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 Social Anxiety Disorder    اضطراب القلق الاجتماع  

 سعيدصبح  ملخص وتحرير: د. محمود 

 

 التعريف

ا باسم الرهاب الاجتماع   يُعد اضطراب القلق الاجتماع  
ً
، أحد أكثر (Social Phobia) الذي كان يُعرف سابق

 
ً
ها تناول   الدراسات والبحوث العلمية. ويتسم هذا الاضطراب بخوف أو قلق  اضطرابات القلق شيوعًا وأكثر
 
ف

  قد يكون فيها الفرد موضع ملاحظة أو تقييم 
شديد ومستمر من المواقف الاجتماعية أو مواقف الأداء، الت 

 .أو حكم من قبل الآخرين

،  ويخشى المصاب أن يتصرف بطريقة قد تبدو محرجة، أو أن تظهر عليه علامات القلق، أو 
ً
أن يرتكب خطأ

، مما يدفعه إلى تجنب هذه المواقف أو مواجهتها مع شعور واضح  أو يتعرض للإهانة أو الرفض الاجتماع 

 .بالضيق والانزعاج النفش  

، أو النقد، أو السخرية، أو الرفض الاجتماع  المحور الأساس  لهذا  ويُعد الخوف من التقييم السلت  

  والعلاقات الشخصية. ولا الاضطراب، إذ يؤدي إلى تراجع مل
  الأداء الاجتماع  والأكاديم  والمهت 

 
حوظ ف

يقتصر اضطراب القلق الاجتماع  على الشعور الطبيع  بالخجل أو الحرج، بل يُعد اضطرابًا نفسيًا قد يؤثر 

   على الأداء الجيد بصورة جوهرية 
 
  الأنشطة اليومية وتفاعلاته الاجف

 
 .تماعيةحياة الفرد ويحد من مشاركته ف

 خصائص الاضطراب

  المواقف الاجتماعية استجابة إنسانية طبيعية وشائعة، إذ 
 
يُعد الشعور بدرجة معينة من عدم الارتياح ف

، أو ارتكاب الأخطاء، أو الظهور بمظهر غثر كفء أمام  يشعر كثثر من الأشخاص بالقلق من ترك انطباع سلت  

ندما يتحول إلى خوف شديد ومستمر وغثر متناسب مع طبيعة الآخرين. غثر أن هذا القلق يصبح اضطرابًا ع

  والاجتماع  
  الأداء الوظيف 

 
 .الموقف، ويؤدي إلى تجنب متكرر للمواقف الاجتماعية وإلى تدهور واضح ف
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  المجال الاجتماع  قد يتجنب التعرف إلى 
  مجالات متعددة من حياة الفرد؛ فف 

 
وقد يظهر هذا التجنب ف

  قد يحجم عن تكوين أشخاص جدد أو المش
  المجال العاطف 

 
  المناسبات والفعاليات الاجتماعية. وف

 
اركة ف

  التعبثر عن رغباته أو 
 
ا من الرفض أو الفشل. أما داخل الأسرة، فقد يجد صعوبة ف

ً
علاقات رومانسية خوف

ات، أ   تقلد المناصب القيادية، أو تقديم المحاض 
  المجال المهت 

 
  آرائه، بينما قد يتجنب ف

 
و المشاركة ف

  تتطلب التفاعل مع الآخرين
قية الت   .الاجتماعات، أو قبول فرص الث 

ا طلب المساعدة 
ً
ا غثر قليل من المصابير  يتجنبون أيض

ً
ومن السمات اللافتة لهذا الاضطراب أن عدد

ا من 
ً
  الصحة النفسية. وقد يؤدي هذا  تقييمهمالمهنية، خوف

 
بصورة سلبية حت  من قبل المختصير  ف

 .التجنب إلى تأخر التشخيص والعلاج، مما يزيد من احتمال تحول الاضطراب إلى حالة مزمنة

عرف باسم 
ُ
، Performance Only Specifierكما توجد صورة خاصة من اضطراب القلق الاجتماع  ت

ات، أو    مواقف الأداء، مثل التحدث أمام الجمهور، أو إلقاء المحاض 
 
كز أعراض القلق ف تقديم حيث تث 

  التفاعلات الاجتماعية اليومية طبيعيًا نسبيًا ولا يرافقه قلق ملحوظ
 
  حير  يبف  الأداء ف

 
 .العروض، ف

 أعراض اضطراب القلق الاجتماع  

  تفاعل معقد بير  ثلاثة أنواع رئيسة من الأعراض: الأعراض الجسدية، 
 
يتجلى اضطراب القلق الاجتماع  ف

  والأعراض المعرفية، والأعراض الس
 
لوكية. وتتفاعل هذه المكونات فيما بينها لتشكل دائرة مفرغة تسهم ف

 .استمرار الاضطراب وتعزيز حدته مع مرور الوقت

 يةمالأعراض الجس

  
، Autonomic Nervous System عند التعرض لموقف اجتماع  يثثر القلق، ينشط الجهاز العصت   الذات 

     Fight or)" بالهرو القتال أو "لمرتبطة باستجابة فتظهر مجموعة من الاستجابات الفسيولوجية ا

Flight Response). 

