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 : صلختسملا

لدى  2والأعراض الوسواسية 1تهدف الدراسة الراهنة إلى الكشف عن العلاقة بين القلق الاجتماعي  

 . 3المعاقين بصري  ا

يه حاسة تعَُدُّ عملية الإبصار من نعم الله ال   تي لا تحُصى، و لا يختلف أحدٌ على أهمية الدور الذي تؤدِّ

الإبصار؛ فالمُدخلات البصرية لها دور حيوي في تعلم الإنسان ونموه ، والإعاقة البصرية تعوق هذه 

ا على الاعتماد على الآخرين، وعلى حواس أخرى؛  المدخلات، أو تحدها، مما يجعل الإنسان مرغم 

ضْنهَ بما يكفي  خاصة حاستي السمع واللمس . ولكنَّ هاتين الحاستين وغيرهما من الحواس الأخرى لا يعوِّ

ا، حيث تنفرد حاسة الإبصار  ا ونوع  دون غيرها من  -ليكتسب المعلومات، مما يجعل خبراته محدودة كم  

ر الإعاقة بنقل بعض جوانب العالم الاجتماعي، والواقع البيئي للإنسان إلى العقل، كما تؤث -الحواس 

ا،  البصرية على الكفاءة الإدراكية للفرد؛ حيث يصبح إدراكه للأشياء المتعلقة بحاسة البصر ناقص 

كخصائص الشكل والتركيب؛ إذ لا يكتمل الإحساس بهذه الخصائص وإدراكها، سواء عن طريق الرؤية 

حركته، وقصور مقدرته  أم الملاحظة، كما أنها تحد من معرفته بمكونات بيئية، مما يؤدي إلى اضطراب

 (363-363: 1002على التنقل، وشعوره بالخوف وعدم الأمن. )عبدالمطلب القريطي ،

وتأتي أهمية دراسة فئات المكفوفين من كونهم فئة سوية من الأشخاص على جميع المستويات، ولا     

در منتجة للمجتمع، تسهم ينقصها سوى افتقادها للوظيفة البصرية، لذا لابد من التعامل معهم بوصفهم مصا

ه وتقدمه، فإهمالهم يؤدي إلى الانتقاص من موارد المجتمع البشرية، ويرجع اهتمامنا بإجراء  في نموِّ

الدراسة على المكفوفين بوجهٍ عام إلى ظهور مؤشرات دالَّة على تزايد معدلات انتشار الاضطراب في  

مليون  53ثة إلى أن عدد المكفوفين يصل إلى مصر والبلدان العربية، حيث تشير إحصائيات أكثر حدا

 53مليون بدون تدخل، وسوف يصل العدد إلى  1إلى  2كفيفٍ على مستوى العالم، بمعدل زيادة من 

 23ألف، يزيدون كل عام بحوالي  515، ويصل عدد المكفوفين في مصر إلى  1010مليون كفيف عام 

، إذا لم يكن هناك تدخل 1010من مليون بحلول عام ألف كفيف، فمن المتوقع أن يصل العدد إلى أكثر 

 (1003مناسب )ماهر، آدم، 

                                                           
1Social anxiety  
2 Obsessive compulsive symptoms 
3 blindness 
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 و يعاني المعاقون بصري  ا كلي  ا من مشكلتين رئيستين، هما : 

صعوبة تكوين صور ذهنية و استرجاعها، كما يعانون من صعوبة تكوين أشكال جديدة، وذلك يؤدي  -

نه من ممارسة دوره في المجتمع .إلى العجز عن تعلم المهارات والأساليب التي   تمكِّ

وتكمن المشكلة الثانية  لدى المعاقين بصري  ا في كل ما يرتبط بفقدان البصر من مفاهيم وتصورات     -

خاطئة من جانب المحيطين بهم، وعدم فهم الآخرين وتقبلهم لهم . حيث يرتبط ذلك التصور لديهم 

والعجز، مما يولد العديد من المشكلات النفسية. بتكوين رصيد كبير من مشاعر الدونية والنقص 

 ( .  10،  1005)عادل عبد الله ، 

مما يؤدي إلى صعوبة في التفاعل الاجتماعي، حيث تظهر عليه عدة سمات شخصية غير سوية ؛ 

كالانطواء، والميل للانسحاب، والقلق الاجتماعي، وعدم الرغبة في الاختلاط مع الناس بشكل عام، 

ا في صعوبة أداء المهام اليومية تتسبب فيها الأعراض الوسواسية التي تظهر في الكثير من  وأيض 

سلوكياته نتيجة للإعاقة البصرية التي تجعله يكرر سلوكه ليتأكد من إتمامه على وجهٍ صحيح، الأمر 

 الذي يجعله يبذل الكثير من الوقت والجهد والمشقة النفسية .

ركِّز اهتمامنا على المشكلة الأخيرة سالفة الذكر، والتي تركز على وفي ضوء الدراسة الراهنة سوف ن

معاناة المعاق بصري  ا في التفاعل الاجتماعي، الناتج عن القلق الاجتماعي من ناحية، وعن صعوبة أداء 

المهام اليومية الناتجة عن الأعراض الوسواسية من ناحية أخرى، فالكفيف الذي يعاني من القلق 

الب ا ما نجده يصعب عليه التكلم أمام جمعٍ من الناس، أو تناول الطعام وسط آخرين في أماكن الاجتماعي غ

عامة، ويخشى أن يكون مراقب ا أثناء الكتابة، كما يصعب عليه البدء في محادثة الغرباء، أو حضور حفل، 

إما نجده يتحاشها، أو التعامل مع الأشخاص ذوي السلطة .. وغيرها من مواقف التفاعل الاجتماعي التي 

أو  يخاف مواجهتها، أو يتحملها مع وجود قلق بالغ، وغالب ا ما يصاب الكفيف الذي يعاني من القلق 

الاجتماعي ببعض الاضطرابات الفسيولوجية؛ مثل خفقان القلب، وارتعاش الأيدي، وصعوبة النوم، 

ا فإنه يعاني بعضَ المظاهر الانفعالية، والتي يعُبَّر عنها بـ  واضطرابات المعدة، وتصبب العرق، وأيض 

)عدم القدرة على التوافق الاجتماعي( ، والحساسية الاجتماعية ، وعدم الشعور بالانتماء للجماعة، 

 ومحاولة تجنب المواقف الاجتماعية، وغير ذلك من المواقف التي تشُعر الفرد بالعُزلة الاجتماعية.

 لقلق الاجتماعي، وهما : بين نوعين من ا Fiberg. . وقد فرق فيبرج 

وهو قلق المعاق بصري  ا من انقطاع العلاقة بينه وبين الأفراد الذين يعتمد عليهم  قلق الانفصال: -2

 في تدبير شئون حياته، وفي إمداده بالمعلومات البصرية . 

وهو النوع الخاص بضعاف البصر من المعاقين بصري  ا، الذين  قلق الفقدان الكلي للبصر: -1

يخشون فقدان ما تبقى من بصرهم، ويؤثر هذا بشكل ملحوظ على تفاعلاته الاجتماعية؛ حيث 

يميل المعاق بصري  ا إلى تجنب المواقف الاجتماعية . فهو يحتاج إلى المساعدة النفسية والمادية 

طيع أن يمارس عمله، أو تكوين علاقات اجتماعية كما من المجتمع، فهو شخص لم يعد يست

 (   25،  15، مخلوف عبد الحكم ،  53، 2995ينبغي. )كمال سالم ، 

 

  مدخل لمشكلة البحث : 



 مروة حسن عبد الشافی                            العلاقة بين القلق الاجتماعي والأعراض الوسواسية لدى المعاقين بصريا  

 

  0202يوليو   عشرون    الجزء السادس الو العدد الواحد )العلوم الاجتماعية والإنسانية(مجلة البحث العلمي في الآداب 
- 444 - 

 

من خلال استقراء التراث البحثي النفسي للمعاقين بصري  ا، بما يتضمنه من نتائج دراسات سابقة، أو   

لاجتماعي يمثل أحد أكبر المشكلات النفسية التي يعاني منها المعاقون أطروحات نظرية، تبين أن القلق ا

( . وعلى الرغم من  53،  2995بصري  ا . فقد حظِي المفهوم بالعديد من الجهود البحثية. ) كمال سالم ، 

ثل اهتمام الباحثين منذ وقت طويل بمفهوم القلق الاجتماعي فإنه لم يتبلور إلا حديث ا، من خلال باحثين م

( ؛ حيث أشار إلى أن الشعور بالقلق يبدأ لدى المعاق بصري  ا أولي  ا منذ العامين  Hardy  , 1978هاردي )

 الثاني والثالث من العمر، ويزداد بازدياد الاعتماد على الآخرين. 

ا لتدهور عدد من العلاقات الاجتماعية للشخص     ويتضح مما سبق أن القلق الاجتماعي يعُدُّ مؤشر 

،  1001انخفاض نوعية الحياة لديه، وإعاقة وظائف الفرد الاجتماعية والأسرية. ) أحمد عبد الخالق ، و

( وهو ما دفع الباحثة في الدراسة الراهنة إلى تناول مفهوم يرتبط بمفهوم القلق الاجتماعي، وهو  291

ة من الأفكار مفهوم )الأعراض الوسواسية(. حيث تعُرف الأعراض الوسواسية على أنها مجموع

والاندفاعات والصور الذهنية المقتحمة والمستمرة داخل الوعي، وتتداخل مع النشاط الذي يؤديه الفرد 

(Carck&purdon , 1995  والتي تولِّد سلوكيات متكررة وهادفة عن قصد إلى منع عدم الراحة أو )

ي، فقد لاحظ فوا وتيلمان أن الدفعات تقليلها، أو منع بعض الأحداث المخيفة التي تسبب له القلق الاجتماع

القهرية إما أفعال سلوكية أو عقلية، تهدف إلى التخلص من الشعور بالكرب، وذلك للتخلص من القلق 

، 1001الناجم عن تفاعلاته وعلاقاته الاجتماعية، التي قد تسبب له الضغط النفسي.  ) أحمد عبد الخالق ، 

( . وتؤكد تلك الصلة بين متغيري الدراسة دراسةُ رشاد عبد  31،  1005(، )أمارة يحيى يونس ، 151

( التي هدفت إلى التعرف على أثر الإعاقه البصرية والجنس على بعض الأعراض 2995العزيز موسى )

العصابية، وكشفت النتائج عن وجود فروق دالة إحصائي  ا بين المعاقين بصري  ا والمبصرين، في كل من 

 ، والوسواس القهري، والأعراض السيكوسوماتية لحساب المعاقين بصري  ا.متغير القلق، والرهاب

التي هدفت إلى الكشف عن العلاقة بين القلق الاجتماعي وبعض الأعراض   Keeneودراسة كين 

مبحوث ا ليس لديهم أي مشكلات صحية، وكشفت النتائج عن وجود  3165الوسواسية على عينة مكونة من 

-keene,2000:471)علاقة طردية بينهما، فكلما ارتفع معدل القلق ارتفعت الأعراض الوسواسية . 

ا إلى الكشف عن  ئج تلك الدراسة مع دراسة أخرى واتفقت نتا (482 هي دراسة )هدر( التي هدفت أيض 

من مرضى وسواس  335العلاقة بين اضطرابات القلق والأعراض الوسواسية والرهاب الاجتماعي لدى 

وأشارت النتائج إلى وجود علاقة طردية بين الأعراض  مبحوث ا من القلق الاجتماعي، 110وقهري، 

 (Chtistine lochnet,2003:255-262) والرهاب الاجتماعي، والقلق الاجتماعي.  الوسواسية

هدفت إلى الكشف عن العلاقات العصبية بين اضطرابات   Chtistine lochnet , 2003وفي دراسة  

أفادت النتائج وجودَ علاقاتٍ ذات دلالة بين  القلق والأعراض الوسواسية لدى مجموعة من الأسوياء .

 .القهري والقلق الاجتماعي الوسواس

 ( : 2999دراسة ميراي وزملاؤه ) -

والتي هدفت إلى الكشف عن العلاقة بين القلق الاجتماعي والإعاقة البصرية، لدى عينة من المعاقين 

ا  بصري  ا إعاقة كاملة، وقد كشفت النتائج عند وجود علاقة بين القلق الاجتماعي والإعاقة البصرية. وأخير 

بدراسة استهدفت الكشف عن العلاقة بين الإعاقة البصرية  (Evans, et al.2007)نز وآخرون قام إيفا

وأشارت النتائج إلى أن الأفراد المعاقين بصري  ا . والقلق والاكتئاب لدى الأفراد المعاقين بصري  ا ببريطانيا
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ضل، حيث وجد أن لديهم درجة مرتفعة من القلق والاكتئاب، عن الأفراد ذوي درجة الإبصار الأف

من أفراد البحث كانوا مصابين بالاكتئاب، كذلك أشارت الدراسة إلى وجود علاقة ارتباطية دالَّة  32.3%

 .بين الإعاقة البصرية والقلق

 أسئلة الدراسة :

 في التساؤلات التالية : تحديد مشكلات الدراسةوفق ا لما سبق، يمكن 

الاجتماعي والأعراض الوسواسية لدى المعاقين بصري  ا ، هل إلى أي مدى توجد علاقة بين القلق  -1

 والمبصرين؟

هل إلى أي مدى توجد فروق في العلاقة بين القلق الاجتماعي والأعراض الوسواسية بين  -2

 المعاقين بصري  ا ، والمبصرين ؟  

ين هل إلى أي مدى يسهم القلق الاجتماعي في التنبؤ بالأعراض الوسواسية لدى كلٍّ من المعاق -3

 بصري  ا، والمبصرين ؟  

هل إلى أي مدى توجد فروق في كلٍّ من القلق الاجتماعي والأعراض الوسواسية في ضوء  -4

 متغيري الإعاقة والمهنة؟

 وفيما يلي عرض لمفاهيم الدراسة النظرية: 

 أولا : مفهوم الإعاقة البصرية:

لم الاجتماعي والواقع البيئي تنفرد حاسة البصر دون غيرها من الحواس بنقل بعض جوانب العا   

ا، كما  للإنسان إلى العقل، كما تؤثر إعاقتها على الكفاءة الإدراكية للفرد، حيث يصبح إدراكه للأشياء ناقص 

تحد من معرفته بمكونات بيئته، مما يؤدي إلى اضطراب حركته، وقصور مقدرته على التنقل، وشعوره 

 (. 53،  2995بالخوف وعدم الأمن. ) عرفات زيدان ، 

 تعريفات الإعاقة البصرية :

 كف البصر:  

كف البصر مصطلحٌ عامٌّ يشير إلى درجات متفاوتة من الفقدان البصري، تتراوح بين حالات العمى    

ممن لا يملكون الإحساس بالضوء، ولا يرَوْن شيئ ا على الإطلاق، ويتعين عليهم الاعتماد كلي  ا على  4الكلي

ا لقدرة  5ا في حياتهم اليومية وتعلمهم، وحالات الإبصار الجزئيحواسهم الأخرى تمام   التي تتفاوت تبع 

أصحابها على التمييز البصري للأشياء المرئية، وإمكانية الاستفادة من بقايا بصرهم مهما كانت درجاتها 

عبد المطلب  في التوجه والحركة، وعمليات التعلم المدرسي سواء باستخدام المعينات البصرية أم بدونها.)

