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  صـلخّ م

هدفت الدراسة الحالیة بشكلٍ رئیس إلى الكشف عن الرهاب الاجتماعي لدى الطلبة الجامعیین: الانتشار والمتغیرات الاجتماعیة

) طالباً وطالبة من طلبة الجامعة الأردنیة. وأظهرت نتائج الدراسة أن نسبة 729الدیمغرافیة. وقد تكونت عینة الدراسة من (

%).  وتبین أن نسبة انتشاره بین الإناث أعلى من الذكور؛ وبین 17.7انتشار الرهاب الاجتماعي لدى أفراد العینة قد بلغت (

مستواهم التعلیمي ثانوي فما دون أعلى من الطلبة الذین آبائهم وأمهاتهم مستواهم التعلیمي كلیة الطلبة الذین آبائهم وأمهاتهم

فأعلى؛ وبین الطلبة الذین یأتون من أُسرٍ كبیرة أعلى من الطلبة الذین یأتون من أسرٍ متوسطة أو صغیرة؛ وبین الطلبة الذین 

أتون من أسرٍ دخلها متوسط أو مرتفع؛ وبین الطلبة الذین تخرّجوا من یأتون من أُسرٍ دخلها منخفض أعلى من الطلبة الذین ی

مدارس حكومیة أعلى من الطلبة الذین تخرّجوا من مدارس خاصة. ولم تظهر هناك فروق في نسب انتشار الرهاب الاجتماعي 

ار؛ الرهاب الاجتماعي؛ الطلبة تعزى إلى المستوى الدراسي أو الترتیب الولادي أو مكان الإقامة. (الكلمات المفتاحیة: انتش

الجامعیین؛ المتغیرات الاجتماعیة الدیمغرافیة).

.الرهاب الاجتماعي، الطلبة الجامعیون، المتغیرات الاجتماعیة الدیمغرافیة:الكلمات الدالة

المقدمة

Socialیعد الرهاب الاجتماعي ( phobia( أحد أنواع

سیا للاضطرابات اضطرابات القلق، التي تشكل محوراً أسا

,Mayالنفس جسمیة، والانحرافات العقلیة والسلوكیة (

). ویعرّف الرهاب الاجتماعي أو اضطراب القلق 1977

Socialالاجتماعي ( anxiety disorder بأنه الخوف من (

Fearتفحص الآخرین ( of scrutiny وتجنب المواقف ،(

الاجتماعیة. وتظهر أعراضه النفسیة، والسلوكیة، أو 

,Vealeالفسیولوجیة في مواقف اجتماعیة معینة ( 2003.(

كما یعرف الرهاب الاجتماعي بأنه الخوف الدائم من موقف 

اجتماعي أو أكثر، نتیجة لتعرض الفرد إلى التفحص من قبل 

-DSMالآخرین والخوف من القیام بأعمال تثیر سخریتهم (

IV, 1994.(

ین،  یسمى ویتكون الرهاب الاجتماعي من نوعین فرعی

generalizedالنوع الأول، الرهاب الاجتماعي المعمم (

social phobia وهو الأكثر ضرراً ویتكون من مخاوف (

مثیرة ومتعددة، ویتضمن هذا النوع اضطراب الشخصیة 

avoidantالتجنبیة ( personality disorder وله نتائج (

تماعي مستقبلیة سیئة.  أما النوع الثاني فیسمى الرهاب الاج

generalizedغیر المعمم ( social phobia-non(

ویتضمن هذا النوع تجنباً لعدد محدود من المواقف أو 

التفاعلات كالخوف من التحدث أمام الجمهور،ویمكن علاجه 

,Vealeببساطة ( 2003.(

وللرهاب الاجتماعي أثار سلبیة تؤثر بشكل جوهري في 

مهامه الدراسیة، أو أنشطة الفرد الروتینیة، أو في أدائه ل
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).  ولقد 2002الوظیفیة، أو في أنشطته الاجتماعیة (عید، 

) إلى أبعد من ذلك، حیث وجد  Brock)1999ذهب بروك 

أن تجنب الصراع الاجتماعي یؤدي إلى النقص في الكفاءة 

الرجولیة، وارتفاعاً في حدة انهزام الذات، والشعور بالخزي، 

وتدنٍ في توكید الذات.

&كلٌ من ماتیك، وبیترز، وكلارك (ویشیر  Clarke,

1989Mattiek, Petersرهبة المسرح () إلى أنStage

fright من أكثر أنماط الرهاب الاجتماعي انتشاراً، حیث (

یتمثل في الخوف المرضي من الحضور أو التحدث أمام 

الآخرین أو التفاعل معهم.  ویعود السبب في ذلك إلى الخوف 

لسلبي. من التقییم ا

وتلعب مرحلة الطفولة دوراً بارزاً في تشكیل الرهاب 

الاجتماعي، وذلك بسبب النقد المستمر من قبل الوالدین، أو 

,Brushالإهمال والنبذ والحرمان في فترة الطفولة ( 1989.(

,Bobesویرى بوبز ( ) أن الخوف من التقییم السلبي 1999

هاب الاجتماعي، كما یعتبر احد العوامل الرئیسیة المسببة للر 

أن الأشخاص الذین یعانون من الرهاب الاجتماعي یتمركزون 

حول ذواتهم، ویخشون الآخرین  وقد وُجد أن المصابین 

بالرهاب الاجتماعي درجاتهم عالیة على مقیاسي العصابیة 

,Sheehanوقلق السمة ( 1987.(

ویرتبط الرهاب الاجتماعي بالسیاق الثقافي للمجتمعات.  

المجتمعات الغربیة یذهب المرضى للأطباء من اجل  ففي

التغلب على مشاكل احمرار الوجه الشدیدة أو التعرق.  بینما 

في الیابان تظهر أعراض الرهاب الاجتماعي من الخوف 

الشدید من الإساءة للآخرین من خلال الأعراض التي من 

الممكن أن تظهر على الشخص الذي یعاني من الاضطراب 

)Veale, ). وترتبط العوامل الثقافیة بالقلق الاجتماعي 2003

من خلال الاتجاهات المجتمعیة نحو الخجل والتجنب، والتي 

بدورها تؤثر في قدرة الفرد على إقامة علاقات، أو الحصول 

,Okano(الالتحاق بالدراسةعلى عمل أو  1994.(

مشكلة الدراسة

جتماعي یعاني كثیرٌ من طلبة الجامعات من الرهاب الا

مما یؤثر سلباً في تحصیلهم الدراسي وتوافقهم النفسي 

وعلاقاتهم الاجتماعیة. وتختلف نسب انتشار هذا الاضطراب 

من مجتمعٍ إلى آخر ومن بیئةٍ إلى أخرى ومن زمنٍ إلى آخر. 

لهذا فقد هدفت الدراسة الحالیة إلى الكشف عن نسب انتشار 

الجامعیین في الرهاب الاجتماعي لدى عینة من الطلبة 

الأردن، وتختبر ما إذا كانت هذه النسب تختلف باختلاف 

العوامل الاجتماعیة الدیمغرافیة.  وبشكلٍ أكثر تحدیداً، حاولت 

الدراسة الإجابة عن الأسئلة البحثیة التالیة:

ما نسبة انتشار الرهاب الاجتماعي لدى الطلبة .1

الجامعیین؟

لدى الطلبة ما أكثر المخاوف الاجتماعیة شیوعاً .2

الجامعیین؟

هل هناك فروق في نسب انتشار الرهاب الاجتماعي .3

لدى الطلبة الجامعیین عبر متغیرات الجنس، والمستوى 

الدراسي، والمستوى التعلیمي للوالدین، وحجم الأسرة، ودخل 

الأسرة، والترتیب الولادي، ومكان الإقامة، ونوع المدرسة 

  الب؟(حكومیة/خاصة) التي تخرج منها الط

أهمیة الدراسة

ركزت الدراسة الحالیة على الرهاب الاجتماعي لدى الطلبة 

الجامعیین، لما لهذا الاضطراب من آثار سلبیة على صحتهم 

النفسیة وأدائهم للمهمات الأكادیمیة والأنشطة الاجتماعیة 

المختلفة. فقد حاولت الدراسة التعرف إلى نسبة انتشاره بشكل 

من الطلبة وعلى نسب انتشاره في ضوء عام لدى هذه الفئة 

عدد من المتغیرات الدیمغرافیة. وإن الكشف عن هذه النسب 

یخدم المتخصصین في مجالات عدیدة كأولئك العاملین في 

مجال الإرشاد النفسي والخدمة الاجتماعیة والتعلیم.