 :ومن أكثر الأعراض الجسدية شيوعًا

 احمرار الوجه. 

 التعرق المفرط. 



 

3 

 الارتعاش. 

 بات القلب أو خفقانه  .تسارع ض 

 العضلات 
ّ
 .شد

 شحوب الوجه. 

 جفاف الفم. 

 ضيق التنفس. 

 الشعور بالدوار أو الضعف العام. 

  يفسرها بها المصاب؛ إذ يخشى أن يلاحظ  ولا تكمن
  الطريقة الت 

 
  هذه الأعراض بحد ذاتها، بل ف

 
المشكلة ف

الآخرون هذه العلامات وأن يفسروها على أنها دليل على الضعف أو قلة الثقة بالنفس، الأمر الذي يزيد من 

 .حدة القلق ويعزز استمراره

 الأعراض المعرفية

  إدراكهم لأنفسهم وللآخرين يتسم المصابون باضطراب القل
 
ق الاجتماع  بأنماط تفكثر سلبية ومتكررة تؤثر ف

وللمواقف الاجتماعية. فهم يميلون إلى تقييم أنفسهم بصورة نقدية، ويعتقدون أن الآخرين يراقبونهم 

 .باستمرار ويقيّمون أداءهم بصورة سلبية

  تقدير احتمال التعرض للنقد أو الرفض أو ا
 
لإحراج، ويخشون أن يظهروا بمظهر غثر كفء أو كما يبالغون ف

ات سلبية تدل على  غثر مقبول اجتماعيًا. وغالبًا ما يفسرون الإشارات الاجتماعية المحايدة على أنها مؤسرى

 .رفض الآخرين أو استهزائهم

ا تركثر  الانتباه على الذات
ً
راقب ، حيث ي(Self-Focused Attention) ومن السمات المعرفية البارزة أيض

ة صوته، وحركاته، وأعراضه الجسدية أثناء التفاعل الاجتماع    .الفرد بصورة مفرطة تعابثر وجهه، ونث 
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  مراجعة تفاصيل ما حدث وتحليله بصورة متكررة، مع 
 
وبعد انتهاء الموقف، يستمر كثثر من المصابير  ف

عرف باسم
ُ
كثر  على الأخطاء المتخيلة أو المبالغ فيها، وه  عملية ت

-Post) المعالجة اللاحقة للحدث الث 

Event Processing)استمرار الاضطراب  
 
  تسهم ف

عد من أهم العوامل الت 
ُ
 .، وت

 

 الأعراض السلوكية

. إذ يتجنب الفرد    اضطراب القلق الاجتماع 
 
عد سلوكيات التجنب السمة السلوكية الأكثر وضوحًا ف

ُ
ت

  قد تثثر لديه القلق، مثل
 :المواقف الت 

 مام الجمهورالتحدث أ. 

 التعرف إلى أشخاص جدد. 

 اب أمام الآخرين  .تناول الطعام أو السرى

 الكتابة أثناء مراقبة الآخرين له. 

 المناقشات والاجتماعات  
 
 .المشاركة ف

 مقابلات العمل. 

 الامتحانات الشفوية. 

 التعبثر عن الرأي داخل مجموعة. 

 Safety) يلجأ إلى ما يُعرف بـ سلوكيات الأمانوعندما يضطر إلى مواجهة هذه المواقف، فإنه غالبًا ما 

Behaviors) ا، أو الاختباء
ً
ة جد ات قصثر

، مثل التحضثر المفرط، أو تجنب التواصل البصري، أو التحدث لفث 

ورغم أن هذه السلوكيات تخفف من القلق بصورة  .خلف الآخرين، أو الامتناع عن لفت الانتباه إلى نفسه

ات تصحيحية مؤقتة، فإنها تؤدي على  المدى البعيد إلى ترسيخ الاضطراب، لأنها تمنع الفرد من اكتساب خث 