 (  366:  1002القريطي ، 

                                                           
4Totally Impairment   

5Partially sighted   
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ح معنى الإعاقة البصرية، ومنها تعريفات المعاق بصريا  في     وهناك العديد من التعريفات التي توضِّ

اللغة، والتعريفات القانونية، والتعريفات التربوية، والتعريفات الطبية، وسوف تقوم الباحثة بعرض هذه 

 التعريف الإجرائي : التعريفات فيما يلي، وصولا  إلى

 أولا : المفهوم الاجتماعي للمعاق بصريا  

 تعددت التعريفات المقدمة، ومنها:

 ,Dods)" الشخص الذي تمنعه الإعاقة من أن يتفاعل بصورة ناجحة مع العالم المحيط به "  -2

1986 , 49) . 

عادية" )عبد " الفرد الذي يفتقر إلى حدة الإبصار التي تكفي لأداء أنشطة الحياة بصورة  -1

 (.56- 66،  2991العزيز الشخص، وعبد الغفار الدماطي ، 

 ثانيا : المفهوم الطبي للمعاق بصريا  

 تعددت المفاهيم الطبية للمعاق بصريا ين، منها: 

وطبق ا للتعريف المعمول به في جمهورية مصر العربية فهو " الشخص الذي لا يتعدى درجة  -1

 (. 91،  2993د استعمال العدسات اللازمة " ) آمال خيري , في أحسن العينين بع 3/60إبصاره 

هو " ضعف في أيٍّ من الوظائف الخمسة وهي : البصر المركزي، أو البصر المحيطي ، أو   -2

التكيف البصري، أو البصر الثنائي أو رؤية الألوان، وذلك نتيجة تشوه تشريحي أو إصابة 

 (.22،  2996بمرض أو جروح في العين ")منى الحديدي ، 

رؤية بالجهاز المخصص لهذا الغرض، وهو العين، هو " الحالة التي يفقد فيها الفرد القدرة على ال -3

وهذا الجهاز يعجز عن أداء وظيفته إذا أصابه خلل، وهو إما خلل طارئ؛ كالإصابة بالحوادث، 

 (.35،  2993أو خلل ولادي يوُلدَُ مع الشخص" )حنان محمد شرشر، 

 ثالثا : المفهوم المهني للمعاق بصريا  

 ريا ، منها :تعددت المفاهيم المهنية للمعاق بص

هو " الشخص الذي لا يستطيع أن يجد طريقه دون قيادة أو مساعدة في البيئة غير المعرفة لديه  -2

 (.  3،  2912". ) عبد الفتاح عثمان ، 

هو " الشخص الذي يستدعي ضعف قوته البصرية التدريب لمهنة ما مناسبة لظروفه ثم يمارسها  -1

وتسُمَّى هذه المهن التي يمكن للمعاق بصريا ين ممارستها  بإتقان فإنه يعُد معاق بصريا ا مهني  ا،

 1000بمهن المعاقين بصري  ا في نطاق مجالات التأهيل المهني لهم ". )خليل المعاطية وآخرون ، 

 ،35 .) 

ومن العرض السابق لمفاهيم المعاق بصريا  المتعددة؛ نجد أن تنوعها يعتمد في المقام الأول على    

القانونية( وبالتالي ترى الباحثةُ أن تلك التعريفات  –الطبية  –التربوية  –المهنية  –جتماعية مداخلها ) الا

قد ركزت على جانب العجز الذي ترتبت عليه الإعاقة، إلا أنه من الضروري أن تراعي الباحثة الاستفادة 

ه الأخرى، بما يمكِّ  نه من التعويض النسبي عن من قدرة المعاق بصريا  من خلال استفادته من باقي حواسِّ
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فقده لحاسة البصر، لذا تتناول الباحثة فئة " الكمه" أي: من وُلدِوا فاقدين لحاسة البصر؛ أي: ذوي الكف 

 الولادي. 

 : بصريا   المعاق خصائص

 استعراضها يمكن والاجتماعية والنفسية والمعرفية اللغوية الخصائص من بالعديد بصريا ون المعاق يتميز

 : التالي حوالن على

 : والمعرفية العقلية الخصائص -

 وينتج البيئة، مع تفاعلهم في والمعرفة الإدراك في البصرية الإعاقة ذوي قدرة من البصر حاسةِ  غيابُ  يعُدُّ 

 حاسة على تقع التي المثيرات على التمييز عمليتي خاصة لديهم، الإدراك عمليات بعض في قصورٌ  هذا عن

 مثلا   سُئلِ فإذا يدركها، لا لأنه الأشياء؛ خصائص إلى ينتبه لا فهو والتذكر، نتباهالا صعوبات بسبب البصر

 لا بصري معنى ذات لغوية مفاهيم يستخدمون بصريا ين المعاق أن يعني مما لزج، بأنه يصفه الدم لون عن

 هذه على لقِأطُ وقد واقعية، خبرة من مستمد حسي أساس على مبنية ليست فهي لهم، بالنسبة شيئ ا تعني

 (12 ،2993 الموسوي، )ناصر اللفظية الواقعية مصطلح الظاهرة

 وأقرانهم بصريا ين المعاق بين إحصائية دلالة ذات فروق وجود عدم إلى الدراسات من العديد أشارت كما

نون أو باللمس، يحسونها التي للأشياء المفاهيم أو المعاني، تكوين حيث من المبصرين،  معاني عنها يكو 

 أن وأوضحت ذلك، عكس أكدت الأخرى الدراسات بعض أن إلا الشم، أو التذوق أو السمع خلال من معينة

 نتيجة بأنه ذلك ريكر" كينيث " علَّلَ  وقد المبصرين، زملائهم من الأكاديمي التحصيل في أقل البصر فاقدي

 المعلومات، اكتساب في البطء لككذ التعليمية، الخدمات من الاستفادة بطء من بصريا   المعاق به يتصف لما

 لديهم، الاستدلالية القدرة وضعف المعوق عن الخبرات وقلة لديهم، القراءة معدل ضعف إلى يرجع والذي

 وتكوين للأشياء، التشخيص في بصريا   المعاق بطء وكذلك التعليمية، للخبرات اكتسابهم على يؤثر قد مما

 بالقدرة يتعلق فيما المبصرين عن يختلفون لا أنهم أي (FEELY ET AL., 2007 , 44) عنها ومعاني مفاهيم

 ملائمة ووسائل تدريسية بأساليب تعليمهم تم ما إذا مناسب بشكل التعليمي المنهج من والاستفادة التعلم على

 المنهج في المتضمنة المفاهيم من كثير عن حسية صور تكوين على ومساعدتهم التربوية، لاحتياجاتهم

 (TREVETHAN ET AL., 2007 , 491) المحيطة البيئة في أو التعليمي،

 : والانفعالية الاجتماعية الخصائص -

 بايجابياته التفاعل هذا وبقدر للتفاعل، نتيجة وتنمو الواحد المجتمع داخل الأفراد بين العلاقات تتطور

 سارة بخبرات الفرد يخرج لالتفاع هذا ومن والجماعة، الفرد بين أو الأفراد بين العلاقة نوع تتحدد وسلبياته،

 العكس، يحدث فأحيان ا السارة؛ غير الخبرات على السارة الخبرات أحيان ا تغلب وقد سارة، غير وخبرات

ا والانفعالية، الاجتماعية سماته تتشكل كما الآخرين، وعن ذاته عن الفرد فكرة تتكون لذلك ونتيجة  الذي إذ 

 درجة بدورها تحدد والتي الآخرين، مع علاقاته طبيعة هو يةوالانفعال الاجتماعية الفرد خصائص يحدد

 في بأنه يشعر ما سرعان بصريا   المعاق فالشخص كذلك (.233 ،1000 عبيد، ماجدة ) معهم. تفاعله وطبيعة

 معقد لنمط الأساس يضع الشعور وهذا والطمأنينة، بالأمن الشعور عدم عليه يترتب مما الجماعة، عن معزل

ا النط هذا ويزداد الاجتماعية، الكفاية وعدم الذات عتباراتا اتجاهات من  يؤكد أن حاول كلَّما وعمق ا اتساع 
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 في الثقة لتعلم بالغة عقبات يواجه الأحيان من كثيرٍ  وفي الجماعة، إطار في ذاته يحقق وأن لنفسه، الأمن

 عن تحجب إعاقته بأن بصريا   قالمعا يشعر ما وعادة   نفسه، في بالثقة الشعور أجل من به المحيطة البيئة

 يرغب التي العلاقات جميع على تنعكس الإعاقة تلك ظلال إن حيث ايجابية؛ قدرات من به يتمتع ما الآخرين

 هذه وتقترن ، (6البصر فقد )لزمات عليها يطلق والتي اللزمات، بعض لديه تتكون وغالب ا فيها، المشاركة

 الأشكال هذه مثل أن ويبدو ذلك، إلى وما العينين، في العبث أو ،الجسم كاهتزاز سلوكية؛ بأشكال اللزمات

 له بالنسبة ولكنها يلاحظونها، الذين للآخرين بالنسبة معنى أي من خالية وتكون بالثبوت، تتميز السلوكية

 والخوف الحسي، الحرمان من والناشئ بصريا ، المعاق منه يعاني الذي والإحباط بالقلق الشعور إلى تعود

 اللزمات هذه تثبيت إلى ثمََّ  ومن النفسي، التوتر زيادة في تسهم والتي بالأمن، الشعور وعدم المجهول، من

 الخصائص حول والدراسات البحوث من العديد أجُريت ولقد ، (KENNEDY, 1997 ,65) السلوكية

 من يعانون صريا ينب المعاق بعض أن على منها الكثير وأجمع بصريا ين، للمعاق والانفعالية الاجتماعية

 فعل وردود ناحية، من البصري القصور هو المشاكل هذه مرجع وأن والانفعالية، الاجتماعية المشاكل

 ودرجتها المشاكل هذه نوع  تختلف أن الطبيعي من فإن لذلك ، أخرى ناحية من القصور هذا نحو الآخرين

 ناحية من بصري  ا المعاق نحو خرينالآ واتجاهات ناحية من البصري القصور ودرجة طبيعة باختلاف

  (.35 ، 1000 ، باظه السميع عبد آمال ) أخرى.

 : بصريا ين المعاق بعض منها يعاني التي الانفعالية الاضطرابات أنواع أهم ومن

 الضبط وجهة على سيطرت بصريا ين المعاق لدى الخارجي الضبط وجهة إن حيث المنخفض: الذات مفهوم

 الآخرين. على واعتماده الذاتية، قدرته في الفرد ثقة عدم معناه وهذا الخارجي،

 القلق من بصريا ين المعاق الأفراد بعض يعانيه قد ما مظاهر أبرز من : العصابي السلوك -

 والتوتر. والاكتئاب الزائدة والحساسية

 الآخرين. من المساعدة وطلب الغير، على والاعتماد التبعية تعني : الخضوع -

 الذي البصر ضعيف من انبساط ا أكثر يكون كلي كف بصريا   المعاق الفرد : والانبساط الانطواء -

 له. الكلي الكف بتهديد شعوره بسبب والتوتر والقلق الانطواء من يعاني

ه كما اللفظي، العدواني السلوك خاصة : العدوانية -  شعوره بسبب الذات إلى عدوانه بعضهم يوجِّ

 الفشل. أو بالإحباط

   إلى واضطراره الاستقلال في الرغبة بين الداخلي كالصراع المشاعر ثنائية من ينتج : الغضب -

  الآخرين. على الاعتماد

 ثاني ا: مفهوم القلق الاجتماعي

نستهدف في هذا الجزء تقديمَ تصورٍ واضح لمتغير القلق الاجتمااعي، حياث اتجهات العديادُ مان الدراساات 

في التراث النفسي إلى تناول القلق الاجتماعي بمختلاف أنواعاه. مماا أدى إلاى زياادة الاوعي بمفهاوم القلاق 

 لنظريات المفسرة له. الاجتماعي. وفيما يلي عرضٌ تفصيليٌّ لتعريف المفهوم، ومحكات التشخيص، وا

 تعريف القلق الاجتماعي:

                                                           
6 MANNERISMS 
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على الرغم من شيوع اضطراب القلق الاجتماعي، فإنه لام يحاظ باهتماام الأبحااث الإكلينكياة إلا مناذ وقات 

( مقاالا  بعناوان: "الخاوف 2913قريب، عندما نشر " ليبوفتز"، و " جورمان" ، و "فاير"، و " كلايان" )

ضااطراب القلااق المهماال"، ومنااذ ذلااك الوقاات باادأت أعااداد المنشااورات : نظاارة عامااة إلااى ا7الاجتماااعي

 & Hofman)والأبحاااث العلميااة عاان القلااق الاجتماااعي ، والخااوف الاجتماااعي تتزايااد بشااكل سااريع 

Barlow, 2002)  ،وكان ينُظر إلى القلق الاجتماعي في العقد الماضي على أنه اضاطراب القلاق المهمال

ااا فااي الساانوات الأخياارة أصاا بح موضااع اهتمااام واضااح، شااأنه فااي ذلااك شااأن الاضااطرابات الأخاارى أمَّ

؛ وعلاى الارغم مان شايوعه وإعاقتاه لأنشاطة الفارد وأدائاه، فاإن  (Stein & Kean, 2000)كالاكتئااب 

 . (Matick & peters , 1999)طبيعته وعلاجه يحظيان بقليل من الاهتمام. 