إن تزوید المرشدین الجامعیین بنسب الطلبة الذین یعانون 

عي، وبالعوامل الاجتماعیة الدیمغرافیة من الرهاب الاجتما

المتعلقة بانتشار هذا الاضطراب، یمكنهم من تحدید فئات 

الطلبة التي یسود بینها هذا الاضطراب، وتحدید الأسالیب 

الإرشادیة المناسبة لهم.

وإن لفت نظر الأخصائیین الاجتماعیین إلى فئات الطلبة 

هم یركزون أكثر التي ینتشر بینها الرهاب الاجتماعي، یجعل

في برامج التوعیة التي یقدمونها في زیاراتهم المنزلیة على أسر 

الطلبة الذین یقبعون ضمن هذه الفئات. كأولئ

كما أن معرفة المدرسین الجامعیین بنسبة انتشار الرهاب 
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الاجتماعي بشكل عام بین الطلبة، تدفعهم إلى منح الطلبة 

من الفرص للمشاركة في الذین لدیهم رهاباً اجتماعیاً مزیداً 

الأنشطة الصفیة والاجتماعیة المختلفة.  

النظریات المفسرة للرهاب الاجتماعي

1995تفسر نظریة الانتماء لباومایستر ولاري (

Baumeister & Lary, سلوك الخجل أو التحفظ أو (

الانسحاب على أنه سلوك غیر اجتماعي یؤدي إلى تجنب 

لاجتماعیة، ویقلل من فرص تكوین المواجهات والتفاعلات ا

علاقات اجتماعیة مع الآخرین.  وترى نظریة تقدیم الذات 

)self-presentation أن ظاهرة القلق الاجتماعي تتعلق (

بمجموعة من الخبرات الوجدانیة والمعرفیة التي ترتبط بتوقعات 

الآخرین  المتخیلة أو الفعلیة للمواقف الاجتماعیة، وتتضمن 

ل سلبیة كالانسحاب المادي أو المعنوي، وعدم ردود أفعا

المقدرة على ضبط النفس، ومشاعر الدونیة، والتمركز حول 

)attachment).  أما نظریة التعلق (2004الذات (الكتاني، 

فتركز على العلاقة بین الطفل وأمه، ومشاكل قلق الانفصال،  

ى بلا فعلاقة الطفل بأمه أما أن تكون آمنة أو غیر آمنة، وتبق

تغییر خلال مراحل النمو الإنساني. فالتعلق القلق في مرحلة 

الرضاعة یؤدي مستقبلاً إلى تشكیل اضطرابات انفعالیة 

اجتماعیة متمثلة في الاكتئاب والوحدة، والعدوانیة، والقلق 

الاجتماعي والانسحاب، وعدم القدرة على التفاعل وإقامة 

حین أن التعلق الآمن العلاقات الاجتماعیة مع الآخرین.  في 

ینتج عنه مستقبلاً نتائج إیجابیة تتمثل في قدرة الفرد على 

التمتع في مهارات اجتماعیة مع المحیطین به والقدرة على 

المشاركة الوجدانیة، والثقة بالذات وامتلاك روح المبادرة في 

,Watersتفاعلاته مع الآخرین ( Wippman & Sroufe,

قین الذین كان تعلقهم غیر آمن مع ). وتبین أن المراه1979

أمهاتهم في فترة الرضاعة كان احتمالیة تعرضهم لاضطرابات 

,القلق بما فیها الرهاب الاجتماعي  بنسبة الضعفین (  1997

SroufeWarren, Huston, Egeland,.(

وتشیر النظریة البیولوجیة إلى أن الأشخاص الذین یعانون 

هم استعدادا وراثیا لتطویر من الرهاب الاجتماعي لدی

الاضطراب، وهذا ما أیدته الدراسات التي أجریت على أسرهم 

).  وعلى العكس من ذلك النظریة 1999(عبد الرحمن، 

السلوكیة، إذ أنها ترى أن الرهاب الاجتماعي سلوك متعلم 

ومكتسب اشراطیاً أو إجرائیا من خلال خبرات مؤلمة وصادمة 

1999؛ عبد الرحمن، 2001، یمر فیها الفرد (عبدا الله

Tillfors & Furmark, ).  وتفسر نظریة التحلیل ;2007

النفسي الرهاب الاجتماعي بأنه ناتج عن الصراعات النفسیة 

الداخلیة اللاشعوریة التي عانى منها الشخص في مرحلة 

).2001، الطفولة والتي لم یستطع حلها في حینها (عبدا الله

Social)عیة وترى النظریة الاجتما theory)  إلى أن

الأسلوب الخاطئ في تعامل الآباء مع أبنائهم یساهم في خلق 

شخصیة ضعیفة وهشة لدى الأبناء من خلال الاستخدام 

المفرط للسلطة والتحكم في أمورهم الحیاتیة  في كل شاردة 

).1995وواردة، والاستهزاء والسخریة بهم ( مدخلي، 

عیة الخوف الذي یعاني منه كما تفسّر النظریة الاجتما

الطفل عند تفاعله مع الآخرین على أنه یعد نتیجة مباشرة 

أو أي فرد آخر من أفراد لتقلیده لنماذج أسریة سلبیة كوالدیه

وتولي النظریة الاجتماعیة أسالیب التنشئة الاجتماعیة أسرته. 

الخاطئة أهمیة كبرى في تطویر شخصیة ضعیفة تظهر 

جلیاً في المستقبل، ومن بین هذه الأسالیب: نتائجها وعواقبها 

التقلیل من قیمة الطفل في مواقف اجتماعیة مختلفة، ومنعه 

من المشاركة في الأنشطة الاجتماعیة أو التحدث أمام الكبار، 

وإسكاته بطریق فظة، والحمایة الزائدة ووضع القیود الصارمة 

).1988علیه (الزراد، 

إلى الدونیة التي (labeling)كما تشیر نظریة الوصمة 

تجرد الفرد من كفاءته الاجتماعیة الكاملة. والوصمة قد تكون 

وقد تأخذ نمطاً عقلیاُ، أو جسمیاً، أو ،مكتسبة أو منسوبة إلیه

).2007حسیاً، أو جُرمیاً، أو لغویاً (عیاد، 

الدراسات السابقة

epidemiologicalتشیر الدراسات الوبائیة ( studies(

التقدیرات المتعلقة بالرهاب الاجتماعي تتفاوت بشكل  إلى أن

ملحوظ، ویعود السبب في ذلك للاختلافات المتصلة بتفسیر 

المحكات التشخیصیة للاضطراب طبقاً للتشخیص الأمریكي 

,DSM-IVالرابع ( )، والتشخیص المتبع من قبل 1994

,ICD-10منظمة الصحة العالمیة ( وكذلك )، 1993

عاییر التشخیص الأمریكي الرابع والثالثالاختلاف بین م
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.(Lincoln, ففي الولایات المتحدة الأمریكیة یعاني (2003

