسي، المجلد

 

 الخصائص السيكومترية لمقياس القلق الاجتماعي

 تماعي لدى المراهقين .القلق الج(  معامل ارتباط البعاد بالدرجة الكلية لمقياس 3جدول )

،حيث  0.01( أن جميع قيم معامل الارتباط دالة عند 3يتضح من بيانات الجدول رقم ) 
 ( 0.854، 0.646تراوحت القيم بين )

 للتحقق من )الثبات( للمقياس تم استخدام: -ثانياا 
 كرونباخ .  -معامل ألفا .3
 التجزئة النصفية باستخدام معادلة بروان و سبيرمان . .4

 (  معامل الثبات بطريقة  ألفا كرونباخ، والتجزئة النصفية4جدول ) 
 لمقياس القلق الجتماعي لدى المراهقين .

يتضح من الجدول السابق أن قيم معاملات الثبات بطريقة التجزئة النصفية، و بمعامل ألفا 
 كرونباخ، مرتفعة ومتقاربة لمقياس القلق الاجتماعي للمراهقين مما يدل على ثبات المقياس. 

 
  

 مستوى الدلالة قيمة معامل الارتباط الابعاد

 0.01 0.823 المظهر الجسدي

 0.01 0.646 المظهر المعرفي

 0.01 0.854 المظهر الوجداني

 0.01 0.793 المظهر السلوكي

 الفا كرونباخ عدد العبارات المقياس
 التجزئة النصفية

معامل الارتباط 
 معامل الثبات بين الجزئين

 0.833 0.649 0.796 8 المظهر الجسدي
 0.622 0.451 0.611 8 المظهر المعرفي
 0.899 0.635 0.852 10 المظهر الوجداني
 0.876 0.780 0.852 14 المظهر السلوكي
 0.891 0.803 0.901 40 الدرجة الكلية
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 (1رقم ) ملحق
 مقياس القلق الجتماعي لدى المراهقين في صورته النهائية

 بيانات عامة:
       أنثى       الجنس:        ذكر          -.  )اختياري( .__________________السـم:  -
 المرحلة الدراسية:  -.                                     ________السـن:  -
 .  ________________ رقم الهاتف: -

 التعليمات:
 عزيزي الطالب...  عزيزتي الطالبة:

تم إعداد هذا المقياس بغرض البحث العلمي، و هو ليس اختباراً علمياً معرض أن تنجح أو  ♦
 ترسب فيه.

( عبارة، و 40أمامك في الصفحات التالية مقياس يتكون من مجموعة من العبارات عددها ) ♦
يقابل كل عبارة من جهة اليسار ثلاثة اختيارات، و هي: )دائماً(، )أحياناً(، و )أبداً(، و 

مدى درجة انطباقها عليك بما يتفق مع  المطلوب منك قراءة كل عبارة بدقة و تمعن لتحديد
 شعر به، أو تعتقده، أو ما تفعله.  ت

  في الخانة الفارغة ( √)إذا كنت تشعر أن معنى العبارة ينطبق عليك بدرجة كبيرة، ضع علامة
 أمامها، و التي تقع تحت العمود الذي عنوانه بالأعلى )دائماً( .

  ًأخرى،  إذا كنت تشعر أن معنى العبارة ينطبق عليك في بعض الأوقات ولا ينطبق عليك أوقاتا
في الخانة الفارغة أمامها، و التي تقع تحت العمود الذي عنوانه بالأعلى ( √)ضع علامة 

 )أحياناً( .
  في الخانة الفارغة أمامها، ( √)إذا كنت تشعر أن معنى العبارة لا ينطبق عليك ضع علامة

جميع العبارات رجاءً قم بالِإجابة على و التي تقع تحت العمود الذي عنوانه بالأعلى )أبداً( .
وتذكر أن تضع علامة واحدة فقط أمام كل عبارة من العبارات، وتأكد بأنه ، ولا تترك أَي عبارة

لا توجد إجابة صحيحة أو خاطئة، فقط اختر ما ينطبق 
                                                                                                           عليك.
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 لرقما لعبارةا ائماا د حياناا أ أبداا 

 1 شعر بالراحة في قضاء أوقات طويلة داخل غرفتي بمعزل عن الآخرين.أ   

 2 تلعثم في الكلام عندما أجيب عن سؤال أمام مجموعة رغم معرفتي بالإجابة.أ   

تهرب من حضور المناسبات الاجتماعية التي يتواجد بها أشخاص لا أعرفهم أ   
 كالأفراح.

3 

 4 توقع عدم قدرتي على إتمام أي عمل أثناء مراقبة الآخرين لي.أ   

 5 زداد سرعة دقات قلبي عندما يوجه لي أحدهم سؤالا مفاجئاً.ت   

قف جانباً منتظراً حتى ينتهي كل الزبائن من شراء حاجاتهم حتى أتحدث أ   
 للبائع.