مصاطلح القلاق الاجتمااعي،  DSM-IV-IR,2000يذكر الادليل التشخيصاي والإحصاائي الراباع المعادل 

 والرهاب الاجتماعي بالترادف، ويضعهما في نفس التصنيفات من اضطرابات القلق.

تاام تصاانيف مفهااوم  (DSM-IV,1994)وفااي الاادليل التشخيصااي والإحصااائي الرابااع للأمااراض النفسااية 

  -القلق الاجتماعي من خلال تصنيفات لعدد من الاضطرابات، وهي :

: ) اضااطراب الهلااع المصااحوب برهاااب الأماااكن المتسااعة، واضااطراب الهلااع ت الهلطط اضططرابا -2

 غير المصحوب برهاب الأماكن المتسعة(. 

 رهاب الأماكن المتسعة غير المصحوب بنوبات الهلع. -1

 الرهاب البسيط.  -3

 الرهاب الاجتماعي. -5

 اضطراب الوسواس القهري. -3

 اضطراب ما بعد الصدمة.  -6

 اضطراب القلق العام. -5

  (DSM-IV,R1994,199-218)راب القلق غير المصنف اضط -1

قد قدَّم الباحثون العديد من التعريفاات التاي تناولات مفهاوم القلاق الاجتمااعي، ومنهاا: أن القلاق الاجتمااعي 

يعني الخوف من انتقاد أو حكم الآخرين في المواقف الاجتماعية، وهاذا الخاوف ، كماا يدركاه الفارد، غيار 

رره، والأفااراد هنااا يعااانون ماان مشااكلات عاطفيااة، وانخفاااض فااي تقاادير الااذات، معقااول ولاايس لااه مااا يباا

وصعوبة في التعامل مع الجنس الآخر، ومع الزملاء في العمل أو الدراسة، وماع صاور السالطة، لاذا فهاو 

يااؤثر علااى التفكياار فااي المسااتقبل ماان حيااث نااوع العماال، واختيااار الوظيفااة، ويعااوق الدراسااة والنجاااح 

ا فااي معظاام المواقااف الاجتماعيااة، ويشاامل جوانااب خاصااة الأكاااديمي. و ا وظاااهر  يكااون القلااق هنااا شااديد 

بالتفاعل الاجتماعي؛ مثل العزلاة الاجتماعياة، ومظااهر فسايولوجية، وانساحاب اجتمااعي، يجعال الأفاراد 

يعيشون مشاكلات حياتياة يومياة صاعبة ومأسااوية قاد تادمر حيااتهم، وتجعلهام عرضاة لصاور أخارى مان 

 ت القلق، وغيره من المشاكل النفسية. اضطرابا

وكما يتضح من خلال العرض السابق للتعريفات التي تناولت مفهوم القلق الاجتماعي أن الشخص الذي    

يعاني القلق الاجتماعي " ما هو إلا شخص ما يخاف ويفزع مان مجموعاة متنوعاة ومتبايناة مان المواقاف 

اا ماان الاجتماعياة والأدائياة )المهنيااة(؛ لأناه يعا ااا مان الخازي والخااوف والحيارة بسابب توقعااه نوع  اني نوع 
                                                           

7 Social phopia 
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الضااعف فااي أداء مهنتااه وواجباتااه، أو بساابب خوفااه ماان أن تباادو عليااه أعااراض القلااق. وتناادرج المواقااف 

الاجتماعيااة المسااببة للخااوف ماان مواقااف التفاااعلات غياار المتوقعااة، كمااا يحاادث فااي أثناااء المحاضاارات 

رد، أو يطلاب مناه التعقياب علاى حاديث أو حاوار شاخص آخار، إلاى عادم والندوات العامة، عندما يعقب فا

وجود مواقف للتفاعل الاجتماعي، ومع ذلك يتوقع المريض أن تصدر أحكام من الآخارين علياه بسابب ماا 

يبدو عليه مان قلاق فاي مثال هاذه المواقاف. وربماا يصُااب ماريض القلاق الاجتمااعي باالقلق عناد مواجهتاه 

التي تتطلب إبداء أنماط من السلوك الحركي المعقد، بحيث تنعكس هاذه الأنمااط بعض الظروف والمواقف 

الساالوكية فااي شااكل ارتجافااات أو نقااص فااي التركيااز. ) وماان أمثلااة هااذه المواقااف: تناااول الطعااام، وتناااول 

 126 – 123، ص  1001الشراب، والكتابة على الحاسب الآلي أمام الآخرين (. )محمد نجياب الصابوة، 

.) 

"مجموعاة مان الاساتجابات الوجدانياة  الباحثة من خلال العرض السابق بأن القلطق الاجتمطاعي هطو وترى

ااا ساالبي  ا للااذات، والتااي تظهاار بشااكل واضااح عنااد التعاارض الااواقعي للمواقااف  والمعرفيااة التااي تحااوي تقييم 

ونقاص فاي تقادير الاجتماعية أو التفكير فيها. وتنشأ تلك الاساتجابات نتيجاة نقاص المهاارات الاجتماعياة، 

 الذات والثقة بالنفس" .

 النماذج والنظريات المفسِّرة للقلق الاجتماعي :

 :  Clark and wellsلكلارك وويلز 8النموذج المعرفي -1

( أن النماذج المعرفية للقلاق الاجتمااعي مساتندة جزئي  اا 1003)  Rowa & Antonyيذكر رويا وأنتوني 

أن الأفاراد القلقاين اجتماعي  اا يعاالجون المعلوماات بشاكل مختلاف عان على قاعدة هامة من البحاث، تقتارح 

 الأفراد غير القلقين اجتماعي  ا. 

: أن الأشخاص القلقين اجتماعي  ا أكثر ما يهتمون به هو  Clark and wellsويقترح نموذج كلارك وويلز 

يتصارفون بشاكل غيار ملائام إعطاء انطباع إيجابي للآخرين. وعلى الرغم من ذلك، فهم يعتقادون باأنهم س

في الحالات الاجتماعية. وكنتيجة لهذه المخاوف، يستخدم الأفراد القلقون اجتماعي  ا عملياات مختلفاة بقصاد 

حماية أنفسهم في الحالات المخيفة، والتي، لسوء الحظ، غالب ا ما تفشل في المساعدة. ومان المثيار، أن هاذه 

عليه. وتتضمن العمليات كثافة انتباه مركَّزٍ على الذات، ويضمن ذلك العمليات يبدو أنها تثير القلق وتحافظ 

دافع الانتباه إلى الحالة الداخلية، والنظر إلى النفس من منظور المراقب، والإفراط فاي اساتعمال سالوكيات 

مهم الأمان، والتحيز في توقع الأحداث ومعالجتها. وفي الحالات الاجتماعية، فإن الناس القلقاين بشاأن تقادي

إلى الآخرين يعُتقد بأنهم يعُِيرون أنفسَهم المزيادَ مان الانتبااه، ويهملاون التلميحاات الاجتماعياة الضارورية 

والمفيدة من الآخرين، وهذا التركيز الداخلي يدفع إلى حضور الأحاسيس الفيزيولوجية للقلق. ) على سبيل 

ا الانتبااه الاداخلي، يبناي الأشاخاص القلقاون المثال، خفقاان القلاب أو احمارار الوجاه(. وكنتيجاة لتغييار هاذ

ا سلبية ثابتة عن أنفسهم، مستندة  على مدى شعورهم وتفكيارهم بماا ياراهم الآخارين علياه.  اجتماعي  ا صور 

والتحيُّزات الأخرى ترُى في توقعاات النااس، وانعكااس ذلاك فاي المناسابات الاجتماعياة. ويساتعمل النااس 

ات الأماان لحماياة أنفساهم، ولتجناب الكاوارث فاي الحاالات الاجتماعياة. ) استراتيجيات متعددة من سالوكي

على سبيل المثال، الشخص الذي يتمرن على ما سايقوله ويساتخدم التقناع لإخفااء الخجال (. ومارة أخارى، 
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فإن السلوكيات التي تقصد المساعدة في أعراض القلق، في الحقيقة، هي توُجِد مشاكلَ أخرى بجاناب تقيياد 

 ل الاجتماعي، وإثارة أعراض القلق، ومنع دحض المعتقدات السلبية.التفاع

 :   Rapee and Heimbergلرابي وهيمبرج  9النموذج السلوكي المعرفي -2

  Rapee and Heimerg( أن راباي وهيمبارج 1003)  Rowa & Antonyياذكر روياا وأنتاوني 

هة للمعلوماات. ويقترحاان يركزان في نموذجهم السلوكي المعرفي للقلق الاجتمااعي علاى ا لمعالجاة المشاوَّ

ا إلااى مثياارات التهديااد الاجتماااعي. ويباارز رابااي  أن الأشااخاص القلقااين اجتماعي  ااا يظُهاارون انتباه ااا متحيااز 

وهيمبرج فاي نماوذجهم أهمياةَ الجمهاور الحقيقاي، أو المحساوس، فاي إظهاار أعاراض القلاق الاجتمااعي. 

وقعااات الجمهااور عاليااة. ) بغااض النظاار عاان وجااود الصاادق وعناادما يعتقاادُ الشااخص أنااه يااتم، تكااون ت

والموضوعية أو عدم وجودهم (، فالانتباه يخصص لمراقبة المحيط بالنسبة لتعليقاات التقيايم الاجتمااعي ) 

 على سبيل المثال: ردود أفعال الآخرين( وظهور الشخص في حالة اجتماعية معينة.

از وبسبب التحيُّز في معالجاة المعلوماات، والطب يعاة الغامضاة أصالا  للعدياد مان الحاالات الاجتماعياة، يركِّ

الأشخاص القلقون اجتماعي  ا على التهديد الاجتماعي، وفي أغلب الأحيان يسُيئون فهمَ التهدياد فاي الحاالات 

 في تضخيم مستويات القلق وزيادتها. -فقط  -الاجتماعية. وتخدم هذه التصورات 

 ة ثالث ا: مفهوم الأعراض الوسواسي

 تعريف الأعراض الوسواسية

عباار ساانوات عدياادة تعاارَّض مفهااوم أعااراض الوسااواس القهااري لتغيُّاارات مهمااة. ففااي البدايااة عُاارِف عاان 

مرضى الوسواس القهري أنهم يشكون من وجود أفكاار مقتحماة ومثيارة للكادر، وسالوكيات متكاررة غيار 

 مرغوب فيها، ولكنهم يقومون بها بصورة قهرية.

 التشخيصية:المحكات 

 وفق ا للدليل الرابع من تشخيص الاضطرابات النفسية لا بد من توافر أربعة أو أكثر من تلك المحكات: 

الانشغال بالتفاصيل، والقواعد، والقوائم، والنظام، والترتيب، والتنظايم، والجاداول، إلاى الدرجاة  -2

 التي تفُقدَ فيها النقطة الأساسية في النشاط.

الكمال، بحيث تتدخل في تكملة العمل وتؤثر فياه ) مثاال ذلاك العجاز عان  الكشف عن نزعة نحو -1

 تكملة مشروع نتيجة عدم تحقق المعايير الصارمة والشديدة التي يضعها(.

الاسااتغراق الشااديد والتكااريس الزائااد للعماال والإنتاااج، إلااى حااد اسااتبعاد النشاااطات الترويحيااة  -3

 واضحة(.  والصداقة ) بحيث لا يكون ذلك لحاجة اقتصادية

الالتاازام الصااارم بمااا يمليااه الضاامير، وكثاارة الشااكوك والحياارة والتااردد، وعاادم المرونااة بالنساابة  -5

 للأمور الأخلاقية والفضائل والقيم ) بحيث لا تشملها الجوانب الثقافية أو الدينية(.

تاى وإن لام العجز عن رمي ) أو طرح ونبذ ( الأشياء عديمة القيمة، أو البالية والرثة والتالفة ، ح -3

 (OCDتكن لها قيمة عاطفية ) أفعال التخزين في 
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معارضااة المهااام التفاوضااية والحلااول الوسااطى، ومقاومااة العماال مااع الآخاارين مااا لاام يخضااعوا  -6

 ويذعنوا بشكل تام لطريقة الشخص في عمل الأشياء.

يء يجاب أن تبنِّي طريقة بائسة لإنفاق المال تجاه نفسه والآخرين، وينُظر إلى الماال علاى أناه شا -5

 ندخره لمواجهة الكوارث في المستقبل.

 إظهار التصلب والعناد. -1

  (APA, 1994 , p. 672f)عن : 

 ( : أهم خصال مضطربي الشخصية الوسواسية القهرية 1-2جدول )  

 سوء توزيع الزمن.  الانشغال بالكمال في كل شيء. 

 وضع معايير مرتفعة للأداء. إدمان العمل.

 يقظة الضمير. والمراجعة.التكرار 

 الطاعة العمياء للسلطة. اجترار الأفكار.

 الولع بجمع الأشياء.  التركيز على التفاصيل التافهة.

 معارضة العمل مع الآخرين. التصلب وعدم المرونة.

 العناد. الابتعاد عن المشاركة الاجتماعية.

 والتحمل.المثابرة والجدل  عدم الاستمتاع بوقت الفراغ.

 رفض الحلول الوسطى.  البخل والشح في النواحي المالية.

 النظافة المفرطة. صعوبة اتخاذ القرارات. 

 المحافظة. التشدد في المسائل الأخلاقية.

 مقاومة التغيير. صعوبة التعبير عن المشاعر.

 صعوبة الإرضاء. صعوبة الاسترخاء )التوتر (. 

 الزائدة.الحساسية  التردد والشك.

ا يحققونه عادة.   شعور مضخم بالمسئولية. طموح مرتفع جد  

 التمسك الشديد بالنظام. المماطلة والتسويف والتأجيل. 

 حب الترتيب والدقة.  تفضيل النشاطات العقلية على المشاعر.