,Vealملیون مواطن أمریكي من الرهاب الاجتماعي (15

2003Richards, ). ویقع الرهاب الاجتماعي في ;2000

المرتبة الثالثة في الدول الغربیة من حیث انتشاره كأحد 

%)13-7(نفسیة، إذ تراوحت نسبته بین الاضطرابات ال

)Furmark, 2002.(

وتبین الدراسات الوبائیة التي أجریت على عینات مجتمعیة 

)general population إلى أن نسب انتشار الرهاب (

الاجتماعي في بعض دول العالم كانت مختلفة، حیث بلغت 

(13.3في الولایات المتحدة الأمریكیة ( (%Magee, Eaton,

Wittchen, McGonagle, & Kessler, )، وفي 1996

(16.1باسیل، سویسرا، بلغت ( (%Wacker, Müllejans,

Klein, & Battegay, )، وفي السوید بلغت 1992

)15.6) (%Furmark, Everz, Marteinsdottir,

Gefvert, & Fredrikson, )، وفي فرنسا بلغت 1999

)7.3) (%Pélissolo, André, Moutard-Martin,

Wittchen, & Lépine, )،  وفي إیطالیا بلغت 2000

)6.6(%)Faravelli, Zucchi, Viviani, Salmoria,

Perone, Paionni, وفي ألمانیا بلغت للفئة العمریة )،2000

%) للإناث 9.5%) للذكور، و (4.9)، (24-14من (

)Wittchen, Stein, & Kessler, ). أما في 1999

%)1.1فقد بلغت نسبة انتشاره (،يالمجتمع اللبنان

)Karam, Mneimneh, Aimee, Fayyad,

Soumana, & Kessler, ).  كما بلغت في 2006

(3.4المغرب العربي ( (%Kadri, Agoub, Gnaoui,

Berrada, & Moussaoui, ). ویعتبر الرهاب 2007

,Lincolnالاجتماعي من أكثر الأمراض النفسیة المزمنة (

ویرجع التفاوت في نسب انتشاره بین الدول ).2003

والمجتمعات إلى الاختلافات الثقافیة والبیئیة والحضاریة، 

,Furmarkبالإضافة إلى الاختلافات المنهجیة ( 2002.(

وبما أن البیئة الجامعیة تعتبر مصدراً هاماً للرهاب 

,Vitasariالاجتماعي ( Wahab, Othman, &

Awang, جریت عدة دراسات بیّنت تفاوتاً )،  فقد أ2010

%) لدى 9.4ملحوظاً في نسب انتشاره،  حیث بلغت نسبته ( 

Tolulopeالطلبة في نیجیریا ( & Olayinka, 2009  ،(

%) لدى الطلبة في 10%) لدى الطلبة في السوید، و(16.1و(

Russelإحدى كبرى الجامعات البریطانیة ( & Shaw,

ي جامعة كومهوریات %) لدى الطلبة ف9.6)،  و(2009

)Cumhuriyet) (Izgi, akyiiz, Dogan & Kugu,

%) لدى الطلبة في جامعة دمشق (رتیب، 5.98)، و(2004

%) لدى الطلبة في جامعة الكویت (دهراب، 13)، و(2001

%) لدى الطلبة الجامعیین في 18.3)، وبلغت نسبة( 2008

,Wilson(استرالیا  2005(.

واسع لاضطراب الرهاب الاجتماعي وبالرغم من الانتشار ال

سواءً بین الطلبة الجامعیین أو بین أفراد المجتمع، فإن القلیل 

,Fehmمن الأشخاص الذین یعانون منه یتلقون علاجاً فعالاً (

Pelissolo, Furmark, & Wittchen ). ولقد وجد 2005

أن تشوه صورة الجسم والنظرة السلبیة للذات من العوامل الهامة 

ي یجب أخذهما بالاعتبار عند معالجة الرهاب الاجتماعي الت

)Izgi, Akyiiz, Dogan & Kugu, 2004.(

ویبدو أن غالبیة الدراسات الوبائیة قد خلصت إلى نتیجة 

مفادها  أن الرهاب الاجتماعي ینتشر بین الإناث أكثر من 

,Mageeالذكور ( Eaton, Wittchen, McGonagle, &

Kessler, 1996;Furmark, Everz, Marteinsdottir,

Gefvert, & Fredrikson, ,Schneier؛ 1999

Johnson, Hornig, Liebowitz, & Weissman,1992;

Wittchen, Stein, & Kessler, 1999 ; Veal, 2003;

Tillfors & Furmark, 2007.(

subtypesوكذلك الحال بالنسبة لاضطرابات القلق الفرعیة 

of anxiety disorder فقد أشارت الدراسات الغربیة إلى أن

نسبة القلق تنتشر بین الإناث أكثر من الرجال وذلك طبقاً 

-DSMالنسخة المعدلة (-للتشخیص الأمریكي الإحصائي الرابع

IV-TR) (Bekker, & Mens-Verhulst, 2007.(

وبالمقابل، هناك دراسات أخرى تتناقض مع ذلك، مشیرة إلى أن 

,Mageeب الاجتماعي ینتشر بین الرجال أكثر من الإناث ( الرها

Eaton, Wittchen, McGonagle, & Kessler, 1996;

Schneier, Johnson, Hornig, Liebowitz, &

Weissman,1992.(

ویمكن القول إن طبیعة الذكور التحفظیة على الإدلاء أو 

عة مختلفة البوح في مشاعرهم المتعلقة بأعراض القلق ذات طبی
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عن الإناث، ولهذا قد نجد أن النسب لدى الإناث أعلى 

(Bekker, & Mens-Verhulst, .  وهناك دراسات (2007

أخرى بینت أن الرهاب الاجتماعي ینتشر بنسب متساویة بین 

الذكور والإناث، علماً بأن هذه الدراسات متداخلة حیث أن نوع 

فالنساء لدیهن الرهاب الاجتماعي یختلف باختلاف الموقف. 

خوف أكثر من الرجال في المواقف التي تستدعي التحدث مع 

authorityأصحاب السلطة ( figures والتحدث أمام ،(

الجمهور، والعمل أثناء ملاحظة الآخرین.  أما مخاوف الرجال 

فكانت أكثر في المواقف التي تستدعي استخدام دورات المیاه 

,Bekker(العامة، وإرجاع البضاعة للمحلات  & Mens-

Verhulst, 2007.(

وقد بینت الدراسات أن الأشخاص الأصغر سناً، والأشخاص 

من ذوي الوضع الاقتصادي والاجتماعي المنخفض، وغیر 

المتزوجین كان الرهاب الاجتماعي لدیهم أعلى من كبار السن، 

,Mageeوالمتزوجون، ومن الأشخاص ذوي التعلیم المتدني (

Eaton, Wittchen, McGonagle, & Kessler, 1996;

Schneier, Johnson, Hornig, Liebowitz, &

Weissman,1992; Veal, ).  وفي السیاق ذاته، بینت 2003

%) من الأشخاص الذین استوفوا 50الدراسات أن أكثر من (

معاییر الرهاب الاجتماعي هم من غیر المتزوجین، أو المطلقین، 

,Furmarkأو المنفصلین(  Everz, Marteinsdottir,

Gefvert, & Fredrikson, 1999; Schneier, Johnson,

Hornig, Liebowitz, & Weissman,1992.(

وفیما یلي عرض تفصیلي للدراسات التي بحثت في انتشار 

الرهاب الاجتماعي سواء لدى الطلبة الجامعیین أو لدى أفراد 

ة على ) دراس2001المجتمع بشكل عام. فقد أجرى رتیب (

) من طلبة جامعة دمشق، وأشارت 686عینة مكونة من (

نتائجها إلى أن نسبة انتشار القلق الاجتماعي بین طلبة 

%)، ولم تظهر هناك فروق ذات 5.98الجامعة وصلت إلى (

دلالة إحصائیة في درجة القلق الاجتماعي تبعاً لمتغیري 

الجنس والتخصص.  