 .تثبت له قدرته على مواجهة المواقف الاجتماعية بنجاح

 اضطراب القلق الاجتماع  والخجل
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، إذ يُعد الخجل سمة شخصية طبيعية تظهر لدى  من المهم التميثر  بير  الخجل واضطراب القلق الاجتماع 

  بعض المواقف الاجتماعية، دون أن تؤدي كثثر من ا
 
ء من الحرج أو التحفظ ف  

  الشعور بشى
 
لأفراد، وتتجلى ف

  الأداء اليوم  
 
 إلى إعاقة واضحة ف

ً
 .عادة

، ويؤدي   بخوف شديد ومستمر من التقييم السلت  
أما اضطراب القلق الاجتماع  فهو اضطراب نفش  يتمثر 

متكرر للمواقف الاجتماعية، بما ينعكس سلبًا على الأداء الاجتماع  إلى معاناة نفسية واضحة وإلى تجنب 

  وجودة الحياة
 .والأكاديم  والمهت 

  
 
وعندما يتحول الخجل إلى مصدر دائم للمعاناة النفسية، ويقود إلى التجنب المستمر وإلى تراجع ملحوظ ف

ا على و  ً ، فقد يكون ذلك مؤسرى  
، الأمر الأداء الاجتماع  أو الدراس  أو المهت  جود اضطراب القلق الاجتماع 

ا
ً
 .الذي يستدع  تقييمًا مهنيًا وتشخيصًا دقيق

  للمفهوم
 التطور التاريح 

  عام 
. فف    الأدبيات الطبية خلال القرن التاسع عسرى

 
ظهرت أولى الأوصاف المتعلقة بالخوف الاجتماع  ف

1846   
  من خوف شديد من حالة لمريض كا  Johann Ludwig Casperوصف الطبيب الألمات 

ن يعات 

عد اليوم أحد المظاهر السريرية الممكنة (Erythrophobia) احمرار الوجه أمام الآخرين
ُ
، وه  حالة ت

 .لاضطراب القلق الاجتماع  

  ّ ين، عندما مثر   Isaacأما الصياغة العلمية الحديثة للمفهوم، فقد بدأت تتبلور خلال ستينيات القرن العسرى

Marks  وMichael Gelder   حا اعتباره اضطرابًا نفسيًا بير  الرهاب الاجتماع  وأنواع الرهاب الأخرى، واقث 

  تاريــــخ دراسة هذا 
 
ة. وقد شكلت أعمالهما نقطة تحول مهمة ف  يتمتع بخصائص سريرية ممثر 

ً
مستقلا

  عام  .الاضطراب
 
  الإصدار الثالث من 1980وف

 
درج الرهاب الاجتماع  لأول مرة كتشخيص رسم  ف

ُ
الدليل  أ

  للاضطرابات النفسية
  الإصدارات اللاحقة جرى توسيع المعايثر  (DSM-III) التشخيص  والإحصات 

 
وف

ف الإصدار الرابع . (Generalized Type)  بالشكل المعمم للاضطراب (DSM-IV) التشخيصية، كما اعث 

  عام 
 
طراب من الرهاب ، تغثر اسم الاض (DSM-5)ل ، ومع صدور الإصدار الخامس من الدلي2013وف

، وذلك ليعكس (Social Anxiety Disorder) إلى اضطراب القلق الاجتماع   (Social Phobia) الاجتماع  

ات وظيفية ونفسية تتجاوز  تب عليه من تأثثر بصورة أدق الطبيعة السريرية الواسعة للاضطراب، وما يث 

 .مفهوم الرهاب التقليدي
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  مجال اضطراب القلق
 
 الاجتماع   أبرز الباحثي   ف

  
 
ا بفضل إسهامات عدد من الباحثير  الذين أسهموا ف

ً
شهد مجال اضطراب القلق الاجتماع  تطورًا ملحوظ

 .بناء الأسس النظرية والتشخيصية والعلاجية لهذا الاضطراب

  التميثر  بير  الرهاب الاجتماع    Michael Gelderو  Isaac Marksيُعد 
 
من أوائل الباحثير  الذين أسهموا ف

اف به كاضطراب مستقل  .وبقية أنواع الرهاب، ووضعوا الأساس العلم  للاعث 

  مجال التقييم السريري، من خلال  1987فقد قدم عام   Michael R. Liebowitzأما 
 
أحد أهم الإنجازات ف

ا ، الذي يُعد حت  اليوم المعيار الأكثر استخدامً Liebowitz Social Anxiety Scale (LSAS)تطوير مقياس 