( الخصااائص الأساسااية والملامااح التشخيصااية لمضااطربي الشخصااية الوسواسااية 1-2ويلخااص جاادول )

 قهرية اعتماد ا على عددٍ من المراجع. ال

 وعندما تتحقق المحكات أو المعايير الخاصة بكلا الاضطرابين، فيجب أن يسُجل التشخيصان. 

تكيفياة ومرغوباة بوجاه خااص،  –فاي صاورتها المعتدلاة  –وقد تعُدُّ سمات الشخصية الوسواساية القهرياة 

وبالأخص في المواقف التي يثُاب فيها الأداء المرتفع، ولكن عندما تكاون هاذه السامات غيار مرناة، وغيار 

ا وظيفي  ا وإعاقة واضحة، أو تسبب ضايق ا وكرب ا ا ذاتي  اا، فاي هاذه الحاالات توافقية، ومداومة، وتسبب تأخير 

 (APA,1994,p. 671)فقط فإنها تكون اضطراب الشخصية الوسواسية القهرية. 

 الدراسات السابقة
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والتي هدفت إلى الكشف عن شبكة العلاقات الاجتماعية لدى عينة  (Kef, 2000)دراسة كيف وزملائه  -

 300من المراهقين ذوي الإعاقة البصرية، من حياث البنااء، وجاودة التعامال. وتمثَّلات عيناة الدراساة مان 

ا، تم اختيارهم بشكل عشوائي من مدارس خاصة،  15:  25مراهقٍ، يتراوح المدى العمري بينهم من  عام 

مراهق ا على  30خطاب ا، ووافق فقط  930والتأهيل، من خلال جوابات للموافقة؛ حيث وزع ودور للرعاية 

إجراء المبحاث. وتام إجاراء اختباارات مان خالال مقاابلات تليفونياة لقيااس خريطاة العلاقاات الاجتماعياة، 

يحصالون والمخاوف الاجتماعية التي تاؤثر علاى تلاك العلاقاات، كماا تام قيااس المسااندة الاجتماعياة التاي 

 (Kef, S, Hox, J. J, Habekothes, H. T. , 2000)عليها، ومقارنة النتائج بعينة من المبصرين. 

  -وتوصلت نتائج الدراسة إلى :

 المكفوفون لديهم خريطة غير مكتملة من شبكة العلاقات. -2

 يسهم متغير درجة الإعاقة والجنس فى زيادة مستوى القلق الاجتماعي. -1

 ستوى مساندة من الوالدين والزملاء أكثر من المبصر.يحصل المكفوف على م -3

 يشعر المكفوفون بالوحدة أكثر من المبصرين، وعدم الرضا. -5

( بدراسة استهدفت التعرف على مدى إمكانية وجود علاقاة باين 1001كما قام نور الدين طه السنباري ) -

فاوفين، ولتحقياق ذلاك طبَّاق مقيااس مستوى ضغوط الوالدياة كماا يادركها الآبااء، والقلاق لادى أطفاالهم المك

ضغوط الوالدية إعداد: فيولا الببلاوي، ومقاييس خاصة باالأم أو الأب، ومقيااس ضاغوط الحيااة )المقيااس 

الاختياااري(، ومقياااس القلااق للمكفااوفين، إعااداد: عااادل الأشااول وعباادالعزيز الشااخص، ومقياااس المسااتوى 

(  تلميذ وتلمياذة، 209الشخص، على عينة تكونت من ) الاجتماعي الاقتصادي للأسرة، إعداد: عبدالعزيز

حالاة كاف بصاري  36حالاة كاف بصاري جزئاي،  33)  –من الإنااث(  39من الذكور ،  31مقسَّمة إلى )

بيئة تنشئة ريفية(، وأشارت النتائج إلى وجود ارتبااط موجاب دال  52بيئة تنشئة حضرية ،  50) –كلي ( 

الوالدين والقلق عند أبنائهم، كما يوجد ارتباط موجاب دال إحصاائي  ا باين  إحصائي  ا بين ضغوط الوالدية عند

ضغوط الوالدية عند الوالدين والقلاق عناد أبناائهم المكفاوفين كلي  اا مان الاذكور الاريفيين، كماا يوجاد ارتبااط 

الإناااث موجااب دال إحصااائي  ا بااين ضااغوط الوالديااة عنااد الوالاادين والقلااق عاان أبنااائهم المكفااوفين كلي  ااا ماان 

الريفيات، كما يوجاد ارتبااط موجاب دال إحصاائي  ا باين ضاغوط الوالدياة عناد الوالادين والقلاق عناد أبناائهم 

المكفوفين جزئي  ا من الذكور الريفيين والإناث، ويوجاد ارتبااط موجاب دال إحصاائي  ا باين ضاغوط الوالدياة 

ر والإناث الحضريين )نور الدين طه السانباري عند الوالدين والقلق عند أبنائهم المكفوفين جزئي  ا من الذكو

،1001 .) 

والتاي اهتمات بدراساة العلاقاة باين القلاق  (Lee H., telch., J., 2008 )فاى دراساة جاولي وزملائاه  -

طالب اا  2615الاجتماعي والتوقعات المعرفية لادى عيناة مان المعااقين بصاري  ا. وتمثلات عيناة الدراساة فاي 

لقياااس القلااق الاجتماااعي واختبااار اتجاهااات المعرفيااة نحااو  Fenesتبااار العينااة جامعي  ااا، وتاام تطبيااق اخ

الآخاارين. وتوصاالت نتااائج الدراسااة إلااى وجااود علاقااة طرديااة بااين مااوجبين، حيااث يرتفااع معاادل القلااق 

 (Lee H., telch., J., 2008 )الاجتماعي كلما زادت الاتجاهات المعرفية نحو التوقع والإدكار. 
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( والتي هدفت إلاى تاأثير كال مان الادمج الاجتمااعي Selecity,Kopal,2010وكوبال )دراسة سيلستي  -

وبرنامج العلاج باللعب فاي خفاض المخااوف الاجتماعياة وتنمياة المهاارات لادى الأطفاال المكفاوفين. وقاد 

ن اعتمدت الدراسة الراهنة على أسلوب دراسة الحالة، حيث تمثلت عينة الدراسة من طفلين؛ الأول وُلاِد ما

)سانة(. ويعااني مان إعاقاة أولياة، ولا توجاد لدياه أياة إعاقاات عصابية أو  5.22سلوفانيا، ويبلغ من العمر 

)سانة( مان أمريكاا، وتعااني مان إعاقاة ثانوياة، حياث 5.6بدنية أخرى، والطفل الثاني فتااة تبلاغ مان العمار 

ا بالعين ال يسُرى. وقد اختار الباحثاان الطفلاين فقدت الرؤية في العين اليمُنى نتيجة حادث، ولكنها ترى جيد 

اا عناادما  وفق اا لمقابلاة الأهااالي، والاذين أقااروا باأنهم يعُااالجَون مان المخااوف الاجتماعيااة، حياث يبكااون دائم 

يعلمااون بوجااود شااخص غريااب، كمااا يرفضااون الاخااتلاط. كمااا لاُاوحِظ وجااود انخفاااض فااي القاادرة علااى 

رة، والمهارات الحركياة. وتمثلات إجاراءات الدراساة فاي دماج الاستقبال والتعبير. ومهارات الانتباه والذاك

انة ما قبال المدرساة، حياث تام دماج الطفال الأول فاي فصال مان  ، بنظاام  10كل من الطفلين في حضَّ طفالا 

 3اليوم الكامل، والطفلة الأخرى بنظام نصف اليوم لمدة خمسة أياامٍ فاي الأسابوع. واساتمر البرناامج لمادة 

ض شديد فاي القلاق الاجتمااعي وخاصاة البكااء، والعناف، كماا لاوحظ تقادم فاي بعاض أشهر. ولوحظ انخفا

 (Selecity,Kopal,2010المهارات المعرفية لدى الطفلتين. )

( وتهاادف هااذه الدراسااة إلااى التعاارف علااى دور الساايكودراما فااي خفااض 1020دراسااة أحمااد خفاااجي ) -

جتمع الدراسة في المراهقين المعاقين بصري  ا، ممن مستوى القلق لدى المراهقين المعاقين بصري  ا، وتمثل م

سنة ( ؛ أي: ممن هم في المرحلة الثانوية )مرحلة المراهقة  21أقل من  – 23تترواح أعمارهم ما بين   ) 

مفاااردة للمجموعاااة  25( مراهق اااا مااان المعااااقين بصاااري  ا ) 11المتوساااطة( وتكونااات عيناااة الدراساااة مااان )

 وعة الضابطة ( . وتوصلت الدراسة الحالية إلى مجموعة من النتائج، هى :مفردة للمجم 25التجريبية، و

وجود فروق ذات دلالة إحصاائية باين متوساط درجاات أفاراد المجموعاة التجريبياة فاي القيااس القبلاي,  -

 ومتوسط درجاتهم في القياس البعدي على مقياس القلق، لصالح القياس البعدي .

متوساط درجاات أفاراد المجموعاة التجريبياة، ومتوساط درجاات  وجود فروق ذات دلالة إحصاائية باين -

 أفراد المجموعة الضابطة في القياس البعدي على مقياس القلق لصالح المجموعة التجريبية.

وجود فروق ذات دلالة إحصائية بين متوسط درجات أفراد المجموعة التجريبية ) ممان يقيماون إقاماة   -

لمجموعة ) ممن يقيمون إقامة خارجية ( على مقيااس القلاق بعاد داخلية(, ومتوسط درجات أفراد نفس ا

 تطبيق البرنامج.

وجااود فااروق ذات دلالااة إحصااائية بااين المسااتويات الاقتصااادية الاجتماعيااة ) مرتفعااة ، متوسااطة ،   -

منخفضاااة( ومتوساااط درجاااات أفاااراد المجموعاااة التجريبياااة علاااى مقيااااس القلاااق بعاااد تطبياااق برناااامج 

 (1020خفاجي ،السيكودراما .) أحمد 

وهي دراسة نظرية اهتمت بتحليال مضامون الأشاعار والكتاباات  (Paterson, 2013)دراسة باترسون  -

النظرية، والسير الذاتية للمكفاوفين، وعنادما قاام الباحاث بتحليال تلاك الكتاباات، توصال إلاى مجموعاة مان 

 تتمثل في الآتي: الخصال المهمة للمكفوف، وخاصة فيما يحكم علاقاته الاجتماعية، والتي

 القلق من التعاملات مع الآخرين. (2

 الشعور بالوحدة النفسية والاجتماعية. (1
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 الخوف من المواجهين وتأكيد العفوف.  (3

ا من تقديمه. (5  (Paterson , M., 2013) الرغبة الشديدة في التعاطف والضيق أيض 

الباحثون استبيان ا لقياس القلق الاجتماعي، واستبيان ا للأعاراض الوسواساية. وأفاادت نتاائج الدراساة وجاودَ 

علاقةٍ ذات دلالة إحصائية بين القلق الاجتماعي والأعراض الوسواسية، ونوعية هذه العلاقاة طردياة، بماا 

ضاين للإصاابة باالقلق الاجتمااعي والوساواس  lawhence , welko)القهاري.  يشير إلى أنهم مان المُعرَّ

wite , elmerl,2000) 

هدفت إلى الكشف عن العلاقة بين اضطراب القلاق الاجتمااعي  ( Christine, 2003)دراسة كريستين  -

مان مرضاى الوساواس القهاري غيار المقيادين  335والأعراض الوسواسية . وتكونات عيناة الدراساة مان 

ااا ماان ذوي اضااطر 110بمستشاافى نفسااي، و  ( وقااد خضااعوا 65اب القلااق الاجتماااعي ) مكااون ماان شخص 

لمجموعااة ماان الاختبااارات والتقييمااات. وأفااادت النتااائج وجااودَ علاقااة طرديااة بااين الأعااراض الوسواسااية 

ا باين ذوي الأعاراض الوسواساية  والرهاب،  والقلق الاجتمااعي، وخاصاة وجاود علاقاة طردياة قوياة جاد  

 لاى أنهام أكثار عرضاة للاضاطرابات النفساية وبخاصاة الاكتئااب.المزمنة والقلق الاجتماعي. مما أشاار إ

(Christine, 2003 ) 

( والتي هدفت إلى الكشف عن منظومة المعتقدات Tolen,Maltby,2004دراسة تولن وماتبي) -

المعرفية لدى كلٍّ من مرضى الوساوس القهرية ومرضى القلق الاجتماعي )معتقدات حول أهمية 

من  51من مرضى وساوس قهرية ، و 19الكمال (. وتمثلت عينة الدراسة في التحكم في الأفكار ، 

حالة ضابطة، لا يعانون من أية اضطرابات نفسية. وتم التشخيص باستخدام  33مرضى قلق ، و 

لت نتائج الدراسة إلى عدم وجود  مقياس القلق الاجتماعي، ومقياس الأعراض الوسواسية. وتوصَّ

م في الأفكار والسعي للكمال، في فروق بين العينتين المرضي تين في النموذج المعرفي الخاص بالتحكُّ

حين وُجِدت فروق بين المجموعة الضابطة والمجموعتين التجريبتين . 

(TolenF,MaltbyN.,2004) 

 

 تعليق على الدراسات السابقة :

مشاكلة الحالياة، وهاذه هناك عدد من الملاحظات على الدراسات الساابقة، تعتبار بمثاباة مباررات لدراساة ال

 الملاحظات تتمثل فيما يلي: 

عاادم وجااود دراسااات تناولاات العلاقااة بااين الأعااراض الوسواسااية والقلااق الاجتماااعي لاادى المعاااقين  .2

بصري  ا، بينما اقتصر الاهتمام على دراسة العلاقة بينهما لدى الأسوياء، مما يادعم أهمياة الدراساة الراهناة 

 ض المتغيرات التي تضُاف إلى البروفايل الخاص بالمعاقين بصري  ا .في إثراء التراث البحثي ببع

يتضح لنا وجود جوانب من القصور المنهجي في الدراسات التي تم عرضاها، حياث لام ياتم مراعااة  .1

فروق مستويات الإعاقة، و تاريخ الإصاابة بالإعاقاة، وغيرهاا مان المتغيارات التاي يكاون لهاا تاأثير علاى 

 النتائج. 
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خلال الدراسات السابقة التعارض الشديد بين نتائج تلك الدراسات، و تمثَّل هاذا التعاارض لوحظ من  .3

في الاختلاف حول العلاقة بين القلق و الإعاقة البصرية، حيث أشارت بعضُ الدراسات إلى وجاود علاقاة 

أخارى ، بينماا هنااك دراساات  2991، و عباد العزياز الشاخص  2913طردية بينهما، مثل دراسة بانادلي 

 . 2916نفت وجود تلك العلاقة، مثل دراسة جوني 

 فروض الدراسة :

وبناءا  على ما سبق عرضة من دراسات سابقة وما انتهات الياه مان نتاائج يمكان صاياغة فاروض الدراساة 

 على النحو التالي:

 توجد علاقة بين القلق الاجتماعي والأعراض الوسواسية لدى المعاقين بصري  ا، والمبصرين. .2

توجد فروق في قوة العلاقاة باين القلاق الاجتمااعي ، والأعاراض الوسواساية باين المعااقين بصاري  ا،  .1

 والمبصرين . 