مترتبة على الرهاب وللتحقق من التكالیف الاقتصادیة ال

الاجتماعي أجرى باتیلا، وكنابا، وهندرسونا، وبالسون 

)Patela, Knappa, Hendersona & Balswin, 2002(

) شخصاً یعانون من الرهاب 63دراسة على عینة مكونة من (

الاجتماعي.  وقد بینت نتائج الدراسة أن الأشخاص الذین 

م من المرضى یعانون من الرهاب الاجتماعي كانت غالبیته

الذین ینتمون إلى الطبقة الاقتصادیة والاجتماعیة المنخفضة 

)lowest socio-economic group.(

,Izgiوقام ازقي واكیزي، ودوقان، وكوجو ( akyiiz,

Dogan & Kugu, ) بدراسة هدفت إلى التعرف على 2004

نسبة انتشار الرهاب الاجتماعي لدى الطلبة الجامعین.  وقد 

طالباً وطالبة من جامعة 1003عینة الدراسة من تألفت 

وبینت نتائج الدراسة إلى أن نسبة انتشار الرهاب ،كومهوریات

%).9.6بین الطلبة الجامعیین بلغت (

,Wilsonوأجرى ویلسون ( ) دراسة استطلاعیة 2005

هدفت إلى الكشف عن نسبة انتشار الرهاب الاجتماعي لدى 

وطالبة من الطلبة الجامعیین ) طالباً 666عینة تكونت من (

الأسترالیین الذین في مستوى السنة الأولى. وقد استَخدم نسخة 

) تبلغ Mini-SPINقصیرة لمقیاس الرهاب الاجتماعي (

). وتوصلت النتائج إلى أنه باستخدام 12الدرجة العلیا علیه (

) بلغت نسبة انتشار الرهاب الاجتماعي لدى 7درجة القطع (

%).18.3(أفراد العینة 

,Kadri(قادري، وجوب، غنوي، وبیرادا، وموسواويوأجرى

Agoub, 2007 Gnaoui, Berrada, & Moussaoui(

general(على عینة وطنیة، المغرب،الدار البیضاء في دراسة

population( مكونة من)الدراسة إلى هدفت . وقدشخصاً )800

ئج إلى أن نسبة .  وأشارت النتاالتحقق من الاضطرابات النفسیة

%).3.4انتشار الرهاب الاجتماعي قد بلغت (

Tillforsكما أجرى تلفورس وفورمارك ( & Furmark,

) دراسة هدفت إلى تعرف مدى انتشار الرهاب الاجتماعي 2007

والسلوك التجنبي لدى الطلبة في جامعة السوید. وقد تألفت عینة 

سبة الانتشار بین )طالباً وطالبة. وتبین أن ن753الدراسة من (

%) من 71%). كما أظهرت النتائج أن (16.1الطلبة قد بلغت (

الطلبة الذین یعانون من الرهاب الاجتماعي لدیهم مخاوف من 

التحدث أو العمل أمام الأشخاص الآخرین.

) دراسة هدفت إلى الكشف عن مدى 2008وأجرت دهراب (

. وقد تألفت انتشار الرهاب الاجتماعي بین طلبة جامعة الكویت

) طالباً وطالبة من مختلف كلیات 271عینة الدراسة من (

جامعة الكویت. وقد أشارت نتائج الدراسة إلى أن نسبة انتشار 
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%).13اضطراب الرهاب الاجتماعي قد  بلغت (

Tolulope(وقام تولیولب وولاینكا & Olayinka,

) بدراسة هدفت إلى التعرف على مدى انتشار الرهاب 2009

الاجتماعي لدى الطلبة الجامعین في نیجیریا. وبینت نتائج 

%) ، كما بینت 9.4الدراسة أن نسبة الانتشار قد وصلت إلى(

أن الرهاب الاجتماعي قد ارتبط بشكل دال بالمعاناة النفسیة 

وضعفاً عاماً في الصحة.

Shawوأجرى  شو وراسل  ( &Russel, دراسة )2009

تشار الرهاب الاجتماعي بین هدفت إلى التحقق من مدى ان

إحدى كبرى الجامعات البریطانیة.  وتألفت عینة الدراسة من 

) طالباً وطالبة، وأشارت نتائج الدراسة إلى أن نسبة 1007(

%).10الرهاب الاجتماعي بلغت  (

وفي محاولة للكشف عن الفروق بین طلبة الجامعة في 

عینة ) دراسة على2002الرهاب الاجتماعي، أجرى عید (

) من طلبة جامعة عین شمس. وأشارت 419تكونت من (

النتائج إلى عدم وجود فروق بین متوسطات درجات الذكور 

والإناث في اضطراب القلق الاجتماعي. كما أشارت إلى عدم 

وجود تباین بین متوسطات درجات الشعب العلمیة والأدبیة في 

الرهاب الاجتماعي أو القلق العام. 

ت التي تم عرضها أن نسب انتشار الرهاب تشیر الدراسا

الاجتماعي تختلف من مجتمعٍ لآخر، كما أنها تشیر إلى أن 

هذه النسب تم تناولها في ضوء عدد محدود من المتغیرات 

الدیمغرافیة كالجنس والمستوى الاقتصادي، مما یعني أنه لا 

یزال هناك حاجة لإجراء دراسات تتناول الفروق في انتشار 

الاجتماعي عبر عدد أكبر من هذه  المتغیرات.الرهاب 

الطریقة والإجراءات

مجتمع الدراسة وعینتها

) طالباً وطالبة 32624من (تألف مجتمع هذه الدراسة

للعام  سملتحقین في الجامعة الأردنیة في مستوى البكالوریو 

) كلیة ومعهداً (وزارة التعلیم 22الجامعي،  وتضمُ الجامعة (

تكونت العینة من ).  وقد 2010حث العلمي، العالي والب

) فرداً من طلبة الجامعة الأردنیة، كانوا جمیعاً مسجلین 729(

) في 2009/2010في الفصل الأول من العام الدراسي (

مساق التربیة الوطنیة، الذي یعد مساقاً إجباریاً لجمیع طلبة 

الجامعة الذین في مستوى البكالوریوس. فقد تم اختیار تسع 

simpleشعبٍ بالطریقة العشوائیة البسیطة ( random

sampling) شعبة طُرحت لهذا المساق. ویبین 30) من بین (

) توزیع أفراد العینة وفقاً للمتغیرات الدیمغرافیة. 1الجدول (

)1الجدول ( 

توزیع أفراد العینة وفقاً للمتغیرات الدیمغرافیة

)%النسبة المئویة ()نالتكرار (المتغیر

الجنس

  ذكور

إناث

284

445

39.0

61.0

الدراسيالمستوى 

24533.7سنة أولى

13418.4سنة ثانیة

14219.5سنة ثالثة

20628.3سنة رابعة

المستوى التعلیمي للأب

ثانوي فما دون

كلیة فأعلى

194

532

26.7

73.3

المستوى التعلیمي للأم

ثانوي فما دون

كلیة فأعلى

271

455

37.3

62.7

حجم الأسرة

صغیرة

متوسطة

كبیرة

310

275

142

42.6

37.9

19.5

سرةدخل الأ

منخفض

متوسط

مرتفع

165

225

308

23.6

32.2

44.2
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)%النسبة المئویة ()نالتكرار (المتغیر

الترتیب الولادي

الأكبر

الأوسط

الأصغر

184

366

178

25.2

50.2

24.4

مكان الإقامة

مدینة

أخرى

643

84

88.4

11.6

ع المدرسةنو 

حكومیة

خاصة

367

360

50.5

49.5

أداة القیاس

: استخدم الباحثان في الدراسة مقیاس الرهاب الاجتماعي

socialالحالیة مقیاس الرهاب الاجتماعي ( phobia scale ،(

Mattickالذي طوّره ماتك وكلارك ( & Clarke, 1998(

ة الحالیة.  فمن وكان ذلك بعد تكییفه بما یناسب مجتمع الدراس

بین التعدیلات التي طرأت على المقیاس، حذفت فقرة "أخاف 

أن یهتز رأسي أمام الآخرین،" واستبدلت بفقرة "أخاف أن أعید 

البضاعة إلى المحل الذي اشتریتها منه". ویتكون المقیاس، 

) فقرة تقیس (20سواء في نسخته الأصلیة أو المكیّفة، من 

حص الآخرین له. وتكون خوف الفرد من ملاحظة وتف

الاستجابة لهذه الفقرات على مقیاس من نمط لیكرت خماسي 

) لا تنطبق على الإطلاق، 0التدریج، بحیث یمثل الرقم (

إلى  0) تنطبق تماماً. وتتراوح الدرجات الكلیة من (4والرقم (

). وتشیر الدرجات الأعلى إلى رهاب اجتماعي أعلى.80

صدق المقیاس

س وعدلت فقراته وتم التأكد من ترجمته بعرضه تُرجم المقیا

على متخصّصین في اللغة الانجلیزیة. بعد ذلك أجري صدق 

محتوى له بعرضه على ثمانیة من أعضاء هیئة التدریس في 

قسمي علم النفس في الجامعة الأردنیة وجامعة الیرموك. إذ 

طُلب منهم إبداء رأیهم في الفقرات من حیث صیاغتها اللغویة 

قة الترجمة. وقد أعیدت صیاغة بعض الفقرات بناءً على ود

ملاحظاتهم. 