  قياس شدة أعراض اضطراب القلق الاجتماع  
 
 .عالميًا ف

  السلوك    Richard G. Heimbergوساهم 
 
  تطوير العلاج المعرف

 
ة ف الموجه لهذا  (CBT) بصورة كبثر

  استمراره
 
  تسهم ف

  تفسثر الآليات المعرفية والسلوكية الت 
 
 .الاضطراب، كما قدم إسهامات بارزة ف

فقد وسّع فهمنا لاضطراب القلق الاجتماع  من خلال أبحاثه حول تنظيم   Stefan G. Hofmannأما 

  تطوير (Mindfulness) الانفعالات، واليقظة الذهنية
 
، والعلاجات المعرفية الحديثة، مما ساهم ف

 وفاعلية
ً
اتيجيات علاجية أكثر شمول  .اسث 

 الخصائص السريرية

السمة المحورية لاضطراب القلق  (Fear of Negative Evaluation) يُعد الخوف من التقييم السلت   

. إذ يخشى المصاب أن ينظر إليه الآخرون على أنه شخص ضعيف، أو غثر كفء، أو مرتبك، أو غثر  الاجتماع 

  قد يكون فيها محط اهتمام أو تقييم من الآخرين
 .مقبول اجتماعيًا، ولذلك يتجنب المواقف الت 

 :ل لا الحصروتشمل هذه المواقف، على سبيل المثا

 التحدث أمام الجمهور. 

 التعرف إلى أشخاص جدد. 
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 اب أمام الآخرين  .تناول الطعام أو السرى

 الكتابة أثناء مراقبة الآخرين. 

 مقابلات العمل. 

 الامتحانات الشفوية. 

 المناقشات والاجتماعات  
 
 .المشاركة ف

 التعبثر عن الرأي داخل مجموعة. 

ا 
ً
     DSM-5-TR لـ التشخيص وفق

  للاضطرابات النفسية
ا للإصدار النص  المنقح الخامس من الدليل التشخيص  والإحصات 

ً
-DSM-5) وفق

TR)يتطلب تشخيص اضطراب القلق الاجتماع  توافر مجموعة من المعايثر الأساسية، أهمها ،: 

 ا لتقييم الآخ
ً
 .رينوجود خوف أو قلق واضح تجاه موقف اجتماع  واحد أو أكثر يكون فيه الفرد معرض

 الخوف المستمر من التعرض للنقد أو الرفض أو الإحراج. 

 ة للخوف  .ظهور استجابة القلق بصورة شبه دائمة عند التعرض للمواقف الاجتماعية المثثر

 تجنب هذه المواقف أو تحملها مع معاناة نفسية شديدة. 

   
 .أن يكون مستوى الخوف غثر متناسب مع طبيعة الموقف أو التهديد الحقيف 

 مرار الأعراض لمدة لا تقل عن ستة أشهراست. 

   
  الأداء الاجتماع  أو الدراس  أو المهت 

 
 .حدوث تأثثر سلت   واضح ف

 ألا تكون الأعراض ناجمة بصورة أفضل عن حالة طبية، أو تأثثر مادة، أو اضطراب نفش  آخر. 

 النماذج النظرية

  فهم اضطراب
 
ا ف

ً
ة تطورًا ملحوظ رحت عدة نماذج  شهدت العقود الثلاثة الأخثر

ُ
، حيث ط القلق الاجتماع 

 معرفية سعت إلى تفسثر الآليات النفسية المسؤولة عن نشأة الاضطراب واستمراره. ويُعد كل من نموذج 
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Clark & Wells (1995)   ونموذجRapee & Heimberg (1997)    الأدبيات العلمية  
 
ا ف ً  النماذج تأثثر

أكثر

 .المعاضة

مرار اضطراب القلق الاجتماع  يرتبط بعدد من العمليات المعرفية والسلوكية، أن است  Wellsو Clarkيرى 

 :من أهمها

 كثر  المفرط على الذا
، حيث يوجه الفرد انتباهه إلى مشاعره (Self-Focused Attention)ت الث 

 من التفاعل مع البيئة المحيطة
ً
 .وأعراضه الجسدية بدل

 الأفكار التلقائية السلبية (Negative Automatic Thoughts)   المتعلقة بالأداء الاجتماع. 