 يسُهم القلق الاجتماعي في التنبؤ بالأعراض الوسواسية .  .3

 توجد فروق في كل من القلق الاجتماعي والأعراض الوسواسية في ضوء متغيري الإعاقه والمهنة. .5

 منهج الدراسة : 

تعتمد الدراسة الراهنة على المنهج الوصفي الارتباطي المقارن ، حيث تهتم الدراسة بفحص العلاقة بين 

القلق الاجتماعي والأعراض الوسواسية لدى المعاقين بصريا  ، كما تهتم الدراسة بالكشف عن الفروق بين 

 مبصرين وعينة المكفوفين .معاملات الارتباط بين القلق الاجتماعي والأعراض الوسواسية لدى عينة ال

 ثالثا : عينة الدراسة  

قامت الباحثاة بانتقااء عيناة الدراساة بشاكل عشاوائي مان قطااع العااملين بالقطااع العاام والخااص )المكتباة 

المركزيااة جامعااة القاااهره ، إدارة كليااة الآداب جامعااة القاااهره ، إدراة كليااة دار علااوم جامعااة القاااهره ، 

ا لوجاود نادرة فاي وجمعية رسالة ( ، وطلا ب كلية الآداب ، وكلية دار العلوم جامعاة القااهره . وذلاك نظار 

الدراسات التي تناولت الراشدين ، حياث ارتكازت معظام الدراساات علاى عيناات طلابياة. واشاتملت عيناة 

اا إلاى  21مبحوث من الذكور ، وتراوح المدى العمري لهم ما بين  210الدراسة الكلية على  اا 33عام   عام 

ااااا، وانحااااراف معياااااري ) 13.25بمتوسااااط ) ( . وفيمااااا يااااأتي عاااارض تفصاااايلي للمتغياااارات 3.59( عام 

 الديموجرافية للعينة .

 ( وصف المتغيرات الديموجرافية للعينة الكلية5-2جدول رقم )

 % ك النوع

 % 30 60 مكفوفين

 % 30 60 مبصرين

 % ك الحالة الاجتماعية

 % 30 60 أعزب

 % 30 60 متزوج

 % ك المستوى التعليمي
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 % 200 210 جامعي

 % ك المهنة

 % 30 60 طالب

 % 30 60 إداريون بالقطاع العام

 رابعا  : أدوات الدراسة :

 أولا : مقياس القلق الاجتماعي

قامت الباحثة باالإطلاع علاى عادد مان المقااييس العربياة والأجنبياة التاي اهتمات بقيااس القلاق الاجتمااعي 

ومنهااااا اسااااتخبار الرهاااااب الاجتماااااعي لمااااي صاااالاح الاااادين ، ومقياااااس القلااااق الاجتماااااعي ماااان موقااااع 

psychtests.com  ( وقائمااة القلااق والمخاااوف الاجتماعيااة ،tuner,etal,1996وترجمااة حياااه خلياا ) ل

، ومقيااااااااس القلاااااااق الاجتمااااااااعي مااااااان موقاااااااع  1006،احماااااااد عباااااااد الخاااااااالق ، وصااااااالاح ماااااااراد 

socialanxietysupport.com  . 

 وقد لاحظت الباحثة من خلال مراجعة تلك المقياسات :

أن بعض المقياسات ارتكزت على الجانب الوجداني للقلق ، والابعض الاخار ارتكاز علاى الجاناب  -

حثة قصاور فاي تلاك المقياساات مماا دعاي الاى أهمياة تصاميم أداة الفسيولوجي وبذلك لاحظت البا

 تركز على )الجانب الفسيولوجي ، والمعرفي ، والوجداني ، والسلوكي(.

ارتكااازت جمياااع المقااااييس علاااى مواقاااف يمكااان تطبيقهاااا علاااى المبصااارين ، وبالتاااالي كاااان مااان  -

 الضروري وضع بنودومواقف يمكن ان تلائم المكفوفين موضع الدراسة الراهنة . 

 تكوين وتصحيح المقياس:

 يتكون المقياس من أربعون بندا  لقياس القلق الاجتمااعي ، جميعهاا فاي اتجااه القلاق الاجتمااعي ماا -

 ( .11، 25، 20، 3، 5عدا خمس بنود معكوسة وهم : )

اباادا (. ويحصاال  -نااادرا –أحيانااا  –يجيااب المبحااوث علااى البنااود ماان مقياااس شاادة رباااعي )دائمااا  -

المبحااوث علااى أربعااة درجااات عنااد الإجابااة باادائما  ، وثاالاث درجااات عنااد الإجابااة ب أحيانااا  ، 

 د الإجابة ب أبدا  . ودرجتان عند الإجابة بنادرا  ، ودرجة واحدة عن

 يتم جمع درجات المبحوث في النهاية ويحصل على درجة تعبر عن شدة القلق الاجتماعي لديه. -

 التحقق من الكفاءة السيكومترية للأداه :

 حساب الصدق  -1

تم الاعتماد في الدراساة الراهناة علاى صادق التكاوين ، حياث تاذكر أنساتازي أن صادق التكاوين يمتاد مان 

( ، ويكااد يكاون Anastasi,1982,114مضمون المقياس إلاى قيااس التكاوين النظاري ) مجرد البحث في

صدق التكوين أكثر أنواع الصدق قبولا  مان وجهاة نظار فلسافية ، ويارى عادد كبيار مان المتخصصاين أن 

                                                           
 -  تم الاعتماد في تصنيف المهن على دليل تقدير المستوى الاجتماعي والاقتصادي للمهن في المجتمع المصري . إعداد د. عبد اللطيف محمد

 خليفة.
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صدق التكوين يتفق أكثر من غيره مع جوهر مفهوم الصدق الذي يعني "تشبع المقياس بالمعنى" )صفوت 

(. وقد حسب صدق التكوين في هذه الدراسة بطريقتين هما :الاتساق الداخلي ، وصادق 155، 1005فرج،

 التعلق بمحك .

 صدق الارتباط بمحك  .أ

يعد الارتباط بين مقياس جديد ومقياس اخر متاح في التراث يقيس المتغير نفسه أحد أدلة صدق التكوين ،  

ن تصااااااميم تيرناااااار وزماااااالاؤه ماااااا قائمططططططة المخططططططاو  الاجتماعيططططططةوقااااااد وقااااااع الاختيااااااار علااااااى 

(Turner,Beidel&Dancu,1996 وترجمااة حياااة خلياال البنااا ، وأحمااد عبااد الخااالق ، وصاالاح أحمااد ،)

بندا  ، والتي تعبر عن بنود قياس القلق ومجموعاة أخاري مختلفاة  12(، ويتكون المقياس من 1006مراد )

، والخاوف مان الجانس الاخار ،  تقيس المخااوف الاجتماعياة)الخوف مان الغربااء ، والخاوف مان السالطة

 والخوف من الناس، والخوف من الأماكن الواسعة( ، ويجاب عن كل بند منها وفقا  لمقياس شدة سداسي .

 صدق وثبات المقياس :

أظهرت العديد مان الدراساات أن المقيااس يتسام باتسااق داخلاي مرتفاع ، حياث تاراوح معامال الفاا ماا باين 

فاااي الدراساااة الأصااالية  0.13امااال الثباااات بطريقاااة إعاااادة المقيااااس ، فاااي حاااين بلاااغ مع 0.96:  0.95

2996(Tuner,etal,1996 وفي دراسة حياة خليل ، واحمد عبد الخالق ، وصلاح ماراد .)وصال  1006

. وكذلك قامت ماجدة خميس  0.11ومن خلال إعادة المقياس وصل معامل الارتباط  0.91معامل الفا الى 

من خلال حساب الصدق العاملي  332ادة تقنين القائمة على عينة مكونة من بإع 1021، احمد محمد زايد 

والتااي اكاادت حصااول القائمااة علااى معاااملات صاادق عاااملي مرتفعااة ، وبلااغ معاماال الثبااات بطريقااة إعااادة 

 . وهو ما يؤكد الكفاءة السيكومترية للقائمة . 0.95: 0.11المقياس 

داده داخل اطار الثقافة العربية ، وتمتعه بخصائص سيكومترية وقد اختارت الباحثة هذا المقياس نظرا  لإع

( معامال الارتبااط باين مقيااس القلاق الاجتمااعي 5-3مناسبة ، وسهولة صياغة بناوده .  ويوضاح جادول )

 )من اعداد الباحثة( ، ومقياس قائمة المخاوف الاجتماعية 

 مة المخاوف الاجتماعية( معامل الارتباط بين مقياس القلق الاجتماعي وقائ5-1جدول )

 قيمة الارتباط بقائمة الاستخبار 

 المخاوف الاجتماعية

 مستوى الدلالة

 3.3331 3..3 مقياس القلق الاجتماعي 

ويشير الجدول السابق إلى ارتباط مقياس القلق الاجتماعي وقائمة المخاوف الاجتماعية بشكل موجاب دال 

 ؛ مما يدعو للاطمئنان إلى الصدق التكويني للمقياس . 

 

 حساب الثبات : -2
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 قد استخدمت الباحثة في الدراسة الراهنة طريقة إعادة المقياس ، ومعادلة ألفا لحساب الثبات. وقاد اشاتملت

اا وانحاراف معيااري  33.13( ذكار مكفاوف البصار  بمتوساط عماري 10عينة إعاادة التطبياق علاى ) عام 

أعوام. وقد روعي أثناء التطبيق أن يكون الفاصل فاي المادة الزمنياة باين المقيااس القبلاي والمقيااس  3.21

بيرساون باين  ( معاملات ارتبااط5-5يوم . وسنعرض في جدول ) 23البعدي في مقياس القلق الاجتماعي 

 مرتي التطبيق ، ونتائج معادلة ألفا .

 ( حساب معامل الثبات لمقياس القلق الاجتماعي5-5جدول )

 معاملات الثبات                   

 المقياس

معامل 

 بيرسون

 معادلة ألفا

 

  ر

 0.13 0.53 مقياس القلق الاجتماعي  

 ثانيا : مقياس الأعراض الوسواسية

اعتمدت الباحثة في قياس الأعراض الوسواسية على مقياس الأعراض الوسواسية من تصميم أمارة يونس 

بنادا ،  33، والذي ينقسم إلى استخبارين يهتم الاستخبار الأول بقيااس الوسااوس والاذي يتكاون مان  1005

لك يصبح اجمالي بنود بند ؛ وبذ 11ويهتم الاستخبار الثاني بقياس الأعراض الوسواسية والذي يتكون من 

بندا  . ويجيب المبحوث على جميع بنود المقيااس علاى مقيااس شادة مكاون مان ثالاث درجاات  62المقياس 

دائما ( ويمنح المبحوث درجه واحدة عند الإجابة بلا ، ويحصال علاى درجتاين عناد الإجاباة ب  -أحيانا-)لا

 أحيانا  ، ويحصل على ثلاث درجات عند الإجابة بدائما  . 

 واعتمدت الباحثة على هذا المقياس نظرا  للنقاط التالية:

يغطااي ماادى واسااعا  ماان فئااات الأعااراض الوسواسااية القهريااة وتتمثاال فااي وساااوس )التلااوث ،   -

والعاادوى ، والأذى والجاانس ، والعقياادة ، والخااوف غياار المنطقااي( مااع مراعاااة قياااس الوساااوس فااي 

صورة أفكار ، وصور ذهنية ، واندفاعات . كما يغطي عدد من الأفعال القهرية )النظافة ، والطهاارة 

 طء، والمراجعة ، وطلب الطمأنة، واللمس والعد ، والترتيب ، والتنسيق ، والتخزين(.، والب

 صياغة البند بطريقة عمومية لكي ينطبق على مدى واسع من المواقف . -

 يميز بين قياس الأفكار الوسواسية ، والأفعال القهرية . -

 كما ان الإجابة تحتوي على أكثر من بديلين . -

أي بنود لقياس اضطراب الشخصية الوسواسية القهرية، أو بنود تختلط ماع ان المقياس لا يتضمن  -

 أعراض مميزة لاضطرابات نفسية أخرى.

 

 

 



 مروة حسن عبد الشافی                            العلاقة بين القلق الاجتماعي والأعراض الوسواسية لدى المعاقين بصريا  

 

  0202يوليو   عشرون    الجزء السادس الو العدد الواحد )العلوم الاجتماعية والإنسانية(مجلة البحث العلمي في الآداب 
- 444 - 

 

 التحقق من الكفاءة السيكومترية للمقياس :

 حساب الثبات -1

استخدمت الباحثة طريقة إعادة الاختبار ، ومعادلة ألفا لحساب الثبات . وقد أجريت المعادلات على نفس 

( حساب 5 -3ثبات السابق ذكرها في حساب ثبات مقياس القلق الاجتماعي . ويعرض جدول )عينة ال

 ثبات مقياس الأعراض الوسواسية بجزئية الأول والثاني . 