ثبات المقیاس

حُسب معامل الاتساق الداخلي للمقیاس بتطبیقه على عینة 

) طالباً وطالبة من خارج عینة 80استطلاعیة تكونت من (

). كما حسب =0.88الدراسة. وقد بلغت قیمة كرونباخ (

ات المقیاس مرة أخرى، بعد معامل الاتساق الداخلي لفقر 

تطبیق المقیاس على عینة الدراسة، وبلغت قیمة كرونباخ (
=0.86.(

إجراءات الدراسة

وُزّع الاستبیان على الطلبة أثناء المحاضرات، ووُضح لهم 

الهدف من إجراء هذه الدراسة، لتحفیزهم على أخذ الأمر 

مشاركتهم بجدیة عند قیامهم بملء الاستبیان، وأُكد لهم أن 

طوعیة، وأن البیانات التي سیتم جمعها ستستخدم فقط 

لأغراض البحث العلمي، وأنه غیر مطلوبٍ منهم كتابة 

أسماءهم كجزء من البیانات الشخصیة. واحتاج الطلبة حوالي 

) دقائق لإكمال الاستبیان.10(

متغیرات الدراسة

اشتملت الدراسة على المتغیرات التالیة:

. الجنس1

لمستوى الدراسي: سنة أولى؛ سنة ثانیة؛ سنة ثالثة؛ . ا2

سنة رابعة.

. المستوى التعلیمي للولدین: ثانوي فما دون؛ كلیة فأعلى3

أفراد فما دون)؛ متوسطة 5. حجم الأسرة: صغیرة (4

أفراد فأكثر)8أفراد)؛ كبیرة (6/7(

دینار أردني فما دون)؛ 400. دخل الأسرة: منخفض (5

دینار فأعلى)901دینار)؛ مرتفع (900-401متوسط (

. الترتیب الولادي: الأكبر؛ الأوسط؛ الأصغر6

. مكان الإقامة: مدینة؛ أخرى (قریة، بادیة، مخیم).7

. نوع المدرسة: حكومیة؛ خاصة8

. الرهاب الاجتماعي9
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تحلیل البیانات 

حُسبت المتوسطات والانحرافات المعیاریة لدرجات أفراد 

یة على مقیاس الرهاب الاجتماعي، لتحدید درجة العینة الكل

القطع التي في ضوئها سیحدد الطلبة الذین لدیهم رهابا 

اجتماعیا، ومن ثم التعرف إلى نسب انتشارهم. وقد بلغ 

)، والانحراف المعیاري  24.09متوسط درجات أفراد العینة (

). وقد اُعتبر الأفراد الذین درجاتهم أعلى من انحراف 13.49(

عیاري فوق المتوسط، لدیهم رهابا اجتماعیا، والأفراد الذین م

درجاتهم أدنى من ذلك لا یوجد لدیهم رهابا اجتماعیا. ویستخدم 

Shepherd(الحد التشخیصيهذا الأسلوب عادة لتحدید  &

Edelmann, للكشف 2بعد ذلك استخدم اختبار  كا).2007

انتشار عما إذا كان هناك فروق دالة إحصائیاً في نسب

الرهاب الاجتماعي على كل من المتغیرات الدیمغرافیة.  

النتائج

هدفت الدراسة الحالیة إلى الإجابة عن ثلاثة أسئلة بحثیة 

تتعلق بانتشار الرهاب الاجتماعي لدى الطلبة الجامعیین. 

وللإجابة عن السؤال الأول الذي یتصل بنسبة انتشار الرهاب 

فراد العینة، حسبت التكرارات الاجتماعي بشكلٍ عام لدى أ

والنسب المئویة للأفراد الذین لدیهم رهابا اجتماعیا وأولئك 

129الذین لا یوجد لدیهم رهابا اجتماعیا، وقد تبین أن 

600%) من أفراد العینة لدیهم رهابا اجتماعیا، وأن 17.7(

%) منهم لا یوجد لدیهم رهابا اجتماعیا.82.3(

لسؤال الثاني المتعلق بالمخاوف الاجتماعیة وللإجابة عن ا

الأكثر شیوعاً لدى الطلبة الجامعیین، تم في البدایة تحدید درجة 

القطع لفقرات مقیاس الرهاب الاجتماعي. وبما أن تدریج المقیاس 

) فما دون على كل فقرة 2()، فقد اُعتبرت الدرجة 4-0خماسي (

وف عندما یكون في على أنها تشیر إلى أن الفرد لا یشعر بالخ

) فأعلى على أنها تشیر 3الموقف الذي تتناوله الفقرة، والدرجة(

إلى أن الفرد یشعر بالخوف في مثل هذا الموقف. وقد اُتبع هذا 

المخاوف الاجتماعیة الأكثر المعیار في دراسات سابقة بحثت 

Tillforsلدى الطلبة الجامعیین (شیوعاً  & Furmark,

للأفراد الذین ت التكرارات والنسب المئویة ). بعد ذلك حسب2007

لدیهم رهابا اجتماعیا والأفراد الذین لا یوجد لدیهم رهابا اجتماعیا 

وللعینة كاملةً على كل فقرة من فقرات المقیاس. وكما یُظهر 

) إن أكثر المخاوف الاجتماعیة شیوعاً "الخوف من 2الجدول (

فقد كان  التصرف بطریقة غیر مناسبة أمام الآخرین،"

%) من الطلبة الذین صنّفوا على أنهم لدیهم رهابا 75.2لدى(

%) من الطلبة الذین صنّفوا على أنهم لا 29.3اجتماعیا، ولدى(

%) من جمیع أفراد 37.4یوجد لدیهم رهابا اجتماعیا، ولدى (

العینة. 



2011، 1العدد ، 4المجلّد الأردنیة للعلوم الاجتماعیة، المجلة

-79-

)2الجدول (

على كل من المخاوف الاجتماعیة3≥نسبة الطلبة الذین درجاتهم 

الموقف

لدیهم رهاب

اجتماعي

ن (%)

لا یوجد

لدیهم رهاب

ن (%)

العینة كاملة

(%)ن

%)8.9(65%)5.8(35%)23.3(30أكون قلقاً عندما أكتب أمام أشخاص آخرین.1

%)15.0(109%)10.7(64%)34.9(45أشعر بالخجل عندما أستخدم دورات المیاه العامة.2

%)18.2(133%)11.3(68%)50.4(65ليّ ألناس عندما أسیر في الشارع.أتوتر إذا نظر إ3

%)14.5(106%)9.7(58%)37.2(48یحمر وجهي خجلاً عندما أكون مع الآخرین.4

5
أشعر بالخجل إذا توجب عليّ أن أدخل غرفةً یجلس فیها 

أشخاص آخرین.

75)58.1(%82)13.7(%157)21.5(%

%)14.3(104%)7.5(45%)45.7(59ا یراقبني أشخاص آخرون.ارتجف عندم6

7
أتوتر عندما أجلس مواجهاً للأشخاص الآخرین في حافلة

.ركاب

60)46.5(%62)10.3(%122)16.7(%

8
أصاب بالذعر إذا نظر الآخرون إليّ على أنني جبان أو 

مریض.