 تقدير الأخطاء الاجتماعية وتوقع عواقب سلبية مبالغ فيها  
 
 .المبالغة ف

 سلوكيات الأمان (Safety Behaviors)  استمرار  
 
  يلجأ إليها الفرد لتقليل قلقه، لكنها تسهم ف

الت 

 .الاضطراب

 ث المعالجة اللاحقة للحد(Post-Event Processing) مراجعة المواقف  
 
، والمتمثلة ف

كثر  على الأخطاء المتصورة
 .الاجتماعية بصورة متكررة والث 

  بها الفرد صورة ذهنية سلبية عن نفسه،   Heimbergو  Rapeeأما نموذج 
  يبت 

كز على الطريقة الت  فثر

  تقدير احتمال تعرضه للنقد أو ال
 
رفض من الآخرين، إضافة إلى توجيه الانتباه بصورة وعلى ميله إلى المبالغة ف

فسر على أنها تهديد اجتماع  
ُ
  قد ت

 .انتقائية نحو الإشارات الت 

  السلوك  يُ و 
 
المخصصة لعلاج  (CBT) عد هذان النموذجان الأساس النظري لمعظم برامج العلاج المعرف

  البح
 
، ولا يزالان يحظيان بدعم واسع ف  .وث النفسية الحديثةاضطراب القلق الاجتماع 

 (Epidemiology)  علم الوبائيات

تشثر الدراسات الوبائية إلى أن اضطراب القلق الاجتماع  من أكثر اضطرابات القلق انتشارًا على مستوى 

 .العالم

 :وتبير  الأبحاث أن
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  من عامة السكان، مع اختلافها باختلاف  %13و  %7ما بير  تبلغ نسبة الانتشار مدى الحياة

 .جتمعات وأساليب القياسالم

 يبدأ الاضطراب غالبًا خلال مرحلة المراهقة أو بدايات مرحلة الرشد. 

 مرحلة مبكرة  
 
ص ويُعالج ف

َّ
 .يميل الاضطراب إلى اتخاذ مسار مزمن إذا لم يُشخ

  ،يرتبط بمعدلات مرتفعة من الاضطرابات المصاحبة، ولا سيما الاكتئاب، واضطرابات القلق الأخرى

  بعض الحالات واضطرابا
 
 .ت تعاط  المواد ف

 أدوات التشخيص والتقييم

يعتمد تشخيص اضطراب القلق الاجتماع  على المقابلة الإكلينيكية الشاملة، إلى جانب استخدام مقاييس 

 .نفسية تتمتع بدرجات عالية من الصدق والثبات

  الممارسة السريرية والبحوث العلمية
 
 :ومن أكثر الأدوات استخدامًا ف

 Liebowitz Social Anxiety Scale (LSAS). 

 Social Phobia Inventory (SPIN). 

 Social Interaction Anxiety Scale (SIAS). 

 Social Phobia Scale (SPS). 

، ومتابعة التحسن خلال    تحديد شدة الأعراض، وتقييم مستوى الأداء الاجتماع 
 
وتساعد هذه الأدوات ف

 .مراحل العلاج

 العلاج

  السلوك  تشثر الأدلة العلمية الحديثة إلى أن 
 
 (Cognitive Behavioral Therapy; CBT) العلاج المعرف

، ولذلك يُوصى   فاعلية والمدعوم بأكث  قدر من البحوث لعلاج اضطراب القلق الاجتماع 
يُعد العلاج الأكثر

  معظم الإرشادات ال (First-Line Treatment) العلاج الأولبه بوصفه 
 
 .علاجية الدوليةف
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  التعرف إلى أنماط التفكثر السلبية وتعديلها، إلى 
 
  السلوك  على مساعدة المريض ف

 
ويرتكز العلاج المعرف

ة للقلق، بما  (Graduated Exposure) التعرض التدريج   جانب تطبيق برامج  للمواقف الاجتماعية المثثر

  تقليل التجنب، وتعزيز الثقة بالنفس، وتنمية
 
 .مهارات التكيف يساهم ف

، ولا سيما الأدوية من فئة   
  الحالات المتوسطة أو الشديدة، قد يُوصى بإضافة العلاج الدوات 

 
مثبطات وف

وتونير  الانتقائي داد السثر
  أثبتت (Selective Serotonin Reuptake Inhibitors; SSRIs)ة اسث 

، والت 

  تخفيف أعراض الاضطراب
 
 .فعاليتها ف

  قد يحقق أفضل النتائج لدى وتشثر الدراسات إلى
  السلوك  والعلاج الدوات 

 
 أن الجمع بير  العلاج المعرف

المرصى  الذين يعانون من أعراض شديدة أو من اضطرابات نفسية مصاحبة، حيث يسهم هذا النهج التكاملى  

، وخفض مستوى القلق، والحد من احتمالات الانتكاس على المدى الب   تحسير  الأداء الاجتماع 
 
 .عيدف
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