 

 ( حساب ثبات اختبار الأعراض الوسواسية5 -3جدول )

 

معامل  درجة المقياس

 بيرسون

 معادلة ألفا

 

  ر

 0.93 0.15 )الوساوس(مقياس الأعراض الوسواسية 

 0.93 0.11 مقياس الأعراض الوسواسية )الأعراض الوسواسية(

ويلاحظ من الجدول السابق تمتع كلا من مقياس القلق الاجتماعي ، ومقياس الأعراض الوسواسية بجزئية 

 الأول والثاني بثبات مرتفع من خلال طريقة إعادة المقياس ، ومعادلة ألفا لحساب الثبات . 

 نتائج الدراسة:

 القسم الأول : عرض لنتائج تساؤلات الدراسة 

 : الارتباط  معاملات نتائج -1

 الأول السؤال

 القلق الاجتماعي واختبار الأعراض الوسواسية ؟  بين طبيعة الأداء على اختبار علاقة توجد هل

 وينبثق من هذا السؤال سؤالين فرعيين وهما 

 اختبار القلق الاجتماعي واختبار الأعراض الوسواسية ) الأفكار(؟توجد علاقة بين هل إلى أي مدى  -

 توجد علاقة بين اختبار القلق الاجتماعي واختبار الأعراض الوسواسية )الأفعال(؟هل إلى أي مدى  -

للكشف عن العلاقة بين درجة   لبيرسون الخطي الارتباط معامل استخدام التساؤل تم هذا وللإجابه على

الفرد على اختبار القلق الاجتماعي وكلا  من درجته على الجزء الأول من اختبار الأعراض الوسواسية 

 )الأفكار( ، ودرجته على الجزء الثاني من اختبار الأعراض الوسواسية )الأفعال القهرية( .
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جتماعي ودرجته على اختبار الأعراض معاملات الإرتباط بين درجة الفرد على اختبار القلق الا -

 الوسواسية )الأفكار ، الأفعال القهرية ( لدى كلا من عينة المعاقين بصريا  ، وعينة المبصرين :

( معاملات الارتباط بين القلق الاجتماعي والأعراض الوسواسية )الأفكار ، والافعال القهرية 3-2جدول )

 ) 

 60لدى عينة المكفوفين ن = 

 عينة الدراسة                  

  

 متغيرات الدراسة 

 اختبار القلق الاجتماعي

عينة المعاقين بصريا  

 03ن=

 عينة المبصرين

  03ن= 

 دلالة ر دلالة ر

 3.331 3.43 3.3331 ...3 اختبار الأعراض الوسواسية )الأفكار(

اختبار الأعراض الوسواسية )الأفعال 

 القهرية(

3..3 3.3331 3.34 3.31 

 يتضح من الجدول السابق ما يلي :

بين درجة المبحوثين على اختبار القلق  0.0002وجود علاقة طرديه داله احصائيا  عند مستوى دلالة  -

الاجتماعي ، واختبار الأعراض الوسواسية )الأفكار ( ، واختبار الأعراض الوسواسية )الأفعال 

ارتفعت درجة القلق الاجتماعي لدى المكفوف كلما  القهرية( لدى عينة المكفوفين . وهذا يعني أنه كلما

 زادت لدية الأفكار الوسواسية ، والأفعال القهرية .

( بين درجة المبحوثين على اختبار 0.002: 0.02وجود علاقة طردية داله احصائيا  ما بين مستوي) -

الوسواسية )الأفعال القلق الاجتماعي ، واختبار الأعراض الوسواسية )الأفكار ( ، واختبار الأعراض 

القهرية( لدى عينة المبصرين . وهذا يشير الي انه كلما ارتفعت درجة القلق الاجتماعي كلما زادت 

 الأفكار الوسواسية ، والأفعال القهرية

 

 

 الفروق بين معاملات الإرتباط :   -2

 السؤال الثاني

العلاقة بين اختبار القلق المعاقين بصريا  والمبصرين في شكل  بين فروق هل إلى أي مدى توجد -

 الاجتماعي، واختبار الأعراض الوسواسية بجزئيه ) الأفكار، الأفعال القهرية( ؟

وللإجابه على هذا التساؤل استخدمت الباحثة معادلة الفروق بين معاملات الإرتباط ، والتي تكشف عن 

،  (2.96:  2.96-تراوح ما بين )دلالة الفروق بين معاملات الإرتباط . حيث يعتبر الفارق غير دال إذا 

 أما اذا خرج عن هذه الفئه فيعتبر الفارق دال إحصائيا  . 
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الفروق في معاملات الارتباط بين درجة الفرد على اختبار القلق الاجتماعي ، واختبار الأعراض  -

، وعينة  الوسواسية بجزئية الأول والثاني )الأفكار ، والأفعال القهرية( بين عينة المعاقين بصريا  

 المبصرين :

 ( الفروق بين معاملات ارتباط القلق الاجتماعي والأعراض الوسواسية3-1جدول )

 بين عينة المكفوفين والمبصرين

 اختبار القلق الاجتماعي 

 اختبار الأعراض الوسواسية

 المعاقين بصريا  

  03ن=

 المبصرين

 03ن= 

 الدلالة ت

 

 معياري ر معياري ر

الوسواسية: اختبار الاعراض 

 الافكار

 دال 2.12 3.40 3.43 1.42 ...3

اختبار لأعراض الوسواسية: 

 الأفعال 

 دال 43..0 3.32 3.34 1.02 3..3

 

العلاقة بين اختبار القلق   ويتضح من الجدول السابق أن هناك فروق ذات دلاله إحصائية في قوة -

الاجتماعي ، واختبار الأعراض الوسواسية ، بين عينة المكفوفين وعينة المبصرين في اتجاه 

المكفوفين . أي أن العلاقه بين القلق الاجتماعي والأعراض الوسواسية لدى المكفوفين أشد منها عند 

 المبصرين . 

 

 نتائج تحليل الإنحدار البسيط :  -3

 الثالث :السؤال 

يسهم متغير القلق الاجتماعي في التنبؤ بالأعراض الوسواسية )الأفكار ، والافعال هل إلى أي مدى  -

 القهرية( لدى كلا من عينة المكفوفين، وعينة المبصرين ؟ 

 (متغير القلق الإجتماعي باعتبار الفرض ، هذا لاختبار البسيط الانحدار معاملات الباحثة واستخدمت

 .واختبار الأعراض الوسواسية بجزئية )الأفكار ، والأفعال القهرية( متغيرات متنبأ بها  ،منبئ  متغير

أولا  : نتائج تحليل الإنحدار البسيط التي توضح اسهام متغير القلق الاجتماعي في التنبؤ بالأعراض 

 الوسواسية )الأفكار ، والأفعال القهرية( لدى عينة المعاقين بصريا  :

 ائج تحليل الإنحدار البسيط بإعتبار متغير القلق الاجتماعي منبأ( نت3-3جدول )

 بدرجة المبحوث على اختبار الأعراض الوسواسية )الأفكار ، والأفعال (

  60لدى عينة المكفوفين ن=
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المتغير 

 المنبئ

 المتغيرات

 المتنبأ بها

 الارتباط

 ر

مرب  

 الارتباط

 2ر

الاسهام 

في 

مرب  

 الارتباط

 قيمة 

  

معامل  دلالة  

 الانحدار

قيمة 

 ت

القيمة  دلالة ت

 الثابتة 

 

 

القلق 

 الاجتماعي 

الأعراض 

الوسواسية 

 )الأفكار(

0.19 

 

 

0.10 0.10 139.35 0.0002 0.620 6.23 0.0002 23.55 

0.195 

الأعراض 

الوسواسية 

)الأفعال 

 القهرية(

0.93 0.15 0.15 509.19 0.0002 0.333 20.39 0.0002 10.15 

0.936 

 

ويتضح من الجدول السابق ان متغير القلق الاجتماعي يسهم في التنبؤ بدرجة المبحوث على اختبار  -

 الأعراض الوسواسية بجزئيه )الأفكار ، والأفعال القهرية( لدى عينة المكفوفين . 

الاجتماعي في التنبؤ بالأعراض ثانيا  : نتائج تحليل الإنحدار البسيط التي توضح اسهام متغير القلق 

 الوسواسية )الأفكار ، والأفعال القهرية( لدى عينة المبصرين :

 ( نتائج تحليل الإنحدار البسيط بإعتبار متغير القلق الاجتماعي منبأ3-5جدول )   

 بدرجة المبحوث على اختبار الأعراض الوسواسية )الأفكار ، والأفعال (         

  60لدى عينة المبصرين  ن=                                 

المتغير 

 المنبئ

 المتغيرات

 المتنبأ بها

 الارتباط

 ر

مرب  

 الارتباط

 2ر

الاسهام 

في مرب  

 الارتباط

 قيمة 

  

دلالة 

  

معامل 

 الانحدار

قيمة 

 ت

دلالة 

 ت

القيمة 

 الثابتة 

 

 

القلق 

 الاجتماعي 

الأعراض 

الوسواسية 

 )الأفكار(

 

0.53 

 

0.21 

 

0.21 

 

23.53 

 

0.002 

0.593  

1.13 

 

0.01 

 

3.61 

0.533 

الأعراض 

الوسواسية 

)الأفعال 

 القهرية(

 

0.35 

 

0.21 

 

0.20 

 

1.03 

 

0.006 

0.105  

2.13 

 

0.03 

 

1.13 

0.359 
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اختبار ويتضح من الجدول السابق ان متغير القلق الاجتماعي يسهم في التنبؤ بدرجة المبحوث على  -

 الأعراض الوسواسية بجزئيه )الأفكار ، والأفعال القهرية( لدى عينة المبصرين .

 

 الفروق بين المتوسطات على متغيرات الدراسة في ضوء الإعاقة والمهنه   -4

توجد فروق في كل من القلق الإجتماعي والأعراض الوسواسيه في ضوء هل إلى أي مدى  -

 متغيري الإعاقه والمهنة؟

لإختبار دلالة الفروق بين المتوسطات ،  T-testوللإجابه على هذا التساؤل استخدمت الباحثة أسلوب 

 وانقسمت نتائج هذا التساؤل إلى جزئين ويمكن عرضها على النحو التالي: 

 أولا  : الفروق بين متغير القلق الاجتماعي ، والأعراض الوسواسية في ضوء متغير الإعاقه :

 فروق بين المعاقين بصريا  والمبصرين على متغيرات الدراسة( ال3-3جدول )

 

 متغيرات الدراسة

عينة المعاقين 

 بصريا  

 03ن= 

 عينة المبصرين

 03ن= 

 ت

 

 دلاله

 

   ع م ع م

 3.3331 1.42 .... 2.32. 31.11 ..... اختبار القلق الاجتماعي 

اختبااااااااااااار الأعااااااااااااراض 

 الوسواسية )الأفكار(

31.3. 21.24 13..2 11.23 0.42 3.3331 

اختبااااااااااااار الأعااااااااااااراض 

 الوسواسية )الأفعال(

22.0. 1..12 4.31 2..0 1.30 3.3331 

يتضح من الجدول السابق وجود فروق ذات دلاله إحصائية بين المكفوفين والمبصرين على جميع  -

. حيث اشارت النتائج الى حصول المعاقين بصريا   0.0002متغيرات الدراسة بمستوى دلالة 

درجات مرتفعة عن عينة المبصرين على اختبار القلق الاجتماعي، واختبار الاعراض  على

 الوسواسية بجزئيه )الأفكار ، والأفعال القهرية(.

 

 

 ثانيا : الفروق بين متغير القلق الاجتماعي ، والأعراض الوسواسية في ضوء متغير المهنه :

 الفروق بين الطلاب والموظفين على متغيرات الدراسة لدى عينة المعاقين بصريا    -1

 ( الفروق بين الطلاب والموظفين لدى عينة المعاقين بصريا  3-6جدول )
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 متغيرات الدراسة

 عينة الطلاب

 33ن= 

 عينة الموظفين

 33ن= 

 ت

 

 دلاله

 

   ع م ع م

 3.3331 22.13 4..13 03.30 41.. 1..11 اختبار القلق الاجتماعي 

اختبااااااااااااار الأعااااااااااااراض 

 الوسواسية )الأفكار(

4..23 ..33 12..3 13.22 12.20 3.3331 

اختبااااااااااااار الأعااااااااااااراض 

 الوسواسية )الأفعال(

3..23 0.12 0.13 13.10 14..1 3.3331 

ويتضح من الجدول السابق وجود فروق ذات دلاله إحصائية داله بين الطلاب والموظفين  -

المعاقين بصريا  على كلٍ من متغير القلق الاجتماعي والأعراض الوسواسية ، في اتجاه عينة 

. وهذا يشير الى أن الطلاب المعاقين بصريا  تتزايد لديهم  0.0002الطلاب عند مستوى دلاله 

ق الاجتماعي ، والأفكار الوسواسية ، والأفعال القهرية عن الموظفين المعاقين اعراض القل

 بصريا  . 

 الفروق بين الطلاب والموظفين على متغيرات الدراسة لدى عينة المبصرين   -2

 ( الفروق بين الطلاب والموظفين لدى عينة المبصرين3-5جدول )

 

 متغيرات الدراسة

 عينة الطلاب

 33ن= 

 عينة الموظفين

 33ن= 

 ت

 

 دلاله

 

   ع م ع م

 3.1 3.21 .4.. 43..2 11.22 21.13 اختبار القلق الاجتماعي 

اختبااااااااااااار الأعااااااااااااراض 

 الوسواسية )الأفكار(

11.33 11.13 13.00 13..1 3.12 3.. 

اختبااااااااااااار الأعااااااااااااراض 

 الوسواسية )الأفعال(

4.33 0.1. 3.13 2.2. 3.41 3.0 

 

ويتضح من الجدول السابق عدم وجود فروق بين عينة الطلاب وعينة الموظفين لدى عينة  -

المبصرين على متغيرات القلق الاجتماعي ، والأعراض الوسواسية )الأفكار ، والأفعال 

 القهرية(. 