69)53.5(%85)14.2(%154)21.1(%

%)8.6(63%)4.8(29%)26.4(34مجموعة من الأشخاص. ضمنب شیئاً وأنا أشر أخجل أن9

%)17.1(125%)9.3(56%)53.5(69أشعر بالخجل عندما آكل أمام أحد الغرباء في مطعم.10

%)16.9(123%)12.3(74%)38.0(49.شاذاً أن یعتقد الآخرون أن سلوكي أخاف11

12
مضطراً لحمل صینیة في مطعم أشعر بالتوتر إذا كنت 

مزدحم.

54)41.9(%77)12.8(%131)18.0(%

%)37.4(273%)29.3(176%)75.2(97أخاف أن أتصرف بطریقة غیر مناسبة أمام الآخرین.13

%)14.0(102%)9.2(55%)36.4(47أخاف أن أفعل شیئاً یجذب انتباه الآخرین.14

%)14.7(107%)8.5(51%)43.4(56توتر إذا نظر الناس إليّ.عندما أكون في مصعدٍ أ15

%)26.7(195%)24.7(148%)36.4(47أتوتر عندما أجري مكالمة هاتفیة مع شخص غریب.16

%)22.2(162%)15.5(93%)53.5(69خرین.آأتوتر عندما أتحدث أمام أشخاص 17

18
الذین لا أعرفهم من الصعب عليّ أن أتحدث مع الأشخاص 

.جیداً 

71)55.0(%117)19.5(%188)25.8(%

%)25.2(184%)17.8(107%)59.7(77أشعر بالتوتر إذا عرفت أن الآخرین یراقبونني.19

%)19.5(142%)13.7(82%)46.5(60.أعید البضاعة إلى المحل الذي اشتریتها منهأخاف أن 20

ثالث الذي یتصل بالفروق وللإجابة عن السؤال ال

الدیمغرافیة في نسب انتشار الرهاب الاجتماعي، استخدم 

لتقییم الفروق بین الطلبة الذین لدیهم رهاب 2اختبار كا

اجتماعي والطلبة الذین لا یوجد لدیهم رهاب اجتماعي عبر 

متغیرات الجنس، والمستوى الدراسي، والمستوى التعلیمي 

خل الأسرة، والترتیب الولادي، للوالدین، وحجم الأسرة، ود
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) أن هناك 3ومكان الإقامة، ونوع المدرسة. ویُظهر الجدول(

فروق دالة إحصائیاً في نسب انتشار الرهاب الاجتماعي على 

متغیرات الجنس، والمستوى التعلیمي للوالدین، وحجم الأسرة، 

ودخل الأسرة، ونوع المدرسة. فقد تبین أن نسبة انتشاره بین 

كور؛ وبین الطلبة الذین مستوى آبائهم أعلى من الذالإناث 

وأمهاتهم التعلیمي ثانوي فما دون أعلى من الطلبة الذین آبائهم 

وأمهاتهم مستواهم التعلیمي كلیة فأعلى؛ وبین الطلبة الذین 

یأتون من أُسرٍ كبیرة أعلى من الطلبة الذین یأتون من أسرٍ 

دخلها متوسطة أو صغیرة؛ وبین الطلبة الذین یأتون من أُسرٍ 

منخفض أعلى من الطلبة الذین یأتون من أسرٍ دخلها متوسط 

أو مرتفع؛ وبین الطلبة الذین تخرّجوا من مدارس حكومیة 

أعلى من الطلبة الذین تخرّجوا من مدارس خاصة. ویُظهر 

الجدول أیضاً أنه لا توجد فروق في نسب انتشار الرهاب 

ي والترتیب الاجتماعي تعزى إلى متغیرات المستوى الدراس

الولادي ومكان الإقامة.

رهاب اجتماعي في ضوء الفروق في نسب انتشار الطلبة الذین لدیهم رهاب اجتماعي وأولئك الذین لا یوجد لدیهم):3الجدول (

المتغیرات الدیمغرافیة

لمتغیرا

لدیهم رهاب

اجتماعي

(%)ن

لا یوجد

لدیهم رهاب

(%)ن 

2 كا   

P=0.025*الجنس د.ح=1، كا2=5.02،

(13.7%)ذكور 39(%86.3) 245

(20.2%)إناث 90(%79.8) 355

P=0.597المستوى الدراسي د.ح=3، كا2=1.89،

(82.0%)44(18.0%)أولى 201

(14.2%)ثانیة 19(%85.8) 115

(20.4%)ثالثة 29(%79.6) 113

(17.5%)رابعة 36(%82.5) 170

P=0.000**المستوى  د.ح=1، كا2=7.56،

(24.2%)≤ ثانوي التعلیمي للأب 47(%75.8) 147

450 (84.6%) 82 (15.4%) ≥كلیة

P=0.017*المستوى  د.ح=1، كا2=5.66،

(22.1%)≤ ثانوي التعلیمي للأم 60(%77.9) 211

386 (84.8%) 69 (15.2%) ≥كلیة

P=0.042*لأسرةحجم ا د.ح=2، كا2=6.13،

(15.2%)صغیرة 47(%84.8) 263

(17.1%)متوسطة 47(%82.9) 228

(24.6%)كبیرة 35(%75.4) 107

P=0.000**دخل الأسرة د.ح=2، كا2=16.63،
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لمتغیرا

لدیهم رهاب

اجتماعي

(%)ن

لا یوجد

لدیهم رهاب

(%)ن 

2 كا   

(26.7%)منخفض 44(%73.3) 121

(20.4%)متوسط 46(%79.6) 179

(12.0%)مرتفع 37(%88.0) 271

P=0.591الترتیب الولادي د.ح=2، كا2=1.05،

(18.5%)الأكبر 34(%81.5) 150

(18.6%)الأوسط 68(%81.4) 298

(15.2%)الأصغر 27(%84.8) 151

P=0.053مكان الإقامة د.ح=1، كا2=3.74،

(16.5%)مدینة 106(%83.5) 537

(25.0%)أخرى 21(%75.0) 63

P=0.000**نوع المدرسة د.ح=1، كا2=30.56،

(25.3%)حكومیة 93(%74.7) 274

(9.7%)خاصة 35(%90.3) 325

0.0001>P** 0.05؛>P *

المناقشة

هدفت الدراسة الحالیة إلى الكشف عن مدى انتشار 

جامعیین، وما إذا كان هناك الرهاب الاجتماعي لدى الطلبة ال

فروق في نسب انتشاره تُعزى إلى العوامل الدیمغرافیة. وقد 

أظهرت نتائج الدراسة أن نسبة انتشار الرهاب الاجتماعي لدى 

%). وهذه النسبة تشیر 17.7طلبة الجامعة الأردنیة قد بلغت (

إلى أنه هناك العدید من الطلبة الجامعیین یعانون من الرهاب 

اعي، مما یستدعي تكثیف الخدمات الإرشادیة الهادفة الاجتم

إلى مساعدة هؤلاء الطلبة.

ویمكن القول إن انتشار الرهاب الاجتماعي بین طلبة 

الجامعة الأردنیة قد یُعزى إلى عوامل متعددة من أبرزها غیاب 

الدور الفاعل لمؤسسات التنشئة الاجتماعیة، فالأسرة وهي 

مسؤولیة تربیة أبنائها، والاهتمام بتنمیة اللبنة الأولى تقع علیها

وتقویة شخصیتهم، وهذا لن یتم إلا إذا كان لدى الأسرة الوعي 

الكافي والكفاءة الاجتماعیة في كیفیة تدریب أبنائها على  

التعامل مع المواقف الاجتماعیة وخاصة الحساسة منها، 

ي وإعطائهم فرصة للتعبیر عن مشاعرهم ومراعاة الجانب النفس

والفروق الفردیة بینهم.