6 

 7 نتابني شعور بالرهبة داخل الأماكن المزدحمة بأشخاص لا أعرفهم.ي   

 8 دي القدرة على إبداء رأياً مخالفاً لآراء من حولي في أي نقاش.ل   

 9 تعلل بأي حجة لكي أتجنب الذهاب للمدرسة.أ   

ظل المواقف والأحداث الاجتماعية المحرجة التي تعرضت لها محفورة في ت   
 ذاكرتي لفترات طويلة.

10 

و لو صغيرة أمام  ظهر رعشة في جسمي إذا ما اضطررت لقراءة فقرةت   
 مجموعة من الناس.

11 

عتقد أن يصفني الآخرون بأنني إنسان غير طبيعي بعد انتهاء أي موقف أ    
 اجتماعي يجمعني بهم.

12 

ندما أتعرض لإهانة من الآخرين أنتظر من يدافع عني و لا أدافع عن ع   
 نفسي.

13 

 14 قبل شراء سلعة ما رغم عدم اقتناعي بها لتجنب الجدال مع البائع.أ   
 15 رى أنني شخص محبوب بين زملائي.أ   
 16 شعر بالتوتر عندما يطرق أحد باب الشقة.أ   
شعر بجفاف في الحلق و خفقان في قلبي عند التحدث مع الكبار في الأسرة أ   

 أو المدرسة.
17 

 18 بتقبل المزاح السخيف ممن حولي تجنباً لمواجهتهم.تظاهر أ   

 19 شعر بالإحباط بعد أي موقف اجتماعي أتعامل خلاله مع أشخاص لا أعرفهم.أ   

 20 تجنب النظر في أعين الناس عند التحدث معهم.أ   

 21 ندما أكون وسط مجموعة من الغرباء أتخوف أن يلاحظوا كم أنا قلق.ع   
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شعر بحاجة متكررة للذهاب إلى المرحاض قبل حضوري مناسبة اجتماعية أ   
 يحضرها غرباء.

22 

توقع أثناء مروري أمام مجموعة من الناس أن أسمع تعليقاً سلبياً عني من أ   
 أحدهم.

23 

بل أي موقف يتطلب مني التحدث مع غرباء أظل أكرر في سري ما يجب أن ق   
 أقوله.

24 

السلبي من الآخرين خلال المواقف شعر بالخوف من أن أتعرض للتقييم أ   
 الاجتماعية.

25 

 26 تظاهر بعدم الانتباه إذا قام أحد بمضايقة شخص يسير معي في الشارع.أ   

شعر أن هما قد إنزاح عن صدري فور رجوعي المنزل بعد قيامي بنشاط أ   
 يتطلب الخروج للشارع بمفردي.

27 

 28 سعى للتواجد في الصفوف الأمامية أثناء تواجدي في أي تجمع.أ   

عاني من احمرار وجهي عندما يطلب مني أحد أن أشارك في النقاش وسط أ    
 مجموعة.

29 

 30 توقع أنني سوف أتعرض للسخرية عندما أتحدث أمام الآخرين.أ   

عندما أكون خارج المنزل هروباً من استخدام المراحيض تحامل على نفسي أ   
 العامة.

31 

شعر بالحرج أن أطلب من السائق النزول في المحطة القادمة بصوت مرتفع أ   
 أمام الركاب.

32 

 33 عتقد أنني أجيد التعامل مع الآخرين خلال المواقف الاجتماعية.أ    
 34 تجنب الأكل في الأماكن العامة.أ   
 35 ندما أتحدث مع الغرباء يطلبون مني أن أرفع من صوتي وأوضح كلامي.ع   

 36 حس أنني سوف أتعثر في خطوتي عندما أمر أمام مجموعة من الناس.أ   

طلب ممن يصاحبني لعيادة الطبيب أن يصف حالتي له بدلًا مني بالرغم من أ   
 قدرتي على الكلام.

37 

 38 رتعش يدي عند الكتابة أثناء متابعة الآخرين لي.ت   
 39 جد صعوبة في البدء بالكلام مع شخص أرغب في التعرف عليه.أ   

 40 تجنب رفع يدي للسؤال أو الإجابة أو المناقشة في قاعة الدرس.أ   

 شكراا لتعاونكم
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Abstract of the research: 

This study aimed to recognize the psychometric characteristics of the 

social anxiety scale for adolescents, the study sample consisted of (60) 

male adolescents with stuttering, aged between (15-17) years, The 

results showed that the social anxiety scale for adolescents prepared in 

the research, is characterized by a high degree of validity and reliability, 

the scale has one of the psychometric properties of a good scale, which 

is discriminant validity, and has good internal consistency validity too, 

in addition to its good reliability according to alpha-Cronbach 

coefficient, and the split-half method, which makes it a valid research 

tool to achieve the goals for which it was developed. 

 
                       

 