 مناقشة النتائج وتفسيرها

 مناقشة الفرض الأول :
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" توجد علاقة بين القلق الاجتماعي والاعراض الوسواسية لدي المعاقين ينص الفرض الآول على 

 بصريا ، والمبصرين" 

وبالنظر إلي نتائج المتعلقه بهذا الفرض نجد أنه قد تحقق . وفي هذا نشير إلي أن هذه النتيجه تتفق مع 

لاعراض ( و والتي تناولت تأثير عقار فلوكسمين على خفض اJames,1999نتائج  دراسة جايمس)

الوسواسية والقلق الاجتماعي لدي عينة من مرضي القلق العام وتوصلت النتائج انه بعد الأسبوع الثالث 

انخفضت شدة الاعراض الوسواسية والمخاوف الاجتماعية وهذا  30/100من تناول العقار  بتركيز 

يؤدي الى تحسن  يوضح شدة العلاقه بين القلق الآجتماعي والآعراض الوسواسيه حيث كان العقار

 أعراض كلاهما معآ 

( والتي هدفت الي فحص تأثير عقار بلاسيبو لدي عينة من منتكسي Overo ,kh.2000وأيضأ دراسة  )

مرضي القلق الاجتماعي والاكتئاب والوساوس القهرية . وذلك من خلال عمل مجموعتين وأوضحت 

عراض الوسواسيه زاد شعور الشخص النتائج  أيضآ أنه كلما زادت أعراض القلق الآجتماعي والآ

 بالآكتئاب في حين كلما تحسنت أعراض كل منهما تحسن الآكتئاب.

والتي هدفت الدراسة  (lawhence , welko wite , elmerl,2000)ودراسة لوهينسي وزملاؤه 

فين الراهنة إلى الكشف عن العلاقة بين الأعراض الوسواسية والقلق الاجتماعي لدى عينة من المستهد

فرد ضمن برنامج قومي مسح القلق وأفادت نتائج الدراسة إلى  3165وتمثلت عينة الدراسة تكونت من 

وجود علاقة ذات دلالة إحصائية بين القلق الاجتماعي والأعراض الوسواسية ونوعية هذه العلاقة طردية 

 مما يشير أنهم من المعرضيين للآصابه بالقلق الآجتماعي والوسواس القهري. 

هدفت إلى الكشف عن العلاقة بين اضطراب القلق الآجتماعي  ( Christine, 2003)ودراسة  كريستين 

والأعراض الوسواسية وأفادت النتائج إلى وجود علاقة طردية بين الأعراض الوسواسية والرهاب  

ه والقلق والقلق الاجتماعي وخاصة وجود علاقة طردية قوية جدا  بين ذوي الأعراض الوسواسية المزمن

 الاجتماعي.

ونلاحظ  مماسبق تأكيد الدراسات على العلاقه بين القلق الآجتماعي والآعراض الوسواسيه على الرغم 

من عدو وجود دراسات تناولت العلاقة بين الأعراض الوسواسية و القلق الاجتماعي لدى المعاقين 

مما يدعم أهمية الدراسة الراهنة في إثراء  بصريا  بينما اقتصر الاهتمام العلاقة بينهما لدي  عينات أخري

 التراث البحثي ببعض المتغيرات التي تضيف للبروفيل الخاص بالمعاقين بصريا.

 

 مناقشة الفرض الثاني :

" توجد فروق في قوة العلاقة بين القلق الاجتماعي ، والأعراض الوسواسية ينص الفرض الثاني على 

 . بين المعاقين بصريا  ، والمبصرين"

وبالنظر إلي نتائج المتعلقه بهذا الفرض نجد أنه قد تحقق . وفي هذا نشير إلي أن هذه النتيجه تتفق مع 

نتائج  الكثير من الدراسات التي أوضحت الفروق بين المعاقين بصريآ والمبصرين في القلق الآجتماعي 
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استهدفت قياس القلق  (Abdi, el al,1991)والآعراض الوسواسية ومنها دراسة يوروج أبدى وآخرون 

لدى  الآطفال المعاقين بصريا  ، وأشارت النتائج إلى أن طلاب الصف السابع أظهروا درجات أكبر من 

القلق عن الطلاب الصف السادس والثامن، كذلك وجود فروق ذات دلالة إحصائية بين طلاب الصف 

 لثامن.السادس والثامن فى درجة القلق، وكذلك بين طلاب الصف السابع وا

( التي استهدفت التعرف على أثر الإعاقة البصرية والجنس 2995ودراسة رشاد عبدالعزيز موسي ) 

( بين 0.2على بعض الأعراض العصابية،  واشارت النتائج إلى وجود فروق دالة إحصائيا  عند مستوى )

ري لحساب المعاقين عينة المعاقين بصريا  والمبصرين فى كل من متغير القلق والرهاب والوسواس القه

 بصريا  ) فقد كانوا أكثر اضطرابا  فى كل الأعراض العصابية السابقة( 

( : والتي هدفت إلى الكشف عن العلاقة بين القلق الاجتماعي ، لدى عينة 2999ودراسه ميراي وزملاؤه )

اعي والإعاقة من المعاقين بصري ا إعاقة كاملة وقد كشفت النتائج عند وجود علاقة بين القلق الاجتم

 البصرية.

بدراسة استهدفت الكشف عن العلاقة بين الإعاقة  (Evans, et al.2007)وأخيرا  قام إيفانز وآخرون 

البصرية وبين القلق والاكتئاب لدى الأفراد المعاقين بصريا  ببريطانيا وأشارت النتائج إلى أن الأفراد 

كتئاب عن الأفراد ذوي درجة الإبصار الأفضل،كذلك المعاقين بصريا  لديهم درجة مرتفعة من القلق والا

من  %9.3أشارت الدراسة إلى وجود علاقة ارتباطية دالة بين الإعاقة البصرية والقلق حيث وجد أن 

الأفراد المعاقين بصريا  كانت لديهم عرضان أو أكثر من أعراض القلق وذلك مقارنة بالأفراد ذوي درجة 

 الإبصار الجيد .

والتي اهتمت بالكشف عن الفروق بين ذوي الإعاقة البصرية الذين (: 1023جو وزملاؤه )دراسة ديسان

يمارسون رياضة والذين لا يمارسون رياضة فى مظاهر القلق الاجتماعي وخاصة جودة الحياة.وتمثلت 

ن معاق بصري ا وقد أشارت نتائج الدراسة إلى وجود فروق ذات دلالة إحصائية بي 30عينة الدراسة فى 

 المجموعتين على جميع الاختبارات الفرعية للدراسة فى اتجاه الرياضيين.

وكذلك نلاحظ من الدراسات السابقه إلي وجود فروق في كل داله بين المعاقين والمبصرين في ضوء 

متغيري القلق الآجتماعي والآعراض والواسواسيه  وذلك بأختلاف درجة الآعاقه وكذلك  بإختلاف 

 ة المختلفة وهذا يدعم نتائج الدراسه الحالية.المراحل العمري

 

 

 -مناقشة الفرض الثالث :

وبالنظر إلي يسهم القلق الاجتماعي في التنبؤ بالأعراض الوسواسية " ينص الفرض الثالث على " 

نتائج المتعلقه بهذا الفرض نجد أنه قد تحقق . وفي هذا نشير إلي أن هذه النتيجه تتفق مع نتائج الدراسات 

التي تؤكد قوة العلاقة بين القلق الآجتماعي والآعراض الواسواسيه والتي قد أشرنا لها من قبل أمثال 

( والتي تناولت تأثير عقار فلوكسمين على خفض الاعراض الوسواسية James,1999دراسة جايمس)
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ق الآجتماعي والقلق الاجتماعي لدي عينة من مرضي القلق حيث أوضحت النتائج  شدة العلاقه بين القل

 والآعراض الوسواسيه حيث كان العقار يؤدي الى تحسن أعراض كلاهما معآ 

والتي هدفت الدراسة  (lawhence , welko wite , elmerl,2000)ودراسة لوهينسي وزملاؤه 

الراهنة إلى الكشف عن العلاقة بين الأعراض الوسواسية والقلق الاجتماعي وأفادت نتائج الدراسة إلى 

علاقة ذات دلالة إحصائية بين القلق الاجتماعي والأعراض الوسواسية ونوعية هذه العلاقة طردية وجود 

 مما يشير أنهم من المعرضيين للآصابه بالقلق الآجتماعي والوسواس القهري. 

 

هدفت إلى الكشف عن العلاقة بين اضطراب القلق  ( Christine, 2003)وكذلك دراسة  كريستين 

عراض الوسواسية وأفادت النتائج إلى وجود علاقة طردية بين الأعراض الوسواسية الآجتماعي والأ

والرهاب  والقلق الاجتماعي وخاصة وجود علاقة طردية قوية جدا  بين ذوي الأعراض الوسواسية 

 المزمنه والقلق الاجتماعي.

لذلك لندرة الدرسات لقد قمنا بعرض دراسات عن العلاقه بين القلق الآجتماعي والآعراض الوسواسية و

التي بحثت القلق الآجتماعي كعامل منبؤ للآعراض الوسواسية . لذلك تعد هذه النتيجه أحد أسهامات 

 الدراسه في مجال البحوث الآكلينيكية.

 مناقشة الفرض الراب  :

توجد فروق في كل من القلق الآجتماعي والآعراض الوسواسيه في ينص الفرض الرابع  على أنه "  

 ."متغيري الآعاقه والمهنه ضوء

أولآ في ضوء متغير الآعاقه : أوضحت النتائج وجود فروق في كل من القلق الآجتماعي والآعراض 

الوسواسيه بين المبصرين والمعاقين بصريآ في أتجاه المعاقين بصريآ وبالنظر إلي نتائج المتعلقه بهذا 

كما قام دافيد وينكلر  -لنتيجه تتفق مع نتيجة دراسة الفرض نجد أنه قد تحقق . وفي هذا نشير إلي أن هذه ا

(winklor ,1989)   بدراسة استهدفت الكشف عن ومقارنة مستويات القلق لدى المعاقين بصريا

والمبصرين وعوامل تأثير أنماط ومستويات القلق لدى المعاقين بصريا  والتي تشمل درجة الحدة وأشارت 

أكثر قلقا  من المبصرين، وأن ذوي الإعاقة البصرية الكليه لديهم مستويات النتائج إلى أن المعاقين بصريا  

عالية من القلق أكثر من المكفوفين جزئيا . كما وجد أن المستويات العالية من القلق ترتبط بمستوى عال 

عاقين من الإنجاز الأكاديمي بالنسبة للمعاقين بصريا  ، بينما يرتبط الاستقلال الشخصي المرتفع لدى الم

 بصريا  بمستويات منخفضة من القلق.

( حيث قام  بدراسة استهدفت التعرف على الفروق بين 2993وأيضآ دراسة أحمد حسين الشافعي ) 

الأطفال المعاقين بصريا  والمبصرين من الجنسين فى كل من القلق وأبعاد الضبط الثلاثة: الضبط الد اخلي 

، وأشارت النتائج إلى وجود فروق دالة إحصائيا  فى القلق وضبط الآخرين ذوي النفوذ، وضبط السياق

 يرجع إلى الإعاقة البصرية بين عينات الدراسة 

 ( : 2999وكذلك دراسة ميراي وزملاؤه )
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والتي هدفت إلى الكشف عن العلاقة بين القلق الاجتماعي ، لدى عينة من المعاقين بصري ا إعاقة كاملة، 

 لاقة بين القلق الاجتماعي والإعاقة البصرية. وقد كشفت النتائج عند وجود ع

( واشارت النتائج إلى وجود فروق دالة 2995وكما أشرنا من قبل لدراسة رشاد عبدالعزيز موسي )

( بين عينة المعاقين بصريا  والمبصرين فى كل من متغير القلق والرهاب 0.2إحصائيا  عند مستوى )

) فقد كانوا أكثر اضطرابا  فى كل الأعراض العصابية  والوسواس القهري لحساب المعاقين بصريا  

 السابقة( 

 وكما ذكرنا من قبل ندرة الدرسات التي أهتممت بدراسة الآعراض الوسواسيه لدي المعاقيين بصريآ

ثانيآ في ضوء متغيير المهنه : توجد فروق بين الطلاب والموظفيين العاقين بصريآ في كل من القلق 

 الواسواسيه في اأتجاه الطلاب. الآجتماعي والآعراض

( أن المعاق بصريآ يتمتع بمستوي أمن نفسي 1002Reinhardtوتتفق هذه النتيجه مع دراسة راينهات )

وأقل قدر من أعراض القلق والآكتئاب والوسواس القهري في حال أنشغاله بعمل فعال في المجتمع حيث 

اقات جديده حيث يرتفع مستوي الآمن النفسي يتعرض من خلاله للدعم الآجتماعي ويستطيع تكوين صد

 والرضا عن الحياة لدي المعاق بصريآ وبالتالي ينخفض الشعور بأعراض القلق والوسواس القهري. 

( أن المعاقين بصريآ ترتفع لديهم الثقه بالنفس  وتتحسن Konarska,1003وكذلك أوضحت دراسة )

ولية القيام بأعمال مهنية يشعرون من خلالها بقيمتهم في لديهم المهارات الآجتماعية في حالة تحملهم مسئ

 المجتمع 

الآشخاص الذين تعرضوا لصور مختلفه  Miller, Harvery,2001)وأشارت نتائج ميللر وهارفري )

من الحرمان الحسي والفقد بإمكانهم أ يتحدوا خبراتهم القاسية وأن يعيشوا حياة ثرية ومنتجه حيث أ 

جميع المستويات تنقصه الوظيفه البصرية، حيث يستطيع الحياة وتفعيل قدراته الكفيف شخص سوي على 

 والتعبير عن ذاته 

ويؤكد ميللر وهارفي على ضرورة الدمج بين مجال سيكولوجية الفقد ومجال علم النفس الآيجابي؛ ففي 

ن أ يتسني لنا أن نولد ظل أهتمام فرع علم النفس الآيجابي بمواطن القوة والشعور بالتفاؤل لدي الفرد ، يمك

 من الشعور بالفقد طاقه أيجابية نحو النمو . 