وبشكل العام، فإن البیئة الجامعیة، وخاصة في 

نقلةً نوعیة للطالب من حیث طبیعة المجتمعات العربیة تُشكّلُ 

التدریس، وطبیعة العلاقات الاجتماعیة، وطبیعة العلاقات بین 

الطلبة الذكور والإناث، والتنوع الثقافي، والطبقي، 

هذه المتغیرات النوعیة قد تُشكّلُ والاقتصادي، ولهذا فإن 

ضغوطاً نفسیةً ومجتمعیة تكون على شكل أعراض انسحابیة 

یلجا إلیها بعض الطلبة لعدم تمكنهم من مجارات الواقع 

الجدید،  إضافةً إلى "آلیات التلقین" التي ما زالت سائدة في 

بعض الجامعات العربیة.  ومن خلال خبرة الباحثان 

هم فإن نسبة الانتشار في الجامعة الأردنیة الأكادیمیة وزملائ
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تعتبر نتیجة منطقیة ومبررة، إذ أن أكثر المواقف تشكل 

حساسیة لغالبیة الطلبة هي النشاطات التي تستدعي من 

الطالب التحدث داخل قاعة التدریس، حیث یُحجم  الكثیر 

منهم عن ذلك بسبب المخاوف المتعلقة بالرهاب الاجتماعي.

الأردنیة أو العربیة قاعدة للدراسات الوبائیة إن غیاب 

المتعلقة بانتشار الاضطرابات النفسیة  في المجتمع العام، 

وخاصة الرهاب الاجتماعي منها، تجعل من الصعوبة بمكان 

تحدید ما إذا كانت نسبة الانتشار محلیاً مرتفعة أم متدنیة. 

حالیة وعلى كل حال، فقد جاءت نسبة الانتشار في الدراسة ال

,Wilsonدراسة ویلسون (قریبة من تلك التي توصلت الیها

) والتي أشارت إلى أن نسبة انتشار الرهاب الاجتماعي 2005

بین طلبة السنة الأولى  في إحدى الجامعات الاسترالیة قد 

التي أجریت في ودراسة  تلفورز وفورمارك%)،18.3بلغت (

Tillfors(السوید  & Furmark, تي بلغت فیها )  وال2007

%)؛ في حین أنها 15.6نسبة انتشار الرهاب الاجتماعي (

جاءت أعلى من تلك التي توصلت إلیها دراسة  تولیولب 

Tolulopeوولاینكا  ( &Olayinka, )، التي شملت 2009

الطلبة الجامعین في نیجیریا، حیث وصلت  نسبة انتشار 

ة  شو %)، وكذلك دراس9.4الرهاب الاجتماعي بینهم  إلى (

التي أجریت في .)،2009Russell,&Shaw(وراسل

إحدى الجامعات البریطانیة، والتي توصلت إلى أن نسبة 

%).10انتشار الرهاب الاجتماعي لدى الطلبة الجامعیین (

,Izgiودراسة ازقي واكیزي، ودوقان، وكوجو ( akyiiz,

Dogan & Kugu, ) التي أجریت في جامعة 2004

%)،  9.6یث بلغت نسبة انتشار الرهاب (كومهوریات، ح

) في جامعة دمشق، والتي بلغت نسبة 2001ودراسة رتیب (

%).5.98انتشار الرهاب الاجتماعي فیها (

وأظهرت نتائج الدراسة أن أكثر المخاوف الاجتماعیة 

الخوف من التصرف بطریقة غیر مناسبة أمام شیوعاً هي "

) من الطلبة الذین %75.2حیث بلغت نسبتها (الآخرین، "

صُنّفوا على أن لدیهم رهاباً اجتماعیاً.  ویمكن أن تُعزى هذه 

النتیجة إلى طبیعة التنشئة الاجتماعیة التي تحرص على أن 

یتصرف الفرد وبشكلٍ دائم بطریقة لائقة ورصینة أمام 

الآخرین، ومن ثم تصبح هذه التوقعات معاییر مجتمعیة 

فرد، وتصبح جزءً من صارمة یفرضها المجتمع على ال

یصبح السلوك مرتبط بالخوف،  امنظومة الفرد القیمیة.  ولهذ

ومن هنا یُعممّ الخوف من الوقوع في الأخطاء على كل 

المواقف أو النشاطات مهما قلَّ أو عُظمَّ شانها،  ونتیجة لذلك 

تسیطر علیه الأفكار اللاعقلانیة  مُفترضاً نفسه إنساناً مُنزهاً 

والغفوات، ویصبح همّه الوحید الحفاظ على عن الهفوات 

صورة ملائكیة أمام الآخرین.  ولهذا تجده یتجنّب أي فعل أو 

حركة أو مبادرة لقناعته وتوقعه المسبق بحتمیة الخطأ أو 

حتمیة تربص الآخر به، وبناءً على ذلك تصبح شخصیته 

رهینة وضحیة لتوقعات الآخرین المسبقة.

عي یضم ألوان الطیف العرقي، وكذلك فإن المجتمع الجام

والاقتصادي، والجغرافي، والنوعي، والاجتماعي، حیث أن هذا 

التنوع اللامتجانس یُشكّلُ عبئاً نفسیاً واجتماعیاً لدى الكثیر من 

طلبة الجامعة، متضمنة نتائجٌ سلبیة، خاصةً إذا كانت الكفاءة 

  ة.الاجتماعیة والثقة بالنفس لدى الطالب محط للشكِ والریب

وقد اتفقت نتائج الدراسة الحالیة مع نتائج دراسة تلفورز 

Tillfors)وفورمارك ( & Furmark, ، والتي توصلت 2007

إلى أن نسبة الطلبة الذین یخشون التصرف بطریقة غیر 

%).71.4مناسبة أمام الآخرین بلغت (

كما أظهرت نتائج الدراسة الحالیة وجود فروق ذات دلالة 

ار الرهاب الاجتماعي بین الإناث في نسبة إحصائیة في انتش

أعلى من الذكور.  ویمكن القول أن هناك فروق في طریقة 

التربیة وتعامل الأسرة والمجتمع مع الإناث والتي  تحمل في 

طیاتها طابع جندري، فالإناث إلى حدٍ ما،  وخاصة في 

المجتمعات الشرقیة تختلف أدوارهن عن الذكور بشكل جليّ، 

دوارهن الاجتماعیة بشكل حازم، فالإناث یُسمح لهن وتتحدد أ

في التعبیر عن مشاعرهن بشكل طبیعي، فإذا شعرت الأنثى 

بالضیق أو واجهت أیة صعوبة تراها تبكي بسهولة، أو یحمر 

وجهها، وهذا في المجتمعات الشرقیة لا یعتبر عیباً بل هو 

.  وكذلك مقبول وقد یكون محبباً لاتصاله بمفهوم الرقة والأنوثة

فإن الإناث في مجتمعاتنا الشرقیة یتجنبنَّ المواقف والتجارب 

الصعبة أو المؤلمة حرصاً على طبیعتهن الرقیقة والقابلة 

للخدش.  

ن المرأة أكثر تعرضاً للاكتئاب من ومن زاویة أخرى، فإ

یلعب الرجل، ویرجع ذلك إلى هرمون (الأستروجین)، الذي

روترین)، المسئولة عن الحالة دوراً في إفراز مادة (السی
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الولد الصغیر أكثر قسوة في معاملته للآخرین وترى .النفسیة

.  ومن الناحیة العلمیة، فهناك فروق جسمیة من الفتاة الصغیرة

، تالكر وموسومااختلاف وبیولوجیة بین الجنسین تتمثل في

اختلاف البنیة ، و الهرموناتاختلاف، و اختلاف الدماغو 

وكذلك الحال في الفروق السیكولوجیة والتي أشار ، الجسدیة

و لیس الذكر إلیها سبحانه وتعالى في صورة آل عمران: 

).  وبناء على ما تقدم فیمكن القول 2001" (الراشد، كالأنثى

إن طبیعة المرأة، وخصوصیتها، وتكوینها، وانوثتها تضعها في 

موقف حساس في مواجهة المواقف الاجتماعیة التي من 

ممكن أن تكونُ فیها أقل قوةً وتكیفاً من الرجل.ال

وقد اتفقت نتائج هذه  الدراسة  مع ما توصلت إلیه غالبیة 

الدراسات الوبائیة والتي خلصت إلى أن الرهاب الاجتماعي ینتشر 

,Mageeبین الإناث بدرجة أعلى من الذكور ( Eaton,

Wittchen, McGonagle, & Kessler, 1996; Faravelli,

Zucchi, Viviani, Salmoria, Perone, Paionni, 2000;

Schneier, Johnson, Hornig, Liebowitz, &

Weissman,1992; Wittchen, Stein, & Kessler,

1999 ;Veal, Tillfors؛  ;2003 & Furmark, 2007.(

-ولم تتفق نتائج الدراسة الحالیة مع دراسة بیكر ومنز

,Bekkerفیرهولتز ( & Mens-Verhulst, )، التي 2007

خَلُصت إلى عدم وجود فروق بین الجنسین في نسب انتشار 

)2002الرهاب الاجتماعي. ولم تتفق أیضاً مع دراسة عید (

التي لم تظهر فروق بین الجنسین في نسبة انتشار الرهاب 

الاجتماعي لدى طلبة جامعة عین شمس.