وكذلك أشار كثير من الباحثين إلى أن إدماج المكفوفين في مختلف النشاطات اليومية يؤدي إلي تحسين 

( كما أن إدراك المكفوفين لكفائتهم أمر مهم في Ayvazoglu,Oh,Kazub,2006جودة معيشتهم )

تحسين جودة المعيشة الآنفعالية لديهم وخفض الشعور باليأس 

Shapiro,Moffett,Lieberman,Dummer,2005)) 

 

 

 



 مروة حسن عبد الشافی                            العلاقة بين القلق الاجتماعي والأعراض الوسواسية لدى المعاقين بصريا  

 

  0202يوليو   عشرون    الجزء السادس الو العدد الواحد )العلوم الاجتماعية والإنسانية(مجلة البحث العلمي في الآداب 
- 444 - 

 

 قائمة المراج 

(. فلسفة تربية ذوي الاحتياجات الخاصة ونظم تعليمهم. 2333إبراهيم عباس الزهيري . ) .1

 زهراء الشرق .القاهرة : مكتبة 

(. العلاج المعرفي السلوكي الحديث . القاهرة : دار الفجر للنشر 4..1إبراهيم عبد الستار .) .2

 والتوزي  .

(. الخجل وعلاقته بتقدير الذات والتحصيل الدراسي 2..1أحمد عبد الرحمن ، إبراهيم عثمان .) .3

 ..22: 212،  24للأطفال . مجلة كلية التربية جامعة عين شمس ،

(. دراسة تقويمية للبرامج المعدة للتعامل م  الطفل الكفيف . 4..1مد عبد الرحيم العمري .)أح .4

 رسالة ماجستير . معهد الدراسات العليا للطفولة . جامعة عين شمس . 

 (. الطب النفسي المعاصر . القاهرة : مكتبة الأنجلو المصرية . ...1أحمد عكاشة .) .2

( . الوسواس القهري التشخيص والعلاج .  الكويت : لجنة  2332أحمد محمد عبد الخالق . )  .0

 التأليف والتعريب والنشر . جامعة الكويت .

(. الوسواس القهري. مجلة 2..1أحمد محمد عبد الخالق ، عبد الغفار عبد الحكم الدمياطي .) .1

 .11: 1،  1دراسات نفسية ، 

لدى المراهقين المعاقين بصريا  (. دور السيكودراما في خفض القلق 2313أحمد محمد خفاجي .) ..

 . رسالة ماجستير . كلية التربية . جامعة عين شمس .

( . بعض المكونات المعرفية غير التوافقية لدي مرض الوسواس  2331أمارة يحيي يونس . ) ..

 القهري . رسالة ماجستير . جامعة القاهرة .

)ذوي الاحتياجات الخاصة(.  (. تشخيص ورعاية غير العاديين2333آمال عبد السمي  أباظة .) .13

 القاهرة : مكتبة الأنجلو المصرية .

(. القلق لدى التلميذات الكفيفات في المرحلتين الإعدادية والثانوية . 2..1آمال نوح خيري .) .11

 المؤتمر القومي الأول للتربية الخاصة،بحوث ودراسات في التربية الخاصة .

ملية لمكونات القلق الاجتماعي لدى عينات من (. البنية العا2331أيمن غريب قطب ناصر . ) .12

 .0.: 13،  21الشباب المصري السعودي . مجلة علم النفس ،

الوقاية" .  –الأسباب  –(. توعية المجتم  بالإعاقة "الفئات 2333إيهاب عبد العزيز الببلاوي .) .13

 الرياض : دار الرشد .

م النفس والطب النفسي . القاهرة : (. معجم عل2..1جابر عبد الحميد ، علاء الدين كفافي .) .14

 دار النهضة العربية .

 (. الصحة النفسية والعلاج النفسي . القاهرة : عالم الكتب . 1..1حامد عبد السلام زهران .) .12

(. العلاقة بين الخجل والأمراض السيكوباتية في المراهقة . دراسات 1..1حسين علي فايد .) .10

 . .23: 231، 2نفسية ، 

(. علاقة تقدير الذات بالقلق الاجتماعي لدى الأطفال ضعا  2334كامل .)حسين مصطفى  .11

 .  .0: 31،  1، 14السم  . 

( . الاتجاهات المتبادلة بين الأطفال المبصرين والمكفوفين دراسة  2332حنان حامد شبارة . )  ..1

  ميدانية مقارنة . رسالة ماجستير . معهد الدراسات العليا للطفولة . جامعة عين شمس



 مروة حسن عبد الشافی                            العلاقة بين القلق الاجتماعي والأعراض الوسواسية لدى المعاقين بصريا  

 

  0202يوليو   عشرون    الجزء السادس الو العدد الواحد )العلوم الاجتماعية والإنسانية(مجلة البحث العلمي في الآداب 
- 445 - 

 

(. التنشئة الاجتماعية للمكفوفات وعلاقتها بالتوافق الشخصي 2..1حنان محمد شرشر . ) ..1

 والإجتماعي . رسالة ماجستير .معهد الدراسات العليا للطفولة . جامعة عين شمس. 

(. سيكولوجية الأطفال غير العاديين واستراتيجيات التربية 3..1فتحي السيد عبد الرحيم . ) .23

 : دار القلم .الخاصة . الكويت 

( . 3..1فرج عبد القادر طه ، شاكر قنديل ، حسين عبد القادر ، مصطفى كامل عبد الفتاح . ) .21

 موسوعة علم النفس والتحليل النفسي . الكويت : دار سعاد الصباح .

(. الوسواس القهري لدى الأطفال الأطفال الكويتين . مجلة دراسات 1..1فريح العنيزي .) .22

 .232: 1.1(، 1الثاني ، العدد )نفسية ،المجلد 

 (. الأطفال ذوي الاحتياجات الخاصة . القاهرة : عالم الكتب .2334كريمان بدر عويضة . ) .23

( . المعاقون بصريا خصائصهم ومناهجهم .القاهرة: الدار المصرية 1..1كمال سالم سيسالم .)  .24

 اللبنانية. 

عة . مجلة كلية التربية جامعة (. القلق الاجتماعي عند طلاب الجام2334كوثر رزق .) .22

 .  2.0: 223، 21طنطا،

(. الوسائل التعليمية في التربية الخاصة . عمان : دار صفاء للنشر 2333ماجدة السيد عبيد .) .20

 والتوزي  . 

(. الخجل وبعض أبعاد الشخصية .دراسة ارتقائية وارتباطية. 0..1مايسة أحمد النيال .) .21

 .233: 113، 2، 0دراسات نفسية ،

(. اضطراب الوساوس والأفعال القهرية . القاهرة : مكتبة زهراء 2333محمد إبراهيم سعفان .) ..2

 الشرق .  

(. التوكيدية وعلاقتها بوجهة الضبط والقلق والخجل لدى الشباب . 2..1محمد إبراهيم عيد . ) ..2

 . 232: .23، .1، 2مجلة كلية التربية جامعة عين شمس ، 

 (. دراسات في الصحة النفسية . القاهرة : دار قباء . ...1محمد السيد عبد الرحمن .) .33

(. الخصائص النفسية والاجتماعية الفارقة بين التلاميذ المصابيين 2312هبة السيد أحمد .) .31

بالوساوس القهرية والعاديين . رسالة ماجستير . المعهد العالي لدراسات الطفولة . جامعة عين 

 شمس.

 ( . الوسواس القهرى . الكويت : سلسله عالم المعرفة.2333ئل أبو هندي .)وا .32

(. المدخل إلى التربية 2..1يوسف القريوطي ، عبد العزيز السرصاوي، جميل العماوي.) .33

 الخاصة . دبي : دار القلم .

 

34. Celeste.M.,Kobal,D.(2010). Social integration of children with visual  

35. Clark impairment: A developmental model. Elementary Education 

Online, 9(1), 11-22.,D.,Beck,A.,& Brown, G.(1989). Cognitive 

mediation in general psychiatric outpatients : A test of the content 

specificity hypothesis .Journal of personality and social psychology 

,56(6), 958: 964. 



 مروة حسن عبد الشافی                            العلاقة بين القلق الاجتماعي والأعراض الوسواسية لدى المعاقين بصريا  

 

  0202يوليو   عشرون    الجزء السادس الو العدد الواحد )العلوم الاجتماعية والإنسانية(مجلة البحث العلمي في الآداب 
- 444 - 

 

36. Clark,D.M.,Peitz,M.(2003). Cognitive therapy for social phobia : 

individual versus group tratment . Journal of Beh. Res.,& therapy, 

41, 1009: 1028. 

37. Corsini,R.J.(1990). Encylopedia of psychology. New York : Wiley. 

38. David ,M.,&Cullena,S.(2002). Neural correlates of anxiety associated 

with obsessive  compulsive symptom dimensions in normal volunteers. 

The American journal of Psychiatry .53(6),  482: 493. 

39. David,A.F.,Stanley,D.(1994). Normative values for the Beck Anxiety 

Inventory, Fear Questionnaire, Penn State Worry Questionnaire, and 

Social Phobia and Anxiety Inventory. MM Gillis, DAF Haaga, GT 

Ford - Psychological Assessment,psycnet.apa.org. 

 

40. Frost , R.O.,Krause,M.S.,&Steketee,G.(1996). Hoarding and obsessive 

compulsive symptoms. Behavior Modification, 20,116:132.  

41. Gibbs,N.A.,& Oltmanns,T.F.(1995). The relation between compulsive 

personality traits and subtypes of compulsive behavior. Journal of 

anxiety disorders,9,397:410. 

42. Hallahan,D.,&Kauffman,J.(1991).Exceptional children  introduction 

to special education. Englewood clefts: prentice hall, international 

inc.,f.f. the dication. 

 

43. Heword, W.,Orlansky,M.(1992). Exceptional children . New York, 

Publish hing company. 

44. Hollander,E.,Cohen.(1993). Body dismorphic disorder.Psychiatric 

Annals,23,359:364. 

45. clorgyline. Archiives of General psychiatry,40,605: 612. 

46. James,C.(1999). Obsessive compulsive disorder and social phobia, In 

The optimal therapeutically area for SSRIS. Department of 

psychiatry and behavioral science .university of Carolina, Charleston. 

47. Johnny L.Maston.(1991). Anxiety in visually handicapped children 

and youth. journal of clinical child and adolescent psychology 15(4) 

pp. 356-359 

 

48. Kaplan,H.I.,&Sadock,B.J.(1991). Synopsis of psychiatry: Behavioral 

sciences, clinical psychiatry. Baltimore: Williams & Willikins. 



 مروة حسن عبد الشافی                            العلاقة بين القلق الاجتماعي والأعراض الوسواسية لدى المعاقين بصريا  

 

  0202يوليو   عشرون    الجزء السادس الو العدد الواحد )العلوم الاجتماعية والإنسانية(مجلة البحث العلمي في الآداب 
- 444 - 

 

49. Kazdin,A.E.(2000). Encyclopedia of psychology . American 

psychology . Oxford press, 7,439: 441. 

50. Kef,S.,Hox,J., Habekothe,H.T.(2000). Social networks of visually 

impaired and blindadolescents. Structure and effect on well-being. 

Social Networks , 22,73: 91. 

51. Kennedy, M.(1997). Drawing and the blind pictures to touch. Yale 

university press. Toronto. 

52. Konarska,J.(2003).childhood experiences and self concept of 

teenagers with visual impairment . international journal of special 

education.18(2),52:56. 

53. Kyrios,M.,Bhar,S.(1996). The assessment of obsessive compulsive 

phenomena. Behavior Research & Therapy, 34,85:95. 

54. Leary, Mark &Kowalski, Robin. (1995). social anxiety. New York: the 

Guilford press. 

55. Leary,M.R.(1991). Social anxiety ,Shyness and related constructs. 

New york : Academic press. 

56. Lee,H.,&Telch,J.(2008) Attentional biases in social anxiety: An 

investigation using the inattentional blindness paradigm. Behaviour 

Research and Therapy ,46, 819– 835. 

57. symptoms: a closer analysis of placebo-controlled continuation studies 

with escitalopram in major depressive disorder, generalized anxiety 

disorder, social anxiety disorder, and obsessive-compulsive disorder. 

Journal of Clinical  Psychiatry, 71(2), p121:190. 

58. Paterson,M.(2013). Blindness, empathy, and ‘feeling seeing’: Literary 

and insider accounts of blind experience. Emotion, Space and Society, 

25,1:10. 

59. Purdon,C.(2003). Empirical investigations of thought suppression in 

OCD. Psychology behavioral science,1,121: 136. 

60. Rahi,J.S.,&Dezateux,C.(1998). Epidemiology of visual impairement  

in Britian . Archives of Disease in Childhood ,75(4). 381: 387. 

61. Rapoport,J.L.(1989). The boy who couldn't stop washing : the 

experience and treatment of obsessive compulsive disorder. New York 

: A Plume Book, New American Library, Adivision of penguin Books. 

62. - Reinhardt,J.P.(2001). Effective of positive and negative support 

received and provided on adaptation to chronic visual impairment . 

journal of visual impairment,5(2),76: 85.  



 مروة حسن عبد الشافی                            العلاقة بين القلق الاجتماعي والأعراض الوسواسية لدى المعاقين بصريا  

 

  0202يوليو   عشرون    الجزء السادس الو العدد الواحد )العلوم الاجتماعية والإنسانية(مجلة البحث العلمي في الآداب 
- 444 - 

 

63. Rosen, K.V.,&Tallis,F.(1995). Investigation into the relationship 

between personality traits and ocd . Behavior Research &therapy , 

33,445:450. 

64. Summer,F.,Beyond,T.(2000). Examining the evidence for A 

Dimensional Model of OCD. Chicago , May . 

65. Swedo,S.E.(1993). Trichotillomania. Obsessive compulsive related 

disorders. Washington , DC: American psychiatric press,93:111. 

66. Tolen,F.,Maltby,N.(2004). Are ‘‘obsessive’’ beliefs specific to OCD?: 

A comparison across anxiety disorders. Behavior Research and 

Therapy, 44,469:480. 

67. Trevethan,T.,&Sahraie,A.(2007). Can blind  sight be Superior to 

Sighted sight. Cognition ,103(3),491: 501. 

68. Turner, S.M.,Beidel,D.C.(1996).Social phobia and anxiety 

Inventory(manual). Canda : Multihealth Systems. 

69. Turner,Samuel,Borah, Townsley,M.R.(1990). Social phobia: 

relationship to shyness. Beh.Res.& therapy, 28(6),497: 505. 

70. Wakefield,C.E,Homewood,J.,& Taylor,A.J.(2006). Early Blindness 

May be Associated with changes in performance on verbal fluency 

tasks . Journal of visual Impairment &Blindness, 100(5),306: 311. 

 