، فقد بیّنت نتائج وعلى صعید المستوى التعلیمي للوالدین

الذین آبائهم وأمهاتهم مستواهم الدراسة الحالیة أن  الطلبة 

أعلى من الطلبة لدیهم رهاب اجتماعي التعلیمي ثانوي فما دون 

.  ویمكن أن الذین مستوى آبائهم وأمهاتهم التعلیمي كلیة فأعلى

لدیهما حرصاً شدیداً أن الوالدین المتعلمینتُعزى النتیجة إلى 

تابعة كافة الأمور المتعلقة بأبنائهما كالتحصیل الدراسي، على م

ونوعیة الأصدقاء، وقضاء وقت الفراغ، وقوة الشخصیة، ومهارات 

التواصل الاجتماعیة، وكیفیة مواجهة المواقف الضاغطة، وغیرها 

من الأمور ذات الصلة.  وهذا لا یعني أن الوالدین غیر 

ذلك، وإنما الكفاءة الذاتیة المتعلمین لا یتوفر فیهما الحرص على 

والوعي لدیهما یكون اقل.  كما أن الدراسات الوبائیة تشیر إلى أن 

الرهاب الاجتماعي ینتشر بین غیر المتعلمین أكثر من المتعلمین 

)Magee, Eaton, Wittchen, McGonagle, &

Kessler, 1996; Schneier, Johnson, Hornig,

Liebowitz, & Weissman,1992; Veal, ). وهذا   2003

یعني أن هناك إشكالیة تعود للتنشئة الاجتماعیة، حیث أن 

الوالدین غیر المتعلمین الذین یمكن أن یكون لدیهم رهاب 

اجتماعي سیترك أثره السلبي الواضح على أبنائهما مستقبلاً، فكلما 

كانت شخصیة الوالدین اجتماعیة وقویة، كلما أثر ذلك إیجاباً في 

الأبناء.

وفیما یتعلق بمتغیر حجم الأسرة، فقد توصلت نتائج الدراسة 

لدیهم رهاب الطلبة الذین یأتون من أُسرٍ كبیرةالحالیة إلى أن 

أعلى من الطلبة الذین یأتون من أسرٍ متوسطة أو اجتماعي

.  ویمكن أن تُعزى هذه النتیجة إلى أن الأسرة الصغیرة صغیرة

اصل الاجتماعي، وأن علاقاتهم لدى أفرادها فرصة وإمكانیة للتو 

الأسریة تكون ذات طبیعة متینة، وأن الضغوط النفسیة 

أقل.   موالاقتصادیة والبیئیة لدیه

كما كان للوضع الاقتصادي علاقة دالة إحصائیاً في الرهاب 

الاجتماعي، حیث تبین من نتائج الدراسة الحالیة أن الطلبة الذین 

أعلى من رهاب اجتماعيهم یأتون من أُسرٍ دخلها منخفض لدی

الطلبة الذین یأتون من أسرٍ دخلها متوسط أو مرتفع.  وتفسر هذه 

النتیجة في أن الوضع الاقتصادي المرتفع یرتبط بمستوى 

اجتماعي مرتفع، وكذلك فإن حاجات أفراد الأسرة المادیة والنفسیة 

ة،  فإن لدیهم أسالیب متعدد يوالجسمیة والاجتماعیة ملباة.  وبالتال

وكفاءة عالیة في التعامل ومواجهة الأشكال المختلفة للمواقف 

الاجتماعیة.  

وقد اتفقت نتائج هذه الدراسة مع الدراسات التي أجراها ماجي 

,Magee(وآخرون، وسشنر زاخرون، وفیل  Eaton,

Wittchen, McGonagle, & Kessler, 1996;

Schneier, Johnson, Hornig, Liebowitz, &

Weissman,1992; Veal, )،  والتي أشارت إلى 2003

انتشار الرهاب الاجتماعي بمستویات أعلى بین  الأفراد ذوي 

الوضع الاقتصادي والاجتماعي المنخفض.

وبینت نتائج الدراسة الحالیة أن الطلبة الذین تخرّجوا من 

أعلى من الطلبة الذین رهاب اجتماعيمدارس حكومیة لدیهم 

ویمكن تفسیر هذه النتیجة إلى دور ارس خاصة.تخرّجوا من مد
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البیئة المدرسیة في تطور أو نشوء الرهاب الاجتماعي، حیث أن 

المدارس الخاصة تشجعُ الطلبة على لغة الحوار والنقاش، وتشجع 

على الوقوف والتحدث أمام الآخرین، والتي تعتبر جزءاً من 

إلى ذلك، فإن متطلبات العملیة التربویة والتقییم فیها. إضافة

من تلك أقل اكتظاظاً الغرف الصفیة في المدارس الخاصة تكون 

التي في المدارس الحكومیة. ویمكن أن یكون لطبیعة تعامل 

المعلم في المدارس الخاصة، من حیث الاهتمام بالطلبة، وتوفر 

الأجواء الدیمقراطیة، والتجانس الاجتماعي والطبقي والاقتصادي 

كساب الطلبة المهارات اللازمة للتصرف بطریقة دوراً بارزاً في إ

مناسبة في المواقف الاجتماعیة المختلفة.

وهكذا، فإن الدراسة الحالیة أظهرت بوضوح أن انتشار 

الرهاب الاجتماعي لدى الطلبة الجامعیین یختلف وفقاً لعددٍ من 

المتغیرات الاجتماعیة الدیمغرافیة، والتي ینبغي أن تؤخذ بالاعتبار 

د تطویر البرامج العلاجیة الهادفة إلى تخفیض الرهاب عن

الاجتماعي. وتوصي الدراسة بإجراء دراسات أخرى تبحث الفروق 

في انتشار الرهاب الاجتماعي لدى عینات یتم اختیارها من 

مجتمعات أخرى كطلبة المدارس وأفراد المجتمع بشكل عام، إذ 

ثل هذه الدراسات إن الأدب یشیر إلى أننا لا زلنا نفتقر إلى م

سواء على المستوى المحلي أو على المستوى العربي. كما 

للتوصل إلى توصي الدراسة باستخدام أدوات قیاس إضافیة 

حول انتشار الرهاب الاجتماعي في المجتمعات مؤشرات أخرى

المشار إلیها.
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Social Phobia among University Students: Prevalence and Socio- Demographic Factors

Fawwaz Ayoub Momani*, Abdul-Kareem M. Jaradat

ABSTRACT

The main purpose of this study was to explore the socio-demographic differences in the prevalence of

social phobia among university students. The sample of the study consisted of 729 students (284 males,

445 females), recruited from the University of Jordan. Results showed that the overall prevalence rate of

social phobia among the study sample was 17.7%. However, the prevalence rate of social phobia among

females was significantly higher than that of males; among the students whose parents’ education is high

school and below was higher than that of students whose parents’ education is college and above; among

students coming from big families was higher than that of students coming from medium or small families;

among students coming from families with low income was higher than that of students coming from

families with medium or high income; and among students graduated from public schools was higher than

that of students graduated from private schools. No significant differences were found in the prevalence

rates of social phobia by academic level, birth order or place of residence.

Keywords: Prevalence, Social Phobia, University Students, Socio-Demographic Factors.
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